
การเข�าถึงบร�การสไปโรเมตร�ย�
และความเป�นไปได�ในการลงทุน

สไปโรเมตรยี (spirometry) เปนวิธีทดสอบการทาํงานของปอดดวยเครือ่งสไปโรมิเตอร (spirometer) ใชสาํหรบั

วินิจฉัย ประเมินและติดตามผลการรักษาโรคที่เก่ียวกับทางเดินหายใจ เชน โรคหืด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

อยางไรก็ตามยังมีการใหบริการนอยกวาที่ควร ทั้งที่การวินิจฉัยดวยเครื่องดังกลาวสามารถเบิกได จึงมีการ

ศกึษาการเขาถึงบรกิารสไปโรเมตรยีและความเปนไปไดในการลงทุน ผลการศกึษาพบวา โรงพยาบาลชมุชน

หลายแหงไมมีเครื่องสไปโรมิเตอรและบุคลากรที่มีความสามารถในการใชเครื่อง สงผลใหผูปวยเขาถึง

บริการนอย ผลการทดสอบไมไดมาตรฐาน และเปนการใหบริการที่ไมคุมทุน การศึกษาน้ีเสนอใหหนวยงาน

ทีเ่ก่ียวของควรสนับสนนุใหมบีรกิารสไปโรเมตรยี ในโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ (ระดับ F1) ขึน้ไป หรอืใน

โรงพยาบาลท่ีมีความพรอมและมีความจําเปน พัฒนาระบบสงตอในกรณีท่ีเปนโรงพยาบาลไมมีบริการเพ่ือ

ใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ

การเขาถึงบริการสไปโรเมตรีย และความเปนไปไดในการลงทุน

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ     ปที่ 6 ฉบับที่ 53 เดือนธันวาคม 2561

บริการสไปโรเมตรีย

ใชวินิจฉัยแยกโรค

ระหวางโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กับโรคหืดหรือโรคปอดอื่น ๆ

เบิกไดฟรีแตใหบริการ

นอยเกินไป 

เพ�่อให�เกิดการให�บร�การสไปโรเมตร�ย�ที่เหมาะสมควรทำอย�างไร

พิจารณาความพรอมและ

ความจำเปนของ รพ.

ขนาดเล็กที่ตองจัดใหมี

บริการและจัดสรร

งบประมาณเปนราย ๆ ไป

รพ. ควรรวมมือกัน

พัฒนาระบบสงตอ

กรณีที่โรงพยาบาล

ไมมีบริการ

สไปโรเมตรีย

กำหนดคุณลักษณะเฉพาะ

(specif  ication) เปนเกณฑ

อางอิงการจัดซื้อเครื่อง

กำหนดรูปแบบการซื้อและ

ตอรองราคาที่เหมาะสม

อบรมการใชเครื่อง

ใหบุคลากร

ที่ใหบริการ

ทุกคน

มีเตียง 90  -   120 เตียงขึ้นไป

การลงทุนที่เหมาะสม

ควรลงทุนใหบริการ

สไปโรเมตรียใน รพ.

ชุมชนขนาดใหญ (F1) ขึ้นไป

ภาระงบประมาณ 5 ป

109 -370 ลานบาท

26 ราย/สัปดาห65 ราย/สัปดาห
หาก รพ.ชุมชนใหบริการ 5 วัน/สัปดาห หาก รพ.ชุมชนใหบริการ 1 วัน/สัปดาห

จ�ดคุ�มทุนของการให�บร�การสไปโรเมตร�ย�

รพ.ชุมชน



บร�การสไปโรมิเตอร�

บร�การสไปโรมิเตอร� บร�การสไปโรมิเตอร�

เครื่องบันทึกผล
การทดสอบ

ให�บร�การสไปโรเมตร�ย�ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห�งยังไม�เหมาะสมเพราะอะไร 
การมีอยู�ของบร�การสไปโรเมตร�ย� :

มีเคร�่องและบุคลากรหร�อไม�

41%
รพ.ชุมชน

80%
รพ.ชุมชน

88%
รพ.ทั่วไป

100%
รพ.ทั่วไป

100%
รพ.ศูนย

การมีเครื่องสไปโรมิเตอร *

100%
รพ.ศูนย

การมีบุคลากรที่ไดรับการอบรม*

ความสามารถในการเข�าถึงบร�การสไปโรเมตร�ย�:

ผู�ป�วยได�ใช�หร�อไม�

ความเหมาะสม:

การให�บร�การใน รพ. ชุมชนเหมาะสมหร�อไม�

ความสามารถในการจ�าย:

การให�บร�การในป�จจ�บันคุ�มทุนหร�อไม�

เจาหนาที่คอยดูผูปวย
ขณะเปาและแปลผล
การตรวจขณะเปา

จะมีคลิป
หนีบจมูกไว

ผูปวยอมปากกระบอก
สูดลมเขาลึก ๆ แลวเปาลมออกมา
ใหเร็วและแรงที่สุด
เทาที่เปนไปได

สไปโรมิเตอร เครื่องมือจำเปน วินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ใชสำหรับวินิจฉัยแยกโรค ระหวางโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับโรคหืดหรือ

โรคปอดอื่น ๆ เปนวิธีมาตรฐาน (gold standard) เพื่อวินิจฉัย และประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การใหบริการดวยเครื่อง

สไปโรมิเตอรเรียกวา บริการสไปโรเมตรีย การบริการที่ดีตองประกอบไปดวยเครื่องที่พรอมทำงานและบุคลากรที่มีความรูความสามารถ

บริการสไปโรเมตรีย บริการฟรี แตทำไมใหบริการนอย ประเทศไทยมีบริการสไปโรเมตรียในโรงพยาบาล ผูปวยสามารถรับบริการไดโดย

ไมตองเสียคาใชจาย อยางไรก็ตามผูเชี่ยวชาญคาดวา การเขาถึงบริการนี้ยังนอยกวาที่ควรจะเปน โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลชุมชน

ซึ่งอาจสงผลใหการวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจผิดพลาด และทำใหผูปวยไมไดรับการรักษาที่ถูกตองหรือไดรับการรักษา

โดยไมจำเปน การศึกษาการเขาถึงและความเปนไปไดในการลงทุนใหบริการตรวจสมรรถภาพปอดดวยสไปโรเมตรียในโรงพยาบาลชุมชน

จึงคนหาสาเหตุที่ทำใหมีการใหบริการสไปโรเมตรียนอยและเสนอแนวทางการใหบริการที่เหมาะสม   

ภาระงบประมาณรวม 5 ป�จ�ดคุ�มทุน**การให�บร�การสไปโรเมตร�ย�

26 ราย/สัปดาห
หาก รพ.ชุมชนใหบริการ 1 วัน/สัปดาห

การศึกษานี้ดำเนินการในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยทำการเก็บขอมูลจากการสงแบบสำรวจและสัมภาษณ
แพทยพยาบาล และผูกำหนดนโยบายที่เกี่ยวของ เพื่อเขาใจสถานการณการเขาถึงบริการสไปโรเมตรีย และความเปนไปไดในการลงทุน
ใหมีบริการดังกลาวในโรงพยาบาลชุมชน โดยพิจารณาองคประกอบ 4 ดาน ดังนี้

เกี่ยวกับการศึกษา

• การมีอยู (availability) ของบริการสไปโรเมตรีย ท้ังเคร่ืองสไปโรมิเตอร และบุคลากรท่ีผานการอบรมการใชเคร่ืองสไปโรมิเตอร ในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ ไดแก
    โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย

• ความสามารถในการเขาถึง (accessibility) ศึกษาการใชบริการและปจจัยท่ีสงผลตอการใชบริการสไปโรเมตรียของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

• ความเหมาะสม (appropriateness) ของการใหบริการสไปโรเมตรียในโรงพยาบาลชุมชน

• ความสามารถในการจาย (affordability) ของภาครัฐในการลงทุนจัดใหมีบริการสไปโรเมตรียในโรงพยาบาลชุมชน 

ไมมีงบ ไมมีเครื่อง

ไมมีบุคลากร

สาเหตุหลัก คือ การขาดงบ

ประมาณและบุคลากรที่ให

บริการ

รพ.ชุมชนรอยละ 20 มีเคร่ืองแตไม

มีบุคลากรที่ไดรับการอบรมการใช

เครื่องอยูในโรงพยาบาล 

มีเครื่อง แตไมมีบุคลากร

ที่ไดรับการอบรม ผูปวยไมสามารถเปาเคร่ืองได โดยเฉพาะผูสูงอายุไมสะดวก

เดินทางมาตรวจติดตามเพราะมีคาเดินทางสูง แพทยไม

วินิจฉัยดวยเคร่ืองสไปโรมิเตอร อาศัยเพียงการซักประวัติ

แพทยจบใหมไมมั่นใจในการแปลผล เปนตน

มีเครื่อง แตไมมีการใชเครื่อง เครื่องไมไดมาตรฐาน ขาดแคลนอุปกรณ เชน bacterial

filter อุปกรณตรวจสอบการทำงาน (calibration) ของ

เคร่ือง ผูใหบริการขาดความชำนาญการตรวจและแปลผล

ปญหาเหลาน้ีทำใหไดผลการตรวจท่ีไมไดมาตรฐาน ผูปวย

ในพื้นที่มีนอย อาจไมคุมคาการลงทุนจัดใหบริการ

การใหบริการมีปญหา

ปจจุบันยังใหบริการต่ำกวาจุดคุมทุน ขณะท่ีจุดคุมทุนอยูท่ี

65 ราย/สัปดาห (กรณีใหบริการ 5 วัน/สัปดาห) หรือ

26 ราย/สัปดาห (กรณีใหบริการ 1 วัน/สัปดาห)

บริการสไปโรเมตรีย

ในรพ. ชุมชนยังไมคุมทุน**

 * ขอมูลจากโรงพยาบาลที่ตอบแบบสำรวจ 374 แหง จากโรงพยาบาลทั้งหมด 896 แหง

109 - 370 ลานบาท

65 ราย/สัปดาห
หาก รพ.ชุมชนใหบริการ 5 วัน/สัปดาห

518 - 1,761 ลานบาท
สำหรับการจัดใหมีบริการสไปโรเมตรีย

ใน รพ. ชุมชุนทุกแหง

สำหรับการจัดใหมีบริการสไปโรเมตรีย

เฉพาะ รพ.ชุมชนระดับแมขาย (M2-มี 120 เตียงข้ึนไป)

และ รพ.ชุมชนขนาดใหญ (F1-มีเตียง 90 – 120 เตียง)

  **  จุดคุมทุนคือ จำนวนคร้ังของการใหบริการท่ีทำใหรายรับเพียงพอหรือเทากับตนทุนในการใหบริการ การศึกษาน้ีคิดรายรับท่ีเรียกเก็บจากผูรับ

 บริการ/หนวยงานตนสังกัด/กองทุนประกันสุขภาพ 400 บาทตอราย

 

การให�บร�การสไปโรเมตร�ย� 

ซึ่งเปนไปไมไดในทางปฏิบัติ เนื่องจาก รพ. ชุมชนสามารถใหบริการ

ไดมากที่สุดประมาณ 6 ราย/วัน การใหบริการจะคุมทุนและเปนไปได

อาจตองลดตนทุนบางอยาง เชน คาเครื่อง คา bacteria f ilter 

หนา 2      การเขาถึงบริการสไปโรเมตรีย และความเปนไปไดในการลงทุน การเขาถึงบริการสไปโรเมตรีย และความเปนไปไดในการลงทุน     หนา 3



ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. กระทรวงสาธารณสขุควรจดัสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนใหมบีริการสไปโรเมตรีย ในโรงพยาบาลระดบั F1  ข้ึนไป ท้ังนีสํ้าหรบัโรงพยาบาล

    ชุมชนระดับเล็กกวา F1 ที่มีความพรอมและมีความจําเปนตองจัดใหมีบริการ ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณเปนราย ๆ ไป เนือ่งจาก

    การใหบริการดังกลาวอาจไมมีความคุมทุนในโรงพยาบาลขนาดเล็กที่มีผูปวยไมมาก

2. โรงพยาบาลควรรวมมือกันในการพัฒนาระบบสงตอกรณีที่โรงพยาบาลไมมีบริการสไปโรเมตรีย

3. สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ และสาํนกังานหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) ควรรวมกันกําหนดคุณลกัษณะ

    เฉพาะ (specification) ที่เหมาะสมของเครื่องสไปโรมิเตอรเพื่อใหโรงพยาบาลใชเปนเกณฑอางอิงในการจัดซื้อ

4. สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัด สปสช. หรอืหนวยงานทีเ่ก่ียวของควรมกีารตอรองราคา หรอืกําหนดรปูแบบทีเ่หมาะสมในการจดัซือ้เครือ่ง

    สไปโรมิเตอร รวมถึงอุปกรณเสริมอื่น ๆ เพื่อลดตนทุนคาบริการและทําใหการบริการมีความคุมทุน

5. สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ สปสช. หรือหนวยงานทีเ่ก่ียวของควรสนับสนุนบคุลากรท่ีใหบริการสไปโรเมตรีย 

 ไดรับการอบรมการใชเครื่องสไปโรมิเตอรทุกคน

เอกสารฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การศึกษา
การเขาถึงและความเปนไปไดในการลงทุนใหบริการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวย สไปโรเมตรีย ในโรงพยาบาลชุมชน
โดย ทรงยศ พิลาสันต ภญ.ธนพร บุษบาวไล
ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส
และดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

ติดตามรายงานว�จัยฉบับสมบูรณ� ได�ที่
http://www.hitap.net /research/173095

ผูเขียน
ทรงยศ พิลาสันต
ภญ.ธนพร บุษบาวไล

HITAP เปนองคกรวิจัยก่ึงอิสระภายใตสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
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เทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง
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