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The Quest for the Standard: Global Lung Initiative (GLI) 2012 

บทนำ�

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเครื่อง spirometry นั้นมีประโยชน์ในการช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยโรค และ
ประเมินความรุนแรงของความผิดปกติของการท�างานของระบบการหายใจ  การแปลผลค่าที่ได้จากการตรวจ spirometry 
ว่าปกติหรือผิดปกตินั้นต้องอาศัยการเปรียบเทียบกับค่าปกติในประชากรทั่วไปเช่นเดียวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
อื่นๆ อย่างไรก็ตาม ค่าปกติหรือค่ามาตรฐานของการตรวจ spirometry นั้นจะแปรผันตามปัจจัยหลายประการ ได้แก่ 
ชาติพันธุ์ เพศ อายุ และความสูง โดยสามารถค�านวณได้จากสมการที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ได้จากการส�ารวจในแต่ละ
เชื้อชาติ การศึกษาส่วนใหญ่ท�าในประชากรทางตะวันตกซึ่งเป็นคอเคเซียน เช่น สมการของ European Community for 
Steel and Coal (ECCS)1, Crapo2, NHANES III3 เป็นต้น ส�าหรับการศึกษาในประชากรในแถบอื่นมีน้อย ในทวีปเอเชีย
ซึ่งเป็นมองโกลอยด์นั้น มีสมการของ Lam และคณะ4 ที่ท�าการส�ารวจในประชากรชาวฮ่องกงในปี พ.ศ. 2525 
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รูปที่ 1. ตัวอย่างการกระจายของค่า forced vital capacity 
ในประชากรเพศชาย

Siriraj equations
 การแปลผลการตรวจ spirometry  ในประเทศไทย 

ในอดตี เริม่จากการใช้ค่ามาตรฐานจากสมการของประชากร

ทางตะวนัตกน�ามาปรับโดยคณูด้วย correction factor ต่อมา 

จึงใช้สมการของ Lam4 เนื่องจากเป็นสมการเดียวท่ีท�าการ

ส�ารวจในประชากรแถบเอเชีย อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของ  

Lam ไม่ได้คัดประชากรที่มีประวัติสูบบุหรี่ออก จึงอาจท�าให ้

ค่าทีค่�านวณจากสมการมคีวามคลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ  

รวมถึงอาจมีความแตกต่างระหว่างชาติพันธุ ์อยู ่บ ้าง 

แม้ว่าจะเป็นมองโกลอยด์ด้วยกัน ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัย

จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลร่วมกับกระทรวง

สาธารณสขุ จงึได้ท�าการส�ารวจในประชากรท่ัวประเทศ เพือ่

หาค่ามาตรฐานของสมรรถภาพปอดส�าหรับประชากรไทย 

โดยกลุม่ประชากรทีเ่ข้าร่วมในการศกึษา มอีายตุัง้แต่ 10-92 ปี  

เพศหญิง 2,299 ราย เพศชาย 1,655 ราย ท�าการคัดกลุ่ม

ประชากรที่มีประวัติสูบบุหรี่ออกก่อน น�าค่าสมรรถภาพ

ปอดที่ได้จากการส�ารวจมาสร้างสมการด้วยวิธี multiple 

regression analysis ท�าให้ได้สมการของศิริราช (Siriraj 

equations)5 เป็นสมการรวมทีใ่ช้ในประชากรตัง้แต่อายุ 10 ปี 

จนถึง 90 ปี เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2543 หลังจากนั้นจึงมีการ

ใช้สมการนี้ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอดส�าหรับ

คนไทยในเวลาต่อมา รูปที่ 1 ได้แสดงตัวอย่างการกระจาย

ของค่า forced vital capacity (FVC) ในประชากรเพศชาย
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Problem of the transitional zone
 หากเฝ้าติดตามตั้งแต่วัยเด็กจะพบว่าค่าสมรรถภาพ

ปอดโดยเฉพาะค่า FVC จะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ  ตามอายทุีม่ากขึน้ 

จนสูงสุดระหว่างอายุ 20-30 ปี จากนั้นจึงค่อยๆ ลดลง 

ตามอายุที่มากขึ้น การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของสมรรถภาพ

ปอดในช่วงวัยรุ่นนั้นเป็นผลจาก growth spurt ที่ท�าให้

ร่างกายสูงขึ้นเร็ว ในอดีตสมการของค่าสมรรถภาพปอดที่มี

มักใช้ได้กับประชากรวัยเด็กเพียงอย่างเดียว หรือประชากร

ผู้ใหญ่เพียงอย่างเดียว ดังนั้นจึงเกิดค�าถามว่าหากอายุ 

18 ปี ควรใช้สมการของเด็กหรือผู้ใหญ่จึงจะถูกต้อง (18th 

birthday effect) มีผู้ท�าการศึกษาว่า หากใช้ต่างสมการกัน

อาจท�าให้ค่าทีไ่ด้แตกต่างกนัได้ถงึ -846 ถงึ 1,309 มล.6 ทัง้นี้

เนือ่งจากวธิทีางสถติเิดมิทีใ่ช้ในการสร้างสมการคอื multiple 

regression analysis นั้นเป็นวิธีที่มีข้อจ�ากัด ดังนั้นหากมี

สมการที่สามารถใช้ได้ต่อเนื่องจากวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุก็

จะเป็นการดี

 ส�าหรับ Siriraj equations แม้ว่าจะเป็นสมการที ่

ต่อเนือ่งจากวยัเดก็จนถงึสูงอายกุต็าม แต่สมรรถภาพปอดที่

สูงขึ้นเร็วในช่วงวัยรุ่นอาจมีอิทธิพลต่อสมการรวมท�าให้การ

แปลผลในช่วงสงูอายมุคีวามคลาดเคลือ่นได้ ซึง่ผลกระทบนี้ 

เกิดขึ้นกับทุกสมการก่อนหน้านี้ที่ยังใช้วิธีทางสถิติแบบเดิม

คือ regression analysis

Generalized Additive Models for Location, 
Scale and Shape (GAMLSS)
 GAMLSS6 เป็นวิธีการทางสถิติสมัยใหม่ที่ช่วยท�าให้

การสร้างสมการค่ามาตรฐานของสมรรถภาพปอดมีความ 

ถกูต้องแม่นย�ามากขึน้ อาจเรยีกวธินีีว่้า Lambda-Mu-Sigma 

(LMS) method เนื่องจากการวิคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ

ส�ารวจจะท�าให้ได้ค่า 3 ค่า ได้แก่ Mu (M) คือ mean (ค่า

มาตรฐาน หรือ ค่าคาดคะเน), Lambda (L) คือ skewness 

(ความเบีย่งเบน) และ Sigma (S) คอื coefficient of variation 

(สัมประสิทธิ์) ซึ่งทั้ง 3 ค่านี้ สามารถน�าไปค�านวณ ค่า

มาตรฐาน และ lower limit of normal (LLN) ต่อไปได้ 

Global equations
 จากการที่มีวิธีทางสถิติสมัยใหม่ดังกล่าว จึงมีความ

พยายามจากแพทย์และนักวิชาการที่สนใจด้านสมรรถภาพ

ปอดที่จะสร้างสมการค่ามาตรฐานที่ใช้ได้ในทุกชาติพันธุ ์

ทั่วโลก และเป็นสมการที่ใช้ได้ต่อเนื่องจากประชากรวัยเด็ก

จนถึงผู้สูงอายุ ดังนั้น โดยความคิดริเริ่มของ Philip Quanjer 

ได้ก่อตั้งเครือข่ายชื่อ The Global Lung Function Initiative 

(GLI) Network ขึน้มาและได้เป็นศนูย์กลางในรวบรวมข้อมลู

ของสมรรถภาพปอดที่ได้จากการส�ารวจทั่วโลก น�ามาสร้าง

สมการดังกล่าว และได้เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2555 เรียกชื่อว่า  

GLI 20127 สมการนีใ้ช้ได้ในประชากรตัง้แต่อาย ุ3-95 ปี ทัง้นี้ 

จากข้อมูลทีไ่ด้รบัท�าให้ได้สมการส�าหรบัประชากรทีเ่ป็น ชาว

คอเคเซยีน, อเมรกินัเชือ้สายแอฟรกิา, เอเชยีตะวนัออกเฉยีง

เหนอื และเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ เท่านัน้ ส�าหรบัประชากร

นอกเหนอืจากนีใ้ห้ใช้สมการกลาง จนกว่าจะมข้ีอมลูเพิม่เตมิ

ในอนาคต

 ส�าหรับข้อมูลของประชากรในเอเชียตะวันออกน�ามา

จากฐานข้อมูลของ 9 การศึกษา มีจ�านวนรวมของประชากร 

13,247 ราย จากประเทศจีน, ฮ่องกง, ไต้หวัน, เกาหลี และ 

ไทย โดยที่ผู้นิพนธ์ได้เข้าร่วมกับ GLI Network นี้และได ้

ส่งข้อมลูสมรรถภาพปอดทีไ่ด้จากการส�ารวจจ�านวน 3,954 ราย 

ให้เป็นส่วนหนึง่ของข้อมลูกลางด้วย จากการวเิคราะห์พบว่า

ค่าสมรรถภาพปอดมีความแตกต่างกันระหว่าง เอเชียตะวัน

ออกเฉียงเหนือ (n=4992) และ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

(n=8255) จึงท�าให้ต้องใช้สมการแยกกัน โดยที่เอเชีย 

ตะวันออกเฉียงใต้ หมายรวมถึงประเทศไทย, ไต้หวัน และ

จีนในพื้นที่ที่อยู่ล่างต่อแม่น�้าฮวงโห (Huaihe) และเทือกเขา 

Qinling7 

 ข้อดีของ GLI 2012 เมื่อเปรียบเทียบกับ Siriraj 

Equations ท่ีส�าคัญก็คือวิธีการทางสถิติสมัยใหม่ท�าให้

นอกจากจะค�านวณค่ามาตรฐานได้แล้วยังสามารถค�านวณ

ค่า lower limit of normal (LLN) ซึ่งก็คือค่า fifth percentile 

ได้ด้วย ค่าดังกล่าวมีความแม่นย�าสูงเนื่องจากวิธีทางสถิติ

ที่ใช้ไม่มีข้อจ�ากัดด้านการกระจายของข้อมูล (distribution) 

นอกจากนีก้ารรวมข้อมลูท�าให้มจี�านวนประชากรมากขึน้ โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มประชากรผูสู้งอายทุีม่อียูจ่�านวนน้อยใน
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ฐานข้อมูลเดิม รวมทั้งยังท�าให้สามารถค�านวณค่ามาตรฐาน

และ LLN ในประชากรวัยเด็กตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไปได้ ซึ่งแต่เดิม

จะไม่สามารถค�านวณได้หากอายุต�่ากว่า 10 ปี

“Out of Africa” Theory
 ค�าถามหนึ่งซึ่งมีผู้สนใจมาต้ังแต่อดีตก็คือ มีความ

แตกต่างของสมรรถภาพปอดในแต่ละชาติพันธุ์หรือไม่ การ

รวบรวมข้อมูลจากทั่วโลกโดย GLI Network ในครั้งนี้พบว่า  

มคีวามแตกต่างกนัจรงิ และความแตกต่างนีเ้รยีงล�าดบัจาก คอ

เคเซยีน, เอเชยีตะวนัออกเฉียงเหนอื, เอเชยีตะวนัออกเฉยีง  

ใต้ และ อเมริกันเชื้อสายแอฟริกา ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)7 

ความแตกต่างนี้สอดคล้องกับ “Out of Africa” theory  ซึ่ง

ได้ข้อมูลจากการส�ารวจด้านพันธุกรรมที่บ่งชี้ว่า เผ่าพันธุ์

มนษุย์ถอืก�าเนิดในทวปีแอฟรกิา จากนัน้จึงอพยพผ่านเอเชยี 

ตะวันออกเฉียงใต้ขึ้นเหนือไปสู ่เอเชียตะวันออกโดยมี

วิวัฒนาการในระหว่างการอพยพมาเรื่อยๆ 

ตารางที่ 1.  ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของสมรรถภาพปอด

แยกตามเพศและชาติพันธุ์เทียบกับคอเคเซียน 

(ดัดแปลงจาก Quanjer PH, Stanojevic S, 

Cole TJ, et al. Multi-ethnic reference values 

for spirometry for the 3-95-yr age range: the 

global lung function 2012 equations. 2012; 

40:1324–43.)

หญิง ชาย

FEV
1

FVC FEV
1
/FVC FEV

1
FVC FEV

1
/FVC

เอเชียตะวันออก
เฉียงเหนือ

-0.7 -2.1 1.1 -2.7 -3.6 0.9

เอเชียตะวันออก
เฉียงใต้

-13.0 -15.7 2.9 -9.7 -12.3 2.8

อเมริกัน 
เชื้อสายแอฟริกา

-13.8 -14.4 0.6 -14.7 -15.5 0.8

 การวิเคราะห์ของ GLI 2012 ยังพบความแตกต่าง

ของสมรรถภาพปอดระหว่างประชากรจีนที่อยู่ตอนเหนือ

และใต้ โดยพบว่าประชากรตอนเหนือมีค่าสมรรถภาพปอด

สูงกว่าประมาณ 12-17% และพบว่าค่าสมรรถภาพปอด

ของประชากรจีนตอนเหนือมีค่าใกล้เคียงกับคอเคเซียน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Crapo และคณะ8 ที่พบว่าชาว

มองโกลพืน้เมอืงมค่ีาเฉล่ียของสมรรถภาพปอดแตกต่างจาก

คอเคเซียนเพียง 1-2% เท่านั้น

Fifth percentile v percent predicted
 การแปลผลสมรรถภาพปอดแต่ดั้งเดิมใช้ค่า percent 

predicted ที ่80% เป็นค่า lower limit of normal (LLN) โดยไม่

ปรากฏหลกัฐานการอ้างองิแต่อย่างใด มเีพยีงค�าแนะน�าของ 

Bates & Christie9 ที่กล่าวว่า “ความเบี่ยงเบน (deviation) 

เกิน 20% จากค่ามาตรฐานน่าจะถือว่าผิดปกติ” หลังจากนั้น 

จึงมีการใช้ค่า percent predicted ที่ 80% เป็น LLN กัน 

อย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตาม กฎนี้จะใช้ได้ก็ต่อเมื่อสัดส่วน

ของการกระจายตวัรอบๆ ค่ามาตรฐานนัน้คงทีต่ลอด แต่จาก

หลักฐานที่ปรากฏชัดเจนจากข้อมูลที่รวบรวมมามิได้เป็น 

เช่นนัน้7 ดงันัน้การใช้ค่า percent predicted ที ่80% เป็น LLN 

จงึน�าไปสูก่ารแปลผลการตรวจทีค่ลาดเคลือ่น การใช้ค่า fifth 

percentile เป็น LLN ซึ่งสามารถค�านวณได้จากสมการของ 

GLI 2012 จึงน่าจะเป็นวิธีที่ถูกต้องมากกว่า

Fixed ratio v LLN of FEV
1
/FVC

 เกณฑ์การแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอดส�าหรับ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ก�าหนดโดย Global Initiative for 

Obstructive Lung Disease (GOLD) Guideline ใช้ค่า fixed 

ratio ของ post-bronchodilator FEV
1
/FVC ที่ 70% เป็น

เกณฑ์การวนิจิฉยั อย่างไรกต็าม จากข้อมลูทีร่วบรวมพบว่า 

ค่า LLN ของ FEV
1
/FVC นั้นมีการเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ

เช่นเดียวกับค่าสมรรถภาพปอดตัวอื่น การใช้ค่า fixed ratio 

ที่ 70% ของ FEV
1
/FVC เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะ 

airflow obstruction จึงน�าไปสู่ความคลาดเคลื่อนในการ 

แปลผล โดยจะเกิด under-diagnosis ในประชากรอายุน้อย 

และเกิด over-diagnosis ในประชากรสูงอายุ7, 10

FEV
1,
 forced expiratory volume in 1 second; FVC, forced vital capacity
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Obstacles of GLI 2012
 แม้ว่าสมการค่ามาตรฐานของสมรรถภาพปอด GLI 

2012 จะมีความแม่นย�า น่าเช่ือถือ และได้รับการยอมรับ

จากองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง แต่เนื่องจากสมการมีความ

ซับซ้อน ต่างจากสมการที่ใช้กันมาในอดีต จึงท�าให้การใช้

สมการนี้ยังไม่เป็นที่แพร่หลายนัก อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน

วารสารต่างประเทศทีน่่าเชือ่ถือจะก�าหนดให้ผูส่้งผลงานวจิยั

ทีม่กีารตรวจสมรรถภาพปอดเพือ่ลงตพีมิพ์ ให้ใช้สมการ GLI 

2012 นี้เป็นมาตรฐาน นอกจากนี้ ได้มีการจัดท�าเว็บไซต์ 

www.lungfunction.org ทีเ่ผยแพร่ข้อมลูความรูใ้ห้แก่ผูส้นใจ

สามารถค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ 

 ส�าหรบัในประเทศไทย ในสถานพยาบาลทีย่งัใช้เครือ่ง

ตรวจสมรรถภาพปอดที่ผลิตออกจ�าหน่ายก่อนปี 2012 อาจ

พบกับปัญหาที่ไม่สามารถบรรจุสมการ GLI 2012 ลงใน

เครื่อง สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้พัฒนา

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ “SpiroThai 3.0” (ใช้ร่วมกบัโปรแกรม 

Microsoft Access) เพื่อใช้ในการค�านวณค่ามาตรฐาน GLI 

2012 และยังใช้เป็นฐานข้อมูลส�าหรับเก็บรวบรวมผลการ

ตรวจสมรรถภาพปอดได้ด้วย โดยโปรแกรมนี้สามารถให้ค�า

แนะน�า (Hint) ส�าหรับการแปลผลการตรวจเบื้องต้นส�าหรับ

เจ้าหน้าที่เทคนิค และแพทย์ทั่วไปที่อาจไม่ช�านาญในการ
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