
 

ประกาศสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 
การตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอด (ฉบับที่ 2) 

บัดนี้การระบาดของ COVID-19 เริ่มลดลงอย่างเห็นได้ชัด และ Omicron variant ที่ระบาดอยู่ขณะนี้อาการไม่รุนแรงเหมือน Delta 

variant แม้จะติดต่อกันง่ายกว่า ขณะน้ีหลายประเทศได้มีการประกาศให้ COVID-19 เป็นโรคประจําถิ่น และให้ประชาชนเลิกใส่หน้ากาก เนื่องจาก

ในช่วงเดือนธันวาคม 2561 ซ่ึงมีการะบาดใหญ่สมาคมฯ เพื่อป้องกันการระบาดจากการตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอดจึงทําหนังสือขอความร่วมมือ

สถานประกอบการและหน่วยตรวจสุขภาพเลื่อนการตรวจสมรรถภาพปอดเพ่ือคัดกรองโรคออกไป และเนื่องจาก ขณะน้ีสถานการณ์การระบาดเริ่ม

ดีขึ้น และมีการฉีดวัคซีนป้องกันครอบคลุมประชาชนมากขึ้น สมาคมจึงออกประกาศฉบับเดือน พฤษภาคม 2565 เพื่อผ่อนผันให้มีการตรวจคัด

กรองสมรรถภาพปอดได้ ตามรายละเอียดดังนี้ 

1. สมาคมยังคงยืนยันว่าการตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอดควรจะทําเมื่อจําเป็นโดยมีข้อบ่งชี้เท่าน้ัน และควรทําด้วยความระมัดระวัง โดย ต้องมี

มาตรการป้องกันท้ังผู้ตรวจและผู้รับการตรวจ 

2. ผู้ทําการตรวจจะต้องมีอุปกรณ์ป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อ แบบ aerosol generating ตามแนวทางป้องกันของกรมการแพทย์ โดยต้องใส่ 

Face shield หรือ goggle และ FFP2/N95 respirator รวมทั้งใส่กาวน์ รวมทั้งถุงมือ nitrile อย่างเคร่งครัด และควรมีแผ่นกั้นระหว่าง 

ผู้ตรวจกับผู้ถูกตรวจด้วยเนื่องจากขณะนี้ประเทศไทยยังไม่ได้ประกาศให้ COVID-19 เป็นโรคประจําถิ่น แต่หลังจากประกาศให้เป็นโรค 

ประจําถิ่น ผู้ตรวจใส่เพียง FFP2/N95 respirator ก็เพียงพอ 

3. มาตรการสําหรับผู้รับการตรวจ 

3.1. ผู้เข้ารับการตรวจจะต้องฉีดวัคซีนครบตามแนวทางของประเทศเป็นเวลาอย่างน้อยหนึ่งเดือน หากผู้เข้ารับการตรวจฉีดวัคซีน ไม่ครบ 

ให้แพทย์พิจารณาการตรวจหาเชื้อ COVID-19 ก่อนเข้ารับการตรวจเป็นรายกรณีไป 

3.2. ไม่ควรตรวจผู้ท่ีมีโรคทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ หรือมีเสมหะ 

3.3. ไม่ควรตรวจผู้ท่ีมีประวัติเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ SARS-CoV-2 และอยู่ในระยะเวลาท่ีเฝ้าระวัง 

3.4. ไม่ควรตรวจผู้ท่ีอยู่ในระยะติดเชื้อและแพร่เชื้อ COVID-19 และอยู่ในระยะท่ีแพร่เชื้อได้ 

4. ความจําเป็นในการตรวจ COVID-19 ด้วยวิธี ATK ในผู้เข้ารับการตรวจในระยะท่ีประเทศไทยยังไม่ประกาศให้ COVID-19 เป็นโรค ประจําถิ่น 

ถือเป็นดุลยพินิจของแพทย์ผู้ทําการตรวจ แต่หลังจากประกาศเป็นโรคประจําถิ่นแล้ว ไม่จําเป็นต้องตรวจ ยกเว้นผู้มีประวัติ ความเสี ่ยงสูง 

หรือไม่ได้รับวัคซีนครบตามแนวทางของประเทศ 

5. จะต้องจัดเตรียมการตรวจให้เหมาะสมตามมาตรฐานการเตรียมตัวก่อนการตรวจสมรรถภาพปอดตามแนวทางของสมาคมฯ ผู้ที่รอตรวจ 

จะต้องใส่หน้ากากตลอดเวลาขณะรอตรวจถ้าตรวจในที่จํากัด ยกเว้นเมื่อประเทศไทยประกาศให้ COVID-19 เป็นโรคประจําถิ่น อาจถอด

หน้ากากได้เมื่ออยู่นอกอาคาร พยายามรักษาระยะห่างระหว่างกันและผู้รับการตรวจและจะต้องไม่พูดคุยกันในระหว่างรอตรวจ และควรทํา

การตรวจกลางแจ้ง เพื่อให้การระบายอากาศที่ดี สําหรับการตรวจในห้องจะต้องมีการหมุนเวียนอากาศอย่างน้อย 6ACH และ ต้องเว้นระยะ

การตรวจประมาณครึ่งชั่วโมง หรือ เปิดหน้าต่างประตูให้ห้องโล่ง 

6. ควรตรวจเฉพาะ expiratory loop หรือเป่าออกอย่างเดียว และต้องเปลี่ยน mouth piece และ filter ทุกครั้ง 

7. ควรพิจารณาการตรวจวิธีอื่นเช่น six minutes walk, remote spirometer เพื่อเตรียมรับการระบาดครั้งใหม่ 

การมี COVID-19 ทําให้ต้องพิจารณาการตรวจที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในด้านต่างๆ ไม่ใช่การกลับไปตรวจด้วยเงื่อนไขเดิม แต่ ต้องมีการ

ปรับเปลี่ยน เพื่อป้องกันผู้มารับการตรวจ และผู้ตรวจ รวมท้ังเตรียมตัวในการรับการระบาดท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคตด้วย 

 ประกาศ ณ วันท่ี 12 พฤษภาคม 2565 
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