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ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 โรคปอดจากการประกอบอาชีพเปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทย เนือ่งจากพบไดบอย
และมีความรุนแรงจนทําใหเสียชีวิตได (โยธิน เบญจวัง และวิลาวัลย จึงประเสริฐ, 2550) สาเหต ุ
สวนใหญเกิดจากปฏิบัติงานเกี่ยวของกับฝุนทั้งในภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม ซ่ึงฝุนที่สัมผัส
มีลักษณะเปนเสนใยแรธาตุ เชน เสนใยแอสเบสตอสหรือฝุนหินและใยฝุนพืช เชน ฝุนฝาย ฝุนปอ 
ปาน และลินิน ฝุนชานออย (อนามัย เทศกะทึก, 2551) ฝุนละอองจากสภาพแวดลอมเหลานี้สามารถ
เขาสูปอดกอใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจและเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
สรีรวิทยาของปอด และถาไมมีการปองกนัที่ดีพอจนนําไปสูการเกิดโรคปอดจากการประกอบอาชีพ
ได เชน โรคซิลิโคสิส บิสสิโนสิส ฯลฯ (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2553)  
จากรายงานการเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยาพบแนวโนมของโรคปอดจากการประกอบ
อาชีพที่สูงขึ้น โดยอัตราปวย ปพ.ศ. 2551 - 2553 เทากับ 0.21, 0.41 และ 0.42 ตอประชากรแสนคน  
ตามลาํดับ (สํานักระบาดวิทยา, 2551, 2552, 2553)  และเปนปญหาทางสาธารณสุขที่ควรดําเนนิการ
แกไข เนื่องจากเปนโรคที่กอใหเกิดการเสื่อมสมรรถภาพปอดและไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
ทําใหปอดพกิารและกลายเปนมะเร็ง (วิทยา  อยูสุข, 2549)  ขณะเดยีวกนัก็เปนกลุมโรคที่สามารถ
ปองกันได ถามีการเฝาระวังทางสุขภาพและการควบคุมที่ดี      
 สําหรับการควบคุมโรคปอดจากการประกอบอาชีพสามารถดําเนินการได 3 วิธี คือ  
การควบคุมทีแ่หลงกําเนิด ทางผานและตวับุคคล ซึ่งการควบคุมใน 2 วิธีแรก เปนการควบคุมที่มี
ประสิทธิภาพแตสถานประกอบการมักไมลงทุน เนื่องจากในการดําเนินงานมีคาใชจายที่สูง ดังนัน้  
จึงมักทําการควบคุมที่ตัวบุคคล หรือที่ผูประกอบอาชีพ ซ่ึงเปนบทบาทที่พยาบาลอาชีวอนามัยตอง
ดําเนินการเพื่อลดการสัมผัส โดยใหความรูเกี่ยวกับการสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ
ขณะปฏิบัติงาน ความรูเกีย่วกับโรคปอดจากการประกอบอาชีพ และทําการคัดกรองโรคและเฝา
ระวังทางสุขภาพโดยทําการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงเปนการวดัปริมาตรของอากาศที่หายใจเขา
และออกจากปอด ดวยเครื่องมือที่ใชในการวัดเรยีกวา สไปโรมิเตอร กราฟที่แสดงความสัมพันธ
ระหวางปริมาตรและเวลา เรียกวา สไปโรแกรม (สมาคมอุรุเวชชแหงประเทศไทย, 2551) เปน
วิธีการที่สามารถประเมินความผิดปกติของปอดในระยะแรกเริ่มไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหทราบ
ถึงการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการทํางานปอดโดยที่ผูรับการตรวจยังไมมีอาการ และสามารถ 
บริหารจัดการเพื่อใหผูปฏิบัตงิานหลีกเลี่ยงจากการสัมผัส เปนการยับยั้งการดําเนนิของโรคลดอัตรา 
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การเจ็บปวยดวยโรคปอดจากการประกอบอาชีพ นอกจากนี้ยังใชเปนขอมูลในการติดตามการ
เปล่ียนแปลงการทํางานของปอด ชวยในการวินิจฉยัโรคปอดจากการประกอบอาชีพสอดคลองกับ
งานวิจยัของ Desalu et al. (2009) ไดทําการศึกษาความรู การตระหนกัและการทําสไปโรเมตทรีย   
ของแพทยจํานวน 321 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไนจีเรีย พบวา แพทย 180 คน เห็นวา 
สไปโรเมตทรียมีประโยชนในการเฝาระวังโรคปอดจากการประกอบอาชีพ นอกจากนีผ้ลการตรวจ
สมรรถภาพปอดยังใชเปนหลักฐานทางการแพทยที่สําคญั สําหรับใชในการฟองรองเพื่อเรียก
คาชดเชยใหกบัพนักงานทีเ่จบ็ปวยดวยโรคปอดจากการประกอบอาชีพ เชน โรคบิสสิโนสิส    
 การตรวจสมรรถภาพการทํางานปอดนั้น สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2545) ได
กลาววาผูควบคุมการตรวจ (Technician) จําเปนตองมีความเขาใจ ความชํานาญและประสบการณใน
การตรวจผลการตรวจจึงนาเชื่อถือ สอดคลองกับสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
(2543) ระบวุา บุคลากรผูทําการตรวจสมรรถภาพการทํางานปอดจําเปนตองไดรับการฝกอบรม 
และแนะนําเกีย่วกับวิธีการใชเครื่อง การเตรียมผูรับการตรวจ กระบวนการตรวจ ขั้นตอนใน 
การตรวจ  วิธีการคัดเลือกกราฟเพื่อนําสงใหแพทยแปลผล แจงผลการตรวจ ซ่ึงแตละขั้นตอน
จะตองทําอยางถูกตองตามหลักวิชาการไดมาตรฐาน นอกจากจะตองปฏิบัติตามกระบวนการ
ดังกลาวแลว ยงัตองดูแลทําความสะอาดเครื่อง ตลอดจนตองแกปญหาตาง ๆ ที่อาจเกดิขึ้นเพื่อให
เครื่องสไปโรมิเตอรอยูในสภาพที่สมบูรณ รวมถึงการดูแลสุขอนามัยของเครื่องมือ การทําลายเชื้อที่
ถูกตองเพื่อปองกนัการติดเชือ้ในโรคระบบทางเดินหายใจ เชน วณัโรค ไขหวัด และอื่น ๆ เนื่องจาก
ในขัน้ตอนการตรวจตองใหผูเขารับการตรวจเปาลมเขาเครื่องเพื่อวดัปริมาตรอากาศของลมหายใจออก  
ผูทําการตรวจจึงตองมีความรู ความสามารถเปนอยางดใีนเรื่องของการซักประวัต ิประเมินสภาพ
ผูรับการตรวจ และวางแผนการตรวจสําหรบัผูที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เพื่อปองกัน 
การติดเชื้อสําหรับผูเขารับการตรวจ     
 จากบทบาททีสํ่าคัญของผูทําการตรวจสมรรถภาพปอดในการเฝาระวังโรคปอดจากการ
ประกอบอาชพีและขั้นตอนการตรวจที่ซับซอน ตลอดจนคุณภาพของผูทําการตรวจที่จะตองไดรับ
การฝกอบรม มีความรู ความสามารถในการตรวจสมรรถภาพปอดเปนอยางดี ผูวิจัยจึงไดจดัทํา 
แบบสํารวจการตรวจสมรรถภาพปอดทางอาชีวอนามัย เพื่อสํารวจขอมูลเบื้องตนจากผูที่ปฏิบัติงาน
ในกลุมงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ 
ที่มีการใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด โดยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต วันที่ 10 พฤศจิกายน –  
10 ธันวาคม พ.ศ. 2552 โดยจดัสงแบบสํารวจทางไปรษณยี จาํนวน 95 ฉบับ ไดรับแบบสํารวจคืน 
55 ฉบับ คิดเปนรอยละ 57.90 พบวา ผูที่ทําการตรวจสมรรถภาพปอดเปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ  
74.50 รองลงมาเปนนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 18.20 โดยปฏิบัติหนาที่ตรวจสมรรถภาพปอด 
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ตามขั้นตอน ดงันี้ ซักประวตั ิเตรียมผูรับการตรวจและเครื่องมือ รอยละ 92.70 ทําการตรวจ 
สมรรถภาพปอด รอยละ 90.90 คัดเลือกกราฟ รอยละ 74.50 แปลผลการตรวจ รอยละ 60.00   
รับรองผลการตรวจ รอยละ 21.80  เห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพตองทําการตรวจทุกกระบวนการของ
การตรวจสมรรถภาพปอด   
 นอกจากนี้ในกระบวนการตรวจสมรรถภาพปอดพบวามีปญหาและอุปสรรคในการตรวจ 
รอยละ 63.60 โดยมีปญหามากที่สุดในขัน้ตอนทําการตรวจ รอยละ 50.00 รองลงมาเปนขั้นตอน
เตรียมผูรับการตรวจ และเครื่องมือ รอยละ 41.20 สําหรับการไดรับการอบรมการตรวจสมรรถภาพ
ปอดพบวาผูทาํการตรวจสมรรถภาพปอดไดรับการอบรม รอยละ 81.80 สวนใหญไดรับการอบรม
เพียงคนละ 1 คร้ัง ซ่ึงไมเพียงพอที่จะทําใหสามารถตรวจสมรรถภาพปอดตามขั้นตอนไดอยางมี
ประสิทธิภาพอยางไรก็ตามยังพบสาเหตุทีท่ําใหตองมีมาตรฐานในการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรีย โดยพบวามแีนวทางการปฏิบัติบางประเด็นไมตรงกัน และไมทันสมัย  
ระหวางของประเทศไทย และตางประเทศ เชน ทาทางที่ใชในการตรวจสมรรถภาพปอดสําหรับ
ประเทศไทยใชทานั่ง (สมาคมอุรุเวชชแหงประเทศไทย, 2551; สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอม, 2549)  ตางประเทศใชทานั่งหรือยืนก็ได (National Institute for Occupational 
Safety and Health [NIOSH], 2003; American College of Occupational and Environmental 
Medicine [ACOEM], 2010) สวนการงดสบูบุหร่ีกอนทําการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงแนวทางใน
ประเทศไทยโดยสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2551) ใหงดสูบบุหร่ีอยางนอย 2 ช่ัวโมง สวน
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (2549) ใหงดสูบบุหร่ี อยางนอย 24 ชั่วโมง สวน
แนวทางปฏิบัติตางประเทศ NIOSH (2003) ใหงดสูบบุหร่ี อยางนอย 1 ชั่วโมง นอกจากนี้ ไดทําการ
ปรับเปล่ียนเรื่อง ความถูกตองของผลการวัดทั้ง 3 คร้ัง (Repeatability) โดยนําผลตางของคา FVC 
และ FEV1  มากที่สุด และรองลงมาตองไมเกิน 150 ซีซี (ACOEM, 2010) แตแนวทางในประเทศ
ไทยยังใชเกณฑ 200 ซีซี (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2549; สมาคมอุรเวชช
แหงประเทศไทย, 2545) และไดมกีารปรับปรุงตามแนวทางปฏิบัติของตางประเทศ เปน 150 ซีซี  
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551)  ซ่ึงถาผูทําการตรวจไมไดศึกษาขอมูลอยางตอเนื่องอาจนาํ
แนวทางของแตละสถาบันบางประเด็นทีไ่มทันสมัยไปใชทําใหเกิดความสับสน และปฏิบัติไม
เหมือนกนัซึ่งมีผลตอแนวทางการปฏิบัติในขั้นเตรียมการตรวจ ของผูตรวจ และผูรับการตรวจซึ่งจะ
สงผลตอความถูกตองของผลการตรวจ ประกอบกับคูมือแนวทางการตรวจสมรรถภาพปอดใน
ปจจุบันที่สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยจัดทําขึ้นเปนแนวทางสําหรบัการตรวจทางดาน 
อายุรกรรมซึ่งมีวัตถุประสงคหลักเพื่อวนิจิฉัยโรคแตวตัถุประสงคหลักของการตรวจสมรรถภาพ 
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียทางอาชีวอนามัยนั้น เพื่อคนหา และเฝาระวังโรคปอดจากการ 
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ประกอบอาชพีในกลุมเสีย่ง (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2552) ซ่ึงผูทําการ 
ตรวจจะตองมคีวามรูเพิ่มเตมิทางดานโรคปอดจากการประกอบอาชีพ การซักประวัตกิารทํางาน  
การติดตามผลการตรวจ เปนตน จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาแนวโนมโรคปอดจากการ
ประกอบอาชพีที่สูงขึ้นทําใหพยาบาลอาชวีอนามัยตองทาํการคัดกรอง และเฝาระวังโรคในผูที่
ทํางานสัมผัสกับฝุนดวยการตรวจสมรรถภาพปอด เพื่อคนหาผูสงสัยปวยดวยโรคปอดจากการ
ประกอบอาชพีไดอยางมีประสิทธิภาพ แตยังพบวาผูทําการตรวจหรือผูปฏิบัติงานอาชีวเวกรรมมี
ปญหาในการตรวจสมรรถภาพปอด รวมทัง้แนวปฏิบัตกิารตรวจในบางประเด็นทีไ่มตรงกัน 
และไมทันสมยัสงผลตอกระบวนการตรวจ และผลการตรวจที่ไมนาเชือ่ถือและไมมคีุณภาพ รวมถึง 
แนวปฏิบัติทีจ่ดัทําขึ้นในปจจุบันเปนแนวทางการตรวจทางดานอายุรกรรมซึ่งเนนการวินิจฉยัโรค  
ไมครอบคลุมในสวนของการคนหา และเฝาระวังโรคปอดจากการประกอบอาชีพซ่ึงเปนสวนสําคัญ
ของการตรวจสมรรถภาพปอดทางอาชีวอนามัย ดังนั้น จงึควรที่วิชาชีพพยาบาลตองมกีารกําหนด
มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพเปนการประกันการดูแลที่มี
คุณภาพสูงสุด และการรับรองคุณภาพการพยาบาลใหเกดิขึ้นอยางตอเนื่องเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล งานเปนระบบ มีลายลักษณอักษร มขีอบเขตการทํางานที่ชัดเจน 
ปองกันความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดคุณภาพสูงสุดแกผูรับบริการและเปนเครื่องมือใน
การประกันคณุภาพทางการพยาบาลรวมถงึการกําหนดกรอบแนวคิด หรือแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลดักระทรวง, 2542, หนา 2) ประกอบกับยงัไมมีมาตรฐาน
การพยาบาลในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงาน 
อาชีวเวชกรรม เพื่อใชเปนแนวทางในการตรวจสมรรถภาพปอดอยางมปีระสิทธิภาพ ถูกตอง 
นาเชื่อถือ ทันสมัย และเปนไปในแนวทางเดียวกัน และสามารถตรวจสอบได ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งทีผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ควรมีมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามยัในการตรวจ
สมรรถภาพปอด เพื่อใหการดําเนินงานคัดกรอง และเฝาระวังโรคมีประสิทธิภาพ อันจะนําไปสูการ
คนหาผูปวยรายใหมไดตั้งแตเร่ิมแรกมีอาการ ไดรับการวนิิจฉัยและรักษาอยางทันทวงที ทําให 
โรคไมลุกลามมากขึ้น รวมทัง้ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตอง เหมาะสม และเปนขอมูลสําหรับ 
การจัดงานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่เปนอยูตอไป 
 

คําถามการวิจัย 
 มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ประกอบดวยอะไรบาง 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อสรางมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการ
ทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐานเชิงโครงสราง  
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ   
 2.  เพื่อศึกษาความคิดเห็นในดานความเปนไปไดในการนาํมาตรฐานการพยาบาลอาชีว 
อนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรบัผูปฏิบัติงานอาชีว 
เวชกรรม ไปใชในการปฏิบตัิงานจริง   
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การจัดทํามาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย แพทยอาชีวเวชศาสตร  
แพทยอายุรศาสตรสาขาโรคระบบการหายใจ และแพทยอายุรศาสตรสาขาโรคระบบการหายใจและ
ภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลอาชีวอนามัย อาจารยผูฝกอบรมการตรวจ
สมรรถภาพปอด นักวิชาการสาธารณสุขที่ผานการอบรมการใชเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดหรือทาํ
การตรวจสมรรถภาพปอด เปนเวลา 3 ปขึ้นไป จํานวน 25 คน ระยะเวลาเก็บขอมูล ในระหวางเดือน  
มนีาคม ถึง เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2554  
 ภายหลังการจดัทํามาตรฐานไดทําการศึกษาความคิดเหน็ถึงความเปนไปไดในการนํา
มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย    
สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ไปใชในการปฏิบัติงานจริง ประกอบดวย พยาบาลอาชีวอนามัย  
พยาบาลวิชาชพี และนกัวิชาการสาธารณสุข  มีประสบการณใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด  
ใหกับผูมารับบริการในโรงพยาบาล และในสถานประกอบการ อยางนอย 2 ป จํานวน 32 คน   
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 งานอาชีวเวชกรรม หมายถึง งานที่มีบทบาทหนาที่ในการจัดบริการสุขภาพดาน 
อาชีวอนามัยเชิงรุกเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพแกผูประกอบอาชีพในกลุมตาง ๆ ในสถาน
ประกอบการ และจัดบรกิารตั้งรับแบบผสมผสานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกนั รักษา ฟนฟู
สุขภาพ รวมกบักลุมงานบริการอื่น ๆ ในโรงพยาบาล  
 การตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตรีย (Spirometry) หมายถึง การวัด
ปริมาตร (Volume) หรือ อัตราการไหล (Flow) ของอากาศที่หายใจเขา - ออก จากปอดผานเครื่องที่
เรียกวา สไปโรมิเตอร ซ่ึงการทดสอบสมรรถภาพปอดนี้ จะเปนการจําแนกความผิดปกติของปอด  
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และเปนการตรวจเพื่อคนหาโรคปอดจากการประกอบอาชีพ 
 มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตรีย  (Spirometry) หมายถึง ขอความที่อธิบายถึง คุณภาพเครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอด  
คุณสมบัติของผูทําการตรวจ แนวทางการปฏิบัติ และลักษณะของผลลัพธจากการปฏิบัติการตรวจ
สมรรถภาพปอด ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามขั้นตอนการสรางมาตรฐานของ Mason (1994) และจาก
การศึกษาเอกสารวิชาการ งานวิจยัตาง ๆ และตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยใชเทคนิค 
เดลฟาย (Delphi technique) เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการตรวจสมรรถภาพปอด สําหรับพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลอาชีวอนามยัและนักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ซ่ึงใชเปน
เกณฑมาตรฐานในการประเมินผล โดยแบงออกเปนมาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
 มาตรฐานเชงิโครงสราง หมายถึง ขอความทีร่ะบุถึงคณุภาพเครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอด  
คุณสมบัติผูทําการตรวจสมรรถภาพปอด เพื่อทําใหการตรวจสมรรถภาพปอดมีคุณภาพ  
 มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมายถึง ขอความที่ระบุถึงกจิกรรมในการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยเครื่องสไปโรมิเตอร การเตรียมอุปกรณ และเครื่องสไปโรมิเตอร วิธีปฏิบัติเพื่อทําการ
ตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอด การปองกนัการติดชื้อระหวางผูทําการตรวจ ผูรับการตรวจ และ
เครื่องมือ 
 มาตรฐานเชิงผลลัพธ หมายถึง ขอความที่ระบุถึง คุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรีย เมื่อไดปฏิบัติตามมาตรฐานเชงิโครงสราง เชิงกระบวนการ ประกอบดวย  
เครื่องสไปโรมิเตอรที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน และเหมาะสมสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด   
ศักยภาพของผูทําการตรวจ ความรู เจตคติ และทกัษะ ของผูทําการตรวจสมรรถภาพปอดที่มี
คุณภาพ ถูกตองและนาเชื่อ ทําการตรวจถกูตองตามหลกัวิชาการ ผูรับบริการ และผูใหบริการ
ปลอดภัยจากการติดเชื้อและเหตุไมพึงประสงคขณะทําการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย    
 แพทย หมายถงึ แพทยทีไ่ดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรเฉพาะทางแขนงอาชีวเวชศาสตร  
แพทยอายุรศาสตรสาขาโรคระบบการหายใจ และแพทยอายุรศาสตรสาขาโรคระบบการหายใจ 
และภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 
 พยาบาลอาชีวอนามัย หมายถึง พยาบาลวชิาชีพผูซ่ึงสําเร็จการศึกษาหลักสูตรการ
พยาบาลอาชีวอนามัยระดับปริญญาโท หรือไดรับประกาศนียบัตรเฉพาะทางดานการพยาบาล 
อาชีวอนามัย หลักสูตร 3 เดอืน หลักสูตร 4 เดือน ปฏิบัตหินาที่ในการตรวจสมรรถภาพปอด ใหกับ
ผูประกอบอาชีพที่มารับบริการและปฏิบตัิงานอาชีวเวชกรรม 
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 ผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลอาชีวอนามัย นกัวิชาการ
สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรมโดยใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด แกผูมารับบริการใน 
โรงพยาบาล และพนักงานทีป่ฏิบัติงานในสถานประกอบการ   
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การสรางมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย สําหรับผูที่ปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ผูวิจยัสรางขึ้นตามขั้นตอนการสรางมาตรฐาน
ของ Mason (1994) ขอมูลทางวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษ ปรึกษาผูทรงคุณวุฒแิลวนําไป
ศึกษาความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ และดานปฏิบัติการตรวจสมรรถภาพปอด   
ปรับปรุงตามความคิดเหน็ และขอเสนอแนะของกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อสรุปเปนมาตรฐานการ
พยาบาล  ประกอบดวย มาตรฐานเชิงโครงสราง คือ เครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอด คุณสมบัติ 
ผูทําการตรวจสมรรถภาพปอด มาตรฐานเชิงกระบวนการ คือ การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือ  
การเตรียมความพรอมดานสุขภาพผูรับการตรวจ การสงเสริมใหผูรับการตรวจมีความรู ความเขาใจ
และใหความรวมมือในการตรวจสมรรถภาพปอด การคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตอง และเหมาะสม
ตอการนํามาแปลผลการตรวจ การแปล และรายงานผลการตรวจสมรรถภาพปอด การปองกันการ
ติดเชื้อจากการตรวจสมรรถภาพปอด และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลที่คาดวาจะเกดิขึ้นภายหลังได
ปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ คือ คณุภาพเครื่องมือตรวจ
สมรรถภาพปอด ศักยภาพของผูทําการตรวจสมรรถภาพปอด การตรวจถูกตองตามหลักวิชาการ 
เชน กระบวนการตรวจ คดัเลอืกกราฟ แปลผล และรายงานผลการตรวจ ผูรับบริการ และผูใหบริการ 
ปลอดภัยจากการติดเชื้อ และเหตุไมพึงประสงคขณะทําการตรวจ และภายหลังการตรวจ ซ่ึงมี 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  ดงันี้ 
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ภาพที่  1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

มาตรฐานเชิงโครงสราง 
1.  เครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอด   
2.  คุณสมบัติของผูทําการตรวจ 
สมรรถภาพปอด 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
1.  เตรียมอุปกรณ และเครื่องมือ 
2.  การเตรียมความพรอมดานสุขภาพ 
ผูรับการตรวจ 
3.  การสงเสริมใหผูรับการตรวจมีความรู  
ความเขาใจ และใหความรวมมือในการ 
ตรวจสมรรถภาพปอด 
4.  การคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตอง
และเหมาะสมตอการนํามาแปลผล 
การตรวจ 
5.  การแปล และรายงานผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด 
6.  การปองกนัการติดเชื้อจากการตรวจ
สมรรถภาพปอด 

มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
คุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรีย 
ประกอบดวย 
1.  คุณภาพเครื่องมือตรวจสมรรถภาพ
ปอด 
2.  ศักยภาพของผูทําการตรวจ
สมรรถภาพปอด ไดแก ความรู เจตคติ  
ทักษะ 
3.  การตรวจถกูตองตามหลกัวิชาการ 
ไดแก กระบวนการตรวจ คดัเลือก
กราฟ แปลผล และรายงานผล 
การตรวจ 
4.  ผูรับบริการและผูใหบริการ
ปลอดภัยจากการติดเชื้อและเหต ุ
ไมพึงประสงคขณะทําการตรวจ 
และภายหลังการตรวจ    

 
 
 


