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ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 โรคปอดจากการประกอบอาชีพเปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทย เนือ่งจากพบไดบอย
และมีความรุนแรงจนทําใหเสียชีวิตได (โยธิน เบญจวัง และวิลาวัลย จึงประเสริฐ, 2550) สาเหต ุ
สวนใหญเกิดจากปฏิบัติงานเกี่ยวของกับฝุนทั้งในภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม ซ่ึงฝุนที่สัมผัส
มีลักษณะเปนเสนใยแรธาตุ เชน เสนใยแอสเบสตอสหรือฝุนหินและใยฝุนพืช เชน ฝุนฝาย ฝุนปอ 
ปาน และลินิน ฝุนชานออย (อนามัย เทศกะทึก, 2551) ฝุนละอองจากสภาพแวดลอมเหลานี้สามารถ
เขาสูปอดกอใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจและเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
สรีรวิทยาของปอด และถาไมมีการปองกนัที่ดีพอจนนําไปสูการเกิดโรคปอดจากการประกอบอาชีพ
ได เชน โรคซิลิโคสิส บิสสิโนสิส ฯลฯ (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2553)  
จากรายงานการเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยาพบแนวโนมของโรคปอดจากการประกอบ
อาชีพที่สูงขึ้น โดยอัตราปวย ปพ.ศ. 2551 - 2553 เทากับ 0.21, 0.41 และ 0.42 ตอประชากรแสนคน  
ตามลาํดับ (สํานักระบาดวิทยา, 2551, 2552, 2553)  และเปนปญหาทางสาธารณสุขที่ควรดําเนนิการ
แกไข เนื่องจากเปนโรคที่กอใหเกิดการเสื่อมสมรรถภาพปอดและไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
ทําใหปอดพกิารและกลายเปนมะเร็ง (วิทยา  อยูสุข, 2549)  ขณะเดยีวกนัก็เปนกลุมโรคที่สามารถ
ปองกันได ถามีการเฝาระวังทางสุขภาพและการควบคุมที่ดี      
 สําหรับการควบคุมโรคปอดจากการประกอบอาชีพสามารถดําเนินการได 3 วิธี คือ  
การควบคุมทีแ่หลงกําเนิด ทางผานและตวับุคคล ซึ่งการควบคุมใน 2 วิธีแรก เปนการควบคุมที่มี
ประสิทธิภาพแตสถานประกอบการมักไมลงทุน เนื่องจากในการดําเนินงานมีคาใชจายที่สูง ดังนัน้  
จึงมักทําการควบคุมที่ตัวบุคคล หรือที่ผูประกอบอาชีพ ซ่ึงเปนบทบาทที่พยาบาลอาชีวอนามัยตอง
ดําเนินการเพื่อลดการสัมผัส โดยใหความรูเกี่ยวกับการสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ
ขณะปฏิบัติงาน ความรูเกีย่วกับโรคปอดจากการประกอบอาชีพ และทําการคัดกรองโรคและเฝา
ระวังทางสุขภาพโดยทําการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงเปนการวดัปริมาตรของอากาศที่หายใจเขา
และออกจากปอด ดวยเครื่องมือที่ใชในการวัดเรยีกวา สไปโรมิเตอร กราฟที่แสดงความสัมพันธ
ระหวางปริมาตรและเวลา เรียกวา สไปโรแกรม (สมาคมอุรุเวชชแหงประเทศไทย, 2551) เปน
วิธีการที่สามารถประเมินความผิดปกติของปอดในระยะแรกเริ่มไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหทราบ
ถึงการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการทํางานปอดโดยที่ผูรับการตรวจยังไมมีอาการ และสามารถ 
บริหารจัดการเพื่อใหผูปฏิบัตงิานหลีกเลี่ยงจากการสัมผัส เปนการยับยั้งการดําเนนิของโรคลดอัตรา 
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การเจ็บปวยดวยโรคปอดจากการประกอบอาชีพ นอกจากนี้ยังใชเปนขอมูลในการติดตามการ
เปล่ียนแปลงการทํางานของปอด ชวยในการวินิจฉยัโรคปอดจากการประกอบอาชีพสอดคลองกับ
งานวิจยัของ Desalu et al. (2009) ไดทําการศึกษาความรู การตระหนกัและการทําสไปโรเมตทรีย   
ของแพทยจํานวน 321 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไนจีเรีย พบวา แพทย 180 คน เห็นวา 
สไปโรเมตทรียมีประโยชนในการเฝาระวังโรคปอดจากการประกอบอาชีพ นอกจากนีผ้ลการตรวจ
สมรรถภาพปอดยังใชเปนหลักฐานทางการแพทยที่สําคญั สําหรับใชในการฟองรองเพื่อเรียก
คาชดเชยใหกบัพนักงานทีเ่จบ็ปวยดวยโรคปอดจากการประกอบอาชีพ เชน โรคบิสสิโนสิส    
 การตรวจสมรรถภาพการทํางานปอดนั้น สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2545) ได
กลาววาผูควบคุมการตรวจ (Technician) จําเปนตองมีความเขาใจ ความชํานาญและประสบการณใน
การตรวจผลการตรวจจึงนาเชื่อถือ สอดคลองกับสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
(2543) ระบวุา บุคลากรผูทําการตรวจสมรรถภาพการทํางานปอดจําเปนตองไดรับการฝกอบรม 
และแนะนําเกีย่วกับวิธีการใชเครื่อง การเตรียมผูรับการตรวจ กระบวนการตรวจ ขั้นตอนใน 
การตรวจ  วิธีการคัดเลือกกราฟเพื่อนําสงใหแพทยแปลผล แจงผลการตรวจ ซ่ึงแตละขั้นตอน
จะตองทําอยางถูกตองตามหลักวิชาการไดมาตรฐาน นอกจากจะตองปฏิบัติตามกระบวนการ
ดังกลาวแลว ยงัตองดูแลทําความสะอาดเครื่อง ตลอดจนตองแกปญหาตาง ๆ ที่อาจเกดิขึ้นเพื่อให
เครื่องสไปโรมิเตอรอยูในสภาพที่สมบูรณ รวมถึงการดูแลสุขอนามัยของเครื่องมือ การทําลายเชื้อที่
ถูกตองเพื่อปองกนัการติดเชือ้ในโรคระบบทางเดินหายใจ เชน วณัโรค ไขหวัด และอื่น ๆ เนื่องจาก
ในขัน้ตอนการตรวจตองใหผูเขารับการตรวจเปาลมเขาเครื่องเพื่อวดัปริมาตรอากาศของลมหายใจออก  
ผูทําการตรวจจึงตองมีความรู ความสามารถเปนอยางดใีนเรื่องของการซักประวัต ิประเมินสภาพ
ผูรับการตรวจ และวางแผนการตรวจสําหรบัผูที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เพื่อปองกัน 
การติดเชื้อสําหรับผูเขารับการตรวจ     
 จากบทบาททีสํ่าคัญของผูทําการตรวจสมรรถภาพปอดในการเฝาระวังโรคปอดจากการ
ประกอบอาชพีและขั้นตอนการตรวจที่ซับซอน ตลอดจนคุณภาพของผูทําการตรวจที่จะตองไดรับ
การฝกอบรม มีความรู ความสามารถในการตรวจสมรรถภาพปอดเปนอยางดี ผูวิจัยจึงไดจดัทํา 
แบบสํารวจการตรวจสมรรถภาพปอดทางอาชีวอนามัย เพื่อสํารวจขอมูลเบื้องตนจากผูที่ปฏิบัติงาน
ในกลุมงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ 
ที่มีการใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด โดยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต วันที่ 10 พฤศจิกายน –  
10 ธันวาคม พ.ศ. 2552 โดยจดัสงแบบสํารวจทางไปรษณยี จาํนวน 95 ฉบับ ไดรับแบบสํารวจคืน 
55 ฉบับ คิดเปนรอยละ 57.90 พบวา ผูที่ทําการตรวจสมรรถภาพปอดเปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ  
74.50 รองลงมาเปนนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 18.20 โดยปฏิบัติหนาที่ตรวจสมรรถภาพปอด 
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ตามขั้นตอน ดงันี้ ซักประวตั ิเตรียมผูรับการตรวจและเครื่องมือ รอยละ 92.70 ทําการตรวจ 
สมรรถภาพปอด รอยละ 90.90 คัดเลือกกราฟ รอยละ 74.50 แปลผลการตรวจ รอยละ 60.00   
รับรองผลการตรวจ รอยละ 21.80  เห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพตองทําการตรวจทุกกระบวนการของ
การตรวจสมรรถภาพปอด   
 นอกจากนี้ในกระบวนการตรวจสมรรถภาพปอดพบวามีปญหาและอุปสรรคในการตรวจ 
รอยละ 63.60 โดยมีปญหามากที่สุดในขัน้ตอนทําการตรวจ รอยละ 50.00 รองลงมาเปนขั้นตอน
เตรียมผูรับการตรวจ และเครื่องมือ รอยละ 41.20 สําหรับการไดรับการอบรมการตรวจสมรรถภาพ
ปอดพบวาผูทาํการตรวจสมรรถภาพปอดไดรับการอบรม รอยละ 81.80 สวนใหญไดรับการอบรม
เพียงคนละ 1 คร้ัง ซ่ึงไมเพียงพอที่จะทําใหสามารถตรวจสมรรถภาพปอดตามขั้นตอนไดอยางมี
ประสิทธิภาพอยางไรก็ตามยังพบสาเหตุทีท่ําใหตองมีมาตรฐานในการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรีย โดยพบวามแีนวทางการปฏิบัติบางประเด็นไมตรงกัน และไมทันสมัย  
ระหวางของประเทศไทย และตางประเทศ เชน ทาทางที่ใชในการตรวจสมรรถภาพปอดสําหรับ
ประเทศไทยใชทานั่ง (สมาคมอุรุเวชชแหงประเทศไทย, 2551; สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอม, 2549)  ตางประเทศใชทานั่งหรือยืนก็ได (National Institute for Occupational 
Safety and Health [NIOSH], 2003; American College of Occupational and Environmental 
Medicine [ACOEM], 2010) สวนการงดสบูบุหร่ีกอนทําการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงแนวทางใน
ประเทศไทยโดยสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2551) ใหงดสูบบุหร่ีอยางนอย 2 ช่ัวโมง สวน
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (2549) ใหงดสูบบุหร่ี อยางนอย 24 ชั่วโมง สวน
แนวทางปฏิบัติตางประเทศ NIOSH (2003) ใหงดสูบบุหร่ี อยางนอย 1 ชั่วโมง นอกจากนี้ ไดทําการ
ปรับเปล่ียนเรื่อง ความถูกตองของผลการวัดทั้ง 3 คร้ัง (Repeatability) โดยนําผลตางของคา FVC 
และ FEV1  มากที่สุด และรองลงมาตองไมเกิน 150 ซีซี (ACOEM, 2010) แตแนวทางในประเทศ
ไทยยังใชเกณฑ 200 ซีซี (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2549; สมาคมอุรเวชช
แหงประเทศไทย, 2545) และไดมกีารปรับปรุงตามแนวทางปฏิบัติของตางประเทศ เปน 150 ซีซี  
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551)  ซ่ึงถาผูทําการตรวจไมไดศึกษาขอมูลอยางตอเนื่องอาจนาํ
แนวทางของแตละสถาบันบางประเด็นทีไ่มทันสมัยไปใชทําใหเกิดความสับสน และปฏิบัติไม
เหมือนกนัซึ่งมีผลตอแนวทางการปฏิบัติในขั้นเตรียมการตรวจ ของผูตรวจ และผูรับการตรวจซึ่งจะ
สงผลตอความถูกตองของผลการตรวจ ประกอบกับคูมือแนวทางการตรวจสมรรถภาพปอดใน
ปจจุบันที่สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยจัดทําขึ้นเปนแนวทางสําหรบัการตรวจทางดาน 
อายุรกรรมซึ่งมีวัตถุประสงคหลักเพื่อวนิจิฉัยโรคแตวตัถุประสงคหลักของการตรวจสมรรถภาพ 
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียทางอาชีวอนามัยนั้น เพื่อคนหา และเฝาระวังโรคปอดจากการ 
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ประกอบอาชพีในกลุมเสีย่ง (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2552) ซ่ึงผูทําการ 
ตรวจจะตองมคีวามรูเพิ่มเตมิทางดานโรคปอดจากการประกอบอาชีพ การซักประวัตกิารทํางาน  
การติดตามผลการตรวจ เปนตน จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาแนวโนมโรคปอดจากการ
ประกอบอาชพีที่สูงขึ้นทําใหพยาบาลอาชวีอนามัยตองทาํการคัดกรอง และเฝาระวังโรคในผูที่
ทํางานสัมผัสกับฝุนดวยการตรวจสมรรถภาพปอด เพื่อคนหาผูสงสัยปวยดวยโรคปอดจากการ
ประกอบอาชพีไดอยางมีประสิทธิภาพ แตยังพบวาผูทําการตรวจหรือผูปฏิบัติงานอาชีวเวกรรมมี
ปญหาในการตรวจสมรรถภาพปอด รวมทัง้แนวปฏิบัตกิารตรวจในบางประเด็นทีไ่มตรงกัน 
และไมทันสมยัสงผลตอกระบวนการตรวจ และผลการตรวจที่ไมนาเชือ่ถือและไมมคีุณภาพ รวมถึง 
แนวปฏิบัติทีจ่ดัทําขึ้นในปจจุบันเปนแนวทางการตรวจทางดานอายุรกรรมซึ่งเนนการวินิจฉยัโรค  
ไมครอบคลุมในสวนของการคนหา และเฝาระวังโรคปอดจากการประกอบอาชีพซ่ึงเปนสวนสําคัญ
ของการตรวจสมรรถภาพปอดทางอาชีวอนามัย ดังนั้น จงึควรที่วิชาชีพพยาบาลตองมกีารกําหนด
มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพเปนการประกันการดูแลที่มี
คุณภาพสูงสุด และการรับรองคุณภาพการพยาบาลใหเกดิขึ้นอยางตอเนื่องเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล งานเปนระบบ มีลายลักษณอักษร มขีอบเขตการทํางานที่ชัดเจน 
ปองกันความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดคุณภาพสูงสุดแกผูรับบริการและเปนเครื่องมือใน
การประกันคณุภาพทางการพยาบาลรวมถงึการกําหนดกรอบแนวคิด หรือแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลดักระทรวง, 2542, หนา 2) ประกอบกับยงัไมมีมาตรฐาน
การพยาบาลในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงาน 
อาชีวเวชกรรม เพื่อใชเปนแนวทางในการตรวจสมรรถภาพปอดอยางมปีระสิทธิภาพ ถูกตอง 
นาเชื่อถือ ทันสมัย และเปนไปในแนวทางเดียวกัน และสามารถตรวจสอบได ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งทีผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ควรมีมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามยัในการตรวจ
สมรรถภาพปอด เพื่อใหการดําเนินงานคัดกรอง และเฝาระวังโรคมีประสิทธิภาพ อันจะนําไปสูการ
คนหาผูปวยรายใหมไดตั้งแตเร่ิมแรกมีอาการ ไดรับการวนิิจฉัยและรักษาอยางทันทวงที ทําให 
โรคไมลุกลามมากขึ้น รวมทัง้ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตอง เหมาะสม และเปนขอมูลสําหรับ 
การจัดงานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่เปนอยูตอไป 
 

คําถามการวิจัย 
 มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ประกอบดวยอะไรบาง 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อสรางมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการ
ทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐานเชิงโครงสราง  
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ   
 2.  เพื่อศึกษาความคิดเห็นในดานความเปนไปไดในการนาํมาตรฐานการพยาบาลอาชีว 
อนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรบัผูปฏิบัติงานอาชีว 
เวชกรรม ไปใชในการปฏิบตัิงานจริง   
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การจัดทํามาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย แพทยอาชีวเวชศาสตร  
แพทยอายุรศาสตรสาขาโรคระบบการหายใจ และแพทยอายุรศาสตรสาขาโรคระบบการหายใจและ
ภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลอาชีวอนามัย อาจารยผูฝกอบรมการตรวจ
สมรรถภาพปอด นักวิชาการสาธารณสุขที่ผานการอบรมการใชเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดหรือทาํ
การตรวจสมรรถภาพปอด เปนเวลา 3 ปขึ้นไป จํานวน 25 คน ระยะเวลาเก็บขอมูล ในระหวางเดือน  
มนีาคม ถึง เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2554  
 ภายหลังการจดัทํามาตรฐานไดทําการศึกษาความคิดเหน็ถึงความเปนไปไดในการนํา
มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย    
สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ไปใชในการปฏิบัติงานจริง ประกอบดวย พยาบาลอาชีวอนามัย  
พยาบาลวิชาชพี และนกัวิชาการสาธารณสุข  มีประสบการณใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด  
ใหกับผูมารับบริการในโรงพยาบาล และในสถานประกอบการ อยางนอย 2 ป จํานวน 32 คน   
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 งานอาชีวเวชกรรม หมายถึง งานที่มีบทบาทหนาที่ในการจัดบริการสุขภาพดาน 
อาชีวอนามัยเชิงรุกเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพแกผูประกอบอาชีพในกลุมตาง ๆ ในสถาน
ประกอบการ และจัดบรกิารตั้งรับแบบผสมผสานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกนั รักษา ฟนฟู
สุขภาพ รวมกบักลุมงานบริการอื่น ๆ ในโรงพยาบาล  
 การตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตรีย (Spirometry) หมายถึง การวัด
ปริมาตร (Volume) หรือ อัตราการไหล (Flow) ของอากาศที่หายใจเขา - ออก จากปอดผานเครื่องที่
เรียกวา สไปโรมิเตอร ซ่ึงการทดสอบสมรรถภาพปอดนี้ จะเปนการจําแนกความผิดปกติของปอด  
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และเปนการตรวจเพื่อคนหาโรคปอดจากการประกอบอาชีพ 
 มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตรีย  (Spirometry) หมายถึง ขอความที่อธิบายถึง คุณภาพเครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอด  
คุณสมบัติของผูทําการตรวจ แนวทางการปฏิบัติ และลักษณะของผลลัพธจากการปฏิบัติการตรวจ
สมรรถภาพปอด ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามขั้นตอนการสรางมาตรฐานของ Mason (1994) และจาก
การศึกษาเอกสารวิชาการ งานวิจยัตาง ๆ และตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยใชเทคนิค 
เดลฟาย (Delphi technique) เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการตรวจสมรรถภาพปอด สําหรับพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลอาชีวอนามยัและนักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ซ่ึงใชเปน
เกณฑมาตรฐานในการประเมินผล โดยแบงออกเปนมาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
 มาตรฐานเชงิโครงสราง หมายถึง ขอความทีร่ะบุถึงคณุภาพเครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอด  
คุณสมบัติผูทําการตรวจสมรรถภาพปอด เพื่อทําใหการตรวจสมรรถภาพปอดมีคุณภาพ  
 มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมายถึง ขอความที่ระบุถึงกจิกรรมในการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยเครื่องสไปโรมิเตอร การเตรียมอุปกรณ และเครื่องสไปโรมิเตอร วิธีปฏิบัติเพื่อทําการ
ตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอด การปองกนัการติดชื้อระหวางผูทําการตรวจ ผูรับการตรวจ และ
เครื่องมือ 
 มาตรฐานเชิงผลลัพธ หมายถึง ขอความที่ระบุถึง คุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรีย เมื่อไดปฏิบัติตามมาตรฐานเชงิโครงสราง เชิงกระบวนการ ประกอบดวย  
เครื่องสไปโรมิเตอรที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน และเหมาะสมสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด   
ศักยภาพของผูทําการตรวจ ความรู เจตคติ และทกัษะ ของผูทําการตรวจสมรรถภาพปอดที่มี
คุณภาพ ถูกตองและนาเชื่อ ทําการตรวจถกูตองตามหลกัวิชาการ ผูรับบริการ และผูใหบริการ
ปลอดภัยจากการติดเชื้อและเหตุไมพึงประสงคขณะทําการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย    
 แพทย หมายถงึ แพทยทีไ่ดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรเฉพาะทางแขนงอาชีวเวชศาสตร  
แพทยอายุรศาสตรสาขาโรคระบบการหายใจ และแพทยอายุรศาสตรสาขาโรคระบบการหายใจ 
และภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 
 พยาบาลอาชีวอนามัย หมายถึง พยาบาลวชิาชีพผูซ่ึงสําเร็จการศึกษาหลักสูตรการ
พยาบาลอาชีวอนามัยระดับปริญญาโท หรือไดรับประกาศนียบัตรเฉพาะทางดานการพยาบาล 
อาชีวอนามัย หลักสูตร 3 เดอืน หลักสูตร 4 เดือน ปฏิบัตหินาที่ในการตรวจสมรรถภาพปอด ใหกับ
ผูประกอบอาชีพที่มารับบริการและปฏิบตัิงานอาชีวเวชกรรม 
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 ผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลอาชีวอนามัย นกัวิชาการ
สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรมโดยใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด แกผูมารับบริการใน 
โรงพยาบาล และพนักงานทีป่ฏิบัติงานในสถานประกอบการ   
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การสรางมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย สําหรับผูที่ปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ผูวิจยัสรางขึ้นตามขั้นตอนการสรางมาตรฐาน
ของ Mason (1994) ขอมูลทางวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษ ปรึกษาผูทรงคุณวุฒแิลวนําไป
ศึกษาความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ และดานปฏิบัติการตรวจสมรรถภาพปอด   
ปรับปรุงตามความคิดเหน็ และขอเสนอแนะของกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อสรุปเปนมาตรฐานการ
พยาบาล  ประกอบดวย มาตรฐานเชิงโครงสราง คือ เครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอด คุณสมบัติ 
ผูทําการตรวจสมรรถภาพปอด มาตรฐานเชิงกระบวนการ คือ การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือ  
การเตรียมความพรอมดานสุขภาพผูรับการตรวจ การสงเสริมใหผูรับการตรวจมีความรู ความเขาใจ
และใหความรวมมือในการตรวจสมรรถภาพปอด การคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตอง และเหมาะสม
ตอการนํามาแปลผลการตรวจ การแปล และรายงานผลการตรวจสมรรถภาพปอด การปองกันการ
ติดเชื้อจากการตรวจสมรรถภาพปอด และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลที่คาดวาจะเกดิขึ้นภายหลังได
ปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ คือ คณุภาพเครื่องมือตรวจ
สมรรถภาพปอด ศักยภาพของผูทําการตรวจสมรรถภาพปอด การตรวจถูกตองตามหลักวิชาการ 
เชน กระบวนการตรวจ คดัเลอืกกราฟ แปลผล และรายงานผลการตรวจ ผูรับบริการ และผูใหบริการ 
ปลอดภัยจากการติดเชื้อ และเหตุไมพึงประสงคขณะทําการตรวจ และภายหลังการตรวจ ซ่ึงมี 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  ดงันี้ 
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ภาพที่  1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

มาตรฐานเชิงโครงสราง 
1.  เครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอด   
2.  คุณสมบัติของผูทําการตรวจ 
สมรรถภาพปอด 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
1.  เตรียมอุปกรณ และเครื่องมือ 
2.  การเตรียมความพรอมดานสุขภาพ 
ผูรับการตรวจ 
3.  การสงเสริมใหผูรับการตรวจมีความรู  
ความเขาใจ และใหความรวมมือในการ 
ตรวจสมรรถภาพปอด 
4.  การคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตอง
และเหมาะสมตอการนํามาแปลผล 
การตรวจ 
5.  การแปล และรายงานผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด 
6.  การปองกนัการติดเชื้อจากการตรวจ
สมรรถภาพปอด 

มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
คุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรีย 
ประกอบดวย 
1.  คุณภาพเครื่องมือตรวจสมรรถภาพ
ปอด 
2.  ศักยภาพของผูทําการตรวจ
สมรรถภาพปอด ไดแก ความรู เจตคติ  
ทักษะ 
3.  การตรวจถกูตองตามหลกัวิชาการ 
ไดแก กระบวนการตรวจ คดัเลือก
กราฟ แปลผล และรายงานผล 
การตรวจ 
4.  ผูรับบริการและผูใหบริการ
ปลอดภัยจากการติดเชื้อและเหต ุ
ไมพึงประสงคขณะทําการตรวจ 
และภายหลังการตรวจ    

 
 
 


