
บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

  
 การวิจยัครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางมาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
และมาตรฐานเชิงผลลัพธของการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม โดยสรางรางมาตรฐานการพยาบาลจากขอมูล
เชิงประจักษ และตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญจาํนวน 25 คน ใชเทคนิค 
เดลฟาย จํานวน 3 รอบ ภายหลังจากเก็บขอมูล เหลือผูเชี่ยวชาญ 21 คน แลวนําไปสรปุเปน
มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย จากนัน้นําไปสํารวจความคิดเหน็ของพยาบาลอาชีวอนามัย 
และพยาบาลวชิาชีพผูปฏิบัติงานในกลุมงานอาชีวเวชกรรมหรือเวชกรรมสังคม ที่ทําหนาที่ตรวจ
สมรรถภาพปอด จํานวน 32 คน เพื่อศึกษาดานความคดิเห็นถึงความเปนไปไดในการนํามาตรฐาน
การพยาบาลอาชีวอนามัยไปใชในการปฏิบัติงานจริง ผลการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยไดนําเสนอแบง
ออกเปน 4 สวน ดังนี ้

 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูเชี่ยวชาญ 
 กลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญดานวิชาการและดานปฏิบัตกิารตรวจสมรรถภาพปอด 
จํานวน 21 ทาน นําขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ วฒุิการศึกษา ตาํแหนงงานทีป่ฏิบัติ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  
ประสบการณการปฏิบัติงานตรวจสมรรถภาพปอดมาวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7  จํานวนผูเชีย่วชาญจําแนกตาม วุฒิการศึกษา ตําแหนงงานทีป่ฏิบัติ (n = 21) 

       
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

วุฒิการศึกษา  
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท 
          ปริญญาเอก 

 
13 
7 
1 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
ตําแหนงงานทีป่ฏิบัติ 
          แพทยอายุรศาสตร สาขาโรคระบบการหายใจ  
และแพทยอายรุศาสตร สาขาโรคระบบการหายใจ 
และภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 
          แพทยเฉพาะทางแขนงอาชีวเวชศาสตร          
          พยาบาลอาชีวอนามัย 
          นักวิชาการสาธารณสุข 
          นักวิทยาศาสตรการแพทย 

 
4 
 
 

4 
9 
3 
1 

  
 จากตารางที่ 7 พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมวีุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี  
จํานวน 13 คน ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลอาชีวอนามัยมากที่สุด จาํนวน 9 คน    

 
ตารางที่ 8  จํานวนผูเชีย่วชาญจําแนกตาม ลักษณะงาน และประสบการณที่ปฏิบัติงาน 

 

ขอมูลท่ัวไป 

จํานวนผูเชีย่วชาญ 

แพทย 
 

(n = 8) 

พยาบาล 
 

(n = 9) 

นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิทยาศาสตรการแพทย 

(n = 4) 
ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ * 
     ซักประวัติ คัดกรองโรค 
     เตรียมผูรับการตรวจ 
     เตรียมอุปกรณเครื่องมือ 
     ทําการตรวจสมรรถภาพปอด 
     แปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
     รับรองผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
     สอน และสาธิตการใชเครื่องตรวจ 
     สมรรถภาพปอด 

 
4  
0 
0 
1  
7  
7  
1  
 

 
7  
8  
8  
8  
8  
2  
7  
 

 
2  
3  
3  
4  
2  
0 
4  
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ตารางที่ 8  (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 

จํานวนผูเชีย่วชาญ 

แพทย 
 

(N = 8) 

พยาบาล 
 

(N = 9) 

นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิทยาศาสตรการแพทย 

(N = 4) 
ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ * 
     อ่ืน ๆ (ใหคาํปรึกษาดานการตรวจ  
     สมรรถภาพปอด) 
ประสบการณปฏิบัติงาน (ป) 
     < 5  
     5-10  
     11-15  
     16-20  

 
1  
 
 

2  
3  
3  
0 

 
3  
 
 

1  
2  
4  
2  

 
0 
 
 

1  
3  
0 
0 

หมายเหต ุ *  ผูเชี่ยวชาญ 1 คนมีงานที่ปฏิบัติไดมากกวา 1 ลักษณะ 
  

 จากตารางที่  8 พบวาลักษณะงานที่ปฏิบัตใินผูเชี่ยวชาญกลุมแพทยสวนใหญมหีนาที ่
แปลผลการตรวจ และรับรองผลการตรวจ พบจํานวน 7 คน กลุมพยาบาลอาชีวอนามยัสวนใหญจะ
ทําหนาที่ เตรยีมผูรับการตรวจ เตรียมอุปกรณ เครื่องมือ ทําการตรวจ และแปลผลการตรวจ พบ 
จํานวน 8 คน และกลุมนกัวชิาการสาธารณสุข และนกัวิทยาศาสตรการแพทย สวนใหญทําหนาที่
ตรวจสมรรถภาพปอด และสอน และสาธิตการใชเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด พบจํานวน 4 คน   
สวนประสบการณปฏิบัติงาน พบวาในกลุมแพทยสวนใหญมีประสบการณปฏิบัติงานอยูระหวาง 
5-10 ป และ 11-15 ป พบจํานวน 3 คนเทากัน กลุมพยาบาลอาชีวอนามยัสวนใหญมีประสบการณ
ปฏิบัติงานอยูระหวาง 11-15 ป พบจํานวน 4 คน และกลุมนกัวิชาการสาธารณสุขและนักวิทยาศาสตร
การแพทย สวนใหญมีประสบการณปฏิบัตงิานอยูระหวาง 5-10 ป พบจาํนวน 3 คน  

 

สวนที่  2 การสรางหัวขอมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียสําหรับผูปฏิบตัิงานอาชีวเวชกรรม 
 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารวิชาการ บทความ งานวิจยัตาง ๆ ทัง้ในประเทศ และตางประเทศ  
เกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอดแลวนํามาสรางเปนรางมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการ
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ตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรบัผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม  ผานการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน ไดหวัขอมาตรฐาน ดังนี้ 
 มาตรฐานเชิงโครงสราง และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  2  หัวขอมาตรฐาน ประกอบดวย 
 1.  มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 การจัดหาและบํารุงรักษาเครื่องมือใหมีคุณภาพได
มาตรฐาน เหมาะสมสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 
7  ขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง และ 1 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ    
 2.  มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 ความรู เจตคติ ทักษะของผูทําการตรวจสําหรับการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียอยางถูกตองและมีคุณภาพ ประกอบดวย 13 ขอความ
มาตรฐานเชิงโครงสราง และ 4 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ    
 มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ  7 หัวขอมาตรฐาน ประกอบดวย 
 1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 เตรียมความพรอมของผูเขารับการตรวจกอนเขารับการ
ตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 23 ขอความมาตรฐานเชิง
โครงสราง และ 4 ขอความมาตรฐานเชิงผลลพัธ    
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนของผูรับการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 8 ขอความมาตรฐานเชงิโครงสราง 
และ 4 ขอความมาตรฐานเชงิผลลัพธ    
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 เตรียมความพรอมของอุปกรณและเครื่องมือในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 7 ขอความมาตรฐานเชิง
โครงสราง และ 2 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ    
 4.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4 การพยาบาลขณะทําการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรียใหกับผูรับการตรวจ ประกอบดวย 3 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง 
และ 2 ขอความมาตรฐานเชงิผลลัพธ    
 5.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 การคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตองและเหมาะสมตอการ
นํามาแปลผลการตรวจ ประกอบดวย 4  ขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง และ 1 ขอความมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ    
 6.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6 การแปลและรายงานผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 4 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางและ 3 ขอความมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ    
 7.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 7 การปองกันการติดเชื้อจากการทําการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 9 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง และ 2   

 
 
 



 72

ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ    
 จากนั้นผูวิจยัไดสงรางมาตรฐานดังกลาวใหผูเชี่ยวชาญที่มีความรู ความชํานาญทางดาน
การตรวจสมรรถภาพปอด เพื่อขอความคิดเห็น จํานวน 25 คน จํานวน 3 รอบ ซ่ึงภายหลังการเก็บ
ขอมูลทั้ง 3 รอบ คงเหลือจํานวนผูเชีย่วชาญ 21 คน ซ่ึงอีก 4 คน ไมสงแบบสอบถามกลับคืน ในรอบ
ที่ 1 และรอบที่  3 รายละเอยีดในแตละรอบมีดังนี ้
 รอบท่ี 1 ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามเพื่อขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ จาํนวน 25 คน  
ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 22 คน คิดเปนรอยละ 88.00 ไดเสนอแนะใหเพิ่มหวัขอมาตรฐานเชิง
กระบวนการ อีก 3 หัวขอมาตรฐาน ดังนี้  
 1.  มาตรฐานการพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย 
 2.  มาตรฐานศกัยภาพของพยาบาลอาชีวอนามัยในการดําเนินงานเฝาระวัง และปองกนั
โรคปอดจากการประกอบอาชีพ  
 3.  มาตรฐานการประเมินผลในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย 
  นอกจากนี้ ผูเชี่ยวชาญไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ดังนี้   
 1.  ใหนําหัวขอมาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 3 การเตรียมความพรอมของอุปกรณ 
และเครื่องมือในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ไวเปนมาตรฐานเชิง
กระบวนการที ่ 1  
 2.  รวมมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 และ ที่ 2 ไวเปนมาตรฐานเดยีวกนั โดยปรับปรงุ
หัวขอมาตรฐานเปน เตรยีมความพรอมทางดานสุขภาพของผูเขารับการตรวจกอนเขารับการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย และใหเปนมาตรฐานเชงิกระบวนการที่  2   
 3.  ปรับปรุงมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4 การพยาบาลขณะทําการตรวจ 
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียใหกับผูรับการตรวจ ปรับปรุงเปน การสงเสริมให
ผูรับการตรวจมีความรู ความเขาใจ และใหความรวมมอืในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย โดยใหเปนหัวขอมาตรฐานเชิงกระบวนการที่  3    
 4.  ปรับปรุงมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 การแปลผลและรายงานผลการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ปรับปรุงเปน การแปลผล และรายงานผลการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียที่ถูกตอง และเหมาะสม (สําหรับหนวยงานที่ไมมี
แพทยแปลผล) สวนการปรบัปรุงเนื้อหาของขอความมาตรฐาน รวมถึงการปรับเพิ่ม ลดขอความ 
มาตรฐาน ผูวิจยัไดทําการปรับปรุงตามคําแนะนํา และนําเสนอในสวนที ่3  
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 ภายหลังจากผูวิจัยไดทําการเพิ่มมาตรฐาน และปรับปรุงขอความมาตรฐาน ตามคําแนะนํา
ผูเชี่ยวชาญ ทําใหไดหวัขอมาตรฐาน ซ่ึงใชเปนแบบสอบถามเพื่อขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ใน
รอบที่ 2 ดังนี้ 
 มาตรฐานเชิงโครงสราง และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  2 หัวขอมาตรฐาน   
 1.  มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 การจัดหาและบํารุงรักษาเครื่องมือใหมีคุณภาพได
มาตรฐาน เหมาะสมสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 
11 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง และ 3 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ   
 2.  มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 เตรียมความรู เจตคติ ทักษะของผูทําการตรวจสําหรับการ
ตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียอยางถูกตอง และมคีุณภาพ ประกอบดวย 15  
ขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง และ 4 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  9 หัวขอมาตรฐาน 
 1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 การเตรียมความพรอมของอุปกรณและเครื่องมือในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 7  ขอความมาตรฐานเชิง
กระบวนการ และ 2 ขอความมาตรฐานเชงิผลลัพธ 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 เตรียมความพรอมทางดานสุขภาพของผูเขารับการ
ตรวจกอนเขารับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 24   
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ 3 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการทื่ 3 การสงเสริมใหผูรับการตรวจมีความรู ความเขาใจ 
และใหความรวมมือในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 7  
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ 2 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
 4.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4 การคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตองและเหมาะสมตอการ
นํามาแปลผลการตรวจ ประกอบดวย 4  ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ 1 ขอความ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
 5.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 การแปล และรายงานผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
ดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียที่ถูกตอง และเหมาะสม (สําหรับหนวยงานที่ไมมีแพทยแปลผล)  
ประกอบดวย 10  ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ 3 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
 6.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6 การปองกันการติดเชื้อจากการทําการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 12 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ  
และ 2 ขอความมาตรฐานเชงิผลลพัธ 
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 7.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 7 การสราง และพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียเพื่อปองกนัโรคปอดจากการประกอบอาชีพ  
ประกอบดวย 4 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ 2 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
 8.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 8 ศักยภาพของพยาบาลอาชีวอนามัยในการดําเนนิงาน
เฝาระวัง และปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ ประกอบดวย 2 ขอความมาตรฐานเชิง
กระบวนการ และ 2 ขอความมาตรฐานเชงิผลลัพธ 
 9.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 9 การประเมินผลการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย  สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ประกอบดวย  
3  ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ 4 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
 รอบท่ี 2 ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามเพื่อขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ จาํนวน 22 คน 
ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 100.0 ซ่ึงในรอบที่ 2 นี้ ผูเชี่ยวชาญไมมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมสําหรบัหัวขอมาตรฐาน ดังนัน้ผูวจิัยจึงคงหัวขอมาตรฐานเดิม และไดจัดสง
แบบสอบถามเพื่อขอความคิดเห็นในรอบที่ 3 
 รอบท่ี 3 ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามเพื่อขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ จาํนวน 22 คน 
ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 95.5 ซ่ึงในรอบที่ 3 นี้ ผูเชี่ยวชาญไมมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมสําหรบัหัวขอมาตรฐาน  
  

สวนที่ 3  การสรางขอความมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียสําหรับผูปฏิบตัิงานอาชีวเวชกรรม 
 สําหรับขอความมาตรฐานเชงิโครงสราง ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการและ 
มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผูเชี่ยวชาญไดใหขอเสนอแนะเพือ่แกไขขอความตาง ๆ ซ่ึงผูวิจัยไดปรับปรุง
ขอความตามขอเสนอแนะ และนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทล ซ่ึงผล
การปรับปรุงในแตละขอความมาตรฐาน และผลการวิเคราะหขอมูลทั้ง 3 รอบ มีดังนี้ 
 มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 การจัดหา และบํารุงรักษาเครื่องมือใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน  
เหมาะสมสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 
ขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง 11 ขอความ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 3 ขอความ    
มีรายละเอียดการปรับปรุงขอความและผลการวิเคราะหขอมูล แตละขอความมาตรฐาน ดังนี ้
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางตามมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1   
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 “จัดหาเครื่องสไปโรมิเตอร ที่มีคุณภาพได
มาตรฐานสากลตามขอเสนอแนะจาก ATS หรือ ERS ฉบับปรับปรุงลาสุด มีใบรับรองผลการ
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ทดสอบเครื่องจากหองปฏิบตัิการ” เปนขอความที่มีการปรับปรุงจากขอความเดิม “จัดหา
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอดที่มีคุณภาพไดมาตรฐานสากล โดยผานการรับรองจาก ATS หรือ   
ERS โดยดูที่ระบุจากเครื่อง และคูมือการใชงาน”  ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ไมมีการ
ปรับปรุงขอความ คามัธยฐาน ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากบั 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบ
ที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 1.25 0.25 และ 0.00 ตามลําดับ  
 จัดหาเครื่องสไปโรมิเตอร ควรกําหนดคุณสมบัติ ดงันี ้
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 “มีคาดัชนีวดัที่ใชในการตรวจสมรรถภาพปอด  
แสดงผล ดวยกราฟปริมาตร-เวลา (Volume-time) และอัตราการไหล-ปริมาตร (Flow-volume)”  
เปนขอความทีม่ีการปรับปรุงจากขอความเดิม “มีคาดัชนวีัดที่ใชในการตรวจสมรรถภาพปอด  มี
ภาพแสดงผลการวัดปริมาตร(Volume) หรืออัตราการไหล (Flow) ของอากาศที่หายใจเขาและออก
จากปอด และสามารถปริ้นกราฟและผลการตรวจจากตัวเครื่องได” ในรอบที่ 1 สวนในรอบที่  2  
ไมมีการปรับปรุงขอความ และรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะใหเพิ่มคาํวา “หรืออยางนอยจะตอง
แสดงผลดวยกราฟ อัตราการไหล-ปริมาตร (Flow-volume) เพื่อใชในการประเมินความถูกตองใน
การเปา (Acceptability) และสามารถบันทึกผลไดในเครือ่งและคอมพวิเตอร” ดังนั้น ขอความ
มาตรฐานโครงสรางที่ 2 จึงมีขอความ “มีคาดัชนีวดัที่ใชในการตรวจสมรรถภาพปอด แสดงผล  
ดวยกราฟปริมาตร-เวลา (Volume-time) และ อัตราการไหล-ปริมาตร (Flow-volume) หรือ 
อยางนอยจะตองแสดงผลดวยกราฟ อัตราการไหล-ปริมาตร (Flow-volume) เพื่อใชในการประเมนิ
ความถูกตองในการเปา (Acceptability) และสามารถบันทึกผลไดในเครื่องและคอมพิวเตอร” 
คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1, 2 และ 3  
เทากับ 2.00, 0.25 และ 0.00 ตามลําดับ  
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 3  “มีโปรแกรมสําหรับคํานวณคาอางอิงสมรรถภาพ
การทํางานปอดในประชากรไทยหรือคาอางอิงคนเอเชีย (สําหรับผูรับการตรวจเชื้อชาติไทย) และคา
อางอิงเชื้อชาติอ่ืน ๆ (สําหรับผูรับการตรวจเชื้อชาติอ่ืน ๆ)” เปน ขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมขึ้นใน
รอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 
คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 4  “เคลื่อนยายสะดวก สามารถใชงานตอเนื่องเปน
เวลานานได ประมวลผล และพิมพผลไดรวดเร็วไมมีความคลาดเคลื่อนของผลการตรวจเมื่อ
เคลื่อนยายเครือ่งทําความสะอาดงาย เพื่อสะดวกในการตรวจคัดกรองในสถานประกอบการ” เปน 
ขอความมาตรฐานที่เพิม่เตมิขึ้นในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐาน 
รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ 
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 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 5 “สามารถพิมพผลการตรวจไดอยางครบถวน เชน  
คาในการสอบทานความถูกตองของเครื่อง ขอมูลผูปวย คาทดสอบในแตละครั้งพรอมกราฟ” เปน 
ขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมขึ้นในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม   
คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.00 และ 0.50  
ตามลําดับ  
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 6 “มีคูมือการใชงานทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  
พรอมฝกอบรมการใชเครื่องใหแกบุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของ” เปนขอความมาตรฐานที่มีการ
ปรับปรุงจากขอความเดิม “จัดหาคูมือการใชงานเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อเปนแนวทางให
บุคลากรปฏิบัติไดอยางถูกตอง” ในรอบที่ 1 สวน รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม
คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00, 1.00  และ 
0.50 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 7  “มีบริการหลังการขาย เชน  สาธิตการใชเครื่องให
เห็นคณุสมบัติเครื่องอยางชัดเจน ใหคําปรึกษาดานเทคนิคการใชเครื่อง  การซอมบํารุงเครื่องมือ  
จัดซื้ออุปกรณเสริมเพิ่มเติม” เปนขอความมาตรฐานที่มีการปรับปรุงจากขอความเดิม “ประสานงาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของใหจัดหาบริษัทหรือตัวแทนจําหนายที่สามารถใหบริการหลังการขาย” ใน
รอบที่ 1 สวน รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิม่เติม คามัธยฐานในรอบที่ 1 เทากับ 10.50 
รอบที่ 2 และ 3  เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล  เทากับ 2.50, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ 
  ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 8 “เครื่องสไปโรมิเตอรควรมี Function  การตั้งคา 
BTPS” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมขึน้ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่  2 และ 3  เทากับ 11.00  คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ  1.00  
และ 0.50 ตามลําดับ 
 จัดหาอุปกรณเสริมท่ีใชงานรวมกับเคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด  เพื่อใหการทํางานของ
เคร่ืองมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 “กระบอกสูบขนาดปริมาตร 3 ลิตร เพื่อใชในการ
สอบทานความถูกตองของเครื่องกอนใชงาน และตองทาํการเคลือบดวย Silicone grease เมื่อ
กระบอกสูบฝดเพื่อลดความเสียดทาน” เปนขอความมาตรฐานที่มีการปรับปรุงจากขอความเดิม 
“กระบอกสูบขนาดปริมาตร 3 ลิตร เพื่อใชในการสอบทานความถูกตองเครื่องกอนใชงาน และตอง
ทําการเคลือบดวย Silicone grease เมื่อกระบอกสูบฝดเพื่อลดความเสยีดทานหรือมีปญหาในการ
สอบทานความถูกตองของเครื่อง” ในรอบที่ 3 คามัธยฐานในรอบที่ 1 เทากับ 10.00 รอบที่ 2   
และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00, 1.25 และ 0.50 ตาลําดับ 
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 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 “ทอกระดาษสําหรบัเปาชนิดใชคร้ังเดียวทิ้งหรอื 
ทอพลาสติกผานการทําลายเชื้อที่สามารถนํากลับมาใชใหมได สําหรับใหผูรับการตรวจเปาลมเขา
เครื่อง” เปนขอความมาตรฐานที่มีการปรับปรุงจากขอความเดิม “ทอกระดาษสําหรับเปาชนิดใช 
คร้ังเดียวทิ้งสําหรับใหผูรับการตรวจเปาลมเขาเครื่อง” ในรอบที่ 3 คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3  
เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล   เทากับ 2.00, 1.00  และ 0.00  ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 3 “หนวยงานควรจดัทําแนวทางปฏิบัติการใชเครื่อง
สไปโรมิเตอร เพื่อใหบุคลากรสามารถใชเปนแนวทางปฏบิัติงานไดทั้งภายในหนวยงาน และใน
สถานประกอบการ” เปนขอความที่มีการปรับปรุงจากขอความเดิม “จัดหาคูมือการใชงาน
เครื่องตรวจสมรรถภาพฉบับยอเพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติไดกรณตีองออกตรวจในสถาน
ประกอบการ” ในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญไมมขีอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 
1, 2 และ 3 เทากับ 11.00, 10.50 และ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00, 1.00  และ 0.00  
ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธตามมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1   
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 “ผูทําการตรวจ มีเครื่องสไปโรมิเตอร อุปกรณเสริม 
และคูมือการใชงาน ที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและสามารถตรวจสอบคุณภาพได มีความนาเชื่อถือ
สําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด” เปนขอความมาตรฐานที่มีการปรับปรุงจากขอความเดิม  
“มีเครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอดที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐานสําหรับใชในการตรวจ พรอมเอกสาร
การรับรองคุณภาพเครื่องมือจาก ATS หรือ ERS” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ผูเชี่ยวชาญไมมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล   
เทากับ 2.00, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 2 “ผูทําการตรวจ มีเครื่องสไปโรมิเตอรที่สามารถ
นําไปใชงานไดทั้งในงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาล และในสถานประกอบการไดอยางสะดวก  
ทําการตรวจไดรวดเรว็” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มเตมิขึ้นในรอบที ่1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล  
 เทากับ 1.00 และ 0.50 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 3 “เครื่องสไปโรมิเตอรที่ใชในหนวยงานสามารถใชใน
การตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอดไดอยางถูกตอง” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมขึน้ในรอบที่ 1  
สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัย
ระหวางควอรไทล เทากับ 1.00 และ 0.50 ตามลําดับ 
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 รายละเอียดของขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมผลการวิเคราะหขอมูล  ดังนําเสนอตารางที่ 9  
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ตารางที่  9  คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอรไทล ของขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 ตามความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญในแตละรอบ 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1  
1.  จัดหาเครื่องสไปโรมิเตอร  ที่มีคุณภาพไดมาตรฐานสากลตามขอเสนอแนะจาก  ATS   
หรือ  ERS  ฉบับปรับปรุงลาสุด  มีใบรับรองผลการทดสอบเครื่องจากหองปฏิบัติการ 
     จัดหาเครื่องสไปโรมิเตอร  ควรกําหนดคุณสมบัติ  ดังนี้ 
2.  มีคาดัชนีวดัที่ใชในการตรวจสมรรถภาพปอด  แสดงผล ดวยกราฟปริมาตร-เวลา 
(Volume-time) และ อัตราการไหล-ปริมาตร (Flow-volume) หรืออยางนอยจะตอง
แสดงผลดวยกราฟ อัตราการไหล-ปริมาตร (Flow-volume) เพื่อใชในการประเมินความ
ถูกตองในการเปา (Acceptability) และสามารถบันทึกผลไดในเครื่อง และคอมพิวเตอร      
 3.  มีโปรแกรมสําหรับคํานวณคาอางอิงสมรรถภาพการทํางานปอดในประชากรไทยหรือ
คาอางอิงคนเอเชีย (สําหรับผูรับการตรวจเชื้อชาติไทย)  และคาอางอิงเชื้อชาติอื่น ๆ  
(สําหรับผูรับการตรวจเชื้อชาติอื่น ๆ) 
4.  เคลื่อนยายสะดวก สามารถใชงานตอเนื่องเปนเวลานานได ประมวลผล และพิมพผลได
รวดเร็วไมมีความคลาดเคลื่อนของผลการตรวจเมื่อเคลื่อนยายเครื่องทําความสะอาดงาย  
เพื่อสะดวกในการตรวจคัดกรองในสถานประกอบการ 
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ตารางที่  9  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
5.  สามารถพิมพผลการตรวจไดอยางครบถวน เชน คาในการสอบทานความถูกตองของ
เครื่อง ขอมูลผูปวย คาทดสอบในแตละครั้งพรอมกราฟ      
6.  มีคูมือการใชงานทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ พรอมฝกอบรมการใชเครื่องใหแก
บุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของ 
7.  มีบริการหลังการขาย เชน สาธิตการใชเครื่องใหเหน็คุณสมบัติเครื่องอยางชัดเจนให
คําปรึกษาดานเทคนิคการใชเครื่อง การซอมบํารุงเครื่องมือ จัดซื้ออุปกรณเสริมเพิ่มเติม   
8.  เครื่องสไปโรมิเตอรควรมี Function  การตั้งคา BTPS ได 
     จัดหาอุปกรณเสริมที่ใชงานรวมกับเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด  เพื่อใหการทํางานของ
เครื่องมีประสิทธิภาพ  ประกอบดวย 
1.  กระบอกสบูขนาดปริมาตร 3 ลิตร เพื่อใชในการสอบทานความถูกตองของเครื่องกอนใช
งานและตองทาํการเคลือบดวย Silicone Grease เมื่อกระบอกสูบฝดเพือ่ลดความเสียดทาน 
2.  ทอกระดาษสําหรับเปาชนิดใชครั้งเดยีวทิ้งหรือทอพลาสติกผานการทําลายเชื้อที่สามารถ
นํากลับมาใชใหมได  สําหรบัใหผูรับการตรวจเปาลมเขาเครื่อง   
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11.00 
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ตารางที่  9  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
3.  หนวยงานควรจัดทําแนวทางปฏิบัติการใชเครื่องสไปโรมิเตอร เพื่อใหบุคลากรสามารถ
ใชเปนแนวทางปฏิบัติงานไดทั้งในหนวยงาน และในสถานประกอบการ 
ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 
1.  ผูทําการตรวจ มีเครื่องสไปโรมิเตอรและอุปกรณเสริม และคูมือการใชงาน ที่มีคณุภาพได
มาตรฐาน และสามารถตรวจสอบคุณภาพได มีความนาเชื่อถือสําหรับการตรวจสมรรถภาพ
ปอด 
2.  ผูทําการตรวจ มีเครื่องสไปโรมิเตอรที่สามารถนําไปใชงานไดทั้งในงานอาชีวเวชกรรม
ของโรงพยาบาลและในสถานประกอบการไดอยางสะดวก ทําการตรวจไดรวดเร็ว 
3.  เครื่องสไปโรมิเตอรที่ใชในหนวยงานสามารถใชในการตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอดได
อยางถูกตอง 
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หมายเหต ุ  Mdn = คามัธยฐาน 
  IR = คาพิสัยระหวางควอรไทล 
       -  = ไมมีขอความมาตรฐานในรอบที่พจิารณา 
  *  =  ขอความมาตรฐานนี้มกีารปรับปรุงจากรอบกอน
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 มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 เตรียมความรู เจตคติ ทักษะของผูทําตรวจสมรรถภาพปอด
ดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียอยางถูกตองและมีคุณภาพ ประกอบดวย ขอความมาตรฐานเชิง
โครงสราง 15 ขอความ แบงออกเปน ดานความรูผูทําการตรวจ 9 ขอความ ดานเจตคติของผูทําการ
ตรวจ 2 ขอความ ดานทักษะของผูทําการตรวจ 4 ขอความ และขอความมาตรฐานเชงิผลลัพธ 4  
ขอความ มีรายละเอียดการปรับปรุงขอความ และผลการวิเคราะหขอมูล จําแนกตามแตละขอความ
มาตรฐาน ดังนี้ 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางตามมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2   
 ความรูของผูทําการตรวจ  
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 “ผูทําการตรวจตอง ผานการอบรมทั้งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติในดานการตรวจสมรรถภาพปอด อยางนอย 16 ชั่วโมง และสอบผานทั้งภาคทฤษฏีและ
ภาคปฏิบัติ” เปนขอความมาตรฐานที่มีการปรับปรุงจากขอความเดิม “พยาบาลผูทําการตรวจตอง 
ผานการอบรมทั้งภาคทฤษฎแีละปฏิบัติในดานการตรวจสมรรถภาพปอด อยางนอย 16 ช่ัวโมง และ
สอบผานทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติซ่ึงเปนหลักสูตรที่ไดรับรองจากสมาคมอุรเวชชแหงประเทศ
ไทย” ในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 ไมมีการขอเสนอแนะเพิม่เติม คามัธยฐานในรอบที่ 1 และ 2  เทากับ 
10.00 รอบที่ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00, 1.25 และ1.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 “ผูทําการตรวจสมรรถภาพปอดตองเขารับการ
อบรมฟนฟูความรูในการตรวจสมรรถภาพปอดอยางตอเนื่องทุก 2-5 ป เพื่อรับทราบแนวปฏิบัติ  
ขอมูลความรูทางวิชาการใหม ๆ รวมถึงแนวทางปฏิบัติที่มีการปรับเปลี่ยน เพื่อพัฒนาการตรวจ
สมรรถภาพปอดใหมีคณุภาพถูกตองตามหลักวิชาการ และทันสมัย” เปนขอความมาตรฐานที่
ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูทําการตรวจสมรรถภาพปอดตองเขารับการอบรมฟนฟูความรูในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดอยางตอเนื่องทุก 5 ป เพื่อรับทราบแนวปฏิบัติ ขอมูลความรูทางวิชาการ 
ใหม ๆ และเพือ่พัฒนาตรวจสมรรถภาพปอดใหมีคณุภาพมากขึ้น” ในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3  
ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1 และ 2 เทากับ 9.50 รอบที่ 3 เทากับ 10.00   
คาพิสัยระหวางควอรไทล รอบที่ 1 เทากับ 3.00 รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 2.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 3 “งานอาชีวเวชกรรมหรือหนวยงานที่มีการ
ใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด ควรมีนโยบายสงพยาบาลไปอบรมเพิ่มพูนความรูเฉพาะทางดาน
อาชีวอนามัยและการตรวจสมรรถภาพปอด สําหรับงานอาชีวอนามัย”  เปนขอความที่เพิ่มขึ้นใน
รอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 
คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.00 
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 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 4 “ผูทําการตรวจควรมีความรูพื้นฐานในเรื่อง 
กายวิภาคศาสตร สรีรวิทยาของปอด กลไกการหายใจ ปริมาตรและความจุปอด” เปนขอความที่ไมมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3  เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล  
เทากับ 2.25, 2.00  และ 1.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 5  “ผูทําการตรวจตองมีความรู ความเขาใจเรื่อง 
โรคปอดจากการประกอบอาชีพที่พบบอยในประเทศไทย  กลุมเสี่ยงที่ตองทําการคัดกรอง 
และเฝาระวังโรคโดยการตรวจสมรรถภาพปอด” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดมิ  
“พยาบาลตองมีความรู ความเขาใจเรื่อง โรคปอดจากการประกอบอาชีพที่พบบอยในประเทศไทย  
เชนโรคซิลิโคสิส โรคฝุนถานหิน โรคปอดฝุนฝาย โรคชานออย โรคปอดฝุนไม สาเหตุ และกลไก
การเกิดโรค ลักษณะอาการ อาชีพที่ทําใหเกิดโรค เกณฑการวินจิฉัยและการรักษา กลุมเสี่ยงที่ตอง
ทําการคัดกรองโรค เฝาระวังโรคโดยการตรวจสมรรถภาพปอด” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 
ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  คามัธยฐานในรอบที่ 1 เทากับ 10.00 รอบที่ 2 และ 3 เทากบั 11.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล  เทากับ 3.00, 2.00 และ 1.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 6 “ผูทําการตรวจตองมีความรู ความเขาใจในขั้นตอน
และกระบวนการตรวจสมรรถภาพปอด การคัดเลือกกราฟ การแปลผล การใหคําแนะนําแกผูเขารับ
การตรวจอยางถูกตอง เหมาะสม”  เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูทําการ
ตรวจตองมี ความรู ความเขาใจในขั้นตอน และกระบวนการตรวจสมรรถภาพปอดการคัดเลือก
กราฟ การแปลผล การใหคําแนะนําแกผูเขารับการตรวจอยางถูกตอง เหมาะสม” (ในกรณีที่ไมมี
แพทยแปลผล) ในรอบที่ 3 โดยตัด คําวา “ในกรณีที่ไมมีแพทยแปลผล” ออก คามัธยฐานในรอบที่ 
1, 2  และ 3  เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล รอบที่ 1 และ 2 เทากับ 1.25 รอบที่ 3 เทากับ 
1.00  ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 7 “ผูทําการตรวจตองมีความรูเร่ืองคามาตรฐาน
สมรรถภาพการทํางานปอดปกติที่ใชเปนคาอางอิงในการแปลผล” เปนขอความมาตรฐานที่
ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูทําการตรวจตองมีความรูเร่ืองคามาตรฐานสมรรถภาพการทํางานปอด
ปกติในประชากรไทยที่จดัทาํขึ้นโดยคณะแพทยศิริราชพยาบาล และไดรับรองจากสมาคมอุรเวชช
แหงประเทศไทย” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมขีอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 
 1 และ 2  เทากับ 10.00 รอบที่  3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1, 2 และ 3  
เทากับ 2.25, 1.25 และ 1.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 8 “ผูทําการตรวจมีความรูถึงวิธีการใชงานเครื่อง 
การสอบทานความถูกตองและอื่น ๆ โดยศกึษาจากคูมือการใชงานอยางละเอียด และสามารถให 
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คําแนะนําบุคลากรอื่นไดเมือ่เครื่องมีปญหา” เปนขอความที่เพิ่มขึ้นในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3  
ไมมีขอเสนอเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่  2 และ 3  เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล   
เทากับ 1.00  
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 9 “ผูทําการตรวจควรศึกษาหาความรูเพิ่มเติมดวย
ตนเองอยูตลอดเวลา เชน  การศึกษาทบทวนจากตําราวิชาการทั้งในประเทศ และตางประเทศ  
เขาประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู” ขอความมาตรฐานนี้ไมมีขอเสนแนะเพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญ  
คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 เทากับ 10.00 และ รอบที่ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัระหวางควอรไทล 
ในรอบที่ 1 และ 2 เทากับ 2.00 รอบที่ 3 เทากับ 1.00   
 เจตคติของผูทําการตรวจ 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 “ผูทําการตรวจควรสรางเจตคติที่ดีในการ 
ตรวจสมรรถภาพปอด เพื่อไมใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดมี
กระบวนการทียุ่งยาก และตองทําใหผูรับการตรวจเปาไดถูกตอง และผานเกณฑ” เปนขอความ
มาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูทําการตรวจตองสรางความรูสึกที่ดีตอกระบวนการตรวจ
สมรรถภาพปอดเพื่อใหการตรวจสมรรถภาพปอดถูกตองตามเกณฑทีก่ําหนด และมคีุณภาพ”  
ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1 และ 2 เทากับ  
10.00 รอบที่ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 เทากับ 2.00 รอบที่ 2 และ 3  
เทากับ 1.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 “ผูทําการตรวจตองสรางความรูสึกที่ดีตอผูรับการ
ตรวจ เชน อธิบาย สอนแนะนําวิธีการเปาอยางถูกตองดวยวาจาสุภาพบอกประโยชนของการตรวจ
สมรรถภาพปอด” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูทําการตรวจตองสราง
ความรูสึกที่ดตีอผูรับการตรวจ เชน อธิบาย สอนแนะนําวิธีการเปาอยางถูกตองไมดุวา ผูรับการ
ตรวจเมื่อไมสามารถปฏิบัติไดถูกตอง” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 10.00, 10.50 และ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ  
2.00,  1.00 และ 0.50 ตามลําดับ 
 ทักษะของผูทําการตรวจ 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 “ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการประเมินความ
เสี่ยงและระบกุลุมเสี่ยงที่ตองทําการคัดกรองโรค เฝาระวังโรคโดยการตรวจสมรรถภาพปอด  
อยางถูกตอง และควรจัดทําแนวทางในการประเมินและระบุกลุมเสี่ยงไวเปนลายลักษณอักษร” เปน
ขอความาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการประเมินความเสีย่ง
และระบุกลุมเสี่ยงที่ตองทําการคัดกรองโรค เฝาระวังโรคโดยการตรวจสมรรถภาพปอดอยาง 
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ถูกตอง” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1 และ 2   
เทากับ 10.50 รอบที่ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00, 1.25 และ 1.00  
ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 “ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการ สอน ชี้แนะ ใน
เร่ืองการสูดหายใจทางปากเขาสูปอด และเปาลมเขาเครื่องที่ถูกตอง ใหผูรับการตรวจเขาใจ 
และสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตองตามแนวทางที่กําหนด รวมถึงการสรางมนุษยสัมพันธที่ดีตอ
ผูรับการตรวจ” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการ
สอน ช้ีแนะ ในเรื่องการสูดหายใจทางปากเขาสูปอด และเปาลมเขาเครื่องที่ถูกตอง ใหผูรับการ
ตรวจเขาใจ และสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตองตามแนวทางที่กําหนด” ในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 
ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล  
ในรอบที่ 1 และ 2 เทากับ 1.00 รอบที่ 3 เทากับ 0.00  
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 3  “ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการพิจารณาคัดเลือก
กราฟตามเกณฑ Acceptability อยางถูกตองเหมาะสม” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจาก
ขอความเดิม “ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการพิจารณาคัดเลือกกราฟที่ผูรับการตรวจเปาไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม” ในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2  
และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 และ 2  เทากับ 1.00 รอบที่ 3 เทากับ  
0.00 
 ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 4 “สําหรับหนวยงานที่ไมมีแพทยอาชีวเวชศาสตร
ประจําหนวยงาน ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอดภายใตการ
รับรองผลการตรวจของแพทยอายุรกรรม แพทยเฉพาะทางโรคปอด หรือแพทยสาขาอื่นที่ผานการ
อบรมดานอาชีวเวชศาสตร 2 เดือน ซ่ึงจะนําไปสูการใหคําแนะนํา การใหอาชีวสุขศึกษาไดอยาง
เหมาะสม” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “สําหรับหนวยงานทีไ่มมีแพทยอาชีว
เวชศาสตรประจําหนวยงาน ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ภายใตการรับรองผลการตรวจของแพทยอาชีวเวชศาสตรซ่ึงจะนําไปสูการใหคําแนะนํา การให 
อาชีวสุขศึกษาไดอยางเหมาะสม” ในรอบที่ 3 คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2, 3 เทากับ 11.00 คาพิสัย
ระหวางควอรไทล รอบที่ 1 และ 2 เทากับ 2.00 รอบที่ 3 เทากับ 1.00 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธตามมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2   
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 “ผูทําการตรวจผานการอบรมในดานการตรวจ
สมรรถภาพปอดตามเกณฑที่กําหนด และมีการพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง” เปนขอความมาตรฐาน
ที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูทําการตรวจสมรรถภาพปอดผานการอบรมไดรับการรับรองจาก
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สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย และมีการพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 
และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานรอบที่ 1 เทากับ 10.00 รอบที่ 2 และ 3  เทากับ 11.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล  เทากับ 2.00, 1.00 และ  0.50  ตามลําดับ  
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 2 “ผูทําการตรวจมีความรูเกี่ยวกับกลไกการทํางานของ
ปอด โรคปอดจากการประกอบอาชีพ การคัดกรองกลุมเสี่ยงเพื่อรับการตรวจสมรรถภาพปอด 
และกระบวนการตรวจสมรรถภาพปอดไดอยางถูกตองเหมาะสม และมีคุณภาพ” เปนขอความ
มาตรฐานที่มีการปรับปรุงจากขอความเดิม “พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับกลไกการทํางานของปอด 
โรคปอดจากการประกอบอาชีพ การคัดกรองกลุมเสี่ยง ไดอยางถูกตองเหมาะสม”  ในรอบที่ 1 สวน
รอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00, 10.5 และ 
11.00  คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 3.00, 2.00 และ 1.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 3 “ผูทําการตรวจมีเจตคติเชิงบวกตอการตรวจ
สมรรถภาพปอด” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “พยาบาลมีเจตคติเชิงบวกตอ
การตรวจสมรรถภาพปอด” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐาน
ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 เทากับ 2.00 รอบที่  2  
และ 3 เทากับ 1.00 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 4 “ผูทําการตรวจมีทักษะในการคัดกรองกลุมที่ตองเขา
รับการตรวจ การใหคําแนะนาํและทําการตรวจสมรรถภาพปอด คัดเลือกกราฟ แปลผล (สําหรับ
หนวยงานทีไ่มมีแพทย) ไดอยางถูกตองเหมาะสม และมีคุณภาพ” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุง
จากขอความเดิม “พยาบาลผูทําการตรวจมีทักษะในการคัดกรองกลุมที่ตองการเขารับการตรวจ 
การใหคําแนะนํา และทําการตรวจสมรรถภาพปอด คัดเลอืกกราฟ แปลผล (สําหรับหนวยงานที่ไมมี
แพทย) ไดอยางถูกตองเหมาะสม และมีคณุภาพ” ในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.25, 1.00 
และ 0.00 ตามลําดับ 
 รายละเอียดของขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมผลการวิเคราะหขอมูล  ดังนําเสนอตางรางที่ 10 
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ตารางที่ 10  คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอรไทล ของขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2  ตามความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญในแตละรอบ 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 
ความรู ของผูทําการตรวจ 
1.  ผูทําการตรวจตอง ผานการอบรมทั้งภาคทฤษฎี และปฏิบัติในดานการตรวจสมรรถภาพปอด 
อยางนอย 16 ชั่วโมง และสอบผานทั้งภาคทฤษฏี และภาคปฏิบัติ   
2.  ผูทําการตรวจสมรรถภาพปอดตองเขารับการอบรมฟนฟูความรูในการตรวจสมรรถภาพปอด 
อยางตอเนื่องทุก 2-5 ป เพื่อรับทราบแนวปฏิบัติ ขอมูลความรูทางวิชาการใหม ๆ รวมถึงแนวทาง
ปฏิบัติที่มีการปรับเปลี่ยน เพื่อพัฒนาการตรวจสมรรถภาพปอดใหมีคณุภาพถกูตองตามหลัก
วิชาการ และทนัสมัย 
3.  งานอาชีวเวชกรรมหรือหนวยงานที่มกีารใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด ควรมนีโยบายสง
พยาบาลไปอบรมเพิ่มพูนความรูเฉพาะทางดานอาชีวอนามัย และการตรวจสมรรถภาพปอด 
สําหรับงานอาชีวอนามัย 
4.  ผูทําการตรวจควรมีความรูพื้นฐานในเรือ่งกายวิภาค สรีรวิทยาปอด กลไกการหายใจ ปริมาตร
และความจุปอด 
5.  ผูทําการตรวจตองมีความรู ความเขาใจเรื่อง โรคปอดจากการประกอบอาชีพที่พบบอยใน
ประเทศไทย กลุมเสี่ยงที่ตองทําการคัดกรอง และเฝาระวังโรคโดยการตรวจสมรรถภาพปอด 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
6.  ผูทําการตรวจตองมีความรู ความเขาใจในขั้นตอน และกระบวนการตรวจสมรรถภาพปอด  
 การคัดเลือกกราฟ การแปลผล การใหคําแนะนําแกผูเขารับการตรวจอยางถูกตอง เหมาะสม 
7.  ผูทําการตรวจตองมีความรูเรื่องคามาตรฐานสมรรถภาพการทํางานปอดปกติที่ใชเปนคาอางอิง 
ในการแปลผล 
8.  ผูทําการตรวจมีความรู ถึงวิธีการใชงานเครื่อง การสอบทานความถกูตอง และอื่น ๆ โดยศึกษาจาก
คูมือการใชงานอยางละเอยีด และสามารถใหคําแนะนําบุคลากรอื่นไดเมื่อเครื่องมีปญหา 
9.  ผูทําการตรวจควรศกึษาหาความรูเพิ่มเตมิดวยตนเองอยูตลอดเวลา เชน การศึกษาทบทวนจากตาํรา
วิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ เขาประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู   
เจตคติของผูทําการตรวจ 
1.  ผูทําการตรวจควรสรางเจตคติที่ดีในการตรวจสมรรถภาพปอด  เพื่อไมใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย  
เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดมีกระบวนการทียุ่งยาก และตองทําใหผูรับการตรวจเปาไดถูกตอง
และผานเกณฑ 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
2.  ผูทําการตรวจตองสรางความรูสึกที่ดีตอผูรับการตรวจ เชน อธิบาย สอนแนะนําวธิีการเปาอยาง
ถูกตองดวยวาจาสุภาพบอกประโยชนของการตรวจสมรรถภาพปอด 
ทักษะของผูทําการตรวจ 
1.  ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการประเมินความเสี่ยง และระบุกลุมเสี่ยงที่ตองทําการคัดกรอง
โรคเฝาระวังโรคโดยการตรวจสมรรถภาพปอดอยางถูกตอง และควรจดัทําแนวทางในการประเมนิ
และระบุกลุมเสี่ยงไวเปนลายลักษณอักษร 
2.  ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการ สอน ชี้แนะ ในเรื่องการสูดหายใจทางปากเขาสูปอด  
และเปาลมเขาเครื่องที่ถูกตอง ใหผูรับการตรวจเขาใจ และสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตองตาม
แนวทางที่กําหนด รวมถึงการสรางมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูรับการตรวจ 
3.  ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการพิจารณาคัดเลือกกราฟตามเกณฑ Acceptability อยางถูกตอง  
เหมาะสม 
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4.  สําหรับหนวยงานที่ไมมีแพทยอาชีวเวชศาสตรประจําหนวยงาน ผูทาํการตรวจตองมีทักษะใน
การแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด ภายใตการรับรองผลการตรวจของแพทยอายุรกรรม แพทย
เฉพาะทางโรคปอด หรือแพทยสาขาอื่นที่ผานการอบรมดานอาชีวเวชศาสตร 2 เดือน ซึ่งจะนําไปสู
การใหคําแนะนํา การใหอาชวีสุขศึกษาไดอยางเหมาะสม 
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ตารางที่  10  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 2 
 1.  ผูทําการตรวจผานการอบรมในดานการตรวจสมรรถภาพปอดตามเกณฑทีก่ําหนด และมีการ
พัฒนาความรูอยางตอเนื่อง 
2.  ผูทําการตรวจมีความรูเกี่ยวกับกลไกการทํางานของปอด โรคปอดจากการประกอบอาชีพ 
การคัดกรองกลุมเสี่ยงเพื่อรับการตรวจสมรรถภาพปอด และกระบวนการตรวจสมรรถภาพปอดได
อยางถูกตอง เหมาะสม และมีคุณภาพ 
3.  ผูทําการตรวจมีเจตคติเชิงบวกตอการตรวจสมรรถภาพปอด 
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4.  ผูทําการตรวจมีทักษะในการคัดกรองกลุมที่ตองเขารับการตรวจ การใหคําแนะนํา และทําการ
ตรวจสมรรถภาพปอด คัดเลอืกกราฟ แปลผล (สําหรับหนวยงานที่ไมมีแพทย) ไดอยางถูกตอง  
เหมาะสมและมีคุณภาพ      

11.00 1.25 11.00 1.00 11.00* 0.00* 

หมายเหต ุ  Mdn = คามัธยฐาน 
  IR = คาพิสัยระหวางควอรไทล 
       - = ไมมีขอความมาตรฐานในรอบที่พจิารณา 
  * = ขอความมาตรฐานนี้มีการปรับปรุงจากรอบกอน 
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 มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1  การเตรียมความพรอมของอุปกรณ และเครื่องมือในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย  ประกอบดวย ขอความมาตรฐานเชิง
กระบวนการ 7 ขอความ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 2 ขอความ มีรายละเอียดการปรับปรุง
ขอความ และผลการวิเคราะหขอมูล จําแนกตามแตละขอความมาตรฐาน ดังนี ้
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการตามมาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 1   
 เตรียมความพรอมของอุปกรณ และเครื่องมือสําหรับการใชงาน 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที ่1 “เตรียมอุปกรณสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด  
ประกอบดวย ตัวกรองเชื้อโรค (Filter) สําหรับผูรับตรวจที่ตองเปาดวยวิธีการสูดหายใจเขาขณะ 
อมทอแลวเปาลมออกเขาสูเครื่อง (Close circuit) ทอสําหรับเปา เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด   
กระบอกสูบสําหรับสอบทานความถูกตองเครื่อง กระดาษสําหรับพิมพผล ผาหมึก ถังขยะสําหรับ
ใสขยะตดิเชื้อมีฝาปด และอุปกรณอ่ืน ๆ ตามคูมือการปฏิบัติงานของหนวยงาน” เปนขอความ
มาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “เตรียมอุปกรณสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด 
ประกอบดวย ทอกระดาษสําหรับเปา เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด กระบอกสูบสําหรับสอบทาน
ความถูกตองเครื่องกระดาษสําหรับพิมพผล ผาหมึก ถังขยะสําหรับใสขยะตดิเชื้อมีฝาปด” รอบที่ 2 
สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3  เทากับ 11.00, 10.00 และ 
11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 เทากับ 1.25 รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 1.00    
  ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 “ทําการสอบทานความถูกตองของเครื่องมือกอน
ใชงาน (Calibrate) ตามคําแนะนําคูมือการใชงานเครื่อง โดยทําการกรอกขอมูล อุณหภูมิความกดดนั
บรรยากาศ และความชื้นสัมพัทธ โดยทําการวัดเองถามีเครื่องวัด หรือสอบถามจากกรม
อุตุนิยมวิทยา และสูบลมเขาเครื่องดวยกระบอกสูบขนาดปริมาตร 3 ลิตร ดวยความเรว็ที่แตกตางกนั 
0.5 วินาที 3 วนิาที 6 วินาที อานคา FVC โดยตองมีคาแปรปรวนไดไมเกิน ± 3.5% หรือ 2.90-3.10 
ลิตร และบันทกึผลการสอบทานความถูกตองเพื่อเปนหลักฐานแสดงถึงคุณภาพของเครื่องมือตรวจ” 
เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ทําการสอบทานความถูกตองของเครื่องมือกอน
ใชงาน (Calibrate) ตามคําแนะนําคูมือการใชงานเครื่อง โดยทําการกรอกขอมูล อุณหภูมิความกดดนั 
บรรยากาศและความชื้นสัมพัทธ โดยทําการวัดเองถามีเครื่องวัด หรือสอบถามจากกรมอุตุนิยมวิทยา 
และสูบลมเขาเครื่องดวยกระบอกสูบขนาดปริมาตร 3 ลิตร ดวยความเรว็ที่แตกตางกนั 0.5 วินาที 3 
วินาที  6 วินาที อานคา FVC โดยตองมีคาแปรปรวนไดไมเกิน ± 3.0% หรือ 2.91 -3.09  ลิตร  
และบันทึกผลการสอบทานความถูกตองเพื่อเปนหลักฐานแสดงถึงคุณภาพของเครื่องมือตรวจ” ใน
รอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1 และ 2 เทากับ 10.00  
รอบที่ 3 เทากบั 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 เทากบั 2.00 รอบที่ 2 และ 3 เทากบั  1.00   
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 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่  3 “ทําการสอบทานความถูกตองซ้ําในกรณี 
ดังตอไปนี้ เมือ่มีการใชงานติดตอกันนาน 4 ชั่วโมง มีการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ เมื่อทําการ
เปล่ียน Sensor” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ทําการสอบทานความถูกตอง
ซํ้าในกรณี ดังตอไปนี้  เมื่อมีการใชงานตดิตอกันนาน 4  ชั่วโมง” ในรอบที่ 1 และในรอบที่ 2 มีการ
ปรับปรุงขอความเปน “ทําการสอบทานความถูกตองซ้ําในกรณี ดังตอไปนี้ โดยแบงออกเปนขอ  
คือ 1) เมื่อมีการใชงานติดตอกันนาน 4 ชัว่โมง  2) มีการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ 3) เมื่อทําการ
เปล่ียน Sensor” สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1 เทากับ 10.50 รอบที่ 
2 และ 3 เทากบั 11.00  คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.25, 1.00 และ 0.50 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4 “กรณีที่สอบทานความถูกตองไมผานควร
ตรวจสอบเครื่องและอุปกรณตามคําแนะนําคูมือการใชงาน และเมื่อปฏิบัติตามคูมือแลวยังสอบทาน
ไมผานใหทําการติดตอบริษทัตัวแทนจําหนาย และสงเครื่องมือใหบริษัทเพื่อทําการตรวจสอบ” เปน
ขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “กรณีสอบทานความถูกตองไมผานใหทําการสอบ
ทานใหมจนกวาจะผาน ถาสอบทานความถูกตอง 3 รอบแลวยังไมผาน ตองไมใชเครือ่งนั้นทําการ
ตรวจ และติดตอบริษัทตัวแทนจําหนายเพือ่สงซอมบํารุงและตรวจสอบความถูกตองของเครื่องทาง
หองปฏิบัติการใหม” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบ
ที่ 1 เทากับ 10.50 รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00, 1.00  
และ 0.00 ตามลําดับ 
  ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 “ทําการตรวจสอบเครื่องสไปโรมิเตอรโดยตอง
ใชคาอางอิงสมรรถภาพการทํางานปอดใหถูกตองตามเชื้อชาติของผูรับการตรวจ เชน เชื้อชาติไทย
ใชคามาตรฐานสมรรถภาพการทํางานปอดในประชากรไทย ถาในเครือ่งไมมีคานี้ใหเลือกคาอางอิง 
คนเอเชีย แลวคอยนําผลการตรวจมาเปรียบเทียบกับคาอางอิงสมรรถภาพปอดในประชากรไทย 
เมื่อแปลผล”  เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ทําการตรวจสอบเครื่อง 
สไปโรมิเตอรโดยตองใชคาอางอิงสมรรถภาพการทํางานปอดในประชากรไทยในการคํานวณผล
การตรวจ ถาไมมีใหเลือกคาอางอิงคนเอเชีย แลวคอยนําผลการตรวจมาเปรียบเทียบกับคาอางอิง
สมรรถภาพปอดในประชากรไทยเมื่อแปลผล”  ในรอบที ่2 สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2  และ 3  เทากับ 11.00  คาพิสัยระหวางควอรไทล  เทากับ 2.25, 1.25 และ 
0.00 ตามลําดับ 
  ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6 “บํารุงรักษาเครื่องมือ อุปกรณเสริมอยางถูกตอง
และเหมาะสมตามคูมือการดแูลรักษา และตรวจสอบการทํางานเครื่องสไปโรมิเตอร กอนที่จะ
นําไปใชงานจริง เชน ตรวจการทํางานของแบตเตอรี่ กระบอกสูบสําหรับสอบทานความถูกตองของ
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เครื่องมือ” เปนขอความมาตรฐานที่ยายมาจากมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 ในรอบที่ 1 เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญเหน็วาควรเปนขอความในมาตรฐานเชิงกระบวนการ คามธัยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3  
เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.25, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ  
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 7 “จัดทําบันทึกประวัตกิารซอมบํารุงเครื่องมือ 
และอุปกรณเสริม รวมถึงการจัดหางบประมาณสําหรับซอมบํารุงตามอายุการใชงาน” เปนขอความ
มาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “จัดทาํบันทึกการสงเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 
และอุปกรณเสริมซอมบํารุง เพื่อเปนประวัติการซอมบํารุงเครื่องมือและเปนหลักฐานแสดงถึงการ
ดูแลรักษาเครือ่งมือใหมีคุณภาพ” ในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเตมิ คามัธยฐาน
ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธตามมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1   
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 “เครื่องสไปโรมิเตอรที่ใชในการตรวจสมรรถภาพ
ปอดไดมาตรฐาน นาเชื่อถือ และมีอุปกรณพรอมสําหรับการใชงาน” เปนขอความมาตรฐานที่
ปรับปรุงจากขอความเดิม “อุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการตรวจสมรรถภาพปอดมคีวามถูกตอง
ครบถวนและพรอมใชงาน” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐาน
ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล  ในรอบที่ 1 และ 2 เทากับ 1.00  
รอบที่ 3 เทากับ 0.00  
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 2 “มีรายงานการสอบทานความถูกตองของเครื่องกอนใช
งาน และรายงานการซอมบํารุงเครื่องอยางเปนลายลักษณอักษร”  เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุง
จากขอความเดิม “มีรายงานการสอบทานความถูกตองเครื่องมือกอนทําการตรวจอยางเปน 
ลายลักษณอักษร” ในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 ไมขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 
3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 2.00, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ   
 รายละเอียดของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมผลการวิเคราะหขอมูล ดังนําเสนอตางรางที่ 11 
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ตารางที่  11  คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอรไทล ของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในแตละรอบ 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 
     เตรียมความพรอมของอุปกรณ และเครื่องมือสําหรับการใชงาน  ประกอบดวย 
1.  เตรียมอุปกรณสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด ประกอบดวย ตวักรองเชื้อโรค (Filter) สําหรับ 
ผูรับการตรวจที่ตองเปาดวยวิธีการสูดหายใจเขาขณะอมทอแลวเปาลมออกเขาสูเครื่อง (Close 
circuit) ทอสําหรับเปา เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด กระบอกสูบสําหรับสอบทานความถูกตอง
เครื่องกระดาษสําหรับพิมพผล ผาหมึก ถังขยะสําหรับใสขยะติดเชื้อมีฝาปด และอุปกรณอื่น ๆ  
ตามคูมือการปฏิบัติงานของหนวยงาน 
2. ทําการสอบทานความถูกตองของเครื่องมือกอนใชงาน (Calibrate) ตามคําแนะนําคูมือการใชงาน
เครื่อง โดยทําการกรอกขอมลู อุณหภูมิ ความกดดนับรรยากาศและความชื้นสัมพัทธ โดยทําการวัด
เองถามีเครื่องวัด หรือสอบถามจากกรมอุตนุิยมวิทยา และสูบลมเขาเครื่องดวยกระบอกสูบขนาด
ปริมาตร 3 ลิตร ดวยความเรว็ที่แตกตางกนั 0.5 วินาที  3 วินาที  6 วินาที  อานคา FVC  โดยตองมีคา
แปรปรวนไดไมเกิน ± 3.5% หรือ 2.90-3.10 ลิตร บันทึกผลการสอบทานความถกูตองเพื่อเปน
หลักฐาน และแสดงถึงคุณภาพของเครื่องมือตรวจ   
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ตารางที่ 11  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
3. ทําการสอบทานความถูกตองซ้ําในกรณี ดังตอไปนี้   
     3.1  เมื่อมีการใชงานติดตอกันนาน  4 ชัว่โมง   
     3.2  มีการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ              
     3.3  เมื่อทําการเปลี่ยน Sensor  
4.  กรณีที่สอบทานความถูกตองไมผานควรตรวจสอบเครื่อง และอุปกรณตามคําแนะนําคูมือการ
ใชงาน และเมือ่ปฏิบัติตามคูมือแลวยังสอบทานไมผานใหทําการตดิตอบริษัทตัวแทนจําหนาย 
และสงเครื่องมือใหบริษัทเพื่อทําการตรวจสอบ      
5.  ทําการตรวจสอบเครื่องสไปโรมิเตอรโดยตองใชคาอางอิงสมรรถภาพการทํางานปอดให
ถูกตองตามเชื้อชาติของผูรับการตรวจ เชน เชื้อชาติไทยใชคามาตรฐานสมรรถภาพการทํางานปอด
ในประชากรไทย ถาในเครื่องไมมีคานี้ใหเลือกคาอางอิงคนเอเชีย แลวคอยนําผลการตรวจมา
เปรียบเทียบกบัคาอางอิงสมรรถภาพปอดในประชากรไทยเมื่อแปลผล 
6.  บํารุงรักษาเครื่องมือ  อุปกรณเสริมอยางถูกตองและเหมาะสมตามคูมือการดูแลรักษา  
และตรวจสอบการทํางานเครื่องสไปโรมิเตอร กอนที่จะนําไปใชงานจริง เชน ตรวจการทํางาน
ของแบตเตอรี่ กระบอกสูบสําหรับสอบทานความถูกตองของเครื่องมือ 
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ตารางที่  11  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
7.  จัดทําบันทกึประวัตกิารซอมบํารุงเครื่องมือ และอุปกรณเสริม รวมถึงการจัดหางบประมาณ
สําหรับซอมบํารุงตามอายุการใชงาน 
ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 
1.  เครื่องสไปโรมิเตอรที่ใชในการตรวจสมรรถภาพปอดไดมาตรฐาน นาเชื่อถือ และมีอุปกรณ
พรอมสําหรับการใชงาน 
2.  มีรายงานการสอบทานความถูกตองของเครื่องกอนใชงาน และรายงานการซอมบํารุงเครื่อง
อยางเปนลายลักษณอักษร 
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หมายเหต ุ  Mdn = คามัธยฐาน 
  IR = คาพิสัยระหวางควอรไทล 
       - = ไมมีขอความมาตรฐานในรอบที่พจิารณา 
  * = ขอความมาตรฐานนี้มีการปรับปรุงจากรอบกอน 
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 มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 เตรียมความพรอมทางดานสุขภาพของผูเขารับการตรวจ
กอนเขารับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย ขอความ
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 24 ขอความ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 3 ขอความ มีรายละเอียด
การปรับปรุงขอความ และผลการวิเคราะหขอมูล จําแนกตามแตละขอความมาตรฐาน ดังนี ้
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการตามมาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 2  
 กอนวันทําการตรวจ 
 จัดเตรียมเอกสารคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนเขารับการตรวจสมรรถภาพปอดใหกับ
ผูรับบริการตรวจ ผูประสานงานที่สถานประกอกการ เพื่อใหผูรับการตรวจไปฏิบตัิตน ดังนี ้
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 “งดออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที” สําหรับ
ขอความมาตรฐานนี้ ไมมีขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 
11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.25, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 “งดอาหารมื้อหนักกอนตรวจอยางนอย 2  
ชั่วโมง” สําหรับขอความมาตรฐานนี้ ไมมีขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2   
และ 3  เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 “ไมควรสวมเสื้อผารัดทรวงอกและทองหรือ 
ควรสวมเสื้อผาที่สามารถผอนคลายได” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ไมควร
สวมเสื้อผารัดทรวงอก และทอง”ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1, 2 เทากับ 1.00  
และรอบที่ 3 เทากับ 0.00  
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4 “งดเครื่องดื่มที่มสีวนผสมแอลกอฮอลอยางนอย   
1 วัน” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดมิ “งดเครื่องดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอล
อยางนอย 4 ช่ัวโมง” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบ
ที่ 1 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล  เทากับ 2.00, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 “งดสูบบุหร่ีอยางนอย 1 ช่ัวโมง” สําหรับขอความ
มาตรฐานี้ ไมมีขอเสนอแนะจากผูเชีย่วชาญ คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัย
ระหวางควอรไทล  เทากับ 2.00, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ   
 สําหรับการหยุดยาขยายหลอดลม  แบงออกเปน  
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่  6 “ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน เชน ประเภทสูดดมควรงด 
อยางนอย 4 ชัว่โมง” ไมมีขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ คามัธยฐานรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00, 0.25  และ 0.00 ตามลําดับ   
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 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 7  “ชนิดออกฤทธิ์ยาว เชน ประเภทรับประทานควร
งดอยางนอย 12 ช่ัวโมง” ไมมีขอเสนอแนะจากผูเชีย่วชาญ คามัธยฐานรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 
11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00, 0.25 และ 0.00 ตามลําดับ   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 8 “ในกรณีที่ไมสามารถหยุดยาได หรือใชยากอน
มารับการตรวจสมรรถภาพปอดใหปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาวาสามารถทําการตรวจไดหรือ 
เล่ือนนัด ในกรณีที่แพทยใหตรวจไดควรบันทึกเวลาที่ใชยาครั้งสุดทาย” เปนขอความมาตรฐานที่
ปรับปรุงจากขอความเดิม “ในกรณีที่ไมสามารถหยุดยาได หรือใชยากอนมารับการตรวจ
สมรรถภาพปอดใหบนัทึกเวลาใชยาครั้งสุดทาย” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.25, 1.00  
และ 0.00 ตามลําดับ   
 ดานการจัดเตรียมเอกสารชี้แจงขอหามในการตรวจสมรรถภาพปอด ดงันี ้
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่  9 “ไอเปนเลือด”  สําหรับขอความมาตรฐานนี้ ไมมี
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล เทากับ 0.00, 0.25 และ 0.00 ตามลําดับ   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 10  “ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอดที่ยังไมไดรักษา
หรือรับการรักษาแลวแตยังมภีาวะดังกลาว” สําหรับขอความมาตรฐานนี้ ไมมีขอเสนอแนะจาก
ผูเชี่ยวชาญ คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 0.00  
0.25 และ 0.00 ตามลําดับ   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 11 “ความดันโลหติสูง โดยความดัน Systolic  
Blood Pressure  มากกวา 160 mmHg  และความดัน Diastolic blood pressure มากกวา 100  mmHg” 
เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ความดันโลหิตสูงที่ยังไมไดรับการรักษาหรือ
ควบคุมไดไมดี  (BP มากกวาเทากับ 200/ 100 mmHg)” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล  
เทากับ  2.25, 0.25 และ 0.00 ตามลําดับ   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 12 “มีภาวะเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจตาย
ในชวง 3  เดือน ที่ผานมา” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “Recent myocardial  
infarction  ภายใน 3 เดือน”ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเตมิ คามัธยฐาน
ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1, 2 เทากับ 0.25 รอบที่ 3 
เทากับ 0.00    
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 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 13 “ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอด 
(Pulmonary embolism)”  สําหรับขอความมาตรฐานนี้ไมมีขอเสนอแนะจากผูเชีย่วชาญ คามัธยฐาน
ในรอบที่ 1, 2 และ 3  เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล  ในรอบที่ 1 และ 2 เทากับ 0.25  
และรอบที่ 3 เทากับ 0.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 14 “หลอดเลือดแดงโปง (Aneurysm) ในทรวงอก 
ชองทองหรือสมอง” สําหรับขอความมาตรฐานนี้ ไมมีขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ คามัธยฐานใน
รอบที่ 1, 2 และ 3  เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 และ 2 เทากับ 0.25 และ รอบ
ที่ 3 เทากับ 0.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 15 “เพิ่งไดรับการผาตัดตา เชน ผาตัดลอกตอ
กระจก ภายใน 1 เดือน” สําหรับขอความมาตรฐานนี้ ไมมขีอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ คามัธยฐาน
ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 เทากับ 0.25 รอบที่ 2  
และ 3 เทากับ 0.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 16  “เพิ่งไดรับการผาตัด ชองอก หรือชองทอง  
ภายใน 6  สัปดาห” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดมิ “เพิ่งไดรับการผาตัด ชองอก  
หรือชองทอง ภายใน 1 เดือน” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล  เทากับ 1.00, 0.25  
และ 0.00 ตามลําดับ   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 17  “ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  เชน วณัโรค
ปอดที่ไดรับยายังไมครบ 1 เดือน และผลการตรวจเสมหะเปนบวก เพื่อปองกันการตดิเชื้อสูผูอ่ืน
และผลการตรวจไมนาเชื่อถือ” เปนขอความมาตรฐานทีป่รับปรุงจากขอความเดิม “ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ  เชน วณัโรคปอดที่ไดรับยายังไมครบ 2 สัปดาห เพื่อปองกันการติดเชื้อสูผูอ่ืน 
และผลการตรวจไมนาเชื่อถือ” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม   
คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 เทากับ 1.00  
รอบที่ 2 และ 3 เทากับ  0.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 18 “ผูรับการตรวจที่มีภาวะติดเชือ้ทางเดินหายใจ
อ่ืน ๆ  เชน ไขหวัด ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ ควรเล่ือนการตรวจไปอยางนอย 4 สัปดาห” 
เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูรับการตรวจที่มภีาวะตดิเชื้อทางเดินหายใจ 
อ่ืน ๆ เชน ไขหวัด ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ ควรเล่ือนการตรวจไปอยางนอย 3 สัปดาห” ใน
รอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 
11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.25, 0.25 และ 0.00 ตามลําดับ   
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 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 19 “สตรีมีครรภ” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุง
จากขอความเดิม “สตรีมีครรภที่มีอายุครรภเกนิ 3 เดือน” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3  
ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมคามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล   
เทากับ 2.50, 1.25  และ 0.00  ตามลําดับ  
 วันทําการตรวจ 
 ซักประวัติและเก็บขอมูลของผูรับการตรวจสมรรถภาพปอด ดงันี้  
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 20 “ขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ  เพศ  สวนสูง  
น้ําหนกั ฟนปลอม”  เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดมิ “ขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ   
เพศ  สวนสูง ” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2  
และ 3  เทากับ 11.00  คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.25, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 21 “ประวัติเจบ็ปวยปจจุบนัและอดีต โรคประจําตัว   
การผาตัดทรวงอก การสูบบุหร่ี การใชยา”  เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม 
“ขอมูลดานสุขภาพของผูรับการตรวจ โดยการซักประวตัิเกี่ยวกับประวัติเจ็บปวยปจจุบัน อดีต  
โรคประจําตัว โรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ การผาตัดทรวงอก การสูบบุหร่ี การใชยา ” 
ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามธัยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากบั 
11.00  คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.25, 0.25 และ 0.00 ตามลําดับ  
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 22 “ประวัติการทํางานอดีต ปจจบุัน ลักษณะงานที่
ปฏิบัติ ระยะเวลาในการทํางาน อาชีพเสริมที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ” เปน
ขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ขอมูลดานประวัตกิารทาํงาน โดยซักประวัติการ
ทํางานปจจุบนั อดีต ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ระยะเวลาในการทํางาน อาชีพเสริมที่เกี่ยวของกับการเกดิ
โรคระบบทางเดินหายใจ” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเตมิคามัธยฐาน 
ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.25, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ  
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 23  “วัดความดันโลหิต  ชั่งน้ําหนกั วัดสวนสูงโดย
ตองไมสวมรองเทา” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดมิ “วัดความดนัโลหิต  
ช่ังน้ําหนกั วดัสวนสูง” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานใน
รอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 เทากับ 1.00 รอบที่ 2 และ 3  
เทากับ 0.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 24  “ผูทําการตรวจประเมินความพรอมทางรางกาย
ผูรับการตรวจแลวกรอกขอมูลในแบบฟอรมสํารวจภาวะสุขภาพของผูรับการตรวจ  เพื่อใหพยาบาล
ไดประเมนิความพรอมไดอยางครบถวน ถูกตอง และเปนหลักฐานวาผูรับการตรวจมีความพรอม 
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สําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด ถาพบวาผูรับการตรวจไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําหรือมีขอหาม 
ในการตรวจ ควรเลื่อนนัดหรือยกเลิกการตรวจทั้งนี้ควรอยูในดุลพินิจของแพทยผูรับผิดชอบดวย”  
เปนขอความทีเ่พิ่มขึ้นในรอบที่ 1 และมีการปรับปรุงขอความในรอบที่ 2 โดยปรับปรุงเปน “ผูทํา
การตรวจประเมินความพรอมทางรางกายผูรับการตรวจแลวกรอกขอมลูในแบบฟอรมสํารวจภาวะ
สุขภาพอยางครบถวน ถูกตอง และใชเปนหลักฐานวาผูรับการตรวจมีความพรอมสําหรับการตรวจ
สมรรถภาพปอด ถาพบวาผูรับการตรวจไมไดปฏิบัติตัวตามคําแนะนําหรือมีขอหามในการตรวจ   
ควรปรึกษาแพทย หรือหวัหนา เพื่อทําการเล่ือนนัดหรือยกเลิกการตรวจ และทําการนัดหมายในวนั
ตอไป” สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิม่เติม คามัธยฐานในรอบที่  2 และ 3 เทากับ 11.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ  
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธตามมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2   
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 “ผูรับการตรวจสมรรถภาพปอดสามารถปฏิบัติตาม
ขอแนะนําไดอยางถูกตอง” เปนขอความทีเ่พิ่มขึ้นในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.00  
และ 0.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 2 “ผูรับการตรวจไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพกอน
ตรวจ” เปนขอความที่เพิ่มขึ้นในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.00 และ 0.00  
ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 3 “ผูทําการตรวจสามารถคัดกรองผูที่มีความเหมาะสม
ในการเขารับการตรวจไดอยางถูกตอง และไมพบผูรับการตรวจที่มีขอหามสําหรับการตรวจมาเขา
รับการตรวจสมรรถภาพปอด” สําหรับขอความมาตรฐานนี้ ไมมีขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ  
คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.00, 0.25  
และ 0.00  ตามลําดับ 
 รายละเอียดของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมผลการวิเคราะหขอมูล ดังนําเสนอในตางรางที่ 12 
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ตารางที่ 12  คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอรไทล ของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในแตละรอบ 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 
กอนวันทําการตรวจ 
     จัดเตรียมเอกสารคําแนะนําในการเตรยีมตัวกอนเขารบัการตรวจสมรรถภาพปอดใหกับ
ผูรับการตรวจ  ผูประสานงานที่สถานประกอบการ  เพื่อใหผูรับการตรวจไปปฏิบัตตินดังนี ้
1.  งดออกกําลังกายอยางนอย 30 นาท ี

2.  งดอาหารมือ้หนักกอนตรวจอยางนอย   2 ชั่วโมง 

3.  ไมควรสวมเสื้อผารัดทรวงอก และทองหรือควรสวมเสื้อผาที่สามารถคลายออกได 
4.  งดเครื่องดืม่ที่มีสวนผสมแอลกอฮอลอยางนอย  1 วัน 
5.  หยุดสูบบหุรี่อยางนอย 1 ชั่วโมง  
     สําหรับการหยุดยาขยายหลอดลม แบงออกเปน 
6.  ชนิดออกฤทธิ์สั้น เชน ประเภทสูดดมควรงด อยางนอย  4  ชั่วโมง            
7.  ชนิดออกฤทธิ์ยาว เชน ประเภทรับประทาน  ควรงดอยางนอย 12 ชั่วโมง   
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ตารางที่ 12  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
8.  ในกรณีที่ไมสามารถหยุดยาได หรือใชยากอนมารับการตรวจสมรรถภาพปอด ใหปรึกษา
แพทยเพื่อพิจารณาวาสามารถทําการตรวจไดหรือเลื่อนนดั ในกรณีที่แพทยใหตรวจไดควร
บันทึกเวลาที่ใชยาครั้งสุดทาย 
    จัดเตรียมเอกสารชี้แจงขอหามในการตรวจสมรรถภาพปอด  ดังนี ้
9.  ไอเปนเลือด 
10.  ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอดที่ยังไมไดรักษาหรือรับการรักษาแลวแตยังมีภาวะดังกลาว 
11.  ความดันโลหิตสูง โดยความดัน Systolic Blood Pressure มากกวา 160 mmHg  
และความดัน Diastolic Blood Pressure มากกวา 100 mmHg   
12.  มีภาวะเจบ็หนาอกจากกลามเนื้อหวัใจตายในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
13.  ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary Embolism)  
14.  หลอดเลือดแดงโปง (Aneurysm) ในทรวงอก ชองทองหรือในสมอง 
15.  เพิ่งไดรับการผาตัดตา เชน ผาตัดลอกตอกระจก ภายใน 1 เดือน 
16.  เพิ่งไดรับการผาตัด ชองอก หรือชองทอง ภายใน 6 สัปดาห 
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ตารางที่ 12  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
17.  ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เชน วณัโรคปอดที่ไดรับยายังไมครบ 1 เดือน และผลการ
ตรวจเสมหะเปนบวก เพื่อปองกันการติดเชื้อสูผูอื่น และผลการตรวจไมนาเชื่อถือ 
18.  ผูรับการตรวจที่มีภาวะตดิเชื้อทางเดินหายใจอื่น ๆ เชน ไขหวัด ปอดอักเสบ หลอดลม
อักเสบ ควรเลื่อนการตรวจไปอยางนอย 4 สัปดาห 
19.  สตรีมีครรภ   
วันทําการตรวจ 
     ซักประวัติและเก็บขอมูลของผูรับการตรวจสมรรถภาพปอด  ดังนี ้
20.  ขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ เพศ สวนสูง น้ําหนัก ฟนปลอม 
21.  ประวัติเจบ็ปวยปจจุบันและอดีต โรคประจําตัว การผาตัดทรวงอก การสูบบุหรี่ การใชยา 
22.  ประวัติการทํางานอดีต ปจจุบัน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ระยะเวลาในการทํางาน อาชีพเสริม
ที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 
23.  วัดความดนัโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงโดยตองไมสวมรองเทา 
24.  ผูทําการตรวจประเมนิความพรอมทางรางกายผูรับการตรวจแลวกรอกขอมูลในแบบฟอรม
สํารวจภาวะสขุภาพ อยางครบถวน ถูกตอง และใชเปนหลักฐานวาผูรับการตรวจมีความพรอม
สําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด ถาพบวาผูรับการตรวจไมไดปฏิบัติตวัตามคําแนะนาํ 

11.00 
 

11.00 
 

11.00 
 
 

11.00 
11.00 

 
11.00 

 
11.00 

- 
 

1.00 
 

1.25 
 

2.50 
 
 

1.25 
1.25 

 
2.25 

 
1.00 

- 

  11.00* 
 

  11.00* 
 

  11.00* 
 
 

  11.00* 
  11.00* 

   
11.00* 

 
  11.00* 
  11.00 

 

 0.00* 
 

  0.25* 
 

  1.25* 
 
 

  1.00* 
  0.25* 

  
 1.00* 

 
  0.00* 
  1.00 

 11.00 
 

 11.00 
 

 11.00 
 
 

 11.00 
 11.00 

  
11.00 

 
 11.00 
11.00* 

 

  0.00 
 

  0.00 
 

  0.00 
 
 

  0.00 
  0.00 

   
 0.00 

 
  0.00 
0.00* 

 
 
 



 105

ตารางที่ 12  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
หรือมีขอหามในการตรวจ ควรปรึกษาแพทย หรือหวัหนา เพื่อทําการเลื่อนนัดหรือยกเลิกการ
ตรวจและทําการนัดหมายในวันตอไป 
ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 2 
1.  ผูรับการตรวจสมรรถภาพปอดสามารถปฏิบัติตามขอแนะนําไดอยางถูกตอง   
2.  ผูรับการตรวจไดรับการคัดกรองภาวะสขุภาพกอนตรวจ 
3.  ผูทําการตรวจสามารถคัดกรองผูที่มีความเหมาะสมในการเขารับการตรวจไดอยางถูกตอง 
และไมพบผูรับการตรวจที่มขีอหามสําหรับการตรวจมาเขารับการตรวจสมรรถภาพปอด 
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- 
- 

1.00 

 
 
 

11.00 
11.00 
11.00 

 

 
 
 

1.00 
1.00 
0.25 

 
 
 

11.00 
11.00 
11.00 

 
 
 

0.00 
0.00 
0.00 

หมายเหต ุ  Mdn = คามัธยฐาน 
  IR = คาพิสัยระหวางควอรไทล 
       - = ไมมีขอความมาตรฐานในรอบที่พจิารณา 
  * = ขอความมาตรฐานนี้มีการปรับปรุงจากรอบกอน 
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 มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 การสงเสริมใหผูรับการตรวจมีความรู ความเขาใจ 
และใหความรวมมือในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมทตรีย ประกอบดวย 
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 7 ขอความ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 2 ขอความ มี
รายละเอียดการปรับปรุงขอความ และผลการวิเคราะหขอมูล แตละขอความมาตรฐาน ดังนี ้
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการตามมาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 3  
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 “กอนออกตรวจในสถานประกอบการ ควร
วางแผนการตรวจสมรรถภาพปอด โดยกําหนดกิจกรรมในการฝก สาธิตใหผูรับการตรวจเขาใจใน
วิธีสูดลมหายใจ วิธีการเปาลมเขาเครื่องที่ถูกตอง เพื่อใหไดกราฟที่ถูกตอง ไมตองเสียเวลาในการ
เปาใหมหลายครั้ง” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มขึ้นจากรอบที่ 1 สวนในรอบที่ 2 และ 3 ไมมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 
2.00 และ 1.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 “ชี้แจงใหผูรับการตรวจทราบถึงวัตถุประสงค
ของการตรวจสมรรถภาพปอด และความสําคัญของการเปาที่ถูกตอง เพราะจะสงผลตอความถูกตอง
ของผลการตรวจ และไมตองเปาใหม” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มขึ้นในรอบที่ 1 สวนในรอบที่ 2 
และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล เทากับ 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ  
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 “ใชทานั่งในการตรวจ เนื่องจากคาสมรรถภาพ
ปอดในประชากรไทยใชทานั่งในการทดสอบ และเพื่อความปลอดภยัของผูรับการตรวจ โดยใหนั่ง
ตัวตรงเงยหนาเล็กนอย หันดานขางใหผูตรวจและหันหนาออกจากผูตรวจ”  เปนขอความมาตรฐาน
ที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ทาทางการนั่งที่ถูกตองโดยใหนั่งตวัตรงเงยหนาเล็กนอย หันดานขาง
ใหผูตรวจและหันหนาออกจากผูตรวจ” ในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม   
คามัธยฐานในรอบที่ 1 เทากับ 10.00 รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล   
ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 2.00, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ  
 ผูทําการตรวจสาธิตวิธีการตรวจสมรรถภาพปอดใหผูรับการตรวจฝกปฏิบัตติาม  ดงันี้ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที ่4  “สูดลมหายใจเขาปอด และเปาลมออกสูเครื่อง  
สําหรับการตรวจคัดกรองทางอาชีวอนามัยใชวิธี ดังนี้  ตดิ Nose crip หรือถาไมมีใหใชมือขางที่ 
ไมถนัดบีบจมกู และมือขางที่ถนัดถือทอเปา สูดอากาศจากภายนอกเขาสูปอดเต็มที่ (Open circuit) 
กล้ันไว อมทอเปา หรือถามีตัวกรองเชื้อโรค (Filter) ใหสูดหายใจเขาขณะอมทอเปาและเปาออกได
เลย (Close circuit) โดยปดปากรอบทอใหสนิท และลึก 1 ใน 3 ของทอที่ใชเปา หายใจออกเต็มที่
นานอยางนอย  6 วินาทีหรือจนสุดลมหายใจออก และใหผูรับการตรวจฝกปฏิบัติ” เปนขอความที่
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ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูทําการตรวจดคูวามถูกตองในการสูดหายใจเขาจากภายนอกใหลึกเต็ม
ความจุปอด โดยสังเกตจาก ไหล 2 ขาง ยกตัวสูงขึ้น หนาอกขยาย เห็นกลามเนื้อสเตอโนไคลโน 
มาสตอยด ทั้ง 2 ขาง ที่คอชัดเจน การอมทอเปาใหริมฝปากปดสนิทรอบทอ และลึก 1 ใน 3 ของ
ความยาวทอ การเปาลมเขาสูเครื่อง โดยใหเปาลมหายใจออกใหหมดดวยความเรว็และแรงนาน 6 
วินาทีขึ้นไปหรือมี Plateau” ซ่ึงผูเชี่ยวชาญมีความคดิเหน็วา ไมควรดูความถูกตองของการเปาจาก
ทาทางผูรับการตรวจแตควรดูจากกราฟ  และควรสูดหายใจจากภายนอกเขาสูปอด (Open circuit) 
อมทอแลวเปา ในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1 เทากับ 
10.00 รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 2.00,   
1.00 และ 0.00 ตามลําดับ   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5  “ทําการตรวจโดยใหผูรับการตรวจปฏิบัติตามขอ 
3 และ 4 และคอยสังเกตผูรับการตรวจขณะเปา เชน ไอ อมทอไมสนิทหรือมีลมรั่วขณะเปารวมถึง
ลักษณะกราฟที่ผูรับการตรวจเปา ถามีลักษณะดังกลาวและกราฟยังไมถูกตองควรใหผูรับการตรวจ
เปาใหมจนกวาจะไดกราฟทีถู่กตอง 3 กราฟ หากไมไดหลังเปาจนครบ 8 คร้ังแลวใหปรึกษาแพทย
หรือ หัวหนา รวมถึงถามความสมัครใจของผูรับการตรวจ เพื่อพิจารณาเปาใหม โดยใหนั่งพัก 
และกลับมาตรวจใหม” เปนขอความที่เพิ่มขึน้ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00 และ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล รอบที่ 2 
และ 3  เทากับ 1.00    
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6 “ขณะทําการตรวจผูทําการตรวจตองคอยสังเกต
และสอบถาม อาการ ความผิดปกติของผูรับการตรวจขณะทําการตรวจสมรรถภาพปอด เชน  
ไอมาก เหนื่อยหอบ หนามดื เปนลม ถาพบใหหยุดตรวจและใหนั่งพัก ถาอาการดีขึ้นคอยทําการ
ตรวจใหม แตถาผูรับการตรวจมีอาการมากขึ้นใหหยุดตรวจ และนัดมาตรวจใหม” เปนขอความ
มาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ขณะทําการตรวจผูทําการตรวจตองคอยสังเกต และสอบถาม  
อาการ ความผิดปกติของผูรับการตรวจขณะทําการตรวจสมรรถภาพปอด เชน ไอมาก เหนื่อยหอบ  
หนามืด เปนลม ถาพบใหหยดุตรวจทนัท”ี ในรอบที่ 3 คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 
11.00  คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.00,  0.25 และ 0.00 ตามลําดับ   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 7  “บันทึกรายละเอียดเกีย่วกับพฤติกรรมของผูรับ
การตรวจขณะทําการตรวจ เชน ผูรับการตรวจไมสามารถเปาซ้ําเนื่องจากมีอาการเหนื่อย ไอมาก  
ไมตั้งใจเปา หรือเปาไมผานและไมตองการเปาใหม  เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนในการแปลผล” เปน
ขอความมาตรฐานที่เพิ่มขึ้นในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเตมิ คามัธยฐาน
ในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ 
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 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธตามมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3  
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 “ผูรับการตรวจสามารถเปาลมออกสูเครื่องตาม
คําแนะนําไดอยางถูกตอง” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูรับการตรวจ
สามารถเปาลมออกสูเครื่องตามคําแนะนํา  เชน ทานั่งตรวจ  การปดปากรอบทอ การสูดลมหายใจ
เขาและเปาออกสูเครื่องไดอยางถูกตอง เหมาะสม” ในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทลใน
รอบที่ 1, 2 เทากับ 1.00 รอบที่ 3 เทากับ 0.00  
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 2  “ลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ผูรับการตรวจ 
จะเกิดอาการ เชน เปนลม เหนื่อยหอบมาก จากการตรวจสมรรถภาพปอด” เปนขอความมาตรฐานที่
ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูรับการตรวจไมเกิดอาการหรือความผิดปกติที่รุนแรง เชน เปนลม  
เหนื่อยหอบมาก จากการตรวจสมรรถภาพปอด” ในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1 เทากับ 10.50 รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล ในรอบที่ 1, 2  และ 3 เทากับ 2.00, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ   
  รายละเอียดของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมผลการวิเคราะหขอมูล  ดังนําเสนอในตางรางที่ 13 
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ตารางที่  13  คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทล ของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในแตละรอบ 
  

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 
1.  กอนออกตรวจในสถานประกอบการ ควรวางแผนการตรวจสมรรถภาพปอด โดยกําหนด
กิจกรรมในการฝก สาธิตใหผูรับการตรวจเขาใจในวิธีสูดลมหายใจ วิธีการเปาลมเขาเครื่องที่
ถูกตอง เพื่อใหไดกราฟที่ถูกตอง ไมตองเสียเวลาในการเปาใหมหลายครั้ง 
2.  ชี้แจงใหผูรับการตรวจทราบถึงวัตถุประสงคของการตรวจสมรรถภาพปอด และความสําคัญ
ของการเปาที่ถูกตอง เพราะจะสงผลตอความถูกตองของผลการตรวจ และไมตองเปาใหม 
3.  ใชทานั่งในการตรวจ เนื่องจากคาสมรรถภาพปอดในประชากรไทยใชทานั่งในการทดสอบ
และเพื่อความปลอดภัยของผูรับการตรวจ โดยใหนั่งตวัตรงเงยหนาเล็กนอย หนัดานขาง 
ใหผูตรวจและหันหนาออกจากผูตรวจ   
ผูทําการตรวจสาธิตวิธีการตรวจสมรรถภาพปอดใหผูรับการตรวจฝกปฏิบัตติาม  ดงันี้ 
4.  สูดลมหายใจเขาปอดและเปาลมออกสูเครื่อง สําหรับการตรวจคัดกรองทางอาชีวอนามัยใชวิธี 
ดังนี้ ติด Nose  Crip หรือถาไมมีใหใชมือขางที่ไมถนัดบีบจมูก และมือขางที่ถนัด 
ถือทอเปาสูดอากาศจากภายนอกเขาสูปอดเต็มที่ (Open Circuit) กลั้นไว อมทอเปา หรือถามีตัว
กรองเชื้อโรค (Filter) ใหสูดหายใจเขาขณะอมทอเปาและเปาออกไดเลย (Close Circuit)   
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ตารางที่ 13  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
โดยปดปากรอบทอใหสนิทและลึก 1 ใน 3 ของทอที่ใชเปา หายใจออกเต็มที่นานอยางนอย 6 
วินาทีหรือจนสุดลมหายใจออก และใหผูรับการตรวจฝกปฏิบัติ 
5.  ทําการตรวจโดยใหผูรับการตรวจปฏิบัติตามขอ 3 และ 4 และคอยสังเกตผูรับการตรวจขณะเปา  
เชน ไอ อมทอไมสนิทหรือมลีมรั่วขณะเปารวมถึงลักษณะกราฟที่ผูรับการตรวจเปา ถามีลักษณะ
ดังกลาวและกราฟยังไมถูกตองควรใหผูรับการตรวจเปาใหมจนกวาจะไดกราฟที่ถูกตอง 3 กราฟ  
หากไมไดหลังเปาจนครบ 8  ครั้งแลวใหปรึกษาแพทยหรือ หัวหนา รวมถึงถามความสมัครใจของ
ผูรับการตรวจ เพื่อพิจารณาเปาใหม โดยใหนั่งพัก และกลับมาตรวจใหม 
6.  ขณะทําการตรวจผูทําการตรวจตองคอยสังเกต และสอบถาม อาการ ความผิดปกตขิองผูรับการ
ตรวจขณะทําการตรวจสมรรถภาพปอด  เชน ไอมาก เหนื่อยหอบ หนามืด เปนลม ถาพบใหหยดุ
ตรวจและใหนัง่พัก ถาอาการดีขึ้นคอยทําการตรวจใหม แตถาผูรับการตรวจมีอาการมากขึ้นให
หยุดตรวจ และนัดมาตรวจใหม 
7.  บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกบัพฤติกรรมของผูรับการตรวจขณะทําการตรวจ เชน ผูรับการตรวจ 
ไมสามารถเปาซ้ําเนื่องจากมอีาการเหนื่อย ไอมาก ไมตั้งใจเปา หรือเปาไมผาน และไมตองการ 
เปาใหม เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนในการแปลผล 
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ตารางที่ 13  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 3 
1.  ผูรับการตรวจสามารถเปาลมออกสูเครื่องตามคําแนะนาํไดอยางถูกตอง 
2.  ลดความเสี่ยง และภาวะแทรกซอนที่ผูรับการตรวจจะเกิดอาการ  เชน  เปนลม เหนื่อยหอบ
มาก จากการตรวจสมรรถภาพปอด 
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หมายเหต ุ  Mdn = คามัธยฐาน 
  IR = คาพิสัยระหวางควอรไทล 
       - = ไมมีขอความมาตรฐานในรอบที่พจิารณา 
  * = ขอความมาตรฐานนี้มีการปรับปรุงจากรอบกอน 
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 มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4  การคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตอง และเหมาะสมตอการ
นํามาแปลผลการตรวจ ประกอบดวย ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 4 ขอความ และขอความ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ 1 ขอความ มีรายละเอียดการปรับปรุงขอความ และผลการวิเคราะหขอมูล  
แตละขอความมาตรฐาน ดังนี้ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการตามมาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 4  
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 “ตรวจสอบความถูกตองของการเปาลมออกสู
เครื่องจากกราฟ ตามเกณฑ Acceptability criteria โดยกราฟตองมีลักษณะ ดังนี ้
 1.  ลักษณะกราฟจะพุงขึน้เปนยอดแหลมและลดลงจนสุดลมหายใจที่เปาออก (Flow 
spirometer) หรือกราฟพุงสูงขึ้นในชวง 1 วนิาทีแรกและเริ่มคงที่ในชวงวินาทีที่ 2 เปนตนไป 
(Volume spirometer) ซ่ึงแสดงวาผูรับการตรวจเปาอยางเร็ว และแรงหลังจากสูดหายใจเขาเต็มที่  
 2.  ไมไอหรือสะดุดในชวง 1 วินาทีแรก 
    3.  เปาอยางแรงตอเนื่องจนกวาจะไมมีลมไหลออก และตองไดเวลาอยางนอย 6 วนิาท ี
หรือกราฟปริมาตร-เวลา ไมมีการเปลี่ยนแปลงปริมาตรอยางนอย 1 วินาที (Plateau) ถาไมมีลักษณะ
ดังกลาวใหเปาใหม” เปนขอความที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ผูทําการตรวจ ตรวจสอบความถูก
ตองของการเปาลมเขาเครื่องตาม Acceptability criteria โดยดูจากผลการตรวจหนาจอ ซ่ึงตอง 
ไมพบลักษณะกราฟแสดงถึงการไอในชวง 1 วินาทีแรก หายใจสม่ําเสมอ มีการรั่วของลม มีการ 
อุดกั้นทางเดินหายใจ เปาไมแรง หายใจออกไมสุด (นอยกวา 6 วินาที) ถาพบลักษณะดังกลาวให 
เปาใหม” ในรอบที่ 1 สวนทีร่อบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2  
และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.25, 0.25 และ 0.00 ตามลําดับ   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 “นําผลการตรวจที่เปาถูกตองจาํนวน 3 กราฟ 
(Acceptability criteria) มาทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงของผลการตรวจ ตามเกณฑ  
(Repeatability criteria) โดยดูจากผลตางของคา FVC และ FEV1 ที่มากที่สุดและรองลงมา แตกตาง
กันไมเกิน 150 มิลลิลิตร” เปนขอความที่ไมมีการปรับปรุง คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 
11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00, 0.25 และ 0.00 ตามลําดับ   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 “ถาผลการตรวจไดตามเกณฑ Acceptability  
criteria แตไมเขาตามเกณฑ Repeatability criteria  ผูทําการตรวจตองใหผูรับการตรวจทําการ 
เปาใหม โดยตองไมเกิน 8 คร้ัง ถายังปฏิบัติไมไดใหยตุิการตรวจไวกอน” เปนขอความที่ไมมีการ
ปรับปรุง คามัธยฐานในรอบที่ 1 เทากับ 10.50 รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 2.00, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ   
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 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4 “แพทยหรือผูทําการตรวจทําการคัดเลือกผลการ
ตรวจที่ดีที่สุดเพื่อนํามาแปลผล โดยคัดเลือกผลการตรวจ ที่มีคา FVC และ FEV1  มากที่สุด กรณีคา 
FVC และ FEV1  มากที่สุดไมอยูในกราฟเดียวกัน ใหเลือกผลการตรวจที่มีคาผลรวมของ FVC  
และ FEV1  มากที่สุด หากผลรวม ของคา FVC และ FEV1  ยังเทากันใหดูจากคา Peak expiratory  
flow (PEF) ที่มากที่สุด หลังจากนั้นเลือกกราฟที่มีลักษณะดังกลาว 1 กราฟ และควรแนบกราฟอกี 2  
กราฟมาใหแพทยเพื่อพจิารณาประกอบการแปลผล” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความ
เดิม “ทําการคดัเลือกผลการตรวจที่ดีที่สุดเพื่อนํามาแปลผล ดังนี้ 1) กรณีมีแพทยที่ผานการอบรม
หรือสามารถแปลผลการตรวจได โดยนํากราฟที่ผานเกณฑ 3 กราฟ มาใหแพทยเลือกและทําการ
แปลผล 2) กรณีไมมีแพทยแปลผลการตรวจ ผูทําการตรวจตองคัดเลือกกราฟ 1 กราฟโดยคัดเลือก
ผลการตรวจ ที่มีคา FVC และ FEV1  มากที่สุด กรณีคา FVC และ FEV1  มากที่สุดไมอยูในกราฟ
เดียวกัน ใหเลือกผลการตรวจที่มีคาผลรวมของ FVC และ FEV1  มากที่สุด หากผลรวม ของคา FVC 
และ FEV1  ยังเทากันใหดูจากคา Peak Expiratory Flow (PEF) ที่มากที่สุด” ในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 
ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1 เทากับ 10.00 รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คา
พิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 2.00, 1.25 และ 0.00 ตามลําดับ  
  ขอความมาตรฐานชงิผลลัพธตามมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4  
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 “ผูทําการตรวจสามารถคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตอง
ตามเกณฑ Acceptability criteria และ Repeatability criteria เพื่อนํามาแปลผลการตรวจ” เปน
ขอความที่ไมมีการปรับปรุง คามัธยฐานในรอบที่ 1 เทากับ 10.00 รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 1.25, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ   
 รายละเอียดของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมผลการวิเคราะหขอมูล ดังนําเสนอในตางรางที่ 14 
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ตารางที่ 14  คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทล ของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4  ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในแตละรอบ 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4 
1.  ตรวจสอบความถูกตองของการเปาลมออกสูเครื่องจากกราฟ ตามเกณฑ Acceptability criteria โดย
กราฟตองมีลักษณะ ดังนี้ 
    1.1  ลักษณะกราฟจะพุงขึ้นเปนยอดแหลม และลดลงจนสดุลมหายใจที่เปาออก (Flow spirometer) 
หรือ กราฟพุงสูงขึ้นในชวง 1วนิาทีแรก และเริ่มคงที่ในชวงวินาทีที่  2 เปนตนไป (Volume spirometer)  
ซึ่งแสดงวาผูรบัการตรวจเปาอยางเรว็ และแรงหลงัจากสูดหายใจเขาเต็มที่ 
    1.2  ไมไอหรือสะดุดในชวง  1 วินาทีแรก 
    1.3  เปาอยางแรงตอเนื่องจนกวาจะไมมีลมไหลออก และตองไดเวลาอยางนอย 6 วินาที หรือ กราฟ
ปริมาตร-เวลา ไมมีการเปลี่ยนแปลงปริมาตรอยางนอย 1 วินาที (Plateau) ถาไมมีลักษณะดังกลาวใหเปา
ใหม 
2.  นําผลการตรวจที่เปาถูกตองจํานวน 3 กราฟ (Acceptability criteria) มาทําการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของผลการตรวจ ตามเกณฑ  (Repeatability criteria) โดยดูจากผลตางของคา FVC และ FEV1 
ที่มากที่สุด และรองลงมา แตกตางกันไมเกิน 150  มิลลิลิตร 
3. ถาผลการตรวจไดตามเกณฑ Acceptability criteria  แต ไมเขาตามเกณฑ Repeatability criteria ผูทํา
การตรวจตองใหผูรับการตรวจทําการเปาใหม โดยตองไมเกิน 8 ครั้ง ถายังปฏิบัติไมไดใหยุติการตรวจ 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
4.  แพทยหรือผูทําการตรวจทําการคัดเลือกผลการตรวจที่ดีที่สุดเพื่อนํามาแปลผล โดยคัดเลือกผล
การตรวจ ที่มีคา FVC และ FEV1  มากที่สุด  กรณีคา FVC และ FEV1  มากที่สุดไมอยูในกราฟ
เดียวกัน  ใหเลือกผลการตรวจที่มีคาผลรวมของ  FVC และ FEV1  มากที่สุด หากผลรวม ของคา 
FVC และ FEV1  ยังเทากันใหดูจากคา Peak expiratory flow  (PEF) ที่มากที่สุด  หลังจากนั้นเลือก
กราฟที่มีลักษณะดังกลาว  1 กราฟ และควรแนบกราฟอีก 2  กราฟมาใหแพทยเพื่อพิจารณา
ประกอบการแปลผล 
มาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 4 
1. ผูทําการตรวจสามารถคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตองตามเกณฑ Acceptability criteria  
และ Repeatability criteria  เพื่อนํามาแปลผลการตรวจ 
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หมายเหต ุ  Mdn = คามัธยฐาน 
  IR = คาพิสัยระหวางควอรไทล 
       - = ไมมีขอความมาตรฐานในรอบที่พจิารณา 
  * = ขอความมาตรฐานนี้มีการปรับปรุงจากรอบกอน  
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 มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 การแปลผล และรายงานผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรียที่ถูกตองและเหมาะสม (สําหรบัหนวยงานทีไ่มมีแพทยแปลผล) 
ประกอบดวย ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 10 ขอความ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 3  
ขอความ มีรายละเอียดการปรับปรุงขอความและผลการวเิคราะหขอมูล แตละขอความมาตรฐาน 
ดังนี ้
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการตามมาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 5 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 “ การแปลผลสําหรับการตรวจทางอาชีวอนามยั
ตองทําการเปรียบเทียบกับคามาตรฐานสมรรถภาพการทํางานปอดในประชากรไทยทีจ่ัดทําขึ้นโดย
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ซ่ึงถามีโปรแกรมในเครื่องสไปโรมิเตอร ผูทําการตวจสามารถ
แปลผลไดเลย  สําหรับเครื่องที่ไมมีโปรแกรมตองนําผลการตรวจมาเปรยีบเทียบกอนทําการ 
แปลผล” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มขึ้นในรอบที่ 1 ตามขอเสนอแนะผูเชี่ยวชาญ สวนรอบที่ 2 
และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 เทากับ 10.5 รอบที่ 3 เทากับ 11.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 1.00  
 ผูทําการตรวจแปลผลการตรวจ ดังนี ้
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 “สมรรถภาพปอดปกติ  คา FVC% และ FEV1%  
มากกวา 80% ของคาอางอิง และ  FEV1/ FVC%  มากกวาหรือเทากับ 75%  (ในคนอายุนอยกวา 50 
ป) หรือ FEV1/ FVC%  มากกวา 70% (ในคนอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป) โดยรายงานผลวา  
สมรรถภาพการทํางานปอดปกต”ิ เปนขอความมาตรฐานที่ไมมีการปรับปรุงตามขอเสนอแนะ  
คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1, 2 เทากับ 1.00 
รอบที่ 3 เทากับ 0.00 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที ่3  “สมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว
ของปอด (Restrictive pattern) คา FVC%  นอยกวา 80% ของคาอางอิง และคา  FEV1/ FVC%  
ปกติหรือเพิ่มขึ้น โดยรายงานผลวา สมรรถภาพการทํางานปอดต่ํากวามาตรฐานแบบจํากัดการ
ขยายตวัของปอด” เปนขอความมาตรฐานที่ไมมีการปรับปรุง คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3  
เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 และ 2 เทากับ 1.00 รอบที่ 3 เทากับ 0.00 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4 “สมรรถภาพปอดผิดปกติแบบหลอดลมอุดกัน้ 
(Obstructive pattern)  FEV1/ FVC% นอยกวา 75%  (อายนุอยกวา 50 ป) หรือ  FEV1/ FVC%   
นอยกวา 70% (อายุมากกวาเทากับ 50 ป) โดยใหรายงานผลวา สมรรถภาพการทํางานปอดต่ํากวา
มาตรฐานแบบมีการอุดกั้นของหลอดลม” เปนขอความมาตรฐานที่ไมมีการปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะทั้ง 3 รอบ คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล   
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ในรอบที่ 1 และ 2 เทากับ 1.00 รอบที่ 3 เทากับ 0.00 
      ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 “สมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว
และหลอดลมอุดกั้น (Mixed pattern) คา  FEV1/ FVC% นอยกวา 75% (อายุนอยกวา 50 ป) หรือ 
FEV1/ FVC% นอยกวา 70% (อายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป) รวมกับ FVC% นอยกวา 80% ของ 
คาอางอิง หลังจากทําการ Corrected คา FVC  ดวยสูตร คอื [(70% -  FEV1/ FVC% ) + % Predicted  
FVC] ไดคานอยกวา 80% โดยรายงานผลวา สมรรถภาพการทํางานปอดต่ํากวามาตรฐานแบบจํากดั
การขยายตวัและมีการอุดกัน้ของหลอดลม” เปนขอความมาตรฐานที่ไมมีการปรับปรุง คามัธยฐาน
ในรอบที่ 1 เทากับ 10.50 รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1, 2 
และ 3 เทากับ 2.00, 1.00 และ 0.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6  “การแปลผลการตรวจทางอาชวีอนามัย ควรนํา
ผลการตรวจสมรรถภาพปอดของผูรับการตรวจในครั้งที่แลวมาประกอบการแปลผล (ถามีผลการ
ตรวจของครั้งที่แลว) เพื่อดูแนวโนมสมรรถภาพปอด ถาคา FEV1 ลดลงจากเดิม 10-15% ควรทําการ
ตรวจซ้ําเพื่อยนืยันผลการตรวจอีกครั้ง และคา FEV1  ลดลงจากเดิมมากกวา 15% ควรทําการสงผูรับ
การตรวจพบแพทยอาชีวเวชศาสตรหรือแพทยเฉพาะทางโรคระบบทางเดินหายใจ” เปนขอความ
มาตรฐานที่เพิม่ขึ้นตามคําแนะนําผูเชีย่วชาญในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 เทากับ 10.50 รอบที่ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล ในรอบที่  2 และ 3 เทากับ 2.00 และ 1.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 7  “ผูทําการตรวจทาํการสงผลการตรวจใหแพทย 
อาชีวเวชศาสตรรับรองผลการตรวจ สําหรบัหนวยงานทีไ่มมีแพทยอาชีวเวชศาสตรใหสงผลการ
ตรวจใหแพทยอายุรกรรม แพทยเฉพาะทางโรคปอด รับรองผล จากนั้นจัดทํารายงานผลการตรวจ
พรอมใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพและสงใหผูที่เกีย่วของเพื่อใชงานตอไป” เปนขอความมาตรฐาน
ที่เพิ่มขึ้นในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3  
เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล  เทากับ 1.00  และ 0.50  ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 8 “ผูทําการตรวจตองสามารถใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนในผูรับการตรวจทีม่ีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ เชน สมรรถภาพการทํางานปอดต่ํากวา
มาตรฐานแบบจํากัดการขยายตัวของปอด แบบมีการอุดกั้นของหลอดลม และแบบผสม รวมถึง 
ควรประสานใหพยาบาลประจําสถานประกอบการรับทราบเพื่อใหการดูแลที่เหมาะสมและสงตอ
การรักษาตอไป” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มขึ้นในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.00  
และ 0.00 ตามลําดับ 
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 ในกรณีท่ีทําการตรวจนอกสถานที่ เชน สถานประกอบการ พบผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอดผดิปกติตัง้แตระดับ Moderate หรือ Severe ผูทําการตรวจควรปฏบิัติดงันี้    
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 9 “ในกรณีมแีพทยอาชีวเวชศาสตรผูทําการตรวจ
ควรซักประวัตเิพิ่มเติมและปรึกษาแพทยเพือ่ดําเนินการตอไป” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มขึ้นใน
รอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00 และ 1.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 10  “ในกรณีไมมีแพทยอาชีวเวชศาสตร ผูทําการ
ตรวจควรทําการซักประวัติเพิ่มเติม และปรึกษาหวัหนาหนวยงานเพื่อพิจารณาสงตอพบแพทย
เฉพาะทางโรคปอด แพทยอายุรกรรม เพื่อทาํการตรวจเพิ่มเติม และวินิจฉัยโรคตอไป” เปนขอความ
มาตรฐานที่เพิม่ขึ้นในรอบที ่1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมขีอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่  
2 และ 3 เทากบั 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 1.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธตามมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 “ผูทําการตรวจสามารถแปลผลการตรวจไดอยาง
ถูกตอง และเปนมาตรฐานเดยีวกัน” เปนขอความมาตรฐานที่ไมมีการปรับปรุง คามัธยฐานในรอบที่  
1 เทากับ 10.00 รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1, 2 และ 3  
เทากับ 2.00, 1.00 และ 0.50 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 2 “ผูรับการตรวจไดรับผลการตรวจที่ถูกตอง นาเชื่อถือ” 
เปนขอความมาตรฐานที่ไมมกีารปรับปรุง คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3  เทากับ 11.00   
คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 และ 2 เทากับ 1.00 รอบที่ 3 เทากับ 0.00 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 3 “ผูทําการตรวจสามารถอธิบายความผิดปกติในรูปแบบ
ตาง ๆ และใหคําแนะนําผูรับการตรวจไดอยางถูกตองชัดเจน”  เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุง
จากขอความเดิม “พยาบาลสามารถอธบิายความผิดปกตใินรูปแบบตาง ๆ และใหคําแนะนําผูรับการ
ตรวจไดอยางถูกตอง ชัดเจน (กรณีที่ไมมแีพทยอาชวีเวชศาสตรหรือแพทยอายุรกรรม)” ในรอบที่ 1  
สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  คามัธยฐานในรอบที่ 1 เทากับ 10.50 รอบที่  2  
และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 2.00, 1.00 และ 0.00  
ตามลําดับ 
 รายละเอียดของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมผลการวิเคราะหขอมูล ดังนําเสนอตางรางที่ 15 
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ตารางที่ 15  คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทล ของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในแตละรอบ 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 
1. การแปลผลสําหรับการตรวจทางอาชีวอนามัยตองทําการเปรียบเทียบกับคามาตรฐานสมรรถภาพ
การทํางานปอดในประชากรไทยที่จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ซึ่งถามีโปรแกรม
ในเครื่องสไปโรมิเตอร ผูทําการตรวจสามารถแปลผลไดเลย  สําหรับเครื่องที่ไมมีโปรแกรมตองนํา
ผลการตรวจมาเปรียบเทียบกอนทําการแปลผล 
     ผูทําการตรวจแปลผลการตรวจ ดังนี้ 
2.  สมรรถภาพปอดปกติ   
     คา FVC%  และ FEV1%  มากกวา 80% ของคาอางอิง และ  FEV1/ FVC%  มากกวาหรือเทากับ 
75%  (ในคนอายุนอยกวา 50 ป) หรือ  FEV1/ FVC%  มากกวา 70 % (ในคนอายุมากกวาหรือเทากับ 
50 ป) โดยรายงานผลวา  สมรรถภาพการทํางานปอดปกติ 
3.  สมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัวของปอด  (Restrictive pattern)  
     คา FVC%  นอยกวา 80% ของคาอางอิง และคา  FEV1/ FVC%  ปกติหรือเพิ่มขึ้น  โดยรายงานผล
วา สมรรถภาพการทํางานปอดต่ํากวามาตรฐานแบบจํากัดการขยายตัวของปอด 
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ตารางที่  15  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
4.  สมรรถภาพปอดผิดปกติแบบหลอดลมอดุกั้น (Obstructive pattern)  
    FEV1/ FVC%  นอยกวา 75%  (อายุนอยกวา 50 ป) หรือ  FEV1/ FVC%  นอยกวา 70% (อายุมากกวา
เทากับ 50 ป) โดยใหรายงานผลวา สมรรถภาพการทํางานปอดต่ํากวามาตรฐานแบบมีการ 
อุดกั้นของหลอดลม 
5.  สมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัวและหลอดลมอุดกั้น (Mixed pattern )  
     FEV1/ FVC% นอยกวา 75% (อายุนอยกวา 50 ป) หรือ FEV1/ FVC%  นอยกวา 70%  
(อายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป) รวมกับ FVC%  นอยกวา 80% ของคาอางอิง หลังจากทําการ Corrected 
คา FVC ดวยสตูร คือ [(70% -  FEV1/ FVC%) + % Predicted  FVC] ไดคานอยกวา  80% โดยรายงาน
ผลวา สมรรถภาพการทํางานปอดต่ํากวามาตรฐานแบบจํากัดการขยายตัวและมีการอุดกั้นของ
หลอดลม 
6.  การแปลผลการตรวจทางอาชีวอนามัย ควรนําผลการตรวจสมรรถภาพปอด ของผูรับการตรวจใน
ครั้งที่แลวมาประกอบการแปลผล (ถามีผลการตรวจของครัง้ที่แลว) เพื่อดูแนวโนมสมรรถภาพปอด  
โดยพิจาณา 2  กรณี ดังนี้ 
    6.1  คา FEV1  ลดลงจากเดิม 10-15%  ควรทําการตรวจซ้ําเพื่อยืนยันผลการตรวจอีกครั้ง      
    6.2  คา FEV1  ลดลงจากเดิม  มากกวา 15%  ควรทําการสงผูรับการตรวจพบแพทยอาชีวเวชศาสตร 
หรือแพทยเฉพาะทางโรคระบบทางเดินหายใจ 
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ตารางที่ 15  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
7.  ผูทําการตรวจสงผลการตรวจใหแพทยอาชีวเวชศาสตรรับรองผลการตรวจ สําหรับหนวยงานที่ไม
มีแพทยอาชีวเวชศาสตรใหสงผลการตรวจใหแพทยอายุรกรรม แพทยเฉพาะทางโรคปอด รับรองผล 
จากนั้นจัดทํารายงานผลการตรวจพรอมใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ และสงใหผูที่เกี่ยวของเพื่อใช
งานตอไป 
8.  ผูทําการตรวจตองสามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในผูรับการตรวจที่มีผลการตรวจคัดกรอง
ผิดปกติ  เชน สมรรถภาพการทํางานปอดต่ํากวามาตรฐานแบบจํากัดการขยายตัวของปอด แบบมีการ
อุดกั้นของหลอดลม และแบบผสม รวมถงึควรประสานใหพยาบาลประจําสถานประกอบการรับทราบ
เพื่อใหการดูแลที่เหมาะสม และสงตอการรักษาตอไป 
     ในกรณีที่ทําการตรวจนอกสถานที่ เชน สถานประกอบการ พบผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ผิดปกติตั้งแตระดับ Moderate หรือ Severe  ผูทําตรวจควรปฏิบัติดังนี้     
9.  ในกรณีมีแพทยอาชีวเวชศาสตรผูทําการตรวจควรซักประวัติเพิ่มเติม และปรึกษาแพทยเพื่อ
ดําเนินการตอไป 
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ตารางที่ 15  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
10.  ในกรณีไมมีแพทยอาชวีเวชศาสตร  ผูทําการตรวจควรทําการซักประวัติเพิ่มเตมิ 
และปรึกษาหวัหนาหนวยงานเพื่อพิจารณาสงตอพบแพทยเฉพาะทางโรคปอด  
แพทยอายุรกรรม เพื่อทําการตรวจเพิ่มเติมและวนิิจฉัยโรคตอไป 
มาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 5 
1.  ผูทําการตรวจสามารถแปลผลการตรวจไดอยางถูกตอง และเปนมาตรฐานเดียวกัน 
2.  ผูรับการตรวจไดรับผลการตรวจที่ถูกตอง นาเชื่อถือ 
3.  ผูทําการตรวจสามารถอธิบายความผิดปกติในรูปแบบตาง ๆ และใหคําแนะนําผูรับการ
ตรวจไดอยางถูกตอง ชัดเจน 
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หมายเหต ุ  Mdn = คามัธยฐาน 
  IR = คาพิสัยระหวางควอรไทล 
       - = ไมมีขอความมาตรฐานในรอบที่พจิารณา 
  * = ขอความมาตรฐานนี้มีการปรับปรุงจากรอบกอน   
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 มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6 การปองกันการติดเชื้อจากการทําการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย ขอความมาตรฐานเชงิกระบวนการ 12 ขอความ 
และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 2 ขอความ มีรายละเอียดการปรับปรุงขอความและผลการ
วิเคราะหขอมูล จําแนกตามแตละขอความมาตรฐาน ดังนี้ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการตามมาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 6 
 สถานที่ทําการตรวจสมรรถภาพปอด  
 ผูทําการตรวจตองทําการปองกันการตดิเชือ้ในสถานที่ทําการตรวจ ดังนี้  
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 “จัดหาหองหรือสถานที่ที่ใชในการตรวจ
สมรรถภาพปอดโดยควรเปนหองหรือสถานที่ที่อยูในบริเวณที่มีอากาศถายเทไดดี ฝุนควันนอย  
และควรแยกจากการตรวจชนิดอื่น ๆ” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “จัดหา
หองที่ใชในการตรวจสมรรถภาพปอดโดยควรเปนหองทีอ่ยูในบริเวณทีม่ีอากาศถายเทไดด”ี ใน
รอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ  
11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 และ 2  เทากับ 1.00 รอบที่  3 เทากับ 0.00  
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 “ทําความสะอาดโตะที่สําหรับใชวางอุปกรณใน
การตรวจสมรรถภาพปอด ดวยน้าํยาทําลายเชื้อหลังทําการตรวจในแตละวนัและสําหรบัการตรวจ
ในสถานประกอบการควรแนะนําใหทางสถานประกอบการทําความสะอาดหองทีใ่ชในการตรวจ
เมื่อส้ินสุดการตรวจ” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดมิ “ทําความสะอาดพื้นที่
สําหรับใชวางอุปกรณในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยน้ํายาทําลายเชือ้หลังทําการตรวจในแตละ
วัน” ในรอบที่ 3 คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล รอบที่ 1 
และ 2  เทากับ 2.00 รอบที่ 3 เทากับ 1.00   
 ผูทําการตรวจสมรรถภาพปอด 
 ผูทําการตรวจตองทําการปองกันการตดิเชือ้สูตนเอง ดงันี้ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 “ลางมืออยางถูกวิธีดวยน้ํายาทาํลายเชื้อหรือใช 
Alcohol ทําความสะอาดมือกอนทําการตรวจสมรรถภาพปอดทุกราย และหลังจากสัมผัสกับอุปกรณ
ที่ใชกับผูรับการตรวจ เชน ทอเปาที่ใชแลว” เปนขอความมาตรฐานทีป่รับปรุงจากขอความเดิม  
“ลางมืออยางถูกวิธี หลังการตรวจสมรรถภาพปอดทุกครัง้ และหลังจากสัมผัสอุปกรณที่ใชกับผูรับ
การตรวจ เชน ทอเปาที่ใชแลว”ในรอบที่ 3 คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัย
ระหวางควอรไทล รอบที่ 1 และ 2 เทากับ 1.00 รอบที่ 3 เทากับ  0.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4 “สวมถุงมือเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัส
ส่ิงคัดหล่ังจากผูรับการตรวจ” เปนขอความมาตรฐานที่ไมไดมีการปรับปรุง คามัธยฐานในรอบที่ 1,   
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2 และ 3 เทากบั 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00, 1.00  และ 0.50  ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่  5  “สวมผาปดปาก จมูก ทกุครั้งที่ทําการตรวจ
สมรรถภาพปอดเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อในระบบทางเดินหายใจ” เปนขอความมาตรฐานที่
ไมมีการปรับปรุง คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3  เทากบั 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบ
ที่ 1 เทากับ 1.25 รอบที่ 2  และ 3 เทากับ  1.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6  “ทิ้งทอกระดาษ ถุงมือ  ผาปดปาก จมูก ทีใ่ช
เสร็จแลว ลงในถังขยะติดเชือ้ และผูกปากถุงใหแนนเพื่อสงไปทําลายเชื้อตอไป”  เปนขอความ
มาตรฐานที่เพิม่เติมขึ้นในรอบที่ 2 คามัธยฐาน ในรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานใน
รอบที่ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล  ในรอบที่  3 เทากับ  0.00  
 ผูรับการตรวจสมรรถภาพปอด   
 ผูทําการตรวจตองทําการปองกันการตดิเช้ือระหวางผูรับการตรวจ ดังนี้ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 7 “เปล่ียนทอเปาทุกครั้งหลังจากผูรับการตรวจใช
แลว” เปนขอความมาตรฐานที่ไมมีการปรับปรุง คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 เทากับ 0.25 รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 0.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 8 “ทิ้งทอกระดาษทีใ่ชแลวลงในถังขยะติดเชื้อทีม่ี
ฝาปดมิดชิด (กรณีใชทอกระดาษ)”  เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ทิ้งทอ
กระดาษที่ใชแลวลงในถังขยะติดเชื้อที่มีฝาปดมิดชิด” ในรอบที่ 3 คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3  
เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 และ 2 เทากับ  0.25 รอบที่ 3 เทากับ 0.00  
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 9  “นําทอเปาที่ใชแลวลางทําความสะอาด และสง
ทําลายเชื้อ (กรณีใชทอพลาสติกนํากลับมาใชใหม)”  เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มเตมิขึ้นในรอบที ่2  
สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล เทากับ 0.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 10  “ผูรับการตรวจที่สงสัยมีภาวะติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจควรงดตรวจ และแนะนําใหรับการรักษาภาวะตดิเชื้อใหหายกอนจึงมารับการตรวจ
ใหม” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมขึ้นในรอบที่ 2 สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
คามัธยฐานในรอบที่ 3  เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ  0.00   
 เคร่ืองมือ (สไปโรมิเตอร)   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 11 “ทําความสะอาดทอ สายยาง หัวเปาของเครือ่ง  
ดวยวิธีการ Disinfection หรือ Sterilization ทุกวันหลังใชงานตามคูมือแนะนําของเครือ่งแตละรุน” 
เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความเดิม “ทําความสะอาดทอ สายยาง หวัเปาของเครื่อง  
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ดวยวิธีการ Disinfection หรือ Sterilization ทุกครั้งหลังใชงานตามคูมือแนะนําของเครื่องแตละรุน” 
ในรอบที่ 3 คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3  เทากับ 11.00  คาพิสัยระหวางควอรไทล  
 ในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 1.00, 0.25 และ 0.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 12 “ควรตรวจสอบอุปกรณในเครื่องใหครบ พรอม
ใชงานหลังทําความสะอาด” เปนขอความมาตรฐานที่ไมมกีารปรับปรุง คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2  
และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 1.00, 0.25 และ 0.00 ตามลําดับ  
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธตามมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 “ผูทําการตรวจและผูรับการตรวจปฏบิัติตามมาตรฐาน
ดานการปองกนัการติดเชื้อไดอยางถูกตอง และเหมาะสม” เปนขอความมาตรฐานที่ไมมีการ
ปรับปรุง คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 
และ 2 เทากับ 1.00 รอบที่ 3 เทากับ 0.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 2  “สถานที่ทําการตรวจ เครื่องมือและอุปกรณตรวจ
สมรรถภาพปอด สะอาดไมเปนแหลงแพรเชื้อโรค” เปนขอความมาตรฐานที่ปรับปรุงจากขอความ
เดิม “สถานที่ทําการตรวจไมเปนแหลงแพรเชื้อโรคไปสูผูรับการตรวจ และผูทําการตรวจ” ในรอบที่  
2 สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  คามัธยฐานในรอบที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.00 คาพิสัย
ระหวางควอรไทล ในรอบที่ 1 และ 2 เทากบั 1.00 รอบที่ 3 เทากับ  0.00   
 รายละเอียดของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมผลการวิเคราะหขอมูล ดังนําเสนอตางรางที่ 16 
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ตารางที่ 16  คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทล ของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในแตละรอบ 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6 
สถานที่ทําการตรวจสมรรถภาพปอด 
     ผูทําการตรวจตองทําการปองกันการติดเชือ้ในสถานที่ทําการตรวจ ดังนี้ 
1.  จัดหาหองหรือสถานที่ที่ใชในการตรวจสมรรถภาพปอดโดยควรเปนหองหรอืสถานทีท่ี่อยูใน
บริเวณที่มีอากาศถายเทไดดี ฝุนควันนอย  และควรแยกจากการตรวจชนิดอืน่ ๆ 
2.  ทําความสะอาดโตะที่สําหรับใชวางอุปกรณในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยน้ํายาทําลายเชื้อ
หลังทําการตรวจในแตละวัน และสําหรับการตรวจในสถานประกอบการควรแนะนําใหทางสถาน
ประกอบการทําความสะอาดหองที่ใชในการตรวจเมือ่สิ้นสุดการตรวจ   
ผูทําการตรวจสมรรถภาพปอด 
     ผูทําการตรวจตองทําการปองกันการติดเชือ้สูตนเอง  ดังนี้ 
3.  ลางมืออยางถูกวิธีดวยน้ํายาทําลายเชื้อหรือใช Alcohol ทําความสะอาดมือกอนทําการตรวจ
สมรรถภาพปอดทุกราย และหลังจากสัมผัสกบัอุปกรณที่ใชกับผูรับการตรวจ  เชน  
ทอเปาที่ใชแลว 
4.  สวมถุงมือเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากผูรับการตรวจ 
5.  สวมผาปดปาก จมูก ทุกครั้งที่ทําการตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ 
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ตารางที่  16  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
6.  ทิ้งทอกระดาษ ถุงมือ ผาปดปาก จมูก ที่ใชเสร็จแลว ลงในถังขยะติดเชื้อ และผูกปากถุงให
แนนเพื่อสงไปทําลายเชื้อตอไป 
ผูรับการตรวจสมรรถภาพปอด 
     ผูทําการตรวจตองทําการปองกันการติดเชือ้ระหวางผูรับการตรวจ  ดังนี้ 
7.  เปลี่ยนทอเปาทุกครั้งหลังจากผูรับการตรวจใชแลว 
8.  ทิ้งทอกระดาษที่ใชแลวลงในถังขยะติดเชื้อที่มีฝาปดมิดชิด (กรณีใชทอกระดาษ) 
9.  นําทอเปาที่ใชแลวลางทําความสะอาด และสงทําลายเชื้อ (กรณีใชทอพลาสติกนํากลับมาใช
ใหม) 
10.  ผูรับการตรวจที่สงสัยมภีาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจควรงดตรวจ และแนะนําใหรับการ
รักษาภาวะติดเชื้อใหหายกอนจึงมารับการตรวจใหม 
เครื่องมือ (สไปโรมิเตอร) 
11.  ทําความสะอาดทอ สายยาง หัวเปาของเครื่อง ดวยวิธีการ Disinfection  หรอื Sterilization  ทุก
วันหลังใชงานตามคูมือแนะนําของเครื่องแตละรุน 
12.  ควรตรวจสอบอุปกรณในเครื่องใหครบ พรอมใชงานหลังทําความสะอาด 
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ตารางที่ 16  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 6 
1.  ผูทําการตรวจ และผูรับการตรวจปฏิบัติตามมาตรฐานดานการปองกนัการติดเชื้อไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 
2.  สถานที่ทําการตรวจ  เครือ่งมือ และอุปกรณตรวจสมรรถภาพปอดสะอาดไมเปนแหลง
แพรเชื้อโรค 

 
11.00 

 
11.00 

 
1.00 

 
1.00 

 
11.00 

 
11.00 

 
1.00 

 
1.00 

 
 11.00 

 
 11.00* 

 
  0.00 
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หมายเหต ุ  Mdn = คามัธยฐาน 
  IR = คาพิสัยระหวางควอรไทล 
       - = ไมมีขอความมาตรฐานในรอบที่พจิารณา 
  * = ขอความมาตรฐานนี้มีการปรับปรุงจากรอบกอน   

 
 
 
 
 

 
 
 



 129

 มาตรฐานเชิงกระบวนการขอท่ี 7 การสราง และพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียเพื่อปองกนัโรคปอดจากการประกอบอาชีพ   
ประกอบดวย ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 4 ขอความ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 2  
ขอความ มีรายละเอียดการปรับปรุงขอความ และผลการวิเคราะหขอมูล จําแนกตามแตละขอความ
มาตรฐาน ดังนี้ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการตามมาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 7 
                 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 “หนวยงานควรจัดทาํทะเบียนรายชื่อผูเชี่ยวชาญ
โรคปอดทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล รวมถึงจัดทําแนวทางการประสานงานสงตอเพื่อใช
ปฏิบัติเปนแนวทางเดยีวกัน ในการสงตอผูปวยใหไดรับการวินจิฉัย และรักษาโรคที่เหมาะสม”  
เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมในรอบที ่1 และในรอบที ่2 มีการปรับปรุงขอความใหมเปน 
“หนวยงานควรมีการติดตอประสานงานกับผูเชี่ยวชาญโรคปอดทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล
เพื่อสงตอผูปวยใหไดรับการวินิจฉยั และรักษาโรคที่เหมาะสม” สวนรอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00 และ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 
1.25 และ 1.00 ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 “ผูทําการตรวจควรบันทึกปญหา ขอผิดพลาดใน
กระบวนการตรวจสมรรถภาพปอดทั้งผูตรวจ และผูรับการตรวจ เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาการ
ตรวจใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มขึ้นในรอบที่ 1 รอบที่ 2 และ 3 ไมมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.50  และ 11.00  คาพสัิยระหวาง 
ควอรไทล ในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 1.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 “หนวยงานควรมกีารประชุมอยางนอยปละ 2  
คร้ัง เพื่อนําปญหา และขอผิดพลาดในการตรวจสมรรถภาพปอดทั้งในสถานประกอบการ และใน
หนวยงานมาพูดคุย และรวมกันหาแนวทางแกไข และเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจ และเปนการ
แลกเปลี่ยนประสบการณการเรียนรูซ่ึงกัน และกัน” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมในรอบที่ 1  
และในรอบที่ 2 มีการปรับปรุงขอความใหมเปน “หนวยงานควรมีการประชุมเพื่อนําปญหา 
และขอผิดพลาดในการตรวจสมรรถภาพปอดทั้งในสถานประกอบการ และในหนวยงานมาพดูคยุ
ในกรณีที่เกดิปญหาในการใชเครื่อง การตรวจ และการแปลผล และรวมกันหาแนวทางแกไขหรือ
นําเสนอการปฏิบัติงานที่ดี (Best practice) เพื่อเปนตวัอยางที่ดีอันจะสงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการตรวจ และเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณการเรยีนรูซ่ึงกันและกัน” รอบที่ 3 ไมมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 9.00 และ 10.00 คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล ในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 1.25 และ 1.50   
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 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4 “ผูทําการตรวจควรพัฒนานวัตกรรมใหมในดาน
กระบวนการตรวจ อุปกรณเสริม  เชน อุปกรณสําหรับฝกเปาลม วีดีทศัน เพื่อใหผูรับการตรวจ
ทราบวิธีเปาที่ถูกตอง ลดเวลา คาใชจายในการตรวจ และเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจสมรรถภาพ
ปอด” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมในรอบที่ 1 และในรอบที่ 2 มีการปรับปรุงขอความใหมเปน 
“ผูทําการตรวจควรนําวิธีการหรืออุปกรณที่มีผูคิดคนสําหรับนํามาใชในกระบวนการตรวจ เชน 
ถุงลมสําหรับฝกเปา อุปกรณหรือวิธีการอื่น ๆ เพื่อใหผูรับการตรวจปฏิบัติตนขณะรบัการตรวจได
อยางถูกตอง ลดเวลา คาใชจายในการตรวจ และเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจสมรรถภาพปอด”  
รอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00 คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล ในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 2.00 และ 1.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธตามมาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 7 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 “กลุมงานอาชีวเวชกรรมมีเครือขายผูเชี่ยวชาญทั้ง
ภายใน และภายนอกโรงพยาบาลที่จะทําการวินิจฉัย  รักษาโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ”  เปน
ขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมในรอบที่ 1 และในรอบที่ 2 มีการปรับปรุงขอความใหมเปน “งาน 
อาชีวเวชกรรมมีเครือขายผูเชี่ยวชาญทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เพื่อใหการสงตอ 
และวนิิจฉัยรักษาโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ” รอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานใน
รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล รอบที่ 2 และ 3 เทากับ 2.00 และ 1.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 2 “กลุมงานอาชีวเวชกรรมมีนวัตกรรมดานกระบวนการ
ตรวจ และหรอือุปกรณเสริมเพื่อชวยลดระยะเวลา งบประมาณ และเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจ
สมรรถภาพปอด” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมในรอบที่ 1 และในรอบที่ 2 มีการปรับปรุง
ขอความใหมเปน “งานอาชวีเวชกรรมนํานวัตกรรมใหม ๆ เชน อุปกรณเสริมมาประยุกตใชใน
กระบวนการตรวจหรือเพื่อชวยลดระยะเวลา งบประมาณ และเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจ
สมรรถภาพปอด” รอบที่ 3 ไมมีขอเสนอนแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00 
คาพิสัยควอรไทล ในรอบที่ 2 และ 3 เทากบั 1.00  
 รายละเอียดของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมผลการวิเคราะหขอมูล ดังนําเสนอตางรางที่ 17 
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ตารางที่  17  คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทล ของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 7 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในแตละรอบ 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่  7 
1.  หนวยงานควรมีการติดตอประสานงานกับผูเชี่ยวชาญโรคปอดทั้งภายใน และภายนอก
โรงพยาบาลเพื่อสงตอผูปวยใหไดรับการวินิจฉยั และรักษาโรคที่เหมาะสม 
2.  ผูทําการตรวจควรบนัทึกปญหา ขอผิดพลาดในกระบวนการตรวจสมรรถภาพปอด ทั้งตัว
ผูตรวจ และผูรับการตรวจ  เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาการตรวจใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
3.  หนวยงานควรมีการประชุมเพื่อนําปญหา และขอผิดพลาดในการตรวจสมรรถภาพปอดทั้ง
ในสถานประกอบการ และในหนวยงานมาพูดคุยในกรณีที่เกดิปญหาในการใชเครื่องการตรวจ
และการแปลผล และรวมกนัหาแนวทางแกไข หรือนําเสนอการปฏิบัติงานที่ดี (Best practice) 
เพื่อเปนตวัอยางที่ดีอันจะสงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจ และเปนแลกเปลี่ยน
ประสบการณการเรียนรูซึ่งกนั และกนั 
4.  ผูทําการตรวจควรนําวิธีการหรืออุปกรณที่มีผูคิดคนสําหรับนํามาใชในกระบวนการตรวจ 
เชน ถุงลมสําหรับฝกเปา อุปกรณหรือวิธีการอื่น ๆ เพื่อใหผูรับการตรวจปฏิบัติตนขณะรับการ
ตรวจไดอยางถูกตอง ลดเวลา คาใชจายในการตรวจ และเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจ
สมรรถภาพปอด 
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ตารางที่ 17  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่  7 
1.  งานอาชีวเวชกรรมมีเครอืขายผูเชี่ยวชาญทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เพื่อใหการสง
ตอ และวนิิจฉยัรักษาโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.  งานอาชีวเวชกรรมนํานวตักรรมใหม ๆ เชน อุปกรณเสริมมาประยุกตใชในกระบวนการ
ตรวจหรือเพื่อชวยลดระยะเวลา งบประมาณ และเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจสมรรถภาพ
ปอด 
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10.00 

 
 

2.00 
 

1.00 

 
 

10.00* 
 

10.00* 

 
 

  1.00* 
 

  1.00* 

หมายเหต ุ  Mdn = คามัธยฐาน 
  IR = คาพิสัยระหวางควอรไทล 
       - = ไมมีขอความมาตรฐานเชิงในรอบที่พิจารณา 
  * = ขอความมาตรฐานนี้มีการปรับปรุงจากรอบกอน   
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 มาตรฐานเชิงกระบวนการขอท่ี 8  ศักยภาพของพยาบาลอาชีวอนามัยในการดําเนินการ
เฝาระวัง และปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ ประกอบดวย ขอความมาตรฐานเชิง
กระบวนการ 2 ขอความ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 2 ขอความ มีรายละเอียดการปรับปรุง
ขอความ และผลการวิเคราะหขอมูล จําแนกตามแตละขอความมาตรฐาน ดังนี ้
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการตามมาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 8 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 “พยาบาลควรมีการนําผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอด มาทําการวิเคราะหแนวโนมถึงปญหาโรคปอดจากการประกอบอาชีพ และดําเนนิการ 
หาแนวทางปองกันโรครวมกบัคณะกรรมการอาชีวอนามยั และความปลอดภัยของสถาน
ประกอบการ” เปนขอความมาตรฐานที่เพิม่เติมในรอบที ่1 และในรอบที่ 2 มีการปรับปรุงขอความ
ใหมเปน “พยาบาลอาชีวอนามัยควรมีการนาํผลการตรวจสมรรถภาพปอด มาทําการวเิคราะห
แนวโนมปญหาโรคปอดจากการประกอบอาชีพ และดําเนินการหาแนวทางปองกันโรครวมกับ
คณะกรรมการอาชีวอนามัย และความปลอดภัยของสถานประกอบการหรือผูรับผิดชอบงาน 
อาชีวอนามัย” รอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 2.00 และ 1.00   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 “พยาบาลควรจัดทําระบบการตดิตามภาวะ
สุขภาพของผูรับการตรวจทีม่ีผลการตรวจผิดปกติ หลังจากที่ใหคําแนะนําไปแลว เชน การติดตาม
ใหมาตรวจซ้ําในปตอไป ดําเนินการปองกนัหรือหาแนวทางใหการดูแลรักษาเพื่อไมใหอาการ
ลุกลามมากขึ้น” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมในรอบที่ 1 และในรอบที่ 2 มีการปรับปรุง
ขอความใหมเปน “พยาบาลอาชีวอนามัยควรจัดแนวทางการเฝาระวังภาวะสุขภาพของผูรับการ
ตรวจที่มีผลการตรวจผิดปกต ิหลังจากที่ใหคําแนะนําไปแลว  เชน การตดิตามใหมาตรวจซ้ําในป
ตอไป  ดําเนนิการปองกันหรือหาแนวทางใหการดแูลรักษาเพื่อไมใหอาการลุกลามมากขึ้น” รอบที่ 
3 ไมมีขอเสนแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่  2 และ 3  เทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล  
ในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ  2.00 และ 1.00  
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธตามมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 8 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 “สถานประกอบการและผูปฏิบัติงาน ตระหนกั 
และเห็นความสําคัญในการปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพมากขึ้น โดยใหความรวมมือกบั
กลุมงานอาชีวเวชกรรมในการคัดกรองโรคปอดจากการประกอบอาชพีมากขึ้น” เปนขอความ
มาตรฐานที่เพิม่เติมในรอบที ่1 และในรอบที่ 2 มีการปรับปรุงขอความใหมเปน “สถาน
ประกอบการ ไดทราบแนวโนมปญหาโรคปอดจากการประกอบอาชีพ และควรทําการเฝาระวัง
ส่ิงแวดลอมรวมทั้งดูแลใหพนักงานไดรับการปองกัน และรักษาโรคอยางทันทวงท”ี รอบที่ 3 ไมมี 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00 และ 11.00 คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล ในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 1.00  
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 2 “มีระบบติดตามภาวะสขุภาพผูรับการตรวจที่มีผลการ
ตรวจผิดปกติ และสามารถดําเนินการปองกันหรือรักษาผูปวยไมใหมอีาการมากขึ้น” เปนขอความ
มาตรฐานที่เพิม่เติมในรอบที ่1 และในรอบที่ 2 มีการปรับปรุงขอความใหมเปน “มีแนวทางติดตาม
ภาวะสุขภาพผูรับการตรวจทีม่ีผลการตรวจผิดปกติ และสามารถดําเนินการปองกันหรือรักษาผูปวย
ไมใหมีอาการมากขึ้น” รอบท่ี 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเตมิ คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ  
10.00 และ 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล ในรอบที่ 2 และ 3  เทากับ 1.00  
 รายละเอียดของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมผลการวิเคราะหขอมูล ดังนําเสนอตางรางที่ 18 
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ตารางที่  18  คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทล ของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 8 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในแตละรอบ 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 8 
1.  พยาบาลอาชีวอนามัยควรมีการนําผลการตรวจสมรรถภาพปอด มาทาํการวิเคราะห
แนวโนมปญหาโรคปอดจากการประกอบอาชีพ และดําเนินการหาแนวทางปองกันโรค
รวมกับคณะกรรมการอาชีวอนามัย และความปลอดภยัของสถานประกอบการหรือ
ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามยั 
2.  พยาบาลอาชีวอนามัยควรจัดแนวทางการเฝาระวังภาวะสุขภาพของผูรับการตรวจที่มีผล
การตรวจผิดปกติ หลังจากทีใ่หคําแนะนําไปแลว เชน การติดตามใหมาตรวจซ้ําในปตอไป  
ดําเนินการปองกันหรือหาแนวทางใหการดูแลรักษาเพื่อไมใหอาการลุกลามมากขึ้น 
ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 8 
1.  สถานประกอบการไดทราบแนวโนมปญหาโรคปอดจากการประกอบอาชีพ และผลการ
เฝาระวังสิ่งแวดลอมรวมทั้งพนักงานไดรับการดูแล ปองกัน และรักษาโรคอยางทันทวงท ี
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ตารางที่  18  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 8 
2.  มีแนวทางติดตามภาวะสขุภาพผูรับการตรวจที่มีผลการตรวจผิดปกต ิและสามารถ
ดําเนินการปองกันหรือรักษาผูปวยไมใหมอีาการมากขึ้น 

 
- 

 
- 

 
10.00 

 
1.00 

 
 11.00* 

 
  1.00* 

หมายเหต ุ  Mdn = คามัธยฐาน 
  IR = คาพิสัยระหวางควอรไทล 
       - = ไมมีขอความมาตรฐานในรอบที่พจิารณา 
  * = ขอความมาตรฐานนี้มีการปรับปรุงจากรอบกอน  
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 มาตรฐานเชิงกระบวนการขอท่ี 9  การประเมินผลการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ประกอบดวย 
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 3 ขอความ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 4 ขอความ    
มีรายละเอียดการปรับปรุงขอความ และผลการวิเคราะหขอมูล จําแนกตามแตละขอความมาตรฐาน 
ดังนี ้
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการตามมาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 9 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 “งานอาชีวเวชกรรมควรจัดทําเครื่องมือ
ประเมินผลการตรวจสมรรถภาพปอดในดานกระบวนการตรวจสมรรถภาพปอด เชน แบบประเมิน
กระบวนการตรวจ โดยใหหวัหนาหนวยงานหรือแพทยเปนผูประเมินพรอมใหขอเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุงการตรวจ” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมในรอบที่ 1 และในรอบที่ 2 มีการปรับปรุง
ขอความใหมเปน “ทีมตรวจสมรรถภาพปอดควรรวมกนัจัดทําแบบประเมินกระบวนการตรวจ
สมรรถภาพปอด และทําการประเมินตนเองในดานกระบวนการตรวจ เชน การเตรียมความพรอม
อุปกรณเครื่องมือ เตรียมความพรอมทางดานสุขภาพผูรับการตรวจ การใหความรูความเขาใจใน
วิธีการตรวจ เพื่อเปนการตรวจสอบคุณภาพในการใหบริการตรวจของผูทําการตรวจ”  รอบที่ 3 
ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00  คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล เทากับ 2.00 และ 1.00   
 ดานความพึงพอใจในการใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด 
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 “ความพึงพอใจของผูรับการตรวจสมรรถภาพ
ปอดตอการรับบริการตรวจสมรรถภาพปอด” เปนขอความที่เพิ่มขึ้นในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3  
ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล   
เทากับ 2.00 และ 1.50   
 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3  “ความพึงพอใจของผูบริหารสถานประกอบการ
ตอการใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด” เปนขอความที่เพิ่มขึ้นในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3  
ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล   
เทากับ 2.00 และ 1.50  
  ขอความมาตรฐานเชิงผลลพัธตามมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 9 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 1 “งานอาชีวเวชกรรมมีเครื่องมือ ประเมินผล
กระบวนการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย รวมถึงการนําผลการประเมินมา
ใชปรับปรุงการดําเนินงานตอไป” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมในรอบที่ 1 และในรอบที่ 2 
 มีการปรับปรุงขอความใหมเปน “ทีมตรวจสมรรถภาพปอดมีเครื่องมือประเมินผลกระบวนการ   
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รวมถึงการนําผลการประเมินมาใชปรับปรุงการดําเนินงานตอไป” รอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะ 
เพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่ 2 และ 3 เทากับ 10.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 2.00  
และ 1.00  ตามลําดับ 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 2 “ผูรับการตรวจสมรรถภพปอดมีความพึงใจตอการ
ใหบริการของทีมผูตรวจ” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มขึ้นในรอบที่ 1 สวนรอบที่ 2 และ 3  
ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  คามัธยฐานในรอบที่ 2  และ 3  เทากับ  10.00  และ 11.00  คาพิสัย
ระหวางควอรไทล  เทากับ 2.00 และ 1.50  
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 3 “ผูบริหารสถานประกอบการมีความพึงพอใจตอการ
ใหบริการตรวจสมรรถภาพปอดของงานอาชีวเวชกรรม” เปนขอความมาตรฐานที่เพิม่ขึ้นในรอบที ่
1 สวนรอบที่ 2 และ 3 ไมมขีอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่  2 และ 3 เทากับ 10.00  และ 
11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ  2.00  และ 1.00  
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ 4 “แพทยมคีวามเชื่อมั่นในตัวเจาหนาทีก่ลุมงาน 
อาชีวเวชกรรมในการตรวจสมรรถภาพปอด” เปนขอความมาตรฐานที่เพิ่มขึ้นในรอบที่ 2 สวน 
รอบที่ 3 ไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม คามัธยฐานในรอบที่  3 เทากับ 10.00 คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล ในรอบที่ 3 เทากับ 1.00  
 รายละเอียดของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมผลการวิเคราะหขอมูล  ดังนําเสนอตางรางที่ 19 
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ตารางที่ 19  คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทล ของขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 9 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในแตละรอบ 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 

ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 9 
1.  ทีมตรวจสมรรถภาพปอดควรรวมกนัจดัทําแบบประเมินกระบวนการตรวจสมรรถภาพ
ปอดและทําการประเมินตนเองในดานกระบวนการตรวจ เชน การเตรียมความพรอมอุปกรณ
เครื่องมือ เตรียมความพรอมทางดานสุขภาพผูรับการตรวจ การใหความรูความเขาใจในวิธีการ
ตรวจ เพื่อเปนการตรวจสอบคุณภาพในการใหบริการตรวจของผูทําการตรวจ 
     ความพึงพอใจในการใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด  
2.  ความพึงพอใจของผูรับการตรวจสมรรถภาพปอดตอการรับบริการตรวจสมรรถภาพปอด 
3.  ความพึงพอใจของผูบริหารสถานประกอบการตอการใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด 
 ขอความมาตรฐานเชิงผลลพัธที่  9 
1.  ทีมตรวจสมรรถภาพปอดมีเครื่องมือประเมินผลกระบวนการตรวจสมรรถภาพปอด  รวมถึง
การนําผลการประเมินมาใชปรับปรุงการดําเนินงานตอไป 
2.  ผูรับการตรวจสมรรถภาพปอดมีความพงึใจตอการใหบริการของทีมผูตรวจ 
3.  ผูบริหารสถานประกอบการมีความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสมรรถภาพปอดของงาน 
อาชีวเวชกรรม 
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ตารางที่ 19  (ตอ) 
 

ขอความมาตรฐาน 
รอบที่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR Mdn IR 
4.  แพทยมีความเชื่อมั่นในการตรวจสมรรถภาพปอดของเจาหนาทีก่ลุมงานอาชีวเวชกรรม - - - - 10.00 1.00 
หมายเหต ุ  Mdn = คามัธยฐาน 
  IR = คาพิสัยระหวางควอรไทล 
       - = ไมมีขอความมาตรฐานในรอบที่พจิารณา 
  * = ขอความมาตรฐานนี้มีการปรับปรุงจากรอบกอน   

 
 
 

 
 
 



 141

สวนที่ 4 สรปุมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวย 

วิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏบิัติงานอาชีวเวชกรรม  
 จากการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ และผูวิจัยไดทําการปรับปรุงขอความตาม
ขอเสนอแนะผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงสามารถสรุปเปนมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ดังนี้ 
 
ตารางที่  20  สรุปมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
                     สไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม  

 
มาตรฐานเชิงโครงสราง/ กระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 

มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1  
การจัดหาและบํารุงรักษาเครื่องมือใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน 
เหมาะสมสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย 
ขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง 
1. จัดหาเครื่องสไปโรมิเตอร ท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานสากล
ตามขอเสนอแนะจาก ATS หรือ ERS ฉบับปรับปรุงลาสุด 
มีใบรับรองผลการทดสอบเครื่องจากหองปฏิบัติการ   
 
จัดหาเครื่องสไปโรมิเตอร  ควรกําหนดคุณสมบัติ  ดังนี้ 
2. มีคาดัชนีวัดท่ีใชในการตรวจสมรรถภาพปอด แสดงผล 
ดวยกราฟปริมาตร-เวลา (Volume-time) และ อัตราการ
ไหล-ปริมาตร (Flow-volume) หรืออยางนอยจะตอง
แสดงผลดวยกราฟ อัตราการไหล-ปริมาตร (Flow-volume) 
เพื่อใชในการประเมินความถูกตองในการเปา 
(Acceptability) และสามารถบันทึกผลไดในเครื่องและ
คอมพิวเตอร 
3.  มีโปรแกรมสําหรับคํานวณคาอางอิงสมรรถภาพการ
ทํางานปอดในประชากรไทยหรือคาอางอิงคนเอเชีย 
(สําหรับผูรับการตรวจเชื้อชาติไทย) และคาอางอิงเชื้อชาติ
อื่น ๆ (สําหรับผูรับการตรวจเชื้อชาติอื่น ๆ)      

 
 
 
 
 
1. ผูทําการตรวจ มีเครื่องสไปโรมิเตอร 
และอุปกรณเสริม และคูมือการใชงาน ท่ีมี
คุณภาพไดมาตรฐาน และสามารถ
ตรวจสอบคุณภาพได  มีความนาเชื่อถือ
สําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด 
 
2.  ผูทําการตรวจ มีเครื่องสไปโรมิเตอรท่ี
สามารถนําไปใชงานไดท้ังในงาน 
อาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาล และใน
สถานประกอบการไดอยางสะดวก ทําการ
ตรวจไดรวดเรว็ 
 
3.  เครื่องสไปโรมิเตอรท่ีใชในหนวยงาน
สามารถใชในการตรวจคัดกรอง
สมรรถภาพปอดไดอยางถูกตอง 
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ตารางที่ 20  (ตอ) 
 

มาตรฐานเชิงโครงสราง/ กระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 

4.  เคลื่อนยายสะดวก สามารถใชงานตอเนื่องเปนเวลานาน
ได ประมวลผลและพิมพผลไดรวดเร็ว ไมมีความ
คลาดเคลื่อนของผลการตรวจเมื่อเคลื่อนยายเครื่องทําความ
สะอาดงาย เพื่อสะดวกในการตรวจคัดกรองในสถาน
ประกอบการ 
5. สามารถพิมพผลการตรวจไดอยางครบถวน เชน คาใน
การสอบทานความถูกตองของเครื่อง ขอมูลผูปวย  
คาทดสอบในแตละครั้งพรอมกราฟ      
6.  มีคูมือการใชงานทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  พรอม
ฝกอบรมการใชเครื่องใหแกบุคลากรในหนวยงานที่
เกี่ยวของ 
7.  มีบริการหลงัการขาย เชน สาธิตการใชเครื่องใหเห็น
คุณสมบัติเครื่องอยางชัดเจน ใหคําปรึกษาดานเทคนิคการ
ใชเครื่อง การซอมบํารุงเครื่องมือ จัดซื้ออุปกรณ เสริม
เพิ่มเติม   
8.  เครื่องสไปโรมิเตอรควรมี Function  การตั้งคา BTPS ได 
จัดหาอุปกรณเสริมที่ใชงานรวมกับเครื่องตรวจ 
สมรรถภาพปอด เพ่ือใหการทํางานของเครื่องมี
ประสิทธิภาพ  ประกอบดวย 
1. กระบอกสูบขนาดปริมาตร 3 ลิตร เพื่อใชในการสอบ
ทานความถูกตองเครื่องกอนใชงาน และตองทําการเคลือบ
ดวย Silicone grease  เมื่อกระบอกสูบฝดเพื่อลดความ 
เสียดทาน 
2. ทอกระดาษสําหรับเปาชนิดใชครั้งเดียวท้ิงหรือทอ
พลาสติกผานการทําลายเชื้อท่ีสามารถนํากลับมาใชใหมได  
สําหรับใหผูรับการตรวจเปาลมเขาเครื่อง   
3. หนวยงานควรจัดทําแนวทางปฏิบัติการใชเครื่อง 
สไปโรมิเตอร  เพื่อใหบุคลากรสามารถใชเปนแนวทาง
ปฏิบัติงานไดท้ังในหนวยงาน และในสถานประกอบการ 
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มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 
เตรียมความรู เจตคติ ทักษะของผูทําการตรวจสําหรับการ
ตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียอยาง
ถูกตองและมีคุณภาพ 
ขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง 
ความรู ของผูทาํการตรวจ 
1.  ผูทําการตรวจตอง ผานการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติในดานการตรวจสมรรถภาพปอด  อยางนอย 16  
ช่ัวโมง  และสอบผานทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ   
2.  ผูทําการตรวจสมรรถภาพปอดตองเขารับการอบรมฟนฟู
ความรูในการตรวจสมรรถภาพปอด อยางตอเนื่องทุก 2-5 ป  
เพื่อรับทราบแนวปฏิบัติ ขอมูลความรูทางวิชาการใหม ๆ 
รวมถงึแนวทางปฏิบัติท่ีมีการปรับเปลี่ยน เพื่อพัฒนาการ
ตรวจสมรรถภาพปอดใหมีคุณภาพถูกตองตามหลักวิชาการ
และทันสมัย 
3.  งานอาชีวเวชกรรมหรอืหนวยงานที่มีการใหบริการตรวจ
สมรรถภาพปอด  ควรมีนโยบายสงพยาบาลไปอบรม
เพิ่มพูนความรูเฉพาะทางดานอาชีวอนามัย และการตรวจ
สมรรถภาพปอด สําหรับงานอาชีวอนามัย 
4.  ผูทําการตรวจควรมีความรูพื้นฐานในเรื่องกายวิภาค 
สรีรวิทยาปอด กลไกการหายใจ ปริมาตร และความจุปอด 
5.  ผูทําการตรวจตองมีความรู ความเขาใจเรื่อง โรคปอด
จากการประกอบอาชีพท่ีพบบอยในประเทศไทย กลุมเสี่ยง
ท่ีตองทําการคัดกรอง และเฝาระวังโรคโดยการตรวจ
สมรรถภาพปอด 
6. ผูทําการตรวจตองมี ความรู ความเขาใจในขั้นตอน 
และกระบวนการตรวจสมรรถภาพปอด การคัดเลือกกราฟ 
การแปลผล การใหคําแนะนําแกผูเขารับการตรวจอยาง
ถูกตอง เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
1.  ผูทําการตรวจผานการอบรมในดานการ
ตรวจสมรรถภาพปอดตามเกณฑท่ีกําหนด 
และมีการพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง 
2.  ผูทําการตรวจมีความรูเกี่ยวกับกลไกการ
ทํางานของปอด โรคปอดจากการประกอบ
อาชีพ การคัดกรองกลุมเสี่ยงเพื่อรับการ
ตรวจสมรรถภาพปอด และกระบวนการ
ตรวจสมรรถภาพปอดไดอยางถูกตอง  
เหมาะสมและมีคุณภาพ 

 
 
 



 144

ตารางที่ 20  (ตอ) 
 

มาตรฐานเชิงโครงสราง/ กระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 

7.  ผูทําการตรวจตองมีความรูเรื่องคามาตรฐานสมรรถภาพ
การทํางานปอดปกติท่ีใชเปนคาอางอิงในการแปลผล 
8.  ผูทําการตรวจมีความรู ถึงวธิีการใชงานเครื่อง การสอบ 
ทานความถูกตองและอื่น ๆ โดยศึกษาจากคูมือการใชงาน
อยางละเอียด และสามารถใหคําแนะนําบุคลากรอื่นไดเมือ่
เครื่องมีปญหา 
9.  ผูทําการตรวจควรศึกษาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเองอยู
ตลอดเวลา เชน การศึกษาทบทวนจากตําราวิชาการทั้งใน
ประเทศ และตางประเทศ เขาประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูน
ความรู   
เจตคติของผูทําการตรวจ 
1.  ผูทําการตรวจควรสรางเจตคติท่ีดีในการตรวจ
สมรรถภาพปอด  เพื่อไมใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย  
เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดมีกระบวนการที่ยุงยาก
และตองทําใหผูรับการตรวจเปาไดถูกตอง และผานเกณฑ 
2.  ผูทําการตรวจตองสรางความรูสึกที่ดีตอผูรบัการตรวจ  
เชน  อธิบาย สอนแนะนําวิธีการเปาอยางถูกตองดวยวาจา
สุภาพบอกประโยชนของการตรวจสมรรถภาพปอด 
ทักษะของผูทําการตรวจ 
1.  ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการประเมินความเสี่ยง 
และระบุกลุมเสี่ยงท่ีตองทําการคัดกรองโรค  เฝาระวังโรค
โดยการตรวจสมรรถภาพปอดอยางถูกตอง และควรจัดทํา
แนวทางในการประเมิน และระบุกลุมเสี่ยงไวเปน 

ลายลักษณอักษร 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.  ผูทําการตรวจมีเจตคติเชิงบวกตอการ
ตรวจสมรรถภาพปอด 
 
 
 
 
 
 
4. ผูทําการตรวจมีทักษะในการคัดกรอง
กลุมท่ีตองการเขารับการตรวจ การให
คําแนะนํา และทําการตรวจสมรรถภาพ
ปอด คัดเลือกกราฟแปลผล (สําหรับ
หนวยงานที่ไมมีแพทย) ไดอยางถูกตอง  
เหมาะสมและมีคุณภาพ      

 
 
 
 

 
 
 



 145

ตารางที่ 20  (ตอ) 
 

มาตรฐานเชิงโครงสราง/ กระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 

2.  ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการ สอน ช้ีแนะ ในเรื่อง
การสูดหายใจทางปากเขาสูปอด และเปาลมเขาเครื่องท่ี
ถูกตอง ใหผูรับการตรวจเขาใจ และสามารถปฏิบัติตามได
อยางถูกตองตามแนวทางที่กําหนด รวมถงึการสราง 
มนุษยสัมพันธท่ีดีตอผูรับการตรวจ 
3.  ผูทําการตรวจตองมีทักษะในการพิจารณาคัดเลือกกราฟ
ตามเกณฑ Acceptability อยางถูกตอง เหมาะสม 
4.  สําหรับหนวยงานที่ไมมีแพทยอาชีวเวชศาสตรประจํา 
หนวยงาน ผูทําการตรวจตองมทัีกษะในการแปลผลการ
ตรวจสมรรถภาพปอด ภายใตการรับรองผลการตรวจของ
แพทยอายุรกรรม  แพทยเฉพาะทางโรคปอด หรือแพทย
สาขาอื่นที่ผานการอบรมดานอาชีวเวชศาสตร  2 เดือน  
ซึ่งจะนําไปสูการใหคําแนะนํา  การใหอาชีวสุขศึกษาได
อยางเหมาะสม 
มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 
เตรียมความพรอมของอุปกรณ และเครื่องมือในการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย   
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
เตรียมความพรอมของอุปกรณ และเครื่องมือสําหรับการ 
ใชงาน ประกอบดวย 
1.  เตรียมอุปกรณสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด  
ประกอบดวย ตัวกรองเชื้อโรค (Filter) สําหรับผูรับการ
ตรวจที่ตองเปาดวยวิธีการสูดหายใจเขาขณะอมทอแลวเปา
ลมออกเขาสูเครื่อง (Close circuit) ทอสําหรับเปา 
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด  กระบอกสูบสําหรับสอบทาน
ความถูกตอง เครื่องกระดาษสําหรับพิมพผล ผาหมึก ถังขยะ
สําหรับใสขยะติดเชื้อมีฝาปด และอุปกรณอื่น ๆ ตามคูมือ
การปฏิบัติงานของหนวยงาน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.  เครื่องสไปโรมิเตอรท่ีใชในการตรวจ
สมรรถภาพปอดไดมาตรฐานนาเชื่อถือ 
และมีอุปกรณพรอมสําหรับการใชงาน 
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2.  ทําการสอบทานความถูกตองของเครือ่งมอืกอนใชงาน 
(Calibrate) ตามคําแนะนําคูมือการใชงานเครื่อง โดยทําการ
กรอกขอมูล อณุหภูมิ ความกดดันบรรยากาศ และความชื้น
สัมพัทธ โดยทําการวัดเองถามีเครื่องวัด หรือสอบถามจาก
กรมอุตุนิยมวิทยา และสูบลมเขาเครื่องดวยกระบอกสูบ
ขนาดปริมาตร 3 ลิตร ดวยความเร็วท่ีแตกตางกัน 0.5 วินาที  
3 วินาที 6 วินาที อานคา FVC โดยตองมีคาแปรปรวนไดไม
เกิน ± 3.5% หรอื 2.90-3.10 ลิตร บันทึกผลการสอบทาน 
ความถูกตองเพือ่เปนหลักฐาน และแสดงถึงคุณภาพของ
เครื่องมือตรวจ        
3.  ทําการสอบทานความถูกตองซ้ําในกรณี ดังตอไปนี้   
     3.1  เมื่อมีการใชงานติดตอกันนาน  4 ช่ัวโมง   
     3.2  มีการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ              
     3.3  เมื่อทําการเปลี่ยน Sensor 
4.  กรณีท่ีสอบทานความถูกตองไมผานควรตรวจสอบ
เครื่องและอุปกรณตามคําแนะนําคูมือการใชงาน และเมื่อ
ปฏิบัติตามคูมือแลวยังสอบทานไม ผานใหทําการติดตอ
บริษัทตัวแทนจําหนาย และสง เครื่องมือใหบรษิัทเพื่อทํา
การตรวจสอบ      
5.  ทําการตรวจสอบเครื่องสไปโรมิเตอรโดยตองใชคา
อางอิงสมรรถภาพการทํางานปอดใหถูกตองตามเชื้อชาติ
ของผูรับการตรวจ  เชน เชื้อชาติไทยใชคามาตรฐาน
สมรรถภาพการทํางานปอดในประชากรไทย ถาในเครื่อง
ไมมีคานี้ใหเลือกคาอางอิงคนเอเชีย แลวคอยนําผลการ
ตรวจมาเปรียบเทียบกับคาอางอิงสมรรถภาพปอดใน
ประชากรไทยเมื่อแปลผล 

2.  มีรายงานการสอบทานความถูกตองของ
เครื่องกอนใชงาน และรายงานการซอม
บํารงุเครื่องอยางเปนลายลักษณอักษร 
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6.  บํารุงรักษาเครื่องมือ อุปกรณเสริมอยางถูกตอง 
และเหมาะสมตามคูมือการดูแลรักษา และตรวจสอบการ
ทํางานเครื่องสไปโรมิเตอร กอนที่จะนําไปใชงานจริง เชน 
ตรวจการทํางานของแบตเตอรี่ กระบอกสูบสําหรับสอบ
ทานความถูกตองของเครือ่งมอื 
7.  จัดทําบันทึกประวัติการซอมบํารุงเครื่องมอื 
และอุปกรณเสริม รวมถึงการจัดหางบประมาณสําหรับ 
ซอมบํารุงตามอายุการใชงาน 
มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 
เตรียมความพรอมทางดานสุขภาพของผูเขารบัการตรวจ
กอนเขารับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย 
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
กอนวันทําการตรวจ 
     จัดเตรียมเอกสารคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนเขารับ
การตรวจสมรรถภาพปอดใหกับผูรับการตรวจ  ผู
ประสานงานทีส่ถานประกอบการ  เพ่ือใหผูรับการตรวจไป
ปฏิบัติตนดังนี้ 
1.  งดออกกําลงักายอยางนอย 30 นาที 
2.  งดอาหารมือ้หนักกอนตรวจอยางนอย   2 ช่ัวโมง 
3.  ไมควรสวมเสื้อผารัดทรวงอก และทองหรอืควรสวม
เสื้อผาท่ีสามารถคลายออกได 
4.  งดเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมแอลกอฮอลอยางนอย  1 วัน 
5.  หยุดสูบบุหรี่อยางนอย 1 ช่ัวโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.  ผูรับการตรวจสมรรถภาพปอดสามารถ
ปฏิบัติตามขอแนะนําไดอยางถูกตอง 
2.  ผูรับการตรวจไดรับการคัดกรองภาวะ
สุขภาพกอนตรวจ 
3.  ผูทําการตรวจสามารถคัดกรองผูท่ีมี
ความเหมาะสมในการเขารับการตรวจได
อยางถูกตอง และไมพบผูรับการตรวจที่มี
ขอหามสําหรับการตรวจมาเขารับการตรวจ
สมรรถภาพปอด 
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สําหรับการหยุดยาขยายหลอดลม  แบงออกเปน 
6.  ชนิดออกฤทธิ์สั้น เชน ประเภทสูดดมควรงด อยางนอย   
4  ช่ัวโมง            
7.  ชนิดออกฤทธิ์ยาว เชน ประเภทรับประทาน ควรงด 
อยางนอย 12 ช่ัวโมง   
8.  ในกรณีท่ีไมสามารถหยุดยาได หรือใชยากอนมารับการ
ตรวจสมรรถภาพปอด ใหปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาวา
สามารถทําการตรวจไดหรือเลือ่นนัด ในกรณีท่ีแพทยให
ตรวจไดควรบันทึกเวลาที่ใชยาครั้งสุดทาย 
จัดเตรียมเอกสารชี้แจงขอหามในการตรวจสมรรถภาพ
ปอด  ดังนี้ 
9.  ไอเปนเลือด 
10.  ภาวะลมรัว่ในชองเยื่อหุมปอดที่ยังไมไดรักษาหรือรับ
การรักษาแลวแตยังมีภาวะดังกลาว 
11.  ความดันโลหิตสูง โดยความดัน Systolic blood  
pressure มากกวา 160  mmHg และ ความดัน Diastolic  
blood pressure มากกวา 100  mmHg   
12.  มีภาวะเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจตายในชวง  3  
เดือน ท่ีผานมา 
13.  ภาวะลิ่มเลอืดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอด 
(Pulmonary embolism)  
14.  หลอดเลอืดแดงโปง (Aneurysm) ในทรวงอก  ชองทอง
หรือในสมอง      
15.  เพิ่งไดรับการผาตัดตา  เชน  ผาตัดลอกตอกระจก 
ภายใน 1  เดือน 
16. เพิ่งไดรับการผาตัด ชองอก  หรือชองทอง ภายใน  6  
สัปดาห 
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17.  ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  เชน วัณโรคปอดที่
ไดรับยายังไมครบ 1 เดือน และผลการตรวจเสมหะเปนบวก  
เพื่อปองกันการติดเชื้อสูผูอื่น และผลการตรวจไมนาเชื่อถือ 
18.  ผูรับการตรวจที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจอื่น ๆ  เชน  
ไขหวัด ปอดอกัเสบ หลอดลมอักเสบ ควรเลื่อนการตรวจ
ไปอยางนอย 4 สัปดาห 
19.  สตรีมีครรภ   
วันทําการตรวจ 
ซักประวัติและเก็บขอมูลของผูรับการตรวจสมรรถภาพ
ปอด  ดังนี้ 
20.  ขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ เพศ สวนสูง น้ําหนัก  
ฟนปลอม 
21.  ประวัติเจ็บปวยปจจุบันและอดีต โรคประจําตัว   
การผาตัดทรวงอก  การสูบบุหรี่ การใชยา 
22.  ประวัติการทํางานอดีต ปจจุบัน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ระยะเวลาในการทํางาน อาชีพเสริมท่ีเกี่ยวของกับการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจ 
23.  วัดความดนัโลหิต ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสงูโดยตองไม
สวมรองเทา 
24.  ผูทําการตรวจประเมินความพรอมทางรางกายผูรับการ
ตรวจแลวกรอกขอมูลในแบบฟอรมสํารวจภาวะสุขภาพ   
อยางครบถวน ถูกตอง และใชเปนหลักฐานวาผูรับการตรวจ
มีความพรอมสาํหรับการตรวจสมรรถภาพปอด  ถาพบวา
ผูรับการตรวจไมไดปฏิบัติตัวตามคําแนะนําหรือมีขอหาม
ในการตรวจ ควรปรึกษาแพทย หรือหวัหนา เพื่อทําการ
เลื่อนนัดหรือยกเลิกการตรวจ และทําการนัดหมายในวัน
ตอไป 
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มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 
การสงเสริมใหผูรับการตรวจมคีวามรู  ความเขาใจ และให
ความรวมมือในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย   
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
1.  กอนออกตรวจในสถานประกอบการ ควรวางแผนการ
ตรวจสมรรถภาพปอด โดยกําหนดกิจกรรมในการฝก สาธิต
ใหผูรับการตรวจเขาใจในวิธีสูดลมหายใจ วิธกีารเปาลมเขา
เครื่องท่ีถูกตอง  เพื่อใหไดกราฟที่ถูกตอง ไมตองเสียเวลา
ในการเปาใหมหลายครั้ง 
2.  ช้ีแจงใหผูรับการตรวจทราบถึงวัตถุประสงคของการ
ตรวจสมรรถภาพปอด และความสําคัญของการเปาท่ีถูกตอง  
เพราะจะสงผลตอความถูกตองของผลการตรวจและไมตอง
เปาใหม 
ผูทําการตรวจสาธิตวิธีการตรวจสมรรถภาพปอดใหผูรับ
การตรวจฝกปฏิบัติตาม   ดังนี้ 
3.  ใชทานั่งในการตรวจ เนือ่งจากคาสมรรถภาพปอดใน
ประชากรไทยใชทานั่งในการทดสอบ และเพื่อความ
ปลอดภัยของผูรับการตรวจ  โดยใหนั่งตัวตรงเงยหนา
เล็กนอย หันดานขางใหผูตรวจ และหันหนาออกจากผูตรวจ   
4.  การสูดลมหายใจเขาปอด และเปาลมออกสูเครื่อง  
สําหรับการตรวจคัดกรองทางอาชีวอนามัยใชวิธี   ดังนี้   
ติด Nose crip หรือถาไมมีใหใชมือขางที่ไมถนัดบีบจมูก 
และมือขางที่ถนัดถือทอเปา สูดอากาศจากภายนอกเขาสู
ปอดเต็มท่ี (Open circuit) กลัน้ไว อมทอเปา หรือถามีตวั
กรองเชือ้โรค (Filter)ใหสูดหายใจเขาขณะอมทอเปาและ
เปาออกไดเลย (Close circuit) โดยปดปากรอบทอใหสนิท
และลึก 1 ใน 3 ของทอท่ีใชเปา หายใจออกเต็มท่ีนาน 
อยางนอย  6 วนิาที หรือจนสดุลมหายใจออก 

 
 
 
 
 
1.  ผูรับการตรวจสามารถเปาลมออกสู
เครื่องตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง 
2.  ลดความเสี่ยง และภาวะแทรกซอนที่
ผูรับการตรวจจะเกิดอาการ เชน เปนลม  
เหนื่อยหอบมาก จากการตรวจสมรรถภาพ
ปอด 
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และใหผูรับการตรวจฝกปฏิบัติ 
5.  ทําการตรวจโดยใหผูรับการตรวจปฏิบัติตามขอ 3 และ 4 
และคอยสังเกตผูรับการตรวจขณะเปา  เชน ไอ อมทอ 
ไมสนิทหรือมลีมรั่วขณะเปารวมถึงลักษณะกราฟที่ผูรับการ
ตรวจเปา ถามีลักษณะดังกลาว และกราฟยังไมถูกตองควร
ใหผูรับการตรวจเปาใหมจนกวาจะไดกราฟที่ถูกตอง 3 
กราฟ  หากไมไดหลังเปาจนครบ 8 ครั้งแลวใหปรึกษา
แพทยหรือ หัวหนา รวมถึงถามความสมัครใจของผูรับการ
ตรวจ เพื่อพิจารณาเปาใหม โดยใหนั่งพัก และกลับมาตรวจ
ใหม 
6.  ขณะทําการตรวจผูทําการตรวจตองคอยสังเกต 
และสอบถาม อาการ ความผิดปกติของผูรับการตรวจขณะ
ทําการตรวจสมรรถภาพปอด เชน ไอมาก เหนื่อยหอบ  
หนามืด เปนลม ถาพบใหหยุดตรวจ และใหนั่งพัก  ถา
อาการดีข้ึนคอยทําการตรวจใหม  แตถาผูรับการตรวจมี
อาการมากขึ้นใหหยุดตรวจ และนัดมาตรวจใหม 
7.  บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูรับการตรวจ
ขณะทําการตรวจ เชน ผูรับการตรวจไมสามารถเปาซ้ํา
เนื่องจากมีอาการเหนื่อย ไอมาก ไมตั้งใจเปา หรือเปาไม
ผาน และไมตองการเปาใหม  เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนใน
การแปลผล 
มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 4 
การคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตอง และเหมาะสมตอการ

นํามาแปลผลการตรวจ 
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ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
1.  ตรวจสอบความถูกตองของการเปาลมออกสูเครื่องจาก
กราฟตามเกณฑ Acceptability criteria  โดยกราฟตองมี
ลักษณะ ดังนี้ 
    1.1  ลักษณะกราฟจะพุงข้ึนเปนยอดแหลมและลดลงจน
สุดลมหายใจที่เปาออก (Flow spirometer) หรอื กราฟ 
พุงสูงข้ึนในชวง 1 วินาทีแรกและเริ่มคงที่ในชวงวินาทีท่ี 2  
เปนตนไป  (Volume spirometer)  ซึ่งแสดงวาผูรับการตรวจ
เปาอยางเร็วและแรงหลังจากสดูหายใจเขาเต็มท่ี 
    1.2  ไมไอหรือสะดุดในชวง 1 วินาทีแรก 
    1.3  เปาอยางแรงตอเนื่องจนกวาจะไมมีลมไหลออก 
และตองไดเวลาอยางนอย 6 วนิาที หรือ กราฟปริมาตร- 
เวลา ไมมีการเปลี่ยนแปลงปริมาตรอยางนอย 1 วินาที 
(Plateau) ถาไมมีลักษณะดังกลาวใหเปาใหม 
2.  นําผลการตรวจที่เปาถูกตองจํานวน 3  กราฟ 
(Acceptability criteria) มาทําการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของผลการตรวจ ตามเกณฑ  (Repeatability criteria)  โดยดู
จากผลตางของคา FVC และ  FEV1 ท่ีมากที่สุดและ
รองลงมา แตกตางกันไมเกิน 150  มิลลลิิตร 
3.  ถาผลการตรวจไดตามเกณฑ Acceptability criteria  แต 
ไมเขาตามเกณฑ Repeatability criteria  ผูทําการตรวจตอง
ใหผูรับการตรวจทําการเปาใหม โดยตองไมเกิน 8  ครั้ง 
ถายังปฏิบัติไมไดใหยุติการตรวจไวกอน 
4.  แพทยหรือผูทําการตรวจทําการคัดเลือกผลการตรวจที่ดี
ท่ีสุดเพื่อนํามาแปลผล โดยคัดเลือกผลการตรวจ ท่ีมีคา 
FVC และ FEV1 มากที่สุด กรณีคา FVC และ FEV1  
มากที่สุดไมอยูในกราฟเดียวกนั  ใหเลือกผลการตรวจที่มีคา
ผลรวมของ FVC และ  FEV1 มากที่สุด หากผลรวม ของคา 
FVC และ  FEV1 ยังเทากันใหดูจาก 

 
1.  ผูทําการตรวจสามารถคัดเลือกผลการ 
ตรวจที่ถูกตองตามเกณฑ Acceptability  
criteria และ Repeatability criteria  เพื่อ
นํามาแปลผลการตรวจ 
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คา Peak expiratory flow ( PEF ) ท่ีมากที่สุด  หลังจากนั้น
เลือกกราฟที่มลีักษณะดังกลาว  1 กราฟ และควรแนบกราฟ
อีก 2 กราฟมาใหแพทยเพื่อพิจารณาประกอบการแปลผล 
มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 
การแปลและรายงานผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรียท่ีถูกตอง และเหมาะสม (สําหรับ
หนวยงานที่ไมมีแพทยแปลผล )   
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
1.  การแปลผลสําหรับการตรวจทางอาชีวอนามัยตองทําการ
เปรียบเทียบกับคามาตรฐานสมรรถภาพการทํางานปอดใน
ประชากรไทยที่จัดทําข้ึนโดยคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล ซึ่งถามีโปรแกรมในเครื่องสไปโรมิเตอร ผูทําการ
ตรวจสามารถแปลผลไดเลย สาํหรับเครื่องท่ีไมมีโปรแกรม
ตองนําผลการตรวจมาเปรียบเทียบกอนทําการแปลผล 
 
ทําการแปลผลการตรวจ ดังนี้ 
2.  สมรรถภาพปอดปกติ   
     คา FVC%  และ FEV1%  มากกวา 80% ของคาอางอิง 
และ  FEV1/ FVC%  มากกวาหรือเทากับ 75%  (ในคนอายุ
นอยกวา 50 ป) หรือ FEV1/ FVC%  มากกวา 70% (ในคน
อายุมากกวาหรอืเทากับ 50 ป) โดยรายงานผลวา  
สมรรถภาพการทํางานปอดปกติ 
3.  สมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัวของปอด  
 (Restrictive pattern)            
      คา FVC% นอยกวา 80% ของคาอางอิง และคา  FEV1/ 
FVC%  ปกติหรือเพิ่มข้ึน โดยรายงานผลวา สมรรถภาพการ
ทํางานปอดต่ํากวามาตรฐานแบบจํากัดการขยายตัวของปอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
1.  ผูทําการตรวจสามารถแปลผลการตรวจ
ไดอยางถูกตอง และเปนมาตรฐานเดียวกัน 
2.  ผูรับการตรวจไดรับผลการตรวจที่
ถูกตอง  นาเชื่อถือ 
3.  ผูทําการตรวจสามารถอธิบายความ
ผิดปกติในรูปแบบตาง ๆ และใหคําแนะนํา
ผูรับการตรวจไดอยางถูกตอง  ชัดเจน 

 
 

 
 
 



 154

ตารางที่ 20  (ตอ) 
 

มาตรฐานเชิงโครงสราง/ กระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 

4.  สมรรถภาพปอดผิดปกติแบบหลอดลมอดุกั้น 
(Obstructive pattern)             
     คา FEV1/ FVC% นอยกวา 75%  (อายุนอยกวา 50 ป) 
หรือ FEV1/ FVC%  นอยกวา 70% (อายุมากกวาเทากับ 50 
ป)  โดยใหรายงานผลวา สมรรถภาพการทํางานปอดต่ํากวา
มาตรฐานแบบมีการอุดกั้นของหลอดลม 
5.  สมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว 
และหลอดลมอดุกั้น (Mixed pattern)  
     คา  FEV1/ FVC% นอยกวา 75%  (อายุนอยกวา 50 ป) 
หรือ FEV1/ FVC% นอยกวา 70%  (อายุมากกวาหรอืเทากับ 
50 ป)  รวมกับ FVC% นอยกวา 80% ของคาอางอิง 
หลังจากทําการ Corrected  คา FVC ดวยสูตร คือ [(70% - 
FEV1/ FVC %) + % Predicted  FVC] ไดคานอยกวา 80%  
โดยรายงานผลวา สมรรถภาพการทํางานปอดต่ํากวา
มาตรฐานแบบจํากัดการขยายตัว และมีการอุดกั้นของ
หลอดลม 
6.  การแปลผลการตรวจทางอาชีวอนามัย ควรนําผลการ
ตรวจสมรรถภาพปอด ของผูรบัการตรวจในครั้งท่ีแลวมา
ประกอบการแปลผล (ถามีผลการตรวจของครั้งท่ีแลว) เพื่อ
ดูแนวโนมสมรรถภาพปอด โดยพิจาณา 2 กรณี ดังนี้ 
     คา  FEV1 ลดลงจากเดิม 10-15% ควรทําการตรวจซ้ําเพือ่
ยืนยันผลการตรวจอีกครั้ง 
     คา FEV1 ลดลงจากเดิม มากกวา 15%  ควรทําการสง
ผูรับการตรวจพบแพทยอาชีวเวชศาสตรหรือแพทยเฉพาะ
ทางโรคระบบทางเดินหายใจ 
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7.  ผูทําการตรวจสงผลการตรวจใหแพทยอาชีวเวชศาสตร
รับรองผลการตรวจ  สําหรับหนวยงานที่ไมมีแพทย 
อาชีวเวชศาสตรใหสงผลการตรวจใหแพทยอายุรกรรม  
แพทยเฉพาะทางโรคปอด รับรองผล จากนั้นจดัทํารายงาน
ผลการตรวจพรอมใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ และสงให 
ผูท่ีเกี่ยวของเพือ่ใชงานตอไป 
8.  ผูทําการตรวจตองสามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน
ในผูรับการตรวจที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ  เชน 
สมรรถภาพการทํางานปอดต่ํากวามาตรฐานแบบจํากัดการ
ขยายตัวของปอด แบบมีการอุดกั้นของหลอดลม และแบบ
ผสม รวมถงึควรประสานใหพยาบาลประจําสถาน
ประกอบการรับทราบเพื่อใหการดูแลที่เหมาะสม และสงตอ
การรักษาตอไป 
ในกรณีที่ทําการตรวจนอกสถานที่ เชน  สถานประกอบการ  
พบผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติต้ังแตระดับ  
Moderate หรือ Severe ผูทําตรวจควรปฏิบัติดังนี้     
 9.  ในกรณีมีแพทยอาชีวเวชศาสตรผูทําการตรวจควรซัก
ประวัติเพิ่มเติม และปรึกษาแพทยเพื่อดําเนินการตอไป 
 10.  ในกรณีไมมีแพทยอาชีวเวชศาสตร  ผูทําการตรวจควร
ทําการซักประวัติเพิ่มเติม  และปรึกษาหัวหนาหนวยงาน
เพื่อพิจารณาสงตอพบแพทยเฉพาะทางโรคปอด  แพทย 
อายุรกรรม  เพื่อทําการตรวจเพิ่มเติม และวินิจฉัยโรคตอไป 
มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6 
การปองกันการติดเชื้อจากการทําการตรวจสมรรถภาพปอด
ดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย 
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ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
สถานที่ทําการตรวจสมรรถภาพปอด 
     ผูทําการตรวจตองทําการปองกันการติดเชือ้ในสถานที่
ทําการตรวจ ดังนี้ 
1.  จัดหาหองหรือสถานที่ท่ีใชในการตรวจสมรรถภาพปอด
โดยควรเปนหองหรอืสถานทีท่ี่อยูในบริเวณที่มีอากาศ
ถายเทไดดี ฝุนควันนอย และควรแยกจากการตรวจชนิด 
อื่น ๆ 
2.  ทําความสะอาดโตะท่ีสําหรับใชวางอุปกรณในการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยน้ํายาทําลายเชื้อหลังทําการตรวจในแต
ละวันและสําหรับการตรวจในสถานประกอบการควร
แนะนําใหทางสถานประกอบการทําความสะอาดหองท่ีใช
ในการตรวจเมือ่สิ้นสุดการตรวจ   
ผูทําการตรวจสมรรถภาพปอด 
     ผูทําการตรวจตองทําการปองกันการติดเชือ้สูตนเอง  
ดังนี้ 
3.  ลางมืออยางถูกวิธีดวยน้ํายาทําลายเชื้อหรือใช Alcohol 
ทําความสะอาดมือกอนทําการตรวจสมรรถภาพปอดทุกราย 
และหลังจากสัมผัสกับอุปกรณท่ีใชกับผูรับการตรวจ  เชน  
ทอเปาท่ีใชแลว 
4.  สวมถุงมือเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสสิ่งคัด
หลั่งจากผูรับการตรวจ 
5.  สวมผาปดปาก จมูก ทุกครั้งท่ีทําการตรวจสมรรถภาพ
ปอดเพื่อปองกนัการแพรกระจายเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ 
6.  ท้ิงทอกระดาษ ถุงมือ ผาปดปาก จมูก ท่ีใชเสร็จแลว ลง
ในถังขยะติดเชื้อ และผูกปากถุงใหแนนเพื่อสงไปทําลาย
เชื้อตอไป 

 
 
 
 
1.  ผูทําการตรวจ และผูรับการตรวจปฏิบัติ
ตามมาตรฐานดานการปองกันการติดเชื้อได
อยางถูกตอง และเหมาะสม 
 
2.  สถานที่ทําการตรวจ  เครื่องมือ 
และอุปกรณตรวจสมรรถภาพปอดสะอาด
ไมเปนแหลงแพรเช้ือโรค 
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ผูรับการตรวจสมรรถภาพปอด 
     ผูทําการตรวจตองทําการปองกันการติดเชือ้ระหวางผูรับ
การตรวจ  ดังนี้ 
7.  เปลี่ยนทอเปาทุกครั้งหลังจากผูรับการตรวจใชแลว 
8.  ท้ิงทอกระดาษที่ใชแลวลงในถังขยะติดเชื้อท่ีมีฝาปด
มิดชิด (กรณีใชทอกระดาษ) 
9.  นําทอเปาท่ีใชแลวลางทําความสะอาดและสงทําลายเชื้อ
(กรณีใชทอพลาสติกนํากลับมาใชใหม) 
10.  ผูรับการตรวจที่สงสัยมภีาวะติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจควรงดตรวจและแนะนําใหรับการรักษาภาวะติดเชื้อ
ใหหายกอนจึงมารับการตรวจใหม 
เคร่ืองมือ (สไปโรมิเตอร) 
11.  ทําความสะอาดทอ สายยาง หัวเปาของเครื่อง  ดวย
วิธีการ Disinfection  หรือ Sterilization  ทุกวันหลังใชงาน
ตามคูมือแนะนําของเครื่องแตละรุน 
12.  ควรตรวจสอบอุปกรณในเครื่องใหครบ พรอมใชงาน
หลังทําความสะอาด 
มาตรฐานเชิงกระบวนการที่  7 
การสรางและพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียเพื่อปองกนัโรคปอดจาก
การประกอบอาชีพ   
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
1.  หนวยงานควรมีการติดตอประสานงานกับผูเช่ียวชาญ
โรคปอดทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล  เพื่อสงตอ
ผูปวยใหไดรับการวินิจฉัย และรักษาโรคที่เหมาะสม   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.  งานอาชีวเวชกรรมมีเครือขายผูเช่ียวชาญ
ท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เพื่อให
การสงตอ  และวินิจฉัยรักษาโรคไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 20  (ตอ) 
 

มาตรฐานเชิงโครงสราง/ กระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 

2.  ผูทําการตรวจควรบันทึกปญหา ขอผิดพลาดใน
กระบวนการตรวจสมรรถภาพปอด ท้ังตัวผูตรวจและผูรับ
การตรวจ  เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาการตรวจใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
3.  หนวยงานควรมีการประชมุเพื่อนําปญหา 
และขอผิดพลาดในการตรวจสมรรถภาพปอด ท้ังในสถาน
ประกอบการ และในหนวยงานมาพูดคุยในกรณีท่ีเกิด
ปญหาในการใชเครื่อง การตรวจ และการแปลผล 
และรวมกันหาแนวทางแกไข หรือนําเสนอการปฏิบัติงานที่
ดี (Best  Practice) เพื่อเปนตัวอยางที่ดีอันจะสงผลตอการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจ และเปนแลกเปลี่ยน
ประสบการณการเรียนรูซึ่งกันและกัน 
4.  ผูทําการตรวจควรนําวิธีการหรืออุปกรณท่ีมีผูคิดคน
สําหรับนํามาใชในกระบวนการตรวจ เชน ถงุลมสําหรับ 
ฝกเปา อุปกรณหรือวิธีการอื่น ๆ  เพื่อใหผูรับการตรวจ
ปฏิบัติตนขณะรับการตรวจไดอยางถูกตอง  ลดเวลา  
คาใชจายในการตรวจ และเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจ
สมรรถภาพปอด 
มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 8 
ศักยภาพของพยาบาลอาชีวอนามัยในการดําเนินงานเฝา
ระวัง และปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ   
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
1.  พยาบาลอาชีวอนามัยควรมีการนําผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด มาทําการวิเคราะหแนวโนมปญหาโรค
ปอดจากการประกอบอาชีพ และดําเนินการหาแนวทาง
ปองกันโรครวมกับคณะกรรมการอาชีวอนามยั และความ
ปลอดภัยของสถานประกอบการหรือผูรับผิดชอบงาน 
อาชีวอนามัย 

2.  งานอาชีวเวชกรรมนํานวัตกรรมใหม ๆ 
เชน อุปกรณเสริมมาประยุกตใชใน
กระบวนการตรวจหรือเพือ่ชวยลด
ระยะเวลา งบประมาณ และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการตรวจสมรรถภาพปอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.  สถานประกอบการไดทราบแนวโนม
ปญหาโรคปอดจากการประกอบอาชีพ  
และผลการเฝาระวังสิ่งแวดลอมรวมทั้ง
พนักงานไดรับการดูแล ปองกันและรักษา
โรคอยางทันทวงที 
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ตารางที่ 20  (ตอ) 
 

มาตรฐานเชิงโครงสราง/ กระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 

2. พยาบาลอาชีวอนามัยควรจดัแนวทางการเฝาระวังภาวะ
สุขภาพของผูรบัการตรวจที่มีผลการตรวจผิดปกติ  หลังจาก
ท่ีใหคําแนะนําไปแลว  เชน การติดตามใหมาตรวจซ้ําในป
ตอไป ดําเนินการปองกันหรอืหาแนวทางใหการดูแลรักษา
เพื่อไมใหอาการลุกลามมากขึ้น 
มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 9 
การประเมินผลการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย  สําหรับ
ผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม 
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
1.  ทีมตรวจสมรรถภาพปอดควรรวมกันจัดทําแบบประเมิน
กระบวนการตรวจสมรรถภาพปอด และทําการประเมิน
ตนเองในดานกระบวนการตรวจ  เชน  การเตรียมความ
พรอมอุปกรณเครื่องมือ  เตรียมความพรอมทางดานสุขภาพ
ผูรับการตรวจ  การใหความรูความเขาใจในวิธีการตรวจ  
เพื่อเปนการตรวจสอบคุณภาพในการใหบริการตรวจของ
ผูทําการตรวจ 
ความพึงพอใจในการใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด  
2. ความพึงพอใจของผูรับการตรวจสมรรถภาพปอดตอการ
รับบริการตรวจสมรรถภาพปอด 
3. ความพึงพอใจของผูบริหารสถานประกอบการตอการ
ใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด 

2. มีแนวทางติดตามภาวะสุขภาพผูรับการ
ตรวจที่มีผลการตรวจผิดปกติ และสามารถ
ดําเนินการปองกันหรือรักษาผูปวยไมใหมี
อาการมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
1.  ทีมตรวจสมรรถภาพปอดมีเครื่องมือ 
ประเมินผลกระบวนการตรวจสมรรถภาพ
ปอด  รวมถึงการนําผลการประเมินมาใช
ปรับปรุงการดําเนินงานตอไป 
 
 
 
 
2. ผูรับการตรวจสมรรถภาพปอดมีความ 
พึงใจตอการใหบริการของทีมผูตรวจ 
3. ผูบริหารสถานประกอบการมีความ 
พึงพอใจตอการใหบริการตรวจสมรรถภาพ
ปอดของงานอาชีวเวชกรรม 
4. แพทยมีความเชื่อมั่นในการตรวจ
สมรรถภาพปอดของเจาหนาท่ีกลุมงาน 
อาชีวเวชกรรม 
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สวนที่ 5 การศึกษาความเปนไปได  
 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามศึกษาความเปนไปได 
 ภายหลังจากไดมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรีย  สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรมฉบับสมบูรณแลวผูวจิัยนําไปศึกษา
ความคิดเหน็ดานความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติงานจริง นําเสนอดังตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21  จํานวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถามศึกษาความเปนไปไดจําแนกตาม 
                    วุฒิการศึกษา ตาํแหนงงานทีป่ฏิบัติ ประสบการณการปฏิบัติงานตรวจสมรรถภาพปอด  
    (n = 32) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
วุฒิการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 

 
13 
19 

 
40.60 
59.40 

ตําแหนงงานทีป่ฏิบัติ 
     พยาบาลวิชาชีพ 
     นักวิชาการสาธารณสุข 
ประสบการณการปฏิบัติการตรวจ
สมรรถภาพปอด (ป) 
     2-5  
     6-10  
     11-15  
     16-20  

 
30 
  2 
 
 

18 
11 
 2 
 1 

 
93.80 
 6.20 

 
 

56.30 
34.40 
 6.20 
 3.10 

 
 จากตารางที่ 21 พบวา กลุมผูตอบแบบสอบถามศึกษาความเปนไปไดสวนใหญม ี
วุฒิการศึกษาในระดับปริญญาโท รอยละ 59.40 ตําแหนงงานที่ปฏิบัติสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชพี
รอยละ 93.80 สวนใหญมีประสบการณในการตรวจสมรรถภาพปอด 2-5 ป รอยละ 56.30 

 

 
 
 



 161

ตารางที่  22  จํานวน และรอยละของระดับความคิดเหน็ของกลุมผูตอบแบบสอบถามเพื่อศึกษาความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาล ฯ 
    ไปใชในการปฏิบัติงานจริง (n = 32) 

 
 
 

ที่                               รายการ 

ความคิดเห็น  
 

M 

 
 

SD 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1.  มาตรฐานการพยาบาล ฯ ในภาพรวมสามารถนําไปใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติไดในสถานการณจริง 

8 (25.00) 21 (65.60) 3 (9.40) 0.00 0.00 4.16 0.57 

2.  มาตรฐานการพยาบาล ฯ มีความหยืดหยุน สามารถ
นําไปปรับใชไดตามความเหมาะสมของสถานการณ 

6 (18.80) 26 (81.20) 0 0 0 4.19 0.40 

3.  มาตรฐานการพยาบาล ฯ มีความถูกตอง ครบถวน
สําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด 

8 (25.00) 22 (68.80) 1 (3.10) 1(3.10) 0 4.16 0.63 

4.  มาตรฐานการพยาบาล ฯ ใชเปนเกณฑในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาล  ในดานวิธีการปฏิบัติ และผลลัพธ
ของการพยาบาล 

9 (28.10) 23 (71.90) 0 0 0 4.28 0.46 
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ตารางที่  22  (ตอ) 
 

 
 

ที่                             รายการ 

ความคิดเห็น  
 

M 

 
 

SD 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

5.  มาตรฐานการพยาบาล ฯ  นําไปสูการใหบริการที่มี
คุณภาพ  เกิดผลลัพธที่ดีตอผูรบับริการ และสถาน
ประกอบการ  

12 (37.50) 20 (62.50) 0 0 0 4.38 0.49 

6.  มาตรฐานการพยาบาล ฯ นี้ทําใหทานเกิดความมั่นใจ
ในการใหบริการที่ถูกตอง ไดมาตรฐาน 

12 (37.50) 20 (62.50) 0 0 0 4.38 0.49 

7.  มาตรฐานเชิงโครงสราง และมาตรฐานเชิงผลลัพธ มี
เนื้อหาที่มีความชัดเจน งายตอการปฏิบัติ และเกิดผลลัพธ
ที่คาดหวังในทางบวกทั้งผูใหบริการและผูรบับริการใน
การตรวจสมรรถภาพปอด  ประกอบดวย 
      7.1 มาตรฐานที่ 1 การจัดหาและบํารุงรักษาเครื่องมือ
ใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน เหมาะสมสําหรับการตรวจสมร
รมภาพปอด 
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ตารางที่ 22  (ตอ) 
 

 
 

ที่                                รายการ 

ความคิดเห็น 

M SD 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

          7.1.1  มาตรฐานเชิงโครงสราง 9 (28.10) 23 (71.90) 0 0 0 4.28 046 
          7.1.2  มาตรฐานเชิงผลลัพธ 10 (31.20) 22 (68.80) 0 0 0 4.31 0.47 
     7.2  มาตรฐานที่ 2 เตรียมความรู เจตคติ  ทักษะของผูทํา
การตรวจสําหรบัการตรวจสมรรถภาพปอดอยางถูกตอง
และมีคุณภาพ 
          7.2.1 มาตรฐานเชิงโครงสราง 

 
 
 

12 (37.50) 

 
 
 

18 (56.30) 

 
 
 

1 (3.10) 

 
 
 

1 (3.10) 

 
 
 
0 

 
 
 

4.28 

 
 
 

0.68 
          7.2.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ 12 (37.50) 20 (62.50) 0 0 0 4.38 0.49 
8.  มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ มี
เนื้อหาที่มีความชัดเจน งายตอการปฏิบัติ และเกิดผลลัพธที่
คาดหวังในทางบวกทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 
ประกอบดวย 
     8.1 มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความ พรอมของ 
อุปรกรณ และเครื่องมือในการตรวจสมรรถาพปอด           
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ตารางที่ 22  (ตอ) 
 

 
 

ที่                                รายการ 

ความคิดเห็น 

M SD 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

          8.1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ                        
          8.1.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ  

13(40.60) 
11 (34.30) 

17 (53.20) 
19 (59.40) 

1 (3.10) 
2 (6.30) 

1 (3.10) 
0 

0 
0 

4.31 
4.28 

0.69 
0.58 

     8.2  มาตรฐานที่ 2 เตรียมความพรอมทางดานสุขภาพ
ของผูเขารับการตรวจกอนเขารับการตรวจสมรรถภาพปอด    
          8.2.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
          8.2.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
     8.3 มาตรฐานที่ 3 การสงเสริมใหผูรับการตรวจมีความรู 
ความเขาใจ และใหความรวมมือในกระบวนการตรวจ
สมรรถภาพปอด 

 
 

12 (37.50) 
13 (40.60) 

 
 

19 (59.40) 
17 (53.10) 

 
 

1(3.10) 
2 (6.30) 

 
 
0 
0 

 
 
0 
0 

 
 

4.31 
4.34 

 
 

0.64 
0.60 
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ตารางที่ 22  (ตอ) 
 

 
 

รายการ 

ความคิดเห็น 

M SD 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

          8.3.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ 9 (28.1) 22 (68.8) 0 1 (3.1) 0 4.22 0.61 
          8.3.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ 8 (25.0) 22 (68.8) 1 (3.1) 1 (3.1) 0 4.16 0.62 
     8.4 มาตรฐานที่ 4 การคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตอง
และเหมาะสมตอการนํามาแปลผลการตรวจ 
          8.4.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ 

 
 

9 (28.1) 

 
 

23 (71.9) 

 
 
0 

 
 
0 

 
 

0 

 
 

4.28 

 
 

0.46 
          8.4.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
     8.5 มาตรฐานที่ 5 การแปลผล และรายงานผลการ
ตรวจสมรรถภาพปอดที่ถูกตอง และเหมาะสม        

9 (28.1) 23 (71.9) 
 

0 0 0 4.28 0.46 

          8.5.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ 9 (28.1) 21 (65.6) 2 (6.3) 0 0 4.22 0.53 
          8.5.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
     8.6 มาตรฐานที่ 6 การปองกันการติดเชื้อจากการทํา
การตรวจสมรรถภาพปอด 

10 (31.3) 21 (65.6) 1 (3.1) 0 0 4.28 0.53 
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ตารางที่ 22  (ตอ) 
 

 
 

รายการ 

ความคิดเห็น 

M SD 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

         8.6.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ            
         8.6.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ 

10 (31.3) 
9 (28.2) 

19 (59.3) 
21 (65.6) 

1 (3.1) 
1 (3.1) 

2 (6.3) 
1 (3.1) 

0 
0 

4.16 
4.19 

0.77 
0.64 

     8.7  มาตรฐานที่ 7 การสราง และพัฒนาประสิทธิภาพ
การตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อปองกันโรคปอดจากการ
ประกอบ อาชีพ   
          8.7.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
          8.7.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
     8.8 มาตรฐานที่ 8 ศักยภาพของพยาบาลอาชีว 
อนามัย ในการดําเนินงานเฝาระวัง และปองกันโรคปอด
จากการประกอบอาชีพ 
          8.8.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
          8.8.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ 

 
 
 

8(25.00) 
8 (25.00) 

 
 
 

9 (28.20) 
9 (28.20) 

 
 
 

19(59.40) 
21 (65.60) 

 
 
 

22 (68.70) 
21 (65.60) 

 
 
 

4 (12.50) 
3 (9.40) 

 
 
 

1 (3.10) 
1 (3.10) 

 
 
 

1 (3.10) 
0 
 
 
 

0 
1 (3.10) 

 
 
 
0 
0 
 
 
 
0 
0 

 
 
 

4.06 
4.16 

 
 
 

4.25 
4.19 

 
 
 

0.72 
0.57 

 
 
 

0.51 
0.64 
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ตารางที่  22  (ตอ) 
 

 
 

รายการ 

ความคิดเห็น 

M SD 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

     8.9  มาตรฐานที่ 9 การประเมินผลการพยาบาล 
อาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอด สําหรับ
ผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม           

       

          8.9.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ 8 (25.00) 23 (71.90) 1 (3.10) 0 0 4.22 0.42 
          8.9.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ 6 (18.80) 25 (78.10) 1 (3.10) 0 0 4.16 0.45 
ทานคิดวาควรมีการนํามาตรฐานการพยาบาล ฯ ไปเผยแพรใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับการตรวจสมรรถภาพ
ปอด  สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม 

12 (37.50) 
 
 

20 (62.50) 0 0 0 4.38 0.49 
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 จากตารางที่ 22 พบวา กลุมผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเหน็ในภาพรวมตอ
การนํามาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้นในครั้งนี้ไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานจริง อยูใน
ระดับเหน็ดวย รอยละ 65.60 เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 25.00 คาเฉลี่ย เทากับ 4.16 คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.57 โดยเมื่อจําแนกรายดาน พบวามาตรฐานการพยาบาล ฯ มีความหยืดหยุน 
สามารถนําไปปรับใชไดตามความเหมาะสมของสถานการณ กลุมผูตอบแบบสอบถามเห็นดวย  
รอยละ 81.20 เห็นดวยอยางยิง่ รอยละ 18.80 คาเฉลี่ย เทากับ 4.10 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.40  
มีความถูกตอง ครบถวนสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด  เห็นดวยรอยละ 68.80  เห็นดวยอยางยิ่ง  
รอยละ 25.00 คาเฉลี่ย  เทากบั 4.16  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  0.63 สามารถใชเปนเกณฑในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาล ทั้งในดานวิธีการปฏิบัติ และผลลัพธของการพยาบาล เห็นดวยรอยละ 
71.90  เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 28.10 คาเฉลี่ย เทากับ 4.28  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.46  
มาตรฐานนี้นําไปสูการใหบริการที่มีคุณภาพ เกิดผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการและสถานประกอบการ 
เห็นดวยรอยละ 62.50 เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 37.50 คาเฉลี่ย เทากับ 4.38 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 0.49 และ มาตรฐานการพยาบาลฯ นี้ทําใหเกิดความมั่นใจในการใหบริการที่ถูกตองได
มาตรฐาน เห็นดวยรอยละ 62.50 เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 37.50 คาเฉลี่ย เทากับ 4.38 คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.49 สวนในดานของขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง และขอความมาตรฐานเชงิ
ผลลัพธ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็นในระดับเห็นดวย รอยละ 56.30-71.90   
เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 28.10-37.50 สวนขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ และขอความ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็นในระดับเห็นดวย รอยละ 53.20-
78.10  และเหน็ดวยอยางยิ่ง รอยละ 25.00-40.60 สวนความคิดเห็นดานการนํามาตรฐานการ
พยาบาล ฯ ไปเผยแพรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด สําหรับ
ผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม กลุมผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็นอยูในระดับเห็นดวย  
รอยละ 62.50 เห็นดวยอยางยิง่ รอยละ 37.50 คาเฉลี่ย  เทากับ 4.38  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
0.49  

 จากการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้กลุมผูตอบแบบสอบถามไดแสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมวา ในดานความรู ทกัษะ เจตคติของผูทําการตรวจซึ่งผูตอบแบบสอบถามบางทานแสดง
ความคิดเหน็วาไมสามารถสงบุคลากรเขารับการอบรมไดครบทุกคนเนือ่งจากไมมีงบประมาณ 
และหนวยงานที่จัดฝกอบรมดานนี้มีนอย จึงอาจไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานขอนีไ้ด ดานการ
เตรียมความพรอมของอุปกรณ และเครื่องมือในการตรวจสมรรถภาพปอด ผูตอบแบบสอบถาม 
บางทานไมแนใจวาจะปฏิบัติไดตามมาตรฐานในดานการสอบทานความถูกตองเครื่องมือ เนื่องจาก
มีความยุงยากมาก และทําใหการใหบริการลาชา สวนดานเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพผูเขา
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รับการตรวจกอนเขารับการตรวจสมรรถภาพปอดดวย ผูตอบแบบสอบถามบางทานตอบไมแนใจ 
เนื่องจาก  ขอปฏิบัติตามมาตรฐานยังไมครอบคลุมซึ่งผูตอบแบบสอบถามเสนอแนะวา ควรเพิ่มใน
สวนของการถอดแวนตาออกกอนรับการตรวจเพื่อปองกันไมใหแวนตาเปนอุปสรรคในการเปาลม
เขาเครื่อง สวนดานสงเสริมใหผูรับการตรวจมีความรู ความเขาใจและใหความรวมมอืใน
กระบวนการตรวจสมรรถภาพปอดนั้นในทางปฏิบัติจริงตองทําการตรวจใหกับผูรับบริการจํานวน
มาก ดังนัน้ในการที่จะปฏิบตัิตามมาตรฐานในขอนีจ้ะใชเวลาในการตรวจคอนขางมากเนื่องจาก
ตองคอยช้ีแนะใหผูรับการตรวจเปาใหถูกตองและฝกปฏิบัติจนกวาจะเปาได  จึงทําการตรวจใหซ่ึง
อาจจะไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน ไดทุกขอ ดานการแปลผล และรายงานผลการตรวจ
สมรรถภาพปอดถูกตอง เหมาะสม มีผูตอบแบบสอบถามบางทานไมแนใจวาจะสามารถปฏิบัติได
ตามมาตรฐาน เนื่องจากไมไดรับการอบรมทําใหเกิดความไมมั่นใจในการแปลผลการตรวจ สวน
ดานสถานที่ทีใ่ชในการตรวจในทางปฏิบตัิแลวการตรวจสมรรถภาพปอดสวนใหญจะทําการตรวจ
ในสถานประกอบการซึ่งไมมีหองสําหรับตรวจ ดังนั้นควรเพิ่มคําวาสถานที่ที่ใชในการตรวจที่มี
อากาศถายเทด ี ซ่ึงจะทําใหสามารถปฏิบัติไดในการสถานการณจริง และการสวมใสผาปดปาก จมกู  
ถุงมือ บางครั้งทําใหมีปญหาอุปสรรคในการสื่อสาร และกอนทําการตรวจจะตองมีการคัดกรองผูรับ  
การตรวจแลวจึงไมจําเปนจะตองใสอุปกรณปองกันดังกลาว ดานการสรางและพัฒนาประสิทธิภาพ
การตรวจสมรรถภาพปอดเพือ่ปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ  มีผูตอบแบบสอบถามบาง
ทานไมเหน็ดวย และไมแนใจ เนื่องจาก มขีอเสนอแนะใหเพิ่มเรื่องการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพื่อให
เจาหนาที่ทกุคนปฏิบัติเปนมาตรฐานเดยีวกนั และมีการทบทวนเปนระยะ ๆ และบุคลากรใน
หนวยงานมจีํานวนนอยตองขอความรวมมอืจากหนวยงานอื่น ๆ จึงอาจไมสามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานขอนีไ้ดครบทุกขอ และในดานศกัยภาพของพยาบาลอาชีวอนามัย ในการดําเนินงานเฝา
ระวังและปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ ผูตอบแบบสอบถามไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมวา
ควรมีการจัดทาํแนวทางการดูแลผูปวย โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมปกติ ควรไดรับการ
สงเสริมสุขภาพ 2) กลุมเสี่ยง ควรไดรับการเฝาระวังอยางตอเนื่อง และ 3) กลุมผิดปกติ  ควรไดรับ
การดูแลรักษา ซ่ึงจะทําใหการเฝาระวังโรคปอดจากการประกอบอาชีพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

 
   

 

 
 
 


