
บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงอนาคต (Future research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
สรางมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย  
สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม โดยสรางมาตรฐานการพยาบาลจากการศึกษาเอกสารวิชาการ  
บทความ งานวิจัยตาง ๆ ทั้งในประเทศ และตางประเทศ แลวนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงดาน
เนื้อหาโดยผูเชีย่วชาญทางดานวิชาการ และปฏิบัติการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย จํานวน 25 คน โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) จํานวน 3 รอบ ผูเชี่ยวชาญ
ตอบแบบสอบถามกลับคืนทั้ง 3 รอบ จํานวน 21 คน ซ่ึงใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 4 เดือน 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช คือ การแจกแจงความถี่ รอยละ มัธยฐาน  
คาพิสัยระหวางควอรไทล  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวสรุปเปนมาตรฐานการ
พยาบาลอาชีวอนามัยฉบับสมบูรณ   
 ผูเชี่ยวชาญประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทยอายุรศาสตรสาขาโรคระบบการ
หายใจ และแพทยอายรุศาสตรสาขาโรคระบบการหายใจ และภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ  
แพทยอาชวีเวชศาสตร พยาบาลอาชีวอนามัย นักวิชาการสาธารณสุข และนักวิทยาศาสตรการแพทย   
มีประสบการณในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียมากที่สุด 5-10 ป   
ไดมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย  
สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม จํานวน 11 หัวขอมาตรฐาน ประกอบดวย มาตรฐานเชิง
โครงสราง และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 2 หัวขอมาตรฐาน มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ 9 หัวขอมาตรฐาน โดยสรุปไดดังนี ้
 มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 การจัดหา และบํารุงรักษาเครื่องมือใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน  
เหมาะสมสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 11  
ขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง 3 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน เทากับ 11.00   
พิสัยระหวางควอรไทล อยูระหวาง 0.00-0.50 
 มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 เตรียมความรู เจตคติ ทักษะของผูทําการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียอยางถูกตอง และมีคุณภาพ ประกอบดวย 15 ขอความ มาตรฐาน
เชิงโครงสราง 4 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน อยูระหวาง 10.00-11.00 คาพิสัย
ระหวางควอรไทล อยูระหวาง 0.00-2.00 
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 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่1 การเตรียมความพรอมของอุปกรณ และเครื่องมือในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 7 ขอความมาตรฐานเชิง
กระบวนการ 2 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล อยูระหวาง 0.00-1.00 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่2 เตรียมความพรอมทางดานสุขภาพของผูเขารับการตรวจ
กอนเขารับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 24 ขอความ
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 3 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน เทากับ 11.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 0.00 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่3 การสงเสริมใหผูรับการตรวจมีความรู ความเขาใจ และให
ความรวมมือในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 7 ขอความ
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 2 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน อยูระหวาง 10.00-11.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล อยูระหวาง  0.00-1.00 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่4 การคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตองและเหมาะสมตอการ
นํามาแปลผลการตรวจ ประกอบดวย 4 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 1 ขอความมาตรฐานเชงิ
ผลลัพธ มีคามัธยฐาน เทากบั 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 0.00 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่5 การแปลผล และรายงานผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรียที่ถูกตอง และเหมาะสม (สําหรับหนวยงานที่ไมมีแพทย) ประกอบดวย 10  
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 3 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน อยูระหวาง   
1.00-11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล อยูระหวาง 0.00-1.00 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่6 การปองกันการติดเชื้อจากการทําการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 12 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 2 ขอความ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน อยูระหวาง 10.00-11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล อยูระหวาง 
0.00-1.00 
 มาตรฐานเชงิกระบวนการที ่7 การสราง และพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจสมรรถภาพ 
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย เพื่อปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ  ประกอบดวย 4 
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 2 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน อยูระหวาง  
10.00-11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล อยูระหวาง 1.00-1.50 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่8 ศักยภาพของพยาบาลอาชีวอนามัยในการดําเนินงาน 
เฝาระวัง และปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ ประกอบดวย 2 ขอความมาตรฐาน  
เชิงกระบวนการ 2 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน อยูระหวาง 10.00-11.00 
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คาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 1.00 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่9 การประเมนิผลการพยาบาลอาชีวอนามยัในการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ประกอบดวย   
3 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 4 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐานอยูระหวาง  
10.00-11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล อยูระหวาง 1.00-1.50 
 จากนั้น นําไปสํารวจความคดิเห็นของผูทีป่ฏิบัติหนาที่ในการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรียใหกับผูมารับบริการในโรงพยาบาล และในสถานประกอบการ จํานวน  
32 คน ถึงความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติงานจริง โดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้ ผานการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามจากอาจารยที่ปรึกษา 
วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถี่ และรอยละ พบวา ความคิดเห็นในภาพรวม ตอการนํามาตรฐาน
การพยาบาลทีส่รางขึ้นในครั้งนี้ไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานจริงอยูในระดับเหน็ดวยถึง 
เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 90.60 และใหมีการนํามาตรฐานการพยาบาล ฯ ไปเผยแพรใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติงานสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด  สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม สวนใหญมี
ความคิดเหน็อยูในระดับเห็นดวยถึงเห็นอยางยิ่ง รอยละ 100.00    

 

อภิปรายผล 
 จากการสรางมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการ
ทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ทําใหไดแนวทางในการตรวจคัดกรอง
สมรรถภาพปอดสําหรับงานอาชีวอนามัยรวมถึงการคนหา เฝาระวัง และดูแลสุขภาพผูปฏิบัติงาน 
ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดจากการประกอบอาชพี ที่เปนมติความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ   
ถือเปนขอตกลงรวมกันเพื่อใชเปนแนวปฏิบัติของผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม โดยสรางมาตรฐาน
เชิงโครงสราง เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการรวมกัน ทั้งนีเ้พื่อตองการให
เกิดผลลัพธที่ดี ไมมีความผดิพลาดในการใหบริการ เปนการบริการที่มีคุณภาพ และเปนที่นาเชื่อถือ
เปนไปในแนวทางเดียวกนัสามารถนําผลการตรวจไปเปนขอมูลอางอิงได จากคํากลาวของสมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย (2545) การตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียในงาน 
อาชีวอนามัยทีม่ีคุณภาพ และไดมาตรฐานนัน้ จะตองมกีารตรวจสอบ และควบคุมคุณภาพใหได
มาตรฐานทุกขัน้ตอนตั้งแตการเลือกเครื่องมือที่จะนําใชในการตรวจสมรรถภาพปอด การควบคุม
คุณภาพเครื่องมือใหทํางานอยางถูกตองในระหวางการใชงาน วิธีการทดสอบที่ถูกตองของผูมารับ
การตรวจ และการเลือกขอมูลที่ถูกตองมาใชในการแปลผลการตรวจ รวมไปถึงการพัฒนาคุณภาพ
ของการตรวจเพื่อใหไดผลการตรวจที่มีคณุภาพอยูในมาตรฐานเปนทีย่อมรับ และสามารถนําผลการ
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ตรวจไปอางองิไดนั้นตองประกอบดวย คณุภาพดานบุคลากร (หรือผูทําการตรวจ) คุณภาพ
เครื่องมือ คุณภาพผูรับการตรวจ และคณุภาพดานสุขอนามัย (สมาคมอรุเวชชแหงประเทศไทย, 
2551; Miller et al., 2005) รวมทั้ง ACOEM (2010) ไดเพิม่เติมจากแนวทางการเฝาระวังการ
เปล่ียนแปลงสมรรถภาพปอดเมื่อเวลาเปลีย่นแปลงไป เชน เปรียบเทยีบผลการตรวจปที่ผานมากับป
ปจจุบัน ถาพบวา คา FEV1 ลดลงจากเดิม 10-15% ควรทําการตรวจซ้ําเพือ่ยืนยนัผลการตรวจอีกครั้ง 
และ คา FEV1 ลดลงจากเดิม มากกวา 15% ควรทําการสงผูรับการตรวจพบแพทยอาชีวเวชศาสตร  
  สําหรับการสรางมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ครอบคลุมตามแนวทางปฏิบัติการ
ตรวจสมรรถภาพปอดทางอาชีวอนามัยทีไ่ดมาตรฐานทั้งในประเทศไทย และตางประเทศที่เปน
หนวยงานทีน่าเชื่อถือ เชน NIOSH, Miller et al. และ ACOEM ซ่ึงที่ผานมาการตรวจสมรรถภาพ
ปอดจะปฏิบัตติามแนวทางของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอม และสมาคม 
อุรเวชชแหงประเทศไทย มเีนื้อหาที่เนนกระบวนการตรวจ ไดแก คดักรองผูเขารับการตรวจ  
วิธีการตรวจ การคัดเลือกผล และการแปลผลการตรวจ แตมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยที่ได
สรางขึ้น และผานความเหน็ชอบจากผูเชี่ยวชาญแลวนั้น มีแนวปฏิบัติทีเ่พิ่มเติมจากกระบวนการ
ตรวจที่ไดกลาวมาในสวนของการพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจสมรรถภาพปอด บทบาทหนาที่
ของพยาบาลอาชีวอนามัยในการนําขอมูลผลตรวจสมรรถภาพปอดมาใชในการเฝาระวงั และปองกัน
โรคปอดจากการประกอบอาชีพ และการประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลอาชีว 
อนามยัในดานของการประเมนิความพึงพอใจ และการประเมินตนเอง เพือ่พัฒนาประสทิธิภาพ  
และคุณภาพในการตรวจสมรรถภาพปอดทางอาชีวอนามัย รวมถึงแนวปฏิบัติในบางเรื่องที่มีการ
ปรับเปลี่ยนเพือ่ใหทันสมัยมากขึ้น และแนวปฏิบัติที่ไดมกีารกําหนดเพิม่เติมในสวนของงานอาชีว 
อนามัย เชน การเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดเพื่อนําผลที่ไดมาใชในการดูแลผูเขารับ
การตรวจอยางมีประสิทธิภาพตอไป ซ่ึงแนวปฏิบัติในประเทศไทยยังไมไดมีการกําหนดมากอน   
 จะเห็นไดวามาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดที่ไดสราง
ขึ้นในครั้งนี้ควรจะนําไปใชเปนแนวปฏิบัตกิารตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย 
ใหกับผูปฏิบัตงิานอาชีวเวชกรรม เพื่อใหการตรวจมีคุณภาพ ประสิทธิภาพไดผลการตรวจนาเชื่อถือ  
ทันสมัยและเปนไปในแนวทางเดียวกนั อยางไรก็ตามหวัขอมาตรฐานที่จะนํามาอภปิรายตอไปนี้ 
เปนหวัขอมาตรฐานบางขอที่มีขอความมาตรฐานไมเปนไปตามแนวปฏิบัติของประเทศไทย 
และตางประเทศ หรือขอความมาตรฐานทีเ่ปนแนวทางการปฏิบัติที่ดี (Best practice) หรือขอความ
มาตรฐานที่ใชแนวปฏิบัตใิหมตามมาตรฐานสากลซึ่งเปลี่ยนแปลงจากแนวปฏิบัติเดิม รวมทั้ง 
ขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมจากแนวทางปฏิบัติของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย และสํานักโรค 
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จากการประกอบอาชีพ เนื่องจากแนวปฏบิัติดังกลาวจัดทําขึ้นเพื่อใชในการวนิิจฉัยโรค และติดตาม
ประสิทธิภาพการรักษา ซ่ึงแตกตางจากทางดานอาชีวอนามัยจะเนนการคัดกรอง เฝาระวัง 
และปองกันโรค   
 1.  มาตรฐานเชิงโครงสราง สําหรับมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจ
สมรรถภาพปอด ดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียที่ไดสรางขึ้นในการวิจยัครั้งนี้ ในสวนของมาตรฐาน
เชิงโครงสราง ประกอบดวยแนวทางปฏิบัติ 2 สวน ประกอบดวย 
  1.1  มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 ดานการจดัหาเครื่องมือ โดยมีแนวทางในการเลือก
ซ้ือเครื่องมือที่มีคุณภาพเหมาะสมตอการนาํไปใชในงานอาชีวอนามัย ในสถานการณปจจุบันจาก
การสอบถามโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปที่มีหนวยงานอาชีวเวชกรรมทั่วประเทศ พบวา58 
แหงจาก 60 แหง ไดมกีารจดัซื้อเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดที่ผานตามเกณฑมาตรฐานของ Miller 
et al.  และ ACOEM กําหนด โดยหนวยงานอาชีวเวชกรรมไดมีการสอบถามจากตัวแทนจําหนาย 
และตรวจสอบจากใบรับรองผลการทดสอบเครื่องทางหองปฏิบัติการ สวนใหญเปนเครื่องชนิดวัด
อัตราการไหลแสดงผลในรูปแบบของอัตราการไหล-ปริมาตร (Flow-volume) มีโปรแกรมสําหรับ
คํานวณคาอางอิงสมรรถภาพการทํางานปอดของคนเอชียและชาติอ่ืน ๆ ซ่ึงในหนวยงานที่จัดซื้อ
เครื่องใหมควรจัดซื้อเครื่องที่มีคาอางอิงสมรรถภาพปอดปกติในประชากรไทย มีกระบอกสูบขนาด
ปริมาตร 3 ลิตร เพื่อใชในการสอบทานความถูกตองของเครื่องตรวจ สวนใหญจะนําไปใชในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดใหกับพนักงานในสถานประกอบการ จากขอมูลดังกลาวซึ่งแสดงถึงการ
จัดหาเครื่องมอืที่ไดมาตรฐาน มีคุณภาพ เหมาะสมตอการนําไปใชในงานของหนวยงานอาชีว 
เวชกรรม ซ่ึงสอดคลองกับสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2545) กลาววา การจัดหาเครื่อง 
สไปโรมิเตอรที่จะนํามาใชในการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงจะตองไดมาตรฐานตาม ATS กําหนด  
ซ่ึงถือวามีความจําเปนและสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากถาเครือ่งไมไดมาตรฐานทําใหไดผลการตรวจ 
ไมถูกตอง อาจกอใหเกดิผลเสียตอผูมารับการตรวจในดานของผลการตรวจที่ไมนาเชื่อถือ 
และผลการวิจยัที่ไดจากการใหขอเสนอแนะจากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 รอบ เปนไปตามแนวทาง
ปฏิบัติของในประเทศและตางประเทศที่ไดกําหนดไว แสดงถึงมาตรฐานการพยาบาลในขอนี้ 
สามารถนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติในการจัดซื้อเครื่องมือหนวยงานอาชีวเวชกรรม อันจะ
สงผลตอการไดผลการตรวจ และการแปลผลการตรวจที่ถูกตอง นาเชื่อถือ มีคุณภาพและเปน
ประโยชนตอผูรับการตรวจ 
  1.2  มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 เตรียมความรู เจตคติ ทักษะของผูทําการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียอยางถูกตอง และมีคุณภาพ สวนใหญผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเหน็สอดคลองกันยกเวน ในสวนของความรูของผูทําการตรวจ ในขอ 2 ผูทําการตรวจ 
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สมรรถภาพปอดตองเขารับการอบรมฟนฟูความรูในการตรวจสมรรถภาพปอด อยางตอเนื่องทุก  
2-5 ป ซ่ึงไมสอดคลอง กับ ACOEM (2010) และ NIOSH (2009) กําหนดใหผูทําการตรวจตองเขา
รับการอบรมฟนฟูทุก 5 ป การที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่แตกตางกันตั้งแต 2-5 ป ผูเชี่ยวชาญที่
ใหขอเสนอแนะระยะเวลาที่เหมาะสมควรเปนทุก 2 ป ใหเหตุผลวา เนื่องจากอาจมกีารเปลี่ยนแปลง
ในแนวทางปฏิบัติซ่ึงจะเปนการทบทวนแนวปฏิบัติใหทนัสมัยมากขึ้น ผูเชี่ยวชาญที่ใหขอเสนอแนะ
ระยะเวลาที่เหมาะสมควรเปนทุก 5 ป ใหเหตุผลวา เนื่องจากปญหาขาดแคลนงบประมาณในการ
อบรมในบางป และแนวทางปฏิบัติในปจจุบันสามารถศึกษาไดจากเอกสารวิชาการทางอินเทอรเน็ต  
และแนวทางปฏิบัติไมควรจะเปลี่ยนแปลงบอย ๆ ซ่ึงผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะโดยปรับ
เปนทุก 2-5 ป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาชวงเวลาในการปรับปรงุแนวปฏิบัตกิารตรวจ
สมรรถาภาพปอดนั้น แนวทางปฏิบัติของตางประเทศจะมกีารปรับปรุงใหม ดังนี้ ATS  มีการ
ปรับปรุงป ค.ศ. 1979, 1987, 1994  และป ค.ศ. 2005 (Miller et al., 2005, p. 320) โดยจะเห็นไดวามี
การปรับปรุงหลังจากใชไปแลว 8 ป 7 ป และ11 ป ตามลําดับ และของ ACOEM มกีารปรับปรุงป 
ค.ศ. 2000 และ ป ค.ศ. 2010 หลังจากใชไปแลว 10 ป สวนแนวปฏิบัตใินประเทศไทยมีระยะเวลา
ปรับปรุงของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย มีการปรบัปรุงป พ.ศ. 2545, 2551 และป พ.ศ. 2555 
หลังจากใชงานไปแลว 6 ป และ 4 ป สํานักโรคจากการประกอบอาชพีสิ่งแวดลอม มีการปรับปรุงป 
พ.ศ. 2549 และ ป พ.ศ. 2552 หลังจากใชงานไปแลว 3 ป จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว 
เห็นไดวาระยะเวลาในการปรับปรุงแนวทางสวนใหญอยูระหวาง 3-11 ป ซ่ึงจากผลการวิจัยทีไ่ดมี
ระยะเวลาที่ครอบคลุมกับระยะเวลาที่มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติคือ 2-5 ป แสดงใหเหน็วาแนว
ปฏิบัติของมาตรฐานขอนี้สามารถนํามาใชเปนขอกําหนดในการสงผูทําการตรวจสมรรถภาพปอด
เขารับการฝกอบรมฟนฟูได 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการ สําหรับแนวปฏิบัติของมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ไดจาก
การวิจยัคร้ังนี้เนื่องจากมีจํานวนมาตรฐานทีม่าก และสวนใหญผลการวิจยัเปนไปตามแนวปฏิบัติใน
ตางประเทศและในประเทศ ดังนั้นผูวจิัยจะอภิปรายในสวนของขอความมาตรฐานที่เปนแนวทาง 
การปฏิบัติที่ดี (Best practice) หรือขอความมาตรฐานที่ใชแนวปฏิบัตใิหมตามมาตรฐานสากล 
ซ่ึงเปลี่ยนแปลงจากแนวปฏบิัติเดิมรวมทั้งอภิปรายในขอความมาตรฐานที่ผูวิจยัไดเพิม่เติมสําหรับ
การตรวจสมรรถภาพปอดทางอาชีวอนามยัโดยเฉพาะ ประกอบดวย 
  2.1  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 การเตรียมความพรอมของอุปกรณ และเครื่องมือ
ในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับขอความมาตรฐานในประเด็น
ของการสอบทานความถูกตองเครื่องมือกอนใชงาน ซ่ึงมีการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติในสวนของ
คาทดสอบความถูกตองเครื่องโดยปรับจาก ±  3.00% โดยปรับเปน ±  3.5% หรือ 2.90-3.10 
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(ACOEM, 2010) จากผลการวจิัย Meredith, Shade, and Robert (2007) พบวาการทดสอบที่คาดังกลาว 
ยังไมพบความผิดพลาดของเครื่องสไปโรมิเตอรเมื่อนําไปใชงาน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัโดย
กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นดวยทีจ่ะใหมกีารปรับเปลี่ยนตามแนวทางตางประเทศ และทําใหการสอบทาน
ความถูกตองเครื่องมีความงายขึ้น ซ่ึงอาจใชเวลาไมนาน สงผลตอกระบวนการใหบริการที่สะดวก 
และรวดเร็วมากขึ้น  
  2.2  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 เตรียมความพรอมทางดานสุขภาพของผูเขารับการ
ตรวจกอนเขารับการตรวจสมรรถภาพปอด มาตรฐานขอนี้เนนการใหผูรับการตรวจปฏิบัติตาม
คําแนะนําและการคัดกรองภาวะสุขภาพผูรับการตรวจ เพือ่ความปลอดภัยและปองกนัการติดเชื้อ
ระหวางผูรับการตรวจดวยกนั และผูทําการตรวจ ซ่ึงผลการวิจยัสวนใหญเปนไปตามแนวปฏิบัติ
ของตางประเทศและในประเทศที่ไดกําหนดไว มีเพยีงบางสวนที่ผลการวิจยัไมเปนไปตามแนวทาง
ปฏิบัติ ประกอบดวย การงดดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงแนวปฏิบัติของตางประเทศใหงดดื่มแอลกอฮอล   
เปนเวลาอยางนอย 4 ชั่วโมงกอนรับการตรวจ (Miller et al., 2005) จากผลการวิจัยผูเชีย่วชาญเหน็
ดวยที่ระยะเวลาอยางนอย 1 วันหรือ 24  ชั่วโมง เนื่องจาก ระยะ 4 ช่ัวโมง ผูรับการตรวจบางทาน
อาจยังไมหายเมา สอดคลองกับงานวจิัยของ กมลมาลย  ศิริพูนสวัสดิ์ (2550)  กลาววา แอลกอฮอล
จะถูกขับออกจากรางกายหมดภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงจะสงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของผูทําการตรวจ และในประเดน็ของการงดสูบบุหร่ี ผลการวิจัยทีไ่ดจากกลุมผูเชี่ยวชาญ
เห็นดวยที่ระยะเวลาอยางนอย 1 ชั่วโมง ซ่ึงไมสอดคลองกับของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 
(2551) ที่ยังใหใชแนวปฏิบัติเดิมที่ระยะเวลา 2 ชั่วโมง สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ 
และส่ิงแวดลอม (2549)  กําหนดใหงดสูบบหุร่ีอยางนอย 24 ช่ัวโมง แตสอดคลองกับแนวทางของ 
ATS (Miller et al., 2005) ที่ใหงดสูบบุหร่ีกอนตรวจอยางนอย 1 ชั่วโมง เนื่องจากบหุร่ีมีผลตอการ
ขยายของหลอดลม และทําใหคาสมรรถภาพปอดลดลง สงผลตอความนาเชื่อถือของผลการตรวจ   
สอดคลองกับผลการวิจัยของ Bano, Mahagaonkar, Kulkarni, Ahmad, and Nighute (2009) กลาววา  
ผูที่สูบบุหร่ีทําใหคาสมรรถภาพการทํางานปอดลดลงและมีภาวะเสื่อมการทํางานปอดแบบอุดกั้น
ทางเดินหายใจ 
   2.3  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 การสงเสริมใหผูรับการตรวจมีความรู ความเขาใจ
และใหความรวมมือในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย มาตรฐานขอนี้เนน
ในการใหคําแนะนํา และการเปนพี่เล้ียงใหผูรับการตรวจเปาลมเขาเครื่องอยางถูกตอง เพื่อใหได
กราฟ และผลการตรวจที่มีคณุภาพ Enright (2003) กลาววา ในการตรวจสมรรถภาพปอดที่ดีนั้น 
ผูทําการตรวจจะตองใหความรู และสรางความเขาใจโดยการ อธิบาย สาธิต ชี้แนะใหผูรับการตรวจ
เขาใจถึงขั้นตอนการเปาลม 3 ขั้นตอน คือ 1) การสูดหายใจเขาใหลึกทีสุ่ด 2) การเปาลมออกที่เร็ว 
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และแรงใน 1 วินาทีแรก 3) การเปาลมออกอยางตอเนื่องจนสุดลมหายใจทีจ่ะสามารถเปาออกไดอีก  
เพื่อใหไดกราฟที่ถูกตอง ในประเด็นทาทางที่ใชในการตรวจผูเชี่ยวชาญเห็นดวยทีจ่ะใชทานั่ง  
เนื่องจาก เปนทาที่จะทําใหผูรับการตรวจปลอดภัยเมื่อเกดิอาการหนามดื หรือเปนลมซึ่งเปนภาวะ
ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นไดขณะทําการตรวจเนือ่งจากตองใหผูรับการตรวจออกแรงเปาลมออกสูเครื่อง
ดวยความเรว็ และแรง ประกอบกับในการจัดทําคามาตรฐานสมรรถภาพปอดปกติในประชากรไทย
ของคณะแพทยศิริราชพยาบาลไดใชทานั่งในการทดสอบซึ่งคามาตรฐานนี้จะใชเปนเกณฑ
เปรียบเทียบคาสมรรถภาพปอดในคนไทยสําหรับงานอาชีวอนามัย ซ่ึงจะแตกตางจากแนวทางของ
ตางประเทศบางหนวยงานใหใชทายนืและมีเกาอี้ไมมีลอวางไวดานหลัง (ACOEM, 2010) อยางไรก็
ตามจากรายงานการวจิัยของ Hojat and Mahdi (2011) กลาววา การทดสอบสมรรถภาพปอดใน 
ทายืนจะทําใหไดคา FVC และ FEV1  ที่สูงกวาในทานั่ง ดังนั้นในการตรวจสมรรถภาพปอดทาง 
อาชีวอนามัย ผูทําการตรวจควรบันทึกทาทางที่ใชในการตรวจและควรทําการตรวจในทาเดิมทกุ
คร้ังเพื่อใหไดผลการตรวจที่ถูกตองและนาเชื่อถือ 
  2.4  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 การแปลผล และรายงานผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียที่ถูกตองและเหมาะสม (สําหรับหนวยงานที่ไมมีแพทยแปลผล)  
สําหรับการแปลผลการตรวจในงานอาชวีอนามัยนอกจากการแปลผล และรายงานผลแลว ผูทําการ
ตรวจจะตองนาํผลการตรวจในปที่ผานมาเปรียบเทียบกบัปปจจุบันเพือ่เฝาติดตามการเสื่อมของ
สมรรถภาพปอด (ACOEM, 2011) จากผลการวิจยัของ Townsend (2005) ที่ไดมีการตดิตามประเมิน
คาการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดเมื่อเวลาผานไป พบวาคาสมรรถภาพปอดของ FEV1 จะลดลง 
15% โดยเปรยีบเทยีบผลปตอป และ NIOSH (2009 cited in ACOEM, 2011) กลาววา คาสมรรถภาพ 
ปอดที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผานไปภายใตการตรวจสมรรถภาพปอดที่มีคุณภาพสําหรับผูรับ
การตรวจที่มีสุขภาพดหีรือบุคคลทั่วไปควรจะลดลงนอยวา 15%  จึงกําหนดคาสมรรถภาพปอด
ลดลง 10-15%  ดังนั้น ACOEM ไดจัดทําเกณฑตดิตามการลดลงของสมรรถภาพปอดโดยใชเกณฑ 
10-15%  และ > 15%  เพื่อใชในการเฝาระวงั ติดตามและคนหาโรคในขณะที่ผูรับการตรวจยังไม
แสดงอาการ และรีบใหการรกัษาในกรณีทีม่ีคาสมรรถภาพปอดลดลง ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขอความ
มาตรฐาน 2 ขอยอย ดังนี ้1) คา FEV1  ลดลงจากเดิม 10-15%  ควรทําการตรวจซ้ําเพื่อยืนยนัผลการ
ตรวจอีกครั้ง 2) คา FEV1  ลดลงจากเดิมมากกวา 15%  ควรทําการสงผูรับการตรวจพบแพทยอาชีว
เวชศาสตร เพือ่ใชสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอดในงานอาชีวอนามยั ซ่ึงจะแตกตางจากการ
ตรวจทางดานอายุรกรรมหรือทางคลินิกที่เนนการวินิจฉยัโรค ซ่ึงไมตองดําเนินการในสวนนี้ จาก
ผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหไดแนวปฏิบัติเพิ่มเติม สําหรับการตรวจสมรรถภาพปอดในงานอาชีวอนามยั 
ซ่ึงเปนประโยชนตอประสิทธิภาพในการคนหาโรค เฝาระวัง และปองกันโรคปอดจากการประกอบ 
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อาชีพในกลุมเสี่ยงตอไป 
  2.5  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 7 การสราง และพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียเพื่อปองกนัโรคปอดจากการประกอบอาชีพใน
มาตรฐานขอนีไ้ดเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของกลุมผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอด
เปนกระบวนการที่ยุงยาก ซับซอน และปฏิบัติไดถูกตองคอนขางยาก แตในขณะเดียวกันเปนวิธีการ
คัดกรองโรคที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสําหรับการคนหา และปองกันโรคปอดจากการ
ประกอบอาชพีที่ดีที่สุดในปจจุบัน ดังนั้นกลุมผูเชี่ยวชาญจึงมีความคิดเห็นใหเพิ่มเตมิหัวขอ
มาตรฐานในสวนของการพฒันาประสิทธิภาพการตรวจสมรรถภาพปอด โดยเนนใหผูทําการตรวจ
มีการนําปญหาจากการตรวจมาปรับปรุงแกไข นํานวตักรรมใหมมาปรบัใชในการตรวจใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อนาํไปสูการพัฒนาการตรวจใหมีคุณภาพ ผลการเปนที่นาเชื่อถือจาก
ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับ Miller et al. (2005) กลาววา ส่ิงที่สําคัญที่จะทําใหการตรวจ
สมรรถภาพปอดประสบความสําเร็จ ผูทําการตรวจจะตองมีแรงจูงใจที่ดี กระตือรือรน มีการติดตาม
พัฒนาประสิทธิภาพการตรวจอยางตอเนื่อง ดังเชน ในปจจุบันมีพยาบาลอาชีวอนามัยไดคิดคน
นวัตกรรมใหมเพื่อลดระยะเวลาในการตรวจ เชน ผลการวิจัยของ รัตนา ทองศรี (2554) ที่ไดมีการ
พัฒนา คิดคนถุงลมมหัศจรรยขนาด 1000 ซีซี เพื่อใหผูรับการตรวจไดฝกเปากอนทําการตรวจจริง 
พบวา กลุมที่ไดฝกเปาดวยถุงลมมหัศจรรยมีจํานวนครั้งการเปาเฉลี่ย 1.53 (จํานวนครัง้ของการเปา
สําเร็จ 3-4 คร้ัง) ในขณะทีก่ลุมควบคุม ที่ใชวิธีการอธิบายวิธีการเปา มจีํานวนครั้งการเปาเฉลี่ย 2.23  
(จํานวนครั้งของการเปาสําเร็จ 5-8 คร้ัง) ซ่ึงเปนลดระยะเวลาในการตรวจได และจากงานวิจยัของ 
Scbermer et al. (2011) ไดมกีารพัฒนาคณุภาพการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทาํสไปโรเมตทรีย 
ในกลุมพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวดวยวิธีการ e-learning โดยใช CD-ROM ในการสอนวิธีการ
ตรวจสมรรถภาพปอด เปน เวลา 4 สัปดาห และการสะทอนกลับในการปฏิบัติการตรวจ โดยให
พยาบาลรายงานในเรื่องการตรวจกับพี่เล้ียงที่ใหคําปรึกษาแนะนําในดานการตรวจทกุ 2 เดือน 
ผลการวิจัยพบวาสามารถลดในเรื่องการเริม่ตนเปาที่ไมถูกตอง และการเปาไมถึง 6 วนิาทีได   
ซ่ึงเปนสิ่งที่จะทําใหการตรวจสมรรถภาพปอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  2.6  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 8 ศักยภาพของพยาบาลอาชีวอนามัยในการ
ดําเนินการเฝาระวังและปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ เปนมาตรฐานที่เพิ่มเติมตามความ
คิดเห็นกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 ซ่ึงเห็นวาพยาบาลอาชีวอนามัยควรมบีทบาทดานสงเสริม
สุขภาพ การเฝาระวัง และปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพในกลุมเสี่ยงภายหลังจากทําการ
ตรวจคัดกรองโรค และแจงผลการตรวจ ซ่ึงในการที่จะดําเนินการดังกลาวพยาบาลอาชวีอนามัยควร
มีการนําผลการตรวจมาวิเคราะหเพื่อดูแนวโนมปญหา และนําเสนอตอคณะกรรมการความ 
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ปลอดภัย และอาชีวอนามัยหรือหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 
เพื่อรวมกนัหาแนวทางในการปองกันโรคใหกับพนกังานกลุมเสี่ยง รวมถึงหาแนวทางในการดแูล 
สําหรับผูที่มีผลการตรวจผิดปกติ ลดความรุนแรงของโรค ไมใหเกิดความพิการแกสมรรถภาพปอด 
ซ่ึงผลการวิจัยในมาตรฐานขอนี้ สอดคลองกับ มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยของ American 
Association of Occupational Health Nurse [AAOHN] (1999) ไดกําหนดแนวทางปฏบิัติสําหรับ
พยาบาลอาชีวอนามัยขอที่ 1 การประเมิน กลาวคือพยาบาลอาชีวอนามัยจะตองทําการประเมิน
สถานะสุขภาพของลูกจางหรือผูรับบรกิารที่อยูในความรบัผิดชอบอยางเปนระบบ ขอที่ 2 
การวินจิฉัย กลาวคือจะตองทําการวิเคราะหประเมินขอมูลเพื่อนํามาใชในการกําหนดแนวทาง
วินิจฉยั และใหการพยาบาลอาชีวอนามัยเพื่อนําไปสูการกําหนดแนวทางเฝาระวัง และปองกันโรค
จากการประกอบอาชีพ วัตถุประสงคของการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ คือการคนหา 
และกําจดัสิ่งคุกคามที่ไดรับสัมผัส วิเคราะหแนวโนม และทําการปองกนัโรค และสรางเสริม
สุขภาพตอไป (OSHA, 1999 cited in Roger, 2003) 
  2.7  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 9  การประเมินผลการพยาบาลอาชีวอนามัยในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรบัผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม เปนการ
ประเมินผลภายหลังการปฏบิัติตามมาตรฐานการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงผูเชี่ยวชาญเห็นวาควรมี
การประเมินผลการใหบริการตรวจใน 2 ประเด็นหลัก คอื 1) การประเมินตนเองสําหรับผูทําการ
ตรวจเพื่อเปนการทบทวนการปฏิบัติงานของผูทําการตรวจวาปฏิบัติไดถูกตอง เหมาะสมหรือ 
ไมมีขอบกพรองในการปฏิบตัิอยางไร และแนวทางแกไขซึ่งจะสงผลตอพัฒนาประสิทธิภาพของ
ผูทําการตรวจ ซ่ึงสอดคลองกับ Jude, Bono, Erez, and Locke (2005) ไดกลาวไววา การประเมิน
ตนเองเปนการประเมินที่เกีย่วของกับคณุคา สมรรถนะ และความสามารถของบุคคล เปนการเปด
โอกาสใหบุคคลกลับไปสํารวจ ทําความเขาใจถึงความสําเร็จ ความลมเหลวของกจิกรรมที่ผานมา  
เสาะแสวงหา และวางแผนพฒันาวิธีการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 2) ประเมินผลความพึงพอใจใน
การใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงผูเชี่ยวชาญบางทานไมเหน็ดวยสําหรับการประเมินความ 
พึงพอใจ เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดมีขั้นตอนยุงยาก และเปาลมเขาเครื่องยาก ตองเปา 
หลายครั้ง อาจทําใหผูรับบริการใหคะแนนความพึงใจนอย แตผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นดวยเพื่อจะ
ไดรับทราบปญหา และความคิดเห็นของผูรับบริการที่มีตอผูใหบริการ จากผลการวิจยั ของ 
เบญจรัตน สีทองสุข (2549 อางถึงใน พิมล  เมฆสวัสดิ์, 2550) พบวา การสํารวจความพึงพอใจ 
ทําใหเห็นทัศนคติ และมุมมองที่ผูใชบริการมตีอการใหบริการ นําไปสูการวางแผนพฒันาปรับปรุง
การใหบริการอยางเหมาะสมสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการมากขึ้น และเปนการพัฒนา
คุณภาพ และประสิทธิภาพการตรวจสมรรถภาพปอดตอไป 
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 3.  มาตรฐานเชิงผลลัพธ สําหรับผลการวิจยัในสวนของมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงเปนผล
ที่คาดวาจะเกดิขึ้นเมื่อไดปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงโครงสราง และเชิงผลลัพธ ผูวิจัยอภิปรายในสวน
ของขอความมาตรฐานที่ผูเชี่ยวชาญมีขอเสนอแนะใหมีการเพิ่มเติมขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ประกอบดวย 
  3.1  มาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 การจัดหา และบํารุงรักษา
เครื่องมือใหมคีุณภาพไดมาตรฐานเหมาะสมสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด ผลลัพธจากการ
ปฏิบัติตามขอความนี้ ผูทําการตรวจมีเครื่องสไปโรมิเตอรและอุปกรณเสริมที่ไดมาตรฐานซึ่ง
ผูเชี่ยวชาญเหน็วาควรเพิ่มในสวนของความเหมาะสมในการนําไปใชงานในสถานประกอบการดวย
เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดทางอาชีวอนามัยสวนใหญจะทําการตรวจในสถานประกอบการ  
ดังนั้นลักษณะของเครื่องจึงตองมีขนาดเล็ก เคลื่อนยายไดสะดวก ใหผลการตรวจไดอยางถูกตอง  
ครบถวน เปนสิ่งที่ผูทําการตรวจจะตองคํานึงถึงสําหรับการเลือกเครื่องสไปโรมิเตอรเพื่อใชในงาน
อาชีวอนามัยนอกเหนือจากเครื่องตรวจตองผานตามเกณฑมาตรฐานสากล และในประเด็นของ
ความถูกตองของผลการตรวจของเครื่องสไปโรมิเตอรนั้นผูทําการตรวจตองมีการตรวจสอบวา
เครื่องใหผลการตรวจที่ถูกตองหรือไม สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2551) ไดกลาววา ควรมี
การตรวจสอบเครื่องดวยการตรวจวดัคาตาง ๆ ของเครื่องจากคนปกติทีท่ราบคาตาง ๆ อยูแลว 
เปรียบเทียบกบัเครื่องสไปโรมิเตอรอ่ืน ๆ อยางนอยสัปดาหละครั้ง เพื่อเปนการตรวจสอบความ
แมนยํา ถูกตองของเครื่อง 
  3.2  มาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 7 การสรางและพัฒนาการ
ตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ ผลลัพธจากการปฏิบัติตาม
มาตรฐานขอนีเ้นนใหเกดิการสงตอการวินจิฉัย การรักษาโดยแพทยผูเชีย่วชาญเพื่อปองกันโรคปอด
จากการประกอบอาชีพภายหลังจากการทราบผลการตรวจสําหรับผูทีม่ีผลการตรวจที่ผิดปกติ   
เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดในงานอาชีวอนามัยนอกจากจะตรวจเพื่อคัดกรองโรคแลว  
เมื่อพบผูสงสัยปวยดวยโรคปอดจากการประกอบอาชีพทางหนวยงานอาชีวเวชกรรมจะตองทําการ
สอบสวนโรคเพื่อนําขอมูลมาประกอบการวินิจฉยัของแพทย และฟองรองเรียกเงินชดเชยใหกับ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงจะตองอาศัยความรวมมือจากแพทยเฉพาะทางดานโรคปอดหรือดานอายุรกรรมและ
แพทยอาชวีเวชศาสตรซ่ึงถาภายในโรงพยาบาลไมมแีพทยดังกลาวหนวยงานจะตอมกีารประสานงาน 
เพื่อขอความรวมมือจากหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจ
ใหไดมาตรฐานอันจะนําไปสูการไดมาซึ่งผลการตรวจที่มีคุณภาพ นาเชื่อถือ ไมเกิดความผิดพลาด
ในการวินิจฉยั และการรักษาของแพทย 
  3.3  มาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานเชิงกระบวนการที ่8 ศักยภาพของพยาบาล 
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อาชีวอนามัยในการดําเนินงานเฝาระวัง และปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชพี ผลลัพธจาก
การปฏิบัติตามมาตรฐานเชงิกระบวนการขอนี้ จะทําใหพยาบาลอาชีวอนามัยทราบแนวโนมการเกดิ 
โรคปอดจากการประกอบอาชีพนําไปสูการจดักิจกรรมรวมกับหนวยงานที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามยั
ในสถานประกอบการ รวมถึงมีแนวทางในการติดตามภาวะสุขภาพของผูที่มีผลการตรวจผิดปกติ  
เพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ลดความรุนแรงของโรค และปองกนัการเกดิความพิการตอ
สมรรถภาพการทํางานปอดของผูประกอบอาชีพ AAOHN (1999) ไดกาํหนดมาตรฐานการพยาบาล
อาชีวอนามัยขอที่ 5 กลาววา พยาบาลอาชีวอนามัยจะตองจัดกิจกรรมที่สอดคลองกับปญหาซึ่งได
จากการประเมนิ และวินิจฉยั เชน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การเฝาระวังทางสุขภาพและ
การใหความรูแกผูประกอบอาชีพ ซ่ึงจะตองทํารวมกับสหสาขาวิชาชีพทางดานอาชวีอนามัย  
และความปลอดภัยและการมีสวนรวมกับผูประกอบอาชพี 
  3.4  มาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานเชิงกระบวนการที ่9 การประเมนิผลการ
พยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอด ผลลัพธจากการปฏิบัติตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการในขอนี้ ทําใหผูที่ทําหนาที่ตรวจสมรรถภาพปอดมีเครื่องมือในการประเมินคุณภาพ
การตรวจสมรรถภาพปอด รวมถึงการรับทราบผลการใหบริการตรวจดานพึงพอใจตอการใหบริการ
ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาประสิทธิภาพการใหบริการ และตรวจของหนวยงานอาชีวเวชกรรม 
และผูทําการตรวจ AAOHN (1999) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยขอที่ 6 กลาววา 
พยาบาลอาชีวอนามัยจะตองทําการประเมนิผลลัพธจากการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการวางแผนพัฒนา 
ปรับปรุงคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนไปไดทีจ่ะนําไปสูการวจิยั เพื่อคงรักษาไวซ่ึงคุณภาพ
และพัฒนาในสวนที่ยังขาดอันจะนําไปสูการพัฒนางานใหมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้นตอไป   
 การศึกษาความเปนไปได สวนการศกึษาความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบตัิใน
สถานการณจรงิ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นดวยวามาตรฐานที่ไดสรางขึ้นในภาพรวม
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานจริงได แตในสวนเนื้อหาขอความมาตรฐานบางขอความผูตอบ
แบบสอบถามบางทานเห็นวายังไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดได ประกอบดวย  
 1.  มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 สวนของการสงผูทําการตรวจเขารับการอบรม 
อาจเปนไปไดยากที่จะสงเขารับการอบรมผานตามมาตรฐานที่กําหนดทกุคน เนื่องจากงบประมาณ
ในการสงบุคลากรเขารับการอบรมมีไมเพียงพอ และหนวยงานที่เปดอบรมมีนอย และรับไดจํานวน
จํากัด จึงอาจมบีางทานไมไดรับการอบรมแตเมื่อทําการตรวจสมรรถภาพปอดใหกับผูรับบริการจะ
ทําภายใตการดูแลของผูที่ผานการอบรม ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวาทางหนวยงานอาจไมไดจัดทํา
งบประมาณไวสําหรับการสงบุคลากรเขารับการฝกอบรม รวมถึงไมทราบวาจะสงบคุลากรเขารับ
การอบรมไดทีใ่ดและชวงเวลาใดที่จะเปดการฝกอบรม ดังนั้นจึงควรแนะนําใหหนวยงานจัดทําเปน 
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นโยบายนําเสนอตอผูบริหารเพื่อจัดสรรงบประมาณในการสงบุคลากรเขารับการฝกอบรม 
และสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอมควรเปนแหลงทีจ่ะใหขอมูลสําหรับ
หนวยงานทีจ่ะเปดฝกอบรมการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงในปจจบุันมหีลายหนวยงาน เชน สมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย โรงพยาบาลนพรตันราชธานี เปนตน  
 2.  มาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 1 สวนของการสอบทานความถูกตองเครื่องสไปโรมิเตอร
กอนนําไปใชงาน ผูตอบแบบสอบถามใหขอเสนอแนะวา วิธีการสอบทานความถูกตองเครื่อง
จะตองทําการสูบลมเขาเครื่องดวยกระบอกสูบขนาด 3 ลิตร โดยใชระยะเวลา ที่ 0.5 วินาที 3 วินาท ี 
และ 6 วินาที่ ซ่ึงจะตองนับเองในใจ การนบัของแตละคนอาจไมเทากนั ทําใหบางครั้งใชเวลาในการ
สอบทานเครื่องนานกวาจะผาน ควรมีมาตรฐานที่แนนอน และชัดเจนมากกวานี ้ในปจจุบันแนว
ทางการนับเวลาสําหรับการสอบทานความถูกตองเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดผูวจิยัเหน็วาควรใช
นาฬิกาจับเวลาเขามาชวย หรือสอบถามวิธีการนับเวลาจากผูที่มีความชํานาญในการสอบทานความ
ถูกตองของเครื่อง และนํามาทดลองใช เพือ่ลดระยะเวลาในการดําเนินงานดังกลาว 
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 สวนของการวางแผนกอนออกใหบริการตรวจ  
และการฝกสาธิตใหผูรับการตรวจทราบถึงวิธีการเปาลมเขาเครื่อง ในการปฏิบัติจริงอาจไมสามารถ
ปฏิบัติได เนื่องจากหนวยงานขาดแคลนบคุลากรทําใหผูทําการตรวจมีเพียง 1 คน มีผูรับบริการ
จํานวนมาก จงึสามารถปฏิบัติไดในสวนของการแนะนําวิธีการเปาและทําการตรวจจริงเลยโดย
ไมไดฝกสาธิตกอน จึงมีปญหาเรื่องผูรับการตรวจเปาไมถูกวิธีทําใหไดกราฟที่ไมไดตามเกณฑที่
กําหนด ตองเปาใหมหลายครั้ง และใชเวลานานในการเปาตอหนึ่งคน ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวาผูทํา
การตรวจควรจัดทํา วดีีโอสาธิตวิธีสูดหายใจ และการเปาลมเขาเครื่อง ดังงานวจิัยของ Scbermer et 
al. (2011) ไดมีการพัฒนาคณุภาพการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ในกลุม
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวดวยวิธีการ e-learning โดยใช CD-ROM ในการสอนวิธีการตรวจ
สมรรถภาพปอด เปน เวลา 4 สัปดาห และการสะทอนกลับในการปฏิบัติการตรวจ โดยใหพยาบาล
รายงานในเรื่องการตรวจกบัพี่เล้ียงที่ใหคําปรึกษาแนะนาํในดานการตรวจทุก 2 เดือน ผลการวิจัย
พบวาสามารถลดในเรื่องการเริ่มตนเปาที่ไมถูกตอง และการเปาไมถึง 6 วินาทีได ซ่ึงเปนสิ่งที่จะ 
ทําใหการตรวจสมรรถภาพปอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น และนวัตกรรมของ รัตนา ทองศรี (2554) ที่
ไดมีการพัฒนา คิดคน ถุงลมมหัศจรรยขนาด 1000 ซีซี เพื่อใหผูรับการตรวจไดฝกเปากอนทําการ 
ตรวจจริง มาชวยในการฝกสาธิต 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6 ประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้
 1.  สถานที่  หองหรือสถานที่ทําการตรวจที่มีฝุนนอย มอีากาศถายเทไดดี มีฝุนควนันอย  
และแยกจากการตรวจชนิดอืน่ ๆ ในการปฏิบัติงานจริงสามารถหาหองที่มีคุณสมบัติดังกลาวไดยาก  
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เนื่องจากการตรวจสรรถภาพปอดทางอาชีวอนามัยสวนใหญจะทําการตรวจในสถานประกอบการ
และทางสถานประกอบการเปนผูจัดเตรียมสถานที่ใหไมสามารถเลือกไดเอง และสถานที่คับแคบ 
จึงตองทําการตรวจทุกประเภทในสถานที่เดียวกัน ผูวิจัยมีความเหน็ในสถานการณจรงิทําได
เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดจะมเีสียงดังซึ่งจะไมสามารถตรวจรวมกับการตรวจสมรรถภาพ
การไดยนิและการมองเห็น จงึอาจขอความรวมมือจากสถานประกอบการใหชวยหาสถานที่ดังกลาว
ได  เชน สถานที่รับประทานอาหารของพนักงาน  
 2.  อุปกรณปองกันสวนบุคคล ในสวนของการสวมผาปดปาก จมูกของผูทําการตรวจ 
ทําไดยากเนื่องจากในการตรวจสมรรถภาพปอดผูทําการตรวจจะตองมีการใหคําแนะนําผูรับการ
ตรวจถาสวมใสผาปดปาก จมูก อาจมีปญหาในการสื่อสารเนื่องจากผูรับการตรวจไมไดยนิหรือ 
ไมเขาใจในคําพูด ทําใหปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยมีความคดิเห็นวาอาจใชเครื่องขยายเสียงมาชวยใน
การใหคําแนะนํา และฝกสาธิตสําหรับการตรวจสมรรถภาพซึ่งขอจากสถานประกอบการได 
   

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจยั  มีขอเสนอแนะในการนําไปใช  ดังนี ้
 1.  ควรนํามาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้นในครั้งนี้ ไปทดลองใชเปนแนวทางในการ
ใหบริการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ทั้งในสถานประกอบการ และใน
โรงพยาบาลแลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะกับบริบทที่จะนําไปใชไดจรงิอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง
ควรสรางความตระหนกัของผูทําการตรวจในการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลทีไ่ดกําหนดไวใน
มาตรฐาน เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการ การใหบริการที่มีคุณภาพ 
 2.  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม และสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัย
ผูบริหารของโรงพยาบาล และหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ เชน สํานักงานปองกันควบคุมโรค  
ควรมีการผลักดันในเชิงนโยบายใหหนวยงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลนํามาตรฐานการ
พยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรบั
ผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรมไปใชในการใหบริการตรวจ เพื่อใหเปนแนวปฏิบัติเดยีวกนัทั้งประเทศ 
ทําใหการตรวจสมรรถภาพปอดมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ตรวจสอบได มีขอบเขตการทาํงานที่ชัดเจน   
ปองกันความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 
 3.  บุคลากรที่ทําหนาที่ฝกอบรมการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตรีย  
สามารถนํามาตรฐานการพยาบาลนี้ไปใชเปนแนวทางในการจัดฝกอบรมทางดานการตรวจ
สมรรถภาพปอดใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของได 
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 4.  ภายหลังจากการนํามาตรฐานนี้ไปใชชวงเวลาหนึ่ง อาจมีเปล่ียนแปลงแนวทางการ
ตรวจสมรรถภาพปอดตามความกาวหนาในการคิดคน การศึกษาวจิัย เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม
ใหม ดังนั้น สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอมซึ่งเปนหนวยงานทีก่ําหนดนโยบาย
และแนวทางปฏิบัติใหกับ หนวยงานในสังกัด ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลชุมชน จึงควรทาํการติดตามขอมูลหลักฐานเชิงประจักษอยางสม่ําเสมอ เพื่อนําขอมูลมา
ปรับปรุงแนวทางการปฏิบตัิใหมีความถกูตอง ทันสมัยเพื่อใชเปนแนวปฏิบัติเดียวกนั และเกิดใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 5.  ควรศึกษากลไกการตรวจสอบ แนวทางการประเมินขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
แตละมาตรฐานเมื่อมีการนําไปใชงาน   
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 จากผลการวิจยัที่ไดมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําวิจยัคร้ัง
ตอไป ดงันี ้
 1.  ควรมีการศกึษาเพิ่มเติม ถึงผลของการทดลองนํามาตรฐานการพยาบาลนี้ไปใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติในสถานการณจริง โดยนําขอเสนอแนะจากการผลทดลองใชมาตรฐานการ
พยาบาล มาดําเนินการปรับปรุงเพื่อพัฒนามาตรฐานการพยาบาลใหมีความสมบูรณ และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 2.  ควรมีการสรางมาตรฐานการพยาบาลสําหรับการตรวจคัดกรองโดยใชเครื่องมือพิเศษ
ทางอาชีวอนามัยชนิดอืน่ ๆ เชน เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยนิ เครือ่งตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็น เพื่อใชเปนแนวทางในการตรวจคดักรองตามความเสี่ยงสําหรับผูปฏิบัติงานที่ตองทํางาน
ในสถานที่มีเสียงดัง งานที่ตองใชสายตาในการทํางานมากกวาปกติ และเปนการสงเสริมงานดาน
การเฝาระวัง และปองกันโรคจากการประกอบอาชีพตอไป 
   
 

 
 
 


