
บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงอนาคต (Future research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
สรางมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย  
สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม โดยสรางมาตรฐานการพยาบาลจากการศึกษาเอกสารวิชาการ  
บทความ งานวิจัยตาง ๆ ทั้งในประเทศ และตางประเทศ แลวนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงดาน
เนื้อหาโดยผูเชีย่วชาญทางดานวิชาการ และปฏิบัติการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทํา 
สไปโรเมตทรีย จํานวน 25 คน โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) จํานวน 3 รอบ ผูเชี่ยวชาญ
ตอบแบบสอบถามกลับคืนทั้ง 3 รอบ จํานวน 21 คน ซ่ึงใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 4 เดือน 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช คือ การแจกแจงความถี่ รอยละ มัธยฐาน  
คาพิสัยระหวางควอรไทล  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวสรุปเปนมาตรฐานการ
พยาบาลอาชีวอนามัยฉบับสมบูรณ   
 ผูเชี่ยวชาญประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทยอายุรศาสตรสาขาโรคระบบการ
หายใจ และแพทยอายรุศาสตรสาขาโรคระบบการหายใจ และภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ  
แพทยอาชวีเวชศาสตร พยาบาลอาชีวอนามัย นักวิชาการสาธารณสุข และนักวิทยาศาสตรการแพทย   
มีประสบการณในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียมากที่สุด 5-10 ป   
ไดมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย  
สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม จํานวน 11 หัวขอมาตรฐาน ประกอบดวย มาตรฐานเชิง
โครงสราง และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 2 หัวขอมาตรฐาน มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ 9 หัวขอมาตรฐาน โดยสรุปไดดังนี ้
 มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 การจัดหา และบํารุงรักษาเครื่องมือใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน  
เหมาะสมสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 11  
ขอความมาตรฐานเชิงโครงสราง 3 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน เทากับ 11.00   
พิสัยระหวางควอรไทล อยูระหวาง 0.00-0.50 
 มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 เตรียมความรู เจตคติ ทักษะของผูทําการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียอยางถูกตอง และมีคุณภาพ ประกอบดวย 15 ขอความ มาตรฐาน
เชิงโครงสราง 4 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน อยูระหวาง 10.00-11.00 คาพิสัย
ระหวางควอรไทล อยูระหวาง 0.00-2.00 
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 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่1 การเตรียมความพรอมของอุปกรณ และเครื่องมือในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 7 ขอความมาตรฐานเชิง
กระบวนการ 2 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน เทากับ 11.00 คาพิสัยระหวาง 
ควอรไทล อยูระหวาง 0.00-1.00 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่2 เตรียมความพรอมทางดานสุขภาพของผูเขารับการตรวจ
กอนเขารับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 24 ขอความ
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 3 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน เทากับ 11.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 0.00 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่3 การสงเสริมใหผูรับการตรวจมีความรู ความเขาใจ และให
ความรวมมือในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 7 ขอความ
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 2 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน อยูระหวาง 10.00-11.00  
คาพิสัยระหวางควอรไทล อยูระหวาง  0.00-1.00 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่4 การคัดเลือกผลการตรวจที่ถูกตองและเหมาะสมตอการ
นํามาแปลผลการตรวจ ประกอบดวย 4 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 1 ขอความมาตรฐานเชงิ
ผลลัพธ มีคามัธยฐาน เทากบั 11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล เทากับ 0.00 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่5 การแปลผล และรายงานผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรียที่ถูกตอง และเหมาะสม (สําหรับหนวยงานที่ไมมีแพทย) ประกอบดวย 10  
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 3 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน อยูระหวาง   
1.00-11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล อยูระหวาง 0.00-1.00 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่6 การปองกันการติดเชื้อจากการทําการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ประกอบดวย 12 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 2 ขอความ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน อยูระหวาง 10.00-11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล อยูระหวาง 
0.00-1.00 
 มาตรฐานเชงิกระบวนการที ่7 การสราง และพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจสมรรถภาพ 
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย เพื่อปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ  ประกอบดวย 4 
ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 2 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน อยูระหวาง  
10.00-11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล อยูระหวาง 1.00-1.50 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่8 ศักยภาพของพยาบาลอาชีวอนามัยในการดําเนินงาน 
เฝาระวัง และปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ ประกอบดวย 2 ขอความมาตรฐาน  
เชิงกระบวนการ 2 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐาน อยูระหวาง 10.00-11.00 
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คาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 1.00 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที ่9 การประเมนิผลการพยาบาลอาชีวอนามยัในการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ประกอบดวย   
3 ขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ 4 ขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีคามัธยฐานอยูระหวาง  
10.00-11.00 คาพิสัยระหวางควอรไทล อยูระหวาง 1.00-1.50 
 จากนั้น นําไปสํารวจความคดิเห็นของผูทีป่ฏิบัติหนาที่ในการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรียใหกับผูมารับบริการในโรงพยาบาล และในสถานประกอบการ จํานวน  
32 คน ถึงความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติงานจริง โดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้ ผานการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามจากอาจารยที่ปรึกษา 
วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถี่ และรอยละ พบวา ความคิดเห็นในภาพรวม ตอการนํามาตรฐาน
การพยาบาลทีส่รางขึ้นในครั้งนี้ไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานจริงอยูในระดับเหน็ดวยถึง 
เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 90.60 และใหมีการนํามาตรฐานการพยาบาล ฯ ไปเผยแพรใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติงานสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด  สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม สวนใหญมี
ความคิดเหน็อยูในระดับเห็นดวยถึงเห็นอยางยิ่ง รอยละ 100.00    

 

อภิปรายผล 
 จากการสรางมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการ
ทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ทําใหไดแนวทางในการตรวจคัดกรอง
สมรรถภาพปอดสําหรับงานอาชีวอนามัยรวมถึงการคนหา เฝาระวัง และดูแลสุขภาพผูปฏิบัติงาน 
ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดจากการประกอบอาชพี ที่เปนมติความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ   
ถือเปนขอตกลงรวมกันเพื่อใชเปนแนวปฏิบัติของผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม โดยสรางมาตรฐาน
เชิงโครงสราง เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการรวมกัน ทั้งนีเ้พื่อตองการให
เกิดผลลัพธที่ดี ไมมีความผดิพลาดในการใหบริการ เปนการบริการที่มีคุณภาพ และเปนที่นาเชื่อถือ
เปนไปในแนวทางเดียวกนัสามารถนําผลการตรวจไปเปนขอมูลอางอิงได จากคํากลาวของสมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย (2545) การตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียในงาน 
อาชีวอนามัยทีม่ีคุณภาพ และไดมาตรฐานนัน้ จะตองมกีารตรวจสอบ และควบคุมคุณภาพใหได
มาตรฐานทุกขัน้ตอนตั้งแตการเลือกเครื่องมือที่จะนําใชในการตรวจสมรรถภาพปอด การควบคุม
คุณภาพเครื่องมือใหทํางานอยางถูกตองในระหวางการใชงาน วิธีการทดสอบที่ถูกตองของผูมารับ
การตรวจ และการเลือกขอมูลที่ถูกตองมาใชในการแปลผลการตรวจ รวมไปถึงการพัฒนาคุณภาพ
ของการตรวจเพื่อใหไดผลการตรวจที่มีคณุภาพอยูในมาตรฐานเปนทีย่อมรับ และสามารถนําผลการ
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ตรวจไปอางองิไดนั้นตองประกอบดวย คณุภาพดานบุคลากร (หรือผูทําการตรวจ) คุณภาพ
เครื่องมือ คุณภาพผูรับการตรวจ และคณุภาพดานสุขอนามัย (สมาคมอรุเวชชแหงประเทศไทย, 
2551; Miller et al., 2005) รวมทั้ง ACOEM (2010) ไดเพิม่เติมจากแนวทางการเฝาระวังการ
เปล่ียนแปลงสมรรถภาพปอดเมื่อเวลาเปลีย่นแปลงไป เชน เปรียบเทยีบผลการตรวจปที่ผานมากับป
ปจจุบัน ถาพบวา คา FEV1 ลดลงจากเดิม 10-15% ควรทําการตรวจซ้ําเพือ่ยืนยนัผลการตรวจอีกครั้ง 
และ คา FEV1 ลดลงจากเดิม มากกวา 15% ควรทําการสงผูรับการตรวจพบแพทยอาชีวเวชศาสตร  
  สําหรับการสรางมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ครอบคลุมตามแนวทางปฏิบัติการ
ตรวจสมรรถภาพปอดทางอาชีวอนามัยทีไ่ดมาตรฐานทั้งในประเทศไทย และตางประเทศที่เปน
หนวยงานทีน่าเชื่อถือ เชน NIOSH, Miller et al. และ ACOEM ซ่ึงที่ผานมาการตรวจสมรรถภาพ
ปอดจะปฏิบัตติามแนวทางของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอม และสมาคม 
อุรเวชชแหงประเทศไทย มเีนื้อหาที่เนนกระบวนการตรวจ ไดแก คดักรองผูเขารับการตรวจ  
วิธีการตรวจ การคัดเลือกผล และการแปลผลการตรวจ แตมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยที่ได
สรางขึ้น และผานความเหน็ชอบจากผูเชี่ยวชาญแลวนั้น มีแนวปฏิบัติทีเ่พิ่มเติมจากกระบวนการ
ตรวจที่ไดกลาวมาในสวนของการพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจสมรรถภาพปอด บทบาทหนาที่
ของพยาบาลอาชีวอนามัยในการนําขอมูลผลตรวจสมรรถภาพปอดมาใชในการเฝาระวงั และปองกัน
โรคปอดจากการประกอบอาชีพ และการประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลอาชีว 
อนามยัในดานของการประเมนิความพึงพอใจ และการประเมินตนเอง เพือ่พัฒนาประสทิธิภาพ  
และคุณภาพในการตรวจสมรรถภาพปอดทางอาชีวอนามัย รวมถึงแนวปฏิบัติในบางเรื่องที่มีการ
ปรับเปลี่ยนเพือ่ใหทันสมัยมากขึ้น และแนวปฏิบัติที่ไดมกีารกําหนดเพิม่เติมในสวนของงานอาชีว 
อนามัย เชน การเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดเพื่อนําผลที่ไดมาใชในการดูแลผูเขารับ
การตรวจอยางมีประสิทธิภาพตอไป ซ่ึงแนวปฏิบัติในประเทศไทยยังไมไดมีการกําหนดมากอน   
 จะเห็นไดวามาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดที่ไดสราง
ขึ้นในครั้งนี้ควรจะนําไปใชเปนแนวปฏิบัตกิารตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย 
ใหกับผูปฏิบัตงิานอาชีวเวชกรรม เพื่อใหการตรวจมีคุณภาพ ประสิทธิภาพไดผลการตรวจนาเชื่อถือ  
ทันสมัยและเปนไปในแนวทางเดียวกนั อยางไรก็ตามหวัขอมาตรฐานที่จะนํามาอภปิรายตอไปนี้ 
เปนหวัขอมาตรฐานบางขอที่มีขอความมาตรฐานไมเปนไปตามแนวปฏิบัติของประเทศไทย 
และตางประเทศ หรือขอความมาตรฐานทีเ่ปนแนวทางการปฏิบัติที่ดี (Best practice) หรือขอความ
มาตรฐานที่ใชแนวปฏิบัตใิหมตามมาตรฐานสากลซึ่งเปลี่ยนแปลงจากแนวปฏิบัติเดิม รวมทั้ง 
ขอความมาตรฐานที่เพิ่มเติมจากแนวทางปฏิบัติของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย และสํานักโรค 
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จากการประกอบอาชีพ เนื่องจากแนวปฏบิัติดังกลาวจัดทําขึ้นเพื่อใชในการวนิิจฉัยโรค และติดตาม
ประสิทธิภาพการรักษา ซ่ึงแตกตางจากทางดานอาชีวอนามัยจะเนนการคัดกรอง เฝาระวัง 
และปองกันโรค   
 1.  มาตรฐานเชิงโครงสราง สําหรับมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจ
สมรรถภาพปอด ดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียที่ไดสรางขึ้นในการวิจยัครั้งนี้ ในสวนของมาตรฐาน
เชิงโครงสราง ประกอบดวยแนวทางปฏิบัติ 2 สวน ประกอบดวย 
  1.1  มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 ดานการจดัหาเครื่องมือ โดยมีแนวทางในการเลือก
ซ้ือเครื่องมือที่มีคุณภาพเหมาะสมตอการนาํไปใชในงานอาชีวอนามัย ในสถานการณปจจุบันจาก
การสอบถามโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปที่มีหนวยงานอาชีวเวชกรรมทั่วประเทศ พบวา58 
แหงจาก 60 แหง ไดมกีารจดัซื้อเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดที่ผานตามเกณฑมาตรฐานของ Miller 
et al.  และ ACOEM กําหนด โดยหนวยงานอาชีวเวชกรรมไดมีการสอบถามจากตัวแทนจําหนาย 
และตรวจสอบจากใบรับรองผลการทดสอบเครื่องทางหองปฏิบัติการ สวนใหญเปนเครื่องชนิดวัด
อัตราการไหลแสดงผลในรูปแบบของอัตราการไหล-ปริมาตร (Flow-volume) มีโปรแกรมสําหรับ
คํานวณคาอางอิงสมรรถภาพการทํางานปอดของคนเอชียและชาติอ่ืน ๆ ซ่ึงในหนวยงานที่จัดซื้อ
เครื่องใหมควรจัดซื้อเครื่องที่มีคาอางอิงสมรรถภาพปอดปกติในประชากรไทย มีกระบอกสูบขนาด
ปริมาตร 3 ลิตร เพื่อใชในการสอบทานความถูกตองของเครื่องตรวจ สวนใหญจะนําไปใชในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดใหกับพนักงานในสถานประกอบการ จากขอมูลดังกลาวซึ่งแสดงถึงการ
จัดหาเครื่องมอืที่ไดมาตรฐาน มีคุณภาพ เหมาะสมตอการนําไปใชในงานของหนวยงานอาชีว 
เวชกรรม ซ่ึงสอดคลองกับสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2545) กลาววา การจัดหาเครื่อง 
สไปโรมิเตอรที่จะนํามาใชในการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงจะตองไดมาตรฐานตาม ATS กําหนด  
ซ่ึงถือวามีความจําเปนและสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากถาเครือ่งไมไดมาตรฐานทําใหไดผลการตรวจ 
ไมถูกตอง อาจกอใหเกดิผลเสียตอผูมารับการตรวจในดานของผลการตรวจที่ไมนาเชื่อถือ 
และผลการวิจยัที่ไดจากการใหขอเสนอแนะจากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 รอบ เปนไปตามแนวทาง
ปฏิบัติของในประเทศและตางประเทศที่ไดกําหนดไว แสดงถึงมาตรฐานการพยาบาลในขอนี้ 
สามารถนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติในการจัดซื้อเครื่องมือหนวยงานอาชีวเวชกรรม อันจะ
สงผลตอการไดผลการตรวจ และการแปลผลการตรวจที่ถูกตอง นาเชื่อถือ มีคุณภาพและเปน
ประโยชนตอผูรับการตรวจ 
  1.2  มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 เตรียมความรู เจตคติ ทักษะของผูทําการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียอยางถูกตอง และมีคุณภาพ สวนใหญผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเหน็สอดคลองกันยกเวน ในสวนของความรูของผูทําการตรวจ ในขอ 2 ผูทําการตรวจ 
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สมรรถภาพปอดตองเขารับการอบรมฟนฟูความรูในการตรวจสมรรถภาพปอด อยางตอเนื่องทุก  
2-5 ป ซ่ึงไมสอดคลอง กับ ACOEM (2010) และ NIOSH (2009) กําหนดใหผูทําการตรวจตองเขา
รับการอบรมฟนฟูทุก 5 ป การที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่แตกตางกันตั้งแต 2-5 ป ผูเชี่ยวชาญที่
ใหขอเสนอแนะระยะเวลาที่เหมาะสมควรเปนทุก 2 ป ใหเหตุผลวา เนื่องจากอาจมกีารเปลี่ยนแปลง
ในแนวทางปฏิบัติซ่ึงจะเปนการทบทวนแนวปฏิบัติใหทนัสมัยมากขึ้น ผูเชี่ยวชาญที่ใหขอเสนอแนะ
ระยะเวลาที่เหมาะสมควรเปนทุก 5 ป ใหเหตุผลวา เนื่องจากปญหาขาดแคลนงบประมาณในการ
อบรมในบางป และแนวทางปฏิบัติในปจจุบันสามารถศึกษาไดจากเอกสารวิชาการทางอินเทอรเน็ต  
และแนวทางปฏิบัติไมควรจะเปลี่ยนแปลงบอย ๆ ซ่ึงผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะโดยปรับ
เปนทุก 2-5 ป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาชวงเวลาในการปรับปรงุแนวปฏิบัตกิารตรวจ
สมรรถาภาพปอดนั้น แนวทางปฏิบัติของตางประเทศจะมกีารปรับปรุงใหม ดังนี้ ATS  มีการ
ปรับปรุงป ค.ศ. 1979, 1987, 1994  และป ค.ศ. 2005 (Miller et al., 2005, p. 320) โดยจะเห็นไดวามี
การปรับปรุงหลังจากใชไปแลว 8 ป 7 ป และ11 ป ตามลําดับ และของ ACOEM มกีารปรับปรุงป 
ค.ศ. 2000 และ ป ค.ศ. 2010 หลังจากใชไปแลว 10 ป สวนแนวปฏิบัตใินประเทศไทยมีระยะเวลา
ปรับปรุงของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย มีการปรบัปรุงป พ.ศ. 2545, 2551 และป พ.ศ. 2555 
หลังจากใชงานไปแลว 6 ป และ 4 ป สํานักโรคจากการประกอบอาชพีสิ่งแวดลอม มีการปรับปรุงป 
พ.ศ. 2549 และ ป พ.ศ. 2552 หลังจากใชงานไปแลว 3 ป จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว 
เห็นไดวาระยะเวลาในการปรับปรุงแนวทางสวนใหญอยูระหวาง 3-11 ป ซ่ึงจากผลการวิจัยทีไ่ดมี
ระยะเวลาที่ครอบคลุมกับระยะเวลาที่มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติคือ 2-5 ป แสดงใหเหน็วาแนว
ปฏิบัติของมาตรฐานขอนี้สามารถนํามาใชเปนขอกําหนดในการสงผูทําการตรวจสมรรถภาพปอด
เขารับการฝกอบรมฟนฟูได 
 2.  มาตรฐานเชิงกระบวนการ สําหรับแนวปฏิบัติของมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ไดจาก
การวิจยัคร้ังนี้เนื่องจากมีจํานวนมาตรฐานทีม่าก และสวนใหญผลการวิจยัเปนไปตามแนวปฏิบัติใน
ตางประเทศและในประเทศ ดังนั้นผูวจิัยจะอภิปรายในสวนของขอความมาตรฐานที่เปนแนวทาง 
การปฏิบัติที่ดี (Best practice) หรือขอความมาตรฐานที่ใชแนวปฏิบัตใิหมตามมาตรฐานสากล 
ซ่ึงเปลี่ยนแปลงจากแนวปฏบิัติเดิมรวมทั้งอภิปรายในขอความมาตรฐานที่ผูวิจยัไดเพิม่เติมสําหรับ
การตรวจสมรรถภาพปอดทางอาชีวอนามยัโดยเฉพาะ ประกอบดวย 
  2.1  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 1 การเตรียมความพรอมของอุปกรณ และเครื่องมือ
ในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับขอความมาตรฐานในประเด็น
ของการสอบทานความถูกตองเครื่องมือกอนใชงาน ซ่ึงมีการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติในสวนของ
คาทดสอบความถูกตองเครื่องโดยปรับจาก ±  3.00% โดยปรับเปน ±  3.5% หรือ 2.90-3.10 
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(ACOEM, 2010) จากผลการวจิัย Meredith, Shade, and Robert (2007) พบวาการทดสอบที่คาดังกลาว 
ยังไมพบความผิดพลาดของเครื่องสไปโรมิเตอรเมื่อนําไปใชงาน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัโดย
กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นดวยทีจ่ะใหมกีารปรับเปลี่ยนตามแนวทางตางประเทศ และทําใหการสอบทาน
ความถูกตองเครื่องมีความงายขึ้น ซ่ึงอาจใชเวลาไมนาน สงผลตอกระบวนการใหบริการที่สะดวก 
และรวดเร็วมากขึ้น  
  2.2  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 2 เตรียมความพรอมทางดานสุขภาพของผูเขารับการ
ตรวจกอนเขารับการตรวจสมรรถภาพปอด มาตรฐานขอนี้เนนการใหผูรับการตรวจปฏิบัติตาม
คําแนะนําและการคัดกรองภาวะสุขภาพผูรับการตรวจ เพือ่ความปลอดภัยและปองกนัการติดเชื้อ
ระหวางผูรับการตรวจดวยกนั และผูทําการตรวจ ซ่ึงผลการวิจยัสวนใหญเปนไปตามแนวปฏิบัติ
ของตางประเทศและในประเทศที่ไดกําหนดไว มีเพยีงบางสวนที่ผลการวิจยัไมเปนไปตามแนวทาง
ปฏิบัติ ประกอบดวย การงดดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงแนวปฏิบัติของตางประเทศใหงดดื่มแอลกอฮอล   
เปนเวลาอยางนอย 4 ชั่วโมงกอนรับการตรวจ (Miller et al., 2005) จากผลการวิจัยผูเชีย่วชาญเหน็
ดวยที่ระยะเวลาอยางนอย 1 วันหรือ 24  ชั่วโมง เนื่องจาก ระยะ 4 ช่ัวโมง ผูรับการตรวจบางทาน
อาจยังไมหายเมา สอดคลองกับงานวจิัยของ กมลมาลย  ศิริพูนสวัสดิ์ (2550)  กลาววา แอลกอฮอล
จะถูกขับออกจากรางกายหมดภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงจะสงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของผูทําการตรวจ และในประเดน็ของการงดสูบบุหร่ี ผลการวิจัยทีไ่ดจากกลุมผูเชี่ยวชาญ
เห็นดวยที่ระยะเวลาอยางนอย 1 ชั่วโมง ซ่ึงไมสอดคลองกับของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 
(2551) ที่ยังใหใชแนวปฏิบัติเดิมที่ระยะเวลา 2 ชั่วโมง สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ 
และส่ิงแวดลอม (2549)  กําหนดใหงดสูบบหุร่ีอยางนอย 24 ช่ัวโมง แตสอดคลองกับแนวทางของ 
ATS (Miller et al., 2005) ที่ใหงดสูบบุหร่ีกอนตรวจอยางนอย 1 ชั่วโมง เนื่องจากบหุร่ีมีผลตอการ
ขยายของหลอดลม และทําใหคาสมรรถภาพปอดลดลง สงผลตอความนาเชื่อถือของผลการตรวจ   
สอดคลองกับผลการวิจัยของ Bano, Mahagaonkar, Kulkarni, Ahmad, and Nighute (2009) กลาววา  
ผูที่สูบบุหร่ีทําใหคาสมรรถภาพการทํางานปอดลดลงและมีภาวะเสื่อมการทํางานปอดแบบอุดกั้น
ทางเดินหายใจ 
   2.3  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 การสงเสริมใหผูรับการตรวจมีความรู ความเขาใจ
และใหความรวมมือในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย มาตรฐานขอนี้เนน
ในการใหคําแนะนํา และการเปนพี่เล้ียงใหผูรับการตรวจเปาลมเขาเครื่องอยางถูกตอง เพื่อใหได
กราฟ และผลการตรวจที่มีคณุภาพ Enright (2003) กลาววา ในการตรวจสมรรถภาพปอดที่ดีนั้น 
ผูทําการตรวจจะตองใหความรู และสรางความเขาใจโดยการ อธิบาย สาธิต ชี้แนะใหผูรับการตรวจ
เขาใจถึงขั้นตอนการเปาลม 3 ขั้นตอน คือ 1) การสูดหายใจเขาใหลึกทีสุ่ด 2) การเปาลมออกที่เร็ว 
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และแรงใน 1 วินาทีแรก 3) การเปาลมออกอยางตอเนื่องจนสุดลมหายใจทีจ่ะสามารถเปาออกไดอีก  
เพื่อใหไดกราฟที่ถูกตอง ในประเด็นทาทางที่ใชในการตรวจผูเชี่ยวชาญเห็นดวยทีจ่ะใชทานั่ง  
เนื่องจาก เปนทาที่จะทําใหผูรับการตรวจปลอดภัยเมื่อเกดิอาการหนามดื หรือเปนลมซึ่งเปนภาวะ
ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นไดขณะทําการตรวจเนือ่งจากตองใหผูรับการตรวจออกแรงเปาลมออกสูเครื่อง
ดวยความเรว็ และแรง ประกอบกับในการจัดทําคามาตรฐานสมรรถภาพปอดปกติในประชากรไทย
ของคณะแพทยศิริราชพยาบาลไดใชทานั่งในการทดสอบซึ่งคามาตรฐานนี้จะใชเปนเกณฑ
เปรียบเทียบคาสมรรถภาพปอดในคนไทยสําหรับงานอาชีวอนามัย ซ่ึงจะแตกตางจากแนวทางของ
ตางประเทศบางหนวยงานใหใชทายนืและมีเกาอี้ไมมีลอวางไวดานหลัง (ACOEM, 2010) อยางไรก็
ตามจากรายงานการวจิัยของ Hojat and Mahdi (2011) กลาววา การทดสอบสมรรถภาพปอดใน 
ทายืนจะทําใหไดคา FVC และ FEV1  ที่สูงกวาในทานั่ง ดังนั้นในการตรวจสมรรถภาพปอดทาง 
อาชีวอนามัย ผูทําการตรวจควรบันทึกทาทางที่ใชในการตรวจและควรทําการตรวจในทาเดิมทกุ
คร้ังเพื่อใหไดผลการตรวจที่ถูกตองและนาเชื่อถือ 
  2.4  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 5 การแปลผล และรายงานผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียที่ถูกตองและเหมาะสม (สําหรับหนวยงานที่ไมมีแพทยแปลผล)  
สําหรับการแปลผลการตรวจในงานอาชวีอนามัยนอกจากการแปลผล และรายงานผลแลว ผูทําการ
ตรวจจะตองนาํผลการตรวจในปที่ผานมาเปรียบเทียบกบัปปจจุบันเพือ่เฝาติดตามการเสื่อมของ
สมรรถภาพปอด (ACOEM, 2011) จากผลการวิจยัของ Townsend (2005) ที่ไดมีการตดิตามประเมิน
คาการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดเมื่อเวลาผานไป พบวาคาสมรรถภาพปอดของ FEV1 จะลดลง 
15% โดยเปรยีบเทยีบผลปตอป และ NIOSH (2009 cited in ACOEM, 2011) กลาววา คาสมรรถภาพ 
ปอดที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผานไปภายใตการตรวจสมรรถภาพปอดที่มีคุณภาพสําหรับผูรับ
การตรวจที่มีสุขภาพดหีรือบุคคลทั่วไปควรจะลดลงนอยวา 15%  จึงกําหนดคาสมรรถภาพปอด
ลดลง 10-15%  ดังนั้น ACOEM ไดจัดทําเกณฑตดิตามการลดลงของสมรรถภาพปอดโดยใชเกณฑ 
10-15%  และ > 15%  เพื่อใชในการเฝาระวงั ติดตามและคนหาโรคในขณะที่ผูรับการตรวจยังไม
แสดงอาการ และรีบใหการรกัษาในกรณีทีม่ีคาสมรรถภาพปอดลดลง ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขอความ
มาตรฐาน 2 ขอยอย ดังนี ้1) คา FEV1  ลดลงจากเดิม 10-15%  ควรทําการตรวจซ้ําเพื่อยืนยนัผลการ
ตรวจอีกครั้ง 2) คา FEV1  ลดลงจากเดิมมากกวา 15%  ควรทําการสงผูรับการตรวจพบแพทยอาชีว
เวชศาสตร เพือ่ใชสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอดในงานอาชีวอนามยั ซ่ึงจะแตกตางจากการ
ตรวจทางดานอายุรกรรมหรือทางคลินิกที่เนนการวินิจฉยัโรค ซ่ึงไมตองดําเนินการในสวนนี้ จาก
ผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหไดแนวปฏิบัติเพิ่มเติม สําหรับการตรวจสมรรถภาพปอดในงานอาชีวอนามยั 
ซ่ึงเปนประโยชนตอประสิทธิภาพในการคนหาโรค เฝาระวัง และปองกันโรคปอดจากการประกอบ 
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อาชีพในกลุมเสี่ยงตอไป 
  2.5  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 7 การสราง และพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรียเพื่อปองกนัโรคปอดจากการประกอบอาชีพใน
มาตรฐานขอนีไ้ดเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของกลุมผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอด
เปนกระบวนการที่ยุงยาก ซับซอน และปฏิบัติไดถูกตองคอนขางยาก แตในขณะเดียวกันเปนวิธีการ
คัดกรองโรคที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสําหรับการคนหา และปองกันโรคปอดจากการ
ประกอบอาชพีที่ดีที่สุดในปจจุบัน ดังนั้นกลุมผูเชี่ยวชาญจึงมีความคิดเห็นใหเพิ่มเตมิหัวขอ
มาตรฐานในสวนของการพฒันาประสิทธิภาพการตรวจสมรรถภาพปอด โดยเนนใหผูทําการตรวจ
มีการนําปญหาจากการตรวจมาปรับปรุงแกไข นํานวตักรรมใหมมาปรบัใชในการตรวจใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อนาํไปสูการพัฒนาการตรวจใหมีคุณภาพ ผลการเปนที่นาเชื่อถือจาก
ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับ Miller et al. (2005) กลาววา ส่ิงที่สําคัญที่จะทําใหการตรวจ
สมรรถภาพปอดประสบความสําเร็จ ผูทําการตรวจจะตองมีแรงจูงใจที่ดี กระตือรือรน มีการติดตาม
พัฒนาประสิทธิภาพการตรวจอยางตอเนื่อง ดังเชน ในปจจุบันมีพยาบาลอาชีวอนามัยไดคิดคน
นวัตกรรมใหมเพื่อลดระยะเวลาในการตรวจ เชน ผลการวิจัยของ รัตนา ทองศรี (2554) ที่ไดมีการ
พัฒนา คิดคนถุงลมมหัศจรรยขนาด 1000 ซีซี เพื่อใหผูรับการตรวจไดฝกเปากอนทําการตรวจจริง 
พบวา กลุมที่ไดฝกเปาดวยถุงลมมหัศจรรยมีจํานวนครั้งการเปาเฉลี่ย 1.53 (จํานวนครัง้ของการเปา
สําเร็จ 3-4 คร้ัง) ในขณะทีก่ลุมควบคุม ที่ใชวิธีการอธิบายวิธีการเปา มจีํานวนครั้งการเปาเฉลี่ย 2.23  
(จํานวนครั้งของการเปาสําเร็จ 5-8 คร้ัง) ซ่ึงเปนลดระยะเวลาในการตรวจได และจากงานวิจยัของ 
Scbermer et al. (2011) ไดมกีารพัฒนาคณุภาพการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทาํสไปโรเมตทรีย 
ในกลุมพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวดวยวิธีการ e-learning โดยใช CD-ROM ในการสอนวิธีการ
ตรวจสมรรถภาพปอด เปน เวลา 4 สัปดาห และการสะทอนกลับในการปฏิบัติการตรวจ โดยให
พยาบาลรายงานในเรื่องการตรวจกับพี่เล้ียงที่ใหคําปรึกษาแนะนําในดานการตรวจทกุ 2 เดือน 
ผลการวิจัยพบวาสามารถลดในเรื่องการเริม่ตนเปาที่ไมถูกตอง และการเปาไมถึง 6 วนิาทีได   
ซ่ึงเปนสิ่งที่จะทําใหการตรวจสมรรถภาพปอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  2.6  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 8 ศักยภาพของพยาบาลอาชีวอนามัยในการ
ดําเนินการเฝาระวังและปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ เปนมาตรฐานที่เพิ่มเติมตามความ
คิดเห็นกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 ซ่ึงเห็นวาพยาบาลอาชีวอนามัยควรมบีทบาทดานสงเสริม
สุขภาพ การเฝาระวัง และปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพในกลุมเสี่ยงภายหลังจากทําการ
ตรวจคัดกรองโรค และแจงผลการตรวจ ซ่ึงในการที่จะดําเนินการดังกลาวพยาบาลอาชวีอนามัยควร
มีการนําผลการตรวจมาวิเคราะหเพื่อดูแนวโนมปญหา และนําเสนอตอคณะกรรมการความ 
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ปลอดภัย และอาชีวอนามัยหรือหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 
เพื่อรวมกนัหาแนวทางในการปองกันโรคใหกับพนกังานกลุมเสี่ยง รวมถึงหาแนวทางในการดแูล 
สําหรับผูที่มีผลการตรวจผิดปกติ ลดความรุนแรงของโรค ไมใหเกิดความพิการแกสมรรถภาพปอด 
ซ่ึงผลการวิจัยในมาตรฐานขอนี้ สอดคลองกับ มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยของ American 
Association of Occupational Health Nurse [AAOHN] (1999) ไดกําหนดแนวทางปฏบิัติสําหรับ
พยาบาลอาชีวอนามัยขอที่ 1 การประเมิน กลาวคือพยาบาลอาชีวอนามัยจะตองทําการประเมิน
สถานะสุขภาพของลูกจางหรือผูรับบรกิารที่อยูในความรบัผิดชอบอยางเปนระบบ ขอที่ 2 
การวินจิฉัย กลาวคือจะตองทําการวิเคราะหประเมินขอมูลเพื่อนํามาใชในการกําหนดแนวทาง
วินิจฉยั และใหการพยาบาลอาชีวอนามัยเพื่อนําไปสูการกําหนดแนวทางเฝาระวัง และปองกันโรค
จากการประกอบอาชีพ วัตถุประสงคของการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ คือการคนหา 
และกําจดัสิ่งคุกคามที่ไดรับสัมผัส วิเคราะหแนวโนม และทําการปองกนัโรค และสรางเสริม
สุขภาพตอไป (OSHA, 1999 cited in Roger, 2003) 
  2.7  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 9  การประเมินผลการพยาบาลอาชีวอนามัยในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรบัผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม เปนการ
ประเมินผลภายหลังการปฏบิัติตามมาตรฐานการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงผูเชี่ยวชาญเห็นวาควรมี
การประเมินผลการใหบริการตรวจใน 2 ประเด็นหลัก คอื 1) การประเมินตนเองสําหรับผูทําการ
ตรวจเพื่อเปนการทบทวนการปฏิบัติงานของผูทําการตรวจวาปฏิบัติไดถูกตอง เหมาะสมหรือ 
ไมมีขอบกพรองในการปฏิบตัิอยางไร และแนวทางแกไขซึ่งจะสงผลตอพัฒนาประสิทธิภาพของ
ผูทําการตรวจ ซ่ึงสอดคลองกับ Jude, Bono, Erez, and Locke (2005) ไดกลาวไววา การประเมิน
ตนเองเปนการประเมินที่เกีย่วของกับคณุคา สมรรถนะ และความสามารถของบุคคล เปนการเปด
โอกาสใหบุคคลกลับไปสํารวจ ทําความเขาใจถึงความสําเร็จ ความลมเหลวของกจิกรรมที่ผานมา  
เสาะแสวงหา และวางแผนพฒันาวิธีการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 2) ประเมินผลความพึงพอใจใน
การใหบริการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงผูเชี่ยวชาญบางทานไมเหน็ดวยสําหรับการประเมินความ 
พึงพอใจ เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดมีขั้นตอนยุงยาก และเปาลมเขาเครื่องยาก ตองเปา 
หลายครั้ง อาจทําใหผูรับบริการใหคะแนนความพึงใจนอย แตผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นดวยเพื่อจะ
ไดรับทราบปญหา และความคิดเห็นของผูรับบริการที่มีตอผูใหบริการ จากผลการวิจยั ของ 
เบญจรัตน สีทองสุข (2549 อางถึงใน พิมล  เมฆสวัสดิ์, 2550) พบวา การสํารวจความพึงพอใจ 
ทําใหเห็นทัศนคติ และมุมมองที่ผูใชบริการมตีอการใหบริการ นําไปสูการวางแผนพฒันาปรับปรุง
การใหบริการอยางเหมาะสมสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการมากขึ้น และเปนการพัฒนา
คุณภาพ และประสิทธิภาพการตรวจสมรรถภาพปอดตอไป 

 
 
 



 180 

 3.  มาตรฐานเชิงผลลัพธ สําหรับผลการวิจยัในสวนของมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงเปนผล
ที่คาดวาจะเกดิขึ้นเมื่อไดปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงโครงสราง และเชิงผลลัพธ ผูวิจัยอภิปรายในสวน
ของขอความมาตรฐานที่ผูเชี่ยวชาญมีขอเสนอแนะใหมีการเพิ่มเติมขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ประกอบดวย 
  3.1  มาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 1 การจัดหา และบํารุงรักษา
เครื่องมือใหมคีุณภาพไดมาตรฐานเหมาะสมสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอด ผลลัพธจากการ
ปฏิบัติตามขอความนี้ ผูทําการตรวจมีเครื่องสไปโรมิเตอรและอุปกรณเสริมที่ไดมาตรฐานซึ่ง
ผูเชี่ยวชาญเหน็วาควรเพิ่มในสวนของความเหมาะสมในการนําไปใชงานในสถานประกอบการดวย
เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดทางอาชีวอนามัยสวนใหญจะทําการตรวจในสถานประกอบการ  
ดังนั้นลักษณะของเครื่องจึงตองมีขนาดเล็ก เคลื่อนยายไดสะดวก ใหผลการตรวจไดอยางถูกตอง  
ครบถวน เปนสิ่งที่ผูทําการตรวจจะตองคํานึงถึงสําหรับการเลือกเครื่องสไปโรมิเตอรเพื่อใชในงาน
อาชีวอนามัยนอกเหนือจากเครื่องตรวจตองผานตามเกณฑมาตรฐานสากล และในประเด็นของ
ความถูกตองของผลการตรวจของเครื่องสไปโรมิเตอรนั้นผูทําการตรวจตองมีการตรวจสอบวา
เครื่องใหผลการตรวจที่ถูกตองหรือไม สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2551) ไดกลาววา ควรมี
การตรวจสอบเครื่องดวยการตรวจวดัคาตาง ๆ ของเครื่องจากคนปกติทีท่ราบคาตาง ๆ อยูแลว 
เปรียบเทียบกบัเครื่องสไปโรมิเตอรอ่ืน ๆ อยางนอยสัปดาหละครั้ง เพื่อเปนการตรวจสอบความ
แมนยํา ถูกตองของเครื่อง 
  3.2  มาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 7 การสรางและพัฒนาการ
ตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ ผลลัพธจากการปฏิบัติตาม
มาตรฐานขอนีเ้นนใหเกดิการสงตอการวินจิฉัย การรักษาโดยแพทยผูเชีย่วชาญเพื่อปองกันโรคปอด
จากการประกอบอาชีพภายหลังจากการทราบผลการตรวจสําหรับผูทีม่ีผลการตรวจที่ผิดปกติ   
เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดในงานอาชีวอนามัยนอกจากจะตรวจเพื่อคัดกรองโรคแลว  
เมื่อพบผูสงสัยปวยดวยโรคปอดจากการประกอบอาชีพทางหนวยงานอาชีวเวชกรรมจะตองทําการ
สอบสวนโรคเพื่อนําขอมูลมาประกอบการวินิจฉยัของแพทย และฟองรองเรียกเงินชดเชยใหกับ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงจะตองอาศัยความรวมมือจากแพทยเฉพาะทางดานโรคปอดหรือดานอายุรกรรมและ
แพทยอาชวีเวชศาสตรซ่ึงถาภายในโรงพยาบาลไมมแีพทยดังกลาวหนวยงานจะตอมกีารประสานงาน 
เพื่อขอความรวมมือจากหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจ
ใหไดมาตรฐานอันจะนําไปสูการไดมาซึ่งผลการตรวจที่มีคุณภาพ นาเชื่อถือ ไมเกิดความผิดพลาด
ในการวินิจฉยั และการรักษาของแพทย 
  3.3  มาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานเชิงกระบวนการที ่8 ศักยภาพของพยาบาล 
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อาชีวอนามัยในการดําเนินงานเฝาระวัง และปองกันโรคปอดจากการประกอบอาชพี ผลลัพธจาก
การปฏิบัติตามมาตรฐานเชงิกระบวนการขอนี้ จะทําใหพยาบาลอาชีวอนามัยทราบแนวโนมการเกดิ 
โรคปอดจากการประกอบอาชีพนําไปสูการจดักิจกรรมรวมกับหนวยงานที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามยั
ในสถานประกอบการ รวมถึงมีแนวทางในการติดตามภาวะสุขภาพของผูที่มีผลการตรวจผิดปกติ  
เพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ลดความรุนแรงของโรค และปองกนัการเกดิความพิการตอ
สมรรถภาพการทํางานปอดของผูประกอบอาชีพ AAOHN (1999) ไดกาํหนดมาตรฐานการพยาบาล
อาชีวอนามัยขอที่ 5 กลาววา พยาบาลอาชีวอนามัยจะตองจัดกิจกรรมที่สอดคลองกับปญหาซึ่งได
จากการประเมนิ และวินิจฉยั เชน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การเฝาระวังทางสุขภาพและ
การใหความรูแกผูประกอบอาชีพ ซ่ึงจะตองทํารวมกับสหสาขาวิชาชีพทางดานอาชวีอนามัย  
และความปลอดภัยและการมีสวนรวมกับผูประกอบอาชพี 
  3.4  มาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานเชิงกระบวนการที ่9 การประเมนิผลการ
พยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอด ผลลัพธจากการปฏิบัติตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการในขอนี้ ทําใหผูที่ทําหนาที่ตรวจสมรรถภาพปอดมีเครื่องมือในการประเมินคุณภาพ
การตรวจสมรรถภาพปอด รวมถึงการรับทราบผลการใหบริการตรวจดานพึงพอใจตอการใหบริการ
ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาประสิทธิภาพการใหบริการ และตรวจของหนวยงานอาชีวเวชกรรม 
และผูทําการตรวจ AAOHN (1999) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยขอที่ 6 กลาววา 
พยาบาลอาชีวอนามัยจะตองทําการประเมนิผลลัพธจากการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการวางแผนพัฒนา 
ปรับปรุงคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนไปไดทีจ่ะนําไปสูการวจิยั เพื่อคงรักษาไวซ่ึงคุณภาพ
และพัฒนาในสวนที่ยังขาดอันจะนําไปสูการพัฒนางานใหมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้นตอไป   
 การศึกษาความเปนไปได สวนการศกึษาความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบตัิใน
สถานการณจรงิ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นดวยวามาตรฐานที่ไดสรางขึ้นในภาพรวม
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานจริงได แตในสวนเนื้อหาขอความมาตรฐานบางขอความผูตอบ
แบบสอบถามบางทานเห็นวายังไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดได ประกอบดวย  
 1.  มาตรฐานเชิงโครงสรางที่ 2 สวนของการสงผูทําการตรวจเขารับการอบรม 
อาจเปนไปไดยากที่จะสงเขารับการอบรมผานตามมาตรฐานที่กําหนดทกุคน เนื่องจากงบประมาณ
ในการสงบุคลากรเขารับการอบรมมีไมเพียงพอ และหนวยงานที่เปดอบรมมีนอย และรับไดจํานวน
จํากัด จึงอาจมบีางทานไมไดรับการอบรมแตเมื่อทําการตรวจสมรรถภาพปอดใหกับผูรับบริการจะ
ทําภายใตการดูแลของผูที่ผานการอบรม ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวาทางหนวยงานอาจไมไดจัดทํา
งบประมาณไวสําหรับการสงบุคลากรเขารับการฝกอบรม รวมถึงไมทราบวาจะสงบคุลากรเขารับ
การอบรมไดทีใ่ดและชวงเวลาใดที่จะเปดการฝกอบรม ดังนั้นจึงควรแนะนําใหหนวยงานจัดทําเปน 
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นโยบายนําเสนอตอผูบริหารเพื่อจัดสรรงบประมาณในการสงบุคลากรเขารับการฝกอบรม 
และสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอมควรเปนแหลงทีจ่ะใหขอมูลสําหรับ
หนวยงานทีจ่ะเปดฝกอบรมการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงในปจจบุันมหีลายหนวยงาน เชน สมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย โรงพยาบาลนพรตันราชธานี เปนตน  
 2.  มาตรฐานเชงิกระบวนการที่ 1 สวนของการสอบทานความถูกตองเครื่องสไปโรมิเตอร
กอนนําไปใชงาน ผูตอบแบบสอบถามใหขอเสนอแนะวา วิธีการสอบทานความถูกตองเครื่อง
จะตองทําการสูบลมเขาเครื่องดวยกระบอกสูบขนาด 3 ลิตร โดยใชระยะเวลา ที่ 0.5 วินาที 3 วินาท ี 
และ 6 วินาที่ ซ่ึงจะตองนับเองในใจ การนบัของแตละคนอาจไมเทากนั ทําใหบางครั้งใชเวลาในการ
สอบทานเครื่องนานกวาจะผาน ควรมีมาตรฐานที่แนนอน และชัดเจนมากกวานี ้ในปจจุบันแนว
ทางการนับเวลาสําหรับการสอบทานความถูกตองเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดผูวจิยัเหน็วาควรใช
นาฬิกาจับเวลาเขามาชวย หรือสอบถามวิธีการนับเวลาจากผูที่มีความชํานาญในการสอบทานความ
ถูกตองของเครื่อง และนํามาทดลองใช เพือ่ลดระยะเวลาในการดําเนินงานดังกลาว 
 3.  มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 3 สวนของการวางแผนกอนออกใหบริการตรวจ  
และการฝกสาธิตใหผูรับการตรวจทราบถึงวิธีการเปาลมเขาเครื่อง ในการปฏิบัติจริงอาจไมสามารถ
ปฏิบัติได เนื่องจากหนวยงานขาดแคลนบคุลากรทําใหผูทําการตรวจมีเพียง 1 คน มีผูรับบริการ
จํานวนมาก จงึสามารถปฏิบัติไดในสวนของการแนะนําวิธีการเปาและทําการตรวจจริงเลยโดย
ไมไดฝกสาธิตกอน จึงมีปญหาเรื่องผูรับการตรวจเปาไมถูกวิธีทําใหไดกราฟที่ไมไดตามเกณฑที่
กําหนด ตองเปาใหมหลายครั้ง และใชเวลานานในการเปาตอหนึ่งคน ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวาผูทํา
การตรวจควรจัดทํา วดีีโอสาธิตวิธีสูดหายใจ และการเปาลมเขาเครื่อง ดังงานวจิัยของ Scbermer et 
al. (2011) ไดมีการพัฒนาคณุภาพการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ในกลุม
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวดวยวิธีการ e-learning โดยใช CD-ROM ในการสอนวิธีการตรวจ
สมรรถภาพปอด เปน เวลา 4 สัปดาห และการสะทอนกลับในการปฏิบัติการตรวจ โดยใหพยาบาล
รายงานในเรื่องการตรวจกบัพี่เล้ียงที่ใหคําปรึกษาแนะนาํในดานการตรวจทุก 2 เดือน ผลการวิจัย
พบวาสามารถลดในเรื่องการเริ่มตนเปาที่ไมถูกตอง และการเปาไมถึง 6 วินาทีได ซ่ึงเปนสิ่งที่จะ 
ทําใหการตรวจสมรรถภาพปอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น และนวัตกรรมของ รัตนา ทองศรี (2554) ที่
ไดมีการพัฒนา คิดคน ถุงลมมหัศจรรยขนาด 1000 ซีซี เพื่อใหผูรับการตรวจไดฝกเปากอนทําการ 
ตรวจจริง มาชวยในการฝกสาธิต 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการที่ 6 ประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้
 1.  สถานที่  หองหรือสถานที่ทําการตรวจที่มีฝุนนอย มอีากาศถายเทไดดี มีฝุนควนันอย  
และแยกจากการตรวจชนิดอืน่ ๆ ในการปฏิบัติงานจริงสามารถหาหองที่มีคุณสมบัติดังกลาวไดยาก  
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เนื่องจากการตรวจสรรถภาพปอดทางอาชีวอนามัยสวนใหญจะทําการตรวจในสถานประกอบการ
และทางสถานประกอบการเปนผูจัดเตรียมสถานที่ใหไมสามารถเลือกไดเอง และสถานที่คับแคบ 
จึงตองทําการตรวจทุกประเภทในสถานที่เดียวกัน ผูวิจัยมีความเหน็ในสถานการณจรงิทําได
เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดจะมเีสียงดังซึ่งจะไมสามารถตรวจรวมกับการตรวจสมรรถภาพ
การไดยนิและการมองเห็น จงึอาจขอความรวมมือจากสถานประกอบการใหชวยหาสถานที่ดังกลาว
ได  เชน สถานที่รับประทานอาหารของพนักงาน  
 2.  อุปกรณปองกันสวนบุคคล ในสวนของการสวมผาปดปาก จมูกของผูทําการตรวจ 
ทําไดยากเนื่องจากในการตรวจสมรรถภาพปอดผูทําการตรวจจะตองมีการใหคําแนะนําผูรับการ
ตรวจถาสวมใสผาปดปาก จมูก อาจมีปญหาในการสื่อสารเนื่องจากผูรับการตรวจไมไดยนิหรือ 
ไมเขาใจในคําพูด ทําใหปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยมีความคดิเห็นวาอาจใชเครื่องขยายเสียงมาชวยใน
การใหคําแนะนํา และฝกสาธิตสําหรับการตรวจสมรรถภาพซึ่งขอจากสถานประกอบการได 
   

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจยั  มีขอเสนอแนะในการนําไปใช  ดังนี ้
 1.  ควรนํามาตรฐานการพยาบาลที่ไดสรางขึ้นในครั้งนี้ ไปทดลองใชเปนแนวทางในการ
ใหบริการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย ทั้งในสถานประกอบการ และใน
โรงพยาบาลแลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะกับบริบทที่จะนําไปใชไดจรงิอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง
ควรสรางความตระหนกัของผูทําการตรวจในการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลทีไ่ดกําหนดไวใน
มาตรฐาน เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการ การใหบริการที่มีคุณภาพ 
 2.  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม และสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัย
ผูบริหารของโรงพยาบาล และหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ เชน สํานักงานปองกันควบคุมโรค  
ควรมีการผลักดันในเชิงนโยบายใหหนวยงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลนํามาตรฐานการ
พยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรบั
ผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรมไปใชในการใหบริการตรวจ เพื่อใหเปนแนวปฏิบัติเดยีวกนัทั้งประเทศ 
ทําใหการตรวจสมรรถภาพปอดมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ตรวจสอบได มีขอบเขตการทาํงานที่ชัดเจน   
ปองกันความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 
 3.  บุคลากรที่ทําหนาที่ฝกอบรมการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีการทําสไปโรเมตรีย  
สามารถนํามาตรฐานการพยาบาลนี้ไปใชเปนแนวทางในการจัดฝกอบรมทางดานการตรวจ
สมรรถภาพปอดใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของได 
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 4.  ภายหลังจากการนํามาตรฐานนี้ไปใชชวงเวลาหนึ่ง อาจมีเปล่ียนแปลงแนวทางการ
ตรวจสมรรถภาพปอดตามความกาวหนาในการคิดคน การศึกษาวจิัย เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม
ใหม ดังนั้น สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอมซึ่งเปนหนวยงานทีก่ําหนดนโยบาย
และแนวทางปฏิบัติใหกับ หนวยงานในสังกัด ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลชุมชน จึงควรทาํการติดตามขอมูลหลักฐานเชิงประจักษอยางสม่ําเสมอ เพื่อนําขอมูลมา
ปรับปรุงแนวทางการปฏิบตัิใหมีความถกูตอง ทันสมัยเพื่อใชเปนแนวปฏิบัติเดียวกนั และเกิดใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 5.  ควรศึกษากลไกการตรวจสอบ แนวทางการประเมินขอความมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
แตละมาตรฐานเมื่อมีการนําไปใชงาน   
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 จากผลการวิจยัที่ไดมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
วิธีการทําสไปโรเมตทรีย สําหรับผูปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรม ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําวิจยัคร้ัง
ตอไป ดงันี ้
 1.  ควรมีการศกึษาเพิ่มเติม ถึงผลของการทดลองนํามาตรฐานการพยาบาลนี้ไปใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติในสถานการณจริง โดยนําขอเสนอแนะจากการผลทดลองใชมาตรฐานการ
พยาบาล มาดําเนินการปรับปรุงเพื่อพัฒนามาตรฐานการพยาบาลใหมีความสมบูรณ และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 2.  ควรมีการสรางมาตรฐานการพยาบาลสําหรับการตรวจคัดกรองโดยใชเครื่องมือพิเศษ
ทางอาชีวอนามัยชนิดอืน่ ๆ เชน เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยนิ เครือ่งตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็น เพื่อใชเปนแนวทางในการตรวจคดักรองตามความเสี่ยงสําหรับผูปฏิบัติงานที่ตองทํางาน
ในสถานที่มีเสียงดัง งานที่ตองใชสายตาในการทํางานมากกวาปกติ และเปนการสงเสริมงานดาน
การเฝาระวัง และปองกันโรคจากการประกอบอาชีพตอไป 
   
 

 
 
 


