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บทคัดย่อ
การวนิจิฉยัเพือ่การเฝ้าระวงัโรคระบบการหายใจในคนท�ำงาน จ�ำเป็นต้องใช้ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 

ด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ีทีม่คุีณภาพ การวจัิยภาคตัดขวางนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคณุภาพการตรวจสมรรถภาพปอด 
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นคนท�ำงานที่มารับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ท่ีคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี จ�ำนวน 246 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และเครื่องสไปโรมิเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก ผลการศึกษาพบผู้รับบริการท�ำการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์มีคุณภาพ ร้อยละ 82.5 (95% CI 0.78 - 0.87) และผลการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์กับคุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ พบความรู้เก่ียวกับการตรวจของผู้รับบริการ  
(Adjusted OR = 2.24, 95% CI 1.06 - 4.76) ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจของผู้รับบริการ (Adjusted OR = 3.36,  
95% CI 1.44 - 7.81) และประสบการณ์ในการตรวจของผูร้บับรกิาร (Adjusted OR = 2.36, 95% CI 1.01 - 5.52)  
สรุปผลการวิจัยได้ว่า ความรู้เกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ และประสบการณ์ในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 
ของผู้รับบริการ มีผลต่อคุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ดังน้ัน การให้บริการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 
และสร้างเสรมิทศันคตทิีด่เีกีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ีแก่ผูร้บับรกิาร รวมทัง้สนบัสนนุ
ให้ผู้รับบริการได้มีประสบการณ์ในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ก่อนท�ำการตรวจจริง
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Abstract
A quality of spirometry is essential for diagnosis and surveillance of respiratory diseases 

in workers. This cross-sectional study aims to evaluate the quality of spirometry at Occupational 
Medicine Clinic in Nopparat Rajathanee Hospital. The factors that contributed to the quality were 
also examined. A total of 246 workers at Occupational Medicine Clinic in Nopparat Rajathanee 
Hospital were participated in the study. The data were collected by questionnaire and spirometer 
and analyzed by descriptive statistic and Multiple Logistic Regression method. The results 
revealed that 82.5% of the spirometry was high quality and shown positive correlation with 
experience in spirometry (OR

adj
 2.36; 95% CI 1.01, 5.52), knowledge regarding spirometry (OR

adj
 

2.24; 95% CI 1.06, 4.76), and attitude toward spirometry (OR
adj

 3.36; 95% CI 1.44, 7.81) among 
participants. Therefore, it is concluded that experience in spirometry, knowledge regarding 
spirometry and attitude toward spirometry are related to the quality of spirometry. This study 
suggested the spirometry practice should emphasize on knowledge regarding spirometry and 
promote attitude toward spirometry. In addition, positive experience in spirometry should also 
be supported before conducting an actual test.
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บทน�ำ
ปัจจุบันสถานการณ์ของโลกมีคนท�ำงาน 

เสียชีวิตเนื่องจากการท�ำงานประมาณ 2.8 ล้านคน 
ต่อปี โดยภูมิภาคเอเชียมีคนท�ำงานเสียชีวิตจากการ
เป็นโรคจากการท�ำงานมากที่สุด ซึ่งโรคระบบการ
หายใจเป็น 1 ใน 3 อันดับแรกของโรคจากการท�ำงาน
ที่ท�ำให้คนท�ำงานเสียชีวิต1 ส�ำหรับประเทศไทย 
พบว่าในปี พ.ศ. 2557-2559 มีผู้ป่วยเป็นโรคระบบ
การหายใจที่เกิดจากการท�ำงานและสิ่งแวดล้อม
มากอันดับแรก รองลงมา คือ โรคระบบกระดูกและ 
กล้ามเน้ือ และโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง2,3,4  
การเจ็บป่วยเป็นโรคระบบการหายใจที่ เกิดจาก 
การท�ำงานนี้มีสาเหตุมาจากการที่คนท�ำงานอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ฝุ่น ควัน สารเคมี  
ไม่ว ่าจะสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในระยะสั้น หรือระยะ 
เวลายาวก็จะส่งผลให้เกิดปัญหาระบบการหายใจได้5  
โดยผลกระทบที่มีต่อระบบการหายใจเกิดขึ้นได้ทั้ง 
ในระยะเฉียบพลัน เช่น การอุดกั้นของทางเดินหายใจ
ส่วนบน หลอดลมอกัเสบ การหดตัวของหลอดลม และ
ในระยะเรื้อรัง เช่น หอบหืด หลอดลมอักเสบเรื้อรัง6 
โรคระบบการหายใจที่เกิดจากการท�ำงาน สามารถ
ท�ำการป้องกนั และเฝ้าระวงัได้ 7 รวมถงึสามารถวนิิจฉยั
โรคระบบการหายใจที่เกิดจากการท�ำงานได้โดยการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์8 

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี 
เป็นการวัดอัตราการไหลของอากาศที่หายใจเข้าและ
หายใจออก และวัดปริมาตรของปอด ณ เวลาหนึ่ง ซึ่ง
ปริมาตรของปอด คือปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้า 
และหายใจออกอย่างเร็วและแรงทีส่ดุ เรยีกว่า Forced  
vital capacity (FVC) และปริมาตรของอากาศที่
หายใจออกอย่างเร็วและแรงที่สุดใน 1 วินาทีแรก  
เรียกว่า Forced expiratory volume in 1 
second (FEV1) โดยการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ที่มีคุณภาพ ผู้รับการตรวจต้อง
ท�ำการตรวจอย่างถูกวิธี จนได้กราฟผลการตรวจที่ 
เข้าเกณฑ์การยอมรับ (Acceptability criteria)  

จ�ำนวน 3 กราฟ และกราฟผลการตรวจที่เข้าเกณฑ์
การยอมรับทั้ง 3 กราฟนี้ต้องเข้าเกณฑ์การท�ำซ�้ำ 
(Repeatability criteria) ท้ัง 3 กราฟ โดยกราฟท่ี
เข้าเกณฑ์การท�ำซ�้ำ เป็นการพิจารณาค่า FVC และค่า 
FEV1 ของกราฟผลการตรวจที่เข้าเกณฑ์การยอมรับ
ทั้ง 3 กราฟ โดยพิจารณาค่า FVC ที่มากที่สุดลบด้วย
ค่า FVC ทีม่ค่ีารองลงมาต้องมค่ีาไม่เกนิ 150 มลิลลิติร 
และพิจารณาค่า FEV1 ที่มีค่ามากท่ีสุดลบด้วยค่า 
FEV1 ที่มีค่ารองลงมาต้องมีค่าไม่เกิน 150 มิลลิลิตร 
ท้ังนี้ผู้รับการตรวจต้องท�ำการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์จนได้กราฟผลการตรวจท่ีเข้า
เกณฑ์การท�ำซ�ำ้ภายในการท�ำการตรวจไม่เกนิ 8 ครัง้9 

ซ่ึงการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ต้อง
มีคุณภาพ จึงจะสามารถน�ำผลการตรวจไปท�ำการ
วนิจิฉยั เฝ้าระวัง ส่งเสรมิ ป้องกนัโรคระบบการหายใจ
ที่เกิดจากการท�ำงานได้8 

คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี มีการให้บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 
สไปโรเมตรีย์แก่คนท�ำงาน โดยใน พ.ศ. 2560 พบการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ีทีม่คีณุภาพ
เพียงร้อยละ 61.1 ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าผลการตรวจ
ร้อยละ 38.9 ไม่สามารถน�ำไปใช้เพื่อการวินิจฉัยโรค
ระบบการหายใจที่เกิดจากการท�ำงานได้ ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
พบว่ามีการศึกษาคุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบการ
หายใจ แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในกลุ่ม 
คนท�ำงาน

พยาบาลอาชีวอนามัยท่ีปฏิบัติงานท่ีคลินิก
อาชีวเวชศาสตร์ มีหน้าที่รับผิดชอบในการประเมิน
ปัจจยัเสีย่งของคนท�ำงาน และให้บรกิารตรวจคดักรอง
ด้วยเคร่ืองมือทางอาชีวเวชศาสตร์เพื่อสนับสนุนการ
วินิจฉัย และรักษาโรคที่เกิดจากการท�ำงาน10 ซ่ึงการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์เป็นการ
ตรวจคัดกรองทางอาชีวเวชศาสตร์11 ท�ำให้สนใจท่ีจะ
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ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ เพื่อให้การปฏิบัติงาน และ
การให้บริการของพยาบาลอาชีวอนามัยเป็นไปตาม
มาตรฐานการให้บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี
สไปโรเมตรีย์8 การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในประเทศไทย
ที่ระบุว่า องค์ประกอบของการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ได้แก่ สถานที่ท�ำการตรวจ 
ผู ้รับการตรวจ ผู ้ตรวจ และเครื่องตรวจ11 รวมถึง 
ใช้กรอบแนวคิดการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธ ี
สไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยขององค์กรบริหาร
ความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในการประกอบ
อาชีพแห่งสหรฐัอเมรกิา ทีร่ะบวุ่าการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ที่มีคุณภาพ ประกอบด้วย
ปัจจยัด้านคนท�ำงาน ปัจจัยด้านบคุลากรทางการแพทย์  
และปัจจัยด้านเคร่ืองมือส�ำหรับท�ำการตรวจ12 โดย 
คณุภาพการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี  
หมายถึง การได้กราฟซึ่งเป็นผลการตรวจที่เข้าเกณฑ์ 
การท�ำซ�้ำจ�ำนวน 3 กราฟ ภายในการท�ำการตรวจ 
ไม่เกิน 8 ครั้ง9 ผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปพัฒนา 
การจัดให ้บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธ ี
สไปโรเมตรีย์ที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ได้ ซึ่งส่งผลให ้
คนท�ำงานได้รับการวินิจฉัย เฝ้าระวัง ส่งเสริม ป้องกัน
โรคระบบทางการหายใจต่อไป

วัตถุประสงค์ 
เพือ่ศกึษาคณุภาพการตรวจสมรรถภาพปอด

ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ที่คลินิก
อาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรที่
ศึกษาเป็นคนท�ำงานท่ีมารับบริการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ท่ีคลินิกอาชีวเวชศาสตร์  

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กลุ ่มตัวอย่างเป็น 
คนท�ำงานทุกคนท่ีเข้ามารับบริการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์  
โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีในระหว่างเดอืนเมษายน -  
มิถุนายน พ.ศ. 2562 ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากสูตรของเดเนียล (Daniel)13 ก�ำหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 246 คน  
เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา คือ ผู้ที่ต้องการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง อายุ 18 - 60 ปี สื่อสาร พูด ฟัง ภาษาไทย
ได้เข้าใจ สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม เกณฑ์การคัดออกการศึกษา คือ 
ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ไอเป็นเลือด  
มีลมรั่วในช่องเยื่อหุ ้มปอดท่ียังไม่ได้รับการรักษา  
ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือด หรือภาวะหลอดเลือดท่ีปอดอุดตันใน
ระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือนที่ผ่านมา เส้นเลือดแดงโป่ง 
ในทรวงอก ท้อง หรือสมอง หลังผ่าตัดตา ช่องอก  
ช่องท้อง ในเวลาไม่เกิน 6 เดือน ติดเชื้อในระบบ 
ทางเดินหายใจ บาดเจ็บที่ใบหน้า มีการอักเสบใน 
ช่องปาก มีความเครียด สับสน สตรีมีครรภ์ และผู้ที่ 
ขอถอนตัวออกจากการวิจัยขณะรอตรวจ ขณะตรวจ 
และภายหลังบริการตรวจ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีตามใบรับรอง
เลขท่ี 3/2526 รวมท้ังกลุ่มตวัอย่างยนิยอมและสมคัรใจ 
ในการเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ เครื่ องมือ 2 ชนิด  

ได้แก่ 1) เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (Spirometer) เป็น
เครื่องมือส�ำหรับท�ำการตรวจสมรรถภาพปอด รุ่น 
PC-10 หมายเลขเครื่อง Serial number 14 A 
00069 โดยก่อนการเก็บข้อมูล เครื่องสไปโรมิเตอร ์
ได ้รับการสอบเทียบความถูกต ้อง แม ่นย�ำจาก 
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บริษทัผู้ผลติ เม่ือวันที ่13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 และ  
2) แบบสอบถาม เป็นประเภทตอบด้วยตนเอง โดย 
ผูวิ้จยัได้สร้างแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม  
แบบสอบถามทัง้ฉบบัผ่านการตรวจความตรงเชงิเนือ้หา  
(Validity) โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ผู ้เช่ียวชาญ 
ด้านการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์  
1 ท่าน และพยาบาลอาชีวอนามัยที่มีความเชี่ยวชาญ 
ด้านการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์  
2 ท่าน แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 

 แบบสอบถามส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลปัจจัย
ด ้านผู ้ รับบริการตรวจสมรรถภาพปอดด ้วยวิธ ี
สไปโรเมตรีย์ ประกอบด้วยค�ำถามลักษณะส่วนบุคคล 
โดยรวมถงึค�ำถามความรูเ้กีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย ์ เป ็นค�ำถามให้ผู ้ตอบ 
เลอืกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนนพจิารณา
ตามแนวคิดของบลูม (Bloom)14 การแปลผลจัดเป็น 
3 ระดับ คือ ควรปรับปรุงความรู้ มีความรู้ในระดับ
ปานกลาง และมีความรู้ในระดับดี โดยค�ำถามความรู ้
เกีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี 
มค่ีา Validity เท่ากับ 0.92 ทดสอบหาค่าความเชือ่มัน่  
(Reliability) โดยใช้วิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(Kuder - Richardson: KR 20) ค่า Reliability เท่ากบั 
0.45 ค�ำถามทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
(Likert Scale) 4 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
การแปลผลพิจารณาตามแนวคิดของเดเนียล 
(Daniel)15 จัดเป็น 3 ระดับ คือ มีทัศนคติเก่ียวกับ
การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ไม่ดี  
มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย 
วิธีสไปโรเมตรีย ์ ท่ีดี มีทัศนคติเก่ียวกับการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ที่ดีมาก โดย
ค�ำถามทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอด 
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์มีค่า Validity เท่ากับ 1 ทดสอบ

หาค่าความเช่ือมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
มีค่าเท่ากับ 0.84 และค�ำถามประสบการณ์ในการ 
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี เป็นค�ำถาม
ให้ผู้ตอบเลือกตอบ เคยตรวจ หรือ ไม่เคย 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้าน 
ผู้ให้บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 
ประกอบด้วยค�ำถามการให้บริการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรีย์ และค�ำถามพฤตกิรรมบรกิาร
ในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์  
ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 4 ระดับ  
ให้ผู ้ตอบเลือกตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลพิจารณา
ตามแนวคิดของเดเนียล (Daniel)15 จัดเป็น 3 ระดับ 
โดยค�ำถามการให้บรกิารตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิี
สไปโรเมตรย์ีจดัเป็นการให้บรกิารควรปรับปรุง การให้
บริการอยู่ในระดับดี การให้บริการอยู่ในระดับดีมาก 
ค�ำถามการให้บริการมีค่า Validity เท่ากับ 1 ทดสอบ
หาค่าความเช่ือมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
มีค่าเท่ากับ 0.84 และค�ำถามพฤติกรรมบริการในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์จัดเป็น
พฤติกรรมบริการควรปรับปรุง พฤติกรรมบริการอยู่
ในระดับดี พฤติกรรมบริการอยู่ในระดับดีมาก โดย
ค�ำถามพฤติกรรมบริการในการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์มีค่า Validity เท่ากับ 1 ทดสอบ
หาค่าความเช่ือมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
มีค่าเท่ากับ 0.83

แบบสอบถามส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้าน
เครื่องมือส�ำหรับท�ำการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 
สไปโรเมตรีย์ ประกอบด้วยค�ำถามความพร้อมของ
เครื่องมือส�ำหรับท�ำการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 
สไปโรเมตรีย์ และค�ำถามการจัดสิ่งแวดล้อมในการ
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ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ เป็น
ค�ำถามให้ผู้ตอบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ การแปลผล
พิจารณาตามแนวคิดของเดเนียล (Daniel)15 จัดเป็น 
3 ระดับ โดยค�ำถามความพร้อมของเครื่องมือส�ำหรับ
ท�ำการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 
จัดเป็นเครือ่งมอืไม่มคีวามพร้อม เครือ่งมือมคีวามพร้อม  
เคร่ืองมอืมคีวามพร้อมมาก โดยค�ำถามความพร้อมของ
เครื่องมือส�ำหรับท�ำการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี
สไปโรเมตรีย์มีค่า Validity เท่ากับ 1 และค�ำถามการ
จัดสิ่งแวดล้อมในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธ ี
สไปโรเมตรีย์จัดเป็นไม่มีการจัดสิ่งแวดล้อม มีการจัด 
สิ่งแวดล้อมที่ดี มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่ดีมาก โดย
ค�ำถามการจดัสิง่แวดล้อมในการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์มีค่า Validity เท่ากับ 1 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านผู้รับบริการ ผู้ให้

บริการ เคร่ืองมือ และคุณภาพการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ีโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน จากนั้นน�ำตัวแปรทุกตัวมาทดสอบ
หาความสัมพันธ์ในเบื้องต้นโดยใช้สถิติไคสแคว์ 
(Chi-square) พบตัวแปรที่มีค่า p<0.05 จ�ำนวน 5 
ตัวแปร ได้แก่ ระดับการศึกษา ค่า p<0.046 ความรู ้
เกีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี 
ค ่ า  p<0 . 024  ทั ศนค ติ เ กี่ ย ว กั บก า รตร วจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ค่า p<0.002 
ประสบการณ์ในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี
สไปโรเมตรีย์ ค่า p<0.021 และการสนับสนุนจาก
สถานประกอบการในการตรวจสมรรถภาพปอด 
ด ้วยวิ ธีสไปโรเมตรีย ์  ค ่ า  p<0.042 จากนั้น 
ทดสอบหาความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรระดับ 
การศึกษา ความรู้เก่ียวกับการตรวจสมรรถภาพปอด 
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ประสบการณ์
ในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 
และการสนบัสนนุจากสถานประกอบการในการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี พบตวัแปรระดบั
การศึกษากับความรู ้ และตัวแปรระดับการศึกษา
กับทัศนคติ มีระดับความสัมพันธ์ < 0.20 แสดงถึง
ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันเองน้อยมาก จากนั้นน�ำ
ตวัแปรระดบัการศกึษา ความรู ้ทศันคต ิประสบการณ์ 
และการสนับสนุนจากสถานประกอบการมาทดสอบ
หาความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ีโดยใช้ enter mode วเิคราะห์การ
ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic Regression 
Analysis) โดยก�ำหนดที่ระดับนัยส�ำคัญ < 0.05 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลคุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี
สไปโรเมตรย์ี และข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลของผูร้บั
บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์

กลุ ่ม ตัวอย ่างส ่วนใหญ ่มีผลการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ท่ีมีคุณภาพ  
(ร้อยละ 82.5) ลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า เป็นเพศชาย 
มากที่สุด (ร้อยละ 65.4) มีอายุระหว่าง 25 - 34 ปี 
มากที่สุด (ร้อยละ 44.5) อายุเฉลี่ย 30.7 ปี ส่วนใหญ่
มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 61.4) 
มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และ
ประกาศนยีบัตรวชิาชพีชัน้ต้นมากทีส่ดุ (ร้อยละ 25.6) 
กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดไม่มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 96.3) หนึ่งในสามของ
กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ (ร้อยละ 30.1) กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงขณะท�ำงานประเภทฝุ่น 
มากที่สุด (ร้อยละ 32.5) รองลงมา ได้แก่ ฝุ่นร่วมกับ 
สารเคมี (ร้อยละ 28.5) และสัมผัสสารเคมีอย่างเดียว  
(ร้อยละ 19.1) กลุ ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดมารับ
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การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ก่อน
บรรจุงาน (ร้อยละ 94.7) โดยสองในสามไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการตรวจ (ร้อยละ 65.9) ในจ�ำนวน 
ที่ เคยตรวจ พบว่าครึ่งหนึ่งเคยตรวจ 2-5 ครั้ง  
(ร้อยละ 52.4) กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งทราบวิธีการ 
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย ์ก ่อน 
ท�ำการตรวจ (ร้อยละ 61.8) โดยทราบจากคู ่มือ 
การตรวจมากทีสุ่ด (ร้อยละ 46.1) รองลงมาทราบจาก
คู่มือการตรวจร่วมกับเคยมีประสบการณ์ที่เคยตรวจ 
(ร้อยละ 36.8)

2. ความรูเ้กีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิี
สไปโรเมตรีย์ของผู้รับบริการ

กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีความรู้เกี่ยวกับการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 48.8) โดยมีความรู ้ที่ถูกต้อง 
เกีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี 
มากที่สุดในประเด็นการไม่ไอขณะที่หายใจเข้าและ
หายใจออก (ร้อยละ 95.5) รองลงมาคือ การอมท่อ 
อมไว้ในปากและแนบริมฝีปากให้สนิทกับท่ออม 
ขณะที่หายใจเข้าและหายใจออก (ร้อยละ 94.3)  
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการ จ�ำแนกตามความรู้เกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี  
สไปโรเมตรีย์ (n = 246)

ความรู้เกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ตอบถูก (คน) ร้อยละ

การไม่ไอ ขณะที่หายใจเข้าและหายใจออก 235 95.5

การแนบริมฝีปากให้สนิทกับท่ออม ขณะที่หายใจเข้าและหายใจออก 232 94.3

การใส่เสื้อผ้าที่ไม่แน่น กระชับคอ ทรวงอก และท้อง 225 91.5

การสูดหายใจเข้าอย่างเร็วและแรงเต็มที่ หลังจากหายใจออก 225 91.5

การหายใจออกให้นานที่สุด อย่างน้อยต้องนาน 6 วินาที 175 71.1

การสูดลมหายใจเข้าปอดอย่างเต็มที่ ผ่านทางปาก 172 69.9

3. ทัศนคตเิกีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิี
สไปโรเมตรีย์ของผู้รับบริการ 

กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ 
การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี (ร้อยละ  
59.3) โดยส่วนใหญ่มีทัศนคติที่เห็นด้วยและเห็นด้วย 
อย่างยิง่เกอืบทกุข้อ ได้แก่ กรณปีอดปกติ กจ็�ำเป็นต้อง 
มารับการตรวจ (ร้อยละ 82.9) มีความพร้อมที่จะ 
ท�ำการตรวจ (ร้อยละ 70.7) หากไม่ตรวจท�ำให้เสี่ยง 
ต่อการป่วยเป็นโรคระบบการหายใจ (ร้อยละ 69.9)  

สามารถท�ำการตรวจได้ถกูต้องตามค�ำแนะน�ำ (ร้อยละ  
69.5) การตรวจท�ำให้รู้ว่าเป็นโรคระบบการหายใจ 
(ร้อยละ 65.0) การตรวจง่ายเมื่อได้รับค�ำแนะน�ำจาก 
ผูใ้ห้บรกิาร (ร้อยละ 63.0) หากผลตรวจผดิปกตจิะได้รบั 
การรักษาทันที (ร้อยละ 62.6) อย่างไรก็ตาม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีความกังวลว่าจะท�ำการตรวจ 
ไม่ได้ตามค�ำแนะน�ำ (ร้อยละ 56.1) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการ จ�ำแนกตามทัศนคติเก่ียวกับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี  
สไปโรเมตรีย์ (n = 246) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์

จำ�นวนคน (ร้อยละ)

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

SD

1. ปอดปกติ ก็ต้องมารับการตรวจ 26 (10.6) 204 (82.9) 16 (6.5) 0 (0) 3.04 0.412

2. หากผลตรวจผิดปกติ จะได้รับการ
รักษาทันที

86 (35.0) 154 (62.6) 3 (1.2) 3 (1.2) 3.29 0.529

3. การตรวจทำ�ให้รู้ว่าเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

79 (32.1) 160 (65.0) 6 (2.4)  1 (0.4) 3.29 0.529

4. หากไม่ตรวจ ทำ�ให้เสี่ยงต่อการป่วย
เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 

71 (28.9) 172 (69.9) 3 (1.2)  0 (0.0) 3.28 0.475

5. มีความพร้อมที่จะทำ�การตรวจ 64 (26.0) 174 (70.7) 8 (3.3)  0 (0.0) 3.23 0.492

6. การตรวจง่าย เมื่อได้รับคำ�แนะนำ� 62 (25.2) 155 (63.0) 29 (11.8)  0 (0.0) 3.13 0.594

7. สามารถทำ�การตรวจได้ถูกต้อง
ตามคำ�แนะนำ� 

55 (22.4) 171 (69.5) 19 (7.7)  1 (0.4) 3.14 0.547

8. กังวลว่าจะทำ�การตรวจไม่ได้
ตามคำ�แนะนำ�*

17 (6.9) 138 (56.1) 80 (32.5)  11 (4.5) 2.66 0.675

9. รู้สึกท้อขณะทำ�การตรวจ* 15 (6.1) 69 (28.0) 141 (57.3) 21 (8.5) 2.32 0.715

10. อายเมื่อต้องอมท่ออมขณะตรวจ* 10 (4.1)  53 (21.5) 146 (59.3)  37 (15.0) 2.15 0.714

* ค�ำถามเชิงลบ

4. ผู ้ ให ้บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธ ี
สไปโรเมตรีย์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู ้ว่าพยาบาลให้
บริการสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์อยู ่ใน
ระดับดี (ร้อยละ 69.5) โดยกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและ
เหน็ด้วยอย่างยิง่ว่าพยาบาลท�ำการซกัประวตัเิจ็บป่วย
ของผู้รบับริการก่อนจะให้ผูร้บับริการท�ำการตรวจมาก
ที่สุด (ร้อยละ 69.5) รองลงมา คือ พยาบาลสอบถาม
อาการผิดปกติ ขณะท�ำการตรวจ (ร้อยละ 69.1) 
และกลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งรับรู้ว่าพยาบาลมี
พฤติกรรมบริการในการตรวจในระดับดีมาก (ร้อยละ 
51.6) โดยกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง
ว่าพยาบาลอธิบายวธิกีารตรวจด้วยค�ำพดูทีส่ภุาพมาก

ที่สุด (ร้อยละ 54.1) รองลงมา คือ พยาบาลให้บริการ
ด้วยความคล่องแคล่วกระฉับกระเฉง (ร้อยละ 53.3)

5. เครื่องมือส�ำหรับท�ำการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดรับรู้ว่าเครื่องมือ
ส�ำหรับท�ำการตรวจมีความพร้อมมาก (ร้อยละ 99.6) 
โดยรบัรูว่้าเครือ่งมือใช้งานได้ทนัทเีมือ่จะท�ำการตรวจ  
(ร้อยละ 100) เครื่องมือแสดงผลตรวจได้ทันทีหลัง
ตรวจเสร็จ (ร้อยละ 100) ซ่ึงมีกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย 
รับรู ้ว ่า เครื่องมือมีปัญหาจนต้องหยุดชะงักขณะ
ท�ำการตรวจ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าการ
จัดสิ่งแวดล้อมในการตรวจดีมาก (ร้อยละ 78.9) โดย
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กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรับรู้ว่า ในการตรวจใช้ตัวกรอง
แบคทเีรีย และท่ออมไม่ซ�ำ้กนั ท�ำการตรวจภายในห้อง
ทีม่อีากาศถ่ายเทได้ดี ท�ำการตรวจในห้องทีเ่ป็นสดัส่วน 
อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างหนึ่งในสามรับรู้ว่า
ไม่มคีวามเป็นส่วนตวัขณะท�ำการตรวจ (ร้อยละ 21.1)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้รับบริการ ปัจจัย
ด้านผู้ให้บริการ และปัจจัยด้านเครื่องมือส�ำหรับ
ท�ำการตรวจ ทีม่ผีลต่อคณุภาพการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ท่ีคลินิกอาชีวเวชศาสตร์  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้แก่ ผู ้รับบริการที่
มีความรู้เกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธ ี
สไปโรเมตรีย์ดี (Adjusted OR 2.24, 95% CI  
1.06 - 4.76) ผูร้บับรกิารทีม่ทีศันคตเิกีย่วกบัการตรวจ 
สไปโรเมตรีย์ดีมาก (Adjusted OR 3.36, 95% CI  
1.44 - 7.81) และผู้รับบริการที่มีประสบการณ์ในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี (Adjusted 
OR 2.36, 95% CI 1.01 - 5.52) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ที่คลินิก 
อาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic 
Regression Analysis) (n = 246 ) 

ปัจจัย Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI p-value

ระดับการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน
อุดมศึกษา

1.00
2.30 1.01 - 5.23

1.00
1.81 0.77 - 4.29 0.176

ความรู้เกี่ยวกับการตรวจสไปโรเมตรีย์

ควรปรับปรุง 1.00 1.00

ปานกลาง 1.95 0.61 - 6.17 1.49 0.44 - 5.05 0.521

ดี 2.27 1.12 - 4.62 2.24 1.06 - 4.76 0.035*

ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจสไปโรเมตรีย์

ดี 1.00 1.00

ดีมาก 3.63 1.60 - 8.20 3.36 1.44 - 7.81 0.005*

ประสบการณ์ในการตรวจสไปโรเมตรีย์

ไม่เคยตรวจ 1.00 1.00

เคยตรวจ 2.62 1.15 - 5.94 2.36 1.01 - 5.52 0.050*

การสนับสนุนจากสถานประกอบการ
ในการตรวจสไปโรเมตรีย์

น้อย 1.00 1.00

ปานกลาง 3.60 1.05 - 2.36 3.46 0. 91 - 3.20 0.069

มากน้อย 3.46 1.14 - 10.51 0.91 - 10.33 0.072 

* p-value < 0.05
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อภิปรายผล
การศึกษานี้พบว่าผู้รับบริการเกือบทั้งหมด

มารับการตรวจสุขภาพก่อนบรรจุงาน โดยมาท�ำการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ซึ่งเป็น 
การตรวจตามปัจจัยเสี่ยง สอดคล้องกับประกาศ
กระทรวงอุตสาหกรรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ 
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพ 
จากการประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการที่
ก�ำหนดให้คนท�ำงานท่ีสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงด้านเคมี
และกายภาพต้องมารับการตรวจสมรรถภาพปอด 
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย ์ เพื่อค ้นหา ป้องกัน หรือ 
ก�ำจัดปัจจัยเสี่ยงก่อนการเกิดโรค16 หน่ึงในสามของ 
ผู้รับบริการท�ำงานในท่ีอับอากาศ ซึ่งการท�ำงานใน
ลักษณะน้ี คนท�ำงานต้องมีสมรรถภาพปอดปกติ17  
ส่งผลให้ผู ้รับบริการต้องมารับการตรวจประเมิน
ระบบการหายใจโดยการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย 
วิธีสไปโรเมตรีย์ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการ
ท�ำงาน และเป็นการปฏิบัติตามก�ำหนดมาตรฐานการ
ท�ำงานเกี่ยวกับที่อับอากาศ18 

ผลการศกึษานีพ้บว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อคุณภาพ
การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์มีเพียง
หนึ่งปัจจัย คือ ปัจจัยด้านผู้รับบริการ ซึ่งต่างจาก
กรอบแนวคิดทั้งในประเทศไทย11 และต่างประเทศ12 

ที่ระบุว่า องค์ประกอบที่มีผลต่อคุณภาพการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ได้แก่ สถานท่ี 
ท�ำการตรวจ ผู้รับบริการตรวจ ผู้ให้บริการตรวจ และ
เครื่องตรวจ เหตุผลเนื่องจากคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีการควบคุมคุณภาพ
ปัจจัยด้านผู้รับบริการ ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ และ
ปัจจัยด้านเคร่ืองมือ ซ่ึงรวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์
ตามมาตรฐานของสมาคมโรคทรวงอกแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาและสมาคมทางเดินหายใจแห่งยุโรป 
ปี ค.ศ. 20059 โดยได้เพิ่มการควบคุมคุณภาพปัจจัย
ด้านผู้รับบริการ จงึท�ำให้ปัจจัยด้านผูร้บับรกิารมผีลต่อ

คณุภาพการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี  
ซ่ึงปัจจัยด้านผู้รับบริการท่ีมีผลต่อคุณภาพการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ได้แก่ ความรู้
เกีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี  
ทัศนคติเก่ียวกับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 
สไปโรเมตรีย ์  และประสบการณ์ในการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ของผู้รับบริการ 

ผลการศึกษาพบว่าผู ้รับบริการท่ีมีความรู ้
เกีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธีิสไปโรเมตรย์ีดี  
จะท�ำการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์
อย่างมคุีณภาพ เม่ือเทียบกบัผูร้บับรกิารท่ีควรปรบัปรุง
ความรู ้เกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 
สไปโรเมตรีย ์2.24 เท่า เหตุผลเนื่องจากผู้รับบริการ
ได้รับความรู้เก่ียวกับการตรวจจากคู ่มือการตรวจ 
โดยผู ้รับบริการได้อ่านคู่มือก่อนมารับการตรวจท่ี 
โรงพยาบาล รวมถึงก่อนเริ่มท�ำการตรวจ ผู้รับบริการ
ได้รับความรู้เก่ียวกับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย 
วิธีสไปโรเมตรีย ์จากผู ้ให ้บริการซึ่งเป็นพยาบาล 
อาชีวอนามัยท่ีได้รับการอบรมมีความรู้เกี่ยวกับการ
ให้บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์
ตามมาตรฐานของสมาคมโรคทรวงอกแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาและสมาคมทางเดินหายใจแห่งยุโรป 
ปี ค.ศ. 20059 ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความรู้ที่ถูกต้อง
เกีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี  
อธิบายได้ว่าผู้ที่มีความรู้ สามารถจ�ำและเข้าใจความรู ้
ต่างๆ ทีไ่ด้เรยีนรูม้า จนสามารถน�ำความรูน้ัน้ไปใช้ได้14  
ดังนั้น ผู ้รับบริการที่มีความรู ้ เกี่ยวกับการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ จึงท�ำการตรวจ
ได้อย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
สเปน19 ที่พบว่าผู้รับบริการที่มีความรู้เกี่ยวกับการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ท�ำการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ได้อย่าง
มีคุณภาพ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศอิหร่านที่พบว่าการที่ผู ้รับบริการได้รับ 
ค�ำแนะน�ำ ได้อ่านคู่มือ และได้อ่านโปสเตอร์เกี่ยวกับ 
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วิธีการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์  
ท�ำให ้ ผู ้รับบริการมีความรู ้  ส ่งผลให ้การตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์มีคุณภาพ20 

ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ผู้รับบริการท่ีมีทัศนคติเกี่ยวกับ 
การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย ์
ในระดับดีมาก ท�ำการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 
สไปโรเมตรีย์ที่มีคุณภาพ เมื่อเทียบกับผู้รับบริการ 
ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย 
วิธีสไปโรเมตรีย์ในระดับดี 3.36 เท่า อธิบายได้ว่า 
การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใด 
อย่างหนึ่ง เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย เป็นโรค  
บุคคลน้ันต ้องมีความเชื่อ เห็นด ้วยว ่าตนเองมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และตนเองจะได้รับ
ประโยชน์หากปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ21 ซึ่งผู้รับบริการ 
มีความเชื่อ เห็นด้วยว่าการตรวจสมรรถภาพปอด 
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์มีประโยชน์ ท�ำให้ประเมินการ
เจ็บป่วยด้วยโรคระบบการหายใจจากการท�ำงานได้ 
และหากพบผลตรวจผิดปกติ ผู ้รับบริการจะได้รับ 
ค�ำแนะน�ำ การดแูล การรกัษาทนัท ีดงันัน้ ผูร้บับรกิาร
ทีม่ีทศันคติทีด่ีเกี่ยวกบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย
วิธีสไปโรเมตรีย์ จึงท�ำการตรวจถูกวิธี ส่งผลให้การ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์มีคุณภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสวิตเซอร์แลนด์22 
ที่พบว่าผู้รับบริการที่มีทัศนคติท่ีดี ให้ความร่วมมือ  
ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการท�ำการตรวจ มีความ 
พยายามท�ำการตรวจ ส่งผลให้การตรวจสมรรถภาพปอด 
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์มีคุณภาพ และประสบการณ์ใน
การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ของ
ผู้รับบริการ ผู้รับบริการที่มีประสบการณ์ในการตรวจ 
ท�ำการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 
มคีณุภาพ เมือ่เทยีบกบัผู้รบับรกิารตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ที่ไม่มีประสบการณ์ 2.36 เท่า  
อธิบายได้ว่าผู้ท่ีมีประสบการณ์ในเรื่องใด ก็จะเรียนรู้  
มีทักษะ มีความสามารถในการแก ้ ไขป ัญหา 
เรื่องนั้นๆ23 ซึ่งผู้รับบริการที่เคยท�ำการตรวจ นับได้ว่า 

มีประสบการณ์ตรง เรียนรู้วิธีการท่ีจะท�ำการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ให้มีคุณภาพ  
ดังนั้น ผู้รับบริการที่มีประสบการณ์ในการตรวจ จึง
มีการเรียนรู้ มีทักษะ มีความสามารถในการท�ำการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ีให้มคุีณภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสวิตเซอร์แลนด์22 
และประเทศสหรัฐอเมริกา24 ที่พบว่าผู ้รับบริการที่
มีประสบการณ์ในการตรวจ สามารถท�ำการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ีได้อย่างมคีณุภาพ 

ข้อดีของงานวิจัย
	 การศกึษาครัง้นี ้มพียาบาลอาชวีอนามยัเป็น
ผูใ้ห้บรกิาร จ�ำนวน 3 คน ท�ำให้การศกึษาครัง้นีม้คีวาม
เที่ยงตรง ผลการศึกษาไม่ได้เกิดจากผู้ให้บริการเพียง
คนเดียว 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
1. สถานท่ีท่ีเป็นแหล่งท�ำการศึกษาน้ี เป็น 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับตติยภูมิ เป็นศูนย์ความ 
เป็นเลิศด้านอาชีวเวชศาสตร์ท่ีมีความพร้อมของ
บุคลากร เครื่องมือ ระบบการให ้บริการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ซึ่งอาจส่งผลให้
มีความแตกต่างจากโรงพยาบาลอื่นที่จะเป็นแหล่ง
ท�ำการศึกษาได้

2. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผ่านการ 
รับรู ้ของผู ้รับบริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 
สไปโรเมตรีย์ ซึ่งอาจท�ำให้ได้ข้อมูลที่แตกต่างจาก 
การศึกษาผ่านการสังเกตผู้รับบริการตรวจโดยตรง 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ จากผล
การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะการวิจัย ดังนี้
	 1.1 พยาบาลผูใ้ห้บรกิารตรวจสมรรถภาพปอด 
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ควรให้ความรู้เก่ียวกับการตรวจ 
แก่ผู้รับบริการ โดยน�ำคู่มือการตรวจสมรรถภาพปอด 
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ให้ผู้รับบริการได้อ่านก่อนมาท�ำ 
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การตรวจ พร้อมเน้นย�ำ้ให้ความรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมตัว 
ก่อนท�ำการตรวจ ประกอบด้วย ก่อนท�ำการตรวจ  
4 ชั่วโมงต้องไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนท�ำการตรวจ  
2 ชั่วโมงต้องไม่รับประทานอาหารอิ่มมาก ก่อนท�ำ 
การตรวจ 1 ชั่วโมงต้องไม่สูบบุหรี่ รวมทั้งให้ความรู้ 
เกี่ยวกับวิธีการตรวจ โดยเน้นให้ผู้รับบริการทราบว่า  
ขณะท�ำการตรวจ ผู ้ รับบริการต ้องเงยคางขึ้น 
เล็กน้อยในขณะที่หายใจเข้าและหายใจออก 

1.2 พยาบาลผู้ให้บริการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ควรสร้างเสริมทัศนคติที่ดี
แก่ผูร้บับรกิารเพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้รบัรูป้ระโยชน์ของ 
การตรวจ โดยการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 
สไปโรเมตรีย์จะช่วยท�ำให้ผู้รับบริการทราบว่าตนเอง 
มีปัญหาโรคระบบการหายใจหรือไม่ ซึ่งหากผลตรวจ
ผิดปกติผู้รับบริการจะได้รับการรักษาทันที

1.3 พยาบาลผู้ให้บริการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ควรสนับสนุนให้ผู้รับบริการ
ที่ไม่มีประสบการณ์ในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย
วิธีสไปโรเมตรีย์ ได้มีประสบการณ์ในการตรวจก่อน
ท�ำการตรวจจริง โดยก่อนท�ำการตรวจ ควรจัดให้ผู้รับ
บริการได้ชมวดีทิศัน์วธิกีารตรวจสมรรถภาพปอดด้วย
วิธีสไปโรเมตรีย์ พร้อมทั้งน�ำท่ออม ซึ่งเป็นอุปกรณ์
ในการตรวจ มาให้ผู้รับบริการได้ทดลองอม ทดลอง
หายใจเข้าและหายใจออกผ่านทางท่ออม

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป
2.1 ควรท�ำการศึกษาเชิงทดลอง โดยจัดท�ำ 

เป็นโปรแกรมการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธ ี
สไปโรเมตรีย์ เน้นปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี ทศันคตเิกีย่วกบั
การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ และ
ประสบการณ์ในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 
สไปโรเมตรีย์ เพื่อพัฒนาการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ให้มีคุณภาพ

2.2 ควรท�ำการศึกษาการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ีท่ีคลนิกิโรคจากการท�ำงานใน
โรงพยาบาลอื่นๆ หรือที่ศูนย์บริการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์เคลื่อนที่ โดยเป็นการศึกษา
ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย
วธิสีไปโรเมตรย์ีในบรบิทการบริการทีแ่ตกต่างกนั เพือ่
น�ำผลการศึกษามาพัฒนาระบบการให้บริการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ของประเทศไทย

สรุปผล 
สรปุได้ว่า คลนิิกอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีมีคุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ร้อยละ 82.5 โดยปัจจัยที่มีผลต่อ
คณุภาพการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี 
ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิี
สไปโรเมตรีย์ ทัศนคติเก่ียวกับการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ และประสบการณ์ในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ของผู้รับ
บริการ ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการจัดให้บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 
สไปโรเมตรีย์ ท�ำให้ได้ผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ที่มีคุณภาพ ซ่ึงสามารถน�ำผล 
การตรวจที่มีคุณภาพนี้ไปให้การรักษาพยาบาล 
ป้องกัน ส่งเสริม และเฝ้าระวังโรคระบบการหายใจ
ของคนท�ำงานได้ 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ ได ้รับทุนสนับสนุนจากกรม 

การแพทย ์  กระทรวงสาธารณสุข และผู ้ วิจัย 
ขอขอบคณุคนท�ำงานผูม้ารบับรกิารตรวจสไปโรเมตรย์ี
ที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ทุกท่าน 
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