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บทคัดย่อ

บทนำา:  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงระดับความรู้และความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล

ชลบุรี เปรียบเทียบก่อนและหลังจากเข้าโครงการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการใช้เลเซอร์ 

วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง โดยสำารวจมาตรฐานในหน่วยงานที่มีการใช้เลเซอร์ ได้แก่ กลุ่มงานผู้ป่วยนอกผิวหนัง 

จักษุและห้องผ่าตัด และบรรยายให้ความรู้และให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา ตอบแบบสอบถามประเมินความรู้และ

ความตระหนัก เปรียบเทียบคะแนนทั้งก่อนและหลังการให้ความรู้จำานวน ๑๒๕ คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน McNemar’s testและ paired t-test 

ผลการศึกษา:  มาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยยังไม่เหมาะสมในหลายๆ ด้าน ทั้งด้านการควบคุมด้านวิศวกรรม 

การบริหารและกระบวนการ รวมทั้งการใช้อุปกรณ์ป้องกันและป้ายสัญลักษณ์เตือน บุคลากรทางการแพทย์ยัง

ไมม่คีวามรูแ้ละความตระหนกัถงึผลกระทบตอ่ สุขภาพทีเ่กดิจากการใช้เลเซอร ์โดยมคีา่คะแนนเฉลีย่จากการตอบ

แบบสอบถามประเมิน ความรู้เท่ากับ ๖.๖๖ คะแนน (คะแนนเต็ม ๑๗ คะแนน) และมีบุคลากรทางการแพทย์

เพียง ๑๘ คน (ร้อยละ ๑๔.๔) ที่เห็นว่าควรปรับปรุงมาตรฐานในหน่วยงาน ภายหลังจากการบรรยายให้ความ

รู้พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยและสัดส่วนของผู้ที่เห็นว่าควรมีการปรับปรุงมาตรฐานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(คะแนนเฉลี่ย ๑๓.๓๙ คะแนน และร้อยละ ๓๓.๖ ตามลำาดับ; p-value < ๐.๐๐๑) 

วิจารณ์ และ การเสริมสร้างความรู้และความตระหนักในบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงการนำามาตรฐานด้านอาชีวอนามัย

สรุปผลการศึกษา: และความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาลมาใช้ในประเทศไทย เป็นเรื่องที่ควรดำาเนินการพัฒนาและให้

ความสำาคัญ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อทั้งผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์

คำาสำาคัญ:  อาชีวอนามัยและความปลอดภัย, เลเซอร์
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บทน�ำ
เลเซอร์ มีช่ือในภาษาอังกฤษคือ LASER ซ่ึงเป็นตัว

ย่อมาจาก “Light Amplification by Stimulated Emission 

of Radiation” หมายถึง เลเซอร์จัดเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

ชนิดหนึ่ง ซึ่งเกิดจากกระบวนการขยายสัญญาณของแสง ซึ่ง

ความคิดริเริ่มมาจากทฤษฎีของไอน์สไตน์ตั้งแต่ปี ค.ศ. ๑๙๑๗ 

และไมแมนเป็นผู้ที่สร้างเลเซอร์เคร่ืองแรกของโลกได้สำาเร็จใน

ปี ค.ศ.๑๙๖๐๑ - ๓

ในปัจจุบันได้มีการนำาเลเซอร์มาใช้ในการรักษาโรค

ภายในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ตลอดมา โดยในอดตีได้ถกูนำามาใช้ใน

การรกัษาโรคทางดวงตาเป็นครัง้แรก๔ และได้มกีารพฒันานำามา

ใช้ในการรักษาโรคอื่นๆ เช่น โรคผิวหนัง ใช้ในห้องผ่าตัดแผนก

ศัลยกรรม จักษุ โสต ศอ นาสิก เป็นต้น แต่การใช้เลเซอร์นั้นมี

ผลกระทบต่อสุขภาพเช่นกัน แสงเลเซอร์ที่กระทบต่อดวงตาจะ

ทำาให้กระจกตาไหม้ ทำาให้สูญเสียการมองเห็นหากเป็นเลเซอร์

ที่มีความยาวคลื่นในช่วง ๔๐๐ - ๑,๔๐๐ นาโนเมตร ซึ่งมีผล 

กระทบต่อจอประสาทตา๔ - ๙ หากสัมผัสถูกผิวหนังจะทำาให้

ผวิหนงัไหม้ เกดิไอของสารเคมจีากการทีเ่นือ้เยือ่ในร่างกายได้รบั

ความร้อนจากแสงเลเซอร์ ซึ่งมีสารหลายตัวที่เป็นสารก่อมะเร็ง  

เช่น เบนซีน, ฟอร์มาลดีไฮด์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังเสี่ยงต่อการ 

แพร่กระจายของเชื้อไวรัสและแบคทีเรียต่อบุคลากรทาง 

การแพทย์๑๐ - ๑๗ รวมไปถึงความเสี่ยงในการเกิดเหตุอัคคีภัย  

ไฟฟ้าชอ็ต เป็นต้น ซ่ึงจากการทีน่ำาเลเซอร์มาใช้มากขึน้ จงึพบว่า 

อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาลสูงขึ้น 

ตลอดมา๑๘, ๑๙ รวมทั้งผู้ที่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากเดิมที่

เป็นกลุ่มนักวิทยาศาสตร์หรือพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

กลับพบว่าในปัจจุบันเกิดอุบัติเหตุกับผู้ป่วยและบุคลากรทาง 

การแพทย์ในโรงพยาบาลมากที่สุด๒๐ 

สำาหรับในประเทศไทย ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับ 

มาตรฐานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเกี่ยวกับการใช้

เลเซอร์ในโรงพยาบาลน้อยมาก โดยมีเพียงการศึกษาเดียวที่

ทำาในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร๒๑  

พบว่าการดำาเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ยังไม่ตรงตามมาตรฐานในหลายๆ ด้านทั้งด้านการควบคุมด้าน

วิศวกรรม การบริหารและกระบวนการ รวมท้ังการใช้อุปกรณ์

ป้องกนัและป้ายสญัลกัษณ์เตอืน บคุลากรทางการแพทย์ยงัไม่มี

ความรูแ้ละความตระหนกัถงึผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กดิจากการ

ใช้เลเซอร์ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยจากการตอบแบบสอบถามวัด

ความรู้ ๖.๖๖ คะแนน (คะแนนเต็ม ๑๗ คะแนน) ซึ่งจัดเป็น

ปัญหาที่มีความสำาคัญ ทำาให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพต่อทั้ง

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล รวมถึงตัวผู้ป่วยด้วย

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อนำา

โครงการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการใช้เลเซอร์ใน

โรงพยาบาล ตามมาตรฐานของ ANSI (American National 

Standards Institute)๒, ๓ มาปฏิบตัเิป็นแนวทางในโรงพยาบาล

และศกึษาถงึความรูแ้ละความตระหนกัถงึผลกระทบต่อสขุภาพ

จากการใช้เลเซอร์ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

ชลบุรี เปรียบเทียบก่อนและหลังการดำาเนินโครงการ เพื่อที่

จะได้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาสภาพปัญหา ประกอบ

การวางแผน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งผู้ป่วย และตัวบุคลากร

ทางการแพทย์เอง รวมไปถึงยังเป็นประโยชน์ต่อองค์กรและ

สังคมต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
ทำาการศึกษาในโรงพยาบาลชลบรุ ีซึง่เป็นโรงพยาบาล

ศนูย์ขนาด ๘๒๕ เตยีงภายในจงัหวดัชลบรุศึีกษาวจิยักึง่ทดลอง 

(Quasi experimental) แบบ Single-group only with  

pre-post tests design 

โครงการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการใช้

เลเซอร์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชลบุรีมีรายละเอียดการ

ดำาเนินการดังนี้

๑. ประชุมและนัดหมายผู้รับผิดชอบในแผนกต่างๆ 

ถึงวัตถุประสงค์ของโครงการ

๒. ดำาเนินการสำารวจมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยใน

หน่วยงานที่มีการใช้เลเซอร์ทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาล 

ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอกผิวหนัง แผนกผู้ป่วยนอกจักษุ แผนก

ห้องผ่าตัด

๓. สำารวจความรู้และความตระหนักในการใช้เลเซอร์

ในโรงพยาบาล โดยการบรรยายให้ความรูผู้เ้ข้าร่วมโครงการเป็น

ระยะเวลา ๑ ชั่วโมง และทำาแบบสอบถามประเมินอีกครั้งหนึ่ง 

โดยมีหัวข้อการบรรยาย ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเลเซอร์ 

ความเป็นมาและความสำาคญัของปัญหา อนัตรายและผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการใช้เลเซอร์ ระดับความอันตรายของเลเซอร์

แนวทางการดำาเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

จากการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาล 

เกณฑ์นำาเข้า (Inclusion Criteria) คือ บุคลากร

ทางการแพทย์และหน่วยงานหรือสถานที่ในโรงพยาบาลมีการ

ใช้เลเซอร์ภายในโรงพยาบาลทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเข้าสำารวจ

และเก็บข้อมูล 

การเลือกประชากรกลุ ่มเป้าหมาย ทำาการศึกษา

ในโรงพยาบาลชลบุรีและทำาการเดินสำารวจมาตรฐานด้าน 

อาชีวอนามยัและความปลอดภัยในทกุๆ แผนกทีม่กีารใช้เลเซอร์
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ในโรงพยาบาล รวมทั้งเก็บข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ที่

เกี่ยวข้องหรือมีการใช้เลเซอร์ในการรักษาพยาบาลทุกคน

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วยแบบฟอร์มทีใ่ช้

ในการเดินสำารวจและแบบสอบถามความรู้และความตระหนัก

ถงึผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้เลเซอร์ โดยใช้แบบฟอร์มจาก

การศึกษาที่เคยทำามาก่อนภายในโรงเรียนแพทย์๒๑ ซึ่งปรับปรุง

มาจาก University of Rochester, USA และนำามาตรฐาน

ด้านความปลอดภยัและอาชวีอนามยัของ American National 

Standard Institute (ANSI)๒, ๓ มาใช้เป็นหัวข้อในการสำารวจ

และเป็นหัวข้อในคำาถาม 

แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาได้ผ่านการปรับปรุง

เนื้อหาและพิจารณาความตรงของเครื่องมือ (Validity)  

จากผู้เชี่ยวชาญ ๓ ท่านจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้

ผ่านการทดสอบความความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือ 

โดยวิธี Test-Retest ในเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชลบุรีจำานวน 

๑๕ คน โดยให้ตอบแบบสอบถามสองครั้ง ระยะห่างกันเป็น

เวลา ๑ สัปดาห์ มีความสัมพันธ์ (Correlation) ในระดับสูง  

(r = ๐.๘๙๗) แบบสอบถามมีจำานวนทั้งสิ้น ๒๑ ข้อ สามารถ 

นำามาวิ เคราะห ์เป ็นคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม  

รวมคะแนนทั้งสิ้น ๑๗ คะแนน

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน McNemar’s test และ paired t-test 

โครงการศึกษาวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะ

กรรมการวจัิยและจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลชลบรุ ีIRB วนั

ที่ ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐

ผลกำรศึกษำ
ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลชลบุรีมีหน่วยงานที่

มีการใช้เลเซอร์ทั้งสิ้น ๓ หน่วยงาน ได้แก่ ผู้ป่วยนอกผิวหนัง  

ผู้ป่วยนอกจักษุ และห้องผ่าตัด มีเลเซอร์ที่ใช้ในการรักษา

ทางการแพทย์ทั้งสิ้น ๙ เครื่อง โดยมีใช้มากที่สุด ๔ เครื่องใน

แผนกผู้ป่วยนอกจักษุ เลเซอร์ส่วนใหญ่มีความยาวคล่ืนอยู่ใน

ช่วง ๔๐๐ - ๑,๔๐๐ นาโนเมตรซ่ึงเป็นช่วงที่เป็นอันตรายต่อ 

จอประสาทตา (๘ เครื่อง) และอยู่ในระดับความอันตราย 

ระดับ ๔ ซ่ึงเป็นระดับที่เป็นอันตรายมากที่สุด (๗ เครื่อง)  

โดยข้อมูลพื้นฐานของเครื่องเลเซอร์ได้แสดงไว้ในตารางที่ ๑

   ลักษณะ จำานวน ร้อยละ

 จำานวนเครื่องเลเซอร์ในแต่ละหน่วยงาน  

  ผู้ป่วยนอกระบบผิวหนัง ๒ ๒๒.๒๒

  ผู้ป่วยนอกจักษุ  ๔ ๔๔.๔๕

  ห้องผ่าตัด  ๓ ๓๓.๓๓

 ประเภทของเลเซอร์ (ความยาวคลื่น)  

  Carbon dioxide (๑๐,๖๐๐ นาโนเมตร) ๒ ๒๒.๒๒

  Nd YAG (๑,๐๖๔ นาโนเมตร) ๓ ๓๓.๓๔

  PASCAL (๕๓๒ นาโนเมตร) ๑ ๑๑.๑๑

  ZEISS (๕๓๒ นาโนเมตร) ๑ ๑๑.๑๑

  ALCON 300 LE (๑,๐๖๔ นาโนเมตร) ๑ ๑๑.๑๑

  TANGO (๑,๐๖๔ นาโนเมตร) ๑ ๑๑.๑๑

 ความยาวคลื่น (นาโนเมตร)  

  ๔๐๐ - ๑,๔๐๐ นาโนเมตร ๘ ๘๘.๘๙

  มากกว่า ๑,๔๐๐ นาโนเมตร ๑ ๑๑.๑๑

 ระดับความอันตรายของเลเซอร ์  

  ระดับที่ ๔  ๗ ๗๗.๗๘

  ระดับที่ ๓B  ๒ ๒๒.๒๒

ตารางที่ ๑  แสดงข้อมูลพื้นฐานของเครื่องเลเซอร์ในโรงพยาบาล (n = ๙)
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ผลการสำารวจเกี่ยวกับมาตรฐานด้านอาชีวอนามัย

จากการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาลพบว่าหน่วยงานที่ใช้เลเซอร์

ในโรงพยาบาลชลบุรี ยังไม่มีมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยใน 

หลายๆ ด้าน ทั้งด้านการควบคุมอันตรายด้านวิศวกรรม  

ด้านการบริหารจัดการและกระบวนการทำางาน การใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล รวมถึงสัญลักษณ์ป้ายเตือน โดยผลการ

สำารวจมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยได้แสดงไว้ในตารางที่ ๒

   มาตรฐานอาชีวอนามัย ผู้ป่วยนอกผิวหนัง ผู้ป่วยนอกจักษุ ห้องผ่าตัด

 มีระบบหยุดการทำางานฉุกเฉินหากประตูห้องเปิด  ไม่มี ไม่มี ไม่มี

 มีวัสดุที่สะท้อนแสงในห้อง มี มี มี

 มีความเสี่ยงต่อการลื่น หกล้ม ไม่มี ไม่มี ไม่มี

 มีการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ไม่มี ไม่มี ไม่มี

 มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในหน่วยงาน ไม่มี ไม่มี ไม่มี

 ทดลองการยิงเลเซอร์ก่อนใช้งานจริงในแต่ละวัน ไม่มี ไม่มี ไม่มี

 ผู้ที่เกี่ยวข้องเท่านั้นที่เข้าถึงและใช้เครื่องเลเซอร์ได้ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่

 มีระบบเตือนให้บุคคลภายนอกทราบ มี ไม่มี ไม่มี 

  หากกำาลังมีการใช้เครื่องเลเซอร์ภายในห้อง 

 มีวัสดุที่เสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยในหน่วยงาน มี มี มี

 ตำาแหน่งถังดับเพลิงติดตั้งอย่างเหมาะสม ไม่เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม

 ประเมินด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอย่างน้อยปีละครั้ง ไม่มี ไม่มี ไม่มี

 มีแว่นป้องกันอันตรายเพียงพอต่อการใช้งาน  มี มี มี

 ตัวกรองของเครื่องกรองอากาศเฉพาะที่อยู่ในระดับ ไม่ใช่ ไม่จำาเป็นต้องมี*  ไม่ใช่ 

  ULPA (Ultra-low particulate air) 

 ระยะห่างเหมาะสมในการใช้เครื่องกรองอากาศเฉพาะที่  ไม่เหมาะสม ไม่จำาเป็นต้องมี* ไม่เหมาะสม

  (น้อยกว่า ๕ เซนติเมตร) 

 แว่นป้องกันถูกนำามาใช้ตรงกับชนิดเลเซอร์ ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง

 ใช้สัญลักษณ์ป้ายเตือนถูกต้องตามมาตรฐาน ไม่ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง

ตารางที่ ๒  แสดงข้อมูลมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยในการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาล

หมายเหตุ* เนื่องจากในหน่วยงานไม่มีเลเซอร์ชนิดที่ทำาให้เกิดมลพิษทางอากาศ

จากการบรรยายให้ความรู้เก่ียวกับอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์ พบว่ามีผู้เข้าร่วมจำานวนทั้ง

สิ้น ๑๒๕ คน จากกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด ๑๓๘ คน คิดเป็น

สัดส่วนร้อยละ ๙๐.๐๕ โดยส่วนมากเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้  

(ร้อยละ ๔๒.๔) พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ ๓๗.๖) เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ ๗๒) และส่วนมากมีอายุอยู ่ในช่วง ๒๑ - ๓๐ ปี  

(ร้อยละ๔๑.๖) โดยข้อมูลได้แสดงไว้ในตารางที่ ๓
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จากการสำารวจความรู ้และความตระหนักในด้าน 

อาชีวอนามัยในการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาลพบว่าบุคลากร

ทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้และความตระหนักใน

การใช้งานเลเซอร์ โดยมีคะแนนเฉลี่ยจากแบบวัดความรู้ ๖.๖๖ 

คะแนน (จากคะแนนเต็ม ๑๗ คะแนน) และมีผู้ที่เห็นว่าควร

ปรับปรุงมาตรฐานในหน่วยงานของตนเอง ๑๘ คน (ร้อยละ ๑๔.๔) 

 ภายหลังจากเข้าร่วมการฟังบรรยายให้ความรู้พบว่า 

บุคลากรทางการแพทย์มีสัดส่วนผู้ท่ีตอบคำาถามถูกในแต่ละ

ข้อรวมทั้งระดับคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างนัยสำาคัญทาง

สถิติ จากคะแนนเฉลี่ย ๖.๖๖ คะแนน เป็น ๑๓.๓๙ คะแนน  

(p value < ๐.๐๐๑) และมีความตระหนักมากยิ่งขึ้น โดยม ี

ผู้ที่เห็นว่าควรปรับปรุงมาตรฐานในหน่วยงานของตนเองเพิ่ม

ขึ้นจาก ๑๘ คน เป็น ๔๒ คน (p value < ๐.๐๐๑) โดยข้อมูล

ความรู้และความตระหนักก่อนและหลังการบรรยายให้ความรู้

ได้แสดงไว้ในตารางที่ ๔

   ลักษณะ จำานวน (คน) ร้อยละ

 อาชีพ  

  แพทย์ผิวหนัง ๓ ๒.๔

  จักษุแพทย์ ๖ ๔.๘

  แพทย์โสต ศอ นาสิก ๔ ๓.๒

  ศัลยแพทย์ ๒ ๑.๖

  พยาบาลวิชาชีพ ๔๗ ๓๗.๖

  ผู้ช่วยพยาบาล ๑๐ ๘.๐

  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ๕๓ ๔๒.๔

 เพศ  

  ชาย  ๓๕ ๒๘.๐

  หญิง  ๙๐ ๗๒.๐

 อายุ (ปี)  

  ๒๑ - ๓๐   ๕๒ ๔๑.๖

  ๓๑ - ๔๐  ๒๖ ๒๐.๘

  ๔๑ - ๕๐  ๓๒ ๒๕.๖

  ๕๑ - ๖๐  ๑๕ ๑๒.๐

 ค่าเฉลี่ย ๓๖.๓๐ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑๑.๐๔ 

ตารางที่ ๓  แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ที่เสี่ยงต่อผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้เลเซอร์ (n = ๑๒๕)
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   จำานวนผู้ที่ตอบถูกก่อน จำานวนผู้ที่ตอบถูกหลัง 

  หัวข้อคำาถาม การบรรยายให้ความรู้ การบรรยาย ให้ความรู้  p-value*

   (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

 ทราบความหมายของเลเซอร์ได้ถูกต้อง ๑๘ (๑๔.๔) ๑๐๑ (๘๐.๘) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงอันตรายต่อผิวหนัง ๖๑ (๔๘.๘๐) ๑๐๖ (๘๔.๘) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงอันตรายต่อดวงตา ๘๓ (๖๖.๔) ๑๑๖ (๙๒.๘) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงอันตรายจากไฟไหม้ ๒๗ (๒๑.๖) ๙๗ (๗๗.๒) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงอันตรายจากไฟฟ้าช็อต ๒๑ (๑๖.๘) ๗๗ (๖๑.๖) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงอันตรายจากมลพิษทางอากาศ ๓๖ (๒๘.๘) ๘๖ (๖๘.๘) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงการก่อมะเร็งและชนิดของรังสี ๕๓ (๔๒.๒) ๘๙ (๗๑.๒) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงระดับของเลเซอร์ที่อันตรายที่สุด ๒๙ (๒๓.๒) ๑๑๖ (๙๒.๘) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงความยาวคลื่นและผลกระทบต่อดวงตา ๔๕ (๓๖.๐) ๙๘ (๗๘.๔) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงกลุ่มเสี่ยงที่ต้องระมัดระวังผลต่อสุขภาพ ๗๖ (๖๐.๘) ๑๐๔ (๘๓.๒) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงลักษณะแว่นป้องกันที่เหมาะสม ๕๘ (๔๖.๔) ๑๑๒ (๘๙.๖) < ๐.๐๐๑

 ทราบหลักการใช้เลเซอร์ในผู้หญิงตั้งครรภ์ ๕๘ (๔๖.๔) ๑๐๖ (๘๔.๘) < ๐.๐๐๑

 ทราบหลักการใช้เลเซอร์ในเด็กอายุตำ่ากว่า ๑๕ ปี ๙๑ (๗๒.๘) ๑๑๕ (๙๒.๐) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงตำาแหน่งถังดับเพลิงที่เหมาะสม ๕๘ (๔๖.๔) ๑๐๕ (๘๔.๐)  < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงวิธีการป้องกันมลพิษทางอากาศที่ดีที่สุด ๖๑ (๔๘.๘) ๙๙ (๗๙.๒) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงอันตรายจากแสงสะท้อนของเลเซอร์ ๓๘ (๓๐.๔) ๙๙ (๗๙.๒) < ๐.๐๐๑

 ทราบถึงการควบคุมและป้องกันอันตราย ๑๔ (๑๑.๒) ๙๑ (๗๒.๘) < ๐.๐๐๑

 ควรปรับปรุงมาตรฐานในหน่วยงานของตนเอง ๑๘ (๑๔.๔) ๔๒ (๓๓.๖) < ๐.๐๐๑

 ค่าเฉลี่ยคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม  ๖.๖๖ ๑๓.๓๙ < ๐.๐๐๑

 (คะแนนเต็ม ๑๗ คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบน ส่วนเบี่ยงเบน

  มาตรฐาน ๓.๕๒ มาตรฐาน ๓.๓๒ 

ตารางที่ ๔ แสดงข้อมูลความรู ้และความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เลเซอร์ของบุคลากร ทางการแพทย์  

 เปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังจากการบรรยายให้ความรู้ (n = ๑๒๕)

หมายเหตุ* เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่ตอบคำาถามได้ถูกต้องด้วย McNemar’s test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลัง

การบรรยายให้ความรู้ด้วย paired t-test

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
จากผลการศกึษาของโครงการอาชวีอนามยัและความ

ปลอดภัยจากการใชเ้ลเซอร์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชลบรุี 

พบว่ามีการใช้เลเซอร์ทางการแพทย์ทั้งหมด ๙ เครื่อง ซึ่งมี

จำานวนน้อยกว่าการศกึษาก่อนหน้านีใ้นโรงเรยีนแพทย์แห่งหน่ึง

ในกรุงเทพมหานคร (๒๑ เครื่อง)๒๑ โดยพบว่ามีใช้ในหน่วยงาน 

ผู้ป่วยนอกผิวหนัง ผู้ป่วยนอกจักษุและห้องผ่าตัด มีเลเซอร์ถึง  

๘ เคร่ืองทีม่คีวามยาวคลืน่อยูใ่นช่วง ๔๐๐ - ๑,๔๐๐ นาโนเมตร  

ซึ่งเป็นช่วงความยาวคลื่นที่ถูกดูดซับโดยฮีโมโกลบินในจอ

ประสาทตาและเป็นอันตรายต่อจอประสาทตาหากสัมผัสถูก

ดวงตา ทำาให้สามารถตาบอดได้ ในขณะที่ความยาวคลื่นอ่ืนๆ

จะทำาให้เกิดภาวะกระจกตาไหม้เท่านั้น และเลเซอร์ที่ใช้ส่วน

ใหญ่ (๗ เครื่อง) อยู่ในระดับความอันตรายที่ ๔ ซึ่งเป็นระดับที่

อันตรายที่สุด เนื่องจากลำาแสงของเลเซอร์และแสงสะท้อนต่าง

เป็นอนัตรายต่อดวงตาและเป็นระดบัทีท่ำาให้เกดิอคัคภียัได้มาก

ที่สุด ซึ่งลักษณะของเครื่องเลเซอร์ดังกล่าวสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศและต่างประเทศ๒๑, ๒๒ 
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ผลการสำารวจมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยในการใช้

เลเซอร์ในโรงพยาบาลพบว่ายังไม่มีมาตรฐานท่ีเหมาะสมใน

หลายๆ ด้าน ซึ่งจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของทั้งบุคลากร

ทางการแพทย์และผู้ป่วย เช่นไม่มีกลุ่มงานใดเลยที่มีระบบ  

Interlock ซ่ึงจะหยดุการทำางานของเลเซอร์หากประตหู้องถกูเปิด  

จงึทำาให้ผูท้ีเ่ข้าหรือออกจากห้องมคีวามเสีย่งจากลำาแสงเลเซอร์ 

และมีเพียงแผนกผู้ป่วยนอกผิวหนังท่ีมีระบบเตือนให้บุคคล

ภายนอกทราบโดยการแสดงเป็นสญัญาณไฟหน้าห้องเพือ่ให้คน

ด้านนอกทราบหากกำาลงัมกีารใช้เครือ่งเลเซอร์ภายในห้อง ซึง่จะ

ช่วยลดการเข้าหรือออกห้องขณะทีม่กีารใช้เลเซอร์ได้ นอกจากนี้

ยังพบว่า ไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

ให้ดูแลความปลอดภัยเก่ียวกับการใช้เลเซอร์และไม่มีการ

อบรมเรื่องอาชีวอนามัยและความปลอดภัยให้กับบุคลากรทาง 

การแพทย์ ทำาให้ยงัขาดความรูแ้ละความตระหนกัในการใช้งาน

เลเซอร์ 

จากการสำารวจยงัพบวสัดสุะท้อนแสง เช่น กระจกเงา 

ถาดอลูมิเนียม กระจกใสอยู่ในทุกๆ กลุ่มงาน ทำาให้เกิดความ

เสี่ยงในการสะท้อนของแสงเลเซอร์ไปยังดวงตาหรือผิวหนัง

ของบุคลากรทางการแพทย์ รวมท้ังพบว่าถังดับเพลิงในแผนก

ผู้ป่วยนอกผิวหนังติดตั้งในตำาแหน่งท่ีไม่เหมาะสม โดยพบว่า

มีเก้าอี้นั่งของผู้ป่วยมาปิดกั้นการเข้าถึงถังดับเพลิง ซึ่งควรจะ

ต้องตดิตัง้ไว้หน้าห้องและอยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม เข้าถงึง่ายและ 

นำามาใช้ได้สะดวก นอกจากน้ียังพบว่าในแผนกผู้ป่วยนอก

ผวิหนงัและห้องผ่าตดัมกีารใช้เครือ่งกรองอากาศในระยะทีห่่าง

จากจดุท่ีใช้เลเซอร์เกนิมาตรฐาน รวมถงึมกีารใช้วสัดใุนการกรอง

อนุภาคที่ไม่เหมาะสม ซึ่งตามมาตรฐาน American national 

standards Institute๒, ๓ เครือ่งกรองอากาศในระยะห่างจากจดุ

ที่ยิงเลเซอร์ไม่เกิน ๒ นิ้ว หรือ ๕ เซนติเมตร และใช้วัสดุกรอง

อนุภาคในระดับ ULPA (Ultra-low particulate air) สามารถ

กรองอนุภาคขนาด ๐.๑ ไมครอน ได้ร้อยละ ๙๙.๙๙ ซ่ึงเป็น

วิธีที่ดีท่ีสุดในการป้องกันมลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากเน้ือเยื่อ

ในร่างกายได้รับความร้อนจากเลเซอร์ซึ่งมีส่วนผสมของเชื้อ

แบคทเีรียและไวรัส สารเคมทีีร่ะบไุด้กว่า ๑๕๐ ชนดิและมหีลาย

ชนิดที่เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ เช่น เบนซีน ฟอร์มาลดีไฮด์ 

เป็นต้น

สญัลกัษณ์ป้ายเตือนตามมาตรฐานควรจะต้องระบชุือ่

ของเลเซอร์ชนิดนั้นๆ ระดับความเป็นอันตราย ความยาวคลื่น 

รวมถึงค่าการกรองแสง (Optical density) ท่ีเหมาะสมของ

แว่นป้องกัน๒, ๓ ซ่ึงพบว่าไม่มีกลุ่มงานใดเลยท่ีมีป้ายที่ถูกต้อง

ตามมาตรฐาน โดยมักจะมีป้าย “เลเซอร์” ติดไว้เท่านั้น ซึ่งป้าย

เตอืนทีไ่ด้มาตรฐานจะช่วยทำาให้ทัง้บคุลากรทางการแพทย์รวม

ถึงผู้ป่วย ทราบถึงข้อมูลทั่วไปและการป้องกันที่เหมาะสมของ

เลเซอร์ชนิดนั้นๆ ซึ่งนับว่ามีความสำาคัญอย่างมาก

จากผลการสำารวจพบว่า กลุ่มงานต่างๆ ที่มีการใช้

เลเซอร์ในโรงพยาบาลชลบุรียังไม่มีมาตรฐานด้านอาชีวอนามัย

ที่เหมาะสม สอดคล้องกันกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีในโรงเรียน

แพทย์แห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร๒๑ ซึง่พบว่ายงัไม่มมีาตรฐาน

ในด้านต่างๆ เช่นเดียวกัน โดยผลการศึกษาดังกล่าวบ่งบอก

ถึงปัญหาในด้านความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์ซ่ึงยังคงไม่มี

การนำามาตรฐานหรือกฎหมายใดๆ มาใช้ในการดำาเนินงานใน

โรงพยาบาลภายในประเทศไทย

สัดส่วนของผู้ที่เข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับสูง โดยมี 

ผู้เข้าร่วม ๑๒๕ คน จาก ๑๓๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๐๕ ข้อมูล

ทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ ส่วนมากเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข ้

และพยาบาลวชิาชพี เป็นเพศหญงิและอยูใ่นช่วงอาย ุ๒๑ - ๓๐ ปี  

โดยข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกันกับที่เคยศึกษามาก่อนใน

โรงเรียนแพทย์๒๑ ภายหลังจากการวิเคราะห์ความรู้และความ

ตระหนักของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่าบุคลากรทางการ

แพทย์ยังมีความรู้และความตระหนักในด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยัในการใช้เลเซอร์อยูใ่นระดบัทีน้่อย โดยมคีะแนน

เฉล่ียจากการวดัความรู้เพยีง ๖.๖๖ คะแนน จากคะแนนเตม็ ๑๗ 

คะแนน รวมทั้งมีเพียง ๑๘ คน (ร้อยละ ๑๔.๔) ที่ตระหนักและ

เหน็ว่าควรปรบัปรงุมาตรฐานด้านอาชวีอนามยัในการใช้เลเซอร์

ในหน่วยงานของตน ซึง่ผลการศกึษาสอดคล้องกนักบัการศกึษา

ก่อนหน้านีท้ีท่ำาในโรงเรยีนแพทย์แห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร๒๑

ภายหลังการบรรยายให้ความรู้พบว่าสัดส่วนและ

คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั้งการวิเคราะห์

คะแนนรวมและวิเคราะห์ในแต่ละข้อ (p-value < ๐.๐๐๑) 

แสดงถึงประสิทธิผลที่ดีของโครงการและบ่งบอกถึงความรู ้

ความเข้าใจและความตระหนักในเรื่องของอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยก่อนเข้าโครงการที่ยังมีน้อย ถึงแม้ว่าภายหลัง

การฟังบรรยายให้ความรู้จะมีสัดส่วนผู้ที่ตระหนักและเห็นว่า

ควรปรับปรุงมาตรฐานเพิ่มขึ้นก็ตาม (จากร้อยละ ๑๔.๔ เป็น 

๓๓.๖) แต่ยังพบว่าสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นดังกล่าวยังอยู่ในระดับ 

ที่ตำ่า ซ่ึงควรจะได้รับการส่งเสริมและสร้างความตระหนักเพิ่ม

ขึ้นต่อไปในอนาคต

การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแรกในประเทศไทย  

ที่ศึกษาถึงมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน

การใช้เลเซอร์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ประจำาจังหวัด  

ซึง่เป็นโรงพยาบาลในสงักดัสำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 



58 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๘ ฉบับที่ ๑ ประจำาเดือน มกราคม - มีนาคม ๒๕๖๑

แสดงให้เห็นถึงปัญหาในเรื่องของมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยที่

ไม่เหมาะสม ความรู ้ความตระหนกัของบคุลากรทางการแพทย์

ที่ยังคงมีน้อย และยังคงพบปัญหาดังกล่าวแม้แต่ในโรงเรียน

แพทย์ขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครก็ตาม๒๑ ซึ่งการศึกษาใน

เรื่องของมาตรฐานดังกล่าวยังมีน้อยมากในประเทศไทยและ

แสดงให้เหน็ถงึความสำาคญัของการเสรมิสร้างความรู้และความ

ตระหนกัในบคุลากรทางการแพทย์ รวมถงึการนำามาตรฐานด้าน

อาชวีอนามยัและความปลอดภยัในการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาล

มาใช้ในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีได้ศึกษาใน

โรงพยาบาลชลบุรีเพียงแห่งเดียว ไม่ได้ผ่านการสุ่มตัวอย่างที่

เหมาะสมจงึทำาให้ไม่สามารถนำาผลการศกึษาดงักล่าวไปอธบิาย

ครอบคลุมถึงโรงพยาบาลอื่นๆ ทั่วประเทศไทยได้

สิ่ งที่ควรทำาการศึกษาต ่อไป คือการศึกษาใน 

โรงพยาบาลแห่งอื่นเพิ่มเติม เพื่อให้ผลการศึกษาสามารถแสดง

ถงึปัญหาในภาพรวมของประเทศได้ รวมทัง้ควรมกีารนำาแนวทาง

ใหม่ๆ มาใช้ในการพฒันามาตรฐานและความรู ้ความตระหนักใน

บคุลากรทางการแพทย์ เพือ่ให้สามารถนำาไปใช้ให้เกดิมาตรฐาน

ด้านอาชีวอนามัยที่เหมาะสม อันจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัว 

ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์
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Abstract
Effectiveness of occupational health and safety of medical laser use program in Chonburi Hospital

Eakkarin Lukkanalikitkul, Malinee Punyaratabundhi, Pornnarut Pongsawasdi 

Occupational Medicine Department, Chonburi Hospital 

Introduction:  The objective of this study was to examine the effectiveness of occupational health and safety 

of medical laser use program in Chonburi hospital. 

Method:  The study was a quasi-experimental study. The first part was a survey in the hospital including  

Dermatology, Ophthalmology outpatient departments and operation rooms. The second part 

was a study among 125 participants to whom the lecture about the occupational health and 

safety of medical laser use was provided, and the data about their relevant knowledge and 

awareness were collected again thereafter. Data were analyzed by percentage, mean, standard 

deviation, McNemar’s test and paired t-test. 

Result:  Laser occupational health and safety standards were not met in many surveyed areas.This was 

the case for all of engineering controls, administrative and procedural controls, and the use of 

protective equipment and warning signs. Healthcare workers had inadequate knowledge and 

awareness on the health effects from laser use. The mean knowledge and awareness score 

was 6.66 out of the maximum of 17 points, and only 18 healthcare workers (14.4 percent) were 

aware that the laser occupational health and safety condition in their working departments 

should be improved. After the lecture, the mean score and proportion of participants who 

were aware that standards should be improved in their departments significantly increased 

(mean score of 13.39 points and 33.6 percent respectively; p-value < 0.001) 

Discussion and The improvement of laser occupational health and safety condition and the education to raise 

conclusion: knowledge and awareness of the health effects from medical laser among relevant healthcare  

 workers is important to ensure safety from medical laser use both for patients and healthcare  

 workers. 
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