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EAKKARIN LUKKANALIKITKUL: SURVEY RESEARCH ON OCCUPATIONAL HEALTH AND 
SAFETY OF LASER USE IN A MEDICAL SCHOOL. ADVISOR: ASSOC. PROF. WIROJ 
JIAMJARASRANGSI, MD, PhD{, 88 pp. 

The objective of this study was to examine the occupational health and safety condition as 
well as the knowledge and awareness of the health effects from laser use in a medical school in 
Bangkok. The study had two parts, the first part was a cross-sectional survey in the hospital 
departments where medical laser was used including Dermatology and Ophthalmology outpatient 
departments; Surgery, Ophthalmology and Otolaryngology operating rooms.  Walk-through survey was 
conducted with a structured survey form to collected data about occupational health and safety 
condition relating to laser use, and a self-administered questionnaire to collect data about laser safety 
knowledge and awareness among 293 healthcare workers in the surveyed departments. The second 
part was a quasi-experimental study among 188 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 T test. 

The results showed that laser occupational health and safety standards are not met in many 
surveyed areas. This is 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 7.96 out of the maximum of 17 points, and only 55 healthcare workers (18.8 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 13.9 points 
and 42 percent respectively; p value <0.001). The improvement of laser occupational health and safety 
condition and the education to raise knowledge and awareness of the health effects from medical laser 
among relevant healthcare workers is important and urgent to ensure safety from medical laser use 
both for patients and medical staff. 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

 

ANSI: American National Standards Institute 

  สถาบนัเอกชนท่ีไม่หวงัผลก าไรท่ีจดัตัง้ขึน้เพ่ือให้ท าหน้าท่ีก าหนดและควบคมุมาตรฐาน

ของอุตสาหกรรมประเภทต่าง ๆ รวมทัง้อุตสาหกรรมคอมพิวเตอร์ ราชบณัฑิตสถานบญัญัติช่ือ

หนว่ยงานนีว้า่ "สถาบนั มาตรฐานแหง่ชาตขิองสหรัฐอเมริกา"   

 

ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists 

  องค์กรอิสระของสหรัฐอเมริกาท่ีท างานในด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ท างานในรูปของ

คณะกรรมการท่ีมีสมาชิกจากภาครัฐและเอกชน ผลงานท่ีส าคญัเช่น การก าหนดระดับความ

เข้มข้นของสารเคมีในอตุสาหกรรม 

 

HEPA: High Efficiency Particulate Air  

  แผ่นกรองอากาศท่ีเกิดจากการน าวัตถุดิบท่ีเรียกว่า Borosilicate Microfiber มาขึน้รูป   

เป็นแผ่น ด้วยเทคนิคระหว่างกระบวนการผลิตท าให้ HEPA Filter มีความสามารถท่ีจะดกัจบัฝุ่ น

ละอองต่างๆ รวมทัง้สิ่งมีชีวิตขนาดเล็กๆท่ีไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า โดยทั่วไป

ประสิทธิภาพของ HEPA Filter มักจะเร่ิมตัง้แต่ร้อยละ 99.95 ไปจนถึงร้อยละ 99.99 ท่ีขนาด

อนภุาค 0.3 ไมครอน ขึน้อยูก่บัผู้ผลิต 
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IEC: International Electrotechnical Commission 

  คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศ ว่าด้วยมาตรฐานสาขาอิเล็กทรอนิกส์ เป็นองค์กรอิสระ

ท่ีร่วมมือกนัจดัตัง้เพ่ือก าหนดมาตรฐานด้านไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ และจดัท าแบบการประเมิน

เพ่ือการรับรองคณุภาพ จดัตัง้ขึน้ในปี พ.ศ. 2449 

 

LASER: Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation 

  รังสีชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากการขยายสญัญาณของแสง มีสมบตัิพิเศษแตกตา่งจากแสงทัว่ ๆ ไป 

คือมีลกัษณะเป็นแสงสีเดียว (monochromaticity) มีความพร้อมเพรียง (coherence) มีทิศทางท่ี

แนน่อน (directionality) และมีความเข้ม (Intensity หรือ Brightness) สงูมาก 

 

LSO: Laser Safety Officer 

  เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัในการใช้งานเลเซอร์ (Laser Safety Officer - LSO) ท าหน้าท่ีใน

การรับผิดชอบเร่ืองความเส่ียงจากการใช้งานเลเซอร์ในหน่วยงาน ท าการควบคมุความเส่ียงอย่าง

เหมาะสมตามมาตรฐานการใช้งานเลเซอร์ โรงพยาบาลท่ีมีการใช้เลเซอร์อาจแต่งตัง้แพทย์ 

พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีภายในหนว่ยงานเพ่ือท าหน้าท่ีนี ้
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NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health 

  องค์กรของสหรัฐอเมริกาท่ีเกิดจาก Occupational Safety and Health Act of 1970 ดแูล

ความปลอดภยัในการท างานโดยวิจยัทางด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยั จดัท าโครงการเพ่ือ

ปรับปรุงการป้องกนัและรักษาสขุภาพรวมทัง้ให้ข้อมลูและศกึษาอบรมพนกังาน  

 
Nd Yag: Neodymium-Doped Yttrium Aluminium Garnet 

  เลเซอร์ชนิดหนึ่งซึ่งมีตวักลางเป็นของแข็งได้แก่ ผลึกของ Yttrium Aluminium Garnet โดย

มีความยาวคล่ืน 1,064 นาโนเมตร อยู่ในย่านอินฟราเรด มีก าลังเฉล่ียอยู่ในช่วง 3–1,000 วัตต์ 

สามารถน ามาใช้ได้ทัง้ในอตุสาหกรรมและทางการแพทย์ 

 

OSHA: Occupational Safety and Health Administration 

  หน่วยงานท่ีอยู่ในกระทรวงแรงงานของประเทศสหรัฐอเมริกา ก่อตัง้เม่ือวนัท่ี 28 เมษายน 

ค.ศ.1971 ปฏิบตัิตาม OSHA Act (เป็นกฎหมายเพ่ือการดแูลสขุภาพของคนงานทัง้ชายและหญิง

ให้ปลอดภยัและมีสภาวะ การท างานท่ีดี เพ่ือปกป้องทรัพยากรมนษุย์) โดยมีหน้าท่ีหลกัในการออก

กฎหมาย มาตรฐาน ทางด้านสขุภาพอนามยัและความปลอดภยั รวมทัง้มีอ านาจในการตรวจสอบ 

สืบค้น สอบสวนและเสนอมาตรการลงโทษ 
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OD: Optical Density 

  ค่าท่ีบ่งบอกความสามารถในการกรองแสง ของวัสดุนัน้ๆ เช่นแว่นตาป้องกัน (Goggle) 

กระจก หรือหน้าตา่งเป็นต้น โดยคา่ OD จะมีตัง้แต ่1-8 โดยมีความหมาย เช่น OD=3 หมายถึงวสัดุ

ท่ีใช้สามารถกรองความเข้มของแสงให้ลดลงได้ในระดบั 103 เทา่ 

 

ULPA: Ultra Low Particulate Air 

 แผ่นกรองระดบัพิเศษท่ีมักจะใช้ในห้องปลอดเชือ้ (Cleanroom) ท่ีเก่ียวกับอุตสาหกรรม

แผงวงจรและอปุกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ หรือภายในโรงพยาบาลซึ่งต้องการความสะอาดสงู โดยทัว่ไป 

ULPA Filter สามารถกรองอนภุาคขนาด 0.1 ไมครอน ได้ท่ีระดบัร้อยละ 99.999 

 

UV: Ultra Violet 

 คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีมีความยาวคล่ืนตัง้แต่ 200-400นาโนเมตร ซึ่งสัน้กว่าช่วงของแสงท่ี

มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า โดยแบ่งเป็น 3 ชนิดตามช่วงความยาวคล่ืนท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ ยูวีเอ 

(UVA: 315-400 นาโนเมตร) ยวีูบี (UVB: 280-315 นาโนเมตร) และยวีูซี (UVC: 200-280 นาโนเมตร) 



 
 

 

บทที่ 1  บทน า 

เนือ้หาในบทนีป้ระกอบด้วย                                                                                                                     

               1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาเก่ียวกบัความปลอดภยัจากการใช้เลเซอร์  

                      ทางการแพทย์  

               1.2 วตัถปุระสงค์ของการศกึษาครัง้นี ้

               1.3 กรอบแนวคดิ (Conceptual Framework) 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาเก่ียวกับความปลอดภัยจากการใช้เลเซอร์    

ทางการแพทย์ 

 เลเซอร์(Laser) เป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิดหนึ่ง ซึ่งเกิดจากกระบวนการขยายสญัญาณ

ของแสง ท่ี เ รียกว่า  Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation โดยความคิด        

ในการสร้างเลเซอร์เร่ิมจาก ทฤษฎีของไอน์สไตน์ (Albert Einstein) ในปี ค.ศ.1917 ซึ่งอธิบาย

หลักการปล่อยโฟตอนโดยการกระตุ้ นอะตอม (stimulated emission) ต่อมา ในปี ค.ศ.1960       

ไมแมน (Theodore Maiman) ได้สร้างเลเซอร์เคร่ืองแรกของโลกส าเร็จ (1, 2)   

 เลเซอร์ได้ถกูพฒันาและมีการใช้อย่างตอ่เน่ืองตลอดมา ซึ่งได้ถกูน ามาใช้ในการรักษาโรค

ครัง้แรกในปี ค.ศ.1963 โดยน ามาใช้ในการรักษาโรคทางตา (3)  หลังจากนัน้เป็นต้นมาเลเซอร์จึง   

ถกูน ามาใช้ในการรักษาทางการแพทย์มากขึน้เร่ือยๆ จนเป็นท่ีแพร่หลายในปัจจุบนั โดยมีการใช้

เลเซอร์ในการรักษาพยาบาล ในแผนกต่างๆภายในโรงพยาบาล เช่นแผนกอายุรกรรม เพ่ือใช้ใน

การรักษาโรคผิวหนงัและความสวยงาม แผนกตา ห ูคอ จมกู และแผนกศลัยกรรม เป็นต้น 
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 นอกจากประ โยชน์จากการใ ช้ เล เซอ ร์ ในด้านต่างๆแล้วนั น้  เล เซอ ร์ ก็จัด เ ป็น                                

คล่ืนแมเ่หล็กไฟฟ้าท่ีมีอนัตรายด้วยเชน่กนั ซึง่สามารถเกิดอนัตรายได้กบัทัง้ผู้ ป่วย และตวับคุลากร

ทางการแพทย์เอง ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบจากการสัมผัสแสงเลเซอร์โดยตรง เช่นผลกระทบ             

ตอ่ดวงตาและผิวหนงั หรือเป็นผลทางอ้อมเช่น การเกิดเพลิงไหม้ อนัตรายจากไฟฟ้า และมลพิษ

ทางอากาศจากการใช้เลเซอร์ (4, 5) 

 เลเซอร์ได้ถูกน ามาใช้ในการรักษาทางการแพทย์เพิ่มขึน้อย่างมากในปัจจุบนั และพบว่า

อุบัติเหตุจากการใช้เลเซอร์เกิดขึน้อย่างต่อเน่ืองมาตลอด สถิติการเกิดอุบัติเหตุจากเลเซอร์              

ท่ีผ่านมาตัง้แต่ปี ค.ศ.1964 จนถึงปี ค.ศ.2010 ในประเทศสหรัฐอเมริกา(6)  พบว่า มีอุบตัิเหตจุาก

เลเซอร์เกิดขึน้มากกว่า 2,500 ครัง้ โดยอุบตัิเหตจุากเลเซอร์ท่ีเกิดขึน้ในโรงพยาบาลในช่วง 25 ปี    

ท่ีผ่านมา พบถึง ร้อยละ 75 ของอุบัติเหตุจากเลเซอร์ทัง้หมด( ค.ศ.1986-2010) ซึ่งเพิ่มขึน้จาก         

25 ปีก่อนหน้า (ค.ศ.1960-1985) ท่ีพบเพียง ร้อยละ 17 ของอุบัติเหตุท่ีเกิดจากเลเซอร์ทัง้หมด  

และมักจะพบว่า สาเหตุของการเกิดอุบตัิเหตุนัน้ มักจะเกิดจากสาเหตุเดิมๆ เช่น ผู้ ใช้เลเซอร์        

ขาดความรู้และทกัษะ ไม่ปฏิบตัิตามหลกัความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์ และไม่สวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันถึงแม้ว่าจะมีให้ก็ตาม (5) นอกจากนีย้ังพบว่าอุบัติเหตุจากเพลิงไหม้ท่ีเกิดจากเลเซอร์นัน้ 

เกิดขึน้ถึง 50-100 ครัง้ตอ่ปีในประเทศสหรัฐอเมริกา(7) 

              จากการน าเลเซอร์มาใช้เพิ่มขึน้อย่างมากในปัจจุบัน จึงท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

รวมทัง้อบุตัิเหตจุากการใช้เลเซอร์เพิ่มมากขึน้ แตพ่บว่าข้อมลูด้านระบาดวิทยาและด้านอาชีวอนามยั

และความปลอดภยัจากการใช้เลเซอร์ในปัจจบุนักลบัมีน้อยมาก เน่ืองจากในหลายๆประเทศ ยงัไม่มี

มาตรฐานการรายงานอุบตัิการณ์ของอุบตัิเหตจุากเลเซอร์ท่ีดีพอ(8-10) และข้อมูลส่วนใหญ่เป็นข้อมูล   
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ท่ีตีพิมพ์มากว่า 20ปีก่อน รวมทัง้ข้อมูลในช่วงหลงั 5-10ปีท่ีผ่านมานี ้มีน้อยมาก ตรงกันข้ามกับการ

ใช้เลเซอร์ท่ีมีมากขึน้เร่ือยๆ(5) 

  ส าหรับประเทศไทย แม้ว่าปัจจุบนัได้มีการใช้มาตรฐานความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์

เลเซอร์ ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับท่ี 4263 ปี พ.ศ. 2533 โดยยึดตามหลัก 

มอก .1604-2553(1 1 )  ซึ่ ง สอดค ล้องกันกับมาตรฐาน  ของ  International Electrotechnical 

Commission (IEC 60825)(11) ก็ตาม แต่การใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาลนัน้ ยังไม่มีมาตรฐาน

ทางด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัยท่ีดีพอ ท่ีสามารถน ามาปฏิบตัิตาม เพ่ือป้องกันการเกิด

อุบตัิเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ได้ จึงท าให้อุบตัิการณ์

การเกิดอุบตัิเหตจุากการใช้เลเซอร์ยงัคงสงูขึน้เร่ือยมา (6) รวมทัง้ผู้ ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์

ภายในโรงพยาบาลต้องเส่ียงกับอนัตรายต่างๆ ท่ีเกิดขึน้จากการใช้เลเซอร์  ดงันัน้การด าเนินงาน

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์ภายในโรงพยาบาล จึงเ ป็นเร่ืองท่ีมี

ความส าคัญอย่างมากและเป็นเ ร่ือง ท่ีบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนควรตระหนักและ                     

ให้ความส าคญั เพ่ือให้การใช้เลเซอร์ภายในโรงพยาบาล ถูกต้องตามมาตรฐานและปลอดภัยต่อ  

ทัง้ผู้ ป่วยและตวับคุลากรทางการแพทย์เอง 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 การศึกษาวิจัยครัง้นีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจสภาพด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภยัจากการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาล และศึกษาความรู้และความตระหนกัถึงผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการใช้เลเซอร์ของบุคลากรทางการแพทย์ รวมทัง้เปรียบเทียบระดบัคะแนนจากการ

ตอบแบบสอบถามวัดความรู้และความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เลเซอร์       
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ก่อนและหลังการบรรยายให้ความรู้ เพ่ือท่ีจะได้ใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการศึกษาสภาพปัญหา 

ประกอบการวางแผน ซึง่จะเป็นประโยชน์ตอ่ทัง้ผู้ ป่วย และตวับคุลากรทางการแพทย์เอง รวมไปถึง

ยังเป็นประโยชน์ต่อองค์กรและสังคมต่อไป โดยแบ่งรูปแบบการศึกษาออกเ ป็น 2 ส่วน และมี

วตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี ้

 

การศึกษาส่วนที่ 1 

1. เพ่ือศึกษาสภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์ทางการแพทย์       

ในแผนกผู้ ป่วยนอกผิวหนงัและจกัษุ ห้องผ่าตดัแผนกศลัยกรรม กุมารศลักรรม จกัษุและ

โสต ศอ นาสิก ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แหง่หนึง่ในกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาระดบัความรู้และความตระหนกัจากการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาลของบคุลากร

ทางการแพทย์ท่ีปฏิบตังิานในแผนกตา่งๆในวตัถปุระสงค์ข้อ 1 

 

การศึกษาส่วนที่ 2 

3. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้และความตระหนกัถึงผลกระทบตอ่สขุภาพจากการ

ใช้เลเซอร์ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในแผนกต่างๆในวัตถุประสงค์ข้อ 1  

ก่อนและหลังการบรรยายให้ความรู้เก่ียวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการใช้

เลเซอร์ทางการแพทย์ 
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1.3 กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

 
ในการศกึษานีไ้ด้แบง่รูปแบบการศกึษาออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

1. ส่ ว น แ ร ก เ ป็นก า รศึ กษ า เ ชิ ง พ ร รณนา  (Descriptive Study) ณ  จุ ด ใ ดจุดหนึ่ ง                 

(Cross-sectional) เ พ่ือส ารวจ (Survey) โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาสภาพด้าน              

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์ทางการแพทย์ในแผนกผู้ ป่วยนอก

ผิวหนังและจักษุ ห้องผ่าตัดแผนกศัลยกรรม จักษุและโสต ศอ นาสิก  รวมทัง้ศึกษา      

ระดับความรู้และความตระหนักจากการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาลของบุคลากรทาง

การแพทย์ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แหง่หนึง่ในกรุงเทพมหานคร  

  

2. ส่วนท่ีสองเป็นการศกึษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบ Single-group only with 

pre-post tests design โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้และความ

ตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เลเซอร์ของบุคลากรทางการแพทย์                    

ท่ีปฏิบตัิงานในแผนกตา่งๆตามการศกึษาในส่วนแรก ก่อนและหลงัการบรรยายให้ความรู้

เก่ียวกบัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการใช้เลเซอร์ทางการแพทย์ 
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 กรอบแนวคิด ในการศึกษาส่วนที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

จากการใช้เลเซอร์ในสถานพยาบาล 

- การควบคุมด้านวศิวกรรม 

 - มีวสัดปุ้องกนัครอบเคร่ืองเลเซอร์ท่ีเหมาะสม 

   - มีระบบหยดุการท างานของเลเซอร์ในกรณีฉกุเฉิน 

 - มีกญุแจ หรือรหสัเฉพาะส าหรับใช้งานเลเซอร์ 

 - มีการควบคมุ พืน้ท่ีเสี่ยงต่อล าแสงเลเซอร์ 

 - มีการตดิตัง้วงจรยพีูเอสเพ่ือป้องกนัเคร่ืองเสียหายขณะไฟดบั             

 - มีการใช้งานเคร่ืองระบายอากาศเฉพาะท่ี 

 - มีแนวทางในการป้องกนัไฟฟ้าช็อต เช่นตดิตัง้สายดนิ 

 - ประตแูละหน้าตา่ง ป้องกนัอคัคีภยัและอนัตรายจากเลเซอร์  

- การควบคุมด้านการบริหารและการควบคุมกระบวนการ 

 - เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัด้านเลเซอร์ปฏิบตัติามหน้าท่ี 

 - ผู้ ใช้งานเลเซอร์ผ่านการอบรมและมีทกัษะในการใช้งาน 

 - มีแผนการด าเนินงานด้านความปลอดภยัในหน่วยงาน 

 - มีการรายงานอบุตักิารณ์หลงัเกิดอบุตัเิหตุ 

 - มีกระบวนการดแูลรักษาและตรวจเช็คเคร่ืองเลเซอร์ 

 - มีแผนการด าเนินงานกรณีฉกุเฉิน เช่นไฟฟ้าช็อต ไฟไหม้ 

 - มีการตรวจสขุภาพบคุลากรทางการแพทย์ตามความเสีย่ง 

- อุปกรณ์ป้องกัน  

 - แว่นป้องกนัแสงเลเซอร์ ที่มีคา่Optical densityท่ีเหมาะสม 

 - ชดุคลมุและถงุมือเพ่ือป้องกนัอนัตรายตอ่ผิวหนงั 

- สัญลักษณ์เตือนในพืน้ท่ี และป้ายตดิอุปกรณ์ 

   - สญัลกัษณ์ถกูต้องตามมาตรฐาน  

 - ต าแหน่งที่ตดิตัง้เหมาะสม 

 - ป้ายตดิอปุกรณ์มีความถกูต้องตามมาตรฐาน 

  

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

อันตรายจากล าแสงเลเซอร์  

   - อนัตรายตอ่ดวงตา 

   - อนัตรายตอ่ผิวหนงั 

อันตรายท่ีไม่ได้เกิดจากล าแสงเลเซอร์ 

  - อนัตรายทางกายภาพ เช่น ไฟฟ้าช็อต 

    รังสีอ่ืนๆ ไฟลกุไหม้ เสียงดงั 

  - อนัตรายจากสารเคมี เช่น สารเคมีในมลพิษ   

    ทางอากาศท่ีเกิดจากเลเซอร์  

    (Laser generated Air Contaminants) 

 -  อนัตรายทางชีวภาพ เช่น เชือ้แบคทีเรีย     

    ไวรัสในมลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากเลเซอร์ 

    (Laser generated Air Contaminants)  

หมายเหตุ: การศกึษานีเ้ป็นการส ารวจด้าน 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยตามมาตรฐาน 

American National Standards โดยไม่ได้มีการ

วดัผลกระทบตอ่สขุภาพจากการใช้งานเลเซอร์ใน

บคุลากรทางการแพทย์ 

ปัจจยัป้องกนั 
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กรอบแนวคิด ในการศึกษาส่วนที่ 2 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดบัคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม 

วดัความรู้และความตระหนกัถึงผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากการใช้เลเซอร์ก่อนการ

บรรยายให้ความรู้ 

 

ระดบัคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม 

วดัความรู้และความตระหนกัถึงผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากการใช้เลเซอร์หลังการ

บรรยายให้ความรู้ 

 

บรรยายให้ความรู้ 



 
 

 

บทที่ 2 ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมในบทนี ้ประกอบด้วยเนือ้หาตอ่ไปนี ้คือ  

2.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัเลเซอร์ 

2.2 อนัตรายและผลกระทบตอ่สขุภาพจากเลเซอร์  

2.3 ระดบัความอนัตรายของเลเซอร์ 

2.4 การใช้เลเซอร์ในสถานพยาบาล 

2.5 ประชากรกลุม่เส่ียงตอ่อนัตรายจากเลเซอร์ในสถานพยาบาล 

2.6 สาเหตแุละปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดผลกระทบสขุภาพตอ่บคุลากรและผู้ ป่วยจาก  

       การใช้เลเซอร์ในสถานพยาบาล 

2.7 แนวทางการด าเนินการด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัจากการใช้เลเซอร์ใน 

       โรงพยาบาล 

2.8 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ 

 
2.1 ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับเลเซอร์  

 เลเซอร์(Laser) เป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิดหนึ่ง ซึ่งเกิดจากกระบวนการท่ีเรียกว่า Light 

Amplification by Stimulated Emission of Radiation(1) มีสมบตัิพิเศษแตกต่างจากแสงทั่ว ๆ ไป 

คือมีลักษณะเป็นแสงสีเดียว (monochromaticity) มีความพร้อมเพรียง (coherence) มีทิศทาง    

ท่ีแน่นอน (directionality) และมีความเข้ม (Intensity หรือ Brightness) สงูมาก(2) ในปี ค.ศ. 1917 

ไอน์สไตน์ ได้เสนอว่า นอกเหนือจากปรากฏการณ์ปลอ่ยแสงแบบเกิดขึน้เองแล้ว ยงัสามารถท าให้

เกิดการปล่อยแสงโดยการถูกกระตุ้นได้ด้วย ซึ่งการปล่อยแสงโดยการถูกกระตุ้นนี ้เป็นกลไกหลกั
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ในการก าเนิดแสงเลเซอร์ กล่าวคือ เม่ืออะตอมอยู่ในสถานะกระตุ้น จะท าให้อะตอมท่ีอยู่ในชัน้

พลงังาน E1 นี ้ถูกกระตุ้นให้ลงมายังชัน้พลังงาน E0 โดยมีการคายพลังงานออกมาท าให้จ านวน    

โฟตอนเพิ่มขึน้เป็นสองอนภุาค เม่ือแสงสองขบวนมีความถ่ีตรงกนั มีเฟสตรงกนั เคล่ือนท่ีในทิศทาง

เดียวกัน สามารถท่ีจะรวมกันในลกัษณะท่ีเสริมกันได้ ท าให้ได้คล่ืนรวมท่ีมีขนาดโตขึน้ เกิดเป็น

ปรากฏการณ์ท่ีเรียกว่า การขยายสัญญาณแสง(light amplification) ขึน้ ถ้าสามารถท าให้เกิด

การขยายสญัญาณแสงในลกัษณะนีก้บัอะตอมเป็นจ านวนมาก ๆ ได้ ก็จะท าให้ได้สญัญาณแสง   

ท่ีมีความเข้มสูงออกมา เม่ือมีการกระตุ้นซ า้แล้วซ า้อีก จนกระทัง่สญัญาณแสงมีความเข้มสูงขึน้

จนถึงจุดเลสซิง (lasing point) หรือจุดออสซิลเลตของเลเซอร์ (laser oscillating point) แสงท่ีได้

ออกมาจงึมีสมบตัเิป็นแสงเลเซอร์(2) โดยระบบการท างานของเลเซอร์ได้แสดงไว้ในรูปท่ี 2.1  

 

 

 

 

 
 

 
รูปที่ 2.1 แสดงระบบการท างานของเลเซอร์ 

(ที่มา: Melvin E, 2011: 1-8) 
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 2.1.1 ระบบการท างานของเลเซอร์ 

 ระบบการท างานของเลเซอร์ได้แสดงไว้ในรูปท่ี 2.1 โดยมีองค์ประกอบหลกั 4 สว่นดงันี ้

1. Laser pumping System 

 โดยเป็นส่วนท่ีให้พลังงานแก่ระบบเลเซอร์ โดยส่วนใหญ่จะเป็นพลังงานไฟฟ้า 

นอกจากนีย้ังอาจใช้พลังงานนิวเคลียร์ร่วมด้วย โดยอะตอมท่ีได้รับการกระตุ้ นจะ

ปลดปลอ่ยพลงังานออกมาในรูปโฟตอน 

2. Optical Cavity 

 เป็นส่วนท่ีเป็นหวัใจหลกัในการท างานของเลเซอร์ ซึ่งประกอบไปด้วยกระจกสองด้าน 

โดยกระจกด้านหนึ่งสามารถสะท้อนล าแสงได้ทัง้หมด ในขณะท่ีอีกด้านหนึ่งสามารถ

สะท้อนล าแสงได้บางส่วนเท่านัน้ โดยจะมีตวักลางของเลเซอร์ซึ่งมีได้หลายสถานะ เช่น 

ก๊าซ (CO2 laser และ Excimer) ของแข็ง (Ruby และ Nd Yag) ของเหลว (Dye) เป็นต้น 

โดยโฟตอนท่ีปล่อยออกมาจะสะท้อนกลบัไปมาระหว่างกระจกสองด้าน และไปกระตุ้น

อะตอมตวัอ่ืนๆให้ปลดปล่อยพลงังานออกมาเช่นกนั ท าให้เกิดการขยายสญัญาณและมี

พลังงานมากขึน้จนโฟตอนสามารถท่ีจะผ่านกระจกในด้านท่ีสะท้อนแสงได้บางส่วน

ออกไป เกิดเป็นแสงเลเซอร์ 

3. Delivery System 

 ล าแสงเลเซอร์ท่ีผ่านจากกระจกออกมาจะถูกส่งต่อมาด้วย Fibreoptic cables 

หรือกระจกสะท้อนท่ีเรียงกนัเพ่ือน าสง่แสงเลเซอร์ไปยงัสว่นของ Handpiece ตอ่ไป 
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4. Handpiece 

 ระบบการน าส่งของแสงเลเซอร์จะมาสิน้สดุในส่วนนี ้ซึ่งเป็นจดุท่ีมีการปล่อยแสง

เลเซอร์ออกไปจากเคร่ือง โดยมีเลนส์เป็นตวัชว่ยในการรวมแสง 

 

 2.1.2 ชนิดของเลเซอร์ 

 เราสามารถแบง่ชนิดของเลเซอร์ตามลกัษณะของตวักลางเลเซอร์ได้ดงันี ้ (2) 

 Gas Laser: สารตัวกลางเลเซอร์มีลักษณะเป็นก๊าซ เช่น CO2 Laser, Argon Laser, 

Xenon Laser, He-Ne Laser  

 Solid State Laser: ใช้สารตวักลางเลเซอร์ท่ีเป็นแท่งผลึกแข็ง เช่น Neodymium-doped 

yttrium aluminium garnet (Nd: YAG), Ruby Laser  

 Dye Laser: สารตวักลางมีลกัษณะเป็นของเหลว เชน่ Rhodamin 6G Laser  

 Semiconductor Laser: เป็นเลเซอร์ท่ีใช้สารตวักลางเลเซอร์เป็นสารกึ่งตวัน า เช่น Diode 

Laser ชนิดตา่ง ๆ 

 

2.2 อันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพจากเลเซอร์ 

     สามารถแบง่ออกได้เป็นสองประเภท ดงันี ้(2) 

2.2.1 อนัตรายท่ีเก่ียวข้องกบัล าแสงเลเซอร์ (Beam-related hazards)  

2.2.2 อนัตรายท่ีไมไ่ด้เกิดจากล าแสงเลเซอร์โดยตรง (Non-beam hazards) 
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 2.2.1 อันตรายที่เก่ียวข้องกับล าแสงเลเซอร์ (Beam-related hazards) 

ประกอบด้วย 

 2.2.1.1 อันตรายต่อนัยน์ตา 

    ตาเป็นสว่นท่ีไวแสงมากท่ีสดุ นอกจากนีเ้ลนส์แก้วตายงัรวมแสงให้โฟกสับนจอประสาทตา 

ท าให้ความเข้มแสงสงูมากขึน้กว่าท่ีตกบนแก้วตาประมาณ 1 แสนเทา่โดยอนัตรายท่ีเกิดกบัดวงตา 

ขึน้อยู่กบัปัจจยัตา่งๆเชน่ ความเข้มของแสง ความยาวคล่ืนของแสงและระยะหา่งจากแหลง่ก าเนิด 

โดยมีผลตอ่ส่วนตา่งๆของนยัน์ตาดงันี ้

 

ผลกระทบต่อกระจกตา (Cornea) และเลนส์ตา (Lens)  

 เกิดได้จากเลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืนท่ีสัน้กว่าท่ีดวงตาจะมองเห็น (น้อยกว่า 400 นาโนเมตร) 

หรืออยู่ในช่วงกลางและปลายของอินฟราเรด (1,400–10,000 นาโนเมตร) ซึ่งเลเซอร์ท่ีมีความยาว

คล่ืนเหลา่นีจ้ะถกูดดูซบัจากน า้ท่ีอยูใ่นเนือ้เย่ือของกระจกตาและเลนส์ตา ท าให้เกิดความร้อน และ

เป็นอนัตรายตอ่กระจกตาและเลนส์ตา (Corneal burn, Aqueous flare Cataract)(12-19)   

ผลกระทบต่อจอประสาทตา (Retina) 

 เกิดจากเลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืนในช่วงท่ีตามองเห็น และช่วงแรกของอินฟราเรด             

(400-1,400 นาโนเมตร) ซึ่งสามารถผ่านชัน้ของน า้ท่ีเนือ้เย่ือ เข้าสู่ดวงตาชัน้ในได้ และจะถกูดดูซบัโดย

ฮีโมโกลบินในจอประสาทตา ซึ่งเลเซอร์ท่ีผ่านมาถึงชัน้นีจ้ะถูกขยายพลังงานจากเลนส์ตา ท าให้ มี

อนัตรายอย่างมากตอ่ดวงตาและการมองเห็น ท าให้สญูเสียการมองเห็นจนถึงขัน้ตาบอดได้(12-19)   
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             2.2.1.2 อันตรายต่อผิวหนัง 

 แสงเลเซอร์มีอนัตรายตอ่ผิวหนงัเช่นกนั แม้วา่จะน้อยกว่ากรณีท่ีแสงเข้าตา เพราะผิวหนงั

จะสามารถสะท้อนแสงได้ส่วนหนึ่ง และส่วนใหญ่จะไม่ไวต่อแสงมากนัก แต่ถ้าความเข้มของ

เลเซอร์สูงพอ ก็อาจตัดหรือทะลุผิวหนังท าให้เป็นแผลได้ โดยเฉพาะแสงเลเซอร์ในช่วง

อลัตราไวโอเลต ซึ่งสามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างของเซลล์และอาจท าให้เกิดเป็น

มะเร็งได้ นอกจากนีอ้นัตรายตอ่ผิวหนงัอาจมีความรุนแรงได้เช่นกนั หากกระทบโดนผิวหนงัผู้ ป่วย  

ท่ีดมยาสลบขณะผา่ตดั ท าให้เกิดผิวหนงัไหม้ขณะผู้ ป่วยไมรู้่สกึตวั  

 จากตารางท่ี 2.1 พบว่าเลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืนท่ีแตกต่างกันจะมีผลตอ่ดวงตาและผิวหนงั

ท่ีแตกต่างกันเช่นจะมีเลเซอร์เฉพาะความยาวคล่ืนช่วงท่ีมองเห็นด้วยตาเปล่าและอินฟราเรด-เอ

เทา่นัน้ ท่ีเป็นอนัตรายตอ่จอประสาทตา เป็นต้น 

ความยาวคล่ืน ผลกระทบต่อดวงตา ผลกระทบต่อผิวหนัง 

อลัตราไวโอเลต-ซี (200-280 นาโนเมตร) 

อลัตราไวโอเลต-บี (280-315 นาโนเมตร) 

อลัตราไวโอเลต-เอ (315-400 นาโนเมตร) 

 

แสงที่มองเห็นด้วยตาเปลา่ (400-780 นาโนเมตร) 

อินฟราเรด-เอ (780-1,400 นาโนเมตร) 

 

อินฟราเรด-บี (1,400-3,000 นาโนเมตร) 

 

อินฟราเรด-ซี (3,000 -1,000,000 นาโนเมตร) 

กระจกตาอกัเสบ 

กระจกตาอกัเสบ 

ต้อกระจก 

 

จอประสาทตาไหม้ 

ต้อกระจก 

จอประสาทตาไหม้ 

ต้อกระจก 

กระจกตาไหม้ 

กระจกตาไหม้ 

มะเร็งผิวหนงั, ผ่ืนแดง 

เม็ดสทีี่ผิวหนงัเข้มขึน้ 

เม็ดสทีี่ผิวหนงัเข้มขึน้  

ผิวหนงัไหม้ 

ผิวหนงัไหม้ 

 

ผิวหนงัไหม้ 

ผิวหนงัไหม้ 

 

ผิวหนงัไหม้ 

ตารางที่ 2.1 แสดงผลกระทบต่อนัยน์ตาและผิวหนัง จากเลเซอร์ที่มีความยาวคลื่นต่างๆกนั 

(ที่มา: Pierce JS et al., 2011: 1302-9) 
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           2.2.2 อันตรายท่ีไม่ได้เกิดจากล าแสงเลเซอร์โดยตรง (Non-beam hazards) ได้แก่ 

 

อันตรายจากไฟฟ้า (Electrical hazards)  

  เน่ืองจากเลเซอร์จดัเป็นอุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีมีพลงังานไฟฟ้าสูงชนิดหนึ่งเช่นกัน ดงันัน้จึงมี

โอกาสท่ีจะเกิดอนัตรายจากไฟฟ้าได้ เชน่ไฟฟ้าช็อต เป็นต้น  

อันตรายจากรังสีอ่ืนๆนอกจากเลเซอร์ (Radiation) 

  อปุกรณ์อ่ืนๆในเคร่ืองเลเซอร์ เช่น อปุกรณ์จ่ายไฟฟ้า หลอดพลาสมา สามารถก่อรังสีอ่ืนๆ

นอกจากเลเซอร์ได้เชน่กนั เชน่ รังสีเอกซ์, รังสีอลัตราไวโอเลต, รังสีคล่ืนวิทย ุเป็นต้น 

อันตรายจากไฟลุกไหม้ (Fire hazards) 

 อันตรายไฟลุกไหม้จากการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาลนัน้เกิดขึน้ ถึง 50-100 ครัง้ต่อปี          

ในประเทศสหรัฐอเมริกา(7) โดยพบว่าภายในห้องผ่าตดันัน้มีความเข้มข้นของออกซิเจนเฉล่ียสงูถึง 

32%(5) ซึ่งจัดเป็นสภาวะบรรยากาศท่ีเป็นอันตราย เ น่ืองจากมีออกซิเจนสูงเกินกว่า 23.5% ซึ่ง

สามารถท าให้เกิดไฟลกุไหม้ หรือการระเบดิได้ง่าย(20)  

เสียงดัง (Noise) 

 ถึงแม้ว่าเลเซอร์ส่วนใหญ่จะไม่ได้ท าให้เกิดเสียงดงั แต่มีเลเซอร์ชนิด Erbium laser ซึ่ง

ปัจจุบันใช้ในคลินิกโรคผิวหนังนัน้มีรายงานว่าก่อให้เกิดอันตรายจากเสียงดังในบุคลากรทาง

การแพทย์ได้เชน่กนั โดยมีระดบัความดงัของเสียงมากท่ีสดุเกินกว่า 100 เดซิเบลเอ(5, 21) 
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มลพษิทางอากาศที่เกิดจากเลเซอร์ (Laser generated Air Contaminants)                               

 มลพิษทางอากาศจากเลเซอร์เกิดจากเนือ้เย่ือท่ีสัมผัสกับแสงเลเซอร์เกิดความร้อนขึน้

จนถึงจุดเดือด และเกิดการระเหยเป็นสารเคมีต่างๆขึน้ในอากาศ(22) โดยปัจจุบนั Occupational 

Safety and Health Administration (OSHA) ไ ด้ ร ะบุ ไ ว้ ว่ า มีบุคลากรทางการแพท ย์กว่ า         

500,000 คนต่อปี (22) ท่ีมีการสัมผัสมลพิษทางอากาศจากเลเซอร์ ซึ่งประกอบไปด้วยสารเคมี            

ท่ีเป็นอนัตรายกว่า 150 ชนิด เท่าท่ีระบไุด้ในปัจจบุนั (5, 22-24) และยงัประกอบด้วยเชือ้แบคทีเรียและ

ไวรัสเชน่ Human papillomavirus เป็นต้น ซึง่เป็นอนัตรายตอ่ผู้ ป่วย และบคุลากรทางการแพทย์ (24-31)           

 

2.3 ระดับความอันตรายของเลเซอร์ (Laser Classes and Safety)  

        แบง่เป็น 4 ระดบั ดงันี ้ (2) 

ระดับที่ 1 

  เป็นเลเซอร์ท่ีก าลังน้อยมากจนถือได้ว่าปลอดภัย โดยเลเซอร์ระดบันีจ้ะไม่เป็นอนัตราย   

ตอ่ดวงตา ผิวหนงั หรือสว่นใดส่วนหนึง่ของร่างกาย ซึ่งในการใช้งานเลเซอร์ระดบัชัน้นีไ้ม่ต้องมีการ

ควบคมุหรือมีเคร่ืองหมายเตือน นอกจากป้ายตดิไว้ท่ีเลเซอร์วา่เป็นเลเซอร์ระดบัท่ี 1  

ระดับที่ 1M  

 เลเซอร์ระดบัท่ี 1M ประกอบด้วยเลเซอร์ท่ีให้ก าลงัมากกวา่เลเซอร์ระดบัท่ี 1 แตมี่ล าแสงท่ี 

diffuse นัน่หมายถึงล าแสงสามารถขยายออกได้โดยใช้อปุกรณ์ทางทศันศาสตร์ 

 

 

 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAA&url=https%3A%2F%2Fwww.osha.gov%2F&ei=7x_4U8TQHY-LuASeloHABg&usg=AFQjCNE19ZpgxaQfyIW0VjrgI1gN5v8F6w&sig2=KMwUgd1bHNH88Yx_Rijhkg
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAA&url=https%3A%2F%2Fwww.osha.gov%2F&ei=7x_4U8TQHY-LuASeloHABg&usg=AFQjCNE19ZpgxaQfyIW0VjrgI1gN5v8F6w&sig2=KMwUgd1bHNH88Yx_Rijhkg
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ระดับที่ 2  

 เลเซอร์ในระดบันีจ้ะเป็นเลเซอร์ท่ีก าลงัต ่าและมีความยาวคล่ืนอยู่ในช่วงท่ีสามารถเห็นได้ 

(ความยาวคล่ืนในช่วง 400-700 นาโนเมตร) โดยมีก าลังไม่เกิน 1 มิลลิวัตต์ ถ้าแสงเลเซอร์ใน

ระดับชัน้นีเ้ข้าตา การหลับตาทันทีท่ีรู้ (ประมาณ 0.25 วินาที) ก็จะเป็นการป้องกันอันตราย             

ท่ีเพียงพอ ส าหรับมาตรการป้องกนัท่ีใช้คือการติดป้ายเตือนและแสดงวา่เป็นเลเซอร์ระดบัท่ี 2  

ระดับที่ 2M  

 เลเซอร์ระดบัท่ี 2M ประกอบด้วยเลเซอร์ประเภทเดียวกบัในระดบัท่ี 2 แตใ่ห้ก าลงัมากกว่า

เลเซอร์ระดบัท่ี 2 และมีล าแสงท่ี diffuse นัน่หมายถึงล าแสงสามารถขยายออกได้โดยใช้อปุกรณ์

ทางทศันศาสตร์ 

ระดับที่ 3R  

 ประกอบด้วยเลเซอร์ทัง้ในย่านท่ีมองเห็น(ความยาวคล่ืนช่วง 400 – 700 นาโนเมตร) และ

มองไมเ่ห็น (เชน่ อินฟราเรด และอลัตราไวโอเลต) มีก าลงัอยูร่ะหวา่ง 1 มิลลิวตัต์ ถึง 5 มิลลิวตัต์ 

ระดับที่ 3B  

 ประกอบด้วยเลเซอร์ทัง้ในยา่นท่ีตามองเห็นและมองไม่เห็น มีก าลงัอยูร่ะหวา่ง 5 มิลลิวตัต์ 

ถึง 500   มิลลิวตัต์ มีอนัตรายหากมองล าแสงเลเซอร์โดยตรงหรือแสงสะท้อนจากวสัดผุิวเรียบ และ

มีอนัตรายตอ่ผิวหนงั 

ระดับที่ 4  

 เลเซอร์ในระดับนี ้ คือเลเซอร์ทัง้หลายท่ีไม่สามารถจัดอยู่ในระดับอ่ืน ๆ ข้างต้นได้             

เป็นเลเซอร์ท่ีมีก าลังสูงมาก (มากกว่า 500 มิลลิวัตต์) มีอนัตรายต่อดวงตาและผิวหนังอย่างยิ่ง       

แสงสะท้อนทัง้จากวสัดผุิวเรียบและผิวไมเ่รียบล้วนเป็นอนัตรายตอ่ดวงตาทัง้สิน้ 
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2.4 การใช้เลเซอร์ในสถานพยาบาล 

 เลเซอร์ได้ถกูน ามาใช้ในการรักษาโรคผิวหนงั ความสวยงาม โรคทางศลัยกรรม โรคทางตา 

หคูอจมกู เป็นต้น โดยเลเซอร์ท่ีมีการใช้เพ่ือการรักษาภายในโรงพยาบาลมีดงันี ้(32) 

ตารางที่ 2.2 แสดงเลเซอร์ที่มกีารใช้เพื่อการรักษาภายในโรงพยาบาล 

(ที่มา: http://www.ccohs.ca/oshanswers/phys_agents/lasers.html) 

 

2.5 ประชากรกลุ่มเส่ียงต่ออันตรายจากเลเซอร์ในสถานพยาบาล 

ประชากรกลุ่มเส่ียงต่ออันตรายจากการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาลนัน้ ได้แก่ทุกๆคน             

ท่ีอยู่ภายในห้องท่ีมีการใช้เลเซอร์ เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ ช่วยพยาบาล ผู้ ป่วย ผู้ช่วยเหลือผู้ ป่วย            

นกัเทคนิคการแพทย์ วิศวกรท่ีดแูลเลเซอร์ เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยั เป็นต้น โดยในแต่ละคนจะมี

ความเส่ียงในระดบัท่ีแตกตา่งกนัไป ตามแตล่กัษณะงานของแตล่ะคน (12) 

เลเซอร์ ลักษณะของรังสี/ความยาวคล่ืน 

(นาโนเมตร) 

ตัวอย่างการใช้งาน 

Carbon dioxide 

Argon 

Argon 

Krypton KPT 

Nd:YAG 

Nd:YAG 

Helium-Neon 

Ruby 

Rhodamine 6G Dye 

อินฟราเรด/10,600 

แสงที่มองเห็นด้วยตาเปลา่/488 

แสงที่มองเห็นด้วยตาเปลา่/514 

แสงที่มองเห็นด้วยตาเปลา่/532 

อินฟราเรด/1,064 

แสงที่มองเห็นด้วยตาเปลา่/632 

แสงที่มองเห็นด้วยตาเปลา่/632 

แสงที่มองเห็นด้วยตาเปลา่/694 

แสงที่มองเห็นด้วยตาเปลา่/570-650 

ใช้ในการผา่ตดั ตดัและท าลายเนือ้เยื่อ 

ท าให้เลอืดในจอประสาทตาแข็งตวั 

ท าให้เลอืดในจอประสาทตาแข็งตวั 

ใช้ในการผา่ตดั ท าให้เลอืดแข็งตวั 

ใช้ในการผา่ตดัทัว่ไป 

ใช้เพื่อตดัเนือ้เยื่อในโรคทางจกัษุ 

ใช้เพื่อเลง็เป้าส าหรับเลเซอร์ที่มองไมเ่ห็น 

ท าลายเนือ้เยื่อทางโรคผิวหนงัและศลัยกรรม 

ใช้รักษาเนือ้เยือ่ที่เป็นมะเร็ง 

http://www.ccohs.ca/oshanswers/phys_agents/lasers.html
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2.6 สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกดิผลกระทบสุขภาพต่อบุคลากรและ
ผู้ป่วยจากการใช้เลเซอร์ในสถานพยาบาล 

  จากการรวบรวมรายงานอบุตักิารณ์ พบวา่สาเหตแุละปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดผล

กระทบสขุภาพจากการใช้เลเซอร์มีดงันี ้ (33) 

1. ขาดความตระหนกัและการป้องกนัตอ่ผลกระทบกบัดวงตาขณะใช้เลเซอร์ 

2. ใช้แวน่ป้องกนัเลเซอร์ท่ีไมเ่หมาะสม ตอ่ชนิดเลเซอร์นัน้ๆ 

3. ไมใ่ช้อปุกรณ์ป้องกนัสายตา ทัง้ๆท่ีมีเตรียมไว้แล้ว 

4. อปุกรณ์เลเซอร์ขดัข้องและมีปัญหา 

5. ใช้งานเคร่ืองใช้ไฟฟ้าท่ีมีก าลงัไฟฟ้าสงูไมถ่กูวิธี 

6. ผู้ใช้งาน ไมเ่ช่ียวชาญในการใช้งานเลเซอร์นัน้ๆ 

7. ขาดการป้องกนัอนัตรายท่ีไม่ได้เกิดจากล าแสงเลเซอร์โดยตรง  

8. ขาดการดแูลอปุกรณ์เลเซอร์อยา่งเหมาะสม 

9. ไฟลกุไหม้จากการใช้เลเซอร์ โดยไมไ่ด้มีการป้องกนั  

10. ไมป่ฏิบตัติามมาตรฐานการใช้งานเลเซอร์ 
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2.7 แนวทางการด าเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการใช้
เลเซอร์ในโรงพยาบาล 

ระดับ การควบคุมด้าน 
วิศวกรรม การ
บริหารและ
กระบวนการ 

การฝึกอบรม 
การใช้งาน 

การเฝ้าระวัง 
ทางการแพทย์ 

เจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัย 

1 ไมจ่ าเป็น ไมจ่ าเป็น ไมจ่ าเป็น ไมจ่ าเป็น 

1M จ าเป็นต้องมี ควรจะมี ควรจะมี ควรจะมี 

2 ไมจ่ าเป็น ไมจ่ าเป็น ไมจ่ าเป็น ไมจ่ าเป็น 

2M จ าเป็นต้องมี ควรจะมี ควรจะมี ควรจะมี 

3R ไมจ่ าเป็น ไมจ่ าเป็น ไมจ่ าเป็น ไมจ่ าเป็น 

3B จ าเป็นต้องมี จ าเป็นต้องมี ควรจะมี จ าเป็นต้องมี 

4 จ าเป็นต้องมี จ าเป็นต้องมี ควรจะมี จ าเป็นต้องมี 

ตารางที่ 2.3 แสดงข้อก าหนดเบือ้งต้นด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภยัในการใช้เลเซอร์ 

(ที่มา: American National Standard Institute (ANSI) Z136.1, 2014) 

 

 

 2.7.1 หลักความปลอดภัยในการใช้งานเลเซอร์ ประกอบด้วย (33-50) 

          1. แต่งตัง้ให้มีเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการใช้งานเลเซอร์ (Laser safety officer - LSO) 

ขึน้ภายในหน่วยงานของตนเอง เพ่ือท าหน้าท่ีในการรับผิดชอบเร่ืองความเส่ียงจากการใช้งาน

เลเซอร์ ท าการควบคมุความเส่ียงอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานการใช้งานเลเซอร์ โดยอาจแตง่ตัง้

แพทย์ หรือพยาบาล เจ้าหน้าท่ีภายในหนว่ยงานเพ่ือท าหน้าท่ีนีไ้ด้ 
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          2.จดัให้มีการอบรมให้ความรู้ เก่ียวกบัหลกัความปลอดภยัในการใช้งานเลเซอร์ ความเส่ียง

และอนัตรายตา่งจากเลเซอร์ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง และมีการฝึกอบรมทบทวน

ความรู้อยา่งสม ่าเสมอ 

          3. จดัเตรียมการป้องกันอนัตรายจากการใช้เลเซอร์อย่างเหมาะสม โดยให้มีการควบคมุทัง้

ทางด้านวิศวกรรม การบริหารและกระบวนการ รวมไปถึงอุปกรณ์ป้องกันอันตราย เช่น แว่นตา

ป้องกนัเลเซอร์ และจดัให้มีป้ายสญัลกัษณ์เตือน ป้ายตดิอปุกรณ์เลเซอร์อยา่งเหมาะสม  

          4. จดัให้มีการสืบสวน สอบสวนหากมีอบุตัิเหตเุกิดขึน้ และมีการรายงานความเส่ียง รวมทัง้

หามาตรการป้องกนัและแก้ไขอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกนัอบุตัเิหตท่ีุอาจเกิดขึน้ในภายภาคหน้า  

           5. จัดให้มีการตรวจสุขภาพก่อนเข้างานอย่างเหมาะสม เช่น จัดให้มีการตรวจวัดสายตา        

ก่อนท่ีจะเข้ามาท างานเก่ียวกับเลเซอร์ รวมทัง้จดัให้มีการตรวจสุขภาพหากมีอุบตัิเหตเุกิดขึน้ รวมทัง้   

มีการเฝ้าระวงัทางการแพทย์อยา่งเหมาะสม 

           6. จดัให้มีการตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภยัในการใช้งานเลเซอร์ (Safety audit) อย่าง

น้อยปีละครัง้ 

 

2.7.2 คุณสมบัตขิองผู้ที่ใช้งานเลเซอร์ 

1. สามารถตดัสินใจได้อย่างรวดเร็ว และเหมาะสม 

2. ได้รับการฝึกอบรมเร่ืองความปลอดภยั และมีประสบการณ์ในการใช้งานเลเซอร์ 

3. มีความระมดัระวงั และเฝ้าระวงัความเสียงท่ีอาจเกิดอนัตรายจากการใช้เลเซอร์ 
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2.7.3 การควบคุมความเส่ียงและอันตรายจากการใช้งานเลเซอร์ 

        ประกอบด้วย 3 วิธีการ (33, 36-49, 51)  ดงันี ้

     1. การควบคมุด้านวิศวกรรม 

     2. การควบคมุด้านการบริหาร 

     3. การควบคมุด้านกระบวนการ 

             2.7.3.1 การควบคุมด้านวิศวกรรม 

               จดัเป็นขัน้ตอนท่ีมีความส าคญัท่ีสดุ ซึ่งควรควบคมุเป็นอนัดบัแรก เปรียบเสมือนการป้องกัน

อันตรายจากแสงเลเซอร์ตัง้แต่จุดก าเนิด หากการควบคุมด้านวิศวกรรมไม่เพียงพอต่อการป้องกัน

อันตรายจากเลเซอร์ การควบคุมด้านการบริหารและกระบวนการ และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน                

จะมีความส าคญัรองลงมาในการควบคมุความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ โดยมีวิธีการตา่งๆดงันี ้

- ใช้วัสดุป้องกัน ครอบเคร่ืองเลเซอร์ (Protective housing) 

           ห้องหรือวัสดุป้องกันครอบเคร่ืองเลเซอร์ จะสามารถใช้เพ่ือป้องกันอันตราย และควบคุม

ขอบเขตของผลกระทบจากการใช้งานเลเซอร์ โดยจัดเป็นการควบคุมท่ีแหล่งก าเนิดโดยตรงซึ่งแสง

เลเซอร์ไมส่ามารถทะลอุอกมาด้านนอกได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.2แสดงการควบคุมทางวิศวกรรม โดยการใช้วัสดุป้องกันครอบเคร่ืองเลเซอร์ 
(ที่มา: www.public.navy.mil/comnavsafecen/Pages/acquisition/LaserRadiation.aspx) 

http://www.public.navy.mil/comnavsafecen/Pages/acquisition/LaserRadiation.aspx
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- ระบบหยุดการท างานของเลเซอร์ (Interlocks) 

           โดยเป็นระบบท่ีมกัใช้งานคูก่บั Protective housing โดยระบบจะหยดุการท างานของเลเซอร์

ทนัทีท่ี Protective housing ถกูเปิด 

 
 

 
 
 
รูปที่ 2.3แสดงการควบคุมทางวิศวกรรม โดยการใช้ระบบหยุดการท างานของเลเซอร์ (Interlocks) 

(ที่มา: www.lasersafetysystems.com/interlock_system_tutorial.html) 
 

- มีปุ่มหยุดการท างานฉุกเฉินในกรณีเกิดอุบัตเิหตุ 

         หากเกิดอบุตัเิหตจุากการใช้งานเลเซอร์ จะต้องมีปุ่ มหยดุการท างานฉกุเฉินเพ่ือหยดุการท างาน

ของเลเซอร์ทนัที 

 
 
 

  
รูปที่ 2.4แสดงการควบคุมทางวิศวกรรม โดยการใช้ปุ่มหยุดการท างานฉุกเฉิน 
(ที่มา: www.kenteklaserstore.com/entry-guard-emergency-stop-switch.aspx) 

 
 

- มีกุญแจหรือรหัสเฉพาะส าหรับใช้งานเลเซอร์ (Key control) 

          ผู้ ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบหรือผู้ ท่ีใช้งานเลเซอร์เท่านัน้ท่ีจะสามารถเข้าถึงการใช้งานเลเซอร์ได้     

โดยอาจใช้เป็นกญุแจหรือรหสัเฉพาะส าหรับใช้งานเลเซอร์ 

 

http://www.kenteklaserstore.com/entry-guard-emergency-stop-switch.aspx
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- มีการใช้เคร่ืองระบายอากาศเฉพาะที่ (Local exhaust ventilation) 

         เน่ืองจากการใช้งานเลเซอร์ในบริเวณท่ีกระทบต่อเนือ้เย่ือต่างๆในร่างกาย จะท าให้เกิดมลพิษ  

ทางอากาศท่ีเป็นอนัตรายตอ่ทัง้ตวัผู้ ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เองได้ การใช้เคร่ืองระบายอากาศ

เฉพาะท่ีจึงเป็นการป้องกันมลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากเลเซอร์ได้ดีท่ีสุด โดยแนะน าระดบัของการ

กรองท่ีระดบั ULPA (Ultra Low Particulate Air Filter) และระยะห่างของการใช้งานไม่ควรเกินระยะ 

2 นิว้ หรือประมาณ 5 เซนตเิมตร 

 
 
 
 

 
รูปที่ 2.5 แสดงการควบคุมทางวิศวกรรม โดยการใช้เคร่ืองระบายอากาศเฉพาะที่ 

(ที่มา: Wong S, 2011: 9-16) 
 

- ออกแบบห้องท่ีมีการใช้งานเลเซอร์อย่างเหมาะสม  

   ไมมี่วสัดท่ีุมีผิวสะท้อนในห้อง และไมมี่ความเส่ียงในการล่ืน หกล้ม จนเป็นสาเหตใุห้เกิด

อนัตรายได้ 

- หน้าต่างและประตู สามารถป้องกันแสงเลเซอร์ได้ โดยมีค่า Optical density ที่เหมาะสม 

- มีการตดิตัง้วงจรยูพีเอส (Stabilizer or UPS circuits)  

วงจรยพีูเอสจะชว่ยป้องกนัเคร่ืองเลเซอร์เสียหาย หากมีไฟดบั และจะชว่ยยืดอายกุาร    

ใช้งานของเลเซอร์ 

 
 

รูปที่ 2.6 แสดงวงจรยพูีเอส 
(ที่มา: www.buycoms.com/Article/4726) 

http://www.buycoms.com/Article/4726


24 
 

 

 
           2.7.3.2 การควบคุมด้านบริหาร 

- แต่งตัง้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยเพื่อรับผิดชอบการใช้งานเลเซอร์ในองค์กร  

โดยเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัในการใช้งานเลเซอร์ (Laser safety officer) มีบทบาทและหน้าท่ีดงันี ้

1. ประเมินความเส่ียงจากการใช้เลเซอร์ 

2. รับผิดชอบดแูลการใช้งานเลเซอร์ในกรณีท่ีมีอบุตัเิหต ุหรือเคร่ืองขดัข้อง 

สืบสวน สอบสวนหาสาเหต ุและรายงานความเส่ียง 

3. ฝึกอบรมความรู้ในการใช้เลเซอร์ และหลักด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภยัแก่บคุลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง 

4. น ามาตรการควบคมุทัง้ทางด้านวิศวกรรม การบริหารและกระบวนการ มาใช้

ในหนว่ยงานตามมาตรฐานท่ีก าหนด 

5. ดแูลและจดัให้มีการตรวจสอบความปลอดภยั (Safety Audit) อย่างน้อยปีละครัง้ 

- มีการฝึกฝน อบรมบุคลากรทางการแพทย์เป็นประจ าเก่ียวกับหลักความปลอดภัย 

- วางแผนการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ตามมาตรฐานอาชีวอนามัยรวมทัง้อบรมและฝึกฝน    

  การกู้ชีพ (CPR) ให้บุคลากรทางการแพทย์ทุกคน  

 
 
 

 
 
 

รูปที่ 2.7 แสดงการกู้ชีพขัน้พืน้ฐาน 
                                (ที่มา: https://www.npmjs.com/package/cpr) 

 

https://www.npmjs.com/package/cpr
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- มีการตรวจสอบความปลอดภัย (Safety Audit) อย่างน้อยปีละหน่ึงครัง้ 

- มียาท่ีจ าเป็นในการกู้ชีพเบือ้งต้น เช่น Adrenaline, Dopamine, Sodium bicarbonate เป็นต้น 

- มีถังดับเพลิงและติดตัง้ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม  

               โดยถงัดบัเพลิงท่ีใช้ควรเหมาะสมกบัประเภทของไฟแตล่ะชนิด รวมทัง้ถงัดบัเพลิงควรตดิตัง้อยู่

นอกห้องท่ีมีการใช้เลเซอร์ (เพ่ือให้สามารถมองเห็น หากมีไฟลุกไหม้ภายในห้อง) และสามารถ

น ามาใช้ได้อยา่งสะดวก ก่อนจะสามารถใช้ถงัดบัเพลิงได้ถกูต้อง ควรรู้จกัประเภทของไฟ ดงันี ้

               ก. Class A Fire คือไฟไหม้ทั่ วไป คือเกิดเหตุไฟไหม้บนผิววัสดุติดไฟทั่วไป เช่น ไม้ 

เสือ้ผ้า ยาง และพลาสติกบางประเภท ซึ่งไฟประเภทนีส้ามารถใช้น า้ในการดบัไฟได้ รวมถึงถัง

ดบัเพลิงทัว่ไปก็ใช้ดบัไฟประเภทนีไ้ด้เชน่กนั 

   ข . Class B Fire คือ ไฟไห ม้บนของเ หลวที่ ติด ไฟไ ด้  เช่น  น า้มัน เ ชื อ้ เพลิ ง

ไฮโดรคาร์บอน หรือสารละลายเคมีต่างๆ รวมถึงก๊าซไวไฟชนิดต่างๆ ด้วย ซึ่งไฟประเภทนีอ้าจมี

การระเบิดได้ ส าหรับการใช้น า้ดบัเพลิงประเภทนีเ้ป็นสิ่งท่ีควรหลีกเล่ียง เพราะอาจท าให้ไฟขยาย

วงกว้างขึน้ 

      ค. Class C Fire คือไฟไหม้ที่ เกิดจากไฟฟ้า หรืออุปกรณ์ไฟฟ้า โดยไฟประเภทนี ้  

ไม่สามารถใช้น า้ได้ วิธีท่ีเหมาะสมคือต้องหาทางตดัแหล่งไฟฟ้าให้ได้ก่อน เม่ือสามารถตดัแหล่ง

ไฟฟ้าได้แล้ว ก็สามารถดบัไฟประเภทนีไ้ด้เช่นเดียวกับ Class A Fire อย่างไรก็ตาม ไฟประเภทนี ้

สามารถดบัได้ทนัที หากใช้สารดบัเพลิงท่ีเหมาะสม เชน่ คาร์บอนไดออกไซด์ 

      ง. Class D Fire คือไฟไหม้บนสสารที่เป็นโลหะ เช่น อลมูิเนียม แม็กนีเซียม โซเดียม 

ซึง่ไฟประเภทนีจ้ะมีอณุหภมูิสงูมาก การใช้น า้ดบัไฟประเภทนีเ้ป็นสิ่งท่ีห้ามเด็ดขาด วิธีเดียวในการ

ดบัไฟคือใช้สารดบัไฟท่ีเหมาะสม โดยทัว่ไปจะใช้ ผงโซเดียมคลอไรด์ หรือ ผงแกรไฟต์ 
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รูปที่ 2.8 แสดงชนิดและวิธีการใช้ถังดับเพลิง 
(ที่มา: www.buayaicity.go.th/fireman/index.php/2014-08-20-14-39-04) 

 

         2.7.3.3 การควบคุมด้านกระบวนการ  

         - สร้างนโยบายและแผนการด าเนินงานในการใช้งานเลเซอร์ เพ่ือให้การใช้งานเลเซอร์   

           ถกูต้องตามมาตรฐาน ปลอดภยัจากอนัตรายตา่งๆ เชน่ ตรวจเช็คและทดสอบการใช้เลเซอร์  

           ก่อนใช้งานจริงทกุครัง้ในแตล่ะวนั 

         - มีการด าเนินงานป้องกนัอนัตรายจากล าแสงกระทบโดนดวงตาและผิวหนงั  

         - มีแนวทางป้องกนัและปฏิบตัิตวัหากเกิดอคัคีภยั ไฟฟ้าช็อต เป็นต้น 

         - หลีกเล่ียงการใช้ออกซิเจนท่ีมีความเข้มข้นสงูกวา่ร้อยละ 50 ในบริเวณท่ีมีการใช้  

           งานเลเซอร์ เพ่ือลดความเส่ียงตอ่การเกิดไฟลกุไหม้ การระเบดิ 

         - มีระบบการรายงานอบุตักิารณ์หลงัเกิดอบุตัเิหตอุยา่งเป็นระบบ 

         - มีเฉพาะผู้ ท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้งานเลเซอร์เทา่นัน้ ท่ีเข้าถึงเลเซอร์ได้ 

http://www.buayaicity.go.th/fireman/index.php/2014-08-20-14-39-04
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         - มีกระบวนการดแูลรักษาและตรวจเช็คเคร่ืองเลเซอร์อยา่งน้อยปีละครัง้ 

         - มีการลงบนัทกึ ให้ค ายินยอมในการรักษาด้วยเลเซอร์ก่อนใช้งาน 

        - ควบคมุไมใ่ห้มีวสัดตุดิไฟง่าย ในพืน้ท่ีการใช้งานเลเซอร์ เชน่ ผ้าแห้ง ผ้ากอซ เป็นต้น 

         - มีการใช้ผ้าหรือวสัดท่ีุมีความชืน้ เพ่ือป้องกนัไฟไหม้ หรืออนัตรายตอ่ผิวหนงั  

         - ประตถูกูปิดเสมอเวลาท่ีมีการใช้งานเลเซอร์ โดยจะไมมี่การล็อคประตขูณะใช้งาน 

         - มีป้ายเตือนเม่ือมีการใช้เลเซอร์ เพ่ือให้บคุคลภายนอกทราบถึงสถานะใช้งานเลเซอร์ 

         - มีการตรวจสายตาของบคุลากรทางการแพทย์ก่อนเข้าท างานเก่ียวกบัเลเซอร์ 

         - มีการตรวจสขุภาพบคุลากรทางการแพทย์ ภายหลงัเกิดอบุตัเิหต ุ

         2.7.4 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเลเซอร์ 

 อปุกรณ์ป้องกนัท่ีส าคญัส าหรับการใช้งานเลเซอร์ได้แก่ ชดุท่ีมีแขนยาวเพ่ือป้องกนัอนัตราย

ตอ่ผิวหนงั แวน่ป้องกนัเลเซอร์ (Goggles) โดยมีหลกัเกณฑ์ในการเลือกแวน่ป้องกนัท่ีเหมาะสมดงันี ้(12, 52) 

1. มีการระบคุา่ความยาวคล่ืนท่ีเหมาะสมของเลเซอร์ ท่ีแวน่จะสามารถป้องกนัได้ 

2. มีการระบคุา่ Optical density (OD) ซึง่เป็นระดบัในการป้องกนัส าหรับเลเซอร์ท่ี

เหมาะสม ส าหรับเลเซอร์แตล่ะชนิด 

3. แวน่ป้องกนัเลเซอร์ (Goggles) จะต้องสามารถป้องกนัแสงเลเซอร์จากด้านข้างได้ 

4. แสงสามารถผา่นแวน่ได้เพียงพอ และสามารถมองเห็นได้ชดั 

5. ทนทานตอ่การกระทบกระแทก การขีดข่วน 

6. สามารถสวมใสไ่ด้สบาย ไมห่ลวมหรือคบัจนเกินไป 

7. ปราศจากรอยขีดขว่น หรือการช ารุดใดๆก็ตาม 
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รูปที่ 2.9 แสดงชุดและแว่นป้องกันอันตรายจากเลเซอร์ 

(ที่มา: https://en.wikipedia.org/wiki/EN_207) 
  

         ในปัจจุบันไม่จัดว่าหน้ากากเป็นอุปกรณ์ป้องกันมาตรฐานในการป้องกันมลพิษทาง

อากาศท่ีเกิดจากเลเซอร์ เน่ืองจากหน้ากากท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันได้ (ซึ่งก็คือ Laser 

mask โดยสามารถกรองอนุภาคท่ีมีขนาดได้ถึง 0.1 ไมโครเมตร ในขณะท่ีขนาดของมลพิษใน

อากาศท่ีเกิดจากเลเซอร์เฉล่ียเท่ากับ 0.1-1 ไมโครเมตร) มีราคาท่ีค่อนข้างสูง และต้องท าการ

เปล่ียนบอ่ยครัง้ รวมทัง้พบว่าภายหลงัการใช้งานไปประมาณ 20 นาที ความชืน้จากการหายใจจะ

ท าให้ประสิทธิภาพในการป้องกันลดลง นอกจากนีย้งัมีปัญหาในวิธีการสวมใส่ โดยหากใส่ไม่พอดี ก็

จะส่งผลต่อการป้องกนัท่ีลดลงเช่นกัน ดงันัน้ปัจจุบนั หน้ากากจึงไม่ใช่อปุกรณ์ป้องกันตามมาตรฐาน

อีกต่อไป ดงันัน้ในการท างานท่ีเก่ียวข้องกับการใช้เลเซอร์จึงไม่จ าเป็นท่ีจะต้องใส่หน้ากาก แต่อาจใช้

หน้ากากผา่ตดั (Surgical mask) เพ่ือวตัถปุระสงค์ในการป้องกนัเลือดหรือสารคดัหลัง่ตา่งๆได้ 

 

  

 
 

 
รูปที่ 2.10 แสดงหน้ากากที่ใช้ในบุคลากรทางการแพทย์ 

(ที่มา: https://doctor2008.wordpress.com/2013/06/23/if-you-must-mask-mask-correctly/) 

https://en.wikipedia.org/wiki/EN_207
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 2.7.5 สัญลักษณ์เตอืนและป้ายตดิอุปกรณ์ 

 เคร่ืองเลเซอร์แตล่ะเคร่ือง จะต้องมีป้ายติดอปุกรณ์ก ากบั เพ่ือแสดงข้อมลูถึงชนิดของ

เลเซอร์ ระดบัพลงังาน ปีท่ีผลิต ความยาวคล่ืนของเลเซอร์ เป็นต้น 

      สญัลกัษณ์เตือนจะต้องติดอยูบ่ริเวณท่ีเห็นได้ชดัเจน เช่น หน้าห้องท่ีมีการใช้เลเซอร์ และติด

อยูใ่นระดบัสายตา รูปแบบของป้ายสญัลกัษณ์ให้เป็นไปตาม American National Standards Institute 

(ANSI) ดงันี ้

 CAUTION:   ใช้กบัเลเซอร์ท่ีมีผลกระทบตอ่สขุภาพในระดบัท่ีไมรุ่นแรง เชน่ระดบั 2, 2M, 3R 

WARNING: ใช้กบัเลเซอร์ท่ีมีผลกระทบตอ่สขุภาพในระดบัท่ีรุนแรง เชน่ ระดบั 3B และ

เลเซอร์ส่วนใหญ่ในระดบั 4  

DANGER:    ใช้กบัเลเซอร์ท่ีมีผลกระทบตอ่สขุภาพในระดบัท่ีรุนแรงและมีการใช้พลงังานท่ี  

สงูมาก โดยใช้กบัเลเซอร์ระดบั 4 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 2.11 แสดงป้ายสัญลักษณ์เตือนเลเซอร์ 
(ที่มา: http://www.kenteklaserstore.com/class-3b-warning-sign-laser-controlled-area.aspx/) 

 

http://www.kenteklaserstore.com/class-3b-warning-sign-laser-controlled-area.aspx/
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2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ  

 Smalley PJ และคณะ (12) ได้ท าการศึกษาโดยการทบทวนบทความท่ีผ่านมาในปี            

ค.ศ.2011 เก่ียวกบัมาตรฐานการด าเนินงานด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัยจากการใช้งาน

เลเซอร์ และการจดัการด้านความเส่ียงโดยมีขัน้ตอนดงันี ้

1. บคุลากรในหน่วยงานท่ีมีการใช้งานเลเซอร์จะต้องมีความรู้เก่ียวกับมาตรฐานการใช้งาน 

ข้อบงัคบัต่างๆในการใช้งานเลเซอร์ โดยในปัจจุบนัมีมาตรฐานท่ีใช้ในหลายประเทศได้แก่ 

American National Standards Institute (ANSI Z136.3)( 5 0 ) แ ล ะ International 

Electrotechnical Commission (IEC)(11) 

2. ท าการระบถุึงความเส่ียงและอนัตรายจากการใช้เลเซอร์ ได้แก่ 

  - อนัตรายจากล าแสงเลเซอร์โดยตรง 

  - อนัตรายท่ีไมไ่ด้เกิดจากล าแสงเลเซอร์โดยตรง 

3.    ท าการตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภยัอยา่งน้อยปีละหนึง่ครัง้ 

4.    มีกระบวนการควบคมุด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัจากการใช้เลเซอร์ ได้แก่ 

  การควบคมุด้านวิศวกรรม (Engineering controls) การควบคมุด้านการบริหาร   

             (Administrative controls) และการควบคมุด้านกระบวนการ (Procedural controls) 

  

  Niteen Dhepe และคณะ (53) ได้ท าการศึกษาและรวบรวมข้อมูลถึงมาตรฐาน ในการใช้

เลเซอร์ รวมถึงห้องส าหรับการรักษาด้วยเลเซอร์ในประเทศอินเดีย ในปี ค.ศ. 2009 โดยมีมาตรฐานดงันี ้

 -Facility: การใช้งานเลเซอร์ควรค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ ป่วยและผู้ ใช้งานอยู่เสมอ       

มีการใช้งานท่ีง่ายและสะดวกสบาย มีเจ้าหน้าท่ีหรืออปุกรณ์ส าหรับเหตกุารณ์ฉกุเฉินตลอดเวลา 
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 -Location: สามารถปรับห้องตรวจทางโรคผิวหนังมาเป็นห้องส าหรับใช้งานเลเซอร์ได้  

ประตหู้องควรกว้างพอท่ีจะเคล่ือนย้ายเลเซอร์หรือผู้ ป่วยได้ 

 -Physician Qualification: ผู้ใช้งานควรเป็นแพทย์ท่ีได้รับการฝึกฝนจนช านาญเทา่นัน้ 

 -Electricity and uninterrupted power supply: เคร่ืองเลเซอร์ควรมีการติดตัง้วงจรยูพีเอส 

(stabilizer or UPS circuits) เพ่ือป้องกันเคร่ืองเสียหายขณะไฟดบั รวมถึงควรมีการติดตัง้สายดิน 

เพ่ือป้องกนัอบุตัเิหตจุากไฟฟ้าช็อต ซึง่เป็นอนัตรายตอ่ทัง้ผู้ ป่วยและผู้ ท่ีใช้งาน  

 -Air-conditioning: สภาพอากาศควรมีอณุหภูมิต ่า และความชืน้ต ่า ปราศจากฝุ่ น เพ่ือเพิ่ม

อายกุารใช้งานของเคร่ืองเลเซอร์ 

 -Patient chair: เก้าอีข้องผู้ ป่วยควรปรับตามแนวตัง้และแนวนอนได้ และควรปรับในแนว    

ท่ีศีรษะเอียงลงได้ เพ่ือเป็นประโยชน์หากผู้ ป่วยมีภาวะช็อก 

 -Maintenance: ควรมีการตรวจสภาพและบ ารุงรักษาเคร่ืองอยา่งน้อยปีละครัง้  

 -Records: ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมลูตา่งๆไว้เสมอ รวมถึงใบยินยอมการให้การรักษาของผู้ ป่วย 

 -Drugs, anesthesia and sterilization: ควรมียาส าหรับการกู้ ชีพเตรียมพร้อมไว้เสมอ 

 -Safe laser use: การใช้งานต้องปฏิบตัิตามหลักความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด หลีกเล่ียง

วสัดท่ีุมีผิวสะท้อนเพ่ือป้องกันการสะท้อนของแสงเลเซอร์ ซึ่งเป็นอนัตรายได้ มีเพียงผู้ ท่ีมีหน้าท่ีหรือ

ผู้ เช่ียวชาญเทา่นัน้ท่ีเข้าถึง และใช้งานเลเซอร์ได้ 

 -Eye protection: แว่นป้องกันจากเลเซอร์ควรมีค่า optical density เหมาะสมในการ

ป้องกนัอนัตรายจากเลเซอร์ชนิดนัน้ๆ 

 -Safety and emergency protocols: ควรมีแผนด าเนินงานส าหรับเหตกุารณ์ฉกุเฉินตา่งๆ 

ไมว่า่จะเป็นผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย หรือผู้ใช้งาน อนัตรายจากไฟฟ้าช็อต อคัคีภยั เป็นต้น 
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 Walgrave S และคณะ(54) ได้ท าการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจสถานประกอบการท่ีใช้เลเซอร์      

ในการรักษาโรคจ านวน 105 แห่ง โดยการสอบถามทางโทรศัพท์ ในรัฐมินนิโซตา ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2007-2008 โดยพบว่ามีสถานประกอบการถึงร้อยละ 54.3 (57แห่ง)        

ท่ีผู้ ท่ีใช้เลเซอร์เพ่ือการรักษานัน้ไม่ใช่แพทย์ รวมทัง้ยังไม่มีกฎเกณฑ์ และหลักความปลอดภัย        

ท่ีแนช่ดัภายในสถานประกอบการ  

 Pierce JS และคณะ (5) ได้ท าการศึกษาโดยรวบรวมข้อมูลผลกระทบท่ีเกิดจากการใช้

เลเซอร์ จาก US National Library of Medicine และ the National Institutes of Health’s PubMed 

databaseและท าการรวมรวมข้อมูลอุบัติเหตุท่ีเกิดขึน้จาก Rockwell Laser Industries Laser 

Accident Database ในปี ค.ศ. 2011 รวมทัง้สิน้กว่า 500 บทความ พบว่าเลเซอร์มีผลกระทบต่อ

สุขภาพในหลายๆด้าน เช่น ผลต่อดวงตาและจอประสาทตากับบุคลากรทางการแพทย์กว่า 37 ฉบบั 

(ในช่วงปี ค.ศ. 1965-1997) โดยพบว่าอุบตัิเหตสุ่วนใหญ่เกิดขึน้จากการไม่สวมใส่หรือการใช้แว่น

ป้องกันเลเซอร์ไม่ถูกต้องต่อเลเซอร์ชนิดนัน้ๆ และยังพบรายงานอุบัติเหตุซึ่งมีผลต่อผิวหนัง          

ท าให้เกิดผิวหนังไหม้ เกิดจากการท่ีบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่ใส่ชุดหรือถุงมือป้องกัน 

และยังมีรายงานการเกิดอุบัติเหตุจากไฟฟ้าช็อต และไฟไหม้ ซึ่งมีรายงานการเกิดไฟไหม้กว่า           

550-650 ครัง้ตอ่ปี โดยเกิดจากความเส่ียงในการเกิดการติดไฟทัง้สามด้านด้วยกันคือ ตวักระตุ้น

ให้เกิดไฟ(เลเซอร์) เชือ้เพลิง(ผ้ากอซและส าลี) และสดุท้ายคือออกซิเจน นอกจากนีย้งัพบรายงาน

ถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการสมัผสัมลพิษทางอากาศจากการใช้เลเซอร์ ซึ่งมีสารเคมีท่ีระบุได้

มากกว่า 150 ชนิด และคาดว่าทัง้หมดจะมีมากกว่า 600 ชนิดขึน้ไป โดยมีสารเคมีท่ีระบุได้       

หลายชนิดท่ีสามารถก่อให้เกิดมะเร็ง เช่น Acetaldehyde, Acrylonitrile, Benzene, Formaldehyde 



33 
 

 

เป็นต้น นอกจากนีย้ังตรวจพบเชือ้ไวรัสและแบคทีเรียร่วมด้วย โดยพบรายงานอุบตัิเหตุมากขึน้

เร่ือยๆ ตามการใช้เลเซอร์ท่ีเพิ่มขึน้ในปัจจบุนั  

 Lewin JM และคณะ(55) ได้ท าการศกึษาในปี ค.ศ. 2011 และรวมรวมข้อมูลจากบทความ

ในช่วง 25 ปีท่ีผ่านมาเร่ืองผลต่อสุขภาพของมลพิษในอากาศจากการใช้เลเซอร์ พบว่ามีสารเคมี

อนัตรายอยู่หลายชนิดซึง่สารบางตวัเป็นอนัตรายตอ่ปอด และเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็ง รวมไปถึง

การตดิเชือ้ไวรัสและเชือ้แบคทีเรีย และแนะน าให้ใช้อปุกรณ์ป้องกนัท่ีมีคณุภาพ เชน่ high-filtration 

masksและ smoke evacuation เป็นต้น  

 Moseley H และคณะ (8) ได้ท าการศึกษาโดยการรวบรวมข้อมูลท่ีมีการบันทึกไว้จาก 

British Medical Laser Association ในปี ค.ศ. 2003 โดยมีอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการใช้เลเซอร์ทัง้สิน้  

12 ครัง้ น ามาวิเคราะห์พบว่า อุบัติเหตุจากการใช้เลเซอร์เกิดอันตรายต่อทัง้ดวงตาและผิวหนัง  

รวมไปถึงเส่ียงต่อการเกิดเพลิงไหม้ และพบว่าสาเหตุท่ีเกิดอุบัติเหตุเกิดขึน้จากตัวผู้ ใช้เลเซอร์          

ถึงร้อยละ 67  

 Pierce JS และคณะ (24) ได้ท าการศึกษาโดยท าการรวมรวมข้อมูลจากบทความต่างๆ            

ถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เลเซอร์ในปี ค.ศ. 2011 โดยให้ความส าคัญกับมลพิษทาง

อากาศท่ีเกิดจากเลเซอร์ (laser-generated air contaminants) ซึ่งค้นพบว่ามีความเส่ียงนีค้รัง้แรก

โดย  National institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ใน ปี  ค .ศ . 1987 โดย

พบว่ามีสารเคมีเป็นส่วนประกอบถึงกว่า 150 ชนิดเท่าท่ีระบุได้ และคาดว่าท่ีจริงแล้วมีมากกว่า 

600 ชนิดขึน้ไป รวมไปถึงเชือ้ไวรัส เช่น bovine, human papillomavirus และแบคทีเรีย เช่น         

S. aureus, E. coli เป็นต้น ซึ่งมีขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางเฉล่ียอยู่ท่ี 0.1-1 µm ความเข้มข้นเฉล่ียอยู่

ท่ี 0.59-1.69 mg/m3 และพบว่าหากต้องการท่ีจะลดการสัมผัสมลพิษทางอากาศท่ีเกิดขึน้นัน้      
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ควรท่ีจะมีการระบายอากาศภายในห้องอย่างน้อย 15 air change ตอ่ชัว่โมง และห้องท่ีใช้ควรเป็น

ห้องแรงดนับวก (Positive pressures) แต่อย่างไรก็ตามวิธีเหล่านีก็้ยังไม่เพียงพอในการป้องกัน

มลพิษทางอากาศท่ีเ กิดขึ น้  ซึ่ งองค์กรต่างๆเช่น American Conference of Governmental 

Industrial Hygienists (ACGIH), National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) ได้แนะน าให้ใช้เคร่ืองระบายอากาศเฉพาะท่ี (Local smoke evacuation) โดยจัดว่าเป็น  

วิธีท่ีดีท่ีสุดในการป้องกันการสมัผสัมลพิษทางอากาศท่ีเกิดขึน้ โดยระยะห่างจากจดุใช้เลเซอร์ไม่ควร

เกินระยะ 2 นิว้ หรือ 5 เซนติเมตรนอกจากนีย้ังพบว่าการป้องกันอ่ืนๆเช่น หน้ากาก (Mask)                 

ซึ่งหน้ากากท่ีเหมาะสมได้แก่ หน้ากากเลเซอร์ (laser masks) ซึ่งสามารถกรองอนุภาคได้ท่ีขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลาง 0.1 µm ในขณะท่ีหน้ากาก N95 และ Surgical mask กรองไ ด้ ท่ีขนาด

เส้นผ่าศนูย์กลาง 0.3 µm และ 5 µm ตามล าดบั นอกจากนีย้งัพบว่าการใช้แว่นป้องกนั (Goggle) 

เคร่ืองดดูควนั (Local smoke evacuation) ยงัไมไ่ด้มาตรฐาน หรือยงัไมมี่การน ามาใช้อย่างถกูต้อง  

 Edwards BE และคณะได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจผ่านทางอินเทอร์เน็ตในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดาเก่ียวกับการควบคมุและการใช้อุปกรณ์ป้องกันผลกระทบจาก

มลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากการใช้เลเซอร์ (laser-generated air contaminants)ในปี ค.ศ. 2008 

โดยมีผู้ เข้าร่วมจ านวน 623 คน พบว่ายังมีการใช้เคร่ืองดดูควนั (Smoke Evacuator) ในอตัราส่วน   

ท่ีน้อยมาก เช่นมีการใช้ Smoke Evacuator เพียงร้อยละ 17 เท่านัน้ใน Laser-assisted in situ 

keratomileusis (LASIK) ร้อยละ 39 ใน Cosmetic/plastic surgery และร้อยละ 29 ใน Benign   

skin lesion removal เป็นต้น นอกจากนีย้ังมีการส ารวจการใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ        

โดยพบว่ ายั ง มีการใ ช้ห น้ ากาก ท่ี ไ ด้มาตรฐานตาม ท่ี  Occupational Safety and Health 
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Administration (OSHA) ก าหนดอยู่น้อยมาก เช่น มีการใช้หน้ากากท่ีได้มาตรฐานใน Laser-

assisted in situ keratomileusis (LASIK) และ Cosmetic/plastic surgery เพียงร้อยละ 3 เทา่นัน้(56) 

 Roy S และคณะ(57) ได้ท าการศึกษาในปี ค.ศ.2010 ถึงความสัมพนัธ์ของออกซิเจน ท่ีระดบั

ความเข้มข้นต่างๆ ต่อการเกิดไฟลุกไหม้ในการใช้เลเซอร์ในโรคทางหูคอจมูก โดยใช้ท่อช่วยหายใจ

และเนือ้ไก่ในการทดสอบ ร่วมกับการใช้เคร่ืองจีต้ดัด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) พบว่า ความเข้มข้น

และอัตราของออกซิเจนยิ่งมาก ยิ่งส่งผลให้เกิดไฟลุกไหม้เร็วขึน้หลังใช้งาน (ออกซิเจน 100% และ 

50%) และพบวา่หากใช้ออกซิเจนท่ีความเข้มข้นต ่ากวา่ 50% จะไมพ่บไฟลกุไหม้เลยในการทดสอบ  

 Khalid M และคณะ(58) ได้ท าการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางในปี ค.ศ. 2011 โดยการ              

ใช้แบบสอบถามจ านวน 21 ข้อ เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ ป่วยเก่ียวกบัเลเซอร์ในผู้ ป่วยแผนก

โรคผิวหนัง โรงพยาบาล King Khalid จ านวน 714 คน พบว่ายังมีความเข้าใจผิดพลาดเก่ียวกับการ       

ใช้เลเซอร์ในการรักษาโรค ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคผิวหนงั เช่น มีผู้ ท่ีรู้จกัความหมายและลกัษณะของเลเซอร์

เพียงร้อยละ 36  (251 คน จาก 798 คน) และมีผู้ ท่ีเข้าใจผิด คิดว่าเลเซอร์เป็นอันตรายและ            

ไม่ควรใช้ในเด็กหรือผู้หญิงตัง้ครรภ์ ร้อยละ 51.5 และ 51.1 ตามล าดบั และพบว่าผู้ ป่วยกว่าร้อยละ 56 

มักจะรับฟังข่าวสาร หรือความรู้เ ก่ียวกับการรักษาเลเซอร์จากแหล่งข่าวท่ีเ ช่ือถือไม่ได้                   

เชน่จากเพ่ือน ครอบครัว โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ์ เป็นต้น  



 
 

 

บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 

ในการศกึษานีไ้ด้แบง่รูปแบบการศกึษาออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

3.1 สว่นแรกเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ณ จดุใดจดุหนึง่ (Cross-sectional)   

      เพ่ือส ารวจ (Survey)  

3.2 สว่นท่ีสองเป็นการศกึษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบ Single-group only with      

       pre-post tests design โดยรายละเอียดประกอบด้วยเนือ้หาตอ่ไปนี ้

 

3.1 การศึกษาในส่วนที่ 1 

 3.1.1 รูปแบบการวิจัย  

เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ณ จดุใดจดุหนึง่ (Cross-sectional) 

เพ่ือส ารวจ (Survey)  

 3.1.2 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

 ประชากรกลุ่มเป้าหมายในการส ารวจด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการใช้

เลเซอร์คือ หนว่ยงานหรือสถานท่ีในโรงเรียนแพทย์แหง่หนึง่ ท่ีมีการใช้เลเซอร์ในการรักษาพยาบาล 

ได้แก่ แผนกผู้ ป่วยนอกผิวหนงั แผนกผู้ ป่วยนอกจกัษุ ห้องผา่ตดัท่ีมีการใช้เลเซอร์  

 ประชากรกลุ่มเป้าหมายในการส ารวจความรู้และความตระหนกั ถึงผลกระทบตอ่สขุภาพ

จากการใช้เลเซอร์คือ บุคลากรทางการแพทย์ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง  ท่ีมีการใช้เลเซอร์             

ในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ผิวหนงั ศลัยแพทย์ แพทย์โสต ศอ นาสิก จกัษุแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน 

พยาบาล ผู้ชว่ยพยาบาล ผู้ชว่ยเหลือผู้ ป่วย เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยั  
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 3.1.2.1 เกณฑ์น าเข้า (Inclusion Criteria)  

 - หนว่ยงานหรือสถานท่ี ท่ีมีการใช้เลเซอร์ภายในโรงพยาบาล ท่ีให้ความร่วมมือในการ                   

               เข้าส ารวจ 

 - บคุลากรทางการแพทย์ ท่ีมีการใช้เลเซอร์ภายในโรงพยาบาล ท่ีให้ความร่วมมือในการ        

                 เข้าเก็บข้อมลู  

 3.1.2.2 การเลือกประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

 ท าการศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ในกรุงเทพมหานคร       

และท าการเดินส ารวจสภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหน่วยงานหรือสถานท่ี          

ซึ่งมีการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาล ทุกๆหน่วยงานและสถานท่ี รวมทัง้เก็บข้อมูลจากบุคลากร       

ทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องหรือมีการใช้เลเซอร์ในการรักษาพยาบาลทกุคน  

 ผู้ วิจัยได้ท าการส ารวจจ านวนของบุคลากรทางการแพทย์ และจ านวนแผนก/หน่วยงาน        

ท่ีมีการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาล จากผลการส ารวจเบือ้งต้นพบว่า มีบุคลากรทางการแพทย์              

ท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้เลเซอร์ทัง้สิน้ 456 คน ดงันี ้

 แพทย์ผิวหนงั       จ านวน 6 คน 

 ศลัยแพทย์       จ านวน 56 คน 

 จกัษุแพทย์       จ านวน 23 คน 

 แพทย์โสต ศอ นาสิก      จ านวน 18 คน 

 แพทย์ประจ าบ้าน      จ านวน 143 คน 

 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี แผนกผู้ ป่วยนอกผิวหนงั   จ านวน 13 คน 

 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี แผนกผู้ ป่วยนอกจกัษุ   จ านวน 40 คน 
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 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี แผนกห้องผา่ตดัศลัยกรรม              จ านวน 90 คน 

 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี แผนกห้องผา่ตดัจกัษุ   จ านวน 15 คน 

 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี แผนกห้องผา่ตดั โสต ศอ นาสิก  จ านวน 30 คน 

 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี แผนกห้องผา่ตดักมุารศลัยกรรม  จ านวน 22 คน 

สถานท่ีๆมีการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาลมีทัง้สิน้ 6 แผนก/หนว่ยงาน ดงันี ้

1. แผนกผู้ ป่วยนอกผิวหนงั 

2. แผนกผู้ ป่วยนอกจกัษุ 

3. ห้องผา่ตดัศลัยกรรม 

4. ห้องผา่ตดัจกัษุ 

5. ห้องผา่ตดัโสต ศอ นาสิก 

6. ห้องผา่ตดักมุารศลัยกรรม 

 

 3.1.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 อยา่ง ดงันี ้  

 3.1.3.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเดนิส ารวจ แบง่ออกเป็น 5สว่นได้แก่ 

  สว่นท่ี 1 ข้อมลูด้านสถานท่ี ได้แก่ หนว่ยงาน สถานท่ีในโรงพยาบาล  

  สว่นท่ี 2 ข้อมลูด้านการควบคมุทางวิศวกรรม  

  สว่นท่ี 3 ข้อมลูด้านการควบคมุด้านการบริหารและการควบคมุกระบวนการ                    

  สว่นท่ี 4 ข้อมลูด้านอปุกรณ์ป้องกนั  

  สว่นท่ี  5  ข้อมลูสญัลกัษณ์เตือนในพืน้ท่ี และป้ายติดอปุกรณ์  
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 โดยแบบส ารวจนีใ้ช้ส าหรับบันทึกข้อมูลโดยผู้ วิจัยจะเป็นผู้ ส ารวจด้วยตนเองร่วมกับ

สอบถามจากเจ้าหน้าท่ี ซึ่งแบบฟอร์มการเดินส ารวจได้ปรับปรุงจากต้นแบบของ University of 

Rochester, USA(59) และน ามาตรฐานด้านความปลอดภยัและอาชีวอนามยัของ American National 

Standards Institute (ANSI) Z136.1(33) มาใช้เป็นหัวข้อในการส ารวจ โดยแบบฟอร์มการส ารวจ      

ในการศกึษานีไ้ด้แนบไว้ในภาคผนวก (ก)  

 

    3.1.3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล (แบบสอบถาม)  

แบง่ออกเป็น 2 สว่น ได้แก่  

สว่นท่ี 1: ข้อมลูปัจจยัด้านบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได้ ระดบัการศกึษา อาชีพ

   และหนว่ยงานท่ีท างานอยู่ 

สว่นท่ี 2: ความรู้และความตระหนกัถึงผลกระทบตอ่สขุภาพจากการใช้เลเซอร์     

   โดยใช้แบบสอบถาม ปรับปรุงจากต้นแบบของ Khalid M และคณะ (58) และน ามาตรฐาน

ด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของ American National Standards Institute (ANSI) 

Z136.1(33) มาใช้เป็นหัวข้อในข้อค าถาม โดยแบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษานี ้ได้แนบไว้ใน

ภาคผนวก (ข)  

 แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษา ไม่ได้ผ่านการทดสอบความตรง ความเท่ียง และความ

นา่เช่ือถือ เน่ืองจาก เป็นแบบสอบถามท่ีมีค าตอบถกูและผิดในแตล่ะข้อชดัเจน เพ่ือแสดงถึงความรู้

และความตระหนักของผู้ ตอบแบบสอบถาม ไม่ได้วัดถึงความคิดเห็นหรือทัศนคติของผู้ ตอบ

แบบสอบถาม 
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 แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษามีจ านวนทัง้สิน้ 21 ข้อ โดยจะมีเฉพาะข้อท่ี 9-20 เท่านัน้   

ท่ีเก่ียวข้องกับความรู้เร่ืองอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาล 

สามารถน ามาคิดเป็นคะแนนจากการตอบแบบสอบถามโดยให้แต่ละข้อท่ีตอบถกูต้องมีค่าเท่ากับ  

1 คะแนน และจะมีเฉพาะข้อ 2 ซึ่งเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพในด้านต่างๆเท่านัน้ท่ีมีค่าเท่ากับ    

6 คะแนน (ตามจ านวนข้อย่อยซึ่งมี 6 ข้อ) ดงันัน้จึงสามารถน ามาวิเคราะห์เป็นคะแนนจากการตอบ

แบบสอบถาม รวมคะแนนทัง้สิน้ 17 คะแนน 

 

 3.1.4 การรวบรวมข้อมูล  

 การศกึษาวิจยัครัง้นีมี้ขัน้ตอนด าเนินการดงันี ้

1. ศกึษาข้อมลูเพื่อการวิจยัจากเอกสารตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

2. ขอหนงัสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์   

     มหาวิทยาลยัถึงหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือขออนญุาตท าการเก็บรวบรวมข้อมลู 

3. ท าหนงัสือเชิญผู้ เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 

4. ทดสอบเคร่ืองมือและพิจารณาปรับปรุงเคร่ืองมือโดยผู้ เช่ียวชาญ 

5. ขัน้ตอนการด าเนินการเก็บข้อมลู 

    - นดัหมายกบักลุม่งานตา่งๆภายในโรงพยาบาล เพื่อขออนญุาตเข้าส ารวจ 

    - ท าการเดนิส ารวจด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในโรงพยาบาล  

      (Walk Through Survey) โดยผู้วิจยัจะเป็นผู้บนัทกึแบบส ารวจด้วยตนเอง 
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     - วิธีการแจกแบบสอบถาม ผู้วิจยัจะท าการแจกแบบสอบถามผา่นหวัหน้าหนว่ยงาน   

                    เพ่ือสง่ตอ่ให้แก่บคุลากรทางการแพทย์และท าการนดัหมายอีกครัง้ภายในระยะเวลา  

                   1 สปัดาห์ เพ่ือรวบรวมแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามจะให้ผู้ เข้าร่วมการศกึษา   

                   ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  

6. ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลู  

7. น าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ 

 

  3.1.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 น าข้อมูลท่ีรวบรวมมาได้ทัง้หมดท่ีสมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ 

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ รายได้ ระยะเวลาท่ีท างาน น าเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย 

และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชิงคณุภาพ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ต าแหนง่งาน 

ลกัษณะงาน น าเสนอโดยใช้ความถ่ีและร้อยละ 

2. ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยท่ีได้จากการส ารวจ น าเสนอในรูปความถ่ี   

ร้อยละ และการบรรยายเชิงพรรณนา 

3. ข้อมูลด้านความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ความตระหนักถึงผลกระทบ       

ตอ่สขุภาพจากการใช้เลเซอร์ น าเสนอโดยใช้ความถ่ีและร้อยละ  
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3.2 การศึกษาในส่วนที่ 2 

3.2.1 รูปแบบการวิจัย  

เป็นการศกึษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) แบบ Single-group only with pre-post 

tests design  

3.2.2 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายในการบรรยายให้ความรู้ถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการ           

ใช้เลเซอร์คือ บคุลากรทางการแพทย์กลุ่มเดียวกบัการศกึษาส่วนท่ี 1 ท่ีเข้ารับการบรรยายให้ความรู้

เก่ียวกับมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการใช้เลเซอร์ภายในโรงพยาบาล    

และตอบแบบสอบถามทัง้ 2 ครัง้ (ก่อนและหลงัการบรรยายให้ความรู้)  

3.2.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

3.2.3.1 หลักสูตรการให้ความรู้และสร้างความตระหนักโดยผู้ วิจัยจะบรรยาย           

ให้ความรู้เก่ียวกับมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการใช้เลเซอร์ภายใน

โรงพยาบาล โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง โดยมีรายละเอียดตามหวัข้อดงันี ้

    1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัเลเซอร์ 

 2. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 3. อนัตรายและผลกระทบตอ่สขุภาพจากการใช้เลเซอร์ 

 4. ระดบัความอนัตรายของเลเซอร์ 

 5. แนวทางการด าเนินการด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัจากการใช้                                   

                 เลเซอร์ในสถานพยาบาล  
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          3.2.3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

แบบสอบถาม ท่ีใ ช้ ในการ เ ก็บรวบรวม ข้อมูลประกอบด้วย เ นื อ้หา  2 ส่วน  คือ                            

ส่วนท่ี 1: ข้อมลูปัจจยัด้านบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได้ ระดบัการศกึษา อาชีพ

และหน่วยงานท่ีท างานอยู่ และส่วนท่ี 2: ความรู้และความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ       

จากการใช้เลเซอร์ โดยเป็นแบบสอบถามเดียวกับข้อ “3.1.3.2 เคร่ืองมือที่ ใช้ในการรวบรวม

ข้อมูล” ของ “การศึกษาส่วนที่ 1” (หน้าท่ี 39)  

 

3.2.4 การรวบรวมข้อมูล  

การศกึษาวิจยัครัง้นีมี้การรวบรวมข้อมลูเชน่เดียวกบัข้อ “3.1.4 การรวบรวมข้อมูล” ของ 

“การศึกษาส่วนที่ 1” (หน้าท่ี 40) เพียงแตมี่ขัน้ตอนเพิ่มเตมิดงันี ้คือ  

1. นัดหมายกลุ่มงานต่างๆ เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากการส ารวจในการศึกษา    

ส่วนท่ี 1 โดยผู้ วิจยัจะบรรยายให้ความรู้เก่ียวกับมาตรฐานด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัย

จากการใช้เลเซอร์ภายในโรงพยาบาล  

2. ให้ข้อเสนอแนะประเด็นต่างๆท่ีต้องปรับปรุงและจดัท าเป็นรายงานมาตรฐานอาชีวอนามยั

และความปลอดภยัจากการใช้เลเซอร์ภายในโรงพยาบาล เป็นภาษาไทยมอบให้กบัหน่วยงานตา่งๆ 

เพ่ือใช้เป็นแนวทาง และความรู้ในการปรับปรุงตอ่ไป   

 3. ให้ผู้ ท่ีเข้าร่วมการบรรยายให้ความรู้ ท าแบบสอบถามอีกครัง้หนึง่ภายหลงัการบรรยาย

       ให้ความรู้ 

  4. ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลู  

 5. น าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ 
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3.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  

น าข้อมูลท่ีรวบรวมมาได้ทัง้หมดท่ีสมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ 

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) ท่ีระดบันัยส าคญั α=0.05 

โดยมีการวิเคราะห์ข้อมลูเพิ่มเติมจากข้อ “3.1.5 การวิเคราะห์ข้อมูล” ของ “การศึกษาส่วนที่  1” 

(หน้าท่ี 41) ดงันี ้

1. ข้อมลูด้านความรู้ด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยั ความตระหนกัถึง   

          ผลกระทบตอ่สขุภาพจากการใช้เลเซอร์ภายหลงัการบรรยายให้ความรู้ น าเสนอ  

          โดยใช้ความถ่ีและร้อยละ  

2. ทดสอบความแตกตา่งของคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถาม เปรียบเทียบทัง้ก่อน

 และหลงัการบรรยายให้ความรู้ โดยใช้ Paired t-test 

3. ทดสอบความแตกตา่งของสดัส่วนผู้ ท่ีตอบค าถามถกูในแตล่ะข้อ เปรียบเทียบ       

          ทัง้ก่อนและหลงัการบรรยายให้ความรู้ โดยใช้ McNemar’s test



 
 

 

บทที่ 4  ผลการศึกษา 

  
เนือ้หาในบทนี ้น าเสนอผลการศกึษาเป็นล าดบัหวัข้อตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั

ดงัตอ่ไปนี ้

4.1 การศึกษาส่วนที่ 1 

4.1.1 ลกัษณะของเลเซอร์ท่ีใช้ในแผนกและบคุลากรทางการแพทย์กลุม่ตวัอยา่ง 

4.1.2 สภาพด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการใช้เลเซอร์ทางการแพทย์          

         ในแผนกเป้าหมาย 

4.1.3 ระดบัความรู้และความตระหนกัจากการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาลของบคุลากร   

         ทางการแพทย์ท่ีปฏิบตังิานในแผนกท่ีมีการใช้เลเซอร์ทางการแพทย์ 

4.1.4 คะแนนความรู้และความตระหนกัจ าแนกตามกลุม่อาชีพของบคุลากร                                                           

         ทางการแพทย์ 

4.2 การศึกษาส่วนที่ 2 

4.2.1 ลกัษณะของบคุลากรทางการแพทย์กลุม่ตวัอย่าง 

4.2.2 การเปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้และความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ

            จากการใช้เลเซอร์ของบคุลากรทางการแพทย์กลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการบรรยาย  

           ให้ความรู้เก่ียวกบัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการใช้เลเซอร์ทางการแพทย์  

          โดยมีรายละเอียดในแตล่ะหวัข้อดงันี ้
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4.1 ผลการศึกษาส่วนที่ 1 

4.1.1 ลักษณะของเลเซอร์ที่ใช้ในแผนกและบุคลากรแพทย์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการศึกษาโดยการเดินส ารวจสภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พบว่ามี

หนว่ยงานท่ีมีการใช้เลเซอร์ทางการแพทย์ทัง้สิน้ 6 หนว่ยงาน ได้แก่ แผนกผู้ ป่วยนอกผิวหนงั แผนก

ผู้ ป่วยนอกจกัษุ ห้องผ่าตดักุมารศลัยกรรม ห้องผ่าตดัแผนกจกัษุ ห้องผ่าตดัแผนกโสต ศอ นาสิก 

และห้องผา่ตดัศลัยกรรม โดยข้อมลูพืน้ฐานของเลเซอร์ท่ีใช้ในแตล่ะหนว่ยงานได้แสดงไว้ในตารางท่ี 4.1  

ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลพืน้ฐานของเคร่ืองเลเซอร์ท่ีใช้ภายในโรงพยาบาล (N=21) 

  

ลักษณะ จ านวน  
จ านวนเคร่ืองเลเซอร์ 

 แผนกผู้ ป่วยนอกผิวหนงั 

 แผนกผู้ ป่วยนอกจกัษุ 

 ห้องผา่ตดักมุารศลัยกรรม 

 ห้องผา่ตดัแผนกจกัษุ 

 ห้องผา่ตดัแผนกโสต ศอ นาสกิ 

 ห้องผา่ตดัศลัยกรรม 

ความยาวคลื่น (นาโนเมตร) 

 <400 

 400-1,400 

 >1,400 

ระดับความอันตรายของเลเซอร์ 

 ระดบัท่ี 4 

 ระดบัท่ี 3B 

อยู่ในสถานะการรับประกัน 

 ใช่ 

 ไมใ่ช่ 

 

6  

6 

1  

4  

2  

2  

 

0 

15 

6 

 

20 

1 

 

3 

18 
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จากผลการศึกษาในตารางท่ี 4.1 พบว่า มีเลเซอร์ท่ีใช้ในโรงพยาบาลทัง้หมด 21 เคร่ือง     

ซึ่งมีใช้มากท่ีสุดในแผนกผู้ ป่วยนอกโรคผิวหนงัและจกัษุ โดยมีหน่วยงานละ 6 เคร่ือง และพบว่า

เลเซอร์ท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดบัท่ี 4 เกือบทัง้หมด ซึ่งจดัเป็นระดบัท่ีเป็นอนัตราย

มากท่ีสุด จะมีเพียงเลเซอร์ชนิด neodymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd Yag) ใน

หน่วยงานผู้ ป่วยนอกแผนกจกัษุเทา่นัน้ท่ีอยู่ในระดบั 3B รวมทัง้เลเซอร์สว่นใหญ่มีความยาวคล่ืนอยู่

ในช่วง 400-1,400 นาโนเมตร นอกจากนีย้ังพบว่ามีเลเซอร์ท่ีไม่อยู่ในสถานะการรับประกันของ

บริษัทท่ีจ าหนา่ย ถึง 18 เคร่ือง  

ตารางที่ 4.2 แสดงลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มตัวอย่าง (n=293) 

ลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) ลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) 
อาชีพ  
      แพทย์ผิวหนงั 
      ศลัยแพทย์ 
      แพทย์ห ูคอ จมกู 
 จกัษุแพทย์ 
 แพทย์ประจ าบ้าน 
 พยาบาลวิชาชีพ 
 ผู้ช่วยพยาบาล 
 เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ (ปี) 
 21-30 
 31-40 
 41-50 
 51-60 

คา่เฉล่ีย 33.62  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

7.76) 

 
5 (1.7) 

13 (4.4) 
3 (1.0) 
6 (2.0) 

99 (33.8) 
87 (29.7) 
35 (11.9) 
45 (15.4) 

 
82 (28.0) 

211 (72.0) 
 

147 (50.2) 
96 (32.8) 
37 (12.6) 
13 (4.4) 

 
 

สถานภาพ 
 โสด 
 สมรส 
 หม้าย  
 หย่าร้าง 
 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
(บาท) 
 < 15,000 
 15,001 - 30,000 
 30.001 - 50,000 
 50,000 – 100,000 
 > 100,000 

 
ระดับการศกึษา 
 ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
 ปริญญาตรี 
 สงูกวา่ปริญญาตรี 

 

 
194 (66.2) 
87 (29.7) 
2 (0.7) 

10 (3.4) 
 
 
 

45 (15.4) 
205 (70.0) 
21 (7.2) 
16 (5.5) 
6 (2.0) 

 
 

55 (18.8) 
195 (66.6) 
43 (14.7) 
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ส าหรับผลการศกึษาถึงลกัษณะข้อมลูส่วนบคุคลของบคุลากรแพทย์กลุ่มตวัอย่างได้แสดง

ไว้ในตารางท่ี 4.2 โดยจากผลการศกึษาพบวา่ มีบคุลากรทางการแพทย์ตอบกลบัแบบสอบถามทัง้สิน้ 

293 คน (ร้อยละ 64.25) ประชากรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแพทย์ประจ าบ้าน (ร้อยละ33.8)      

และพยาบาลวิ ชา ชีพ  (ร้ อยละ29.7) ตามล าดับ  และ เ ป็น เพศหญิงมากกว่ า เพศชาย                         

(ร้อยละ72 และ 28 ตามล าดับ) และพบว่าส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี (ร้อยละ50.2) 

นอกจากนีย้ังพบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ66.2) มีรายได้เฉล่ียพบมากท่ีสุดในช่วง     

15,001 - 30,000 บาทต่อเ ดือน (ร้อยละ70) และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี                

(ร้อยละ 66.6)  

 

4.1.2 สภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์ทางการแพทย์ในแผนก
เป้าหมาย 

 ผลการส ารวจมาตรฐานการควบคุมด้านวิศวกรรมได้แสดงไว้ในตารางท่ี 4.3 โดยผล

การศึกษาพบว่าไม่มีการใช้ ระบบหยุดการท างานฉุกเ ฉินหากประตูห้องเปิด (Interlock)                 

ในทุกๆหน่วยงาน ส าหรับปุ่ มหยุดการท างานฉุกเฉินของเลเซอร์พบว่ามีใช้ในทุกๆหน่วยงาน         

โดยติดตัง้มาพร้อมกับเคร่ืองเลเซอร์ทัง้หมดและพบว่ามีเลเซอร์เพียง 3 เคร่ืองท่ีมีกุญแจหรือรหสั

ส าหรับการใช้งานเลเซอร์ และพบว่ามีห้องท่ีใช้เลเซอร์ถึง 16 ห้องท่ีมีวัสดุท่ีสามารถสะท้อนแสง   

ในห้องเช่นกระจกส าหรับสอ่งดผูิวหนงัในแผนกผู้ ป่วยนอกผิวหนงั อลมูิเนียมท่ีใช้เป็นอปุกรณ์หรือท่ี

รองภาชนะในห้องผา่ตดัทกุๆห้อง เป็นต้น และพบวา่มีห้องท่ีใช้เลเซอร์ 5 ห้องท่ีมีความเส่ียงตอ่การ

ล่ืนหรือหกล้ม เชน่สายไฟอปุกรณ์เลเซอร์และการจดัวางอปุกรณ์ท่ีไมเ่ป็นระเบียบ เป็นต้น   
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 ส าหรับการส ารวจเร่ืองการใช้งานเคร่ืองระบายอากาศเฉพาะท่ี (Local exhaust ventilation) 

พบวา่ได้มีการใช้กบัเลเซอร์ท่ีก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศทกุๆเคร่ือง ได้แก่ CO2 laser และ Erbium Yag 

ในแผนกผู้ ป่วยนอกผิวหนังท่ีระยะห่างน้อยกว่า 5 เซนติเมตร แต่กลับพบว่าความละเอียดของ       

ตัวกรองยังน้อยกว่า HEPA (High Efficiency Particulate Air Filter) โดยสามารถกรองขนาด        

ของอนุภาคได้ท่ี 0.5 ไมครอน ในขณะท่ีห้องผ่าตดัแผนกโสต ศอ นาสิกได้มีการใช้ความละเอียด     

ในการกรองระดับ ULPA (Ultra Low Particulate Air Filter) กับ CO2 laser แต่ใ ช้ในระยะห่าง           

ท่ีมากกวา่ 5 เซนตเิมตร (โดยรายละเอียดได้แสดงไว้ในภาคผนวก (ง) หน้า 84)  

 
ตารางท่ี 4.3 แสดงมาตรฐานการควบคุมด้านวศิวกรรมในแต่ละห้องที่มีการใช้เลเซอร์ (N=21) 

ลักษณะ จ านวน  
ระบบหยุดการท างานฉุกเฉินหากประตูห้องเปิด (Interlock) 

 มี 

 ไมม่ี 

ปุ่มหยุดการท างานฉุกเฉิน (Emergency stop) 

               มี 

 ไมม่ี 

กุญแจหรือรหัสเฉพาะในการใช้งานเลเซอร์ (Key control) 

               มี 

 ไมม่ี 

มีวัสดุที่สะท้อนแสงในห้อง 

 ใช่ 

 ไมใ่ช่ 

ความเสี่ยงต่อการลื่น หกล้ม 

 มี 

 ไมม่ี 

 

0 

21 

 

21 

0 

 

3 

18 

 

16 

5 

 

5 

16 
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ส าหรับผลการส ารวจมาตรฐานด้านการบริหารและกระบวนการ รวมทัง้อุปกรณ์ป้องกัน

และป้ายเตือนในการใช้เลเซอร์ของหน่วยงานต่างๆได้แสดงไว้ในตารางท่ี 4.4 โดยพบว่าใน        

ทุกๆหน่วยงานไม่เคยมีการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ในด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภยัจากการใช้งานเลเซอร์มาก่อน และพบวา่ในแตล่ะหนว่ยงานไมมี่เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยั

หรือผู้ ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์โดยตรง นอกจากนีย้ังพบว่า     

ไม่มีหน่วยงานใดทดสอบการยิงเลเซอร์ก่อนใช้งานจริงในแต่ละวนัและพบวสัดท่ีุเส่ียงตอ่การติดไฟ

และเกิดไฟลุกไหม้ในทุกๆหน่วยงาน เช่นการใช้ผ้ากอซ ส าลี ผ้าปูหรือผ้าห่มส าหรับผู้ ป่วย              

ในห้องผ่าตดั ซึ่งเป็นผ้าแห้ง เป็นต้น ส าหรับการส ารวจเก่ียวกบัอปุกรณ์ถงัดบัเพลิงพบว่า มีการใช้

ถังดับเพลิงและชนิดของถังดับเพลิงเหมาะสม รวมทัง้ มีการฝึกอบรมการใช้ถังดับเพลิง                          

ในทุกๆหน่วยงาน (โดยรายละเอียดได้แสดงไว้ในภาคผนวก (ง) หน้า 86) แต่พบว่ามีต าแหน่งของ     

ถังดบัเพลิงไม่เหมาะสมใน 2 หน่วยงาน ซึ่งถังดบัเพลิงอยู่นอกแผนกหรือวางอยู่ด้านหลังตู้ท าให้

ล าบากและล่าช้าในการน ามาใช้ในกรณีเกิดไฟลุกไหม้ และพบว่าไม่มีการประเมินด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภยั (Safety audit) ในทกุๆหนว่ยงาน 

 ส าหรับการใช้ออกซิเจนในบริเวณท่ีมีการใช้เลเซอร์ พบในห้องผ่าตัดแผนก จักษุและ      

โสต ศอ นาสิกเทา่นัน้ และพบว่าบคุลากรทางการแพทย์ทกุๆคนได้รับการฝึกอบรมการกู้ ชีพพืน้ฐาน

ทุกคน และพบว่าไม่มีการตรวจสายตาเจ้าหน้าท่ีก่อนเข้าท างานท่ีเก่ียวข้องกับเลเซอร์ในทุกๆ

หนว่ยงาน (โดยรายละเอียดได้แสดงไว้ในภาคผนวก (ง) หน้า 87)  
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ตารางท่ี 4.4 แสดงมาตรฐานการควบคุมด้านการบริหารและกระบวนการ  
                 อุปกรณ์ป้องกันและป้ายเตือนในหน่วยงานต่างๆ (N=6) 

ลักษณะ จ านวน(หน่วยงาน)  
มีการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภยั 
 มี 
 ไมม่ี 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภยัในหน่วยงาน 
 มี 
 ไมม่ี 
ทดลองการยงิเลเซอร์ก่อนใช้งานจริงในแต่ละวนั 
 ใช ่
 ไมใ่ช ่
มีวัสดุที่เสี่ยงต่อการเกดิไฟไหม้ในหน่วยงาน 
 มี 
 ไมม่ี 
ความเหมาะสมของต าแหน่งถงัดับเพลิง 
 เหมาะสม 
 ไมเ่หมาะสม 
ประเมินด้านอาชวีอนามัยและความปลอดภยัอย่าง
น้อยปีละครัง้  
               ม ี
 ไมม่ี 
มีแว่นป้องกนัอนัตรายจากเลเซอร์ (Goggle) 
 เพียงพอตอ่การใช้งาน  
 ไมเ่พียงพอตอ่การใช้งาน 
สัญลักษณ์ป้ายเตอืนถกูต้องตามมาตรฐาน 
 ใช ่
 ไมใ่ช ่

 
0  
6 
 

0  
6  
 

0  
6  
 

6 
0 
 

4 
2 
 
 

0 
6 
 

0 
6 
 

0 
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 ผลการส ารวจเก่ียวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเลเซอร์พบว่า แว่นป้องกัน      

แสงเลเซอร์มีจ านวนท่ีไม่เพียงพอต่อพยาบาลและแพทย์ประจ าบ้านในทกุๆหน่วยงาน ท าให้ต้อง

เข้าไปในห้องท่ีมีการใช้งานโดยท่ียงัไม่ได้สวมแว่นป้องกัน และยงัพบว่าในแผนกผู้ ป่วยนอกจกัษุ    

มีการเก็บรวบรวมแว่นป้องกนัของเลเซอร์แตล่ะเคร่ืองไว้ปะปนกนั ท าให้ใช้งานแว่นป้องกนัไม่ตรง

กับความยาวคล่ืนของเลเซอร์  และพบว่ามีการดูแลและท าความสะอาดแว่นป้องกัน                           

ท่ียงัไม่เหมาะสม เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์ยงัไม่ทราบวิธีในการดแูลและท าความสะอาด

แว่นป้องกันเลเซอร์ และจากการส ารวจเก่ียวกบัการใส่หน้ากากของบคุลากรทางการแพทย์พบว่า 

แตล่ะหน่วยงานได้ใส่เป็นหน้ากากผ่าตดัทัง้หมด ยกเว้นห้องผ่าตดัแผนกโสต ศอ นาสิก ท่ีมีการใช้

หน้ากากท่ีมีการกรองความละเอียดสูง (Laser mask) และแผนกผู้ ป่วยนอกจกัษุซึ่งไม่ได้สวมใส่

หน้ากากขณะใช้เลเซอร์ ส าหรับการใส่ชุดเพ่ือป้องกันอันตรายต่อผิวหนังนัน้พบว่ามีใส่เฉพาะ      

ในกลุ่มงานท่ีเก่ียวกับห้องผ่าตัด เน่ืองจากมีการใส่ชุดคลุมผ่าตัดในบริเวณห้องผ่าตัดอยู่แล้ว     

(โดยรายละเอียดได้แสดงไว้ในภาคผนวก (ง) หน้า 87)  

ผลการส ารวจเก่ียวกบัป้ายเตือนการใช้งานเลเซอร์พบวา่ ไมมี่หนว่ยงานใดท่ีมีการติดป้ายเตือน

ท่ีเหมาะสมและตรงตามมาตรฐาน เช่น ช่ือของเลเซอร์ท่ีป้ายไม่ตรงกับการใช้งานจริง ไม่ระบุช่ือ

เลเซอร์ หรือมีป้ายเตือนเพียงป้ายเดียวในขณะท่ีมีการใช้เลเซอร์อยู่หลายเคร่ืองในแผนก รวมทัง้

พบวา่ มี 2 หนว่ยงานท่ีไมมี่การตดิป้ายเตือนเลเซอร์ 

4.1.3 ระดับความรู้และความตระหนักจากการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาลของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกที่มีการใช้เลเซอร์ทางการแพทย์ 

           โดยผลการศกึษาได้แสดงไว้ในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงข้อมูลความรู้และความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ จากการใช้  
                 เลเซอร์ของบุคลากรทางการแพทย์ (n = 293) 

หัวข้อค าถาม  จ านวนผู้ที่ตอบถกู (คน) ร้อยละ 
เลเซอร์คืออะไร 
ผลกระทบของเลเซอร์ 
 อนัตรายตอ่ผิวหนงั 
 อนัตรายตอ่ดวงตา 
 อนัตรายจากไฟไหม้ 
 อนัตรายจากไฟฟ้าช็อต 
 มลพิษทางอากาศ 
 ก่อมะเร็งจากรังสไีอออน 
ระดบัของเลเซอร์ที่อนัตรายที่สดุ 
ความยาวคลืน่และผลกระทบตอ่ดวงตา 
กลุม่เสีย่งทีต้่องระมดัระวงัผลตอ่สขุภาพ 
ลกัษณะแวน่ป้องกนัท่ีเหมาะสม 
การใช้เลเซอร์ในผู้หญิงตัง้ครรภ์ 
การใช้เลเซอร์ในเด็กอายตุ ่ากวา่ 15 ปี 
ต าแหนง่ถงัดบัเพลงิทีเ่หมาะสม 
การป้องกนัมลพิษทางอากาศที่ดทีี่สดุ  
อนัตรายจากแสงสะท้อนของเลเซอร์ 
การควบคมุในการป้องกนัอนัตรายจากเลเซอร์ 
คา่เฉลีย่คะแนนจากการตอบแบบสอบถาม 
(คะแนนเต็ม 17 คะแนน) 
ความเห็นตอ่มาตรฐานด้านอาชีวอนามยัและความ
ปลอดภยัในหนว่ยงานของตนเอง 
 ดีมาก 
 ปานกลาง 
 ควรปรับปรุง 

84  
 

175  
246  
92  
68  
75  

236  
69  

128  
224  
170  
180  
221  
117  
118  
110  
48  

7.96 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.32 

 
 

69  
169  
55  

28.7 
 

59.7 
84.0 
31.4 
23.2 
25.6 
80.5 
23.5 
43.7 
76.5 
58.0 
61.4 
75.4 
39.9 
40.3 
37.5 
16.4 

 
 
 

 
23.5 
57.7 
18.8 
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จากผลการศึกษาในตารางท่ี 4.5 พบว่ามีหัวข้อในเร่ืองอาชีวอนามัยและความปลอดภัย    

ในหลายๆข้อท่ีมีจ านวนผู้ ท่ีตอบถูกไม่ถึงคร่ึงหนึ่ง  เช่นการ รู้จักความหมายของเลเซอร์                    

(ตอบถูกร้อยละ28.7) อันตรายจากการใช้เลเซอร์ท่ีอาจก่อให้เกิดไฟไหม้ (ตอบถูกร้อยละ31.4)     

ไฟฟ้าช็อต (ตอบถกูร้อยละ23.2) มลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากเลเซอร์ (ตอบถกูร้อยละ25.6) ระดบั

เลเซอร์ท่ีก่อให้เกิดอันตรายมากท่ีสุด (ตอบถูกร้อยละ23.5) ความยาวคล่ืนของเลเซอร์และ

ผลกระทบต่อดวงตา (ตอบถูกร้อยละ43.7) ต าแหน่งของถังดบัเพลิงท่ีเหมาะสม (ตอบถูกร้อยละ

39.9) วิธีการป้องกันมลพิษทางอากาศท่ีดีท่ีสุด (ตอบถูกร้อยละ40.3) อันตรายจากแสงสะท้อน  

ของเลเซอร์ (ตอบถูกร้อยละ37.5) และการควบคุมในการป้องกันอันตรายจากเลเซอร์ท่ีตอบถูก  

น้อยท่ีสุดเพียงร้อยละ 16.4 นอกจากนีห้ลังจากน าผลมาวิเคราะห์เป็นคะแนนพบว่า มีผู้ ท่ีได้

คะแนนต ่า ท่ีสุดและสูงท่ีสุดเท่ากับ 0 และ 16 คะแนน ตามล าดับ และวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย                

ของคะแนนได้เทา่กบั 7.96 คะแนน จากคะแนนเตม็ 17 คะแนน  

 ส าหรับความเห็นต่อมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหน่วยงานของ

ตนเอง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นว่ามาตรฐานด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัย

ในหน่วยงานของตนเองนัน้อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.7) มีเพียงส่วนน้อยเท่านัน้ท่ีเห็นว่าควร

ปรับปรุง (ร้อยละ18.8) 

 

4.1.4 คะแนนความรู้และความตระหนักจ าแนกตามกลุ่มอาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ 

คะแนนความรู้และความตระหนักจ าแนกตามกลุ่มอาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ได้

แสดงไว้ในตารางท่ี 4.6  
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ตารางที่ 4.6แสดงคะแนนความรู้และความตระหนักจ าแนกตามกลุ่มอาชีพของบุคลากร  
                ทางการแพทย์ 

                 

 กลุ่มอาชีพท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และความตระหนักมากท่ีสุดได้แก่ แพทย์หูคอจมูก       

(13.67 คะแนน) แพทย์ผิวหนงั (12.8คะแนน) และจักษุแพทย์ (9.67คะแนน) ตามล าดบั และพบว่า

กลุ่มอาชีพท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่าคา่เฉล่ียของบคุลากรทางการแพทย์ทัง้หมดได้แก่ผู้ช่วยพยาบาล

และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล (5.51 และ5.76คะแนน ตามล าดบั) 

 ส าหรับความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย์พบว่ามีเพียงส่วนน้อยเท่านัน้                 

ในทุกๆกลุ่มอาชีพท่ีเห็นว่าควรปรับปรุงมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย                 

ในหน่วยงานของตนเอง โดยพบน้อยท่ีสุดในกลุ่มแพทย์หู คอ จมูก (ร้อยละ 0) ศัลยแพทย์             

(ร้อยละ 7.7) และแพทย์ประจ าบ้าน (ร้อยละ 12.1) ตามล าดบั  

กลุ่มอาชีพของ
บุคลากร 

ทางการแพทย์ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ 
ความตระหนัก 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เห็นว่าควร
ปรับปรุงมาตรฐานด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภยัในหน่วยงาน

ของตนเอง (ร้อยละ) 
แพทย์ผิวหนงั 

ศลัยแพทย์ 

แพทย์ห ูคอ จมกู 

จกัษุแพทย์ 

แพทย์ประจ าบ้าน 

พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ช่วยพยาบาล 

เจ้าหน้าที่พยาบาล 

12.8 (1.483) 

8.62 (3.885) 

13.67 (2.082) 

9.67 (2.106) 

8.71 (3.384) 

8.55 (2.542) 

5.51 (2.466) 

5.76 (2.893) 

20.0 

7.7 

0.0 

33.3 

12.1 

18.4 

25.1 

31.1 
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4.2 ผลการศึกษาส่วนที่ 2 

 
4.2.1 ลักษณะของบุคลากรแพทย์กลุ่มตัวอย่าง 

  จากผลการศึกษาพบว่ามีผู้ เข้ารับการบรรยายให้ความรู้ทัง้หมด 234 คน เป็นผู้ ท่ีตอบ

แบบสอบถามทัง้ก่อนและหลงัการบรรยายให้ความรู้จ านวน 188 คน โดยลกัษณะของบคุลากรทาง

การแพทย์กลุม่ตวัอยา่งได้แสดงไว้ในตารางท่ี 4.7 

ลกัษณะข้อมลูส่วนบุคคลของบุคลากรแพทย์กลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามทัง้ก่อน

และหลังการบรรยายให้ความรู้มีจ านวนทัง้สิน้ 188 คน (ร้อยละ 41.23) ประชากรกลุ่มท่ีศึกษา        

ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ45.2) และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล (ร้อยละ23.9) ตามล าดับ     

และเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ83.5และ 16.5 ตามล าดบั) และพบว่าส่วนมากมีอายุ  

อยู่ในช่วง 21-30 ปี (ร้อยละ43.1) นอกจากนีย้ังพบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ64.9)         

มีรายได้เฉล่ียพบมากท่ีสุดในช่วง 15,001 - 30,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ67.6) และส่วนใหญ่         

มีระดบัการศกึษาปริญญาตรี (ร้อยละ63.3)  
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ตารางท่ี 4.7 แสดงลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มตัวอย่าง 
                 ท่ีตอบแบบสอบถามทัง้ก่อนและหลังการบรรยายให้ความรู้ (n=188)    
 

ลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) ลักษณะ จ านวน 
(ร้อยละ) 

อาชีพ  
      แพทย์ผิวหนงั 
      ศลัยแพทย์ 
      แพทย์ห ูคอ จมกู 
 จกัษุแพทย์ 
 แพทย์ประจ าบ้าน 
 พยาบาลวิชาชีพ 
 ผู้ช่วยพยาบาล 
 เจ้าหน้าที่พยาบาล 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ (ปี) 
 21-30 
 31-40 
 41-50 
 51-60 

คา่เฉลีย่ 33.84  
(สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

8.009) 

 
0 (0.0) 

                   1 (0.5) 
0 (0.0)  
0 (0.0)  
22 (11.7)  
85 (45.2)  
35 (18.6)  
45 (23.9)  

 
31 (16.5) 

  157 (83.5) 
 

81 (43.1) 
73 (38.8)  

   28 (14.9)  
6 (3.2) 

 
 

สถานภาพ 
 โสด 
 สมรส 
 หม้าย  
 หยา่ร้าง 
 
รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน (บาท) 
 < 15,000 
 15,001 - 30,000 
 30.001 - 50,000 
 50,000 – 100,000 
 > 100,000 

 
ระดับการศึกษา 
 ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
 ปริญญาตรี 
 สงูกวา่ปริญญาตรี 

 
 

 
122 (64.9) 
58 (30.9) 
4 (2.1) 
4 (2.1) 

 
 
41 (21.8) 

127 (67.6) 
16 (8.5) 
4 (2.1) 
0 (0.0) 

 
 

60 (31.9) 
119 (63.3) 

9 (4.8) 
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4.2.2 การเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้และความตระหนักถงึผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากการใช้เลเซอร์ของบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการบรรยายให้
ความรู้เก่ียวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์ทางการแพทย์ 

 

 ผลการตอบแบบสอบถามของบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 188 คน เปรียบเทียบ          

ทัง้ก่อนและหลังการบรรยายให้ความรู้ได้แสดงไว้ในตารางท่ี 4.8 โดยมีสัดส่วนของผู้ ท่ีตอบ

แบบสอบถามในแต่ละข้อถูกต้องเพิ่มมากขึน้เปรียบเทียบกับสดัส่วนก่อนการบรรยายให้ความรู้ 

โดยแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value <0.001) ในทุกๆค าถาม ยกเว้นหวัข้อค าถาม

เก่ียวกับการก่อมะเร็งจากเลเซอร์และเร่ืองกลุ่มเส่ียงท่ีต้องระมัดระวังผลต่อสุขภาพ นอกจากนี  ้          

ยังพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนหลังการบรรยายให้ความรู้ (ค่าเฉล่ียเท่ากับ13.9) สูงขึน้มากกว่าก่อน   

การบรรยายให้ความรู้ (ค่าเฉล่ียเท่ากับ7.42) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value <0.001) ส าหรับ

ความเห็นต่อมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหน่วยงานของตนเองของผู้ตอบ

แบบสอบถามพบวา่ภายหลงัจากการบรรยายให้ความรู้ สดัส่วนของผู้ ท่ีเห็นวา่มาตรฐานในปัจจบุนั

ควรได้รับการปรับปรุง สูงเพิ่มขึน้เปรียบเทียบกับก่อนการบรรยายให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญ     

ทางสถิต ิ(ร้อยละ 42.0 และ 19.1 ตามล าดบั, p value<0.001) 
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ตารางท่ี 4.8แสดงข้อมูลความรู้และความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ จากการใช้  
                เลเซอร์ของบุคลากรทางการแพทย์ เปรียบเทียบทัง้ก่อนและหลังจากการ 
                บรรยายให้ความรู้ 

หวัข้อค าถาม ก่อนการบรรยายให้ความรู้ 
(n = 188) 

จ านวนผู้ที่ตอบถูก (ร้อยละ) 

หลังการบรรยายให้ความรู้ 
(n = 188) 

จ านวนผู้ที่ตอบถูก (ร้อยละ) 

p value* 

เลเซอร์คืออะไร 
ผลกระทบของเลเซอร์ 
 อนัตรายตอ่ผิวหนงั 
 อนัตรายตอ่ดวงตา 
 อนัตรายจากไฟไหม้ 
 อนัตรายจากไฟฟ้าช็อต 
 มลพิษทางอากาศ 
 ก่อมะเร็งจากรังสีไอออน 
ระดบัของเลเซอร์ที่อนัตรายที่สดุ 
ความยาวคลื่นและผลกระทบตอ่ดวงตา 
กลุม่เสี่ยงที่ต้องระมดัระวงัผลตอ่สขุภาพ 
ลกัษณะแวน่ป้องกนัที่เหมาะสม 
การใช้เลเซอร์ในผู้หญิงตัง้ครรภ์ 
การใช้เลเซอร์ในเด็กอายตุ ่ากวา่ 15 ปี 
ต าแหน่งถงัดบัเพลิงที่เหมาะสม 
การป้องกนัมลพิษทางอากาศที่ดีทีส่ดุ  
อนัตรายจากแสงสะท้อนของเลเซอร์ 
การควบคมุในการป้องกนัอนัตรายจาก
เลเซอร์ 
คา่เฉลี่ยคะแนนจากการตอบ
แบบสอบถาม 
(คะแนนเต็ม 17 คะแนน) 
ความเห็นตอ่มาตรฐานด้านอาชีวอนามยั
และความปลอดภยัในหน่วยงานของ
ตนเอง 
 ดีมาก 
 ปานกลาง 
 ควรปรับปรุง 

43 (22.9) 
 

92 (48.9)  
145 (77.1)  
56 (29.8)  
45 (23.9)  
46 (24.5)  
149 (79.3)  
46 (24.5)  
82 (43.6)  
143 (76.1)  
109 (58.0)  
115 (61.2)  
141 (75.0)  
75 (39.9)  
76 (40.4)  
70 (37.2)  
31 (16.5)  

 
7.42 

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.02 
 
 
 
 

44 (23.5)  
108 (57.4) 
36 (19.1)  

130 (69.1) 
 

187 (99.5) 
187 (99.5) 
168 (89.4) 
154 (81.9) 
130 (69.1) 
155 (82.4) 
163 (86.7) 
150 (79.8) 
156 (83.0) 
147 (78.2) 
162 (86.2) 
176 (93.6) 
150 (79.8) 
145 (77.1) 
127 (67.6) 
134 (71.3) 

 
13.9 

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.05 
 
 
 
 

36 (19.1) 
73 (38.8) 
79 (42.0) 

<0.001 

 
<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

0.602 
<0.001 

<0.001 

0.086 
<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

 
<0.001 

 
 
 
 
 

<0.001 

 หมายเหตุ*:  ท าการวิเคราะห์ข้อมลูตวัแปรเชิงคณุภาพด้วย McNemar’s test และตวัแปรเชิงปริมาณด้วย Pair T test



 

 

บทที่ 5  วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 

 
สรุปผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเก่ียวกับการใช้เลเซอร์ทาง

การแพทย์ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง พบว่าสภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย                 

ยังไม่ตรงตามมาตรฐานในหลายๆด้าน ทัง้ด้านการควบคุมด้านวิศวกรรม การบริหารและ

กระบวนการ รวมทัง้การใช้อุปกรณ์ป้องกันและป้ายสัญลักษณ์เตือน บุคลากรทางการแพทย์       

ยงัไม่มีความรู้และความตระหนกัถึงผลกระทบตอ่สขุภาพท่ีเกิดจากการใช้เลเซอร์ โดยมีคา่คะแนน

เฉล่ียจากการตอบแบบสอบถามเท่ากับ 7.96 คะแนน (คะแนนเต็ม 17คะแนน) และมีบุคลากร    

ทางการแพทย์เพียง 55 คน (ร้อยละ 18.8) ท่ีเห็นว่าควรปรับปรุงมาตรฐานในหน่วยงาน ภายหลงั

จากการบรรยายให้ความรู้พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้ของบุคลากรและสัดส่วนของ               

ผู้ ท่ีตระหนักและเห็นว่าควรมีการปรับปรุงมาตรฐานในหน่วยงานของตนเพิ่มมากขึน้อย่าง               

มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(คะแนนเฉล่ีย 13.9 คะแนน และร้อยละ42 ตามล าดบั; p value < 0.001) 

  

อภปิรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาพบว่าเลเซอร์ท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเลเซอร์ท่ีอยู่ในระดบัท่ี 4 ซึ่ง

สอดคล้องกันกบัลกัษณะเลเซอร์ท่ีใช้ภายในโรงพยาบาลโดยทัว่ไป(50) ซึ่งเป็นระดบัท่ีเป็นอนัตราย

มากท่ีสุด เน่ืองจากตัวล าแสงนัน้ท าให้เกิดอันตรายต่อดวงตาและผิวหนังได้ทัง้จากการสัมผัส      

แสงเลเซอร์โดยตรงหรือแสงสะท้อนก็ตาม (12, 33, 50) โดยหน่วยงานท่ีมีการใช้เลเซอร์ประกอบด้วย     

แผนกผู้ ป่วยนอกผิวหนงั จกัษุ รวมถึงใช้ในห้องผา่ตดัตา่งๆ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมา(32, 50) 
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นอกจากนีย้งัพบว่าเลเซอร์ส่วนใหญ่นัน้พ้นระยะเวลาในการรับประกันจากบริษัทท่ีจ าหน่ายแล้ว 

(ร้อยละ85.7) ซึ่งท าให้ขาดการดูแลรักษาและเช็คสภาพของเคร่ืองเลเซอร์ท่ีเหมาะสม เกิดความ

เส่ียงตอ่การท างานท่ีอาจจะเกิดความช ารุดบกพร่องของเคร่ืองเลเซอร์และเป็นอนัตรายตอ่บคุลากร

ทางการแพทย์และผู้ ป่วยได้  

ผลจากการส ารวจยงัพบวา่มาตรฐานการควบคมุด้านวิศวกรรมยงัไมถ่กูต้องตามมาตรฐาน(33, 53) 

อยูห่ลายด้านด้วยกนั เชน่ไมไ่ด้มีการใช้ Interlock ซึง่เป็นระบบท่ีชว่ยหยดุการใช้งานเลเซอร์ในกรณี

ท่ีประตถููกเปิดขณะท่ีมีการใช้เลเซอร์ ไม่มีกุญแจหรือรหสัเฉพาะในการใช้งานเลเซอร์ซึ่งท าให้ผู้ ท่ี    

ไม่เก่ียวข้องโดยตรง สามารถเข้าถึงและใช้งานเคร่ืองเลเซอร์ได้และพบว่ามีวสัดท่ีุสามารถสะท้อน

แสงในห้องท่ีมีการใช้เลเซอร์อยู่ เช่นกระจกส่องเพ่ือใช้ในการตรวจแผนกโรคผิวหนงั อลมูิเนียมท่ีมี

การใช้ในห้องผ่าตดัเป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านีเ้ป็นสิ่งท่ีเส่ียงตอ่การเกิดการสะท้อนของแสงเลเซอร์ท าให้

เกิดอบุตัิเหตไุด้ รวมทัง้ยงัพบความเส่ียงจากการล่ืน หกล้มซึ่งมีสายไฟของเคร่ืองเลเซอร์และอปุกรณ์

ตา่งๆตามพืน้ท าให้เส่ียงตอ่การเกิดอบุตัเิหตไุด้  

 นอกจากนีย้ังพบปัญหาเก่ียวกับการจัดการกับมลพิษทางอากาศท่ีเกิดขึ น้ ซึ่งมีสารเคมี

อนัตรายกว่า 150 ชนิดเท่าท่ีระบุได้ในปัจจุบนั(5, 22, 24, 34) รวมทัง้เชือ้ไวรัสหรือแบคทีเรีย(25-31) ท่ีเกิด

จากเนือ้เย่ือในร่างกายได้รับความร้อนสูงจากแสงเลเซอร์ โดยจากผลการศึกษาพบว่าได้มีการใช้

เคร่ืองระบายอากาศในทุกๆหน่วยงานท่ีมีความเส่ียงของการเกิดมลพิษทางอากาศทัง้ในแผนก

ผู้ ป่วยนอกผิวหนังและห้องผ่าตดัโสต ศอ นาสิก ซึ่งพบว่ามีการใช้เคร่ืองระบายอากาศมากกว่า

การศึกษาของ Edwards BE และคณะในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดาในปี          

ค.ศ. 2008 ท่ีพบว่ามีการใช้ประมาณร้อยละ 30 เท่านัน้ (56) แต่อย่างไรก็ตามกลับพบว่า               

ความละเอียดของการกรองในเคร่ืองระบายอากาศของแผนกผู้ ป่วยนอกผิวหนงัยงัไม่เหมาะสม 
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โดยสามารถกรองอนุภาคได้ท่ี 0.5 ไมครอน ในขณะท่ีค่าเฉล่ียของอนุภาคมลพิษทางอากาศอยู่ท่ี 

0.1-0.3 ไมครอน ส่วนท่ีแผนกห้องผ่าตัดโสต ศอ นาสิก ซึ่ง มีการใช้เคร่ืองระบายอากาศ                    

ท่ีเหมาะสม ในระดับ ULPA (ซึ่งสามารถกรองอนุภาคขนาด 0.1 ไมครอนได้ถึง 99.99%) (12)          

แต่กลับพบว่าระยะห่างท่ีใช้นัน้ห่างจากจุดท่ีมีการใช้เลเซอร์มากกว่ามาตรฐาน (โดยระยะห่าง       

ท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 2 นิว้ หรือ 5 เซนตเิมตร)(12) จงึยงัท าให้ทัง้สองแผนกยงัคงเส่ียงตอ่การสมัผสั

มลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากการใช้เลเซอร์  

 ส าหรับมาตรฐานในการควบคุมด้านการบริหารและกระบวนการใช้งานเลเซอร์ พบว่า      

ยงัไม่เหมาะสมอยู่หลายๆด้านเช่น ไม่มีการแตง่ตัง้เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย ซึ่งอาจจะเป็นแพทย์

หรือพยาบาล โดยจะเป็นผู้ รับผิดชอบและดแูลเก่ียวกบัด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการ

ใช้เลเซอร์โดยตรง รวมทัง้ไม่มีการฝึกอบรม ให้ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยงาน 

นอกจากนีย้ังพบว่ามีวัสดุท่ีสามารถติดไฟได้เช่น ผ้ากอซ ส าลี ผ้าแห้ง อยู่ในบริเวณท่ีมีการใช้

เลเซอร์ ซึ่งท าให้เส่ียงต่อการเกิดไฟลุกไหม้ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในแผนกห้องผ่าตดัจักษุและ     

โสต ศอ นาสิกซึง่มีการใช้ออกซิเจนร่วมด้วย และยงัพบวา่ไมมี่การทดลองการยิงเลเซอร์ก่อนใช้งาน

จริงในแต่ละวัน เพ่ือเป็นการทดสอบก่อนท่ีจะใช้กับผู้ ป่วยว่าเลเซอร์สามารถใช้งานได้อย่าง

เหมาะสม รวมทัง้ต าแหน่งของถังดบัเพลิงท่ีไม่เหมาะสมซึ่งท าให้เกิดความยากล าบากและล่าช้า    

ในการน ามาใช้หากเกิดเหตฉุกุเฉิน เป็นต้น 

นอกจากนีย้ังพบว่าไม่ได้มีการตรวจสายตาให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ก่อนท่ีจะเข้ามา

ท างานเก่ียวกับการใช้เลเซอร์ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นตามมาตรฐานเพ่ือเป็นข้อมูลเบือ้งต้นในการ

เปรียบเทียบหากบุคลากรทางการแพทย์สมัผสัแสงเลเซอร์ท่ีดวงตา รวมทัง้ไม่มีการตรวจประเมิน
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ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ซึ่งจะเป็นการตรวจสอบและกระตุ้นให้หน่วยงานต่างๆ

พยายามท่ีจะปฏิบตัติามมาตรฐานอาชีวอนามยัและความปลอดภยัมากย่ิงขึน้  

 ผลการส ารวจด้านอุปกรณ์ป้องกันพบว่า แว่นท่ีใช้ป้องกันแสงเลเซอร์ยงัมีไม่เพียงพอต่อ

บคุลากรทางการแพทย์ ซึ่งอาจเป็นสาเหตมุาจากโรงพยาบาลซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ จึงมีจ านวน    

ผู้ ท่ีอยู่ในห้องท่ีมีการใช้เลเซอร์มากกว่าปกติ เช่นนิสิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน เป็นต้น นอกจากนี ้

ยงัพบว่าการใช้แว่นป้องกันยงัไม่ถูกต้องต่อความยาวคล่ืนของเลเซอร์ในแต่ละเคร่ือง ซึ่งเ กิดจาก

บคุลากรทางการแพทย์ยงัขาดความรู้ในเร่ืองของการใช้แว่นป้องกนัท่ีเหมาะสม ส าหรับในปัจจบุนั 

ไม่ได้จัดให้หน้ากากเป็นอุปกรณ์มาตรฐานในการป้องกันอีกต่อไป (12, 33)  ซึ่งหน้ากากท่ีเหมาะสม    

ในการป้องกนัมลพิษทางอากาศจากการใช้เลเซอร์หรือเรียกวา่ Laser mask (สามารถกรองอนภุาค

ได้ท่ีระดบั 0.1 ไมครอน) แต่ด้วยปัญหาจากการใช้งานจริงซึ่งความชืน้จากการหายใจจะท าให้

ประสิทธิภาพในการป้องกนัลดลงอยา่งมาก รวมทัง้ด้วยราคาท่ีคอ่นข้างสงู จงึท าให้มีปัญหาในการ

จดัเตรียมให้บคุลากรทางการแพทย์ทกุๆคน 

 ส าหรับป้ายเตือนอปุกรณ์พบว่ายงัไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน เช่นช่ือของเลเซอร์ท่ีใช้ไม่ตรงกัน

กับเลเซอร์ท่ีใช้ในห้อง ไม่มีช่ือของเลเซอร์และอนัตรายท่ีต้องระวงั นอกจากนีต้ าแหน่งในการติดป้าย   

ยงัพบว่าไม่เหมาะสมในหลายๆหน่วยงานและป้ายเตือนควรท่ีจะต้องแสดงไว้ในขณะท่ีมีการใช้งาน

เลเซอร์เท่านัน้ ซึ่งการติดป้ายไว้ตลอดจะท าให้เกิดความคุ้นเคยและชินกับการท่ีป้ายแสดงไว้ตลอด     

จึงท าให้ไม่ตระหนกัและเส่ียงตอ่การเกิดอนัตรายมากยิ่งขึน้ รวมทัง้หากผู้ ท่ีอ่านป้ายเตือนท่ีมีข้อความ

ท่ีไมถ่กูต้อง ก็จะเส่ียงตอ่การเกิดอนัตรายได้เช่นเดียวกนั  

 ผลการศึกษาเก่ียวกับความรู้และความตระหนักในการใช้เลเซอร์พบว่าผู้ ท่ีตอบ

แบบสอบถามสว่นมากเป็นแพทย์ประจ าบ้านและพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองมาจากทัง้สองกลุม่อาชีพนี ้
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ปฏิบัติงานอยู่ในทุกๆหน่วยงานในโรงพยาบาล จึงท าให้พบว่ามีจ านวนมากท่ีสุด และพบว่า

สว่นมากมกัเป็นผู้หญิงซึง่สอดคล้องกนักบัท่ีพยาบาลสว่นใหญ่มกัจะเป็นผู้หญิง  

 ผลการส ารวจความรู้และความตระหนกัเก่ียวกับอาชีวอนามยัและความปลอดภัยในการ

ใช้เลเซอร์เบือ้งต้นนัน้ ยงัมีสดัส่วนของบคุลากรทางการแพทย์อยู่มากท่ียงัไม่มีความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการใช้งานเลเซอร์ โดยพบว่ามีหลายๆหวัข้อค าถามท่ีมีผู้ ท่ีตอบได้ถูกต้องไม่ถึงคร่ึงหนึ่ง 

โดยข้อค าถามในแต่ละข้อล้วนเป็นประเด็นส าคัญในด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย          

เช่นความหมายของเลเซอร์ ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เลเซอร์ ระดับความอันตรายของ

เลเซอร์ ความยาวคล่ืนและผลกระทบต่อสุขภาพ กลุ่มคนท่ีเส่ียงต่อผลกระทบทางสุขภาพ          

การเลือกใช้แว่นในการป้องกันเลเซอร์ การใช้งานเลเซอร์กับเด็กและสตรีท่ีตัง้ครรภ์ การใช้               

ถังดบัเพลิง การป้องกันมลพิษทางอากาศจากการใช้เลเซอร์ และมาตรฐานการควบคุมทางด้าน      

อาชีวอนามัยเป็นต้น (โดยรายละเอียดค าอธิบายของค าตอบในแบบสอบถามได้แสดงไว้ใน

ภาคผนวก (ค) หน้า 81) 

 เม่ือน าผลการศกึษาถึงความรู้และความตระหนกัมาวิเคราะห์เป็นคะแนนโดยมีคะแนนเต็ม

เท่ากับ 17คะแนน พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีส ารวจเบือ้งต้นได้เพียง 7.96 คะแนน ซึ่งน้อยกว่า

คร่ึงหนึ่งของคะแนนทัง้หมด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีพยาบาลซึ่งมีคะแนน

จากการตอบแบบสอบถามน้อยท่ีสุด (5.51 และ5.76คะแนน ตามล าดับ) และพบว่าบุคลากร     

ทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่ามาตรฐานในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลางและยังไม่

จ าเป็นต้องปรับปรุง ซึง่จากผลการศกึษาในตารางท่ี 4.5 จะแสดงให้เห็นว่าบคุลากรทางการแพทย์

ยังไม่มีความรู้และความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เลเซอร์ท่ี เพียงพอ                  

เม่ือเปรียบเทียบกบัการใช้เลเซอร์ท่ีเพิ่มขึน้อย่างมากในปัจจบุนั 



 

 

65 

 จากผลการศกึษาในส่วนท่ีสองพบว่า ภายหลงัจากการบรรยายให้ความรู้แก่บุคลากรทาง

การแพทย์ สัดส่วนของผู้ ท่ีตอบค าถามได้ถูกต้องรวมทัง้คะแนนเฉล่ียจากการตอบแบบสอบถาม

เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ถึงแม้ว่าในบางข้อค าถามจะมีสดัส่วนผู้ ท่ีตอบถกูไม่แตกตา่งกัน

ทัง้ก่อนและหลงั ทัง้นีเ้น่ืองมาจากมีสดัส่วนผู้ ท่ีตอบถูกต้องมากอยู่แล้วก่อนการบรรยายให้ความรู้ 

นอกจากนีค้วามเห็นต่อมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหน่วยงานภายหลัง      

จากการบรรยายให้ความรู้ จะพบว่ามีสดัสว่นของผู้ ต้องการให้ปรับปรุงมาตรฐานด้านอาชีวอนามยั

และความปลอดภยัเพิ่มมากขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงความตระหนกัท่ีมากขึน้

ของบคุลากรทางการแพทย์ 

 การศึกษานีไ้ด้แสดงให้เห็นถึงสภาพด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัยจากการใช้เลเซอร์

ภายในโรงพยาบาล โดยพบว่าในแตล่ะหน่วยงานยงัไม่มีมาตรฐานด้านอาชีวอนามยัท่ีดีพอ ทัง้ในด้าน

การควบคมุทางวิศวกรรม การบริหารและกระบวนการ รวมถึงอปุกรณ์ป้องกนัและป้ายเตือนในการ

ใช้งานเลเซอร์ ซึ่งปัจจยัต่างๆเหล่านีเ้ป็นสิ่งส าคญัท่ีจะต้องปฏิบตัิตามมาตรฐานเพ่ือให้ปลอดภัย   

ตอ่ทัง้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ ป่วย นอกจากนีย้งัพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ยงัไม่มีความรู้

และความตระหนักเก่ียวกับด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยเฉพาะบุคลากรทาง

การแพทย์ในกลุ่มผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีพยาบาล ซึ่งนอกจากจะมีคา่คะแนนเฉล่ียจากการ

ตอบแบบสอบถามน้อยท่ีสุดแล้ว ยังมีความเส่ียงเน่ืองจากอุปกรณ์ป้องกันท่ีมักจะไม่เพียงพอ

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีในกลุม่นี ้ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความเส่ียงและเป็นอนัตรายมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ดงันัน้

ผลการศึกษานีจ้ึงแสดงให้เห็นถึงความส าคัญในการปรับปรุงและพัฒนามาตรฐานด้าน                

อาชีวอนามยัและความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาล รวมทัง้การให้ความรู้และสร้าง

ความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้งานเลเซอร์ ในบุคลากรทางการแพทย์  
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีพยาบาล  ไม่เพียงแต่โรงพยาบาลท่ี

ท าการศกึษาเทา่นัน้ แตร่วมถึงโรงพยาบาลท่ีมีการใช้เลเซอร์ทัง้ประเทศ ซึ่งมีการใช้งานเลเซอร์มาก

ขึน้เร่ือยๆในปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย ต่อทัง้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ ป่วย ให้

บคุลากรทางการแพทย์สามารถท างานในโรงพยาบาลได้อยา่งมีความสขุ 

 

ข้อดีและข้อจ ากัดของการศึกษา 

 การศึกษาในครัง้นีย้ังมีข้อจ ากัดอยู่เช่นกัน เน่ืองจากเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่ง

เดียวเทา่นัน้ จงึอาจท าให้ไมส่ามารถน าผลการศกึษานีไ้ปใช้อธิบายครอบคลมุถึงโรงพยาบาลอ่ืนๆได้ 

อีกทัง้สัดส่วนของการตอบกลับแบบสอบถามอยู่ในระดับท่ีไม่มาก โดยมีสัดส่วนผู้ ตอบ

แบบสอบถามในการศึกษาส่วนท่ี 1 เท่ากับร้อยละ 64.25 และการศึกษาส่วนท่ี 2 เท่ากับร้อยละ 

41.23 ซึ่งอาจจะเน่ืองมาจากกลุ่มประชากรท่ีศึกษาเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ เช่นแพทย์ 

พยาบาล ซึ่งมีลกัษณะงานและตารางเวลาท่ีไมแ่นน่อน รวมทัง้มีภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบอยูม่าก 

จงึท าให้มีจ านวนผู้ ท่ีสะดวกตอบกลบัแบบสอบถามไม่มาก แตอ่ย่างไรก็ตามผลการศกึษาในครัง้นี ้

พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา เช่นลักษณะของเลเซอร์ท่ีใช้ภายในโรงพยาบาล (32, 50)         

การควบคุมโดยการใช้เคร่ืองระบายอากาศและหน้ากากป้องกันท่ีไม่เหมาะสม (56) จึงท าให้

คาดการณ์ได้ว่าน่าจะมีลกัษณะของการใช้งานเลเซอร์และมาตรการด้านอาชีวอนามยัคล้ายคลึง

กนักบัโรงพยาบาลอ่ืนๆในตา่งประเทศ  อีกทัง้การศกึษานีย้งัเป็นการศกึษาแรกในประเทศไทยท่ีศกึษา

ถึงสภาพอาชีวอนามยัและความปลอดภยัจากการใช้เลเซอร์ในโรงพยาบาล รวมทัง้แสดงให้เห็นถึง

ความรู้และความตระหนักของผู้ ท่ี เ ก่ียวข้องกับการใช้งานเลเซอร์ ซึ่งปัจจัยต่างๆเหล่านี ้                

เป็นสิ่งท่ีส าคญัและเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการศึกษาสภาพปัญหา ประกอบการวางแผน ซึ่งจะเป็น
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ประโยชน์ต่อทัง้ผู้ ป่วย และตวับคุลากรทางการแพทย์เอง รวมไปถึงยงัเป็นประโยชน์ตอ่องค์กรและ

สงัคมตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 

1. ควรปรับปรุงมาตรฐานด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัจากการใช้เลเซอร์ภายใน

โรงพยาบาลให้เหมาะสมตามมาตรฐาน เชน่จดัให้มีการควบคมุด้านวิศวกรรม (ตดิตัง้

ระบบ Interlock และใช้เคร่ืองระบายอากาศท่ีเหมาะสม) ควบคมุทางด้านการบริหาร

และการจดัการ (แต่งตัง้เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในหน่วยงาน วางแผนขัน้ตอนการ  

ใช้งานเลเซอร์ตามมาตรฐาน เช่น ทดลองก่อนการใช้งานจริงในแตล่ะวนั ไม่ให้มีวสัดุ   

ท่ีสะท้อนแสงหรือเส่ียงตอ่การสะดดุ ล่ืนล้มภายในห้อง เป็นต้น )  

2. ควรใช้อุปกรณ์ป้องกันเลเซอร์ท่ีเหมาะสม เช่นการใช้แว่นตาท่ีมีค่าการกรอง                 

ท่ีเหมาะสมต่อเลเซอร์ชนิดนัน้ๆ และดูแลรักษาอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานรวมทัง้ใส่        

ชดุคลมุป้องกนัผิวหนงัอยา่งเหมาะสม 

3. ควรใช้สัญลักษณ์ป้ายเตือนเลเซอร์ท่ีเหมาะสม โดยจะต้องระบุถึงช่ือ ระดับความ

อันตรายความยาวคล่ืนและผลกระทบต่อสุขภาพของเลเซอร์ชนิดนัน้ๆ  รวมทัง้          

ติดแสดงไว้ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมมองเห็นได้ชัด และแสดงเฉพาะเวลาท่ีมีการใช้

เลเซอร์เทา่นัน้ 
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4. ควรจัดให้มีการตรวจประเมินด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเป็นประจ า        

อย่างน้อยปีละหนึ่งครัง้ เพ่ือเป็นการตรวจสอบและกระตุ้นให้แต่ละหน่วยงานปฏิบตัิ

ตามมาตรฐานอยูเ่สมอ 

 

 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. ควรท าการศึกษาในโรงพยาบาลอ่ืนๆเพิ่มเติม เพ่ือเป็นข้อมูลในภาพรวมท่ีเหมาะสม  

ในการแสดงถึงมาตรฐานด้านอาชีวอนามยัในการใช้เลเซอร์ของประเทศ 

2. ควรศกึษาถึงวิธีการอ่ืนๆนอกเหนือจากการบรรยายให้ความรู้ท่ีใช้การศกึษานี ้โดยอาจ

ศึกษาเชิงทดลอง ซึ่งมีการสุ่ม (Randomization)และมีกลุ่มเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม

เพ่ือท่ีจะปรับปรุงและพัฒนามาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย              

ใ ห้บุคลากรทางการแพทย์สามารถท่ี จะปฏิบัติตามมาตรฐานและมีความรู้             

ความตระหนกัในการใช้เลเซอร์มากยิ่งขึน้ และสามารถปฏิบตัไิด้เองในหนว่ยงาน 
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ภาคผนวก (ก) แบบฟอร์มการเดนิส ารวจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

75 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

76 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ภาคผนวก (ข) แบบฟอร์มของแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก (ค) ค าอธิบายค าตอบของแบบสอบถาม 

 
ค าอธิบายค าถามในข้อที่ 9 

 ตอบข้อ 4: ความหมายของเลเซอร์: รังสีชนิดหนึง่ท่ีผ่านการขยายสญัญาณของแสง ซึง่

เกิดจากการสะท้อนกลบัไปมาระหวา่งกระจกทัง้สองด้าน 

 

ค าอธิบายค าถามในข้อที่ 10 

 ตอบข้อ 1-5: ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เลเซอร์: สามารถท าให้เกิดอนัตรายตอ่

ผิวหนังและดวงตา โดยเฉพาะในช่วงความยาวคล่ืน 400-1,400 นาโนเมตรซึ่งเป็นช่วงท่ีเป็น

อนัตรายตอ่จอประสาทตา รวมทัง้เส่ียงต่อการเกิดอบุตัิเหตจุากเพลิงไหม้ ไฟฟ้าช็อต และเลเซอร์

บางชนิดจะท าให้เนือ้เย่ือท่ีถกูความร้อนเกิดเป็นมลพิษทางอากาศขึน้ เช่น CO2 และ Erbium Yag 

เป็นต้น โดยเลเซอร์ไม่ได้จัดเป็นรังสีไอออน แต่การสัมผัสเลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืนในช่วง           

อลัตร้าไวโอเลต (น้อยกว่า 400 นาโนเมตร) ท่ีผิวหนงัก็มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งผิวหนงัได้

เชน่กนั  

 

ค าอธิบายค าถามในข้อที่ 11 

 ตอบข้อ 4: ระดับของเลเซอร์ที่เป็นอันตรายมากที่สุด: เลเซอร์ระดบัท่ี 4 จะเป็นระดบั

ท่ีเป็นอนัตรายมากท่ีสุด โดยสามารถเป็นอนัตรายต่อทัง้ดวงตาและผิวหนงัไม่ว่าจะสมัผัสล าแสง

โดยตรงหรือล าแสงท่ีเกิดจากการสะท้อนก็ตาม  
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ค าอธิบายค าถามในข้อที่ 12 

 ตอบข้อ 4: ความยาวคล่ืนและผลกระทบต่อสุขภาพ: ความยาวคล่ืนท่ีแตกต่างกัน  

จะมีผลตอ่ดวงตาและผิวหนงัตา่งกนั เชน่เลเซอร์ในช่วงความยาวคล่ืน 400-1,400 นาโนเมตร จะมี

ผลต่อจอประสาทตา ในขณะท่ีความยาวคล่ืนนอกเหนือจากช่วงนีจ้ะมีผลต่อกระจกตา รวมทัง้

เลเซอร์ท่ีอยูใ่นช่วงอลัตราไวโอเลต (น้อยกวา่ 400 นาโนเมตร) มีผลท าให้เกิดมะเร็งผิวหนงัขึน้ได้ใน

ขณะท่ีความยาวคล่ืนอ่ืนๆท าให้ผิวหนงัไหม้เทา่นัน้ 

 

ค าอธิบายค าถามในข้อที่ 13 

 ตอบข้อ 5: กลุ่มที่ เส่ียงต่อการได้รับผลกระทบต่อสุขภาพนัน้หมายถึงทุกๆคน           

ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้งานเลเซอร์ เช่นแพทย์ พยาบาล ผู้ ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าท่ีๆดูแลซ่อมแซม

เคร่ือง รวมทัง้ตวัผู้ ป่วยด้วย  

 

ค าอธิบายค าถามในข้อที่ 14 

 ตอบข้อ 2: แว่นในการป้องกันเลเซอร์นัน้ควรเลือกแว่นท่ีมีสภาพท่ีพร้อมใช้งาน มีค่า 

Optical density (ค่าท่ีบ่งบอกความสามารถในการกรอง เช่น OD=3 หมายถึงการกรองของแสง

ลดลงในระดับ 103 เท่า) ท่ีเหมาะสมส าหรับช่วงความยาวคล่ืนของเลเซอร์  โดยค่า OD ท่ีใช้ใน

ปัจจบุนัมีคา่ตัง้แต ่1-8 

ค าอธิบายค าถามในข้อที่ 15, 16 

 ตอบข้อ 2: เลเซอร์สามารถใช้งานได้ทัง้กับเด็กและสตรีท่ีตัง้ครรภ์หากมีการใช้งานท่ี

ถกูต้องตามมาตรฐาน ซึง่จะท าให้ปลอดภยัตอ่ทัง้ตวัผู้ ป่วยและบคุลากรทางการแพทย์  
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ค าอธิบายค าถามในข้อที่ 17 

 ตอบข้อ 2: การใช้ถงัดบัเพลิงเพ่ือเตรียมไว้ใช้ในกรณีเกิดไฟลกุไหม้ โดยควรตัง้ไว้หน้าห้อง

ท่ีมีการใช้งาน และอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม สะดวกในการน ามาใช้ โดยไม่ควรตัง้ไว้ในห้องท่ีมีการใช้

งานเลเซอร์เน่ืองจากหากเกิดไฟลุกไหม้จะท าให้เกิดควันไฟจ านวนมากและท าให้มองไม่เห็น          

ถงัดบัเพลิง และไมค่วรตดิตัง้ไว้ไกลจนเกินไปซึง่จะท าให้ลา่ช้าในการน ามาใช้ในกรณีฉกุเฉิน  

 

ค าอธิบายค าถามในข้อที่ 18 

 ตอบข้อ 1: วิธีท่ีเหมาะสมท่ีสดุในการป้องกนัมลพิษทางอากาศท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสดุก็คือ

การใช้เคร่ืองระบายอากาศเฉพาะท่ีซึ่งจดัเป็นการป้องกันตัง้แต่แหล่งก าเนิด จึงเหมาะสมมากกว่า

การป้องกนัโดยใช้เคร่ืองป้องกนัส่วนบคุคลเช่นหน้ากาก เป็นต้น  

 

ค าอธิบายค าถามในข้อที่ 19 

 ตอบข้อ 3: ล าแสงสะท้อนของเลเซอร์ในระดบัท่ี 4 เท่านัน้ท่ีจะเป็นอนัตรายตอ่ดวงตาและ

ผิวหนงั ซึง่พลงังานท่ีสงูจงึท าให้ภายหลงัการสะท้อนของล าแสงยงัคงมีความเข้มสงูและไมก่ระจายออก 

 

ค าอธิบายค าถามในข้อที่ 20 

 ตอบข้อ 1: การควบคุมท่ีส าคัญท่ีสุดและควรท าเป็นอันดับแรกก็คือการควบคุมด้าน

วิศวกรรม โดยจดัเป็นการควบคมุตัง้แตแ่หลง่ก าเนิด จงึเป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสดุ



 
 

 

ภาคผนวก (ง) ตารางแสดงข้อมูลพืน้ฐานและมาตรฐานการควบคุมด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการใช้เลเซอร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงาน เลเซอร์ ความ
ยาวคล่ืน 
(nm) 

ระดับ อยู่ใน
สถานะการ
รับประกัน 

Protective 
housing 
และ 

Interlock 

Emergency 
Stop 

แผนกผู้ ป่วย
นอกผิวหนงั 

Co2 10,600 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 
V beam 595 4 ใช ่ ไมมี่ มี 

Fine scan 1,550 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 
Gentle Yag 1,064 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 
Erbium Yag 2,940 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 

Nd Yag 1,064 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 
แผนกผู้ ป่วย
นอกจกัษุ 

Pascal 532 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 
Visulas Yag 1,064 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 

Nd Yag 532    3B ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 
Diode laser 635 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 
Diode laser 635 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 
Diode laser 635 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 

ห้องผ่าตดั
กมุารศลัยกรรม 

Revolix Jr 
 

2,013 
 

4 
 

ไมใ่ช ่
 

ไมมี่ 
 

มี 
 

ห้องผ่าตดั
แผนกจกัษุ 

Oculight 532 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 
ECP 640 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 

Constellation 635 4 ใช ่ ไมมี่ มี 
Constellation 635 4 ใช ่ ไมมี่ มี 

ห้องผ่าตดัโสต
ศอนาสิก 

Co2 10,600 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 
KTP 532 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 

ห้องผ่าตดั 
ศลัยกรรม 

Nd Yag 1,064 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 
Holmium Yag 2,100 4 ไมใ่ช ่ ไมมี่ มี 
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หน่วยงาน เลเซอร์ วัสดุที่สะท้อน
แสงในห้อง 

UPS 
stabilizer 

ความ
เส่ียงต่อ
การล่ืน 
หกล้ม 

เคร่ืองระบาย
อากาศ
เฉพาะที่ 
(ระดับการ
กรอง) 

ระยะห่างที่
ใช้เคร่ือง
ระบาย
อากาศ 

แผนกผู้ ป่วย
นอกผิวหนงั 

Co2 มี (กระจก) มี ไมมี่ ใช้ (น้อยกวา่
HEPA) 

น้อยกวา่ 5 
cm 

V beam มี (กระจก) มี มี ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 
Fine scan มี (กระจก) มี ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 

Gentle Yag มี (กระจก) มี มี ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 
Erbium Yag มี (กระจก) มี มี ใช้ (น้อยกวา่

HEPA) 
น้อยกวา่ 5 

cm 
Nd Yag มี (กระจก) มี ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 

แผนกผู้ ป่วย
นอกจกัษุ 

Pascal มี (กระจก) มี มี ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 
Visulas Yag ไมมี่ มี ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 

Nd Yag ไมมี่ มี ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 
Diode laser ไมมี่ มี ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 
Diode laser ไมมี่ มี ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 
Diode laser ไมมี่ มี ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 

ห้องผ่าตดั
กมุาร

ศลัยกรรม 

Revolix Jr 
 

มี (กระจก, 
อลมิูเนียม) 

มี 
 

มี 
 

ไมจ่ าเป็นต้องใช้ 
 

- 

ห้องผ่าตดั
แผนกจกัษุ 

Oculight มี (อลมิูเนียม) มี ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 
ECP มี (อลมิูเนียม) มี ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 

Constellation มี (อลมิูเนียม) มี ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 
Constellation มี (อลมิูเนียม) มี ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 

ห้องผ่าตดัโสต
ศอนาสิก 

Co2 มี (อลมิูเนียม) มี ไมมี่ ใช้ (ULPA) มากกวา่ 5 
cm 

KTP มี (อลมิูเนียม) มี ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 
ห้องผ่าตดั 
ศลัยกรรม 

Nd Yag มี (กระจก,  
อลมิูเนียม) 

ไมมี่ ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 

Holmium Yag มี (กระจก, 
อลมิูเนียม) 

ไมมี่ ไมมี่ ไมจ่ าเป็นต้องใช้ - 
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สภาพด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 

แผนก
ผู้ป่วยนอก
ผิวหนัง 

แผนก
ผู้ป่วยนอก
จักษุ 

ห้องผ่าตัด
กุมาร
ศัลยกรรม 

ห้องผ่าตัด
แผนกจักษุ 

ห้องผ่าตัด
แผนก 
โสต ศอ 
นาสิก 

ห้องผ่าตัด
ศัลยกรรม 

ผู้ที่ใช้งานเลเซอร์ แพทย์
ผิวหนงั 

จกัษุแพทย์ ศลัยแพทย์ จกัษุแพทย์ แพทย์ โสต 
ศอ นาสิก 

ศลัยแพทย์ 

ผู้ที่ใช้งานได้รับการฝึกอบรม ใช ่ ใช ่ ใช ่ ใช ่ ใช ่ ใช ่
มีการฝึกอบรมบคุลากร
ทางการแพทย์เก่ียวกบั 
อาชีวอนามยัการใช้เลเซอร์ 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภยั ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 
มีผู้ที่ใช้งานเทา่นัน้ที่เข้าถึง
เคร่ืองได้ 

ไมใ่ช ่ ไมใ่ช ่ ไมใ่ช ่ ไมใ่ช ่ ไมใ่ช ่ ไมใ่ช ่

มีการรายงานความเสี่ยงหลงั
อบุตัิเหต ุ

มี มี มี มี มี มี 

ผู้ ป่วยลงช่ือในหนงัสือยินยอม
ก่อนใช้เลเซอร์ 

มี มี มี มี มี มี 

มียาที่ใช้ในการกู้ชีพพืน้ฐาน มี ไมมี่ มี มี มี มี 
ทดลองการยิงเลเซอร์ก่อน 
ใช้งานจริง 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 

ควบคมุการใช้งานเลเซอร์
เพียงคนเดียว 

ใช ่ ใช ่ ใช ่ ใช ่ ใช ่ ใช ่

วสัด ุอปุกรณ์ที่เสี่ยงตอ่การ
เกิดไฟไหม้ 

มี (ผ้ากอซ 
ส าลี) 

มี (ผ้ากอซ 
ส าลี) 

มี (ผ้ากอซ 
ส าลี) 

มี (ผ้ากอซ 
ส าลี) 

มี (ผ้ากอซ 
ส าลี) 

มี (ผ้ากอซ 
ส าลี) 

มีการปกคลมุผิวหนงัผู้ ป่วย
ด้วยวสัดทุี่ชืน้ ไมต่ิดไฟ 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 

ถงัดบัเพลิง (ความเหมาะสม
ของชนิดของถงั) 

มี 
(เหมาะสม) 

มี 
(เหมาะสม) 

มี 
(เหมาะสม) 

มี 
(เหมาะสม) 

มี 
(เหมาะสม) 

มี 
(เหมาะสม) 

ความเหมาะสมของต าแหน่ง
ถงัดบัเพลิง 

ไม่เหมาะสม 
(อยู่นอก
แผนก) 

เหมาะสม เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

(วางหลงัตู้) 
เหมาะสม เหมาะสม 

มีการอบรมการดบัเพลิงและ 
ซ้อมแผนอคัคีภยั 

มี มี มี มี มี มี 

มีการใช้ออกซิเจนใกล้
ต าแหน่งการใช้เลเซอร์ 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ มี มี ไมมี่ 

มีการฝึกการอบรมการกู้ชีพ
พืน้ฐาน (CPR) 

มี มี มี มี มี มี 
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สภาพด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 

แผนก
ผู้ป่วยนอก
ผิวหนัง 

แผนก
ผู้ป่วยนอก

จักษุ 

ห้องผ่าตัด
กุมาร

ศัลยกรรม 

ห้องผ่าตัด
แผนกจักษุ 

ห้องผ่าตัด
แผนก 
โสต ศอ 
นาสิก 

ห้องผ่าตัด
ศัลยกรรม 

ประตไูมล่็อคและถกูปิดเสมอ 
เวลาใช้งาน  

ใช ่ ใช ่ ใช ่ ใช ่ ใช ่ ใช ่

มีการประเมินด้านอาชีวอนามยั
และความปลอดภยัอยา่งน้อยปี
ละครัง้ (Safety audit) 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 

ตรวจสายตาเจ้าหน้าที่ก่อน
ท างานเก่ียวกบัเลเซอร์ 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 

มีแวน่ป้องกนัอนัตรายจาก
เลเซอร์ (Goggle) 

มีแตไ่ม่
เพียงพอ 

มีแตไ่ม่
เพียงพอ 

มีแตไ่ม่
เพียงพอ 

มีแตไ่ม่
เพียงพอ 

มีแตไ่ม่
เพียงพอ 

มีแตไ่ม่
เพียงพอ 

บคุลากรทางการแพทย์สวมใส่
แวน่ป้องกนัทกุคน 

ไมใ่ช ่ ไมใ่ช ่ ไมใ่ช ่ ไมใ่ช ่ ไมใ่ช ่ ไมใ่ช ่

สามารถสวมแวน่ป้องกนัได้
ตัง้แตภ่ายนอกห้อง 

ใช ่ ใช ่ ใช ่ ใช ่ ใช ่ ใช ่

แวน่ป้องกนัถกูน ามาใช้ถกูต้อง
ตอ่เลเซอร์ 

ถกูต้อง ไมถ่กูต้อง ถกูต้อง ถกูต้อง ถกูต้อง ถกูต้อง 

สภาพการใช้งานของแวน่
ป้องกนัเลเซอร์ 

ไมช่ ารุด ไมช่ ารุด ไมช่ ารุด ไมช่ ารุด ไมช่ ารุด ไมช่ ารุด 

การสวมใสห่น้ากากของ
บคุลากรทางการแพทย์ 

หน้ากาก
ผ่าตดั 

ไมไ่ด้สวม
ใส ่

หน้ากาก
ผ่าตดั 

หน้ากาก
ผ่าตดั 

Laser 
Mask 

หน้ากาก
ผ่าตดั 

มีการสวมใสช่ดุเพื่อป้องกนั
อนัตรายตอ่ผิวหนงั 

ไมมี่ ไมมี่ มี มี มี มี 

มีการปิดตาผู้ ป่วยอยา่ง
เหมาะสมขณะใช้เลเซอร์ 

มี ไมม่ี เน่ืองจาก
ใช้เลเซอร์

บริเวณดวงตา 

มี ไมม่ี เน่ืองจาก
ใช้เลเซอร์

บริเวณดวงตา 

มี มี 

ลกัษณะป้ายเตือนส าหรับการใช้
เลเซอร์ 

มีแตไ่ม่
เหมาะสม 
(ชื่อไม่
ตรงกนั) 

มีแตไ่ม่
เหมาะสม 
(มีเพียงหนึ่ง

ป้าย) 

ไมมี่ ไมมี่ มีแตไ่ม่
เหมาะสม 
(ไมร่ะบชุื่อ
เลเซอร์) 

มีแตไ่ม่
เหมาะสม 
(รูปแบบไม่
ถกูต้อง) 

ความเหมาะสมของต าแหน่งป้าย  เหมาะสม เหมาะสม ไมมี่ป้าย
เตือน 

ไมมี่ป้าย
เตือน 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

มีป้ายเตือนเฉพาะเวลาที่มีการ
ใช้เลเซอร์ 

ไมใ่ช ่ ใช ่ ไมมี่ป้าย
เตือน 

ไมมี่ป้าย
เตือน 

ใช ่ ใช ่
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ประวัติผ ู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ช่ือ                    นายแพทย์  เอกรินทร์  ลกัขณาลิขิตกลุ 

เกิดวนัท่ี            19 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2530  

ภมูิล าเนา           กรุงเทพมหานคร 

การศกึษา 

-  ส าเร็จการศกึษาระดบัปริญญาตรี คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยั 

   ศรีนครินทรวิโรฒปี พ.ศ. 2554 

ประสบการณ์การท างาน 

- พ.ศ. 2554-2555: แพทย์เพิ่มพนูทกัษะ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 

- พ.ศ. 2555-2556: นายแพทย์ปฏิบตักิาร โรงพยาบาลศรีรัตนะ จงัหวดัศรีสะเกษ 

- พ.ศ. 2556-ปัจจบุนั: แพทย์ประจ าบ้าน เวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม  

  แขนงอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

- ปัจจบุนั: นิสิตปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชา การวิจยัและการจดัการ 

  ด้านสขุภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและ  สงัคม คณะแพทยศาสตร์  

  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ช่ือผลงานทางวิชาการท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ 

- ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การกลบัเข้าท างานและอาการทางคลินิกในพนกังานท่ีมาเข้ารับ 

  การตรวจวินิจฉยัโรคจากการท างาน; ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 4  

  ประจ าเดือนตลุาคม – ธนัวาคม 2557 
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