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Abstract

	 This study aimed to identify the healthcare problem of people who 

exposed to radiation at the Synchrotron Light Research Institute in Thailand 

and according to improve occupational medicine physicians’ competence in 

the clinical care of people affected by radiation using the Delphi Technique. 

The samples were two subjects who had been exposed to radiation from 

the production line, one institutional safety administrator, and 15 occupational 

medicine physicians. The data were obtained from a semi-structured interview 

and the results were analyzed using the median and interquartile range.   

	 The study results showed that the healthcare problem according to the 

working process was carelessness. In the treatment process, the problem 

occurred due to delayed wound healing, insufficient medical knowledge, and 

the use of a multidisciplinary team in the caring process. In addition, the 

psychosocial and economic problems caused by the fear of disfigurement, 

lack of confidence in the treatment process, and some patient concerns the 

obstacles in body movement. 15 expert’s opinions demonstrated the highlight 

in 8 components and 45 sub-items. The experts had opinions on a very high 

to the highest level (median = 5.00 and the interquartile range = 2). Overall, 

expert opinions had consistent. Therefore, this information might be considered 

as acceptable.
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สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิก
ในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางรังสีจากการปฏิบัติงาน : 

กรณีศึกษาในสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอนในประเทศไทย
                                                                                                                             

                                                กิติพงษ์ พนมยงค์, พ.บ.*

                                   ศรวิทย์ โอสถศิลป์, พ.บ., วท.ม.*

บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาในการดูแลสุขภาพของผู้ที่สัมผัสรังส ี

ในสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอนในประเทศไทย และเพื่อพัฒนาสมรรถนะของแพทย ์

อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิกในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางรังสีโดยใช้เทคนิค 

เดลฟาย (Delphi Technique) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุจากการสัมผัสรังสีจาก 

การผลิต 2 ราย ผู้บริหารด้านความปลอดภัยของสถาบัน 1 ราย ซ่ึงได้ข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 15 ราย การวิเคราะห์ผลข้อค�ำตอบ

จากแบบสอบถามความสอดคล้องใช้ค่ามัธยฐาน (Median) และพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile Range)

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาในการดูแลสุขภาพในผู้ท่ีสัมผัสรังสี ด้านกระบวนการ 

ท�ำงานเกิดจากความประมาท ด้านกระบวนการรักษาของแพทย์เกิดจากแผลจากการสัมผัส

รงัสหีายช้ากว่าแผลอืน่ๆ แพทย์มคีวามรูใ้นด้านการดูแลผูป่้วยจากการสมัผสัรงัสไีม่เพยีงพอ  

และการรักษาแผลจากการสัมผัสรังสีใช้แพทย์หลายสาขาในการร่วมดูแลรักษา และ 

ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมเศรษฐกิจเกิดจากผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์และขาด 

ความเช่ือมั่นในการรักษาของแพทย์บางสาขา และผู้ป่วยมีความวิตกกังวลต่ออุปสรรค 

ในการใช้อวัยวะของร่างกายในการท�ำงาน ส่วนผลการแสดงความคิดเห็นของกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญ

ทั้ง 15 คน ได้แสดงประเด็นที่ส�ำคัญให้เห็นทั้งหมด 8 องค์ประกอบ และ 45 ข้อย่อย 

โดยในแนวทางของสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิกพบว่า  
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ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด (ค่ามัธยฐาน = 5 และพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ = 2) ซึ่งจากภาพรวมทั้งหมด ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไปในแนวทางสอดคล้อง

กัน จึงถือว่าข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

ค�ำส�ำคัญ:  สมรรถนะ; แพทย์อาชีวเวชศาสตร์; การปฏิบัติงานด้านรังสี; แสงซินโครตรอน

*กลุม่ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี 

ได้รับต้นฉบับ 4 ตุลาคม 2564; แก้ไขบทความ: 14 ตุลาคม 2564; รับลงตีพิมพ์:  

30 ธันวาคม 2564

บทน�ำ 

	 ในปัจจุบันนี้ มนุษย์รับรังสีท่ีอยู่ตาม

ธรรมชาติเป็นผลเนื่องมาจากการสลายตัว 

ข อ ง นิ ว ไ ค ล ด ์ ข อ ง ส า ร รั ง สี ป ฐ ม ภู มิ  

(Primordial Radionuclides) ของอนุกรม

สารกัมมันตรังสีท่ีมีอยู่ในดิน ทราย และ

หิน ซ่ึงจะแผ่ออกมาอยู ่ในสิ่งแวดล้อม 

รอบๆ ตัวเรา โดยจะมีปริมาณมากหรือ 

น้อยข้ึนอยู่กับลักษณะทางธรณีวิทยาของ

เปลือกโลกท่ีแตกต่างกันออกไป โดยรังส ี

ท่ีเกิดจากการสลายตัวของอะตอมที่เกิด

ข้ึนเองตามธรรมชาติซ่ึงท�ำให้เกิดธาตุใหม่

ท่ีมีสมบัติแตกต่างไปจากธาตุเดิม เรียกว่า

อนุกรมของสารกัมมันตรังสี หรือรังสีที่แผ่

ออกมาจากธาตุ ได้แก่ รังสีแอลฟา ซ่ึง 

มีอ�ำนาจทะลุทะลวงต�่ำ รังสีบีตา ซ่ึงมี 

อ�ำนาจทะลทุะลวงทีส่งูกว่า และรงัสแีกมมา 

ซ่ึงมอี�ำนาจทะลทุะลวงสงูท่ีสดุ(1) โดยการน�ำ

รั งสีมาใช ้ ใน รูปแบบที่ แตกต ่ าง กันไป  

จะมีส�ำนักงานพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ

เป็นหน่วยงานที่ก�ำกับดูแลการใช้พลังงาน

ปรมาณูในประเทศไทยเป ็นผู ้พิจารณา

การออกใบอนุญาตวัสดุกัมมันตรังสี และ

นิวเคลียร์(2)

	 ประโยชน์ของรังสี ยกตัวอย่างเช่น 

ด้านการแพทย์ ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง 

ด้านวิทยาศาสตร์ ใช้ในการสร้างธาตุใหม่ 

ด้านเกษตรกรรม ใช้ในการน�ำพืชมาอาบ

รังสีเพื่อให้มีพันธุกรรมที่ดีข้ึนและช่วยใน

การถนอมอาหาร ด้านอุตสาหกรรม ใช้ใน 

การตรวจหารอยรั่วของท่อส่งน�้ำมัน หรือ 

ใช้ปรับคุณภาพของอัญมณี ด้านพลังงาน 

ใช้เป ็นวัตถุดิบในการผลิตกระแสไฟฟ้า  

ด้านธรณวิีทยา ใช้ C-14 ในการหาอายุของ

วัตถุโบราณ ส่วนอันตรายจากการแผ่รังสี

ออกมาสามารถท�ำให้ตัวกลางที่เคลื่อนผ่าน

แตกตัวเป็นไอออน ซ่ึงจะได้รังสีชนิดต่างๆ 

ที่เป ็นอันตรายต่อมนุษย์ และสามารถ 

ท�ำให้เกิดโรคได้ เช่น โรคมะเร็ง หรือ 

หากร่างกายได้รับรังสีที่มีอานุภาพสูงเป็น
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เวลานาน อาจส่งผลกระทบลึกลงไปถึง 

ระดับสารพันธุกรรมภายในเซลล์ได้ ท�ำให้

การสร ้างเซลล์ใหม่ในร ่างกายเกิดการ 

กลายพนัธุ์(3) นอกจากนี ้ยังมเีหตุการณ์ท่ีเป็น

อบัุติเหตรัุงสท่ีีสมทุรปราการในปี พ.ศ. 2543  

ซ่ึงเกิดจากการน�ำหัวช้ินส่วนของเครื่อง 

ฉายรังสีโคบอลต์-60 ไปแยกช้ินส่วนขาย 

เป็นเศษเหลก็โดยไม่มกีารควบคมุการจดัเก็บ

ทีถู่กวิธ ีซ่ึงมผีูท่ี้ได้รบัผลกระทบตัง้แต่คนเก็บ

ของเก่าขาย ร้านรับซื้อของเก่า โดยบริเวณ

ร้านรับซ้ือของเก่านี้เสียชีวิตท้ังสิ้น 3 ราย 

และบาดเจ็บอีก 10 ราย(4) 

	 การผลิ ตกระแสไฟฟ ้ าจากการ

ท�ำงานของรังสีจะก่อให้เกิดอิเล็กตรอน 

ที่สลัดอนุภาคออกมา โดยอิเล็กตรอนจะมี  

ประจุซ่ึงมีอนุภาคที่เรียกว่าโฟตอนล้อมรอบ 

เมือ่อเิลก็ตรอนเลีย้วโค้งท�ำให้อนภุาคโฟตอน

ถูกสลัดออกมาซ่ึงก็คือแสงซินโครตรอน  

โดยจะมีการน�ำแสงเหล่านี้มาใช้ประโยชน์

อย ่างมากมาย โดยมีผู ้ ผลิตแสงนี้คือ 

สถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน (องค์การ

มหาชน) จ.นครราชสีมา ซ่ึงสามารถผลิต

ข้ึนมาใช้เป็นเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ 

และน�ำไปประยุกต์ใช้ในงานวิจัยและพัฒนา

ในหลายๆ ด้าน ทางสถาบันมีมาตรการ

การป้องกันตามกระบวนการท�ำงานในด้าน 

มาตรการป้องกันอันตรายจากรังสี และ 

จะปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด  

เช่น ต้องมใีบอนญุาต มกีารเฝ้าระวังปริมาณ

รังสีประจ�ำตามพื้นท่ี มีการเฝ้าระวังรังสี

ประจ�ำตัวของแต่ละบุคคล มีการแบ่งพื้นที่

รังสีในแต่ละโซน เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องผ่าน

การอบรมความรู้ทางรงัสแีละการท�ำงานกับ

เคร่ืองก�ำเนิดรังสี และต้องมีแผนการและ 

แนวทางเมื่อเลิกใช้งานของผู ้ปฏิบัติงาน 

ทุกข้ันตอน(3) อย่างไรก็ตาม ยังมีอุบัติเหตุ

เกิดข้ึนอยู่เสมอจากรายงานการเกิดอบุติัเหตุ

ประจ�ำปี ซึ่งเล็กน้อยไม่รุนแรง(4) 

	 ผลกระทบต่อความความรุนแรงของ

ผู้ได้รับพลังงานในการท�ำงานกับรังสีท่ีเกิด

อบัุติเหตุอาจเกิดได้หลายแบบ โดยสิง่ท่ีท�ำให้

เกิดอันตรายจากรังสี มี 2 ช่องทาง ได้แก่  

จากภายนอกร่างกาย และจากการหายใจ

และทางปาก ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรง

ของอาการเมือ่ได้รบัรงัส ีเช่น อตัราปริมาณ

แสงที่ได้รับ อวัยวะส่วนต่างๆ อายุ ความ 

สมบูรณ์แข็งแรงของสุขภาพ(2) จากสถิต ิ

การเกิดอุบัติเหตุในปี พ.ศ. 2564 ที่สถาบัน

วิจัยแสงซินโครตรอน จ.นครราชสีมา พบ

จ�ำนวน 2 ราย โดยเมื่ออุบัติเหตุเกิดข้ึน 

ผู ้ปฏิบัติงานจะต้องเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตามความ

รุนแรงที่ได้รับ อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บ

คือ อวัยวะส่วนที่ได้รับรังสีจากการที่เซลล์

บรเิวณนัน้ๆ ถูกท�ำลาย ต้องเสยีเวลาในการ

รักษาที่นาน ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

หรือต้องหยุดงาน เป็นต้น โดยผู้ที่ท�ำการ

รกัษาอบัุติเหตุจากการท�ำงานคือแพทย์อาชีว

เวชศาสตร์ ซึ่งแพทย์ในด้านนี้จะต้องทราบ 

สิ่งที่นอกเหนือจากการท�ำงานท่ัวไป คือ  

ทั้งด้านการรักษา การป้องกัน และฟื้นฟู

นั่นเอง 
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	 สมรรถนะ (Competency) หมายถึง

ความรู ้ทักษะ และความสามารถขององค์กร 

ซ่ึงเกิดจากวัฒนธรรมและค่านยิมขององค์กร 

เช่น การท�ำงานเป็นทีม การท�ำงานแบบ 

มืออาชีพ (Professionalism) การมุ่งเน้น  

ผลงาน การบริหารตนเอง และภาวะผู้น�ำ 

ซ่ึงบุคคลท่ีน�ำมาปฏิบัติ คุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมท่ีท�ำให้บคุคลนัน้ๆ สามารถปฏบิติั

งานได้ผลโดดเด่นกว่าคนอื่น เป็นสมรรถนะ

ทางด้านวิชาการ ความรู้ ทักษะ และ

พฤติกรรมที่พนักงานต้องมี เพื่อน�ำมาใช้ใน

การปฏิบัติงาน(5) 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยต้องการศึกษาปัญหา 

ในการดูแลสุขภาพของผู ้ท่ีสัมผัสสารรังส ี

ในสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอนในประเทศ 

ไทย และเพื่อพัฒนาสมรรถนะของแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิก

ในผู้ท่ีได้รับผลกระทบทางรังสีให้มีคุณภาพ

ที่ดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาป ัญหาในการดูแล

สุขภาพของผู ้ ท่ีสัมผัสรังสีในสถาบันวิจัย 

แสงซินโครตรอนในประเทศไทย

	 2. เพื่อเสนอประเด็นการพัฒนา

สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้าน 

การดูแลทางคลินิกในผู ้ท่ีได้รับผลกระทบ

ทางรังสี

วิธีด�ำเนินการ 

	 การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนา 

(Descriptive Study) โดยเป็นรูปแบบกรณี

ศึกษา (Case report) และเป็นงานวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช ้

การสัมภาษณ์เ ชิงลึกกับผู ้ที่ปฏิ บั ติงาน

เก่ียวข้องกับรังสี และสร้างแนวทางเพื่อ

ก�ำหนดสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ในด้านการดูแลทางคลินิกในผู ้ที่ได้รับผล 

กระทบทางรังสีจากการปฏิบัติงานโดยใช ้

เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique)(6) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุจาก

การสัมผัสพลังงานแสงท่ีอิเลคตรอนออกมา 

เป ็นกระแสไฟฟ้าพลังงานความเร็วสูง  

รูปพลังงานแสงซินโคตรอน ผู้ที่ปฏิบัติงาน

ในสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน จังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 2 ราย(7) โดยผู้ท่ี

ได ้ รับอุบัติเหตุเป็นนักศึกษาฝึกงานจาก

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ใน 2 รายนี้เป็น

นักศึกษาหญิง อายุเท่ากันคือ 21 ปี ฝึกงาน 

ปีสุดท้าย คือปีที่ 4 ระยะเวลาฝึกงาน  

3 เดือน ฝึกงานได้แค่ 1 เดือนก่อนเกิด

อุบัติเหตุ

	 กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ที่มีความเช่ียวชาญ 

การดูแลการผลิตอิ เลคตรอนโดยการ 

ปลดปล่อยออกมาเป็นประจุไฟฟ้าพลังงาน

ความเร็วสูง และจากการดูแลป้องกันความ

ปลอดภัยของพนักงานในระดับผู ้บริหาร

ระบบและดูแลความปลอดภยัในสถาบันวิจยั
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แสงซินโครตรอน จังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 1 ราย โดยเลือกเฉพาะเจาะจงจาก

การเป็นผูบ้รหิารสงูสดุในด้านความปลอดภยั 

ในสถานท่ีปฏิ บัติงาน และเป ็นผู ้ ดูแล 

ด้านความปลอดภัยสูงสุด เพศชาย อายุ  

48 ปี มีประสบการณ์ดูแลความปลอดภัย 

มานาน 20 ปี ในบริษัทมีเจ้าหน้าท่ีดูแล 

ความปลอดภัยทั้งหมด 2 คน 

	 กลุ่มที่ 3 เป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ประจ�ำโรงพยาบาลในประเทศไทย ทั้งเพศ

หญิงและชาย ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ

ในด้านการดูแลทางคลินิกในผู้ท่ีได้รับผลก

ระทบทางรังสีจากการปฏิบัติงาน จ�ำนวน 

15 ราย โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศ ซ่ึงในจังหวัด

กรุงเทพมหานครมีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

มากที่สุด รวม 166 คน(8) (สถาบันอาชีว

เวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม, 

2562) โดยในกรุงเทพมหานคร เลือกจาก

โรงพยาบาลที่มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ดูแลโรงพยาบาลละ 1 คน จึงคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 คน การคิดความ

คาดเคลื่อนไม่มีเกณฑ์และแนวปฏิบัติที่

ใช้ก�ำหนดจ�ำนวนผู ้เช่ียวชาญท่ีชัดเจน(9)  

(น�้ำผึ้ง มีศิล, 2559) จ�ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ

ในการตอบแบบสอบถามสอดคล้องกับ(10) 

Macmillan (1971) ท่ีได้เสนอว่าจ�ำนวน 

ผู้เช่ียวชาญที่จะใช้ในการวิจัยตั้งแต่ 13-

17 คนข้ึนไป อัตราการลดลงของความ 

คลาดเคลื่อนจะมีน้อยมาก(11) (นิภาพรรณ 

เจนสันติกุล, 2560)

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ใช้แบบ 

สอบถามเพื่อขอความคิดเห็น โดยผู้วิจัย 

ได้สมัภาษณ์ด้วยตัวเองผ่านช่องทางออนไลน์ 

(Zoom) แบบก่ึงโครงสร้าง โดยผูเ้ช่ียวชาญ

ได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และเปิด

ประเด็นที่น่าสนใจ 

	 กลุ ่มท่ี 3 ใช้แบบสอบถามที่น�ำ 

ข ้อมูลที่ รวบรวมได ้จากการสัมภาษณ ์

ในกลุ่มที่ 1 และ 2 มาวิเคราะห์เนื้อหา

ในลักษณะเดียวกัน โดยน�ำมาจัดหมวดหมู่

ในแต่ละด้าน และจัดสมรรถนะของแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ โดยน�ำความรู้ทั้งหมด 

มาสร้างเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียว

กับสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

ในด ้านการดูแลทางคลินิกในผู ้ที่ ได ้รับ 

ผลกระทบทางรังสีจากการปฏิบัติงานใน  

5 ด้าน ซึ่งในแบบสอบถามมี 5 ระดับ ดังนี้ 

	 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด

	 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

	 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  

	 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย และ

	 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

	 โดยส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญท�ำแบบสอบถาม

ในรอบท่ี 1 แล ้วน�ำค�ำตอบจากกลุ ่ม 

ผู้เช่ียวชาญทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถามมา

วิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน (Median) และ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 

Range) เป็นรายข้อค�ำถาม แล้วแสดง 

ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ท่ีค�ำนวณ 

ได้ลงในแบบสอบถามส�ำหรับเก็บข้อมูล
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ศึกษาปัญหาต่างๆ จากเอกสาร 

ต�ำรา บทความ งานวิจยั ทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่ก่ียวข้อง แล้วรวบรวมความรู้ทีไ่ด้มาจดัท�ำ

แนวทางในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

	 2. รวบรวมข้อมูลเพื่อจัดท�ำโครงร่าง

งานวิจัยเพื่อส่งขอจริยธรรมในมนุษย์ในการ

พิจารณาขออนุญาตท�ำวิจัยในครั้งนี้  

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 

เก็บจากประชากรกลุม่ท่ี 1 และกลุม่ท่ี 2 โดย

การวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัเข้าไปเก็บข้อมลูด้วยการ

สัมภาษณ์ผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุจากการสัมผัส 

รังสีจากการปฏิ บั ติงานในสถาบันวิจัย 

แสงซินโครตรอนผ่านช่องทางออนไลน์ 

(Zoom) แบบกึ่งโครงสร้าง ซึ่งจะมองเห็น 

หน้ากันรวมท้ังเห็นบาดแผลของผู ้ที่ ถูก

สัมภาษณ์ จ�ำนวน 2 ราย ที่เกิดอุบัติเหต ุ

ในปี พ.ศ. 2564 นี้ 

	 4. การสัมภาษณ์ประชากรกลุ ่ม 

ที่ 2 ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล

รังสีในระดับผู้บริหารระบบและดูแลความ

ปลอดภัยในสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน

ผ่านช่องทางออนไลน์ (Zoom) แบบก่ึง

โครงสร้างเช่นเดียวกัน

	 5. การเก็บรวบรวมข้อมูลประชากร

กลุ่มที่ 3 เป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ประจ�ำ

โรงพยาบาลในจังหวัดกรุงเทพฯ เนื่องจาก 

มีจ�ำนวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มากที่สุด  

ท้ังเพศหญิงและเพศชาย และมีความรู ้

ความเช่ียวชาญในด้านการดูแลทางคลินิก

ในผู ้ ท่ี ได ้ รับผลกระทบทางรังสีจากการ 

ปฏิบัติงาน

	 6.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้ ใช้เทคนิคเดลฟายจ�ำนวน 

1 รอบ ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อ

ข้อค�ำถามมีความตรงกันที่มีความความ

สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันจนเป็นที่

ยอมรับได้ โดยมีข้อมูลมีความเสถียรมาก

ที่สุด ท�ำให้ข้อมูลที่ได้มีความสอดคล้องเป็น

อันหนึ่งอันเดียวกันจนเป็นที่ยอมรับได้การ

วิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 น�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตวัอย่างที่ 1 และ 2 มาวเิคราะห์เชงิเนื้อหา 

(Content Analysis) 

	 2.	 จดัท�ำแบบสอบถามเพือ่สมัภาษณ์

ถึงแนวทางของสมรรถนะของแพทย์อาชีว

เวชศาสตร์ เพื่อขอความคิดเห็นจากแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิก

ในผูท้ีไ่ด้รับผลกระทบทางรังสจีากการปฏบัิติ

งาน โดยผูวิ้จยัได้น�ำค�ำตอบทีไ่ด้จากแต่ละข้อ 

มาวิเคราะห์หาค่ามธัยฐานและพสิยัระหว่าง

ควอไทล์ แล้วน�ำมาแปลผล

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การวจิยันีผ่้านการพจิารณาและได้รบั

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับ

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี เลขที่ใบรับรอง 58/2564

ผลการศึกษา 

	 จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 

การศึกษาปัญหาในการดูแลสุขภาพของผู้ที่

สัมผัสรังสีในสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน

ในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า
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	 1.	 ด้านกระบวนการท�ำงานในการ  

ปฏิบัติงาน เจ ้าหน้าที่ ดูแลความความ

ปลอดภัยมีความประมาท ขาดการตรวจ

สอบอุปกรณ์ และอุปกรณ์มีการช�ำรุด  

ได้แก่ 1) ระบบการท�ำงานของเครือ่ง ระบบ

ไฟฟ้า อุปกรณ์ท่ีใช้ป้องกันไม่มีหรือหมด  

2) เจ้าหน้าที่ไม่มีระบบการตรวจสอบระดับ

การปล่อยพลังงานของรังสีท่ีผู ้ปฏิบัติงาน 

ได้รับ ผู้ปฏิบัติงานขาดการบันทึก 3) ขาด

การปฏิบัติตามกฎที่เคยวางแนวทางไว้ เช่น 

ให้ความรู้กับผู ้ปฏิบัติงานก่อนการท�ำงาน 

ปฏิบัติไม่สม�่ำเสมอ 4) ขาดการตรวจเช็ค 

ในการสวมชุดป้องกันรังสี

	 2.	 กระบวนการรักษาในการท�ำงาน

ของแพทย์ พบว่า 1) กระบวนการหายของ

แผลช้ากว่าปกติในบริเวณท่ีผิวหนังถูกรังส ี

ท�ำลาย โดยพบว่าที่นิ้วมือ 2 ข้าง แผล 

หายช้าเมื่อเทียบกับการหายของแผลปกติ

ที่พบบ่อยๆ ซ่ึงส่วนใหญ่จะหายภายใน  

2 อาทิตย์ แต่ผู้ปฏิบัติงานหลังถูกพลังงาน

จากรังสี แผลที่นิ้วใช้เวลานานมากกว่า  

60 วัน 2) แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยมีหลายสาขา  

ไม่ใช ่เพียงแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ซ่ึง 

ไม่สามารถตอบปัญหาการหายของแผล 

ได้ทั้งหมด 3) ผู ้ป่วยไม่มั่นใจว่าแพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร์จะสามารถแนะน�ำอาการ

ท่ีผิดปกติให้แพทย์ท่านอื่นร่วมดูแลให้การ

รักษาได้

	 3.	 ด้านผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ 

สังคม และเศรษฐกิจ ปัญหาที่พบ ได้แก่ 

1) ในด้านจิตใจ ผู้ป่วยรู้สึกว่าการสูญเสีย

ภาพลักษณ์ที่เกิดข้ึนที่นิ้วมือ 2 ข้างเป็น

อุปสรรคต่อการใช้งานในอนาคต ซ่ึงผู้ป่วย 

อายุไม ่ได ้ท�ำงานซ่ึงต ้องท�ำงานอีกนาน  

จึงอาจเป็นปัญหาต่อการท�ำงานในอนาคต 

2) ผู ้ป่วยวิตกกังวลในการหายของแผล 

ที่ช้ากว่าปกติ และหลังจากรักษาไม่สามารถ

ทราบได้ว่าจะกลบัมาใช้งานได้แบบปกตหิรอื

ไม่ 3) ผู้ป่วยคือนักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน และ 

ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมเอง 

บางส่วน เนื่องจากทางสถาบันเป็นสถานท่ี

ไม่สามารถจ่ายเพิ่มเติมให้ได้หากเกินวงเงิน

ที่ก�ำหนดไว้ 4) ขาดความมั่นใจในการรักษา

ของแพทย์ในด้านท่ีรักษาในการดูแลผู้ป่วย

ทางรังสี (ผู้ป่วยรักษาโรงพยาบาลขนาดเล็ก

ในสถานที่เขตมหาวิทยาลัย)

	 จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อท่ี  

2 เพื่อพัฒนาสมรรถนะของแพทย์อาชีว

เวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิกในผู้ที่

ได้รับผลกระทบทางรังสี ผลการวิเคราะห์

ข้อค�ำตอบในกลุ่มประชากรกลุ่มที่ 3 แสดง 

ความคิดเ ห็นที่สอดคลองเป ็นอันหนึ่ ง 

อันเดียวกัน โดยผ่านกระบวนการศึกษา 

ด ้วยเทคนิคเดลฟาย พิจารณาผลการ 

ค�ำนวณข้อความในแต่ละข้อของผูเ้ช่ียวชาญ

ที่มีค่ามัธยฐาน (ME) ตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เท่ากับ 2 

นํามาสรุปรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคล้อง

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันพบว่า สมรรถนะ 

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแล 

ทางคลินิกในผู ้ที่ได้รับผลกระทบทางรังส ี
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จากการปฏิบัติงานตามความคิดเห็นของ 

ผู้เช่ียวชาญประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 

และ 45 ข้อย่อย โดยรวมทัง้หมดผูเ้ช่ียวชาญ

มีความคิดเห็นสอดคล้องเป็นอันหนึ่งอัน

เดียวกัน ข้อมูลถือว่ายอมรับได้ดังตาราง

ต่อไปนี้ 

ตาราง 1 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิกในผู้ที่ได้รับ

ผลกระทบทางรังสี

ข้อ	 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแล	 ME	 IQR	 ระดับ

	 ทางคลินิกในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางรังสี

อ.1	 ความรู้ ทักษะ และความสามารถด้านกระบวนการรักษา

	 ทางคลินิกในผู้ป่วยที่ได้รับรังสี

1.1	 แพทย์ต้องมีความช�ำนาญในการซักประวัติอาชีพ เพื่อสืบหา	 5	 1	 มาก

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำงานกับความ เจ็บป่วยของ

	 ผู้ป่วยสามารถสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับงานที่

	 เป็นต้นเหตุให้มารักษาจนจบกระบวนการ

1.2	 แพทย์สามารถท�ำการตรวจร่างกาย และสั่งการตรวจเพิ่ม	 5	 1	 มาก

	 เติมที่เหมาะสม (เช่น ตามอาการและอาการแสดงของ

	 ผู้ป่วยที่ปรากฏ) ส่งพบแพทย์เฉพาะทางในด้านต่างๆ 

1.3	 แพทย์สามารถท�ำการสอบสวนโรคจากการท�ำงานภายใน	 5	 1	 มาก

	 สถานประกอบการได้ ขั้นตอนการผลิตรังสี สิ่งที่ผู้ป่วย

	 ได้รับในกระบวนใดของการท�ำงาน เพื่อประเมินความรุนแรง

	 ส่งผลต่อร่างกายอย่างไร

1.4	 แพทย์สามารถมีการวางแผนรักษาเบื้องต้น เพื่อเป็นแนวทาง	 4	 2	 มาก

	 ในการป้องกันเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นอีกในอนาคตร่วมกับ			   ที่สุด

	 หน่วยรักษาความปลอดภัยในสถานที่ท�ำงาน

1.5	 แพทย์สามารถส่งผลการรักษาจากสาเหตุการเกิดการ	 4	 2	 มาก

	 บาดเจ็บจากรังสีชนิดต่างๆ ได้แก่ ปริมาณรังสี ระยะห่าง			   ที่สุด

	 ของการถูกรังสี ช่องทางในการสัมผัสรังสี ความเสียหาย

	 ที่ได้รับผลกระทบกับร่างกายส่วนต่างๆ และแผนกอื่นๆ 

	 ที่มีส่วนร่วมในการรักษา
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อ.2	 ความรู้ ทักษะ และความสามารถ ด้านโรคจากการสัมผัส

	 งานรังสีต่างๆ 

2.1	 แพทย์สามารถให้ความรู้ทางรังสีในการป้องกันตัวจากรังสี 	 5	 1	 มาก

	 เช่น การป้องกันอนุภาคของรังสีที่แตกตัวที่ส่งผลกระทบ

	 ต่อร่างกาย หากรังสีนั้นมีพลังงานสูง จะท�ำให้พลังงาน

	 เหล่านั้นมีโทษต่อสิ่งนั้น  

2.2	 แพทย์สามารถประเมินความเสี่ยง (Risk) ในผู้ที่ได้รับรังสี	 5	 1	 มาก

	 เหล่านั้น ทั้งทางตรงและทางอ้อม ระยะเวลาที่เมื่อท�ำการ

	 รักษาหายแล้วจะมีความพร้อมในการท�ำงาน 

2.3	 แพทย์สามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อหลีกเลี่ยง	 5	 1	 มาก

	 การสัมผัสรังสีหรือพลังงานจากรังสีที่เป็นอันตรายจากการ

	 ท�ำงาน และแจ้งเหตุให้ผู้บริหารงานทราบเพื่อแก้ไข

2.4	 แพทย์ต้องมีการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ถูกกัมมันตรังสีจากการ	 4	 2	 มาก	

	 ปฏิบัติงาน โดยเริ่มตั้งแต่ การป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ติดตาม 			   ที่สุด

	 การกลับมาท�ำงานใหม่ได้ และติดตามกระบวนการท�ำงาน

	 ในอาชีพของผู้ป่วยเพื่อช่วยหาแนวทางแก้ไข

2.5	 แพทย์สามารถส่งผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากรังสี หรือผลผลิต	 5	 1	 มาก

	 จากการท�ำงานสัมผัสรังสี เพื่อเข้ารับการรักษาที่แผนกอื่น

	 ที่เหมาะสม เช่น การผ่าตัด การใส่อวัยวะเทียม เป็นต้น

อ.3	 ความรู้ ทักษะ และความสามารถด้านผลกระบวนการ

	 ท�ำงานและผลผลิตด้านรังสี 

3.1	 ผลผลิตจากการท�ำงานของรังสีที่ปล่อยพลังงานออกมาในรูป	 4	 1	 มาก

	 พลังงานแสง ซึ่งเรียกว่า แสงซินโครตรอน คือพลังงานงาน

	 ที่ถูกบังคับออกมาให้มีพลังงานสูงมาก สามารถท�ำให้เกิด

	 อันตรายต่อสุขภาพของคนได้

ตาราง 1 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิกในผู้ที่ได้รับ 

ผลกระทบทางรังสี (ต่อ)

ข้อ	 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแล	 ME	 IQR	 ระดับ

	 ทางคลินิกในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางรังสี
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3.2	 ควรมีความรู้ว่า การแผ่รังสีจากธาตุชนิดต่างๆ เรียกว่า 	 4	 1	 มาก

	 ธาตุกัมมันตรังสี และแผ่รังสีออกมาเป็นอนุภาคหลายชนิด 

	 โดยที่น�ำมาใช้คืออิเล็กตรอน การสร้างอิเล็กตรอนจาก

	 สนามไฟฟ้าให้เกิดรังสีพลังงานสูง คือ แสงซินโครตรอน 

	 ซึ่งครอบคลุมช่วงความยาวคลื่นกว้าง ท�ำให้สามารถน�ำไปใช้

	 งานได้หลากหลายที่มีประโยชน์

3.3	 ควรทราบระดับรังสีที่ปล่อยออกมาจากกระบวนการผลิตรังสี 	 4	 1	 มาก

	 หรือกระบวนการท�ำงานของสนามไฟฟ้าที่ผลิตอิเล็กตรอน

	 ออกมา ท�ำให้มีผลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน ต้องมีการ

	 แนะน�ำให้มีแนวทางป้องกันผลกระทบที่จะได้รับ

3.4	 ควรมีความเข้าใจว่า ประโยชน์และโทษของรังสีเกิดจากรังสี	 4	 1	 มาก

	 ตามช่วงของแสงที่ปลดปล่อยเป็นช่วงความยาวคลื่น 

	 ที่ครอบคลุม คือ แสงอินฟราเรด แสงที่ตามองเห็น 

	 แสงอัลตราไวโอเลต และรังสีเอกซ์ที่ให้บริการแก่

	 นักวิทยาศาสตร์ในงานวิจัย

3.5	 การผลิตรังสีท�ำให้เกิดอิเล็กตรอน ท�ำให้เกิดกระบวนการ	 4	 2	 มาก

	 ที่ท�ำให้มีพลังงานสูง และกักเก็บอิเล็กตรอนที่ผลิตขึ้น 			   ที่สุด

	 เพื่อน�ำพลังงานนั้นๆ มาใช้ประโยชน์และให้บริการ

	 ในด้านต่างๆ รวมทั้งวงการแพทย์

3.6	 ควรมีความรู้สามารถในการแนะน�ำกระบวนการที่จัดให้มี	 5	 0	 มาก

	 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากพลังงานที่ปลดปล่อยออกมา

	 ขณะปฏิบัติงาน เช่น ฉากกั้นตะกั่วที่มีกระจกตะกั่วป้องกัน

	 รังสี ทั้งนี้ เพื่อลดปริมาณพลังแสงที่ถูกปลดปล่อยที่ได้รับ

	 ขณะปฏิบัติงาน

ตาราง 1 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิกในผู้ที่ได้รับ 

ผลกระทบทางรังสี (ต่อ)

ข้อ	 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแล	 ME	 IQR	 ระดับ

	 ทางคลินิกในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางรังสี
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3.7	 ควรมีความรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อผู้ที่ได้รับความเสียหาย	 5	 1	 มาก

	 จากการถูกรังสี ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

	 รวมถึงด้านเศรษฐกิจ

3.8	 แพทย์ต้องมีความรู้อาการเบื้องต้นเมื่อได้รับรังสี คือ คลื่นไส้ 	 5	 0	 มาก

	 ท้องเสีย ผิวหนังเหมือน ไฟไหม้ เจาะเลือดจะพบเม็ดเลือด

	 ขาวต�่ำ และอาการที่พบได้จากการได้รับรังสีปริมาณสูง 

3.9	 แพทย์ต้องมีการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ถูกผลผลิตจากรังสี และ	 5	 2	 มาก

	 ออกเอกสารให้ หากมีการเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง 

	 เช่น ผ่าตัด

3.10	 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ควรส่งต่อผู้ป่วยให้แพทย์	 5	 0	 มาก

	 ที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้านประเมินต่อ เพื่อส่งต่อว่าควรรักษา

	 ผู้ป่วยด้วยวิธีใดเมื่อถูกสารรังสี

อ.4	 ความรู้ ทักษะ และความสามารถในด้านการวินิจฉัยโรค

	 จากการท�ำงาน 

4.1	 สามารถท�ำงานในบทบาทผู้รักษาร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ	 5	 2	 มาก

	 ในการท�ำงาน เพื่อป้องกันอันตรายจากการถูกผลผลิต

	 จากการท�ำงานของรังสี โดยเน้นที่อุปกรณ์ป้องกันลดระดับ

	 อันตรายต่างๆ 

4.2	 มีความเข้าใจว่า การได้รับรังสีหรือผลผลิตจากรังสีเข้าสู่	 5	 1	 มาก

	 ระบบร่างกายของมนุษย์ มี 2 ทาง คือการหายใจหรือ

	 การกิน และทางผิวหนัง ซึ่งมีผลต่อการประเมินร่วมกับ

	 โรคที่สัมผัสจากการท�ำงาน

4.3	 สามารถตรวจร่างกายทางระบบต่างๆ ได้ มีการรักษา 	 5	 2	 มาก

	 ดูแลร่วมกับเวชศาสตร์ฟื้นฟูโดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย

	 สามารถกลับมาท�ำงานปกติได้

ตาราง 1 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิกในผู้ที่ได้รับ 

ผลกระทบทางรังสี (ต่อ)

ข้อ	 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแล	 ME	 IQR	 ระดับ

	 ทางคลินิกในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางรังสี
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ตาราง 1 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิกในผู้ที่ได้รับ 

ผลกระทบทางรังสี (ต่อ)

ข้อ	 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแล	 ME	 IQR	 ระดับ

	 ทางคลินิกในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางรังสี

4.4	 สามารถให้ความรู้เรื่องโรคจากการท�ำงานแก่ทุกคนในการ	 5	 1	 มาก

	 สัมผัสรังสี รวมถึงข้อเสนอแนะในด้านสุขภาพ การปฏิบัติ

	 เพื่อให้ทุกคนตรวจสุขภาพ ระดับค่ารังสีปกติและระดับ

	 ที่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย  

4.5	 เป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล	 4	 0	 มาก

	 ผู้ปฏิบัติงานในด้านความปลอดภัยในกระบวนการท�ำงาน 

	 และสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน

อ.5	 ความรู้ ทักษะ และความสามารถในด้านการฟื้นฟูสภาพ

	 ผู้ถูกผลผลิตจากรังสี 

5.1	 แพทย์สามารถเป็นตัวแทนทั้งของผู้ป่วยและนายจ้างในการ	 4	 2	 มาก

	 ประสานงาน ติดตาม และให้ความเห็น (ถ้าจ�ำเป็น) 			   ที่สุด

	 แก่แพทย์ผู้รักษาและบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ที่ร่วมดูแล

	 ผู้ถูกรังสีหรือผลผลิตจากรังสี

5.2	 สามารถส่งต่อผู้ปฏิบัติงานที่มีข้อจ�ำกัดด้านความสามารถ	 5	 2	 มาก

	 ในการท�ำงาน หรือมีอาการปวดเรื้อรังเพื่อเข้ารับบริการ

	 กายภาพบ�ำบัดและเวชศาสตร์ฟื้นฟูได้

5.3	 สามารถด�ำเนินการหรือแนะน�ำให้สถานประกอบการ	 5	 1	 มาก

	 มีนโยบาย แนวทางการปรับปรุงงาน หรือการให้เปลี่ยนงาน

	 ชั่วคราว เพื่อป้องกันคนท�ำงานที่เป็นสตรีมีครรภ์จากการ

	 สัมผัสงานทางรังสี

5.4	 สามารถบ่งชี้โอกาสในการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์	 5	 1	 มาก

	 ในการเจริญพันธุ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ทั้งในเพศ หญิงและเพศชาย 

	 จากการท�ำงานสัมผัสงานทางรังสี
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5.5	 สามารถดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ยอมรับ	 5	 1	 มาก

	 การรักษาร่วมกับวิชาชีพอื่น เพื่อนร่วมงาน และญาติ 

	 เพื่อผลการรักษาที่ดีที่สุด

อ.6	 ความรู้ ทักษะ และความสามารถเกี่ยวกับตนเองด้านรังสี

	 ในการป้องกัน รักษาพื้นฟู และความปลอดภัย

6.1	 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ควรมีทักษะในการให้ค�ำปรึกษาและ	 5	 1	 มาก

	 การสื่อสารความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากปัญหาทางด้าน

	 อาชีวอนามัย ควรมีความสามารถในการน�ำเสนอข้อมูล

	 โดยใช้สื่อชนิดต่างๆ

6.2	 การตระหนักรู้ ประเมิน และควบคุมสิ่งคุกคาม 	 5	 1	 มาก

	 โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ควรสามารถท�ำการเดินส�ำรวจ

	 โรงงาน เพื่อค้นหาสิ่งคุกคามต่อสุขภาพในด้านกายภาพ เคมี 

	 ชีวภาพ การยศาสตร์ และจิตใจได้ และควรท�ำการประเมิน

	 ความเสี่ยงทางสุขภาพได้

6.3	 สามารถจัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาพ และโครงการ	 5	 1	 มาก

	 เพื่อสุขภาพดีในสถานประกอบการและชุมชนที่ตนเอง

	 ดูแลรับผิดชอบอยู่

6.4	 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ควรมีทักษะในการจัดการที่เกี่ยวข้อง	 5	 1	 มาก

	 กับการด�ำเนินงานด้าน อาชีวอนามัย ควรสามารถเป็น

	 ผู้จัดการแผนงานหรือโครงการทางด้านอาชีวอนามัยที่จัดขึ้น

	 ภายในองค์กรหรือชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบอยู่ได้

6.5	 สามารถท�ำโครงการเฝ้าระวังทางสุขภาพในกลุ่มคนท�ำงาน	 5	 1	 มาก

	 หรือประชากรที่มีความเสี่ยง ซึ่งเป็นผู้ที่มีความจ�ำเป็นต้อง

	 ท�ำการเฝ้าระวังทางสุขภาพ สามารถวิเคราะห์และตรวจพบ

	 เหตุการณ์ส�ำคัญจากโครงการเฝ้าระวังทางสุขภาพได้

ตาราง 1 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิกในผู้ที่ได้รับ 

ผลกระทบทางรังสี (ต่อ)

ข้อ	 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแล	 ME	 IQR	 ระดับ

	 ทางคลินิกในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางรังสี
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ตาราง 1 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิกในผู้ที่ได้รับ 

ผลกระทบทางรังสี (ต่อ)

ข้อ	 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแล	 ME	 IQR	 ระดับ

	 ทางคลินิกในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางรังสี

อ.7	 ทักษะด้านการสื่อสารของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในการ

	 ดูแลรักษาทางคลินิกในด้านรังสีไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 ในส่วนต่างๆ

7.1	 ช่วยให้ค�ำแนะน�ำ และดูแลระบบเฝ้าระวังโรคจากการ	 5	 0	 มาก

	 ท�ำงานในระดับพื้นที่หรือระดับประเทศ คิดค้นและจัดการ

	 ระบบการรายงานโรคที่มีประสิทธิภาพ

7.2	 สามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับบุคคลอื่นที่อยู่ใน	 5	 0	 มาก

	 สถานะต่างๆ เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัย

	 วิชาชีพอื่น แพทย์เฉพาะทางสาขาอื่น นายจ้าง คนท�ำงาน 

	 สหภาพแรงงาน

7.3	 อธิบายระดับของผลกระทบต่อสุขภาพโดยใช้ภาษาได้ทั้งใน	 5	 1	 มาก

	 ทางวิชาการ และภาษาที่คนทั่วไปเข้าใจได้ตามความ

	 เหมาะสมของผู้ฟัง โดยไม่ท�ำให้เกิดความขัดแย้งเพิ่มขึ้น 

	 และไม่ท�ำให้เกิดความตื่นตระหนกในสถานที่ท�ำงาน

7.4	 อธิบายระดับของผลกระทบต่อสุขภาพโดยใช้ภาษาได้ทั้งใน	 5	 0	 มาก

	 ทางวิชาการ และภาษาที่คนทั่วไปเข้าใจได้ตามความ

	 เหมาะสมของผู้ฟัง โดยไม่ท�ำให้เกิดความขัดแย้งเพิ่มขึ้น 

	 และไม่ท�ำให้เกิดความตื่นตระหนกในชุมชน

7.5	 มีความรู้ในการสื่อสารเกี่ยวกับสิ่งคุกคามในสถานที่ท�ำงาน	 5	 0	 มาก

	 และการสัมผัส และแนวทางในการป้องกันร่วมกับ

	 ผู้ปฏิบัติงาน

อ.8	 ความรู้ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในการดูแลและ

	 จัดการในด้านรังสี 
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8.1	 ควรมีความรู้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางรังสี โดยจ�ำเป็นต้องมี	 5	 0	 มาก

	 การแก้ไขสถานการณ์อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดความ

	 ปลอดภัยกับผู้คน ป้องกันความเสียหาย และเตรียมความ

	 พร้อมเพื่อให้สามารถช่วยให้ทุกคนปลอดภัย 

8.2	 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ควรมีความรู้เรื่องสถานที่ที่ท�ำให้เกิด	 5	 1	 มาก

	 เหตุฉุกเฉินได้ในทางรังสี เช่น โรงพยาบาลที่ให้บริการรังสี 

	 โรงงานอุตสาหกรรม สถานศึกษาที่ใช้กัมมันตรังสี 

8.3	 แพทย์ต้องมีความรู้ว่า รังสีคือพลังงานที่ปลดปล่อยออกมา	 5	 1	 มาก

	 จากอะตอมที่สลายตัว พลังงานที่ออกมานั้นออกมาในรูป

	 อนุภาค หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และจะได้ความร้อน

	 ที่ปล่อยออกมาด้วย และต้องมีความรู้ถึงสิ่งคุกคาม

	 ต่อสุขภาพของคน 

8.4	 ควรมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายและข้อบังคับทางด้าน	 5	 1	 มาก

	 อาชีวอนามัย สามารถแนะน�ำนายจ้าง คนท�ำงาน 

	 สหภาพแรงงาน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายในประเด็น

	 เกี่ยวกับกฎหมายและข้อบังคับทางด้านอาชีวอนามัยได้ 

	 หากเกิดการเจ็บป่วย

8.5	 ควรมีความรู้ในการเป็นผู้จัดการแผนงาน หรือโครงการ	 5	 1	 มาก

	 ทางด้านอาชีวอนามัยที่จัดขึ้นภายในองค์กรหรือชุมชน

	 ที่ตนเองรับผิดชอบอยู่ได้

ตาราง 1 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแลทางคลินิกในผู้ที่ได้รับ 

ผลกระทบทางรังสี (ต่อ)

ข้อ	 สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแล	 ME	 IQR	 ระดับ

	 ทางคลินิกในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางรังสี
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วิจารณ์ 

	 จากวัตถุประสงค์ในข้อท่ี 1 ปัญหา

ในผู้ท่ีได้รับการสัมผัสรังสีทางผิวหนัง จาก

การศึกษาโดยการสัมภาษณ์สามารถอธิบาย

ได้ว่าเกิดจากความประมาท และระบบการ

ป้องกันภัยท่ีไม่สม�่ำเสมอในการป้องกันรังสี

ซ่ึงเป็นพลงังานแสงทีม่คีวามเข้มสงู จงึท�ำให้

เกิดอันตรายจากการสัมผัสในระยะเวลา

เพียงสั้นๆ ไม่กี่วินาที มีการรักษาเป็นระยะ 

เวลานานเกิน 60 วัน หากได้รับสัมผัส 

ในระยะเวลานานกว่านี้อาจถึงเสียชีวิต 

ได้ เช่นเดียวกันกับการศึกษา(12) ท่ีพบว่า  

มีอุบัติเหตุทางนิวเคลียร์ที่มีการสูญเสียชีวิต 

หรือเกิดความสูญเสียแก่ทรัพย์สินมูลค่า

มากกว่า 100 ล้านเหรียญสหรัฐ ในด้าน

กระบวนการรักษา แพทย์อาชีวเวชศาสตร์

สามารถประเมินและวินิจฉัยผู ้สัมผัสรังสี

ต่างๆ ได้ว่าควรปฏิบัติอย่างไร เช่นเดียวกับ

การศึกษา(13) ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเน้นย�้ำ

สมรรถนะของวิชาชีพรังสีการแพทย์ในการ

ดึงปัจจัยส�ำหรับแนวทางในการธ�ำรงรักษา

ทุนมนุษย์ในงานด้านรังสีวิทยา

	 จากวัตถุประสงค์ในข้อที ่2 สมรรถนะ

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านการดูแล 

ทางคลินิ ก ในผู ้ ท่ี ได ้ รับผลกระทบทาง 

รังสีจากการปฏิบั ติงาน ประกอบด ้วย  

8 องค์ประกอบ และ 45 ข้อย่อย โดย 

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ท่ีท�ำการรักษาจะต้อง 

มีความรู้ ทักษะ ความสามารถเฉพาะด้าน 

ท่ีเก่ียวกับรังสีในการดูแลผู ้ป ่วยในด้าน

ประโยชน ์ และโทษของรังสี ต้ังแต ่

กระบวนการท�ำงานของรังสี ผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อม รวมถึงผลต่อร่างกายของ

ผู ้สัมผัสรังสี กระบวนการท�ำงานท่ีเป็น

สาเหตุของปัญหาในการมารับการรักษา 

กระบวนการในการรักษาผู ้ป ่วยซ่ึงมีการ 

ประเมิน ตรวจวินิจฉัย การส่งต่อผู้ป่วย 

ที่เห็นสมควรที่ต้องดูแล โดยการสื่อสาร 

ร่วมกันกับแพทย์ท่านอื่นๆ มีการป้องกัน 

รักษาฟื ้นฟู และการติดตามที่ต ่อเนื่อง 

เพื่อให ้ผู ้ป ่วยและครอบครัวไม่มีป ัญหา 

ด้านอื่นๆ ตามมา แพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ควรสร้างแรงจงูใจ และเจตคติ ให้กับตนเอง 

รวมถึงมีการแก้ไขต้ังแต่ในระบบบริหาร 

ความปลอดภัยจนถึงหน่วยระบบบริหาร  

เช่น งานเวชศาสตร์พลังงานนิวเคลียร์ 

และร่วมมือกับทีมวิชาชีพพยาบาลในการ

ดูแลผู ้ป ่วยร่วมกัน(14) ซ่ึงจะช่วยพัฒนา 

สมรรถนะของพยาบาลท่ีปฏิ บั ติงานใน 

หน่วยงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เพื่อที่จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย และมีคุณภาพ

ชีวิตที่มีความสุขข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของ

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ด้านความรับผิดชอบ

ในการดูแลทางคลินิกในผู้ท่ีได้รับผลกระทบ

ทางรังสีต่างๆ	

	 2.	 ค ว ร จ ะ มี แ น ว ท า ง ส� ำ ห รั บ

นักศึกษาในด้านการเรียนการสอนเพื่อ

พัฒนาความรู ้และความสามารถในการ

ปฏิบัติงานกับรังสี

	 3. 	ควรมีการบริหารจัดการที่ ดี 

ในผูท้ีเ่ก่ียวข้องกับการปฏบัิติงาน เพือ่ให้เห็น
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ความส�ำคัญในด้านความปลอดภัย จิตใจ 

และอารมณ์ของผู้สัมผัสรังสี รวมถึงการ 

สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคม                                                       

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอกราบขอบพระคุณแพทย์อาชีว  

เวชศาสตร์ทั้ง 15 ท่าน อาจารย์แพทย์ 

จากสถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์

สิ่งแวดล้อม นพ.อดุลย์ บัณฑุกุล นพ. 

เปรมยศ เปี่ยมนิธิกุล นพ.ศุภกร ตุลย์ไตร- 

รัตน์ ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสสารรังสี จ�ำนวน  

2 ท่าน และผูบ้รหิารความปลอดภยั สถาบัน 

วิจัยการผลิตแสงซินโครตรอนในประเทศ 

ไทย ที่เป็นท่ีปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำที่ให้ 

การสนับสนุนในการศึกษา และการเก็บ

ข้อมูลในครั้งนี้ท�ำให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้
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