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RACHANEEKORN WEERACHAROEN: Knowledge, awareness and practice of 
radiographer to reduce radiation exposure in small and medium size community 
hospitals. ADVISOR: PROF. PORNCHAI SITHISARANKUL, M.D.,Ph.D., CO-
ADVISOR: ASSOC. PROF.SIVALEE SURIYAPEE{, 73 pp. 

Objective          This study aims to find out knowledge, awareness and practice 
score to reduce radiation exposure among radiographers in small and medium size 
community hospitals. 

Method             The study design was a cross-sectional descriptive survey. The 
survey was conducted during August and December, 2015. Samples were radiographers 
working in 613 community hospitals. 

Result              Four hundred and sixteen questionnaires were returned, percent 
of return rate was 67.86. Percent accuracy of knowledge score was 68.94. The highest 
mean of knowledge score was found among females, were previously trained, had 
bachelor’s degree, were radiological technologists and worked in 90 beds hospital. 
Percent accuracy of Level of awareness score was 92.33. The highest mean of awareness 
score was found among females and radiological technologists. Percent of wearing lead 
apron was 97.6. Percent of wearing protective eyeglasses and gloves was 20.8 and 29.3, 
respectively. Percent of mean practice score was 79.17. No significant differences in 
mean of practice scores were found when compared on various factors. 

Conclusion       Training course about radiation protection should be regularly 
provided to radiographers to improve safety at work. 
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บทที่ 1 

บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การใช้รังสีในทางการแพทย์เร่ิมต้นในปลายปีคริสต์ศกัราช 1895  นบัตัง้แต่มีการค้นพบ
รังสีเอกซ์ โดย Wilhelm Roentgen(1, 2) นกัฟิสิกส์ชาวเยอรมนั โดย Wilhelm Roentgen ได้เผยแพร่
ผลการค้นพบรังสีเอกซ์และได้รับรางวัลโนเบล หลังจากนัน้ประมาณ 1 เดือน หนังสือพิมพ์ของ
สหรัฐอเมริกา ได้ลงรายงานข่าวว่าแพทย์มีการใช้การถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์ในการรักษาคนไข้ท่ี
กระดกูหกั ตัง้แต่นัน้มารังสีเอกซ์จึงได้รับการยอมรับอย่างรวดเร็ว มีการน ามาใช้ในการถ่ายภาพ
ร่างกาย การตรวจสอบกระดกูท่ีหกั ตรวจหาลูกกระสุนปืนหรือตรวจสอบก้อนหินปนูของนิ่วในไต 
เป็นต้น จงึเป็นจดุก าเนิดท่ีส าคญัของการใช้รังสีในทางการแพทย์ แตก่ารใช้รังสีเอกซ์ไมไ่ด้มีแตผ่ลดี 
ในระหว่างการพฒันาและการใช้รังสีเอกซ์อย่างกว้างขวางในสมยันัน้ เร่ิมมีการรายงานผลเสียท่ี
เกิดจากการได้รับรังสี เช่น การเกิดผ่ืนแดง ผิวหนงัอกัเสบ จนกระทัง่การเสียชีวิตในปีคริสต์ศกัราช 
1904 ของ Clarence Dally ซึ่งเป็นผู้ช่วยของ Thomas Edison ในการประดิษฐ์และคิดค้นเคร่ือง 
Fluoroscope เคร่ืองแรกของโลกเม่ือปีคริสต์ศักราช 1896 โดยมีรายงานว่า Clarence Dally มี
อาการผิวหนงัไหม้อย่างรุนแรง ถกูตดัอวยัวะ และเสียชีวิตในเวลาตอ่มา การเสียชีวิตของClarence 
Dally เป็นการเสียชีวิตจากการได้รับรังสีเอกซ์แบบสะสมรายแรกท่ีถูกบนัทึกในประวตัิศาสตร์ของ
ประเทศอเมริกา ท าให้แพทย์เร่ิมรู้ว่ารังสีเอกซ์สามารถท าให้เกิดอนัตรายได้ จนเกิดความรู้ในวง
กว้างถึงอนัตรายของรังสีเอกซ์ และสามารถสรุปได้วา่รังสีเอกซ์มีทัง้ประโยชน์และโทษ หลงัจากนัน้
การศึกษาและพัฒนาเก่ียวกับการใช้รังสีเอกซ์ในทางการแพทย์จึงด าเนินต่อมาเร่ือยๆ ในปี
คริสต์ศกัราช 1901 William Rollins ได้ตีพิมพ์บทความเก่ียวกับค าเตือนการใช้รังสีเอกซ์โดยไม่มี
แผ่นตะกัว่ปอ้งกนั จนกระทัง่ปีคริสต์ศกัราช 1915 British Roentgen Society ได้น าค าแนะน าของ 
William Rollins มาใช้และประกาศเป็นค าแนะน าอย่างเป็นทางการในการใช้แผ่นโลหะตะกั่วใน
การปอ้งกนัอนัตรายจากการได้รับรังสีเอกซ์ในผู้ปฏิบตัิงานทางด้านสขุภาพและผู้ ป่วย หลงัจากนัน้
การศึกษาและพฒันาเก่ียวกับการใช้รังสีทางการแพทย์ได้พฒันามาอย่างต่อเน่ือง จนเทคโนโลยี
ทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้าดงัเชน่ปัจจบุนั 

รังสีเอกซ์เป็นรังสีแตกตวัชนิดหนึ่งท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพเน่ืองจากมีการแตกตวัเป็น
ประจอิุออนท่ีสามารถไปมีผลท าลายพนัธะเคมีในระดบัโมเลกุล เช่น ในสาย DNA ซึ่งการท าลาย
พนัธะเคมีของสาย DNA นีส้่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดบัโมเลกุล ดงันัน้รังสีแตกตวัจึงมี
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คณุสมบตัิก่อมะเร็งได้ ผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับรังสีขึน้กับเวลาและขนาดท่ีได้รับ การ
เกิดผลกระทบตอ่สขุภาพเกิดได้ 2 แบบ(3, 4) คือ การเกิดอย่างสุ่มและไมสุ่่ม การเกิดอย่างสุ่มเกิดใน
กลุ่มท่ีได้รับรังสีในขนาดต ่าเป็นระยะเวลานาน ยิ่งได้รับมากยิ่งมีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสขุภาพ
เพิ่มขึน้ เช่นการเกิดมะเร็ง (5) ส่วนการเกิดอย่างไม่สุ่ม (6) หรือการเกิดผลเม่ือปริมาณรังสีได้รับท่ี
อวยัวะบางสว่นเกินขีดจ ากดั เชน่การอกัเสบท่ีผิวหนงั การเกิดต้อกระจก หรือการเกิดผลกระทบตอ่
สขุภาพจากการได้รับรังสีในขนาดสงูทัว่ล าตวัและในระยะเวลาอนัสัน้ เรียกวา่ผลกระทบตอ่สขุภาพ
ในระยะเฉียบพลนั โดยอาการท่ีเกิดได้แก่ กลุม่อาการ radiation sickness ในระยะแรกจะมีอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน ออ่นเพลีย ผมร่วง และตอ่มาระบบอวยัวะตา่งๆจะถกูท าลายเป็นผลให้เสียชีวิตได้ 

ปัจจบุนัการใช้รังสีทางการแพทย์เกิดขึน้มากมายและเป็นวงกว้าง มีรังสีหลากหลายชนิดท่ี
ถกูน ามาใช้ โดยใช้ทัง้ในการวินิจฉยัและการรักษาโรค จากสถิตขิองสภาการวดัและการปอ้งกนัรังสี
แห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (3, 7) (The National Council on Radiation Protection and 
Measurements : NCRP) พบว่าสดัส่วนการได้รับรังสีแตกตวัในทางการแพทย์ของประชากรทัว่ไป
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีสดัส่วนเพิ่มขึน้อย่างมาก จากสถิติในช่วงต้นปีคริสต์ศกัราช 1980 ท่ีมี
สัดส่วนเท่ากับร้อยละ 15 เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 48 ในปีคริสต์ศักราช 2006 ซึ่งในร้อยละ 48 นีมี้
แหล่งก าเนิดรังสีจากหัตถการต่างๆทางการแพทย์ ได้แก่การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed 
tomography) ร้อยละ 24 เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (nuclear medicine) ร้อยละ 12 รังสีร่วมรักษา 
(interventional radiology)ร้อยละ 7 และการถ่ายภาพทางรังสี (conventional radiology) ร้อยละ 
5 จากสถิติแสดงให้เห็นว่ามีการน ารังสีมาใช้ในทางการแพทย์เพิ่มมากขึน้ นอกจากนีส้ถิติเก่ียวกับ
การได้รับรังสีจากการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ยังสนับสนุนให้เห็นว่ามีการใช้รังสีทาง
การแพทย์มากขึน้ โดยแสดงจากจ านวนบคุลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับรังสีท่ีมีจ านวน 1,957,088 
คน ในปีคริสต์ศกัราช 2003 เพิ่มเป็น 2,519,693 คน ในปีคริสต์ศกัราช 2006 ซึ่งการเพิ่มขึน้เหลา่นี ้
จะส่งผลโดยตรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานด้านรังสี เช่น รังสีแพทย์ และนักรังสี
การแพทย์ เป็นต้น เหตผุลท่ีส าคญัอีกเหตผุลท่ีท าให้บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะรังสีแพทย์ 
และนักรังสีการแพทย์ อาจมีโอกาสได้รับรังสีจากการท างานมากขึน้ เน่ืองจากการแพทย์ท่ี
เจริญก้าวหน้าและการเข้าถึงการรักษาของประชากรท่ีเพิ่มมากขึน้ ท าให้ภาระงานด้านสขุภาพของ
บุคลากรทางการแพทย์เพิ่มขึน้ตามไปด้วย ส่งผลให้บุคลากรเหล่านีมี้ความเส่ียงต่อการเกิด
ผลกระทบทางสุขภาพจากการได้รับรังสีเพิ่มขึน้ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานด้านรังสีจะ
ได้รับรังสีในขนาดต ่าและมีการได้รับเป็นระยะเวลานาน ซึ่งการได้รับรังสีในขนาดต ่านีไ้ม่ท าให้
เกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีเห็นด้วยตาได้ทนัที แต่เป็นผลระยะยาวท่ีอาจเกิดในหลายปีข้างหน้า
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หรืออาจเกิดในรุ่นลกูหลาน ถ้าบคุลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานด้านรังสีขาดความตระหนกัถึง
เร่ืองผลกระทบทางสุขภาพจากการได้รับรังสี จะท าให้เกิดการเพิ่มอุบตัิการณ์ของผลกระทบทาง
สุขภาพจากการได้รับรังสีโดยไม่จ าเป็น เน่ืองจากผลกระทบทางสุขภาพจากการได้รับรังสีเหล่านี ้
สามารถปอ้งกนัได้ โดยการปฏิบตัิงานให้มีความปลอดภยัซึ่งต้องอาศยัความรู้และความตระหนกั
ของผู้ปฏิบตังิาน 

แม้บคุลากรทางการแพทย์ด้านรังสีเทคนิคจะได้รับการศกึษาเรียนรู้เก่ียวกบัผลกระทบทาง
สุขภาพจากการได้รับรังสีเอกซ์และการป้องกันตนเองมาเป็นอย่างดีในระบบการเรียนการสอน 
ก่อนท่ีจะส าเร็จการศึกษาและออกมาปฏิบตัิงานจริง แต่ในปัจจุบนัวิชาชีพรังสีเทคนิคเป็นหนึ่งใน
สาขาวิชาชีพท่ีมีความขาดแคลนในประเทศไทย โดยผู้ ท่ีปฏิบตังิานจริงในโรงพยาบาลชมุชนของรัฐ
นัน้ไม่ใช่ผู้ ท่ีส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรปริญญาบตัรโดยตรง ผู้ปฏิบตัิงานรังสีในโรงพยาบาลของ
รัฐบาลจ านวนมาก ผ่านการอบรมการท างานเก่ียวกับรังสีในหลกัสูตรประกาศนียบตัร โดยจาก
การศึกษาเร่ือง ก าลังคนด้านสุขภาพ : ท่ีเป็นมา เป็นอยู่ และจะเป็นไป ของส านักงานวิจัยและ
พฒันาก าลงัคนด้านสขุภาพ (สวค.)(8) ในปีพทุธศกัราช 2552 พบว่าในประเทศไทยมีบคุลากรทาง
รังสีการแพทย์ทัง้สิน้จ านวน 3,389 คนทัง้ท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค (ใบ รส.) และ
ไม่มีใบประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค หากแยกเฉพาะนักรังสีเทคนิค หรือช่ือต าแหน่งใน
กระทรวงสาธารณสขุเรียกว่า นกัรังสีการแพทย์ ท่ีปฏิบตัิหน้าท่ีในระบบสขุภาพทัว่ประเทศพบวา่มี
จ านวน 1,859 คน อยู่ในภาครัฐ 980 คนและอยู่ในภาคเอกชน 486 คน อย่างไรก็ตามในเร่ืองการ
กระจายของก าลงัคนของนกัรังสีการแพทย์ท่ีสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ส่วนใหญ่จะปฏิบตัิงานท่ี
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย์มากกว่าโรงพยาบาลชมุชน เจ้าพนกังานรังสีเทคนิคซึ่งจบ
การศกึษาในระดบัประกาศนียบตัร เป็นบคุลากรสายสนบัสนุน ไม่มีใบอนญุาตประกอบโรคศิลป์ 
จากฐานข้อมูลจะพบว่าบุคลากรกลุ่มนีเ้กือบร้อยละ 70 ปฏิบตัิงานในกระทรวงสาธารณสุข และ
กว่า 1 ใน 3 ปฏิบตัิงานท่ีโรงพยาบาลชุมชน  ซึ่งมีงานวิจยัในต่างประเทศท่ีรายงานเก่ียวกับระดบั
ความรู้ของผู้ปฏิบตัิงานทางด้านรังสีท่ีไม่เท่ากนัในกลุ่มท่ีมีระดบัการศกึษาตา่งกนั ระดบัความรู้ท่ี
แตกต่างกันนัน้มีผลในการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดผลกระทบทางสขุภาพทัง้ต่อตวัผู้ปฏิบตัิงาน 
เพ่ือนร่วมงานและผู้ ป่วย เน่ืองจากในโรงพยาบาลชมุชนนัน้บคุลากรทางการแพทย์ด้านรังสีเทคนิค
ท่ีปฏิบตัิงานอยู่ในห้องเอกซเรย์ ควรจะเป็นผู้ ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงต่อการปอ้งกนัการได้รับ
รังสีของผู้ เก่ียวข้องในการปฏิบตังิานขณะนัน้ 

นอกจากเร่ืองความขาดแคลนบุคลากรทางรังสีการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนของรัฐแล้ว (9) การด าเนินงานในด้านความปลอดภัยในสถานท่ีปฏิบัติงานด้านรังสีของ
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ีได้ท าการตรวจวดัมาตรฐานห้องเอกซเรย์ของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ 
ยงัพบมีบางโรงพยาบาลท่ียงัมีห้องเอกซเรย์ท่ีไม่ได้มาตรฐาน อาจแสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบตัิงานบาง
รายนัน้ยงัต้องปฏิบตัิงานในสถานท่ีท่ีมีสิ่งแวดล้อมในท่ีท างานท่ีไม่ปลอดภัย ดงันัน้เพ่ือให้มีความ
ปลอดภัยในการท างานท่ีสูงสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ ผู้ปฏิบตัิงานจึงควรมีความรู้และความตระหนัก
ท่ีมากเพียงพอในการปอ้งกนัอนัตรายจากการได้รับรังสีท่ีจะเกิดแก่ตนเอง เพ่ือนร่วมงานและผู้ ป่วย 

การศึกษาเก่ียวกับผลกระทบทางสุขภาพจากการได้รับรังสีเอกซ์ยงัมีการศึกษาต่อเน่ือง 
เน่ืองจากผลกระทบจากการได้รับรังสีเอกซ์นัน้มกัแสดงผลในระยะยาวและเม่ือมีการค้นพบความรู้
ใหม่ๆ ค่ามาตรฐานต่างๆต้องมีการประกาศการเปล่ียนแปลงโดยองค์กรท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
โดยตรง เชน่ ในปัจจบุนัเร่ิมมีการค้นพบวา่การได้รับรังสีในขนาดท่ีต ่ากว่าเดมิสามารถท าให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภาพได้ ไม่ใช่แค่ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอันตรายท่ีเคยทราบมาก่อน เช่น การเกิด
มะเร็งเท่านัน้ การศึกษายังพบว่าการได้รับรังสีในขนาดต ่ามีผลท าให้เกิดต้อกระจกได้ (4, 10) 

จนกระทั่งในปีคริสต์ศักราช 2011 คณะกรรมการการป้องกันรังสีระดับโลก ( International 
Commission on Radiological Protection : ICRP) ได้ออกประกาศเปล่ียนแปลงค่าปริมาณรังสี
ดดูกลืน(11) (absorbed dose) ในการได้รับรังสีต่อเลนส์ตาจากเดิม 2 Gy ในปีคริสต์ศกัราช 2000 
เป็น น้อยกว่า 0.5 Gy ในปีคริสต์ศักราช 2011 และการได้รับรังสีจากการท างาน (Equivalent 
dose) ให้มีค่าไม่เกิน 20 mSv ต่อปีในเวลาเฉล่ีย 5 ปีและก าหนด single acute dose ไม่เกิน 50 
mSv ดงันัน้จะเห็นได้ว่าการค้นพบความรู้ใหม่ๆมีความส าคญัเสมอ จากตวัอย่างนีเ้ห็นได้ว่าขนาด
รังสีท่ีเคยถูกเช่ือว่าปลอดภัย เม่ือความรู้ใหม่ๆถูกค้นพบกลับพบว่าขนาดรังสีเท่าเดิมนัน้ไม่
ปลอดภัยอีกต่อไป การรู้จกัป้องกันตนเองจึงเป็นสิ่งส าคญัท่ีสุดส าหรับผู้ ท่ีต้องท างานได้รับความ
เส่ียงเหล่านี ้โดยความรู้ท่ีเกิดขึน้ใหม่นี ้ส าหรับผู้ปฏิบตัิงานแล้วอาจไม่ใช่ความรู้ท่ีเคยรับรู้และ
เรียนรู้มาจากระบบการศึกษา ดงันัน้การศกึษาหาความรู้เพิ่มเติมอย่างสม ่าเสมอของผู้ปฏิบตัิงาน
ด้านรังสีจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะความรู้ด้านผลกระทบจากการได้ รับรังสียังมีการ
เปล่ียนแปลงเสมอ โดยการศกึษาหาความรู้เพิ่มเตมิจะเกิดขึน้ได้ตอ่เม่ือมีความตระหนกัถึงอนัตราย
จากการได้รับรังสีตอ่สขุภาพของตนเอง 

จากผลการรวบรวมข้อมลูข้างต้นแสดงให้เห็นผลกระทบตอ่สขุภาพจากการได้รับรังสีทัง้ใน
ขนาดต ่าและขนาดสงู จงึมีความจ าเป็นท่ีบคุลากรท่ีท างานได้รับรังสีควรมีความรู้ท่ีเหมาะสมและมี
ความตระหนักในการป้องกันตนเอง รวมถึงมีการปฏิบตัิในการป้องกันตวัเองอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม เพราะการมีความรู้และการรู้จักป้องกันตนเองเป็นพืน้ฐานส าคญัในการสร้างความ
ปลอดภัยในการท างานและส าหรับผู้ ปฏิบัติงานด้านรังสีนัน้การมีความรู้และความตระหนักท่ี
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เพียงพอ จะส่งเสริมให้เกิดการปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัและลดการได้รับรังสีท่ีไม่จ าเป็นแก่ผู้ ท่ีเข้ารับการ
ตรวจวินิจฉยัทางรังสีและเพ่ือนร่วมงานอีกด้วย 

การศกึษานีจ้ะท าการศกึษาความรู้ ความตระหนกัและการปฏิบตัเิพ่ือลดการได้รับรังสีของ
ผู้ปฏิบตัิงานถ่ายภาพเอกซเรย์ เพ่ือสะท้อนให้เห็นระดบัความรู้ ความตระหนกั และการปฏิบตัิตน
ของผู้ ท่ีท างานด้านรังสีในโรงพยาบาลชมุชนของประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นพืน้ฐานในการพฒันาหรือ
ก าหนดแนวทางการปฏิบตัิ และเพ่ือตอ่ยอดในการศึกษาเร่ืองผลกระทบต่อสขุภาพจากการได้รับ
สิ่งคกุคามอ่ืนๆต่อไป การศึกษาในลกัษณะนีไ้ม่เคยมีการท ามาก่อนในประเทศไทยเน่ืองจากเป็น
การศึกษาเก่ียวกับระดับความรู้และความตระหนักของผู้ ปฏิบัติงานถ่ายภาพเอกซเรย์ แบบ
รายบุคคลการศึกษาแรก ท่ีผ่านมามีเพียงการตรวจวัดมาตรฐานห้องเอกซเรย์ท่ีท าโดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เท่านัน้ ซึ่งเป็นการตรวจวดัความปลอดภยัจากการท างานได้รับรังสีใน
ระดบัหนว่ยงานเทา่นัน้ 

 
1.2 ค าถามงานวิจัย (Research Question) 

1. ระดบัของความรู้และความตระหนกัในการลดการได้รับรังสีของผู้ปฏิบตัิงานถ่ายภาพ
เอกซเรย์ ในโรงพยาบาลชมุชนเป็นอยา่งไร 

2. การปฏิบัติตนเพ่ือการลดการได้รับรังสีจากการท างาน ของผู้ ปฏิบัติงานถ่ายภาพ
เอกซเรย์ ในโรงพยาบาลชมุชนเป็นอยา่งไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศกึษาระดบัของความรู้และความตระหนกัถึงอนัตรายจากการท างานได้รับรังสี ของ
ผู้ปฏิบตังิานถ่ายภาพเอกซเรย์ ในโรงพยาบาลชมุชน 

2. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตนเพ่ือการลดการได้รับรังสีจากการท างาน ของผู้ ปฏิบัติงาน
ถ่ายภาพเอกซเรย์ ในโรงพยาบาลชมุชน 

 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษานีท้ าในผู้ปฏิบตัิงานถ่ายภาพเอกซเรย์ ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก ท่ีสงักดัส านกังานปลดั กระทรวงสาธารณสขุ 
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1.5 สมมตฐิานการวิจัย (Hypothesis)  

ผู้ปฏิบตัิงานถ่ายภาพเอกซเรย์ ในโรงพยาบาลชมุชนมีความรู้และความตระหนกัเก่ียวกับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการท างานได้รับรังสีท่ีเหมาะสม และมีการปฏิบตัิตนเพ่ือลดการได้รับ
รังสีในขณะปฏิบตังิาน 

 
1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) 

ผู้ปฏิบตัิงานถ่ายภาพเอกซเรย์ ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นประชากรท่ีศึกษา หมายถึง 
บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานถ่ายภาพเอกซเรย์ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก ท่ีสงักัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ท่ีท าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน 
สิงหาคม ถึง ธนัวาคม 2558 

 
1.7 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนท่ีจะด าเนินการเก็บข้อมูล 
โดยงานวิจัยนีส้ามารถวิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์ ดงันี ้

1. หลกัการให้ความเคารพในบคุคล (Respect for Person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจยั
ครัง้นี ข้้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผู้ เ ข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับทัง้ใน
กระบวนการเก็บข้อมลู การบนัทึกข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมลูและการรายงานข้อมลู กล่าวคือ ไม่มี
การระบุช่ือ ท่ีอยู่ของผู้ เข้าร่วมวิจยัในแบบบนัทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีจ าเป็น จะระบุ
เฉพาะรหัสเท่านัน้การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเป็นไปเพ่ือ
วตัถปุระสงค์ทางวิชาการเท่านัน้และจะไม่กระทบตอ่ผู้ เข้าร่วมวิจัยและสถานปฏิบตัิงานท่ีผู้ เข้าร่วม
วิจยัสงักดัอยู่ นอกจากนีจ้ะมีการให้ข้อมลูเก่ียวกบัโครงการวิจยัจนผู้ เข้าร่วมวิจยัมีความเข้าใจเป็น
อยา่งดี และให้อิสระในการตดัสินใจยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั 

2. หลกัแหง่ผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจยัครัง้นี ้ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะไมไ่ด้รับประโยชน์
โดยตรงใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้แต่ผลการวิจยัจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็น
ประโยชน์ตอ่สว่นรวม การเก็บข้อมลูบางขัน้ตอนอาจท าให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัรู้สกึไมส่บายใจในการตอบ
หรือให้ข้อมลู อย่างไรก็ตามผู้ เข้าร่วมวิจยัสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้ทกุเม่ือ และผู้ เข้าร่วมการ
วิจยัสามารถตดิตอ่ผู้วิจยัได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิ 
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3. หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินโครงการนี ้ตัวแทนผู้ ปฏิบัติงาน
ถ่ายภาพเอกซเรย์ท่ีเป็นกลุ่มเปา้หมายในทุกโรงพยาบาลท่ีมีคณุสมบตัิเข้าได้กับเกณฑ์ท่ีตัง้ไว้ จะ
ได้รับเลือกเข้าโครงการทุกตัวแทนของโรงพยาบาลนัน้ๆ โดยไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการ
ด าเนินงานวิจยั 
 
1.8 ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

ข้อมลูท่ีได้มาจากผู้ตอบท าแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้ เข้าร่วมการศกึษาอาจตอบข้อมูลไม่
ตรงกับความเป็นจริง แก้ไขโดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่ผู้ เข้าร่วมการศึกษาอย่าง
ชดัเจน และสร้างความมัน่ใจในประเดน็เร่ืองความลบัของข้อมลูท่ีได้ 

 
1.9 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัต ิ(Operational Definitions) 

ผู้ ปฏิบัติงานถ่ายภาพเอกซเรย์ ในโรงพยาบาลชุมชนในการศึกษานี ้ คือ บุคลากรท่ี
ปฏิบตัิงานถ่ายภาพเอกซเรย์ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง(F2) และขนาดเล็ก(F3) ท่ีสงักัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ(12) 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3)  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดน้อยกว่าเตียง 30 
เตียง 

โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง (F2)  หมายถึง โรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 – 90 เตียง 
 

1.10 ประโยชน์ที่ คาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้  (Expected Benefit and 
Application) 

ผลท่ีได้จากการวิจยัสามารถน าไปปรับหลกัสตูรการศกึษาของผู้ปฏิบตังิานในต าแหน่งงาน
รังสีการแพทย์ ให้เน้นย า้ถึงความส าคัญในเร่ืองความปลอดภัยในการท างาน ทัง้หลักสูตรใน
ระหว่างการศกึษาในระดบัตา่งๆและในระยะหลงัการศกึษาท่ีปฏิบตัิงานจริง รวมทัง้ความตอ่เน่ือง
ในการได้รับความรู้เร่ืองความปลอดภัยของผู้ปฏิบตัิงานอย่างสม ่าเสมอ และสามารถน าไปวาง
มาตรฐานการท างานท่ีมีความปลอดภยัทัง้ตอ่ผู้ปฏิบตัิงานและผู้ ท่ีเข้ารับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี
ก่อให้เกิดการพัฒนาเพ่ือท าให้การท างานท่ีได้รับรังสีของบุคลากรมีความปลอดภัยมากท่ีสุด 
นอกจากนีย้งัสามารถน าผลการวิจยัท่ีได้ไปตอ่ยอดในการศกึษาถึงผลกระทบตอ่สขุภาพท่ีอาจเกิด
ได้ 
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1.11 กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 ข้อมลูทัว่ไป 

- เพศ 
 - อาย ุ
 - ระดบัการศกึษา 
 - รายได้ 
 - สถานภาพสมรส 
 

ปัจจัยเร่ืองงาน 

 ประวตังิาน 

- ต าแหนง่ 
 - ขนาดรพ.ท่ี
ปฏิบตังิาน 
 - ความถ่ีในการได้รับ
รังสี (จ านวนเคสตอ่สปัดาห์) 
 - จ านวนปีท่ีปฏิบตังิาน 
 

การศึกษาอบรม  
เก่ียวกบัความปลอดภยั

ในการปฏิบตังิานท่ีได้รับรังสี 

ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับรังสี 
    - นิยาม 

    - ระดบัท่ีเป็นอนัตราย 

    - คณุสมบตัพืิน้ฐานของอปุกรณ์ปอ้งกนั 

   - ผลกระทบตอ่สขุภาพ 

ความตระหนักถงึผลกระทบทางสุขภาพ 

   - ความส าคญัของการมีอยู่ของอปุกรณ์
ปอ้งกนั 

   - การตรวจเช็คสภาพเคร่ืองมือหลกัการ 
ALARA 

   - การพกพาอปุกรณ์การวดัการได้รับรังสี
สว่นบคุคล 

   - ความถ่ีในการพกพาอปุกรณ์การวดัการ
ได้รับรังสีสว่นบคุคล 

  - เหตผุลในการพกพาหรือไมพ่กพาอปุกรณ์
การวดัการได้รับรังสีสว่นบคุคล 

การปฏิบัตตินลดการได้รับรังสี 

  - การใช้อปุกรณ์ปอ้งกนั 

  - ชนิดของอปุกรณ์ท่ีใช้ 

  - ความถ่ีการใช้อปุกรณ์ปอ้งกนั 

  - เหตผุลในการใช้หรือไมใ่ช้อปุกรณ์ปอ้งกนั 

  - ระยะหา่งจากแหลง่ก าเนิดรังสี 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 ค าจ ากัดความของรังสี 

รังสี (radiation) คือ พลงังานท่ีเกิดจากแหลง่ก าเนิด สามารถเดินทางผ่านอากาศหรือผา่น
วตัถหุลายชนิด  (definition by Health Physics Society : Radiation is energy that comes from 
a source and travels through space and may be able to penetrate various materials)(13) 

 
2.2 ชนิดของรังสี 

รังสีเป็นพลงังานท่ีปล่อยออกมาจากแหล่งก าเนิดรังสีแตล่ะชนิดมีความแตกตา่งท่ีความถ่ี
และความยาวคล่ืนแตกตา่งกนั ท าให้มีพลงังานท่ีแตกตา่งกนัด้วย 

รังสีอาจเกิดจากธรรมชาติและการกระท าของมนุษย์ก็ได้ ในประเทศสหรัฐอเมริกา
คาดคะเนว่ามนุษย์ได้รับรังสีจากธรรมชาติประมาณ 4 mGy ต่อปี(14)  โดยมีแหล่งก าเนิดมาจาก 
radon ร้อยละ 55 จากพืน้โลกและรังสี cosmic ร้อยละ 27 จากผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวกับการอุปโภค
บริโภคร้อยละ 2 และจากแหล่งอ่ืนๆร้อยละ 1 ส่วนรังสีท่ีมีแหล่งก าเนิดรังสีจากการกระท าของ
มนษุย์ เช่น จากการเดินเคร่ืองปฏิกรณ์ปรมาณู การระเบิดของระเบิดนิวเคลียร์และการใช้รังสีทาง
การแพทย์ร้อยละ 15 

รังสีจะแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ รังสีก่อประจุ (ionizing radiation) และไม่ก่อประจุ (non-
ionizing radiation) ในทางรังสีวิทยาสว่นมากจะใช้รังสีก่อประจ ุซึง่ได้แก่ รังสีเอกซ์ และรังสีแกมมา 
ในการวินิจฉยัและรักษาโรค  

 
2.3 รังสีที่น ามาใช้ในทางการแพทย์ มี 3 ลกัษณะงาน คือ 

1. รังสีวินิจฉัย (diagnostic radiology) เป็นการส่งรังสีจากแหล่งก าเนิดนอกร่างกาย ฉาย
ผา่นร่างกายผู้ ป่วยในเวลาสัน้ๆ เพ่ือชว่ยในการตรวจวินิจฉยัอวยัวะตา่งๆ เชน่ เคร่ืองเอกซเรย์ทัว่ไป 
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography) เคร่ืองถ่ายภาพด้วยคล่ืนสะท้อนใน
สนามแมเ่หล็ก (magnetic resonance imaging) เป็นต้น นอกจากนีย้งัมีการตรวจคดัแยกโรค เชน่ 
มะเร็งเต้านม โดยการตรวจแมมโมแกรม (mammogram) 
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2. เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (nuclear medicine) การใช้สารกมัมนัตรังสีในรูปของสารละลาย
ของสารเภสชัรังสี ในการวินิจฉยัและรักษาโรค จากภาพการกระจายของสารรังสี เชน่ ตอ่มไทรอยด์ 
นอกจากนีเ้วชศาสตร์นิวเคลียร์ยังมีประโยชน์ด้านการติดตามการด าเนินโรคของโรคมะเร็ง 
โรคหวัใจ ได้เชน่กนั ตวัอยา่งของการใช้รังสีในเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
             - การน าไอโอดีน - 131 ใช้ตรวจ วินิจฉยั และรักษาความผิดปกตขิองตอ่มไทรอยด์ 

3. รังสีรักษา (radiation oncology) เป็นการน ารังสีจากแหล่งก าเนิดรังสีท่ีมีท่ีห่อหุ้มชนิด
ตา่งๆมารักษาผู้ ป่วย แบง่เป็น 2 วิธี ดงันี ้
         1) การใช้แหล่งก าเนิดรังสีระยะไกล (teletherapy) โดยใช้ต้นก าเนิดรังสีท่ีมีความ
แรงของรังสีสูง และอยู่ภายนอกร่างกายผู้ ป่วย เช่น เคร่ืองเร่งอนุภาคอิเล็กตรอน ให้อนุภาค
อิเล็กตรอนและรังสีเอกซ์ รักษาโรค 
         2) การใช้แหล่งก าเนิดรังสีท่ีเป็นสารกมัมนัตรังสี สอดใส่หรือฝังเข้าไปยงัต าแหน่ง
ท่ีมีรอยโรค (brachytherapy) แหล่งก าเนิดรังสีท่ีใช้มีขนาดเล็ก โดยสอดใส่เข้าไปในช่องเปิดของ
ร่างกายหรือผา่ตดัเข้าไปในก้อนมะเร็ง เช่น 
                - อิรีเดียม-192 ให้รังสีแกมมา่รักษาโรค 
 
2.4 การสร้างรังสีเอกซ์ 

หลอดรังสีเอกซ์ท่ีใช้ในการท างานของรังสีวินิจฉัย ประกอบด้วยหลอดแก้วสญุญากาศ ให้
โวลเตจท่ีขัว้แคโทดมีศกัย์ไฟฟ้าเป็นลบ ท าหน้าท่ีปล่อยล าแสงอิเล็กตรอนพลงังานสูงไปยงัขัว้เอ
โนดท่ีมีศกัย์ไฟฟ้าบวก อิเล็กตรอนท าปฏิกิริยากบัอะตอมในขัว้เอโนด ผลิตรังสีเอกซ์ผ่านร่างกายผู้
เข้ารับการตรวจและไปตกยงัจอรับภาพ เรียกรังสีเอกซ์นีว้า่incident X-ray หรือ primary beam 

 
2.5 ผลกระทบของรังสีเอกซ์ต่อเนือ้เยื่อมนุษย์ 

X-ray photonท าปฏิกิริยากบัเนือ้เย่ือมนษุย์ได้ 4 ทาง(1, 14, 15) คือ 
1. Coherent scatter เป็นผลมาจากincident X-ray photonท่ีมีพลงังานต ่าท าให้เกิดการ

สัน่ของอะตอมในเนือ้เย่ือ อะตอมในเนือ้เย่ือจะดดูซบัพลงังานและปล่อยscattered photonท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงทิศทางแต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงประจุ แต่ scattered photonเหล่านี ้ ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงสว่นประกอบของอะตอมของเนือ้เย่ือ จงึไมถื่อวา่เป็นรังสีก่อไอออนCoherent scatter
ไม่เพิ่มขนาดการได้รับทัง้ในผู้ปฏิบตัิงานและผู้ เข้ารับการตรวจเอกซเรย์และไม่มีประโยชน์ในการ
ตรวจวินิจฉยั แตก่่อให้เกิดฟิล์มท่ีมีสีขาวขึน้เหมือนหมอก 
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2. photoelectric effect เกิดเม่ือ incident X-ray photon ท าปฏิกิริยากบัอิเล็กตรอนวงใน
สดุ ท าให้อิเล็กตรอนวงในนัน้หลดุออกจากวงโคจรและปลดปล่อยพลงังานออกมา photoelectron 
ตวัใหม่จะมีพลงังานเท่ากับ พลงังานของ incident photon ลบด้วยพลงังานการเกาะในวงโคจร
ของอิเล็กตรอนต้นก าเนิด แตเ่น่ืองจากพลงังานการเกาะในวงโคจรของอิเล็กตรอนต้นก าเนิดมีค่า
ต ่ามาก ดงันัน้  photoelectron ตวัใหม่นีจ้ึงมีพลงังานเพียงพอท่ีจะท าปฏิกิริยาต่อกับอะตอมอ่ืนๆ
ในร่างกายผู้ เข้ารับการตรวจ เป็นผลให้เกิดการเพิ่มขนาดการได้รับรังสีของผู้ เข้ารับการตรวจ และ
เม่ือเกิดการว่างของอิเล็กตรอนวงในของอะตอม ท าให้อะตอมนัน้ไม่เสถียรเกิดการเคล่ือนท่ีของ
อิเล็กตรอนวงอ่ืนเข้าไปแทนท่ี เกิดเป็นรังสีท่ีเรียกว่า characteristic radiation ซึ่งเป็นรังสีท่ีมี
ความส าคญัในการสร้างภาพถ่ายรังสีเอกซ์ 

3. Scatter radiation จากการเกิด Compton effect เป็นรังสีท่ีเป็นอนัตรายตอ่ผู้ปฏิบตัิงาน
ด้านรังสี Compton effect เกิดเม่ือ incident X-ray photon ท าปฏิกิริยากับอิเล็กตรอนวงนอกสุด
ในระดบัโมเลกุล ท าให้อิเล็กตรอนหลุดออกจากวงโคจร เกิดเป็น scattered X-ray ซึ่งสามารถ
เคล่ือนท่ีไปได้ในทุกทิศทางจากจุดก าเนิด เช่น ในรายท่ีท าการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกในท่า 
posteroanterior รังสี scattered X-ray จาก Compton effect สามารถกระจดักระจายไปได้หลาย
ทางทัง้ไปหน้า หลงั หรือด้านข้าง นกัรังสีเทคนิคสามารถหลีกเล่ียงการได้รับรังสีจาก Compton 
effect จากการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ครัง้เดียว ได้โดยการยืนอยู่ในห้องควบคมุท่ีมีระยะห่างท่ีเพียงพอ
จากรังสีกระจดักระจายท่ีเป็นอนัตราย 

4. Pair production interaction จากแนวคิดในทฤษฎีสมัพทัธภาพของไอสไตน์ (E=mc2)
พบว่าโฟตอนท่ีมีพลงังานมากกว่า 2 เท่าพลงังานมวลนิ่งของอิเล็กตรอน สามารถเปล่ียนกลายไป
เป็นอิเล็กตรอนและโพสิตรอนเน่ืองจากผลของอนัตรกิริยากบัสนามไฟฟ้าของนิวเคลียสของอะตอม
ตวักลาง อนัตรกิริยาของโฟตอนในลกัษณะนีเ้รียกว่าการเกิดอนภุาคคู ่(pair production)อนภุาคคู่
ท่ีหมายถึง คือ อิเล็กตรอนและโพสิตรอนทัง้ 2 มีมวลและขนาดของประจไุฟฟ้าเทา่กนัแตมี่ชนิดของ
ประจตุรงข้ามกนั พลงังานโฟตอนท่ีเหลือจากการเปล่ียนพลงังานเป็นมวลของอิ เล็กตรอนและโพ
สิตรอนจะกลายเป็นพลงังานจลน์ของทัง้ 2 อนภุาค โพสิตรอนท่ีเคล่ือนท่ีไปได้ไม่ไกลจะรวมตวักับ
อิเล็กตรอนท่ีมีอยู่ในตวักลางกลายเป็นโฟตอน 2 ตวั ซึ่งเป็นหลกัการส าคญัในการถ่ายภาพทาง
การแพทย์ของอวยัวะภายในด้วยเทคนิค PET (Positron Emission Tomography) 
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2.6 การวัดการได้รับรังสี(1, 16) 
การวดัการได้รับรังสีสามารถวดัได้หลายทางขึน้กับธรรมชาติของรังสีและวตัถุประสงค์ใน

การวัด หน่วยการวัดรังสีมี 2 ระบบใหญ่ๆ คือ conventional (British) units และInternational 
System of Units (SI) ปัจจบุนันิยมใช้ SI unit 

ปริมาณรังสีในอากาศ (exposure) คือปริมาณรังสีท่ีเกิดจากการท่ีรังสีเอกซ์หรือรังสี
แกมม่า พลงังานไม่เกิน 3 ล้านอิเล็กตรอนโวลต์ ผ่านมาท่ีมวลอากาศ (กิโลกรัม) เกิดประจุไฟฟ้า                  
(คลูอมป์) หนว่ยท่ีใช้เดมิคือ roentgen 

ปริมาณรังสีดดูกลืน (radiation absorbed dose)คือ ปริมาณพลงังานท่ีตวักลางได้รับจาก
รังสีท่ีผ่านเข้ามาต่อหน่วยมวล โดยวดัในหน่วยมาตรฐานสากลคือ จลูตอ่กิโลกรัม (J/Kg) ซึ่งมีช่ือ
เรียกในหนว่ยใหมว่่า เกรย์ (Gray หรือ Gy)  หรือ หนว่ยแร็ด (rad) ซึง่ 1 gray เทา่กบั 100 rad การ
บอกปริมาณรังสีดูดกลืนในลักษณะนีไ้ม่ได้สนใจว่ารังสีท่ีตรวจวัดเป็นรังสีชนิดไหน มีพลังงาน
เทา่ใด หรือชนิดตวักลางเป็นอะไร ดงันัน้การบอกปริมาณรังสีในลกัษณะนีจ้งึขาดข้อมลูท่ีเก่ียวข้อง
กบัความเป็นอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือชนิดตา่งๆของสิ่งมีชีวิตท่ีได้รับรังสี 

เน่ืองจากอันตรกิริยาของรังสีชนิดต่างๆ กับตัวกลางมีความแตกต่างกัน รวมกับการท่ี
ปริมาณรังสีดดูกลืนท่ีตวักลางได้รับขึน้กบัพลงังานของรังสี และตวักลางหรือเนือ้เย่ือชนิดตา่งๆของ
ร่างกายมนุษย์มีการตอบสนองต่อพลังงานท่ีได้รับจากรังสีไม่เหมือนกัน ดังนัน้จึงมีการนิยาม
ปริมาณรังสีท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยของชนิดรังสีและชนิดของเนือ้เย่ือหรืออวัยวะท่ีได้รับรังสี คือ 
ปริมาณรังสีสมมลู (Equivalent dose) และ ปริมาณรังสียงัผล(Effective dose) 

ปริมาณรังสีสมมลู (Equivalent dose) เกิดจากการน าคา่ ปริมาณรังสีดดูกลืน (radiation 
absorbed dose) คณูด้วย specified radiation weighting factor (wR) จากพืน้ฐานท่ีว่าปริมาณ
รังสีดดูกลืนท่ีเท่ากนัไม่ท าให้เกิดผลกระทบตอ่สิ่งมีชีวิตหรือเนือ้เย่ือเท่ากนัขึน้กบัชนิดของรังสี การ
คณูด้วย specified radiation weighting factor (wR) ท าให้ปริมาณรังสีสมมลู (Equivalent dose) 
เป็นหนว่ยเดียวกนัท่ีสามารถเปรียบเทียบระดบัความเป็นอนัตรายได้แม้เป็นรังสีตา่งชนิดกนั หนว่ย
ท่ีใช้วดัเรียกวา่ Sievert (Sv) และ rem โดย 1Sv เทา่กบั 100 rem 

ปริมาณรังสียังผล (Effective dose)เกิดจากการน าค่า ปริมาณรังสีสมมูล (Equivalent 
dose) คูณด้วย tissue weighting factor (wT) จากพืน้ฐานท่ีว่าเนือ้เย่ือหรืออวัยวะท่ีต่างกันมี
ความไวตอ่การได้รับรังสีตา่งกนั เป็นการวดัความเส่ียงจากการได้รับรังสีทัว่ร่างกายโดยการน าคา่ท่ี
ค านวณได้จากแตล่ะเนือ้เย่ือหรืออวยัวะมาบวกกนั 
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ภาพตารางแสดงหนว่ยการวดัรังสี(1)  

 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้วัดขนาดการได้รับรังสี (1, 14, 17) ได้แก่ film badge , thermoluminescent 
dosimeter (TLD) และ optically stimulated luminescence whole-body dosimeter (OSL) 

Film Badgeเป็นเคร่ืองวัดรังสีท่ีเป็นตลับฟิล์มพลาสติก ภายในตลบัจะมีแผ่นกรองโลหะ
แยกชนิดรังสีและพลงังานรังสีตา่งๆกบัฟิล์มแผน่กรองท าหน้าท่ีกรองแยกรังสีชนิดตา่งๆท่ีเข้ามาโดย
ขึน้กบัคณุสมบตัเิฉพาะตวัของแผน่กรองแตล่ะชนิด รังสีท่ีผา่นแผน่กรองจะไปตกกระทบท่ีแผน่ฟิล์ม 
เม่ือรังสีตกกระทบตวัฟิล์ม จะท าปฏิกิริยากับสารเคมีท่ีเคลือบอยู่บนตวัฟิล์มและเม่ือน าไปผ่าน
กระบวนการล้างฟิล์ม สว่นท่ีถกูรังสีจะปรากฏความด าสว่นท่ีไม่ถกูรังสีจะถกูก าจดัออกไป การแปร
ผลนัน้จะขึน้อยู่กับความด าของฟิล์ม ซึ่งแปรผันตามปริมาณรังสีท่ีได้รับFilm Badge  สามารถ
วิเคราะห์การได้รับได้ตัง้แต่ 10 mR ขึน้ไป ข้อดีคือ ราคาไม่แพง การอ่านผลท าได้ง่าย ข้อเสีย คือ 
ความแมน่ย าน้อยกวา่วิธีอ่ืน ใช้ซ า้ไมไ่ด้และฟิล์มอาจถกูท าลายได้จาก ความร้อนและความชืน้ 

แผ่นวัดรังสี ทีแอลดี หรือ Thermoluminescent Dosimeter Badge (TLD Badge) เป็น
เคร่ืองมือท่ีประกอบด้วยแผ่นวดัรังสี TLD และตลบั มีขนาดและรูปร่างใกล้เคียงกบัFilm Badge มี
หลักการโดยใช้การเรืองแสงของผลึกสารประกอบบางชนิดท่ีมีคุณสมบัติพิเศษ คือ เม่ือได้รับ
พลงังานจากรังสีแล้ว จะสะสมพลงังานเอาไว้ในผลกึโดยการเปล่ียนระดบัพลงังานของอิเล็กตรอน 
เม่ือได้รับความร้อนท่ีเหมาะสม ผลึกจะคายพลังงานท่ีเก็บสะสมไว้ออกมาในรูปของแสงสว่าง 
ปรากฏการณ์นีจ้งึเรียกวา่ Thermoluminescent ปริมาณของแสงสวา่งนี ้จะถกูเปล่ียนเป็นพลงังาน
ไฟฟ้าด้วยหลอด Photomultiplier โดยปริมาณแสงสว่างท่ีวดัได้ จะมีความสมัพนัธ์กบัปริมาณรังสี
ท่ีผลึกได้รับ TLD จะมีความไวและความถกูต้องมากกว่า Film Badge  โดยสามารถวิเคราะห์การ
ได้รับได้ตัง้แต ่5 mR ขึน้ไป แตข้่อเสียคือ มีราคาแพง แตส่ามารถน ามาใช้ซ า้ได้ 
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Optically stimulated luminescence whole-body dosimeter(OSL) เ ป็ น ผ ลึ ก ข อ ง
สารประกอบ Al2O3 : C ซึง่มีคณุสมบตัท่ีิเม่ือได้รับพลงังานรังสีแล้ว จะสะสมพลงังานเอาไว้โดยการ
เปล่ียนระดบัพลังงานของอิเล็กตรอน เม่ือมีการกระตุ้นด้วยแสงสีเขียวท่ีเหมาะสม ผลึกจะคาย
พลังงานท่ีได้รับมาส่วนหนึ่งในรูปของแสงสีน า้เงิน ปริมาณของแสงท่ีปล่อยออกมาจะแปรตาม
ปริมาณรังสีท่ีได้รับ ปรากฏการณ์ดงักล่าวคล้ายกับของ TLD ตา่งกนัโดยวิธีการกระตุ้น โดย TLD 
ใช้ความร้อน แต่ OSL ใช้แสง ผลึกของ Al2O3 : C เม่ือน ามาบรรจเุป็นแผ่นวดัรังสี ต้องใช้คูก่บัตลบั
ใส่แผ่นวดัรังสีซึ่งตลบันีจ้ะบรรจุแผ่นกรองรังสีท่ีมีชนิดและความหนาแตกต่างกันเพ่ือใช้วิเคราะห์
ปริมาณรังสีตา่งชนิดกนั ตามก าหนดของ International Commission on Radiological Protection 
(ICRP) แผ่นวดัรังสี OSL สามารถวิเคราะห์การได้รับรังสีได้ตัง้แต่ 1 mrem สามารถอ่านค่าซ า้ได้
เม่ือต้องการยืนยนัซ า้และคา่การจางหายของสญัญาณหลงัการได้รับรังสี (fading)มีคา่น้อยมาก  

ปัจจบุนัโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ ใช้อปุกรณ์วดัการได้รับรังสีส่วนบคุคล ชนิด 
Optically stimulated luminescence whole-body dosimeter (OSL) โ ด ย มี ห น่ ว ย ง า น
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นผู้ดแูลจดัหาเคร่ืองมือและจดัการตรวจวดัแปรผล 
 
2.7 ขนาดรังสีสูงสุดท่ียอมรับได้(11, 14) 

International Commission on Radiological Protection (ICRP)ได้ก าหนดค่ามาตรฐาน
ของการได้รับรังสีสูงสุด (Effective dose)ในผู้ปฏิบตัิงานทางการแพทย์ ในปีคริสต์ศกัราช 2007 
เท่ากับ 20 mSv ต่อปี เฉล่ียในระยะเวลา 5 ปี โดยแต่ละปีไม่เกิน 50 mSv ใน 1 ปี และในปี
คริสต์ศกัราช 2011 ได้ประกาศลดขนาดการได้รับรังสีท่ีเลนส์ตา (Equivalent dose to the lens of 
the eye) ลงจาก150 mSv เป็น 20 mSv ตอ่ปี เฉล่ียในระยะเวลา 5 ปี โดยแตล่ะปีไม่เกิน 50 mSv 
ใน 1 ปี 

 
ตารางท่ี 1 แสดงขนาดรังสีสงูท่ีสดุท่ียอมรับได้(11, 14) 

หน่วยการวัดการได้รับรังสี ผู้ปฏิบัตงิานได้รับรังสี 

 ขนาดรังสียังผล (Effective dose) 20 mSv ตอ่ปี เฉล่ียในระยะเวลา 5 ปี โดย
แตล่ะปีไมเ่กิน 50 mSv ใน 1 ปี 

 ขนาดรังสีสมมูล (Equivalent 
dose) ที่เลนส์ตา 

20 mSv ตอ่ปี เฉล่ียในระยะเวลา 5 ปี โดย
แตล่ะปีไมเ่กิน 50 mSv ใน 1 ปี 
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2.8 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับรังสีก่อไอออน 

อนัตรายจากรังสีชนิดก่อไอออนแบง่เป็น 2 กลุม่ คืออนัตรายจากการได้รับรังสีปริมาณมาก
อย่างฉับพลนั และอนัตรายจากการได้รับรังสีปริมาณต ่าๆ เป็นระยะเวลานาน อนัตรายจากการ
ได้รับปริมาณรังสีมากอยา่งฉบัพลนัจะเห็นได้ชดัเจนกวา่  
Acute radiation syndrome แบง่ออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

1.ระยะเร่ิมต้น (Prodrome) มีอาการแสดงหลายอย่าง เช่น คล่ืนไส้อาเจียน เบื่ออาหาร
ปวดท้องท้องเสีย ขาดน า้ ออ่นเพลีย ซมึ มีไข้ กระวนกระวาย เดนิเซ ปวดศีรษะ และความดนัโลหิต
ต ่าอาการทางระบบทางเดนิอาหารและอาการทางระบบประสาทเป็นอาการเดน่ในระยะนี ้

2.ระยะแฝง (Latent phase) เป็นระยะแฝงท่ีดเูหมือนอาการของผู้ ป่วยดีขึน้ เป็นชว่งท่ีไม่มี
อาการ 

3.ระยะเกิดอาการ (Illness phase) ระยะนีจ้ะมีอาการหลายอย่าง ความรุนแรงของอาการ
แสดงขึน้กบัปริมาณรังสีท่ีได้รับ ได้แก่ อ่อนเพลีย มีไข้ ท้องเสียและช็อก เบื่ออาหารน า้หนกัลด ผม
ร่วง หวัใจเต้นผิดจงัหวะ เดนิเซ สบัสน ชกั ตรวจพบเม็ดเลือดขาวต ่าก่อนแล้วจงึพบเกล็ดเลือดและ
เม็ดเลือดแดงต ่า 

4.ระยะฟืน้ตวั (Recovery phase) หากผู้ ป่วยสามารถรอดจากระยะเจ็บป่วยมาได้จะเข้าสู่
ระยะฟืน้ตวั คือมีอาการดีขึน้ 
Long-term effects of radiation 

การได้รับรังสีในขนาดต ่าเป็นเวลานานท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้หลายอย่าง เช่น 
ต้อกระจก มะเร็งเม็ดเลือด และมะเร็งของอวยัวะตา่งๆมากมาย นอกจากนีย้งัก่อให้เกิดผลตอ่ทารก
ในครรภ์ เป็นหมนัและแท้งบตุร 

 
2.9 การป้องกันตนเองของนักรังสีเทคนิค(14, 18) 

International Commission on Radiological Protection (ICRP)ก าหนดหลักการปฏิบตัิ 
3 อย่าง เ พ่ือป้องกันการได้ รับรังสี  คือ  justification, dose limitation และ optimization of 
protection(19-21) โดย Justification คือ การพิจารณาผลประโยชน์ท่ีได้ต้องมากกว่าความเส่ียงตอ่ผู้
ท่ีได้รับรังสี dose limitation ตามท่ี ICRP แนะน าเพ่ือควบคุมการได้รับรังสีในผู้ปฏิบัติงาน และ 
optimization of protection คือการให้ได้รับปริมาณรังสีน้อยท่ีสดุโดยคงคณุภาพของผลลพัธ์ ด้วย
หลกัการ 3 อยา่ง คือ ระยะเวลาท่ีได้รับ ระยะหา่งจากแหลง่ก าเนิด และการใช้อปุกรณ์ปอ้งกนั 



 
 

 

16 

เวลา (Time) การปฏิบตัิงานทางด้านรังสีต้องใช้เวลาน้อยท่ีสุดเพ่ือป้องกันไม่ให้ร่างกาย
ได้รับรังสีเกินมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ 

ระยะทาง (Distance) ระยะห่างจากแหล่งก าเนิดรังสีท่ีเพียงพอ เน่ืองจาก ความเข้มของ
รังสีจะลดลงตามระยะหา่งท่ีเพิ่มขึน้ 

อุปกรณ์ป้องกัน(Shielding)(1, 14) เป็นอุปกรณ์ป้องกันการได้รับรังสีท่ีมีประสิทธิภาพ 
อปุกรณ์เหลา่นีจ้ะชว่ยดดูซบัรังสีท่ีถกูปล่อยออกมาก่อนเข้าสูร่่างกายของผู้ปฏิบตังิาน  

Eye Protection การศึกษาของ Thornton และคณะ เปรียบเทียบการป้องกันรังสีของ
แว่นตาป้องกันท่ีมีส่วนผสมของโลหะตะกั่วและแว่นท่ีไม่มีโลหะตะกั่วผสม ในปีค.ศ. 2010 พบว่า 
การใช้แวน่ท่ีมีโลหะตะกัว่ผสมชว่ยลดขนาดรังสีท่ีตาได้รับลง 5-10 เทา่ 

Face Protection ใช้ในการปอ้งกนั scatter radiation จากผู้ ป่วย ส่วนใหญ่เป็น acrylic ท่ี
มีโลหะตะกัว่ผสม สามารถปรับระดบัด้านหน้าให้เหมาะสมกบัโครงหน้าแตล่ะคนได้  

Thyroid Protection ตอ่มไทรอยด์เป็นอวยัวะท่ีมีความไวต่อการได้รับรังสีมาก ดงันัน้ควร
ได้รับการปอ้งกนัในทกุๆครัง้ท่ีได้รับรังสี โดยความหนาของโลหะตะกัว่ใน Thyroid Protectionควร
มากกวา่หรือเทา่กบั 0.5 mm(14) 

Hand Protection สามารถปอ้งกนัรังสี scatter ได้ร้อยละ 15 ถึง 30 
Chest and Abdominal Protectionเสือ้ตะกั่วเป็นอุปกรณ์ป้องกันท่ีมีการใช้มากท่ีสุด 

ระดบัของการปอ้งกนัขึน้อยู่กบัความหนาของชัน้ตะกัว่ ยิ่งเสือ้ตะกัว่ท่ีหนาและยิ่งหนกั จะสามารถ
ปอ้งกนัได้ดีขึน้แตห่ลายๆคนมกัมีปัญหาการปวดหลงัจากการใส่เสือ้ตะกัว่ท่ีมีน า้หนกัมาก จงึมีเสือ้
ตะกัว่แบบแยกชิน้โดยน า้หนกัจะถ่ายเทไปท่ีไหล่ร้อยละ 30 และท่ีสะโพกร้อยละ 70 การดแูลรักษา
เสือ้ตะกั่วนัน้มีความส าคญัเพ่ือป้องกันการเสียหายท่ีจะท าให้ลดคณุสมบตัิการป้องกันรังสีตัง้แต่
การท าความสะอาดและการเก็บรักษา เสือ้ตะกัว่ไม่ควรพบัหรือกองไว้ ควรแขวนไม่ให้เกิดรอบพบั
และควรมีการตรวจเช็คสภาพเสือ้ตะกั่วอย่างต ่าปีละ 1 ครัง้ แต่ถ้ามีการใช้บ่อยหรือมีการพบัเสือ้
ควรตรวจเช็คสภาพเสือ้ตะกัว่ทกุ 6 เดือน การตรวจเช็คสภาพท าได้โดยการตรวจด้วยตาเปลา่ดรูอย
ฉีกขาดของเสือ้ และการถ่ายภาพรังสีโดยการน าฟิล์มไว้ภายใต้เสือ้ตะกัว่ จะสามารถเห็นรอยท่ีไม่
ตอ่เน่ืองของเสือ้ตะกัว่ท่ีไมส่ามารถปอ้งกนัรังสีได้ 
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ตารางท่ี 2 แสดงร้อยละของรังสีท่ีสามารถผา่นเสือ้ตะกัว่ 
ร้อยละของขนาดรังสีที่สามารถผ่านเสือ้ตะก่ัว 

ความหนาของตะก่ัว 
(มิลลิเมตร) 

ขนาดรังสีที่ตกกระทบเสือ้ตะก่ัว (กิโลโวลต์) 
60 100 

0.25 ร้อยละ 2-3 ร้อยละ 8-15 
0.5 น้อยกวา่ร้อยละ 1 ร้อยละ 3-7 

หมายเหต ุอาจมีความคลาดเคล่ือนได้ตามชนิดของรังสี 
 
2.10 ข้อมูลพืน้ฐานในประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับกลุ่มประชากรท่ีสนใจในการศึกษานี ้พบการส ารวจ
ของนาง ขนิษฐา ชูชาวนา เร่ืองจ านวนนักรังสีการแพทย์และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ใน
โรงพยาบาลของรัฐบาลทกุขนาดในประเทศไทย ปี 2556 พบวา่ ในโรงพยาบาลขนาดกลาง (F2) มี
นักรังสีการแพทย์จ านวน 236 คน และมีเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์จ านวน 10 คน ส่วนใน
โรงพยาบาลขนาดเล็ก (F3) มีนกัรังสีการแพทย์จ านวน 269 คน และมีเจ้าพนกังานรังสีการแพทย์
จ านวน 9 คน 

ขัน้ตอนการปฏิบตังิานในการตรวจเอกซเรย์ในโรงพยาบาลทัว่ไป มีขัน้ตอนคือ เม่ือผู้ เข้ารับ
การตรวจมาถึงห้องตรวจเอกซเรย์ นกัรังสีการแพทย์หรือเจ้าพนกังานรังสีท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบจะท า
การตรวจสอบยืนยนัช่ือของผู้ เข้ารับการตรวจและชนิดของภาพเอกซเรย์ท่ีต้องถ่าย จากนัน้จะท า
การให้ข้อมลูเก่ียวกบัการตรวจ แนะน าการปฏิบตัิตวัรวมทัง้ตรวจสอบประวตัิการตัง้ครรภ์ในผู้ เข้า
รับการตรวจเพศหญิงวยัเจริญพนัธุ์ หลงัจากผู้ เข้ารับการตรวจเปล่ียนเสือ้ผ้าเรียบร้อยจึงเชิญผู้ เข้า
รับการตรวจเข้าห้องตรวจ จดัท่าตามภาพถ่ายท่ีต้องการ ประมวลผลภาพท่ีถ่ายได้ด้วยตวัผู้ตรวจ
เองแล้วจงึท าการล้างฟิล์มเพ่ือสง่ฟิล์มให้ผู้ เก่ียวข้องตอ่ไป 

หลกัสตูรการอบรมเร่ืองความปลอดภยัในการท างานท่ีมีโอกาสได้รับรังสี ในประเทศไทยมี
การจดัให้มีการเรียนการสอนเร่ืองการปอ้งกนัอนัตรายจากรังสีในระดบัปริญญาบตัร โดยนกัศึกษา
ท่ีเข้าร่วมหลกัสตูรต้องลงทะเบียนเรียนและสอบผ่านในรายวิชาการปอ้งกันอนัตรายจากรังสี ซึ่งมี
หน่วยกิตในการเรียนเท่ากบั 3 หน่วยกิตตลอด 3 ปีการศกึษา ส่วนการศกึษาอบรมในระหว่างการ
ปฏิบตังิานนัน้ มีการจดัการฝึกอบรมนกัรังสีการแพทย์และเจ้าพนกังานรังสีเพ่ือเป็นเจ้าหน้าท่ีความ
ปลอดภยัทางรังสี ท่ีจดัโดยส านกังานปรมาณูเพ่ือสนัติมีผลบงัคบัคือในโรงพยาบาลท่ีมีการใช้รังสี
ในการท างานต้องมีการขึน้ทะเบียนและต้องได้รับใบอนุญาตจากส านักงานปรมาณูเพ่ือสนัติ ซึ่ง



 
 

 

18 

การขึน้ทะเบียนจะด าเนินการได้ต้องมีเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัทางรังสีในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 
คน ดงันัน้ในทกุๆโรงพยาบาลต้องมีการส่งนกัรังสีการแพทย์และเจ้าพนกังานรังสีอย่างน้อยปีละ 1 
คนมาเข้าอบรมหลกัสตูรนี ้นอกจากนีย้งัมีการจดัการอบรมหลกัสตูรความปลอดภยัอ่ืนๆ เช่น การ
จัดการอบรมในระหว่างการประชุมวิชาการประจ าปี การจัดอบรมในเขตบริการ เป็นต้น ซึ่ง
หลกัสตูรการอบรมเหลา่นีไ้มไ่ด้เป็นหลกัสตูรบงัคบั ขึน้กบัความสมคัรใจสว่นตวัของผู้ปฏิบตังิาน 

 
2.11 การศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

การศกึษาของ Maryam M. และคณะ(22) เร่ืองความตระหนกัและทศันคติของผู้ปฏิบตัิงาน
ถ่ายภาพรังสีในการป้องกันการได้รับรังสี ท่ีเมือง Hamadan ประเทศอิหร่าน ในปีคริสต์ศกัราช 
2011 พบว่าผู้ ท่ีมีความตระหนักเก่ียวกับความจ าเป็นของการใช้ film-badge เท่ากับร้อยละ 70 
และผู้ ท่ีมีความตระหนักในการส่งตรวจ film-badge ทุกปีเท่ากับร้อยละ 63  ส่วนใหญ่(ร้อยละ 
83.1)มีความคุ้นเคยกับผลกระทบทางสุขภาพจากการได้รับรังสี ร้อยละ 78.9 มีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันตนเองและผู้ ป่วย แว่นตาป้องกันรังสีเป็นอุปกรณ์ท่ีมีการใช้เพียงร้อยละ 28.2 เก่ียวกับค่า
มาตรฐานขนาดการได้รับตลอดทัง้ปีมีร้อยละของการตอบถูก เท่ากบั 81.7 และความตระหนกัถึง
ผลกระทบมีความสมัพนัธ์กบัจ านวนปีท่ีท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.03) รวมถึงความ
ตระหนกัถึงผลกระทบก็มีความสมัพนัธ์กับระดบัการศึกษาอย่างมีนยัส าคญั (p=0.008) (โดยใน
งานวิจยันีไ้มไ่ด้รายงานคา่ระดบัความสมัพนัธ์) ผู้วิจยัจงึสรุปวา่หลกัสตูรการเรียนท่ีแตกตา่งกนัของ
ผู้ ปฏิบัติงานรังสีและการศึกษาเพิ่มเติมต่อเน่ืองเป็นปัจจัยหลักท่ี มีผลต่อความตระหนักถึง
ผลกระทบตอ่สขุภาพจากการได้รับรังสีของผู้ปฏิบตังิาน 

การศกึษาของ Jafar FA. และคณะ(23)  เร่ืองความรู้ในการปอ้งกนัตนเองและการปฏิบตัิของ
ผู้ปฏิบตัิงานถ่ายภาพรังสีในบางโรงพยาบาลท่ีเมือง Ahvaz  ประเทศอิหร่าน ในปีคริสต์ศกัราช 
2013 พบว่า คะแนนความรู้ในการปอ้งกนัตนเองมีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัในระหว่างกลุ่ม
ปริญญาบตัรและประกาศนียบตัร (p =0.0001)คะแนนการปฏิบตัิในการป้องกันตนเองมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในระหว่างกลุ่มปริญญาบัตรและประกาศนียบัตรเช่นเดียวกัน ( p 
=0.0001) ส่วนผลการศึกษาในเร่ืองการใช้เคร่ืองป้องกันพบว่า เพียงร้อยละ 29 ท่ีมีการใช้เคร่ือง
ตะกั่วแก่คนท่ีช่วยจัดท่าผู้ ป่วย ซึ่งเกิดจากการขาดแคลนเสือ้ตะกั่ว และไม่มีรายใดท่ีใช้เคร่ือง
ป้องกันไทรอยด์และ gonad ของผู้ ป่วย ผู้ วิจัยสรุปว่า ในการท างานด้านรังสีหลักการของความ
ปลอดภัยมีความส าคญัเพ่ือความปลอดภัยแก่ผู้ ปฏิบัติงานและผู้ ป่วย รวมถึงการจัดหาเคร่ือง
ปอ้งกนัท่ีเพียงพอก็มีความส าคญัเชน่กนั 
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การศกึษาของ Johnston J. และคณะ(24) เร่ืองการรับรู้การได้รับรังสีและการปฏิบตัิตนของ
นกัรังสีเทคนิคในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปีคริสต์ศกัราช 2011 พบว่าร้อยละ 40 ของผู้ปฏิบตัิงาน
ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ทราบขนาดของรังสีท่ีต้องใช้ในการเอกซเรย์ทรวงอก ร้อยละ 48 ของกลุ่ม
ตวัอย่างไม่ได้รับการอบรมเก่ียวกับขนาดรังสีอย่างต่อเน่ืองหรือไม่มีการอบรมระหว่างการท างาน 
ร้อยละ 79 ของกลุ่มตวัอย่างรายงานว่านกัรังสีเทคนิคคนอ่ืนไม่ได้สวมใส่เคร่ืองป้องกนัตนเองจาก
รังสีในช่วงเวลาท่ีควรใส่ ร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอย่างรายงานว่านักรังสีเทคนิคคนอ่ืนใช้รังสีใน
ขนาดเกินความจ าเป็นเพ่ือหลีกเล่ียงการตรวจซ า้ 

การศึกษาของ Muthusami P. และคณะ(25) เร่ืองความรู้ในเร่ืองความปลอดภัยจากการ
ได้รับรังสีในนกัรังสีเทคนิคท่ีประเทศอินเดีย ในปีคริสต์ศกัราช 2014  พบว่า ร้อยละ 66.67 ของ
ผู้ตอบสามารถตอบค าถามถูกมากกว่าร้อยละ 50 ของค าถามทัง้หมด โดยผู้ ท่ีไม่ได้รับการ train มี
คะแนนรวมทัง้หมดและคะแนนการปฏิบตัสิงูกวา่ผู้ ท่ีได้รับการอบรม ซึง่มีคะแนนสว่นภาคทฤษฎีสงู
กวา่ แตเ่ม่ือดแูยกข้อค าถามกลบัพบวา่ 1 ใน 3 ของนกัรังสีเทคนิคไม่ทราบต าแหนง่การติดตัง้ TLD 
ท่ีถูกต้อง แสดงให้เห็นความรู้ท่ีไม่เพียงพอในเร่ืองความปลอดภัย ผู้ วิจยัสรุปว่าโปรแกรมการให้
ความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานด้านรังสีควรมีการบรรจุลงไปในทุกๆท่ีท่ีมีการ
ท างานด้านรังสีและควรมีการควบคมุคณุภาพของการปฏิบตัอิย่างสม ่าเสมอ 

การศกึษาของ Abdur RK. และคณะ(26) เร่ืองความรู้ของผู้ปฏิบตังิานถ่ายภาพรังสีเก่ียวกับ
การป้องกันรังสี ท่ีประเทศปากีสถาน ในปีคริสต์ศกัราช 2005   พบว่า ร้อยละ 8.8 ตอบเก่ียวกับ
หลกัการปอ้งกนัรังสีได้ถกูต้อง โดยไม่มีรายใดบอกถกูเร่ืองขนาดรังสีสงูสดุท่ียอมให้ได้รับได้ทัง้ของ
ประชากรทัว่ไปและของผู้ประกอบอาชีพ ผู้วิจยัสรุปว่าผู้ปฏิบตัิงานถ่ายภาพรังสีมีความรู้เก่ียวกับ
การปอ้งกนัรังสีอยูใ่นระดบัต ่า 

การศกึษาของ Yurt A. และคณะ(27) เร่ืองการประเมินความตระหนกัในการปอ้งกนัรังสีและ
ความรู้เก่ียวกบัการตรวจวินิจฉยัทางรังสีในบคุลากรทางการแพทย์ท่ีต้องท างานเก่ียวข้องกบัรังสีก่อ
ไอออน  ท่ีประเทศตุรกี ในปีคริสต์ศักราช 2013   พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกับรังสีก่อ
ไอออนและขนาดของรังสีท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัยอยู่ในเกณฑ์ต ่า เม่ือเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า 
แพทย์มีระดบัคะแนนสงูกวา่กลุม่อ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.005) 

การศึกษาของ Lee J. และคณะ(28) เร่ืองการส ารวจการได้รับรังสีจากการประกอบอาชีพ
ของนักรังสีเทคนิคในประเทศเกาหลีใต้ ปีคริสต์ศกัราช 2012 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการสวมใส่ 
dosimeter ในปีคริสต์ศกัราช 2000-2010 เท่ากบัร้อยละ 85 ทัง้ในเพศชายและเพศหญิง การสวม
ใส่เสือ้ตะกั่วเท่ากับร้อยละ 80.4 ในเพศชายและ ร้อยละ 67.1 ในเพศหญิง การสวมใส่อุปกรณ์
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ป้องกันไทรอยด์ เท่ากับร้อยละ 39.6 ในเพศชายและ ร้อยละ 28.5 ในเพศหญิง การแยกห่างจาก
ผู้ ป่วยในระยะท่ีปลอดภยัพบเพียงร้อยละ 27.9 ในเพศชายและ ร้อยละ 27.2 ในเพศหญิง 

การศึกษาของ Wen CS. และคณะ(29) เร่ืองความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยจากการได้รับ
รังสีของรังสีเทคนิคในโรงเรียนแพทย์ของประเทศไต้หวนั พบวา่คา่เฉล่ียคะแนนความถกูต้องเท่ากบั 
ร้อยละ 65.83 ในระดบัการศึกษาผู้ ท่ีศึกษาในชัน้ปีท่ีสูงกว่าจะมีคะแนนความถูกต้องมากกว่าผู้ ท่ี
ศึกษาในชัน้ปีท่ี  1 อย่างมีนยัส าคญั (p=0.001) ส่วนในผู้ ท่ีท างานแล้ว ผู้ ท่ีมีประสบการณ์ในการ
ท างานมากกว่า จะมีคะแนนความถูกต้องน้อยกว่าผู้ ท่ีมีประสบการณ์การท างานน้อยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.01) 

การศึกษาของ Eze CU. และคณะ(30) เร่ืองการประเมินการปฏิบัติเพ่ือป้องกันรังสีของ
นักรังสีเทคนิคในเมือง Lagos ประเทศไนจีเรียในปีคริสต์ศักราช 2013 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เท่ากับร้อยละ 73 เคร่ืองมือป้องกันส่วนใหญ่ยังมีความขาดแคลน 
เคร่ืองเอกซเรย์ส่วนใหญ่เก่าและไม่มีหลกัฐานการตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองเอกซเรย์ เคร่ืองมือ
ปอ้งกนัอวยัวะสืบพนัธุ์ถกูละเลยการใช้มากท่ีสดุ 

การศึกษาของ Milacic S. และคณะ(10) เร่ืองความเส่ียงของการเกิดต้อกระจกจากการ
ได้รับรังสีจากการท างานในบุคลากรทางการแพทย์ในปีคริสต์ศกัราช 2009 พบว่า คนท่ีท างานใน
บริเวณท่ีมีการได้รับรังสีแตกตวัมีความเส่ียงตอ่การเกิดต้อกระจกเพิ่มขึน้ 4.6 เท่า (p <0.01) โดย
พบความชกุของต้อกระจกสงูสดุในนกัรังสีเทคนิค คิดเป็นร้อยละ 63.5 อนัดบัท่ีสองคือ รังสีแพทย์ 
พบความชกุเท่ากับร้อยละ 15.7 และความชกุของต้อกระจกในพยาบาลเท่ากับร้อยละ 3.5 ผู้วิจยั
สรุปว่าอาชีพท่ีท างานได้รับรังสีแตกตวัและได้รับปัจจยัอ่ืนๆร่วมด้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดต้อ
กระจก เชน่ บคุลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับรังสีเอกซ์ 

การศึกษาของ Mohan AK. และคณะ (31) เ ร่ืองมะเร็งและสาเหตุการตายอ่ืนๆของ
นกัรังสีเทคนิคในประเทศสหรัฐอเมริกาปีคริสต์ศกัราช 1997 พบวา่ นกัรังสีเทคนิคมีความเส่ียงการ
ป่วยเป็นมะเร็งทกุชนิดมากเป็น 1.28 เทา่ (95% confidence interval [CI] = 0.93–1.69) 

การศึกษาของ Zabel EW. และคณะ (32) เ ร่ืองมะเร็งไทรอยด์และการจ้างงานของ
นักรังสีเทคนิคประเทศสหรัฐอเมริกาในปีคริสต์ศักราช 1983-1998 พบว่าประวัติการท างานท่ี
เก่ียวข้องกบัการเกิดมะเร็งไทรอยด์ในนกัรังสีเทคนิคคือ ประวตัิการจบัผู้ ป่วยอย่างน้อย 50 ครัง้ใน
หตัถการท่ีมีการใช้รังสีเอกซ์ (HR =1.47, 95% CI = 1.01–2.15) 

การศึกษาของ Linet MS. และคณะ (33) เ ร่ืองอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเม็ดเลือดใน
นักรังสีเทคนิคของประเทศอเมริกาปีคริสต์ศักราช 1983-1998  พบว่า นักรังสีเทคนิคท่ีท างาน
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มากกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี ในช่วงก่อนปีคริสต์ศกัราช 1998 มีความเส่ียงตอ่การเป็น leukemia มาก
ขึน้ (RR = 6.6, 95% CI = 1.0 - 41.9, based on seven cases)นกัรังสีเทคนิคท่ีรายงานว่าตนเอง
มีประวตัิการจบัผู้ ป่วยในระหว่างการตรวจเอกซเรย์การอย่างน้อย 50 ครัง้ (ไม่มีการระบชุ่วงเวลา) 
มีความเส่ียงตอ่การเป็น leukemia มากขึน้(RR = 2.6, 95% CI= 1.3 -5.4) 
 การศึกษาของ Malwadde EK. และคณะ (34) เร่ืองความตระหนกัในเร่ืองความปลอดภัย
ทางรังสีของผู้ปฏิบตังิานได้รับรังสีและผู้ เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล Mulago ในประเทศอกูนัดา ใน
ปีคริสต์ศกัราช 2006 พบว่าร้อยละ 86.4 ของผู้ปฏิบตัิงานได้รับรังสีได้รับการอบรมเก่ียวกับความ
ปลอดภยัทางรังสี ร้อยละ 81.8 คิดว่ามาตรการการป้องกันอนัตรายจากรังสีในสถานท่ีปฏิบตัิงาน
ยังไม่เพียงพอ ผู้ วิจัยแนะน าว่าควรมีหลักสูตรการอบรมทางรังสีอย่างสม ่าเสมอและควรจัดหา
อปุกรณ์ปอ้งกนัรังสีให้มีความเพียงพอ 
 การศกึษาของ Gunalp M. และคณะ(35) เร่ืองความตระหนกัเก่ียวกบัรังสีแตกตวัของแพทย์
ประจ าบ้าน แพทย์ใช้ทนุและผู้ถ่ายภาพรังสีท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งในประเทศตุรกี ปี
คริสต์ศกัราช 2013 พบว่า มีเพียงร้อยละ 43.5 ของผู้ถ่ายภาพรังสีท่ีตอบถกูต้องเก่ียวกบัขนาดรังสี
ท่ีใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ 
 การศึกษาของ Margaret A. และคณะ(36) เร่ืองความตระหนกัในเร่ืองความปลอดภยัทาง
รังสีของผู้ถ่ายภาพรังสีและผู้ เข้ารับบริการใน 3 โรงพยาบาลของประเทศไนจีเรีย ปีคริสต์ศกัราช 
2013 พบวา่ ร้อยละ 58.7 ของผู้ถ่ายภาพรังสีมีความรู้เก่ียวกบัผลกระทบตอ่สขุภาพของรังสี 
 การศึกษาของ Reagan JT. และคณะ(37) เร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบตัิงานได้รับรังสี
อย่างปลอดภยัในรัฐแคลิฟอเนีย พบว่า การปฏิบตัิงานอย่างปลอดภยัความสมัพนัธ์กบัจ านวนปีท่ี
ท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.5) 
  



 
 

 

22 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ณ จดุใดจดุหนึง่ (Cross-sectional) เพ่ือ
ส ารวจ(Survey) 

 
3.2 ประชากรและตัวอย่าง 

1. ประชากรกลุม่เปา้หมาย  

คือ บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในต าแหน่งผู้ปฏิบตัิงานถ่ายภาพเอกซเรย์ ในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก ท่ีสงักัดส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสขุ 

2. ขนาดตวัอยา่ง 

อ้างอิงข้อมูลจากการส ารวจก าลงัคนด้านรังสีทัว่ประเทศ ของนาง ขนิษฐา ชูชาวนา 

เม่ือปี พทุธศกัราช 2556 พบว่าโรงพยาบาลชมุชนขนาดกลางและขนาดเล็กทัว่ประเทศมี

จ านวน 613 โรงพยาบาล ดงันัน้ตวัอย่างคือ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในต าแหน่งผู้ปฏิบตังิาน

ถ่ายภาพเอกซเรย์ ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 613 โรงพยาบาล ท่ี

สงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุในชว่งเวลาท่ีเก็บข้อมลู 

3. เกณฑ์น าเข้า (Inclusion Criteria)  

ผู้ ท่ีเข้าร่วมการศึกษา คือ ตวัแทนของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในต าแหน่งผู้ปฏิบตัิงาน

ถ่ายภาพเอกซเรย์ ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็กท่ีเป็นโรงพยาบาล

เปา้หมาย โดยถ้ามีผู้ปฏิบตังิานหลายคน ให้หวัหน้างานเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

4. การเก็บข้อมลู 

เก็บในรายบคุคลโดยการส่งแบบสอบถามไปท่ีโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาด

เล็กทกุแหง่โดยไมมี่การสุม่ แหง่ละ 1ชดุ โดยหวัหน้างานหรือผู้ ท่ีมีความรับผิดชอบโดยตรง

ท่ีปฏิบตัิงานในห้องถ่ายภาพรังสีเอกซเรย์ของโรงพยาบาลนัน้ๆ จ านวน 1 คนเป็นผู้ตอบ
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แบบสอบถาม กรณีท่ีมีบุคคลากรท่ีปฏิบตัิงานมากกว่า 1 คน ให้หัวหน้างานเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถาม 

 

3.3 ตัวแปรในการวิจัย 

ตวัแปรต้น 
1. ปัจจยัด้านบุคคล เป็นข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ (ปี) ระดบัการศึกษา รายได้ และ

สถานภาพสมรส 

2. ปัจจยัด้านงาน ได้แก่ ต าแหน่งงาน  ขนาดรพ.ท่ีปฏิบตัิงาน ความถ่ีในการได้รับรังสี 

(จ านวนเคสตอ่สปัดาห์) และจ านวนปีท่ีปฏิบตังิานได้รับรังสี 

3. การศกึษาอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยัในการปฏิบตังิานท่ีได้รับรังสี 

ตวัแปรตาม  
1. ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับรังสี ได้แก่ นิยามของรังสีเอกซ์ ระดับรังสีท่ีเป็นอันตรายต่อ

สขุภาพ คณุสมบตัพืิน้ฐานของอปุกรณ์ปอ้งกนัรังสี และผลกระทบตอ่สขุภาพอย่างสุ่ม

จากการได้รับรังสี 

2. ความตระหนกัถึงผลกระทบทางสขุภาพ ได้แก่ ความส าคญัของการมีอยู่ของอปุกรณ์

ปอ้งกนัรังสี การตรวจเช็คสภาพเคร่ืองมือ หลกัการ ALARA การพกพาอปุกรณ์การวดั

การได้รับรังสีสว่นบคุคล ความถ่ีและเหตผุลในการพกพาอปุกรณ์การวดัการได้รับรังสี

สว่นบคุคล 

3. การปฏิบตัิตนลดการได้รับรังสี ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี ชนิดของอุปกรณ์

ป้องกันรังสีท่ีใช้ ความถ่ีและเหตุผลการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี และระยะห่างท่ี

ปลอดภยัจากแหลง่ก าเนิดรังสี 

3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู (แบบสอบถาม) แบง่ออกเป็น 3 สว่น ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลปัจจยัด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรสและข้อมลูปัจจยังาน 

ได้แก่ ต าแหนง่ ขนาดโรงพยาบาลท่ีปฏิบตังิานความถ่ีในการได้รับรังสี (จ านวนภาพเอกซเรย์ท่ีถ่าย
ตอ่สปัดาห์) จ านวนปีท่ีปฏิบตังิานได้รับรังสี  
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สว่นท่ี 2 : ประกอบด้วย 
- ข้อค าถามท่ีใช้วดัความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัรังสี มีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ตัง้แตข้่อท่ี 12-21 

คิดคะแนนโดย ข้อท่ีตอบค าถามได้ถกูต้องได้ 1 คะแนน ส่วนข้อท่ีตอบค าถามผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 
คะแนน ในข้อท่ีตอบได้มากกว่า 1 ข้อให้คะแนนโดยนบัตามจ านวนข้อท่ีตอบถูก ส่วนข้อค าถามท่ี 
22-26 เป็นค าถามเก่ียวกับขนาดรังสีสูงสุดท่ียอมรับได้ในบุคคลท่ีท างานได้รับรังสี เม่ือผู้ ตอบ
แบบสอบถามตอบถกูต้องจะได้ 1 คะแนน กรณีท่ีตอบผิดหรือไมแ่นใ่จได้ 0 คะแนน 

- ข้อค าถามท่ีใช้วดัความตระหนกั มีจ านวน 10 ข้อ ตัง้แตข้่อท่ี 27-36 ในข้อ 27 เป็นค าถาม
เก่ียวกบับคุคลท่ีผู้ถ่ายภาพเอกซเรย์เลือกให้ช่วยจดัทา่ผู้ ป่วย ดงันัน้ข้อนีร้ายงานผลแยกไม่รวมใน
ระดบัคะแนนความตระหนกั การวดัคะแนนระดบัความตระหนกัข้อท่ีเหลือจะค านวณเป็นร้อยละ
ของข้อท่ีผู้ตอบแบบสอบถามตอบว่าใช่หรือทราบ ส่วนข้อท่ีตอบว่าไม่ใชห่รือไมท่ราบถือว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่มีความตระหนกัในเร่ืองนัน้ๆจึงไม่น าข้อนัน้มาค านวณคะแนน ยกเว้นข้อท่ี 33 
และ 34 คดิคะแนนเม่ือตอบวา่ไมใ่ช ่

- ข้อค าถามท่ีใช้วดัการปฏิบตัตินเพ่ือลดการได้รับรวมถึงเหตผุลในการปฏิบตัหิรือไม่ปฏิบตัิ 
มีจ านวน 10 ข้อ เร่ิมตัง้แตข้่อท่ี 37-46 โดยข้อท่ี 37-38 เป็นข้อท่ีใช้รายงานว่าผู้ ตอบแบบสอบถาม
เคยพบเห็นผู้ ร่วมงานคนอ่ืนไมไ่ด้ปฏิบตัิตามหลกัความปลอดภยัในการท างานท่ีได้รับรังสี สว่นข้อท่ี 
39 เป็นค าถามท่ีเก่ียวกับการทราบผลการตรวจวดัอุปกรณ์วดัการได้รับรังสีส่วนบุคคล (OSL) ข้อ
ค าถามท่ี 40-46 เป็นข้อค าถามท่ีถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดการได้รับรังสีของผู้ ตอบ
แบบสอบถามเอง รายงานผลโดยการค านวณร้อยละของการใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัรังสี 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้ เช่ียวชาญทางด้านรังสีจ านวน 1 คน 
ก่อนน าไปทดสอบเบือ้งต้น (Pilot study) โดยเจ้าพนกังานรังสีท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์จ านวน 3 
คน เพ่ือตรวจสอบความยาก-ง่ายของข้อค าถาม แล้วจงึน าไปใช้ในประชากรท่ีศกึษา 

 
3.5 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  

การศกึษาวิจยัครัง้นี ้มีขัน้ตอนด าเนินการดงันี ้
1. ศกึษาข้อมลูเพื่อการวิจยัจากเอกสาร ตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
2. ขอหนงัสือจากจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัถึงหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือขออนญุาตท าการ       
เก็บรวบรวมข้อมลู 
3. ท าหนงัสือเชิญผู้ เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
4. ทดสอบเคร่ืองมือและพิจารณาปรับปรุงเคร่ืองมือโดยผู้ เช่ียวชาญ 
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5. ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลู 
6. วิเคราะห์ข้อมลู 
 

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 น าข้อมูลท่ีรวบรวมมาได้ทัง้หมดท่ีสมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ 
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) ดงัตอ่ไปนี ้
สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  

1. ข้อมลูปัจจยัด้านบุคคล วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี 
และร้อยละ เพ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งท่ีต้องการศกึษา 
2. ข้อมูลด้านปัจจัยงาน วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี 
และร้อยละ ตามชนิดของข้อมลู 
3. ข้อมลูระดบัความรู้ ความตระหนกั และการปฏิบตัิ 

- คะแนนระดับความรู้วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความถ่ี และร้อยละ  
- คะแนนความตระหนกั วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความถ่ี และร้อยละ 
- คะแนนการปฏิบตั ิวิเคราะห์ด้วยความถ่ี และร้อยละ 

สถิตเิชิงอนมุาน (Inferential Statistic) 
วิเคราะห์และแปรผลท่ีระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 ในการทดสอบสมมตุฐิาน 

1. ใช้สถิติ unpaired t-test ในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนระดบั
ความรู้ ความตระหนกัในการลดการได้รับรังสีของปัจจยัด้านเพศและประวตัิการได้รับการ
อบรมในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัการปอ้งกนัอนัตรายจากรังสี 
2. ใช้สถิติ Pearson's correlation ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ จ านวนปีท่ี
ท างาน จ านวนภาพท่ีถ่ายเอกซเรย์ต่อสัปดาห์ จ านวนภาพท่ีต้องถ่ายเอกซเรย์ซ า้ต่อ
สปัดาห์ กบัคะแนนระดบัความรู้และความตระหนกัในการลดการได้รับรังสี 
3. ใช้สถิติ ANOVA ในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความรู้ 
ความตระหนักในการลดการได้รับรังสี ในปัจจัยด้านระดบัการศึกษา ต าแหน่งงานและ
ขนาดโรงพยาบาลท่ีปฏิบตังิาน 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาวิจัย 

 
4.1 ผลการด าเนินการเก็บข้อมูล 

 ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปท่ีโรงพยาบาลท่ีเป็น
กลุ่มเป้าหมายโรงพยาบาลละ 1 ฉบบั รวมทัง้หมด 613 โรงพยาบาล โดยมีการติดอากรสแตมป์
และจ่าท่ีอยู่ให้พร้อมส่งแบบสอบถามกลบัมาได้โดยผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย  เร่ิม
ส่งแบบสอบถามในเดือนสิงหาคม 2558 โดยแบบสอบถามผ่านการประเมินโดยผู้ เช่ียวชาญและ
ทดสอบความเหมาะสมเพ่ือปรับการใช้ภาษาของแบบสอบถามกบัเจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานท่ีห้องเอกซเรย์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 3 ท่าน  ในระยะแรกได้มีการตอบกลับในอัตราท่ีต ่า จึงด าเนินการ
ติดตามแบบสอบถามท่ียงัไม่ตอบกลบัครัง้ท่ี 1 โดยการโทรศพัท์สอบถามเพ่ือขอความร่วมมือทีละ
โรงพยาบาลท่ียงัไมต่อบกลบั พร้อมทัง้ด าเนินการสง่แบบสอบถามซ า้ไปยงัโรงพยาบาลท่ีตอบว่ายงั
ไม่ได้รับหรือแบบสอบถามสูญหาย จากนัน้จึงด าเนินการส่งแบบสอบถามซ า้(ครัง้ท่ี  2) ในทุก
โรงพยาบาลท่ีไม่ได้ตอบกลบัแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการส่งเช่นเดียวกับการส่งครัง้แรก ควบคู่กับ
การโทรศพัท์ติดตามและขอร่วมมือไปยงัทุกโรงพยาบาลท่ีส่งแบบสอบถามไปซ า้  รวมระยะเวลาใน
เวลาในการเก็บข้อมูล 4 เดือน (สิงหาคม ถึง ธันวาคม 2558) ได้รับการตอบกลับของแบบสอบถาม
ทัง้หมดจ านวน 416 ชดุ คดิเป็นร้อยละ 67.86  
 
4.2  ผลการวิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปของประชากร 

จากการศึกษาข้อมูลทัว่ไปของประชากร และลกัษณะการท างาน ดงัตารางท่ี 3 พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีจ านวนเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน เพศชายคิดเป็นร้อยละ 55.5 เพศหญิงคิด
เป็นร้อยละ 44.5  

พิสยัของอายอุยูใ่นช่วง 20 ถึง 60 ปี มีอายเุฉล่ีย 41.29 ปี สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.32 ปี โดย
ล าดบัของช่วงอายจุากมากไปน้อย คือ ชว่งอาย ุ50 ถึง 59 ปี คดิเป็นร้อยละ 18.4 ชว่งอาย ุ40 ถึง 49 ปี
คิดเป็นร้อยละ 43.0 ช่วงอาย ุ30 ถึง 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.5 และ ช่วงอาย ุ20 ถึง 29 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 10.1 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นสมรส คิดเป็นร้อยละ 63.4 สถานภาพโสดและ
หม้ายคดิเป็นร้อยละ 29.6 และ 7.0 ตามล าดบั 
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ด้านการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่มีการศกึษาระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 65.5 มีการศึกษา
สงูกวา่ปริญญาตรีและต ่ากว่าปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 4.8 และ 26.0 ตามล าดบั สว่นระดบัการศึกษา
อ่ืนๆ คดิเป็นร้อยละ 3.6 เป็นการศกึษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) 
 ต าแหน่งงานของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักรังสีการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 47.7
รองลงมาเป็น เจ้าพนกังานรังสีการแพทย์มีจ านวน 112 คนคิดเป็นร้อยละ 27.3  มีรายได้ต่อเดือน
เฉล่ีย 27792.7 บาท สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11117.4 บาท โดยมีพิสยัของรายได้อยู่ในช่วง 6000 บาท 
ถึง 74000 บาท 

ขนาดโรงพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานของผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 70.8 อยู่ในโรงพยาบาลท่ีมี
ขนาด 30 เตียง มีผู้ตอบแบบสอบถามอยู่โรงพยาบาลท่ีมีขนาด 10 เตียง 60 เตียงและ 90 เตียง คิด
เป็นร้อยละ 10.5, 15.6 และ 3.2 ตามล าดบั 
 พิสยัของประสบการณ์การท างานได้รับรังสีอยูใ่นช่วง 1 ถึง 40 ปี และมีคา่เฉล่ีย 17.1 ปี สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.4 ปี ประสบการณ์การท างานได้รับรังสีช่วง 20-29 ปีมีผู้ตอบแบบสอบถามมาก
ท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 38.0 ประสบการณ์การท างานได้รับรังสีในกลุม่น้อยกวา่ 10 ปี และกลุม่ 10-19 ปี
มีจ านวนใกล้เคียงกนั คิดเป็นร้อยละ 24.6 และ 26.8 ตามล าดบั ในกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การท างาน
ได้รับรังสีมากกวา่ 29 ปีมีจ านวนน้อยท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 10.5 

พิสยัของจ านวนภาพท่ีถ่ายเอกซเรย์ตอ่สปัดาห์อยูใ่นช่วง 10 ภาพ ถึง 750 ภาพ และมีคา่เฉล่ีย 
124.2 ภาพ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 93.6 ภาพ ร้อยละ 32.6 ของผู้ตอบแบบสอบถามถ่ายเอกซเรย์
ตัง้แต่ 150 ภาพขึน้ไปใน 1 สปัดาห์ ผู้ ท่ีถ่ายเอกซเรย์ต่อสัปดาห์อยู่ในช่วง 100 ภาพ ถึง 149 ภาพ มี
จ านวนใกล้เคียงกบักลุ่มท่ีถ่ายเอกซเรย์ตอ่สปัดาห์อยู่ในช่วง 50 ภาพ ถึง 99 ภาพ คิดเป็นร้อยละ 25.9 
และ 23.4 ตามล าดบั กลุ่มท่ีถ่ายเอกซเรย์ตอ่สปัดาห์น้อยกว่า 50 ภาพ มีจ านวนน้อยท่ีสดุ คิดเป็นร้อย
ละ 18.2                                                                          

พิสยัของจ านวนภาพท่ีถ่ายเอกซเรย์ซ า้ตอ่สปัดาห์อยู่ในชว่ง 0 ภ าพ  ถึ ง  42 ภ าพ  แ ล ะ มี
คา่เฉล่ีย 3.12 ภาพ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.7 ภาพ ร้อยละ 39.6 ถ่ายเอกซเรย์ซ า้น้อยกว่า 2 ภาพใน  
1 สปัดาห์ กลุ่มท่ีถ่ายเอกซเรย์ซ า้ 2 ภาพและกลุ่มท่ีถ่ายเอกซเรย์ซ า้มากกว่า 3 ภาพมีจ านวนใกล้เคียง
กัน คิดเป็นร้อยละ 25.5 และ 22.5 ตามล าดบั กลุ่มท่ีถ่ายเอกซเรย์ซ า้ 3 ภาพใน  1 สปัดาห์มีจ านวน
น้อยท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 12.4 

ค าถามท่ีเก่ียวกับจ านวนภาพท่ีถ่ายเอกซเรย์ต่อสปัดาห์และท่ีถ่ายเอกซเรย์ซ า้ต่อสปัดาห์เป็น
การถามถึงจ านวนฟิล์มท่ีถ่าย เน่ืองจากปัจจุบันในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยยังใช้ระบบ
แผน่ฟิล์มแตใ่นอนาคตอาจมีการเปล่ียนแปลงไปใช้ระบบคอมพิวเตอร์ทัง้หมด 
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 เร่ืองประสบการณ์เก่ียวกบัการได้รับการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองอนัตรายจากการท างานท่ีได้รับ
รังสีและการปอ้งกนัตนเองเพ่ือลดการได้รับรังสี มีผู้ ท่ีเคยมีประสบการณ์ได้รับการอบรม คดิเป็นร้อย
ละ 62.0 และผู้ ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ได้รับการอบรม คิดเป็นร้อยละ 38.0 เร่ืองท่ีได้รับการอบรมท่ี
เก่ียวกับเร่ืองอันตรายจากการท างานท่ีได้รับรังสีและการป้องกันตนเองเพ่ือลดการได้รับรังสี มี
รายงานหลายหลกัสูตรท่ีคล้ายๆกันในทุกโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นหลกัสูตรท่ีจดัโดยส่วนกลาง เช่น 
ส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมี
หลกัสตูรตา่งๆดงันี ้ การปอ้งกนัอนัตรายจากรังสี หลกัสตูรเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัทางรังสี หลกัสตูร
การควบคมุคณุภาพการตรวจวินิจฉัยด้านเอกซเรย์และการทดสอบความช านาญด้านการวดัรังสีเอ็กซ์
ในการตรวจวินิจฉัย หลกัสูตรเสริมสร้างสมรรถนะเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยทางรังสีและผู้ปฏิบตัิงาน
ด้านเคร่ืองก าเนิดรังสีทางการแพทย์ เป็นต้น ผู้ ให้การอบรมส่วนใหญคือ อาจารย์วิทยากรและมีบาง
กลุม่ท่ีได้รับการอบรมตอ่เน่ืองโดยหวัหน้างานทัง้ในโรงพยาบาลและในเขต สว่นใหญ่รายงานถึงการ
อบรมในขณะปฏิบตังิานแล้ว 
 
ตารางท่ี 3 แสดงลกัษณะของประชากรท่ีท าการศกึษาวิจยั (N = 416 คน)       

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
จ านวน 

missing data 
(ร้อยละ) 

จ านวนคนที่ตอบ  
(ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ีย ± SD 

 เพศ  
- ชาย 

- หญิง 

-  
231 (55.5) 
185 (44.5) 

 อาย*ุ 
- 20 -29 

- 30 -39 
- 40- 49 

- 50- 59 

2 (0.48) 41.3 ± 8.3 
42 (10.1) 

118  (28.5) 
178  (43.0) 
76  (18.4) 

 สถานภาพสมรส* 

- โสด 
- สมรส 

- หม้าย / หยา่ / แยกกนัอยู่ 

1 (0.2)  
123 (29.6) 
263  (63.4) 

29 (7.0) 
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ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
จ านวน 

missing data 
(ร้อยละ) 

จ านวนคนที่ตอบ  
(ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ีย ± SD 

 ระดบัการศกึษา* 
- ต ่ากว่าปริญญาตรี 
- ปริญญาตรี 
- สงูกว่าปริญญาตรี 
- อ่ืน ๆ 

1 (0.2)  
   108 (26.0) 
   272 (65.5) 
    20  (4.8) 
   15 (3.6)  

 ต าแหนง่งาน* 
- เจ้าพนกังานรังสีการแพทย์ 
- นกัรังสีการแพทย์ 

- พนกังานเอกซเรย์                               
- อ่ืน ๆ 

5 (1.2)  
112 (27.3) 
196  (47.7) 
41  (10.0) 
62 (15.1) 

 ขนาดโรงพยาบาลท่ีปฏิบตังิาน* 
- 10 เตียง 

- 30 เตียง 
- 60 เตียง 

- 90 เตียง 

5 (1.2)  
43 (10.5) 
291 (70.8) 
64 (15.6) 
13 (3.2 

 ประสบการณ์การท างานได้รับรังสี (ปี)* 
- < 10 ปี 
- 10-19 ปี                                          

- 20-29 ปี                                          
- > 29 ปี               

6 (1.44) 17.1 ± 9.4 
101 (24.6) 
110 (26.8) 
156 (38.0) 
43 (10.5) 

 จ านวนภาพท่ีถ่ายเอกซเรย์ตอ่สปัดาห์ (ภาพ/ครัง้) * 
- < 50 ภาพ 

- 50-99 ภาพ                                        
- 100-149 ภาพ                                          

- > 149 ภาพ  

14 (3.37) 124.2 ± 93.6 
73 (18.2) 
94 (23.4) 
104 (25.9) 
131 (32.6) 
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ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
จ านวน 

missing data 
(ร้อยละ) 

จ านวนคนที่ตอบ  
(ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ีย ± SD 

 จ านวนภาพท่ีถ่ายเอกซเรย์ซ า้ตอ่สปัดาห์ (ภาพ/ครัง้)* 
- < 2 ภาพ 

- 2 ภาพ                                        
- 3 ภาพ                                          

- >3 ภาพ 

20 (4.81) 3.12 ± 4.706  
157 (39.6) 
101 (25.5) 
49 (12.4) 
89 (22.5) 

 ประสบการณ์เก่ียวกบัการได้รับการอบรมเก่ียวกบั
เร่ืองอนัตรายจากการท างานท่ีได้รับรังสีและการ
ปอ้งกนัตนเองเพ่ือลดการได้รับรังสี 
- เคย 

- ไมเ่คย                                                          

-  
 

 
258 (62.0) 
158 (38.0) 

 หมายเหต ุ: * มี missing data ในบางข้อค าถาม                                                                                                                                      
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อค าถามเก่ียวกับความรู้ 

 ส่วนข้อค าถามท่ีเก่ียวข้องกับความรู้มีจ านวนทัง้หมด 15 ข้อ แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4 
โดยมีข้อ 13 และข้อ 21 ท่ีมีค าตอบท่ีถูกต้องมากกว่า 1 ข้อ ในส่วนของข้อค าถามความรู้จึงมีคะแนน
เต็มเท่ากับ 18 คะแนน คะแนนเฉล่ียของข้อค าถามความรู้ เท่ากับ 12.41 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.653 พิสยัอยูใ่นชว่ง 4-18 คะแนน 
 ข้อค าถามท่ีมีผู้ ไม่ตอบมากท่ีสุด คือ ข้อท่ี 12 มีจ านวนผู้ ไม่ตอบแบบสอบถามข้อนี ้14 คนคิด
เป็นร้อยละ 3.4 ข้อค าถามนีคื้อค าถามท่ีว่า รังสีเอกซ์เป็นรังสีชนิดแตกตวัหรือชนิดไม่แตกตวั แต่ใน
กลุ่มผู้ ท่ีตอบค าถามข้อนีพ้บว่าส่วนใหญ่ตอบได้ถูกต้องเป็นจ านวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 81.8 ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามข้อนี ้
 ข้อค าถามท่ี 13 เป็นค าถามท่ีเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดจากการได้รับรังสีเอกซ์ใน
ขนาดต ่าและเป็นระยะเวลานาน มีผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามข้อนี ้412 คน คิดเป็นร้อยละ  99.0 มีเพียง 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 ท่ีไม่ตอบแบบสอบถามข้อนี ้ในกลุ่มผู้ ท่ีตอบค าถามข้อนีมี้จ านวนผู้ ท่ีเลือกตอบ
ตวัเลือกท่ี 2 และ 3 ซึ่งเป็นค าตอบท่ีถกูต้องจ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 และ 263 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.8 ตามล าดบั 
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 ข้อค าถามท่ี 14 เป็นค าถามเก่ียวกับความหมายของหลักการ As Low as Reasonably 
Achievable (ALARA) ท่ีเป็นหลกัการส าคญัในการปฏิบตัิงานให้ปลอดภยั โดยมีผู้ ท่ีตอบแบบสอบถาม
ข้อนี ้405  คน คิดเป็นร้อยละ  97.4 มีผู้ ท่ีไม่ตอบค าถามข้อนี ้11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6  ในกลุ่มผู้ ท่ี
ตอบค าถามข้อนีมี้จ านวนผู้ ท่ีตอบค าถามถกูต้องจ านวน 341 คน คดิเป็นร้อยละ 84.2 
 ข้อค าถามท่ี 15 เป็นค าถามถึงปริมาณความเข้มของรังสี (radiation intensity) ในระยะห่าง
จากแหล่งก าเนิดหนึ่งๆ ตามหลกัการ inverse square law ข้อค าถามนีมี้ผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามข้อนี ้
409  คน คดิเป็นร้อยละ  98.3 มีผู้ ท่ีไมต่อบค าถามข้อนี ้7 คน คดิเป็นร้อยละ 1.7 ในกลุม่ผู้ ท่ีตอบค าถาม
ข้อนีมี้จ านวนผู้ ท่ีตอบค าถามถกูต้องจ านวน 307  คน คดิเป็นร้อยละ 75.1 
 ข้อค าถามท่ี 16 ถามความหนาอย่างน้อยของเสือ้ตะกั่วท่ีเหมาะสม (Lead Equivalent) มีผู้ ท่ี
ตอบแบบสอบถามข้อนี ้412  คน คิดเป็นร้อยละ  99.0 มีผู้ ท่ีไม่ตอบค าถามข้อนี ้4 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.0 ในกลุม่ผู้ ท่ีตอบค าถามข้อนีมี้จ านวนผู้ ท่ีตอบค าถามถกูต้องจ านวน 234 คน คดิเป็นร้อยละ 56.8 
 ข้อค าถามท่ี 17 ถามขนาดรังสีท่ีได้รับ (Effective Dose) ตอ่การถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก
ในทา่ posteroanterior 1 ครัง้ ข้อนีมี้ผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามข้อนี ้410 คน คดิเป็นร้อยละ 98.6 มีผู้ ท่ีไม่
ตอบค าถามข้อนี ้6  คน คดิเป็นร้อยละ 1.4 ในกลุม่ผู้ ท่ีตอบค าถามข้อนีมี้จ านวนผู้ ท่ีตอบค าถามถูกต้อง
จ านวน 314 คน คดิเป็นร้อยละ 76.6 
 ข้อค าถามท่ี 18 ถามต าแหนง่ท่ีเหมาะสมในการติดตัง้อปุกรณ์วดัรังสีส่วนบคุคล (OSL)  ขณะ
สวมใส่เสือ้ตะกั่ว โดยมีตวัเลือกคือ การติดตัง้ภายในหรือภายนอกเสือ้ตะกั่ว ข้อค าถามนีไ้ม่มีผู้ ท่ีเข้า
ร่วมการศกึษาท่ีไม่ตอบค าถามข้อนี ้จ านวนผู้ ท่ีตอบค าถามถกูต้องจ านวน 335 คน คดิเป็นร้อยละ 80.5 

ข้อค าถามท่ี  19 ถามวิ ธี การ ใ ช้อุปกรณ์วัด รั ง สีส่ วนบุคคล  ( OSL)  ท่ี ไ ด้ รับจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามข้อนี ้415 คน คิดเป็นร้อยละ 99.8 มีผู้ ท่ีไม่ตอบ
ค าถามข้อนี ้1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.2 ในกลุ่มผู้ ท่ีตอบค าถามข้อนีมี้จ านวนผู้ ท่ีตอบค าถามถูกต้อง
จ านวน 403 คน คดิเป็นร้อยละ 97.1 

ข้อค าถามท่ี 20 เป็นค าถามว่าอวัยวะท่ีเสือ้ตะกั่วไม่สามารถป้องกันการได้รับรังสีได้และ
อวยัวะนีต้้องการอปุกรณ์ปอ้งกนัรังสีเพิ่มเติม ข้อค าถามนีมี้ผู้ ท่ีเข้าร่วมการศกึษาท่ีไม่ตอบค าถามข้อ
นี ้โดยมีจ านวนผู้ ท่ีตอบค าถามถกูต้องจ านวน 402 คน คดิเป็นร้อยละ 96.6 
 ข้อค าถามท่ี 21 เป็นค าถามท่ีเก่ียวกับหลักปฏิบตัิท่ีส าคญัเพ่ือป้องกันการได้รับรังสี ตาม
ก าหนดของ  International Commission on Radiological Protection (ICRP) ข้อค าถามนี มี้
ตวัเลือกตอบค าตอบท่ีถกูต้องมากกว่า 1 ข้อ คือตวัเลือกท่ี 1,2 และ 3 มีผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามข้อนี ้408 
คน คิดเป็นร้อยละ  98.1 ผู้ ท่ีไม่ตอบค าถามข้อนี ้8 คน คิดเป็นร้อยละ 1.9 จ านวนผู้ ท่ีเลือกตอบได้
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ถกูต้องในตวัเลือกท่ี1,2 และ 3 เรียงตามล าดบัดงันี ้ตวัเลือกท่ี1 จ านวน 345 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 
ตวัเลือกท่ี2 จ านวน 196 คน คดิเป็นร้อยละ 48.0 ตวัเลือกท่ี3 จ านวน 276 คน คดิเป็นร้อยละ 67.6  
 ข้อค าถามท่ี 22-25 เป็นข้อค าถามท่ีเก่ียวกับค่ามาตรฐานของการได้รับรังสีสูงสุดของ
ผู้ ปฏิบัติงานได้รับรังสี ตามข้อก าหนดขององค์กร International Commission on Radiological 
Protection (ICRP) ในช่วงเวลาต่างๆ ข้อค าถามท่ี 26 ถามเก่ียวกับระดับรังสีท่ีต้องมีการแทรกแซง 
(Intervention limit) ท่ีก าหนดโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยข้อค าถามทัง้ 5 ข้อนีมี้ 3 ตวัเลือก คือ 
ใช่,ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ  โดยผู้ ท่ีตอบว่าไม่แน่ใจจะให้คะแนนเท่ากับ 0 จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ ตอบ
แบบสอบถามทุกคนตอบค าถามในข้อนี ้โดยข้อท่ี 23 และข้อท่ี 26 มีผู้ตอบค าถามถูกมากท่ีสุด เป็น
จ านวน 291 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 292 คน คิดเป็นร้อยละ 70.2 ตามล าดบั ข้อค าถามท่ี 25 มี
ผู้ตอบค าถามถกูต้องน้อยท่ีสุด มีจ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 อนัดบัตอ่มาคือข้อค าถามท่ี 24 
มีจ านวนผู้ตอบค าถามถกู 183 คน คดิเป็นร้อยละ 44.0 สว่นข้อค าถามท่ี 22 มีจ านวนผู้ตอบค าถามถูก 
215  คน คดิเป็นร้อยละ 51.7 
 จากผลการศึกษาของข้อค าถามท่ีเก่ียวกับความรู้พบว่า ข้อค าถามท่ีมีร้อยละการตอบถูกท่ี
ค่อนข้างต ่า คือ ค าถามท่ีเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับรังสีเอกซ์ในระดบัต ่าและเป็น
เวลานาน ความหนาอย่างน้อยท่ีสดุของเสือ้ตะกัว่ท่ีสามารถปอ้งกนัรังสีได้ (Lead Equivalent) และคา่
มาตรฐานของการได้รับรังสีสงูสดุทัง้ร่างกายและท่ีดวงตาของผู้ปฏิบตังิานได้รับรังสี 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อค าถามเก่ียวกบัความรู้ (N = 416 คน)     
ข้อค าถาม จ านวน missing 

data 
(ร้อยละ) 

จ านวนคนที่
ตอบถูกต้อง  

(ร้อยละ) 

 ชนิดของรังสีเอกซ์ * 14 (3.4) 329 (81.8) 

 ผลกระทบตอ่สขุภาพอยา่งสุ่มของรังสีเอกซ์ * 
- มะเร็งของอวยัวะตา่งๆ 

- มะเร็งเม็ดเลือด 

4 (1.0) 
 

 
208 (50.5) 
263 (63.8) 

 หลกัการ As Low as Reasonably Achievable 
(ALARA)* 

11 (2.6) 341 (84.2) 

 หลกัการ inverse square law* 7 (1.7) 307 (75.1) 

 Lead Equivalent* 4 (1.0) 234 (56.8) 

 Effective Dose ของการถ่ายภาพ chest PA upright* 6 (1.4) 314 (76.6) 

 ต าแหนง่ตดิตัง้อปุกรณ์วดัรังสีสว่นบคุคล - 335 (80.5) 

 วิธีติดตัง้อปุกรณ์วดัรังสีส่วนบคุคล ตาม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์* 

1 (0.2) 403 (97.1) 

 อวยัวะท่ีเสือ้ตะกัว่ไมส่ามารถปอ้งกนัได้* - 402 (96.6) 

 หลกัปฏิบตัท่ีิส าคญัเพื่อปอ้งกนัการได้รับรังสีตาม
ก าหนดของ International Commission on 
Radiological Protection (ICRP)* 

- ตอบ 21.1 

- ตอบ 21.2 
- ตอบ 21.3 

8 (1.9) 
 

 
 
 

345 (84.6) 
196 (48.0) 
276 (67.6) 

 คา่มาตรฐานของการได้รับรังสีสงูสดุทัง้ร่างกาย  - 215 (51.7) 

 คา่มาตรฐานของการได้รับรังสีสงูสดุทัง้ร่างกาย  - 291 (70.0) 

 คา่มาตรฐานของการได้รับรังสีสงูสดุทัง้ร่างกาย  - 183 (44.0) 

 คา่มาตรฐานของการได้รับรังสีท่ีดวงตา  - 117 (28.1) 

 ระดบัรังสีท่ีต้องมีการแทรกแซง (Intervention limit)          - 292 (70.2) 
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หมายเหต ุ: * มี missing data ในบางข้อค าถาม                                                                                                                                      
 
4.4  ผลการวิเคราะห์ข้อค าถามเก่ียวกับความตระหนัก 

 ส่วนข้อค าถามท่ีเก่ียวข้องกับความตระหนักมีจ านวนทัง้หมด 10 ข้อ ไม่มีผู้ ท่ีไม่ตอบ
แบบสอบถามส่วนนี ้โดยข้อค าถามท่ี 27 ซึ่งเป็นค าถามท่ีเก่ียวกับการเลือกผู้ ท่ีจะมาช่วยจัดท่าของ
ผู้ ป่วยในกรณีท่ีผู้นัน้ไม่ได้ตัง้ครรภ์ ข้อค าถามนีไ้ม่น าคะแนนมารวม ดงันัน้จึงมีคะแนนเต็ม 9 คะแนน
ของข้อค าถามท่ีเก่ียวข้องกับความตระหนกั ในส่วนนีเ้ป็นค าถามท่ีเลือกตอบว่า”ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ถ้า
ผู้ เข้าร่วมการศึกษาตอบ”ใช่” จะได้ 1 คะแนน ยกเว้นข้อค าถามท่ี 33 และ 34 ถ้าผู้ เข้าร่วมการศึกษา
ตอบ”ไม่ใช่” จะได้ 1 คะแนน และข้อไหนท่ีผู้ เข้าร่วมการศึกษาได้คะแนนจะถือว่าได้คะแนนความ
ตระหนกัในข้อนัน้ๆ คะแนนเฉล่ียของข้อค าถามท่ีเก่ียวข้องกบัความตระหนกัเท่ากบั 8.31 คะแนน สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 0.832 พิสยัของคะแนนอยู่ในชว่ง 5-9 คะแนน 

ข้อค าถามท่ี 27 พบว่าผู้ถ่ายภาพเอกซเรย์ส่วนใหญ่เลือกญาติผู้ ป่วยมาช่วยจดัท่าผู้ ป่วย คิด
เป็นร้อยละ 92.8 รองลงมาคือผู้ช่วยพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 6.0 และพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 1.2  
ใน 9 ข้อค าถามท่ีเก่ียวข้องกับความตระหนัก แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5  ส่วนใหญ่ผู้ เข้าร่วม
การศึกษามีความตระหนักในเร่ืองนัน้ๆเป็นอย่างดี พบว่าเกือบทุกข้อผู้ เข้าร่วมการศึกษาตอบ ”ใช่”
มากกว่าร้อยละ 85 ยกเว้นข้อค าถามท่ี 34 ซึง่เป็นค าถามท่ีถามว่าผู้ตอบแบบสอบถามใช้ปริมาณรังสี
เทา่กบัคา่ท่ีก าหนดมาในเคร่ืองเอกซเรย์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ทกุครัง้ ข้อนีมี้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาท่ี
มีความตระหนกัจ านวน 278 คน คดิเป็นร้อยละ 66.8 แสดงให้เห็นว่ายงัมีผู้ตอบแบบสอบถามบางคนท่ี
ไมมี่การปรับปริมาณรังสีให้เหมาะสมกบัผู้มารับบริการถ่ายภาพเอกซเรย์ 

ข้อค าถามท่ี 28 เป็นค าถามท่ีเก่ียวกับวิธีการตรวจเช็คอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลท่ีง่ายและ
สามารถท าได้ด้วยตนเอง ข้อค าถามนีมี้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาท่ีมีความตระหนกัจ านวน 357 คน คิดเป็น
ร้อยละ 85.8 และ ผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีตอบ “ไมใ่ช”่ จ านวน 59 คน คดิเป็นร้อยละ 14.2 

ข้อค าถามท่ี 29 เป็นค าถามท่ีเก่ียวกบัความตระหนกัในการป้องกันต่อมไทรอยด์ ข้อค าถามนี ้
มีผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีมีความตระหนกัจ านวน 397 คน คดิเป็นร้อยละ 95.4 และ ผู้ เข้าร่วมการศึกษาท่ี
ตอบ “ไมใ่ช”่ จ านวน 19 คน คดิเป็นร้อยละ 4.6 

ข้อค าถามท่ี 30 เป็นค าถามท่ีเก่ียวกับความตระหนักในการตรวจสอบความพร้อมของ
เคร่ืองเอกซเรย์เบือ้งต้นในทกุๆวนั ข้อค าถามนีมี้ผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีมีความตระหนกัจ านวน 397คน 
คดิเป็นร้อยละ 95.4 และ ผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีตอบ “ไมใ่ช”่ จ านวน 19 คน คดิเป็นร้อยละ 4.6 
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ข้อค าถามท่ี 31 เป็นค าถามท่ีเก่ียวกบัความตระหนกัของผู้ตอบแบบสอบถามในการดแูลให้
ผู้ ป่วย ญาตผิู้ ป่วยและเพ่ือนร่วมงานคนอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นห้องเอกซเรย์ในขณะท่ีมีการถ่ายภาพเอกซเรย์ 
ให้มีความปลอดภัยจากการได้รับรังสีเอกซเรย์ ข้อค าถามนีมี้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาท่ีมีความตระหนัก
จ านวน 406 คน คดิเป็นร้อยละ 97.6 และ ผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีตอบ “ไมใ่ช”่ จ านวน 10 คน คดิเป็นร้อย
ละ 2.4 

ข้อค าถามท่ี 32 ถามว่าก่อนการถ่ายภาพเอกซเรย์ในผู้ ป่วยเพศหญิงวยัเจริญพนัธุ์ ผู้ตอบ
แบบสอบถามได้ถามประวตัิการตัง้ครรภ์ก่อนถ่ายภาพเอกซเรย์ ข้อค าถามนีมี้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาท่ี
มีความตระหนกัจ านวน 411 คน คดิเป็นร้อยละ 98.8 และ ผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีตอบ “ไมใ่ช”่ จ านวน 5 
คน คดิเป็นร้อยละ 1.2 

ข้อค าถามท่ี 33 ค าถามนีเ้ก่ียวกับการใช้ปริมาณรังสีควรเลือกปริมาณรังสีสงูๆ เพ่ือปอ้งกนั
การถ่ายเอกซเรย์ซ า้ ข้อค าถามนีมี้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาท่ีมีความตระหนกัจ านวน 396 คน คิดเป็นร้อย
ละ 95.2 และ ผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีไม่ความตระหนกั จ านวน 20 คน คดิเป็นร้อยละ 4.8 
 ข้อค าถามท่ี 35 เป็นค าถามท่ีเก่ียวกับการยืนปฏิบัติงานในต าแหน่งท่ีห่างจากผู้ ป่วยในระยะ
ปลอดภัย ข้อค าถามนีมี้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาท่ีมีความตระหนักจ านวน 399 คน คิดเป็นร้อยละ 95.9 
และ ผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีตอบ “ไมใ่ช”่ จ านวน 17 คน คดิเป็นร้อยละ 4.1 

ข้อค าถามท่ี 36 ถามถึงความส าคญัและความจ าเป็นของอุปกรณ์วัดการได้รับรังสีส่วน
บคุคลตอ่ผู้ท างานท่ีได้รับรังสี ข้อค าถามนีมี้ผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีมีความตระหนกัจ านวน 410 คน คิด
เป็นร้อยละ 98.6 และ ผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีตอบ “ไมใ่ช”่ จ านวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 1.4 

ในข้อค าถามความตระหนกัส่วนใหญ่พบมีความตระหนกัมากกว่าร้อยละ 80 ในเกือบทุกข้อ 
ยกเว้นข้อท่ีถามเก่ียวกบัเทคนิคและการใช้ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพเอกซ์เรย์พบผู้ เข้าร่วมการศึกษา
มีร้อยละความตระหนกัต ่าท่ีสดุเพียงร้อยละ 66.8 
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ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อค าถามเก่ียวกบัความตระหนกั (N = 416 คน)  
ข้อค าถาม จ านวนคนที่

มีความ
ตระหนัก 
(ร้อยละ) 

จ านวนคนที่ไม่
มีความ
ตระหนัก 
(ร้อยละ) 

 วิธีการตรวจเช็คอปุกรณ์ปอ้งกนัสว่นบคุคลท่ีง่ายและ
สามารถท าได้เอง 

357 (85.8) 59 (14.2) 

 thyroid shield ใช้ปอ้งกนัอวยัวะท่ีมีความไวตอ่รังสี
เอกซเรย์ 

397 (95.4) 19 (4.6) 

 การตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองเอกซเรย์เบือ้งต้น
ในทกุๆวนัก่อนการใช้งาน 

397 (95.4) 19 (4.6) 

 ผู้ถ่ายภาพเอกซเรย์มีหน้าท่ีในการดแูลปลอดภยัจากการ
ได้รับรังสีเอกซเรย์ให้ผู้ ป่วย ญาตผิู้ ป่วยและเพ่ือนร่วมงาน
คนอ่ืนๆ  

406 (97.6) 10 (2.4) 

 การซกัประวตัิการตัง้ครรภ์ก่อนถ่ายภาพเอกซเรย์ 411 (98.8) 5 (1.2) 

 การใช้ปริมาณรังสีสงูๆ เพื่อปอ้งกนัการถ่ายเอกซเรย์ซ า้ 396 (95.2) 20 (4.8) 

 การใช้ปริมาณรังสีเทา่กบัคา่ท่ีก าหนดมาใน
เคร่ืองเอกซเรย์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ทกุครัง้ 

278 (66.8) 138 (33.2) 

 การยืนปฏิบตังิานในต าแหน่งท่ีหา่งจากผู้ ป่วยในระยะ
ปลอดภยั 

399 (95.9) 17 (4.1) 

 ประโยชน์และความจ าเป็นของอปุกรณ์วดัการได้รับรังสี
สว่นบคุคล  

410 (98.6) 6 (1.4) 
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4.5  ผลการวิเคราะห์ข้อค าถามเก่ียวกับการปฏิบัตตินเพื่อลดการได้รับรังสี 

 สว่นข้อค าถามท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิเพ่ือลดการได้รับรังสี ค าถามสว่นนีแ้บง่เป็น 3 สว่นคือ 
สว่นท่ี 1 เป็นการส ารวจชนิดของอปุกรณ์ปอ้งกนัรังสีท่ีมีในโรงพยาบาลท่ีผู้ เข้าร่วมการศกึษาปฏิบตัิงาน
อยู่ ส่วนท่ี 2 เป็นการส ารวจการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี โดยถามทัง้การใช้กับตนเองและการจัดให้
ผู้ ร่วมงานหรือญาติผู้ ป่วยใช้เม่ือต้องเข้ามาช่วยจดัท่าผู้ ป่วยในขณะท่ีมีการถ่ายภาพเอกซเรย์ ส่วนท่ี 3 
เป็นข้อค าถามพิเศษ (ข้อค าถามท่ี 37-39)  
 ข้อค าถามท่ี 37 ถามผู้ เข้าร่วมการศึกษาว่าเคยพบเห็นเพ่ือนร่วมงานท่ีปฏิบัติงานในห้อง
เอกซเรย์ ไม่ได้สวมใส่อปุกรณ์ปอ้งกนัตนเองจากรังสีในช่วงเวลาท่ีควรใส่หรือไม่ มีจ านวนผู้ ท่ีตอบ
ว่าเคยพบเห็นเพ่ือนร่วมงานท่ีไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากรังสีในช่วงเวลาท่ีควรใส่ 68 
คน คดิเป็นร้อยละ 16.3 
 ข้อค าถามท่ี 38 ถามผู้ เข้าร่วมการศึกษาว่าพบเห็นเพ่ือนร่วมงานท่ีปฏิบัติงานในห้อง
เอกซเรย์  ใช้รังสีในปริมาณท่ีเกินความจ าเป็นเพ่ือหลีกเล่ียงการตรวจซ า้หรือไม ่มีจ านวนผู้ ท่ีตอบว่า
เคยพบเห็นเพ่ือนร่วมงานใช้รังสีในปริมาณท่ีเกินความจ าเป็นเพ่ือหลีกเล่ียงการตรวจซ า้  44 คน คดิ
เป็นร้อยละ 10.6 
 ข้อค าถามท่ี 39 ถามผู้ เข้าร่วมการศึกษาเก่ียวกบัการทราบปริมาณรังสีท่ีได้รับจากผลตรวจ
ของเคร่ืองวดัการได้รับรังสีส่วนบุคคล (OSL) ใน 1 ปีท่ีผ่านมา จ านวนผู้ ท่ีตอบว่าไม่ทราบ 74 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.8  เหตผุลท่ีไม่ทราบส่วนใหญ่คือ จ าไม่ได้และไม่มีเคร่ืองวัดการได้รับรังสีส่วน
บคุคล (OSL) 
 ค าถามส่วนท่ี 1 ท่ีเป็นการส ารวจชนิดของอุปกรณ์ป้องกันรังสีท่ีมีในโรงพยาบาลท่ีผู้ เข้าร่วม
การศึกษาปฏิบตัิงานอยู่ ไม่มีผู้ เข้าร่วมการศึกษาท่ีไม่ตอบค าถามส่วนนี ้ข้อมูลแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 6 พบว่าเสือ้ตะกั่วเป็นอุปกรณ์ป้องกันรังสีชนิดเดียวท่ีมีในทุกโรงพยาบาลของผู้ เข้าร่วมตอบ
แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 100 อนัดบัตอ่มาคือ อปุกรณ์ปอ้งกนัไทรอยด์ มีจ านวน 386 คนท่ีตอบ
ว่ามีอุปกรณ์ป้องกันชนิดนี ้คิดเป็นร้อยละ 92.8 ฉากกัน้รังสีและอุปกรณ์ป้องกันอวัยวะสืบพันธุ์มี
จ านวนมากกว่าร้อยละ 80 โดยมีจ านวนผู้ ท่ีตอบว่ามีฉากกัน้รังสี 347 คน คิดเป็นร้อยละ 83.4 และมี
อปุกรณ์ปอ้งกนัอวยัวะสืบพนัธุ์ 344 คน คดิเป็นร้อยละ 82.7 ถงุมือปอ้งกนัรังสียงัมีเพียงร้อยละ 57.5 
(239 คน) สว่นแวน่ตาปอ้งกนัรังสีเป็นอปุกรณ์ปอ้งกนัรังสีท่ีมีจ านวนน้อยท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 44 (183 
คน) 
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ตารางท่ี 6 แสดงอปุกรณ์ปอ้งกนัรังสีท่ีมีในโรงพยาบาลของผู้ตอบแบบสอบถาม (N = 416 คน)  
ชนิดของอุปกรณ์ จ านวนคนที่ตอบว่ามีอุปกรณ์ 

(ร้อยละ) 

 เสือ้ตะกัว่                                                   416 (100.0) 

 แวน่ตาปอ้งกนัรังสี 183 (44.0) 

 อปุกรณ์ปอ้งกนัไทรอยด์                              386 (92.8) 

 ถงุมือปอ้งกนัรังสี 239 (57.5) 

 ฉากกัน้รังสี                                                347 (83.4) 

 อปุกรณ์ปอ้งกนัอวยัวะสืบพนัธุ์   344 (82.7) 

 
ค าถามส่วนท่ี 2 ท่ีเป็นการส ารวจการใช้อุปกรณ์ปอ้งกนัรังสีทัง้การใช้กับตนเองและการจัดให้

ผู้ ร่วมงานหรือญาติผู้ ป่วยใช้เม่ือต้องเข้ามาช่วยจัดท่าผู้ ป่วยในขณะท่ีมีการถ่ายภาพเอกซเรย์ ข้อมูล
แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 7  

การใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีท่ีมีในโรงพยาบาลของผู้ ตอบแบบสอบถาม ส่ วนใหญ่มีการใช้
อุปกรณ์ป้องกันรังสีมากกว่าร้อยละ 80 ยกเว้น แว่นตาป้องกันรังสีและ ถุงมือป้องกันรังสี ท่ีมีการใช้
เพียงร้อยละ 20.8 และ 29.3 ตามล าดับ เสือ้ตะกั่วเป็นอุปกรณ์ท่ีมีการใช้มากท่ีสุดถึงร้อยละ 97.6 
อนัดบัตอ่มา คือ เคร่ืองวดัการได้รับรังสีส่วนบคุคลคดิเป็นร้อยละ 91.0 สว่นอปุกรณ์ปอ้งกนัไทรอยด์ 
ฉากกัน้รังสีและอุปกรณ์ป้องกันอวัยวะสืบพันธุ์ มีการใช้คิดเป็นร้อยละ 83.9, 82.4 และ 80.0 
ตามล าดบั ทัง้นีใ้นทุกข้อค าถามมีผู้ ไม่ตอบแบบสอบถามจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 ยกเว้นข้อ
ค าถามการใช้แว่นตาปอ้งกันรังสีมีผู้ ไม่ตอบแบบสอบถามจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.68 เหตผุลท่ี
ผู้ปฏิบตัิงานถ่ายภาพเอกซเรย์ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี ส่วนใหญ่รายงานว่าไม่มีอุปกรณ์หรือไม่มี
ผู้ รับบริการท่ีจ าเป็นต้องใช้ (ไมมี่การถ่ายภาพ portable หรือ ไมมี่ Fluoroscope) 

การค านวณความถ่ีการใช้อุปกรณ์ปอ้งกนัรังสีในกลุ่มท่ีมีอปุกรณ์ โดยค านวณเฉพาะกลุ่มท่ีมี
อุปกรณ์ป้องกันรังสีชนิดนัน้ๆ พบว่า เสือ้ตะกั่ว อุปกรณ์ป้องกันไทรอยด์ ฉากกัน้รังสีและอุปกรณ์
ป้องกันอวยัวะสืบพนัธุ์  มีการใช้มากกว่าร้อยละ 90 โดยเสือ้ตะกั่วมีการใช้ 400 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.6 อุปกรณ์ป้องกันไทรอยด์มีการใช้ 344 คน คิดเป็นร้อยละ 90.05 ฉากกัน้รังสีมีการใช้ 330 คน 
คิดเป็นร้อยละ 95.1 และอุปกรณ์ป้องกันอวยัวะสืบพนัธุ์ มีการใช้ 312 คน คิดเป็นร้อยละ 90.6 ส่วน
แว่นตาปอ้งกนัรังสีเป็นอปุกรณ์ปอ้งกนัท่ีมีในโรงพยาบาลน้อยท่ีสดุและมีการใช้น้อยท่ีสดุด้วย โดย
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มีการใช้เพียง 83 คน คิดเป็นร้อยละ 45.36 อนัดบัต่อมาคือถงุมือป้องกันรังสีมีการใช้เพียง 120 คน 
คดิเป็นร้อยละ 50.63 
 
ตารางท่ี 7 แสดงการใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัรังสีท่ีมีในโรงพยาบาลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
 

ชนิดของอุปกรณ์ 

 
จ านวนคนที่ไม่มี

อุปกรณ์ 
 

จ านวนคนที่มีอุปกรณ์ 

ใช้อุปกรณ์ 
(ร้อยละ) 

ไม่ใช้
อุปกรณ์ 
(ร้อยละ) 

 เสือ้ตะกัว่*                                                  0 400 (97.6) 10 (2.4) 

 แวน่ตาปอ้งกนัรังสี 233  83 (45.36) 100 (54.64) 

 อปุกรณ์ปอ้งกนัไทรอยด์*                              30  344 (90.05) 38 (9.95) 

 ถงุมือปอ้งกนัรังสี* 177  120 (50.63) 117 (49.37) 

 ฉากกัน้รังสี                                               69  330 (95.1) 17 (4.9) 

 อปุกรณ์ปอ้งกนัอวยัวะสืบพนัธุ์  72  312 (90.6) 32 (9.4) 

หมายเหต ุ: * มี missing data ในบางข้อค าถาม     
                                                                                                                    
4.6 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในแต่ละปัจจัยท่ีศึกษา 

4.6.1 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในปัจจัยด้านเพศ
และประสบการณ์เก่ียวกับการได้รับการอบรมเก่ียวกับเร่ืองอันตรายจากการท างานที่
ได้รับรังสีและการป้องกันตนเองเพื่อลดการได้รับรังสี (ตารางที่ 8) 

ก่อนการค านวณหาค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ผู้ วิจยัได้ตดัข้อมูลในต าแหน่งท่ีเป็น outlier ออก
เน่ืองจากได้ท าการตรวจสอบย้อนกลบัแล้วว่าการลงข้อมูลไม่ได้ผิดพลาด ดงันัน้ข้อมูลต าแหน่งนัน้ๆ
เป็น outlier จริง โดยตดัออก 2 ชดุข้อมลู 

โดยทดสอบสมมตุฐิานด้วยการใช้สถิต ิunpaired t-test  พบวา่ คา่เฉล่ียคะแนนความรู้ของเพศ
ชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 โดยเพศหญิงมี
คะแนนความรู้เฉล่ียสงูกว่าเพศชาย และคา่เฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มท่ีเคยมีประสบการณ์การได้รับ
การอบรมเก่ียวกับเร่ืองอนัตรายจากการท างานท่ีได้รับรังสีและการป้องกนัตนเองเพ่ือลดการได้รับรังสี
กบักลุ่มท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ก็มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 โดย
กลุ่มท่ีมีประสบการณ์การได้รับการอบรมมีคะแนนความรู้เฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีรายงานว่าไม่เคยมี
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ประสบการณ์การได้รับการอบรมเก่ียวกับเร่ืองอันตรายจากการท างานท่ีได้รับรังสีและการป้องกัน
ตนเองเพ่ือลดการได้รับรังสี 

 
ตารางท่ี 8 แสดงความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนความรู้และความตระหนกัในแตล่ะปัจจยั 

คะแนน ปัจจัยที่ศึกษา N x̄  S.D. t value p value 

คะแนนความรู้  เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
208 
177 

 
11.98 
13.01 

 
2.63 
2.43 

-3.962 
 

<0.001* 

 ประสบการณ์การได้รับ
การอบรม 

- ไมเ่คย 
-  เคย 

 
 
136 
249 

 
 
11.68 
12.87 

 
 

2.47 
2.56 

-4.387 <0.001* 

คะแนนความ
ตระหนกั 

 เพศ 
- ชาย 

- หญิง 

 
228 
183 

 
8.25 
8.46 

 
0.81 
0.70 

-2.760 0.006* 

 ประสบการณ์การได้รับ
การอบรม 

- ไมเ่คย 
-  เคย 

 
 
155 
256 

 
 
8.26 
8.39 

 
 

0.77 
0.76 

-1.614 0.107 

  หมายเหต ุ: * มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05 
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4.6.2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในปัจจัยด้านระดับ
การศึกษา  ต าแหน่งงานและขนาดโรงพยาบาลที่ปฏิบัตงิาน  

โดยทดสอบสมมตุฐิานความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนความรู้ในปัจจยัด้านระดบัการศึกษา  
ต าแหน่งงานและขนาดโรงพยาบาลท่ีปฏิบตัิงาน ด้วยการใช้สถิติ ANOVA หากพบว่ามีความแตกต่าง 
จะใช้ Bonferroni test ในการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคู ่ดงัแสดงในตารางท่ี 9 ถึง ตารางท่ี 12  

การทดสอบทางสถิติพบว่าคา่เฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มท่ีมีระดบัการศกึษาตา่งกนัมีความ
แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 ดงัตารางท่ี 9 โดยค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ของกลุ่มท่ีมีระดบัการศกึษาปริญญาตรีมีคา่สงูท่ีสดุเท่ากบั 12.87 คะแนน และกลุ่มท่ีมี
ระดับการศึกษาอ่ืนๆมีคะแนนต ่าท่ีสุดเท่ากับ 11.45 คะแนน ส่วนกลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาต ่ากว่า
ปริญญาตรีเท่ากบั 11.47 กลุม่ท่ีมีระดบัการศกึษาในระดบัสงูกว่าปริญญาตรีเท่ากบั 12.10 คะแนน  

ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูข่องคะแนนความรู้ในปัจจยัด้านระดบัการศกึษา (ตาราง
ท่ี 10) พบว่า กลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้แตกต่างกับกลุ่มท่ีมี
การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 โดยกลุ่มท่ีมีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีมีคะแนนเฉล่ียความรู้สงูกว่ากลุม่ท่ีมีการศกึษาต ่ากวา่ปริญญาตรี 

 
ตารางท่ี 9 แสดงความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนความรู้และความตระหนกัในแตล่ะปัจจยั 

คะแนน ปัจจัยที่ศึกษา N x̄  S.D F value p value 
คะแนน
ความรู้ 

 ระดบัการศกึษา  
- ต ่ากว่าปริญญาตรี 

- ปริญญาตรี 
- สงูกว่าปริญญาตรี 

- อ่ืน ๆ 

 
98 
255 
20 
11 

 
11.47 
12.87 
12.10 
11.45 

 
2.57 
2.40 
3.40 
2.46 

8.130 p<0.001* 

 ต าแหนง่งาน  

- เจ้าพนกังานรังสี
การแพทย์ 

- นกัรังสีการแพทย์ 
- พนกังานเอกซเรย์                               

- อ่ืน ๆ 

 
104 

 
189 
 
39 
48 

 
12.34 

 
13.40 

 
11.10 
10.31 

 
2.51 

 
2.21 

 
1.94 
2.78 

26.795† p<0.001* 
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คะแนน ปัจจัยที่ศึกษา N x̄  S.D F value p value 

 ขนาดโรงพยาบาลท่ี
ปฏิบตังิาน  

- 10 เตียง                                          
- 30 เตียง                                          

- 60 เตียง                                          
- 90 เตียง   

 
 

35 
269 
63 
13 

 
 

11.71 
12.43 
12.70 
14.00 

 
 

2.70 
2.65 
2.19 
1.92 

2.737 0.043* 

คะแนน
ความ
ตระหนกั 

 ระดบัการศกึษา  
- ต ่ากว่าปริญญาตรี 

- ปริญญาตรี 
- สงูกว่าปริญญาตรี 

- อ่ืน ๆ 

 
106 
270 
19 
15 

 
8.29 
8.38 
8.26 
8.13 

 
0.83 
0.76 
0.65 
0.64 

0.815 0.486 

  ต าแหนง่งาน  
- เจ้าพนกังานรังสี

การแพทย์ 

- นกัรังสีการแพทย์ 

- พนกังานเอกซเรย์                               
- อ่ืน ๆ 

 
112 

 
195 
40 
59 

 
8.46 

 
8.47 
8.20 
7.81 

 
0.73 

 
0.71 
0.82 
0.78 

13.530 p <0.001* 

  ขนาดโรงพยาบาลท่ี
ปฏิบตังิาน  

- 10 เตียง                                          
- 30 เตียง                                          

- 60 เตียง                                          
- 90 เตียง   

 
 

41 
289 
63 
13 

 
 

8.10 
8.36 
8.40 
8.54 

 
 

0.77 
0.77 
0.77 
0.66 

1.830 0.141 

หมายเหต ุ: * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p <0.05 
      † Robust Tests of Equality of Means 
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ตารางท่ี 10 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูข่องคะแนนความรู้ในปัจจยัด้านระดบัการศกึษา  
 

ระดบัการศกึษา 
(คา่เฉล่ีย) 

ผลตา่งของคา่เฉล่ีย 
ปริญญาตรี 

(12.87) 
สงูกวา่ปริญญาตรี 

(12.10) 
อ่ืน ๆ 

(11.45) 
ต ่ากว่าปริญญาตรี (11.47) -1.40* -0.63 0.02 
ปริญญาตรี (12.87)  0.77 1.42 
สงูกวา่ปริญญาตรี (12.10)   0.65 
หมายเหต ุ: * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p <0.001 
 

การทดสอบสมมุติฐานความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มท่ีมีต าแหน่งงานท่ี
แตกต่างกัน (ตารางท่ี 9) โดยการใช้สถิติ Welch Test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มท่ีมี
ต าแหน่งงานท่ีแตกต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p<0.001 ต าแหน่งนกัรังสีการแพทย์เป็นต าแหน่งงานมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สูงท่ีสุดเท่ากับ 13.40 
คะแนน ต าแหนง่อ่ืนๆมีคา่เฉล่ียคะแนนความรู้ต ่าท่ีสดุเท่ากบั 10.31 คะแนน สว่นต าแหนง่เจ้าพนกังาน
รังสีการแพทย์และต าแหน่งพนักงานเอกซเรย์มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เท่ากับ 12.34 และ 11.10  
คะแนน ตามล าดบั 

การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูข่องคะแนนความรู้ในปัจจยัด้านด้านต าแหน่งงาน (ตารางท่ี
11) พบว่า ต าแหน่งนักรังสีการแพทย์มีคะแนนความรู้เฉล่ียแตกต่างกับกลุ่มท่ีมีต าแหน่ง เจ้า
พนกังานรังสีการแพทย์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 โดยต าแหน่งนกัรังสีการแพทย์มี
คะแนนความรู้เฉล่ียสงูกวา่ต าแหนง่เจ้าพนกังานรังสีการแพทย์ ต าแหนง่เจ้าพนกังานรังสีการแพทย์มี
คะแนนความรู้เฉล่ียแตกตา่งกบักลุม่ท่ีมีต าแหนง่พนกังานเอกซเรย์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
p=0.005 โดยต าแหน่งเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์มีคะแนนความรู้เฉล่ียสูงกว่าต าแหน่งพนักงาน
เอกซเรย์ และต าแหน่งเจ้าพนกังานรังสีการแพทย์มีคะแนนความรู้เฉล่ียแตกตา่งกบักลุม่ท่ีมีต าแหน่ง
อ่ืน ๆอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 โดยต าแหน่งเจ้าพนกังานรังสีการแพทย์มีคะแนน
ความรู้เฉล่ียสงูกวา่ต าแหนง่อ่ืน ๆ 
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ตารางท่ี 11 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูข่องคะแนนความรู้ในปัจจยัด้านต าแหนง่งาน  
 

ต าแหนง่งาน 
(คา่เฉล่ีย) 

ผลตา่งของคา่เฉล่ีย 
นกัรังสีการแพทย์ 

(13.40) 
พนกังานเอกซเรย์   

(11.10)                             
อ่ืน ๆ 

(10.31) 
เจ้าพนกังานรังสีการแพทย์ (12.34) 
นกัรังสีการแพทย์ (13.40) 
พนกังานเอกซเรย์  (11.10)                                                         

-1.06* 1.24† 
2.30 

2.03* 
3.09 
0.79 

หมายเหต ุ: * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 
      † มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05  
  

การทดสอบสมมุติฐานความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มท่ีปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลท่ีมีขนาดแตกตา่งกัน (ตารางท่ี 9) โดยการใช้สถิติ ANOVA พบว่า คา่เฉล่ียคะแนนความรู้
ของกลุ่มท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดแตกต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p=0.043 โดยในกลุ่มขนาดโรงพยาบาล 90 เตียงมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
สงูท่ีสดุเทา่กบั 14.00 คะแนน กลุม่ขนาดโรงพยาบาล 10 เตียงมีคา่เฉล่ียคะแนนความรู้ต ่าท่ีสดุเท่ากับ 
11.71 คะแนน ขนาดโรงพยาบาล 30 และ 60 เตียง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เท่ากับ 12.43 และ 
12.70  คะแนน  ตามล าดบั 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของคะแนนความรู้ในปัจจัยด้านขนาดโรงพยาบาลท่ี
ปฏิบตัิงาน (ตารางท่ี 12) พบว่า ผู้ ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงมีคะแนนความรู้เฉล่ีย
แตกตา่งกบัผู้ ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p=0.006 
โดยผู้ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงมีคะแนนความรู้เฉล่ียสูงกว่าผู้ ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลขนาด 10 เตียง และผู้ ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงยังมีคะแนนความรู้
เฉล่ียแตกตา่งกบักลุม่ท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p 
=0.032 โดยผู้ ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงมีคะแนนความรู้เฉล่ียสงูกว่าผู้ ท่ีปฏิบตังิาน
ในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 
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ตารางท่ี 12 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูข่องคะแนนความรู้ในปัจจยัด้านขนาดโรงพยาบาลท่ี
ปฏิบตังิาน  

 
ขนาดโรงพยาบาลท่ีปฏิบตังิาน 

(คา่เฉล่ีย) 

ผลตา่งของคา่เฉล่ีย 

30 เตียง 
(12.43) 

60 เตียง 
(12.70) 

90 เตียง 
(14.00 ) 

10 เตียง (11.71) -0.72 -0.99 -2.29* 
30 เตียง (12.43)  -0.27 -1.57* 
60 เตียง (12.70)   -1.30 

หมายเหต ุ: * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 
   
4.7 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักในแต่ละปัจจัยท่ี
ศึกษา 

4.7.1 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักในปัจจัยด้าน
เพศและประสบการณ์เก่ียวกับการได้รับการอบรมเกี่ยวกับเร่ืองอันตรายจากการท างานที่
ได้รับรังสีและการป้องกันตนเองเพื่อลดการได้รับรังสี (ตารางที่ 8) 

ก่อนการค านวณค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักได้มีการตัดข้อมูล outlier ออก 5 ชุดข้อมูล
เน่ืองจากได้ตรวจสอบย้อนหลงัแล้วไมพ่บความผิดพลาดในการลงข้อมลู 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความตระหนกั พบว่า คา่เฉล่ียคะแนนความ
ตระหนักของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p= 0.006 
โดยคะแนนความตระหนักเฉล่ียของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย แต่ค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักของ
กลุ่มท่ีเคยมีประสบการณ์เก่ียวกบัการได้รับการอบรมเก่ียวกับเร่ืองอนัตรายจากการท างานท่ีได้รับรังสี
และการป้องกันตนเองเพ่ือลดการได้รับรังสีกับกลุ่มท่ีไม่เคยมีประสบกาณ์นัน้ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.107) โดยกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การได้รับการอบรมมีคะแนนความ
ตระหนกัเฉล่ียเท่ากบั 8.39 คะแนนและกลุ่มท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การได้รับการอบรมมีคะแนนความ
ตระหนกัเฉล่ียเท่ากบั 8.26 คะแนน 
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4.7.2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักในปัจจัยด้าน

ระดับการศึกษา  ต าแหน่งงานและขนาดโรงพยาบาลที่ปฏิบัตงิาน  

โดยทดสอบสมมุติฐานความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนกัในปัจจยัด้านระดับ
การศกึษา  ต าแหน่งงานและขนาดโรงพยาบาลท่ีปฏิบตัิงาน ด้วยการใช้สถิติ ANOVA และ หากพบว่า
มีความแตกต่าง จะใช้ Bonferroni test ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ ดงัแสดงในตารางท่ี 9 และ
ตารางท่ี 13  

ค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักของกลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความตระหนกัสงูท่ีสดุ เทา่กบั 8.38 คะแนน และกลุม่ท่ีมีระดบัการศกึษาอ่ืนๆมีคา่เฉล่ียคะแนน
ความตระหนักต ่าท่ีสุดเท่ากับ 8.13 คะแนน ส่วนกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีเท่ากับ 
8.29 คะแนน กลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาในระดับสูงกว่าปริญญาตรีมีค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนัก
เท่ากับ 8.26 คะแนน การทดสอบทางสถิติพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักของกลุ่มท่ีมีระดับ
การศกึษาตา่งกนัไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.486)  แสดงในตารางท่ี 9 

การทดสอบสมมตุิฐานความแตกตา่งของค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนกัของกลุ่มท่ีมีต าแหน่ง
งานท่ีแตกตา่งกนั (ตารางท่ี 9) พบวา่คา่เฉล่ียคะแนนความตระหนกัของกลุม่ท่ีมีต าแหนง่งานท่ีแตกต่าง
กนัมีความแตกตา่งกนัอย่างน้อย 1 คู ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 โดยต าแหนง่นกัรังสี
การแพทย์มีคา่เฉล่ียคะแนนความตระหนกัสงูท่ีสุดเท่ากับ 8.47 คะแนน และต าแหน่งเจ้าพนกังานรังสี
การแพทย์มีค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักใกล้เคียงกับต าแหน่งนักรังสีการแพทย์โดยมีค่าคะแนน
เฉล่ียความตระหนกัเท่ากับ 8.46 คะแนน ต าแหน่งพนกังานเอกซเรย์มีค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนัก
เทา่กบั 8.20 คะแนน และต าแหนง่อ่ืนๆมีคา่เฉล่ียคะแนนความตระหนกัต ่าท่ีสดุเทา่กบั 7.81 คะแนน  

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของคะแนนความตระหนักในปัจจัยด้านต าแหน่งงาน 
(ตารางท่ี 13) พบว่า ต าแหน่งเจ้าพนกังานรังสีการแพทย์มีคะแนนความรู้เฉล่ียแตกตา่งกับกลุ่มท่ีมี
ต าแหน่งอ่ืน ๆอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 โดยต าแหน่งเจ้าพนกังานรังสีการแพทย์มี
คะแนนความตระหนกัเฉล่ียสงูกวา่ต าแหนง่อ่ืน ๆ ต าแหนง่นกัรังสีการแพทย์มีคะแนนความตระหนกั
เฉล่ียแตกตา่งกบักลุ่มท่ีมีต าแหน่งพนกังานเอกซเรย์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p=0.037 โดย
ต าแหน่งนักรังสีการแพทย์มีคะแนนความตระหนักเฉล่ียสูงกว่าต าแหน่งพนักงานเอกซเรย์ และ
ต าแหน่งนกัรังสีการแพทย์มีคะแนนความตระหนักเฉล่ียแตกต่างกับกลุ่มท่ีมีต าแหน่งอ่ืน ๆอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 โดยต าแหน่งนกัรังสีการแพทย์มีคะแนนความตระหนกัเฉล่ียสูง
กวา่ต าแหนง่อ่ืน ๆ 
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ตารางท่ี 13 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูข่องคะแนนความตระหนกัในปัจจยัด้านต าแหนง่
งาน 

 
ต าแหนง่งาน 
(คา่เฉล่ีย) 

ผลตา่งของคา่เฉล่ีย 
นกัรังสีการแพทย์ 

(8.47) 
พนกังานเอกซเรย์ 

(8.20) 
อ่ืน ๆ 
(7.81) 

เจ้าพนกังานรังสีการแพทย์ (8.46) 
นกัรังสีการแพทย์ (8.47) 
พนกังานเอกซเรย์  (8.20) 

-0.01 0.26 
0.27† 

0.65* 
0.66* 
0.39 

หมายเหต ุ: * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 
      †มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05 
 

การทดสอบสมมตุิฐานความแตกต่างของคา่เฉล่ียคะแนนความตระหนกัในกลุ่มท่ีปฏิบตัิงาน
ในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดแตกต่างกัน (ตารางท่ี 9) พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักในกลุ่มท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดแตกตา่งกนัไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
p=0.14 โดยผู้ ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงมีค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักสูงท่ีสุด
เท่ากับ 8.54 คะแนน และในขนาดโรงพยาบาล 10 เตียงมีค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักต ่าท่ีสุด
เทา่กบั 8.10 คะแนน ขนาดโรงพยาบาล 30 และ 60 เตียง มีคา่เฉล่ียคะแนนความตระหนกัเทา่กบั 8.36 
และ 8.40 คะแนน  ตามล าดบั 
 
4.9 การวิเคราะห์คะแนนการปฏิบัต ิ

การคดิคะแนนรวมการปฏิบตัิจะค านวนจากการใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัรังสี ทัง้ 6 ชนิดโดยการรวม
คะแนนจะค านวณคะแนนการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีเฉพาะกลุ่มท่ีตอบว่ามีอุปกรณ์ป้องกันรังสีชนิด
นัน้ๆ ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามตอบว่ามีอุปกรณ์ป้องกนัและใช้อุปกรณ์ใดๆนบัเป็น 1 คะแนนการปฏิบตัิ
ของข้อนัน้ๆ กรณีท่ีมีอปุกรณ์ปอ้งกนัแตไ่ม่ใช้จะไมน่บัคะแนนในข้อนัน้ (การก าหนดคะแนนการปฏิบตัิ
เดิมนัน้จะท าเพียงการค านวนร้อยละของการใช้อปุกรณ์ แตก่ารรวมคะแนนการใช้อปุกรณ์ปอ้งกันและ
การค านวนหาคะแนนการปฏิบตัิเฉล่ียนัน้จดัท าเพ่ือน ามาวิเคราะห์แบบ bivariated เพิ่มเตมิ) เน่ืองจาก
ส่วนข้อค าถามนีมี้การขาดหายของข้อมูลเป็นอย่างมาก เม่ือน ามารวมคะแนนการปฏิบัติจึงเหลือ
จ านวนผู้ เข้าร่วมท่ีน ามาวิเคราะห์ต่อได้เพียง 150 คนเท่านัน้ ส่วนของคะแนนการปฏิบตัิจะมีคะแนน
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เตม็ 6 คะแนน คะแนนเฉล่ียของข้อค าถามท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิเท่ากบั  4.75 คะแนน สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  1.093 คะแนน พิสยัอยูใ่นชว่ง 2-6 คะแนน  
 

4.9.1 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัตใินปัจจัยด้าน
ต่างๆ 

 จากการวิเคราะห์แบบ bivariate analysis โดยทดสอบสมมุติฐานความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนการปฏิบตัิในปัจจยัเพศและประสบการณ์ได้รับการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองอนัตรายจากการท างาน
ท่ีได้รับรังสีและการป้องกันตนเองเพ่ือลดการได้รับรังสี ด้วยการใช้สถิติ t-test  ดงัแสดงในตารางท่ี 14 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัของค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบตัิกับปัจจยัเพศและประสบการณ์
ได้รับการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองอนัตรายจากการท างานท่ีได้รับรังสีและการปอ้งกนัตนเองเพ่ือลดการได้รับ
รังสี  

การทดสอบสมมุติฐานความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติในปัจจัยด้านระดับ
การศกึษา  ต าแหน่งงานและขนาดโรงพยาบาลท่ีปฏิบตัิงาน ด้วยการใช้สถิติ ANOVA และ หากพบว่า
มีความแตกตา่ง จะใช้ Bonferroni test ในการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคู่ดงัแสดงในตารางท่ี 14 ไม่พบ
ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัของคา่เฉล่ียคะแนนการปฏิบตัิกบัปัจจยัระดบัการศกึษา  ต าแหน่งงาน
และขนาดโรงพยาบาลท่ีปฏิบตัิงาน 
 
ตารางท่ี 14 แสดงความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนการปฏิบตัใินแตล่ะปัจจยั 

คะแนน ปัจจัยที่ศึกษา N x̄  S.D. t value p value 

คะแนนการปฏิบตัิ  เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
75 
75 

 
4.79 
4.72 

 
1.131 
1.060 

0.373
  

 

0.710  

 ประสบการณ์การ
ได้รับการอบรม 

- ไมเ่คย 
-  เคย 

 
 
45 
105 

 
 
4.58 
4.83 

 
 

1.138 
1.069 

-1.291
  

0.199  
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ตารางท่ี 14 แสดงความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนการปฏิบตัใินแตล่ะปัจจยั 
คะแนน ปัจจัยที่ศึกษา N x̄  S.D F value p value 

คะแนนการ
ปฏิบตัิ 

 ระดบัการศกึษา  
- ต ่ากว่าปริญญาตรี 

- ปริญญาตรี 
- สงูกว่าปริญญาตรี 

- อ่ืน ๆ 

 
28 
110 
10 
2 

 
5.14 
4.71 
4.10 
5.00 

 
1.079 
1.087 
0.876 
1.414 

2.549 0.058 

 ต าแหนง่งาน  

- เจ้าพนกังานรังสี
การแพทย์ 

- นกัรังสีการแพทย์ 
- พนกังานเอกซเรย์                               

- อ่ืน ๆ 

 
38

  
87 
17 
6 

 
4.95

  
4.68 
4.82 
4.33 

 
1.038

  
1.062 
1.015 
1.966 

0.851 0.468 

 ขนาดโรงพยาบาลท่ี
ปฏิบตังิาน  

- 10 เตียง                                          
- 30 เตียง                                          

- 60 เตียง                                          
- 90 เตียง   

 
 
6 

100 
31 
12 

 
 

4.00 
4.85 
4.81 
4.17 

 
 

1.673 
1.058 
1.078 
0.937 

2.443 0.067 

 
 
4.8 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนความรู้ ความตระหนักและคะแนนการ
ปฏิบัติในปัจจัยอายุ ประสบการณ์การท างานได้รับรังสี จ านวนภาพที่ ถ่ายเอกซเรย์ต่อ
สัปดาห์ และจ านวนภาพที่ต้องถ่ายเอกซเรย์ซ า้ต่อสัปดาห์ (ตารางที่ 15) 
 จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของคะแนนความรู้ ความตระหนกัและคะแนนการปฏิบตัิกับ
อายไุมพ่บความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ สว่นความสมัพนัธ์ของคะแนนความรู้และความ
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ตระหนกักับประสบการณ์การท างานได้รับรังสี และจ านวนภาพท่ีถ่ายเอกซเรย์ต่อสัปดาห์ พบว่า
ปัจจยัตา่งๆมีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้กับคะแนนความรู้และคะแนนความตระหนัก 
แตส่มัประสิทธ์ิความสมัพนัธ์อยู่ในระดบัท่ีต ่ามาก จึงสามารถอธิบายได้ว่าความสมัพนัธ์ท่ีมีนยัส าคญั
นัน้น่าจะเกิดจากการท่ีตวัอย่างมีขนาดใหญ่ แตไ่ม่พบความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของ
คะแนนการปฏิบตักิบัประสบการณ์การท างานได้รับรังสี จ านวนภาพท่ีถ่ายเอกซเรย์ตอ่สปัดาห์ และ
จ านวนภาพท่ีต้องถ่ายเอกซเรย์ซ า้ตอ่สปัดาห์ 
 
ตารางท่ี 15 แสดงความสมัพนัธ์ของคะแนนความรู้และความตระหนกัในแตล่ะปัจจยั 

ปัจจัยที่ศึกษา คะแนนความรู้ คะแนนความตระหนัก คะแนนการปฏิบัติ 
r p value r p value r p value 

 อาย ุ 0.06 0.249 0.10 0.053 0.076 0.360 

 ประสบการณ์การ
ท างานได้รับรังสี 

0.19 
 

<0.001* 0.17 
 

0.001* 0.084 0.307 

 จ านวนภาพ (ครัง้) 
ท่ีถ่ายเอกซเรย์ตอ่
สปัดาห์ 

0.15 
 

0.005* 0.14 
 

0.005* -0.102 0.222 

 จ านวนภาพ (ครัง้) 
ท่ีต้องถ่ายเอกซเรย์
ซ า้ตอ่สปัดาห์ 

-0.03 
 

0.554 -0.10 
 

0.048* -0.160 0.055 

หมายเหต ุ: * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 
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บทที่ 5 

สรุป อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 รังสีเอกซ์ซึ่งเป็นรังสีแตกตวัชนิดหนึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ ปฏิบัติงานถ่ายภาพ
เอกซเรย์ได้ โดยการเกิดผลกระทบแบบสุ่ม (stochastic effects) ท่ีเกิดจากการได้รับรังสีในขนาด
ต ่าและเป็นระยะเวลานาน(3) ผลกระทบตอ่สขุภาพท่ีส าคญัคือการเกิดมะเร็งของอวยัวะตา่งๆ ความ
เส่ียงของการเกิดมะเร็งมีความแตกต่างกันในแต่ละอวยัวะและกลุ่มท่ีได้รับรังสีขณะท่ีมีอายุน้อย
กว่ามีความเส่ียงการเกิดมะเร็งมากกว่า (6, 38) ในผู้ ท่ีได้รับรังสีจากการท างาน เช่น ผู้ปฏิบตัิงาน
ถ่ายภาพเอกซเรย์ ควรมีการป้องกันอนัตรายจากรังสีท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความเส่ียงของการเกิด
ผลกระทบตอ่สขุภาพ การมีความรู้และความตระหนกัถึงผลกระทบตอ่สขุภาพจากรังสีเอกซ์จะเป็น
พืน้ฐานให้ผู้ปฏิบตังิานถ่ายภาพเอกซเรย์สามารถปอ้งกนัตนเองจากอนัตรายของรังสีได้ 
 การวิจยัครัง้นีต้้องการศึกษาคะแนนความรู้ ความตระหนักและการปฏิบตัิตนในการลดการ
ได้รับรังสีของผู้ปฏิบตัิงานถ่ายภาพเอกซเรย์ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก เพ่ือ
เป็นการส ารวจคะแนนความรู้ ความตระหนักและการฏิบัติตนการลดการได้รับรังสี โดยรูปแบบ
การศกึษาเป็นแบบเชิงพรรณนาเชิงส ารวจ ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง ท าการศกึษาในโรงพยาบาลชมุชนท่ี
มีขนาดต ่ากว่าหรือเท่ากับ 90 เตียงทั่วประเทศ วิธีการศึกษาคือการใช้แบบสอบถามส่งไปยัง
โรงพยาบาลทั่วประเทศจ านวน 613 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 ชุด และได้รับแบบสอบถาม
กลบัจ านวน 416 ชดุ คดิเป็นอตัราการตอบกลบัของแบบสอบถาม ร้อยละ 67.86 
 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มบุคลากรท่ีศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีสัดส่วนเป็นเพศหญิง
ใกล้เคียงกับเพศชาย ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 30 ปีและมีสถานภาพสมรส มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรีและต าแหนง่งานเป็นนกัรังสีการแพทย์เป็นสว่นใหญ่  
 ขนาดโรงพยาบาลท่ีปฏิบตัิงาน พบว่า ร้อยละ 70.8 ปฎิบตัิงานอยู่ในโรงพยาบาลขนาด 30 
เตียง ประสบการณ์การท างานได้รับรังสีของผู้ตอบแบบสอบถามเฉล่ียเท่ากบั 17.1 ปี คา่เฉล่ียของ
จ านวนภาพ (ครัง้) ท่ีผู้ตอบแบบสอบถามถ่ายเอกซเรย์ตอ่สปัดาห์เฉล่ียเท่ากบั 124.2 ครัง้ สว่นคา่เฉล่ีย
ของจ านวนภาพ (ครัง้) ท่ีผู้ตอบแบบสอบถามถ่ายเอกซเรย์ซ า้ต่อสปัดาห์เฉล่ียเท่ากับ 3.12 ครัง้ ส่วน
ใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถามเคยได้รับการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองอนัตรายจากการท างานท่ีได้รับรังสี
และการปอ้งกนัตนเองเพ่ือลดการได้รับรังสี  
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 ส่วนของข้อค าถามความรู้มีคะแนนเต็มเท่ากับ 18 คะแนน คะแนนเฉล่ียของข้อค าถาม
ความรู้ เท่ากับ 12.41 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 68.94 ของความถูกต้อง (อยู่ในระดับพอใช้) ข้อ
ค าถามท่ีมีผู้ ไม่ตอบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 3.4 ข้อค าถามนีคื้อค าถามท่ีว่า รังสีเอกซ์เป็นรังสีชนิด
แตกตวัหรือชนิดไมแ่ตกตวั  

เก่ียวกบัข้อค าถามความรู้ข้อท่ีมีร้อยละการตอบถกูคอ่นข้างต ่าได้แก่ ค าถามคา่มาตรฐาน
ของการได้รับรังสีท่ีดวงตาในผู้ปฏิบตัิงานได้รับรังสีท่ีก าหนดโดย International Commission on 
Radiological Protection (ICRP) ข้อนีมี้ความถ่ีในการตอบถูกต้องน้อยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 28.1 
อนัดบัตอ่มาคือข้อค าถามท่ีถามว่าค่ามาตรฐานของการได้รับรังสีสงูสุดทัง้ร่างกายในผู้ปฏิบตัิงาน
ได้รับรังสี ท่ีก าหนดโดย International Commission on Radiological Protection (ICRP) ซึ่งมี
ความถ่ีในการตอบถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 44.0 นอกจากนีย้ังมีค าถามอ่ืนท่ีมีร้อยละการตอบถูก
คอ่นข้างต ่า เชน่ เร่ืองผลกระทบตอ่สขุภาพจากการได้รับรังสีในขนาดต ่าและเป็นระยะเวลานาน มีร้อย
ละของการตอบถกูใน 2 ตวัเลือกเพียงร้อยละ 50.5 และ 63.8 และค าถามเก่ียวกบัความหนาอย่างน้อย
ท่ีสดุของเสือ้ตะกัว่ท่ีสามารถปอ้งกนัรังสีได้ (Lead Equivalent) ท่ีมีร้อยละการตอบถกูต้องเทา่กบั 56.8 
 ส่วนข้อค าถามท่ีเก่ียวข้องกับความตระหนกัมีคะแนนเต็ม 9 คะแนน คะแนนเฉล่ียของข้อ
ค าถามท่ีเก่ียวข้องกับความตระหนกัเท่ากับ 8.31 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 92.33 ของความถูกต้อง ซึ่ง
ถือว่าคอ่นข้างสงู ข้อท่ีมีร้อยละของความตระหนกัต ่าท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 66.8  เป็นค าถามท่ีเก่ียวกับ
การปรับปริมาณรังสีให้เหมาะสมกบัผู้มารับบริการถ่ายภาพเอกซเรย์ ซึง่เป็นการถามถึงเทคนิคในการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ท่ีมีการปรับการใช้ขนาดเอกซเรย์ให้เหมาะสมเพ่ือปอ้งกนัการได้รับรังสีท่ีมากเกิน
ความจ าเป็น 
 ข้อค าถามการปฏิบตัิมีคะแนนเต็ม 6 คะแนน คะแนนเฉล่ียของข้อค าถามท่ีเก่ียวข้องกับ
การปฏิบตัเิทา่กบั 4.75 คะแนน คดิเป็นร้อยละ 79.17 ของความถกูต้อง (อยูใ่นระดบัพอใช้) 
 การส ารวจชนิดของอปุกรณ์ปอ้งกนัรังสีท่ีมีในโรงพยาบาลท่ีผู้ เข้าร่วมการศกึษาปฏิบตัิงาน
อยู่ พบว่าเสือ้ตะกั่วเป็นอุปกรณ์ป้องกันรังสีชนิดเดียวท่ีมีในทุกโรงพยาบาลของผู้ เข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนแว่นตาป้องกนัรังสีเป็นอุปกรณ์ป้องกันรังสีท่ีมีจ านวนน้อย
ท่ีสดุคดิเป็นร้อยละ 44 
 ความถ่ีการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีในกลุ่มท่ีมีอุปกรณ์ป้องกันรังสีชนิดนัน้ๆ พบว่า เสือ้ตะกั่ว 
อุปกรณ์ป้องกันไทรอยด์ ฉากกัน้รังสีและอุปกรณ์ป้องกนัอวยัวะสืบพนัธุ์ มีการใช้มากกว่าร้อยละ 
90 สว่นแวน่ตาปอ้งกนัรังสีเป็นอปุกรณ์ปอ้งกนัท่ีมีการใช้น้อยท่ีสดุคิดเป็นร้อยละ 45.36 
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ผู้ตอบแบบสอบถามรายงานว่าเคยพบเห็นเพ่ือนร่วมงานท่ีปฏิบตัิงานในห้องเอกซเรย์ ไม่ได้
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากรังสีในช่วงเวลาท่ีควรใส่คิดเป็นร้อยละ 16.3 และพบเห็นเพ่ือน
ร่วมงานท่ีปฏิบตัิงานในห้องเอกซเรย์  ใช้รังสีในปริมาณท่ีเกินความจ าเป็นเพ่ือหลีกเล่ียงการตรวจ
ซ า้คดิเป็นร้อยละ 10.6 

คะแนนเฉล่ียความรู้มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัในแต่ละปัจจยัท่ีศึกษา โดยพบว่า
คะแนนเฉล่ียความรู้มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดในกลุ่ม เพศหญิง กลุ่มท่ีเคยมีประสบการณ์เก่ียวกับการ
ได้รับการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองอนัตรายจากการท างานท่ีได้รับรังสีและการปอ้งกนัตนเองเพ่ือลดการ
ได้รับรังสี มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ต าแหน่งงานเป็นนักรังสีการแพทย์ และ
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง  

คะแนนความรู้กับประสบการณ์การท างานได้รับรังสี และจ านวนภาพท่ีถ่ายเอกซเรย์ต่อ
สปัดาห์ มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทิศทางบวก แตมี่คา่สมัประสิทธ์ิความสมัพนัธ์
ต ่า และไม่พบความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับปัจจัยอายุและจ านวนภาพท่ีต้องถ่าย
เอกซเรย์ซ า้ตอ่สปัดาห์ 

คะแนนเฉล่ียความตระหนกัมีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัในแตล่ะปัจจยัท่ีศึกษา โดย
พบวา่คะแนนเฉล่ียความตระหนกัมีคา่เฉล่ียสงูท่ีสดุในกลุม่ เพศหญิงและมีต าแหนง่งานเป็นนกัรังสี
การแพทย์ 

คะแนนความตระหนักกับประสบการณ์การท างานได้รับรังสี  และจ านวนภาพท่ีถ่าย
เอกซเรย์ต่อสัปดาห์ และจ านวนภาพท่ีต้องถ่ายเอกซเรย์ซ า้ต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในทิศทางบวก แตมี่คา่สมัประสิทธ์ิความสมัพนัธ์ต ่า และไม่พบความสมัพันธ์กัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัปัจจยัอาย ุ

คะแนนเฉล่ียการปฏิบตัิไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในแต่ละปัจจัยท่ีศึกษาและ
คะแนนการปฏิบตัิไม่มีความสมัพนัธ์กันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกับปัจจยัอาย ุประสบการณ์การ
ท างานได้รับรังสี จ านวนภาพท่ีถ่ายเอกซเรย์ต่อสปัดาห์ และจ านวนภาพท่ีต้องถ่ายเอกซเรย์ซ า้ต่อ
สปัดาห์  
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5.2 อภปิรายผลการวิจัย  

ลกัษณะทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถามมีสดัส่วนการกระจายเท่าๆกันในทัง้ 2 เพศ ส่วนใหญ่
อายมุากกว่า 30 ปี มีการศกึษาระดบัปริญญาตรี และมีต าแหน่งงานเป็นนกัรังสีการแพทย์ เพราะใน
ข้อตกลงเบือ้งต้นของการตอบแบบสอบถามให้ผู้ ท่ีปฏิบตัิงานท่ีห้องเอกซเรย์เป็นผู้ตอบ ยกเว้นกรณี
ท่ีมีผู้ ท่ีปฏิบตังิานมากกว่า 1 คน ให้หวัหน้างานเป็นผู้ตอบ จงึพบวา่สว่นใหญ่มีอายท่ีุคอ่นข้างเยอะและ
มีต าแหนง่งานเป็นนกัรังสีการแพทย์ซึง่เป็นต าแหนง่ตามระดบัการศกึษา  

 จากการศกึษาในผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 416 คน พบวา่คะแนนเฉล่ียของความถกูต้องใน
การตอบค าถามเก่ียวกบัความรู้เท่ากบั 12.41 คะแนน ซึง่คดิเป็นร้อยละ 68.94 ของความถกูต้อง และมี
คา่ต ่ากว่าในการศกึษาของ Eze CU. และคณะ(30) (ร้อยละ 73)  ท่ีท าการศกึษาในนกัรังสีเทคนิค แตค่า่
สงูกวา่การศกึษาของ Wen CS. และคณะ(29) (ร้อยละ 65.83) ท่ีศกึษาในนกัรังสีเทคนิคและนกัศึกษา
รังสีเทคนิค ร้อยละของความถูกต้องของค าถามความรู้ในแต่ละการศึกษาอาจไม่สามารถน ามา
เปรียบเทียบกนัโดยตรงได้ เน่ืองจากในแตล่ะการศกึษาใช้เคร่ืองมือท่ีแตกตา่งกนั แตอ่ยา่งไรก็ตามจาก
ผลการศึกษานีส้ามารถแสดงให้เห็นว่าระดบัความรู้เก่ียวกับการอนัตรายจากรังสีและผลกระทบต่อ
สุขภาพจากรังสีของผู้ปฏิบตัิงานถ่ายภาพเอกซเรย์ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและ
ขนาดเล็กในประเทศไทยนัน้อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือวิเคราะห์แยกข้อยงัพบความส าคญัท่ีน่าจะน าไป
พฒันาตอ่อีกหลายข้อซึง่จะกล่าวในย่อหน้าตอ่ไป 

สว่นข้อค าถามเก่ียวกบัความรู้พบการขาดหายของข้อมลูในเกือบทกุข้อค าถาม แตไ่มพ่บในข้อ
ค าถามท่ี 22-26 อาจเป็นเพราะว่าในข้อค าถามท่ี 22-26 เป็นข้อท่ีมีตวัเลือก “ไมแ่นใ่จ” ให้เลือกตอบใน
ขณะท่ีข้อค าถามอ่ืนไม่มีตัวเลือกนี ้ข้อท่ี 24-25 เก่ียวกับค่ามาตรฐานของการได้รับรังสีสูงสุดของ
ผู้ ปฏิบัติงานได้รับรังสี ตามข้อก าหนดขององค์กร International Commission on Radiological 
Protection (ICRP) ในช่วงเวลาต่างๆ มีร้อยละของการตอบถูกค่อนข้างต ่า แต่ยงัสูงกว่าในการศึกษา
ของ Abdur RK. และคณะ(26)  ท่ีไม่มีผู้ เข้าร่วมการศกึษารายใดบอกถูกเร่ืองขนาดรังสีสงูสุดท่ียอม
ให้ได้รับได้ทัง้ของประชากรทัว่ไปและของผู้ประกอบอาชีพ ข้อท่ี 25 นัน้พบร้อยละของความถูกต้อง
เพียง 28.1 และเป็นค าถามคา่มาตรฐานของการได้รับรังสีท่ีดวงตาในผู้ปฏิบตัิงานได้รับรังสีท่ีเพิ่งถกู
ปรับเปล่ียนคา่มาตรฐานลดลง สะท้อนให้เห็นว่าผู้ปฏิบตังิานถ่ายภาพเอกซเรย์ขาดความรู้คา่มาตรฐาน
ของรังสีในระดบัสากล แตใ่นข้อท่ี 26 ท่ีเป็นค าถามเก่ียวกบัขนาดรังสีท่ีต้องจดัการแทรกแซงจากผลการ
ตรวจวดัเคร่ือง OSL ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีร้อยละของการตอบถกูต้องสงูถึง 70.2 แสดงว่า
การรับข้อมูลข่าวสารในระดับสากลของผู้ ตอบแบบสอบถามอาจยังไม่เพียงพอ ยิ่งในปัจจุบันแล้ว
ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบตอ่สขุภาพของรังสีมีการปรับเปล่ียนอยูเ่สมอเม่ือมีการค้นพบการศกึษาใหม่ๆ 
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เช่น เร่ืองการปรับค่ามาตรฐานของการได้รับรังสีท่ีดวงตาในผู้ ปฏิบัติงานได้รับรังสีขององค์กร 
International Commission on Radiological Protection (ICRP) ตาม ข้ อค าถาม ท่ี  25 นั น้  ถ้ า
ผู้ปฏิบตัิงานได้รับรังสีไม่มีการศึกษาหาความรู้ให้ทันยุคสมัยก็อาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้จาก
ความไมรู้่ ดงันัน้การมีหลกัสตูรอบรมอย่างตอ่เน่ืองเพ่ือพฒันาความรู้ของผู้ปฏิบตังิานได้รับรังสีเป็นสิ่ง
ท่ีจ าเป็น  

ค าถามเก่ียวกบัผลกระทบต่อสขุภาพจากแบบสุม่จากการได้รับรังสีเอกซเรย์ในระดบัต ่าและ
เป็นระยะนาน(ข้อท่ี 13) พบร้อยละการตอบถูก 50.5 และ 63.8 ใน 2 ตัวเลือก แต่ยังต ่ากว่าใน
การศึกษาของ Maryam M. และคณะ (22) ท่ีพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.1) มีความคุ้ นเคยกับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการได้รับรังสี แสดงให้เห็นว่าผู้ ตอบแบบสอบถามมีความรู้ในเร่ือง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากรังสีท่ียังไม่ดีนัก ซึ่งการศึกษานีมี้ผลการศึกษาคล้ายการศึกษาของ 
Margaret A. และคณะ(36) เร่ืองความตระหนกัในเร่ืองความปลอดภัยทางรังสีของผู้ ถ่ายภาพรังสี
และผู้ เข้ารับบริการใน 3 โรงพยาบาลของประเทศไนจีเรียท่ีพบว่า ร้อยละ 58.7 ของผู้ถ่ายภาพรังสีมี
ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบตอ่สขุภาพของรังสี 
 ข้อค าถามท่ี 16 เป็นค าถามเร่ืองความหนาอย่างน้อยท่ีสุดของเสือ้ตะกั่วท่ีสามารถใช้ป้องกัน
รังสีได้ มีร้อยละของการตอบถูกต้องเพียง 56.8 แสดงให้เห็นว่าความรู้เก่ียวกับอุปกรณ์ป้องกันรังสีใน
กลุม่ท่ีศกึษาอาจยงัไม่เพียงพอ ในอนาคตควรมีการให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบตัเิพิ่มเตมิตอ่ไป 
 ต าแหนง่การตดิตัง้อปุกรณ์วดัรังสีสว่นบคุคล (OSL) ในค าถามข้อท่ี 18 และ 19 มีร้อยละการ
ตอบถูกต้องเท่ากับ  80.5 และ 97.1 ตามล าดบั ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Muthusami P.และ
คณะ(25) ท่ีพบว่า 1 ใน 3 ของนกัรังสีเทคนิคไม่ทราบต าแหน่งการติดตัง้ TLD แสดงว่าผู้ปฏิบตัิงาน
ด้านรังสีในประเทศไทยมีความรู้เร่ืองการใช้อปุกรณ์วดัรังสีสว่นบคุคล (OSL) เป็นอยา่งดี 
 เก่ียวกับหลกัการป้องกันรังสีในข้อท่ี 21 พบร้อยละของการตอบถูกต้องเท่ากับ 84.6 , 48.0
และ 67.6 ใน 3 ตัวเลือก ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ Abdur RK. และคณะ(26) ท่ีพบร้อยละตอบถูก
เก่ียวกบัหลกัการปอ้งกนัรังสีเพียง 8.8 สาเหตขุองผลการศกึษาท่ีแตกตา่งกนัอยา่งมากนัน้ เกิดจากใน
การศกึษาของ Abdur RK. และคณะ(26)  การถามค าถามข้อนีเ้ป็นค าถามปลายเปิดท่ีไม่มีตวัเลือกให้ 
แต่ในการศึกษาครัง้นี ้ค าถามเก่ียวกับหลักการป้องกันรังสีเป็นข้อค าถามท่ีมีตัวเลือกให้ผู้ ตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบ จึงเป็นสาเหตใุห้พบร้อยะของการตอบถูกสูงมากกว่าการศึกษาของ Abdur 
RK. และคณะ(26) เป็นอยา่งมาก 
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 การวิเคราะห์ข้อค าถามความตระหนกัของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่ามีคะแนนเฉล่ียของความ
ถกูต้องเท่ากบั 8.31 จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน ร้อยละของคะแนนเฉล่ียความตระหนกัเท่ากับ 92.33 
ซึง่ถือวา่คอ่นข้างสงู แสดงให้เห็นความตระหนกัในระดบัท่ีดีมากของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 เม่ือพิจารณาแยกรายข้อ เกือบทัง้หมดของข้อค าถามมีความตระหนกัในเร่ืองนัน้ๆมากกว่าร้อยละ 90 
ยกเว้นข้อค าถามท่ี 28 และ 34  
 ข้อค าถามท่ี 28 เก่ียวกบัการตรวจเช็คสภาพความพร้อมของเคร่ืองมือในทกุๆวนั ข้อนีมี้ร้อยละ
ของการตอบเท่ากับ 85.8 ถือว่าอยู่ในระดบัดี ส่วนข้อท่ี 34 เป็นค าถามท่ีเก่ียวกับการปรับปริมาณรังสี
ให้เหมาะสมกับผู้มารับบริการถ่ายภาพเอกซเรย์ ข้อนีมี้ร้อยละการตอบเพียง 66.8 แสดงให้เห็นว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามบางส่วนละเลยการปรับปริมาณรังสีท่ีใช้กบัผู้ รับบริการและใช้ปริมาณรังสีเท่าเดิม
ในทกุครัง้ท่ีถ่ายภาพเอกซเรย์ ซึ่งเป็นข้อส าคญัท่ีควรเน้นย า้แก่ผู้ปฏิบตัิงานด้านรังสีเพ่ือลดปริมาณ
รังสีท่ีผู้ รับบริการและท่ีตนเองจะได้รับจากการท างาน 
 การแยกห่างจากผู้ ป่วยในระยะท่ีปลอดภัย (ข้อค าถามท่ี 25) ผู้ตอบแบบสอบถามรายงานว่า
แยกห่างในระยะท่ีปลอดภยัถึงร้อยละ 95.9 ซึ่งแตกตา่งอย่างมากกบัการศกึษาของ Lee J. และคณะ
(28) ท่ีพบการแยกห่างจากผู้ ป่วยในระยะท่ีปลอดภัยพบเพียงประมาณร้อยละ 27 อาจเพราะผล
การศึกษาครัง้นีมี้การตอบท่ีเกินความจริงในข้อนี ้เน่ืองจากข้อค าถามท่ี 15 ถามเก่ียวกับระยะห่างท่ี
ปลอดภัยในการใช้ปริมาณรังสีหนึ่งๆตามหลกัการ inverse square law ในข้อ 15 มีร้อยละการตอบ
ถกูต้องเพียง 75.1 หรืออาจเกิดจากความเข้าใจของผู้ค าถามท่ีไม่ตรงกัน โดยในร้อยละ 95.9 ท่ีผู้ตอบ
แบบสอบถามรายงานมาอาจรวมการยืนอยู่ใน control room ด้วย ดงันัน้ข้อนีย้ังต้องการการศึกษา
เพิ่มเตมิตอ่ไป 
 เม่ือจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยจดัท่าผู้ รับบริการ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เลือกญาติผู้ ป่วยช่วย
จับผู้ ป่วยในระหว่างการถ่ายภาพเอกซเรย์คิดเป็นร้อยละ 92.8 ดงันัน้การกระตุ้นให้ผู้ ปฏิบัติงาน
ถ่ายภาพเอกซเรย์ค านึงถึงความปลอดภัยจากผลกระทบต่อสุขภาพของรังสีรวมถึงการจดัหาอุปกรณ์
ปอ้งกนัรังสีแก่ญาติผู้ ป่วยท่ีมาช่วยจดัท่าผู้ ป่วยด้วยจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั เพ่ือลดอุบตัิการณ์การได้รับ
รังสีโดยท่ีไมจ่ าเป็น 
 ความตระหนกัถึงความส าคญัและความจ าเป็นของอุปกรณ์วัดการได้รับรังสีส่วนบุคคล
(OSL) ต่อผู้ท างานท่ีได้รับรังสี (ข้อค าถามท่ี 36) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความตระหนกัข้อนีค้ิด
เป็นร้อยละ 98.6 ซึ่งมากกว่าในการศึกษาของ Maryam M. และคณะ(22) ท่ีรายงานร้อยละของผู้ ท่ีมี
ความตระหนักเก่ียวกับความจ าเป็นของการใช้ film-badge เท่ากับร้อยละ 70 แต่ร้อยละความ
ตระหนกัท่ีมากกว่าในข้อนีก็้สอดคล้องกับข้อค าถามท่ี 39 เร่ืองการรับทราบผลตรวจวดัปริมาณรังสีท่ี



 
 

 

57 

ได้รับจากผลตรวจของเคร่ืองวัดการได้รับรังสีส่วนบุคคล (OSL) ใน 1 ปีท่ีผ่านมา โดยผู้ ตอบ
แบบสอบถามรายงานวา่ทราบคิดเป็นร้อยละ 82.2  
 การส ารวจชนิดของอปุกรณ์ปอ้งกนัรังสีท่ีมีในโรงพยาบาลท่ีผู้ เข้าร่วมการศกึษาปฏิบตัิงานอยู่ 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าเสือ้ตะกัว่มีในทุกโรงพยาบาลของผู้ เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม คิดเป็น
ร้อยละ100 อุปกรณ์ป้องกันไทรอยด์มีร้อยละ 92.8 ฉากกัน้รังสีมีร้อยละ 83.4 อุปกรณ์ป้องกันอวยัวะ
สืบพันธุ์ มีร้อยละ 82.7 ถุงมือป้องกันรังสีมีเพียงร้อยละ 57.5 ส่วนแว่นตาป้องกันรังสีเป็นอุปกรณ์
ป้องกันรังสีท่ีมีจ านวนน้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44 การท่ีโรงพยาบาลชุมชนจ านวนหนึ่งไม่มีถุงมือ
ปอ้งกนัรังสีและแว่นตาป้องกันรังสีอาจเพราะการถ่ายภาพเอกซเรย์ในโรงพยาบาลบางแห่งไม่มีความ
ซบัซ้อน เชน่ ไมมี่การถ่ายภาพ portable X-ray หรือ ไมมี่เคร่ือง Fluoroscope แตถ่งุมือปอ้งกนัรังสีและ
แว่นตาปอ้งกนัรังสีเป็นอปุกรณ์ปอ้งกนัรังสีท่ีส าคญัท่ีควรจดัให้มีแก่ผู้ ท่ีเข้ามาช่วยจดัท่าและจบัผู้ ป่วย
ในห้องเอกซเรย์ขณะมีการถ่ายภาพเอกซเรย์เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้ได้รับรังสีโดยไม่จ าเป็น และ
เหตผุลท่ีต้องรวมอุปกรณ์ทัง้ 2 อย่างนีม้าในแบบส ารวจด้วย เน่ืองจากเกณฑ์การตรวจคณุภาพห้อง
เอกซเรย์ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีก าหนดโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตามคู่มือเกณฑ์และแนว
ทางการพฒันางานรังสีวินิจฉัยก าหนดเกณฑ์เร่ืองนีไ้ว้ว่าการมีอุปกรณ์ป้องกันรังสีทุกอย่างครบจึงได้
ตะแนนเต็มในข้อนี ้อย่างไรก็ตามผลการส ารวจนีแ้สดงให้เห็นการขาดแคลนถุงมือป้องกันรังสีและ
แวน่ตาปอ้งกนัรังสีในโรงพยาบาลชมุชนท่ีสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
 ความถ่ีการใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีในกลุ่มท่ีมีอุปกรณ์ พบว่าถุงมือป้องกันรังสีและ
แวน่ตาปอ้งกนัรังสี มีร้อยละของการใช้น้อย คือร้อยละ 50.63 และ 45.36 ตามล าดบั เหตผุลท่ีไม่มีการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีเหล่านี ้ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีเคสท่ีจ าเป็นต้องใช้ บางส่วนให้เหตผุลว่าการใช้
อุปกรณ์ทัง้ 2 อย่างนีท้ าให้ไม่สะดวกในการท างาน แต่อย่างไรก็ตามในทุกโรงพยาบาลควรจัดซือ้
อุปกรณ์เหล่านีใ้ห้ครบ เพ่ือเอาไว้ให้แก่ผู้ ท่ีเข้ามาช่วยจัดท่าหรือจับผู้ ป่วยขณะถ่ายภาพเอกซเรย์ 
โดยเฉพาะการป้องกันดวงตาท่ีควรเน้นย า้อย่างมาก เน่ืองจากการได้รับได้รับในระดับไม่สูงมากก็
สามารถท าให้มีผลกระทบตอ่สขุภาพได้ 

การวิเคราะห์ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนความรู้ในแตล่ะปัจจยัท่ีศึกษา พบวา่ คา่เฉล่ีย
คะแนนความรู้ของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p<0.001 โดยคะแนนเฉล่ียของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มท่ีเคยมี
ประสบการณ์การได้รับการอบรมเก่ียวกับเร่ืองอันตรายจากการท างานท่ีได้รับรังสีและการป้องกัน
ตนเองเพ่ือลดการได้รับรังสีกับกลุ่มท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ก็มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั p<0.001 โดยกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การได้รับการอบรมจึงมีคะแนนความรู้เฉล่ียสูงกว่า
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กลุ่มท่ีรายงานว่าไม่เคยมีประสบการณ์การได้รับการอบรมอยู่ 1.184 คะแนน  ซึ่งคล้ายกับการศึกษา
ของ Muthusami P. และคณะ(25) ท่ีพบว่าผู้ ท่ีได้รับการอบรม มีคะแนนรวมทัง้หมดสงูกว่าผู้ ท่ีได้รับ
การอบรม ซึง่มีคะแนนสว่นภาคทฤษฎีสงูกวา่ 

คา่เฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกันมีความแตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู ่
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.001 เม่ือท าการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูข่องคะแนนความรู้
ในปัจจยัด้านระดบัการศกึษา พบว่า กลุ่มท่ีมีการศกึษาระดบัปริญญาตรีมีคา่เฉล่ียคะแนนความรู้
แตกตา่งกบักลุ่มท่ีมีการศกึษาต ่ากว่าปริญญาตรีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 โดย
กลุม่ท่ีมีการศกึษาระดบัปริญญาตรีมีคะแนนเฉล่ียความรู้สงูกว่ากลุ่มท่ีมีการศกึษาต ่ากว่าปริญญา
ตรีอยู่ 1.405 ซึ่งเหมือนกบัในการศกึษาของ Jafar FA. และคณะ(23)  ท่ีพบว่าคะแนนความรู้ในการ
ปอ้งกนัตนเองมีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัในระหว่างกลุ่มปริญญาบตัรและประกาศนียบตัร 
(p =0.0001) และตรงกับผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มท่ีมีต าแหน่งงานท่ี
แตกต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 โดย
ต าแหนง่นกัรังสีการแพทย์มีคะแนนความรู้เฉล่ียสงูท่ีสดุ เหตผุลท่ีผลการวิเคราะห์ไปในทางเดียวกนั 
เน่ืองจากต าแหนง่นกัรังสีการแพทย์เป็นต าแหนง่ท่ีได้มาจากวฒุิการศกึษา 

 การวิเคราะห์ความแตกตา่งของค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนกัในแตล่ะปัจจยั พบว่า คา่เฉล่ีย
คะแนนความตระหนกัของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
p = 0.006 โดยเพศหญิงมีคะแนนสูงกว่าเพศชายอยู่ 0.209 คะแนน จะเห็นว่าทัง้คะแนนความรู้และ
ความตระหนกัในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย เม่ือท าการวิเคราะห์แบบแยกเพศ พบว่า การกระจายของ
เพศหญิงส่วนใหญ่อยู่ในต าแหน่งงานนกัรังสีการแพทย์คิดเป็นร้อยละ 61.2 ซึ่งมีสดัส่วนแตกต่างกับ
เพศชายเกือบ 2 เท่า ท าให้คะแนนเฉล่ียความรู้และความตระหนกัในเพศหญิงมีความแตกตา่งกับเพศ
ชายอยา่งมีนยัส าคญั 
 ค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักของกลุ่มท่ีมีต าแหน่งงานท่ีแตกต่างกันมีความแตกต่างกัน
อย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 โดยต าแหน่งนักรังสีการแพทย์มีคะแนน
ความรู้เฉล่ียสงูกว่าต าแหน่งพนกังานเอกซเรย์อยู่ 0.267คะแนน ท าให้เข้าใจได้ว่าในกลุ่มต าแหน่งท่ี
ได้รับการเรียนมาโดยตรงจะมีความตระหนักมากกว่าต าแหน่งท่ีไม่ได้เรียนมาโดยตรง เน่ืองจากมี
ความรู้เก่ียวกับอันตรายจากรังสีมากว่า ซึ่งอาจต้องมีการศึกษาต่อไปโดยการควบคุมตัวกวนใน
การศกึษาให้ดียิ่งขึน้ 
  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนความรู้และความตระหนักกับปัจจัยด้าน อายุ  
ประสบการณ์การท างานได้รับรังสี จ านวนภาพท่ีถ่ายเอกซเรย์ต่อสปัดาห์ และจ านวนภาพท่ีต้องถ่าย
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เอกซเรย์ซ า้ตอ่สปัดาห์นัน้ไมพ่บความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ซึง่ตา่งจากการศกึษาของ 
Maryam M. และคณะ(22) ท่ีพบวา่ความตระหนกัถึงผลกระทบมีความสมัพนัธ์กบัจ านวนปีท่ีท างาน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.03) และแตกตา่งจากของ Reagan JT. และคณะ(37) ท่ีจ านวนปีท่ี
ท างานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.5)  ปัจจัยนีค้วรต้องมีการศึกษาต่อไป
เน่ืองจากในการศกึษาของ Maryam M. และคณะ(22) นัน้ไมไ่ด้รายงานคา่ระดบัความสมัพนัธ์และใน
การศึกษาของ Reagan JT. และคณะ(37) ก็มีค่าระดบัความส าคัญ (spearman correlation) เพียง 
0.13 จึงไม่อาจบอกได้ว่าปัจจัยทัง้ 2 มีความสมัพันธ์กันจริงเพราะผลการศึกษาครัง้นีก็้แสดงให้เห็น
ความสมัพนัธ์กันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่คา่ระดบัความสมัพนัธ์ต ่าจีงถือว่าไม่มีความสมัพันธ์ 
จงึควรมีการศกึษาตอ่ไป 
 
5.3 ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 

1. การศึกษาวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งเพ่ือการส ารวจ 

และไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยรบกวนอ่ืนๆ (Confounder) ท่ีอาจมีผลต่อระดับความรู้หรือความ

ตระหนกั 

2. แบบสอบถามท่ีให้ตอบค าถามด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) ท่ีใช้
เป็นเคร่ืองมือในการวดัความรู้ความตระหนกัและการปฏิบตัินัน้ อาจท าให้เกิดความล าเอียง 
(bias) เชน่ response bias และ recall bias ได้ 

3. ข้อค าถามในส่วนความตระหนกับางค าถามอาจเป็นค าถามชกัจงู ท าให้คะแนนรวม

ในข้อค าถามความตระหนกัคอ่นข้างสงู  

4. การวดัคะแนนการปฏิบตัิ ท่ีให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบเอง อาจท าให้ผลการศึกษา

ไมต่รงความจริงได้ 

 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทัว่ไป 

- การจดัหลกัสูตรการอบรมเก่ียวกับรังสีควรเร่ิมมีมาตัง้แต่การเรียนในระดบัปริญญา

บัตรและมีการจัดหลักสูตรให้เพิ่มเติมในระดับประกาศนียบัตรหรือการจัดอบรมเน้นย า้

ความส าคญัเก่ียวกบัอนัตรายจากรังสีและการปอ้งกนัรังสีแก่ผู้ ท่ีจะเข้าปฏิบตังิานใหม่ก่อน

ส่งลงปฏิบตัิงานจริง รวมถึงการจดัหลกัสูตรอย่างต่อเน่ืองจะเป็นประโยชน์อย่างมาก เพราะ
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ในห้องเอกซเรย์ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีขนาดไม่ใหญ่อาจมีผู้ปฏิบตัิงานเอกซเรย์คนเดียวท่ี

คอยดแูลงานทัง้หมด ถ้าผู้ปฏิบตัิงานเอกซเรย์มีความรู้ความตระหนักท่ีดีจะท าให้เกิดความ

ปลอดภยัในการปฏิบตัิงานได้มากท่ีสุด 

- การกระตุ้นให้ผู้ปฏิบตัิงานเอกซเรย์สามารถเรียนรู้ความรู้ใหม่ๆให้ทนัยุคปัจจุบนัได้

ด้วยตนเองเป็นเร่ืองท่ีส าคญั เน่ืองจากความรู้ท่ีปรับเปล่ียนใหม่ตามหลกัฐานการวิจยัมักเป็น

เร่ืองของขนาดและปริมาณรังสีท่ียอมรับได้ ถ้าผู้ปฏิบตังิานเอกซเรย์มีการติดตามความรู้อย่าง

สม ่าเสมอจะท าให้การปฏิบตังิานเป็นไปอยา่งปลอดภยัมากยิ่งขึน้ 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศกึษาวิจยัในครัง้ตอ่ไป 

- การเก็บข้อมูลเก่ียวกับความตระหนักและการปฏิบัติอาจวัดผลโดยตรงจากการ

สังเกตุท่ีหน้างานโดยผู้ ประเมินภายในหรือภายนอก จะท าให้ได้ข้อมูลท่ีแม่นย าถูกต้อง

มากกวา่การตอบด้วยตนเอง 

- การศกึษาเพิ่มเติมโดยการจดัให้มีหลกัสูตรการอบรม และวดัผลเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้ความตระหนกัระหว่างกลุม่ 

- ตอ่ยอดการศึกษาไปถึงเร่ืองการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพอ่ืนๆท่ีอาจเกิดจากการ

ได้รับรังสีจากการท างาน 

- การศกึษาเพิ่มเติมในเร่ืองการปอ้งกนัการได้รับรังสีท่ีไม่จ าเป็นของผู้ ท่ีช่วยจดัท่าหรือ

จบัผู้ ป่วยในห้องเอกซเรย์ขณะท่ีมีการถ่ายภาพเอกซเรย์ 

 
5.5 ประโยชน์และการน าไปประยุกต์ใช้ 

ผลจากการศกึษาวิจยัครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าระดบัความรู้ของผู้ปฏิบตัิงานถ่ายภาพเอกซเรย์ใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็กในประเทศไทยอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีประเด็นข้อความรู้
บางข้อท่ีควรน าไปส่งเสริมปรับปรุงความรู้ของผู้ปฏิบตัิงานให้ดียิ่งขึน้ เช่น เร่ืองค่าการสัมผัสรังสีท่ี
ดวงตาท่ีมีร้อยละการตอบถูกเพียง 28.1 สอดคล้องกับการขาดแคลนแว่นป้องกันรังสีในโรงพยาบาล
ชุมชนและร้อยละการใช้แว่นป้องกันรังสีท่ีต ่า ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างสุ่มจากการได้รับรังสี และ
ความหนาอยา่งน้อยท่ีสดุของเสือ้ตะกัว่ท่ีสามารถปอ้งกนัรังสี (Lead Equivalent) เป็นต้น หวัข้อค าถาม
เหล่านีน้่าจะน ามาพิจารณาเป็นประเด็นส่งเสริมให้ผู้ปฏิบตัิงานได้รับความรู้เพิ่มเติม เพ่ือให้ปลอดภัย
ท่ีสดุในการท างานเก่ียวกบัรังสี 
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แบบสอบถาม ความรู้ ความตระหนัก และการปฏิบัตตินเองเพ่ือลด 
การได้รับรังสีของผู้ปฏิบัตงิานถ่ายภาพเอกซเรย์ ในโรงพยาบาลชุมชน 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศกึษาระดบัของความรู้และความตระหนกัถึงอนัตรายจากการท างานท่ีได้รับ
รังสี และการปฏิบตัิตนเพ่ือการลดการได้รับรังสีจากการท างาน ของผู้ปฏิบตังิานถ่ายภาพเอกซเรย์  
ในโรงพยาบาลชมุชน เพ่ือพฒันาให้การท างานท่ีได้รับรังสีมีความปลอดภยัตอ่ผู้ปฏิบตังิาน 
ค าชีแ้จง : กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  หรือเตมิข้อความลงในชอ่งวา่งตรงตามความเป็น
จริง ไมต้่องเปิดหนงัสือเพ่ือตอบค าถาม 
    แบบสอบถามมีทัง้หมด 2 ตอน 
  ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ตอนท่ี 2 ข้อค าถามเก่ียวกบัความรู้ ความตระหนกัและการปฏิบตัตินเพ่ือลดการ
ได้รับรังสี 
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 1.    เจ้าพนกังานรังสีการแพทย์                 2.    นกัรังสีการแพทย์  
 3.    พนกังานเอกซเรย์                               4.    อ่ืน ๆ โปรดระบ…ุ………………… 
 7. ขนาดโรงพยาบาลท่ีปฏิบตังิาน 
 1.    10 เตียง                                         2.    30 เตียง                                         
 3.    60 เตียง                                        4.    90 เตียง      
8. ประสบการณ์การท างานได้รับรังสี........................ปี 
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9. จ านวนภาพ (ครัง้) ท่ีถ่ายเอกซเรย์ตอ่สปัดาห์……………………ภาพ (ครัง้) 
10. จ านวนภาพ (ครัง้) ท่ีต้องถ่ายเอกซเรย์ซ า้ตอ่สปัดาห์................................ภาพ (ครัง้)   
11. ประสบการณ์เก่ียวกบัการได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกบัเร่ืองอนัตรายจากการท างานท่ีได้รับ
รังสีและการปอ้งกนัตนเองเพ่ือลดการได้รับรังสี รวมถึงการอบรมเร่ืองขนาดของรังสีท่ีใช้ 

 
เร่ืองท่ีได้รับการอบรม 

ต าแหน่งของ
ผู้ให้การอบรม  
(เชน่ อาจารย์

วิทยากร หรือ หวั
หน้าท่ีท างาน) 

 
วัน/เดือน/ปี ที่
ได้รับการ
อบรม 

ช่วงเวลาที่ได้รับ
การอบรม  

( ระหวา่งเรียน หรือ 
ปฏิบตังิานแล้ว)                                         

    
 

 
 

   

 
 

   

 
ตอนที่ 2 ข้อค าถามเก่ียวกับความรู้ ความตระหนักและการปฏิบัตตินเพ่ือลดการได้รับรังสี 
12. รังสีเอกซ์คือรังสีชนิดใด 
 1.    รังสีไมก่่ออิออน                   2.    รังสีก่ออิออน 
13. ผลกระทบตอ่สขุภาพท่ีเกิดอยา่งสุม่จากการได้รับรังสีเอกซเรย์ในระดบัต ่าและเป็นระยะนาน
ของผู้ปฏิบตังิาน ข้อใดถกูต้อง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 1.    ต้อกระจก                                                2.    มะเร็งเม็ดเลือด 
 3.    มะเร็งของอวยัวะตา่งๆ                              4.    เป็นหมนั 
 5.    แท้งบตุร                                                   6.    ทารกในครรภ์ผิดปกติ 
14. ความหมายของหลกัการ As Low as Reasonably Achievable (ALARA) ข้อใดถกูต้องและ
ครบถ้วนมากท่ีสดุ 
 1.   การใช้ขนาดรังสีท่ีเหมาะสมในการท างานเพ่ือลดการได้รับรังสีท่ีมากเกินไป และได้ภาพ
เอกซเรย์ท่ีมีประสิทธิภาพ ภายใต้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ 
 2.   การท าหตัถการท่ีท าให้ได้รับรังสีเอกซเรย์ ควรท าเม่ือหตัถการนัน้ๆ ให้ประโยชน์มากกว่า
โทษ 
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 3.   การใช้ขนาดรังสีท่ีเหมาะสม ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
15. จากหลกัการ inverse square law เม่ือทา่นยืนอยูใ่นระยะหา่งจากแหลง่ก าเนิดรังสี 1 เมตร
โดยท่ีบริเวณนัน้มี radiation intensity เทา่กบั 10 mR ถ้าทา่นขยบัถอยหลงัไปให้ห่างจาก
แหลง่ก าเนิดรังสีเป็น 2 เมตร ท่ีบริเวณนีจ้ะมี radiation intensity เทา่ไหร่ 
 1.    2 mR                                           2.    2.5 mR 
 3.    3 mR                                           4.    4  mR 
16. เสือ้ตะกัว่ควรมีความหนาอยา่งน้อยเท่าไหร่ (Lead Equivalent) 
 1.    0.25 mm                                     2.    2.5 mm 
 3.    0.52 mm                                     4.    5.2 mm 
17. ขนาดรังสีท่ีได้รับ (Effective Dose) ตอ่การถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกในทา่ posteroanterior 1 
ครัง้เทา่กบัเทา่ไหร่ 
 1.    2 mrem                                          2.    5 mrem 
 3.    7 mrem                                          4.    9 mrem 
18. ขณะสวมใสเ่สือ้ตะกัว่ ท่านควรติดตัง้ อปุกรณ์วดัรังสีสว่นบคุคล (OSL) ท่ีต าแหน่งใด 
 1.    ภายในเสือ้ตะกัว่                           2.    ภายนอกเสือ้ตะกัว่ 
19. การติดตัง้ อปุกรณ์วดัรังสีสว่นบคุคล (OSL) ท่ีได้รับจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ข้อใด
ถกูต้อง 
 1.    ตดิท่ีต าแหนง่ของตอ่มไทรอยด์ โดยหนัด้านใดออกก็ได้        
 2.    ตดิท่ีต าแหนง่ใกล้ดวงตา โดยหนัด้านท่ีเขียนวา่ แผน่วดัรังสีโอเอสแอล ออกรับรังสี 
  3.    ตดิท่ีล าตวัหรือส่วนอก   โดยหนัด้านท่ีเขียนวา่ แผ่นวดัรังสีโอเอสแอล ออกรับรังสี 
20. เสือ้ตะกัว่ไมส่ามารถปอ้งกนัอวยัวะใด ซึง่อวยัวะนีต้้องการอปุกรณ์ปอ้งกนัเพิ่มเตมิ 
 1.    อวยัวะสืบพนัธุ์                             2.    อวยัวะในชอ่งท้อง 
 3.    ตอ่มไทรอยด์                                4.    ปอด 
21. หลกัปฏิบตัท่ีิส าคญัเพื่อปอ้งกนัการได้รับรังสี ตามก าหนดของ International Commission on 
Radiological Protection (ICRP) ข้อใดถกูต้อง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 1.   การใช้ปริมาณรังสีท่ีเหมาะสมในการท างานเพ่ือลดการได้รับรังสีท่ีมากเกินไป และได้
ภาพเอกซเรย์ท่ีมีประสิทธิภาพ ภายใต้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ 
 2.   การท าหตัถการท่ีท าให้ได้รับรังสีเอกซเรย์ ควรท าเม่ือหตัถการนัน้ๆ ให้ประโยชน์มากกว่า
โทษ 
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 3.   การใช้ปริมาณรังสีท่ีเหมาะสม ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 4.   ใช้ขนาดรังสีท่ีสงูท่ีสดุ เพ่ือปอ้งกนัการถ่ายภาพเอกซเรย์ซ า้ 
ข้อ 22-26 ข้อความตอ่ไปนีถ้กูหรือผิด กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในชอ่งถกู ผิด หรือไมแ่นใ่จ 
ตามความเห็นของทา่น 

ข้อท่ี ถกู ผิด ไม่
แนใ่จ 

22. คา่มาตรฐานของการได้รับรังสีสงูสดุทัง้ร่างกายใน
ผู้ปฏิบตังิานได้รับรังสีท่ีก าหนดโดย International 
Commission on Radiological Protection (ICRP) เทา่กบั 50 
mG ต่อปี เฉล่ียในระยะเวลา 5 ปี  
 

   

23. คา่มาตรฐานของการได้รับรังสีสงูสดุทัง้ร่างกายใน
ผู้ปฏิบตังิานได้รับรังสีท่ีก าหนดโดย International 
Commission on Radiological Protection (ICRP) เทา่กบั  20 
mSv ต่อปี เฉล่ียในระยะเวลา 5 ปี 
 

   

24. คา่มาตรฐานของการได้รับรังสีสงูสดุทัง้ร่างกายใน
ผู้ปฏิบตังิานได้รับรังสีท่ีก าหนดโดย International 
Commission on Radiological Protection (ICRP) ต้องไม่
เกิน 20 mRem ใน 1 ปี  
 

   

25. คา่มาตรฐานของการได้รับรังสีที่ดวงตาในผู้ปฏิบตังิาน
ได้รับรังสีท่ีก าหนดโดย International Commission on 
Radiological Protection (ICRP) เทา่กบั 150 mSv ต่อปี 
เฉล่ียในระยะเวลา 5 ปี 
 

   

26. ระดบัรังสีท่ีต้องมีการแทรกแซง (Intervention limit) ท่ี
ก าหนดโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ การได้รับรังสีเกิน 
4,000 ไมโครซีเวิร์ต ตอ่ 1 เดือน  
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27. ถ้าต้องมีคนชว่ยจบัผู้ ป่วยในระหวา่งการถ่ายภาพเอกซเรย์ ทา่นจะเลือกใครเป็นอนัดบัแรกท่ี
ควรอยูใ่นห้องเอกซเรย์ กรณีท่ีคนๆนัน้ไมไ่ด้ตัง้ครรภ์ 
 1.    แพทย์                                         2.    พยาบาล 
 3.    ผู้ชว่ยพยาบาล                             4.    ญาติผู้ ป่วย 
28. วิธีการตรวจเช็คอปุกรณ์ปอ้งกนัส่วนบคุคลท่ีง่ายและสามารถท าได้เองคือ การถ่ายภาพ
เอกซเรย์อปุกรณ์ปอ้งกนัสว่นบคุคลชิน้นัน้ๆ โดยใช้ปริมาณรังสีท่ีไมส่งูมากกวา่ท่ีใช้จริงและตรวจดู
จากภาพเอกซเรย์วา่ล าแสงเอกซเรย์ผา่นไปได้หรือไม่ 
 0.    ไมใ่ช ่                                           1.    ใช ่                                        
 2     ไมท่ราบ     
29. thyroid shield เป็นอปุกรณ์ปอ้งกนัส่วนบคุคลท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากใช้ปอ้งกนัอวยัวะท่ีมี
ความไวตอ่รังสีเอกซเรย์ 
 0.    ไมใ่ช ่                                           1.    ใช ่                                        
 2     ไมท่ราบ    
30. ก่อนการใช้งานเคร่ืองเอกซเรย์ในทกุวนั ท่านได้ท าการตรวจสอบความพร้อมของ
เคร่ืองเอกซเรย์เบือ้งต้นในทกุๆวนั 
 0.    ไมใ่ช ่                                           1.    ใช ่                                        
 2     บางครัง้    
31. ผู้ถ่ายภาพเอกซเรย์มีหน้าท่ีในการดแูลให้ผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วยและเพ่ือนร่วมงานคนอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่น
ห้องเอกซเรย์ในขณะท่ีมีการถ่ายภาพเอกซเรย์ ให้มีความปลอดภยัจากการได้รับรังสีเอกซเรย์ 
 0.    ไมใ่ช ่                                         1.    ใช ่                                        
 2     ไมท่ราบ  
32. ก่อนการถ่ายภาพเอกซเรย์ในผู้ ป่วยเพศหญิงวยัเจริญพนัธุ์ ทา่นได้ถามประวตักิารตัง้ครรภ์ก่อน
ถ่ายภาพเอกซเรย์ 
 0.    ไมใ่ช ่                                          1.    ใช ่                                        
 2     ไมใ่ชห่น้าท่ีท่ีผู้ถ่ายภาพเอกซเรย์ควรกระท า 
33. การใช้ปริมาณรังสีควรเลือกปริมาณรังสีสงูๆ เพื่อปอ้งกนัการถ่ายเอกซเรย์ซ า้ 
 0.    ไมใ่ช ่                                         1.    ใช ่                                        
 2     ไมท่ราบ  



 
 

 

71 

 
34. ทา่นใช้ปริมาณรังสีเท่ากบัคา่ท่ีก าหนดมาในเคร่ืองเอกซเรย์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ทกุครัง้  
 0.    ไมใ่ช ่                                         1.    ใช ่                                       
 2     ไมท่ราบ 
35. ขณะปฏิบตังิานท่านได้ยืนปฏิบตังิานในต าแหนง่ท่ีห่างจากผู้ ป่วยในระยะปลอดภยั 
 0.    ไมใ่ช ่                                         1.    ใช ่    
     2     ไมท่ราบ                             
36. อปุกรณ์วดัการได้รับรังสีสว่นบคุคล มีประโยชน์และจ าเป็นตอ่ผู้ท างานท่ีได้รับรังสี 
 0.    ไมใ่ช ่                                          1.    ใช ่                                       
 2     ไมท่ราบ   
37. ทา่นพบเห็นเพ่ือนร่วมงานท่ีปฏิบตังิานในห้องเอกซเรย์ ไมไ่ด้สวมใสอ่ปุกรณ์ปอ้งกนัตนเองจาก
รังสีในชว่งเวลาท่ีควรใส่     
 0.    ไมใ่ช ่                                         1.    ใช ่                                        
38. ทา่นพบเห็นเพ่ือนร่วมงานท่ีปฏิบตังิานในห้องเอกซเรย์  ใช้รังสีในปริมาณท่ีเกินความจ าเป็น
เพ่ือหลีกเล่ียงการตรวจซ า้  
      0.    ไมใ่ช ่                                         1.    ใช ่  
39. ทา่นทราบปริมาณรังสีท่ีทา่นได้รับจากผลตรวจของเคร่ืองวดัการได้รับรังสีสว่นบคุคล (OSL) 
ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
 0.    ไมท่ราบ                                      1.    ทราบ      
40. ชนิดของอปุกรณ์ปอ้งกนัท่ีมีในสถานท่ีท างานของทา่น (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 1.      เสือ้ตะกัว่                                         2.     แวน่ตาปอ้งกนัรังสี 
 3.     อปุกรณ์ปอ้งกนัไทรอยด์                     4.     ถงุมือปอ้งกนัรังสี 
 5.     ฉากกัน้รังสี                                        6.     อปุกรณ์ปอ้งกนัอวยัวะสืบพนัธุ์ 
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ข้อ 41-47 กรุณาตอบเฉพาะข้อที่สถานท่ีท างานของท่าน มีอุปกรณ์ป้องกันชนิดนัน้ๆ 
ค าถาม : ขณะปฏิบตังิานทา่นได้ใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัรังสีเหลา่นีแ้ก่ตวัเองและผู้ ป่วยหรือไม ่ ถ้าใช้ 
กรุณาระบคุวามถ่ีในการใช้ ถ้าไมใ่ช้ กรุณาให้เหตผุลในชอ่งเหตผุลท่ีไมใ่ช้  

อปุกรณ์ปอ้งกนั ใช้ ความถ่ีในการใช้ 
(ตอ่สปัดาห์) 

ไมใ่ช้ เหตผุลท่ีไมใ่ช้ 

41. เสือ้ตะกัว่                                                     
  

  

42. แวน่ตาปอ้งกนัรังสี   
  

  

43. อปุกรณ์ปอ้งกนัไทรอยด์                                
  

  

44. ถงุมือปอ้งกนัรังสี   
  

  

45.ฉากกัน้รังสี                                                  
 

  

46. อปุกรณ์ปอ้งกนัอวยัวะ
สืบพนัธุ์   

  
  

  

47. อปุกรณ์วดัการได้รับรังสี
สว่นบคุคล 
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ประวัติผ ู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

แพทย์หญิง รชนีกร วีระเจริญ เกิดวันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2529 ส าเร็จการศึกษา
แพทย์ศาสตร์บณัฑิตจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ในปีการศกึษา 2554 หลงั
ส าเร็จการศกึษาได้เข้ารับราชการเป็นแพทย์เพิ่มพนูทกัษะประจ าโรงพยาบาลนางรอง จงัหวดั
บุรีรัมย์ในปี พ.ศ. 2554-2555 จากนัน้ย้ายไปปฏิบตัิงานเป็นแพทย์ใช้ทุนประจ าโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ จงัหวดับรีุรัมย์ในปี พ.ศ. 2555-2556 และเข้าศกึษาตอ่หลกัสตูรแพทย์ประจ า
บ้านสาขาอาชีวเวชศาสตร์ ท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และศึกษาในระดับปริญญาโท
วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต ในสาขาการวิจยัและการจดัการด้านสขุภาพ แขนงอาชีวเวชศาสตร์ ท่ี
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ต าแหน่ง
หน้าท่ีปัจจบุนั นายแพทย์ปฏิบตักิาร โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับรีุรัมย์ 
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