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โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลางและขนาดเลก็ทีส่งักดักระทรวงสาธารณสขุจำานวน	๖๑๓	โรงพยาบาล	เกบ็ขอ้มลู
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๙๒.๓๓	อยูใ่นระดบัสงู	คะแนนเฉลีย่ความรูข้องเพศหญงิสงูกวา่เพศชายอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(p	<	๐.๐๐๑)	

เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 =	 ๐.๐๐๖)	 เสื้อตะกั่วมี 
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ตามลำาดับ	ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเท่ากับ	๗๙.๑๗	อยู่ในระดับพอใช้	คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญในทุกปัจจัย
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อย่างสม่ำาเสมอเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการทำางานมากที่สุด
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บทน�ำ
การใช้รังสีเอกซ์ในทางการแพทย์เริ่มต้นมาตั้งแต่มี

การค้นพบรังสีเอกซ์	 โดย	 Wilhelm	 Roentgen๑	 ในปลายปี

ครสิตศ์กัราช	๑๘๙๕	ในระยะแรกใชร้งัสเีอกซใ์นการตรวจสอบ

กระดูกหักหรือตรวจสอบก้อนหินปูนของนิ่วในไต	หลังจากนั้น

จึงเริ่มพบว่ารังสีเอกซ์มีอันตรายต่อสุขภาพ	

รังสีเอกซ์ทำาให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้	 ๒	 แบบ๒,	 ๓ 

คือ	 การเกิดอย่างสุ่ม	 จะเกิดในกลุ่มท่ีได้รับรังสีในขนาดต่ำา

เป็นระยะเวลานาน	 เช่น	 การเกิดมะเร็ง	 และการเกิดอย่าง 

ไม่สุ่ม	 จะเกิดผลเมื่อปริมาณรังสีที่ได้รับที่อวัยวะบางส่วนเกิน

ขีดจำากัดหรือจากการได้รับรังสีในขนาดสูงทั่วลำาตัวและใน 

ระยะเวลาอันสั้น	 เรียกว่าผลกระทบต่อสุขภาพในระยะ

เฉียบพลัน	 โดยอาการที่เกิดได้แก่	 กลุ่มอาการ	 radiation	

sickness

บคุลากรทางการแพทยท์ีป่ฏบิตังิานดา้นรงัสจีะไดร้บั

รังสีในขนาดต่ำาและต่อเนื่อง	ทำาให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพ

ในระยะยาวเปน็แบบสุม่	ถา้บคุลากรเหลา่นีข้าดความตระหนัก

เรือ่งผลกระทบทางสขุภาพจากการไดร้บัรงัส	ีจะทำาใหเ้กดิการ

เพิ่มอุบัติการณ์ของผลกระทบทางสุขภาพจากการได้รับรังสี

โดยไม่จำาเป็น 

การวิจัยนี้ทำาการศึกษาความรู้	 ความตระหนักและ

การปฏิบัติเพื่อลดการได้รับรังสีของผู้ปฏิบัติงานถ่ายภาพ

เอกซเรย์ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็ก	เพื่อใช้เป็น

พืน้ฐานในการพฒันาหรอืกำาหนดแนวทางการปฏบิตั	ิทีผ่า่นมา

มเีพยีงการตรวจวดัมาตรฐานหอ้งเอกซเรยแ์ละการวดัปรมิาณ

รงัสทีีไ่ดร้บั	ซึง่เปน็การตรวจวดัความปลอดภยัจากการทำางาน

ได้รับรังสีในระดับหน่วยงานเท่านั้น

วิธีกำรศึกษำ
รูปแบบวิธีการศึกษา	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

ณ	 จุดใดจุดหนึ่งเพื่อการสำารวจ	 โดยประชากรเป้าหมายคือ	

บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในตำาแหนง่ผูป้ฏบิตังิานถา่ยภาพเอกซเรย	์

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก	 ที่สังกัด

สำานกังานปลดักระทรวง	กระทรวงสาธารณสขุ	ขนาดตวัอยา่ง

อ้างอิงข้อมูลจากการสำารวจกำาลังคนด้านรังสีท่ัวประเทศของ

นางขนิษฐา	ชูชาวนา	เมื่อปี	พ.ศ.	๒๕๕๖	พบว่าโรงพยาบาล 

ชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็กทั่ วประเทศมีจำ านวน 

๖๑๓	 โรงพยาบาล	 มีเครื่องมือและการเก็บข้อมูล	 ใช้

แบบสอบถามท่ีได้รับการตรวจสอบความถูกต้องโดย 

ผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นรังสจีำานวน	๑	คน	กอ่นนำาไปทดสอบเบือ้งตน้ 

(Pilot	 study)	 โดยเจ้าพนักงานรังสีที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

จำานวน	๓	คน	เพือ่ตรวจสอบความยาก-งา่ยของขอ้คำาถาม	แลว้

จงึนำาไปใชจ้รงิ	แบบสอบถาม	แบง่ออกเปน็	๒	ส่วน	สว่นที	่๑	คอื	

ขอ้มูลพืน้ฐานของบคุคลและปจัจยังาน	ส่วนที	่๒	ประกอบดว้ย 

ขอ้คำาถามความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัรงัสจีำานวน	๑๕	ขอ้	คดิคะแนน

โดยข้อที่ตอบถูกต้องได้	 ๑	 คะแนน	 และข้อที่ตอบผิดหรือ 

ไมแ่นใ่จได	้๐	คะแนน	ในขอ้ทีต่อบไดม้ากกวา่	๑	ขอ้ใหค้ะแนน

โดยนับตามจำานวนข้อที่ตอบถูก	 ข้อคำาถามความตระหนัก 

มีจำานวน	 ๑๐	 ข้อ	 คิดคะแนนโดยคำานวณเป็นร้อยละของข้อ 

ที่ตอบว่าใช่หรือทราบ	 ส่วนข้อที่ตอบว่าไม่ใช่หรือไม่ทราบ 

ไม่นำามาคำานวณคะแนน	 และข้อคำาถามการปฏิบัติตนเพ่ือลด

การไดร้บัรงัสมีจีำานวน	๑๐	ขอ้	คดิคะแนนโดยการคำานวณรอ้ยละ 

ของการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี	 การเก็บข้อมูลจะเก็บใน 

รายบคุคลโดยการสง่แบบสอบถามไปทีโ่รงพยาบาลเปา้หมาย 

แห่งละ	 ๑	 ชุด	 โดยหัวหน้างานหรือผู้ที่มีความรับผิดชอบ

โดยตรงที่ปฏิบั ติงานในห้องถ่ายภาพรังสีเอกซเรย์ของ 

โรงพยาบาลนั้นๆ	 จำานวน	 ๑	 คน	 เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม	

เก็บในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 

งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	และ 

การวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนารายงานผลในรปูของ

ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ความถี่	และร้อยละ	สถิติ 

เชิงอนุมานใช้สถิติ	 unpaired	 t-test	 และ	 ANOVA	 ในการ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนน	 และใช้	

Pearson's	 correlation	 ในการทดสอบความสัมพันธ์	 โดย 

จะวิเคราะห์และแปลผลที่ระดับนัยสำาคัญที่	 ๐.๐๕	 ในการ

ทดสอบสมมติฐาน

ผลกำรศึกษำ
จากการส่งแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลต่างๆ	

รวมทั้งหมด	 ๖๑๓	 โรงพยาบาล	 มีโรงพยาบาลที่ตอบกลับ

แบบสอบถามทั้งหมด	๔๑๖	ชุด	คิดเป็นร้อยละ	๖๗.๘๖

ลักษณะทั่วไปของประชากร
ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชายร้อยละ	 ๕๕.๕	 

เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ	 ๔๔.๕	 โดยมีพิสัยของอายุอยู่ในช่วง	

๒๐	 ถึง	 ๖๐	 ปี	 มีอายุเฉลี่ย	 ๔๑.๒๙	 ปี	 มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ	 ๖๕.๕	 ตำาแหน่งงานของผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักรังสีการแพทย์	 คิดเป็นร้อยละ	

๔๗.๗	ขนาดโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม	

ร้อยละ	๗๐.๘	อยู่ในโรงพยาบาลที่มีขนาด	๓๐	เตียง	

ประสบการณ์การทำางานสัมผัสรังสีมีค่าเฉลี่ย	 

๑๗.๑	 ปี	 จำานวนภาพที่ถ่ายเอกซเรย์ต่อสัปดาห์มี	 ค่าเฉลี่ย	

๑๒๔.๒	 ภาพ	 จำานวนภาพที่ถ่ายเอกซเรย์ซ้ำาต่อสัปดาห์มี 

ค่าเฉลี่ย	๓.๑๒	ภาพ	
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เรื่องประสบการณ์เกี่ยวกับการได้รับการอบรม 

เกี่ยวกับเรื่องอันตรายจากการทำางานที่ได้รับรังสีและการ

ป้องกันตนเองเพื่อลดการได้รับรังสี	 มีผู้ที่เคยมีประสบการณ์

ได้รับการอบรม	คิดเป็นร้อยละ	๖๒.๐	(ตารางที่	๑)

ตารางที่ ๑	 แสดงลักษณะของประชากรที่ทำาการศึกษาวิจัย	(N	=	๔๑๖	คน)	

 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

 จำ�นวน missing data  จำานวนคนที่ตอบ

  (ร้อยละ) (ร้อยละ)

   ค่าเฉลี่ย ± SD

เพศ (n = ๔๑๖)	 -

	 ชาย		 	 	 ๒๓๑	(๕๕.๕)

		 หญิง		 	 	 ๑๘๕	(๔๔.๕)

อายุ (n = ๔๑๔)*	 ๒	(๐.๔๘)	 ๔๑.๓	±	๘.๓

สถานภาพสมรส (n = ๔๑๕)*	 ๑	(๐.๒)

		 โสด		 	 	 ๑๒๓	(๒๙.๖)

		 สมรส	 	 	 ๒๖๓	(๖๓.๔)

		 หม้าย	หย่า	แยกกันอยู่	 	 ๒๙	(๗.๐)

ระดับการศึกษา (n = ๔๑๕)*	 ๑	(๐.๒)

		 ต่ำากว่าปริญญาตรี	 	 ๑๐๘	(๒๖.๐)

		 ปริญญาตรี	 	 ๒๗๒	(๖๕.๕)

		 สูงกว่าปริญญาตรี	 	 ๒๗	(๔.๘)

		 อื่น	ๆ	 	 	 ๑๕	(๓.๖)

ตำาแหน่งงาน (n = ๔๑๑)*	 ๔	(๑.๐)

		 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์	 	 ๑๑๒	(๒๗.๓)

		 นักรังสีการแพทย์	 	 ๑๙๖	(๔๗.๗)

		 พนักงานเอกซเรย์				 	 ๔๑	(๑๐.๐)

	 อื่น	ๆ	 	 	 ๖๒	(๑๕.๑)

ขนาดโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน (n = ๔๑๑)*	 ๔	(๑.๐)

		 ๑๐	เตียง		 	 ๔๓	(๑๐.๕)

		 ๓๐	เตียง		 	 ๒๙๑	(๗๐.๘)

		 ๖๐	เตียง		 	 ๖๔	(๑๕.๖)

		 ๙๐	เตียง		 	 ๑๓	(๓.๒)

ประสบการณ์การทำางานสัมผัสรังสี (ปี) (n = ๔๑๐)* 	 ๖	(๑.๔๔)	 ๑๗.๑	±	๙.๔

จำานวนภาพที่ถ่ายเอกซเรย์ต่อสัปดาห์ (ภาพต่อครั้ง) (n = ๔๐๒)*	 ๑๔	(๓.๓๗)	 ๑๒๔.๒	±	๙๓.๖

จำานวนภาพที่ถ่ายเอกซเรย์ซ้ำาต่อสัปดาห์ (ภาพต่อครั้ง) (n = ๓๙๖)*	 ๒๐	(๔.๘๑)	 ๓.๑๒	±	๔.๗๐๖

ประสบการณ์เกี่ยวกับการได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องอันตรายจาก

การทำางานที่ได้รับรังสีและการป้องกันตนเองเพื่อลดการได้รับรังสี (n = ๔๑๖)	 -	 	 	 	

	 เคย		 	 	 ๒๕๘	(๖๒.๐)	 	

	 ไม่เคย	 	 	 ๑๕๘	(๓๘.๐)	

หมายเหตุ	*	มี	missing	data	ในบางข้อคำาถาม
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การวิเคราะห์ข้อคำาถามเกี่ยวกับความรู้

ข้อคำาถามความรู้มีคะแนนเต็มเท่ากับ	 ๑๘	 คะแนน	

คะแนนเฉลี่ยของข้อคำาถามความรู้เท่ากับ	๑๒.๔๑	คะแนนคิด

เปน็รอ้ยละ	๖๘.๙๔	ของความถกูตอ้ง	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	

๒.๖๕๓	พิสัยอยู่ในช่วง	๔	-	๑๘	คะแนน	ข้อคำาถามเกี่ยวกับ

ชนดิของรงัสเีอกซม์ผีูท้ีต่อบถกูคดิเปน็รอ้ยละ	๘๑.๘	ขอ้คำาถาม

เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากรังสีที่เกิดแบบสุ่มมีผู้ที่ 

ตอบถกูคดิเปน็รอ้ยละ	๕๐.๕	และ	๖๓.๘	ตามลำาดบั	ขอ้คำาถาม

เกี่ยวกับความหมายของหลักการ	 As	 Low	 as	 Reasonably	 

Achievable	 (ALARA)	 มีผู้ท่ีตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	 ๘๔.๒ 

ขอ้คำาถามเกีย่วกบัหลกัการ	inverse	square	law	มผีูท้ีต่อบถกู 

คดิเปน็รอ้ยละ	๗๕.๑	ขอ้คำาถามความหนาอยา่งนอ้ยของเสือ้ตะกัว่ 

ที่เหมาะสม	(Lead	equivalent)	มีผู้ที่ตอบตอบถูกต้องคิดเป็น 

ร้อยละ	 ๕๖.๘	 ข้อคำาถามเกี่ยวกับขนาดรัง สีที่ ไ ด้รับ 

(Effective	 dose)	 ต่อการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกในท่า 

posteroanterior	๑	ครั้ง	มีผู้ที่ตอบถูก	คิดเป็นร้อยละ	๗๖.๖ 

ข้อคำาถามเกี่ยวกับตำาแหน่งที่เหมาะสมในการติดตั้งอุปกรณ์ 

วัดรังสีส่วนบุคคล	(OSL)	ขณะสวมใส่เสื้อตะกั่ว	มีผู้ที่ตอบถูก 

คิดเป็นร้อยละ	 ๘๐.๕	 ข้อคำาถามเกี่ยวกับวิธีการใช้อุปกรณ์ 

วัดรังสีส่วนบุคคล	 (OSL)	 ที่ได้รับจากกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์	 มีผู้ที่ตอบคิดเป็นร้อยละ	 ๙๗.๑	 ข้อคำาถามเกี่ยว

กับอวัยวะที่เส้ือตะก่ัวไม่สามารถป้องกันการได้รับรังสีได้ 

มีผู้ที่ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	 ๙๖.๖	 ข้อคำาถามเกี่ยวกับ 

หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับรังสี	 ตามกำาหนดของ 

International	Commission	on	Radiological	Protection	(ICRP) 

ข้อนี้มีคำาตอบที่ถูกต้อง	๓	ตัวเลือก	ผู้ที่ตอบได้ถูกต้องคิดเป็น 

ร้อยละ	๘๔.๖,	๔๘.๐	และ	๖๗.๖	ตามลำาดับ	ข้อคำาถามเกี่ยว

กับค่ามาตรฐานของการสัมผัสรังสีสูงสุดของผู้ปฏิบัติงาน 

สมัผสัรงัส	ีตามขอ้กำาหนดขององคก์ร	International	Commission 

on	 Radiological	 Protection	 (ICRP)	 มีผู้ตอบถูกคิดเป็น 

ร้อยละ	 ๕๑.๗,	 ๗๐.๐,	 ๔๔.๐	 และ	 ๒๘.๑	 ตามลำาดับ 

และข้อคำาถามเก่ียวกับระดับรังสีที่ ต้องมีการแทรกแซง	 

(Intervention	limit)	ที่กำาหนดโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

มีผู้ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ	๗๐.๒	(ตารางที่	๒)	
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ตารางที่ ๒ แสดงผลการวิเคราะห์ข้อคำาถามเกี่ยวกับความรู้	(N	=	๔๑๖	คน)	

 
ข้อคำาถาม

 จำ�นวน missing data จำานวนคนที่ตอบถูกต้อง

  (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ชนิดของรังสีเอกซ์ (n = ๔๐๒)*	 ๑๔	(๓.๔)	 ๓๒๙	(๘๑.๘)

ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างสุ่มของรังสีเอกซ์ (n = ๔๑๒)*	 ๔	(๑.๐)	

		 มะเร็งของอวัยวะต่างๆ	 	 ๒๖๓	(๖๓.๘)

		 มะเร็งเม็ดเลือด	 	 ๒๐๘	(๕๐.๕)

หลักการ As Low as Reasonably Achievable (ALARA) (n = ๔๐๕)*	 ๑๑	(๒.๖)	 ๓๔๑	(๘๔.๒)

หลักการ inverse square law (n = ๔๐๙)*	 ๗	(๑.๗)	 ๓๐๗	(๗๕.๑)

Lead equivalent (n = ๔๑๒)*	 ๔	(๑.๐)	 ๒๓๔	(๕๖.๘)

Effective dose ของการถ่ายภาพ chest PA upright (n = ๔๑๐)*	 ๖	(๑.๔)	 ๓๑๔	(๗๖.๖)

ตำาแหน่งติดตั้งอุปกรณ์วัดรังสีส่วนบุคคล (n = ๔๑๖)	 -	 ๓๓๕	(๘๐.๕)

วิธีติดตั้งอุปกรณ์วัดรังสีส่วนบุคคล  ๑	(๐.๒)	 ๔๐๓	(๙๗.๑)

ตามกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (n = ๔๑๕)* 

อวัยวะที่เสื้อตะกั่วไม่สามารถป้องกันได้ (n = ๔๑๖)*	 -	 ๔๐๒	(๙๖.๖)

หลักปฏิบัติที่สำาคัญเพื่อป้องกันการได้รับรังสีตามกำาหนดของ  ๘	(๑.๙)

International Commission on Radiological Protection 

(ICRP) (n = ๔๐๘)* 

	 การใช้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมในการทำางานเพื่อลดการได้รับ	 	 ๓๔๕	(๘๔.๖)

	 รังสีที่มากเกินไป	และได้ภาพเอกซเรย์ที่มีประสิทธิภาพ	

	 ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่	 	

	 การทำาหัตถการที่ทำาให้ได้รับรังสีเอกซเรย์	ควรทำาเมื่อหัตถการนั้นๆ		 	 ๑๙๖	(๔๘.๐)

	 ให้ประโยชน์มากกว่าโทษ	 	

	 การใช้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม		 	 ๒๗๖	(๖๗.๖)

ค่ามาตรฐานของการสัมผัสรังสีสูงสุดทั้งร่างกาย (n = ๔๑๖)	 -	 ๒๑๕	(๕๑.๗)

ค่ามาตรฐานของการสัมผัสรังสีสูงสุดทั้งร่างกาย (n = ๔๑๖)	 -	 ๒๙๑	(๗๐.๐)

ค่ามาตรฐานของการสัมผัสรังสีสูงสุดทั้งร่างกาย (n = ๔๑๖)	 -	 ๑๘๓	(๔๔.๐)

ค่ามาตรฐานของการสัมผัสรังสีที่ดวงตา (n = ๔๑๖)	 -	 ๑๑๗	(๒๘.๑)

ระดับรังสีที่ต้องมีการแทรกแซง (Intervention limit) (n = ๔๑๖)	 -	 ๒๙๒	(๗๐.๒)

หมายเหตุ	*	มี	missing	data	ในบางข้อคำาถาม
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๙๒.๘	 คะแนนเฉล่ียของข้อคำาถามความตระหนักเท่ากับ 

๘.๓๑	คะแนน	คิดเป็นร้อยละ	๙๒.๓๓	ของความตระหนัก

ขอ้คำาถามเกีย่วกบัใชป้รมิาณรงัสเีทา่กบัคา่ทีก่ำาหนด

มาในเครือ่งเอกซเรยใ์นการถา่ยภาพเอกซเรยท์ุกครั้งมีร้อยละ

ของความตระหนักต่ำาที่สุดคิดเป็นร้อยละ	๖๖.๘	(ตารางที่	๓)

การวิเคราะห์ข้อคำาถามเกี่ยวกับความตระหนัก

ข้อคำาถามความตระหนักมีคะแนนเต็ม	 ๙	 คะแนน	

เนือ่งจากขอ้คำาถามทีเ่กีย่วกบัการเลอืกผูท้ีจ่ะมาชว่ยจดัทา่ของ

ผูป้ว่ยในกรณทีีผู่น้ัน้ไมไ่ดต้ัง้ครรภไ์มน่ำามารวมคะแนนเน่ืองจาก

ไม่มีคำาตอบที่ถูกหรือผิด	 โดยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เลือกญาติผู้ป่วยมาช่วยจัดท่าผู้ป่วย	 คิดเป็นร้อยละ 

ตารางที่ ๓	แสดงผลการวิเคราะห์ข้อคำาถามเกี่ยวกับความตระหนัก	(N	=	๔๑๖	คน)	

   

ข้อคำาถาม

 จำานวนคนที่มี จำานวนคนที่ไม่มี
    ความตระหนัก ความตระหนัก
    (ร้อยละ) (ร้อยละ)

วิธีการตรวจเช็คอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ง่ายและสามารถทำาได้เอง	 ๓๕๗	(๘๕.๘)	 ๕๙	(๑๔.๒)

thyroid	shield	ใช้ป้องกันอวัยวะที่มีความไวต่อรังสีเอกซเรย์	 ๓๙๗	(๙๕.๔)	 ๑๙	(๔.๖)

การตรวจสอบความพร้อมของเครื่องเอกซเรย์เบื้องต้นในทุกๆ	วันก่อนการใช้งาน	 ๓๙๗	(๙๕.๔)	 ๑๙	(๔.๖)

ผู้ถ่ายภาพเอกซเรย์มีหน้าที่ในการดูแลปลอดภัยจากการได้รับรังสีเอกซเรย์ให้ผู้ป่วย		 ๔๐๖	(๙๗.๖)	 ๑๐	(๒.๔)

ญาติผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงานคนอื่นๆ		

การซักประวัติการตั้งครรภ์ก่อนถ่ายภาพเอกซเรย์	 ๔๑๑	(๙๘.๘)	 ๕	(๑.๒)

การใช้ปริมาณรังสีสูงๆ	เพื่อป้องกันการถ่ายเอกซเรย์ซ้ำา	 ๓๙๖	(๙๕.๒)	 ๒๐	(๔.๘)

การใช้ปริมาณรังสีเท่ากับค่าที่กำาหนดมาในเครื่องเอกซเรย์ในการ	 ๒๗๘	(๖๖.๘)	 ๑๓๘	(๓๓.๒)

ถ่ายภาพเอกซเรย์ทุกครั้ง	

การยืนปฏิบัติงานในตำาแหน่งที่ห่างจากผู้ป่วยในระยะปลอดภัย	 ๓๙๙	(๙๕.๙)	 ๑๗	(๔.๑)

ประโยชน์และความจำาเป็นของอุปกรณ์วัดการได้รับรังสีส่วนบุคคล		 ๔๑๐	(๙๘.๖)	 ๖	(๑.๔)

การวิเคราะห์ข้อคำาถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 

เพื่อลดการได้รับรังสี 

การสำารวจชนิดของอุปกรณ์ป้องกันรังสีที่มีใน 

โรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน	พบวา่	เสือ้ตะกัว่เปน็อปุกรณป์อ้งกนั

รงัสชีนดิเดยีวทีม่ใีนทกุโรงพยาบาลคดิเปน็รอ้ยละ	๑๐๐	ถงุมอื

ปอ้งกนัรงัสยีงัมเีพยีงรอ้ยละ	๕๗.๕	สว่นแวน่ตาปอ้งกนัรงัสเีปน็

อุปกรณ์ป้องกันรังสีที่มีจำานวนน้อยที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	๔๔	

ข้อคำาถามการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีทั้ง	 ๖	 ชนิด	 

มีคะแนนเต็ม	 ๖	 คะแนน	 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเท่ากับ	

๔.๗๕	คะแนน	คดิเปน็รอ้ยละ	๗๙.๑๗	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	

๑.๐๙๓	คะแนน	พิสัยอยู่ในช่วง	๒	-	๖	คะแนน	เกี่ยวกับการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีพบว่า	เสื้อตะกั่วมีการใช้คิดเป็นร้อยละ 

๙๗.๖	 ส่วนแว่นตาป้องกันรังสีเป็นอุปกรณ์ป้องกันที่มีใน 

โรงพยาบาลนอ้ยทีส่ดุและมกีารใชน้อ้ยทีส่ดุดว้ย	โดยมกีารใช้

เพียงร้อยละ	๔๕.๓๖	อันดับต่อมาคือถุงมือป้องกันรังสีมีการ 

ใช้เพียงร้อยละ	๕๐.๖๓

ขอ้คำาถามการปฏบิติัอ่ืนๆ	ได้แก่	ขอ้คำาถามเกีย่วกบั 

การเคยพบเห็นเพื่อนร่วมงานไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ตนเองจากรังสีในช่วงเวลาที่ควรใส่คิดเป็นร้อยละ	๑๖.๓	เคย

พบเห็นเพื่อนร่วมงานใช้รังสีในปริมาณที่เกินความจำาเป็นเพ่ือ

หลกีเลีย่งการตรวจซ้ำาคดิเปน็รอ้ยละ	๑๐.๖	ผูท้ีต่อบวา่ไมท่ราบ 

ปริมาณรังสีที่ได้รับจากผลตรวจของเครื่องวัดการได้รับรังสี

ส่วนบุคคล	(Optically	stimulated	luminescence	whole-body	

dosimeter:	 OSL)	 ใน	 ๑	 ปีที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ	 ๑๗.๘	

เหตุผลที่ไม่ทราบส่วนใหญ่คือ	 จำาไม่ได้และไม่มีเครื่องวัดการ

ได้รับรังสีส่วนบุคคล

การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ความตระหนักและคะแนนการปฏิบัติในแต่ละปัจจัย 

ที่ศึกษา 

เพศหญิงมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มากกว่าเพศชาย

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	p	<	๐.๐๐๑	(ตารางที่	๔)	

และกลุ่มที่เคยมีประสบการณ์ได้รับการอบรมเก่ียวกับเรื่อง
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อันตรายจากการทำางานที่ได้รับรังสีมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยมีประสบการณ์อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ	 p	 <	 ๐.๐๐๑	 เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ตระหนักมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 

p	=	๐.๐๐๖	(ตารางที่	๔)	

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มท่ีมีระดับการศึกษา

ต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างน้อย	๑	คู่	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	 p	 <	 ๐.๐๐๑	 (ตารางที่	 ๔)	 โดยกลุ่มที่มี

การศึกษาระดับปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่า 

กลุม่ทีม่กีารศกึษาต่ำากวา่ปรญิญาตรอียา่งมนียัสำาคญัทางสถิติ

ที่ระดับ	p	<	๐.๐๐๑	

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มที่มีตำาแหน่งงาน

ที่แตกต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างน้อย	 ๑	 คู่	 อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 p	 <	 ๐.๐๐๑	 (ตารางที่	 ๔)	 โดย

ตำาแหน่งนักรังสีการแพทย์มีคะแนนความรู้เฉลี่ยมากกว่า 

กลุม่ทีม่ตีำาแหนง่เจา้พนกังานรงัสกีารแพทย	์ตำาแหนง่พนักงาน

เอกซเรย์และตำาแหน่งอื่นๆ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

p	 =	๐.๐๐๑,	 p	 <	๐.๐๐๑	และ	 p	 <	๐.๐๐๑	ตามลำาดับ	

และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์คะแนนความรู้เฉลี่ยมากกว่า 

กลุ่มที่มีตำาแหน่งพนักงานเอกซเรย์และตำาแหน่งอื่นๆ	 อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	p	=	๐.๐๓๒	และ	p	<	๐.๐๐๑	

ตามลำาดับ	(ตารางที่	๕)

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลทีม่ขีนาดแตกตา่งกนัมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งนอ้ย	

๑	คู่	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	p	=	๐.๐๔๓	(ตาราง

ที่	 ๔)	 พบว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาด	 ๙๐	 เตียง

มีคะแนนความรู้เฉลี่ยมากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ขนาด	๑๐	เตียงอยา่งมีนัยสำาคญัทางสถิติทีร่ะดับ	p	=	๐.๐๓๘	

(ตารางที่	๕)

เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักมากกว่า

เพศชายอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั	p	=	๐.๐๐๖	(ตาราง

ที่	 ๔)	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักของกลุ่มที่มีตำาแหน่ง

งานที่แตกต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างน้อย	 ๑	 คู่	 อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	p	<	๐.๐๐๑	 (ตารางที่	๔)	พบ

ว่าตำาแหน่งนักรังสีการแพทย์มีคะแนนความตระหนักเฉลี่ย

มากกว่ากลุ่มที่มีตำาแหน่งอื่นๆ	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ	 p	 <	 ๐.๐๐๑	 และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์คะแนน 

ความตระหนักเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่มีตำาแหน่งอื่นๆ	อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ	p	<	๐.๐๐๑	(ตารางที่	๕)

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญของค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติกับทุกปัจจัยที่ศึกษา	(ตารางที่	๔)
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ตารางที่ ๔ 	แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้	ความตระหนักและคะแนนการปฏิบัติในแต่ละปัจจัย

 
ปัจจัยที่ศึกษา

  คะแนนความรู้   คะแนนความตระหนัก  คะแนนการปฏิบัติ

  N  p value N  p value N  p value

เพศ	 	 	 <	๐.๐๐๑	 	 	 ๐.๐๐๖	 	 	 ๐.๗๑๐

		 ชาย	 ๒๐๘	 ๑๑.๙๘	 	 ๒๒๘	 ๘.๒๕	 	 ๗๕	 ๔.๗๙	

		 หญิง	 ๑๗๗	 ๑๓.๐๑	 	 ๑๘๓	 ๘.๔๖	 	 ๗๕	 ๔.๗๒	

ประสบการณ์การได้รับการอบรม	 	 	 <	๐.๐๐๑	 	 	 ๐.๑๐๗	 	 	 ๐.๑๙๙

		 ไม่เคย	 ๑๓๖	 ๑๑.๖๘	 	 ๑๕๕	 ๘.๒๖	 	 ๔๕	 ๔.๕๘	

		 เคย	 ๒๔๙	 ๑๒.๘๗	 	 ๒๕๖	 ๘.๓๙	 	 ๑๐๕	 ๔.๘๓	

ระดับการศึกษา 	 	 	 <	๐.๐๐๑	 	 	 ๐.๔๘๖	 	 	 ๐.๐๕๘

		 ต่ำากว่าปริญญาตรี	 ๙๘	 ๑๑.๔๗	 	 ๑๐๖	 ๘.๒๙	 	 ๒๘	 ๕.๑๔	

		 ปริญญาตรี	 ๒๕๕	 ๑๒.๘๗	 	 ๒๗๐	 ๘.๓๘	 	 ๑๑๐	 ๔.๑๗	

		 สูงกว่าปริญญาตรี	 ๒๐	 ๑๒.๑๐	 	 ๑๙	 ๘.๒๖	 	 ๑๐	 ๔.๑๐	

		 อื่น	ๆ	 ๑๑	 ๑๑.๔๕	 	 ๑๕	 ๘.๑๓	 	 ๒	 ๕.๐๐	

ตำาแหน่งงาน 	 	 	 <	๐.๐๐๑†	 	 	 <	๐.๐๐๑	 	 	 ๐.๔๖๘

		 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์	 ๑๐๔	 ๑๒.๓๔	 	 ๑๑๒	 ๘.๔๖	 	 ๓๘	 ๔.๙๕	

		 นักรังสีการแพทย์	 ๑๘๙	 ๑๓.๔๐	 	 ๑๙๕	 ๘.๔๗	 	 ๘๗	 ๔.๖๘	

		 พนักงานเอกซเรย์						 ๓๙	 ๑๑.๑๐	 	 ๔๐	 ๘.๒๐	 	 ๑๗	 ๔.๘๒	

		 อื่น	ๆ	 ๔๘	 ๑๐.๓๑	 	 ๕๙	 ๗.๘๑	 	 ๖	 ๔.๓๓	

ขนาดโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 	 	 	 ๐.๐๔๓	 	 	 ๐.๑๔๑	 	 	 ๐.๐๖๗

		 ๑๐	เตียง							 ๓๕	 ๓๕	 	 ๔๑	 ๘.๑๐	 	 ๖	 ๔.๐๐	

		 ๓๐	เตียง							 ๒๖๙	 ๒๖๙	 	 ๒๘๙	 ๘.๓๖	 	 ๑๐๐	 ๔.๘๕	

		 ๖๐	เตียง							 ๖๓	 ๖๓	 	 ๖๓	 ๘.๔๐	 	 ๓๑	 ๔.๘๑	

		 ๙๐	เตียง		 ๑๓	 ๑๓	 	 ๑๓	 ๘.๕๔	 	 ๑๒	 ๔.๑๗	

หมายเหตุ †	Robust	tests	of	equality	of	means

x x x
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ตารางที่ ๕		 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนความรู้และความตระหนักในปัจจัยที่มีนัยสำาคัญ

 คะแนน ปัจจัย เปรียบเทียบปัจจัย ผลต่างของค่าเฉลี่ย p value

คะแนนความรู้	 ระดับการศึกษา	 ต่ำากว่าปริญญาตรี	 ปริญญาตรี	 -	๑.๔๐	 <	๐.๐๐๑

	 	 	 สูงกว่าปริญญาตรี	 -	๐.๖๓	 ๑.๐๐

	 	 	 อื่น	ๆ	 ๐.๐๒	 ๑.๐๐	

	 	 ปริญญาตรี	 สูงกว่าปริญญาตรี	 ๐.๗๗	 ๑.๐๐	

	 	 	 อื่น	ๆ	 ๑.๔๒	 ๐.๔๐๑

	 	 สูงกว่าปริญญาตรี	 อื่น	ๆ	 ๐.๖๕	 ๑.๐๐

	 ตำาแหน่งงาน	 เจ้าพนักงานรังสี	 นักรังสีการแพทย์	 -	๑.๐๖	 ๐.๐๐๑

	 	 การแพทย์	 พนักงานเอกซเรย์	 ๑.๒๔	 ๐.๐๓๒

	 	 	 อื่น	ๆ	 ๒.๐๓	 <	๐.๐๐๑	

	 	 นักรังสีการแพทย์	 พนักงานเอกซเรย์	 ๒.๓๐	 <	๐.๐๐๑

	 	 	 อื่น	ๆ						 ๓.๐๙	 <	๐.๐๐๑

	 	 พนักงานเอกซเรย์			อื่น	ๆ	 ๐.๗๙	 ๐.๗๑๕

	 ขนาดโรงพยาบาล	 ๑๐	เตียง	 ๓๐	เตียง	 -	๐.๗๒	 ๐.๗๑๓

	 ที่ปฏิบัติงาน	 	 ๖๐	เตียง									 -	๐.๙๙	 ๐.๔๑๘

		 	 	 	 ๙๐	เตียง	 -	๒.๒๙	 ๐.๐๓๘

	 	 	 ๓๐	เตียง									๖๐	เตียง									 -	๐.๒๗	 ๑.๐๐๐

	 	 	 	 ๙๐	เตียง		 -	๑.๕๗	 ๐.๑๙๔

	 	 	 ๖๐	เตียง									๙๐	เตียง		 -	๑.๓๐	 ๐.๕๘๐

คะแนนความตระหนัก	 ตำาแหน่งงาน	 เจ้าพนักงานรังสี	 นักรังสีการแพทย	์ -	๐.๐๑	 ๑.๐๐

	 	 	 การแพทย์	 พนักงานเอกซเรย์	 ๐.๒๖	 ๐.๓๑๒

	 	 	 	 อื่น	ๆ	 ๐.๖๕	 <	๐.๐๐๑

	 	 	 นักรังสีการแพทย์	 พนักงานเอกซเรย์	 ๐.๒๗	 ๐.๒๒๕

	 	 	 	 อื่น	ๆ					 ๐.๖๖	 <	๐.๐๐๑

	 	 	 พนักงานเอกซเรย์			อื่น	ๆ	 ๐.๓๙	 ๐.๐๖๔
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การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องคะแนนความรู	้ความ

ตระหนักและคะแนนการปฏิบัติในปัจจัยอายุ	 ประสบการณ์

การทำางานได้รับรังสี	 จำานวนภาพท่ีถ่ายเอกซเรย์ต่อสัปดาห์	

และจำานวนภาพที่ต้องถ่ายเอกซเรย์ซ้ำาต่อสัปดาห์	 (ตารางที่	

๖)	 พบว่า	 อายุไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

กับคะแนนด้านต่างๆ	 ประสบการณ์การทำางานได้รับรังสีและ

จำานวนภาพที่ถ่ายเอกซเรย์ต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์อย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติทั้งกับคะแนนความรู้และคะแนนความ

ตระหนัก	 แต่สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์อยู่ในระดับที่ต่ำามาก	

จงึสามารถอธบิายได้วา่ความสัมพนัธท์ีมี่นัยสำาคญัน้ันน่าจะเกดิ

จากการทีต่วัอยา่งมขีนาดใหญ	่แตไ่มพ่บความสมัพนัธก์นัอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติของคะแนนการปฏิบัติในปัจจัยที่ศึกษา

ตารางที่ ๖	แสดงความสัมพันธ์ของคะแนนความรู้	ความตระหนักและการปฏิบัติในแต่ละปัจจัย

 
ปัจจัยที่ศึกษา

 คะแนนความรู้ คะแนนความตระหนัก คะแนนการปฏิบัติ

  r p value r p value r p value

อายุ	 	 	 ๐.๐๖	 ๐.๒๔๙	 ๐.๐๑	 ๐.๐๕๓	 ๐.๐๗	 ๐.๓๖๐

ประสบการณ์การทำางานได้รับรังสี	 ๐.๑๙	 <	๐.๐๐๑	 ๐.๑๗	 ๐.๐๐๑	 ๐.๐๘	 ๐.๓๐๗

จำานวนภาพ	(ครั้ง)	ที่ถ่ายเอกซเรย์ต่อสัปดาห์	 ๐.๑๕	 ๐.๐๐๕	 ๐.๑๔	 ๐.๐๐๕	 -	๐.๑๐	 ๐.๒๒๒

จำานวนภาพ	(ครั้ง)	ที่ต้องถ่ายเอกซเรย์ซ้ำาต่อสัปดาห์	 -	๐.๐๓	 ๐.๕๕๔	 -	๐.๑๐	 ๐.๐๔๘	 -	๐.๑๖	 ๐.๐๕๕

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
คะแนนเฉลี่ยความถูกต้องของความรู้คิดเป็น 

รอ้ยละ	๖๘.๙๔	และมคีา่ต่ำากวา่ในการศกึษาของ	Cletus	Uche	

Eze	 และคณะ๔	 (ร้อยละ	 ๗๓)	 แต่ค่าสูงกว่าการศึกษาของ 

Wen-Chuan	Su	และคณะ๕	(ร้อยละ	๖๕.๘๓)	ผลการศึกษานี้ 

แสดงให้เห็นว่าระดับความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากรังสีของ 

ผู้ปฏิบัติงานถ่ายภาพเอกซเรย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็กในประเทศไทยนั้นอยู่ในระดับ

พอใช้	

เกี่ยวกับค่ามาตรฐานของการสัมผัสรังสีสูงสุดของ 

ผู้ปฏิบัติงานสัมผัสรังสี	ตามข้อกำาหนดขององค์กร	ICRP	พบ

ร้อยละของการตอบถูกค่อนข้างต่ำา	แต่ยังสูงกว่าในการศึกษา

ของ	 Abdur	 Rehman	 และคณะ๖	 ที่ไม่มีผู้เข้าร่วมการศึกษา

รายใดบอกถูกเรื่องขนาดรังสีสูงสุดท่ียอมให้ได้รับได้ทั้งของ

ประชากรทั่วไปและของผู้ประกอบอาชีพ	คำาถามค่ามาตรฐาน

ของการได้รับรังสีที่ดวงตาในผู้ปฏิบัติงานสัมผัสรังสีที่พึ่ง

ถูกปรับเปลี่ยนค่ามาตรฐานลดลงนั้น	 พบร้อยละของความ 

ถูกต้องเพียง	 ๒๘.๑	 สะท้อนให้เห็นการขาดความรู้ที่ทันยุค	 

การรับข้อมูลข่าวสารในระดับสากลอาจยังไม่เพียงพอ	 ดังนั้น 

การมีหลักสูตรอบรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาความรู้ของ 

ผู้ปฏิบัติงานสัมผัสรังสีเป็นสิ่งที่จำาเป็น	

คำาถามเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพแบบสุ่มพบ 

ร้อยละการตอบถูก	๕๐.๕	และ	๖๓.๘	ใน	๒	ตัวเลือก	แต่ยัง 

ต่ำากว่าในการศึกษาของ	Maryam	Mojiri	และคณะ๗	ที่พบว่า

ส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 ๘๓.๑)	 มีความคุ้นเคยกับผลกระทบทาง

สุขภาพจากการได้รบัรงัสี	แสดงให้เห็นวา่ผู้ตอบแบบสอบถาม

มีความรู้ในเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากรังสีที่ยังไม่ดีนัก

คำาถามเรื่องความหนาอย่างน้อยที่สุดของเสื้อตะกั่ว

ทีส่ามารถใชป้อ้งกนัรงัสไีด	้มรีอ้ยละของการตอบถกูตอ้งเพยีง	

๕๖.๘	 แสดงให้เห็นว่าความรู้เก่ียวกับอุปกรณ์ป้องกันรังสีใน

กลุ่มที่ศึกษาอาจยังไม่เพียงพอ	

ตำาแหน่งการติดตั้งอุปกรณ์วัดรังสีส่วนบุคคล	(OSL) 

ในคำาถามข้อที่	๑๘	และ	๑๙	มีร้อยละการตอบถูกต้องเท่ากับ	

๘๐.๕	และ	๙๗.๑	ตามลำาดับ	ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ	

Prakash	Muthusami	และคณะ๘	ที่พบว่า	๑	ใน	๓	ของนักรังสี

เทคนิคไม่ทราบตำาแหน่งการติดตั้งอุปกรณ์วัดรังสีส่วนบุคคล

ชนิด	Thermoluminescent	Dosimeter	Badge	(TLD)	แสดงว่า 

ผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีในประเทศไทยมีความรู้เรื่องการใช้

อุปกรณ์วัดรังสีส่วนบุคคล	(OSL)	เป็นอย่างดี

เกี่ยวกับหลักการป้องกันรังสี	 พบร้อยละของการ

ตอบถูกต้องเท่ากับ	๘๔.๖,	๔๘.๐	และ	๖๗.๖	ใน	๓	ตัวเลือก	 

ซึง่สงูกวา่การศกึษาของ	Abdur	Rehman	และคณะ๖	ทีพ่บรอ้ยละ 

ตอบถูกเกี่ยวกับหลักการป้องกันรังสีเพียง	๘.๘	

เกีย่วกบัการปรบัปรมิาณรงัสใีหเ้หมาะสมกบัผูม้ารบั

บรกิารถา่ยภาพเอกซเรย	์มรีอ้ยละการตอบเพยีง	๖๖.๘	แสดง

ใหเ้หน็ว่าผู้ตอบแบบสอบถามบางสว่นละเลยการปรับปริมาณ

รังสีที่ใช้กับผู้รับบริการและใช้ปริมาณรังสีเท่าเดิมในทุกครั้งท่ี

ถ่ายภาพเอกซเรย์	 ซึ่งเป็นข้อสำาคัญที่ควรเน้นย้ำาแก่ผู้ปฏิบัติ
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งานด้านรังสีเพ่ือลดปริมาณรังสีท่ีผู้รับบริการและที่ตนเอง 

จะได้รับจากการทำางาน

การแยกห่างจากผู้ป่วยในระยะท่ีปลอดภัยคิดเป็น 

ร้อยละ	 ๙๕.๙	 ซึ่งแตกต่างอย่างมากกับการศึกษาของ 

Jeeyoung	Lee	และคณะ๙	ทีพ่บการแยกหา่งจากผูป้ว่ยในระยะ 

ทีป่ลอดภยัพบเพยีงประมาณรอ้ยละ	๒๗	อาจเพราะมกีารตอบ

ที่เกินความจริงในข้อนี้	 เนื่องจากคำาถามท่ีเกี่ยวกับระยะห่าง

ที่ปลอดภัยตามหลักการ	 inverse	square	 law	มีร้อยละการ

ตอบถูกต้องเพียง	 ๗๕.๑	 อาจเกิดจากความเข้าใจของคำาถาม

ที่ไม่ตรงกัน	

เมื่อจำาเป็นต้องมีผู้ช่วยจัดท่าผู้รับบริการ	 ส่วนใหญ่

เลือกญาติผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ	 ๙๒.๘	 ดังนั้นการกระตุ้นให้ 

ผู้ปฏิบัติงานถ่ายภาพเอกซเรย์คำานึงถึงความปลอดภัยจาก 

ผลกระทบตอ่สขุภาพของรงัสรีวมถงึการจดัหาอปุกรณป์อ้งกนั

รงัสแีกญ่าตผิูป้ว่ยทีม่าชว่ยจดัทา่ผูป้ว่ยดว้ยจงึเปน็เรือ่งทีส่ำาคญั

ความตระหนักถึงความสำาคัญและความจำาเป็นของ

อปุกรณว์ดัการไดร้บัรงัสสีว่นบคุคล	(OSL)	ตอ่ผูท้ำางานทีไ่ดร้บั

รังสี	พบว่ามีความตระหนักคิดเป็นร้อยละ	๙๘.๖	ซึ่งมากกว่า

ในการศึกษาของ	Maryam	Mojiri	และคณะ๗	ที่มีร้อยละของ

ผูท้ีม่คีวามตระหนกัเกีย่วกบัความจำาเปน็ของการใช	้film-badge	

เท่ากับร้อยละ	 ๗๐	 แต่ร้อยละความตระหนักท่ีมากกว่าใน 

ข้อนี้ก็สอดคล้องกับข้อคำาถาม	 เรื่องการรับทราบผลตรวจวัด

ปริมาณรังสีที่ได้รับจากผลตรวจของเครื่องวัดการได้รับรังสี

ส่วนบุคคล	(OSL)	ใน	๑	ปีที่ผ่านมา	โดยมีผู้รายงานว่าทราบ

คิดเป็นร้อยละ	๘๒.๒	

การสำารวจชนิดของอุปกรณ์ป้องกันรังสีที่มี	 พบว่า

ถงุมอืปอ้งกนัรงัสมีเีพยีงรอ้ยละ	๕๗.๕	สว่นแวน่ตาปอ้งกนัรงัสี

เปน็อปุกรณป์อ้งกนัรงัสทีีม่จีำานวนนอ้ยทีส่ดุ	คดิเปน็ร้อยละ	๔๔	

ผลการสำารวจน้ีแสดงให้เห็นการขาดแคลนถุงมือป้องกันรังสี

และแวน่ตาปอ้งกนัรงัสใีนโรงพยาบาลชมุชนทีส่งักดัสำานกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ความถี่การใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี	 พบว่าถุงมือ

ป้องกันรังสีและแว่นตาป้องกันรังสี	 มีร้อยละของการใช้น้อย

เท่ากับร้อยละ	๕๐.๖๓	และ	๔๕.๓๖	ตามลำาดับ	เหตุผลที่ไม่มี

การใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี	ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีกรณีที่จำาเป็น

ต้องใช้	 บางส่วนให้เหตุผลว่าการใช้อุปกรณ์ท้ัง	 ๒	 อย่างน้ี 

ทำาให้ไม่สะดวกในการทำางาน	 การไม่ใช้อุปกรณ์เหล่าน้ีอาจ 

จะไม่มีความสำาคัญสำาหรับผู้ถ่ายภาพเอกซเรย์ที่ยืนอยู่ใน 

หอ้งควบคมุ	(control	room)	แตม่คีวามจำาเปน็ทีค่วรจดัซือ้ใหค้รบ 

ในทุกโรงพยาบาลเพ่ือเอาไว้ให้แก่ผู้ท่ีเข้ามาช่วยจัดท่าหรือจับ 

ผู้ป่วยขณะถ่ายภาพเอกซเรย์	

คา่เฉลีย่คะแนนความรูข้องกลุม่ทีเ่คยมปีระสบการณ์

เก่ียวกับการได้รับการอบรมเก่ียวกับเรื่องอันตรายจากการ

ทำางานทีไ่ด้รบัรงัสีและการปอ้งกันตนเองเพือ่ลดการไดร้บัรงัสี

กับกลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์ก็มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำาคญัทางสถิติที่ระดับ	p	<	๐.๐๐๑	ซึ่งคล้ายกับการศกึษา

ของ	 Prakash	 Muthusami	 และคณะ๘	 ที่พบว่าผู้ที่ได้รับการ

อบรม	 มีคะแนนรวมทั้งหมดสูงกว่าผู้ที่ได้รับการอบรม	 ซึ่งมี

คะแนนส่วนภาคทฤษฎีสูงกว่า

กลุม่ทีม่กีารศกึษาระดบัปรญิญาตรมีคีา่เฉลีย่คะแนน

ความรู้แตกต่างกับกลุ่มที่มีการศึกษาต่ำากว่าปริญญาตรีอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	p	<	๐.๐๐๑	ซึ่งเหมือนกับในการ

ศกึษาของ	Jafar	Fatahi-Asl	และคณะ๑๐	ทีพ่บวา่คะแนนความรู ้

ในการป้องกันตนเองมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญใน

ระหวา่งกลุม่ปรญิญาบตัรและประกาศนยีบตัร	(p	=	๐.๐๐๐๑)

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนความรู้ 

และความตระหนักกับประสบการณ์การทำางานสัมผัสรังสี	 

ไม่พบความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ซ่ึงต่างจาก

การศึกษาของ	 Maryam	 Mojiri	 และคณะ๗	 ที่พบว่าความ

ตระหนักถึงผลกระทบมีความสัมพันธ์กับจำานวนปีท่ีทำางาน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	๐.๐๓)	ปัจจัยนี้ควรต้องมีการ

ศึกษาต่อไป

ข้อจำากัดของการศึกษาน้ี	 คือ	 การศึกษาวิจัยนี้

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 ณ	 จุดเวลาใดเวลาหน่ึงเพื่อการ

สำารวจ	และไม่ได้คำานึงถึงปัจจัยรบกวนอื่นๆ	(confounder)	ที่

อาจมผีลตอ่ระดบัความรูห้รอืความตระหนกั	และแบบสอบถาม

ทีใ่หต้อบคำาถามดว้ยตนเอง	(Self-administered	questionnaire)	

ที่ใช้เป็นเครื่องมือนั้น	อาจทำาให้เกิดความลำาเอียง	(bias)	

คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ปฏิบัติงานถ่ายภาพ

เอกซเรย์อยู่ในระดับพอใช้	 ดังนั้นการเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับ

รงัสแีละการปอ้งกนัอนัตรายจากรงัสอียา่งสม่ำาเสมอเพือ่ใหเ้กดิ

ความปลอดภัยในการทำางานเป็นสิ่งที่สำาคัญที่สุด

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบพระคุณ	 คุณขนิษฐา	 ชูชาวนา	 ที่กรุณาช่วย
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โรค	ทีก่รณุาชว่ยอำานวยความสะดวกในการเกบ็แบบสอบถาม	 
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Abstract
Knowledge, awareness and practice of radiographer to reduce radiation exposure in small and medium sized community 

hospitals

Rachaneekorn Weeracharoen*, Sivalee Suriyapee**, Chantana Padungtod***, Pornchai Sithisarankul*
		 *	Department	of	Preventive	and	Social	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn	University

	 **	Department	of	Radiology,	Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn	University

	***	The	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	8,	Udonthani

Introduction:	 This	study	aimed	to	find	out	knowledge,	awareness	and	practice	score	to	reduce	radiation	exposure	

among	radiographers	in	small	and	medium	sized	community	hospitals.

Method:	 The	study	design	was	a	cross-sectional	descriptive	survey.	The	survey	was	conducted	during	August	

and	December,	2015.	Six	hundred	and	thirteen	radiographers	working	in	community	hospitals	were	

included	in	this	study.

Result:	 Mean	 knowledge	 score	was	 68.94%.	Mean	 awareness	 score	was	 92.33%.	 Female	workers	 had	

significant	higher	knowledge	score	than	males	(p	<	0.001).	Female	workers	had	significant	higher	

awareness	score	than	males	(p	=	0.006).	The	rate	of	wearing	lead	apron	was	97.6%.	The	rate	of	

wearing	protective	eyeglasses	and	gloves	was	45.4%	and	50.6%,	respectively.	Mean	of	practice	score	

was	79.17%.	The	mean	of	practice	scores	were	not	significant	difference	across	all	factors.

Discussion	 Regular	training	course	on	radiation	protection	for	radiographers	should	be	provided	to	improve	safety	

at	work.

Key words: Knowledge,	Awareness,	Practice,	Radiation	exposure

and Conclusion:


