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ABSTRACT
Introduction :  The special case of x-ray fluoroscopy was detected the some organ such as alimentary, 
reproductive system etc. technician and others must worked around x-ray table and protected from 
scatter ray. Studied from manuals of x-ray fluoroscopy for scatter ray around table x-ray and gaved 
knowledge about scatter ray
Objective : For studied pattern for technician and others about scatter ray in digital fluoroscopy 
Uttaradit hospital
Methods :  Studied pattern for technician and others before and after gaining knowledge about scatter 
ray by observation wore with radiation protection and position.
Results :  1. After gaining knowledge of scatter ray, technician and others were significantly better 
wore with complete radiation protection than before gaining knowledge. 2. After gaining knowledge of 
scatter ray, technician and others were significantly better at standing in positions with less scatter ray 
than before gaining knowledge.
Conclusions :  Technician and others in fluoroscopy room changed behaviors by wore with complete 
radiation protection and reduced or avoided high scatter ray area.
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บทนำ�
บทนำ�:  การตรวจเอกซเรย์พิเศษโดยการทำ�ฟลูออโรสโคปีเพื่อดูอวัยวะต่างๆ เช่น ทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น 
ผูป้ฏบิตังิานตอ้งปฏบิตังิานรอบเตยีงเอกซเรย ์ซ่ึงต้องป้องกันอนัตรายจากรังสกีระเจงิ การศกึษาคูม่อืเครือ่งเรือ่งปรมิาณรงัสกีระเจงิ 
รอบเตียง และให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงานถึงการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันและปริมาณรังสีกระเจิง
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ จากการกระเจิงของรังสีในห้องฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอล 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
วิธีการศึกษา:  การศึกษาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ก่อนและหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับการกระเจิงและปริมาณรังสี โดยการ
สังเกตการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสีและตำ�แหน่งการให้บริการผู้ป่วยด้วยเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี
ผลการวิจัย:  1. หลังจากได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องรังสีกระเจิง ผู้ปฏิบัติงานมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี 
ครบถ้วนดีกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 2. หลังจากได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องรังสีกระเจิง ผู้ปฏิบัติ
งานมีการยืนปฏิบัติงานในตำ�แหน่งที่มีปริมาณรังสีกระเจิงน้อยดีกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)
สรุป:   ผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานมีการใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี
อย่างครบถ้วนและลดหรือหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีรังสีกระเจิงมาก

คำ�สำ�คัญ:   รังสีกระเจิง, ฟลูออโรสโคปี
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บทนำ�
	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์1 โดย สำ�นักรังสีและเครื่องมือ 

แพทย ์ไดท้ำ�การประเมินความเสีย่งการเกดิโรคมะเรง็จากการปฏิบัติ

งานของบุคลากรด้านรังสีการแพทย์ ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 

โดยวเิคราะหจ์ากอปุกรณว์ดัรงัสบีคุคลทีใ่หบ้รกิาร พบวา่ บุคลากรที ่

ปฏิบัติงานกับเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีในห้องส่องกล้อง ห้อง

ผา่ตดั รงัสร่ีวมรักษา และงานรงัสวิีนจิฉยัไดร้บัรงัสกีระเจิง2-5 เฉล่ียสูง

กว่ากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ด้านอื่น มีอัตราเสี่ยงเกิดโรคมะเร็ง

สงูกวา่ผูท้ีใ่ชเ้ครือ่งเอกซเรย์ทัว่ไปถงึ 4 เทา่ มคีวามเสีย่งตอ่การเปน็

ตอ้กระจก6 เนือ่งจากไดร้บัปรมิาณรงัสสีงูเกนิกวา่ทีเ่ลนส์ตาสามารถ

รับไดถ้งึ 1.4 เทา่ หากบคุลากรไมใ่ชแ้วน่ตากนัรงัส ีการไดร้บัปรมิาณ

รงัสใีนระดบัสงูอาจทำ�ให้เกิดอนัตรายจากรงัสทีีไ่ด้รบั เชน่ เมด็เลอืด

ขาวลดลง มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ผิวหนังผื่นแดง และ 

เสียชีวิตได้7-10  จากการศึกษาของ Danadille และคณะ ประเมิน

การได้รับรังสีโดยใช้อุปกรณ์วัดรังสีชนิดทีแอลดี (thermolumi- 

nescense dosimeter, TLD) ติดที่ตา แขน ขา นิ้วและข้อมือ 

ของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจรังสีร่วมรักษา พบว่า ปริมาณรังสี

ที่ดวงตาของผู้ปฏิบัติงานมีค่าสูง เม่ือเปรียบเทียบกับค่าขีดจำ�กัด

การได้รับปริมาณรังสีสมมูลต่อปีของเลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงาน เช่น

เดียวกับปริมาณรังสีที่แขนและขาที่มีค่าสูง11 Khoury และ คณะ

ใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิดฟิล์ม (radiochromatic film) ติด

ที่เตียงผู้ป่วยในขณะทำ�การตรวจเพื่อวัดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ 

และใชอ้ปุกรณว์ดัปรมิาณรงัส ีTLD ตดิใกลด้วงตา ไทรอยด ์ทรวงอก 

ข้อมือและเท้าของผู้ปฏิบัติงานเพื่อวัดปริมาณรังสีที่ได้รับจากการ

ใช้รังสีร่วมรักษาโดยการฉีดสารเคมีผ่านสายสวนเข้าไปที่ตับเพื่อ

รักษามะเร็ง พบปริมาณสูงที่เท้า มือ ดวงตา ตามลำ�ดับ เนื่องจาก

ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันรังสีและผู้ปฏิบัติงานไม่สวมแว่นตาตะกั่ว12 

ดงันัน้ผูป้ฏิบตังิานดา้นรงัสคีวรรูจ้กัปอ้งกนัอนัตรายจากรงัสี  โดยใช ้

หลักการ สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี  ลดเวลาการ 

รับรังสี  เพิ่มระยะทางให้อยู่ห่างจากแหล่งกำ�เนิดรังสี13

	 กลุม่งานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลอตุรดติถ ์มเีครือ่งเอกซเรย์ฟลู

ออโรสโคป ีแบบดจิติอล ชนดิหลอดบน แบบ High Frequency ขนาด 

1000 mA จำ�นวน 1 เครื่อง ใช้เพื่อตรวจพิเศษทางรังสี ดูความ

ผิดปกติของอวัยวะภายในร่างกายโดยใช้สารทึบรังสี (contrast 

media) ร่วมกับการปล่อยรังสีเอกซ์ผ่านผู้ป่วยไปยังตัวรับภาพ 

(Image Intensifier) แสดงภาพเคลื่อนไหวของอวัยวะในขณะ

ทำ�การตรวจ (real time image) เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
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สบืพนัธุ ์ระบบขบัถา่ย และยงัมกีารใช้รว่มกบัรงัสรีว่มรกัษา เชน่ ใช้

ในการรกัษาเดก็ทีม่อีาการลำ�ไสก้ลนืกนั (Intussusception) มกีาร

ใส่ลมทางลำ�ไส้ใหญ่พร้อมกับทำ�การฟลูออโรสโคปีไปด้วยกัน เพ่ือ

ดันลำ�ไส้ท่ีกลืนกันให้หลุดออกจากกัน เป็นการลดการผ่าตัด แต่

จะใช้ปริมาณรังสีที่สูง ในแต่ละครั้งจะมีเจ้าหน้าที่ทุกระดับเข้าร่วม

ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี 3 คน เพ่ือช่วยให้งานตรวจ

พิเศษบรรลุผล เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องน้ี จึงหลีกไม่พ้นที่จะ

ต้องรับรังสีกระเจิง รังสีกระเจิงจะกระจัดกระจายไปทั่วห้องขณะ

ที่เครื่องกำ�ลังทำ�งาน ปริมาณรังสีกระเจิงในแต่ละตำ�แหน่งจะมาก

น้อยแตกต่างกันไป ปนัสดา อวิคุณประเสริฐ และคณะ ได้ศึกษา 

ปรมิาณรงัสแีละการกระจายรงัสจีากการตรวจดว้ยเทคนคิฟลอูอโรส

โคป ีพบวา่ปรมิาณรงัสกีระเจงิบริเวณกลางเตียงมคีา่สงูกวา่ดา้นหัว

เตยีงและปลายเตยีง ปรมิาณรงัสกีระเจงิมีคา่ลดลงเมือ่ระยะหา่งจาก

เตยีงเอกซเรย์มากขึน้ และทีค่วามสงูระดบัไทรอยดม์ปีรมิาณรงัสสีงู

กว่าที่ระดับอวัยวะสืบพันธุ์14 

	 เนือ่งจากยงัไมพ่บมีการศกึษาปรมิาณรงัสกีระเจงิจากเครือ่ง

เอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี แบบดิจิตอล ชนิดหลอดบน ที่โรงพยาบาล

อตุรดติถใ์ชอ้ยูใ่นปจัจบุนั ผูว้จิยัจงึทำ�การศกึษาเกีย่วกบัปรมิาณรงัสี

กระเจิงจากคู่มือการใช้เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี แบบดิจิตอล 

ชนิดหลอดบน แบบ High Frequency ขนาด 1000 mA โดยคู่มือ

เครือ่งใชเ้ทคนคิ 120 KV 1 mA เปน็เทคนคิทีไ่มไ่ดใ้ชใ้นการปฏบิตังิาน 

จริง ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคของการปฏิบัติงานจริงคือ (auto) 67  KV  

0.3 mA  ทำ�การวัดปริมาณรังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่งต่างๆ ตามคู่มือ

เครื่อง และเพิ่มระยะถอยห่างจากขอบเตียง 50 เซนติเมตร วัดท่ี

ระดับความสูง 50, 100, 150 เซนติเมตร เพื่อช่วยบอกว่าตำ�แหน่ง

ไหนมีปริมาณรังสีมากน้อยเพียงใด ซึ่งได้ข้อมูลดังนี้

	 ข้อมูลจากเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอลชนิด

หลอดบน มีการวัดปริมาณรังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่ง A – F15  โดยใช้

คา่เทคนคิ 120 KV 1 mA เปน็ตวัควบคมุ พบวา่ปรมิาณรงัสกีระเจงิ

ที่ความสูงจากพื้น 50 เซนติเมตร มีปริมาณรังสีกระเจิงน้อย แต่ที่

ระดบัความสงูจากพืน้ 100, 150 เซนตเิมตร ตำ�แหนง่ A (ขอบเตยีง

ใกล้กลางเตียง) มีปริมาณรังสีกระเจิงมากที่สุด ส่วนตำ�แหน่ง D (

ขอบเตียงใกล้ท้ายเตียง) มีปริมาณรังสีกระเจิงน้อยที่สุด โดยระดับ

ความสูงจากพื้น 150 เซนติเมตรพบปริมาณรังสีกระเจิงมากกว่า

ความสูงอื่น ตามรูปที่ 1-2
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รูป 1 แสดงบริเวณตำแหน่งการยืนปฏบิตัิงานที่เตียงในระดับแนวราบ 
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รูป 2 แสดงปริมาณรังสีกระเจิงที่เตียงระดับแนวราบ 

รูปที่ 1  แสดงบริเวณตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงานที่เตียงในระดับแนวราบ

รูปที่ 2  แสดงปริมาณรังสีกระเจิงที่เตียงระดับแนวราบ
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รูป 1 แสดงบริเวณตำแหน่งการยืนปฏบิตัิงานที่เตียงในระดับแนวราบ 
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รูป 2 แสดงปริมาณรังสีกระเจิงที่เตียงระดับแนวราบ ปริมาณรังสี (ไมโครซีเวิร์ต/ชั่วโมง)
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	 ข้อมูลจากผู้วิจัยที่ใช้เทคนิค (auto) 67  KV  0.3 mA วัด

ปริมาณรังสีกระเจิง ที่ตำ�แหน่งต่างๆ ตามรูปที่ 3 จุดละ 3 ครั้ง นำ�

ค่ามัธยฐานที่ได้มาเขียนกราฟ พบว่าที่ตำ�แหน่งขอบเตียง A (ขอบ

เตียงใกล้กลางเตียง) มีปริมาณรังสีกระเจิงมากท่ีสุดที่ระดับความ

สูง 100 เซนติเมตรจากพื้น ตามรูปที่ 4 และพบว่าที่ตำ�แหน่งห่าง
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จากขอบเตียง 50 เซนติเมตร มีปริมาณรังสีกระเจิงน้อยลงมากโดย

ตำ�แหน่ง G มีปริมาณรังสีกระเจิงมากที่สุดที่ระดับความสูง 100 

เซนติเมตรจากพื้น ตามรูปที่ 5 ดังนั้น ควรหลีกเลี่ยงการยืนปฏิบัติ

งานที่ตำ�แหน่งชิดขอบเตียงโดยเฉพาะตำ�แหน่งใกล้กลางเตียง
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จุดละ 3 ครั้ง นำค่ามัธยฐานท่ีได้มาเขียนกราฟ พบว่าท่ีตำแหน่งขอบเตียง A (ขอบเตียงใกล้กลางเตียง) มีปริมาณรังสีกระเจิง
มากที่สุดที่ระดับความสูง 100 เซนติเมตรจากพ้ืน ตามรูปท่ี 4 และพบว่าท่ีตำแหน่งห่างจากขอบเตียง 50 เซนติเมตร มีปริมาณ
รังสีกระเจิงน้อยลงมากโดยตำแหน่ง G มีปริมาณรังสีกระเจิงมากท่ีสุดที่ระดับความสูง 100 เซนติเมตรจากพ้ืน ตามรูปที่ 5 
ดังนั้น ควรหลีกเลี่ยงการยืนปฏิบตังิานท่ีตำแหน่งชิดขอบเตียงโดยเฉพาะตำแหน่งใกล้กลางเตียง 

รูป 3  แสดงตำแหน่งการวัดปริมาณรังสีกระเจิง ตำแหน่งขอบเตียง(ตำแหน่ง A-F) 
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รูป 4  ปริมาณรังสีกระเจิง ณ ตำแหน่งขอบเตียง 
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รูป 4  ปริมาณรังสีกระเจิง ณ ตำแหน่งขอบเตียง 

รูปที่ 3  แสดงตำ�แหน่งการวัดปริมาณรังสีกระเจิง ตำ�แหน่งขอบเตียง (ตำ�แหน่ง A-F)

และตำ�แหน่งห่างจากขอบเตียง 50 เซนติเมตร (ตำ�แหน่ง G-L)

รูปที่ 4  ปริมาณรังสีกระเจิง ณ ตำ�แหน่งขอบเตียง
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	 ผูว้จิยัไดน้ำ�องคค์วามรูเ้รือ่งอนัตรายจากรงัส ีอปุกรณป์อ้งกัน

อันตรายจากรังสี และปริมาณรังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่งต่างๆ ที่วัด 

ได้อบรมให้แก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน โดยหวังว่าเจ้าหน้าที่จะรับรู้ 

ตระหนักถึงความปลอดภัยในการทำ�งานมากขึ้น จึงทำ�การศึกษา 

เปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจ 

ฟลูออโรสโคปี แบบดิจิตอล ในด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

จากรงัส ีและตำ�แหน่งการยนืปฏบิตังิาน กอ่นและหลงัการใหค้วามรู้ 

ว่าแตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ

งานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี แบบดิจิตอล ในด้านการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายจากรังสี และ ตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงาน ก่อน

และหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากรังสี อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายจากรังสี ปริมาณรังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่งต่างๆ

วิธีการศึกษา
	 ประชากรที่ศึกษา  คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย นักรังสีการแพทย ์

เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค 

	 กลุ่มตวัอยา่ง คอื เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตังิานในกลุ่มงานรงัสวีทิยา

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ทุกคนที่หมุนเวียนการเข้าปฏิบัติงานในห้อง

ตรวจฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30  

มิถุนายน 2564 จำ�นวนท้ังส้ิน 25 คน โดยในแต่ละครั้งจะมี 

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจ 3 คน

	 การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง การศกึษาครัง้นี ้ได้ผา่นการ

รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์
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 ผู้วิจัยได้นำองค์ความรู้เรื่องอันตรายจากรังสี อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี และปรมิาณรังสีกระเจิงที่
ตำแหน่งต่างๆ ที่วัดได้ อบรมให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน โดยหวังวา่เจ้าหน้าท่ีจะรับรู้ ตระหนักถึงความปลอดภัยในการทำงาน
มากขึ้น จึงทำการศึกษาเปรยีบเทยีบรูปแบบการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี แบบดิจิตอล ในด้าน
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี และ ตำแหน่งการยืนปฏิบัตงิาน ก่อนและหลังการให้ความรู้ วา่แตกต่างกันหรือไม ่
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบตัิงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี แบบดิจติอล ในด้านการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี และ ตำแหน่งการยืนปฏิบตัิงาน ก่อนและหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากรังสี 
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี ปริมาณรังสีกระเจิงท่ีตำแหน่งต่างๆ 
 
วิธีการศึกษา 
 ประชากรที่ศึกษา  คือ เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบัติงานในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดติถ์ ประกอบด้วย นักรังสี
การแพทย์ เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหนา้ที่ผู้ปฏบิตัิงานในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ทุกคนท่ีหมุนเวียนการเข้า
ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 30 มิถุนายน 2564 จำนวนท้ังสิ้น 25 คน โดย
ในแต่ละครั้งจะมเีจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานในห้องตรวจ 3 คน 
 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งน้ี ได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอตุรดติถ ์
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รูป 5  ปริมาณรังสีกระเจิงตำแหน่งหา่งจากขอบเตียง 50 ซม. 

รูปที่ 5  ปริมาณรังสีกระเจิงตำ�แหน่งห่างจากขอบเตียง 50 ซม.
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รูปแบบการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาแบบ Before and after intervention 

study

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 แบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี 

ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น แล้วนำ�

ISSUE 2hscr

7

ผู้ปฏิบัติงาน
เพศ อายุ ทำ�งานการศึกษา

ชาย หญิง (ปี) มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี ปริญญาโท ด้้านรังสี

(ปี)

หมายเลข 1
			   :
หมายเลข 25

ส่วนที่ 2   การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี

เกณฑ์การให้คะแนน     ใส่เสื้อตะกั่ว + ใส่ Thyroid shield + ใส่แว่นตาตะกั่ว 	 ให้	 3  คะแนน

	                      	 ใส่เสื้อตะกั่ว + ใส่ Thyroid shield	 ให้ 	 2  คะแนน

                              ใส่เสื้อตะกั่ว + ใส่แว่นตาตะกั่ว	 ให้	 1  คะแนน

	                      	 ใส่เสื้อตะกั่ว	 ให้	 0  คะแนน

ก่อน  ให้ความรู้

ผู้ปฏิบัติงาน ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 รวมคะแนน

หมายเลข 1
			   :
หมายเลข 25

ผู้ปฏิบัติงาน ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 รวมคะแนน

หมายเลข 1
			   :
หมายเลข 25

หลัง  ให้ความรู้

มาปรบัปรงุ แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ เพือ่ใชเ้ครือ่งมอืทีม่คีวามชดัเจน

ด้านภาษาและครอบคลุมสาระสำ�คัญ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.89 โดยแบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลู

ออโรโคปี ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน  

การใช้อุปกรณ์การป้องกันอันตรายจากรังสี และตำ�แหน่งท่ีปฏิบัติงาน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

แบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี
ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี
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ส่วนที่ 3   ตำ�แหน่งที่ปฏิบัติงาน

เกณฑ์การให้คะแนน      ตำ�แหน่ง A		  ให้	 0  คะแนน

                               ตำ�แหน่ง B		  ให้	 1  คะแนน

                               ตำ�แหน่ง C		  ให้	 1  คะแนน

                               ตำ�แหน่ง D, E, F	 ให้	 2  คะแนน

                               ตำ�แหน่ง G - L	 ให้	 3  คะแนน          

ตำ�แหน่งยืน  ก่อน  ให้ความรู้ 

ระยะเวลาดำ�เนินการ  ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 

31 กรกฎาคม 2564 การดำ�เนินการศึกษามี 4 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1  เก็บข้อมูลโดยการสังเกต การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายจากรังสี และตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน

ในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล จำ�นวน 7 ครั้ง/คน ระหว่าง 

วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มกราคม 2564

	 ระยะที่ 2  ศึกษาหาข้อมูล และวัดปริมาณรังสีกระเจิง

	 2.1	 ศกึษาคูม่อืเครือ่งฟลอูอโรสโคป ีดจิติอล แบบหลอดบน 

เกี่ยวกับการวัดปริมาณรังสีกระเจิงของเครื่อง

	 2.2	 วางแผน การวัดปริมาณรังสีกระเจิงตามตำ�แหน่งคู่มือ

เครื่อง ตำ�แหน่ง A – F และเพิ่มตำ�แหน่งห่างจากขอบเตียงอีก 50 

เซนตเิมตร ตำ�แหนง่ G – L พรอ้มทำ�เครือ่งหมายและเขยีนตวัอกัษร

ตรงตำ�แหน่งบนเตียงและพื้นห้อง

	 2.3	 ใช้เคร่ืองมือวัดรังสีตามตำ�แหน่งท่ีทำ�เครื่องหมายไว้

พร้อมการทำ�ฟลูออโรสโคปีผ่าน phantom และวัดปริมาณรังสี

กระเจิง วัดที่ความสูงจากพื้น 50, 100 และ 150 เซนติเมตร วัดจุด

ละ 3 ครั้ง 

	 2.4	 นำ�ขอ้มลูคา่มธัยฐานทีไ่ดต้ามขอ้ 2.3 มาเขยีนกราฟเทยีบ

ผู้ปฏิบัติงาน ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 รวมตำ�แหน่ง รวมคะแนน

หมายเลข 1
			   :
หมายเลข 25

ตำ�แหน่งยืน  หลัง  ให้ความรู้

ผู้ปฏิบัติงาน ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 รวมตำ�แหน่ง รวมคะแนน

หมายเลข 1
			   :
หมายเลข 25

กับกราฟของคู่มือเคร่ือง เพ่ือดูความสอดคล้องของปริมาณรังสีกระเจิง 

ทีต่ำ�แหนง่ๆ เนือ่งจาก การวดัรงัสกีระเจงิของคูม่อืเครือ่ง วดัท่ี 120 

KV 1mA ส่วนการวัดรังสีกระเจิงของผู้วิจัยใช้เทคนิค auto (67 KV 

0.3 mA) เพราะการใช้งานเครื่องฟลูออโรสโคปีจะอยู่ระหว่าง 50 

– 110 KV และขอ้จำ�กดัของเครือ่งวดัปรมิาณรงัสวีดัปรมิาณรงัสไีด้ 

ไม่เกิน 1,100 ไมโครซีเวิร์ต/ชั่วโมง

	 ระยะที่ 3  ให้ความรู้ และ เก็บข้อมูล หลังให้ความรู้

	 3.1	 จดัอบรมความรู้ให้กับผู้ปฏบิตังิานเกีย่วกบั อนัตรายของ

รงัสี อปุกรณป์อ้งกนัอนัตรายจากรงัส ีปรมิาณรงัสีกระเจงิทีต่ำ�แหนง่ 

ต่างๆ ตามข้อมูลที่ได้ในข้อ 2.4 ในห้องประชุมของกลุ่มงาน

รังสีวิทยา ระหว่างวันที่ 10 -12 กุมภาพันธ์ 2564

	 3.2	 เก็บข้อมูลหลังให้ความรู้โดยการสังเกต การสวมใส่

อปุกรณป์อ้งกันอันตรายจากรงัสี และตำ�แหน่งการยนืปฏบัิตงิานของ 

ผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล จำ�นวน 7 ครั้ง/คน 

ระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 – 30 มิถุนายน 2564

	 ระยะที ่4   วเิคราะหข้์อมลู และสรปุผลการศกึษา เปรยีบเทยีบ 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี และตำ�แหน่งการยืน 

ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานก่อนและหลังการได้รับความรู้
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สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน รายงานด้วยการแจกแจงค่า

ความถี่ ร้อยละ

	 เปรียบเทยีบการสวมใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัอนัตรายจากรังส ีและ

ตำ�แหนง่การยนืปฏบิตังิานของผูป้ฏบัิตงิานในหอ้งตรวจเอกซเรยฟ์ลู 

ออโรสโคปี แบบดิจิตอล ก่อนและหลังการได้รับความรู้ โดยใช้สถิต ิ

paired t-test รายงานด้วยค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน (n=25)

เพศ 		

        ชาย			  7	 28

        หญิง		  18	 72

อาย	ุ	

        21 – 30 ปี	 6	 24

        31 – 40 ปี	 3	 12

        41 – 50 ปี	 4	 16

        51 – 60 ปี	 12	 48

การศึกษา		

        มัธยมศึกษา	 4	 16

        อนุปริญญา	 3	 12

        ปริญญาตรี	 16	 64

        ปริญญาโท	 2	 8

ประสบการณ์การทำ�งาน		

        น้อยกว่า 5 ปี	 4	 16

        5 – 10 ปี	 4	 16

        มากกว่า 10 ปี	 17	 68

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ผลการศึกษา 

	 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี

 แบบดิจิตอล มีจำ�นวน 25 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 72 ส่วนใหญ่

มอีายมุากกว่า 41 ปขีึน้ไปรอ้ยละ64 จบชัน้ปริญญาตรีมากทีส่ดุคดิ

เปน็รอ้ยละ 64 มปีระสบการณใ์นการทำ�งานดา้นรงัสมีากกวา่ 10 ป ี

คิดเป็นร้อยละ 68 ดังตารางที่ 1

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจากการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายจากรังส ีของผูป้ฏบิตังิานในหอ้งตรวจฟลอูอโรสโคป ีดจิติอล 

กลุม่งานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลอตุรดติถ ์กอ่นและหลงัการใหค้วามรู้ 

เกี่ยวกับอันตรายจากรังสี การใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี ปริมาณ

รังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่งต่างๆ พบว่า จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน 

ก่อนได้รับความรู้ ผู้ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยจากการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายจากรังสี 14.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.09 

หลังได้รับความรู้ผู้ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยจากการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายจากรังสี 20.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81,  

p<0.01 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังให้ความรู้ 

พบว่า หลงัไดร้บัความรูผู้ป้ฏบิติังานมกีารใชอุ้ปกรณป์อ้งกนัอันตราย

จากรังสีครบถ้วนมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดังตารางที่ 2
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	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจากตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติ

งาน ของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล กลุ่มงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ก่อนและหลังการให้ความรู้เกี่ยว

กบัอนัตรายจากรงัส ีการใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัรงัส ีปรมิาณรงัสีกระเจงิ

ที่ตำ�แหน่งต่างๆ พบว่า จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน ก่อนได้รับ

ความรู้ ผู้ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉล่ียจากตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงาน 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจากการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสีของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี

              	ก่อน และหลัง การให้ความรู้ (คะแนนเต็ม 21 คะแนน)

ก่อนให้ความรู้		  25	 14.04	 4.09	 8.59	 0.01

หลังให้ความรู้		  25	 20.64	 0.81		

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี n Mean SD t-test p-value

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจากตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี

             	 ก่อนและหลัง การให้ความรู้ (คะแนนเต็ม 21 คะแนน)

ก่อนให้ความรู้		  25	 12.24	 4.50	 9.98	 0.01

หลังให้ความรู้		  25	 19.88	 1.36		

ตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงาน n Mean SD t-test p-value

12.24 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.50 หลังได้รับความรู้ผู้ปฏิบัติงาน

มคีะแนนเฉล่ียจากตำ�แหนง่การยนืปฏบิตังิาน 19.88 ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 1.36, p<0.01 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและ

หลังให้ความรู้ พบว่า หลังได้รับความรู้ผู้ปฏิบัติงาน ยืนปฏิบัติงาน

ในตำ�แหน่งท่ีมีปริมาณรังสีกระเจิงน้อยลงมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 3

อภิปรายผล 

	 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล 

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่จะจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีมีความรู้และประสบการณ์การทำ�งานด้านรังสี

มากกว่า 10 ปี แต่จากการสังเกตพบส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายจากรังสีไม่ครบถ้วน ไม่ค่อยใส่ Thyroid shield และ

แว่นตาตะกั่ว เนื่องจากแว่นตาตะก่ัวค่อนข้างหนัก  ผู้ปฏิบัติงาน

มกัจะยนืตดิเตยีงฟลอูอโรสโคปตีลอดเวลาทีท่ำ�การตรวจ บางครัง้ก็ 

หันด้านหลังที่ไม่มีเสื้อตะก่ัวเข้าหาหลอดเอกซเรย์ขณะมีการตรวจ

ฟลูออโรสโคปี เช่น หยิบสิ่งของ หรือ ลืม ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อ 

สุขภาพในอนาคต ประกอบกับยังไม่เคยมีการศึกษาคู่มือเคร่ืองเก่ียวกับ 

การวัดปริมาณรังสีกระเจิง ไม่เคยทำ�การวัดปริมาณรังสีกระเจิงที่

ตำ�แหนง่การยนืปฏบิตังิานตา่งๆ และไมม่กีารอบรมความรูเ้กีย่วกบั 

อันตรายของรังสี อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี ปริมาณรังสี

กระเจิงที่ตำ�แหน่งต่างๆให้แก่เจ้าหน้าท่ี เพราะคิดว่าทุกคนน่าจะรู้

และปฏิบัติอยู่แล้ว

 	 ผู้วิจัยได้ศึกษาคู่มือเครื่องฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล แบบหลอด

บนซึ่งเป็นเครื่องที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ใช้อยู่ในปัจจุบัน เกี่ยวกับ

การวัดปริมาณรังสีกระเจิง และทำ�การวัดปริมาณรังสีกระเจิงท่ี

ตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงานต่างๆ พบว่า ตำ�แหน่งชิดขอบเตียงจะมี

ปริมาณรังสีกระเจิงมากที่สุด โดยเฉพาะบริเวณที่ชิดกลางเตียง ซึ่ง

สอดคล้องกับคู่มือเครื่อง ทั้งนี้เนื่องมาจากเป็นตำ�แหน่งที่อยู่ใกล้

หลอดเอกซเรย์ และเมื่อได้ทำ�การวัดปริมาณรังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่ง

หา่งจากขอบเตยีง 50 เซนตเิมตรซ่ึงเปน็ตำ�แหนง่ทีส่ามารถยนืปฏบิตัิ

งานได้สะดวกในพื้นที่ห้องที่มีจำ�กัด พบปริมาณรังสีกระเจิงลดลง

มากเมือ่เทยีบกบัตำ�แหนง่ชดิขอบเตยีง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ

ปนัสดา อวิคุณประเสริฐ และคณะ ที่ศึกษา ปริมาณรังสีและการ 

กระจายรงัสีจากการตรวจดว้ยเทคนคิฟลูออโรสโคป ีทีพ่บว่าปรมิาณ

รงัสกีระเจงิบรเิวณกลางเตยีงมคีา่สงูกวา่ดา้นหัวเตยีงและปลายเตยีง 

และปริมาณรังสีกระเจิงมีค่าลดลงเมื่อระยะห่างจากเตียงเอกซเรย์
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มากขึ้น14  ผู้วิจัยยังพบมีปริมาณรังสีกระเจิงที่ระดับความสูงที่ใช้วัด  

50 (ระดบัเขา่), 100 (ระดบัอวยัวะสบืพนัธุ)์, 150 เซนตเิมตร (ระดบั

ไทรอยด-์เลนสต์า)  โดยระดบัความสงู100 เซนตเิมตรเปน็ระดบัท่ีพบ

รังสีกระเจิงมากที่สุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับคู่มือเคร่ืองและการศึกษา

ของปนัสดา อวิคุณประเสริฐ และคณะที่พบว่าระดับความสูง 150 

เซนตเิมตร หรอืระดบัไทรอยด ์ เปน็ระดบัทีพ่บรงัสกีระเจงิมากกวา่14

-15 ทั้งนี้ความไม่สอดคล้องอาจเกิดจากการใช้เทคนิคที่ต่างกัน รังสี

เกิดการกระเจิงหรือสะท้อน เลี้ยวเบนตกกระทบกับวัตถุต่างๆ 

ภายในห้องตรวจก่อนเข้าสู่อุปกรณ์วัดรังสีแต่ความสำ�คัญอยู่ที่ต้อง

ให้ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ว่า ยังคงมีรังสีกระเจิงในระดับท่ีความสูงต่างๆ 

ดังนั้น ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสีให้ครบถ้วนทุก

ครั้ง ได้แก่ เสื้อตะกั่ว Thyroid shield และแว่นตาตะกั่ว และควร

ยืนในตำ�แหน่งที่ห่างจากขอบเตียงมากที่สุดเท่าที่จะสามารถทำ�ได้  

	 ผูว้จิยัไดน้ำ�องคค์วามรูเ้รือ่งอนัตรายจากรงัส ีอปุกรณป์อ้งกัน

อันตรายจากรังสี และปริมาณรังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่งต่างๆ ที่วัด

ได้อบรมให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน หลังจากนั้นได้ทำ�การสังเกต

รูปแบบการปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี ในด้านการใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี และ ตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงาน

จำ�นวน 7 ครั้ง/คน เท่ากับจำ�นวนข้อมูลที่ได้จากการสังเกตก่อนให้

ความรู้พบว่าหลังให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงานมีการใส่เสื้อตะกั่วแบบแยก

เป็นเสื้อและกระโปรงมากกว่าใส่เสื้อตะกั่วแบบยาวที่ปิดเฉพาะ

ด้านหน้าเนื่องจากป้องกันรังสีได้รอบลำ�ตัวมากกว่า ใส่ Thyroid 

shield และแว่นตาตะกั่วทุกครั้ง ซึ่งมีบางครั้งที่รีบร้อนลืมใส่ แต่ม ี

จำ�นวนนอ้ยลง ผูป้ฏบิตังิานจะลดหรอืหลกีเลีย่งทีจ่ะยนืในตำ�แหนง่ 

บริเวณชิดขอบเตียง ซึ่งเป็นตำ�แหน่งที่มีปริมาณรังสีกระเจิงมากมี

บางครั้งเท่านั้นที่ยืนชิดขอบเตียงเมื่อต้องจับตัวผู้ป่วย นอกจากน้ี 

ยังพบว่าผู้ปฏิบัติงานติดเครื่องบันทึกวัดปริมาณรังสี โอเอสแอล 

ทุกครั้งที่มีการปฏิบัติงาน จะเห็นได้ว่าการอบรมให้ความรู้แก่ผู้

ปฏิบัติงาน มีผลให้ผู้ปฏิบัติงานปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำ�งานให้

ตัวเองปลอดภัยมากขึ้น สอดคล้องกับอภิเดช ชีวะประเสริฐ และ

วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี ทำ�การศึกษาความรู้และการปฏิบัติตนด้าน

ความปลอดภัยจากรังสีในบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของ

โรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศไทย พบว่าการอบรมการป้องกัน

อันตรายจากรังสี และการศึกษาการป้องกันอันตรายจากรังสีด้วย

ตนเองเป็น 2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อท้ังระดับความรู้และระดับการปฏิบัติ16 

ข้อจำ�กัดของการศึกษา 

	 การศึกษาคร้ังนี้ มีบางคร้ังที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออ

โรสโคปี แบบดิจิตอล ไม่ได้ยืนอยู่ประจำ�จุดใดจุดหนึ่ง ผู้วิจัยจะบัน

ทึกตำ�แหน่งที่ยืนปฏิบัติงานนานที่สุดเพียงตำ�แหน่งเดียว

สรุป 

	 หลงัจากทีไ่ดใ้หค้วามรูแ้กเ่จา้หนา้ทีเ่กีย่วกบัอนัตรายจากรงัส ี

อุปกรณ์ในการป้องกันอันตรายจากรังสี และปริมาณรังสีกระเจิง 

ในตำ�แหนง่ตา่งๆ ทำ�ใหเ้จา้หนา้ทีผู้่ปฏิบตังิานในหอ้งตรวจฟลอูอโรส

โคปีปรับเปล่ียนรูปแบบการปฏิบัติงานโดยมีการสวมใส่เสื้อตะกั่ว 

สวมใส่ Thyroid shield และสวมแว่นตาตะกั่วทุกครั้งท่ีปฏิบัติ

งาน หลกีเลี่ยงหรือลดการยืนปฏิบตัิงานในตำ�แหนง่ทีม่ีปริมาณรงัสี

กระเจิงมาก  ซึ่งช่วยลดปริมาณการได้รับรังสี และป้องกันอันตราย

จากรังสีได้ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการทำ�งาน

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	ควรศึกษาคู่มือการใช้เครื่องเอกซเรย์และบริเวณท่ีมีรังสี

กระเจิง และควรจัดอบรมความรู้อันตรายจากรังสี อุปกรณ์ในการ

ป้องกันอันตรายจากรังสี และปริมาณรังสีกระเจิงในตำ�แหน่งต่างๆ 

ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มงานรังสีวิทยา อย่างน้อยปีละ 1 

ครัง้เพือ่กระตุน้ใหท้กุคนทำ�งานอยา่งไมป่ระมาท รูจ้กัปอ้งกนัตวัเอง 

เพิ่มความปลอดภัยในการทำ�งาน ไม่เจ็บป่วยจากงานที่ทำ�

	 2.	 ควรทำ�การศกึษารปูแบบการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตังิาน 

ในแผนกอื่นที่มีการใช้เคร่ืองเอกซเรย์เพิ่มเติม เช่น ห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่มีการใช้เครื่องเอกซเรย์ ซี-อาร์ม (C-ARM) 

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเพิ่มความระมัดระวังในการทำ�งาน

	 3.	 จากการค้นหาข้อมูลพบว่า เครื่องฟลูออโรสโคปีแบบ 

หลอดใต้เตียง จะมีตัวรับภาพและหลอดเอกซเรย์จะอยู่ติดหรือใกล้

ตัวผู้ป่วย และมีแผ่นตะกั่วกั้นรังสี กันรังสีได้ ซ่ึงจะปลอดภัยต่อผู้ 

ปฏิบัติงานมากกว่า เครื่องฟลูออโรสโคปี แบบหลอดบนที่ใช้อยู่

ปัจจุบันดังนั้นหากมีการจัดซ้ือเครื่องฟลูออโรสโคปีตัวใหม่ ควร

พิจารณาซื้อเป็นแบบหลอดใต้เตียง
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