
ความรู้และการปฏิบัติตนด้านความปลอดภัยจากรังสีในบุคลากรห้องปฏิบัติการ
สวนหัวใจของโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศไทย*

อภิเดช ชีวะประเสริฐ**
วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี*** 

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาเชงิพรรณนาภาคตัดขวางเพือ่ศกึษาระดับของความรูแ้ละการปฏิบติัตนด้าน
ความปลอดภัยจากรังสีในบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ ในแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้
ป่วย นักรังสีเทคนิค นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก จำ�นวน 404 คนที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ
ของโรงพยาบาลรัฐบาลจำ�นวน 27 แห่งทั่วประเทศไทย โดยการใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองเพื่อเก็บ
ขอ้มูลสว่นบคุคล ระดบัความรูแ้ละการปฏบิตัตินดา้นการปอ้งกนัอนัตรายจากรงัส ีระหวา่งเดอืนมถินุายนถงึเดอืน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ 
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการศกึษาพบวา่บคุลากรรอ้ยละ 88.4 มรีะดบัคะแนนความรูไ้มเ่พยีงพอ และรอ้ยละ 35.9 มรีะดบั
คะแนนการปฏบิตัไิมเ่พยีงพอ พบวา่มกีารใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัรงัสนีอ้ยและสาเหตหุลกัเกดิจากความไมพ่รอ้มของ
อุปกรณ์ นอกจากนี้พบว่าคะแนนความรู้กับคะแนนการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ�
	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องสวนหัวใจส่วนใหญ่มีระดับความรู้และการ
ปฏิบัติตนด้านความปลอดภัยจากรังสีไม่เพียงพอ รวมทั้งห้องสวนหัวใจส่วนใหญ่มีความไม่พร้อมของอุปกรณ์
ป้องกันรังสี ควรมีการส่งเสริมหลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการถึงพฤติกรรมการป้องกันรังสีโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มอาชีพ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ตลอดจนควรมีการตรวจสอบถึงความเพียงพอ
ของอุปกรณ์ป้องกันรังสีและตรวจสอบความสมบูรณ์อย่างสม่ำ�เสมอ
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Knowledge and practice of radiation safety among cardiac
catheterization laboratory personnel in public Thailand hospitals, Thailand* 
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Abstract
	  The purpose of this cross-sectional descriptive study was to examine the knowledge and 
practice of radiation safety among cardiac catheterization laboratory personnel. The sample of this 
study consisted of 404 physicians, nurses, nurse aides, patient assistants, radiologic technologists 
and cardio thoracic technologists who have worked in cardiac catheterization laboratories of 27 
public hospitals throughout Thailand. A self-administered questionnaire was used to collect data on 
personal demographics, knowledge and practice relating to radiation protection. Data were collected 
from June to November 2017. Data were then analyzed by using mean and standard deviation, 
percentage, chi square statistic and Pearson’s correlation.
	 The results of this study showed that 88.4% of the sample had insufficient knowledge of 
radiation safety and 35.9% of them had insufficient practice of radiation safety. It was found that 
radiation protection devices were rarely used, mostly due to the lack of equipment. In addition, there 
was weak relationship between radiation safety knowledge and practice scores.
	 The findings implied that most of the personnel in the cardiac catheterization laboratories 
had insufficient knowledge and practice of radiation safety, and radiation protection devices in most 
cardiac catheterization laboratories were inadequate. Therefore, training courses on radiation protec-
tion should be held to educate nurses, nurse aides and patient assistants.  Sufficient amount of 
radiation protection equipment should be provided and regularly checked.
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	 รังสี คือพลังงานที่แผ่ออกมาจากต้นกำ�เนิด
ในรูปแบบของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าหรืออนุภาคที่มี
ความเร็วสูง1 รังสีเอกซ์สามารถเกิดอันตรายได้ท้ังผู้
ปว่ยและบคุลากรทางการแพทย ์จากสถติกิารรายงาน
การเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสรังสีเกินขนาด ตั้งแต่
ปี ค.ศ.1980 - ค.ศ.2013 มีจำ�นวนทั้งสิ้น 634 
รายงาน แบ่งเป็นด้านการแพทย์ 396 รายงาน 
ด้านอุตสาหกรรม 169 รายงานและด้านอื่นๆ 69 
รายงาน ในด้านการแพทย์พบว่าเกิดจากการใช้เครื่อง
มือเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี 194 รายงาน โดยพบว่า
อุบัติเหตุจากการสัมผัสรังสีเกินขนาดโดยรวมมีแนว
โน้มลดลง แต่สัดส่วนทางด้านการแพทย์กลับเพ่ิมสูง
ขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากการใช้เครื่องเอกซเรย์ฟลู
โอโรสโคปีจากที่พบจำ�นวน 16 คน ในปี ค.ศ.1980 
-1989 เพิม่ขึน้เปน็ 99 คน ในป ีค.ศ.1990-1999 
และมี จำ�นวนมากถึง 260 คนในปี ค.ศ.2000-
20092

	 ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจเป็นหน่ึงในห้องที่มี
การใช้เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปีมากที่สุดซึ่งพบว่า
มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหลากหลายอาชีพ งานวิจัย
ของ Louis Renaud3 ทำ�การศึกษาปริมาณรังสีจาก
การทำ�หตัถการจำ�นวน 15,000 หตัถการ ในหอ้งสวน
หัวใจประเทศแคนาดาจำ�นวน 3 แห่ง เป็นเวลา 5 ปี 
พบวา่ผลการวดัปรมิาณรงัสใีนบคุลากรบางรายสงูกวา่
เกณฑ ์โดยอาชพีทีไ่ดร้บัปรมิาณรงัสมีากทีส่ดุคอือาชพี
แพทย์ พยาบาล นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกและ
ผู้ช่วยนักรังสี ตามลำ�ดับ
	 ปัจจุบันพบว่าห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ
ในประเทศไทยมีจำ�นวนมากขึ้นอย่างรวดเร็วจาก
ข้อมูลของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชปูถมัภร์ายงานวา่หอ้งปฏบิตักิารสวนหวัใจ
ในโรงพยาบาลรัฐบาลมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นจาก 20 แห่ง 
ในปี พ.ศ.2552 เป็น 36 แห่ง ในปี พ.ศ.25584 
ซึ่งเมื่อศึกษาถึงงานวิจัยของ Virginia Tsapaki และ

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา คณะ5 ทีท่ำ�การศกึษาการปอ้งกนัรงัสใีนหอ้งปฏบิตักิาร
สวนหวัใจของประเทศในภาคพืน้เอเชยีแปซฟิกิจำ�นวน 
7 ประเทศซึง่รวมทัง้ประเทศไทยในปี พ.ศ.2550 พบ
วา่จำ�นวนหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจในประเทศเหลา่นีม้ี
แนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ แต่กลับพบว่าการป้องกัน
ตนเองจากการปฏิบัติงานกับรังสี ตลอดจนการเฝ้า
ระวังเพื่อติดตามปริมาณรังสียังคงมีน้อยมาก 
	 บุคลากรทางการแพทย์จึงจำ�เป็นที่จะต้องมี
ความรู้ความเข้าใจตลอดจนการป้องกันอันตรายจาก
รังสีที่อาจเกิดขึ้น อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่เป็นที่
ทราบแน่ชัดว่าบุคลากรกลุ่มนี้มีระดับความรู้และการ
ปฏิบัติตนตามแนวทางด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยจากการใช้รังสีเอกซ์มากน้อยเพียงใด การ
ได้ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการประเมินความ
เสี่ยง การเฝ้าระวัง และวางแผนการป้องกันอันตราย
จากการสมัผสัรงัสทีีอ่าจเกดิขึน้กบับคุลากรและผูม้ารบั
บริการในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิ จัยในครั้ งนี้ ใช้กรอบแนวคิดด้าน
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานที่มุ่งเน้นการจัดการด้าน
สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล ซึ่งพบว่าการปฏิบัติงานควรคำ�นึงถึงผลดี
ของผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยเป็นสำ�คัญโดยมีเป้าหมาย
ในการลดการสัมผัสรังสีให้น้อยท่ีสุด ได้แก่ การให้ผู้
ปฏิบติังานได้มคีวามรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของรงัสี การฝกึ
อบรมด้านการป้องกนัรงัสี การจดัหาอปุกรณป้์องกนัที่
เหมาะสม และการตดิตามปรมิาณรงัสทีีส่มัผสัระหวา่ง
การปฏบิตังิาน ซึง่ปจัจยัเหลา่นีจ้ะสง่ผลใหร้ะดบัความรู้
และระดบัการปฏบิตัตินในการปอ้งกนัรงัสขีองผูป้ฏบิตัิ
งานเพิ่มสูงขึ้น6

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาระดับของความรูแ้ละการปฏิบติั
ตนตามแนวทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
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จากการใชร้งัสเีอกซข์องบคุลากรในหอ้งปฏบิตักิารสวน
หัวใจของโรงพยาบาลรัฐบาล
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัยด้านการทำ�งาน การได้
รับการอบรมความปลอดภัยจากรังสี ลักษณะของโรง
พยาบาล และความคิดเห็นด้านระดับความรู้และการ
ป้องกันอันตรายจากรังสีของตนเองกับระดับความรู้
ด้านรังสีและการปฏิบัติตน
	 3.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
ความรู้และคะแนนการปฏิบัติตนตามแนวทางด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพื่อป้องกันอันตราย
จากการได้รับรังสีเอกซ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาภาคตัดขวาง ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของโรงพยาบาลรัฐบาลใน
ประเทศไทยทั้งสิ้น 36 แห่ง 
	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรใน
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของโรงพยาบาลรัฐบาลใน
ประเทศไทย โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์ พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย และกลุ่มงานรังสี ที่
ประกอบไปดว้ยนกัรงัสเีทคนคิ นกัเทคโนโลยหีวัใจและ
ทรวงอก 
	 เนื่องจากในประเทศไทยไม่เคยมีการศึกษา
ในเรื่องนี้มาก่อน ดังน้ันจึงทำ�การกำ�หนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธี Infinite Population Proportion คำ�
นวนกลุ่มตัวอย่างได้ 385 คน ได้ทำ�การติดต่อเก็บ
ข้อมูลในทุกโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีห้องสวนหัวใจ
ตามกลุ่มอาชีพ รวมทั้งสิ้น 36 โรงพยาบาล โดยมี
โรงพยาบาลจำ�นวน 9 แห่งไม่สามารถเก็บข้อมูลได้
เนื่องจากเงื่อนไขในการขอรับพิจารณาจริยธรรมงาน
วิจัยที่ต้องมีบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นผู้วิจัย ดำ�เนิน
การเก็บข้อมูล 27 โรงพยาบาล มีจำ�นวนบุคลากร 

492 คน ได้รับการตอบแบบสอบถามจำ�นวน 404 
คน อัตราการตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 82.1
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ใช้
แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองที่สร้างขึ้นจาก
มาตรการป้องกันรังสีในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของ 
International Commission on Radiation Protection 
(ICRP)7 และแนวทางการปฏิบติัตนเพือ่ป้องกนัรงัสีแก่
บคุลากรและผูป้ว่ยในหอ้งสวนหวัใจของ International 
Atomic Energy Agency (IAEA)8,9 ซึ่งประกอบด้วย
ข้อมูล 3 ส่วน คือ  
	 ส่วนแรก เป็นปัจจัยด้านบุคคล จำ�นวน 15
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะโรง
พยาบาล อาชีพ จำ�นวนปีท่ีปฏิบัติงาน การอบรม
การป้องกันอันตรายจากรังสี การศึกษาการป้องกัน
อันตรายจากรังสีด้วยตนเอง จำ�นวนหัตถการ ระดับ
ความรูข้องตนเอง ความเพยีงพอของการไดร้บัความรู ้
ความตอ้งการอบรมการปอ้งกนัอนัตรายจากรงัส ีการมี
เครื่องวัดรังสีประจำ�บุคคล การได้รับการตรวจวัดและ
ทราบผลปริมาณรังสีจากเครื่องวัดรังสีประจำ�บุคคล 
	 สว่นทีส่อง เปน็ขอ้คำ�ถามดา้นความรูป้ระกอบ
ด้วยคำ�ถามแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือกจำ�นวน 10 
ข้อ (ตอบถูกต้องได้ 1 และไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน) 
โดยมีผลรวมคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน จากนั้น
จำ�แนกเป็น 2 กลุ่ม โดยอ้างอิงจากการจัดแบ่งระดับ
ความเพยีงพอของความรูใ้นผูท้ีป่ฏิบติังานด้านรงัสีของ 
KJ Awosan และคณะ10 คือ คะแนนความรู้น้อยกว่า
ร้อยละ 62.5 อยู่ในกลุ่มระดับความรู้ไม่เพียงพอ และ
ผู้ที่มีคะแนนความรู้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 62.5 
อยู่ในกลุ่มระดับความรู้เพียงพอ
	 สว่นทีส่าม เปน็ขอ้คำ�ถามดา้นการปฏบิตัติน
ประกอบดว้ยข้อคำ�ถามมาตราลิเกริท์ด้านลักษณะการ
ใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัรงัส ีสาเหตทุีไ่มไ่ดใ้ชอ้ปุกรณป์อ้งกนั
รังสีและข้อคำ�ถามด้านการปฏิบัติตามหลักอาชีวเวช
ศาสตร์ในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจในระยะเวลา 1 
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เดือน จำ�นวน 10 ข้อ (ไม่เคยปฏิบัติ 0 คะแนน 
ปฏบิตันิานๆครัง้ 1 คะแนน ปฏบิตับิางครัง้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน และปฏิบัติเป็นประจำ� 4 
คะแนน) โดยมีผลรวมคะแนนระหว่าง 0-40 คะแนน 
จำ�แนกเป็น 2 กลุ่ม โดยอ้างอิงจากการจัดระดับของ 
KJ Awosan และคณะ10 คือ คะแนนการปฏิบัติน้อย
กว่าร้อยละ 62.5 อยู่ในกลุ่มระดับการปฏิบัติไม่เพียง
พอ และคะแนนการปฏิบัติมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
62.5 อยู่ในกลุ่มระดับการปฏิบัติเพียงพอ
	 แบบสอบถามนี้ผ่านการปรับปรุงจากผู้
เชี่ยวชาญด้านรังสี ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์ 
และผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการออกแบบแบบสอบ
ถาม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จำ�นวน 3 ท่าน มีผล
การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยวิธี Index 
of item objective Congruence ในนักรังสีเทคนิคที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จำ�นวน 3 ท่านโดยแต่ละข้อ
คำ�ถามมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ดำ�เนิน
การตรวจสอบคณุภาพแบบสอบถามโดยนำ�ไปทดสอบ
เบื้องต้น ในบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในห้องสวน
หวัใจแหง่หน่ึง ทำ�การหาคา่ความเชือ่มัน่ของขอ้คำ�ถาม
ในส่วนที่ 2 โดยใช้วิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน เท่ากับ 
0.819 และค่าความเชื่อมั่นของข้อคําถามในส่วนที่ 3 
โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.848 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยทำ�การแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง
สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร
และสำ�หรับโรงพยาบาลในจังหวัดอื่นๆจะทำ�การจัด
ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังผู้ประสานงาน
ในแต่ละห้องสวนหัวใจ ซึ่งผู้ประสานงานในแต่ละ
โรงพยาบาลจะทำ�การชี้แจงวัตถุประสงค์ของงาน
วิจัยและทำ�การแจกแบบสอบถามให้แก่บุคลากรทุก
คน โดยแบบสอบถามจะให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ได้กำ�หนดระยะเวลาให้ผู้
ประสานงานสง่แบบสอบถามใหผู้ว้จิยัภายในระยะเวลา 

1 สปัดาห ์ดำ�เนนิการเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนมถินุายน
ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย IRB No. 166/60 และได้
รบัคำ�รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในโรง
พยาบาลทุกแห่งที่ดำ�เนินการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนได้รับคำ�ชี้แจงก่อนเข้าร่วมเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกนำ�มาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิโดยใชส้ถติคิา่เฉลีย่ 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย 
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล
	 จากบุคลากรจำ�นวนทั้งสิ้น 492 คนในโรง
พยาบาล 27 แหง่ มผีูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 404 
ชุด คิดเป็นร้อยละ 82.1 ของแบบสอบถามทั้งหมด
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาล (ร้อย
ละ 47.3) รองลงมาคือแพทย์ (ร้อยละ 22.3) และ
กลุ่มงานรังสี (ร้อยละ 16.6) ตามลำ�ดับ อายุระหว่าง 
21-40 ปี (ร้อยละ 70.1) ปฏิบัติงานในห้องสวน
หัวใจ 0-5 ปี (ร้อยละ 65.1) ส่วนใหญ่ทำ�หัตถการ
มากกว่า 4 หัตถการต่อวัน (ร้อยละ 52.7) ส่วน
ใหญไ่มเ่คยอบรมการปอ้งกนัอนัตรายจากรงัส ี(รอ้ยละ 
50.9) แต่เคยศึกษาการป้องกันอันตรายจากรังสีด้วย
ตนเอง (ร้อยละ 69.1)  โดยคิดว่าตนเองได้รับความ
รูแ้ละการปอ้งกนัอนัตรายจากรงัสไีมเ่พยีงพอ (รอ้ยละ 
69.6) และตอ้งการให้มีการอบรมด้านความรู้และการ
ป้องกันอันตรายจากรังสี (ร้อยละ 98.0) ส่วนใหญ่มี
เครื่องวัดรังสีประจำ�บุคคล (ร้อยละ 81.2) และได้

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 256236



รับการตรวจวัดปริมาณรังสีจากเครื่องวัดรังสีประจำ�
บคุคล (รอ้ยละ 78.5) และไดร้บัทราบผลปรมิาณรงัสี

ทีต่นเองสมัผสั (รอ้ยละ 75.5) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (n=404)
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ผลการวิจยั  
1.ข้อมูลส่วนบคุคล 

         จากบุคลากรจ านวนทัง้สิ้น 492 คนในโรงพยาบาล 27 แห่ง มผีู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 404 
ชุด คดิเป็นรอ้ยละ 82.1 ของแบบสอบถามทัง้หมด 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาล (รอ้ยละ 47.3) รองลงมาคอืแพทย ์(รอ้ยละ 22.3) และกลุ่ม
งานรงัส ี(รอ้ยละ 16.6) ตามล าดบั อายรุะหว่าง 21-40 ปี (รอ้ยละ 70.1) ปฏบิตังิานในหอ้งสวนหวัใจ 0-5 
ปี (รอ้ยละ 65.1) ส่วนใหญ่ท าหตัถการมากกว่า 4 หตัถการต่อวนั (รอ้ยละ 52.7) ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรม
การป้องกนัอนัตรายจากรงัส ี(รอ้ยละ 50.9) แต่เคยศกึษาการป้องกนัอนัตรายจากรงัสดีว้ยตนเอง  (รอ้ย
ละ 69.1)  โดยคดิว่าตนเองไดร้บัความรูแ้ละการป้องกนัอนัตรายจากรงัสไีม่เพยีงพอ (รอ้ยละ 69.6) และ
ต้องการใหม้กีารอบรมดา้นความรูแ้ละการป้องกนัอนัตรายจากรังส ี(รอ้ยละ 98.0) ส่วนใหญ่มเีครื่องวดั
รงัสปีระจ าบุคคล (รอ้ยละ 81.2) และไดร้บัการตรวจวดัปรมิาณรงัสจีากเครื่องวดัรงัสปีระจ าบุคคล  (รอ้ย
ละ 78.5) และไดร้บัทราบผลปรมิาณรงัสทีีต่นเองสมัผสั (รอ้ยละ 75.5) ดงัแสดงในตารางที ่1 
ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะขอ้มลูส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่ป็นกลุ่มตวัอยา่ง (n=404) 
ลกัษณะ                                           จ านวน (รอ้ยละ) ลกัษณะ                                           จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ 
     ชาย                                          114 (28.2) 
     หญงิ                                          290 (71.8) 
อายุ (ปี)*    
     21-30                                        147 (36.7) 
     31-40                                        158 (39.4) 
     41-50                                         72 (18.0) 
     มากกว่า 50 ปี                               24 (6.0) 
     ค่าเฉลีย่ 35.31 ปี (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.540) 
จ านวนหตัถการโดยเฉล่ียต่อวนั 
     น้อยกว่า 1 หตัถการต่อวนั                18 (4.5) 
     1 หตัถการต่อวนั                             29 (7.2) 
     2 หตัถการต่อวนั                             30 (7.4) 
     3 หตัถการต่อวนั                              58 (14.4) 
     4 หตัถการต่อวนั                              45 (11.1) 
     มากกว่า 4 หตัถการต่อวนั                  213 (52.7) 
     ไม่เคยท าหตัถการ                            11 (2.7) 
ประเภทของโรงพยาบาล 
    โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั                    124 (30.7) 
    โรงพยาบาลอื่นๆ                              280 (69.3) 

ระดบัการศึกษา* 
     มธัยมศกึษา                                 33 (8.2) 
     อนุปรญิญา                                  13 (3.2) 
     ปรญิญาตร ี                                  240 (59.6) 
     ปรญิญาโทหรอืเทยีบเท่า                  28 (6.9) 
     ปรญิญาเอกหรอืเทยีบเท่า                 89 (22.1) 
อาชีพ 
   แพทย ์                                          90 (22.3) 
   กลุ่มงานรงัส ี                                   67 (16.6) 
   พยาบาล                                        191 (47.3) 
   ผูช้่วยพยาบาล                                  22 (5.4) 
   ผูช้่วยเหลอืผูป่้วย                               34 (8.4) 
จ านวนปีท่ีปฏิบติังาน (รอ้ยละ) 
     0-5 ปี                                            263 
(65.1) 
     6-10 ปี                                          92 (22.8) 
     11-15 ปี                                         36 (8.9) 
     มากกว่า 15 ปี                                  13 (3.2) 
 
     ค่าเฉลีย่ 5.47 ปี (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.851) 
*ม ีMissing data 
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	 2.	ระดับความรู้ด้านรังสีและการป้องกัน
อันตรายจากรังสี
	 ขอ้คำ�ถามทีม่ผีูต้อบถกูมากทีส่ดุ คอื หลกัการ
ใช้เครื่องวัดรังสีประจำ�บุคคล (ร้อยละ 76.0) ส่วนข้อ
คำ�ถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยท่ีสุดคือการป้องกันอันตราย
จากรงัสใีนหอ้งสวนหวัใจตามกำ�หนดของ ICRP (รอ้ย

ละ 20.3) ดังแสดงในตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาความ
เพียงพอของระดับคะแนนความรู้แยกตามกลุ่มอาชีพ 
พบว่าอาชีพผูช้่วยพยาบาลมีสัดส่วนผูท้ี่มีระดับความรู้
ไม่เพียงพอสูงที่สุด (ร้อยละ 100.0) และกลุ่มอาชีพ
แพทย์มีสัดส่วนผู้ที่มีความรู้อยู่ในระดับไม่เพียงพอต่ำ�
ที่สุด (ร้อยละ 77.8) (แผนภูมิที่ 1)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลความรู้ด้านรังสีของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ (n=404)

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่30 ฉบบัที ่1 มกราคม –มถุินายน 2562                                               7 
 

2.ระดบัความรู้ด้านรงัสีและการป้องกนัอนัตรายจากรงัสี 
 ขอ้ค าถามทีม่ผีูต้อบถูกมากที่สุด คอื หลกัการใชเ้ครื่องวดัรงัสปีระจ าบุคคล (รอ้ยละ 76.0) ส่วน
ขอ้ค าถามทีม่ผีูต้อบถูกน้อยทีสุ่ดคอืการป้องกนัอนัตรายจากรงัสใีนหอ้งสวนหวัใจตามก าหนดของ ICRP 
(รอ้ยละ 20.3) ดงัแสดงในตารางที ่2 เมื่อพจิารณาความเพยีงพอของระดบัคะแนนความรูแ้ยกตามกลุ่ม
อาชพี พบว่าอาชพีผู้ช่วยพยาบาลมสีดัส่วนผู้ที่มรีะดบัความรูไ้ม่เพยีงพอสูงที่สุด (รอ้ยละ 100.0) และ
กลุ่มอาชพีแพทยม์สีดัส่วนผูท้ีม่คีวามรูอ้ยูใ่นระดบัไมเ่พยีงพอต ่าทีสุ่ด (รอ้ยละ 77.8) (แผนภมูทิี ่1) 
ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มลูความรูด้า้นรงัสขีองบุคลากรทีป่ฏบิตังิานในหอ้งปฏบิตักิารสวนหวัใจ(n=404) 

ข้อค าถาม ตอบถกู (คน) รอ้ยละ 

- ลกัษณะของการไดร้บัรงัสเีอกซข์องบุคลากรทางการแพทย ์

- สถติกิารเกดิอุบตัเิหตุจากการสมัผสัรงัสเีกนิขนาด 

- ลกัษณะของการปฏบิตังิานทีเ่สีย่งต่อการเกดิอนัตรายจากรงัสเีอกซต่์อผูป่้วย 

- ระดบัของปรมิาณรงัสทีีผ่วิหนงัทีต่อ้งมกีารตดิตามอย่างใกลช้ดิ 

- การป้องกนัอนัตรายจากรงัสใีนหอ้งสวนหวัใจตามหลกัการ ALARA ตาม ICRP 

- หลกัการ Inverse square law 

- ค่ามาตรฐานปรมิาณรงัสยีงัผลส าหรบัประชาชนทัว่ไป 

- ค่ามาตรฐานปรมิาณรงัสยีงัผลส าหรบัผูป้ฏบิตังิาน 

- อนัตรายของรงัสเีอกซต่์อเซลลต่์างๆ ในร่างกาย 

- หลกัการใชเ้ครื่องวดัรงัสปีระจ าบุคคล 

147 

228 

185 

144 

82 

139 

205 

205 

86 

307 

36.4 

   56.4 

45.8 

35.6 

20.3 

34.4 

50.7 

50.7 

21.3 

76.0 

คะแนนเฉลีย่ของขอ้ค าถามดา้นความรู ้4.28 คะแนน สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.745 คะแนน 

 
3.การปฏิบติัตนเพ่ือลดการได้รบัรงัสี 

 พบว่าอุปกรณ์ป้องกนัรงัสทีีใ่ช้มากทีสุ่ด คอื เสือ้ตะกัว่และอุปกรณ์ป้องกนัต่อมไทรอยด์(รอ้ยละ 
96.9 และ 93.1 ตามล าดบั) รองลงมา คอื เครื่องวดัรงัสปีระจ าบุคคล (รอ้ยละ 62.8) แผ่นก าบงัรงัสชีนิด
ใส(รอ้ยละ 57.5) แว่นตะกัว่ (รอ้ยละ 41.0) ส่วนผา้ปปู้องกนัรงัสสีะทอ้นเป็นอุปกรณ์ที่มกีารใช้น้อยมาก 
(รอ้ยละ 0.8) และพบว่าไม่มบุีคลากรคนใดใชถุ้งมอืป้องกนัรงัสี โดยสาเหตุของการไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
รงัสทีีพ่บบ่อย คอื อุปกรณ์ไม่เพยีงพอ (รอ้ยละ 7.4 -  รอ้ยละ 95.7 แตกต่างตาม ประเภทของอุปกรณ์) 
รองลงมา คอื คดิว่าไมจ่ าเป็นตอ้งใช ้(รอ้ยละ 0.0 - รอ้ยละ 74.1 แตกต่างตามประเภทของอุปกรณ์) 

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่30 ฉบบัที ่1 มกราคม –มถุินายน 2562                                               7 
 

2.ระดบัความรู้ด้านรงัสีและการป้องกนัอนัตรายจากรงัสี 
 ขอ้ค าถามทีม่ผีูต้อบถูกมากที่สุด คอื หลกัการใชเ้ครื่องวดัรงัสปีระจ าบุคคล (รอ้ยละ 76.0) ส่วน
ขอ้ค าถามทีม่ผีูต้อบถูกน้อยทีสุ่ดคอืการป้องกนัอนัตรายจากรงัสใีนหอ้งสวนหวัใจตามก าหนดของ ICRP 
(รอ้ยละ 20.3) ดงัแสดงในตารางที ่2 เมื่อพจิารณาความเพยีงพอของระดบัคะแนนความรูแ้ยกตามกลุ่ม
อาชพี พบว่าอาชพีผู้ช่วยพยาบาลมสีดัส่วนผู้ที่มรีะดบัความรูไ้ม่เพยีงพอสูงที่สุด (รอ้ยละ 100.0) และ
กลุ่มอาชพีแพทยม์สีดัส่วนผูท้ีม่คีวามรูอ้ยูใ่นระดบัไมเ่พยีงพอต ่าทีสุ่ด (รอ้ยละ 77.8) (แผนภมูทิี ่1) 
ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มลูความรูด้า้นรงัสขีองบุคลากรทีป่ฏบิตังิานในหอ้งปฏบิตักิารสวนหวัใจ(n=404) 

ข้อค าถาม ตอบถกู (คน) รอ้ยละ 

- ลกัษณะของการไดร้บัรงัสเีอกซข์องบุคลากรทางการแพทย ์

- สถติกิารเกดิอุบตัเิหตุจากการสมัผสัรงัสเีกนิขนาด 

- ลกัษณะของการปฏบิตังิานทีเ่สีย่งต่อการเกดิอนัตรายจากรงัสเีอกซต่์อผูป่้วย 

- ระดบัของปรมิาณรงัสทีีผ่วิหนงัทีต่อ้งมกีารตดิตามอย่างใกลช้ดิ 

- การป้องกนัอนัตรายจากรงัสใีนหอ้งสวนหวัใจตามหลกัการ ALARA ตาม ICRP 

- หลกัการ Inverse square law 

- ค่ามาตรฐานปรมิาณรงัสยีงัผลส าหรบัประชาชนทัว่ไป 

- ค่ามาตรฐานปรมิาณรงัสยีงัผลส าหรบัผูป้ฏบิตังิาน 

- อนัตรายของรงัสเีอกซต่์อเซลลต่์างๆ ในร่างกาย 

- หลกัการใชเ้ครื่องวดัรงัสปีระจ าบุคคล 

147 

228 

185 

144 

82 

139 

205 

205 

86 

307 

36.4 

   56.4 

45.8 

35.6 

20.3 

34.4 

50.7 

50.7 

21.3 

76.0 

คะแนนเฉลีย่ของขอ้ค าถามดา้นความรู ้4.28 คะแนน สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.745 คะแนน 

 
3.การปฏิบติัตนเพ่ือลดการได้รบัรงัสี 

 พบว่าอุปกรณ์ป้องกนัรงัสทีีใ่ช้มากทีสุ่ด คอื เสือ้ตะกัว่และอุปกรณ์ป้องกนัต่อมไทรอยด์(รอ้ยละ 
96.9 และ 93.1 ตามล าดบั) รองลงมา คอื เครื่องวดัรงัสปีระจ าบุคคล (รอ้ยละ 62.8) แผ่นก าบงัรงัสชีนิด
ใส(รอ้ยละ 57.5) แว่นตะกัว่ (รอ้ยละ 41.0) ส่วนผา้ปปู้องกนัรงัสสีะทอ้นเป็นอุปกรณ์ที่มกีารใช้น้อยมาก 
(รอ้ยละ 0.8) และพบว่าไม่มบุีคลากรคนใดใชถุ้งมอืป้องกนัรงัสี โดยสาเหตุของการไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
รงัสทีีพ่บบ่อย คอื อุปกรณ์ไม่เพยีงพอ (รอ้ยละ 7.4 -  รอ้ยละ 95.7 แตกต่างตาม ประเภทของอุปกรณ์) 
รองลงมา คอื คดิว่าไมจ่ าเป็นตอ้งใช ้(รอ้ยละ 0.0 - รอ้ยละ 74.1 แตกต่างตามประเภทของอุปกรณ์) 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 256238



ตารางที่ 3 แสดงการปฏิบัติตนเพื่อลดการได้รับรังสีของบุคลากรในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ (ร้อยละ)

	 3.	การปฏิบัติตนเพื่อลดการได้รับรังสี
	 พบว่าอุปกรณ์ป้องกันรังสีท่ีใช้มากท่ีสุด คือ 
เสื้อตะกั่วและอุปกรณ์ป้องกันต่อมไทรอยด์(ร้อยละ 
96.9 และ 93.1 ตามลำ�ดับ) รองลงมา คือ เครื่อง
วัดรังสีประจำ�บุคคล (ร้อยละ 62.8) แผ่นกำ�บังรังสี
ชนิดใส(ร้อยละ 57.5) แว่นตะกั่ว (ร้อยละ 41.0) 
สว่นผา้ปปูอ้งกนัรงัสสีะทอ้นเปน็อปุกรณท์ีม่กีารใชน้อ้ย
มาก (ร้อยละ 0.8) และพบว่าไม่มีบุคลากรคนใดใช้
ถุงมือป้องกันรังสี โดยสาเหตุของการไม่ใช้อุปกรณ์
ป้องกันรังสีที่พบบ่อย คือ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ (ร้อย

ละ 7.4 -  ร้อยละ 95.7 แตกต่างตาม ประเภทของ
อุปกรณ์) รองลงมา คือ คิดว่าไม่จำ�เป็นต้องใช้ (ร้อย
ละ 0.0 - ร้อยละ 74.1 แตกต่างตามประเภทของ
อุปกรณ์)
	 การปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัรงัสทีีม่ผีูป้ฏบิตัเิปน็
ประจำ�มากที่สุด คือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีส่วน
บุคคล (ร้อยละ 80.2) ส่วนสิ่งที่มีผู้ปฏิบัติเป็นประจำ�
น้อยที่สุดคือ การปรึกษาหารือการป้องกันอันตราย
จากรังสีกับผู้เชี่ยวชาญ (ร้อยละ 6.1) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3
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การปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัรงัสทีีม่ผีูป้ฏบิตัเิป็นประจ ามากทีสุ่ด คอื การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัรงัสสี่วน
บุคคล (รอ้ยละ 80.2) ส่วนสิง่ทีม่ผีูป้ฏบิตัเิป็นประจ าน้อยทีสุ่ดคอื การปรกึษาหารอืการป้องกนัอนัตราย
จากรงัสกีบัผูเ้ชีย่วชาญ (รอ้ยละ 6.1) ดงัแสดงในตารางที ่3 
ตารางท่ี 3 แสดงการปฏบิตัตินเพื่อลดการไดร้บัรงัสขีองบุคลากรในหอ้งปฏบิตักิารสวนหวัใจ (รอ้ยละ) 

ข้อค าถาม ไม่เคย นานๆครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ เป็นประจ า 

- การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัรงัสสีว่นบุคคล 

- การปฏบิตังิานโดยอยู่หา่งตน้ก าเนิดรงัส ี

- การใชอุ้ปกรณ์ก าบงัรงัสขีณะปฏบิตังิาน 

- การหลกีเลีย่งการสมัผสัรงัสโีดยตรง 

- ปฏบิตังิานอยู่ดา้นเดยีวกบัอุปกรณ์รบัภาพ 

- ตรวจสอบหลอดเอกซเรยใ์หอ้ยู่ใตเ้ตยีง 

- การตดิอุปกรณ์วดัรงัสสีว่นบุคคล 2 อนั 

- การหาความรูด้า้นการป้องกนัอนัตรายรงัส ี

- การปรกึษาการป้องกนัรงัสกีบัผูเ้ชีย่วชาญ 

- การตรวจสอบความสมบรูณ์ของอุปกรณ์ 

6 (1.5) 

7 (1.8) 

25 (6.4) 

4 (1.0) 

30 (7.6) 

55 (14.0) 

227 (57.8) 

43 (10.9) 

109 (27.7) 

32 (8.1) 

7 (1.8) 

11 (2.8) 

22 (5.6) 

5 (1.3) 

68 (17.3) 

30 (7.6) 

12 (3.1) 

90 (22.9) 

108 (27.5) 

45 (11.5) 

19 (4.8) 

42 (10.7) 

37 (9.4) 

25 (6.4) 

130 (33.1) 

67 (17.0) 

16 (4.1) 

144 (36.6) 

117 (29.8) 

107 (27.2) 

46 (11.7) 

110 (28.0) 

84 (21.4) 

102 (26.0) 

85 (21.6) 

(24.7) 

27 (6.9) 

83 (21.1) 

35 (8.9) 

96 (24.4) 

315 (80.2) 

223 (56.7) 

225 (57.3) 

257 (65.4) 

80 (20.4) 

144 (36.6) 

111 (28.2) 

33 (8.4) 

24 (6.1) 

113 (28.8) 

 
เมื่อพิจารณาความเพียงพอของระดับคะแนนการปฏิบัติแยกตามกลุ่มอาชีพ  พบว่าผู้ช่วย

พยาบาลมสีดัส่วนผู้ที่มรีะดบัคะแนนการปฏบิตัิไม่เพยีงพอสูงที่สุด (ร้อยละ 71.4) และอาชพีแพทย์มี
สดัส่วนผูท้ีม่รีะดบัคะแนนการปฏบิตัไิมเ่พยีงพอต ่าทีสุ่ด (รอ้ยละ 24.4) (แผนภมูทิี ่1)  
แผนภมิูท่ี 1 แสดงขอ้มลูระดบัความรูแ้ละระดบัการปฏบิตัดิา้นรงัสจี าแนกตามกลุ่มอาชพี  
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ระดบัความรูไ้ม่เพยีงพอ ระดบัการปฏบิตัไิม่เพยีงพอ
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	 เมือ่พจิารณาความเพียงพอของระดบัคะแนน
การปฏบิตัแิยกตามกลุม่อาชพี พบวา่ผูช้ว่ยพยาบาลมี
สดัสว่นผูท้ีมี่ระดบัคะแนนการปฏบิตัไิมเ่พยีงพอสงูทีส่ดุ 

(ร้อยละ 71.4) และอาชีพแพทย์มีสัดส่วนผู้ที่มีระดับ
คะแนนการปฏบิัตไิมเ่พยีงพอต่ำ�ทีส่ดุ (ร้อยละ 24.4) 
(แผนภูมิที่ 1) 

แผนภูมิที่ 1 แสดงข้อมูลระดับความรู้และระดับการปฏิบัติด้านรังสีจำ�แนกตามกลุ่มอาชีพ
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การปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัรงัสทีีม่ผีูป้ฏบิตัเิป็นประจ ามากทีสุ่ด คอื การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัรงัสสี่วน
บุคคล (รอ้ยละ 80.2) ส่วนสิง่ทีม่ผีูป้ฏบิตัเิป็นประจ าน้อยทีสุ่ดคอื การปรกึษาหารอืการป้องกนัอนัตราย
จากรงัสกีบัผูเ้ชีย่วชาญ (รอ้ยละ 6.1) ดงัแสดงในตารางที ่3 
ตารางท่ี 3 แสดงการปฏบิตัตินเพื่อลดการไดร้บัรงัสขีองบุคลากรในหอ้งปฏบิตักิารสวนหวัใจ (รอ้ยละ) 

ข้อค าถาม ไม่เคย นานๆครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ เป็นประจ า 

- การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัรงัสสีว่นบุคคล 

- การปฏบิตังิานโดยอยู่หา่งตน้ก าเนิดรงัส ี

- การใชอุ้ปกรณ์ก าบงัรงัสขีณะปฏบิตังิาน 

- การหลกีเลีย่งการสมัผสัรงัสโีดยตรง 

- ปฏบิตังิานอยู่ดา้นเดยีวกบัอุปกรณ์รบัภาพ 

- ตรวจสอบหลอดเอกซเรยใ์หอ้ยู่ใตเ้ตยีง 

- การตดิอุปกรณ์วดัรงัสสีว่นบุคคล 2 อนั 

- การหาความรูด้า้นการป้องกนัอนัตรายรงัส ี

- การปรกึษาการป้องกนัรงัสกีบัผูเ้ชีย่วชาญ 

- การตรวจสอบความสมบรูณ์ของอุปกรณ์ 

6 (1.5) 

7 (1.8) 

25 (6.4) 

4 (1.0) 

30 (7.6) 

55 (14.0) 

227 (57.8) 

43 (10.9) 

109 (27.7) 

32 (8.1) 

7 (1.8) 

11 (2.8) 

22 (5.6) 

5 (1.3) 

68 (17.3) 

30 (7.6) 

12 (3.1) 

90 (22.9) 

108 (27.5) 

45 (11.5) 

19 (4.8) 

42 (10.7) 

37 (9.4) 

25 (6.4) 

130 (33.1) 

67 (17.0) 

16 (4.1) 

144 (36.6) 

117 (29.8) 

107 (27.2) 

46 (11.7) 

110 (28.0) 

84 (21.4) 

102 (26.0) 

85 (21.6) 

(24.7) 

27 (6.9) 

83 (21.1) 

35 (8.9) 

96 (24.4) 

315 (80.2) 

223 (56.7) 

225 (57.3) 

257 (65.4) 

80 (20.4) 

144 (36.6) 

111 (28.2) 

33 (8.4) 

24 (6.1) 

113 (28.8) 

 
เมื่อพิจารณาความเพียงพอของระดับคะแนนการปฏิบัติแยกตามกลุ่มอาชีพ  พบว่าผู้ช่วย

พยาบาลมสีดัส่วนผู้ที่มรีะดบัคะแนนการปฏบิตัิไม่เพยีงพอสูงที่สุด (ร้อยละ 71.4) และอาชพีแพทย์มี
สดัส่วนผูท้ีม่รีะดบัคะแนนการปฏบิตัไิมเ่พยีงพอต ่าทีสุ่ด (รอ้ยละ 24.4) (แผนภมูทิี ่1)  
แผนภมิูท่ี 1 แสดงขอ้มลูระดบัความรูแ้ละระดบัการปฏบิตัดิา้นรงัสจี าแนกตามกลุ่มอาชพี  
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ระดบัความรูไ้ม่เพยีงพอ ระดบัการปฏบิตัไิม่เพยีงพอ

 	 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้กับปัจจัยต่างๆ
พบว่าเพศหญิง ผู้ท่ีไม่เคยอบรมการป้องกันอันตราย
จากรังสี ผู้ที่คิดว่าได้รับความรู้ด้านรังสีไม่เพียงพอมี
ระดับคะแนนความรู้ที่ไม่เพียงพอมากกว่า โดยพบว่า
ผูท้ีมี่การศกึษาระดบัปรญิญาเอกมรีะดบัความรูไ้มเ่พียง
พอน้อยทีส่ดุและผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาระดบัอนปุรญิญา
และมัธยมศึกษามีระดับความรู้ไม่เพียงพอมากที่สุด 
อาชีพกลุ่มงานทางรังสีมีระดับความรู้ไม่เพียงพอน้อย
ที่สุดและอาชีพผู้ช่วยพยาบาลมีระดับความรู้ไม่เพียง
พอมากที่สุด
	 ผลการวิเคราะห์ระดับการปฏิบัติกับปัจจัย
ต่างๆพบว่าผู้ที่ไม่เคยอบรม ผู้ที่ไม่ต้องการอบรมการ
ป้องกันอันตรายจากรังสี ผู้ที่ไม่เคยศึกษาการป้องกัน
อันตรายจากรังสีด้วยตนเองผู้ที่คิดว่าได้รับความรู้

ด้านรังสีไม่เพียงพอมีระดับคะแนนการปฏิบัติตนที่ไม่
เพียงพอมากกว่า โดยพบว่าอาชีพผู้ช่วยพยาบาล ผู้
ที่มีอายุ 21-30 ปี ผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ผู้ที่ปฏิบัติงานไม่เกิน 5 ปี ผู้ที่ทำ�หัตถการน้อยกว่า 1 
หตัถการตอ่วนั และผูท้ีค่ดิวา่ตนเองมรีะดบัความรูน้อ้ย
มรีะดับการปฏิบติัทีไ่มเ่พยีงพอมากทีสุ่ด และผูท้ีม่กีาร
ศกึษาระดบัปรญิญาเอก ผูท้ีป่ฏบิตังิานมากกวา่ 15 ป ี
มีระดับการปฏิบัติไม่เพียงพอน้อยที่สุด (ตารางที่ 4)
ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้กับ
คะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดการได้รับรังสี โดยการ
ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันพบว่ามีความสัมพันธ์
ทศิทางเดยีวกนัในระดบัต่ำ� (คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์
เท่ากับ 0.19) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2
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แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันรังสี (n=393)

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่30 ฉบบัที ่1 มกราคม –มถุินายน 2562                                               9 
 

ผลการวเิคราะหร์ะดบัความรูก้บัปัจจยัต่างๆพบว่าเพศหญงิ ผูท้ีไ่มเ่คยอบรมการป้องกนัอนัตราย
จากรงัส ีผูท้ีค่ดิว่าไดร้บัความรูด้า้นรงัสไีมเ่พยีงพอมรีะดบัคะแนนความรูท้ีไ่มเ่พยีงพอมากกว่า โดยพบว่า
ผู้ที่มกีารศึกษาระดบัปรญิญาเอกมรีะดบัความรู้ไม่เพียงพอน้อยที่สุดและผู้ที่มรีะดบัการศึกษาระดบั
อนุปรญิญาและมธัยมศกึษามรีะดบัความรูไ้ม่เพยีงพอมากทีสุ่ด อาชพีกลุ่มงานทางรงัสมีรีะดบัความรูไ้ม่
เพยีงพอน้อยทีสุ่ดและอาชพีผูช้่วยพยาบาลมรีะดบัความรูไ้มเ่พยีงพอมากทีสุ่ด 
 ผลการวเิคราะหร์ะดบัการปฏบิตักิบัปัจจยัต่างๆพบว่าผูท้ีไ่ม่เคยอบรม ผูท้ีไ่ม่ต้องการอบรมการ
ป้องกนัอนัตรายจากรงัส ีผูท้ี่ไม่เคยศกึษาการป้องกนัอนัตรายจากรงัสดีว้ยตนเองผู้ทีค่ดิว่าได้รบัความรู้
ดา้นรงัสไีมเ่พยีงพอมรีะดบัคะแนนการปฏบิตัตินทีไ่มเ่พยีงพอมากกว่า โดยพบว่าอาชพีผูช้่วยพยาบาล ผู้
ทีม่อีาย ุ21-30 ปี ผูท้ีม่กีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ผูท้ีป่ฏบิตังิานไมเ่กนิ 5 ปี ผูท้ีท่ าหตัถการน้อยกว่า 1 
หตัถการต่อวนั และผูท้ีค่ดิว่าตนเองมรีะดบัความรูน้้อยมรีะดบัการปฏบิตัทิีไ่มเ่พยีงพอมากทีสุ่ด และผูท้ีม่ ี
การศึกษาระดบัปรญิญาเอก ผู้ที่ปฏิบตัิงานมากกว่า 15 ปี มรีะดบัการปฏิบตัิไม่เพียงพอน้อยที่สุด 
(ตารางที ่4) 

ผลการวเิคราะหส์หสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนความรูก้บัคะแนนการปฏบิตัตินเพื่อลดการไดร้บัรงัส ี
โดยการใชส้ถติสิหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นัพบว่ามคีวามสมัพนัธท์ศิทางเดยีวกนัในระดบัต ่า (ค่าสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธเ์ท่ากบั 0.19) ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่2 
แผนภมิูท่ี 2 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัรงัส ี(n=393) 
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับระดับคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ
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ตารางท่ี 4 แสดงความสมัพนัธข์องปัจจยัทีศ่กึษากบัระดบัคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏบิตัิ 

ปัจจยั 
ระดบัความรู ้ ระดบัการปฏิบติั 

จ านวน
ทัง้หมด 

ไม่เพียงพอ P -
value 

จ านวน
ทัง้หมด 

ไม่เพียงพอ P -
value จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 0.020  0.200 
ชาย 114 94 (82.5)  110 34 (30.9)  
หญงิ 290 263 (90.7)  283 107 (37.8)  

การอบรมการป้องกนัอนัตรายจากรงัสี 0.032  <0.01 
เคย 198 168 (84.8)  197 47 (23.9)  
ไม่เคย 205 188 (91.7)  195 94 (48.2)  

การศึกษาการป้องกนัอนัตรายจากรงัสีดว้ยตนเอง 0.134  <0.01 
เคย 279 242 (86.7)  278 79 (28.4)  
ไม่เคย 124 114 (91.9)  114 61 (53.5)  

อาย ุ 0.910  <0.01 
21-30 147 131 (89.1)  144 68 (47.2)  
31-40 158 138 (87.3)  153 50 (32.7)  
41-50 72 63 (87.5)  69 17 (24.6)  
>50 24 22 (91.7)  24 2 (16.7)  

อาชีพ <0.01  <0.01 
แพทย ์ 90 70 (77.8)  90 22 (24.4)  
พยาบาล 191 178 (93.2)  191 58 (30.4)  

กลุ่มงานทางรงัส ี 67 54 (80.6)  67 31 (46.3)  
ผูช้่วยพยาบาล 22 22 (100.0)  21 15 (71.4)  
ผูช้่วยเหลอืผูป่้วย 34 33 (97.1)  24 15 (62.5)  

จ านวนปีท่ีปฏิบติังาน 0.446*  <0.01 
0-5 ปี 263 235 (89.4)  254 106 (41.7)  
6-10 ปี 92 81 (88.0)  91 26 (28.6)  
11-15 ปี 36 29 (80.6)  35 7 (20.0)  
> 15 ปี 13 12 (92.3)  13 2 (15.4)  

จ านวนหตัถการโดยเฉล่ียต่อวนั 0.727*  <0.01 
< 1 หตัถการต่อวนั 18 17 (94.4)  18 13 (72.2)  
1 หตัถการต่อวนั 29 26 (89.7)  29 16 (55.2)  
2 หตัถการต่อวนั 30 24 (80.0)  30 6 (20.0)  
3 หตัถการต่อวนั 58 51 (87.9)  58 23 (39.7)  
4 หตัถการต่อวนั 45 41 (91.1)  45 12 (26.7)  

> 4 หตัถการต่อวนั 213 187 (87.8)  213 71 (33.3)  
*Fisher’s Exact Test 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาด้านความรู้ยังมีสัดส่วนของ
บุคลากรที่ยังมีความรู้ไม่เพียงพออยู่มาก โดยพบว่า
มีหลายๆข้อคำ�ถามที่มีผู้ตอบได้น้อยกว่าครึ่ง คิดเป็น
ระดับความรู้ที่ไม่เพียงพอร้อยละ 88.4 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ช่วยพยาบาลและ
พยาบาล ซึ่งพบว่ามากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับงาน
วิจัยของ KJ Awosan และคณะ10 ที่พบว่าผู้ปฏิบัติ
งานมีระดับความรู้ที่ไม่เพียงพอร้อยละ 40.9 
	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรม
ในการปฏิบัติตนตามแนวทางด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยจากการใช้รังสีที่ไม่เพียงพอ โดยพบ
ว่าบุคลากรมีคะแนนการปฏิบัติระดับไม่เพียงพอร้อย
ละ 35.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล 
และผูช้ว่ยเหลอืผูป้ว่ย ซึง่นอ้ยกวา่งานวจิยัของ Rasha 
Abdellah และคณะ11 ที่รายงานว่าแพทย์มีระดับการ
ปฏิบัติไม่เพียงพอร้อยละ 58.8 ระดับความรู้และการ
ปฏิบัติที่ไม่เพียงพอทำ�ให้เกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
อันตรายและการป้องกันรังสีได้ ดังน้ันผลการศึกษา
นี้ จึงแสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญของการส่งเสริมและ
พฒันาเพือ่ใหเ้กดิความรูแ้ละการปฏบิตัดิา้นการปอ้งกนั
รังสีที่มากกว่าเดิมโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มอาชีพผู้
ช่วยพยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย
	 จากผลการศกึษาตวัแปรทีม่ผีลกบัระดบัความ
รู้ด้านรังสีที่ไม่เพียงพอ พบว่าสอดคล้องกับการศึกษา
โดยส่วนใหญ่ เช่น ปัจจัยด้านการอบรมเม่ือเปรียบ
เทียบกับงานวิจัยของ Soye Jonathan และ John 
Paterson12 และงานวิจัยของ Lucian Krille และ
คณะ13 ที่พบว่าการอบรมมีผลต่อระดับความรู้ ใน
ด้านระดับการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ
รชนีกร และคณะ14 ที่ทำ�การศึกษาในผู้ปฏิบัติงาน
กลุม่อาชพีทางรงัสพีบวา่ระดบัการศกึษามผีลตอ่ระดบั
คะแนนความรู้ และเม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ 
KJ Awosan และคณะ10 ในผู้ที่ปฏิบัติงานด้านรังสี
พบว่าปัจจัยด้านเพศและลักษณะอาชีพมีผลต่อระดับ

คะแนนความรู้โดยกลุ่มอาชีพแพทย์ พยาบาล นักรังสี 
มีระดับคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มอาชีพอื่น 
	 จากผลการศึกษาตัวแปรที่มีผลกับระดับ
คะแนนการปฏิบัติด้านความปลอดภัยจากรังสีที่ไม่
เพยีงพอ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาโดยสว่นใหญ ่เชน่ 
ปจัจยัดา้นอาชพีและจำ�นวนหตัถการนัน้ สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ Yunjeong Heo และคณะ15 ที่พบ
ว่าอาชีพและจำ�นวนหัตถการมีผลต่อการปฏิบัติด้าน
การป้องกันรังสี โดยอาชีพแพทย์มีการปฏิบัติตนด้าน
การป้องกันรังสีแตกต่างกับกลุ่มอาชีพอื่น นอกจากนี้
ความสมัพนัธร์ะหวา่งการไดร้บัการอบรมกบัการปฏบิตัิ
ดา้นการปอ้งกนัอนัตรายจากรงัสกีบักส็อดคลอ้งกบังาน
วิจัยของ Tsapaki และคณะ5 ในห้องสวนหัวใจ 18 
แห่งในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกซึ่งรวมทั้งประเทศไทย 
แต่ผลการศึกษานี้ตรงข้ามกับงานวิจัยของYunjeong 
Heo และคณะ15 เกี่ยวกับปัจจัยด้านเพศและประเภท
โรงพยาบาล ซึ่งการศึกษาดังกล่าวรายงานว่ามีความ
สมัพนัธก์บัระดบัคะแนนการปฏบิตั ิในขณะทีก่ารศกึษา
นี้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว ทั้งนี้ความแตกต่างใน
ผลการศกึษาเกีย่วกบัประเภทโรงพยาบาลอาจเนือ่งมา
จากโรงพยาบาลในการศึกษาวิจัยนีข้าดแคลนอุปกรณ์
ป้องกันรังสีในโรงพยาบาลทุกระดับ 
	 การอบรมการป้องกันอันตรายจากรังสี และ
การศึกษาการป้องกันอันตรายจากรังสีด้วยตนเองเป็น 
2 ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ทัง้ระดบัความรูแ้ละระดบัการปฏบิตั ิ
และพบวา่บคุลากรรอ้ยละ 50.9 ไมเ่คยได้รบัการอบรม
เพราะฉะนั้นจึงควรส่งเสริมให้เกิดการอบรมเชิงปฏิบัติ
การด้านความรู้และพฤติกรรมการป้องกันรังสี ตลอด
จนจัดการสอบวัดระดับความรู้ด้านอันตรายและการ
ป้องกันรังสีในบุคลากรเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรศึกษา
การป้องกันอันตรายจากรังสีด้วยตนเองให้มากยิ่งขึ้น
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้กับคะแนนการ
ปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัอนัตรายจากการไดร้บัรงัสพีบวา่
มคีวามสมัพนัธใ์นทศิทางเดยีวกนัในระดบัต่ำ� ซึง่แสดง
ใหเ้หน็วา่หลกัสตูรการฝกึอบรมควรมกีารสง่เสรมิความ
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รู้ควบคู่กับฝึกการปฏิบัติงานจริง เพราะการส่งเสริม
ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถเพ่ิมการปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันรังสีได้อย่างเพียงพอ
	 ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีนั้น พบว่า
บุคลากรใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีน้อย โดยสาเหตุส่วน
ใหญ่เนื่องมาจากอุปกรณ์ไม่เพียงพอซึ่งสอดคล้องใกล้
เคียงกับงานวิจัยของ Ariella Friedman และคณะ16 
ในแพทยท์ีป่ฏบิตังิานดา้นรงัสใีนประเทศสหรฐัอเมรกิา 
และงานวิจัยของ Nasir Rahman และคณะ17 ใน
บคุลากรหอ้งสวนหวัใจในประเทศปากสีถานทีร่ายงาน
ว่าสาเหตุหลักของการท่ีไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี
เป็นประจำ�เนื่องมาจากอุปกรณ์ท่ีไม่เพียงพอ ดังนั้น
การจะส่งเสริมให้เกิดการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีที่มาก
ขึน้โดยจดัหาอปุกรณป์อ้งกนัรงัสใีหเ้พยีงพอทัง้ในระดบั
โรงพยาบาลและระดับประเทศ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาระดับ
ความรู้และการปฏิบัติตนด้านความปลอดภัยจากรังสี
ของบคุลากรหอ้งปฏบิตักิารสวนหวัใจในระดบัประเทศ 
ซึ่งผลจากการศึกษาทำ�ให้สามารถเห็นภาพรวมของ
ปญัหาตลอดจนแนวทางการแกไ้ขทีเ่หมาะสม อยา่งไร
ก็ตามกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีทำ�การศึกษาในโรง
พยาบาลรฐับาลเทา่นัน้และมโีรงพยาบาลหลายแหง่ไม่
ไดร้วมอยูใ่นการศกึษานีเ้นือ่งจากขอ้ขดัขอ้งดา้นเกณฑ์
ในการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยท่ีโรงพยาบาลต้องมี
บุคลากรในโรงพยาบาลเป็นผู้วิจัยเท่านั้น ทำ�ให้อาจ
ได้ข้อมูลผลการศึกษาน้ีไม่สามารถสะท้อนสภาพท่ีแท้
จริงของโรงพยาบาลทั่วประเทศได้อย่างถูกต้อง
	 ผลจากศึกษาวิจัยในครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า
บคุลากรทีป่ฏบัิตงิานในหอ้งสวนหวัใจสว่นใหญม่รีะดบั
ความรู้และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันรังสีท่ีไม่เพียงพอ 
ในด้านของการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีน้ัน พบว่านอก
จากเสื้อตะกั่วและอุปกรณ์ป้องกันต่อมไทรอยด์แล้ว 
บุคลากรห้องสวนหัวใจใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีชนิด
อืน่ๆนอ้ย โดยมีสาเหตหุลกัเกดิจากความไมพ่รอ้มของ
อุปกรณ์ที่มีในห้องสวนหัวใจ นอกจากนี้การศึกษานี้

ยังพบว่าคะแนนความรู้มีความสัมพันธ์กับคะแนนการ
ปฏิบัติในระดับต่ำ� 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 ควรมีหลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อเพิ่มความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันรังสีทั้งใน
ระหว่างการศึกษาและหลังจบการศึกษา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มอาชีพ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและผู้
ช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับความรู้และระดับ
การปฏิบัติที่ไม่เพียงพอ ตลอดจนมีการควบคุมคุณ
การบริการและความปลอดภัยในการปฏิบัติงานด้าน
รงัสีโดยตรวจสอบถงึความเพยีงพอและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของอุปกรณ์ป้องกันรังสีอย่างสม่ำ�เสมอ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้อง
ปฏิบัติการสวนหัวใจทุกๆท่าน ท่ีให้ความอนุเคราะห์
ในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี และขอขอบคุณ อาจารย์ 
เพ็ชรลีย์ สุวรรณประดิษฐ์ และ อาจารย์ ณภัควรรต 
บัวทอง สำ�หรับคำ�แนะนำ�อันมีประโยชน์ต่อการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้

References
1.	 Canadian Nuclear Safety Commission
 	 (CNSC). Introduction to radiation. Canada:
	 Minister of Public Works and Government
 	 Services Canada (PWGSC); 2012.
2.	 Coeytaux K, Bey E, Christensen D, Glassman
 	 ES, Murdock B, Doucet C. Reported radiation
	 overexposure accidents worldwide, 1980-
	 2013: a systematic review. PLoS One.
 	 2015;10:1-26.
3.	 Renaud L. A 5-y follow-up of the radiation
 	 exposure to in-room personnel during cardiac
	 catheterization. Health Phys. 1992; 62:10-5.

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 256244



4.	 The Heart Association of Thailand under the
 	 Royal Patronage of H.M. the King. List of    
	 cardiac catheterization laboratory in Thailand
 	 hospitals . Bangkok: The Heart Association 
	 Of Thailand under the Royal Patronage of
 	 H.M. the King; 2016.
5.	 Tsapaki V, Faruque Ghulam M, Lim ST, Ngo
 	 Minh H, Nwe N, Sharma A, et al. Status of 
	 radiation protection in various interventional
 	 cardiology procedures in the Asia Pacific 
	 region. Heart Asia. 2011; 3(1):16-24.
6.	 Tufts University, Department of Public &
 	 Environmental Safety. Tufts University Radiation  
	 Safety Committee Policies and Procedures
 	 Manual [Internet]. 2013 [cited 2018 Feb
	 19]. Available from: http://publicsafety.tufts.
	 edu/ehs/files/Tufts-University-RSC-Manual-
	 2013.pdf
7.	 Cousins C, Miller DL, Bernardi G, Rehani
 	 MM, Schofield P, Vaño E, et al. ICRP 
	 Publication 120: Radiological protection in
 	 cardiology. Ann ICRP. 2013; 42:1-125.
8.	 International Atomic Energy Agency. 10
 	 Pearls: Radiation protection of staff in 
	 fluoroscopy [Internet]. 2016 [cited 2016 Dec
 	 15]. Available from: https://www.iaea.org/
	 sites/default/files/documents/rpop/poster-
	 staff-radiation-protection.pdf
9.	 International Atomic Energy Agency. 10 Pearls:
 	 Radiation protection of patients in fluoroscopy
 	 [Internet]. 2016 [cited 2016 Dec 15]. Available
 	 from: https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/
	 Content/Documents/Whitepapers/poster
	 -patient-radiation-protection.pdf
10.	Awosan KJ, Ibrahim M, Saidu SA, Ma'aji 
	 SM, Danfulani M, Yunusa EU, Ikhuenbor DB,

	 et al. Knowledge of radiation hazards, 
	 radiation protection practices and clinical
 	 profile of health workers in a teaching
 	 hospital in northern Nigeria. J Clin Diagn 
	 Res. 2016;10:07-12.
11.	Abdellah RF, Attia SA, Fouad AM, Abdel-
	 Halim AW. Assessment of Physicians’ Know
	 ledge, of Physician radiation in Egypt. Open
 	 J. Radiol. 2015; 5:250-8.
12.	Soye JA, Paterson A. A survey of awareness
 	 of radiation dose among health professionals in
 	 Northern Ireland. Br J Radiol. 2008;81:725-9.
13.	Krille L, Hammer GP, Merzenich H, Zeeb H.
 	 Systematic review on physician's knowledge 
	 about radiation doses and radiation risks of
 	 computed tomography. Eur J Radiol. 2010;
	 76:36-41.
14.	Weeracharoen R, Suriyapee S, Padungtod
 	 C, Sithisarankul P. Knowledge, awareness
 	 and practice of radiographer to reduce radia
	 tion exposure in small and medium sized
 	 community hospitals. Thammedj. 2016;
 	 3:416-28.
15.	Heo Y, Chun H, Kang S, Lee W, Jang T,
 	 Park J. Relating factors to wearing personal 
	 radiation protectors among healthcare profes
	 sionals. Ann Occup Environ Med. 2016; 28:1-6.
16.	Friedman AA, Ghani KR, Peabody JO, 
	 Jackson A, Trinh QD, Elder JS. Radiation 
	 safety knowledge and practices among urology
 	 residents and fellows results of a nationwide
	 survey. J Surg Educ. 2013;70:224-31.
17.	Rahman N, Dhakam S, Shafqut A, Qadir S,
 	 Tipoo FA. Knowledge and practice of radiation
	 safety among invasive cardiologists. J Pak
 	 Med Assoc. 2008; 58:119-22.

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing Vol. 30 No.1 (January - June) 2019 45




