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บทคัดย่อ 
 ผลจากการเยี่ยมกลุ่มงานรังสีวิทยาของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดยะลา ทั้ง 5 แห่ง พบว่า มีการ
เอกซเรย์ปอด (chest  x-ray) มากกว่าร้อยละ 50 แต่ไม่มีการป้องกันรังสีให้ผู้รับบริการ ดังนั้นจึงควรหาวิธีการ
สร้างความตระหนักให้ผู้รับผิดชอบงานรังสีให้เห็นความส าคัญต่อการป้องกันรังสีให้ผู้รับบริการมากข้ึน เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยต่อผู้รับบริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีในวัยเจริญพันธุ์  ที่อาจจะเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ได้  
บทความนี้ใช้กระบวนการทบทวนบทเรียนจากการเยี่ยมกลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลชุมต่าง ๆ ในจังหวัดยะลา 
ซึ่งจะลงเยี่ยมปีละ 2 ครั้ง ในแต่ละครั้ง ได้ให้ความรู้แก่ผู้รับรับผิดชอบงานรังสี หลากหลายวิธี คือ วิธีแรก สอน
ด้วยปากเปล่า แต่ยังไม่มีการป้องกันฯ วิธีที่ 2 คือ จัดอบรมและบรรยายเรื่องอันตรายจากรังสีและการป้องกันซึ่ง
พบว่ามีนวัตกรรมเกิดขึ้นบ้างแต่ยังน้อยมาก และวิธีที่ 3 ใช้การศึกษาวิจัยศึกษาผลของรังสีกระเจิงต่อการเติบโต
ของต้นผักบุ้งและถั่วเขียว ซึ่งพบว่า วิธีที่ 3 นี้ ได้รับผลค่อนข้างเป็นรูปธรรม เพราะต้นผักบุ้งและต้นถั่วเขียวที่
ได้รับรังสีกระเจิง  จะมีการเติบโตสูงกว่าต้นปกติ แสดงว่ารังสีจะมีผลต่อสิ่งมีชีวิต มีการหาวิธีป้องกันรังสีเกิดขึ้น 
จึงควรขยายความรู้นี้ไปยังกลุ่มงานรังสีวิทยาในโรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อให้ผู้รับบริการเอกซเรย์เกิดความปลอดภัย
มากข้ึน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางรังสีวิทยาต่อไป 
 
ค าส าคัญ : รังสีกระเจิง, การป้องกันรังสี,  อันตรายจากรังสี, ความตระหนัก 
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Abstract 

 The results of visiting radiology departments of five community hospitals in Yala Province 
found that more than 5 0 %  were chest x- ray, but there was no radiation protection for the 
patients.  Therefore, they should figure out to raise awareness for radiation officers to concern 
the importance of radiation protection to the patients to ensure the safety of the patients, 
especially among women in reproductive age whose fetus may get harm.  This report used the 
review lessons from site visiting at radiology departments of community hospitals in Yala 
Province.  The visits were twice a year.  In each time, there was educated on knowledge to the 
radiation officers about ways of protection.  Firstly, it was teaching without explaining about 
protection.  Secondly, it was training and lecturing about health risks from radiation and 
protection.  There were a few innovations.  Thirdly, there was doing research on the effects of 
radiation scattering on growth of morning glory and green mungbean.  The third method was 
quite concrete and obvious due to the morning glory and green beans which were received 
scattered radiation grew higher than normal, showing that radiation affected the organism.  We 
finally had ideas of preventing radiation. The third method should be distributed extensively to 
other radiation departments so that the patients can receive a safer radiation service.  This will 
help improve the quality of radiology services. 
 
Keywords:   scattered radiation, radiation protection, radiation hazard, awareness 
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บทน า 
รังสีเอกซ์ (X-rays) เป็นรังสีที่เป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต ( ICRP, 1991b)  ผลของรังสีเอกซ์ (X-rays) ใน

กรณีที่รับการเอกซเรย์โดยการตรวจทางรังสีที่ต่างกัน อาจจะท าให้มีโอกาสเกิดมะเร็งในทารกแตกต่างกันไป เช่น
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท้อง (Computed Tomography of Abdomen) ,การตรวจระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยการฉีดสารทึบรังสี (Intravenous Pyelography), การเอกซเรย์กระดูกสันหลังและการการเอกซเรย์
กระดูกรยางค์ (มือ-แขน-ขา) มีโอกาสเกิดมะเร็งในทารกน้อย,น้อย,น้อยมากและน้อยที่สุด ตามล าดับ 
(Radiology.org,2014) หากปริมาณรังสีที่ได้รับไม่มากอาจจะเกิดผลทางสุขภาพอ่ืนๆ คือ เสี่ยงจะเป็นมะเร็ง เป็น
ต้อกระจก เป็นต้น แม้ว่าการเอกซเรย์ปอด ศีรษะ แขน ขา จะไม่เป็นอันตรายต่ออวัยวะสืบพันธ์โดยตรง เพราะ
เสื้อตะกั่วสามารถป้องกันรังสีกระเจิงได้ แต่การเอกซเรย์ท้องที่ค่าเอกซเรย์สูงสามารถท าให้ทารกในครรภ์เกิด
ภาวะผิดปกติได้(Office of Atoms for Peace,2004) 

ในการเอกซเรย์จะมีรังสี เกิดขึ้น 2 ชนิด คือ รังสีโดยตรง (primary radiation) และรังสีกระเจิง 
(scattered radiation)  ซึ่งปกติการเอกซเรย์แต่ละครั้ง รังสีจะออกมาเท่ากับล าแสงที่เปิดไว้ จะมากน้อยเท่าใด
ขึ้นกับพลังงานที่ใช้และชนิดของการตรวจวินิจฉัย (Faulkner, 1997) ซึ่งผู้มาเอกซเรย์ต้องได้รับรังสีนี้ จะป้องกัน
ไม่ให้ได้รับรังสีเกินความจ าเป็นสามารถท าได้โดยการไม่ถ่ายซ้ า นั่นหมายถึงการจัดท่า การตั้งค่าที่ถูกต้อง 
เหมาะสม แต่รังสีกระเจิง (scattered radiation) เกิดจากการที่รังสีกระทบกับวัสดุต่าง ๆ เช่น อากาศ  ตัวผู้ป่วย 
ผนังห้อง ฯลฯ ท าให้มีการหักเห สะท้อนไปมา กระจายทั่วห้อง ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยถ่ายเอกซเรย์ จะท าให้ผู้ป่วยและ
ญาติหรือผู้อ่ืนที่อยู่ในห้องเอกซเรย์จะได้รับรังสีกระเจิง (scattered radiation) ด้วยเช่นกัน (Amporn, 2004)   
อย่างไรก็ตาม รังสีกระเจิง (scattered radiation) สามารถหลีกเลี่ยงโดยไม่เข้าไปอยู่ในห้องเอกซเรย์ขณะมีการ
เอกซเรย์ผู้ป่วย หากจ าเป็นต้องอยู่ในห้องเอกซเรย์สามารถป้องกันได้โดยสวมเสื้อตะกั่วหรือหลบหลังที่ก าบังรังสี 
(Mahidol Subcommittee on Radiation Safety, 2012)  

จากการลงตรวจเยี่ยมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยของจังหวัดยะลาแก่โรงพยาบาล
ชุมชน 5 แห่ง พบว่า ส่วนใหญ่มีการเอกซเรย์ปอดและเกินกว่าร้อยละ 50 เป็นการเอกซเรย์ปอดท่ายืน คือผู้ป่วย
สามารถยืนได้ตามปกติ แต่พบว่าร้อยละ 80 ไม่ได้ป้องกันรังสีให้ผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีวัยเจริญพันธ์ซึ่งเป็น
ช่วงที่เสี่ยงต่อเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ได้ในกรณีที่ไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์หรือคุณแม่มือใหม่ที่อาจจะไม่
เข้าใจค าถามการตรวจคัดกรองของเจ้าหน้าที่  จึงได้วัดปริมาณรังสีกระเจิงภายในห้องเอกซเรย์ของ รพ.ธารโต 
รพ.บันนังสตา รพ.กรงปีนัง รพ.กาบังและรพ.รามัน ด้วยเครื่อง Ionization Chamber Survey Meter ยี่ห้อ 
ALOKA รุ่น ICS-321 วัดที่ระยะ 4 เมตร ห่างจากจุดผู้ป่วยยืนเอกซเรย์ปอด พบว่ามีปริมาณรังสีกระเจิง ใกล้เคียง
กันคือประมาณ 30.5 - 32.6 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง และปริมาณรังสีกระเจิงบริเวณอุ้งเชิงกรานในการเอกซเรย์
ปอดซึ่งเอกซเรย์หุ่นจ าลองเนื้อเยื่อ (Tissue Equivalent Phantoms) พบว่ามีปริมาณรังสีกระเจิงประมาณ 60.1-
61.2 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง จะเห็นได้ว่า การเอกซเรย์แต่ละครั้งผู้ป่วยจะได้รับรังสีกระเจิงเหล่านี้ด้วยหากไม่มี
การป้องกัน แม้ว่าจะปริมาณที่น้อยก็ตาม อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยสงสัยว่าปริมาณรังสีกระเจิงเหล่านี้หากได้รับบ่อย ๆ 
ติดต่อกัน จะมีผลต่อผู้ป่วย ญาติและเจ้าหน้าที่รังสีฯ ที่อยู่ในห้องเอกซเรย์หรือไม่  จึงได้ศึกษาผลกระทบของรังสี
กระเจิงต่อการเติบโต (ความสูง) ของต้นผักบุ้งและถั่วเขียว เพื่อน าผลการศึกษามาใช้สร้างความตระหนักให้กับ
ผู้รับผิดชอบงานรังสีวิทยาในการป้องกันรังสีต่อไป  
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แนวคิดและหลักการสร้างความตระหนัก 
 ความตระหนัก หมายถึง ความรู้สึกที่แสดงถึงการเกิดความรู้ของคนๆหนึ่งที่แสดงความรับผิดชอบต่อ
ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น (Good, 1973) จากการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วย มักจะ
เกี่ยวข้องกับพยาบาล เช่น พบว่าพยาบาลที่มีความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยมาก มีแนวโน้มพฤติกรรมการดูแล
ความปลอดภัยผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก (Wuthimapagron, 2014) ความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วยเป็น 
ความรู้สึกที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติของคน ความตระหนักต่อสถานการณ์ผู้ป่วย ( Situation 
Awareness) ที่อาจน าไปสู่อันตรายได้นั้น เป็นทักษะการคิดที่จะป้องกันความผิดพลาดที่เกิดจากมนุษย์ เป็นการ
คิดแก้ปัญหาก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์ ซึ่งประกอบด้วยทักษะการคิด 3 ระดับ (Endsley, 1995) ดังนี้ 

1.การรับรู้ (Perception)  
หมายถึง รับรู้ถึงสิ่งที่ก าลังจะเกิดขึ้นหากเราปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติสิ่งนั้น โดยจะสังเกตองค์ประกอบของ

สภาพแวดล้อมรอบตัว รู้ถึงสถานะ คุณลักษณะและการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบใน
สิ่งแวดล้อม ในเรื่องนี้ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยของจังหวัดยะลา ได้ลงตรวจเยี่ยมงานรังสี
วินิจฉัยของ 5 โรงพยาบาลชุมชน เมื่อพบว่า เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ไม่ได้ป้องกันรังสีให้กับผู้ป่วยที่มาเอกซเรย์ จึงได้
แนะน าว่า ต่อไปให้ป้องกันรังสีให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะรายที่เสี่ยงที่จะเกิดอันตราย เช่น สตรีวัยเจริญพันธ์ เด็ก
ทารก พ่อ/แม่เด็กที่ต้องจับเด็กขณะเอกซเรย์ ฯลฯ พร้อมทั้งอธิบายคร่าวๆ ว่า อาจจะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและ
ญาติอย่างไรบ้าง 

           
 

รูปที่ 1-2 การลงเยี่ยมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยของจังหวัดยะลา 

2.ความเข้าใจ (Comprehension) 
 หมายถึง มีความเข้าใจว่าคืออะไร เข้าใจสภาพปัจจุบันบนพื้นฐานของการสังเคราะห์องค์ประกอบที่มีอยู่ 
โดยมีความรู้ในการตัดสินใจ สามารถเข้าใจในเป้าหมายและเหตุการณ์ต่าง ๆ เมื่อคณะกรรมการฯได้ให้ความรู้โดย
การสอนด้วยการพูด ไม่มีสื่อใดๆ เป็นตัวช่วย 6 เดือนผ่านไปก็ไม่มีการป้องกันรังสีอย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจน 
จึงจัดเวทีการเรียนรู้ ให้ผู้รับผิดชอบงานรังสีวินิจฉัยทุกโรงพยาบาลชุมชนได้เข้าร่วมรับฟัง ซึ่งได้บรรยายและ
อธิบายหัวข้อเรื่องความเสี่ยงในงานรังสีวินิจฉัย และจะเน้นหนักที่การป้องกันอันตรายจากรังสี  ให้ทุกคนได้เข้าใจ
วิธีการป้องกันอันตรายจากรังสีที่ถูกต้องแก่ตนเอง ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงเรียนรู้ถึงจะเกิดอันตรายอะไรบ้างหาก
ไม่ป้องกันรังสี ทั้งตนเอง ผู้ป่วยและญาติ 

      
 

รูปที่ 3-4 อบรมเรื่องความเสี่ยงในงานรังสีวินจิฉัย 
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3.การฉายภาพ (Projection) 
 หมายถึง การคาดเดา คาดการณ์หรือท านายได้ว่าน่าจะเกิดอะไรขึ้นในปัจจุบันหรืออนาคตอันใกล้ โดย
สามารถรับรู้ถึงสัญญาณอันตรายว่าจะเกิดอะไรขึ้น สิ่งที่คาดว่าก าลังจะเกิดหรือความเสียหายที่จะเกิดในอนาคต 
ซึ่งหากผู้รับผิดชอบงานรังสีวิทยามีความตระหนักต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยขณะเอกซเรย์หรือ ระหว่าง
กระบวนการเอกซเรย์ ก็จะท าให้ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และญาติมีความปลอดภัยจากรังสีได้และท าให้การปฏิบัติต่าง ๆ 
ขณะเอกซเรย์เกิดความผิดพลาดน้อยลง 
 อย่างไรก็ตามเมื่อให้ความรู้ ให้ความเข้าใจ อบรม จัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้แล้ว แต่ ความตระหนักใน
การป้องกันรังสีให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะในเด็กและวัยเจริญพันธ์ ยังมีไม่มากนัก เพราะผู้รับผิดชอบงานรังสีใน
ปัจจุบันร้อยละ 80 ไม่ใช่ผู้ที่จบรังสีมาโดยตรง ดังนั้น ความรู้ที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับรังสีและการป้องกันจึงไม่สามารถ
สร้างความตระหนักได้ง่ายๆ จึงได้หาวิธีใหม่ให้เห็นภาพมากขึ้นโดยการน าเอาสิ่งมีชีวิตมาเปรียบเทียบกันระหว่าง
สิ่งที่ได้รับรังสีกับสิ่งปกติว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร ดังนั้นผู้วิจัยได้ท าการวิจัยเรื่อง ผลของรังสีกระเจิง
ต่อการเติบโต (ความสูง) ของต้นผักบุ้งและต้นถั่วเขียว เพื่อน าผลที่ได้มาอธิบายถึงอันตรายของรังสี ซึ่งเป็นรังสี
กระเจิง (Scattered Radiation) ที่ส่งผลให้เกิดความแตกต่าง จึงควรมีความตระหนักในการป้องกันรังสีให้มาก
ขึ้นกว่าเดิม 

ขั้นตอนการศึกษาเรื่องผลของรังสีกระเจิงต่อการเติบโต (ความสูง) ของต้นผักบุ้งและต้นถั่วเขียว  
1. ซื้อพันธ์ผักบุ้งตราเครื่องบิน จ านวน 3 ซองและเมล็ดถั่วเขียว 3 ขีด (แบ่งเป็น 3 ซองๆละ 1 ขีด) 

รวมทั้งหมด 6 ซอง 
2.  แบ่งพันธผ์ักบุ้งและถั่วเขียวเป็น 3 ชุดๆละ 1 ซอง เก็บไวไ้ม่ให้โดนรังสีอย่างละ 1 ซอง วางในห้อง

เอกซเรย์ รพ.ธารโตและรพ.บันนังสตา สถานที่ละ 2 ซอง ( ชนดิละ1ซอง รวม 4 ซอง)  โดยวางสูง
จากพื้นห้อง 180 เซนติเมตร และห่างบักก้ียืน 180 เซนติเมตร ทางดา้นขวามือของห้องเอกซเรย์ 
 

           
 

        รูปที่ 5 การวางพันธผ์ัก ณ รพ.ธารโต       รูปที่ 6 การวางพันธ์ผัก ณ รพ.บันนังสตา 
 

3. เร่ิมน าเข้าไว้ในห้องเอกซเรย์แต่ละแห่งตั้งแต่ 16 กันยายน 2560 จนถึงวันที่ 16 มีนาคม 2561 ครบ 
6 เดือน แล้วให้น าพันธ์ผักออกจากห้องเอกซเรย์เพื่อน าไปปลูก 

4. เตรียมขวดน้ าพลาสติกขนาด 1,500 ซีซี. จ านวน 18 ขวด ตัดก้นขวดสูง 13 ซม.พร้อมเจาะรูก้น
ขวดประมาณ 10 รู เพื่อให้น้ าระบายออกได้ 

5. ใส่ดินลงไปในขวดน้ าที่ตัดขวดละ 3 ขีด โดยเป็นดนิจากสถานทีเ่ดียวกัน 
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6. น าพันธ์ผักทั้งหมดที่ผ่านการเก็บในห้องเอกซเรย์มาแช่น้ าธรรมดาทิ้งไว้ 1 คืน เพื่อเตรียมพันธ์ผักให้
พร้อมปลูกและคัดแยกเมล็ดพันธ์ผักที่สมบูรณ์ (จมน้ า) ออกจากเมล็ดที่ไม่สมบูรณ์ (ลอยน้ า) แล้ว
น าไปปลูกพร้อมกัน โดยคัดเลือกมาจ านวน 100 เมล็ด วางขวดพลาสติกส าหรับปลูกบนโต๊ะให้สูงจาก
พื้น (รูปที่ 7)  
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 7 การวางขวดพลาสติกส าหรับปลูกพนัธ์ผักบนโตะ๊ 

7. รดน้ าตอนเชา้ทุกวันจ านวน 1 แก้วขนาด 10 ออนซ์ ต่อขวด เป็นเวลา 15 วัน 
8. สังเกตการเปลี่ยนแปลง เชน่ สีของต้นผัก พร้อมบันทึกการเปลี่ยนแปลงทุกวัน ครบ 15 วัน 

 
 

                    
 

   รูปที่ 8 ต้นผักบุ้งและตน้ถั่วเขียวหลังปลูก 15 วัน 

9. จากนั้นถอนผักโดยแยกแต่ละชนิดรวมกันเป็นกองๆละ 10 ต้น  (ผักบุ้งปกติ, ถั่วเขียวปกติ, ผักบุ้ง
ธารโต, ถั่วเขียวธารโต, ผักบุ้งบันนังสตาและถั่วเขียวบันนังสตา ) แล้วสุ่มมา 3 กอง จะได้ ชนิดละ 
30 ต้น  
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10. จากนั้นวัดการเติบโต (ความสูง) ของพันธ์ผัก โดยวัดจากส่วนโคนบริเวณรอยต่อกับส่วนรากขึ้นมา
จนถึงปลายยอด ดังภาพที่ 1 

 

 
 
 
 

 
       
 
 
 

รูปที่ 9-10 วิธีการวัดการเติบโต (ความสูง) ของพืช (Anchalee, 2001) 
 

11. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติการทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (Pair t-test) ในการศึกษาคร้ังนี้ วัดเฉพาะ
การเติบโต (growth หมายถึง การเพิ่มมวลหรือปริมาตรอย่างถาวร) จะมองเร่ืองการเพิ่มขนาดที่วัดได้เชิงปริมาณ 
แต่ไม่ได้วัดการเจริญ (development หมายถึง การเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนของเซลล์) ซึ่งจะมองการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลล์ว่ามีขั้นตอนอย่างไรและเกิดขึ้นได้อย่างไร (Salisbury and Ross,1992; Taiz and 
Zeiger, 2006) 

ผลของรังสีกระเจิงต่อการเติบโต (ความสูง) ของต้นผักบุ้งและต้นถั่วเขียวของโรงพยาบาลธารโตและ
บันนังสตา 

 

ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบการเติบโต (ความสงู) เฉลี่ยของต้นผักบุง้และตน้ถั่วเขียวของโรงพยาบาลธารโต
และบนันังสตา ภาวะปกติและกลุ่มที่ได้รับรังสีกระเจิง ระยะเวลา 6 เดือน 

 

การเจริญเติบโต (ความสูง) 
ปกต ิ(n=30) หกเดือน (n=30) 

t p-value 
X ̅ SD X ̅ SD 

ผักบุ้ง รพ.ธารโต 5.55 2.73 6.87 2.23 -1.84 0.08 

ถั่วเขียว รพ.ธารโต 22.75 2.45 23.26 2.27 -1.06 0.29 

จ านวนครั้งท่ีเอกซเรย์ รพ.ธารโต   2,300 ครั้ง/6 เดือน   

ผักบุ้ง รพ.บันนังสตา 5.55 2.73 8.78 2.76 -4.07 0.00 

ถั่วเขียว รพ.บันนังสตา 22.75 2.45 24.27 1.82 -2.90 0.01 

จ านวนครั้งท่ีเอกซเรย์ รพ.บันนังสตา   3,795 ครั้ง/6 เดือน   
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จากตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบการเติบโต (ความสูง) เฉลี่ยของต้นผักบุ้งและต้นถั่วเขียวของ
โรงพยาบาลธารโตและบันนังสตา ภาวะปกติและกลุ่มที่ได้รับรังสีกระเจิง ระยะเวลา 6 เดือน พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น ผักบุ้งและถั่วเขียว รพ.ธารโต ไม่พบความแตกต่างกันทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 อย่างไรก็ตาม พบว่า ความสูงของต้นผักบุ้งและถั่วเขียวที่ได้รับรังสีกระเจิงจะสูงกว่าต้นปกติ 

 

สรุป   
 การศึกษาเรื่องผลของรังสีกระเจิงต่อการเติบโต (ความสูง) ของผักบุ้งและถั่วเขียว อาจจะเป็นวิธีหนึ่งที่
จะสร้างความตระหนักในการป้องกันรังสีให้ผู้ป่วยและญาติ ท าให้เกิดคุณภาพในการปฏิบัติงานด้านรังสีวินิจฉัยแก่
ผู้รับผิดชอบงานรังสี เพราะการศึกษาพบว่า รังสีกระเจิงจะท าให้การเติบโต (ความสูง) ของผักบุ้งและถั่วเขียว
เปลี่ยนแปลงและหากได้รับรังสีกระเจิงมากกว่า (จ านวนคร้ังของการเอกซเรย์มากกว่า) จะท าให้การเติบโตสูงกว่า 
จากการศึกษาครั้งนี้เป็นผลของรังสีที่มีต่อสิ่งมีชีวิตที่เป็นรูปธรรม เจ้าหน้าที่สามารถรับรู้ได้ ดังนั้น จึงควรให้
ผู้รับผิดชอบงานรังสีวินิจฉัยทุกแห่ง ทุกจังหวัด มีการป้องกันรังสีให้กับผู้ป่วยและญาติที่ต้องอยู่ในห้องเอกซเรย์
ขณะเอกซเรย ์เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความปลอดภัยจากรังสีมากยิ่งขึ้น 
 

       

  รูปที่ 11 รพ.ธารโต       รูปที่ 12 รพ.เบตง      รูปที่ 13 รพ.รามัน รูปที่ 14 รพ.กาบัง 

รูปที่ 11-14 ตัวอย่างการป้องกันรังสีกระเจิงแก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลในจังหวัดยะลา 

ข้อเสนอแนะ  
 1.กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนให้มีการศึกษาละวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานรังสีวิทยาหรือมีการศึกษา
ต่อยอดการศึกษาและวิจัยให้มากขึ้น เพื่อเพิ่มศักยภาพและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานแก่ผู้ที่รับผิดชอบงาน
รังสี 

2.ควรมีการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลชุมชนโดยทีมตรวจเยี่ยมของจังหวัดนั้นๆ และเน้นย้ าให้มีการป้องกัน
รังสีให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กทารกและสตรีวัยเจริญพันธุ์ทุกครั้งที่เอกซเรย์ เนื่องจากร้อยละ 80 ของ
โรงพยาบาลชุมชนไม่มีเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์หรือนักรังสีการแพทย์ 

3.ควรศึกษาจนถึงขั้นตอนของการออกดอกและผล เพื่อดูว่าผลกระทบจากรังสีกระเจิงในระยะยาวมอีีก
หรือไม่และเป็นอย่างไร 
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