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กลุ่มงานรังสีวทิยา โรงพยาบาลน ้ายนื  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 

บทความวจิัย 

บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือส ารวจระดบัความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี

ของประชาชนทัว่ไปและบุคลากรทางการแพทยท่ี์ใชบ้ริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี รวมทั้ง
ประเมินผลของการอบรมดา้นความปลอดภยัทางรังสีต่อการเปล่ียนแปลงของตวัแปรดงักล่าว และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
การรับรู้ความเส่ียงกบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี  การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบก่ึงทดลอง ใชรู้ปแบบการ
วิจยัแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการอบรม กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 398 คน ประกอบดว้ยประชาชนทัว่ไป 278 คน และบุคลากร
ทางการแพทย ์120 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบสะดวกส าหรับประชาชนทัว่ไป และการสุ่มแบบเจาะจงส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย ์เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามออนไลน์ ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้ การรับรู้
ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกันอนัตรายจากรังสี ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาและความเช่ือมัน่ 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Paired t-test และการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนการอบรม ประชาชนทัว่ไปมีระดบัความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี
อยู่ในระดบัปานกลาง ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยมี์คะแนนเฉล่ียสูงกว่าอย่างชดัเจน ภายหลงัการอบรม ทั้งสองกลุ่มมีระดบั
ความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีเพ่ิมข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทยมี์การเปล่ียนแปลงในระดบัสูงกว่าประชาชนทัว่ไป นอกจากน้ี พบว่าการรับรู้ความเส่ียงจากรังสีมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีในระดบัปานกลางถึงค่อนขา้งสูง 
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 สรุปได้ว่า การอบรมด้านความปลอดภัยทางรังสีมีประสิทธิผลในการยกระดับความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และ
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีของทั้งประชาชนทัว่ไปและบุคลากรทางการแพทย ์โดยการรับรู้ความเส่ียงเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภยั ผลการวิจยัสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลสนบัสนุนการพฒันาแนวทางการ
อบรม การส่ือสารความเส่ียง และนโยบายดา้นความปลอดภยัทางรังสีท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม 
 
ค าส าคัญ: การรับรู้ความเส่ียงจากรังสี; การป้องกนัอนัตรายจากรังสี; ความปลอดภยัทางรังสีทางการแพทย;์  
                บุคลากรทางการแพทย;์ โรงพยาบาลชุมชน 
 
Abstract 

This study aimed to investigate the levels of knowledge, radiation risk perception, and radiation protection behaviors 
among members of the general public and healthcare personnel receiving medical services at Nam Yuen Hospital, Ubon 
Ratchathani Province.  It also evaluated the effects of radiation safety training on changes in these variables and examined the 
relationship between radiation risk perception and radiation protection behaviors. This research employed a quantitative quasi-
experimental design using a one-group pretest–posttest approach.  The sample consisted of 398 participants, including 278 
members of the general public and 120 healthcare personnel.  Participants were selected using convenience sampling for the 
general public and purposive sampling for healthcare personnel.  The research instrument was an online questionnaire 
comprising demographic information, knowledge assessment, radiation risk perception, and radiation protection behaviors. The 
questionnaire was validated for content validity and reliability.  Data were analyzed using descriptive statistics, paired t- tests, 
and Pearson’s correlation coefficient.  The results showed that prior to the training, the general public demonstrated moderate 
levels of knowledge, radiation risk perception, and radiation protection behaviors, whereas healthcare personnel had 
significantly higher mean scores in all domains. After the training, both groups exhibited statistically significant improvements 
in knowledge, radiation risk perception, and radiation protection behaviors, with greater improvements observed among 
healthcare personnel.  In addition, radiation risk perception was positively correlated with radiation protection behaviors at a 
moderate to relatively high level. 

In conclusion, radiation safety training was effective in enhancing knowledge, radiation risk perception, and radiation 
protection behaviors among both the general public and healthcare personnel.  Radiation risk perception was identified as an 
important factor in promoting safe behaviors.  The findings can be used to support the development of training programs, risk 
communication strategies, and radiation safety policies that are appropriate for the context of community hospitals. 

 

Keywords: Radiation Risk Perception; Radiation Protection; Medical Radiation Safety; Healthcare Personnel; 
Community Hospital 

 
 
 



[VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] วารสารรังสีวิทยาศิริราช 

 

อุทยัรัตน์ ผนัผาย 3 

 

บทน า 
รังสีทางการแพทย์นับ เป็นเทคโนโลยี ท่ี มี

บทบาทส าคญัอยา่งยิง่ในการวนิิจฉยัและรักษาโรคในยุค
ปั จ จุ บัน  ไ ม่ ว่ า จ ะ เ ป็ น ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ด้ ว ย
เ ค ร่ื อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์ ทั่ ว ไ ป  ( General X- ray)  ห รื อ
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ไปจนถึงการ
รักษาโรคมะเร็งด้วยรังสีรักษา (Radiotherapy) ซ่ึงล้วน
แต่เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
สุขภาพของประชาชนได้อย่างมีนัยส าคัญ [1] ,[2] 
อย่างไรก็ตาม ประโยชน์ของรังสีทางการแพทยน์ั้นมา
พร้อมกับความเส่ียงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระยะยาวได้หากไม่ได้รับการจดัการและป้องกันอย่าง
เหมาะสม การได้รับ รัง สีในปริมาณท่ี เ กิน เกณฑ์
มาตรฐานอาจน าไปสู่การท าลายเซลล์และเน้ือเยื่อ หรือ
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งได ้[1],[6],[9] ดงันั้น 
การสร้างความรู้ความเขา้ใจและการตระหนกัถึงอนัตราย
ท่ีอาจเ กิด ข้ึนจึง เ ป็น ส่ิงจ า เ ป็นอย่างยิ่ งทั้ ง ในก ลุ่ม
ประชาชนผู ้รับบริการและบุคลากรทางการแพทย์
ผูป้ฏิบัติงาน[7],[8]  ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลน ้ายนื จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาล
ท่ีภูมิศาสตร์ติดชายแดนไทย- กมัพูชา ซ่ึงตอ้งให้บริการ
แก่ประชากรในพื้นท่ีจ  านวนมากถึง 69,505 คน (ขอ้มูล 
ณ ปี พ.ศ.2567)[3],[4] ภายใต้ข้อจ ากัดด้านทรัพยากร
บุคคล พื้นท่ี โดยมีอตัราส่วนประชากรต่อบุคลากรทาง
การแพทยสู์งถึง 223:1 ยิ่งสะทอ้นให้เห็นถึงความทา้ทาย
ในการสร้างเสริมและก ากบัดูแลมาตรการความปลอดภยั
ทางรังสีให้ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ สถานการณ์
ดงักล่าวอาจน าไปสู่ช่องว่างในการส่ือสาร และการให้
ข้อมูลความเ ส่ียงแก่ผู ้ป่วย  รวมถึงการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันของบุคลากรอาจไม่ เป็นไปตาม

มาตรฐานเท่าท่ีควร ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อการไดรั้บรังสี
โดย ไม่ จ  า เ ป็ น [ 7] ,[ 8]   แม้ว่ า ป ระ เทศไทยจะ มี  
พระราชบญัญติัพลงังานนิวเคลียร์เพื่อสันติ (ฉบบัท่ี 2) 
พ.ศ. 2562 ซ่ึงก าหนดให้สถานพยาบาลตอ้งปฏิบติัตาม
มาตรฐานความปลอดภัยและจัดให้มีการอบรมแก่
ผูป้ฏิบติังาน[5],[18] แต่ยงัคงมีช่องว่างทางความรู้และ
การรับรู้ความเส่ียงในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะในพื้นท่ี
ห่างไกล อีกทั้ งงานวิจัยท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มกัมุ่งเน้น
ศึกษาในสถาบันการแพทย์ขนาดใหญ่ในเขตเมือง 
[7],[8],[9] ซ่ึงอาจไม่สามารถสะทอ้นสถานการณ์และ
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของโรงพยาบาลชุมชนได้ การ
ขาดขอ้มูลเชิงลึกในบริบทของโรงพยาบาลน ้ ายืนจึงเป็น
อุปสรรคส าคญัต่อการออกแบบนโยบาย และแนวทาง
การส่ือสารเพื่อลดความเส่ียงจากการสัมผสัรังสีไดอ้ย่าง
เป็นรูปธรรม 

ด้วย เหตุ น้ี  ผู ้วิจ ัย จึง เ ห็นถึงความจ า เ ป็น และ
ความส าคญัในการศึกษาวิจยัเร่ือง การรับรู้ความเส่ียง 
และการป้องกันอันตรายจากรังสี กรณีศึกษาในกลุ่ม
ประชาชน เจ้าหน้าท่ีท่ีใช้บริการทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลน ้ า ยืน  จังหวัด อุบลราชธา นี  โดย มี
วตัถุประสงค์เพื่อส ารวจการรับรู้ความเส่ียง และการ
ป้องกันอันตรายจากรังสี ของกลุ่มเป้าหมายโดยตรง 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีจะช่วยเสริมสร้างองค์ความรู้
ทางวิชาการด้านความปลอดภยัทางรังสีในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน อีกทั้งสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ส าหรับโรงพยาบาลน ้ ายืน ในการพฒันาและ
ปรับปรุงมาตรการป้องกันอันตรายจากรังสี  การ
ออกแบบโปรแกรมการอบรม และการก าหนดแนว
ทางการส่ือสารความเส่ียงให้เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นท่ี ซ่ึงจะเอ้ือต่อการยกระดบัความปลอดภยัทางรังสี 
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และเสริมสร้างความเช่ือมัน่ของผูรั้บบริการ และสังคม
ต่อระบบบริการทางการแพทยอ์ยา่งย ัง่ยืน ในบริบทของ
โรงพยาบาลชายแดนต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อส ารวจระดับการรับรู้และความเขา้ใจของ
บุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัความเส่ียงจาก
รังสี, ประเมินความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัผลกระทบ
ต่อสุขภาพ, และส ารวจทศันคติความกงัวลต่อ
ความเส่ียงท่ีเ ก่ียวข้องกับการใช้รังสีในทาง
การแพทย.์ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้ความเส่ียง
และการป้องกนัอนัตรายจากรังสี โดยวิเคราะห์
ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุ, ประสบการณ์การ
ท างาน, และระดบัการศึกษา รวมถึงศึกษาปัจจยั
ด้านองค์กร เช่น การฝึกอบรมและนโยบาย
ความปลอดภยั 

 
สมมติฐาน 

1. ประชาชน และเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลน ้ ายืนมีระดับการรับรู้ความเส่ียง
จากรังสีในระดบัดีถึงปานกลาง 

2. มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างระดบัการรับรู้
ความเส่ียงจากรังสีกับพฤติกรรมการป้องกัน
อนัตรายจากรังสี 

3. ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เช่น อายุ ระดับ
การศึกษา และประสบการณ์การท างาน มีผลต่อ
การรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนั 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อส ารวจ และ
ประเมินระดบัความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจาก รังสีทางการแพทย์ของ
ประชาชน และบุคลากรท่ีใชบ้ริการของโรงพยาบาลน ้ า
ยืน จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ี อยู่
พื้นท่ีแนวชายแดนไทย-กมัพูชา มีขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร 
เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงประจกัษส์ าหรับการระบุปัญหา และ
เติมเต็มช่องว่างทางความรู้ท่ียงัขาดการศึกษาอย่างเป็น
ระบบ นอกจากน้ี ยงัมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การรับรู้ความเส่ียง และการป้องกันอนัตรายจากรังสี 
โดยพิจารณาทั้ งปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา และประสบการณ์การท างาน รวมถึงปัจจยั
ด้านองค์กร เช่น การฝึกอบรมและนโยบายด้านความ
ปลอดภยัทางรังสี ผลการวิจยัท่ีไดมี้เป้าหมายสูงสุดเพื่อ
น าไปใช้ เ ป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาแนวทาง 
มาตรการ และนโยบายด้านความปลอดภยัทางรังสีท่ี
เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะ 
อนัจะน าไปสู่การยกระดบัความปลอดภยัในการใช้รังสี
ทางการแพทย ์และเสริมสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผูป่้วย
และบุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งย ัง่ยนื 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 

รูปแบบการวิจยั การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ในรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi- experimental research)  โดย ใช้ รูปแบบการ
ทดลองแบบกลุ่มเดียว มีการวดัผลก่อน และหลังการ
ทดลอง (One-Group Pre-test and Post-test Design) เพื่อ
เปรียบเทียบระดับความรู้  การรับรู้ความเส่ียง และ
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีก่อน และหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรมอบรม[10] โดยแสดงสรุปเป็น
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กิจกรรมดงัตารางท่ี 1 อา้งอิงหลกัการดา้นความปลอดภยั
ทางรังสีตามแนวทางของ International Atomic Energy 
Agency (IAEA) และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งของประเทศ

ไทย  โดยออกแบบให้ เหมาะสมกับบ ริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน 

 
ตารางที ่1 องคป์ระกอบของโปรแกรมอบรมความปลอดภยัในการใชรั้งสีทางการแพทย ์

องค์ประกอบ รายละเอยีด 
ช่ือโปรแกรม โปรแกรมอบรมความปลอดภยัในการใชรั้งสีทางการแพทยส์ าหรับประชาชนและ

บุคลากรทางการแพทย ์
กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทัว่ไปท่ีใชบ้ริการทางการแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ 

ของโรงพยาบาลน ้ายนื  อ าเภอน ้ายนื จงัหวดัอุบลราชธานี  
วตัถุประสงคข์องโปรแกรม เพื่อเพิ่มพูนความรู้ เสริมสร้างการรับรู้ความเส่ียง และส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกนัอนัตรายจากรังสีทางการแพทย ์
เน้ือหาการอบรม 1) ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัรังสีทางการแพทยแ์ละการน าไปใชใ้นทางการแพทย ์

2) ความเส่ียงและผลกระทบของรังสีต่อสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว 
3) หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสีตามแนวคิด ALARA (As Low As Reasonably 
Achievable) 
 4) แนวทางปฏิบติัและพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากรังสีของผูรั้บบริการและ
บุคลากรทางการแพทย ์

รูปแบบการสอน การบรรยายเชิงใหค้วามรู้ร่วมกบัการส่ือสารแบบมีปฏิสัมพนัธ์ (Interactive lecture) 
และการยกตวัอยา่งสถานการณ์จริง โดยใชว้สัดุ และอุปกรณ์ทางรังสีท่ีใชง้านจริง
ประกอบการสาธิต 

ส่ือท่ีใชใ้นการอบรม สไลดน์ าเสนอ (PowerPoint), อินโฟกราฟิก, ตวัอยา่งสถานการณ์/กรณีศึกษา/เคร่ืองมือ
ทางรังสี 

ระยะเวลาอบรม ด าเนินการอบรมเป็นระยะเวลา 2 วนั ตามแผนโครงการ 
ผูด้  าเนินการอบรม นกัฟิสิกส์รังสี และผูเ้ช่ียวชาญดา้นความปลอดภยัทางรังสีระดบัเขตสุขภาพท่ี 10 จาก

ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 10 อุบลราชธานี ร่วมกบันกัรังสีการแพทย ์โรงพยาบาล
น ้ายนื 

การประเมินผล ประเมินก่อนและหลงัการอบรม (Pre-test / Post-test) โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนั 
เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการ
ป้องกนัอนัตรายจากรังสี 
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การพจิารณาด้านจริยธรรมการวจัิย  
โครงการวิจยัน้ีผา่นการพิจารณาและอนุมติัจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี เลขท่ีเอกสารรับรอง 
SSJ.UB 2567–11.032 โดยผูเ้ข้าร่วมได้รับการอธิบาย
วตัถุประสงค์ ขั้นตอน สิทธิในการเข้าร่วม/ถอนตัว 
รวมถึงมาตรการรักษาความลบัขอ้มูล และไดล้งนามใน
แบบแสดงเจตนายนิยอม (Informed Consent Form) ก่อน
เขา้ร่วม[11],[12] 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือประชาชนทั่วไป และบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานหรือใชบ้ริการ ณ โรงพยาบาล
น ้ายนื จงัหวดัอุบลราชธานี  

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 398 คน โดย
ค านวณจากประชากรทั้งหมดในเขตอ าเภอน ้ ายืนจ านวน 
6 9 , 5 0 5  คน  ด้ว ย สู ตรของ  Slovin ท่ี ระดับคว าม
คลาดเคล่ือน 5%[13]  บุคลากรทางการแพทยใ์ช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ส่วน
ประชาชนทั่วไปใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(Convenience Sampling)[14] 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

เคร่ืองมือหลกัคือ แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน 
Google Form ซ่ึงผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึน โดยแบ่งเน้ือหาเป็น
ส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ขอ้มูล
ประชากรศาสตร์) 
ส่วนที่ 2 แบบวดัการรับรู้ความเส่ียงจากรังสี โดยใช้
มาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั (Likert Scale)[15] 

ส่วนที่ 3 แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 
โดยใชม้าตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั  
ส่วนที่ 4 แบบทดสอบความรู้ ประกอบดว้ยค าถามแบบ
เลือกตอบ (Multiple Choice) และถูก/ผดิ (True/False) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ความเท่ียงตรง (Validity) น าแบบสอบถามไป
ให้ผู ้เ ช่ียวชาญประเมินความเ ท่ียงตรงของเ น้ือหา 
(Content Validity)[16] 

ความเช่ือมัน่ (Reliability) น าแบบสอบถามไป
ทดลองใช ้(Pre-test) กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ชุด และ
วิเคราะห์หาค่าความน่าเช่ือถือด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่
โดยรวมเท่ากบั 0.871  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

กระบวนการวิจยัจะเร่ิมตน้หลงัผา่นการรับรอง
จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ตามหลกั
ปฏิญญาเฮลซิงกิ[11] โดยมีขั้นตอนการเก็บขอ้มูลก่อน
การอบรม (Pre-test) ผูเ้ขา้ร่วมท่ีแสดงความยินยอมจะท า
แบบสอบถามออนไลน์เพื่อวดัระดับความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรม ณ จุดเ ร่ิมต้น การด า เ นินกิจกรรม
แทรกแซง ( Intervention)  จัดโครงการอบรมความ
ปลอดภยัในการใช้รังสีทางการแพทยส์ าหรับเจา้หน้าท่ี
และประชาชน[6],[18] และการเก็บขอ้มูลหลงัการอบรม 
( Post- test)  ภ า ยหลัง ก า รอบ รม  ผู ้ เ ข้ า ร่ ว ม จ ะท า
แบบสอบถ าม ชุด เ ดิ ม อี กค ร้ั ง เพื่ อ ว ัด ร ะดับก าร
เป ล่ียนแปลง ระยะ เวลา  การเก็บรวบรวมข้อมูล
ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2568 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ข้อ มูล ท่ี รวบรวมได้จะ ถูกวิ เ ค ร าะ ห์ ด้ว ย

โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ใช้ค  านวณค่าความถ่ี, ร้อยละ, 
ค่าเฉล่ีย (Mean), และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) สถิติ
เ ชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics)  Paired t- test เพื่ อ
เปรียบเทียบค่า เฉ ล่ียก่น และหลังการอบรม และ
ANOVA เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มย่อย 
Correlation Analysis เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัว
แปร 
 
ผลการวจัิย 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาการรับรู้ความเส่ียงและการป้องกัน

อนัตรายจากรังสีในกรณีศึกษาของโรงพยาบาลน ้ ายืน 
จงัหวดัอุบลราชธานี คร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูต้อบ
แบบสอบถามทั้ งหมดจ านวน 398 คน แบ่งออกเป็น 
ประชาชนทัว่ไปจ านวน 278 คน (ร้อยละ 69.8) และ 
บุคลากรทางการแพทยจ์ านวน 120 คน (ร้อยละ 30.2) 
เม่ือพิจารณาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง จ านวน 238 
คน (ร้อยละ 59.8) รองลงมาคือ เพศชาย จ านวน 152 คน 
(ร้อยละ 38.2) และมีผูต้อบแบบสอบถามท่ีระบุเพศอ่ืน ๆ 
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 2.0) ดา้นอายุ พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวยัท างาน โดยกลุ่มอายุท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือช่วงอายุ 30–39 ปี รองลงมาคืออายุต  ่ากว่า 30 ปี 
และช่วงอายุ 40–49 ปี ตามล าดบั ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า
ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัแรงงานท่ีมี
โอกาสเขา้รับบริการทางการแพทยแ์ละเก่ียวขอ้งกบัการ
ใช้รังสีทางการแพทยโ์ดยตรง ในด้านระดบัการศึกษา 

พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
ระดับ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า รองลงมาคือระดับ 
มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า และ มธัยมศึกษา
ตอนต้น ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พื้นฐานการศึกษาหลากหลาย ซ่ึงอาจส่งผลต่อระดับ
ความรู้และการรับรู้ความเส่ียงจากรังสีท่ีแตกต่างกัน 
รายละเอียดลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 
แสดงตารางท่ี 1  

 
ระดับความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการ
ป้องกนัอนัตรายจากรังสีก่อนการอบรม  
 ผลการประเมินก่อนการเขา้ร่วมโครงการอบรม 
(Pre-test Results) พบวา่ ประชาชนทัว่ไป มีระดบัความรู้ 
การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย
จากรังสีอยู่ในระดบั ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียดา้น
ความรู้เท่ากบั 2.85± .62 คะแนน การรับรู้ความเส่ียงจาก
รังสี 3.10±0.60 คะแนน และพฤติกรรมการป้องกัน
อนัตรายจากรังสี 2.95 ± 0.65 คะแนน ซ่ึงสะทอ้นให้เห็น
วา่ประชาชนทัว่ไปยงัมีความรู้และพฤติกรรมดา้นความ
ปลอดภัยจากรังสีในระดับท่ีควรได้รับการพัฒนา
เพิ่มเติม ในขณะเดียวกัน บุคลากรทางการแพทย์ มี
คะแนนเฉล่ียในทุกมิติสูงกว่าประชาชนทั่วไปอย่าง
ชัดเจน โดยมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ 3.30±0.55 
คะแนน การรับรู้ความเส่ียง 3.55±0.58 คะแนน และ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากรังสี 3.45±0.60 
คะแนน ซ่ึงสะทอ้นถึงพื้นฐานความรู้ ประสบการณ์การ
ท างาน และความคุน้เคยกบัการใช้รังสีทางการแพทยท่ี์
มากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัประชาชนทัว่ไป รายละเอียด
คะแนนเฉล่ียก่อนการอบรมของทั้ งสองกลุ่ม แสดง
ตารางท่ี 2 
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ผลต่อระดับความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรม
การป้องกนัอนัตรายจากรังสี  
 ภายหลังการเข้า ร่วมโครงการอบรมความ
ปลอดภยัในการใชรั้งสีทางการแพทย ์(Post-test Results)  
พบวา่ คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และ
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีของผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัทั้ งสองกลุ่มเพิ่มข้ึนในทุกมิติอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการประเมินก่อนการอบรม 
ส าหรับ กลุ่มประชาชนทัว่ไป พบว่าคะแนนเฉล่ียด้าน
ความรู้เก่ียวกับรังสีเพิ่มข้ึนจากระดับปานกลางเป็น 
3.15±0.58 คะแนน ขณะท่ีคะแนนการรับรู้ความเส่ียง
เพิ่มข้ึนเป็น 3.35±0.57 คะแนน และคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากรังสีเพิ่มข้ึนเป็น 3.20±0.61 
คะแนน ผลการทดสอบดว้ยสถิติ Paired t-test แสดงให้
เห็นวา่คะแนนหลงัการอบรมสูงกวา่ก่อนการอบรมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 สะทอ้นให้เห็นว่า
โครงการอบรมสามารถช่วยยกระดับความรู้ ความ
ตระหนกั และพฤติกรรมดา้นความปลอดภยัจากรังสีของ
ประชาชนทัว่ไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รายละเอียดการ
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการอบรมของกลุ่ม
ประชาชนทัว่ไป แสดงตารางท่ี 3 และในส่วนของ กลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย ์พบวา่การอบรมส่งผลใหค้ะแนน
เฉล่ียในทุกด้านเพิ่มข้ึนในระดบัสูงกว่ากลุ่มประชาชน
ทัว่ไปอย่างชดัเจน โดยคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เพิ่มข้ึน
เป็น 3.85±0.48 คะแนน คะแนนการรับรู้ความเส่ียง
เพิ่มข้ึนเป็น 4.05±0.50 คะแนน และคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากรังสีเพิ่มข้ึนเป็น 4.10±0.46 
คะแนน ผลการวเิคราะห์ดว้ย Paired t-test พบวา่คะแนน
หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 ผลลพัธ์ดงักล่าวสะทอ้นให้

เห็นวา่ บุคลากรทางการแพทยส์ามารถน าความรู้จากการ
อบรมไปประยุกตใ์ชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากมี
พื้นฐานความรู้เดิม และประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
ดา้นรังสีทางการแพทยอ์ยู่แลว้ การเปรียบเทียบคะแนน
ก่อน และหลงัการอบรมของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์
แสดงตารางท่ี 4 
 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเส่ียง 
และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี  

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ระดบัการ
รับรู้ความเส่ียงจากรังสี และ พฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากรังสี ของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด ใช้สถิติ 
Pearson’ s correlation coefficient เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม 
สัมพนัธ์เชิงเส้นระหวา่งตวัแปรทั้งสอง ผลการวิเคราะห์
พบวา่ ระดบัการรับรู้ความเส่ียงจากรังสีมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยู่
ในช่วง r = 0.46–0.58 (p < 0.01) ผูท่ี้มีการรับรู้ความเส่ียง
จาก รัง สี ในระดับ สูง  มีแนวโน้ม ท่ีจะปฏิบัติตาม
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการ
รับรู้ความเส่ียงในระดับต ่า เม่ือพิจารณาแยกตามกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มประชาชนทั่วไป มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ระดับปานกลางระหว่างการรับรู้ความเ ส่ียง และ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากรังสี  ส่วนกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย ์มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดับ
ปานกลางถึงค่อนขา้งสูง ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าการรับรู้
ความเส่ียงมีบทบาทส าคญัต่อการน าความรู้ไปใชใ้นทาง
ปฏิบติั โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ และหน้าท่ี
รับผิดชอบดา้นความปลอดภยัทางรังสีโดยตรง ผลการ
วิเคราะห์ดงักล่าวสนบัสนุนสมมติฐานของการวิจยัท่ีว่า 
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การรับรู้ความเส่ียงจากรังสีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี และช้ีให้เห็นว่า
การเสริมสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกบัความเส่ียงจาก
รังสีเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในทั้ งกลุ่มประชาชนและบุคลากรทางการ
แพทย์ รายละเอียดค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ แสดง
ตารางท่ี 5 

 
ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 398) 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานะ 
ประชาชนทัว่ไป 278 69.8 
บุคลากรทางการแพทย ์ 120 30.2 
เพศ 
ชาย 152 38.2 
หญิง 238 59.8 
อ่ืน ๆ 8 2 
กลุ่มอายุ (ปี) 
< 30 102 25.6 
30–39 138 34.7 
40–49 92 23.1 
> 50 66 16.6 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 48 12.1 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 64 16.1 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 102 25.6 
ปริญญาตรี/เทียบเท่า 156 39.2 
สูงกวา่ปริญญาตรี 28 7 
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ตารางที ่2 คะแนนเฉล่ียระดบัความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีก่อนการอบรม  
 

ตัวแปร 
ประชาชนทัว่ไป (n = 278) 

 ค่าเฉลีย่ ± SD 
บุคลากรทางการแพทย์ (n = 120) 

  ค่าเฉลีย่ ± SD 
ความรู้เก่ียวกบัรังสี 2.85±0.62 3.30±0.55 
การรับรู้ความเส่ียงจากรังสี 3.10±0.60 3.55±0.58 
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจาก
รังสี 

2.95±0.65 3.45±0.60 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนก่อน และหลงัการอบรมของประชาชนทัว่ไป (n = 278) 
 

ตัวแปร 
ก่อนอบรม  
ค่าเฉลีย่ ± SD 

หลงัอบรม  
ค่าเฉลีย่ ± SD 

p-value 

ความรู้เก่ียวกบัรังสี 2.85 ± 0.62 3.15 ± 0.58 < 0.05 
การรับรู้ความเส่ียงจากรังสี 3.10 ± 0.60 3.35 ± 0.57 < 0.05 
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 2.95 ± 0.65 3.20 ± 0.61 < 0.05 

 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนก่อน และหลงัการอบรมของบุคลากรทางการแพทย ์(n = 120) 

ตัวแปร 
ก่อนอบรม 
ค่าเฉลีย่ ± SD 

หลงัอบรม 
ค่าเฉลีย่ ± SD 

p-value 

ความรู้เก่ียวกบัรังสี 3.30 ± 0.55 3.85 ± 0.48 < 0.001 
การรับรู้ความเส่ียงจากรังสี 3.55 ± 0.58 4.05 ± 0.50 < 0.001 
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 3.45 ± 0.60 4.10 ± 0.46 < 0.001 

 
ตารางที ่5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 

กลุ่มตัวอย่าง r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

ประชาชนทัว่ไป (n = 278) 0.46 < 0.01 ปานกลาง 

บุคลากรทางการแพทย ์(n = 120) 0.58 < 0.01 ปานกลาง–สูง 

รวมทั้งหมด (n = 398) 0.52 < 0.01 ปานกลาง 
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วจิารณ์ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ ระดบัความรู้ 

การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย
จากรังสีของทั้งประชาชนทัว่ไป และบุคลากรทางการ
แพทยมี์การเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนภายหลงัการ
เข้า ร่วมโปรแกรมอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งมีคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่ประชาชนทัว่ไปในทุกมิติ ทั้งก่อน และหลงั
การอบรม ผลการวิจยัดังกล่าวสามารถอธิบายได้จาก
ความแตกต่างด้านพื้นฐานความรู้ ประสบการณ์การ
ท างาน และการสัมผสัรังสีในทางปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบ
กับงานวิจัยในต่างประเทศ ผลการศึกษาน้ีมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Johnson และคณะ[9] ซ่ึง
รายงานว่าบุคลากรด้านรังสีวิทยา และเจ้าหน้า ท่ี ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใช้รังสีในโรงพยาบาลมีระดบัความรู้
และการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยสูงกว่า
บุคลากรกลุ่มอ่ืน ทั้งน้ีเน่ืองจากการได้รับการฝึกอบรม
อยา่งต่อเน่ืองและการตระหนกัถึงผลกระทบของรังสีต่อ
สุขภาพในระยะยาว นอกจากน้ี แนวคิดด้านการรับรู้
ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัท่ีพบในงานวิจยัน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัหลกัการทางรังสีชีววทิยา ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่
การรับรู้ความเส่ียงท่ีเหมาะสมมีบทบาทส าคญัต่อการลด
ปริมาณรังสี ท่ีไม่จ  า เ ป็น และการปฏิบัติตามหลัก 
ALARA[1],[2],[6] ในส่วนของการเปรียบเทียบกับ
งานวิจยัในประเทศ ผลการศึกษาน้ีมีแนวโนม้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของสมชาย แซ่ล้ี และคณะ[7] ซ่ึงพบว่า
ผูป่้วย หรือประชาชนทัว่ไปมีระดบัการรับรู้ความเส่ียง
จากรังสีอยู่ในระดบัปานกลาง และการขาดขอ้มูลหรือ
การส่ือสารความเส่ียงท่ีเหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญท่ี

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากรังสี  
ขณะเดียวกนั การศึกษาของกาญจนา วฒันชยั และคณะ
[8] รายงานวา่ปัจจยัดา้นการฝึกอบรมและนโยบายความ
ปลอดภยัขององคก์รมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบั
พฤติกรรมการป้องกันอนัตรายจากรังสีของเจ้าหน้าท่ี
รังสีเทคนิค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า
การอบรมสามารถยกระดบัคะแนนดา้นความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมไดอ้ยา่งชดัเจน 
 อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัฉบบัน้ีมีลกัษณะเฉพาะท่ี
สะทอ้นบริบทของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีชายแดน 
ซ่ึงแมจ้ะไม่ไดเ้ป็นพื้นท่ีชายแดนท่ีมีการเคล่ือนยา้ยขา้ม
ประเทศอย่างเข้มข้น แต่ลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
สังคมของพื้นท่ียงัคงมีผลต่อรูปแบบการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ และการส่ือสารด้านความเส่ียง ประชาชน
บางส่วนมีความหลากหลายด้านการศึกษา วฒันธรรม 
และประสบการณ์การรับบริการทางการแพทย ์ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัอนัตรายจากรังสีและ
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน  โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชาชนทัว่ไปท่ีพบวา่คะแนนพื้นฐานก่อนการอบรม
อยู่ ในระดับค่อนข้างต ่ า เ ม่ือ เ ทียบกับรายงานจาก 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเขตเมือง[17] ผลการวิจยัจึง
สะท้อนให้เห็นว่า แม้ประเทศไทยจะมีกฎหมายและ
มาตรฐานด้านความปลอดภยัทางรังสีท่ีชัดเจน[5],[18] 
แต่การน าไปสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีบริบทใกล้พื้นท่ีชายแดน ย ัง
จ าเป็นตอ้งอาศยักลไกการอบรมและการส่ือสารความ
เส่ียงท่ีเหมาะสมกบับริบทของชุมชนมากยิ่งข้ึน เพื่อให้
ประชาชนและบุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่าง
ถูกต้องและเข้าใจง่าย ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนั
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อนัตรายจากรังสีท่ีพบความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบั
ปานกลางถึงสูง สนับสนุนแนวคิดด้านพฤติกรรม
สุขภาพท่ีระบุว่า การรับรู้ความเส่ียงเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
กระตุน้ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งเหมาะสม 
[12],[15] ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาทั้ งในและ
ต่างประเทศท่ีรายงานว่าการเพิ่มความตระหนัก รู้
สามารถน าไปสู่การลดพฤติกรรมเส่ียงจากการใชรั้งสีได้
อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่าผลการวิจัยจะสะท้อน
ประสิทธิผลของการอบรมได้อย่างชัดเจน แต่ย ังมี
ข้อจ ากัดบางประการท่ีควรพิจารณา ได้แก่ การใช้
รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียวก่อน–หลัง ซ่ึงอาจมี
อิทธิพลจากปัจจยัแทรกซอ้น และการศึกษาท่ีจ ากดัอยูใ่น
โรงพยาบาลแห่งเดียว อาจส่งผลต่อการอา้งอิงผลไปยงั
บริบทอ่ืน อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดดังกล่าวไม่ลดทอน
คุณค่าของงานวิจยัในฐานะขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์สะทอ้น
สถานการณ์จริงของโรงพยาบาลชุมชนในบริบทพื้นท่ี
ชายแดนระดบัอ าเภอไดอ้ยา่งชดัเจน 

โดยสรุป งานวิจยัฉบบัน้ีมีความสอดคล้องกบั
องคค์วามรู้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และสามารถ
เติมเต็มช่องว่างทางวิชาการในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะ
ก่ึงชนบทและใกลพ้ื้นท่ีชายแดน ผลการศึกษาสามารถใช้
เป็นขอ้มูลสนบัสนุนการพฒันาแนวทางการอบรม การ
ส่ือสารความเส่ียง และการก าหนดนโยบายด้านความ
ปลอดภัยทางรังสีของหน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์
การแพทยแ์ละระบบบริการสุขภาพระดบัพื้นท่ีไดอ้ย่าง
เป็นรูปธรรม 

 
 
 

สรุป 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรู้ 
และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีของประชา
ชนทัว่ไป และบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลน ้า
ยืน จงัหวดัอุบลราชธานี รวมถึงศึกษาผลของการอบรม
ดา้นความปลอดภยัทางรังสีต่อการเปล่ียนแปลงของตวั
แปรดงักล่าว ผลการวจิยัพบวา่ ก่อนการอบรม ประชาชน
ทัว่ไปมีระดบัความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย
จากรังสีอยู่ในระดบัปานกลาง ขณะท่ีบุคลากรทางการ
แพทยมี์คะแนนเฉล่ียสูงกวา่ประชาชนทัว่ไปอยา่งชดัเจน
ภายหลงัการเขา้ร่วมโครงการอบรม พบวา่ทั้งประชาชน
ทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์มีระดับความ รู้  
พฤติกรรมการป้องกันอนัตรายจากรังสีเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยบุคลากรทางการแพทย์มีการ
เปล่ียนแปลงในระดบัสูงกว่าประชาชนทัว่ไป สะทอ้น
ให้เห็นถึงบทบาทของพื้นฐานความรู้ และประสบการณ์
ทางวิชาชีพท่ีเอ้ือต่อการน าความรู้ไปปรับใช้ในทาง
ปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมอบรมด้าน
ความปลอดภยัทางรังสีมีประสิทธิผลในการยกระดบั
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีทั้งใน
กลุ่มประชาชนทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์ 
โดย เฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึง
ประชาชนผูรั้บบริการอาจมีพื้นฐานความรู้ด้านรังสีท่ี
จ  ากดั งานวิจยัน้ีสามารถใช้เป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาแนวทางการอบรม และการ
ส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภยัทางรังสีให้เหมาะสม
กบัระบบบริการสุขภาพระดบัชุมชนต่อไป 
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กติติกรรมประกาศ 
งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความร่วมมือ

จากหลายภาคส่วน ผูว้ิจยัขอขอบคุณโรงพยาบาลน ้ ายืน 
จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีเอ้ือเฟ้ือสถานท่ีและสนับสนุน
การด าเนินงานวิจยั รวมทั้งขอขอบคุณบุคลากรทางการ
แพทย ์เจา้หนา้ท่ี และประชาชนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทุกท่าน
ท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี 

ขอขอบคุณวิทยากร จากศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 10 อุบลราชธานี ท่ีให้การสนับสนุนทาง
วชิาการ และถ่ายทอดความรู้ดา้นความปลอดภยัทางรังสี 
ตลอดจนขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีให้
ค  าแนะน าและพิจารณาอนุมติัโครงการวจิยั 

ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจยัฉบับน้ีจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทางดา้นความปลอดภยั
ทางรังสี และการยกระดบัคุณภาพบริการทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
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