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บทคัดย่อ 
บทน า: โรคมะเร็งเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของไทยพบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น การฉายรังสีมีบทบาทส าคัญในการรักษาทั้งในระยะแรกและ

ระยะสุดท้าย และยังไม่มีการศึกษาวิเคราะห์ระบบงานด้านรังสีรักษาทั้งมิติด้านบริการและโครงสร้างพื้นฐาน วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์และ

ประเมินผลการให้บริการด้านรังสีรักษาของสถาบันมะเร็งแห่งชาติทั้งด้านสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการและโครงสร้างพื้นฐาน วิธีการศึกษา: 

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนาและวิเคราะห์แบบสถิติเชิงบรรยายโดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้รับบริการด้านรังสีรักษาทุกรายและโครงสร้างพื้นฐาน

ย้อนหลัง 3 ปีและรวบรวมข้อมูลจากรายงานทะเบียนโรคมะเร็งระดับประชากรและระดับโรงพยาบาลย้อนหลัง 10 ปี  ผลการศึกษา: สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติพบผู้มารับบริการรายใหม่ลดลงร้อยละ 60 แต่ผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ลดลงร้อยละ 11 เพศหญิงมากกว่าเพศชายและมากกว่าร้อยละ 70 

มาจากกรุงเทพมหานครและพื้นที่ใกล้เคียงมารักษาด้วยเคมีบ าบัดมากที่สุด โดยพบมะเร็งเต้านมมากที่สุด มีระบบเครื่องฉายรังสีและระบบ TPS

และระบบ OIS ที่จ าเพาะและแตกต่างกัน 4 ระบบ ผู้ป่วยฉายรังสีลดลงร้อยละ 14.37 ให้บริการฉายรังสีด้วยเทคนิค 3DCRT และมีมูลค่าการ

ให้บริการสูงสุดร้อยละ 50.58 เครื่องฉายรังสี Cyber Knife มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงที่สุดเท่ากับร้อยละ 307.95 ของมูลค่าการให้บริการ บุคลากร

ด้านรังสีรักษามีจ านวนตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยนักฟิสิกส์การแพทย์มีอัตราเข้าและออกสูง สรุปผลการศึกษา: พบผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ลดลง

และพบโรคมะเร็งเต้านมมากที่สุด ระบบเครื่องฉายรังสีและระบบ TPS และระบบ OIS ทั้ง 4 ระบบที่มีความจ าเพาะแตกต่างกันเป็นข้อจ ากัดของ

เทคนิคการฉายรังสี/การก าหนดอัตราก าลัง/การพัฒนาความเชี่ยวชาญ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมาฉายรังสีมากที่สุดจึงมีความจ าเป็นจัดหาชุด

อุปกรณ์ในการตรวจสอบการจัดท่าการฉายรังสีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ มีการฉายรังสีด้วยเทคนิคขั้นสูงเพิ่มมากขึ้นเป็นการเพิ่มคุณภาพและ

ประสิทธิภาพการรักษาแต่ยังมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายในการดูแลเครื่องฉายรังสีสูงและมีแนวโน้มสูงขึ้นตามอายุและการเสื่อมสภาพ จ าเป็นต้องจัดหา

เพิ่มเติมหรือทดแทนระบบที่มีศักยภาพต ่าหรือล้าสมัยเพื่อเพิ่มคุณภาพ/จ านวนผู้ป่วย/ลดระยะเวลารอคอย/เพิ่มมูลค่าการคิดค่าบริการฉายรังสีแต่

ควรค านึงถึงข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยที่มีความส าคัญได้แก่ประเภทและชนิดของโรคมะเร็งแต่พื้นที่ ความพร้อมของระบบเครื่องฉายรังสีและ TPS

รวมถึงOISที่มีอยู่ ศักยภาพของบุคลากร ประสิทธิภาพการเรียกเก็บค่าบริการฉายรังสีจากกองทุนต่างๆเพื่อให้การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยการ

ฉายรังสีมีประสิทธิภาพและคุณภาพเหมาะสมและคุ้มค่าต่อไป 
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Abstract 

Background: Cancer is a major public health problem in Thailand, and the incidence tended to be increased. Radiation 

therapy play an important and necessary role in treatment of both early and late-stage cancer patients. At present, in 

Thailand, there is no clear study and analysis of the radiation therapy work system in terms of services and infrastructures. 

Objective: This study aimed to analysis and evaluation of radiotherapy services of the National Cancer Institute both the 

statistics of cancer patients who received the service and infrastructure. Methods: The study was a retrospective data 

collection and description statistic. Data were collected from all radiotherapy clients and infrastructure for the past 3 years 

and collected from the population and hospital cancer registry reports for the past 10 years Results: The National Cancer 

Institute found a 60 percent decrease in new patients, but an 11 percent decrease in new cancer patients, females more 

than males, and more than 70 percent from Bangkok and nearby areas receiving chemotherapy. The most therapies found 

the most breast cancer. There were 4 specific and different systems of irradiation machine and TPS system and OIS 

system. Irradiated patients are reduced by 14.37%. Irradiation service is provided by technique 3 DCRT and the highest 

service value is 50.58%.  The irradiator of Cyber Knife had the highest maintenance cost equal to 307.95 percent of the 

service value. The number of radiotherapy personnel meets the specified criteria. where medical physicists have high 

turnover rate. Conclusion: The new cancer patients found a slight decrease and the most common breast cancer. There 

were 4 types of irradiators and TPS and OIS system. The four different specificity systems were the limitations of radiation 

techniques and number of personnel as well as expertise development. Most breast cancer patients were irradiated. 

Therefore, it was imperative to provide a suitable kit to check the irradiation positioning to increase efficiency. It had been 

found that irradiation with more advanced techniques increases. But there was still a high proportion of maintenance costs 

of the irradiator and tends to increase with age and deterioration. It was necessary to procure or replace the obsolete, 

low-power, long-lived system to increase the quality/number of patients/reduce the waiting time/increase the cost of 

radiation charges and different types of cancer in each area and the availability of radiotherapy systems, TPS, OIS, the 

potential of personnel, as well as the efficiency in reimbursement of radiation fees from various funds in order to continue 

to treat cancer patients with effective, quality and cost-effective radiation.    

 

Keywords: Radiotherapy Service, Productivity, Infrastructure, Facility 

 

บทน า 
โรคมะเร็ง (Cancer)[1] เกิดจากเซลล์ผิดปกติในร่างกายมี

การเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมและมีการเจริญเติบโตรวดเร็วเกิน

ปกติร่างกายควบคุมไม่ได้จะโตเร็วและลุกลามเข้าอวัยวะ

ข้างเคียง เข้าต่อมน ้าเหลือง และแพร่กระจายเข้าหลอดเลือด 

กระแสเลือด และหลอดน ้าเหลืองหรือกระแสน ้าเหลือง ไปยัง

เนื้อเยื่อหรืออวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย กระทบต่อการท างานของ

เซลล์ปกติส่งผลให้เซลล์ปกติของเนื ้อเยื ่อ /อวัยวะต่าง ๆไม่

สามารถท างานได้ตามปกติ เป็นสาเหตุให้เสียชีวิตในที ่สุด 

ปัจจุบันโรคมะเร็งยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ สถิติผู้ป่วย

โรคมะเร็งรายใหม่ทั่วโลก 18 ล้านรายต่อปี และเป็นสาเหตุการ

เสียชีว ิตมากถึง 9.5 ล้านรายต่อปี [2-4] นอกจากนี ้มากกว่า

ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา

ด้วยการฉายรังสีอย่างเดียวหรือร่วมกับวิธีการรักษาหลักอ่ืนๆ ซึ่ง

กระบวนการด้านรังสีรักษาจ าเป็นต้องใช้สหสาขาวิชาชีพร่วมกัน

ทั้งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาลวิชาชีพ นักฟิสิกส์การแพทย์ นัก

รังสีการแพทย์ และอื่นๆ  นอกจากนี้ต้องมีเครื่องมือและอุปกรณ์

ที่มีเทคโนโลยีที่ซับซ้อนสูงในการออกแบบและวางแผนการรักษา

ตลอดจนระบบการเชื่อมและถ่ายโอนข้อมูลการรักษาที่รวดเร็ว 

ถูกต้อง แม่นย า และเหมาะสม[5] ส าหรับประเทศไทยมีข้อมูลพบ

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายส าคัญอันดับหนึ่ง เฉลี่ยเท่ากับ 

120.3 ต่อแสนประชากร[6] และอุบัติการณ์ในเพศชายและเพศ

หญิง เท่ากับ 143.8 และ 134.2 ต่อแสนประชากรโดยผู้ป่วย

โรคมะเร็งตับและท่อน ้าดีและผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม พบมากเป็น

อันดับหนึ่งในเพศชายและเพศหญิงตามล าดับ[7]  ซึ่งปัจจุบัน

เทคนิคการรักษาด้วยรังสี ได้พัฒนาตั้งแต่เทคนิคพื้นฐานทั่วไป 

เทคนิคสองมิติ (Two Dimensional Radiation Therapy: 2D 

RT), เทคนิคสามมิต ิท ั ่วไป (Three Dimensional Radiation 

Conformal  Radiation Therapy: 3D-CRT), เทคนิคแปรความ

เ ข้ ม  ( Intensity Modulated Radiation Therapy: IMRT), 

เทคนิคแปรความเข ้มเช ิงปริมาตรแบบหม ุน  (Volumetric 

Modulated Arc Therapy : VMAT), เทคนิคการฉายรังสีแบบ

รังส ีศ ัลยกรรม(Stereotactic Radiosurgery: SRS), เทคนิค

การฉายร ังส ีแบบร ังส ีศ ัลยกรรมแบ ่งคร ั ้ ง  (Stereotactic 

radiation Therapy: SRT) และเทคนิคการฉายรังสีศัลยกรรม

ร่างกาย (Stereotactic Body Radiation Therapy: SBRT) เป็น
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ต้น[4] เนื่องจากการรักษาด้วยรังสีต้องลงทุนทั้งด้านเครื่องมือที่มี

ราคาสูงและมีเทคโนโลยีที่มีความยุงยากซับซ้อนสูง ทั้งเครื่อง

ฉา ยร ั ง สี  ( Radiation Treatment Machine) ประ เ ภ ท และ

ศักยภาพของระบบสารสนเทศด้านรังส ีร ักษา  (Oncology 

Information System: OIS) ซึ่งรวมถึงระบบคอมพิวเตอร์บันทึก

และตรวจสอบการรักษา (Record and verification system) 

ระบบวางแผนการรักษา (Treatment Planning System: TPS) 

และต้องมีบุคลากรที่มีสมรรถนะหรือความช านาญการเฉพาะ

ด้านรังสีรักษาจ านวนมาก ได้แก่ แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านรังสี

ร ักษา (Radiation Oncologist)  และน ักฟ ิส ิกส ์การแพทย์  

(Medical Physicist) ที่มีประสบการณ์ด้านคลินิก เนื่องจากใน

ประเทศไทย  นักฟิสิกส์การแพทย์ต้องปฏิบัติงานทั้งด้านฟิสิกส์

การแพทย์ (Medical Physics) และด้านการค านวณและวาง

แผนการรักษา (Dosimetry and Treatment Planning) รวมถึง

นักร ังส ีการแพทย์ (Radiation Therapist) ที ่ต ้องได ้ร ับการ

ฝึกอบรมเพียงพอ[5] กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายการ

ด าเนินงานและให้ความส าคัญโดยมุ่งเน้นการพัฒนาและเสริม

ศ ักยภาพการร ักษามะเร ็ง ร ักษาท ุกท ี ่ท ี ่พร ้อม (Cancer 

Anywhere) ทั้งการผ่าตัด เคมีบ าบัด และรังสีรักษา เพื่อมุ่งเน้น

ความรวดเร็วและความครอบคลุมทุกพื้นที่ จึงเป็นปัจจัยส าคัญ

ในการพัฒนาและการวางแผนการให้บริการรักษาผู้ป่วยด้านรังสี

ให ้ม ีประสิทธิภาพและมีค ุณภาพ ดังนั ้นการศึกษานี ้จ ึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และประเมินผลการให้บริการด้านรังสี

รักษาของหน่วยงาน ทั้งด้านสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการ

(Productivity) โครงสร ้างพ ื ้นฐาน ( Infrastructure) ได ้แก่ 

จ านวนและศักยภาพของเครื่องฉายรังสี  ประเภทและศักยภาพ

ของระบบสารสนเทศด้านรังสีรักษา (Oncology Information 

System: OIS) ซ่ึงรวมถึงระบบคอมพิวเตอร์บันทึกและตรวจสอบ

กา รร ั กษา  ( Record and verification system) ร ะ บบวา ง

แผนการรักษา (Treatment Planning System: TPS) ประเภท

และจ านวนบุคลากรด้านรังสีรักษา และผลการให้บริการฉายรังสี

ด ้วยเทคนิคต่างๆ ซึ ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบบ นี ้มี

ความส าคัญจะเป็นประโยชน์ต่อทีมผู้บริหารและทีมผู้ให้บริการ 

สามารถน าข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัยไปใช้ก าหนดนโยบาย 

และวางแผนการพัฒนาศักยภาพการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้าน

รังสีรักษาขององค์กร ตลอดจนสามารถจัดสรรทรัพยากรให้

เหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป  

 

วิธีด าเนินการศึกษา 
งานว ิจ ัยนี้ เป ็นการศ ึกษาแบบ Retrospective Study 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Description Study) ในด้าน

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขประเภท Policy Research มีการ

วิเคราะห์แบบสถิติบรรยาย (Description Statistic) เก็บข้อมูล

ผู้ป่วยที่ได้รับการบริการฉายรังสีทุกรายในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 

2561 ถึง 30 กันยายน 2564 และรวบรวมข้อมูลสถิติด ้าน

ทะเบียนโรคมะเร ็งระดับประชากรและระดับโรงพยาบาล 

( Population and Hospital Based Tumor Registry) ร วม ถึ ง

รวบรวมข้อมูลโครงสร้างพื ้นฐาน (Infrastructure) ทั ้งด้าน 

จ านวนและศักยภาพของเครื่องฉายรังสี  ประเภทและศักยภาพ

ของระบบคอมพิวเตอร์ควบคุมระบบบันทึกและตรวจสอบด้าน

ร ั ง ส ี ร ั กษา  ( Oncology Information System: OIS) ร ะ บบ

คอมพ ิ ว เตอร ์ วางแผนการร ั กษา ( Computer Treatment 

Planning System) ประเภทและจ านวนบุคลากรด้านรังสีรักษา

ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 

กันยายน 2564 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ ผลรวม ค่าเฉลี่ย ค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เป็นต้น 

 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลการให้บริการของสภาบันมะเร็งแห่งชาติ 

สถาบันมะเร ็งแห ่งชาติส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข

ให้บริการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งจากหน่วยงานสาธารณสุขทุก

แห่งทั่วประเทศโดยก าหนดให้รับผิดชอบเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลจากข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติย้อนหลัง 10 

ปี (พ.ศ. 2554-2563) พบว่าผู้มารับบริการ (ทั้งผู้ป่วยโรคมะเร็ง

และผู้ตรวจสุขภาพ) และผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่มารับการ

รักษา ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่มีค่าเฉลี่ย

ของร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภูมิล าเนาตามบัตรประชาชน

ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) เท่ากับร้อย

ละ 27.49±1.58 ดังแสดงรูปที่ 2 และเป็นเพศชายร้อยละ 40.59 

และเพศหญิงร้อยละ 59.41 โดยพบการลุกลามของโรคเพศชาย 

ดังนี้คือ ระยะที่ 4 ค่าเท่ากับร้อยละ 42.88 และเพศหญิงเท่ากับ 

ร้อยละ 24.04 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งโรคมะเร็งที่

พบบ่อย ได้แก่ โรคมะเร็งเต้านม โดยมีจ านวนเฉลี่ย (ราย/ปี) ดัง

แสดงในรูปที่ 3 และการให้ยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีการรักษาที่มี

จ านวนทั้งวิธีหลักอย่างเดียวและร่วมกันกับการรักษาอื่นๆแบบ

ผสมผสานมีค่าร้อยละเฉลี่ยเท่ากับ 26.98±6.87 ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

 

ข้อมูลด้านรังสีรักษาสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ มีเครื่องฉายรังสี จ านวน 4 เครื่อง 

ดังแสดงในรูปที่ 4 สามารถให้การรักษาได้ทั ้งเทคนิคสองมิติ 

(2D) เทคนิคสามมิติทั ่วไป (3DCRT) เทคนิค 3 มิติขั ้นสูง ทั้ง

แบบแปรความเข้ม (IMRT) และแบบแปรความเข้มเชิงปริมาตร

(VMAT) ตลอดเทคนิครังสีศัลยกรรม (SRS/SRT) พบว่ามีผู้ป่วย

โรคมะเร็งรายใหม่ที่มารับบริการด้านรังสีรักษาในปีงบประมาณ 

2562-2564 และการให้บริการฉายรังสี (ครั้ง) และร้อยละของ

การให้บริการฉายรังสีแยกเทคนิคการรักษาและผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

5 อันดับแรกที่มารับบริการฉายรังสี รวมถึงค่าบริการฉายรังสี
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ทั้งหมดโดยแยกตามห้องฉายรังสีและแยกตามเทคนิคการรักษา 

ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แสดงจ านวนผู้รับบริการรายใหม่และผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่มารับบริการ และมารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2554 – 2563 (รวมรวมข้อมูลจากรายงาน Hospital based Tumor Registry ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ) 

 

 

รูปที่ 2 แสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่มารับบริการที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2563 แยกตามเขตบริการ

สุขภาพ (รวมรวมข้อมูลจากรายงาน Hospital based Tumor Registry ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ) 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนของผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ (ราย) ที่มารับบริการที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2563 แยกตามระยะของ
โรค และแยกตามเพศชายและเพศหญิง (รวมรวมข้อมูลจากรายงาน Hospital based Tumor Registry ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ) 

เพศ 
ระยะ

ของโรค 
พ.ศ.
2554 

พ.ศ.
2555 

พ.ศ.
2556 

พ.ศ.
2557 

พ.ศ.
2558 

พ.ศ.
2559 

พ.ศ.
2560 

พ.ศ.
2561 

พ.ศ.
2562 

พ.ศ.
2563 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่า

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ร้อยละ 

เพศ
ชาย 

1 74 75 77 69 35 83 92 22 17 32 576 58 27.89 4.12 
2 159 186 198 211 93 128 139 84 80 88 1,366 137 50.09 9.76 
3 278 357 372 367 263 348 292 236 188 245 2,946 295 63.70 21.04 
4 451 656 795 796 633 580 609 453 456 575 6,004 600 127.57 42.88 

N/A 367 280 131 155 394 336 295 451 396 305 3,110 311 102.98 22.21 
รวม 1,329 1,554 1,573 1,598 1,418 1,475 1,427 1,246 1,137 1,245 14,002 1,400 156.87 100.00 

เพศ
หญิง 

1 408 364 300 307 209 318 315 191 167 192 2,771 277 82.15 13.53 
2 457 575 648 659 367 423 443 378 343 328 4,621 462 123.05 22.55 
3 471 609 605 611 470 522 511 395 398 442 5,034 503 83.18 24.57 
4 362 519 628 608 477 535 467 396 467 466 4,925 493 83.50 24.04 

N/A 314 296 171 185 498 337 278 366 477 217 3,139 314 111.44 15.32 
รวม 2,012 2,363 2,352 2,370 2,021 2,135 2,014 1,726 1,852 1,645 20,490 2,049 260.46 100.00 

รวมทั้งหมด 3,341 3,917 3,925 3,968 3,439 3,610 3,441 2,972 2,989 2,890 34,492 3,449 408.84  

 

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ (ราย) ที่มารับบริการที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2563  แยกตาม

วิธีการรักษา (รวมรวมข้อมูลจากรายงาน Hospital based Tumor Registry ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ) 

วิธีการรักษา 
พ.ศ.
2554 

พ.ศ.
2555 

พ.ศ.
2556 

พ.ศ.
2557 

พ.ศ.
2558 

พ.ศ.
2559 

พ.ศ.
2560 

พ.ศ.
2561 

พ.ศ.
2562 

พ.ศ.
2563 

ค่าเฉลี่ย 
ค่า

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ศัลยกรรม 38.50 19.42 12.48 12.15 28.15 14.37 32.11 14.74 13.91 14.88 20.07 9.41 

รังสีรักษา 7.22 12.38 16.55 12.00 15.93 17.03 17.15 17.00 20.40 18.03 15.37 3.79 

เคมีบ าบัด 33.21 22.53 22.82 19.97 32.59 41.38 20.90 24.76 22.91 28.73 26.98 6.87 

ฮอร์โมน 1.25 0.92 1.27 0.64 0.16 0.02 0.00 0.46 0.97 0.55 0.62 0.47 

ประคับประคอง 0.77 4.29 1.16 0.95 0.39 1.66 0.00 0.20 0.03 0.32 1.02 1.29 

อ่ืนๆ 19.06 40.46 45.27 54.29 22.78 25.54 29.85 42.83 41.79 37.49 35.94 11.21 

 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการฉายรังสี (ครั้ง) ด้วยเครื่องฉายรังสีประเภทและยี่ห้อ/รุ่น  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2562 ถึง ปีงบประมาณ 2564 (1 ต.ค. 2561 ถึง 30 ก.ย. 2564) (รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มงานรังสีรักษา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ) 

เครื่องฉายรังสี: 
ย่ีห้อ/ประเภท/รุ่น 

เทคนิคการ
รักษา 

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 

ครั้ง 
เฉลี่ยต่อเดือน

(ครั้ง) 
ครั้ง 

เฉลี่ยต่อเดือน
(ครั้ง) 

ครั้ง 
เฉลี่ยต่อเดือน 

(ครั้ง) 

เครื่องฉายรังสี 1 Accuray: 
Tomotherapy/TomoH 

IMRT 6,069 937±117.2 6,782 565.20±95.87 6,202 516.83±126.41 

เครื่องฉายรังสี 2 Elekta:Compact 
2D 1,941 310±92.87 2,167 180.6±45.02 1,353 112.75±73.56 

3DCRT 5,535 807±106.6 6,554 546.2±155.8 8,921 743.4±219.86 

เครื่องฉายรังสี 3  
Accuray: Cyber Knife 

 

IMRT 210 31±16.27 349 29.08±24.00 715 59.58±41.73 

SRS/SRT 56 8.5±3.64 77 6.41±5.60 93 7.75±8.00 

เครื่องฉายรังสี 4  
Siemens: Oncor 

2D 2,693 419±86.39 1,899 158.30±44.06 872 72.67±51.49 

3DCRT 6,361 944.8±95.32 7,913 659.40±67.95 2,276 189.67±211.14 

IMRT/VMAT 896 134.7±68.67 1,185 98.75±67.95 304 25.33±38.80 

รวม 23,761 3,592±307.22 26,926 2,244±398.50 20,736 1,728.00±473.82 
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รูปที่ 3 แสดงจ านวนของผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ (ราย) ที่มารับบริการที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2563 แยกตาม

โรคมะเร็งที่พบบ่อย (รวมรวมข้อมูลจากรายงาน Hospital based Tumor Registry ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ) 

 

 

บุคลากรด้านรังสีรักษา พบว่า แพทย์ จ านวน 5 คนเท่ากัน

ตลอด 3 ปี โดยมีระยะการปฏิบัติงานสูงสุดและต ่าสุดคือ 25 ปี 

และ 3 ปี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.20±5.22 ปี, 13.20±5.22 ปี 

และ14.20±5.22ปี ตามล าดับ นักฟิสิกส์การแพทย์ จ านวน 5 

คน เท่ากันตลอด 3 ปี โดยมีระยะการปฏิบัติงานสูงสุดและต ่าสุด

ค ือ 24 ปี และ 1 ปี โดยม ีค ่าเฉล ี ่ย เท ่าก ับ 5.80±9.63 ปี , 

6.40±9.89 ปี และ 5.80±10.72 ปี ตามล าดับ นักรังสีการแพทย์ 

จ านวน 9 คน, 14 คน และ 14 คน ตามล าดับ โดยมีระยะการ

ปฏิบัติงานสูงสุดและต ่าสุดคือ 33 ปี และ 1 ปี โดยมีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 16.67±11.41 ปี, 11.64±12.26 ปี และ13.43±12.90 ปี 

ตามล าดับ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 คนเท่ากันตลอด 3 ปี โดย

มีระยะการปฏิบัติงานสูงสุดและต ่าสุดคือ 37 ปี และ 3 ปี โดยมี

ค ่ า เฉล ี ่ ย  เท ่ าก ับ  20.56±14.33 ปี , 20.67±15.16 ป ี  และ

21.67±15.16 ปี ตามล าดับ ผู้ช่วยนักรังสีการแพทย์ จ านวน 3 

คนเท่ากันตลอด 3 ปี โดยมีระยะการปฏิบัติงานสูงสุดและต ่าสุด

ค ือ 15 ปี และ 2 ปี โดยม ีค ่าเฉลี ่ย เท ่าก ับ 6.00±4.58 ปี , 

7.00±4.58 ปี และ 8.00±4.58 ปี ตามล าดับ ผู ้ช ่วยพยาบาล 

จ านวน 3 คนเท่ากันตลอด 3 ปี โดยมีระยะการปฏิบัติงานสูงสุด

และต ่าสุดคือ 18 ปี และ 4 ปี โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 10.67±709 

ปี, 11.67±7.09 ปี และ 12.67±7.09 ปี ตามล าดับ ระบบวาง

แผนการรักษาจ านวนและระบบสารสนเทศด้านรังสีรักษาซึ่ง

รวมถึงระบบบริหารจัดการข้อมูลและระบบคอมพิวเตอร์บันทึก

และตรวจสอบการรักษามีจ านวน 4 ระบบ 

 
 
 
 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
ข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากร [18] พบอุบัติการณ์

โรคมะเร็งของประเทศไทยมากที่สุดเพศชายคือโรคมะเร็งตับและ

ท่อน ้าดีเพศหญิงคือโรคมะเร็งเต้านมซึ่งสอดคล้องและมีค่า

ใกล้เคียงกับในพื้นที่กรุงเทพมหานคร[7,8] ซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบ

หลักในการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

และข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล[8] พบผู้มารับบริการ

รายใหม่ลดลงประมาณร้อยละ 60 แต่ผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่

ลดลงร้อยละ 11 เพราะผู้ที่มารับบริการที่ไม่เป็นโรคมะเร็ง (เช่น

กลุ่มผู้มาตรวจสุขภาพประจ าปี) ลดลงจ านวนมาก และพบว่า

เป็นผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชายเฉลี่ยร้อยละ 31.67 และ

มากกว่าร้อยละ 70 มีภูมิล าเนาในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 13 

(กรุงเทพมหานคร)[5, 4, 6] ซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียงและอยู่รอบๆ

กรุงเทพมหานคร และระยะลุกลามของโรคในเพศชายพบระยะที่ 

4 ร้อยละ 42.88 เพศหญิงพบระยะที่ 3 ร้อยละ 24.57 นอกจากนี้

พบโรคมะเร็งเต้านมมากที่สุดซึ ่งสอดคล้องกับอุบัติการณ์ใน

ประเทศไทยและพื้นที่กรุงเทพฯมหานคร [7,8,18] รักษาด้วยการ

ฉายรังสีมากอันดับสามแต่มารับบริการประมาณ 20-35 ครั้งต่อ

คอร์สต่อราย     
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รูปที่ 4 แสดงเครื่องฉายรังสี จ านวน 4 เครื่องที่ใช้บริการฉายรังสีรักษาผู้ป่วย ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562 – ปีงบประมาณ 
2564 (รวมรวมข้อมูลจากกลุ่มงานรังสีรักษา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ)  

 
ข้อมูลด้านรังสีรักษาของสถาบันมะเร็งแห่งชาติมีเครื่องฉาย

รังสีทั้งหมด 4 เครื่อง ที่มีคุณสมบัติและคุณลักษณะจ าเพาะและ

แตกต่างกันสามารถให้การรักษาได้ครบทุกเทคนิคและมีผู้ป่วย

มารับการฉายรังสีลดลงร้อยละ 14.37 แต่มีแนวโน้มการฉายรังสี

เทคนิคสามมิติขั ้นสูงเพิ ่มมากขึ้นช่วยเพิ่มคุณภาพการรักษา

สามารถก าหนดปริมาณรังสีเฉพาะให้ก้อนมะเร็งได้รับมากที่สุด

และลดปริมาณรังสีที่เนื้อเย่ือปกติน้อยที่สุดเพื่อลดผลข้างเคียง[4] 

ยกเว้นเทคนิค 2D ที่มีแนวโน้มลดลงซึ่งสอดคล้องกับสมาคมรังสี

รักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย[14] และโรคมะเร็งเต้านม

ฉายรังสีมากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทะเบียนโรคมะเร็ง[7,8,18] 

จ านวนคร้ังฉายรังสีลดลงร้อยละ 22.98 เนื่องจากการปิดและร้ือ

ถอดห้องฉายรังสี 4 เพื่อติดตั้งเครื่องฉายรังสีใหม่แม้จะมีการ

โยกย้ายผู้ป่วยไปยังห้องฉายรังสีอื่นๆแต่ห้องฉายรังสี 4 ยังให้

บริการมากที่สุดร้อยละ 41.88 เนื่องจากมีศักยภาพในการรักษา

ครบทุกเทคนิคและเทคนิค 3DCRT มากที่สุดคือเฉลี่ยร้อยละ 

52.60±2.20 มูลค่าของการคิดค่าบริการฉายรังสีตามอัตราที่

ก  าหนดโดยส  าน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาต ิและ

กรมบัญชีกลาง[2,3] เฉลี่ย 61.87 ±15.93 ล้านบาทต่อปี โดยร้อย

ละ 50.58 เป็นเทคนิค 3DCRT และค่าใช้จ่ายในการดูแลและ

บ ารุงรักษาของเครื่องฉายรังสีทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 47.97 ของ

มูลค่าการคิดค่าให้บริการฯเฉลี่ยต่อปีโดยเครื่องฉายรังสี 3 สูง

ที่สุดเท่ากับ 11 ล้านบาทต่อปี (ร้อยละ 307.95 ของมูลค่าการ

คิดค่าให้บริการฯเฉลี่ยต่อปี) บุคลากรด้านรังสีรักษา แพทย์ 

นักฟิสิกส์การแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และ ผู้ช่วยพยาบาล มี

จ านวนตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวนผู้ป่วยใหม่ต่อราย[10,11] และมี

ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย (ปี) เพิ่มขึ้นยกเว้นนักฟิสิกส์การแพทย์

ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย (ปี) ลดลงเนื่องจากมีการลาออก

และรับใหม่ตลอดระยะเวลา 3 ปีส าหรับนักรังสีการแพทย์และ

ผู้ช่วยนักรังสีการแพทย์มีจ านวนต ่ากว่าเกณฑ์ที ่ก าหนดตาม

ประกาศของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถ้วนหน้า [1] 

ระบบวางแผนการรักษา (Treatment Planning System: TPS) 

และระบบสารสนเทศร ังส ีร ักษา  (Oncology Information 

System: OIS) ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ มีจ านวน 4 ประเภท/

รุ่น ที่แยกเฉพาะประเภทเครื่องฉายรังสีแต่ละเครื่อง เนื่องจาก

เครื่องฉายรังสีของสถาบันมะเร็งแห่งชาติมีความแตกต่างกันและ

มีความจ าเพาะจึงมีความจ าเป็นต้องใช้ระบบ TPS และ ระบบ 

OIS ที่แตกต่างกัน 
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วารสารรังสีเทคนิค                                                                                                                 ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม – มถิุนายน 2566 2 

  
ตารางที่ 4 แสดงมูลค่าการคิดค่าบริการฉายรังสี (บาท) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง และ ค่าใช้จ่ายดูแลและบ ารุงรักษาเครื่องฉายรังสี ของสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ถึง ปีงบประมาณ 2564 (1 ต.ค. 2561 ถึง 30 ก.ย. 2564) แยกตามประเภทเครื่องฉายรังสี (รวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มงานรังสีรักษา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ) 

เครื่องฉายรังสี (ย่ีห้อ:ประเภท/รุ่น) 
เทคนิคการ

รักษา 

ปี 
งบประมาณ 

2562 

ปี 
งบประมาณ 

2563 

ปี 
งบประมาณ 

2564 
ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

เครื่องฉายรังสี 1 
(Accuray: 

Tomotherapy/ 
TomoH 

มูลค่าการ
ให้บริการ 

IMRT 20,027,700 22,380,600 20,466,600 20,958,300.00 1,251,143.98 

ค่าใช้จ่ายดูแลบ ารุงรักษา 0 0 10,972,500 10,972,500.00 N/A 

ร้อยละ (ค่าใช้จ่ายดูแล/มูลคา่การ
คิดค่าบริการ) 

N/A N/A 53.61 53.61 N/A 

เครื่องฉายรังสี 2 
Elekta: 

Compact 

มูลค่าการ
ให้บริการ 

2D 2,329,200 2,600,400 1,623,600 
19,692,733.33 3,927,761.76 

3DCRT 13,837,500 16,385,000 22,302,500 

ค่าใช้จ่ายดูแลบ ารุงรักษา 2,284,000 2,284,000 2,400,000 2,322,666.67 66,972.63 

ร้อยละ (ค่าใช้จ่ายดูแล/มูลคา่การ
คิดค่าบริการ) 

14.13 12.03 10.03 12.06 2.05 

เครื่องฉายรังสี 3 
Accuray: 

Cyber Knife 
 

มูลค่าการ
ให้บริการ 

IMRT 693,000 1,151,700 2,259,500 
2,625,566.67 1,150,148.32 

SRS/SRT 910,000 1,251,250 1,511,250 

ค่าใช้จ่ายดูแลบ ารุงรักษา 0 0 11,920,125 11,920,125 N/A 

ร้อยละ (ค่าใช้จ่ายดูแล/มูลคา่การ
คิดค่าบริการ) 

N/A N/A 307.95 307.95 N/A 

เครื่องฉายรังสี 4 
Siemens: 

Oncor 

มูลค่าการ
ให้บริการ 

2D 3,231,600 2,278,800 1,046,400 

18,600,767 9,604,116,.42 3DCRT 15,902,500 19,782,500 5,690,000 

IMRT/VMAT 2,956,800 3,910,500 1,003,200 

ค่าใช้จ่ายดูแลบ ารุงรักษา 4,470,000 4,470,000 0 4,470,000 0 

ร้อยละ (ค่าใช้จ่ายดูแล/มูลคา่การ
คิดค่าบริการ) 

20.23 17.21 N/A 18.72 2.14 

รวมท้ังหมด  

มูลค่าการให้บริการ 59,888,300 69,740,750 56,003,050 61,877,366.67 15,933,170.48 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลบ ารุงรักษา N/A N/A N/A 29,685,291,67 N/A 

ร้อยละ(ค่าใช้จ่ายดูแลฯ/มูลคา่
การคิดค่าบริการ) 

N/A N/A N/A 47.97 N/A 

 
 
โดยสรุป สถาบันมะเร็งแห่งชาติมีจ านวนผู้รับบริการ

ทั ้งหมดลดลงมากแต่จ  านวนผู ้ป ่วยโรคมะเร ็งรายใหม่

เปลี ่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยเนื ่องจากผู ้รับบริการที ่ไม่ใช่

โรคมะเร็งเช่นมารับตรวจสุขภาพประจ าปีลดลง ซึ่งผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มาจากกรุงเทพฯและเขตบริการสุขภาพใกล้เคียงและ

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายซึ ่งผู ้ป่วยเพศชายพบระยะ

ลุกลามของโรคมากกว่าเพศหญิงและพบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า

นมมากที่สุดส่วนใหญ่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมาก

ที่สุดโดยการฉายรังสีอยู่ในอันดับที่สามและมีศักยภาพในการ

ฉายรังสีครบทุกเทคนิคตั้งแต่เทคนิคพื้นฐานถึงเทคนิคขั้นสูง 

แต ่ม ีเคร่ืองฉายรังส ีและระบบ TPS และระบบ OIS ที ่มี

ความจ าเพาะแตกต่างกันตามประเภทของเครื ่องฉายและ

อิสระต่อกันไม่เชื่อมต่อกันซึ่งเป็นข้อจ ากัดของการรับผู้ป่วย

เข้ารับการฉายรังสีในแต่ละเครื่องฉายรังสีที่มีศักยภาพของ

เทคนิคการรักษาตลอดจนระบบ OIS และ TPS ในการ

ส่งผ่านและตรวจสอบข้อมูลที่แตกต่างกัน ส่งผลถึงข้อจ ากัด

ในการก าหนดอัตราก าลังที่เหมาะสมและการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญของบุคลากรนอกจากนี้อุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านม

ที่พบมากที่สุดตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 จนถึงปัจจุบัน[7,8,18] รวมถึง

มารับการฉายรังสีมากที่สุดดังนั้นควรจัดหาชุดอุปกรณ์ที่มี

ความจ าเพาะในการตรวจสอบการจัดท่าการฉายรังสีผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมเพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการฉาย

รังสี แม้แนวโน้มให้บริการฉายรังสีด้วยเทคนิคสามมิติขั ้นสูง

เพิ่มมากขึ้นแต่ยังมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายในการดูแลฯเครื่องฉาย

รังสีสูงถึงร้อยละ 47.97 ของค่าบริการฉายรังสีทั้งหมดและ

เพ ิ ่มสูงข ึ ้นตามอายุการใช ้งานและความเส ื ่อมสภาพ 

นอกจากนี้เครื่องฉายรังสีที่มีความจ าเพาะสูงและมีเวลาการ

ฉายรังสีต่อครั้งนานท าให้ฉายรังสีผู้ป่วยต่อวันได้จ านวนน้อย

ส่งผลให้มูลค่าการคิดค่าบริการฉายรังสีต  ่า ด ังน ั ้นจึง

จ าเป็นต้องจัดหาเครื่องฉายรังสีที่มีศักยภาพฉายรังสีเทคนิค 
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สามมิติขั้นสูงที่สามารถให้บริการผู้ป่วยต่อวันได้จ านวนมาก

และมีค่าใช้จ่ายดูแลและบ ารุงรักษาไม่สูง โดยอาจเป็นการ

จัดซื้อเพิ่มเติมหรือทดแทนเครื่องฉายรังสีที่มีศักยภาพต ่าและ

มีเทคโนโลยีที ่ล้าสมัยและมีอายุการใช้งานนาน เพื ่อเพิ่ม

ค ุณภาพการรักษาและจ านวนผู ้ป ่วยฉายรังสีต ่อว ันลด

ระยะเวลารอคอยที่ส าคัญเพิ่มมูลค่าการคิดค่าบริการฉายรังสี

แต่ทั้งนี้ควรค านึงถึงข้อมูลพื้นฐาน และปัจจัยที่มีความส าคัญ
[4,5,10,11,13] เช่นประเภทของโรคมะเร็งตามข้อมูลทะเบียน

โรคมะเร็งทั ้งระดับประชากรและระดับโรงพยาบาลซึ ่งจะ

แตกต่างกันในแต่พื ้นที ่ความพร้อมและความเหมาะสม

ประเภทของระบบเครื่องฉายรังสีและระบบวางแผนการรักษา

รวมถึงระบบสารสนเทศรังสีรักษาที่มีอยู่ตลอดจนความพร้อม

และศักยภาพของบุคลากรรวมถึงประสิทธิภาพการเรียกเก็บ

ค่าบริการฉายรังสีจากกองทุนต่างๆเช่นส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติส านักงานประกันสังคมและกรมบัญชีกลาง

เพ ื ่อให ้การร ักษาผ ู ้ป ่วยโรคมะเร ็งด ้วยการฉายร ังส ีมี

ประสิทธิภาพและคุณภาพเหมาะสมและคุ้มค่าต่อไป  
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะผู้บริหารสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่

มอบนโยบายและแนวทางการศึกษาวิจัย ตลอดจนสนับสนุน

ให ้ด  า เน ินการศ ึกษาว ิจ ัยเร ื ่ องด ั งกล ่าว ขอขอบคุณ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ ที่พิจารณาเห็นชอบรับรองและอนุมัติให้ด าเนินการ

ศึกษาวิจัย ขอขอบคุณหน่วยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องในการอนุญาต

ให้เก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องการให้บริการ ตลอดจนขอขอบคุณ

เจ้าหน้าที่กลุ ่มงานรังสีรักษา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที ่ให้

ความช่วยเหลือในการเก็บบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ

ด้านรังสีทั้งหมด 
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