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รูปที่ 1 แผนภูมิการเชื่อมตอภายในหนวยงาน

1.4. คุณสมบัติของ Hardware ของระบบฯมีดังนี้ 
 1.4.1. เครื่องคอมพิวเตอรแมขาย ของบริษัท DELL 
รุน PowerEdge R200 หนวยประมวลผล เปนแบบ 
Single dual core รุน Xeon 3000 หนวยความจำหลัก 
ขนาด 4 GB แผงวงจรเชื่อมตอเครือขายแบบ gigabit 
RAID controller SAS 6i/R แผงวงจรประมวลและแสดง 
ภาพ ของ ATI รุน ES1000 หนวยความจำ 32 MB ระบบ 
ปฏิบัติการ Windows server 2003, 64 bit standard 

user 20 licence รับประกันแบบ 3/3/3 Storage : Pow-
ervault MD 1000 SAS 15K capacity 73 GB x 6           
(or 146 GB x 3) (quote for separate price) RAID 
support: PERC 5/E

 1.4.2. เครือ่งคอมพวิเตอรลกูขาย จำนวน 15 เครือ่ง 
ของบริษัท DELL รุน Optiplex หนวยประมวลผลเปน 

แบบ Intel core 2 Duo ความเร็ว 2 GHz หนวยความ 
จำหลัก ขนาด 2 GB Hard disk 160 GB จอภาพขนาด 
17 นิ้ว แผงวงจรประมวลและแสดงภาพ มีหนวยความ 
จำ128 MB 2 Com port (serial port); แผงวงจรเช่ือมตอ 
เครือขายแบบ Gigabit ระบบปฏิบัติการ windows XP 

sp 2 Application : Ms offi ce 2003 or higher (ซึ่งมาก

กวาความตองการข้ันต่ำของ HW สำหรับจำนวนผูใช 
ต่ำกวา 21 จุดพรอมกัน) 1

 1.4.3. องคประกอบของสวนโปรแกรมที่ติดต้ังใช 
งาน (Software module) มีดังนี้2
 1.4.3.1. MOSAIQ linac connectivity
 1.4.3.2. Photos and Diagrams
 1.4.3.3. Treatment planning system 
   connectivity
 1.4.3.4. Document Management Module

 1.4.3.5. MOSAIQ Resource Scheduling

 1.4.3.6. Image Management Module
 1.4.3.7. Standard reports
 1.4.3.8. External System Interface (ESI)

1.5. นโยบายของกลุมงานรังสรีกัษา โรงพยาบาลราชวิถี
ในเรื่องการใชระบบสารสนเทศเพื่อการควบคุมและ 
บริหารจัดการแผนกรังสีรักษาคือ
 1.5.1. ระบบฯ จะตองมีความนาเช่ือถือและ      
ปลอภัยสูงสุด เพราะจุดประสงคหลักของการใชงาน           

ระบบคือการควบคุมเครื่องฉายรังสีทั้ง 3 เครื่อง ดวย 
ลักษณะการใชงานแบบเดียวกัน
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 1.5.2. จะตองไมเกิดความผิดพลาด (Error Free)    
ระหวางการเชือ่มตอและการทำงานระหวางหนวย (ตัง้แต 
ฝายลงทะเบียน ในหองตรวจ หองจำลองการฉายรังส ีทัง้ 
Conventional simulator และ CT simulator หองวาง 
แผนการฉายรังสี จนถึงหองฉายรังสี)
 1.5.3. โดยตัวระบบสารสนเทศเพ่ือการควบคุม 
และบรหิารจัดการแผนกรังสรีกัษา จะตองมีองคประกอบ 
เพื่อใหมีความปลอดภัยสูงไมวาจะมีระบบสำรองขอมูล
อัตโนมัติ มีระบบ Audit trail ที่ตรวจสอบไดเวลามีการ 
เปลี่ยนแปลงขอมูล มีระบบบันทึกปญหาขอผิดพลาด 
(Error massage log) แจงเม่ือมีปญหาเกิดขึ้นในระบบ 
สามารถระบุรายละเอียดวามีปญหาท่ีจุดใดและเม่ือ        
แกไขแลวจะตองสามารถใหรังสีตอในปริมาณที่ถูกตอง
ทีเ่ครือ่งแมขายไมไดตดิตัง้ Antivirus software เพราะไม 
ตองการใหเกิดการตรวจหาไวรัสคอมพิวเตอรทุกครั้งที่มี
การบันทึกขอมูลซึ่งจะทำใหการเช่ือมตอเพื่อควบคุม 
เครือ่งฉายรงัสทีัง้ 3 เครือ่งไมเปนปจจบุนั (Real-time) จงึ 
ไดแกปญหาโดย 
 1.5.3.1. ในสวน Hardware  
 1.5.3.1.1. แยกเครือ่งคอมพวิเตอรแมขาย ออกจาก 
การเชื่อมตอกับระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล (แม
วาระบบฯจะมีมาตรฐานการส่ือสารกับระบบตางๆ ทาง
การแพทยดวยตามมาตรฐานลาสุดของ HL7) เพื่อไมให 

สามารถเช่ือมตอสู Internet ได แตตวัเคร่ืองคอมพิวเตอร 
แมขายเองยังคงติดต้ังอยูในหองรวมเคร่ืองคอมพิวเตอร
แมขายของโรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งในการนี้มีขอดีคือมีค
วามปลอดภัยและได รับการดูแลจากเจาหนา ท่ี  
เครื่องคอมพิวเตอรแมขาย ทางดาน Hardware อีกดวย
 1.5.3.1.2. ในสวนคอมพิวเตอรลูกขายตางๆ ทุกจุด

ไดเชื่อมตอกันกับเคร่ืองคอมพิวเตอรแมขายเปนวง        
Intranet ที่ไมเปดใหใชงาน Internet ไดและทำการยก 
เลิกการใชงานทุกๆ ชองทางท่ีเช่ือมตอกับภายนอกท้ัง 
DVD drive USB ทุกจุด สวนKeyboard และ Mouse 
ก็กำหนดใหไมสามารถนำอุปกรณ USB ทุกประเภทมา 

ตอใชงานแทนได และเอา Floppy drive ออกดวย (ถามี

ปญหาท่ีตองเขาทำการตรวจสอบและซอมบำรงุกจ็ะเปด
การใชงานชองทางดังกลาวในภายหลัง) นอกจากเคร่ือง
คอมพิวเตอรลูกขายบางเคร่ืองท่ีมีความจำเปนท่ีจะตอง
นำขอมูลเขาและออกก็จะติดตั้งโปรแกรมตอตานไวรัส 
คอมพิวเตอร
 1.5.3.2. ในสวน Software 
 1.5.3.2.1. ไดทำการใชชื่อผูใชและรหัสผานแลว       
กำหนดสทิธิข์องผูเขาใชงานในแตละระดบั โดยแบงเปน 
กลุมผูบริหารระบบ กลุมรังสีรักษาแพทย กลุมนักฟสิกส 
การแพทย กลุมนักรังสีเทคนิค กลุมพยาบาลรังสีรักษา 
และกลุมธุรการ 
 1.5.3.2.2. คอมพิวเตอรลูกขาย ทุกเครื่อง ไมไดรับ 
อนุญาตใหลง Software อื่นใด ดังนั้นต้ังแตใชงาน 1 ป 
ไมพบปญหาท่ีเกิดจากไวรัสเลย 

1.6. คุณลักษณะเดนของระบบฯ (Features)2
 1.6.1. ความสามารถในการเชือ่มตอเครือ่งตางยีห่อ 
แตหนาจอผูใชงานเปนแบบเดียวกัน
 1.6.2. ระบบฯ สามารถตรวจสอบขอมูลตางๆ และ 
ภาพผูปวยท่ีหนาเครือ่งฉายเพือ่จำแนกผูปวย และความ
ถกูตองขอมลูการต้ังเคร่ืองฉายรังสี รวมถึงตำแหนงความ 
ถูกตองของลำรังสีกอนการรักษา
 1.6.3. การบันทึกขอมูลในระบบElectronic 

(Electronic Medical Record-EMR)
 1.6.3.1. ในปจจบุนักลุมงานรงัสรีกัษายงัคงใชแฟม
ผูปวยมะเร็งควบคูไปกับการลงขอมูลผานระบบฯ ซึ่งใน

อนาคตถาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลทำงานได 
และสามารถเช่ือมตอกับระบบฯ ขอมูลของผูปวยมะเร็ง     
ทั้งหมดในหนวยก็จะทำการบันทึกโดยไมใชกระดาษ 

ทั้งหมดได แพทยผูใหการรักษาจะเขียนเฉพาะใน OPD 
card ที่สามารถทำการ scan เก็บไวไดดวยทำใหขอมูล 
มีความปลอดภัย นำมาวิเคราะหไดรวดเร็ว รวมทั้งทำให

การจดัทำทะเบยีนมะเรง็สมบรูณขึน้ในอนาคต อยางไรก ็
ตามยังไมสามารถใชภาษาไทยได
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 1.6.4. มีการจัดการขอมูลตางๆ เปนหมวดหมู             
สามารถลงไดงายและมีรายการใหเลือกเพื่อปองกัน          
ความผิดพลาดของการลงขอมูลและมีระบบตรวจสอบ 
ในกรณีลงขอมูลที่สำคัญผิด

 1.6.5. ระบบสามารถนำเขารปูถาย (digital image, 
medical image) ของผูปวยเพื่อยืนยันบุคคล ตามรูปที่ 
2 และขอมลูการจัดตำแหนงการฉายรังสี รวมท้ังภาพจาก 
เครื่องสแกน

รูปที่ 2

รูปที่ 3

 1.6.6. การลงรายละเอียดเรื่องการวินิจฉัยโรคและ
การจัดระยะโรคมีใหเลือกท้ังระบบ ICD-O-3 ICD-10 
AJCC (TNM staging) และ FIGO เปนแบบเลอืกรายการ 
และหรือเติมขอความโดยระบบฯ จะทำการตรวจสอบ     

ความถูกตองและจะทำการประมวลผลและจัดกลุม 
จัดระยะโรคใหอัตโนมัติ ซึ่งมีประโยชนในงานทะเบียน 
มะเร็งของหนวยงาน ตามรูปที่ 3
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 1.6.7. การสั่งการรักษาและวางแผนการรักษา           
ระบบฯ สามารถอำนวยความสะดวกใหรงัสรีกัษาแพทย
เลือกสั่งจำลองการฉายรังสี และวางแผนการรักษา รวม
ทั้งกำหนดขอบเขตลำรังสีไดจากหองตรวจ และยังรวม    
ไปถงึกระบวนการรักษาท้ังหมดท่ีแพทยตองการ (รวมท้ัง 
แผนการใหเคมีบำบัดรวมดวย) แลวบันทกึขอมลูและแจง 
เตือนไปยังเจาหนาที่เก่ียวของตามลำดับขั้นใหปฏิบัติ 
ตาม (นกัฟสกิส, พยาบาล, นกัรงัสเีทคนคิ และเจาหนาที ่
ธุรการ) นอกจากน้ันระบบฯ ยังชวยใหแพทยหรือผูที่รับ 
ผดิชอบตอการรกัษานัน้สามารถตรวจสอบความถกูตอง
และใหความเห็นชอบแผนได (Approve plan)
 1.6.8. ระบบฯ เอื้ออำนวยใหสามารถติดตามดู           

ขอมูลทางฟสิกสทั้งหมดของการรักษาทั้งที่ผานมาและ 
อยูในระหวางการรักษา
 1.6.9. การบันทึกขอความ ระบบฯ เอ้ืออำนวยให     
ผูใชงาน (all users) สามารถบันทึกขอความใดตามสิทธิ
ที่ไดรับ (Authority right) และนอกจากน้ันยังสามารถ     
สงขอความดังกลาวเปนจดหมายอิเลคทรอนิคภายใน 
องคกร (internal e-mail support)
 1.6.10. ระบบฯ สามารถแสดงผลและรายงาน        
รายละเอียดทุกดานของการตรวจและการรักษาของ 
ผูปวยและสรุปรายงานประจำวัน
 1.6.11. ระบบนัดหมายมีความยืดหยุนทำใหการ 
นัดหมายสามารถทำไดงาย 

 1.6.12. ระบบอืน่ๆ ทีน่าสนใจ เชน การบนัทกึ code 

capture
 1.6.13. ระบบฯมีวิธีการชวยเหลือผูใชงานตามหัว 
ขอที่กำลังทำงาน โดยการกดปุมเดียว (F1)
 1.6.14. ระบบฯ อนุญาติใหผูใชปรับแตงการแสดง

หนาแรกเพ่ือความสะดวกในการทำงานและดูขอมูลที่ 
ตองการใชเปนประจำ

2. การใชงานในสวนตางๆ
 2.1. ในสวนของรังสีรักษาแพทย
 การใชงานระบบฯ ที่เกี่ยวของกับแพทยสวนใหญ 
ทำผานทาง ปุม Navigator ซึ่งภายในปุมน้ีมีสวนยอย 
หลายสวน สวนสำคัญ 3 สวนมีขอมูลสำคัญของผูปวย 
รังสีรักษา คือ การบันทึกการวินิจฉัยและกำหนดระยะ 
ของโรค (Diagnosis and intervention) การที่ระบบฯ 
บันทึกการวินิจฉัยและจัดกลุม Staging ใหอัตโนมัติทำ   
ใหใชงานไดสะดวกและละเอียดงายดาย 
 2.1.1. การบันทึกผลทางหองปฏิบัติการ
 รังสีรักษาแพทยสามารถบันทึกผลตรวจเลือดใน 
หนาตางการบันทกึผล (หากระบบไดรบัเชือ่มตอกับระบบ 
คอมพิวเตอรของโรงพยาบาลการทำงานของระบบฯ จะ 
สมบูรณขึ้นจนกระท่ังสามารถเรียกดูผลตรวจทางหอง     
ปฏิบัติการและนำเขาผลทางหองปฏิบัติการไดและ 
โปรแกรม ยังสามารถต้ังคาสูงสุดและคาต่ำสุดเพ่ือชวย 
เตือนแพทยผูรักษาอีกทางหน่ึง
 2.1.2. การรักษาและการตรวจติดตามระหวางการ 
รักษา 
  2.1.2.1. รังสีรักษาแพทยสามารถบันทึกการ 
รกัษาไดหลายชองบนัทึก สวนทีใ่ชประโยชนไดมากท่ีสดุ
คือการบันทึกในหนาตาง Care plan เพราะสามารถนำ 
มาประมวลผลไดสมบูรณในระยะยาว เชน เมื่อตองการ
คนหารายช่ือผูปวยมะเร็งปากมดลูกไดรบัการรักษาดวย

การผาตัดรวมกับการฉายรังสีในระหวางป 2552-2554 

ก็สามารถรายงานผานโปรแกรม Crystal report ในรูป 
แบบ fi le ทีส่ามารถนำมาคำนวณทางสถติติอไปได (ทัง้น้ี 
ระบบฯ ไมสามารถคำนวณทางสถิติไดเอง) แตวิธีนี้มี 
ความลำบากในบันทึก และในหนาตาง Diagnosis and 

intervention ในหนาตาง Lab and vital และในหนาตาง 
Care plan มีรายละเอียดอยูคนละหนาตางกัน 
  2.1.2.2. ในสวนของการบนัทกึ (Note) สามารถ 

ทำไดตามสิทธิ์ผูใชในแตละสวน ซึ่งมีขอดีเนื่องจากเปน
การบันทึกทุกเรื่องที่เกี่ยวของกับผูปวย แต note เหมือน

กับการเขียนบันทึกแบบเดิมซ่ึงไมสามารถนำมาประมวล 
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ผลไดถาจะประมวลผลจาก note จะตองส่ังพิมพแลวให
เจาหนาที่แยกขอมูลสวนที่ตองการออกมาไมตางจาก 
การทำวิจัยแบบเดิม
  2.1.2.3. การสั่งพิมพขอมูลตางๆ หรือการราย
งานผลบางเร่ืองท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีไมมีในรายงานมาตรฐาน 
จำเปนตองใชโปรแกรม Crystal report เขาชวยในการ   
สรางแบบรายงานซ่ึงทำใหเกิดปญหาตองเพ่ิง พาผูชำนาญ 
ในระบบและรูวิธีการใชโปรแกรม Crystal report และ 
โปรแกรม Crystal report ยังมีราคาแพง ดังนั้นจึงควรท่ี
จะตกลงเร่ืองสิทธ์ิโปรแกรมและการเขียนโปรแกรมราย 
งานผลและรูปแบบตามท่ีหนวยงานกำหนดไว ในสัญญา 
ซือ้ระบบ IMPAC และถาเปนไปไดควรระบุเรือ่ง training 
ใหบคุลากรของหนวยงานใหสามารถสรางโปรแกรมการ
รายงานผลตามความตองการของหนวยงานของตนเอง 

 2.2. ในสวนของพยาบาล
 การใชระบบฯ ในงานพยาบาลเปนประโยชนตอ 
การบริหารการพยาบาล การบันทึกขอมูล การพิสูจน 
บุคคล การจัดจำแนกขอมูลใหกับบุคคลากรในทีม 
สุขภาพไปใชในลำดับตอไป ชวยใหการทำงาน การ            
ประสานงานและส่ือสารไดอยางรวดเร็ว มีความถูกตอง
ครบถวนและมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมทั้งชวยในการ 
สืบคนเพ่ือติดตามประวัติผูปวยและสนับสนุนงานวิจัย 
ตางๆ ชวยลดเวลาในการจัดทำทะเบียนรายงาน และ 
คนหาขอมูลไดงาย ขอมูลไดรับการจัดเก็บอยางเปน 
ระบบ แตผูบันทึกขอมูลควรมีความรอบคอบ เน่ืองจาก 
การใชงานระบบยังไมสมบรูณมบีางอยางท่ีควรปรับปรุง
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ ดังรายละเอียดที่แสดง 
ไวในตารางเปรียบเทียบ

ตารางเปรียบเทียบงานเดิมและงานปจจุบันเมื่อนำระบบฯ เขามาใช

สวนงาน
การตรวจสอบสถานะ 
ขอมูลของผูปวยจาก 
ผูปวยท่ีเขามาในหนวย 
และจากโทรศัพทเขามา 
สอบถาม

การลงทะเบียน

ระบบงานปจจุบัน
• ใชเลขประจำตัวประชาชนหรือเลขประจำตัวผูปวย 
ในการสืบคนขอมูล (ประวัติและแผนการรักษาเฉพาะ 
แผนกรังสีรักษา) 

บันทึกในระบบฯซ่ึงมีขอดีดังน้ี
• มีการเตือน หากไมมีการบันทึกขอมูลที่สำคัญ

• บันทึกเพิ่มเติมและแกไขขอมูลยอนหลังได

• สามารถกำหนดวันหยุดราชการใหระบบ

 ทราบลวงหนาเพื่อไมนัดหมาย
• ลดความผิดพลาดจากการนัดผูปวยไมตรงกับ
 วันออกตรวจของแพทย

• แจงการซ้ำของขอมลูทนัท ีเชน เลขประจำตัวผูปวย 

เลขประจำตัวประชาชน แตตองใชการพิจารณาคอน
ขางมากเน่ืองจากขอมลูไมไดทำแถบสีใหเห็นชัดเจน 

การบนัทกึขอมลูบางประเภท เชนหมายเลขประจำตัว 
ประชาชนซ่ึงมี 13 หลกัไมมกีารกำหนดชองใหชดัเจน 

และไมสามารถตรวจสอบวาตัวเลขเกินจาก 13 หลัก 
หรือไม

ระบบงานเดิม
• การซักประวัติ
• OPD CARD (ขอจากหองเวชระเบียน)
• แฟมทะเบียนรังสีรักษา
 (คนจากหองเก็บแฟม)
• สอบถามจากเจาหนาที่ในสวนท่ีเกี่ยวของ

การบันทึกลงสมุดนัดโดยการเขียน อาจมีขอมูล 
บางขอมูลที่ไมสมบูรณ ลายมืออานไมชัดเจน         
การคดัลอกหลายขัน้ตอนทำใหขอมลูบางสวนจะ

เปนขอมูลที่ซ้ำซอนกันบันทึกในสมุดหลายเลม 

ดังนี้
1. สมุดนัดผูปวยใหมฉายรังสี
2. สมุดลงทะเบียนรับปรึกษา ผูปวยใน

3. สมุดลงทะเบียนรับปรึกษา ผูปวยนอก

4. สมุดนัดผูปวย ติดตามผล
 (ซึ่งแยกเลมในเฉพาะแตละรังสีรักษาแพทย)

5. สมุดบันทึกงาน ตรวจและจัดระยะ

 โรคมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการดมยาสลบ

6. สมุดคลินิกนอกเวลา
7. สมุดเยี่ยมบาน
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สวนงาน

การเล่ือนนัดผูปวย

การรายงาน

การเขาถึงขอมูล
ภาษาท่ีใชบันทึก

ระบบงานปจจุบัน

• ยังไมไดใชคุณสมบัติที่กำหนดวันหยุดของแพทย

และวันท่ีแพทยไมอยู

• เนือ่งจากระบบไมไดเชือ่มตอกบัระบบเวชระเบียน

ดังน้ันความสะดวกจึงไมดีอยางท่ีนาจะเปน

• เปดหนาไปยังวันนัดหมาย เลือกพิมพรายงาน ชื่อ 

ที่อยู เบอรโทร ไดทกุคนในคร้ังเดียว

• คัดลอกขอมูลไปยังวันใหมทีละคนไมสามารถคัด   
ลอกครั้งเดียวทั้งหมดไดและตองพิมพใน Comment
เองในผูปวยทุกรายท่ีเลื่อนนัดเพ่ือใหทราบวามีการ    
เลื่อนนัดระบบยังไมสามารถแจงไดวาผูปวยรายใด 
เลื่อนนัดมาจากวันใด

สามารถประมวลผลขอมูลสำหรับรายงานที่สรางรูป
แบบไวแลว หากยังไมมีการสรางรูปแบบตองใหเจา
หนาท่ีบรษิทัเปนผูสรางใหซึง่จะเกิดความยุงยากและ
ลาชามาก บางครั้งรายงานที่สรางมีขนาด Column 
เล็ก ขอมูลที่ Report ออกมาจะถูกตัดออกไป จึงตอง
มคีวามรอบคอบในการตรวจสอบรายงานทีม่อีอกมา
ใหมากขึ้น

• สามารถเขาถึงขอมูลไดจากทุก เครื่องคอมพิวเตอร 
ลูกขายใดๆ
• เม่ือบันทึกขอมูลประมาณ 10 คนระบบจะเกิดการ 
รวนตองลงทะเบียนเขาระบบฯ ใหม

ตองใชแตภาษาอังกฤษทั้งหมดในการบันทึกขอมูล
• เมือ่ตองการแปลกลบัเปนภาษาไทย บางคำเปนการ 

เขียนเฉพาะตัวเชน ชื่อ - นามสกุล จึงมีการแปลกลับ 
ผิดอยูบอยครั้ง

• ขอมูลในการลงทะเบียนนัดมีจำนวนมาก ชื่อ-นาม 
สกุล ในรูปแบบภาษาอังกฤษยากแกการตรวจสอบ 

ความผิดพลาดจึงมีมาก

ระบบงานเดิม

8. สมุดงดนัดผูปวย

• นำขอมลูเลขประจำตวัผูปวย จากสมดุนดั ผูปวย 

ติดตามผล และเขาใชระบบสารสนเทศ ของโรง   

พยาบาลเพ่ือคนขอมลูเบอรโทรและท่ีอยู เปนราย 
บุคคล
• คัดลอกขอมูลในสมุดเล่ือนจากวันนัดเดิมเปน 
วันนัดใหมโดยเขียนซ้ำแบบเดิม

นำสมุดทีจ่ดบันทกึในแตละสวน นบัในสวนขอมลู 
ที่ตองการ

สมดุจดบนัทกึมอียางละ 1 เลม เทานัน้ขอมลูบาง 
สวนแยกการเก็บในแตละสวนของผูที่เกี่ยวของ

ใชไดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 สรุปในสวนของงานพยาบาล การนำระบบฯ เขามา
มีบทบาทในการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน      
การทำงานขอมูลที่ไดจากระบบฯสามารถนำมาพัฒนา 
คุณภาพงานบริการไดอยางดี  อยางไรก็ตามผูปฏิบัติ         

งานยังขาดทักษะและความชำนาญในการใชงานระบบฯ 

ซึ่งทำใหหนวยยังไมบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ควรมีการ
อบรมเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมและมผีูใหคำแนะนำ
การใชงานรวมท้ังติดตามใหความรูเพิ่มเติมชวยเหลือ   
แกไขปญหา
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 2.3. ในสวนของนักฟสิกสและเจาหนาท่ีรังสีเทคนิค
  2.3.1. การนำระบบฯ มาชวยในการฉายรังสี 
โดยการสง รับขอมูล แลวตรวจสอบกับเครื่องควบคุม       
เครื่องฉายรังสีเพ่ือใหไดปริมาณรังสีที่ใหแกผูปวยอยาง 
ถูกตอง มีประโยชนอยางมากเนื่องจากการฉายรังสีใน     
ผูปวยแตละรายจะมีความแตกตางกันทั้งในเ ร่ือง 
ประเภทของรังสี เทคนิคของการฉายรังสี ปริมาณรังสี 
ที่ใช ตลอดจนระยะเวลาของการรักษา ดังรูปที่ 4 ดังนั้น
จงึสามารถเกิดความผดิพลาดไดในทกุข้ันตอน ซึง่ระบบฯ  
สามารถชวยลดความผิดพลาดตรงนี้ไดมากเพราะ 
ระบบฯ จะไมยอมใหมีการฉายรังสีเกินจากปริมาณรังสี
ที่ไดกำหนดไว และในกรณีที่มีการเปล่ียนแปลงปริมาณ

รังสีที่จะใหแกผูปวยนั้นจะตองมีการยืนยันและมีการ        
แกไขขอมูลใหมจากผูมีอำนาจในการรับผิดชอบน้ัน ซึ่ง 
ทุกอยางที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการแกไขนั้นจะมี         
การบันทึกรายละเอียดตลอดจนผูทำการเปล่ียนแปลง 
(Audit trail) ทำใหทราบวาผูใดเปนผูเปล่ียนแปลงและ 
รับผิดชอบ นอกจากนี้การควบคุมเครื่องฉายรังสีผาน 
ระบบฯ ยังใชงานงายและใชไดกับเครื่องฉายรังสีหลาย 
ยี่หอ เชน Elekta Varian และ Siemens เปนตน โดยรูป
แบบการควบคุมเครื่องฉายรังสีจะใชการทำงานผาน         
ระบบฯ ทำใหเจาหนาที่ทุกคนสามารถปฏิบัติหนาที่ใน    
การฉายรงัสแีทนกนัไดโดยไมตองทำการศกึษาคูมอืการ 
ใชงานใหม

รูปที่ 4

  2.3.2. การจัดคิวของหองฉายรังสีผานระบบฯ 

ใหความสะดวกท้ังแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานและผูปวย   
โดยหองฉายรังสีแตละหองจะนัดคิวและทราบวันและ      
เวลาในการฉายรังสีแกผูปวยแตละรายทำให ผูปวยไม 

ตองรอนาน ดังรูปที่ 5 นอกจากนี้ในกรณีที่ผูปวยไม            
สามารถมารับการฉายรังสไีดในวันและเวลาท่ีกำหนดไว 
เจาหนาที่สามารถบันทึกเหตุผลของการเล่ือนการฉาย 

รังสีครั้งนั้นได หรือในกรณีที่ตองการเปล่ียนแปลงวัน 
และเวลาการฉายรังสีก็สามารถทำได ในกรณีที่เครื่อง    

ฉายรังสีเครื่องหนึ่งเครื่องใดเสีย เจาหนาที่สามารถยาย
ผูปวยไปยังหองอื่นไดโดยงาย เพียงแตตองไดรับการ         
ปรับขอมูลการคำนวณปริมาณรังสีจากหองที่เครื่องเสีย 

ไปยังหองท่ีจะทำการฉายรังสีแทน แตขอมูลอื่นๆ รวม    
ถึงกำหนดการนัดผูปวยจะสามารถโอนยายไปอัตโนมัติ
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รูปที่ 5

  2.3.3. ในงานสถิติและการบันทึกขอมูลการ 
ฉายรังสี ระบบฯ มีขอเดน เพราะเปน EMR ที่คอนขาง 
สมบูรณ สามารถแสดงขอมูลการรักษาของแพทยและ 
ขอมูลทางฟสิกสไดครบถวน ทำใหทราบวาผูปวยแตละ
รายไดรบัการรกัษาครบหรอืไมเพราะเหตใุด จำนวนผูปวย 
ที่ไดรับการฉายรังสีมากนอยเพียงใดในแตละวัน เดือน   
และปซึง่มปีระโยชนอยางมากในการรวบรวมสถิตผิูปวย
มะเร็งโดยสามารถแยกตามโรคไดดวย รวมถึงการแสดง
ผลวาผูปวยไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีภายนอก 

จำนวนกี่ครั้งปริมาณรังสีเทาใด การใหรังสีภายในหรือ 

การฝงแรเปนจำนวนกีร่าย และในกรณีทีเ่ปนการฉายรังส ี

ภายนอกสามารถบอกไดวาเปนรังสีชนิดโฟตอนหรือ 
อิเล็กตรอน จำนวนผูปวยที่ไมมารับการฉายรังสีหรือมา 
รับการฉายรังสีไมครบตามท่ีแพทยกำหนด ทำใหทราบ 

ถึงภาระงานของเจาหนาที่แตละคนเพราะในการฉายรัง
สีในแตละครั้งระบบฯ จะทำการบันทึกวาเจาหนาที่คน   

ใดเปนคนฉายรังสีใหแกผูปวยรายน้ัน  หรือในกรณีที่มี    
การฉายรังสีผิดพลาดหรือในกรณีที่เคร่ืองฉายรังสีเกิด 
ขัดของระบบฯ จะทำการบันทึกเหตุผลของการขัดของ 

หรือผิดพลาดน้ันๆ โดยอัตโนมัติ (Log fi le) และขอมูล     
ทุกอยางสามารถพิมพเก็บไวเปนหลักฐานได ระบบฯ               

สามารถติดต้ังใชเครื่องพิมพของระบบเครือขาย ทำให    
ประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อเครื่องพิมพ ตลอดจน
การจัดพื้นท่ีในการวางทำใหสะดวกตอการทำงานมาก 
ยิ่งขึ้น
  2.3.4. การตรวจสอบความถูกตองของบริเวณ
การฉายรงัส ี(Verifi cation) โดยการเปรยีบเทยีบผานแฟม 
ขอมูลภาพ ซึ่งมีการเชื่อมตอระหวางเครื่องฉายรังสีและ 
เคร่ืองมือทางรังสีอื่นๆ ในหนวยงาน ผานระบบฯน้ันมี        
ความจำเปนอยางยิ่งตอการฉายรังสีดวยเทคนิคพิเศษ 
เชน IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy) 

และ IGRT (Image Guided Radiation Therapy)  

เน่ืองจากเทคนิคพิเศษเหลาน้ัน เปนเทคนิคการฉายรังสี
ที่ตองการความถูกตองและแมนยำสูงมากและมีการ       
วางแผนการรักษาท่ีเจาะจงเฉพาะพ้ืนท่ีตองการฉายรังสี

และกำหนดปริมาณรังสีในปริมาณสูง มีการเปลี่ยนทิศ 
ทางการเขาของลำรังสีหลายมุม ซึ่งการจัดทาฉายรังสี 
แกผูปวยใหอยูในตำแหนงเดมิ  มคีวามสำคญัมาก ดงันัน้ 
การฉายรังสีแกผูปวยจึงตองมีการตรวจสอบอยาง             
ละเอียดท้ังกอนและหลังการฉายรังสี  ซึ่งทุกขั้นตอนจะ 
มีการแสดงแฟมขอมูลภาพโดยจะแสดงตำแหนงของ      

การฉายรังสีตลอดจนลักษณะทางกายวิภาคของผูปวย 
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รูปที่ 6

จากการวางแผนการรักษาและจุดเริ่มตนการฉายครั้ง 
แรก เพื่อเปรียบเทียบการจัดทาผูปวยในแตละครั้งวา 
ตรงตามตำแหนงเดิมหรือไม มีความถูกตองหรือไม โดย 
ระบบฯ ซึง่เชือ่มกบัเครือ่งฉายรงัสทีกุเครือ่ง  เครือ่งจำลอง 
การรักษาผานระบบ DICOM RT ดังนั้นระบบฯ สามารถ
นำแฟมขอมูลภาพมาเปรียบเทียบและตรวจสอบความ 
ถูกตองที่หนาเครื่องฉายรังสีได
  2.3.5. ในกรณีที่มีปญหาการเช่ือมตอกับเครือ
ขายเราสามารถตัดการทำงานออกจากระบบฯไดและ     

ทำการฉายรังสีแกผูปวยโดยผานการควบคุมของเครื่อง
ฉายรังสีโดยตรงแลวบันทึกขอมูลการฉายยอนหลังสู 
ระบบภายหลัง นอกจากน้ีการนำขอมูลภาพจาก digital 
camera หรือ scanner เขาสูระบบได ดังรูปที่ 6 ก็เปน    
ประโยชนอยางมากในการทำแฟมประวัติผูปวยเพราะ    
ในบางกรณีมกีารสงตัวผูปวยระหวางแผนกหรือระหวาง
โรงพยาบาลเราสามารถนำประวัติเกามา สแกนแลวสง 
เขาระบบฯ ได ซึ่งสะดวกและไมตองเสียเวลาในการ 
ปอนขอมูลใหม

 สรปุงานทางฟสกิสทีเ่กีย่วของกบัระบบฯ ตัง้แตการ
ควบคุมและตรวจสอบปริมาณรังสีที่ใหแกผูปวยการ 

จัดคิวและตารางการฉายรังสี งานสถิติและการบันทึก 

ขอมูลการฉายรังสี การตรวจสอบความถูกตองของการ 
ฉายรังสีดวยระบบภาพ การเชื่อมตอขอมูลระหวาง             
เครื่องฉายรังสีและเครื่องมือทางรังสีอื่นๆ ในหนวยงาน  

ทำใหการรักษาผูปวยมีความถูกตองสะดวกรวดเร็วและ
สามารถลดความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นได และขบวน     
การทำงานประจำมีประสิทธิ์ภาพมากขึ้น ลดเวลาใน        
การจัดทำรายงานผลการปฏิบตังิานประจำวัน เดอืน และ 
ตลอดป อีกทั้งยังสะดวกตอการยอนดูประวัติการรักษา 

ของผูปวยต้ังแตตน ขั้นตอนและขบวนการฉายรังสีวา 
ไดรับอยางไร 

3. ผลการใชงานระบบฯ ในชวง 1 ป ในสวนตางๆ
 3.1. สวนการควบคมุเครือ่งฉายรังสทีัง้ 3 เครือ่ง ไมม ี

ปญหาโดยตรงของโปรแกรมการควบคุม แตมีปญหา        

เรื่องการเช่ือมตอกับเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย (3 ครั้ง) 
ซึ่งเปนปญหาของระบบการเชื่อมตอสาย (Hardware 
connection problem) และเม่ือมีการฉายรังสีมีเหตุ 

สะดุดหยุดลง ก็จะมี Error massage แจงวา ไดใหรังสี 
ไปแลวเทาไรและจะตองใหอีกเทาไร เพ่ือใหการรักษาท่ี
ถูกตองโดยไมใหมีการฉายรังสีเกินจากปริมาณรังสีที่ 
ไดกำหนดไว
 3.2. สวนการเช่ือมตอและทำงานรวมกับระบบการ

จำลองการฉายรังสี (Conventional simulation and CT 
simulation) การวางแผนการฉายรังสี (Treatment plan-
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ning) แบบ 2 มิติ ไมพบปญหาใดๆ แตสวนการวางแผน 
การฉายรังสี 3 มิติ เพิ่งเร่ิมใชงาน 1 สัปดาห
 3.3. สวนการเชื่อมตอของเครื่องคอมพิวเตอรแม 
ขายกับลกูขาย อืน่ๆ มปีญหาบางคร้ัง ซึง่ชางเทคนิคคอม 
พิวเตอรแจงวาเกิดจากปญหา ของระบบเช่ือมตอ(LAN)
 3.4. สวนการทำงานท่ีเคร่ืองคอมพวิเตอรแมขายไม 
เคยพบความผิดพลาดของ HDD (ขอมูลที่ลงรายการไว 
แลวไมเคยเรียกดูไมไดหรอืสญูหาย ปญหาของโปรแกรม 
ระบบฯ พบขอผิดพลาดของการเติมขอมูลซื่งเมื่อออก 
จากโปรแกรมแลวเรียกใหมก็หายไป
 3.5. สวนการรายงานผล (Report) มีปญหาวา รูป 
แบบมาตรฐานรายงานท่ีใหมาไมคอยไดใชงานเน่ือง         
จากไมเหมาะสมกับสภาพเปนจริงที่ตองการของหนวย 
งาน แมจะมีใหเลือกมาก (มีระบบรายงานมาตรฐานให 
มากกวา 150 รายงาน) ก็ตามถาจะสรางเพิ่มเติมก็ตอง 
อาศัย โปรแกรมอ่ืนดวย คือ Crystal report ที่ก็มีปญหา 
ตามมา คือ เรื่องลิขสิทธของโปรแกรม Crystal report 
และการใชงานก็ตองให เจาหนาที่ของบริษัทมาดำเนิน 
การให อยางไรก็ตาม หากมีการสรางรูปแบบไวแลว 
(Template) การใชงานคร้ังตอไปก็จะงายข้ึน ปจจุบัน      
การใชงานในสวนรายงานผลใชงานเพียง

3.5.1. เพื่อรวบรวมขอมูลมาพิมพเก็บไวเปน 
สำเนา

3.5.2. เพื่อรวมขอมูลงานรายวันของแตละหอง 
ตรวจ

3.5.3. เพ่ือนำขอมูลออกจากระบบเฉพาะขอมูล

พื้นฐานและโรคของผูปวย มาในรูปแบบ 
ตาราง (Microsoft Excel) แลวนำไปใช 
งานทะเบียนมะเร็งของหนวยฯ

 3.6. สวนอบรมการใชงานและการสนันสนุนทาง        
เทคนิคเจาหนาที่ของบริษัทฯมาใหการอบรมตามที่ 
นัดหมายและแกปญหาใหได นอกจากน้ียังมีแผนที่จะ 
ดูแลโดยใชวิธีเชื่อมตอทางไกล (Remote access) เพื่อ
สงคำปรึกษาและขอรับการแกไขปญหาจากท่ีปรึกษา 

ผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ

4. การใชงานในอนาคต
 โรงพยาบาลราชวิถีมีแผนการปรับปรุงระบบสาร 
สนเทศท้ังระบบใหมใน 1-2 ปขางหนา การเช่ือมตอกับ 
ระบบใหมอาจหลีกเล่ียงไมได จึงจำเปนตองรักษาความ
ปลอดภัยภายในของระบบฯใหมากที่สุด และทำงานได 
สะดวกข้ึน เพื่อเกิดประโยชนกับโรงพยาบาลและแพทย
ในแผนกอ่ืนรวมท้ังผูปวยของกลุมงานรังสีรักษาท่ีอาจ     
ตองไปรับบริการจากหนวยบริการอื่นก็จะมีขอมูลทาง       
รังสีรักษาที่แพทยในแผนกอื่นจะรับรูใหเกิดประโยชน       
ดังนั้นจึงมีแผนท่ีจะวางขอกำหนดการเช่ือมตอ ดังนี้
 4.1. ระบบฯ สามารถรับขอมูลพื้นฐานท้ังหมดและ
ขอมูลทางคลีนิก รวมทั้งผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ
ของผูปวยท่ีจะรับเขารักษา เพื่อลดภาระงานทางธุรการ
และงานพยาบาล ทั้งเปนการลดโอกาสผิดพลาดจาก 
การลงขอมูลซ้ำซอนดวย นอกจากน้ียังตองเชื่อมตอกับ 
ระบบPACS (Picture Archiving and Communication 

System) รับขอมูลจาก เครื่อง MDCT เครื่อง MRI และ 
เครื่อง Ultrasound เพื่อ Fusion และนำมาวางแผนการ 
รักษาได
 4.2. ระบบฯสามารถสงขอมูลทางรังสีรักษาและ 
ทางฟสิกสที่จำเปน เชน การวินิฉัยโรค ระยะของโรค 
ผลทางพยาธิวิทยา วันเริ่มตนใหรังสีรักษาและวันครบ 
การรักษา ปริมาณรังสี ขอมูลการใหเคมีบำบัดรวมกับ 
รังสีรักษา และขอมูลอื่นๆของผูปวยท่ีจะเปนประโยชน 

แกแพทยในแผนกอ่ืน โดยท่ีระบบสารสนเทศกลางของ 

โรงพยาบาลจะตองไมสามารถเขาถึงการควบคุมเคร่ือง
ฉายรังสทีัง้ 3 เคร่ือง เคร่ืองจำลองการฉายรังส ี(Conven-
tional simulation and CT simulation) เครือ่งวางแผนการ 
ฉายรังสี (Treatment planning) ได

 4.3. ระบบฯ สามารถสงรายงานผลเก่ียวกับคาใช      
จายตางๆ ของผูปวยท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาใหฝายการ   
เงินเรียกเก็บไดอยางรวดเร็วและถูกตอง
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5. สรุป
 กลุมงานรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถีไดเร่ิมตน       
การใชงานระบบสารสนเทศเพ่ือการควบคุมและบริหาร
จัดการแผนกรังสีรักษาตั้งแตเดือนมีนาคม ป พ.ศ.2552 
โดยระยะแรกใชเพื่อควบคุมเคร่ืองฉายรังสีทั้ง 3 เคร่ือง   
และรับสงขอมูลระหวางเครื่องจำลองการฉายรังสี      
(Conventional simulation and CT simulation) รวมทั้ง 
การเก็บขอมูลแบบแฟมอีเลคโทรนิค ซึ่งระบบก็ทำงาน 
ไดตามความมุงหมาย และเม่ือไดเคร่ืองวางแผนการฉาย 
รังสี (Treatment planning) มาใหมในเดือนมิถุนายน     
ป พ.ศ.2553 และการเชื่อมตอใหการทำงานรวมกันกับ 
เครื่องเรงอนุภาค Elekta Synergy ซึ่งมีศักยภาพในการ
รักษาดวยเทคนิค IMRT และ IGRT ก็จะทำงานไดเต็ม 

ศักยภาพ รวมท้ังจะพัฒนาใหทำงาน รวมกับระบบสาร 
สนเทศกลางของโรงพยาบาลราชวิถี ใหงานบริการและ 
งานวิชาการของกลุมงานรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี 
กาวหนาขึ้นตอไป โดยมีความปลอดภัยของขอมูลเปน 
สำคัญ
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THASTRO ANNUAL SURVEY 2009-10
Services, Manpower and Equipments in Thailand Radiotherapy Centers

1. ขอมูลเดือนมิถุนายน 2553           2. ขอมูลคนไขตั้งแต มกราคม-ธันวาคม 2552
3. จำนวนผูปวย               4. จำนวนคร้ัง
5. ขอมูลนับเปนจำนวนคร้ังที่ผูปวยมา (visit) ไมใชราย   6. Linear accelerator 6 MV with SRS/SRT(X-knife+Cyberknife)
7. included conebeam CT in IMRT and 3D cases

Institution . . . . . .  

. . .

MANPOWER 1 
fulltime(parttime)

Number of radiation oncologists 7(1) 10(0) 9(RT8+DX1)(2) 5(1) 6(0) 6(0)

Number of medical physicists 6(0) 8(0) 11(1) 5(0) 2(0) 2(0)

Number of radiotherapy technicians 14(0) 19(0) 17(0) 11(0) 12(0) 8(0)

Number of nurses 5(0) RN+PN37(0) 6+PN2(0) 7+PN2(0) 3+PN1(0) 3+PN4(0)

EQUIPMENTS 1

Low-energy X ray 1 1 0 0 0 1

Co-60 2 2 2 1 1 1

Linear accelerator low energy without electron 0 0 0 2 1 1 with SRS SRT

Linear accelerator low energy with electron 0 0 0 1 0 1 with IMRT

Linear accelerator high energy 0 1 0 0 1 0

Linear accelerator high energy with IMRT 3 1 1 1 0 0
Linear accelerator high energy with SRS/SRT 0 0 2 6 1 0 0

Gamma Knife 0 0 0 0 0 0

Treatment planning system (WS=workstation) 5 1(4 WS) 9 1(4 WS) 1(4 WS) 2

Conventional simulator 1 2 1 1 1 1

CT simulator 1 1 1 1 0 1

Brachytherapy manual after loading unit 0 0 0 0 0 0

Brachytherapy remote after loading unit LDR 0 0 0 0 0 0

Brachytherapy remote after loading unit MDR 0 0 0 0 0 0

Brachytherapy remote after loading unit HDR 1 1 1 1 1 1

Intravascular bachytherapy system 0 0 0 0 0 0

PATIENTS  2

Number of patients consulted per year 2072 1953 2335 2620 2638 1485

Number of treated per year - new cases 1620 1907 1719 2184 2134 1292

Number of treated per year - old cases 772 46 616 218 251 868

RADIOTHERAPY SERVICES  2

TELETHERAPY 3

Leukaemia 13 18 6 12 38 26

Lymphoma Hodgkin 8 13 26 1

Lymphoma Non-Hodgkin 70 46 86 33 54 35

Breast 554 455 344 319 274 164

Lung/thorax tumours 195 93 272 275 324 107

Cervix 143 271 178 340 354 243

Uterus 67 63 53 55 71 67

Ovary 16 6 7 8 3 0

Gynaecological tumours (other) 7 10 6 28 13 22

Head/neck tumours Nasopharynx 114 102 95 99 102 55

Head/neck tumours Non-Nasopharynx 174 290 238 154 201 182

Brain 115 47 131 25 103 73

Skin 9 28 19 8 32 19

Bladder 19 37 30 32 24 9

Prostate 55 70 59 17 19 4

Testis 3 0 1 4 2 3

Other urological tumours 20 3 20 9 12 12

colon and rectum 100 186 190 112 87 82

Other digestive tumours 200 16 106 50 24 23

Paediatric tumours

- Brain 22 11 32 20 11 15

- Lymphomas 5 19 1 30 5 2

- Neuroblastoma 4 0 3 0 4 2

- Rhabdomyosarcoma 0 1 7 0 4 1

- Wilm's tumour 1 5 4 0 2 2

- Other paediatric tumours 18 15 23 0 1 0

Bone and soft tissue tumours 38 33 64 14 107 44

Benign diseases 0 50 23 20 22 0

Unknown primary tumours 11 48 31 0 33 242

Other   …….. 91 384 14 500 36 0

TOTAL 2072 2307 2056 2184 1962 1435

BRACHYTHERAPY 4 
Head/neck 80 25 28 50 0 52

Breast 0 0 0 0 0 0

Gynaecological tumour 498 1157 440 1206 1151 1194

Prostate 0 0 0 0 0 0

Intravascular brachytherapy 0 0 0 0 0 0

Other   …….. 0 0 17 16 0 0

TOTAL 578 1182 485 1573 1151 1246

SPECIAL TECHNIQUES 3

Intraoperative radiation therapy 0 0 2 0 0 0

Total body irradiation 2 4 7 0 0 0

Total lymphoid irradiation 0 1 0 0 0 0

Stereotactic irradiation 0 0

- Intracranial 0 0 302 4 0 0

- Extracranial 0 0 20 0 0 0

Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) 270 216 0 76 0 0
Image-guided radiation therapy (IGRT) 0 323 7 179 0 0 0
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ปที่ 16 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2553

1. ขอมูลเดือนมิถุนายน 2553           2. ขอมูลคนไขตั้งแต มกราคม-ธันวาคม 2552
3. จำนวนผูปวย               4. จำนวนคร้ัง
5. ขอมูลนับเปนจำนวนคร้ังที่ผูปวยมา (visit) ไมใชราย   6. Linear accelerator 6 MV with SRS/SRT(X-knife+Cyberknife)
7. included conebeam CT in IMRT and 3D cases

Institution . . . . . . .

. . . .

MANPOWER 1 
fulltime(parttime)

Number of radiation oncologists 4(3) 3(0) 4(0) 4(0) 1(0) 2(0) 1(0)

Number of medical physicists 3(0) 1(0) 1(0) 4(0) 1(0) 2(0) 0

Number of radiotherapy technicians 6(0) 3(0) 7(0) 7(0) 4(0) 6(0) 0

Number of nurses 4(0) 2(0) 6(0) 3(0) 2(0) 3(0) 0

EQUIPMENTS 1

Low-energy X ray 0 0 0 0 0 0 0

Co-60 1 0 1 0 2 1 0

Linear accelerator low energy without electron 0 0 0 0 0 0 0

Linear accelerator low energy with electron 0 1 1 0 0 0 1 at Pitsanulok

Linear accelerator high energy 1 0 0 2 0 0 0

Linear accelerator high energy with IMRT 1 0 0 1 0 0 0

Linear accelerator high energy with SRS/SRT 0 0 0 0 0 0 0

Gamma Knife 0 0 0 0 0 0 0

Treatment planning system (WS=workstation) 1(2 WS) 1 1 1 1 1 0

Conventional simulator 1 1 1 1 1 1 1 at Pitsanulok

CT simulator 1 0 1 1 0 0 0

Brachytherapy manual after loading unit 0 0 0 0 0 0 0

Brachytherapy remote after loading unit LDR 0 0 0 0 0 0 0

Brachytherapy remote after loading unit MDR 0 1 0 0 0 0 0

Brachytherapy remote after loading unit HDR 1 0 1 1 1 0 1 at Pitsanulok

Intravascular bachytherapy system 0 0 0 0 0 0

PATIENTS  2

Number of patients consulted per year 604 570 1044 1391 1264 324 132

Number of treated per year - new cases 590 201 871 891 1037 324 67

Number of treated per year - old cases 14 23 93 168 97 0 5

RADIOTHERAPY SERVICES  2

TELETHERAPY 3

Leukaemia 9 1 3 2 0 0

Lymphoma Hodgkin 1 8 15 1 1

Lymphoma Non-Hodgkin 22 10 12 8 0

Breast 117 46 84 111 162 31 26

Lung/thorax tumours 135 22 35 32 86 56 6

Cervix 104 36 114 241 182 44 28

Uterus 12 0 39 1 2

Ovary 8 2 3 4 0

Gynaecological tumours (other) 25 4 31 0

Head/neck tumours Nasopharynx 21 8 51 38 60 1 0

Head/neck tumours Non-Nasopharynx 57 31 118 248 172 61 0

Brain 14 16 70 79 38 37 0

Skin 2 1 1 9 4 2 0

Bladder 7 1 11 13 25 1 0

Prostate 23 5 0 17 9 3 2

Testis 5 0 2 4 0

Other urological tumours 6 15 0 5 13 0

colon and rectum 36 11 36 39 78 13 5

Other digestive tumours 7 25 25 33 19 1

Paediatric tumours

- Brain 0 0 0 0

- Lymphomas 0 0 0 0

- Neuroblastoma 0 0 0 0

- Rhabdomyosarcoma 0 0 0 0

- Wilm's tumour 0 0 0 0

- Other paediatric tumours 0 0 0  0

Bone and soft tissue tumours 18 14 77 67 10 0

Benign diseases 2 2 3 0 0

Unknown primary tumours 1 4 19 3 28 1

Other   …….. 10 1 55 241 0

TOTAL 604 226 693 1059 1134 72

BRACHYTHERAPY 4 
Head/neck 0 0 0 1 0 0 0

Breast 0 0 0 0 0 0 0

Gynaecological tumour 261 150 271 554 202 0 66

Prostate 0 0 0 0 0 0 0

Intravascular brachytherapy 0 0 0 0 0 0 0

Other   …….. 0 0 0 2 0 0 0

TOTAL 261 150 271 557 202 0 66

SPECIAL TECHNIQUES 3

Intraoperative radiation therapy 0 0 0 0 0 0 0

Total body irradiation 0 0 0 0 0 0 0

Total lymphoid irradiation 0 0 0 0 0 0 0

Stereotactic irradiation 0

- Intracranial 0 0 0 0 0 0 0

- Extracranial 0 0 0 0 0 0 0

Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) 0 0 0 0 0 0 0

Image-guided radiation therapy (IGRT) 0 0 0 0 0 0 0

THASTRO ANNUAL SURVEY 2009-10
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THASTRO ANNUAL SURVEY 2009-10
Services, Manpower and Equipments in Thailand Radiotherapy Centers

1. ขอมูลเดือนมิถุนายน 2553           2. ขอมูลคนไขตั้งแต มกราคม-ธันวาคม 2552
3. จำนวนผูปวย               4. จำนวนคร้ัง
5. ขอมูลนับเปนจำนวนคร้ังที่ผูปวยมา (visit) ไมใชราย   6. Linear accelerator 6 MV with SRS/SRT(X-knife+Cyberknife)
7. included conebeam CT in IMRT and 3D cases

Institution .

. .  5

MANPOWER 1 
fulltime(parttime)

Number of radiation oncologists 2(1) 1(3) 4(0) 2(0) 1(0) 4(0)

Number of medical physicists 2(0) 3(0) 2(0) 2(0) 1(0) 2(0)

Number of radiotherapy technicians 5(0) 6(0) 7(0) 5(0) 3(0) 8(0)

Number of nurses 5(6) 4+PN3(0) 10(0) 6(0) 4(0) 7(0)

EQUIPMENTS 1

Low-energy X ray 0 0 0 0 0 0

Co-60 1 0 1 2 1 1

Linear accelerator low energy without electron 0 0 2 0 0 1

Linear accelerator low energy with electron 1 0 0 0 1 0

Linear accelerator high energy 0 1 0 1 0 1

Linear accelerator high energy with IMRT 0 1 0 0 0 0

Linear accelerator high energy with SRS/SRT 0 1 0 0 0 0

Gamma Knife 0 0 0 0 0 0

Treatment planning system (WS=workstation) 1 1(3 WS) 2 2 1 0

Conventional simulator 1 1 1 1 1 1

CT simulator 0 1 1 0 0 1

Brachytherapy manual after loading unit 0 0 0 0 0 0

Brachytherapy remote after loading unit LDR 0 0 1 0 0 0

Brachytherapy remote after loading unit MDR 0 0 0 1 0 0

Brachytherapy remote after loading unit HDR 1 1 1 1 1 1

Intravascular bachytherapy system 0 1 0 0 0 0

PATIENTS  2

Number of patients consulted per year 1492 311 1478 1237 1080 23234 visit

Number of treated per year - new cases 1214 278 1067 776 1550

Number of treated per year - old cases 8 165 149 1769

RADIOTHERAPY SERVICES  2

TELETHERAPY 3

Leukaemia 3 0 0 30 3

Lymphoma Hodgkin 8 0 7 4 12

Lymphoma Non-Hodgkin 16 4 17 63 24 20

Breast 246 28 129 1,484 173 293

Lung/thorax tumours 115 21 111 564 73 127

Cervix 169 43 215 1643 136 228

Uterus 23 2 10 30 27

Ovary 6 1 1 10 0 3

Gynaecological tumours (other) 2 1 13 10 7 31

Head/neck tumours Nasopharynx 73 18 96 48

Head/neck tumours Non-Nasopharynx 237 14 190 907 60 227

Brain 30 5 26 40 24 31

Skin 21 7 8 101 12 23

Bladder 10 0 2 60 6 13

Prostate 13 4 9 19 3 27

Testis 0 0 0 15 2

Other urological tumours 10 0 3 10 9 2

colon and rectum 132 27 87 321 52 96

Other digestive tumours 67 11 27 18 1

Paediatric tumours -

- Brain 0 0 17 30 0 4

- Lymphomas 0 0 4 60 0 1

- Neuroblastoma 0 0 6 - 0 10

- Rhabdomyosarcoma 0 0 1 - 0

- Wilm's tumour 0 0 2 - 0 2

- Other paediatric tumours 3 0 22 - 5 1

Bone and soft tissue tumours 6 4 0 50 13 25

Benign diseases 6 2 0 - 1

Unknown primary tumours 16 2 3 10 36

Other   …….. 2 84 226 10 3 350

TOTAL 1214 278 1232 776 1554

BRACHYTHERAPY 4 
Head/neck 0 0 91 1 2 102

Breast 0 0 59 0 0 11

Gynaecological tumour 685 116 612 398 191 692

Prostate 0 1 0 0 0 0

Intravascular brachytherapy 0 0 0 0 0 0

Other   …….. 0 0 0 0 0 3

TOTAL 685 117 762 193 808

SPECIAL TECHNIQUES 3

Intraoperative radiation therapy 0 0 0 0 0 0

Total body irradiation 0 7 (electron) 0 0 0 0

Total lymphoid irradiation 0 0 0 0 0 0

Stereotactic irradiation 0 0

- Intracranial 0 3 0 0 0 0

- Extracranial 0 0 0 0 0 0

Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) 0 151 0 0 0 0

Image-guided radiation therapy (IGRT) 0 278 (res gate 10) 0 0 0 0

                   25,103
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THASTRO ANNUAL SURVEY 2009-10
Services, Manpower and Equipments in Thailand Radiotherapy Centers

1. ขอมูลเดือนมิถุนายน 2553           2. ขอมูลคนไขตั้งแต มกราคม-ธันวาคม 2552
3. จำนวนผูปวย               4. จำนวนคร้ัง
5. ขอมูลนับเปนจำนวนคร้ังที่ผูปวยมา (visit) ไมใชราย   6. Linear accelerator 6 MV with SRS/SRT(X-knife+Cyberknife)
7. included conebeam CT in IMRT and 3D cases

Institution . . . .

. . . .

MANPOWER 1 
fulltime(parttime)

Number of radiation oncologists 1(1) 2(1) 3(0) 2(2) 2(8) 3(0) 5(0)

Number of medical physicists 1(0) 2(0) 3(0) 4(0) (8) 4(0) 1(0)

Number of radiotherapy technicians 3(0) 6(0) 9(0) 7(0) 2(2) 7(0) 2(0)

Number of nurses 3(0) 7(0) 9(0) 3(0) 4(2) 1(0) 4(0)

EQUIPMENTS 1

Low-energy X ray 0 0 0 0 0 0 0

Co-60 1 1 1 0 1 0 1

Linear accelerator low energy without electron 0 1 1 0 1 0 0

Linear accelerator low energy with electron 0 1 0 0 0 2 0

Linear accelerator high energy 0 1(with electron) 0 0 2 0

Linear accelerator high energy with IMRT 0 0 3 0 1 0

Linear accelerator high energy with SRS/SRT 0 0 1 0 0 0

Gamma Knife 0 0 1 0 0 0

Treatment planning system (WS=workstation) 1 2 2 4(8 WS) 0 3 0

Conventional simulator 1 1 1 1 1 1 1

CT simulator 0 1 0 0 0 1 0

Brachytherapy manual after loading unit 0 0 0 0 0 0

Brachytherapy remote after loading unit LDR 0 1 1 0 0 0 0

Brachytherapy remote after loading unit MDR 1 0 0 0 0 0

Brachytherapy remote after loading unit HDR 0 1 1 1 1 1 0

Intravascular bachytherapy system 0 0 0 0 0 0

PATIENTS  2  

Number of patients consulted per year 745 974 2402 2,116 243

Number of treated per year - new cases 530 836 1500 296 695 451 163

Number of treated per year - old cases 81 63 151 30 111 80 80

RADIOTHERAPY SERVICES  2

TELETHERAPY 3

Leukaemia 17 2 9 0 2 0

Lymphoma Hodgkin 7 4 2 0 15 6 2

Lymphoma Non-Hodgkin 4 18 11 8 24 1 2

Breast 86 165 269 71 174 82 22

Lung/thorax tumours 66 99 106 52 64 38 13

Cervix 81 138 310 31 91 31 9

Uterus 13 22 22 13 0 1 12

Ovary 4 2 2 1 5 2 2

Gynaecological tumours (other) 2 2 15 0 10 17

Head/neck tumours Nasopharynx 26 50 55 18 38 17

Head/neck tumours Non-Nasopharynx 137 91 363 24 47 44 6

Brain 23 18 37 17 90 30 44

Skin 7 3 21 5 2 6 1

Bladder 6 13 14 7 7 7 2

Prostate 4 5 12 14 4 31 2

Testis 9 1 1 2 5 0

Other urological tumours 12 3 12 4 22 0

colon and rectum 33 85 103 13 54 14 2

Other digestive tumours 32 21 53 10 13 11

Paediatric tumours

- Brain 0 0 0 0 3

- Lymphomas 0 0 0 0 0

- Neuroblastoma 0 0 0 0 1

- Rhabdomyosarcoma 0 0 0 0 0

- Wilm's tumour 0 0 0 0 0

- Other paediatric tumours 12 0 0 0 0

Bone and soft tissue tumours 16 10 8 125 70 116

Benign diseases 0 0 3 0 0

Unknown primary tumours 14 6 12 1 0 1

Other   …….. 0 25 61 22 14 203 8

TOTAL 611 773 1500 324 806 562 243

BRACHYTHERAPY 4 
Head/neck 0 0 29 0 0 2 0

Breast 0 0 1020 0 0 400 0

Gynaecological tumour 176 264 0 91 355 104 0

Prostate 0 0 0 0 0 86 0

Intravascular brachytherapy 0 0 0 0 0 0 0

Other   …….. 0 0 1 9 0 3 0

TOTAL 176 264 1050 100 355 595 0

SPECIAL TECHNIQUES 3

Intraoperative radiation therapy 0 0 0 0 0 0 0

Total body irradiation 0 0 0 0 0 2 0

Total lymphoid irradiation 0 0 0 0 0 0 0

Stereotactic irradiation 0 0

- Intracranial 0 0 0 11 0 0 0

- Extracranial 0 0 0 0 0 0 0

Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) 0 0 0 143 0 62 0

Image-guided radiation therapy (IGRT) 0 0 0 86 0 70 0
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การประชุมวิชาการ
THASTRO Mid-year Meeting 2010 Army Club Viphavadi, Bangkok  “What’s new in 2010”

สารนายกสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
คณะกรรมการบริหารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทยป 2553-2555
ที่ปรึกษาสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทยป 2553-2555
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สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
Thai Society of Therapeutic Radiology and OncologyTha

  สมาคมรงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยาแหงประเทศไทย มคีวามยนิดทีีม่โีอกาสจดัการประชมุวชิาการกลางป รวม
กับสมาคมนักฟสิกสการแพทยไทย  และสมาคมรังสีเทคนิคแหงประเทศไทย ซึ่งการประชุมในคร้ังนี้จะมีขึ้นที่สโมสร 
ทัพบก ถนนวิภาวดี ในวันที่ 25 กันยายน 2553 ทางสมาคมฯขอเรียนเชิญรังสีรักษาแพทย  นักฟสิกสการแพทย  
นักรังสีเทคนิค   พยาบาล  และบุคลากรทางการแพทยเขารวมการประชุม  เพื่อแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณท
างดานรังสีรักษา
             ทางฝายวิชาการของสมาคมฯไดรวมมือกับบริษทเคร่ืองมือแพทยทางรังสีรักษา เรียนเชิญวิทยากรท้ังจากตาง
ประเทศและในประเทศมาใหความรูกับทุกทาน โดยมีเนื้อหาเนนดานความกาวหนาทางเทคโนโลยีอันนำไปสูการ            
ปฎิบัติทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  สมาคมฯหวังเปนอยางย่ิงวาจะทำใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพรังสีรักษา  
อันจะเปนประโยชนสูงสุดในการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง

  ขอขอบคุณคณะกรรมการสมาคมฯ และอาจารยที่ปรึกษาทุกทานท่ีรวมดำเนินการจัดงานเพ่ือความสำเร็จ 
ของการประชุมวิชาการในคร้ังนี้

(รศ. พ.อ. นพ. ประมุข  พรหมรัตนพงศ)
นายกสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย



สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
Thai Society of Therapeutic Radiology and Oncology

สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
Thai Society of Therapeutic Radiology and Oncologyylogy

คณะกรรมการบริหารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
แหงประเทศไทยป 2553-2555

รายชื่อคณะกรรมการ

รองศาสตราจารยพันเอก(พิเศษ)นายแพทย ประมุข พรหมรัตนพงศ
รองศาสตราจารยนายแพทย ประเสริฐ    เลิศสงวนสินชัย
พันเอกนายแพทย ชนวัธน      เทศะวิบุล
รองศาสตราจารยนายแพทย เต็มศักดิ์    พึ่งรัศมี
ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ชลเกียรติ   ขอประเสริฐ
รองศาสตราจารยแพทยหญิง กาญจนา   โชติเลอศักด์ิ
รองศาสตราจารยแพทยหญิง อิ่มใจ    ชิตาพนารักษ
ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง นันทกานต   เอี่ยมวนานนทชัย
ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง นันทน    สุนทรพงศ
นาวาอากาศโทแพทยหญิงหมอมหลวง อภิรดี  ศรีสุเทพ
นายแพทย ธนุตม        กวยเจริญพานิชก
ศาสตราจารยเกียรติคุณแพทยหญิง ลักษณา  โพชนุกูล
ศาสตราจารยนายแพทย ไพรัช     เทพมงคล
ศาสตราจารยแพทยหญิง วิมล     สุขถมยา
แพทยหญิง สายพิน       ตั้งครัชต

ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย นพดล    อัศวเมธา
ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ศรีชัย    ครุสันธิ์
นายแพทย ศักดิ์พิศิษฏ       นวสิริ

ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง สมใจ    แดงประเสริฐ

วาที่รอยตรีนายแพทย ปยะ      ประทีปะเสน
นายแพทย สมคิด        เพ็ญพัธนกุล
นายแพทย ธนเดช        สินธุเสก

แพทยหญิง ธนาทิพย       ตันติวัฒนะ
ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ชวลิต    เลิศบุษยานุกูล

นายกสมาคม
อุปนายก
เลขาธิการ
รองเลขาธิการฝายวิชาชีพ
รองเลขาธิการฝายวิชาการ
ประธานฝายวิชาการ
รองประธานฝายวิชาการ 1
รองประธานฝายวิชาการ 2
ประธานฝายวิจัย
ปฏิคม
ผูชวยปฏิคม
เหรัญญิก
คณะกรรมการกลาง

คณะกรรมการกลาง
คณะกรรมการกลาง

คณะกรรมการกลาง
คณะกรรมการกลาง
คณะกรรมการกลาง
คณะกรรมการกลาง

คณะกรรมการกลาง
คณะกรรมการกลาง
คณะกรรมการกลาง

คณะกรรมการกลาง
คณะกรรมการกลาง
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สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
Thai Society of Therapeutic Radiology and OncologyTha

ที่ปรึกษาสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
แหงประเทศไทยป 2553-2555

1. ศาสตราจารยกิตติคุณแพทยหญิง พิศมัย    อรามศรี
2. ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณแพทยหญิง สายสงวน  อุณหนันท
3. นายแพทย สิริศักดิ์         ภูริพัฒน
4. ศาสตราจารยนายแพทย กวี       ทังสุบุตร
5. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ภิญโญ     กำภู ณ อยุธยา
6. รองศาสตราจารยนายแพทย วิสุทธิ์     วุฒิพฤกษ
7. ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง สุรีย     ฐิตะฐาน
8. ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง ประภัสสร    รัชตะปติ
9. นายแพทย พิศิษฐ         ศิริสุข
10. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย อนันต     โทนุสิน
11. ศาสตราจารยเกียรติคุณแพทยหญิง พวงทอง   ไกรพิบูลย
12. พลอากาศตรีนายแพทย เอกชัย      วิเศษศิริ
13. รองศาสตราจารยนายแพทย วิชาญ     หลอวิทยา
14. รองศาสตราจารยแพทยหญิง สุพัตรา     แสงรุจิ
15. รองศาสตราจารยพลตรีหญิงแพทยหญิง พรศรี   คิดชอบ
16. นายแพทย ยงยุทธ         คงธนารัตน
17. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย โรจนรุง     สุวรรณสุทธิ

รายชื ่อที ่ปรึกษา
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THASTRO Mid-year Meeting 2010

September 25, 2010
Army Club Viphavadi , Bangkok  “What’s new in 2010”

8.00 – 9.00 am   Registration

9.00 – 9.15 am   Opening remarks
      President of Thai Society of Therapeutic Radiology and Oncology
      President of Thai Medical Physicist Society
      President of Thai Society of Radiological Technologists

9.15 – 10.00 am   What’s new in radiation therapy technology?
      Dr. Chonlakiet Khorprasert, MD

10.00 – 11.00 am  "Overview of RapidArc: oncologist's perspective”
      Dr. Michael K.M. Kam, Prince of Wales Hospital, Hong Kong (Varian)

11.00 – 11.30 am  Coffee break and Booth exhibition

11.30 – 12.30 pm  “Challenge and hope in radiotherapy of hepatocellular carcinoma”
      Profeesor Jinsil Seong , Yonsei  University College of Medicine, Korea
      (Tomotherapy)

12.30 – 13.30 pm  Lunch

13.30 – 14.30 pm  “The Long Road to a Paperless Department”
      Dr. Fong Kam Weng , National Cancer Centre Singapore (Elekta)

14.30 – 15.15 pm  “Unfl at beams in the treatment of IMRT”
      Mr. Justin Turpin (Siemens)

15.15 – 15.45 pm  Coffee break and Booth Exhibition




