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I 
คํานํา 

 
 งานวิจยัคร้ังนี้เปนงานวจิัยตอเนื่องจากการศึกษาเพื่อประเมินความเหมาะสมในการลงทุน
นําเครื่องฉายรังสีโปรตอนเพื่อใชสําหรับการรักษาโรคมะเร็งในประเทศไทย ซ่ึงคณะผูวจิัยไดมี
โอกาสทําการศึกษาประเด็นดังกลาวใหกับกระทรวงสาธารณสุขในชวงระหวางป พ.ศ. 2541-2542 
ภายหลังจากการศึกษาวจิัยในครั้งนั้น คณะผูวจิัยไดเร่ิมรับรูขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับสภาพปญหาของ
ระบบบริการรังสีรักษาในประเทศไทย และไดเล็งเห็นความสําคัญของการทําวิจยัเพื่อหาแนวทางใน
การแกไขปญหา ทั้งนี้เนื่องจากบริการดานรังสีรักษาเปนระบบบริการทางการแพทยที่มีคาใชจายใน
การลงทุนและการบํารุงรักษาที่คอนขางสูง อีกทั้งเปนบริการที่ตองการผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
หลากหลายสาขา ที่สําคัญคือ งานบริการรังสีรักษาเปนวิธีการบําบัดรักษาโรคมะเร็งซึ่งเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศและมีผูปวยเขารับบริการเปนจํานวนมากในแตละป แตกลับไดรับ
ความสนใจและใหความสําคัญในการแกไขปญหาคอนขางนอยเมื่อเปรยีบเทียบกับปญหาดานโรค
ติดเชื้อหรือปญหาสาธารณสุขอื่น ๆ   นอกจากนี้ คณะผูวจิัยเล็งเห็นวา การศึกษาความตองการ
ทางดานสุขภาพหรือ health needs เพื่อนําไปสูการวางแผนในการลงทุนดานสาธารณสุขหรือ 
facility planning โดยเฉพาะการลงทุนเกีย่วกับเครื่องมือแพทยที่มีราคาแพงในอนาคตเปนเรื่องที่มี
ความสําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากในสถานการณภาระหนี้สินของประเทศและระบบประกันสุขภาพถวน
หนา ทรัพยากรสุขภาพมีความจํากัดมากขึ้น การลงทุนของกระทรวงสาธารณสุขที่ผานมาสวนใหญ
ยังไมมีการศึกษาถึงความตองการหรือความจําเปนทางดานสุขภาพเทาที่ควร ทําใหเกิดสภาพของ
การใชทรัพยากรอยางขาดประสิทธิภาพและไมสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพ การศึกษา
คร้ังนี้จึงเปรียบเสมือนการพยายามใชกรณศีึกษาของระบบบริการรังสีรักษาเปนแบบอยางเพื่อหา
แนวทางในการวางแผนเพื่อจัดระบบบริการใหสอดคลองกับความตองการทางดานสขุภาพ  

การศึกษาในครั้งนี้ไดรับการเสนอแนะและสนับสนุนทางวิชาการจาก ศ.นพ. ธาดา ยิบอิน
ซอยและคณะกรรมการของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาตอิยางตอเนื่อง รวมทั้งทุนสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คณะผูวจิยัหวังเปนอยางยิ่งวา งานวิจัยนี้จะเปนตวักระตุนใหเกดิ
ความตื่นตวัและเล็งเห็นความสําคัญในการศึกษาความตองการทางดานสุขภาพ เพือ่นําไปสูการวาง
แผนการลงทุนและการกระจายทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดการใช
ทรัพยากรสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพและสรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพ
โดยเฉพาะผูปวยทีย่ากจนในสังคมไทย 
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II 
กิตติกรรมประกาศ 

 
งานวิจยัคร้ังนี้เกิดขึ้นและสําเร็จไดดวยแรงผลักดันและการสนับสนุนของบุคคลหลายทาน

และหลายฝาย หากคณะผูวิจยัไมไดรับการสนับสนุนและความชวยเหลือในการแกไขปญหาและฟน
ฝาอุปสรรคตางๆ แลว  เชื่อไดวางานวิจยัคร้ังนี้คงจะยากที่จะสําเร็จลุลวงไปได  คณะผูวจิัยรูสึก
ซาบซึ้งและขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูง ดังจะขอเอยนามตอไปนี้ 

คณะผูวจิัยขอขอบพระคุณ ศ.นพ. ธาดา  ยิบอินซอยและคณะกรรมการมูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติที่ไดเปนผูจุดประกายแนวคิดและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุด
ของการวิจยั ขอขอบพระคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวจิัยและ นพ.วิพธุ  พูลเจริญ 
ผูอํานวยการสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขที่สนับสนุนทุนงานวจิัยคร้ังนี้ ตลอดจนขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการสมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทยที่ใหความชวยเหลือในการติดตอประสานงาน 
อํานวยความสะดวก รวมทั้งใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษาครัง้นี้อยางดยีิ่ง  

คณะผูวจิัยขอขอบพระคุณ ศ.พญ.พวงทอง ไกรพิบูลย  รศ.นพ.วิชาญ  หลอวิทยา ศ.พญ.
ลักษณา  โพชนุกูล  นพ.ยงยุทธ  คงธนารัตน และแพทยรังสีรักษาทุกทานที่ไดใหขอมูลและ
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการวจิัยคร้ังนี้  นอกจากนี้ งานวิจยัในครั้งนี้คงจะไมสามารถสําเร็จ
ลุลวงไปได หากไมไดรับการชวยเหลือในการติดตอประสานงานจาก คุณสุทธิกานต  ชุณหสุทธิ
วัฒน  คณุไอลดา ภารุณ  คุณพัชรี พฤทธิประเสริฐ และสมาชิกอีกหลายทานในมูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ รวมทั้งสมาชิกในสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ที่ไดชวยอํานวยความ
สะดวกในการติดตอประสานงาน  คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

คณะผูวจิัยขอขอบคุณบุคคลอีกสองทานที่ชวยเหลืองานวิจัยในระยะเริม่ตน คือ คุณสมพงษ  
ยี่ฝน ซ่ึงเปนผูชวยนักวิจยัคนแรกและไดชวยเหลือในการเก็บขอมูลในพื้นทีห่ลายแหงทัว่ประเทศ
อยางไมยอทอ  รวมทั้ง คณุณิชากร  ศิริกนกวไิล ที่ไดชวยตดิตอประสานงานและรวมแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ในระยะเริ่มตนของการวิจยั   

ทายที่สุดนี้ คณะผูวจิัยขอขอบพระคุณผูประสานงานในหนวยรังสีรักษาแตละแหงที่ไดสละ
เวลาอันมีคาในการรวบรวมขอมูลของหนวยรังสีรักษา ซ่ึงบางแหงอยูในสภาพกระจัดกระจายและ
ตองใชความพยายามอยางมากในการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว นอกจากนี ้ คณะผูวิจยัตอง
ขอขอบคุณผูปวยโรคมะเร็งและญาติของผูปวยจํานวนมากที่สละเวลาใหความรวมมอืในการศึกษา 
ทําใหคณะผูวจิัยไดขอมูลที่เปนประโยชนในการทําการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลเพื่อนําเสนอ
ทางออกในการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
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III 
 

บทสรุปสาระสําคัญสําหรับผูบริหาร 
 

ดวยเหตุผลที่โรคมะเร็งเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่มีความสําคัญเปนลําดับตนของ
ประเทศ และในขณะที่งานรังสีรักษามีความจําเปนอยางยิ่งตอการบําบดัรักษาผูปวยโรคมะเร็งทั้งใน
ระยะเริ่มตนและระยะสุดทาย แตสภาพปญหาในปจจุบนัพบวา ระบบบริการรังสีรักษามีความไม
เหมาะสมในการกระจายทรพัยากรเครื่องมือและบุคลากร รวมทั้งขาดการประสานงานและการ
วางแผนในการลงทุน ทําใหเกิดสถานการณที่หนวยรังสีรักษาบางแหงไมสามารถใหบริการไดอยาง
มีคุณภาพและประสิทธิภาพได การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงสภาพปญหาของการ
จัดระบบบริการดานรังสีรักษา ทั้งในดานเครื่องมือและบุคลากร เปรียบเทียบกับความตองการและ
การเขาถึงบริการดานรังสีรักษาของผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการสังเคราะหเพื่อแสวงหา
แนวทางในการลงทุนและการกระจายทรพัยากรสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพ 
ซ่ึงจะสงผลใหมีการใชทรัพยากรดานรังสีรักษาอยางมีประสิทธิภาพและผูปวยโรคมะเร็งสามารถ
เขาถึงบริการรังสีรักษาไดอยางเปนธรรมมากขึ้น โดยรูปแบบการวิจัยใชวิธีการศึกษาทั้งแบบ 
quantitative และ qualitative research  ทําการศึกษาในหนวยรังสีรักษาทั้ง 25 แหง แพทยรังสีรักษา
ทั่วประเทศจํานวน 72 รายและสัมภาษณผูปวยจํานวน 1,555 รายในหนวยรังสีรักษา 20 แหง 

ผลการศึกษาพบวา หนวยรังสีรักษาในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทั้ง 10 แหง ไมมีหนวย
รังสีรักษาใดผานเกณฑขั้นต่าํของจํานวนแพทยรังสีรักษา และมีเพยีงรอยละ 20 เทานั้นที่ผานเกณฑ
ขั้นต่ําของจํานวนนกัฟสิกสการแพทย เมือ่นําเกณฑของทั้งสองวิชาชีพมาประเมินหนวยรังสีรักษา
ทั้ง 25 แหง พบวา มหีนวยรังสีรักษาเพยีง 7 แหงจากทั้งหมด หรือรอยละ 28 เทานั้นที่ผานเกณฑ
มาตรฐานดานบุคลากรทั้งสองประเภท ในดานเครื่องมอืรังสีรักษาพบวา หนวยรังสีรักษาภาครฐัมี
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ตลอดจนการกระจายอยางไร? นอกจากนี ้ ควรมีการวางแผนในการผลิตบุคลากรที่ขาดแคลนและ
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สําคัญที่จะทําใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการรังสีรักษาที่มีคุณภาพไดอยางเปนธรรม 
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Executive Summary 
 
 
Radiation therapy, an essential treatment for cancer, has been concerned over the 
recent years due to its enormous investment in both high technology medical devices 
and various specialists.  Anecdotal observation found inappropriate distribution of 
radiation therapy resources across the country which led to inefficient use of health 
care resources and possibly under-standard treatment in some radiation therapy units 
(RTUs).  A lack of evidence-based planning on health care services is supposed to be 
the major cause.  Thus, this study aims to demonstrate the current situation of 
radiation therapy comparing with expressed health needs and access to radiation 
therapy services of cancer patients.  This will bring about the policy recommendations 
on how to invest and distribute health care resources according to health needs.  The 
goal of this study is to improve efficiency of health resource utilization and equitable 
access to health services by using radiation therapy as the case study. 
 
Both quantitative and qualitative methods were employed in this research.  A census 
of 25 RTUs and 72 radiation therapists were conducted.  Cancer patients and some 
radiation therapists were interviewed by using semi-structured questionnaires.  
Moreover, document and content analysis were also used. 
 
The results reveal that lacking of human resources, both radiation therapists and 
medical physicists, are more serious problems of the MOPH radiation therapy 
services than the shortage of radiation therapy devices.  The finding illustrates that no 
radiation therapy unit of MOPH passes the minimal standard amount of radiation 
therapists, whilst only 20% of them passes the minimal standard amount of medical 
physicists.  Moreover, access to radiation therapy services are inequitable among 
cancer patients.  Cancer patients in remote provinces tend to have poorer access to 
health care than those in RTUs neighboring provinces.  Factors influencing not access 
to radiation therapy services are physical barriers, and financial barriers in terms of 
medical care costs and transportation expenditure.  For socio-economic status, most 
cancer patients are the elderly and poor without doing any jobs.   
 
Quality improvement on radiation therapy services as well as adequate vital human 
resources (radiation therapists and medical physicists) are urgent issues which the 
MOPH has to solve.  In the long run, the national plan of radiation therapy system 
which determines the amount, proportion and distribution of principle, advanced, and 
excellent radiation therapy centers have to be made.  For improving access to care, the 
improvement of health insurance coverage and the provisions of financial support for 
transportation are  better policy than investment in the new radiation therapy units.  
 
Key words:  radiation therapy, cancer, health needs, access to care, physical barrier, 
financial barrier. 
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        หนวยรังสีรักษาแตละแหงป งบประมาณ 2544     41 
ตารางที่ 5.15 แสดงภูมิลําเนา (จังหวัด) ของผูปวย 5 อันดบัแรกที่มารับบริการที่ 

        หนวยรังสีรักษาในภาคอิสาน 3 แหง ปงบประมาณ 2544   41 
ตารางที่ 5.16 รายไดเฉล่ียตอเดือนและอาชีพของผูปวยที่เขารับบริการดานรังสีรักษา  44 
ตารางที่ 5.17 สิทธิดานการรักษาพยาบาลกบัรายไดของผูปวยที่เขารับการบําบัดดาน 

        รังสีรักษาป 2545        44 
ตารางที่ 5.18 จํานวนและรอยละของการไมใชสิทธิระบบประกันสุขภาพในผูปวยมะเร็ง 

         ที่ทําการสัมภาษณ        46 
ตารางที่ 5.19 รอยละของผูปวยทีห่นวยรังสีรักษารับจากการสงตอป 2545   47 
ตารางที่ 5.20 ระยะเวลาในการรอคิวเพื่อรับการบําบัดดานรังสีรักษาใน 

         หนวยรังสีรักษา ป 2545       48 
ตารางที่ 5.21 คาเฉลี่ย ฐานนยิม คาต่ําสุดและคาสูงสุดของคาใชจายในการรับบริการ 
                      รังสีรักษาตอคร้ังจากการสัมภาษณผูปวยในหนวยรังสีรักษา 20 แหง  49 
ตารางที่ 6.1 จํานวนแพทยรังสีรักษาที่สําเร็จการศึกษาในชวงระหวางป 2546 – 2548  61 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

เปนที่ยอมรับกันโดยทัว่ไปวา ทรัพยากรทางดานสุขภาพมีความจํากัด (scarcity) เชนเดียว 
กับทรัพยากรอื่นๆ การตัดสินใจในการลงทุนทางดานสุขภาพและการกระจายทรัพยากรสุขภาพ 
(health resource allocation) จึงตองคํานึงถึงประสิทธิภาพ (efficiency) และผลลัพธ (outcomes) 
ทางดานสุขภาพที่มีความสอดคลองกับสภาพปญหาทางดานสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งความ 
ตองการ (health needs) และความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนในแตละพื้นที่ (1) 

 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่มีลําดับของความสําคัญสูงในประเทศไทย ทั้งนี้เนื่อง 
จากโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายของประชาชนไทยอันดับ 2 และ 3 มาตั้งแตป พ.ศ. 2520  รองมา
จากโรคหัวใจหลอดเลือดและอุบัติเหตุตามลําดับ(2) จากรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติ รวมกับ 
International Agency for Research on Cancer (IARC) ซ่ึงเปนหนวยงานหนึ่งในสังกัดขององคการ
อนามัยโลก (World Health Organization - WHO) คาดการณวาในป 2536 ประเทศไทย มีผูปวย
โรคมะเร็งรายใหมประมาณ 63,741 ราย โดยแบงเปนเพศชาย 32,801 ราย และเพศหญิง 30,940 ราย
(3) ในเพศชายโรคมะเร็งที่พบบอยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด และมะเร็งบริเวณ
ลําไสใหญ-ทวารหนัก สวนในเพศหญิงโรคมะเร็งที่พบบอยมากที่สุด 3 อันดับแรก  คือ มะเร็งปาก
มดลูก มะเร็งเตานม และมะเร็งตับ ซ่ึงอุบัติการและชนดิของโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นในประชาชนไทยจะ
มีความแตกตางไปตามภาค พฤติกรรมสุขภาพ และปจจยัเสี่ยงในแตละพื้นที่ เชน โรคมะเร็งอันดับ
แรกที่พบในเพศชายของภาคตะวันออกเฉยีงเหนือคือโรคมะเร็งตับ  ในขณะที ่โรคมะเร็งอันดับแรก
ที่พบในเพศชายของภาคเหนือคือ มะเร็งปอด(4) จากรายงานการศกึษาเรื่อง ภาระโรค (disease 
burden) ในประเทศไทยป 2542 ของกระทรวงสาธารณสุขพบวา โรคมะเร็งทําใหเกิดการสูญเสีย
จํานวนปในการดํารงชีวิตรอยละ 11 ในเพศชาย และรอยละ 15 ในเพศหญิงของจาํนวนปในการ
ดํารงชีวิตที่สูญเสียไปทั้งหมด(5) นอกจากนี้ จากการศึกษาของมูลนิธิเพื่อการศึกษาวิจยัโรคมะเร็ง 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ในเขตกรุงเทพมหานครระหวางป พ.ศ. 2536-2540 พบวา จํานวนผูปวย
โรคมะเร็งมีแนวโนมสูงเพิม่มากขึ้นในขณะที่จํานวนผูปวยที่เสยีชีวิตจากโรคมะเร็งลดลง ทั้งนี้
เนื่องจากสัดสวนของการคนพบผูปวยรายใหมในระยะเริม่ตนมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นประกอบกับ
ความกาวหนาทางการแพทยในการบําบัดรักษาโรคมะเร็ง     แตทั้งนี้มีขอสังเกตถึงความไม
ครบถวนของระบบรายงานและขอมูลการบันทึกในเวชระเบียน ซ่ึงอาจจะทําใหจาํนวนของผูปวย
โรคมะเร็งนอยกวาความเปนจริง(6)  ดวยเหตุผลดังกลาว สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กระทรวง
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สาธารณสุขจึงไดดําเนนิการพัฒนา “ทะเบียนมะเร็ง (cancer registry)” ขึ้นในพื้นที ่ 5 จังหวัดทั่ว
ประเทศตั้งแตป พ.ศ. 2529 เปนตนมา  ทั้งนี้เพือ่ใชเปนขอมูลตัวแทนในการประมาณการ
สถานการณโรคมะเร็งของประเทศจวบจนกระทั่งปจจุบนั(3) 

นอกจากเปนปญหาสาธารณสุขในอันดับตนแลว การเจบ็ปวยดวยโรคมะเร็งนับเปนปญหา 
ที่นําความทุกขทรมานมาสูผูปวยและญาติ เนื่องจากผูปวยจะตองทนทรมานกับความเจ็บปวดของ 
โรคมะเร็งที่จะมีความรุนแรงมากในระยะทายกอนผูปวยเสียชีวิต และภาระคาใชจายทางดานการ 
รักษาพยาบาลที่คอนขางสูง จนอาจทําใหครอบครัวของผูปวยและญาติประสบกับภาวะการสิ้นเนื้อ 
ประดาตัวจากการเจ็บปวย (Catastrophic health expenditure) นอกจากนี้ ระบบบรกิารสาธารณสุข 
เพื่อใหบริการผูปวยโรคมะเร็งยังมีไมเพยีงพอและสวนใหญกระจกุตัวอยูในกรุงเทพมหานคร ทําให 
ผูปวยโรคมะเร็งจํานวนหนึ่งไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขได  
 ในดานการบําบัดรักษาโรคมะเร็ง การรักษาขั้นสูงของระบบการแพทยในปจจุบนัประกอบ 
ดวยวิธีการหลายวิธี เชน การผาตัด การรักษาดวยเคมีบําบัด เปนตน นอกจากนีว้ิธีการที่สําคัญอีกวิธี
หนึ่งที่ใชอยูในปจจุบันคือ การบําบัดดวยรังสีรักษา ทั้งนี้จากการทบทวนเอกสารมาตรฐานวิธีการ 
รักษาโรคมะเรง็ที่สามารถรักษาหายได และเอกสารวิชาการดานรังสีรักษาพบวา รังสีรักษาสามารถ 
ใหการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดดวยรังสีรักษาเพยีงอยางเดียวเชน มะเร็งปากมดลกูระยะที่ 1-3 
มะเร็งศีรษะและลําคอ มะเร็งตอมน้ําเหลืองทั้งชนิด Hodgkin’s และ non-Hodgkin’s ที่ยังไมแพร 
กระจาย เปนตน นอกจากนี ้การบําบัดรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันยังสามารถใชรังสีรักษารวมกับวิธี 
การรักษาอื่น เชน รวมกับเคมีบําบัด รวมกับการผาตัด หรือ รวมกันทั้งสามวิธีในการรักษา 
โรคมะเร็งหลายประเภทและในหลายระยะ (stage) โดยเฉพาะมะเร็งในระยะทายที่มกีารลุกลามไป 
ที่ตอมน้ําเหลือง ซ่ึงผลการรักษาดวยรังสีรักษาสามารถลดทั้ง mortality และ morbidity ของ
โรคมะเร็งได(4), (7)   ดังนั้น จึงสามารถกลาวไดวา รังสีรักษาเปนวิธีการรักษาโรคมะเร็งที่มี
ประสิทธิผลและมีบทบาทสําคัญในกระบวนการรักษาโรคมะเร็งอยางกวางขวาง   

วิธีการบําบัดดวยรังสีรักษามคีวามจําเปนตองใชเครื่องมือดานรังสีรักษาที่มีราคาแพงและ 
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจํานวนมาก ทั้งนี้หนวยรังสีรักษาที่ใหการบาํบัดรักษาผูปวย 
โรคมะเร็งในประเทศไทยปจจุบันมีอยูทั้งในภาครัฐและเอกชน รวมทั้งส้ิน 25 หนวยทัว่ประเทศ 
โดยสวนใหญอยูในเขตกรุงเทพมหานครถึง 13 หนวย เปนหนวยรังสีรักษาภาครัฐ 19 หนวยและ 
ภาคเอกชน 6 หนวย จากการศึกษาเบื้องตน พบวามีความไมเหมาะสมในการกระจายทรัพยากร ทั้ง
ดานเครื่องมือและบุคลากรระหวางหนวยรังสีรักษา       หนวยรังสีรักษาบางแหงมสีภาพของการ
ขาดแคลนเครื่องมือและบุคลากรที่จําเปน จนไมสามารถใหบริการผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ในขณะที่หนวยรังสีรักษาบางแหงมีเครื่องมือเพียงพอ      แตขาดบุคลากรในการใหบริการไดอยางมี
คุณภาพ ทั้งนีเ้นื่องจากขาดการวางแผนทีด่ีในการลงทุนและการกระจายทรัพยากรดานรังสีรักษาใน
อดีต (8)   
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การพยายามแกไขปญหาโรคมะเร็ง รัฐบาลไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาโรค มะเร็งวา
เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ จึงมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการปองกันและ ควบคุม
โรคมะเร็งแหงชาติ(9) เมื่อวันที่ 3 มิถุนายน 2540  โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน        ประกอบดวย
ผูทรงคุณวุฒิเปนคณะกรรมการจํานวน 19 คน และคณะอนุกรรมการ 6 คณะ  ซ่ึงตอมา
คณะกรรมการฯ ไดจัดทําแผนการปองกนัและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ ในชวงของแผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544)(4) ซ่ึงประกอบดวยแผน 6 ดานคือ แผน
สารสนเทศโรคมะเร็ง แผนการปองกันการเกิดโรคมะเรง็ แผนการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก 
แผนการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง แผนการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และแผนการวจิัยเพื่อการ
ปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง   

ในแผนการรักษาผูปวยโรคมะเร็งขั้นสูง (tertiary prevention – treatment) ไดมีการจัดทํา 
แผนในการพฒันาระบบ รูปแบบ และมาตรฐานการบริการรักษาโรคมะเร็งในประเทศไทย โดยมี 
การกําหนดมาตรฐานงานรังสีรักษาในการรักษาผูปวยนอก ทั้งในดานขั้นตอนการใหบริการรักษา 
พยาบาล จํานวนบุคลากรแตละประเภทตองานรังสีรักษา / หนวยงาน ลักษณะของสถานที่ซ่ึงเปน  
เกณฑมาตรฐานขั้นต่ํา แตจากการทบทวนเอกสารพบวา ยังไมมีการประเมินวาหลักเกณฑมาตรฐาน 
ดังกลาวสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดมากนอยเพยีงใด   และมีหนวยรังสีรักษากีแ่หงที่ตกเกณฑ
มาตรฐาน ที่สําคัญที่สุดคือที่ผานมาไมมีการติดตามหรือประเมินการใหบริการดานรังสีรักษาของ
หนวยรังสีรักษาแตละแหงอยางเปนระบบ 

ในดานปญหาบุคลากร ไดมีการจัดทําโครงการผลิตและพัฒนากําลังคนทางการแพทยโรค 
มะเร็ง โดยมเีปาหมายเพื่อใหมีแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการรกัษาโรคมะเร็ง 
เพียงพอสําหรับใหบริการอยางครบวงจร มีหนวยงานที่รับผิดชอบคือ ทบวงมหาวิทยาลัยและ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข แตหนวยงานที่เกีย่วของยังขาดการ 
ประสานงานและยังไมเกิดผลในทางปฏิบัติ ทําใหเกดิสภาพปญหาความขาดแคลนบุคลากรดานรังสี 
รักษาเชนเดียวกัน 

ในดานปญหาการประสานงานและการวางแผนในการกระจายทรัพยากรดานสุขภาพ เพื่อ 
แกไขปญหาดานโรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีหนาที่ 
ในการดแูลรับผิดชอบการแกไขปญหาโรคมะเร็งในระดบัประเทศ ยังไมสามารถแสดงบทบาทเปนผู 
ประสานความรวมมือในการสรางเครือขายดานรังสีรักษาจากหนวยรังสีรักษาที่มีตนสงักัดแตกตาง 
กัน ในขณะเดียวกัน กรมการแพทยเองไดดําเนินการจัดตั้งศูนยควบคุมและปองกันโรคมะเร็งใน 
สวนภูมภิาคขึน้ 6 แหงทั่วประเทศ ไดแก ลพบุรี ชลบุรี อุบลราชธานี ลําปาง สุราษฎรธานี และ
อุดรธานี  เมื่อป พ.ศ. 2532 เปนตนมา 
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วัตถุประสงคของศูนยปองกันและควบคมุโรคมะเร็ง ไดแก  
1. การจัดทําทะเบียนผูปวยโรคมะเร็งในเขตพื้นที่รับผิดชอบ และศึกษาดานระบาดวทิยา

เพื่อการวางแผนปองกันควบคุม 
2. คนหาผูปวยระยะเริ่มแรก โดยการตรวจ วนิิจฉัย บําบัดและรักษา  
3. ศึกษาคนควาวจิัยเกีย่วกับการเกิดโรคมะเร็ง  
4. สงเสริมใหสุขศึกษาแกประชาชนในทองถ่ินที่ตนรับผิดชอบ  
5. สงเสริมปองกันและพัฒนาวชิาการการแพทยเฉพาะดานมะเร็ง  
6. เปนเครือขายสนับสนุนการดําเนินการปองกันและควบคุมมะเร็งของสถาบันมะเร็ง

แหงชาติ กรมการแพทย  
7. เปนสถานพยาบาลใหบริการผูปวยมะเร็งในพื้นที่รับผิดชอบ  
จะเห็นไดวา ภารกิจของศูนยฯ ไมไดมุงเนนการสรางเครือขายและประสานงานกับ

หนวยงานนอกกรมการแพทย เชน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย การ
จัดตั้งศูนยปองกันและควบคมุโรคมะเร็งทั้ง 6 แหง ยังขาดการวางแผนกําลังคนประเภทตางๆ อยาง
เหมาะสมเพยีงพอ รวมทั้งขาดความพยายามในการใชประโยชนจากทรัพยากร และบุคคลากรตางๆที่
มีการลงทุนอยูแลวในหนวยงานอื่นๆนอกสงักัดกรมการแพทย 

ดวยเหตุผลที่โรคมะเร็งเปนภาระโรคที่มีความสําคัญเปนลําดับตนของประเทศ และในฐานะ
ที่งานรังสีรักษามีความจําเปนอยางสูงตอการบําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งในระยะเริ่มตน และ
ระยะสุดทาย  แตในขณะเดยีวกัน รังสีรักษาเปนงานบรกิารที่ตองการการลงทุนดานเครื่องมือ ที่มี
ราคาแพงและตองการบุคลากรที่มีความชํานาญเฉพาะดานจํานวนมาก ในขณะที่ระบบการ 
ประสานงานและการวางแผนในการกระจายทรัพยากรดานสุขภาพระหวางหนวยงานตาง ๆ ยังขาด
แผนหรือแนวทางที่ชัดเจน การประเมนิสถานการณความตองการดานรังสีรักษา (demand side) 
เปรียบเทียบกบัทรัพยากรทีม่ีอยู และความสามารถในการใหบริการของหนวยรังสีรักษาแตละแหง 
(supply side) รวมทั้งขอมลูปญหาอุปสรรคของงานบริการดานรังสีรักษาและการเขาถึงบริการของ 
ผูปวยโรคมะเร็งในหนวยรังสีรักษาแตละแหงโดยเฉพาะภายหลังจากการมีระบบหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา  ซ่ึงตองอาศัยขอมูลทั้งระดับมหภาคและระดับจุลภาคของหนวยรังสีรักษาแตละ
แหง จะสามารถนําไปสูความรูและความเขาใจในสถานการณปญหาของงานดานรังสีรักษาที่เกิดขึน้
ภายในประเทศไทย  รวมทั้งสังเคราะหขอเสนอทางดานนโยบายเพื่อการแกไขปญหาระบบงาน
บริการดานรังสีรักษาของประเทศ ทําใหผูปวยโรคมะเร็งไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพและ 
สามารถเขาถึงไดอยางเปนธรรมมากขึ้น  นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้สามารถเปนสวนหนึ่งในการ 
ประเมิน “แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ พ.ศ. 2540 - 2544” และสามารถใชเปน 
กรณีศึกษาตัวอยางในการจดัทํานโยบายและวางแผน เพื่อการลงทุนและการกระจายทรพัยากร
สาธารณสุขที่สอดคลองกับความตองการทางดานสุขภาพตอไปในอนาคต     
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บทที่ 2 
 

ทบทวนทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 ในบทนี้เปนการนําเสนอเนือ้หาโดยยอของทฤษฎี งานวจิัยและขอมูลเชิงประจักษตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับความตองการบริการทางดานสุขภาพและรังสีรักษา  สถานการณของโรคมะเร็ง  เกณฑ
มาตรฐานในการใหบริการดานรังสีรักษาในประเทศไทย รวมทั้งชุดสิทธิประโยชนของการรักษา
โรคมะเร็งในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
2.1 ความตองการ (health care needs) และการเขาถึง (access) บริการทางดานสุขภาพ  

Bradshaw (1972) (10) ไดจําแนกความตองการบริการทางดานสุขภาพ (health care needs) 
ออกเปน 4 ประเภท คือ  

• Normative need หมายถึง ความตองการบริการทางดานสุขภาพที่กําหนดโดยผู 
เชี่ยว ชาญดานสุขภาพ เชน จํานวนเด็กทีไ่ดรับวัคซีนครบ 100 เปอรเซ็นต  รอยละของการ 
เล้ียงบุตรดวยนมมารดา เปนตน 
• Expressed need หมายถึง ความตองการบริการดานสุขภาพที่ประชาชนแสดงออก 

ในทางปฏิบัต ิ โดยมีตัวช้ีวดัจากจํานวนครั้งและอัตราการไปใชบริการดานสุขภาพแต
ละประเภทของประชาชน ซ่ึงบงชี้ความตองการทางดานสุขภาพ (demand) และความ 
สามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

• Comparative need หมายถึง การเปรียบเทียบความตองการบริการดานสุขภาพของ 
ประชาชนที่เกดิขึ้นในพื้นที่แหงหนึ่ง  ซ่ึงควรจะใกลเคียงกับความตองการดานสุขภาพ 
ในอีกพืน้ที่หนึ่งที่มีสภาวะทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่เหมือนหรือคลายคลึงกัน 

• Felt need หมายถึง ความตองการบริการดานสุขภาพที่ประชาชนแสดงออกในรูปแบบ
ของความคิดเห็นหรือความรูสึกวาเปนปญหา     หรือเห็นวามีความสําคัญรวมกันใน
ชุมชน ซ่ึงสามารถวัดไดโดยการวิจัยทางดานสังคมศาสตรหรือการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
ทั้งนี้ ความตองการบริการดานสุขภาพจะมีความสัมพนัธกับการจัดระบบบริการและอุปสรรค

ในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ (ดังแสดงในแผนภาพที ่ 2.1) ซ่ึงอุปสรรคในการเขาถึงบริการดาน
สุขภาพสามารถจําแนกไดเปนหลายรูปแบบขึ้นกับลักษณะบริการดานสุขภาพ และสถาบันหรือ
หนวยงานที่ทาํการวิเคราะห  Gulliford และคณะ(11) จําแนกอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ
ออกเปนกลุม individual และ social barriers ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ ความ
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เชื่อ วัฒนธรรมและความรูของผูปวย เปนตน และกลุม financial และ organizational barriers เชน 
ราคาคาบริการทางการแพทย การขึ้นทะเบยีน ชวงระยะเวลาในการใหบริการและการรอคิว เปนตน 
ในขณะที่ The Center for the Health Professions มหาวทิยาลัยแคลิฟอรเนีย จําแนกอุปสรรคในการ
เขาถึงบริการดานสุขภาพออกเปน 4 ประเภท คือ (1) อุปสรรคทางดานกายภาพ (physical barriers)   
(2) อุปสรรคทางดานการเงิน (financial barriers)   (3) อุปสรรคทางดานทัศนคติ (attitude barriers) 
และ (4) อุปสรรคทางดานกระบวนการ (process barriers)(12) สําหรับรายละเอียดของอุปสรรคใน
การเขาถึงบริการสุขภาพแตละประเภทไดสรุปตัวอยางไวในแผนภาพที ่2.2 
 
แผนภาพที่ 2.1 แสดงความสัมพันธระหวางความตองการและปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
 
                          Population 
      

 In need          No need 
Patient’s perspectives 
Persons with perceived need 
or desire to prevent illness 

Wider determinants of health 
• Genetic factors 
• Ethnicity 
• Family 
• Physical environment 
• Social environment 

Health outcome of care 

Secondary & Tertiary care 

Primary care 

Demand for health 
care 

Organizational and financial barriers 
Registration, opening times, waiting times, information 
provision, costs of care 

Individual and social barriers 
Health-seeking behaviour, anxiety, previous 
experiences, cultural beliefs, knowledge, 
financial resources, social support 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quality of care 
Equity, efficiency, 
effectiveness, relevance to 
need, social acceptability 

Availability of services 
Rationing, resource allocation, financial 
incentives, service configuration, 
organizational change 

 
 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Gulliford et al. (2001) 



 7

แผนภาพที่ 2.2 ตัวอยางอุปสรรคในการเขาถึงบริการดานสุขภาพจําแนกตามประเภท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อุปสรรคทางดานกายภาพ (physical barriers) 
• ไมมีหรือขาดแคลนสถานบริการสุขภาพในพื้นที่นั้น ๆ  เนื่องจากขาดแคลนทรัพยากร

หรือการกระจายระบบบริการที่ไมทั่วถึง/ไมเปนธรรม 
• อุปสรรคในการเดินทาง เชน ความพิการ หรือ ขาดยานพาหนะ เปนตน 

2. อุปสรรคทางดานการเงิน (financial barriers) 
• คารักษาพยาบาลมีราคาแพง 
• ขาดหลักประกันสุขภาพ 

3.  อุปสรรคทางดานทัศนคติ (attitudinal barriers) 
• ความแตกตางทางดานความเชื่อ วัฒนธรรม และศาสนา ระหวางผูใหกับผูรับบริการ

สุขภาพ 
• ทัศนคติในการใหความสําคัญดานสุขภาพของผูรับบริการเปรียบเทียบกับปญหาดาน

อื่น 
4. อุปสรรคทางดานกระบวนการ (process barriers) 

• ขาดความรูและความเขาใจในการขึ้นทะเบียนผูมีสิทธิ์หรือหลักฐานในการใชบริการ
จากสถานบริการสุขภาพ 

• การเปดใหบริการที่มีชวงเวลาจํากัด 
ที่มา:  The Center for the Health Professions, University of California (2000) 
 
2.2 รายงานสถานการณของโรคมะเร็งในประเทศไทย 

จากการทบทวนรายงานอุบัติการณของโรคมะเร็งในประเทศไทย พบวา สถิติที่ถือวาเปน 
ปจจุบันที่สุดที่สถาบันมะเร็งแหงชาติรวบรวมไวคือ สถิติในป พ.ศ. 2536 จากรายงาน Cancer in 
Thailand Vol II (1992-1994) ซ่ึงตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2542 พบวา มีการคาดการณผูปวยมะเร็ง 
รายใหมในเพศชาย ป 2536 เทากับ 32,801 ราย ในเพศหญิง 30,940 ราย  ทั้งนี้เมื่อคํานวณอัตราปวย 
โดยใช  age-standardized rate พบวา เพศชายมีอัตราปวยเทากับ 151.3 ตอแสนประชากร ในขณะที่ 
เพศหญิงมีอัตราปวยเทากับ 123.8 ตอแสนประชากร   สําหรับอัตราปวยตอแสนของโรคมะเร็ง 10 
อันดับแรกในเพศชายและเพศหญิง จากการประมาณการณในป 2536    ไดแสดงรายละเอียดไวใน
ตารางที่ 2.1 และ 2.2 ตามลําดับ  ทั้งนี้ ในภาพรวมของประเทศไทย พบวาโรคมะเร็งที่พบบอยใน 
เพศชาย 3 อันดับแรก คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด และมะเร็งลําไสใหญ / ทวารหนัก  ในขณะที่เพศ 
หญิง โรคมะเร็งที่พบบอยคือ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานมและมะเร็งตับ ตามลําดับ 
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ตารางที่  2.1 โรคมะเร็ง 10 อันดับแรกในเพศชายเรียงลําดับตามอัตราปวยตอแสน (ASR) ในป พ.ศ. 2536 
Type of cancers Age-standardized incidence rate (ASR)  

                     per 100,000 
1. Liver 37.4 
2. Lung 26.5 
3. Colo-rectal 10.4 
4. Oral cavity 5.5 
5. Bladder 5.2 
6. Stomach 4.9 
7. Non-Hodgkin lymphoma 3.7 
8. Esophagus 3.7 
9. Nasopharynx 3.6 
10. Leukemia 3.3 

ที่มา:  Cancer in Thailand Vol. 2 (1992-1994) 
 
ตารางที่ 2.2 โรคมะเร็ง 10 อันดับแรกในเพศหญิงเรียงลําดับตามอัตราปวยตอแสน (ASR) ในป พ.ศ. 2536 

Type of 
cancers 

Age-standardized incidence rate (ASR)  
                   per 100,000 

1. Cervix 20.9 
2. Breast 16.3 
3. Liver 15.5 
4. Lung 11.1 
5. Colo-rectal 7.5 
6. Ovary 4.7 
7. Oral cavity  4.0 
8. Thyroid 3.2 
9. Stomach 3.0 
10. Corpus 2.9 

ที่มา:  Cancer in Thailand Vol. 2 (1992-1994) 
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 เมื่อทําการศึกษาแยกรายภาคใน 5 จังหวัดที่มีระบบทะเบียนมะเร็ง (cancer registration) คือ 
เชียงใหม ลําปาง ขอนแกน กรุงเทพมหานคร และสงขลา  พบวามีความแตกตางของโรคมะเร็งที่พบ 
บอย 3 อันดับแรกในป พ.ศ. 2536 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ดังตารางที่ 2.3 และ 2.4 
 
ตารางที่ 2.3 โรคมะเร็ง 3 อันดับแรกในเพศชายป 2536 ใน 5 จังหวัดที่มีทะเบียนมะเร็ง 
อันดับ เชียงใหม ลําปาง ขอนแกน กรุงเทพมหานคร สงขลา 
1 มะเร็งปอด มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งปอด 
2 มะเร็งตับ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ 

/ ทวารหนัก 
มะเร็งชองปาก 

3 มะเร็งกระเพาะ
อาหาร 

มะเร็งลําไสใหญ 
/ทวารหนัก 

มะเร็งลําไสใหญ 
/ทวารหนัก 

มะเร็งตับ มะเร็งหลอดอาหาร 

 
 
ตารางที่ 2.4 โรคมะเร็ง 3 อันดับแรกในเพศหญิงป 2536 ใน 5 จังหวัดที่มีทะเบียนมะเร็ง 
อันดับ เชียงใหม ลําปาง ขอนแกน กรุงเทพมหานคร สงขลา 
1 มะเร็งปอด มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก 
2 มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม 
3 มะเร็งเตานม มะเร็งเตานม มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ / 

ทวารหนัก 
มะเร็งตอมไทรอยด 

 
 จากรายงาน Cancer incidence in Bangkok 1993-1997 พบวาในชวงระหวางป พ.ศ. 2536-
2540 โรคมะเร็งที่พบบอย 3 อันดับแรกในเพศชายและเพศหญิงไมเปลี่ยนแปลงจากที่รายงานไวใน 
ป พ.ศ. 2536 แตพบวาอุบัติการของโรคมะเร็งมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
สวนหนึ่งอาจเกิดจากความรวมมือที่เพิ่มมากขึ้นในการรายงานจากสถานพยาบาล ดังตารางที่ 2.5 
 
ตารางที่ 2.5 เปรียบเทียบอุบัติการโรคมะเร็งในเพศชายและหญิง เขตกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2531-2540 

อุบัติการของโรคมะเร็งตอแสนประชากร ชวงเวลาของรายงาน 
(พ.ศ.) เพศชาย เพศหญิง 

2531 – 2533 97.4 87.5 
2535 – 2537 117.9 100.5 
2536 – 2540 175.0 157.8 

ที่มา: Cancer Incidence in Bangkok 1993-1997 
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2.3 ระบบทะเบียนมะเร็ง (Cancer registration) ในประเทศไทย 
ทะเบียนมะเร็ง (cancer registration) ในประเทศไทยเริ่มดําเนินการเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 

2514 โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ  เร่ิมแรกเปนการเก็บขอมูลผูปวยโรคมะเร็งในโรงพยาบาล 53 แหง 
(เปนโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 7 แหง และเปนโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 46 แหง)  
แตเนื่องจากวธีิการเก็บขอมูลเปนลักษณะตั้งรับ (passive) และเก็บขอมูลเฉพาะในสถานพยาบาล 
ระดับจังหวัด ทําใหไมไดรับความรวมมอืเทาที่ควร โดยเฉพาะขอมูลผูปวยสวนหนึ่งที่หายไปใน 
ระดับของโรงพยาบาลชุมชน  นอกจากนี้ ขอมูลที่ไดรับก็ไมสามารถแสดงถึงสถานการณทีแ่ทจริง 
ของโรคมะเร็งได(3) 

 ตอมาในปพ.ศ. 2529 จึงเริ่มมีการพัฒนาการเก็บขอมลูแบบ population-based cancer 
registry ที่จังหวัดเชียงใหม ตอมาจึงขยายไปที่จังหวดัขอนแกนในป พ.ศ. 2531 กรุงเทพมหานคร 
และสงขลาในป พ.ศ. 2533 และลําปางในป พ.ศ. 2536  
 ในป พ.ศ. 2536 ไดมีความรวมมือระหวาง The International Agency for Research on 
Cancer (IARC)  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  สํานักงานทะเบียนมะเร็งของจังหวดัเชยีงใหม ขอนแกน 
และสงขลา ไดรวมกนัจัดทาํรายงาน “Cancer in Thailand”  ฉบับที่ 1 ขึ้น(13) ซ่ึงนับวาเปนรายงาน 
สถานการณโรคมะเร็งฉบับแรกของประเทศที่เปน population-based  ที่ใชขอมูลระหวางป พ.ศ. 
2531-2534 ใน 4 จังหวดัขางตน  ตอมา ในป พ.ศ. 2542 จึงไดมีการออกรายงานสถานการณโรค 
มะเร็งป พ.ศ. 2536 แบบ population-based คือรายงาน Cancer in Thailand Vol. 2, 1992-1994 โดย 
ใชขอมูลของ 5 จังหวดัที่มีระบบทะเบยีนมะเร็ง (cancer registry) คือ เชียงใหม ลําปาง ขอนแกน 
กรุงเทพมหานคร และสงขลา  เมื่อไดขอมูลอัตราการเกิดโรคมะเร็งของแตละกลุมอายุและเพศใน 
แตละจังหวดั ก็นําไปคํานวณจํานวนผูปวยโรคมะเร็งรายใหมตามโครงสรางอายุและเพศของแตละ 
ภาคโดยใชขอมูลของ 5 จังหวัดเหลานั้น เปนตัวแทน 

สําหรับในกรุงเทพมหานคร จากรายงาน Cancer incidence in Bangkok 1993-1997  ระบุวา 
สถาบันมะเร็งแหงชาติไดพฒันาระบบรายงานโรคมะเร็ง (cancer registry) แบบ population-based 
ในเขตพืน้ที่กรุงเทพมหานครตั้งแตป พ.ศ. 2533    โดยใชวิธีการศึกษายอนหลังของระเบียนรายงาน
ผูปวยในโรงพยาบาล 42 แหง เปนโรงพยาบาลภาครัฐ 22 แหง โรงพยาบาลเอกชน 20 แหง และหอง 
ปฏิบัติการเอกชนอีก 3 แหง ทั้งนี้โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กและโรงพยาบาลที่มีขนาดนอยกวา 50 
เตียงมิไดอยูในระบบรายงาน ซ่ึงขอมูลดังกลาวปรากฏในรายงาน Cancer registry in Thailand 
1988-1991  ตอมา ในชวงระหวางป พ.ศ. 2537-2540 ระบบรายงานโรคมะเร็งในกรุงเทพมหานคร
ไดรับ ความรวมมือจากสถานพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้นเปน 117 แหง และ
หองปฏิบัติการเอกชน 3 แหง ทําใหรายงานอุบัติการโรคมะเร็งในกรุงเทพมหานครมีความสมบูรณ 
มากขึ้น แตก็ประสบกับปญหาความลาชาในระบบรายงานนับตั้งแตทีผู่ปวยไดรับการวินิจฉยั  ระยะ 
เวลาในการรอผลพิสูจนช้ินเนื้อ  และความซ้ําซอนของขอมูลรายงานที่มีจํานวนมาก   
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นอกจากนี้ สถานพยาบาลทีใ่หบริการบําบดัรักษาในภาครัฐ ไดมีการจดัทําทะเบยีนมะเร็ง 
ของสถานพยาบาลแตละแหงในภาพรวมของสถานพยาบาลไว ซ่ึงทําใหการรวบรวมขอมูล      
สถานการณโรคมะเร็งและการประมาณการอุบัติการของโรคมะเร็งในภาพรวมของประเทศทําได 
งายและครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น และในปจจุบันการรวบรวมขอมูลของทุกสถานพยาบาลเพือ่ 
ประมาณการเปนอุบัติการของประเทศ ลาสุดคือรายงาน Cancer in Thailand Vol. 2, 1992-1994 ซ่ึง
ตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2542  

 
2.4 มะเร็งท่ีสามารถใหการรักษาดวยรังสีรักษา 

ในเอกสารภาคผนวกหมายเลข 2/1 ของแผนการควบคมุและปองกันโรคมะเร็งแหงชาติใน 
ชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ไดแบงมะเร็งที่สามารถใหการรักษาดวย 
รังสีรักษาออกเปน 5 กลุม ดังตอไปนี ้

2.4.1 มะเร็งที่สามารถรักษาใหหายไดโดยรังสีรักษาเพียงวิธีการเดียวไดแก มะเร็งศีรษะ/ 
ลําคอและมะเร็งหูคอจมูก ระยะทีย่ังไมมกีารกระจายของโรคไปยังอวัยวะอ่ืน  มะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองชนิด Hodgkin’s ระยะที่โรคยังไมแพรกระจายไปยังอวยัวะอ่ืน  มะเร็ง
ตอมน้ําเหลือง ชนิด non-Hodgkin’s ระยะที่ 1 ชนิด low grade มะเร็งผิวหนัง ชนิด 
basal cell และชนิด squamous cell  มะเร็งปากมดลูกระยะที ่1-3  มะเร็งตอม ลูกหมาก 
เปนตน  

2.4.2 มะเร็งที่สามารถรักษาใหหายไดโดยวิธีการผาตดัรวมกับรังสีรักษา ไดแก มะเร็งสมอง
บางชนิด มะเร็งศีรษะ ลําคอและมะเร็งหคูอจมูก ระยะลุกลามเฉพาะที่  มะเร็งผิวหนัง
ระยะลุกลามเฉพาะที่ มะเร็งตอมไทรอยด มะเร็งเตานมระยะที่ 1 ซ่ึงยังไมกระจายไปยัง
ตอมน้ําเหลือง   เปนตน  

2.4.3 มะเร็งที่รักษาใหหายไดโดยใชยาสารเคมีรวมกับรังสีรักษา เชน มะเร็งในระบบ โลหิต
วิทยา  มะเร็งหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal carcinoma) ระยะที่ 3 และ 4 

2.4.4 มะเร็งที่รักษาใหหายไดโดยวธีิการผาตดัรวมกับยาสารเคมีและรังสีรักษา เชน มะเรง็
ของเด็กบางชนิด เชน ไต (Wilm’s tumor) neuroblastoma หรือกระดกู เปนตน มะเร็ง
เตานมระยะทีลุ่กลามเขาตอมน้ําเหลืองหรือกอนมะเร็งโตมากกวา 5 เซนติเมตร 

2.4.5 มะเร็งที่ใชควบคุมดวยยาสารเคมีและรังสีเพื่อเก็บอวัยวะไว (organ preservation) เชน 
มะเร็งกลองเสียง มะเร็งหลอดอาหาร มะเรง็กระเพาะปสสาวะ มะเร็งรูทวารหนกั เปน
ตน 
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2.5 มาตรฐานหนวยรังสีรักษา 
ในแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ พ.ศ. 2540-2544 ไดมีการกําหนด    

มาตรฐานงานรังสีรักษาในการรักษาผูปวยนอก ดังตอไปนี้คือ  
• 
• 
• 
• 

การใหการรักษาผูปวยดานรงัสีรักษา 
จํานวนบุคลากรตองานรังสีรักษา / หนวยงาน 
สถานที่ 
minimal requirement สําหรับงานรังสีรักษาในประเทศไทย 

สําหรับเกณฑมาตรฐานขั้นต่าํ (minimal requirement) ของทรัพยากรดานบุคลากรและ 
เครื่องมือที่จําเปนตองมีสําหรับหนวยรังสีรักษา(4) ไดมีการเสนอโดย ศ.พญ. พวงทอง  ไกรพิบูลย 
โดยอางอิงจาก American College of Radiology  ประกอบดวยรายละเอยีด ดังตารางที ่2.6 

 
ตารางที่ 2.6 มาตรฐานดานทรัพยากรนอยท่ีสุด (minimal requirement) ท่ีจําเปนตองมีสําหรับหนวยรังสีรักษา 
ทรัพยากร จํานวน 
1. บุคลากร  
• แพทยรังสีรักษา 2 
• นักฟสิกสการแพทย 1  
• นักเทคนกิ(technician) (ฉายรังสี ใสแร ทํางาน treatment aid, simulator, 

dosimetrist) 
4 

• ผูชวยเทคนเิชยีน 4 
• พยาบาล (OPD , ใสแร) 3 
• เจาหนาที่ธุรการและคนงาน 2 
2.  เครื่องมือ  
• เครื่องฉายรังสีรักษา Megavoltage อยางนอยเครื่อง Cobalt-60 (80 cm. SSD) 1 เครื่อง 
• Conventional Simulator 1 เครื่อง 
• Cesium low dose rate (intra-cavitary) 1 ชุด 
• Treatment Aids 1 ชุด 
  
 รศ.นพ. วิชาญ หลอวิทยา หัวหนาหนวยรังสีรักษา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดนําเสนอผูอํานวยการศูนยควบคุมและปองกันโรคมะเร็งจังหวดัลําปาง 
แสดงรายการมาตรฐานจํานวนครุภณัฑและบุคลากรขั้นต่ําของหนวยรังสีรักษา(14)  โดยอางอิง
หลักเกณฑขององคการ อนามัยโลก (WHO) ซ่ึงไดแบงหนวยรังสีรักษาออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ คอื 
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2.5.1 ศูนยรังสีรักษาระดับมาตรฐาน (Principle Radiotherapy Center) รองรับผูปวยใหม 

ประมาณ 300 รายตอป รายการครุภัณฑขั้นต่ําที่ตองมีของศูนยดังแสดงในตารางที่ 2.7 
 

ตารางที่ 2.7 แสดงรายการครุภัณฑและจํานวนขั้นต่ําที่ควรจะมีในศูนยรังสีรักษาระดับมาตรฐาน 
รายการครุภัณฑ จํานวน 
1. เครื่องจําลองการฉายรังสี (X-ray simulator) 1 
2. เครื่องวางแผนการรักษาแบบสองมิติ 1 
3. เครื่องฉายรังสีโคบอลท หรือเครื่องเรงอนุภาค 1 
4. เครื่องใสแร (Intracavitary brachytherapy unit) แบบ Low หรือ Medium 

dose rate 
1 

5. เครื่องวัดและควบคุมคุณภาพรังสีแบบมาตรฐาน 1 
6. ระบบคอมพิวเตอรฐานขอมูลรังสีรักษา (RT database) 1 

หมายเหตุ  ศูนยรังสีรักษาควรพิจารณาเพิ่มครุภัณฑรายการที่ 3 จํานวน 1 เครื่องตอปริมาณผูปวยใหมที่ 
เพิ่มขึ้นทุก 300 รายตอป 

 
2.5.2 ศูนยรังสีรักษาระดับกาวหนา (Advance Radiotherapy Center) รองรับผูปวยใหม 

ประมาณ 1,000-1,200 รายตอป และควรมีบุคลากรทุกฝายพรอมครุภัณฑทีจ่ําเปนตอง มี
เพิ่มเติมจากศนูยระดับมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 2.8 

 
 ตารางที่ 2.8 แสดงรายการครุภัณฑและจํานวนขั้นต่ําที่ควรจะมีในศูนยรังสีรักษาระดับกาวหนา 
รายการครุภัณฑ จํานวน 
1. เครื่องจําลองการฉายรังสีแบบเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT simulator) 1 
2. เครื่องวางแผนการรักษาแบบสามมิติ (3D RTP) 1 
เครื่องเรงอนุภาคชนิดโฟตอนมากกวาหนึ่งพลังงาน และมีรังสี อิเลคตรอน 1 
3. เครื่องใสแร (Brachytherapy unit) แบบ High dose rate 1 
4. เครื่องตัดแบบกั้นรังสีอัตโนมัติ 1 
5. เครื่องวัดและควบคุมคุณภาพรังสีแบบสมบูรณ 1 
6. ระบบคอมพิวเตอรเครือขายฐานขอมูลรังสีรักษา (Database network) 1 
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2.5.3 ศูนยรังสีรักษาระดับเทคโนโลยีชั้นสงู (Excellent Radiotherapy Center) รองรับผูปวย 
ใหมประมาณ 1,200-1,500 รายตอป  และควรมีบุคลากรทุกฝายพรอมครุภัณฑทีจ่ําเปนตอง 
มีเพิ่มเติมจากศูนยระดับกาวหนา ดังแสดงในตารางที่ 2.9 

 
 ตารางที่ 2.9 แสดงรายการครุภัณฑและจํานวนขั้นต่ําที่ควรจะมีในศูนยรังสีรักษาระดับเทคโนโลยีชั้นสูง 
รายการครุภัณฑ จํานวน 
1. เครื่องเรงอนุภาคที่มีอุปกรณสมบูรณ สามารถฉายรังสีเทคนิค 3D conformal, 

SRS, SRT, IMRT 
1 

2. เครื่องวางแผนการรักษาเฉพาะเทคนิค 1 
3. เครื่องวัดและควบคุมคุณภาพรังสีเฉพาะเทคนิคการรักษา 1 
4. ระบบเครือขายคอมพิวเตอรรังสีรักษาแบบสมบูรณ (Record & Verify) 1 
5. หองวิจยั Radiation Biology 1 

 
 สําหรับจํานวนบุคลากรขั้นต่ําของหนวยรังสีรักษา รศ. น.พ.วิชาญ หลอวิทยา ไดนาํเสนอ
หลักเกณฑดานบุคลากรตอหนวยงานรังสีรักษา ดังแสดงในตารางที่ 2.10 
 

 ตารางที่ 2.10 แสดงจํานวนบุคลากรขั้นต่ําที่ควรจะมีในหนวยรังสีรักษา 
ประเภทบุคลากร จํานวน 
1. แพทยรังสีรักษา (Radiation oncologist) หัวหนา

หนวย  
1 

2. แพทยรังสีรักษา  1 คน ตอผูปวยใหม 200-250 ราย
ตอป 

3. นักฟสิกสการแพทย 1 คนตอผูปวยใหม 400 รายตอป 
4. ผูชวยนกัฟสิกสการแพทย หรือ dosimetrist 1 คนตอผูปวยใหม 300 รายตอป 
5. นักเทคโนโลยฟีสิกส (mould Room) 1 คนตอผูปวยใหม 600 รายตอป 
6. หัวหนาเทคนเิชียน 1 คนตอหนวย 
7. เทคนิเชียนทําหนาที่ฉายรังสีเครื่อง Megavoltage 2 คน ตอ 1 เครื่อง 
8. เทคนิเชียนทําหนาที่ใสแร 1 คนตอ 1 เครื่อง 
9. เทคนิเชียนทํางานดาน simulator 2 คนตอ ผูปวยใหม 500 รายตอป 
10. เทคนิเชียนทํางานดาน treatment aid 1คน ตอผูปวยใหม 300-400 ราย

ตอป 
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ประเภทบุคลากร จํานวน 
11. พยาบาล 1 คน ตอผูปวยใหม 300 รายตอป 
12. นักสังคมสงเคราะห 1 คนตอ 1 หนวย 
13. เจาหนาที่โภชนาการ 1 คนตอ 1 หนวย 
14. วิศวกรดูแลเครื่อง หรือ electronic technician 1 คนตอเครื่องฉายรังสี 1-2 เครื่อง 
15. เจาหนาที่ธุรการ ตามความจําเปน 

 
 จากการสอบถามสมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทยพบวา ในชวงระหวางการวจิัย ทาง
สมาคมฯ กําลังดําเนินการกําหนดเกณฑมาตรฐานขั้นต่าํของเครื่องมือและบุคลากรในหนวย รังสี
รักษา ซ่ึงสอดคลองกับหลักเกณฑมาตรฐานดานเครือ่งมือและบุคลากรที่นําเสนอโดย ศ.พญ.      
พวงทอง ไกรพิบูลย และ รศ.นพ. วิชาญ  หลอวิทยา และจะมกีารเผยแพรเปนทางการในระยะตอไป 
 
2.6 ชุดสิทธิประโยชนในการรักษาโรคมะเร็งกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งเปนการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง ดังนั้น โครงการหลัก 
ประกันสุขภาพถวนหนาไดกําหนดใหการรักษาโรคมะเรง็อยูในชดุสิทธิประโยชน ประเภทการ 
รักษาพยาบาลที่มีราคาแพงหรือ High Cost Care ซ่ึงกําหนดอัตราเบกิจายสําหรับการใหเคมีบําบัด 
(chemotherapy) หรือรังสีรักษา (radiation therapy) ในผูปวยโรคมะเร็ง ใหจายคารักษาพยาบาลเทา 
ที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกนิ 30,000 บาทตอรายตอป ซ่ึงอัตราดังกลาวไดมีเสียงสะทอน 
จากผูใหบริการทางการแพทยวา ไมเพยีงพอสําหรับคาใชจายในการรกัษาผูปวยโรคมะเร็งได แตก็ 
สามารถชวยบรรเทาความเดอืดรอนของผูปวยและสถานพยาบาลที่ใหบริการไดในระดับหนึ่ง 
 
2.7 คุณภาพชีวติของผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษา 

Fallowfield L (1993)(15) ไดศึกษาถึงผลกระทบทางดานจิตใจและรางกายของผูปวยโรค 
มะเร็งซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูปวยวา เมือ่ผูปวยทราบวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคมะเรง็ 
ซ่ึงเปนอันตรายตอชีวิต (life threatening) การไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ  การไมทราบพยากรณ 
(prognosis) ของโรคและความกลัวตอความเจ็บปวดหรือการเสียชีวิต จะสงผลกระทบใหผูปวยเกิด 
ภาวะซึมเศราและกังวล ขณะเดยีวกันผลขางเคียงจากการรักษาและคาใชจายดานการรักษาพยาบาล 
จะทําใหเกดิผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูปวยเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ ปญหาทางดานคาใชจาย 
และความเจ็บปวยของผูปวยจะมีผลกระทบกับสมาชิกและญาติในครอบครัวรวมดวย 
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Chonsook (1997) (16) ไดรายงานไวในวิทยานิพนธวา ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกสวนใหญ 
จะเขารับการรกัษาที่เหมาะสมเมื่อมะเร็งปากมดลูกมีการลุกลามไปในระยะที่คอนขางมากแลว โดย 
แบงการเขารับบริการดานสาธารณสุขของผูปวยออกเปน 3 ระยะคือ 

1. ระยะไมมีอาการ พบวา ผูปวยรอยละ 55.3 ไมไดรับการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก 
และสวนใหญจะตรวจไมสม่าํเสมอ เนื่องจากเหตุผลเร่ืองความอายตอบคุลากรแพทย 

2. ในระยะที่เร่ิมมีอาการ โดยอาการที่พบบอยคือ เลือดออกผิดปกตทิางชองคลอดและ 
อาการตกขาวผิดปกติ โดยเมื่อเร่ิมมีอาการผิดปกติรอยละ 62 ของผูปวยจะปรึกษาคน 
ในครอบครัวกอน สําหรับการเลือกสถานบริการสาธารณสุข รอยละ 50 เลือกสถาน 
บริการสาธารณสุขตามคําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อนบาน 
สาเหตุของการเปลี่ยนสถานพยาบาล รอยละ 42 เปลี่ยนเนื่องจากอาการของตนเองไมดี
ขึ้น 

3. หลังจากการวนิิจฉัยโรคจนถึงการรักษาในสถานพยาบาลปจจุบัน รอยละ 76.5 ของ 
ผูปวยที่สัมภาษณไดรับการสงตอมาเพื่อรับการรักษาในสถานพยาบาลปจจุบัน    ผูปวย
ใชเวลาในการรอพบแพทยตัง้แต 30 นาทีจนถึงมากที่สุด 4 ช่ัวโมง สําหรับการรักษา
รอยละ 74 ของผูปวยไดพบแพทยเฉลี่ยประมาณรายละ 3-5 นาที โดยเสียคา
รักษาพยาบาลอยูในชวงระหวาง 80 - 40,000 บาทตอการพบแพทยแตละครั้ง 

 
2.8 สถานการณหนวยรังสีรักษาในประเทศไทย 

ภูษิต ประคองสายและคณะ(8) ไดทําการศึกษาสถานการณของหนวยรังสีรักษา ในชวง
ระหวางการศกึษาเพื่อประเมินความเหมาะสมในการนําเครื่องฉายรังสีโปรตอนมาใชสําหรับการ
รักษาโรคมะเรง็ในประเทศไทยเมื่อเดือนตลุาคม พ.ศ. 2543        พบวา หนวยรังสีรักษาภาครัฐและ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรในการใหบริการดานรังสีรักษาเปน 
จํานวนมาก หนวยรังสีรักษาภาครัฐบางแหงโดยเฉพาะศนูยปองกนัและควบคุมโรคมะเร็งในภูมภิาค 
ไมมีแพทยรังสีรักษาหรือนกัฟสิกสการแพทยที่ทํางานเต็มเวลาในการใหบริการดานเครื่องมือ รังสี
รักษา หนวยรังสีรักษาภาครัฐ ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข มีทรัพยากรเครือ่งมือที่คอนขาง
เพียงพอแตขาดแคลนทรัพยากรดานกําลังคนอยางรุนแรง ในขณะที่โรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยมีเครื่องมอืที่มีสภาพเกาและมีอายกุารใชงานที่คอนขางนาน นอกจากนี้ ยงั
ประสบปญหาในการของบประมาณเพื่อจัดซื้อเครื่องมือทดแทน เนื่องจากเปนเครื่องมือแพทยที่มี
ราคาแพง  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสามารถสรุปไดวา งานบริการรังสีรักษายังขาดการ

วางแผนอยางเปนระบบที่สอดคลองระหวางการลงทุนดานครุภัณฑ กําลังคนประเภทตางๆ            
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งบประมาณอดุหนุนและซอมบํารุงเครื่องมือราคาแพงที่เหมาะสม รวมทั้งบทบาทที่ชัดเจนระหวาง 
ระบบบริการของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย และหนวยงานสังกัด
กรมการแพทย  
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บทที่ 3 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
3.1  วัตถุประสงคหลัก 

เพื่อศึกษาระบบบริการรังสีรักษาที่มีอยูในปจจุบันทั้งในดานเครื่องมือและบุคลากรเปรียบ 
เทียบกับขนาดความตองการ (expressed need) และการเขาถึงบริการดานรังสีรักษาของผูปวยโรค 
มะเร็ง รวมทั้งสภาพปญหาอุปสรรคของหนวยรังสีรักษาในการจัดบริการใหกับผูปวยโรคมะเร็ง 
ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการสังเคราะหแนวทาง และขอเสนอแนะทางนโยบายที่เหมาะสมในการแกไข
ปญหาระบบงานบริการดานรังสีรักษาของประเทศทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงจะสงผลให
ผูปวยโรคมะเร็งไดรับการรักษาที่มีประสทิธิภาพและสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางเปน
ธรรมมากขึ้น 
 
3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

• เพื่อศึกษาภาระงานในหนวยรังสีรักษาทั้งจํานวนผูปวยและชนิดของโรคมะเร็ง การกระจาย 
ทรัพยากรดานเครื่องมือและบุคลากรของหนวยรังสีรักษาทั่วประเทศ สภาพปญหาความ 
ขาดแคลนรวมทั้งการแกไขปญหาที่เหมาะสมในอนาคต 

• เพื่อศึกษาขอมลูลักษณะทางเศรษฐกิจ  สังคม  ระบบประกันสุขภาพและความเปนธรรมใน
การเขาถึงบริการของผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับบริการดานรังสีรักษาทั้งในภาครัฐและเอกชน 
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

• เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคในการทํางาน ภาระงาน และทัศนคติของแพทยรังสีรักษาตองาน 
บริการดานรังสีรักษาของประเทศไทย 

• เพื่อสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกบัการวางแผนในการจดัหาเครื่องมือรังสีรักษา 
การพัฒนากําลังคน การแกไขปญหางานดานรังสีรักษาในปจจุบนั รวมทั้งแนวทางการ 
ประสานงานเพื่อใชประโยชนจากทรัพยากรของหนวยรังสีรักษาใหเกิดประโยชนสูงสุด  

 
3.3 ขอบเขตของการวิจัย 

3.3.1 กลุมประชากรที่จะศึกษา 
• หนวยรังสีรักษาทั้งภาครัฐและเอกชน 25 แหงทัว่ประเทศ 
• แพทยรังสีรักษาทั่วประเทศ จํานวน 72 คน 
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• ผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับบริการดานรังสีรักษาในหนวยรังสีรักษาที่ยินดีเขา 
รวมการศึกษา จํานวน 1,750 ราย โดยการสุมแบบ cluster sampling ในผูปวย
ใหมที่เขารับบริการรังสีรักษาในป งบประมาณ 2544 เทากับจํานวนรอยละ 10 
ของจํานวนผูปวยโรคมะเร็งรายใหมที่เขารับบริการในหนวยรังสีรักษาทุกแหง 
ในปงบประมาณ 2542 (รายละเอียดดใูนภาคผนวก 1) เมื่อไดตัวอยางครบ
ตามที่กําหนด จึงหยดุการสัมภาษณ 

• แพทยรังสีรักษาอาวุโสและกรรมการสมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทย 
3.3.2 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมโครงการศึกษา (inclusion criteria) 

• แพทยรังสีรักษาที่ยินดีรวมมือในการใหขอมูลเพื่อการศึกษา 
• ผูปวยโรคมะเร็งที่ยินดีรวมมือในการใหขอมูลเพื่อการศึกษา ในหนวยรังสี

รักษาที่ยนิดีเขารวมการศึกษา 
3.3.3 เกณฑการแยกตัวอยางออกจากโครงการศึกษา (exclusion criteria) 

• หนวยรังสีรักษาที่ไมยนิดีเขารวมในการศึกษาหรือไมสะดวกในการใหขอมูล 
• แพทยรังสีรักษาและผูปวยโรคมะเร็งที่ไมยินดีเขารวมในการศึกษา 

 
3.4 ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย 

• ทําใหทราบสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งของประชาชนไทยที่รับบริการดาน
รังสีรักษาและภาระงานของหนวยรังสีรักษาในปจจุบัน 

• ทําใหทราบสถานการณดานจํานวนและการกระจายของทรัพยากรรงัสีรักษาในหนวย 
รังสีรักษา รวมทั้งลักษณะงานบริการดานรังสีรักษาในแตละหนวยบริการ ปญหา 
อุปสรรค ความตองการดานเครื่องมืออุปกรณและบุคลากรที่เกี่ยวของในการใหบริการ 
ดานรังสีรักษาอยางมีมาตรฐานและประสทิธิภาพ 

• ทําใหทราบลักษณะทางดานเศรษฐกิจ สังคม ลักษณะการเจ็บปวย พฤติกรรมในการ 
แสวงหาบริการและคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับบริการ
ดานรังสีรักษาภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

• ทําใหทราบทศันคติและแนวคิดของแพทยรังสีรักษาทั่วประเทศในการแกไขปญหา 
และพัฒนางานบริการดานรงัสีรักษาตอไปในอนาคต 

• สามารถหาแนวทางที่เหมาะสมและเปนทีย่อมรับสําหรับการแกไขปญหาการให 
บริการทางดานรังสีรักษาในปจจุบันและในอนาคต 

• สามารถนําไปใชเปนกรณีศกึษาในการจัดทํานโยบายและวางแผนเพื่อการลงทุนและ 
การกระจายทรัพยากรสาธารณสุขที่เหมาะสมตอไป    
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บทที่ 4 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
4.1  รูปแบบการวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยประเภท applied and policy research ซ่ึงใชวิธีการศกึษาทั้ง 
quantitative and qualitative methods  โดยนําเสนอผลการศึกษาในรูปแบบเชิงพรรณา (descriptive 
analysis) เกี่ยวกับความตองการดานรังสีรักษาและความเปนธรรมในการเขาถึงบริการรังสีรักษาของ
ผูปวยมะเร็ง ลักษณะเศรษฐกิจสังคมและความเจ็บปวย ของผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับบริการดานรังสี
รักษา รวมทั้งระบบบริการดานรังสีรักษาของหนวยรังสีรักษา 25 แหง ในดานทรัพยากรเครื่องมือ
และ บุคลากร  และปญหาอุปสรรคในการใหบริการดานรังสีรักษา  รูปแบบเปนการวิจัยแบบไป
ขางหนา (prospective study) ในปงบประมาณ 2545 ระหวางเดือน ตุลาคม 2544 ถึง กันยายน 2545  
รวมระยะเวลาที่ทําการวิจยัทัง้ส้ิน 1 ปงบประมาณ สาเหตุที่ตองใชรูปแบบการวจิัยทั้ง quantitative 
และ qualitative เนื่องจากขอมูลที่ไดจากวธีิการวิจัยทั้งสองรูปแบบมีความแตกตางกนัในดานความ
กวางและความลึกของขอมูล ซ่ึงในการศึกษานี้ตองการขอมูลที่สะทอนใหเห็นสภาพปญหาโดยรวม
ในระดับประเทศและระดับหนวยรังสีรักษา รวมทั้งสาเหตุของปญหาในการจัดระบบบริการรังสี
รักษาทั้งในมุมมองของผูใหบริการและผูรับบริการ จึงมีความจําเปนตองใชรูปแบบของการวิจยัทั้ง
สองรูปแบบ 
 

สําหรับการวิจยัแบบ quantitative ใชวิธีการ census ดาน supply side คือหนวยรังสีรักษาทั้ง 
25 แหงและแพทยรังสีรักษาทั้ง 72 คนในดานภาระงาน ทรัพยากรทั้งดานเครื่องมือและบุคลากร 
รวมทั้งปญหาอุปสรรคในการใหบริการรังสีรักษา สวนทางดาน demand side เนือ่งจากขอจํากดั
ทางดานงบประมาณและระยะเวลาในการวจิัย จึงเลือกใชวิธีการสุมสํารวจ (survey) แบบ cluster 
sampling ผูปวยที่มารับบริการในหนวยรังสีรักษาที่ยินดรีวมมือในการศึกษา  โดยศึกษาขอมูลใน
ดานลักษณะการเจ็บปวย สถานะทางเศรษฐกิจสังคม คาใชจายและระบบประกันสุขภาพจากผูปวย
ที่มารับบริการรังสีรักษาในหนวยรังสีรักษา 
 

สําหรับการวิจยัแบบ qualitative ใชวิธีการสองรูปแบบ คือ document analysis และการ
สัมภาษณแบบ semi-structured in-depth interview กบัแพทยรังสีรักษาอาวุโส  คณะกรรมการ
สมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทย และผูปวยรังสีรักษา 
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4.2  ขอมูลท่ีใชในการวิจัย 
 

ขอมูลที่ใชในการวิจยัไดแก ขอมูลดานเครื่องมือและบุคลากรของหนวยรังสีรักษาแตละ
แหงเปรยีบ เทียบกับเกณฑมาตรฐานที่มีการกําหนดไว จํานวนผูปวยใหมทีเ่ขารับบริการดานรังสี
รักษา ภาระงานของแพทยรังสีรักษา การเขาถึงบริการดานรังสีรักษาโดยดจูากภูมิลําเนาของผูปวยที่
เขารับบริการ ลักษณะทางเศรษฐกิจ/สังคม และความครอบคลุมในหลักประกนัสุขภาพของผูปวย 
ระยะเวลาในการรอคิวเพื่อรับบริการและคาใชจายทีเ่กิดขึน้  นอกจากนี้ ยังมีขอมูลในดานปญหา 
อุปสรรคของงานรังสีรักษาในความคิดเห็นของแพทยรังสีรักษา และคณะกรรมการสมาคมรังสี 
รักษาแหงประเทศไทย  รวมทั้งขอเสนอแนะตอการแกไขปญหาระบบบริการดานรังสีรักษา 
 
4.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณซ่ึงออกแบบโดยคณะ
ผูทําการวิจัย และไดทาํการทดสอบรวมทั้งขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญกอนการเก็บขอมูลใน
พื้นที่ ไดแก 

4.3.1 แบบสัมภาษณขอมูลดานเศรษฐกิจสังคม ลักษณะการเจ็บปวยและระบบประกัน  
 สุขภาพของผูปวยมะเร็งที่เขารับการดานรงัสีรักษา (ภาคผนวก 2)  
4.3.2 แบบสอบถามลักษณะการทาํงานของแพทยรังสีรักษา (ภาคผนวก 3) 
4.3.3 แบบสอบถามขอมูลหนวยรังสีรักษา (ภาคผนวก 4) 
 

4.4 แหลงท่ีมาของขอมูล 
 

แหลงที่มาของขอมูลที่ใชในการวิจยั ประกอบดวยขอมูลทุติยภูมแิละขอมูลปฐมภูมิ ไดแก  
4.4.1 ขอมูลทุติยภูมใินดานสถานการณของการเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทยไดจาก      

รายงาน Cancer in Thailand Report Vol. 1-2 และขอมูลในแผนการปองกันและ
ควบคุมโรค มะเร็งแหงชาต ิ

4.4.2 ขอมูลจํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับบริการในหนวยรังสีรักษา ไดจาก cancer 
registry, cancer incidence and report รายงานประจําเดือนหรือประจําปของหนวย
รังสีรักษาที่มีการจัดทํารายงานดังกลาว 

4.4.3 รายช่ือและที่อยูของแพทยรังสีรักษาไดจากทะเบียนขอมูลของสมาคมรังสีรักษา
แหง ประเทศไทย 



 22

4.4.4 ขอมูลทุติยภูมดิานเครื่องมือรังสีรักษาไดจากกองรังสีและเครื่องมือแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

4.4.5 ขอมูลปฐมภูมิขอมูลในดานทรัพยากรเครือ่งมือ จํานวนบุคลากร ภาระงานและ
จํานวนผูปวย 3 ปงบประมาณยอนหลัง เพือ่ตรวจสอบยนืยันความถูกตองกับขอมูล
ทุติยภูมิ ไดจาก แบบสอบถามหนวยรังสีรักษา  

4.4.6 ขอมูลลักษณะทางดานเศรษฐกิจสังคม ลักษณะการเจ็บปวยและระบบประกัน
สุขภาพ ของผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับบริการดานรังสีรักษา     ไดจากการสัมภาษณ
ผูปวยในปงบประมาณ 2544 จํานวนรอยละ 10 ของจํานวนผูปวยใหมใน
ปงบประมาณ 2542 ของหนวยรังสีรักษาแตละแหง โดยผูชวยนกัวิจยัทําการ
สัมภาษณในลกัษณะ semi-structured interview  ตามแบบสอบถามที่ไดออกแบบ
และทดสอบโดยคณะผูวจิัย 

4.4.7 ขอมูลปญหาอุปสรรคในการทํางาน ขอคิดเห็น และทางออกตอการแกไขปญหา 
ไดจากแบบสอบถามแพทยรังสีรักษาทั่วประเทศ และการสัมภาษณเชิงลึกกับ
แพทยรังสีรักษาอาวุโสและคณะกรรมการสมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทย
จํานวน 10 คน 

 
4.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บขอมูลใชวิธีการ 4 รูปแบบคือ 
• Document research สําหรับขอมูลทุติยภมูิ เชน สถานการณการเกดิโรคมะเร็ง 

จํานวนผูปวยทรัพยากรดานเครื่องมือและบุคลากร เปนตน 
•  Self-administered questionnaire สําหรับขอมูลปฐมภูมิของหนวยรังสีรักษา 

ลักษณะการทาํงานของแพทย สภาพปญหาในการใหบริการดานรังสีรักษาและ
แนวทางในการแกไข 

• Semi-structured interview questionnaire สําหรับผูปวยรังสีรักษา 
• Semi-structured in-depth interview  สําหรับแพทยรังสีรักษาอาวุโสและกรรมการ

สมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทย 
 
4.6 วิธีดําเนินการวิจัย 
  

วิธีการดําเนนิการวิจยั มีรายละเอียดและขัน้ตอนที่สําคัญดังตอไปนี้ คือ 
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4.6.1 ทบทวนเอกสารวิชาการและขอมูลที่เกี่ยวของกับสถานการณดานระบาดวิทยาของ 
โรคมะเร็งและระบบบริการดานรังสีรักษาของผูปวยมะเร็งที่มีอยูในปจจุบัน ทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ 

4.6.2 รวบรวมขอมลูทุติยภูมิที่เกี่ยวของของหนวยรังสีรักษาและแพทยรังสีรักษาทั่ว
ประเทศ และออกแบบสํารวจหนวยรังสีรักษา  แพทยรังสีรักษา และผูปวย
โรคมะเร็ง 

4.6.3 ทําการทดสอบแบบสอบถามและเครื่องมอืที่จะใชในการเก็บขอมูลของหนวยรังสี 
รักษา  แพทยรังสีรักษา และผูปวยโรคมะเร็งในหนวยรังสีรักษาภาครฐัสังกัดทบวง 
มหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุข 

4.6.4 สงโครงการฯ ใหคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กระทรวง
สาธารณสุข เพื่อพิจารณารบัรอง  จากนัน้ทําการแกไขแบบสอบถามบางสวนตาม
ขอเสนอแนะของคณะกรรมการฯ 

4.6.5 สงหนังสือขอความรวมมือและประชุมชี้แจงกับคณะกรรมการสมาคมรังสีรักษา
แหงประเทศไทยและผูแทนของหนวยรังสีรักษาทั้ง 25 หนวย เพื่อทําความเขาใจ
กับวัตถุ ประสงคและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลของหนวยรังสีรักษาแตละหนวย  

4.6.6 สงแบบสอบถามสํารวจขอมูลของหนวยรังสีรักษาทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งใน 
กรุงเทพมหานครและสวนภมูิภาค รวม 25 หนวย  

4.6.7 สํารวจขอมูลลักษณะการทํางาน ภาระงานของแพทยรังสีรักษา ปญหาอุปสรรคใน 
การปฏิบัติงานและขอคิดเหน็ตอการพัฒนางานดานรังสีรักษาในอนาคต โดยการ
ใชแบบสอบถามแบบ anonymous self-administered questionnaire ใหแพทยรังสี
รักษา ตอบกลบัทางไปรษณยี 

4.6.8 สัมภาษณขอมลูภูมิลําเนา สภาพทางเศรษฐกิจสังคม ประวัตกิารเจ็บปวยและ
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็ง ที่มารับการบําบัดดวย
รังสี รักษาแตละหนวย จํานวน  1,750 ราย   โดยใชวิธีการสุมสัมภาษณผูปวยใหม
ในปงบประมาณ 2544 จํานวนรอยละ 10 ของจํานวนผูปวยโรคมะเร็งรายใหมทีเ่ขา
รับ                                                      บริการ ในหนวยรังสีรักษาป 2542 โดยผูชวย
นักวจิัย 

4.6.9 สัมภาษณเชิงลึกผูบริหารและหัวหนาหนวยรังสีรักษาถึงสภาพปญหาของหนวย
รังสี รักษา ความตองการเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการบําบัดรักษาเชิงปริมาณ
และ คุณภาพ รวมทั้งความตองการกําลังคนที่เกี่ยวของทัง้ดานปริมาณและคุณภาพ 

4.6.10 สัมภาษณความคิดเห็นและรบัฟงขอเสนอแนะในการจัดการทรัพยากรที่เกี่ยวของ
ใน ดานรังสีรักษา และการแกไขปญหาของงานดานรังสีรักษาเพื่อการพัฒนา
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ระบบงานในอนาคตจากแพทยรังสีรักษาอาวุโสและกรรมการสมาคมรังสีรักษา
แหงประเทศไทยจํานวน 10 ทาน 

4.6.11 รวบรวมและวเิคราะหขอมูลทุติยภูมิ รวมทั้งขอมูลปฐมภูมิจากแบบสอบถามและ
การ สัมภาษณเชิงลึก 

4.6.12 วิเคราะหเปรียบเทียบสถานการณปจจุบันและคาดการณในอนาคตกับความ
ตองการ ทรัพยากร ทั้งเครื่องมืออุปกรณ และกําลังคน เพื่อพิจารณาความขาด
แคลนระหวาง ความตองการที่เหมาะสมกบัปริมาณที่มีอยูในปจจุบัน  

4.6.13 จัดประชุมระดมสมองผูทรงคุณวุฒิรวมกับสมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทย เพื่อ
นําเสนอผลการศึกษา และรับฟงขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของ กอน
สรุปผลการศึกษาเพื่อเสนอหนวยงานที่มีอํานาจตัดสินใจกําหนดนโยบายและ
แนวทางในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของตอไป 

4.6.14 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเกีย่วกับการแกปญหาความขาดแคลนเครื่องมือ อุปกรณ 
กําลังคนของหนวยรังสีรักษา และการพัฒนางานดานรังสีรักษาในอนาคต  

4.6.15 จัดทํารายงานผลการศึกษาและนําเสนอผลการศึกษาสูสาธารณะ 
 
4.7 การวิเคราะหขอมูล 

 
ใชการวิเคราะหขอมูลแบบสถิติเชิงพรรณา ไดแก รอยละ อัตราสวน และคาเฉลี่ย เปนตน 

สวน ขอมูลความคิดเห็นที่ไดจากการแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึกทําการวิเคราะหเนื้อหา
ดวยวิธี content analysis 
 
4.8 สถานที่ทําการวิจัยและรวบรวมขอมูล 

 
หนวยรังสีรักษาทั้งภาครัฐและเอกชนทั้ง 25 แหงทัว่ประเทศที่ยินดีเขารวมการศึกษา 

 
4.9 ระยะเวลาในการวิจัย 

 
1 ปงบประมาณ โดยเริ่มตนตั้งแตเดือนตุลาคม 2544 ถึง เดือนกันยายน 2545 
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บทที่ 5 
 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจยัเร่ือง  การจัดระบบบริการดานรังสีรักษากับความตองการและการเขาถึงบริการของ
ผูปวย โรคมะเร็งในประเทศไทย ไดแบงการนําเสนอผลการศึกษาออกเปน 7 สวน คือ  

สวนที่ 1  ลักษณะขอมูลทั่วไปที่ไดจากการสํารวจและการสัมภาษณ 
สวนที่ 2 ความตองการบริการดานรังสีรักษาและทรพัยากรดานบุคลากรของหนวยรังสี

รักษา 
สวนที่ 3  ความตองการบริการดานรังสีรักษาและทรพัยากรดานเครื่องมือของหนวยรังสี

รักษา 
สวนที่ 4  การเขาถึงบริการดานรังสีรักษาของผูปวยโรคมะเร็ง 
สวนที่ 5  ลักษณะทางเศรษฐกิจ/สังคม การเจ็บปวย และระบบประกันสุขภาพของผูปวย 

โรคมะเร็งที่มารับบริการดานรังสีรักษา 
สวนที่ 6  สาเหตุของปญหาการใหบริการดานรังสีรักษาในทัศนะของแพทยรังสีรักษา 
สวนที่ 7  ขอเสนอแนะตอการแกไขปญหาระบบบริการดานรังสีรักษาในประเทศไทย 
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สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปท่ีไดจากการสํารวจและการสัมภาษณ  
 

เพื่อวัตถุประสงคในการวเิคราะหเปรยีบเทียบหนวยรังสีรักษาไดอยางชดัเจนมากขึ้น       
การศึกษานีจ้ะ แบงหนวยรังสีรักษาออกเปนหนวยรังสีรักษาตามสังกัด ดังตอไปนี้ คอื 

 สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 สังกัดภาคเอกชน 

ทั้งนี้เนื่องจากหนวยรังสีรักษาที่มีสังกัดตางกันจะมีสภาพปญหา กฎระเบียบ คาตอบแทน
และแรง จูงใจตอบุคลากรที่แตกตางกนั 
 

ในสวนของขอมูลหนวยรังสีรักษา ไดรับการตอบกลับแบบสอบถามอยางครบถวนจาก
หนวยรังสี รักษา 18 หนวยจากหนวยรังสีรักษาทั้งหมด 25 หนวย คดิเปนรอยละ 72 และไดรับ
ขอมูลการตอบ กลับบางสวนจากหนวยรังสีรักษา 7 หนวยที่เหลือ โดยหนวยรังสีรักษาสังกัด
กรุงเทพมหานคร มีอัตราของการตอบกลับแบบสอบถามอยางครบถวนมากที่สุด (รอยละ 100) 
รองลงมาคือ หนวยรังสีรักษาสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและภาคเอกชน (รอยละ 83) หนวยรังสีรักษา
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามอยางครบถวนรอยละ 70 สําหรับ
หนวยรังสีรักษาสังกัดกระทรวงกลาโหมมกีารตอบกลับขอมูลบางสวนเทานั้น แตไมมีการตอบกลับ
แบบสอบถามอยางครบถวน ดังแสดงในตารางที่ 5.1 
 
ตารางที่ 5.1 รอยละของหนวยรังสีรักษาที่ตอบแบบสอบถามอยางครบถวนจําแนกตามสังกัด 
ประเภทหนวยรังสีรักษา จํานวนหนวยทั้งหมด จํานวนหนวยที่ตอบ

แบบสอบถามอยาง
ครบถวน 

รอยละ 

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 6 5 83 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 10 7 70 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 2 0 0 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 1 1 100 
ภาคเอกชน 6 5 83 
รวมทั้งหมด 25 18 72 
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ในสวนของการสัมภาษณขอมูลลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม การเจ็บปวย พฤติกรรมการ
แสวงหาบริการสุขภาพ และระบบประกนัสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งปงบประมาณ 2544   ซ่ึง
ตั้งเปาหมายไวที่รอยละ 10 ของจํานวนผูปวยใหมในหนวยรังสีรักษาแตละแหงในปงบประมาณ 
2542 ที่ผานมา พบวาสามารถเก็บขอมูลไดคอนขางเกือบครบถวน  คือ  เก็บขอมูลได 1,555 ราย      
จากเปาหมาย 1,750 ราย คิดเปนรอยละ 89 ของเปาหมาย โดยมีรายละเอียดของหนวยรังสีรักษา
จําแนกตามสังกัด ดังแสดงในตารางที่ 5.2 
 
ตารางที่ 5.2 รอยละของผูปวยปงบประมาณ 2544 ท่ีตอบแบบสัมภาษณจําแนกตามสังกัดของหนวยรังสีรักษา 
ประเภทหนวยรังสีรักษา จํานวนผูปวยที่เปน 

เปาหมาย (คน) 
จํานวนผูปวยที่ตอบ 
แบบสัมภาษณ (คน) 

รอยละ 

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 864 705 82 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 637 635 99.7 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 110 110 100 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 43 43 100 
ภาคเอกชน 96 62 65 
รวมทั้งหมด 1,750 1,555 89 
 

ในสวนของแพทยรังสีรักษา พบวามีแพทยรังสีรักษาตอบกลับแบบสอบถาม 39 คน จาก
แพทยรังสี รักษาทั้งหมด 72 คน คิดเปนรอยละ 54 โดยมีสัดสวนของแพทยรังสีรักษาสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย มากที่สุด (รอยละ 56) รองลงมาคือแพทยสังกดักระทรวงสาธารณสุข คิดเปน
รอยละ 26  
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สวนที่ 2 ความตองการบริการดานรังสีรักษากับทรัพยากรดานบุคลากรของหนวยรังสีรักษา 
 

เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี ้ ไดใชนิยามของความตองการบริการสุขภาพในลักษณะของ 
expressed need ดังนั้น จํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่เขามารับบริการถือเปนตัวช้ีวดัหนึ่งของความ
ตองการบริการดานรังสีรักษา 
 

จากขอมูลการสํารวจภาระงานของหนวยรังสีรักษาจํานวน 25 แหง ซ่ึงมีหนวยรังสีรักษาสง
ขอมูลกลับมาทั้งส้ิน 24 หนวย (ขาดขอมูลของ รพ.ราชวิถีเพียงแหงเดียว) พบวา หนวยรังสีรักษา
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยมีภาระงานของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมเฉล่ียตอแหงระหวาง
ปงบประมาณ 2541-2544 มากที่สุด ในขณะที่หนวยรังสีรักษาสังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพมหานครและภาคเอกชน มีภาระงานของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมเฉล่ียตอ
แหงรองลงมาตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 5.3 
 
ตารางที่ 5.3 จาํนวนผูปวยมะเร็งรายใหมเฉล่ียตอหนวยรังสีรักษาจําแนกตามสังกัดระหวางปงบประมาณ 2541-

2544 
จํานวนเฉลี่ยผูปวยมะเร็งรายใหมตอหนวยรังสีรักษา 

ปงบประมาณ 2541-2544 (ราย) 
2541 2542 2543 2544 

 
หนวยรังสีรักษา 

(N=24) 
เฉล่ีย SD เฉล่ีย SD เฉล่ีย SD เฉล่ีย SD 

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 1,353 410 1,417 381 1,387 401 1,212 233 
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 
338 221 561 241 586 

 
232 

 
574 

 
438 

สังกัดกระทรวงกลาโหม -- -- -- -- -- -- 660 37 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 97 -- 138 -- 154 -- 136 -- 
ภาคเอกชน 115 61 122 62 127 66 104 62 
 

ตําแหนงโรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 3 อันดบัแรกของผูปวยมะเร็งรายใหมที่เขารับการรักษา
ในหนวยรังสีรักษาภาครัฐ ระหวางปงบประมาณ 2544 คือ ปากมดลูก หูคอจมูก  และเตานม          
ในขณะที่ภาคเอกชน คือ มะเร็งเตานม ปอด ปากมดลูก ตามลําดับ 
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จากเกณฑมาตรฐานดานบุคลากรที่นําเสนอโดย ศ.พญ.พวงทอง ไกรพิบูลย และ ร.ศ. นพ.
วิชาญ หลอวิทยา โดยใชจํานวนบุคลากรหลัก 2 ประเภท คือ แพทยรังสีรักษาและ
นักฟสิกสการแพทย ดังในตารางที่ 5.4 เปนตัวช้ีวดัวา หนวยรังสีรักษาใดเปนไปตามเกณฑ
มาตรฐานหรือไม โดยในทีน่ี้ จะนับแพทยรังสีรักษาและนักฟสิกสการแพทยทั้งทีท่ํางานเต็มเวลา
และทํางานแบบชวงเวลา เนื่องจากแพทยรังสีรักษาและนักฟสิกสการแพทยสวนหนึ่ง นอกจาก
ใหบริการแบบเต็มเวลาในภาครัฐแลว ยังใหบริการแบบชวงเวลาในภาคเอกชน นอกจากนี ้ แพทย
รังสีรักษาที่เกษียณอายุจํานวนหนึ่งยังใหบริการแบบชวงเวลาทั้งในภาครัฐและเอกชนอีกดวย 
การศึกษาครั้งนี้ไดเปรยีบเทยีบขอมูลจํานวนผูปวยใหมในปงบประมาณ 2544 กับความตองการดาน
บุคลากร และบุคลากรที่มีอยูจริงตามผลการประเมินในตารางที่ 5.5 โดยกําหนดใหแพทยรังสีรักษา
และนักฟสิกสการแพทยที่ทาํงานชวงเวลา 2 คนเทากับแพทยรังสีรักษาหรือนกัฟสิกสการแพทย
จํานวน 1 คน 
 
ตารางที่ 5.4 เกณฑขั้นต่ําของบุคลากรประเภทแพทยรังสีรักษาและนักฟสิกสการแพทย 

ประเภทบุคลากร จํานวน 
1. แพทยรังสีรักษา (Radiation oncologist) หัวหนาหนวย  1 คน 
2. แพทยรังสีรักษา  1 คน ตอผูปวยใหม 200-250 รายตอป 
3. นักฟสิกสการแพทย 1 คนตอผูปวยใหม 400 รายตอป 

 
 
ตารางที่ 5.5 เปรียบเทียบจํานวนแพทยรังสีรักษาและนักฟสิกสการแพทยท่ีควรมีและท่ีปฏิบัติงานจริงแบบเต็ม 

เวลาและลวงเวลา ในหนวยรังสีรักษา 25 แหง 
 
 หนวยรังสี 

รักษา 
จํานวน
ผูปวย 
ใหมป 
2544 

แพทย 
รังส ี
รักษา 
ท่ีควรมี 

แพทยรังสี
รักษา 
ปฏิบัติงาน
เต็มเวลา 

แพทย 
รังสีรักษา 
ปฏิบัติงาน
ชวงเวลา 

ผลการ
ประ 
เมิน 

จํานวน 
นักฟสิกส
การแพทย
ท่ีควรมี 

นักฟสิกส 
เต็มเวลา 

นักฟสิกส
ชวงเวลา 

ประเมิน 
ตามเกณฑ 

 ทบวงมหา 
วิทยาลัย 

         

1. จุฬา 1,475 7 6 0 ตก 4 3 0 ตก 
2. รามา 1,237 6 7 0 ผาน 3 7 0 ผาน 
3. ศิริราช 1,250 6 10 0 ผาน 3 5 0 ผาน 
4. เชียงใหม 1,436 7 9 0 ผาน 4 2 0 ตก 
5. ขอนแกน 933 5 4 0 ตก 2 3 0 ผาน 
6. สงขลา 943 5 2 0 ตก 2 1 0 ตก 
 กระทรวง 

สาธารณสุข 
         

7. โคราช 675 4 1 0 ตก 2 2 0 ผาน 
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 หนวยรังสี 
รักษา 

จํานวน
ผูปวย 
ใหมป 
2544 

แพทย 
รังส ี
รักษา 
ท่ีควรมี 

แพทยรังสี
รักษา 
ปฏิบัติงาน
เต็มเวลา 

แพทย 
รังสีรักษา 
ปฏิบัติงาน
ชวงเวลา 

ผลการ
ประ 
เมิน 

จํานวน 
นักฟสิกส
การแพทย
ท่ีควรมี 

นักฟสิกส 
เต็มเวลา 

นักฟสิกส
ชวงเวลา 

ประเมิน 
ตามเกณฑ 

8. ราชวิถี 821 4 4 0 ตก 2 2 0 ผาน 
9. สถาบัน

มะเร็ง
แหงชาติ 

 
1,293 

 
6 

 
3 

 
0 

 
ตก 

 
3 

 
2 

 
0 

 
ตก 

10. ธัญบุรี 59 2 1 0 ตก 1 0 1 ตก 
11. ลพบุรี 842 4 1  1 ตก 2 1 0 ตก 
12. ชลบุรี 1,200 6 1 2 ตก 3 1 0 ตก 
13. อุบล 1,556 7 1 0 ตก 4 0 0 ตก 
14. อุดรธานี 640 4 1 0 ตก 2 0 0 ตก 
15. ลําปาง 721 4 0  4 ตก 2 0 0 ตก 
16. สุราษฎรธาน ี 620 3 1 0 ตก 2 0 0 ตก 
 กลาโหม          
17. พระมงกุฎฯ 633 4 6 0 ผาน 2 2 0 ผาน 
18. ภูมิพล 686 4 2 0 ตก 2 1 0 ตก 
 กรุงเทพ 

มหานคร 
         

19. วชิระ 409 3 2 0 ตก 1 1 0 ผาน 
 ภาคเอกชน          
20. ธนบุรี 181 2 0  4 ผาน 1 0 1 ตก 
21. สมิติเวช 105 2 2 0 ผาน 1 2 0 ผาน 
22. ศูนยมะเร็ง

กรุงเทพฯ 
228  

2 
 
1 

 
13 

 
ผาน 

 
1 

 
0 

 
8 

 
ผาน 

23. ศรีสยาม 53 2 0  2 ตก 1 0 1 ตก 
24. บํารุงราษฎร 161 2 1  4 ผาน 1 2 0 ผาน 
25. พิษณุโลก 80 2 0 5 ผาน 1 2 0 ผาน 
 รวม  (คน) 18,237 101 66 35  52 39 11  
หมายเหตุ   กําหนดใหบุคลากรที่ทํางานชวงเวลา 2 คนเทากับ บุคลากรที่ทํางานเต็มเวลา 1 คน 
 

ดังนั้น เมื่อใชเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําของจํานวนแพทยรังสีรักษาและนักฟสิกสการแพทยที่
กําหนดขึ้นเปนตัวช้ีวัด จะพบวาหนวยรังสีรักษาที่สํารวจทั้งหมด 25 แหง มีเพยีง 9 หนวยรังสีรักษา 
(รอยละ 36) เทานั้น ที่ผานเกณฑมาตรฐานในดานจํานวนของแพทยรังสีรักษาเมือ่เปรียบเทียบกับ
จํานวนผูปวยรายใหมป 2544 ประกอบดวย หนวยรังสีรักษาสังกัดภาคเอกชน 5 แหง 
ทบวงมหาวิทยาลัย 3 แหง และ กลาโหม 1 แหง   โดยหนวยรังสีรักษาภาคเอกชนมีสัดสวนของการ
ผานเกณฑแพทยรังสีรักษาทีต่ั้งไวมากที่สุด คือผานเกณฑ 5 แหง จากทัง้หมด 6 แหง หรือ รอยละ 
83  ในขณะที่หนวยรังสีรักษาสังกัดทบวงมหาวิทยาลยัและสังกดักระทรวงกลาโหมผานเกณฑดาน
จํานวนแพทยรังสีรักษาเพียงรอยละ 50 และที่สําคัญที่สุดคือ หนวยรังสีรักษาในสังกัดกระทรวง    
สาธารณสุขท้ัง 10 แหงและสังกัดกรุงเทพมหานคร ไมมีหนวยรังสีรักษาใดผานเกณฑจํานวนแพทย
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รังสีรักษาเลย ดังแสดงในตารางที่ 5.6 ขอมูลดังกลาวเปนตัวช้ีวัดที่สะทอนความรนุแรงของสภาพ
ปญหาความไมสอดคลองกันระหวางนโยบายกําลังคน กับการจัดตั้งหนวยรังสีรักษาในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางที่ 5.6 รอยละของหนวยรังสีรักษาที่ผานเกณฑจํานวนแพทยรังสีรักษาในป 2544 จําแนกตามตนสังกัด 
ประเภทหนวยรังสีรักษา จํานวนหนวยทั้งหมด จํานวนหนวยรังสีรักษาที่ผานเกณฑจํานวน 

แพทยรังสีรักษา 
รอยละ 

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 6 3 50 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 10 0 0 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 2 1 50 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 1 0 0 
ภาคเอกชน 6 5 83 
รวมทั้งหมด 25 9 36 
 

หากนําเกณฑมาตรฐานจํานวนของแพทยรังสีรักษาที่ควรมีในปงบประมาณ 2544 มา
ประมาณการ จํานวนแพทยรังสีรักษาทีต่องการเพิ่มเตมิในการปฏิบตัิงานเต็มเวลาใหกับหนวยรังสี
รักษาทั้ง 25 แหง จะเทากบัจํานวน 35 คน หรือเทากบัรอยละ 49 ของจํานวนแพทยรังสีรักษาทั้ง
ประเทศ 
 

ในกรณีของจํานวนนักฟสิกสการแพทย  พบวามหีนวยรังสีรักษาจํานวน 11 หนวยจาก
ทั้งหมด 25 หนวยที่ผานเกณฑมาตรฐานในดานจํานวนของนักฟสิกสการแพทยคิดเปนรอยละ 44  
ประกอบดวย ภาคเอกชน 4 แหง ทบวงมหาวิทยาลัย 3 แหง  กระทรวงสาธารณสุข 2 แหง สังกดั
กรุงเทพมหานคร และกลาโหม สังกัดละ 1 แหง  โดยหนวยรังสีรักษาสังกัดกรุงเทพมหานครมี
สัดสวนของการผานเกณฑจาํนวนนักฟสิกสการแพทยมากที่สุด (รอยละ 100) ในขณะทีห่นวยรังสี
รักษาในสังกดัของกระทรวงสาธารณสุข ผานเกณฑจํานวนนักฟสิกสการแพทยนอยทีสุ่ด คือรอยละ 
20 ดังแสดงในตารางที่ 5.7  
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ตารางที่ 5.7 รอยละของหนวยรังสีรักษาที่ผานเกณฑจํานวนนักฟสิกสการแพทยในป 2544 จําแนกตามตนสังกัด 
ประเภทหนวยรังสีรักษา จํานวนหนวยทั้งหมด จํานวนหนวยรังสีรักษาที่ผานเกณฑจํานวน 

นักฟสิกสการแพทย 
รอยละ 

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 6 3 50 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 10 2 20 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 2 1 50 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 1 1 100 
ภาคเอกชน 6 4 67 
รวมทั้งหมด 25 11 44 
 

เปนที่นาสังเกตวา หนวยรังสีรักษาที่ไมมนีักฟสิกสการแพทยปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา หรือ
ทํางาน แบบชวงเวลาเลย มีจํานวน 4 แหง ซ่ึงทั้ง 4 แหง (ลําปาง อุบลราชธานี อุดรธานี และ            
สุราษฎรธานี) เปนศูนยควบคุมและปองกันโรคมะเรง็ ในสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด ซ่ึงทําใหเกิดคําถามตอสภาพความปลอดภยัในการใหบริการรังสีรักษาของ
หนวยควบคุมและปองกันโรคมะเร็งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 4 แหง ทั้งนี้เนื่องจาก
นักฟสิกสการแพทยเปนผูทีม่ีบทบาทสําคัญในการควบคุมปริมาณและทิศทางของรังสีที่ออกจาก
เครื่องกําเนิดรังสี เพื่อใหเกิดอันตรายและผลขางเคียงกับผูปวยนอยที่สุด 
 

เมื่อนําจํานวนผูปวยใหมปงบประมาณ 2544 มาประมาณการจํานวนนักฟสิกสการแพทยที่
ตองการเพิ่มเตมิ สําหรับหนวยรังสีรักษาทัง้ 25 หนวยจะเทากับจํานวน 13 คน หรือ 1 ใน 3    ของ
นักฟสิกส การแพทยที่ปฏิบัตงิานเต็มเวลาอยูในปจจุบัน 
 

เมื่อนําเกณฑมาตรฐานทั้งจํานวนแพทยรังสีรักษาและนกัฟสิกสการแพทยที่ควรม ี มา
ประเมินหนวย รังสีรักษาทั้ง 25 แหง พบวา มีหนวยรังสีรักษาเพยีง 7 แหงจากทั้งหมด 25 แหง คดิ
เปนรอยละ 28 ที่ผานเกณฑมาตรฐานดานบุคลากร 2 ประเภททีก่ําหนด โดยเปนหนวยรังสีรักษาใน
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 2 แหง (รามาธิบดี ศิริราช) สังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แหง (พระมงกุฎ
เกลา) และสังกัดภาคเอกชน 4 แหง (สมิตติเวช บํารุงราษฎร พิษณุโลก  และ ศูนยมะเร็งกรุงเทพฯ) 
ทั้งนี้ ไมมหีนวยรังสีรักษาในสังกดักระทรวงสาธารณสุขและสังกดักรุงเทพมหานครที่ผานเกณฑ
มาตรฐานของบุคลากรทั้ง 2 ประเภทเลย ดงัแสดงในตารางที่ 5.8 
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ตารางที่ 5.8  รอยละของหนวยรังสีรักษาที่ผานเกณฑท้ังจํานวนแพทยรังสีรักษาและนักฟสิกสการแพทยในป 

2544 จําแนกตามตนสังกัด 
ประเภทหนวยรังสีรักษา จํานวนหนวยทั้งหมด จํานวนหนวยรังสีรักษาที่ผานเกณฑทั้ง

จํานวนแพทยรังสีรักษาและ
นักฟสิกสการแพทย 

รอยละ 

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 6 2 33 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 10 0 0 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 2 1 50 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 1 0 0 
ภาคเอกชน 6 4 67 
รวมทั้งหมด 25 7 28 
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สวนที่ 3 ความตองการบริการดานรังสีรักษากับทรัพยากรดานเครื่องมือของหนวยรังสีรักษา 
 

ศ.พ.ญ. พวงทอง  ไกรพิบูลย ไดนําเสนอหลักเกณฑเกีย่วกับ excellent center วา หนวยรังสี           
รักษาที่สามารถถือวาเปน excellent center ควรจะมหีลักเกณฑ 4 ประการ (17) คือ 

1. สามารถใหบริการที่เปน full basic standard   รวมทั้งใหบริการที่เปน specialised  ได
อยางครบถวนในโรงพยาบาลนั้นๆ   

2. ตองมีเครื่องมือที่ใหบริการรงัสีรักษาในลักษณะที่ sophisticate treatment  อยางเชน 
IMRT หรือ stereotactic RT จึงจะถือวาเปนเครื่องมือที่เขาตามเกณฑ 

3. ตองเปนสถานที่ฝกอบรมนักฟสิกสการแพทย  เนื่องจากจะตองเปนสถาบันที่มี
ความกาวหนาทางวิชาการ 

4. ตอง provide sophisticated technique  ได โดย sophisticate ทาง radiotherapy ซ่ึงไมใช 
IMRT อยางเดยีว  อาจเปน stereotactic, 3-D conformal, Total Body Radiation เปนตน 

         ทั้งนี้  หากหนวยรังสีรักษาใดมีคุณสมบัติครบทั้ง 4 ขอก็นาจะถือไดวาเปน excellent center ได 
 

ในขณะที่ ศ.นพ. วิชาญ  หลอวิทยาไดใหขอเสนอวา criteria ของ excellent center ควร
ประกอบดวย  

1. ตองมี sophisticated treatment 
2. มีนักฟสิกสการแพทยที่มี efficiency สูง แตอาจไมจําเปนตองมี medical physicists 

training  ก็ได 
3. ตองมี residency training  
4. ตองมีการทํา research ซ่ึงควรเปนทั้ง clinical-based และ science-based research 
5. อาจตองมีการทํา basic science research เชน radiation biology research เปนตน 
 
ซ่ึงหากหนวยรังสีรักษาใดมคีรบตามเกณฑเหลานี้  ควรถือไดวาเปน excellent center อยาง

แนนอน  แตส่ิงที่ตองตั้งคําถามคือ หากขาดบางหัวขอขนาดไหน? อยางไร? แลวจะยังถือวาเปน 
excellent centers(17)  
 

สําหรับประเดน็ขอถกเถียงดงักลาว ณ ชวงเวลาที่เขยีนรายงานการวิจยัฉบับนี้  ยงัไมมี
ขอสรุปที่ชัดเจนสําหรับหลักเกณฑในการกาํหนดวา หนวยรังสีรักษาในลักษณะใดสมควรที่จะเปน 
excellent center อยางไรก็ตาม เมื่อศึกษาขอมูลในดานเครื่องมือ บุคลากร และลักษณะบริการดาน
รังสีรักษาที่ใหบริการเปรียบเทียบกับหลักเกณฑของ excellent center ที่มีการนําเสนอเปนเอกสาร
กอนหนานี้ พบวามีหนวยรังสีรักษา 3 แหงที่เขาหลักเกณฑในการจดัเปน excellent center คือ 
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รามาธิบดี เชยีงใหม และศริิราช  ทั้งนี้เนื่องจากหนวยรังสีรักษาของรามาธิบดีสามารถใหบริการ 
stereotactic RT ในขณะทีห่นวยรังสีรักษาของศิริราชและเชียงใหมสามารถใหบริการ IMRT ได 
ดังนั้น หนวยรังสีรักษาทั้ง 3 แหงจึงเขาหลักเกณฑในการจัดเปน excellent centers 
 

เมื่อนําเกณฑมาตรฐานดานทรัพยากรที่จําเปนตองมีขั้นต่าํที่สุดของหนวยรังสีรักษา 
นําเสนอโดย ศ.พญ. พวงทอง ไกรพิบูลย และรายการครุภัณฑที่ควรมใีนศูนยรังสีรักษาระดับตาง ๆ 
ซ่ึงนําเสนอโดย รศ. นพ. วิชาญ  หลอวิทยา มาประเมินหนวยรังสีรักษาที่สํารวจทั้ง 25 หนวย  โดย
หนวยรังสีรักษาที่จัดใหอยูในระดับ excellent centers (E) มี 3 แหง คือ  เชียงใหม ศิริราช และ
รามาธิบดี  ในขณะที่มหีนวยรังสีรักษาเพียง 4 แหงที่เขาหลักเกณฑในการเปน advance centers 
ไดแก จุฬาลงกรณ ขอนแกน สงขลานครินทร และสถาบันมะเร็งแหงชาติ สําหรับหนวยรังสีรักษาที่
เหลือทั้งหมดเปนการใหบริการขั้นพื้นฐานแบบ principle centers   ซ่ึงเมื่อกําหนดระดับมาตรฐาน
ของหนวยรังสีรักษาแตละแหงแลว จาํนวนครภุัณฑที่มีอยูในปจจบุันเปรียบเทยีบกับที่ควรมีใน
หนวยรังสีรักษาแตละแหงสามารถนํามาใชในการประเมินตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไดดังแสดง
ในตารางที่ 5.9 และ 5.10 
 
ตารางที่ 5.9 จาํนวนและอายุการใชงานของเครื่องฝงแร เคร่ือง Cobalt-60 และเครื่องเรงอนุภาคในหนวยรังสี 

รักษา ป 2545  
  

หนวยรังสีรักษา 
เคร่ือง
ฝงแร 
LDR 

อายุการ 
ใชงาน 
(ป) 

เคร่ือง
ฝงแร 
HDR 

อายุการ 
ใชงาน 
(ป) 

เคร่ือง
ฉายรังสี 
Cobalt-60 

อายุการ 
ใชงาน 
(ป) 

เครื่อง
ฉาย
รังสี
LINAC 

อายุการ 
ใชงาน 
(ป) 

ระดับ 
มาตรฐาน 
 

 ทบวงมหาวิทยาลัย          
1. จุฬา ฯ 1 17 1 7 2 26, 3 1 13 A 
2. รามาธิบดี   1 4 1 7 2 5 E 
3. ศิริราช   2 20, 1   2 ยังไมถึงป E 
4. เชียงใหม   1 1 2 unk 2 ยังไมถึงป E 
5. ขอนแกน   2 unk, 5 1 9 1 5 A 
6. สงขลานครินทร   2 3 2 26,12 1 10 A 
 กระทรวงสาธารณสุข          
7. โคราช 1 6   1 12   P 
8. ราชวิถี       2 9, 5 P 
9. สถาบันมะเร็ง   2 6, 16   3 12, 8, 5 A 
10. ธัญบุรี   1 1 1 1   P 
11. ลพบุรี 1 7   1 7 1 8 P 
12. ชลบุรี   1 7 1 8 1 7 P 
13. อุบลราชธานี 1 7   1 7 1 5 P 
14. อุดรธานี 1 2   1 4   P 
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หนวยรังสีรักษา 
เคร่ือง
ฝงแร 
LDR 

อายุการ 
ใชงาน 
(ป) 

เคร่ือง
ฝงแร 
HDR 

อายุการ 
ใชงาน 
(ป) 

เคร่ือง
ฉายรังสี 
Cobalt-60 

อายุการ 
ใชงาน 
(ป) 

เครื่อง
ฉาย
รังสี
LINAC 

อายุการ 
ใชงาน 
(ป) 

ระดับ 
มาตรฐาน 
 

15. ลําปาง 1 7   1 7 1 7 P 
16. สุราษฎธานี 1 2   1 4   P 
 กระทรวงกลาโหม          
17. พระมงกุฎเกลา   1 15 1 15 1 15 P 
18. ภูมิพล   1 15 1 20 1 3 P 
 กรุงเทพมหานคร          
19. วชิระ   1 10 1 13   P 
 ภาคเอกชน          
20. ธนบุรี     2 12   P 
21. สมิติเวช       2 1 P 
22. ศูนยมะเร็งกรุงเทพฯ     1 14 1 7 P 
23. ศรีสยาม       1 8 P 
24. พิษณุโลก   1 5   1 6 P 
25. บํารุงราษฎร   1 5   1 6 P 
 รวม   (เคร่ือง)   18  22  26   
P = Principle Radiotherapy Center,  A = Advance Radiotherapy Center,  E = Excellent Radiotherapy Center  
unk = unknown 
 
ตารางที่ 5.10 รอยละของหนวยรังสีรักษาที่ผานเกณฑมาตรฐารดานเคร่ืองฝงแรและเคร่ืองฉายรังสีจําแนกตาม
สังกัด 

เครื่องใสแร 
ทั้ง LDR และ HDR 

เครื่องฉายรังสีโคบอลทหรือ
เครื่องเรงอนุภาค 

 
ประเภทหนวยรังสีรักษา 

จํานวน 
ที่ควรมี 

จํานวนที่มีอยู
ในปจจุบัน 

จํานวน 
ที่ควรมี 

จํานวนที่มีอยู
ในปจจุบัน 

รอยละ
หนวยรังสี
รักษาที่
ผานเกณฑ 

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 12 12 15 17 100 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 11 10 11 17 90 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 2 2 2 2 100 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 1 1 1 1 100 
ภาคเอกชน 6 2 6 9 33 
 

จากตารางที่ 5.10 พบวา เครื่องมือรังสีรักษาในหนวยรังสีรักษาของภาครัฐจะคอนขางครบ
ตามเกณฑมาตรฐาน ยกเวน หนวยรังสีรักษาโรงพยาบาลราชวิถีเพียงแหงเดยีวทีไ่มมีเครื่องฝงแร 
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ในขณะที่ภาคเอกชนพบวา มีเพียง 2 แหงจาก 6 แหง หรือ 33% เทานั้นที่มีเครื่องฝงแร สวนทีเ่หลือ
ไมมี  เนื่องจากในทัศนะของภาคเอกชน เครื่องฝงแรเปนเครื่องมือที่มีการลงทุนที่คอนขางแพง มี
คาใชจายในการบํารุงรักษาสูง ในขณะที่ผลไดจากการลงทุนไมคุมคา ในสถานการณปจจุบนั
ภาคเอกชนจะใชวิธีการสงตอผูปวยที่มีความตองการฝงแรใหกับหนวยรังสีรักษาภาครัฐ 
 

ในดานประสิทธิภาพของการใชเครื่องมือรังสีรักษา จากขอมูลการสํารวจปริมาณการ
ใหบริการของเครื่องมือรังสีรักษาแตละประเภทจําแนกตามหนวยรังสีรักษาแตละสังกดัในชวง
ระหวางป 2541-2544 พบวา หนวยรังสีรักษาในสังกดัทบวงมหาวทิยาลัยมีปริมาณการใหบริการ
เฉล่ียตอเครื่องมือมากกวาหนวยรังสีรักษาในสังกัดอื่น ๆ ในขณะทีภ่าคเอกชนมีปริมาณการ
ใหบริการเฉลีย่ตอเครื่องมือนอยที่สุด โดยความแตกตางระหวางปริมาณการใหบริการเฉลี่ยของ
เครื่องมือระหวางหนวยรังสีรักษาสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและภาคเอกชนอยูระหวาง 4-5 เทา 
อยางไรก็ตาม การสํารวจในครั้งนีย้ังขาดขอมูลของหนวยรังสีรักษาสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ตัวอยางขอมูลปริมาณการใหบริการเฉลี่ยทั้งในเวลาและนอกเวลาของเครื่อง cobalt-60 และ LINAC 
ในปงบประมาณ 2544 ไดนําเสนอในตารางที่ 5.11 
 
ตารางที่ 5.11  จํานวนครั้งเฉลี่ยการใหบริการของเครื่อง cobalt-60 และ LINAC ปงบประมาณ 2544 จําแนกตาม

สังกัด 
Cobalt – 60 LINAC หนวยรังสีรักษา 
ในเวลา(ครั้ง) นอกเวลา(ครั้ง) ในเวลา(ครั้ง) นอกเวลา(ครั้ง) 

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 20,136 922 19,599 1,811 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 10,024 1,055 8,602 1,717 
สังกัดกระทรวงกลาโหม NA NA NA NA 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 10,416 0 -- -- 
ภาคเอกชน 4,112 0 5,027 0 
 

ในประเด็นดานคาบํารุงรักษาเครื่องมือรังสีรักษาในแตละป จากขอมูลของหนวยรังสี
ภาครัฐ 4 แหงคือ ศูนยควบคุมปองกันโรคมะเร็งลพบุรี และอุบลราชธานี โรงพยาบาลวชิระและ
โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา พบวา คาบํารุงรักษาตอปของเครื่อง cobalt-60 ในปงบประมาณ 
2544 อยูในชวงระหวาง 180,000 – 245,000 บาท ในขณะที่ขอมูลคาบํารุงรักษาเครื่อง LINAC จาก
หนวยรังสีรักษา 11 แหงทั้งภาครัฐและเอกชนในปงบประมาณ 2544 พบวา ภาคเอกชนมีคา
บํารุงรักษาเฉลี่ยของเครื่อง LINAC ในแตละปเทากับ 1,013,511 บาท ซ่ึงต่ํากวาภาครัฐ ในขณะที่
ภาครัฐมีคาบํารุงรักษาเฉลี่ยของเครื่อง LINAC ในป 2544 เทากับ 2,534,181 บาท ดงัแสดงในตาราง
ที่ 5.12  
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ตารางที่ 5.12  คาเฉลี่ย คาต่ําสุดและคาสูงสุดของคาบํารุงรักษาเครื่อง LINAC ปงบประมาณ 2544 ของทั้งภาครัฐ

และเอกชน 
คาบํารุงรักษาเครื่อง LINAC ปงบประมาณ  2544 (บาท)   
คาเฉลี่ย คาต่ําสุด คาสูงสุด 

ภาครัฐ (N=7) 2,534,181 1,400,000 4,414,304 
ภาคเอกชน (N=4) 1,013,511 578,923 1,943,120 
 

จากการสัมภาษณสาเหตุที่ทาํใหคาบํารุงรักษาเครื่องมือรังสีรักษาในแตละปมีมูลคาสูงเมื่อ
เปรียบเทียบกบัเครื่องมือทางการแพทยอ่ืน ๆ มีสาเหตุจาก 2 ปจจยั คือ 

1. เครื่องมือรังสีรักษาเปนเทคโนโลยีทางการแพทยที่ตองพึ่งพาอุปกรณและความรูทาง 
ดานเทคโนโลยีขั้นสูงจากตางประเทศเกือบทั้งส้ิน ในขณะที่ประเทศไทยไมมี
ทรัพยากรบุคคลทางดานนีอ้ยางเพยีงพอ  จึงเปนเหตใุหการบํารุงรักษาตองพึ่งพาบริษัท
ตางประเทศซึ่งมีจํานวนบริษัทที่ใหบริการอยูเพียงจํากัด  ราคาคาใชจายจึงมีมูลคาสูง
มากในแตละป 

2. ลักษณะของการใหบริการบาํรุงรักษาจะใชลักษณะของการ contract เพื่อประกันมูลคา
ในการซอมบํารุงและระยะเวลาเฉลี่ยในการซอมแซมแกไข 

 
ปจจัยที่มีผลตอความถี่ในการซอมบํารุง คือ อายุการใชงานของเครื่องมือรังสีรักษา รวมทั้ง

ทักษะและความรูของผูใชงาน  หากเครื่องมือรังสีรักษามีการชํารุดบอยครั้งหรือตองหยุดใหบริการ
แกผูปวยเปนระยะเวลานาน จะมีผลกระทบถึงความตอเนื่องและคุณภาพของการใหบริการ 
 

จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวา เครื่องมือรังสีรักษาเปนเครื่องมือที่มีคาลงทุนและคา
บํารุงรักษาที่คอนขางสูง ในขณะทีห่นวยรังสีรักษาสังกัดทบวงมหาวทิยาลัยมีประสิทธิภาพในการ
ใชเครื่องมือมากกวาหนวยรังสีรักษาในสังกัดอื่น เนื่องจากมีปริมาณผูปวยที่คอนขางมากและมี
บุคลากรที่คอน ขางครบทุกสาขา 
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สวนที่ 4   การเขาถึงบริการดานรังสีรักษาของผูปวยโรคมะเร็ง 
 

การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการประเมินการเขาถึงบริการดานรงัสีรักษาของผูปวยโรคมะเร็ง
ทางออม จากการเก็บขอมูลภูมิลําเนาของผูปวยที่สามารถเขารับบริการดานรังสีรักษา เพื่อประเมนิ
การกระจายตวัของผูปวยโรคมะเร็งที่สามารถเขารับบริการรังสีรักษาตามภูมิลําเนา การประเมินการ
เขาถึงบริการในลักษณะนี้ตั้งอยูบนสมมติฐานวา ในพื้นทีจ่ังหวดัใกลเคียงกันในภาคเดียวกัน  ควรมี
อัตราการปวยของโรคมะเร็งและการกระจายตัวของผูปวยที่ใกลเคยีงกนั ดังขอสรุปของการศึกษา
หลายชิ้นทีแ่สดงใหเห็นวา ลักษณะทางเศรษฐกิจสังคมมีผลตอลักษณะและอัตราการเจ็บปวย  
ดังนั้น หากมีความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพ  การกระจายตวัของภมูิลําเนาผูปวยที่
สามารถเขาถึงบริการจึงควรมีลักษณะที่สม่ําเสมอ   
 

จากการวิเคราะหขอมูลการสุมสํารวจภูมลํิาเนาของผูปวยใหมที่เขารับการรักษาในหนวย
รังสีรักษา แตละแหงปงบประมาณ 2544 โดยจําแนกหนวยรังสีรักษาออกเปนหนวยรังสีรักษาใน
กรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต ภาคกลางและภาคตะวันออก พบวา 
หนวยรังสีรักษาในเขตกรุงเทพมหานครจาํนวน 10 หนวย ซ่ึงสวนใหญเปนหนวยรังสีรักษาใน
สังกัดภาครัฐและจํานวนหนึง่เปนหนวยรังสีรักษาระดับกาวหนา (advanced) จนถึงระดับเทคโนโลยี 
ช้ันสูง (excellent) ใหบริการแกผูปวยที่มภีูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานครและภาคกลางถึงรอยละ 
74 รองลงมาคือ ผูปวยภาคอิสานรอยละ 9 ในขณะที่หนวยรังสีรักษาในแตละภาคจะใหบริการแก   
ผูปวยที่มภีูมิลําเนาอยูในภาคนั้น ๆ เปนสวนใหญ เชน หนวยรังสีรักษาภาคเหนือใหบริการผูปวยที่มี
ภูมิลําเนาอยูในภาคเหนือรอยละ 87 หนวยรังสีรักษาภาคอิสานซึ่งมีอยู 4 แหงใหบริการแกผูปวยที่มี
ภูมิลําเนาอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือถึงรอยละ 98  หนวยรังสีรักษาภาคใตใหบริการแกผูปวยที่
มีภูมิลําเนาอยูในภาคใตถึงรอยละ 97 เปนตน  ดังแสดงในตารางที่ 5.13 
 
ตารางที่ 5.13 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็งรายใหมปงบประมาณ 2544 ท่ีมารับบริการที่หนวยรังสี

รักษา จําแนกตาม ภูมิลําเนา 
จํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่มารับบริการตามภูมิลําเนา   

หนวยรังสี 
รักษา 

เหนือ ใต กลาง กทม. ตะวันออก ตะวันตก ตอ.เฉียง
เหนือ 

ไม
ระบุ 

ตางประ 
เทศ* 

รวม 
(คน) 

จุฬาลงกรณ 3 3 18 53 12 3 13 0 0 105 
รามาธิบดี 2 12 56 84 15 10 22 1 0 202 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
(NCI) 

3 2 43 35 8 3 13 0 0 107 

ราชวิถี 1 1 44 15 3 11 3 0 0 78 
ศูนยฯ  ธัญบุรี 0 1 12 1 1 2 3 0 0 20 
พระมงกุฎเกลา 0 0 18 30 1 2 2 1 0 54 
ภูมิพล 0 1 19 30 3 0 2 1 0 56 
วชิระ 0 1 9 28 2 0 3 0 0 43 
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จํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่มารับบริการตามภูมิลําเนา   

หนวยรังสี 
รักษา 

เหนือ ใต กลาง กทม. ตะวันออก ตะวันตก ตอ.เฉียง
เหนือ 

ไม
ระบุ 

ตางประ 
เทศ* 

รวม 
(คน) 

ธนบุรี 1 0 5 17 1 3 1 0 0 28 
สมิตติเวช 0 1 1 3 1 0 0 0 0 6 

รวม กทม. 10 22 225 296 47 34 62 3 0 699 
รอยละ 1% 3% 32% 42% 7% 5% 9% 0% 0% 100% 
เชียงใหม 163 0 7 1 0 2 1 0 1 175 
ศูนยฯลําปาง 39 0 15 0 0 2 0 0 0 56 
รวมภาคเหนือ 202 0 22 1 0 4 1 0 1 231 
รอยละ 87% 0% 10% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 100% 
ขอนแกน 0 0 0 0 0 0 114 0 2 116 
นครราชสีมา 0 0 1 0 0 0 60 0 0 61 
ศูนยฯอุดรธานี 0 0 0 0 0 0 51 0 1 52 
ศูนยฯอุบล 0 0 0 0 0 0 67 0 2 69 
รวมภาคอิสาน 0 0 1 0 0 0 292 0 5 298 
รอยละ 0% 0% 0% 0% 0% 0% 98% 0% 2% 100% 
ม.สงขลา 0 104 0 0 0 0 0 3 0 107 
รวมภาคใต 0 104 0 0 0 0 0 3 0 107 
รอยละ 0% 97% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 100% 
ศูนยฯลพบุรี 2 1 87 0 1 4 2 0 0 97 
รวมภาคกลาง 2 1 87 0 1 4 2 0 0 97 
รอยละ 2% 1% 90% 0% 1% 4% 2% 0% 0% 100% 
ศูนยฯชลบุรี 0 0 4 1 89 0 0 1 0 95 
รวมภาค
ตะวันออก 

0 0 4 1 89 0 0 1 0 95 

รอยละ 0% 0% 4% 1% 94% 0% 0% 1% 0% 100% 
รวมทั้งหมด 214 127 339 298 137 42 357 7 6 1,527 
รอยละ 14% 8% 22% 20% 9% 3% 23% 0% 0% 100% 
หมายเหตุ * มีผูปวยจากประเทศลาวจากการสํารวจจํานวน 6 คน 
ที่มา ขอมูลการสุมสํารวจผูปวยใหมปงบประมาณ 2544 
 

เมื่อนําขอมูลของหนวยรังสีรักษาแตละแหงมาแจกแจงภูมลํิาเนาของผูปวย 5 อันดบัแรก
ที่มารับ บริการดานรังสีรักษาในปงบประมาณ 2544 พบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับบริการดานรังสี
รักษา อันดับแรก จะเปนผูปวยในจังหวดัที่หนวยรังสีรักษานั้นๆ ตั้งอยู รองลงมาจะเปนผูปวยทีม่ี 
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ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดรอบขาง (neighboring provinces) และจังหวัดที่หางไกลออกไปจากที่ตั้งของ 
หนวยรังสีรักษาจะมีสัดสวนของผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับบริการลดนอยลงตามลําดับ ทั้งๆ ที่ในบาง 
จังหวดัมีประชากรมากกวาจังหวดัที่หนวยรังสีรักษานั้นตั้งอยู ดังแสดงตัวอยางของหนวยรังสีรักษา 
บางแหงในตารางที่ 5.14 และ 5.15  เมื่อวิเคราะห concentration index1 ของการเขาถึงบริการ หนวย
รังสีรักษาเหลานี้ ใหบริการ neighboring province เปนสวนใหญ โดยที่ Concentration index มีคา
ระหวาง 0.66 ถึง 0.83 สําหรับหนวยรังสีรักษาในตารางที่ 5.14 และ 0.71 ถึง 0.90 ในตารางที่ 5.15  
 
ตารางที่ 5.14 แสดงภูมิลําเนา (จังหวัด) ของผูปวย 5 อันดับแรกที่มารับบริการท่ีหนวยรังสีรักษาแตละแหงป 

งบประมาณ 2544 
หนวยรังสีรักษาเชียงใหม หนวยรังสีรักษาสงขลานครินทร หนวยรังสีรักษาลพบุรี 
1. เชียงใหม            597 ราย 1. สงขลา                    263 ราย 1. ลพบุรี                     186 ราย 
2. เชียงราย              201 ราย 2. นครศรีธรรมราช     195 ราย 2. นครสวรรค            128 ราย 
3. ลําพูน                 168 ราย 3. ตรัง                          94 ราย 3. สระบุรี                    90 ราย 
4. พะเยา                 116 ราย 4. พัทลุง                      74 ราย 4. ชัยนาท                    86 ราย 
5. ลําปาง                106 ราย 5. นราธิวาส                55 ราย 5. เพชรบูรณ               65 ราย 
Top five provinces  1,188 ราย                                    681 ราย                                 555 ราย  
Concentration index   0.83                                    0.72                                   0.66 
ผูปวยใหมทั้งหมด  1,436 ราย ผูปวยใหมทั้งหมด      943ราย ผูปวยใหมทั้งหมด     842 ราย 
 
 
ตารางที่ 5.15  แสดงภูมิลําเนา (จังหวัด) ของผูปวย 5 อันดับแรกที่มารับบริการที่หนวยรังสีรักษาในภาคอิสาน 3 

แหง ปงบประมาณ 2544 
หนวยรังสีรักษานครราชสีมา หนวยรังสีรักษาขอนแกน หนวยรังสีรักษาอุดรธานี 
1. นครราชสีมา            459 ราย 1. ขอนแกน                    295 ราย 1. อุดรธานี                     191 ราย 
2. บุรีรัมย                      57 ราย 2. มหาสารคาม              104 ราย 2. สกลนคร                     78 ราย 
3. ชัยภูมิ                       56 ราย 3. กาฬสินธุ                     95 ราย 3. หนองคาย                   72 ราย 
4. สุรินทร                    18 ราย 4. ชัยภูมิ                          87 ราย 4. เลย                             49 ราย 
5. มหาสารคาม             6 ราย 5. รอยเอ็ด                       85 ราย 5. หนองบัวลําภู             45 ราย 
Top five provinces        596 ราย                                       666 ราย                                      435 ราย 
Concentration index      0.88                                      0.71                                       0.90  
ผูปวยใหมทั้งหมด     675 ราย ผูปวยใหมทั้งหมด         933 ราย ผูปวยใหมทั้งหมด        483 ราย 
 

                                                           
1 Concentration index เปน สัดสวนของจํานวนผูปวยจาก top five neighboring provinces หารดวย จํานวนผูปวย
ท้ังหมดที่หนวยรังสีรักษานั้นๆใหบริการในปงบประมาณนั้น ๆ   
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จากตารางที่ 5.14 และ 5.15 จะเหน็วา ภูมิลําเนาของผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับบริการดาน
รังสีรักษา อันดับหนึ่งในหนวยรังสีรักษาภูมภิาคแตละแหงเปนผูปวยที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดที่
หนวยรังสีรักษานั้น ๆ ตั้งอยู ในขณะที่ concentration index ของผูปวยใน 5 จังหวัดขางเคียงคิดเปน
สัดสวนมากกวารอยละ 70 ของผูปวยใหมทั้งหมดในหนวยรังสีรักษาสวนใหญ ขอมูลทั้งหมดนี้ 
สะทอนใหเหน็ปญหาการเขาถึงบริการดานรังสีรักษาของผูปวยโรคมะเร็งในจังหวดัอื่นๆ 
โดยเฉพาะในจังหวดัที่หางไกลและมีประชากรมาก วาปจจัยทางดานกายภาพ การเดินทาง และการ
กระจายของหนวยรังสีรักษามีผลตอการเขาถึงบริการ เปนที่นาสังเกตวา หนวยรังสีรักษาใน
กรุงเทพมหานครซึ่งสวนหนึง่เปนหนวยรังสีรักษาระดับเทคโนโลยีช้ันสูง สวนใหญใหบริการกบั
ผูปวยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ในขณะที่ผูปวยในภูมิภาคมีโอกาสในการเขาถึง
บริการระดับเทคโนโลยีช้ันสูงไดนอยกวา ทั้ง ๆ ที่ความตองการบริการรังสีรักษาของผูปวยใน
ภูมิภาคมแีนวโนมของความตองการที่สูงกวาผูปวยที่อยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
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สวนท่ี 5  ลักษณะทางเศรษฐกิจ/สังคม การเจ็บปวย และระบบประกันสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็ง 
ท่ีมารับบริการดานรงัสีรักษา 
 

เมื่อนําขอมูลผูปวย 1,555 รายที่ไดจากการสุมสัมภาษณผูปวยโรคมะเร็งในหนวยรังสีรักษา 
20 แหง มาวิเคราะหลักษณะทางเศรษฐกจิ/สังคมของผูปวยที่เขารับบริการดานรังสีรักษาในป 2544 
พบวา ผูปวยรอยละ 68 เปนเพศหญิง และรอยละ 32 เปนเพศชาย โดยผูปวยประมาณรอยละ 70 มี
อายุมากกวา 50 ปขึ้นไป ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.1  
 
แผนภาพที่  5.1 แสดงอายุและเพศของผูปวยท่ีเขารับบริการดานรังสีรักษาในหนวยรังสีรักษา 20 แหงป 2544 

เพศกับอายุผูปวยโรคมะเร็ง
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สําหรับตําแหนงของโรคมะเร็งสูงสุด 3 อันดับแรกของผูปวยที่ถูกสุมสัมภาษณ พบวา รอย

ละ 28 เปนมะเร็งปากมดลูก รองลงมาคือ มะเร็งห/ูคอ/จมูก รอยละ 18 และเปนมะเรง็เตานม รอยละ 
17 ตามลําดับ   
 

สําหรับขอมูลสถานะทางเศรษฐกิจสังคมในดานรายไดเฉลี่ยตอเดือนและอาชีพของผูปวย 
พบวา รอยละ 38 ของผูปวยตอบวา ไมมรีายได รอยละ 68 มีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 5,000 บาทตอ
เดือน สวนผูปวยที่มีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือนมีเพียงรอยละ 4 เทานั้น  ในดานอาชีพของ
ผูปวยพบวา  รอยละ 32 ไมไดทํางาน รอยละ 24 เปนเกษตรกร และรองลงมาคือ มีอาชีพรับจางรอย
ละ 16 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 5.16 
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ตารางที่ 5.16 รายไดเฉล่ียตอเดือนและอาชีพของผูปวยที่เขารับบริการดานรังสีรักษา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)  

อาชีพ ไมมีรายได นอยกวา 5,000 5,001-10,000 10,001-15,000 15,001-20,000 มากกวา 
20,000 

ไมระบุ /ไมแนนอน 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

คาขาย 0 62 48 7 4 7 22 150 10% 
รับราชการ 0 3 24 36 30 13 1 107 7% 
รัฐวิสาหกิจ 0 0 1 2 4 7 0 14 1% 
ธุรกิจสวนตัว 1 2 6 6 2 11 5 33 2% 
เกษตรกร 9 272 35 0 2 1 57 376 24% 
รับจาง 0 114 86 20 10 12 3 245 16% 
ไมไดทํางาน 490 3 4 0 1 3 0 501 32% 
แมบาน 60 3 4 0 0 2 0 69 4% 
เกษียณ 6 2 3 6 9 3 4 33 2% 
อ่ืนๆ 18 4 2 0 0 1 2 27 2% 
รวมทั้งหมด 584 465 213 77 62 60 94 1,555 100% 
รอยละ 38% 30% 14% 5% 4% 4% 6% 100%  

 
เมื่อนําขอมูลดานรายไดของผูปวยมาเปรียบเทียบกับความสัมพันธของสิทธิดานการ

รักษาพยาบาล พบวา มีผูปวยรอยละ 12 ที่ไมมีบัตรและไมมีสิทธิในดานการรักษาพยาบาลใดๆ 
ผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับการบําบัดในหนวยรังสีรักษามีสิทธิบัตรทองมากที่สุด คือ รอยละ 40 
รองลงมาคือ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกจิรอยละ 24   
 

เมื่อนําขอมูลผูปวยที่ไมมีรายไดจํานวน 579 คน มาทําการวิเคราะหกับสิทธิดานการ
รักษาพยาบาล พบวา ผูปวยที่ไมมีรายไดรอยละ 33 (193 คน) ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
“30บาทรักษา ทุกโรค” รองลงมารอยละ 28 (162 คน) ใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
และบัตร สปร./บัตรผูสูงอายุ ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่ 5.17 
 
ตารางที่ 5.17  สิทธิดานการรักษาพยาบาลกับรายไดของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดดานรังสีรักษาป 2545 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) สิทธิดานการ 
รักษาพยาบาล ไมมี

รายได 
นอยกวา 
5,000 

5,001-
10,000 

10,001-
15,000 

15,001-
20,000 

มากกวา 
20,000 

ไมระบุ /ไม
แนนอน 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

ไมระบุ 2 1 0 0 0 1 4 8 1% 
ไมมีบัตร/ไมมี
สิทธ ิ

99 32 32 9 9 9 9 199 13% 

บัตร 30 บาท 193 279 66 8 8 1 54 609 39% 
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รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) สิทธิดานการ 

รักษาพยาบาล ไมมี
รายได 

นอยกวา 
5,000 

5,001-
10,000 

10,001-
15,000 

15,001-
20,000 

มากกวา 
20,000 

ไมระบุ /ไม
แนนอน 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

บัตรประกัน
สุขภาพ 500 บาท 

9 27 5 0 1 1 10 53 3% 

บัตรขาราชการ/
บํานาญ/
รัฐวิสาหกิจ 

163 33 52 41 43 25 12 369 24% 

บัตรผูสูงอายุ, 
สปร./ผูมีรายได
นอย 

89 56 12 2 2 0 2 163 10% 

ประกันสังคม 6 15 41 14 4 12 0 92 6% 
บัตรประกัน
สุขภาพเอกชน 

6 4 2 3 2 12 2 31 2% 

บัตรอสม./สิทธิ
สงฆ/อื่นๆ 

17 11 2 0 0 0 1 31 2% 

รวม 584 458 212 77 69 61 94 1,555 100% 
 

เมื่อนําขอมูลผูปวยที่ไมมีบตัรหรือไมมีสิทธิดานการรักษาพยาบาลจํานวน 199 คน มา
วิเคราะห ภูมลํิาเนาของผูปวย พบวา รอยละ 44 เปนผูปวยที่มภีูมลํิาเนาอยูในกรงุเทพมหานคร 
รองลงมาเปน ผูปวยที่มภีูมิลําเนาอยูในภาคกลาง (รอยละ 20) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 
12) ตาม ลําดับ ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.2 
 
              แผนภาพที่ 5.2 สัดสวนภูมิลําเนาของผูปวยท่ีรับบริการรังสีรักษาและไมมีบัตร/ไมมีสิทธิ 
 

สัดสวนผูปวยท่ีไมมีบัตรหรือไมมีสิทธ์ิดานการรักษาพยาบาล

กทม.

ตางประเทศ
ตะวันออกเฉียงเหนือ

ตะวันตก

ตะวันออก

กลาง

ใตเหนือไมระบุ
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จากผูปวยทั้งหมด 1,555 คนที่ทําการสัมภาษณ พบวา ผูปวยที่มีการประกันสุขภาพกับ

ภาคเอกชนมีรอยละของการไมใชสิทธิมากที่สุด คือ ประมาณรอยละ 10 โดยกลุมผูปวยที่มีสิทธิบตัร
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และกลุมที่มีบัตรสปร.เดมิ มีรอยละของการไมใชสิทธิ์รองลงมา คือ 
รอยละ 3  ดังแสดงในตารางที่ 5.18 
 
ตารางที่ 5.18 จํานวนและรอยละของการไมใชสิทธิระบบประกันสุขภาพในผูปวยมะเร็งที่ทําการสัมภาษณ 

การใชสิทธิ บัตรประกันสุขภาพ   
  ใช ไมใช 

รวม / (คน) 
  

เปอรเซ็นต 
การไมใช / ไมมีสิทธ ิ

ไมมีบัตร 0 199 199 100% 

บัตร  30  บาท 588 21 609 3% 

บัตรประกันสุขภาพ  500  บาท 52 1 53 2% 

บัตรขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 367 2 369 1% 

บัตรผูสูงอายุ/ สปร. / ผูมีรายไดนอย 158 5 163 3% 

บัตรประกันสังคม 90 2 92 2% 

บัตรประกันสุขภาพเอกชน 28 3 31 10% 

บัตรอสม./ สิทธสิงฆ / อื่นๆ 31 0 31 0% 

ไมระบุ 8 0 8 0% 

รวม 1,322 233 1,555 15% 
 

ในดานลกัษณะของระบบการสงตอดานการรักษาพยาบาล พบวา รอยละ 62 ของผูปวยเปน
ผูปวยที่สัมภาษณเปนผูปวยที่มาจากการสงตอ รอยละ 31 ไมไดมาจากการสงตอ และรอยละ 7 ไม
สามารถ ระบุได โดยหนวยรังสีรักษาของภาครัฐ คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ รามาธิบดี ภูมิพล พระ
มงกุฏเกลา และวชิรพยาบาล รับผูปวยทีม่าจากการสงตอนอยกวารอยละ 50 ดังแสดงในตารางที่ 
5.19 
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ตารางที่ 5.19 รอยละของผูปวยท่ีหนวยรังสีรักษารับจากการสงตอป 2545 

หนวยรังสีรักษา ไมสงตอ 
(%) 

สงตอ  
(%) 

ไมระบุ  
(%) 

รวม  
(คน) 

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย         
รามาธิบดี 53% 32% 15% 202 
จุฬาลงกรณ 55% 30% 14% 105 
เชียงใหม 21% 79% 0% 175 
ขอนแกน 13% 78% 9% 116 
ม.สงขลา 28% 72% 0% 107 
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข         
รพ.มหาราช นครราชสีมา 18% 75% 7% 61 
ศูนยฯ  อุดร 10% 90% 0% 52 
ศูนยฯ  ลพบุรี 16% 79% 4% 97 
ศูนยฯ  ธัญบุรี 0% 100% 0% 20 
ศูนยฯ  ชลบุรี 16% 79% 5% 95 
ศูนยฯ  อุบลราชธานี 6% 93% 1% 69 
ศูนยฯ  ลําปาง 7% 93% 0% 56 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
(NCI) 42% 50% 7% 107 
ราชวิถี 24% 64% 12% 78 
สังกัดกระทรวงกลาโหม         
พระมงกุฎเกลา 46% 33% 20% 54 
ภูมิพล 52% 39% 9% 56 
สังกัดกรุงเทพมหานคร         
วชิระ 44% 44% 12% 43 
ภาคเอกชน         
ธนบุรี 79% 18% 4% 28 
สมิติเวช 50% 50% 0% 6 
ศูนยมะเร็งกรุงเทพฯ 36% 64% 0% 28 
รวม 31% 62% 7% 1,555 
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เมื่อทําการสํารวจระยะเวลาในการรอคิวเพือ่รับการรักษา พบวา สถาบันมะเร็งแหงชาติมี

ระยะเวลา ในการรอคิวนานที่สุด คือ ประมาณ 90 วัน รองลงมาคือ ศูนยควบคุมและปองกัน
โรคมะเร็งจังหวัด อุดรธานีมีระยะเวลาในการรอคิวประมาณ 80 วัน อันดับถัดไปคือ หนวยรังสี
รักษาโรงพยาบาล มหาราช นครราชสีมาและโรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกนมรีะยะเวลาในการ
รอคิวประมาณ 75 วัน ทั้งนี้ภาคเอกชนจะไมมีระยะเวลาของการรอคิวเลย สําหรับคาเฉลี่ยของ
ระยะเวลาในการรอคิวเพื่อรับการบําบัดดานรังสีรักษาอยูที่ 29 วัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 5.20 
ซ่ึงระยะเวลาในการรอคิวที่ยาวนาน จะมผีลกระทบตอการลุกลามและการแพรกระจายของ
โรคมะเร็ง ซ่ึงในบางครั้งอาจทําใหโรคมะเร็งในผูปวยบางรายลุกลามไปสูระยะทีไ่มสามารถรักษา
ใหหายขาดได 
 
ตารางที่ 5.20 ระยะเวลาในการรอคิวเพื่อรับการบําบัดดานรังสีรักษาในหนวยรังสีรักษา ป 2545 

ลําดับ
ที่ 

หนวยรังสีรักษา ระยะเวลาในการรอคิว / (วนั)  
(จากการสอบถามผูรับผิดชอบ) 

1 รามาธิบดี 10.5 
2 จุฬาลงกรณ 14 
3 เชียงใหม 1 
4 ขอนแกน 75 
5 ม.สงขลา 1.9 
6 วชิระ 10.5 
7 ธนบุรี ไมตองรอ 
8 สมิติเวช ไมตองรอ 
9 นครราชสีมา 75 
10 สถาบันมะเร็งแหงชาติ  90 
11 ราชวิถี 30 
12 ศูนยฯ  อุดร 80 
13 ศูนยฯ  ลพบุรี 14 
14 ศูนยฯ  ธัญบุรี 5 
15 ศูนยฯ  ชลบุรี 7 
16 ศูนยฯ  อุบลราชธานี 30 
17 ศูนยฯ  ลําปาง 10 
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ลําดับ
ที่ 

หนวยรังสีรักษา ระยะเวลาในการรอคิว / (วนั)  
(จากการสอบถามผูรับผิดชอบ) 

18 พระมงกุฎเกลา 10.5 
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ลําดับ
ที่ 

หนวยรังสีรักษา ระยะเวลาในการรอคิว / (วนั)  
(จากการสอบถามผูรับผิดชอบ) 

19 ภูมิพล 30 
20 ศูนยมะเร็งกรงุเทพฯ ไมตองรอ 
 คาเฉลี่ยของทุกหนวย

รังสีรักษา 
29.1 

  
ในประเด็นเรือ่งคาใชจายของผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับบริการดานรังสีรักษา เนื่องจากผูปวย

สวนใหญใชสิทธิ์ในการเขารับการรักษาพยาบาล ทําใหผูปวยจํานวนหนึ่งไมตองเสียยาหรือ
คาบริการตรวจรักษา ประกอบกับผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุและผูปวยจํานวนหนึ่งมีญาติเปนผู
ออกคารักษา พยาบาลหรอืคาใชจายตาง ๆ  ทําใหขอมูลคาใชจายที่ไดรับจากการสัมภาษณเปน
สัดสวนที่คอนขางต่ําจากจํานวนผูปวยที่ทําการสัมภาษณทั้งหมด  อยางไรก็ตามในประเดน็ดาน
คาใชจายในเรือ่งของคาเดินทาง คาอาหาร คาที่พักและคาใชจายอ่ืนๆ ในการมารับบริการรังสีรักษา
แตละครั้งนั้นมีจํานวนของผูปวยที่สามารถใหขอมูลเปนสัดสวนที่สูงกวา  รายละเอียดดังแสดงไว
ในตารางที่ 5.21  
 
ตารางที่ 5.21 คาเฉลี่ย ฐานนิยม คาต่ําสุดและคาสูงสุดของคาใชจายในการรับบริการรังสีรักษาตอคร้ังจากการ

สัมภาษณผูปวยในหนวยรังสีรักษา 20 แหง 
คาใชจายในการรับบริการรังสีรักษาตอครั้งจากการสัมภาษณผูปวย รายการ

คาใชจาย คาเฉลี่ย (บาท) ฐานนิยม (บาท) คาต่ําสุด (บาท) คาสูงสุด (บาท) SD. 
คายา (N=190) 10,818 1,000 0 240,000 27,820 
คาตรวจรักษา 
(N=300) 

10,677 400 30 500,000 47,947 

คาบริการอื่น ๆ 
(N=63) 

4,333 0 0 30,000 8,022 

คาเดินทาง 
(N=1,109) 

344 100 6 7,000 465 

คาอาหาร/ที่พัก 
(N=1,159) 

46 0 0 4,500 268 

คาใชจายญาติ 
(N=1,166) 

59 0 0 10,000 402 
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จากตารางที ่ 5.21 พบวา ขอมูลคายาและคาตรวจรักษามีความแปรปรวนคอนขางสูง 
เนื่องจากรวบรวมขอมูลผูปวยในหนวยรังสีภาครัฐและภาคเอกชนเขาดวยกัน ในขณะที่คาใชจายใน
การเดินทางของผูปวยสวนใหญอยูที่ประมาณ 100 บาทตอคร้ัง และผูปวยสวนใหญไมไดพักคางคนื
จึงมีคาฐานนยิมของคาอาหารและที่พักเทากับ 0 ทั้งนี้หากคํานวณคาเดินทางจากลักษณะของการ
ฉายรังสีรักษาที่ตองใหติดตอกันทุกวันประมาณ 2-3 สัปดาห จะพบวาคาใชจายในการเดินทางจะ
เปนภาระของผูปวยที่สวนใหญเปนผูสูงอายุ มีฐานะยากจนและไมไดประกอบอาชพี 
 

สําหรับขอคิดเห็นในดานผลกระทบของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคตอการบําบัดดาน
รังสีรักษา ผูปวยรอยละ 27 เห็นวา ไมมีผลกระทบแตอยางใด นอกจากนี้ผูปวยรอยละ 15 เห็นวาเปน
นโยบายทีด่ี เปนการชวยคนจนและผูที่มีรายไดนอย และมีเพียงรอยละ 2 มีความเห็นวา โครงการ
ดังกลาวทําใหการผลการรักษาไมดีและหายชา 
 

ในประเด็นเรือ่ง การดูแลทีบ่านของผูปวยโรคมะเร็ง พบวา รอยละ 16 ของผูปวยตองดูแล
ตนเอง ในขณะที่ผูปวยเดก็สวนใหญจะไดรับการดูแลจากบิดา/มารดา สําหรับผูปวยสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 60 ป จะไดรับการดแูลจากสาม/ีภรรยาและบุตรธิดา  
 

ในดานความพงึพอใจและคณุภาพของบรกิารดานรังสีรักษาที่ไดรับ พบวาผูปวยสวนใหญ
มีทัศนคติอยูในเกณฑที่คอนขางดี สําหรับอัตราคาบริการ ผูปวยสวนใหญตอบในลักษณะ
สมเหตุสมผล มีหนวยรังสีรักษาบางแหงเทานั้นที่ผูปวยสะทอนวาคารักษาพยาบาลคอนขางแพง 
สําหรับระยะเวลาในการรอคอยเพื่อรับการรักษา ผูปวยสวนใหญตอบวา ใชระยะเวลาในการรอคอย
นานพอสมควร ในดานการใหความรู การนัดหมายติดตามและการเอาใจใสดแูล สวนใหญอยูใน 
เกณฑที่ผูปวยพึงพอใจ 
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สวนที่ 6  สาเหตุและสภาพปญหาการใหบริการดานรงัสีรักษาในทัศนะของแพทยรังสีรักษา  
 

จากการสัมภาษณแพทยรังสีรักษาอาวุโสและกรรมการสมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทย
ถึงสภาพและสาเหตุของปญหาในการใหบริการดานรังสีรักษาในปจจบุัน สามารถสรุปปญหาได
เปน 3 ดานคือ ดานผูใหบริการ (supply side) ดานผูรับบริการ (demand side) และฝายสนับสนุน 
(support) โดยรายละเอียดของปญหาปรากฏอยูในบทสัมภาษณบางสวนที่นํามาเสนอ ดังตอไปนี ้
 

อาจารยแพทยรังสีรักษาอาวโุสทานหนึ่งไดใหความเหน็กับสภาพปญหางานดานรังสีรักษา
ของ หนวยรังสีรักษา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหมวา  สามารถแบงปญหาออกเปนดังนี้ 
คือ 

1. เครื่องมือในดานรังสีรักษานัน้มีราคาคอนขางสูง ทําใหการจัดซึ้อเครื่องมือใหม
คอนขาง ลําบาก เพราะตองใชงบประมาณสูง 

2. การที่หนวยรังสีรักษายังตองขึ้นอยูกับภาควิชารังสีวิทยา        ทําใหเกดิปญหาในดาน
งบประมาณทีไ่ดรับการจัดสรร เพราะตองมีการแบงงบประมาณสวนหนึ่งใหกับหนวย
รังสี วินิจฉัย นอกจากนี้ลักษณะงานที่แตกตางกันก็เปนปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่ง 

3. เนื่องจากงานบริการรังสีรักษา ตองใชบคุลากรในหลายๆ ดานในการทํางาน เชน     
เทคนิเชียน นกัฟสิกสการแพทย เปนตน ซ่ึงบุคลากรเหลานี้อยูในสภาพที่ขาดแคลน
คอนขางมาก ทําใหงานรังสีรักษาประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรเปนอยางมาก 

4. ผูปวยที่มาถึงศนูย ฯ คอนขางมีฐานะยากจน และเดนิทางมารักษาลําบากมาก สวน
หนึ่งทําใหโรคมะเร็งมีการลุกลามไปในระยะที่ยากตอการรักษา 

5. การขาดแคลนบุคลากรซึ่งเปนปญหาสําคัญในขณะนี้ ทางกระทรวงสาธารณสุขเองก็
ไมได ใหความสําคัญในดานของบุคลากรทางรังสีรักษาเทาที่ควร โดยปจจุบนัไมมี
ตําแหนง แพทยรังสีรักษารองรับสําหรับแพทยที่จบใหมและตองการศกึษาตอทางดาน
นี้ ทําใหแพทย ขาดแรงจูงใจในการมาทํางานสาขานี้ นอกจากนี้ควรเพิ่มคาตอบแทน
ใหบุคลากรทางดาน นี้ดวย 

 
 ทางดานแพทยรังสีรักษาอีกทานหนึ่งซ่ึงเปนกรรมการสมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทย 
ไดใหขอ คดิเห็นกับสภาพปญหางานดานรงัสีรักษาวา  

“ปญหาในปจจุบันมี 2 สวน คือ ดานกําลังคน และดานเครื่องมือ เปรียบเทียบแลวรังสีรักษา 
เหมือนโรงงานทํารถยนต  ดังนั้นในทุกสวนตองมีความสมดุลกัน แตในปจจุบนัไมไดเปน 
แบบนั้น ในดานกําลังคน คนไข/หมอ 1 คน/ป นาจะประมาณ 200-250/คน/ป  แตปจจุบัน 
ตองรับภาระมากกวานั้น 2-3 เทา อีกประการหนึ่งคือ ผูปวย 1 คน อาจจะตองใชแพทยผู 
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เชี่ยวชาญหลายดาน ดังนั้นโรงพยาบาลใหญๆจึงนาจะมปีระสิทธิภาพมากกวา  การกระจาย 
ทรัพยากรไปตามภูมิภาค คิดวาไมนาเหมาะสม ซ่ึงแมจะรูอยางนัน้ แตรัฐยังมีการกระจาย 
เครื่องมือไปสูภูมิภาคอีก ทําใหการรักษาไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร เนื่องจากประเทศไทย 
มีทรัพยากรจํากัด  ดังนัน้เงนิงบประมาณแตละบาทควรจะมีการใชใหคุมคามากที่สุด สวน
ในดานเครื่องมือนั้นไมมีความเพียงพอเลย  เปนเพราะขาดงบประมาณสนับสนุน นาจะมี
การจัดงบประมาณหมุนเวยีนไปยังที่ตางๆตามที่ศักยภาพของผูปวยม ี โดยอาจจะเริ่มจาก
โรงพยาบาลที่มีผูปวยมากกอน”  

 
แพทยรังสีรักษาอาวุโสทานหนึ่งที่ปฏิบัตหินาที่เปนแพทยรังสีรักษาแบบบางเวลาใหกับ

ศูนยควบคุมและปองกันโรคมะเร็งในสวนภูมภิาค ไดใหทัศนะวา   
“ปญหาการขาดแคลนบุคลากร ดานรังสีรักษาเปนปญหาที่สําคัญมากกวาการขาดเครื่องมือ  
การขาดบุคลากรทางดานรังสี ไมเฉพาะแพทยแตรวมไปถึงนักฟสิกส และเจาหนาที่ตางๆ 
ซ่ึงขณะนี้ไมมอัีตรากําลังรองรับทําใหขาดแรงจูงใจในการที่คนจะเขามาทํางานตรงจดุนี้ ใน
สวนของเครื่องมือนั้น ปจจุบนัยังมีพอเพียงแตอาจจะไมใชใน 2-3 ปขางหนาก็เปนได” 

 
ดานแพทยรังสีรักษาของศูนยมะเร็งควบคุมและปองกนัโรคมะเร็งแหงหนึ่ง ไดให

ขอคิดเห็นกับ สภาพปญหาของงานดานรังสีรักษาวา   
“ปญหาในปจจุบันที่พบคือ การขาดแคลนบุคลากร โดยแพทยรังสีรักษาในประเทศไทยมี
จํานวนคอนขางนอยเพราะแนวโนมเกี่ยวกบัรายไดและคาตอบแทนยังต่ําอยู ทําใหแพทย 
หันไปสนใจเรยีนดานอื่นๆแทน โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใน 
ปจจุบันเอื้อประโยชนตอศัลยแพทย วิสัญญแีพทย ออรโธปดิกสแพทยมากกวา อยางเชนคา
เวรของหมอเหลานั้นจะสูงกวา เพราะในปจจุบันเรามักไปใหคณุคากบัการปฏิบัติงาน 
อุบัติเตุมากกวา ทําใหแพทยที่จบใหมขาดแรงจูงใจทีจ่ะมาเรียนตรงจุดนี้ ในดานของ
เครื่องมือนั้นในปจจุบันนี้มีความเพยีงพอดแีลว เพราะเพิ่งไดเครื่องใสแรใหม มาอีก 1 
เครื่อง ในดานของระบบนัน้คิดวา การที่ศูนยมะเร็งฯ ตองขึ้นอยูกับสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
ทําใหขาดความคลองตัวในการบริหารงาน และทําใหเกิดความลาชาขึ้น จึงคิดวานาจะมีการ
แยกศนูยมะเรง็ออกมาใหเปนอิสระจากกนั ดานของผูอํานวยการก็เชนกันในปจจุบนันั้นมา
จากการแตงตัง้ของสวนกลาง ซ่ึงทําใหการเขาใจปญหาของพื้นที่นอย จึงนาจะมีการ
เลือกสรรกันเองและมีวาระของตําแหนงที่ตายตัว” 

 
แพทยรังสีรักษาอีกทานหนึง่ซ่ึงปฏิบัติงานในศูนยควบคุมและปองกนัโรคมะเร็งของ        

กระทรวงสาธารณสุขไดสะทอนปญหาสภาพการใหบริการดานรังสีรักษาในปจจุบนั วา 
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“งานรังสีรักษาเปนวิธีการหลักในการรักษาตติยภูมิที่ตองแบกภาระหนกั ปจจุบันมี
บุคลากรนอยมาก  ทั้งที่มีเครื่องมือ และขั้นตอนการรักษาหลายขั้นตอน  ที่ตองมีเจาหนาที่
ประจําทุกขั้นตอน แยกกันอยางชัดเจน  ภายใตการเพิ่มขึ้นของผูปวยโรคมะเร็ง  รัฐตองเรง
แกปญหา  เพราะปจจุบนัตองจางลูกจางชั่วคราวซ่ึงมีผลตอขวัญกําลังใจมาก  เพราะงาน
ดานรังสีรักษา  ตองเสี่ยงตอรังสีพลังงานสูงๆ ที่ใชรักษามะเร็ง  และลักษณะการทํางานตอง
ใชความรูความสามารถสูง เพราะตองมีความถูกตอง ถาผิดพลาดแลวมีผลขางเคียงสูง        
ผูปวยอาจไมหายหรือมีผลขางเคียงได” 

 
จะเห็นไดวา คําสําคัญ (key words) และ ประเด็นสาํคัญ (key issues) ในทัศนะของ           

ผูเชี่ยวชาญดานบริการรังสีรักษานั้น สอดคลองกับขอคนพบของงานวิจยันี้ ปญหาของหนวยรังสี
รักษาโดยสรุปมี 3 ดาน ดังนีค้ือ  

1. ดานอุปทาน ขาดการวางแผนบุคลากรประเภทตางๆ (แพทย นกัฟสิกส และ technician 
ที่มีความชํานาญ) ระยะยาว ใหสอดคลองกับภาระงาน และเครื่องมือที่มีอยู เปนปญหา
ที่มีความสําคัญมากกวาปญหาการขาดแคลนเครื่องมือ นอกจากนี ้ ยังมีปญหาดานการ
บริหารระดับจลุภาค เชน คาตอบแทน แรงจูงใจ ปญหาผูบริหารของศูนยฯ และ
ความสัมพันธกับสถาบันมะเร็งแหงชาติ  เปนตน เปนทีน่าสังเกตวา แพทยรังสีรักษา
สวนใหญแสดงความคิดเหน็ที่สอดคลองกับขอเท็จจริงทีค่นพบจากการวิจัยวา ปญหา
การขาดแคลนกําลังคนเปนปญหาที่มีความสําคัญมากกวาการขาดแคลนเครื่องมือ แต
ผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขกลับแกปญหาดวยการซื้อเครื่องมือและสราง
สถานพยาบาล เนื่องจากสามารถทําไดงายกวาการสรางคน   

2. ดานอุปสงค ผูปวยสวนใหญมีเศรษฐานะทีค่อนขางยากจน ไมสามารถเขาถึงบริการได 
ทําใหผูปวยสวนหนึ่งมารับบริการในลักษณะที่ลาชา และโรคมะเร็งมีการแพรกระจาย
ไปในระดับทีบ่างครั้งไมสามารถใหการรักษาได 

3. ดานระบบบรหิารจัดการและระบบสนับสนุน ขาดระบบการบริหารงานที่มีประสิท-
ภาพในการแกไขปญหา นอกจากนี ้ ระบบราชการยังขาดอตัราตําแหนงรองรับ                                  
แพทยรังสีรักษาและนกัฟสิกสการแพทย 
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สวนที่ 7  ขอเสนอแนะตอการแกไขปญหาในทัศนะของแพทยรังสีรักษา 
 
บทบาทของสมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทยตอการแกไขปญหา 
 

จากการสัมภาษณกรรมการสมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทย พบวา สมาคมฯไดตระหนกั
ถึง ปญหาความขาดแคลนดานบุคลากรและเครื่องมือที่ประสบอยูในหนวยรังสีรักษาหลายแหงใน
ปจจุบัน  แตเนื่องจากปญหาความขาดแคลนดังกลาวตองใชงบประมาณจํานวนมาก รวมทั้งการ
แกไขปญหาในเชิงบริหาร ดังนั้น มาตรการสําหรับการแกไขปญหาดังกลาว ทางสมาคมฯ จะใช
วิธีการ กําหนดเกณฑมาตรฐานความปลอดภัยขัน้ต่ําดานบุคลากรและเครื่องมือของหนวยรังสีรักษา
ขึ้น ซ่ึงหากหนวยรังสีรักษาแหงใดไมผานเกณฑมาตรฐานความปลอดภัย จะตองมกีารเรียกรองให 
หัวหนาหนวยงานหรือผูรับผิดชอบดําเนนิการแกไขปญหาอยางเรงดวน ทั้งนี้เพื่อปองกันมิใหเกิด
อันตรายกับผูใชบริการและผูปวย  สวนการแกไขปญหาในดานบุคลากร จะดําเนนิการเรียกรองให 
มีการเพิ่มแรงจูงใจ (incentive) ในการสมัครเขาเรียนและการปฏิบตัิงานของแพทยรังสีรักษาและ
บุคลากรที่เกี่ยวของเพิ่มมากขึ้น  
 

ในดานปญหาการขาดแคลนเครื่องมือรังสีรักษาในบาลแหง ทางสมาคมฯ ไดเสนอ
แนวความคิดวา จะตองมกีารมองภาพรวมของระบบบริการดานรังสีรักษาและจัดทําแผนพัฒนารวม
ของหนวยรังสีรักษาวา หนวยใดจะพฒันาเปนหนวยรังสีรักษาระดับกาวหนา หรือระดับเทคโนโลยี
ช้ันสูง ทั้งนี้เพือ่หลีกเลี่ยงการลงทุนที่ซํ้าซอนหรือการสรางอาณาจักรของหนวยรังสีรักษาแตละแหง 
การลงทุนดานเครื่องมือรังสีรักษาตองมีการพยายามใชทรัพยากรใหคุมคา และเกิดประโยชนสูงสุด 
ซ่ึงในประเดน็นี้ ทางสมาคมฯ ไดรางเกณฑมาตรฐานครุภัณฑขัน้ต่ําของหนวยรังสีรักษาแตละระดับ
เสร็จเรียบรอยแลวและจะมกีารขอความคิดเห็นเพื่อสรางการยอมรับในหลักการ หลังจากนั้น จะมี
ความพยายามในการประสานงานเพื่อกําหนดแผนพัฒนาหนวยรังสีรักษาในภาพรวมระดับประเทศ
ตอไป 
 
นานาทัศนะในการแกไขปญหาบริการดานรังสีรักษา 
 

อาจารยแพทยรังสีรักษาอาวโุสทานหนึ่ง ไดใหความคิดเห็นตอการแกไขปญหางานดาน
รังสีรักษาวา        

“ปญหาขณะนีท้ี่สําคัญที่สุดคือ การขาดแคลนบุคลากร ทุกฝายที่เกีย่วของควรให
ความสําคัญกับบุคลากรทางดานรังสีรักษา โดยควรมกีารเพิ่มจํานวนบุคลากรทางดานนี้ 
และเพิ่มเงนิสวัสดิการทางดานนี้เพื่อใหเกดิแรงจูงใจในการทํางานในสวนนี้เพิ่มมากขึ้น”  
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ทางดานอุปนายกสมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทย ไดใหขอคิดเหน็ในการแกไขปญหา

ดานรังสี รักษาวา   
“ตองมีการ Centralized ทรัพยากรสูศนูยกลาง และใหผูปวยเดนิมาหาแพทยเอง เพราะ
หนวยรังสีรักษาจําเปนตองมีการลงทุนดานเครื่องมือที่มีราคาคอนขางสูง และจําเปนตองใช
บุคลากรที่มีความรูความชํานาญเฉพาะดานจํานวนมาก ดังนั้นการกระจายของเครื่องมือ
และแพทยรังสีรักษาจึงขาดประสิทธิภาพอยางมาก การรวมเปนศูนยกลางจะทําใหเกดิ   
ประสิทธิภาพมากกวา เพราะโรคมะเร็งตองใชผูเชี่ยวชาญหลายดาน ทั้งแพทยรังสี สูติ-นรี
แพทย ศัลยแพทย ซ่ึงในภมูิภาคมักจะขาดแคลน ทําใหการรักษาไมมปีระสิทธิภาพ นาจะมี
นโยบายทีดู่วา การกระจายสวนไหนนาจะมีประสิทธภิาพสูงสุด ไมใชมีการกระจายไป
เร่ือยๆ นอกจากนี้ ควรมีการเพิ่มงบประมาณในสวนของรังสีรักษาไมวาจะเปนการเพิ่มการ
จางบุคลากร การเพิ่มเครื่องมือใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น นาจะมกีารเพิม่ Incentive เพื่อเปน
แรงจูงใจใหแพทยและบุคลากรอื่นเขามาประกอบอาชพีนี”้ 

 
อยางไรก็ตาม อาจารยแพทยรังสีรักษาอาวุโสทานหนึ่ง สังกัดหนวยรังสีรักษาในภาคเหนือ ได

ใหขอแสนอแนะในการแกไขปญหางานดานรังสีรักษา ซ่ึงตรงขามกับแนวคดิของกรรมการสมาคม
รังสี รักษาฯ วา 

1. ในดานของหนวยรังสีในสวนภูมภิาคนั้น ยังตองการบคุลากรอีกจํานวนมากเพราะอยู
ในสภาพขาดแคลนบุคลากรในดานตางๆ เปนจํานวนมาก  

2. นาจะมกีารกระจายหนวยรังสีรักษาไปตามภูมิภาคตาง ๆ ใหมากขึ้น เพื่อใหเกิดความ
สะดวก แกผูปวยในการเดินทาง และทําใหเกดิการกระจายตัวของเครื่องมือเพื่อลด 
work load ใหนอยล 

3. นาจะมกีารสรางแรงจูงใจแกแพทยเพื่อที่จะมาเรียนรังสีรักษาโดยอาจจะมีการเพิ่ม
เงินเดือนหรือมีเงินพิเศษแกสาขาวิชานี ้

 
แพทยรังสีรักษาอาวุโสทานหนึ่งในโรงพยาบาลรามาธิบดีกลาวแสดงความคิดเห็นใน

ประเด็นนี้วา 
“ไมควรมีการตั้งศูนยมะเร็งในตางจังหวัดในลักษณะแยกจากรพ.ศูนยอีกตอไป  ควรอยูเปน
สวนหนึ่งของโรงพยาบาลศูนย  เพื่อบริหารจัดการดานบุคลากร  และใชเครื่องมือไดอยาง
คุมคา  นอกจากนี้ ควรจัดทาํ  Workload  ของเจาหนาทีทุ่กระดับในศนูยมะเร็ง  และจัดทํา  
SWOT anaysis  เพื่อจะไดใชทรัพยากรเหลานี้ใหคุมคา” 
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ทางดานแพทยรังสีรักษาอาวโุสที่ปฏิบัติงานอยูในภาคเหนืออีกทาหนึ่ง ไดเสนอความ
คิดเห็นตอการแกไข ปญหางานดานรังสีรักษาวา    

“ควรมีนโยบายในการรับบุคลากรทางดานนี้เพิ่ม โดยรัฐบาลอาจจะมกีารกําหนดนโยบาย
ในการจดัจํานวนคนเพื่อเรียนแพทยเฉพาะทางสาขาดานอื่นๆ ไมใชปลอยใหเปนหนาที่
ของมหาวิทยาลัยเปนผูจัดการเพราะปจจุบนัพบวาบางสาขาวิชาขาดแคลนกําลังคน แตบาง
สาขากลับมีกําลังคนมากหรอืลนเกินงาน และเนื่องจาก มะเร็งเปน Multidispenary ซ่ึงตอง
ใชบุคลากรทางการแพทยในหลายๆ ดาน ซ่ึงในสวนของศูนยมะเร็งไมมี ดังนั้นนาจะมีการ
เพิ่มบุคลากรทางการแพทยดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน สูตินรีแพทย ศัลยแพทย เปนตน  
นอกจากนี ้ ควรมกีารวางแผนระยะยาวในดานของนโยบายเกี่ยวกับการแกไขปญหา
โรคมะเร็งในหลายๆ ดาน ไมวาจะเปนดานกําลังคน ดานเครื่องมือ ดานของระบบ ซ่ึงเรื่อง
นี้นาจะเปนหนาที่ของรัฐบาล” 

 
ดานแพทยรังสีรักษาประจําศูนยควบคุมและปองกันมะเร็งแหงหนึ่งไดเสนอแนะการแกไข

ปญหา ดานรังสีรักษาไวดังนี ้
• เนื่องจากวาในปจจุบันนีเ้จาหนาที่รังสีเทคนิคหลักสูตร 2 ป ไมสามารถเรียนตอเปนนกั

รังสี เทคนิคหลักสูตร 4 ปได ทําใหเกิดมีปญหากันขึ้นมาบอยคร้ัง ดังนั้นนาจะมี
นโยบายในการ ขยายโอกาสใหเจาหนาที่รังสีเทคนิคหลักสูตร 2 ป สามารถเรียนตอจน
จบปริญญาตรี ไดเพื่อลดความขัดแยงนี้ และในดานรักรังสีเทคนิคนาจะมีการเปดสอน
ปริญญาโทดานนี้ ดวยเพื่อชวยเพิ่มพูนความรูในสาขานี้ 

• ปจจุบันนี้ศนูยควบคุมปองกนัโรคมะเร็งตาง ๆ ตองขึ้นอยูกับสถาบันมะเร็งแหงชาตทิํา
ใหเกดิปญหาในการติดตอประสานงานและขาดความคลองตัวในการบริหารงาน  จึง
นา จะมกีารแยกศูนยมะเร็งในสวนภมูิภาคออกจากสถาบันมะเร็งเพื่อใหเกิดความ
คลองตัวใน การบริหารงาน 

• สรางแรงจูงใจใหแพทยหันมาเรียนทางดานรังสีมากขึ้น โดยอาจจะใหมาเรียนโดยไม
ตอง ใชทุนโรงพยาบาลชุมชน 

• ในปจจุบนัการใชยาเคมีบําบัดเปนปญหาใหญ เพราะเนื่องจากยามีราคาแพงและอาจจะ
มีผล ขางเคียงในมะเร็งบางชนิด ปจจุบัน พบวาแพทยมีการสั่งใชยาเคมบีําบัดเกินความ
จําเปนโดยขาดการตรวจสอบ ดังนั้น นาจะมกีารตรวจสอบการใชยาเคมีบําบัดใน
โรงพยาบาล ตางๆ  เพราะในสวน ของยาเคมีบําบดันั้นมีผลประโยชนตรงสวนนี้
คอนขางมาก 
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แพทยรังสีรักษาในภาคเอกชนทานหนึ่งไดใหขอเสนอแนะตอการแกไขสภาพปญหาในปจจุบนั 

ดังนี ้
• ทางภาครัฐ  ในสวนกทม. และปริมณฑล  ควรจะมีสถานที่ใหบริการเพิ่มขึ้น  เพราะ

ผูปวยมีจํานวนมากและตองรอคิวในการรกัษานาน  บางครั้งอาจถึง 2-3 เดือน   
• ทางภาครัฐในสวนตางจังหวดั  ในศูนยรักษามะเร็งนั้นมีเครื่องมือพรอมแตขาด

บุคลากร  ทําใหสูญเสีย  ควรจะเตรยีมบุคลากรใหพรอมกอนจะซื้อเครื่องมือ   
• ทางภาคเอกชน  ควรจะพิจารณาใหรอบคอบกอนที่จะเปดแผนก เ พราะคาใชจายใน

การลงทุนสูงมาก 
 

ในขณะที่แพทยรังสีรักษาในโรงพยาบาลมหาราช  จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
ศูนยแหงเดยีวในสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ใหบริการดานรังสีรักษาไดสะทอน
สภาพปญหาของการขาดแคลนเครื่องมือและบุคลากรดังตอไปนี ้

1. ควรเพิ่มอัตรากําลังแพทยสาขารังสีรักษาในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ให
มีไมนอยกวา 2 คน เพื่อการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพและแพทยจะไดมีเวลาใน
การศึกษาตอเนื่อง  

2.  ควรมีเครื่องมือใสแร  Remote  Afterloading (HDR) สําหรับในโรงพยาบาล
มหาราช นครราชสีมา  เนื่องจากมีผูปวย CA Cervix  จํานวนมาก  การรักษาที่ใช
ในปจจุบนัเปนแบบโบราณ ทําใหมีปญหาในดานการบริการที่ผูปวยตองรอคิว
นาน  และมีปญหาในการดแูลผูปวยระหวางใสแร 

3. ในระยะยาวจําเปนตองหางบประมาณซื้อเครื่อง  Cobalt 60 และ Emulstor  ใหม  
เนื่องจากของเดิมมีอายุการใชงานมากกวา  10 ปแลว  (ในโรงพยาบาลมหาราช)  

4. ควรจัดตั้งหนวยรังสีรักษาในในโรงพยาบาลศูนยบางแหงเพิ่มขึ้น  ในปจจุบัน
ตางจังหวัดมีหนวยใหบริการนอยเกนิไป 

 
โดยสรุป ขอเสนอแนะในการแกไขปญหาแบงไดเปนหวัขอใหญ ๆ ดงัตอไปนี ้

• การสรางความยอมรับและขอสรุปในการกําหนดเกณฑมาตรฐานของหนวยรังสี
รักษาระดับมาตรฐาน (principle) ระดับกาวหนา (advance) และระดับเทคโนโลยี
ชั้นสูง (excellent) ของประเทศไทย 

• ควรมีการวางแผนการพัฒนาหนวยรังสีรักษาของประเทศในภาพรวม 
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• ในประเด็นการขาดแคลนกําลังคน ควรมีการเพิ่มอัตรากําลังแพทยรังสีรักษาและ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับงานดานรังสีรักษา โดยมีการเพิ่มคาตอบแทน  incentives 
รวมดวย 

• ในประเด็นการรวมศูนยหรือการกระจายทรัพยากรนัน้ ยังมีความเหน็ที่ขัดแยงกัน
อยู แตหลักเกณฑในการตัดสินใจจะอยูที่ขอมูลในการกระจายทรพัยากรใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด (efficiency) และมคีวามเปนธรรม (equity) ในการกระจาย
ทรัพยากรสุขภาพ 

• ควรแกไขปญหาดานการบริหารจัดการและใชบทเรยีนความผิดพลาดในอดีต จาก
การจัดตั้งศูนยควบคุมและปองกันโรคมะเร็งในสวนภูมภิาคของกรมการแพทย ใน
การกําหนดทศิทางเพื่อการลงทุนและกระจายทรพัยากรดานรังสีรักษาที่เหมาะสม
ในอนาคต 
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บทที่ 6 
 

อภิปรายผล และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงระบบบริการดานรังสีรักษาในปจจุบัน ในดานสภาพ
ปญหาการให บริการเปรยีบเทียบกับความตองการและความสามารถในการเขาถึงบริการดานรังสี
รักษาของผูปวยโรคมะเร็ง โดยขอมูลที่ใชในการศึกษาเปนขอมลูทั้งระดับทุติยภูมแิละปฐมภูมิ 
ปญหาหนึ่งทีป่ระสบในการศึกษาครั้งนี้คือ ระบบการเกบ็ขอมูลของหนวยรังสีรักษายังไมมีรูปแบบ
ที่ชัดเจนและเปนเอกภาพ หนวยรังสีรักษาแตละแหงมีศกัยภาพและบคุลากรที่ไมเทาเทียมกนั และมี
รูปแบบของการเก็บขอมูลที่แตกตางกนั ทําใหเกดิความยากลําบากในการรวบรวมขอมูลและการ
วิเคราะหเปรียบเทียบ   รวมทั้งการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดรับ  นิยามของขอมูลบาง
หัวขอที่สามารถใชเปนเกณฑช้ีวัดประสิทธภิาพและคุณภาพของบริการ เชน ระยะเวลาในการรอคิว
เพื่อรับการบําบัดรักษาควรจะเริ่มนับตั้งแตเมื่อใด ก็ยงัไมมีการกําหนดหลักเกณฑที่ชัดเจน 
นอกจากนี้ ในสวนของขอมูลผูปวยใหมและผูปวยเกาทีต่ิดตามการรักษา ขอมูลดานเศรษฐกิจสังคม
และระบบประกันสุขภาพของผูปวยมะเร็งที่เขารับบริการดานรังสีรักษา ผลการรักษาและปริมาณ
การให บริการของเครื่องมือรังสีรักษาแตละชนิด จากการเก็บขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้พบวา  ขอมูล
เหลานี้มีการจดัเก็บในหนวยรังสีรักษาจํานวนนอยแหงมาก ทําใหเกิดความยากลําบากตอการ
รวบรวมและการนําขอมูลทุติยภูมิมาใชในการประเมินประสิทธิภาพ 
 

สําหรับวัตถุประสงคหลักในการศึกษาเกีย่วกับระบบบริการรังสีรักษาในประเทศไทย จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา ระบบบริการรังสีรักษาในประเทศไทยอยูในสภาพที่มีความขาดแคลน
บุคลากรทั้งแพทยรังสีรักษาและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ เชน นกัฟสิกสการแพทย นักรังสีเทคนิค 
เปนจํานวนมากเมื่อเปรียบเทยีบกับปริมาณผูปวยรังสีรักษาที่เขาถึงและรับบริการในหนวยรังสีรักษา
แตละแหง โดยปญหาการขาดแคลนบุคลากรมีความรุนแรงอยางมากในหนวยรังสีรักษาสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พบวาไมมีหนวยรังสีรักษาแหงใดในสังกดักระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ
มาตรฐานขั้นต่าํของจํานวนแพทยรังสีรักษาเลย ในขณะที่มีเพียงรอยละ 20 เทานัน้ที่ผานเกณฑ
มาตรฐานขั้นต่าํของจํานวนนกัฟสิกสการแพทย สาเหตหุนึ่งของปญหาพบวา เกิดจากนโยบายการ
สรางศูนยควบคุมและปองกนัโรคมะเร็งในอดีตที่ขาดการวางแผนในดานกําลังคน ทําใหเกดิปญหา
การขาดแคลนบุคลากรทั้งแพทยรังสีรักษาและนักฟสิกสการแพทยเปนจํานวนมากในปจจุบัน ถึงแม
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นโยบายการสรางศูนยควบคมุและปองกันโรคมะเร็งจะเปนนโยบายทีสํ่าคัญในการกระจาย
ทรัพยากรสูภมูิภาคและสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขใหกับคนยากจนในชนบท แต
ทั้งนี้ บริการที่ประชาชนในชนบทไดรับควรเปนบริการที่มีคุณภาพ มมีาตรฐานและมีความปลอดภัย 
การขาดแคลนบุคลากรที่มีความสําคัญทั้งสองประเภทดงักลาวในศนูยควบคุมและปองกัน
โรคมะเร็ง ทําใหเกดิขอสงสัยตอคุณภาพและความปลอดภัยในการใหบริการของหนวยรังสีรักษา
ในสังกัดกรมการแพทยที่กระจายอยูในภมูิภาคทั้ง 6 แหงเปนอยางมาก 
 

สถานการณการขาดแคลนบุคลากรในระบบบริการรังสีรักษามีความสําคัญและมีความ
รุนแรงของปญหามากกวาการขาดแคลนเครื่องมือ ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาที่ใชในการผลิตบุคลากร
ตองใชเวลาไมนอยกวา 3-5 ปสําหรับแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และ 5-7 ปสําหรับ
นักฟสิกสการแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง จากขอมูลปริมาณการใหบริการในป 2544 พบวา มี
ความตองการแพทยรังสีรักษาจํานวน 101 คนเต็มเวลาเทียบเทา (full time equivalent)ในขณะทีม่ี
เพียง 66 คนที่ทํางานเต็มเวลา และ อีก 35 คนที่ทํางานบางเวลา ซ่ึงในสภาพปจจุบนั แพทยเฉพาะ
ทางสาขานี้ไมเปนที่ตองการของตลาดการฝกอบรมแพทยประจําบาน ประกอบกับสถานการณของ
ผูปวยโรคมะเร็งที่มีแนวโนมของอุบัติการณเพิ่มมากขึ้น และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่เพิม่
มากขึ้นจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหสถานการณการขาดแคลนแพทยรังสีรักษา
ยอมทวีความรุนแรงมากขึ้นในอนาคต 
 

จากการสํารวจแนวโนมการสูญเสียของแพทยรังสีรักษาจากการเกษยีณอายุ พบวา ในป 
2546-2548 จะมีแพทยรังสีรักษาเกษียณอายุจํานวน 1, 1 และ 0 คนตามลําดับ และจากการสํารวจ
สถานการณในการศึกษาตอของแพทยรังสีรักษาพบวา ในป 2546-2548 จะมแีพทยรังสีรักษาจบ
ใหมเพิ่มขึน้อกี 12, 10 และ 9 คน ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 6.1 ซ่ึงจะทําใหสถานการณการขาด
แคลนแพทยรังสีรักษาในภาพรวมป 2548 ลดลงเหลือเพยีง 6 คนเต็มเวลาเทียบเทา (FTE)  ทั้งนี้อยู
บนสมมติฐานวา ความตองการของแพทยรังสีรักษาเทากบั 101 คนเชนเดียวกับขอมูลปริมาณงานใน
ป 2544 และไมมีการสูญเสียแพทยรังสีรักษาดวยเหตุผลอ่ืน เชน การลาออกกอนเกษยีณอายุหรือการ
เปลี่ยนสายงานไปประกอบอาชีพอ่ืน  อยางไรก็ตาม ประเด็นปญหาที่ตองคํานึงถึงคือ การกระจาย
ตัวอยางเหมาะสมของแพทยรังสีรักษา ความตองการที่เพิ่มมากขึ้นของผูปวยโรคมะเร็งทั้งจากการ
เขาถึงบริการสาธารณสุขที่เพิ่มมากขึ้น อุบัติการณของโรคมะเร็งที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น และ
จํานวนของแพทยที่ศึกษาตอเฉพาะทางดานรังสีรักษา อยางไรก็ตามสถานการณการขาดแคลน
แพทยรังสีรักษามีแนวโนมดํารงอยูจนถึงป 2548 
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ตารางที่ 6.1 จํานวนแพทยรังสีรักษาที่สําเร็จการศึกษาในชวงระหวางป 2546 - 2548 

จํานวนแพทยที่สําเร็จในปการศึกษา (คน)  
ป 2546 ป 2547 ป 2548 

รามาธิบดี 0 2 0 
ศิริราช 10 4 7 
จุฬาลงกรณ 0 2 2 
เชียงใหม 2 2 0 
รวม 12 10 9 
ที่มา จากการโทรศัพทสอบถามสถาบันที่ฝกอบรมแพทยเฉพาะทางดานรังสีรักษาในระหวางเดือนมกราคม 2546 
 

ในดานนักฟสิกสการแพทย พบวา ในปงบประมาณ 2545 มีนักฟสิกสการแพทยทั้งประเทศ
เพียง 39 คนที่ทํางานเต็มเวลา และ 11 คนที่ทํางานบางเวลา แตตามมาตรฐานขั้นต่ํา หนวยรังสีรักษา
ตองการนักฟสิกสการแพทยถึง 52 คนเต็มเวลาเทียบเทา (full time equivalent) ในการใหบริการรงัสี
รักษา ซ่ึงบุคลากรจํานวนดงักลาวตองใชเวลาไมนอยกวา 10 ปนับจากวันนี้ในการผลิต รวมทั้ง
ปญหาการขาดแรงจูงใจ การลาออกไปประกอบวิชาชีพอ่ืน หรือเกษียณอายุงาน เปนตน (ตาราง 5.4)  
 

ไดมีขอสังเกตจากผูเชี่ยวชาญวา การใหบริการดานรังสีรักษาโดยไมมีความพรอมของ
บุคลากรที่เพียงพอ  อาจจะทําใหเกดิปญหาในดานความปลอดภัยกับผูปวยที่มารับบริการในหนวย
รังสีรักษา ดังนั้น สมควรอยางยิ่งที่รัฐและผูรับผิดชอบจะตองเรงแกไขปญหาอยางเรงดวนทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว ทั้งนีเ้นื่องจากมีผูปวยใหมจํานวนเกือบสองหมืน่คนที่เขารับบริการดานรังสี
รักษาในแตละป ซ่ึงในประเด็นนี้ ทางสมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทยไดเร่ิมตระหนักในปญหา
ดังกลาวและเริม่เคลื่อนไหวใหมีการกําหนดเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําสําหรับหนวยรังสีรักษาขึ้น ทัง้นี้
เนื่องจาก ความตองการของประชาชนและผูปวยมแีนวโนมเพิ่มมากขึน้ ประกอบกับสถานการณ
ความเปลี่ยนแปลงในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา และกระแสการประกันคุณภาพของ
สถานพยาบาล 
 

ในประเด็นดานเครื่องมือรังสีรักษา พบวา รังสีรักษาเปนการใหบริการทางการแพทยที่     
จําเปนตองใชเครื่องมือที่มีราคาแพงทั้งในดานการลงทุนและการบํารุงรักษา อีกทั้งยังเปนการ
ใหบริการที่จําเปน ตองใชบคุลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายสาขา ดังนั้น การพิจารณาการ
ลงทุนและการกระจายเครื่องมือเหลานี้จะตองมีการประเมินความคุมคา ประสิทธิผล และความ
พรอมในดานบุคลากรรวมดวย ปญหาการจัดตั้งศูนยควบคุมและปองกันโรคมะเร็งในสวนภูมภิาค 
ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยขาดการวางแผนดานกาํลังคน ไดสะทอนสภาพของ
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ปญหาใหเห็นไดอยางชัดเจนในการศกึษาครั้งนี้ ดังจะเห็นไดจากขอมูลที่หนวยรังสีรักษาในสังกดั
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขที่ทุกแหงมีเครื่องมือดานรังสีรักษาที่คอนขางครบถวน แตกลับ
ไมสามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพเทียบเทาหนวยรังสีรักษาสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ดัง
จะเห็นไดจากขอมูลปริมาณการใหบริการผูปวยในป 2544 ตอเครื่องมือของหนวยรังสีรักษาใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีปริมาณการใหบริการที่นอยกวาปริมาณการใหบริการผูปวยของ
เครื่องมือในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยประมาณหนึ่งเทาตวั (ตารางที่ 5.11) นอกจากนี้ การขาดแคลน
บุคลากรและการขาดการประสานงานระหวางหนวยบริการสาธารณสุขพื้นที่ เปนสาเหตุที่ทําใหการ
ใชทรัพยากรของศูนยควบคมุและปองกันโรคมะเร็งเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ 
 

ประเด็นปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่งของงานบริการรังสีรักษาในประเทศไทย คือ การ
ขาดการวางแผนในภาพรวมวา หนวยรังสีรักษาใดจะมีการพฒันาเปนหนวยรังสีรักษาระดับ
มาตรฐาน (principle) กาวหนา (advance) หรือ เทคโนโลยีช้ันสูง (excellent)  ทั้งนี้เพื่อใหสามารถ
กําหนดความตองการในดานกําลังคนและเครื่องมือไดในอนาคต   จากการประเมินเบื้องตนของ
การศึกษาครั้งนี้ พบวา มีหนวยรังสีรักษา 3 แหง ที่มีศกัยภาพและเครื่องมือในการพัฒนาเปนระดับ
เทคโนโลยี ช้ันสูง คือ เชียงใหม รามาธิบดีและศิริราช โดยมีหนวยรังสีรักษาอีก 4 แหงที่สามารถ
จัดเปนระดับกาวหนา สวนทีเ่หลือเปนเพยีงระดับมาตรฐาน  ประเด็นทีส่มควรมีการศึกษาตอไปใน
อนาคตคือ สัดสวนดังกลาวในปจจุบันมีความเหมาะสมเพียงใด?  ประเทศไทยควรจะมีสัดสวนและ
จํานวนของหนวยรังสีรักษาระดับมาตรฐาน กาวหนา และเทคโนโลยีช้ันสูงอยางละเทาไร? และ
กระจายอยูทีใ่ดบาง? ซ่ึงการตอบคําถามดังกลาวจําเปนตองอาศัยฐานขอมูลความตองการดานรงัสี
รักษาที่แทจริงจากชุมชน   ทั้งนี้เพื่อใหสามารถกําหนดความตองการทรัพยากรทั้งดานบุคลากรและ
เครื่องมือที่เหมาะสม และวางแผนการพัฒนาใหระบบบริการรังสีรักษามีมาตรฐานและความ
ปลอดภัยมากขึ้น 
 

สําหรับประเดน็ความตองการดานรังสีรักษา เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้มิใชการศกึษาที่
เก็บขอมูล จากชุมชน (community survey) แตเปนการศึกษาที่เก็บขอมูลความตองการของผูปวยที่
สามารถเขาถึงบริการดานรังสีรักษา ทําใหไมสามารถทราบขอมูลความตองการบริการดานรังสี
รักษาที่แทจริง (real need) ของผูปวยโรคมะเร็ง  เนื่องจากจะไมทราบจํานวนของผูปวยที่ทนทกุข
ทรมานอยูที่บานโดยไมสามารถเขาถึงบริการได อยางไรก็ตาม ขอมูลการใหบริการของหนวยรังสี
รักษาเปนความตองการของผูปวยรังสีรักษาที่เปนลักษณะ expressed need และ เปน health care 
utilization ซ่ึงสามารถสะทอนความตองการบริการดานรังสีรักษาไดในระดับหนึ่ง และจากขอมูล
ความตอง การดานรังสีในการวจิัยคร้ังนี้พบวา ระบบบริการรังสีรักษาในปจจบุันยังไมสามารถ
ตอบสนองความตองการที่สามารถเขาถึงบริการไดอยางมีคุณภาพและเปนธรรม 
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ในประเด็นการเขาถึงบริการดานรังสีรักษา จากขอมูลการใหบริการของหนวยรังสีรักษา

และการสัมภาษณภูมิลําเนาของผูปวยที่เขารับบริการในหนวยรังสีรักษา พบวา การเขาถึงบริการ
รังสีรักษาของผูปวยยังอยูในสภาพที่มีความไมเทาเทียมกันระหวางจังหวัดที่มหีนวยรังสีรักษาตั้งอยู
กับจังหวัดรอบนอก โดยหนวยรังสีรักษาสวนใหญจะทําหนาที่ใหบริการกับผูปวยโรคมะเร็งใน
จังหวดัที่หนวยรังสีรักษานั้นตั้งอยูหรือจังหวัดรอบขางเปนสวนใหญ  ขณะที่จังหวดัรอบนอกของ
หนวยรังสีรักษาบางแหงมีขนาดใกลเคยีงกับจังหวัดทีห่นวยรังสีรักษาตั้งอยู ดังนั้น จึงไมควรมีความ
แตกตางในอุบตัิการณของโรคมะเร็งระหวางจังหวดัมากนกั แตจากขอเท็จจริงพบวามจีํานวนผูปวย
โรคมะเร็งที่เขาถึงบริการของหนวยรังสีรักษาไดนอยกวา ในขณะเดยีวกัน หนวยรังสีรักษาที่มี
จํานวนมากในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งเปนหนวยรังสีรักษาระดับกาวหนาและมีเทคโนโลยีระดับสงู 
สวนใหญให บริการกับผูปวยที่มภีูมิลําเนาอยูในภาคกลางและกรุงเทพมหานครเชนเดียวกนั  ขอมูล
ดังกลาวจึงสะทอนถึงสภาพความไมเปนธรรมในการเขาถึงระบบบริการและทรัพยากรดานรังสี
รักษาของผู ปวยโรคมะเร็งในประเทศไทย โดยเฉพาะผูปวยในจังหวดัหางไกล (remote province) 
จากหนวยรังสีรักษา จะมีโอกาสเขาถึงและใชบริการคอนขางนอยกวา ทั้งนี้ในป 2545 คนไทยทุก
คนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว นั่นหมายความวา อุปสรรคในการเขาถึงบริการรังสีรักษา 
เชน รายจายอ่ืนๆ ที่ผูปวยและญาติจะตองแบกรับ คาเดินทางในการมารับบริการหลายเที่ยว คากิน
อยู คาที่พัก และคาใชจายอ่ืนๆ เปนอปุสรรคสําคัญในการเขาถึงบริการดานรังสีรักษา ซ่ึงจาก
การศึกษาครั้งนี้ พบหลักฐานที่สนับสนุนคือ ผูปวยประมาณรอยละ 6 ตองจายคาเดินทางมากกวา 
1,000 บาทตอคร้ังในการมารับบริการดานรังสีรักษา 
 

ความไมเสมอภาคในการเขาถึงบริการรังสีรักษาเกดิขึ้นเนื่องจากรัฐไมมีนโยบายในการ
อุดหนุนคาเดนิทางในการเขามารับการรักษาพยาบาล  คายานพาหนะหรือคาใชจายอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
ใหแกผูปวยโรคมะเร็ง ภาระทางการเงนิเหลานี้ตกเปนความรับผิดชอบของผูปวยและครอบครัว
ทั้งหมด หรือโรงพยาบาลบางแหงอาจจะอาศัยกลไกทีไ่มเปนทางการ เชน เงินชวยเหลือบางสวน
จากมูลนิธิ หรือใชระบบสังเคราะหสงเคราะหของโรงพยาบาล  การสรางบานพักใหแกผูปวยและ
ญาติช่ัวคราวในระหวางการฉายแสง เปนตน ซ่ึงมาตรการเหลานีไ้มไดเปนการสรางหลักประกัน
ใหกับผูปวยโรคมะเร็งซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีเศรษฐานะยากจนและไมไดประกอบอาชีพ 
สามารถเขาถึงบริการดานรังสีรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนธรรม ดังนั้น นโยบายที่
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการสุขภาพโดยขจัดอุปสรรคทางดานกายภาพและอุดหนุน
งบประมาณในการเดินทางและคาใชจายอ่ืน ๆ ของผูปวยนาจะมปีระสิทธิภาพมากกวาการลงทุน
เพิ่มจํานวนของหนวยรังสีรักษา 
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การกระจายหนวยรังสีรักษาใหประชาชนสามารถเขาถึงมากขึ้น เชน นโยบายการจดัสราง
ศูนยควบคุมปองกันโรคมะเร็ง 6 แหงทัว่ประเทศของกรมการแพทยที่ผานมา พบวา เปนผลเสีย
มากกวาผลดี กลาวคือ ในสถานการณทีท่รัพยากรมีความจํากัด ทําใหศูนยฯ เหลานั้นไมสามารถ
เขาถึงเกณฑคณุภาพและมาตรฐานที่พึงจะเปนได โดยเฉพาะในดานกําลังคน  ในขณะดยีวกัน การ
จัดตั้งศูนยโดยขาดการวางแผนกําลังคนใหสอดคลองกัน ทําใหปญหาการขาดแคลนบุคลากรทวี
ความรุนแรงมากขึ้น ขอมูลเชิงประจักษในการศึกษาครั้งนี้คือ คนจนยงัไมสามารถเขาถึงบริการรังสี
รักษาที่มีคุณภาพได ทั้งๆ ที่มีการสรางศูนยควบคุมปองกันโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นอีก 6 แหง 
 

การศึกษาในครั้งนี้ พบวาผูปวยโรคมะเร็งสวนใหญมอีายุคอนขางมาก มีเศรษฐานะที่
คอนขางยาก จนและไมไดประกอบอาชีพเปนสวนใหญ การไดรับบริการจากระบบหลักประกัน
สุขภาพจะมี ความสําคัญเปนอยางมากตอผูปวยกลุมนี้ ดังนั้น การกระจายหลักประกันสุขภาพของ
รัฐใหครอบคลุมประชาชนกลุมผูสูงอายุและกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่มีความจําเปนในการเขารับ
บริการดานรังสีรักษาจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะในเขตพื้นทีก่รุงเทพมหานครซึ่งการศึกษา
นี้พบวา เปนพื้นที่ที่มีสัดสวนของผูปวยที่ไมมีระบบประกันสุขภาพมากที่สุด นอกจากนี้ การ
อุดหนุนภาระคาใชจายของผูปวยในการเดินทางมารับบริการรังสีรักษา การสนบัสนุนดานการเงิน
หรือการจายเงนิทดแทนอยางเพียงของระบบหลักประกนัสุขภาพใหกบัสถานพยาบาลหรือหนวย
รังสีรักษา จะเปนปจจยัสําคัญสวนหนึ่งทีม่ีผลตอการเขาถึงและคุณภาพของบริการที่ผูปวยจะไดรับ  
 

ในดานแพทยรังสีรักษา จากการศึกษาครั้งนี้พบวา แพทยสาขารังสีรักษาเปนสาขาที่ขาด
แรงจูงใจใน การศึกษาตอเฉพาะทางของแพทย  เนื่องจากไมเปนทีน่ิยมและสามารถทําเวชปฏิบัติ
สวนตัวไดยาก  จากการสํารวจในปจจุบนัพบวาแพทยรังสีรักษาทําเวชปฏิบัติสวนตัวรอยละ 31 โดย
ทั้งหมดเปนแพทยรังสีรักษาที่อยูในกรุงเทพมหานคร ดังนั้น การแกไขปญหาเรื่องแรงจูงใจและ
คาตอบแทนสําหรับแพทยรังสีรักษาที่ปฏิบัติงานอยูในสวนภูมภิาคจึงเปนเรื่องสําคัญที่ตองแกไข 
นอกจากนี้ การแกปญหาโดยการวางแผนดานกําลังคนและการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลที่มีอยู
อยางเปนระบบโดยใหมีจํานวน คณุภาพและการกระจายตัวของบุคลากรที่เหมาะสม จะสามารถ
แกไขสภาพปญหาระบบบริการรังสีรักษาไดในระยะยาว 
 

ประเด็นทางดานนโยบายทีสํ่าคัญอีกประการหนึ่ง คือ ไมควรมีการตัง้หนวยรังสีรักษาแบบ
โดดๆ โดยขาดการประสานงานกับสถานบริการสาธารณสุขอื่นหรือขาดความพรอมในการ
ใหบริการอยางรอบดานแบบศูนยควบคุมและปองกันโรคมะเร็งของกรมการแพทยอีกตอไป ทั้งนี้
เนื่องจากขอเทจ็ จริงของการศึกษาครั้งนี้พบวา นโยบายดังกลาวกอใหผลเสียมากกวาผลดี ลักษณะ
การใหบริการรักษาโรคมะเรง็จําเปนตองอาศัยบุคลากรแบบสหวิชาชีพและโครงสรางอื่นๆขึ้นมา
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รองรับเพื่อใหสามารถใหบริการไดอยางครอบคลุมและรอบดาน การจัดตัง้ศูนยเฉพาะทางดาน
โรคมะเร็งโดยขาดการวางแผนดานกําลังคนและขาดการประสานกับหนวยงานอื่น จะทําใหเกิด
ปญหาขึ้นดังทีป่ระสบอยูในปจจุบัน  
 
 
 
สรุปผลการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้ไดใชวิธีการศึกษาปริมาณผูปวยที่เขารับบริการดานรังสีรักษาเปน
ตัวกําหนดปรมิาณความตองการดานรังสีรักษา ซ่ึงสามารถสะทอนความตองการดานรังสีรักษาได
ในรูปแบบหนึง่ การศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุปไดวา ระบบบริการรังสีรักษาในปจจุบนัของ
ประเทศไทยอยูในสภาพที่มคีวามขาดแคลนทรัพยากรบคุคลเปนอยางมากทั้งแพทยรังสีรักษาและ
นักฟสิกสการแพทย โดยสถานการณความขาดแคลนดังกลาวมคีวามรุนแรงในหนวยรังสีรักษา
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สถานการณขาดแคลนบุคลากรจะไมคล่ีคลายตัวในชวงระยะ 2-3 ป
ขางหนาและมแีนวโนมที่จะสงผลกระทบตอคุณภาพและความปลอดภัยในการใหบริการดานรังสี
รักษากับผูปวยโรคมะเร็ง นอกจากนี้ ระบบบริการรังสีรักษายังมีการกระจายของทรัพยากรบุคคล
และเครื่องมือที่ไมเหมาะสม ขาดการวางแผนการพัฒนาระบบงานรังสีรักษาในภาพรวมของ
ประเทศ สภาพผูปวยในปจจุบันสวนหนึ่งยังไมสามารถเขาถึงบริการดานรังสีรักษาที่มีคุณภาพได
อยางเพยีงพอและสวนหนึ่งยังตองแบกรับภาระคาใชจายในการตรวจรกัษาและคาเดนิทาง ทั้งนี้
เนื่องจากความไมครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ การกระจายตวัที่ไมเหมาะสมของหนวยรังสี
รักษา ทําใหเกิดอุปสรรคในดานกายภาพ ภาระคาใชจายในการรักษาและการเดนิทางเพื่อเขาถึง
บริการสุขภาพ การแกไขปญหาตองอาศัยนโยบายในการแกไขปญหาทัง้ demand และ supply side 
ซ่ึงหมายถึง นโยบายลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการรังสีรักษาของผูปวยโรคมะเร็งทั้งในดาน
กายภาพและภาระทางดานการเงิน การประสานงานเพือ่วางแผนในการแกไขปญหาทั้งจํานวนและ
การกระจายของบุคลากรและเครื่องมือรังสีรักษาในระยะสั้นและระยะยาว โดยมีเปาหมายเพื่อให
เกิดความเปนธรรมในการเขาถึงบริการดานรังสีรักษาที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง โดยเฉพาะผูปวย
โรคมะเร็งที่มีเศรษฐานะยากจน 
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หัวขอการวิจัยท่ีควรทําเพิ่มเติม 
 

1. การศึกษาเรื่อง real health care needs และ cancer incidence ของผูปวยโรคมะเร็งในแตละ
ชุมชน 

2. ประเมิน cost-effectiveness และ cost-benefit ของบริการดานรังสีรักษาแตละประเภทกับ
ผูปวยโรคมะเร็งแตละตําแหนงและแตละระยะ  เพื่อเปนขอมูลตัดสินใจในการลงทุนและ
การกระจายทรัพยากรสุขภาพในอนาคต 

3. ผลกระทบของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนากับความเปลี่ยนแปลงในระบบบริการ
ดานรังสีรักษาที่ผูปวยมะเร็งไดรับ 

4. ธรรมชาติการทํางานและเสนทางชีวิตของนักฟสิกสการแพทยในชวง 5 ปที่ผานมา ซ่ึงเปน
บุคลากรสาขาหนึ่งที่มีความจําเปนในการใหบริการดานรงัสีรักษาและมคีวามขาดแคลน
เปนอยางมาก วาอัตราการผลิตในปจจุบนัเพียงพอหรือไม  อยางไร นกัฟสิกสการแพทยที่
สําเร็จการศึกษาแลว สวนใหญไปประกอบอาชีพอะไร ที่ไหน มีลักษณะของปญหาและ
อุปสรรคในการทํางานอยางไร 



 68

บรรณานุกรม 
1. Mc Pake B,  Kumaranayake L, Normand C.  Health Economics: an International Perspective.  

London, 2002. 
2. สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, บรรณาธิการ. การสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2540-2541. กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภณัฑ , 2543. 
3. Deerasamee S, Martin N, Sontipong S et al.  Cancer in Thailand  Vol. 2 ,1992-1994. IARC 

Technical Report No.34. National Cancer Institute, Department of Medical Services, Ministry 
of Public Health. Thailand, 1999. 

4. คณะกรรมการจัดการประชุมการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ . แผนการปองกันและ 
ควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 
2540-2544).  คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาต.ิ กรุงเทพมหานคร : เรือน
แกวการพิมพ , 2542. 

5. Burden of disease study ,Ministry of  Public Health. 
6. Martin N, Santipong S, Chindavijak K, Voottiprux V and Deerasamee S.  Cancer Incidence 

in Bangkok 1993-1997.  Cancer Research Foundation for National Cancer Institute.  National 
Cancer Institute, Department of Medical Services, Ministry of Public Health, Thailand . 
Nonthaburi. 2001. 

7. Perez C.A. and Brady L.W.  Principles and practice of Radiation Oncology. 3rd ed. Philadelphia: 
Lippincott-Raven; 1998. 

8. ภูษิต ประคองสาย, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, วิโรจน ตั้งเจรญิเสถียร.  การศึกษาเพื่อประเมินความ 
เหมาะสมในการนําเครื่องฉายรังสีโปรตอนเพื่อใชสําหรับการรักษาโรคมะเร็งในประเทศไทย. 
โครงการเมธีวิจัยอาวุโส ดานเศรษฐศาสตรและการคลังสาธารณสุข สถาบันวิจยัระบบ 

       สาธารณสุข. วารสารสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข ปที่ 4 ฉบับที่ 3-4  กรกฎาคม-ธันวาคม 
2544. 
9. คําส่ังแตงตั้งคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ  
10. Bradshaw J.  A Taxonomy of Social Need. In Mac Lachlan G (Ed) (1972): Problems and 

Progress in Medical Care: Oxford University Press, 1972. 
11. Gulliford, M., Morgan, M., Hughes, D., Beech, R., Figeroa-Munoz, J., Gibson, B., Hudson, 

M., Arumugam, C., Connell, P., Mohiddin, A. and Sedgwick, J. (2001). Access to Health 
Care.  London, King's College: 19-21. 



 69

12. California Health Care Foundation. (2000). Improving Oral Health Care Systems in California: 
A Report of the California Dental Access Project. San Francisco, The Center for the Health 
Professions: 3/3-3/4. 

13. Vatanasapt V, Martin N, Sriplung H, Chindavijak K, Sontipong S, Sriamporn S, Parkin DM, 
Ferlay J. Cancer in Thailand 1988-1991. IARC Technical Report No. 16.  National Cancer 
Institute, Department of Medical Services, Ministry of Public Health. Thailand, 1993. 

14. letter from Chiang Mai RTU to Lampang RTU (Vicharn’s letter) 
15. Fallowfield L. The Quality of Life: the missing measurement in health care.1993. Printed by 

Souvenir Press (E & A) Ltd., London. 
16. Chonsook W. A study on health service seeking process of women with cervical cancer in 

Bangkok. Faculty of Nursing Mahidol University Dissertation Thesis (M.N.S. (Adult 
Nursing)-Mahidol University, 1997. 

17. มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต.ิ  รายงานการประชุมเพื่อระดมความคิดเหน็และใหขอเสนอแนะตอ
รางผลการศึกษาการจัดระบบบริการดานรงัสีรักษากับความตองการและการเขาถึงบริการของ
ผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทยป 2545.  กรุงเทพมหานคร. 2545.  



 70

ภาคผนวก 1 
 
รายช่ือหนวยรังสีรักษาในภาครัฐและเอกชนที่จะดําเนินการสุมสัมภาษณผูปวย 
จํานวนรอยละ 10 ของจํานวนผูปวยใหมป 2542 
 

ลําดับ หนวยรังสีรักษา ภาค จํานวนแบบสอบถามผูปวยรังสีรักษา 
1 สถาบันมะเร็งแหงชาติ กทม. 107 
2 รพ.ศรีนคิรนทร ขอนแกน อิสาน 116 
3 รพ.จุฬาลงกรณ กทม. 105 
4 รพ.รามาธิบดี กทม. 205 
5 ศูนยฯ ลําปาง เหนือ 57 
6 รพ.สวนดอก  เชียงใหม เหนือ 176 
7 รพ.พระมงกุฎฯ กทม. 54 
8 ศูนยฯ ลพบุรี กลาง 97 
9 ศูนยฯ ชลบุรี ตะวันออก 95 
10 ศูนยฯ อุดรธานี อิสาน 52 
11 รพ.มหาราชนครราชสีมา อิสาน 61 
12 รพ.วชิระ กทม. 43 
13 ศูนยฯ อุบลราชธานี อิสาน 70 
14 รพ.ธัญบุร ี กลาง 20 
15 รพ.ภูมิพล กทม. 56 
16 รพ.ธนบุร ี กทม. (เอกชน) 28 
17 รพ.สมิตติเวช กทม. (เอกชน) 10 
18 รพ.ราชวิถี กทม. 78 
19 รพ.ศิริราช กทม. 147 
20 รพ.สงขลานครินทร ใต 115 
21 ศูนยมะเร็ง (กทม.) กทม. (เอกชน) 24 
22 ศรีสยาม กทม. (เอกชน) 10 
23 บํารุงราษฎร กทม. (เอกชน) 17 
24 ศูนยฯ พิษณุโลก เหนือ (เอกชน) 7 
25 ศูนย ฯ สุราษฎร ใต ไมมีขอมูล 
 รวมทั้งหมด  1,750 
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ภาคผนวก 2 
 

การสํารวจขอมูลผูปวย 

 
เร่ือง  ความตองการดานรังสีรักษา การจดัระบบบริการและการเขาถึงบริการ 
ดานรังสีรักษาของผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทย 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ใบยินยอมในการตอบแบบสัมภาษณ 
 
(ผูสัมภาษณ : อานขอความแนะนําตวัตอไปนี้)  ดิฉัน (กระผม) ช่ือ
……………………………………... 
ปฏิบัติงานเปนผูชวยนักวิจยั  สํานกังานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ซ่ึงเปนหนวยงาน
หนึ่งในกระทรวงสาธารณสุข  ทําหนาที่ในการศึกษาวิจยัระบบสุขภาพ  ขณะนีก้ําลังทําการสํารวจ
ขอมูลเร่ือง “ความตองการดานรังสีรักษา การจัดระบบบริการและการเขาถึงบริการดานรังสีรักษา
ของผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทย”  เพื่อประเมนิความตองการดานรังสีรักษาเปรียบเทียบกับ
ทรัพยากรดานรังสีรักษาที่มีอยูในปจจุบันทัง้ในดานความเพียงพอและความเหมาะสมในการ
กระจาย รวมทั้งลักษณะทางดานเศรษฐกจิสังคม  การเขาถึงบริการดานรังสีรักษา และระบบประกัน
สุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับบริการดานรังสีรักษา  ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการแกไข
ปญหาและพฒันางานบริการดานรังสีรักษาในอนาคต  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ดําเนนิการโดย นพ. 
ภูษิต  ประคองสาย นักวิจยัของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ โดยไดรับการ
สนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ซ่ึงขอมูลลักษณะดาน
เศรษฐกิจสังคมของผูปวยที่เขารับบริการดานรังสีรักษา จะเปนขอมูลสําคัญที่นํามาใชในการ
วิเคราะหและสังเคราะหขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการแกไขปญหาตอไป  

ดังนั้น  การใหความรวมมอืตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ของทาน จะมีผลตอการกําหนด
นโยบายที่สําคญัดานรังสีรักษาในอนาคต  ทั้งนี ้ ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับและ
นําไปใชในการวิเคราะหผลของการวิจยัเพยีงเทานั้น 

 
 ทั้งนี้ ระหวางการสัมภาษณ  หากคําถามใดที่ทานไมสบายใจหรือไมสะดวกใจทีจ่ะตอบ  
ทานสามารถที่จะไมตอบได และทานสามารถหยุดการตอบคําถามไดทุกเวลา  การสัมภาษณจะใช
เวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที 
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 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  ผูตอบแบบสอบถามเขาใจวตัถุประสงค และเงื่อนไข
ทั้งหมด และยนิดีที่จะตอบคําถามการสัมภาษณเร่ือง  “ความตองการดานรังสีรักษา การ
จัดระบบบริการและการเขาถึงบริการดานรงัสีรักษาของผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทย”  ดวย
ความสมัครใจ 
 อนุญาตใหสัมภาษณได 
 
 
     ลงชื่อ………………………………………ผูยินยอม 
              (…………………………………….) 
 

ลงชื่อ………………………………………พยาน 
              (…………………………………….) 
 

ลงชื่อ………………………………………พยาน 
              (…………………………………….) 
 

(วันที…่…  เดอืน…………………. พ.ศ. 2545) 
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No……………..…….. 
ประเด็นในการเก็บขอมูลสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง 
เพื่อการศึกษาในเรื่อง Cancer Facilities Planning 
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

• 

• 
• 

ช่ือ-ช่ือสกุล………………………………………………………………………………….
เพศ   ชาย   หญิง 
อายุ………………………..ป ภูมิลําเนา(ที่อยูปจจุบัน)………………………………………………………………… 
เลขทะเบียนผูปวย (HN)…………………………………………………………………………………………………… 

2. ขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม และครอบครวั 
• อาชีพ 

      คาขาย      รับราชการ    รัฐวิสาหกิจ     ทําธุรกจิสวนตัว    เกษตรกร 
      รับจาง      ไมไดประกอบอาชีพ      อ่ืนๆ(ระบุ)……………………………………………… 
• รายไดตอเดือน 

 ไมมีรายได                  นอยกวา 5,000 บาท      5,001-10,000 บาท
 10,001-15,000 บาท  15,001-20,000 บาท  มากกวา 20,000 บาท

• ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 ยากจน             พอมีพอใช             ปานกลาง                 ฐานะด ี 

• ทานมีระบบประกันสุขภาพอะไรบาง 
 ไมม ี            มี

(ระบ)ุ…………………………………………………………………………………………………….. 
3. ประวัติดานการเจ็บปวย 
• สถานพยาบาลแหงแรกที่ทานเขารับการตรวจ เก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง คือ

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
      ทานไดรับการรักษาอยางไรบาง………………………………………………………………………………………………….

• แพทยบอกทานวาเปนอะไร………………………………………………………………………………………………… 
ตั้งแตเมื่อไหร……………………………………………………………………………………………………………………………… 
• ทานมาที่สถานพยาบาลแหงนี้จากการสงตอหรือไม ถาใชเพราะสาเหตุอะไร 

 ไมใช เพราะ……………………………………………………………………………………………………………………… ……  
  ใช เพราะ……………………………………………………………………………………………………………………………….

• ทานเริ่มเขารับการรักษาที่สถานพยาบาลแหงนี้ตั้งแตเมือ่ไหร………………………………………………
• ทานเคยขาดการติดตอหรือหยุดการรักษาดวยตนเองหรือไม ถาเคยโปรดระบุสาเหต ุ

 ไมเคย       เคย เพราะ……………………………………………………………………………………………………
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4. ลักษณะของการใหบริการ 
• โปรดอธิบายวิธีการ และลักษณะของการรักษาทีไ่ดรับจากสถานพยาบาลแหงนี ้
………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 
• ระยะเวลาในการรอคิวเพื่อการรักษาในครัง้แรก ตั้งแตตรวจพบจนกระทั่งแพทยนัด 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
• คาใชจายเฉลี่ยในการรักษาแตละครั้ง 

− คายา……………………………………………………………………บาท 
− คาตรวจรักษา..…………………………………………………..บาท 
− คาบริการทางการแพทยอ่ืนๆ………………………………………………………………บาท 
− คาเดนิทาง……………………………………………………………………………………………บาท 
− คาอาหารและที่พัก………………….………………………………………………….………บาท 
− คาใชจายของญาติที่มาดูแล…………………………………….………………….………บาท 
− คาใชจายอื่นๆ……………………………………………………………..………………………บาท 

• ทานสามารถใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บตัรทอง)ไดหรือไม 
 ได         ไมไดเพราะ………………………………………………………………………………………….. 

• ทานคดิวาโครงการ 30 บาทมีผลกระทบตอบริการที่ทานไดรับหรือไม อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

5. การดูแลรักษาที่บาน 
• เมื่ออยูบานบคุคลที่ดูแลรักษาทานคือใคร…………………………………………………………………………….
• ลักษณะการดแูลรักษาที่บานโดยครอบครัวของทานเปนอยางไร

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 
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6. ทัศนะคตติอระบบบริการในปจจุบนั 
• ทัศนะคติของทานตอการใหบริการรักษามะเร็งในปจจบุนัเปนอยางไร ในดานตอไปนี้ 
  ความพึงพอใจ 
     ไมมีความพึงพอใจเลย                                   พึงพอใจนอย    
     พึงพอใจปานกลาง                                        พึงพอใจอยางมาก 
  คุณภาพ 
     ไมมีคณุภาพเลย                                           มีคุณภาพนอย 
     มีคุณภาพปานกลาง                                       มีคุณภาพดีมาก 
  ความเพียงพอในการใหบริการ 
    ไมมีความเพียงพอ                                         มีความเพียงพอแลว 
  อัตราคาบรกิาร 
    ราคาถกู                       ราคาสมเหตุสมผล              ราคาแพง 
ระยะเวลาในการรอคอย 
    ไมนานมาก                   พอสมควร                         รอนานมาก 
อ่ืนๆ (ระบุ) ………………………………………………………………………….………………………………………………………
• บุคลากรในสถานพยาบาลนี ้มีการใหความรู การนัดหมายติดตาม การเอาใจใส หรือการ

ทําความเขาใจมากนอยเพียงใด 
ดานการใหความรู 

 ไมมีการใหความรูเลย                                 มีการใหความรูในบางครั้ง 
 มีการใหความรูเมื่อสอบถามเทานัน้                   มีการใหความรูอยางสม่ําเสมอ 

ดานการนดัหมายติดตาม 
  ไมมีการนัดหมายติดตามผลเลย                 มีการนดัหมายติดตามผลในบางครั้ง 
 มีการนัดหมายติดตามผลอยางสม่ําเสมอ 

ดานการเอาใจใสดูแล 
  ขาดการเอาใจใสดูแล                                 มีการเอาใจใสดูแลเพียงบางครั้ง   
  มีการเอาใจใสดูแลอยางสม่ําเสมอ    

• ส่ิงที่ทานคดิวานาจะมีการดาํเนินการปรับปรุงแกไขในระบบการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน 
คือ…………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

• ขอเสนอแนะอืน่ๆ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ขอขอบพระคุณ ในการกรุณาตอบแบบสัมภาษณ 
คณะผูจัดทํา 
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ภาคผนวก 3 

การสํารวจขอมูลแพทย 
 
เร่ือง  ความตองการดานรังสีรักษา การจดัระบบบริการและการเขาถึงบริการ 
ดานรังสีรักษาของผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทย 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เอกสารแนะนาํสําหรับแพทยรังสีรักษา 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง “ความตองการดานรังสีรักษา การจดัระบบบริการและการเขาถึงบริการ
ดานรังสีรักษาของผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทย” เปนโครงการศึกษาที่สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ รวมกับมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ไดดําเนินการขึ้น โดยไดรับการ
สนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข การศกึษาครั้งนี้มีวตัถุประสงคเพื่อประเมินความ
ตองการดานรงัสีรักษาเปรียบเทียบกับทรพัยากรดานรังสีรักษาที่มีอยูในปจจุบันทั้งในดานความ
เพียงพอและความเหมาะสมในการกระจาย รวมทั้งลักษณะการทาํงานของแพทยรังสีรักษาและ
ปญหาอุปสรรคในการปฏิบตัิงาน  ทั้งนี้เพือ่เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนจัดสรรทรัพยากร และ
เพื่อแกไขปญหางานบริการดานรังสีรักษาในอนาคต  สําหรับการศึกษาครั้งนี้  ขอมูลลักษณะการ
ทํางานของแพทยรังสีรักษาและขอเสนอแนะในการแกไขปญหาดานรงัสีรักษา จะเปนขอมูลสําคัญ
ที่นํามาใชในการวิเคราะหและสังเคราะหขอเสนอแนะเชงินโยบายสําหรับการแกไขปญหาตอไป  

ดังนั้น  การใหความรวมมอืตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ของทาน จะมีผลตอการกําหนด
นโยบายที่สําคญัดานรังสีรักษาในอนาคต  ทั้งนี ้ ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับและ
นําไปใชในการวิเคราะหผลของการวิจยัเพยีงเทานั้น 

 
 ทั้งนี้  หากคําถามใดที่ทานไมสะดวกใจทีจ่ะตอบ  ทานสามารถเลือกที่จะไมตอบกไ็ด 
 
 ทางคณะผูทําการศึกษาหวังเปนอยางยิ่งในความรวมมอืจากทาน  และหากทานมีขอสงสัย
ประการใด กรุณาติดตอนกัวิจยัหลักหรือผูชวยนกัวจิัยหลักตามสถานที่ติดตอทายแบบสอบถามได
ตลอดเวลา     
      ขอขอบพระคุณลวงหนาในความรวมมือ 

คณะผูวจิัย 
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ภาคผนวก 4 
 
แบบสํารวจขอมูลปริมาณงานและทรัพยากรของหนวยรังสีรักษา 
 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
1. ชื่อ-สกุล ของผูตอบแบบสอบถาม………………………………………………………………            [...]

ตําแหนง…………………………………………………………………..….                [...] 
เบอรโทรศัพทที่ติดตอได……………………………..เบอรโทรสาร…………………………… 
E-mail address:……………………………………………………………… 

2. ชื่อหนวยรังสีรักษา……………………………………………………………………………..               [...] 
สถานที่ตั้ง……………………………………………อําเภอ……………………………….…จังหวัด
……………………………………………… 

 
สวนที่ 2 ขอมูลผลการปฏิบัติงานในภาพรวม 4 ป ยอนหลัง (ปงบประมาณ 2541-2544) 
 
3. จํานวนผูปวยที่เขารับการบําบัดดวยรังสีรักษาในภาพรวม 4 ป ยอนหลัง (ปงบประมาณ 2541-2544) 

ป 2541 
(คน) 
 

ป 2542 
(คน) 

ป 2543 
(คน) 

ป 2544 
(คน) 
ถึง 30 กย. 44 

 
จํานวนของผูปวยที่เขารับการบําบัดดวยรังสี
รักษา 

นอก ใน นอก ใน นอก ใน นอก ใน 
1. จํานวนผูปวยใหมโรคมะเร็งเพศชาย         
2. จํานวนผูปวยใหมโรคมะเร็งเพศหญิง         
3. จํานวนผูปวยใหมโรคมะเร็งรวมทั้งหมด 

(1+2) 
        

4. จํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่มาตรวจหลังการ
รักษาเพื่อติดตามผล (ผูปวยเกา) 

        

 
4. จํานวนของผูปวยรายใหมจําแนกตามชนิดของโรคมะเร็งที่พบบอยมากที่สุด 5 อันดับแรกและมารับการ

บําบัดที่หนวยรังสีรักษา 4 ป ยอนหลัง 
ป 2541 ป 2542 ป 2543 ป 2544 
1. มะเร็งปากมดลูก

จํานวน……………คน 
1. มะเร็งปากมดลูก

จํานวน……………คน 
1. มะเร็งปากมดลูก

จํานวน……………คน 
1. มะเร็งปากมดลูก

จํานวน……………คน 
2. มะเร็งเตานม       

จํานวน…………...คน 
2. มะเร็งเตานม       

จํานวน…………....คน 
2. มะเร็งเตานม       

จํานวน……………คน 
2. มะเร็งเตานม       

จํานวน……………คน 
3. มะเร็งปอด     จํานวน 3. มะเร็งปอด     จํานวน 3. มะเร็งปอด     จํานวน 3. มะเร็งปอด     จํานวน



 78

ป 2541 ป 2542 ป 2543 ป 2544 
……….…..คน …….….…..คน …......…….คน ……….…..คน 

4 (อื่นๆ)………………….
จํานวน……………..คน 

4 (อื่นๆ)………………….
จํานวน……………..คน 

4 (อื่นๆ)………………….
จํานวน……………..คน 

4 (อื่นๆ)………………….
จํานวน……………..คน 

5.(อื่นๆ)…………………..
จํานวน…………….คน 

5.(อื่นๆ)…………………..
จํานวน…………….คน 

5.(อื่นๆ)…………………..
จํานวน…………….คน 

5.(อื่นๆ)…………………..
จํานวน…………….คน 

 
 
5.     จํานวนผูปวยโรคมะเร็งรายใหมที่มารับการบําบัดที่หนวยรังสีรักษา จําแนกตามจังหวัดที่อยู 3 ป ยอนหลัง  

จังหวัดที่อยูของผูปวย* 
ป 2542 (คน) 

จังหวัดที่อยูของผูปวย* 
ป 2543 (คน) 

จังหวัดที่อยูของผูปวย* 
ป 2544 (คน) 

1. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 1. จังหวัด……….…จํานวน..….คน 1. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 
2. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 2. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 2. จังหวัด…….……จํานวน…...คน 
3. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 3. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 3. จังหวัด…….……จํานวน…...คน 
4. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 4. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 4. จังหวัด…….……จํานวน…...คน 
5. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 5. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 5. จังหวัด…………จํานวน…...คน 
6. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 6. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 6. จังหวัด…………จํานวน…...คน 
7. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 7. จังหวัด…………จํานวน…...คน 7. จังหวัด…………จํานวน…...คน 
8. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 8. จังหวัด…………จํานวน…...คน 8. จังหวัด…..……จํานวน…...คน 
9. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 9. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 9. จังหวัด…….……จํานวน…...คน 
10. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 10. จังหวัด……….…จํานวน…...คน 10. จังหวัด…….……จํานวน…...คน 
หมายเหตุ  *  หมายถึง ที่อยูที่ใชพักอาศัยจริงในปจจุบัน 
 
สวนที่ 3   ทรัพยากรดานบุคลากร* (นับผูปฏิบัติงานจริงในงานนั้นๆ) 
ประเภทของบุคลากร ทํางานเต็มเวลา (Full time) 

(คน) 
ทํางานเปนชวงเวลา (Part time)** 
(คน) 

• แพทยรังสีรักษา   
• แพทยรังสีวินิจฉัย   
• แพทยเวชศาสตรนิวเคลียร   
• แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป   
• นักฟสิกสการแพทย   
• Dosimetrist   
• นักรังสีเทคนิค (วุฒิปริญญาตรี)   
• พนักงานรังสีเทคนิค (วุฒิประกาศนียบัตร)   
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ประเภทของบุคลากร ทํางานเต็มเวลา (Full time) 
(คน) 

ทํางานเปนชวงเวลา (Part time)** 
(คน) 

• วิศวกร   
• นักเวชศาสตรนิวเคลียร   
• พยาบาล   
• เจาหนาที่อื่นๆ……………………………..   
• เจาหนาที่อื่นๆ……………………………..   
รวมทั้งหมด   
หมายเหตุ     *  นับผูที่ปฏิบัติงานจริง 

      **  ทํางานเปนชวงเวลา (Part time) หมายถึง มีชั่วโมงทํางานไมเกิน 20 ชั่วโมงตอสัปดาห 
 

สวนที่ 4   ทรัพยากรเครื่องมือรังสีรักษาที่สําคัญและอยูในสภาพใชการได 
เครื่องมือดานรังสีรักษา ยี่หอ / รุนของเครื่อง ปที่ไดมา 

(พ.ศ.) 
1. เครื่องฝงแร ชนิด LDR 1.   
 2.   
2.    เครื่องฝงแรชนิด  HDR 3.   
 4.   
3.   เครื่อง Cobalt-60  5.   
 6.   
4.   เครื่องเรงอนุภาค LINAC 7.   
 8.   

 
6. จํานวนครั้งที่ใหบริการตอเคร่ืองมือรังสีรักษาแตละประเภท จําแนกเปนในเวลาและนอกเวลาทําการ 4 ปยอนหลัง 

จํานวนครั้งที่ใหบริการ 
ป2541 

จํานวนครั้งที่ใหบริการ 
ป2542 

จํานวนครั้งที่ใหบริการ 
ป2543 

จํานวนครั้งที่
ใหบริการ ป2544 

 
เครื่องมือดานรังสีรักษา 

ในเวลา
ทําการ 

นอกเวลา
ทําการ 

ในเวลา
ทําการ 

นอกเวลา
ทําการ 

ในเวลา
ทําการ 

นอกเวลา
ทําการ 

ในเวลา
ทําการ 

นอกเวลา
ทําการ 

1.  เครื่องฝงแร LDR         
2.  เครื่องฝงแร HDR         
3.  เครื่อง Cobalt – 60         
4.   เครื่องเรงอนุภาค     
        LINAC 
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7. ลักษณะและชนิดของโรคมะเร็ง 3 อันดับแรก ที่มาใชบริการจากเครื่องมือรังสีรักษาแตละชนิด 3 ปยอนหลัง 
เครื่องมือดานรังสีรักษา ลักษณะและชนิดของ

โรคมะเร็ง ป 2542 
ลักษณะและชนิดของ
โรคมะเร็ง ป 2543 

ลักษณะและชนิดของ
โรคมะเร็ง ป 2544 

1.เครื่องฝงแร LDR 1. 1. 1. 
 2. 2. 2. 
 3. 3. 3. 
2. เครื่องฝงแร HDR 1. 1. 1. 
 2. 2. 2. 
 3. 3. 3. 
3. เครื่อง Cobalt-60 1. 1. 1. 
 2. 2. 2. 
 3. 3. 3. 
4. เครื่องเรงอนุภาค LINAC 1. 1. 1. 
 2. 2. 2. 
 3. 3. 3. 
 
8.  อัตราคาบริการดานรังสีรักษาป 2544 สําหรับการบําบัดรักษามะเร็งปากมดลูกทั้งในและนอกเวลาทําการ 

อัตราคาบริการดานรังสีรักษาตอผูปวย 1 ราย  
บริการดานรังสีรักษา ในเวลา (บาท) นอกเวลา  (บาท) 

วิธีการพิจารณาใหความชวยเหลือ
ในกรณีผูปวยไมมีเงินหรือมีเงินไม
เพียงพอที่จะชําระ 

• ฉายรังสีดวยเครื่อง 
Cobalt-60 

   

• ฉายรังสีดวยเครื่องเรง
อนุภาค 

   

• คารักษาโดยการใสแร
ซีเซียม-137 

   

• คารักษาโดยการใสแร
อิริเดียม-192 

   

• คาฉายรังสีดวยเครื่อง 
Cobalt-60  และใสแร
ซีเซียม-137 

   

• คาฉายรังสีดวยเครื่อง 
Cobalt-60  และใสแร
อิริเดียม-192 
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อัตราคาบริการดานรังสีรักษาตอผูปวย 1 ราย  
บริการดานรังสีรักษา ในเวลา (บาท) นอกเวลา  (บาท) 

วิธีการพิจารณาใหความชวยเหลือ
ในกรณีผูปวยไมมีเงินหรือมีเงินไม
เพียงพอที่จะชําระ 

• คาฉายรังสีดวยเครื่องเรง
อนุภาค  และใสแรซีเซียม-
137 

   

• คาฉายรังสีดวยเครื่องเรง
อนุภาค  และใสแร
อิริเดียม-192 

   

 
9. จํานวนความถี่ในการชํารุดของเครื่องมือรังสีรักษาแตละประเภทในป 2543-2544  และระยะเวลาเฉลี่ยใน

การซอมแซมแกไข 
จํานวนครั้งเฉล่ียของการ
ชํารุดในระยะเวลา 1 ป 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการ
ซอมแซมแกไข (วัน) 

คาบํารุงรักษา (maintenance)ใน
แตละป (บาท) 

 
เครื่องมือดานรังสีรักษา 

ป 2543 ป 2544 ป 2543 ป 2544 ป 2543 ป 2544 
• เครื่องฝงแร LDR       
• เครื่องฝงแร HDR       
• เครื่อง Cobalt-60       
• เครื่องเรงอนุภาค 

LINAC 
      

 
สวนที่ 5  ลักษณะของผูปวยที่มารับการบําบัดดานรังสีรักษา 
10. จํานวนของผูปวยที่รับการบําบัดดวยรังสีรักษาจําแนกตามหลักประกันสุขภาพ 4 ปยอนหลัง 
ลักษณะของผูปวยจําแนกตาม 
หลักประกันสุขภาพ 

ป 2541 
(คน) 

ป 2542 
(คน) 

ป 2543 
(คน) 

ป 2544 
(คน) 

• ผูปวยจายเงินเอง (ไมรวมผูปวยเบิกได)     
• ผูปวยจายเงินเองและเบิกได     
• ผูปวยบัตรประกันสุขภาพ     
• ผูปวยประกันสังคม     
• ผูปวยบัตรรายไดนอย (สปร.)     
• ผูปวยไมมีสิทธิตางๆและไมมีเงิน     
• อื่นๆ………………………………………     
รวมทั้งหมด     
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11. ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาคิวรอเพื่อบําบัดดวยรังสีรักษา (average time of waiting list)  4 ปยอนหลัง 
 ป 2541 

(วัน) 
ป 2542 
(วัน) 

ป 2543 
(วัน) 

ป 2544 
(วัน) 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาคิวรอการ
บําบัดดวยรังสีรักษาของผูปวยรายใหม 

    

  
12. แผนการพัฒนาศักยภาพของหนวยรังสีรักษาในอนาคต 
 ป 2545 ป 2546 ป 2547 
• ดานบุคลากร 
      ไมมี         มีระบุ…………………. 

   

• ดานเครื่องมือ 
      ไมมี         มีระบุ…………………. 

   

• อื่นๆ ระบุ………………………    
13. ขอเสนอแนะตอการแกไขปญหาความขาดแคลนและการกระจายของบุคลากรและเครื่องมือดานรังสีรักษา 

1……………………………………………………………………………………………………….. 
2…………………………………………………………………………………………………………. 
3…………………………………………………………………………………………………………. 
ขอขอบพระคุณความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
คณะผูทําการศึกษา 

 
 


