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Abstract
	 The radioactive decay of the Iridiu¬m-192 (Ir-192) 
source used in brachytherapy for gynecological cancer 
presents a significant scheduling challenge at Udon Thani 
Cancer Hospital. As the source decays over its 73.83-day 
half-life, treatment dwell times increase, creating 
a bottleneck that reduces the number of patients that 
can be treated daily. This research introduces an 
optimization model to counteract this effect by defining 
the optimal daily patient schedule. By analyzing the 
variables of source age and activity of source, the 
model prescribes a dynamic capacity: 9 patients per day 
for the initial 10 days post-replacement, reducing to 8 
patients for days 11-82, and finally 7 patients from day 

83 onward. The radioactivity readings revealed that when 
the source had levels of 9.1 and 4.59 curies (Ci), the 
encouragement capacity decreased by one patient. This 
enables Udon Thani Cancer Hospital to effectively manage 
resources and maximize service delivery throughout 
the entire lifecycle of the radiation source. .
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การเพิ่มประสิทธิภาพการรองรับผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช ด้วยรังสีรักษาระยะใกล้
โดยใช้แบบจ�ำลองการหาค่าเหมาะที่สุดพิจารณาการเสื่อมของแหล่งก�ำเนิดรังสี 
Iridium-192 กรณีศึกษาโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี
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บทคัดย่อ
	 การรกัษาด้วยรงัสีรกัษาระยะใกล้ (Brachytherapy) เป็นการ
รักษามาตรฐานส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ใช้แหล่งรังสี อิริเดียม-192 (Ir-192) มีค่าครึ่งชีวิต 
73.83 วัน ท�ำให้ค่ากัมมันตภาพรังสีลดลง ส่งผลให้ระยะเวลา 
การรักษา (Dwell Time) ต่อราย ยาวนานขึ้นและกระทบต่อ 
ความสามารถในการรองรับผู้ป่วยของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาค่าเหมาะท่ีสุด (Optimization 
Model) ท่ีสามารถรองรบัผูป่้วยได้ในแต่ละวัน พจิารณาจากตวัแปร
หลักคืออายแุหละค่ากมัมนัตภาพของแหล่งรงัสี Ir-192 โดยพบว่า
สามารถรองรบัผูป่้วยได้สูงสุด 9 รายต่อวัน ใน 10 วันแรกหลัง
เปล่ียนแร่แหล่งก�ำเนดิ หลังจากนัน้จะลดลงเหลือ 8 รายต่อวัน 
ตัง้แต่วันท่ี 11 ถงึวันท่ี 82 และลดลงเหลือ 7 รายต่อวัน ตัง้แต่ 

วันท่ี 83 เป็นต้นไป และจากค่ากมัมนัตรงัสีพบว่า เมือ่แหล่งก�ำเนดิ
มค่ีา 9.1 คูร ี (Ci) และ 4.59 คูร ี (Ci) ท�ำให้การรองรบัผูป่้วย 
ได้ลดลงครัง้ละ 1 รายตามล�ำดับ ท�ำให้โรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี
สามารถบรหิารจดัการทรพัยากรและเพิม่ประสิทธภิาพการบรกิาร
ได้อย่างสูงสุดตลอดอายกุารใช้งานของแหล่งรงัสี Ir-192 

ค�ำส�ำคัญ: รังสีรักษาระยะใกล้; มะเร็งนรีเวช; การหาค่า 
เหมาะสมท่ีสุด 

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 29 กนัยายน 2568, วันท่ีแก้ไข: 25 ตลุาคม 
2568, วันท่ีตอบรบั: 30 พฤศจกิายน 2568

โรงพยาบาลมะเรง็อุดรธาน,ี อุดรธานี  

บทน�ำ
	 การรกัษาด้วยรงัสีระยะใกล้ หรอื Brachytherapy (BT) 

เป็นวิธีการรกัษามาตรฐาน โดย¬ใช้เป็นการรกัษาหลักหรอืร่วม

กับการฉายรังสีจากภายนอก (External Beam Radiation 

Therapy: EBRT) ในผูป่้วยมะเรง็นรเีวช เช่น มะเรง็ปากมดลูก 

และมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลูก [1-2] โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี 

ให้บรกิารรกัษาผูป่้วยกลุ่มนีด้้วยเทคนคิรงัสีระยะใกล้หรอืการใส่

แร่แบบ 2 มติ ิชนดิ High-Dose-Rate (HDR) โดยใช้แหล่ง

ก�ำเนดิรงัสี อริเิดียม-192 (Iridium-192, Ir-192) [3-4]

	 แหล่งก�ำเนดิรงัสี Ir-192 มค่ีาครึง่ชีวิต (half-life) 73.83 วัน 

ค่ากมัมนัตภาพรงัสี (Activity) ของแหล่งก�ำเนดิจะลดลงประมาณ 

1% ต่อวัน [5] การลดลงนีเ้ป็นรปูแบบเอ็กซ์โพเนนเชียลท่ีสามารถ

คาดการณ์ได้ เมื่อค่ากัมมันตภาพรังสีลดลง จะใช้ระยะเวลา 

การให้แร่รงัสี (Dwell Time) ในการรกัษานานขึน้ [6] ส่งผล

โดยตรงต่อระยะเวลาการรกัษาท้ังหมดต่อผูป่้วยหนึง่ราย และ

จะกระทบต่อจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลสามารถรองรับได้ใน
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แต่ละวัน ซึง่ในปัจจบัุนโรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานไีด้นดัผูป่้วย

มะเรง็นรเีวชรกัษาด้วย HDR BT 6-9 รายต่อวัน อย่างไรกต็าม 

ในระหว่างรอบการใช้งาน ในช่วงท้ายของรอบเปล่ียนแหล่ง

ก�ำเนดิมรีะยะเวลาการรกัษายาวนานขึน้ ท�ำให้เกดิความล่าช้า

และอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บรกิาร หรอืเกดิภาวะ

คอขวดในการบรกิาร และด้วยเหตนุีแ้หล่งก�ำเนดิรงัสีจงึต้องถกู

เปล่ียนใหม่ทุก 3-4 เดือน เพือ่รกัษาประสิทธภิาพ [7] 

	 ดังนั้น การศึกษานี้ใช้หลักการ Optimization Model 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของศาสตร์การวิจัยด�ำเนินงาน (Operations 

Research) [8] เพือ่สร้างแบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ท่ีสามารถ

พยากรณ์และค�ำนวณจ�ำนวนผูป่้วยท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีควรนดัใน

แต่ละวัน โดยพิจารณาจากตัวแปรหลักคืออายุของแหล่งรังสี 

Ir-192 และประเภทของอุปกรณ์ท่ีใช้ เพือ่ให้โรงพยาบาลสามารถ

วางแผนการจดัคิวผูป่้วยล่วงหน้าได้อย่างมปีระสิทธภิาพสูงสุด

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 รังสีรักษามีบทบาทส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 

โดยเฉพาะมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ทั้งใน

แง่ของการรักษาให้หายขาด หรือเป็นการรักษาเสริมเพื่อลด

โอกาสการกลับมาเป็นซ�้ำของโรค [1, 2] การรักษาด้วยรังสี
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ระยะใกล้ (BT) เป็นเทคนิคการรักษาด้วยรังสีรูปแบบหนึ่งที่มี

หลักการคือการน�ำต้นก�ำเนดิรงัสีไปวางไว้ภายในหรอืใกล้ชิดกบั

ก้อนมะเรง็โดยตรง ท�ำให้สามารถให้ปรมิาณรงัสีสูงท่ีตวัมะเรง็

ได้อย่างแม่นย�ำ ในขณะท่ีอวัยวะปกตข้ิางเคียงได้รบัรงัสีน้อยลง 

ส�ำหรับมะเร็งนรีเวช เทคนิคทีใ่ช้บ่อยที่สุดคือการใส่แร่ในโพรง

อวัยวะ (Intracavitary brachytherapy) โดยการสอดใส่

อุปกรณ์น�ำส่งแร่ (Applicator) เข้าไปในโพรงมดลูกและช่อง

คลอด [3, 4]

	 ในอดีตการรักษานิยมใช้การให้รังสีแบบอัตราต�่ำ (Low-

Dose-Rate: LDR) ซึ่งผู้ป่วยต้องนอนพักในโรงพยาบาลเป็น

เวลาหลายวัน แต่ปัจจบุนัได้พฒันาไปสู่การให้รงัสีแบบอัตราสูง 

(High-Dose-Rate: HDR) ซ่ึงใช้เวลาในการรักษาแต่ละครั้ง 

ส้ันลงท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลและสะดวกสบาย 

มากขึ้น [3-6]

	 แหล่งก�ำเนิดรังสีท่ีนิยมใช้ในการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้

แบบ HDR คือ Ir-192 [3,5,6] ซึ่งเป็นไอโซโทปกัมมันตรังสี

ที่มีค่าครึ่งชีวิต ประมาณ 73.83 วัน [5] มีการสลายตัวแบบ

เอ็กซ์โพเนนเชียล ค่ากัมมันตภาพรังสี จะลดลงอย่างต่อเนื่อง

และลดลงประมาณ 1% ในทุกๆ วัน [6] การลดลงของค่า

กัมมันตภาพรังสีนี้ส่งผลให้ระยะเวลาท่ีแหล่งรังสีหยุดอยู่ใน

ต�ำแหน่งต่างๆ นานขึน้ ดังนัน้ แหล่งรงัสีมอีายกุารใช้งานนานขึน้ 

ค่ากมัมนัตภาพรงัสีลดลง ระยะเวลาการรกัษาท้ังหมดต่อผูป่้วย

หนึง่รายกจ็ะยาวนานขึน้ ซึง่โดยท่ัวไปจะต้องมกีารเปล่ียนแหล่ง

รังสีใหม่ทุกๆ 3-4 เดือน [7]

	 การวิจัยด�ำเนินงาน (Operations Research: OR) [8, 9]  

เป็นสาขาวิชาท่ีประยกุต์ใช้หลักการทางคณติศาสตร์ สถติ ิและ

แบบจ�ำลองคอมพิวเตอร์ เพื่อวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาท่ีซับ

ซ้อนในระบบต่างๆ โดยมเีป้าหมายเพือ่ช่วยในการตดัสินใจและ

ปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบให้ดีที่สุด OR ได้ถูกน�ำมาใช้

เพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆ เทคนิคท่ีถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย

ได้แก่ ก�ำหนดการเชิงเส้น (Linear Programming) ใช้ส�ำหรับ

ปัญหาการจัดสรรทรัพยากรทีค่่าต่างๆ มีความแน่นอน เพื่อหา

ค่าสูงสุด (เช่น ก�ำไร) หรือค่าต�่ำสุด (เช่น ต้นทุน) ทฤษฎี

แถวคอย (Queuing Theory) ใช้วิเคราะห์สถานการณ์การ 

รอคอยท่ีมีความไม่แน่นอน เพื่อหาจุดสมดุลท่ีเหมาะสม 

ระหว่างต้นทุนการให้บริการและต้นทุนการรอคอยการจ�ำลอง

สถานการณ์ (Simulation) เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัระบบท่ีมคีวาม

ซับซ้อนสูงและมีความไม่แน่นอน เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของ

ระบบและประเมนิทางเลือกต่างๆ ผ่านการสร้างแบบจ�ำลองใน

คอมพิวเตอร์ ส�ำหรับการประยุกต์ใช้ภาคสาธารณสุขและการ

บริการในการจัดสรรทรัพยากรท่ีมีจ�ำกัด ท�ำให้การจัดการคิว 

ผูป่้วยเพือ่ลดระยะเวลารอคอย และการวางแผนการด�ำเนนิงาน

ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด [10-12]

	 แบบจ�ำลองการหาค่าเหมาะที่สุด (Optimization Model)  

เช่น ก�ำหนดการเชิงเส้น (Linear Programming) ซึ่งเป็น

เทคนิคทางคณิตศาสตร์ท่ีใช้ในการหาค�ำตอบท่ีดีท่ีสุด เช่น 

จ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด ภายใต้ข้อจ�ำกัดต่างๆ ที่มีอยู่ เช่น เวลา

ท�ำการของคลินิก, จ�ำนวนบุคลากร [9-12] การศึกษานี้ได้น�ำ

หลักการดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เพื่อสร้างแบบจ�ำลองในการจัด

ตารางนัดผู้ป่วยรังสีรักษาระยะใกล้ เพื่อให้สามารถรองรับ 

ผู้ป่วยได้จ�ำนวนมากที่สุดตลอดอายุการใช้งานของแหล่งรังสี

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อหาจ�ำนวนผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวชสูงสุดท่ีสามารถ 

มารับบริการได้ในแต่ละวันตลอดอายุการใช้งานของแหล่งรังสี 

ภายใต้ข้อก�ำหนดการให้บริการ

	 2.	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดคิวใส่แร่ผู ้ป่วยมะเร็ง

นรีเวช โดยอิงจากค่ากัมมันตภาพรังสีของ Ir-192 ท่ีลดลง 

ตามเวลาและประเภทของอุปกรณ์

วิธีการด�ำเนินการศึกษา
	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (Retro-

spective analytical study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูป่้วยมะเรง็นรเีวชท่ีเข้ารบัการรกัษาด้วยรงัสีรกัษาระยะใกล้ 

เทคนิค 2 มิติด้วยแหล่งรังสี Ir-192 ณ โรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง 29 

พฤษภาคม พ.ศ. 2568

	 ผู้ป่วยในการศึกษานี้มี 2 กลุ่มตามประเภทของอุปกรณ ์

ท่ีใช ้ในการรักษา คือ ผู ้ป ่วยท่ีใช้ชุดอุปกรณ์มาตรฐาน 

Fletcher Williamson (A) และผู้ป่วยที่ใช้ชุดอุปกรณ์ Vaginal 

Cylinder (B) [1-4]

	 ขัน้ตอนการรกัษา 1. เริม่จากการใส่เครือ่งมอื, 2. ถ่ายภาพ

รงัสี, 3.วางแผนการรกัษา, 4. การรกัษาโดยการโหลดแร่ และ 

5. น�ำเครื่องมือออกให้เวลาคงที่ (Fixed Time) ของการใส่

เครื่องมือ, การท�ำภาพด้วย Fluoroscopy, การวางแผนการ

รักษา และการน�ำเครื่องมือออก ใช้เวลารวมกันโดยเฉล่ีย

ประมาณ 40 นาทีต่อราย และระยะเวลาแปรผัน (Variable/

Dwell Time) การให้แร่รังสี เป็นขั้นตอนที่ระยะเวลาขึ้นอยู่กับ

ค่ากมัมนัตภาพรงัสีและประเภทของอปุกรณ์ดังแสดงในรปูท่ี 1
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 โปรแกรม Microsoft Excel เวอร์ชัน 2021 [13] เป็น

เครือ่งมอืท่ีใช้จดัเกบ็ข้อมลูและวิเคราะห์ผลการหาค่าท่ีเหมาะสม

ท่ีสุดภายใต้เงือ่นไขท่ีก�ำหนดด้วยหลัก Optimization model 

	 2.	 โปรแกรม Navicat [14] เป็นเครื่องมือส�ำหรับจัดการ

ฐานข้อมูล (Database Management Tool)

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
1.	 ขั้นตอนเก็บข้อมูล

	 เก็บข้อมูลย้อนหลังจากกลุ่มงานดิจิทัลด้านการแพทย์โรง

พยาบาลมะเรง็อดุรธาน ี ผูใ้ห้บรกิาร (แพทย์,พยาบาล,นกัรงัสี

การแพทย์) ได้บันทึกข้อมลูผ่านระบบ Hospital  Information 

System (HIS) ของโรงพยาบาล จัดท�ำรายงานจากระบบโดย 

ดึงข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Navicat [12] โดยมีเงื่อนไขผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้หรือ การใส่แร่ ตั้งแต่วันที่ 

27 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

โดยไม่ระบุตวัตนัของผูป่้วยซึง่ขอข้อมลูผ่านการรองรบัจากคณะ

กรรมการการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการ

ความรู้ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กรกฎาคม พ.ศ. 2568  

ข้อมูลเวลาเข้าใส่เครื่องมือ, การถ่ายภาพทางรังสี,การวางแผน

การรกัษา,ห้องรกัษาหรอืการโหลดแร่รงัสี และ การน�ำอุปกรณ์

ออก และ ค่ากัมมันตภาพรังสี ณ เวลาที่รักษานั้นๆ แล้ว น�ำ

ข้อมูลออกมาในรูปแบบของ Microsoft Excel ซึ่งข้อมูลที่ได้

จากระบบ HIS ของโรงพยาบาลมีความเที่ยงตรง และสะดวก

ต่อการบันทึกและเก็บข้อมูล 

2.	 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ในโปรแกรม Microsoft Excel 

เวอร์ชัน 2021  ก�ำหนดให้ตัวแปรตัดสินใจ (Decision Vari-

ables) NA,d คือ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ Type A ณ วัน

ที่ d ใดๆ และ NB,d คือจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ Type B 

ณ วันที่ d ใดๆ ก�ำหนดฟังก์ชันเป้าหมายจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด

ในแต่ละวัน (Objective Function) คือ จ�ำนวนสูงสุดของ 

(NA,d + NB,d) และก�ำหนดข้อจ�ำกัด (Constraints) นับเวลา

ปฏิบัติงานเวลารวมท้ังหมดต้องไม่เกิน 420 นาที หรือ 

7 ชั่วโมง (นับเวลาปฏิบัติงานตั้งแต่ 08.30 น. ถึง 16.30 น. 

ไม่รวมพกักลางวัน 60 นาที) ก�ำหนดให้ระยะเวลาในการรกัษา

คงที่ของขั้นตอน 1,2,3,5 เฉลี่ยคือ 40 นาที มีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.91 ซึ่งได้จากข้อมูลของระยะเวลาการักษา

เฉล่ียของผูป่้วยในการรกัษาด้วยรงัสีรกัษาระยะใกล้ในส่วนการ

ใส่เครือ่งมอื, ถ่ายภาพทางรงัสี, วางแผนการรกัษา และการน�ำ

เครื่องมือออก ของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีตั้งแต่วันที่ 27 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ซึ่ง

จะแปลงเป็นสูตรในการวิเคราะห์ ((NA,d + NB,d) * 40) + 

(NA,d * DwellTime_A(d)) + (NB,d * DwellTime_B(d))                 	

   420 โดย DwellTime_A คือ ระยะเวลาในการรักษาโหลด

แร่เฉลี่ย ณ วันหนึ่งๆ ของอุปกรณ์ A และ DwellTime_B คือ 

ระยะเวลาในการรกัษาโหลดแร่เฉล่ีย ณ วันหนึง่ๆ ของอุปกรณ์ 

B เนื่องจากข้อมูลพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย อุปกรณ์ A > B ประ

มาน 1.8 - 2.3 เท่า ในหนึ่งรอบของการใช้แหล่งก�ำเนิดรังสี 

ประมาณ 120 วัน คิดเป็น 80 วันท�ำการ มผีูป่้วยรบัการรกัษา

ด้วยอุปกรณ์ A  374 ราย คิดเป็น 4.675 ราย ต่อวัน และ 

มีผู้ป่วยรับการรักษาด้วยอุปกรณ์ B 141 ราย คิดเป็น 1.7625 

ราย ต่อวัน เพื่อให้ครอบคลุมการรองรับผู้ป่วยท้ังหมด ได้

ก�ำหนดจ�ำนวนผูป่้วยขัน้ต�ำ่ในแต่ละวัน จะได้ผูป่้วยท่ีใช้อุปกรณ์ 

A   5 ราย และผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ B   2 , (N_A,d   5 

และ N_B,d     2  และวิเคราะห์ข้อมูลในแต่รอบของแหล่ง

ก�ำเนดิรงัสี Ir-192 เพือ่หาจ�ำนวนผูป่้วยสูงสุดท่ีรองรบัได้ต่อวัน

ภายใต้เงื่อนไขท่ีก�ำหนดด้วยฟังก์ชัน Solving ของโปรแกรม 

Microsoft Excel เวอร์ชัน 2021

3.	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 3.1	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ซึ่งใช้เพื่อ

อธิบายลักษณะของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

	 3.2	การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเอ็กซ ์โพเนนเชียล 

(Exponential Regression Analysis) เพือ่สร้างแบบจ�ำลองความ

สัมพนัธ์ระหว่างค่ากมัมนัตรงัสี และจ�ำนวนผูป่้วยสูงสุดท่ีรองรบัได้ 

ผลการศึกษา
	 พบจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชท่ีเข้ามารับบริการรักษาด้วย

การรังสีระยะใกล้ ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ตั้งแต่ 27 

พฤษภาคม 2567 ถึง 29 พฤษภาคม 2568 จ�ำนวนทั้งสิ้น 

1,433 ราย คิดเป็นวันท�ำการ 239 วัน โดยรอบแรกของแหล่ง

ก�ำเนิดรังสีจ�ำนวนผู้ป่วยมารับบริการ 515 ราย คิดเป็นวัน

ท�ำการ 84 วัน รอบที่สองของแหล่งก�ำเนิดรังสี จ�ำนวนผู้ป่วย 

423 ราย คิดเป็นวันท�ำการ 80 วัน และรอบที่สามของแหล่ง

ไดอ้ย่างแม่นยาํ ในขณะที'อวยัวะปกติขา้งเคียงไดรั้บรังสีน้อยลง สําหรับ

มะเ ร็งนรี เวช เทคนิคที' ใช้บ่อยที' สุดคือการใส่แร่ในโพรงอวัยวะ 

( Intracavitary brachytherapy) โดยการสอดใส่ อุปกรณ์นําส่งแร่  

(Applicator) เขา้ไปในโพรงมดลูกและช่องคลอด [3, 4] 

 ในอดีตการรักษานิยมใชก้ารใหรั้งสีแบบอตัราตํ'า (Low-Dose-Rate: 
LDR) ซึ' งผูป่้วยตอ้งนอนพกัในโรงพยาบาลเป็นเวลาหลายวนั แต่ปัจจุบนั

ไดพ้ฒันาไปสู่การให้รังสีแบบอตัราสูง (High-Dose-Rate: HDR) ซึ' ง
ใชเ้วลาในการรักษาแต่ละครัW งสัWนลงทาํให้ผูป่้วยไม่ตอ้งนอนโรงพยาบาล

และสะดวกสบายมากขึWน [3-6] 

 แหล่งกาํเนิดรังสีที'นิยมใชใ้นการรักษาดว้ยรังสีระยะใกลแ้บบ HDR 
คือ Ir-192 [3,5,6] ซึ' งเป็นไอโซโทปกมัมนัตรังสีที'มีค่าครึ' งชีวิต ประมาณ 

73.83 วนั [5] มีการสลายตวัแบบเอก็ซ์โพเนนเชียล ค่ากมัมนัตภาพรังสี จะ

ลดลงอยา่งต่อเนื'องและลดลงประมาณ 1% ในทุกๆ วนั [6] การลดลงของ
ค่ากมัมนัตภาพรังสีนีW ส่งผลให้ระยะเวลาที'แหล่งรังสีหยุดอยู่ในตาํแหน่ง

ต่างๆ นานขึWน ดงันัWน แหล่งรังสีมีอายกุารใชง้านนานขึWน ค่ากมัมนัตภาพรังสี

ลดลง ระยะเวลาการรักษาทัWงหมดต่อผูป่้วยหนึ' งรายก็จะยาวนานขึWน ซึ' ง

โดยทั'วไปจะตอ้งมีการเปลี'ยนแหล่งรังสีใหม่ทุกๆ 3-4 เดือน [7] 

การวิจัยดํา เ นินงาน  ( Operations Research: OR) [8, 9]  เ ป็น

สาขาวิชาที'ประยุกต์ใช้หลกัการทางคณิตศาสตร์ สถิติ และแบบจาํลอง

คอมพิวเตอร์ เพื'อวิเคราะห์และแกไ้ขปัญหาที'ซบัซอ้นในระบบต่างๆ โดยมี

เป้าหมายเพื'อช่วยในการตดัสินใจและปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบให้

ดีที'สุด OR ไดถู้กนาํมาใชเ้พื'อแกไ้ขปัญหาต่างๆ เทคนิคที'ถูกนาํมาใชอ้ยา่ง

แพร่หลายไดแ้ก่ กาํหนดการเชิงเส้น (Linear Programming) ใชส้าํหรับ

ปัญหาการจดัสรรทรัพยากรที'ค่าต่างๆ มีความแน่นอน เพื'อหาค่าสูงสุด 

(เช่น กําไร) หรือค่าตํ' าสุด (เช่น ต้นทุน) ทฤษฎีแถวคอย (Queuing 
Theory) ใชว้ิเคราะห์สถานการณ์การรอคอยที'มีความไม่แน่นอน เพื'อหา

จุดสมดุลที'เหมาะสมระหว่างตน้ทุนการให้บริการและตน้ทุนการรอ

คอยการจําลองสถานการณ์ (Simulation)  เป็นเครื' องมือสําหรับ

ระบบที'มีความซบัซอ้นสูงและมีความไม่แน่นอน เพื'อศึกษาพฤติกรรม

ของระบบและประเมินทางเลือกต่างๆ ผ่านการสร้างแบบจาํลองใน

คอมพิวเตอร์ สาํหรับการประยกุตใ์ชภ้าคสาธารณสุขและการบริการใน

การจัดสรรทรัพยากรที' มีจ ํากัด ทําให้การจัดการคิวผู ้ป่วยเพื'อลด

ระยะเวลารอคอย และการวางแผนการดาํเนินงานให้มีประสิทธิภาพ

สูงสุด [10-12] 

 แบบจําลองการหาค่าเหมาะที' สุด (Optimization Model)  เ ช่น 

กําหนดการ เ ชิ ง เส้น  ( Linear Programming) ซึ' ง เ ป็น เทคนิคทาง

คณิตศาสตร์ที'ใชใ้นการหาคาํตอบที'ดีที'สุด เช่น จาํนวนผูป่้วยสูงสุด ภายใต้

ขอ้จาํกดัต่างๆ ที'มีอยู ่เช่น เวลาทาํการของคลินิก, จาํนวนบุคลากร [9-12] 

การศึกษานีW ไดน้าํหลกัการดงักล่าวมาประยุกตใ์ชเ้พื'อสร้างแบบจาํลองใน

การจดัตารางนดัผูป่้วยรังสีรักษาระยะใกล ้เพื'อใหส้ามารถรองรับผูป่้วยได้

จาํนวนมากที'สุดตลอดอายกุารใชง้านของแหล่งรังสี 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื'อหาจาํนวนผูป่้วยมะเร็งนรีเวชสูงสุดที'สามารถมารับบริการ

ไดใ้นแต่ละวนัตลอดอายุการใช้งานของแหล่งรังสี ภายใตข้อ้

กาํหนดการใหบ้ริการ 

2. เพื'อเพิ'มประสิทธิภาพการจดัคิวใส่แร่ผูป่้วยมะเร็งนรีเวช โดยอิง

จากค่ากัมมันตภาพรังสีของ Ir-192   ที'ลดลงตามเวลาและ

ประเภทของอุปกรณ์ 

วธีิการดาํเนินการศึกษา 

 ระเบียบวธีิวจิยั 

การศึกษานีW เ ป็นการศึกษาเ ชิงวิ เคราะห์ย ้อนหลัง  (Retrospective 
analytical study) 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ผูป่้วยมะเร็งนรีเวชที'เขา้รับการรักษาดว้ยรังสีรักษาระยะใกล ้เทคนิค 
2 มิติดว้ยแหล่งรังสี Ir-192  ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ตัWงแต่วนัที' 27 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

ผูป่้วยในการศึกษานีW มี 2 กลุ่มตามประเภทของอุปกรณ์ ที'ใช้ในการ

รักษา คือ ผูป่้วยที'ใช้ชุดอุปกรณ์มาตรฐาน Fletcher Williamson (A) 

และผูป่้วยที'ใชชุ้ดอุปกรณ์ Vaginal Cylinder (B) [1-4] 

 ขัWนตอนการรักษา 1. เริ'มจากการใส่เครื'องมือ , 2. ถ่ายภาพรังสี, 3.วาง

แผนการรักษา, 4. การรักษาโดยการโหลดแร่ และ 5.  นําเครื' องมือออก  

ให้ เวลาคงที'  (Fixed Time) ของการใส่เครื' องมือ, การทําภาพด้วย 

Fluoroscopy, ก ารวางแผนการ รักษา  และการนํา เค รื' อง มือออก 

ใชเ้วลารวมกนัโดยเฉลี'ยประมาณ 40 นาทีต่อราย และระยะเวลาแปรผนั 

(Variable/Dwell Time) การให้แร่รังสี เป็นขัWนตอนที'ระยะเวลาขึWนอยู่

กบัค่ากมัมนัตภาพรังสีและประเภทของอุปกรณ์ดงัแสดงในรูปที' 1 

 

รูปที'1 แสดงขัWนตอนการรักษาดว้ยรังสีรักษาระยะใกล ้(Brachytherapy) 

  

เครื'องมือที'ใชใ้นการศึกษา 

1. โปรแกรม Microsoft Excel เ วอ ร์ชัน  2 0 2 1  [13] เ ป็น

เครื' องมือที' ใช้จัดเก็บข้อมูลและวิ เคราะห์ผลการหาค่าที'

เ ห ม า ะ ส ม ที' สุ ด ภ า ย ใ ต้ เ งื' อ น ไ ข ที' กํ า ห น ด ด้ ว ย ห ลั ก 
Optimization model  

2. โปรแกรม  Navicat [14] เ ป็น เค รื' อง มือสําหรับจัดการ

ฐานขอ้มูล (Database Management Tool) 

 
รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการรักษาด้วยรังสีรักษาระยะใกล้ 

(Brachytherapy)

Malasri et al, Gynecological Brachytherapy
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ก�ำเนิดรังสี จ�ำนวนผู้ป่วย 495 ราย คิดเป็นวันท�ำการ 75 วัน 

จากผลวิเคราะห์จ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดท่ีสามารถรองรับได้ต่อวัน

คือ 9 ราย และจ�ำนวนผู้ป่วยต่อวันเฉลี่ยจ�ำนวน 8 ราย มีส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.5 แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่สามารถรองรับได้ต่อวัน

		  SD = Standard deviation

	 จากการวิเคราะห์ท้ัง 3 รอบของอายแุหล่งก�ำเนดิ Ir-192 

พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยท่ีสามารถรองรบัได้ เมือ่อายขุองแหล่งก�ำเนดิ 

1-10 วัน สามารถรองรบัผูป่้วยได้สูงสุด 9 รายต่อวัน อายขุอง

แหล่งก�ำเนดิ 11-82 วัน สามารถรองรบัผูป่้วยได้ลดลงสูงสุด 8 

รายต่อวันและ อายขุองแหล่งก�ำเนดิตัง้แต่ 83 วันสามารถรองรบั

ผูป่้วยได้ลดลงสูงสุด 7 รายต่อวัน แสดงดังรปูท่ี 1

	 จ�ำนวนสูงสุดที่รองรับได้ 9 ราย จ�ำแนกเป็นอุปกรณ์ A 

จ�ำนวน 5 ราย และ B จ�ำนวน 4 ราย จ�ำนวนสูงสุดที่รองรับ

ได้ 8 ราย จ�ำแนกเป็นอุปกรณ์ A จ�ำนวน 5 ราย และ B 

จ�ำนวน 3 ราย และจ�ำนวนสูงสุดที่รองรับได้ 7 ราย จ�ำแนก

เป็นอุปกรณ์ A จ�ำนวน 5 ราย และ B จ�ำนวน 2 ราย 

ตามล�ำดับ

	 จากการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเอ็กซ์โพเนนเชียล 

(Exponent ia l Regression Analysis) พบว ่า ท่ีค ่า

กมัมนัตภาพรงัสีท่ี 9.10 คูร ี(Ci) มคีวามสามารถในการรองรบั

ผู้ป่วยได้ลดลง 1 ราย และค่ากัมมันตภาพรังสีที่ 4.59 คูรี 

(Ci) มีความสามารถในการรองรับผู้ป่วยได้ลดลง อีก 1 ราย 

ตามล�ำดับ แสดงดังรูปที่ 2

สามารถค�ำนวณหาค่า Dwell Time ของแต่ละอุปกรณ์ได ้

จากสมการดังนี้

DwellTime_A = 65.15 * (Activity)^{-1.008}

DwellTime_B = 49.21 * (Activity)^{-1.115}

Activity คือ ค่ากัมมันตภาพรังสี ณ วันนั้นๆ

 

รูปที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนผู้ป่วยกับอายุของ

แหล่งก�ำเนิด Ir-192

	

 

รูปที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างค่ากัมมันตภาพรังสีกับ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่รองรับได้

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่าจ�ำนวนผูป่้วยสูงสุดท่ีรองรบัได้คือ 9 ราย 

และจะลดลงเหลือ 8 ราย ในวันที่ 11 ของอายุแร่แหล่งก�ำเนิด 

และจะลดลงเหลือ 7 ราย ในวันท่ี 82 ของอายแุร่แหล่งก�ำเนดิ 

ซึ่งเป็นจ�ำนวนผู ้ป่วยอย่างน้อยท่ีสุดท่ีรองรับได้ในเงื่อนไข 

ที่ก�ำหนด จากข้อมูลการวิเคราะห์ความสามารถในการรองรับ

ผู้ป่วยสูงสุดต่อวัน ทั้ง 3 รอบของอายุแหล่งก�ำเนิด ตั้งแต่ 27 

พฤษภาคม 2567 ถึง 29 พฤษภาคม 2568 คิดเป็นจ�ำนวน

วันท�ำการ 239 วัน จะสามารถรองรับผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้น สูงสุด 

1,867 รายต่อปี ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 30.29 

	 อย่างไรกต็ามความสัมพนัธ์ของจ�ำนวนผูป่้วยและระยะเวลา

ของอายแุร่ Ir-192 อาจไม่ได้บ่งถงึการลดลงของผูป่้วยท่ีแท้จรงิ 

เนือ่งจากกมัมนัตภาพรงัสีมค่ีาเริม่ต้นท่ีไม่เท่ากนัในแต่ละรอบ

ของแหล่งก�ำเนิด อันเป็นผลจากการขนส่ง ปริมาณค่า

กัมมันตภาพรังสีของแร่ท่ีได้รับ จึงได้หาค่าความสัมพันธ์

ถดถอยเชิงเอ็กซ์โพเนนเชียล พบว่าท่ีค่ากัมมันตภาพรังสีท่ี 

9.10 คูรี (Ci) มีความสามารถในการรองรับผู้ป่วยได้ลดลง 

1 ราย และค่ากัมมันตภาพรังสีที่ 4.59 คูรี (Ci) มีความ

สามารถในการรองรับผู้ป่วยได้ลดลง อีก 1 ราย ตามล�ำดับ 

จงึสามารถใช้เป็นค่าท่ีบอกได้แม่นย�ำท่ีสุด และสามารถค�ำนวณ

หาค่า Dwell Time ของแต่ละอุปกรณ์ได้จากสมการดังนี้

ขัWนตอนการดาํเนินงาน 

1. ขัWนตอนเกบ็ขอ้มูล 

 เก็บข้อมูลยอ้นหลังจากกลุ่มงานดิจิทัลด้านการแพทยโ์รงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี  ผูใ้หบ้ริการ (แพทย,์พยาบาล,นกัรังสีการแพทย)์ ไดบ้นัทึก

ข้ อ มู ล ผ่ า น ร ะบบ  Hospital  Information System (HIS) ข อ ง

โรงพยาบาล จัดทํารายงานจากระบบโดย ดึงข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

Navicat [12] โดยมีเงื'อนไขผูป่้วยที'มารับการรักษาดว้ยรังสีระยะใกลห้รือ 

การใส่แร่ ตัWงแต่วนัที' 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง 29 พฤษภาคม พ.ศ. 

2568  โดยไม่ระบุตัวตันของผู ้ป่วยซึ' งขอข้อมูลผ่านการรองรับจาก

คณะกรรมการการจดัการเทคโนโลยีสารสนเทศและการจดัการความรู้ 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กรกฎาคม พ.ศ. 2568   ข้อมูลเวลาเข้าใส่

เครื'องมือ, การถ่ายภาพทางรังสี,การวางแผนการรักษา,ห้องรักษาหรือการ

โหลดแร่รังสี และ การนาํอุปกรณ์ออก และ ค่ากมัมนัตภาพรังสี ณ เวลาที'

รักษานัWนๆ แลว้ นาํขอ้มูลออกมาในรูปแบบของ Microsoft Excel ซึ' ง
ขอ้มูลที'ไดจ้ากระบบ HIS ของโรงพยาบาลมีความเที'ยงตรง และสะดวกต่อ

การบนัทึกและเกบ็ขอ้มูล  

2. ขัWนตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล 

นาํขอ้มูลที'ไดม้าวิเคราะห์ในโปรแกรม Microsoft Excel เวอร์ชัน 

2021  กาํหนดให้ตัวแปรตัดสินใจ (Decision Variables) NA,d คือ 

จาํนวนผูป่้วยที'ใชอุ้ปกรณ์ Type A ณ วนัที' d ใดๆ และ NB,d คือจาํนวน

ผูป่้วยที'ใช้อุปกรณ์ Type B ณ วนัที'  d ใดๆ กำหนดฟังก์ชันเป้าหมาย

จาํนวนผูป่้วยสูงสุดในแต่ละวนั (Objective Function) คือ จาํนวนสูงสุด

ของ (NA,d + NB,d) และกําหนดข้อจํากัด (Constraints) นับเวลา

ปฏิบติังานเวลารวมทัWงหมดตอ้งไม่เกิน 420 นาที หรือ 7 ชั'วโมง (นบัเวลา

ปฏิบติังานตัW งแต่ 08.30น. ถึง 16.30น. ไม่รวมพกักลางวนั 60 นาที) 

กาํหนดให้ระยะเวลาในการรักษาคงที'ของขัWนตอน 1,2,3,5 เฉลี'ยคือ 40 
นาที มีส่วนเบี'ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.91 ซึ' งไดจ้ากขอ้มูลของระยะเวลา

การักษาเฉลี'ยของผูป่้วยในการรักษาดว้ยรังสีรักษาระยะใกลใ้นส่วนการใส่

เครื'องมือ, ถ่ายภาพทางรังสี, วางแผนการรักษา และการนาํเครื'องมือออก 

ของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีตัWงแต่วนัที' 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง 

29 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ซึ' งจะแปลงเป็นสูตรในการวิเคราะห์ ((NA,d + 
NB,d) * 4 0 )  +  ( NA,d * DwellTime_A(d)) + (NB,d * 
DwellTime_B(d)) ≤ 420 โดย DwellTime_A คือ ระยะเวลาในการ

รักษาโหลดแร่เฉลี'ย ณ วนัหนึ'งๆ ของอุปกรณ์ A และ DwellTime_B คือ 

ระยะเวลาในการรักษาโหลดแร่เฉลี'ย ณ วนัหนึ'งๆ ของอุปกรณ์ B เนื'องจาก

ขอ้มูลพบวา่ จาํนวนผูป่้วย อุปกรณ์ A > B ประมาน 1.8 - 2.3 เท่า ในหนึ'ง

รอบของการใชแ้หล่งกาํเนิดรังสี ประมาณ 120 วนั คิดเป็น 80 วนัทาํการ มี

ผูป่้วยรับการรักษาดว้ยอุปกรณ์ A  374 ราย คิดเป็น 4.675 ราย ต่อวนั และ 

มีผูป่้วยรับการรักษาดว้ยอุปกรณ์ B 141 ราย คิดเป็น 1.7625 ราย ต่อวนั 

เพื'อให้ครอบคลุมการรองรับผูป่้วยทัWงหมด ไดก้าํหนดจาํนวนผูป่้วยขัWนตํ'า

ในแต่ละวนั จะไดผู้ป่้วยที'ใชอุ้ปกรณ์ A ≥ 5 ราย และ ผูป่้วยที'ใชอุ้ปกรณ์ 

B ≥ 2 , (N_A,d ≥ 5 และ N_B,d ≥ 2  และวิเคราะห์ข้อมูลในแต่

รอบของแหล่งกาํเนิดรังสี Ir-192 เพื'อหาจาํนวนผูป่้วยสูงสุดที'รองรับไดต่้อ

วันภายใต้เ งื' อนไขที' กําหนดด้วยฟังก์ชัน  Solving ของโปรแกรม 
Microsoft Excel เวอร์ชนั 2021 

 

3. สถิติที'ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

3.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ซึ' งใชเ้พื'ออธิบาย

ลกัษณะของขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง  

3.2 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเอ็กซ์โพเนนเชียล (Exponential 
Regression Analysis) เพื'อสร้างแบบจําลองความสัมพนัธ์

ระหวา่งค่ากมัมนัตรังสี และจาํนวนผูป่้วยสูงสุดที'รองรับได ้ 

 

ผลการศึกษา 

 พบจาํนวนผูป่้วยมะเร็งนรีเวชที'เขา้มารับบริการรักษาดว้ยการ

รังสีระยะใกล ้ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ตัWงแต่ 27 พฤษภาคม 2567 

ถึง 29 พฤษภาคม 2568 จาํนวนทัWงสิWน 1,433 ราย คิดเป็นวนัทาํการ 239 

วนั โดยรอบแรกของแหล่งกาํเนิดรังสีจาํนวนผูป่้วยมารับบริการ 515 ราย 

คิดเป็นวนัทาํการ 84 วนั รอบที'สองของแหล่งกาํเนิดรังสี จาํนวนผูป่้วย 

423 ราย คิดเป็นวนัทาํการ 80 วนั และรอบที'สามของแหล่งกาํเนิดรังสี 

จาํนวนผูป่้วย 495 ราย คิดเป็นวนัทาํการ 75 วนั จากผลวิเคราะห์จาํนวน

ผูป่้วยสูงสุดที'สามารถรองรับไดต่้อวนัคือ 9 ราย และจาํนวนผูป่้วยต่อวนั

เฉลี'ยจาํนวน 8 ราย มีส่วนเบี'ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0. 5 แสดงดงัตารางที' 
1  

ตารางที' 1 แสดงจาํนวนผูป่้วยที'สามารถรองรับไดต่้อวนั 
รอบของ

แหล่งกาํเนิดรังสี 

จาํนวนวนั

ทาํการ  

ผู้ป่วย

เฉลีGยต่อ

วนั 

ผู้ป่วย

ตํGาสุดต่อ

วนั 

ผู้ป่วยสูงสุด

ต่อวนั 

1 84 7.86 7 9 

2 80 8.11 7 9 

3 75 8.15 7 9 

รวม 239 8.04 7 9 

SD  0.5   

  SD = Standard deviation 
จากการวเิคราะห์ทัWง 3 รอบของอายแุหล่งกาํเนิด Ir-192 พบวา่จาํนวน

ผูป่้วยที'สามารถรองรับได ้เมื'ออายุของแหล่งกาํเนิด 1-10 วนั สามารถ

รองรับผูป่้วยได้สูงสุด 9  รายต่อวนั อายุของแหล่งกาํเนิด 11-82  วนั 

สามารถรองรับผูป่้วยไดล้ดลงสูงสุด 8 รายต่อวนัและ อายขุองแหล่งกาํเนิด

ตัWงแต่ 83 วนัสามารถรองรับผูป่้วยไดล้ดลงสูงสุด 7 รายต่อวนั แสดงดงัรูป

ที' 1 

 จาํนวนสูงสุดที'รองรับได ้9 ราย จาํแนกเป็นอุปกรณ์ A จาํนวน 5 ราย 

และ B จาํนวน 4 ราย จาํนวนสูงสุดที'รองรับได ้8 ราย จาํแนกเป็นอุปกรณ์ 

A จาํนวน 5 ราย และ B จาํนวน 3 ราย และจาํนวนสูงสุดที'รองรับได ้7 ราย 

จาํแนกเป็นอุปกรณ์ A จาํนวน 5 ราย และ B จาํนวน 2 ราย ตามลาํดบั 

จากการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเอ็กซ์โพเนนเชียล (Exponential 
Regression Analysis) พบว่าที'ค่ากมัมนัตภาพรังสีที' 9. 10 คูรี (Ci) มี

ความสามารถในการรองรับผูป่้วยไดล้ดลง 1 ราย และค่ากมัมนัตภาพรังสีที' 

4.59 คูรี (Ci)  มีความสามารถในการรองรับผูป่้วยได้ลดลง อีก 1 ราย 

ตามลาํดบั แสดงดงัรูปที' 2 

สามารถคาํนวณหาค่า Dwell Time ของแต่ละอุปกรณ์ได ้จากสมการดงันีW  

DwellTime_A = 65.15 * (Activity)^{-1.008} 

DwellTime_B = 49.21 * (Activity)^{-1.115} 

Activity คือ ค่ากัมมันตภาพรังสี ณ วันนั:นๆ 

 

 
 

รูปที' 2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งจาํนวนผูป่้วยกบัอายขุองแหล่งกาํเนิด Ir-192 

 

  

 
รูปที' 3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งค่ากมัมนัตภาพรังสีกบัจาํนวนผูป่้วยที'รองรับ

ได ้

 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่าจาํนวนผูป่้วยสูงสุดที'รองรับได้คือ 9 ราย 

และ จะลดลงเหลือ 8 ราย ในวนัที' 11 ของอายุแร่แหล่งกาํเนิด และจะ

ลดลงเหลือ 7 ราย ในวนัที' 82 ของอายุแร่แหล่งกาํเนิด ซึ' งเป็น จาํนวน

ผูป่้วยอย่างน้อยที'สุดที'รองรับได้ในเงื'อนไขที'กําหนด จากข้อมูลการ

วิเคราะห์ความสามารถในการรองรับผูป่้วยสูงสุดต่อวนั ทัWง  3 รอบของ

อายแุหล่งกาํเนิด ตัWงแต่ 27 พฤษภาคม 2567 ถึง 29 พฤษภาคม 2568 คิด

เป็นจาํนวนวนัทาํการ 239 วนั จะสามารถรองรับผูป่้วยไดเ้พิ'มขึWน สูงสุด 

1,867 รายต่อปี ซึ' งเพิ'มขึWนร้อยละ 30.29  

  อยา่งไรกต็ามความสัมพนัธ์ของจาํนวนผูป่้วยและระยะเวลาของ

อายุแร่ Ir-192 อาจไม่ได้บ่งถึงการลดลงของผูป่้วยที'แท้จริง เนื'องจาก

กมัมนัตภาพรังสีมีค่าเริ'มตน้ที'ไม่เท่ากนัในแต่ละรอบของแหล่งกาํเนิด อนั

เป็นผลจากการขนส่ง ปริมาณค่ากมัมนัตภาพรังสีของแร่ที'ไดรั้บ จึงไดห้าค่า

ความสัมพนัธ์ถดถอยเชิงเอ็กซ์โพเนนเชียล พบว่าที'ค่ากมัมนัตภาพรังสีที' 

9.10 คูรี (Ci) มีความสามารถในการรองรับผูป่้วยไดล้ดลง 1 ราย และค่า

กมัมนัตภาพรังสีที' 4.59 คูรี (Ci) มีความสามารถในการรองรับผูป่้วยได้

ลดลง อีก 1 ราย ตามลาํดบั จึงสามารถใชเ้ป็นค่าที'บอกไดแ้ม่นยาํที'สุด และ

สามารถคาํนวณหาค่า Dwell Time ของแต่ละอุปกรณ์ได ้จากสมการดงันีW  

DwellTime_A = 65.15 * (Activity)^{-1.008} 

DwellTime_B = 49.21 * (Activity)^{-1.115} 

Activity คือ ค่ากัมมันตภาพรังสี ณ วันนั:นๆ 

สาํหรับตวัอยา่งแนวทางในการนดัผูป่้วยจากการศึกษาแสดงดงัรูปที' 3 

จากการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเอ็กซ์โพเนนเชียล (Exponential 
Regression Analysis) พบว่าที'ค่ากมัมนัตภาพรังสีที' 9. 10 คูรี (Ci) มี

ความสามารถในการรองรับผูป่้วยไดล้ดลง 1 ราย และค่ากมัมนัตภาพรังสีที' 

4.59 คูรี (Ci)  มีความสามารถในการรองรับผูป่้วยได้ลดลง อีก 1 ราย 

ตามลาํดบั แสดงดงัรูปที' 2 

สามารถคาํนวณหาค่า Dwell Time ของแต่ละอุปกรณ์ได ้จากสมการดงันีW  

DwellTime_A = 65.15 * (Activity)^{-1.008} 

DwellTime_B = 49.21 * (Activity)^{-1.115} 

Activity คือ ค่ากัมมันตภาพรังสี ณ วันนั:นๆ 

 

 
 

รูปที' 2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งจาํนวนผูป่้วยกบัอายขุองแหล่งกาํเนิด Ir-192 

 

  

 
รูปที' 3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งค่ากมัมนัตภาพรังสีกบัจาํนวนผูป่้วยที'รองรับ

ได ้

 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่าจาํนวนผูป่้วยสูงสุดที'รองรับได้คือ 9 ราย 

และ จะลดลงเหลือ 8 ราย ในวนัที' 11 ของอายุแร่แหล่งกาํเนิด และจะ

ลดลงเหลือ 7 ราย ในวนัที' 82 ของอายุแร่แหล่งกาํเนิด ซึ' งเป็น จาํนวน

ผูป่้วยอย่างน้อยที'สุดที'รองรับได้ในเงื'อนไขที'กําหนด จากข้อมูลการ

วิเคราะห์ความสามารถในการรองรับผูป่้วยสูงสุดต่อวนั ทัWง  3 รอบของ

อายแุหล่งกาํเนิด ตัWงแต่ 27 พฤษภาคม 2567 ถึง 29 พฤษภาคม 2568 คิด

เป็นจาํนวนวนัทาํการ 239 วนั จะสามารถรองรับผูป่้วยไดเ้พิ'มขึWน สูงสุด 

1,867 รายต่อปี ซึ' งเพิ'มขึWนร้อยละ 30.29  

  อยา่งไรกต็ามความสัมพนัธ์ของจาํนวนผูป่้วยและระยะเวลาของ

อายุแร่ Ir-192 อาจไม่ได้บ่งถึงการลดลงของผูป่้วยที'แท้จริง เนื'องจาก

กมัมนัตภาพรังสีมีค่าเริ'มตน้ที'ไม่เท่ากนัในแต่ละรอบของแหล่งกาํเนิด อนั

เป็นผลจากการขนส่ง ปริมาณค่ากมัมนัตภาพรังสีของแร่ที'ไดรั้บ จึงไดห้าค่า

ความสัมพนัธ์ถดถอยเชิงเอ็กซ์โพเนนเชียล พบว่าที'ค่ากมัมนัตภาพรังสีที' 

9.10 คูรี (Ci) มีความสามารถในการรองรับผูป่้วยไดล้ดลง 1 ราย และค่า

กมัมนัตภาพรังสีที' 4.59 คูรี (Ci) มีความสามารถในการรองรับผูป่้วยได้

ลดลง อีก 1 ราย ตามลาํดบั จึงสามารถใชเ้ป็นค่าที'บอกไดแ้ม่นยาํที'สุด และ

สามารถคาํนวณหาค่า Dwell Time ของแต่ละอุปกรณ์ได ้จากสมการดงันีW  

DwellTime_A = 65.15 * (Activity)^{-1.008} 

DwellTime_B = 49.21 * (Activity)^{-1.115} 

Activity คือ ค่ากัมมันตภาพรังสี ณ วันนั:นๆ 

สาํหรับตวัอยา่งแนวทางในการนดัผูป่้วยจากการศึกษาแสดงดงัรูปที' 3 
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DwellTime_A = 65.15 * (Activity)^{-1.008}

DwellTime_B = 49.21 * (Activity)^{-1.115}

Activity คือ ค่ากัมมันตภาพรังสี ณ วันนั้นๆ

ส�ำหรับตัวอย่างแนวทางในการนัดผู้ป่วยจากการศึกษาแสดง 

ดังรูปที่ 3

	 เมือ่ปรบัเวลาค�ำนวณ Optimization model ในส่วนค่าคงท่ี 

(Fixed Time) ของการใส่เครือ่งมอื, การท�ำภาพด้วย Fluoros-

copy, การวางแผนการรกัษา และการน�ำเครือ่งมอืออก ใช้เวลา

รวมกันโดยเฉล่ียประมาณ 30 นาทีต่อราย พบว่าสามารถ

รองรับผู้ป่วยได้สูงสุดต่อวันที่ 11 ราย เป็นอุปกรณ์ A 6 ราย 

อุปกรณ์ B 5 ราย และจะลดลงในวันที่ 11 ของอายุแหล่ง

ก�ำเนิด เหลือ 10 รายต่อวัน และลดลงเหลือ 9 รายต่อวัน 

ในวันที่ 46 ของอายุแหล่งก�ำเนิด และจะลดลงเหลือ 8 ราย

ต่อวัน ในวันที่ 69 ของอายุแหล่งก�ำเนิด พบว่า จะสามารถ

รองรบัผูป่้วยได้มากขึน้จากการใช้เวลาเฉล่ีย 40 นาที  คิดเป็น

จ�ำนวนวันท�ำการ 239 วัน จะสามารถรองรับผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้น

จาก 1,867 เป็น 2,260 รายต่อปี ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 21 หรือ 

คิดเป็นร้อยละ 50.7 จากจ�ำนวนผู้ป่วยจริง และหากปรับเวลา

ค่าคงท่ีเพิม่ขึน้เป็น 50 นาที พบว่าการรองรบัผูป่้วยลดลงเหลือ

เพียง 7 รายต่อวัน เป็นอุปกรณ์ A 5 ราย อุปกรณ์ B 2 ราย 

และจะลดลงเหลือ 6 ราย ในวันที่ 83 ของอายุแหล่งก�ำเนิด 

และเมื่อปรับเวลาค่าคงที่ เป็น 35 นาที และ 45 นาที พบว่า

รองรับผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและลดลง 1 ราย ใน 10 วันแรกของอายุ

แหล่งก�ำเนิดซึ่งเป็นไปตามผลของการศึกษานี้

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด ประการแรกเนื่องจากแบบจ�ำลอง

ได้ค�ำนวณจาก ระยะเวลาการรักษาเฉล่ียในแต่ละรายแยก

อุปกรณ์ ยังไม่ได้พิจารณาถึงความซับซ้อนท่ีแตกต่างกันของ 

ผูป่้วยแต่ละราย [15] ซึง่บางกรณใีช้เวลาในการรกัษาขัน้ตอนใด

ขั้นตอนหนึ่งมากหรือน้อยกว่าปกติประการท่ีสองแบบจ�ำลอง 

ตั้งอยู่บนข้อสมมติของเวลาปฏิบัติงานท่ีคงท่ี ไม่ได้ค�ำนึงถึง

ปัจจัยอื่นๆ เช่น เหตุฉุกเฉิน และความซับซ้อนของแต่ละราย

ท่ีมีความแตกต่างกัน หรือการซ่อมบ�ำรุงเครื่องมือ [16-17] 

ส�ำหรับการจัดการกรณีเหตุฉุกเฉินผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวชใน 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี อาทิการรักษาเพื่อหยุดภาวะเลือด

ออกท่ีต้องรักษาเร่งด่วนด้วยการใส่แร่ ซึ่งจะต้องเผื่อเวลา 

การท�ำงานในกรณีดังกล่าว 10-15 % ของ เวลาทั้งหมด คือ 

45-50 นาที อาจท�ำให้วันนั้นๆ เวลาในการท�ำงานเพิ่มขึ้น โดย

ไม่ลดจ�ำนวนผู้ป่วยลง ประการท่ีสามการศึกษานี้มีขั้นตอน 

การท�ำงานที่ใช้การวางแผนแบบ 2 มิติ (2D) อย่างไรก็ตาม 

แนวโน้มปัจจบุนัได้มกีารพฒันาวางแผนแบบ 3 มติ ิ(3D) หรอื 

Image Guide Brachytherapy (IGBT) [18] มีการใช้เวลา

มากกว่าในส่วนของ ขั้นตอนท�ำภาพ ขั้นตอน วาดภาพ หรือ 

contouring และขัน้ตอนการวางแผนท่ีซับซ้อนมากกว่า จงึต้อง

มีการค�ำนวณและวิเคราะห์ที่แตกต่างกันออกไป 

	 แหล่งก�ำเนดิรงัสีระยะใกล้ท่ีใช้ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็นรเีวชใน

ปัจจบัุนด้วยการให้รงัสีแบบอัตราสูง (High-Dose-Rate: HDR) 

ได้แก่ อิรเิดียม 192 (Ir-192) และโคบอล์ 60 (Co-60) แหล่ง

ก�ำเนิดรังสี Co-60 มีความแตกต่างทางคุณสมบัติทางรังสีคือ 

รูปที่ 4 ตัวอย่างการนัดผู้ป่วยมะเร็งนะรีเวชเข้ารับการรักษา

ในแต่ละวัน ในเดือนมิถุนายน ถึง กันยายน พ.ศ. 2568

 
 

รูปที' 4 ตวัอยา่งการนดัผูป่้วยมะเร็งนะรีเวชเขา้รับการรักษาในแต่ละวนั ใน

เดือนมิถุนายน ถึง กนัยายน พ.ศ. 2568 
 

 

เมื'อปรับเวลาคาํนวณ Optimization model ในส่วนค่าคงที' 

(Fixed Time) ของการใส่เครื'องมือ, การทาํภาพดว้ย Fluoroscopy, การ

วางแผนการรักษา และการนําเครื' องมือออก ใช้เวลารวมกันโดยเฉลี'ย

ประมาณ 30 นาทีต่อราย พบว่าสามารถรองรับผูป่้วยไดสู้งสุดต่อวนัที' 11 

ราย เป็นอุปกรณ์ A 6 ราย อุปกรณ์ B 5 ราย และจะลดลงในวนัที' 11 ของ

อายแุหล่งกาํเนิด เหลือ 10 รายต่อวนั และลดลงเหลือ 9 รายต่อวนั ในวนัที' 

46 ของอายแุหล่งกาํเนิด และจะลดลงเหลือ 8 รายต่อวนั ในวนัที' 69 ของ

อายแุหล่งกาํเนิด พบว่า จะสามารถรองรับผูป่้วยไดม้ากขึWนจากการใชเ้วลา

เฉลี'ย 40 นาที  คิดเป็นจาํนวนวนัทาํการ 239 วนั จะสามารถรองรับผูป่้วย

ไดเ้พิ'มขึWนจาก 1,867 เป็น 2,260 รายต่อปี ซึ' งเพิ'มขึWนร้อยละ 21 หรือ คิด

เป็นร้อยละ 50.7 จากจาํนวนผูป่้วยจริง และหากปรับเวลาค่าคงที'เพิ'มขึWน

เป็น 50 นาที พบว่าการรองรับผูป่้วยลดลงเหลือเพียง 7 รายต่อวนั เป็น

อุปกรณ์ A 5 ราย อุปกรณ์ B 2 ราย และจะลดลงเหลือ 6 ราย ในวนัที' 83 

ของอายแุหล่งกาํเนิด และเมื'อปรับเวลาค่าคงที' เป็น 35 นาที และ 45 นาที 

พบว่ารองรับผูป่้วยเพิ'มขึW นและลดลง 1  ราย ใน 10  วนัแรกของอายุ

แหล่งกาํเนิดซึ'งเป็นไปตามผลของการศึกษานีW  

  การศึกษานีW มีข้อจาํกัด ประการแรกเนื'องจากแบบจาํลองได้

คาํนวณจาก ระยะเวลาการรักษาเฉลี'ยในแต่ละรายแยกอุปกรณ์ ยงัไม่ได ้

พิจารณาถึงความซับซ้อนที'แตกต่างกนัของผูป่้วยแต่ละราย [1<] ซึ' งบาง

กรณีใช้เวลาในการรักษาขัWนตอนใดขัWนตอนหนึ' งมากหรือ น้อยกว่าปกติ

ประการที'สองแบบจาํลองตัWงอยู่บนขอ้สมมติของเวลาปฏิบติังานที'คงที' 

ไม่ไดค้าํนึงถึงปัจจยัอื'นๆ เช่น เหตุฉุกเฉิน และความซบัซอ้นของแต่ละราย

ที'มีความแตกต่างกนั หรือการซ่อมบาํรุงเครื'องมือ [16-17] สําหรับการ
จดัการกรณีเหตุฉุกเฉินผูป่้วยมะเร็งนรีเวชในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

อาทิการรักษาเพื'อหยดุภาวะเลือดออกที'ตอ้งรักษาเร่งด่วนดว้ยการใส่แร่ ซึ' ง

จะตอ้งเผื'อเวลาการทาํงานในกรณีดงักล่าว 10-15 % ของ เวลาทัWงหมด คือ 

45-50 นาที อาจทาํใหว้นันัWนๆ เวลาในการทาํงานเพิ'มขึWน โดยไม่ลดจาํนวน

ผูป่้วยลง ประการที'สามการศึกษานีW มีขัWนตอนการทาํงานที'ใชก้ารวางแผน

แบบ 2 มิติ (2D) อย่างไรก็ตาม แนวโน้มปัจจุบนัไดมี้การพฒันาวางแผน

แบบ 3 มิติ (3D) หรือ Image Guide Brachytherapy (IGBT) [18]  
มีการใชเ้วลามากกว่าในส่วนของ ขัWนตอนทาํภาพ ขัWนตอน วาดภาพ หรือ 

contouring และขัWนตอนการวางแผนที'ซับซ้อนมากกว่า จึงต้องมีการ

คาํนวณและวเิคราะห์ที'แตกต่างกนัออกไป  

แหล่งกาํเนิดรังสีระยะใกลที้'ใช้สําหรับผูป่้วยมะเร็งนรีเวชใน

ปัจจุบนัดว้ยการใหรั้งสีแบบอตัราสูง (High-Dose-Rate: HDR) ไดแ้ก่ 

อิริเดียม 192 (Ir-192) และโคบอล ์60 (Co-60) แหล่งกาํเนิดรังสี Co-

60 มีความแตกต่างทางคุณสมบติัทางรังสีคือ มีค่าครึ' งชีวิตประมาณ 5.3 ปี 

[19]  เป็นผลทาํให้รอบของการเปลี'ยนเม็ดแร่ยาวนานกว่า Ir-192 ซึ? ง 

แหล่งกาํเนิด Ir-192 จะตอ้งเปลี'ยนรอบบ่อยกว่า Co-60 แต่เมื'อหากค่า

กมัมนัตภาพรังสีที'เท่ากนัของทัWงสอง จะมีระยะเวลาในการรักษาใกลเ้คียง

กนั [20] อยา่งไรก็ตาม พลวตัของแหล่งกาํเนิดรังสี Co-60 ช่วงทา้ยก่อน

การเปลี'ยนเมด็แร่ dwell time จะมีระยะเวลานาน ซึ' งคาดการณ์เวลาประ

มานมากกว่า 3 เดือน ทาํให้การรองรับผูป่้วยช่วงทา้ยไดจ้าํนวนจาํกดัเป็น

เวลานาน ซึ' งจากการศึกษานีW คาํนวณแหล่งกาํเนิด Ir-192 ดว้ยเทคนิค  2  

มิติ ช่วงเวลาท้ายของแหล่งกําเนิดประมาณ 38- 40 วนั การเลือกใช้

แหล่งกําเนิดชนิดใดอาจขึW นกับจํานวนผู ้ป่วย การรองรับการรักษา 

สถานพยาบาล ซึ' งจะตอ้งมีการศึกษา การวิเคราะห์เพิ'มเติมในอีกบริบท

หนึ'งและ จากการศึกษาจะเห็นไดค้วามสามารถในการรองรับผูป่้วยมะเร็ง

นรีเวชที'เขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีดว้ยการใส่แร่มี
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มีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 5.3 ปี [19]  เป็นผลท�ำให้รอบของการ

เปลี่ยนเม็ดแร่ยาวนานกว่า Ir-192 ซึ่ง แหล่งก�ำเนิด Ir-192 

จะต ้องเปล่ียนรอบบ ่อยกว ่า Co-60 แต ่ เมื่อหากค ่า

กัมมันตภาพรังสีท่ีเท่ากันของท้ังสอง จะมีระยะเวลาในการ

รักษาใกล้เคียงกัน [20] อย่างไรก็ตามพลวัตของแหล่งก�ำเนิด

รังสี Co-60 ช่วงท้ายก่อนการเปล่ียนเม็ดแร่ dwell time 

จะมรีะยะเวลานาน ซึง่คาดการณ์เวลาประมานมากกว่า 3 เดือน 

ท�ำให้การรองรับผู้ป่วยช่วงท้ายได้จ�ำนวนจ�ำกัดเป็นเวลานาน 

ซึ่งจากการศึกษานี้ค�ำนวณแหล่งก�ำเนิด Ir-192 ด้วยเทคนิค 

2 มิติ ช่วงเวลาท้ายของแหล่งก�ำเนิดประมาณ 38-40 วัน 

การเลือกใช้แหล่งก�ำเนิดชนิดใดอาจขึ้นกับจ�ำนวนผู ้ป ่วย 

การรองรับการรักษา สถานพยาบาล ซ่ึงจะต้องมีการศึกษา 

การวิเคราะห์เพิม่เตมิในอีกบรบิทหนึง่และจากการศึกษาจะเหน็

ได้ความสามารถในการรองรับผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชท่ีเข้ามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีด้วยการใส่แร่มีความ

เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วยและสามารถเพิ่มการรองรับจ�ำนวน 

ท่ีเพิม่ขึน้ได้จากข้อมลูการศึกษา หากจ�ำนวนผูป่้วยมากขึน้เกนิ

ข้อจ�ำกัดอาจจะพิจารณาเพิ่มการรองรับผู้ป่วย เช่น การเพิ่ม

เครื่องแหล่งก�ำเนิดในการรักษา เป็นต้น

	 ผูวิ้จยัหวังว่าการศึกษานีอ้าจเป็นแบบและน�ำไปต่อยอดการ

ศึกษาเพื่อเพ่ิมความสามารถในการรองรับผู้ป่วย และบริหาร

จัดการทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ได้วิเคราะห์แบบจ�ำลองการหาค่าเหมาะท่ีสุด 

(Optimization Model) ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดจ�ำนวนผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชสูงสุดท่ีสามารถให้

บริการรังสีรักษาระยะใกล้ โดยใช้แหล่งก�ำเนิดรังสี Ir-192 ใน

แต่ละวันได้อย่างมปีระสิทธภิาพ โดยองิตามค่ากมัมนัตภาพรงัสี

ของแหล่งก�ำเนิดท่ีเปล่ียนแปลงไปภายใต้ข้อก�ำหนดการให้

บรกิาร แบบจ�ำลองนีส้ามารถช่วยให้โรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี

และสถาบันอ่ืน ๆ  ท่ีมลัีกษณะการท�ำงานคล้ายคลึงกนั สามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดคิวผู้ป่วย บริหารจัดการทรัพยากรได้

อย่างยั่งยืน
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