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ทางการแพทย์ของแผนกรังสีรักษา โดยการกำจัดขั้นตอนในส่วนที่ไม่จำเป็นออกไป การรวมหลายๆ
ขั้นตอนเข้าด้วยกัน รวมทั้งการจัดงานให้ง่ายขึ้น พบว่าสามารถลดการดำเนินงานท่ีมากเกินไปของนัก
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คน และสามารถลดช่วงเวลานำของกระบวนการรักษาด้วยเทคนิคแบบจำลอง 3 มิติ ได้เป็น 14.86 
วัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 13.25   
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ABSTRACT 

 
 This project is created to study and identify wastes in medical care process at 
Radiotherapy Department Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The application of Lean 
Concept is used to improve cancer patient care management with radiotherapy 
treatment in 2D and 3D model techniques for palliative and curative care respectively. 
The study starts with the investigation of work process flow in the radiotherapy 
department. The cause and effect diagram is used for brainstorming issues and causes 
of the particular problem. After that, we create the Value Stream Mapping (VSM) 
diagram for both techniques 2D model and 3D model in order to provide a visual 
representation of the flow of patients and information throughout the radiotherapy 
department. It is found that main wastes in the medical care process are over-
processing and waiting in 2D and 3D techniques consecutively. 

The results show that the created VSM diagram for the current process has 
lead time with 2.04 days and total processing time with 56.64 minutes for 2D 
technique. It is much longer in curative care with 3D technique with 17.13 days and 7 
hours 10.44 minutes for lead time and total processing time. Lean application is 
proposed with VSM diagram for the future process by eliminating unnecessary 
activities, combining and simplifying activities in the process. Over-processing in 
radiotherapy treatment process can be reduced by using 2 medical radiologists instead 
of 3 for 2D model technique. The proposed VSM represents 14.86 days in lead time 
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for 3D model technique. It is 13.25% decrease where waiting is minimized in patient 
flow. 
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บทที่ 1 

 

บทนำ 

 

 

ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณะสุขของประชากรโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลกพบว่า

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของผู้คนทั่วโลก และมีแนวโน้มวว่าจำนวนจะ

เพิ่มขึ้นสูงทุกปี สำหรับในประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ติดต่อกันหลายปี โดย

จากข้อมูลล่าสุดพบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งโดยประมาณปีละ 67,000 คน หรือเฉล่ียช่ัวโมงละ 8 

คน และพบผู้ป่วยรายใหม่เฉล่ียโดยประมาณ 120,000 คนต่อปี ซึ่งพบมากท่ีสุดในเพศชาย คือ มะเร็ง

ตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ส่วน 5 

อันดับโรคมะเร็งในผู้หญิงไทย ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด 

และมะเร็งลำไส้ใหญ่ เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 

1.1 ความสำคัญ และที่มาของปัญหาที่ทำโครงงาน 

 

 ศูนย์บริการรักษาและวิจัยโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นสถานท่ี
หนึ่งแห่งท่ีให้บริการการรักษาโรคมะเร็งด้วยให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งในภาคเหนือ ทางศูนย์ศูนย์บริการ
รักษาและวิจัยโรคมะเร็ง เปิดทำการรักษาโรคมะเร็ง โดยวิธีการการรักษาโรคมะเร็งนั้นขึ้นอยู่กับชนิด
ของโรคมะเร็งและระยะของโรคมะเร็ง การรักษาหลักท่ีใช้ในการรักษาโรคมะเร็งได้แก่ การผ่าตัด ฉาย
รังสีและการให้ยา ซึ่งวิธีที่ผู้วิจัยสนใจคือการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา การรักษาด้วยวิธีรังสี
รักษา มี 2 กรณี คือ กรณีประคองอาการ (Palliative Case) และกรณีการรักษา (Curative Case) 
โดยกรณีประคองอาการใช้วิธีการรักษาด้วยวิธีรังสีรักษาเทคนิคแบบจำลอง 2 มิติ และกรณีการรักษา
ใช้วิธีรังสีรักษาเทคนิคแบบจำลอง 3 มิติ ซึ่งผู้วิจัยได้สนใจศึกษากระบวนการบริการทางการแพทย์ของ
แผนกรังสีรักษา ท้ัง 2 กรณี และได้ทำการเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยโรคมะเร็งของศูนย์ศูนย์บริการ
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รักษาและวิจัยโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง มีนาคม 
พ.ศ. 2562 โดยจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ด้วยวิธีรังสีร ักษาเทคนิค
แบบจำลอง 2 มิติ จำนวน 290 คน และจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีเข้ารับบริการทางการแพทย์ด้วยวิธี
รังสีรักษาเทคนิคแบบจำลอง 3 มิติ จำนวน 280 คน รายละเอียดในการเก็บข้อมูลทำการเก็บข้อมูล 
คือ รหัสผู้ป่วย ชื่อโรค ตำแหน่งที่ฉาย เทคนิคที่ใช้ ห้องที่ทำการฉาย ปริมาณรังสีที่ใช้ วันที่โดยเก็บ
ตั้งแต่เริ ่มตั ้งแต่การทำการจำลองการฉายรังสีไปจนถึงวันที่เริ ่มรับการฉายรังสีครั ้งแรก พบว่า
ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ของศูนย์ศูนย์บริการรักษาและวิจัยโรคมะเร็ง 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ด้วยวิธีรังสีรักษาเทคนิคแบบจำลอง 2 มิติ มีค่าเฉลี่ยเวลา
การรอคอยของขั้นตอนการจำลองการฉายรังสีจนถึงขั้นตอนการวาดรอยโรค 1.75 วัน ค่าเฉลี่ยเวลา
การรอคอยของขั้นตอนการวาดรอยโรคจนถึงขั้นตอนการคำนวณปริมาณรังสี 0.01 วัน ค่าเฉล่ียเวลา
การรอคอยของขั้นตอนการคำนวณปริมาณรีงสีจนถึงขั้นตอนการเริ่มฉายรังสีครั้งแรก 0.28 วัน และ
วิธีรังสีรักษาเทคนิคแบบจำลอง 3 มิติ มีค่าเฉลี่ยเวลาการรอคอยของขั้นตอนการจำลองการฉายรังสี
จนถึงขั้นตอนการวาดรอยโรค 3.73 วัน ค่าเฉล่ียเวลาการรอคอยของขั้นตอนการวาดรอยโรคและวาด
อวัยวะปกติจนถึงขั้นตอนการคำนวณปริมาณรังสี 3.14 วัน ค่าเฉลี่ยเวลาการรอคอยของขั้นตอนการ
คำนวณปริมาณรีงสีจนถึงขั้นตอนการตรวจเช็คและอนุมัติการฉายรังสี 2.28 วัน ค่าเฉลี่ยเวลาการรอ
คอยของขั้นตอนการตรวจเช็คและอนุมัติการฉายรังสีจนถึงขั้นตอนการเริ่มฉายรังสีครั้งแรก 7.99 วัน 
จากการสัมภาษณ์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญพบว่าระดับการให้บริการเพียงพอต่อจำนวนผู้ป่วยที่ต้องการเข้า
รับบริการทางการแพทย์ด้วยวิธีรังสีรักษาเทคนิคในแต่ละวัน  

ผู ้ว ิจัยสนใจทำการศึกษาและวิเคราะห์หาความสูญเปล่าจากกระบวนการบริการทาง
การแพทย์ของแผนกรังสีรักษาเทคนิคทั้ง แบบจำลอง 2 และแบบจำลอง 3 มิติ ด้วยการประยุกต์ใช้
แนวคิดลีน เพื่อต้องการระบุความสูญเปล่าจากกระบวนการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็ง และ
ผู้วิจัยมีแนวคิดในการจัดทำแผนภูมิสายธารคุณค่าท้ัง 2 เทคนิค คือ แบบจำลอง 2 มิติ (กรณีประคอง
อาการ) และแบบจำลอง 3 มิติ (กรณีการรักษา) ในขั ้นตอนการรอคอย เข้ารับการบริการทาง
การแพทย์ด้วยวิธีรังสีรักษา เพื่อเสนอแนะแผนผังสายธารคุณค่าการรับการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสี
รักษา 
 
1.2 วัตถุประสงค ์

 

 1.2.1 เพื่อศึกษากระบวนการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ด้วยวิธีรังสีรักษา 
 1.2.2 เพื่อระบุความสูญเปล่าจากกระบวนการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ด้วยวิธีรังสี
รักษา 
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 1.2.3 เพื่อเสนอแนะแผนภูมิสายธารคุณค่าการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ด้วยวิธีรังสี
รักษา 
 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 

 

 ศึกษาการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ด้วยวิธีรังสีรักษา โดยเทคนิค แบบจำลอง 2 มิติ 
และแบบจำลอง 3 มิติ ครอบคลุมขั้นตอนการวางแผนโดยเริ่มจากการตรวจวินิจฉัยโรคไปจนถึงวัน
เริ่มทำการฉายรังสี และไม่ศึกษาข้ันตอนกระบวนการฉายรังสี 
 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 

 1.4.1 สามารถลดความสูญเปล่าจากกระบวนการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ด้วยวิธีรังสี
รักษา 
 1.4.2 สามารถเสนอแนะมาตรฐานเวลาการรอคอยเข้ารับการบริการทางการแพทย์ด้วยวิธี
รังสีรักษา 
 



 
 

บทที่ 2  

 

หลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 

 
 แนวคิดของลีน คือ การดำเนินงานโดยปราศจากความสูญเปล่าในทุก ๆ กระบวนการ และมี

ความสามารถในการปรับตัวตอบสนองความต้องการของตลาด และลูกค้าได้อย่างทันเวลา เพื่อให้มี

ประสิทธิภาพเหนือคู่แข่ง โดยการเพิ่มคุณค่า (Value Creation) คือการทำความเข้าใจว่าอะไรคือ

คุณค่า (Value) และความสูญเปล่า (Waste) และมีกระบวกการท่ีดำเนินไปอย่างถูกต้องภายใต้ความ

เหมาะสม และเวลาที่มีอยู่อย่างจำกัด เพื่อพยายามที่จะกำจัดความสูญเปล่าให้หมดสิ้นจากการผลิต 

ซึ่งสามารถแบ่งลักษณะงานในการผลิตออกเป็น 3 ประเภท คือ  

 1. กิจกรรมเพิ่มคุณค่า (Value-Added Activities : VA) คือ กิจกรรมใด ๆ ก็ตามท่ีทำให้เกิด
การเปล่ียนแปลงรูปร่างของวัตถุดิบ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้า 
 2. กิจกรรมที ่ไม่เพิ ่มคุณค่า แต่จำเป็นต้องทำ (Non-Value Added Activities : NVA)  
กิจกรรมเหล่านี้ไม่สามารถกำจัดท้ิงได้ทันทีแต่ต้องลดให้เหลือเท่าท่ีจำเป็น 
 3. กิจกรรมที ่ไม่เพิ ่มคุณค่าและไม่มีความจำเป็นต้องทำ (Necessary but Non-Value 
Added Activities : NNVA) เป็นกิจกรรมท่ีสามารถกำจัดท้ิงได้ทันที 
 

2.1 ความสูญเปล่า 8 ประการ  

 

ในกระบวนการผลิตนั้น มีทั้งเรื่องของการเพิ่มคุณค่าให้กับตัวสินค้าและการสร้างความสูญ

เปล่าอยู่เสมอ ผู้ผลิตท่ีดีนั้นควรมุ่งไปท่ีการกำจัดความสูญเปล่าท่ีเกิดขึ้นให้น้อยลงมากท่ีสุด ซึ่งการลด

ความสูญเปล่านั้นก็เป็นอีกวิธีหนึ่งสำหรับการกำจัดกระบวนการท่ีไม่สร้างมูลค่าเพิ่มให้กับสินค้าได้ด้วย 

โดยความสูญเปล่านั้นถูกระบุจากระบบ TPS (Toyota Production System) ว่ามีอยู่ 7 ประการ 

และคาดว่ามีมูลค่าถึงร้อยละ 95 ของค่าใช้จ่ายท้ังหมดในกระบวนการผลิตเลยทีเดียว ต้ังแต่อดีตท่ีผ่าน

ผู้บริหารของโตโยต้าถูกต้ังเป้าหมายว่าท้ังหมดนี้จะต้องถูกกำจัดออกไป (100 % Waste-Free) โดยใช้
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กลยุทธที่ว่า “พัฒนาขีดความสามารถของพนักงานและการจัดการองค์กร รวมถึงการหลีกเลี่ยงที่จะ

สร้างความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในกระบวนการด้วย” และเมื่อเร็วๆนี้เองความสูญเปล่าตัวที่ 8 ก็ได้เกิด

ขึ้นมาและท้ังหมดนี้อาจถูกเรียกว่า ความสูญเปล่า 7+1 ประการได้อีกด้วย ประกอบด้วยดังต่อไปนี้ 

 2.1.1 ความสูญเปล่าจากการมีของเสียมากเกินไป (Defect)  

งานท่ีต้องแก้ไข (Defect) ผลิตสินค้าท่ีไม่ได้คุณภาพ ทำให้ต้องมาเสียเวลาในการแก้ไข เสียทรัพยากร

ทั้งวัสดุ แรงงาน ตามมา การทำงานผิดพลาดเกิดงานเสียเกิดขึ้น ต้องมาทำซ้ำใหม่  (Rework) ก็เป็น

ค่าใช้จ่ายที่สูงมากสำหรับผู้ผลิต เนื่องจากของเสียเหล่านั้นอาจถูกเพิ่มคุณค่าให้กับตัวมันไปหลาย

ขั้นตอนแล้ว แต่ไม่สามารถนำมาจำหน่ายได้ ทำให้เกิดความสูญเปล่า  ของเสียจำนวนมากเกิดจากการ

ตรวจสอบที่ผิดพลาดและละเลย ดังนั้นเมื่อการการผิดพลาดของกระบวนการใด ๆ ก็ตามต้องรีบหา

สาเหตุ (Problem Solving Process) และแก้ไขให้เสร็จสิ้นโดยเร็วก่อนการผลิตใหม่จะเริ่มขึ้น และ

ควรกระตุ้นให้พนักงานเข้ามามีส่วนร่วม 

2.1.2 ความสูญปล่าจากการผลิตท่ีมากเกินไป (Overproduction)  

ความสูญเสียจากการผลิตมากเกินความต้องการ เกินกว่าความต้องการของลูกค้า ผู ้ผลิต

สินค้าต้องการผลิตสินค้าให้มีจำนวนมากพอที่จะขายให้กับลูกค้าได้และต้องไม่สูญเสียโอกาสในการ

ขายสินค้าเมื่อลูกค้าต้องการ ดังนั้นการผลิตสินค้าเก็บรอไว้จำนวนมากเป็นสาเหตุของการผลิตที่มาก

เกินไป เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในเรื่องการเก็บวัตถุดิบและสินค้าสำเร็จรูปในคลังสินค้า ระบบ Just In 

Time (JIT) จึงเป็นท่ีนิยมสำหรับการแก้ปัญหาดังกล่าวด้วยการผลิตให้พอดีกับความต้องการของลูกค้า 

2.1.3 ความสูญเปล่าจากการรอคอยงาน (Waiting)  

การรอคอยจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อวัตถุดิบไม่ถูกใช้ในกระบวนการผลิต และถูกเก็บไว้นานก่อนจะ

ถูกนำมาใช้ต่อไป เนื่องมาจากกระบวนการก่อนหน้าหรือขั้นตอนก่อนหน้า ความเร็วในการทำงานไม่

สอดคล้อง ความสูญเสียจากการรอมากเกินไปอาจเกิดเนื่องจากการไหลของวัตถุดิบในกระบวนการ

ผลิตท่ีไม่ดีพอ เกิดจากความไม่สมดุลของความเร็วการผลิตหรือเกิดความล่าช้าเกินไปในการผลิต 

(Over - Long Production) การรอคอยอาจจัดการได้ด้วยการปรับสมดุลในด้านการผลิตให้มี

ความเร็วที่ใกล้เคียงกัน ทั้งด้านความสามารถของพนักงานในการผลิต การไหลวัตถุดิบที่ปราศจาก

อุปสรรค เวลาในการซ่อมเครื่องจักรที่รวดเร็วขึ้น และการเติมเต็มวัตถุดิบในคลังสินค้าได้อย่างพอดี 

การรอคอย (Waiting) โดยเฉพาะธุรกิจบริการจะเห็นได้ชัดเจน การรอคอยทำให้เกิดต้นทุนแฝงต่าง ๆ 

ตามมา  

2.1.4 ความสูญเปล่าจากไม่มีการใช้ความคิดจากทีมงาน (None Use Idea From Team)  

ไม่สามารถใช้บุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ ได้เต็มประสิทธิภาพ ความสูญเสียจากการไม่

รับฟังความเห็นและข้อเสนอของคนในองค์กร มักเกิดจากการขาดความใส่ใจในการคัดเลือกคนงาน ใช้
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คนไม่ถูกกับงานและหน้าที่ หรือละเลยในเรื่องการฝึกอบรม พัฒนาแรงงาน รวมไปถึงการที่พนักงาน

เข้าและออกถี่เกินไปด้วย ทำให้องค์กรไม่ขยับปรับตัวไปไหน เพราะไม่ฟังเสียงของทีมงานของเราท่ีจะ

สร้างสรรค์องค์กรให้พัฒนาก้าวไปข้างหน้า 

2.1.5 ความสูญเปล่าเนื่องจากการขนส่งเคล่ือนย้าย (Transportation)  

โดยไม่จำเป็น ความสูญเสียจากการขนย้ายมากเกินไป เป็นการเคล่ือนย้ายของวัตถุดิบท้ังก่อน

และระหว่างกระบวนการท่ีมีระยะทางและเวลานานเกินไป อาจเกิดจากคลังสินค้าและโรงงานไม่ได้อยู่

ใกล้กัน หรือแม้แต่ท่ีต้ังของเครื่องจักรในกระบวนการผลิตท่ีอยู่ไกลกันมากเกินไป การจัดวางผังโรงงาน

ที่ดี (Plant Layout) เป็นหนทางหนึ่งท่ีช่วยได้ จากการผลิตที่มากเกินไปมักจะเป็นผลให้เกิดการเก็บ

สินค้ามาเกินไปจึงต้องเสียเวลาในการขนย้ายหรือค้นหาสินค้ามากขึ้น 

2.1.6 ความสูญเสียเนื่องจากการมีสินค้าคงคลังมากเกินไป (Inventory)  

มีการเก็บวัตถุดิบหรือสินค้ามากเกินความจำเป็นความสูญเสียจากการมีวัสดุคงคลังมาก

เกินไป สินค้าคงคลังรวมถึง วัตถุดิบในการผลิต วัตถุดิบระหว่างการผลิต และสินค้นสำเร็จรูป ไม่ควรมี

มากเกินไป การมีวัตถุดิบที่ไม่ได้ใช้ในกระบวนการเก็บอยู่ ทำให้พื้นที่การทำงานลดลง โดยไม่เกิด

คุณค่าขึ้นโดยเฉพาะวัตถุดิบระหว่างการผลิต (Work In Process) ดังนั้นผู้ผลิตจึงควรวางแผนการผลิต

และพยากรณ์การผลิตให้ดี โดยร่วมมือกับลูกค้าและคู่ค้า และการใช้เทคนิค Kanban มาช่วยเพื่อดึง

วัตถุดิบมาผลิตอย่างพอดีตามความต้องการ 

2.1.7 ความสูญเปล่าจากการเคล่ือนไหวมากเกินไป (Motion)  

การเคล่ือนไหวท่ีไม่จำเป็นในการทำงาน ซึ่งส่งผลทำให้ความสามารถในการทำงานมีค่าต่ำกว่า

ที่ควรจะเป็น ความสูญเสียจากการการเคลื่อนที่มากเกินไปเช่น การเคลื่อนย้ายสิ่งของโดยไม่ใช้

เครื่องมือที่เหมาะสมช่วย และการทำงานที่ขาดมาตรฐานการทำงาน ทำให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ไม่

เหมือนกันตลอดระยะเวลาการผลิต ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพของช้ินงานไม่สม่ำเสมอ เกิดของเสียจำนวน

มาก และใช้เวลาในการทำงานมากและไม่เท่ากันในแต่ละครั้งของการผลิต การใช้แผนภูมิสายธาร

คุณค่า (Value Stream Mapping) และ 5 ส จะช่วยลดการเดิน เอื ้อม หัน ซ้าย-ขวา หน้า-หลัง 

เสียเวลาในการทำงานท้ังนั้น ต้องหาวิธีการทำงานท่ีสะดวก รวดเร็ว ท่ีจะเคล่ือนไหวให้น้อยท่ีสุด  

2.1.8 ความสูญเปล่าจากการมีกระบวนการมากเกนิไป (Extra Processing)  

ความสูญเสียจากการมีข้ันตอนการทำงานมากเกินความจำเป็น การมีกระบวนการมากเกิน

ความจำเป็นอาจหลีกเล่ียงได้ เช่น การจัดกระบวนการใหม่ให้อยู่ใกล้กันมากขึ้นจนเป็นกระบวนการ

เดียวกัน (Manufacturing cell) เพื่อประโยชน์ในการใช้เครื่องมือร่วมกัน และสามารถช่วยเหลือกันได้

เมื่อต้องการ หรือการใช้เครื่องมือท่ีเหมาะสมกับการทำงานแทนการทำงานท่ีไม่ถูกวิธี สามารถแก้ไข

โดยใช้สายธารแห่งคุณค่า  (Value Stream Mapping)  มาช่วยลดกิจกรรมท่ีไม่ก่อให้เกิดคุณค่าขึ้นใน
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โรงงานได้ ขั้นตอนต่าง ๆ ไม่เคยมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง มาตรฐานทำมาอย่างไรก็เก็บไว้แบบนั้นไม่

มีการศึกษาพัฒนาขั้นตอนการทำงานอย่างจริงจัง หรือไม่ได้ค้นหาเทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้ทำงานได้

ง่ายยิ่ง 

 

2.2  แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า (Value Stream Mapping : VSM)  

 

 2.2.1 บทบาทแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า  

 แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า (VSM) เป็นเครื่องมือและเทคนิคที่สนับสนุนการพัฒนากลยุทธ์
การผลิตแบบลีน (Lean Manufacturing Strategy) ด้วยการแสดงลำดับขั้นตอนของกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่มุ่งสู่การส่งมอบคุณค่าให้กับลูกค้า โดยแนวคิด สายธารแห่งคุณค่า (Value Stream Thinking) จะ
ทำให้สามารถเข้าใจภาพรวมของกระบวนการ (Overall Process) จากมุมมองลูกค้าโดยมุ่งแนวทาง
ปรับปรุงการไหลของทรัพยากรและสารสนเทศ ตลอดท้ังห่วงโซ่อุปทานซึ่งทำให้สามารถระบุกิจกรรม
ไคเซ็นท่ีจำเป็นสำหรับการขจัดความสูญเปล่า ดังนั้น VSM จึงเป็น แนวทางท่ีใช้จำแนกกิจกรรมท่ีสร้าง
คุณค่าเพิ่มและกิจกรรมที่เกิดความสูญเปล่าโดยนำข้อมูลผลลัพธ์จากการวิเคราะห์สถานะปัจจุบัน 
(Current State) ที่ถูกแสดงด้วยเอกสารสำหรับกำหนดสถานะในอนาคต (Future State) หลังจาก
การปรับปรุง  

2.2.2 การจำแนกแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่ากับแผนภูมิกระบวนการ 

สำหรับการใช้งานท่ัวไปมักมีผู้สับสนและมักเรียก แผนภูมิกระบวนการ (Process Mapping) 

เนื่องจาก ทั้งสองคำนี้มีความหมายใกล้เคียงกันจึงมักใช้แทนกัน ซึ่ง แผนภูมิทั้งสองนี้มีวัตถุประสงค์

การใช้งานเหมือนกัน นั่นคือ การจำแนกความสูญเปล่าที่เกิดขึ ้นในกระบวนการเพื่อ ดำเนินการ

ปรับปรุง แต่มีข้อแตกต่างบางประการ ดังนี้ 

แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า เป็นการแสดงแผนภาพใหญ่ในมุมมองโดยรวม (Broad View) ซึ่ง

เป็นระดับมหภาค (Macro Level) ของกระบวนการปฏิบัติงานต้ังแต่กระบวนการของผู้ส่งมอบจนถึง

การส่งมอบคุณค่าให้กับลูกค้า (From Supplier to Customer) โดยมีการใช้สัญลักษณ์รูปไอคอน 

(Icon) ที ่หลากหลายเพื ่อแสดงภาพที ่ชัดเจนของกระบวนการ (Visualize Processes) เช่น การ

ควบคุมการผลิต การสต็อก การไหลของสารสนเทศ เป็นต้น 

ดังนั้นการใช้แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าจึงมีบทบาท ในช่วงต้นของการพัฒนากลยุทธ์การผลิต

แบบลีนที ่มุ ่งจำแนกและแสดงกระบวนการไหลที ่เป็นอยู ่ (Current Flow) ของทรัพยากรและ

สารสนเทศสำหรับกลุ่มผลิตภัณฑ์เดียวกัน  (Product Group)  ซึ่งถูกจัดเป็นเครื่องมือหนึ่งสำหรับการ
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วิเคราะห์ตามแนวคิดลีน เพื่อใช้เป็นแนวทางปรับปรุงสมรรถนะโดยรวมของระบบการผลิตและแสดง

ด้วยแผนภูมิ สถานะในอนาคต (Future State Map) แสดงดังภาพ 2.1 

แผนภูมิกระบวนการ เป็นแผนภูมิที ่ถูกใช้สำหรับแสดงรายละเอียดในระดับย่อย (Micro 

Level) ด้วยแผนภาพการไหลกระบวนการ (Flow Process Chart) ซึ่งแสดงลำดับเหตุการณ์หรือ

กระบวนการไหลของงานตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดภายในกระบวนการ โดยใช้จำแนกความสูญเปล่าท่ี

เกิดขึ้น ในแต่ละผลิตภัณฑ์ (Single Product)  

 

ภาพ 2.1 ตัวอย่างสัญลักษณ์ไอคอนสำหรับแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า 

       ท่ีมา      : http://www.technologymedia.co.th 

 

 2.2.3 ขั้นตอนการเขียนแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า 

สำหรับการเขียนแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าคงไม่มีความซับซ้อนหากผู้จัดทำมีความเข้าใจ

ภาพรวมในกระบวนการทำงาน และสามารถเขียนแผนภูมิกระบวนการไหลของงานได้ ดังภาพ 2.2

สำหรับสัญลักษณ์ไอคอนของ VSM คงไม่มีมาตรฐานท่ีตายตัว แต่ท่ีใช้งานท่ัวไปอาจจำแนกได้เป็นสาม

กลุ่ม ดังนี้ 

1. สัญลักษณ์การไหลของวัสดุ (Material Flow Icons) 

2. สัญลักษณ์การไหลของสารสนเทศ (Information Flow Icons) 

3. สัญลักษณ์ท่ัวไป (General Icons) แสดงดังภาพ 2.3
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ภาพ 2.2 ตัวอย่างแผนภูมิกระบวนการไหลในสายการประกอบ 

   ท่ีมา       : http://www.technologymedia.co.th 

 

โดยท่ัวไปการจัดทำแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าอาจแบ่งได้เป็นสามช่วง ดังนี้ 

ช่วงที่ 1 การร่างแผนภูมิจากสภาพปัจจุบัน เพื่อแสดงความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นจากสภาพการ

ดำเนินงานปัจจุบัน และกำหนดแนวทางความเปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องกับคุณค่า ในมุมมองของ

ลูกค้า ซึ่งผลลัพธ์ในช่วงนี้จะแสดงด้วยกิจกรรม ปรับปรุงกระบวนการ 

ช่วงที่ 2 การจัดทำแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าในอนาคต โดยแสดงสภาพความเปลี่ยนแปลง

หลังจากดำเนินการปรับปรุง ด้วยการขจัดความสูญเปล่าท่ีระบุในช่วงแรก 6-12 เดือน 

ช่วงที่ 3 พัฒนาแผนปฏิบัติการด้วยการใช้ข้อมูลที่ระบุในช่วงที่ 2 เพื่อจัดทำแผนสำหรับให้

ทีมงานสามารถดำเนินการ และติดตามประเมินผล โดยแสดงรายละเอียดต่าง ๆ เช่น รายการกิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการของแต่ละกิจกรรม และกำหนดว่าใครคือผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.3 ประเภทสัญลักษณ์สำหรับการเขียนแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า 

     ท่ีมา       : http://www.technologymedia.co.th
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2.2.4 การเขียนแผนภูมิสามารถดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

   1. จัดตั้งทีมงาน (Form a Team) เนื ่องจากแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าเป็นการ

แสดงภาพรวมของทั้งกระบวนการ (Holistic Approach) ซึ่งมีการระดมความคิดเห็นจากบุคลากร

ฝ่ายงานต่าง ๆ ในองค์กร ดังนั ้นทีมงานที ่จัดตั ้ง จึงเร ียกว่า ทีมงานแบบข้ามสายงาน (Cross 

Functional Team) เพื่อนำแนวคิดจาก ทีมงานแต่ละคนท่ีมีความเข้าใจกระบวนการทำงานในส่วนท่ี

ตน รับผิดชอบ สำหรับร่างแผนภูมิของงานที่กำลังดำเนินการ เพื่อใช้พัฒนา แผนกิจกรรมปรับปรุง

ต่อไป 

2. คัดเลือกตระกูล/กลุ ่ม ผลิตภัณฑ์ (Select a Product Family) หลังจากได้

ดำเนินการจัดตั้งทีมงานในขั้นตอนแรกเสร็จสิ้นก็จะมีการกำหนดขอบเขตในกระบวนการเฉพาะ เพื่อ

ดำเนินการวิเคราะห์และปรับปรุงต่อไป เนื่องจากการดำเนินการจัดทำแผนภูมิการไหลในทุกงานจะมี

ความ ยุ่งยากซับซ้อนและใช้เวลาดำเนินการมาก ดังนั้นการกำหนดขอบเขตหรือคัดเลือกเฉพาะกลุ่ม

ตระกูลผลิตภัณฑ์หลักของธุรกิจ เพื่อดำเนินการร่างแผนภูมิสายธารคุณค่าจึงเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ ไม่

ยาก โดยจะมีการพิจารณาผลิตภัณฑ์หรืองานที่มีลักษณะการไหลของกระบวนการที่ใกล้เคียงกัน

จัดเป็นกลุ่มเดียวกัน เพื่อเขียนเส้นทางกระบวนการไหล (Process Routings) ผลิตภัณฑ์หลักในกลุ่ม 

และนำข้อมูลมาดัดแปลงเพียงเล็กน้อยก็สามารถจัดทำแผนภูมิของผลิตภัณฑ์ตัวอื่นในกลุ่มต่อไป ซึ่ง

สะดวกรวดเร็วกว่าการจัดทำแผนภูมิของทุกงาน 

3. ดำเนินการเขียนแผนภูมิสภาพปัจจุบัน (Draw a Current State Map) โดยเริ่ม

จากการพิจารณากระบวนการปลายทาง (Downstream) ซึ่งจะทำให้ทราบคุณค่าในมุมมองทางฝ่ัง

ลูกค้าและย้อนกลับมายังกระบวนการต้นทาง (Upstream) หรือทางฝั่งผู้ส่งมอบ เพื่อศึกษาถึง ความ

สอดคล้องหรือปัญหาท่ีเกิดขึ้น ในสภาพการไหลของงานท่ีเป็นอยู่ ในปัจจุบัน และนำข้อมูลเหล่านี้มา

ร่างเป็นแผนภูมิการไหลของงานเบื ้องต้น (Basic High Level Map) แล้วจึงดำเนินการจัดเก็บ

รายละเอียดข้อมูลในแต่ละกระบวนการ เช่น รอบเวลากระบวนการ (Process Cycle Time) ขนาด

รุ่นการผลิต (Batch Size) เวลาการหยุดเดิน เครื่องจักร (Downtime) อัตราการเกิดของเสีย (Scrap 

Rate) และระดับสินค้าคงคลัง (Inventory Levels) เป็นต้น โดยข้อมูลสำคัญที่จัดเก็บได้จะถูกนำมา

ลงรายละเอียดในแผนภูมิท่ีร่างไว้และใช้ลูกศรเช่ือมโยงแผนภาพ เพื่อแสดงภาพรวมของสภาพปัจจุบัน 

สำหรับข้ันตอนการเขียนแผนภูมิสภาพปัจจุบันสามารถดำเนินการได้ ดังนี้ 

3.1 ใช้ไอคอนวาดเพื่อแสดงสัญลักษณ์ ลูกค้า ผู้ส่งมอบ และการควบคุมการ

ผลิต 

3.2 ใส่ข้อมูลแสดงความต้องการของลูกค้าในแต่ละรอบเวลา เช่น รายวัน 

รายสัปดาห์ รายเดือน
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3.3 นำข้อมูลความต้องการของลูกค้ามาคำนวณปริมาณการผลิตรายวัน 

(Dialy Production) แสดงดังภาพ 2.4 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.4  แสดงขั้นตอนการสร้างสายธารคุณค่าขั้นตอนท่ี 3.1 ถึง 3.3 

       ท่ีมา        : http://www.technologymedia.co.th 

 

3.4 ใช ้ ไอคอนวาดเพ ื ่อแสดงก ิจกรรมจ ัดส ่งภายนอก (Outbound 

Shipping) และสัญลักษณ์รถบรรทุกพร ้อม รายละเอียดความถี ่ของการส่งมอบ (Delivery 

Frequency) 

3.5 แสดงกิจกรรมขนส่งขาเข้า ( Inbound Shipping) และความถี ่ของ

กิจกรรมรับของ แสดงดังภาพ 2.5 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.5  แสดงขั้นตอนการสร้างสายธารคุณค่าขั้นตอนท่ี 3.4 ถึง 3.5 

       ท่ีมา        : http://www.technologymedia.co.t
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3.6 วาดกล่องกระบวนการ (Process Box) โดยแสดงลำดับจากซ้ายไปขวา 

3.7 ใส่หัวข้อกิจกรรมลงในแต่ละกล่องกระบวนการ แสดงดังภาพ 2.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.6  แสดงขั้นตอนการสร้างสายธารคุณค่าขั้นตอนท่ี 3.6 ถึง 3.7 

       ท่ีมา        : http://www.technologymedia.co.th 

 

    3.8 ใส่ลูกศรสัญลักษณ์การสื่อสาร (Communication Arrow) โดย

แสดงรายละเอียดวิธีการและความถ่ีของกิจกรรม 

 3.9 นำข้อมูลกระบวนการที่ได้รับจากการจัดเก็บเพื่อใส่ลงในแต่ละ กล่อง

กระบวนการ (Process Box) เช่น รอบเวลากระบวนการ ขนาดรุ ่นการผลิต เวลาการหยุดเดิน

เครื่องจักร อัตราการเกิด ของเสียและระดับสินค้าคงคลัง เป็นต้น 

 3.10 ใส่สัญลักษณ์แสดงผู้ปฏิบัติงาน (Operator Symbols) และตัวเลข 

แสดงดังภาพ 2.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.7  แสดงขั้นตอนการสร้างสายธารคุณค่าขั้นตอนท่ี 3.8 ถึง 3.10 

      ท่ีมา       : http://www.technologymedia.co.th
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3.11 ใส่ตำแหน่งสินค้าคงคลัง (Inventory Location) และปริมาณความ

ต้องการท่ีกราฟด้านล่าง 

3.12 ใส่เครื่องหมายไอคอนแสดงสัญลักษณ์สำหรับ Push, Pull และ FIFO 

3.13 ใส่ข้อมูลอื่น ๆ ท่ีจำเป็นสำหรับการใช้วิเคราะห์ แสดงดังภาพ 2.8 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.8  แสดงขั้นตอนการสร้างสายธารคุณค่าขั้นตอนท่ี 3.11 ถึง 3.13 

     ท่ีมา        : http://www.technologymedia.co.th 

 

3.14 ใส่ข้อมูลช่ัวโมงการทำงาน (Working Hours) 

3.15 ใส่ข้อมูลรอบเวลาและช่วงเวลานำ 

3.16 คำนวณผลรวมของรอบเวลาและช่วงเวลานำ แสดงดังภาพ 2.9 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.9  แสดงขั้นตอนการสร้างสายธารคุณค่าขั้นตอนท่ี 3.14 ถึง 3.16 

     ท่ีมา        : http://www.technologymedia.co.th
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4. พัฒนาแผนภูมิสถานะอนาคต (Develop a Future State Map) หลังจากที่ได้

ดำเนินการจัดทำแผนภูมิแสดง สถานะปัจจุบันในช่วงก่อนจะทำให้ทีมงานได้รับสารสนเทศสำคัญ 

ดังเช่น ผลรวมของช่วงเวลานำโดยรวม (Overall Lead Time) สัดส่วนเปอร์เซ็นต์ของเวลานำท่ีถูกใช้

ในกระบวนการที ่เพิ ่มคุณค่า (Value Added Processes) ระดับปริมาณสินค้าคงคลังที ่จัดเก็บ 

ตำแหน่งท่ีเกิดปัญหาคอขวดในกระบวนการ แสดงดังภาพ 2.10 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.10 เส้นทางการปรับปรุงของสายธารแหง่คุณค่า 

      ท่ีมา        : http://www.technologymedia.co.th 

 

สำหรับสารสนเทศท่ีได้รับเหล่านี้จะถูกนำมาใช้วิเคราะห์สำหรับขจัดความสูญเปล่าท่ี

แฝงอยู่ในกระบวนการ ซึ่งส่งผลต่อระยะเวลาการส่งมอบท่ีล่าช้า เช่น การรอคอย การตรวจสอบ การ

ขนส่ง เป็นต้น ดังนั้นการจัดทำแผนภูมิในช่วงนี้จึงแสดงสถานะที่ควรจะเป็นหลังการปรับปรุงที่มุ่งให้

เกิดการไหลของ ทรัพยากรและสารสนเทศได้อย่างต่อเนื่อง โดยแสดงสารสนเทศสำคัญ เช่น ขนาดรุ่น

การผลิต รอบเวลา ระยะช่วงเวลานำ และระดับปริมาณสินค้าคงคลังท่ีเหมาะสม แสดงดังภาพ 2.11 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.11 แผนภูมิแสดงสถานะในอนาคต (Future State Map) 

                    ท่ีมา        : http://www.technologymedia.co.th
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5. การจัดเตรียมแผนปฏิบัติการ (Prepare an Action Plan) โดยนำสารสนเทศท่ี

ได้รับในช่วงก่อนมาดำเนินการประเมินช่องว่าง (Gap) ความแตกต่างระหว่างสถานะปัจจุบันกับ

สถานะที่ควรจะเป็น ซึ่งบางครั้งช่องว่างระหว่างสถานะ ทั้งสองอาจมีความแตกต่างกันมาก ดังนั้น

ทีมงานจึงควร ร่วมกันกำหนดแนวทางปฏิบัติหลัก (Key Actions) ที ่จำเป็น โดยมีการลำดับ

ความสำคัญของรายการกิจกรรมไคเซ็น (Prioritized Kaizen Activity) ที ่ส่งผลต่อการปรับปรุง

สมรรถนะกระบวนการโดยรวมหรือลดช่องว่างความแตกต่างได้อย่างมีประสิทธิผล รวมถึงการแสดง

รายละเอียดของการดำเนินการและมาตรวัดต่าง ๆ ในแต่ละกิจกรรมเพื่อให้ทีมงานสามารถใช้เป็น

แนวทางดำเนินการและติดตามประเมินผล 

2.2.5 สรุปแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า 

แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า เป็นเครื่องมือสำคัญท่ีมุ่งศึกษาคุณค่าหรือความต้องการในมุมมอง

ของลูกค้า (Focus on Customer Needs) ดังนั้นแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า จึงแสดงถึงภาพรวมการ

ไหลของงานตลอดทั้งกระบวนการ (Holistic Approach) ซึ่งแนวทางดังกล่าวจะทำให้สามารถระบุ

ขอบเขตและกิจกรรมที่จำเป็นสำหรับการปรับปรุงที่มุ่งตอบสนองความต้องการของลูกค้า โดยมีการ

จำแนกระหว่างกิจกรรมที่เกิดคุณค่ากับกิจกรรมที่เกิดความสูญเปล่า สำหรับในมุมมองลูกค้าจะยนิดี

จ่ายเงินเพื่อได้รับในสิ่งที่เกิดคุณค่า โดยไม่สนใจต่อความสูญเปล่าหรือกิจกรรมที่ไม่เกิดคุณค่าใด  ๆ 

เช่น ของเสีย งานท่ีต้องแก้ไข เป็นต้น หากสามารถจำแนกความสูญเปล่าท่ีเกิดขึ้นกับกระบวนการก็จะ

กำหนดแนวทางขจัดความสูญเปล่าเหล่านี้ได้ง่ายข้ึน แต่หากไม่สามารถจำแนกประเภทความสูญเปล่า

ทั้งหลายที่ซ่อนเร้นในกระบวนการ ความสูญเปล่าเหล่านั้นก็จะยังคงส่งผลต่อต้นทุนที่สูงขึ้น จนไม่

สามารถแข่งขันได้ ดังคำกล่าวที่ว่า “หากท่านทราบว่าวันนี้ท่านอยู่ที่ไหน มันก็ไม่ใช่เรื่องยากที่จะ

วางแผนเพื่อ ปรับเปลี่ยนสู่สถานะที่ต้องการจะเป็นในอนาคต” ด้วยเหตุนี้สายธารแห่งคุณค่าจึงมี

บทบาทต่อการจำแนกความสูญเปล่า เพื่อเป็นแนวทางปรับปรุงสู่สถานะอนาคตที่คาดหวังได้ อย่าง

สมบูรณ์ตามแนวคิดลีนนั่นเอง แสดงดังภาพ 2.12 
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ภาพ 2.12 การแสดงรายละเอียดในแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าที่สมบูรณ์ 

                ท่ีมา        : http://www.technologymedia.co.th 

 

2.3 แผนผังสาเหตุและผล (Cause and Effect Diagram) 

 

 แผนผังสาเหตุและผลเป็นแผนผังที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหา (Problem) กับ

สาเหตุท้ังหมดท่ีเป็นไปได้ท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหานั้น (Possible Cause) หน้าตาแผนผังมีลักษณะคล้าย

ปลาที่เหลือแต่ก้าง หรือรู ้จักในชื่อแผนผังก้างปลา (Fish Bone Diagram) หรือแผนผังอิชิกาว่า 

(Ishikawa Diagram) ซึ่งได้รับการพัฒนาครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 1943 โดยศาสตราจารย์คาโอรุ อิชิกาว่า 

แห่งมหาวิทยาลัยโตเกียว โดยสำนักงานมาตรฐานอุตสาหกรรมแห่งญี่ปุ่น (JIS) ได้นิยามความหมาย

ของผังก้างปลานี้ว่า "เป็นแผนผังท่ีใช้แสดงความสัมพันธ์อย่างเป็นระบบระหว่างสาเหตุหลาย ๆ สาเหตุ

ท่ีเป็นไปได้ท่ีส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาหนึ่งปัญหา" 

 ศาสตราจารย์คาโอรุ อิชิกาว่า แห่งมหาวิทยาลัยโตเกียวกล่าวว่า แผนภาพอิชิกาว่า หรือท่ีรู้จัก
ในช่ือแผนภาพก้างปลา หรือแผนภาพแสดงเหตุและผล (Cause and Effect Diagram) เป็นแผนภาพ
ท่ีแสดงความสัมพันธ์ของเหตุและผลอย่างเป็นระบบระหว่างปัญหาท่ีเกิดขึ้น และสาเหตุท้ังหมดท่ีอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาดังกล่าวโดยจะใช้งานแผนภาพเมื่อมีปัจจัยดังนี้ 
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1.ต้องการค้นหาสาเหตุแห่งปัญหา 
 2.ต้องการทำการศึกษา ทำความเข้าใจ หรือทำความรู้จักกับกระบวนการอื่น ๆ เพราะว่าโดย
ส่วนใหญ่พนักงานจะรู้ปัญหาเฉพาะในพื้นท่ีของตนเท่านั้น แต่เมื่อมีการทำผังก้างปลาแล้ว จะทำให้เรา
สามารถรู้กระบวนการของแผนกอื่นได้ง่ายข้ึน 
 3.เมื ่อต้องการให้เป็นแนวทางในการระดมสมอง ซึ่งจะช่วยให้ทุก ๆ คนให้ความสนใจใน
ปัญหาของกลุ่มซึ่งแสดงไว้ที่หัวปลา 
 วิธีการสร้างแผนผังสาเหตุและผลหรือผังก้างปลาแสดงดังภาพ 2.13 มีสิ่งสำคัญในการสร้าง
แผนผังคือ ต้องทำเป็นทีมโดยมีข้ันตอน 6 ข้ันตอนดังต่อนี้ 
  ขั้นตอนท่ี 1 กำหนดประโยคปัญหาท่ีหัวปลา  
  ขั้นตอนท่ี 2 กำหนดกลุ่มปัจจัยท่ีจะทำให้เกิดปัญหานั้น ๆ  
  ขั้นตอนท่ี 3 ระดมสมองเพื่อหาสาเหตุในแต่ละปัจจัย  
  ขั้นตอนท่ี 4 หาสาเหตุหลักของปัญหา  
  ขั้นตอนท่ี 5 จัดลำดับความสำคัญของสาเหตุ  
  ขั้นตอนท่ี 6 ใช้แนวทางการปรับปรุงท่ีจำเป็น 

 

 

ภาพ 2.13 โครงสร้างของแผนผังสาเหตุและผล 
   ท่ีมา         : www.perchi.wordpress.com  
 
 ส่วนประกอบต่าง ๆ ของ ผังก้างปลาประกอบด้วย ส่วนปัญหาหรือผลลัพธ์ (Problem or 
Effect) ซึ่งจะแสดงอยู่ที่หัวปลา และส่วนสาเหตุ (Causes) จะสามารถแยกย่อยออกได้อีก 3 ส่วนคือ
ปัจจัย (Factors) ท่ีส่งผลกระทบต่อปัญหา (หัวปลา) สาเหตุหลัก และสาเหตุย่อย 

การเขียนแผนผังก้างปลาจะเขียนเริ่มต้นจากหัวปลาที่เป็นปัญหาหรือปัจจัย ที่ส่งผลกระทบ
ต่อปัญหาท่ีเกิดขึ้น สาเหตุของปัญหาจะเขียนไว้ในก้างปลาแต่ละก้างย่อยเป็นสาเหตุของก้างรอง และ
ก้างรองเป็นสาเหตุของก้างหลัก เป็นต้น 
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การกำหนดปัจจัยบนก้างปลาสามารถจะกำหนดกลุ่มปัจจัยอะไรก็ได้ แต่ต้องมั่นใจว่ากลุ่มท่ี
กำหนดไว้นั้นสามารถที่จะช่วยให้แยกแยะและกำหนดสาเหตุต่าง ๆ ได้อย่างเป็นระบบ และเป็นเหตุ
เป็นผล โดยส่วนมากมักจะใช้หลักการ 4M 1E เป็นกลุ่มปัจจัย (Factors) เพื่อจะนำไปสู่การแยกแยะ
สาเหตุต่าง ๆ ดังภาพ 2.14 มีรายละเอียดดังนี้ 
 ปัจจัยท่ี 1 M Man    คือ คนงาน หรือพนักงาน หรือบุคลากร  
 ปัจจัยท่ี 2 M Machine     คือ เครื่องจักร หรืออุปกรณ์อำนวยความสะดวก  
 ปัจจัยท่ี 3 M Material     คือ วัตถุดิบ หรืออะไหล่ อุปกรณ์อื่น ๆ ท่ีใช้ในกระบวนการ  
 ปัจจัยท่ี 4 M Method     คือ กระบวนการทำงาน   
 ปัจจัยท่ี 5 E Environment คือ อากาศ สถานท่ี ความสว่าง และบรรยากาศการทำงาน 

 

 
 

ภาพ 2.14 ส่วนประกอบของผังก้างปลา 
       ท่ีมา         : www.perchi.wordpress.com 

 
 แต่ไม่ได้หมายความว่า การกำหนดก้างปลาจะต้องใช้ 4M 1E เสมอไปเพราะหากไม่ได้อยู่ใน
กระบวนการผลิตแล้ว ปัจจัยป้อนเข้า (Input) ในกระบวนการก็จะเปลี่ยนไป เช่น ปัจจัยการป้อนเข้า
เป็น 4P ได้แก่ Place Procedure People และ Policy หรือเป็น 4S ได้แก่ Surrounding Supplier 
System และ Skill หรือใช้ MILK คือ Management Information Leadership และ Knowledge 
นอกจากนั้น หากกลุ่มที่ใช้ก้างปลามีประสบการณ์ในปัญหาที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว ก็สามารถที่จะกำหนด
กลุ่ม ปัจจัยใหม่ให้เหมาะสมกับปัญหาต้ังแต่แรกเลยก็ได้ เช่นกัน 
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การกำหนดหัวข้อปัญหาควรกำหนดให้ชัดเจนและมีความเป็นไปได้ ซึ่งหากกำหนดประโยค
ปัญหานี้ไม่ชัดเจนต้ังแต่แรกแล้ว จะทำให้ใช้เวลามากในการค้นหาสาเหตุ และจะใช้เวลานานในการทำ
ผังก้างปลา เช่น อัตราของเสีย อัตราชั่วโมงการทำงานของคนที่ไม่มีประสิทธิภาพ  อัตราการเกิด
อุบัติเหตุ หรืออัตราต้นทุนต่อสินค้าหนึ่งช้ิน ซึ่งจะเห็นได้ว่า ควรกำหนดหัวข้อปัญหาในเชิงลบ และใช้
เทคนิคการระดมความคิดเพื่อจะได้ก้างปลาที่ละเอียดสวยงาม คือ การถาม ทำไม ทำไม ทำไม ไป
เรื่อย ๆ ในการเขียนแต่ละก้างย่อย เพื่อให้ได้สาเหตุท่ีแท้จริง 
 ข้อดี  
 1. ไม่ต้องเสียเวลาแยกความคิดต่าง ๆ ที่กระจัดกระจายของสมาชิก ซึ่งแผนภูมิก้างปลาจะ
ช่วยรวบรวมความคิดของสมาชิกในทีมให้ไปในทางเดียวกัน  
 2. ทำให้ทราบสาเหตุหลักและสาเหตุย่อยของปัญหา เพื่อหาสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหา ซึ่งจะ
ทำให้เราสามารถแก้ปัญหาได้ถูกวิธี 
 ข้อเสีย  
 1. ความคิดไม่อิสระเนื่องจากมีแผนภูมิก้างปลาเป็นตัวกำหนดซึ่งความคิดของสมาชิกในทีม
จะมารวมอยู่ท่ีแผนภูมิก้างปลา  
 2. ต้องอาศัยผู้ท่ีมีความสามารถสูง จึงจะสามารถใช้แผนภูมิก้างปลาในการระดมความคิด 
 

2.4 เทคนิคอีซีอาร์เอส (ECRS)   

 

 เป็นหลักการท่ีสามารถใช้ในการเริ่มต้นลดความสูญเปล่าหรือ MUDA ซึ่งหลักการของเทคนิค

อีซีอาร์เอส (ECRS) จะประกอบไปด้วย การกำจัด (Eliminate) การรวมกัน (Combine) การจัดใหม่ 

(Rearrange) และการทำให้ง่าย (Simplify) ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 การกำจัด (Eliminate) คือ การขจัดสิ่งที ่ไม่จำเป็นหรืองานที่ไม่จำเป็นออกไป เป็นการ

พิจารณาการทำงานปัจจุบันและทำการกำจัดความสูญเปล่าท้ัง 7 ประการ (7 Waste) ซึ่งประกอบไป

ด้วย 

1) ความสูญเสียจากการผลิตท่ีมากเกินไป (Over Production Waste) 

2) ความสูญเสียจากการขนส่ง (Transportation Waste)  

3) ความสูญเสียจากการรอคอย (Waiting Waste) 

4) ความสูญเสียจากสินค้าคงคลัง (Inventory Waste) 

5) ความสูญเสียจากผลิตภัณฑ์บกพร่อง (Defect Waste) 

6) ความสูญเสียจากการเคล่ือนไหว (Motion Waste) 

7) ความสูญเสียจากกระบวนการท่ีมากเกินไป (Over Processing Waste) 
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เช่น ในขั้นตอนการประกอบชิ้นส่วนต่าง ๆ เข้ารวมกัน พนักงานจะต้องพิจารณาว่า มีวัสดุ

อุปกรณ์ ใดบ้างท่ีจำเป็นและไม่จำเป็นในการทำงาน เพราะจะทำให้เป็นอุปสรรคในการทำงาน รวมทั้ง

การก้มหยิบชิ้นส่วนต่าง ๆ จะส่งผลให้เกิดความล้าของร่างกาย เพราะฉะนั้น จึงควรจัดวางให้อยู่ใน

ระดับที่หยิบจับได้สะดวก เป็นการลดความเมื่อยล้าของร่างกาย เพราะฉะนั้น จึงควรจัดวางให้อยู่ใน

ระดับที่หยิบจับได้สะดวก เป็นการลดความเมื่อยล้าของร่างกาย ลดการเคลื่อนที่ที่ไม่จำเป็นออกไป

ส่งผลให้ลดเวลาในการประกอบลงไปด้วย  เป็นต้น 

 การรวมกัน (Combine) คือ การรวมงานท่ีทำร่วมกันได้เข้าด้วยกัน จะสามารถลดการทำงาน

ที่ไม่จำเป็นลงได้ โดยพิจารณาว่า สามารถขั้นตอนการทำงานให้ลดลงได้หรือไม่ เช่น จากเดิมเคยทำ 

10 ขั้นตอน ก็รวมบางขั้นตอนเข้าด้วยกัน ทำให้ข้ันตอนท่ีทำจากเดิมลดลง การผลิตหรือทำงานนั้น ๆ 

ก็จะสามารถทำได้เร็วขึ้น และลดการเคล่ือนท่ีระหว่างขั้นตอนท่ีทำจากเดิมลดลง การผลิตหรือทำงาน

นั้น ๆ ก็จะสามารถทำได้เร็วขึ้น และลดการเคลื่อนที่ระหว่างขั้นตอนลงอีกด้วย เพราะถ้ามีการรวม

ขั้นตอนกัน การเคล่ือนท่ีระหว่างขั้นตอนก็จะลดลง ส่งผลถึงเวลาการผลิตก็จะลดลงด้วย 

 การจัดใหม่ (Rearrange) คือ การจัดเรียงขั้นตอนการทำงานใหม่ เพื่อลดการเคลื่อนที่ที่ไม่

จำเป็น เช่น ในกระบวนการผลิต หากพิจารณาสลับขั้นตอนการทำงาน จากขั้นตอนท่ี 2 กับขั้นตอนท่ี 

3 พบว่า มีระยะทางท่ีส้ันลง ระยะเวลาท่ีลดลง ก็ควรปรับเปล่ียนขั้นตอนการทำงานใหม่ เป็นต้น 

 การทำใหง้่าย (Simplify) คือ การปรับปรุงการทำงานให้ง่ายและสะดวกขึ้น เช่น การใช้เครื่อง

ทุ่นแรงต่าง ๆ ในการทำงาน ยกตัวอย่าง รถยก สายพานลำเลียง เป็นต้น ส่งผลให้เพิ่มความสามารถใน

การทำงานของพนักงาน ลดอุบัติเหตุของการทำงาน ลดเวลา ลดของเสีย ลดการเคลื่อนที่ลงได้ เป็น

ต้น 

 

2.5 วิธีวิเคราะห์การไหล 

 

การวิเคราะห์การไหลจะชี้ให้เห็นความสำคัญของการวิเคราะห์การไหลเพื่อการออกแบบผัง

โรงงาน โดยมีเทคนิคท่ีสำคัญบางประการท่ีใช้สำหรับวิเคราะห์การไหลซึ่งอาจจะเป็นการวเคราะห์การ

ไหลของวัตถุดิบ คนงานและอุปกรณ์ต่าง ๆ วิธีที่นิยมในการวิเคราะห์การไหลคือการใช้แผนภูมิและ

แผนภาพซึ่งแผนภูมิและแผนภาพ จะมีส่วนช่วยให้ผู้ออกแบบผังโรงงานเห็นภาพการไหลชัดเจนขึ้น ซึ่ง

ผังและแผนภูมิใช้ในการวิเคราะห์การไหล ได้แก่ 

1) แผนภูมิการไหล (Flow Process Charts) 

2) แผนภูมิกระบวนการหลายผลิตภัณฑ์ (Multi-Product Process Charts) 

3) แผนภาพแสดงการไหล (Flow Diagrams) 
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4) แผนภูมิจากไป (From-To Charts) 

แผนภูมิกระบวนการ (Flow Process Charts) เป็นแผนภูมิแสดงกระบวนการการทำงานของ

ผลิตภัณฑ์เดี่ยวโดยใช้สัญลักษณ์วงกลมแทนการปฏิบัติงาน สี่เหลี่ยมแทนการตรวจสอบ ลูกศรแทน

การขนส่ง สามเหลี่ยมแทนการจัดเก็บ และตัวอักษรดีใหญ่แทนการล่าช้า โดยใช้เส้นแนวตั้งเชื่อมต่อ

สัญลักษณ์ต่าง ๆ ตามลำดับการทำงาน แสดงตัวอย่างแผนภูมิกระบวนการดังภาพ 2.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.15 แสดงแผนภูมิการไหล 

แผนภูมิกระบวนการหลายผลิตภัณฑ์ (Multi-Product Process Charts) เป็นแผนภูมิแสดง

กระบวนการทำงานของผลิตภัณฑ์หลายผลิตภัณฑ์พร้อม ๆ กัน แสดงตัวอย่างแผนภูมิกระบวนการ

หลายผลิตภัณฑ์ ดังภาพ 2.16 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.16 แสดงแผนภูมิกระบวนการหลายผลิตภัณฑ์ 
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แผนภาพแสดงการไหล (Flow Diagrams) แผนภาพแสดงการไหลจะแสดงเส้นทางการ

เคลื่อนที่ของวัตถุในพื้นที่ที ่เราสนใจ โดยแผนภาพแสดงการไหลเป็นประโยชน์สำหรับใช้ในการ

วิเคราะห์ประสิทธิภาพของผัง 

แผนภูมิจากไป (From-To Charts) เป็นแผนภูมิที ่แสดงปริมาณการเคลื ่อนที ่ระหว ่าง

เครื่องจักรระหว่างแผนก ระหว่างตึกหรือระหว่างสถานท่ีทำงาน ส่วนใหญ่แล้วแผนภูมิจากไปจะแสดง

ข้อมูลจำนวนครั้งหรือจำนวนความถี่ของการถ่ายวัสดุ โดยในการสร้างแผนภูมิจากไปไม่ได้เป็นการ

แก้ปัญหาของการวางผังโรงงานโดยตรง แต่เป็นการลดปริมาณข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรม 

 การวิเคราะห์การไหลของกิจกรรมหรือวัตถุดิบโดยปกติจะอยู่บนพื้นฐานของกิจกรรมท่ี

หลากหลายและสามารถแสดงเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งแผนภูมิความสัมพันธ์ของกิจกรรมจะนำเสนอ

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยแสดงอัตราความใกล้ชิด (Closeness Rating) โดยแต่ละคู่ของกิจกรรมหรือแต่

ละคู่ของแผนกจะถูกประเมินเป็นค่าความใกล้ชิดโดยแทนความความสัมพันธ์หรืออัตราความใกล้ชิด

ด้วยอักษร (A,E,I,O,U หรือ X)  

อัตราความใกล้ชิดจะแสดงถึงลำดับของความต้องการใกล้ชิดโดย อักษร A แสดงถึงกิจกรรม

หรือแผนกคู่นั้นสมควรอยู่ใกล้ชิดกันอย่างยิ่งหรือมีลำดับความสำคัญมากท่ีต้องอยู่ชิดกัน และอักษร X 

แสดงถึงกิจกรรมหรือแผนกคู่นั้นไม่สมควรอยู่ใกล้ชิดกันอย่างยิ่งหรือมีลำดับความสำคัญที่ไม่ต้องอยู่

ใกล้ชิดกัน อักษร E จะมีความสำคัญรองลงา อักษร I มีความสำคัญเป็นอันดับที่ 3 ซึ่งต้องไม่ขัดแย้ง

กับความสัมพันธ์ระดับ A,E และ X อักษร O จะมีความสำคัญเป็นอันดับที ่ 4 และ อักษร U มี

ความสำคัญเป็นอันดับสุดท้ายหรืออาจไม่นำมาพิจารณาในการออกแบบผังโรงงาน ดังนั้นการเรียง

ระดับความสำคัญจึงเป็นดังนี้ A และ X > E > I > O > U ซึ่งสัญลักษณ์ > หมายถึงมีความสำคัญ

มากกว่า 

สำหรับกระบวนการในการพัฒนาแผนภูมิความสัมพันธ์ของกิจกรรมเกิดขึ้นจาก ทัศนคติ 

ความมีอคติ หรือความชื่นชอบ ของผู้ออกแบบ แต่อย่างไรก็ตามเพื่อให้เกิดประโยชน์ ซึ่งการกำหนด

ความสัมพันธ์ระดับ A หรือ X ไม่ควรจะมาก หรือไม่ควรเกิน 5 เปอร์เซ็นต์ ระดับความสัมพันธ์ระดับ 

E ไม่ควรเกิน 10 เปอร์เซ็นต์ ระดับความสัมพันธ์ระดับ I ไม่ควรเกิน 15 เปอร์เซ็นต์ ระดับความสัมพันธ์

ระดับ O ไม่ควรเกิน 20 เปอร์เซ็นต์ และระดับความสัมพันธ์ระดับ U ไม่ควรเกิน 50 เปอร์เซ็นต์ แสดง

ตัวอย่างแผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ของกิจกรรมดังภาพ 2.17 
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การพัฒนาผังโรงงานจะใช้วิธีการเป็นขั้น ๆ เรียกว่า ผังโรงงานแบบบล็อก (Block Layout) 

ซึ่งจะเริ่มต้นโดยการคำนวณขนาด กำหนดรูปร่าง และพิจารณาความสัมพันธ์ของตำแหน่งท่ีต้ังขอแต่

ละแผนกสำหรับกรณีการสร้างผังโรงงานแบบบล็อกการสร้างแผนภูมิแสดงความสัมพันธ์สามารถสร้าง

ได้ตามข้ันตอนดังนี้ 

1) รวบรวมรายช่ือของแผนกต่าง ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

2) นิยามอัตราความใกล้ชิดกันโดยการสัมภาษณ์หรือการสำรวจจากบุคลากกรท่ีเกี่ยวข้อง 

3) หาเหตุผลในการกำหนดอัตราความใกล้ชิดและบันทึกในแผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ของ

กิจกรรม 

4) กำหนดอัตราความใกล้ชิดตามนิยามสำหรับแต่ละคู่แผนกหรือคู่กิจกรรมรวมถึงบันทึก

เหตุผลของการกำหนดอัตราความใกล้ชิด 

5) ทำการทบทวนแผนภูมิความสัมพันธ์ตามนิยามที่กำหนดในข้อที่ 2 และทำการปรับอัตรา

ความใกล้ชิดตามความเหมาะสม 

กระบวนการในการสร้างแผนภูมิแสดงความสัมพันธ์อาจจะเป็นปัญหาที่ซับซ้อนเมื่อมีความ

หลากหลายในรูปแบบของความสัมพันธ์ ซึ่งความสัมพันธ์เหล่านั้นส่งผลต่อการออกแบบผังโรงงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.17 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ของกิจกรรม 
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2.6 วิธีการสร้างแผนภาพแสดงความสัมพันธ ์

 

 วิธีในการสร้างแผนภาพความสัมพันธ์แบบง่ายสามารถทำได้จากการลองผิดลองถูก โดยการ

กำหนดให้สี่เหลี่ยมจัตุรัสแทนกิจกรรมหรือแผนกต่าง ๆ แล้วทำการเคลื่อนย้ายสี่เหลี่ยมจัตุรัสตาม

อัตราความใกล้ชิด ถ้าอัตราความความใกล้ชิดสูงก็ควรจัดให้คู่กิจกรรมนั้นอยู่ใกล้กัน จนทุกกิจกรรม

ตอบสนองค่าอัตราความใกล้ชิด ซึ่งในการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ท้ังหมด ควรหลีกเล่ียงการตัดกันของ

เส้นท่ีแสดงการเช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม ในการแสดงความสัมพันธ์ระดับ A จะทำการเช่ือม

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมด้วยเส้นเชื่อมจำนวน 4 เส้น ในการแสดงความสัมพันธ์ระดับ E จะทำ

การเช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมด้วยเส้นเช่ือมจำนวน 3 เส้น ในการแสดงความสัมพันธ์ระดับ I 

จะทำการเช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมด้วยเส้นเช่ือมจำนวน 2 ในการแสดงความสัมพันธ์ระดับ 

O จะทำการเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมด้วยเส้นเชื่อมจำนวน 1 เส้น เส้นตัวอย่างที่แสดง

ความสัมพันธ์ด้วยทฤษฎีกราฟสามารถแสดงดังภาพ 2.18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพ 2.18 แสดงวิธีในการสร้างแผนภาพแสดงความสัมพันธ์ 
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2.7 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

 

โครงงานวิจัยของ กัญจน์นรี  จิตต์ธนานันท์ (2560) ได้ทำการศึกษาการใช้แผนที่สายธาร

คุณค่าเพื่อพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายยาภายในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยมี

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายยาภายในโรงพยาบาล โดยใช้แผนผังสายธารคุณค่า 

(Value Stream Mapping : VSM) ในการค้นหาและลดความสูญเปล่าในกระบวนการเบิกจ่ายยา

ภายในโรงพยาบาลบรบือ วิธีดำเนินงานวิจัย: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา วิเคราะห์กระบวนการ

เบิกจ่ายยาระหว่างคลังยาและห้องจ่ายยาภายในโรงพยาบาลบรบือ เก็บข้อมูลระยะเวลาและขั้นตอน

ในการทำงาน นำมาวาดแผนผังสายธารคุณค่าสถานะปัจจุบัน (Current State Value Stream 

Mapping) ทีมร่วมกันระบุคุณค่าของกิจกรรม และค้นหาความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในระบบงาน วาง

แนวทางลดหรือขจัดความสูญเปล่าที่เกิดขึ้น ออกแบบระบบงานใหม่เพื่อพัฒนาระบบกระบวนการ

เบิกจ่ายยาภายในโรงพยาบาล โดยการวาดแผนผังสายธารคุณค่าสถานะอนาคต (Future State 

Value Stream Mapping) ระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 3 เดือนระหว่างเดือนเมษายน – มิถุนายน 

พ.ศ.2559 

   
 



 
 

บทที่ 3  

 

วิธีการดำเนินงานของโครงงานวิจัย 

 

 
โครงงานการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพื่อพัฒนากระบวนการบริการทางการแพทย์ของแผนก

รังสีรักษา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นโครงงานท่ีศึกษากระบวนการบริการทางการแพทย์

ของแผนกรังสีรักษาเทคนิค แบบจำลอง 2 มิติ และแบบจำลอง 3 มิติ และนำแนวคิดลีน (Lean 

Production System) มาประยุกต์ใช้ เพื่อต้องการระบุความสูญเปล่าจากกระบวนการเข้ารับการ

รักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็ง และจัดทำแผนภูมิสายธารคุณค่าท้ัง 2 เทคนิค คือ แบบจำลอง 2 มิติ และ

แบบจำลอง 3 มิติ เพื่อหาแนวทางข้อเสนอแนะ โดยผู้จัดทำแบ่งขั้นตอนการทำโครงงานวิจัยเป็น 6 

ขั้นตอน โดยมีข้ันตอนการดำเนินงานดังภาพ 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ภาพ 3.1 แสดงขั้นตอนการดำเนินงานโครงงานวิจัย 
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x-sim beam shape Dose calc RT Start

Tx. Start 

(real)
Pres. Dose

Date
จ ำนวนคน RN. Dx. Tx. Site

Tx. 

Technique
Tx. Room

3.1 ศึกษาและเก็บข้อมูลขั้นตอนการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสี 
 
 3.1.1 ศึกษาข้ันตอนกระบวนการบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสีรักษา โดยมีข้ันตอนการ
ดำเนินงานดังภาพ 3.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3.2 ขั้นตอนกระบวนการบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสีรักษา 
 

 3.1.2 ออกแบบตารางสำหรับเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคมะเร็ง กำหนดหัวข้อที่ใช้สำหรับเก็บ
ข้อมูลคือ จำนวนผู้ป่วย รหัสผู้ป่วย ชื่อโรค ตำแหน่งในการฉายรังสี เทคนิคที่ใช้ในการฉาย ห้องฉาย
รังสี ปริมาณรังสีที่ใช้ในการฉาย วันที่ทำการปฏิบัติแต่ละขั้นตอน จัดทำได้ดังตาราง 3.1 และตาราง 
3.2   
 
ตาราง 3.1 แสดงตัวอย่างตารางสำหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษาด้วยวิธีรังสีรักษา 
     เทคนิคแบบจำลอง 2 มิติ
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CT-sim contouring planning plan approve RT start

Tx. Start 

(real)
จ ำนวนคน RN. Dx. Tx. Site Tx. Technique Tx. Room Pres. Dose

Date

x-sim beam shape Dose calc RT Start

1 470911 BREAST Head 2D(E) T4 400 x 5 2000 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019

2 560606 prostate with multiple bone metastasis L1 Spine 2D(E) T4 800x1 800 2/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019

3 591938 BREAST LT boost Lt Breast 2D(E) T4 300x5 1500 3/1/2019 4/7/2019 4/7/2019 3/1/2019 4/7/2019

4 610190 BREAST boost Lt Breast 2D(E) T4 400x5 2000 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019

5 610291 DLBCL with Brian metastsis Re WBRT 2D(E) T4 300x5 1500 2/1/2019 2/1/2019 2/1/2019 2/1/2019 2/1/2019

6 610884 nasopharynx C4 to T4 Spine 2D(E) T2 800x1 800 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019

7 611593 DLBCL st IV with CNS involvement TC 2D(E) T2 800x1 800 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019

8 611922 cace CA prostate with bone metastasis L2 to L5 Spine 2D(E) T4 400x5 2000 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019

9 620014 Peripheral T-cell lymphoma chest 2D(E) T3 200x23 4600 4/1/2019 19/9/2019 19/9/2019 4/1/2019 19/9/2019

10 611770 parotid chest 2D T3 200X30 6000 2/1/2019 2/1/2019 2/1/2019 2/1/2019 3/1/2019

11 611775 Corpus IIIA WPRT 2D T4 200x25 5000 2/1/2019 13/2/2019 13/2/2019 8/1/2019 13/2/2019

12 611780 rectum WPRT 2D T4 200x25 5000 3/1/2019 9/1/2019 9/1/2019 9/1/2019 9/1/2019

13 612022 glottic T3N0M0 SPC 2D T2 200x35 7000 2/1/2019 9/1/2019 9/1/2019 9/1/2019 13/02/2019

14 612024 oropharynx Face&Neck 2D T2 250x20 5000 3/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 10/1/2019 10/1/2019

15 612065 Rt. Pyriform SPC 2D T2 200x33 6600 4/1/2019 16/1/2019 16/1/2019 11/1/2019 15/2/2019

16 612079 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 4/1/2019 10/1/2019 10/1/2019 10/1/2019 10/1/2019

17 612145 Wilm's tumor chest 2D T4 150x8 1200 2/1/2019 26/7/2019 26/7/2019 4/1/2019 26/7/2019

18 620015 lung with brain metastasis Head 2D T2 400x5 2000 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019

19 591539 Lt. Breast pT2N2M0 with local recurrence SPC 2D(E) T4 650x2 1300 9/1/2019 9/1/2019 9/1/2019 9/1/2019 9/1/2019

20 601932 lung with multiple brain metastasis Re WBRT 2D(E) T2 300x5 1500 7/1/2019 7/1/2019 7/1/2019 7/1/2019 7/1/2019

Tx. Room
Date Tx. Start 

(real)
จ ำนวนคน RN. Dx. Tx. Site

Tx. 

Technique
Pres. Dose

ตาราง 3.2 แสดงตัวอย่างตารางสำหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษาด้วยวิธีรังสีรักษา 
              เทคนิคแบบจำลอง 3 มิติ 

 

  
 
 
 
 
 
 3.1.3 กรอกข้อมูลที่เก็บได้จากโปรแกรมการจัดการบริหารข้อมูลส่วนกลางของแผนกรังสี 
ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดังตาราง 3.3 และ ตาราง 3.4  
 
ตาราง 3.3 แสดงตัวอย่างข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษาเทคนิค 
              แบบจำลอง 2 มิติ 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

ตาราง 3.4 แสดงตัวอย่างข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษาเทคนิค 
     แบบจำลอง 3 มิติ 
  CT-sim contouring planning plan approve RT start

1 451371 NPC Head 3D T2 300x10 3000 29/1/19 31/1/19 31/1/19 31/1/19 4/2/19 4/2/19

2 560935 DCIS P2 Lt BreastTomo Direct 3D T1 200x26.2 5240 7/1/19 9/1/19 29/1/19 4/2/19 4/2/19 4/2/19

3 591953 Lt nasal cavity Face 3D T3 200x30 6000 28/1/19 7/2/19 11/2/19 15/2/19 25/2/19 25/2/19

4 601306 Vulva Pelvis 3D T2 400x5 2000 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 21/1/19 21/1/19

5 601380 TC 3D T4 300x10 3000 28/1/19 30/1/19 31/1/19 5/2/19 11/2/19 11/2/19

6 602009 AVM at temporal lobe Head 3D T3 700x4 2800 3/1/19 11/1/19 28/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19

7 602249 Lt lateral tongue pT2pN1M0 Face&Neck 3D T4 300x5 1500 30/1/19 30/1/19 11/2/19 15/2/19 27/2/19 16/10/19

8 610420 Advance CA lung with Lt tibia metastasis Pelvis 3D T4 400x5 200 24/1/19 25/1/19 28/1/19 28/1/19 1/2/19 10/7/19

9 611546 Breast Lt Lt Breast 3D T1 265x16 4240 15/1/19 16/1/19 17/1/19 17/1/19 18/1/19 18/1/19

10 611552 Left submandibular gland Face&Neck 3D T3 212x33 6996 4/1/19 15/1/19 18/1/19 24/1/19 1/2/19 1/2/19

11 611568 Lt Ca Breast Lt Breast 3D T1 200x25 5000 10/1/19 11/1/19 28/1/19 28/1/19 25/2/19 25/2/19

12 611640 Bilateral CA Breast NB Lt Chest Wall 3D T4 265x18 4770 2/1/19 3/1/19 8/1/19 8/1/19 30/1/19 13/2/19

13 611670 Breast LT Chest wall and SPC 3D T1 200x25 5000 7/1/19 18/1/19 30/1/19 30/1/19 4/2/19 4/2/19

14 611689 Breast Lt NB Lt Chest Wall 3D T2 265x16 4240 16/1/19 16/1/19 21/1/19 22/1/19 13/2/19 26/2/19

15 611705 Rt Breast NB Rt Chest Wall 3D T4 265x16 4240 7/1/19 8/1/19 10/1/19 10/1/19 20/3/19 1/4/19

16 611709 Breast NB Rt Chest Wall 3D T4 265x16 4240 8/1/19 8/1/19 10/1/19 10/1/19 5/2/19 18/2/19

17 611710 Breast Lt LT Chest wall 3D T1 200x25 5000 16/1/19 18/1/19 4/2/19 6/2/19 21/2/19 21/2/19

จ ำนวนคน
Tx. Start 

(real)

Date
Tx. RoomRN. Dx. Tx. Site

Tx. 

Technique
Pres. Dose
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3.2 วิเคราะห์ปัญหาเพื่อหาสาเหตุหลักของปัญหาโดยอาศัยเคร่ืองมือแผนผังสาเหตุและผล 
 
 วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาของขั้นตอนจากกิจกรรมท่ีไม่เกิดคุณค่า และทำการปรึกษาจากท้ัง
คณะผู้ทำวิจัย ผู้เชียวชาญ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนทั้งหมดของการบริการทางการแพทย์
ของแผนกรังสีรักษา เพื่อทำการหาสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหานั้น ๆ อย่างถูกต้อง แม่นยำ และมีความ
น่าเช่ือถือ โดยใช้เครื่องมือแผนผังสาเหตุและผล หรือแผนผังก้างปลา เข้ามาช่วยในการวิเคราะห์ โดย
ขั้นตอนแรกจะทำการกำหนดหัวข้อปัญหาไว้ที ่ตำแหน่งหัวปลา ซึ่ งจะนำความสูญเปล่าที่เกิดขึ้น
ดังกล่าวนั้นเป็นหัวข้อปัญหา ซึ่งประกอบด้วยการรอคอยการทำแบบจำลอง 2 มิติ และ 3 มิติ การรอ
คอยการวาดรอยโรค การรอคอยการคำนวณปริมาณรังสี การรอคอยการอนุมัติ การรอคอยการเริ่ม
ฉายรังสีครั้งแรก เป็นต้น หลังจากนั้นจะทำการกำหนดปัจจัยท่ีทำให้เกิดปัญหานั้น ๆ โดยใช้หลักการ 
4M 1E (Man, Machine, Material, Method, Environment) เป็นกลุ่มปัจจัย เนื่องจากเป็นหลักการ
ท่ีครอบคลุมและบุคลากรท่ีทำงานสามารถเข้าได้ง่าย หลังจากนั้นจะทำการคิดวิเคราะห์ถึงสาเหตุของ
ปัญหาดังกล่าวในแต่ละปัจจัย และทำการจัดลำดับความสำคัญของสาเหตุโดยคำนึงถึงผลกระทบใน
ด้านต่าง ๆ อาทิเช่น อาการของผู้ป่วยเพื่อแยกเทคนิคการฉายรังสี ซึ่งการจัดลำดับความสำคัญนั้นมา
จากความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา และในส่วนสุดท้ายจะทำ
การหาแนวทางแก้ไขสาเหตุหลักท่ีเหมาะสมของปัญหานั้น ๆ ต่อไป 
 

3.3 จัดทำแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าที่ดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน  

 

3.3.1 ศึกษาองค์ประกอบหลักของแผนภูมิสายธารคุณค่า มี 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การ

ไหลของงาน (Work Flow) การไหลของข้อมูล ( Information Flow) และระยะเวลาการทำงาน 

(Timeline)  

3.3.2 นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและเก็บข้อมูลมานั้น จัดทำแผนภูมิสายธารคุณค่าของ

กระบวนการบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสีรักษา โดยเทคนิค แบบจำลอง 2 มิติ และ 3 มิติ  

 

3.4 ศึกษากระบวนการการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสีรักษา โดยเทคนิค

แบบจำลอง 2 มิติ และ 3 มิติ และวิเคราะห์หาความสูญเปล่า 7 ประการ  

 

 3.4.1 ศึกษากิจกรรมย่อยของแต่ละขั้นตอนของกระบวนการบริการทางการแพทย์ของแผนก
รังสีรักษา ท้ัง 2 เทคนิค คือ เทคนิคสองมิติ และเทคนิคสามมิติ  
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 3.4.2 วิเคราะห์ประเภทของกิจกรรมย่อยว่าเป็นกิจกรรมที่เกิดคุณค่า ไม่เกิดคุณค่า หรือไม่
เกิดคุณค่าแต่จำเป็นต้องทำ และทำการวิเคราะห์ประเภทความสูญเปล่า 7 ประการ ดังตาราง 3.5 
ตัวอย่างตารางบันทึกกิจกรรมย่อย ประเภทคุณค่า ความสูญเปล่า และระยะเวลาเฉล่ียของกิจกรรม 
 

ตาราง 3.5 ตัวอย่างตารางบันทึกกิจกรรมย่อย ประเภทคุณค่า ความสูญเปล่า และระยะเวลาเฉลี่ย 
     ของกิจกรรม 

 

3.5 หาแนวทางวิธีการแก้ไขปรับปรุง และหาแนวทางกำจัดความสูญเปล่าของปัญหาที่พบ 
 
 หาแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการบริการทาง
การแพทย์ของแผนกรังสีรักษา โดยเทคนิค แบบจำลอง 2 มิติ และแบบ 3 มิติ โดยการแก้ไขปัญหา
จากสาเหตุที ่ได้จากการวิเคราะห์ เพื่อขจัดความสูญเปล่า และปรับปรุงกระบวนการบริการทาง
การแพทย์ของแผนกรังสีรักษา เพื่อให้แต่ละขั้นตอนนั้นมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  
  
3.6 สรุปผลการดำเนินงาน จัดทำรายงานและนำเสนอ 

 

 รวบรวมเอกสารและข้อมูลที่เกี่ยวข้องตลอดการดำเนินงานโครงงานวิจัยเพื่อทำการสรุปผล

และทำรูปเล่มรายงาน 
 

ขั้นตอน กิจกรรม ประเภทคุณค่า ประเภทความสูญเปล่า เวลาเฉลี่ย 
      

ระยะเวลาท้ังหมดในระบบ                                   นาที 
เวลาท่ีใช้ในกิจกรรมที่มีคุณค่า                               นาที 
ร้อยละของเวลาท่ีใช้ในการทำกิจกรรมที่มีคุณค่า           % 



 
 

บทที่ 4 

 

ผลการดำเนินงาน 
 

 

การศึกษาวิจัยนี้ได้ทำการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพื่อทำการพัฒนากระบวนการบริการทาง

แพทย์ของแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ โดยมีวิธีการวิจัยดังนี้ 

 

4.1 ศึกษาและเก็บข้อมูลขั้นตอนการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสี 

 

 4.1.1 ศึกษาข้ันตอนการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสี แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 
กรณีประคองอาการ (Palliative case) และกรณีการรักษา (Curative Case) โดยกรณีประคอง
อาการใช้วิธีการรักษาวิธีรังสีรักษาเทคนิคแบบจำลอง 2 มิติ และกรณีการรักษาใช้วิธีรังสีรักษาเทคนิค
แบบจำลอง 3 มิติ โดยมีข้ันตอนแสดงได้ดังภาพ 4.1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 4.1 ขั้นตอนกระบวนการบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสีรักษา
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 4.1.2 ออกแบบตารางสำหรับเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคมะเร็ง กำหนดหัวข้อที่ใช่สำหรับเก็บ
ข้อมูลคือ จำนวนผู้ป่วย รหัสผู้ป่วย ชื่อโรค ตำแหน่งในการฉายรังสี เทคนิคที่ใช้ในการฉาย ห้องฉาย
รังสี ปริมาณรังสีท่ีใช้ในการฉาย วันท่ีทำการปฏิบัติแต่ละขั้นตอน และทำการกรอกข้อมูลท่ีเก็บได้จาก
โปรแกรมการจัดการบริหารข้อมูลส่วนกลางของแผนกรังสี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคมะเร็งในเดือนมกราคม - มีนาคม 2562 เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้เทคนิค
แบบจำลอง 2 มิติ จำนวน 290 คน และเทคนิคแบบจำลอง 3 มิติ จำนวน 280 คนดังตาราง 4.1 และ
ตาราง 4.2  
 
ตาราง 4.1 แสดงตัวอย่างข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษาเทคนิค 
              แบบจำลอง 2 มิติ 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
ตาราง 4.2 แสดงตัวอย่างข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษาเทคนิค 
             แบบจำลอง 3 มิติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CT-sim contouring planning plan approve RT start

1 451371 NPC Head 3D T2 300x10 3000 29/1/19 31/1/19 31/1/19 31/1/19 4/2/19 4/2/19

2 560935 DCIS P2 Lt BreastTomo Direct 3D T1 200x26.2 5240 7/1/19 9/1/19 29/1/19 4/2/19 4/2/19 4/2/19

3 591953 Lt nasal cavity Face 3D T3 200x30 6000 28/1/19 7/2/19 11/2/19 15/2/19 25/2/19 25/2/19

4 601306 Vulva Pelvis 3D T2 400x5 2000 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 21/1/19 21/1/19

5 601380 TC 3D T4 300x10 3000 28/1/19 30/1/19 31/1/19 5/2/19 11/2/19 11/2/19

6 602009 AVM at temporal lobe Head 3D T3 700x4 2800 3/1/19 11/1/19 28/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19

7 602249 Lt lateral tongue pT2pN1M0 Face&Neck 3D T4 300x5 1500 30/1/19 30/1/19 11/2/19 15/2/19 27/2/19 16/10/19

8 610420 Advance CA lung with Lt tibia metastasis Pelvis 3D T4 400x5 200 24/1/19 25/1/19 28/1/19 28/1/19 1/2/19 10/7/19

9 611546 Breast Lt Lt Breast 3D T1 265x16 4240 15/1/19 16/1/19 17/1/19 17/1/19 18/1/19 18/1/19

10 611552 Left submandibular gland Face&Neck 3D T3 212x33 6996 4/1/19 15/1/19 18/1/19 24/1/19 1/2/19 1/2/19

11 611568 Lt Ca Breast Lt Breast 3D T1 200x25 5000 10/1/19 11/1/19 28/1/19 28/1/19 25/2/19 25/2/19

12 611640 Bilateral CA Breast NB Lt Chest Wall 3D T4 265x18 4770 2/1/19 3/1/19 8/1/19 8/1/19 30/1/19 13/2/19

13 611670 Breast LT Chest wall and SPC 3D T1 200x25 5000 7/1/19 18/1/19 30/1/19 30/1/19 4/2/19 4/2/19

14 611689 Breast Lt NB Lt Chest Wall 3D T2 265x16 4240 16/1/19 16/1/19 21/1/19 22/1/19 13/2/19 26/2/19

15 611705 Rt Breast NB Rt Chest Wall 3D T4 265x16 4240 7/1/19 8/1/19 10/1/19 10/1/19 20/3/19 1/4/19

16 611709 Breast NB Rt Chest Wall 3D T4 265x16 4240 8/1/19 8/1/19 10/1/19 10/1/19 5/2/19 18/2/19

17 611710 Breast Lt LT Chest wall 3D T1 200x25 5000 16/1/19 18/1/19 4/2/19 6/2/19 21/2/19 21/2/19

จ ำนวนคน
Tx. Start 

(real)

Date
Tx. RoomRN. Dx. Tx. Site

Tx. 

Technique
Pres. Dose

x-sim beam shape Dose calc RT Start

1 470911 BREAST Head 2D(E) T4 400 x 5 2000 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019

2 560606 prostate with multiple bone metastasis L1 Spine 2D(E) T4 800x1 800 2/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019

3 591938 BREAST LT boost Lt Breast 2D(E) T4 300x5 1500 3/1/2019 4/7/2019 4/7/2019 3/1/2019 4/7/2019

4 610190 BREAST boost Lt Breast 2D(E) T4 400x5 2000 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019

5 610291 DLBCL with Brian metastsis Re WBRT 2D(E) T4 300x5 1500 2/1/2019 2/1/2019 2/1/2019 2/1/2019 2/1/2019

6 610884 nasopharynx C4 to T4 Spine 2D(E) T2 800x1 800 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019

7 611593 DLBCL st IV with CNS involvement TC 2D(E) T2 800x1 800 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019

8 611922 cace CA prostate with bone metastasis L2 to L5 Spine 2D(E) T4 400x5 2000 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 4/1/2019

9 620014 Peripheral T-cell lymphoma chest 2D(E) T3 200x23 4600 4/1/2019 19/9/2019 19/9/2019 4/1/2019 19/9/2019

10 611770 parotid chest 2D T3 200X30 6000 2/1/2019 2/1/2019 2/1/2019 2/1/2019 3/1/2019

11 611775 Corpus IIIA WPRT 2D T4 200x25 5000 2/1/2019 13/2/2019 13/2/2019 8/1/2019 13/2/2019

12 611780 rectum WPRT 2D T4 200x25 5000 3/1/2019 9/1/2019 9/1/2019 9/1/2019 9/1/2019

13 612022 glottic T3N0M0 SPC 2D T2 200x35 7000 2/1/2019 9/1/2019 9/1/2019 9/1/2019 13/02/2019

14 612024 oropharynx Face&Neck 2D T2 250x20 5000 3/1/2019 4/1/2019 4/1/2019 10/1/2019 10/1/2019

15 612065 Rt. Pyriform SPC 2D T2 200x33 6600 4/1/2019 16/1/2019 16/1/2019 11/1/2019 15/2/2019

16 612079 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 4/1/2019 10/1/2019 10/1/2019 10/1/2019 10/1/2019

17 612145 Wilm's tumor chest 2D T4 150x8 1200 2/1/2019 26/7/2019 26/7/2019 4/1/2019 26/7/2019

18 620015 lung with brain metastasis Head 2D T2 400x5 2000 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019 3/1/2019

19 591539 Lt. Breast pT2N2M0 with local recurrence SPC 2D(E) T4 650x2 1300 9/1/2019 9/1/2019 9/1/2019 9/1/2019 9/1/2019

20 601932 lung with multiple brain metastasis Re WBRT 2D(E) T2 300x5 1500 7/1/2019 7/1/2019 7/1/2019 7/1/2019 7/1/2019

Tx. Room
Date Tx. Start 

(real)
จ ำนวนคน RN. Dx. Tx. Site

Tx. 

Technique
Pres. Dose
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4.2 วิเคราะห์ปัญหาเพื่อหาสาเหตุหลักของปัญหาโดยอาศัยเคร่ืองมือแผนผังสาเหตุและผล 

 

  ในขั ้นตอนการวิเคราะห์ปัญหา ผู ้ว ิจัยได้ทำการเข้าไปสังเกตกระบวนการบริการทาง

การแพทย์แต่ละขั้นตอน เพื่อทำให้เห็นถึงขั ้นตอนย่อยของแต่ละกระบวนการของการบริการทาง

การแพทย์ ทำให้ทราบสาเหตุและปัญหาของกระบวนกระบวนการบริการทางการแพทย์มีเวลา

แปรปรวนของผู ้ป่วยแต่ละกรณีแตกต่างกัน จากนั ้นลำดับความสำคัญของปัญหาโดยคำนึงถึง

ความสามารถในการดำเนินงาน และผลกระทบต่าง ๆ ต่อกระบวนการ แสดงดังภาพ 4.2 แผนผัง

สาเหตุและผลของปัญหากระบวนการฉายรังสีผู้ป่วยโรคมะเร็งถึงใช้เวลานาน  
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4.3 จัดทำแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า (Value Stream Mapping : VSM) 

 

 แผนภูมิสายธารคุณค่า (Value Stream Mapping : VSM) เป็นเครื ่องมือและเทคนิคท่ี
สนับสนุนการพัฒนากระบวนการของแนวคิดลีน ด้วยการแสดงลำดับขั้นตอนของกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมุ่ง
มอบคุณค่าให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยแนวคิดสารธารคุณค่า (Value Stream Thinking) จะทำให้
สามารถเข้าใจภาพรวมของกระบวนการ (Overall Process) จากนั้นนำข้อมูลที่ได้ทำการศึกษาและ
เก็บบันทึกนั้นมาสร้างสายธารคุณค่าเพื่อวิเคราะห์ขั้นตอนที่ไม่เกิดคุณค่าในกระบวนการรับเข้ารักษา
โรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา เพื่อศึกษาภาพรวมการไหลของกระบวนการว่าเกิดกิจกรรมท่ีไม่เกิดคุณค่า
ตรงไหนของกระบวนการ และทำให้ทราบเวลาของกระบวนการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของ
แผนกรังสีรักษาในแต่ละขั้นตอน รวมไปถึงกระบวนการท่ีมีเวลารอคอยแปรปรวนซึ่งเป็นสาเหตุท่ีทำให้
เกิดความสูญเปล่า  ดังภาพ 4.3 และภาพ 4.4  
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ภาพ 4.3 แผนภูมิสายธารคุณค่าสถานะปัจจุบันของกระบวนการเข้ารับบริการทางการแพทย์เทคนิคแบบจำลอง 2 มิติ 
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ภาพ 4.4 แผนภูมิสายธารคุณค่าสถานะปัจจุบันของกระบวนการเข้ารับบริการทางการแพทย์เทคนิคแบบจำลอง 3 มิติ 
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โดยแผนภูมิสายธารคุณค่า มี 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การไหลของงาน (Work Flow) การ

ไหลของข้อมูล (Information Flow) และระยะเวลาการทำงาน (Timeline) ดังนี้ 

4.3.1 องค์ประกอบการไหลของงาน (Work Flow)  

1) แผนภูมิสายธารคุณค่าสถานะปัจจุบัน แสดงถึงขั้นตอนการไหลของกระบวนการ

เข้ารับบริการทางการแพทย์แบบ 2 มิติ ขั้นตอนหรือกิจกรรมท่ีมีอยู่ในกระบวนการเข้ารับบริการทาง

การแพทย์เทคนิคแบบจำลอง 2 มิติ แสดงโดยสัญลักษณ์กล่องกระบวนการ (Process Box) ในแต่ละ

กล่องแสดงรายละเอียดกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นว่า ทำอะไร โดยใคร และจำนวนบุคลากรท่ีทำกิจกรรมนั้น มี

กิจกรรมเกิดขึ้นอยู่ 4 กระบวนการหลัก โดยมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอนดังนี้  

ขั ้นตอนที ่ 1 Simulation 2D นักรังสีการแพทย์จำนวน 2 คน พิจารณาในการ

ออกแบบท่าทางสำหรับการฉายร ังสี (Position) ออกแบบอุปกรณ์ยึดตร ึง ( Immobilization) 

ถ่ายภาพเอกซเรย์ (Image) กำหนดขอบเขตพื้นที่รังสี (Field Size)  กำหนดจุดตัดหรือจุดร่วมบน

ร่างกายและทำการระบุตำแหน่ง (Isocentre)  

ขั้นตอนที่ 2 Beam Shaping แพทย์จำนวน 1 คน พิจารณาภาพถ่ายเอกซเรย์และ

ขอบเขตพื้นท่ีรังสีนำมาวาดตำแหน่งก้อนเนื้อและทำการกำหนดตำแหน่งว่าจะทำการฉายรังสีบริเวณ

ใด โดยใช้ซอฟต์แวร์ Aria Varian  

ขั้นตอนที่ 3  Dose Calculation นักฟิสิกส์จำนวน 1 คน คำนวณปริมาณรังสีท่ี

ผู้ป่วยควรได้รับจากข้อมูลท่ีได้ในขั้นตอนท่ี 2 และแพทย์จำนวน 1 คนจะทำการตรวจเช็คการคำนวณ

ท่ีได้ และทำการกรอกข้อมูล (Data Transfer)  

ขั้นตอนที่ 4 Treatment Start นักรังสีการแพทย์จำนวน 2 คนทำการดาวน์โหลด

ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 3 และทำการจัดท่าทางผู้ป่วยที ่ออกแบบไว้ ทำการยึดตรึงผู ้ป่วย ทำ

สัญลักษณ์ตำแหน่งท่ีกำหนดไว้ และทำการเริ่มฉายรังสีตามปริมาณท่ีกำหนดในขั้นตอนท่ี 3 

2) แผนภูมิสายธารคุณค่าสถานะปัจจุบัน แสดงถึงขั้นตอนการไหลของกระบวนการ

เข้ารับบริการทางการแพทย์แบบ 3 มิติ ขั้นตอนหรือกิจกรรมท่ีมีอยู่ในกระบวนการเข้ารับบริการทาง

การแพทย์เทคนิคแบบจำลอง 3 มิติ แสดงโดยสัญลักษณ์กล่องกระบวนการ (Process Box) ในแต่ละ

กล่องแสดงรายละเอียดกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นว่า ทำอะไร โดยใคร และจำนวนบุคลากรท่ีทำกิจกรรมนั้น มี

กิจกรรมเกิดขึ้นอยู่ 5 กระบวนการหลัก โดยมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอนดังนี้  

ขั ้นตอนที ่ 1 Simulation 3D นักรังสีการแพทย์จำนวน 2 คน พิจารณาในการ

ออกแบบท่าทางสำหรับการฉายร ังสี (Position) ออกแบบอุปกรณ์ยึดตร ึง ( Immobilization) 

ถ่ายภาพ 3 มิต ิ ( Image) กำหนดจุดตัดหร ือจุดร ่วมบนร่างกายและทำการสักระบุตำแหน่ง       

(Tattoo Isocentre)  
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ขั้นตอนที่ 2 Contouring แพทย์จำนวน 1 คน ทำการวาดรอยโรคและวาดอวัยวะ

ปกติ ระบุตำแหน่งของก้อนเนื้อให้ชัดเจน เพื่อไม่ให้รังสีโดนตำแหน่งท่ีไม่ต้องการ 

ขั้นตอนที่ 3  Planning นักฟิสิกส์จำนวน 1 คน คำนวณปริมาณรังสีที ่ผู้ป่วยควร

ได้รับจากข้อมูลท่ีได้ในขั้นตอนท่ี 2 กำหนดเทคนิคในการฉายรังสี  

ขั้นตอนที่ 4 Plan Approve แพทย์จำนวน 1 คนจะทำการตรวจเช็คการคำนวณท่ี

ได้และเทคนิคท่ีใช้ในการฉายรังสี และทำการกรอกข้อมูล (Data Transfer) 

ขั้นตอนที่ 5 Treatment Start นักรังสีการแพทย์จำนวน 2 คนทำการดาวน์โหลด

ข้อมูลท่ีได้จากขั้นตอนท่ี 4และทำการจัดท่าทางผู้ป่วยท่ีออกแบบไว้ ทำการยึดตรึงผู้ป่วย ทำสัญลักษณ์

ตำแหน่งท่ีกำหนดไว้ และทำการเริ่มฉายรังสีตามปริมาณท่ีกำหนดในขั้นตอนท่ี 4 

4.3.2 องค์ประกอบการไหลของข้อมูล (Information Flow) 

 การไหลของข้อมูลในที่นี้ เป็นแบบการส่งข้อมูลจากกระบวนหนึ่งไปสู่อีกกระบวนการหนึ่ง 

ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วยไปยังการจำลองการฉายรังสี การวาดรอยโรค การคำนวณปริมาณรังสี การ

ตรวจเช็คข้อมูล การทำการฉายรังสี รวมทั้งการกรอกข้อมูลในระบบสารสนเทศ ในขั้นตอนการทำงาน

ท้ังหมด การไหลของข้อมูลจึงเป็นแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Information) 

4.3.3 องค์ประกอบระยะเวลาการทำงาน (Timeline)  

 เมื ่อพิจารณาภายในกล่องกระบวนการ จะพบตารางข้อมูล (Data Table) ในการศึกษานี้ 

ตารางข้อมูลแสดงข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ เวลากระบวนการการทำงาน (Processing Time) และ 

ช่วงเวลานำ (Lead Time) ด้านล่างของตารางข้อมูล (Data Table) ซึ่งเป็นด้านล่างสุดของแผนภูมิ

สารธารคุณค่า คือ ส่วนของเวลา (Timeline Segment) ในมุมขวาล่างสุดของแผนผัง คือ ระยะเวลา

รวม (Timeline Total) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เวลารวมของช่วงเวลานำ (Total Lead Time) 

และ เวลารวมของกระบวนการการทำงาน (Total Processing Time) จากการคำนวณระยะเวลาท่ีใช้

ในกระบวนการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสีรักษาในปัจจุบัน ใช้วิธีการเก็บข้อมูลของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งในเดือนมกราคม - มีนาคม 2562 และนำข้อมูลระยะเวลาที่ได้จากการเก็บข้อมูล

ผู้ป่วย มาหาค่าเฉล่ีย ซึ ่งได้ขั ้นตอนการฉายรังสีแบบ 2 มิติ พบว่าทั้ง 4 ขั ้นตอน เวลารวมของ

กระบวนการการทำงานรวม 56.54 นาที  เวลารวมของช่วงเวลานำ รวม 2.04 วัน และในขั้นตอนการ

ฉายรังสีแบบ 3 มิติ พบว่าทั้ง 5 ขั้นตอน เวลารวมของกระบวนการการทำงานรวม 7 ชั่วโมง 10.44 

นาที  เวลารวมของช่วงเวลานำ รวม 17.13 วัน  
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4.4 ศึกษากระบวนการการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสีรักษา โดยเทคนิค

แบบจำลอง 2 มิติ และ 3 มิติ และวิเคราะห์หาความสูญเปล่า 8 ประการ 

 

 4.4.1 ศึกษาภาพรวมของกระบวนการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสีรักษา 

โดยเทคนิคแบบจำลอง 2 มิติ และ 3 มิติ นั้น ว่าเกิดความสูญเปล่าในระบบ จำเป็นต้องขจัดออก โดย

ใช้แนวคิดหลักการวิเคราะห์คุณค่า (Value Analysis) พบว่ามีความสูญเปล่าทั้งสิ้น 8 ประเภท ดัง

ตาราง 4.3 

 

ตาราง 4.3 วิเคราะหค์วามสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในขั้นตอนกระบวนการับเข้าการรักษาโรคมะเร็งด้วย 

    วิธีรังสีรักษาสถานะปัจจุบัน 

 

ประเภทความสูญเปล่า รายละเอียดความสูญเปล่าในปัจจุบัน 
1.การมีของเสียหรือข้อบกพร่อง 
(Defect) 

- ระบบสารสนเทศเกิดการขัดข้องบ่อยครั้ง 
- เครื่องฉายรังสีเสีย 
- การจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับยืดร่างผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ปว่ยมีรูปร่างเปลี่ยน
ทำให้ต้องทำ Simulation ใหม่อีกครั้ง 

2.การรอคอยงาน (Waiting) - รอคอยผู้ป่วยเปลี่ยนชุดในข้ันตอนการทำแบบจำลอง (Simulation)  
- รอนักฟิสิกส์คำนวณปริมาณรังสีที่ใช้ในการฉาย 
- รอคอยแผนวาดรอยโรคและอนุมัติแผนการรักษา 
- รอคอยเครื่องฉายรังสีทำงานในข้ันตอนการฉายรังสี 

3.ศักยภาพของมนุษย์  
(Non Using Staff Talent) 

- นักรังสีการแพทย์ 3 คน รับผิดชอบการทำงานข้ันตอนการฉายรังสี 

4. การเคลื่อนไหวมากเกินไป 
(Motion) 

- การเคลื่อนที่มากเกินไปของนักรังสีการแพทย์ในข้ันตอนการทำ
Simulation 

5. การดำเนินการมากเกินไป
(Extra Processing) 

- กรอกข้อมูลผู้ป่วยซ้ำซ้อน 
- ปูผ้าบนเตียงผู้ป่วยในข้ันตอนการฉายรังสี  
- เก็บผ้าปูเตียงและเช็ดทำความสะอาดโดยใช้แอลกอฮอล์ในข้ันตอนการ
ฉายรังสี 
- การจัดท่าทางผู้ป่วยซ้ำซ้อน ผู้ป่วยไม่อยู่ลักษณะที่กำหนดไว้ 

6. การผลิตที่มากเกินไป 
(Overproduction) 

 -  

7. การขนส่งเคลื่อนย้าย 
(Transportation) 

 - 

8. การมีสินค้าคงคลังมากเกินไป 
(Inventory) 

 - 
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 4.4.2 ศึกษากิจกรรมย่อยของแต่ละขั้นตอนของกระบวนการเข้ารับการบริการทางการแพทย์
ท้ัง 2 เทคนิค คือ เทคนิคสองมิติ และเทคนิคสามมิติ และทำการวิเคราะห์ประเภทของกิจกรรมย่อยว่า
เป็นกิจกรรมเพิ่มคุณค่า (Value-Added Activities : VA) คือ กิจกรรมใด ๆ ก็ตามที่ทำให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงต่อผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตอบสนองการรักษาของผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น การวาดรอย
โรค เป็นกิจกรรมท่ีเพิ่มคุณค่า กิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่าแต่จำเป็นต้องทำ (Necessary but Non-Value 
Added Activities : NNVA) กิจกรรมเหล่านี้ไม่สามารถกำจัดทิ้งได้ทันทีแต่ต้องลดให้เหลือเท่าท่ี
จำเป็น ตัวอย่างเช่น การเช็คข้อมูลผู้ป่วย ไม่สามารถจำกัดออกได้ เพราะกิจกรรมนี้จำเป็นต้องทำ เป็น
กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าและไม่มีความจำเป็นต้องทำ (Non-Value Added Activities : NVA)   เป็น
กิจกรรมท่ีสามารถกำจัดท้ิงได้ทันที ตัวอย่างเช่น เวลาในการรอรับการรักษา เนื่องจากไม่เกิดคุณค่าใด 
ๆ และไม่มีจำเป็นต้องทำ และทำการวิเคราะห์ประเภทความสูญเปล่า 8 ประการ ดังตาราง 4.4 และ
ตาราง 4.5  

 

ตาราง 4.4 ตารางบันทึกกิจกรรมย่อย ประเภทคุณค่า ความสูญเปล่า และระยะเวลาเฉลี่ยของ 

    กระบวนการฉายรังสีแบบ 2 มิติ  

 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน กิจกรรม ประเภทคุณค่า ประเภทความสูญเปล่า เวลาเฉลี่ย (นาที) 
1. Simulation  

1.1 ซักประวัติผู้ป่วย NNVA การด าเนินการมากเกินไป 0.78 

1.2 ผู้ป่วยเปลี่ยนชุด NNVA การรอคอย 0.50 

1.3 จัดท่าทางผู้ป่วย VA การเคลื่อนไหว 3.34 

1.4 ท าเครื่องหมายแสดง
ต าแหน่ง 

VA การเคลื่อนไหว 1.15 

1.5 เอกซเรย์ VA การรอคอย 1.48 

1.6 เก็บอุปกรณ์ NNVA การเคลื่อนไหว 0.72 

2. Beam Shaping 

2.1 วาดรอยโรค VA การรอคอย 30.00 

3. Dose Calculation 

3.1 ค านวณปริมาณรังสี และ
อนุมัติแผนการรักษา 

VA การรอคอย 10.00 

4. Treatment Start 

4.1 เช็คข้อมูลผู้ป่วย NNVA การด าเนินการมากเกินไป 1.08 

4.2 ปูผ้าบนเตียงผู้ป่วย NNVA การด าเนินงานมากเกินไป 
ใช้บุคลากรต่ ากว่าศักยภาพที่ม ี

1.00 

4.3 จัดท่าทางผู้ป่วย VA การเคลื่อนไหว 0.75 

4.4 จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับ
ยืดร่างผู้ป่วย 

NNVA การด าเนินการมากเกินไป 0.17 

4.5 ต้ังศูนย์ VA การด าเนินการมากเกินไป 1.60 

4.6 กรอกค าสั่งการท างานของ
เครื่องฉายรังสี 

VA การด าเนินการมากเกินไป 0.38 
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ตาราง 4.4 ตารางบันทึกกิจกรรมย่อย ประเภทคุณค่า ความสูญเปล่า และระยะเวลาเฉลี่ยของ 

    กระบวนการฉายรังสีแบบ 2 มิติ (ต่อ) 

 
ตาราง 4.5 ตารางบันทึกกิจกรรมย่อย ประเภทคุณค่า ความสูญเปล่า และระยะเวลาเฉลี่ยของ   

    กระบวนการฉายรังสีแบบ 3 มิติ 

ขั้นตอน กิจกรรม ประเภทคุณค่า ประเภทความสูญเปล่า เวลาเฉลี่ย (นาที) 

4.7 ฉายรังสี VA การรอคอย 2.42 

4.8 ถอดอุปกรณ์ NNVA การดำเนินการมากเกินไป 0.25 

4.9 เก็บผ้าปูเตียง เช็ดทำความ
สะอาด 

NNVA การดำเนินการมากเกินไป 0.42 

4.10 คืนบัตรนัดครั ้งถัดไปให้
ผู้ป่วย 

NNVA การดำเนินงานมากเกินไป 
ใช้บุคลากรต่ำกว่าศักยภาพที่ม ี

0.50 

ระยะเวลาท้ังหมดในระบบ                               56.54    นาที 
เวลาท่ีใช้ในกิจกรรมที่มีคุณค่า                            49.97    นาที 
ร้อยละของเวลาท่ีใช้ในการทำกิจกรรมที่มีคุณค่า      88.38    % 

ขั้นตอน กิจกรรม ประเภทคุณค่า ประเภทความสูญเปล่า เวลาเฉลี่ย (นาที) 
1. Simulation  

1.1 ซักประวัติผู้ป่วย NNVA การดำเนินการมากเกินไป 0.78 

1.2 ผู้ป่วยเปลี่ยนชุด NNVA การรอคอย 0.50 

1.3 จัดท่าทางผู้ป่วย VA การเคลื่อนไหว 3.34 

1.4 ทำเคร ื ่ อ งหมายแสดง
ตำแหน่ง 

VA การเคลื่อนไหว 1.15 

1.5 เอกซเรย์ VA การรอคอย 1.48 

1.6 เก็บอุปกรณ์ NNVA การเคลื่อนไหว 0.72 

2. Contouring 

2.1 วาดรอยโรค VA การรอคอย 162 

3. Planning 

3.1 คำนวณปริมาณรังสี VA การรอคอย 240 

4. Plan Approve 

4.1 อนุมัติแผนการรักษา VA การรอคอย 15 

5. Treatment Start 

5.1 เช็คข้อมูลผู้ป่วย NNVA การดำเนินการมากเกินไป 0.97 
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ตาราง 4.5 ตารางบันทึกกิจกรรมย่อย ประเภทคุณค่า ความสูญเปล่า และระยะเวลาเฉลี่ยของ   

    กระบวนการฉายรังสีแบบ 3 มิติ (ต่อ) 

 

4.5 หาแนวทางวิธีการแก้ไขปรับปรุง และหาแนวทางกำจัดความสูญเปล่าของปัญหาที่พบ 

 

 แนวทางในการปรับปรุงเป็นการพัฒนากระบวนการบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสีรักษา      

และเป็นการขจัดกิจกรรมที่ก่อให้ไม่เกิดคุณค่าออกจากกระบวนการ โดยใช้เครื่องมือตามหลักของ            

วิศวกรรมอุตสาหการมาแก้ไขปัญหา  

 จากการวิเคราะห์ความสูญเปล่า 8 ประการ ของกระบวนการฉายรังสีแบบ 2 มิติ และ

กระบวนการฉายรังสีแบบ 3 มิติ ในขั้นตอน วาดรอยโรค คำนวณปริมาณรังสี อนุมัติแผนการรักษา 

แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีต่อการรอคอยนาน ซึ่งเป็นขั้นตอนการทำงานของแพทย์และทางแผนกรังสี

รักษาไม่อนุญาตให้เข้าไปตรวจสอบวิธีการทำงานได้ จึงทำให้ไม่สามารถปรับปรุงขั้นตอนการทำงานนี้

ได้  

และจากการวิเคราะห์ความสูญเปล่า 8 ประการ ในขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) 

ของกระบวนการฉายรังสีแบบ 2 มิติ และกระบวนการฉายรังสีแบบ 3 มิติ แสดงให้เห็นถึงความสูญ

ขั้นตอน กิจกรรม ประเภทคุณค่า ประเภทความสูญเปล่า เวลาเฉลี่ย (นาที) 
5.2 กรอกคำสั่งการทำงานของ

เครื่องฉายรังส ี
VA การดำเนินการมากเกินไป 0.93 

5.3 จัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับ
ยืดร่างผู้ป่วย 

NNVA การดำเนินการมากเกินไป 0.76 

5.4 ปูผ้าบนเตียงผู้ป่วย NNVA การดำเนินการมากเกินไป 0.16 
5.5 จัดท่าทางผู้ป่วย VA การดำเนินการมากเกินไป 1.60 
5.6 ต้ังศูนย์ VA การดำเนินการมากเกินไป 0.38 
5.7 ฉายรังสี VA การรอคอย 1.99 
5.8 ถอดอุปกรณ์ NNVA การดำเนินการมากเกินไป 0.27 
5.9 เก็บผ้าปูเตียง เช็ดทำความ

สะอาด 
NNVA การดำเนินการมากเกินไป 0.32 

5.10 คืนบัตรนัดครั ้งถัดไปให้
ผู้ป่วย 

NNVA การดำเนินงานมากเกินไป 
ใช้บุคลากรต่ำกว่าศักยภาพที่มี 

0.32 

ระยะเวลาท้ังหมดในระบบ                            432.67      นาที 
เวลาท่ีใช้ในกิจกรรมที่มีคุณค่า                        426.72      นาที 
ร้อยละของเวลาท่ีใช้ในการทำกิจกรรมที่มีคุณค่า    98.62 % 
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เปล่าจากการเคลื่อนที่ (Motion) และจากการรอคอย (Waiting) ซึ่งเกิดจากการรอผู้ป่วยเปลี่ยนชุด 

และตำแหน่งของอุปกรณ์อยู่ในตำแหน่งไม่เหมาะสม ทำให้นักรังสีการแพทย์เคล่ือนท่ีมากเกินไป  

และจาการวิเคราะห์ความสูญเปล่า 8 ประการ ของกระบวนการฉายรังสีแบบ 3 มิติ ใน

ขั้นตอนการทำ Treatment Start แสดงให้เห็นถึงการดำเนินงานมากเกินไป (Extra Processing) เกิด

จากใช้บุคลากรต่ำกว่าศักยภาพท่ีมี  

4.5.1 การลดเวลาการรอคอยผู้ป่วยเปล่ียนชุดของขั้นตอนการทำ Simulation   

 ความสูญเปล่าเนื่องจากการรอคอยผู้ป่วยเปลี่ยนชุดสามารถขจัดได้โดยการใช้หลักการของ

เทคนิคอีซีอาร์เอส (ECRS) จะประกอบไปด้วย การกำจัด (Eliminate) การรวมกัน (Combine) การ

จัดใหม่ (Rearrange) และการทำให้ง่าย (Simplify) โดยการลดเวลาการรอคอยนี้จะนำเอา การจัด

ใหม่ (Rearrange) มาประยุกต์ใช้โดยการจัดขั้นตอนการทำงานใหม่ โดยเมื่อนักรังสีการแพทย์ทำการ

กรอกข้อมูลผู้ป่วยจะให้ผู ้ป่วยใช้เวลานั้นทำการเปลี่ยนชุด จะสามารลดเวลาในการรอคอยผู้ป่วย

เปล่ียนชุดได้เป็นเวลา 0.50 นาที แสดงดังตาราง 4.6  

 

ตาราง 4.6 ข้อมูลปัญหาเวลาการรอคอยผู้ป่วยเปลี่ยนชุดของขั้นตอนการทำแบบจำลอง  

    (Simulation) 

ข้อมูลปัญหาเวลาการรอคอยผู้ป่วยเปลีย่นชุดของขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) 
เวลาเฉล่ียรอคอยผู้ป่วยเปล่ียนชุดของขั้นตอน

การทำแบบจำลอง (Simulation) (นาที) 
0.50 

 

4.5.2 การลดระยะทางการเคลื่อนที่ของนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอนการทำแบบจำลอง 

(Simulation) จากผังห้องทำแบบจำลอง (Simulation) แบบปัจจุบัน ดังภาพ 4.5 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4.5 แผนผังห้องเอกซเรย์ 6 ณ ปัจจุบัน 
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จากนั้นผู้วิจัยจึงทำการศึกษาการทำงานของนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอนการทำแบบจำลอง 

ภายในบริเวณห้องเอกซเรย์ 6 โดยได้จัดทำแผนภูมิการไหลของการทำแบบจำลอง (Simulation)    

ดังตาราง 4.7 

 

ตาราง 4.7 แผนภูมิการไหลของการทำแบบจำลอง (Simulation) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิการไหลของการท า Simulation  
กิจกรรม : การท า Simulation  
สถานท่ี  :  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ผู้บันทึกข้อมูล : ผู้จัดท าโครงงานวิจัย 
 

กิจกรรม จ านวนครั้ง เวลา (วินาที) 
การท างาน 10 279.2 
การขนส่ง 10 63 
การตรวจสอบ 0 0 
การรอคอย 3 129 
การเก็บรักษา 1 7 
รวม 24 478.2 

ระยะทาง
(เมตร) 

เวลา     
(วินาที) 

สัญลักษณ ์ สถานท่ี รายละเอียดกิจกรรม 
ก่อน หลัง 

 ขั้นตอนการซักประวัติผู้ป่วย 
- 5  - -    1.รับบัตรนัด 
- 11.8  - -    2.เช็คประวัต ิ
- 30  - -    3. กรอกข้อมูลผู้ป่วย 

 ขั้นตอนผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า 
- 30  - -    รอผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า 

 ขั้นตอนการจัดท่าทางผู้ป่วย 

6.8 12 
 โต ะท างาน ราวแขวน

หน้ากาก 
   1.เดินไปหยิบหน้ากาก 

4 7 
 ราวแขวน

หน้ากาก 
ตู้อบหน้ากาก    2.เดินมาที่ตู้อบหน้ากาก 

- 66  - -    3.ดัดหน้ากาก 
2.7 5  ตู้อบหน้ากาก เตียง    4.เดินไปที่เตียง 
- 34  - -    5.รอให้ผู้ป่วยนอนบนเตียง 
- 76.4  - -    6.จัดท่านอนให้ผู้ป่วย 

 ขั้นตอนการท าเครื่องหมายแสดงต าแหน่ง 
- 28  - -    1.ล็อคหน้ากากติดกับผู้ป่วย 

0.5 2 
 เตียง โต ะเก็บ

อุปกรณ ์
   2.เดินไปหยิบปากกาเมจิก 

0.5 2 
 โต ะเก็บ

อุปกรณ ์
เตียง    3.เดินมาที่เตียงผู้ป่วย 

 

- 25  - -    4.ท าเครื่องหมายแสดงต าแหน่งท่ี 

0.5 2 
 เตียง โต ะเก็บ

อุปกรณ์ 
   5.เดินไปเก็บปากกาเมจิก 

6.3 10  โต ะอุปกรณ ์ โต ะท างาน    6.เดินออกไปจากห้องรังส ี
 ขั้นตอนการเอกซเรย ์

- 18.8 
 - -    1.เช็คเครื่องหมายให้ตรงต าแหน่งที่

ต้องการสแกน 
- 5  - -    2.กดเริ่มการสแกน 
- 65  - -    3.รอเครื่องท างาน 

 ขั้นตอนการเก็บอุปกรณ ์
5.3 8  โต ะท างาน เตียง    1.เดินไปยังเตียงผู้ป่วย 
- 13.2  - -    2.ถอดหน้ากากให้ผู้ป่วย 

0.6 3 
 เตียง ราวแขวน

หน้ากาก 
   3.เดินเอาหน้ากากไปเก็บ 

- 7  - -    4.แขวนเก็บหน้ากาก 

6.8 12 
 ราวแขวน

หน้ากาก 
โต ะท างาน    5.เดินออกจากห้องรังสี 
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ตาราง 4.7 แผนภูมิการไหลของการทำแบบจำลอง (Simulation) (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ผู ้วิจัยทำการศึกษาแผนภูมิการไหลของการทำงานของนักรังสีการแพทย์ใน

ขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) ภายในบริเวณห้องเอกซเรย์ 6 พบว่าระยะเวลาการทำงาน

ทั้งหมดเท่ากับ 478.2 วินาที โดยมีระยะทางการเคลื่อนที่ทั้งหมดเท่ากับ 34 เมตร ผู้วิจัยจึงนำข้อมูล

ดังกล่าวไปจัดทำแผนภูมิกระบวนการทำแบบจำลอง (Simulation) ดังตาราง 4.8 และสามารถจัดทำ

แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ของกิจกรรม และแผนภาพแสดงความสัมพันธ์ของกิจกรรม ดังภาพ 4.6 

และภาพ 4.7 

 

ตาราง 4.8 แผนภูมิกระบวนการทำแบบจำลอง (Simulation) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

การด าเนินงาน ซักประวัต ิ ผู้ป่วย
เปลี่ยนชุด 

จัดท่าทางผู้ป่วย ท าเครื่องหมาย
แสดงต าแหน่ง 

เอกซเรย ์ เก็บอุปกรณ ์

1.ราวแขวนหน้ากาก   2 
 

   3      4 

2.เครื่องฉายรังส ี       

3.เตียง              4    5 
               6 

1     3      4 
 

  2 

4.โต ะเก็บอุปกรณ ์    2             5 
 

  

5.ห้องเปลี่ยนชุด  1 
 

    

6.ตู้อบหน้ากาก         3 
 

   

7.โต ะท างาน 1 
2 
3 

 1 
 

     6 1 
2 
3 

 1      5 

8.เครื่องควบคุม
อุปกรณ์ 

      

9.ม้านั่ง       

 

แผนภูมิการไหลของการท า Simulation  
ระยะทาง
(เมตร) 

เวลา     
(วินาที) 

สัญลักษณ ์ สถานท่ี รายละเอียดกิจกรรม 
ก่อน หลัง 

 ขั้นตอนการเก็บอุปกรณ ์
5.3 8  โต ะท างาน เตียง    1.เดินไปยังเตียงผู้ป่วย 
- 13.2  - -    2.ถอดหน้ากากให้ผู้ป่วย 

0.6 3 
 เตียง ราวแขวน

หน้ากาก 
   3.เดินเอาหน้ากากไปเก็บ 

- 7  - -    4.แขวนเก็บหน้ากาก 

6.8 12 
 ราวแขวน

หน้ากาก 
โต ะท างาน    5.เดินออกจากห้องรังสี 
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ภาพ 4.6 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ของกิจกรรม  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพ 4.7 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ของกิจกรรม  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับ รายละเอียด 
A ระดับความสัมพันธ์ส าคัญสมบูรณ์แบบที่สุด 
E ระดับความสัมพันธ์ส าคัญพิเศษ 
I ระดับความสัมพันธ์ส าคัญ 
O ระดับความสัมพันธ์แบบธรรมดา 
U ระดับความสัมพันธ์ที่ไม่มีความส าคัญ 
X ระดับความสัมพันธ์ที่ไม่ควรอยู่ใกล้กัน 

รหัส รายละเอียด 
1 ความจ าเป็นเพื่อการฉายรังสีมากที่สุด 
2 ความจ าเป็นเพื่อการฉายรังสีมาก 
3 ความจ าเป็นเพื่อการฉายรังสีปานกลาง 
4 ความจ าเป็นเพื่อการฉายรังสีน้อย 
5 ความจ าเป็นเพื่อการฉายรังสีน้อยมาก 
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 เมื ่อทำการจัดระดับความสัมพันธ์ของแต่ละกิจกรรมแล้วนำมาคำนวณหาค่า Total 

Closeness Ratings (TCRs) ดังตาราง 4.9 จากนั้นนำไปหาตำแหน่งในการวางผังของเครื่องมือแบบ

บล็อก ดังภาพ 4.8 

 

ตาราง 4.9 แสดงการคำนวณหาค่า Total Closeness Ratings (TCRs) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5.8 ผังของเคร่ืองมือแบบบลอ็ก 

 

ผู้วิจัยจึงทำการปรับปรุงและพัฒนาผังภายในบริเวณห้องเอกซเรย์ 6  ดังภาพ 4.9 และได้ทำ

การปรับปรุงและพัฒนาแผนภูมิการไหลของการทำแบบจำลอง (Simulation) ดังตาราง 4.10 

 

Dept 
Department Summary 

TCR 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 A E I O U X 

1.ราวแขวนหน้ากาก - U E U U A U U U 1 1 0 0 6 0 11000 

2.เครื่องฉายรังสี U - A U U U X X X 1 0 0 0 4 3 -20000 

3.เตียง E A - I O I U U U 1 1 2 1 3 0 11210 

4.โต ะเก็บอุปกรณ์ U U I - U E U U U 0 1 1 0 6 0 1100 

5.ห้องเปลี่ยนชุด U U O U - U U U U 0 0 0 1 7 0 10 

6.ตู้อบหน้ากาก A U I E U - U U U 1 1 1 0 5 0 11100 

7.โต ะท างาน U X U U U U - I A 1 0 1 0 5 1 100 

8.เครื่องควบคุมอุปกรณ์ U X U U U U I - U 0 0 1 0 6 1 -9900 

9.ม้านั่ง U X U U U U A U - 1 0 0 0 6 1 0 
 

 

 

 
3 2 

1 

5 

4 

6 

8 

7 9 
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ภาพ 4.9 แผนผังห้องเอกซเรย์ 6 หลังการปรับปรุงและพัฒนา 
 

ตาราง 4.10 แผนภูมิการไหลของการทำแบบจำลอง (Simulation) หลังการปรับปรุงและพัฒนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิการไหลของการท า Simulation  
กิจกรรม : การท า Simulation  
สถานท่ี  :  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ผู้บันทึกข้อมูล : ผู้จัดท าโครงงานวิจัย 
 

กิจกรรม จ านวนครั้ง เวลา (วินาที) 
การท างาน 10 279.2 
การขนส่ง 10 53.85 
การตรวจสอบ 0 0 
การรอคอย 3 129 
การเก็บรักษา 1 7 
รวม 24 469.05 

ระยะทาง
(เมตร) 

เวลา     
(วินาที) 

สัญลักษณ ์ สถานท่ี รายละเอียดกิจกรรม 
ก่อน หลัง 

 ขั้นตอนการซักประวัติผู้ป่วย 
- 5  - -    1.รับบัตรนัด 
- 11.8  - -    2.เช็คประวัต ิ
- 30  - -    3. กรอกข้อมูลผู้ป่วย 

 ขั้นตอนผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า 
- 30  - -    รอผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า 

 ขั้นตอนการจัดท่าทางผู้ป่วย 

5.2 9.2 
 โต ะท างาน ราวแขวน

หน้ากาก 
   1.เดินไปหยิบหน้ากาก 

0.2 0.35 
 ราวแขวน

หน้ากาก 
ตู้อบหน้ากาก    2.เดินมาที่ตู้อบหน้ากาก 

- 66  - -    3.ดัดหน้ากาก 
1.5 2.8  ตู้อบหน้ากาก เตียง    4.เดินไปที่เตียง 
- 34  - -    5.รอให้ผู้ป่วยนอนบนเตียง 
- 76.4  - -    6.จัดท่านอนให้ผู้ป่วย 
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ตาราง 4.10 แผนภูมิการไหลของการทำแบบจำลอง (Simulation) หลังการปรับปรุงและพัฒนา        

               (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากการปรับปรุงและพัฒนาผังห้องเอกซเรย์ 6 ใหม่ มีระยะทางทั้งหมดเท่ากับ 24.9 เมตร

และระยะเวลาการทำงานทั้งหมดเท่ากับ 469.05 วินาที เมื ่อเปรียบเทียบกับผังห้องเอกซเรย์ ณ 

ปัจจุบันสามารถลดระยะทางจากได้เท่ากับ 9.1 เมตร และลดระยะเวลาการทำงานได้เท่ากับ 9.15 

วินาที 

4.5.3 การลดการดำเนินงานมากเกินไปของนักรังสีการแพทย์ในขั ้นตอนการฉายรังสี 

(Treatment) 

ความสูญเปล่าเนื่องจากการดำเนินงานมากเกินไป (Extra Processing) เกิดจากการใช้นัก

รังสีการแพทย์ต่ำกว่าศักยภาพท่ีมี ปรับปรุงโดยใช้หลักการของเทคนิคอีซีอาร์เอส (ECRS) โดยใช้การ

รวมกัน (Combine) และการจัดใหม่ (Rearrange) มาใช้ในการปรับปรุง จากในขั้นตอนการฉายรังสี 

(Treatment) ใช้นักรังสีการแพทย์ในการทำงาน ณ ปัจจุบัน มีจำนวน 3 คน และจากการศึกษาการ

ทำงานของนักรังสีการแพทย์ท้ัง 3 คน มีข้ันตอนการทำงานดังนี้  

 

แผนภูมิการไหลของการท า Simulation  
ระยะทาง
(เมตร) 

เวลา     
(วินาที) 

สัญลักษณ ์ สถานท่ี รายละเอียดกิจกรรม 
ก่อน หลัง 

 ขั้นตอนการท าเครื่องหมายแสดงต าแหน่ง 
- 28  - -    1.ล็อคหน้ากากติดกับผู้ป่วย 

1.4 5.6 
 เตียง โต ะเก็บ

อุปกรณ์ 
   2.เดินไปหยิบปากกาเมจิก 

1.4 5.6 
 โต ะเก็บ

อุปกรณ์ 
เตียง    3.เดินมาที่เตียงผู้ป่วย 

- 25  - -    4.ท าเครื่องหมายแสดงต าแหน่งท่ี 

1.4 5.6 
 เตียง โต ะเก็บ

อุปกรณ์ 
   5.เดินไปเก็บปากกาเมจิก 

4.4 7  โต ะอุปกรณ ์ โต ะท างาน    6.เดินออกไปจากห้องรังส ี
 ขั้นตอนการเอกซเรย ์

- 18.8 
 - -    1.เช็คเครื่องหมายให้ตรงต าแหน่งที่

ต้องการสแกน 
- 5  - -    2.กดเริ่มการสแกน 
- 65  - -    3.รอเครื่องท างาน 

 ขั้นตอนการเก็บอุปกรณ ์
3.3 5  โต ะท างาน เตียง    1.เดินไปยังเตียงผู้ป่วย 
- 13.2  - -    2.ถอดหน้ากากให้ผู้ป่วย 

0.6 3 
 เตียง ราวแขวน

หน้ากาก 
   3.เดินเอาหน้ากากไปเก็บ 

- 7  - -    4.แขวนเก็บหน้ากาก 

5.5 9.7 
 ราวแขวน

หน้ากาก 
โต ะท างาน    5.เดินออกจากห้องรังสี 
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1)   เช็คข้อมูลผู้ป่วย 

2)   กรอกคำส่ังการทำงานของเครื่องฉายรังสี 

3)   จัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับยึดร่างผู้ป่วย 

4)   ปูผ้าบนเตียงผู้ป่วย 

5)   จัดท่าทางผู้ป่วย 

6)   ต้ังศูนย์  

7)   ฉายรังสี  

8)   ถอดอุปกรณ์  

9)   เก็บผ้าปูเตียง เช็ดทำความสะอาด  

10) คืนบัตรนัดครั้งถัดไปให้ผู้ป่วย 

 โดยจากการศึกษาขั้นตอนการฉายรังสี ผู้วิจัยได้ทำการจับเวลาการทำงานแต่ละขั้นตอนของ           

นักรังสีการแพทย์ ได้ดังตาราง 4.11 

 

ตาราง 4.11 เวลาเฉลี่ยการทำงานแต่ละข้ันตอนของนักรังสีการแพทย์ 

ขั้นตอนการฉายรังสีห้อง T3 
เวลาในการทำงานของนักรังสีการแพทย์ (วินาท)ี 

3 คน 2 คน 

1.   เช็คข้อมูลผู้ป่วย 58.40 58.80 
2.   กรอกคำสั่งการทำงานของเคร่ืองฉายรังสี 55.80 55.40 

3.   จัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับยึดร่างผู้ป่วย 45.40 45.20 

4.   ปูผ้าบนเตียงผู้ป่วย 9.60 9.60 

5.   จัดท่าทางผู้ป่วย 95.75 99.55 
6.   ต้ังศูนย์  22.93 22.93 

7.   ฉายรังสี  119.12 119.12 

8.   ถอดอุปกรณ์  16.20 16.00 

9.   เก็บผ้าปูเตียง เช็ดทำความสะอาด  19.20 20.00 
10. คืนบัตรนัดคร้ังถัดไปให้ผู้ป่วย 19.40 20.00 
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จากการศึกษาข้ันตอนการทำงานขั้นตอนการฉายรังสี ผู้วิจัยได้การจับเวลาการทำงานของนัก

รังสีการแพทย์ โดยใช้นักรังสีการแพทย์จำนวน 3 คน และ 2 คน มาเปรียบเทียบกัน จะเห็นได้ว่าเวลา

ในการทำงานเฉล่ียของท้ัง 2 แบบมีค่าไม่แตกต่างกันมาก โดยนักรังสีการแพทย์จำนวน 3 คน ใช้เวลา

ในการทำงานเฉล่ีย เท่ากับ 328.20 วินาที และนักรังสีการแพทย์จำนวน 2 คน ใช้เวลาในการทำงาน

เฉล่ีย เท่ากับ 332.40 วินาที ซึ่งแสดงได้ดังภาพ 4.10 
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จากนั้นทำการเปรียบเทียบจะเห็นได้ว่าในการใช้นักรังสีการแพทย์จำนวน 3 คน ทำงานใน

ขั้นตอนการฉายรังสีมีการว่างงานมากเกินไป และใช้นักรังสีการแพทย์ไม่ได้เต็มประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

มีการจากนั ้นผู ้ว ิจัยได้ทำการศึกษาการฉายรังสีโดยใช้นักรังสีการแพทย์จำนวน 2 คน พบว่า

ประสิทธิภาพการทำงานของนักรังสีการแพทย์จำนวน 2 คน สามารถทำงานได้เทียบเท่ากับ 3 คน 

และมีระยะเวลาในการทำงานนั้นไม่แตกต่างกันมากนัก ซึ่งจะสามารถลดจำนวนนักรังสีการแพทย์ได้ 

1 คนและทำการคำนวณประสิทธิภาพการทำงานของท้ัง 2 แบบ โดยประสิทธิภาพการทำงานของนัก

รังสีการแพทย์แต่ละบุคคลสามารถคำนวณได้ดังตาราง 4.12 และตาราง 4.13  

 

ตาราง 4.12 ประสิทธิภาพการทำงานของนักรังสีการแพทย์จำนวน 3 คน  

 เวลาในการทำงาน (วินาท)ี ประสิทธิภาพ (เปอร์เซ็นต์) 
นักรังสีการแพทย์คนที่ 1  133.6 40.71 
นักรังสีการแพทย์คนที่ 2 209.08 63.71 
นักรังสีการแพทย์คนที่ 3 154.08 46.95 
เคร่ืองฉายรังสี 119.12 36.29 
เวลาในการทำงานทั้งหมด 328.20  

 

ตาราง 4.13 ประสิทธิภาพการทำงานของนักรังสีการแพทย์จำนวน 2 คน  

 เวลาในการทำงาน (วินาท)ี ประสิทธิภาพ (เปอร์เซ็นต์) 
นักรังสีการแพทย์คนที่ 1  213.28 64.16 
นักรังสีการแพทย์คนที่ 2 213.28 64.16 
เคร่ืองฉายรังสี 119.12 35.84 
เวลาในการทำงานทั้งหมด 332.40  

 

4.5.4 เสนอแนะแนวทางแก้ไขการทำงานในขั้นตอนวาดรอยโรค คำนวณปริมาณรังสี และ

อนุมัติแผนการรักษา 

ความสูญเปล่าเนื่องจากการรอคอย (Waiting) เกิดจากการรอคอยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อทำ

การวาดรอยโรค เนื่องจากอาจเกิดจากปัญหาแพทย์ไม่เพียงพอต่อจำนวนผู้ป่วย หรือแพทย์อาจมี

หน้าท่ีความรับผิดชอบจากงานอื่น ๆ นอกเหนือจากงานภายในแผนกรังสีรักษา จึงทำให้ข้ันตอนต่อไป

คือการคำนวณปริมาณรังสีโดยนักฟิสิกส์ล่าช้าตามไปด้วยเนื่องจากต้องรอแพทย์วาดรอยโรคให้เสร็จ

เรียบร้อยก่อนจึงจะสามารถทำงานในขั้นตอนนี้ได้ และเมื่อนักฟิสิกส์ทำการคำนวณปริมาณรังสีเสร็จ

เรียบร้อยยังจำเป็นที่จะต้องรอแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมาทำการอนุมัติแผนการรักษา จากการเก็บข้อมูล
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เวลานำโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการบริการทางการแพทย์โดยเทคนิคแบบจำลอง 3 มิติ 

จำนวน 280 คน ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม ดังตาราง 4.14 และสามารถจัดทำแผนภูมิ ดัง

ภาพ 4.11 

 

ตาราง 4.14 แสดงเวลานำของแต่ละข้ันตอนในการเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งด้วยเทคนิค 3 มิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4.11 แผนภูมิข้อมูลระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยเทคนิค 3 มิติ 
 

จากข้อมูลตาราง 4.14 ผู้วิจัยพบว่าเวลานำเฉลี่ยของการเข้ารับบริการทางการแพทย์ โดย

เทคนิคแบบจำลอง 3 มิติ มีเวลานำเฉลี่ยเท่ากับ 17.13 วัน โดยมีเวลาแต่ละขั้นตอนดังนี้ เวลานำ

ท่ีมากท่ีสุดในขั้นตอน Contouring เท่ากับ 18 วัน เวลานำท่ีน้อยท่ีสุดในขั้นตอน Contouring เท่ากับ 

0 วัน เวลานำท่ีมากท่ีสุดในขั้นตอน Planning เท่ากับ 19 วัน เวลานำท่ีน้อยท่ีสุดในขั้นตอน Planning 

เท่ากับ 0 วัน เวลานำที่มากที่สุดในขั้นตอน Plan Approve เท่ากับ 12 วัน เวลานำที่น้อยที ่สุดใน

ขั้นตอน Plan Approve เท่ากับ 0 วัน เวลานำท่ีมากท่ีสุดในขั้นตอน RT Start เท่ากับ0 วัน โดยปกติ

แล้วเวลานำเฉลี่ยของการเข้ารับบริการทางการแพทย์โดยเทคนิคแบบจำลอง 3 มิติ มีข้อกำหนดว่า

ต้องไม่เกิน 20 วัน ซึ่งจเห็นได้จากภาพ 4.11 มีผู้ป่วยที่เวลานำเฉลี่ยเกินข้อกำหนดคิดเป็นร้อยละ 

 Contouring Planning Plan Approve RT start รวม 

เวลานำ (Lead time) (วัน) 3.73 3.14 2.28 7.99 17.13 

เวลานำที่มากที่สุดของแต่ละขั้นตอน (วัน) 18 19 12 29 
 

เวลานำที่น้อยที่สุดของแต่ละขั้นตอน (วัน) 0 0 0 0 
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27.5 ผู้วิจัยจึงทำการเสนอแนวทางการแก้ไข ดังนี้ ทำการจัดตารางการทำงานแพทย์ผู้เช่ียวชาญโดยมี

ข้อกำหนด คือ ต้องประจำอยู่ที่แผนกรังสีรักษาจำนวนอย่างน้อย 1 คน ต่อกะการทำงาน เพื่อที่จะ

สามารถอนุมัติแผนการรักษาได้ทันทีโดยไม่ต้องรอแพทย์ จะสามารถลดเวลานำขั้นตอนนี้ได้ 2.28 วัน 

 

4.5.5 เปรียบเทียบกระบวนการก่อนหลังปรับปรุง  

หลังจากได้ทำการปรับปรุงสามารถเปรียบเทียบผลที่ได้จากการทำงานในปัจจุบันกับการ

ทำงานท่ีปรับปรุงว่ามีประสิทธิภาพเหมือนหรือเปล่ียนแปลงอย่างไร แสดงดังต่อไปนี้  

1) การลดเวลาการรอคอยผู ้ป ่วยเปลี ่ยนชุดของขั ้นตอนการทำแบบจำลอง 

(Simulation) สามารถนำมาเปรียบเทียบในขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) ก่อนและหลัง

ปรับปรุง แสดงดังตาราง 4.15 

 

ตาราง 4.15 สรุปผลเวลารอคอยผู้ป่วยเปลี่ยนชุดของขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation)   

     ก่อนและหลังปรับปรุง 

 ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง 
เวลาการรอคอยผู้ป่วยเปลี่ยนชุดของขั้นตอนการ
ทำแบบจำลอง (Simulation) (นาที) 

0.5 0 

เวลาในการทำงานขั้นตอนการทำแบบจำลอง
(Simulation)  (นาท)ี 

7.97 7.47 

 

จากตารางสามารถสรุปได้ว่าการแก้ไขปรับเนื่องจากการจัดขั้นตอนการทำงานใหม่  

โดยกำหนดให้ผู้ป่วยเปลี่ยนชุดไปพร้อมกับขั้นตอนการกรอกประวัติผู ้ป่วย ทำให้พบว่าเวลาในการ

ทำงานของขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) หลังปรับปรุง เท่ากับ 7.67 นาที  

2) การลดการเคล่ือนท่ีของนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอนการทำ Simulation สามารถ

นำมาเปรียบเทียบในขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) ก่อนและหลังปรับปรุง แสดงดังตาราง 

4.16 
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ตาราง 4.16 สรุปผลการเคลื่อนที่ของขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) ก่อนและหลัง 

     ปรับปรุง 

 ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง 
ระยะทางการเคลื่อนที่ของขั้นตอนการทำ
แบบจำลอง (Simulation)  (เมตร)  

34.0 24.9 

เวลาในการทำงานขั้นตอนการทำแบบจำลอง
(Simulation) (นาท)ี 

7.97 7.31 

 

จากตารางสามารถสรุปได้ว่าการแก้ไขปรับเนื่องจากการจัดผังห้องเอกซเรย์ใหม่  

พบว่าเวลาในการทำงานของขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation)  ลดลง 9.15 วินาที และลด

ระยะทางได้ 9.1 เมตร  ทำให้เวลาในการทำงานขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) เป็น 7.31 

นาที  

3) การลดการดำเนินงานมากเกินไปของนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอนการฉายรังสี 

(Treatment) สามารถนำมาเปรียบเทียบในขั้นตอนการฉายรังสี ก่อนและหลังปรับปรุง แสดงดัง

ตาราง 4.17 

 

ตาราง 4.17 สรุปผลการจำนวนนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอนการฉายรังสี ก่อนและหลังปรับปรุง 

 ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง 
จำนวนนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอนการฉายรังสี 
(คน) 

3 2 

เวลาในการทำงานขั้นตอนการทำแบบจำลอง
(Simulation)  (นาท)ี 

5.47 5.54 

 

จากตารางสามารถสรุปได้ว่าการแก้ไขปรับเนื่องจากการจัดขั้นตอนการทำงานใหม่  

โดยจัดให้ใช้นักรังสีการแพทย์ทำงานจำนวน 2 คน ซึ่งสามารถทำได้เทียบเท่ากับ 3 คน และมี

ระยะเวลาในการทำงานไม่แตกต่างกันมากนัก ทำให้พบว่าสามารถลดจำนวนนักรังสีการแพทย์ได้      

1 คน   

  นอกจากนั้นยังสามารถเสนอแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าสถานการณ์หลังปรับปรุง 

เป็นการวาดแผนภาพกระบวนการฉายรังสีใหม่หลังปรับปรุง โดยทำการกำจัดความสูญเปล่าต่าง ๆ 

ออกไปแสดงดังภาพ 4.12 และ ภาพ 4.13 โดยข้อมูลของกระบวนการฉายรังสีแต่ละขั ้นตอน

เปล่ียนแปลงไปดังนี้  
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  ขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) เวลาในกระบวนการทำงานลดลงจาก 

7.97 นาที เป็น 7.31 นาที และระยะทางในการเคล่ือนท่ีลดลงจาก 34.0 เมตร เป็น 24.9 เมตร  

ขั้นตอนการอนุมัติแผนการรักษา (Plan Approve) หากมีแพทย์ประจำจะสามารถ

อนุมัติได้ทันทีโดยไม่ต้องรอแพทย์เข้ามา จะสามารถลดเวลานำในขั้นตอนนี้ได้ 2.28 วัน 

  ขั้นตอนการฉายรังสี (Treatment) เวลาในกระบวนการทำงานลดลงจาก 5.47 นาที 

เป็น 5.54 นาที และลดจำนวนนักรังสีการแพทย์จากจำนวน 3 คน เป็น 2 คน  

  ดังนั้นหลังจากการปรับปรุงกระบวนการเข้ารับการฉายรังสีแบบ 2 มิติ ช่วงเวลานำ

เป็น 2.04 วัน เวลาการทำงานของกระบวน เท่ากับ 55.88 นาที และกระบวนการเข้ารับการฉายรังสี

แบบ 3 มิติ ช่วงเวลานำเป็น 14.86 วัน เวลาการทำงานของกระบวน เท่ากับ 7 ช่ัวโมง 9.85 นาที  
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการดำเนินงาน 
 

 

 การทำโครงงานฉบับนี้มีที่มาเนื่องจากปัจจุบันคนไทยจำนวนมากเป็นโรคที่เกิดจากการใช้

ชีวิตประจำวันที่ผิดปกติไป จากสถิติโรคร้ายในประเทศไทย พบว่าโรคที่คนไทยส่วนใหญ่เป็น คือ 

โรคมะเร็ง ซึ่งสามารถเลือกใช้วิธีการรักษามะเร็งได้หลากหลายวิธีโดยโครงงานฉบับนี้ได้จัดทำเกี่ยวกับ

หนึ่งในวิธีการท่ีสามารถใช้รักษาได้ คือ วิธีการฉายรังสี 

การทำโครงงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทำการศึกษาและวิเคราะห์หาความสูญเปล่ากระบวนการ
บริการทางการแพทย์ของแผนกรังสีรักษาเทคนิคทั้ง แบบจำลอง 2 และแบบจำลอง 3 มิติ ด้วยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดลีน เพื่อต้องการระบุความสูญเปล่าจากกระบวนการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย
โรคมะเร็ง และผู้วิจัยมีแนวคิดในการจัดทำแผนภูมิสายธารคุณค่าท้ัง 2 เทคนิค คือ แบบจำลอง 2 มิติ 
(กรณีประคองอาการ) และแบบจำลอง 3 มิติ (กรณีการรักษา) ในขั้นตอนการรอคอยเข้ารับการบริการ
ทางการแพทย์ด้วยวิธีรังสีรักษา เพื่อเสนอแนะแผนผังสายธารคุณค่าการรับการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธี
รังสีรักษา 
 

5.1 สรุปผลการดำเนินงาน 

 

 5.1.1 เสนอแผนผังสายธารคุณค่า  

 ก่อนทำการปรับปรุง ผู้วิจัยได้ทำการศึกษากระบวนการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ของ

แผนกรังสีรักษาเทคนิคทั้ง แบบจำลอง 2 และแบบจำลอง 3 มิติ จึงนำไปทำแผนผังสายธารคุณค่า

พบว่าเวลาการทำงานของการฉายรังสีด้วยเทคนิค 2 มิติ มีเวลานำเท่ากับ 2.04 วัน และมีเวลาการ

ทำงานทั้งหมดรวม 56.54 นาที และสำหรับการทำแผนผังสายธารคุณค่าพบว่าเวลาการทำงานของ

การฉายรังสีด้วยเทคนิค 3 มิติ มีเวลานำเท่ากับ 17.13 วัน และมีเวลาการทำงานท้ังหมดรวม 7 ช่ัวโมง 

10.44 นาที
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หลังทำการปรับปรุง ผู ้วิจัยได้ทำการหาแนวทาแก้ไขปัญหาเพื่อลดระยะเวลาการทำงาน 

จากนั้นจึงนำไปทำแผนผังสายธารคุณค่าพบว่าเวลาการทำงานของการฉายรังสีด้วยเทคนิค 2 มิติ มี

เวลานำเท่ากับ 2.04 วัน และมีเวลาการทำงานทั้งหมดรวม 55.88 นาที และสำหรับการทำแผนผัง

สายธารคุณค่าพบว่าเวลาการทำงานของการฉายรังสีด้วยเทคนิค 3 มิติ มีเวลานำเท่ากับ 14.86 วัน 

และมีเวลาการทำงานท้ังหมดรวม 7 ช่ัวโมง 9.85 นาที 

5.1.2 การลดเวลาการรอคอยผู้ป่วยเปล่ียนชุดของขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) 

 ก่อนทำการปรับปรุง ทางนักรังสีการแพทย์มีช่วงเวลาสำหรับการกรอกข้อมูลของผู้ป่วยเมื่อ

กรอกข้อมูลเสร็จจึงจะให้ผู้ป่วยไปทำการเปล่ียนชุดต่อ ซึ่งการทำงานในขั้นตอนนี้ถือเป็นกิจกรรมท่ีไม่

เกิดคุณค่าแต่จำเป็นต้องทำ และมีผลทำให้เกิดเวลาการรอคอยท่ีสูญเปล่าของผู้ป่วย 

หลังทำการปรับปรุงโดยให้ผู้ป่วยทำการเปล่ียนชุดพร้อม ๆ กับการท่ีนักรังสีการแพทย์กรอก

ข้อมูล จะส่งผลให้ลดเวลาความสูญเปล่าจากการรอคอยได้เป็นเวลาเท่ากับ 0.5 นาที 

5.1.3 การลดการเคล่ือนท่ีของนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) 

ก่อนทำการปรับปรุงจากการท่ีนักรังสีการแพทย์ต้องทำงานภายในห้องเอกซเรย์ 6 โดยมีการ

เก็บข้อมูลการทำงาน และระยะเวลาการทำงานของนักรังสีการแพทย์ ซึ่งกิจกรรมการเคล่ือนท่ีของนัก

รังสีการแพทย์ในขั้นตอนนี้ ถือว่ากิจกรรมท่ีไม่เกิดคุณค่าแต่จำเป็นต้องทำเนื่องจากทำให้เกิดการ

เคลื่อนไหวที่มากเกินความจำเป็น และทำการจัดทำแผนภูมิการไหล ทำให้ทราบว่าการทำงานใน

ขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) มีระยะทางการเคลื่อนที่สำหรับการทำงาน 1 รอบการ

ทำงาน เป็นระยะทาง 34 เมตร ทำให้มีเวลาการทำงานรวม 478.2 วินาที 

หลังทำการปรับปรุงโดยได้ทำการออกแบบและวางผังห้องเอกซเรย์ 6 ใหม่ ทำให้การทำงาน

ของนักรังสีการแพทย์มีการไหลของงาน และการทำงานที่รวดเร็วขึ้น เนื่องจากหลังการปรับปรุงผัง

ห้องเอกซเรย์ 6 สามารถลดระยะทางการเคล่ือนท่ีได้เท่ากับ 9.1 เมตร และสามารถลดเวลาการทำงาน

ได้เท่ากับ 9.15 วินาที 

5.1.4 การลดการดำเนินงานมากเกินไปของนักรังสีการแพทย์ในขั ้นตอนการฉายรังสี 

(Treatment) 

ก่อนการปรับปรุง ในขั้นตอนการฉายรังสี (Treatment) มีการใช้นักรังสีการแพทย์ทำงานใน

ขั ้นตอนนี ้จำนวน 3 คน จากการสังเกตการณ์ทำงานของนักรังสีการแพทย์ทั ้ง 3 คน พบว่า

ประสิทธิภาพของการทำงานของนักรังสีการแพทย์คนที่ 1 เท่ากับ 40.71 เปอร์เซ็นต์ คนที่ 2 เท่ากับ 

63.74 เปอร์เซ็นต์ และคนท่ี 3 เท่ากับ 46.95 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งจะเห็นได้ว่าในขั้นตอนการฉายรังสีมีการ

ใช้พนักงานต่ำกว่าประสิทธิภาพท่ีมี โดยมีเวลาการทำงาน 328.2 วินาที  
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หลังการปรับปรุง ผู้วิจัยมีแนวคิดท่ีจะลดจำนวนนักรังสีการแพทย์จากจำนวน 3 คน เหลือ 2 

คน จึงทำการใช้เครื่องมืออีซีอาร์เอส (ECRS) เข้ามาช่วยในการจัดการทำงานใหม่ ซึ่งพบว่าการทำงาน

ของนักรังสีการแพทย์ 2 คน สามารถทำงานได้มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับจำนวนนักรังสีการแพทย์ 3 

คน และมีเวลาในการทำงานไม่แตกต่างกันมากนักซึ่งเป็นเวลาที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 4.2 วินาที แต่คุ้มค่า

เนื่องจากสามารถลดค่าจ้างนักรังสีการแพทย์ได้ 1 คน 

5.1.5 เสนอแนะแนวทางแก้ไขการทำงานในขั้นตอนวาดรอยโรค คำนวณปริมาณรังสี และ

อนุมัติแผนการรักษา 

ก่อนการปรับปรุง ขั้นตอนการเข้ารับบริการทางการแพทย์มีเวลานำเฉลี่ยรวมเท่ากับ 17.13 

วัน ซึ่งปัญหาที่สังเกตได้เกิดจากการรอคอยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อทำการวาดรอยโรค เนื่องจากอาจ

เกิดจากปัญหาแพทย์ไม่เพียงพอต่อจำนวนผู้ป่วย หรือแพทย์อาจมีหน้าที่ความรับผิดชอบจากงานอื่น 

ๆ นอกเหนือจากงานภายในแผนกรังสีรักษา จึงทำให้ข้ันตอนต่อไปคือการคำนวณปริมาณรังสีโดยนัก

ฟิสิกส์ล่าช้าตามไปด้วยเนื่องจากต้องรอแพทย์วาดรอยโรคให้เสร็จเรียบร้อยก่อนจึงจะสามารถทำงาน

ในขั้นตอนนี้ได้ และเมื่อนักฟิสิกส์ทำการคำนวณปริมาณรังสีเสร็จเรียบร้อยยังจำเป็นที่จะต้องรอแพทย์

ผู้เช่ียวชาญมาทำการอนุมัติแผนการรักษา 

 หลังการปรับปรุง ผู ้วิจัยเสนอแนวทางการแก้ไข คือ ทำการจัดตารางการทำงานแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญโดยมีข้อกำหนด คือ ต้องประจำอยู่ที่แผนกรังสีรักษาจำนวนอย่างน้อย 1 คน ต่อกะการ

ทำงาน เพื่อที่จะสามารถอนุมัติแผนการรักษาได้ทันทีโดยไม่ต้องรอแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พบว่าสามารถ

ละระยะเวลานำของขั้นตอนการอนุมัติแผนการรักษา เท่ากับ 2.28 วัน ทำให้เหลือเวลานำเฉลี่ยรวม

เท่ากับ 14.85 วัน 

 

5.2 อภิปรายผลการดำเนินงาน 

 

เนื่องจากขั้นตอนของผู้ป่วยเปลี่ยนชุดมีเวลาเท่ากับ 0.5 นาที และขั้นตอนนักรังสีการแพทย์

กรอกข้อมูลผู้ป่วยมีเวลาการทำงานเท่ากับ 0.78 นาที จากการปรับปรุงวิธีการทำงานเพื่อลดเวลาการ

รอคอยของผู้ป่วยเปลี่ยนชุด ซึ่งถือว่าเป็นกิจกรรมที่ไม่เกิดุณค่าแต่จำเป็นต้องทำ โดยวิธีการปรับปรุง 

ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนชุดพร้อม ๆ กับ นักรังสีการแพทย์กรอกข้อมูลของผู้ป่วย การปรับปรุงวิธีการทำงาน

ดังกล่าวนี้ ส่งผลให้ในการปฏิบัติงานจริงสามารถลดเวลาความสูญเปล่าเนื่องจากการรอคอยได้เป็น

เวลาเท่ากับ 0.5 นาที จะทำให้สามารถลดเวลาการทำงานในขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) 

จากเวลาเท่ากับ7.97 นาที เหลือเวลาการทำงานเท่ากับ 7.47 นาที ซึ่งจะทำให้สามารถลดเวลาการรอ

คอยของผู้ป่ายท่านอื่น ๆ ที่ต้องเข้ารับการทำแบบจำลอง (Simulation) ได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น และ
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เพื่อที่จะสามารถตอบสนองการรองรับผู้ป่วยได้จำนวนมากยิ่งขึ้นเนื่องจากเวลาการทำงานมีความ

รวดเร็วมากยิ่งขึ้น สำหรับการลดการเคลื่อนที่ของนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอนการทำแบบจำลอง 

(Simulation) สำหรับผังห้องเอกซเรย์ 6 ซึ่งถือว่าเป็นกิจกรรมที่ไม่เกิดุณค่าแต่จำเป็นต้องทำ ซึ่งนัก

รังสีการแพทย์มีระยะทางการเคลื่อนที่สำหรับการทำงาน 1 รอบการทำงาน เป็นระยะทาง 34 เมตร 

ทำให้มีเวลาการทำงานโดยรวม 478.2 วินาที จึงได้ทำการปรับปรุงโดยการออกแบบและวางผังห้อง

เอกซเรย์ 6 ใหม่ การปรับปรุงผังห้องเอกซเรย์ 6 ใหม่ ดังกล่าวนี้ ส่งผลใหใ้นการปฏิบัติงานจริงสามารถ

ลดการเคลื่อนที่ของนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอนการทำแบบจำลอง (Simulation) สามารถลดระยะ

ทางการเคลื่อนเหลือระยะทางเท่ากับเท่ากับ 24.9 เมตร และสามารถลดเวลาการทำงานโดยรวมได้

เท่ากับ 469.05 วินาที ซึ ่งจะทำให้การทำงานของนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอนการทำแบบจำลอง 

(Simulation) มีการไหลของงานที่รวดเร็วขึ้น การทำงานที่รวดเร็วขึ้น และสามารถลดความเมื่อยล้า

จากการเคลื่อนที่ของนักรังสีการแพทย์ เพื่อที่จะสามารถตอบสนองการรองรับผู้ป่วยได้จำนวนมาก

ยิ่งขึ้นเนื่องจากเวลาการทำงานมีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น และสำหรับการลดการดำเนินงานมากเกินไป

ของนักรังสีการแพทย์ในขั ้นตอนการฉายรังสี (Treatment) จากแนวคิดที่จะลดจำนวนนักรังสี

การแพทย์จากจำนวน 3 คน เหลือ 2 คน จึงทำการใช้เครื่องมืออีซีอาร์เอส (ECRS) เข้ามาช่วยในการ

จัดการทำงานใหม่ ซึ่งพบว่าการทำงานของนักรังสีการแพทย์ 2 คน สามารถทำงานได้มีประสิทธิภาพ

เทียบเท่ากับจำนวนนักรังสีการแพทย์ 3 คน และมีเวลาในการทำงานไม่แตกต่างกันมากนักซึ่งเป็น

เวลาท่ีเพิ่มขึ้นเท่ากับ 4.2 วินาที แต่คุ้มค่าเนื่องจากสามารถลดค่าจ้างนักรังสีการแพทย์ได้ 1 คน เพื่อ

นำไปใช้ประโยชน์ด้านอื่น ๆ ได้มากขึ้น 

 

5.3 ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบจากการดำเนินงาน 

 

 จากการที่ผู ้วิจัยต้องเดินทางไปเก็บข้อมูลท่ีศูนย์บริการรักษาและวิจัยโรคมะเร็ง คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบปัญหาและอุปสรรคของการเก็บข้อมูลในแต่ละครั้ง คือ ไม่

สามารถดึงข้อมูลที่ต้องการทั้งหมดได้ในครั้งเดียว ต้องทำการกรอกรหัสผู้ป่วยแต่ละบุคคล ทำให้การ

เก็บข้อมูลใช้ระยะเวลานาน และยังพบปัญหาและอุปสรรคอีกอย่างว่าการหาแนวทางในการแก้ไข

ปรับปรุงเป็นไปได้ยากเนื่องจากเป็นสถานที่ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์จึงมีข้อจำกัด

สำหรับข้ันตอนการทำงานต่าง ๆ ซึ่งทำให้ปรับแก้ไขข้ันตอนได้ยากเพราะอาจส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วย

ได้  
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ภาคผนวก ก 

 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวิธีรังสีรักษา  
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ตาราง ก – 1 แสดงข้อมูลการรับเข้าการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา เทคนิค 2 มิติ 

ลำดับ Dx. Tx. Site 
Tx. 

Technique 
Tx. 

Room 
Pres. Dose 

Date 
Tx. Start 

(real) 

 เวลารอในแต่ละขั้นตอน (วัน) 

x-sim beam shape Dose calc RT Start 
beam 
shape 

Dose calc RT Start 

1 BREAST Head 2D T4 400 x 5 2000 3/1/19 3/1/19 3/1/19 3/1/19 3/1/19 0 0 0 

2 bone metastasis L1 Spine 2D T4 800x1 800 2/1/19 3/1/19 3/1/19 3/1/19 3/1/19 1 0 0 

3 BREAST LT Breast 2D T4 300x5  1500 4/7/19 4/7/19 4/7/19 3/1/19 4/7/19 0 0 0 

4 BREAST Breast 2D T4 400x5 2000 4/1/19 4/1/19 4/1/19 4/1/19 4/1/19 0 0 0 

5 DLBCL  Re WBRT 2D T4 300x5  1500 2/1/19 2/1/19 2/1/19 2/1/19 2/1/19 0 0 0 

6 nasopharynx Spine 2D T2 800x1 800 3/1/19 3/1/19 3/1/19 3/1/19 3/1/19 0 0 0 

7 DLBCL st IV  TC 2D T2 800x1 800 4/1/19 4/1/19 4/1/19 4/1/19 4/1/19 0 0 0 

8 bone metastasis Spine 2D T4 400x5 2000 4/1/19 4/1/19 4/1/19 4/1/19 4/1/19 0 0 0 

9 T-cell lymphoma chest 2D T3 200x23 4600 19/9/19 19/9/19 19/9/19 4/1/19 19/9/19 0 0 0 

10 parotid chest 2D T3 200X30 6000 2/1/19 2/1/19 2/1/19 2/1/19 3/1/19 0 0 0 

11 Corpus IIIA WPRT 2D T4 200x25 5000 13/2/19 13/2/19 13/2/19 8/1/19 13/2/19 0 0 0 

12 rectum WPRT 2D T4 200x25 5000 3/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 4 0 0 

13 glottic T3N0M0 SPC 2D T2 200x35 7000 2/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 5 0 0 

14 oropharynx Face&Neck 2D T2 250x20 5000 3/1/19 4/1/19 4/1/19 10/1/19 10/1/19 1 0 4 

15 Rt. Pyriform SPC 2D T2 200x33 6600 4/1/19 16/1/19 16/1/19 11/1/19 16/1/19 7 0 0 

16 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 4/1/19 10/1/19 10/1/19 10/1/19 10/1/19 4 0 0 

17 Wilm's tumor chest 2D T4 150x8 1200 26/7/19 26/7/2019 26/7/19 4/1/19 26/7/19 0 0 0 

18 lung with brain metastasis Head 2D T2 400x5 2000 3/1/19 3/1/19 3/1/19 3/1/19 3/1/19 0 0 0 

19 
Lt. Breast pT2N2M0 with 
local recurrence  

SPC 2D T4 650x2 1300 9/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 0 0 0 
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ตาราง ก – 1 แสดงข้อมูลการรับเข้าการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา เทคนิค 2 มิติ (ต่อ) 

ลำดับ Dx. Tx. Site 
Tx. 

Technique 
Tx. 

Room 
Pres. Dose 

Date 
Tx. Start 

(real) 

 เวลารอในแต่ละขั้นตอน (วัน) 

x-sim beam shape Dose calc RT Start 
beam 
shape 

Dose calc RT Start 

20 lung with brain metastasis Re WBRT 2D T2 300x5  1500 7/1/19 7/1/19 7/1/19 7/1/19 7/1/19 0 0 0 

21 Advance CA lung  TC srs 2D T3 400x5 2000 10/1/19 10/1/19 11/1/19 11/1/19 11/1/19 0 1 0 

22 Small cell lung cancer T11 to L2 2D T2 650x2 1300 9/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 0 0 0 

23 SCLC  Head 2D T4 400x5 2000 9/1/19 10/1/19 10/1/19 10/1/19 10/1/19 1 0 0 

24 cord compression Spine 2D T2 400x5 2000 9/1/19 10/1/19 10/1/19 10/1/19 10/1/19 1 0 0 

25 lung  Spine 2D T2 400x5 2000 8/1/19 8/1/19 8/1/19 8/1/19 8/1/19 0 0 0 

26 Spinal metastasis Spine 2D T4 400x5 2000 11/1/19 11/1/19 11/1/19 11/1/19 11/1/19 0 0 0 

27 bone metastasis pelvis 2D T4 400x5 2000 11/1/19 14/1/19 14/1/19 14/1/19 14/1/19 1 0 0 

28 rectum Pelvis 2D T3 400x5 2000 8/1/19 8/1/19 8/1/19 8/1/19 8/1/19 0 0 0 

29 lung cancer Rt 8th Rib 2D T2 650x2 1300 22/5/19 22/5/19 22/5/2019 8/1/19 22/5/19 0 0 0 

30 cervix IIB WPRT 2D T2 200x25 5000 8/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 1 0 0 

31 corpus IIIC2 Abdomen 2D T2 200x12 2400 10/1/19 11/1/19 11/1/19 11/1/19 14/1/19 1 0 0 

32 corpus IIIC1 WPRT 2D T4 200x25 5000 8/1/19 14/1/19 14/1/19 14/1/19 14/1/19 4 0 0 

33 bladder Pelvis 2D T4 250x22 5500 7/1/19 11/1/19 11/1/19 11/1/19 11/1/19 4 0 0 

34 bladder WPRT 2D T4 275x20 5500 7/1/19 9/1/19 9/1/19 11/1/19 11/1/19 2 0 2 

35 C793 Head 2D T4 300x10 3000 9/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 0 0 0 

36 Rt upper alveloar ridge  Face&Neck 2D T2 200x25 5000 9/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 21/2/2019 5 0 3 

37 soft palate RT Lat  2D T3 200x33 6600 9/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 5 0 0 

38 sigmoid colon T4aN1M1 WPRT 2D T4 200x30 6000 8/1/19 23/1/19 23/1/19 14/1/19 23/1/19 11 0 0 
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ตาราง ก – 1 แสดงข้อมูลการรับเข้าการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา เทคนิค 2 มิติ (ต่อ) 

ลำดับ Dx. Tx. Site 
Tx. 

Technique 
Tx. 

Room 
Pres. Dose 

Date 
Tx. Start 

(real) 

 เวลารอในแต่ละขั้นตอน (วัน) 

x-sim beam shape Dose calc RT Start 
beam 
shape 

Dose calc RT Start 

39 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 10/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/2019 5 0 0 

40 cervix IB1 WPRT 2D T2 200x25 5000 10/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/2019 5 0 0 

41 Rectum WPRT 2D T4 200x25 5000 11/1/19 23/1/19 23/1/19 17/1/19 23/1/2019 8 0 0 

42 Breast Rt with Lt tibia met  PORT Verify  2D T1 267x15 4005 9/10/19 9/10/19 9/10/19 10/1/19 9/10/19 0 0 0 

43 Rectum TC 2D T2 800x1 800 15/1/2019 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 0 0 0 

44 lung with brain metastasis Re WBRT 2D T4 300x5  1500 16/1/2019 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 0 0 0 

45 cord compression Head 2D T2 400x5 2000 15/1/2019 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 1 0 0 

46 cervix Pelvis 2D T1 400x5 2000 15/1/2019 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 0 0 0 

47 lung withSpinal metastasis  Spine 2D T2 300x5  1500 17/1/2019 18/1/19 18/1/19 18/1/19 18/1/19 1 0 0 

48 brain metastasis Head 2D T2 300x10 3000 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 0 0 0 

49 DLBCL Head 2D T4 300x10 3000 15/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 1 0 0 

50 Scapular metastasis Rt Shoulder 2D T2 400x5 2000 16/1/19 17/1/19 17/1/19 17/1/19 17/1/19 1 0 0 

51 cord compression Spine 2D T4 400x5 2000 16/1/19 17/1/19 17/1/19 17/1/19 17/1/19 1 0 0 

52 Advance CA lung  chest 2D T4 800x1 800 17/1/19 17/1/19 17/1/19 17/1/19 17/1/19 0 0 0 

53 Cervix Pelvis 2D T4 800x1 800 18/1/19 18/1/19 18/1/19 18/1/19 18/1/19 0 0 0 

54   Head 2D T2 650x2 1300 14/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 1 0 0 

55   Pelvis 2D T4 400x5 2000 15/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 1 0 0 

56 spindle cell tumor chest 2D T2 400x5 2000 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 0 0 0 

57 
lung with multiple 
metastasis 

Head 2D T2 400x5 2000 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 0 0 0 
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ตาราง ก – 1 แสดงข้อมูลการรับเข้าการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา เทคนิค 2 มิติ (ต่อ) 

ลำดับ Dx. Tx. Site 
Tx. 

Technique 
Tx. 

Room 
Pres. Dose 

Date 
Tx. Start 

(real) 

 เวลารอในแต่ละขั้นตอน (วัน) 

x-sim beam shape Dose calc RT Start 
beam 
shape 

Dose calc RT Start 

58 SVC compression chest 2D T4 800x1 800 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 18/1/19 0 0 0 

59 Multiple brain metastasis TC 2D T2 400x5 2000 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 0 0 0 

60 
Left neck node with 
unknown primary  

Face&Neck 2D T2 200x33 6600 15/1/19 21/1/19 22/1/19 22/1/19 22/1/19 4 1 0 

61 rectosigmoid colon  Pelvis 2D T4 200x25 5000 14/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 5 0 0 

62 Rt. Lateral tongue SPC 2D T4 200x33 6600 14/1/19 24/1/19 24/1/19 21/1/19 24/1/19 8 0 0 

63 
Rt. Lateral tongue 
T3N1M0 

Face&Neck 2D T4 200x33 6600 17/1/19 31/1/19 31/1/19 24/1/19 31/1/19 10 0 0 

64 tongue Face&Neck 2D T4 200x33 6600 17/1/19 17/1/19 17/1/19 25/1/19 18/1/19 0 0 1 

65 cervix IIB WPRT 2D T2 200x25 5000 14/1/19 18/1/19 18/1/19 18/1/19 18/1/19 4 0 0 

66 cervix Pelvis 2D T4 200x25 5000 15/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 4 0 0 

67 Cacx IIA2 Pelvis 2D T4 200x25 5000 16/1/19 22/1/19 22/1/19 22/1/19 22/1/19 4 0 0 

68 cervix IVB (PD,adenoCA) Pelvis 2D T4 200x25 5000 16/1/19 22/1/19 22/1/19 22/1/19 22/1/19 4 0 0 

69   T11 to L3 2D T4 400x5 2000 17/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 2 0 0 

70 corpus IB Pelvis 2D T2 200x25 5000 17/1/19 23/1/19 23/1/19 23/1/19 23/1/19 4 0 0 

71 Cervix TC 2D T4 200x25 5000 11/3/19 11/3/19 11/3/19 17/1/19 11/3/19 0 0 0 

72 Rt breast chest 2D T2 400x5 2000 14/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 1 0 0 

73 cervix IIIB2 Pelvis 2D T2 650x2 1300 17/1/19 17/1/19 17/1/19 17/1/19 17/1/19 0 0 0 

74 Lung cancer T10 to L2 2D T2 400x5 2000 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 0 0 0 

75 corpus check 2D T4 300x5  1500 25/1/19 28/1/19 28/1/19 28/1/19 28/1/19 1 0 0 
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76 
bladder with bone 
metastasis 

Lt lliac 
Bone 

2D T2 800x1 800 21/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 0 0 0 

77 Vulva Pelvis 2D T4 200x33 6600 21/1/19 22/1/19 22/1/19 22/1/19 22/1/19 1 0 0 

78 rectum Rt lnguinal 2D T2 200x28 5600 8/3/19 8/3/19 8/3/19 25/1/19 8/3/19 0 0 0 

79 
high grade clear cell 
adenoCA 

Neck 2D T4 400x5 2000 23/1/19 23/1/19 23/1/19 24/1/19 24/1/19 0 0 1 

80 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 24/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 4 0 0 

81 Rt tonsil Boost  2D T3 200x35 7000 21/1/19 31/1/19 31/1/19 28/1/19 31/1/19 8 0 0 

82 supraglottis Face&Neck 2D T2 200x35 7000 7/2/19 7/2/19 7/2/19 19/1/19 8/2/19 0 0 1 

83 Rt alveolar ridge  Face&Neck 2D T2 200x30 6000 7/2/19 7/2/19 7/2/19 31/1/19 8/2/19 0 0 1 

84 tongue Face&Neck 2D T2 200x33 6600 7/2/19 7/2/19 7/2/19 30/1/19 8/2/19 0 0 1 

85 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 24/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 4 0 0 

86 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 25/1/19 31/1/19 31/1/19 31/1/19 31/1/19 4 0 0 

87 rectum T3N+M0 WPRT 2D T2 200x25 5000 25/1/19 30/1/19 30/1/19 31/1/19 31/1/19 3 0 1 

88 RT tougue SPC 2D T2 200x30 6000 23/1/19 7/2/19 7/2/19 30/1/19 7/3/19 11 0 1 

89 lung chest 2D T2 400x5 2000 22/1/19 22/1/19 22/1/19 22/1/19 22/1/19 0 0 0 

90 recurrent CA corpus Pelvis 2D T2 400x5 2000 22/1/19 22/1/19 22/1/19 22/1/19 22/1/19 0 0 0 

91   Spine 2D T4 400x5 2000 25/1/19 28/1/19 28/1/19 28/1/19 28/1/19 1 0 0 

92 thalassemia chest 2D T4 300x4 1200 29/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 1 0 0 

93 Breast Head 2D T4 300x5  1500 29/1/19 29/1/19 29/1/19 29/1/19 29/1/19 0 0 0 
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76 
bladder with bone 
metastasis 

Lt lliac 
Bone 

2D T2 800x1 800 21/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 0 0 0 

94 
oropharynx with CA 
hypopharynx 

Neck 2D T2 300x10 3000 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 0 0 0 

95 lung Head 2D T2 400x5 2000 29/1/19 29/1/19 29/1/19 29/1/19 29/1/19 0 0 0 

96   chest 2D T4 650x2 1300 28/1/19 29/1/19 29/1/19 29/1/19 29/1/19 1 0 0 

97 spinal metastasis T10 to L2 2D T2 650x2 1300 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 0 0 0 

98   chest 2D T4 400x5 2000 28/1/19 29/1/19 29/1/19 29/1/19 29/1/19 1 0 0 

99 corpus Pelvis 2D T2 800x1 800 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 0 0 0 

100 FOM Face 2D T2 800x1 800 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 0 0 0 

101 cervix Pelvis 2D T3 650x1 650 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 0 0 0 

102 glottic  Face&Neck 2D T4 800xx1 800 29/1/19 5/2/19 5/2/19 5/2/19 5/2/19 5 0 0 

103 rectum WPRT 2D T2 200x25 5000 30/1/19 5/2/19 5/2/19 5/2/19 5/2/19 4 0 0 

104 tongue Face&Neck 2D T2 200x33 6600 31/1/19 7/2/19 7/2/19 31/1/19 7/2/19 5 0 0 

105 DLBCL Stage IV Pelvis 2D T2 200x23 4600 6/3/19 6/3/19 6/3/19 4/2/19 6/3/19 0 0 0 

106 CA CX IIB WPRT 2D T2 200x25 5000 28/1/19 1/2/19 1/2/19 1/2/19 1/2/19 4 0 0 

107 Vulva TC 2D T3 1x10 10 30/1/19 6/2/19 6/2/19 6/2/19 6/2/19 5 0 0 

108 bladder bladder 2D T2 300x10 3000 31/1/19 6/2/19 6/2/19 6/2/19 6/2/19 4 0 0 

109 bladder Pelvis 2D T2 275x20 5500 28/1/19 1/2/19 1/2/19 1/2/19 1/2/19 4 0 0 

110   chest 2D T2 400x5 2000 28/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 2 0 0 
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111 Lt CA Breast TC 2D T3 400x5 2000 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 0 0 0 

112 Rectum lung metastasis Head 2D T2 400x5 2000 15/2/19 18/2/19 18/2/19 18/2/19 18/2/19 1 0 0 

113 Lt CA Breast Head 2D T4 300x5  1500 18/7 18/7 18/7 1/2/19 18/7 0 0 0 

114   Head 2D T2 300x5  1500 11/2/19 11/2/19 11/2/19 11/2/19 11/2/19 0 0 0 

115 Vulva TC 2D T3 300x10 3000 15/2/19 15/2/19 15/2/19 15/2/19 15/2/19 0 0 0 

116 Small cell lung cancer Head 2D T4 800x1 800 26/7 26/7 26/7 11/2/19 26/7 0 0 0 

117 cord compression T5 to T7 2D T4 300x5  1500 11/2/19 12/2/19 12/2/19 12/2/19 12/2/19 1 0 0 

118 cervix IIIB Pelvis 2D T4 800x1 800 5/6/19 5/6/19 5/6/19 20/2/19 5/6/19 0 0 0 

119 
prostate with bone 
metastasis 

HemiBody 2D T2 650x2 1300 4/2/19 5/2/19 5/2/19 5/2/19 5/2/19 1 0 0 

120 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 14/2/19 14/2/19 14/2/19 14/2/19 27/2/19 0 0 9 

121 bladder WPRT 2D T4 800x1 800 12/2/19 12/2/19 12/2/19 12/2/19 12/2/19 0 0 0 

122   TC 2D T2 800x1 800 19/4/19 19/4/19 19/4/19 5/2/19 19/4/19 0 0 0 

123 axillay lymphnode Head 2D T2 400x5 2000 24/5/19 24/5/19 24/5/19 24/5/19 24/5/19 0 0 0 

124   spine 2D T2 200x6 1200 13/2/19 14/2/19 14/2/19 14/2/19 14/2/19 1 0 0 

125 
rectum with vertebral 
metastasis 

chest 2D T4 800x1 800 24/5/19 24/5/19 24/5/19 24/5/19 24/5/19 0 0 0 

126 PCNSL head 2D T3 300x10 3000 12/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 1 0 0 

127 bone metastasis Lt humerus 2D T4 800x1 800 18/2/19 18/2/19 18/2/19 18/2/19 18/2/19 0 0 0 

128 Lung advanced stage  chest 2D T2 300x10 3000 18/2/19 18/2/19 18/2/19 18/2/19 18/2/19 0 0 0 
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129 
breast with lung 
metastasis 

chest 2D T2 800x1 800 7/2/19 7/2/19 7/2/19 7/2/19 7/2/19 0 0 0 

130 
Fibrosarcoma with bone 
metastasis 

TC 2D T4 400x5 2000 21/2/19 11/3/19 11/3/19 21/2/19 18/3/19 12 0 5 

131 
Fallopian tube with bone 
metastasis 

RE Lt hip 2D T2 800x1 800 15/3/19 15/3/19 15/3/19 20/2/19 15/3/19 0 0 0 

132 lung with brain metastasis Head 2D T2 300x10 3000 11/2/19 11/2/19 11/2/19 11/2/19 11/2/19 0 0 0 

133 PCNSL Head 2D T2 300x10 3000 22/2/19 25/2/19 25/2/19 25/2/19 25/2/19 1 0 0 

134 cord compression T12 to L5 2D T2 400x5 2000 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 0 0 0 

135 
Breast with multiple bone 
metastasis 

Lt buttock 2D T2 800x1 800 26/2/19 26/2/19 26/2/19 26/2/19 26/2/19 0 0 0 

136 cord compression T9 spine 2D T4 400x5 2000 15/2/19 15/2/19 15/2/19 15/2/19 15/2/19 0 0 0 

137   Neck 2D T2 800x1 800 18/2/19 18/2/19 18/2/19 18/2/19 20/2/19 0 0 2 

138 SVC obstruction chest 2D T2 650x2 1300 26/2/19 26/2/19 26/2/19 26/2/19 26/2 0 0 0 

139 
Breast with multiple brain 
+ spinal cord metastasis 

T11 to L1 2D T2 400x5 2000 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 0 0 0 

140 lung metastasis chest 2D T2 650x2 1300 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 0 0 0 

141 SCCA at Rt buttock Pelvis 2D T4 800x1 800 28/2/19 28/2/19 28/2/19 28/2/19 7/3/19 0 0 0 

142 Breast WPRT 2D T2 200x25 5000 1/2/19 7/2/19 7/2/19 7/2/19 7/2/19 4 0 0 

143 recurrent Lt CA Breast  TC 2D T2 800x1 800 30/4/19 30/4/19 30/4/19 30/4/19 30/4/19 0 0 0 

144 Breast chest 2D T2 300x10 3000 18/2/19 20/2/19 20/2/19 20/2/19 20/2/19 2 0 0 
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145 tongue Pelvis 2D T4 800x1 800 11/2/19 12/2/19 12/2/19 12/2/19 12/2/19 1 0 0 

146 lung with bone metastasis head 2D T2 400x5 2000 22/2/19 25/2/19 25/2/19 25/2/19 25/2/19 1 0 0 

147 Multiple brain metastasis head 2D T2 300x5  1500 21/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 1 0 0 

148 cervix T1 to T3 2D T2 650x2 1300 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 0 0 0 

149 
lung with single brain 
metastasis 

Head 2D T2 300x10 3000 4/2/19 4/2/19 4/2/19 4/2/19 4/2/19 0 0 0 

150 reectum T3N0M0 WPRT 2D T4 200x25 5000 4/2/19 8/2/19 8/2/19 8/2/19 8/2/19 4 0 0 

151 Corpus IIIA WPRT 2D T4 200x25 5000 12/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 1 0 0 

152 Cervix IIIB Pelvis 2D T3 200x35 7000 4/3/19 4/3/19 4/3/19 15/2/19 4/3/19 0 0 0 

153 corpus IIIC1 Gr2 WPRT 2D T4 200x25 5000 14/2/19 20/2/19 20/2/19 20/2/19 20/2/19 4 0 0 

154 endometrium WPRT 2D T2 200x25 5000 18/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 4 0 0 

155 
T-lymphoblastic 
lymphoma/leukemia 

chest 2D T3 200x23 4600 1/4/19 1/4/19 1/4/19 5/2/19 1/4/19 0 0 0 

156 Follicular lymphoma G3 Pelvis 2D T4 200x23 4600 18/3 18/3/19 18/3/19 20/2/19 18/3/19 0 0 0 

157 DLBCL Stage IV SPC 2D T2 200x23 4600 6/3/19 6/3/19 6/3/19 6/3/19 6/3/19 0 0 0 

158 Cervix WPRT 2D T4 200x25 5000 4/2/19 8/2/19 8/2/19 8/2/19 8/2/19 4 0 0 

159 Cervix IIA1 WPRT 2D T4 200x25 5000 4/2/19 8/2/19 8/2/19 8/2/19 8/2/19 4 0 0 

160 retum WPRT 2D T4 200x25 5000 6/2/19 12/2/19 12/2/19 12/2/19 8/3/19 4 0 0 

161 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 5/2/19 11/2/19 11/2/19 11/2/19 11/2/19 4 0 0 

162 cervix WPRT 2D T4 200x25 5000 12/2/19 12/2/19 12/2/19 12/2/19 12/2/19 0 0 0 
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163 corpus stage I  WPRT 2D T2 200x25 5000 7/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 4 0 0 

164 Cervix IIA1 WPRT 2D T4 200x25 5000 7/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 4 0 0 

165 rectum WPRT 2D T2 200x25 5000 11/2/19 12/2/19 12/2/19 14/2/19 14/2/19 1 0 2 

166 Rt pyriform T3N2BM0 SPC 2D T2 200x35 7000 15/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2 5 0 0 

167 tongue Face&Neck 2D T4 200x33 6600 15/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2 5 0 0 

168 tongue Face&Neck 2D T2 200x33 6600 15/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2/19 22/2 5 0 0 

169 cervix WPRT 2D T4 200x25 5000 11/2/19 15/2/19 15/2/19 15/2/19 15/2/19 4 0 0 

170 recurrent CA cervix WPRT 2D T4 200x25 5000 12/2/19 18/2/19 18/2/19 18/2/19 18/2/19 4 0 0 

171 cervix IIB WPRT 2D T2 200x25 5000 12/2/19 18/2/19 18/2/19 18/2/19 18/2/19 4 0 0 

172 rectum WPRT 2D T2 200x25 5000 18/2/19 25/2/19 25/2/19 25/2/19 25/2/19 5 0 0 

173 supraglottis SPC 2D T2 200x33 6600 20/2/19 27/2/19 27/2/19 27/2/19 27/2 5 0 0 

174 BOT Face&Neck 2D T4 200x33 6600 22/2/19 1/3/19 1/3/19 1/3/19 1/3/19 5 0 0 

175 ALL head 2D T2 200x9 1800 13/2/19 20/2/19 20/2/19 20/2/19 20/2/19 5 0 0 

176 DLBCL Stage IV Pelvis 2D T4 200x15 3000 25/2/19 5/3/19 5/3/19 1/3/19 8/3/19 6 0 3 

177 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 21/2/19 27/2/19 27/2/19 27/2/19 27/2/19 4 0 0 

178 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 21/2/19 27/2/19 27/2/19 27/2/19 27/2/19 4 0 0 

179 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 25/2/19 1/3/19 1/3/19 1/3/19 1/3/19 4 0 0 

180 Rectum WPRT 2D T2 200x25 5000 26/2/19 4/3/19 4/3/19 4/3/19 4/3/19 4 0 0 

181 Rectum WPRT 2D T4 200x25 5000 26/2/19 4/3/19 4/3/19 4/3/19 4/3/19 4 0 0 
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182 ALL, high-risk head 2D T4 200x12 2400 13/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 0 0 0 

183 corpus IIIB WPRT 2D T4 200x25 5000 27/2/19 5/3/19 5/3/19 5/3/19 5/3/19 4 0 0 

184   TC 2D T2 400x5 2000 17/4/19 17/4/19 17/4/19 17/4/19 17/4/19 0 0 0 

185 
lung with cord 
compression 

L spine 2D T2 400x5 2000 20/2/19 21/2/19 21/2/19 21/2/19 21/2/19 1 0 0 

186   Rt Femur 2D T2 400x5 2000 25/2/19 26/2/19 26/2/19 26/2/19 26/2/19 1 0 0 

187   spine 2D T2 400x5 2000 13/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 0 0 0 

188   C6 spine 2D T4 300x10 3000 20/2/19 21/2/19 21/2/19 21/2/19 21/2/19 1 0 0 

189 HCC with brain metastasis Head 2D T2 400x5 2000 26/2/19 27/2/19 27/2/19 27/2/19 27/2/19 1 0 0 

190   face 2D T2 600x1 600 13/03/19 13/03/19 13/03/19 13/03/19 13/03/19 0 0 0 

191   Head 2D T4 400x5 2000 14/03/19 14/03/19 14/03/19 14/03/19 14/03/19 0 0 0 

192 Breast Lt CA 
Tertiary 
check 

2D T4 300x5  1500 26/03/19 27/03/19 27/03/19 27/03/19 27/03/19 1 0 0 

193 DLBCL IE head 2D T2 400x5 2000 12/3/19 12/3/19 12/3/19 12/3/19 12/3/19 0 0 0 

194 NSCLC T3N2M0 head 2D T2 400x5 2000 18/03/19 18/03/19 18/03/19 18/03/19 18/03/19 0 0 0 

195 Breast head 2D T2 300x5  1500 14/03/19 14/03/19 14/03/19 14/03/19 14/03/19 0 0 0 

196 cord compression T1 to T6 2D T2 200x5 2000 20/03/19 20/03/19 20/03/19 20/03/19 20/03/19 0 0 0 

197 Breast T2 to T4 2D T2 400x5 2000 20/03/19 21/03/19 21/03/19 21/03/19 21/03/19 1 0 0 

198 Lung stage IV Head 2D T2 400x5 2000 4/3/19 4/3/19 4/3/19 4/3/19 4/3/19 0 0 0 

199 lung cancer chest 2D T2 400x5 2000 6/3/19 6/3/19 6/3/19 6/3/19 6/3/19 0 0 0 
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200 Small cell lung cancer PORT Verify  2D T3 300x10 3000 1/3/19 1/3/19 1/3/19 1/3/19 1/3/19 0 0 0 

201 right lateral touge  Abdomen 2D T3 400x5 2000 25/03/19 25/03/19 25/03/19 25/03/19 25/03/19 0 0 0 

202 lung with brain metastasis head 2D T4 300x5  1500 20/03/19 21/03/19 21/03/19 21/03/19 21/03/19 1 0 0 

203 Cervix PORT Verify  2D T3 800x1 800 5/3/19 5/3/19 5/3/19 5/3/19 5/3/19 0 0 0 

204 PCNSL head 2D T4 300x10 3000 1/3/19 1/3/19 1/3/19 1/3/19 1/3/19 0 0 0 

205   TC 2D T2 800x1 800 19/04/19 19/04/19 19/04/19 25/03/19 19/04/19 0 0 0 

206 ES-SCLC head 2D T4 300x10 3000 25/03/19 25/03/19 25/03/19 8/3/19 25/03/19 0 0 0 

207 
Fallopian tube with bone 
metastasis 

RE Lt hip 2D T2 800x1 800 15/03/19 15/03/19 15/03/19 15/03/19 15/03/19 0 0 0 

208 pyriform sinus Face 2D T2 300x10 3000 6/3/19 6/3/19 6/3/19 6/3/19 6/3/19 0 0 0 

209 Buccal mucosa SPC 2D T2 300x5  1500 28/08/19 28/08/19 28/08/19 26/03/19 29/08/19 0 0 1 

210 lung chest 2D T2 400x5 2000 5/3/19 5/3/19 5/3/19 5/3/19 5/3/19 0 0 0 

211 
Extramammary paget's 
disease at buttock  

Pelvis 2D T2 400x5 2000 4/3/19 4/3/19 4/3/19 4/3/19 4/3/19 0 0 0 

212 lung with bone metastasis 
T11 to L2 
spine 

2D T2 800x1 800 5/3/19 5/3/19 5/3/19 5/3/19 5/3/19 0 0 0 

213 High grade sarcoma T9 spine 2D T4 400x5 2000 7/3/19 7/3/19 7/3/19 7/3/19 7/3/19 0 0 0 

214 lung with brain metastasis head 2D T4 300x10 3000 7/3/19 7/3/19 7/3/19 7/3/19 7/3/19 0 0 0 

215 Recurrent CA Anal canal Pelvis 2D T2 800x1 800 8/3/19 8/3/19 8/3/19 8/3/19 8/3/19 0 0 0 

216 bone metastasis Spine 2D T4 400x5 2000 8/3/19 11/3/19 11/3/19 11/3/19 11/3/19 1 0 0 
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ตาราง ก – 1 แสดงข้อมูลการรับเข้าการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา เทคนิค 2 มิติ (ต่อ) 

ลำดับ Dx. Tx. Site 
Tx. 

Technique 
Tx. 

Room 
Pres. Dose 

Date 
Tx. Start 

(real) 

 เวลารอในแต่ละขั้นตอน (วัน)  

x-sim beam shape Dose calc RT Start 
beam 
shape 

Dose 
calc 

RT Start 

217 
Rectum with bledding 
tumor 

Pelvis 2D T2 800x1 800 8/3/19 8/3/19 8/3/19 8/3/19 8/3/19 0 0 0 

218 Breast Axilla 2D T4 400x5 2000 18/07/19 18/07/19 18/07/19 12/3/19 18/07/19 0 0 0 

219 cord compression spine 2D T2 400x5 2000 12/3/19 12/3/19 12/3/19 12/3/19 13/03/19 0 0 1 

220 
HCC with Rt SPC 
metastasis 

Spine 2D T4 300x5  1500 10/8/19 8/10/19 8/10/19 13/03/19 9/10/19 0 0 1 

221 
Suspected Ca lung with 
obstructive pneumonitis 

chest 2D T4 800x1 800 13/03/19 14/03/19 14/03/19 14/03/19 14/03/19 1 0 0 

222 
Breast with brain 
metastasis 

head 2D T2 300x10 3000 14/03/19 14/03/19 14/03/19 14/03/19 14/03/19 0 0 0 

223 SVC obstruction chest 2D T2 650x2 1300 15/03/19 15/03/19 15/03/19 15/03/19 15/03/19 0 0 0 

224 CCA with bone metastasis TC 2D T4 800x1 800 8/7/19 8/7/19 8/7/19 15/03/19 8/7/19 0 0 0 

225 cord compression spine 2D T2 650x2 1300 15/03/19 15/03/19 15/03/19 15/03/19 15/03/19 0 0 0 

226   T10 spine 2D T2 800x1 800 15/03/19 15/03/19 15/03/19 15/03/19 15/03/19 0 0 0 

227   head 2D T4 300x10 3000 25/03/19 25/03/19 25/03/19 25/03/19 25/03/19 0 0 0 

228 
lung with multiple brain 
metastasis 

head 2D T2 400x5 2000 25/03/19 25/03/19 25/03/19 25/03/19 25/03/19 0 0 0 

229 Relasped DLBCL head 2D T3 400x5 2000 25/03/19 26/03/19 26/03/19 26/03/19 26/03/19 1 0 0 

230 brain metastasis head 2D T2 800x1 800 25/03/19 26/03/19 26/03/19 26/03/19 26/03/19 1 0 0 

231 SCLC ES Head 2D T2 400x5 2000 27/03/19 27/03/19 27/03/19 27/03/19 27/03/19 0 0 0 

232 Cutaneous PTCL Abdomen 2D T2 400x5 2000 28/03/19 28/03/19 28/03/19 28/03/19 28/03/19 0 0 0 
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ตาราง ก – 1 แสดงข้อมูลการรับเข้าการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา เทคนิค 2 มิติ (ต่อ) 

ลำดับ Dx. Tx. Site 
Tx. 

Technique 
Tx. 
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Pres. Dose 

Date 
Tx. Start 

(real) 

 เวลารอในแต่ละขั้นตอน (วัน)  

x-sim beam shape Dose calc RT Start 
beam 
shape 

Dose 
calc 

RT Start 

233 
nasopharynx with 
liver/bone/LN nmet 

L4 to Rt SI 
Joint  

2D T4 800x1 800 27/03/19 27/03/19 27/03/19 27/03/19 27/03/19 0 0 0 

234 
NSCLCwith brain & bone 
metastasis 

Head 2D T4 400x5 2000 28/03/19 28/03/19 28/03/19 28/03/19 28/03/19 0 0 0 

235 R/O lymphoma Head 2D T2 400x5 2000 23/05/19 23/05/19 23/05/19 1/4/19 23/05/19 0 0 0 

236 
prostate with cord 
compression 

T5 to T7 2D T4 650x2 1300 29/03/19 29/03/19 29/03/19 29/03/19 29/03/19 0 0 0 

237 
r/o CA lung with multiple 
spinal metastasis  

L1 to L3 2D T2 400x5 2000 29/03/19 29/03/19 29/03/19 29/03/19 29/03/19 0 0 0 

238 MM with plasmacytoma SPC 2D T4 200x25 5000 29/03/19 1/4/19 1/4/19 4/4/19 4/4/19 1 0 3 

239 Breast SPC 2D T4 800x1 800 18/03/19 18/03/19 18/03/19 18/03/19 18/03/19 0 0 0 

240 Rectum WPRT 2D T4 400x5 2000 19/03/19 20/03/19 20/03/19 20/03/19 20/03/19 1 0 0 

241 NPC T1N1MX head 2D T2 400x5 2000 11/3/19 13/03/19 13/03/19 13/03/19 13/03/19 2 0 0 

242 Cervix Pelvis 2D T4 400x5 2000 19/03/19 25/03/19 25/03/19 25/03/19 25/03/19 4 0 0 

243 Rt breast pT4d pN2M0 Rt iliac 2D T4 800x1 800 10/4/19 10/4/19 10/4/19 22/03/19 10/4/19 0 0 0 

244 NPC C6 spine 2D T2 400x5 2000 7/3/19 19/03/19 19/03/19 13/03/19 19/03/19 8 0 0 

245 cervix spine 2D T4 400x5 2000 1/3/19 1/3/19 1/3/19 1/3/19 1/3/19 0 0 0 

246 SCLC, ED head 2D T2 300x10 3000 21/05/19 21/05/19 21/05/19 6/3/19 21/05/19 0 0 0 

247 NPC T4N1MX Face&Neck 2D T2 200x35 7000 6/3/19 13/03/19 13/03/19 13/03/19 13/03/19 5 0 0 

248 Follicular lymphoma G3 Pelvis 2D T4 200x23 4600 14/03/19 18/03/19 18/03/19 18/03/19 18/03/19 2 0 0 
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ตาราง ก – 1 แสดงข้อมูลการรับเข้าการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา เทคนิค 2 มิติ (ต่อ) 

ลำดับ Dx. Tx. Site 
Tx. 

Technique 
Tx. 

Room 
Pres. Dose 

Date 
Tx. Start 

(real) 

  เวลารอในแต่ละขั้นตอน (วัน) 

x-sim beam shape Dose calc RT Start 
beam 
shape 

Dose 
calc 

RT Start 

249 
Clear cell carcinoma of 
uterus 

WPRT 2D T2 200x25 5000 7/3/19 13/03/19 13/03/19 13/03/19 13/03/19 4 0 0 

250 DLBCL Stage IV Pelvis 2D T2 200x23  4600 6/3/19 6/3/19 6/3/19 6/3/19 6/3/19 0 0 0 

251 Rectum  WPRT 2D T4 200x25 5000 7/3/19 8/3/19 8/3/19 8/3/19 8/3/19 1 0 0 

252 Rectum  WPRT 2D T2 200x25 5000 18/03/19 22/03/19 22/03/19 22/03/19 25/03/19 1 0 0 

253 DLBCL Stage IV Pelvis 2D T4 200x15 3000 4/3/19 5/3/19 5/3/19 5/3/19 8/3/19 1 0 3 

254 FOM Face&Neck 2D T2 200x33 6600 7/3/19 14/03/19 14/03/19 14/03/19 25/04/19 5 0 7 

255 Lt lower alveolar ridge Face&Neck 2D T4 200x33 6600 8/3/19 14/03/19 14/03/19 15/03/19 7/5/19 4 0 7 

256 DLBCL Pelvis 2D T4 200x15 3000 18/03/19 20/03/19 20/03/19 20/03/19 20/03/19 2 0 0 

257 cervix IIB WPRT 2D T2 200x25 5000 12/3/19 28/03/19 28/03/19 18/03/19 28/03/19 12 0 0 

258 corpus IIIA Pelvis 2D T4 200x25 5000 22/04/19 22/04/19 22/04/19 28/03/19 22/04/19 0 0 0 

259 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 18/03/19 22/03/19 22/03/19 22/03/19 22/03/19 4 0 0 

260 cervix WPRT 2D T4 200x25 5000 1/3/19 7/3/19 7/3/19 7/3/19 7/3/19 4 0 0 

261 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 11/3/19 14/03/19 14/03/19 15/03/19 18/03/19 3 0 2 

262 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 1/3/19 7/3/19 7/3/19 7/3/19 7/3/19 4 0 0 

263 rectosigmoid  WPRT 2D T2 200x25 5000 20/03/19 26/03/19 26/03/19 26/03/19 4/4/19 4 0 7 

264 
NPC T4(carvermous 
sinus)N2Mx 

TC 2D T3 200x35 7000 5/3/19 12/3/19 12/3/19 12/3/19 12/031/19 5 0 0 

265 NPC Face&Neck 2D T2 200x35 7000 6/3/19 13/03/19 13/03/19 13/03/19 13/03/19 5 0 0 

266 BOT SPC 2D T2 200x25 5000 8/3/19 14/03/19 14/03/19 15/03/19 21/03/19 4 0 5 
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ลำดับ Dx. Tx. Site 
Tx. 

Technique 
Tx. 
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Pres. Dose 

Date 
Tx. Start 

(real) 

 เวลารอในแต่ละขั้นตอน (วัน)  

x-sim beam shape Dose calc RT Start 
beam 
shape 

Dose 
calc 

RT Start 

267 Rt lower alveolar ridge Lt Lat e 2D T3 200x33 6600 12/3/19 14/03/19 14/03/19 19/03/19 14/03/19 2 0 0 

268 supraglottis Face&Neck 2D T2 200x33 6600 19/03/19 3/4/19 3/4/19 26/03/19 3/4/19 12 0 0 

269 rectum WPRT 2D T4 200x25 5000 26/03/19 26/03/19 26/03/19 27/03/19 27/03/19 0 0 1 

270 rectum WPRT 2D T2 200x25 5000 21/03/19 25/03/19 25/03/19 25/03/19 25/03/19 2 0 0 

271 cervix Pelvis 2D T4 200x25 5000 21/03/19 27/03/19 27/03/19 27/03/19 27/03/19 4 0 0 

272 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 28/03/19 28/03/19 28/03/19 28/03/19 28/03/19 0 0 0 

273 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 22/03/19 28/03/19 28/03/19 28/03/19 28/03/19 4 0 0 

274 cervix WPRT 2D T2 200x25 5000 25/03/19 29/03/19 29/03/19 29/03/19 29/03/19 4 0 0 

275 rectosigmoid WPRT 2D T4 200x25 5000 25/03/19 29/03/19 29/03/19 29/03/19 29/03/19 4 0 0 

276 rectum WPRT 2D T2 200x25 5000 28/03/19 3/4/19 3/4/19 3/4/19 3/4/19 4 0 0 

277 rectosigmoid WPRT 2D T2 200x25 5000 28/03/19 2/4/19 2/4/19 3/4/19 3/4/19 3 0 1 

278 cervix TC 2D T2 200x30 6000 24/05/19 24/05/19 24/05/19 4/4/19 24/05/19 0 0 0 

279 tonsil Neck 2D T4 300x10 3000 7/3/19 11/3/19 11/3/19 11/3/19 11/3/19 2 0 0 

280 Transglottic SPC 2D T2 20x33 6600 27/03/19 3/4/19 3/4/19 3/4/19 3/4/19 5 0 0 

281 lung with brain metastasis head 2D T4 400x5 2000 8/3/19 8/3/19 8/3/19 8/3/19 8/3/19 0 0 0 

282 Rectum head 2D T2 200x25 5000 12/3/19 18/03/19 18/03/19 18/03/19 19/03/19 4 0 1 

283 
HCC with spinal cord 
compression 

T10 to L3 
spine 

2D T2 400x5 2000 11/3/19 11/3/19 11/3/19 11/3/19 11/3/19 0 0 0 

284 recurrent NSCLC chest 2D T2 300x10 3000 18/03/19 22/03/19 22/03/19 22/03/19 25/03/19 4 0 3 
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ลำดับ Dx. Tx. Site 
Tx. 

Technique 
Tx. 

Room 
Pres. Dose 

Date 
Tx. Start 

(real) 

 เวลารอในแต่ละขั้นตอน (วัน)  

x-sim beam shape Dose calc RT Start 
beam 
shape 

Dose 
calc 

RT Start 

285 
Suspected urothelial CA 
with L2-spine metastasis 

L spine 2D T2 400x5 2000 12/3/19 14/03/19 14/03/19 15/03/19 15/03/19 2 0 1 

286 Breast head 2D T4 400x5 2000 12/3/19 12/3/19 12/3/19 12/3/19 12/3/19 0 0 0 

287 
E sophagus with Rt neck 
mass 

Neck 2D T4 400x5 2000 18/03/19 18/03/19 18/03/19 18/03/19 18/03/19 0 0 0 

288 NSCLC chest 2D T2 650x2 1300 19/03/19 19/03/19 19/03/19 19/03/19 19/03/19 0 0 0 

289 
Extramedullary 
hematopoietic tissue 

T4 to T9 
spine 

2D T2 200x6 1200 19/03/19 20/03/19 20/03/19 20/03/19 20/03/19 1 0 0 

290 Rt pyriform T3N3BM1 Neck 2D T2 300x15 4500 20/03/19 27/03/19 27/03/19 27/03/19 27/03/19 5 0 0 

AVERAGE 1.75 0.01 0.28 

MAX 12 1 9 

MIN 0 0 0 
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ลำดับ Dx. Tx. Site 
Tx. 

Technique 
Tx. 

Room 
Pres. Dose 

Date Tx. Start 
(real) 

เวลารอในแต่ละขั้นตอน (วัน) 

CT-sim contouring planning plan approve RT start Contouring planning Plan approve RT real 

1 NPC Head 3D T2 300x10 3000 29/1/19 31/1/19 31/1/19 31/1/19 4/2/19 4/2/19 2 0 0 2 

2 DCIS Lt Breast 3D T1 200x26.2 5240 7/1/19 9/1/19 29/1/19 4/2/19 4/2/19 4/2/19 2 14 4 0 

3 Lt nasal cavity Face 3D T3 200x30 6000 28/1/19 7/2/19 11/2/19 15/2/19 25/2/19 25/2/19 8 2 4 6 

4 Vulva Pelvis 3D T2 400x5 2000 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 21/1/19 21/1/19 0 0 0 3 

5  TC 3D T4 300x10 3000 28/1/19 30/1/19 31/1/19 5/2/19 11/2/19 11/2/19 2 1 3 4 

6 AVM at temporal Head 3D T3 700x4 2800 3/1/19 11/1/19 28/1/19 30/1/19 30/1/19 30/1/19 6 11 2 0 

7 Lt lateral tongue Face&Neck 3D T4 300x5 1500 30/1/19 30/1/19 11/2/19 15/2/19 27/2/19 15/2/19 0 8 4 0 

8 Advance CA lung Pelvis 3D T4 400x5 200 24/1/19 25/1/19 28/1/19 28/1/19 1/2/19 28/1/19 1 3 0 0 

9 Breast Lt Lt Breast 3D T1 265x16 4240 15/1/19 16/1/19 17/1/19 17/1/19 18/1/19 18/1/19 1 1 0 1 

10 Left submandibular Face&Neck 3D T3 212x33 6996 4/1/19 15/1/19 18/1/19 24/1/19 1/2/19 1/2/19 7 3 4 6 

11 Lt Ca Breast Lt Breast 3D T1 200x25 5000 10/1/19 11/1/19 28/1/19 28/1/19 25/2/19 25/2/19 1 11 0 20 

12 Bilateral CA Breast NB Lt Chest Wall 3D T4 265x18 4770 2/1/19 3/1/19 8/1/19 8/1/19 30/1/19 13/2/19 1 3 0 26 

13 Breast SPC 3D T1 200x25 5000 7/1/19 18/1/19 30/1/19 30/1/19 4/2/19 4/2/19 9 8 0 3 

14 Breast Lt NB Lt Chest Wall 3D T2 265x16 4240 16/1/19 16/1/19 21/1/19 22/1/19 13/2/19 26/2/19 0 3 1 25 

15 Rt Breast NB Rt Chest Wall 3D T4 265x16 4240 7/1/19 8/1/19 10/1/19 10/1/19 20/3/19 10/1/19 1 2 0 0 

16 Breast NB Rt Chest Wall 3D T4 265x16 4240 8/1/19 8/1/19 10/1/19 10/1/19 5/2/19 18/2/19 0 2 0 6 

17 Breast Lt  LT Chest wall  3D T1 200x25 5000 16/1/19 18/1/19 4/2/19 6/2/19 21/2/19 21/2/19 2 11 2 11 

18 Rt Breast  NB Rt Chest Wall 3D T2 265x16 4240 7/1/19 8/1/19 10/1/19 10/1/19 25/2/19 10/1/19 1 2 0 0 

19 Breast NB Rt Chest Wall Bolus 3D T4 265x16 4240 21/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 21/1/19 0 0 0 0 

20 Breast Lt Breast 3D T1 200x25 5000 9/1/19 14/1/19 17/1/19 18/1/19 6/2/19 6/2/19 3 3 1 13 

21 Lung with bone metastasis TC 3D T1 300x10 3000 14/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 2 0 0 0 

22 Lt Ca Breast  NB Lt Chest Wall 3D T4 265x16 4240 22/1/19 23/1/19 1/2/19 4/2/19 21/2/19 7/3/19 1 7 1 23 

23 CA Rt Breast  NB Rt Chest wall 3D T4 265x16 4240 11/1/19 22/1/19 28/1/19 30/1/19 8/2/19 21/2/19 7 4 2 16 

24 Breast LT Chest wall and SPC 3D T1 265x16 4240 14/1/19 17/1/19 31/1/19 5/2/19 11/2/19 11/2/19 3 9 3 4 

25 Left CA Breast  NB Lt Chest Wall 3D T4 265x16 4240 8/1/19 8/1/19 14/1/19 15/1/19 5/2/19 18/2/19 0 0 4 24 

26 Rt Breast  SPC 3D T2 265x16 4240 15/1/19 22/1/19 28/1/19 30/1/19 11/2/19 11/2/19 5 4 2 8 

27 Lt Breast chest 3D T3 265x18 4770 24/1/19 8/2/19 11/2/19 11/2/19 21/2/19 11/3/19 11 1 0 20 

28 Nasopharynx Head&neck 3D T1 212x33 6996 14/1/19 17/1/19 4/2/19 5/2/19 11/2/19 11/2/19 3 12 1 4 

ตาราง ก – 2 แสดงข้อมูลการรับเข้าการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา เทคนิค 3 มิติ 
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ตาราง ก – 2 แสดงข้อมูลการรับเข้าการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา เทคนิค 3 มิติ (ต่อ) 

ลำดับ Dx. Tx. Site 
Tx. 

Technique 
Tx. 

Room 
Pres. Dose 

Date Tx. Start 
(real) 

เวลารอในแต่ละขั้นตอน (วัน) 

CT-sim contouring planning plan approve RT start Contouring planning Plan approve RT real 

29 NPC Head&neck 3D T1 212x33 6996 14/1/19 30/1/19 4/2/19 8/2/19 21/2/19 21/2/19 12 3 4 9 

30 NPC T1N3M0 NPC 3D T3 212x33 6996 15/1/19 16/1/19 31/1/19 7/2/19 11/2/19 11/2/19 1 11 5 2 

31 Rt Breast  Rt Breast  3D T1 200x25 5000 28/1/19 6/2/19 11/2/19 13/2/19 11/3/19 11/3/19 7 3 2 18 

32 NPC T2N2M0 NPC 3D T3 212x33 6996 21/1/19 24/1/19 31/1/19 31/1/19 18/2/19 18/2/19 3 5 0 12 

33 Nasopharynx Head&neck 3D T1 212x33 6996 22/1/19 24/1/19 5/2/19 7/2/19 28/2/19 28/2/19 2 8 2 15 

34 pyriform T2N3bM0 TC 3D T1 212x33 6996 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 23/1/19 0 0 0 6 

35 Breast Chest wall and Axilla 3D T1 265x16 4240 21/1/19 22/1/19 28/1/19 28/1/19 28/1/19 28/1/19 1 4 0 0 

36 Lt Breast P2 Lt Breast 3D T1 200x30 6000 21/1/19 5/2/19 8/2/19 13/2/19 27/2/19 19/4/19 11 3 3 24 

37 NPC Head&neck 3D T1 212x33 6996 29/1/19 11/2/19 20/2/19 4/3/19 8/3/19 8/3/19 9 7 8 4 

38 NPC T4N1Mx TC 3D T2 200x35 7000 30/1/19 11/2/19 13/2/19 13/2/19 6/3/19 13/2 8 2 0 0 

39 NPC Head&neck 3D T1 212x33 6996 14/1/19 30/1/19 1/2/19 6/2/19 11/2/19 11/2/19 12 2 3 3 

40 cervix Pelvis 3D T2 200x25 5000 9/1/19 16/1/19 17/1/19 24/1/19 6/2/19 6/2/19 5 1 5 9 

41 DLBCL abdomen 3D T2 200x25 5000 2/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 30/1/19 30/1/19 9 0 0 11 

42 esophagus chest 3D T1 200x30 6000 9/1/19 18/1/19 25/1/19 4/2/19 4/2/19 21/3/19 7 5 6 13 

43 leiomyosarcoma abdomen 3D T3 300x15 4500 2/1/19 4/1/19 7/1/19 9/1/19 11/1/19 11/1/19 2 1 2 2 

44 NPC T2N2M0 NPC 3D T3 212x33 6996 2/4/19 2/4/19 4/4/19 10/4/19 19/4/19 19/4/19 0 2 6 7 

45 Nasopharynx Head&neck 3D T1 212x33 6996 3/1/19 8/1/19 14/1/19 14/1/19 31/1/19 31/1/19 3 4 0 13 

46 soft palate Head&neck 3D T1 212x33 6996 4/1/19 8/1/19 15/1/19 18/1/19 1/2/19 1/2/19 2 5 3 10 

47 pyriform  Face&Neck 3D T3 212x33 6996 9/1/19 21/1/19 21/1/19 4/2/19 4/2/19 4/2/19 8 0 10 0 

48 Lt tonsil T2N3bM0 Head&neck 3D T1 212x33 6996 31/1/19 6/2/19 8/2/19 13/2/19 1/4/19 13/2 4 2 3 0 

49 hard palate T4aN0M0 Face&Neck 3D T2 200x33 6600 10/1/19 15/1/19 15/1/19 15/1/19 7/2/19 15/1 3 0 0 0 

50 Lt maxillary sinus Face&Neck 3D T3 220x30 6600 9/1/19 22/1/19 30/1/19 4/2/19 6/2/19 6/2/19 9 6 4 2 

51 DLBCL chest 3D T3 200x23 4600 9/1/19 16/1/19 18/1/19 21/1/19 6/2/19 21/1 5 2 1 0 

52 classical HL Neck 3D T3 200x15 3000 9/1/19 18/1/19 24/1/19 30/1/19 6/2/19 6/2/19 7 4 4 5 

53 rectum Lt inguinal 3D T2 200x25 5000 4/1/19 8/1/19 10/1/19 11/1/19 1/2/19 1/2/19 2 2 1 15 

54 Breast Rt Chest wall SPC Axn 3D T3 200x25 5000 6/3/19 6/3/19 7/3/19 14/3/19 18/3/19 18/3/19 0 1 5 2 

55 cervix IIB Pelvis 3D T1 200x25 5000 10/1/19 16/1/19 29/1/19 1/2/19 7/2/19 11/2/19 4 9 3 6 

56 STS Re Lt Thigh 3D T2 200x8 1600 7/1/19 8/1/19 9/1/19 10/1/19 16/1/19 10/1/19 1 1 1 0 
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57 ProState ProState 3D T3 250x28 7000 24/1/19 24/1/19 28/1/19 1/2/19 4/2/19 4/2/19 0 2 4 1 

58 ALL Testes 3D T4 200x12 2400 10/1/19 16/1/19 16/1/19 16/1/19 24/1/19 24/1/19 4 0 0 6 

59 esophagus chest 3D T3 200x27 5400 10/1/19 11/1/19 28/1/19 29/1/19 7/2/19 7/2/19 1 11 1 7 

60 Anaplastic  Head 3D T1 200x30 6000 11/1/19 15/1/19 30/1/19 5/2/19 8/2/19 8/2/19 2 11 4 3 

61 Non-small cell lung cancer chest 3D T3 200x30 6000 15/1/19 15/1/19 17/1/19 21/1/19 25/2/19 25/2/19 0 2 2 25 

62 Low-grade Astrocytoma Head 3D T2 180x28 5040 16/1/19 17/1/19 17/1/19 17/1/19 14/2/19 14/2/19 1 0 0 20 

63 Lt Breast Boost Lt Breast  3D T4 200x26.2 5240 31/1/19 6/2/19 7/2/19 15/2/19 27/2/19 21/3/19 4 1 6 24 

64 Breast Rt Breast  3D T2 265x16 4240 23/1/19 31/1/19 31/1/19 31/1/19 20/2/19 20/2/19 6 0 0 14 

65 ProState ProState 3D T3 200x37 7400 11/1/19 11/1/19 29/1/19 1/2/19 8/2/19 14/3/19 0 12 3 29 

66 Nasopharynx Head&neck 3D T1 212x33 6996 17/1/19 22/1/19 31/1/19 4/2/19 6/2/19 6/2/19 3 7 2 2 

67 Thyroid  Neck 3D T3 200x35 7000 17/1/19 22/1/19 4/2/19 7/2/19 14/2/19 7/2/19 3 9 3 0 

68 Hodgkin's lymphoma Face 3D T3  200x18 3600 21/1/19 23/1/19 24/1/19 25/1/19 11/2/19 11/2/19 2 1 1 12 

69 Relapsed T-cell lymphoma TC 3D T1 200x30 6000 18/1/19 30/1/19 5/2/19 8/2/19 15/2/19 15/5/19 8 3 3 5 

70 Relapse DLBCL Neck 3D T4 400x5 2000 21/1/19 23/1/19 5/2/19 5/2/19 28/2/19 8/9/19 2 9 0 3 

71 Classical hodgkins st III chest 3D T3 200x18 3600 22/1/19 25/1/19 30/1/19 31/1/19 20/2/19 20/2/19 3 3 1 14 

72 cervix with PAN metastasis Pelvis 3D T3 220x25 5500 18/1/19 24/1/19 1/2/19 5/2/19 15/2/19 15/2/19 4 6 2 8 

73 cervix WPRT 3D T2 275x20 5500 22/1/19 24/1/19 31/1/19 5/2/19 20/2/19 20/2/19 2 5 3 11 

74 stomach abdomen 3D T3 200x25 5000 24/1/19 30/1/19 4/2/19 20/2/19 21/2/19 21/2/19 5 2 12 1 

75 endometrium Pelvis 3D T3 600x5 3000 17/1/19 18/1/19 6/2/19 14/2/19 14/2/19 14/2/19 1 13 6 0 

76 Rt Breast  RT Chest wall and SPC 3D T1 265x16 4240 22/1/19 22/1/19 6/2/19 7/2/19 4/3/19 4/3/19 0 11 1 17 

77 Rt Breast  No Bolus Rt chest wall 3D T4 265x16 4240 25/1/19 6/2/19 8/2/19 15/2/19 22/2/19 11/3/19 8 2 5 16 

78 cervix Pelvis 3D T3 200x25 5000 3/1/19 8/1/19 9/1/19 9/1/19 10/1/19 10/1/19 3 1 0 1 

79 NSCLC chest 3D T3 200x25 5000 25/1/19 29/1/19 31/1/19 6/2/19 22/2/19 22/2/19 2 2 4 12 

80 skull metastasis Head 3D T4 300x10 3000 9/1/19 16/1/19 17/1/19 18/1/19 25/1/19 25/1/19 5 1 1 5 

81 Recurrent CA penis Pelvis 3D T2 200x30 6000 23/1/19 29/1/19 7/2/19 11/2/19 20/2/19 11/2/19 4 7 2 0 

82 SCCA left nasal cavity  Face&Neck 3D T3 212x33 6996 29/1/19 30/1/19 6/2/19 7/2/19 25/2/19 25/2/19 1 5 1 12 

83 Maxillary sinus Lt  Face 3D T2 300x15 4500 24/1/19 24/1/19 25/1/19 29/1/19 21/2/19 21/2/19 0 1 2 17 

84 Lareal tongue Face&Neck 3D T3 222x27 5994 31/1/19 7/2/19 20/2/19 22/2/19 28/2/19 28/2/19 5 9 1 4 
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85 Rt Breast  No Bolus Rt chest wall 3D T2 265x18 4770 28/1/19 7/2/19 13/2/19 13/2/19 25/2/19 8/3/19 8 4 0 17 

86 Thyroid  Head&neck 3D T1 212x33 6996 29/1/19 30/1/19 1/2/19 4/2/19 4/2/19 4/2/19 1 2 1 0 

87 cervix Rt inguinal 3D T4 200x25 5000 31/1/19 5/2/19 6/2/19 14/2/19 18/2/19 18/2/19 3 1 6 2 

88 cervix Pelvis 3D T3 200x25 5000 16/1/19 17/1/19 18/1/19 18/1/19 24/1/19 24/1/19 1 1 0 4 

89 cervix WPRT 3D T4 200x25 5000 29/1/19 14/2/19 18/2/19 18/2/19 21/2 11/3/19 17 2 0 18 

90 Rt Breast  boost tumor bed 3D T1 200x26.2 5240 22/1/19 24/1/19 6/2/19 7/2/19 20/2/19 14/3/19 2 9 1 25 

91 malignanat neoplasm chest 3D T4 180x28 5040 28/1/19 30/1/19 31/1/19 5/2/19 6/2/19 6/2/19 2 1 3 1 

92 Cx IIIB2 Pelvis 3D T2 200x25 5000 7/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 9/1/19 2 0 0 0 

93 Breast pT1 pN0M0 Boost Lt Breast  3D T2 200x26.2 5240 7/1/19 11/1/19 11/1/19 11/1/19 14/1/19 5/2/19 4 0 0 17 

94 Lung  chest 3D T2 400x5 2000 11/1/19 11/1/19 11/1/19 11/1/19 11/1/19 11/1/19 0 0 0 0 

95 cervix Pelvis 3D T3 200x25 5000 10/1/19 11/1/19 15/1/19 15/1/19 28/1/19 28/1/19 1 3 0 9 

96 vagina Pelvis 3D T3 200x25 5000 17/1/19 18/1/19 22/1/19 22/1/19 24/1/19 24/1/19 1 2 0 2 

97 Brainstem glioma Head 3D T3 180x31 5580 14/1/19 15/1/19 17/1/19 18/1/19 1/2/19 6/2/19 1 2 1 13 

98 Non-small cell lung cancer chest 3D T3 200x30 6000 15/1/19 16/1/19 17/1/19 18/1/19 22/1/19 22/1/19 1 1 1 2 

99 cervix Pelvis 3D T1 180x25 4500 17/1/19 18/1/19 21/1/19 22/1/19 24/1/19 24/1/19 1 1 1 2 

100 single brain metastasis Head 3D T3 1800x1 1800 14/1/19 16/1/19 18/1/19 18/1/19 25/1/19 25/1/19 2 2 0 5 

101 colon abdomen 3D T3 600x5 3000 17/1/19 18/1/19 21/1/19 22/1/19 24/1/19 24/1/19 1 1 1 2 

102 cervix with lung metastasis chest 3D T4 400x5 2000 24/1/19 24/1/19 24/1/19 24/1/19 25/1/19 25/1/19 0 0 0 1 

103 Wilm's tumor abdomen 3D T4 180x6 1080 24/1/19 25/1/19 25/1/19 25/1/19 25/1/19 25/1/19 1 0 0 0 

104 Breast  TL spine 3D T3 400x5 2000 24/1/19 24/1/19 24/1/19 24/1/19 24/1/19 24/1/19 0 0 0 0 

105 cervix  Pelvis 3D T3 200x25 5000 29/1/19 30/1/19 1/2/19 1/2/19 6/2/19 6/2/19 1 2 0 3 

106 Recurrent CA Breast chest 3D T2 400x5 2000 5/2/19 5/2/19 5/2/19 5/2/19 6/2/19 6/2/19 0 0 0 1 

107 Lung with brain metastasis Head 3D T2 400x5 2000 25/2/19 25/2/19 25/2/19 26/2/19 26/2/19 26/2/19 0 0 1 0 

108 MALT Rt eye Rt eye 3D T1 200x15 3000 13/2/19 22/2/19 6/3/19 6/3/19 13/3/19 13/3/19 7 8 0 5 

109 Breast RT chest 3D T2 400x5 2000 18/2/19 18/2/19 18/2/19 20/2/19 20/2/19 20/2/19 0 0 2 0 

110 NPC Head 3D T1 200x27 5400 21/2/19 4/3/19 7/3/19 20/3/19 27/3/19 27/3/19 7 3 9 5 

111 Nasopharynx Head 3D T3 200x28 5600 18/2/19 8/3/19 11/3/19 11/3/19 18/3/19 18/3/19 14 1 0 5 

112 Prostate ProState 3D T3 250x28 7000 4/2/19 4/2/19 7/2/19 14/2/19 4/3/19 4/3/19 0 3 5 12 
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113 Hypropharynx TC 3D T1 200x30 6000 26/2/19 6/3/19 8/3/19 12/3/19 27/3/19 27/3/19 6 2 2 11 

114 Multiple Meningioma Head 3D T3 200x25 5000 14/2/19 15/2/19 27/2/19 28/2/19 14/3/19 14/3/19 1 8 1 10 

115 Pilocytic astrocytoma P1 CSI 3D T1 180x22 3960 4/2/19 8/2/19 15/2/19 20/2/19 4/3/19 4/3/19 4 5 3 8 

116 BOT Face 3D T2 300x10 3000 7/2/19 13/2/19 14/2/19 15/2/19 25/2/19 25/2/19 4 1 1 6 

117 Breast Lt SPC 3D T4 265x16 4240 20/2/19 8/3/19 8/3/19 8/3/19 13/3/19 13/3/19 12 0 0 3 

118 Cervix IIIB Pelvis 3D T3 200x35 7000 15/2/19 18/2/19 20/2/19 27/2/19 4/3/19 4/3/19 1 2 5 3 

119 Breast Lt Breast 3D T1 200x25 5000 7/2/19 15/2/19 1/3/19 4/3/19 14/3/19 14/3/19 6 10 1 8 

120 Lt Breast Lt SPC 3D T4 265x16 4240 4/2/19 6/2/19 6/2/19 11/2/19 4/3/19 4/3/19 2 0 3 15 

121 Rt Breast  Rt Breast  3D T1 200x25 5000 5/2/19 6/2/19 18/2/19 4/3/19 14/3/19 14/3/19 1 8 9 8 

122 Rt Breast  Rt Breast  3D T1 200x25 5000 6/2/19 22/2/19 4/3/19 6/3/19 13/3/19 13/3/19 12 6 2 5 

123 Cervix IIIB Pelvis 3D T1 200x35 7000 27/2/19 1/3/19 1/3/19 8/3/19 11/3/19 8/3/19 2 0 5 0 

124 Rt Breast  NB Rt Chest Wall 3D T4 265x16 4240 18/2/19 20/2/19 25/2/19 28/2/19 9/4/19 28/2/19 2 3 3 0 

125 Lt Ca Breast pT2pN2M0 Lt Breast 3D T1 200x25 5000 25/2/19 5/3/19 15/3/19 20/3/19 29/3/19 29/3/19 6 8 3 7 

126 Left CA Breast  Lt Breast 3D T4 265x16 4240 18/2/19 21/2/19 27/2/19 27/2/19 18/3/19 18/3/19 3 4 0 13 

127 NPC T3N2Mx NPC 3D T3 212x33 6996 13/2/19 15/2/19 25/2/19 4/3/19 13/3/19 13/3/19 2 6 5 7 

128 Lt Breast Lt Breast 3D T1 200x25 5000 5/2/19 13/2/19 20/2/19 22/2/19 13/3/19 13/3/19 6 5 2 13 

129 NPC T1N3M0 NPC 3D T3 212x33 6996 25/2/19 5/3/19 13/3/19 20/3/19 25/3/19 25/3/19 6 6 5 3 

130 ALL high risk Head 3D T3 180x10 1800 6/2/19 7/2/19 7/2/19 11/2/19 25/2/19 25/2/19 1 0 2 10 

131 Lt Breast Lt Breast 3D T2 265x16 4240 21/2/19 27/2/19 27/2/19 27/2/19 21/3/19 21/3/19 4 0 0 16 

132 Rt tonsil Head&neck 3D T1 200x33 6600 1/2/19 11/2/19 18/2/19 4/3/19 8/3/19 8/3/19 6 5 10 4 

133 NPC NPC 3D T3 212x33 6996 1/2/19 20/2/19 22/2/19 25/2/19 1/3/19 1/3/19 13 2 1 4 

134 lymphoma/leukemia chest 3D T3 200x15 3000 6/2/19 7/2/19 12/2/19 12/2/19 4/3/19 4/3/19 1 3 0 14 

135 Ampulla of vater abdomen 3D T3 200x25 5000 5/2/19 12/2/19 21/2/19 27/2/19 6/3/19 6/3/19 5 7 4 6 

136 Esophagus chest 3D T3 200x25 5000 5/2/19 6/2/19 11/2/19 20/2/19 4/3/19 4/3/19 1 3 7 8 

137 B-cell lymphoma abdomen 3D T3 200x15 2000 8/2/19 21/2/19 26/2/19 4/3/19 18/3/19 18/3/19 9 3 4 10 

138 stomach chest 3D T3 180x25 4500 8/2/19 25/2/19 26/2/19 4/3/19 8/3/19 8/3/19 11 1 4 4 

139 Esophagus chest 3D T3 180x28 5040 11/2/19 21/2/19 27/2/19 1/3/19 11/3/19 11/3/19 8 4 2 6 

140 Rectum Rt inguinal 3D T4 200x25 5000 1/2/19 7/2/19 13/2/19 13/2/19 1/3/19 1/3/19 4 4 0 12 
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141 Recurrent CA rectum Pelvis 3D T4 200x25  5000 1/2/19 4/2/19 7/2/19 8/2/19 1/3/19 1/3/19 1 3 1 15 

142 Cervix WPRT 3D T4 200x25 5000 11/2/19 14/2/19 18/2/19 18/2/19 11/3/19 11/3/19 3 2 0 15 

143 GBM Head 3D T3 200x30 6000 13/2/19 27/2/19 4/3/19 5/3/19 13/3/19 13/3/19 10 3 1 6 

144 AVM Head 3D T3 700x4 2800 11/2/19 15/2/19 18/2/19 20/2/19 11/3/19 11/3/19 4 1 2 13 

145 bilateral lacrimal glands Eyes 3D T4 200x15 3000 13/2/19 18/2/19 21/2/19 22/2/19 13/3/19 14/3/19 3 2 1 14 

146 Lt thigh  Lt thigh 3D T2 200x25 5000 7/2/19 15/2/19 21/2/19 22/2/19 7/3/19 7/3/19 6 4 1 9 

147 TRIO Eyes 3D T4 200x10 2000 14/2/19 22/2/19 25/2/19 25/2/19 19/3/19 19/3/19 6 1 0 15 

148 TRIO Eyes 3D T2 200x10 2000 14/2/19 21/2/19 21/2/19 21/2/19 14/3/19 14/3/19 6 0 0 7 

149 Recurrent Phyllodes tumor Rt Chest wall 3D T1 265x18 4770 4/2/19 5/2/19 5/2/19 5/2/19 6/2/19 6/2/19 1 0 0 1 

150 Lung chest 3D T3 400x5 2000 14/2/19 14/2/19 14/2/19 14/2/19 14/2/19 14/2/19 0 0 0 0 

151 HL Neck Chest  pelvis 3D T1 150x14 2100 26/2/19 13/3/19 22/3/19 25/3/19 28/3/19 1/4/19 11 9 1 5 

152 Meningioma Head 3D T1 180x28 5040 6/2/19 13/2/19 21/2/19 21/2/19 20/3/19 20/3/19 5 6 0 19 

153 vagina Pelvis 3D T3 200x20 4000 8/2/19 14/2/19 26/2/19 28/2/19 8/3/19 8/3/19 4 8 2 6 

154 Vulva Pelvis 3D T3 200x35 7000 11/2/19 11/2/19 25/2/19 28/2/19 11/3/19 12/3/19 0 10 3 8 

155 penis Pelvis 3D T3 200x25 5000 15/2/19 20/2/19 28/2/19 4/3/19 15/3/19 15/3/19 3 6 2 9 

156 T-cell lymphoma Head&neck 3D T1 200x25 5000 12/2/19 18/2/19 22/2/19 25/2/19 7/3/19 7/3/19 4 4 1 8 

157 NSCLC chest 3D T3 200x30 6000 18/2/19 26/2/19 1/3/19 1/3/19 18/3/19 18/3/19 6 3 0 11 

158 NSCLC chest 3D T3 200x30 6000 20/2/19 5/3/19 7/3/19 20/3/19 20/3/19 20/3/19 9 2 9 0 

159 corpus callosum Head 3D T3 200x30 6000 20/2/19 22/2/19 28/2/19 1/3/19 20/3/19 20/3/19 2 4 1 13 

160 germ cell tumor abdomen 3D T2 300x10 3000 13/2/19 22/2/19 25/2/19 27/2/19 27/2/19 27/2/19 6 1 2 0 

161 Lt Breast Lt SPC 3D T4 265x16 4240 11/2/19 13/2/19 13/2/19 13/2/19 11/3/19 11/3/19 2 0 0 18 

162 NPC Head&neck 3D T1 212x33 6996 21/2/19 8/3/19 15/3/19 20/3/19 27/3/19 27/3/19 11 5 3 5 

163 germ cell tumor  chest 3D T3 200x30 6000 22/2/19 28/2/19 1/3/19 4/3/19 22/3/19 22/3/19 4 1 1 14 

164 Breast Rt SPC 3D T4 265x16 4240 14/2/19 14/2/19 18/2/19 21/2/19 14/3/19 14/3/19 0 2 3 15 

165 Left Breast Lt SPC 3D T4 265x16 4240 15/2/19 21/2/19 25/2/19 26/2/19 19/3/19 19/3/19 4 2 1 15 

166 Breast with Metastasis chest 3D T2 300x10 3000 11/2/19 13/2/19 14/2/19 15/2/19 11/3/19 11/3/19 2 1 1 16 

167 Breast  Rt SPC 3D T4 265x16 4240 25/2/19 4/3/19 6/3/19 7/3/19 25/3/19 25/3/19 5 2 1 12 

168 DCIS Rt Breast  3D T4 265x16 4240 13/2/19 13/2/19 20/2/19 20/2/19 13/3/19 13/3/19 0 5 0 15 
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169 Cervix IIIC1 Rt inguinal 3D T2 200x9 1800 15/2/19 18/2/19 1/3/19 1/3/19 19/3/19 19/3/19 1 9 0 12 

170 Carcinosarcoma of Uterus Pelvis 3D T3 200x25 5000 13/2/19 14/2/19 15/2/19 21/2/19 4/3/19 4/3/19 1 1 4 7 

171 lung  chest 3D T3 200x30 6000 14/2/19 14/2/19 18/2/19 21/2/19 11/3/19 11/3/19 0 2 3 12 

172 Pituitary adenoma Head 3D T3 180x28 5040 27/2/19 1/3/19 6/3/19 8/3/19 27/3/19 27/3/19 2 3 2 13 

173 Atypical Meningioma  Head 3D T3 200x30 6000 28/2/19 1/3/19 4/3/19 5/3/19 28/3/19 28/3/19 1 1 1 16 

174 lung chest 3D T2 400x5 2000 1/2/19 1/2/19 1/2/19 1/2/19 1/2/19 1/2/19 0 0 0 0 

175 Neck node  Face&Neck 3D T3 212x33 6996 26/2/19 6/3/19 7/3/19 12/3/19 27/3/19 27/3/19 6 1 3 11 

176 Lt RMT TC 3D T4 1x10 10 22/2/19 27/2/19 27/2/19 27/2/19 22/3/19 22/3/19 3 0 0 22 

177 DLBCL P1 FN 3D T3 200x15 3000 27/2/19 13/3/19 13/3/19 20/3/19 27/3/19 27/3/19 10 0 5 5 

178 Neck node  Neck 3D T3 200x35 7000 21/2/19 4/3/19 7/3/19 12/3/19 21/3/19 21/3/19 7 3 3 7 

179 SCLC,LD chest 3D T3 200x30 6000 28/2/19 28/2/19 5/3/19 7/3/19 28/3/19 28/3/19 0 3 2 15 

180 SCCA Lt lower eyelid Lt eye Electron 3D T3 200x32 6400 15/2/19 20/2/19 26/2/19 4/3/19 15/3/19 15/3/19 3 4 4 9 

181 Parotid Face 3D T2 200x33 6600 15/2/19 15/2/19 21/2/19 22/2/19 14/3/19 14/3/19 0 4 1 14 

182 stomach abdomen 3D T3 200x25 5000 27/2/19 8/3/19 12/3/19 25/3/19 27/3/19 27/3/19 7 2 9 2 

183 Nasopharynx Face&Neck 3D T1 212x33 6996 18/2/19 20/2/19 22/2/19 22/2/19 25/2/19 25/2/19 2 2 0 1 

184 Breast pT2pN1M0 Rt Chest wall and SPC 3D T1 265x16 4240 18/2/19 20/2/19 25/2/19 6/3/19 11/3/19 11/3/19 2 3 7 3 

185 Lt Breast Lt Breast 3D T4 265x16 4240 27/2/19 1/3/19 6/3/19 8/3/19 27/3/19 27/3/19 2 3 2 13 

186 stomach T4N3bM0 abdomen 3D T3 200x27 5400 25/2/19 1/3/19 5/3/19 11/3/19 18/3/19 18/3/19 4 2 4 5 

187 Lung chest 3D T2 300x10 3000 26/2/19 26/2/19 26/2/19 26/2/19 28/2/19 28/2/19 0 0 0 2 

188   Head 3D T3 250x13 3250 1/3/19 1/3/19 1/3/19 1/3/19 4/3/19 4/3/19 0 0 0 3 

189 Prostate Head 3D T2 400x5 2000 26/3/19 26/3/19 26/3/19 26/3/19 26/3/19 26/3/19 0 0 0 0 

190 Rt tonsil Head&neck 3D T1 200x33 6600 22/3/19 25/3/19 3/4/19 10/4/19 19/4/19 19/4/19 1 7 5 7 

191 Left Buccal mucosa  Face 3D T3 200x28 5600 21/3/19 25/3/19 26/3/19 9/4/19 18/4/19 18/4/19 2 1 10 7 

192 Rt lower alveolar ridge Face&Neck 3D T3 200x28 5600 1/3/19 8/3/19 11/3/19 20/3/19 29/3/19 29/3/19 5 1 7 7 

193 Atypical Meningioma  Head 3D T3 200x12 2400 27/3/19 28/3/19 1/4/19 5/4/19 10/4/19 10/4/19 1 2 4 3 

194 neuroendocrine tumor  Head 3D T1 250x10 2500 4/3/19 6/3/19 18/3/19 19/3/19 28/3/19 28/3/19 2 8 1 7 

195 Left CA Breast  Lt Breast 3D T1 200x25 5000 4/3/19 7/3/19 15/3/19 20/3/19 1/4/19 1/4/19 3 6 3 8 

196 Lt Breast Lt SPC 3D T4 265x16 4240 7/3/19 10/3/19 11/3/19 22/3/19 1/5/19 1/4/19 3 1 9 6 
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197 Lt Breast LT Chest wall  3D T1 265x16 4240 25/3/19 2/4/19 29/4/19 30/4/19 13/5/19 13/5/19 6 19 1 9 

198 Rt Breast  Rt SPC 3D T2 265x16 4240 21/3/19 22/3/19 25/3/19 29/3/19 18/4/19 18/4/19 1 1 4 14 

199 Rt Vestibular schwannoma Head 3D T3 500x5 2500 19/3/19 26/3/19 29/3/19 29/3/19 17/4/19 17/4/19 5 3 0 13 

200 Lt Breast Lt Breast 3D T1 200x25 5000 1/3/19 5/3/19 15/3/19 20/3/19 29/3/19 29/3/19 2 8 3 7 

201 NPC T2N2M0 NPC 3D T3 212x33 6996 11/3/19 2/4/19 4/4/19 10/4/19 19/4/19 19/4/19 16 2 4 7 

202 Lt Breast Lt Breast 3D T1 265x16 4240 20/3/19 21/3/19 26/3/19 1/4/19 17/4/19 17/4/19 1 3 4 12 

203 Lt Breast Lt SPC 3D T4 265x16 4240 8/3/19 13/3/19 20/3/19 20/3/19 5/4/19 5/4/19 3 5 0 12 

204 Lt Breast Lt Breast 3D T1 200x25 5000 6/3/19 13/3/19 19/3/19 1/4/19 3/4/19 3/4/19 5 3 9 2 

205 Lt Breast LT Chest wall and SPC 3D T3 200x25 5000 11/3/19 21/3/19 21/3/19 22/3/19 9/4/19 9/4/19 8 0 1 12 

206 Lt Breast Lt SPC 3D T4 265x16 4240 19/3/19 21/3/19 28/3/19 29/3/19 17/4/19 17/4/19 2 5 1 13 

207 Rt Breast T2N1M0 Rt Breast  3D T1 200x25 5000 12/3/19 20/3/19 27/3/19 2/4/19 19/4/19 19/4/19 7 5 4 13 

208 Nasopharynx Head&neck 3D T1 212x33 6996 8/3/19 13/3/19 26/3/19 28/3/19 17/4/19 17/4/19 3 9 2 14 

209 Nasopharynx NPC 3D T3 212x33 6996 4/3/19 6/3/19 12/3/19 12/3/19 1/4/19 1/4/19 2 4 0 13 

210 NPC NPC 3D T3 212x33 6996 5/3/19 22/3/19 22/3/19 25/3/19 3/4/19 3/4/19 13 0 1 7 

211 Breast T2N1M0 Rt SPC 3D T4 265x16 4240 18/3/19 20/3/19 25/3/19 2/4/19 9/4/19 9/4/19 2 3 6 5 

212 Lt Breast pT2pN3M0 Lt Breast 3D T1 200x25 5000 26/3/19 2/4/19 19/4/19 25/4/19 29/4/19 29/4/19 7 13 4 2 

213 Breast Lt SPC 3D T2 265x16 4240 22/3/19 28/3/19 28/3/19 1/4/19 22/4/19 22/4/19 4 0 5 15 

214 Recurrent PTC Face&Neck 3D T3 212x33 6996 4/3/19 21/3/19 21/3/19 27/3/19 1/4/19 1/4/19 13 0 4 3 

215 Lt Breast LT Chest wall and SPC 3D T3 200x25 5000 8/3/19 22/3/19 22/3/19 29/3/19 5/4/19 5/4/19 10 0 5 5 

216 Prostate ProState 3D T3 200x5 1000 14/3/19 15/3/19 15/3/19 18/3/19 21/3/19 21/3/19 1 0 1 3 

217 Thymoma chest 3D T3 200x27 5400 18/3/19 18/3/19 20/3/19 20/3/19 17/4/19 17/4/19 0 2 0 20 

218 Prostate Pelvis 3D T1 250x28 7000 7/3/19 20/3/19 28/3/19 29/3/19 4/4/19 4/4/19 9 6 1 4 

219 Meningioma Head 3D T1 180x28 5040 5/3/19 29/3/19 2/4/19 4/4/19 17/4/19 17/4/19 18 2 2 9 

220 NPC Head&neck 3D T1 212x33 6996 1/3/19 6/3/19 11/3/19 12/3/19 29/3/19 29/3/19 3 3 1 13 

221 CCA abdomen 3D T3 180x28 5040 5/3/19 7/3/19 12/3/19 13/3/19 3/4/19 3/4/19 2 3 1 15 

222 intrahepatic CCA abdomen 3D T1 180x28 5040 8/3/19 20/3/19 28/3/19 29/3/19 5/4/19 5/4/19 8 6 1 5 

223 Rt Breast  RT Chest wall & Axilla 3D T1 265x16 4240 4/3/19 5/3/19 12/3/19 20/3/19 1/4/19 1/4/19 1 5 6 8 

224 Germinoma Head 3D T3 180x13 2340 6/3/19 11/3/19 12/3/19 18/3/19 3/4/19 4/4/19 3 1 4 18 
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225 NGGTC Head 3D T1 180x17 3060 7/3/19 14/3/19 25/3/19 29/3/19 4/4/19 4/4/19 5 7 4 4 

226 Fibrosarcoma with bone  Face 3D T2 400x5 2000 4/3/19 5/3/19 5/3/19 5/3/19 18/3/19 18/3/19 1 0 0 9 

227 SCLC,LD chest 3D T3 200x30 6000 6/3/19 7/3/19 12/3/19 13/3/19 28/3/19 28/3/19 1 3 1 11 

228 Malignant melanma  Lt Grion 3D T4 200x25 5000 18/3/19 20/3/19 21/3/19 25/3/19 17/4/19 17/4/19 2 1 2 17 

229 BCCA of Rt lower eyelid Rt eye 3D T3 200x30 6000 11/3/19 21/3/19 26/3/19 1/4/19 18/4/19 18/4/19 8 4 4 12 

230 Breast Lt SPC 3D T4 265x16 4240 12/3/19 13/3/19 18/3/19 19/3/19 17/4/19 17/4/19 1 3 1 21 

231 NPC Head&neck 3D T1 212x33 6996 11/3/19 3/4/19 5/4/19 5/4/19 18/4/19 18/4/19 17 2 0 9 

232 endometrium Pelvis 3D T3 200x25 5000 13/3/19 13/3/19 14/3/19 18/3/19 27/3/19 18/3/19 0 1 2 0 

233 Anaplastic Ependymoma Head 3D T3 180x33 5940 12/3/19 18/3/19 19/3/19 21/3/19 17/4/19 17/4/19 4 1 2 19 

234 oilgodendroglioma,NOS Head 3D T3 200x23 4600 12/3/19 13/3/19 14/3/19 25/3/19 10/4/19 10/4/19 1 1 7 12 

235 Rt parotide Face 3D T3 200x33 6600 4/3/19 5/3/19 6/3/19 6/3/19 14/3/19 14/3/19 1 1 0 6 

236 Recurrent NSCLC chest 3D T3 200x30 6000 21/3/19 3/4/19 4/4/19 5/4/19 18/4/19 19/4/19 9 1 1 10 

237 DLBCL abdomen 3D T3 200x20 4000 1/3/19 6/3/19 8/3/19 11/3/19 22/3/19 22/3/19 3 2 1 9 

238 MALT lymphoma Face&Neck 3D T1 200x15 3000 22/3/19 25/3/19 2/4/19 4/4/19 19/4/19 19/4/19 1 6 2 11 

239 DLBCL Stage III Neck Chest 3D T3 200x15 3000 29/3/19 2/4/19 5/4/19 10/4/19 19/4/19 22/4/19 2 3 3 8 

240 SCCA  Pelvis 3D T3 250x20 5000 26/3/19 28/3/19 3/4/19 5/4/19 18/4/19 19/4/19 2 4 2 10 

241 single brain metastasis Head 3D T3 1800x1 1800 1/3/19 4/3/19 5/3/19 5/3/19 8/3/19 8/3/19 1 1 0 3 

242 Rectum Pelvis 3D T4 800x1 800 8/3/19 15/3/19 21/3/19 21/3/19 14/3/19 21/3/19 3 4 0 0 

243 rectum Pelvis 3D T2 200x25 5000 12/3/19 13/3/19 15/3/19 20/3/19 9/4/19 9/4/19 1 2 3 14 

244 Anus Rt inguinal 3D T2 200x17 3400 13/3/19 25/3/19 25/3/19 25/3/19 10/4/19 17/4/19 8 0 0 17 

245 Nasal cavity T4aN0M0 Head 3D T3 200x35 7000 20/3/19 21/3/19 25/3/19 2/4/19 18/4/19 18/4/19 1 2 6 13 

246 Parotid Face 3D T2 200x33 6600 21/3/19 21/3/19 22/3/19 25/3/19 22/4/19 23/4/19 0 1 1 21 

247 PTC Head&neck 3D T1 212x33 6996 18/3/19 26/3/19 3/4/19 9/4/19 18/4/19 18/4/19 6 6 4 7 

248 Myxoid Leiomyosarcoma Head 3D T1 200x30 6000 19/3/19 9/4/19 9/4/19 10/4/19 18/4/19 18/4/19 15 0 1 6 

249 pterygomandibular space Face 3D T3 200x35 7000 19/3/19 25/3/19 26/3/19 1/4/19 17/4/19 17/4/19 4 1 4 12 

250 Cervix IIIA Rt inguinal 3D T2 200x25 5000 20/3/19 31/3/19 9/4/19 9/4/19 18/4/19 18/4/19 11 7 0 7 

251 Esophagus chest 3D T3 180x28 5040 18/3/19 31/3/19 2/4/19 5/4/19 17/4/19 17/4/19 13 2 3 8 

252 mid thoracic esophagus chest 3D T3 200x30 6000 22/3/19 25/3/19 29/3/19 4/4/19 19/4/19 19/4/19 1 4 4 11 
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253 
Pyrimform sinus 
T4b(prevertebral m) N1M0 

Head&neck 3D T1 212x33 6996 5/3/19 8/3/19 11/3/19 11/3/19 25/3/19 25/3/19 3 1 0 10 

254 Recurrent chordoma Pelvis 3D T2 650x2 1300 5/3/19 5/3/19 6/3/19 7/3/19 13/3/19 13/3/19 0 1 1 4 

255 Lung chest 3D T3 200x30 6000 4/3/19 5/3/19 7/3/19 7/3/19 11/3/19 11/3/19 1 2 0 2 

256 head of pancreas  abdomen 3D T3 180x30 5400 25/3/19 3/4/19 4/4/19 10/4/19 18/4/19 18/4/19 7 1 4 6 

257 lung T2N2M0 chest 3D T3 200x25 5000 4/3/19 6/3/19 6/3/19 6/3/19 7/3/19 11/3/19 2 0 0 3 

258 Breast pT4dN1M0 Rt Breast  3D T1 265x16 4240 4/3/19 5/3/19 7/3/19 11/3/19 11/3/19 11/3/19 1 2 2 0 

259 Cervix  Pelvis 3D T3 200x25 5000 27/3/19 28/3/19 2/4/19 17/4/19 17/4/19 17/4/19 1 3 11 0 

260 Rectum  Pelvis 3D T3 200x25 5000 7/3/19 7/3/19 8/3/19 14/3/19 14/3/19 14/3/19 0 1 4 0 

261 Rectum  Pelvis 3D T3 200x25 5000 13/3/19 15/3/19 15/3/19 18/3/19 18/3/19 18/3/19 2 0 1 0 

262 NSCLC chest 3D T3 200x33 6600 25/3/19 26/3/19 2/4/19 5/4/19 18/4/19 22/4/19 1 5 3 11 

263 NSCLC T4N3M0 chest 3D T3 200x23 4600 26/3/19 3/4/19 5/4/19 17/4/19 18/4/19 18/4/19 6 2 8 1 

264 DLBCL  Neck 3D T2 200x9 1800 26/3/19 31/3/19 2/4/19 4/4/19 18/4/19 18/4/19 5 2 2 10 

265 NPC NPC 3D T3 212x33 6996 28/3/19 3/4/19 3/4/19 9/4/19 18/4/19 18/4/19 4 0 4 7 

266 NPC T3(maxilary sinus)  Head&neck 3D T1 212x33 6996 28/3/19 3/4/19 9/4/19 10/4/19 18/4/19 18/4/19 4 4 1 6 

267 Pyrimform  Face&Neck 3D T3 212x33 6996 13/3/19 20/3/19 22/3/19 27/3/19 10/4/19 10/4/19 5 2 3 10 

268 DCIS Lt Breast 3D T2 265x16 4240 29/3/19 3/4/19 3/4/19 3/4/19 19/4/19 19/4/19 3 0 0 4 

269 
MALT lymphoma at 
bilateral eyelid 

Eyes 3D T4 200x15 3000 29/3/19 3/4/19 4/4/19 5/4/19 29/4/19 29/4/19 3 1 1 16 

270 Corpus Pelvis 3D T3 200x25 5000 28/3/19 28/3/19 2/4/19 17/4/19 22/4/19 22/4/19 0 3 11 3 

271 
Breast Rt pT1cpN0M0 with 
recurrent at chest w 

Rt SPC 3D T4 265x16 4240 27/3/19 2/4/19 2/4/19 3/4/19 17/4/19 17/4/19 4 0 1 10 

272 
Schwannoma at Lt jugular 
foramen 

Head 3D T3 180x28 5040 18/3/19 19/3/19 20/3/19 26/3/19 27/3/19 27/3/19 1 1 4 1 

273 Breast  
P1 Lt BreastTomo 
Direct 

3D T1 265x16 4240 18/3/19 21/3/19 21/3/19 25/3/19 25/3/19 25/3/19 3 0 2 0 

274 rectum T3N+M0 Pelvis 3D T2 200x25 5000 29/3/19 10/4/19 10/4/19 18/4/19 19/4/19 19/4/19 8 0 6 1 

275 Rectum Pelvis 3D T3 200x25 5000 25/3/19 26/3/19 26/3/19 26/3/19 1/4/19 2/4/19 1 0 0 5 

276 Multiple Brain metasatsis Head 3D T3 300x10 3000 26/3/19 26/3/19 26/3/19 27/3/19 27/3/19 27/3/19 0 0 1 0 
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277 recurrent plasmacytoma Head 3D T3 200x25 5000 26/3/19 28/3/19 29/3/19 29/3/19 3/4/19 22/4/19 2 1 0 16 

278 Rt parotid Face 3D T1 200x33 6600 26/3/19 26/3/19 27/3/19 1/4/19 1/4/19 1/4/19 0 1 3 0 

279   Lt Breast 3D T3 300x10 3000 26/3/19 26/3/19 26/3/19 26/3/19 27/3/19 27/3/19 0 0 0 1 

280 lung chest 3D T3 300x10 3000 26/3/19 27/3/19 27/3/19 27/3/19 28/3/19 28/3/19 1 0 0 1 

Average 3.73 3.14 2.28 7.99 

MAX 18 19 12 29 

MIN 0 0 0 0 
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