
ทฤษฏและงานวจยทเกยวของ

ในบทนี้จะกล่าวถึงทฤษฎีและงานวิจัย ชึ่งผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ ออกแบบ 

และพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริการตรวจรักษาทางรังสีรักษา '

2.1 ทฤษฎ ีท ี่เก ี่ยวข ้อง

2.1.1 ความร ู้พ ื้นฐานเก ี่ยวก ับโรคมะเร ็ง [2]

การสีกษาทางรังสีรักษา เป็นการสีกษาอุบัติการณ์ ลักษณะการดำเนินโรค การพยากรณ์ 

โรค หรือโรคมะเร็งที่พบบ่อย วิธีการรักษาโรคมะเร็งทั้งการรักษามะเร็งด้วยรังสีหรือการรักษาด้วย 

รังสีร่วมกับวิธีการอื่นๆ ผลช้างเคียงจากการรักษา ทฤษฎีทางรังสีฟ ิสิกล์ เครื่องมือทางรังสีรักษา 

เทคนิควิธีการที่ใช้ในการฉายรังสีภายนอกร่างกายและการให้รังสีภายในร่างกาย

1 )  โรคมะเร ็ง เกิดจากเซลลัในร่างกายเจริญเติบโตผิดปกติ โดยที่ไม่ลามารถ

ควบคุมได้ ตามปกติเซลล์จะแบ่งตัวเพื่อสร้างเซลลิใหม่ต่อเมื่อร่างกาย ต้องการเท่านั้น เพื่อให้ 

เจริญเติบโตและซ่อมแซมเนื้อเยื่อต่างๆ แต่ถ้าเมื่อเชลล์เกิดการแบ่งตัวขณะที่ร่างกายไม่มืความ

ต้องการ จะก่อตัวเป็นก้อนเนื้อที่ผ ิดปกติ เรียกว่า เนื้องอก (Tumor) ซึ่งแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ เนื้องอก 

ธรรมดา (Benign Tumor) เป็นเนื้องอกที่ไม่ใซ่มะเร็งสามารถทำการผ่าตัดออกได้ ไม่กระจายไปยัง 

ล่วนอื่นของร่างกาย และเนื้อร้าย (Malignant Tumor) เป็นมะเร็งที่สามารถกระจายและทำลาย 

เนื้อเยื่อและอวัยวะใกล้เคียงได้โดยผ่านทางเลันเลือด และระบบนํ้าเหลือง เรียกว่ามะเร็งในระยะ 

ลุกลาม (Metastasis)

2) การว ิน ิจฉ ัย ในการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งหรือไม่ แพทย์ทำการตรวจร่างกาย 

ซักประวัติการรักษา รวมทั้งการลังตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจอื่น ๆ เซ่น

(1) การถ่ายภาพเอกซเรย์ เป็นวิธีที่ใช้ถ่ายภาพภายในร่างกาย บางกรณี 

อาจใช้สารทึบรังสีร่วมด้วย เพื่อซ่วยให้เห็นรายละเอียดในฟิล์มเพิ่มมากขึ้น

(2) การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นการตรวจโดยให้สารกัมมันต 

รังสีเช้าไปในร่างกายผู้ปวย ซึ่งอาจให้โดยการฉีดเช้าทางเล้นเลือดหรือโดยการกลืน รอเวลาจน 

กัมมันตรังสีที่ให้นั้นเช้าไปยังอวัยวะที่ต้องการตรวจ จากนั้นจึงตรวจโดยเครื่องมือทางเวชศาสตร์ 

นิวเคลียร์ เพ ื่อวัดระตับของกัมมันตรังสีในอวัยวะและพิมพ์ภาพออกมาบนกระดาษหรือฟิล์ม

(3) การตรวจโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ เป็นการใช้คลื่นเสียงความถี่สูง 

ล่งผ่านเช้าไปในร่างกาย แล้วอาลัยการสะท้อนกลับขอํงคลื่น นำมาสร้างเป็นภาพทางการแพทย์
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(4) การตรวจโดยใช้เครื่องเอ็มอาร์ไอ (MRI: Magnetic Resonance 

Imaging) เป็นวิธีการตรวจที่ใช้คลื่นวิทยุร่วมกับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และคอมพิวเตอร์ ในการสร้าง 

ภาพอวัยวะต่างๆภายในร่างกาย

(5) การตรวจโดยใช้กล้องส่องตรวจ (Endoscopes) ซึ่งมีลักษณะเป็นท่อ 

บางและยาว สอดเข้าไปตรวจดูภายในร่างกาย ขณะทำการตรวจแพทย์จะนำตัวอย่างชิ้นเนื้อหรือ 

เซลล์ออก มาเพื่อตรวจ ดูว่าเป็นมะเร็งหรือไม่

(6) การตรวจทางห้องปฏิบ้ติการ (Laboratory) เป็นการตรวจผลเลือด 

ผลปัสสาวะ ซนิดเซลล์ นํ้าเมือกและเนื้อเยื่อ เพื่อวัดระดับของสารแต่ละชนิดว่าเป็นมะเร็งชนิดใด

(7) การตรวจชิ้นเนื้อ(Biopsy) เป็นวิธีการตรวจ ที่ให้ผลในระดับเซลล์ว่า 

เป็นมะเร็งหรือไม่ โดยแพทย์จะนำตัวอย่างชิ้นเนื้อจากบริเวณที่ผิดปกติ ส่งให้พยาธิแพทย์เพื่อนำไป 

ส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ดูว่าเป็นเซลล์มะเร็งชนิดใด และสามารถทำนายการเจริญของเชลล์ได้ว่า 

เร็วหรือช้าเพียงใด

3) การหาระยะของโรคและการรักษา เมื่อพบว่าเป็นมะเร็ง แพทย์ต้องทราบ 

ระยะหรือการกระจายของโรค เพื่อวางแผนการรักษา ซึ่งแพทย์อาจจะลังให้ตรวจพิเศษเพิ่มเติม 

เพ ื่อดูว ่ามีการกระจายของมะเร็งหรือไม่ สำหรับการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่ใช้วิธีการผ่าตัด 

การใช้ฮอร์โมน การให้รังลืรักษาหรือเคมีบำบัด ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

เฉพาะทาง ซึ่งรวมถึงรังลืแพทย์และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง ด ัลยแพทย์ ฯลฯ ส่วนการ 

ตัดสินใจใช้วิธีการรักษาแบบใดนั้น ขึ้นอยูก่ับชนิด ตำแหน่ง ระยะของโรค อายุ และสุขภาพ 

โดยทั่วไปของผู้ป่วย

4) วิธ ึการรักษา
(1) การผ่าตัด เป็นการรักษาเฉพาะที่โดยทำการผ่าเอาก้อนเนื้องอกออก 

รวมถึงเนื้อเยื่อโดยรอบและต่อมนํ้าเหลืองบริเวณใกล้เคียง

(2) รังสีรักษา เป็นการรักษาเฉพาะที,เข้นเดียวกับการผ่าตัด โดยการใช้ 

รังสีพลังงานสูงในการทำลายและหยุดยั้งการแบ่งเชลล์ และการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ซ่ึงรังสี 

จะม ีผลต ่อ เซลลเ์ฉพาะบริเวณที่ทำการรักษา การให้รังสีอาจจะเป็นรังสีจากเครื่องฉายรังสี (การ 

ฉายรังสีภายนอก) หรือจากการใส่สารกัมมันตรังสี (การให้รังสีภายใน) เข้าไปที่ก้อนมะเร็งหรือใกล้ 

กับก้อนมะเร็งโดยตรง ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจได้รับการรักษาทั้งการฉายรังสีภายนอกและการให้รังสี 

ภายในร่วมกัน

■ ว ิธ ีท ี่1 การฉายรังสีภายนอกเป็นการรักษา โดยที่ต้นกำเนิด 

รังสีอยู่ ภายนอกร่างกายผู้ป่วย การฉายรังสีจะคลอบคลุมเนื้อที่ ท ั้งก้อนมะเร็งและบริเวณที่มะเร็ง 

ลุกลาม เข้าไปยังอวัยวะข้างเคียง โดยกำหนดพื้นที่ไว้บนร่างกายผู้ป่วย รังสีที่ใช้มี 2 ล ักษณะ คือ



ลักษณะเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ที่ม ีความถี่ส ูงมาก เช่น เอ็กซเรย์และรังสีแกมมา หรือเป็น

อนุภาค เช่น รังสีเบต้า รังสีแอลฟา เป็นต้น ในระหว่างการรักษา ผู้ป ่วยต้องพบรังสีแพทย์ ตรวจ 

ผลทางพยาธิวิทยาและบันทึกผลไว้ประกอบการรักษาเพื่อพิจารณาการตอบสนองของร่างกายต่อ 

รังสีเป็นระยะๆ

■ วิธ ีท ี่2 การให้รังสีภายใน เป็นการนำต้นกำเนิดรังสีลอดใส่ 

เข้าไป ยังเป้าหมายที่เป็นก้อนมะเร็ง หรือโพรงของอวัยวะที่เป็นมะเร็ง ที,ต้องการในตัวผู้ป่วย ตาม 

ระยะ เวลาที่ไต้คำนวณไว้ ทำให้บริเวณนั้นได้รับปริมาณรังสีสูง ในขณะที่เนื้อเยื่อปกติที่อยู่ห่าง 

ออกไปได้รับปรมาณรังสีลดลง ในขั้นตอนการวางแผนรักษา

(3) เคมีบำบัด เป็นวิธีการรักษา โดยการใช้ยาเคมีไปทำลายเซลล์มะเร็ง

ซึ่งยาต้านมะเร็งส่วนใหญ่มักจะให้โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ หรือเช้ากล้ามเนื้อ บางชนิดจะให้ 

โดยการรับประทาน เคมีบำบัดเป็นวิธีการรักษา ที่ไม่ใช่การรักษาเฉพาะที่ เพราะยาจะไปตาม

กระแสเลือดเกือบทุกส่วนของร่างกาย การให้ยาเคมีมักจะให้เป็นวงจร คือช่วงการรักษา และช่วง 

การพักพิน สลับกันไป ขณะที่อยู่ในช่วงการรับยาเคมี ผู้ป่วยจะพักในโรงพยาบาลหรือไม่ก็ได้ 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของยาที่ใช้

(4) การรักษาโดยฮอร์โมน ใช้สำหรับรักษามะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งเต้า 

นมและมะเร็งต ่อมลูกหมาก แพทย์จะใช้วิธีนื้เพื่อไม่ให้เซลล์มะเร็งเจริญเติบโต ผู้ป่วยบางคนอาจ 

ต้องรับการผ่าตัดอวัยวะที่ทำหน้าที่สร้างฮอร์โมนออก หรือ ให้ยาบางชนิดที่มีผลให้หยุดการสร้าง 

ฮอร์โมนหรือทำให้การทำงานของฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงไป

5) ผลข้างเค ืยงของการรักษา ผลข้างเคียงการรักษาจะแตกต่างกันไปขึ้นกับวิธี 
การรักษาและผู้ป ่วยแต่ละคนจะมีการตอบสนองต่อการรักษาแตกต่างกัน แพทย์จะวางแผนการ

รักษา ที่ก่อให้เกิดผลช้างเคียงน้อยที่สุด และช่วยแก้ไขปัญหาหากเกิดผลช้างเคียงขึ้น

(1) การผ่าตัด ผลข้างเคียงของการผ่าตัดนั้น ขึ้นอยู่กับตำแหน่งของเนื้อ 

งอก ชนิดของเนื้องอก ความรุนแรงของโรค ชนิดของการผ่าตัด และสุขภาพของผู้ป่วย รวมทั้ง 

ปัจจัยอื่นๆ ภายหลังจากการฝาตัด 2-3 วัน ผู้ป่วยจะรู้สีกอ่อนเพลีย จึงต้องอยู่ในความดูแลของ 

แพทย์และพักพินระยะเวลาหนึ่ง

(2) รังสีรักษา ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยรังสีนั้น ขึ้นอยู่ก ับป่รมาณ 

รังสีและบริเวณที่ทำการรักษา อาการที่มักเกิดขึ้น คือ อ่อนเพลีย ผิวหนังบริเวณที่ฉายเป็นสีแดง 

เบื่ออาหาร จำนวนเม็ดเลือดขาวลดลง ซึ่งอาการตังกล่าวจะเป็นแบบชั่วคราว

(3) เคมีบำบัด ผลช้างเคียงขํองการใช้ยาเคมี ขึ้นอยู่ก ับชนิดและปริมาณ 

ของยาที่ใช้ ยาต้านมะเร็งมีผลต่อเชลล์ที่แบ่งตัวเร็ว เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และเซลล์
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เม็ดเลือดแดง ทำให้ผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อได้ง่าย มีรอยชํ้าหรือเลือดออกง่ายและอ่อนเพลีย รวมทั้ง 

เซลล์ในระบบทางเดินอาหารจะได้รับผลกระทบจากยาด้วย ทำให้มีอาการคลื่นได้ อาเจียน 

เบื่ออาหาร ผมร่วง ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่มักเกิดชื้นกับผู้ป่วย ยาเคมีบางชนิดมีผลทำให้ผมร่วง 

บางด้วน แต่บางชนิดก็อาจทำให้ผมร่วงทังหมด ซึ่งแพทย์จะทำการรักษาผลข้างเคียงที่เกิดชื้น

ผลข้างเคียงด้วนใหญ่มักจะหายไปเองในช่วงพักฟืน หรือหลังจากจบการรักษาแล้ว

(4) การรักษาด้วยฮอร์โมน จะทำให้เกิดผลข้างเคียง เช่น คลื่นได้ อาเจียน 

มีอาการบวม นํ้าหมักเพิ่ม ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการร้อนวูบวาบ ผู้ป ่วยเพศหญิงประจำเดือน 

อาจขาดหายไป ช่องคลอดแห้ง และอาจเป็นหมันได้ หากเป็นผู้ป่วยเพศชาย อาจทำให้ความรู้สึก 

ทางเพศลดลงและทำให้เป็นหมันได้เช่นกันซึ่งเป็นได้ทั้งแบบชั่วคราวหรือกาวร

2.1.2 ความรู้พื้นฐานทางฟิสิกส์รังสิ
1) ทฤษฎีทางฟิสิกส์รังสิ[3]

รังสีสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประ๓ ทคือ รังสีที่เป็นอนุภาค (Corpuscular 

Radiation) และรังสีคลืนแม่เหล็ก1ไฟฟ้า (Electromagnetic Radiation)

(1) รังสีที่เป็นอนุภาค สสารในธรรมชาติทุกชนิดจะประกอบด้วยด้วนที่ 

เล็กที่สุดคือ อนุภาค (particles) เช่น อิเล็กตรอน โปรตอน และนิวตรอนเป็นต้น รังสีอนุภาคที่รู้ลัก 

กันทั่วไปได้แก่ รังสีแอลฟา รังสีฌต้า และรังสีอิเล็กตรอน

(2) รังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า คือรังสีที่เป็นกลุ่มของพลังงาน มีความเร็ว 

เท่ากับแสง ไม่มีมวล ไม่มีประจุ เคลื่อนที่ไปในสุญญากาศไต้ รังสีประ๓ ทนี้ ลามารถพบได้ตั้งแต่ 

ระดับความถี่ของคลื่นวิทยุ (radio wave) จนกระทั่งในช่วงความถี่สูงของรังสีเอกซ์ (x-rays) จาก 

การทดสอบของเรินเกนต์ (W.c.Roentgen) ในปีค.ศ.1895 พบว่า เมื่อยิงอนุภาคอิเล็กตรอน 

ความ เร็วสูงไปยังแผ่นโลหะ จะมีรังสีชนิดหนึ่งแผ่ออกมา ซ่ึงมี คุณสมบัติเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

ที่มีค'วามถี่สูงมาก เรียกรังสีนี้ว่ารังสีเอกซ์ ลามารถทะลุผ่านไม้ โลหะบางๆ และทำให้เกิดภาพบน 

แผ่นฟิล์มถ่ายรูปได้ เมื่อเพิ่มพลังงานของอนุภาคอิเล็กตรอนที่ใข้ยิงโลหะให้สูงชื้น รังสีท่ีเกิดช้ืน 

จะมีพลังงานเพิ่มชื้นด้วย ต่อมาได้มีการคีกษาลักษณะการเกิดรังสีเอกซ์ พบว่าเมื่อยิงอนุภาค 

อิเล็กตรอนไปในอะตอมของโลหะกระบวนการที่ทำให้เกิดรังสีเอกช์มี 2 กระบวนการ คือ

■ เบรมสตราลุง (Bremsstrahlung)ในการเกิดรังสีเอกซ์พบว่า 

99 เปอรัเซ็นต์ ของพลังงานของอนุภาคอิเล็กตรอนทั้งหมด ถูกเปลี่ยนเป็นความร้อนให้กับอะตอม 

ของโลหะที่ใข้ทำเป้ามีหนึ่งเปอร์เซนต์เท่านั้น ที,เปลี่ยนเป็นรังสีเอกช์และในหนึ่งเปอร์เซนต์นี้ 95 

เปอร์เซ็นต์ จะเป็นรังสีเอก1ซ์ชนิดเบรมสตราลุง ซึ่งเกิดชื้นจากการที่อนุภาคอิเล็กตรอนเคลื่อนที่เข้า 

ไปในสนามไฟฟ้าของนิวเคลียสของอะตอม เนื่องจากนิวเคลียสมีประจุบวก จึงมีแรงดึงดูดอนุภาค 

อิเล็กตรอนเข้าไป ทำให้ทิศทางการเคลื่อนที่ของอิเล็กตรอนเปลี่ยนไป การที่อนุภาคอิเล็กตรอน



เปลี่ยนทิศทางหรอถูกดูดเข้าไปยังนิวเคลียสทำให้ความเร็วของอิเล็กตรอนลดลง ตามทถูษฎีคลื่น 

แม่เหล็กไฟฟ้าการเปลี่ยนแปลงความเร่งและทิศทางฃอํงอิเล็กตรอนจะมีการปลดปล่อย พลังงาน 

ออกมาในรูปของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรอโฟตอน ซึ่งก็คือรังสีเอกซ์และพลังงานของอิเล็กตรอน ท่ี 

สูญหายไป จะมีค่าเท่ากับพลังงานของรังสีเอกซ์ที่เกิดขึ้น ดังลมการต่อไปนี้
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โดย

ท'พ2 - ท'พ21 = hf

กา = มวลของอนุภาค

V = ความเร็วของอนุภาค

h = ค่าคงที่ของ แพรงค์ = 6.63 *10-34 จูล-วินาที

f = ความถี่ของรังสี

mv2 = พลังงานจลน์ของอนุภาคอิเล็กตรอนที่ถ่ายทอดให้แก่นิวเคลียล

I71V2, = พลังงานจลน์ของอนุภาคอิเล็กตรอนที่เปลี่ยนแปลงทิศทาง

hf = พลังงานของรังสีเอกช์ที่เกิดขึ้น

จากสมการ จะพบว่ารังสีเอกซ์ ที่เกิดขึ้นจะมีพลังงานต่อเนื่อง คือมีค่า 

พลังงานจลน์มากกว่าศูนย์ จนถึงค่าสูงสุดของอนุภาคอิเล็กตรอนก่อนซนนิวเคลียส ซึ่งคือพลังงาน 

จลน์ทั้งหมดของนุภาคอิเล็กตรอนที่ถ่ายทอดให้แก่นิวเคลียส

■ คาแรคเตอริสติค เอกซเรย ์(Characteristic X-rays) เกิด 

จากการเกิดรังสีเอกซ์ ชนิดเบรมลตราลุง ซึ่งหมายถึงอนุภาคอิเล็กตรอนทำปฏิกิริยากับนิวเคลียส 

แล้ว อนุภาคอิเล็กตรอนยังมีโอกาสวิ่งชนอิเล็กตรอนในวงโคจรของอะตอม (orbital electron) อีก 

ด้วย ล่วน'ไหญ)แล้ว อิเล็กตรอนในวงโคจรของอะตอม ที่ถูกชนจะเป็น เค-อิเล็กตรอน (K- electron) 

เนื่องจากอยู่ใกล้กับนิวเคลียสมากที่สุด เมื่อ เค-อิเล็กตรอน หลุดออกจากวงโคจรของอะตอมทำให้ 

อะตอมนั้นเกิดสภาวะถูกกระตุ้น (Excited state) อิเล็กตรอนที่อยู่ในวงโคจรรอบนอกจะถูกดึงลง 

มาแทนที่ การที่อ ิเล็กตรอนเปลี่ยนระดับพลังงานจะปล่อยพลังงานล่วนเกินออกมา ในรูปของรังสี 

เอกซ์หรือโฟตอน ซึ่งแต่ละวงโคจรจะมีระดับพลังงานที่แตกต่างกัน เข้น กรณีของโลหะทังสเตน เค­

อเล็กตรอน มีระดับพลังงาน -69.525 กิโลโวลต์ ถูกชนหลุดออกใปจากวงโคจร แอล-อิเล็กตรอน 

(ญ11 electron) ซึ่งมีระดับพลังงาน -10.204 กิโลโวลต์ กระโดดลงมาแทนที่ในชั้นเค (K-shell) 

นั่นคือ แอล-อิเล็กตรอน จำเป็นต้องปลดปล่อยล่วนเกินออกมาเท่ากับ 59.321 กิโลโวลต์ (69.525- 

10.204 กิโลโวลต์) ซึ่งจะได้ รังสีเอกซ์ มีพลังงานเท่ากับ 59.321 กิโลโวลต์จะเห็นว่ารังสีเอกช์ที่ได้ 

แต่ละดัวมีพลังงานเฉพาะ ซึ่งขึ้นอยู่กับอิเล็กตรอนในชั้นใดลงมาแทนที่จึงเรียกรังสีเอกซ์ที่เกิดจาก 

ขบวนการนี้ว่า ''คาแรคเตอริสติค เอกซเรย์”
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2) หน ่วยทางรังส ิ (Unit of Radiation) [3]

หน่วยทางรังสี ประกอบด้วย อัตราการสลายตัวของกัมมันตรังสี หน่วยเป็น เบค 

เคอเรล (Bq;Becquerel) ปริมาณรังสีที,ถูกดูดกลืน หน่วยเป็น เกรย์ (Gy;Gray) หน่วยวัดปริมาณ 

รังสีที่ทำให้อากาศแตกตัว หน่วยเป็น เรินเกนต์ (R;Roentgen) และปริมาณรังสีสมมูล หน่วยเป็น 

ซีเวิร์ต (Sv;sievert) การกำหนดหน่วยวัดรังสี ก็เพื่อให้เปรียบเทียบผลกันได้ โดยอาศัยการวัดค่า 

พื้นฐานตามคำจำกัดความของแต่ละหน่วย มีดังนี้

ตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบหน่วยวัดทางรังสี ระหว่างการวัดค่าพื้นฐาน และหน่วยเอลไอ 

(SI unit ;The International System of Unit) [3]

หน')ยเคํม หน่วmflสไอ (SI unit)

อัตราการสลายตัวของกัมมันตรังสี «ริ เบคเคอเรล

(Radioisotope activity) (Ci) (Bq)

ปริมาณรังสีที่ถ ูกดูดกลืน แรด เกรย์

(Absorbed dose) (Rad) (Gy)

ปริมาณรังสีที่ทำให้อากาศแตกตัว เรินเกนต์ คูลอมบ์ต่อกิโลกรัม

(Exposure) (R) (C/kg) '

ปริมาณรังสีสมมูล เรม ซีเวิร์ต

(Dose Equivalent) (Rem) (Sv)

(1) ปริมาณกัมมันตรังสี (Radioactivity) การเปลี่ยนแปลงลักษณะทาง 

นิวเคลียร์ ทำให้เกิดรังสีหรือมีอนุภาคที่มีพลังงานเกิดขึ้น ไอโซโทปรังสีหรือนิวไคลด์รังสี

(Radionuclide)l'ป็นตันกำเนิดรังสี,ชนิดหน่ึง'ไน'หลาย'ชนิด การวัดจำนวนไอโซโทปรังสี หรือนิวไคลด์ 

รังสี ไม่อาจทำได้โดยการชั่งนํ้าหนัก หรือ ตวงวัดได้ เพราะไอโซโทปรังสีจะปนอยู่กับไอโซโทปอื่นๆ 

เสมอ แม้แต่เมื่อทำการแยกให้ปริสุทธิ้แล้ว เมื่อเวลาผ่านไปการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะทำให้เกิด 

ธาตุใหม่ขึ้นปะปน ดังนั้นปริมาณกัมมันตรังสีในขณะใดขณะหนึ่ง จึงวัดได้โดยการวัดรังสีที่เกิดขึ้น 

ในขณะนั้น ซึ่งเป็นผลของการเปลี่ยนแปลงทางนิวเคลียร์ที่เกิดขึ้น หน่วยของปริมาณกัมมันตรังสี 

เดิมอาศัยการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางนิวเคลียร์ของธาตุเรเดียม -226 หนัก 1 กรัม ซึ่งมีค่าการ 

สลายตัวเท่ากับ 3.7x1010 ครังต่อวินาที (disintegration per second) และเรียกว่า 1 คู่รื (Ci) 

ต่อมาใช้ หน่วยเอสไอ ซึ่งใช้ชื่อเฉพาะว่า เบคเคอเรล (Bq) โดยมีความลัมพันธ์ด ังนี้

1 คูรื (Ci) = 3.7x1 o10 ครั้งต่อวินาที (ร-1)
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1 (Bq) = 1 ร 1 แ ล ะ 1 Ci = 3.7x1010Bq

(2) ปริมาณกัมมันตรังสีจะมีผลเมื่อเข้าส่ร่างกาย เพราะรังสีที่เกิดขึ้นจะ

ถูกดูดกลืนในอวัยวะและเนือเยือของร่างกายมากที่สุด- โดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทาง

นิวเคลียร์มันให้อนุภาคแอลฟาหรือเบต้า เพราะอนุภาคทั้งสองเป็นอนุภาคที่ม ีพ ิส ัยตํ่า ซึ่งจะถ่ายเท 

พลังงานทั้งหมด ให้อวัยวะและเนื้อเยื่อในร่างกายได้ จึงทำลายเซลได้มากที่สุด

(3) ปริมาณรังสีที่ถูกดูดกลืน (Absorbed dose) ผลของรังสีต่อวัตถุ 

บางอย่างสามารถสังเกตได้ เช่น การที่แก้วหรือพลาสติกเปลี่ยนสีเมื่อนำไปฉายรังสี เป็นเพราะเนื้อ 

แก้วดูดกลืนพลังงานของรังสีเข้าไว้ เนื่องจากรังสีแต่ละชนิดมีความลามารถทะลุผ่านวัตถุ และ 

ถ่ายเทพลังงานให้วัตถุแต่ละชนิดได้ไม่เท่ากัน ดังมัน ผลของรังสีต่อวัตถุ จึงแปรผันตามปริมาณ 

พลังงานรังสีที่วัตถุมันดูดกลืนไว้ ตัวอย่าง เช่นอนุภาคแอลฟา และอนุภาคเบต้า จะถ่ายเทพลังงาน 

ทั้งหมดให้กับวัตถุในระยะทางจากผิวเพียงเล็กน้อยเท่านั้น โฟตอนพลังงานตํ่า ๆ ก็เช่นกัน ผลก็คือ 

จะทำให้เกิดรอยไหม้ที่ผิวหนัง ถ้าเป็นโฟตอนพลังงานสูงหรือนิวตรอน พลังงานบางส่วนอาจทะลุ 

ออกไปจากวัตถุ บางส่วนของพลังงานถูกดูดกลืนไว้ หน่วยของปริมาณรังสีที่ถ ูกดูดกลืน (radiation 

absorbed dose) เดิมใช้แรด (rad) ซึ่งเท่ากับพลังงานรังสีที่ถูกดูดกลืน 100 เอ ิกลั (ergs) ในวัตถุ 

มวล 1 กรัม (gm)

1 rad = 100 ergs/gm

ปัจจุบันไข้หน่วยเอสไอ เป็นมาตรฐาน โดยกำหนด ให้หน่วยของปริมาณรังสีที่ถูก 

ดูดกลืนเป็น เกรย์ (Gy) จากหน่วยของพลังงานเป็นจูล (Joule) ต่อหน่วยของมวลเป็นกิโลกรัม (kg) 

โดยที่

I 1 Gy = 1 Jkg’1 = 100 rads

(4) ปริมาณรังสีที่ทำให้อากาศแตกตัว (Exposure) ปริมาณรังสีที่ทำให้ 

อากาศแตกตัว เป็นปริมาณรังสีที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับผลของรังสีเพราะเป็นการวัดว่ามีการแตก 

ตัวของอากาศเนื่องจากรังสีมากน้อยเพียงใด การวัดปริมาณรังสีที่ทำให้อากาศแตกตัวเป็นที่นิยม 

เพ่ราะเป็นวิธีที่มีความไวสูง และสามารถวัดค่าได้ถูกด้องมากด้วยเทคนิคในปัจจุบัน หน่วยเดิมของ 

ปริมาณรังสีที่ทำให้อากาศแตกตัว คือ เรินเกนต์ ปัจจุบันหน่วยเอลไอ ใช้เป็น คูลอมบ์ต่อกิโลกรัม 

(C/kg) โดยปริมาณรังสีจะเท่ากับ 1 เรินเกนต ์เมื่อรังสีนั้น ทำให้เกิดประจุเท่ากับ 2.58x104 

คูลอมบ์ต่อกิโลกรัม ในอากาศที่มีมวล 1 กิโลกรัมที่อุณหภูมิและความดันมาตรฐาน
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(5) ปริมาณรังสีลมมูล (Dose Equivalent) เมื่อเซลที่มีชีวิตถูกฉายรังสี 

เซลจะดูดกลืนพลังงานที่รังสีนำมาเป็นบางส่วนหรือทั้งหมด ซึ่งพลังงานที่รังสีถ่ายเทนี้ จะไปทำลาย 

เซลทีมีชีวิตเหล่านัน แต่เนื่องจากการดูดกลืนพลังงานจากรังสีต่างชนิดกัน ถึงแม้จะมี'ปริมาณที่ 

เท่ากัน ก็อาจจะมีผลการทำลายไม,เท่ากันได้ ดังนั้น ทางการป้องกันอันตรายจากรังสี จึงต้อง 

กำหนดหน่วยซึงบอกถึงการทำลายที่เท่ากัน เมื่อเซลได้รับรังสีชนิดใด ๆ ก็ตาม ด้วยปริมาณเป็น 

หน่วยที่เท่ากัน และเรียกปริมาณรังสีนีว่า “ปริมาณรังสีสมมูล'’ โดยคำนวณได้จากการคูณปริมาณ 

รังสีดูดกลืน ด้วยค่าที่แสดงถึงการทำให้เกิดการทำลายทางชีววิทยาไม่เท่ากัน หรือเรียกว่า ค่ามอดิ 

ฟายอิง แฟกเตอร์ (Modifying factor) และคูณด้วยตัวกำหนดนํ้าหนักของปริมาณรังสีดูดกลืนใน 

การทำให้เกิดการทำลายจากรังสี (Quality factor;Q) โดยเลือกค่า Q ให้ครอบคลุมค่าที่เหมาะสม 

ของรืเลทีฟ ใบโอโลจิคอล เอฟเฟิคทีฟเน็ต(relative biological effectiveness.RBE) ซึงเป็นค่าที 

อาดัยการเปรียบเทียบความเสียหายของเนือเยื่อ เมื่อได้รับปริมาณรังสีที่ถูกดูดกลืนจากรังสีต่าง

ชนิดและ ต่างพลังงาน ซึ่งมีความลัมพันธ์กันดังนี้

H =DQN

โดย H = ปริมาณรังสีสมมูล 

D = ปริมาณรังสีดูดกลืน

Q = ตัวกำหนดนํ้าหนักของปริมาณรังสีดูดกลืนในการทำให้เกิดการทำลายจากรังสี 

N = ผลของการทำให้เกิดการทำลายทางชีววิทยา ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1 ถ้า1ไม่ใ1ชีเป็นการกลืน 

สารกัมมันตรังสีเข้าไป

กรณ ีท่ีได ้รับรังสีหลายชนิด ก็ใช ้ลมการข้างบนนี้ คำนวณหาค่าปริมาณรังสีสมมูลของรังสี 
แต่ละชนิด แล้วนำมารวมกัน จะได้ปริมาณรังสีสมมูลท้ังหมด หน่วยของปริมาณรังสีลมมูลเดิมคือ 
เรม (Rem) ต่อมาเปลี่ยนเป็นหน่วยเอสไอ คือ ชีเวิรัต (Sv) โดยท่ี 1 เรม (Rem) คือปริมาณรังสีท่ี 
ก่อให ้เกิดผลทางชีววิทยา เทียบเท่าผลที่เกิดจากรังสีเอกซ์หรีอรังสีแกมมา 1 เซนติเกรย ์

2.1.3 เทคนิคที่ใช้ในการฉายรังสิภายนอก
การคำนวณปริมาณร ัง ส ีภายนอกนั้นขึ้นอยู่ก ับ เทคนิคที่ใชในการฉายร ัง ส ีแ ก ผ่ ู้ป่วยเป็นหลัก 

โดยทั่วไปมี 2 วิธี ดังแสดงในรูปที่ 2.1

1) เอสเอดี เทคนิค [SAD (Source Axis Distance) Technique หรือ Isocentric 

Technique] เป็นการฉายรังสีไปยังก้อนมะเร็ง โดยให้ค่าเอลเอดี ซึ่งเป็นระยะจากจุดกำเนิดรังสี 

ถึงแกนจุดหมุนของเครื่องฉายร ัง ส ีคงที่ โดยจะจัดตำแหน่งในการฉายรังสีให้จุดก ึ่ง กลางก้อนมะเร็ง 

ในตัวผู้ป่วยอยู่ที่ตำแหน่งที่เป็นแกนจุดหมุนของเครื่องฉายรังสี
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2) เอสเอสดี เทคนิค [SSD (Source Skin Distance) Technique] เป็นการฉาย 

รังสีไปที่ก้อนมะเร็ง โดยให้ค่า เอสเอสดี ซึ่งเป็นระยะจากจุดกำเนิดรังสีถึงผิวของผู้ป่วยมีค่าคงที่

2.1.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปริมาณรังสิภายนอก (Dosimetric parameter)
การคำนวณปริมาณรังสีภายนอก เป็นการหาปริมาณรังสีดูดกลืนในร่างกายผู้ป่วย เนื่องจาก 

การวัดปริมาณรังสีโดยตรงจากร่างกายผู้ป้วยใม่สามารถทำได้ รวมทั้งข้อจำกัดของเครองฉายรังสีที่ 

สามารถเปิดพื้นที่การให้รังสีได้เป็นรูปสีเหลี่ยมเท่านั้น จึงต้องนำค่าปัจจัยที่ม ีผลต่อปริมาณรังสี

ดูดกลืนในร่างกายผู้ป่วยมาใชในการคำนวณ ในที่น ี้จะกล่าวเฉพาะวิธีการคำนวณและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ที่ใข้ในหน่วยงานรังสีรักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเท่านั้น ซึ่งมีปัจจัยที่ใช้ประกอบการ 

คำนวณ ดังนี้

1) ทิชชู แอf  เรโซ [Tissue Air Ratio (TAR)] เป็นอัตราล่วนของปริมาณรังสี 

ดูดกลืนในตัวกลางที่เป็นเนื้อเยื่อเทียบกับในอากาศ

2) ทิชชู แมกซิมั่ม เรโช [Tissue Maximum Ratio (TMR)] เป็นอัตราล่วน 

ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ตำแหน่งใดๆ เทียบกับตำแหน่งที่ม ีปริมาณรังสีดูดกลืน 

สูงสุด ที่จุดเดียวกัน ที่คำนวณในตัวกลางที่เป็นเนื้อเยื่อ
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3) เปอร์เซนต์เท1จ เดพโดส [Percentage Depth Dose (PDD)] เป็นค่า 

เปอร์เซ็นต์รังสีดูดกลืนในความลึกใดๆ เทียบกับปริมาณรังสีดูดกลืนสูงสุด ใน 

ตัวกลางที่เป็นเนื้อเยื่อ

4) ฟิลด์แฟกเตอร์ [Field Factor (FS)] เป็นปัจจัยของบริเวณที่ได้รับปริมาณรังสี 

สัมพันธ์กับความกว้างและความยาวของพื้นที่ที่ร ับรังสีในอากาศ

5) เทรย์แ'ฟกเตอร์ [Tray Factor (TR)] เป็นปัจจัยของตัวกลางที่ใช้ในการกั้นลำ 

รังสี โดยวัตถุที่ใช้กั้นลำรังสีนั้น มีความหนาสมํ่าเสมอกัน

6) ค่าเวดจ์แฟกเตอร์ [Wedge Factor (WF)] เป็นปัจจัยของตัวกลาง ท่ีใช้ในการ 

กั้นลำรังสี โดยวัตถุที่ใช้กั้นลำรังสี ม ีความหนาไม่สมํ่าเสมอกัน คือมีล ักษณะ 

เป็นรูปลิ่ม

7) แบลคสแกตเตอร์ แฟกเตอร์ [Back Scatter Factor (BSF)] เป็นอัตราส่วน 

ของปริมาณรังสีดูดกลืนในตัวกลางที่เป็นเนื้อเยื่อเทียบกับในอากาศ ที่ความ 

ลืกที่ค่าปริมาณรังสีสูงสุดในแนวศูนย์กลางเดียวกันใช้กับรังสีแกมมาเท่านั้น

8) กฎกำลังสองผกผัน [Inverse Square Law (ISL)] เป็นปัจจัยของระยะทางที่ 

มีผลต่อปริมาณรังสีที่แนวศูนย์กลางเดียวกัน แต่ระยะ ทางต่างกัน ซึ่งปริมาณ 

รังสีดูดกลืนในเนื้อเยื่อจะแปรผกผันกับค่ากำลังสองของระยะทาง

จากปัจจัยที่ใช้ประกอบการคำนวณทั้งหมด ถ้าวัดค่าปริมาณรังสีที่ทำให้อากาศ 

แตกตัว ได้ จะสามารถคำนวณค่าปริมาณรังสีดูดกลืนในเนื้อเยื่อได้ โดย'ใช้ลมการดังนี้

Dmed =  X X fjacto r X  PDD หรือ TAR หรือ TMR X  FS X  TF X  WF

โดย Dmed -  ปร ิมาณรังส ีด ูดกลืนในเน ื้อเย ื่อ หน ่วยเป ็นเซนติเกรย ์
X = ปร ิมาณ รังส ีท ี่ทำให ้อากาศแตกต ัว ซ ึ่งว ัดในอากาศ หน ่วยเป ็นเร ินเกนต์

fjac to r = ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อปริมาณรังส ีด ูดกล ืนในเน ื้อเย ื่อ หร ือค ่าท ี่เปล ี่ยนจาก  
เร ิน เกนต ็ไปเป ็นเซนต ิเกรย ์ซ ึ่งในอด ีตเร ียกว ่าค ่าเปล ี่ยนจากเร ินเกนต ิไปเป ็นแรด (Roentgen to 

Rad conversion)

2.1.5 การคำนวณข้อมูลการรักษาผู้ป่วยรังสิ ด้วยเครื่องสิเสิยม
การให ้ร ังส ีภายในเป ็นการนำสารก ัมม ันตรังส ีใส ่ในโพรงของร่างกายผ ู้ป ่วย ในปัจจุบ ันที่ม ี 

ใช ้อย ู่เป ็น  เรเด ียม-226 (Radium;Ra-226) ซีเซ ียม-ไ37 (Cesium;Cs-137) และเออ'ริเด ียม-192 

(Iridium; lr-192) สำหรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล ้า ใช ้ก ัมม ันตรังส ีชน ิดซ ีเซ ียมมีค ่าครึ่งช ีว ิต 30 ปี 
ให ้พ ล ังงาน เฉลี่ยที่ 0.66 เมกกะอิเล ็กตรอนโวลต ์ ตังนี้
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137 Cs ~^  55 Ba +  P  + X ( 0 . 6 6  M ev )

วัตถุประสงค์ของการคำนวณข้อมูลสำหรับผู้ป่วยรังสีรักษาก็คือ ให้ผู้ป่วยได้รับ

รังสีในปรมาณตามที่แพทย์กำหนดมากที่สุด ทังนีเนื่อง1จาก การกำห์นดป่รมาณรังสีที่ให้กับผู้ป่วย 

ในแต่ละครั้งแพทย์จะกำหนดเป็น ปริมาณรังสีดูดกลืน (Absorbed dose) ในจุดที่กำหนดไว้ ที่มี 

หน่วยเป็นเซนติเกรย์ (cGy) ในขณะที่การให้รังสีนัน เราจะกำหนดเป็นหน่วยของเวลา สำหรับ 

เด่รื่องที่มีต้นกำเนิดเป็นสารกัมมันตรังสี สำหรับการคำนวณมีดังนี้

Dp =  T X  Dp

Dp = ปริมาณรังสีที่ให้ต่อครั้ง (Dose per fraction) รังสีแพทย์เป็นผู้กำหนด 

T -  เวลา'ไนการ'ไห้รังสีหน่วยเป็น นาที

D r = อัตราการให้รังสีต่อหน่วยเวลา(Dose Rate) ขึ้นกับแต่ละเครื่อง พิจารณา 

ในจุดที่สนใจ

ค่า ทาม-โดส-แฟคชั่น(ทีดีเอฟ) [Time Dose Fraction (TDF)] หมายถึงปัจจัยทางรังสีที่ 

เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของ เวลาในการให้รังสี อัตราการให้รังสีต่อหน่วยเวลาและจำนวนครั้งที่ 

ให้รังสี ที่มีผลต่อเซลลํในด้านชีววิทยา โดยทีดีเอฟ ที่เท่ากันจะมีผลต่อเซลล์ทางด้านชีววิทยา 

เท่ากัน การคำนวณเพื่อควบคุมไม่ให้อวัยวะสำดัญฃองร่างกาย ในที่นี้หมายถึง บริเวณที่เป็นที่รวม 

ของเสันเลือด และต่อมนํ้าเหลืองบริเวณใกล้เคียง รวมถึงกระเพาะปัลลาวะและสำไล้ใหญ่ อาจ 

ได้รับรังสีเกินปริมาณที่เซลล์ของอวัยวะนั้นจะทนได้ โดยค่าที่ได้จะนำไปเปรียบเทียบค่ามาตรฐาน 

ที่เซลล์ของอวัยวะแต่ละส่วนจะทนได้ หากเกินค่ามาตรฐาน จะต้องลดปริมาณรังสีที่จะให้ลง หรือ 

อาจต้องใส่เครื่องมือให้ผู้ป่วยใหม่เพื่อลดอัตราเสี่ยงต่อการตายของเซลล์ของอวัยวะเหล่านั้น



TDFext = ปัจจัยทางรังสีที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของ เวลาในการให้รังสี อัตราการให้ 

รังสีต่อหน่วยเวลาและจำนวนครั้งที่ให้รังสี ที่มีผลต่อเซลล์ในด้านชีววิทยา สำหรับการฉายรังสี 

ภายนอก จะสามารถหาได้จากการตารางค่า ทีดีเอฟ มาตรฐานการฉายรังสีภายนอก

TDFint = ปัจจัยทางรังสีที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของ เวลาในการให้รังสี อัตราการให้ 

รังสีต่อหน่วยเวลาและจำนวนครั้งการให้รังสี ที่มีผลต่อเซลล์ในด้านชีววิทยา สำหรับการให้รังสี 

ภายใน สามารถคำนวณได้จากลมการข้างบน

2.1.6 เคร ื่องม ือทางร ังส ิร ักษา[4] เครื่องมือที่ใข้ทางรังสีรักษาประกอบด้วยเครื่องมือที่ใข้ 

ในการรักษาผู้ป่วยและเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการใช้รังสีรักษา ดังนี้

1) เครื่องชุปเปอร์ทิแชียลเอกซเรย์ (Superficial X-ray Machine) เป็นเครื่องฉาย 

รังสีเอกช์แบบตื้น ขนาดแรงดันไฟฟ้าอยู่ในช่วง 50-150 กิโลโวลต์ ให้รังสีที่ม ือำนาจทะลุทะลวงตํ่า 

ปริมาณรังสีสูงสุดอยู่ท ี่ผ ิว รังสีที่ผ่านลึกเข้าไปจะลดลงอย่างรวดเร็ว เหมาะกับการฉายรังสีบริเวณ 

ผิวหนัง

2) เครื่องดีพเอกซเรย์ (Deep X-ray Machine) เครื่องฉายรังสีเอกซ์แบบลึก ขนาด 

แรงดันไฟฟ้าอยู่ในช่วง 150-300 กิโลโวลต์ให้รังสีที่ม ือำนาจทะลุทะลวงมากขึ้น ปริมาณรังสีสูงสุด 

ยังอยู่ที่ผิว แต่เปอร์เซ็นต์ของปริมาณรังสีที่ผ่านลึกลงไปจะสูงขึ้น เหมาะกับการฉายรังสีบริเวณ 

ผิวหนังที่มืค'วามหนา หรือเป้าหมายที่ใกล้ผิวหนัง

3) เครื่องโคบอลต์ (Cobalt-60 Teletherapy Machine) เป็นเครื่องฉายรังสี

แกมมาจากสารกัมมันตรังสีโคบอลต์-60 มีพลังงานของรังสีแกมมาเฉลี่ย 1.25 เมกะอิเล็กตรอน 

โวลต์ ลักษณะของเครื่องจะเก็บด้นกำเนิดรังสีไว้ในสํวนหัวเครื่อง มีซุดควบคุมลำรังสีให้อยู่ใน

บริเวณที่กำหนด การให้รังสีจะมีระบบการดึงต้นกำเนิดรังสีมาให้อยู่ในตำแหน่งเปิด ตามเวลาที่ 

ต้องการ เมื่อครบกำหนดเวลาแล้วก็จะดึงต้นกำเนิดรังสี กลับเข้าไว้ในส่วนหัวเครื่องเหมือนเดิม

4) เครื่องเร่งอนุภาค (Linear Accelerator : LINAC) เป็นเครื่องฉายรังสีเร่ง 

อนุภาคอิเล็กตรอนด้วยคลื่นวิทยุความถี่สูง สามารถให้รังสีทั้งที่เป็นอนุภาคความเร็วสูง คือสำ 

อิเล็กตรอน และรังสีที่เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า คือรังสีเอกช์ พลังงานของรังสีที่นำมาใข้ทางการ 

แพทย์อยู่ในช่วง 2-30 เมกะอิเล็กตรอนโวลต์ สำหรับลำอิเล็กตรอน และ 4-35 เมกะโวลต์สำหรับ 

รังสีเอกช์ลักษณะการใช้งานจะคล้ายกับเครื่องโคบอลต์

5) เครื่องใส่แร่กัมมันตรังสี (Brachytherapy Machine) เป็นเครื่องมือสำหรับนำ 

ต้นกำเนิดรังสีไปยังตำแหน่งที่ชิดเป้าหมายที่ต้องการให้รังสี โดยใช้อุปกรณ์นำแร่ (applicator) ที่มื 

การออกแบบมาให้เหมาะลมกับตำแหน่งที่ใช้ เพื่อนำต้นกำเนิดรังสีที่เก็บไว้ในเครื่องไปยังตำแหน่ง 

ที่ต้องการในตัวผู้ป่วย และนำกลับมาเก็บในตัวเครื่องเมื่อครบกำหนดเวลา ทำให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้น 

ได้รับพลังงานสูง ในขณะที่เนื้อเยื่อปกติที่ห่างออกไปได้รับพลังงานลดลง
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6) เครื่องซิมูเลเตอร์ (Simulator) เป็นเครื่องที่ใช้กำหนดตำแหน่งและขอบเขตของ 

เป้าหมายที่ต้องการรักษาด้วยรังสีเอกซ์ เพื่อกำหนดขนาดพื้นที่และทิศทางในการให้รังสีของเครื่อง 

ฉายรังสี ลักษณะของเครื่องจะเลียนแบบลักษณะการทำงานของเครื่องฉายรังสี มีชุดกำหนดขนาด 

พืนที่ร ับรังสีเป็นรูปสี่เหลี่ยม มีซ่องสำหรับใสํตลับฟิล์มเอกช์เรย์สามารถถ่ายภาพเอกช์เรย์ เพื่อเก็บ 

ไว้เป็นหลักฐานประกอบการรักษา รวมทั้งมีชุดรับและขยายสัญญาณภาพ (Image Intensifier) 

สามารถเห็นภาพตัดขวางของผู้ป่วย ทำให้กำหนดเป้าหมายที่ต้องการรักษา ได้ถูกต้อง สามารถ 

กำหนดระยะของจุดหมุนได้ เพื่อใช้ในกรณีที่ต้องปรับเปลี่ยนเทคนิคการฉายแสง

2.1.7 วงจรการพ ัฒ นาระบบ (System Development Life Cycle : SDLC) [5][6]

วงจรการพัฒนาระบบเป็นวงจรที่แสดงกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นขั้นตอนในการพัฒนาระบบมี 

4 ขั้นตอน ตังรูปที่ 2.2
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รูปที 2.2 วงจรการพัฒนาระบบ[ร][6]

1) การวางแผน (Planning) การพัฒนาระบบเริ่มจากพิจารณาระบบปัจจุบ ัน ว่ามี 

ปัญหาอย่างไร จากนั้นทำการวางแผนการดำเนินการและการควบคุมการพัฒนาระบบให้เป็นไป 

ตามข้อกำหนดที่ต้องการ โดยให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีและเสียค่าใช้จ่ายและเวลาน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้บริหาร 

ตัดสินใจว่าการสร้างระบบสารสนเทศหรือการแก็ใขระบบสารสนเทศเดิมมีความเป็นไปได้หรือไม่ 

และจะดำเนินโครงการต่อหรือไม่

2) การวิเคราะห์ระบบ(Analysis) เป็นการวิเคราะห์ระบบปัจจุบัน ค้นหาปัญหา 

ของระบบปัจจุบ ัน โดยการลังเกตจากการทำงาน สัมภาษณ์ผู้ปฏิบ ัต ิงานและผู้บริการ หรือลัดทำ 

แบบสอบถาม รวมถึงสืกษาจากเอกสารที่ใช้ในระบบ เป็นต้น จากนั้นจะรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ



เพื่อวิเคราะห์ว่าจะปรับปรุงระบบงานปัจจุบันอย่างไรจึงจะลามารถสนองความต้องการให้กับผู้ใช้ 

และผู้บริหารมากที่ส ุด ซึ่งในขั้นตอนนี้จะออกแบบโครงร่างของระบบงานใหม่ (System Prototype) 

มาช่วยในการวิเคราะห์และตรวจสอบกับผู้ใช้เพื่อให้ตรงกับความต้องการใช้งาน

3) การออกแบบระบบ (Design) เป็นการนำการตัดสินใจของฝ่ายบริหารที่ได้จาก 

ขั้นตอนของการวิเคราะห์ระบบมาพิจารณาว่าระบบใหม่จะเป็นอย่างไร เพื่อให้สอดคล้องกับความ 

ต้องการของผู้ใช้และฝ่ายบริหาร โดยเป็นการออกแบบฮาร์ดแวร์ซอฟต์แวร์ เครือข่ายและสิวนต่อ 

ประสานผู้ใช้ (User Interface Design) การออกแบบฐานข้อมูล และการออกแบบข้อกำหนดของ 

โปรแกรม (Program Specification) เพื่อให้โปรแกรมเมอร์ทำได้ตรงกับระบบที่ออกแบบไว้

4) การนำระบบไปใช้งาน (Implementation) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ

(1) การสร้าง (Construction) เป็นหน้าที่ของโปรแกรมเมอร์ในการเขียน 

โปรแกรมและสร้างเอกสารของ ระบบและเอกสารที่เกี่ยวช้องอื่นๆ นอกจากนี้ย ังต้องมีการทดสอบ 

ระบบและแก้ไขข้อผิดพลาดในระบบ เพื่อให้แน่ใจว่าระบบสามารถใช้ใต้จริงและมีข้อผิดพลาดน้อย 

ที่สุดเมื่อใช้งานในขั้นตอนนี้จะได้เป็นโปรแกรมที่พร้อมจะนำไปใช้งานจริงต่อไป

(2) การติดตั้งระบบ (Installation) ขั้นตอนนี้เป็นการนำระบบใหม่มาใช้ 

แทนของเก่าภายใต้การดูแลของนักวิเคราะห์ระบบหากเรียบร้อยดีก็เริ่มต้นใช้ระบบใหม่ต่อไป

2.1.8 สารสนเทศ (Information)!?]
ข้อมูล (Data) คือ ข้อเท็จจริง หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นว้ตถุดิบของสารสนเทศ (Information) 

เมื่อข้อมูลถูกนำมาประมวลผลซึ่งได้แก่ การเรียงลำดับ การแยกประ๓ ท การเช่ือมโยง การคำนวณ 

หรือการสรุปผลเป็นต้น และได้ผลลัพธ์ออกมาซึ่งถูกจัดให้อยู่ในรูปที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ 

เราจึงเรียกว่า สารสนเทศ ลักษณะของสารสนเทศที่ดี จำแนกได้เป็น 5 ลักษณะด้วยกัน ตังน้ี

1) เป็นปัจจุบัน (Current) ข้อมูลอาจมีการปรับเปลี่ยนไปตามกาลเวลา ฉะนั้น 

ข้อมูลที่ตรงตามความจริงในปัจจุบันเท่านั้นจึงจะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ ระบบสารสนเทศที่ดี 

จะต้องลามารถยืดหยุ่น ปรับเปลี่ยนค่าให้เป็นปัจจุบัน และทันสมัยอยู่เสมอ

2) ทันเวลา (Timely) ระบบสารสนเทศที่ดีจะต้องให้สารสนเทศแก่ผู้ใช้ใต้เมื่อผู้ใช้ 

ต้องการ มิฉะนั้นอาจจะเกิดการสูญเสืยโอกาสต่าง ๆ ได้

3) มีความเที่ยงตรง (Relevant) ผู้ใช้ต้องการสารสนเทศที่ตรงกับงานของเขา ถ้า 

ผู้ใช้ได้รับสารสนเทศที่ไม่ครบถ้วนหรือไม่สมบูรณ์ อาจทำให้ผู้ใช้ทำงานในสิวนของตนได้ไม่เต็มที ่

ระบบสารสนเทศที่ดีและมีประสิทธิภาพจะต้องให้สารสนเทศที่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้

4) มีความคงที่ (Consistent) ในหลาย ๆ กรณี สารสนเทศเองก่อให้เกิดความ 

ขัดแย้งกันเนื่องจากมีการจัดเก็บไว้หลายๆที่ วิธีการประมวลผลที่แตกต่างกันอาจทำให้เกิดความ 

คลาดเคลอนได้
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5) นำเสนอในรูปแบบทีมีประโยชน์ (Presented in usable form) ถึงแม้ระบบ 

สารลนเทศจะมีล ักษณะทั้ง 4 ประการข้างต้น แต่ถ้านำเสนอผลลัพธ์ที่ไม่อยู่ในรูปแบบที่ผู้ใช้นำไป 

ใช้ประโยชน์ไต้ ระบบดังกล่าวก็ถือว่าไม่มีประโยชน์เท่าที่ควร

2.1.9 ระบบฐานข้อมูล (Database System)[8][9][10]
ฐานข้อมูล คือ โครงสร้างระบบสารสนเทศ ที่ประกอบด้วยกลุ่มข้อมูลที่ม ีความลัมพันธ์ก ัน 

และข้อมูลที่ประกอบกันเป็นฐานข้อมูลนั้นต้องตรงตามวัตถุประสงค์ขององค์กร เพื่อให้ผู้ใช้และ

โปรแกรมประยุกต์ต่าง ๆ สามารถดำเนินการกับข้อมูลได้ โดยอาดัยระบบการจัดการฐานข้อมูลใน 

การควบคุมดูแลและเรียกใช้ฐานข้อมูล ข้อดีของระบบฐานข้อมูล มีดังนี้

1) ลดความซํ้าซ้อน (Redundancy^ดความซํ้าซ้อน,ของข้อมูล,ในการประมวลผล

ฐานข้อมูลเนื่องจากข้อมูลจะถูกเก็บเพียงที่เดียวในฐานข้อมูลโดยอาดัยหลัก ความลัมพันธ์ของ

ข้อมูล (Relationship)

2) หลีกเลี่ยงความขัดแย้ง (Inconsistency) คือ ข้อมูลเดียวกัน แต่มีเก็บมากกว่า 

หนึ่งแห่ง อาจจะเกิดความขัดแย้งกันได้ ถ้าหากแห่งหนึ่งถูกแก้ไข แต่อีกแห่งไม่ถูกแก้ไขตามไปด้วย 

ทำให้ข้อมูลที่มีในฐานข้อมูลไม่ตรงกัน

3) ลามารถใช้ข้อมูลร่วมกันได้ (Share Data) ในระบบฐานข้อมูลจะมีการเก็บ 

ข้อมูลไวในที่เดียวกันเรียกว่าฐานข้อมูลโปรแกรมประยุกต์สามารถออกคำลังผ่านระบบการจัดการ 

ฐานข้อมูล ให้ทำการอ่านข้อมูลจากหลายตารางได้

4) มีความเป็นมาตรฐาน (Enforce standard) การควบคุมจากล่วนกลางทำให้ 

ผู้ด ูแลระบบฐานข้อมูลสามารถกำหนดมาตรฐานต่างๆ ได้ เซ่น การตั้งซื่อแฟ้มข้อมูลหรือเอกสาร 

ประกอบต่างๆ เป็นประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบย่อยหรือการเคลื่อนย้าย ข้อมูล 

ระหว่างระบบ

5) มีความปลอดภัย (Security) ผู้ควบคุมฐานข้อมูล (Database Administrator: 

DBA) เป็นผู้บริหารและจัดการฐานข้อมูลทั้งหมด โดยสามารถจัดการกับโครงสร้างฐานข้อมูลได้ 

สามารถแบ่งความปลอดภัยออกเป็นระดับต่าง ๆ และตรวจสิทธิการเข้าถึงข้อมูลแบบต่าง ๆ เซ่น 

การเพิ่ม ลบ เปลี่ยนแปลง แก้ไข หรือดึงข้อมูล โดยลามารถกำหนดขอบเขตของการใช้ได้ เพ่ือ 

ป้องกันผู้ที่ไม่มีล่วนเกี่ยวข้องเข้าไปใช้งานฐานข้อมูล และทำให้ลามารถเข้าไปก่อความเลียหายกับ 

ระบบฐานข้อมูลได้

6) รักษาการคงสภาพ (Integrity) ของข้อมูลคือความถูกต้อง ความคล้องจอง 

ความสมเหตุ ลมผล หรือความเชื่อถือได้ของข้อมูลป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดต่าง ๆ เข้าล่ 

ระบบทำให้มั่นใจ ถึงความถูกต้องแม่นยำของข้อมูล
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2.1.10 ระบบการจัดการฐานข้อมูล(Database Management System : DBMS)[8][9]
ระบบการจัดการฐานข้อมูล คือ โปรแกรมที่ออกแบบขึ้นมาเพื่ออำนวยความสะดวกให้ผู้ใข้ 

ลามารถเข้าถึงข้อมูลในฐานข้อมูล ระบบการจัดการฐานข้อมูลทำหน้าที่ควบคุมดูแล การลร้างและ 

การเรียกใช้ฐานข้อมูล ซึ่งเป็นส่วนที่มีหน้าที่อำนวยความสะดวกในการทำงานต่าง ๆ เช่น การสร้าง 

และการแกใขโครงสร้างข้อมูลของฐานข้อมูล การจัดเก็บ การดูแลการเข้าถึง การกำหนด

คุณลักษณะ การป้องกันความเสียหาย และการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล เป็นต้น

วัตถุประสงค์หลักของระบบการจัดการฐานข้อมูล คือ การจัดหามุมมองของข้อมูลให้ผู้ใช้ 

เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด หน้าที่ของระบบการจัดการฐานข้อมูล

ประกอบด้วย

1 ) ทำหน้าที่ติดต่อกับตัวจัดการระบบไฟล์เนื่องจากการใช้งานส่วนใหญ่ของระบบ 

ฐานข้อมูล คือ ลักษณะการใช้งานกับข้อมูลขนาดใหญ่ ซึ่งเราไม่ลามารถนำข้อมูลทั้งหมดมาไว้ใน 

หน่วยความจำหลักพร้อมๆ กันได้ กล่าวคือ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกจัดเก็บอยู่ในแผ่นบันทึกข้อมูล 

(Diskette) และจะนำเฉพาะส่วนที่ต้องการใช้งานมาไว้ในหน่วยความจำหลัก โดยระบบการจัดการ 

ฐานข้อมูลจะทำหน้าที่ในการประสานงานกับตัวจัดการระบบไฟล์ไนการจัดเก็บ การเรียกใช้ และ 

การแก็ไขข้อมูล ซึ่งทำได้โดยการออกคำลังด้วยภาษา (Data Manipulation Language : DML)

2) การควบคุมความคงสภาพ ระบบการจัดการฐานข้อมูล จะต้องควบคุมค่าของ 

ข้อมูลในระบบให้อยู่ในกรอบที่ถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในส่วนของสคืมา(Schema) ตังนั้นการแก้ไข 

ข้อมูลทุกครั้ง จึงเป็นหน้าที่ของระบบการจัดการฐานข้อมูล ที่ต ้องดูแลผลลัพธ์ให้ถูกต้องเสมอ

การควบคุมระบบความปลอดภัย ได้แก่ การป้องกันไม่ให้ผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาตเข้ามาดู หรือแก้ไข 

ข้อมูลในส่วนที่ต้องการปกป้องเอาไว้ได้

3) การสร้างระบบสำรองและฟันสภาพ ได้แก่ ฟังก์ชันในการจัดทำข้อมูลสำรอง 

และเมื่อใดก็ตามที่ระบบมีป ัญหาเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการชัดข้องของระบบไฟล์ หรือเครื่องเกิด 

ความเสียหาย ระบบการจัดการฐานข้อมูลต้องใช้ระบบข้อมูลสำรองในการฟันสภาพ ให้ระบบ 

ข้อมูลกลับมาส่สภาพที่ถ ูกต้องสมบูรณ์ได้

4) การควบคุมภาวะพร้อมกัน คือ การควบคุมการใช้งานข้อมูลในสภาวะที่มีผู้ไข้ 

ข้อมูลพร้อม ๆ กันหลายคน อันได้แก่ การควบคุมภาวะพร้อมกัน โดยระบบการจัดการฐานข้อมูล 

จะต้องควบคุมสำตับการทำงานให้เป็นไปอย่างถูกต้อง

2.1.11 สถาปัตยกรรมของระบบฐานข้อมูล[11]
สถาปัตยกรรมของระบบฐานข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตังรูปที่ 2.3

1) ระดับภายนอก (External Level) เป็นระดับที่อยู่ส ูงสุด ในระดับนี้จะมองเห็น 

ข้อมูลจากการใช้งาน โดยผู้ใช้งานแต่ละรายหรือแต่ละกลุ่มลามารถมองเห็นข้อมูลเฉพาะในส่วนที่
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เกี่ยวข้องเท่านั้น มุมมองเหล่านี้ได้มาจากบางส่วนของฐานข้อมูลที่ระดับหลักการ ซึ่งมุมมองของ 

ผู้ใข้แต่ละคนอาจจะเหมือนกันหรือแตกต่างกันบ้าง ผู้ไข้ไม่ลามารถมองเห็นข้อมูลที่อยู่นอกมุมมอง 

ที่สร้างให้ได้ ดังนั้นที่ระดับภายนอกนี้สามารถทำให้ฐานข้อมูลมีความปลอดภัยได้

2) ระดับหลักการ (Conceptual Level) เป็นระดับที่อยู่ถ ัดขึ้นมา เกี่ยวข้องกับการ 

อธิบายฐานข้อมูล เช่น ระดับการมองเห็น Entity รวมทั้งกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับข้อมูลและผู้ม ื 

สิทธิ้'ไข้เป็นด้น ข้อมูลในระดับนี้จะอยู่ในความสนใจของ Database Administrator (DBA) เพราะ 

เป็นผู้ออกแบบและควบคุมการใช้ฐานข้อมูล

3) ระดับภายใน (Internal Level) เป็นระดับที่อยู่ล ่างสุด เกี่ยวข้องกับการจัดเก็บ 

ข้อมูล รวมทั้งโครงสร้างและวิธีการเข้าถึงข้อมูล โดยพิจารณารูปแบบข้อมูลที่บันทึกและชนิดของ 

ดัชนีที่ใซ้เชื่อมโยงภายใน ซึ่งจะทำงานประสานกับระบบปฏิบัต ิการ (Operating System)

รูปท่ี 2.3ระดับต่างๆของสถาปัตยกรรมระบบฐานข้อมูล[ไ1]

2.1.12 ฐานข้อมูลเชิงส้มพ้นธ์ (Relational Database)[12]
ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ คือ การจัดเก็บข้อมูลเป็นแบบตารางหลายตารางที่มืความ 

สัมพันธ์ระหว่างกันซึ่งในฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ประกอบด้วย

■ รืเลชัน (Relation) หมายถึง ตารางซึ่งใช้เก็บข้อมูลของแต่ละเอนติตี

■ แอตทริบิวต์ (Attribute) หมายถึง สดมภ์ เป็นส่วนประกอบของรืเลชัน

■ โดเมน (Domain) หมายถึง กรอบค่าต่าง ๆ ที่เป็น'ไป'ได้'ของแต่ละแอตทริบิวต์

■ ทูเปิล (Tuple) หมายถึง แถว เป็นค่าของแต่ละแอตทรืบิวต่ในรืเลชัน 

ในช่วงเวลาใดๆ

การออกแบบฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational Database Design) เป็นชันตอน 

การแปลง1จากแบบ,จำลองข้อมูลเชิงตรรกะเข้าล่ระบบฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์อย่า'งมีเ.สถียรภาพ 

ภายใต้ระบบการจัดการฐานข้อมูลที่ติดตั้งอยู่บนเครื่องคอมพิวเตอร์นั้นๆการออกแบบ 

ประกอบด้วย 2 ชันตอน
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1) แบบจำลองข้อมูลเซิงตรรกะ (Logical Data Model) เป็นแบบ จำลอง ที่สร้าง

ฃึนมาเพื่ออธิบายลักษณะโครงสร้างของข้อมูล และความลัมพันธ์ระหว่างข้อมูล รวมถึงการเรียกใช้ 

ข้อมูลและการแก้ไขข้อมูลตามความต้องการของผู้ใช้ในลักษณะที่ถูกต้อง ก่อนที่จะทำการแปลงให้ 

อยู่ในรูปของฐานข้อมูลเซิงลัมพันธ์ต่อไป การออกแบบในขั้นนี้จะมีการกำหนดสิ่งที่เป็นพื้นฐาน

ได้แก่ เอนติตี (Entity) แอตทริบิวต์ (Attribute)รีเลชันซิป (Relationship)

2) แบบจำลองข้อมูลเซิงสัมพันธ์ (Relational Data Model) เป็นแบบ จำลอง

ข้อมูลที่เปลี่ยนรูปแบบมาจากแบบจำลองเซิงตรรกะ เพื่อเป็นแนวคิดที่แสดงให้เห็นถึงข้อมูลที่ถูก

มองเห็นโดยผู้ใช้งาน ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของข้อมูลที่ปรากฏแก่ผู้ใข้ การดำเนินการกับข้อมูล 

และกฎเกณฑ์ต่างๆ โดยใช้หลักการออกแบบฐานข้อมูลเซิงสัมพันธ์ (Relational Database 

Design : RDD) มีส่วนประกอบดังนี้

(1) โครงสร้างข้อมูล (Data Structure) เป็นข้อมูลที่มองเห็นโดยผู้ใข้งาน 

อยู่ในลักษณะของตารางความสัมพันธ์

(2) การดำเนินการกับข้อมูล (Data Manipulation) เป็นการดำเนินการ 

กับข้อมูลในตารางความสัมพันธ์

(3) ความเป็นบูรณภาพของข้อมูล (Data Integrity) เป็นกฎข้อมูลบังดับ 

สำหรับข้อมูลในตารางความสัมพันธ์ (Business Rule)

2.1.13 แผนภาพแบบจำลองเส้นทางเดินเอกสาร [13]
แผนภาพแบบจำลองเสันทางเดินเอกสารเป็นโครงร่างแสดงให้เห็นภาพกว้างๆ ขององค์กร 

หรือเป็นการสรุปกิจกรรมที่เอกสารจะได้เดินทางไปตามหน่วยงานหรือกิจกรรมนั้นๆ การจัดทำ

แผนภาพโครงร่างเพื่อให้ทราบถึงหน่วยงานที่เริ่มต้นของเอกสารและเอกสารจะเดินทางไปตามเสัน 

ทางใด ทำอะไรต่อไปหน่วยงานไหนและแต่ละหน่วยงาน มีเสันกั้นเพื่อแสดงสัดส่วนของหน่วยงาน 

การออกแบบแผนภาพแบบจำลองเสันทางเดินเอกสารใช้สัญลักษณ์ดังตารางที่ 2.2

2.1.14 แผนภาพแบบจำลองข้อมูล[13]
แผนภาพแบบจำลองข้อมูล เป็นแผนภาพที่ใข้แสดงความสัมพันธ์ของเอนติตีต่างๆ (Entity 

Relationship Diagram : ERD) เพื่อแสดงความสัมพันธ์ทางตรรกศาสตร์ของสิ่งต่าง ๆ ในระบบ 

เป็นเครื่องมือซิวยในออกแบบการจำลองข้อมูล โดยใข้สัญลักษณ์ดังตารางที่ 2.3

2.1.15 แผนภาพกระแสข้อมูล (Data Flow Diagram : DFD) [5][13]
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แผนภาพกระแสของข้อมูลเป็นเครื่องมือที่ใข้ในการเขียน 

ภาพที่ได้จากการวิเคราะห์ โดยแผนภาพนี้เป็นส่วนที่ซิวยลือให้การวิเคราะห์เป็นไปโดยง่าย และมี 

ความเข้าใจตรงกัน ประโยชน์ในการใช้แผนภาพกระแสข้อมูล ได้ดังนี้
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1 ) การใช้แผนภาพนีจะใช้ใต้อย่างอิสระในการวิเคราะห์ระบบโดยไม่ต้องมีเทคนิค 

อื่นมาช่วย เนื่องจากสามารถใช้สัญลักษณ์ต่าง ๆ แทนสิ่งที่วิเคราะห์มา

2) การใช้แผนภาพนีเป็นสื่อที่ง่ายต่อการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระบบย่อยกับ 

ระบบใหญ่ ซึ่งจะทำให้เช้าใจความสัมพันธ์ต่าง ๆ ได้ดี

3) การใช้แผนภาพเป็นสื่อที่ช่วยให้การวิเคราะห์ เป็นไปโดยง่ายและมีความเช้าใจ 

ตรงกันระหว่างผู้วิเคราะห์ระบบ โปรแกรมเมอร์หรือผู้ใช้ระบบ

4) การใช้แผนภาพนี้ช่วยให้การวิเคราะห์ระบบเป็นไปไต้สะดวก โดยเห็นถึงข้อมูล 

และขันตอนต่างๆ เป็นแผนภาพกระแสข้อมูล สัญลักษณ์ต่าง ๆ ในการเขียนแผนภาพกระแสข้อมูล 

ดังตารางที่ 2.4

2.1.16 แผนภาพการออกแบบโครงสร้างส่วนต่อประสานผู้ใช้ (Interface structure
Diagram : ISD)[13]

แผนภาพการออกแบบโครงสร้างส่วนต่อประสานงาน เป็นเครื่องมือในออกแบบโครงสร้าง 

ส่วนต่อประสานงาน เพื่อใช้แสดงความสัมพันธ์ของหน้าจอ(Screen) ฟอร์ม (Form) และรายงาน 

(Report) ทั้งหมดที่ใช้ในระบบ ซึ่งจะทำให้มองเห็นภาพรวมว่าผู้ใช้งานสามารถเคลื่อนไหว จากจุด 

หนึ่งไปยังจุดอื่นๆ ของโครงสร้างส่วนต่อประสานงาน สัญลักษณ์ต่างๆ ในการเขียนแผนภาพ 

โครงสร้างส่วนต่อประสานงาน ดังตารางที, 2.5

2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง
2.2.1 วิทยานิพนธ์เรื่อง การออกแบบระบบสารสนเทศทะเบียนและบริการทางการแพทย์ 

โดยนางลาวกลิ่นแก้ว นพวงสั ณ อยุธยา วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ 

สาขาวิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการคืกษา 

2539[14] เป็นการออกแบบระบบสารสนเทศทะเบียนและบริการทางการแพทย์ของสำนักงาน

ประกันสังคม และพัฒนาต้นแบบระบบสารสนเทศข้ึนโดยการออกแบบเป็นฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 

บนระบบผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ และระบบเครือข่ายที่ใช้เป็นระบบเครือข่ายเฉพาะที่ ระบบ 

สารสนเทศที่พ ัฒนาประกอบด้วย 3 ระบบ คือ

1) ระบบทะเบียนสถานประกอบการ

2) ระบบทะเบียนผู้ประกันตน

3) ระบบบริการทางการแพทย์

ส่วนนี้ผู้วิจัยไดใช้เป็นแนวทาง ในการออกแบบระบบเครือข่ายเฉพาะที่และการออกแบบ

ฐานข้อมูลส่วนงานเวชระเบียนรังสีรักษา
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2.2.2 วิทยานิพนธ์เรื่อง การพัฒนาระบบสารสนเทศงานบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล 

ชุมชน โดยนายวิวัฒน์ ธาราสมปติ วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ 

สาขาวิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการคืกษา 

2540 [15] เป็นการออกแบบและพัฒนา ระบบสารสนเทศงานบริการทันตกรรม ในโรงพยาบาล 

ชุมชน โดยการออกแบบเป็น ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์บนระบบ ผู้ใข้บริการ/ผู้ให้บริการ โดยใช้เป็น 

ระบบเครือข่ายเฉพาะที่ พร้อมทั้งได้พัฒนาโปรแกรมสำเร็จรูป ซึ่งระบบสารสนเทศที่พ ัฒนานั้น 

ประกอบด้วย 3 ระบบ คือ

1) งานตรวจรักษาทางทันตกรรม

2) งานนัดหมายผู้ป่วย

3) งานลัดทำรายงาน

ส่วนนี้ผูวิลัยได้ใช้เป็นแนวทางในการออกแบบระบบการนัดหมายผู้ป่วย การบันทึกการ 

รักษา และส่วนของการลัดทำรายงานทางสถิติสำหรับระบบงานรังสีรักษา

2.2.3 วิทยานิพนธ์เรื่อง การออกแบบและพัฒนาระบบสารลนเทศผู้ป ่วยนอกของ 

สถานพยาบาลรัฐวิสาหกิจโดยนางสาวสุภาฉายแสง วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิตภาควิชาวิศวกรรม 

คอมพิวเตอร์ สาขาวิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปีการสืกษา 2543 [16] เป ็นการออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศผู้ป ่วยนอก สถานพยาบาล 

รัฐวิสาหกิจ เพื่อสนองความต้องการการใช้สารสนเทศ สำหรับผู้บริหารนำไปใช้ ในการบริหารงาน 

ด้านการบริการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลรัฐวิสาหกิจ โดยการออกแบบเป็น 

ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์บนระบบผูใช้บริการและผู้ไห้บริการ ระบบเครือข่ายที่ใช้เป็นระบบเครือข่าย 

เฉพาะที่ ระบบสารสนเทศที่พ ัฒนาประกอบด้วย 4 ระบบ คือ

1) งานเวชระเบียน

2) งานห้องตรวจ

3) งานห้องจ่ายยา

4) งานดูแลและควบคุมความปลอดภัยของระบบ

ส่วนนี้ผู้วิลัยได้ใช้เป็นแนวทางในการออกแบบกระบวนการของงานต่างๆ เข่น ออกแบบ 

ระบบการนัดหมายผู้ป ่วย การบันทึกการรักษา การลัดทำใบลังยาและการลัดทำใบรับรองแพทย์ 

เป็นต้น รวมทั้งเป็นแนวทางในการออกแบบส่วนต่อประสานผู้ใช้ และการออกแบบโปรแกรม 

สำหรับการบริการตรวจรักษาทางรังสีรักษาด้วย
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ตารางพ 2.2 สัญลักษณ์ที่ใข้ในแบบแผนภาพแบบจำลองเสันทางเดินเอกสาร[13]

ส ัญลักษณ ์ ความหมาย

I
Name เอกสาร

!
Name

I____ ___ E
เอกสารมีการลงนามย่อแสดงว่าเอกสารนั้นมีการตรวจสอบ

Name

I____ _ __ [1
เอกสารนั้นมีการลงชื่ออนุม้ติ

o ขั้นตอนของการตัดสินใจ

จุดเริ่มต้นเสันทางเดินเอกสาร

No : หมายเลขที่อ ้างอิงกระบวนการเสันทางเดินเอกสาร

N o
จุดอ้างอิงระหว่างหน้า (Off-Page Reference) 

No : หมายเลขที่อ้าง'อิงไปยังจุดอ้างอิงในหน้าอื่น

ร การนำเอกสารมาตรวจลอบและเก็บแนบไว้ด้วยกัน

A แฟ้มถาวรจัดเรียงตามตัวเลข

— Name—► เสันทางเดินเอกสารจากซ้ายไปขวา

Name]----- ► การนำข้อมูลเข้าสักระบวนการ

------HName การสินสุดรายการ

( สมุดบันทึก
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ตารางที่ 2.3 สัญลักษณ์ที่ใช้ในแผนภาพแบบจำลองข้อมูล[13]

ส ัญลักษณ ์ ความหมาย

Identifier
เอนติตีของระบบ

—H-----------------K ความสัมพันธ์แบบหนึ่งต่อหลาย (1 : M)

-แ ---------------------------------H- ความสัมพันธ์แบบหนึ่งต่อหนึ่ง (1:1)

ชื่อแอตทริบิวต์ (pk) แอตทริบิวต์ที่เป ็นคีย์หลัก (Primary Key)

ชื่อแอตทริบิวต์ (fk) แอตทรบิวต์ที่เป ็นคีย์ภายนอก (Foreign Key)

ตารางที่ 2.4 สัญลักษณ์ที่ใช้ในแผนภาพกระแสของข้อมูล[ร][ไ3]

ส ัญลักษณ ์ ความหมาย

Name
เอนติตีภายนอก (External Entity) 

Name : ชือเอนติตี

r-;-: ท

Name
V y

กระบวนการ (Process)

ก : หมายเลขกระบวนการ 

Name : ชื่อกระบวนการ

:pi|| Name

ที่เก็บข้อมูล(Data Store) ประกอบด้วย 

อ : อักษรย่อที่เก็บข้อมูล 

ท : หมายเลขที่เก็บข้อมูล 

Name : ชื่อที่เก็บข้อมูล

Name---►
ทิศทางของกระแสข้อมูล (Flow of Data) 

Name : ข้อมูล

---- lancination
แสดงคำอธิบาย (Annonation)

Annonation : ที่แสดงคำอธิบาย
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ต ารางท ี่ 2 .5  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการออกแบบแผนภาพโครงสร้างส่วนต่อประลานงาน[า3]

ส ัญ ล ัก ษ ณ ์ ความหมาย

In te r fa c e  N o  

In te r fa c e  N a m e  

P ro c e s s  N o

ส่วนประสานงาน (Interface)

Interface No : หมายเลขส่วนประลานงาน 

Interface Name : ซื่อส่วนประสานงาน 

Process No : หมายเลขกระบวนการ (Process Number) 

ที่ส ่วนประสานงานสนับลนุน (Support) ซึ่งอาจจะมีหลาย ๆ 

ส่วนประสานงานสนับลนุนหนึ่งกระบวนการ

ISD NoX /
จุดอ้างอิงระหว่างหน้า (Off-Page Reference)

ISD No : หมายเลขโครงสร้างส่วนต่อประสานผู้ใซ้ 

ที่อ้างอิงไปยังจุดอ้างอิงในหน้าอื่น

ISDN o ^

จุดอ้างอิงหน้าเดียวกัน (On-Page Reference)

ISD No : หมายเลขโครงสร้างส่วนต่อประสานผู้ใซ้ 

ที่อ้างอิงใปยังจุดอ้างอิงในหน้าเดียวกัน

เอ้น (Line) : ใช้เชื่อมระหว่างโครงสร้างส่วนต่อประสานผูใช้
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