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	คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่อง การจำลองเพื่อฉายรังสีบริเวณช่องอก ในผู้ป่วยมะเร็งปอด สำหรับนักรังสีการแพทย์
	หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา งานรังสีการแพทย์ ฝ่ายสนับสนุนและบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พุทธศักราช 2568
	จัดทำขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานสำหรับนักรังสีการแพทย์ นักศึกษารังสีเทคนิค รวมถึงบุคลากรในหน่วยงาน สำหรับการดูแล ผู้ป่วยที่มารับบริการจำลองเพื่อฉายรังสีบริเวณ ช่องอกในผู้ป่วยมะเร็งปอด สำหรับนักรังสีการแพทย์ โดยมีเนื้อหาของคู่มือ ประกอบด้วย ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอดและการรักษา หลักเกณฑ์วิธีการปฏิบัติงานของนักรังสีการแพทย์ เงื่อนไข ข้อควรระวัง สิ่งที่ควรคำนึงในการปฏิบัติงาน รวมถึงคำแนะนำสำหรับผู้ป่วยในการเตรียมตัวเมื่อเข้ารับบริการ แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการจำลองเพื่อฉายรังสีผู้ป่วยบริเวณช่องอกในผู้ป่วยมะเร็งปอด สำหรับนักรังสีการแพทย์
	แผนผังแสดงการไหลของการจำลองเพื่อฉายรังสี
	โดย นางสาวภัสรานันท์ ทวีสินกุลศานต์ นักรังสีการแพทย์
	มะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในประเทศไทย และคิดเป็น 14.1% ของมะเร็งทั้งหมด (โดย 70% ได้รับการวินิจฉัยในระยะลุกลาม) นอกจากนี้ มะเร็งปอดยังมีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับสอง (18.7%) ในประเทศไทย รองจากมะเร็งตับ ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด ร้อยละ 20.3 ในปี 2561 (Journal of Thoracic Oncology. 2020) มะเร็งปอดมี 2 ชนิด 1. มะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก (Small Cell Lung Cancer) 2. มะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (Non-Small Cell Lung Cancer) การรักษาโรคมะเร็งปอด 1. การผ่าตัด 2. การฉายรังสี 3. การให้ยาเคมีบําบัด 4. การรักษาโดยให้ยามุ่งเป้าทําลายเซลล์มะเร็ง (Targeted Therapy) 5. แนวใหม่ล่าสุดโดยใช้ยาไปกระตุ้นภูมิต้านทานของร่างกายให้มาทําลายเซลล์มะเร็ง
	ข้อเสนอแนะ 1.ควรมีการวางแผนการปฏิบัติงานรวมถึงการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานสำหรับนักรังสีการแพทย์ โดยรวบรวมข้อมูล และการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ 2.มีการประชุม ปรึกษา หารือกับรังสีแพทย์  นักฟิสิกส์การแพทย์รวมถึงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เพื่อจัดทำแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  3.ควรจัดอบรม หรือการสอนหน้างาน (on the job training) เกี่ยวกับการจำลองเพื่อฉายรังสีผู้ป่วยบริเวณช่องอกในผู้ป่วยมะเร็งปอด สำหรับนักรังสีการแพทย์ เมื่อมีบุคลากรใหม่ รวมถึงบุคลากรที่ต้องเข้าปฏิบัติหน้าที่ในหัตถการนี้ 4.ผู้เขียนค้นคว้า และปรับแก้คู่มือตามข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน  5 ติดตามประเมินผลลัพธ์การใช้คู่มือการปฏิบัติงาน สรุปผล และนำผลลัพธ์ที่ได้ เสนอต่อที่ประชุมหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
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