
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและลำคอ
ศูนย์มะเร็งลพบุรี  

คณะทำงาน
1. นายแพทย์ชัยพร
กันกา
ที่ปรึกษาคณะทำงาน
2. นายแพทย์จิรศักดิ์  
สุขาบูรณ์
ประธานคณะทำงาน
3. นายแพทย์สมภพ 
แสงกิตติไพบูลย์
คณะทำงาน
4. แพทย์หญิงเสาวลักษณ์   
ตันติเจริญสิน
คณะทำงาน
5. นายแพทย์วิทยา  
ผดุงชัยโชติ
คณะทำงาน
6. แพทย์หญิงสุวรีย์   
สิริเพาประดิษฐ์
คณะทำงาน
7. นายแพทย์ปิติ   
พรประเสริฐสุข
คณะทำงาน
8. นายแพทย์สรยุทธ   
ขจรวุฒิเดช
คณะทำงาน
9. นายแพทย์นครินทร์  
อินมุตโต
คณะทำงาน
10. ทันตแพทย์หญิงสุณียา 
 ดุสรักษ์
คณะทำงาน
11. นางฉวีวรรณ  
 เจิมสม
คณะทำงาน
12. นางสาวนิรมล   
พจน์ด้วง
คณะทำงาน
13. นางจุไรรัตน์   
ธรรมเพียร
คณะทำงาน
14. นางสาวสมใจ  
ปะสีกัง
คณะทำงาน
15. นางณิภา   
แสงกิตติไพบูลย์
คณะทำงาน
16. นางดาราวรรณ   
นันทศรีวิวัฒน์
คณะทำงาน
17. นางวิสัย  
 ทองพันธ์
คณะทำงาน
18. นางวรภรณ์   
วรรณารุณ
คณะทำงาน
19. นางสุเมตตา   
อินทโมรา
คณะทำงาน
20. นางสาวบุศรินทร์   
เผด็จทุกข์
คณะทำงาน
21. นางนิตยา   
จินดากุล
คณะทำงาน
22. นางบุบผา   
เชื้อสุข
คณะทำงาน
23. นายสมศักดิ์   
เขื่อนชนะ
คณะทำงาน
24. นายอิทธิฤทธิ์   
คำฟอง
คณะทำงาน
25. นางสาววันวิสา   
มังกรเพชร
คณะทำงาน
26. นางสมฤดี   
อ่ำทอง
คณะทำงาน
27. นางสาวอนงค์   
เคยอาษา
คณะทำงาน
28. นายสรานัฐ   
จันทร์เพ็ญมงคล
คณะทำงาน
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ก. แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ
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Oral Cavity
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Oropharynx
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Nasopharynx
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Hypopharynx
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Glottic
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Supraglottic
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แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
ศูนย์มะเร็งลพบุรี
ความสำคัญ


มะเร็งศีรษะและลำคอเป็นกลุ่มมะเร็งที่พบมากเป็นลำดับต้นในแถบภาคกลาง จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งของศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 2548 – 2550 โรคมะเร็งศีรษะและคอพบมากเป็นอันดับ 1 ของมะเร็ง          ในเพศชาย (ปี 2548 เท่ากับ 48.79% , ปี 2549  เท่ากับ 48.16% , ปี 2550 เท่ากับ 47.59%) สำหรับเพศหญิง             พบมากเป็นอันดับ 3 ( ปี 2548 เท่ากับ 12.25% , ปี 2549 เท่ากับ 10.24% , ปี 2550 เท่ากับ 10.16%) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มใหญ่ที่เข้ามารับบริการในศูนย์มะเร็ง ลพบุรี


มะเร็งศีรษะและลำคอเป็นมะเร็งในอวัยวะของทางเดินหายใจและทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ โพรงหลังช่องจมูก คอหอย ริมฝีปาก ช่องปาก เหงือก ลิ้น และต่อมน้ำลาย เป็นต้น ซึ่งมีความสำคัญกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ การรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอของศูนย์มะเร็ง ลพบุรี คือ การรักษาด้วยการฉายรังสี และ / หรือ ยาเคมีบำบัด สำหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับ                การผ่าตัด จะได้รับการส่งต่อให้ไปรักษาในโรงพยาบาลเขตพื้นที่รับผิดชอบ ตามความเหมาะสมของผู้ป่วย              แต่ละราย จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อของศูนย์มะเร็ง ลพบุรี ในปี 2551 พบว่า โรคมะเร็งศีรษะและลำคอมีอุบัติการณ์การติดเชื้อ 38 ราย จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด 540 ราย คิดเป็น ร้อยละ 7.04 


ปัญหาและความเสี่ยงสำคัญในการรักษา ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอ เกิดจากการรักษา   ส่วนใหญ่ เป็นการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลำคอ ซึ่งจะพบผลแทรกซ้อนจากการรักษาได้มาก รวมถึง                ความเจ็บปวด เจ็บปากเจ็บคอ มีแผลในช่องปาก อ้าปากได้น้อย รับประทานอาหารได้ลดลง ส่งผลให้เกิด                 ภาวะทุพโภชนาการ เป็นเหตุต่อเนื่องและสัมพันธ์กัน ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะร่างกายอ่อนแอลง ทำให้เกิดการ                    ติดเชื้อ และภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายอื่นๆ ตามมา ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น เป็นปัญหาสำคัญ                  อีกประการหนึ่ง เนื่องจากมีอันตรายรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งสามารถป้องกันได้โดย                  การเฝ้าระวัง ภาวะที่อาจเกิดขึ้น เพื่อดำเนินการแก้ไขได้ทันเวลา
วัตถุประสงค์     :   เพื่อให้ทีมสุขภาพของศูนย์มะเร็งลพบุรี ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

แผนภูมิแสดงแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและลำคอ
ศูนย์มะเร็งลพบุรี  
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คำอธิบายแผนภูมิแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและลำคอ
ศูนย์มะเร็งลพบุรี  

          ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งศีรษะและคอ โดยมีผลชิ้นเนื้อยืนยันทั้งจากภายในและภายนอก ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี ซึ่งจะให้การดูแลตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ (ก) โดยมีขั้นตอนดังนี้
1. แพทย์แผนกผู้ป่วยนอกสั่งตรวจเพิ่มเติมในส่วนที่ขาด พร้อมส่งปรึกษา ทันตกรรมก่อนส่งปรึกษาแพทย์รังสีรักษา
2. แพทย์แผนกผู้ป่วยนอกสั่งผู้ป่วยรับคำปรึกษาจากพยาบาลให้คำปรึกษา (ตามแนวทางการให้ปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ (ข) 
3. พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกส่งผู้ป่วยปรึกษาทันตกรรม เพื่อรับการดูแลตามแนวทางการดูแลด้านทันตกรรม  ( ค )
4. แพทย์แผนกผู้ป่วยนอกส่งปรึกษาแผนกรังสีรักษา 
5. แพทย์แผนกรังสีรักษาวางแผนการรักษาตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ ( ก) โดยแบ่งเป็นกรณี ดังนี้
กรณีที่ 1 การรักษาทางศัลยกรรม  


แพทย์แผนกรังสีรักษาส่งผู้ป่วยรักษาต่อในโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ และนัดผู้ป่วยหลังผ่าตัดในกรณีที่มีความจำเป็นต้องรักษาต่อด้านเคมี / รังสี
กรณีที่ 2  การรักษาทางรังสีรักษา 
แพทย์ พยาบาล นักรังสี / ฟิสิกส์  งานทันตกรรม พยาบาลโภชนคลินิก โภชนากร และพยาบาลฟื้นฟูสภาพ ดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับรังสีรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพ ( ง) และแนวทางการดูแลความเสี่ยงสำคัญในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาและ / หรือ ยาเคมีบำบัด ( ฉ )
 
กรณีที่ 3 การรักษาทางรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัด
แพทย์ พยาบาล  นักรังสี / ฟิสิกส์   งานทันตกรรม   พยาบาลโภชนคลินิก โภชนากร  และพยาบาลฟื้นฟูสภาพ ดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับรังสีรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพ ( ง) 
พยาบาล เภสัชกร และพยาบาลโภชนคลินิกดูแลรักษาผู้ป่วยตาม แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับเคมีบำบัดโดยสหสาขาวิชาชีพ ( จ )  และแนวทางการดูแลความเสี่ยงสำคัญในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาและ /หรือ ยาเคมีบำบัด ( ฉ )
กรณีที่ 4  การรักษาทางเคมีบำบัด 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และพยาบาลโภชนคลินิก โภชนากร ดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับเคมีบำบัด ( จ )และแนวทางการดูแลความเสี่ยงสำคัญในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาและ / หรือ ยาเคมีบำบัด ( ฉ )
6. เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาครบตามแผนการรักษา แพทย์นัดตรวจติดตามตามแนวทางการ                  ตรวจติดตามการรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ( ช) และได้รับการดูแลติดตามอย่างต่อเนื่อง                    ตามแผนการดูแลต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยทุกราย จะได้รับการส่งตัวไปยังหน่วยมิตรภาพบำบัด                  ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี เพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เครือข่ายสุขภาพชุมชนของผู้ป่วย                  แต่ละราย
( ก) แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
Oral Cavity


  การวินิจฉัย








การแบ่งระยะและการรักษา
· Lab : CBC, Bun, Cr, LFT, E’lyte, Anti HIV
· EKG

· H & P
· Biopsy








· Chest x-ray 
· As indicated for evaluation
· CT


· Dental evaluation

(  Adverse feature
=
+ve margins




=
perineural / Vascular invasion


=
extracapsular nodal spread


=
N2 or N3


=  
nodal disease in level IV or V 



=
pT3 or pT4

(  หลังจากครบ RT หรือ Chemo RT ถ้ามี Residual disease ให้พิจารณา Salvage surgery 
ก . แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ (ต่อ)
Oropharynx
การวินิจฉัย








การแบ่งระยะและการรักษา
· Lab : CBC, Bun, Cr, LFT, E’lyte, Anti HIV, EKG

· EKG

· H & P
· Biopsy
· Chest x-ray 
· CT with contrast 

recommended for primary and neck
· Dental evaluation
Multidisciplinary consultation as indicated

(  Adverse feature
=
+ve margins


=
perineural / Vascular invasion


=
extracapsular spread


=
N2 or N3


=
nodal disease in level  IV or  V



=
pT3 or pT4

(  หลังจากครบ RT หรือ Chemo RT ถ้ามี Residual disease ให้พิจารณา Salvage Surgery 
ก . แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ (ต่อ)
Nasopharynx  

การวินิจฉัย







การแบ่งระยะและการรักษา
· Lab : CBC, Bun, Cr, LFT, E’lyte, Anti HIV

· EKG

· H & P




Stage I – IIA

RT





· Nasopharyngeal exam and biopsy
· Chest x-ray 
· CT with contrast or MRI with
gadolinium of nasopharynx and base
of skulll tl clavicles
· Dental evaluation




· Imaging for distant metases

( chest,liver,bone) for WHO
class 2-3 / N2-3 disease
ก . แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ (ต่อ)
Hypopharynx

การวินิจฉัย







การแบ่งระยะและการรักษา
· Lab : CBC, Bun, Cr, LFT, E’lyte, Anti HIV

· EKG

· H & P






RT
· Biopsy

Stage  I  - II



no adverse feature
Follow up
· Chest x-ray






Sx



Extra capsular nodal spread             Chemo RT
· CT with contrast or MRI of






adverse features

and /or + ve  margin 


primary and neck recommended









Other risk features            RT or Chemo RT

· Dental evaluation

(  Adverse feature
=
 +ve margins


=
perineural / Vascular invasion


=
extracapsular spread


=
N2 or N3


=
pT3  or  pT4


(  หลังจากครบ RT หรือ Chemo RT ถ้ามี Residual disease ให้พิจารณา Salvage surgery  
ก . แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ (ต่อ)
Glottic

  การวินิจฉัย







การแบ่งระยะและการรักษา
· Lab : CBC, Bun, Cr, LFT, E’lyte, Anti HIV

· EKG 
· H & P

· Biopsy 



















· Chest x-ray












· CT with contrast and thin cuts

through larynx ,or  MRI of








primary and neck recommended








· Dental evaluation

(  Adverse feature
=  
+ ve margins 



=
perineural / vascular invasion



=
extracapsular nodal spread



=
pT4


=
N2  or N3

( หลังจากครบ RT หรือ Chemo RT ถ้ามี Residual disease ให้พิจารณา Salvage surgery 







ก . แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ (ต่อ)
Supraglottic  larynx

การวินิจฉัย








การแบ่งระยะและการรักษา
· Lab : CBC, Bun, Cr, LFT, E’lyte, Anti HIV












· EKG









· H & P












· Biopsy









· Chest x-ray 
· CT with contrast and thin cuts

through larynx ,or  MRI of










primary and neck recommended








· Examination under anesthesia











with laryngoscopy








· Dental evaluation
Multidisciplinary consultation as indicated






(  Adverse feature
=
N2  or N3


=
extracapsular spread


=
perineural / Vascular invasion


=
 positive  margins


=
 pT4

(  หลังจากครบ RT หรือ Chemo RT ถ้ามี Residual disease ให้พิจารณา Salvage surgery 


ก.  แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ (ต่อ) 
-   กรณี  Distant metastases Head and neck cancer (Stage IV C)
· Clinical trial preferred

· Standard therapy 

· Combination chemotherapy

· Single – agent chemotherapy 

· Best supportive care

-   กรณี   Unresectable Head and Neck cancer 
· Clinical trial preferred 
· Standard therapy 
· Chemo RT

· Induction chemotherapy followed by chemo RT 

· Definitive RT

· Best supportive care  

 ข. แนวทางการให้คำปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ  
 (Guide of Counseling for Head and Neck Cancer’s Patient)
แผนภูมิแสดงแนวทางการให้คำปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ประเภทผู้ป่วยนอก
  









แนวทางการให้คำปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
วิธีปฏิบัติการให้คำปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ประเภทผู้ป่วยนอก
1. รับการส่งต่อจาก OPD ทั่วไป (คลินิก รับส่งต่อ) 
· ผู้ป่วยที่ได้รับส่งต่อจากหน่วยงานอื่น และผ่านการวินิจฉัย รอส่งต่อเคมีบำบัด หรือรังสีรักษา
· ผู้ป่วยที่รอฟังผลการตรวจวินิจฉัย
· ผู้ป่วยที่ปฏิเสธผลการวินิจฉัย (Denial)

· กลัวการรักษา
· ขาดความมั่นใจในแผนการรักษา
· สูญเสียภาพลักษณ์
· วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค
· ซึมเศร้า
· ท้อแท้ สิ้นหวัง ภาวะอารมณ์แปรปรวน
· Anti HIV

· ปัญหาอื่นๆ ที่พบขณะให้บริการปรึกษา

2. เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาให้คำปรึกษาและคัดกรองผู้ป่วยที่คลินิกรับส่งต่อผู้ป่วย ก่อนที่จะส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาด้วยศัลยกรรม เคมีบำบัด หรือทันตกรรมก่อนไปรังสีรักษา
3. ให้การปรึกษา (counseling) จำแนกตามประเภทการรักษา โดยใช้วิธีผสมผสาน (Holistic) และปรับเฉพาะลักษณะพิเศษเฉพาะราย
4. สรุป บันทึกการให้บริการ เพื่อส่งต่อให้เครือข่ายผู้ช่วยเหลือ เพื่อดูแลเป็นองค์รวม เก็บไว้หลัง Physicians Note

5. ในกรณีที่พบปัญหาเรื้อรังและพหุปัญหา ให้นัดหมายติดตามผลหลังการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน
6. กรณีที่พบอาการทางจิตเวช ให้วางแผนการรักษาและใช้แบบทดสอบชนิดต่างๆ ได้แก่ แบบวัดความวิตกกังวลแบบวัดความเครียด แบบวัดความซึมเศร้า แปลผลการทดสอบและบันทึก หากพบว่ามีอาการทางจิตรุนแรงในระดับที่ต้องใช้ยา ปรึกษาแพทย์และพยาบาลในคลินิก เพื่อส่งต่อหน่วยงานทางจิตเวช ที่ใกล้เคียง (รพ. ลพบุรี) 
7. เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาจะรับให้คำปรึกษาที่คลินิกส่งต่อในเวลา 08.00 น. – 12.00 น. ในวันจันทร์ – ศุกร์ 1 ท่าน คือ  นางสาวนิรมล    โตใย พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.
8. หากในเวลา 13.00 – 16.00 น. มีผู้มาขอรับบริการปรึกษาคลินิกผู้ป่วยนอก ให้เจ้าหน้าที่ประจำคลินิกส่งต่อ แจ้งมายังผู้ให้คำปรึกษาที่ห้องให้คำปรึกษาบริเวณ ห้องให้คำปรึกษาผู้ป่วยใน โดยทางโทรศัพท์หมายเลข 7469
9. ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการปรึกษา ลาพักร้อน ลาป่วย  หรือไปอบรม – ไปราชการ จะมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ในแผนกผู้ป่วยนอก รับผิดชอบให้บริการปรึกษาแทน
แนวทางการให้คำปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
(Guide of Counseling for Head and Neck Cancer s’ Patient) 

แผนภูมิแสดงแนวทางการให้คำปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ประเภทผู้ป่วยใน







  แนวทางการให้คำปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ  
วิธีปฏิบัติการให้คำปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ประเภทผู้ป่วยใน
1. รับการส่งต่อจาก หอผู้ป่วยใน ประกอบด้วย
· หอผู้ป่วยสามัญหญิง 1

·  หอผู้ป่วยสามัญหญิง 2
·  หอผู้ป่วยสามัญชาย 1

·  หอผู้ป่วยสามัญชาย 2

· หอผู้ป่วยพิเศษ 1

· หอผู้ป่วยพิเศษ 2

· หอผู้ป่วยหนัก ( ICU )

2. การส่งต่อผู้ป่วยมารับบริการ  เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยแต่ละหอผู้ป่วย ต้องใช้แบบประเมินการส่งผู้ป่วยให้บริการปรึกษามายังพยาบาลให้บริการปรึกษา ทางโทรศัพท์ หรือทางวาจา
-  ช่วงเช้า ปฏิบัติงานที่คลินิกส่งต่อ 
หมายเลขโทรศัพท์   7103
-  ช่วงบ่าย ปฏิบัติงานที่ห้องให้คำปรึกษา
หมายเลขโทรศัพท์   7469
3. เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษา ให้การปรึกษา (Counseling) ตามกระบวนการ
4. บริการปรึกษาเรียบร้อยแล้วลงในใบบันทึกการให้บริการปรึกษาของงานพยาบาลให้บริการปรึกษาในส่วนให้บริการ และสรุปย่อเพื่อการช่วยเหลือไว้ในแฟ้มผู้ป่วยช่อง Consult ติดตามผลอย่างต่อเนื่องตามแผนการให้บริการปรึกษา
5. กรณีที่ประเมินพบผู้ป่วยมีอาการทางจิตเวชที่ต้องได้รับยาร่วมกับการบำบัดจากจิตแพทย์ ให้ส่งต่อหน่วยงานใกล้เคียงที่มีแผนกจิตเวช (โรงพยาบาลลพบุรี) 
6. กรณีที่มีปัญหาเศรษฐกิจและปัญหาอื่นๆ ส่งต่อทีมสหวิชาชีพ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น
7. กรณีที่ผู้ป่วยมีมีหลายปัญหา ให้ประชุมหาแนวทางช่วยเหลือ(Case conference) ร่วมกับแพทย์  พยาบาลประจำหอผู้ป่วย  พยาบาลให้คำปรึกษา  
8. หลังให้การปรึกษาครบตามแผนการรักษาและผู้ป่วยสามารถแก้ไขปัญหาได้ ให้ยุติการปรึกษาและ จัดเก็บข้อมูลในตู้เก็บเอกสาร
9. ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการปรึกษา ลาพักร้อน  ลาป่วย  หรือ ไปอบรม – ไปราชการ                             จะมอบหมายให้คณะกรรมการผู้ให้การปรึกษาในหอผู้ป่วยแต่ละหอรับผิดชอบให้บริการปรึกษาแทน
ค. แนวทางการดูแลด้านทันตกรรม ผู้ป่วยรังสีรักษา บริเวณช่องปาก ศีรษะ และลำคอ
แผนภูมิแสดงแนวทางการดูแลช่องปากผู้ป่วยรังสีรักษา บริเวณช่องปาก ศีรษะ และลำคอ


















ง. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับรังสีรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพ
	ผู้รับผิดชอบ
	ก่อนการรักษา
	ระหว่างการรักษา
	ครบการรักษา

	แพทย์
	1. ประเมินสภาพผู้ป่วย
· Physical examination

· โรคประจำตัว Lab, x-ray, patho

2. วางแผนการรักษาตาม CPG

3. ซักประวัติและตรวจร่างกาย (ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม)
4. อธิบายแผนการรักษาให้ผู้ป่วยรับทราบ
5. ลงชื่อในใบยินยอมเข้ารับการรักษา
6. อธิบายถึงการพยากรณ์โรค

	1. ประเมินผลการรักษา
2. ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา
3. ปฏิบัติตาม CPG
	1. นัดติดตามการรักษา (Follow up)

2. ส่งต่อการดูแลผู้ป่วยให้กับสถานการณ์สาธารณสุขใกล้บ้าน
3. ประเมินผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
4. แจ้งผลการรักษาให้กับผู้ป่วยและญาติ


ง. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับรังสีรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพ
	ผู้รับผิดชอบ
	ก่อนการรักษา
	ระหว่างการรักษา
	ครบการรักษา

	พยาบาล
	1. เตรียมประวัติก่อนพบแพทย์                    (ซักประวัติ ตรวจร่างกาย, วัด V/S และลงบันทึกในแฟ้มประวัติ  เตรียมผลการตรวจ ต่างๆ)
2. ตรวจสอบความพร้อมด้านทันตกรรมก่อนการรักษาโดยการส่งพบทันตกรรม
3. ประเมินและบันทึกสภาพร่างกายทั่วไป   สภาพช่องปากและภาวะโภชนาการก่อนการรักษา  

4. ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวขณะฉายแสงตามคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับรังสีรักษา

5. ส่งพบแพทย์เพื่อวางแผนการรักษา
6. ปรับการดูแลให้สอดคล้องกับการรักษา 


	1.  ติดตามประเมินและบันทึกภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญจากการฉายแสงสัปดาห์ละครั้ง ได้แก่ 
· ภาวะกดไขกระดูกสภาพจากผล CBC 

· ภาวะช่องปากตามแบบประเมิน
· ภาวะโภชนาการจากค่า BMI 
· ภาวะการติดเชื้อ
2. ส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยการรับประทานอาหารเสริมและจูงใจให้ใส่สายยางให้อาหารควบคู่กับการรับประทานอาหารทางปาก
3. ให้การดูแลเพื่อบรรเทาอาการตามภาวะแทรก   
       ซ้อนที่เกิดขึ้น

4. ส่งพบแพทย์ตามแผนการรักษาหรือส่งพบก่อนวันนัดในกรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญเพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
5. ปรับการดูแลให้สอดคล้องกับการรักษา
6. ส่งเสริมการดูแลตนเองขณะฉายแสง   

7. ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพตามปัญหาของผู้ป่วย
8. ส่งเสริมการดูแลรักษาฟันร่วมกับทันตกรรม
	1. ประเมินสภาพผู้ป่วยภายหลังครบการรักษา
2. ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวภายหลัง
       ครบการรักษา
3. ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค
       การรักษา  การดูแลตนเองหลังครบ
       การรักษา
4. วางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
      โดยการนัดตรวจตามนัดร่วมกับส่งต่อ
      การดูแลผู้ป่วยกับโรงพยาบาลใกล้
      บ้านหรือหน่วยงานมิตรภาพบำบัด
      ศูนย์มะเร็งลพบุรี




ง. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับรังสีรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพ  ( ต่อ )

	ผู้รับผิดชอบ
	ก่อนการรักษา
	ระหว่างการรักษา
	ครบการรักษา

	นักรังสี / ฟิสิกส์
	1. ให้บริการจำลองการฉายรังสี
2. ประเมินสถานะผู้ป่วยระหว่างรับบริการฉายรังสี
3. นัดคิวและให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระหว่างฉายรังสี(ในห้องฉาย)
4. หล่ออุปกรณ์กั้นลำรังสีเฉพาะบุคคล
5. คำนวณปริมาณรังสีและวางแผนการรักษา
	1. ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนฉายรังสี
2. ให้บริการฉายรังสี
3. ส่งต่อผู้ป่วยเจาะเลือดและพบแพทย์ประจำสัปดาห์ หรือเมื่อพบอาการผิดปกติ
4. ส่งห้อง SIM ( ตามคำสั่งแพทย์ )

	1. ประเมินสภาพผู้ป่วยหลังฉายรังสี
2. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์ / พยาบาลที่ OPD RT

	ทันตกรรม
(ทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์)

	1. ตรวจประเมินสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย   
· กรณีที่ต้องรักษาฟัน ทำฟันให้ทำการรักษาและ/หรือ ส่งจดหมายให้รับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาล            ใกล้บ้านก่อนการฉายรังสี
· กรณีที่สุขภาพฟันดีจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยเอาใจใส่ดูแลสุขภาพช่องปาก
2. นัดผู้ป่วยพบก่อนเริ่มเข้ารับรังสีรักษา
	ติดตามผู้ป่วยเพื่อประเมินสภาวะช่องปาก   ให้คำแนะนำการใช้ฟลูออไรด์และกระตุ้นให้ทำความสะอาดช่องปาก

	ติดตามผู้ป่วยเพื่อประเมินสภาวะช่องปากร่วมกับรังสีแพทย์ทุกครั้งที่นัดตรวจติดตามการรักษา


ง.แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับรังสีรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพ  ( ต่อ )
	ผู้รับผิดชอบ
	ก่อนการรักษา
	ระหว่างการรักษา
	ครบการรักษา

	พยาบาลโภชนคลินิก และโภชนากร
	1. ประเมินภาวะโภชนาการ
· ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง
· คำนวณค่าดัชนีมวลกาย
      ( BMI )
· การตรวจร่างกายทั่วไป
· การตรวจทางห้องปฏิบัติการ(Routine Lab)
· การประเมินอาหารที่บริโภคใน 1 วัน
· ดูแลให้ได้รับอาหารที่บริโภคใน 1 วัน
2. แนะนำและให้ความรู้เรื่องการดูแลภาวะโภชนาการระหว่างรับการรักษา แก่ผู้ป่วยและญาติ
	1. ติดตามและประเมินภาวะโภชนาการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
2. วิเคราะห์ปัญหาทางด้านโภชนาการ
3. ส่งเสริมภาวะโภชนาการ
4. ให้การปรึกษาทางด้านโภชนาการ
5. วางแผนการบำบัดทางโภชนาการ
6. ดูแลให้ได้รับอาหารและสารน้ำตามแผนการรักษา

	1. ประเมินความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการดูแลภาวะโภชนาการต่อเนื่องที่บ้าน
2. แนะนำการดูแลภาวะโภชนาการภายหลังการรักษา
3. แจกคู่มือ การดูแลด้านโภชนาการสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง
4. นัดติดตาม Follow up



	พยาบาลฟื้นฟูสภาพ
	1. ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการบริหาร
2. แนะนำการบริหารช่องปากและลำคอ

	1. แนะนำการบริหารช่องปากและลำคอ
2. กระตุ้นเข้าร่วมกลุ่มบริหารช่องปากและลำคอ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
	- แนะนำการบริหารช่องปากและลำคอและการปฏิบัติตัวหลังฉายแสงบริเวณศีรษะและลำคอ ต่อเนื่องที่บ้าน


จ. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับเคมีบำบัดโดยสหสาขาวิชาชีพ 

	ผู้รับผิดชอบ
	ก่อนการรักษา
	ระหว่างการรักษา
	ครบการรักษา

	พยาบาล
	1. เตรียมประวัติก่อนพบแพทย์ เช่น ผลการตรวจต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจชิ้นเนื้อ film (ถ้ามี)
2. ประเมินสภาพและอาการของผู้ป่วยก่อนการบริหารยาเคมี
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ มีการคัดกรองผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ การคัดกรองผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาเคมีบำบัด
4. ทำเครื่องหมายดาว ( ที่ใบรับคำสั่งการรักษาของแพทย์ เพื่อให้เภสัชกรcouselling (กรณีผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยรายใหม่ที่ให้ยาครั้งแรก) 
5. เขียนคำว่า Couselling ที่ใบ order sheet เพื่อให้เภสัชกร Couselling (ในกรณีผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยรายเก่าที่เปลี่ยนสูตรยาใหม่) 
6. พยาบาลให้คำปรึกษาและแนะนำผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีในด้านต่างๆดังนี้
	1. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล
2. บริหารยาตามเทคนิคที่ถูกต้อง  ตามวิธีปฏิบัติเรื่อง  การบริหารยาเคมีบำบัด
3. ป้องกันและเฝ้าระวังการรั่วของยาเคมีบำบัดออกนอกเส้นเลือด
4. จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่สบาย
5. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีปฏิบัติตน  ขณะได้รับยาเคมีบำบัด ทางสารน้ำและหลอดเลือดดำ
6. แนะนำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติขณะได้รับยา เช่น  หน้ามืด ใจสั่น เหนื่อยหอบ เป็นต้น ให้แจ้งพยาบาลทราบทันที
7. ถ้ามีอาการไม่พึงประสงค์ ขณะให้ยาให้ดำเนินการตามคู่มือการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยาเคมีบำบัด รายงานแพทย์ทราบ
8. หมายเหตุ: ในกรณีผู้ป่วยในเภสัชกรจะเตรียมยาเคมีบำบัดตามวิธีปฏิบัติเรื่อง  การบริหารยาเคมีบำบัด
	1. ให้คำแนะนำเพิ่มเติมในการดูแลตนเองระหว่างรักษาด้วยยาเคมีบำบัดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน พร้อมแจกคู่มือและ  แผ่นพับ
2. ให้บัตรนัด กระตุ้นให้มาตรวจตามนัดทุกครั้งและถ้ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นให้มาพบแพทย์ก่อนนัด
3. วางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยการนัดตรวจตามนัด ร่วมกับส่งต่อ การดูแลผู้ป่วยกับโรงพยาบาล ใกล้บ้าน หรือ หน่วยงานมิตรภาพบำบัด                 ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี



จ. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับเคมีบำบัดโดยสหสาขาวิชาชีพ  ( ต่อ)                           
	ผู้รับผิดชอบ
	ก่อนการรักษา
	ระหว่างการรักษา
	ครบการรักษา

	พยาบาล(ต่อ)
	· อาหารและน้ำ
· ออกกำลังกายและการพักผ่อน
· ห้ามตั้งครรภ์แนะนำเรื่องคุมกำเนิด
· อาการผิดปกติต่างๆที่เกิดจากการให้ยาเคมีจะเป็นเพียงชั่วคราวเมื่อแพทย์หยุดการรักษาอาการต่างๆก็จะค่อยๆกลับมาปกติเหมือนเดิม เช่นผมร่วง ผิวคล้ำ เล็บดำ เป็นต้น
· อาการผิดปกติหลังให้ยาเคมีที่ควรปรึกษาแพทย์โดยด่วน เช่น ไข้สูงเกิน 38 c คลื่นไส้อาเจียน  เป็นต้น
· ขั้นตอนการมาตรวจรับการรักษา

	
	


จ. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับเคมีบำบัดโดยสหสาขาวิชาชีพ  (ต่อ )
	ผู้รับผิดชอบ
	ก่อนการรักษา
	ระหว่างการรักษา
	ครบการรักษา

	เภสัชกร
	ผู้ป่วยนอก

1. เภสัชกรให้คำแนะนำผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย หน้า counter จ่ายยา หลังจากจ่ายชุดยาเคมีให้ (พยาบาล OPD ทำเครื่องหมายดาว (บนหัวใบสั่งยา เพื่อแจ้งให้กลุ่มงานเภสัชกรรมทราบ)

2. เภสัชกร ให้คำแนะนำตามวิธีปฏิบัติ “การให้คำแนะนำการให้ยาเคมีบำบัดครั้งแรก”               (WI-PHM-06) อาทิ อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัดตามระบบต่างๆของร่างกาย,การปฏิบัติ ตัว ,ข้อควรระวัง เป็นต้น พร้อม แนบแผ่นพับแนะนำยา
3. ระหว่างให้คำแนะนำ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงแบบฟอร์ม “รายงานการให้คำปรึกษาแนะนำผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดครั้งแรก”(IF-PHM-29) ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย, ประวัติโรคร่วมและ การแพ้ยา, ยาเคมีบำบัดที่ได้รับ, อาการ
    ไม่พึงประสงค์ของยาเคมีบำบัด เป็นต้น
	1. เมื่อแพทย์ พยาบาล พบความผิดปกติ ซึ่งสงสัยว่าเกิดจากอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด โทรศัพท์แจ้งเภสัชกรเพื่อประเมินอาการ
2. เภสัชกรประเมินความเหมาะสมของ ชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับ, ขนาดยา, การบริหารยา, อาการไม่พึง-ประสงค์เฉพาะของยาบางชนิด, ข้อควรระวังของยาบางชนิด, Drug interaction (DI)    etc.

3. เภสัชกรประเมิน อาการไม่พึงประสงค์ตามแบบประเมิน  Naranjo’s algorithm ทำการแจ้งแพทย์พร้อมให้ข้อมูลประกอบการพิจารณา (แพทย์พิจารณาหยุดยา, ปรับขนาดยา, เปลี่ยนยา, เปลี่ยนการบริหาร etc. ตามความเหมาะสม)

หมายเหตุ: ในกรณีผู้ป่วยในเภสัชกรจะเตรียมยาเคมีบำบัดตามวิธีปฏิบัติเรื่อง  การบริหารยาเคมีบำบัด
	1. เมื่อแพทย์ พยาบาล พบความผิดปกติ ซึ่งสงสัยว่าเกิดจากอาการ ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด  โทรศัพท์แจ้งเภสัชกรเพื่อประเมิน อาการ
2. เภสัชกรประเมินความเหมาะสม  ของ ชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับ, ขนาดยา, การบริหารยา, อาการไม่พึง-ประสงค์เฉพาะของยาบางชนิด, ข้อ ควรระวังของยาบางชนิด, Drug interaction (DI)    etc.

3. เภสัชกรประเมิน อาการไม่พึง ประสงค์ตามแบบประเมิน   Naranjo’s algorithm ทำการแจ้งแพทย์พร้อมให้ข้อมูลประกอบการพิจารณา (แพทย์พิจารณาหยุดยา,                      ปรับขนาดยา, เปลี่ยนยา, เปลี่ยนการบริหาร etc. ตามความเหมาะสม)


จ.  แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับเคมีบำบัดโดยสหสาขาวิชาชีพ  (ต่อ )
	ผู้รับผิดชอบ
	ก่อนการรักษา
	ระหว่างการรักษา
	ครบการรักษา

	เภสัชกร(ต่อ)
	ผู้ป่วยใน

1. เภสัชกรให้คำแนะนำผู้ป่วย บริเวณเตียงผู้ป่วย หลังจากพยาบาลแจ้งให้เภสัชกรทราบ โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง คือ พยาบาลคัดกรองทำการโทรแจ้งเภสัชกร, การเขียน C/S ลงในใบ Scan Doctor’s order sheet หรือ แพทย์เขียน Notify แก่เภสัชกรทราบ
2. ขั้นตอนต่อไป ใช้หลักปฏิบัติเดียวกับงานจ่ายยา OPD
	
	

	พยาบาลโภชนคลินิก
และโภชนากร
	1. ประเมินภาวะโภชนาการ
-  ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง
 - คำนวณค่าดัชนีมวลกาย( BMI )
 - การตรวจร่างกายทั่วไป
 - การตรวจทางห้องปฏิบัติการ(Routine Lab)
-  การประเมินอาหารที่บริโภคใน 1 วัน
-  ดูแลให้ได้รับอาหารที่บริโภคใน 1 วัน
 2. แนะนำและให้ความรู้เรื่องการดูแลภาวะโภชนาการระหว่างรับการรักษา แก่ผู้ป่วยและญาติ
	1. ติดตามและประเมินภาวะโภชนาการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
2. วิเคราะห์ปัญหาทางด้านโภชนาการ
3. ส่งเสริมภาวะโภชนาการ
4. ให้การปรึกษาทางด้านโภชนาการ
5. วางแผนการบำบัดทางโภชนาการ
6. ดูแลให้ได้รับอาหารและสารน้ำตามแผนการรักษา

	1. ประเมินความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการดูแลภาวะโภชนาการต่อเนื่องที่บ้าน
2. แนะนำการดูแลภาวะโภชนาการภายหลังการรักษา
3. แจกคู่มือ การดูแลด้านโภชนาการสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง
4. นัดติดตาม Follow up




ฉ. แนวทางการดูแลความเสี่ยงที่สำคัญของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา และ / หรือ  ยาเคมีบำบัด 
	รายการความเสี่ยง
	สาเหตุ
	การป้องกัน / การดูแล
	ผู้รับผิดชอบ
	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	1. การติดเชื้อ
	1. อายุ  >  60 ปี
2. การรักษาที่ได้รับ      ได้แก่ การฉายแสง, ยาเคมี, ผ่าตัด
3. ภาวะโภชนาการต่ำ ค่า BMI เฉลี่ย ปี 2549 =   16.92

ปี 2550 =    17.34

          
	1. เฝ้าระวังการติดเชื้อตามแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของศูนย์มะเร็งลพบุรี อย่างต่อเนื่อง
2. ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ           ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนลึก
3. ในกรณีเกิดภาวะ Neutropenia ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เกิดภาวะ Neutropenia

4. ประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ และมีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ทุกราย
5. ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเรื่องการดูแลช่องปากเพื่อบรรเทาอาการและป้องกันการติดเชื้อในช่องปาก

	1. พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับหน่วยงาน
2. พยาบาลประจำหอผู้ป่วย
	 มีการเฝ้าระวังและประเมิน          การติดเชื้อ 100%


ฉ. แนวทางการดูแลความเสี่ยงที่สำคัญผู้ป่วยมะเร็งศีรษะแลคอที่ได้รับรังสีรักษา และ / หรือ  ยาเคมีบำบัด  (ต่อ)
	รายการความเสี่ยง
	สาเหตุ
	การป้องกัน / การดูแล
	ผู้รับผิดชอบ
	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	      2. ภาวะทุพโภชนาการ
	1. เป็นมะเร็งของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับทางเดินอาหารส่วนต้น
2. ผลข้างเคียงจากการรักษาที่มีผลต่อเยื่อบุช่องปาก ,การรับประทานอาหารได้น้อยลง,มีโอกาสสูญเสียพลังงานของร่างกายมากกว่าปกติ
	1. เฝ้าระวังและติดตามภาวะโภชนาการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
2. ให้การส่งเสริมภาวะโภชนาการด้วยการพิจารณาใส่สายยางให้อาหารในกรณี
· ได้รับยาเคมีบำบัดร่วมกับรังสีรักษา
· ค่า BMI < 18

· เกิด mucositis ตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป
· รับประทานอาหารได้น้อยลง
3. ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลด้าน
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง

	พยาบาลประจำหอผู้ป่วย / รังสีรักษา
พยาบาลหอผู้ป่วย ร่วมกับพยาบาลโภชนบำบัด โภชนากร
	· มีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการผู้ป่วยครบ 100 %
· ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการในระดับรุนแรง (คะแนน >9) น้อยกว่า 20%



ฉ. แนวทางการดูแลความเสี่ยงที่สำคัญของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอที่ได้รับรังสีรักษา และ / หรือ ยาเคมีบำบัด (ต่อ)
	รายการความเสี่ยง
	สาเหตุ
	การป้องกัน / การดูแล
	ผู้รับผิดชอบ
	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้น
	1. เกิดการอักเสบและบวมจากการรักษา
2. มีสิ่งคัดหลั่งอุดกั้นทางเดินหายใจ
3. เกิดการติดเชื้อ ของอวัยวะบริเวณลำคอ ทำให้มีการบวม กดเบียดท่อทางเดินหายใจ
4. เนื้องอก กดเบียดท่อทางเดินหายใจ

	1. ประเมินและเฝ้าระวัง ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง
2. ดูแลให้การช่วยเหลือเบื้องต้น 
3. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ / แพทย์เวร
4. ดูแลให้การพยาบาลตามสาเหตุของปัญหา ตามวิธีปฏิบัติ เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
การพยาบาลผู้ป่วยเจาะคอ
1. ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ
2. ประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

	· พยาบาลประจำหน่วยบริการผู้ป่วยนอก , หน่วยงานรังสีรักษา, หน่วยงานเคมีบำบัด และห้องผ่าตัด
· พยาบาลประจำหอผู้ป่วย

	1. ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอได้รับการเฝ้าระวังภาวการณ์อุดกั้นของทางเดินหายใจ ส่วนบน 100 %
2. จำนวนอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบนเท่ากับ 0



ฉ. แนวทางการดูแลความเสี่ยงที่สำคัญของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอที่ได้รับรังสีรักษา และ / หรือ ยาเคมีบำบัด (ต่อ)
	รายการความเสี่ยง
	สาเหตุ
	การป้องกัน / การดูแล
	ผู้รับผิดชอบ
	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	ความปวด
	1. พยาธิสภาพของโรคทำให้เนื้อเยื่อถูกทำลายมากขึ้น
2. ความปวดที่เกิดจากการตรวจวินิจฉัย และบำบัดโรคมะเร็ง
3. เกิดจากการลุกลามของมะเร็งไปยังกระดูก เส้นประสาท อวัยวะภายใน
4. ความผันแปรทางด้านจิตใจเนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หาย

	1. การประเมินความปวด ต้องประเมินจากการบอกของตัวผู้ป่วยเอง และมีแบบฟอร์ม Pain chart สำหรับช่วยประเมินความปวด และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
2. ให้การพยาบาลด้านจิตใจโดยให้เวลาพูดคุยกับผู้ป่วยให้มากขึ้น เกี่ยวกับสาเหตุของการปวด
3. ให้ยาแก้ปวดตามแนวทางการรักษาของแพทย์ และติดตามดูแลผลข้างเคียงของยา
4. ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับผลของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การรับประทานอย่างต่อเนื่อง
5. จำกัดกิจกรรมที่ทำให้เกิดอาการปวดมากขึ้น
6. ค้นหาสาเหตุที่มีผลกระทบต่อความปวด และให้การรักษาอย่างเหมาะสม

	1.  พยาบาลประจำหอผู้ป่วย
2.  แพทย์ผู้รักษา
	-  ผู้ป่วยได้รับการประเมินความเจ็บปวด 100 %
-  ผู้ป่วยระดับ Pain score            ระดับ 5 ได้รับการประเมินระดับความเจ็บปวด อย่างน้อยเวรละครั้ง 


ฉ. แนวทางการดูแลความเสี่ยงที่สำคัญของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาและ, หรือยาเคมีบำบัด (ต่อ) 
	รายการความเสี่ยง
	สาเหตุ
	การป้องกัน, การดูแล
	ผู้รับผิดชอบ
	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	1.ภาวะอนามัย
   ช่องปากไม่ดี
	1.ขาดความรู้ ทัศนคติและทักษะที่ดี
ในการทำความสะอาดช่องปาก เช่น 
การแปรงฟัน, ใช้ไหมขัดฟัน
2.สภาวะโรคในช่องปากของผู้ป่วย
มะเร็ง เช่น Periodontal diseases, 
Dental caries, Denture stomatitis

3.ผลกระทบจากการรักษาโรคมะเร็ง
โดยการฉายรังสีและ,หรือยาเคมี
บำบัด เช่น Oral mucositis, 
Xerostomia, Fungal infection, 

Muscular fibrosis & trismus
	1) 1.การดูแลทำความสะอาดช่องปากให้ดีก่อนเริ่มการรักษามะเร็ง (Dental prophylaxis)1 รวมทั้งกระตุ้นผู้ป่วยและญาติสม่ำเสมอทั้งก่อน ระหว่างและหลังการรักษามะเร็ง
2) 2.เตรียมช่องปากของผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษามะเร็ง เช่น ถอนฟัน,บูรณะฟัน, ขูดหินน้ำลาย รวมทั้งประเมินสภาวะอนามัยและโรคในช่องปากของผู้ป่วยระหว่างและหลังการรักษาด้วย
3. แนะนำการแปรงฟันวันละ 2 ครั้งด้วยแปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม
และยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 1  ทันตแพทย์บางรายก็มีการแนะนำ
ให้ใช้ผ้าก๊อซแทนโดยอาจใช้ผ้าก๊อซที่ชุบน้ำเกลือหรือน้ำยา
บ้วนปากที่มีฤทธิ์ในการต้านจุลชีพก็ได้2,3 โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมี
ปริมาณเกล็ดเลือด (platelet count) น้อยกว่า 20,000 
platelets/mm3หรือมี absolute neutrophils count น้อยกว่า 
500 neutrophils/mm3  3

4. การใช้ไหมขัดฟัน แม้ว่าการใช้ไหมขัดฟันจะไม่ควรใช้เมื่อ
ผู้ป่วยมีปริมาณ platelet และ neutrophils ต่ำ โดยหลายๆ 
สถาบันแนะนำว่าผู้ป่วยควรจะหยุดใช้ไหมขัดฟันเมื่อมีปริมาณ
	1.ทันตแพทย์
2. ผู้ช่วย-

ทันตแพทย์
	ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอทุกรายได้รับการประเมินและดูแลอนามัย        ช่องปากก่อนการ           รักษามะเร็ง 100%


	รายการความเสี่ยง
	สาเหตุ
	การป้องกัน, การดูแล
	ผู้รับผิดชอบ
	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	1.ภาวะอนามัย
   ช่องปากไม่ดี
	
	เกล็ดเลือดน้อยกว่า 20,000 - 50,000 platelets/mm3 หรือ 
neutrophils 500 – 1,000 neutrophils/mm3 2
5.การใช้น้ำยาบ้วนปากอาจช่วยลดความเหนืดของน้ำลายที่เกิด
จากการมีน้ำลายน้อยลงจากการฉายรังสีได้ น้ำยาบ้วนปากที่
แนะนำให้ใช้ ได้แก่ น้ำเกลือซึ่งจะช่วยให้สภาวะในช่องปากเป็น
ด่างมากขึ้นทำให้ลดการเจริญเติบโตของแบคทีเรียภายใน    
ช่องปาก4,การใช้สารละลาย baking soda 1 ช้อนชากับน้ำ
ประมาณ ½ ลิตรหรือสารละลายที่มีสภาพเป็นด่าง และให้ผู้ป่วย
บ้วนหลายๆครั้งต่อวันเพื่อป้องกันการเกาะติดของคราบอาหาร
ชิ้นเล็กๆ หรือแบคทีเรีย5
6. ให้ผู้ป่วยมะเร็งใช้  Topical fluoride  เป็นประจำทุกวัน  เพื่อ
ลดการเกิดฟันผุ 6
7. จำกัดการใช้ฟันปลอม  ถอดได้มากเท่าที่จะเป็นไปได้เพื่อเกิด
อันตรายต่อเนื้อเยื่อน้อยที่สุดและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ1
8. ให้มีการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากด้วยการอ้าปากบ่อยๆ 
เพราะผู้ที่ได้รับการฉายรังสีกลุ่มนี้จะมีความสามารถในการ   
อ้าปากลดลงเรื่อยๆ6
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( Follow up Head and Neck Cancer )

1. Physical examination
· Year 1 – 2 
every 
1 – 4 
month

· Year 3 – 5
every
4 – 6
month

· > Year 5
every
6 – 12 
month

2. Chest imaging as clinically indicated 

3. TSH every 6 – 12 month if neck irradiated 

4. Smoking cessation

5. Dental evaluation as indicated

6. Past – treatment baseline imaging of primary and neck recommended 

7. Reimaging as indicated by signs/symptoms as physical examination 
ภาคผนวก
แนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ( Head & Neck ) งานจ่ายยาผู้ป่วยนอก (OPD) & ใน (IPD)

	กิจกรรม

	Cycle 1

(ให้เคมีครั้งแรก = วันที่ 1 ของการให้ยา)
	ระหว่างการรักษา
(วันที่ 2 ของการให้ยา – เสร็จสิ้นการรักษา)

	สูตรยาเคมีบำบัด
	OPD
	IPD
	OPD/ IPD

	1. Squamous cell carcinoma

1.1 Single agent chemotherapy

1.1.1  Methotrexate 

     1.2 Combination chemotherapy

 1.2.1 Cisplatin + 5FU
 1.2.2 Carboplatin + 5FU

 1.2.3 IP

[Ifosfamide + Cisplatin]

1.2.4 TIP

[Pacitaxel + Ifosfamide + Cisplatin]

1.2.5 TIC

[Pacitaxel + Ifosfamide + Carboplatin]

1.2.6 Docetaxel + Cisplatin

1.2.7 TPF 

[Docetaxel + Cisplatin + 5FU]

2.   Nasopharyngeal carcinoma

    2.1 PBF

      [Cisplatin + Bleomycin + 5FU]

    2.2 IFL

     [Ifosphamide+Folinic acid+5FU]


	1. เภสัชกรให้คำแนะนำผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย หน้า counter จ่ายยา หลังจากจ่ายชุดยาเคมีให้ (พยาบาล OPD ทำเครื่องหมายดาว (บนหัวใบสั่งยา เพื่อแจ้งให้กลุ่มงานเภสัชกรรมทราบ)

2. เภสัชกร ให้คำแนะนำตามวิธีปฏิบัติ “การให้คำแนะนำการให้ยาเคมีบำบัดครั้งแรก” (WI-PHM-06) อาทิ อาการไม่พีงประสงค์จากยาเคมีบำบัดตามระบบต่างๆของร่างกาย, การปฏิบัติตัว ,ข้อควรระวัง เป็นต้น พร้อมแนบแผ่นพับแนะนำยา
3. ระหว่างให้คำแนะนำ บันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยลงแบบฟอร์ม “รายงานการให้คำปรึกษาแนะนำผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดครั้งแรก” (IF-PHM-29) ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วย, ประวัติโรคร่วมและการแพ้ยา, ยาเคมีบำบัดที่ได้รับ, อาการไม่พึงประสงค์ของยาเคมีบำบัด เป็นต้น
	1. เภสัชกรให้คำแนะนำผู้ป่วย บริเวณเตียงผู้ป่วย หลังจากพยาบาลแจ้งให้เภสัชกรทราบ โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง คือ พยาบาลคัดกรองทำการโทรแจ้งเภสัชกร, การเขียน C/S ลงในใบ Scan Doctor’s order sheet หรือ แพทย์เขียน Notify แก่เภสัชกรทราบ
2. ขั้นตอนต่อไป ใช้หลักปฏิบัติเดียวกับงานจ่ายยา OPD
	1. เมื่อแพทย์ พยาบาล พบ
ความผิดปกติ ซึ่งสงสัยว่าเกิดจากอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด โทรศัพท์แจ้งเภสัชกรเพื่อประเมินอาการ
2. เภสัชกรประเมินความเหมาะสมของ ชนิดยาที่
ผู้ป่วยได้รับ, ขนาดยา, การบริหารยา, อาการไม่พึง-ประสงค์เฉพาะของยาบางชนิด, ข้อควรระวังของยาบางชนิด, Drug interaction (DI)    etc.

3.เภสัชกรประเมิน อาการไม่พึงประสงค์ตามแบบประเมิน  Naranjo’s algorithm ทำการแจ้งแพทย์พร้อมให้ข้อมูลประกอบการพิจารณา (แพทย์พิจารณาหยุดยา, ปรับขนาดยา, เปลี่ยนยา, เปลี่ยนการบริหาร etc. ตามความเหมาะสม)


คู่มือการประเมินผู้ป่วยฉายรังสี  งานรังสีรักษา 
1. การประเมินผู้ป่วยจากห้องจำลองการฉายรังสี
1.1 นักรังสีการแพทย์ และ / หรือ ผู้ช่วยนักรังสีการแพทย์ ตรวจสอบชื่อ – สกุล ผู้ป่วย ให้ตรงกับ                  ชื่อ- สกุล ที่แฟ้มฉายรังสีของผู้ป่วย  ให้บริการจำลองการฉายรังสี
1.2 นักรังสีการแพทย์ และ/ หรือ ผู้ช่วยนักรังสีการแพทย์ ตรวจประเมินสถานะผู้ป่วย และ ลงบันทึกไว้ที่มุมล่างด้านซ้าย หน้าแฟ้มฉายรังสีของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยสถานะ,รถนั่ง หรือรถนอน เป็นต้น และ              หอผู้ป่วยใด  ส่งผู้ป่วยนัดคิวฉายรังสี กับห้องฉายรังสี 
1.3 กรณีผู้ป่วย Emergency Case  เช่น SVC  Obstruction  จำเป็นจะต้องส่งฉายรังสีทัน ให้นักรังสีการแพทย์ และ / หรือ ผู้ช่วยนักรังสีการแพทย์ ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ประจำห้องฉาย เพื่อให้เตรียมความพร้อมของห้องฉาย  ก่อนส่งผู้ป่วยไปรับการฉายรังสีเป็นขั้นตอนต่อไป
1.4 กรณีผู้ป่วยมีสถานะเป็นรถนอน หรือ ผู้ป่วยที่ประเมินแล้วมีอาการผิดปกติ เช่น มึนงง ระบบการ                   รับรู้ต่ำ เป็นต้น ให้ใช้อุปกรณ์รัดตัวผู้ป่วยทุกครั้ง 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติงานห้องฉายรังสี
2.1 ผู้ช่วยนักรังสีการแพทย์ เตรียมแฟ้มผู้ป่วยสำหรับฉายรังสี โดย เรียงลำดับตามลำดับคิว และช่วงเวลาของผู้ป่วย( สำหรับผู้ป่วยนอก  ) และ ตามผู้ป่วยในที่จะครบตามแผนการรักษา , แฟ้มผู้ป่วยที่จะต้องจำลองการรักษา  , แฟ้มผู้ป่วยสถานะรถนอน และ แฟ้มผู้ป่วยที่จะพบแพทย์    
2.2 นักรังสีการแพทย์ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนฉายรังสี
2.2.1 ผู้ป่วยนอก  OPD

2.2.1.1 นักรังสีการแพทย์    สังเกตจากอาการภายนอกของผู้ป่วย  เช่น มีอาการซีดหรือไม่               ถ้ามีอาการซีดมากผิดปกติ ให้ส่งพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายก่อนกำหนด 
2.2.1.2 นักรังสีการแพทย์    ซักถามอาการภายใน เช่น ทานอาหารได้ตามปกติหรือไม่            มีอาเจียน , ท้องเสีย   หรือ มึนศีรษะหรือไม่ ตรวจประเมินผู้ป่วยและบันทึกรายละเอียดตามแบบฟอร์ม  ผลการประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการฉายรังสี
2.2.1.3 ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติ  ส่งผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อให้แพทย์เจ้าของไข้เพื่อตรวจร่างกายก่อนวันพบแพทย์ปกติของผู้ป่วย
2.2.1.3.1 ผู้ป่วย OPD ฉายรังสีเวลา 08.30 - 16.30 น. ให้ติดต่อประสานงานกับพยาบาลรังสีรักษาผู้ป่วยนอก  (OPD RT) เพื่อส่งผู้ป่วยพบแพทย์    
2.2.1.3.2 ผู้ป่วย OPD ฉายรังสีเวลา 16.30- 00.30 น. ให้ติดต่อประสานงานกับเวรตรวจการ หรือแนะนำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ในวันรุ่งขึ้น
 
2.2.1.4 ผู้ป่วยที่มีอาการปกติสามารถฉายรังสีได้ตามปกติ
2.2.2 ผู้ป่วยใน  IPD

2.2.2.1 พยาบาลประจำหอผู้ป่วย ประเมินสภาพผู้ป่วย โดยลงลายมือชื่อใน ช่อง “ พยาบาลประเมินผลก่อนส่งฉายรังสี ”  ใบคิดเงินผู้ป่วยใน  ก่อนส่งมาที่ห้องฉายรังสี
2.2.2.2 นักรังสีการแพทย์    ตรวจประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนเข้าห้องฉายรังสี    เช่น การหายใจปกติหรือไม่ ,   สามารถนอนราบได้หรือไม่  ผู้ป่วยมีสติหรือไม่ 
2.2.2.3 ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติ ไม่สามารถฉายรังสีได้  เช่น  อาเจียนระหว่างฉายรังสี, แน่นหน้าอก หรือ หายใจไม่สะดวก ให้นักรังสีการแพทย์  ติดต่อประสานกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วย     ส่งกลับหอผู้ป่วยทันที
2.2.2.4 ผู้ป่วยที่มีอาการปกติสามารถฉายรังสีได้ตามปกติ
2.3 ผู้ช่วยนักรังสีการแพทย์ตรวจสอบชื่อ – สกุลของผู้ป่วยตรงกับชื่อ - สกุลที่หน้าแฟ้มฉายรังสีของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยเข้าห้องฉายรังสีเพื่อรับการฉายรังสี
2.4 นักรังสีการแพทย์ และ ผู้ช่วยนักรังสีการแพทย์ ให้บริการฉายรังสีให้ผู้ป่วย ตาม ตามคู่มือการ                ฉายรังสีผู้ป่วย   ถ้าเป็นสถานะรถนอน หรือ ผู้ป่วยที่มีผลการประเมินแล้วมีอาการผิดปกติ เช่น มึนงง ระบบการรับรู้ต่ำ เป็นต้น ให้มีการรัดตัวผู้ป่วยอยู่ตลอด   
2.5 ผู้ป่วยได้รับการฉายรังสีครบตามเวลาที่กำหนด
2.5.2 ผู้ช่วยนักรังสีการแพทย์ นำผู้ป่วยออกจากห้องฉายรังสี และ เรียกผู้ป่วยคนต่อไปเข้าห้องฉายรังสีเพื่อรับการฉายรังสีเป็นลำดับต่อไป  
2.5.3 ส่งต่อผู้ป่วย
2.5.3.1 ผู้ป่วยครบแผนการรักษาระหว่างการฉายรังสี  
2.5.3.1.1 ส่งห้องจำลองการฉายรังสี 
2.5.3.2 ผู้ป่วยครบแผนการรักษา 
2.5.3.2.1 ส่งพบแพทย์ที่ งานพยาบาลรังสีรักษา 
2.5.3.3 ผู้ป่วยนอก

2.5.3.3.1 ส่งกลับบ้าน
2.5.3.3.2 ส่งเจาะเลือดก่อนวันตรวจร่างกายประจำสัปดาห์   1 วัน
2.5.3.4 ผู้ป่วยใน

2.5.3.4.1 ส่งกลับหอผู้ป่วยใน  
2.5.3.4.2 ส่งพบแพทย์เมื่อถึงวันตรวจร่างกายประจำสัปดาห์ 
2.5.3.5 ถ้าเป็นผู้ป่วยสถานะรถนั่งหรือรถนอน ให้ติดต่อประสานงานเจ้าหน้าที่ศูนย์เปล เป็นฝ่ายส่งต่อผู้ป่วย
2.6 เกิดอุบัติเหตุทางรังสี 
2.6.2 เกิดอุบัติเหตุทางรังสีเกี่ยวกับผู้ป่วย      
2.6.2.1 นักรังสีการแพทย์ตรวจประเมินอาการของผู้ป่วยทันที 

ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ ให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ 2.2.1.3 และ 2.2.2.3
2.6.2.2 นักรังสีการแพทย์หรือผู้ประสบเหตุการณ์เขียนรายงานความเสี่ยง ตามแบบฟอร์มการรายงานความเสี่ยง  เอกสารหมายเลข1   Hospital Occurrnece/ Incident  Report  ของศูนย์มะเร็ง ลพบุรี หรือ  Hospital Occurrnece/ Incident  Report   ของ งานรังสีรักษา  
2.6.2.3 นักรังสีการแพทย์หรือผู้ประสบเหตุการณ์รายงานหัวหน้างาน
2.6.2.4 นักรังสีการแพทย์หรือผู้ประสบเหตุการณ์รายงานหัวหน้ากลุ่มงาน
2.6.2.5 นักรังสีการแพทย์หรือผู้ประสบเหตุการณ์รายงานแพทย์เจ้าของไข้
2.6.2.6 นักรังสีการแพทย์หรือผู้ประสบเหตุการณ์นำเรื่องที่เกิดเสนอภายในการประชุมแผนกเพื่อวางแผนป้องกัน
2.6.3 เกิดอุบัติเหตุทางรังสีเกี่ยวกับเครื่องมือ
2.6.3.1 นักรังสีการแพทย์หรือผู้ประสบเหตุการณ์เขียนรายงานความเสี่ยง ตามแบบฟอร์มการรายงานความเสี่ยง  เอกสารหมายเลข1  Hospital Occurrnece/ Incident  Report    ของศูนย์มะเร็ง ลพบุรี หรือ   Hospital Occurrnece/ Incident  Report   ของงานรังสีรักษา  
2.6.3.2 นักรังสีการแพทย์หรือผู้ประสบเหตุการณ์รายงานหัวหน้างาน
2.6.3.3 นักรังสีการแพทย์หรือผู้ประสบเหตุการณ์รายงานหัวหน้ากลุ่มงาน
2.6.3.4 นักรังสีการแพทย์หรือผู้ประสบเหตุการณ์ติดต่อประสานงานช่างประจำงานรังสีรักษา หรืองานประจำศูนย์มะเร็ง ลพบุรี เพื่อตรวจสอบหรือซ่อมแซมเบื้องต้น
2.6.3.5 ช่างประจำงานรังสีรักษา ติดต่อประสานงานางบริษัทประจำเครื่องเพื่อตรวจประเมินประสิทธิภาพการทำงานเครื่อง
2.6.3.6 นักรังสีการแพทย์หรือผู้ประสบเหตุการณ์นำเรื่องที่เกิดเสนอภายในการประชุมแผนกเพื่อวางแผนป้องกัน
3  ข้อควรระวัง
3.2  ถ้าเป็นสถานะรถนอน หรือ ผู้ป่วยที่มีผลการประเมินแล้วมีอาการผิดปกติ เช่น มึนงง ระบบการรับรู้ต่ำ เป็นต้น ให้มีการรัดตัวผู้ป่วยอยู่ตลอด   
3.3 ในกรณีมีเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ต้องการหยุดเครื่องทันที กดปุ่ม Emergency  Stop


การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา
ก. การดูแลช่องปาก
      1. ประเมินสภาพช่องปากของผู้ป่วยด้วยแบบประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบขององค์การอนามัยโลกสัปดาห์ละครั้ง 
      2.  สาธิตวิธีตรวจช่องปากด้วยตนเองให้ผู้ป่วยเพื่อใช้ในการประเมินร่วมกับพยาบาล
      3. ให้คำแนะนำเรื่องความสำคัญของการดูแลช่องปากและวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องดังนี้
     ความสำคัญ: การทำความสะอาดช่องปากอย่างสม่ำเสมอจะทำให้ปากสะอาด ชุ่มชื้น บรรเทาการระคายเคือง ป้องกันและลดการติดเชื้อในช่องปาก
    วิธีการ-อุปกรณ์:


1. แปรงฟันด้วยแปรงสีฟันที่อ่อนนุ่ม  ปลายมน  เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่ออ่อนให้น้อยที่สุด ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  แปรงให้ทั่วช่องปากเป็นเวลาหนึ่งนาทีครึ่ง  ให้แปรงฟันตอนเช้าหลังตื่นนอน  หลังการรับประทานอาหารทุกมื้อและก่อนนอน  ในกรณีที่มีอาการเจ็บปาก  ไม่สามารถทนต่อการแปรงฟันได้หรือมีอาการอื่น  เช่น  มีเลือดออก  ท่านสามารถใช้ไม้หรือนิ้วมือของท่าน  พันสำลีแทนการใช้แปรงสีฟันได้  
              
2. ผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอม ควรถอดและทำความสะอาดฟันปลอมหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน   ขณะอยู่บ้านควรถอดฟันปลอมออก  ให้ใส่ฟันปลอมเฉพาะเวลารับประทานอาหารหรือเท่าที่จำเป็น  เพื่อลดการระคายเคืองในช่องปากจากฟันปลอม

3. ผู้ป่วยที่เคยใช้ไหมขัดฟันเป็นประจำ แนะนำให้ใช้ต่อไปและหยุดใช้เมื่อทำให้เกิดความเจ็บปวดหรือมีเกล็ดเลือดต่ำกว่า  50,000  เซล/ลูกบาศก์มิลลิเมตร  เนื่องจากภาวะเกล็ดเลือดต่ำสามารถเกิดขึ้นได้จากผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบำบัดที่ไปกดไขกระดูก  ซึ่งแพทย์และพยาบาลจะเป็นผู้ติดตามผลเลือดให้ท่านสัปดาห์ละครั้ง  ตลอดระยะเวลาของการรักษา
             
4. ให้บ้วนปากด้วยน้ำเกลือนอร์มัลหรือน้ำเกลือผสมเอง  (เกลือ 1 ช้อนชา : น้ำต้มสุก 1 ลิตร)  อมไว้ประมาณ1- 2 นาที  ก่อนบ้วนทิ้ง ภายหลังการรับประทานอาหารทุกมื้อและก่อนนอน ในกรณีที่ท่านรู้สึกแสบไม่สามารถทนต่อการใช้น้ำเกลือให้ใช้น้ำต้มสุกบ้วนแทน   ความถี่ในการบ้วนปากจะเพิ่มขึ้นเมื่อเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยบ้วนปากด้วยน้ำเกลือทุก  2  ชั่วโมง

             
5. ใช้สารที่ให้ความชุ่มชื้น เช่น ลิปมันหรือกลีเซอรีนทาริมฝีปากเพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นแก่ริมฝีปาก  และดื่มน้ำอย่างน้อย 2 ลิตร/วัน ( ถ้าไม่มีโรคประจำตัวที่เป็นข้อห้าม ) เพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นแก่เยื่อบุช่องปาก
             
6. ให้ผู้ป่วยตรวจสุขภาพช่องปากของตนเองทุกวันเพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยยืนหน้ากระจกใช้ไฟฉายส่องดูในช่องปาก  มองหาบาดแผลบริเวณที่เจ็บ  แดง หรือแผลที่เกิดภายในช่องปาก และความสามารถในการรับประทานอาหารเพื่อใช้บันทึกในแบบฟอร์มร่วมกับพยาบาล

           
7.  ให้การดูแลเพื่อบรรเทาอาการตามภาวะแทรกซ้อนของช่องปากดังนี้
                           การจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ:  เมื่อเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ จะมีอาการที่ต้องได้รับการจัดการเพื่อช่วยบรรเทาอาการและส่งเสริมความสุขสบายให้กับผู้ป่วย  ซึ่งการจัดการกับอาการมีทั้งแบบไม่ใช้ยาซึ่งพยาบาล/ผู้ป่วย/ผู้ดูแล สามารถปฏิบัติได้ทันทีและใช้ยาซึ่งขึ้นกับการรักษาของแพทย์  
การจัดการกับอาการปวด: เป้าหมายเพื่อส่งเสริมความสุขสบายและบรรเทาอาการปวด การจัดการกับความปวดอย่างเฉียบพลันและรุนแรงดังนี้
1. หลีกเลี่ยงการระคายเคืองจากอาหารที่ร้อนจัดหรือเย็นจัด  อาหารรสจัด และสารเคมีต่างๆ รวมถึงการงดดื่มสุราและสูบบุหรี่
2. ปรับรูปแบบอาหารตามความสามารถในการเคี้ยวและการกลืน  ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  เช่น อาหารอ่อน อาหารเหลว  ในรายที่เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างรุนแรงจะไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ จำเป็นต้องได้อาหารทางสายให้อาหาร หรือทางหลอดเลือดทดแทน
3. ใช้ยาแก้ปวดตามระดับความปวด  โดยทั่วไป ใช้ยาชา ก่อนรับประทานอาหารหรือเมื่อต้องการบรรเทาอาการปวด ยาชาที่ใช้มีทั้งเฉพาะที่และทั้งระบบ  ยาชาเฉพาะที่เช่น benzocaine  gel 2% , lidocine  hydrocholoride หรือ 2% xylocaine viscous  ซึ่ง 2% xylocaine viscous  จะออกฤทธิ์ภายใน 1 นาทีและออกฤทธิ์อยู่นานถึง 4 ชั่วโมง   อย่างไรก็ตามการใช้ยาต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง  เนื่องจากอาจมีผลทำให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปากได้  
 
การจัดการกับอาการปากแห้ง:  เป้าหมายเพื่อรักษาและส่งเสริมความชุ่มชื้นภายในช่องปาก โดย
1. ดื่มน้ำ 2 ลิตร/วัน หรือดื่มน้ำ/อมน้ำแข็งบ่อยๆ ได้ทั้งวัน ถ้าไม่มีข้อห้าม
2. ใช้สารที่ให้ความชุ่มชื้น เช่น ปิโตรเลียมเจลหรือลิปมันทาริมฝีปากบ่อยๆ  หรือน้ำลายเทียมในรายที่ต่อมน้ำลายถูกทำลาย ตามคำสั่งของแพทย์
            
การมีเลือดออกในช่องปาก:  เป้าหมายเพื่อห้ามเลือดและป้องกันอันตรายจากการสูญเสียโลหิต โดย
1. ทำความสะอาดช่องปากด้วยความนุ่มนวล  โดยใช้ไม้หรือนิ้วมือที่สะอาดพันสำลีชุบน้ำเกลือหรือน้ำต้มสุกทำความสะอาดแทนการแปรงฟัน
2. หลีกเลี่ยงการการทบกระแทกในช่องปาก  เช่น อาหารที่แข็งและแห้ง

3. ตรวจดูบาดแผลที่ทำให้เลือดออกและใช้สำลีหรือผ้าสะอาด  กดบริเวณเลือดออก
 
4. บ้วนปากหรืออมน้ำแข็ง

5. ในผู้ที่มีเกล็ดเลือดต่ำ ( <50,000 cell/mm3 ) อาจเกิดเลือดออกเฉพาะที่หรือทุกระบบของร่างกายได้แนะนำเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ   และในรายที่เกล็ดเลือดต่ำกว่า  20,000 cell / mm3   อาจต้องได้รับเกล็ดเลือดหรือสารที่ช่วยในการแข็งตัวของเกล็ดเลือดทดแทน
                การจัดการกับการติดเชื้อ:  การติดเชื้อในช่องปากมีทั้งเชื้อแบคทีเรีย  เชื้อรา  เชื้อไวรัส  เป้าหมาย    เพื่อรักษาความสะอาด  รักษาความสมบูรณ์ของช่องปากและส่งเสริมการฟื้นหายของเยื่อบุช่องปาก  ป้องกันและรักษาการติดเชื้อ โดยการ
1. ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ

2. รับประทานอาหารที่สุกและสะอาดให้ครบ 5 หมู่ โดยเพิ่มโปรตีนและวิตามินอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  หลีกเลี่ยงอาหารที่จะส่งเสริมให้เกิดคราบหินปูน  เช่น ขนมหวานต่างๆ
3. ใช้ยาปฏิชีวนะ ควรเลือกให้ตรงกับเชื้อที่เกิด โดยทั่วไปเชื้อราใช้ Ketoconazole, Fluconazole, Nystatin    oral  suspention  เชื้อไวรัสใช้ Acyclovir และเชื้อแบคทีเรียใช้ Neomycin
ข. ให้ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการมาฉายแสงดังนี้
     1.  การมาฉายแสงทุกวันจันทร์ – ศุกร์  เว้น  วันหยุดราชการเท่านั้น
     2.  การเตรียมตัวพบแพทย์และเจาะเลือดสัปดาห์ละครั้ง
     3.  การสังเกตอาการผิดปกติระหว่างการฉายแสง  ที่ต้องปรึกษาพยาบาลก่อนการฉายแสง

การดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา 
(Care of  radiation skin reaction)
(The British Columbia Cancer Care, 2004)
แบ่งแนวทางการดูแลตามระดับของปฏิกิริยาผิวหนังจากการฉายแสง ดังนี้
ระดับ 1  Erythema

สักษณะผิวหนัง
ผิวหนังมีสีชมพู  อาจมีบวมเล็กน้อยรู้สึกคัน  ร้อน และไม่สุขสบาย
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผิวหนังสะอาด
การดูแล
อาบน้ำด้วยสบู่ไร้ด่างหรือสบู่เด็ก  ใช้มือลูบได้เบาๆ  และล้างออกด้วยน้ำให้สะอาด  จากนั้นใช้ลมเป่าให้แห้งหรือผ้าขนหนูนุ่มซับออกเบาๆจนแห้ง
2. เพื่อให้เกิดความสุขสบาย
การดูแล
2.1 ใช้โลชั่น (water-based) หรือ baby lotion  ทาบางๆ ด้วยมือที่สะอาดวันละ 2  ครั้ง  จะทำให้ผิวหนังชุ่มชื้น  สมบูรณ์
2.2 ประคบบริเวณที่ฉายแสงด้วย normal saline เพื่อบรรเทาอาการคัน  อาการร้อน
2.3 หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์  petroleum jelly  based  เช่น วาสลีน เนื่องจากช่วยเพิ่ม ความชุ่มชื้นได้น้อยและเช็ดออกยาก

3. เพื่อป้องกันการระคายเคือง  
การดูแล
3.1 หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ที่ทำให้ระคายเคือง ได้แก่ มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์                   น้ำหอม  AHA
3.2 สวมใส่เสื้อผ้าที่เนื้ออ่อนนุ่ม  ระบายอากาศได้ดี  โดยเฉพาะบริเวณปกเสื้อ
3.3 สามารถใช้แป้งข้าวโพดหรือแป้งเด็กทาผิวบริเวณที่สัมผัสกับเสื้อผ้า  เพื่อลดการเสียดสี
3.4 โกนหนวดด้วยที่โกนหนวดไฟฟ้า  งดใช้มีดโกนเพื่อป้องกันการเกิดแผลจากการ               โกนหนวด
3.5 หลีกเลี่ยงการประคบร้อนหรือเย็นบริเวณพื้นที่ฉายแสง
3.6 หลีกเลี่ยงการปิดพลาสเตอร์ในบริเวณพื้นที่ฉายแสง  ให้ใช้อุปกรณ์ยึดติดแผล ชนิดพิเศษ  เช่น  cling gauze, net  yube, under clothing
3.7 หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดในบริเวณที่ฉายแสง  ควรสวมหมวกปีกกว้างหรือกางร่มช่วย
ระดับ 2  Dry desquamation

สักษณะผิวหนัง
ผิวหนังชั้นบนหลุดลอกบางส่วน  มีลักษณะแห้ง  คัน  สีคล้ำมากขึ้น...
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผิวหนังสะอาด
การดูแล

1. อาบน้ำด้วยสบู่ไร้ด่างหรือสบู่เด็ก  ใช้มือลูบได้เบาๆ  และล้างออกด้วยน้ำให้สะอาด  จากนั้นใช้ลมเป่าให้แห้งหรือผ้าขนหนูนุ่มซับออกเบาๆจนแห้ง
2.  เพื่อให้เกิดความสุขสบาย
การดูแล
2.1 ใช้โลชั่นหรือ baby lotion  ทาบางๆ ด้วยมือที่สะอาดวันละ 2 ครั้ง  จะทำให้ผิวหนัง             ชุ่มชื้น  สมบูรณ์
2.2 ประคบบริเวณที่ฉายแสงด้วย normal saline เพื่อบรรเทาอาการคัน  อาการร้อน
2.3 หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์  petroleum jelly  based  เช่น วาสลีน เนื่องจากช่วยเพิ่ม ความชุ่มชื้นได้น้อยและเช็ดออกยาก
3. เพื่อป้องกันการระคายเคือง  
การดูแล
3.1 หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ที่ทำให้ระคายเคืองได้แก่  มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ น้ำหอม  AHA
3.2 สวมใส่เสื้อผ้าที่เนื้ออ่อนนุ่ม  ระบายอากาศได้ดี  โดยเฉพาะบริเวณปกเสื้อ
3.3 สามารถใช้แป้งข้าวโพดหรือแป้งเด็กทาผิวบริเวณที่สัมผัสกับเสื้อผ้า  เพื่อลดการเสียดสี
3.4 โกนหนวดด้วยที่โกนหนวดไฟฟ้า  งดใช้มีดโกนเพื่อป้องกันการเกิดแผลจาก               การโกนหนวด
3.5 หลีกเลี่ยงการประคบร้อนหรือเย็นบริเวณพื้นทีฉายแสง
3.6 หลีกเลี่ยงการปิดพลาสเตอร์ในบริเวณพื้นที่ฉายแสง  ให้ใช้อุปกรณ์ยึดติดแผลชนิดพิเศษ  เช่น  cling gauze, net  tube, under clothing
3.7 หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดในบริเวณที่ฉายแสง  ควรสวมหมวกปีกกว้างหรือกางร่มช่วย
4. ลดและติดตามปฏิกิริยาการอักเสบ
การดูแล

4.1 ใช้ยาต้านการอักเสบตามแผนการรักษา
4.2 ติดตามความก้าวหน้าของอาการทุกวันโดยประเมินและบันทึกในสิ่งต่อไปนี้  ขนาด  สี   ความไม่สุขสบาย  และการเกิด moist desquamation

ระดับ 3  moist desquamation

สักษณะผิวหนัง
ผิวหนังชั้นบนถูกทำลายทั้งหมด  มีตุ่มน้ำใส  มีอาการปวด  มีน้ำใสๆซึมออก
วัตถุประสงค์

1.  ป้องกัน  ลดและติดตามการติดเชื้อ
การดูแล

1.1 รายงานแพทย์ก่อนการฉายแสงและปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์
1.2 ทำความสะอาดบริเวณ   moist desquamation ด้วย normal saline ที่อุณหภูมิห้องอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งหรือเปลี่ยนเมื่อมี discharge ซึมมาก
1.3 ใช้ยาต้านเชื้อโรคตามแผนการรักษาของแพทย์
1.4 ประคบบริเวณที่ฉายแสงด้วยnormal salineเพื่อบรรเทาอาการคัน  แสบร้อน
1.5 งดใช้แป้งข้าวโพดหรือแป้งเด็กโดยเด็ดขาดเพราะจะเป็นแหล่งสะสมและเจริญ              ของเชื้อโรค
1.6 ติดตามและบันทึกอาการและอาการแสดงการติดเชื้อจากลักษณะแผล (เนื้องอก)
1.7 ใหม่หรือเนื้อตาย)  ชนิด จำนวน กลิ่นของ  discharge อาการปวด บวม  มีไข้
 
2.   ส่งเสริมความสุขสบาย
การดูแล

2.1 ประคบด้วย normal saline วันละ 3-4 ครั้ง (ประคบภายหลังการทำความสะอาดก่อนใส่ยาต้านเชื้อโรคตามแผนการรักษาของแพทย์)
2.2 ทำแผลด้วยความนุ่มนวล  ใช้วัสดุทำแผลเพื่อป้องกันการยึดติดระหว่างผิวหนังกับผ้าปิดแผลเพื่อลดความเจ็บปวดในขณะทำแผล
2.3 ใช้ยาลดปวดตามแผนการรักษาของแพทย์
การประคบด้วยน้ำเกลือนอร์มัล  (Normal saline compress)
ข้อบ่งชี้:   
1. ลดความไม่สุขสบายจากการอักเสบและระคายเคืองของผิวหนัง
2.  ทำความสะอาดบริเวณ  moist desquamation
3.  น้ำยามีความอ่อนโยนต่อเนื้อเยื่อปกติ  แต่ช่วยในการหลุดลอกของเนื้อตาย
ข้อห้ามใช้:  
อาจทำให้ไม่สุขสบายขณะประคบได้
วิธีปฏิบัติ:  
1. เตรียมผ้าก๊อสและน้ำเกลือนอร์มัลที่อุณหภูมิห้อง
                  
2. ชุบผ้าก๊อสด้วยน้ำเกลือนอร์มัลและบิดผ้าก๊อสพอหมาดไม่ให้แห้งมาก  เพราะจะ                  ระคายเคืองต่อแผล
                  
3. วางผ้าก๊อสบริเวณแผลเปิด 10-15 นาที โดยเปลี่ยนผ้าก๊อสเมื่อแห้ง  

                   
4. นำผ้าก๊อสออกจากแผลด้วยความระมัดระวังและนุ่มนวล
                   
5.  เช็ดแผลอีกครั้งเพื่อนำเนื้อเยื่อที่ลอกหลุดออกจากแผล

                     
6. เช็ดบริเวณรอบแผลให้แห้ง
                    
7. ใช้ยาต้านเชื้อโรคใส่แผลตามแผนการรักษาของแพทย์ก่อนปิดแผล
                     
8. สามารถทำซ้ำได้วันละ 2-4 ครั้ง
มาตรการด้านความปลอดภัยในการบริหารยาเคมีบำบัด
1. มาตรการป้องกันตนเองจากยาเคมีบำบัด
เจ้าหน้าที่ต้องสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเองก่อนการสัมผัสยาเคมีบำบัดทุกครั้ง
1.1 มาตรการป้องกันระดับที่  1 ใช้เมื่อ Cytotoxic Workload Index น้อยกว่า 1 หรือต้องสัมผัสยาน้อยกว่า I dose ต่อชั่วโมง
· ผูก Mask

· ใส่ disposable surgical gloves

· ใส่เสื้อ Gown แขนยาว
1.2 มาตรการป้องกันระดับที่ 2 และ 3 ใช้เมื่อ Cytotoxic Workload Index มากกว่า 1 หรือต้องสัมผัสยามากกว่า I dose ต่อชั่วโมง
· เช่นเดียวกับระดับ 1
· คลุมผม สวมหน้ากากหรือแว่นตาป้องกันดวงตา
· เปลี่ยนรองเท้า
· ผสมยาในตู้เตรียมยาเคมีบำบัด (Verticle Laminar air Flow)

การเตรียมก่อนฉีดยาเคมีบำบัด
1. กรณีมียาแก้คลื่นไส้อาเจียน (Premed) ให้ฉีด Premed แก่ผู้ป่วยก่อนตามเวลาที่กำหนด
2. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาก่อนให้ยาเคมีบำบัด (ถ้ามี)
3. ควบคุมปริมาณ Fluid Hydration ให้ได้ตามกำหนด และกระตุ้นให้ผู้ป่วยปัสสาวะก่อนให้ยาเคมีบำบัดให้เรียบร้อย
4. วัดสัญญาณชีพและความดันโลหิต
5. ตรวจสอบผลเลือดผู้ป่วยซ้ำ เพื่อให้มั่นใจว่าผลเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติสามารถรับยาเคมีบำบัดได้
6. พยาบาลผู้บริหารยา ตรวจสอบความถูกต้องของยา และตัวบุคคล (ผู้ป่วย) ยืนยันซ้ำด้วย โดยพยาบาลผู้ร่วมงานคนที่ 2 และลงลายมือชื่อไว้ในบันทึกการให้ยา
การฉีดยาเคมีบำบัดและการดูแลขณะให้ยาเคมีบำบัด
1. พยาบาลผู้ให้ยาสวมชุดป้องกันตนเองจากยาเคมีบำบัด
2. สอบถามชื่อ – สกุล ผู้ป่วยก่อนให้ยา โดยควรจะถามชื่อ หรือนามสกุลอะไร ไม่ควรถามว่า                                 “ชื่อ.........ใช่ไหม”  เพราะผู้ป่วยอาจจะฟังชื่อของคนอื่นเป็นชื่อของตนเองและรับว่าใช่ ซึ่งจะให้ยาผิดคนได้ และแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการให้ยาเคมีบำบัดแก่ผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง
3. จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่าหรืออิริยาบถที่สบายที่สุด ใช้กระดาษซับยาเคมี ปูรองใต้แขน ตำแหน่งที่ฉีดยา
4. ประเมินความสมบูรณ์ของเส้นเลือด และตำแหน่งที่ฉีดยาก่อนเลือกใช้เข็มที่เล็กและคม
4.1 ไม่มีอาการบวม แดง
4.2 ไม่มีลักษณะของเส้นเลือดอักเสบ (Phlebitis) และไม่อยู่บริเวณข้อพับ
4.3 เริ่มใช้ส่วนปลาย (Proximal) ของเส้นเลือดก่อนทุกครั้ง

5. เปิดเส้นเลือดด้วย NSS 5 – 10 ml ก่อนให้ยาเคมีบำบัดทุกครั้ง การให้แบบ IV Push ควรใช้เทคนิค                    Two – Syringe , กรณีให้ผ่าน IV Fluid ให้ใช้เทคนิค Sidearm (Y – Site)  (ดูเอกสารแนบท้าย)
6. ใช้ Sterile gauze รองใต้ตำแหน่งที่ฉีดยาและหุ้มรอยต่อของ Extension กับ Syringe ตรึงเข็มฉีดยาอย่างระมัดระวังไม่ให้แน่นและปิดจนเกินไป สามารถสังเกตเห็นเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ ได้ชัดเจน
7. ฉีดยาแก้คลื่นไส้อาเจียน (Premed) ก่อนตามเวลาที่กำหนด
8. การให้ยาหลายตัว ให้เลือกชนิด Vesicant ก่อน เพราะหลอดเลือดยังแข็งแรง
9. ฉีดยาช้าๆ และสังเกตอาการของผู้ป่วยขณะฉีดยา เช่น อาการปวด บวม แดง และ ทดสอบ Blood Return เป็นระยะๆระหว่างให้ยาเคมีต่างชนิดและหลังให้ยาเคมีบำบัดเสร็จสิ้น ให้ Flush เส้นเลือดด้วย NSS 5 – 10 ml เพื่อลดการระคายเคืองของยาต่อเส้นเลือด โดยเฉพาะในยากลุ่ม Visicant

10. กรณี Extravasation หรือ มีอาการแพ้ยาให้ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลกรณี Extravasation

11. ถอดเข็มออกและกดไว้ 2 – 3 นาที กรณีมี IV Fluid ให้ต่อ และเปิดให้เรียบร้อย
12. ถอดชุดป้องกันตนเอง และเก็บอุปกรณ์ให้ยาเคมีบำบัด ตามมาตรการจัดการขยะเคมีบำบัด
13. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที – 2 ชั่วโมง ตามความเหมาะสมลงบันทึกในบันทึกผู้ป่วยให้ยาเคมีบำบัด
14. ดูแลและสังเกตอาการกรณีเกิดผลข้างเคียงหลังให้ยาเคมีบำบัด ให้การพยาบาลตามแนวทางป้องกัน และลดอาการข้างเคียงเคมีบำบัด
ศูนย์มะเร็ง  ลพบุรี
วิธีปฏิบัติ

เรื่อง
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
                              (…….………………..)


วันที่บังคับใช้  ……………………………..
สำเนาที่          …………………………….
	ศูนย์มะเร็ง  ลพบุรี
	หน้า  : 1  / 3

	วิธีปฏิบัติ 
	รหัสเอกสาร  :  
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	วัตถุประสงค์
         เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ        
ความหมาย

ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ        หมายถึง   ภาวะที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจในตำแหน่งของทางเดินหายใจตั้งแต่จมูก  จนถึงส่วนต้นของหลอดลมส่วนต้น
สาเหตุ
1.จาก   Infective  acute

   1.1 Epiglottitis

   1.2 Laryngotracheobronchitis

   1.3 Laryngitis
2. จาก Non – Infective

   2.1 Foreign  body

   2.2 Angioneurotic edema ( allergy )
   2.3 Trauma  :  actue laryngeal  fracture ; chronic  subglottic  stenosis  following  prolonged  intubation

   2.4 Tumor    :  benign ; malignant

   2.5 External  compression  :  thyroid  disease  ;  mediastinal  tumour  
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	 อาการและอาการแสดง
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับสาเหตุของการเกิด  แต่อาการโดยทั่วไปที่สามารถพบได้บ่อยของการเกิด การอุดกั้นทางเดินหายใจ  คือ
1.มีอาการสำลัก
2. ลักษณะการหายใจ โดยการอ้าปาก
3.ได้ยินเสียง  Stridor  ,  Wheezing

4. ใช้ Acessory  muscles  ในการหายใจ
5. อาการกระสับกระส่าย
6. มีภาวะ  Cyanosis

7. ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
8. ฟังเสียง ปอด  พบ Decreased  breath sounds

อย่างไรก็ตาม  อาการและอาการแสดงดังกล่าว อาจจะไม่ชดเจนเสมอไป  ดังนั้นควรมีการตรวจอื่นเพิ่มเติม เช่น การ Film  Chest , Bronchoscopy , and laryngoscopy

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
1. รายงานแพทย์
2. ดูแลการให้ยาต้านการอักเสบของทางเดินหายใจ เป็นกลุ่ม Corticosteroids

3.ดูแลการให้ยาปฏิชีวนะ  เพื่อลดอาการการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีข้อบ่งชี้
4. ให้ผู้ป่วยดื่มน้ำมากๆ วันละ 2,000 มิลลิลิตร  ถ้าไม่มีข้อห้าม
5. การทำกายภาพบำบัดทรวงอก เช่น การเปลี่ยนท่า  การเคาะปอด  การไอ  การหายใจ  เป็นต้น
6. การดูแลให้ได้รับออกซิเจน

7. ประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ  ตามแบบประเมินที่กำหนด
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	8. รายละเอียดการประเมิน  ดังต่อไปนี้
     8.1  ประเมินในผู้ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งที่ศีรษะและลำคอทุกราย
     8.2   ดำเนินการเมื่อมีอาการและอาการแสดงของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้
1. Notify แพทย์ รับทราบ
2. เตรียม Intubation และ Tracheotomy

3. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา
4. ดูแลให้การพยาบาลตามอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย
5. สังเกตอาการ / อาการแสดงของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจอย่างใกล้ชิด
6. ให้การพยาบาลตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ 
7. ประเมินผู้ป่วย เวรละ 1 ครั้ง 



ศูนย์มะเร็ง  ลพบุรี
วิธีปฏิบัติ
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         เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ
ความหมาย

Tracheostomy (การเจาะคอ)   คือ   การผ่าตัดเปิดทางเดินหายใจจากภายนอกเข้าสู่หลอดลมคอ โดยผ่านผนังคอด้านหน้า เพื่อช่วยในการหายใจหรือดูดเสมหะ 
Tracheostomy stoma   คือ   ทางเปิดติดต่อจากภายนอกเข้าสู่หลอดลม
Tracheostomy tube   คือ   ท่อที่สอดโค้งเข้า stoma เพื่อป้องกันไม่ให้ stoma นั้นปิด
ข้อบ่งชี้ในการเจาะคอ
1. ผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดตัน (upper air way obstruction) เกิดจากการอักเสบของ epiglottis อย่างเฉียบพลัน เป็นโรคคอตีบ เป็นมะเร็งของคอ หลังจมูก และกล่องเสียง กล่องเสียงทะลุจากอุบัติเหตุ มีสิ่งแปลกปลอมในกล่องเสียงหรือหลอดลม เป็นอัมพาตของสายเสียง เป็นต้น
2. ผู้ป่วยที่มีการคั่งของเสมหะ (retained secretion) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถไอเอาเสมหะออกเองได้ ถ้าเสมหะเหนียวและมีจำนวนมาก จะทำให้ผู้ป่วยหายใจลำบาก บางครั้งอาจเสียชีวิตได้ จึงควรเจาะคอเพื่อเป็นทางเอาเสมหะออกและช่วยในการหายใจ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถไอเอาเสมหะออกเองได้ และไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจชนิด endotracheal tube ได้ 
3. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณศีรษะและคอ (radical surgery of head and neck) เช่น ผ่าตัดสมอง ผ่าตัดกล่องเสียงออก ทั้งหมด
4. ผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจแต่มีปัญหากระดูกต้นคอหักหรือเคลื่อน
5. ผู้ป่วยที่ต้องการช่วยหายใจนานๆ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจชนิด endotracheal tube นานเกิน 2 สัปดาห์ หรือไม่สามารถช่วยหายใจโดยวิธีอื่นได้
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	 ชนิดของ Tracheostomy tube 
1. Tracheostomy tube ที่ทำจากสารสังเคราะห์ นิยมใช้ polyvinyl cholide (PVC) เช่น Portex tube , Shiley’s tube ท่อชนิดนี้จะมีลูกโป่ง (cuff) อยู่บริเวณส่วนปลายรอบนอกด้านล่าง มีข้อดีคือ ช่วยในการกดหลอดเลือดโดยรอบ เพื่อห้ามเลือดและกดเนื้อเยื่อรอบท่อไว้เพื่อกันการสำลักสิ่งคัดหลั่งต่างๆ ( เลือด เสมหะ หรือน้ำ ) เข้าสู่หลอดลมได้ มักใช้เมื่อผู้ป่วยต้องการเครื่องช่วยหายใจด้วย แต่มีข้อเสียคือ ถ้าใส่ไว้นานจะกดเนื้อเยื่อโดยรอบ ทำให้เกิดภาวะหลอดลมตีบแคบ (Tracheal stenosis) ตามมาได้ 
ภาพ   cuffed   tracheostomy   tube    [image: image1.jpg]




2. Tracheostomy tube ที่ทำจากโลหะ (Silver tube) ชนิดนี้มีท่อชั้นนอก (Outer tube) และท่อชั้นใน (Inner tube) เป็นชนิดที่ไม่มีกระเปาะใส่ลม ตัวอย่างเช่น Jackson tracheostomy tube 

ภาพ  Silver tube    [image: image2.jpg]
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	ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่เจาะคอ
1. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระยะแรก
    1.1  ภาวะเลือดออก (bleeding)    สาเหตุอาจเกิดจากการผูกหลอดเลือดไม่หมด กรณีนี้เลือดจะออกหลังจากเจาะคอใหม่ๆ 
     1.2   Tracheostomy tube หลุด     เกิดขึ้นเนื่องจากผูกเชือกไม่แน่น ทำให้ท่อเคลื่อนไปมาได้ บางครั้งปลายท่อจะไปกดอยู่กับผนังหลอดลมทำให้หายใจทางท่อไม่สะดวกหรือท่อเคลื่อนไปมาจนหลุดออกมาได้ 
     1.3   มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax)    มักเกิดในผู้ป่วยเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ เพราะเยื่อหุ้มปอดของเด็กอยู่สูง จึงเกิดการฉีกขาดได้ง่าย หรืออาจเกิดขึ้นเนื่องจากการเย็บแผลที่เจาะคอแน่นเกินไป ทำให้ลมที่รั่วออกมาจากหลอดลมรอบๆท่อไม่สามารถผ่านออกมาภายนอกได้ จึงเซาะเข้าไปใน mediastinum หรือ subcutaneous tissue ทำให้เกิด pneumomediastinum และมีลมใต้ผิวหนัง (subcutaneous emphysema) ผิวหนังบริเวณนั้นจะบวมขึ้น คลำดูจะมีลมอยู่ และถ้าหากเกิดมีลมในปอด ผู้ป่วยจะหายใจหอบ หายใจลำบาก 
      1.4  ท่ออุดตัน (Obstruction of tracheostomy tube) สาเหตุเกิดจากการอุดตันของเสมหะที่เหนียวข้นและแห้ง เนื่องจากดูดเสมหะออกไม่หมดหรือเสมหะมากจึงสะสมมากขึ้น เป็นก้อนอุดตันอยู่ภายในท่อ หรือเกิดจากการใช้ท่อที่เล็กเกินไปไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย ทำให้ท่อตันได้เร็ว 
      1.5  การติดเชื้อ (infection)    การติดเชื้อของแผลเกิดขึ้นเนื่องจากการคั่งของเสมหะบริเวณแผล หรือติดเชื้อโรคขณะทำแผล 
      1.6  เกิดรูทะลุระหว่างหลอดลมกับหลอดอาหาร (Tracheoesophageal fistula)    สาเหตุเนื่องจากปลายของท่อกดบริเวณหลอดลมและหลอดอาหารนานๆ หรือการใช้ท่อชนิดที่มีลูกโป่งนานๆทำให้บริเวณที่ถูกกดขาดเลือดมาเลี้ยงเกิดแผลทะลุถึงกัน ทำให้ผู้ป่วยสำลักอาหารเนื่องจากอาหารรั่วเข้าไปในหลอดลม เกิดปอดบวมได้ 
      1.7   ปอดแฟบ (Atelectasis)    เกิดขึ้นเนื่องจากมีเสมหะไปอุดตันภายในถุงลมของปอดส่วนใดส่วนหนึ่งหรือ ทั้งสองข้าง 
      1.8   การสำลัก (Aspiration)    ผู้ป่วยที่เจาะคอจะกลืนอาหารและน้ำลำบาก และความแรงของการไอก็ลดลง ทำให้สำลักอาหารและน้ำเข้าไปในหลอดลมได้ง่าย
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	2. หลังผ่าตัดระยะหลัง
     2.1  มีเลือดออก (delayed bleeding)    ถ้าเลือดออกภายหลังเจาะคอ 2-3 สัปดาห์ อาจเกิดจากการฉีกขาดของ innominate artery มักเกิดขึ้นในรายที่เจาะคอต่ำหรือใช้ท่อที่ยาวเกินไปจนไปกดผนังหลอดเลือดอยู่นานๆ ทำให้หลอดเลือดฉีกขาด 
    2.2   หลอดลมตีบ (Tracheal stenosis)   เกิดขึ้นหลังจากเอาท่อออกแล้ว สาเหตุเนื่องจากมีการกดของท่อหรือ ลูกโป่งบริเวณหลอดลม ทำให้เกิดการอักเสบและมี granulation tissue และ fibrous tissue ตามมา ทำให้หลอดลมแคบลงและตีบ 
    2.3   มีรูเปิดระหว่างผิวหนังกับหลอดลมที่คงตัวอยู่และรอยแผลเป็น (Tracheocutaneous fistula and scar) ปกติแผลผ่าระบายหลอดลมคอจะปิดเองเมื่อเอาท่อออกไม่ว่าจะเจาะมานานแล้วก็ตาม แต่มีบางคนแผลจะปิดช้า อาจต้องทำการผ่าตัดช่วย หรือบางคนแผลเป็นกลายเป็นแผลที่ไม่สวยก็ต้องผ่าตัดตกแต่งใหม่
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ
การพยาบาลก่อนผ่าตัด
1. การเตรียมด้านจิตใจ
ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวจะต้องบอกผู้ป่วยให้ทราบและยอมรับ ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวควรบอกให้ญาติรับรู้ว่าจะทำอะไร เพื่อประโยชน์อะไร หลังทำแล้วจะมีผลอะไรตามมา และญาติจะต้องยินยอมจึงจะทำการเจาะคอได้
2. การเตรียมด้านร่างกาย
     2.1  เตรียมความสะอาดของ ผิวหนังบริเวณคอทั้งด้านหน้าและอ้อมไปถึงขอบหลังของกล้ามเนื้อsternocleido mastoid คาง และหน้าอก
     2.2  งดอาหารและน้ำ เพื่อให้กระเพาะอาหารว่างอย่างน้อย 6 ชั่วโมง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใช้ยาสลบ
     2.3  เตรียม tracheostomy tube ตามขนาดและอายุของผู้ป่วย โดยทั่วไปผู้ใหญ่มักใช้เบอร์ 6 – 8 
3. เตรียมเครื่องดูดเสมหะและอุปกรณ์ในการดูดเสมหะให้พร้อมที่จะใช้ได้ทันที
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	ปัญหาการพยาบาลหลังผ่าตัดและการพยาบาล 
ปัญหาที่ 1      อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน เนื่องมาจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
การพยาบาล
             -  หมั่นตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้ป่วยเพื่อประเมินการหายใจ ทั้งความแรง อัตราเร็ว และความลึก สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเขียวคล้ำ (cyanosis) 
             -  จัดให้นอนท่าศีรษะสูง (Semi or High Fowler’s Position) ในรายที่ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน เพื่อลดอาการบวม และช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดี และลดอาการปวดตึงเพิ่มความสุขสบายขึ้น
            -  แนะนำให้ผู้ป่วยทำการบริหารการหายใจ และการฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) เพื่อ ขับเสมหะออกให้หมด แต่ถ้าขับเสมหะออกเองไม่ได้ พยาบาลต้องดูแลดูดเสมหะให้เท่าที่จำเป็นในช่วงแรก
             -  ผู้ป่วยบางรายมีเสมหะเหนียวข้นมาก อาจต้องให้ความชื้นจากออกซิเจน  และบางรายต้องทำการเคาะปอด (Postural drainage)ให้ เพื่อให้เสมหะหลุดออกได้ดีขึ้น
             -  ในรายที่มีเลือดออกมากหรือมีเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย สิ่งคัดหลั่งมากๆจนอาจเกิดการสูดสำลักได้ ควรเติมลมในลูกโป่ง (cuff) ให้มีความดัน 18 – 25 mmHg. (พิมล รัตนาอัมพวัลย์, 2547) เพื่อป้องกันการสำลักและกันลมรั่วซึมเข้าไปในเนื้อเยื่อข้างลำคอ แต่อย่าให้ความดันในลูกโป่งสูงกว่า 25 mmHg. เพราะอาจกดเนื้อเยื่อหลอดลม เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือดได้
             -  ในรายที่ใส่ท่อหลอดลมคอชนิดโลหะ (silver tube) และมีท่อชั้นใน ควรถอดมาล้างทำความสะอาดวันละ 2-3 ครั้ง เพื่อป้องกันการหมักหมมและอุดตันจากเสมหะที่ค้างอยู่ภายในท่อ 
ปัญหาที่ 2         เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ของแผลบริเวณที่ทำการผ่าตัด เนื่องมาจากมีสิ่งคัดหลั่งออกมาจำนวนมาก
การพยาบาล       ดูแลความสะอาดบริเวณแผลเจาะคอ โดย
         1. ดูดเสมหะหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเอาไอเสมหะออกให้หมดก่อน เพื่อลดการกระตุ้นการไอขณะทำแผล
         2. เตรียมของใช้ให้พร้อม อธิบายให้ผู้ป่วยทราบ จัดท่านอนหงาย หนุนหมอนรองใต้ไหล่ ล้างมืออย่างถูกต้องตามเทคนิค เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
         3. เปิดชุดทำแผล ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดรอบๆท่อ จากนั้นใช้ สำลีชุบ แอลกอฮอล์ 70% เช็ดบริเวณท่อชั้นนอกให้สะอาด ส่วนใต้แป้นรอบๆท่อเจาะคอใช้ไม้พันสำลีชุบ NSS.เช็ดโดยสอดเข้าไปจากข้างหนึ่งไปข้างหนึ่ง เพื่อล้างเอาเศษเสมหะหรือสิ่งคัดหลั่งอื่นๆออกจนสะอาด
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	        4. ใช้ผ้าก๊อซสะอาด 2 ชิ้น ทำเป็นรูปตัว I หรือ Y – Gauze สอดไว้ใต้แป้นทั้ง 2 ข้างของท่อชั้นนอก แล้วปิดด้วยพลาสเตอร์เพื่อกันหลุด ก๊อซควรจะรองใต้แป้นเพื่อซับเสมหะที่ไหลออกมาไม่ให้เปื้อนผิวหนัง และไม่ให้เกาะแน่นอยู่กับท่อ และจะช่วยรองรับไม่ให้ท่อชั้นนอกกดทับผิวหนังโดยรอบท่อได้อีกด้วย ดังภาพ
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        5. ถ้าสายผ้าที่ผูกท่อสกปรกมาก ควรเปลี่ยนด้วย ควรผูกสายใหม่ให้เรียบร้อยก่อนตัดสายเก่าออกเพื่อกันท่อหลุด และการผูกปมควรเป็นเงื่อนตาย ไม่หลวมหรือแน่นเกินไป ความยาวของสายผ้าที่ใช้ผูกควรมีความยาวพอเหมาะกับคอผู้ป่วย (เมื่อผูกแล้ว ใช้นิ้วมือสอดใต้ผ้าได้ 1 นิ้ว) การผูกควรให้ปมอยู่ด้านข้างลำคอ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยนอนทับปม
ปัญหาที่ 3     เสี่ยงต่อการขาดอาหารเนื่องมาจากการกลืนลำบากจากการใส่ท่อเจาะคอไว้
การพยาบาล
         1. ในช่วงแรกของการผ่าตัด ผู้ป่วยยังคงต้องงดน้ำและอาหารไว้ก่อน เพื่อป้องกันการเกิดแผลแยก แผลติดเชื้อ ควรดูแลให้ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำอย่างเพียงพอ ดูแลบันทึกปริมาณน้ำที่ร่างกายรับเข้าและขับออก เพื่อประเมินการขาดสมดุลของสารน้ำและสารอาหาร
        2. เมื่อเริ่มมีเสียงการเคลื่อนไหวของลำไส้ (Bowel sound) แล้ว และไม่มีอาการท้องอืด แพทย์จะสั่งเริ่มให้อาหารทางสายยาง ต้องเริ่มทีละน้อย และค่อยๆเพิ่มปริมาณขึ้นเมื่อเห็นว่าผู้ป่วยรับได้
        3. ขณะให้อาหารผู้ป่วยควรจัดท่าศีรษะสูงหรือท่านั่งเพื่อป้องกันการสำลัก หลังให้แล้วให้อยู่ในท่าเดิมอีกประมาณ 1 ชั่วโมง เพื่อป้องกันอาหารไหลย้อนกลับ สำลักลงหลอดลมได้
        4. เมื่อแพทย์อนุญาตให้รับประทานอาหารทางปากได้ ควรฝึกการกลืนก่อนนำสายยางให้อาหารออก เมื่อเห็นว่าการกลืนดีแล้วจึงค่อยนำสายยางออก และเน้นย้ำเรื่องการจัดท่าในการรับประทานอาหารเช่นเดิม



	วิธีปฏิบัติ
	หน้า  : 7 /  7

	เรื่อง  :   การดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการเจาะคอ

	ปัญหาที่ 4     ไม่สุขสบายเนื่องมาจากความเจ็บปวดบริเวณบาดแผลที่ทำการผ่าตัด
การพยาบาล
        1. ประเมินอาการปวด ความรุนแรง ความถี่ ให้ยาตามแผนการรักษาเพื่อลดอาการปวดแผล
        2. จัดท่านอนที่สุขสบายให้ มักจะเป็นท่าศีรษะสูง ซึ่งจะช่วยลดอาการบวมของแผลได้ด้วย
        3. กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายให้เร็วที่สุดเท่าที่ทำได้หลังผ่าตัด เพื่อลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อบริเวณที่ทำการผ่าตัด
        4. ใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดไปยังสิ่งอื่นๆ เพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายและความ เจ็บปวด  
        5. ดูแลช่วยเหลือในการทำกิจกรรมต่างๆเท่าที่จำเป็น
        6. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ระวังการดึงรั้งของท่อเจาะคอ เพื่อลดความกระทบกระเทือนบริเวณบาดแผลที่ทำการผ่าตัด 
ปัญหาที่ 5        วิตกกังวลเนื่องจากการสูญเสียภาพลักษณ์
การพยาบาล
        1. รับฟังปัญหาต่างๆอย่างตั้งใจและเต็มใจ และหาหนทางแก้ไขโดยอาจร่วมมือกับทีมบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
        2. อธิบายถึงกระบวนการ ขั้นตอน การรักษา ผลของการผ่าตัดที่ผู้ป่วยจะพบได้ และให้คำแนะนำต่างๆแก่ผู้ป่วยและญาติไว้ก่อนการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยเตรียมพร้อมและสามารถเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่จะเกิดขึ้น และยอมรับได้
         3. ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ให้กำลังใจแก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งต้องให้ญาติให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย
ปัญหาที่ 6     การสื่อสารบกพร่อง เนื่องมาจากอวัยวะที่ช่วยในการออกเสียงไม่สามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติ
การพยาบาล
1. ใช้วิธีการสื่อสารอื่นแทนคำพูด เช่น ท่าทาง ภาษาเขียน คำศัพท์ต่างๆ จากบัตรคำ หรืออื่นๆ โดยฝึกไว้ก่อนผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับพยาบาลและญาติได้เข้าใจ 
2. ถ้าผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจนานๆ ควรส่งปรึกษานักฝึกพูด เพื่อฝึกพูดทางท่อหลอดลมคอให้มีประสิทธิภาพ


แบบประเมิน ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ชื่อ...............................................................สกุล...........................................................อายุ...........................ปี
Dx……………………………………...........................................วันที่.........................................................
	

วันที่

	

เวลา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ไอ
	เสียงแหบ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	เสียงเห่า/ก้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	เสียง Stridor
	ขณะหายใจเข้า
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ขณะหายใจเข้าและหายใจออก
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	การดึงรั้งกล้ามเนื้อในการหายใจ
	มีการดึงรั้งกล้ามเนื้อ Suprasternal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	มีการดึงรั้งกล้ามเนื้อ Subcostal, Inercostal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ภาวะเขียว
	อากาศปกติ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ขณะให้ 40% Oxygen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	เสียงลมหายใจออก
	เสียง  rhonchi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ช้ากว่าปกติ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ไม่มีอาการ หรือ ปกติทุกอย่าง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ผู้ประเมิน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ
ทำเครื่องหมาย  (  ในช่อง  (  กรณีมีอาการผิดปกติ
คู่มือการให้แปลผลเครื่องมือประเมินสุขภาพจิต
1.  แบบวัดความเครียด
· คะแนน
6 – 17
หมายถึง
ปกติ
· คะแนน
18 – 25
หมายถึง
เครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย
· คะแนน
26 – 29
หมายถึง
เครียดสูงกว่าปกติปานกลาง
· คะแนน
30 – 60
หมายถึง
เครียดสูงกว่าปกติมาก
2.  แบบวัดความวิตกกังวล
· ค่าเฉลี่ย
1.00 – 1.50
หมายถึง
ปกติไม่ปรากฏความวิตก
· ค่าเฉลี่ย 
1.51 – 2.50
หมายถึง
วิตกกังวลปานกลาง
· ค่าเฉลี่ย
2.51 – 3.50
หมายถึง
วิตกกังวลมาก
· ค่าเฉลี่ย
3.51 – 4.00
หมายถึง
วิตกกังวลมากที่สุด
3.  แบบวัดความซึมเศร้า
· ตอบว่ามีข้อใดข้อหนึ่งข้อเดียว หมายถึง ปกติ
· ตอบว่ามีในข้อ 1, 2 และข้ออื่นเพียง 1 – 2 ข้อ หมายถึง ควรให้การปรึกษา
· ตอบว่ามีในข้อ 1, 2 และข้ออื่นตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป หมายถึง ซึมเศร้ามากควรส่งต่อจิตแพทย์
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แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
ชื่อ........................................สกุล.................................................อายุ....................... HN………………………

วันที่ทดสอบ...................................................................แผนการรักษา...............................................................
ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมานี้ ท่านมีอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด โปรดขีดเครื่องหมาย / ลงในช่องแสดงระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวท่านตามความเป็นจริงมากที่สุด
	อาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึก
	ระดับอาการ

	
	ไม่เคยเลย
	เป็นครั้งคราว
	เป็นบ่อยๆ
	เป็นประจำ

	1. นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ
	
	
	
	

	2. รู้สึกหงุดหงิด รำคาญใจ
	
	
	
	

	3. ทำอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียด
	
	
	
	

	4. มีความวุ่นวายใจ
	
	
	
	

	5. ไม่อยากพบปะผู้คน
	
	
	
	

	6. ปวดหัวข้างเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้ง 2 ข้าง
	
	
	
	

	7. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง
	
	
	
	

	8. รู้สึกหมดหวังในชีวิต
	
	
	
	

	9. รู้สึกหมดหวังในชีวิต
	
	
	
	

	10. กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา
	
	
	
	

	11. รู้สึกว่าตัวเองไม่มีสติ
	
	
	
	

	12. รู้สึกเพลียจนไม่มีแรงจะทำอะไร
	
	
	
	

	13. รู้สึกเหนื่อยหน่ายไม่อยากทำอะไร
	
	
	
	

	14. มีอาการหัวใจเต้นแรง
	
	
	
	

	15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ
	
	
	
	

	16. รู้สึกกลัวผิดพลาดในการทำสิ่งต่างๆ
	
	
	
	

	17. ปวดหรือเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอยหลังหรือไหล่
	
	
	
	

	18. ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย
	
	
	
	

	19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ
	
	
	
	

	20. ความสุขทางเพศลดลง
	
	
	
	



แบบวัดความวิตกกังวล
ชื่อ......................   ......................สกุล...............................................อายุ.......................H.N…………...………

วันที่ทดสอบ(หลัง) .................................................................แผนการรักษา.......................................................
คำชี้แจง  กาเครื่องหมาย ( ในช่องว่างที่ตรงกับการเกิดความรู้สึกของท่านในขณะนี้
	ความรู้สึก
	ความถี่ของความรู้สึกที่เกิดขึ้น

	
	ไม่เคยเลย
(1)
	บางเวลา
(2)
	ค่อนข้างบ่อย
(3)
	เกือบตลอดเวลา
(4)

	1. ฉันรู้สึกตื่นเต้น และกระวนกระวายใจ
	
	
	
	

	2. ฉันรู้สึกกลัวหรือกังวลใจโดยไม่มีสาเหตุ
	
	
	
	

	3. ฉันรู้สึกตื่นตกใจง่าย
	
	
	
	

	4. ฉันรู้สึกใจหวิวๆ เหมือนจะหล่นมาจากที่สูง
	
	
	
	

	5. ฉันรู้สึกตัวสั่นและมือสั่น
	
	
	
	

	6. ฉันรู้สึกปวดศีรษะ ปวดต้นคอ
	
	
	
	

	7. ฉันรู้สึกเบื่อหน่าย
	
	
	
	

	8. ฉันรู้สึกใจสั่น หัวใจเต้นเร็วและแรง
	
	
	
	

	9. ฉันรู้สึกไม่สบายเวียนศีรษะ
	
	
	
	

	10. ฉันรู้สึกคล้ายจะเป็นลม
	
	
	
	

	11. ฉันรู้สึกชาที่ปลายนิ้วและปลายเท้า
	
	
	
	

	12. ฉันรู้สึกอึดอัด แน่นท้อง
	
	
	
	

	13. ฉันรู้สึกอยากปัสสาวะบ่อย
	
	
	
	

	14. ฉันรู้สึกมือแห้งและอุ่น
	
	
	
	

	15. ฉันรู้สึกใบหน้าร้อนและแดง
	
	
	
	

	16. ฉันคิดถึงแต่เรื่องร้ายๆ 
	
	
	
	

	17. ฉันรู้สึกหายใจเข้าออกไม่สบาย
	
	
	
	

	18. รู้สึกจิตใจไม่สงบ
	
	
	
	

	19. ฉันรู้สึกเกร็ง
	
	
	
	

	20. ฉันรู้สึกอ่อนเพลียมาก
	
	
	
	



ลงชื่อ.............................ผู้รับการทดสอบ


ลงชื่อ.......................................ผู้ทดสอบ
                    (                                             )                                                                   (นางสาวนิรมล   โตใย)







        พยาบาลให้บริการปรึกษา
คะแนนรวม.......................การแปลผล.........................................................................................................................................
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แบบประเมินโรคซึมเศร้า
ชื่อ..............................................สกุล.....................................................อายุ........................ HN………………

วันที่ทดสอบ.....................................................................แผนการรักษา...........................................................
ช่วง  2  สัปดาห์คุณรู้สึกหรือมีอาการอย่างนี้บ้างหรือไม่ ซึ่งผิดไปจากปกติวิสัย
	ความรู้สึก
	มี
	ไม่มี

	1. รู้สึกหดหู่ใจ ไม่มีความสุขและเศร้าหมองเกือบทุกวัน
	
	

	2. เบื่อหน่าย ไม่อยากพบปะผู้คน
	
	

	3. น้ำหนักลด
	
	

	4. นอนไม่หลับเพราะคิดมาก กังวลใจหรือตื่นบ่อย
	
	

	5. วุ่นวายใจหรือรู้สึกเหนื่อยหน่าย ไม่อยากทำอะไร
	
	

	6. รู้สึกอ่อนเพลียจนไม่มีแรงจะทำอะไร
	
	

	7. รู้สึกหมดหวังในชีวิต ตนเองไม่มีคุณค่า
	
	

	8. รู้สึกตนเองไม่มีสมาธิ ตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ไม่ได้
	
	

	9. มีความคิดเกี่ยวกับความตายหรือรู้สึกอยากตายบ่อยๆ
	
	


แนวทางการวินิจฉัยโรคและรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ


 ( ก )








4.1 Surgery





แนวทางการวินิจฉัยโรคและรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ 


( ก )





4.3 RT +Chemo





4.2 RT 





4.4 Chemo





Counselling 


กรณีพบปัญหา





แนวทางการดูแลด้าน


ทันตกรรมผู้ป่วยรังสีรักษา


( ค )





แนวทางการให้คำปรึกษา


ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ


( ข )





2.  Work up เพิ่มเติมในส่วนที่ขาด





			RT	


Stage I – II		  chemo RT  


 no adverse	         Follow  up


			Sx				Extra capsular spread	    Chemo RT


   adverse features         	and/or + ve margin


			Other risk features           RT or Chemo RT





			RT	


Stage I – II			   no adverse features              Follow up


			Sx				Extracapsular nodal spread           Chemo RT


   adverse features	    and / or + ve margin 


			Other risk features           RT or Chemo RT       





4. Consult RT








Chemo RT 


		No adverse features            RT 


Stage III - IVB  		             Sx   


					Adverse features                 Extra capsular spread             Chemo RT


			Induction chemo followed		             and / or + ve margin 


			by  chemo RT			             Other risk features           RT or chemo RT





3. Consult    ทันตกรรม





			 	  No adverse feature          RT


Stage III - IVB  		  Sx          			Extracapsular nodal spread           Chemo RT


Adverse featare     	  and / or + ve margin 


							Other risk features           RT or Chemo RT  





1. ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ





แนวทางการดูแลความ


เสี่ยงที่สำคัญของผู้ป่วยฯ ( ฉ )





แนวทางการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ


(ง-จ)








ส่งต่อ รพ. ในพื้นที่รับผิดชอบ





-  แนวทางการติดตามการรักษาและ              ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง   ( ช )








 Follow up





เริ่มฉายแสง





ส่งทันตกรรม








ผู้ป่วยไม่มีฟันต้องแก้ไข หรือไม่มีฟัน





ผู้ป่วยมีฟันต้องแก้ไข


ขูดหินปูนทุกซี่ที่จะเก็บไว้


อุดฟันที่ผุทุกซี่ที่จะเก็บไว้ในช่องปาก


กรณีฟันอักเสบลุกลามถึงปลายราก ,ฟันโยก ให้พิจารณาถอนออก


ผ่าตัด เตรียมใส่ฟันปลอม





ส่งทำฟันใกล้บ้าน (หนังสือส่งตัว





พบทันตกรรมเพื่อประเมินความพร้อมของช่องปาก


และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนการฉายแสง





ขณะฉายแสง


ติดตามประเมินสภาพช่องปาก





ครบการฉายแสงรับปรึกษาด้าน ทันตกรรมตามแผนการรักษา





ส่งจาก OPD RT





ส่งจาก OPD ทั่วไป





A


รับผู้ป่วยส่งต่อจาก O.P.D. ทั่วไป


(คลินิกรับส่งต่อ) 


ผู้ป่วยที่รอฟังผลการตรวจวินิจฉัย


ผู้ป่วยที่ปฏิเสธผลการวินิจฉัย (Denial) 


ผู้ป่วยที่ยอมรับการวินิจฉัยและรอส่งต่อแผนก ศัลยกรรม เคมีบำบัด หรือรังสีรักษา


ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษารายใหม่


ผู้ป่วยที่ได้รับส่งต่อจากหน่วยงานอื่น และผ่านการวินิจฉัย รอส่งต่อเคมีบำบัด หรือรังสีรักษา
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ผู้ป่วยส่งต่อเคมีบำบัด


การเตรียมความพร้อมในการรับเคมีบำบัด เช่น การรับประทานอาหารและการพักผ่อน


เตรียมเอกสารประกอบการรักษามาพร้อมในวันที่แพทย์นัด


การมาพบแพทย์ตามนัดและข้อมูลอื่นๆ ที่เอื้อต่อการรักษา








A


รับผู้ป่วยส่งต่อจากหอผู้ป่วยใน


ประเภทผู้ป่วยใน :	- ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ


	              	-  มีภาวะทางสุขภาพจิตโดยการประเมินสภาพของแพทย์ หรือพยาบาลผู้ดูแล อาทิ เช่น วิตกกังวล เครียด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า (สำรวจจากเอกสารแนบ 1) 


	-  หอผู้ป่วยพิเศษ 1			-  หอผู้ป่วยสามัญหญิง 1			-  หอผู้ป่วยสามัญชาย 1


	-  หอผู้ป่วยพิเศษ 2			-  หอผู้ป่วยสามัญหญิง 2			-  หอผู้ป่วยสามัญชาย 2


	-  หอผู้ป่วยหนัก (ICU)











 ผู้จัดทำ    :	       งานหอผู้ป่วยหนัก


                              


  ผู้ทบทวน :        ………………………………..


                              (นางณิภา     แสงกิตติไพบูลย์)


              หัวหน้ากลุ่มงานการบริการผู้ป่วยใน








  ผู้อนุมัติ   :        …………………………………


                                 (นางยุพา     ศรัณยูเศรษฐ์)


               รองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ








 ผู้จัดทำ    :	       งานหอผู้ป่วยหนัก


                              


  ผู้ทบทวน :        ………………………………..


                              (นางณิภา     แสงกิตติไพบูลย์)


              หัวหน้ากลุ่มงานการบริการผู้ป่วยใน








  ผู้อนุมัติ   :        …………………………………


                                 (นางยุพา     ศรัณยูเศรษฐ์)


               รองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ








นักรังสีการแพทย์ตรวจสังเกตอาการภายนอก


ตรวจประเมินอาการภายในของผู้ป่วย


บันทึกอาการลงในแบบประเมินสภาพผู้ป่วย





นักรังสีการแพทย์ตรวจสังเกตอาการภายนอก


ตรวจประเมินอาการภายในของผู้ป่วย


บันทึกอาการลงในแบบประเมินสภาพผู้ป่วย





ติดต่อประสานงาน พยาบาล IPD 








อาเจียน 


แน่นหน้าอก 


ไม่สามารถฉายรังสีได้ 











อาการปกติ





D


บันทึก และยุติการบริการปรึกษา
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ส่งต่อ


(Referral)


1.  ประสานงานจัดเก็บข้อมูลกับสหวิชาชีพ เช่น พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ แพทย์ 


2.  ส่งต่อหน่วยงานทางจิตเวช
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ประชุมการช่วยเหลือ


(Case conference)


-  แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา ผู้ช่วยเหลือคนไข้


-  ประเมินสภาพ และบันทึก                          แนวทางการช่วยเหลือ





B


ให้การบริการปรึกษา


1.  ประเมินสภาพปัญหา สำรวจความต้องการการช่วยเหลือ


2.  ให้การปรึกษาตามปัญหาที่พบจากการประเมิน 


วิตกกังวล


ซึมเศร้า


ท้อแท้ สิ้นหวัง ภาวะอารมณ์แปรปรวน


จิตสรีระแปรปรวน


การจัดการความปวด


Anti HIV


Palliative care


Death and dying 


ปัญหาอื่นๆ ที่พบขณะให้บริการปรึกษา


3.  ติดตามผลการบริการการปรึกษาและบันทึกการบริการปรึกษา








		No or one positive node without adverse feature               adjuvant RT 		


	Sx			Extracapsalar nodal spread and / or + ve margin           chemo RT


Stage III - IVB		adverse feature


	Chemo – RT 			Other risk features             RT or Chemo RT


	











								One positive node              RT


No adverse feature 





		Organ preservation Sx 				Negative node              Follow up


Stage I – II 								Further surgery 


RT					Positive margins 	 RT


				 Chemo RT           Chemo RT


adverse feature	Extra capsular  nodal spread    


					            RT  				Other risk features 	     RT
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ผู้ป่วยส่งต่อรังสีรักษา


การเตรียมความพร้อมในการรับรังสีรักษา


วิธีปฏิบัติตัวและการจัดการสุขภาพจิตก่อนรับการรักษา และขณะรับการรักษา


ให้ข้อมูลอื่นๆ ที่เอื้อต่อการรักษา








C


มีอาการทางจิตเวช


ประเมินสภาพจิตโดยใช้เครื่องมือทดสอบ


แปลผลการทดสอบและบันทึก


หากมีอาการทางจิตเวชระดับรุนแรงส่งต่อหน่วยงานจิตเวช





B


ให้การบริการปรึกษา


1.  ประเมินสภาพปัญหา สำรวจความต้องการ การช่วยเหลือ


2.  ให้การปรึกษาตามปัญหาที่พบจากการประเมิน


ปฏิเสธผลการวินิจฉัย


กลัวการรักษา


ความมั่นใจในแผนการรักษา


สูญเสียภาพลักษณ์


วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค


ซึมเศร้า


ท้อแท้ สิ้นหวัง ภาวะอารมณ์แปรปรวน


จิตสรีระแปรปรวน


Anti HIV


ปัญหาอื่นๆ ที่พบขณะให้บริการปรึกษา


3.  สรุปและบันทึกการบริการปรึกษา


4.  ติดตามผล สรุปการช่วยเหลือไว้ที่แฟ้มผู้ป่วย





มีอาการผิดปกติ





รับบริการฉายรังสี





ส่งกลับหอผู้ป่วย





พยาบาล IPD ตรวจประเมินอาการของผู้ป่วย พร้อมลงลายชื่อในใบคิดเงินผู้ป่วยใน


นักรังสีการแพทย์ ตรวจอาการภายนอกของผู้ป่วยก่อนฉายรังสี





ผู้ป่วยใน ( IPD )





ผู้ป่วยนอก ( OPD )


16.30-00.30 น.





ผู้ป่วยนอก ( OPD )


08.30-16.30 น.





ผู้ป่วยรับบริการห้องฉายรังสี





ผู้ป่วยนอก ( OPD )



































				Chemo RT


					No adverse features             RT


          StageIII – IVB         		Sx 				Extracapsalor spread           Chemo RT 


					Adverse features 		and / or + ve margin 


								Other risk features             RT or Chemo RT


				Induction chemo followed by Chemo RT
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ผู้ป่วยส่งต่อศัลยกรรม


การเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่มีก้อน รอส่งไปรับการตรวจวินิจฉัย


เตรียมความพร้อมระยะมารับทราบผลการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง





ตรวจประเมิน                 สุขภาพช่องปาก





Stage IV C  		Platinum – based 		if CR   	definite RT


			Combination chemo Rx





				    


Stage IIB – IVB		 Concurrent  Chemo+ RT         Adjuvant Chemo TX


				Neck  residual			Neck dissection 


			Then


				Neck complete response 		observe





				No adverse feature           Follow up


Sx	Extracapsular nodal spread            Chemo RT


Stage III - IVB	Adverse feature	and / or + ve margin 


	Chemo RT	Other risk features           RT or Chemo RT





		RT


Stage I – II 					No          observe


		Laryngeal preservation  Sx 


						N +         Neck dissection and / or RT
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