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What is advanced cancer?  



What is advanced cancer?  

 Advanced cancer is a term used to 
describe cancer that is unlikely to be 
cured. It may be primary or secondary 
cancer.* 

 Different health care providers may not 
mean the exact same thing when they 
use the term advanced cancer** 

 Cancers that cannot be cured** 

*Dr Maria Ftanou, Peter MacCallum Cancer Centre and Research Fellow, 

Melbourne School of Population and Global Health, University of Melbourne, 

http://www.cancervic.org.au 

** American cancer society  :https://www.cancer.org 

http://www.cancervic.org.au/
http://www.cancervic.org.au/


Radiotherapy nursing concepts 

What is it different? 

 

 The purpose of radiotherapy 

  Concepts of radiotherapy nursing 
care  is it different? 

 

 Radiotherapy 

– Teletherapy 

– Brachytherapy 

 

 

 



Concept การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับรังสีรักษา 

 การพยาบาลก่อนได้รับรังสีรักษา 
– การเตรียมพร้อม ร่างกาย จิตใจ สังคม 

– การเตรียมผลการตรวจ ทางห้องปฏิบตัิการต่างๆ 

 การพยาบาลขณะได้รับรังสีรักษา 
– การดูแลร่างกายขณะได้รับรังสีรักษา 

– การป้องกนั และการจัดการ Acute radiation side effect 

 การพยาบาลภายหลงัได้รับรังสีรักษา 
– การฟ้ืนฟูร่างกายภายหลงัได้รับรังสีรักษา 

– การป้องกนั และการจัดการ Late radiation side effect 

 

 

 

 

 



การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับ Radiotherapy 

  บทบาทพยาบาล : ก่อนได้รับการฉายรังสี 

  การเตรียมความพร้อม ดา้นจิตใจ สงัคม 
1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็ง แนวทางการรักษา ประโยชน์และ

ผลขา้งเคียงของการรักษา 
2. การใหข้อ้มูลเก่ียวกบักระบวนการรักษา โดยการประเมินการ

รับรู้และความตอ้งการของผูป่้วย 
3. การจดัการปัญหาอ่ืนๆ เช่น การเตรียมท่ีพกัขณะมารับรังสี

รักษา การจดัการธุระในครอบครัว การลางาน การเตรียม
เส้ือผา้ 

 



การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับ Radiotherapy 

 การเตรียมความพร้อม ดา้นจิตใจ สังคม(ต่อ) 
4. แนะน าขั้นตอนเก่ียวกบัการติดต่อหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

ก่อนการรักษา เช่น การขอสิทธิการรักษา 
5. การให้ขอ้มูลและค าแนะน าเก่ียวกับกระบวนการรักษา ท่ี

ส าคญัมีดงัน้ี 

วนัวางแผนการรักษา (simulator/planning)  



การเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ สงัคม (ต่อ) 
 แผนการรักษาและระยะเวลาท่ีใช ้ 

 ในระหว่างการฉายรังสี  การนอนอยูใ่นห้องฉาย การ
สร้างความมัน่ใจ 

การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับ Radiotherapy 



การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับ Radiotherapy 
บทบาทพยาบาล : ก่อนได้รับการฉายรังสี 

การเตรียมพร้อมทางดา้นร่างกาย : General 
 แนะน าให้ผู้ป่วยเตรียมร่างกายให้พร้อมต่อการรักษา ดงัน้ี  

 ดูแลตนเองใหมี้สุขภาพแขง็แรงอยูเ่สมอ ออกก าลงัเบาๆ 
 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ใหค้รบ 5 หมู่  
 ด่ืมน ้าสะอาด 2-3 ลิตร/วนั 
 นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพออยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง 
 พดูคุยและซกัถามขอ้มูลจากแพทยห์รือพยาบาลหากมีขอ้สงสยั 

  

 

 



การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับ Radiotherapy 
บทบาทพยาบาล : ก่อนได้รับการฉายรังสี 

การเตรียมพร้อมทางดา้นร่างกาย : General 
ประเมินและแก้ไขอาการปวดทีม่ีประสิทธิภาพ  

  ความปวดในผูป่้วยมะร็งเป็นปัญหาส าคัญท่ีควรได้รับการแก้ไข 
เน่ืองจากก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ส่งผลกระทบต่อการปรับตวัทั้ งด้าน
สรีระวิทยา (physical function) สภาวะทางอารมณ์ (emotional states) และ
คุณภาพชีวิต (quality of life) (Sato, et al., 2010)  

  

 

 



Pain assessment: Nurse role 

การประเมนิคุณลกัษณะของความปวด  

 การซกัประวติั / ตรวจร่างกาย  
 การบรรยายลกัษณะการปวดโดยผูป่้วย  
 การตั้งค  าถาม  
 การสังเกตพฤติกรรม  
การดูแลให้ได้รับการบ าบัดความปวดและยาแก้ปวด รวมทั้งการจัดการ
ผลข้างเคียงจากยา 

•Slightly   •Non-drug  

•Mild    •Non opioids  

•Moderate   •Weak opioids  

•Severe   •Strong opioids 

 

  

 



Pain management 

การจดัการความปวดตามองคก์ารอนามยัโลกแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  
 1. ระดับเลก็น้อย (mild pain: NRS 1-4)  

 ยาระงับความปวดกลุ่มท่ีไม่ใช้โอพีออยด์ (non-opioid) เช่น 
acetaminophen/paracetamol หรือกลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใชส้เตอรอย non-
steroidal anti-inflammatory drug: NSAID 

 ข้อควรระวัง ค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัการอกัเสบของกระเพาะ
อาหาร ควรระมดัระวงัในผูป่้วยโรคไต และผูป่้วยท่ีรับยากลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อ
การมีเลือดออกง่าย  

 



Pain management 

 2. ระดับปานกลาง (moderate pain: NRS 5-7)  
 ควรมีการรักษาแบบผสมผสานระหว่างยา ท่ี มี ส่วนผสมของ 
acetaminophen, aspirin หรือกลุ่ม NSAID กบัยากลุ่มท่ีมีโอพีออยดช์นิดอ่อน 
(weak immediate-release opioid) หรือpropoxyphene หรือยากลุ่มท่ีมีโอพี
ออยดช์นิดแรง (strong opioid) ขนาดนอ้ยๆ เช่น morphine  



Pain management 

 3. ระดับรุนแรง (severe pain: NRS 8-10) 
  มอร์ฟีนแบบรับประทานเป็นวิธีการจดัการความปวดท่ีเลือกใชม้าก
ท่ีสุดและมีประสิทธิภาพสูง สามารถจัดการความปวดทั้ งระยะฉับพลัน 
(immediate-release) และสามารถออกกฤธ์ิได้นาน (modified-release 
formulation) 
 ข้อควรระวัง ยาในกลุ่มน้ีกดการหายใจ แนะน าให้สังเกตการหายใจ 
อาจท าใหท้อ้งผกู ส่วนใหญ่แพทยใ์หย้าระบายร่วมดว้ย 

  



Pain management 

 Non –pharmacology 

– Positioning 

– Music therapy  

– Touching 

– Meditation  

– Relaxation 

– Etc. 

 



การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับ Radiotherapy 
บทบาทพยาบาล : ก่อนได้รับการฉายรังสี 

การเตรียมพร้อมทางดา้นร่างกาย : Organs 
 

 



การพยาบาลขณะได้รับรังสีรักษา 

 บทบาทพยาบาล :ขณะได้รับการฉายรังสี 
 การประเมนิผู้ป่วยประจ าสัปดาห์ 

 การประเมนิและแก้ไขภาวะโภชนการ 

 การประเมินภาวะทุพโภชนาการ 
 การประเมินความตอ้งการพลงังาน 

 

 การป้องกนั และการจัดการ Acute radiation side effect 

 
 

 

 



บทบาทพยาบาล :ขณะได้รับการฉายรังสี 

 Weekly monitoring 

– BW, BMI 

– VS, Glasgow coma score 

– Skin reaction grading 

– Radiation acute side effect assessment & 
grading i.e.Mucositis 

– Lab monitoring 

 

 Radiotherapy Health education  

 

 



Nutrition assessment  

 Basic Clinical assessment 

  - Body weight  depend to 2 factors 

 1. Total weight loss 

 2. Rate of weight loss 

% of weight change* =  

   น ้าหนกัตวัเดิม – น ้าหนกัปัจจุบนั X 100 

          น ้าหนกัตวัเดิม  

10 -20 % =significant 

> 20%  = Severe 

 
* without control BW/ normally 6 months compare 

 



 Body weight 

ความรุนแรงของน ้าหนกัตวัท่ีลดตามระยะเวลา* 

Nutrition assessment  

ระยะเวลาทีม่กีาร เปลีย่นแปลงของ
นํ้าหนัก ตัว 

Significant  
weight loss (%) 

Severe  
weight loss(%) 

1 week 1-2 > 2 

1 month 5 >5 

3 month 7.5 >7.5 

6 month 10 >10 

*GL Blackburn, BR Bistrain, BS Maini, HT Schlamm, MF Smith. Nutritional and 

metabolic assessment of the hospitalized patient. JPEN.1977;1:11-22.  



Nutrition assessment  

 Clinical assessment 

  - Body Mass Index 

   =  BW (Kg) 

       HT2 (Meter) 

    

           
     

ผอมมาก (Grade III)  <16.0 

 

ผอมปานกลาง (Grade II)  16.9-16.0 

 

ผอมเลก็น้อย (Grade I)  18.4-17.0 

ผอม   <18.5 



การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารและน า้  

 การรับประทานอาหารให้เหมาะสมมีความส าคญัมาก เพราะจะช่วยท าให้
ร่างกายแขง็แรงสามารถทนต่อภาวะแทรกซอ้นของการฉายรังสีไดดี้ข้ึน  
1. แนะน าอาหารท่ีมีประโยชน์ มีคุณค่าครบทางโภชนาการโดยเฉพาะ

อาหารท่ีมีโปรตีนและพลงังานสูง เพื่อใหร่้างกายน าไปซ่อมแซมส่วน
ท่ีสึกหรอ 

2. ควรรับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย สะอาด รสไม่จดั 
3. ผูป่้วยท่ีมีอาการเบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหารไดค้ร้ังละนอ้ย ควร

แบ่งปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บต่อวนัเป็น 5-6 ม้ือ หรือเพิ่มอาหาร
ระหวา่งม้ือ 

   

 

   



การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารและน า้ (ต่อ) 

4. ถา้ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัอ่ืนร่วมดว้ย เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ตอ้งจ ากดัอาหารบางประเภทตามวิธีการรักษาของโรคนั้นๆ และตอ้ง
ปฏิบติัตามค าสัง่แพทยผ์ูรั้กษา  

5. แนะน าด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 2 ลิตร (6-8 แกว้) หรือเคร่ืองด่ืมท่ีชอบ 

6. ควรงดอาหารหมกัดอง สุรา บุหร่ี หมาก จ ากดัเคร่ืองด่ืมประเภทน ้าชา 
กาแฟ 

7. แนะน าเร่ืองการดูแลความสะอาดปากฟัน และสุขภาพในช่องปาก 
เพราะช่วยใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน 

8. ประเมินภาวะโภชนาการ อาการคล่ืนไสอ้าเจียน ทอ้งเสีย ภาวะขาดน ้า 



Point of interest 

ค าถามเหล่าน้ี   

 อาหารเสริมทางการแพทย ์จ าเป็น ? 

 บ ารุงมากไป ? 

 งดเน้ือสัตว ์? 



Skin change 



Skin change 



การป้องกนั และการจัดการ Acute radiation side effect 

Skin care concept:  

 Reduce friction & irritation (McQuestion,2006; 

SCoR,2015)  
 

Wash the skin gently with water and mild soap 
(Aistars, 2006; Bolderston et al.,2006; Aistars and Vehlow, 2007; 
Butcher and Williamson, 2012). 

 

Do not rub, scrub, scratch, adhesive tape, heat, 
cold, avoid strong sun light, Do not use razor 
shave. (Harris, 2002b; Gosselin, 2010) 

 

Do not wear tight, rough cloths (Harris,2002b; 

Gosselin, 2010). 

 



การป้องกนั และการจดัการ Acute radiation side effect 

Skin care concept: 

 Increase hydrating & moisturizing  

Drinking water  

 

 use a moisturiser that is sodium lauryl 
sulphate free (Tsang and Guy, 2013; Patel et al.,2013; 

SCoR, 2015).  

 

 avoid topical antibiotics unless there is a 
proven infection (Campbell and Lane, 1996; Korinko 

and Yurick, 1997).  

 



การป้องกนั และการจดัการ Acute radiation side effect 

Skin care concept:  

 Early detection – Grading and proper 
management 

 

– ประเมินผวิหนงัก่อนไดรั้บรังสีรักษา และระหวา่งไดรั้บรังสีรักษาอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละคร้ัง 
(Richardson et al., 2005; Fisher et al., 2000; NHS Scotland,2010; SCoR,2015). 

 

– การใหค้วามรู้ และค าแนะน าในการดูแลผวิหนงั รวมถึงการดูแลภาวะโภชนาการ (Wells et al., 

2004;Wan et al. 2012; Sharp et al. 2013(a)) 

 

– Tool & scoring criteriaในการประเมินผวิหนงั (i.e.RTOG ) (Cox et al., 

1995; Campbell and Lane, 1996; Harris, 2002b; O'Shea et al., 2003). 

 



Cancer Fatigue 

ท่ีมาของรูป : http://www.cancernetwork.com/cancer-management/fatigue-and-dyspnea 



Cancer Fatigue 

 Fatigue is a common experience of individuals 

suffering from chronic illnesses.(Davis & Walsh, 

2010) 

 Patients describe fatigue as feeling tired, weak, 

worn-out, heavy, slow, or that they have no energy 

or get-up-and-go. (NCI, 2013) 

– Exhaustion with activity 

– Lack of energy 

– Lack of endurance  

– Loss of vigor 

– Etc. 

 

 



Cancer Fatigue: Management 

 Fatigue:  

 Medicine 

 Reduce or stop medicine that effects to CNS i.e. 
opioids, antihistamines, barbiturates, beta-
blockers,  

 Steroid 

 Erythropoietin 

 Non –medical  

 Rest 

 Exercise 

 Patient & caregiver management: Behavior 
therapy , Occupational therapy 

 



Cancer Fatigue: Management 

 Fatigue: Nursing 

– Concept :  

 Rest 

 Sleep at least 8 hours in the night time 

Daytime nap 

 Energy conservative activity 

meditation 

 Exercise 

 15-30 mins walking 

 Yoga 

 Stretch 

 Patient & caregiver management 

 



Mucositis 

 Oral  & Gastrointestinal mucositis 

– Mucositis can occur anywhere along the 
gastrointestinal (GI) tract 

– Concept 

 Hygiene  Oral care protocol 

 Reduce irritation 

 Pain control 

 Infection control 

 Activate healing mechanism 

 Grading and proper management 

 

 



Oral Mucositis 



Oral  & Gastrointestinal mucositis 

 Rubenstein, et al., Clinical Practice 
Guidelines for the Prevention and Treatment 
of Cancer Therapy–Induced Oral and 
Gastrointestinal Mucositis, Cancer 2004;100(9 

   Suppl):2026–2046. 



Oral  & Gastrointestinal mucositis 



 Evidence-based clinical practice 
guidelines for mucositis secondary to 
cancer therapy.Multinational 
Association of Supportive Care in 
Cancer (MASCC) and The 
International Society of Oral Oncology 
(ISOO), 2014. 



Oral  & Gastrointestinal mucositis 

Oral care protocal 

วธีิการผสมสารละลายบ้วนปาก 25 

 สารละลายน า้เกลอื(Normal saline solution) น ้า
สะอาด 1,000 มิลลิลิตร: เกลือ ½ ชอ้นโตะ๊  

 สารละลายโซเดยีมไบคาร์บอเนต (Sodium 
bicarbonate solution) เกลือ ½ ชอ้นโตะ๊: ผงเบ้
กก้ิงโซดา 1/2 ชอ้นโต๊ะ: น ้าสะอาด 1 ลิตร  

  
 

 

หมายเหตุ สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนตนั้นมีรสเผือ่น อาจท าใหผู้ป่้วยไม่อยากบว้นปากและหากผสมไม่ถูกตอ้ง กล่าวคือ ความ
เขม้ขน้มากเกินไป อาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยือ่บุช่องปากได ้ 

 



Acute side effect: Organ 

 Abdomen & Pelvic 

– Nausea & vomiting 

– Diarrhea 

– Proctitis 

– Cystitis 

– Perineum discomfort 

 

 

 



Late Side effect : Management 

Nurse have role to protect  

 

 Lymphedema 

 Fibrosis & stenosis 



Lymphedema 



Lymphedema  

 Now, It is rare because of Radiation 
therapy  techniques (cancer research uk 
org, 2014)  

 Occur within days and up to 30 years 
after treatment. 

 Protein-rich lymph fluid accumulates in 
the interstitial tissue.  

 Fluid  plasma proteins, extravascular 

blood cells, excess water, and 
parenchymal products. 

 Prevention is big Role, Hard to be cure. 



Lymphedema : Management 

Prevention  

 Education 

 Increase lymphatic 
and venous blood flow 

 Exercise 

 Massage 

 

Care 

 Education and 
Psychosocial support  

 Skin care  to not get 

cellulitis 

 Reduce fluid 
accumulates 

 Position 

 Compression therapy 
Bandaging 

 Increase lymphatic and 
venous blood flow 

 Exercise 

 Massage 

 

 



Tissue Fibrosis: 

• Radiation-induced fibrosis (RIF) and 
radionecrosis (RN) are late 
complications that are usually 
considered irreversible. (Delanian & 
lefaix,2007) 



Tissue Fibrosis: 



Tissue Fibrosis : Management 

 Concept ( 4-6 Weeks after treatment) 

 

– Healing process  Skin care  

– Increase Hydration  

 Cream or Lotion 

– Increase Blood and lymphatic circulation 

 Massage  deep and compress enough  

 Exercise 

 

 



Tissue Fibrosis : Management 

 Exercise Program for breast & shoulders 

ท่าที่ 1 ยกแขนเหนือศีรษะ งอศอกไปดา้นหลงัให้สุด แลว้เหยอีดแขนให้ขอ้ศอกแนบ
หู ท าสลบักนัเป็นจงัหวะ เพ่ือให้เลือดและน ้ าเหลืองไหลเวียนกลบัเขา้หัวใจได้
ง่าย 

ท่าที่ 2 ยกแขนให้สุดให้แขนแนบหู แบมือ-ก ามือท าสลบัเป็นจงัหวะ เพ่ือให้เลือด
และน ้าเลืองไหลเวยีนกลบัสู่หวัใจไดง่้ายข้ึนท าใหมื้อและแขนไม่บวม 

ท่าที่ 3 กางแขนทั้ง 2 ขา้งข้ึนในแนวเฉียง แลว้ไขวแ้ขนลงดา้นล่าง จากนั้นท าซ ้ าอีก 
สลบักนัเป็นจงัหวะ เพ่ือป้องกนัการยดึติดของขอ้ไหล่ 

ท่าท่ี 4 เอามือซ้ายแตะไหล่ลงมาดา้นหลงั แลว้เอามือขวาไต่ข้ึนไปจับกบัมือซ้าย 
พยายามจบัมือกนัใหไ้ด ้ขณะท าใหน้บั 1-10 แลว้ท าสลบัขา้งกนั ขณะท าท่า
น้ีจะรู้สึกตึงๆ 

 



Tissue Fibrosis : Management 

 Exercise Program for mouth & throat 

ท่าที่ 1 อา้ปากกวา้งๆ และหุบปาก ประมาณ 20 คร้ัง เพ่ือป้องกนัปากแคบ และ
ขากรรไกรยดึ 

ท่าที่ 2 หันหนา้ไปทางซ้ายสุดแลว้กลบัมาหนา้ตรง และค่อยๆ หันไปขวาจนสุด ควร
ท าชา้ๆ หากท าเร็วอาจเวยีนศีรษะ 

ท่าที่ 3 กม้ศีรษะจนคางชิดอกแลว้ค่อยๆ แหงนศีรษะจนสุดท าชา้ๆ  
ท่าที่ 4 ยดืคอ เอียงศีษระไปดา้นซา้ย และดา้นขวาสลบักนั 

 

 



Gynaecological advanced cancer 

 Role of RT *: Locally recurrent  

 Benefit: long-term disease control and a 
prolonged progression-free interval.  

 Short-course palliative RT is used to treat 
symptoms from distant metastases. 

 

Cervical cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and 

follow-up 



BRT in advance GYN cancer 

 3D-Interstitial Implantation 
brachytherapy 

 



Discussion  



ขอขอบคุณผูป่้วยมะเร็งทุกท่าน ในการเอ้ือเฟ้ือภาพถ่าย เพ่ือการศึกษา 

ขอขอบคุณ  ผูจ้ดัการประชุม และผูเ้ขา้ร่วมการประชุมทุกท่าน 


