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บทที ่1 

ความเป็นมาและความส าคญั 
 
 ความเป็นมาและความส าคญั   
 เน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Tumors: NETs) เป็นความผิดปกติของ 
เน้ือเยื่อนิวโรเอนโดครีน (neuroendocrine cell) ซ่ึงเป็นเน้ือเยื่อท่ีอยูใ่นอวยัวะต่างๆในระบบต่อมไร้
ท่อและเป็นเน้ือเยื่อของอวยัวะอ่ืนในร่างกาย1 เน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อสามารถเกิดไดใ้นทุกกลุ่ม
อายุตั้งแต่วยัเด็กไปจนถึงวยัผูใ้หญ่ และเกิดได้ในทุกอวยัวะทัว่ร่างกาย  เช่น ต่อมไทรอยด์ ระบบ
ทางเดินอาหาร (กระเพาะอาหาร ไส้ต่ิง ล าไส้เล็ก ตบัอ่อน)  ปอด และต่อมหมวกไต  เป็นตน้2 การ
เกิดเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อมีทั้งท่ีไม่ใช่มะเร็งและชนิดท่ีเป็นมะเร็ง3, 4 ซ่ึงผลของการเกิดเน้ืองอก
ประสาทต่อมไร้ท่อบางชนิดไม่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน แต่บางชนิดท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงการสร้างและหลัง่ฮอร์โมน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการ
แสดงแตกต่างกนั5  
 ส าหรับการรักษาเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อพบว่าข้ึนกบัอวยัวะท่ีเกิดโรค ซ่ึงไดแ้ก่ 
การผา่ตดั  เคมีบ าบดั การรักษาแบบจ าเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง (targeted therapy)2, 4, 6 และใน
ปัจจุบนัพบวา่การใชส้ารเภสัชรังสี Meta-iodobenzylguanidine หรือ MIBG มาติดฉลากกบั131I เป็น
131I-MIBG มีประโยชน์ส าหรับการวินิจฉัยและรักษาเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของตน้ก าเนิดเซลล์ประสาท (neural crest) ในกลุ่มท่ีมีความผิดปกติของการสร้างและหลัง่
แคทีโคลามีน (catecholamine-secreting)  เช่น นิวโรบลาสโตมา (neuroblastoma) ในผูป่้วยเด็ก7, 8

 แม้
การรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG อาจไม่ใช่การรักษาหลกัส าหรับผูป่้วยนิวโรบลาสโตมา   แต่
เป็นการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ (palliative) หวงัผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติดีข้ึนหลงัการรักษา9, 10  
 การรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ในผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาใชว้ิธีการบริหารเขา้
ทางหลอดเลือดด าอยา่งชา้ๆ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีรังสีอยูใ่นร่างกาย ขนาดรังสีท่ีใชรั้กษาอยูร่ะหวา่ง 100 -
200 มิลลิคูรี ซ่ึงเป็นความแรงรังสีสูง10 โดยภายหลงัจากผูป่้วยไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ไปแลว้  
จะมีการแผรั่งสีและอาจมีการเปรอะเป้ือนรังสีสู่ส่ิงแวดลอ้ม  เน่ืองจากรังสีจะถูกขบัออกจากร่างกาย
ของผูป่้วยตั้ งแต่ 24 ชั่วโมงแรก  ผูป่้วยต้องพกัรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลท่ีมีห้องแยกใช้เวลา
ประมาณ 3-4 วนั8, 10, 11 ซ่ึงหลกัการดูแลผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสีท่ี
มีความแรงรังสีสูง คือ ความปลอดภยัทางรังสีของผูป่้วย ผูดู้แล เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลตาม
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http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
https://www.youtube.com/watch?v=sTyphrtdk98
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มาตรฐานควบคู่กบัความปลอดภยัทางรังสีในช่วงระยะเวลาท่ีพกัอยูใ่นโรงพยาบาลจากทีมบุคลากร
ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง12   
 พยาบาลในฐานะทีมบุคลากรด้านสุขภาพ มีหน้าท่ีส าคญัในการดูแล ติดตามอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดตั้งแต่ก่อน ระหว่างการรักษา และเม่ือผูป่้วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลภายหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG  รวมทั้งมีบทบาทในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว  เพื่อป้องกนัการเปรอะเป้ือนรังสีสู่ครอบครัวและส่ิงแวดลอ้มภายนอก  ซ่ึงการจดัท าคู่มือ
การพยาบาลเล่มน้ี ผูจ้ดัท าคาดหวงัให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานและหอผูป่้วยท่ีตอ้งให้การดูแล
ผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG  เขา้สู่ร่างกาย เพื่อดูแลผูป่้วยและครอบครัว
ให้ได้รับความปลอดภยั  ผูป่้วยสามารถปฏิบัติตวัเพื่อลดการเปรอะเป้ือนรังสีสู่ครอบครัวและ
ส่ิงแวดล้อมได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม  พยาบาลสามารถจดัการกับอาการข้างเคียงจากการรักษา  
สามารถปฏิบัติงานในพื้นท่ีท่ีมีรังสีด้วยความรู้และมีความปลอดภยัในการท างาน รวมทั้งเป็น
แนวทางในการท างาน เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัทีมบุคลากรสุขภาพในดา้นอ่ืนท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี  

 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อทราบพยาธิสรีรวทิยา อาการ อาการแสดง การวินิจฉยั และการรักษาในผูป่้วย
นิวโรบลาสโตมา 
 2. เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. พยาบาลสามารถให้การดูแลผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัช

รังสี131I-MIBG เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
    2. ผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ได้รับการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมกบัปัญหา ความตอ้งการ ปลอดภยัจากอาการข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนมีความปลอดภยัทางรังสีต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว และพยาบาล 

3. ผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ืองมีคุณภาพและปลอดภัยตั้ งแต่แรกรับ ระหว่างการรักษา และเม่ือจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
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ขอบเขตของคู่มอื 
 คู่มือการพยาบาลเล่มน้ีเป็นการทบทวนความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา และแนวทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช  ส าหรับดูแลผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัช
รังสี131I-MIBG  เน้ือหาเก่ียวกบัการเตรียมผูป่้วยเพื่อใหพ้ร้อมก่อนการรักษา ระหวา่งรับการรักษาดว้ย
สารเภสัชรังสี131I-MIBG  และการปฏิบติัตวัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ/ค าจ ากดัความ 
 เน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Tumors: NETs)    หมายถึง เซลล์ตน้
ก าเนิดท่ีสร้างและหลัง่สารส่ือประสาทแคทีโคลามีน (catecholamine) เกิดความผิดปกติในการสร้าง
และหลัง่สารดงักล่าวน าไปสู่การเกิดเน้ืองอก และบางส่วนก่อให้เกิดมะเร็ง การเรียกช่ือมีความ
แตกต่างกนัข้ึนกบัอวยัวะหรือเซลลท่ี์เกิดโรค4   
 นิวโรบลาสโตมา (neuroblastoma) หมายถึง มะเร็งชนิดกอ้นท่ีพบบ่อยในเด็ก เกิดจาก
พฒันาการท่ีผิดปกติของเซลล์ตน้ก าเนิดระบบประสาท (primordial neural crest cells) พบการเกิด
โรคในบริเวณท่ีมีเน้ือเยื่อระบบประสาทซิมพาเทติค และเน้ือเยื่อบริเวณท่ีจะเจริญเป็นต่อมหมวกไต
ส่วนใน (adrenal medulla) ส่วนใหญ่พบการเกิดโรคบริเวณช่องทอ้งในบริเวณต่อมหมวกไตมาก
ท่ีสุด13-15 
 131I-MIBG หมายถึง สารเภสัชรังสี Meta-iodobenzylguanidine เป็นอนุพนัธ์ของกวัเนธิ
ดีน (guanethidine) โดยน าไปติดฉลากกบั131I  ดว้ยปฏิกิริยาการแลกเปล่ียนไอโซโทป131I-MIBG มี
ประโยชนใ์ชส้ าหรับการวินิจฉยัและรักษาเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine tumors) ท่ีมี
ตน้ก าเนิดจากเซลลป์ระสาท8, 11 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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บทที ่2 

บทบาท หน้าที ่และความรับผดิชอบ 
 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก ให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบผูป่้วยในและแบบผูป่้วย

นอก ดงัน้ี 
กลุ่มผูป่้วยใน (inpatient) 
1. ผูป่้วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (nuclear medicine) 
2. ผูป่้วยรังสีรักษา (radiotherapy)  
3. ผูป่้วยรังสีร่วมรักษา (interventional radiology) 
กลุ่มผูป่้วยนอก (outpatient) 
1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือด ส่วนประกอบของเลือด และสารน ้า 
 

ลกัษณะงานทีป่ฏบิัติ   
กลุ่มผู้ป่วยใน (inpatient) 
1. ผู้ป่วยเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ (nuclear   medicine) 
ทางหอผูป่้วยใหบ้ริการดูแลผูป่้วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ท่ีมารับประทานสารกมัมนัตรังสี

ไอโอดีน-131 ผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine tumors) ท่ีมารับการรักษาดว้ยสาร
เภสัชรังสี131I-MIBG  ทางหลอดเลือดด า  โดยให้บริการผูป่้วยทั้งเพศหญิงและชาย ไม่จ  ากัดอาย ุ
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ดงัน้ี 

- รับแจง้รายช่ือ-สกุล ของผูป่้วยท่ีจะเขา้พกัในหอผูป่้วย จากหน่วยตรวจเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ เพื่อบริหารจดัการเตียงใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วย 

- จดัเตรียมห้อง ลกัษณะห้องพกัซ่ึงเป็นห้องแยกเพื่อป้องกนัรังสีส าหรับผูป่้วยมะเร็ง
ต่อมไทรอยด์ท่ีไดรั้บ131I ตามวิธีปฏิบติังาน เร่ือง การเตรียมห้องส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีน-131 (NS-06-3-003-02) (ภาคผนวก ก) 

- ผูป่้วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ท่ีมารับประทาน131I ประเมินสภาพผูป่้วยทุกรายเม่ือรับไว้
ในความดูแล ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ สิทธิการรักษา ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ประวติัโรค
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ประจ าตวั การรับประทานยารักษาโรคประจ าตวั ระดบัความปวด ติดตามผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ในผูป่้วยหญิงซกัถามประวติัประจ าเดือนคร้ังล่าสุด ประวติัการตั้งครรภ ์ การ
คุมก าเนิด สอบถามขอ้มูลเพื่อวางจ าหน่ายเม่ือผูป่้วยกลบับา้นเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น จ านวน
สมาชิกในครอบครัว ลกัษณะงานหรืออาชีพของผูป่้วย ปรับค าแนะน าท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย
เฉพาะราย 

- ส าหรับผูป่้วยโรคเน้ืองอกต่อมไร้ท่อ เช่น นิวโรบลาสโตมาในผูป่้วยเด็ก และฟีโอโคร
โมไซโตมา (pheochromocytoma) ในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมารับการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  
ทางหอผูป่้วยตอ้งจดัเตรียมห้องพกัขนาดใหญ่ส าหรับผูป่้วยทุกราย และจดัเตรียมอุปกรณ์เพิ่มเติม 
ไดแ้ก่ เคร่ืองควบคุมสารน ้าทางหลอดเลือดด าทั้ง infusion pump,  syringe pump, เคร่ืองวดัสัญญาณ
ชีพของผูป่้วยขณะไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG  และ portable lead shield ส าหรับบริหารสารเภสัช
รังสีทางหลอดเลือดด า รวมทั้งเตรียมฉากก าบงัรังสี (shielding)  ซ่ึงเป็นฉากตะกัว่ จ  านวน 4 ฉาก 
ประสานงานเร่ืองการยมืเตียงเด็กส าหรับรับผูป่้วยเด็กนิวโรบลาสโตมา  ซ่ึงผูป่้วยเด็กตอ้งเขา้พกัใน
หอผูป่้วยเด็กก่อน  1 วนั และยา้ยมาท่ีหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก ก่อนการยา้ยพยาบาลหอผูป่้วย
เด็กจะประสานงานส่งต่อขอ้มูลกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยรังสีเพื่อดูแลต่อเน่ือง 

- เม่ือรับผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ียา้ยมาจากหอผูป่้วยเด็ก  พยาบาลประจ าหอผูป่้วย 72 
ปี ชั้น 9 ตะวนัตก ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจในผูป่้วยทุกรายเม่ือรับไวใ้นความดูแล โดย
สอบถามหรือสังเกตความกลวั ความกงัวลของผูป่้วยเด็ก ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ  สิทธิการรักษา 
ซักประวติั ตรวจร่างกาย ประวติัโรคประจ าตวั ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
รับประทานยารักษาโรคประจ าตวั  สอบถามความสม ่าเสมอเก่ียวกบัการรับประทานยา Saturated 
Solution of Potassium Iodide (SSKI) เพื่อป้องกนัต่อมไทรอยด์จบักบั free131I  ไม่เกิดการหลัง่
ไทรอยด์ฮอร์โมนออกจากต่อมไทรอยด์  เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งรับประทานยาตั้งแต่ 1 สัปดาห์ก่อนเขา้
รับการรักษา  และรับประทานต่อเน่ืองจนยา้ยมาท่ีหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก  

- สอบถามผูดู้แลผูป่้วยเด็กในขณะรับการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  วา่คือใคร  
หากผูดู้แลผูป่้วยเป็นเพศหญิงสอบถามถึงการตั้งครรภ์ สงสัยอาจจะตั้งครรภ์และการให้นมบุตร 
เน่ืองจากการไดรั้บรังสีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ พยาบาลให้ค  าอธิบายเก่ียวกบั
ขั้นตอนการไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า ผลขา้งเคียงการรักษา การปฏิบติัของ
ผูดู้แลเพื่อความปลอดภยัทางรังสี และเตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นให้ผูดู้แล เช่น ถุงมือ   

- สอบถามขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยนิวโรบลาสโตมา  เพื่อให้ค  าแนะน าในการเตรียม
จ าหน่าย ในหวัขอ้ดงัน้ี 
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(1) สภาพและส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น ผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้นลกัษณะใด ผูป่้วยสามารถแยก
หอ้งนอน หรือนอนห่างจากสมาชิกครอบครัวไดห้รือไม่ 

(2) สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูด่ว้ยกนัหลงักลบัจากการรักษา    ครอบครัวของผูป่้วยมี
เด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปีหรือสตรีมีครรภห์รือสงสัยวา่อาจตั้งครรภไ์ม่ ผูป่้วยสามารถแยกตวัจนถึงระยะท่ี
ปลอดภยัไม่มีรังสีในร่างกายไดห้รือไม่ 

(3) สอบถามความจ าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งไปโรงเรียนอนุบาลหรือสถานรับเล้ียงเด็กหรือไม่ 
ผูป่้วยสามารถอยูบ่า้นจนถึงระยะท่ีปลอดภยัไม่มีรังสีในร่างกายไดห้รือไม่  
 - เม่ือผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาไดรั้บการเตรียมความพร้อมแลว้ พยาบาลตรวจสอบการ
เปิดเส้นผูป่้วยจากหอผูป่้วยเด็ก เพื่อเตรียมพร้อมใหแ้พทยบ์ริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอด
เลือดด า   
 - ท างานร่วมกบัแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์บริหารสารเภสัชรังสี 131I-MIBG เขา้ทาง
หลอดเลือดด าโดยใชเ้คร่ือง syringe pump ควบคุมอตัราหยดของสารเภสัชรังสี131I-MIBG โดยใช้
เวลาบริหารยาทั้งหมดประมาณ 2 ชัว่โมง  
 - ติดตามประเมินสัญญาณชีพ ซ่ึงแพทยว์ดัสัญญาณชีพขณะให้สารเภสัชรังสี131I-MIBG 
โดยประเมินสัญญาณชีพทุก  15 นาที ในระหวา่งและหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG   และ
ติดตามสัญญาณชีพหลงัสารเภสัชรังสี131I-MIBG หมดต่ออีก  2 ชัว่โมงหรือตามการค าสั่งการรักษา  
ทั้งน้ีความดนัโลหิตไม่ควรเกิน  120/80 mmHg และชีพจรไม่ควรเกิน  160  คร้ัง/นาที หรือไม่ควร
เกินค่าก าหนดตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์ หากผูป่้วยมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั
หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ตอ้งช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที โดยประสานงานกบัแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์   
 - หลังบริหารสารเภสัชรังสี 131I-MIBG   หากผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนดูแลให้
รับประทานยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียนตามแผนการรักษาหรือด่ืมน ้าผลไมร้สเปร้ียว  
 - ติดตามอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยในทุกเวร และให้การพยาบาลโดยยึดหลกัการ
ป้องกนัอนัตรายจากรังสี  
 - ควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคในผูป่้วยท่ีตอ้งใส่สายสวนปัสสาวะ หรือ
ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือขณะเขา้รับการรักษาโดยปฏิบติังานตามหลกั universal precaution techniques 
 - ในวนัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-
MIBG แลว้ ทบทวนการปฏิบติัตวัเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้นเพื่อลดการเปรอะเป้ือนรังสี  แนะน าการ
รับประทานยา  Saturated Solution of Potassium Iodide (SSKI) ต่อเน่ือง สังเกตอาการผิดปกติ และ
มาตรวจตามนดั   กรณีผูป่้วยเด็กกลบับา้น  แนะน าผูป้กครองไม่ควรพาผูป่้วยเดินทางโดยระบบ
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ขนส่งมวลชน  และหากเดินทางโดยใชร้ถส่วนตวัท่ีมีเพื่อนร่วมทางในระยะ 1 เมตร ไม่ควรเดินทาง
นานเกิน 2 ชัว่โมง และการเดินทางทุกประเภทไม่ควรใชร้ะยะเวลาเกิน 6 ชัว่โมง 
 - เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปวดัปริมาณรังสีและถ่ายภาพสแกนทั้งตวั (Total Body Scan: TBS) 
เจา้หนา้ท่ีติด pocket dosimeter  ท่ีล าตวัเพื่อวดัปริมาณรังสีท่ีแผจ่ากตวัผูป่้วย 
 - ประสานงานกบัหน่วยรักษาความปลอดภยัเพื่อเตรียมลิฟตส์ าหรับขนส่งผูป่้วยเฉพาะ
ไม่ปะปนกบับุคคลอ่ืนและใชเ้วลาการเดินทางใหส้ั้นท่ีสุด หลงัออกจากลิฟตข์นส่ง  น าผูป่้วยเขา้ห้อง
แยกเพื่อป้องกนัรังสี ณ หน่วยตรวจเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เพื่อป้องกนัการแผรั่งสีสู่บุคคลอ่ืน 
 -หลงัจากผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาวดัปริมาณรังสีแลว้  ผูป่้วยบางรายไดย้า้ยกลบัไปหอ
ผูป่้วยเด็ก  พยาบาลตอ้งส่งต่อขอ้มูลการดูแลต่อเน่ือง และให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัความปลอดภยัทาง
รังสีแก่หอผูป่้วยเด็ก  
 เม่ือนักฟิสิกส์ทางการแพทย ์(เวชศาสตร์นิวเคลียร์)   วดัปริมาณรังสีในร่างกายแล้ว
พบวา่มีปริมาณรังสีในร่างกายเหลือไม่เกิน 30 มิลลิคูรี  แต่มากกว่า  7 มิลลิคูรี  จะให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัระยะเวลาในการแยกตวัและของใช้ของผูป่้วย แต่หากพบว่าวดัปริมาณรังสีไดน้้อยกว่า 7  
มิลลิคูรี  ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวสามารถกลบัไปใช้ชีวิตตามปกติ ซ่ึงทางหน่วยเวชศาสตร์
นิวเคลียร์จะเป็นผูใ้หร้ายละเอียดหลงัการตรวจวดัปริมาณรังสีอีกคร้ัง 

2. ผู้ป่วยรังสีรักษา (radiotherapy)    
ให้บริการแก่ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี และผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การฉายรังสีร่วมกบัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ดงัน้ี 
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี 
- เม่ือแรกรับซักประวติัความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีผ่านมา ประวติัครอบครัว โรค

ประจ าตวั การแพย้า อาหาร และสารต่างๆ การตรวจร่างกาย ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ประเมินผิวหนงับริเวณฉายรังสี ประเมินภาวะโภชนาการท่ีเปล่ียนแปลง ความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้ ตลอดจนประเมินปัญหาและอุปสรรคเพื่อวางแผนจ าหน่าย 
 - แลกเปล่ียนขอ้มูลเพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองให้ไดอ้ย่างเหมาะสม 
เช่น การดูแลสุขภาพปากและฟันในผูป่้วยฉายรังสีศีรษะและคอ การดูแลอวยัวะสืบพนัธ์ุในผูป่้วย
ฉายรังสีอุ้งเชิงกราน เป็นตน้  สังเกตอาการผิดปกติขณะรับการรักษา ประเมินการเปล่ียนแปลง
ผิวหนงัจากการฉายรังสีในทุกเวรโดยใช้เกณฑ์การประเมิน The Radiation Therapy Oncology 
Group (RTOG) ตามแนวทางของหน่วยงาน  
   - ใหก้ารดูแลผูป่้วยและสังเกตอาการผิดปกติในผูป่้วยมะเร็งระยะแพร่กระจายท่ีมาฉาย
รังสี เช่น ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายไปท่ีสมอง ประเมินระดบัความรู้สึกตวั อาการปวดศีรษะ 
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อาการทางระบบประสาท อาการคล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้ ส าหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายไป
กระดูก ประเมินอาการปวดบริเวณฉายรังสี อาการปวดบริเวณอ่ืนของร่างกาย และป้องกนัการเกิด
กระดูกหกัจากพยาธิสภาพ (pathologic fracture) 
 - ส่งเสริมการรับประทานอาหารในผูป่้วยมะเร็ง และดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บอาหารเสริม
ทางการแพทยเ์พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  
 - เลือกใชผ้ลิตภณัฑท์ าแผลท่ีส่งเสริมการหายของแผลในผูป่้วยท่ีมีแผลจากการฉายรังสี  
 - ประสานงานกบัแพทยเ์จา้ของไข ้เม่ือพบปัญหาเก่ียวกบัการฉายรังสีและผลขา้งเคียง
การรักษา ประสานกบัแพทยต่์างหน่วยเม่ือมีการปรึกษาเพื่อการรักษาเพิ่มเติม 
 - ดูแลความปลอดภยัขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เม่ือไปฉายรังสีหรือไปรับการตรวจ 

- เม่ือผูป่้วยฉายรังสีครบ แนะน าให้ผูป่้วยดูแลผิวหนงับริเวณท่ีฉายรังสีเช่นเดียวกบั
ขณะรับการฉายรังสีต่อไปอีก 4-6 สัปดาห์ แนะน าการรับประทานยาต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น แนะน า
การดูแลสุขภาพเพื่อส่งเสริมหายการของโรค  การรับประทานอาหาร การพกัผ่อน สังเกตอาการ
ผดิปกติท่ีควรรีบมาพบแพทยก่์อนวนันดั แนะน าวนั เวลา สถานท่ีนดัหมายการตรวจในคร้ังต่อไป  

-ประเมินการเตรียมจ าหน่ายผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับ โดยวาง
แผนการดูแลร่วมกบัญาติเม่ือผูป่้วยกลบับา้น เช่น  ประสานงานกบัหน่วยโภชนาการเพื่อส่งญาติ
เรียนท าอาหารป่ันทางสายยาง สอนญาติให้อาหารทางสายยาง สอนวิธีท าความสะอาดร่างกาย และ
พลิกตะแคงตวั การท าแผล เป็นตน้  เปิดโอกาสใหญ้าติไดป้ฏิบติัและประเมินความสามารถของญาติ 

-ประสานงานกบัหน่วยการพยาบาลต่อเน่ืองเพื่อส่งต่อการเยี่ยมบา้น โทรศพัทติ์ดตาม
เยี่ยมบา้นหลงัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วย 3 วนั สอบถามความสามารถในการดูแลผูป่้วยและ
ปัญหาหลงัออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งใหค้  าแนะน าในการจดัการปัญหา 
 - ดูแลผูป่้วยดา้นร่างกาย จิตใจ ตอบสนองความตอ้งการทางจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ท าหน้าท่ีเป็นตวักลางในการส่ือสารข้อมูลการรักษาระหว่างผูป่้วย ญาติ  และทีม
บุคลากรดา้นสุขภาพ  ติดตามอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง แจง้อาการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วยให้ญาติทราบ  เม่ือผูป่้วยถึงแก่กรรมในโรงพยาบาลให้การดูแลผูป่้วยโดยค านึงถึงศกัด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย ์ช่วยเหลือญาติประสานงานกบัหน่วยต่างๆในโรงพยาบาล เพื่อน าศพออกนอก
โรงพยาบาล 
 
 ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 -ประเมินความพร้อมของผูป่้วยท่ีมาฉายรังสีร่วมกับให้ยาเคมีบ าบดั หรือให้ยาเคมี
บ าบดัอยา่งเดียว เม่ือแรกรับซกัประวติัความเจบ็ป่วยและการรักษาท่ีผา่นมา โรคประจ าตวั การแพย้า 
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อาหาร สารต่างๆ ตรวจร่างกาย ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการได้แก่ ผลตรวจ CBC, 
BUN,Cr  เป็นตน้ ความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ ประเมินปัญหาและอุปสรรคเพื่อวางแผนจ าหน่าย   
 -ประเมินความรู้การปฏิบติัตวัเม่ือได้รับยาเคมีบ าบดั ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัคร้ังแรก และทบทวนการปฏิบติัตวัในผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บยาเคมีบ าบดัมาแลว้  
 - ประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ยาเคมีบ าบดั เช่น เภสัชกรหน่วยเคมีบ าบดั 
อายรุแพทยโ์รคมะเร็ง 
 - ติดตามสัญญาณชีพ และอาการผดิปกติของผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมชุดของยาเคมีบ าบดั 
 - ดูแลความปลอดภยัผูป่้วยขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเม่ือไปฉายรังสีหลงัใหย้าเคมีบ าบดั 
 - ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นเก่ียวกบัการรับประทานยา การ
ดูแลสุขภาพ  การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผดิปกติ และการมาตรวจตามนดั  

3. ผู้ป่วยรังสีร่วมรักษา (interventional radiology) 
 -ใหบ้ริการผูป่้วยซ่ึงส่วนใหญ่เป็นมะเร็งตบัท่ีมาใหย้าเคมีบ าบดัผา่นทางสายสวนหลอด
เลือด (Transarterial Chemoembolization: TACE) และใหค้วามร้อนจากคล่ืนวทิยุ  (Radiofrequency 
Ablation: RFA) เม่ือแรกรับผูป่้วยซกัประวติัความเจบ็ป่วยและการรักษาท่ีผา่นมา โรคประจ าตวั การ
แพย้า อาหาร สารต่างๆ ตรวจร่างกาย ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ตรวจสอบสิทธิการ
รักษา และใหค้  าแนะน าการเตรียมตวัก่อนท าหตัถการ 

- ประสานกบัแพทยเ์จา้ของไข ้วิสัญญีแพทย ์แพทยแ์ละพยาบาลหน่วยรังสีร่วมรักษา 
เพื่อส่งผูป่้วยท าหตัถการ 

-ประเมินสัญญาณชีพ อาการผิดปกติท่ีตอ้งรายงานแพทย ์และดูแลความสุขสบายของ
ผูป่้วยหลงัท าหตัถการ 

- ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง นดัหมายผูป่้วยพบแพทยใ์นคร้ัง
ต่อไป ประสานหน่วยตรวจรังสีวินิจฉยันดัหมายการตรวจพิเศษ เช่น CT หรือ MRI เพื่อติดตามหลงั
การรักษาภายใน 6 สัปดาห์ กรณีผูป่้วยไดรั้บการนดัหมายเกิน  6 สัปดาห์ เตรียมเอกสารใบบนัทึก
ขอ้ความ ใบรายการส่งตรวจ แนะน าผูป่้วยกลบัไปนดัหมายการตรวจในโรงพยาบาลตน้สังกดัตาม
สิทธ์ิ และน าผลการตรวจกลบัมาพบแพทยเ์ม่ือถึงวนันดัหมาย 

- เม่ือจ าหน่ายผูป่้วยใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัท าหตัถการเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
สังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานยาต่อเน่ือง การมาตรวจตามนดั และติดต่อประสานเก่ียวกบั
สิทธิการรักษาจากโรงพยาบาลตน้สังกดัเม่ือตอ้งรับการตรวจทางรังสีวนิิจฉยั  
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กลุ่มผู้ป่วยนอก (outpatient) 
1. ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 

 ใหบ้ริการผูป่้วยมะเร็งทุกเพศท่ีมาใหย้าเคมีบ าบดัแบบผูป่้วยนอก 
 - คดักรองผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัแบบผูป่้วยนอก  
 - ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในคร้ังแรก และทบทวน
การปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัในคร้ังต่อมา  
 - สอบถามความรู้การปฏิบติัตวั อาการผดิปกติเม่ือผูป่้วยมารับยาเคมีบ าบดั และติดตาม
อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยในทุกสัปดาห์ท่ีมารับการรักษา  
 - ประเมินสัญญาณชีพเม่ือเร่ิมชุดของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ประสานงานกบัแพทยเ์ม่ือ
พบอาการเปล่ียนแปลง 
 -ใหค้  าแนะน าดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยทุกราย โดยติดตามภาวะโภชนาการ
ในทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมารับการรักษา  หากพบผูป่้วยมีน ้ าหนกัลดลงมากกวา่  2 กิโลกรัมต่อสัปดาห์จะ
ประสานกับแพทย์เจ้าของไขเ้พื่อพิจารณาการรักษาด้านโภชนาการ  และประสานข้อมูลกบันัก
โภชนาการเพื่อใหก้ารดูแลต่อเน่ืองเก่ียวกบัภาวะโภชนาการระหวา่งฉายรังสีและใหเ้คมีบ าบดั  
 -ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นเก่ียวกบัการรับประทานยา การดูแลสุขภาพ 
การสังเกตอาการผดิปกติ การมาตรวจตามนดั 
 - ประสานงานกบัหอ้งฉายรังสีเพื่อส่งผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเสร็จแลว้ลงไปฉายรังสี
ตามแผนการรักษา 

2. ผู้ป่วยทีไ่ด้รับเลอืด ส่วนประกอบของเลอืด และสารน า้ 
    กรณีผูป่้วยมะเร็งมีผลตรวจเลือดผดิปกติ  เช่น ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดงต ่า 
ค่าเกล็ดเลือดต ่า ค่าครีเอตินินสูง (creatinie) เป็นตน้ อาจตอ้งไดรั้บเลือด ส่วนประกอบของเลือดหรือ
สารน ้า  
 -สอบถามประวติัการแพเ้ลือดหรือส่วนประกอบของเลือด ตรวจสอบค าสั่งการรักษา
ในการใหเ้ลือด หรือสารน ้าแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการใหถู้กตอ้งครบถว้น  
 - ติดตามสัญญาณชีพและอาการผิดปกติเม่ือไดรั้บเลือด ส่วนประกอบของเลือด  เช่น 
ไข้ แน่นหน้าอก หนาวสั่น ผิวหนังมีผื่น หน้าแดง เป็นต้น ประสานงานกับแพทย์เม่ือพบอาการ
เปล่ียนแปลง  
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                             โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร ์         

งานการพยาบาลจกัษุ โสต 

นาสกิ ลารงิซ์วทิยา                

งานการพยาบาล 

ตรวจรกัษาผูป้ว่ยนอก        

งานการพยาบาล

ผ่าตดั                     

 
งานการพยาบาล

ผูป้ว่ยพเิศษ           

งานการพยาบาล

รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 

สตูศิาสตรฯ์        

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล

อายุรศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล

ปฐมภมู ิ           

งานการพยาบาลระบบ 

หวัใจและหลอดเลอืด      
งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 

โรงเรยีน 
ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ

การพยาบาล 

งานธุรการและ

สนบัสนุน 

งานทรพัยากร

บุคคล 
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โครงสร้างงานการพยาบาลรังสีวทิยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลรังสีวทิยา 

หอผูป่้วยผะอบฯ 6 

หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก  

 

หน่วยตรวจพิเศษทางรังสี   
(ตึกผูป่้วยนอกชั้นพื้นดิน) 
 

หน่วยตรวจพิเศษทางรังสี (ตึก 72 ปี ชั้น 2) 

 

หน่วยตรวจรังสีรักษา (ตึก 72 ปี ชั้น 1) 

 

หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก 

 

หน่วยรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสี  

(ตึก 72 ปี ชั้น 6 ตะวนัตก) 

 

 
หน่วยสอนสุขศึกษาฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย

มะเร็ง 
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โครงสร้างหอผู้ป่วย 72 ปี ช้ัน 9 ตะวนัตก  
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บทที ่3 

ความรู้เกีย่วกบันิวโรบลาสโตมา  
และบทบาทของสารเภสัชรังสีl131I-MIBG ต่อการรักษา 

 
 

เน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Tumors: NETs) เกิดจากความผดิปกติของ 
เน้ือเยือ่นิวโรเอนโดครีน (neuroendocrine cell) ซ่ึงเป็นเน้ือเยือ่ของต่อมไร้ท่อท่ีท างานร่วมกบัเน้ือเยื่อ
ของระบบประสาท (nervous system)1  ท  าใหเ้กิดความผดิปกติในการสร้างและปลดปล่อยฮอร์โมน 
ซ่ึงฮอร์โมนเป็นสารประกอบของเอมีน (amine) และโพลีเปปไทด ์(polypeptide) ท่ีมีหนา้ท่ีช่วยในการ
ท างานของเซลลต่์างๆ  ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อการท างานของร่างกายในหลายดา้น14   

เน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อพบไดห้ลายอวยัวะในร่างกาย มีช่ือเรียกต่างกนัตามอวยัวะ
หรือเซลลท่ี์เกิดโรค เช่น Gastro-Entero-Pancreatic Neuroendrocrine Tumors (GEP NET) พบการเกิด
โรคท่ีระบบทางเดินอาหาร เช่น ล าไส้ หรือตบัอ่อน ซ่ึงกลุ่มน้ีพบการเกิดมากท่ีสุด เน้ืองอกชนิดคาร์ซิ
นอยด์ (carciniod tumor) พบท่ีปอด ล าไส้ เป็นตน้ หากพบท่ีต่อมหมวกไตส่วนใน เรียกวา่ ฟีโอโครโม
ไซโตมา (pheochromocytoma) มะเร็งต่อมไทรอยดช์นิดเมดูลารี (medullary thyroid carcinoma) เป็น
ตน้3  (ภาพ  1)16 และในกลุ่มผูป่้วยเด็กพบวา่นิวโรบลาสโตมา (neuroblastoma) เป็นเน้ืองอกประสาท
ต่อมไร้ท่อท่ีพบมากท่ีสุด14 

  

 
ภาพ 1 การเกิดโรคเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อในอวยัวะต่างๆในร่างกาย16 
           ท่ีมา https://uihc.org/health-topics/what-neuroendocrine-cancer  
                                       สืบคน้วนัท่ี 30 มกราคม 2561 
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นิวโรบลาสโตมาจดัอยูใ่นกลุ่มเน้ืองอกนอกสมองท่ีเกิดตามอวยัวะ (extracranial solid 
tumors)14  ส่วนใหญ่พบในเด็กเล็ก ซ่ึงความเจ็บป่วยในเด็กมกัสร้างความทุกข์ทรมานใจให้แก่ผูป่้วย
และครอบครัว  แต่อยา่งไรก็ตามดว้ยความกา้วหนา้ในวทิยาการการรักษาไดมี้การน าสารเภสัชรังสี131I-
MIBG เขา้มามีบทบาทในการรักษานิวโรบลาสโตมาในผูป่้วยเด็ก  โดยเฉพาะกลุ่มความเส่ียงสูง (high 
risk group)17  ผลข้างเคียงการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-MIBG มีน้อยกว่าการรักษาแบบอ่ืน 
ผลการรักษาสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตและยืดระยะเวลาการมีชีวิตของผูป่้วยเด็กนบัว่าเป็นความหวงั
หน่ึงของผูป้กครอง18 

 

โรค/ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยนิวโรบลาสโตมา  
นิวโรบลาสโตมา (neuroblastoma)  จดัป็นมะเร็งชนิดกอ้น (malignant solid tumor) ซ่ึง

เป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยเด็กเสียชีวติรองจากมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนั มะเร็งต่อมน ้าเหลือง และ
มะเร็งสมอง19 นิวโรบลาสโตมาพบไดบ้่อยในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี ในเด็กโตพบไดน้อ้ยลง การศึกษา
ในสหรัฐอเมริกาพบความชุก 1:7,000 ส าหรับทารกเกิดมีชีพ และพบผูป่้วยรายใหม่ในเด็กท่ีมีอายุต  ่า
กวา่ 15 ปี ประมาณ 10.54 ราย ต่อประชากรเด็ก  1 ลา้นคนต่อปี20 ส าหรับในประเทศไทยจากการศึกษา
ยอ้นหลงัระหวา่งปี พ.ศ. 2543-2552 พบผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยโรคนิวโรบลาสโตมาใน
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 117 ราย เป็นเพศชายต่อหญิง เท่ากบั 1.3 ต่อ 1  พบได้
ตั้งแต่อายแุรกเกิดถึง 3 ปี ระดบัความรุนแรงของโรคพบวา่อยูใ่นระยะท่ี 4  ถึงร้อยละ 70  และผูป่้วย
ร้อยละ 36.4  (36 ใน 99 ราย) เสียชีวติหลงัการรักษา13  

พยาธิก าเนิด และพยาธิสภาพ 
ในยามปกติเซลลป์ระสาทตน้ก าเนิด (primordial neural crest cells) ตวัอ่อนของเซลล ์คือ 

ซิมปาโทโกเนีย (sympathogonia) จะพฒันากลายเป็นเซลลข์องระบบประสาท (sympathetic ganglion 
cells) และพฒันาต่อเป็นเซลลโ์ครมาฟฟิน (chromaffin cells) ตวัเซลลโ์ครมาฟฟินท าหนา้ท่ีเก็บแคที
โคลามีนในต่อมหมวกไตส่วนใน (adrenal medulla) รวมทั้งพฒันาเป็นเซลลอ่ื์นๆในร่างกาย21  

พฒันาการท่ีผิดปกติท าใหเ้ซลลป์ระสาทตน้ก าเนิดท่ีจะเจริญไปเป็นเซลลร์ะบบประสาท
ไม่มีการเปล่ียนสภาพ (differentiation) ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้หรือควบคุมของร่างกาย เซลลมี์
การเปล่ียนแปลงกลายเป็นนิวโรบลาสโตมาในท่ีสุด15 นอกเหนือจากนิวโรบลาสโตมาแลว้ อาจพบ
เซลลต์น้ก าเนิดมีการเปล่ียนแปลงเป็นแกงกลิโอนิวโรบลาสโตมา (ganglioneuroblastoma) และแกง 
กลิโอนิวโรมา (ganglioneuroma)14 

สาเหตุการเกิดนิวโรบลาสโตมาไม่ทราบชดัเจน  การศึกษาทางชีวโมเลกุล (molecular 
biology) ของนิวโรบลาสโตมา สามารถพบความผิดปกติจากการเพิ่มจ านวนชุดของล าดบัดีเอ็นเอ 
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(amplification) ของยีน MYCN ซ่ึงเป็นโปรโต-อองโคยีน (proto-oncogene)15, 22  และโรคน้ีสามารถ
พบในครอบครัวท่ีมีประวติัความผดิปกติของโรคระบบประสาทอตัโนมติั เช่น โรคนิวโรไฟโบรมาโต
ซิส ชนิดท่ี 1 (neurofibromatosis type I) ฟีโอโครโมไซโตมา (pheochromocytoma)  และ กลุ่มอาการ
เทอร์เนอร์ (turner syndrome) เป็นตน้ ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากความผดิปกติของยนีดว้ยเช่นกนั23   

อาการและอาการแสดง 
จากพยาธิก าเนิดของนิวโรบลาสโตมาท่ีเป็นตน้ก าเนิดของเซลลร์ะบบประสาท ท าใหพ้บ

รอยโรคตามแนวของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic neural pathway) ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ 65 
พบการเกิดโรคในช่องทอ้ง โดยเฉพาะบริเวณท่ีต่อมหมวกไตส่วนใน (adrenal medulla)  ซ่ึงเป็น
สาเหตุท าใหผู้ป่้วยมาพบแพทยด์ว้ยอาการทอ้งโต คล าพบกอ้นในทอ้งและปวดทอ้ง13 บางรายอาจคล า
พบกอ้นท่ีคอ 

ผูป่้วยอาจมาดว้ยอาการของกลุ่มอาการฮอร์เนอร์ (Horner syndrome) ซ่ึงเป็นความ
ผดิปกติของรูม่านตา หนงัตาตก  บางรายพบกอ้นท่ีตาจากการกระจายของโรคไปดวงตา ท าใหพ้บ
ลกัษณะคล ้ารอบดวงตา เรียกวา่ “raccoon eyes” บางรายอาจมีอาการบวมบริเวณเปลือกตาและหวัตา23 

ผูป่้วยบางรายอาจมาดว้ยอาการเหน่ือย กลืนล าบาก ซ่ึงสาเหตุเกิดจากกอ้นบริเวณทรวง
อกกดเบียดช่องอก บางรายพบมีกอ้นบริเวณอุง้เชิงกรานท าใหเ้กิดอาการปัสสาวะล าบากและทอ้งผกู 
นอกจากน้ีพบวา่ต าแหน่งของกอ้นมีความสัมพนัธ์กบัอายุของผูป่้วย13, 14   

ส่วนการแพร่กระจายของโรคสามารถตรวจพบการแพร่กระจายไปไขกระดูก ผวิหนงั 
และตบั แต่การแพร่กระจายไปปอดและสมองพบไดน้อ้ย24 ในผูป่้วยบางรายการแพร่กระจายไป
กระดูกอาจท าให้เกิดอาการปวด บางรายอาจไม่เกิดอาการปวด เน่ืองจากเซลลท่ี์พบในไขกระดูกเป็น
นิวโรบลาสโตมาท่ีเป็นเซลลต์วัอ่อน ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี ระหวา่งปี พ.ศ.2543-2552 พบวา่ร้อยละ 6 ของผูป่้วยมาดว้ยอาการปวดกระดูก13    

นอกจากน้ีอาจพบกลุ่มอาการท่ีเป็นผลจากโรคมะเร็ง (paraneoplastic syndrome) ท่ีท าให้
ผูป่้วยมาพบแพทย ์นอกเหนือจากกอ้นในทอ้ง อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เกิดจากกอ้นไป
เบียดต่อมหมวกไต  หรือเบียดหลอดเลือดท่ีน าเลือดเขา้สู่ไต (renal artery) ท าให้ระบบเรนิน-แอนจิ
โอเทนซิน (renin-angiotensin) ถูกกระตุน้ ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการร้อนๆหนาวๆจากกอ้นมะเร็ง
ปล่อยแคทีโคลามีนออกมา10 และบางรายอาจมีอาการทอ้งเสีย24  
  การวนิิจฉัยโรค  
  - ตรวจร่างกายโดยตรวจขนาดและต าแหน่งของกอ้น   ร่วมกบัประเมินการแพร่กระจาย
ของโรค เช่น คล าตบัและต่อมน ้าเหลือง ตรวจก าลงัของแขนและขาเพื่อดูการแพร่ไปท่ีไขกระดูกซ่ึงจะ
ท าใหผู้ป่้วยปวดกระดูก  ตรวจผิวหนงัเพื่อหากอ้น เน่ืองจากมะเร็งอาจแพร่กระจายไปท่ีผิวหนงั ตรวจ
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ตาเน่ืองจากมะเร็งอาจแพร่กระจายไปท่ีลูกตาและหลงัลูกตาซ่ึงอาจพบตาโปน (proptosis)  หรือรอยช ้ า
ท่ีตาแสดงการกระจายของโรคไปกระดูกเบา้ตา  นอกจากน้ีอาจคล าพบกอ้นท่ีศีรษะ หรือตรวจพบ
ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้13, 22  

- ลกัษณะพยาธิวทิยาพบวา่ตวักอ้นของนิวโรบลาสโตมา มีลกัษณะแขง็ ผวิไม่เรียบ สีเทา 
ลกัษณะทางจุลกายวภิาคศาสตร์ (histology) จดัอยูใ่นกลุ่มเซลลต์วัเล็กติดสีฟ้าเขม้ (small round blue 
cells)25 และอาจพบการรวมตวัของนิวโรบลาสท่ีเรียกวา่ “Homer Wright pseudorosettes”26  
 - การตรวจทางจุลกายวิภาคศาสตร์ การเปล่ียนแปลงทางโมเลกุลและการเปล่ียนแปลง
ทางชีวเคมี (histopathology, molecular and biochemical) ลกัษณะท่ีน ามาพิจารณา คือ ระดบัการ
เปล่ียนแปลงของเซลล์ (cellular differentiation) และดชันีการเพิ่มปริมาณของเซลล์ตวัอ่อน (mitosis- 
karyorrhexis index)  ซ่ึงน ามาประเมินความรุนแรง การพยากรณ์โรคและการรักษา 
 - การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ประกอบดว้ยความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)  อาจพบ
ระดับฮีโมโกลบิน จ านวนเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต ่ากว่าปกติ22 ตรวจปัสสาวะเพื่อหาระดับ 
Vanillymandelic Acid (VMA) และ Homovanillic Acid (HVA) ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง เน่ืองจาก 
นิวโรบลาสโตมาไม่มี phenylethanolamine N-methyltransferase ท าให้เซลล์ผลิต HVA และ VMA 
เพิ่มข้ึนและขบัถ่ายออกทางปัสสาวะ   การตรวจนิยมวดัระดบัของสารเคมีทั้ง 2 ชนิดในปัสสาวะของ
ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่เป็นนิวโรบลาสโตมาทุกราย27    
 - การตรวจ Neuron-Specific Enolase (NSE) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีสร้างข้ึนจากเซลล์ประสาท 
NSE จะมีค่าสูงผิดปกติในผูป่้วยนิวโรบลาสโตมา  ปัจจุบนั NSE สารบ่งช้ีมะเร็ง (tumor marker) มี
ประโยชน์ในดา้นติดตามผลการรักษา28 และมีความไว (sensitivity) ในการตรวจการแพร่กระจายของ
โรค และการกลบัเป็นซ ้ าของโรคประมาณร้อยละ 69-7729 
 - การตรวจภาพวินิจฉยั (diagnostic  imaging) เพื่อประเมินระยะของโรค ประกอบดว้ย
การตรวจ plain radiography  อาจท าให้เห็นกอ้นในทอ้งหรือทรวงอก  การตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography: CT)  เพื่อประเมินขอบเขตการแพร่กระจายของโรคไปต่อม
น ้ าเหลืองบริเวณทรวงอกหรือช่องทอ้งเพื่อหาระยะของโรค (staging)  การตรวจดว้ยภาพถ่ายคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เพื่อประเมินการกดเบียดไขสันหลงั (cord 
compression)24  การฉีดสารทึบรังสีเขา้หลอดเลือดด าแลว้ถ่ายภาพไต (Intravenous Pyelography: IVP) 
เพื่อตรวจหามะเร็งท่ีไตหรือท่อปัสสาวะ (ureter) นอกจากน้ีอาจตรวจไขกระดูกและตรวจกระดูกทั้งตวั 
(bone scan)  เพื่อประเมินการแพร่กระจายของโรคไปไขกระดูกร่วมดว้ย13 
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 - การตรวจดว้ย131I MIBG  ใชส้ าหรับตรวจกระดูกและเน้ือเยื่อ  เพื่อช่วยให้ทราบขนาด
และขอบเขตการแพร่กระจายของโรคไปยงัเน้ือเยือ่อ่อนและกระดูก  เพราะนิวโรบลาสโตมาจะมีเซลล์
ซ่ึงสามารถจบั131I MIBG ไวไ้ด้11 
 ส าหรับแนวทางการวนิิจฉยัโรคนิวโรบลาสโตมาในประเทศไทยตามแนวทางของชมรม
โรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย (พ.ศ. 2559) สามารถท าได ้ 2 วธีิ ไดแ้ก่   
 1)  การวนิิจฉยัจากช้ินเน้ือ  
 2) การตรวจพบเซลล์มะเร็งจากการเจาะไขกระดูก ร่วมกบัตรวจพบการเพิ่มข้ึนของ
ระดบั catecholamine metabolite  เช่น VMA ในปัสสาวะ การตรวจพบการเพิ่มของ NSE ซ่ึงเป็นสาร
บ่งช้ีมะเร็ง (tumor marker)30 
 การแบ่งระยะของโรค 
 การแบ่งระยะของโรคมีความส าคญั  เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีน ามาใชป้ระกอบการตดัสินใจ
เลือกวิธีรักษาผูป่้วย  การแบ่งระยะของนิวโรบลาสโตมามีใช้หลายระบบ  ปัจจุบนันิยมใช้การแบ่ง
ระยะของ  International Neuroblastoma Staging System (INSS)  แบ่งเป็น 4 ระยะ22 ตามตาราง 1 

นอกจากน้ีมีการจดัระยะโรคโดยใช ้International Neuroblastoma Risk Group Staging 
System (INRG) ตามปัจจยัความรุนแรง แบ่งโรคเป็น 4 ระยะ22 ตามตาราง 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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ตาราง  1   The International Neuroblastoma Staging System (INSS)22 

 
ตาราง  2   International Neuroblastoma Risk Group Staging System (INRG) 22 
 

ระยะของโรค รายละเอยีด 
ระยะ L1 โรคจ ากดัเฉพาะท่ี  บริเวณส่วนเดียวของร่างกายโดยไม่โดนอวยัวะท่ีส าคญัซ่ึง

ก าหนดจากภาพถ่ายรังสี 

ระยะ L2 โรคจ ากดัเฉพาะท่ีบริเวณส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย และกดเบียดอวยัวะท่ีส าคญั 

ระยะ M โรคแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน (ยกเวน้เขา้ไดก้บัระยะ MS) 

ระยะ MS  ผูป่้วยเด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 18 เดือน และมีการแพร่กระจายของโรคจ ากดัอยูเ่ฉพาะ
บริเวณผวิหนงั ตบั หรือไขกระดูกเท่านั้น 

  
 หมายเหตุ  : อวยัวะท่ีส าคญัท่ีก าหนดจากภาพถ่ายรังสี23 ดงัน้ี 

ระยะของโรค รายละเอยีด 
ระยะ 1 กอ้นมะเร็งอยูเ่พียงดา้นใดดา้นหน่ึงของร่างกาย คือ ซา้ย หรือขวา ผา่ตดัออกไดห้มด 

และไม่มีโรคลุกลามเขา้ต่อมน ้าเหลือง 

ระยะ 2 ระยะ2A: ผา่ตดักอ้นเน้ือออกไดไ้ม่หมด แต่โรคยงัไม่ลุกลามเขา้ต่อมน ้าเหลือง 

ระยะ2B: มีโรคลุกลามเขา้ต่อมน ้าเหลืองดา้นเดียวกบักอ้นมะเร็งแลว้ 

ระยะ 3  กอ้นโตขา้มกลางทอ้ง พร้อมดว้ยมีหรือไม่มีท่ีต่อมน ้าเหลืองหรือเป็นกอ้นดา้นเดียว 
แต่มีต่อมน ้าเหลืองดา้นตรงขา้มหรือกอ้นตรงกลางพร้อมต่อมน ้าเหลืองโต  2 ขา้ง 

ระยะ 4  โรคแพร่กระจายตามกระแสโลหิต ไปยงั ไขกระดูก กระดูก ตบั และ/หรือต่อม
น ้าเหลืองท่ีอยูไ่กลออกไปจากอวยัวะตน้ก าเนิดมะเร็ง และในระยะ 4 น้ีจะมีกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีโรคมีความรุนแรงนอ้ยใกลเ้คียงผูป่้วยระยะท่ี 2 ซ่ึงเรียกกลุ่มน้ีวา่ ระยะ 4S 

ระยะ 4S  โรคมะเร็งระยะ 1, 2A, 2B และผูป่้วยมีอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี ซ่ึงมีโรคแพร่กระจายเขา้
สู่ ผวิหนงั ตบั และ/หรือ ไขกระดูก (โดยตอ้งแพร่กระจายนอ้ยกวา่ 10%ของเซลลไ์ข
กระดูก) 

http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
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 กอ้นเน้ืองอกดา้นเดียวกนัของร่างกายท่ีมีการลุกลามโดน 2 ส่วนของร่างกาย ไดแ้ก่ 
คอ-ช่องอก ช่องอก-ช่องทอ้ง  ช่องทอ้ง-อุง้เชิงกราน 

 กอ้นบริเวณคอท่ีมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
-มีการโอบลอ้ม carotid และ/หรือ vertebral artery และ/หรือ internal jugular vein 
-มีการลุกลามไปยงัฐานกะโหลก 

 กอ้นบริเวณคอต่อกบัช่องอก มีลกัษณะต่อไปน้ี 
-มีการโอบลอ้มเส้นประสาท brachial plexus 
-มีการโอบลอ้ม subclavian vessels และ/หรือ vertebral และ/หรือ carotid artery 
-มีการกดเบียดหลอดลม 

 กอ้นบริเวณช่องอก มีลกัษณะดงัไปน้ี 
-มีการโอบลอ้มหลอดเลือดแดง aorta และ/หรือหลอดเลือดแดงใหญ่ 
-มีการกดเบียดหลอดลมคอ หรือหลอดลมใหญ่ (principal bronchi) 
-กอ้นในช่องอกดา้นล่างมีการลุกลามไปยงั costovertebral junction ระหวา่ง T9 และ  
T12 

 กอ้นบริเวณช่องอก-ช่องทอ้ง มีการโอบลอ้มหลอดเลือด aorta หรือ vena cava 
 กอ้นบริเวณช่องทอ้ง-ช่องเชิงกราน ท่ีมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
 - ลุกลามไปยงั portal hepatitis  และ/หรือ hepatoduodenal ligament 
 - มีการโอบลอ้มแขนงของ superior mesenteric artery บริเวณ mesenteric root 
 - มีการโอบลอ้มจุดเร่ิมตน้ของ coeliac axis หรือ superior mesenteric artery 
 - ลุกลามไปยงัขั้วไตขา้งเดียวหรือทั้งสองขา้ง 
 - มีการโอบลอ้มหลอดเลือด aorta หรือ vena cava 
 - มีการโอบลอ้มหลอดเลือด iliac vessels 
 - กอ้นในช่องเชิงกรานท่ีลุกลามขา้ม sciatic notch 
 กอ้นเน้ืองอกลุกลามไปยงัไขสันหลงั และเกิดอาการกดเบียด 
 กอ้นเน้ืองอกลุกลามไปยงัอวยัวะใกลเ้คียงท่ีส าคญั เช่น เยื่อหุ้มหัวใจ กระบงัลม ไต 

ตบั ตบัอ่อน และ mesentery 
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 การพยากรณ์โรค 
 การพยากรณ์โรคมีความสัมพนัธ์กบัลกัษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร์ (histopathological) 
ซ่ึงระบบท่ีใช้แพร่หลายจะแบ่งตาม อายุ ลกัษณะของจุลกายวิภาคศาสตร์ของกอ้นนิวโรบลาสโตมา 
คือ จ านวน Schwannian stroma  ระดบัการพฒันาการเปล่ียนแปลงเซลล์ (degree of  differentiated) 
และดชันีการเพิ่มของปริมาณเซลล์ตวัอ่อน (mitosis - karyorrhexis  index: MKI) โดยแบ่งผูป่้วย
ออกเป็นกลุ่ม favorable และกลุ่ม unfavorable31   
 นอกจากน้ีปัจจยัท่ีมีผลต่อการพยากรณ์โรค ไดแ้ก่ อายุผูป่้วยท่ีนอ้ยกวา่ 18 เดือนจะมีการ
พยากรณ์โรคดีกวา่ผูป่้วยเด็กท่ีอายมุากกวา่   เช่น ผลการรักษาในเด็กท่ีมีอายเุม่ือแรกวินิจฉยัต ่ากวา่  12-
18 เดือน แมพ้บโรคในระยะลุกลาม แต่ผลการรักษาดีกวา่เด็กท่ีมีอายุมากกวา่ 12 เดือน14  ผลการตรวจ
ช้ินเน้ือในกลุ่มท่ีเป็น favorable มีผลการรักษาดีกวา่กลุ่ม unfavorable  ระยะของโรค L1,L2 และระยะ 
MS มีการพยากรณ์โรคดีกวา่ระยะ M23 ต  าแหน่งของกอ้น การเพิ่มของระดบั NSE ในเลือด  ระดบั 
VMA, HVA ในปัสสาวะ การ amplification ของยนี MYCN พบมีความสัมพนัธ์กบัการพยากรณ์โรคท่ี
ไม่ดี22  เป็นตน้  

การรักษานิวโรบลาสโตมา  
การรักษาหลกัในผูป่้วยนิวโรบลาสโตมา คือ การผา่ตดั การใหย้าเคมีบ าบดั และการฉาย

รังสี  ชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย (พ.ศ. 2559) แนะน าแนวทางการรักษาผูป่้วยตามความ
เส่ียงของโรคโดยการใชข้อ้มูลระยะของโรคจาก International Neuroblastoma Risk Group Staging 
System (INRG) อายขุองผูป่้วยเม่ือแรกวนิิจฉยั14  ผลตรวจช้ินเน้ือของกอ้นมะเร็ง การ amplification 
ของยนี MYCN22  แบ่งผูป่้วยเป็น 4 กลุ่ม ตามความเส่ียง ไดแ้ก่   high, stardard, low และ very low risk 
เพื่อใหก้ารดูแลรักษาในหน่วยบริการทุกระดบัเป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้งประเทศ30 ดงัตาราง 3  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B2/
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ตาราง 3 การแบ่งกลุ่มการรักษาตามปัจจยัพยากรณ์โรคนิวโรบลาสโตมาโดยชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่ง
ประเทศไทย (พ.ศ. 2559)30  
 
ระยะโรค 
ตาม INRG 

อายุ 
(เดอืน) 

ลกัษณะทาง
พยาธิวทิยา 

tumor 
differentiation 

MYCN ลกัษณะทาง
พยาธิวทิยา 
Shimada 

ระดบัความ
เส่ียง 

L1/L2 ทุกอาย ุ GN maturing 
GNB intermixed 

ทุกชนิด ทุกชนิด ทุกชนิด very low 

L1 ทุกอาย ุ ทุกชนิด เวน้  
GN maturing 
GNB intermixed 

ทุกชนิด Non-Amp ทุกชนิด very low 

Amp High 

 
 
 
 

L2 

< 18 ทุกชนิด เวน้  
GN maturing 
GNB intermixed 

ทุกชนิด Non-Amp Favorable Low 

Unfavorable stardard 

>18 GNB nodular: 
Neuroblastoma 

Differentiation   
 
Non-Amp 

Favorable Low 

Unfavorable standard  

Poorly 
differentiated or 
undifferentiated 

 
 

ทุกชนิด 

standard 
 

ทุกอาย ุ ทุกชนิด ทุกชนิด Amp High 

M < 18  
ทุกชนิด 

 
ทุกชนิด 

Non-Amp  
ทุกชนิด 

Standard 

Amp High 
>18 ทุกชนิด High 

 
MS 

 
< 18 

 
ทุกชนิด 

 
ทุกชนิด 

Non-Amp Favorable very low 

Amp Unfavorable High 
ทุกชนิด High 

 
ตวัยอ่: GN = Ganglioneuroma; GNB = Ganglioneuroblastoma; Non-Amp = MYCN non-amplified;  
Amy = MYCN amplified   
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 การผา่ตดัมีความส าคญัต่อการวินิจฉยัโรค  เพื่อน าเน้ือเยื่อมาตรวจวินิจฉยัและแบ่งระยะ
ของโรค  การผา่ตดัในกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถผา่ตดัเอากอ้นออกไดห้มด ไดแ้ก่ กลุ่ม very low risk  และ 
low risk จะสามารถลดปัญหาการกดทบัของกอ้นมะเร็งต่ออวยัวะภายในร่างกาย28, 30  แต่กลุ่มท่ีไม่
สามารถผา่เอากอ้นมะเร็งออกไดห้มด ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาเคมีบ าบดัและฉายรังสีร่วมดว้ย  
 ส าหรับผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาในประเทศไทย  ส่วนใหญ่จดัอยู่ในกลุ่ม high risk  
เน่ืองจากผูป่้วยจะมาพบแพทยใ์นระยะท่ีโรคมีการแพร่กระจาย23  การรักษาผูป่้วยนิวโรบลาสโตมา
ของชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย (พ.ศ. 2559)  มีแนวทางการรักษาโดยใช้ยาเคมีบ าบดั ซ่ึงยา
เคมีบ าบดัท่ีใช้รักษาและได้ผลดีในผูป่้วยนิวโรบลาสโตมา ได้แก่ cyclophosphamide, cisplatin, 
doxorubicin, carboplatin, vincristine และยาในกลุ่ม epipodophyllotoxins  เช่น  etoposide และ 
teniposide เป็นตน้32  หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบจะท าการผา่ตดักอ้นมะเร็งออก  ผูป่้วยกลุ่ม high risk 
อาจตอ้งได้รับยาเคมีบ าบดัต่อไปอีกเพื่อก าจดัเซลล์ท่ีหลงเหลือ  บางรายไดรั้บการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบดัขนาดสูงร่วมกบัการใชเ้ซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดของผูป่้วย (autologus hematopoietic stem cell 
rescue) บางรายแพทยอ์าจเลือกใหก้ารรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ร่วมดว้ย30 (ภาคผนวก  ข) 
 นิวโรบลาสโตมาจดัเป็นโรคมะเร็งท่ีมีการตอบสนองต่อรังสี (radiosensitive  tumor)  แต่
พบว่าผลการรักษาอาจมีความแตกต่างกนัข้ึนกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ได้แก่ อายุ  ขนาดและต าแหน่ง
กอ้นมะเร็ง  ส าหรับแนวทางการรักษาในผูป่้วยเด็กท่ีมีกอ้นมะเร็งไปกดทบัเส้นประสาทไขสันหลงั 
และมีโรคแพร่กระจายไปอวยัวะส าคญัอ่ืนท่ีไม่สามารถผ่าตดัได้  แพทยจ์ะพิจารณาใช้รังสีในการ
รักษา  ปริมาณรังสีท่ีใช ้คือ 15-30 เกรย ์เพื่อลดอาการปวดจากการแพร่กระจายของโรค11  นอกจากน้ีมี
การใชรั้งสีรักษาในการเตรียมผูป่้วยดว้ยรังสีทั้งตวั (total body irradiation) ก่อนปลูกถ่ายไขกระดูก14 
 ส าหรับการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี 131I-MIBG  เป็นทางเลือกการรักษาในผูป่้วยกลุ่ม 
high risk ซ่ึงการศึกษาของ Riad  และคณะ(2009) พบวา่ผลการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ใน
ผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาระยะ 4 จ านวน 30 คน ผูป่้วย 2 ราย มีการตอบสนองต่อการรักษาดีมาก 
(complete remission) และมีระยะเวลาปราศจากโรค 64-69 เดือน  ผลการรักษาลดอาการปวดกระดูก
ได ้ 22 คน (ร้อยละ 84.5) และเกิดผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่การรักษาดว้ยวิธีอ่ืน18 นอกจากน้ีมีการศึกษา
พบวา่สารเภสัชรังสี131I-MIBG  สามารถน ามาใชร่้วมกบัยาเคมีบ าบดั เช่น  topotecan  แต่มีผลขา้งเคียง
ต่อการกดไขกระดูก 8 และมีการใช้สารเภสัชรังสี 131I-MIBG  ก่อนการผ่าตัดเพื่อลดขนาดของ
กอ้นมะเร็งได้33   
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บทบาทของสารเภสัชรังสี131I-MIBG ต่อการรักษาโรคเนือ้งอกประสาทต่อมไร้ท่อ  
ค าจ ากดัความของ131I-MIBG  
Meta-iodobenzylguanidine หรือ MIBG เป็นสารอนุพนัธ์ของ guanethidine สามารถออก

ฤทธ์ิลดความดนัโลหิต  โดยไปยบัย ั้งการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติก รบกวนการ
หลัง่ของนอร์อิฟิเนฟริน (norepinephrine) จาก post-ganglionic neuron11  MIBG สามารถสะสมใน 
cathecholamine storage vesicles ของปลายประสาทแอดริเนอร์จิก (adrenergic) ในเซลล์ของต่อม
หมวกไตชั้นใน (adrenal medulla)  ทั้งเซลล์ปกติและเซลล์ท่ีเป็นมะเร็ง เช่น ฟีโอโครโมไซโตมา 
(pheochromocytoma) รวมทั้งเซลล์มะเร็งท่ีมีต้นก าเนิดมาจากเซลล์ประสาทตน้ก าเนิด (primordial 
neural crest cells)  เช่น พาราแกงกลิโอมา (paraganglioma) นิวโรบลาสโตมา (neuroblastoma) และ
เน้ืองอกชนิดคาร์ซินอยด์ (carciniod tumor)  รวมทั้งพบการสะสมในมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดเมดูลารี 
(medullary thyroid carcinima)8 

ความกา้วหนา้ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ไดมี้การน าสารประกอบทางยา (pharmaceutical) 
คือ MIBG มาติดฉลากกบัสารกมัมนัตรังสี 131I  ท าให้ไดส้ารเภสัชรังสี131I-MIBG ท่ีสามารถใชใ้นการ
วินิจฉัยโรคในต าแหน่งของกอ้น การแบ่งระยะของโรคเพื่อพยากรณ์โรค การติดตามการรักษา และ
ปัจจุบันสามารถน ามาใช้การรักษาโรคท่ีเป็นเซลล์ท่ีมีต้นก าเนิดมาจากเซลล์ประสาทต้นก าเนิด 
(primordial neural crest cells) ในรายท่ีมีการแพร่กระจายของโรค8  

MIBG ถูกผลิตมาในรูปผงแหง้ (lyophilized form) น าไปติดฉลากกบั131I ดว้ยปฏิกิริยา
แลกเปล่ียนไอโซโทปโดยใช้ CuSO4.5H2O และ Na2S2O5 เป็นตวัเร่งปฏิกิริยา

131I-MIBG ท่ีใชอ้ยูใ่นรูป
สารประกอบไม่เกิดอนัตรายเม่ือสูดหายใจเขา้ไป7  ส่วนสารกมัมนัตรังสี131I สลายตวัจะใหพ้ลงังาน
จากรังสีบีตา 0.61 เมกะอิเล็กตรอนโวลต ์ (MeV) และพลงังานจากรังสีแกมมา 364 กิโลอิเล็กตรอน
โวลต ์(keV)8, 11  

ความแรงรังสีท่ีใชใ้นการรักษาโรคในกลุ่มเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อในผูป่้วยผูใ้หญ่ ฟี
โอโครโมไซโตมา (pheochromocytoma) คือ ประมาณ 100 - 300 มิลลิคูรี หรือ 3.7 -11.2 เบก็เคอเรล8  
ส าหรับผูป่้วยเด็กนิวโรบลาสโตมา พบการตอบสนองดีในขนาดของความแรงรังสี 100 - 200 มิลลิคูรี11  

แนวทางการรักษาผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาของชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย 
(พ.ศ. 2559) พิจารณาจากความสามารถในการปลูกถ่ายไขกระดูกของผูป่้วยเด็ก กรณีท่ีไม่สามารถปลูก
ถ่ายไขกระดูกได ้มีขอ้แนะน าใหใ้ชส้ารเภสัชรังสีความแรงรังสีต ่า (30 มิลลิคูรี) ทุก 3 เดือน จนกวา่จะ
ไดรั้บยา Cis-retinotic ครบ ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถปลูกถ่ายไขกระดูกได ้ การใชส้ารเภสัชรังสี131I-
MIBG  เพื่อก าจดัเซลลม์ะเร็ง ปริมาณรังสีท่ีใช ้คือ 18 มิลลิคูรีต่อกิโลกรัม ปริมาณรังสีท่ีใชรั้กษาแต่ละ
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คร้ังใชข้นาด 150-200 มิลลิคูรีต่อคร้ังของการรักษา30 การรักษาอาจไดรั้บการรักษาเพียงคร้ังเดียวหรือ
มากกวา่หน่ึงคร้ังข้ึนกบัการตอบสนองและผลขา้งเคียงจากการรักษา18 
 กลไกการท างานและการออกฤทธ์ิของสารเภสัขรังสี 131I-MIBG ในการรักษาโรค 
 สารเภสัชรังสี131I-MIBG สามารถเขา้สู่ร่างกายดว้ยวธีิการฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า33    
จากนั้นสารเภสัชรังสี131I-MIBG ถูกจบัโดยเน้ือเยือ่ท่ีมีอะดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์  (adrenergic  receptor) 
ซ่ึงพบมากในเน้ือเยือ่และกอ้นมะเร็งจากเซลลต์น้ก าเนิดระบบประสาท ดว้ยกลไกการเขา้สู่เซลลท่ี์
เรียกวา่  neural uptake-1 mechanism โดยใชก้ระบวนการล าเลียงสารโดยไม่ใชพ้ลงังาน (passive 
transport) ผา่นผนงัเซลล ์ และใชก้ระบวนการล าเลียงโดยใชพ้ลงังาน (active transport) เขา้สู่เซลล ์ ซ่ึง
การจบั (uptake) เขา้สู่เซลลจ์ะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัของนอร์อิพิเนฟฟริน ทรานสปอร์ตเตอร์ 
(norepinephrine transporter: NET)7    เม่ือสารเภสัชรังสี131I-MIBG  เขา้สู่เซลลจ์ะถูกเกบ็ในนิวโรซีเคร
ทอรี แกรนูล (neurosecretory granules) ในไซโทรพลาซึม (cytoplasm) และไมโทรคอนเดรีย 
(mitochondria)  จึงท าใหมี้การคา้งของสารเภสัชรังสี131 I-MIBG ในเซลลท่ี์มีความเฉพาะเจาะจงกบั 
NET  และมีการศึกษาพบวา่มะเร็งท่ีมีการพฒันาจนคลา้ยเซลลข์องเน้ือเยื่อเดิม  (well-differentiated) 
และการมีก าซาบออกซิเจน (oxygen perfusion) ดี ท าใหจ้บั (uptake)131I-MIBG ไดดี้กวา่เซลลม์ะเร็ง
ชนิด poorly differentiated10  
 สารเภสัชรังสี131I-MIBG มีกลไกการออกฤทธ์ิเขา้ไปในเซลล์มะเร็งไดเ้ร็วกวา่เขา้ไปใน
เซลล์ปกติ  ซ่ึงร้อยละ 90 ของรังสีเกิดจากการสลายตวัของ131I  ได้เป็นอนุภาคบีตาซ่ึงมีอ านาจทะลุ
ทะลวง  และสามารถเดินทางเขา้ไปในเน้ือเยือ่เป็นระยะทางเฉล่ียประมาณ 0.5 มิลลิเมตร ท าให้131I เขา้
ไปท าลายเซลลม์ะเร็งท่ีจบัสารเภสัชรังสี131I-MIBG ไว ้34 ซ่ึงตวัเซลล์ของนิวโรบลาสโตมาสามารถจบั  
MIBG ไดร้้อยละ  90 - 95 และ MIBG สามารถไปส่วนอ่ืนท่ีมีการแพร่กระจายของโรค เช่น กระดูก 
และต่อมน ้ าเหลือง ได้เช่นกนั และในเน้ือเยื่ออ่ืนๆ อาจพบว่ามีการจบัสารเภสัชรังสี131I-MIBG ท่ีไม่
จ  าเพาะ (nonspecific uptake) โดยขบวนการการล าเลียงสารแบบไม่ใชพ้ลงังาน (passive transport) 
และมีการคงคา้ง (retention) ของรังสีชัว่คราว  เช่น ต่อมน ้ าลาย และหวัใจ เป็นตน้7ส่วนอนุภาคจาก
รังสีแกมมาท่ีเกิดการสลายตวัของ131I  จะให้พลงังานสูง และมีค่าคร่ึงชีวิตยาวนานกว่า 8 วนั ท าให้
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษในการป้องกนัการแผรั่งสี35และลดการเปรอะเป้ือนรังสี เน่ืองจาก
รังสีส่วนท่ีเหลือส่วนใหญ่จะถูกขบัออกทางปัสสาวะ33 

ข้อบ่งช้ีในการรักษาเนือ้งอกประสาทต่อมไร้ท่อด้วยสารเภสัชรังสี131I-MIBG8, 11, 33, 34 
 การพิจารณาการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG มีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วย ไดแ้ก่ 
 (1) มีผลตรวจทางพยาธิวทิยาเป็น neuroendrocrine tumors   
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 (2) เป็นกอ้นเน้ืองอกท่ีมีความสามารถในการจบั (uptake) สารเภสัชรังสี และมีการคง
คา้งของ131I-MIBG ไดดี้  หากตรวจไม่พบการจบัของสารเภสัชรังสีท่ีต่อมน ้ าลายแสดงว่าผูป่้วยอาจ
ไดรั้บยาท่ีมีผลรบกวนการจบัของสารเภสัชรังสี ดงันั้นควรตรวจสอบการรับประทานยาและแนะน า
ใหผู้ป่้วยหยดุยาอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ก่อนรักษา 

(3) ผูป่้วยฟีโอโครโมไซโทมา (pheochromocytoma) พาราแกงกลิโอมา (paraganglioma) 
เน้ืองอกชนิดคาร์ซินอยด ์(carciniod tumor) ท่ีมีการแพร่กระจาย  และไม่สามารถผา่ตดัออกหมด 
 (4) ผูป่้วยนิวโรบลาสโตมา ระยะ 3 (stage III) และ ระยะ 4 (stage IV) หรือเป็นผูป่้วยท่ีมี
โรคกลบัเป็นซ ้ า (recurrent)  หรือหลงัจากการรักษาหลกัโดยการผา่ตดัและใหย้าเคมีบ าบดั  
 (5) ผูป่้วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดเมดูลารี (medullary  thyroid cancinoma) ท่ีมีอาการ
และการแพร่กระจายของโรค 

ข้อควรพจิารณาก่อนผู้ป่วยเข้ารักษา 
 ขอ้ควรพิจารณาในการคดัเลือกผูป่้วย11 

(1) ขอ้หา้มอยา่งเด็ดขาดในการรักษา   ไดแ้ก่  
- ผูป่้วยสตรีท่ีตั้งครรภห์รือระหวา่งให้นมบุตร  
- ผูป่้วยท่ีคาดวา่จะมีชีวตินอ้ยกวา่ 3 เดือน 
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขกระดูกไม่ท างาน มีเม็ดเลือดขาวต ่ากว่า 3,000 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร และมีเกร็ดเลือดต ่ากวา่ 100,000 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายท่ีตอ้งลา้งไต  และมีค่าการท างานของไต (glomerular   filtration 

rate) นอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตร/นาที 
(2) ขอ้ควรตระหนกัในการเลือกผูป่้วยเขา้รับการรักษา ไดแ้ก่  
- ผูป่้วยท่ีไม่สามารถกลั้นปัสสาวะไดห้รือมีปัญหาสุขภาพดา้นอ่ืน 

     - ผูป่้วยท่ีไม่สามารถอยูห่อ้งแยกตามล าพงั 
 กล่าวโดยสรุป131I-MIBG เป็นสารเภสัชรังสีท่ีประกอบดว้ยสารกมัมนัตรังสี131I ติดฉลาก
กบั MIBG น ามาใชใ้นการรักษาเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อทั้งในกลุ่มผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ สารเภสัช
รังสี131I-MIBG สามารถบริหารเขา้สู่ร่างกายด้วยวิธีการฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า สารเภสัชรังสี 131I-
MIBG จะถูกจบัโดยเน้ือเยื่อและเกิดการสลายตวัของ131I  ไดอ้นุภาคบีตา  อนุภาคบีตาจะเขา้ไปท าลาย
เซลล์ท่ีจับสารเภสัชรังสี 131I-MIBG ไว้  และสารเภสัชรังสี131I-MIBG ท่ีเหลือจะถูกขับออกทาง
ปัสสาวะ แพทยพ์ิจารณาการรักษาผูป่้วยตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
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การเตรียมผู้ป่วยและเตรียมส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยเพื่อการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-
MIBG 
 ผูป่้วยควรไดรั้บการเตรียมความพร้อม และทางหอผูป่้วยควรเตรียมส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 
 การเตรียมผู้ป่วย  
 - ผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินตรวจระยะของโรค (staging) ดว้ยการตรวจ CT, MRI, 
ultrasound เพื่อดูลกัษณะทางกายวิภาค  การฉีดสารกมัมนัตรังสีเขา้ไปในร่างกายแลว้ถ่ายภาพอวยัวะ 
(scintigraphy)  ดว้ย131I-MIBG  scan เพื่อวินิจฉยัและหาต าแหน่งของโรค  การจบัรังสีของกอ้นมะเร็ง 
รวมทั้งควรไดรั้บการตรวจหาระดบัสารบ่งช้ีมะเร็ง (tumor markers) เพื่อติดตามผลการรักษา  เช่น 
ตรวจ Neuron-Specific Enolase (NSE)13, 36 ผลตรวจอ่ืนๆ เช่น การตรวจทางโลหิตวิทยา เพื่อติดตาม
การท างานของไขกระดูก ค่าการท างานของไต (renal function) เพื่อประเมินความสามารถในการขบั
รังสีออกทางปัสสาวะ 

- ผูป้กครองผูป่้วยนิวโรบลาสโตมา  ควรไดรั้บทราบขอ้มูลการรักษา การไดรั้บรังสีใน
ระหว่างรักษา และลงนามในหนงัสือแสดงเจตนาหรือยินยอมการรักษาหลงัจากไดรั้บขอ้มูลแลว้ 8, 11 
ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยควรปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด  และไม่อนุญาตใหส้ตรีท่ีตั้งครรภ ์หรือสงสัยวา่
จะตั้งครรภห์รืออยูร่ะหวา่งใหน้มบุตร ดูแลผูป่้วยระหวา่งการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG11 

- ผูป่้วยทุกรายก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี 131I-MIBG ตอ้งไดรั้บการป้องกนั
ต่อมไทรอยดจ์บักบั free131I   ดว้ยการรับประทานยา Saturated Solution of Potassium Iodide (SSKI) 
ขนาดส าหรับผูใ้หญ่ คือ 100 มิลลิกรัม และส าหรับเด็ก คือ ขนาด 2  มิลลิกรัม/น ้าหนกั34 โดยแนะน าให้
ผูป่้วยรับประทานยาก่อนไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG  อยา่งนอ้ย 24-48 ชัว่โมง และรับประทานยา 
ต่อเน่ืองจนครบ 10-15 วนัหลงัการรักษา8, 33 

- ผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาและฟีโอโครโมไซโตมาก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี
131I-MIBG ควรงดรับประทานยาในกลุ่มระบบไหลเวยีนโลหิต (cardiovascular) เช่น  amiodarone 
amlodipine verapamil และ nifedipine เป็นตน้ เน่ืองจากเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิต่อการเตน้ของหวัใจ มีผล
ต่อการไหลเวยีนโลหิต ยากลุ่ม tricyclic antidepressants ยา pseudoephedrine  เป็นตน้14 และยาในกลุ่ม
ซิมพาโทมิเมติค (sympathomimetic) เป็นยาท่ีตา้นการออกฤทธ์ิการท างานของระบบประสาทซิมพาเท
ติก (sympathetic nervous) ไดแ้ก่  dobutamine,salbutamolและ pseudoephedrine  เป็นตน้ รวมทั้งยาใน
กลุ่มท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท เช่น ยากลุ่ม antipsychotics, opioid analgesics, sedating 
antihistamine และ CNS stimulants เป็นตน้  เน่ืองจากมีฤทธ์ิรบกวนการจบัของสารเภสัชรังสี131I-
MIBG เขา้สู่ตวัเน้ืองอก33, 34 ส าหรับยารักษาความดนัโลหิตสูงท่ีผูป่้วยสามารถใชค้วบคุมความดนัโดย
ไม่รบกวนการจบัของสารเภสัชรังสี ไดแ้ก่  propanolol  

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%84/
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  การเตรียมสถานทีเ่พือ่รับผู้ป่วย  
 การรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-MIBG เป็นการรักษาด้วย131I ท่ีมีความแรงรังสีสูง   
ห้องพกัท่ีรับผูป่้วยควรมีการป้องกันรังสีตามขอ้ก าหนดความปลอดภยัทางรังสี   เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภยักบัผูเ้ก่ียวขอ้ง37 ดงัน้ี 
 - บริเวณทางเขา้ห้องผูป่้วยซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีไม่ควบคุม (uncontrolled area)  ระดบัรังสี
สูงสุดตอ้งไม่เกิน 20 ไมโครซีเวิร์ตต่อชัว่โมงหรือน้อยกวา่  ส่วนห้องพกัผูป่้วยก าหนดให้เป็นพื้นท่ี
ควบคุม (controlled area) ผนงัห้องพกัผูป่้วยตอ้งเคลือบผิวภายในดว้ยตะกัว่ (lead lined)  มีวสัดุหรือ
ฉากก าบงัรังสีเป็นฉากตะกัว่ซ่ึงมีความหนา  2 เซนติเมตร สามารถลดการแผรั่งสีจากตวัผูป่้วยสู่บุคคล
อ่ืน ใหเ้หลือประมาณ 1 ใน 100 และมี portable lead shield เม่ือตอ้งเขา้ให้การดูแลหรือท าหตัถการให้
ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด8 
 - การเตรียมอุปกรณ์ในห้องพกั ตอ้งจดัเตียงหลงัฉากก าบงัรังสี ใช้หมอนและท่ีนอนหุ้ม
ดว้ยพลาสติก หุ้มพลาสติกท่ีรีโมตโทรทศัน์ ปุ่มต่างๆท่ีผูป่้วยสัมผสับ่อยๆ เน่ืองจากมีโอกาสเปรอะ
เป้ือนรังสี131I ได ้ และจดัเตรียมถงัขยะบุตะกัว่  2 ถงั ส าหรับผูป่้วยทิ้งขยะโดยผูป่้วยตอ้งแยกทิ้งขยะ
ก่อน จากนั้นน าขยะไปพกัใหรั้งสีสลาย และส่งขยะไปท าลาย 
 - ติดป้ายสัญลกัษณ์หน้าห้องพกัผูป่้วย แสดงการเตือนระวงัวสัดุกมัมนัตรังสี (caution 
radioactive material) (ภาพ 2) และหน้าห้องพกัตอ้งมีป้ายแสดงเลขท่ีห้องพกั ช่ือผูป่้วย ปริมาณรังสี 
วนัท่ีและเวลาท่ีไดรั้บรังสี ป้ายค าแนะน าในการเยีย่มและค าแนะน าอ่ืนท่ีจ าเป็น 
 

                                          
                                                 

ภาพ  2  สัญลกัษณ์เตือนระวงัวสัดุกมัมนัตรังสี  (caution radioactive material)  
       ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 
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การบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG  
วธีิการบริหารสารเภสัชรังสี 
131I-MIBG เป็นสารเภสัชรังสีท่ีบริหารเขา้ทางหลอดเลือดด า สามารถเจือจางก่อนฉีดดว้ย 

NSS 50 - 100 มิลลิลิตร บริหารยาชา้ๆอยา่งนอ้ย 1-4 ชัว่โมง ลดผลขา้งเคียงระบบไหลเวยีนโลหิต10  
ข้อปฏิบัติทีส่ าคัญ 
การบริหารยาตอ้งใช ้portable lead shield และ flush หลอดเลือดดว้ยความเร็วเดียวกนัจน

สารเภสัชรังสีหมด  
การเฝ้าระวงัระหว่างการบริหารยา 
วดัสัญญาณชีพก่อนและหลงัให้สารเภสัชรังสี ไดแ้ก่ ชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจ 

และติดตามเป็นระยะจนกว่าสารเภสัชรังสีจะหมด8  หากพบว่าผูป่้วยมีระดบัความดนัโลหิตสูงหรือ
ความดนัโลหิตไม่คงท่ีระหวา่งใหส้ารเภสัชรังสี ควรรายงานอาการท่ีเกิดให้แพทยท์ราบ  แพทยอ์าจลด
หรือหยุดการให้สารเภสัชรังสี131I-MIBG ชัว่คราว ผูป่้วยบางรายอาจไดรั้บยากลุ่มอลัฟา (alpha) หรือ
บีตา บลอกเกอร์ (beta blocker)  เช่น ยา propanolol เป็นตน้ เพื่อรักษาระดบัความดนัโลหิตให้คงท่ี33 
ในผูป่้วยบางรายอาจไดรั้บการป้องกนัคล่ืนไส้อาเจียน ซ่ึงควรใชย้าในกลุ่มท่ีไม่มีฤทธ์ิรบกวนการจบั
ของสารเภสัชรังสี เช่น domperidone และ ondansetron เป็นตน้ และแนะน าให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ามากๆ ไม่
กลั้นปัสสาวะเพื่อลดปริมาณรังสีท่ีกระเพาะปัสสาวะ8, 34   การรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ใน
ผูใ้หญ่ใชข้นาด 100-300 มิลลิคูรี  และในเด็กใชข้นาด  100-200 มิลลิคูรี   ในผูป่้วยท่ีไขกระดูกถูกกด 
หรือมีการท าหนา้ท่ีของไตบกพร่อง อาจไดรั้บการพิจารณาลดปริมาณสารเภสัชรังสี8, 33, 34  

ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วย131I-MIBG 
 การรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG อาจท าให้ผูป่้วยเกิดผลขา้งเคียงจากการรักษาทั้ง
ในระยะเฉียบพลนัและระยะยาวหลงัการรักษา ดงัน้ี 
 ผลข้างเคียงระยะเฉียบพลนั  ไดแ้ก่ 
 -ในระหว่างได้รับการรักษาผู ้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต 
(hypertensive crisis) จากการหลัง่แคทีโคลามีน (catecholamines) เช่น ในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเป็นฟีโอ
โครโมไซโตมา (pheochromocytoma)  หรือพาราแกงกิโอมา (paraganglioma)  แต่ส าหรับผูป่้วยเด็ก
นิวโรบลาสโตมาจะพบภาวะความดนัโลหิตสูงวิกฤตไดน้อ้ยกวา่ผูป่้วยผูใ้หญ่  ซ่ึงผูป่้วยอาจไดรั้บการ
รักษาดว้ยยากลุ่ม alpha blocker  และในผูป่้วยเน้ืองอกชนิดคาร์ซินอยด์ (carciniod tumor)34 อาจพบ
อาการหนา้แดง (flushing) จากการหลัง่ซีโรโทนิน (serotonin) แพทยอ์าจให้การรักษาดว้ยยาในกลุ่ม
ออกทรีโอไทด์ (octreotide) เป็น long-acting synthetic analog ของ endogenous somatostatin ซ่ึงเป็น
ตวัยบัย ั้ง (inhibitor) การท างานของซีโรโทนิน (serotonin)33  
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 -ในระยะ  2-3 วนัแรกหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ผูป่้วยอาจมีอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน แพทยอ์าจให้ยารักษาอาการ  เช่น ondansetron เป็นตน้8 นอกจากน้ีอาจพบอาการเบ่ืออาหาร 
ต่อมน ้าลายอกัเสบ มีไข ้และอ่อนเพลีย17 
 -ระยะ 4-6 สัปดาห์หลังการรักษา ผู ้ป่วยอาจพบความผิดปกติของระบบโลหิต 
(hematologic effects) เช่น ภาวะเกร็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia) ซ่ึงพบมากในผูป่้วยเด็กท่ีเคยไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดัมาก่อน ผูป่้วยท่ีมีมะเร็งแพร่กระจายไปไขกระดูก ผูป่้วยท่ีเคยได้รับการฉายรังสีใน
ปริมาณสูง และผูป่้วยท่ีมีการขบั131I-MIBG ออกจากปัสสาวะชา้8, 34  
 ผลข้างเคียงระยะยาวหลงัการรักษา  
 ในระยะยาวอาจพบผลขา้งเคียงจากการรักษา ไดแ้ก่ 
 - เกิดภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต ่า (hypothyroidism)  ผูป่้วยทั้งเด็กและผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG จึงตอ้งรับประทานยา Saturated Solution of Potassium Iodide 
(SSKI) ป้องกนัไม่ใหต่้อมไทรอยดไ์ดรั้บรังสี131I เกินจ าเป็น33, 34 
  - อาจพบความผดิปกติ เช่น ไขกระดูกถูกกด  มีภาวะเกร็ดเลือดต ่า และอาจรวมถึงเกิด
มะเร็งเมด็เลือดขาว ส่วนใหญ่พบในรายท่ีไดรั้บการรักษาร่วมกบัการไดรั้บยาเคมีบ าบดัมาก่อน8 
 การติดตามหลงัการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-MIBG   
 ในระยะ 3 หรือ 5 วนัหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจ Total 
Body Scan ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อติดตามผลการกระจายของโรค34 นอกจากน้ีตอ้ง
ติดตามผล CBC  6-8 สัปดาห์หลงัการรักษา และติดตามจนผลการตรวจเขา้สู่ระดบัปกติ (baseline) 
เน่ืองจากพบปัญหาเกร็ดเลือดต ่าในผูป่้วยเด็ก38  
 ผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาควรตรวจ MIBG scan ซ ้ าตรวจทุก 3-12 เดือน34 และผูป่้วยควร
ไดรั้บการตรวจ CT และตรวจทางรังสีอ่ืนๆ เพื่อประเมินผลการรักษาในสัปดาห์ท่ี 8 หลงัการรักษา 
รวมทั้งตรวจสารบ่งช้ีมะเร็ง (tumor makers) ในเลือดและปัสสาวะท่ี 4 และ 8 สัปดาห์หลงัการรักษา 
ถา้มีระดบัเพิ่มข้ึนแพทยอ์าจพิจารณาตรวจ MIBG  scan ซ ้ า8 การพยากรณ์โรคของผูป่้วยนิวโรบลาสโต
มาหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ข้ึนกบัการจบัสารเภสัชรังสีของตวัโรค และตวั
แปรอีกหลายปัจจยัในดา้นคลินิก (clinical variables) เช่น neuron specific enolase มากกวา่ 100 ng/ml, 
serum ferritin มากกว่า 142 ng/ml, serum lactate dehydrogenase มากกวา่ 1500 unit/ml , urine 
VMA:HMA ratio  นอ้ยกวา่  1 แสดงผลการรักษาและการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี เป็นตน้24   
 การรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  เป็นการรักษาเสริมกบัในผูป่้วยนิวโรบลาสโตมา 
ผลการรักษาสามารถลดความทุกข์ทรมานจากการแพร่กระจายของโรค  เพิ่มอตัราการรอดชีวิตของ
ผูป่้วยไดอี้กระยะหน่ึง  
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บทที ่4 

 
หลกัการพยาบาลและกรณศึีกษา 

  
การปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์มีความเส่ียงต่อการได้รับรังสี   พยาบาล

ผูป้ฏิบติังานควรมีความรู้เก่ียวกบัโรค การป้องกนัอนัตรายจากรังสี การจดัการอาการท่ีเกิดจากการ
รักษา  เพื่อดูแลผูป่้วยและครอบครัวตั้งแต่เร่ิมจนถึงส้ินสุดการรักษาได้อย่างถูกตอ้งตามมาตรฐาน
วชิาชีพ และปลอดภยัจากความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน   

หลกัการพยาบาลและกรณีศึกษาในผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสาร
เภสัชรังสี131I-MIBG  น าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 

- การพยาบาลก่อนรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
- การพยาบาลระหวา่งการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
- การพยาบาลเม่ือจ าหน่ายผูป่้วยหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
- กรณีศึกษาผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
พยาบาลมีขอ้จ ากดัดา้นเวลาในการดูแลผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาเพียง 1-2 ชัว่โมงเท่านั้น

ในการรับและเตรียมผูป่้วย หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า
ไปแลว้นั้นจะมีรังสีขนาดสูงในร่างกาย  พยาบาลจึงตอ้งใหค้วามรู้การปฏิบติัตวัทั้งหมด คือ ก่อน-ขณะ
รับการรักษาและการปฏิบติัตวัในวนัจ าหน่ายแก่ผูป่้วยและผูดู้แล ตั้งแต่วนัแรกท่ีรับผูป่้วยเขา้มาในหอ
ผูป่้วย  ประกอบกบัผูป่้วยมีวนัจ าหน่ายท่ีแน่นอนจากแผนการรักษาของแพทย ์คือ  3 วนั นบัจากไดรั้บ
การรักษา ท าใหก้ารใหข้อ้มูลการจ าหน่ายไม่ทิ้งระยะเวลานานจนเกินไป พยาบาลมีหนา้ท่ีทบทวนการ
ปฏิบติัตวัอีกคร้ังในวนัจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นหรือยา้ยหอผูป่้วย ดงันั้นคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีจึงขอ
น าเสนอตามแนวทางการปฏิบติัของหน่วยงาน เพื่อป้องกนัการสับสนของผูอ่้านและเกิดความเขา้ใจ
ไปในทิศทางเดียวกนั (ตาราง 4) 
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                                             ตาราง 4  แนวทางการพยาบาลผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG 

รับผู้ป่วยใหม่/รับย้ายผู้ป่วย ระหว่างเข้ารับการรักษา 
วนัจ าหน่ายกลบับ้าน/ย้ายหอผู้ป่วย 

 
การดูแลต่อเน่ือง 

(continuity of care) 

วนัที่ 1 วนัที่ 2-3 วนัที่ 4 7 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล 

1. เตรียมห้องตามแนวปฏิบติัการจดัห้องพกัผูป่้วยท่ีมา
รับประทานไอโอดีน-131 และจดัเตรียมถุงมือใหผู้ดู้แล 
2. กรณีเป็นผูป่้วยเด็ก (อายุ < 18 ปี)โรคนิวโรบลาสโตมา
ตอ้ง admit ท่ีหอผูป่้วยเด็กก่อน  1 วนั เม่ือถึงวนันดัให้
สารเภสัชรังสี131I-MIBG จึงยา้ยมาหอผูป่้วยรังสี และมี
การส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยก่อนยา้ยจากหอผูป่้วยเด็ก 
3.  การเตรียมผูป่้วยดา้นร่างกาย 
 ตรวจสอบสิทธิการรักษา 
 ซกัประวติั ตรวจร่างกาย  
 ความปวด (Pain) ในผูป่้วยทุกราย  
 โรคประจ าตวั ยารักษาโรคประจ าตวั 
 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
 สอบถามการรับประทานยา SSKI ก่อนเขา้รับการ

รักษาเพื่อป้องกนั131I จบัต่อมไทรอยด ์
 การเตรียมของใชส่้วนตวัขณะอยูโ่รงพยาบาล 

1.ติดตามอาการท่ีเป็นผลขา้งเคียงจาก
การได้รับสารเภสัชรังสี 131I-MIBG 
ดงัน้ี 
 ประเมินอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  
  หากผู ้ป่วยมีอาการ แนะน าผู ้ป่วย 
ดูแลช่องปาก จิบน ้ าผลไม ้และดูแล
ให้ ย า แ ก้ ค ล่ื น ไ ส้ อ า เ จี ยนต า ม
แผนการรักษา หากไม่ทุเลาอาการ
จะแจง้ให้แพทยท์ราบเพื่อพิจารณา
การรักษา 
 ประเมินอาการปวดบริเวณต่อม
น ้าลาย สังเกตอาการต่อมน ้ าลายปวด 
บวมโต เจ็บ  หากผูป่้วยมีต่อมน ้ าลาย
อกัเสบ  จะแจ้งให้แพทย์ทราบเพื่อ
พิจารณาการรักษา 

1.ทบทวนปฎิบติัตวัเม่ือกลบับา้น  
2.ให้เบอร์โทรศพัท์หอผูป่้วย แนะน า
ให้โทรกลบัมาสอบถาม หากผูป่้วยมี
ปัญหาเม่ือกลบับา้น 
3.เจ้าหน้าท่ีท่ีไปส่งผูป่้วยติด pocket 
dosimeter ท่ีล าตวัเพื่อวดัปริมาณรังสี
ท่ีแผจ่ากตวัผูป่้วย 
4.แนวทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปวดั
ปริมาณรังสีและถ่ายภาพ TBS ท่ี
หน่วยตรวจเวชศาตร์นิวเคลียร์โดย 
-ประสานงานกบัหน่วยรักษาความ
ปลอดภยัเพื่อเตรียมลิฟตส์ าหรับขนส่ง
ผูป่้วยเฉพาะไม่ปะปนกบับุคคลอ่ืน
และใชเ้วลาการเดินทางใหส้ั้นท่ีสุด 
  

1.หลงัจ าหน่าย 
ติดตามเยี่ยมผูป้กครองหรือ
ผู ้ดูแลทางโทรศัพท์ เพื่อ
สอบถาม/ประเมินอาการ
ผิดปกติของผูป่้วยหลงัการ
รักษา ความสามารถของ
ผู ้ปกครองหรือผู ้ดูแลใน
การ ป้องกันก าร เปรอะ
เป้ือนรังสีจากผูป่้วย 
2.หากพบผู้ป่วย มีอาการ
ผิดปกติจากการรักษาจะให้
ค  าแนะน าการปฏิบัติตัว 
และประสานงานกบัแพทย์
เจา้ของไขเ้พื่อให้การดูแลท่ี
เหมาะสมต่อไป 
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รับผู้ป่วยใหม่/รับย้ายผู้ป่วย ระหว่างเข้ารับการรักษา 
วนัจ าหน่ายกลบับ้าน/ย้ายหอผู้ป่วย 

 
การดูแลต่อเน่ือง 

(continuity of care) 

วนัที่ 1 วนัที่ 2-3 วนัที่ 4 7 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล 

 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือตอ้ง
อยูใ่นหอ้งแยก 

4. การเตรียมดา้นจิตใจ 
 ประเมินความวิตกกังวล ความกลัว ของผูป่้วย

และผูดู้แลเก่ียวกบัการรักษาและการอยูห่อ้งแยก 
5. การเตรียมผูดู้แลผูป่้วยเด็กโดยประเมินและให ้
   ค  าแนะน าแก่ primary care giver  ในเร่ือง 
 การเตรียมของใชส่้วนตวัของผูดู้แลผูป่้วย 
 แนะน าสถานท่ี ของใช้ในห้องพกั การใช้เคร่ือง
ติดต่อส่ือสารภายใน การใช้ห้องน ้ าของผูดู้แลซ่ึง
ตอ้งใชห้อ้งน ้านอกหอ้งพกัผูป่้วย  

 แจง้พยาบาลก่อน หากมีผูอ่ื้นมาเยีย่มผูป่้วย 
6. แนะน าการปฏิบติัตวัขณะได้รับการรักษาด้วยสาร
เภสัชรังสี131I-MIBG  เช่น นอนน่ิงๆหลีกเล่ียงการขยบั
แขนขา้งท่ีเปิดเส้นให้สารเภสัชรังสี 131I-MIBG  ป้องกนั
การร่ัวซึม (extravasation) ของสารเภสัชรังสี131I-MIBG   

2. กระตุน้ให้ผูป่้วยด่ืมน ้ า 1,000-1,500 
มิลลิลิตร/วนั เพื่อช่วยขบัรังสีออกจาก
ร่างกาย 
3.ประเมินความวิตกกังวลขณะพัก
รักษาตวัอยูใ่นหอ้งแยก 
4.ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุขณะพกั
อยูใ่นหอ้งแยก 
5.สอบถามปัญหาของผู ้ดูแลผู ้ป่วย 
และใหค้วามช่วยเหลือ 
6. ให้ค  าแนะน าแก่ญาติหรือบุคคลอ่ืน
ท่ีจะมาเยี่ยมผูป่้วย โดยให้เยี่ยมไดไ้ม่
เกิน 15-30 นาที ยืนหลังฉากตะกั่ว 
และไม่รับประทานอาหารในห้องพกั
ผูป่้วย 
 
 

-หลงัออกจากลิฟต์ขนส่ง  น าผูป่้วย 
เข้าห้องแยกเพื่อป้องกันรังสีท่ีหน่วย
ตรวจเวชศาสตร์นิวเคลียร์จดัเตรียมไว ้ 
5.กรณีย้ายผู ้ป่วยกลับหอผู้ป่วยเด็ก                              
ตอ้งประสานงานส่งต่อขอ้มูลการดูแล
ต่อเน่ือง 
6.เป็นท่ีปรึกษาและให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ความปลอดภยัทางรังสีหลงัผูป่้วยยา้ย
กลบัหอผูป่้วยเด็ก 
 

 



34 
 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสชัรังสี131I-MIBG 

 

รับผู้ป่วยใหม่/รับย้ายผู้ป่วย ระหว่างเข้ารับการรักษา 
วนัจ าหน่ายกลบับ้าน/ย้ายหอผู้ป่วย 

 
การดูแลต่อเน่ือง 

(continuity of care) 

วนัที่ 1 วนัที่ 2-3 วนัที่ 4 7 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล 

และประเมินอาการผิดปกติ  ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั  
ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
7. แนะน าการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี
131I-MIBG เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัแผรั่งสีและ
ลดการเปรอะเป้ือนทางรังสี  เช่น ด่ืมน ้ ามากๆ ใส่รองเทา้
ของโรงพยาบาลขณะอยู่ในห้องพกั การทิ้งขยะ สังเกต
อาการผดิปกติ ไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน 
8. แนะน าการปฏิบติัตวัแก่ผูดู้แลผูป่้วยโดยยึดหลกัการ
ป้องกนัอนัตราย และลดการเปรอะเป้ือนรังสีจากผูป่้วย 
เช่น แนะน าดูแลผูป่้วยในกิจวตัรประจ าวนัเท่าท่ีจ  าเป็น 
สวมถุงมือทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วย ติด pocket dosimeter 
ทุกคร้ังท่ีเขา้ไปดูแลผูป่้วย 
9.ประเมินบริบทส่วนตวัของผูป่้วยเพื่อวางแผนจ าหน่าย 
(discharge planning) ป้องกันการเปรอะเป้ือนรังสีสู่
ครอบครัวและส่ิงแวดลอ้มเม่ือกลบัไปบา้น ไดแ้ก่ 
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คู่มือการพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสชัรังสี131I-MIBG 

 

รับผู้ป่วยใหม่/รับย้ายผู้ป่วย ระหว่างเข้ารับการรักษา 
วนัจ าหน่ายกลบับ้าน/ย้ายหอผู้ป่วย 

 
การดูแลต่อเน่ือง 

(continuity of care) 

วนัที่ 1 วนัที่ 2-3 วนัที่ 4 7 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล 

 สภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นและสังคม : สภาพบา้น
เป็นอยา่งไร จ านวนสมาชิกครอบครัวท่ีอยูด่ว้ยกนั  
การไปโรงเรียน (กรณีผูป่้วยเด็กท่ีอยูใ่นวยัเรียน)  

10. ประเมินบริบทของผูป่้วยและใหค้  าแนะน าการปฏิบติั
ตวัเม่ือจ าหน่ายแก่ผูป่้วย ผูป้กครอง/ผูดู้แล ตามบริบท
โดยใชห้ลกั M-E-T-H-O-D ดงัน้ี 

 M (Medication) : ผูป่้วยตอ้งรับประทานยา 
SSKI  ใหค้รบตามแผนการรักษา 

 E (Environment & Economic) : ช่วง 7 วนัหลงั
จ าหน่ายไม่ควรน าผูป่้วยไปในแหล่งชุมชน เช่น 
หา้งสรรพสินคา้ โรงเรียน   สถานเล้ียงเด็ก 

 T  (Treatment) : สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรน า
ผู ้ป่ วยมาพบแพทย์  ได้แ ก่  ค ล่ืนไส้อา เ จียน 
อ่อนเพลีย มีเลือดออกผดิปกติ  
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คู่มือการพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสชัรังสี131I-MIBG 

 

รับผู้ป่วยใหม่/รับย้ายผู้ป่วย ระหว่างเข้ารับการรักษา 
วนัจ าหน่ายกลบับ้าน/ย้ายหอผู้ป่วย 

 
การดูแลต่อเน่ือง 

(continuity of care) 

วนัที่ 1 วนัที่ 2-3 วนัที่ 4 7 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล 

 H  (Health) : ช่วง 7 วนัหลงัจ าหน่าย  
- แยกเส้ือผ้าและของใช้ส่วนตัวของผู ้ป่วย  แยก
ภาชนะซกัผา้  
- ไม่กลั้นปัสสาวะ เพื่อลดปริมาณรังสีต่อกระเพาะ
ปัสสาวะ ผูป่้วยชายควรนัง่ปัสสาวะ หลงัปัสสาวะ
ใหทิ้้งกระดาษช าระลงในโถส้วมแลว้ให้ราดน ้ าหรือ
กดชกัโครกอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง  
- กรณีผูป่้วยใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปส าหรับเด็ก ผูดู้แล
เก็บผา้ออ้มท่ีใช้แลว้ไวใ้นถุง มดัปากถุง เก็บไวห่้าง
จากบา้นพกั เม่ือครบ 7 วนัแลว้ทิ้งไดต้ามปกติ 
- เล่ียงการอยู่ใกลชิ้ดกบัสมาชิกครอบครัว เช่น ไม่
ควรกอดหรือหอมผูป่้วย ผูป่้วยควรแยกห้องนอน 
หรือนอนห่างกับคนอ่ืนอย่างน้อย 2 เมตร ตาม
บริบทของบา้นของผูป่้วย ผูป่้วยไม่คลุกคลีกบัเด็ก
อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี สตรีมีครรภห์รือสงสัยจะตั้งครรภ ์
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คู่มือการพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสชัรังสี131I-MIBG 

 

รับผู้ป่วยใหม่/รับย้ายผู้ป่วย ระหว่างเข้ารับการรักษา 
วนัจ าหน่ายกลบับ้าน/ย้ายหอผู้ป่วย 

 
การดูแลต่อเน่ือง 

(continuity of care) 

วนัที่ 1 วนัที่ 2-3 วนัที่ 4 7 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล 

 Outpatient Referral (O):  ผูป่้วยควรมาตรวจตาม
นดัทุกคร้ัง 

 Diet (D) : ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารทุก
ชนิดท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย ไม่เป็นขอ้ห้ามต่อโรค
ประจ าตวั  

 11. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารรังสี131I-MIBG ทางหลอด
เลือดด าตามแผนการรักษาทั้งปริมาณ และเวลาท่ีก าหนด 
12. ติดตามระดบัความดนัโลหิต  ชีพจร การหายใจ ให้
อยูใ่นเกณฑ ์ตามแผนการรักษา 
13. ติดตามอาการผิดปกติขณะและหลงับริหารสารเภสัช
รังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า เช่น เกิด extravasation  
14. ติดตามผลข้างเคียงหลังได้รับสารรังสี131I-MIBG  
เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ต่อมน ้าลายอกัเสบ   



 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสชัรังสี131I-MIBG 

 
 

การพยาบาลก่อนรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
การพยาบาลก่อนผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ประกอบดว้ย  

 (1) การเตรียมห้องส าหรับรับผูป่้วย 
 (2) การเตรียมความพร้อมของบุคลากรในหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อม
ไร้ท่อท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
 (3) การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและผูดู้แล 
 (4) การใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและผูดู้แลในเร่ืองการปฏิบติัตวัภายหลงัไดรั้บสารเภสัช
รังสี131I-MIBG  

(5) การใหค้  าแนะน าเพื่อเตรียมความพร้อมเม่ือจ าหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-
MIBG 

(6) ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลก่อนผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
 
(1)  การเตรียมห้องส าหรับรับผู้ป่วย 
- เม่ือทราบตารางการเขา้พกัของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วย131I-MIBG แล้ว หอผูป่้วย

ตอ้งจดัเตรียมห้องแยกเพื่อป้องกนัรังสีซ่ึงเป็นห้องเด่ียวขนาดใหญ่  มีห้องน ้ าอยูใ่นห้อง ต าแหน่งห้อง
อยู่ริมมุมตึก ไม่มีคนพลุกพล่าน39 (ภาพ 3)   เตรียมอุปกรณ์ส าหรับบริหารสารเภสัชรังสี และเตรียม
เตียงท่ีมีความปลอดภยัเหมาะสมกบัอายขุองผูป่้วยเด็ก40 
 - บุคลากรผูเ้ตรียมหอ้งควรเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ไม่ใชเ้วลาในการจดัห้องนานเกินไป 
และใชบุ้คลากรเท่าท่ีจ  าเป็นในการจดัห้องพกัผูป่้วย โดยจดัห้องตามวิธีปฏิบติังานเร่ืองการเตรียมห้อง
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน-131 (NS-06-3-003-02)41   (ภาคผนวก ก)  
บุคลากรท่ีเขา้ไปจดัเตรียมหอ้งตอ้งสวมหนา้กากอนามยั สวมถุงมือสะอาด และสวมรองเทา้แตะ 

- หอ้งพกัผูป่้วยตอ้งเป็นห้องแยกเฉพาะ  ก าหนดเป็นพื้นท่ีควบคุม (controlled area) ผนงั
ห้องควรเป็นคอนกรีตหรือตะกั่ว โดยผนังคอนกรีตควรมีความหนาแน่น 2.2 กรัมต่อลูกบาศก์
เซนติเมตร ส่วนผนังตะกั่ว (lead-line) ควรมีความหนาแน่น 11.35 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ซ่ึง
สามารถลดระดบัรังสีลงได้มาก42เพื่อป้องกนัไม่ให้บุคคลภายนอกได้รับอนัตรายจากรังสี ภายใน
หอ้งพกัควรมีโทรทศัน์วงจรปิดและติดเคร่ืองติดต่อส่ือสารภายใน เพื่อติดตามอาการของผูป่้วยขณะอยู่
ในหอ้ง  
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คู่มือการพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสชัรังสี131I-MIBG 

 

  
   
ภาพ 3 ภายนอกห้องแยกเพื่อป้องกนัรังสี  ส าหรับรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสาร

เภสัชรังสี131I-MIBG    
ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 
- ภายในห้องพกัตอ้งมีการจดัวางฉากก าบงัรังสีซ่ึงเป็นฉากตะกัว่  มีความหนา   2  

เซนติเมตร ควรจดัเตรียมฉากก าบงัรังสีท่ีปลายเตียง 2 อนั และจดัไวข้า้งเตียง 2 อนั เพื่อลดการแผรั่งสี
จากผูป่้วยสู่ผูดู้แล (ภาพ 4 และ 5)  

 

                       
ภาพ  4  การจดัวสัดุก าบงัรังสีหรือฉากก าบงัรังสีส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสาร

เภสัชรังสี131I-MIBG     

ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 
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คู่มือการพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสชัรังสี131I-MIBG 

 

                  
 
ภาพ 5  การจดัวสัดุก าบงัรังสีหรือฉากก าบงัรังสีส าหรับผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  
ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 
 

  - ทางหอผูป่้วยจดัเตรียมท่ีนอน และหมอนท่ีหุม้ดว้ยพลาสติกหรือยาง  
- จดัเคร่ืองอ านวยความสะดวก เช่น เคร่ืองปรับอากาศ พดัลม โทรทศัน์ กระติกน ้ าร้อน 

เป็นตน้ อุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น  จาน ชาม ชอ้น คูลเลอร์ใส่น ้าด่ืม อุปกรณ์ลา้งจาน (ภาพ 6)  
- จดัถุงพลาสติกขนาดเล็กส าหรับใส่เศษอาหารท่ีเหลือพร้อมหนงัยาง และถุงพลาสติก

ขนาดใหญ่ส าหรับใส่เส้ือผา้ท่ีใชข้ณะอยูโ่รงพยาบาล  
- จดัรองเทา้แตะส าหรับผูป่้วยเด็กและผูดู้แลโดยแนะน าใส่ในห้องพกั 1 คู่ และส าหรับ

ใส่ในหอ้งน ้า 1 คู่  (ภาพ 7) และมีเคร่ืองติดต่อส่ือสารภายใน (intercom) ส าหรับติดต่อกบัพยาบาลท่ีอยู่
ดา้นนอก 

- ถงัขยะในห้องพกั เป็นถงัขยะบุตะกัว่ท่ีมีฝาปิด จ านวน  2 ถงั แบ่งเป็นถงัขยะติดเช้ือ
ส าหรับทิ้งขยะเปรอะเป้ือน สารคดัหลัง่ และถงัขยะเปียกใชทิ้้งเศษอาหาร (ภาพ 7)   

- ส่ิงท่ีผูป่้วยสัมผสับ่อยๆ เช่น ลูกบิดประตู ปุ่มส าหรับกดของเคร่ืองติดต่อภายใน โต๊ะ
ภายในห้องตอ้งหุ้มดว้ยพลาสติก เพื่อป้องกนัการเปรอะเป้ือนของรังสี และตอ้งเปล่ียนทุกคร้ังท่ีรับ
ผูป่้วยใหม่ (ภาพ 8 และ 9)   
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    ภาพ 6  การจดัวางอุปกรณ์ในหอ้งผูป่้วย   

ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 
 
                     

    
     

ภาพ 7  การจดัรองเทา้ส าหรับใส่ในห้องน ้ า   ถงัขยะบุตะกัว่ส าหรับทิ้งขยะเปรอะเป้ือน
สารคดัหลัง่  ถงัขยะบุตะกัว่ส าหรับทิ้งขยะเปียก  

ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 

ถงัขยะบุตะกัว่ส าหรับทิ้งขยะเปรอะเป้ือนสารคดัหลัง่ 

รองเทา้ส าหรับใส่ในหอ้งน ้า    

ถงัขยะบุตะกัว่ส าหรับทิ้งขยะเปียก 
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              ภาพ 8  การหุม้พลาสติกส าหรับส่ิงท่ีผูป่้วยสัมผสับ่อยๆ 
       ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 

 

            
                    
 ภาพ 9  การหุม้พลาสติกท่ีโตะ๊รับประทานอาหาร 
           ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 
 
- ผูป่้วยเด็กเล็กท่ีไม่สามารถบอกการถ่ายปัสสาวะ  ควรไดรั้บการสวนคาสายปัสสาวะ

จากหอผูป่้วยเด็กก่อนยา้ยมาหอผูป่้วยรังสี หอผูป่้วยรังสีจดัเตรียมถงัหุ้มตะกัว่ให้ใส่ถุงปัสสาวะ (ภาพ 
10)  เพื่อป้องกนัการเปรอะเป้ือนรังสีท่ีออกมากบัปัสสาวะ พยาบาลแนะน าการดูแลสายสวนปัสสาวะ
ไม่ให้หัก พบั งอ เพื่อให้ปัสสาวะไหลสะดวก  ผูดู้แลสวมถุงมือทุกคร้ังเม่ือเปล่ียนถุงปัสสาวะ และ
สังเกตจ านวนปัสสาวะ ตลอดจนอาการผดิปกติ เช่น ผูป่้วยรู้สึกแสบขดับริเวณหวัหน่าว  เจบ็ใน 

      ต  าแหน่งท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ รู้สึกปวด บวม บริเวณปลายอวยัวะเพศชาย  ปัสสาวะร่ัวซึมรอบๆรูเปิด 
      ท่อปัสสาวะ  
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                   ภาพ 10  ถงัหุม้ตะกัว่ส าหรับใส่ถุงรองรับปัสสาวะ 

       ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 
 
          - ติดป้ายสัญลกัษณ์รังสีสากลหนา้หอ้งผูป่้วย และป้าย “สตรีมีครรภแ์ละเด็กอายุต  ่ากวา่ 
18 ปี ห้ามเยี่ยม”  และควรมีป้ายติดต่อพยาบาลทุกคร้ังท่ีเขา้เยี่ยมผูป่้วย  เพื่อให้บุคคลทัว่ไปทราบวา่
เป็นพื้นท่ีมีรังสี (ภาพ 11)  
               

                
    
     ภาพ 11  ป้ายสัญลกัษณ์รังสีสากล และป้ายติดต่อพยาบาลก่อนเขา้เยีย่มผูป่้วย    

                ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 
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    (2)   การเตรียมความพร้อมของบุคลากรในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกประสาทต่อม
ไร้ท่อทีไ่ด้รับการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ควรฏิบติั ดงัน้ี 

- จดัอบรมเพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ใหก้บับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง37 
         - ดูแลให้บุคลากรไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(CBC) อยา่งนอ้ยปีละคร้ัง หากพบวา่บุคลากรมีผลการตรวจ CBC ผิดปกติ  เช่น พบค่าเม็ดเลือดขาว
(WBC) ต ่า จะตอ้งด าเนินการให้บุคลากรนั้นออกจากพื้นท่ีปฏิบติังานท่ีมีรังสี โดยให้ปฏิบติังานใน
บริเวณท่ีไม่มีรังสี หาสาเหตุท่ีท าให ้WBC ต ่า หน่วยงานมีการติดตามผล CBC ของบุคลากรท่ีมีปัญหา 
ปรึกษาแพทย์ และวิเคราะห์ค่าปริมาณรังสีจากเคร่ืองวดัปริมาณรังสีประจ าตัวบุคคลว่ามีความ
สอดคลอ้งกนัหรือไม่ หากค่าปริมาณรังสีท่ีไดจ้ากเคร่ืองวดัปริมาณรังสีประจ าตวับุคคลมีค่าสูงร่วมกบั
บุคลากรมี WBC ต ่าน่าจะมีแนวโนม้เกิดจากการไดรั้บรังสี หน่วยงานควรตรวจสอบความถูกตอ้งของ
การเก็บเคร่ืองวดัปริมาณรังสีประจ าตวับุคคล ในกรณีปริมาณรังสีจากเคร่ืองวดัปริมาณรังสีประจ าตวั
บุคคลมีค่าปกติ อาจเป็นไปไดว้า่บุคลากรท่ีมี WBC ต ่าเกิดจากสาเหตุอ่ืน ซ่ึงหน่วยงานตอ้งติดตามหา
สาเหตุต่อไป   
         -สร้างความตระหนกัในการยึดหลกัป้องกนัอนัตรายจากรังสี คือ Time - Distance -
Shielding: TDS rules37  ดงัน้ี 

เวลา (Time) ควรใชเ้วลาใหก้ารดูแลผูป่้วยใหส้ั้น แต่มีประสิทธิภาพ  เน่ืองจากการสัมผสั
หรือคลุกคลีกบัผูป่้วยในระยะเวลานาน  มีแนวโนม้ท าใหรั้งสีจากผูป่้วยดูดกลืนเขา้สู่ร่างกายบุคลากร
มากข้ึนจนเป็นอนัตราย การปฏิบติังานควรยดึหลกั ดงัน้ี 
                 -  เตรียมเคร่ืองใชแ้ละวางแผนการพยาบาลไวล่้วงหนา้ 

-  ปฏิบติังานดว้ยความวอ่งไว มีประสิทธิภาพ  
                   -  หมุนเวียนบุคลากรเขา้ไปให้การพยาบาล เพื่อลดความเส่ียงต่อการไดรั้บรังสีติดต่อกนั
เป็นเวลานาน 
                    ระยะทาง  (Distance) รังสีท่ีไดรั้บจะลดลงตามระยะทางจากตน้ก าเนิดรังสีเป็นไปตามกฎ
ก าลงัสองผกผนั เช่น  การเพิ่มระยะห่างจากตน้ก าเนิดรังสี  2  เท่า จะไดรั้บปริมาณรังสีนอ้ยลง 4 เท่า 
ดงันั้นบุคลากรควรอยูใ่หห่้างผูป่้วยมากท่ีสุด แต่ตอ้งใหก้ารพยาบาลไดส้ะดวก 
                  ฉากก าบังรังสี (Shielding)  ส่วนใหญ่ท าดว้ยตะกัว่หรือคอนกรีต การใช้ฉากก าบงัรังสีกั้น
ระหวา่งบุคลากรกบัผูป่้วยซ่ึงเป็นตน้ก าเนิดรังสี ท าใหไ้ดรั้บการแผรั่งสีลดลง ดงันั้นพยาบาลตอ้งยืนหลงั
ฉากก าบงัรังสีทุกคร้ัง  
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 - ติดเคร่ืองวดัปริมาณรังสีประจ าตวับุคคลเสมอเม่ือตอ้งปฏิบติังานกบัผูป่้วย   ทีมบุคลากร
ดา้นสุขภาพท่ีปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์นิวเคลียร์ สามารถไดรั้บปริมาณรังสีสูงสุด 20 ไมโครซีเวิร์ต ใน
เวลา 1 ชัว่โมงใดๆ หรือ 20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปีเฉล่ียต่อช่วง 5 ปี และรับปริมาณไดสู้งสุดไม่เกิน 50 มิลลิซี
เวิร์ตใน 1 ปีใดๆ43 ปัจจุบนัอุปกรณ์บนัทึกปริมาณรังสีประจ าบุคคลเป็นชนิด Optical Stimulated 
Luminescent Dosimeter (OSL) เป็นตลบัท่ีบรรจุแผ่นวดัรังสีซ่ึงแผ่นรังสีเป็นผลึกของสารประกอบ 
carbon-doped aluminium oxide (Al2O3:C) ตอบสนองต่อรังสีเอกซ์ แกมมาและบีตา  ผลึกจะคาย
พลงังานท่ีไดรั้บ44 การติด OSL ควรติดไวบ้ริเวณล าตวัหรือหนา้อกเม่ือปฏิบติังาน โดยหนัดา้นแผน่วดั
รังสี OSL ออกรับรังสี42  

หน่วยงานทางรังสีมีหนา้ท่ีจดัหาเคร่ืองวดัปริมาณรังสีประจ าตวับุคคลให้เพียงพอเท่ากบั
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีมีรังสี แนะน าการใชอุ้ปกรณ์แก่บุคลากรใหม่ ส่งอุปกรณ์บนัทึกปริมาณ
รังสีประจ าตวับุคคลไปอ่านค่าท่ีกองรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์หรือ
สถาบนัเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน)  หากค่าท่ีอ่านได้มีค่าสูงผิดปกติ ทาง
หน่วยงานควรสอบถามบุคลากรเก่ียวกบัการปฏิบติังาน การใชง้านและการเก็บรักษาอุปกรณ์45 

 - บุคลากรท่ีไม่ควรดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ผูท่ี้ตั้งครรภห์รือกลุ่มท่ีสงสัยวา่อาจตั้งครรภ ์
และผูท่ี้อยูร่ะหวา่งใหน้มบุตร  

 
 (3)  การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 3.1 ผู้ป่วยควรได้รับการดูแล ดงัน้ี 
  ดา้นร่างกาย 

-รับขอ้มูลผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ียา้ยจากหอผูป่้วยเด็ก เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งเขา้พกัใน
โรงพยาบาล ณ หอผูป่้วยเด็ก 1-2 วนัก่อนการรักษา เพื่อเตรียมความพร้อมและติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ เม่ือถึงวนันดัไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG จึงยา้ยมาหอผูป่้วยรังสี ซ่ึง
ทางหอผูป่้วยรังสีจะตรวจสอบสิทธิการรักษา หากพบมีปัญหาติดต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น หน่วย
สิทธ์ิ หน่วยสังคมสงเคราะห์ เป็นตน้   

- ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ สอบถามประวติัโรคประจ าตวั การรับประทานยารักษา
โรคประจ าตวั ประวติัการเจ็บป่วยอ่ืนๆและการรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั สอบถามการรับประทานยา 
SSKI ยาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั และยาท่ีตอ้งงดเน่ืองจากมีผลต่อการไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG เช่น 
salbutamol, pseudoephedrine33, 34 ระดบัความปวด การเตรียมของใชส่้วนตวัของผูป่้วย  

 
 

https://www.instagram.com/explore/locations/248796056/
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ดา้นจิตใจ 
- สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและผูป้กครอง หรือผูดู้แลดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร  เพื่อให้ผูป่้วย

คลายความกงัวล  ใหก้ าลงัใจผูป่้วย ผูป้กครองและผูดู้แลให้เขา้ใจเก่ียวกบัแผนการรักษา การปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกนัอนัตรายจากรังสี 

         - ประเมินความกลวั ความวิตกกงัวลและความสามารถในการอยู่ห้องแยกของผูป่้วยเด็ก
โดยประเมินพฤติกรรมจากการแสดงออก  เช่น การแสดงสีหน้า แววตา ลักษณะการเดิน การ
เคล่ือนไหวของศีรษะ ยกมือหรือเบือนหนา้ การแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีไม่ให้ความร่วมมือ เช่น การ
เกร็งมือ ร้องไห ้ลกัษณะการร้องไห้ และประเมินทางสรีรวทิยาโดยการวดัหรือสังเกตการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยาเม่ือเกิดความกลวั เช่น สัญญาณชีพ เหง่ือออก การเกร็งของล าตวั 
  - พยาบาลยอมรับพฤติกรรมท่ีผูป่้วยเด็กแสดงออกมา เช่น ร้องไห้และอารมณ์โกรธของ
เด็ก และใชก้ารส่ือสารใหเ้หมาะกบัช่วงวยัของผูป่้วย ดงัน้ี 

เด็กวยัเตาะแตะ (อาย ุ 1-3 ปี)   พดูคุยกบัเด็กดว้ยวลี หรือประโยคสั้นๆ เก่ียวกบัดูแล
ตนเองผา่นการเล่น เล่านิทาน และใหเ้ด็กตอบค าถามและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขวทิยาดว้ยตนเอง 
เช่น ใหรั้บประทานอาหารหรือขนมเอง ลา้งมือเอง รวมถึงชมเชยเม่ือเด็กท าได้46, 47 

เด็กวยัก่อนเรียน (อาย ุ3 - 6 ปี) ลดความกลวัก่อนการรักษาดว้ยการใชว้ีดิทศัน์หรือแผน่
ภาพ  สัมผสัเคร่ืองมือทางการแพทย ์ พดูคุยเก่ียวกบัการรักษาและกิจกรรมการพยาบาล โดยใชภ้าษาท่ี
ง่ายต่อการเขา้ใจของเด็ก47  ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเด็กท ากิจกรรมดว้ยตนเอง  เช่น สวมใส่เส้ือผา้เอง  
 - สอนและฝึกการผอ่นคลายหรือเบ่ียงเบนความรู้สึกกลวัท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย   เช่น  ฟัง
เพลง อ่านหนงัสือ ดูหนงั เล่นเกมส์ท่ีตนเองชอบ 
    - อธิบายผูดู้แลสามารถเข้าไปดูแลผูป่้วยได้ โดยผูดู้แลต้องใช้ระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
เพื่อให้ผูป่้วยเด็กอบอุ่นใจว่าไม่ไดถู้กทอดทิ้ง ผูดู้แลยึดหลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสีขณะเขา้ไป
ดูแล  
   - แจง้ผูป่้วยและผูดู้แลให้ทราบวา่มีโทรทศัน์วงจรปิดอยูท่ี่เคาน์เตอร์พยาบาล และเคร่ือง
ติดต่อส่ือสารในหอ้ง พยาบาลสามารถติดตามอาการของผูป่้วยขณะอยูใ่นหอ้งตลอดเวลา   
   3.2 การเตรียมผู้ดูแลผู้ป่วย 

- สอบถามอายขุองผูดู้แลผูป่้วยเด็ก หากเป็นสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ สอบถามการตั้งครรภห์รือ
สงสัยวา่อาจตั้งครรภ ์และอยูใ่นช่วงใหน้มบุตร เน่ืองจากไม่อนุญาตเฝ้าผูป่้วยขณะไดรั้บการรักษา 

-สอบถามการเตรียมเส้ือผา้ อุปกรณ์และของใชส่้วนตวัของผูดู้แล ซ่ึงผูดู้แลตอ้งไม่ใช้
ของใชร่้วมกบัผูป่้วยเด็ก 
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- แนะน าผูดู้แลผูป่้วยพกพา pocket dosimeter ท่ีล าตวั เพื่อวดัปริมาณรังสีท่ีแผจ่ากตวั
ผูป่้วยเด็ก8, 33 ซ่ึงผูดู้แลสามารถรับปริมาณรังสีสูงสุดไม่เกิน 20 ไมโครซีเวร์ิตต่อชัว่โมง หรือ 1 มิลลิซี
เวร์ิตต่อเวลา 1 ปี42 หรือไม่เกิน 5 มิลลิซีเวร์ิตต่อคร้ังของการรักษา35  

- แนะน าสถานท่ี ของใชใ้นหอ้งพกั การใชเ้คร่ืองติดต่อส่ือสารภายใน ผูดู้แลตอ้งใช้
หอ้งน ้านอกห้องพกัผูป่้วย   
 
 (4)  การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในเร่ืองการปฏิบัติตัวภายหลังได้รับสารเภสัช
รังสี131I-MIBG  

4.1 ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย  
- ผูป่้วยควรนอนน่ิงๆเล่ียงขยบัแขนขา้งท่ีเปิดเส้น เพื่อป้องกนัการร่ัวซึม (extravasation) 

ของสารเภสัชรังสี131I-MIBG หากผูป่้วยมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั สามารถแจง้แพทย์
และพยาบาลทนัที 

- ใน 24 ชัว่โมงแรกหลงับริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า แนะน าให้
ผูป่้วยนอนพกัในห้องแยกไม่ควรออกนอกหอ้งโดยไม่จ  าเป็น     
 - แนะน าผูป่้วยรับประทานยา Saturated Solution of Potassium Iodide (SSKI) ต่อเน่ือง34 
โดยรับประทานยาหลงัอาหารเชา้ทุกวนัจนครบตามแผนการรักษา 
 - แนะน าผูป่้วยให้ด่ืมน ้ ามากๆประมาณ 1,000 -1,500 มิลลิลิตร/วนั เพื่อช่วยขบัรังสี
ออกมาทางปัสสาวะ เม่ือผูป่้วยมีปริมาณรังสีในร่างกายลดลงจะลดระยะเวลาการแยกตวัหลงัออกจาก
โรงพยาบาล    
 - แนะน าใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะบ่อยๆ ควรถ่ายปัสสาวะทนัทีเม่ือรู้สึกปวด เพื่อลดปริมาณ
รังสีในกระเพาะปัสสาวะ ผูป่้วยเด็กท่ีสามารถถ่ายปัสสาวะลงชกัโครกได ้ใหไ้ปนัง่ปัสสาวะท่ีชกัโครก 
และผูป่้วยกดน ้ าตามหลายๆคร้ังเพื่อลดปริมาณรังสี   ห้ามปัสสาวะลงพื้นเด็ดขาด เพื่อป้องกนัการ
กระจายและลดการเปรอะเป้ือนของรังสี  
 - แนะน าผูป่้วยควรอุจจาระอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง เพื่อลดปริมาณรังสีสะสมในร่างกาย  
หากผูป่้วยไม่ถ่ายอุจาระในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาลควรแจง้พยาบาล  
 - แนะน าผูป่้วยเม่ือมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ผูป่้วยควรอาเจียนลงในชกัโครก  หรือใน
ถุงพลาสติกท่ีเตรียมไวใ้ห้ หากผูป่้วยอาเจียนลงพื้นห้อง  ผูดู้แลตอ้งแจง้พยาบาลทนัที เพื่อวดัปริมาณ
รังสี และก าจดัการเปรอะเป้ือนทางรังสี 



48 
 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสชัรังสี131I-MIBG 

 

 -แนะน าผูป่้วยทิ้งขยะในถงัขยะบุตะกัว่ ถงัขยะถุงสีแดงทิ้งขยะท่ีผูป่้วยสัมผสั เช่น ขยะท่ี
เปรอะเป้ือนส่ิงคดัหลัง่ของผูป่้วย เช่น น ้ามูก น ้ าลาย เป็นตน้ ส่วนถงัขยะท่ีเป็นถุงสีด าจะใชส้ าหรับทิ้ง
ขยะเปียก เช่น เศษอาหาร  
 -เม่ืออยูใ่นห้องพกั แนะน าให้ผูป่้วยเด็กใส่รองเทา้ของโรงพยาบาลท่ีจดัเตรียมไวใ้ห้ เม่ือ
ออกนอกห้องพักให้เปล่ียนรองเท้าเป็นของตนเองทุกคร้ัง เพื่อป้องกันการเปรอะเป้ือนรังสีสู่
ส่ิงแวดลอ้มภายนอก 

  4.2 ค าแนะน าส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยหลังจากได้รับสารเภสัชรังสี131I-MIBG ดงัน้ี 
 - ผูดู้แลวางแผนบริหารเวลาในการดูแลผูป่้วยเท่าท่ีจ  าเป็น ไม่ควรอยูใ่กลก้บัผูป่้วยเกิน 10 
-15 นาที 
 - ผูดู้แลไม่รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมในห้องพกัผูป่้วย8  ควรออกมารับประทาน
อาหารในสถานท่ีท่ีทางหอผูป่้วยจดัไวใ้ห้ภายนอกห้องพกัผูป่้วย และเขา้ห้องน ้ าด้านนอกห้องพกั
ผูป่้วย   
 - ผูดู้แลเช็ดตวัผูป่้วยท่ีเตียงเพื่อลดระยะเวลาท่ีตอ้งพาผูป่้วยอาบน ้ า โดยใส่ถุงมือขณะเช็ด
ตวั และทิ้งถุงมือในถงัขยะเปรอะเป้ือนสารคดัหลัง่ในหอ้งพกัผูป่้วย 
 - ส าหรับผูป่้วยเด็กเล็กท่ีบอกปัสสาวะไม่ไดจ้ะไดรั้บการสวนคาสายปัสสาวะ พยาบาล
แนะน าผูดู้แลเก่ียวกบัการเปล่ียนถุงและเก็บถุงปัสสาวะในถงัหุ้มตะกัว่ พยาบาลจะติดตามการเปล่ียน
ถุงปัสสาวะและสังเกตอาการผดิปกติ เช่น ปวดหวัหน่าว หรืออวยัวะเพศ เป็นตน้8, 33 ผูป่้วยเด็กเล็กบาง
รายอาจใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป แนะน าผูดู้แลทิ้งผา้ออ้มส าเร็จรูปในถงัขยะตะกัว่ถุงสีแดงท่ีจดัไวใ้ห้48 
แนะน าผูดู้แลตอ้งลา้งมือทุกคร้ังหลงัจากจดัการเก่ียวกบัการขบัถ่ายของผูป่้วยแลว้ 
   - ผูดู้แลเก็บเส้ือผา้ของผูป่้วยเด็กท่ีใชแ้ลว้ซ่ึงเป็นชุดของโรงพยาบาล ใส่ในถุงพลาสติก
เพื่อพกัรังสี โดยจะมีเจา้หนา้ท่ีมาวดัปริมาณรังสีตกคา้งในวนัท่ีจ  าหน่ายผูป่้วย เม่ือปริมาณรังสีลดลงจน
เหลือนอ้ยกวา่ 5 ไมโครซีเวิร์ตต่อชัว่โมง35  จึงส่งท าความสะอาดท่ีหน่วยซกัฟอกตามปกติ  
    - หากผูป่้วยมีอาการผิดปกติหรือต้องการความช่วยเหลือขณะอยู่ในห้องพกั ผูดู้แล
สามารถกดเคร่ืองติดต่อภายในเพื่อส่ือสารกบัพยาบาล พยาบาลจะหมุนเวียนเขา้ไปตรวจเยี่ยมผูป่้วย 
เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยรู้สึกโดดเด่ียวจากการอยูใ่นห้องแยก  ผูป่้วยสามารถพูดคุยกบัพยาบาลโดยพยาบาลจะ
อยูห่ลงัฉากก าบงัรังสี 
  -หากบุคคลอ่ืนมาเยีย่มผูป่้วย  ควรติดต่อพยาบาลก่อนเขา้เยีย่มทุกคร้ัง โดยผูเ้ขา้เยี่ยมตอ้ง
ยนือยูห่ลงัฉากก าบงัรังสีโดยอยูห่่างจากผูป่้วยไม่ต ่ากวา่ 2 เมตร ใชเ้วลาในการเยีย่มไม่เกิน 15 นาที  
      - แนะน าไม่ใหญ้าติหรือบุคคลท่ีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี สตรีมีครรภห์รือสงสัยวา่จะตั้งครรภเ์ขา้
เยีย่มผูป่้วย 
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(5) การให้ค าแนะน าเพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับสารเภสัชรังสี131I-
MIBG 

การให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือจ าหน่าย จ าเป็นตอ้งให้ขอ้มูลตั้งแต่แรกรับเน่ืองจาก
ขอ้จ ากดัดา้นรังสีในตวัของผูป่้วย พยาบาลสอบถามบริบทส่วนตวัของผูป่้วยหลงัจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยสอบถามเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น  จ  านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอยูด่ว้ยกนั ผูป่้วย
เขา้โรงเรียนหรือศูนยเ์ด็กเล็กหรือไม่  เพื่อวางแผนให้ค าแนะน าท่ีเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกบัการ
ด าเนินชีวติของผูป่้วย  ในวนัจ าหน่ายพยาบาลทบทวนการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยและผูดู้แลอีกคร้ัง 
  ตามขอ้ก าหนดของทบวงการพลงังานปรมาณูระหวา่งประเทศ (International Atomic 
Energy Agency: IAEA) อนุญาตให้ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลเม่ือมีปริมาณรังสีในร่างกายต ่ากวา่ 30 
มิลลิคูรี49  กรณีท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งออกจากโรงพยาบาลโดยมีรังสีในร่างกายมากกวา่ 30 มิลลิคูรี  ตาม
ขอ้ก าหนดของ IAEA สามารถท าไดโ้ดยพิจารณาตามความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย49 ซ่ึงการ
ปฏิบติัตวัโดยรวมในช่วง 7 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล มีดงัน้ี 
 - แนะน าผูป่้วยให้รับประทานยา Saturated Solution of Potassium Iodide (SSKI) หลงั
อาหารเชา้ต่อเน่ืองทุกวนัจนครบตามแผนการรักษา 
 - ไม่พาผูป่้วยไปท่ีชุมชน เช่น หา้งสรรพสินคา้ โรงเรียน 
 - เส้ือผา้ท่ีใส่ขณะอยูบ่า้นใหซ้กัโดยแยกภาชนะท่ีใชท้  าความสะอาด 
      - ไม่ใชข้องใชส่้วนตวัปะปนกบับุคคลอ่ืน  
           - หลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบับุคคลท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 18 ปี สตรีมีครรภ ์หรือสงสัยวา่อาจจะ
ตั้งครรภ ์

- หลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัคนในครอบครัว เช่น  ไม่นัง่ดูโทรทศัน์นานเกิน 1 ชัว่โมง 
ควรแยกเตียงนอน ไม่กอด หรือหอมผูป่้วย 

  - ด่ืมน ้ามากๆอยา่งนอ้ยวนัละ 1,000 -1,500 มิลลิลิตร  
   - ไม่กลั้นปัสสาวะเพื่อลดปริมาณรังสีต่อกระเพาะปัสสาวะ  และหลงัปัสสาวะให้ทิ้ง
กระดาษช าระลงในโถส้วม ราดน ้ าตามหรือกดชักโครก อย่างน้อย 2 คร้ังเพื่อป้องกนัรังสีตกคา้ง 
รวมทั้งไม่ปัสสาวะลงบนพื้นหอ้งน ้าโดยเด็ดขาด เพื่อลดการเปรอะเป้ือนรังสีโดยไม่จ  าเป็น หากผูป่้วย
ใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปส าหรับเด็ก หลงัจากใชแ้ลว้ ผูป้กครองหรือผูดู้แลให้เก็บผา้ออ้มส าเร็จรูปไวใ้นถุง 
มดัปากถุง เก็บไวใ้นท่ีห่างจากบา้นพกั เช่น เก็บไวท่ี้โรงรถ และเม่ือครบ 7 วนัแลว้ใหทิ้้งตามปกติ 
          - ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารทุกชนิดท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย ไม่เป็นขอ้ห้ามต่อ
โรคประจ าตวั  
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          - แนะน าให้สังเกตอาการผิดปกติ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย มีเลือดออกผิดปกติ  
เป็นตน้ หากมีอาการควรปรึกษาแพทย ์
  - แนะน าให้ผูป้กครองพาผูป่้วยมาตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อติดตามผลการตรวจ
โลหิตวิทยา (hematological parameter)  ใน 6-8 สัปดาห์50 ตรวจสารบ่งช้ีมะเร็ง (tumor makers) ใน
เลือด และปัสสาวะตามแผนการรักษา รวมทั้งอาจมีการตรวจอ่ืน เช่น  CT การตรวจทางรังสีอ่ืนๆ เพื่อ
ประเมินผลการรักษา 
   
 (6)  ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลก่อนผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
ขอ้ท่ี 1   ผูป่้วย ผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
ทางหลอดเลือดด าไม่ครบถว้น 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยมีนัดเขา้รักษาในโรงพยาบาลเพื่อได้รับการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
ทางหลอดเลือดด าคร้ังแรก   

- จากการสอบถามผูดู้แลยงัขาดความรู้การปฏิบติัตวัเม่ือได้รับการรักษาด้วยสารเภสัช
รังสี131I-MIBG ในเร่ือง การปฏิบติัตวัขณะอยูใ่นหอ้งแยก 

- ผูป่้วย ผูดู้แล มีสีหนา้สงสัยเวลาพูดคุยและตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง
เม่ือรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ในขณะอยูโ่รงพยาบาล 
เป้าหมายการพยาบาล 

- ผูป่้วย ผูดู้แล มีความรู้การปฏิบติัตวัถูกตอ้งครบถว้นและพร้อมเขา้รับการรักษาดว้ยสาร
เภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า 
 เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วย ผูดู้แล สามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัตวัเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยสาร
เภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด าไดถู้กตอ้งครบถว้น 
การพยาบาล 

1. ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย และผูดู้แลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บการบริหารสารเภสัชรังสี
131I-MIBG ซ่ึงผูป่้วยไดรั้บการเปิดเส้นเพื่อเตรียมบริหารสารเภสัชรังสี  แนะน าผูป่้วยให้นอนน่ิงๆ เล่ียง
ขยบัแขนข้างท่ีเปิดเส้น เพื่อป้องกันการร่ัวซึมของสารเภสัชรังสี131I-MIBG ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 2 
ชัว่โมง หากผูป่้วยมีอาการผดิปกติ  เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั  เป็นตน้ ใหแ้จง้พยาบาลไดท้นัที  
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 2. การปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ดงัน้ี 
 - ใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ผูป่้วยควรนอนพกัผ่อนในห้อง 
ไม่ออกนอกหอ้งพกัหากไม่จ  าเป็น  
 - แนะน าผูป่้วยด่ืมน ้ าประมาณ 1,000 -1,500 มิลลิลิตรต่อวนั ไม่กลั้นปัสสาวะ เน่ืองจาก
การด่ืมน ้าช่วยขบัสารเภสัชรังสี131I-MIBG ใหอ้อกมาทางปัสสาวะ เพื่อใหป้ริมาณรังสีในร่างกายลดลง  
 - แนะน าผูป่้วยควรอุจจาระอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง เพื่อลดปริมาณรังสีสะสมในร่างกาย  
หากผูป่้วยไม่ถ่ายอุจาระในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาลควรแจง้พยาบาล 
       - ทิ้งขยะในถงัขยะบุตะกัว่ โดยเล่ือนฝาถงัเม่ือตอ้งการทิ้งขยะ ถงัขยะถุงสีแดงทิ้งขยะท่ี
เปรอะเป้ือนส่ิงคดัหลัง่ของผูป่้วย ถงัขยะท่ีเป็นถุงสีด าใชทิ้้งเศษอาหาร 
   - หากผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ใหผู้ป่้วยไปอาเจียนลงชกัโครก  หรือในถุงพลาสติก
ท่ีเตรียมไวใ้ห้ หากผูป่้วยอาเจียนลงพื้นห้อง  รีบแจง้พยาบาลทนัทีเพื่อวดัปริมาณรังสีและก าจดัการ
เปรอะเป้ือนทางรังสี  
   - ผูป่้วยเด็กและผูดู้แลท่ีเดินได้ให้ใส่รองเท้าท่ีจดัเตรียมไวใ้ห้ในห้องพกั และเปล่ียน
รองเทา้ทุกคร้ังท่ีตอ้งเดินออกนอกหอ้ง เพื่อลดการเปรอะเป้ือนของรังสีสู่ภายนอก 
          - แนะน าผูดู้แลน าเส้ือผา้ผูป่้วยเด็กท่ีใชแ้ลว้ขณะอยู่โรงพยาบาล ใส่ถุงพลาสติกท่ีทางหอ
ผูป่้วยเตรียมไว ้  
   - แนะน าผูดู้แลทิ้งผา้ออ้มส าเร็จรูปหลงัใช้แล้วในถงัขยะบุตะกัว่ส าหรับทิ้งขยะเปรอะ
เป้ือนสารคดัหลัง่ท่ีจดัไวใ้นหอ้ง48 และลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ัง 
   - ผูป่้วยเด็กบางรายท่ีบอกปัสสาวะไม่ได ้จ าเป็นตอ้งสวนคาสายปัสสาวะเพื่อป้องกนัการ
เปรอะเป้ือนของรังสี พยาบาลใหค้ าแนะน าผูดู้แลเก่ียวการเปล่ียนถุงและติดตามการเปล่ียนถุงปัสสาวะ 
แนะน าให้น าถุงปัสสาวะวางไวใ้นถงัหุ้มตะกัว่ท่ีเตรียมไวใ้ส่ถุงปัสสาวะ แนะน าการดูแลสายสวน
ปัสสาวะไม่ให้หกั พบั งอ เพื่อให้ปัสสาวะไหลสะดวก เป็นตน้ และสังเกตอาการผิดปกติเก่ียวกบัการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ8, 33 
   - ผูดู้แลผูป่้วยใช้วิธีการเช็ดตวัท่ีเตียงและสวมถุงมือขณะเช็ดตวั เพื่อลดระยะเวลาท่ีตอ้ง
ใชใ้นการอาบน ้าใหผู้ป่้วย  และทิ้งถุงมือในถงัขยะบุตะกัว่ส าหรับทิ้งขยะเปรอะเป้ือนสารคดัหลัง่ท่ีจดั
ไวใ้นหอ้งพกัผูป่้วย 
   - ห้ามผูดู้แลรับประทานอาหาร หรือน ้ าด่ืมในบริเวณห้องพกัผูป่้วย โดยทางหอผูป่้วยจดั
มุมรับประทานอาหารส าหรับผูดู้แลดา้นนอกห้องพกัผูป่้วย 
   - ใหผู้ดู้แลผูป่้วยติด pocket dosimeter ท่ีล าตวัเพื่อวดัปริมาณรังสีท่ีแผจ่ากตวัผูป่้วยเด็ก8, 33 
และแนะน าการอ่านค่าจาก pocket dosimeter 
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      3. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี
131I-MIBG หลงัจากผูดู้แลไดรั้บขอ้มูล  และอธิบายเพิ่มเติมหากพบวา่ผูดู้แลมีความรู้หรือมีความเขา้ใจ
ไม่ครบถว้นหรือไม่ถูกตอ้ง 

4. เปิดโอกาสให้ผูป่้วย ผูดู้แลสอบถามขอ้สงสัย  พยาบาลตอบค าถามและทบทวนความ
เขา้ใจใหถู้กตอ้ง  และประสานกบัแพทยผ์ูรั้กษาหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง หากผูดู้แลตอ้งการสอบถาม
ขอ้มูลเพิ่มเติมในส่วนท่ียงัไม่เขา้ใจ 

5.ใหข้อ้มูลหากผูป่้วยหรือผูดู้แลมีขอ้สงสัยหลงัจากน้ี สอบถามพยาบาลไดต้ลอดเวลา 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
ขอ้ท่ี 2   ผูป่้วย   หรือผูดู้แลเกิดความวิตกกงัวล เม่ือตอ้งเขา้พกัในโรงพยาบาลเพื่อรักษาดว้ยสารเภสัช
รังสี131I-MIBG  
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วย ผูดู้แล มีสีหนา้กงัวล เน่ืองจากตอ้งมาอยูใ่นหอ้งแยก  
- ผูป่้วยอยูใ่นวยัเด็กซ่ึงตอ้งมีผูดู้แล  แต่เม่ือผูป่้วยไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG จะมีรังสี

ขนาดสูงอยูใ่นตวั  ผูดู้แลตอ้งอยูห่ลงัฉากก าบงัรังสีและเขา้ไปดูแลผูป่้วยเท่าท่ีจ  าเป็น 
เป้าหมายการพยาบาล 

- ผูป่้วย ผูดู้แล มีสีหนา้ผอ่นคลาย มีความวติกกงัวลลดลง  
- ผูป่้วยสามารถรับการรักษาพยาบาลจนครบตามแผนการรักษาท่ีก าหนดไว ้

เกณฑ์การประเมิน 
 - ผูป่้วย ผูดู้แล ไม่แสดงความวติกกงัวลขณะเขา้พกัในโรงพยาบาล   
 - ผูป่้วยสามารถพกัในโรงพยาบาล และใหค้วามร่วมมือปฏิบติัตามแผนการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล 

          1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร เพื่อให้ผูป่้วยคลายความ
กงัวลรวมทั้งใหก้ าลงัใจผูป่้วยและผูดู้แล 

2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วย ผูดู้แลซกัถามปัญหาเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ผลขา้งเคียงการ
รักษา การป้องกนัอนัตรายจากรังสี ลดการเปรอะเป้ือนรังสี และขอ้สงสัยอ่ืนๆ พยาบาลให้ขอ้มูลแก่
ผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีง่ายเหมาะกบัช่วงวยัของผูป่้วย 
 3. ประเมินความกลวั ความกงัวลในการอยูห่อ้งแยกของผูป่้วยเด็ก  หากผูป่้วยมีความวิตก
กงัวลหรือมีความกลวัตอ้งพูดคุยปลอบโยนให้ก าลงัใจ  อธิบายให้ผูป่้วยทราบว่ามีผูดู้แลอยู่กบัผูป่้วย 
ผูป่้วยไม่ตอ้งกงัวลใจโดยเลือกใชค้  าพดูใหเ้หมาะสมกบัช่วงวยัของผูป่้วย 
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 4. หากประเมินแลว้พบผูป่้วยมีความวติกกงัวลสูง ควรจดัหากิจกรรมเบ่ียงเบนความรู้สึก
ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย   เช่น  ฟังเพลง อ่านหนงัสือ ดูหนงั เล่นเกมส์ท่ีผูป่้วยชอบ และหากไม่สามารถลด
ความวติกกงัวลไดต้อ้งประสานงานกบัแพทยเ์พื่อใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม 
 5. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเด็กไดท้  ากิจกรรมต่างๆดว้ยตนเองหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัช
รังสี131I-MIBG เช่น สวมใส่เส้ือผา้เอง รับประทานอาหารเอง เป็นตน้ และชมเชยเม่ือผูป่้วยปฏิบติัได ้
 6. แนะน าผูดู้แลใหก้ดเคร่ืองติดต่อภายในเม่ือพบวา่ผูป่้วยมีอาการผดิปกติ 
   7. อธิบายให้ผูป่้วยและผูดู้แลทราบวา่พยาบาลจะมาตรวจเยี่ยมผูป่้วยท่ีห้องพกัเป็นระยะ
และเคาน์เตอร์พยาบาลมีโทรทัศน์วงจรปิดอยู่ พยาบาลจะติดตามอาการผู ้ป่วยขณะอยู่ในห้อง
ตลอดเวลาเพื่อใหผู้ป่้วย ผูดู้แลอบอุ่นใจวา่ไม่ไดถู้กทอดทิ้ง  
 8. แนะน าผูดู้แลผูป่้วยติด pocket dosimeter ท่ีล าตวัเพื่อวดัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ8, 33  
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
ขอ้ท่ี 3  ผูป่้วยเด็กเส่ียงต่อการแผรั่งสีเม่ือกลบับา้นภายหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG  
ข้อมูลสนับสนุน  

1.  ผูดู้แลบอกวา่ไม่ทราบการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้นหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
2.  ผูดู้แลยงัไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
3.  ผูป่้วยอยูว่ยัเด็กท่ีตอ้งการผูดู้แล 

เป้าหมายการพยาบาล 
- ผูดู้แลมีความรู้และสามารถปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการแผรั่งสี ลดการเปรอะเป้ือนรังสีสู่

บุคคลและส่ิงแวดลอ้มเม่ือผูป่้วยกลบับา้น  
เกณฑ์การประเมิน 
 - ผูดู้แลเขา้ใจการปฏิบติัตวั ตอบค าถามเก่ียวกบัการป้องกนัการแผรั่งสี และลดการเปรอะ
เป้ือนรังสีจากผูป่้วยสู่บุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอ้มเม่ือกลบับา้น  
กจิกรรมการพยาบาล 
 แนะน าการปฏิบติัตวัในช่วง 7 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาลใหแ้ก่ผูป่้วย และผูดู้แล ดงัน้ี 
 1. แนะน าจดัยา Saturated Solution of Potassium Iodide (SSKI) ให้ผูป่้วยรับประทาน
ต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 
 2.ไม่พาผูป่้วยไปท่ีชุมชน เช่น ห้างสรรพสินคา้ โรงเรียน และแนะน าให้ผูป่้วยหยุดไป
โรงเรียนอนุบาลหรือสถานรับเล้ียงเด็กในช่วง 7 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล เพื่อป้องกนัการแผรั่งสีสู่
บุคคลอ่ืน 
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 3. ผูป่้วยไม่ควรคลุกคลีเด็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี สตรีตั้งครรภ ์หรือสงสัยวา่อาจจะตั้งครรภ ์
 4. ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเท่าท่ีจ  าเป็น ไม่ใชเ้วลาอยูก่บัผูป่้วยนานเกินไป   เช่น  ไม่นัง่ดูรายการ
โทรทศัน์ร่วมกบัผูป่้วยนานเกิน 1 ชัว่โมง ไม่ควรกอดหรือหอมผูป่้วย  
 5. แยกห้องนอนผูป่้วยกบัสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน หากไม่สามารถแยกห้องนอนได ้ให้
จดัมุมหน่ึงของหอ้งใหผู้ป่้วยนอน   
 6. ไม่น าของใชส่้วนตวัของผูป่้วยมาใช้ร่วมกบัสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ เช่น ผา้เช็ดตวั 
แปรงสีฟัน 
  7. เส้ือผา้ท่ีผูป่้วยสวมใส่ขณะอยูบ่า้นควรแยกซกัต่างหาก   ภาชนะท่ีใช้ซกัผา้ควรแยกไม่
ปะปนกบัสมาชิกในบา้น 
 8. แนะน าผูดู้แลเม่ือผูป่้วยใช้ห้องน ้ าเสร็จแลว้ให้ทิ้งกระดาษช าระลงในโถส้วม หลงัจาก
นั้นราดน ้าหรือกดชกัโครก อยา่งนอ้ย 2-3 คร้ัง เพื่อป้องกนัรังสีตกคา้งและลดการเปรอะเป้ือน แนะน า
ผูดู้แลพาผูป่้วยเขา้หอ้งน ้าก่อนนอนกลางคืน หากผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูป ภายหลงัใชง้าน
ใหเ้ก็บผา้ออ้มส าเร็จรูปไวใ้นถุงแยก มดัปากถุง และเก็บไวบ้ริเวณหลงับา้น หลงัจาก 7 วนัแลว้สามารถ
น าไปทิ้งไดต้ามปกติ   เนน้ย  ้าผูดู้แลลา้งมือใหส้ะอาดหลงัเปล่ียนและทิ้งผา้ออ้มส าเร็จรูป 
   9. สอบถามความสามารถของผูดู้แลในการจดัการเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องการแผ่
รังสีเม่ือผูป่้วยกลบับา้นตามท่ีพยาบาลไดแ้นะน า   หากพบวา่ผูดู้แลมีปัญหาดา้นใดท่ีไม่สามารถจดัการ
ได ้พยาบาลจะประสานการดูแลและเป็นท่ีปรึกษาให้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล เช่น ติดต่อเพื่อขอใบรับรอง
แพทยใ์หผู้ป่้วยหยดุเรียนหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นตน้ 
 10.พูดคุยและให้ก าลงัใจผูดู้แลว่าการแยกตวัและของใช้เกิดข้ึนเฉพาะในช่วงน้ีเท่านั้น 
เพื่อลดการเปรอะเป้ือนรังสี และได้รับรังสีโดยไม่จ  าเป็นของครอบครัวและสังคม   เม่ือพน้จาก
ระยะเวลาน้ีครอบครัวและผูป่้วยสามารถใชชี้วติร่วมกนัไดต้ามปกติ   
 11.ให้เบอร์โทรศพัทเ์พื่อติดต่อกบัหอผูป่้วย หากผูดู้แลมีปัญหาการดูแลผูป่้วย หรือมีขอ้
สงสัยเม่ือกลบับา้น 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
ขอ้ท่ี 4   ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการพลดัตก หกลม้ ขณะอยูโ่รงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
                   - ผูป่้วยเป็นเด็กนิสัยซุกชน ชอบปีนป่าย 
 - ผูป่้วยได้รับสารเภสัชรังสี131I-MIBG อาจมีผลขา้งเคียงท าให้เกิดอาการผิดปกติ เช่น 
ความดนัโลหิตสูง เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน 
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 - ผูป่้วยอยูห่อ้งแยก ห่างไกลจากเคาน์เตอร์พยาบาล 
 - ผูดู้แลไม่สามารถอยูก่บัผูป่้วยไดต้ลอดเวลา  เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บรังสีท่ีมีความแรงสูง 
ผูดู้แลจะเขา้ไปดูแลเท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้น 
เป้าหมายการพยาบาล 

- ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตก หกลม้ ขณะอยูโ่รงพยาบาล  
เกณฑ์การประเมิน 
 - ผูป่้วยไม่มีบาดแผล รอยฟกช ้าท่ีเกิดจากการพลดัตก หกลม้ ขณะอยูโ่รงพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจสอบความแข็งแรงของเตียง เหล็กกั้นเตียง และล็อคลอ้เตียงให้อยูก่บัท่ีป้องกนั
เตียงล่ืนไถล 
 2. ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์อ านวยความสะดวก   และส่ิงแวดลอ้มในห้องพกั 
เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั เช่น แสงสวา่งในห้องพกั การจดัวางของใชใ้ห้เป็นระเบียบ   จดัวางอุปกรณ์
ทางการแพทย ์เช่น infusion pump เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั  ให้เป็นระเบียบสะดวกใน
การใชง้าน ดูแลสายไฟไม่ใหขี้ดขวางทางเดิน  หรือเส่ียงต่อการสะดุดหกลม้ 
 3. สาธิตวิธีการใช้อุปกรณ์ส่ือสารภายในห้องพกัให้ผูดู้แลทราบ   และให้ผูดู้แลสาธิต
ยอ้นกลบัการใชอุ้ปกรณ์ภายในหอ้งพกัเพื่อทดสอบความเขา้ใจ   
 4. ใหข้อ้มูลการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการพลดัตก หกลม้ แก่ผูป่้วยเด็กโดยใชค้  าพดูง่ายๆ 
 5. จดัเส้ือผา้ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเด็ก  
 6. จดัรองเทา้ท่ีสวมใส่ในห้องให้เหมาะสมกบัขนาดเทา้ของผูป่้วยเพื่อป้องกนัการล่ืนลม้
 7. ใหข้อ้มูลกบัผูดู้แลก่อนออกนอกหอ้งพกัผูป่้วย ควรพาผูป่้วยเขา้ห้องน ้ า หรือจดัของใช้
ท่ีจ  าเป็นไวใ้กล้ๆ ตวัผูป่้วย ยกเหล็กขา้งเตียงข้ึนทั้ง 2 ขา้ง และแจง้พยาบาลทุกคร้ังท่ีผูดู้แลไม่อยูก่บั
ผูป่้วย  
 8.  ติดสัญลกัษณ์ F (Fall) หนา้หอ้ง เตียงและฟอร์มปรอทของผูป่้วย 
 9. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยท่ีห้องพกัสอบถามอาการผิดปกติ เช่น อ่อนเพลีย เพราะอาจน าไปสู่
การเกิดอุบติัเหตุได ้ 
 10. ตรวจเยีย่มผูป่้วยทางโทรทศัน์วงจรปิดเพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลง 
 11. ส่งต่อขอ้มูลการดูแลผูป่้วยใหเ้วรต่อไปทราบเพื่อใหก้ารดูแลต่อเน่ือง 
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การพยาบาลระหว่างการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
การรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG เป็นความร่วมมือของทีมบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงการ

พยาบาลระหวา่งการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG มีดงัน้ี 
(1)  การเตรียมผูป่้วยเพื่อไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
(2)  การท างานร่วมกบัแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์บริหารสารเภสัชรังสี

131I-MIBG  ทางหลอดเลือดด า 
(3)  ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลระหว่างการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ในผูป่้วย

นิวโรบลาสโตมา 
 
(1)  การเตรียมผู้ป่วยเพือ่ได้รับการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 

  ก่อนบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG พยาบาลทดสอบการท างานของเส้นเลือดก่อน
บริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ดว้ยการ flush NSS ประมาณ 5 มิลลิลิตร แนะน าผูป่้วยเขา้ห้องน ้ าเพื่อ
จดัการท าธุระส่วนตวัใหเ้รียบร้อย จากนั้นพาผูป่้วยไปนอนบนเตียงหลงัฉากก าบงัรังสี กรณีท่ีผูป่้วยไม่
สามารถกลั้นปัสสาวะหรือบอกการขบัถ่ายปัสสาวะไดร้ะหวา่งการรักษาควรใส่สายสวนปัสสาวะ 

(2)  การท างานร่วมกบัแพทย์และเจ้าหน้าทีท่างเวชศาสตร์นิวเคลียร์บริหารสารเภสัชรังสี
131I-MIBG  ทางหลอดเลอืดด า 

พยาบาลมีบทบาทในการท างานร่วมกบัแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีเวชศาสตร์นิวเคลียร์บริหาร
สารเภสัชรังสี131I-MIBG โดยเตรียมและตรวจสอบการท างานของอุปกรณ์ ไดแ้ก่ infusion pump และ 
syringe pump ท่ีใช้ควบคุมการให้สารเภสัชรังสี 131I-MIBG  ตลอดจนท างานร่วมกบัแพทยแ์ละ
เจา้หนา้ท่ีทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์บริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ดงัน้ี 

(2.1) เจา้หน้าท่ีเวชศาสตร์นิวเคลียร์เตรียมสารเภสัชรังสี131I-MIBG ซ่ึงแช่แข็งอยู่มาท า
ละลายในอ่างน ้ าท่ีอุณหภูมิห้องจนสารเภสัชรังสีละลายแลว้น ามาบรรจุใน shielded container (ภาพ 
12)  
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   ภาพ 12   shielded container ส าหรับใส่สารเภสัชรังสี131I-MIBG 
     ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 

    
   (2.2) เจา้หน้าท่ีเวชศาสตร์นิวเคลียร์วดัความแรงของสารเภสัชรังสี131I-MIBG และน า 
syringe ขนาด 20 มิลลิลิตร ดูดสารเภสัชรังสี131I-MIBG     
   (2.3) เจา้หนา้ท่ีเวชศาสตร์นิวเคลียร์ดความแรงรังสีของสารเภสัชรังสีก่อนฉีด และบนัทึก
ปริมาณรังสี                
   (2.4) เตรียมผูป่้วยให้นอนหลงัฉากก าบงัรังสีและเตรียมอุปกรณ์บริหารสารเภสัชรังสี
(ภาพ 13)   

                              
       ภาพ 13 การเตรียมผูป่้วยและอุปกรณ์เพื่อบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ทางหลอดเลือดด า 

shielded container 

ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 
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      (2.5) พยาบาลต่อสารน ้ากบั Three way stop cock เช่ือมกบั extension tube ยาว  42 น้ิว 
ต่อกบั extension with T ท่ีเปิดเส้นใหผู้ป่้วย โดยมี infusion pump ควบคุมการหยดของสารน ้า ตั้งอตัรา
หยดประมาณ 50 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง (ภาพ 14) 
 
   
 
 
 
  

 
 

 
 
ภาพ 14 การต่ออุปกรณ์เพื่อบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ทางหลอดเลือดด า 

   
 (2.6) เจา้หนา้ท่ีเวชศาสตร์นิวเคลียร์น า syringe ท่ีมีสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ต่อกบั three 
way stop cock อีกดา้นเพื่อบริหารสารเภสัชรังสีดว้ย syringe  pump (ภาพ 15) แพทยย์ืนหลงั portable 
lead shield ขณะบริหารสารเภสัชรังสี8 (ภาพ 16) 
 

                  
  ภาพ 15  การต่ออุปกรณ์เพ่ือเตรียมบริหารเภสชัรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด าเขา้กบัผูป่้วย  

ขวด IVF 

infusion pump 

ผูป่้วย 

   syringe pump Three way stop cock 

extension tube  ยาว 42 น้ิว 

131I-MIBG      

131I-MIBG      

lead- 

shield 

extension tube  ยาว 42 น้ิว 

lead- shield 

syringe pump  

three way stop cock 

ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาพ 16 การจดัวาง portable lead shield  เพื่อบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ทางหลอด

เลือดด า        
  ถ่ายภาพจากหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 
                     

   (2.7) เม่ือสารเภสัชรังสี131I-MIBG ใน syringe หมด  พยาบาลปิดเคร่ือง syringe pump รอ
ให้สารน ้ าจาก infusion pump ไล่ยาท่ีเหลือคา้งใน extension tube เขา้ไปในตวัผูป่้วยจนหมดประมาณ 
30 นาที  การบริหารยาตั้งแต่ต่ออุปกรณ์เพื่อให้สารเภสัชรังสี131I-MIBG จนกระทัง่ให้สารน ้ าเพื่อไล่
สารเภสัชรังสี131I-MIBG ใหห้มดใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 2 ชัว่โมง    

(2.8) เจา้หนา้ท่ีเวชศาสตร์นิวเคลียร์ วดั exposure rate ท่ีระยะ 1 เมตร จากผูป่้วยดว้ย 
survey meter  
            (2.9) เตรียมเคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติัให้พร้อมใชง้าน โดยเตรียม cuff วดั
ความดนัให้มีขนาดเหมาะสมส าหรับผูป่้วยเด็ก พยาบาลมีหนา้ท่ีวดัสัญญาณชีพก่อนให้สารเภสัชรังสี
131I-MIBG  แพทยบ์ริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า และบนัทึกสัญญาณชีพขณะและ
หลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ทางหลอดเลือดด าทุก 15 นาที จนสัญญาณชีพเขา้สู่ภาวะปกติ  
   (2.10) พยาบาลติดตามอาการผิดปกติของผูป่้วย เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการมี
ระดบัแคทีโคลามีนสูงในกระแสเลือดขณะผูป่้วยไดรั้บการบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG   เช่น มี
ความดนัโลหิตสูงกวา่ปกติ ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั พยาบาลรายงานแพทยเ์พื่อให้การรักษา  นอกจากน้ี
พยาบาลตรวจสอบบริเวณท่ีเปิดเส้นบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG  หากพบมีการร่ัวซึมออกนอก
หลอดเลือด หรือผูป่้วยรู้สึกปวดบริเวณเส้นท่ีให้สารเภสัชรังสี ตอ้งหยุดให้สารเภสัชรังสีและจดัการ
ตามแนวทางการเกิดการร่ัวซึม (extravasation)  และรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาการจดัการ 

portable lead shield 
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(3)   ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระหว่างการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ในผู้ป่วยนิวโรบลาสโตมา 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
ขอ้ท่ี 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการร่ัวซึม (extravasation) ของสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ขณะไดรั้บการ
รักษาในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ทางหลอดเลือดด า มีความเส่ียงต่อ
การร่ัวซึมของสารเภสัชรังสี 

- ผูป่้วยเด็กอยูไ่ม่น่ิง เคล่ือนไหวมาก 
เป้าหมายการพยาบาล 
 - ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะ extravasation เม่ือไดรั้บการบริหารสารเภสัชรังสี 131I-
MIBG  ทางหลอดเลือดด า 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผวิหนงับริเวณท่ีเปิดเส้นเพื่อบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า ไม่พบ
อาการผดิปกติ ไดแ้ก่ สารเภสัชรังสีร่ัวซึม อาการปวด บวม แดง ร้อน เป็นตน้ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. แนะน าให้ผูป่้วยเขา้ห้องน ้ า และจดัการท าธุระส่วนตวัให้เรียบร้อย ก่อนเร่ิมให้สาร
เภสัชรังสี131I-MIBG เน่ืองจากเม่ือให้สารเภสัชรังสีแลว้ ผูป่้วยจะตอ้งนอนให้สารเภสัชรังสี131I-MIBG 
ต่อเน่ืองจนครบตามแผนการรักษา 
 2. ก่อนบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า ควรแจง้ให้ผูป่้วยทราบโดยใช้
ภาษาท่ีง่าย จดัผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าท่ีสบาย ลดความกงัวลของผูป่้วย เน่ืองจากความวติกกงัวล อาจมีผลท า
ใหเ้ส้นเลือดหดตวั  พยาบาลใชก้ารพูดคุยเร่ืองสบายๆไม่ให้ผูป่้วยเครียด  และอาจตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย
พยงุบริเวณท่ีเปิดเส้น เน่ืองจากผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวมือบ่อยคร้ัง 
 3. ทดสอบหลอดเลือดส่วนปลายก่อนบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ดูการยอ้นกลบั
ของเลือด ตอ้งสามารถดูดเลือดจากสาย catheter ได ้และเม่ือต่อสารน ้าสามารถไหลไดส้ะดวก 
 4. พยาบาลท างานร่วมกบัแพทยใ์นการบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือด
ด าโดยใชเ้วลาในการบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ประมาณ 2 ชัว่โมง 
 5.ขณะบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG สังเกตการร่ัวซึมของสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
และอาการผดิปกติ เช่น  อาการปวด บวม แดง หากพบความผิดปกติตอ้งบนัทึกลงแบบบนัทึกทางการ
พยาบาลเก่ียวกบัต าแหน่งเข็ม ขนาดเข็ม อตัราการไหลของสารน ้ า ขอ้จ ากดัการแทงหลอดเลือดด า 
ความเส่ียงต่อการเกิด extravasation และความรู้สึกของผูป่้วย 
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 6. เตรียมอุปกรณ์ extravasation  kit ใหพ้ร้อมใชง้านขณะบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
ทางหลอดเลือดด า  
 7. แนวทางการจดัการเม่ือพบการเกิด extravasation จากการบริหารสารเภสัชรังสี131I-
MIBG51, 52 ขณะรับการรักษาในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล  ควรปฏิบติัดงัน้ี  
 - หยดุการบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทนัที  
 - ประเมินต าแหน่งท่ีเกิด ขออนุญาตผูดู้แลถ่ายรูปและขีดบริเวณต าแหน่งท่ีเกิด  
 - ดูดสารเภสัชรังสีออกมาใหไ้ดม้ากท่ีสุด และดึงเขม็ออก หา้มกดคลึง 
 - ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและผูดู้แลเพื่อลดความกงัวล 
 - แนะน าผูป่้วยยกแขนขา้งบริหารสารเภสัชรังสีสูงข้ึน  24 ชัว่โมง 
 - ประคบอุ่น  20 นาที และประคบซ ้ าภายใน 6,18 และ 24 ชัว่โมง 
 - รายงานแพทยแ์ละปฏิบติัตามแผนการรักษา 
 - รายงานอุบติัการณ์ 
 - บนัทึกการเกิด extravasation ในบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบั 
      -วนัเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ ชนิดของเข็มฉีดยา บริเวณผิวหนังท่ีเกิด (ขนาดและความ
กวา้งของการร่ัวซึม) 
  - ชนิดของสารเภสัชรังสี ความเขม้ขน้ ปริมาณยาท่ีร่ัวซึม บริหารยาเป็นแบบ IV drip 
  - อาการท่ีผูป่้วยบอกความรู้สึก และอาการท่ีตรวจพบ  
  - ล าดบัขั้นตอนการใหก้ารพยาบาลเม่ือเกิดเหตุการณ์ 
 - ติดตามประเมินผวิหนงัท่ีเกิด extravasation สอบถามอาการปวด บวม ไขใ้นทุกเวร 
 8.หากพบการเกิด extravasation ขณะปฏิบติัการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผูป่้วย  ตอ้งยึด
หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสีโดยการบริหารเวลาให้เหมาะสม ระยะทางอยูห่่างจากผูป่้วยเพียงพอ
สามารถใหก้ารพยาบาลไดแ้ละอยูห่ลงั portable shielding 
 9. เม่ือผูป่้วยจ าหน่าย แนะน าใหผู้ป้กครองและผูดู้แลผูป่้วยสังเกตอาการต่อเม่ือกลบับา้น 
และโทรศพัท์เยี่ยมผูป่้วย 1 เดือนหลังจ าหน่าย หากผูป่้วยมีอาการผิดปกติบริเวณผิวหนังท่ีเกิด 
extravasation เช่น ผวิหนงับวม แดง คนั ควรพาผูป่้วยมาโรงพยาบาลทนัที 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
ขอ้ท่ี 2  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียงของสารเภสัชรังสี 131I-MIBG ในระยะท่ีอยู่
โรงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยไดรั้บการบริหารสารเภสัชรังสี131 I-MIBG ทางหลอดเลือดด า อาจมีอาการ
ผดิปกติ เช่น ความดนัโลหิตสูง คล่ืนไส้ อาเจียน ต่อมน ้าลายอกัเสบ  
เป้าหมายการพยาบาล 
 - ผูป่้วยปลอดภยัจากผลขา้งเคียงเม่ือไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ทางหลอดเลือดด า 
ในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปกติโดยความดนัโลหิตและชีพจรไม่ควรสูงกวา่ท่ี
แพทยก์ าหนดไว ้
 2. ผูป่้วยไม่เกิดอาการปวดศีรษะ หนา้มืด  

3. ผูป่้วยไม่เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียนจนด่ืมน ้ าไดน้อ้ยลง หรือรับประทานอาหารไม่ได้
จนตอ้งใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า  

4. ผูป่้วยไม่เกิดอาการปวดบริเวณต่อมน ้าลาย   
5. ผูป่้วยมีความสุขสบาย และปลอดภยัจากผลขา้งเคียงของสารเภสัชรังสี131 I-MIBG  

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ติดตามการประเมินสัญญาณชีพตามแผนการรักษาของผูป่้วยเด็กแต่ละราย เน่ืองจาก
ขณะไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ความดนัโลหิตของผูป่้วยอาจสูงจนเกิดอนัตรายได ้
 2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียนตามแผนการรักษาทั้งก่อนและหลงัไดรั้บสาร
เภสัชรังสี131I-MIBG   ประเมินอาการหลงัไดรั้บยา  
 3. ช่วง 48 ชัว่โมงหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ประเมินอาการผดิปกติ เช่น อาการ
ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ปวดต่อมน ้าลาย เป็นตน้ แนะน าหากผูป่้วยมีอาการผดิปกติใหรี้บแจง้
พยาบาลทราบเพื่อบริหารยาตามแผนการรักษา  
 4. พยาบาลติดตามประเมินอาการและใหค้ าแนะน าการปฏิบติัตวั ดงัน้ี 
 - กรณีผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียนเล็กนอ้ย แนะน าท าความสะอาดช่องปาก โดยแปรง
ฟันหรือบว้นปากบ่อยๆหรือาจจิบน ้าอุ่นๆ เน่ืองจากช่วงท่ีมีอาการคล่ืนไส้ร่างกายมีการหลัง่น ้าลาย 
น ้าลายท่ีหลัง่ออกมามีลกัษณะเหนียว การบว้นปากช่วยขบัน ้าลายเหนียว เพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก
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ใหผู้ป่้วยรู้สึกสุขสบายข้ึน หากผูป่้วยอาการไม่ทุเลาลง ด่ืมน ้าไดน้อ้ยลง หรือรับประทานอาหารไม่ได ้
ผูดู้แลควรแจง้ใหพ้ยาบาลทราบเพื่อรายงานแพทยพ์ิจารณาแผนการรักษาต่อไป 

- กรณีผูป่้วยต่อมน ้าลายบวม ปวดต่อมน ้าลายบริเวณกกหู ใตข้ากรรไกร แนะน าผูป่้วยไม่
ควรบีบนวดหรือสัมผสับริเวณท่ีมีต่อมน ้ าลายอกัเสบบ่อยๆ53 เพราะท าให้ต่อมน ้ าลายอกัเสบมากข้ึน 
พยาบาลสอบถามอาการ  รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาแผนการรักษา 
 5. ติดตามอาการผูป่้วยทางโทรทศัน์วงจรปิดเป็นระยะ  สอบถามอาการทุกคร้ังท่ีเขา้ไป
ให้การดูแลและในช่วงเปล่ียนเวร   หากผูป่้วยมีอาการผิดปกติผูดู้แลแจง้พยาบาลให้ทราบทนัที เพื่อ
การดูแลไดเ้หมาะสมและทนัท่วงที 
 6. จดัเตรียมรถ emergency ให้พร้อมใช้งานและตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์
ช่วยชีวติส าหรับผูป่้วยเด็กใหพ้ร้อมในทุกเวร 
 

การพยาบาลเมือ่จ าหน่ายผู้ป่วยหลงัได้รับสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
วนัจ าหน่ายผูป่้วยไดรั้บการถ่ายภาพสแกนทั้งตวั  เพื่อน ามาใชติ้ดตามการรักษาต่อไป34 

รวมทั้งผูป่้วยไดรั้บการวดัปริมาณรังสีท่ีเหลือ และไดรั้บอนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลเม่ือปริมาณ
รังสีลดลงต ่ากวา่ 30 มิลลิคูรี  หรืออตัราการแผรั่งสีท่ีระยะ 1 เมตรห่างจากผูป่้วยตอ้งมีค่าไม่เกิน 5 มิลลิ
เรินตเ์กนต่อชัว่โมง (50 ไมโครซีเวิร์ตต่อชัว่โมง) โดยค านวณจากการวดัอตัราการแผรั่งสีท่ีระยะห่าง
เท่ากบัวนัแรก54 ผลจากการวดัปริมาณรังสีท่ีเหลือ จะน ามาประกอบการใหข้อ้มูลการแยกตวัของผูป่้วย 
ผูป่้วยเด็กบางรายจ าหน่ายกลบับา้น บางรายอาจยา้ยกลบัหอผูป่้วยเด็กเพื่อท าการรักษาต่อเน่ือง  ซ่ึงใน
หวัขอ้น้ีจะกล่าวถึง 

(1) ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลเม่ือจ าหน่ายผูป่้วยหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
(2) การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ไปหน่วยตรวจเวชศาสตร์    

นิวเคลียร์ 
(3) การจดัการกรณีผูป่้วยยา้ยไปอยูใ่นหอผูป่้วยเด็ก 

 (4) การจดัการหอ้งพกัผูป่้วยหลงัจากจ าหน่าย 
 

(1) ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยหลงัได้รับสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
ระยะน้ีเป็นการทบทวนการปฏิบติัตวัเม่ือผูป่้วยกลบับา้น  เน่ืองจากพยาบาลให้ค  าแนะน า

ตั้งแต่วนัแรกท่ียา้ยเขา้มาหอผูป่้วยแลว้ ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลมีดงัน้ี 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
ขอ้ 1 ผูดู้แลมีความรู้การปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ภายหลงัจ าหน่ายไม่ครบถว้น  
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูดู้แลจดจ าการปฏิบติัตวัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไดไ้ม่ครบถว้น   เน่ืองจาก
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า 

- ผูดู้แลตอ้งการใหท้บทวนการปฏิบติัตวัหลงัจ าหน่าย เพื่อความเขา้ใจยิง่ข้ึน 
เป้าหมายการพยาบาล 

- ผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการแผรั่งสี   และลดการเปรอะเป้ือนรังสีจากผูป่้วยสู่
บุคคลอ่ืน และส่ิงแวดลอ้มภายหลงัจ าหน่ายไดถู้กตอ้ง 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูดู้แลสามารถอธิบายการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการแผ่รังสี ลดการเปรอะเป้ือนรังสีสู่
บุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอ้มภายหลงัจ าหน่ายไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ทบทวนการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเม่ือกลบับา้นอีกคร้ัง หากผูดู้แลไม่สามารถทบทวนได้
ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น พยาบาลจะใหข้อ้มูลเพิ่มเติม 

2. เม่ือผูป่้วยเด็กเดินทางกลบับา้น แนะน าผูดู้แลไม่ควรพาผูป่้วยเดินทางโดยระบบขนส่ง
มวลชน และหากเดินทางควรใชร้ถส่วนตวัท่ีมีเพื่อนร่วมทางในระยะ 1 เมตร ไม่ควรเดินทางนานเกิน 
2 ชั่วโมง และการเดินทางทุกประเภทไม่ควรใช้เวลาเกิน 6 ชั่วโมง54 กรณีผูป่้วยปัญหาค่าใช้จ่าย 
พยาบาลประสานงานกบัสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาลเพื่อช่วยเหลือค่าใชจ่้ายการเดินทาง 
  3. แนะน าผูป้กครอง ผูดู้แลพาผูป่้วยมาตรวจติดตามการรักษาตามท่ีแพทยน์ดั เพื่อติดตาม
ผลการรักษาและความกา้วหนา้ของโรค  
   4. ให้ก าลงัใจผูป้กครอง ผูดู้แลผูป่้วยเก่ียวกบัการแยกตวัและของใชเ้กิดข้ึนเฉพาะ 7 วนั
หลงัออกจากโรงพยาบาล  เม่ือพน้จากระยะแยกตวัครอบครัวและผูป่้วยสามารถใชชี้วติไดต้ามปกติ  
 
 (2) การคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังได้รับสารเภสัชรังสี131I-MIBG ไปหน่วยตรวจเวชศาสตร์
นิวเคลยีร์   ดงัน้ี 

- เจา้หนา้ท่ีท่ีไปส่งผูป่้วยติด pocket dosimeter ท่ีล าตวัเพื่อวดัปริมาณรังสีท่ีแผจ่ากตวั
ผูป่้วย ซ่ึงไม่ควรเกิน 20 ไมโครซีเวิร์ต ในเวลา 1 ชัว่โมงใดๆ 

- ประสานงานกบัหน่วยรักษาความปลอดภยัเพื่อเตรียมลิฟตส์ าหรับขนส่งผูป่้วยเฉพาะ
ไม่ปะปนกบับุคคลอ่ืนและใชเ้วลาการเดินทางใหส้ั้นท่ีสุด  
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- หลงัออกจากลิฟต์ขนส่ง  น าผูป่้วยเขา้ห้องแยกเพื่อป้องกนัรังสี ณ หน่วยตรวจเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์เพื่อป้องกนัการแผรั่งสีสู่บุคคลอ่ืน 
   (3) การจัดการกรณผู้ีป่วยย้ายไปอยู่ในหอผู้ป่วยเด็ก 
   การจดัการเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยเด็กนิวโรบลาสโตมาหลังได้รับสารเภสัชรังสี131I-
MIBG เป็นแนวปฏิบติัร่วมกนัระหวา่งหอผูป่้วยรังสี หอผูป่้วยเด็กและหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ดงัน้ี 
 - เลือกห้องพกัผูป่้วยอยูริ่มมุมตึกของหอผูป่้วยเด็ก  บริเวณห้องไม่มีคนพลุกพล่าน เพื่อ
ลดการแผรั่งสีสู่ผูป่้วยเด็กหอ้งขา้งเคียง และควรเป็นหอ้งเด่ียวท่ีมีหอ้งน ้าอยูใ่นหอ้ง 
 - นักฟิสิกส์ทางการแพทย์ (เวชศาสตร์นิวเคลียร์)   จะให้ค  าแนะน าแก่หอผูป่้วยเด็ก  
เก่ียวกบัระยะเวลาการแยกผูป่้วย และตรวจวดัระดบัรังสีให ้ณ หอผูป่้วยเด็ก  
 - พยาบาลหอผูป่้วยเด็กให้การพยาบาลผูป่้วยตามมาตรฐาน ยึดหลกัความปลอดภยัทาง
รังสี คือ เวลา และระยะทาง ดว้ยเช่นกนั และสวมถุงมือทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วย 
 - บุคลากรท่ีตั้งครรภ ์สงสัยวา่อาจตั้งครรภ ์หรืออยูร่ะหวา่งใหน้มบุตรไม่ควรดูแลผูป่้วย 
 - ในระยะ 7 วนัแรกผูดู้แลตอ้งดูแลผูป่้วยเช่นเดียวกบัในระยะท่ีไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-
MIBG  ในช่วงท่ีอยูห่อ้งแยก 
 - แนะน าผูดู้แลเก็บของใช้ของผูป่้วยท่ีเป็นของโรงพยาบาล เช่น เส้ือผา้ ผา้ห่ม ผา้ปูเตียง 
เป็นตน้ ไวใ้นถุงท่ีเตรียมไวแ้ละแยกไว ้1 สัปดาห์จึงซกัไดต้ามปกติ 
 
 (4) การจัดการห้องพกัผู้ป่วยหลงัจากจ าหน่าย 

เม่ือผูป่้วยเด็กได้รับอนุญาตให้กลับบ้านหรือยา้ยกลับหอผูป่้วยเด็ก เจ้าหน้าท่ีความ
ปลอดภยัทางรังสี (เวชศาสตร์นิวเคลียร์) จะตรวจวดัระดบัรังสีในห้องแยกของหอผูป่้วยรังสี หลงัการ
ตรวจวดัแลว้มีความปลอดภยัจะติดป้ายให้ท าความสะอาดได ้แต่หากพบมีการเปรอะเป้ือนรังสี ตอ้ง
ก าจดัการเปรอะเป้ือนก่อนเพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับรับผูป่้วยรายต่อไป37  

การก าจดัขยะในหอ้งแยกซ่ึงเป็นขยะรังสี   เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัทางรังสี (เวชศาสตร์
นิวเคลียร์) วดัปริมาณรังสี  หากวดัท่ีพื้นผิวได้ไม่เกิน  5 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง หรือเท่ากับ
ส่ิงแวดลอ้มแลว้  สามารถใหเ้จา้หนา้ท่ีน าขยะไปทิ้งตามระเบียบปฏิบติัการแยกขยะรังสีและการจดัการ
กากรังสีทางการแพทย์37, 42 
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กรณศึีกษาผู้ป่วยนิวโรบลาสโตมา 
ข้อมูลทัว่ไป  

ผู้ป่วย          เด็กชาย                 อายุ         4 ปี 
เช้ือชาติ       ไทย                สัญชาติ   ไทย         ศาสนา พุทธ 
ระดับการศึกษา  ไม่ไดเ้รียน 
วนัทีรั่บไว้ในโรงพยาบาล          16    พฤศจิกายน   2560 
วนัทีรั่บไว้ในความดูแล              17    พฤศจิกายน   2560 
วนัทีจ่ าหน่ายจากหอผู้ป่วย        20    พฤศจิกายน   2560 
แหล่งทีม่าของข้อมูล มารดา ยาย  และเวชระเบียนผูป่้วย เช่ือถือได ้
อาการส าคัญ  มารับการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG คร้ังแรกตามแพทยน์ดั 
ประวตัิปัจจุบัน 
             เมษายน 2559 ผูป่้วยหกลม้ศีรษะกระแทก  ไม่สลบ ไม่มีชกัเกร็ง  2 วนัต่อมามีไข ้ปวดตน้คอ 
ปวดขาซา้ย ไปตรวจท่ีโรงพยาบาล แพทยส์ั่ง film skull และ C-spine ผลปกติ แต่ยงัมีไข ้ปวดขาซา้ย
แพทยใ์ห ้ admit และใหย้าปฏิชีวนะ 5 วนั หลงัจ าหน่ายยงัมีไขแ้ละปวดทอ้ง เดินกะเผลก ญาติขอมา
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราช แพทยใ์ห ้ admit เพื่อใหย้าปฏิชีวนะ และใหย้า NSAIDS ท าใหอ้าการ
ปวดขาทุเลาลง แพทยส์งสัยโรคขอ้อกัเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็ก (Juvenile Idiopathic Arthritis : JIA) 
 สิงหาคม  2559 ผูป่้วยมาตรวจตามนดั พบวา่มีผล Neuron-Specific Enolase (NSE)  = 126.5 
ng/dl และ LDH = 685 U/L ร่วมกบัผูป่้วยมีไข ้ปวดตน้คอ และอาการไม่เขา้กบัเกณฑ์ของ JIA แพทย์
จึงส่ง CT abdomen  ผลพบวา่มีกอ้นเน้ือขนาดใหญ่อยูท่ี่ต่อมหมวกไตดา้นซา้ย  สันนิษฐานวา่เป็น
นิวโรบลาสโตมา (large heterogeneous enhancing mass at left suprarenal region, suggestive 
neuroblastoma) และเจาะตรวจไขกระดูก (bone marrow biopsy) ไม่พบการกระจายของมะเร็ง แพทย์
ไดส่้งตรวจ131I-MIBG scan พบเน้ืองอกท่ีต่อมหมวกไตซ้าย  และต่อมน ้าเหลืองรอบๆ เส้นเลือดแดง
ใหญ่ aorta ดา้นซา้ยสามารถจบั MIBG ได ้ และพบการจบั MIBG ไปในไขกระดูกและกระดูกหลาย
ต าแหน่ง (advid tumor at left suprarenal region suspected MIBG avid at left para aortic and multiple 
bone or bone marrow metastasis)   
           แพทยว์างแผนผา่ตดัเพื่อตรวจช้ินเน้ือ (biopsy) จากบริเวณท่ีพบรอยโรค แต่ผล film C-spine 
พบกระดูกคอช้ินท่ี 1 และดา้นบนบริเวณส่วนเดือยของกระดูกคอช้ินท่ี 2  มีการกดักร่อนและขอ้
เคล่ือน แต่ยงัไม่หลุดออกจากกนั (erosion of odontoid process with C1-C2 subluxation)  ท าให้มี
ความเส่ียงในการดมยาสลบ  มารดาจึงปฏิเสธการผา่ตดั แพทยส่์งตรวจ urine Vanillymandelic Acid 
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VMA) ผล positive จึงให้รักษาดว้ยการให้ยาเคมีบ าบดั topotecan และ cyclophosphamide  3 คร้ัง 
(ตุลาคม 2559) ต่อมาไดย้า cisplatin  และ etoposide  4 คร้ัง (พฤศจิกายน 2559)  
 พฤศจิกายน 2559 แพทยส่์งตรวจ CT abdomen ติดตามการรักษา ผลกอ้นเน้ืองอกต่อมหมวก
ไตมีขนาดเพิ่มข้ึน และต่อมน ้ าเหลืองรอบๆ เส้นเลือดแดงใหญ่ aorta โตข้ึน สันนิษฐานวา่โรคกระจาย
ไปต่อมน ้าเหลือง (increase size mass at left suprarenal and multiple lymphadenopathy at paraaortic 
suspicious for lymph nodes metastasis)  แพทยว์างแผนผา่ตดั exploratory laparotomy with tumor 
removal และส่งตรวจ CT c-spine อีกคร้ัง ผลพบมีการกดักร่อนดา้นบนส่วนเดือยของกระดูกคอช้ินท่ี 
2   (erosion of tip odontoid process discontinuity of cortex C 2 body)  ปรึกษาแพทยห์น่วยออร์โธปิ
ดิกส์แลว้  แพทยอ์อร์โธปิดิกส์พิจารณาสามารถผา่ตดัได ้
 ธนัวาคม 2559 ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งและตดักอ้นมะเร็งออก ผลพยาธิวทิยาของ
ช้ินเน้ือต่อมหมวกไตซา้ย ไม่พบรอยโรคบริเวณขอบเขตแผลท่ีท าผา่ตดั (pathology of  left suprarenal 
mass and adrenal gland : negative for tumor all the resection margin) แพทยใ์หย้าเคมีบ าบดัเป็น 
cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine คร้ังท่ี 1 (มกราคม 2560) 
 กุมภาพนัธ์ 2560 ส่งตรวจ131I-MIBG scan คร้ังท่ี 2  มีการจบั131I-MIBG บริเวณเหนือกระดูก
ไหปลาร้าดา้นซา้ยและต่อมน ้ าเหลืองรอบๆ เส้นเลือดแดงใหญ่ aorta และมีมะเร็งกระจายไปกระดูก
บริเวณท่อนขาส่วนบนเหนือเข่าดา้นซา้ย กระดูกสันหลงัส่วนอกและส่วนเอว กระดูกสะบกัซา้ย 
กระดูกซ่ีโครงซา้ย  กระดูกตน้แขนซา้ย กระดูกตน้ขาทั้งสองขา้ง  (avid at left  supraclavicular and 
paraaortic nodes metastases, bone metastases at left thigh parietal, multiple level of thoraco-lumbar 
vertebrae, left scapula, left ribs, left humerus and both femoral) ตรวจ NSE  = 15.85 ng/ml  
(มิถุนายน 2560) แพทยจึ์งให้ยาเคมีบ าบดัสูตร ifosfamide,carboplatin,etoposide (ICE protocol)   
  กรกฎาคม 2560  ตรวจติดตามผล131I-MIBG scan คร้ังท่ี 3 ผลการตรวจไม่พบกอ้นมะเร็ง
หลงเหลือในบริเวณรอยแผลท่ีผา่ตดั ส่วนการแพร่กระจายไปกระดูกต าแหน่งต่างๆเหมือนเดิม แพทย์
วางแผนใหก้ารรักษาดว้ย131I-MIBG  150 มิลลิคูรี  ในเดือนสิงหาคม  
 ตุลาคม 2560 ผูป่้วยมาตรวจติดตามการรักษา พบวา่ยงัมีค่า NSE = 17.56 ng/ml แพทยจึ์งใหย้า
เคมีบ าบดัสูตร ifosfamide,carboplatin,etoposide  
 พฤศจิกายน 2560 ผูป่้วยไดรั้บคิวการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ในวนัท่ี 17 
พฤศจิกายน 2560  
 16 พฤศจิกายน 2560 ผูป่้วย admit ท่ีหอผูป่้วยเด็ก อาการทัว่ไปปกติ ผูป่้วยเร่ิมรับประทานยา 
Saturated Solution of Potassium Iodide (SSKI)   ตั้งแต่วนัท่ี 10 พฤศจิกายน 2560  
  17  พฤศจิกายน 2560  รับยา้ยจากผูป่้วยมาเพื่อใหส้ารเภสัชรังสี131I-MIBG  150 มิลลิคูรี  

http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Chemotherapy/Individualdrugs/Ifosfamide.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Chemotherapy/Individualdrugs/Carboplatin.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Chemotherapy/Individualdrugs/Etoposide.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Chemotherapy/Individualdrugs/Ifosfamide.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Chemotherapy/Individualdrugs/Carboplatin.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Chemotherapy/Individualdrugs/Etoposide.aspx
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การวนิิจฉัยโรค 
 neuroblastoma stage 4 (high risk) with left paraaortic lymph node metastasis with multiple 
bone metastasis 
 ประวตัิอดีต 
 ประวตัิฝากครรภ์และการคลอด  
 มารดาผูป่้วยฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล ขณะตั้งครรภ์มารดาไม่เจ็บป่วย แต่มีความเครียด
เร่ืองครอบครัว  มารดาคลอดผูป่้วยเม่ืออายคุรรภ ์35 สัปดาห์ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัการเกิด 
 ประวตัิการได้รับภูมิคุ้มกนั  
 ผูป่้วยไดรั้บการฉีดวคัซีนตามนดัโดยไดรั้บวคัซีน BCG, hepatitis B vaccine, DT เข็มท่ี 
2,polio,MMR 
 ประวตัิการเจริญเติบโต 
 ผูป่้วยเจริญเติบโตตามปกติ น ้ าหนกัแรกคลอดประมาณ 2,950 กรัม แรกเกิดแข็งแรงดี
ขณะน้ีน ้าหนกั  19.5 กิโลกรัม  ส่วนสูง 109 เซนติเมตร  
 ประวตัิพฒันาการ  
                   ผูป่้วยมีอุปนิสัยร่าเริง ชอบซกัถาม ชอบดูการ์ตูนในแท็บเล็ต  

gross motor    : กระโดด  2 ขา เดินลงบนัไดสลบัขาได ้ป่ันจกัรยาน 4 ลอ้ได ้
fine motor      : วาดรูปวงกลม แต่วาดส่ีเหล่ียมยงัไม่ได ้ติดกระดุมเส้ือเอง        
Language : บอกช่ือจริงและช่ือเล่นได ้รู้ค  าศพัท ์บอกความตอ้งการได ้
social   :  เล่นตามกติกาได ้

ประวตัิการเจ็บป่วยอืน่ 
 ไม่เคยผา่ตดัอ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษาคร้ังน้ี 

ประวตัิการได้รับเลอืด  
                ผูป่้วยมีปัญหาเมด็เลือดแดงและเกร็ดเลือดต ่า เคยไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด

มาก่อน  
4- 5 คร้ัง  แต่ไม่มีประวติัการแพเ้ลือด 
               ประวตัิการแพ้ยาและแพ้สารอืน่ๆ 
                    ไม่มีประวติัแพย้า อาหาร หรือสารอ่ืนๆ 
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ประวตัิส่วนตัวและครอบครัว 
 ผูป่้วยเป็นบุตรคนเดียวของครอบครัว  ขณะน้ีมารดาและบิดาของผูป่้วยแยกกนัอยูต่ ั้งแต่
ผูป่้วยเกิด  มารดายงัไม่ไดแ้ต่งงานหรือมีแฟนใหม่ บิดาของผูป่้วยแต่งงานใหม่ แต่ยงัไม่มีบุตร  
 ผูเ้ล้ียงดูผูป่้วยเป็นหลกั คือ ยายและตาของผูป่้วยซ่ึงช่วงแรกผูป่้วยอาศยัอยูท่ี่ต่างจงัหวดั  
เม่ือผูป่้วยเจ็บป่วยตอ้งเขา้มารักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช ผูป่้วยจึงกลบัมาอยูก่บัมารดาท่ีกรุงเทพฯ และ
ยายผูป่้วยข้ึนมาจากต่างจงัหวดัเพื่อดูแลผูป่้วยในขณะท่ีมารดาตอ้งไปท างาน 
 มารดาของผูป่้วยมีพี่น้อง 7 คน  พี่ชายคนแรกและคนท่ี 3 ของมารดาเสียชีวิตด้วย
อุบติัเหตุ พี่สาวคนท่ี 2 อายปุระมาณ 45  ปี เป็นมะเร็งปากมดลูก  ส่วนพี่นอ้งของมารดาคนอ่ืนแข็งแรง
ดี ปฏิเสธโรคหวัใจ เบาหวาน วณัโรค ความดนัโลหิตสูงในครอบครัว  ตาของผูป่้วยอายุ 68 ปี เป็นโรค
กระเพาะอาหาร ส่วนยายอาย ุ 67 ปี สุขภาพแขง็แรงดี  
 ส่วนปู่ และยา่ของผูป่้วยสุขภาพแขง็แรงดี บิดาของผูป่้วยมีพี่นอ้ง 4 คน มารดาผูป่้วยบอก
จ าขอ้มูลสุขภาพของครอบครัวอดีตสามีไม่ค่อยได ้เพราะไม่ไดติ้ดต่อกนัมานานแลว้ แต่คิดว่าทุกคน
สุขภาพแขง็แรงดี ปฏิเสธโรคมะเร็ง โรคหวัใจ เบาหวาน วณัโรค ความดนัโลหิตสูงในครอบครัวสามี 
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ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว  แสดงเป็น  family tree 
 
                        
 
                                                                                              
 
 
 
 
 
                                                                    2557 
 
 
 
 
                   = ชาย                                                 A/W       =   ยงัมีชีวติอยูแ่ละแขง็แรง 
                    
                   = หญิง                                                              =    ผูป่้วย, ผูรั้บบริการ                         
                        
                                = เสียชีวติ                            2557          =    แยกกนัอยูแ่ละปีท่ีแยกกนัอยู ่                
                                                                              

 
จากประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวของผูป่้วย พบวา่ไม่ทราบสาเหตุของการเกิดนิวโร 

บลาสโตมาของผูป่้วยรายน้ีชดัเจน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาท่ีไม่สามารถหา
สาเหตุของการเกิดนิวโรบลาสโตมาได ้  และจากการซกัประวติัข้ึนไป 2 ช่วงอาย ุคือ บิดา มารดา ปู่ ยา่ 
ตายาย ไม่พบประวติัครอบครัวเป็นโรคท่ีเก่ียวกบัความผดิปกติของระบบประสาทอตัโนมติั เช่น 
นิวโรไฟโบรมาโตซิส ชนิดท่ี 1 (neurofibromatosis type I) ฟีโอโครโมไซโตมา (pheochromocytoma)  
และกลุ่มอาการเทอร์เนอร์ (turner syndrome) เป็นตน้15, 22 ขณะน้ีผูป่้วยยงัไม่มีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมหรือโรคติดต่ออ่ืนๆ  
 

 

68 ปี 

โรคกระเพาะอหาร 

45 ปี  

CA Cx 

67 ปี 

A/W 
72 ปี 

A/W 

66 ปี 

A/W 

42 ปี 

A/W 

35 ปี 

A/W 

32 ปี 

A/W 

27 ปี 

A/W 

47 ปี 

A/W 

38 ปี 

A/W 

37 ปี 

A/W 

30 ปี 
A/W 

4  ปี neuroblastoma 
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การรักษาทีไ่ด้รับ 
 ผูป่้วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัเปิดหน้าทอ้งและตดัก้อนมะเร็งออก เม่ือวนัท่ี 15 
ธนัวาคม 2559 ไดรั้บยาเคมีบ าบดั topotecan และ cyclophosphamide มาแลว้ 3 คร้ัง (ล่าสุดเดือน
ตุลาคม 2559) ต่อมาได้ยา cisplatin  และ etoposide  4 คร้ัง (พฤศจิกายน 2559) และได้รับ 
ifosfamide,carboplatin,etoposide (ICE protocal) ล่าสุดเม่ือเดือนตุลาคม 2560 
สรุปภาวะสุขภาพก่อนรับไว้ในความดูแล/เมื่อแรกรับ 
 ผูป่้วยเด็กชายอายุ 4 ปี ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรค neuroblastoma stage 4 (high risk) with 
left paraaortic lymph node metastasis with multiple bone metastasis   ผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราชวนัท่ี 16 พฤศจิกายนพ.ศ. 2560 ในหอผูป่้วยเด็ก และวนัท่ี 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2560 ยา้ยมาหอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9  ตะวนัตก  เพื่อรับการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 150 มิลลิคูรี  
คร้ังท่ี 1 แพทยใ์ห้ผูป่้วยรับประทานยา Saturated Solution of Potassium Iodide (SSKI)  คร้ังละ 0.5 
มิลลิลิตร วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้  เร่ิมรับประทานยาวนัท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 
 สภาพผูป่้วยเม่ือรับไวใ้นความดูแล  ผูป่้วยเด็กชาย ผิวค่อนขา้งคล ้า สีหนา้ดูกงัวล ไม่ค่อย
พดู ไม่ร้องไห ้ มือวางท่ีหนา้ขา  มารดาบอกปกติผูป่้วยจะพูดคุยเก่ง เดินไดเ้อง สามารถท ากิจกรรมได้
ตามปกติ  ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดี 

สัญญาณชีพแรกรับ  T= 36.7  ,P =104 คร้ัง/นาที,RR=24 คร้ัง/นาที,BP = 90/59 mmHg 
สอบถามผูป่้วยไม่ปวดบริเวณใดของร่างกาย   
 
การประเมินภาวะสุขภาพ 
 (1) ประเมินภาวะสุขภาพด้วยแบบแผนสุขภาพ  11   แบบแผนของกอร์ดอน  
การประเมินภาวะสุขภาพส่วนใหญ่ไดข้อ้มูลจากมารดาและยาย  ดงัน้ี 
 แบบแผนการรับรู้สุขภาพและการดูและสุขภาพ (Health perception-health 
management pattern)   
 ในตอนแรกมารดาไม่ได้บอกผูป่้วยว่าเป็นโรคอะไรเน่ืองจากผูป่้วยยงัเด็ก บอกผูป่้วย
เพียงว่าไม่สบายตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลบ่อยๆ  แต่ผูป่้วยเป็นเด็กช่างซักถามมีความอยากรู้เก่ียวกบั
ตนเอง มารดาบอกว่าผูป่้วยมีกอ้นเน้ือในช่องทอ้งตอ้งมารักษากบัแพทยบ์่อยๆ ผูป่้วยสามารถท า
กิจวตัรประจ าวนั เช่น อาบน ้า แปรงฟันเองได ้ยายและมารดาคอยดูแลความเรียบร้อย 
 แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutritional  metabolic pattern) 
 ผูป่้วยตกัอาหารรับประทานอาหารเองได ้ รับประทานอาหาร  3  ม้ือต่อวนั ส่วนใหญ่
ชอบรับประทานขา้ว  และกบัขา้วท่ีรับประทานเป็นประเภทไข่ เช่น ไข่ตุ๋น ไข่เจียว ไข่ตม้ ระหวา่งม้ือ

http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Chemotherapy/Individualdrugs/Carboplatin.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Chemotherapy/Individualdrugs/Etoposide.aspx
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จะด่ืมนมกล่อง 1 กล่อง คร้ังละ 250 มิลลิลิตร ไม่รับประทานผกั ผูป่้วยรับประทานขนมจุกจิกและลูก
อมบา้ง  แต่มารดาไม่อยากใหรั้บประทานบ่อยๆ เพราะกลวัฟันผ ุ ไม่อยากให้เกิดการติดเช้ือในร่างกาย 
เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดัมาหลายคร้ัง  ปัจจุบนัผูป่้วยมีน ้ าหนกั 19.5 กิโลกรัม ส่วนสูง 109  
เซนติเมตร อยูใ่นเกณฑป์กติ 
 แบบแผนการขับถ่าย (Elimination pattern) 
 ผูป่้วยถ่ายอุจจาระโดยเฉล่ียวนัละ 1 คร้ัง ผูป่้วยบอกการขบัถ่ายปัสสาวะได ้โดยเฉล่ีย
กลางวนัปัสสาวะ 4 คร้ัง ในเวลากลางคืน   1  คร้ัง ปัสสาวะสะดวกดี    
 แบบแผนการท ากจิกรรมและการออกก าลงักาย (Activity-exercise pattern) 
 ก่อนเจ็บป่วยผูป่้วยนิสัยร่าเริง  ชอบเล่นซุกซน ชอบออกไปเล่นกบัเพื่อนๆนอกบา้น แต่
เม่ือเจ็บป่วยผูป่้วยมาอาศยัอยู่กบัมารดาท่ีคอนโดมิเนียมในกรุงเทพฯ  ผูป่้วยไม่ได้ออกไปขา้งนอก 
ส่วนใหญ่อยูใ่นหอ้งเล่นเกม ดูการ์ตูนในแทบ็เล็ต ไม่ไดอ้อกไปวิง่เล่น  เน่ืองจากมารดากลวัติดเช้ือโรค
เพราะส่วนใหญ่ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการให้ยาเคมีบ าบดั มารดาบอกวา่เม่ือผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล 
ผูป่้วยไม่ค่อยซุกซนเหมือนอยู่บา้น ส่วนใหญ่ท ากิจกรรมท่ีเตียง ชอบพูดคุยซักถามปัญหากบัมารดา 
ยาย และพยาบาลหอผูป่้วยเด็กท่ีผูป่้วยคุ้นเคย  เน่ืองจากผูป่้วยเข้า-ออกโรงพยาบาลมาหลายคร้ัง  
มารดาบอกว่าขณะน้ีโรคของผูป่้วยกระจายไปท่ีกระดูกหลายต าแหน่ง ผูป่้วยจะมีอาการปวดขาซ้าย
เป็นบางคร้ัง แต่ขณะน้ีไม่ปวด รับประทานอาหารและเล่นได้ตามปกติ มารดาและยายต้องคอย
ระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดอุบติัเหตุ และบอกผูป่้วยวา่อยา่กระโดดหรือเล่นอะไรท่ีใชค้วามรุนแรง 
 แบบแผนการพกัผ่อนและนอนหลบั (Sleep-rest pattern) 
 ผูป่้วยต่ืนตอนเวลา 06.00 น. เขา้นอนตอนกลางคืนเวลาประมาณ 22.00 น. นอนกลางวนั 
12.00 -13.00 น. ยายบอกผูป่้วยนอนหลบัสนิท 
 แบบแผนการรู้คิด การรับรู้และการส่ือสาร (Cognitive perceptual communication  
pattern)      
 ผูป่้วยมีระดับความรู้สึกตวัดี พูดคุยโต้ตอบได้ ไม่มีสับสน แต่วนัน้ีผูป่้วยไม่ค่อยพูด
เน่ืองจากไม่คุน้เคยกบัพยาบาลและสถานท่ี  ผูป่้วยไม่มีปัญหาการไดย้ิน   ไม่มีปัญหาการมองเห็น 
สามารถจดจ าไดว้า่ยา้ยมาจากหอผูป่้วยเด็ก   
 แบบแผนการรับรู้ตนเอง  อัตมโนทัศน์และสภาพอารมณ์  (Self perception-self 
concept-emotional status pattern)    
 เม่ือคืนมารดาบอกผูป่้วยตอ้งยา้ยหอผูป่้วยเพื่อให้ยาท่ีมีรังสี  ผูป่้วยตอ้งอยู่ในห้องแยก 
มารดาบอกผูป่้วยพยกัหน้ารับรู้  ขณะผูป่้วยนั่งรถเข็นมากบัยาย สีหน้าผูป่้วยดูกงัวลและต่ืนเตน้ ไม่
ร้องไห ้ผูป่้วยอยากรักษาใหห้าย จะไดไ้ปโรงเรียนเหมือนเพื่อนๆ 
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 แบบแผนบทบาทและสัมพนัธภาพ (Role-relationship pattern)   
          ผูป่้วยเป็นบุตรคนเดียวของครอบครัว บิดามารดาของผูป่้วยแยกกนัอยู่  มารดาและยาย
ของผูป่้วยรักใคร่ สนใจผูป่้วยเป็นอย่างดี ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ ยายของผูป่้วยจะเฝ้าผูป่้วยขณะอยู่
โรงพยาบาลตลอด  มารดาตอ้งออกไปท างานช่วงกลางวนั และมาเยี่ยมผูป่้วยช่วงเยน็ ในวนัเสาร์และ
อาทิตยม์ารดาจะมาอยูก่บัผูป่้วยใหย้ายกลบับา้นไปพกัผอ่น ส่วนบิดาจะมาเยี่ยมผูป่้วยนานๆคร้ัง ผูป่้วย
จะคิดถึงบิดามาก อยากใหม้ารดาโทรศพัทติ์ดต่อใหบิ้ดามาเยีย่มบ่อยๆ 
                     แบบแผนความเครียด ความทนต่อความเครียด  และการจัดการกับความเครียด 
(Coping-stress-tolerance pattern)  
 มารดาบอกว่าถึงผูป่้วยจะมีอายุนอ้ย แต่มีความเครียดท่ีตอ้งเขา้-ออกโรงพยาบาลบ่อยๆ 
ท าใหไ้ม่อยากมาโรงพยาบาล อยากอยูบ่า้น มารดาตอ้งพูดคุยท าความเขา้ใจกบัผูป่้วย  บางคร้ังตอ้งซ้ือ
ของเล่นท่ีผูป่้วยอยากไดเ้พื่อพาผูป่้วยมาโรงพยาบาล  คร้ังน้ีมารดาบอกผูป่้วยวา่ตอ้งเปล่ียนมาอยูอี่กหอ
ผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน 3 วนัเพื่อให้ยาท่ีมีรังสี หลงัจากนั้นจะยา้ยกลบัท่ีเดิมหรืออาจไดก้ลบับา้น 
มารดาบอกว่าผูป่้วยดูจะกงัวล เพราะส่วนใหญ่ผูป่้วยจะอยู่แต่ในหอผูป่้วยเด็ก ไดคุ้ยกบัเพื่อนท่ีเป็น
ผูป่้วยเด็กดว้ยกนับา้ง  
  ก่อนเขา้รับการรักษามารดาและยายผูป่้วยมีความเครียดเก่ียวกบัเร่ืองความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย กลวัผูป่้วยจะมีอาการแยล่ง เม่ือสัปดาห์ก่อนมารดาผูป่้วยและยายไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตวั
จากแพทย ์พยาบาลและนกัฟิสิกส์ทางการแพทย ์(เวชศาสตร์นิวเคลียร์)    มารดาและยายบอกมีความ
เขา้ในการรักษามากข้ึน แต่ยงักงัวลเพราะไม่เคยมีประสบการณ์การรักษาและไม่เห็นสถานท่ีจริงๆ  
วนัน้ีจึงอยากใหพ้ยาบาลทบทวนค าแนะน าการดูแลผูป่้วยอีกคร้ังเพื่อความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย และ
การป้องกนัอนัตรายจากรังสี 

แบบแผนคุณค่า ความเช่ือและจิตวิญญาณ (Value belief spiritual 
pattern) 
  ยายของผูป่้วยสอนให้ผูป่้วยสวดมนตไ์หวพ้ระก่อนนอน อธิษฐานให้ผูป่้วยหายจากโรค
โดยเร็ว  ผูป่้วยก็จะสวดมนตบ์า้งไม่สวดบา้ง ผูป่้วยอยากหายป่วย อยากไปโรงเรียน ไปเล่นกบัเพื่อน 
    มารดาและยายรู้สึกว่าผูป่้วยโชคดีท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช เพราะให้การ
ดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดี  รวมทั้งให้ความช่วยเหลือครอบครัว เน่ืองจากมารดามีปัญหาค่าใชจ่้าย  มารดา
ตอ้งขาดงานบ่อย เพราะตอ้งพาผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั และ admit เดือนละหลายวนั แพทยไ์ดเ้ขียน
ใบรับรองแพทยใ์ห้ไปยื่นท่ีท างาน ส่วนพยาบาลจะคอยซักถามและช่วยเหลือในการประสานงานกบั
หน่วยสังคมสงเคราะห์เพื่อช่วยลดหยอ่นค่าใชจ่้าย 
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  ส่วนการเขา้รับการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131 I-MIBG  ในคร้ังน้ี ในช่วงแรกมารดาและ
ยายผูป่้วยมีความกลวัท่ีไดรั้บรังสี เพราะเช่ือวา่จะท าให้เป็นโรคหรือสุขภาพไม่แข็งแรง แต่มารดาและ
ยายตอ้งใหค้วามร่วมมือมาดูแลผูป่้วย เพื่อหวงัวา่การรักษาแนวทางใหม่น้ีท าใหผู้ป่้วยหายจากโรคได ้   
   สรุปภาวะสุขภาพดว้ยแบบแผนปัญหาสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนในผูป่้วยรายน้ี
พบวา่ผูป่้วยมีปัญหาเก่ียวกบั 
   - แบบแผนความเครียด ความทนต่อความเครียด  และการจัดการกับความเครียด 
(Coping-stress-tolerance pattern) ผูป่้วยมีความกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนหอผูป่้วย ตอ้งแยกตวัจาก
เพื่อน   มารดาและยายผูป่้วยมีความเครียดเเร่ืองความเจ็บป่วยของผูป่้วย เน่ืองจากกลวัว่าผูป่้วยจะมี
อาการแยล่ง  
    - แบบแผนการท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย (Activity-exercise pattern) เน่ืองจาก
โรคมีการแพร่กระจายไปยงักระดูกในหลายต าแหน่ง  มารดามีความกงัวลเร่ืองการท ากิจกรรม 
 
    (2) การประเมินสภาพร่างกายและข้อมูลอื่นๆ  เด็กชายไทยรูปร่างสมส่วน แต่งกายดว้ย
ชุดผูป่้วยเด็กของโรงพยาบาล นอนบนเตียง ไดรั้บการเปิดเส้นมาจากหอผูป่้วยเด็กดว้ยเข็ม no. 24 และ 
on NSS lock ทั้งแขนซา้ยและขวา  
 
   (3) Review of system  
  ผูป่้วยเด็กชาย สุขภาพโดยรวมก่อนมา admit คร้ังน้ี ผูป่้วยแข็งแรงดี ไม่มีไข ้เคยมีคล่ืนไส้
อาเจียนหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัเป็น  ifosfamide,carboplatin,etoposide (ICE protocal) ในเดือนตุลาคม
ท่ีผา่นมา ขณะน้ีไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนจากการใหย้าเคมีบ าบดัแลว้  
  ศีรษะ: ศีรษะลา้น ลกัษณะกลม ไม่มีบาดแผล ไม่มีปวดบริเวณใดของร่างกาย ผมร่วงทั้ง
ศีรษะจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยเคยประสบอุบติัเหตุหกลม้ศีรษะกระแทกเม่ือปี พ.ศ. 2559 
ปัจจุบนัไม่มีรอยแผล  
  ตา:  สมมาตรกนั การมองเห็นปกติไม่มีเห็นภาพซ้อน ไม่เคยประสบอุบติัทางตา ไม่มี
ลกัษณะคล ้ารอบดวงตา เปลือกตาไม่บวม 
  หู:  ใบหูปกติ หูอยูร่ะดบั eye - occiput line ไม่เจบ็หู ไม่มีการอกัเสบ ไม่มี discharge ไหล
ออกมาผดิปกติ การไดย้นิปกติ  
  จมูก: ไม่มีอาการคดัจมูก ไม่ปวดจมูก ไม่มี discharge ออกมาผดิปกติ  
  ปาก:  ริมฝีปากซีดเล็กนอ้ย ไม่มีแผล เยือ่บุกระพุง้แกม้ปกติ ไม่เจบ็ปาก การรับรสปกติ  

http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Chemotherapy/Individualdrugs/Ifosfamide.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Chemotherapy/Individualdrugs/Carboplatin.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Chemotherapy/Individualdrugs/Etoposide.aspx
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 คอ:  คอไม่บวม ไม่มีกอ้นบริเวณล าคอ กลืนอาหารปกติ ต่อมไทรอยด์ไม่โต เสียงไม่แหบ 
ไม่มีกลืนล าบาก  
 ปอด: ไม่ไอ ไม่มีอาการเจ็บหน้าอกเวลาหายใจ ไม่มีเสียงเวลาหายใจ ไม่มีอาการหอบ
เหน่ือยหรือหายใจล าบาก หายใจ 24 คร้ัง /นาที  
 หัวใจ: ไม่มีอาการเหน่ือยง่าย ใจสั่นหรือหวัใจเตน้เร็ว นอนราบได ้ความดนัโลหิตปกติ  
 ระบบผิวหนัง: ผิวสะอาด ไม่มีกลากเกล้ือน ไม่มีผื่นคนั  เล็บมีลกัษณะปกติ ไม่มีเหง่ือ
ออกมากผดิปกติ   
 ระบบทางเดินอาหาร:  ไม่มีปวดทอ้ง ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน การขบัถ่ายอุจจาระปกติ  
 ระทางเดินปัสสาวะ:   ปัสสาวะไดเ้อง ไม่มีปัสสาวะแสบขดั 

 ระบบกระดูกและข้อ:  เคยปวดเข่าขา้งซ้าย ปัจจุบนัอาการดีข้ึนแลว้ บริเวณขอ้ต่างๆไม่
อกัเสบ ผูป่้วยมีมะเร็งแพร่กระจายไปกระดูกและกระดูกระยางคท่ี์เก่ียวการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ multiple 
level of thoraco-lumbar vertebrae, left scapula, left ribs, left humerus  and both femoral region  
 ระบบประสาท:  ไม่มีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ การเดินและการทรงตวัปกติ  ไม่เซ 
ไม่มีอาการสั่นตามร่างกาย  

 
(4) การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

 ผวิหนัง : ผูป่้วยอยูใ่นวยัเด็ก สีผิวค่อนขา้งคล ้า  ผิวหนงัมีความตึงตวัและชุ่มช้ืนดี สัมผสั
ผวิหนงัอุณหภูมิปกติไม่ร้อนหรือเยน็ ไม่มีเหง่ือออกผดิปกติ ไม่มี cyanosis  เล็บตดัสั้น  เล็บมือและเทา้
สีชมพูอ่อน บริเวณหลงัมือ  2  ขา้ง on NSS lock เป็น catheter no. 24 ผิวหนงับริเวณท่ีเปิดเส้นไม่มี
บวม แดง ขาของผูป่้วยไม่มีบาดแผลหรือผดผื่น ไม่พบการบวมทัว่ไปหรือการบวมเฉพาะท่ี ผิวหนงั
บริเวณหน้าทอ้งด้านซ้ายของผูป่้วยมีรอยแผลเป็นจากการผ่าตดัตั้ งแต่ใตช้ายโครงถึงใต้สะดือยาว
ประมาณ 10 เซนติเมตร ไม่ปวดหรือคนับริเวณรอยแผลผา่ตดั 
 ศีรษะ : ศีรษะขนาดปกติ อยูก่ี่งกลางล าตวัไม่เอียงไปดา้นใดดา้นหน่ึง  รูปร่างของศีรษะ
กลมสมมาตรกนั ผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไม่มีกอ้นบริเวณใบหนา้ 
 ใบหน้า: ใบหน้ากลม มีแกม้เล็กน้อย ใบหน้าสมมาตรกนัทั้ง 2 ดา้น ไม่มีรอยแผลเป็น   
ขนคิ้วร่วงหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 ตา: ตาทั้งสองขา้งกลมสมมาตรกนั เยื่อบุตาชมพูอ่อน  การเคล่ือนไหวของลูกตาปกติ  
คล าลูกตาปกติ ไม่มีหนงัตาตก ไม่มีลกัษณะคล ้ารอบดวงตา ไม่มีหนงัตาบวม ไม่มีตาโปน 
 จมูก: อยูก่ึ่งกลางใบหนา้สมมาตร  ไม่มีกดเจ็บ ไม่มีการอกัเสบ สันจมูกไม่คดงอ ไม่มีรู
ทะลุระหวา่ง septum  คล าบริเวณ frontal sinus และ maxillary sinus ไม่มีอาการกดเจบ็ 
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 ริมฝีปาก: ริมฝีปากสีชมพูซีด  รูปร่างริมฝีปากสมมาตรกนัดี  ไม่มีปากแหว่งเพดานโหว ่
ไม่มีรอยโรคบริเวณมุมปาก  เหงือกสีชมพูซีด ไม่มีบาดแผล เยื่อบุช่องปากสีชมพูซีด ฟันเป็นชุดฟัน
น ้านม มีคราบเหลืองบริเวณฟันหนา้เล็กนอ้ย  ไม่มีฟันผุ  ล้ินผูป่้วยมีขนาดปกติ ไม่มีฝ้าขาว ตวดัล้ินไป
มาไดท้ั้งซา้ยและขวา ล้ินไก่อยูใ่นแนวตรงกลาง  ต่อมทอนซิลไม่โต กลืนไม่เจบ็คอ 
 หู: ใบหูสีเดียวกบัใบหนา้  สมมาตรกนั ระดบัหูทั้งสองขา้งอยู่ในแนว eye occiput line  
ใบหูไม่มีกอ้น ไม่บวมแดง กดไม่เจบ็ ไม่มี discharge ผดิปกติออกจากรูหู  การไดย้นิปกติทั้ง 2 ขา้ง 
 ล าคอ: ล าคออยูแ่นวกลาง ไม่มีกอ้น ไม่มีรอยแผลผา่ตดั   ต่อมไทรอยด์ไม่โต  หลอดลม
อยูแ่นวกลางล าคอ คล าไม่พบต่อมน ้าเหลืองท่ีคอโต 
 ทรวงอกและปอด: ทรวงอกสีเดียวกบัล าตวั สมมาตรกนัดีทั้ง 2 ขา้ง ลกัษณะทรวงอกไม่
มีอกไก่ อกบุ๋ม อกถงั การขยายตวัของทรวงอกเวลาหายใจเขา้-ออกปกติ ไม่พบการกดเจ็บบริเวณทรวง
อก ผูป่้วยหายใจประมาณ 24 คร้ังต่อนาที ไม่มีเสียงหายใจผดิปกติ   ไม่มีเหน่ือยหอบ 
 เต้านม : ลกัษณะเตา้นมปกติ ไม่มีการอกัเสบ หวันมทั้ง 2 ขา้งอยูใ่นแนวเดียวกนั  
 หัวใจและหลอดเลอืด:  ลกัษณะทรวงอกปกติ  ไม่มีการยกข้ึนของทรวงอกขณะหวัใจเตน้ 
ไม่มีเส้นเลือดด าท่ีคอโป่งพอง (neck vein engorge) ไม่มี heaving คล าไม่พบ thrill  อตัราการเตน้ของ
หวัใจประมาณ 100 คร้ัง/นาที 
 หน้าท้องและทางเดินอาหาร: ลกัษณะหน้าทอ้งของผูป่้วยค่อนขา้งกลม  ทอ้งไม่โต มี
แผลเป็นจากการผา่ตดัเป็นรอยยาวตั้งแต่ใตช้ายโครงซ้ายถึงใตส้ะดือยาวประมาณ 10 เซนติเมตร ขอบ
แผลปกติ ไม่พบการโป่งพองของเส้นเลือดบริเวณหนา้ทอ้ง  สะดือของผูป่้วยอยูแ่กนกลางล าตวั ไม่มี 
discharge ไม่โป่งพองหรือบุ๋ม การเคล่ือนไหวของล าไส้ปกติ  ฟัง bowl sound อตัรา 10 คร้ัง/นาที ไม่
ปวดมวนทอ้ง เคาะบริเวณช่องทอ้งไดย้นิเสียงโปร่ง (tympanic)  คล าไม่พบกอ้นในทอ้ง 
 ระบบกล้ามเนือ้: กลา้มเน้ือมีแรงดี ขณะน้ีไม่มีอาการปวดตน้คอและปวดขา   
 การตรวจร่างกายระบบกลา้มเน้ือของผูป่้วยมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากผูป่้วยมีพยาธิสภาพจาก
การแพร่กระจายของโรคไปในกระดูกหลายต าแหน่ง การตรวจร่างกายโดยการดู คล า และยืดเหยียด
เท่านั้นโดยไมใ่หผู้ป่้วยออกแรงมาก           
 ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อมือและนิ้วมือ : ลกัษณะสมมาตรกนัดีทั้ง  2 ขา้ง สีคล ้าเสมอล าตวั 
ตรวจไม่พบข้อ บวม แดง ร้อน ไม่พบรอยแผลเป็น ไม่มีเสียงกรอบแกรบ ไม่มีขอ้ติด ข้อหัวไหล่ 
ขอ้ศอกสามารถยดืเหยยีดขอ้ไดต้ามปกติ ขอ้มือและน้ิวมือปกติ สามารถก าเหยยีด กระดกไดต้ามปกติ   
 ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า และนิ้วเท้า: ขอ้สะโพก ขอ้เข่า ขอ้เทา้ และน้ิวเทา้ทั้ง 2 ขา้ง
สมมาตรกนัดี รูปร่างปกติ ไม่มีขอ้ติด ไม่มีรอยแผลเป็น คล าไม่พบกอ้น ขอ้สะโพก ขอ้เข่า ขอ้เทา้ และ
น้ิวเทา้ไม่มีบวม แดง ร้อนไม่มีรอยแผล ไม่มีเสียงกรอบแกรบ   การเคล่ือนไหวของขอ้สะโพก ขอ้เข่า 
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ขอ้เทา้และน้ิวเทา้ปกติ สามารถกระดกขอ้เข่า ขอ้เทา้และน้ิวเทา้ปกติ บางคร้ังผูป่้วยมีอาการปวดขาซ้าย  
แต่เป็นไม่มาก นอนพกัแลว้อาการดีข้ึน ไม่ไดรั้บประทานยา 
 กระดูกสันหลงั: กระดูกสันหลงัปกติ  ไม่มีหลงัโก่ง หลงัแอ่น หลงัคด  ไม่มีรอยแผลเป็น 
กระดูกสันหลงัอยูใ่นแนว s curve ไม่มีเสียงกรอบแกรบ  การเคล่ือนไหวของกระดูกปกติ  

สรุปจากการประเมินสภาพร่างกายตามระบบของผูป่้วยรายน้ีพบวา่อวยัวะ
และการท างานของระบบต่างๆมีการท างานตามปกติ 

  
                (5) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 
Date of Test / 
Reference  range 

13 ก.ค. 60 28 ส.ค. 60 9 ก.ย. 60 16 ต.ค. 60 

NSE (0 -15.2   ng/ml) 22.09 27.45 20.69 17.56 

                        
 Neuron-Specific Enolase (NSE) เป็นไกลโคไลติก เอนไซม ์(glycolytic enzyme) ท่ี
ตรวจวนิิจฉยัและติดตามผลการรักษาโรคเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine) เช่น  มะเร็ง
ปอดชนิด small cell lung  นิวโรบลาสโตมา และฟีโอโคโมไซโตมา  ส าหรับผูป่้วยรายน้ีมีค่า NSE 
เกินมาตรฐานแสดงวา่ผลการรักษายงัไม่สามารถควบคุมพยาธิสภาพของโรคได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



78 
 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสชัรังสี131I-MIBG 

 

  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในวนัท่ี  16   พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ท่ีหอผูป่้วยเด็ก 
 

      Test Result Unit Reference  range 

Hematology 
Hemoglobin 10.1 g/dl 11.5-13.5 
Hematocrit 31.0 % 34-40 
WBC count 3.35 x10*3/ul 5-15.5 
Platelet count 421 x10*3/ul 150-350 
Absolute Neutrophil  1.96 x10*3/ul 1.5-8.5 
%Neutrophil 58.5 % 32.3-76.9 
%Lymphocyte 28.1 % 14.3-50.5 
%Monocyte 12.5 % 4.2-13.3 
%Eosinophil - % 0.0-4.0 
%Basophil 0.9 % 0.0-1.1 
Clinical Chemistry 
BUN 10.0 mg/dl 5-18 
Creatinine 0.30 mg/dl 0.67-1.17 
Sodium 139 mmol/L 136-145 
Potassium 4 mmol/L 3.4-4.5 
Chloride 101 mmol/L 98-107 
Bicarbonate 21 mmol/L 22-29 
Total calcium 9.1 mmol/L 8.8-10.8 
Phosphorus 4.8 mmol/L 3.3-5.6 
Magnesium 1.8 mmol/L 1.6-2.6 
T3 164.8 ng /dl 92-248 
TSH 4.25 uIU/mL 0.7-5.97 
FT4 0.97 ng /dl 0.96-1.77 

                        
  ผูป่้วยมีภาวะซีดเล็กนอ้ย และมีเม็ดเลือดขาวต ่า อาจเป็นเพราะผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั
มาหลายคร้ัง แต่ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอ่ืนๆของผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ผูป่้วยจึงสามารถ
ไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ตามแผนการรักษา 
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 (6) การรักษาทีผู้่ป่วยได้รับขณะทีรั่บไว้รักษาในโรงพยาบาล 
 

ค าส่ังการรักษาเฉพาะ  1  วนั ค าส่ังการรักษาตลอดไป 
17  พ.ย. 60 
- รับยา้ยจาก อน.5 มา ward 72/9 ตะวนัตก 
- keep IV line, peripheral 2 เส้น 
- 5%D/W 1000 cc  IV drip 50 cc/hr 
- Ondansetron (3 mg)  IV stat ก่อนยา้ย 30 นาที 
-วดั BP, Pulse  ก่อนให้131 I-MIBG 1 คร้ัง 
-ให้131I-MIBG 150 มิลลิคูรี  in volume 20 cc IV via 
infusion pump drip  ชา้ๆ 90 นาที   
- monitor  BP, pulse q 15 min ระหวา่ง/หลงัให ้
131 I-MIBG และ q 30 min หลงัยาหมดอีก 2 ชม. 

17  พ.ย. 60 
- Regular diet 
- ด่ืมน ้ามากๆ 
Medication 
- Saturated Solution of Potassium Iodide 
(SSKI) 0.5  ml  pc เชา้ วนัท่ี 10 พ.ย. 
 ถึงวนัท่ี 1 ธ.ค.60 
- paracetamol syrup (120 mg/5 ml) sig 10 
ml  prn q 4-6 hr for fever and pain 
- Ondansetron (4 mg)  ½   tab prn q 6 
hr for nausea/vomiting 
 

17  พ.ย. 60 
-ให้ NSS 500 ml  IV drip 50 cc/hr ไล่สายต่ออีก หลงั
ให้ 131I-MIBG ประมาณ 30 นาทีจนกว่า131I-MIBG ท่ี
คาสายจะหมด 
- keep BP <112/72 mmHg, Pulse < 120 /min  
ขณะและหลงัให ้131I-MIBG 
-D/C จาก ward 72/9 ตะวนัตก วนัท่ี 20 พ.ย.60 
เวลา 8.00 น. และส่งมาถ่ายภาพ Post Rx TBS ท่ีตึกท่ี
ศูนยโ์รคหวัใจฯชั้น 11 เวลา  08.00 น. 
-นดัถ่ายภาพ131I-MIBG scan + SPECT/CT  
วนัท่ี 23 พ.ย. 60 (ดมยา) ท่ีศูนยโ์รคหวัใจฯชั้น 10 
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(7) สรุปสภาพผู้ป่วยก่อนรับไว้ในความดูแล 
 ผูป่้วย neuroblastoma stage 4 (high risk) with left paraaortic lymph node metastasis 
with multiple bone metastasis  มาถึงหอผูป่้วยเวลา 10.30 น. นัง่รถเข็นมากบัยาย มารดาเดินตามมา  
ผูป่้วยใส่ชุดของโรงพยาบาล แรกรับผูป่้วยรู้สึกตวัดี   สีหน้าดูมีความกงัวล ทกัทายผูป่้วยไม่โตต้อบ
กลบั  ไม่ค่อยสบตาเวลาพูดคุย ผูป่้วย on  NSS lock ท่ีหลงัมือทั้ง 2 ขา้งจากหอผูป่้วยเด็ก ในระหวา่ง
ได้รับการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ยายของผูป่้วยจะเป็นผูดู้แลหลกั  ส่วนมารดาจะไป
ท างานตอนเชา้ และกลบัมาเยีย่มผูป่้วยในตอนเยน็ 
 จากการตรวจสภาพร่างกายและประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พบว่าผูป่้วยมี
ภาวะซีดเล็กนอ้ยและมีเม็ดเลือดขาวต ่า ไม่มีไข ้ไม่มีอาการปวดบริเวณใดของร่างกาย  ผูป่้วยมีปัญหา
เก่ียวกับแบบแผนความเครียดและการจัดการกับความเครียด (Coping-stress-tolerance pattern)  
เน่ืองจากมีความกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนหอผูป่้วย และหลงัการรักษาตอ้งแยกตวัจากเพื่อน ท าให้
ผูป่้วยมีสีหนา้กงัวล และพดูนอ้ยลง  
 มารดาของผูป่้วยมีความกงัวลเก่ียวกบัการท ากิจกรรม และการออกก าลงักาย (Activity-
exercise pattern) เน่ืองจากทราบว่าโรคของผูป่้วยมีการแพร่กระจายไปยงักระดูกในหลายต าแหน่ง  
นอกจากน้ีมารดาและยายของผู ้ป่วยมีความกังวล ไม่มั่นใจในการดูแลผู ้ป่วย เน่ืองจากไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG    และกงัวลเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย กลวัผูป่้วยจะมีอาการแยล่ง   
 

กจิกรรมการพยาบาล  

การเยีย่มคร้ังที ่1 วนัที ่  17  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2560 เวลา 10:30 น. 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
1.   ผูดู้แลผูป่้วย มีความรู้การปฏิบติัตวัไม่ครบถว้นเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
ทางหลอดเลือดด า 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยเป็นผูป่้วยเด็กไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG เป็นคร้ังแรก  
- มารดาและยายของผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตวับางส่วนมาจากนกัฟิสิกส์ทาง

การแพทย ์(เวชศาสตร์นิวเคลียร์)   ประมาณ  1 อาทิตยท่ี์ผา่นมา  ขณะเขา้รับการรักษาบอกวา่จ าการ
ปฏิบติัตวัไดไ้ม่ครบถว้น และอยากทราบขอ้มูลเพิ่มเติม เช่น การแยกและทิ้งขยะ การใช้ห้องน ้ า การ
ดูแลอาการผดิปกติของผูป่้วย  การติดต่อส่ือสารกบัพยาบาลตอ้งท าอยา่งไร เป็นตน้ 
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เป้าหมายการพยาบาล 
- ผูดู้แลมีความรู้ และสามารถดูแลผูป่้วยเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี 131I-MIBG

ไดค้รบถว้น และสามารถดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูดู้แลผูป่้วย สามารถตอบค าถาม และสามารถปฏิบติัตวัในการดูแลผูป่้วยเม่ือไดรั้บการ
รักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBGไดถู้กตอ้ง  
กจิกรรมการพยาบาล   

1.แนะน าผูดู้แลเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมภายในห้องพกัของผูป่้วย เพื่อให้ทราบการใช้
อุปกรณ์อ านวยความสะดวกในหอ้ง เช่น สาธิตการใชเ้คร่ืองติดต่อภายในท่ีใชส่ื้อสารกบัพยาบาล และ
แพทย ์อุปกรณ์ของใชใ้นหอ้งพกั  

2.ทบทวนการดูแลผูป่้วยหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ดงัน้ี 
- ใน 24 ชั่วโมงแรกหลงัได้รับสารเภสัชรังสี131I-MIBG   ผูป่้วยควรนอนพกัในห้อง

เท่านั้น ไม่ออกนอกหอ้งพกัหากไม่จ  าเป็น เพื่อป้องกนัการเปรอะเป้ือนรังสีสู่ส่ิงแวดลอ้ม 
 - ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยา Saturated Solution of Potassium Iodide (SSKI) หลงั

อาหารเชา้ทุกวนั ป้องกนัการจบั free 131I ของต่อมไทรอยด์ ยบัย ั้งการหลัง่ไทรอยด์ฮอร์โมนออกจาก
ต่อมไทรอยด ์

 - กระตุน้ให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ามากๆวนัละ 1,000 -1,500 มิลลิลิตร ไม่ควรกลั้นปัสสาวะ เพื่อ
ช่วยให้ขบัรังสีออกจากร่างกายทางปัสสาวะได้มากข้ึน ส่งผลให้ปริมาณรังสีในร่างกายลดลง ลด
ระยะเวลาการแยกตวัหลงัจ าหน่าย  และผูป่้วยควรนัง่ปัสสาวะท่ีชกัโครก เม่ือผูป่้วยใชห้อ้งน ้ าเสร็จแลว้
ให้ทิ้งกระดาษช าระลงในโถส้วม ราดน ้ าหรือกดชกัโครก อย่างน้อย 2 คร้ัง และผูดู้แลพาผูป่้วยไป
ปัสสาวะก่อนนอนทุกคร้ัง ป้องกนัการปัสสาวะรดท่ีนอน 

- แนะน าผูป่้วยควรอุจจาระอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง เพื่อลดปริมาณรังสีสะสมในร่างกาย  
หากผูป่้วยไม่ถ่ายอุจาระในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาลควรแจง้พยาบาล 

- แนะน าผูป่้วยเม่ือมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ควรอาเจียนในห้องน ้ าหรืออาเจียนลงชัก
โครกหรือในถุงพลาสติกท่ีเตรียมไวใ้ห ้หากผูป่้วยอาเจียนลงพื้นหอ้ง  ผูดู้แลตอ้งแจง้พยาบาลทนัทีเพื่อ
ก าจดัการเปรอะเป้ือนทางรังสี และติดต่อเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัทางรังสี (เวชศาสตร์นิวเคลียร์) เพื่อ
มาวดัปริมาณรังสีก่อนก าจดัการเปรอะเป้ือนทางรังสี 

- ดูแลใหผู้ป่้วยสวมใส่รองเทา้ท่ีหอผูป่้วยจดัเตรียมไว ้ใส่ในห้องแยก  ป้องกนัการเปรอะ
เป้ือนของรังสี  ผูดู้แลใส่รองเทา้ท่ีทางหอผูป่้วยเตรียมไวใ้ห้ใส่ในห้องแยก และผูดู้แลใส่รองเทา้ของ
ตนเองเม่ือออกมานอกหอ้ง 
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- ผูดู้แลเก็บเส้ือผา้ของผูป่้วยท่ีเป็นชุดของโรงพยาบาลท่ีใชแ้ลว้ในขณะอยูใ่นห้องแยกใส่
ในถุงพลาสติกท่ีทางหอผูป่้วยเตรียมไว ้

- ผูดู้แลตอ้งอยูห่ลงัฉากก าบงัรังสีขณะพกัอยูใ่นหอ้งกบัผูป่้วย 
- ผูดู้แลควรออกมารับประทานอาหารนอกห้องพกัท่ีหอผูป่้วยจดัเตรียมสถานท่ีไวใ้ห ้ 

 -ในระยะท่ีอยู่โรงพยาบาล มารดาและยายจะเป็นผูดู้แล  แนะน าให้มารดาและยายของ
ผูป่้วยหมุนเวียนกนัเขา้ไปดูแลผูป่้วย ไม่ควรเขา้ไปดูแลผูป่้วยพร้อมกนั เพื่อป้องกนัการไดรั้บรังสีเกิน
ความจ าเป็น วางแผนบริหารเวลาในการดูแลผูป่้วยใหส้ั้น อยูห่่างผูป่้วยเท่าท่ีสามารถใหก้ารดูแลได ้  

- ดูแลให้มารดาและยายของผูป่้วยติด  pocket dosimeter ทุกคร้ังท่ีเขา้ไปดูแลผูป่้วย เพื่อ
วดัปริมาณรังสีท่ีแผจ่ากตวัผูป่้วย8 โดยพยาบาลแนะน าการใชง้านเคร่ืองวดัและการจดค่าปริมาณรังสี
ก่อนและหลงัจากเขา้ไปดูแลผูป่้วย  เม่ือน ามาหกัลบกนัปริมาณรังสีท่ีรับไม่ควรเกิน 20 ไมโครซีเวิร์
ตต่อชัว่โมงใดๆท่ีเขา้ไปดูแลผูป่้วย 
 - แนะน าผูดู้แลเม่ือสัมผสัผูป่้วย เช่น เช็ดตวั ให้สวมถุงมือทุกคร้ัง และน าถุงมือทิ้งในถงั
ขยะส าหรับทิ้งส่ิงเปรอะเป้ือนในหอ้งพกัผูป่้วย และใชเ้วลาอยูก่บัผูป่้วยใหส้ั้นท่ีสุด 
 - แนะน าผูดู้แลผูป่้วยเด็กไม่ใชห้้องน ้ าร่วมกบัผูป่้วย   แนะน าให้ใชห้้องน ้ าผูป่้วยทัว่ไปท่ี
ทางหอผูป่้วยจดัไวใ้หภ้ายนอก 
 - สอบถามผูดู้แลเก่ียวกบัเตรียมเส้ือผา้มาโรงพยาบาล ผูดู้แลควรเตรียมชุดของตนมา 3-4 
ชุด เม่ือใชเ้ส้ือผา้แลว้ให้เก็บเส้ือผา้ไวใ้นกระเป๋าเส้ือผา้ก่อน และซักท าความสะอาดไดท้นัทีเม่ือกลบั
บา้น 
 3.เปิดโอกาสให้มารดาและยายของผูป่้วยซักถามข้อสงสัยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลัง
ไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG   
 4.ให้มารดาและยายทบทวนการดูแลผูป่้วยเม่ือได้รับการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-
MIBG  ให้พยาบาลฟังอีกคร้ัง หากมีประเด็นใดท่ียงัไม่เขา้ใจหรือทบทวนไม่ครบถว้น พยาบาลจะ
ช้ีแจงและให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม และหากมีขอ้สงสัยใดๆเพิ่มเติม  สามารถสอบถามพยาบาลได้
ตลอดเวลา 
การประเมินผล 

มารดาและยายของผูป่้วยมีความเขา้ใจและสามารถทบทวนการดูแลผูป่้วยหลงัไดรั้บสาร
เภสัชรังสี131I-MIBG  ไดถู้กตอ้ง  
สรุป ปัญหาน้ีสามารถแกไ้ขได ้ 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
2. ผูป่้วย และผูดู้แลมีความวติกกงัวลเม่ือตอ้งมารักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยมีสีหนา้กงัวล ไม่ค่อยสบตาเม่ือพดูคุย 
- ผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด าคร้ังแรก 
- ผูดู้แลมีความกงัวล  เน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
- ผูดู้แลอยากให้พยาบาลทบทวนการดูแลผูป่้วย และการป้องกนัการไดรั้บ

รังสี เพื่อความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย 
เป้าหมายการพยาบาล 

- ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลง สีหนา้ผอ่นคลาย ไม่ร้องไหง้อแง 
- ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือปฏิบติัตามแผนการรักษา 
- ผูดู้แลคลายความกงัวล 
- ผูดู้แลมีความมัน่ใจ สามารถดูแลผูป่้วยไดจ้นครบตามแผนการรักษา 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผูป่้วยมีสีหนา้ดีข้ึน ไม่ร้องไหง้อแง 
- ผูป่้วยให้ความร่วมมือปฏิบติัตามแผนการรักษาจนครบก าหนดท่ีตอ้งพกัในหอผูป่้วย

รังสี 
- ผูดู้แล มีสีหนา้ผอ่นคลายลง สามารถดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัการป้องกนัอนัตราย

จากรังสี 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพพดูคุยกบัผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษาและกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้
ภาษาท่ีง่ายต่อการเขา้ใจของเด็กวยัน้ี  และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสัมผสัเคร่ืองมือทางการแพทย ์ เช่น  
infusion pump, syringe pump  เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย 

2. หากิจกรรมใหผู้ป่้วยท าเพื่อคลายความวติกกงัวล เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งอยูใ่นหอ้งแยกใน
หอผูป่้วยท่ีไม่คุน้เคย  กิจกรรมท่ีแนะน า ไดแ้ก่ เล่นเกมส์ เล่นของเล่น ฟังนิทานหรือฟังเพลงในแทบ็
เล็ต อ่านหนงัสือนิทานขณะอยูใ่นหอ้ง  

3. แนะน าสถานท่ีและการใชเ้คร่ืองส่ือสารภายในแก่ผูดู้แล หากตอ้งการความช่วยเหลือ
สามารถใชเ้คร่ืองส่ือสารภายในติดต่อกบัพยาบาลไดโ้ดยตรง  
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4. สร้างความเช่ือมัน่ใหแ้ก่ผูป่้วยและผูดู้แลวา่พยาบาลจะมีการตรวจเยีย่มผูป่้วยในทุกเวร
ไม่ทอดทิ้งผูป่้วย ทุกคร้ังท่ีเขา้เยีย่มจะสอบถามอาการและใหค้วามช่วยเหลืออยา่งเตม็ใจ  รวมทั้ง
พยาบาลจะดูแลผูป่้วยผา่นโทรทศัน์วงจรปิดท่ีติดไวท่ี้เคาน์เตอร์พยาบาล เพื่อติดตามอาการของผูป่้วย
ดว้ยเช่นกนั  

5. เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลทบทวนหลงัใหค้  าแนะน าเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจ  และกรณีท่ี
ผูดู้แลมีขอ้สงสัยหรือมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย สามารถสอบถามพยาบาลไดต้ลอดเวลา  
พยาบาลพร้อมใหข้อ้มูลและหาแนวทางท่ีเหมาะสมเพื่อให้ผูดู้แลคลายความวติกกงัวล  
การประเมินผล 
 หลงัจากการพูดคุยให้ขอ้มูลและสร้างความเช่ือมัน่กบัผูป่้วย ผูป่้วยรับฟังท่ีพยาบาลพูด 
ผูป่้วยมีสีหน้ากงัวล แต่ไม่ร้องไห้ หรือแสดงความหวาดกลวั เร่ิมพูดคุยกบัพยาบาลบา้ง ให้ความ
ร่วมมือกบัพยาบาลในการทดสอบเส้นเลือดก่อนไดรั้บสารเภสัชรังสี  
 มารดาและยายของผูป่้วยสีหน้าดูผอ่นคลายลงโดยทั้ง 2 คนสามารถทบทวนการดูแล
ผูป่้วยไดถู้กตอ้ง มารดาผูป่้วยบอกมีความเขา้ใจและมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-
MIBG  เน่ืองจากมาอยูใ่นสถานท่ีจริง  
สรุป ปัญหาน้ีสามารถแกไ้ขไดบ้างส่วน  
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
3. ผูดู้แลมีความรู้ไม่ครบถว้นในการดูแลผูป่้วยเม่ือจ าหน่ายภายหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยได้รับการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  150 มิลลิคูรี เป็นคร้ังแรกและ
ปริมาณรังสีท่ีใชมี้ความแรงรังสีสูง   

- ผูดู้แลบอกวา่จดจ าวธีิปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ไดไ้ม่ครบถว้น และ
ไม่มัน่ใจวา่จะดูแลไดเ้หมือนอยูท่ี่หอผูป่้วยน้ี 
เป้าหมายการพยาบาล 

- ผูดู้แลมีความรู้และเขา้ใจการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการแผรั่งสี และลดการเปรอะเป้ือน
รังสีจากผูป่้วยสู่บุคคลอ่ืนหลงัจ าหน่าย 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูดู้แลสามารถทบทวนการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการแผรั่งสี ลดการเปรอะเป้ือนรังสีจาก
ผูป่้วยสู่บุคคลอ่ืนหลงัจ าหน่าย 
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กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแก่ผูดู้แล 
เน่ืองจากบริบทการท างานมีขอ้จ ากดัของเวลาท่ีตอ้งให้สารเภสัชรังสี และหลงัจากรับสารเภสัชรังสี
ผูป่้วยมีความแรงของรังสีในร่างกายสูง พยาบาลตอ้งให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหลงัจ าหน่าย
ตั้งแต่วนัแรกก่อนไดรั้บสารเภสัชรังสี  โดยอธิบายให้ผูดู้แลทราบวา่ในร่างกายผูป่้วยจะมีปริมาณรังสี
ลดลงมาก แต่ในช่วง 7 วนั (วนัท่ี 20 -27 พฤศจิกายน 2560) ต่อจากน้ีผูป่้วยและผูดู้แลควรปฏิบติัดงัน้ี 

- แนะน าผูดู้แลจดัยา Saturated Solution of Potassium Iodide (SSKI) ให้ผูป่้วย
รับประทานหลงัอาหารเช้าต่อเน่ืองตามแผนการรักษา เพื่อยบัย ั้งการหลัง่ไทรอยด์ฮอร์โมนออกจาก
ต่อมไทรอยด ์

- แนะน าผูดู้แลไม่พาผูป่้วยไปคลุกคลีกบัเด็กท่ีอายุต  ่ากวา่ 18 ปี สตรีตั้งครรภห์รือสงสัย
วา่อาจจะตั้งครรภ ์และไม่พาผูป่้วยไปท่ีชุมชน เช่น หา้งสรรพสินคา้ โรงเรียน  
 - ผูดู้แลเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยในระยะเวลานาน เช่น  ไม่นัง่ดูโทรทศัน์นานเกิน 1 
ชัว่โมง  สามารถรับประทานอาหารร่วมกนัผูป่้วยโดยใช้ชอ้นกลางได ้ไม่กอดหรือหอมผูป่้วย  แยก
หอ้งนอนหรือจดัใหผู้ป่้วยนอนห่างจากบุคคลอ่ืนอยา่งนอ้ย 2 เมตร 
  - แนะน าผูดู้แลแยกของใช้ส่วนตวัของผูป่้วย  เช่น ผา้เช็ดตวั ภาชนะรับประทานอาหาร 
ฯลฯ  เส้ือผา้ท่ีผูป่้วยสวมใส่ขณะอยูบ่า้นควรแยกซกัต่างหาก  ภาชนะท่ีใช้ซกัผา้ควรแยกไม่ปะปนกบั
สมาชิกในบา้น 

- แนะน าผูดู้แลพาผูป่้วยเขา้ห้องน ้ าก่อนนอน   เพื่อป้องกนัปัสสาวะรดท่ีนอนท าให้เกิด
การเปรอะเป้ือนรังสี และให้ผูป่้วยนั่งปัสสาวะท่ีชักโครก หลงัจากผูป่้วยใช้ห้องน ้ าเสร็จแล้วให้ทิ้ง
กระดาษช าระลงในโถส้วม ราดน ้ าหรือกดชกัโครก อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง หากผูดู้แลจ าเป็นตอ้งใชห้้องน ้ า
ร่วมกบัผูป่้วย  ก่อนใชห้อ้งน ้าใหร้าดน ้าหรือกดชกัโครก 2-3 คร้ัง   

     - ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารไดทุ้กชนิดท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย  ไม่เป็นขอ้ห้าม
ต่อโรคประจ าตวัและผูป่้วยควรด่ืมน ้ามากๆอยา่งนอ้ยวนัละ 1,000 -1,500 มิลลิลิตร   

- แนะน าผูดู้แลให้สังเกตความผิดปกติเก่ียวกบัภาวะเกร็ดเลือดต ่า ซ่ึงผูป่้วยรายน้ีมีความ
เส่ียง เน่ืองจากผูป่้วยเคยไดรั้บยาเคมีบ าบดัมาแล้วหลายคร้ัง และตวัโรคกระจายไปกระดูกในหลาย
ต าแหน่ง  ดงันั้นหลงัการรักษาในระยะ 4- 6 สัปดาห์ผูดู้แลตอ้งระวงัอยา่ให้ผูป่้วยเกิดบาดแผลหรือ
อุบติัเหตุ  และแนะน าสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนร่วมดว้ย เช่น อ่อนเพลีย ซีด เหน่ือยง่าย  เป็นตน้ หาก
ผูป่้วยมีอาการผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์ทนัที และพาผูป่้วยมาตรวจตามแพทย์นัด เพื่อติดตาม
ผลการรักษาและความกา้วหนา้ของโรค   
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   - สอบถามความสามารถของผูดู้แลในการจดัการเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือผูป่้วยกลบั
บา้นตามท่ีพยาบาลได้แนะน า  หากพบว่าผูดู้แลมีปัญหาดา้นใดท่ีไม่สามารถจดัการได้ พยาบาลจะ
ประสานการดูแลและเป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่ผูป่้วยและผูดู้แล 
             - ให้ก าลงัใจผูดู้แลวา่การแยกตวัและของใชข้องผูป่้วยเกิดข้ึนเฉพาะช่วง 7 วนั หลงัจาก
ผูป่้วยไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG  เหตุผลเพื่อลดการเปรอะเป้ือนรังสีและไดรั้บรังสีโดยไม่จ  าเป็น
ของครอบครัวและสังคม   เม่ือพน้จากระยะเวลาน้ีครอบครัวและผูป่้วยสามารถใช้ชีวิตร่วมกนัได้
ตามปกติ   
 - ให้เบอร์โทรศพัทเ์พื่อติดต่อกบัหอผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยมีอาการผิดปกติ ผูดู้แลมีปัญหา
การดูแลผูป่้วย หรือมีขอ้สงสัยการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 
การประเมินผล 

ผูดู้แลมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน สามารถทบทวนการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั
การแผ่รังสี การลดการเปรอะเป้ือนรังสีหลงัจ าหน่าย มารดาผูป่้วยจะกลบัไปเตรียมท่ีพกัเพื่อรอรับ
ผูป่้วยกลบับา้น ซ่ึงผูป่้วยจะกลบัไปพกัท่ีคอนโดมิเนียมกบัมารดาและยาย ซ่ึงมี  2 ห้องนอน ผูป่้วย
สามารถแยกหอ้งนอนกบัมารดาและยายได ้ ขณะน้ีผูป่้วยยงัไม่ไดไ้ปโรงเรียน 
สรุป ปัญหาน้ีสามารถแกไ้ข ตอ้งมีการติดตามการปฏิบติัหลงัจ าหน่าย  
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
4.  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการร่ัวซึม (extravasation) ของสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ขณะไดรั้บการรักษา
ในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยไดรั้บการบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า 
- ผูป่้วยเป็นเด็กอยูไ่ม่น่ิงขณะไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า 

เป้าหมายการพยาบาล 
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ extravasation ขณะและหลงัจากบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทาง

หลอดเลือดด าขณะไดรั้บการรักษาในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผิวหนงับริเวณท่ีบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า ไม่พบอาการปวด 
บวม แดง ร้อน ในช่วงท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
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กจิกรรมการพยาบาล 
  1. ตรวจสอบบริเวณท่ีเปิดเส้น และทดสอบบริเวณท่ีเปิดเส้นดว้ยการ flush  NSS ชา้ๆ 
สังเกตว่าบริเวณท่ีเปิดเส้นบวม หรือสามารถ flash  NSS ไดต่้อเน่ืองหรือไม่ หากพบปัญหาควรเปิด
เส้นใหใ้หม่ 
 2. ก่อนเร่ิมให้สารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า พยาบาลดูแลผูป่้วยเขา้ห้องน ้ า
ขบัถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย และจดัหาอุปกรณ์ช่วยพยุงบริเวณท่ีเปิดเส้น เพื่อลดการเคล่ือนไหวของ
มือและป้องกนัเขม็เล่ือนหลุด 
 3. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารเภสัชรังสี131 I-MIBG ทางหลอดเลือดด า อตัรา 13 มิลลิลิตร/
ชัว่โมงคู่กบัสารน ้าควบคุมโดย infusion pump  อตัรา 50  มิลลิลิตร/ชัว่โมง ตามแผนการรักษา  
 4. สังเกตการร่ัวซึมของสารเภสัชรังสี131I-MIBG เช่น   อาการปวด บวม แดง และบนัทึก
ทางการพยาบาล เก่ียวกบัต าแหน่งของเข็ม ขนาดเข็ม อตัราการไหลของสารน ้ า ความเส่ียงต่อการเกิด 
extravasation และความรู้สึกของผูป่้วย 
 5. เตรียม extravasation  kit ให้พร้อมขณะบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอด
เลือดด า กรณีเกิด extravasation จากการบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG51, 52 ให้ปฏิบติัตามแนวทางใน
หนา้  61   
การประเมินผล 
 ผูป่้วยไม่เกิด extravasation จากบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า  
สรุป ปัญหาน้ีไม่เกิดข้ึนในระยะท่ีผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล 
 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
5. ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียงของสารเภสัชรังสี131I-MIBG ในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า 150 มิลลิคูรี เป็นคร้ังแรก 
เป้าหมายการพยาบาล 

- ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากผลข้างเคียงจากการได้รับสารเภสัชรังสี131I-
MIBG  ในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล  
 เกณฑ์การประเมิน  

-  vital sign   ของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ โดยความดนัโลหิตนอ้ยกวา่  112/72 mmHg, 
ชีพจรนอ้ยกวา่  120  คร้ังต่อนาที  ขณะและหลงัใหส้ารเภสัชรังสี131I-MIBG 

- ผูป่้วยไม่มีอาการปวดศีรษะ แน่นหนา้อก  ตาพร่ามวั  



88 
 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยเน้ืองอกประสาทต่อมไร้ท่อท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสชัรังสี131I-MIBG 

 

- ผูป่้วยไม่เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  
- ผูป่้วยไม่เกิดอาการปวดบริเวณต่อมน ้าลาย (คะแนนความปวด < 8 คะแนน โดยใช ้The 

Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scales :CHEOPS ประเมินความปวด ส าหรับเด็กอายุ 1-6 
ปี) 
 - ผูป่้วยมีความสุขสบายและปลอดภยัจากผลขา้งเคียงของสารเภสัชรังสี131 I-MIBG 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความดนัโลหิต ชีพจร อตัราการหายใจของผูป่้วยก่อนไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-
MIBG  ทางหลอดเลือดด า 1 คร้ัง และประเมินทุก 15 นาที ในระหวา่งและหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131 
I-MIBG จนหมด จากนั้นติดตามสัญญาณชีพทุก 30  นาที อีก 4 คร้ัง 
 2. สอบถามอาการผิดปกติขณะและหลงัไดรั้บการบริหารสารเภสัชรังสี 131I-MIBG  ทาง
หลอดเลือดด า เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั คล่ืนไส้อาเจียน 
 3. ติดตามอาการผูป่้วยทางโทรทศัน์วงจรปิดเป็นระยะ  และสอบถามอาการทุกคร้ังท่ีเขา้
ไปใหก้ารดูแลและช่วงเปล่ียนเวร 
 4. แนะน าผูป่้วยหากมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนให้จิบน ้ าอุ่น ดูแลความสะอาดช่องปาก และ
บว้นปากบ่อยๆ55 และดูแลให้รับประทานยา ondansetron (4 mg)  ตามแผนการรักษา  เน่ืองจาก 
ondansetron สามารถรักษาอาการคล่ืนไส้ในระยะเฉียบพลนัไดดี้กวา่ยากลุ่มอ่ืน และไม่มีฤทธ์ิขดัขวาง
การจบัตวัของสารเภสัชรังสี56 กรณีท่ีผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนมาก ด่ืมน ้ าไดน้อ้ยลง รับประทาน
อาหารไม่ได ้ พยาบาลจะแจง้แพทยเ์พื่อพิจารณาการรักษา 
 5. สอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัอาการต่อมน ้ าลายบวม ปวด กดเจ็บบริเวณกกหู ใตข้ากรรไกร
หรือไม่ หากมีอาการดงักล่าว พยาบาลประเมินอาการและแนะน าผูป่้วยไม่ควรบีบนวดหรือสัมผสั
บ่อยๆ บริเวณต่อมน ้าลายท่ีอกัเสบ และแจง้แพทยเ์พื่อพิจารณาการรักษา 
 6. แนะน าผูดู้แลหากผูป่้วยมีอาการผิดปกติใดๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาให้แจง้พยาบาล
ทราบทนัทีเพื่อใหก้ารดูแล  
 7. จดัเตรียมรถ emergency ให้พร้อมใช้งาน และตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์
ช่วยชีวติส าหรับผูป่้วยเด็กใหพ้ร้อมในทุกเวร 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยไม่เกิดผลขา้งเคียงจากการไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ทางหลอดเลือดด า  
สรุป ปัญหาน้ียงัไม่เกิด   
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
6.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการพลดัตก หกลม้ ขณะอยูโ่รงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยเป็นเด็ก อาย ุ4 ปี อยูใ่นวยัซุกซน 
- ผูป่้วยมีมะเร็งแพร่กระจายไปกระดูกและกระดูกระยางคท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว 

ไดแ้ก่ multiple level of thoraco-lumbar vertebrae, left scapula, left ribs, left humerus  and both 
femoral region  

- ผูป่้วยอยูใ่นหอ้งแยกห่างจากเคาน์เตอร์พยาบาล 
- ในห้องพกัของผูป่้วย มีอุปกรณ์ทางการแพทยห์ลายชนิดท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการรักษา  

อาจท าให้เป็นส่ิงกีดขวางทางเดิน  เช่น เคร่ือง infusion pump เคร่ืองวดัความดนัอตัโนมติั ฉากก าบงั
รังสี เป็นตน้  อาจท าใหผู้ป่้วยสะดุดหกลม้ได ้

- หอผูป่้วยเป็นหอผูป่้วยส าหรับผูป่้วยผูใ้หญ่  อุปกรณ์ต่างๆอาจไม่เหมาะสมส าหรับ
ผูป่้วยเด็ก เช่น ความสูงของชกัโครก  
เป้าหมายการพยาบาล 

- ผูป่้วยไม่เกิดการพลดั ตก หกลม้ขณะอยูโ่รงพยาบาล 
 เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยไม่มีบาดแผล รอยฟกช ้ าตามร่างกายท่ีเกิดจากพลดั ตก หกลม้ ขณะ
อยูโ่รงพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลความสะอาดหอ้งพกัและตรวจสอบส่ิงแวดลอ้มใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ 
 2. จดัอุปกรณ์และของใช้ในห้องพกัให้เป็นระเบียบ จดัวางอุปกรณ์ท่ีใช้ในการบริหาร
สารเภสัชรังสี131I-MIBG    และอุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น เคร่ือง infusion pump เคร่ืองวดัความดนั
อตัโนมติั ไม่กีดขวางทางเดินเพื่อป้องกนัการสะดุด  หกลม้ 
 3. สาธิตการใช้อุปกรณ์ส่ือสารภายในห้องพกัให้มารดาและยายทราบ และให้สาธิต
ยอ้นกลบัการใชอุ้ปกรณ์ 
 4. จดัเส้ือผา้ของโรงพยาบาลและรองเทา้ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเด็ก ป้องกนัการล่ืนลม้ 
 5. ใหข้อ้มูลการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการพลดัตก หกลม้ แก่ผูป่้วยเด็กโดยใชค้  าพูดง่ายๆ 
แนะน าผูป่้วยไม่ใหปี้นป่ายฉากก าบงัรังสี เวลาเขา้หอ้งน ้าใหแ้จง้ผูดู้แล 
 6. แนะน าผูดู้แล หากไม่อยู่กบัผูป่้วยควรน าเหล็กขา้งเตียงข้ึนทั้ง 2 ขา้ง จดัเคร่ืองมือ
ส่ือสารไวใ้กลมื้อผูป่้วย  และแจง้พยาบาลทุกคร้ังเม่ือผูดู้แลไม่อยูก่บัผูป่้วย  
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7. ติดสัญลกัษณ์ F (Fall) หนา้หอ้งและฟอร์มปรอทของผูป่้วย 
8. ตรวจเยีย่มผูป่้วยท่ีหอ้งพกั ประเมินอาการผดิปกติ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย  

เน่ืองจากอาการท่ีเป็นผลขา้งเคียงการรักษา  อาจท าใหผู้ป่้วยอ่อนแรง และน าไปสู่การเกิดอุบติัเหตุได ้
เนน้ย  ้าผูดู้แลหากผูป่้วยมีอาการผดิปกติให้รีบแจง้พยาบาลทนัที 
 9. เฝ้าระวงัผูป่้วยทางโทรทศัน์วงจรปิดเป็นระยะ เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลง 
 10.ส่งต่อขอ้มูลการดูแลผูป่้วยใหเ้วรต่อไปทราบเพื่อใหก้ารดูแลต่อเน่ือง 
การประเมินผล 

ผูป่้วยไม่เกิดการพลดั ตก หกลม้ ขณะอยูโ่รงพยาบาล 
สรุป ปัญหาน้ียงัไม่เกิด  ตอ้งมีการติดตามประเมินต่อไป 
 

เยีย่มคร้ังที ่2  วนัที ่19  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2560  เวลา 12.00 น. 
 ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ทางหลอดเลือดด า ในวนัท่ีสอง 
สอบถามอาการจากผูดู้แล พบว่าผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้ ผูป่้วยรับประทานอาหารได ้ สามารถท า
กิจกรรมและนอนพกัในห้องแยกได ้ ผูป่้วยรับประทานยา Saturated Solution of Potassium Iodide 
(SSKI) ไดค้รบตามแผนการรักษา 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
1.ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียงของสารเภสัชรังสี131I-MIBG ในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยหลงัไดรั้บการบริหารสารเภสัชรังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า 150 มิลลิคูรี   
ใน 48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
เป้าหมายการพยาบาล 

- คงเดิม 
 เกณฑ์การประเมิน 

- คงเดิม 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจเยี่ยมและสอบถามอาการผิดปกติ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร 
หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆกรณีผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ดูแลผูป่้วยให้รับประทานยา ondansetron 
(4 mg)  ½   tab ตามแผนการรักษา  หากผูป่้วยยงัมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียนไม่ทุเลาลง แนะน าให้แจง้
พยาบาลทนัที เพื่อแจง้แพทยท์ราบและปรับยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียนใหเ้หมาะสม 
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 2. เฝ้าระวงัอาการผดิปกติของผูป่้วยทางโทรทศัน์วงจรปิดเป็นระยะ  และสอบถามอาการ
เปล่ียนแปลงทุกคร้ังท่ีเขา้ไปใหก้ารดูแลและช่วงเปล่ียนเวร 
การประเมินผล 
 ไม่พบอาการผดิปกติหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี 131I-MIBG ในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
สรุป  ปัญหาน้ียงัไม่เกิด  
  
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล  
2. ผูป่้วย และผูดู้แลมีความความวติกกงัวลเม่ือตอ้งมารักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยมีสีหนา้เรียบเฉย ถามตอบเป็นบางค า นอนเล่นของเล่นบนเตียง 
- ผูป่้วยถามวา่เม่ือไรจะไดก้ลบับา้น 
- ยายของผูป่้วยบอกวา่ผูป่้วยกงัวลวา่จะตอ้งไดรั้บสารน ้าหรือสารเภสัชรังสีอีก 

เป้าหมายการพยาบาล 
- คงเดิม 

เกณฑ์การประเมิน 
- คงเดิม 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพโดยพดูคุยกบัผูป่้วยและผูดู้แลอยา่งต่อเน่ืองในทุกคร้ังท่ีเขา้ไปตรวจ

เยีย่มผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ  และใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการรักษา 
2. แจง้ผูป่้วยให้ทราบว่าได้รับสารเภสัชรังสี และสารน ้ าครบตามแผนการรักษาแล้ว  

ขณะน้ีอยูร่ะหวา่งสังเกตอาการผดิปกติ  
3. ตรวจเยี่ยมประเมินความวิตกกงัวลของผูป่้วยทุกเวร  แจง้ผูดู้แลหากผูป่้วยตอ้งการ

ออกมานอกหอ้งแยก  สามารถใหผู้ป่้วยออกมานอกหอ้งไดป้ระมาณ 5-10 นาที ในพื้นท่ีท่ีก าหนด    
การประเมินผล 

หลงัจากรับทราบขอ้มูลผูป่้วยมีสีหน้าผ่อนคลาย ผูป่้วยเร่ิมพูดคุยกบัพยาบาล  ขณะท่ี
ตรวจเยี่ยมผูป่้วยไม่มีอาการผิดปกติ ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ รับประทาน
อาหาร เล่นของเล่นในหอ้ง และนอนหลบัได ้ 
สรุป ปัญหาน้ีสามารถแกไ้ขได ้
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
3.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการพลดัตก หกลม้ ขณะอยูโ่รงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 

- คงเดิม 
เป้าหมายการพยาบาล 

- คงเดิม 
 เกณฑ์การประเมิน 

- คงเดิม 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจสอบอุปกรณ์ในห้องพกัให้เป็นระเบียบ ดูแลแสงสว่างให้เพียงพอโดยเฉพาะ
เวลากลางคืนเปิดไฟบริเวณหวัเตียง และในหอ้งน ้า  
 2. เนน้ย  ้าผูดู้แลใหแ้จง้พยาบาลทุกคร้ังเม่ือผูดู้แลไม่อยูก่บัผูป่้วย  
 3. ตรวจเยีย่มผูป่้วยสอบถามอาการผดิปกติท่ีอาจท าใหเ้กิดอุบติัเหตุ 
 4. เฝ้าระวงัผูป่้วยทางโทรทศัน์วงจรปิดเป็นระยะ เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลง 
 5. ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัอาการเปล่ียนแปลงเพื่อใหก้ารดูแลต่อเน่ือง 
 การประเมินผล   
 ผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติ ไม่เกิดการพลดั ตก หกลม้ ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 
สรุป ปัญหาน้ียงัไม่เกิด   
 
เยีย่มคร้ังที ่3 วนัที ่20   พฤศจิกายน  พ.ศ. 2560   เวลา 07.15 น.                                                                      
 ผูป่้วยหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG  วนัท่ี  3  ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
รับประทานอาหารและนอนพกัผ่อนได้ วนัน้ีผูป่้วยไปวดัปริมาณรังสีและถ่ายภาพ TBS ท่ีตึกศูนย์
โรคหวัใจฯชั้น 11 เวลา 08.00 น. มีนดัตรวจ131I-MIBG scan + SPECT/CT วนัท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2560 ท่ีศูนยโ์รคหัวใจฯชั้น 10 อย่างไรก็ตามแมผ้า่นระยะเวลามา 3 วนัแลว้ ผูป่้วยยงัคงมีรังสีอยู่ใน
ร่างกาย   ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล มีดงัน้ี 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
1.  ผูป่้วยมีโอกาสแผรั่งสีสู่บุคคลอ่ืน และส่ิงแวดลอ้มจากการไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-
MIBG ภายหลงัจ าหน่าย 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  150 มิลลิคูรี   เป็นความแรงรังสีสูง 
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- ผูป่้วยเป็นเด็ก อาย ุ 4 ปี มารดา และยายเป็นผูดู้แล ซ่ึงผูป่้วยมีโอกาสแผรั่งสีไปสู่ผูอ่ื้น 
เป้าหมายการพยาบาล 

- ผูดู้แลมีความรู้การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการแผรั่งสี ลดการเปรอะเป้ือนรังสีสู่บุคคลอ่ืน
เม่ือจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไดถู้กตอ้ง 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูดู้แลสามารถบอกวิธีการดูแลผูป่้วยและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการแผ่รังสี ลดการ
เปรอะเป้ือนรังสีสู่บุคคลเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1.ทบทวนขอ้มูลการปฏิบติัตวัและประเมินอุปสรรคเก่ียวกบัการป้องกนัการแผรั่งสี ลด
การเปรอะเป้ือนรังสีแก่ผูป่้วยและผูดู้แล  ในช่วงวนัท่ี  20-27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560     
 2. ส่งต่อผูป่้วยเด็กไปตรวจ TBS ท่ีหน่วยตรวจเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 
11 โดยปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเม่ือจ าหน่ายผูป่้วยหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG  หวัขอ้
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ไปหน่วยตรวจเวชศาสตร์นิวเคลียร์ หนา้ 64 
การประเมินผล 
 มารดาและยายของผูป่้วยสามารถทบทวนการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง และมารดาแจง้ว่าได้
จดัเตรียมบา้น แยกมุมห้องนอนและแยกของใช้ส่วนตวัให้ผูป่้วยแลว้ไม่มีอุปสรรคในการด าเนินการ 
ส่วนบุคลากรท่ีไปส่งผูป่้วยปฏิบติัตามแนวทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
วดัค่าปริมาณรังสี  1 ไมโครซีเวร์ิต โดยใชเ้วลาเดินทางประมาณ 14 นาที  
สรุป   
 ปัญหาน้ีสามารถแกไ้ขไดใ้นส่วนของการปฏิบติัตามแนวทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหลงั
ไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ไปหน่วยตรวจเวชศาสตร์นิวเคลียร์อยา่งครบถว้น ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ
อยูใ่นเกณฑ์ไม่เกิดอนัตรายต่อผูป้ฏิบติังาน  อยา่งไรก็ตามเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยมี
โอกาสแผรั่งสีสู่บุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอ้มไดเ้น่ืองจากผูป่้วยเหลือปริมาณรังสีในร่างกาย 11.5 มิลลิคูรี 
(มากกวา่ 7 มิลลิคูรี)  จากโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมในวนัท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560    มารดาแจง้วา่
สามารถปฏิบติัไดต้ามค าแนะน าไม่พบปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยหลงัออกจากโรงพยาบาล 
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สรุปกรณศึีกษา 
 กรณีศึกษาเป็นผูป่้วยเด็กชายวยั 4 ปี ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น neuroblastoma stage 4 (high risk) 
with left para aortic lymph node metastasis with multiple bone metastasis รับยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วย
เด็ก เพื่อมารับการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  150  มิลลิคูรี  ทางหลอดเลือดด าคร้ังท่ี 1  ตาม
แพทยน์ดั  สภาพแรกรับไวใ้นความดูแล  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีพฒันาการสมวยั ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองได ้ 
แต่สีหนา้ดูกงัวล ผูป่้วยมาพร้อมมารดาและยาย ซ่ึงยายเป็นผูดู้แลหลกัขณะอยูโ่รงพยาบาล  
 สัญญาณชีพเม่ือแรกรับ  T =   36.7    P = 104 คร้ัง/นาที R  =   24 คร้ัง/นาที BP = 90/59 
mmHg   
 สภาพของผูป่้วยก่อนพน้ความดูแล ผูป่้วยหนา้ตาสดช่ืนข้ึน พดูคุยกบัพยาบาล ผูป่้วยไม่มี
อาการคล่ืนไส้อาเจียน ไม่พบอาการปวด บวม แดง ร้อน ผวิหนงับริเวณท่ีเปิดเส้นบริหารสารเภสัชรังสี
131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า  ผูป่้วยสามารถกลบับา้นไดแ้ละตอ้งแยกตวัและของใชต่้อไปอีก 7 วนั 
  ขณะให้การดูแลผู้ป่วยมีข้อวนิิจการพยาบาล จ านวน  7 ข้อ ดังนี ้
 1. ผูดู้แลผูป่้วย มีความรู้การปฏิบติัตวัไม่ครบถว้นเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี
131I-MIBG ทางหลอดเลือดด า 
 - สรุปผล ปัญหาน้ีสามารถแกไ้ขได ้ 

2. ผูป่้วย และผูดู้แลมีความความวติกกงัวลเม่ือตอ้งมารักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
 - สรุปผล ปัญหาน้ีสามารถแกไ้ขไดบ้างส่วนในวนัแรก และแกไ้ขไดใ้นวนัท่ี 2  

 3. ผูดู้แลมีความรู้ไม่ครบถว้นในการดูแลผูป่้วยเม่ือจ าหน่ายภายหลงัไดรั้บสารเภสัชรังสี
131I-MIBG 
                   - สรุปผล ปัญหาน้ีสามารถแกไ้ข ตอ้งมีการติดตามการปฏิบติัหลงัจ าหน่าย  

4.  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการร่ัวซึม (extravasation) ของสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ขณะ
ไดรั้บการรักษาในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล 

- สรุปผล ปัญหาน้ีไม่เกิดข้ึนในระยะท่ีผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล    เม่ือโทรศพัท์ติดตาม
อาการ 1 เดือนหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มารดาบอกไม่พบอาการผิดปกติผิวหนงับริเวณท่ีเปิด
เส้นใหส้ารเภสัชรังสี131I-MIBG  ซ่ึงหากเกิดการร่ัวซึม (extravasation) ของสารเภสัชรังสีจะพบอาการ
ไดใ้นระยะ 1 เดือนหลงัการรักษา52 แนะน าใหม้ารดาติดตามอาการต่อไป 

5.  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียงของสารเภสัชรังสี 131I-MIBG ในระยะท่ี
อยูโ่รงพยาบาล 

- สรุปผล ปัญหาน้ีไม่เกิดในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
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 6.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการพลดัตก หกลม้ ขณะอยูโ่รงพยาบาล 
 - สรุปผล ปัญหาน้ียงัไม่เกิด  
  7.  ผูป่้วยมีโอกาสแผรั่งสีสู่บุคคลอ่ืน และส่ิงแวดลอ้มจากการไดรั้บการรักษาดว้ยสาร
เภสัชรังสี131I-MIBG ภายหลงัจ าหน่าย 
 -สรุป ปัญหาน้ีสามารถแกไ้ขไดใ้นส่วนการปฏิบติัตามแนวทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหลงั
ไดรั้บสารเภสัชรังสี131I-MIBG ไปหน่วยตรวจเวชศาสตร์นิวเคลียร์อยา่งครบถว้น  อยา่งไรก็ตามผูป่้วย
มีโอกาสแผ่รังสีสู่บุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอ้มได ้เน่ืองจากเหลือปริมาณรังสีในร่างกาย 11.5 มิลลิคูรี 
(มากกวา่ 7 มิลลิคูรี)  ซ่ึงในวนัท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560    โทรติดตามหลงัจ าหน่าย ไม่พบปัญหา
และอุปสรรคในการดูแลผูป่้วย 
  
 การติดตามประเมินผู้ป่วยภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 วนัท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2561 มารดาพาผูป่้วยมาตรวจติดตามการรักษาหลงัไดรั้บสารเภสัช
รังสี131I-MIBG ทางหลอดเลือดด าในช่วง 6 สัปดาห์ แพทยพ์บวา่ผูป่้วยมีไขแ้ละผล CBC มีเกร็ดเลือด
ต ่า 61,000 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร จึงได ้  admit ในโรงพยาบาลเพื่อให้ยาปฏิชีวนะและให้เกร็ดเลือด  
เม่ือติดตามไปถีงเดือนเมษายน พบว่าเกร็ดเลือดผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ 155,000 เซลล์/ลูกบาศก์
มิลลิเมตร ดงัผลตรวจดา้นล่าง 

  
Test Hematology 

 / Reference range 

4 ม.ค.
2561 

22 ก.พ. 
2561 

29 มี.ค.
2561 

19 เม.ย.
2561 

28 พ.ค.
2561 

23 ก.ค.
2561 

Hemoglobin (11.5-13.5g/dl) 11 8 9.7 11.5 12.6 13.6 
Hematocrit (34-40%) 32.8 23.8 28.2 33.4 38 39.8 
WBC count (5-15.5 x10*3/ul) 6.1 2.2 2.1 7.8 7.9 5.7 
Platelet count (150-350 x10*3/ul) 61 80 81 155 215 196 
Absolute neutrophil  
(1.5-8.5 x10*3/ul) 

3.9 0.8 0.9 3.1 3.3 2.4 
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บทที ่5 

ปัญหา อปุสรรค และแนวทางการแก้ไข 
 
 
 จากประสบการณ์ การคน้ควา้ และกรณีศึกษา ผูเ้ขียนไดพ้บปัญหา อุปสรรค และเสนอ
แนวทางการแกไ้ขการดูแลผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG  ดงัน้ี 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1.การดูแลต่อเน่ืองระหวา่ง
หน่วยตรวจเวชศาสตร์ 
นิวเคลียร์ หอผูป่้วยรังสี  
และหอผูป่้วยเด็ก 

1. ควรจดัประชุม ปรึกษาหารือ แลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างพยาบาลท่ี
เป็นตวัแทนของหน่วยงานทั้ง 3 หน่วย เพื่อร่วมกนัจดัท ากระบวนการ
ท างาน (work flow)  เร่ือง การดูแลผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บการ
รักษาด้วยสารเภสัชรังสี 131I-MIBG ตั้ งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 
หลงัจากนั้นทดลองปฏิบติัตามกระบวนการท างาน เพื่อให้เกิดความ
ต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 
2. จดัท าแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยการดูแลผูป่้วยนิวโรบลาสโตมา
ท่ีได้รับการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี131I-MIBG เพื่อดูแลให้ผู ้ป่วย
ปลอดภัยลดการแผ่รังสีสู่บุคคลอ่ืน และลดการเประเป้ือนรังสีสู่
ส่ิงแวดลอ้ม  เช่น  
- แนวปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหลงัได้รับการรักษาด้วยสารเภสัช
รังสี131I-MIBG   
- แนวปฏิบติัการเตรียมหอผูป่้วยเพื่อดูแลผูป่้วยเด็กนิวโรบลาสโตมา
หลงัได้รับการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG (หอผูป่้วยรังสี-หอ
ผูป่้วยเด็ก) 

2. สมรรถนะ (competency) 
ของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัช
รังสี131I-MIBG 

2. หน่วยงานควรพฒันาทกัษะของบุคลากรในเร่ืองต่อไปน้ี 
2.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษานิวโรบลาสโตมา 
2.2 การรักษาผูป่้วยดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
2.3 การประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยเด็ก  เน่ืองจากผูป่้วย
เด็กอาจมีความรู้สึกกลวั ทั้งน้ีบริบทการท างานปัจจุบนัให้การดูแล 
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
2. สมรรถนะ (competency) 
ของพยาบาลในการดูแล
ผู ้ป่วยนิวโรบลาสโตมา ท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยสารเภสัช
รังสี131I-MIBG (ต่อ) 
 
 

เวชศาสตร์นิวเคลียร์วยัผูป่้วยผูใ้หญ่  พยาบาลควรเพิ่มความรู้และ
ทกัษะเก่ียวกบั 
- การส่ือสารกบัผูป่้วยเด็ก 
- การประเมินพฤติกรรมของผูป่้วยเด็ก  เช่น ความกลวั ความเครียด 
- การจดัการกบัความรู้สึกของผูป่้วยเด็กใหเ้หมาะสมกบัช่วงวยั เช่น 
การจดัการกบัความกลวั  
2.4  การจดัการอาการท่ีเป็นผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยสารเภสัช
รังสี131I-MIBG 

3.การเตรียมความพร้อมของ
ผู ้ป่วยก่อนได้รับการรักษา
ดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
(continuing care) 

 3. เน่ืองจากบริบทการดูแลผูป่้วยนิวโรบลาสโตมาท่ีไดรั้บการรักษา
ด้วยสารเภสัชรังสี 131I-MIBG จะมีระยะเวลาเป็นข้อจ ากัด  ท าให้
บางคร้ังไม่สามารถประเมินความรู้  ความรู้สึกของผูป่้วยและผูดู้แลได้
อยา่งครอบคลุม  ในการท างานปกติผูป่้วยจะยา้ยมาหอผูป่้วยรังสีเวลา 
10.00 น. และตอ้งได้รับสารเภสัชรังสีในเวลา 11.00-11.30 น. 
พยาบาลมีเวลาเพียง 1-1.30  ชัว่โมง ท่ีจะเตรียมผูป่้วยก่อนเขา้รับการ
รักษา ดงันั้นควรมีการเยี่ยมผูป่้วยล่วงหนา้ (pre visit) อยา่งนอ้ย 1 วนั 
เพื่อ 
3.1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ผูดู้แล และครอบครัว ประเมินความ
พร้อมของผูป่้วยและผูดู้แลล่วงหนา้ใหค้รบถว้นทั้งร่างกายและจิตใจ 
3.2 แนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือได้รับการรักษาดว้ยสารเภสัชรังสี131I-
MIBG การป้องกนัการแผ่รังสี ลดการเปรอะเป้ือนรังสีจากผูป่้วยสู่
บุคคลอ่ืน เพื่อใหผู้ป่้วยและผูดู้แลตลอดจนครอบครัวไดเ้ขา้ใจก่อนเขา้
รับการรักษาจริง และใชส่ื้อการสอนท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเด็ก 
3.3 ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วยเด็ก เช่น ความกลวั 
กงัวล  โดยประเมินจาก 
- พฤติกรรมจากการแสดงออก เช่น การแสดงสีหนา้ แววตา ลกัษณะ
การเดิน การเคล่ือนไหวของศีรษะ การยกมือหรือเบือนหนา้ การ
แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือ เช่น การเกร็งมือ การ
ร้องไห ้ลกัษณะการร้องไห้ 
- อาจใชก้ารตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง เช่น แบบวดัความกลวัโดย 
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
3.การเตรียมความพร้อมของ
ผู ้ป่วยก่อนได้รับการรักษา
ดว้ยสารเภสัชรังสี131I-MIBG 
(continuing care) (ต่อ) 

ใหผู้ป่้วยประเมินรูปภาพการแสดงออกทางใบหนา้ท่ีแสดงความกลวั 
3.4 การจดัการพยาบาลเพื่อลดความกลวัของผูป่้วยเด็ก ดงัน้ี 
เด็กวยัเตาะแตะ (อาย ุ1-3 ปี)46, 47  
-ใชก้ารพดูคุยกบัเด็กดว้ยวลีหรือประโยคสั้นๆ เก่ียวกบัการดูแลตนเอง
หลงัไดรั้บการรักษาผา่นการเล่นตุก๊ตา การเล่านิทาน 
3.4 การจดัการพยาบาลเพื่อลดความกลวัของผูป่้วยเด็ก (ต่อ) 
วยัก่อนเรียน (อาย ุ3-6 ปี)47  
- พดูคุยเก่ียวกบัการรักษาและกิจกรรมการพยาบาล โดยใชภ้าษาท่ีง่าย
ต่อการเขา้ใจของผูป่้วยเด็ก และใชส่ื้อวดิีทศัน์หรือแผน่ภาพ ใชหุ่้น
หรือตุก๊ตาในการสาธิต  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเด็กสัมผสัเคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์ 
-ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเด็กท ากิจกรรมดว้ยตนเอง  เช่น สวมใส่เส้ือผา้ 
รับประทานอาหาร และชมเชยเม่ือผูป่้วยเด็กสามารถปฏิบติัได้ 
- ช่วยใหผู้ป่้วยเด็กปฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนา  
- สอนและฝึกการผอ่นคลาย หรือเบ่ียงเบนความรู้สึกกลวัท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วย   เช่น  ฟังเพลง อ่านหนงัสือ ดูหนงั เล่นเกมส์ท่ีตนเองชอบ 
3.5 พยาบาลมีการส่ือสารระหวา่งหอผูป่้วยรังสี หอผูป่้วยเด็ก เพื่อให้
เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย 
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