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บทคัดย่อ
	 Neuroendocrine Tumor (NETs) เป็นมะเรง็ของกลุ่มเซลล์ต่อมไรท้่อ สามารถเกิดขึ้นโดยต้ังต้นในอวัยวะต่างๆ เชน่ ปอด
กระเพาะอาหาร ลำ�ไส้เล็ก ลำ�ไส้ใหญ ่หรอืตับอ่อน และแพรก่ระจายไปยังอวยัวะอ่ืนๆ การรกัษาสามารถทำ�ได้หลายวธิ ีเชน่ การผ่าตัด
การให้ยาเคมีบำ�บัด และการให้ยาทีมี่นวตักรรมใหม่ๆทีอ่อกฤทธิไ์ปยังอวยัวะเป้าหมาย รวมถึงการใชส้ารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE
ซึ่งเป็นทางเลือกใหม่ในการรกัษาที่มีประสิทธภิาพในการเพ่ิมอัตราการรอดชวีติและมีผลข้างเคียงน้อย การพยาบาลผู้ป่วยมะเรง็ 
NETs ที่ได้รบัการรกัษาด้วย 177Lu-DOTATATE น้ัน เป็นการดูแลที่ต้องอาศัยหลักความรูเ้ก่ียวกับพยาธิสภาพของตัวโรค และ
ความรูเ้ฉพาะทางด้านรงัสี เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย และมีประสิทธภิาพจากการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสีในผู้ป่วยกลุ่มน้ี

คำ�สำ�คัญ: 177Lu-DOTATATE NETs Nursing care

Abstract
	 Neuroendocrine tumors (NETs) are cancers of the endocrine cells, originating in organs such as lungs, 
stomach, small intestine, colon, or pancreas and spreading to other organs. Whilst, treatment modalities 
of NETs comprise surgery, chemotherapy and novel innovative drugs to targeted organs, including the use 
of radiopharmaceutical agents. 177Lu-DOTATATE is an alternative and efficacious treatment with increasing 
survival rates and few side effects. Nursing care of NETs patients with 177Lu-DOTATATE therapy based on a 
specialized knowledge on disease pathology and radiation in order to increase patient safety and enhance
efficiency effectiveness of 177Lu-DOTATATE therapy.
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บทนำ�
	 Neuroendocrine Tumor (NETs) เป็นมะเรง็ของกลุ่มเซลล์ต่อมไรท้่อ สามารถเกิดขึ้นโดยต้ังต้นในอวัยวะต่างๆ เชน่ ปอด 
กระเพาะอาหาร ลำ�ไส้เล็ก ลำ�ไส้ใหญ่ หรอืตับอ่อน จากน้ันอาจเจรญิเติบโต และแพรก่ระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆได้ โดยในประเทศ
สหรฐัอเมรกิามีอุบัติการณ์การพบผู้ป่วยมะเรง็ NETs ประมาณ 2-5 รายต่อประชากร 100,000 คน(1) สำ�หรบัประเทศไทยมะเรง็ 
NETs พบได้น้อย แต่จากการรวบรวมข้อมูลของกลุ่มพยาธแิพทย์ทางเดินอาหารและตับ พบผู้ป่วยที่มีเน้ืองอกชนิดน้ีมีลักษณะ
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เปน็มะเรง็ในชอ่งทอ้งประมาณ 10-15 รายต่อป ีและมีอุบัติการณ์
พบที่เพ่ิมขึ้นในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา(2) และพบว่าผู้ป่วยมีทาง
เลือกในการรกัษาทีค่่อนขา้งจำ�กัด เพราะวา่ในระยะแรกตัวโรค
มักจะไม่แสดงอาการ หรอืแสดงอาการคล้ายโรคอ่ืนๆ เช่น
มีอาการปวดท้อง ท้องเสีย หรอืถ่ายบ่อย ซึ่งกว่าจะแสดง
อาการที่สามารถหาต้นกำ�เนิดของโรค อาจมีการแพรก่ระจาย
ไปของโรคที่ ตับ อวัยวะใกล้เคียง หรอือวัยวะส่วนอ่ืนๆของ
รา่งกายแล้ว การรกัษาเบื้องต้น เชน่ การผ่าตัด หรอืการให้ยา
เคมีบำ�บัด ไม่สามารถยับย้ังการเจรญิ เติบโต และลุกลาม
ของโรคได้ ส่งผลให้อัตราการเสียชวีติเพ่ิมสูงขึ้น แต่อย่างไร
ก็ตามปัจจุบันได้มีการค้นพบทางเลือกใหม่ในการรกัษามะเรง็
NETs โดยใชส้ารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE (Lutathera®)
ซึ่ งได้ร ับการอนุ มั ติโดยคณะกรรมการอาหารและยาของ
ประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอื FDA (U.S. Food and Drugs 
Administration) วนัที ่29 มกราคม 2561 ในการให้การรกัษา
มุ่งเป้าแบบใหม่ที่สามารถยืดอายุขัยของผู้ป่วยมะเรง็ NETs 
ระยะลุกลามที่ส่งผลต่อตับอ่อนหรอืระบบทางเดินอาหารหรอื
GEP-NETs (Neuroendocrine gastroenteropancreatic)(3-5) 
	 สารเภสัชรังสี  177Lu-DOTATATE ประกอบด้วย สาร
กัมมันตรังสี  177Lu (Lutetium-177) นำ �มาติดฉลากกับ 
DOTATATE ซึ่งเป็นโมเลกุลที่จับกับเซลล์ GEP-NETs ที่ มี
ความจำ�เพาะต่อโมเลกุลตัวรับ Somatostatin ที่พบเป็น
จำ�นวนมากบนพ้ืนผิวของเซลล์มะเรง็ NETs และเซลล์ที่แพร่
กระจายออกไปยังอวัยวะต่างๆ (Metastases cells) โดย
สารเภสัชรงัสีจะไปจบักับเซลล์มะเรง็ที่ตำ�แหน่งโมเลกุลตัวรบั
Somatostatin และเซลล์มะเรง็จะถูกทำ�ลายโดยรงัสีเบต้า
ที่แผ่ออกมาจากสารกัมมันตรงัสี 177Lu ทำ�ให้เกิดการแตกตัว
ของ DNA นำ�ไปสู่การตายของเซลล์ การรกัษาน้ีจงึเปน็ประโยชน์
ต่อผู้ป่วย ทำ�ให้ขนาดของเน้ืองอกเล็กลง สามารถควบคุมโรค
ได้ยาวนานขึน้ ลดโอกาสการในการเกิดผลขา้งเคียง และผู้ป่วย
มีคุณภาพชวีติทีดี่ขึน้หลังการรกัษา(1, 4, 6) 
	 การอนุมัติของ FDA น้ัน มาจากผลการศึกษาทางคลินิก
สองรายงาน โดยการศึกษารายงานแรก NETTER-1 เป็นการ
ศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มของผู้ป่วยจำ�นวน 229 ราย ที่ได้รบั
การผ่าตัด Somatostatin receptor-positive NETs ใน
ทางเดินอาหารส่วนกลาง และให้การรกัษาด้วยยา Octreotide
LAR (Sandostatin® LAR Depot) โดยเปรยีบเทียบการ
รกัษาระหว่างการให้สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE รว่มกับ
การได้ รบัยา Octreotide ขนาดปกติเปรยีบเทยีบกับการรกัษา
ด้วย LAR Octreotide ขนาดสูง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 
ที่ได้รบัการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE รว่ม
กับการได้รบัยา Octreotide ขนาดปกติน้ัน มีอัตราการรอด
ชีวตินานขึ้นอย่างมีนัยยะสำ�คัญทางสถิติโดยที่มะเร็งไม่มี
การลุกลามเม่ือเทียบกับผู้ป่วยที่  ได้ร ับ Octreotide LAR 
ขนาดสูงเพียงอย่างเดียว(4, 7) และการศึกษารายงานที่สองใน
ประเทศเนเธอรแ์ลนด์ทำ�การศึกษาในผู้ปว่ยจำ�นวน 1,214 ราย
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ที่พบ Somatostatin Receptor-Positive Tumors และ
ผู้ป่วยจำ�นวน 360 รายที่เป็น GEP-NETs โดยผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มน้ีได้รบัสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ผลการศึกษา
พบวา่รอ้ยละ 16 ของผู้ป่วยมีการยุบตัวของเน้ืองอกโดยสมบูรณ์
หรอืยุบตัวบางส่วน โดยเกิดผลข้างเคียงน้อยมาก ทั้งในเร ือ่ง
ของระดับของเซลล์เม็ดเลือดลดลง, การพัฒนาของโรคมะเรง็
เม็ดเลือดหรอืไขกระดูก, ความเสียหายของไต, ความเสียหาย
ของตับ, ระดับฮอรโ์มนที่ผิดปกติในรา่งกาย และภาวะมีบุตร
ยาก(4)

	 นับได้ว่าการรกัษาผู้ป่วยในกลุ่มมะเรง็ NETs ด้วยสาร
เภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE เป็นทางเลือก ในการรกัษาทาง
หน่ึงทีช่ว่ยบรรเทาความทรมาน และยืดอายุขัยของผู้ป่วยกลุ่ม
น้ีได้ ทัง้น้ี ศูนยไ์ซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ สามารถผลิตสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ที่
ได้ร ับมาตรฐานระดับ GMP Grade ควบคุมคุณภาพ และ
มีปลอดภัยในการใช้รกัษาผู้ป่วย ซึ่งได้นำ�มารกัษาผู้ป่วยราย
แรกในประเทศไทย เม่ือวันที่  25 เมษายน 2561 และใช้ใน
รกัษาผู้ป่วยมาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน ดังน้ัน บุคลากร
ทางการแพทย์ซึ่งดูแลผู้ป่วยมะเรง็ NETs ที่ได้รบัการรกัษา
ด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ต้องอาศัยหลักความรู ้
เก่ียวกับโรค และความรู ้เฉพาะทางด้านรังสี ผู้ เขียนจึงได้
รวบรวม ข้อมูลจากประสบการณ์การปฏิบัติงาน รวมทั้งผล
งานวชิาการต่างๆที่เก่ียวกับการรกัษาพยาบาล การให้ความรู ้
และคำ�แนะนำ�เพ่ือเปน็แนวทางปฎิบัติสำ�หรบับุคลากรทีเ่ก่ียวขอ้ง
และผู้ทีส่นใจ
 
การรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE
	 1. สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE 
	 สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE จดัอยูใ่นกลุ่มนวตักรรมยา
(Innovating drug) ที่เรยีกว่า PRRT (Peptide Receptor 
Radionuclide Therapy) สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE 
ประกอบด้วยสารกัมมันตรงัสีลูทีเชยีม-177 (Lutetium-177)
ติดฉลากกับเปบไทด์ (Peptide) โดย DOTA (1,4,7,10-
tetraazacyclododecane-1,4,7,10-trtra-acetic acid) 
เป็นตัวเชื่ อม (Chelator) มี รูปแบบเป็นDOTA-o-Tyr3-
Oceteotate (DOTATATE)  โดย Lutetium-177 สลายตัว
ปลดปล่อยรงัสีเบตาพลังงาน 0.5 MeV ใชใ้นการรกัษา และ
รงัสีแกมมาพลังงาน 208 keV (10%) และ 113 keV (6%) 
ซึ่งใช้ในการถ่ายภาพรงัสี(8-10) โดยโมเลกุลของ DOTATATE 
ออกแบบมาให้มีความจำ�เพาะกับเป้าหมาย Somatostatin
receptor ซึง่พบประมาณรอ้ยละ 80 ทีผิ่วเซลล์มะเรง็ NETs
(รูปที ่1)(8, 11)
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รูปท่ี 1 โครงสรา้งโมเลกุลของสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE(11)

(ทีม่า: Reubi JC. Peptide Receptors as Molecular Targets for Cancer Diagnosis and Therapy. Endocrine
Reviews. 2003)

	 2.การเตรยีมตัวผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยจะได้รบัการพิจารณาความเหมาะสมในการรกัษาจากรงัสีแพทย์เวชศาสตรนิ์วเคลียร ์โดยมีข้อบ่งชีใ้นการรกัษา คือ รกัษา
เน้ืองอก NETs ที่มี Somatostatin Receptor และให้การแนะนำ�วธิกีารรกัษา ประโยชน์ ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น โดยผู้ป่วยลง
ลายมือชือ่ยินยอมรบัการรกัษาเป็นลายลักษณ์อักษร รวมถึงซกัประวัติโรคประจำ�ตัว และประวัติการแพ้ยา (ดังรูปที ่2)

	 2.1 ก่อนการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE (4, 10)

		  2.1.1 การตรวจวนิิจฉัยด้วย 68Ga-DOTATATE PET/CT เพ่ือยืนยันเน้ืองอก มี Somatostatic receptor ที่เหมาะสมกับ
การรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE 
		  2.1.2 การตรวจการทำ�งานของไต (Renal scintigraphy) และการทำ�งานของหัวใจห้องล่างซา้ย (MUGA scan) ด้วยเทคนิค
ทางด้านเวชศาสตรนิ์วเคลียร ์เพ่ือประเมินประสิทธภิาพการทำ�งาน ของไตและหัวใจ
		  2.1.3 การตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, BUN, Cr และ LFT 2 สัปดาห์ก่อนการรกัษา เพ่ือประเมินภาวะซดี 
การติดเชือ้ การทำ�หน้าทีข่องไต และตับ และการแข็งตัวของเลือด โดยมีเกณฑป์กติทีย่อมรบัได้สำ�หรบัการรกัษา (ดังตารางที ่1)
		  2.1.4 การหยุดยา Octreotide ผู้ป่วยจะต้องหยุดยา Octreotide ทีอ่อกฤทธิน์าน (Long acting) ได้แก่ Sandostatin 
LAR อย่างน้อย 4 สัปดาห์ และหยุดยา Octreotide ที่ออกฤทธิส้ั์น (Short acting) ได้แก่ Sandostatin อย่างน้อย 24 ชัว่โมง
ก่อนทีจ่ะเร ิม่การรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ทัง้น้ี หากมีความจำ�เปน็สามารถให้การรกัษาโดยไม่หยุดยา Octreotide
ได้ขึน้อยู่กับดุลยพินิจของแพทย์
		  2.1.5 การคุมกำ�เนิด(12) ผู้ป่วยชายและหญิงที่ได้รบัการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ต้องมีการคุมกำ�เนิด
อย่างมีประสิทธภิาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์  เน่ืองจากรงัสีที่แผ่ออกมาจากสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE จะเป็นอันตรายต่อ
ทารกในครรภ์ หรอืทำ�ให้เกิดความผิดปกติได้ โดยผู้ปว่ยหญิงให้คุมกำ�เนิดในขณะทีไ่ด้รบัการรกัษา และคุมกำ�เนิดหลังการรกัษาด้วย
177Lu-DOTATATE อยา่งน้อย 7 เดือน และงดให้นมบุตรหลังการรกัษาด้วย 177Lu-DOTATATE อย่างน้อย 4 เดือน สำ�หรบัผู้ปว่ยชาย
ให้คุมกำ�เนิดเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 เดือน หลังจากได้รบัการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE

	 2.2 การรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE
	 เร ิม่การรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ผู้ป่วยจะต้องได้รบัสารละลายกรดอะมิโน (amino acid solution) 1,000
มิลลิลิตร เขา้ทางหลอดเลือดดำ�ทีอั่ตราเรว็ 200 มิลลิลิตร/ชัว่โมง เปน็เวลา 30 นาท ีและปรบัลดอัตราเรว็เปน็ 180 มิลลิลิตร/ชัว่โมง
ในระหว่างการให้สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE อย่างต่อเน่ืองจนครบ 1,000 มิลลิลิตร เพ่ือชว่ยลดปรมิาณรงัสีทีไ่ตซึง่จะชว่ยลด
โอกาสเกิดความเสียหายต่อไต และเพ่ิมการกำ�จดัรงัสีเบต้าในกระแสเลือดได้
	 ผู้ปว่ยจะได้รบัการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ด้วยความแรงรงัสีปรมิาณ 200 มิลลิคูร ี(mCi) หรอื 7.4 กิกะเบค
เคอเรล (GBq) ในปรมิาตร 20 มิลลิลิตร เข้าทางหลอดเลือดดำ�ในอัตราเรว็ 40 มิลลิลิตร/ชั่วโมง โดยจะได้รบัการรกัษาทุก 6-8 
สัปดาห์จนครบ 4 ครัง้(10, 13, 14) แต่อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่พบอาการไม่พึงประสงค์ ภาวะแทรกซอ้นต่อไต ระบบเลือด และความ
รุนแรงของปฏิกิรยิาจากการให้การรกัษาในครัง้แรกแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาลดความแรงรงัสีลงตามความเหมาะสม
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทีย่อมรบัได้สำ�หรบัการรกัษาด้วย 177Lu-DOTATATE(15)

เกณฑ์ปกติท่ียอมรบัได้สำ�หรบั
การรกัษา

Hemoglobin level (HGB) >8 g/dL

White Blood Cell Count (WBC) >2000 cells/μL

Platelet count (PLT) >75000 platelets/μL

Creatinine level <1.7 mg/dL

Estimated glomerular filtration rate >30 mL/min/1.73 m2

Total bilirubin level <3 times the upper limit of normal
(1.2 mg/dL)

Serum albumin level >3 g/dL

Prothrombin time  <1.5 times the upper limit of normal
(9.8-12.1 sec.)

รูปท่ี 2 ข้ันตอนการรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ NETs ด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE
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3. การป้องกันการเปรอะเปื้ อนทางรงัสี
	 ด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE เปน็สารรงัสีชนิดไม่ปดิผนึก (Unsealed source) การนำ�มาใชใ้นการรกัษาผู้ปว่ยต้องเป็น
ไปตามขอ้กำ�หนดด้านการปอ้งกันอันตรายจากรงัสีของสำ�นักงาน ปรมาณูเพ่ือสันติ โดยการดูแลของนักฟิสิกส์การแพทย ์(Medical
Physicist) หรอืเจา้หน้าทีค่วามปลอดภัยทางรงัสีของหน่วยงาน (Radiation Safety Officer; RSO) 
	 เน่ืองจาก 177Lu-DOTATATE มีการขับออกจากรา่งกายทางปัสสาวะ ดังน้ัน ส่ิงทีต้่องให้ความสำ�คัญในการป้องกันอันตรายทางรงัสี
ในการรกัษาผู้ป่วยด้วยด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE มุ่งประเด็น ให้กับการกำ�จดัปัสสาวะของผู้ป่วยซึง่เป็นสาเหตุของการ
เปรอะเปื้อนทางรงัสีทีพ่บบอ่ยทีสุ่ด บรเิวณทีใ่ชใ้นการรกัษาผู้ป่วย และห้องน้ำ�ต้องแยกเป็นสัดส่วน (Dedicated areas) เตียงผู้ปว่ย
เก้าอ้ี ผนัง พ้ืนห้อง รวมทัง้อ่างล้างมือ ควรคลุมด้วยพลาสติก หรอืกระดาษดูดซบั เพ่ือป้องกันการเปรอะเป้ือนทางรงัสี(3, 16) จดั เตรยีม
ถังขยะติดเชือ้ เพ่ือรองรบัสารคัดหล่ังต่างๆ จากผู้ป่วย เชน่ เลือด และอาเจยีน เป็นต้น และถังขยะรงัสี (ดังรูปที ่3)

รูปท่ี 3  พ้ืนทีส่ำ�หรบัการให้การรกัษาผู้ป่วยด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE
(ทีม่า: เวชศาสตรนิ์วเคลียร ์ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์) 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยกลุม่โรคมะเรง็ Neuroendocrine Tumor (NETs) ท่ีได้รบัรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี
 177Lu-DOTATATE
	 การมีความรู ้ความเข้าใจ และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยที่รบัการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี เป็นส่ิงสำ�คัญ เพ่ือให้พยาบาล
สามารถนำ�ไปประยุกต์ใชใ้นการพยาบาลได้อย่างถูกต้องปลอดภัย และสามารถให้คำ�แนะนำ� เพ่ือลดความเครยีด ความวติกกังวล
แก่ผู้ป่วยและญาติ
	 1. บทบาทพยาบาลก่อนให้การรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE
		  1.1 ผู้ป่วยจะได้รบัการประเมินสัญญาณชพี (Vital signs) และซกัประวัติเก่ียวกับการแพ้สารทบึ รงัสี (Contrast media) 
การแพ้ยา แพ้อาหาร โรคประจำ�ตัว ประวัติการผ่าตัด และการรกัษาที่เคยได้รบั เป็นต้น โดยพยาบาลจะให้คำ�แนะนำ�กับผู้ป่วย
เก่ียวกับขั้นตอนการรกัษา ผลข้างเคียง และการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน
		  1.2 พยาบาลจะทำ�การเปดิเส้นเลือดผู้ปว่ยด้วยเขม็ I.V. Catheter เบอร ์22 ทีบ่รเิวณหลอดเลือดดำ�ทีแ่ขนทัง้สองขา้ง โดย
แขนขา้งหน่ึงสำ�หรบัให้สารละลาย Amino acid และแขนอีกข้างหน่ึงสำ�หรบัให้สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE  โดยเลือกตำ�แหน่ง
เส้นเลือดบรเิวณข้อพับ (Cephalic vein)  เน่ืองจากเส้นเลือดดำ�บรเิวณน้ีเป็นเส้นเลือดที่มีขนาดใหญ่ แข็งแรง และสามารถห้าม
เลือดได้งา่ย (รูปที ่4)
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  รูปท่ี 4  การเปิดเส้นเลือดดำ� ทีแ่ขนทัง้สองข้างของผู้ป่วย
(ทีม่า: เวชศาสตรนิ์วเคลียร ์ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์) 

		  1.3 แนะนำ�ผู้ป่วยเข้าห้องน้ำ�ให้เรยีบรอ้ยก่อนให้สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE หลังจากให้สารเภสัชรงัสีเรยีบรอ้ยแล้ว
ผู้ปว่ยจะได้รบัการถ่ายภาพรงัสีด้วยเคร ือ่ง SPECT/CT Scanner เพ่ือนำ�ภาพมาใชใ้นการคำ�นวณปรมิาณรงัสีดูดกลืน (Radiation
absorbed dose) ทีอ่วัยวะต่างๆ เพ่ือนำ�มาวางแผนการรกัษา และวเิคราะห์ปรมิาณรงัสีทีผู้่ป่วย จะได้รบัในการรกัษาครัง้ต่อไป
		  1.4 ก่อนเร ิม่การรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE  30 นาท ี
			       1.4.1 การให้ยาลดอาการคล่ืนไส้ และอาเจยีน (Antiemetic) ใชย้า Ondansetron 8 มิลลิกรมั ผสมใน 0.9% สาร
ละลายน้ำ�เกลือ (Normal Saline Solution: NSS) ปรมิาตร 5 มิลลิลิตร ให้ทางหลอดเลือดดำ�
		        1.4.2 การให้ยาเพ่ือปอ้งกันและลดการอักเสบของหลอดเลือดดำ�จากการได้รบัสารละลายกรดอะมิโนปรมิาณมาก โดยใช้
ยา Dexamethasone 4 มิลลิกรมั ผสมใน 0.9% สารละลายน้ำ�เกลือ (Normal Saline Solution: NSS) ปรมิาตร 10 มิลลิลิตร
ให้ทางหลอดเลือดดำ�
		        1.4.3 การให้สารละลายกรดอะมิโน (Amino acid solution) ปรมิาตร 1000 มิลลิลิตร โดยพยาบาลจะเร ิม่ให้สาร
ละลายกรดอะมิโนเข้าหลอดเลือดดำ�ที่แขนข้างใดข้างหน่ึงของผู้ป่วย โดยใช้เคร ือ่งควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ�
(Infusion Pump) (รูปที ่5) ในอัตราเรว็แรก เร ิม่ที ่200 มิลลิลิตร/ชัว่โมง อยา่งต่อเน่ืองจนครบ 30 นาท ีและปรบัเปล่ียนอัตราเรว็
เป็น 180 มิลลิลิตร/ชัว่โมง ให้อย่างต่อเน่ืองจนหมดภายใน 6 ชัว่โมง การเปล่ียนแปลงอัตราเรว็ของการให้สารละลายกรดอะมิโน
จะเป็นไปตามการพิจารณาของรงัสีแพทยเ์วชศาสตรนิ์วเคลียร ์ซึง่จะพิจารณาจากผลข้างเคียงทีเ่กิดขึน้กับผู้ปว่ยในระหวา่งการรกัษา
ด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE
	             1.4.4 การให้สารละลายกรดอะมิโน เพ่ือป้องกันการสะสมปรมิาณรงัสีที่เกินขีดจำ�กัดการรบัรงัสีของไต (Tolerance 
radiation dose) เน่ืองจากภายใน 4 ชัว่โมงแรกหลังจากได้รบัสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE สารเภสัชรงัสีจะกระจาย และสะสม
ที่ไต ก้อนมะเรง็ตับ และม้าม ในผู้ป่วยบางรายมีการกระจายไปสะสมที่ต่อมใต้สมอง และต่อมไทรอยด์ จากน้ันจงึจะถูกกำ�จดัออก
จากรา่งกายทางไต โดยรอ้ยละ 44 ถูกกำ�จดัออกทางไตภายใน 5 ชัว่โมงแรกของการรกัษา ซึง่การใชส้ารละลายกรดอะมิโนทีเ่หมาะสม
จะสามารถชว่ยลดปรมิาณรงัสีดูดกลืนทีไ่ตได้ถึง รอ้ยละ 47 โดยจะชว่ยลดโอกาสทีจ่ะเกิดความเสียหายต่อไตได้ และเพ่ิมการกำ�จดั
รงัสีเบต้าในกระแสเลือดโดยเฉล่ียรอ้ยละ 36  
	 ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการได้รบัสารละลายกรดอะมิโน ได้แก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน และเจ็บบรเิวณเส้นเลือดขณะให้
สารละลาย โดยในการทดลองทางคลินิก ผู้ป่วยที่ได้รบัสารละลายกรดอะมิโนที่มีจำ�หน่ายทั่วไป จะมีอัตราการคล่ืนไส้ อาเจยีน และ
หลอดเลือดดำ�อักเสบสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รบัสารละลายกรดอะมิโนชนิดพิเศษที่ปรบัปรุงสูตร(18) เพ่ือใช้ในผู้ป่วยที่ได้สารเภสัชรงัสี 
177Lu-DOTATATE โดยเฉพาะ โดยอาการข้างเคียงเหล่าน้ีจะหายไปเม่ือหยุดการให้สารละลายกรดอะมิโน
	 สารละลายกรดอะมิโน เตรยีมโดยนักเภสัชรงัสีประจำ�ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  โดยมี
สัดส่วนของกรดอะมิโน L-lysine (25 กรมั) และ L-arginine (25 กรมั) ใน 0.9% สารละลายน้ำ�เกลือ (Normal Saline Solution: NSS)
1,000 มิลลิลิตร และมีความเข้มข้นของสารที่อยู่ในสารละลาย (Osmolality) น้อยกว่า 1,060 มิลลิออสโมล (mOsmol)(17)

(ตารางที ่2)
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ตารางท่ี 2  สูตร Amino acid solution  (17)   

รายการ ปรมิาณ

L-Arginine 25 g

L-Lysine 25 g

0.9% NaCl 1000 mL

การให้สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE         การให้สารละลายกรดอะมิโน (ตามหัวข้อที ่1.4.3)
รูปท่ี 5 เคร ือ่งควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ� (Infusion Pump) สำ�หรบัการให้สารละลาย

		  (ทีม่า: เวชศาสตรนิ์วเคลียร ์ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์)	

2. บทบาทพยาบาลขณะให้การรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE
              สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ได้รบัการเตรยีม และควบคุมคุณภาพโดยนักเคมีรงัสี และแบ่งใส่กระบอกฉีดยาโดย
กำ�บังรงัสีด้วย Syringe Shield จากบรษัิท BIODEX Medical Systems ทำ�จากวสัดุสองชนิด คือพลาสติกทีมี่ความหนา 0.375 น้ิว
เพ่ือป้องกันรงัสีเบตา และตะก่ัวความหนา 0.062 น้ิว เพ่ือป้องกันรงัสีแกมมา (รูปที่ 6) ความแรงรงัสีที่ใชใ้นการรกัษาเป็นไปตาม
การพิจารณาของแพทย ์โดยทัว่ไปสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE มีความแรงรงัสี 200 มิลลิคูร ี(mCi) หรอื 7.4 กิกะเบคเคอรเ์รล (GBq)

รูปท่ี 6  Syringe shield สำ�หรบัสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE
(ทีม่า: เวชศาสตรนิ์วเคลียร ์ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์) 
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	 การพยาบาลขณะให้การรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE  ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยขณะได้รบัสารเภสัชรงัสี
และสารละลายทางหลอดเลือดดำ� การป้องกันและเฝ้าระวังภาวะหลอดเลือดดำ�อักเสบจากการได้รบัสารละลายกรดอะมิโน และ
การดูแลบรรเทาอาการคล่ืนไส้ อาเจยีน
	
	 กระบวนการให้การรกัษา
	 เร ิม่ให้สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE กับผู้ป่วยหลังได้รบัสารละลายกรดอะมิโนเป็นเวลา 30 นาที พยาบาลต่อกระบอก
ฉีดยาที่บรรจุสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE เข้ากับตัวต่อสามทาง (T-Ways) และสายเอนกประสงค์ (Extension tube) ต่อเข้า
เคร ือ่งควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ� (Syringe Pump) เข้าทางหลอดเลือดดำ�ที่แขนอีกข้างหน่ึงของผู้ป่วย ซึง่เป็น
คนละข้างกับที่ให้สารละลายกรดอะมิโน (รูปที่ 7)  โดยบรหิารให้สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE เข้าสู่รา่งกายผู้ป่วยภายในเวลา 
30 นาทีเม่ือให้สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE จนหมด จงึเร ิม่ให้ 0.9% สารละลายน้ำ�เกลือ ปรมิาตร 40 มิลลิลิตรในอัตราเรว็ 
80 มิลลิลิตร/ชัว่โมง เพ่ือให้สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ทีค้่างในสายเอนกประสงค์เข้าหลอดเลือดดำ�ผู้ป่วยให้มากทีสุ่ด 
	 ขณะบรหิารระหว่างรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE เจา้หน้าที่ความปลอดภัยทางรงัสีจะดำ�เนิน การตรวจวัด
ปรมิาณรงัสีด้วยเคร ือ่งวัดระดับรงัสี (Survey meter) ในบรเิวณที่ให้สารเภสัชรงัสี และพ้ืนที่โดยรอบเพ่ือประเมินความปลอดภัย
ในการได้รบัรงัสีของผู้ปฏิบัติงาน โดยผู้ปฏิบัติงานระหวา่งให้การรกัษาผู้ป่วยพบวา่ได้รบัปรมิาณรงัสีเฉล่ีย 14 μSv ต่อการรกัษาผู้ปว่ย
1 ราย ซึง่ไม่เกินขดีจำ�กัด (Dose limit) โดยขอ้จำ�กัดสำ�หรบัผู้ปฏิบัติงานทางรงัสี (Occupational exposure) ไม่ควรเกิน 80 μSv
ต่อวัน
	 เม่ือผู้ป่วยได้รบัการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE เป็นที่เรยีบรอ้ยแล้ว ผู้ป่วยจะได้รบัการถ่ายภาพรงัสีด้วย
เคร ือ่ง SPECT/CT Scanner  ที่เวลา 1 ชัว่โมง, 4 ชัว่โมง และ 120 ชัว่โมง หลังการรกัษา (รูปที่ 8) เพ่ือที่รงัสีแพทย์และนักฟิสิกส์
การแพทยจ์ะนำ�ภาพถ่ายรงัสีเหล่าน้ัน มาใชใ้นการประเมินผลการรกัษา โดยพิจารณาจากการสะสมของปรมิาณรงัสี (Biodistribution)
และปรมิาณรงัสีดูดกลืน (Absorbed dose) ในอวัยวะต่างๆ เพ่ือนำ�ไปประเมินความปลอดภัยทางรงัสีต่ออวัยวะต่างๆของผู้ป่วย 
และนำ�ไปใชใ้นการพิจารณาปรมิาณรงัสีทีผู้่ป่วยจะได้รบัในการรกัษาครัง้ถัดไป

รูปท่ี 7 ภาพจำ�ลองในขณะให้สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE กับผู้ป่วย
(ทีม่า: เวชศาสตรนิ์วเคลียร ์ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์) 
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รูปท่ี 8 ภาพถ่ายรงัสีด้วยเคร ือ่ง SPECT/CT Scanner ทีเ่วลา 1 ชัว่โมง, 4 ชัว่โมงและ120 ชัว่โมง 
หลังการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE

(ทีม่า: เวชศาสตรนิ์วเคลียร ์ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์) 
พบมีการกระจายตัวของ 177Lu-DOTATATE ตำ�แหน่งเน้ืองอกทีก่ระดูก และมีการกระจายตัวของ 

177Lu-DOTATATE ทีตั่บ ม้าม ไต และกระเพาะปัสสาวะ

	 การป้องกันและเฝ้าระวงัภาวะหลอดเลอืดดำ�อักเสบ
	 การป้องกันภาวะหลอดเลือดดำ�อักเสบ โดยการเลือกหลอดเลือดดำ�ที่มีขนาดใหญ่ เลือกบรเิวณที่มีการเคล่ือนไหวน้อย
ที่สุด เชน่ บรเิวณกลางแขน เป็นต้น การเฝ้าระวังขณะให้สารเภสัชรงัสีและสารละลายทางหลอดเลือดดำ� โดยการสังเกตเส้นเลือด
ในขณะให้สารละลาย เม่ือพบอาการปวด บวม แดง บรเิวณทีแ่ทงเข็ม แสดงอาการอักเสบของหลอดเลือดดำ�อักเสบให้จดัการ ดังน้ี
	 1. เปล่ียนตำ�แหน่งที่ใส่เข็มทันที ควรเลือกให้อยู่เหนือตำ�แหน่งเดิม เลือกหลอดเลือดที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และเลือกเข็มที่มี
ขนาดเล็กลง จากน้ันจงึเร ิม่ให้สารสารละลายกรดอะมิโนในตำ�แหน่งใหม่
	 2. ให้ผู้ป่วยยกแขนบรเิวณทีเ่กิดภาวะหลอดเลือดดำ�อักเสบให้สูงขึน้
	 3. ประคบด้วยความเย็น เพ่ือลดการไหลเวยีนเลือดไปยังบรเิวณที่เกิดการอักเสบ บวมแดง และแนะนำ�ให้ผู้ป่วยประคบ
ด้วยความเย็นต่อเม่ือกลับบ้านจนอาการบวมบรเิวณน้ันดีขึน้
	 4. พันบรเิวณทีเ่กิดภาวะหลอดเลือดดำ�ด้วย elastic bandage เพ่ือลดอาการบวม
	 5. รายงานรงัสีแพทย์เพ่ือให้ยาแก้ปวดชนิดทา เชน่ Reparilgel หรอื Dosanac gel
	 6. ประเมินอาการของภาวะติดเชือ้ และรายงานรงัสีแพทย์เพ่ือให้ยา

	 การดูแลบรรเทาอาการคลืน่ไส้ อาเจยีน
	 1. จดัเตรยีมภาชนะสำ�หรบัรองรบัเม่ือผู้ป่วยอาเจยีน เพ่ือง่ายต่อการกำ�จดัทางด้านขยะรงัสี โดยจะมีการตรวจวัดปรมิาณ
รงัสีก่อนการกำ�จดัขยะโดยเจา้หน้าทีค่วามปลอดภัยทางรงัสี
	 2. สังเกตอาการผู้ป่วย ถ้ามีอาการอาเจยีนมาก ดูแลให้ยาลดอาการคล่ืนไส้ตามแผนการรกัษา
	 3. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักและแนะนำ�ให้ผู้ป่วยเปล่ียนอิรยิาบถชา้ๆ เม่ือต้องการเคล่ือนไหว เพ่ือป้องกันอาการเวยีนศีรษะ 
และหน้ามืด
	 4. สังเกตอาการเพ่ิมเติมหลังอาเจยีน เชน่ อ่อนเพลียมาก แขนขาอ่อนแรงประเมินสัญญาณชพี ถ้ามีความผิดปกติ ควร
รายงานรงัสีแพทย์เพ่ือการรกัษาเพ่ิมเติม
	 5. แนะนำ�ให้ผู้ป่วยรบัประทานอาหารอ่อน ย่อยงา่ย และจบิน้ำ�บ่อยๆ
	
ผลข้างเคียงจากการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE (12)   
	 1. ผลขา้งเคียงของสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ทีไ่ม่จำ�เปน็ต้องได้รบัการรกัษา ผลขา้งเคียงเหล่าน้ีจะหายไปในระหวา่ง
การรกัษา ขณะทีร่า่งกายของผู้ป่วยสามารถปรบัตัวเข้ากับสารเภสัชรงัสี
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พบได้มาก พบน้อย

ทอ้งผูก (Constipation)
 ความอยากอาหารลดลง (Anorexia)
 ผมรว่ง หรอืผมบางลง (Alopecia)
 การรบัรสเปล่ียนไป (Dysgeusia)

เคล่ือนไหวลำ�บาก (Difficult move-
ment)
 เจบ็คอ (Sore throat)

	 2. ผลข้างเคียงของสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ทีอ่าจไม่ได้เกิดขึน้ทัง้หมด แต่ควรได้รบัการรกัษา

พบได้มาก พบน้อย

อุจจาระสีดำ� (Melena)
 มีเลือดออกทีเ่หงอืก (Bleeding per gum)
 เลือดในปัสสาวะหรอือุจจาระ (Blood with urine or stool)
 ผิวเย็นและซดี (Hypothermia and anemia)
 หายใจลำ�บาก (Dyspnea)
 จุดสีแดงบนผิวหนัง (Petechiae)
 เลือดออกผิดปกติหรอืช้ำ� (Abnormal bleeding or 
 Ecchymosis)
 อาการงว่งนอนทีผิ่ดปกติ, อ่อนเพลียมาก (Drowsy, 
 fatigue)
 ระดับความรูสึ้กตัวเปล่ียนไป (Change of consciousness)
 ชกั (Seizure)
 มองเห็นภาพซอ้น (Diplopia)
 การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ หรอืจติใจ (Emotional and 
mental changes)
 อาการสับสน กระวนกระวาย (Confusion/anxious)
 แขนขาอ่อนแรง (Monoparesis)
 มีไข้สูง (Pyrexia)
 เหง ือ่ออกมาก หนาวส่ัน (Hyperhidrosis/Chill)
 ไอ เหน่ือยหอบ (Cough/dyspnea)
 อาการปวดข้อ ข้อบวม (Arthralgia)
 ปวดกล้ามเน้ือ มือ, แขน, เทา้, ขา  หรอืใบหน้า (Myalgia)
 กล้ามเน้ือกระตุก (Muscle Twitching)
 อาการชาบรเิวณรมิฝีปาก ปลายมือ หรอืปลายเทา้ (Pares-
thesia)
 กล่ินลมหายใจเหมือนผลไม้ (Fruity odor)
 อาการปวดเวลาปัสสาวะ ปัสสาวะออกยาก ปัสสาวะลดลง  
 (Urinary retention)
 การเต้นของหัวใจผิดปกติ (Cardiac Arrhythmia)
ตัวเหลือง ตาเหลือง (Jaundice)
 อาการบวมของใบหน้า, เทา้, ขาลดลง, ข้อเทา้หรอืมือ (Swol-
len face, Peripheral edema)
 น้ำ�หนักเพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็ (excessive weight gain)
 อาเจยีน (Vomitting)

ปวดกระดูก (Bone pain)
เจบ็แน่นหน้าอก อึดอัด (Chest pain)
หลอดเลือดดำ�ทีค่อโป่งพอง (Jugular Venous Distention)
เหน่ือยหรอือ่อนเพลียมากกวา่ปกติ (Fatigue)
การหายใจผิดปกติ (Abnormal Breathing) 
ปวดหรอืไม่สบายทีแ่ขน กราม หลัง
หรอืคอ (Arm, mandible, back, neck with pain)
ต่อมน้ำ�เหลืองโต (Lymphadenopathy)

	 ภาวะแทรกซอ้นต่อระบบเลือด ได้แก่ Thrombocytopenia, Lymphopenia, anemia หรอื leukopenia พบได้รอ้ยละ
 10 ถึง 25 พบได้หลังการบรหิารสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE 4-8 สัปดาห์(19)
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	 การพยาบาลผู้ป่วยหลงัได้รบัการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE
	 ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน ควรปฏิบัติดังต่อไปน้ีเป็นระยะเวลา 1 วัน หลังได้รบัการรกัษา เพ่ือ
ลดการแพรก่ระจายรงัสีให้กับสมาชกิในครอบครวั
	 1. เม่ือกลับไปบ้านควรด่ืมน้ำ�ประมาณ 1-2 ลิตร ปัสสาวะหรอืขับถ่ายลงโถส้วมทกุครัง้ กดชกัโครก 2-3 ครัง้เสมอ
	 2. ก่อนออกจากห้องน้ำ�ควรล้างมือด้วยสบู่และน้ำ�มากๆ ทกุครัง้
	 3. ห้ามใกล้ชดิเด็กทีอ่ายุต่ำ�กวา่ 12 ปี และสตรมีีครรภ์ ควรเวน้ระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร
	 4. ควรแยกนอนคนเดียว หรอืนอนห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 1 เมตร
	 5. หากต้องเดินทางเป็นระยะเวลานานเกิน 4 ชัว่โมง ควรน่ังห่างจากเด็ก และสตรมีีครรภ์
	 6. รบัประทานอาหารโดยใชช้อ้นกลาง แยกใชจ้าน ชาม ชอ้นส้อม และแก้วน้ำ�ส่วนตัว แยกล้าง และแยกเก็บจากผู้อ่ืนเป็น
	     ระยะเวลา 1 วัน
	 นัดติดตามอาการผู้ป่วยที่ 2 สัปดาห์ พรอ้มเจาะเลือดดูการทำ�งานของเม็ดเลือด และนัดที่ 4 สัปดาห์ พรอ้มเจาะเลือดดู
การทำ�งานของเม็ดเลือด การทำ�งานของไต การทำ�งานของตับ และค่าสมดุลย์เกลือแรก่่อนพบแพทย์ เพ่ือประเมินอาการหลังได้
รบัการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE
	 ติดตามอาการของผู้ป่วย และแนะนำ�อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด เชน่ เลือดออกผิด ปกติ มีไข้ หนาวส่ัน 
ปวดตามข้อ ปัสสาวะลำ�บาก แขนขาบวม เจบ็แน่นหน้าอก หายใจลำ�บาก หรอืชกัเป็นต้น

การจดัการขยะกัมมันตภาพรงัสี
	 เพ่ือเป็นการป้องกันการได้รบัรงัสีของผู้ปฏิบัติงาน และการกระจายของรงัสีสู่พ้ืนที่สาธารณะ วัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ ที่มี
โอกาสเปรอะเปื้ อนรงัสีจากขัน้ตอนการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE จะได้รบัการตรวจวดัระดับรงัสีจากเจา้หน้าทีค่วาม
ปลอดภัยทางรงัสีก่อนทิ้งเป็นขยะทั่วไป เชน่ ถุงมือ กระบอกฉีดยา และสารคัดหล่ังจากผู้ป่วย เชน่ น้ำ�มูก น้ำ�ลาย และอาเจยีนของ
ผู้ป่วย การกำ�จดั ขยะรงัสีจะใชห้ลักการทอดระยะเวลา (Delay) และ การสลายตัวของการกัมมันตรงัสี (Decay) เม่ือระดับรงัสีลดลง
ถึงระดับที่กำ�หนด จงึทิ้งเป็นขยะปกติ โดยแยกทิ้งตามข้อกำ�หนดการทิ้งขยะของโรงพยาบาล (ขยะทั่วไป หรอื ขยะติดเชือ้) ต่อไป 
สำ�หรบัปสัสาวะซึง่เปน็แหล่งทีมี่การขับสารเภสัชรงัสี 177LU-DOTATATE แนะนำ�ให้ผู้ปว่ยกดชกัโครกหลายครัง้ หรอืราดน้ำ�ปรมิาณมากๆ

บทบาทของทีมการรกัษา
	 การบรหิารสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE มีความเก่ียวข้องกับสหสาขาวชิาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย พยาบาล 
นักเภสัชรงัสี นักเคมีรงัสี นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรงัสีการแพทย์ รวมถึง พนักงานบรหิารงานทั่วไป เพ่ือให้กระบวนการรกัษาทั้ง
ด้านความต่อเน่ืองในการรกัษา การถ่ายภาพ ความปลอดภัยทางรงัสี และผลของการรกัษาเปน็ไปโดยมีประสิทธภิาพ บุคลากรในทมี
จะได้รบัมอบหมาย บทบาท และความรบัผิดชอบโดยเฉพาะ ได้รบัการฝึกอบรม และใชท้รพัยากรทีจ่ำ�กัดให้เหมาะสม

วชิาชพี หน้าท่ีโดยรวม

แพทย์ o ตรวจรกัษาผู้ป่วย วางแผนการรกัษา ประเมินอาการ ป้องกัน การเกิดภาวะแทรกซอ้น และผลข้าง
   เคียงขณะให้การรกัษาด้วยสาร เภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE และบันทกึคำ�ส่ังการรกัษาแก่ผู้ป่วย

พยาบาล o ดูแล ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย และการนัดหมาย
o ให้ความรู ้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อน ระหวา่ง และ ภายหลังการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 
    177Lu-DOTATATE เพ่ือให้ผู้ป่วย และ ญาติมีความเข้าใจจนสามารถดูแลตนเองได้
o เตรยีมเคร ือ่งมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆให้พรอ้มใชง้าน รวมทัง้มี การตรวจสอบคุณภาพของ
   เคร ือ่งมือ อุปกรณ์ต่างๆอยู่เสมอ
o ประสานงานกับแพทยเ์จา้ของไข ้นักเภสัชรงัสี นักเคมีรงัสี นักฟิสิกส์ การแพทย ์และนักรงัสีการแพทย์
   ให้ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาครบถ้วนตามแผนการรกัษา

ผู้ชว่ยพยาบาล o ดูแล ชว่ยเหลือ อำ�นวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย และญาติทีม่า รบับรกิาร
o ชว่ยเหลือแพทย์ในการตรวจรกัษา
o ดูแลความเรยีบรอ้ย ความสะอาดของสถานที ่ส่ิงแวดล้อมภาย ในหน่วยงาน และความพรอ้มใชข้อง
   เคร ือ่งมือต่างๆ
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นักเภสัชรงัสี o เตรยีมสารละลายกรดอะมิโน ให้ผู้ป่วยตามแผนการรกัษาของแพทย์

นักเคมีรงัสี o วางแผนผลิตสารเภสัชรงัสี ติดสลาก (Labelling) สารเภสัชรงัสี วัดปรมิาณรงัสี และควบคุมคุณภาพ
   สารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ให้ผู้ป่วยตามแผนการรกัษาของแพทย์

นักฟิสิกส์การแพทย์ o จดัเตรยีมสถานที่ วัดปรมิาณรงัสี 177Lu-DOTATATE ก่อนและหลังการรกัษาผู้ป่วย สำ�รวจระดับรงัสี 
   รอบบรเิวณสถานทีใ่ห้การรกัษา และให้คำ�แนะนำ�ต่างๆเก่ียวกับการป้องกันอันตรายจากรงัสี

นักรงัสีการแพทย์ o ควบคุมคุณภาพเคร ือ่ง และถ่ายภาพรงัสีผู้ป่วยด้วยเคร ือ่งถ่ายภาพรงัสี SPECT/CT Scanner

พนักงานบรหิารงาน
ทัว่ไป

o ประสานงาน ส่ือสารระหวา่งบุคลากรทัง้ภายใน และภายนอกหน่วยงาน
o ดูแลการจดัเก็บเอกสารเวชระเบียน รวมถึงอุปกรณ์ของใชส้ำ�นักงาน ต่างๆ ให้เรยีบรอ้ย

บทสรุป
	 การรกัษาผู้ปว่ยโรค Neuroendocrine Tumor (NETs) ด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE นับ วา่เปน็การรกัษาวธิกีาร
ใหม่ทีไ่ด้ผลดีต่อการรกัษา และทา้ทายสำ�หรบัทมีการรกัษา โดยมีแพทย์เป็นผู้พิจารณา และให้คำ�ปรกึษา กับผู้ป่วย ซึง่ผู้ป่วยควรได้
รบัทราบข้อมูลแนวทางประโยชน์ และความเส่ียงของการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ก่อนที่จะแสดงความยินยอม
ในการรกัษา 
	 ตลอดข้ันตอนการรกัษาของผู้ป่วย อาจพบปัญหาจากภาวะแทรกซอ้นในตัวโรคของผู้ป่วยได้ และภาวะแทรกซอ้นจากการ
รกัษาด้วย 177Lu-DOTATATE แต่อยา่งไรก็ตาม การรกัษาจะสำ�เรจ็ไปได้ด้วยดีน้ันทมีการรกัษาจะต้องมีความรู ้และทกัษะการทำ�งาน
ทีดี่ มีการประสานงานกันในทมีอย่างสม่ำ�เสมอ และมีการวางแผนการทำ�งานเป็นระบบอย่างเหมาะสม 
	 เพ่ือเสนอเป็นแนวทางปฏิบัติสำ�หรบับุคลากรทีเ่ก่ียวข้อง และผู้ทีส่นใจ และหวงัวา่จะเป็นประโยชน์กับหน่วยงานทีดู่แลผู้ปว่ย
ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสารเภสัชรงัสี 177Lu-DOTATATE ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้ปว่ยทกุราย ทีใ่ห้โอกาสทมีงานศูนยไ์ซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ในการดูแลรกัษา
และพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติงานให้มีประสิทธภิาพมากขึน้ไป
	 ขอขอบคุณทีมสหสาขาวชิาชพีที่ทุ่มเท และปฏิบัติงานรว่มกัน นำ�ไปสู่การสรา้งแนวปฏิบัติใน การดูแลรกัษาผู้ป่วยได้อย่าง
ปลอดภัย และมีประสิทธภิาพ
	 ขอขอบคุณเป็นพิเศษสำ�หรบั รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงชนิสา โชติพานิช รองผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
และผู้อำ�นวยการศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ แพทย์ผู้เชีย่วชาญทางด้านเวชศาสตรนิ์วเคลียร์
สำ�หรบัการจดัหาแนวทางการรกัษา และให้แนะนำ�ในการพัฒนาคุณภาพมาโดยตลอด 
	 ขอขอบคุณ นางสายเพ็ชร หวานพรอ้ม หัวหน้าหน่วยพยาบาลศูนยไ์ซโคลตรอน สำ�หรบัการจดัเตรยีมความพรอ้มทางด้าน
อุปกรณ์ และจดัการอบรมการให้การพยาบาลผู้ป่วย
	 ขอขอบคุณทมีศูนย์ไซโคลตรอน และเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

รูปท่ี 9 ทมีศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
(ทีม่า: เวชศาสตรนิ์วเคลียร ์ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์) 
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