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ภาวะไม่พึงประสงค์จากการให้สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ 
ทางหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจพิเศษทางเดินปัสสาวะ 
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หลกัการและวตัถปุระสงค์: มกีารใช้สารทบึรงัสทีีม่ไีอโอดนี
เป็นส่วนประกอบ (iodinated contrast medium) ทาง 
หลอดเลอืดด�ำอย่างแพร่หลายและมคีวามวติกกงัวลถงึภาวะ
ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น จึงได้มีจัดท�ำแนวทางป้องกัน
และลดภาวะไม่พึงประสงค์ขึ้น การศึกษานี้เป็นการศึกษา 
รายละเอยีดของภาวะไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิจากแนวทางทีใ่ช้อยู่  
เพื่อที่จะน�ำมาปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย โดยการเก็บข้อมูล 
ย ้อนหลังจากผู ้ป ่วย 2,176 ราย ที่รับการตรวจพิเศษ 
ทางเดินปัสสาวะโดยการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด�ำ  
จากวันที่ 1 ตุลาคม 2551 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2554  
ที่กลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ผลการศึกษา: มีภาวะไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นร้อยละ 9.3  
โดยเกอืบทัง้หมดร้อยละ 8.9 เป็นแบบมอีาการเลก็น้อย มเีพยีง 
ร้อยละ 0.4 เป็นแบบมีอาการปานกลาง และไม่พบแบบ 
มอีาการรนุแรงเลยซึง่อยูใ่นเกณฑ์ทัว่ไป ในภาพรวมพบภาวะ 
ไม่พึงประสงค์ในผู้ที่ใช้สารทึบรังสีชนิดแตกตัวเป็นประจุ 
ใกล้เคยีงกบัทีพ่บในผูท้ีใ่ช้สารทบึรงัสชีนดิทีไ่ม่แตกเป็นประจุ 
ในสัดส่วนร้อยละ 5 และ 4.3 และในกลุ่มเสี่ยงเดียวกัน 
พบการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากการใช้สารทึบรังสีชนิด 
ทีไ่ม่แตกตวัเป็นประจมุากกว่า สารทบึรงัสชีนดิแตกตวัทีแ่ตก
เป็นประจ ุซึง่ไม่เหมอืนกบัการศกึษาทีผ่่านมา เนือ่งจากผูท้ีใ่ช้
สารทึบรังสีชนิดแตกตัวที่แตกเป็นประจุนั้นเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่
มีความเสี่ยงต�่ำ ในขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้สารทึบรังสีชนิดแตกตัว 
ทีไ่ม่แตกเป็นประจเุป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู นอกจากนีพ้บว่า
ประเภทของภาวะไม่พงึประสงค์กจ็ะมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

Background and Objective: A widespread use of iodinated  
intravenous contrast medium has caused the concern  
about the possible adverse reaction and led to its  
guidelines on the prevention and reduction. This was to 
study the details of adverse reaction due to the current 
guideline in order to accomplish the further improvement 
and development.
Material and Methods: This descriptive study was  
conducted by the mean of a retrospective data collection.  
The data was based on 2,176 patients undergoing  
intravenous urography collected during October 1, 2008 
until September 30, 2011 at the Department of Radiology, 
Mahasarakham Hospital. 
Result: The adverse events were found in 9.3 %. The 
patients with mild reaction were found 8.9 %. There were 
only 0.4 % of patients with moderate reaction and the  
severe reaction was not found. In Overall, adverse reactions  
found in ionic contrast medium were nearly as equal as 
in non-ionic contrast medium in a ratio of 5 and 4.3% and 
in the same risk group. We found that adverse reactions 
from non-ionic contrast medium were more than ionic 
contrast medium that was different from previous study. 
That’s because ionic contrast medium were used in the low 
risk group of patients whereas non-ionic contrast medium 
were used in the high risk group. Additionally, types of 
adverse reaction related to risks of patients. There were 
less adverse events of patients at high risk of idiosyncratic 
reaction who used prophylaxis premedication than unused 
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เสีย่งของผูป่้วย การให้ยาป้องกนัการเกดิภาวะไม่พงึประสงค์
แบบจ�ำเพาะในกลุ่มเสี่ยง พบว่าเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ 
แบบจ�ำเพาะน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้
สรุป: แม้พบว่าการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์โดยรวมอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยังใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น แต่จากการตรวจพบว่า
มเีกดิการเพิม่ขึน้ของความดนัโลหติทีเ่ป็นภาวะไม่พงึประสงค์
แบบไม่จ�ำเพาะมากที่สุด ซึ่งอาจเนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ 
มกีารแบ่งผูป่้วยตามความเสีย่ง และบนัทกึระดบัความดนัโลหติ
ได้ครบถ้วน นอกจากนีพ้บว่าประเภทของภาวะไม่พงึประสงค์
ที่เกิดจะสัมพันธ์กับประเภทของกลุ่มเสี่ยงในแต่ละกลุ่มเสี่ยง 
การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) ก่อนฉีดสาร
ทึบรังสี จะสามารถใช้ในการลดโอกาสและความรุนแรงของ
ภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะได้ แต่ไม่สามารถป้องกัน
ได้ทั้งหมด 
ค�ำส�ำคัญ: สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ, ภาวะ
ไม่พึงประสงค์

patients.
Conclusion: The adverse reaction in this study presented  
the rate as nearly as the other previous studies; however,  
the increase in blood pressure, which was non-idiosyncratic,  
was found the most. That’s because the data of this study 
classified patients according to risks and completely  
recorded blood pressure. Types of adverse reaction  
associated with types of risk in each risk group. Using 
corticosteroid before contrast medium injection could  
reduce the occurrence and severity of idiosyncratic  
adverse reaction but not completely 
Keyward: Iodinated contrast medium, Adverse reaction.

บทน�ำ
	 สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ (Iodinated 
contrast medium, ICM) มีความจ�ำเป็นในการใช้แยกความ
แตกต่างของอวัยวะที่ต้องการตรวจกับอวัยวะที่อยู่ใกล้เคียง
และตรวจพิเศษการท�ำงานระบบทางเดินปัสสาวะ ดังนั้น 
สารทึบรังสีจึงเข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการตรวจทางรังสี
หลายชนดิ แต่ว่าสารทบึรงัสอีาจก่อให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์
ต่อผู้ป่วยได้ 
	 ภาวะไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็น
ส่วนประกอบ โดยทั่วไป สามารถแบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ 
แบบจ�ำเพาะ และ แบบไม่จ�ำเพาะ1, 3, 5,6,15 โดยที่ภาวะ 
ไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะนั้น มีพยาธิก�ำเนิดที่อาจเกิดจาก 
การที่มีผลโดยตรงต่อระดับโครงสร้างเซลล์ การท�ำงาน 
ของเอนไซม์ และ กระตุน้คอมพลเีมนต์ และระบบอืน่ๆ ท�ำให้
เกิดอาการขึ้นได้แตกต่างกัน อาจจะเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย  
จนกระทั่งรุนแรงจนเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต โดยสามารถแบ่ง
ตามอาการได้ 3 ระดับ คือ เล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง
	 ระดับเล็กน้อย ได้แก่ อาการที่มีผื่นกระจายทั่วไป ซึ่ง
พบบ่อยที่สุด อาการคัน น�้ำมูกไหล คลื่นไส้ สะอึก เหงื่อออก  
ไอ และวิงเวียน ไม่มีการรักษาเฉพาะ ให้รักษาตามอาการ 
ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลใกล้ชิด เพื่อดูอาการว่าเป็นมากขึ้น
หรือจะได้รับการรักษาให้ทันท่วงที

	 ระดบัปานกลาง ได้แก่ อาการอาเจยีนมาก ผืน่ขึน้ทัง้ตวั  
ปวดศีรษะ หน้าบวม หลอดลมตีบเล็กน้อย หอบ ใจสั่น  
หวัใจเต้นเรว็ หรอื ช้า ความดนัต�ำ่ ปวดท้อง (เหมอืนเป็นตะครวิ)  
ให้รักษาตามอาการผู้ป่วยควรได้รับการดูแลใกล้ชิด
	 ระดับรุนแรง ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบอันตราย 
ความดันต�่ำรุนแรง, หลอดลมตีบรุนแรง กล่องเสียงบวม  
น�้ำท่วมปอด ชักรุนแรง เป็นลม และเสียชีวิต ให้รักษา 
ตามอาการผู้ป่วยควรได้รับการดูแลใกล้ชิด
	 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะไม่พึงประสงค์ประเภทนี้ ได้แก่ 
คนทีเ่คยมปีระวตัแิพ้สารทบึรงัส,ี อาหาร ยา หรอืมโีรคประจ�ำ
ตัวเป็นหอบหืด ภูมิแพ้ ถ้าเคยแพ้สารทึบรังสีก็ไม่จ�ำเป็นต้อง
เกิดซ�้ำก็ได้แต่ก็จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ 
สูงเป็น 3.3-6.9 เท่าของคนทั่วไป ในคนไข้หอบหืดจะมีความ
เสี่ยงสูงเป็น 1.2-2.5 เท่า ของคนทั่วไป และถ้ามีการแพ้
เกิดขึ้นก็จะเป็นแบบรุนแรง สูงเป็น 5-9 เท่าของคนทั่วไป  
ในคนไข้ ภมูแิพ้จะมคีวามเสีย่งสงูเป็น 1.5- 3 เท่า ของคนทัว่ไป  
ในคนไข้ที่มีประวัติแพ้อาหารทะเลนั้นปัจจุบันมีความเห็น 
ที่แย้งกันว่ามีผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
ไม่พึงประสงค์หรือไม่9, 15

	 ภาวะไม่พงึประสงค์แบบไม่จ�ำเพาะ ทีม่ผีลต่ออวยัวะทีม่ี
อาการโดยตรง ได้แก่ หวัใจเต้นช้า ความดนัต�ำ่ ปฏกิริยิาวากลั  
(vagal reaction) ปฏิกิริยาระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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Adverse Reaction from Intravenous Administrationภาวะไม่พึงประสงค์จากการให้สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ

ปฏิกิริยาความดันสูง ปฏิกิริยาแบบล่าช้า การกระจาย 
ออกนอกเส้นเลือดด�ำของสารทึบรังสี และอาการไม่จ�ำเพาะ 
ในระบบอื่นๆ ที่พบอาจได้คือ อาการเป็นลม ชัก และการที่
กระตุ้นให้โรคประจ�ำตัวรุนแรงมากขึ้น ได้แก่ ฟีโอไซโตมา  
(pheochromocytoma) ซิกเคิลเซล อนีเมีย (sickle cell  
anemia) ไธรอยด์เป็นพษิ (thyrotoxicosis) และไมแอสธเีนยีเกรวสิ  
(myastinia gravis) ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะไม่พึงประสงค์
ประเภทนี้ได้แก่ ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เพราะการได้รับสารทึบ
รังสีสามารถกระตุ้นความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่ เช่น หัวใจ
เต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจขาดเลือด ฟีโอไซโตมา ไธรอยด์ 
เป็นพิษ และยังอาจเพิ่มการออกฤทธิ์ของยาบางตัว เช่น  
เมทฟอร์มิน (methformine) ในผู้ป่วยเบาหวานที่อาจท�ำให้
เพิม่โอกาสเกดิภาวะแลคตกิแอซโิดซสีรนุแรง (severe lactic  
acidosis) ยาเบต้าบล็อก (beta blocker) และ ยาเอซีอี  
อินฮิบิเตอร์ (ACE inhibitor) อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีหัวใจเต้นช้า 
ความดนัต�ำ่ ซึง่ท�ำให้เข้าใจว่าเป็นภาวะไม่พงึประสงค์จากสาร
ทึบรังสี ส่วนสารทึบรังสีก่อให้เกิดการเสื่อมของไต (contrast 
induce nephropathy, CIN) ถอืเป็นแบบหนึง่ของ ภาวะไม่พงึ
ประสงค์แบบไม่จ�ำเพาะทีม่ผีลต่อไต เป็นเรือ่งทีม่คีวามส�ำคญั
อย่างมากในปัจจุบัน แต่ก็ติดตามผลได้ยากเพราะต้องมีการ
ติดตามผลการท�ำงานของไตโดยการวัดระดับซีรัมครีเอตินิน 
(serum creatinine) ซึง่ผูป่้วยมกัไม่ไห้ความร่วมมอื ในผูป่้วย
เบาหวานและมภีาวะไตเสือ่ม การขาดน�ำ้ การใช้ยาทีม่ผีลต่อ
ไตจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะไม่พงึประสงค์ประเภทนี้
	 ดงันัน้จงึได้มแีนวทางป้องกนัและลดภาวะไม่พงึประสงค์
ที่อาจเกิดขึ้น จากการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด�ำ  
การศึกษานี้เป็นการศึกษารายละเอียดของภาวะไม่พึงประสงค์
ที่เกิดจากแนวทางที่ใช้อยู่ เพื่อที่จะน�ำมาปรับปรุงแก้ไขและ
พัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
 

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาเชิงบรรยาย โดยได้รวบรวมข้อมูล 
ย้อนหลังในผู ้ป ่วยที่ตรวจพิเศษระบบทางเดินปัสสาวะ 
โดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด�ำที่แผนกรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ระยะเวลาในการศึกษาจาก 
เดือนตุลาคม 2551 ถึง กันยายน 2554 โดยผู้ป่วยจะได้รับ 
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการป้องการและ 
ลดการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ต่อการใช้สารทึบรังสีในการ
ตรวจพิเศษทางเดินปัสสาวะ (แผนภูมิที่ 1)11 แต่ที่น�ำเสนอ 
ในครั้งนี้เป็นฉบับที่ปรับปรุงล่าสุดในปี พ.ศ. 2555

	 การวัดผล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าสูงสุด ต�่ำสุด ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 

ผลการศึกษา
	 จากการเกบ็ข้อมลูสารทบึรงัสทีางหลอดเลอืดด�ำในผูป่้วย 
ที่ตรวจพิเศษระบบทางเดินปัสสาวะจากผู ้ป ่วยทั้งหมด  
2,176 ราย โดยแบ่งผู ้ป่วยตามประเภทของความเสี่ยง
และตามประเภทการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ และด�ำเนิน 
ตามแนวทางที่ได้วางไว้ (แผนภูมิ 1) แล้วได้รวมรวมข้อมูล
ทั้งหมดมาประมวลผล แต่มีตัวแปรรองบางตัวที่ไม่ได้น�ำมา
ร่วมวิเคราะห์ด้วยเช่น กลุ่มอายุ เพศ ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ
ของคนไข้ ภาวะไม่พงึประสงค์ประเภทล่าช้า และภาวะสารทบึ 
รังสีก่อให้เกิดการเสื่อมของไต ไม่สามารถที่จะรวบรวมได้  
ส่วนรายละเอียดของผู้ป่วยและภาวะไม่พึงประสงค์แสดงไว้
ในตารางที ่1, 2, 3 และ 4 ซึง่พบว่าข้อมลูได้จากผูป่้วยทัง้หมด 
2,176 ราย มภีาวะไม่พงึประสงค์ 203 ราย คดิเป็นร้อยละ 9.3 
โดยเป็นแบบที่มีลักษณะจ�ำเพาะ และแบบที่ไม่จ�ำเพาะที่ใน
สัดส่วนร้อยละ 3.4 และ 6 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) โดยเกือบ
ทั้งหมดร้อยละ 8.9 เป็นแบบมีอาการเล็กน้อย มีเพียงร้อยละ 
0.4 เป็นแบบมีอาการปานกลาง และไม่พบแบบที่มีอาการ
รุนแรงซึ่งอยู่ในเกณฑ์ทั่วไป (ตารางที่ 3) ในภาพรวมของ 
ผู้ป่วยทั้งหมดพบภาวะไม่พึงประสงค์ในผู้ที่ใช้สารทึบรังสี 
ชนิดแตกตัวเป็นประจุใกล้เคียงกับที่พบในผู ้ที่ใช้สารทึบ
รังสีชนิดที่ไม่แตกตัวเป็นประจุในสัดส่วนร้อยละ 5 และ 4.3  
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) และเมื่อศึกษารายละเอียดโดย 
เปรยีบเทยีบในกลุม่ของผูป่้วยทีใ่ช้สารทบึรงัสปีระเภทเดยีวกนั  
คือพบการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากการใช้สารทึบรังสี 
ชนิดที่ไม่แตกเป็นประจุที่ใช้ในกลุ่มเสี่ยงสูง เกิดขึ้นมากกว่า 
การใช้สารทบึรงัสชีนดิแตกตวัทีแ่ตกเป็นประจใุนกลุม่เสีย่งต�ำ่
ในสัดส่วนร้อยละ 13.1 และ 7.5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) ซึ่ง 
ไม่เหมอืนกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าเกดิภาวะไม่พงึประสงค์ 
จะเกิดจากการใช้สารทึบรังสีที่แตกตัวเป็นประจุมากกว่า4,7,8 
นอกจากนี้พบว่าประเภทของภาวะไม่พึงประสงค์ก็จะมี
ความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงของผู้ป่วยคือ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะ ก็จะเกิด
ภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะ สูงกว่าภาวะไม่พึงประสงค์ 
แบบไม่จ�ำเพาะ โดยพบได้ร้อยละ 5.7 และ 1.7 ตามล�ำดับ 
(ตารางที ่1) และพบว่าในกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อภาวะ
ไม่พึงประสงค์แบบไม่จ�ำเพาะ ก็จะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์
แบบไม่จ�ำเพาะสูงกว่า ต่อภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะ 
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โดยพบได้ร้อยละ 19.9 และ 2.4 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)  
ในขณะที่กลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำที่ใช้สารทึบรังสีชนิดแตกตัว
ที่แตกเป็นประจุนั้นพบว่ามีภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะ
น้อยกว่า แบบไม่จ�ำเพาะโดยพบได้ร้อยละ 2.9 และ 4.6  
ตามล�ำดบั (ตารางที ่1) เนือ่งจากพบการเพิม่ขึน้ของความดนั
โลหติทีเ่ป็นภาวะไม่พงึประสงค์แบบไม่จ�ำเพาะทีพ่บมากทีส่ดุ
จ�ำนวน 86 รายใน 203 รายคิดเป็นร้อยละ 42.4 ของจ�ำนวน
ภาวะไม่พึงประสงค์ทั้งหมด โดยพบทั้งในกลุ่มเสี่ยงต�ำ่ที่ใช้
สารทึบรังสีที่แตกตัวเป็นประจุและกลุ่มเสี่ยงสูงโดยเฉพาะที่

เสี่ยงต่อภาวะไม่พึงประสงค์แบบไม่จ�ำเพาะจ�ำนวนเท่าๆ กัน 
(ตารางที่ 3) การให้ยาป้องกันการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์
แบบจ�ำเพาะในผูป่้วย 130 ราย พบว่าเกดิภาวะไม่พงึประสงค์
แบบจ�ำเพาะจ�ำนวน 5 ราย โดยมคีดิเป็นร้อยละ 3.8 มอีาการ
ปานกลาง 2 ราย เล็กน้อย 3 ราย ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 
ใช้ยา ในผู้ป่วย 292 ราย พบภาวะไม่พึงประสงค์ 19 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 6.5 โดยมีอาการปานกลาง 5 ราย อาการ 
เล็กน้อย 14 ราย (ตารางที่ 1 และ 4)

ตารางที่ 1	การแบ่งประเภทผู้ป่วยตามประเภทความเสี่ยงและจ�ำนวนอัตราการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ รวมทั้งแสดงร้อยละ
เทียบกับคนไข้ทั้งหมดและคนไข้ในกลุ่มเดียวกันและอัตราการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ในกลุ่มที่ได้และไม่ได้รับ 
ยาป้องกัน

กลุ่มเสี่ยง ชนิดสารทึบรังสี

ผู้ป่วย

ทั้งหมด

ไม่พบ

ภาวะไม่พึง

ประสงค์

พบภาวะไม่พึงประสงค์ 

จ�ำนวนทั้งหมด 

ประเภทของภาวะไม่พึงประสงค์

แบบจ�ำเพาะ 
แบบไม่

จ�ำเพาะ
ไม่ได้ยา

ป้องกัน

ได้ยา

ป้องกัน
รวม

ผู้ป่วยทั้งหมด 2,176 2,007 203 66 5 73 130

ร้อยละ   92.2 9.3     3.4 6

กลุ่มเสี่ยงต�่ำ (ใช้สารทึบรังสีที่

แตกตัวเป็นประจุ)

1,460 1,367 109 42 0 42 67

ร้อยละทั้งหมด, กลุ่มเดียวกัน   93.6 5, 7.5     1.9, 2.9 3.1, 4.6

กลุ่มเสี่ยงสูง (ใช้สารทึบรังสีที่

ไม่แตกตัวเป็นประจุ)

716 640 94 24 5 31 63

ร้อยละทั้งหมด, กลุ่มเดียวกัน   89.4 4.3,13.1     1.4, 4.3 2.9, 8.8

เสี่ยงต่อภาวะไม่พึงประสงค์

แบบจ�ำเพาะ 

422 385 31 19 5 24 7

ร้อยละทั้งหมด, กลุ่มเดียวกัน   91.2 1.4,7.3 4.5,6.5  1.2,3.8  1.1, 5.7 0.3, 1.7

เสี่ยงต่อภาวะไม่พึงประสงค์

แบบไม่จ�ำเพาะ และอื่นๆ

292 244 63 7 0 7 58

ร้อยละทั้งหมด, กลุ่มเดียวกัน   83.6 2.9, 21.5     0.3,2.4 2.7, 19.9
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Adverse Reaction from Intravenous Administrationภาวะไม่พึงประสงค์จากการให้สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ

แผนภูมิ 1 แนวทางป้องการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ต่อการใช้สารทึบรังสี (ปรับปรุงล่าสุด 2555)

การเตรียมตัว

- แนะน�ำการเตรียมล�ำไส้

- ให้สารน�้ำให้เพียงพอ

ชนิด และปริมาณ ของสารทึบรังสี

- กลุ่มเสี่ยงต�่ำ ใช้ Ionic CM 300 mg

  I/Kg เช่น Telebrix -350

- กลุ่มเสี่ยงสูง ใช้ non ionic CM

การให้สารทึบรังสี

IV drip infusion โดยเข็มเบอร์ 18, 20

การ เฝ้าระวังผู้ป่วย

Monitor V/S ก่อน/ขณะฉีด/หลังฉีด 

โดยเฉพาะในรายที่เสี่ยง

เฝ้าสังเกตอาการตลอดการตรวจ

การถ่ายภาพ

Standard IU imaging 

การรักษา

เตรียมเครื่องมือและยาฉุกเฉินในห้อง

ที่ตรวจให้พร้อมอยู่เสมอ

เสี่ยงต่อ Contrast induces nephropathy
- งดยาที่มีผลต่อไตเช่น NSAIDs aminoglycoside
- ควบคุมโรคประจ�ำตัวที่มีผลต่อภาวะไหลเวียน
เลือดให้คงที่
- ให้สารน�้ำเพียงพอก่อนและหลังการตรวจ

เสี่ยงต่อแบบไม่จ�ำเพาะ 

- อาการคงที่ 

- อาการไม่คงที่ 

- ระวังในรายที่ใช้ยา B-blocker, ACE inhibitor 

และ ยา meformin

เสี่ยงต่อ แบบจ�ำเพาะ

- ระดับเล็กน้อย

- ระดับปานกลาง ถึง รุนแรง

- ใช้สารทึบรังสีที่ไม่แตกตัวเป็นประจุทุกราย

- เพิ่มเติมขั้นตอนการป้องกันความเสี่ยงแต่ละกลุ่ม

- ใช้ยาป้องกันภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะในรายที่

   เสี่ยงปานกลางถึงรุนแรง ที่ไม่มีข้อห้าม ดังนี้

1. Corticosteroid ใช้ prednisolone 50 mg (5mg/ tab) 

    กิน 13, 7, 1 ชั่วโมง ก่อนฉีดสารทึบรังสี

2. H1, H2- antihistamine ใช้ cetrizine or loratidine 

    (10 mg), ranithidine (150) กิน 1 เม็ด 13, 1 ชั่วโมงก่อน    

- ตั้งครรภ์, ไธรอยด์เป็นพิษที่มีอาการ

- เคยแพ้สารทึบรังสีรุนแรง

- GFR น้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2

เปลี่ยนวิธีตรวจ

Plain KUB 

Ultrasound, MRI 

Sciantigraphy

ระงับการตรวจยืนยันการตรวจ

พบภาวะเสี่ยงไม่พบภาวะเสี่ยง

แจ้งแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาร่วมกัน

การซักประวัติ โดยเจ้าหน้าที่ที่เคาน์เตอร์ โดยใช้แบบฟอร์ม

แนวทางซักประวัติ และจะได้รับการตรวจสอบอีกครั้ง

โดยเจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์/เจ้าหน้าที่พยาบาลประจ�ำ

ห้องตรวจโดยมีข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและ ผล การท�ำงาน

ของไตก่อนนัดตรวจทุกราย

ออกใบนัด รายงานรังสีแพทย์

ตารางที่ 2	รายละเอียดของกลุ่มเสี่ยงที่ใช้ สารทึบรังสีที่ไม่แตกตัวเป็นประจุและอัตราการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ 

กลุ่มเสี่ยงสูง
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ประเภทภาวะไม่พึงประสงค์

จ�ำนวนทั้งหมด (ร้อยละ) แบบจ�ำเพาะ แบบไม่จ�ำเพาะ

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 716       
กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะ 422 (58.9) 29 (4.5) 24 (3.35) 5 (0.7)

ประวัติแพ้อาหาร 44 (10.4) 1  1 0
ประวัติแพ้ยา 243 (57.6) 5 1  1
ประวัติแพ้สารทึบรังสีเล็กน้อย 19 (4.5) 5  4 1
โรคภูมิแพ้ 16 (3.8) 1  1  0
หอบหืด 32 (7.6) 0  0  0
ประวัติเสี่ยง 2 แบบขึ้นไป 19 (4.5) 8  7  1
ประเสีย่งต่อภาวะไม่พงึประสงค์แบบจ�ำเพาะและไม่จ�ำเพาะ 49 (11.6) 7 5 2

กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะ 292 (41.1) 65 (9.1) 7 (1.0) 58 (8.1)
โรคต่อมไธรอยด์ 2 (0.3) 0 0 0
โรคหัวใจ 7 (1.0) 0 0  0
โรคเบาหวาน 32 (4.5) 13  0  13
ความดันสูง 55 (7.7) 24  0  24
เบาหวาน และความดันสูง 17 (2.4) 6  1  5
เบาหวาน และไตเสื่อม 11 (1.5) 2  1  1
ความดัน และไตเสื่อม 8 (1.2) 1  0  1
เบาหวาน และความดัน และไตเสื่อม 7 (1.0) 3  2  1
ไตเสื่อม 5 (0.7) 8  1  7
สูงอายุ มากกว่า 70 ปี 31 (4.3) 0  0  0
ภาวะอื่นๆ ได้แก่ มะเร็ง อ่อนเพลีย วิตกกังวล 86 (12.0) 8  2  6

รวมทั้งหมด (ร้อยละ) 716 (100) 94 (13.1) 31 (4.3) 63 (8.8)
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ตารางที่ 3 	รายละเอียดของภาวะไม่พึงประสงค์ที่สัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วย ชนิดของสารทึบรังสีและการใช้ ยาป้องกันการเกิด
ภาวะไม่พึงประสงค์

ประเภทกลุ่มเสี่ยง

กลุ่มเสี่ยงต�่ำ  
(ใช้สารทึบรังสี
ที่แตกตัวเป็น

ประจุ)

กลุ่มเสี่ยงสูง 
(ใช้สารทึบรังสีที่ไม่แตกตัวเป็นประจุ) ภาวะไม่พึง

ประสงค์
ที่เกิดขึ้น
ทั้งหมด

เสี่ยงต่อภาวะไม่พึง
ประสงค์แบบจ�ำเพาะ

เสี่ยงต่อภาวะ 
ไม่พึงประสงค์ 
แบบไม่จ�ำเพาะ

รวม
ไม่ได้ยา
ป้องกัน

ได้รับยา
ป้องกัน

ภาวะไม่พึงประสงค์ ราย (%)

จ�ำนวนภาวะไม่พึงประสงค์ 109 24 5 65 94 203 (9.3)

ประเภทแบบจ�ำเพาะ 42 19 5 7 31 73 

อาการระดับปานกลาง 10 (0.4)

หน้าบวม ตัวบวม และหลอดลมตีบ
เล็กน้อยถึงปานกลาง 

1 1 1 0 2 3

อาเจียนรุนแรง 1 1 1 0 2 2

ปวดท้อง ตะคริวท้อง 1 2 0 1 3 4

อาการระดับเล็กน้อย           63 (2.9)

ผื่น ตุ่ม เล็กน้อยเฉพาะที่ 14 2 2 1 5 19

ผื่น ตุ่มกระจายทั่วไป 2 1 0 0 1 3

คัน 4 1 0 0 1 5

หน้าแดง ร้อนหน้า 6 2 1 1 4 10

ไอ 10 1 0 2 3 13

จาม คัดจมูก 2 3 0 1 4 6

หนาว สั่น 1 4 0 1 5 8

ประเภทแบบไม่จ�ำเพาะ 

อาการระดับเล็กน้อย 67 5 0 58 63 130 ( 6)

ความดันโลหิตทั้ง systolic และ/หรือ 
systolic เพิ่มขึ้นมากกว่าเดิม 
20 และสูงกว่า 140/90 มม.ปรอท.

43 1 0 42 43 86

ความดันโลหิตลดลงต�่ำกว่า 
 90/60 มม.ปรอท.

3 0 0 4 4 7

ปวด ชา เฉพาะที่ตามแขนที่ฉีด 11 3 0 1 4 15

สารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือด 4 1 0 4 5 9

คลื่นไส้ อาเจียนเล็กน้อย 6 1 0 6 7 13

ตารางที่ 4 	รายละเอียดของการให้ยาป้องกันก่อนการฉีดสารทึบรังสี ในกลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะ 

ชนิด ของยาป้องกันก่อนการฉีดสาร
ทึบรังสี

จ�ำนวน
ไม่พบภาวะไม่
พึงประสงค์

มี ภาวะไม่พึง 
ประสงค์ 

ภาวะไม่พึงประสงค์ 

ระดับปานกลาง ระดับเล็กน้อย
Dexamethasone 1 dose 78 74 4 1 3

Dexa & H1 1 dose 5 5 0 0 0

Dexa & H1& H2 1 dose 34 34 0 0 0

Hydrocortisone 1 dose 8 7 1 1

Prednisone 3 dose and hydrocortisone 4 4 0 0 0

Prednsisolone 3 dose 1 1 0 0 0

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ) 130 (100) 125 (96.2) 5 (3.8) 2 (1.5) 3 (2.3)
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Adverse Reaction from Intravenous Administrationภาวะไม่พึงประสงค์จากการให้สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ

วิจารณ์
	 ในการศึกษาของ แสงงาม วงษ์อนุชิตเมธา และคณะ 
ทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ่ จ. สงขลาในผูป่้วย 4,533 ราย พบว่า 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ เท่ากับ 54 ราย (ร้อยละ1.3)  
ในสารทบึรงัสชีนดิแตกตวัเป็นประจ ุโดยพบว่ามอีาการรนุแรง
มาก ต่ออาการเล็กน้อย เท่ากับร้อยละ 1.21 ต่อ ร้อยละ 0.04  
และพบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 3 ราย (ร้อยละ 0.07)  
ในสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ โดยที่ไม่พบอาการ
รุนแรงในการศึกษาครั้งนี้เลย4 Japanese committee of 
the Safety of Contrast medium ท�ำการศึกษาในผู้ป่วย
จ�ำนวน 337,647 ราย ซึง่เป็นการศกึษาในกลุม่ทีใ่หญ่ทีส่ดุพบ
ว่า อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เท่ากับร้อยละ 12.66  
ในสารทึบรังสีชนิดแตกตัวเป็นประจุ และร้อยละ 3.13  
ในชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ ตามล�ำดับ ทั้งนี้พบว่ามีภาวะ 
ไม่พึงประสงค์ ในระดับรุนแรง ต่อ รุนแรงมาก ในสัดส่วน 
ร้อยละ 0.02 ต่อ 0.04 และ 0.04 ต่อ 0.004 ในชนิดแตกตัว
เป็นประจุ และชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุตามล�ำดับ7 ในการ
ศึกษาอื่นในผู้ป่วย 6,000 ราย ที่ได้สารทึบรังสีชนิดแตกตัว
เป็นประจจุะพบภาวะไม่พงึประสงค์ระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 2.5  
ระดับปานกลาง ร้อยละ 1.2 และระดับรุนแรง ร้อยละ 0.4  

ในผูป่้วย 7,170 ราย ทีไ่ด้ สารทบึรงัสชีนดิไม่แตกตวัเป็นประจุ
มภีาวะไม่พงึประสงค์ระดบัเลก็น้อย เพยีงร้อยละ 0.58 ระดบั
ปานกลางร้อยละ 0.11 แต่ไม่พบภาวะไม่พึงประสงค์ระดับ
รุนแรงเกิดขึ้นเลย8

	 ในการศึกษาในครั้งนี้ในผู้ป่วย 2, 176 ราย ก็พบการเกิด
ภาวะไม่พึงประสงค์ เกิดขึ้นในผู้ป่วยทั้งหมดร้อยละ 9.3 ซึ่ง
อยู่ในเกณฑ์ทั่วไปโดยเป็นประเภทจ�ำเพาะร้อยละ 3.4 และ 
ประเภทไม่จ�ำเพาะร้อยละ 6 (ตารางที่ 1) โดยส่วนใหญ่เป็น 
ระดับเล็กน้อยจ�ำนวน 193 ราย (ร้อยละ 8.9) ระดับปานกลาง  
10 ราย (ร้อยละ 0. 4) โดยมอีาการหน้าบวม ตวับวม หลอดลมตบี 
เลก็น้อยถงึปานกลาง 3 ราย มภีาวะอาเจยีนปานกลาง รนุแรง 
3 ราย จนต้องให้ ยาแก้อาเจยีนทางเลอืดเลอืดด�ำและมอีาการ
ปวดเกร็งท้อง 4 ราย แต่ไม่พบภาวะภาวะไม่พึงประสงค์ 
ในระดับรุนแรงเลย (ตารางที่ 3)
	 จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดพบภาวะไม่พึงประสงค์เกิด 
ในผู ้ที่ใช้สารทึบรังสีชนิดแตกตัวเป็นประจุ ใกล้เคียงกับ
ชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุในสัดส่วน ร้อยละ 5 และ 4.3  
ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ 
สารทบึรงัสปีระเภทเดยีวกนัพบว่าเกดิภาวะไม่พงึประสงค์จาก
การใช้ชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุสูงกว่าชนิดแตกตัวเป็นประจุ 
ในสัดส่วนร้อยละ 13.1 ต่อ 7.5 (ตารางที่ 1) ซึ่งไม่เหมือนกับ
การศึกษาที่ผ่าน4,7,8 เมื่อได้พิจารณารายละเอียดแล้วก็พบว่า

ในผูป่้วยทีใ่ช้ ชนดิแตกตวัเป็นประจนุัน้เป็นผูป่้วยกลุม่เสีย่งต�ำ่ 
ในขณะที่ ผู้ป่วยที่ใช้ ชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุเป็นกลุ่มเสี่ยง
สงูจงึท�ำให้ยงัพบภาวะไม่พงึประสงค์ทีม่ากกว่าแม้จะใช้ชนดิ
ไม่แตกตัวเป็นประจุก็ตาม ประเภทของภาวะไม่พึงประสงค์ 
กจ็ะมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเสีย่งของผูป่้วย ดงันี ้คอื ในกลุม่ 
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะ  
กเ็กดิภาวะไม่พงึประสงค์แบบจ�ำเพาะ สงูกว่าแบบไม่จ�ำเพาะ
ในสัดส่วน ร้อยละ 5.7 ต่อ 1.7 4 (ตารางที่ 1) ส่วนในกลุ่ม 
ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ ภาวะไม่พงึประสงค์แบบไม่จ�ำเพาะ  
กเ็กดิภาวะไม่พงึประสงค์แบบไม่จ�ำเพาะสงูกว่าแบบจ�ำเพาะ
ในสัดส่วนร้อยละ 19.9 ต่อ 2.4 (ตารางที่ 1) ที่เป็นเช่นนี้
เพราะมีการเก็บข้อมูลการมีความดันโลหิตที่เพิ่มขึ้นกว่าเดิม 
20 มม.ปรอท ทั้งซิสโตลิค (systolic) และ/หรือ ไดแอสโตลิค 
(diastolic) และต้องมากกว่า 140/90 มม.ปรอท ที่จัดเป็น
ภาวะไม่พึงประสงค์แบบไม่จ�ำเพาะเกิดขึ้นมาก ส่วนในกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงต�่ำที่ใช้สารทึบรังสีที่แตกตัวเป็นประจุนั้นก็พบ
ภาวะไม่พงึประสงค์แบบจ�ำเพาะน้อยกว่า ภาวะไม่พงึประสงค์
ไม่แบบจ�ำเพาะในสัดส่วนร้อยละ 2.9 ต่อ 4.6 (ตารางที่ 1) 
อธิบายได้ด้วยเหตุผลเดียวกัน
	 ในกลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะที่มี 
ปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 1 ปัจจัยจะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ 
แบบจ�ำเพาะสงูสดุในกลุม่เดยีวกนัคอืพบว่าเกดิใน 7 รายจาก 
19 ราย และพบว่าเป็นระดบัรนุแรง 2 ราย (ตารางที ่3) กลุม่ทีม่ี 
ภาวะเสี่ยงต่อไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะ อย่างใดอย่างหนึ่ง 
ร่วมกับเสี่ยงต่อไม่พึงประสงค์แบบไม่จ�ำเพาะพบว่าเกิด 
ไม่พึงประสงค์ 5 ราย จาก 49 ราย กลุ่มที่ประวัติแพ้อาหาร 
อาหารทะเล ยา สารทึบรังสี และมีโรคภูมิแพ้และหอบหืด 
ก็เกิดภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะได้ใกล้เคียงกัน  
0-1 ราย แต่ในรายที่มีประวัติแพ้สารทึบรังสีเกิดไม่พึง 
ประสงค์แบบจ�ำเพาะมากที่สุดคือ 4 ราย (ตารางที่ 2)  
โดยเกือบทุกรายเป็นภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะระดับ
เล็กน้อย มีเพียง 1 รายมีอาการแบบปานกลางคือผู้ป่วยที่มี
ประวัติแพ้ยา ซัลฟาเมทโทซาโซน (sulfamethoxazole) ที่ได้ 
สารทึบรังสีแบบแตกตัวเป็นประจุ (เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้ให้
ประวัติแพ้ยา) เกิดหน้าบวม ตัวบวม หลอดลมตีบเล็กน้อย
ถึงปานกลางและความดันต�่ำ จากการศึกษาของ เสงี่ยม  
ฉัตราพงค์ และคณะ9 พบว่า มีเพียงประวัติการแพ้อาหาร
ทะเลเท่านั้นที่มีผลต่อการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์อย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิทีเ่หน็ต่างจากการทบทวนบทฟ้ืนฟวูชิาการ
ของ บัณฑิต เจ้าปฐมกุล และคณะ ที่เขียนว่าประวัติการแพ้
อาหารทะเลไม่มีความสัมพันธ์ใดๆ ต่อการเกิดภาวะไม่พึง
ประสงค์10
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Kaenjun Nueaithongแก่นจันทน์ เนือยทอง

	 ในกลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะไม่พึงประสงค์แบบไม่จ�ำเพาะ 
ทั้งหมด 292 ราย พบว่าเกิดภาวะความดันสูงถึง 43 ราย  
คดิเป็น ร้อยละ14.7 (ตารางที ่3) เป็นอตัราทีส่งูทีส่ดุของภาวะ
ไม่พึงประสงค์แบบไม่จ�ำเพาะทั้งหมด โดยพบมากในผู้ป่วย 
ที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตเสื่อม 
คือมีความดันโลหิตสูงขึ้น ทั้ง systolic และ / หรือ diastolic 
เพิม่ขึน้มากกว่าเดมิ 20 มม. ปรอท และต้องมากกว่า 140/90 
มม.ปรอท และพบว่าสูงขึ้นชัดเจนในผู้ป่วยโรคความดันสูง 
ทีไ่ม่ได้กนิยามาและผูท้ีพ่บว่ามคีวามดนัสงูครัง้แรกทีย่งัไม่ได้
รบัยารกัษา แต่อย่างไรกต็ามไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
ความดันโลหิตที่สูงขึ้นในการศึกษาครั้งนี้
	 การใช้ยาป้องกันภาวะไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่เสี่ยง
ต่อภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะ พบว่าเกิดภาวะไม่พึง
ประสงค์แบบจ�ำเพาะน้อยกว่า กลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยาในสัดส่วน
ร้อยละ 3.8 ต่อ 6.5 (ตารางที่ 1 และ 4) โดยพบภาวะไม่พึง
ประสงค์แบบจ�ำเพาะในผูป่้วย 5 ราย ในจ�ำนวนนีเ้ป็นแบบมผีืน่ 
เล็กน้อย 3 ราย และอาเจียนปานกลาง 1 ราย ที่ใช้เพียงเด็ก
ซาเมทธาโซน (dexamethosone) 1 ครัง้ ส่วนอกี 1 ราย ผูป่้วย 
มอีาการระดบัปานกลาง คอืมหีน้าบวม ตวับวม หลอดลมตบี 
เล็กน้อยถึงปานกลาง พบในรายที่ได ้ไฮโดรคอร์ธิโซน  
(hydrocortisone) 1 ครั้ง ทั้งนี้ไม่พบภาวะไม่พึงประสงค์ใน 
ผู้ป่วยที่ได้รับคอร์ติคอร์สเตียรอยด์ (corticosteroid) 3 ครั้ง 
และ กลุม่ทีไ่ด้คอร์ตโิคเตยีร์รอยด์ ร่วมกบั H1 และ/ หรอื H2 - 
แอนติฮีสตามีน (H1, H2 antihistamine) เลย ในการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าการใช้เด็กซาเมทธาโซน 4-8 มิลลิกรัม 1 ครั้ง  
30 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง ร่วมกบั H1 และ/ หรอื H2 -แอนตฮิสีตามนี  
10 ถึง 15 นาทีก่อนให้สารทึบรังสี13,14 ในคนไข้ที่เสี่ยงต่อ
ภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะทั้งหมด 39 ราย ไม่พบว่า
เกิดภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะเลย (ตารางที่ 4) และ
มีข้อดีคือปฏิบัติได้สะดวกกว่าสูตรมาตรฐานและลดภาวะ
แทรกซ้อนจากคอร์ตโิคเตยีร์รอยด์ต่อผูป่้วย ในปัจจบุนัการให้ 
คอร์ติโคสเตียรอยด์ก่อนฉีดสารทึบรังสีให้ได้ตามมาตรฐาน
ต้องให้ก่อนอย่าง 3 ครั้งในเวลาอย่างน้อย 13 ชั่วโมง แต่มี
ผู้นิพนธ์บางรายที่ให้คอร์ติโคเตียร์รอยด์เพียงครั้งเดียวซึ่งยัง 
อยู ่ในระหว่างการรวบรวมข้อมูลและยังไม่เป็นที่ยอมรับ 
โดยทั่วไป11 ผู้นิพนธ์บางรายให้ยาอย่างน้อย 2 ครั้งภายใน 
4-6 ชั่วโมงก่อนฉีดสารทึบรังสีเพื่อป้องกันและลดภาวะ 
ไม่พงึประสงค์แบบจ�ำเพาะในรายทีฉ่กุเฉนิ15 แต่อย่างไรกต็าม 
การใช้ต้องให้ด้วยความระมัดระวังโดยเฉพาะในรายที่มี
ความเสี่ยงสูงทั้งต่อการใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ เช่น ผู้ป่วย
ติดเชื้อรุนแรง ผู้ป่วยเลือดออกจากทางเดินอาหาร10 และ 
ในรายที่อาจภาวะไม่พึงประสงค์แบบปานกลางถึงรุนแรง  

เช่น เคยมีประวัติแพ้สารทึบรังสีปานกลางถึงรุนแรง ผู้ป่วย 
หอบหืด เพราะการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ก่อนฉีดสาร 
ทึบรังสี จะสามารถใช้ในการลดโอกาสและความรุนแรงของ
ภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะได้ แต่ไม่สามารถป้องกัน
ได้ทั้งหมดร้อยเปอร์เซ็นต์ จึงควรพิจารณา การตรวจอย่างอื่น 
ที่ไม่ต้องสารทึบรังสีแทน เช่น อัลตราซาวด์ หรือ เอ็มอาร์ไอ 
เพื่อความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย
	 ในการศึกษาครั้งนี้มีการพบเพิ่มเติมว่าการใช้วิธีการ
ให้สารทึบรังสีแบบหยอดเข้าหลอดเลือดด�ำ ลดภาวะไม่พึง 
ประสงค์ระดับเล็กน้อย เช่น ร้อนตามตัว ร้อนตามแขน  
ร้อนขมคอ คลื่นไส้ อาเจียนที่เกิดขึ้นได้มากในการเคยให้
สารทึบรังสีแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำอย่างเร็ว โดยลดระดับ
ลงมาใกล้เคียงกับการใช้สารทึบรังสีแบบไม่แตกตัวในอัตรา
ร้อยละ 4.3 และ 5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) ซึ่งใช้เวลาปล่อย
หยดประมาณ 3-5 นาที ในสารทึบรังสีปริมาณ 50 ซีซี โดย 
ในสารทบึรงัสแีบบไม่แตกตวัจะไหลเรว็กว่า สารทบึรงัสแีบบ
แตกตัวเล็กน้อย สร้างความพอใจให้คนไข้และผู้ปฏิบัติงาน 
ส่วนภาพทางรังสีที่ได้ก็เป็นที่ยอมรับของรังสีแพทย์ที่แปลผล 
แม้ว่าจะไม่ได้ภาพ early neprographic pase ที่ต้องถ่าย
ภายใน 1 นาทีแรก ที่จ�ำเป็นต้องมีในการตรวจแบบ rapid 
sequence intravenous urography ซึ่งปัจจุบันนี้ไม่ค่อยมี
การส่งตรวจแล้ว
	 นอกจากนี้การแบ่งกลุ ่มผู ้ป่วยท�ำให้ปฏิบัติงานและ 
เฝ้าระวังผู้ป่วยได้ดีมากขึ้น และน�ำไปสู่การหาข้อสรุปร่วมกัน
ในกลุม่ผูท้ีเ่กีย่วข้องทัง้หมดโดยอ้างองิร่วมกบัจากการสบืค้น
ความรูแ้ละข้อมลูทางในและต่างประเทศในการใช้สารทบึรงัสี
เพื่อประโยชน์และความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วยต่อไป

สรุป
	 ผลจากการด�ำเนินการตามแนวทางปฏิบัติส�ำหรับ 
การป้องกันและลดการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ต่อการใช้
สารทึบรังสีในการตรวจพิเศษทางเดินปัสสาวะแม้ว่าจะยัง
มีการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์อยู่ในเกณฑ์ที่ยังใกล้เคียงกับ
การศึกษาอื่น แต่เมื่อได้พิจารณาถึงรายละเอียดก็พบว่าที่
จริงแล้วการที่แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มเสี่ยงมากกับเสี่ยงน้อย 
ท�ำให้การดแูลแต่ละกลุม่ และการบนัทกึภาวะไม่พงึประสงค์
ได้ครบถ้วนมากขึน้ โดยเฉพาะการเพิม่ขึน้ของความดนัโลหติ
ทีพ่บจ�ำนวนสงูทีส่ดุของภาวะไม่พงึประสงค์ ทีพ่บมากในราย
ที่มีโรคความดันโลหิตสูงอยู่ก่อนแล้ว โดยเฉพาะในรายใช้ยา
ไม่สม�่ำเสมอและรายที่ยังไม่ได้ใช้ยารักษา นอกจากนี้ผู้ป่วย 
เบาหวาน ไตเสื่อมก็พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต
ได้เช่นกัน ประเภทของภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกิดจะสัมพันธ์
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Adverse Reaction from Intravenous Administrationภาวะไม่พึงประสงค์จากการให้สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ

กับประเภทของกลุ่มเสี่ยงในแต่ละกลุ่มเสี่ยง ส่วนกลุ่มที่ได้
ยาป้องกันการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะก็เกิด
ภาวะไม่พึงประสงค์แบบจ�ำเพาะน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ยาแต่
ก็ป้องกันไม่ได้ทั้งหมด
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