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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค:์ การฉีดสารทึบรังสีท่ีมีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ (ICM) ร่วมในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT)  
ก่อให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ในผูป่้วยได้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความชุกของการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ชนดิปฏิกริยิา
เสมือนแพ้ (allergic like reaction, ALR) และชนิดการรั่วของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือด (extravasation) ในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจ CT และฉีด ICM ในเวลาราชการช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2564  
ถึง มกราคม 2565 โดยบันทึกข้อมูลรายการตรวจ ชนิดของ ICM ที่ใช้จากฐานข้อมูลของหน่วยรังสีวินิจฉัยและบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ALR และ extravasation จากฐานข้อมูลการพยาบาลตรวจพิเศษรังสีวินิจฉัย
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจ�ำนวน 5,556 และ 6,795 ราย การตรวจที่มีการฉีด ICM ถูกคัดเข้าในการศึกษา โดยผู้ป่วยที่เกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ ALR มจี�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 0.79) ผู้ป่วยทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงค์ extravasation จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 0.20)  
โดยผู้ป่วยอายุ 15-24 ปี และ ICM ชนิด Iobitridol 300 พบความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทั้ง 2 ชนิดสูงสุด การตรวจ 
CT ทรวงอกและการตรวจ CT หลอดเลือดพบความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ALR และ extravasation สูงสุดตามล�ำดับ
สรุป: ช่วงอายุ ชนิดของ ICM และการตรวจแต่ละชนิดมีความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ต่างกัน หน่วยงานควรน�ำข้อมูลนี้
ไปบริหารจัดการการใช้สารทึบรังสีแต่ละชนิดในหน่วยงานเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดการไม่พึงประสงค์

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์, สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ, การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
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Abstract
Background and Objective: The injection of iodinated contrast media (ICM) during computed tomography 
(CT) examination can cause adverse events. This study aimed to determine the prevalence of adverse events 
including allergic like reactions (ALR) and extravasation of ICM in Srinagarind Hospital.
Materials and Methods: This study was a retrospective study which collected data of patients undergoing CT 
examination with ICM injection during office hours from February 2021 to January 2022. Type of examination 
and ICM were recorded from database of diagnostic radiology unit while number and information of patient 
with adverse events were recorded from database of diagnostic nursing unit.
Results: There were 5,556 patients and 6,795 examinations were collected into this study. There were 44  
patients (0.79%) and 11 patients (0.20%) experienced ALR and extravasation, respectively. The highest  
prevalence of both adverse events was observed in patient with the age range of 15-24 years old and Iobritridol 
300 while CT chest and CT angiography were the examination presenting with the highest ALR and extravasation 
adverse event, respectively. 
Conclusion: Prevalence of ALR and extravasation were difference in age range, ICM type and CT examination. 
This information can be used to manage the ICM usage in our department for reduction of adverse event risk. 

Keywords: computed tomography, iodinated contrast media, adverse events
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บทน�ำ
	 เคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (computed tomography; 
CT) เป็นเทคโนโลยีด้านรังสีวิทยาท่ีมีการสร้างภาพรังสีของ
อวัยวะภายในร่างกายด้วยรังสีเอกซ์และระบบคอมพิวเตอร์   
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องได้รับการฉีดสารทึบรังสีท่ีมีไอโอดีนเป็น 
ส่วนประกอบ (Iodinated contrast media; ICM) ซ่ึงมลีกัษณะ
เป็นอะตอมไอโอดีนจับอยู่กับวงแหวนเบนซีน สามารถดูดกลืน
รังสี มีคุณสมบัติท�ำให้เห็นความเปรียบต่างของเน้ือเยื่อและ
พยาธิบนภาพรังสีได้ดี สามารถวินิจฉัยโรคได้แม่นย�ำยิ่งขึ้น1  

จากข ้อมูลสถิติของ Organizat ion for Economic  
Co-operation and Development (OECD) พบว่ามกีารใช้ CT 
ส�ำหรับการวินิจฉัยผู้ป่วยมากถึง 249 การตรวจต่อประชากร 
1,000 ราย2 แม้ว่า ICM จะมคีวามเป็นพษิต�ำ่ แต่ด้วยคณุสมบตัิ
ทางเคมี ความหนืดและออสโมลาริตีของ ICM ที่ต่างจากเลือด 
การฉีด ICM จึงก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลายอย่าง  
ตามรายงานของ American College of Radiology  
Guideline 20213 ได้แยกอาการไม่พึงประสงค์จาก ICM ออก
เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) การรัว่ของ ICM ออกนอกหลอดเลอืด 
(extravasation) 2) ปฏิกิริยาเสมือนแพ้ (allergic-like  
reaction, ALR) และการตอบสนองทางสรรีวทิยา (physiological 
reaction, PR) และ 3) อาการไม่พงึประสงค์ชนดิท�ำให้เกดิความ
ผิดปกติของไต (Contrast-induced acute kidney injury, 
CI-AKI) 
	 การฉีด ICM เกิด extravasation จากการรั่วของ 
สารทึบรังสีจากหลอดเลือดไปยังเน้ือเยื่อรอบหลอดเลือด  
มีความรุนแรงตั้งแต่ท�ำให้เจ็บปวดเฉพาะ การเกิดแผล หรือ 
เนื้อตาย4 เมื่อ ICM เข้าสู่ร่างกายท�ำให้เกิดการตอบสนองของ
ร่างกายต่อ ICM โดยการหลั่งสารตัวกลาง เช่น histamine 
mast cell และอื่น ๆ ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ตั้งแต ่
มีผื่นคัน หลอดลมหดเกร็ง จนถึงหมดสติและเกิดภาวะช็อกได้5  
เมือ่ ICM ผ่านเข้าสูไ่ต ส่งผลให้เกดิความเป็นพษิต่อเนือ้เยือ่ของ
ไตและหลอดเลอืดภายในไตท�ำให้เกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนัได้6 
มีรายงานว่าการฉีด ICM ในผู้ป่วยนั้นมีอาการไม่พึงประสงค ์
ชนิด extravasation อยู่ระหว่างร้อยละ 0.1 จนถึงร้อยละ 1.2 
พบอาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR-PR สามารถพบได้ตั้งแต ่
ร้อยละ 0.7 จนถงึร้อยละ 1.3 และส่วนใหญ่เป็นระดบัเลก็น้อย7-9 
ส่วน CI-AKI นั้นยังมีรายงานน้อยมากและยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัด 
ปัจจุบันแม้ว่าการเกิด extravasation และ ALR-PR ความ
รุนแรงน้อย แต่การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวอาจจะ
ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นและเพ่ิมความ
เสี่ยงให้ผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน ดังน้ันแต่ละโรงพยาบาลควรมีระบบ
และกลไกในการตดิตามเพือ่ลดความเสีย่งและจดัการตอบสนอง
ต่อความเสี่ยงที่เกิดขึ้นให้ทันท่วงที เพื่อลดความรุนแรงตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ10

	 การศกึษาของ Chartrapong และคณะ11 ได้เคยรายงาน
ความชกุและปัจจยัเสีย่งต่อการแพ้ ICM ชนดิไม่แตกตวัในผูป่้วย
ทีม่ารบัการตรวจเอกซเรย์ช่องท้องและทรวงอกในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ซึ่งเป็นการศึกษา ICM เพียง 2 ชนิด ยังไม่
ครอบคลุม ICM ทีม่ใีช้ในปัจจบุนัและอาการไม่พงึประสงค์ชนดิ 
extravasation การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ความชุกของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR และ  
extravasation ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาและกลุ่มประชากร
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงัจากข้อมลูทีม่อียูแ่ล้ว
ในผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจ CT และมกีารฉดี ICM ในโรงพยาบาล
ศรีนครนิทร์ ในช่วงเวลาราชการ ช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ 2564 ถงึ 
มกราคม 2565 ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์เลขที่ 
HE651335 จ�ำนวนกลุ ่มประชากรที่ เข ้าร ่วมการศึกษา 
ไม่น้อยกว่า 3,366 ราย โดยค�ำนวณจ�ำนวนประชากรท่ีใช้ 
ในการศึกษาจากรายงานการศึกษาของ Pourhoseingholi  
และคณะ12 และ Cha และคณะ13 โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และมีการฉีดสาร
ทึบรังสี และผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในช่วงเวลาราชการระหว่าง 
8.30 ถึง 16.30 น. และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มา 
รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบไม่ฉีดสารทึบรังสี  
และเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลทางการพยาบาลได้

การเก็บข้อมูลผู้ป่วย
	 การศกึษานีบ้นัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ข้อมลูชนดิของ 
ICM ทีใ่ช้ และรายการตรวจจากฐานข้อมลูของหน่วยรงัสวิีนจิฉัย 
และบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR 
และ extravasation ได้แก่ ชนิดของ ICM จากฐานข้อมูล 
การพยาบาลตรวจพิเศษรังสีวินิจฉัย จัดหมวดหมู่ข้อมูลผู้ป่วย
ทั้งหมดแยกตามรายการตรวจ 5 รายการ ได้แก่ 1) CT  
abdomen (CT upper abdomen, CT lower abdomen, 
CT whole abdomen), 2) CT chest, 3) CT chest +  
others (CT chest with upper abdomen, CT chest with 
lower abdomen, CT chest with whole abdomen, CT 
chest with head and neck), 4) CT head and neck,  
และ 5) CT angiography และเนือ่งจากโรงพยาบาลศรนีครนิทร์
มีการใช้สารทึบรังสีหลายชนิดจึงมีการศึกษาความชุกในการ 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีแต่ละชนิด โดยแยก
ตามชนิดของ ICM ทีใ่ช้ 6 ชนิด ได้แก่ Ioversol 350, Iobitridol 
300, Iohexol 350, Iopamidol 300, Iopromide 300,  
Iodixanol 320 หรือ 270 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
โดยโปรแกรม SPSS® และ Microsoft excel โดยแยกวเิคราะห์ 
ความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR และ  
extravasation ตามชนิดของ ICM ที่ใช้ทั้ง 6 ชนิด และ 
ตามรายการตรวจทั้ง 5 รายการน�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบ  
mean ± SD จ�ำนวน และร้อยละ 
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ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร
	 ข้อมูลของผู้ป่วย รายการตรวจ และชนิดของ ICM  
ที่ใช้ในการศึกษานี้แสดงในตารางที่ 1 ผลการศึกษาพบว่า 
มผีูป่้วยจ�ำนวน 5,556 ราย คดิเป็นรายการตรวจจ�ำนวน 6,795 
รายการ ถกูคดัเข้ามาในการศกึษา โดยผูป่้วยในกลุม่อาย ุ45-64 
ปี มีจ�ำนวนสูงที่สุด (ร้อยละ 48.27) และผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 
น้อยกว่า 1 ปี มีจ�ำนวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 0.13) เมื่อแยกกลุ่ม
ตามรายการตรวจ CT พบว่า CT abdomen (ร้อยละ 42.99) 
มีจ�ำนวนสูงที่สุด และ CT head and neck (ร้อยละ 8.83)  
มีจ�ำนวนน้อยที่สุด จากการเก็บข้อมูลชนิดของ ICM พบว่า 
มีเพียง 3,829 รายการตรวจที่สามารถติดตามชนิดของ ICM  
 

ได้ จงึน�ำมาวิเคราะห์รายการตรวจทีม่คีวามชุกในการเกดิอาการ
ไม่พึงประสงค์ชนิด ALR ผลการศึกษาพบว่า Iohexol 350  
ถูกใช้ในการตรวจสูงที่สุด (ร้อยละ 30.16) และ Iopromide 
300 ถูกใช้ในการตรวจน้อยที่สุด (ร้อยละ 9.14) เมื่อน�ำข้อมูล 
ผู้ป่วยที่ทราบชนิดของ ICM มาวิเคราะห์แยกตามรายการ 
ตรวจ พบว่า Iohexol 350 น�ำมาใช้ในการตรวจ CT abdomen 
สูงที่สุด รองลงมาคือ CT chest และ CT chest + others  
ในขณะที่  Iopamidol 300 น�ำมาใช ้ในการตรวจ CT  
angiography สูงที่สุด รองลงมาคือ CT abdomen ส่วน  
Iopromide 300 ทีมี่การใช้น้อยนัน้ส่วนใหญ่ใช้ในการตรวจ CT 
abdomen และ CT angiography (รูปที่ 1)

 

รูปที่ 1 กราฟแท่งแสดงรายการตรวจ CT แยกตามชนิดของ ICM ที่ใช้  

ความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR
	 ความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR 
จ�ำแนกตามช่วงอายุ รายการตรวจ CT และชนิดของ ICM  
ที่ใช้ แสดงในตารางที่ 2 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบผู้ป่วยที่มี
อาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 0.79)  
หรือจ�ำนวน 45 ครั้ง (ร้อยละ 0.66) โดยมีผู้ป่วยจ�ำนวน 1 ราย
ที่มารับการตรวจ CT 2 ครั้ง และเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
ชนิด ALR ทั้ง 2 ครั้ง แม้ว่าเปลี่ยนชนิดของ ICM แล้ว ความชุก
ในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR จ�ำแนกตามช่วงอายุ
ของผู้ป่วย จากผู้ป่วยจ�ำนวน 5,556 ราย พบว่าผู้ป่วยช่วงอายุ 
15-24 ปี มีความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR 
สูงที่สุด (ร้อยละ 1.81) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 1-14 ปี (ร้อยละ 
1.39) และกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปี ไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการ 
ไม่พึงประสงค์ชนิด ALR เมื่อจ�ำแนกข้อมูลตามรายการ CT  

 

ซึ่งวิเคราะห์จากรายการตรวจจ�ำนวน 6,795 รายการ ผลการ
ศกึษาพบว่าการตรวจ CT chest เกดิอาการไม่พงึประสงค์ชนดิ  
ALR สูงที่สุด (ร้อยละ 1.11) รองลงมาเป็นการตรวจ CT  
abdomen (ร้อยละ 0.82) และการตรวจ CT angiography 
(ร้อยละ 0.09) พบน้อยที่สุด เมื่อวิเคราะห์ความชุกในการ 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR ตามชนิดของ ICM  
จากข้อมูลที่มีจ�ำนวน 3,829 รายการ ตรวจพบว่า ICM ชนิด 
Iobitridol 300 (ร้อยละ 2.01) มีความชุกในการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์สูงที่สุด รองลงมาเป็น Iopromide 300 (ร้อยละ 
1.43) และ ICM ที่มีความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ชนิด ALR น้อยที่สุดคือ Iodixanol 320 หรือ 270 (ร้อยละ 
0.38) 

-- 

 
รูปที 1 กราฟแท่งแสดงรายการตรวจ CT แยกตามชนิดของ ICM ทีใช ้ 
 
 
ตารางที 1 ขอ้มูลจาํนวนและร้อยละ แยกตาม ช่วงอาย ุรายการตรวจ CT และชนิดของ ICM ทีใช ้ 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 
ช่วงอายุ*  

< 1 ปี  7 (0.13) 
114 ปี 72 (1.30) 
1524 ปี 166 (2.99) 
2544 ปี 596 (10.73) 
4564 ปี 2,682 (48.27) 
≥ 65 ปี 2,033 (36.59) 

รายการตรวจ CT**  
CT abdomen 2,921 (42.99) 
CT chest + others 1,204 (17.72) 
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ตารางที ่1 ข้อมลูจ�ำนวนและร้อยละ แยกตาม ช่วงอาย ุรายการ
ตรวจ CT และชนิดของ ICM ที่ใช้

*คิดค่าร้อยละจากจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังส้ิน 5,556 คน, **คิดค่าร้อยละจาก

จ�ำนวนรายการตรวจ 6795 รายการ, *** คิดร้อยละจากจ�ำนวนรายการ

ตรวจ 3,829 รายการ ที่สามารถติดตามชนิด ICM ได้

ความชกุในการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ชนดิ extravasation
	 จากตารางท่ี 3 พบว่าผู้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ชนิด extravasation จ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยที่
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด extravasation จากผู้ป่วย
ทั้งหมด เป็นร้อยละ 0.20 หรือคิดเป็นจ�ำนวนครั้งที่เกิดจาก 
การตรวจ CT ทัง้หมด เป็นร้อยละ 0.16 โดยพบในกลุม่ช่วงอายุ 
15-24 ปี สงูทีส่ดุ (ร้อยละ 0.60) รองลงมาคอืกลุม่ช่วงอายตุัง้แต่ 
65 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 0.30) เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
อัตราเร็วในการฉีด ICM เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งในการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ชนิด extravasation14 ซ่ึงการตรวจ CT 
ด้วยการฉีด ICM จะใช้ปริมาตรและความเร็วใจการฉีดที ่
แตกต่างกันสามารถจ�ำแนกได้เป ็น 3 กลุ ่ม ได ้แก ่ CT  
angiography CT head and neck และ CT with contrast 
media ผลการวิเคราะห์พบว่า CT angiography มีความชุก 

ในการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ชนดิ CTA มากทีส่ดุ คอื ร้อยละ 
0.34 รองลงมา คือ CT with contrast media ร้อยละ 0.14 
และไม่พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในการตรวจ CT head 
and neck ดังแสดงในตารางที่ 4 และเมื่อแยกวิเคราะห์ 
ความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิดนี้จากการใช้ ICM 
แต่ละชนิดพบว่า Iobitridol 300 (ร้อยละ 0.60) มีความชุก 
ในการเกิดสูงที่สุด รองลงมา คือ Iohexol 350 (ร้อยละ 0.35) 
และน้อยที่สุด คือ Ioversol 350 ซึ่งไม่พบการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ชนิด extravasation จากการตรวจสอบข้อมูล
เพิม่เตมิพบว่า ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลือด
ด�ำหรือได้รับการฉายแสงจ�ำนวน 4 ราย โรคระบบหลอดเลือด
ต่าง ๆ 2 ราย หลอดเลือดเปราะ แตกง่าย หรือการเปิดหลอด
เลือดยาก จ�ำนวน 3 ราย อายุมากกว่า 75 ปี 1 รายและไม่ระบุ
ความเสี่ยง 1 ราย

ตารางที่ 2 ความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR 
จ�ำแนกตาม ช่วงอาย ุรายการตรวจ CT และชนิดของ ICM ทีใ่ช้

ตารางท่ี 1 ขอมูลจํานวนและรอยละ แยกตาม ชวงอายุ รายการตรวจ CT และชนิดของ ICM ท่ีใช  
ขอมูล จํานวน (รอยละ) 

ชวงอายุ*  
< 1 ป  7 (0.13) 
114 ป 72 (1.30) 
1524 ป 166 (2.99) 
2544 ป 596 (10.73) 
4564 ป 2,682 (48.27) 
≥ 65 ป 2,033 (36.59) 

รายการตรวจ CT**  
CT abdomen 2,921 (42.99) 
CT chest + others 1,204 (17.72) 
CT head and neck 600 (8.83) 
CT chest 903 (13.29) 
CT angiography 1,167 (17.17) 

ชนิด ICM***  
Ioversol 350 497 (12.98) 
Iobitridol 300 497 (12.98) 
Iohexol 350 1,155 (30.16) 
Iopamidol 300 805 (21.02) 
Iopromide 300 350 (9.14) 
Iodixanol 320, 270 525 (13.71) 

 
*คิดคารอยละจากจํานวนผูปวยท้ังส้ิน 5,556 คน, **คิดคารอยละจากจํานวนรายการตรวจ 6795 รายการ, ***คิดรอยละจากจาํนวน
รายการตรวจ 3,829 รายการ ท่ีสามารถติดตามชนิด ICM ได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลจํานวนและรอยละ แยกตาม ชวงอายุ รายการตรวจ CT และชนิดของ ICM ท่ีใช  
ขอมูล จํานวน (รอยละ) 

ชวงอายุ*  
< 1 ป  7 (0.13) 
114 ป 72 (1.30) 
1524 ป 166 (2.99) 
2544 ป 596 (10.73) 
4564 ป 2,682 (48.27) 
≥ 65 ป 2,033 (36.59) 

รายการตรวจ CT**  
CT abdomen 2,921 (42.99) 
CT chest + others 1,204 (17.72) 
CT head and neck 600 (8.83) 
CT chest 903 (13.29) 
CT angiography 1,167 (17.17) 

ชนิด ICM***  
Ioversol 350 497 (12.98) 
Iobitridol 300 497 (12.98) 
Iohexol 350 1,155 (30.16) 
Iopamidol 300 805 (21.02) 
Iopromide 300 350 (9.14) 
Iodixanol 320, 270 525 (13.71) 

 
*คิดคารอยละจากจํานวนผูปวยท้ังส้ิน 5,556 คน, **คิดคารอยละจากจํานวนรายการตรวจ 6795 รายการ, ***คิดรอยละจากจาํนวน
รายการตรวจ 3,829 รายการ ท่ีสามารถติดตามชนิด ICM ได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 ความชุกในการเกิดอาการไมพึงประสงคชนิด ALR จําแนกตาม ชวงอายุ รายการตรวจ CT และชนิดของ ICM ท่ีใช 
ขอมูล จํานวน (รอยละ) 

ชวงอายุ  
  < 1 ป 0 (0.00) 
  114 ป 1 (1.39) 
  1524 ป 3 (1.81) 
  2544 ป 3 (0.50) 
  4564 ป 28 (1.04) 
  ≥ 65 ป 9 (0.44) 

รายการตรวจ CT  
  CT abdomen  24 (0.82) 
  CT chest + others  8 (0.66) 
  CT head and neck  2 (0.33) 
  CT chest   10 (1.11) 
  CT angiography  1 (0.09) 

ชนิด ICM  
  Ioversol 350 6 (1.21) 
  Iobitridol 300 10 (2.01) 
  Iohexol 350 16 (1.39) 
  Iopamidol 300 6 (0.75) 
  Iopromide 300 5 (1.43) 
  Iodixanol 320, 270 2 (0.38) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 ความชุกในการเกิดอาการไมพึงประสงคชนิด ALR จําแนกตาม ชวงอายุ รายการตรวจ CT และชนิดของ ICM ท่ีใช 
ขอมูล จํานวน (รอยละ) 

ชวงอายุ  
  < 1 ป 0 (0.00) 
  114 ป 1 (1.39) 
  1524 ป 3 (1.81) 
  2544 ป 3 (0.50) 
  4564 ป 28 (1.04) 
  ≥ 65 ป 9 (0.44) 

รายการตรวจ CT  
  CT abdomen  24 (0.82) 
  CT chest + others  8 (0.66) 
  CT head and neck  2 (0.33) 
  CT chest   10 (1.11) 
  CT angiography  1 (0.09) 

ชนิด ICM  
  Ioversol 350 6 (1.21) 
  Iobitridol 300 10 (2.01) 
  Iohexol 350 16 (1.39) 
  Iopamidol 300 6 (0.75) 
  Iopromide 300 5 (1.43) 
  Iodixanol 320, 270 2 (0.38) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ปี)

(ปี)
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ตารางที่ 3 ความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด  
extravasation จ�ำแนกตามช่วงอายรุายการตรวจ CT และชนดิ
ของ ICM

วิจารณ์
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความชุกในการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ชนิด ALR และ extravasation ในผู้ป่วยที่มารับ
การตรวจ CT ร่วมกับการฉีด ICM โดยรายงานความชุกในการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์แยกตามกลุ่มช่วงอายุ รายการตรวจ
และชนิดของสารทึบรังสีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในการ
ศึกษาน้ี พบว่ามีความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด 
ALR ร้อยละ 0.66 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา8  

จากการศึกษานี้พบว่าความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ชนิด ALR ในรายการตรวจ CT abdomen ที่สูงน่าจะเป็นผล
มาจากการใช้ ICM ชนิด Iohexol 350 ในสัดส่วนที่มาก  
ส่วนรายการตรวจ CT chest ท่ีพบความชุกสูงสุดนั้นยังไม่
สามารถสรุปสาเหตุได้ ต้องมีการศึกษาเพื่อหาปัจจัยอื่น ๆ  
ที่เกี่ยวข้องต่อไป 
	 มีการศึกษาหลายฉบับท่ีได้รายงานความชุกในการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ของสารทึบรังสีชนิดต่าง ๆ13,15,16 รายงาน
การศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าสารทึบรังสีแต่ละชนิดมีผล
ความชกุในการเกดิอาการไม่พึงประสงค์แตกต่างกนัไปในแต่ละ
การศึกษา ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าสารทึบรังสีชนิด Iobitridol 
300 มีความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR  
สูงที่สุดถึงร้อยละ 2.01 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Cha  

และคณะ ที่ไม่พบการเกิด ALR ใน ICM ชนิดนี้เลย13 ในขณะที่ 
Iopromide 300 เป็นชนิดที่มีความชุกในการเกิดสูงเป็น 
อันดับที่ 2 (ร้อยละ 1.43) พบว่ามีค่าที่สูงกว่าการศึกษา 
ของ An และคณะ16 ที่รายงานไว้เพียงร้อยละ 0.59 เท่านั้น 
อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา ICM ชนิด Iopamidol 300  
และ Iodixanol 270 หรอื 300 พบว่าความชกุในการเกดิอาการ
ไม่พงึประสงค์จากการใช้ ICM ทัง้ 2 ชนดิทีก่ล่าวมาในการศึกษานี้
มีค่าน้อยกว่ารายการศึกษาที่ผ่านมา13,15,16 ทั้งนี้น่าจะเป็นผล 
มาจากจ�ำนวนประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้ยังมีจ�ำนวนน้อย  
และความแตกต่างของกลุม่ประชากรทีเ่ก็บข้อมลู รวมถงึปัจจยั
เสี่ยงด้านอื่น ๆ ที่มีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เหล่านี้ 
ที่อาจจะแตกต่างกัน นอกจากนี้ Cha และคณะ13 ยังรายงาน
เก่ียวกับปัจจัยด้านความเข้มข้นของสารทึบรังสีต่อการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์อีกด้วย ซึ่งรายงานว่า Iobritridol  
Iodixanol พบอาการไม่พึงประสงค์สูงขึ้นเมื่อความเข้มข้น 
มากขึ้น ส่วน Iohexol Iopamidol และ Ioversol พบอาการ
ไม่พึงประสงค์ลดลงเม่ือความเข้มข้นสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากสารทึบรังสีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์นั้นมีเพียง 
ชนิดละ 1 ความเข้มข้น ยกเว้น Iodixanol ท่ีมีการใช้ความ 
เข้มข้น 270 กบัผูป่้วยเดก็ทีม่อีายนุ้อยกว่า 1 ขวบ จงึไม่สามารถ
พจิารณาปัจจยัด้านความเข้มข้นต่อการเกดิอาการไม่พงึประสงค์
ได้ 
	 ความชุกในการเกิดอาการไม ่พึ งประสงค ์ชนิด  
extravasation พบร้อยละ 0.16 และ Iobitridol 300  
เป็น ICM ที่พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิดนี้สูงที่สุด  
มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อการ 
เกดิอาการไม่พงึประสงค์ชนดิ extravasation เช่น อายมุากกว่า 
60 ปี หรือผู้ที่มีประวัติได้รับการรักษามะเร็งโดยการให้ยาเคมี
ทางหลอดเลอืด17-19 ในการศกึษานีพ้บว่าช่วงอายทุีพ่บความชกุ
ในการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ชนดิ extravasation คอื 15-24 
ปี ซึ่งแตกต่างจากรายงานการวิจัยก่อนหน้านี้ และผู้ป่วย 
ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์นี้ส ่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีปัญหา 
เกี่ยวกับหลอดเลือดจากสาเหตุต่าง ๆ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูล 
ที่เคยรายงานไว้ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม 
ยังไม่พบการศึกษาที่รายงานความชุกในการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ชนิดน้ีจากการใช้ ICM แต่ละชนิดที่มีความเข้มข้น 
และคุณสมบัติทางเคมีที่แตกต่างกัน ท�ำให้ไม่สามารถสรุป 
ได้ว่าการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ชนดิ extravasation เป็นผล
มาจากชนิดของ ICM นอกจากนี้ CT angiography เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ชนิดน้ีมากที่สุด น่าจะมีสาเหตุมาจากการใช้
อัตราเร็วในการฉีด ICM ที่สูง ซ่ึงโรงพยาบาลศรีนครินทร์ใช้
อัตราเร็วในการฉีดส�ำหรับการตรวจ CT angiography อยู่ใน
ช่วง 3.6 ถึง 5 มิลลิลิตรต่อวินาที ในขณะที่รายการตรวจอ่ืน 
จะใช้อัตราเร็วในการฉีด ICM อยู่ที่ 3 ถึง 4 มิลลิลิตรต่อวินาที 
ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Behzadi และคณะ17  
ที่สรุปไว้ว่าการเพิ่มอัตราเร็วของการฉีด ICM จะท�ำให้ความชุก
ในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น

 
ตารางท่ี 3 ความชุกในการเกิดอาการไมพึงประสงคชนิด extravasation ตามรายการตรวจ CT และชนิดของ ICM 

รายการ จํานวน (รอยละ) 
ชวงอายุ  

  < 1 ป 0 (0.00) 
  114 ป 0 (0.00) 
  1524 ป 1 (0.60) 
  2544 ป 0 (0.00) 
  4564 ป 4 (0.15) 
  ≥ 65 ป 6 (0.30) 

รายการตรวจ CT  
CT with contrast media  7 (0.14) 
CTA 4 (0.34) 
CT head and neck  0 (0.00) 

ชนิดของ ICM  
Ioversol 350 0 (0.00) 
Iobitridol 300 3 (0.60) 
Iohexal 350 4 (0.35) 
Iopamidol 300 2 (0.25) 
Iopromide 300 1 (0.29) 
Iodixanol 320, 270 1 (0.19) 
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(ปี)
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	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัด คือ ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลและ
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ท�ำให้ 
ไม่สามารถบอกปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
ทั้ง 2 ชนิดได้ นอกจากนี้การศึกษานี้ไม่ได้รายงานผลของ 
การตอบสนองทางสรีรวิทยา (physiological reaction; PR) 
เนื่องจากข้อมูลของหน่วยงานที่บันทึกไว้ไม่สมบูรณ์ นอกจากนี้
จากท่ีกล่าวมาข้างต้นว่าจ�ำนวนประชากรที่ใช้ในการศึกษาน้ี 
ยังน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น เน่ืองจากเป็นการ 
เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพียง 
แหล่งเดยีวและขาดข้อมลูชนดิของ ICM บางส่วนจากการตรวจ 
CT อีก 2 ห้อง ท�ำให้ไม่สามารถติดตามข้อมูลผู ้ป่วยถึง  
2,926 ราย ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษา 
ครั้งต่อไปควรเพิ่มการเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงในด้านต่าง ๆ  
เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ และบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยให้ครบถ้วน โดยการเพิ่มกระบวนการ 
คดักรองผูป่้วยในงานพยาบาลโดยจดัสรรอตัราก�ำลงัให้มพียาบาล
ประจ�ำทกุห้องตรวจ CT เพือ่ให้สามารถบนัทึกข้อมลูได้สมบรูณ์
มากยิ่งขึ้น และสามารถเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างมากขึ้น  
รวมถึงวางแผนการท�ำงานร่วมกับสถาบันอื่นเพื่อให้ได้ข้อมูล 
ที่หลากหลายและสามารถศึกษาโดยแยกชนิดการตรวจให้มี 
รายละเอียดมากขึ้นได้ 

สรุป
	 ความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทั้งชนิด ALR 
และ extravasation พบสูงสุดในผู้ป่วยช่วงอายุ 15-24 ปี  
การตรวจ CT chest และ CT angiography เป็นการตรวจ 
ที่พบอาการไม่พึงประสงค์ชนิด ALR และ extravasation  
สงูทีส่ดุตามล�ำดบั ส่วน ICM ทีพ่บการเกิดอาการไม่พงึประสงค์
ทั้งชนิด ALR และ extravasation สูงที่สุดคือ Iobitridol  
300  ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง ทั้ง ช่วงอายุ รายการตรวจ และชนิดสาร
ทบึรงัสทีีพ่บอาการไม่พงึประสงค์ทีส่งู รวมทัง้ก�ำหนดมาตรการ 
แนวปฏิบัติ จัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์เวชภัณฑ์ในการ 
ช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ให้พร้อมใช้ 
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