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บทคัดย่อ 

อาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าจากสารทึบรังสีมักไม่ได้รับการติดตามหรือเฝ้าระวังจากบุคลากรทางการแพทย์
มากนัก เนื่องจากผู้ป่วยมักเกิดอาการภายหลังออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นผู้ป่วยอาจเกิดอันตรายจากภาวะดังกล่าวได้ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า ลักษณะอาการที่พบ ระยะเวลาการ
เกิดอาการ การจัดการตนเองเบื้องต้น โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (prospective 
descriptive study) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการตรวจด้วยสารทึบรังสี ที่ศูนย์ภาพวินิจฉัย (ผู้ป่วยนอก) โรงพยาบาลศิริราช 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562-มีนาคม พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 434 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่มที่ 1 (กลุ่มที่เกิดอาการเสมือนการแพ้แบบเฉียบพลันหลังตรวจภายใน 1 ชั่วโมง) จ านวน 87 ราย และกลุ่มที่ 2 (กลุ่มที่
ไม่เกิดอาการแพ้แบบเฉียบพลัน) จ านวน 347 ราย โดยโทรศัพท์ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ที่เวลา 
24 ชั่วโมง และ 7 วัน หลังจากได้รับสารทึบรังสี พบว่า มีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าทั้งหมด 61 ราย 
จาก 434 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.1 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาการข้างเคียง คิดเป็นร้อยละ 82 และพบอาการเสมือนการแพ้  
คิดเป็นร้อยละ 19.7 ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยทุกราย แม้ว่าจะเกิดหรือไม่เกิดอาการแบบ
เฉียบพลันมาก่อน เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า โดยเฉพาะอาการเสมือนการแพ้ ควรกลับมาโรงพยาบาลเพื่อ  
ท าการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา นอกจากนี้ ควรมีการส่งมอบบัตรแพ้ยาและบันทึกประวัติแพ้สารทึบรังสีให้แก่ผู้ป่วย 
เพือ่เฝ้าระวังและป้องกันการแพ้สารทึบรังสีซ้ าต่อไป  
 
ค าส าคัญ: อาการไม่พึงประสงคแ์บบลา่ชา้, สารทบึรังสปีระเภทไม่แตกตัวเป็นประจุ, อาการเสมอืนการแพ้,  
อาการข้างเคียง 
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ABSTRACT  

Delayed adverse reaction from nonionic contrast media (nonionic-CM) is not often monitored by 

healthcare professional and it can be explained from the fact that most of patients develop symptoms after 

they have been discharged from the hospital. Therefore, the patients may be affected from this condition. The 

objective of this study was to investigate the reports of delayed adverse reaction from nonionic-CM, clinical 

manifestation, onset of reaction and primary self-management of patients. This prospective descriptive study 

was proceeded in patients who underwent the enhanced computerized tomography scan (CT scan) at Siriraj 

imaging center (outpatients) between November 2019 - March 2020. There were 434 patients recruited into this 

study and they were divided into 2 groups: Group 1 (87 patients), patients who had acute allergic reaction 

(within 1 hour after CT scan) and group 2 (347 patients), patients who did not have acute allergic reaction. Both 

groups were followed-up by telephone at 24 hours and 7 days after receiving nonionic-CM. A total of 61 

patients (14.1%) was reported for the delayed adverse reaction and most of them was physiological reaction 

(82%), while allergic-like reaction was found in 19.7%. Delayed adverse reaction can still be occurred in patient 

who used to have acute allergic-like reaction. Therefore, healthcare professional should advise all patients about 

delayed adverse reaction whether they had acute allergic-like reaction. If the patients have the delayed adverse 

reaction (allergic-like reaction), they should have come back to the hospital for diagnosis and treatment. In 

addition, they should be given the drug-allergy card and their allergy should be recorded in the system. This 

can be helpful for monitoring and preventing the repeated allergic reaction to the same nonionic-CM. 
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บทน า  
การวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาวินิจฉัยด้วยวิธีต่าง ๆ 

ไม่ว่าจะเป็นการใช้รังสีเอ็กซ์ การใช้คลื่นเสียงความถี่สูงและ
การตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยคลื่นสะท้อนใน
สนามแม่เหล็กเป็นการน าประโยชน์ของความแตกต่างของ
เนื้อเยื่อในอวัยวะต่าง ๆ ที่ได้จากการตรวจด้วยเทคนิค
เหล่านี้ร่วมกับความรู้ทางกายวิภาคพยาธิสภาพของโรคมา
ประกอบการวินิจฉัยโรค แต่อย่างไรก็ตาม การตรวจเหล่านี้
อาจให้ข้อมูลที่ไม่เพียงพอในการวินิจฉัยโรค จ าเป็นต้องใช้
สารทึบรังสี (contrast media) หรือสารเพิ่มความชัดเจน
ในการแยกเนื้อเยื่อที่ผิดปกติออกจากเนื้อเยื่อที่ปกติ1  

ปัจจุบันได้มีการใช้สารทึบรังสี (contrast media) 
กันอย่างแพร่หลาย ในการตรวจวินิจฉัย รักษา และติดตาม
อาการของโรค สารทึบรังสีที่นิยมใช้ในปัจจุบันมีหลายชนิด
ด้วยกัน ได้แก่ สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ 
( iodinated contrast media:  ICM)  สารทึบรั งสี ชนิด 
gadolinium-based contrast media: GBCM) และแป้ง
แบเรี่ยม โดยสารทึบรังสีแต่ละชนิดพบรายงานอุบัติการณ์
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่แตกต่างกัน โดยพบว่า ICM 
มีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุด พบมากกว่า
ชนิด GBCM มากถึง 10 เท่า2 ส่วนแป้งแบเรี่ยมท าให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ได้น้อยมาก เนื่องจากมีคุณสมบัติเป็น
สารเฉื่อยและไม่ละลายน้ า จึงไม่ถูกเมทาบอลิซึมดูดซึมเข้า
สู่ร่างกายและถูกก าจัดออกจากร่างกายโดยไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างใด ๆ1 

ส าหรับอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
แบบล่าช้าจาก ICM พบได้ประมาณร้อยละ 2.3-5.8 โดย
พบประมาณร้อยละ 0.52-50.8 จากสารทึบรังสีประเภทที่
เป็นสารโมเลกุลเดี่ยวไม่แตกตัวเป็นประจุ  (nonionic 
monomers) และไม่พบความแตกต่างระหว่างอุบัติการณ์
จากสารทึบรังสีที ่เป็นสารโมเลกุลเดี ่ยวไม่แตกตัวเป็น
ประจุและสารโมเลกุลเดี ่ยวที ่แตกตัวเป็นประจุ ( ionic 
monomers) หรือสารโมเลกุลคู่ที่แตกตัวเป็นประจุ (ionic 
dimer) แต่มีหลายการศึกษาที่พบอุบัติการณ์ของอาการไม่

พึงประสงค์แบบล่าช้าในสารทึบรังสีที่เป็นสารโมเลกุลคู่
ที ่ไม ่แตกต ัว เป ็นประจ ุ (nonionic dimer)  ซึ ่ง ได ้แก ่ 
iodixanol มากกว่าสารโมเลกุลเดี่ยวที่ไม่แตกตัวเป็นประจุ 
(nonionic monomer) ได้แก่ iopamidol iomeprol เป็น
ต้น ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Rydberg และคณะ3 ที่ไม่
พบความแตกต่างของรายงานอาการไม่พึงประสงค์แบบ
ล่าช้าระหว่าง iodixanol (nonionic dimer) กับ iohexol 
(nonionic monomer)  

การแบ่งประเภทของอาการไม่พึงประสงค์จากสาร
ทึบรังสี ตาม American college of radiology guideline 
2018 (ACR guideline 2018) สามารถแบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ตามระยะเวลาที่ได้รับสารทึบรังสีจนเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ ได้แก่ 1) อาการไม่พึงประสงค์แบบเฉียบพลัน 
(acute adverse reactions)  คือ เกิดอาการภายใน 1 
ชั่วโมง หลังจากได้รับสารทึบรังสี โดยอาการแสดงส่วนใหญ่ 
มักเกิดภายใน 5 นาทีแรก4 ได้แก่ อาการที่เป็นเสมือน
อาการแพ้ (allergic-like reaction) เช่น ผื่นลมพิษ หน้า
บวม ตาบวม หรืออาจมีอาการรุนแรงไปจนถึงปฏิกิริยา
ภูมิแพ้เฉียบพลันรุนแรง (anaphylaxis) ได้5 หรืออาการ
ข้างเคียง (physiologic reaction) ซึ่งเกิดจากคุณสมบัติ
ของสารทึบรังสีที่มีค่าออสโมลาลิตีสูงหรือมีการแตกตัวเป็น
ประจุ ซึ่งมักสัมพันธ์กับปริมาณสารทึบรังสีที่ได้รับ เช่น ชัก 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ คลื่นไส้ อาเจียน ร้อนวูบวาบ เป็นต้น 
2) อาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า (delayed adverse 
reactions)  คือ เกิดอาการภายหลั ง  1 ชั่ ว โมงขึ้นไป 
หลังจากได้รับสารทึบรังสี หรืออาจใช้เวลานานหลายวัน 
ส่วนใหญ่มักไม่เกิน 7 วัน4 อาการแสดงส่วนใหญ่ ได้แก่ 
ผื ่นนูนสลับราบ (maculopapular rash)6 หรือในบาง
การศึกษา พบอาการผื่นลมพิษร่วมด้วย7 นอกจากนี้ ยัง
อาจพบอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าชนิดรุนแรง ได้แก่ 
Stevens-Johnson syndrome (SJS), toxic epidermal 
necrolysis (TEN), drug rash with eosinophilia and 
systemic symptoms (DRESS) และ acute generalized 
erythematous pustulosis (AGEP) ได้8,9 การศึกษาของ 
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Akiyama และคณะ10 พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับสารทึบ
รังสีมาก่อน อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าภายใน 
4-7 วัน แต่ในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติได้รับสารทึบรังสีมาก่อน 
อาการมักเกิดเร็วขึ้น โดยใช้เวลาเพียงไม่กี่ชั่วโมงหรือ
ภายใน 1 วันหลังจากได้รับสารทึบรังสี นอกจากนี้ยังมี
กรณีศึกษาหลายฉบับที่พบว่าการได้รับสารทึบรังสีที่เคยมี
ประวัติแพ้ซ้ าในครั้งต่อมา ระยะเวลาในการเกิดอาการจะ
เร็วกว่าการได้รับในครั้งแรก11,12 ตามทฤษฎีเชื่อว่ากลไก
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าเกิดจากการกระตุ้น
ระบบภูมิคุ้มกันผ่านทีลิมโฟไซต์ (T cell-mediated) เป็น
หลัก13 นอกจากนี้ อาจพบอาการแสดงแบบ physiologic 
reaction ไ ด้ เ หมื อนกั บอากา ร ไม่ พึ งป ระสงค์ แบบ
เฉียบพลัน ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อได้14 และมีผู้ป่วยจ านวนเล็กน้อยที่พบรายงาน
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทั้งแบบเฉียบพลันและล่าช้า
ในคนเดียวกัน โดยสารทึบรังสีที่มีรายงานพบเป็นสาเหตุได้
บ่อย ได้แก่ iohexol และ iodixanol15,16  

อย่างไรก็ตาม รายงานอาการไม่พึงประสงค์แบบ
ล่าช้าอาจยังไม่สามารถรายงานอุบตัิการณ์ไดช้ัดเจน รวมถึง
ไม่ได้รับการเฝ้าระวังหรือติดตามมากนัก เนื่องจากผู้ป่วย
มักเกิดอาการภายหลังออกจากโรงพยาบาล ข้อมูล
อุบัติการณ์ที่ได้อาจน้อยกว่าความเป็นจริง (underreport) 
เนื่องจากไม่ถูกรายงาน รวมทั้งการวินิจฉัยหาสาเหตุ
ค่อนข้างซับซ้อน ท าได้ยาก มีความจ าเป็นต้องวินิจฉัยแยก
โรคกับสาเหตุอื่น ๆ ด้วย จึงอาจไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่า
เกิดจากสารทึบรังสีจริงหรือไม่4,14 และจากการปฏิบัติงาน
ที่หน่วยแพ้ยา โรงพยาบาลศิริราช พบว่า มีผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีหลังออก
จากโรงพยาบาลไปแล้วกลับมาแจ้งประวัติแพ้ภายหลัง เช่น 
ผื่นคัน บวม ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีความเสี่ยงในการ
เกิดอันตรายจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว 
รวมถึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับสารทึบรังสีที่เคยมีประวัติแพ้
ซ้ า หากไม่ได้รับการบันทึกข้อมูลการแพ้ หรือออกบัตร
เตือนเรื่องการแพ้สารทึบรังสีให้แก่ผู้ป่วย ทางผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาหารายงานการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์แบบล่าช้า ลักษณะอาการ ระยะเวลาในการเกิด
อาการ รวมถึงการจัดการตนเองเบื้องต้นของผู้ป่วย เพื่อน า
ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยไปหาแนวทางในการติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีแบบล่าช้าต่อไป และเหตุผล
ในการศึกษาเฉพาะnonionic-CM เนื่องจากปัจจุบันการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์นิยมใช้ nonionic-CM เป็น
หลัก และที่ศูนย์ภาพวินิจฉัย โรงพยาบาลศิริราชใช้เป็น
ประเภท nonionic-CM ทั้งหมด 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษารายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

แบบล่าช้าจาก nonionic-CM รวมทั้งลักษณะอาการ 
ระยะเวลาในการเกิดอาการหลังจากได้รับสารทึบรังสี และ
การจัดการตนเองเบื้องต้นของผู้ป่วย 

 

วิธีการศึกษา 
 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 

(Prospective descriptive study) ในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณอวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ CT 
whole abdomen, CT chest and whole abdomen, 
CT urography, CT 3 Phase Liver, CT chest, CT chest 
and upper abdomen, CTA abdominal, CTA thoracic-
abdominal, CT upper abdomen, CTA thoracic 
และ CT อ่ืน ๆ ด้วย nonionic-CM ได้แก่ iopromide 
( Ultravist®) , iohexol ( Omnipaque®) , iopamidol 
( Iopamiro®) , iobitridol (Xenetix®)  และ iodixanol 
(Visipaque®) ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า โดยมีการค านวณ
ปริมาณสารทึบรังสีที่ผู้ป่วยได้รับตามน้ าหนัก โดยทั่วไป
ก าหนด 1.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม (ไม่เกิน  2 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม) หรืออาจให้ปริมาณตามชนิดของ CT เช่น CT 
whole abdomen หร ือ  CT chest ใ ห ้ 80 ม ิล ล ิล ิต ร 
เป็นต้น ที่ศูนย์ภาพวินิจฉัย (ผู้ป่วยนอก) โรงพยาบาลศิริราช
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562-มีนาคม พ.ศ. 2563 เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
ทั้งหมด 434 ราย โดยการค านวณตัวอย่างอ้างอิงจาก
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยาเสมือนการแพ้
เฉียบพลันต่อ nonionic-CM ทั้งนี้เพราะเป็นวัตถุประสงค์
หลักของงานวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เมื่อวันที่ 28 
ตุลาคม พ.ศ. 2562 (รหัสโครงการ 627/2562 EC1) และ
เนื่องจากยังไม่มีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบ
ล่าช้า ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาต่อ ค านวณโดยใช้สูตรการ
เปรียบเทียบค่าสัดส่วนตามหลัก ของ Lemeshow และ
คณะ17 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี้ ความ
ผิดพลาดชนิดที่ 1 (type I error) เท่ากับ 0.05 เป็นการ
ทดสอบ 2 ทาง (two-tailed test) และอ านาจการทดสอบ 
(power) คือ ร้อยละ 80 จากการค านวณดังกล่าว จึงได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในการศึกษา 434 ราย ทั้งนี้
การเก็บข้อมูลแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ 
กลุ่มที่เกิดอาการเสมือนการแพ้เฉียบพลัน ได้แก่ ผื่น หน้า
บวม ตาบวม หรือ ปฏิกิริยาภูมิแพ้เฉียบพลันรุนแรง 
(anaphylaxis) ภายในเวลา 1 ชั่วโมงหลังได้รับ nonionic-
CM จ านวน 87 ราย และกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่ไม่เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์แบบเฉียบพลันภายใน 1 ชั่วโมง จ านวน 347 
ราย โดยผู้ป่วยทั้งหมดได้ผ่านเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าร่วม
วิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป และได้รับการ
ตรวจ CT scan ร่วมกับได้รับสารทึบรังสีฉีดเข้าทางหลอด
เลือดด า ส่วนเกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากงานวิจัย ได้แก่ 
1) ผู้ป่วยตั้งครรภ์ 2) ผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 3) 
ผู้ป่วยโรค myasthenia gravis ที่อาการก าเริบ 4) ผู้ป่วยที่
เคยมีประวัติแพ้สารทึบรังสีและแพทย์มีความเห็นให้
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพื่อท า desensitization 

 

ขั้นตอนการศึกษา 
1. ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วย nonionic-

CM หลังจากออกจากห้องตรวจ รอสังเกตอาการภายใน

หน่วยตรวจเป็นเวลานาน 1 ชั่วโมง หากผู้ป่วยเกิดอาการ
เสมือนการแพ้เฉียบพลัน จะจัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 และ
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการแบบเฉียบพลัน จะถูกสุ่มอย่าง
เป็นระบบ (systematic sampling) เพื่อจัดเข้าสู่ผู้ป่วย
กลุ่มที่ 2 

2. ผู้วิจัยจะติดตามอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า
ในผู้ป่วยทุกราย (ทั้งกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2) คือ การเกิด
อาการไม่พึงประสงค์หลังจากได้รับสารทึบรังสีไปนาน
มากกว่า 1 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 7 วัน ทางโทรศัพท์ โดยผู้วิจัย
จะมีแบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์โดยผู้ป่วยโดยตรง 
( patient self- reporting)  ส า ห รั บ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย บั น ทึ ก
รายละเอียดอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น รวมถึงระยะเวลาหลัง
ได้รับสารทึบรังสีจนเกิดอาการ จากนั้นผู้วิจัยจะโทรศัพท์
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าที่เวลา 24 ชั่วโมง 
และ 7 วัน (จ านวน 2 ครั้ง) หากผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและการ
แก้ไขเบื้องต้นในกรณีที่อาการไม่รุนแรง แต่หากประเมิน
แล้วว่ามีอาการรุนแรงหรือมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
วินิจฉัยหรือรักษา จะแนะน าให้ผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ 
เพื่อประเมินและให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

3. หากอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าที่เกิดขึ้น 
เป็นอาการข้างเคียงและไม่รุนแรง ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน า
และไม่ได้บันทึกประวัติแพ้สารทึบรังสีให้แก่ผู้ป่วย แต่หาก
เป็นอาการเสมือนการแพ้ ผู้วิจัยจะประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์และสารทึบรังสีโดยใช้ 
Naranjo’s algorithm18 หากได้ผลการประเมินตั้งแต่
ระดับ “อาจจะใช่” หรือ “possible” ขึ้นไป จะบันทึก
ประวัติการแพ้สารทึบรังสีลงในระบบคอมพิวเตอร์ และ
ออกบัตรเตือนเรื่องการแพ้สารทึบรังสีให้แก่ผู้ป่วย เพื่อ
ป้องกันการแพ้สารทึบรังสีซ้ า 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น 

จ านวนผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า เป็น
ข้อมูลแจงนับ น าเสนอเป็น ความถี่และร้อยละ ส าหรับ
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ตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น ระยะเวลาเฉลี่ยที่เกิดอาการ เป็น
ข้อมูลต่อเนื่อง น าเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ แต่ใน
กรณีที ่ข ้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จะน าเสนอด้วย
ค ่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และค่าต่ าสุด -
ค่าสูงสุด  
 

ผลการศึกษา 
จากการติดตามการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบ

ล่าช้าในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มที่ 1 จ านวน 87 ราย และ 
กลุ่มที่ 2 จ านวน 347 ราย) รวมทั้งหมด 434 ราย พบ
รายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า 61 ราย 
(ร้อยละ 14.1) โดยค่ามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแต่ได้รับ
สารทึบรังสีจนเกิดอาการ คือ 1 วันส่วนใหญ่เกิดอาการ
ภายใน 24 ชั่วโมง จ านวน 49 ราย (ร้อยละ 80.3) เกิด
ภายหลัง 24 ชั่วโมง 12 ราย (ร้อยละ 19.7) กรณีเกิน 24 
ชั่วโมง ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ได้รับสารทึบรังสีจนเกิด
อาการ คือ 3.1±1.5 วัน ส่วนใหญ่เป็นอาการข้างเคียง 50 
ราย (ร้อยละ 82) พบอาการเสมือนการแพ้เพียง 12 ราย 
(ร้อยละ 19.7) มีผู้ป่วย 1 รายที่พบอาการไม่พึงประสงค์ทั้ง
แบบอาการข้างเคียงและอาการเสมือนการแพ้ ปริมาณสาร
ทึบรั งสี เฉลี่ ยที่ ผู้ ป่ วยได้รับในกลุ่ มที่ เกิดอาการ คือ 
84.7±10.0 มิลลิลิตร เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการ คือ 
82.0±9.5 มิลลิลิตร (p=0.04) ชนิดของสารทึบรังสีที่พบ
เป็นสาเหตุมากที่สุด ได้แก่ iopromide (Ultravist®) 27 
ราย (ร้อยละ 44.3) โดยพบรายงานจากสารทึบรังสีโมเลกุล
เดี่ ย ว  (nonionic-monomeric)  ทั้ ง หมด  อากา รแพ้
สามารถเกิดได้ตั้งแต่ครั้งแรกของการได้รับสารทึบรังสี 
เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวน 17 ราย (ร้อยละ 27.9) ไม่เคย
ได้รับสารทึบรังสีมาก่อน ลักษณะอาการเสมือนการแพ้ที่
พบ ได้แก่ ผื่นที่ไม่สามารถระบุของผื่นได้ (unspecified 
rash) 6 ราย (ร้อยละ 50) ผื่นลมพิษ (urticaria) 2 ราย 
(ร้อยละ 16.7) ผื่นนูนสลับราบ (maculopapular rash) 2 
ราย (ร้อยละ 16.7) บวมและคันอย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 
8.3) ส่วนลักษณะอาการข้างเคียงที่พบส่วนใหญ่ เช่น 

ท้องเสีย 17 ราย (ร้อยละ 34) เวียนศีรษะ 11 ราย (ร้อยละ 
22) ปวดศีรษะ 7 ราย (ร้อยละ 14) การจัดการหลังเกิด
อาการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้กลับมาพบแพทย์ 57 ราย 
(ร้อยละ 93.4) รอให้อาการหายเอง 50 ราย (ร้อยละ 87.7) 
รับประทานยาด้วยตนเอง 7 ราย (ร้อยละ 12.3) มีเพียง 4 
ราย (ร้อยละ 6.6) ที่กลับมาพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยอาการ
และให้การรักษา ดังแสดงในตารางที่ 1 

หากพิจารณาเฉพาะในกลุ่มที่ 1 ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วย 
87 ราย พบว่า มีผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า 
7 ราย (ร้อยละ 8.0) ไม่เกิดอาการ 80 ราย (ร้อยละ 92.0) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดอาการหลังจาก 24 ชั่วโมงไปแล้ว คิด
เป็น 6 ราย (ร้อยละ 85.7) และเกิดอาการภายใน 24 
ชั่วโมง 1 ราย (ร้อยละ 14.3) หากพิจารณาเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เกิดอาการแบบล่าช้าภายหลัง 24 ชั่วโมงไปแล้ว 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่พบอาการ คือ 3 วัน  

สารทึบรั งสีที่พบเป็นสาเหตุมากที่ สุ ด  ได้แก่  
iopromide จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 71.4) และ iohexol 
2 ราย (ร้อยละ 28.6) แต่ไม่พบในกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับ 
nonionic-CM ชนิดอื่น ได้แก่ iopamidol, iobitridol และ 
iodixanol  

ลักษณะอาการที่พบส่วนใหญ่เป็นอาการข้างเคียง 
(physiologic reaction)  5 ราย (ร้อยละ  71.4)  ได้แก่  
ท้องเสีย 3 ราย (ร้อยละ 60.0), ปวดศีรษะ 1 ราย (ร้อยละ 
20.0), มีไข้ 1 ราย (ร้อยละ 20.0), คลื่นไส้ 1 ราย (ร้อยละ 
20.0), อ่อนเพลีย 1 ราย (ร้อยละ 20.0) และปวดเกร็งท้อง 
1 ราย (ร้อยละ 20.0) ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบอาการ
เสมือนการแพ้ 2 ราย (ร้อยละ 28.6) ได้แก่ ผื่นที่ไม่สามารถ
ระบุชนิดของผื่นได้ (unspecified rash) 1 ราย (ร้อยละ 
50.0), ผื่นนูนสลับราบ (maculopapular rash) และคัน 
(pruritus) อย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 50.0) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 และ 3 

การจัดการหลังเกิดอาการ คือ พบแพทย์ 1 ราย 
(ร้อยละ 14.3) ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ไปพบแพทย์ มีจ านวน 6 
ราย (ร้อยละ 85.7) ส่วนใหญ่รอให้อาการหายเอง 5 ราย 
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(ร้อยละ 83.3) ที่เหลืออีก 1 ราย (ร้อยละ 16.7) รับประทาน
ยาด้วยตนเอง  

หากพิจารณาเฉพาะในกลุ่มที่ 2 ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วย 
347 ราย พบว่า มีผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า 
54 ราย (ร้อยละ 15.6) ไม่เกิดอาการ 286 ราย (ร้อยละ 
82.4) และไม่ทราบ 7 ราย (ร้อยละ 2.0) เนื่องจากไม่
สามารถติดต่อผู้ป่วยได้  

ผู้ป่ วยส่วนใหญ่ เกิดอาการภายใน 24 ชั่ ว โมง 
หลังจากการได้รับสารทึบรังสี จ านวน 48 ราย (ร้อยละ 
88.9) และเกิดอาการหลังจาก 24 ชั่วโมงไปแล้ว คิดเป็น 6 
ราย (ร้อยละ 11.1) ส าหรับอาการเสมือนการแพ้ (12 ราย) 
ส่วนใหญ่เกิดอาการภายใน 24 ชั่วโมง 7 ราย จาก 12 ราย 
(ร้อยละ 58.3) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ได้รับสารทึบรังสีจน
เกิดอาการ คือ 1.8 วัน (43.2 ชั่วโมง) เร็วที่สุด คือ 1 วัน 
ช้าที่สุด คือ 6 วัน ส าหรับอาการข้างเคียง (50 ราย) ส่วน
ใหญ่เกิดอาการภายใน 24 ชั่วโมง 43 ราย จาก 50 ราย 
(ร้อยละ 86) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ได้รับสารทึบรังสีจนเกิด
อาการ คือ 1.3 วัน (31.2 ชั่วโมง) เร็วที่สุด คือ 1 วัน ช้า
ที่สุด คือ 6 วัน  

หากพิจารณาเฉพาะกลุ่มผู้ป่ วยที่ เกิดอาการ
ภายหลัง 24 ชั่วโมง ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ได้รับสารทึบรังสี
จนเกิดอาการ คือ 3 วัน เร็วที่สุด คือ 2 วัน ช้าที่สุด คือ 6 
วัน สารทึบรังสีที่พบเป็นสาเหตุมากที่สุด ได้แก่ iohexol 
จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 44.4) และสารทึบรังสีชนิดอ่ืน 
ดังนี้ iopromide 22 ราย (ร้อยละ 40.7) iopamidol 6 
ราย (ร้อยละ 11.1)  iobitridol 2 ราย (ร้อยละ 3.7) 
ตามล าดับ แต่ไม่พบในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ iodixanol  

ลักษณะอาการที่พบส่วนใหญ่จัด เป็นอาการ
ข้างเคียง (physiologic reaction) 45 ราย (ร้อยละ 83.3) 
ได้แก่ ท้องเสีย 14 ราย (ร้อยละ 31.1), เวียนศีรษะ 11 ราย 
(ร้อยละ 24.4), ปวดศีรษะ 6 ราย (ร้อยละ 13.3), มีไข้ 4 

ราย (ร้อยละ 8.9), คลื่นไส้ 3 ราย (ร้อยละ 6.7), อ่อนเพลีย 
2 ราย (ร้อยละ 4.4), ร้อนวูบวาบ 2 ราย (ร้อยละ 4.4), 
ปวดบริเวณที่ฉีด  2 ราย (ร้อยละ 4.4) และอาการไอ อยาก
อาหารเพิ่มขึ้น ปวดเมื่อย อาเจียน ใจสั่น การรับรสผิดปกติ 
หูอ้ือ อย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 2.2) ตามล าดับ ซึ่งเป็น
อาการที่ไม่รุนแรง สามารถหายได้เองทั้งหมด นอกจากนี้ 
ยังพบอาการเสมือนการแพ้ 10 ราย (ร้อยละ 18.5) ได้แก่ 
ผื่นที่ไม่สามารถระบุชนิดของผื่นได้ (unspecified rash) 5 
ราย (ร้อยละ 50), ผื่นลมพิษ (urticaria) 2 ราย (ร้อยละ 20), 
อาการบวม (edema), ผื่นนูนสลับราบ (maculopapular 
rash), คัน (pruritis) อย่างละ 1 ราย (ร้อยละ10) ทั้งนี้มี
ผู้ป่วย 1 รายที่พบว่ามีอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าทั้งที่
เป็นอาการเสมือนการแพ้และอาการข้างเคียง ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 และ 3 

ส าหรับการจัดการหลังเกิดอาการ คือ พบแพทย์ 3 
ราย (ร้อยละ 5.6) ซึ ่งเป็นผู้ป่วยที่เกิดอาการเสมือนการ
แพ้ทั้งหมด ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ไปพบแพทย์ มีจ านวน 51 ราย 
(ร้อยละ 94.4) ส่วนใหญ่รอให้อาการหายเอง 45 ราย 
(ร้อยละ 88.2) ที่เหลืออีก 6 ราย (ร้อยละ 11.8) รับประทาน
ยาด้วยตนเอง  

เฉพาะผู้ป่วยที่เกิดอาการเสมือนการแพ้เท่านั้นใน
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัยมีการประเมินความสัมพันธ์
ระหว่ า งอาการและสารทึบรั งสีที่ ผู้ ป่ วย ได้ รับด้ วย 
Naranjo’s algorithm  พบว่าอยู่ในระดับ “อาจจะใช่” 
ทั้งหมด จึงได้มีการท าประวัติเตือนเรื่องการแพ้สารทึบรังสี
ลงในระบบคอมพิวเตอร์และออกบัตรเตือนเรื่องการแพ้
สารทึบรังสีให้แก่ผู้ป่วย ส่วนอาการไม่พึงประสงค์ที่มี
ลักษณะเป็นอาการข้างเคียง เนื่องจากเป็นอาการที่ไม่
รุนแรงสามารถหายได้เองทั้งหมด จึงไม่มีการบันทึกประวัติ
ใด ๆ 
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ตารางที่ 1 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าของกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และรวมทั้งสองกลุ่ม 

อาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า กลุ่มที่ 1 (n=87) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มที่ 2 (n=347) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ทั้งหมด (n=434) 
จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า 
▪ เกิดอาการ 
▪ ไม่เกดิอาการ 
▪ ไม่ทราบa 

 
7 (8.0) 
80 (92.0) 
0 (0.0) 

 
54 (15.6) 
286 (82.4) 
7 (2.0) 

 
61 (14.1) 
366 (84.3) 
7 (1.6) 

ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับสารทึบรังสีจนเกิดอาการ (onset) 
▪ ภายใน 24 ช่ัวโมง 
▪ หลังจาก 24 ช่ัวโมง 

n=7 
1 (14.3) 
6 (85.7) 

n=54 
48 (88.9) 
6 (11.1) 

n=61 
49 (80.3) 
12 (19.7) 

กรณีเกิดอาการหลังจาก 24 ชั่วโมง (วัน) 
▪ ระยะเวลาเฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
▪ ระยะเวลาที่เกดิอาการเร็วท่ีสดุ 
▪ ระยะเวลาที่เกดิอาการช้าท่ีสดุ 

n=6 
3.0±1.5 
2 
6 

n=6 
3.2±1.6 
2 
6 

n=12 
3.1±1.5 
2 
6 

ลักษณะอาการ 
▪ อาการเสมือนการแพ้ (allergic-like reaction) 
▪ อาการข้างเคียง (physiologic reaction) 

n=7 
2 (28.6)b 
5 (71.4) 

n=54 
10 (18.5) 
45 (83.3)c 

n=61 
12 (19.7) 
50 (82.0)c 

ชนิดของสารทึบรังสีที่ได้รับ 
▪ Iopromide (Ultravist®) 
▪ Iohexol (Omnipaque®) 
▪ Iopamidol (Iopamiro®) 
▪ Iobitridol (Xenetix®) 
▪ Iodixanol (Visipaque®) 

n=7 
5 (71.4) 
2 (28.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

n=54 
22 (40.7) 
24 (44.4) 
6 (11.1) 
2 (3.7) 
0 (0.0) 

n=61 
27 (44.3) 
26 (42.6) 
6 (9.8) 
2 (3.3) 
0 (0.0) 

ประเภทของสารทึบรังสีที่ได้รับทั้งหมดในการศึกษา 
▪ สารโมเลกุลเดี่ยว (monomeric) 
▪ สารโมเลกุลคู่ (dimeric) 

 
84 (96.6) 
3 (3.4) 

 
330 (95.1) 
17 (4.9) 

 
414 (95.4) 
20 (4.6) 

ประเภทของสารทึบรังสีที่ได้รับ  
▪ สารโมเลกุลเดี่ยว (monomeric) 
▪ สารโมเลกุลคู่ (dimeric) 

n=7 
7 (100.0) 
0 (0.0) 

n=54 
54 (100.0) 
0 (0.0) 

n=61 
61 (100.0) 
0 (0.0) 

ประวัติการได้รับสารทึบรังสีคร้ังก่อนหน้า 
▪ เคย 
▪ ไม่เคย 

n=7 
5 (71.4) 
2 (28.6) 

n=54 
39 (72.2) 
15 (27.8) 

n=61 
44 (72.1) 
17 (27.9) 

ประวัติเคยแพ้สารทึบรังสีมาก่อน 
▪ เคย 
▪ ไม่เคย 

n=7 
0 (0.0) 
7 (100.0) 

n=54 
6 (11.1)d 
48 (88.9) 

n=61 
6 (9.8) 
55 (90.2) 
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ตารางที่ 1 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าของกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และรวมทั้งสองกลุ่ม (ต่อ) 

อาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า กลุ่มที่ 1 (n=87) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มที่ 2 (n=347) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ทั้งหมด (n=434) 
จ านวน (ร้อยละ) 

การได้รับยาป้องกันอาการแพ้สารทึบรังสีในครั้งนี้e 
▪ ได้รับ 
▪ ไม่ได้รับ 

n=7 
0 (0.0) 
7 (100.0) 

n=54 
7 (13.0) 
47 (87.0) 

n=61 
7 (11.5) 
54 (88.5) 

การจัดการหลังเกิดอาการ 
▪ พบแพทย ์
▪ ไม่ได้พบแพทย ์

n=7 
1 (14.3)f 
6 (85.7) 

n=54 
3 (5.6)f 
51 (94.4) 

n=61 
4 (6.6) 
57 (93.4) 

กรณีไม่ได้พบแพทย์ 
▪ รออาการหายเอง 
▪ รับประทานยาด้วยตนเอง 
▪ ผู้ป่วยโทรศัพท์ปรึกษาเภสัชกร 

n=6 
5 (83.3) 
1 (16.7) 
0 (0.0) 

n=51 
45 (88.2) 
6 (11.8) 
0 (0.0) 

n=57 
50 (87.7) 
7 (12.3) 
0 (0.0) 

a เน่ืองจากไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้, b ผู้ป่วยหายจากอาการเสมือนการแพ้เฉียบพลันแล้ว เกิดอาการเสมือนการแพ้แบบล่าช้าขึ้นใหม่ , c มี
ผู้ป่วย 1 ราย ท่ีมีอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า ท้ังอาการเสมือนการแพ้และอาการข้างเคียง , d ผู้ป่วยท่ีเคยมีประวัติแพ้สารทึบรังสีมาก่อน 
พบว่า เคยมีอาการแพ้แบบเฉียบพลัน 3 ราย และแบบล่าช้า 3 ราย, e ยาป้องกันอาการแพ้ให้ก่อนตรวจ CT scan 30 นาที ได้แก่ 
Chlorpheniramine 10 mg injection 1 ราย และ Chlorpheniramine 10 mg ร่วมกับ Dexamethasone 5 mg injection 6 ราย, f เป็น
ผู้ป่วยที่เกิดอาการเสมือนการแพ้ 

 
 
ตารางที่ 2 ลักษณะอาการเสมือนการแพ้แบบล่าช้า 

ลักษณะอาการ กลุ่มที่ 1 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มที่ 2 

จ านวน (ร้อยละ) 

ทั้งหมด 

จ านวน (ร้อยละ) 
อาการเสมือนการแพ้ (allergic-like reaction) n=2a n=10 n=12 

- ผื่นท่ีไม่สามารถระบุชนิดของผื่นได้ (Unspecified rash)b 
- ผื่นลมพิษ (Urticaria) 
- บวม (Edema) 
- ผื่นนูนสลับราบ (Maculopapular rash) 
- คัน (Pruritus) 

1 (50.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (50.0) 
0 (0.00 

5 (50.0) 
2 (20.0) 
1 (10.0) 
1 (10.0) 
1 (10.0) 

6 (50.0) 
2 (16.7) 
1 (8.3) 
2 (16.7) 
1 (8.3) 

a ผู้ป่วยท่ีเกิดอาการเสมือนการแพ้เฉียบพลันท่ีอาการหายแล้ว และมีอาการเสมือนการแพ้แบบล่าช้าขึ้นใหม่ 
b ไม่สามารถระบุลักษณะผื่นท่ีชัดเจนได้ เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ได้กลับมาพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยลักษณะผื่น 
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ตารางที่ 3 ลักษณะอาการข้างเคียงแบบล่าช้า 

ลักษณะอาการ กลุ่มที่ 1 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มที่ 2 

จ านวน (ร้อยละ) 

ทั้งหมด 

จ านวน (ร้อยละ) 
อาการข้างเคียง (physiologic reaction)a n=5 n=45 n=50 

- ท้องเสีย (Diarrhea) 

- เวียนศีรษะ (Dizziness) 
- ปวดศีรษะ (Headache) 
- ไข้ (Fever) 
- คลื่นไส้ (Nausea) 
- อ่อนเพลีย (Fatigue) 
- ร้อนวูบวาบ (Flushing) 
- ปวดบริเวณฉดี (Pain) 
- ปวดเกร็งท้อง (Abdominal pain or cramps) 
- ไอ (Cough) 
- อยากอาหารเพิ่มขึ้น (Increase appetite) 
- ปวดเมื่อย (Myalgia) 
- อาเจียน (Vomit) 
- ใจสั่น (Palpitation) 
- การรับรสผดิปกติ (Taste sensation)  
- หูอื้อ (Tinnitus) 

3 (60.0) 
0 (0.0) 
1 (20.0) 
1 (20.0) 
1 (20.0) 
1 (20.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (20.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

14 (31.1) 
11 (24.4) 
6 (13.3) 
4 (8.9) 
3 (6.7) 
2 (4.4) 
2 (4.4) 
2 (4.4) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 

17 (34.0) 
11 (22.0) 
7 (14.0) 
5 (10.0) 
4 (8.0) 
3 (6.0) 
2 (4.0) 
2 (4.0) 
2 (4.0) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 

a ผู้ป่วยบางราย มีอาการข้างเคียงเกิดขึ้นมากกว่า 1 อาการ 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

อาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าที่พบในการศึกษานี้ 
พบทั้ง อาการเสมือนการแพ้และอาการข้างเคียง จากการ
โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 2 ครั้ง ที่เวลา 24 ชั่วโมง และวันที่ 
7 หลังจากได้รับ nonionic-CM โดยจะมีการสัมภาษณ์
ข้อมูลประวัติยา สมุนไพรอาหารเสริม รวมทั้งสารทึบรังสี
อ่ืน  ๆ ที่ ผู้ ป่ วยอาจได้รับ เพิ่ม เติมภายหลั งออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อใช้ประกอบการประเมินระดับความ
เชื่ อมั่นของอาการไม่พึ งประสงค์ด้ วยแบบประเมิน 
Naranjo’ s algorithm โดยพบรายงานอาการไม่พึ ง
ประสงค์แบบล่าช้าทั้งหมด 61 ราย (ในจ านวนนี้ มีผู้ป่วย 1 
ราย เกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าทั้งอาการเสมือน
การแพ้และอาการข้างเคียง และ ผู้ป่วย 2 ราย เกิดอาการ

เสมือนการแพ้ทั้งแบบเฉียบพลันและล่าช้า) จากผู้ป่วย
ทั้งหมด 434 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.1 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Iordache และคณะ19 ที่ท าการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) พบการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า อยู่ระหว่างร้อยละ 
0.42-14.3 ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ พบอาการที่มีลักษณะ
เป็นอาการข้างเคียงเป็นหลัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Lapi และคณะ20 ที่พบอาการไม่พึงประสงค์แบบลา่ชา้
ที่เป็นอาการข้างเคียงมากกว่าอาการเสมือนการแพ้ อาการ
ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ท้องเสีย (ร้อยละ 34) ซึ่งอาจเป็นผล
มาจากในขั้นตอนของการตรวจวินิจฉัยที่ผู้ป่วยได้รับการ
สวนทวารร่วมด้วย แต่อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยที่เกิดอาการ
ท้องเสียแม้ไม่ได้มีการสวนทวารร่วมด้วย ส าหรับผลของ



  
 

Sungworn S. et al.  

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2021;16(2):97-110           |107| 
 
  

รูปแบบการบริหารสารทึบรังสีต่อการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์แบบล่าช้าในผู้ป่วย มีการศึกษาของ Kim และ
คณะ21 ที่ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการให้สารทึบรังสีทาง
หลอดเลือดด าเปรียบเทียบกับการให้ทางอวัยวะอ่ืน ๆ 
ได้แก่ กระเพาะและล าไส้เล็ก (gastrointestinal), ท่อทาง
ปัสสาวะและอวัยวะสบืพันธุ์ (genitourinary), ท่อน้ าดีและ
ตับอ่อน (pancreato-biliary tract) และช่องปอดหรือช่อง
ท้อง (pleural or peritoneal space) พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
สารทึบรังสีทางหลอดเลือดด ามีรายงานการเกิดอาการไม่
พึงประสงค์มากกว่ากลุ่มที่ได้รับสารทึบรังสีทางอ่ืนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยวิธีการบริหารด้วยการ
รับประทานหรือสวนเข้าทางทวารหนัก ถือว่ามีผลต่อการ
เกิดอาการเสมือนการแพ้น้อยมาก เนื่องมาจากมีการดูดซึม
เข้าสู่กระแสเลือดได้ไม่ดี (poor absorption) และมักพบ
อาการไม่พึงประสงค์ของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 
ท้องเสีย ปวดเกร็งท้อง มากกว่า ส าหรับอาการเสมือนการ
แพ้ พบได้น้อยกว่า คือ ร้อยละ 19.7 โดยพบผื่นที่ไม่
สามารถระบุชนิดของผื่นได้มากที่สุด (unspecified rash) 
เนื่องจากเป็นการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ผู้ป่วยไม่
สามารถอธิบายลักษณะผื่นที่ชัดเจนได้ ส่วนใหญ่ไม่ได้มา
พบแพทย์ แต่มีผู้ป่วยบางรายที่กลับมาพบแพทย์ จึงท าให้
สามารถวินิจฉัยลักษณะผื่นที่ชัดเจนได้ ในรายที่สามารถ
ระบุลักษณะผื่นได้ พบผื่นนูนสลับราบ และผื่นลมพิษ ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบผื่นลักษณะดังกล่าวเป็น
ส่วนใหญ่ในกลุ่มที่ เกิดอาการแพ้แบบล่าช้า 4,15,16 โดย
อาการเสมือนการแพ้ที่พบในการศึกษานี้เป็นแบบไม่รุนแรง
ทั้งหมด อาการส่วนใหญ่เกิดภายใน 24 ชั่วโมง (ร้อยละ 
80.3) หลังได้รับสารทึบรังสี สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมของ Christiansen และคณะ22 ที่พบว่าอาการ
เสมือนการแพ้แบบล่าช้า มักพบภายใน 3 ชั่วโมง ถึง 2 วัน 
หลังจากได้รับสารทึบรังสีและมักหายภายใน 7 วัน กรณี
เกิน 24 ชั่วโมง ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ได้รับสารทึบรังสีจน
เกิดอาการ คือ 3 วัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lapi 
และคณะ20 ที่พบว่าอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้ามักพบ

ภายใน 4 วัน หลังได้รับสารทึบรังสี และการศึกษาของ 
Panto และ Davies23 ในปี ค.ศ. 1986 ท าการศึกษาใน
ผู้ป่วยจ านวน 841 ราย ที่มีการตอบกลับแบบสอบถามโดย
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า 
พบว่า มีผู้ป่วยเกิดอาการเป็นผื่น จ านวน 43 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5 โดยส่วนใหญ่เกิดอาการภายใน 3 วันแรก หลัง
ได้รับสารทึบรังสี ซึ่งเชื่อว่าน่าจะเกิดจากการกระตุ้นระบบ
ภูมิคุ้มกันผ่านทีลิมโฟไซต์ (T-cell mediated) ท าให้ใช้
ระยะเวลาในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันนานกว่าการเกิด
อาการเสมือนการแพ้แบบเฉียบพลันที่กระตุ้นผ่านอิมมูโน
โกลบูลินอี (IgE-mediated)6 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่
เกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าในการศึกษาครั้งนี้ ส่วน
ใหญ่เคยได้รับสารทึบรังสีมาก่อน ร้อยละ 72.1 แต่ปัจจุบัน
ยังไม่มีข้อมูลว่าการที่เคยได้รับสารทึบรังสีมาก่อน เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า มี
เพียงการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่เคยมีประวัติแพ้สารทึบรังสี
มาก่อน อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
แบบล่าช้าได้มากขึ้น14 ส าหรับอาการผื่นแพ้รุนแรงพบได้
น้อยมาก มีรายงานในลักษณะของกรณีศึกษา (case 
report) เท่านั้น ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่พบรายงานการเกิด
ผื่นแพ้รุนแรงแบบล่าช้าเช่นเดียวกัน ส่วนการให้ยาป้องกัน
อาการแพ้ซ้ าในกรณีที่ต้องได้รับสารทึบรังสีในครั้งต่อไป
ด้วยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) หรือ ยาต้าน
ฮีสตามีน (antihistamine) ส าหรับการแพ้แบบล่าช้า ยังไม่
มีข้อมูลสนับสนุนประสิทธิภาพที่ชัดเจน5 ซึ่งแตกต่างจาก
การแพ้แบบเฉียบพลันที่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยา
ต้านฮีสตามีนและหรือยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในการป้องกัน
อาการแพ้ซ้ าที่ระบุว่าสามารถป้องกันการแพ้ซ้ าหรือลด
ระดับความรุนแรงของอาการแพ้ได้24,25,26,27 หากพิจารณา
ชนิดของสารทึบรังสีรังสีที่เป็นสาเหตุในการศึกษานี้ จะเห็น
ได้ว่าเป็นสารทึบรังสีประเภทโมเลกุลเดี่ยวทั้งหมด ซึ่งอาจ
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า ที่พบว่า สารโมเลกุลคู่
มักพบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า
มากกว่าสารโมเลกุลเดี่ยว15,16 อาจเนื่องมาจากการศึกษา
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ครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการตรวจด้วยสารโมเลกุลเดี่ยว 
ร้อยละ 95.4 ในขณะที่ได้รับการตรวจด้วยสารโมเลกุลคู่
เพียงร้อยละ 4.6 เท่านั้น ส าหรับอาการข้างเคียงจากสาร
ทึบรังสี เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ร้อนวูบวาบ ฯลฯ มีการศึกษา
ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปริมาณและความเข้มข้นของสาร
ทึบรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ28 สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ที่
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าได้รับ
ปริมาณสารทึบรังสีมากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดอาการ (p=0.04) 
ซึ่ ง การพิ จารณาปริมาณสารทึบรั งสีที่ ใ ห้แก่ผู้ ป่ วย 
นอกเหนือจากการค านวณตามน้ าหนัก อาจขึ้นอยู่กับ
อวัยวะและชนิดของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วม
ด้วย จึงเป็นไปได้ว่า การเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบ
ล่าช้าอาจสัมพันธ์กับชนิดของการตรวจร่วมด้วย จึงอาจ
พิจารณาท าการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 

หากพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดอาการเสมือนการ
แพ้แบบเฉียบพลัน (กลุ่มที่ 1) เมื่ออาการหายแล้ว ยัง
สามารถพบการเกิดอาการเสมือนการแพ้แบบล่าช้าได้ จึง
แสดงให้เห็นว่า อาการเสมือนการแพ้แบบล่าช้า เช่น ผื่น
ลมพิษ ผื่นนูนสลับราบ บวม ยังสามารถเกิดขึ้นได้ แม้ว่า
ผู้ป่วยจะเกิดอาการเสมือนการแพ้เฉียบพลันมาก่อนก็ตาม 
หรือในผู้ป่วยที่ภายหลังตรวจด้วยสารทึบรังสีแล้วไม่พบ
อาการผิดปกติแบบเฉียบพลันในขณะที่สังเกตอาการอยู่ใน
โรงพยาบาล ก็ยังควรได้รับการติดตามการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์แบบล่าช้าที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ ข้อมูลที่
ได้จากการศึกษานี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยถึงอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และอาการ
เสมือนอาการแพ้แบบล่าช้าทั้งชนิดที่ไม่รุนแรงและรุนแรงที่
ควรเฝ้าระวัง รวมถึงการปฏิบัติตัวเบื้องต้นกรณีสงสัยว่า
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี 

เนื่องจากหน่วยแพ้ยา โรงพยาบาลศิริราชใช้  
Naranjo’s algorithm ในการประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์กับยาที่สงสัยส าหรับการ
ปฏิบัติงานประจ า ซึ่งเภสัชกรประจ าหน่วยแพ้ยารวมถึง

ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการใช้
เครื่องมือดังกล่าว จากชุมชนเภสัชกรนักปฏิบัติงานด้าน
การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADCOPT) 
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) และจากการ
ทบทวนงานการศึกษาเกี่ยวกับการรายงานอาการไม่พึง
ประสงค์ มีการใช้แบบประเมิน Naranjo’s algorithm ใน
การประเมินระหว่างอาการไม่พึงประสงค์กับสารทึบรังสีที่
สงสัยอยู่หลายการศึกษา29,30,31 แต่อย่างไรก็ตาม การใช้
แบบประเมิน Naranjo’s algorithm ในการประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์กับสารทึบรังสีที่
สงสัย อาจยังมีข้อจ ากัดบางประการ เช่น ค าถามบางข้อที่
ไม่สามารถตอบได้ เนื่องจาก ไม่มีการตรวจวัดระดับยาใน
เลือด และไม่มีการให้สารทึบรังสีที่ก่อให้เกิดอาการเสมือน
การแพ้ซ้ าแก่ผู้ป่วย 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  เนื่ องจากผู้ วิ จัยตั้ ง
วัตถุประสงค์ในการรายงานและติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์แบบล่าช้าจาก nonionic-CM เป็นวัตถุประสงค์
รองของงานวิจัย จึงไม่ได้มีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงของอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าอย่าง
ครบถ้วน เช่น การได้รับยาในกลุ่ม Interleukin-2 หรือผู้ป่วย
ที่ โรคแพ้ภูมิตั วเอง (Systemic lupus erythematosus: 
SLE) ก าเริบ เนื่องจากภาวะเหล่านี้อาจท าให้ T-cell ถูก
กระตุ้นได้ง่ายขึ้น4,14 ซึ่งมีความแตกต่างกับปัจจัยที่ท าให้
เกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบเฉียบพลัน จึงท าให้ขาด
ข้อมูลตรงส่วนนี้ไป นอกจากนี้ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ที่
รายงานเป็นการรายงานโดยผู้ป่วย ไม่ได้รับการประเมิน
โดยแพทย์ อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้ 
อันเนื่องมาจากความจ า (recall bias) อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย
ได้พยายามลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลดังกล่าว โดย
การให้แบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์โดยผู้ป่วยแก่
ผู้ป่วย เพื่อบันทึกอาการและระยะเวลาตั้งแต่ได้รับสารทึบ
รังสีจนเกิดอาการให้ผู้ป่วยน ากลับไปบันทึกที่บ้านด้วย
ตนเอง 
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สรุปผลการศึกษา 
อาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า สามารถพบได้ทั้งที่

เป็นอาการข้างเคียงและอาการเสมือนการแพ้ และสามารถ
พบอาการเสมือนการแพ้แบบล่าช้าได้แม้ผู้ป่วยจะเกิด
อาการเสมือนการแพ้เฉียบพลันมาแล้ว โดยค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับสารทึบรังสีจนเกิดอาการ คือ 1 วัน 
ส่วนใหญ่เกิดภายใน 3 วัน ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง ควรมีการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยทุกรายเกี่ยวกับ
อาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าที่สามารถเกิดขึ้นได้  
โดยเฉพาะอาการเสมือนอาการแพ้ ควรกลับมาพบแพทย์
เพื่อท าการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา รวมทั้งเฝ้าระวัง
การเกิดอาการแพ้รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้ เพื่อให้ผู้ป่วย
ทราบและเข้าใจถึงการปฏิบัติตัวเมื่อ เกิดอาการขึ้น 
นอกจากนี้ หากผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าที่
เป็นอาการเสมือนการแพ้ ควรบันทึกประวัติแพ้สารทึบรังสี
และส่งมอบบัตรแพ้สารทึบรังสีให้แก่ผู้ป่วย เพื่อเฝ้าระวัง
และป้องกันการแพ้สารทึบรังสีซ้ าในอนาคตต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้  ได้ศึกษาพบการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า จึงเสนอแนะควรได้มี
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบ
ล่าช้าเพิ่มเติม โดยอาจพิจารณาเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
เพิ่มสถานที่ในการเก็บข้อมูล เพื่อเพิ่มโอกาสในการหา
ปัจจัยเสี่ยงที่หลากหลายได้มากขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การป้องกันหรือติดตามการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบ
ล่าช้าต่อไป รวมถึงอาจศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในการ
ป้องกันการเกิดอาการแพ้แบบล่าช้าซ้ าเพิ่มเติม 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่เข้าร่วมงานวิจัย

และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ขอบพระคุณอาจารย์และ
นักสถิติ (คุณเขมจิรา การเกตกลาง) เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ของโรงพยาบาลศิริราช ที่อ านวย

ความสะดวกให้ผู้วิจัย ท าการศึกษาวิจัยได้อย่างราบรื่นจน
ส าเร็จได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทุกท่าน ณ ศูนย์ภาพ
วินิจฉัย ตึกผู้ป่วยนอก ชั้นพื้นดิน และตึกเฉลิมพระเกียรติ 
รวมถึงทีมเภสัชกรประจ าหน่วยแพ้ยา 
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