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This article focuses on reviewing radiation contrast media knowledge and guidelines for treating allergic 
patients to contrast media, including emergency medicine and emergency equipment available in the diagnostic 
radiology unit. This guideline is useful for all care personnel to management in a timely, safe, efficient manner when 
a severe allergic reaction occurs.
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บทคัดย่อ
บทความนี้มุ่งเน้นทบทวนความรู้เกี่ยวกับสารทึบรังสี และ

แนวทางการปฏิบัติเม่ือผู้ป่วยเกิดภาวะแพ้สารทึบรังสี รวมถึงยา
และอุปกรณ์ฉุกเฉนิพืน้ฐานทีม่ใีนแผนกรงัสวีนิจิฉยั เพือ่ให้บุคลากร
ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ที่ได้รับสารทึบรังสี ดูแลผู้ป่วยได้
อย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั และมีประสทิธภิาพ เมือ่ผูป่้วยเกดิภาวะแพ้ 
สารทึบรังสีระดับรุนแรง

ค�ำส�ำคัญ: สารทึบรังสี, การดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะแพ ้
สารทึบรังสี

บทน�ำ
ปัจจบุนัมกีารใช้สารทบึรงัส ี(contrast media) ทีมี่ไอโอดีน

เป็นสารที่ใช้บ่อยที่สุดในขั้นตอนการวินิจฉัยรักษา และติดตาม
อาการของโรค นยิมกันอย่างแพร่หลายในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา 
การใช้สารทึบรังสี (contrast media) ชนดิฉีดเขา้หลอดเลือด  เปน็
สารที่มีความจ�ำเป็นในการแยกความแตกต่างของอวัยวะที่ต้องการ
ตรวจกบัอวยัวะทีอ่ยูใ่กล้เคยีง ทัง้นีเ้พือ่ช่วยให้ภาพจากการตรวจทาง
รังสีมีความชัดเจนมากขึ้น ดังนั้นสารทึบรังสีจึงเข้ามามีบทบาทใน
การตรวจทางรังสีหลายชนิด ได้แก่ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT) การถ่ายภาพรังสีหลอดเลือด (angiography / venography) 
การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) และเครื่องเอกซเรย์พิเศษ 
(plain radiography and fluorography radiology) เป็นวิธีการ
หนึ่งที่ช่วยให้การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยถูกต้อง แม่นย�ำ รวดเร็วขึ้น

สารทึบรังสีที่นิยมใช้ในปัจจุบันมีหลายชนิดด้วยกัน ได้แก่ 
สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ (iodinated contrast 
media; ICM) สารทึบรังสีชนิด gadolinium-based contrast 

media (GBCM) โดยสารทึบรังสีแต่ละชนิดพบรายงานอุบัติการณ์
การเกิดอาการแพ้ที่แตกต่างกัน โดยพบว่า ICM มีรายงานการเกิด
อาการแพ้มากกว่าชนิด GBCM เนื่องจากมีคุณสมบัติเป็นสารเฉื่อย
และไม่ละลายน�้ำ แต่ปัจจุบันมีการพัฒนาชนิดของสารทึบรังสีให้
มี osmolality ให้ใกล้เคียงกับเลือด เพื่อลดอาการแพ้ แต่ไม่ได้
หมายความว่าผู้ป่วยจะไม่เกิดภาวะแพ้สารทึบรังสี จากการศึกษา
ของ Faezeh Sodagari และคณะ1 ซึ่งได้ท�ำการศึกษาการฉีดสาร
ทึบรังสีเป็นเวลา 5 ปี รวมทั้งหมดจ�ำนวน 302,858 ครั้ง (155,234 
Iodinated CM และ 147,624 gadolinium-based CM) พบ
รายงานการแพ้เฉยีบพลนั 1,006 ครัง้ โดย 752 คร้ังเป็น Iodinated 
CM ร้อยละ 0.48% (95% CI, 0.45, 0.52%), 254 ครั้ง เป็น 
gadolinium-based CM ร้อยละ 0.17% (95% CI, 0.15, 0.19%) 

อุบัติการณ์ของอาการแพ้เหล่านี้ลดลงอย่างมากตามการ
เปลี่ยนแปลงการใช้งานจาก high-osmolar contrast media 
(HOCM) เป็น low-osmolar contrast media (LOCM) อบุตักิารณ์
ของอาการแพ้ได้รับการรายงาน 5% ถึง 15% ส�ำหรับ HOCM และ 
0.2% ถงึ 0.7% ส�ำหรับ LOCM แม้ว่าอบุติัการณ์โดยรวมของอาการ
แพ้จะลดลง แต่อาการแพ้ที่รุนแรงยังคงเกิดขึ้น ผู้ป่วยที่เคยแพ้สาร
ทึบรังสีมาก่อนไม่ว่าจะเป็น ICM หรือ GBCM มีโอกาศแพ้ได้ 5 เท่า2 
เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป ส่วนผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้อื่นๆเช่น
อาหารทะเล แพ้ไอโอดีน แพ้อากาศ เป็นต้น มีโอกาศแพ้ 2-3เท่า2 
เมือ่เทยีบกบัประชากรทัว่ไป ดงัน้ันเมือ่เกดิภาวะแพ้สารทบึรังสอีาจ
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่งถือว่าเป็นการตรวจที่มีความเสี่ยงสูง 

สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนต่างกันอาจมีลักษณะทางชีววิทยาที่
แตกต่างกนั ความรูเ้รือ่งความปลอดภยัต่าง ๆ  ลกัษณะคณุสมบตัขิอง 
สารทบึรงัสทีีม่ไีอโอดีนแต่ละตัวมีความส�ำคัญ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ 

บทฟื้ นฟูวิชาการ
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ทีร่่วมดแูลผูป่้วย มีความรูเ้กีย่วกบัสารทึบรงัส ีสามารถประเมนิอย่าง
รวดเร็ว เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแพ้สารทึบรังสีระดับรุนแรงซึ่ง
อาจอันตรายถึงชีวิตได้ และเข้าใจถึงแนวปฏิบัติการช่วยเหลือดูแล 
ผูป่้วยเมือ่เกดิภาวะแพ้สารทบึรงัส ีรวมถงึความพร้อมอปุกรณ์และยา
ช่วยเหลอืผูป่้วยเมือ่เกดิภาวะแพ้ระดบัรนุแรง anaphylactic shock 
กจ็ะสามารถช่วยผูป่้วยได้ทนัท่วงท ีผูป่้วยกจ็ะได้รบัการดแูลอย่างมี
คุณภาพ และปลอดภัย  

สารทึบรังสีไอโอดีน (iodinated contrast media)3 
เป็นสารทึบรงัสทีีม่ไีอโอดนีเป็นส่วนประกอบ มอีะตอมไอโอดีน 

ในโครงสร้าง ส่วนใหญ่ส�ำหรบัรปูแบบการถ่ายภาพด้วยเอกซเรย์เป็น
สารที่มีความจ�ำเป็นในการแยกความแตกต่างของอวัยวะที่ต้องการ
ตรวจกับอวัยวะที่อยู่ใกล้เคียง ท้ังนี้เพื่อช่วยให้ภาพจากการตรวจ
ทางรังสีมีความชัดเจนมากขึ้น 

ประเภทของสารทึบรังสี 
สารทึบรังสี (contrast media) ที่มีไอโอดีนชนิดที่ละลาย

น�้ำได้ สามารถจ�ำแนกตามออสโมลาลิตี4 
1. สารทึบรังสีที่มีออสโมลาลิตีสูง (high osmolality 

contrast media; HOCM)
สารทึบรังสีท่ีมีออสโมลาริตีสูง (HOCM) มีค่าออสโมลาลิ

ตีในซีรัมประมาณ 5- 8 เท่า โดยทั่วไป HOCM เป็นสารประกอบ 
ไอออนกิทีป่ระกอบด้วยวงแหวนเบนซีนทีม่อีะตอมไอโอดนีสามอะตอม 
และสายด้านข้างที่มีหมู่กรดคาร์บอกซิลิก (-COOH) ในฐานะที่เป็น
รุ่นแรกของสารทึบรังสีที่มีไอโอดีน HOCM มีความเกี่ยวข้องกับ
อัตราของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มาก และไม่นิยมใช้ ในปี 1990

2. สารทึบรังสีที่มีออสโมลาลิตีต�่ำ (low osmolality 
contrast media; LOCM)

สารทึบรังสีที่มีออสโมลาลิตีต�่ำ (LOCM) มีค่าออสโมลาลิ
ตีน้อยกว่า 3 เท่าของซีรั่มของมนุษย์ และนิยมส�ำหรับการบริหาร
หลอดเลือดและช่องไขสันหลัง โดยทั่วไปแล้ว LOCM ในปัจจุบัน
มักเป็นโมโนเมอร์ที่ไม่มีไอออนที่ประกอบด้วยวงแหวนเบนซีนไตร
ไอโอดีนที่มีสายด้านข้างต่างๆ ที่มีกลุ่มโพลาร์แอลกอฮอล์ (-OH) ที่
ท�ำให้ละลายในน�้ำได้

LOCM ที่ใช้อยู ่ในปัจจุบันมีดังต่อไปนี้ ไอโอพามิดอล 
(Isovac), ไอโอเฮกซอล (Omnipaque), ไอโอโพรไมด์ (Ultravist), 
ไอโอเวอร์โซล (Optiray), ไอโอซีแลน (Oxilan)

หมวดหมู่ LOCM ยังรวมถึงสารทึบรังสี iso-osmolar 
contrast media (IOCM) ซึ่งมีออสโมลาลิตีใกล้เคียงกับซีรัม ที่ใช้
อยู่ในปัจจุบันคือไดเมอร์แบบไม่มีไอออน ซึ่งประกอบด้วยวงแหวน
เบนซนีไตรไอโอดนีทีย่ดึด้วยโควาเลนต์สองวง โครงสร้างไดเมอร์ของ
ไอโอดีนอลเหมาะกับความเข้มข้นของอะตอมไอโอดีนต่อออสโมล 
ที่สูงขึ้น ท�ำให้ระดับการวินิจฉัยของความทึบแสงในการวินิจฉัย มี
ความเป็นพิษน้อยกว่า ทีใ่ช้ปัจจบุนัคอื ไอโอไดซานอล (Visipaque) 
มีราคาสูง

Contrast media ที่มีไอโอดีนชนิดที่ไม่ละลายน�้ำ (water-
insoluble) สารทบึรงัสท่ีีมไีอโอดนีท่ีไม่ละลายน�ำ้มกีารใช้งานจ�ำกัด 
สารทีไ่ด้รบัการอนมุตัใินปัจจบุนัเพยีงชนดิเดยีวคอื ethiodized oil 
(Lipiodol) ซึ่งใช้ส�ำหรับ embolotherapy, sclerotherapy และ  

hysterosalpingography 
ปฏิกิริยาการเกิดภาวะแพ้สารทึบรังสี5

ปฏิกิริยาคล้ายภูมิแพ้ (allergy-liked reactions) อาจเกิด
ขึ้นหลังการให้สารทึบรังสีที่มีไอโอดีน เป็นปฏิกิริยาภูมิไวเกินที่มีต่อ 
สารทึบรังสี (CM) เป็นสาเหตุที่พบบ่อยของการเกิด anaphylaxis 
และ exanthemas ของยา ภาวะแพ้หลงัได้รบัสารทบึรงัสทีางหลอด
เลือดด�ำ แบ่งออกเป็นปฏิกิริยาทันที (<1 ชั่วโมง) และปฏิกิริยาที่ไม่
เกิดขึ้นทันที (>1 ชั่วโมงแต่น้อยกว่า 1 สัปดาห์)โดยมีกลไกต่างกัน 
ในผูป่้วยส่วนใหญ่ทีม่ปีฏกิริิยาตอบสนองทนัท ีไม่สามารถพิสจูน์การ
แพ้ทีเ่กิดจาก IgE ได้ และกลไกพืน้ฐานยงัไม่ทราบแน่ชดั ซึง่ส่วนใหญ่
ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแพ้สารทึบรังสี เป็นผู้ป่วยที่มี
ประวตัปิฏกิริยิาแพ้สารทบึรงัสก่ีอนหน้าเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัทีส่ดุ
ส�ำหรับปฏิกิริยาที่เกิดซ�้ำในการบริหารสารทึบรังสีในอนาคต ผู้ป่วย
มากถึง 35% จะมีอาการก�ำเริบหากไม่มีการให้ยาป้องกันก่อนการ
ให้ยา ที่ส�ำคัญผู้ป่วยที่มีปฏิกิริยาดัชนีไม่รุนแรงมีความเสี่ยงต�่ำมาก 
(< 1%) ในการพัฒนาปฏิกิริยาปานกลางหรือรุนแรงในอนาคต ควร
ให้ premedication2 แต่ยังคงคาดเดาไม่ได้โดยทั่วไป ปฏิกิริยา
รุนแรงและเสียชีวิตอาจเกิดได้น้อย แต่ก็ยังมีโอการเกิด สารทึบรังสี
ทุกประเภทอาจก่อให้เกิดปฏิกิริยาดังกล่าว พบว่าสารทึบรังสีที่มี 
ออสโมลาร์สูงท�ำให้เกิดอัตราของภาวะแพ้สารทึบรังสีที่สูงกว่าสาร
ทบึรังสทีีม่อีอสโมลาร์ต�ำ่ ส่วนประสทิธิผลของยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ 
ก่อนฉีดสารทึบรังสีในการลดอุบัติการณ์การเกิดซ�้ำ ไม่ทราบผลต่อ
ปฏกิริยิาการแพ้สารทึบรังสล่ีาช้า9 อย่างไรกต็าม ไม่พบความแตกต่าง 
ระหว่างสารทบึรงัสทีัง้สองประเภทในส่วนทีเ่กีย่วกบัการเสยีชวีติ ปฏกิริยิา 
ล่าช้าอาจเกิดขึ้นได้เช่นกัน ยกเว้นส�ำหรับ non-ionic dimers ซึ่งมี
แนวโน้มเกิดภาวะแพ้สารทึบรังสีน้อยมาก6

อาการแพ้สารทบึรงัสี ในระยะหลงัเกดิขึน้ระหว่างหน่ึงชัว่โมง 
ถึงหนึ่งสัปดาห์หลังจาก การฉีดสารทึบรังสี ที่มีไอโอดีนในหลอด
เลอืด มกัเป็นปฏกิิริยาทางผิวหนัง เช่น ผืน่คันทีผ่วิหนังซึง่พบได้บ่อย
ทีส่ดุ ส่วนปฏกิริยิาทางผวิหนงัทีพ่บไม่บ่อยนกั ได้แก่ angioedema, 
ลมพิษและผื่นแดงและต่อมน�้ำลายบวม และปฏิกิริยาการแพ้สาร
ทึบรังสีล่าช้ามักไม่เกี่ยวข้องกับภาวะหดเกร็งของหลอดลมหรือ 
กล่องเสียงบวม 

ภาวะแพ้สารทบึรังสแีละผลข้างเคียงเฉียบพลนั แบ่งได้เป็น
1.	ปฏิกิริยาการแพ้ (allergic-liked reaction)
Anaphylactoid and Idiosyncratic อาการแพ้ที่เกิดขึ้น

ไม่สัมพันธ์กับปริมาณขนาดสารทึบรังสี คาดเดาไม่ได้ขึ้นกับความ
ไวของแต่ละคน

2.	ปฏิกิริยาทางสรีรวิทยา (physiologic reaction)
เป็นอาการแพ้สัมพันธ์กับความถี่และขนาดของสารทึบรังสี 

โดยอาการเกิดผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ 
2.1 ระดับการแพ้
  2.1.1 เล็กน้อย (mild) 
- Allergic like ลมพิษแบบจ�ำกัด ผื่นคัน บวมตามผิวหนัง 

คันคอ โพรงจมูกบวมจาม คันตา คันจมูก น�้ำมูกใสไหล
- Physiologic คลื่นไส้ อาเจียน ร้อนวูบวาบ หนาวสั่น ปวด

ศีรษะ เวียนศีรษะ วิตกกังวล รสชาติเปลี่ยนแปลง ความดันสูงเล็ก 
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น้อย vasovagal reaction 
  2.1.2 ปานกลาง (moderate) อาการและอาการแสดง

จะมีความชดัเจนและรนุแรงมากขึน้ โดยส่วนใหญ่ต้องการการรกัษา 
บางอาการนั้น อาจจะท�ำให้เกิดความรุนแรงได้ถ้าไม่รับการรักษา

- Allergic-like ผืน่ลมพษิผืน่คนัทัว่ตวั แดงทัว่ตวั โดยความ
ดันสัญญาณชีพปกติ หน้าบวม โดยหายใจยังปกติ รู้สึกคอหนาเสียง
แหบ แต่ยังหายใจ ได้ปกติ มีเสียงหลอดลมตีบ หอบ แต่อาการเพียง
เล็กน้อย โดยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน

- Physiologic คลื่นไส้อาเจียนรุนแรงต่อเนื่อง ความดัน
โลหติสงูมาก มีอาการแน่นหน้าอก vasovagal (hypotension and 
bradycardia) ที่ต้องรีบรักษา

  2.1.3 รุนแรง (severe) อาการและอาการแสดงอาจ
ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย มักเป็นอันตรายถึงชีวิต หากไม่ได้รับการ
จดัการอย่างเหมาะสม ภาวะหวัใจหยดุเต้นเป็นผลลพัธ์ระยะสดุท้าย
ท่ีไม่จ�ำเพาะเจาะจง ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุต่างๆหลังเกิดปฏิกิริยา
รนุแรงทัง้ทีค่ล้ายการแพ้และทางสรีรวิทยา หากไม่ชดัเจนว่าเกดิจาก
สาเหตุใดภาวะหัวใจหยุดเต้น อาจใช้ดุลยพินิจที่จะสรุปว่าปฏิกิริยา
นั้นคล้ายหรือคล้ายกับการแพ้

- Allergic-like ตัวบวม หน้าบวม ทั้งตัว หายใจล�ำบาก 
ตัวแดงทั้งตัว ความดันโลหิตต�่ำ กล่องเสียงบวม หายใจครืดคราด 
(stridor) และพร่องออกซิเจน (hypoxia) หายใจมเีสยีงวีด๊ (wheezing) 
หลอดลมตีบ มีภาวะ anaphylactic shock 

- Physiologic vasovagal reaction (hypotension and 
bradycardia) ทีย่ากต่อการรักษา หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ชักเกรง็ ความ
ดันโลหิตสูงเฉียบพลัน การประเมินผู้ป่วยหลังได้รับสารทึบรังสีทาง
หลอดเลือดด�ำ ควรสังเกตบริเวณผิวหนังว่ามีผื่นแดงหรือไม่ คลื่นไส้
อาเจียน ความดันโลหิตต�่ำลง อัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ หายใจ
ล�ำบาก หลอดลมตีบ ควรฟังปอดเพื่อวินิจฉัย ถ้าพบอาการดังกล่าว 
ควรให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทันที รายงานรังสีแพทย์ และเรียกขอ
ความช่วยเหลือทีมฉุกเฉินทันที

3. การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับสารทึบรังสีมีข้อแนะน�ำการ
ปฏิบัติดังนี้

3.1 ไม่ควรทิง้ผูป่้วยโดยไม่มใีครดแูลภายใน 5 นาทีแรกหลงั
การให้สารทบึรงัส ีทางปฏิบตัทิีด่คีอืให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องสงัเกตอาการ
อย่างน้อย 5-30 นาทีหลงัได้รบัสารทบึรังสี7 ปฏิกริิยารนุแรงทีส่ดุจะ
เกิดขึ้นในช่วงระยะนี้ 

3.2 เฝ้าระวัง อาการเริ่มแรกเริ่มเล็กน้อย อาจเปลี่ยนแปลง
เป็นอาการรุนแรงได้

3.3 การช่วยเหลือผู้ป่วยควรจะเริ่มช่วยเหลือทันทีในห้อง
ตรวจ โดยเมือ่เกดิปฏิกริยิาภาวะแพ้สารทบึรงัสเีฉยีบพลนั ต้องตรวจ
ร่างกายผู้ป่วยเพื่อความมั่นใจในการวินิจฉัย โดยให้ตรวจสอบสิ่งต่อ
ไปนี้ ประเมินสัญญาณชีพ พบความดันโลหิตลดลง อัตราการเต้น
ของหัวใจผิดปกติ สังเกตรอยผิวหนังแดง ผื่นลมพิษ ควรถอดเสื้อผ้า
ให้ผู้ป่วยตรวจทั้งตัว อาการคลื่นไส้ อาเจียน อาการหายใจล�ำบาก 
หลอดลมหดเกร็ง ควรรายงานแพทย์ทันที

3.4 เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่เทคนิค ควร
ได้รับการอบรมในการช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการแพ้เฉียบพลัน 

เป็นประจ�ำ
4. ยาและอุปกรณ์ฉุกเฉิน
4.1 อันดับแรกของการช่วยเหลือผู้ป่วยควรเตรียมยาและ

อุปกรณ์การช่วยเหลือชีวิตให้พร้อมใช้ตลอดเวลา มีการตรวจเช็ค
สม�่ำเสมอ และควรมีรถเก็บอุปกรณ์และยาช่วยชีวิตของแผนกอยู่
ในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และมีหมายเลขฉุกเฉินส�ำหรับเรียก
ทีมกู้ชีพของโรงพยาบาล7

 ยาและอุปกรณ์ฉุกเฉิน พื้นฐานที่มีในแผนกรังสี8

-	 Oxygen (mask with bag) อุปกรณ์ในการดูดเสมหะ
-	 Epinephrine (adrenaline 1:1,000) และ atropine 
-	 Antihistamine H1 - suitable for injection: 

Chlorpheniramine (CPM), Diphenhydramine (Benadryl)
-	 B2-agonist metered dose inhaler
-	 Intravenous fluids - normal saline or Ringer’s 

solution
-	 Anti-convulsive drugs (diazepam)
-	 Sphygmomanometer (เครื่องวัดความดันโลหิต)
-	 One-way mouth, breathing apparatus (เครื่องช่วย

หายใจ)
5. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะแพ้สารทึบรังสี 

แบ่งตามความรุนแรง2
5.1 ผื่นลมพิษ (urticaria) 
โดยทั่วไปถ้าเป็นผื่นลมพิษระดับเล็กน้อย (mild) อาการ

ไม่รุนแรงให้สังเกตอาการ ถ้ามีผื่นลมพิษมากขึ้น ระดับปานกลาง 
(moderate) จนถึงระดับรุนแรง (severe) ดูแลประเมินสัญญาน
ชีพทุก 5 นาที รายงานรังสีแพทย์ พิจารณา diphenhydramine 
(Benadryl®) 1 mg/kg (max = 50 mg) บริหารยาได้ทั้งแบบกิน 
กล้ามเนือ้หรอืให้ทางหลอดเลอืดด�ำโดยให้ยาทางหลอดเลอืดด�ำช้า ๆ  
1-2 นาท ีหลงัได้รบัยาแก้แพ้ อาจท�ำให้มอีาการง่วง ควรยกข้างเตยีง
ขึ้นทุกครั้งหลังท�ำหัตถการ เพื่อป้องกันการพลัดตกเตียง แนะน�ำ
ไม่ควรให้ผู้ป่วยขับรถกลับเอง ควรมีญาติมาด้วย เสี่ยงต่อการเกิด 
อุบัติเหตุ

5.2 หลอดลมตีบ (bronchospasm) 
ระดับเล็กน้อย (mild)
1. ประเมนิสญัญาณชีพทกุ 5 นาท ีเฝ้าสงัเกต O

2
 saturation

2. ดูแลให้ O
2
 mask with bag 6-10 L/min

3. β
2
-agonist metered dose inhaler ให้ยาพ่น การให้

ยา 2 puff (90 mcg/puff) รวม180 mcg ท�ำซ�้ำได้ถึง 3 ครั้ง เฝ้า
สังเกต O

2
 saturation (หายใจเข้าลึก 2-3 ครั้ง) 

4. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
5. ระดับปานกลาง (moderate) 
1. พิจารณาให้ epinephrine 
2. ดูแลให้ O

2
 mask with bag 6-10 L/min 

3. ประเมนิสญัญาณชีพทกุ 5 นาท ีเฝ้าสงัเกต O
2
 saturation

4. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง อาการอาจเปลี่ยนไปเป็น
ระดับรุนแรง
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ตารางที่ 1 การบริหารยาในผู้ป่วยหลอดลมตีบ (bronchospasm) ระดับปานกลาง

 การบริหารยา

ให้ทางกล้ามเนื้อ (IM) การให้ยา: 0.01 ml / kg of 1.0 mg / ml (1:1,000) เจือจาง (0.01 mg / kg ) สูงสุด 0.30 ml (0.30 mg) 
สามารถท�ำซ�้ำได้ทุกๆ 5-15 นาที สูงสุด1 ml (1 mg) 

ให้ทางหลอดเลือดด�ำ (IV) การให้ยา: IV 0.1 mL/kg ของ 0.1 mg./ml. (1:10,000) การเจือจาง (0.01 mg / kg) ฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำ
อย่างช้าๆ สามารถให้ซ�้ำได้สูงสุด 1 mg

ระดับรุนแรง (severe) 
1.	 ให้ epinephrine ทันที 
2.	 β2-agonist metered dose inhaler ให้ยาพ่น การให้

ยา 2 puff (90 mcg/puff) รวม 180 mcg ท�ำซ�้ำได้ถึง 3 ครั้ง เฝ้า
สังเกต O2 saturation (หายใจเข้าลึก 2-3 ครั้ง)

3. บนัทกึสญัญาณชพี ทกุ 5 นาท ีเฝ้าสงัเกต O2 saturation
4. เรียกขอความช่วยเหลือทีมฉุกเฉิน (call emergency 

response team) 

ตารางที่ 2 การบริหารยาในผู้ป่วยหลอดลมตีบ (bronchospasm) ระดับรุนแรง

 การบริหารยา

ให้ยาพ่น β
2
 agonist inhaler ปริมาณ : 2 puff (90 mcg/puff) รวม 180 mcg; ท�ำซ�้ำได้ถึง 3 ครั้ง

ให้ทางกล้ามเนื้อ (IM) การให้ยา: 0.01 ml / kg of 1.0 mg / ml (1:1,000) เจือจาง (0.01 mg / kg ) สงูสดุ 0.30 ml (0.30 mg) 
สามารถท�ำซ�้ำได้ทุกๆ 5-15 นาที สูงสุด1 ml (1 mg) ทั้งหมด 

ให้ทางหลอดเลือดด�ำ (IV) การให้ยา: IV 0.1 mL/kg ของ 0.1 mg./ml. (1:10,000) การเจือจาง (0.01 mg / kg) ฉีดเข้าเส้นเลือด
ด�ำอย่างช้าๆ สามารถให้ซ�้ำได้สูงสุด 1 mg

5.3 กล่องเสียงบวม (laryngeal edema)
5.3.1 ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที เฝ้าสังเกต O2 sat-

uration, ดูแลให้ O2 Mask with bag 6-10 L/min 
5.3.2  ให้ epinephrine 
5.3.3 ประเมินสัญญาณชีพทุก 5 นาที เฝ้าสังเกต O2 

saturation

5.3.4 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ถ้าอาการไม่ทุเลาหลังให้ 
epinephrine มีอาการหายใจล�ำบากเรียกขอความช่วยเหลือทีม
ฉุกเฉิน (call emergency response team)

ตารางที่ 3 การบริหารยาในผู้ป่วยกล่องเสียงบวม (laryngeal edema)

 การบริหารยา

ให้ทางหลอดเลือดด�ำ (IV) การให้ยา: IV 0.1 mL/kg ของ 0.1 mg./ml. (1:10,000) การเจือจาง (0.01 mg / kg) ฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำอย่าง
ช้าๆ สามารถให้ซ�้ำได้สูงสุด 1 mg

ให้ทางกล้ามเนื้อ (IM) การให้ยา: 0.01 ml / kg of 1.0 mg / ml (1:1,000) เจือจาง (0.01 mg / kg ) สูงสุด 0.30 ml (0.30 mg) 
สามารถท�ำซ�้ำได้ทุกๆ 5-15 นาที สูงสุด1 ml (1 mg)

5.4 ความดันโลหิตต�่ำ (hypotension)
5.4.1 ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที ดูแลให้ O2 mask 

with bag 6-10 L/min 
5.4.2 นอนยกขาขึ้นอย่างน้อย 60 องศา 
5.4.3 พิจารณาการให้น�้ำเกลือ 0.9% normal saline or 

Lactated Ringer’s 10–20 mL/kg; Maximum of 500–1,000 mL 
5.5 น�้ำท่วมปอด (pulmonary edema)

5.5.1 ประเมินสัญญาณชีพทุก 5 นาที ดูแลให้ O2 mask 
c bag 6-10 L/min 

5.5.2 นอนศีรษะสูง เพื่อให้ปอดขยาย หายใจสะดวกขึ้น 
5.5.3 ให้ furosemide (Lasix®) (IV) 0.5–1.0 mg/kg (ให้

ช้า ๆ  มากกว่า 2 นาที) ให้ได้สูงสุด 40 mg 
5.5.4 สงัเกตอาการหลงัให้ยาขบัน�ำ้ อาการไม่ทเุลา มีหายใจ

เหน่ือยมากขึน้ เรียกขอความช่วยเหลอืทมีฉุกเฉิน (call emergency 
response team)
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5.6 ชัก (seizures /convulsions)
5.6.1 สังเกตอาการและป้องกันการบาดเจ็บจากการชัก 

จับผู้ป่วยให้นอนตะแคงเพื่อป้องกันการส�ำลักหรือการอุดกลั้นทาง
เดินหายใจ 5.6.2

5.6.2 ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที ดูแลให้ O2 mask 
with bag 6-10 L/min ถ้าไม่หยุดชัก เรียกขอความช่วยเหลือทีม
ฉุกเฉิน (call emergency response team)

5.7 ปฏิกิริยา vasovagal reaction (hypotension and 
bradycardia)

5.7.1 ให้ผู้ป่วยนอนยกขาสูง
5.7.2 Oxygen mask with bag (6-10 L/min)5.7.3
5.7.3 Atropine0.6-1.0 mg.ฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำ-ท�ำซ�้ำ 

หากจ�ำเป็นหลัง 3-5 นาที ถึง 3 mg (0.04 mg/kg) ในผู้ใหญ่ ให้
ทางหลอดเลือดด�ำ 0.02 mg/kg (สูงสุด 0.6mg ต่อครั้ง) ท�ำซ�้ำหาก
จ�ำเป็นให้ได้สูงสุด 2 mg

5.7.4 ให้ Normal saline or Ringer’s solution ไม่เกนิ 2 L
5.7.5 ประเมินสัญญาณชีพทุก 5 นาที
หากผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อมาตรการเหล่านี้ ให้ปฏิบัติดังนี้
1. เรียกขอความช่วยเหลือทีมฉุกเฉิน (call emergency 

response team)
2. ดูแล Suction เปิดทางเดินหายใจ ทางเดินหายใจ
3. ให้ผู้ป่วยนอนยกขาสูง หากความดันโลหิตต�่ำ
4. Oxygen mask with bag (6-10 L/min)
5. ให้ epinephrine กล้ามเนื้อ (1:1,000), 0.5 ml. (0.5 

mg.) ในผู้ใหญ่ 
6. ให้ normal saline or Ringer’s solution ไม่เกิน 2 L
7. ให้ antihistamine H1 - suitable for injection เช่น 

diphenhydramine (Benadryl®) 25-50 mg ฉีดเข้าเส้นเลือด
5.8 ไม่มีชีพจร ไม่ตอบสนอง (unresponsive and 

pulseless)
5.8.1 เรียกทีมช่วยเหลือฉุกเฉินโดยด่วน ประกาศ code 

CPR และเริ่มการ CPR ท�ำการกดหน้าอก (chest compression)
5.8.2 ตามเครื่องช็อกไฟฟ้า (defibrillator) และรีบติด

เคร่ืองทันทีที่เครื่องมาถึง โดยยึดการช่วยชีวิตตามหลักการ basic  

life support (BLS) และ advanced cardiac life support (ACLS) 
ของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา 

5.8.3 การให้ epinephrine ระหว่าง CPR รอบละ2 นาที 
ขนาดยา 0.1ml/kg ของ 0.1mg/ml เจอืจาง (1:10,000) (0.01mg/
kg) ให้ทางหลอดเลือดด�ำในทันที โดยหลังฉีดให้ไล่สายด้วยน�้ำเกลือ 
เสมอ ขนาดสูงสุด 10ml (1mg) ให้ซ�้ำทุก 2-4 นาที

6.การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ (reaction rebound 
prevention)

ให้ Hydrocortisone (Solu-Cortef®) ทางหลอดเลือดด�ำ 
อาจช่วยป้องกันการเกิดซ�้ำ ของปฏิกิริยาคล้ายการแพ้ แต่พบว่า
ไม่มีประโยชน์ในการรักษาอาการแพ้เฉียบพลัน อย่างไรก็ตามอาจ
พิจารณาส�ำหรับผู้ป่วยมีอาการแพ้รุนแรง

การบริหารยา
-	 Hydrocortisone (Solu-Cortef®) (IV): ให้ 5 mg/kg ให้

ช้า ๆ  1-2 นาที ให้ได้สูงสุด 200 mg
-	 Methylprednisolone (SoluMedrol®) (IV): ให้ 1 mg/kg 

ให้ช้า ๆ  1-2 นาที ให้ได้สูงสุด 40 mg

บทสรุป
ปัจจบัุนการเกดิภาวะแพ้สารทบึรงัส ีเกดิขึน้ได้ในผูป่้วยทีไ่ม่

เคยแพ้สารทบึรังสหีรอืผูป่้วยทีเ่คยแพ้แล้วได้รับการให้ premedication 
ในการฉีดสารทึบรังสีครั้งถัดไปยังมีโอกาสแพ้ซ�้ำได้ สิ่งส�ำคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด�ำ คือการฝ้าระวัง
และติดตามประเมินผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เจ้าหน้าที่สามารถประเมิน
ระบุอาการของปฏิกิริยารุนแรงจากภาวะแพ้สารทึบรังสีได้อย่าง
รวดเร็ว ก็จะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ทันท่วงที นอกจากนี้อุปกรณ์
ช่วยชีวิต และยาส�ำหรับการรักษาภาวะแพ้เฉียบพลัน ควรจัดให้มี
การตรวจเชค็และบ�ำรงุรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ9 ดงันัน้พยาบาลหรอืเจ้า
หน้าที ่ทีร่่วมดแูลผูข้ณะได้รบัสารทบึรงัส ีทุกคนควรได้รับการเรยีนรู้
เกีย่วกบัปฏกิริยิาการเกิดภาวะแพ้สารทบึรงัสีและขัน้ตอนการรกัษา
เมื่อเกิดภาวะแพ้สารทึบรังสี รวมถึงการได้รับฝึกอบรม การช่วยฟื้น
คืนชีพ (CPR) basic life support (BLS) และ advanced cardiac 
life support (ACLS)10 อย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่จะได้ให้การรกัษาผูป่้วย 
เมื่อเกิดภาวะแพ้สารทึบรังสีได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
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