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บทคัดย่อ 
 บทความนี้มุ่งเน้นปัญหาหนึ่งที่สำคัญด้านสาธารณสุขคือการเกิดภาวะแพ้สารทึบรังสีในการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสี ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ระบบการรักษาเบื้องต้นที่ถูกต้องสำหรับผู้ป่วยที่เกิดภาวะการแพ้สารทึบรังสีชนิดรุนแรง และลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการแพ้ โดยจัดตั้งคณะทำงานเฝ้าระวังภาวะการแพ้สารทึบรังสีแบบสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการเฝ้าระวังในสองข้ันตอน ได้แก่ ก่อน
และหลังการฉีดสารทึบรังสี ผลการดำเนินงานพบว่าผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้น ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ไตวายและภาวะสารทึบรังสีรั่วออกนอกเส้นเลือด สรุปได้ว่าสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัว ที่ใช้ในปัจจุบันช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตจากการแพ้เหลือเพียง 0.1 คนต่อผู้ป่วยหนึ่งแสนคน กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานีจึงได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะการแพ้สารทึบรังสีชนิดรุนแรงแบบครบวงจรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยในการให้บริการ 
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Development of Anaphylaxis Surveillance System for Iodinated Contrast Media  
at Surat Thani Hospital 
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Abstract 
 This article focuses on a significant public health issue—the occurrence of allergic 
reactions to contrast media used in radiological examinations, which has shown an increasing 
trend alongside rapid advancements in medical technology. The objective is to develop an 
appropriate initial management system for patients experiencing severe allergic reactions to 
contrast media and to reduce subsequent complications. A multidisciplinary working group 
was established, consisting of physicians, pharmacists, nurses, and other related personnel, to 
monitor allergic reactions in two stages: before and after contrast administration. The results 
showed improved patient safety, with reductions in the incidence of renal failure and 
extravasation of contrast media. In conclusion, the use of nonionic iodinated contrast media 
(nonionic ICM) has significantly decreased the mortality rate from allergic reactions to only 0.1 
per 100,000 patients. Therefore, the Radiology Department of Surat Thani Hospital has 
developed a comprehensive monitoring system for severe contrast media allergy to enhance 
efficiency and patient safety in clinical practice. 
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บทนำ 
 ปัญหาหนึ่งที่สำคัญด้านสาธารณสุข คือ ผู้ป่วยแพ้สารทึบรังสี (Iodinated Contrast Media) จากการ
ตรวจพิเศษทางรังสี ทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการได้รับสารทึบรังสี จากการบริหารสารทึบรังสีด้วยวิธีต่างๆ 
เช่น การกิน หรือการฉีด ซึ่งทำให้เกิดความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย  
           สารทึบรังสีที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นประเภทสารประกอบของไอโอดีนกับอินทรีย์สาร (Iodinated Contrast 
Media) มีการใช้อย่างแพร่หลายในการตรวจวินิจฉัย รักษา และติดตามอาการของโรค โดยแบ่งตามลักษณะการแตก
ตัวเป็นประจุได้ 2 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่แตกตัวเป็นประจุ (Ionic Iodinated Contrast Media) เช่น เฮกซาบ
ริกซ์ (Hexabrix) คอนทราสต์ (Contrast) และประเภทไม่แตกตัวเป็นประจุ (Nonionic Iodinated Contrast 
Media) เช่น ออมนิเพค (Omnipaque) และวิสิเพค (Visipaque) เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันจะใช้สารทึบรังสีกประเภทไม่
แตกตัวเป็นประจุ (Nonionic Iodinated Contrast Media) เป็นส่วนใหญ่ เพราะจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ผลข้างเคียงต่อการฉีดสารทึบรังสีลงมาก1 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยทางรังส ีมีความทันสมัยมากขึ ้น และมีการตรวจหลายชนิด   
ได้แก่ การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) โดยใช้นำทางเพื่อการวินิจฉัยและรักษา (CT-guided 
procedures) การตรวจทางรังสีร่วมรักษา (Interventional Radiology) การฟลูออโรสโคปี (fluoroscopy) และ
การตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ (Intravenous Pyelography) เป็นตัน ซึ่งเป็นการตรวจที่ต้องใช้สารทึบรังสี 
เพื่อช่วยให้สามารถเห็นความแตกต่างของอวัยวะที่ต้องการตรวจกับอวัยวะที่อยู่ข้างเคียง ปัจจุบันการตรวจ
เหล่านี้มีมากขึ้นเพื่อช่วยวินิจฉัยรอยโรค และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันท่วงที โดยสารทึบรังสีเมื่อเข้าสู่
ร่างกายทำให้เกิดภาวะไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยได้ 

ภาวะไม่พึงประสงค์ หมายถึง อาการแพ้ คือ ปฏิกิริยาการแพ้ที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับสารทึบรังสีภายใน  
1 ชั่วโมง ถึง 1 สัปดาห์ ภาวะการแพ้สารทึบรังสีแบ่งได้  2 ประเภทตาม American College of Radiology 
Guidelines 2018 (ACR Guidelines 2018)2  ได้แก ่ 
 1. อาการไม่พึงประสงค์ไม่เก่ียวกับไต 
       1.1 อาการไม่พึงประสงค์แบบเฉียบพลัน (Acute Adverse Reaction) คือ เกิดขึ้นภายใน 1 
ชั่วโมง หลังได้รับสารทึบรังสี โดยแบ่งตามลักษณะอาการคือ ปฏิกิริยาการแพ้แบบเฉียบพลัน  และอาการ
ข้างเคียง ได้แก่ ผื่นลมพิษ คัน น้ำมูกไหล คลื่นไส้อาเจียน ซึ่งอาการเหล่านี้มักจะหายไปเอง หรือมีอาการแพ้ 
จนทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะการแพ้ชนิดรุนแรงได้ โดยแบ่งระดับอาการของความรุนแรงได้ 3 ระดับ คือ ระดับน้อย 
ได้แก่ ผื่นลมพิษ คัน น้ำมูกไหล คลื่นไส้ซึ่งอาการเหล่านี้มักจะหายไปเอง ระดับปานกลาง เป็นอาการที่รุนแรงขึ้น
และต้องการการรักษา ได้แก่ ผื่น ลมพิษ ทั้งตัว หน้าบวม กล่องเสียงบวม และระดับรุนแรง คือ อาการที่เป็น
อันตรายถึงชีวิต เกิดข้ึนได้น้อย แต่เมื่อเกิดแล้วจำเป็นต้องรีบให้การรักษา ผู้ป่วยอยู่ในภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง 
ได้แก่ น้ำท่วมปอด ชัก ความดันโลหิตต่ำมาก หรือภาวะหัวใจหยุดเต้น            

  1.2 อาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า (Delayed Adverse Reaction) คือ เกิดภายหลัง 1 ชั่วโมง 
ขึ้นไป หลังได้รับสารทึบรังสี และส่วนใหญ่จะไม่เกิน 7 วัน3 มีรายงานพบบ่อยในการใช้สารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวใน
กลุ่มสารทึบรังสีมีความเข้มข้นใกล้เคียงเลือด (Iso-osmolar Contrast Media) อาจพบอาการ ผื่นลมพิษ คลื่นไส้ไข้ 
ปวดศีรษะซึ่งอาการเหล่านี้หายไปเองโดยไม่จำเป็นต้องรักษา 
 2. อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกี่ยวกับไต 
 ภาวะไตวายที่เกิดจากการใช้สารทึบรังสีโดยไม่มีปัจจัยอื่นร่วมเรียกว่าภาวะไตวายจากสารทึบรังสี  
ผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับสารทึบรังสีทุกราย ควรได้รับการตรวจค่าครีเอตินีนในเลือดก่อนทำการตรวจ เกณฑ์
การประเมินมีดังนี้ ค่าครีเอตินีนในเลือดควรไม่เกิน 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าการทำงานของไต (อัตรา
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การกรองของไตที่คำนวณได้) ไม่ควรต่ำกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ในกรณี
ที่ต้องฉีดสารทึบรังสี เข้าหลอดเลือดแดง และไม่ควรต่ำกว่า 45 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวร่างกาย 1.73 
ตารางเมตร หากเป็นการฉีดสารทึบรังสี เข้าหลอดเลือดดำ4,5 
 3. อาการไม่พึงประสงค์ต่อบริเวณท่ีฉีดสารทึบรังสี 

การรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือด (Contrast Media Extravasation)6,7 บริเวณที่ฉีด
จะบวมแดง ผู้ป่วยจะปวดแสบปวดร้อน อาการจะหายไปภายใน 2-4 วัน แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดหรือบวม
มากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ มีการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือด และ
การรับรู้ความรู้สึกของระบบประสาท ที่ส่วนปลายต่อบริเวณที่มีการรั่วของสารทึบรังสี ควรปรึกษาศัลยแพทย์ 
 การรักษาผู้ป่วยโดยดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ยกแขนหรือขาข้างที่เกิดการรั่วไหลของสารหรือของเหลว
ออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) ให้สูงกว่าระดับหัวใจ และประคบเย็นหรือประคบร้อน ประคบเย็นทำ
ให้หลอดเลือดหดตัว ประคบครั้งละ 15-60 นาท ี3 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 1-3 วัน ประคบร้อน ทำให้หลอดเลือด
ขยายตัว เพ่ิมการดูดซึมสารทึบรังสี 
 การแพ้ชนิดรุนแรงเป็นปฏิกิริยาการแพ้ที่เกิดขึ้นได้หลายระบบ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วร่างกาย และ
อาจมีความรุนแรงจนเป็นอันตรายถึงชีวิต8 ถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่สำคัญอย่างหนึ่ง โดยส่วนมากผู้ป่วยจะมี
ปฏิกิริยาภูมิไวเกินของร่างกายแบบการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันที่มากเกินไปต่อสารก่อภูมิแพ้ที่ไม่เป็น
อันตราย (IgE) ที่จำเพาะต่อสารกระตุ้น ทำให้หลั่งสารเคมีที่ทำหน้าที่เป็นตัวกลาง (Mediators) จากเซลล์เม็ด
เลือดขาวและเบโซฟิล (Basophils)  
 ทางระบาดวิทยา พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง ในชุมชนของมลรัฐ Minnesota 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี ค.ศ 1983-1987 เป็น 21 คนต่อแสนคนต่อปี9 และในประเทศเกาหลีพบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง เป็น 2.3 คนต่อแสนคนต่อปี10 ในประเทศไทยพบความชุกของ 
ภาวะการแพ้ชนิดรุนแรงในผู้ป่วยที่รักษาแบบผู้ป่วยใน ที่โรงพยาบาลศิริราช พบว่าเพ่ิมข้ึนจาก 6 คนต่อล้านคน
ในปี 1990 เป็น 40 คนต่อล้านคนในปี ค.ศ 2001 และการศึกษาท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ใน
ปีค.ศ 2005-2006 พบการเกิดภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง เป็น 52.5 คนต่อผู้ป่วยในแสนคนต่อปี11  

การเสียชีวิตจากภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง พบในประเทศอังกฤษและออสเตรเลีย เสียชีวิตจาก
ภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง เป็น 0.03 และ 0.06 คนต่อแสนคนต่อปี ในประเทศเกาหลีในช่วงเวลา 6 ปี พบการ
เสียชีวิตจากภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง 0.1 คนต่อแสนคน และในประเทศไทยในช่วง 6 ปี พบ 0.19 คนต่อผู้ป่วย
ในแสนคน12 
            สาเหตุของการเกิดภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง ในผู้ป่วยที่รับบริการการตรวจทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบ
รังสี คือ ไม่มีสาเหตุที่แน่นอน แต่พบว่า สารทึบรังสีกระตุ้นให้มีการหลั่งสารเคมีที่ทำหน้าที่เป็นตัวกลาง 
(Mediators) จากเซลล์เม็ดเลือดขาวและเบโซฟิล (Basophils) สารทึบรังสีออกฤทธิ์โดยตรง และโดยอ้อมต่อ
ระบบไต ระบบคอมพลีเมนต์และ ระบบไฟบรินอลัยติก สามารถก่อให้เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ที่มีลักษณะ
คล้ายอาการแพ้ได ้
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง ประกอบด้วย อายุ มีความรุนแรงผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก13 
เนื่องจากมีโรคประจำตัว เช่น โรคปอด โรคหัวใจ และยาที่ใช้ประจำก็เป็นปัจจัยเสี่ยงทั้งสิ้น โรคประจำตัวผู้ป่วย
อาจทำให้เกิดภาวะการแพ้ชนิดรุนแรงขึ้น ได้แก่ โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจและโรคหืด และยาที่ผู้ป่วยใช้อาจ
ทำให้บอกอาการภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง ได้ช้าลง เช่น ยาต้านฮิสตามีนรุ่นแรก ซึ่งเป็นยาแก้แพ้ที่อาจทำให้ง่วง
ซึมและมีผลข้างเคียงทางยา ปากแห้ง ท้องผูก (Generation H1-Antihistamine, Antidepressant) และยานอน
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หลับ ส่วนยาที่ทำให้ภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง ได้แก่ ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากยาหรือสารที่มีส่วนประกอบของ 
เบต้า (Energic Blocker, Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors และ Angiotensin II Receptor Blockers) 
 4. ปัจจัยร่วมที่ทำให้เกิดภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง ได้แก่ การออกกำลังกาย ความเครียด การติดเชื้อ 
ภาวะก่อนมีประจำเดือน การดื ่มแอลกอฮอล์ หรือ แอสไพริน อาการจะเกิดทุกระบบโดยเฉพาะผิวหนัง 
ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบทางเดินอาหารตามลำดับ อาการทางผิวหนังที่พบบ่อย 
ได้แก่ ผื่นลมพิษ และภาวะบวมน้ำบริเวณใต้ผิวหนัง ซึ่งพบได ้ร้อยละ 85-90 ความผิดปกติของหัวใจและหลอด
เลือดร้อยละ 75 และภาวะหลอดลมตีบตันร้อยละ 40 โดยส่วนใหญ่ ภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง มักเกิดอาการ
ภายในเวลา 5-30 นาที หลังได้รับสิ่งกระตุ้น จากการศึกษาของ Pumpherey พบว่าระยะเวลาของการเกิด
อาการแพ้สารทึบรังสี ประมาณ 5 นาท1ี4 
 การวินิจฉัย ใช้เกณฑ์วินิจฉัยจาก 3 หลักเกณฑ ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา ทวีปยุโรป และ World 
Allergy Organ8 ภาวะการแพ้ชนิดรุนแรงจะเกิดข้ึนได้เมื่อมีอาการ 1 ใน 3 ข้อ ได้แก่ 
 1. อาการท่ีเกิดขึ้นเฉียบพลัน (ภายในเวลาเป็นนาที หรือไม่ก่ีชั่วโมง) ของระบบผิวหนังหรือเยื่อบุ หรือ
ทั้งสองอย่าง เช่น ลมพิษขึ้นทั่วตัว คัน มีอาการบวมของ ปาก ลิ้น เพดานอ่อน ร่วมกับอาการอย่างน้อย 1 อย่าง 
คือ อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น คัดจมูก เสียงแหบ หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงหวีด จากหลอดลมที่ตีบ
ตัน มีการทำงานของลมหรือปอดลดลง เช่น อัตราการไหลของลมหายใจออกสูงสุด (Peak Expiratory Flow) 
(PEF) ลดลง และความดันโลหิตลดลง หรือการล้มเหลวของระบบต่างๆ เช่น เป็นลม อุจจาระ ปัสสาวะราด 
 2. มีอาการมากกว่า หรือเท่ากับ 2 ข้อ ดังต่อไปนี้ ในผู้ป่วยที่สัมผัสสารที่น่าจะเป็นสารก่อภูมิแพ้  
(ภายในเวลาเป็นนาที หรือไม่กี่ชั่วโมง) มีอาการทางระบบผิวหนังหรือเยื่อบุ เช่นผื่นลมพิษทั่วตัว มีอาการบวม
ของปากลิ้น เพดานอ่อน มีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น คัดจมูก หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงหวีดจาก
หลอดลมที่ตีบตัน ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง ความดันโลหิตลดลง หรือการทำงานของระบบต่างๆล้มเหลว 
เช่น ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นลม ปัสสาวะ อุจจาระราดและมีอาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวด
ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น  
 3. ความดันโลหิตลดลงหลังสัมผัสสารทึบรังสี หรือสารอื่นๆ ซึ่งเคยแพ้มาก่อน (ภายในเวลาเป็นนาที 
หรือไม่กี่ชั่วโมง) ในเด็กให้ถือความดันเลือดตัวบน ที่ต่ำกว่าความดันปกติตามอายุ หรือความดันเลือดตัวบน ที่
ลดลงมากกว่าร้อยละ 30 ของความดันเลือดตัวบน (ตารางที่ 1) และในผู้ใหญ่ให้ถือเอาความดันเลือดตัวบนที่
น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันเลือดตัวบนที่ลดลง มากกว่าร้อยละ 30 ของความดันเลือดตัวบน
เดิม   
 
ตารางท่ี1 แสดงความดันเลือดตัวบน ที่ต่ำในเด็ก 

 
 
 
 

อายุ ระดับความดัน 
1 เดือน-1 ปี น้อยกว่า 70 มิลลิเมตรปรอท 

1-10 ปี น้อยกว่า 70 มิลลิเมตรปรอท + (2 x อายุ) 
11-17 ปี น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
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 การรักษา 
 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น15 ประเมินเรื่องทางเดินหายใจ (Airway) การหายใจ (Breathing) ระบบ
ไหลเวียนเลือด (Circulation) พร้อมกับให้ยา และหลีกเลี่ยงสิ่งที่สงสัยว่าจะทำให้ผู้ป่วยเกิดการอาการแพ้  เปิด
ทางเดินหายใจให้โล่งร่วมกับให้อ็อกซิเจน จัดท่าหนุนขาผู้ป่วยให้สูงขึ้น ถ้ามีภาวะความดันเลือดต่ำ  ให้อิพิเนฟ
ริน (Epinephrine) 1:1000 ในผู้ใหญ่ ให้ 0.3-0.5 มิลลิลิตร ให้ซ้ำได้ทุก 5-10 นาที ในเด็กให้ขนาดสูงสุด 0.3 
มิลลิลิตร ให้ยาแก้แพ้ทางหลอดเลือดดำในผู้ใหญ่ 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง  
 ในเด็ก 0.25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง ให้ทุก 6 ชั่วโมง ให้รานิทิดีน (Ranitidine) ทางหลอดเลือดดำ  
 ในผู้ใหญ่ 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง ในเด็ก 1 มิลลิกรัม ให้ทุก 8 ชั่วโมง ทางหลอดเลือดดำและให้
เดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) 0.6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 16 มิลลิกรัม) ทางหลอด
เลือดดำ ให้สารน้ำ 0.9 % สารละลายเกลือสมดุล 10-30 มิลลิลิตร/กิโลกรัม ภายใน 5-10 นาที ทางหลอด
เลือดดำ  
 การดูแลต่อเนื่อง บันทึกยาที่ใช้ทั้งหมด อาการแสดงและผลการตรวจร่างกายขณะเกิดเหตุ รวมถึง
ลำดับเวลาให้ชัดเจน เขียนคำสั่งการรักษา เจาะเลือดส่งระดับทริปเทสทั้งหมดในซีรัม 1 ครั้ง ภายหลังเกดิเหตุ 
1 ชั่วโมง แต่ไม่ควรเกิน 4 ชั่วโมง ส่งห้องปฏิบัติการสาขาโรคภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยา (Immunology) ในวัน
เวลาราชการ โดยแจ้งปรึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาฝ่ายเภสัชกรรมหรือผ่านโปรแกรมแจ้งแพ้ยาเขียน
ปรึกษาสาขาภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน ส่วนนอกเวลาราชการให้แจ้งปรึกษาเภสัชกรรมนอกเวลา พิจารณาสังเกตุ
อาการผู้ป่วยอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง ถ้าผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนให้ยาต้านฮิสตามีน (Antihistamine) ร่วมกับยาเพรด
นิโซโลน รับประทานต่อที่บ้าน 3-5 วัน ถ้าอาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้น ให้รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยที่
เกิดภาวะการแพ้ชนิดรุนแรงได้รับการรักษาเบื้องต้นที่ถูกต้องและทันท่วงที ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงหลังการเกิดภาวะการแพ้ชนิดรุนแรงเพื่อให้บุคลากรในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีมี
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติต่อผู้ป่วยภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง จากการใช้สารทึบรังสี และ
เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติ สำหรับแพทย์รังสี นักรังสี และบุคลากรที่เกี ่ยวข้องในกลุ่มงานรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
 กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้เพิ่มขีดความสามารถของการตรวจวินิจฉัยด้วย
เครื่องมือที่ทันสมัย ซึ่งเป็นการตรวจที่ต้องใช้สารทึบรังสี เพื่อช่วยวินิจฉัยรอยโรคของผู้ป่วย ทำให้มีโอกาสเกิด
ภาวะไม่พึงประสงค์หรือเกิดการแพ้อย่างรุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิต ได้มากขึ้น  
 ในอดีตทางกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จัดทำเพียงแบบสอบถามซักประวัติคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงแพ้สารทึบรังสี ประวัติโรคประจำตัว การใช้ยา การให้ยาล่วงหน้า เพ่ือลดความเสี่ยงแพ้สาร
ทึบรังสี โดยปรึกษารังสีแพทย์ แพทย์เฉพาะทาง เภสัชกร แต่ปัจจุบัน กลุ่มงานรังสีมีการจัดการเรื่องการบริหาร
ความเสี่ยง ทำให้ต้องมีการจัดทำแนวทางปฏิบัติต่อผู้ป่วยภาวะการแพ้รุนแรงจากสารทึบรังสี ซึ่งจะเกิดภายใน 
5-30 นาที ดังนั้นการพัฒนาระบบเพ่ือเฝ้าระวังในการเกิดภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง จากสารทึบรังสีได้จัดทำเป็น
ระบบแบบครบวงจร รวมถึงการเฝ้าระวังการแพ้สารทึบรังสีแบบเล็กน้อย แบบปานกลาง แบบรุนแรง และ
ภาวะไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ จึงมีความสำคัญ ตลอดถึงการติดตามเชิงรุกในผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสารทึบรังสีไปแล้ว 
ว่ามีภาวะไม่พึงประสงค์หรือไม่ 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง จากสารทึบรังสีไอโอดีน แบบครบวงจรมีแนวทาง
ดำเนินการดังนี้ 
    1. จัดตั้งคณะทำงานการพัฒนาเฝ้าระวังภาวะไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ประกอบด้วย รังสี
แพทย์ นักรังสีการแพทย์ เจ้าหน้าที่ประจำห้องตรวจ และบุคลากรอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
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    2. มีทีมสหวิชาชีพ ทำงานร่วมกันเป็นทีมให้การดูแล ประกอบด้วยเภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
เจ้าหน้าที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมโรคไต พร้อมทั้งความร่วมมือของผู้ป่วยและ
ญาติ 
    3. แบ่งข้ันตอนการเฝ้าระวังภาวะไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ก่อนการ
ฉีดสารทึบรังสี และหลังการฉีดสารทึบรังสี 
  ก่อนการฉีดสารทึบรังสี 
  1. ซักประวัติ จัดทำแบบคัดกรองผู้ป่วยที่เคยแพ้สารทึบรังสี และการให้ยา การให้ยาล่วงหน้า  
 2. จัดทำแบบคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดภาวะการแพ้ชนิดรุนแรง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจและโรคหืด 
 3.จัดทำแบบคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงแพ้อาหารทะเล เช่น กุ้ง ปู ปลาหมึก หอย จากแบบบันทึก
ยินยอมให้ตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา ของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 หลังฉีดสารทึบรังสี  
 1. จัดทำแนวทางการประเมินอาการแพ้สารทึบรังสีในผู้ป่วย การปฏิบัติกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะ ไม่พึง
ประสงค์แบบเฉียบพลัน ได้แก่ การแพ้เล็กน้อย แพ้ปานกลาง และแพ้รุนแรง 
 2. จัดทำคู่มือ แผ่นพับ ความรู้เรื่องการเฝ้าระวังภาวะไม่พึงประสงค์จากการใช้สารทึบรังสี ความรู้เรื่อง
แพ้สารทึบรังสีชนิดรุนแรง  
 3. จัดตั้งทีมติดตามอาการภาวะไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี มีเบอร์โทรติดต่อได้  ตลอดเวลา 
 4. จัดทำแผ่นพับหรือสื่อที่เข้าใจง่ายให้ผู้ป่วยและญาติก่อนและหลังการฉีดสารทึบรังสี  เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันภาวะการแพ้สารทึบรังสีชนิดรุนแรง 
 5. จัดอบรมให้ความรู้พยาบาลในห้องตรวจและการดูแลผู้ป่วยแพ้สารทึบรังสีชนิดเฉียบพลัน 
 6. จัดตั้งทีมเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยแพ้สารทึบรังสีชนิด
เฉียบพลัน ได้แก่ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ เครื่องกระตุกหัวใจ ชุดยา เวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
เป็นต้น  
 7. ประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติ และดำเนินการตามแผนที่กำหนด 
 8. เขียนรายงานอุบัติการณ์การที่เกิดขึ้น แล้วร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา และนำมาปรับปรุง
ต่อเนื่อง 
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แบบคัดกรองผู้ป่วยในการตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาโดยการใช้สารทึบรังสี 
แบบบันทึกยินยอมให้ตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา 

 
                                                                       กลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
                                                                       วันที่............................................................... 
           ชื่อ-สกุล.............................................อายุ..............ปี เพศ   £ ชาย     £ หญิง มีความเกี่ยวข้องเป็น
......................................ของผู้ป่วยชื่อ....................................................ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ 
ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ทำการตรวจพิเศษ.......................................รวมทั้งการให้ยาระงับความรู้สึก การฉีดยา 
หรือการฉีดสารทึบรังสี (Iodinated contrast media)เข้าร่างกาย และวิธีพิเศษทุกชนิด 
ข้าพเจ้าขอแจ้งให้ทราบว่า..............................................................................….......ซึ่งเป็นผู้ป่วย 
 
£ แพ้สารทึบรังสี  โดยมีอาการ......................................................... 
£ แพ้อาหารทะเล  โดยมีอาการ........................................................ 
£ มีประวัติแพ้ยา ชื่อ........................................................................ 
£ มีโรคหอบหืด................................................................................. 
£ มีโรคภูมิแพ.้..................................................................................    
£ มีโรคหัวใจ..................................................................................... 
£ ตั้งครรภ์       £ ไม่ตั้งครรภ์ 
 
 หาก................................................................................ได้รับอันตรายอันเนื่องจากการบริการตามวรรคแรก
จะไม่มีการเรียกร้องค่าเสียหายหรือฟ้องร้องดำเนินคดีทั้งทางอาญาและทางแพ่งกับเจ้าหน้าที่และส่วนราชการเจ้า
สังกัดของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีแต่อย่างใด 
 เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้อธิบายข้อมูลรายละเอียดการกระทำต่อผู้ป่วยและอันตรายหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนให้ข้าพเจ้าเข้าใจและได้อ่านข้อความในบันทึกฉบับนี้เข้าใจโดยตลอดแล้วจึงลงลายมือชื่อ
หรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นหลักฐาน 
 
ลงชื่อ............................ผู้ให้คำยินยอม                  ลงชื่อ.......................................พยาน (ญาติผู้ป่วย) 

(.……………………….)                                        (……………………………….) 
ลงชื่อ...................................ผู้ให้ข้อมูลคำยินยอม     ลงชื่อ.........................................พยาน (เจ้าหน้าที)่ 
       (…………………………..)                                      (……………………………….) 
  
หมายเหตุ  ผู้ให้คำยินยอม ได้แก่ 

1.ผู้ป่วยกรณีบรรลุนิติภาวะและมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
2. สามี หรือภรรยา ตามิลลิกรัมฎหมาย และผูป้่วยไม่มสีัมปชัญญะไม่รู้สึกตัว 
3. ผู้แทนโดยชอบธรรม กรณีผู้ป่วยยังไม่บรรลุนติิภาวะ 
4. ผู้อนุบาล กรณีผูป้่วยเปน็คนวิกลจริตหรือคนไร้ความสามารถ 
5. ผู้พิทักษ์ กรณีผู้ป่วยเปน็คนเสมือนไร้ความสามารถ 
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การประเมินอาการแพ้สารทึบรังสี 
 
ตารางท่ี 2 ระดับความรุนแรงของการแพ้สารทึบรังสีตาม American College of Radiology 2018 

 
 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีอัตราการแพ้สารทึบรังสีอยู่ไม่เกินร้อยละ 1.5 เป็นระดับต่ำร้อยละ 99 
ระดับปานกลางร้อยละ 1 สิ่งสำคัญท่ีสุดที่ควรระลึกอยู่เสมอ คือ การแพ้สารทึบรังสีสามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วย
ทุกคน ถึงแม้จะมีการใช้สารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัว (Non-iodinated contrast media) ในการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสี หรือผู้ป่วยไม่พบประวัติการแพ้ และมีการให้ยาล่วงหน้า แล้วก็ตาม เมื่อเกิดการแพ้ต้องประเมินความ
รุนแรงของการแพ้ และให้การรักษาอย่างเร่งด่วน ถ้ามีความจำเป็นต้องตามทีมช่วยชีวิต (Cardiopulmonary 
resuscitation; CPR)   
 การให้ยาล่วงหน้าผู้ป่วยที่มีประวัติสารทึบรังสี แพ้อาหารทะเล และมีโรคหอบหืด ผู้ป่วยผู้ใหญ่จะให้
รับประทานเพรดนิโซโลน 50 มิลลิกรัม ในระยะเวลา 13 ,7 และ 1 ชั่วโมง ก่อนการตรวจ หรือ ให้ไฮโดรคอร์           
ติโซน (Hydrocortisone) 200 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ ในระยะเวลา 13 ,7 และ 1 ชั่วโมง ก่อนการตรวจ และ 
ไดเฟนไฮดรามีน (Diphenhydramine) 25-50 มิลลิกรัม หรือ คลอร์เฟนิรามีน (Chlorpheniramine) 10 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดำ 1 ชั่วโมงกอ่นการตรวจ 
 ผู ้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี หรือน้ำหนักน้อยกว่า 40 กิโลกรัม ให้ร ับประทานเพรดนิโซโลน  
1 มิลลิกรัม (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 40 มิลลิกรัม) ในระยะเวลา 13 ,7 และ 1 ชั่วโมง ก่อนการตรวจ หรือ ให้ไฮโดร
คอร์ติโซน 75 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดดำโดยตรง (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 100 มิลลิกรัม) 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
ก่อนการตรวจ เด็กอายุต่ำกว่า 10 ปี หรือน้ำหนักน้อยกว่า 20 กิโลกรัม ให้ไฮโดรคอร์ติโซน (Hydrocortisone) 
50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำโดยตรง 30 นาที - 1 ชั่วโมงก่อนการตรวจ 

 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจด้วยการฉีดสารทึบรังสีมีความปลอดภัย 
 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงในการแพ้สารทึบรังสีชนิดรุนแรง ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ ช่วยให้ผู้ป่วย
คลายความวิตกกังวลจากการฉีดสารทึบรังสี 
 3. มีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงแพ้สารทึบรังสีชนิดรุนแรง ก่อนและหลังฉีดสารทึบรังสี
อย่างชัดเจน เป็นรูปธรรมแก่บุคลากรในกลุ่มงานและในโรงพยาบาล เพ่ือปฏิบัติตามได้ถูกต้อง 
 4. ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวาย และสารทึบรังสีรั่วออกนอกเส้นเลือด  

ระดับความรุนแรง ปฏิกิริยาการแพ้ (Allergic Like Reaction) 

£ Mild (ระดับต่ำ) ผื่นนูนคัน ผื่นลมพิษ บวม คันคอ จาม คัดจมูก น้ำมูกไหล ตาอักเสบ 

£ Moderate (ระดับปานกลาง) ลมพิษรุนแรง หลอดลมหดเกร็ง เสียงแหบ หน้าบวม แต่ยังสามารถ
หายใจได้ ไม่มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกติ  

£ Severe (ระดับรุนแรง) หน้าบวมร่วมกับอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก กล่องเสียงบวม
รวมกับมีภาวะขาดออกซิเจน หยุดหายใจ ความดันโลหิตต่ำ   
หัวใจเต้นเร็ว ไปจนถึงภาวะภูมิแพ้ขั้นรุนแรงที่อันตรายถึงชีวิตได ้
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แนวทางการเตรียมตัวสำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับไตและต้องฉีดสารทึบรังสี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 การเตรียมตัวผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงภาวะไตทำงานผิดปกติเฉียบพลัน 
Contrast induced nephropathy (CIN) 

 
 การคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยงสารทึบรังสีรั่วออกนอกเส้นเลือด (contrast extravasation) คัดกรองผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงเกิดภาวะสารทึบรังสีรั ่วออกจากเส้นเลือด  ได้แก่ ผู ้ป่วยสูงอายุ เด็ก ผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือด โรคหลอดเลือดแข็ง เบาหวาน ภาวะหลอด
เลือดดำอุดตัน และผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีในบริเวณตำแหน่งที่มีการเปิดหลอดเลือดที่ตำแหน่งเดิมซ้ำกัน  
 อาการ เมื่อเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกเส้นเลือด บริเวณที่ฉีดจะบวมแดง ผู้ป่วยจะปวด
แสบปวดร้อน อาการจะหายไปภายใน 2-4 วัน แต่ถ้ามีอาการปวดหรือบวมมากขึ้น ควรปรึกษาศัลยแพทย์  
 การรักษา  ยกแขนหรือขาข้างที่เกิดสารทึบรังสีรั่วออกนอกเส้นเลือดให้สูงกว่าระดับหัวใจ และประคบ
เย็นทำให้หลอดเลือดหดตัว 15-60 นาที วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 1-3 วัน หรือจนกว่าอาการจะ ดีขึ้น หรือ
ประคบร้อน ทำให้หลอดเลือดขยายตัวเพ่ิมการดูดซึมสารทึบรังสี         
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บทสรุป 
 ปัญหาการแพ้สารทึบรังสี เป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุข เนื่องจากปัจจุบันมีการใช้สารทึบรังสี

เพิ่มขึ้นตามเครื่องตรวจที่ทันสมัย สารทึบรังสีส่วนใหญ่ที่ใช้ในปัจจุบันเป็นชนิดไม่แตกตัว  (nonionic ICM, 
Iodinated Contrast Media) ทำให้อัตราการเสียชีวิตจากการแพ้สารทึบรังสีชนิดรุนแรงลดลงมาก แต่ยังพบ
อัตราการเสียชีวิตในประเทศไทยอยู่ที่ 0.1 คนต่อผู้ป่วย 1 แสนคน การพัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะการแพ้สาร
ทึบรังสีชนิดรุนแรงของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นระบบแบบครบวงจร มีการจัดตั้ง
คณะทำงานเฝ้าระวังภายในหน่วยงาน และจัดตั้งทีมสหวิชาชีพทำงานร่วมกัน โดยแบ่งขั้นตอนเป็น 2 ระยะคือ 
ระยะก่อนและระยะหลังฉีดสารทึบรังสี ทำให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจด้วยการฉีดสารทึบรังสีมีความปลอดภัย 
และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
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