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บทคัดย่อ   การศึกษาปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันจากสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุในผู้ป่วยที่ได้รับการ 
ตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ผูศ้กึษาได้ท�ำการศกึษาข้อมลูอตัราการเกดิและความรนุแรงของปฏกิริยิาเสมอืนภมูแิพ้ชนดิเฉยีบพลนั
จากสารทึบรังสี   ที่เกิดกับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลกระบี่ ในช่วง เดือน มกราคม 2553 
ถึง กันยายน 2557 โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นสามกลุ่มตามช่วงอายุ พบว่าผู้ป่วยเข้ารับการตรวจทั้งหมด 5,904 ราย เป็นเพศชาย 
3,425 ราย เพศหญิง 2,479 ราย มีผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน จ�ำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.4 
เป็นเพศชาย 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 เพศหญิง 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 ปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน 
ส่วนใหญ่จะเป็นชนดิเลก็น้อย จ�ำนวน 22 ราย คดิเป็นร้อยละ 91.7  ไม่ปรากฏปฏกิริยิาเสมอืนภมูแิพ้ชนดิเฉยีบพลนัระดบัรนุแรง
หรอืเสยีชวีติ พบว่าอตัราการเกดิปฏกิริยิาเสมอืนภมูแิพ้ชนิดเฉยีบพลนัในวยัผูใ้หญ่  สงูกว่าวยัเด็กและวยัสงูอายอุย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p<0.05) เพศหญิงมีอัตราการเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p< 0.05) โดยสรุปการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุเข้าหลอดเลือดด�ำ 
พบปฏิกริยิาเสมอืนภมูแิพ้ชนดิเฉยีบพลนั ในอตัราทีน้่อยมาก ส่วนใหญ่อาการอยูใ่นระดบัเลก็น้อย และค่อนข้างมคีวามปลอดภยั
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บทน�ำ

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ (Iodinated 

contrast material) เข้าหลอดเลือดด�ำ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรค มีบทบาทมากอย่างมากในวงการแพทย์ในปัจจุบัน   

สารทบึรังสเีปรยีบเสมือนยาตวัหนึง่ ซึง่สามารถก่อให้เกดิอาการข้างเคยีงและภาวะไม่พงึประสงค์ต่อผูป่้วยได้ โดยสาเหตุ

ของภาวะไม่พึงประสงค์อาจเป็นผลรวมกันของ ปฏิกิริยาภูมิแพ้ ปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ (Allergic-like reaction) 

และความเป็นพิษของสารทึบรังสีเอง(1, 2)        

เป็นที่ทราบกันดีว่า โอกาสเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันกับผู้ป่วยนั้นมีโอกาสเกิดน้อยมาก 

โดยเฉพาะเมื่อใช้สารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ (Non-ionic contrast material) จะพบเพียงประมาณ 

ร้อยละ 0.07-3.14 เท่านั้น(3, 4) ซึ่งส่วนใหญ่พบว่า มีอาการเล็กน้อย(3, 4, 5) ผู้ที่มีความเส่ียงต่อปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ ้

ชนดิเฉยีบพลนัจากสารทึบรงัสี ได้แก่ คนท่ีเคยมีประวตัแิพ้สารทบึรงัส ีอาหาร ยา หรอืมโีรคประจ�ำตวัเป็นหอบหดื ภมิูแพ้  

ถ้าผู้ป่วยเคยแพ้สารทึบรังสีก็จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันสูงเป็น 3.3-6.9 เท่าของคน

ทัว่ไป ในผูป่้วยโรคหอบหดืจะมีความเสีย่งสงูเป็น 1.2-2.5 เท่า ของคนทัว่ไป และถ้ามกีารแพ้เกดิขึน้กจ็ะเป็นแบบรนุแรง  

สูงเป็น 5-9  เท่า ของคนทั่วไป ในผู้ป่วยภูมิแพ้จะมีความเสี่ยงสูงเป็น 1.5- 3 เท่า ของคนทั่วไป  ในผู้ป่วยที่มีประวัติ

แพ้อาหารทะเลนั้นปัจจุบันยังมีความเห็นที่แย้งกันว่ามีผลต่อการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิด

เฉียบพลันหรือไม่(6, 7)           

ในช่วงระหว่าง เดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกันยายน ปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยเข้ามารับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทีก่ลุม่งานรงัสวิีทยา โรงพยาบาลกระบี ่จ�ำนวน  17,319 ราย มผีูป่้วยได้รบัการฉดีสารทบึรงัสชีนดิ

ไม่แตกตวัเป็นประจุเข้าหลอดเลือดด�ำ จ�ำนวน 5,904 ราย ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาอัตราการเกิดและความรนุแรงของปฏกิริยิา

เสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน จากการฉีดสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบเข้าหลอดเลือดด�ำ ระหว่างการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลกระบี่ในช่วงเวลาดังกล่าว เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

ทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) ส�ำหรับการป้องกันและดูแลรักษาภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการ 

ใช้สารทบึรังส ีของกลุม่งานรงัสวิีทยา  โรงพยาบาลกระบี ่  ให้สามารถดแูลผูป่้วยทีเ่ข้ามารบับรกิารในกลุม่งานรงัสวีนิจิฉยั

ได้อย่างปลอดภัยต่อไป

วัสดุและวิธีการ

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงบรรยายโดยได้รวบรวมข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

และมีการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเข้าหลอดเลือดด�ำที่กลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลกระบี่ ในช่วงระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 ซึ่งแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มตามช่วงอายุ คือ กลุ่มวัยเด็กที่อายุ 

น้อยกว่า 15 ปี กลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่อายุ 15 ถึง 70 ปี และกลุ่มวัยสูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี โดยจะได้รับการปฏิบัติ 

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) ส�ำหรับการป้องกันและดูแลรักษาภาวะไม่พึงประสงค์ 

ที่เกิดจากการใช้สารทึบรังสี ของกลุ่มงานรังสีวิทยา  โรงพยาบาลกระบี่  (ภาพที่ 1)

สารทึบรังสีที่ใช้ในผู้ป่วย ได้แก่ Ultravist (Iopromide) ความเข้มข้นของไอโอดีน 300 มก./ซีซี ซึ่งเป็น

สารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ   ปริมาณสารทึบรังสีที่ใช้ข้ึนอยู่กับน�้ำหนักของผู้ป่วยและส่วนของร่างกาย 

ที่ตรวจตามมาตรฐานของทางกลุ่มงานรังสีวิทยา ได้แก่ ในการตรวจสมองใช้  1 ซีซี/กก.  ในการตรวจบริเวณโพรงจมูก 

ล�ำคอ และทรวงอกใช้ 1.5 ซซี/ีกก. ในการตรวจบรเิวณช่องท้องและการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์เส้นเลอืดแดงใช้  2.0-3.0 

ซีซี/กก. โดยปริมาณสารทึบรังสีที่ใช้สูงสุด คือ 100 ซีซี หากใช้สารทึบรังสี เกิน 20 ซีซี จะใช้เครื่องฉีดยาอัตโนมัติ 

(Contrast media injector) ยกเว้นในกรณท่ีีมข้ีอห้าม ความเรว็ของการฉดีขึน้อยูก่บัชนดิและส่วนของร่างกายทีต่รวจ 

หากปริมาณสารทึบรังสีน้อยกว่า 20 ซีซี จะฉีดด้วยมือ (Hand injection)  	
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ผู้ป่วยที่ถูกส่งเข้ามารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ซักประวัติเพื่อคัดกรอง

ภาวะไม่เร่งด่วน

ไม่มีภาวะเสี่ยง

สามารถตรวจได้ สามารถตรวจได้

ให้ยาป้องกันและ
เตรียมผู้ป่วยตาม
ภาวะความเสี่ยง*

ให้ยาป้องกัน
แบบฉุกเฉิน*

ไม่มีภาวะเสี่ยงมีภาวะเสี่ยง

สามารถตรวจได้ สามารถตรวจได้

มีภาวะเสี่ยง

ภาวะฉุกเฉิน

การศึกษานี้จะศึกษาเฉพาะการเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน ที่เกิดข้ึนภายใน 30 นาที  

ถึง 1 ชั่วโมง(2, 7-10) ซึ่งผู้ป่วยอยู่ในช่วงสังเกตอาการในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยไม่รวมอาการจากผลข้างเคียง 

(side effect) ภาวะไม่พึงประสงค์ชนิดล่าช้า และการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์แบบไม่จ�ำเพาะ เช่น ภาวะไม่พึงประสงค์

ต่อไต เนื่องจากไม่สามารถติดตามอาการและไม่สามารถน�ำผู ้ป่วยกลับมาเจาะเลือดซ�้ำเพื่อหาระดับครีเอตินิน 

ในเลือดได้

ภาวะไม่พึงประสงค์จากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ จะถูกแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย ปานกลาง และ

รุนแรง(11)   (ตารางที่ 1) โดยมีรังสีแพทย์ประจ�ำห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นผู้ประเมินและรักษาเบื้องต้น ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่เกิดอาการจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันทุกราย ผู้วิจัยจะสืบค้นประวัติทางการแพทย์ ได้แก ่

โรคประจ�ำตัว โรคหอบหืด ประวัติการแพ้สารทึบรังสีหรือยาอ่ืนๆ การให้ยาป้องกันการแพ้ก่อนตรวจ รายละเอียด 

การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ การใช้สารทึบรงัส ีอาการและเวลาทีเ่กดิปฏกิริยิาเสมอืนภมูแิพ้ชนดิเฉยีบพลนั การรกัษา 

รวมทั้งผลการรักษา โดยมีรังสีแพทย์ พยาบาล นักรังสีการแพทย์และเจ้าหน้าที่ประจ�ำห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์

เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล

		  * วิธีการเตรียมผู้ป่วย ชนิดและปริมาณของยาที่ใช้จะขึ้นอยู่กับอายุ น�้ำหนัก และภาวะความเส่ียงของผู้ป่วยในแต่ละราย  
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) ส�ำหรับการป้องกันและดูแลรักษาภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้สาร
ทึบรังสี ของกลุ่มงานรังสีวิทยา  โรงพยาบาลกระบี่  

ภาพที่ 1  การเตรียมผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) ส�ำหรับการป้องกันและดูแล

รักษาภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้สารทึบรังสี ของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลกระบี่  
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ผล

จากการรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลของกลุ่มงานรังสีวิทยา และเวชระเบียนของโรงพยาบาลกระบี ่  

มีผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และมีการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเข้าหลอดเลือดด�ำทั้งหมด 

5,904 ราย (ภาพที่ 2) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการคัดกรองความเสี่ยงเพื่อเตรียมผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

(Clinical Practice Guideline) ส�ำหรับการป้องกันและดูแลรักษาภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้สารทึบรังสี 

ของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลกระบี่  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS 17.0 ข้อมลูเชิงปรมิาณรายงานเป็นค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน ข้อมลูเชงิคณุภาพรายงานเป็นร้อยละ ใช้ chi-square เปรยีบเทยีบความแตกต่างของอตัราการเกิดปฏกิริยิา

เสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันในแต่ละช่วงอายุ และใช้ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความแตกต่างกันของ 

อตัราการเกดิปฏกิริยิาเสมือนภมิูแพ้ชนดิเฉยีบพลนัในเพศชายและหญงิ  โดยก�ำหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามนียัส�ำคญั

ทางสถิติ 

คลื่นไส้	 คัน	 เหนื่อย	 เหนื่อยอย่างรุนแรง

อาเจียน	 ผื่นคัน	 หลอดลมตีบ	 ซึม

รับรสชาติเพี้ยน	 ผื่นลมพิษ	 กล่องเสียงบวมเล็กน้อย	 ชัก

เหงื่อออก	 ไอ	 ตาและหน้าบวมมาก	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ

รู้สึกอุ่น ร้อน	 แน่นจมูก	 หัวใจเต้นเร็วจนมีอาการ	 หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน

วิตกกังวล	 จาม	 หัวใจเต้นเร็วช้าจนมีอาการ

	 ตาบวมเล็กน้อย	 ความดันโลหิตต�่ำ

	 หน้าบวมเล็กน้อย	 ความดันโลหิตสูง

ตารางที่ 1   ผลข้างเคียง (side effect) และปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ (allergic-like reaction) ชนิดเฉียบพลัน 

แบบจ�ำเพาะต่อสารทึบรังสีแบ่งตามระดับความรุนแรง(11)

	ผลข้างเคียง	 ระดับเล็กน้อย	 ระดับปานกลาง 	 ระดับรุนแรง

ภาพที่ 2  จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี
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อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 49.0 ปี (ระหว่าง 1 ปี ถึง 101 ปี)  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 22.1 ปี  แบ่ง

เป็นเพศชาย 3,425 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.0 เพศหญิง 2,479 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.0 แบ่งตามการตรวจได้เป็น 

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง จ�ำนวน 1,059 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.9 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์

บริเวณโพรงจมูกและล�ำคอ จ�ำนวน 1,195 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.2 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอก 

จ�ำนวน 1,030 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.4 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้อง จ�ำนวน 2,457 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 41.6 พบว่ามีอาการที่เกิดจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน เกิดข้ึนกับผู้ป่วยทั้งส้ิน 24 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 0.4 (ภาพที่ 3) เป็นเพศชาย 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 เพศหญิง 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 (ตารางที่ 2) 

ผู้ป่วยทุกรายมีอาการท่ีเกิดจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน เกิดขึ้นเพียงครั้งเดียวต่อผู้ป่วยแต่ละราย 

โดยเป็นผู ้ป่วยนอก 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.8 และเป็นผู้ป่วยใน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.2 ผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่ที่มีอาการที่เกิดจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน จ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.7 อยู่ในกลุ่ม 

ช่วงอาย ุ15-70 ปี  ผูป่้วยอกี 2 ราย อยูใ่นกลุม่ช่วงอายนุ้อยกว่า 15 ปี  โดยไม่พบอาการทีเ่กดิจากปฏกิริยิาเสมอืนภมูแิพ้

ชนิดเฉียบพลันในกลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุมากกว่า 70 ปี (ตารางที่ 2 และ 3) ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่เกิดอาการจากปฏิกิริยา

เสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน เคยมีประวัติแพ้สารทึบรังสีอาหาร ยา หรือ มีโรคประจ�ำตัว เป็นหอบหืด ภูมิแพ้มาก่อน 

ไม่มผีูป่้วยรายใดท่ีเกดิอาการจากปฏกิริยิาเสมอืนภมูแิพ้ชนดิเฉยีบพลนั เคยได้รบัยาป้องกนัการแพ้ (Premedication) 

มาก่อนการตรวจ

อาการที่เกิดจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้น เป็นระดับเล็กน้อย จ�ำนวน 22 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 91.7 ได้แก่ ภาวะผื่นคัน ผื่นลมพิษ หน้าและตาบวมเล็กน้อย เป็นระดับปานกลาง จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 8.3 ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการเหนื่อยร่วมกับหลอดลมตีบ โดยที่ผู้ป่วย 1 ราย มีอาการหน้าและตาบวมมาก

ร่วมด้วย (ตารางที่ 4) ไม่พบอาการที่เกิดจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันระดับรุนแรง ไม่มีผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็น

ต้องนอนโรงพยาบาลเพือ่รกัษาอาการท่ีเกดิจากปฏกิริยิาเสมอืนภมูแิพ้ชนดิเฉยีบพลนั และไม่มผีูป่้วยเสยีชวีติจากอาการ 

ที่เกิดจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical 

Practice Guideline) ส�ำหรับการป้องกันและดูแลรักษาภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้สารทึบรังสี ของกลุ่มงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลกระบี่ จนอาการปลอดภัย (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดอาการจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันจ�ำแนกตามเพศและกลุ่มวัย

	 จ�ำนวน (5,904 ราย)

	 กลุ่มวัย	 ชาย (3,425 ราย)	 หญิง (2,479 ราย)

		  ไม่เกิดอาการ	 เกิดอาการ	 ไม่เกิดอาการ	 เกิดอาการ

วัยเด็ก (<15 ปี)	 243	 1	 162	 1

วัยผู้ใหญ่ (15-70 ปี)	 2,497	 7	 1,806	 15

วัยสูงอายุ (>70 ปี)	 677	 0	 495	 0

                รวม	 3,417	 8	 2,463	 16

ผู้ป่วยจ�ำนวน 1 ราย ท่ีเคยมีประวัติเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน หลังการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอก โดยมีอาการระดับเล็กน้อย ซึ่งกลับมาตรวจซ�้ำ ภายใน เวลา 1 ปี  เพื่อติดตามการรักษา    

คร้ังนีไ้ด้รับยาป้องกนั (Premedication) มาก่อนการตรวจ และปรากฏว่าไม่พบอาการทีเ่กดิจากปฏกิริยิาเสมอืนภมูแิพ้

ชนิดเฉียบพลันเกิดขึ้นซ�้ำ 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเพศและกลุ่มวัยกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดอาการจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้

ชนิดเฉียบพลัน 

	 จ�ำนวน (5,904 ราย)
ปัจจัย	
	 ไม่เกิดอาการ	 เกิดอาการ	 p-value

	 เพศ		
	 -	 ชาย	 3,417	 8	 0.021*
	 -	 หญิง	 2,463	 16	

	 กลุ่มวัย
	 -	 วัยเด็ก	 405	 2
 			  (< 15 ปี)
	 -	 วัยผู้ใหญ่	 4,303	 22	 0.036**
			  (15-70 ปี)
	 -	 วัยสูงอายุ	 1,172	 0
 			  (> 70 ปี)

* พบว่าเพศหญิงมีอัตราการเกิดอาการจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
** พบว่าวัยผู้ใหญ่มีอัตราการเกิดอาการจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันสูงกว่าวัยเด็กและวัยสูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)
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ตารางที่ 5 แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) ส�ำหรับการให้ยาป้องกันภาวะไม่พึงประสงค ์

จากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันที่เกิดการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด�ำ (Premedication Regimens) 

ของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลกระบี่ *  

		  วิธีการบริหารยาและ	 วิธีการบริหารยาและ
ยา	 เวลาการบริหารยา
		  ขนาดยาในเด็ก/dose	 ขนาดยาในผูใ้หญ่/dose

Prednisolone 	 13, 7 และ 1 ชั่วโมง 	 รับประทาน 0.5-0.7 มก./กก.	 รับประทาน 50 มก.

	 ก่อนฉีดสารทึบรังสี	 (สูงสุดไม่เกิน 50 มก.)	

Ranitidine	 13 และ 1 ชั่วโมง 		  -	 รับประทาน 150 มก.

	 ก่อนฉีดสารทึบรังสี	                       

Cetirizine	 13 และ 1 ชั่วโมง

	 ก่อนฉีดสารทึบรังสี	      	  -	 รับประทาน 10 มก.

*ในภาวะฉุกเฉินจะใช้ยา Chlorpheniramine  และ Dexamethasone ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ โดยปริมาณยาและเวลาในการบริหารยา 
ขึ้นอยู่กับชนิดของโรค ระดับความเร่งด่วน อายุและน�้ำหนัก ตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 

ตารางที่ 4 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดอาการจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันจ�ำแนกตามอาการที่พบและเพศ 

		  จ�ำนวนผู้ป่วยที่การเกิดอาการ (24 ราย)
ระดับความรุนแรงและอาการ	

		  ชาย (8 ราย)	 หญิง (16 ราย)

ระดับเล็กน้อย*
	 -	 ผื่นคัน ลมพิษ	 8	 12
	 -	 ใบหน้าบวมเล็กน้อย	 0	 2

ระดับปานกลาง**
	 -	 หลอดลมตีบ เหนื่อย	 0	 1
	 -	 ใบหน้าและคอบวมมาก 	 0	 1
		  หลอดลมตีบ เหนื่อย

		  *ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วยการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์และยาต้านฮีสตามีนเข้าหลอดเลือดด�ำ  สังเกตอาการจนดีขึ้น 
ที่แผนกรังสีวิทยา ก่อนจะได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์และยาต้านฮีสตามีนไปใช้ต่อที่บ้าน
		  **ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการรักษาด้วยการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ  ให้ยาอะดรีนาลีนฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
ร่วมกับการพ่นยาขยายหลอดลมและให้ออกซิเจน สังเกตอาการจนดีขึ้นที่แผนกรังสีวิทยา ก่อนจะได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์และยาต้าน 
ฮีสตามีนไปใช้ต่อที่บ้าน
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วิจารณ์

ปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันจากสารทึบรังสี เป็นภาวะไม่พึงประสงค์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

ภาวะภูมิแพ้ (Anaphylactic reaction) พยาธิก�ำเนิดยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน อาจเกิดจากการที่สารทึบรังสีมี

ผลโดยตรงต่อระดับโครงสร้างเซลล์ กระตุ้นการท�ำงานของเอนไซม์ ท�ำให้มีการปล่อยสารออกฤทธิ์ออกมา เช่น  

ฮสีตามนี ซโีรโทนนิ และมปีฏกิริยิาตามมาอกี จนสดุท้ายมกีารปลดปล่อยคอมพลเีมนต์ออกมา(12) และแสดงเป็นอาการ

และอาการแสดงทางคลินิกในที่สุด ปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ มีความส�ำคัญ เพราะแม้ว่าส่วนมากผู้ป่วยมักมีอาการเกิดขึ้น

เพียงเล็กน้อย แต่อาจมีอาการรุนแรงจนกระทั่งเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต

จากการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลกระบี่ พบว่าอัตราการเกิดปฏิกิริยา 

เสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันจากสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ ระหว่างการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เท่ากับ 

ร้อยละ 0.4 ซึ่งเท่ากับผลการศึกษาของ Gooding และคณะ(13) โดยมีอัตราสูงกว่าการศึกษาของ Dillman(11) 

ทีพ่บเพยีงร้อยละ 0.18  แต่เมือ่เปรียบเทยีบการศกึษาของ Mortele และคณะ ทีศ่กึษาการใช้ Iopromide ในการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผูป่้วย 29,508 ราย พบว่ามอีตัรามากกว่าทีพ่บในการศกึษานีเ้ลก็น้อยคอืร้อยละ 0.7(14)  อย่างไร

ก็ตามมีรายงานไว้ในการศึกษาของ Katayama และคณะ ที่ศึกษาการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ในการใช้สารทึบรังสีฉีด

เข้าหลอดเลือดด�ำมากว่า 337,000 ครั้ง พบอัตราการเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันสูงถึงร้อยละ 3.14(4)  

สาเหตุส�ำคัญที่การศึกษาของ Katayama มีอัตราการเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันสูงกว่าการศึกษาอื่นๆ 

อาจเกิดจากความแตกต่างกันในการนิยามความหมายและแยกแยะระหว่างอาการจากผลข้างเคียงต่างๆ เช่น 

อาการคลื่นไส้ อาเจียน ความรู้สึกร้อนวูบวาบ และอาการที่เกิดจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน เช่น ผื่นคัน 

ลมพิษ เป็นต้น

การศึกษานี้พบว่า อาการที่เกิดจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันส่วนใหญ่ที่พบอยู่ในระดับเล็กน้อย 

ส่วนระดับปานกลางพบได้บ้าง แต่ไม่ปรากฏอาการที่เกิดจากปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันระดับรุนแรง 

(ตารางที่ 3) พบว่ามีความแตกต่างกันของอัตราการเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน เมื่อเปรียบเทียบกัน

ระหว่างแต่ละช่วงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) สอดคล้องกับการศึกษาของ Katayama และคณะ 

ที่รายงานว่าอัตราการเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันในวัยเด็กและวัยสูงอายุมีอัตราต�่ำกว่าช่วงอายุ 

วัยผู้ใหญ่(4) อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ Cochran และคณะ รายงานว่าอัตราการเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ ้

ชนดิเฉยีบพลนัในวัยเดก็และผูใ้หญ่ไม่แตกต่างกนั(9) ในส่วนของปัจจยัเรือ่งเพศ จากการศกึษาก่อนหน้านีห้ลายแห่งพบ

ว่าเพศหญิงมอีตัราการเกดิปฏกิริยิาเสมือนภมิูแพ้ชนดิเฉยีบพลนัสงูกว่าเพศชาย(15-18) แต่ในการศกึษาของ Katayama 

และคณะ พบว่าปัจจัยเรื่องเพศไม่มีผลต่ออัตราการเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน(4) ในการศึกษานี้พบว่า

เพศหญิงมีอัตราการเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 4)

ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ ประวัติแพ้สารทึบรังสี อาหาร ยา หรือมีโรคประจ�ำตัวเป็น

หอบหืด ภูมิแพ้ ได้ถูกคัดกรองและเตรียมตัวผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากปฏิกิริยาเสมือน

ภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) ส�ำหรับการป้องกันและดูแลรักษา

ภาวะไม่พึงประสงค์ท่ีเกดิจากการใช้สารทึบรงัส ีของกลุม่งานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลกระบี ่(ตารางที ่5) จงึอาจเป็นสาเหตุ

ให้พบอตัราการเกดิปฏกิริยิาเสมือนภมิูแพ้ชนิดเฉยีบพลนัค่อนข้างต�ำ่ดงัทีก่ล่าวมาข้างต้น ในส่วนของกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ต่อไต จะมีการเตรียมผู้ป่วยโดยการให้สารน�้ำ  ให้ยาป้องกันชนิด เอ็น-อะเซทิลซิส

เทอีน (N-acetylcysteine) และให้หยุดยาบางชนิด เช่น เมตฟอร์มิน (Metformin) ก่อนการตรวจ ตามความ 

เหมาะสมในผู้แต่ละราย

ข้อจ�ำกัดของการวิจัยนี้ คือ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง สันนิษฐานว่าสามารถรวบรวมอัตราและรายละเอียด

การเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันมาศึกษาได้ทั้งหมด ซึ่งก็อาจเป็นไปได้ว่าถ้าปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิด
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เฉยีบพลนัทีเ่กดิขึน้อยูใ่นระดบัเลก็น้อย ผูป่้วยไม่ได้แจ้งให้เจ้าหน้าทีท่ราบหรอืเจ้าหน้าทีไ่ม่ได้สงัเกตเหน็ อาจท�ำให้อตัรา

การเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้มีโอกาสคลาดเคลื่อนได้บ้าง แต่ก็คงเป็น 

เพียงส่วนน้อยเท่านั้น

สรุป

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุเข้าหลอดเลือดด�ำ 

พบปฏกิริยิาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน  ในอตัราทีน้่อยมาก และถ้าเกดิขึน้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเลก็น้อย หากรงัสแีพทย์ 

พยาบาล นักรังสีการแพทย์และทีมงานทางรังสีวิทยา ได้เตรียมความพร้อมตั้งแต่การคัดกรองความเสี่ยง การเตรียมตัว 

ผู้ป่วย การเฝ้าสังเกตอาการและอาการแสดงทางคลินิก ทั้งขณะท�ำและหลังท�ำการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) ส�ำหรับการป้องกันและดูแลรักษาภาวะไม่พึงประสงค์ 

ที่เกิดจากการใช้สารทึบรังสี ของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลกระบี่ ที่ก�ำหนดไว้ จะท�ำให้ลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิด

ปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันได้ และช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยขณะเข้ามารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ได้อย่างปลอดภัย
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Acute Allergic-Like Reaction To Intravenous
Non-ionic Iodinated Contrast Material
In Patients Who Underwent Computed

Tomography

Teeraphan  Bootphaew   
Krabi Hospital, Amphoe Muang, Krabi 81000, Thailand. 

Abstract   The author retrospectively reviewed incidence and severity of acute allergic-like  
reaction related to intravenous administration of non-ionic iodinated contrast material in patients who 
underwent computed tomography in Krabi General Hospital during January 2010 to September 2014. Type 
of acute allergic-like reaction, severity of reaction and patient outcome were reviewed.  The medical records  
were reviewed for pertinent medical history related to each reaction, including previous contrast material 
reaction, premedication before administration of intravenous iodinated contrast material, previous  
allergic-like reaction to drugs or substances other than contrast material and history of asthma. Five 
thousand nine hundred and four intravenous administrations of low-osmolality non-ionic iodinated 
contrast material were performed during the time period specified. Acute allergic-like reactions to 
contrast material were documented in 24 (0.4%) of patients. Twenty-two (91.7%) of acute allergic-like 
reaction were categorized as mild and two (8.3%) as moderate. No deaths were attributed to intravenous 
non-ionic iodinated contrast material. The most of acute allergic-like reactions (91.7%) occurred in 
adult age group. The difference of reaction rates in adult, pediatric and elderly patients was statistically 
significant (p<0.05).  Greater risk of allergic-like reaction exists in association with female gender 
(p<0.05). In conclusion, the incidence of acute allergic-like reactions to intravenous administration of 
low-osmolality non-ionic iodinated contrast material is very low and most reactions are mild degree. 
The use of intravenous administration of low-osmolality non-ionic iodinated contrast material during 
computed tomography is quite safe. 

Key words: Acute allergic-like reaction, Non-ionic iodinated contrast material, Computed 
tomography


