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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ 

ในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง ณ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิชล วิธีการศึกษา: เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบส ารวจการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย ทุกรายที่

เข้ารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง ณ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่อยู่ในช่วงอายุ 

15-85 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ รวมถึง

ผู ้ป่วยที ่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีใน 24 ชั ่วโมงแรก โดยใช้วิธีเล ือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจา ะจง เป็นผู ้ป่วยที ่ เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุจ านวน 28 ราย วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ที่ท างานบน

คอมพิวเตอร์ น าข้อมูลที่ได้มาแจกแจงความถี่ ร้อยละ และอัตราอุบัติการณ์ ผลการศึกษา: พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง ทั้งหมด 5,060 ราย พบเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีระดับเล็กน้อย จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.53 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง พบในช่วงอายุ 15 ปี-59 ปี และพบภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีระดับปานกลาง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 0.02 การซักประวัติผู้ป่วยอย่างละเอียดร่วมกับการใช้แบบส ารวจการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี พบความเส่ียงที่เป็นปัจจัยหลัก

ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจะได้รับการเตรียมความพร้อม ก่อนท าตาม

แนวทางป้องกันความเสี่ยง สรุปผลการศึกษา: จากการศึกษาพบกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงจากการซักประวัติก่อนเข้ารับการบริการตรวจเอกซเรย์
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คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.71 ช่วงระยะเวลาที่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนมากที่สุด คือระยะหลังให้บริการฉีดสารทึบรังสีภายใน 5-10 นาที คิดเป็นอัตรา 69.52 ต่อ 10,000 อาการที่พบบ่อยที่สุดคือ ภาวะ

ผื่นคัน คิดเป็นอัตรา 54.07 ต่อ 10,000 รองลงมาคือ ระยะให้บริการขณะฉีดสารทึบรังสี คิดเป็นอัตรา 30.90 ต่อ 10 ,000 อาการที่พบบ่อยที่สุด 

คือภาวะร้อนทั่วร่างกาย คิดเป็นอัตรา 27.04 ต่อ 10,000     

 

ค าส าคัญ: สารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัว, อุบัติการณ์, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง, โรงพยาบาลสิชล 

 

Abstract 

Objective: This study aims to investigate the incidence of adverse reactions from non-ionic contrast media administration 

in the patients who underwent thoracic and abdominal computed tomography (CT) scans at Sichon Hospital, Nakhon Si 

Thammarat province. Methods: In a retrospective cohort study, the study population were patients with age range of 15-

85 years-old who underwent thoracic and abdominal CT scan between October 1, 2017 to September 30, 2022 and had 

an adverse reaction from non-ionic contrast media administration within 24 hours. Twenty-eight patients were selected by 

purposive sampling. The SPSS program was used to analyze the frequency, percentage, and incidence of adverse 

reactions. Results: 27 out of 5060 patients who underwent thoracic and abdominal CT scan had mild adverse reaction 

(0.53%). Most of them were female with age range 15-59 years-old. One patient had moderate adverse reaction (0.02%). 

The history taking and a survey questionnaire can help the staff to recognize the risk of adverse reaction in each patient. 

Conclusion: Patients with risk factors received premedication. Among the 17 patients without risk factors, 60.71% 

experienced adverse reactions. The most frequent onset of adverse events occurred within 5-10 minutes (69.52 per 

10,000), with rashes being the most common symptom (54.07 per 10,000). The second most common onset was at the time 

of contrast administration (30.90 per 10,000), with hot flashes as the predominant symptom (27.04 per 10,000). 

 

Keywords: Non-ionic contrast media, Incidence report, CT chest and abdomen, Sichon hospital

  

บทน า 

ปัจจุบันวิวัฒนาการทางด้านการแพทย์เจริญก้าวหน้ามาก

ยิ่งขึ้น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) มีบทบาทในการช่วย

วินิจฉัย และรักษาโรคของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ส่งผลให้มีจ านวน

ผู้ป่วยเข้ารับบริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ านวนมากขึ้น กลุ่ม

งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ามี

จ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

และช่องท้อง ในปีงบประมาณ 2561-2565 (1 ตุลาคม 2560 ถึง 

30 กันยายน 2565) พบว่ามีจ านวน 1,462 ราย และ 3,598 ราย 

ตามล าดับ ในการตรวจเอกซเรย์เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

และช่องท้องนี้ มีการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุทุก

ราย ซึ่งถือเป็นสถิติที่เพิ่มขึ้น 

สารทึบรังสี (contrast media) ที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย

ในการตรวจวินิจฉัย รักษา และติดตามอาการของโรค ได้แก่ 

สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ ( iodinated contrast 

media) สารทึบรังสีชนิด gadolinium-based contrast media 

และแป้งแบเรียม สารทึบรังสีแต่ละชนิดมีอุบัติการณ์การเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ที่แตกต่างกัน โดยพบรายงานจาก ICM 

มากที่สุด และมากกว่า GBCM ถึง 10 เท่า[1] ส่วนแป้งแบเรียม

ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้น้อยมาก เนื่องจากมีคุณสมบัติ

เป็นสารเฉื ่อยและไม่ละลายน ้า ดั ้งนั ้นจึงไม่ถูกดูดซึมเข้าสู่

ร่างกายและถูกก าจัดออกโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ใดๆ[2] ICM แบ่งตามการแตกตัวเป็นประจุ ได้เป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ประเภทที่แตกตัวเป็นประจุ (ionic contrast media) และ

ประเภทที ่ไม่แตกตัวเป็นประจุ (nonionic contrast media) 

ความชุกของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี

ประเภทแตกตัวเป็นประจุ คือร้อยละ 0.6-12.66 ซึ ่งมากกว่า 

ประเภทไม่แตกตัวเป็นประจุ พบร้อยละ 0.3-3[3-5] แม้ว่าปัจจุบัน

จะนิยมใช้สารทึบรังสีประเภทแตกตัวเป็นประจุ แต่ยังพบรายงาน

การแพ้ที่เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ที่ 1:170,000[6] หรือประมาณ

ร้อยละ 0.05-0.1[7]  

สารทึบรังสี (contrast media) สามารถน าเข้าสู่ร่างกายได้

โดยให้ผู้ป่วยดื่มสารทึบรังสีเข้าไป สอดสารทึบรังสีเข้าสู่ล าไส้

ผ่านทางทวารหนัก หรือใช้ฉีดสารทึบรังสีเข้าสู่เส้นเลือด เพื่อ

ประกอบการตรวจทางรังสีวินิจฉัยท าให้เกิดความแตกต่างในการ

ดูดกลืนรังสีระหว่างอวัยวะที ่ต้องการตรวจ กับอวัยวะหรือ



 
กัณวิกา รัตนสมบูรณ์ 
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โครงสร้างอ่ืนที่อยู่ใกล้เคียง เป็นผลให้เห็นอวัยวะที่ต้องการตรวจ

ได้ชัดเจนขึ้น สารทึบรังสีเมื่อฉีดเข้าสู่ร่างกายจะท าให้เกิดอาการ

แพ้ต่อผู้ป่วยได้ ซึ ่งอาการแพ้ที ่เกิดขึ ้นจะเกิดปฏิกิริยาอย่าง

รวดเร็วภายใน 2-3 นาที หรือภายใน 5-10 นาที หรือภายใน 24-

72 ชั ่วโมง โดยผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงมากกว่า 1 

ระบบ เช่น อาการทางผิวหนัง ได้แก่ ผื ่นคัน ลมพิษ ระบบ

ทางเดินหายใจ ได้แก่ กล่องเสียงบวม คอแห้ง หลอดลมเกร็งตัว 

ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ส่วน

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ผู ้ป่วยจะรู ้สึกร้อนตามร่างกาย 

เพราะมีการขยายตัวของหลอดเลือด ความดันโลหิตต ่า หัว

ใจเต้นผิดจังหวะ อาการแพ้ที ่รุนแรงอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 

อาการเหล่านี้ได้แก่ อาการแน่นหน้าอก หายใจล าบาก ช็อก 

หมดสต ิ และอาจเส ียช ีว ิตในเวลาต ่อมา อ ัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากสารทึบรังสีพบประมาณร้อยละ 2-5 ซึ่งร้อย

ละ 0.05-0.1 อาจเกิดอาการรุนแรงจนอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 

จากการศึกษาของ Katayama และคณะซึ ่งได้รายงานไว้ใน 

Radiology 1990 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสีชนิดแตกตัว 

ทั ้งหมด 169,284 ราย มีปฏิกิริยาแพ้ 12.66 % และผู้ป่วยที่

ได้รับสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัว ทั ้งหมด 168 ,363 ราย มี

ปฏิกิริยาแพ้ 3.13 %[8] ส าหรับการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้

สารทึบรังสีนั้นสามารถท าได้ทุกระยะ คือตั้งแต่ก่อน ขณะ และ

หลังการฉีดสารทึบรังสี หากพยาบาลและนักรังสีการแพทย์ 

รวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสารทึบ

รังสีเป็นอย่างดีแล้วผู้ป่วยก็จะได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและ

ปลอดภัย 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 กลุ่ม

งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิชล มีผู ้ป่วยเข้ารับบริการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง จ านวน 5,060 ราย 

พบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัว

เป็นประจุ ความรุนแรงระดับเล็กน้อย จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 

0.53) และความรุนแรงระดับปานกลาง จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 

0.02) ชนิดของสารทึบรังสีที่ผู้ป่วยได้รับแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อน 

Omnipaque  (Iohexol)  (ร้อยละ 0.52) Ultravist (Iopromide)  

(ร้อยละ 0.55) และ Visipaque (Iodixanol) (ร้อยละ 0.59) มี

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนความรุนแรงระดับปานกลาง จ านวน 1 

ราย  ผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาอุบัต ิการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ 

ในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและ

ช่องท้อง โรงพยาบาลสิชล เพื่อประโยชน์ในการลดและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ส่งผลให้การท าหัตถการ

ปลอดภัยต่อผู้ป่วยย่ิงขึ้นต่อไป 

ดังนั้นบทบาทที่ส าคัญของรังสีแพทย์ และนักรังสีการแพทย์ 

คือดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยจากการให้สารทึบรังสีเข้าหลอด

เลือด ในผู ้ป่วยที ่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทุก

ประเภท แก่ผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย พร้อมทั้งให้การดูแลต่อเนื่องไป

ถึงภายหลังการให้สารทึบรังสี ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างดี

ที่สุด และปลอดภัยต่อชีวิตผู้ป่วย ผู้ให้สารทึบรังสีจึงต้องค านึงถึง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ สามารถวินิจฉัยและแก้ไข 

รวมถึงป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ระหว่างการให้สาร

ทึบรังสีได้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะนักรังสีการแพทย์ จึงสนใจที่

จะศึกษา อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบ

รังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ ในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง กลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อน าผลที่ได้ไป

พัฒนาคุณภาพการให้บริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ให้

สามารถป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัว

เป็นประจุ และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อันจะเป็นการเพิ่ม

ความเชื่อมั่น สร้างศรัทธาต่อประชาชนผู้มารับบริการ 

 

วิธีด าเนินการศึกษา 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสาร

ทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ ในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง กลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ค าถามการวิจัย 

ค าถามที่ 1: อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีด

สารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง กลุ่มงานรังสี

วิทยา โรงพยาบาลสิชลจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นอย่างไร? 

ค าถามที่ 2: อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนแบ่งตามช่วง

ระยะเวลาการได้รับสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุเป็น

อย่างไร? 

ค าถามที่ 3: อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนแบ่งตาม

ระดับความรุนแรงเป็นอย่างไร? 

 

เครื่องมือและวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective 

Research)  เพื่อศึกษา อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุในผู้ป่วยที่เข้ารับ
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บริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง กลุ่มงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมี

ประชากรกลุ ่มตัวอย่าง เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย การเก็บ

รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

 

1. กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวิจัย 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง ที่อยู่ในช่วงอายุ 15-

85 ปี จ านวน 5,060 ราย  ทั้งในและนอกเวลาราชการ ทั้งกรณี

เร่งด่วนและไม่เร่งด่วน ณ กลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาล   สิชล 

จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยทุกรายที่มา

รับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง ณ 

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ 

รวมถึงผู ้ป ่วยที ่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี

ภายหลังการให้สารทึบรังสีใน 24 ชั่วโมงแรก โดยใช้วิธีเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผู้ป่วยที่

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี จ านวน 28 ราย 

เพื่อให้การเก็บข้อมูลเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั ้งนี ้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์  ส  าน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 018/2566 รหัส

โครงการ NSTPH 019/2566 ลงวันที่ 21 มีนาคม 2566 ผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการสัมภาษณ์ปัจจัยพื้นฐาน บันทึก

ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจ ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในแบบสัมภาษณ์ 

และบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบส ารวจการเกิดอาการ

ภาวะแทรกซ้อนจากการสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัว กลุ่มงานรังสี

วิทยา โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ ่งนักรังสี

การแพทย์ต้องใช้ส าหรับการดูแลผู้ป่วยทุกรายตามมาตรฐาน 

โดยน  าข ้ อม ู ลท ี ่ ได ้ จากใบบ ันท ึกแบบส  ารวจการ เ กิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี มาบันทึกแยกเป็น 2 ส่วน 

ได้แก ่

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยพื้นฐาน ประกอบด้วย ชื่อ อายุ 

เพศ ประวัติเคยฉีดสารทึบรังสีหรือไม่ เป็นโรคภูมิแพ้หรือไม่ มี

ประวัติแพ้ยาหรือไม่ เคยแพ้สารทึบรังสีหรือไม่ และมีประวัติโรค

ประจ าตัวหรือไม่ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจ ได้แก่ ชนิดการตรวจ ชื่อ

สารทึบรังสีที ่ใช้ ผล BUN/Creatinine วิธีการฉีดและปริมาณ

การฉีดสารทึบรังสี ความผิดปกติหลังฉีด ระยะเวลาที่พบอาการ 

และอาการที่เกิด และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูป SPSS โดยการวิเคราะห์ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อย

ละ (Percentage) และอัตราอุบัติการณ์ (Incidences) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้

1. รวบรวมส าเนาบันทึกแบบส ารวจการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการฉีดสารทึบรังสี ชนิด Non-Ionic Contrast Media ใน

ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

และช่องท้อง ณ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิชล จังหวัด

นครศรีธรรมราช ตั ้งแต่วันที ่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง วันที ่ 30 

กันยายน 2565  

2. ตรวจสอบข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสาร

ทึบรังสีในใบบันทึกแบบส ารวจการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ฉีดสารทึบรังสี กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิชล จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

3. น าข้อมูลมาบันทึกในโปรแกรม Excel 

4. ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 

การวิเคราะหข์้อมูล ดังนี้ 

หลังจากตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูล ใน

ตาราง excel และน าข้อมูลที ่ได ้มาเปลี ่ยนเป็นรหัสตัวเลข 

(Code) จึงน าเข้าข้อมูลเพื ่อวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติด ้วย

โปรแกรมส  าเร ็จร ูป SPSS โดยการว ิ เคราะห ์ค ่าความถ่ี 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) และอัตราอุบ ัต ิการณ์ 

(Incidences Rate) 
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กัณวิกา รัตนสมบูรณ์ 

 

 

วารสารรงัสเีทคนิค                                                                                                              ปีที ่48 ฉบบัที ่1 มกราคม – ธนัวาคม 2566 94 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปจ าแนกตามปัจจัยเส่ียงต่อการแพ้สารทึบรังสี     

ปัจจัยเส่ียง                                            จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติโรคความดันโลหิตสูง                                         7 25.00 

ประวัติแพ้อาหารทะเล                                               4 14.29 

ไม่มีประวัติปัจจัยเส่ียง                                              17 60.71 

รวม   28 100.00 

 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวน และร้อยละของอุบัติการณ์ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง และตามชนิดสารทึบ
รังสีที่ใช้ 

สารทึบรังสี                   จ านวนกลุ่มตัวอย่าง                จ านวนอุบัติการณ์                               ร้อยละ 

Ultravist (Iopromide)                 2,532                                   7 0.55 

Omnipaque (Iohexol)                                                              1,346 4 0.52 

Visipaque (Iodixanol)                                              1,186                                   17 0.59 

รวม   5,060 28 0.55 

 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนอุบัติการณ์ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี ตามระยะเวลาการฉีดสารทึบรังสี ในการให้บริการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์     

ช่วงเวลาการให้บริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ านวน               อัตรา 1:10,000 

ระยะเวลาให้บริการ ขณะฉีดสารทึบรังสี 8                                  30.90 

ระยะหลังให้บริการ ภายใน 5-10 นาที 12 69.52 

ระยะติดตามอาการภายใน 24-72 ช่ัวโมง 8                                   7.72 

รวม   28 108.15 

                    

ตารางที่ 4 แสดงจ านวนอุบัติการณ์ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี ระยะให้บริการขณะฉีดสารทึบรังสี    

การเกิดภาวะข้างเคียงจากการฉีดสารทึบรังสี                จ านวน               อัตรา 1:10,000 

คลื่นไส้ อาเจียน                                                     1                                  3.86 

ร้อนทั่วร่างกาย                                                      7 27.04 

รวม 8                                   30.90 

 

ผลการศึกษา 

การว ิ จ ั ยคร ั ้ งนี้ เป ็นการศ ึกษาอ ุบ ัต ิการณ ์การเ กิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ 

ในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและ

ช ่องท ้อง กล ุ ่มงานร ังส ีว ิทยา โรงพยาบาลส ิชล จ ังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 

Study) จากใบบันทึกแบบส ารวจการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ  กลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 

2560 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2565  

จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ทรวงอกและช่องท้อง ที่อยู่ในช่วงอายุ 15-85 ปี จ านวน 5,060 

ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี จ านวน 28 ราย และน า

ข้อมูลที่ได้มาแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ โดยมีผลการวิจัย
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เป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ 

น ้าหนัก ประวัติการฉีดสารทึบรังสี ประวัติโรคภูมิแพ้ ประวัติการ

แพ้ยา ประวัติแพ้อาหารทะเล และประวัติโรคประจ าตัว ส่วนที่ 2 

ข้อมูลเก่ียวกับการตรวจ ประกอบด้วย ชนิดการตรวจ ชื่อสารทึบ

รังสีที่ใช้ ผล BUN/Creatinine วิธีการฉีดสารทึบรังสี ปริมาณ

ของสารทึบรังสี และส่วนที่ 3 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิด 

แยกตามเวลาที่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยมีรายละเอียดผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ ปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี พบว่าผู้ป่วยที่

เข้ารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง 

แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ านวน 18 ราย คิดเป็น ร้อยละ 64.29 และ เป็นเพศ

ชาย จ านวน 10 ราย คิดเป็น ร้อยละ 35.71 อยู่ในช่วงอายุ 15 

ปี-59 ปี จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.00 อายุ 60 ปีขึ้นไป 

จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.00 ตามล าดับ 

จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การฉีดสารทึบรังสี ส่วนใหญ่ ไม่มีประวัติปัจจัยเสี่ยง จ านวน 17 

ราย คิดเป็นร้อยละ 60.71 รองลงไปคือ มีประวัติโรคความดัน

โลหิตสูง จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.00 ประวัติแพ้อาหาร

ทะเล จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29 ตามล าดับ 

 

 

 

ส่วนที่ 2 ขอ้มูลเกี่ยวกับการตรวจ 

การวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ ในผู้ป่วยที่เข้ารับ

บริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง แบ่งตาม

สารทึบรังสีที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS โดยการว ิ เคราะห ์ค ่าความถ ี ่  (Frequency) ร ้อยละ 

(Percentage) และอัตราอุบัติการณ์ ( Incidences Rate) ดัง

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 โดยพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

ตรวจเอกซเรย ์คอมพ ิวเตอร ์ทรวงอกและช ่องท ้อง เ กิด

ภาวะแทรกซ ้อนหล ังฉ ีด Visipaque (Iodixanol) มากท ี ่สุด 

จ านวน 7/1,186 ราย  คิดเป็นร้อยละ 0.59 รองลงมา Ultravist 

(Iopromide) จ านวน 14/2,532 ราย ค ิดเป็นร ้อย 0.55 และ 

Omnipaque (Iohexol) จ านวน 7/1,346 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.52  ซึ่งอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับที่

ใกล้เคียงกัน 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ที่เกิด แยกตามเวลา

ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

การวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสาร

ทึบรังสี แบ่งตามระยะเวลาการเกิดอาการ ได้แก่ ระยะเวลา

ให้บริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ขณะฉีดสารทึบรังสี ระยะหลังฉีด

สารทึบรังสีภายใน 5-10 นาที และระยะติดตามอาการภายใน 

24-72 ช ั ่วโมง และวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติด ้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูป SPSS โดยการวิเคราะห์ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อย

ละ (Percentage) และอัตราอุบัติการณ์ (Incidences Rate) ดัง

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3           

ตารางที่ 5 แสดงจ านวนอุบัติการณ์ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี ระยะหลังให้บริการภายใน 5-10 นาที หลังฉีดสารทึบรังสี    

การเกิดภาวะข้างเคียงจากการฉีดสารทึบรังสี                จ านวน               อัตรา 1:10,000 

ผื่นคัน                                                                  14                                  54.07 

คลื่นไส้ อาเจียน                                                        3 11.93 

หายใจล าบาก แน่นหน้าอก                                           1                                   3.86 

รวม 18 69.52 

 

ตารางที่ 6 แสดงจ านวนอุบัติการณ์ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี ระยะติดตามอาการภายใน 24-72 ช่ัวโมง หลังฉีดสารทึบรังสี    

การเกิดภาวะข้างเคียงจากการฉีดสารทึบรังสี                จ านวน               อัตรา 1:10,000 

ผื่นคัน                                                                  2                                7.72 

รวม 2 7.72 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ระยะที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีด

สารทึบรังสีมากที่สุดคือ ระยะหลังให้บริการภายใน 5-10 นาที 

หลังฉีดสารทึบรังสี (69.52 ต่อ 10,000 ประชากร) รองลงไปคือ 

ระยะเวลาให้บริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ขณะฉีดสารทึบรังสี 

(30.90 ต่อ 10,000 ประชากร) และระยะติดตามอาการภายใน 

24-72 ชั่วโมง (7.72 ต่อ 10,000 ประชากร) ตามล าดับ 

จากตารางที่ 4 พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีด

สารทึบรังสี ระยะให้บริการขณะฉีดสารทึบรังสี พบอาการร้อน

ทั่วร่างกายมากที่สุด (27.04 ต่อ 10,000 ประชากร)  รองลงไป

คือ ภาวะคลื่นไส้ อาเจียน (3.86 ต่อ 10,000 ประชากร)   

จากตารางที่ 5 พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีด

สารทึบรังสี ระยะหลังให้บริการภายใน 5-10 นาที หลังฉีดสาร

ทึบรังสี พบภาวะผ่ืนคันมากที่สุด (54.07 ต่อ 10,000 ประชากร) 

รองลงไป คือ คลื่นไส้ อาเจียน (11.93 ต่อ 10,000 ประชากร) 

และ หายใจล าบาก แน่นหน้าอก (3.86 ต่อ 10,000 ประชากร) 

และจากตารางที่ 4.6 พบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบ

รังสี ระยะติดตามอาการภายใน 24-72 ชั่วโมง หลังฉีดสารทึบ

รังสี คือ ภาวะผ่ืนคัน (7.72 ต่อ 10,000 ประชากร) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

การวิจัยอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสาร

ทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ ในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง กลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ธีรพันธ์ บุตรแผ้ว (2553) ศึกษาปฏิกิริยา

เสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลันจากสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็น

ประจุ ในผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน

โรงพยาบาลกระบี่ ในช่วงเดือน มกราคม 2553 ถึง กันยายน 

2557 พบว่า อัตราการเกิดปฏิกิริยาเสมือนภูมิแพ้ชนิดเฉียบพลัน 

ในวัยผู้ใหญ่สูงกว่าวัยเด็กและวัยสูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ เพศหญิงมีอัตราการเกิดปฏิกิร ิยาเสมือนภูมิแพ้ชนิด

เฉียบพลัน สูงกว่า เพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [9] และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ แก่นจันทร์ เนือยทอง (2555) ที่

ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจพิเศษทางเดินปัสสาวะ โดยการ

ฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า จ านวน 2,126 ราย พบมีภาวะ

ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นร้อยละ 9.3 โดยพบร้อยละ 8.9 มีอาการแพ้

ระดับเล็กน้อย มีเพียงร้อยละ 0.4 มีอาการแพ้ระดับปานกลาง 

และไม่พบอาการแพ้ระดับรุนแรงเลย [10] รวมทั้งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุพัตรา ฤกษ์วลีกุล และคณะ (2563) ที่ศึกษา

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยาเสมือนการแพ้เฉียบพลันจากสาร

ทึบรังสีประเภทไม่แตกตัวเป็นประจุ พบว่าอายุที่น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 60 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด AAR เมื่อเทียบกับอายุ

ที่มากกว่า 60 ปี เพิ่มความเสี่ยง 1.82 เท่า[11] และจากการศึกษา 

พบว่ากลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงจากการซักประวัติก่อนเข้ารับการ

ตรวจเอกซเรย ์คอมพ ิวเตอร ์ทรวงอกและช ่องท ้อง เ กิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี จ านวน 17 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 60.71 สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งนภา ทรงศิริพันธ์ 

และคณะ (2551) ที ่ศึกษา case report: Iodinated contrast 

media induced hypersensitivity reaction ผู้ป่วยปฏิเสธการ

แพ้ยาและอาหาร รวมทั้งอาหารทะเล ปฏิเสธโรคประจ าตัวและ

อื่นๆ ผลการตรวจร่างกายส่วนใหญ่มีการปกติ เป็นกลุ่มที่ไม่มี

ปัจจัยเสี่ยง ผู้ป่วยท า CT brain with contrast หลังท าพบมีผ่ืน

ลมพิษบริเวณแขน ขาและล าตัว เปลือกตาบวม[12]   

ดังนั้นการซักประวัติผู้ป่วยอย่างละเอียดร่วมกับการใช้แบบ

ส ารวจการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี ท าให้พบ

ความเสี่ยงที่เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

จะได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนท า (premedication) ตาม

แนวทางการป้องกันความเสี่ยง รวมทั้งการให้ค าแนะน าผู้ป่วย

ภายหลังฉีดสารทึบรังสีจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้

ถูกต้อง เพราะในผู้ป่วยที่ไม่เคยมีประวัติแพ้สารทึบรังสีในการ

ตรวจครั้งแรก อาจจะมีโอกาสที่จะแพ้สารทึบรังสีในการตรวจ

ครั้งต่อไปอาจเกิดขึ้นได้  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ช่วงระยะเวลาการให้บริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

และช่องท้อง โดยการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ ที่

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีมากที่สุดคือ ระยะ

หลังให้บริการภายใน 5-10 นาที หลังฉีดสารทึบรังสี คิดเป็น 

69.52 ต่อ 10,000 โดยที่อาการอาการแทรกซ้อนที่เกิดจากการ

ฉีดสารทึบรังสีที ่พบบ่อยที่สุด คือ ผื ่นคัน รองลงมาคือ ภาวะ

คลื่นไส้ อาเจียน และหายใจล าบาก ฉะนั้นนักรังสีการแพทย์จึง

ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ร่วมกับพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อจะ

ได้ให้การพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสม เพราะถึงแม้จะเป็น

อาการแทรกซ้อนที่ไม่เป็นอันตรายต่อชีวิต แต่ก็ก่อให้เกิดความ

ไม่สุขสบายภายหลังการฉีดสารทึบรังสีได้ และหากไม่ได้รับการ

ดูแลที่เหมาะสมก็จ าท าให้เกิดภาวะอ่ืนๆ ตามมาได้ 
2. ระยะติดตามอาการภายใน 24-72 พบอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารรังสี คิดเป็น 7.72 ต่อ 10,000 

อาการที่เกิด คือผื่นคัน ซึ่งเป็นอาการที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

100 
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การฉีดสารทึบรังสีระดับเล็กน้อย แต่ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาที่

ถูกต้องและเหมาะสม อาจท าให้ผู ้ป่วยเกิดอาการมากขึ ้นได้ 

พยาบาลในหอผุ ้ป่วยจึงควรเฝ้าระวัง ประเมินอาการ และ

รายงานแพทย์ทราบเมื่อเกิดอาการดังกล่าว เพื่อวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วยในระยะนี้อย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 3. น าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เผยแพร่ ถ่ายทอด ให้ความรู้

เกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่

แตกตัวเป็นประจุ ในผู ้ป ่วยที ่เข ้ารับบริการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ แก่นักรังสีการแพทย์ และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย 

รวมถึงพยาบาลในหอผู ้ป่วย เพื ่อสร้างความตระหนักในการ

ประเมินและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบ

รังสี 
4. น าผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี หรือแนวปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี 

เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ 
5. น าผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติ หรือคู ่มือให้

ความรู้ผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวง

อกและช่องท้อง โดยการฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ 

และการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีที ่อาจจะ

เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและรับทราบ และทราบวิธี

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการทั้งขณะฉีด ระหว่างฉีด และ

หลังฉีดสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ ส่งผลให้เกิดการ

ดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ 

 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาจากงานวิจัยนี้สรุปได้ว่าผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง ทั้งหมด 5,060 

ราย พบเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี ระดับ

เล็กน้อย จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.53 ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง พบในช่วงอายุ 15 ปี-59 ปี และพบภาวะแทรกซ้อนจากการ

ฉีดสารทึบรังสีระดับปานกลาง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.02  ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังฉีด Visipaque (Iodixanol) 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 0.59 รองลงมา Ultravist (Iopromide) 

คิดเป็นร้อย 0.55 และ Omnipaque (Iohexol) คิดเป็นร้อยละ 

0.52  ซึ่งอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้สาร

ทึบรังสีทั้ง 3 ชนิด อยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน และพบกลุ่มที่ไมม่ี

ปัจจัยเสี ่ยงจากการซักประวัติก่อนเข้ารับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ฉีดสารทึบรังสี จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.71 ช่วง

ระยะเวลาการให้บริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่อง

ท้อง ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีมากที่สุด คือ 

ระยะหลังให้บริการภายใน 5-10 นาที หลังฉีดสารทึบรังสี คิด

เป็นอัตรา 69.52 ต่อ 10,000 รองลงมาคือ ระยะให้บริการขณะ

ฉีดสารทึบรังสี คิดเป็นอัตรา 30.90 ต่อ 10,000 ระยะเวลาการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี และระยะหลัง

ให้บริการภายใน 5-10 นาที หลังฉีดสารทึบรังสี  พบผู้ป่วยเกิด

ภาวะผื่นคัน คิดเป็นอัตรา 54.07 ต่อ 10 ,000 พบบ่อยที ่สุด 

อาการดังกล่าวจะค่อยๆ หายไปเอง รองลงมาคือ ภาวะภาวะ

คลื่นไส้ อาเจียน ระยะติดตามอาการภายใน 24-72 ชั่วโมง พบ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสี คิดเป็น 

7.72 ต่อ 10,000 อาการที่เกิด คือภาวะผื่นคัน เป็นกลุ่มที่ไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงจากการซักประวัติอย่างละเอียด ไม่มีโรคประจ าตัว 

และไม่เคยมีประวัติแพ้สารทึบรังสีมาก่อน 
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