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คู่มือคำาแนะนำาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

สารช่วยการวินิจฉัยโรคด้านรังสีวินิจฉัย

เงื่อนไขการใช้คู่มือ (disclaimer) 

 คู่มือฉบับนี้ มุ่งหมายเพื่อใช้ประกอบการสั่งยาของผู้สั่งใช้ยาที่ได้รับอนุญาตให้สั่งยาได้ตามกฎหมาย          

ข้อมูลที่แสดงไว้ไม่ใช่ข้อมูลท่ีสมบูรณ์ในทุกด้าน ผู้สั่งใช้ยาจ�าเป็นต้องใช้วิจารณญาณของตนเองในการพิจารณา 

สั่งใช้ยาในแต่ละคร้ัง ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยการพิเคราะห์ข้อมูลจากหลายแหล่ง คณะผู้จัดท�า        

คู่มือน้ีไม่ได้เป็นผู้ส่ังใช้ยาโดยตรง ดังนั้นจึงไม่มีผลผูกพันทางกฎหมายใดๆ จากการใช้ยาของผูอ้ืน่ ผูส้ัง่ใช้ยาเป็น        

ผู ้รับผิดชอบอย่างสมบูรณ์ต่อผลที่เกิดข้ึนจากการใช้ยาของตน คณะผู้จัดท�าได้พยายามสอบทานข้อมูล                      

จากหลายแหล่ง โดยมผีูต้รวจทานเพือ่ความถกูต้อง อย่างไรกต็ามหากพบข้อผดิพลาด โปรดแจ้งไปยงั กลุม่นโยบาย

แห่งชาตด้ิานยา ส�านกัยา ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือทาง e-mail : nlem.fda@gmail.com           

เพื่อปรับปรุงแก้ไขต่อไป



	 จากปัญหาเรือ่งค่าใช้จ่ายด้านยา	ซึง่สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุร่วมกบัสำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา	ได้ดำาเนนิการวจิยั	

เรือ่งการพฒันาระบบบญัชรีายจ่ายด้านยาแห่งชาติ	โดยเร่ิมดำาเนนิการตัง้แต่เดอืนมนีาคม	พ.ศ.	2552	ถึงเดอืนมถุินายน	พ.ศ.	2554							

ที่ผ่านมานั้น	 ผลการวิจัยได้สะท้อนให้เห็นค่าใช้จ่ายในการบริโภคยาของประเทศที่มีจำานวนค่อนข้างสูง	 โดยมีมูลค่ายา																				

เพื่อการบริโภคในประเทศในราคาผู้ผลิต	(ตาม	price	list)	เกินกว่าหนึ่งแสนล้านบาท	คิดเป็นประมาณร้อยละ	35	ของค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพทั้งหมด	 สำาหรับสาเหตุที่ทำาให้ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านยาเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องนั้นมีอยู่ด้วยกันหลายสาเหตุ							

ซึ่งการสั่งใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล	 หรือการสั่งใช้ยาเกินความจำาเป็นเป็นหนึ่งในสาเหตุท่ีทำาให้ค่าใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่าย													

ด้านสุขภาพของประเทศไทยมีมูลค่าสูงขึ้นเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว	และเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขโดยเร่งด่วน

	 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ	 ได้เล็งเห็นถึงความสำาคัญของปัญหาดังกล่าวในข้างต้น	 จึงมีการกำาหนดให	้												

“การใช้ยาอย่างสมเหตผุล”	เป็นหนึง่ในยทุธศาสตร์ทีส่ำาคญัในการพฒันาระบบยาแห่งชาต	ิพ.ศ.	2555-2559	โดยมวีตัถปุระสงค์

เพื่อส่งเสริมการใช้ยาของแพทย์	บุคลากรทางการแพทย์	และประชาชนให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล	และมีความคุ้มค่า

	 คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ	 (Thai	 National	 Formulary)	 ถือเป็นกลไกหรือเครื่องมือ															

อย่างหนึง่	ทีท่ำาให้เกดิการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลกัแห่งชาต	ิคณะอนกุรรมการพฒันาบัญชียาหลกัแห่งชาติ	

จึงได้มอบหมายให้คณะทำางานผู้เชี่ยวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยาในแต่ละสาขา	 ดำาเนินการจัดทำาคู่มือดังกล่าวขึ้น																	

ในรปูแบบของสือ่ท่ีส้ัน	กระชบั	ใช้งานง่าย	เพ่ือใช้คู่กับบัญชียาหลกัแห่งชาต	ิพ.ศ.	2559	และเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์	

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย	 โดยคณะทำางานผู้เชี่ยวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยา	 สาขารังสีวินิจฉัย	 เป็นคณะทำางานหนึ่งที่ได	้												

ดำาเนินการจดัทำาคูม่อืคำาแนะนำาการใช้ยาอย่างสมเหตผุล	ตามบัญชียาหลกัแห่งชาต ิ“สารช่วยการวนิจิฉัยโรคด้านรังสวีทิยาวนิจิฉยั”

โดยได้รับความอนเุคราะห์จาก	นายแพทย์บณัฑติ	 เจ้าปฐมกุล	ภาควชิา/ฝ่ายรงัสวีทิยา	คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย														

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	ในการเป็นผูจั้ดทำา	และเป็นบรรณาธิการวชิาการของคูม่อืนี	้คณะทำางานฯ	ขอขอบพระคุณมา	

ณ	ทีน่ี้

	 คณะทำางานผูเ้ชีย่วชาญแห่งชาติด้านการคดัเลอืกยา	สาขารงัสวีทิยาวนิจิฉยั	หวงัว่า	คูม่อืคำาแนะนำาการใช้ยาอย่างสมเหตผุล	

ตามบัญชยีาหลกัแห่งชาติ “สารช่วยการวนิจิฉัยโรคด้านรงัสีวทิยาวนิิจฉัย”	จะเป็นเครื่องมือสำาคัญอันหนึ่งในการส่งเสริมการใช้

ยาของแพทย์	บุคลากรทางการแพทย์	และประชาชนเป็นไปอย่างสมเหตุผล	และมีความคุ้มค่า	ต่อไป

คำานำา

รศ.พญ.สุกัลยา เลิศลำ้า

ประธานคณะทำางานผู้เชี่ยวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยา

สาขารังสีวินิจฉัย พ.ศ.2556-2558



	 คู่มอืคำาแนะนำาการใช้ยาอย่างสมเหตผุลตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต	ิ“สารช่วยการวนิจิฉยัโรคด้านรงัสวีทิยาวนิจิฉยั”	ฉบบันีส้ำาเรจ็ได้

ด้วยความอนุเคราะห์ของหน่วยงานและบุคคลหลายฝ่าย

	 ขอขอบคุณ	คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ	ที่ให้นโยบายและสนับสนุนการจัดทำาคู่มือฯ	เล่มนี้

	 ขอขอบคุณ	คณะทำางานผู้เชีย่วชาญแห่งชาตด้ิานการคดัเลอืกยา	สาขารงัสวีนิจิฉยั	ท่ีให้คำาแนะนำาในการจดัทำาและตรวจทาน													

คูม่อืฯ	ฉบบันี้

	 ขอขอบคุณ	ในความร่วมมือและอุทิศเวลาของบุคคลต่อไปนี้

	 นายแพทย์บณัฑิต	เจ้าปฐมกลุ	ภาควชิา/ฝ่ายรังสวีทิยา	คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	ทีไ่ด้กรณุาเป็นบรรณาธกิาร

วิชาการ/ผู้นิพนธ์คู่มือฯ	ฉบับนี้	และช่วยตรวจทานให้คำาแนะนำาอันเป็นประโยชน์ในการปรับแก้ต้นฉบับ	

	 ข้าราชการและลกูจ้างของกลุม่นโยบายแห่งชาตด้ิานยา	สำานกังานคณะกรรมการอาหารและยาทกุท่านท่ีได้ใช้ความวริิยะอตุสาหะ

ในการจัดทำามาอย่างต่อเนื่องจนสำาเร็จลุล่วง

	 ขอขอบคณุ	สำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา	ทีใ่ห้การสนบัสนนุนโยบาย	และทุม่เททรพัยากรบคุคล	เวลา	และงบประมาณ

ในกระบวนการจัดทำา	ตลอดจนการเผยแพร่คู่มือฉบับนี้	

กิตติกรรมประกาศ



รายนามคณะผู้จัดทำา

บรรณาธิการบริหาร

	 1.	 ภญ.วรสุดา		ยูงทอง

	 2.	 ภญ.อัญชลี		จิตรักนที

	 3.	 ภญ.วรรณนิษา		เถียรทวี													

	 4.	 ภก.นิพัทธ์		สุขแสนสำาราญ	

	 5.	 ภญ.จุฑาทิพ		เลาหเรืองชัยยศ

	 6.	 ภญ.ธนิศา		ทาทอง	

	 7.	 ภก.กิตติ		สุคันโธ

	 8.	 ภก.ธนกฤต		มงคลชัยภักดิ์

บรรณาธิการวิชาการ/ผู้นิพนธ์

 1. นายแพทย์บัณฑิต  เจ้าปฐมกุล

	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย

คณะทำางานผู้เชี่ยวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยา สาขารังสีวินิจฉัย พ.ศ. 2556-2558

 1. รศ.พญ.สมใจ  หวังศุภชาติ    ที่ปรึกษา

  คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 2. รศ.พญ.สุกัลยา  เลิศลำ้า    ประธาน

  คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 3. รศ.นพ.พิพัฒน์  เชี่ยววิทย์   รองประธาน

  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 4. พญ.วันดี  โภคะกุล   ผู้ทำางาน

 5. ศ.นพ.สุทธิศักดิ์  สุทธิพงษ์ชัย   ผู้ทำางาน

  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



 6. พันเอก นพ.ธรรม์พงษ์  รังสิภัทร์   ผู้ทำางาน

  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

 7. รศ.พญ.จันทิมา  เอื้อตรงจิตต์   ผู้ทำางาน

  คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 8. ผศ.นพ.ปกรณ์  เจียระคงมั่น   ผู้ทำางาน

  คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี

 9. พญ.พนิดา  มุกดีพร้อม   ผู้ทำางาน

  โรงพยาบาลสระบุรี	จังหวัดสระบุรี

 10. ภก.นิพัทธ์  สุขแสนสำาราญ   ผู้ทำางานและเลขานุการ

  สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

 11. ภญ.ธนิศา  ทาทอง   ผู้ทำางานและผู้ช่วยเลขานุการ

  สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา



คำานำา 
รายนามคณะผู้จัดทำา

Contrast media ในการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพ
  แป้งแบเรี่ยม (Barium preparation) 
  Water soluble iodinated contrast media (สารทึบรังสี)
	 	 	 ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่ไม่เกี่ยวกับไต
	 	 	 ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่เกี่ยวกับไต
	 	 	 ผลข้างเคียงแบบล่าช้า
	 	 	 ผลข้างเคียงต่อบริเวณที่ฉีดสารทึบรังสี
	 	 	 ผลข้างเคียงต่อผลเลือดทางห้องปฏิบัติการและการรักษา
	 	 	 การใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วยตั้งครรภ์และให้นมบุตร
	 	 	 การใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วย	pheochromocytoma	และผู้ป่วย	paraganglioma
	 	 	 การใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วยภาวะเร่งด่วน	(Urgency)	และ	ภาวะฉุกเฉิน	(Emergency)
  สารเปรียบเทียบความชัดที่ใช้ในการตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยคลื่นสะท้อน
  ในสนามแม่เหล็ก (MR contrast media)
	 	 	 ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่ไม่เกี่ยวกับไต
	 	 	 ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่เกี่ยวกับไต
	 	 	 ผลข้างเคียงแบบล่าช้า
	 	 	 ผลข้างเคียงต่อบริเวณที่ฉีดสารเปรียบเทียบความชัด
	 	 	 ผลข้างเคียงต่อผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ
	 	 	 การใช้สารเปรียบเทียบความชัดในกรณีที่ผู้ป่วยตั้งครรภ์
	 	 	 การใช้สารเปรียบเทียบความชัดในผู้ป่วยที่ให้นมบุตร
	 	 	 การใช้สารเปรียบเทียบความชัดในผู้ป่วย	pheochromocytoma	และผู้ป่วย	paraganglioma				
   การใช้สารเปรียบเทียบความชัดสำาหรับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเร่งด่วน	(Urgency)
	 	 	 และ	ภาวะฉุกเฉิน	(Emergency)
บทสรุป 
บรรณานุกรม

สารบัญ
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15
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17





คำาอธิบายบัญชีย่อยของยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

 บญัชย่ีอยของยาตามบัญชียาหลกัแห่งชาติ ประกอบด้วย 5 บัญช ีได้แก่ บัญช ีก บญัช ีข บญัช ีค บญัช ีง และบัญช ีจ 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

 บัญชี ก	 หมายความว่า	 รายการยามาตรฐานท่ีใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย	 มีหลักฐานชัดเจน											

ที่สนับสนุนการใช้	 มีประสบการณ์การใช้ในประเทศไทยอย่างพอเพียง	 และเป็นยาที่ควรได้รับการเลือกใช้เป็นอันดับแรก																

ตามข้อบ่งใช้ของยานั้น

 บัญชี ข	 หมายความว่า	 รายการยาที่ใช้สำาหรับข้อบ่งใช้หรือโรคบางชนิดท่ีใช้ยาในบัญชี	 ก	 ไม่ได้	 หรือไม่ได้ผล	 หรือ																

ใช้เป็นยาแทนยาในบัญชี	ก	ตามความจำาเป็น	

 บัญชี ค	 หมายความว่า	 รายการยาท่ีต้องใช้ในโรคเฉพาะทางโดยผู้ชำานาญ	 หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายจากผู้อำานวยการ									

ของสถานพยาบาลนัน้ๆ	โดยมีมาตรการกำากบัการใช้	ซึง่สถานพยาบาลท่ีใช้จะต้องมคีวามพร้อมตัง้แต่การวนิจิฉัยจนถงึการตดิตาม

ผลการรักษา	 เนื่องจากยากลุ่มนี้เป็นยาที่ถ้าใช้ไม่ถูกต้องอาจเกิดพิษหรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย	 หรือเป็นสาเหตุให้เกิดเชื้อด้ือยา

ได้ง่าย	 หรือเป็นยาที่มีแนวโน้มในการใช้ไม่ตรงตามข้อบ่งช้ีหรือไม่คุ้มค่าหรือมีการนำาไปใช้ในทางท่ีผิด	 หรือมีหลักฐานสนับสนุน

การใช้ที่จำากัด	หรือมีประสบการณ์การใช้ในประเทศไทยอย่างจำากัด	หรือมีราคาแพงกว่ายาอื่นในกลุ่มเดียวกัน

 

 บัญชี ง	 หมายความว่า	 รายการยาที่มีหลายข้อบ่งใช้	 แต่มีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้	 หรือมีแนวโน้มจะมี			

การสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง	 หรือเป็นรายการยาที่มีราคาแพงจึงเป็นกลุ่มยาที่มีความจำาเป็นต้องมีการระบุข้อบ่งใช้	 และเงื่อนไข															

การสัง่ใช้ยา	การใช้บญัชยีาหลกัแห่งชาตไิปอ้างองิในการเบกิจ่ายควรนำาข้อบ่งใช้และเงือ่นไขการสัง่ใช้ไปประกอบในการพิจารณา

อนุมัติการเบิกจ่ายจึงจะก่อประโยชน์สูงสุด	

	 ท้ังนี้ยาในบัญชี	 ง	 จำาเป็นต้องใช้สำาหรับผู้ป่วยบางราย	 แต่อาจทำาให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย	 หรือก่อปัญหาเช้ือดื้อยา																			

ที่ร้ายแรง	การสั่งใช้ยาซึ่งต้องให้สมเหตุผลเกิดความคุ้มค่าสมประโยชน์จะต้องอาศัยการตรวจวินิจฉัยและพิจารณาโดยผู้ชำานาญ

เฉพาะโรคที่ได้รับการฝึกอบรมในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องจากสถานฝึกอบรม	หรือได้รับวุฒิบัตร	หรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา	

หรอืทนัตแพทยสภาเท่านัน้	และโรงพยาบาลจะต้องมรีะบบการกำากับประเมนิและตรวจสอบการใช้ยา	(Drug	Utilization	Evaluation,	

DUE)	โดยต้องมีการเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้นเพื่อตรวจสอบในอนาคตได้	

 บัญชี จ	หมายความว่า

	 บัญชี	 จ(1)	 รายการยาสำาหรับโครงการพิเศษของกระทรวง	ทบวง	กรม	หรือหน่วยงานของรัฐ	ที่มีการกำาหนดวิธีการใช้							

และการติดตามประเมินการใช้ยาตามโครงการ	 โดยมีหน่วยงานนั้นรับผิดชอบและมีการรายงานผลการดำาเนินงานต่อ																		

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นระยะตามความเหมาะสม	 เพื่อพิจารณาจัดเข้าประเภทของบัญชีย่อยอื่น													

ในบัญชียาหลักต่อไปเมื่อมีข้อมูลเพียงพอ



	 บัญชี	 จ(2)	 รายการยาสำาหรับผู้ป่วยที่มีความจำาเป็นเฉพาะ	 ให้เข้าถึงยาได้อย่างสมเหตุผลและคุ้มค่า	 ซึ่งมีการจัดกลไก									

กลางเป็นพิเศษในกำากับการใช้ยาภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกันของระบบประกันสุขภาพ	 ซ่ึงดูแลโดยกรมบัญชีกลาง											

กระทรวงการคลัง	 สำานักงานประกันสังคม	 กระทรวงแรงงาน	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และหน่วยงานอื่นๆ																		

ที่เกี่ยวข้อง	โดยมีแนวทางกำากับการใช้ยา

	 “รายการยาสำาหรับผูป่้วยทีมี่ความจำาเป็นเฉพาะ”	ตามบัญชี	จ(2)	หมายความว่า	ยาท่ีจำาเป็นต้องใช้สำาหรับผูป่้วยเฉพาะราย	

โดยยามีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้	 หรือมีแนวโน้มจะมีการส่ังใช้ยาไม่ถูกต้อง	 หรือเป็นยาที่ต้องอาศัยความรู	้									

ความชำานาญเฉพาะโรค	หรือใช้เทคโนโลยีขั้นสูง	และเป็นยาที่มีราคาแพงมาก	หรือส่งผลอย่างมากต่อความสามารถในการจ่าย

ทั้งของสังคมและผู้ป่วย	 จึงต้องมีระบบกำากับและอนุมัติการสั่งใช้ยา	 (authorized	 system)	 ที่เหมาะสมโดยหน่วยงานสิทธิ

ประโยชน์หรอืหน่วยงานกลางทีไ่ด้รบัมอบหมาย	ทัง้นีเ้พือ่ให้เป็นไปตามข้อบ่งใช้และเงือ่นไขการสัง่ใช้ยา	จงึจะก่อประโยชน์สงูสดุ	

โรงพยาบาลจะต้องมีระบบการกำากับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา	 และมีการเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้น	 เพื่อให้ตรวจสอบ												

โดยกลไกกลางในอนาคตได้
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Contrast media 
ในการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพ

	 การวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาวินิจฉัยด้วยวิธีต่างๆ	 ไม่ว่าจะเป็นการใช้รังสีเอกซ์	 การใช้คลื่นเสียงความถ่ีสูงและการตรวจ
ด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็กเป็นการนำาประโยชน์ของความแตกต่างของเนื้อเยื่อในอวัยวะต่างๆ														
ที่ได้จากการตรวจด้วยเทคนิคเหล่าน้ีร่วมกับความรู้ทางกายวิภาค	พยาธิสภาพของโรคมาประกอบการวินิจฉัยโรค	 แต่อย่างไร
ก็ตามลำาพังการตรวจเหล่านี้อาจจะให้ข้อมูลที่ไม่เพียงพอในการวินิจฉัยโรค	 จำาเป็นต้องใช้	 contrast	media	 ในการแยกแยะ
เนื้อเยื่อที่ปกติออกจากเนื้อเยื่อที่ผิดปกติ	
	 Contrast	media	ที่ใช้ในทางรังสีวิทยาวินิจฉัยอาจจะแบ่งออกได้เป็น	2	ประเภทใหญ่ๆ	คือ	positive	contrast	media	
ซ่ึงหมายถงึกลุม่	contrast	media	ทีใ่ห้ลกัษณะสขีาวในทางรงัสวีทิยาวนิจิฉยัและกลุม่	negative	contrast	media	ทีใ่ห้ลักษณะ
สีดำาในทางรังสีวิทยาวินิจฉัย	
	 Contrast	media	 อาจถูกเรียกอิงไปตามวิธีการวินิจฉัยเช่น	 contrast	media	 ที่นำามาใช้กับการตรวจด้วยรังสีเอกซ	์								
จะถูกเรียกว่าสารทึบรังสี	 contrast	media	 ที่นำามาใช้กับการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงจะถูกเรียกว่า	 ultrasonographic	
contrast	media	สำาหรับ	contrast	media	ที่ถูกนำามาใช้ในการตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก	
จะถูกเรียกว่าสารเปรียบเทียบความชัด	(MR	contrast	media)
	 สารเคมีที่นำามาใช้เป็น	contrast	media	มีความหลากหลายและขึ้นอยู่กับวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยดังนี้
	 1.	 วธิกีารตรวจด้วยรังสเีอกซ์	 ได้แก่การตรวจด้วย	fluoroscopy	จะใช้แป้งแบเร่ียมเป็นสารทึบรงัส	ีหรอืบางครัง้อาจจะใช้	
water	 soluble	 iodinated	 contrast	media	 ก็ได้ข้ึนกับชนิดของการตรวจ	 การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร	์														
จะใช้	water	 soluble	 iodinated	contrast	media	บางประเทศอาจใช้แป้งแบเรี่ยมในการที่ทำาให้ระบบทางเดินอาหารเห็น			
ได้ชัดเจนขึ้นจากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 แต่ส่วนผสมจะมีความแตกต่างจากท่ีใช้ในการตรวจทางด้าน														
fluoroscopy	และใช้เฉพาะกับระบบทางเดินอาหารเท่านั้น
	 2.	 วิธีการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงจะใช้	 gas-filled	microbubbles	 เป็น	 contrast	media	 ปัจจุบันนี้การใช	้								
contrast	media	ในกลุ่มนี้ยังไม่เป็นที่นิยมเท่าใดนัก
	 3.	 วิธีการตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็กมีการใช้สารเปรียบเทียบความชัดที่มีความ											
หลากหลายได้แก่	Gadolinium-based	MR	contrast	media	และ	Manganese-based	MR	contrast	media	ซึ่งจัดเป็น	
positive	contrast	media	สำาหรบั	iron	oxides	ทีใ่ช้ในการตรวจด้วยเครือ่งสร้างภาพด้วยคลืน่สะท้อนในสนามแม่เหลก็จดัเป็น	
negative	contrast	media	บางครั้งอาจจะจัดประเภทของสารเปรียบเทียบความชัดเป็น	Gadolinium-based	MR	contrast	
media	 และ	 Non-gadolinium-based	MR	 contrast	media	 สารเปรียบเทียบความชัดท่ีเป็นท่ีนิยมใช้ในปัจจุบันคือ																	
Gadolinium-based	MR	 contrast	media	 สารเปรียบเทียบความชัดในกลุ่ม	 Gadolinium-based	MR	 contrast	media								
ยังสามารถแบ่งเป็นกลุ่ม	Non-specific	extracellular	MR	contrast	media	และ	organ-specific	MR	contrast	media	
สำาหรับสารเปรียบเทียบความชัดในกลุ่ม	Non-gadolinium-based	MR	contrast	media	มีคุณสมบัติที่สามารถจัดเข้าไปอยู่ใน
กลุ่มของ	organ-specific	MR	contrast	media	ได้ด้วยเช่นกัน
	 หัวข้อที่จะกล่าวดังต่อไปน้ีจะแบ่งตามคุณสมบัติทางเคมีของ	 contrast	media	 ที่ใช้บ่อยในทางเวชปฏิบัติซ่ึงได้แก	่										
แป้งแบเรีย่ม	water	soluble	iodinated	contrast	media	และ	สารเปรยีบเทยีบความชดัทีใ่ช้ในการตรวจด้วยเครือ่งสร้างภาพ
ด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็กแป้งแบเรี่ยม (Barium preparation) 
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แป้งแบเรี่ยม (Barium preparation) 

	 แป้งแบเรี่ยมเริ่มมีการใช้ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2453	 โดยแป้งแบเรี่ยมที่ใช้ในทางคลินิกทุกชนิดอยู่ในรูปของแบเรี่ยมซัลเฟต								

(barium	sulphate)	ซึ่งเป็น	heavy	insoluble	material	ที่สร้างมาจากแบไรท์	(barite)	สาร	barium	sulphate	suspension	

อย่างเดยีวทีไ่ม่มกีารเติมสารเติมแต่ง	(additives)	ไม่เหมาะสมทีจ่ะนำามาใช้ในการศกึษาระบบทางเดนิอาหารเพราะจะตกตะกอน

ง่ายจึงไม่สามารถที่จะเคลือบ	mucosa	 ของระบบทางเดินอาหารได้ดังนั้นจึงมีการเติม	 additives	 ชนิดต่างๆ	 ที่จะทำาให้เกิด							

การเคลือบ	mucosa	ของระบบทางเดินอาหารได้แก่	pectin,	sorbitol,	agar-agar,	carboxymethyl	cellulose	และทำาให้

รสชาติในการรับประทานดีขึ้น	(1) 

	 แป้งแบเรีย่มมคีณุสมบติัทีไ่ม่ละลายในนำา้และไม่เป็นพษิต่อร่างกาย	ไม่ถกูดดูซมึโดยระบบทางเดนิอาหาร	แต่อย่างไรก็ตาม	

barium	ion	มีความเป็นพิษ	แต่ก็พบว่ามีปริมาณน้อยมากๆ	ใน	suspension	และไม่ก่อให้เกิดผลทางด้านคลินิก(1) 

	 โดยทั่วไปแล้วการใช้แป้งแบเรี่ยมมีความปลอดภัย	แต่ก็สามารถพบผลข้างเคียงจากการใช้ในกรณีต่างๆ	ดังนี้	(1) 

	 1.	 แป้งแบเรี่ยมอาจจะทำาให้เกิดท้องผูกหรือปวดท้องได้ทั้งในรูปการใช้แบบการกลืนทางปาก	 หรือสวนทางทวารหนัก					

ในผู้ป่วยที่สูงอายุหรือมี	 partial	 colonic	 obstruction	 อาจพบแป้งแบเรี่ยมในลำาไส้ใหญ่ได้มากกว่า	 6	 สัปดาห์	 นอกจากนี้							

อาจจะพบการค้างของแป้งแบเรี่ยมใน	distal	loop	ของ	colostomy	ได้

	 2.	 Baroliths	(barium	fecaliths)	เป็นผลแทรกซ้อนที่พบได้น้อยมาก	มักพบสะสมอยู่ใน	diverticula	ของลำาไส้ใหญ่	

โดยส่วนใหญ่แล้วมกัจะไม่พบว่ามอีาการแต่กส็ามารถพบร่วมกบัอาการปวดท้อง	ภาวะไส้ติง่อกัเสบ	ภาวะลำาไส้อดุตนั	ภาวะลำาไส้

แตกทะลุ	

	 3.	 แป้งแบเรี่ยมทำาให้ภาวะ	toxic	dilatation	ของลำาไส้ใหญ่เลวลง

	 4.	 เมื่อมีการแตกทะลุของลำาไส้และมีแป้งแบเรี่ยมปนเปื้อนออกมาจะทำาให้เกิด	peritoneal	irritation	ได้และทำาให้เกิด

สญูเสียนำา้เข้าสูช่่องท้อง	โดยมากการแตกทะลขุองลำาไส้มกัจะพบในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งอยูแ่ล้วเช่น	ผูป่้วยเดก็	ผูป่้วยทีช่่วยเหลอื

ตนเองไม่ได้	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะผนังของลำาไส้ใหญ่ที่อ่อนแออยู่แล้วจากการอักเสบ	มะเร็งหรือการติดเชื้อ	 จากพยาธิ	 การที่มีแป้ง							

แบเร่ียมปนเปื้อนออกมาพร้อมอุจจาระจะทำาให้เกิด	 peritonitis	 อย่างรุนแรงและตามด้วยพังผืดเป็นจำานวนมาก	 มีรายงานว่า	

การรักษาแบบ	conservative	มีอัตราการตายถึง	58%	แต่อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยการผ่าตัดก็ยังพบอัตราการตายถึง	47%	

การรีบทำาการผ่าตัดร่วมกับการให้สารนำ้าอย่างเต็มที่จะช่วยทำาให้	 prognosis	 ดีขึ้น	 ผู ้ป ่วยที่ดีขึ้นอาจจะพบภาวะ	

fibrogranulomatous	reactions	และพงัผดืตามมา	ทำาให้เกดิภาวะลำาไส้อดุตนัตามมาหรือเกดิการอดุตนัของท่อไตได้	การตรวจ

ด้วยแป้งแบเรี่ยมในผู้ป่วยที่มี	duodenal	ulcer	จะมีโอกาสน้อยมากที่จะทำาให้เกิดแผลแตกทะลุ

	 5.	 การมีแป้งแบเร่ียมปนเป้ือนเข้าไปใน	retroperitoneum	และ	mediastinum	อาจทำาให้เกิดอาการได้ทันทีแต่สามารถพบ	

delayed	 endotoxic	 shock	 ภายใน	 12	 ชั่วโมงถัดมาและมักทำาให้เสียชีวิต	 ภาวะ	 inflammatory	 reaction	 ทำาให้เกิด										

barium	granulomata	และ	fibrosis	ในกรณีเกิดรอบๆ	บริเวณทวารหนักจะทำาให้เกิด	painful	masses,	rectal	strictures,	

rectal	ulcers	ได้

	 6.	 ภาวะ	intravenous	barium	intravasation	หลังจากการทำาสวนแป้งแบเรี่ยมพบว่าอาจมีอัตราการตายสูงถึง	55%	

มรีายงานการพบ	barium	emboli	ไปยงัปอด	การเกดิ	disseminated	intravascular	coagulation	ภาวะการตดิเชือ้ในกระแส

โลหิตและความดันโลหิตตำ่าอย่างรุนแรง	ภาวะ	intravenous	barium	intravasation	นี้มักจะพบในกรณี	trauma	ที่เกิดจาก	

ปลายของสายสวนหรอืจาก	balloon	 ของสายสวนหรอืการมภีาวะ	mucosal	 inflammation	 อยูแ่ล้วหรอืการใส่สายสวนผิดท่ี								

โดยตำาแหน่งของสายสวนอยู่ในช่องคลอด	 ผลลัพธ์ของข้อแทรกซ้อนอันนี้ข้ึนอยู่กับปริมาณและความเร็วของแป้งแบเรี่ยมที	่																	

intravasation	ตำาแหน่งของ	intravasation	และสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย	ในกรณีผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีผนังของลำาไส้ใหญ่ที่อ่อนแอ

มโีอกาสทีจ่ะแตกทะลไุด้ควรใช้	low	osmolar	water	soluble	contrast	media	มากกว่าการใช้	Gastrografin	(high	osmolar	

water	 soluble	 iodinated	 contrast	media	 สำาหรับใช้เฉพาะในการกินหรือสวน)	 นอกจากนี้เคยมีรายงานพบ	 barium							
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intravasation	 ไปยัง	 portal	 venous	 system	ภายหลังจากมีแป้งแบเรี่ยมรั่วเข้าไปใน	 sigmoid	 abscess	 จากการตรวจ	

ลำาไส้ใหญ่ด้วยการสวนแป้งแบเรี่ยมทางทวารหนัก	(barium	enema)

	 7.	 การสำาลักแป้งแบเรี่ยมในปริมาณน้อยๆ	 ไม่ค่อยมีปัญหามากในทางคลินิก	 แป้งแบเร่ียมสามารถถูกกำาจัดออกจาก

หลอดลม	 (trachea)	 และ	major	 bronchi	 โดยใช้เวลาหลายชั่วโมง	 แป้งแบเรี่ยมสามารถสะสมใน	 interstitium	 และ																		

macrophages	 ได้แต่ไม่สามารถตรวจพบ	 และเห็นจากภาพเอกซเรย์ได้(2)	 การสำาลักแป้งแบเรี่ยมชนิด	 thick	 barium	paste	

เข้าไปในปอดจะทำาให้เกดิการอดุตันของหลอดลมขนาดเลก็และอาจจะทำาให้เกดิ	 fatal	 asphyxia	หรอื	 fatal	 pneumonia	 ได้											

แป้งแบเรี่ยมสามารถที่จะค้างอยู่ใน	 alveoli	 เป็นระยะเวลานานได้	 เคยมีการแนะนำาการทำา	 bronchoscope	 ให้เร็วที่สุดภาย

หลงัพบว่ามกีารสำาลกัแป้งแบเรีย่มเข้าสูป่อดเพือ่เอาแป้งแบเรีย่มออกจากทางเดนิหายใจร่วมกับการให้ยาปฏชิวีนะ	ในการป้องกนั

ภาวะการติดเชื้อ	การใช้	low	osmolar	water	soluble	contrast	media	มีความเหมาะสมมากกว่าในกรณีที่ผู้ป่วยมีแนวโน้ม

ที่จะสำาลัก

	 8.	 แป้งแบเรี่ยมทำาให้เกิด	 hypersensitivity	 reactions	 ได้น้อยมากเพราะแป้งแบเรี่ยมมีคุณสมบัติเป็นสารเฉ่ือยและ							

ไม่ละลายนำ้าดังนั้นแป้งแบเรี่ยมจึงไม่ถูกดูดซึมจากร่างกาย	 ไม่ถูก	metabolized	 โดยร่างกายและถูกกำาจัดออกจากร่างกาย												

โดยไม่มกีารเปลีย่นแปลงโครงสร้าง	แต่อย่างไรกต็ามมบีางการศกึษาพบว่าเกดิการดดูซมึ	barium	ion	โดยระบบทางเดนิอาหาร	

ได้แต่ด้วยปริมาณท่ีน้อยมาก	 เคยมีการพบภาวะ	 barium	 encephalopathy	 นอกจากนี้ยังเคยมีรายงานการพบ	 barium												

ใน	plasma	และปัสสาวะหลังการตรวจด้วยการกลืนแป้งแบเรี่ยม	สำาหรับสาร	additives	ที่ใส่ในแป้งแบเรี่ยมที่ใช้ในผลิตภัณฑ์

อาหารอื่นๆ	สามารถทำาให้เกิด	 immune	 response	 ได้	 ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงผู้ป่วยที่มีประวัติเคยแพ้แป้งแบเรี่ยมอย่างรุนแรง		

ในการตรวจ	Barium	enema	อาจพบปฏิกิริยาการแพ้อื่นๆที่ไม่ใช่เป็นจากแป้งแบเรี่ยมได้ประมาณ	1	ใน	1,000	โดยมีอาการ

ตั้งแต่ผื่นคันจนถึง	 anaphylactic	 shock	 และพบรุนแรงในผู้ป่วยท่ีมีประวัติเป็นโรคหอบหืดมาก่อน	 โดยพบว่าสาเหตุเหล่านี้							

มาจาก	hypersensitivity	ต่อ	 latex	balloon	catheter	ในบางรายอาจจะเกิดจาก	hypersensitivity	ต่อ	glucagon	หรือ								

ต่อสารกนัเสยีเช่น	methylparaben	(ซึง่ในปัจจบัุนได้ใช้สารกันเสยีตวัอ่ืนท่ีมคีวามปลอดภยักว่าแล้ว(2))	หรอืสาร	additives	อืน่ๆ

	 โดยสรุปข้อแนะนำาการใช้แป้งแบเรี่ยมในทางคลินิกมีดังนี้(3)

	 1.	 การใช้แป้งแบเรี่ยมมีข้อห้ามในผู้ป่วยท่ีมีโอกาสท่ีจะเกิดการแตกทะลุของผนังลำาไส้และผู้ป่วยท่ีมีประวัติเคยแพ	้										

แป้งแบเรี่ยมมาก่อน	ในผู้ป่วยกลุ่มนี้แนะนำาให้ใช้	low	osmolar	water	soluble	contrast	media	ในการตรวจ

	 2.	 ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วย	 bowel	 strictures	 โดยใช้ในปริมาณน้อย	 ในผู้ป่วย	 extensive	 colitis																				

ให้หลีกเลี่ยงการทำา	barium	enema

	 3.	 ในรายที่มี	bowel	motility	ลดลงให้แนะนำาการดื่มนำ้ามากขึ้น	

	 4.	 ในรายที่มี	venous	intravasation	ให้วินิจฉัยภาวะนี้ให้เร็วที่สุดและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ

และการให้สารนำ้าแก่ร่างกาย

	 5.	 ในรายที่มีการสำาลักแป้งแบเรี่ยมเข้าสู่ปอด	ปรึกษาการทำา	chest	physiotherapy	และพิจารณาการให้ยาปฏิชีวนะ	

อาจจะปรึกษาการทำา	bronchoscope	เพื่อเอาแป้งแบเรี่ยมออกจากระบบทางเดินหายใจในบางราย

Water soluble iodinated contrast media (สารทึบรังสี)
 

	 สารทึบรังสีที่ใช้ในการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยด้วยรังสีเอกซ์มีไอโอดีนเป็นองค์ประกอบ	เนื่องจากไอโอดีนมีคุณสมบัติ

ในการก้ันการทะลุทะลวงของลำาแสงเอกซ์ได้ดี	 ทำาให้เราสามารถเห็นความแตกต่างของอวัยวะท่ีต้องการตรวจกับอวัยวะ																	

ที่อยู่ข้างเคียงเป็นผลทำาให้เห็นอวัยวะนั้นๆ	หรือความผิดปกติในอวัยวะนั้นๆ	ได้ชัดเจนขึ้น(4) 
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	 สารทึบรังสีสามารถแบ่งได้เป็น	4	กลุ่มใหญ่ๆ	ตามโครงสร้างทางเคมีดังนี้

	 1.	 Ionic	monomer

	 2.	 Ionic	dimer

	 3.	 Non-ionic	monomer

	 4.	 Non-ionic	dimer

	 ในบางครั้งเราสามารถแบ่งได้เป็น	3	กลุ่มตามคุณสมบัติ	osmolality	ของสารทึบรังสี	ดังต่อไปนี้

	 1.	 High-osmolar	contrast	media

	 2.	 Low-osmolar	contrast	media

	 3.	 Iso-osmolar	contrast	media

	 ในแต่ละกลุ่มมีสารทึบรังสีชนิดต่างๆ	ให้เลือกใช้	ตารางที่	1	เป็นตัวอย่างของสารทึบรังสีในแต่ละกลุ่ม

ตารางที่ 1 ตัวอย่างของสารทึบรังสีชนิดต่างๆ

Trade name Generic name Chemical structure Osmolality property

Conray	TM	(Covidien) Iothalamate	meglumine Ionic	monomer High-osmolar	

Telebrix®	(Guerbet) Ioxitalamate

meglumine	sodium

Ionic	monomer High-osmolar

Gastrografin®	(Bracco) Diatrizoate

meglumine	sodium

Ionic	monomer High-osmolar

Cystografin®	(Bracco) Diatrizoate	meglumine Ionic	monomer High-osmolar

HexabrixTM	(Covidien) Ioxaglate	meglumine	

sodium

Ionic	dimer Low-osmolar

OmnipaqueTM	(GE	Healthcare) Iohexol Non-ionic	monomer Low-osmolar

Ultravist®	(Bayer	Healthcare) Iopromide Non-ionic	monomer Low-osmolar

Isovue® (Bracco)

Iopamiro® (Bracco)

Iopamidol Non-ionic	monomer Low-osmolar

Iomeron® (Bracco) Iomeprol Non-ionic	monomer Low-osmolar

OptirayTM	(Covidien) Ioversol Non-ionic	monomer Low-osmolar

Xenetix®	(Guerbet) Iobitridol Non-ionic	monomer Low-osmolar

Oxilan®	(Guerbet) Ioxilan Non-ionic	monomer Low-osmolar

VisipaqueTM	(GE	Healthcare) Iodixanol Non-ionic	dimer Iso-osmolar
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 มีความสับสนในการเข้าใจความหมายของคำาในกลุ่มท่ีใช้คุณสมบัติของ	 osmolality	 ในการแบ่งกลุ่ม	 กล่าวคือ																

กลุ่ม	high-osmolar	เป็นกลุ่มที่มี	osmolality	สูงสุด	ส่วนกลุ่ม	low-osmolar	จะมี	osmolality	ตำ่ากว่ากลุ่ม	high-osmolar	

แต่มี	 osmolality	 สูงกว่ากลุ ่ม	 iso-osmolar	 ดังนั้นกลุ่ม	 iso-osmolar	 เป็นกลุ่มที่มี	 osmolality	 ตำ่าท่ีสุดกล่าวคือ																								

เป็นกลุ่มที่มีค่า	 osmolality	 ใกล้เคียงกับเลือดในร่างกายมากท่ีสุด	 ผลข้างเคียงจากการแพ้สารทึบรังสีประเภท	 generalized																				

anaphylactoid	reaction	มีความสัมพันธ์กับ	osmolality	ของสารทึบรังสี	osmolality	ที่ตำ่ากว่าจะมีการเกิด	generalized	

anaphylactoid	reaction	ตำ่ากว่า

	 ผลข้างเคียงของการฉีดสารทึบรังสีสามารถแบ่งออกเป็นหัวข้อต่างๆ	ดังนี้

	 1.	 ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่ไม่เกี่ยวกับไต

	 2.	 ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่เกี่ยวกับไต

	 3.	 ผลข้างเคียงแบบล่าช้า

	 4.	 ผลข้างเคียงต่อบริเวณที่ฉีดสารทึบรังสี

	 5.	 ผลข้างเคียงต่อผลเลือดทางห้องปฏิบัติการและการรักษา

ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่ไม่เกี่ยวกับไต

 ผลข้างเคียงของการฉดีสารทบึรังสใีนแง่	allergic	like	สามารถเกดิข้ึนได้	อตัราการเกดิผลข้างเคียงของกลุ่ม	high	osmolar	

contrast	media	พบได้ประมาณ	5-15%	สำาหรับ	low	osmolar	contrast	media	เกิดขึ้นได้ประมาณ	0.2-0.7%	สำาหรับ								

การแพ้อย่างรุนแรงต่อ	low	osmolar	contrast	media	เกิดขึ้นได้ประมาณ	0.04%	อัตราการตายจากการฉีด	low	osmolar	

contrast	media	 พบได้	 2.1	 คนต่อ	 1	 ล้านคน(5)	 การเตรียมตัวท่ีดีก่อนการฉีดสารทึบรังสีจะช่วยลดผลข้างเคียงของการฉีด											

สารทึบรังสีนี้ได้

	 อาการแพ้สารทึบรังสีแบบเฉียบพลันเกิดขึ้นภายใน	 60	 นาทีภายหลังการฉีดสารทึบรังสี(6)	 และสามารถแบ่งได้เป็น	 3				

ระดับดังนี้(5)

	 1.	 ระดับน้อย	อาการที่พบมักจะหายได้เองได้แก่	อาการคลื่นไส้	อาเจียน	ปวดศีรษะ	มึนงง	ตัวสั่น	transient	flushing	

ผื่นลมพิษ	 คัน	 แน่นจมูก	 เป็นต้น	 อาการเหล่าน้ีอาศัยการสังเกตและเฝ้าระวัง	 โดยมากไม่ต้องการการรักษา	 ควรให้คำาแนะนำา							

กับผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น

	 2.	 ระดับปานกลาง	 อาการที่พบได้แก่	 ผื่นลมพิษที่เป็นมากขึ้นเรื่อยๆ	 ภาวะ	 diffuse	 erythema	 หน้าบวมโดยไม่มี									

อาการ	dyspnea	ภาวะ	mild	bronchospasm/wheezing	ภาวะ	vagovagal	reaction	ที่ต้องรักษา	ภาวะความดันโลหิตสูง	

รังสีแพทย์ต้องมีความพร้อมในการรักษาอาการเหล่านี้และต้องคอยดูแลอย่างใกล้ชิดว่าอาการเปลี่ยนแปลงไปสู่ระดับที่รุนแรง										

ขึ้นไปอีกหรือไม่

	 3.	 ระดับรุนแรง	 เป็นระดับที่มีความเส่ียงต่อชีวิตของผู้ป่วยซ่ึงได้แก่	 ภาวะบวมท้ังตัวหรือหน้าบวม	 โดยมี	 dyspnea											

ร่วมด้วย	ภาวะ	diffuse	erythema	ทีม่คีวามดันโลหิตตำา่	ภาวะ	laryngeal	edema	ท่ีม	ีstridor	ภาวะ	wheezing	ทีม่	ีhypoxia	

ชัดเจน	ภาวะ	anaphylactic	shock	ภาวะชัก	ภาวะการเกิดความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรง	ภาวะ	arrhythmia	การที่สามารถ	

วินิจฉัยอาการเหล่านี้ได้อย่างรวดเร็วพร้อมกับการรักษาแบบ	aggressive	เป็นสิ่งจำาเป็น	ผู้ป่วยในระดับรุนแรงทุกรายต้องรับไว้

รักษาต่อในโรงพยาบาล

	 ประวัติความเสี่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสีที่ต้องถาม

 ●	 เคยมีประวัติแพ้สารทึบรังสีมาก่อนหรือไม่	(โดยเฉพาะในระดับกลางหรือระดับรุนแรง)	

 ●	 โรคหอบหืด	

 ●	 โรคภูมิแพ้ที่ขณะนี้ได้รับการรักษาอยู่หรือไม่	

 ●	 ผู้ป่วยป่วยเป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษอยู่หรือไม่
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	 ไอโอดีนในอาหารทะเลไม่มีความสัมพันธ์ใดๆ	 ต่อการเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสีชนิด	 iodinated	 contrast	

media(7)	 แม้ว่าในสารทบึรงัสจีะมไีอโอดนีเป็นองค์ประกอบกต็ามเพราะไอโอดนีเป็น	essential	 element	 ทีร่่างกายจะต้องม	ี											

แต่การแพ้อาหารทะเลในแง่การแพ้โปรตนีในสตัว์ทะเลซึง่มคีวามเสีย่งต่อการฉดีสารทบึรงัสไีม่ต่างจากกลุม่ทีแ่พ้อาหารหรอืองค์

ประกอบชนิดต่างๆ	ในอาหารแต่ตัวเลขที่ชัดเจนยังไม่มีการระบุแน่ชัด

	 ในกรณีท่ีมีประวัติความเสี่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสีคือ	 โรคหอบหืดหรือโรคภูมิแพ้ที่ขณะนี้ได้รับการรักษาอยู ่(8)																																				

ให้รังสีแพทย์พิจารณาว่ามีความจำาเป็นจะต้องตรวจต่อไปหรือไม่	ซึ่งอาจจะพิจารณาให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีดสารทึบรังสีหรือเปลี่ยน

ไปตรวจด้วยวิธีอื่นๆ	 ทั้งนี้ให้ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้	 แต่ถ้ารังสีแพทย์พิจารณาแล้วสามารถตรวจได้แต่ต้องได้รับการ

ป้องกันด้วย	steroid	ประวัติที่ควรซักก่อนที่จะให้	steroid	คือ	ประวัติโรคเบาหวาน	(diabetes	mellitus)	วัณโรคระยะติดต่อ	

(active	tuberculosis)	โรคกระเพาะอาหารอักเสบ	(peptic	ulcer	disease)	โรคติดเชื้อ	(systemic	infection)	หรือในผู้ป่วย

ที่กำาลังได้รับการรักษาด้วย	steroid	หรือกำาลังอยู่ในช่วงลดขนาดยา	steroid	เพื่อที่จะหยุด	steroid	หรือไม่	แต่อย่างไรก็ตามให้

พึงระลึกเสมอว่าการป้องกันด้วย	steroid	ไม่สามารถใช้ป้องกันการแพ้สารทึบรังสีได้ทุกราย

	 ถ้าไม่มีประวัติโรคดังกล่าวให้เตรียมตัวผู้ป่วยล่วงหน้าโดยให้ผู้ป่วยรับประทาน(9-11) 

	 Prednisolone	(5	mg)	10	เม็ดก่อนเวลาที่นัดตรวจ	13,	7	และ	1	ชั่วโมง

	 Ceterizine	(10	mg)	1	เม็ดก่อนเวลาที่นัดตรวจ	13	และ	1	ชั่วโมง

	 Ranitidine	(150	mg)	1	เม็ดก่อนเวลาที่นัดตรวจ	13	และ	1	ชั่วโมง	

	 ถ้ามีประวัติโรคดังกล่าวให้ติดต่อประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้ก่อนและเมื่อพิจารณาร่วมกันแล้วสามารถให	้																

premedication	ได้	ให้รังสีแพทย์บันทึกการให้การป้องกันด้วย	steroid	ลงบนเวชระเบียน

	 การให้	 steroid	 ไม่ว่าจะให้ในรูปแบบการกินหรือการฉีด	 ผลการป้องกันของ	 steroid	 จะไม่มี	 ถ้าช่วงระยะเวลา																						

ที่ให้	steroid	น้อยกว่า	6	ชั่วโมงก่อนการฉีดสารทึบรังสี(6)

	 ในกรณีที่มีประวัติความเสี่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสีมาก่อนในระดับกลางหรือระดับรุนแรง	 เช่น	 เป็นผื่นคันท่ีต้องฉีดยา									

แก้แพ้หลังฉีดสารทึบรังสีมีอาการหดเกร็งของหลอดลม	มีความดันตก	ชัก	หัวใจวาย	หัวใจล้มเหลว	ให้งดเว้นการฉีดสารทึบรังสี				

โดยอาจจะพิจารณาให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีดสารทึบรังสีหรือเปลี่ยนไปตรวจด้วยวิธีอื่นๆ(6)

	 สารทบึรงัสทีกุขวดไม่ว่าจะเป็นสารทบึรงัสชีนดิใดหรอืกลุม่ใดจะมไีอโอไดด์ในรปูแบบอสิระอยูด่งันัน้ไม่ควรฉดีสารทบึรงัสี

ในผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษเพราะไอโอดีนในรูปแบบอิสระจะไปทำาให้เกิด	thyroid	storm	ได้

 ข้อห้าม (absolute contraindication) ในการฉีดสารทึบรังส	ีได้แก่

	 1.	 เคยมีประวัติแพ้สารทึบรังสีมาก่อนในระดับกลางหรือระดับรุนแรง

	 2.	 ผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ(12)

	 หลังจากตรวจเสร็จเรียบร้อยแล้วผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลและสังเกตอาการว่ามีอาการของการแพ้สารทึบรังสีหรือ								

ไม่ต่อไปอีกครึ่งชั่วโมงภายหลังจากการฉีดสารทึบรังสีจึงจะสามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้(6)

	 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจากการฉีดสารทึบรังสีควรใช้	 nonionic	 contrast	media	ทุกราย(13-15)	 ผู้ป่วยที่เกิดอาการรุนแรง

ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงมากอย่างเฉียบพลันทุกรายจะต้องรับไว้รักษาต่อในโรงพยาบาล	 สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีผลข้างเคียง							

ที่ไม่รุนแรงและผู้ป่วยที่ซักประวัติแล้วมีประวัติเสี่ยงและไม่ใช่ผู้ป่วยที่นอนอยู่ในโรงพยาบาลให้สังเกตอาการจนครบ	 1	 ชั่วโมง							

จึงจะสามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้(6)
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ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่เกี่ยวกับไต

 สารทึบรังสีมีความปลอดภัยในผู้ป่วยที่มีการทำางานของไตเป็นปกติ	 โอกาสท่ีจะทำาให้เกิดไตวายจากการใช้สารทึบรังส	ี				

เพิ่มขึ้นสูงตามระดับการทำางานของไตที่เลวลง	 เราเรียกภาวะไตวายท่ีเกิดจากการใช้สารทึบรังสีโดยไม่มีปัจจัยอื่นๆ	ที่ทำาให้เกิด

ไตวายว่า	contrast-induced	nephrotoxicity	(CIN)	ดังนั้นผู้ป่วยควรที่จะได้รับการตรวจ	serum	creatinine	ทุกรายในผู้ป่วย

ที่มีปัญหาโรคไต	 ผู้ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัดไต	 ผู้ป่วยที่มีโปรตีนในปัสสาวะ	 ผู้ป่วยเบาหวาน	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง																					

ผู้ป่วยโรคเกาต์	 ผู้ป่วยที่กำาลังได้รับยาท่ีมีผลต่อการทำางานของไต	 เช่น	 NSAIDs	 โดยผล	 serum	 creatinine	 ในผู้ป่วยกลุ่มนี	้													

ไม่ควรเกิน	7	วันก่อนวันตรวจที่จะต้องได้รับการฉีดสารทึบรังสี	

	 ประวัติความเสี่ยงต่อไตวายที่ต้องถาม

 ●	 มีประวัติเป็นโรคของไตมาก่อนหรือไม่	

 ●	 เป็นโรคเบาหวานหรือไม่	ถ้าเป็นมีปัญหาเรื่องไตร่วมด้วยหรือไม่	และได้รับการรักษาด้วย	metformin	หรือไม่	

 ●	 ได้รับการตรวจทางรังสีที่มีการฉีดสารทึบรังสีเข้าสู่หลอดเลือดภายใน	3	วันที่ผ่านมาหรือไม่	

 ●	 ผู้ป่วยป่วยเป็นโรคหัวใจล้มเหลวหรือไม่	

 ●	 ผู้ป่วยอายุมากกว่า	70	ปี			

 ●	 ผู้ป่วยกินยาที่มีผลต่อการทำางานของไต	เช่น	NSAIDs

	 ผล	serum	creatinine	ไม่ควรเกิน	1.5	mg%(6,	16)	หรือจะใช้ผล	eGFR	ในการพิจารณาก็ได้โดยไม่ควรตำ่ากว่า	60	mL	

min-1	 1.73	 m-2	 ในการตรวจที่ต้องฉีดสารทึบรังสีเข้าสู ่หลอดเลือดแดง	 และไม่ควรตำ่ากว่า	 45	 mL	min-1	 1.73	 m-2                              

ในการตรวจที่ต้องฉีดสารทึบรังสีเข้าสู่หลอดเลือดดำา(6) 

	 ในกรณีที่มีประวัติความเสี่ยงต่อไตวายให้รังสีแพทย์พิจารณาว่ามีความจำาเป็นจะต้องตรวจต่อไปหรือไม่อาจจะพิจารณา

ให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีดสารทึบรังสีหรือเปลี่ยนไปตรวจด้วยวิธีอื่นๆ	ทั้งนี้ให้ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้ในกรณีที่จำาเป็นต้องฉีด

สารทึบรังสีในผู้ป่วยที่มีประวัติความเสี่ยงต่อไตวายจะต้องให้สารนำ้าแก่ผู้ป่วยก่อนการตรวจโดยให้ประสานงานกับอายุรแพทย	์					

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคไตและควรปฏิบัติดังนี้(16,	17)

 ●	 การให้สารนำ้าทางหลอดเลือดดำาคือ	ให้	0.9%	saline	solution	ด้วยอัตรา	100	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	โดยเริ่มให้ก่อน

การตรวจ	 4	 ชั่วโมงและให้ต่อไปจนครบ	 24	 ช่ัวโมงหลังการฉีดสารทึบรังสี	 สามารถปรับอัตราการให้ได้ตามสภาวะอากาศ															

ที่คาดว่าผู้ป่วยจะสูญเสียนำ้าในร่างกายมากกว่าปกติ	เช่น	อากาศร้อน(18)

 ●	 การให้โดยการดื่มทางปาก	คือ	ให้ดื่มนำ้าหรือ	soft	drinks	ก่อนการตรวจประมาณ	500	มิลลิลิตรและหลังการตรวจ

ให้ดื่มต่ออีก	2,500	มิลลิลิตรภายใน	24	ชั่วโมง	สามารถปรับการให้ได้ตามสภาวะอากาศที่คาดว่าผู้ป่วยจะสูญเสียนำ้าในร่างกาย

มากกว่าปกติ	เช่น	อากาศร้อน

 ●	 การเลือกการให้สารนำ้าสามารถให้ทางหลอดเลือดดำาหรือให้โดยการให้ดื่มทางปากเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น

 ●	 ให้งดยาที่จะไปเพิ่มความเสี่ยงต่อไตเช่น	gentamicin,	NSAIDs,	furosemide,	mannitol	อย่างน้อย	24	ชั่วโมงก่อน

การฉีดสารทึบรังสี

	 ในกรณทีีมี่ประวตัเิป็นโรคเบาหวานและมีปัญหาเรือ่งไตร่วมกบัได้รับการรกัษาด้วย	metformin	ควรปฏบิตัดิงันี้(16,	17,	19,	20)	

 ●	 งด	metformin	48	ชั่วโมงก่อนการฉีดสารทึบรังสี

 ●	 เริม่ให้	metformin	ได้หลงัการฉดีสารทบึรงัสไีปแล้ว	48	ชัว่โมงและสามารถเริม่ให้ได้กต่็อเมือ่ผล	serum	creatinine	

เป็นปกติ
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 ข้อแนะนำาในกรณีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ	CIN(14,	21)	ในกรณีที่มีความจำาเป็นในการใช้สารทึบรังสี

 ●	 ควรใช้	nonionic	monomeric	contrast	media	ทุกราย(22-24)

 ●	 ให้สารนำ้าก่อนการตรวจด้วยสารทึบรังสีดังที่กล่าวไว้ข้างต้นทุกราย

 ●	 ไม่แนะนำาให้ใช้	Gadolinium-based	contrast	media	แทนการใช้สารทึบรังสี(16)

 ●	 ให้แพทย์เจ้าของไข้ตดิตามผล	serum	creatinine	ในช่วงระยะเวลา	3-7	วนัหลงัการฉดีสารทบึรงัส	ีถ้า	serum	creatinine	

สูงให้ปรึกษาอายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคไตโดยทันที

	 แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องไตวายและได้รับการรักษาอยู่ทั้ง	 ambulatory	 peritoneal	 dialysis	 หรือ															

hemodialysis	 สามารถที่จะนัดการตรวจได้เลยถ้าพิจารณาแล้วว่ามีความจำาเป็นโดยไม่จำาเป็นที่จะต้องนัดให้สอดคล้องกับ										

การทำา	ambulatory	peritoneal	dialysis	หรือ	hemodialysis	และเช่นเดยีวกนักไ็ม่จำาเป็นจะต้องนดั	ambulatory	peritoneal	

dialysis	หรือ	hemodialysis	ให้สอดคล้องกับการฉีด	iodinated	contrast	media(25)

ผลข้างเคียงแบบล่าช้า(5)

	 ผลข้างเคยีงในกลุม่นีเ้กิดขึน้ในช่วงประมาณ	30-60	นาทจีนถงึ	1	สปัดาห์หลงัจากการฉดีสารทบึรงัสแีต่โดยมากอยูใ่นช่วง	

3	 ชั่วโมงถึง	 2	 วัน	 อาการส่วนมากจะเป็นอาการท่ีแสดงออกทางผิวหนังโดยมีอุบัติการณ์ประมาณ	0.5%-14%	 ผลข้างเคียง									

แบบล่าช้าพบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย	 interleukin-2	 และมีรายงานพบบ่อยในการใช้สารทึบรังสีในกลุ่มของ												

isoosmolar	contrast	media	(nonionic	dimeric	contrast	media)	อาการทางผวิหนงัท่ีพบได้แก่	ผืน่ลมพิษ	(urticaria/	rash),	

maculopapular	 exanthem,	 generalized	 exanthematous	 pustulosis	 เป็นต้น	 อาการอื่นๆที่ไม่ใช่อาการทางผิวหนัง								

ที่พบได้	ได้แก่	คลื่นไส้	อาเจียน	ไข้	มึนงง	ปวดศีรษะ	ซึ่งอาการเหล่านี้หายได้เองโดยไม่จำาเป็นต้องรักษาหรือรักษาแบบประคับ

ประคองอาการ	 สำาหรับการให้ยาเพื่อเป็นการป้องกันการเกิดซำ้าในกรณีท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการฉีดสารทึบรังสีในครั้งต่อไปด้วย	

corticosteroid	ยังไม่มีความชัดเจน

	 ผลข้างเคียงอื่นๆ	 ที่พบได้น้อยมาก	 ได้แก่	 Iodine	 “mumps”	 (iodine-related	 sialoadnopathy/salivary	 gland	

swelling)	และ	syndrome	of	acute	polyarthropathy	ซึ่งพบบ่อยในผู้ป่วยที่มีการทำางานของไตผิดปกติ

ผลข้างเคียงต่อบริเวณที่ฉีดสารทึบรังสี

 

	 ในการฉดีสารทบึรงัสเีขาสูห่ลอดเลอืดในบางครัง้อาจพบการรัว่ของสารทึบรงัส	ี(extravasation)	ออกนอกหลอดเลอืดได้	(16,	26-29) 

ซึ่งควรปฏิบัติดังต่อไปนี้

	 1.	 ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	 2.	 ยกแขนหรือขาที่มี	extravasation	ให้สูงกว่าระดับหัวใจ

	 3.	 ให้สงัเกตอาการนานประมาณ	2-4	ชัว่โมง	โดยดวู่ามบีวมหรือปวดมากข้ึนหรอืไม่	มกีารเปลีย่นแปลง	tissue	sensation	

หรือ	perfusion	หรือไม่มี	skin	ulceration	หรือไม่มี	blistering	หรือไม่	ซึ่งถ้ามีอาการเหล่านี้ให้ปรึกษาศัลยแพทย์ตกแต่ง

	 4.	 ประคบด้วยความเย็น	15-60	นาที	3	ครั้งต่อวันเป็นเวลา	1-3	วันหรือจนกว่าอาการจะดีขึ้น

	 5.	 ให้ปรึกษาศัลยแพทย์ตกแต่งทุกรายในรายท่ีประเมินว่ามีปริมาณของ	 extravasation	 มากกว่า	 30	 มิลลิลิตร																	

ในกรณีที่เป็น	ionic	contrast	media	และมากกว่า	100	มิลลิลิตร	ในกรณีที่เป็น	non-ionic	contrast	media

	 6.	 ในกรณีที่สังเกตอาการแล้วสามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้	 ให้ติดตามโดยการโทรศัพท์	 อย่างน้อยทุก	 24	 ชั่วโมง												

จนกว่าอาการจะดีขึ้น

	 ควรมีการลงบันทึกทั้งหมดโดยสมบูรณ์ลงในเวชระเบียนของผู้ป่วย
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ผลข้างเคียงต่อผลเลือดทางห้องปฏิบัติการและการรักษา

 

	 ภายใน	 24	 ชั่วโมงภายหลังจากการฉีดสารทึบรังสีไม่ควรตรวจเลือดและปัสสาวะ(16,	 30)	 เพราะสารทึบรังสีสามารถทำาให้

ผลเลือดและผลปัสสาวะผิดเพี้ยนได้

	 ถ้าผู้ป่วยต้องตรวจทางด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ต่อ	 เช่น	 bone	 scan	 หรือ	 red	 blood	 cell	 scan	 ควรทำาการตรวจ											

ภายหลังจากการฉีดสารทึบรังสีไปแล้ว	24	ชั่วโมง(16,	30)

	 ภายหลงัการฉดีสารทบึรงัสใีน	2	เดอืนไม่ควรนดัผูป่้วยในการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยสารกมัมนัตภาพรงัสหีรอืรักษามะเร็ง

ต่อมไทรอยด์ด้วยสารกัมมันตภาพรังสี(12,	16,	30)	เพราะไอโอดีนในรูปแบบอิสระจะรบกวนการตรวจและการรักษา

การใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วยตั้งครรภ์และให้นมบุตร 

	 ผู้ป่วยทีต้่องใช้ความระมดัระวงัอย่างสงูก่อนการให้สารทึบรงัสี	 (relative	 contraindication)	คอื	 ผูป่้วยตัง้ครรภ์(16,	 31,	 32)  

เพราะสารทึบรังสีมีโมเลกุลที่มีขนาดเล็กสามารถที่จะแพร่ผ่านเข้าสู่รกและกระจายอยู่ในนำ้าครำ่าได้	 ยังไม่มีรายงานถึงอันตราย							

ที่จะเกิดขึ้น	 สารทึบรังสีที่ถูกฉีดเข้าสู่มารดามีผลทำาให้เกิด	 neonatal	 pyelogram	 และยังสามารถทำาให้เห็นทางเดินอาหาร							

ของ	 neonate	 ได้	 ดังนั้นการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยตั้งครรภ์จึงต้องใช้ความระมัดระวังอย่างสูงและทำาในรายท่ีมีความจำาเป็น

เท่านั้น	 เนื่องจากสารทึบรังสีมีแนวโน้มที่จะกดการทำางานของต่อมไทรอยด์ของ	 fetus	 ได้	 ดังนั้นจึงควรตรวจการทำางานของ									

ต่อมไทรอยด์ในเด็กแรกเกิดภายในสัปดาห์แรก

	 สารทึบรังสีสามารถพบในนำ้านมเช่นเดียวกันภายหลังจากการฉีดสารทึบรังสีเข้าทางหลอดเลือดของมารดาแต่พบใน	

ปริมาณที่น้อย	 สารทึบรังสีในนำ้านมท่ีบุตรรับประทานเข้าไปอาจสามารถถูกดูดซึมจากระบบทางเดินอาหารของเด็กได้และ										

อาจจะมีผลต่อต่อมไทรอยด์ของเด็ก	ดังนั้นในกรณีผู้ป่วยที่ให้นมบุตรและจำาเป็นต้องฉีดสารทึบรังสีให้ปฏิบัติดังนี้(7,	16,	32)

 ●	 ให้มารดาปั๊มนำ้านมเก็บไว้ให้เพียงพอสำาหรับให้บุตรรับประทานได้ประมาณ	1	วัน

 ●	 ภายหลังการฉีดสารทึบรังสีให้ปั๊มนำ้านมทิ้งเป็นช่วงระยะเวลา	 12-24	 ชั่วโมงก่อนที่จะให้บุตรทานนำ้านมได้ตามปกต	ิ

ในช่วงที่ปั๊มนำ้านมทิ้งให้บุตรทานนำ้านมที่ได้ปั๊มเก็บไว้

การใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วย pheochromocytoma และผู้ป่วย paraganglioma 

 

	 ผู้ป่วย	pheochromocytoma	และผู้ป่วย	paraganglioma	 ให้ใช้	nonionic	 iodinated	contrast	media	 ในกรณี								

ทีจ่ะฉดีสารทบึรงัสผ่ีานทางหลอดเลอืดดำานัน้ไม่จำาเป็นต้องมกีารเตรยีมตวัเป็นพิเศษ	การให้	alpha-	และ	beta-adrenergic	blockade	

ในรปูการกนิสำาหรับในกรณีทีจ่ะฉดีสารทึบรังสผ่ีานทางหลอดเลอืดแดงให้อยูภ่ายใต้การตดัสนิใจของแพทย์ผูส่้งตรวจ(3)

การใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วยภาวะเร่งด่วน (Urgency) และ ภาวะฉุกเฉิน (Emergency) 

	 ในผู้ป่วย	urgency	ให้ตรวจ	serum	creatinine	และขอผลด่วนทุกรายทั้งนี้ต้องพิจารณาแล้วว่าช่วงเวลาที่รอผล	serum	

creatinine	จะไม่มีผลเสียต่อการรักษาของผู้ป่วย	

	 ในผู้ป่วย	 emergency	 ถ้ารังสีแพทย์พิจารณาร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้แล้วมีความจำาเป็นที่จะต้องฉีดสารทึบรังสีโดย									

ไม่ต้องรอผล	 serum	 creatinine	 หรือซักประวัติเสี่ยงต่อการฉีดสารทึบรังสีก็สามารถฉีดสารทึบรังสีได้เลยและให้แพทย์																

เจ้าของไข้ติดตามผล	serum	creatinine	ถ้า	serum	creatinine	สูงให้ปรึกษาอายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคไตโดยทันที

	 การปฏิบัติอื่นๆ	ให้ทำาเหมือนกับในผู้ป่วยที่มาทำาการตรวจนัดตามปกติโดยยึดหลักให้ผลที่ดีที่สุดสำาหรับผู้ป่วย
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สารเปรียบเทียบความชัดที่ใช้ในการตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก (MR contrast media)

	 สารเปรียบเทียบความชัดที่ใช้ในการตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็กมีความหลากหลาย	

Gadolinium	 (Gd)-based	 MR	 contrast	 media	 เป็นสารเปรียบเทียบความชัดที่ใช้ในการตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพ																		

ด้วยคลืน่สะท้อนในสนามแม่เหลก็	(MR	contrast	media)	ทีม่ีการใช้มากที่สดุในทางคลนิิกในปัจจบุนั	สารเปรียบเทยีบความชดั									

ในกลุ่ม	Gd-based	มีอยู่หลายตัว	แต่สามารถแบ่งตามโครงสร้างทางเคมีได้เป็น	4	กลุ่ม	คือ

	 1.	 Linear	ionic	group	ซึ่งสารเปรียบเทียบความชัดในกลุ่มนี้ได้แก่	gadopentetate	dimeglumine,	gadobenate	

dimeglumine,	godoxetate	disodium

	 2.	 Linear	non-ionic	group	ซึ่งสารเปรียบเทียบความชัดในกลุ่มนี้ได้แก่	gadodiamide,	gadoversetamide

	 3.	 Macrocyclic	ionic	group	ซึ่งสารเปรียบเทียบความชัดในกลุ่มนี้คือ	gadoterate	meglumine

	 4.	 Macrocyclic	non-ionic	group	ซึ่งสารเปรียบเทียบความชัดในกลุ่มนี้ได้แก่	gadobutrol,	gadoteridol

	 นอกจากจะแบ่งสารเปรียบเทียบความชัดตามโครงสร้างทางเคมีแล้วยังสามารถแบ่งว่าเป็น	 extracellular	 contrast	

media	 ซึ่งได้แก่	 gadopentetate	 dimeglumine,	 gadodiamide,	 gadoversetamide,	 gadoterate	meglumine,	

gadobutrol,	gadoteridol	หรือ	เป็น	liver	specific	contrast	media	ซึ่งได้แก่	gadobenate	dimeglumine,	godoxetate	

disodium

	 ผลข้างเคียงของการฉีดสารเปรียบเทียบความชัดมีความคล้ายคลึงกับการฉีดสารทึบรังสีมีความแตกต่างในรายละเอียด

บางอย่าง	โดยสามารถแบ่งออกเป็นหัวข้อต่างๆ	ดังนี้

	 1.	 ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่ไม่เกี่ยวกับไต

	 2.	 ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่เกี่ยวกับไต

	 3.	 ผลข้างเคียงแบบล่าช้า

	 4.	 ผลข้างเคียงต่อบริเวณที่ฉีดสารทึบรังสี

	 5.	 ผลข้างเคียงต่อผลเลือดทางห้องปฏิบัติการและการรักษา

ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่ไม่เกี่ยวกับไต(33)

 

	 สารเปรียบเทียบความชัดมีอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงชนิดนี้ตำ่ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสารทึบรังสี	 โดยพบว่า															

มผีลข้างเคยีงระดบัปานกลางถงึรนุแรงน้อยกว่า	1%	แต่โดยรวมทัว่ไปตำา่กว่า	5%	และยงัไม่มข้ีอสรปุทีช่ดัเจนเกีย่วกบัอบุตักิารณ์

ในกรณีที่ฉีด	 dose	 สูงกว่ามาตราฐานสองหรือสามเท่าอาการที่พบได้แก่	 ปวดศีรษะ	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 ผื่น	 มีการเปลี่ยนแปลง							

ในการรับรสสำาหรับการรักษานั้นไม่มีความแตกต่างจากการรักษาในกลุ่มที่แพ้สารทึบรังสี	ซึ่งอาการต่างๆ	เหล่านี้มักจะหายเอง

โดยไม่ต้องทำาการรักษา	อบุติัการณ์ของการเกดิ	anaphylactoid	reaction	ภายหลงัการฉดี	extracellular	MR	contrast	media	

ยังไม่เป็นท่ีชัดเจนแต่คาดว่าอาจจะอยู่ในช่วงของ	 1:100,000	 ถึง	 1:500,000	 แม้ว่าจะมีสารเปรียบเทียบความชัดอยู่หลายตัว							

ในกลุ่ม	 extracellular	 MR	 contrast	media	 แต่ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันท่ีไม่เกี่ยวกับไตไม่มีความแตกต่างกัน(33,	 34)																								

ความเสีย่งทีท่ำาให้เกิดผลข้างเคียงแบบเฉยีบพลนัท่ีไม่เกีย่วกับไตมากข้ึนนัน้	ได้แก่	การมปีระวตัแิพ้สารทึบรงัส	ีหรอืสารเปรยีบเทยีบ	

ความชัดมาก่อนรวมถึงการเคยมีประวัติแพ้สารอื่นๆ	 ด้วยการที่สารเปรียบเทียบความชัดมีอุบัติการณ์ตำ่ากว่าสารทึบรังสีนั้น								

คาดว่าอาจจะเป็นจากการที่ฉีด	dose	และปริมาณตำ่ากว่าสารทึบรังสี	การเตรียมตัวผู้ป่วยด้วย	steroid	ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ไม่สามารถป้องกันการเกิดผลข้างเคียงอันนี้ได้ทุกราย(6)	 การเตรียมความพร้อมท่ีจะจัดการกับผู้ป่วยท่ีมีการแพ้สารเปรียบเทียบ

ความชัดในระดับต่างๆ	จึงยังมีความสำาคัญเสมอ
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	 ประวัติเสี่ยงที่ควรจะต้องซักถามมีดังต่อไปนี้(6)

 ●	 เคยมีประวัติแพ้สารเปรียบเทียบความชัดมาก่อนหรือไม่	(ในระดับกลางหรือระดับรุนแรง	เช่น	เป็นผื่นคันที่ต้องฉีดยา
แก้แพ้หลังฉีดสารเปรียบเทียบความชัด	มีอาการหดเกร็งของหลอดลม	มีความดันตก	ชัก	หัวใจวาย	หัวใจล้มเหลว)	
 ●	 โรคหอบหืด	
 ●	 โรคภูมิแพ้ที่ขณะนี้ได้รับการรักษาอยู่หรือไม่	

	 ในกรณทีีม่ปีระวัตคิวามเสีย่งต่อการแพ้สารเปรยีบเทยีบความชดัคอื	 โรคหอบหดื	หรอืโรคภูมแิพ้ทีข่ณะนีไ้ด้รบัการรักษาอยู่(6)																

ให้รังสีแพทย์พิจารณาว่ามีความจำาเป็นจะต้องตรวจต่อไป	หรือไม่อาจจะพิจารณาให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีดสารเปรียบเทียบความชัด
หรอืเปล่ียนไปตรวจด้วยวธิอีืน่ๆ	ทัง้นีใ้ห้ประสานงานกบัแพทย์เจ้าของไข้	การป้องกนัด้วย	steroid	สามารถทำาได้และมข้ีอปฏบิตัิ
เช่นเดียวกับที่ปฏิบัติในสารทึบรังสีสิ่งที่ต้องคำานึงในแง่ของการป้องกันด้วย	 steroid	 ในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการแพ้สาร						
เปรียบเทียบความชัดก็คือยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนเก่ียวกับผลลัพธ์ของการป้องกันว่าได้ผลหรือไม่(6)	 การให้	 steroid	 ไม่ว่าจะให	้
ในรูปแบบการกินหรือการฉีด	ผลการป้องกันของ	steroid	จะไม่มีถ้าช่วงระยะเวลาที่ให้	steroid	น้อยกว่า	6	ชั่วโมงก่อนการฉีด	
MR	contrast	media(6)

	 ในกรณทีีม่ปีระวตัคิวามเสีย่งต่อการแพ้สารเปรียบเทียบความชัดคอืมปีระวตัแิพ้สารเปรยีบเทียบความชัดมาก่อนในระดบักลาง	
หรอืระดบัรนุแรง	เช่น	เป็นผ่ืนคันทีต้่องฉดียาแก้แพ้หลงัฉดีสารทึบรงัส	ีมอีาการหดเกร็งของหลอดลม	มคีวามดนัตก	ชกั	หวัใจวาย	
หัวใจล้มเหลว	 ให้หลีกเลี่ยงการฉีดสารเปรียบเทียบความชัด	 อาจจะพิจารณาให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีดสารเปรียบเทียบความชัด														
หรือเปลี่ยนไปตรวจด้วยวิธีอื่นๆ	 ทั้งนี้ให้ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้	 และหลังจากตรวจเสร็จเรียบร้อยแล้วในผู้ป่วยที่ไม่มี
ความเสีย่งผูป่้วยจะต้องได้รบัการดูแลและสงัเกตอาการว่ามอีาการของการแพ้สารเปรยีบเทยีบความชัดหรอืไม่ต่อไปอีกคร่ึงช่ัวโมง
ภายหลังจากการฉีดสารเปรียบเทียบความชัดผู้ป่วยจึงจะสามารถกลับบ้านได้
	 ผูป่้วยทีเ่กดิอาการรนุแรงระดบัปานกลางถงึระดบัรนุแรงมากอย่างเฉยีบพลนัทกุรายจะต้องรบัไว้รักษาต่อในโรงพยาบาล	
โดยให้ประสานงานกับแพทย์ตรวจห้องฉุกเฉินและให้แพทย์ประจำาบ้านรังสีวิทยาเป็นผู้รับผิดชอบร่วมกับแพทย์สาขาอื่นๆ	
	 สำาหรับผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรงและผู้ป่วยท่ีประวัติเสี่ยงและไม่ใช่ผู้ป่วยท่ีนอนอยู่ในโรงพยาบาลให้สังเกต											
อาการจนครบ	1	ชั่วโมงจึงจะสามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้

ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่เกี่ยวกับไต(33)

 
	 ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นกับไตเกิดขึ้นค่อนข้างตำ่าแต่ก็สามารถเกิด	 CIN	 ข้ึนได้	 คาดว่าการเกิด	 CIN	 ท่ีค่อนข้างตำ่านั้น														
เนื่องจากปริมาณที่ฉีดค่อนข้างน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับสารทึบรังสี	 แม้ว่า	 osmolality	 ของสารเปรียบเทียบความชัดโดย											
ส่วนใหญ่จะค่อนข้างสงูกต็าม	(ประมาณ	600-2,000	mOsm/	kgH

2
O)	โดยมคีวามเสีย่งอยูท่ีก่ลุม่	diabetic	nephropathy	และ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีการทำางานของไตที่ไม่ดี	แม้ว่าโอกาสการเกิด	CIN	จะตำ่ากว่าสารทึบรังสี	แต่ก็ไม่แนะนำาที่จะให้ใช้สารเปรียบเทียบ
ความชดัแทนสารทบึรงัสใีนการตรวจด้วยรงัสเีอกซ์ในกรณทีีผู่ป่้วยมปัีญหาเรือ่งการทำางานของไตทีไ่ม่ดเีพราะจะต้องเพ่ิมปริมาณ
การฉีดสารเปรียบเทียบความชัดเพื่อที่จะให้	 attenuation	 ที่เกิดจากรังสีเอกซ์มีคุณภาพใกล้เคียงกับสารทึบรังสี	 การที่ฉีด													
ในปริมาณที่มากขึ้นและการที่มี	 osmolality	 ท่ีค่อนสูงของสารเปรียบเทียบความชัดทำาให้การใช้สารเปรียบเทียบความชัด													
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาเร่ืองการทำางานของไตที่ไม่ดีในการศึกษาทางด้านรังสีเอกซ์นั้นอาจจะทำาให้เกิด	 CIN	 มากกว่าการ														
ใช้สารทึบรังสีเสียอีก	 ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีปัญหาเรื่องการทำางานของไตที่ไม่ดีนั้นการทำา	 hemodialysis	 เป็นวิธีที่สามารถ																			
ขจดัสารเปรยีบเทยีบความชดัออกจากร่างกายได้แต่ไม่สามารถทีจ่ะขจดัออกได้ภายในครัง้เดยีว	 โดยพบว่าการทำา	 hemodialysis	
ครั้งที่	 1,	 2	 และ	 3	 สามารถขจัดสารเปรียบเทียบความชัดได้ประมาณ	78,	 96,	 99%	 ของปริมาณสารเปรียบเทียบความชัด											
ตั้งต้นที่ฉีดเข้าสู่ร่างกาย(35)	 สำาหรับการขจัดสารเปรียบเทียบความชัดผ่านทาง	 continuous	 ambulatory	 peritoneal																		
dialysis	 (CAPD)	 นั้นจะต้องใช้ช่วงเวลา	 20	 วันจึงจะสามารถขจัดสารเปรียบเทียบความชัดได้ประมาณ	 69%	 ของปริมาณ									

สารเปรียบเทียบความชัดตั้งต้นที่ฉีดเข้าสู่ร่างกาย(36)
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	 เมื่อผู้ป่วยมานัดตรวจ	MRI	 และต้องได้รับการฉีดสารเปรียบเทียบความชัดจะต้องได้รับการตรวจ	 serum	 creatinine								
ทกุราย	ระยะเวลาทีผ่ล	serum	creatinine	ทีย่งัมคีวามน่าเช่ือถืออยู	่และเมือ่ไรจำาเป็นต้องเจาะเลอืดซำา้	สามารถสรปุได้ดังตารางที	่2(5)

ตารางที่ 2 ผล eGFR ที่เหมาะสมก่อนการตรวจ MRI

ผล eGFR ครั้งสุดท้าย

(mL min-1 1.73 m-2)

ระยะเวลาของผล eGFR 

ครั้งสุดท้ายก่อนตรวจ MRI

เมื่อไรควรจะต้องตรวจ eGFR 

ใหม่ก่อนการตรวจ MRI

ไม่ทราบ - ภายใน	6	สัปดาห์

มากกว่า	60 มากกว่า	6	เดือน ภายใน	6	สัปดาห์

มากกว่า	60 น้อยกว่า	6	เดือน	(*) ไม่จำาเป็นต้องเจาะซำ้า

มากกว่า	60 น้อยกว่า	6	เดือน	(**) ภายใน	2	สัปดาห์

30-59 มากกว่า	2	สัปดาห์ ภายใน	2	สัปดาห์

น้อยกว่า	30 มากกว่า	1	สัปดาห์ ภายใน	1	สัปดาห์

ได้รับการฟอกไต - ไม่จำาเป็นต้องเจาะซำ้า

*	 หมายถึงผู้ป่วยที่ไม่มีเงื่อนไขที่ทำาให้เกิดการถดถอยของการทำางานของไตอย่างเฉียบพลัน	(stable	state)

**	 หมายถึงผู้ป่วยที่มีเง่ือนไขที่ทำาให้เกิดการถดถอยของการทำางานของไตอย่างเฉียบพลัน	 (possible	 unstable	 state)	 เช่น	 ภาวะการขาดนำ้า												

อย่างรุนแรง	 ภาวะไข้	 (febrile	 illness)	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	 ภาวะหัวใจล้มเหลว	 การที่เพ่ิงกลับจากการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล																							

(recent	hospitalization)	โรคตับขั้นรุนแรง	(advanced	liver	disease)	การได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

	 ถ้าผู้ป่วยมีผล	eGFR	ตำ่ากว่า	60	mL	min-1	1.73	m-2	การฉีดสารเปรียบเทียบความชัดต้องเป็นไปด้วยความระมัดระวัง	
ทั้งนี้ไม่ใช่เป็นเพราะปัญหาเรื่อง	CIN	แต่การฉีดสารเปรียบเทียบความชัดในผู้ป่วยที่มีผล	eGFR	ตำ่ากว่า	60	mL	min-1	1.73	m-2 

ต้องคำานึงถึงเรื่องผลข้างเคียงแบบล่าช้าที่อันตรายและยังไม่มีวิธีการรักษาในขณะนี้ซึ่งจะกล่าวในหัวข้อถัดไป

ผลข้างเคียงแบบล่าช้า

	 ผลข้างเคียงแบบล่าช้าที่พบคือ	 nephrogenic	 systemic	 fibrosis	 (NSF)	 แต่เดิม	 NSF	 มีช่ือเรียกได้หลายแบบเช่น	
Scleromyxoedma-like	 cutaneous	 disease,	 Nephrogenic	 fibrosing	 dermopathy	 (NFD)	 การเกิด	 NSF	 ทำาให้มี														
ความตระหนักถงึความปลอดภัยในการใช้	Gadolinium-based	MR	contrast	media	มากขึน้โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่กีารทำางาน									
ของไตผิดปกติ	 ประเด็นของความเสถียรของ	 Gadolinium-based	 MR	 contrast	media	 ถูกหยิบยกขึ้นมาพิจารณาถึง															
ความปลอดภัยในการใช้	Gadolinium-based	MR	contrast	media
	 	 NSF	พบในผู้ป่วยที่มีการทำางานของไตที่ผิดปกติเสมอและสัมพันธ์กับระดับการทำางานของไต	ค่า	eGFR	ที่ตำ่ากว่า	30	
mL	min-1	1.73	m-2	จะเพิ่มโอกาสที่จะเกิด	NSF	มากขึ้นและยังไม่มีรายงานของ	NSF	ในผู้ป่วยที่มีการทำางานของไตที่เป็นปกติ	
NSF	มีความชุกประมาณ	3-7%(37)	 ในผู้ป่วยที่มีการทำางานของไตผิดปกติร่วมกับการฉีด	Gadolinium-based	MR	 contrast	
media	 โดยพบว่ามากกว่า	 95%	ของผู้ป่วยจะพบอาการภายหลังที่ฉีด	 Gadolinium-based	MR	 contrast	media	 ไปแล้ว
ประมาณ	 2-3	 เดือน	 อาการทางผิวหนังที่พบในผู้ป่วย	 ได้แก่	 อาการคัน	 ความรู้สึกร้อน	 (burning	 sensation)	 อาการปวด												
อาการบวม	 อาการ	 tightness	 อาการ	 paresthesia	 และ	 joint	 stiffness	 ตำาแหน่งของผิวหนังที่พบมากโดยเรียงตามลำาดับ								
ได้แก่	 ขา	 แขน	 มือ	 เท้า	 และลำาตัว	 พบน้อยที่บริเวณ	 ก้นและใบหน้า	 ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะพบว่ามีปัญหาทาง																									

ด้านการเคลื่อนไหว	(immobility)	และมี	contracture	ของข้อต่อและมีรายงานถึงการเสียชีวิต
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	 ลักษณะทางผิวหนังที่ตรวจพบมีได้หลายรูปแบบเช่น	 induration,	 plaque,	 hyperpigmentation,	 contracture,								

erythema,	 papules,	 edema,	 nodules,	 blisters/ulcers,	 hair	 loss	 การวินิจฉัย	 NSF	 ต้องอาศัยประวัติและผลจาก															

skin	biopsy	และยงัไม่มวีธิกีารรักษา	เมือ่นำาผวิหนงัท่ีมพียาธสิภาพมาย้อม	hematoxylin	&	eosin	จะพบ	fibrocyte	ในชัน้ของ	

subcutis	 และชั้น	 dermis	 และ	 fibrocyte	 เหล่านี้จะให้ผลบวกเมื่อย้อมด้วย	 CD34	 และ	 procollagen	 I(38)	 ซึ่งบ่งบอกว่า																						

fibrocyte	เหล่านี้มาจาก	systemic	circulation	

	 ปัจจยัเสีย่งทีท่ำาให้เกดิ	NSF	ได้แก่	ระดบัการทำางานของไตทีผ่ดิปกต	ิdose	ทีฉ่ดี	extracellular	Gd-based	MR	contrast	

media	 และความเสถยีรของ	 extracellular	 Gd-based	MR	 contrast	media	 ปัจจยัเสีย่งอืน่ๆ	 ทีม่แีนวโน้มทำาให้เกดิ	 NSF																	

ที่มีรายงานไว้	ได้แก่	การใช้	dose	ของ	erythropoietin	ที่สูง	การมีภาวะ	inflammation	การมีภาวะ	endothelial	 injury														

ที่เกิดจากการทำาศัลยกรรมหลอดเลือดหรือเกิดจากการทำา	intervention	ภาวะ	metabolic	acidosis	ภาวะ	iron	overload	

ภาวะที่มีระดับแคลเซียมและฟอสเฟตในเลือดสูง	 ภาวะที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด	 การเกิดภาวะลิ่มเลือด										

(thrombotic	event)	การม	ีantiphospholipid	antibodies	และภาวะการขาด	angiotensin	converting	enzyme	inhibitor	(39-41)

	 ความเสถียรของ	 extracellular	MR	 contrast	media	 จากสูงสุดไปตำ่าสุดตามลำาดับดังนี้คือ	macrocyclic	 ionic,				

macrocyclic	non-ionic,	linear	ionic,	linear	non-ionic	

	 สำาหรับกลไกในการเกิด	 NSF	 นั้น	Morcos	 ได้ตั้งข้อสันนิษฐานว่าในภาวะท่ีผู้ป่วยมีปัญหาเก่ียวกับการทำางานของไต											

ที่ผิดปกติ	extracellular	Gd-based	MR	contrast	media	จะถูกขับออกจากร่างกายได้ช้า	ทำาให้	extracellular	Gd-based	

MR	 contrast	media	 อยู่ในร่างกายได้นานขึ้น	 extracellular	 Gd-based	MR	 contrast	media	 ที่ไม่เสถียรจะมีโอกาสท่ี	

Gadolinium	จะแยกออกจาก	chelate	และในร่างกายของมนษุย์จะม	ีendogenous	cation	เช่น	สงักะสท่ีีจะมาแข่งกนัแย่งจบั	

chelate	ที่จับกับ	Gadolinium	เมื่อ	Gadolinium	แยกออกจาก	chelate	แล้วจะมี	endogenous	cation	จับกับ	chelate	

เราเรียกภาวะนี้ว่า	 transmetallation	 โดย	 endogenous	 cation	 ที่จับกับ	 chelate	 จะถูกขับออกจากร่างกายผ่านทางไต												

ถ้า	 endogenous	 cation	 ถูกขับออกมามากก็จะทำาให้เกิดภาวะพร่องของ	 endogenous	 cation	 นั้นๆ	 ได้	 ยกตัวอย่างเช่น			

ภาวะพร่องสงักะสใีนร่างกาย	สำาหรบั	Gadolinium	เมือ่แยกออกมาจาก	chelate	แล้วกจ็ะสญูเสยีคณุสมบตักิารละลายนำา้	และ

อาจจะสร้างพันธะกับ	endogenous	anion	ที่มีอยู่ในร่างกาย	เช่น	ฟอสเฟต	ไฮดรอกไซด์	คาร์บอเนต	ซิเตรต	เกิดการตกตะกอน

แล้วไปสะสมตามอวัยวะต่างๆ	 ในร่างกาย	 โดยเฉพาะที่ผิวหนัง	 และอาจจะไปกระตุ้น	 circulating	 fibrocyte	 ให้มาสะสม														

ตรงตำาแหน่ง	Gadolinium	ทำาให้เกิดภาวะ	fibrosis	ตามมา(42,	43)

	 เน่ืองจากยังไม่มีวิธีรักษา	 NSF	 ในปัจจุบัน	 ดังนั้นการป้องกันโดยคำานึงถึงปัจจัยเสี่ยงตามข้อมูลท่ีมีอยู่น่าจะเป็นสิ่งที่ดี								

ที่สุดในขณะนี้	 ในภาวะที่ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการทำางานของไตที่ผิดปกติ	 ควรที่จะชั่งนำ้าหนักดูว่าผู้ป่วยจะได้ผลประโยชน	์								

หรือผลเสียมากกว่าจากการตรวจด้วย	Gd-based	MR	contrast	media	ในการตรวจหลอดเลือดอาจจะเลี่ยงได้โดยใช้เทคนิค	

non	contrast	MRI	เช่น	FIESTA,	double	inversion-recovery	turbo	spin	echo	(black	blood),	fresh	blood	imaging,	

NATIVE	HASTE	หรือในการดู	adrenal	adenoma	การใช้	in	phase	และ	oppose	phase	GR	T1WI	ก็เพียงพอที่จะได้การ

วินิจฉัย	 หรือการหลีกเลี่ยงโดยใช้วิธีการตรวจด้วยอัลตราซาวนด์	 หรือการใช้	 non	 contrast	 CT	 ก็จะเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง(44)										

ESUR	guideline	version	8.1	ได้กำาหนดให้ผู้ป่วยที่มีค่า	GFR	ที่ตำ่ากว่า	30	mL	min-1	1.73	m-2	เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง

จากการใช้สารเปรียบเทียบความชัดที่มีความเสถียรตำ่า	 การใช้	MR	 contrast	media	 ในกลุ่มของ	 non-ionic	 linear	 ทุกตัว									

และ	ionic	linear	บางตัว	(Gadopentetate	dimeglumine)	ถือว่าเป็นข้อห้าม

	 ดังนั้นในกรณีที่ผู ้ป่วยมีการทำางานของไตท่ีไม่ดีให้รังสีแพทย์พิจารณาว่ามีความจำาเป็นจะต้องตรวจต่อไปหรือไม	่															

อาจจะพิจารณาให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีดสารเปรียบเทียบความชัดหรือเปลี่ยนไปตรวจด้วยวิธีอื่นๆ	 ในกรณีที่จำาเป็นต้องฉีด																		

สารเปรียบเทียบความชัดให้พิจารณาการฉีดสารเปรียบเทียบความชัดโดยพิจารณาตาม	eGFR	ดังต่อไปนี้	
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	 ในผู้ป่วยที่มี	eGFR	ตำ่ากว่า	30	mL	min-1	1.73	m-2	การใช้	Gadodiamide,	Gadoversetamide	และ	Gadopentetate	

dimeglumine	ถือว่าเป็นข้อห้าม	(5,	6) 

	 ในผู้ป่วยท่ีมี	 eGFR	 ระหว่าง	 30-60	mL	min-1	 1.73	m-2	 การใช้	 Gadodiamide,	 Gadoversetamide	 และ															

Gadopentetate	 dimeglumine	 ต้องเป็นไปด้วยความระมัดระวัง(6)	 ปริมาณท่ีฉีดไม่ควรเกิน	 20	 มล.	 ไม่ว่าจะเป็น																						

สารเปรียบเทียบความชัดชนิดใด(45)

	 แต่อย่างไรก็ตามการหลีกเลี่ยงการฉีดสารเปรียบเทียบความชัดในผู้ป่วยที่ม	ี eGFR	 ตำ่ากว่า	 60	mL	min-1	 1.73	m-2          

เป็นทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุ	ควรพจิารณาการตรวจอ่ืนๆ	ก่อน	เช่น	อลัตราซาวนด์	การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉดีสารทบึรังสี	

หรอืการตรวจ	MRI	โดยไม่ฉดีสารเปรยีบเทยีบความชดั	ผูป่้วยทีม่กีารทำางานของไตทีไ่ม่ดแีละจำาเป็นทีจ่ะต้องฉดีสารเปรยีบเทยีบ

ความชัดโดยมีเหตุผลที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้	ให้ใช้สารเปรียบเทียบความชัดที่มีความเสถียรที่สุด

ผลข้างเคียงต่อบริเวณที่ฉีดสารเปรียบเทียบความชัด

	 เราสามารถพบอาการเฉพาะที่ที่เกิดจากการฉีดสารเปรียบเทียบความชัดได้โดยจะพบอาการปวดหรือรู้สึกอุ่นหรือเย็น	

กไ็ด้ตรงบรเิวณฉดียาหรืออาจจะพบอาการบวมได้		 ท้ังน้ีอาจจะพบอาการปวดและบวมได้ท่ีบรเิวณรอบๆการฉดียาไปแล้ว	1	ถงึ	4	

วันหลังการฉีดยาแต่อาการเหล่านี้จะหายไปได้เองโดยไม่ต้องทำาการรักษา(33)

	 ผู้ป่วยที่มีการรั่วของสารเปรียบเทียบความชัดออกนอกหลอดเลือด(16,	26-29)	ควรปฏิบัติดังนี้

	 1.			ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	 2.			ยกแขนหรือขาที่มี	extravasation	ให้สูงกว่าระดับหัวใจ

	 3.			ให้สงัเกตอาการนานประมาณ	2-4	ชัว่โมง	โดยดวู่าม	ีบวมหรือปวดมากข้ึนหรอืไม่	มกีารเปลีย่นแปลง	tissue	sensation	

หรือ	perfusion	หรือไม่	มี	skin	ulceration	หรือไม่		มี	blistering	หรือไม่		ซึ่งถ้ามีอาการเหล่านี้ให้ปรึกษาศัลยแพทย์ตกแต่ง

	 4.		ประคบด้วยความเย็น	15-60	นาที	3	ครั้งต่อวันเป็นเวลา	1-3	วันหรือจนกว่าอาการจะดีขึ้น

	 5.		ในกรณีที่สังเกตอาการแล้วสามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ให้ติดตามอาการโดยการโทรศัพท์อย่างน้อยทุก	 24	 ช่ัวโมง

จนกว่าอาการจะดีขึ้น

	 6.		มีการลงบันทึกทั้งหมดโดยสมบูรณ์ลงในเวชระเบียนของผู้ป่วย

ผลข้างเคียงต่อผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ

	 Gadodiamide	และ	Gadoversetamide	ซึ่งเป็นกลุ่ม	non	ionic	linear	สามารถทำาให้ระดับแคลเซียมที่วัดจากทาง

ห้องปฏิบัติการผิดพลาดได้	โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ใช้	dose	สูงและมีปัญหาเรื่องการทำางานของไตจะเป็นการดีที่ควรจะเจาะเลือด

ก่อนการฉดีสารเปรยีบเทยีบความชดัในกลุม่นีแ้ละงดการเจาะเลอืดผู้ป่วยภายใน	24	ชัว่โมงหลงัการฉดีสารเปรยีบเทยีบความชดั

ในกลุ่มน้ีไปแล้ว	 และถ้าเป็นกรณีที่ผู้ป่วยที่การทำางานของไตไม่ดีอาจจะต้องรอมากกว่า	 24	 ชั่วโมง	 จงึจะสามารถเจาะเลอืด															

ส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการได้	ทัง้น้ีเป็นเพราะความเสถียรท่ีตำา่ของ	Gadodiamide	และ	Gadoversetamide	ทำาให้	Gadolinium	

หลุดออกจากตัว	 chelate	 แล้วไปทำาปฏิกิริยากับสารท่ีจะใช้ทดสอบกับแคลเซียมในการทดสอบแบบ	 o-cresol-phthalein		

(OCP)	assays	โดยพบว่า	dose	ของ	Gadodiamide	และ	Gadoversetamide	ที่ใช้ในทางคลินิกสามารถทำาให้ระดับแคลเซียม

ตำ่ากว่าค่าทีแ่ทจ้รงิ	ดงันัน้ผูป่้วยทีม่รีะดับแคลเซยีมทีเ่ป็นปกตจิะมผีลระดบัแคลเซยีมจากห้องปฏบิตักิารตำ่าได้	หรอืผูป่้วยมรีะดบั

แคลเซียมที่สูงอาจวัดได้เป็นระดับปกติได้ทั้งนี้เป็นเพราะว่าปกติ	reagent	ที่ใช้ใน	OCP	assays	จะไปทำาปฏิกิริยากับ	calcium	

แล้วเกิดการเปลี่ยนแปลงของสีในสารละลายและสีในสารละลายจะถูกนำาไปประเมินปริมาณท่ีสัมพันธ์กับความเข้มข้น																	

ของแคลเซียม	อิออนในสารตัวอย่างกลับกลายเป็นว่า	reagent	ใน	OCP	assays	ไปทำาปฏิกิริยากับ	Gadolinium	อิสระแทน	

ทำาให้การเปล่ียนแปลงของสีในสารละลายเพ่ือท่ีจะใช้ในการประเมินปริมาณท่ีสัมพันธ์กับความเข้มข้นของแคลเซียมอิออน										



15             คู่มือคำ�แนะนำ�ก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลต�มบัญชีย�หลักแห่งช�ติ
                         สารช่วยการวินิจฉัยโรคด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย

ในสารตัวอย่างผิดเพ้ียนไป		นอกจากนี้ยังมีการวัดระดับแคลเซียมในเลือดทางห้องปฏิบัติการอีกสองวิธีท่ีอาศัยหลักของ																

การเปลี่ยนแปลงของสี	(colorimetric	methods)	คือ	Arsenazo	และ	methylthymol	blue	(MTB)	ก็มีผลกระทบจากความ

ไม่เสถียรของ	 Gadodiamide	 และ	 Gadoversetamide	 แต่ผลลัพธ์จะเป็นตรงกันข้ามกับวิธี	 OCP	 assays	 กล่าวคือให้ผล												

ทีม่ค่ีาสงูกว่าค่าทีแ่ท้จรงิ	อย่างไรกต็ามการวดัระดับแคลเซยีมในเลอืดทางห้องปฏบิตักิารโดยวธิ	ีion-selective	electrode	และ	

atomic	emission	spectroscopic	assays	ไม่ได้รบัผลกระทบจากความไม่เสถียรของ	Gadodiamide	และ	Gadoversetamide	

สำาหรับในกลุ่ม	 ionic	 linear	 และ	macrocyclic	 ยังไม่พบว่ามีผลกระทบต่อการวัดระดับแคลเซียมในเลือดในทางห้องปฏิบัติ						

การไม่ว่าเป็นวิธีใด(34)

การใช้สารเปรียบเทียบความชัดในกรณีที่ผู้ป่วยตั้งครรภ์

	 ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าจะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์อย่างไร	 เนื่องจากสารเปรียบเทียบความชัดมีโมเลกุลที่ม	ี									
ขนาดเล็กจึงสามารถพบสารเปรียบเทียบความชัดในนำ้าครำ่าได้และยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดเกี่ยวอัตราการกำาจัดสารเปรียบเทียบ	
ความชัดออกจากนำ้าครำ่า	(33,	46)

การใช้สารเปรียบเทียบความชัดในผู้ป่วยที่ให้นมบุตร 
 
	 เนื่องจากสารเปรียบเทียบความชัดมีโมเลกุลที่มีขนาดเล็กจึงสามารถพบสารเปรียบเทียบความชัดในนำ้านมได้	 พบว่า								
ภายหลงัการฉดี	Gadopentetate	dimeglumine	มปีริมาณสะสมของ	Gadopentetate	dimeglumine	ในนำา้นมน้อยกว่า	0.04%	
ของปริมาณตั้งต้น	(33,	46) 
	 ในกรณีผู้ป่วยที่ให้นมบุตรและจำาเป็นต้องฉีดสารเปรียบเทียบความชัดให้ปฏิบัติดังนี้	(7,	16,	32) 
 ● ให้มารดาปั๊มนำ้านมเก็บไว้ให้เพียงพอสำาหรับให้บุตรรับประทานได้ประมาณ	1	วัน
 ● ภายหลงัการฉดีสารเปรยีบเทยีบความชดัให้ป๊ัมนำา้นมทิง้เป็นช่วงระยะเวลา	12-24	ชัว่โมง	ก่อนทีจ่ะให้บตุรทานนำา้นม
ได้ตามปกติ	ในช่วงที่ปั๊มนำ้านมทิ้ง	ให้บุตรรับประทานนำ้านมที่ได้ปั๊มเก็บไว้

การใช้สารเปรียบเทียบความชัดในผู้ป่วย pheochromocytoma และผู้ป่วย paraganglioma 
  
	 ผู้ป่วย	pheochromocytoma	และผู้ป่วย	paraganglioma	สามารถใช้สารเปรียบเทียบความชัดได้

การใช้สารเปรียบเทียบความชัดสำาหรับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเร่งด่วน (Urgency) และ ภาวะฉุกเฉิน (Emergency) 

	 ในผู้ป่วย	urgency	ให้ตรวจ	serum	creatinine	เพื่อคำานวณค่า	eGFR	และขอผลด่วนทุกราย	ทั้งนี้ต้องพิจารณาแล้วว่า
ช่วงเวลาที่รอผล	serum	creatinine	จะไม่มีผลต่อเสียต่อการรักษาผู้ป่วย	
	 ในผู้ป่วย	 emergency	 ถ้ารังสีแพทย์พิจารณาร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้แล้วมีความจำาเป็นที่จะต้องฉีดสารเปรียบเทียบ	
ความชัดโดยไม่ต้องรอผล	serum	creatinine	สิ่งที่รังสีแพทย์ควรทำาต่อคือ	การซักประวัติความเสี่ยงต่อการฉีดสารเปรียบเทียบ
ความชัดและให้รังสีแพทย์อธิบายผลข้างเคียงต่อการฉีดสารเปรียบเทียบความชัดในแง่ของ	nephrogenic	systemic	fibrosis	
กับแพทย์เจ้าของไข้และผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยให้เข้าใจก่อนการฉีดสารเปรียบเทียบความชัด	ปริมาณสารเปรียบเทียบความชัด																														
ที่ฉีดไม่ควรเกิน	20	มล.	โดยให้งดการใช้	Gadodiamide,	Gadoversetamide	และ	Gadopentetate	dimeglumine	และ						
ให้ใช้สารเปรียบเทียบความชัดที่มีความเสถียรมากที่สุดและให้แพทย์เจ้าของไข้ติดตามผล	 eGFR	 ถ้าผู้ป่วยมี	 eGFR	 ตำ่ากว่า												
60	mL	min-1	1.73	m-2	ให้ปรึกษาอายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคไตโดยทันที
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บทสรุป

	 Contrast	media	ทีก่ล่าวมาไม่ว่าจะเป็นแป้งแบเรีย่ม	water	soluble	iodinated	contrast	media	และสารเปรยีบเทียบ

ความชัดที่ใช้ในการตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก	 มีความปลอดภัยสูงสำาหรับการใช้ทางคลินิก														

ผลข้างเคยีงโดยส่วนใหญ่ทีก่ล่าวมา	สามารถป้องกนัและหลกีเลีย่งได้โดยอาศยัการซักประวติัความเสีย่งและผล	serum	creatinine	

ผลข้างเคยีงโดยส่วนใหญ่มักจะหายได้เองโดยอาศยัการเฝ้าระวงัและการรกัษาแบบประคับประคองอาการ	มผีูป่้วยจำานวนน้อยมาก

ที่มีอาการรุนแรงและเป็นอันตรายต่อชีวิต	 ความพร้อมของทีมแพทย์	 และเครื่องมือฉุกเฉิน	 ความรวดเร็วในการจัดการผู้ป่วย																			

ทีม่อีาการรนุแรงจะช่วยให้ผูป่้วยมคีวามปลอดภัยมากข้ึน
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