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Abstract

Background: Injecting contrast media into the body for computed tomography increases the 
clarity of organs, helping to make the diagnosis more accurate. This may cause allergic reactions to 
contrast media agents. The researcher was therefore interested in studying the factors of allergic  
reactions to non-ionic contrast media. Objective: This prospective study aimed to analyse prevalence  
and risk factors in non-ionic contrast associated allergic reactions in patients. Method: The sample of 
400 patients under computed tomography was collected from a record database between April 2023 
- July 2023. Data were analysed using descriptive statistics, numbers, percentages. The research tool 
was computed tomography examination was collected from a record database (sex, age). Factors 
determining association between allergic and non-ionic contrast were collected, those include high 
creatinine or low eGFR, hypertension, asthma, seafood allergies, history of contrast media allergy.  
Results: It was found that there were more female patients than males in both age groups. Only 
in the age group of 46-70 years. Data on risk factors found that hypertension accounting for 15.0%, 
had an allergic reaction to contrast media agents accounting for 2.25%, high creatinine or low eGFR 
accounting for 1.0%, seafood allergy accounting for 0.5%, respectively. While males were found to 
have hypertension accounting for 7.0%, high creatinine or low eGFR accounting for 0.5%, allergic to 
seafood accounting for 0.25%, ever allergic to contrast media agents accounting for 0.00%, respec-
tively. Conclusion: The results of the study found that among the 5 patients, accounting for 1.25%, 
they were allergic to the contrast media agents which no risk factors mentioned above were found. 
As for the patient who was allergic to contrast media agents, 1 patient, accounting for 0.25%, had 
hypertension risk factors out of 90 hypertensive patients, all 6 of whom were patients in the age 
group of 46 - 70 years.
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บทคัดัย่อ
ภููมิิหลััง: การฉีีดสารทึึบรัังสีีเข้้าสู่่�ร่่างกายในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จะเพิ่่�มความแตกต่่างของอวััยวะ

ได้้ชััดเจนช่่วยให้้การวิินิิจฉััยแม่่นยำขึ้้�นซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดการแพ้้สารทึึบรัังสีีได้้ ผู้้�วิจััยจึึงได้้ศึึกษาปััจจััยของการแพ้้
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สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็นประจุุในผู้้�ป่่วยเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ กลุ่่�มงานรัังสีีวิินิิจฉััยและเวชศาสตร์์
นิิวเคลีียร์์ โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ
ศึึกษาปััจจััยของการแพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็น
ประจุุ วิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์จำนวน 400 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง  
เมษายน 2566 - กรกฎาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิิติิพรรณนา จำนวน ร้้อยละ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ  
เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computed tomography) 
แบบบัันทึึกข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ปััจจััยของการแพ้้สาร
ทึึบรัังสีี ได้้แก่่ creatinine สููงหรืือ eGFR ต่่ำ โรคความดััน 
โลหิิตสููง โรคหอบหืืด แพ้้อาหารทะเล เคยแพ้้สารทึึบรัังสีี 	
ผล: พบว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
ช่่วงอายุุ โดยการแพ้้สารทึึบรัังสีีจะพบในผู้้�ป่วยหญิิงและ
ชายในช่่วงกลุ่่�มอายุุ 46-70 ปีีเท่่านั้้�น ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบเพศ
หญิิงมีีโรคความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็น 15.0%, เคยแพ้้สาร
ทึึบรัังสีีคิิดเป็็น 2.25%, creatinine สููงหรืือ eGFR ต่่ำ  
คิิดเป็็น 1.0%, แพ้้อาหารทะเล คิิดเป็็น 0.5%, ตามลำดัับ  
ในขณะที่่�เพศชายพบโรคความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็น 7.0%, 
creatinine สููง หรืือ eGFR ต่่ำ คิิดเป็็น 0.5%, แพ้้อาหาร 
ทะเล คิิดเป็็น 0.25%, เคยแพ้้สารทึึบรัังสีีคิิดเป็็น 0.00%  
ตามลำดัับ สรุุป: จากการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการแพ้้
สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็นประจุุ พบว่่าในจำนวน 
ผู้้�ป่่วย 5 ราย คิิดเป็็น 1.25% ที่่�แพ้้สารทึึบรัังสีีนั้้�นไม่่พบ
ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวข้้างต้้น ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�แพ้้สารทึึบรัังสีี  
1 ราย คิิดเป็็น 0.25% มีีปััจจััยเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจาก 
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด 90 ราย โดยทั้้�ง 6 ราย
เป็็นผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มช่่วงอายุุ 46 - 70 ปีีทั้้�งสิ้้�น 

ค ำ ส ำ คัั ญ :  ส า ร ทึึ บ รัั ง สีี / ผู้้�ป่  ว ย เ อ ก ซ เร ย์์ 
คอมพิิวเตอร์์, Computed tomography, อายุุ, เพศ

บทนำำ� (Introduction) 
การตรวจด้้วยเครื่่�อง CT Scan ใช้้สารทึึบรัังสีี  

iodinated contrast media เป็็นสารทึึบรัังสีีที่่�มีีส่่วน
ประกอบของไอโอดีีนกัับอิินทรีีย์์สาร เมื่่�อเข้้าสู่่�ร่างกาย
จะเพิ่่�มความแตกต่่างภาพเอกซเรย์์ของอวััยวะที่่�ต้้องการ
ตรวจได้้ชััดเจนช่่วยให้้การวิินิิจฉััยแม่่นยำขึ้้�น โดยสามารถ
บอกตำแหน่่งของรอยโรคหรืือโครงสร้้างอวััยวะที่่� 
ผิิดปกติิได้้ สารนี้้�เมื่่�อฉีีดเข้้าสู่่�ร่่างกายจะอาจทำให้้เกิิด 
อาการแพ้้สารทึึบรัังสีีต่่อผู้้�ป่วยได้้ อาการข้้างเคีียง 
ขั้้�นต้้นที่่�พบได้้บ่่อยหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีี ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้  
อาเจีียน ผื่่�นแดง เป็็นต้้น แต่่ในบางรายอาจเกิิดการแพ้้ 
ขั้้� นรุุนแรงไ ด้้ เช่่น แน่่นหน้้าอกหายใจ ไม่่ สะดวก  

หลอดลมตีีบ หมดสติิ เป็็นต้้น แนวทางป้้องกัันที่่�ไม่่ให้้ 
เกิิดการแพ้้สารทึึบรัังสีีนั้้�นต้้องมีีการคััดกรองผู้้�ป่่วย 
ที่่� เ ค ย มีีประ วัั ติิ แ พ้้ ส า ร ทึึบ รัั ง สีี  แพ้้ อ าหารทะ เล  
ความดัันโลหิติสูงู ค่่าการทำงานของไต โรคหอบหืืด เบื้้�องต้้น 
ก่่อนเข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์1, 2 ซึ่่�งผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�จะมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าปกติิ ปััจจุุบัันมีีการใช้้ 
สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็นประจุุ  (non-ionic  
contrast media) แล้้วแต่่ก็็ยัังพบการแพ้้สารทึึบรัังสีี 
อยู่่� ในปีี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 กลุ่่�มงานรัังสีีวิินิิจฉััย 
และเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์มีีผู้้�ป่่วยมาใช้้บริิการตรวจ 
เอกซเร ย์์คอมพิิว เตอ ร์์จำนวน 1 ,074 ราย และ  
1 ,396 รายตามลำดัับ พบมีีผู้้�ป่่ วยแพ้้สารทึึบรัั งสีี 
จำนวน 5 ราย และ 13 ราย ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ 
ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการแพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััว 
เ ป็็นประจุุ ในผู้้�ป่ วยที่่� ตรวจเอกซเร ย์์คอมพิิว เตอ ร์์  
เพื่่�อประโยชน์์ในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและพััฒนา
งานให้้เกิิดความปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วยต่่อไป

วัตัถุแุละวิธิีกีาร 
(Materials and Methods)

การวิิจััยนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยของการ
แพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็นประจุุในผู้้�ป่วยเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยการเก็็บข้้อมููลแบบ
ไปข้้างหน้้า (prospective study) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิิติิพรรณนา จำนวน ร้้อยละ โดยบัันทึึกเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ที่่�มารัับบริิการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และฉีีดสารทึึบรัังสีี 
ระหว่่าง เมษายน 2566 ถึงึ กรกฎาคม 2566 อายุุ 20 - 65 ปีี  
จำนวน 400 ราย 

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย 1) เครื่่�องเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ 64 slices ยี่่�ห้้อ Philips รุ่่�น Brilliance  
ใช้้ในการตรวจผู้้�ป่วย 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลในผู้้�ป่วย
ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป (เพศ อายุุ) และปััจจััยของการ 
แพ้้สารทึึบรัังสีี ได้้แก่่ creatinine สููงหรืือ eGFR ต่่ำ,  
โรคความดัันโลหิิตสููง, โรคหอบหืืด, แพ้้อาหารทะเล,  
เคยแพ้้สารทึึบรัังสีี, ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก 
โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีีเมื่่�อวัันที่่� 23 ธัันวาคม 2565 -  
22 ธัันวาคม 2566 และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิเมื่่�อวัันที่่� 
22 มีีนาคม 2566 - 22 มีีนาคม 2568

ปััจจััยเสี่่�ยงผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลจากเอกสารทางวิิชาการ
ของคู่่�มือ คำแนะนำการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลตามบััญชีี
ยาหลัักแห่่งชาติิสารช่่วยการวิินิิจฉััยโรคด้้านรัังสีีวิิทยา
วิินิิจฉััย มีีความเสี่่�ยง เคยมีีประวััติิแพ้้สารทึึบรัังสีีมาก่่อน  

142 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567



เช่่น โรคหอบหืืด โรคความดัันโลหิิตสููง หรืือแพ้้อาหาร
ทะเลผู้้�วิจััยต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งในการแพ้้สารทึึบ
รัังสีีที่่� เกิิดกัับผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้� เป็็นการแพ้้แบบ
เฉีียบพลััน

ภาวะแพ้้สารทึึบรัังสีี  หมายถึึง อาการแพ้้สารทึึบ
รัังสีีแบบเฉีียบพลัันเกิิดขึ้้�นภายใน 60 นาทีีภายหลัังการ
ฉีีดสารทึึบรัังสีี แบ่่งได้้เป็็น 3 ระดัับ4, 5  ดัังนี้้�

1. ระดัับต่่ำ อาการที่่�พบมัักจะหายได้้เอง ได้้แก่่ 
อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ปวดศีีรษะ มึึนงง ตััวสั่่�น transient 
flushing ผื่่�นลมพิิษ คััน แน่่นจมููก เป็็นต้้น อาการเหล่่านี้้� 
อาศััยการสัังเกตและเฝ้้าระวััง โดยมากไม่่ต้้องการการ
รัักษา ควรให้้คำแนะนำกัับผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�น

2. ระดัับปานกลาง อาการที่่�พบได้้แก่่ ผื่่�นลมพิิษที่่�
เป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ภาวะ diffuse erythema หน้้าบวม
โดยไม่่มีีอาการ dyspnea ภาวะ mild bronchospasm/
wheezing ภาวะ vagovagal reaction ที่่�ต้้องรัักษา  
ภาวะความดัันโลหิิตสููงรัังสีีแพทย์์ต้้องมีีความพร้้อมใน
การรัักษาอาการเหล่่านี้้�และต้้องคอยดููแลอย่่างใกล้้ชิิดว่่า
อาการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�ระดัับที่่�รุุนแรงขึ้้�นไปอีีกหรืือไม่่

3. ระดัับรุุนแรง เป็็นระดัับที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยซึ่่�งได้้แก่่ ภาวะบวมทั้้�งตััวหรืือหน้้าบวม โดยมีี  
dyspnea ร่่วมด้้วย ภาวะ diffuse erythema ที่่�มีีความดััน 
โลหิิตต่่ำ ภาวะ laryngeal edema ที่่�มีีstridor ภาวะ  
wheezing ที่่�มี hypoxia ชััดเจน ภาวะ anaphylactic 
shock ภาวะชััก ภาวะการเกิิดความดัันโลหิิตสููงอย่่าง

รุุนแรง ภาวะ arrhythmia การที่่�สามารถวิินิิจฉััยอาการ
เหล่่านี้้�ได้้อย่่างรวดเร็็วพร้้อมกัับการรัักษาแบบ aggres-
sive เป็็นสิ่่�งจำเป็็นผู้้�ป่่วยในระดัับรุุนแรงทุุกรายต้้องรัับไว้้
รัักษาต่่อในโรงพยาบาล

ผล (Result)
จากการรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ

พบว่่าผู้้�ป่่วยชายอายุุ 46-70 ปีี มีีปััจจััยเสี่่�ยง creatinine สููง  
หรืือ eGFR ต่่ำ 2 รายคิิดเป็็น 0.5% เพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี  
4 ราย คิิดเป็็น 1.0%, โรคความดัันโลหิิตสููง เพศชายอายุุ  
20-45 ปีี 2 ราย คิิดเป็็น 0.5% เพศชายอายุุ 46-70 ปีี  
28 ราย คิิดเป็็น 7.0% เพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี 60 ราย  
คิิดเป็็น 15.0%, แพ้้อาหารทะเลเพศชายอายุุ 46-70 ปีี  
1 ราย คิิดเป็็น 0.25% เพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี 2 ราย คิิดเป็็น  
0.5%, เคยแพ้้สารทึึบรัังสีีเพศหญิิงอายุุ 20-45 ปีี 1 ราย  
คิิดเป็็น 0.25% เพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี 9 ราย คิิดเป็็น  
2.25% และในส่่วนของโรคหอบหืืดนั้้�นไม่่พบ จากปััจจััย
เสี่่�ยงดัังกล่่าวข้้างต้้นพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีี
มากที่่�สุุดจำนวน 90 ราย คิิดเป็็น 22.5% ส่่วนมากพบใน
ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี, เคยแพ้้สารทึึบรัังสีี 10 ราย  
คิิดเป็็น 2.5% ส่่วนมากพบในผู้้�ป่่วยเพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี,  
creatinine สููง หรืือ eGFR ต่่ำ 6 ราย คิิดเป็็น 1.5% ส่่วน
มากพบในผู้้�ป่วยเพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี, แพ้้อาหารทะเล 
3 ราย คิิดเป็็น 0.75% ส่่วนมากพบในผู้้�ป่่วยเพศหญิิงอายุุ 
46-70 ปีี ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1

จำนวนราย

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ฉีีดสารทึึบรัังสีีจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป และปััจจััยของการแพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััว
เป็็นประจุุ 

ข้้อมููลทั่่�วไป

เพศชายอายุุ 20-45 ปีี

เพศชายอายุุ 46-70 ปีี

เพศหญิิงอายุุ 20-45 ปีี

เพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี

รวม	

18 
(4.5%)
108

(27.0%)
39 

(9.7%)
235

(58.8%)
400

Cr.สููงหรืือ
eGFR ต่่ำ

0 

2 
(0.5%)

0

4
(1.0%)

6
(1.5%)

โรคความดััน
โลหิิตสููง

2
(0.5%)

28
(7.0%)

0

60
(15.0%)

90
(22.5%)

โรคหอบหืืด

0

0

0

0

0

แพ้้อาหาร
ทะเล

0

1
(0.25%)

0

2
(0.5%)

3
(0.75%)

เคยแพ้้สาร
ทึึบรัังสีี

0

0

1
(0.25%)

9
(2.25%)

10
(2.5%)
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จากข้้อมููลพบผู้้�ป่วยแพ้้สารทึึบรัังสีีจำนวน 6 ราย 
คิิดเป็็น 1.5%  เป็็นเพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี 4 ราย คิิดเป็็น 
1.0% ใช้้สารทึึบรัังสีี A และ B, เป็็นเพศชายอายุุ 46-70 ปีี 
2 ราย คิิดเป็็น 0.5% ใช้้สารทึึบรัังสีี A และ B ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทั้้�ง  

6 รายมีีการแพ้้สารทึึบรัังสีีอยู่่�ในระดัับต่่ำมีีอาการผื่่�นคััน  
ตุ่่�มแดง เล็็กน้้อย และผู้้�ป่่วยแพ้้สารทึึบรัังสีี 1 ใน 6 ราย
พบปััจจััยเสี่่�ยงมีีโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นเพศชายอายุุ 
46-70 ปีี รายละเอีียดในตารางที่่� 2

ผลการเปรีียบเทีียบการแพ้้สารทึึบรัังสีีระหว่่าง
เพศชายและหญิิงแสดงให้้เห็็นว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง

โรคความ
ความดััน
โลหิิตสููง

ตารางที่่� 2 การแพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็นประจุุในผู้้�ป่่วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

เพศ/อายุุ

เพศชายอายุุ 20-45 ปีี

เพศชายอายุุ 46-70 ปีี

เพศหญิิงอายุุ 20-45 ปีี

เพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี

รวม	

0

1

0

0

1
(0.25%)

สารทึึบ
รัังสีี A

0

1
(0.25%)

0

3
(0.75%)

4
(1.0%)

สารทึึบ
รัังสีี B

0

1
(0.25%)

0

1
(0.25%)

2
(0.5%)

สารทึึบ
รัังสีี C

0

0

0

0

0

สารทึึบ
รัังสีี D

0

0

0

0

0

ระดัับการแพ้้สารทึึบรัังสีี

ต่่ำ ปานกลาง สููง

0

2

0

4

6
(1.5%)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

กัันระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง (p-value = .92)  
ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบการแพ้้สารทึึบรัังสีีระหว่่างเพศชายและหญิิง

เพศ

เพศชาย

เพศหญิิง

อาการแพ้้

แพ้้ ไม่่แพ้้
p-value

2

4

124

270

.92

วิจิารณ์์ (Discussion)
จากการศึึกษาในผู้้�ป่วยใช้้สารทึบึรังัสีชีนิดิไม่่แตกตััว

เป็็นประจุุทั้้�ง ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ creatinine สููง  
หรืือ eGFR ต่่ำ โรคหอบหืืด แพ้้อาหารทะเล เคยแพ้้สาร
ทึึบรัังสีี ไม่่พบการแพ้้สารทึึบรัังสีี แต่่พบผู้้�ป่วยแพ้้สารทึึบ
รัังสีีที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงโรคความดัันสููง 1 ราย จากผู้้�ป่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด 90 ราย ในขณะที่่�การศึึกษา 
ของ Lee et al.6 ศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของ
การเกิิดปฏิิกิิริิยาเสมืือนการแพ้้เฉีียบพลัันจากสารทึึบรัังสีี
ชนิิดที่่�มีีความเข้้มข้้นต่่ำ low-osmolar contrast media 
(LOCM) กัับการมีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม ได้้แก่่ โรคไต 
เรื้้�อรััง โรคตัับเรื้้�อรััง โรคจิิตเวช โรคเบาหวาน โรคความดััน 
โลหิิตสููง และโรคไขมัันในเลืือดสููง พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 
กับัการเกิิดปฏิิกิิริยิาเสมือืนการแพ้้เฉียีบพลันั นอกจากนั้้�น 
จากการศึึกษานี้้�พบว่่าอายุุของผู้้�ป่่วยมีีความสำคััญต่่อ 

การแพ้้สารทึึบรัังสีี โดยพบในช่่วงอายุุ 46-70 ปีี ทั้้�งเพศ
ชายและเพศหญิิง ส่่วนเพศในช่่วงอายุุ 46-70 ปีีกัับอุุบััติิ
การณ์์การแพ้้สารทึึบรัังสีีนั้้�นไม่่มีีแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญ เนื่่�องจากกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างที่่�เก็็บข้้อมููลในช่่วง
เวลาที่่�ทำการวิิจััยนั้้�น เพศชายมีีจำนวนน้้อยกว่่าเพศหญิิง
เกืือบเท่่าตััว เพศชาย 108 ราย เพศหญิิง 235 ราย 

สรุปุ (Conclusion)
การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการแพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิด 

ไม่่แตกตัวัเป็็นประจุ ุ(non-ionic contrast media agents)  
ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่�มีี
ปััจจัยัเสี่่�ยงดัังนี้้� creatinine สูงู หรือื eGFR ต่ำ่, โรคหอบหืดื,  
แพ้้อาหารทะเล, เคยแพ้้สารทึึบรัังสีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยแพ้้สาร 
ทึึบรัังสีี 6 ราย คิิดเป็็น 1.50% และเป็็นการแพ้้แบบ
เฉีียบพลัันระดัับต่่ำทั้้�งหมดทุุกราย ทั้้�ง 6 รายเป็็นผู้้�ป่่วยใน
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กลุ่่�มช่่วงอายุุ 46-70 ปีีทั้้�งสิ้้�น โดยผู้้�ป่วย 5 ราย ที่่�แพ้้สาร
ทึึบรัังสีีคิิดเป็็น 1.25% ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวร่่วม เป็็น
เพศหญิิงช่่วงอายุุ 46-70 ปีี 4 ราย คิิดเป็็น 1.0% และ
เพศชายช่่วงอายุุ 46-70 ปีี 2 ราย คิิดเป็็น 0.50% โดย 
ผู้้�ป่่วยชาย 1 รายมีีปััจจััยเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงร่่วม และ
ไม่่พบการแพ้้สารทึึบรัังสีีของผู้้�ป่่วยทั้้�งหญิิงและชายใน 
ช่่วงอายุุ 20-45 ปีี โดยผู้้�ป่วยหญิิงในช่่วงอายุุ 20-45 ปีี  
พบ 1 ราย คิิดเป็็น 0.25%, มีีประวััติิเคยแพ้้สารทึึบรัังสีี  
และผู้้�ป่วยชายในช่่วงอายุุ 20-45 ปีี พบ 2 ราย คิิดเป็็น 
0.50%, มีีโรคความดัันโลหิิตสููง

จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�อาจกล่่าวโดยสรุุปได้้ว่่า อายุุ
มีีความสำคััญในการเกิิดการแพ้้สารทึึบรัังสีี โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
อายุุมากเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการแพ้้สารทึึบรัังสีีได้้มากกว่่า
ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องให้้ความ
ระมััดระวัังเป็็นพิิเศษในกรณีีผู้้�ป่วยสููงอายุุไม่่ว่่าจะมีีปััจจััย
เสี่่�ยงร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ตาม สิ่่�งที่่�ต้้องเน้้นย้้ำในการตรวจ 
ผู้้�ป่่วยด้้วยสารทึึบรัังสีีทุุกครั้้�ง คืือ การคััดกรองด้้วยการ 
ซัักประวััติิอย่่างละเอีียดถึึงปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งหลายก่่อนการ
ฉีีดสารทึึบรัังสีี ซึ่่�งยัังเป็็นสิ่่�งที่่�มีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง และ 
ถึึงแม้้ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแพ้้หลัังฉีีดสารทึึบรัังสีีแบบ 
เฉีียบพลััน ก็็ควรเฝ้้าระวัังอาการของผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด
หลัังเสร็็จสิ้้�นการตรวจทางรัังสีีวิิยาที่่�มีการใช้้สารทึึบรัังสีี
ทุุกครั้้�ง เนื่่�องจากการเกิิดภาวะแพ้้สารทึึบรัังสีียัังพบอยู่่�

เป็็นเนืือง ๆ ไม่่ว่่าผู้้�ป่วยจะมีีหรืือหรืือไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงดััง
กล่่าวคืือ creatinineสููง หรืือ eGFR ต่่ำ, โรคหอบหืืด,  
โรคความดัันโลหิิตสููง, แพ้้อาหารทะเล หรืือเคยแพ้้สารทึึบ
รัังสีีหรืือไม่่ก็็ตาม อาจเกิิดการแพ้้สารทึึบรัังสีีในการตรวจ
ครั้้�งแรกหรืือครั้้�งถััดไปก็็เป็็นไปได้้ การป้้องกัันก่่อนเกิิด
การแพ้้สารทึึบรัังสีีจึึงเป็็นหััวใจสำคััญในการให้้การตรวจ
วิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยา

กิติติกิรรมประกาศ
วิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จสมบููรณ์์ได้้ด้้วยความกรุุณาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�ชำนาญการ นัักวิิชาการ และเพื่่�อนร่่วมงาน  
ดัั งที่่�ผู้้�วิ  ิ จัั ยขอเอ่่ยนามเพื่่� อประกาศคุุณููปการดัั งนี้้�  
นายแพทย์์ปิิยะวัตัน์์ เลาวหุตุานนท์์ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 
มะเร็็งชลบุุรีี, ว่่าที่่� ร.ต.ท.หญิิง พญ.นภา ศิิริิวิิวััฒนากุุล  
ผู้้�อำนวยการสถาบันัมะเร็ง็แห่่งชาติิ และ นายแพทย์์สกานต์์  
บุนุนาค ผู้้�อำนวยการสถาบันัผิวิหนังั ที่่�ให้้ความอนุเุคราะห์์
ในการดำเนิินการสนัับสนุุนโครงการวิิจััยการวิิจััยสำเร็็จ
ได้้อย่่างสมบููรณ์์ ขอบคุุณกลุ่่�มงานวิิชาการพยาบาล  
กลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี  
ที่่�ให้้ดำเนิินงานอำนวยความสะดวกในการจััดโครงการ  
ขอบคุุณนัักรัังสีีการแพทย์์ในกลุ่่�มงานรัังสีีวิินิิจฉััยและ
เวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ ที่่�อำนวยความสะดวกในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์
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