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การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี 

การพฒันาระบบเฝา้ระวงั และตดิตามอาการไม่พงึประสงค์ 

จากสารทบึรงัสใีนผู้ป่วยที่เขา้รบัการตรวจสวนเสน้เลอืดหวัใจโคโรนารี 

   

 

บทคดัย่อ  
ความเป็นมา: การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีด้วยสารทึบรังสี หรือ การสวนหัวใจเป็นหัตถการที่สำคัญ 

ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แต่พบว่าผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะแพ้สารทึบรงัสี 
และภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสี การพัฒนาระบบติดตามความปลอดภัยจึงมีความจำเป็น เพื่อเฝ้าระวัง 
วิเคราะห์ ติดตามและวางมาตรการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ในผู้ป่วยที่เข้ารับ  

การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี และศึกษาผลของระบบที่พัฒนาขึ้นต่อผู้ป่วยและความคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัย 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้กรอบแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท ในการพัฒนารูปแบบ

ระบบเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยเข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี  
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จากนั้นนำรูปแบบไปทดลองใช้ และวัดผลลัพธ์กับผู้ป่วย และความคิดเห็น  
ของผู้ร่วมวิจัย การศึกษานี้จัดทำข้ึนระหว่าง 1 ธันวาคม 2567 ถึง 30 มิถุนายน 2568 
ผลการศึกษา: ในระบบที่พัฒนาขึ้น เภสัชกรเพิ่มบทบาทในการประเมินความเสี่ยง และการติดตามอาการไม่  

พึงประสงค์จากสารทึบรังสี หลังตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี การติดตามหลังพัฒนาระบบฯ ในผู้ป่วย 62 ราย 
พบอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี 2 ราย (ร้อยละ 3.23) โดยร้อยละ 1.61 เกิดอาการผิดปกติในระบบผิวหนัง
แบบล่าช้า ความรุนแรงจัดอยู่ในระดับปานกลาง และพบอาการผิดปกติทางไตในผู้ป่วยร้อยละ 1.61 ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นต่อรูปแบบหลังการพัฒนามากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ผลต่างค่าเฉลี่ย - 0.35; 95% CI 
- 0.92 ถึง – 0.17, p=0.002) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ

สวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีอย่างเป็นระบบ ช่วยลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงช่วยให้การติดตามอุบัติการณ์
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น จึงควรนำไปใช้ และขยายผลต่อไปยังผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสีกรณีอ่ืนๆ รวมถึงขยายระบบสู่การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ ต่อไป 
คำสำคัญ: สารทึบรังสี การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี 
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ORIGINAL ARTICLE 

Development of a surveillance system for monitoring contrast media-related adverse events 

in patients undergoing coronary angiography 

Development of a surveillance system for monitoring contrast  

media-related adverse events in patients undergoing  

coronary angiography 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Contrast media have been developed for use in coronary angiography, which is 
a procedure for diagnosing coronary artery disease. However, some patients may experience adverse 
reactions, such as contrast media allergy and contrast media associated with acute kidney injury. 
Therefore, the development of a safety monitoring system is essential for surveillance, analysis, 
follow-up, and implementation of risk strategies to enhance patient safety. 
OBJECTIVE: To develop a surveillance system for monitoring contrast media-related adverse events 
in patients undergoing coronary angiography, and to evaluate its effects on patients and healthcare 
professionals’ opinions. 
METHODS: This study was an action research project based on the conceptual framework of Kemmis 
and McTaggart. It aims to develop a surveillance system for adverse reactions to contrast media in 
patients undergoing coronary angiography at Chiangrai Prachanukroh Hospital. The implemented 
development system was evaluated both in terms of patient safety and the opinions of research 
participants. This study was conducted between 1 December 2024 to 30 June 2025.  
RESULTS: In the developed system, pharmacists assumed an additional role in conducting risk 
assessments and monitoring patients for adverse reactions to contrast media following coronary 
angiography. After the system’s development, a total of 62 patients were enrolled, and 2 cases 
experienced contrast media adverse reactions (3.23%), of which 1.61% had delayed adverse 
reactions with moderate severity. Contrast media associated with acute kidney injury were found in 
1.61 percent of patients. The mean opinion score after development was significantly higher than 
that before development (mean difference = – 0.35; 95% CI: – 0.92 to – 0.17; p=0.002). 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Development of a surveillance system for monitoring contrast media-related adverse events 

in patients undergoing coronary angiography  

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Systematic surveillance for contrast media-related 
adverse events in patients undergoing coronary angiography can reduce potential risks and provide a 
more comprehensive understanding of the incidence of adverse reactions. Therefore, the system 
should be applied and expanded to include patients receiving contrast media for other procedures 
and those receiving other high-risk medications. 

KEYWORDS: contrast media, coronary angiography, adverse reactions 
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ความเปน็มา 

 การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี  
ด ้วยสารท ึบร ังส ี  (coronary angiography; CAG) 
หรือการสวนหัวใจเป็นหัตถการที่สำคัญในการวินิจฉัย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (ischemic heart disease; 
IHD) ซ ึ ่ ง เป ็นป ัญหาสำค ัญอ ันด ับต ้นทางด ้ าน
สาธารณสุขของทั่วโลก และประเทศไทยทั้งในด้าน
การเสียชีวิตและการเกิดทุพพลภาพ รายงานของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า อัตรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู ้ป่วยไทยจำนวน 
59,373 ราย ที่ได้รับการตรวจ CAG โดยไม่มีหัตถการ
ต่อเนื ่อง ส ูงถึง ร ้อยละ 2.9 อุบ ัต ิการณ์ของโรค 
หลอดเล ือดสมอง และภาวะไตวายเฉ ียบพลัน 
(acute kidney injury; AKI) ร้อยละ 1.35 และ 7.50 
ตามลำดับ ซึ่งอาจมีสาเหตุได้หลายประการรวมทั้ง
อาจเป็นผลแทรกซ้อนตามมาจากหัตถการดังกล่าวด้วย 
ในส ่วนข ้อม ูลรายงานภาวะแทรกซ ้อน พบว่า 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีรายงานภาวะแทรกซ้อน
จำนวน 118 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.35 จากจำนวน
ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ท ำ  CAG 5 , 019  ร าย  โ ดย เส ี ย ช ี วิ ต 
27 ราย อันตรายที่เกิดจากหลอดเลือดที่ผ่านสายสวน 
23 ราย หัวใจวาย 15 ราย ไตวายเฉียบพลัน 14 ราย 
โรคหลอดเลือดสมอง 5 ราย โรคไตจากสารทึบรังสี  
3 ราย กล ้ามเน ื ้อห ัวใจตายเฉ ียบพล ัน 2 ราย 
ภาวะเลือดออก 2 ราย และการแพ้สารทึบร ังสี  
ชนิดรุนแรง 1 ราย โดยที่ผู้ป่วย 102 จาก 118 ราย 
(ร้อยละ 86.40) เกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ภายใน 24 
ชั่วโมงหลัง CAG1  
 เช่นเดียวกับยาทั่วไป สารทึบรังสีถึงแม้จะ
มีประโยชน์อย่างยิ่งในการช่วยวินิจฉัยโรคด้านรังสี
วิทยาวินิจฉัย แต่ยังคงมีความเสี่ยงก่อให้เกิดอาการไม่
พึงประสงค์ได้ ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบล่าช้า โดย
ลักษณะอาการจะเหมือนกัน คือ เป็นปฏิกิริยาเสมือน
การแพ้ยา (allergic-like reactions) ที่มีอาการเหมือน
การแพ้ที่พบได้จากยาและสารก่อภูมิแพ้อื่น ๆ เช่น ผื่น
ชนิดต่าง ๆ จนกระทั่งผื ่นชนิดรุนแรง หรือสามารถ
ก่อให้เกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิตได้ และ physiologic 

reaction ได ้แก ่  ห ัวใจเต ้นผ ิดจ ั งหวะ (cardiac 
arrhythmias) ภาวะผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ
เช ่น acute pulmonary edema และ vasovagal 
reactions เช่น ความดันต่ำ หัวใจเต้นช้า เป็นต้น2,3

การแพ้สารทึบรังสีเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ต้องเฝ้า
ระวังเป็นอย่างมาก โดยพบรายงานอุบัติการณ์ ร้อยละ 
0.73 และเป็นผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ชนิดรุนแรง ร้อยละ 
0.014 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 758 เตียง 
มีภารกิจในการดูแลผ ู ้ป ่วยศูนย์ความเช ี ่ยวชาญ
ระดับสูง และให้บริการตามนโยบายแผนพัฒนาระบบ
บร ิการส ุขภาพ (Service Plan) โดยสาขาห ัวใจ 
เป็นหนึ่งในภารกิจดังกล่าว จากสถิติการให้บริการ
ตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ระหว่างว ันที่  
1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 มีนาคม 2567 พบว่า มีผู้ป่วย
ที ่ เข ้าร ับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี 
จำนวน 2,531 ราย พบผู้ป่วยแพ้สารทึบรังสี 21 ราย 
คิดเป็นอุบัติการณ์ ร้อยละ 0.83 เป็นการแพ้ชนิด
รุนแรง (anaphylaxis) จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 0.08) 
ในขณะที ่ผ ู ้ป ่วย 19 ราย เก ิดอาการแพ้ชน ิดที่  
ไม่รุนแรง (ร้อยละ 0.75) ด้วยความเสี่ยงที่อาจเกิด
จากสารทึบรังสี ประกอบกับเพื่อความปลอดภัยของ
ผู ้ป่วย การคัดกรอง และการประเมินผู ้ป่วยก่อน 
การฉีดสารทึบรังสี รวมถึงการติดตามดูแลผู ้ป ่วย 
เพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี  
จึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาระบบเฝ ้าระวัง และติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ
สวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี โดยศึกษารูปแบบ 
การดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าวในปัจจุบัน เพื ่อนำมา
วิเคราะห์ ปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

 1. เพื ่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบเฝ้าระวัง
และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี  
ในผ ู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจ 
โคโรนารี โดย 
 2.1 ศึกษาผลลัพธ์ต่อผู ้ป่วย ได้แก่ อาการ 
ไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี  
 2.2 เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัย
ต่อรูปแบบระบบเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากสารทึบรังสีก่อนและหลังพัฒนา 
วิธีการศึกษา 

 การศึกษานี้ เป็นการวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการ 
โดยใช้กรอบแนวคิดในการวิจ ัยตามแนวคิดของ 
เคมมิสและแม็ก แท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart) 
โดยอาศัยผู ้มีส่วนร่วมในการสะท้อนกลับเกี ่ยวกับ 
การปฏิบัติเพื ่อนำมาพัฒนา ปรับปรุงการทำงาน 
ให้ดีขึ ้น ซึ ่งประกอบด้วย ขั ้นตอน 1) การวางแผน 
2) การดำเนินการและสังเกตผล และ 3) การสะท้อนกลับ 
โดยดำเน ินการ 2 วงรอบ  จนได ้ร ูปแบบระบบ 
เฝ ้าระวัง และติดตามอาการไม่พ ึงประสงค ์จาก 
สารทึบรังสีในผู้ป่วยเข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือด
หัวใจโคโรนารี ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จากนั้นนำรูปแบบไปทดลองใช้ และวัดผลลัพธ์กับ
ผู้ป่วยโดยพิจารณาจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากสารทึบรังสี และผลลัพธ์ต่อผู้ร่วมวิจัยโดยศึกษา
ความคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัยต่อรูปแบบระบบเฝ้าระวัง
และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีก่อน
และหลังการพัฒนา (แผนภูมิที่ 1)  
 การศึกษานี้จัดทำขึ้นระหว่าง เดือนธันวาคม 
2567 ถึงมิถุนายน 2568 

 

 

นิยามศัพท์ 

สารทึบรังสี หมายถึง สารทึบรังสีที ่มีใช้ใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (ข้อมูล ณ 
วันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568) เป็นสารทึบรังสีที่มี
ไอโอด ีน เป ็นส ่ วนประกอบ ได ้ แก่  iopromide 
(Ultravist®370), iodixanol (Vispaque®320), 
iopamidol (Iopamiro®300, 370), ioversol 
(Optiray®350) และ Iomeprol (Iomeron®350) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ี ่ ศ ึ กษา
ประกอบด้วย 
 กลุ ่มที ่ 1 ได้แก่ กลุ ่มตัวอย่างผู ้ร ่วมวิจัย 
ในกระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ประกอบด้วย
กลุ ่มต ัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง  โดยเล ือกจาก
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี ่ยวข้องในกระบวนการ
ดูแลผู ้ป่วยที ่เข้ารับการฉีดสารทึบรังส ีเพื ่อตรวจ 
สวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี อย่างน้อย 20 ราย 5 
ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ (การศึกษานี้ได้กลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรทางการแพทย ์จำนวน 31 ราย) 
 กลุ่มที ่ 2 ได้แก่ ผู ้ป่วยที ่เข้ารับการตรวจ 
สวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2568 ถึง 
31 พฤษภาคม 2568  
 คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยกำหนดค่า
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ความคาดเคลื่อนที่ ร้อยละ 
0.1 และคาดการณ์อุบัติการณ์จากสถิติที่ผ่านมาพบ
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีที่ ร้อยละ 0.83 
ได้ขนาดตัวอย่าง 55 ราย (ผ ู ้ว ิจ ัยได้เพิ ่มจำนวน
ตัวอย่างร้อยละ 10 และในช่วงเวลาที่ศึกษาได้กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วย จำนวน 62 ราย) 
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แผนภมูทิี่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
ได้แก่  

1) แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
2) แบบบันทึกการสังเกตแบบบันทึกการสะท้อนคิด  
3) แบบสอบถามเพื ่อประเมินความคิดเห็นของ

วิชาชีพที ่มีส่วนเกี ่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู ้ป่วย 
ซ ึ ่ งผ ู ้ ว ิจ ัยหล ัก ออกแบบสอบถามเพ ื ่อประเมิน 
ความคิดเห็นของ สหวิชาชีพที ่ม ีส ่วนเกี ่ยวข้องใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยต่อระบบในปัจจุบัน และระบบ
ท่ีพัฒนาขึ้น ในประเด็นการประเมินความเสี่ยงและการ
จัดการของผู้ป่วยในการฉีดสีหัวใจก่อนนัดฉีดสีหัวใจ 
กระบวนการทำหัตถการฉีดสีหัวใจ การจัดการอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้สารทึบรังสี และการติดตาม
ผู้ป่วยหลังฉีดหัวใจ โดยแบบสอบถามใช้รูปแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert Scale) 5 ระดับ 
(5 = มากที่สุด ถึง 1 = น้อยที่สุด) เพื่อวัดระดับความ
คิดเห็น/ความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถาม และ
นำเสนอแบบสอบถามต่อผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ เภสัชกร Interventionist และตัวแทนพยาบาล
ที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง 
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื ้อหาที ่ต้องการวัด 
ผ่านค่าสถิติ ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม 
กับวัตถุประสงค์ ทดสอบค่า IOC ได้ 0.93 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 รวบรวมข้อมูลโดยผ่านกระบวนการว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ร่วมกับแบบสอบถาม
ความคิดเห็นต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี  เพื่อจัดทำระบบ 
เฝ้าระวัง และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบ
รังสีในผู ้ป่วยที ่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจ 
โคโรนารี จากนั้นรวบรวมผลการใช้ระบบเฝ้าระวัง และ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี  ดังน้ี  
 1. ด้านผู ้ป ่วย รวบรวมข้อมูลพื ้นฐานของ
ผู้ป่วย และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี  
 

 2. ด้านผู ้ร ่วมว ิจ ัย รวบรวมคะแนนความ
คิดเห็นของผู ้ร ่วมวิจัยจากแบบสอบถามต่อรูปแบบ
ระบบเฝ้าระวัง และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
สารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือด
หัวใจโคโรนารี 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื ้อหา ว ิเคราะห์ข้อมูลเช ิงปริมาณ โดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
โดยใช้สถิติ paired t-test 
การพจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย ์

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจร ิ ยธ รรมการว ิ จ ั ย ในมน ุ ษย์
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อำเภอเมือง 
จ ังหว ัดเช ียงราย หมายเลขการร ับรอง EC CRH 
080/67 In 
ผลการศกึษา  
ส่วนที ่ 1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้า
รับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี 
1.1 ขั้นตอนการวางแผน 
 การศ ึกษาน ี ้ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ในการศึกษานี้ มีบุคลากรทางการแพทย์
เข้าร่วมจำนวน 31 ราย ได้แก่ อายุรแพทย์โรคหัวใจ
จำนวน 2 ราย พยาบาลประจำหน่วยตรวจสวนหัวใจ
และหลอดเลือด 2 ราย พยาบาลประจำหอผู ้ป ่วย 
19 ราย นักเทคโนโลยีและทรวงอก 3 ราย เภสัชกร
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 3 ราย และ
เภส ัชกรประจำโรงพยาบาลในเคร ือข ่ายจ ังหวัด
เชียงราย 2 ราย จากการศึกษากระบวนการทำงาน 
แนวปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฉีด
สารทึบรังสีเพื่อตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีที่ใช้
อยู่ และความเห็นของผู้ร ่วมวิจัย พบประเด็นที ่เป็น
ข้อสังเกต ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ปัญหาและการพัฒนารูปแบบของระบบเฝ้าระวัง และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี

ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี 

กระบวนการ ข้อสังเกต ข้อคิดเห็น ความเสี่ยง/ปัญหา ระบบใหม ่
การประเม ินความเส ี ่ยงและ 
การจัดการผู้ป่วยผู้ป่วยก่อนนัด
ฉ ี ด ส า รท ึ บ ร ั ง ส ี ห ร ื อตรวจ 
สวนหัวใจ 

• ข้อมูลประวัติการใช้ยาของผู ้ป่วยไม่สมบูรณ์ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว หรือรับยา
จากแหล่งอ่ืน ๆ หรือโรงพยาบาลอื่น 

• ขาดการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการประเมิน
รายการยาที่ผู้ป่วยใช้ก่อนวันนัด หรือวันท่ีเข้าทำ
หัตถการ 

• เพิ ่มการมีส่วนร่วมของเภสัชกร 
ในกระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อน
วันนัดฉีดสารทึบรังสี หรือตรวจ
สวนหัวใจ  เพื่อครอบคลุมประวัติ
การใช้ยา และวางแผนการใช้ยา
ให้ถูกต้อง 

การประเม ินกระบวนการทำ
หัตถการฉีดสารทึบรังสีเพื่อตรวจ
สวนเส้นเลือดหัวใจ 

• ผู้ป่วยไม่ได้หยุดยากลุ่มเสี่ยง เช่น ยา Metformin 
หรือ ยาต้านการแข็งต ัวของเล ือด ก่อนทำ
หัตถการ ทำให้ต้องเลื่อนทำหัตถการ หรือเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

• การซักประวัติแพ้สารทึบรังสี อาจคาดเคลื่อน 
ทำให้ทราบข้อมูลช้า เสี่ยงต่อการแพ้ยาซ้ำ 

• การให้ยาก่อนให้สารทึบรังสี (Pre-medication) 
ไม่มีการระบุเวลาที่ชัดเจน กรณีผู้ป่วยมีประวัติ
แพ้สารทึบรังสี ทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการไม่ได้รับ
ยาตามมาตรฐานท่ีกำหนด 

• เพิ ่มกระบวนการ Medication 
reconciliation โดยการม ีส ่วน
ร่วมของเภสัชกร 

• เพ ิ ่มการต ิดตามอาการไม ่พึง
ประสงค์จากสารทึบร ังส ีชนิด
ล่าช้า 

• จัดทำตารางการให้ยาก่อนให้สาร
ทึบรังสี มีการระบุเวลาที่ชัดเจน
และมีกระบวนการทวนสอบก่อน
ทำหัตถการโดยเจ้าหน้าที ่ห้อง
ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
(CATH LAB) 

หลังตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจ • ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการติดตาม หรือประเมนิ
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ภายใน 30 
นาที และติดตามเพิ่มช่วงที่อยู ่ในโรงพยาบาล
เป็นบางราย 

• การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี
จะรายงานเฉพาะกรณีพบปัญหาอาการทาง
ระบบผิวหนัง (skin reaction) ในขณะที่อาการ
ไม่พึงประสงค์อื่นๆ เช่น AKI ยังไม่มีแนวทางที่
ชัดเจน 

• เพิ่มกระบวนการติดตามอาการไม่
พึงประสงค์จากสารทึบรังสีชนิด
ล่าช้า เพื่อครอบคลุมระยะเวลาที่
อาจเกิดการแพ้สารทึบรังสีมาก
ยิ่งข้ึน 

• พัฒนาระบบการติดตาม และ
รายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก
สารทึบรังสีให้มีความครอบคลุม
ยิ่งข้ึน  
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1.2 ขั ้นตอนการดำเนินการและสังเกต (Action 
and observe) และการสะท้อนผลการดำเนินการ 
(Reflection) พบว่า 
 การประเมินความเสี ่ยง และการจัดการ
ผู ้ป่วยก่อนวันนัดฉีดสารทึบรังสี หรือตรวจสวน
หัวใจ โดยเพิ ่มการมีส ่วนร่วมของเภสัชกร ใน
กระบวนการ 

• การเตรียมผู้ป่วยก่อนวันนัดฉีดสารทึบรังสี 
หรือตรวจสวนหัวใจ  ทำให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูล  

• การเตรียมความพร้อมด้านยา รวมถึงประวัติ
การรักษาที่เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วย และเภสัชกรประเมินความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี 
(Risk assessment for iodinated contrast media 
use) ซึ่งทำให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  
 จากการสะท้อนผลการดำเนินงานเห็นควร
ให้กิจกรรมนี้เป็นหนึ่งในกิจกรรมที่ดำเนินต่อไป โดย
ควรขยายความครอบคลุมไปยังผู ้ป่วยที ่เข้ารับทำ
หัตถการอื่นๆ ทางด้านโรคหัวใจร่วมด้วย เช่น ผู้ป่วย
ที่เคยตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจมาแล้ว แต่ครั้งนี้เข้า
โรงพยาบาลเพื่อใส่ขดลวดหัวใจ 
 การประเมินกระบวนการทำหัตถการฉีด
สารทึบรังสีเพื่อตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจ 

• เพ่ิมกระบวนการ Medication reconciliation 
โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกร และเพิ่มการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีชนิดล่าช้า  

• มีการจัดทำตารางการให้ยาก่อนให้สารทึบรังสี
และมีการระบุเวลาที่ชัดเจนสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย  

• มีกระบวนการทวนสอบก่อนทำหัตถการ 
โดยเจ้าหน้าที ่ห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
(CATH LAB)   
 จากการสะท้อนผลการดำเนินงานเห็นควร
ให้กิจกรรมนี ้เป็นหนึ ่งในกิจกรรมที ่ดำเนินต่อไป 
เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
มากยิ่งขึ้น และช่วยให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากร

ทางการแพทย์ที ่เกี ่ยวข้อง มีข้อมูลประกอบ และ
สามารถด ูแลผ ู ้ป ่วยได ้สะดวก รวดเร ็ว  และมี
ประส ิทธ ิภาพมากย ิ ่ งข ึ ้น  จากการสะท ้อนผล 
การดำเนินงานเห็นควรให้กิจกรรมนี ้เป ็นหนึ ่งใน
กิจกรรมที่ดำเนินต่อไป โดยควรเพิ่มองค์ความรู้ให้
พยาบาลประจำหอผู ้ป่วย โดยเฉพาะอาการไม่พึง
ประสงค์ที ่อาจเกิดจากสารทึบรังสีในระบบอื่น ๆ 
นอกจากทางระบบผ ิ วหน ั ง  และ  Vasovagal 
reactions เช่น  ความดันต่ำ หัวใจเต้นช้า เป็นต้น 
เพื ่อการเฝ้าระวังและติดตามจะได้ครอบคลุมกลุ่ม
อาการมากยิ่งข้ึน 
 กระบวนการติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากสารทึบรังสีชนิดล่าช้า หลังตรวจสวนเส้นเลือด
หัวใจ  

 จากการสะท้อนผลการดำเนินงานเห็นควร
ให้กิจกรรมนี ้เป็นหนึ ่งในกิจกรรมที ่ดำเนินต่อไป 
เนื ่องจากเป็นกิจกรรมที ่ทำให้ทราบอุบัต ิการณ์  
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีที่ถูกต้อง
และครอบคลุมมากขึ้น โดยควรเพิ่มกระบวนการให้
ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการติดตาม และรายงานอาการ 
ไม่พึงประสงค์ด้วยตนเอง รวมถึงมีระบบที่ให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลติดตามอาการไม่พึงประสงค์ชนิดล่าช้า 
โดยมีระยะเวลาในการติดตาม 7 วัน ซึ ่งเป็นการ
ต ิดตามเพ ิ ่มเต ิมจากระบบเด ิมท ี ่ม ีการต ิดตาม 
ในระยะเวลา 30 นาที  หล ั งจากผ ู ้ ป ่ วยได ้ รับ 
สารทึบรังส ี และในขณะที ่ผ ู ้ป ่วยพักรั กษาตัวใน
โรงพยาบาลควรมีการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่ 
อาจเกิดจากสารทึบรังสีในระบบอื่น ๆ รวมถึงติดตาม
ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังได้รับสารทึบรังสี 48 ชั่วโมง 

จากผลการศึกษาจึงได้นำมาออกแบบระบบ
เฝ้าระวัง และติดตามอาการไม่พ ึงประสงค ์จาก 
สารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือด
หัวใจโคโรนารี (แผนภูมิที ่  2) และได้จ ัดทำแบบ
ประเมินผู้ป่วยดังกล่าวเพ่ือประกอบในการดำเนินงาน 
(แบบประเมิน PHAR-CM-01)  
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แผนภมูทิี่ 2 รูปแบบของระบบเฝ้าระวัง และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ 
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ส่วนที่ 2. ผลการใช้ระบบเฝ้าระวัง และติดตาม
อ า ก า ร ไ ม ่ พ ึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ จ า ก ส า ร ท ึ บ ร ั ง สี  
ในผู ้ป่วยที ่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจ 
โคโรนารี ตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าสู่การศึกษาทั้งหมด 
62 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.29) อายุ
เฉลี่ย 66±9.39 ปี โรคประจำตัวส่วนใหญ่ที่พบ คือ 
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 54.84) เป็นผู ้ป่วยที ่มี
ประวัติแพ้ยา 9 ราย (ร้อยละ 14.52) มีประวัติแพ้ 
สารทึบรังสี 1 ราย (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยทุกรายได้รับ
การติดตามหลังได้รับสารทึบรังสี และได้รับการตรวจ
เส้นเลือดหัวใจ หลังติดตามพบว่า สารทึบรังสีที่ผู้ป่วย
ทุกรายได้รับเป็นชนิดที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ 
(Iodinated contrast media) ได้แก่ Iopromide 

(ร้อยละ 54.84) Iopamidol (ร้อยละ 19.35) Iodixanol 
(ร ้อยละ 14.52) และ Ioversol (ร ้อยละ 11.29) 
พบอาการไม่พึงประสงค์ที ่สัมพันธ์กับสารทึบรังสี  
ในผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 3.23) โดยทั้งสองรายได้รับ
สารทึบรังสี Iopamidol (ร้อยละ 16.67 ของการ 
ได้สารนี ้) (ตารางที ่ 3) อาการไม่พึงประสงค์ที ่พบ
ได้แก่ ผื ่นแดง 1 ราย โดยพบอาการหลังได้รับสาร 
ทึบรังสี 6 ชั่วโมง 40 นาที ความรุนแรงอยู่ในระดับ
ปานกลาง และไตวายเฉียบพลัน 1 ราย โดยพบผู้ป่วย
มีค่า creatinine เพ่ิมข้ึนจาก 0.80 เป็น 1.54 mg/dl 
หลังได้รับสารทึบรังสี 48 ชั ่วโมง ผลการประเมิน
ความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์กับสารทึบ
รังสีในผู ้ป่วยโดยใช้ WHO algorithm อยู ่ในระดับ
น่าจะใช่ (Probable) ทั้งสองราย (ตารางท่ี 4) 
  

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=62) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 38 61.29 
     หญิง 24 38.71 
อาย ุ เฉลี่ย 66±9.39 ปี Range 42-90 ปี 
ประวัติโรคประจำตัวท่ีพบ*   
      โรคความดันโลหิตสูง  34 54.84 
      โรคไขมันในเลือดสูง  24 38.71 
      โรคเบาหวาน 21 33.87 
      โรคไตเรื้อรัง  9 14.52 
      โรคหัวใจเต้นผิดปกติชนิด Atrial fibrillation 5 8.06 
      โรคหอบหืด 1 1.61 
      โรคอื่นๆ ** 9 14.52 
ประวัติการแพ้ยา 9 14.52 
ประวัติการแพ้สารทึบรังสี 1 1.61 

*ผู้ป่วยบางรายมโีรคประจำตวัหลายโรค 
**ได้แก ่BPH Gout leukemia SLE โรคภูมิแพ้ต่าง ๆ เป็นต้น 
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ตารางที่ 3 ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจ 
โคโรนารี (n=62) 

ชนิดของสารทึบรังสีที่ผู้ป่วยได้รับในครั้งนี้ จำนวน 
อาการไม่พึงประสงค์ 

พบ ไม่พบ 
Iopromide 34 (54.84%) 0 34 (100%) 
Iopamidol 12 (19.35%) 2 (16.67%) 10 (83.33%) 
Iodixanol 9 (14.52%) 0 9 (100%) 
Ioversol 7 (11.29%) 0 7 (100%) 

รวม 62 (100%) 2 (3.23%) 60 (96.77%) 
 

ตารางที่ 4 การติดตามผู้ป่วยท่ีพบอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี (n=2) 
อาการไม่พึงประสงค์ จำนวน ร้อยละ 

ชนิดของสารทึบรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ   
     Iopamidol 2 100 
ลักษณะอาการผิดปกติท่ีพบ   
     Allergic-Like Reactions ผื่นแดง (erythema rash) 1 1.61 
ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับสารทึบรังสี จนพบอาการผิดปกติ (ผ่ืน)  6 ช่ัวโมง 40 นาที 
ระดับความรุนแรงของอาการ รุนแรงปานกลาง 
Contrast-associated acute kidney injury (serum creatinine: 0.80>>1.54)  1 1.61 
ระดับผลการประเมิน ความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์น่าจะใช่ (Probable) 2 100 

 
ผลลัพธ์ด้านความคิดเห็นของบุคลากร 
 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัย
ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ที ่ เข ้าร ่วมทั ้งหมด 
31 ราย ต่อรูปแบบระบบเฝ้าระวัง และติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี พบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นต่อรูปแบบหลังการพัฒนามากกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ผลต่างค่า 
เฉลี ่ย - 0.35; 95% CI - 0.92 ถึง – 0.17, p=0.002)  
(ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู ้ร่วมวิจัยต่อรูปแบบระบบเฝ้าระวัง และติดตามอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี  

รายการ 
ก่อนพัฒนา 

(Mean ± SD) 
หลังพัฒนา 

(Mean ± SD) 
Mean 

Difference 
95 % CI 

p-value 
Lower Upper 

คะแนนความคดิเห็นในภาพรวม 3.93±0.59 4.28±0.28 -0.35 -0.92 -0.17 0.002 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี ้ได้พ ัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี โดยเพิ่ม
การมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการประเมินความเสี่ยง 
และการจ ัดการผ ู ้ป ่วยผ ู ้ป ่วยก ่อนน ัดฉ ีดส ี  และ 
การติดตามอาการไม่พ ึงประสงค์จากสารทึบร ังสี  
หลังตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ผลจากการ 
ติดตามหลังพ ัฒนาระบบฯ พบผู ้ป ่วยเก ิดอาการ 
ไม ่พ ึงประสงค์จากสารทึบรังสี ร ้อยละ 3.23 โดย 
ร้อยละ 1.61 เกิดอาการผิดปกติในระบบผิวหนังเป็น
ลักษณะผื ่นแดง โดยระยะเวลาที ่พบจัดเป็นอาการ 
ไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า (delayed adverse reactions) 
ความรุนแรงจัดอยู่ในระดับปานกลาง ไม่พบผู้ป่วยท่ีเกิด
อาการไม่พึงประสงค์แบบเฉียบพลัน และพบอาการ
ผิดปกติทางไตในผู้ป่วย ร้อยละ 1.61 ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นต่อรูปแบบระบบเฝ้าระวัง และติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีหลังการพัฒนา
มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ผลต่าง
ค่าเฉลี่ย -0.35; 95%CI -0.92 ถึง – 0.17, p=0.002)  

สารท ึบร ั งส ี เป ็นต ัวช ่วยท ี ่สำค ัญในการ
วินิจฉัยโรคจากเครื่องตรวจต่าง ๆ เป็นสารช่วยในการ
วินิจฉัยโรคด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย แต่ยังคงมีความเสี่ยง
เนื ่องจากสามารถก่อให้เกิดอันตราย หรืออาการท่ี  
ไม่พึงประสงค์ได้ ซึ ่งอาจเป็นอาการไม่พึงประสงค์  
แบบเฉียบพลัน (acute adverse reactions) ท่ีเกิดขึ้น
ภายใน 30 นาที หลังได้รับสารทึบรังสี หรือเป็นอาการ
ไ ม ่ พ ึ ง ป ร ะส งค ์ แ บบล ่ า ช ้ า  (delayed adverse 
reactions) ซ ึ ่ ง เก ิดข ึ ้นต ั ้ งแต ่  30 -60 นาที  จนถึง 
1 สัปดาห์หลังได้รับสารทึบรังสี1-4, 6-7 ระบบเดิมที่มีอยู่
ในการเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พ ึงประสงค์ 
จากสารทึบร ังสี ในผู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับการตรวจสวน 
เส้นเลือดหัวใจโคโรนารีของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชาน ุ เคราะห ์  ม ี เฉพาะการต ิดตามอาการ 
ไม่พึงประสงค์หลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับสารทึบรังสี ภายใน 
30 นาที และยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจนโดยเฉพาะการมี
ส ่ วนร ่ วมของเภส ั ชกรและท ีมสหสาขาว ิ ชาชีพ 

ด้วยกระบวนการที่ได้จากการศึกษานี้  จึงมีการพัฒนา
ระบบขึ ้นโดยเพิ ่มการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการ
ประเมินความเสี่ยง และการจัดการผู้ป่วยก่อนนัดฉีดสี 
และการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี 
หลังตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ซึ่งช่วยให้การ
ติดตามครอบคลุมความเส ี ่ยงของผู ้ป ่วยทั ้ งด ้าน
ระยะเวลาที่ติดตาม และช่วยให้ผู ้ป่วยปลอดภัยมาก
ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะหากมีประวัติการแพ้สารทึบรังสี หรือ
มีความจำเป็นท่ีต้องได้รับสารทึบรังสี  
 การศึกษาจากผลไปหาเหตุแบบเก็บข้อมูลไป
ข้างหน้าถึงปัจจัยเสี ่ยงที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ปฏิกิริยาเสมือนการแพ้เฉียบพลัน (acute allergic-
like reaction) จ า ก  nonionic contrast media ท่ี
โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ≤60 ปี (adjusted 
OR=1.82, 95% CI 1.05-3.15, P=0.032) ปร ิมาณสาร
ทึบรังสีมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิลิตร (adjusted 
OR=2.83, 95% CI 1.06-7.52, P=0.037) อัตราเร็วใน
การบริหารสารทึบรังสี มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิลิตร
ต่อวินาที (adjusted OR=6.91, 95% CI 1.32-36.13, 
P=0.022) การที ่ ไม ่ เคยได ้ร ับสารท ึบร ังส ีมาก ่อน 
(adjusted OR=1.88, 95% CI 1.04-3.37, P=0.036)  
การมีประวัต ิผ ื ่นลมพิษไม่ทราบสาเหตุ  (adjusted 
OR=3.22, 95% CI 1.82-5.70, P<0.001) และมีโรคหัวใจ
เป็นโรคร่วม ได้แก่ โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง
โป่งพอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
และโรคหัวใจโต (adjusted OR=2.06, 95% CI 1.02-
4.17, P=0.045)3,8 ซึ่งแม้ในการศึกษานี้ จะไม่พบผู้ป่วย
ที ่ เก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากสารทึบร ังส ีแบบ
เฉียบพลัน อย่างไรก็ตามการติดตามความปลอดภัยใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับสารทึบรังสีในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจสวน
เส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ยังมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 
ระบบเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
สารทึบรังสี ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือด
หัวใจโคโรนารีที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษานี้ สอดคล้อง 
และสนับสนุนผลการศึกษาท่ีในประเทศจีนที่ศึกษาผล
ของการเข้าร่วมกับทีมสหสาขาวิชีพของเภสัชกรใน
การดูแลผู้ป่วยหรือประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ได้รับ 
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iodinated contrast media ซึ่งพบว่า สามารถป้องกัน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงถึง 22 เหตุการณ์ และ
ช่วยเพิ่มคุณภาพของการรักษาพยาบาล9 เช่นเดียวกับ
การศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด เลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดสีหลอด
เลือดหัวใจต่อภาวะแทรกซ้อนและระดับความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่แสดงให้เห็นว่าการใช้
การดูแลตามแนวปฏิบัติ ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ลด
ความว ิตกก ั งวลของผ ู ้ป ่ วยและป ้องก ันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจท่ีอาจ
เกิดขึ้นได้10   

ผลของการใช้ระบบเฝ้าระว ังและติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ด้านผลลัพธ์ต่อ
ผู ้ป่วยได้แก่ อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี  
จากการศ ึกษานี้  พบอ ุบ ัต ิการณ ์การเก ิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ในผู ้ป่วย 2 ราย จากผู ้ป่วยที ่ติดตาม
ทั้งหมด 62 ราย ซึ่งได้รับสารทึบรังสีชนิด Iodinated 
contrast media คิดเป็นร้อยละ 3.23 โดยเป็นอาการ
ไม ่พ ึ งประสงค ์ชน ิด  allergic-like reactions ค ือ 
พบผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 1.61) เกิดผื่นแดงตามตัว 
และแขน (erythema rash) ระดับความรุนแรงของ
อาการจัดอยู่ในระดับรุนแรงปานกลาง เนื่องจากต้อง
ได ้ร ับการร ักษาด ้วยยาแก ้แพ ้  และสเต ียรอยด์ 
(Chlorpheniramine and Prednisolone) โดยอาการ
เกิดหลังจากที ่ได้รับสารทึบรังสี 6 ชั ่วโมง 40 นาที 
จ ั ด เป ็ นอ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์ แบบ delayed allergic-like 
reactions ซึ่งอุบัติการณ์ที่พบสอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาที่รายงานอุบัติการณ์เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากสารทึบรังสีชนิด Iodinated contrast media เป็น 
ร้อยละ 0.60–12.663,4 จากข้อมูลรายงานอุบัติการณ์
ของการเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์แบบ delayed 
allergic-like reactions พบรายงานระหว่าง ร้อยละ 
0.50 ถึง ร้อยละ 142            
 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังการฉีดสารทึบ
รังสี (Post-contrast acute kidney injury; PC_AKI) 
หรือ ที่ใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษว่า Contrast-associated 
acute kidney injury เน ื ่องจากสาเหต ุของภาวะ 

ไตวายเฉียบพลันดังกล่าวอาจเกิดจากสาเหตุอื ่น ๆ 
ร่วมด้วยได้ หรือ contrast induced nephropathy 
(CIN) เป็นหน่ึงใน Non-idiosyncratic reactions หรือ 
organ specific type ซึ ่งเป็นอาการไม่พ ึงประสงค์  
ที่ขึ้นกับปริมาณของสารทึบรังสีที่ใช้ และมีผลจำเพาะ
ต่ออวัยวะแต่ละส่วน ในที่นี้คือไต เป็นภาวะผิดปกติซึ่ง
ต้องให้ความสำคัญอีกภาวะหนึ่ง โดย PC_AKI หมายถึง 
ภาวะท ี ่ม ีการเพ ิ ่มข ึ ้นของค ่า  serum creatinine 
มากกว่า 0.3 mg/dl (> 26.5 μmol/l) หรือ มากกว่า 
1.50 เท ่ าของ  baseline ภายใน  48 - 72 ชั ่ วโมง 
หลังได้รับการฉีดสารทึบรังสี 2, 7, 11 การศึกษานี้ พบ
อาการผิดปกติทางไตในผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 1.61) 
โดยผู้ป่วยรายนี้มีค่า serum creatinine เพิ่มขึ้นจาก 
0.80 เป็น 1.54 mg/dl (เพิ่ม 0.74 mg/dl) หลังจาก
ได้ร ับสารทึบรังสี 48 ชั ่วโมง  อุบัติการณ์ที ่พบจาก
การศ ึกษาน ี ้น ้อยกว ่า  การศ ึกษาที ่ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาซึ่งพบอุบัติการณ์ ร้อยละ 11.2012 
แต่การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ใกล้เคียงกับการศึกษา
เกี่ยวกับการเกิด contrast-associated AKI ในผู้ป่วย
โรคไตเสื ่อมเรื ้อรังที ่มาเข้ารับการตรวจ coronary 
angiography ที่พบว่า มีผู้ป่วยอยู่เพียง ร้อยละ 1.20 
ของทั้งหมดที่มีระดับ creatinine เพิ่มขึ้นอย่างน้อย
ครึ่งหนึ่งของระดับเดิม โดยการศึกษาดังกล่าว ไม่พบ
ผู้ป่วยที่มีระดับ creatinine เพิ่มขึ้นเท่าตัวจากระดับ
เดิมหรือจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด
แทนไต และต่างจากการศึกษาแบบ meta-analysis 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ contrast-enhanced 
CT ท่ีพบว่า มีอัตราการเกิด contrast-associated AKI 
ร้อยละ 0.3013 อย่างไรก็ตามเพื่อความปลอดภัยต่อ
ผู ้ป่วยควรมีการติดตามหรือเฝ้าระวังอาการ หรือ 
ปัญหาที่สัมพันธ์กับภาวะไตวายเฉียบพลันหลังได้รับ
สารทึบรังสี 48 ชั่วโมง อีกทั้งควรมีการป้องกันการเกิด
ภาวะนี้ โดยการให้สารทึบร ังสีประเภทไม่แตกตัว 
เป็นประจุที ่ม ีค ่าออสโมลาลิตีต่ำหรือใกล้เคียงกับ
พลาสมาให้ปร ิมาณน้อยที ่ส ุดที ่ ให ้ประสิทธ ิภาพ 
ทางคลินิก8 และควรมีการคัดกรองปัจจัยที่เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังการฉีด
สารทึบรังสี โดยพิจารณาจากค่าการทำงานของไต เช่น 
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ค่า eGFR ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ได้แก่ ประวัติโรคไต 
(chronic kidney disease, Remote history of 
AKI, Dialysis, Kidney surgery, Kidney ablation, 
Albuminuria) ประวัติโรคเบาหวาน (optional factor) 
Metformin or metformin-containing drug 
combinations2 โดยระยะเวลาสูงสุด ที ่ยอมรับได้
ของการประเมินค่าการทำงานของไตเบื้องต้นกับการ
ให้สารทึบรังสีในผู ้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยงบางรายยอมรับ
ช่วงเวลา 30 วัน แต่หากเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่าง
การเป็นผู้ป่วยใน ผู้มีปัจจัยเสี่ยงใหม่และมีความเสี่ยงสูง
ต่อภาวะไตวาย ควรพิจารณาผลที่ตรวจในเวลาที่สั้นขึ้น
ก่อนการให้สารทึบรังสี8 

ผลของการใช้ระบบเฝ้าระวังและติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ในผู้ป่วยที่เข้า
รับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ด้านความ
คิดเห็นของผู้ร่วมวิจัยต่อรูปแบบระบบเฝ้าระวัง และ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วย
ที ่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีที่
พัฒนาขึ้น พบว่า คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อระบบ
ที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ในประเทศ
จีนที่พบว่า การเข้าร่วมกับทีมสหสาขาวิชีพของเภสัช
กรในการดูแลผู้ป่วยหรือประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย
ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ  iodinated contrast media ช ่ ว ย เ พ่ิ ม
คุณภาพของการรักษาพยาบาล และกลุ่มตัวอย่างทุก
คนมีความพึงพอใจมากต่อบริการ10 

ข้อจำกัด 

การศึกษานี้ ไม่ได้พิจารณาปัจจัยเสี่ยงที่มผีล
ต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี  
หากมีการเก็บข้อมูล หรือมีการศึกษาเพ่ิมเติมน่าจะได้
ข้อมูลที ่เป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ และผู ้ป่วย 
ที ่จำเป็นต้องได้ร ับสารทึบรังสีมากยิ ่งขึ ้น  อีกทั้ง
การศึกษานี ้จ ัดทำในจังหวัดเช ียงราย และกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากสารทึบรังสี ในการศึกษานี ้มีจำนวน 62 ราย 
หากมีการขยายผลน่าจะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มาก
ยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

ถึงแม้อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากสารทึบรังส ีในผู ้ป ่วยที ่เข ้าร ับการตรวจสวน 
เส้นเลือดหัวใจโคโรนารีจะพบรายงานไม่มากนัก 
ทั ้งจากการศึกษานี ้ และการศึกษาอื ่น  ๆ รวมถึง
หัตถการอื่น ๆ ที่ต้องใช้สารทึบรังสีในการช่วยวินิจฉัย 
แต่ก็ถือว่ายังมีความเสี่ยง และความรุนแรงที่เกิดขึ้น
อาจถึงแก่ชีวิตได้ และแม้ในทางปฏิบัติของหลาย
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล จะมีการเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติในผู้ป่วยกลุ่มนี้ประมาณ 30 นาทีแล้ว 
อย ่างไรก็ตามการรายงานอาการไม่พ ึงประสงค์
ดังกล่าวโดยเฉพาะแบบล่าช้าอาจน้อยกว่า ความเป็นจริง 
(under report) เนื่องจากไม่ถูกรายงาน รวมทั้งการ
วินิจฉัยหาสาเหตุค่อนข้างซับซ้อน มีความจำเป็นต้อง
ว ิน ิจฉัยแยกโรคกับสาเหตุอื ่น  ๆ ด้วย จึงอาจไม่
สามารถสรุปได้แน่ชัดว่า เกิดจากสารทึบรังส ีจริง
หรือไม่ รวมถึงเมื ่อเกิดอาการผิดปกติผ ู ้ป่วยอาจ 
ไม่ทราบ หรือไม่ร ู ้ว ่าจะแจ้งกลับโรงพยาบาลได้
อย่างไร หากแจ้งอาจเกรงว่า จะกระทบการทำงาน
ของแพทย์ เภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทย์ และ
ถ้าแจ้งหากจำเป็นต้องได้รับสารทึบรังสีซ้ำ ก็เกรงว่า
จะถูกเลื่อนหรือไม่ได้ทำหัตถการในครั้งนั้น ดังนั้นจึง
ควรนำระบบการเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากสารทึบรังสีที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นประจำ
ในทางปฏิบัติ และขยายผลต่อไปยังผู้ป่วยที่ได้รับสาร
ทึบรังสีกรณีอื่น ๆ รวมถึงขยายระบบสู่ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยากลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ ต่อไป 
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