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บทคัดย่อ
	 สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ (Iodinated Contrast Media: ICM) มีความจ�ำเป็น 
ในการใช้แยกความแตกต่างของอวัยวะที่ต้องการตรวจกับอวัยวะที่อยู่ใกล้เคียง สารทึบรังสีอาจก่อให้เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยได้ แม้จะพบน้อย แต่อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต การป้องกันความเสี่ยงจากการใช้สารทึบ
รังสีสามารถท�ำได้ทกุระยะ ตัง้แต่ก่อน ขณะ และหลงัการฉดีสารทบึรงัส ีหากบคุลากรทางการแพทย์มคีวามรู ้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับสารทึบรังสีเป็นอย่างดี ผู้ป่วยก็จะได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ และปลอดภัย บทความนี ้
ผู้นิพนธ์ได้ใช้ความรู้จากการศึกษาข้อมูลจากที่ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับประสบการณ์การท�ำงาน น�ำมารวบรวม 
เพื่อประยุกต์ใช้วางแนวทางที่เหมาะสมทางการปฏิบัติงานส�ำหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้ อาจเพิ่ม
ความมั่นใจให้ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ป่วยในการใช้สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ
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Caring in patients undergoing contrast enhanced computed tomography 
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Abstract
	 Iodinated Contrast Media (ICM) is necessary and useful for differentiating the organs 
being examined from nearby organs. Although they rarely occur, ICM can cause adverse effects 
in patients, which may be life-threatening. Preventing the risk of using ICM can be done at any 
step of procedure from before, during and after the contrast medium injection. If the medical 
staffs have knowledge and a good understanding of ICM, patients will receive high quality care 
and safety. This article summarizes knowledge from various related sources, combined with 
the work experience of authors in order to apply appropriate operational guidelines for patient 
safety. Moreover, it may also increase the confidence for practitioners and patients to utilize 
ICM.
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บทน�ำ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านรังสีวินิจฉัย 

ได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว มีการพัฒนาเครื่องเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ ระบบคอมพิวเตอร์ และโปรแกรมสร้างภาพ 
ท�ำให้การตรวจนี้มีความชัดเจนแม่นย�ำ รวดเร็ว การ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี 
มีวัตถุประสงค์ในการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค ที่น�ำไปสู่
กระบวนการรักษา เช่น วินิจฉัยโรคหลอดเลือด/หัวใจ 
เนื้องอกสมอง การติดเชื้อของปอด ความผิดปกติ 
ในช่องท้อง เช่น ตับ ทางเดินอาหาร และทางเดิน
ปัสสาวะ เป็นต้น จากการส�ำรวจสถิติของการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
แต่ละปีมีการวินิจฉัยเช่นนี้มากกว่า 75 ล้านการตรวจ 
และคาดว่าจะมีจ�ำนวนสูงขึ้นถึง 84 ล้านการตรวจ 
ในปี 20221

ปัจจบุนัมีการใช้เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
เพื่อการตรวจวินิจฉัยมากขึ้น และมีการใช้สารทึบรังสี 
ด้วยการผสมสารทึบรังสีกับน�้ำด่ืมให้ผู้ป่วยด่ืม ผสม 
สารทึบรังสีกับน�้ำสะอาดสวนเข้าทางทวารหนักเพื่อดู
ล�ำไส้ใหญ่ หรือฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ เพื่อเพิ่มความ
ชัดเจนของอวยัวะ และหลอดเลอืด รวมถงึรอยโรคหรอื
ต�ำแหน่งพยาธิสภาพให้ชัดเจนมากขึ้น2 ได้มีประกาศ
สภาการพยาบาลในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 125  
ตอนพิเศษ 4ง หน้า 103 วันที่ 7 มกราคม 2551 เรื่อง 
ห้ามมิให้ยาหรือสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ ข้อ 1  
ผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลชัน้หนึง่ ผูป้ระกอบวชิาชพี
การผดงุครรภ์ชัน้หนึง่ หรือผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล
และการผดงุครรภ์ชัน้หนึง่ ห้ามมใิห้ยาหรอืสารละลาย
ทางหลอดเลือดดํา กลุ่มสารละลายทึบรังสีทุกชนิด3 
อย่างไรกต็าม พยาบาลสามารถเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคัญ 
ในการประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงรวมถึงการจัดการ 
และการรักษาผู้ป่วยเหล่านีอ้ย่างถกูต้อง และทนัท่วงที

สารทึบรังสี
ICM เป็นสารทึบรังสีที่นิยมใช้ส�ำหรับการ

ตรวจทางรังสีวินิจฉัย มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ  

มคีวามสามารถในการละลายน�ำ้ ด้วยคุณสมบัตนิ�ำ้หนกั
อะตอมมากกว่าเนื้อเยื่อข้างเคียงมาก ท�ำให้เกิดความ
แตกต่างในการดดูซมึรงัสขีองเนือ้เยือ่ร่างกาย ระหว่าง
อวัยวะท่ีต้องการตรวจกับอวัยวะข้างเคียง ท�ำให้ 
เห็นภาพทางรังสีของอวัยวะท่ีต้องการตรวจชัดเจน
มากยิ่งขึ้น4 

สารทบึรงัสเีมือ่ละลายน�ำ้จะให้อตัราส่วนของ
จ�ำนวนไอโอดนีอะตอมต่อจ�ำนวนอนภุาคของสารทึบรงัสี
ท่ีแตกต่างกัน อัตราส่วนดงักล่าวจะบ่งช้ีถึงความสมัพนัธ์
ระหว่างคณุภาพทางรงัส ีและออสโมลารติขีองสารทบึ
รังสี โดยอัตราส่วนของจ�ำนวนอะตอมไอโอดีนต่อ
จ�ำนวนอนุภาคสารทึบรงัสีเมื่อละลายน�้ำทีย่ิ่งสูง จะยิ่ง
มผีลให้ได้ภาพท่ีมีคณุภาพด ีในขณะท่ีมอีอสโมลารติตี�ำ่ 
จะมีผลข้างเคียงต่อไตน้อย5 การแบ่งสารทึบรังสีตาม
การละลายในน�้ำเทียบกับเลือดซ่ึงมีหน่วยเป็นจ�ำนวน
อนุภาคโมเลกุลต่อหน่วยของสารละลาย (mOsmol/
kg H

2
O) โดยเลอืดมคีวามเข้มข้น 280-295 mOsmol/

kg H
2
O6 แบ่งออกได้ 3 กลุ่ม7

High-Osmolar Contrast Media (HOCM) 
สารทึบรังสีกลุ่มนี้เป็นกลุ่มแรกๆ ท่ีได้น�ำมาใช้ในการ
ตรวจทางรังสีวิทยา จะมีอัตราส่วนไอโอดีนต่อจ�ำนวน
อนภุาคสารทบึรงัส ีเมือ่ละลายน�ำ้เท่ากบั 1.5 หมายถงึ 
จะมีออสโมลาริตีสูงเมื่อเปรียบเทียบกับคุณภาพของ
ภาพทางรงัส ีตวัอย่างสารทึบรงัสใีนกลุม่น้ี คอืกลุม่ของ 
Ionic Monomer เป็นต้น ซึ่งมีความเข้มข้นสูง
ประมาณ 2,000 mOsmol/kg H

2
O อาจท�ำให้เกิด

อาการแพ้ และอาจพบภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
มากกว่ากลุ่มอื่น จึงไม่นิยมใช้ในปัจจุบัน
	 Low-Osmolar Contrast Media (LOCM) 
จากความเช่ือท่ีว่าสารทึบรังสีท่ีมีออสโมลาริตีสูง จะ
ท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงต่างๆ จงึได้มกีารผลติสารทบึรงัสี
กลุ่มใหม่ให้มีออสโมลาริตีที่ต�่ำลง มีความเข้มข้นต�่ำ
ประมาณ 600-800 mOsmol/kg H

2
O แต่ยังสูงกว่า

เลือด โดยที่ยังคงคุณภาพของภาพรังสีที่ดี สารกลุ่มนี้
จะให้อัตราส่วนไอโอดีนต่อจ�ำนวนอนุภาคสารทึบรังสี
เมื่อละลายน�้ำเท่ากับ 3 ได้แก่ สารในกลุ่ม Ionic 
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Monoacidic Dimer และ Nonionic Monomer 
เป็นต้น มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงได้แต่น้อยกว่าชนิด 
High Osmolar ปัจจบุนันยิมใช้อย่างกว้างขวาง เพราะ
มีความปลอดภัย และราคาไม่สูงมาก
	 Iso-Osmolar Contrast Media (IOCM)  
มีความเข้มข้นใกล้เคียงพลาสมาหรือประมาณ 290 
mOsmol/kg H

2
O สารกลุ่มนี้เป็นสารที่ให้อัตราส่วน

ไอโอดีนต่อจ�ำนวนอนุภาคสารทึบรังสีเมื่อละลายน�้ำ
สูงสุดเท่ากับ 6 จึงให้ภาพรังสีที่ดี ได้แก่ Nonionic 
Dimer เป็นต้น ซ่ึงมีความปลอดภัยกับไตมาก แต่ม ี
ราคาแพง 
	 การฉดี ICM ในการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
สามารถท�ำได้ท้ังด้วยมอื และฉดีด้วยเครือ่งฉดีอตัโนมติั 

(injector) ซ่ึงแบบหลังเป็นท่ีนิยมมากกว่าเนื่องจาก
สามารถก�ำหนดอตัราเรว็ของการฉดีได้คงท่ีและแม่นย�ำ 
ใช้ปริมาณ ICM ที่แน่นอน ช่วยให้เห็นหลอดเลือด 
และ enhancement เนือ้เยือ่ต่างๆ ได้ชดั แต่มข้ีอเสยี 
คอื ผูฉ้ดีไม่สามารถสงัเกตอาการผูป่้วยระหว่างการฉดี 
ได้ตลอด 

การบริหารสารทึบรังสี
	 สารทึบรงัส ีควรเกบ็ท่ีอณุหภูม ิ15 - 25 องศา
เซลเซียส6 ในตู้ที่มืด เช่น ตู้เก็บยา หรือใส่กล่องมิดชิด 
ให้ห่างจากบริเวณรังสี การบริหารสารทึบรังสีส�ำหรับ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สรุปได้ 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การบริหารสารทึบรังสีส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ความเข้มข้น
(mg/ml)

อัตราส่วนในการผสม 1.5 - 2%
(CM : water)

ปริมาณที่ใช้ หมายเหตุ

ดื่ม 300  15 - 20 ml. : 1,000 ml.
(เติมน�้ำแดง เพื่อให้ดื่มง่าย)

แก้วละ 250 ml.
(3-4 แก้ว ขึ้นอยู่กับส่วนที่ตรวจ)

ห่างกันแก้วละ 15 นาที
แก้วสุดท้ายดื่มก่อนเข้าตรวจ

สวน 300 15 - 20 ml. : 1,000 ml. 300 - 1,000 ml. ขึ้นอยู่กับความทนได้ของผู้ป่วย

ฉีด 300 - 370 - 1.5 - 2.0 ml./kg

การซักประวัติ/ให้ค�ำแนะน�ำในวันท่ีมาท�ำการนัด
ตรวจ
	 ในวันท่ีผู้ป่วยมาท�ำนัดหมายตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ผู้ท�ำนัดหมายต้องซกัประวติัเพือ่ประเมนิ
ความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับสารทึบ
รังสี8 ได้แก่ 

1.	ผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี หรือไม่
2.	ได้รบัการตรวจทางรังสทีีม่กีารฉีดสารทบึ

รังสี เข้าสู่หลอดเลือดภายใน 3 วันที่ผ่านมาหรือไม่
3.	เคยมปีระวติัแพ้สารทบึรงัสีมาก่อนหรือไม่ 

(ในระดบักลางหรอืระดบัรนุแรง เช่น เป็นผืน่คนัทีต้่อง
ฉีดยาแก้แพ้ หลังฉีดสารทึบรังสีมีอาการหดเกร็ง
หลอดลม มีความดันตก ชัก หัวใจวาย หัวใจล้มเหลว) 

ถ้ามปีระวตัแิพ้สารทึบรงัส ีเมือ่มาตรวจครัง้ต่อไป ต้องให้  
premedication และใช้สารทึบรังสีชนิดอื่นแทน

4.	ผูป่้วยมนีดัการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยสาร
กัมมันตภาพรังสี หรือรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์ด้วย
สารกมัมนัตภาพรงัสภีายใน 2 เดอืนหลงัฉดีสารทบึรังสี
หรือไม่ ควรหลีกเลี่ยงการตรวจไทรอยด์ด้วยสาร
กัมมันตภาพรังสีหลังฉีดสารทึบรังสีเป็นเวลา 2 เดือน9 

5.	ซักประวัติโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคหัวใจ
ล้มเหลว หอบหืด ภูมิแพ้ โรคไต เบาหวาน ถ้าเป็น 
เบาหวานมีปัญหาเรือ่งไตร่วมด้วยหรอืไม่ และได้รบัการ
รักษาด้วย metformin หรือไม่ 

6.	เป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษอยู่หรือไม่ 
สารทึบรังสีจะมีไอโอไดด์ในรูปแบบอิสระอยู่ ดังน้ัน 
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ไม่ควรฉดีสารทบึรงัส ีในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ
เพราะไอโอไดด์ในรปูแบบอสิระจะกระตุ้นให้ต่อมไทรอยด์
ท�ำงานหนักขึ้นส่งผลให้เกิด thyroid storm ได้10

7.	ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรอยู่ หรือไม่

แนวทางปฏิบัติเม่ือซักประวัติ พบความเสี่ยงต่างๆ 
ให้ปฏิบัติ ดังนี้

1.	ถ้าพบว่าผู ้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการฉีด 
สารทึบรังสี ให้ปรึกษาแพทย์ผู้ส่งตรวจ/รังสีแพทย์ 
ทุกราย 

2.	 ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาโรคไต ผ่านการผ่าตัดไต 
มีโปรตีนในปัสสาวะ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค
เกาต์ ก�ำลังได้รับยาที่มีผลต่อการท�ำงานของไต เช่น 
NSAIDS จะต้องได้รับการตรวจ serum creatinine 
(sCr) ทุกราย ทัง้น้ีผล sCr ไม่ควรเกนิ 7 วนั ก่อนวนัตรวจ
ที่ต้องฉีดสารทึบรังสี10

3.	ผู้ป่วยปกติที่ไม่มีปัญหาโรคไต ผล sCr  
ไม่ควรเกนิ 1 เดอืน ก่อนวันตรวจท่ีต้องฉดีสารทบึรังสี10 

4.	 ในกรณทีีม่ปีระวตัคิวามเสีย่งต่อไตบาดเจบ็
เฉียบพลันจากสารทึบรังสี หรือ Contrast Induced 
Acute Kidney Injury (CI-AKI) เป็นภาวะที่มีการ 
เพิ่มขึ้นของระดับ creatinine ในเลือด 0.3 mg/dL 
ภายใน 48 ชั่วโมง หรือเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1.5 เท่า จาก
ของเดิมภายใน 7 วันหลัง หรือมีปริมาณปัสสาวะออก
ลดลงเหลอืน้อยกว่า 0.5 mL/kg of body weight/hr 
ติดต่อกันอย่างน้อย 6 ชั่วโมงจากที่สัมผัสกับสารทึบ
รังสี11 ให้แพทย์ผู้ส่งตรวจพิจารณาว่ามีความจ�ำเป็น 
จะต้องตรวจต่อไปหรอืไม่ อาจจะพจิารณาให้ตรวจต่อ
แต่ไม่ฉีดสารทึบรังสี หรือเปลี่ยนไปตรวจด้วยวิธีอื่นๆ 
ทั้งนี้หากยังไม่มีแนวทางให้ประสานงานกับแพทย์ 
ผูส่้งตรวจ ในกรณทีีจ่�ำเป็นต้องฉดีสารทึบรงัสใีนผูป่้วย
ทีม่ปีระวตัคิวามเสีย่งต่อภาวะ CI-AKI จะต้องให้สารน�ำ้
แก่ผู้ป่วยก่อนการตรวจ หรือการให้ด่ืมน�้ำตามการ
พิจารณาของแพทย์ผูส่้งตรวจ หรอือายรุแพทย์โรคไต8 

5.	ในกรณีที่มีประวัติความเสี่ยงต่อการแพ้
สารทึบรังสี คือ โรคหอบหืด หรือโรคภูมิแพ้ที่ขณะนี้ 

ได้รับการรักษาอยู่12 แพทย์ผู้ส่งตรวจควรพิจารณาว่า
มคีวามจ�ำเป็นจะต้องตรวจต่อไปหรอืไม่ อาจจะพจิารณา
ให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีดสารทึบรังสีหรือเปลี่ยนไปตรวจ
ด้วยวิธีอื่นๆ ทั้งนี้ให้ประสานงานกับแพทย์ผู้ส่งตรวจ 
แต่ถ้าแพทย์พจิารณาแล้วสามารถตรวจได้แต่ต้องได้รบั
การป้องกันด้วย Steroid ให้ซักประวัติโรคเบาหวาน 
(diabetes mellitus) วัณโรคระยะติดต่อ (active 
tuberculosis) โรคกระเพาะอาหารอักเสบ (peptic 
ulcer disease) โรคติดเช้ือ (systemic infection) 
หรอืในผูป่้วยทีก่�ำลงัได้รบัการรกัษาด้วย steroid หรอื
ก�ำลงัอยูใ่นช่วงลดขนาดยา steroid เพือ่ทีจ่ะหยดุการ
รกัษาด้วย Steroid หรอืไม่ ถ้าไม่มปีระวตัโิรคดงักล่าว
ให้ผู้ป่วยรับประทาน Prednisolone (5 mg) 10 เม็ด
ก่อนเวลาที่นัดตรวจ 13, 7 และ 1 ชั่วโมง, cetirizine 
(10 mg) 1 เม็ดก่อนเวลาที่นัดตรวจ 13 และ 1 ชั่วโมง 
และ Ranitidine (150 mg) 1 เมด็ก่อนเวลาทีน่ดัตรวจ 
13 และ 1 ชั่วโมง8

6.	ในกรณีท่ีมีประวัติความเสี่ยงต่อการแพ้
สารทึบรังสี คือมีประวัติแพ้สารทึบรังสีมาก่อนใน 
ระดับกลางหรือระดับรุนแรง เช่น เป็นผื่นคันที่ต้อง
ฉีดยาแก้แพ้ หลังฉีดสารทึบรังสีมีอาการหดเกร็งของ
หลอดลม มีความดันตก ชัก หัวใจวาย หัวใจล้มเหลว 
ให้หลีกเลี่ยงการฉีดสารทึบรังสี อาจจะพิจารณาให้
ตรวจตอ่แต่ไม่ฉีดสารทึบรังสี หรือเปลี่ยนไปตรวจดว้ย
วิธีอื่นๆ ทั้งนี้ให้ประสานงานกับแพทย์ผู้ส่งตรวจเพื่อ
ร่วมพิจารณา

7.	สารทึบรงัสสีามารถขับออกผ่านทางน�ำ้นม 
และถูกดูดซึมจากระบบทางเดินอาหารของทารกได้  
แต่มปีรมิาณเพยีงเลก็น้อยเท่านัน้13 ในกรณผีูป่้วยทีใ่ห้
นมบุตร และจ�ำเป็นต้องฉดีสารทบึรังส ีมารดาสามารถ
ให้นมบุตรได้ตามปกติ ไม่ต้องงดนม14 ถ้ามารดากังวล 
แนะน�ำให้มารดาปั๊มน�้ำนมเก็บไว้ให้เพียงพอส�ำหรับ
ทานประมาณ 1 วนั ภายหลงัการฉดีสารทบึรงัส ีให้ป๊ัม
น�้ำนมทิ้งเป็นช่วงระยะเวลา 12 - 24 ชั่วโมง ก่อนที่จะ
ให้บุตรทานน�้ำนมได้ตามปกติ ในช่วงท่ีปั๊มน�้ำนมท้ิง  
ให้บุตรทานน�้ำนมที่ได้ปั๊มน�้ำนมเก็บไว้15,16,17 
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การดแูลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
บุคลากรทางการแพทย์ประเมินความพร้อม

ผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงความเสี่ยง
ต่างๆ3 ดังนี้

1.	เมื่อผู ้ป ่วยถึงหน่วยตรวจ ตรวจสอบ 
ชื่อ-นามสกุล ส่วนที่ตรวจ กับใบส่งตรวจ เพื่อป้องกัน 
ความผิดพลาดในการระบุตัวผู้ป่วย และต�ำแหน่งที่
ตรวจ (patient identification)

2.	ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ได้แก่ ค่า sCr และ estimated glomerular filtration 
rate (eGFR) เพ่ือป้องกนั และลดการเกดิภาวะ CI-AKI 
เนือ่งจากการตรวจวนิจิฉยัเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
จ�ำเป ็นต ้องฉีดสารทึบรังสีชนิดท่ีมีไอโอดีนเป ็น 
ส่วนประกอบเข้าทางหลอดเลือดด�ำ ซึ่งในผู้ป่วยที่ม ี
การท�ำงานของไตบกพร่องจะมีโอกาสเกิดภาวะ 
ดังกล่าวได้มากกว่าคนปกติ ดังนั้น ผู ้ป่วยทุกราย 
ต้องตรวจการท�ำงานของไตโดยการเจาะเลือดเพื่อ
ทราบค่า sCr และ eGFR ภายใน 1 เดือน การป้องกัน
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันสามารถท�ำได ้
หลายวิธี ได้แก่ การให้สารน�้ำก่อนการตรวจและ 
หลังการตรวจ การพิจารณาเปล่ียนวิธีการตรวจ 
โดยไม่ใช้สารทึบรังสี การลดปริมาณสารทึบรังสี 
ให้น้อยที่สุด เป็นต้น ทั้งนี้ให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
รังสีแพทย์ และแพทย์ผู้ส่งตรวจร่วมปรึกษากัน การ 
เฝ้าระวังการเกิดภาวะ CI-AKI สามารถท�ำได้โดย
ติดตามค่า sCr เป็นเวลาอย่างน้อย 48 - 72 ชั่วโมง 
หลังได้รับ ICM11

3.	ประเมินสภาพผู้ป่วย วัดสัญญาณชีพเพื่อ
คดักรองผูป่้วยทีเ่ข้ารับการตรวจตามควินดัหมาย หรอื
ตามความจ�ำเป็นเร่งด่วนในกลุ่มผู ้ป่วยวิกฤติ หรือ
ฉุกเฉิน

4.	ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเป็นชุดโรงพยาบาล ถอด
เคร่ืองประดบัหรอืส่ิงทีเ่ป็นโลหะออก ถ้าตรวจช่วงศีรษะ 
และล�ำคอให้ถอดฟันปลอมออก ก่อนเข้าห้องตรวจ 
เพื่อป้องกันการบดบังภาพถ่ายรังสี

5.	ตรวจสอบเอกสารของผู้ป่วย ใบยินยอม
รบัการตรวจ (consent form), แบบประเมนิค�ำแนะน�ำ
ความเสีย่งทีก่ารเกดิจากสารทบึรงัส,ี order for CI-AKI 
prevention (OPD/IPD case) (การให้สารน�้ำก่อน 
การตรวจ ถ้ามี) รายงานรังสีแพทย์เมื่อพบความเสี่ยง

6.	ซักประวัติ เพื่อป้องกัน และลดภาวะ
แทรกซ้อนจากสารทึบรังสี พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลดังนี้  
ลงในเวชระเบียน

	 6.1	การงดอาหาร ยกเว้นน�ำ้ดืม่ ก่อนการ
ตรวจอย่างน้อย 4-6 ชัว่โมง เพือ่ป้องกนัการส�ำลกัหาก
ได้รบัสารทบึรงัสี4 แล้วมอีาเจยีน แนะน�ำให้ดืม่น�ำ้ก่อน
การตรวจอย่างน้อย 500 ml.10 เพื่อช่วยเรื่องภาวะ
พร่องน�้ำ

	 6.2	ซักประวัติการตั้งครรภ์ หรือวันแรก
ของประจ�ำเดือนครั้งสุดท้าย (last menstrual 
period: LMP) ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ถ้าพบว่า 
ผู ้ป่วยตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าตั้งครรภ์ ให้รายงาน
รังสีแพทย์ เพื่อพิจารณาส ่งตรวจการตั้งครรภ ์ 
(pregnancy test) หรือส่งปรึกษาแพทย์ผู้ส่งตรวจ 
เพื่อส่งตรวจวิธีอื่น18

	 6.3	ซักประวัติการแพ้ยา อาหาร สารทึบ
รังสี โรคประจ�ำตัวต่างๆ ได้แก่ โรคภูมิแพ้ หอบหืด  
โรคไต โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์ และ 
โรคความดนัโลหติสงู เป็นต้น เมือ่พบว่าผูป่้วยมปีระวตัิ
เสี่ยง รายงานรังสีแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาป้องกัน 
การแพ้ ก่อนฉีดสารทึบรังสีอย่างน้อย 30 นาที เช่น 
Dexamethasone และ Chlorpheniramine แต่ถ้า
มีประวัติแพ้รุนแรง อาจพิจารณาเปลี่ยนวิธีการตรวจ
ที่เหมาะสม หรืออาจตรวจโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี18

7.	ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย และญาติ ให้ทราบถึง
วธิกีาร ขัน้ตอนการตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ควบคู่กับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด�ำ การ
ปฏิบัติตัวขณะตรวจ ภายหลังการตรวจเสร็จสิ้น และ
เมื่อกลับบ้าน รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน  
และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยหรอืญาตซิกัถามข้อสงสยัต่างๆ 
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และระบายความรู้สึก เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตก
กังวล และให้ความร่วมมือในการตรวจ

8.	ในกรณผีูป่้วยทีต้่องได้รบัสารทบึรงัส ีดูแล
เปิดหลอดเลือดด�ำด้วยเข็ม ขนาด 20-18 G โดยเลือก
หลอดเลือดด�ำที่มีขนาดใหญ่18 บริเวณข้อพับแขน 
ด้านหน้า และด้านข้าง ได้แก่ Antecubital vein, 
Basilic vein, Brachial vein และ Cephalic vein19 
ขั้นตอนการเปิดหลอดเลือดด�ำ20 มีดังนี้

	 8.1	พยาบาลสวมถุงมือสะอาด ใช้หลัก 
aseptic technique อย่างเคร่งครัดในการแทงเข็ม 

	 8.2	ทาน�ำ้ยาฆ่าเชือ้บรเิวณหลอดเลอืดด�ำ 
และรอบๆ บริเวณที่ต้องการแทงเข็ม ปล่อยให้น�้ำยา
ฆ่าเชื้อแห้งก่อนแทงเข็ม ห้ามใช้นิ้วแตะสัมผัสบริเวณ
ผิวหนังหลังทาน�้ำยาฆ่าเชื้อก่อนแทงเข็ม 

	 8.3	ดึงผิวหนังให้ตึงก่อนการแทงเข็ม  
จับเข็มให้หงายหน้าตัด ขณะแทงท�ำมุม 15-30 องศา
แทงเข้าหลอดเลือดด�ำ เมื่อเห็นเลือดไหลย้อนเข้า
กระเปาะของ IV catheter ให้ดันเข็มไปอีก 1-2 mm. 
จากนั้นค่อยๆ ถอย stylet ออกทีละน้อย และค่อยๆ 
ดันหลอดพลาสติกสวนเข้าไป 

	 8.4	ตรึงหัวเข็ม และปิดบริเวณรอยต่อ
ระหว่างเข็มกับผิวหนังด้วย tegaderm พร้อมทั้ง 
ตรึงสายไว้ไม่ให้หัก พับ งอ และเลื่อนหลุด ต่อเข็มกับ 
T-way ชนิด ท่ีหมุนล็อกเพื่ อใช ้ส� ำหรับต ่อกับ 
connecting tube ระหว่างฉีดสารทึบรังสี ดังรูปที่ 1

	 8.5	 ทดสอบปลายเข็มให้อยูใ่นหลอดเลอืดด�ำ
โดยตรวจสอบการไหลของเลอืดย้อนกลบัมาทางหวัเข็ม
ก่อนการฉดีน�ำ้เกลอื หรอืดงึลกูสบูกระบอกฉดียากลบั 
ถ้ามีเลือดไหลย้อนเข้ามาในกระบอกฉีดยาแสดงว่า 
ไม่รั่วออกนอกหลอดเลือด21 และทดสอบด้วยน�้ำเกลือ
ปราศจากเชื้อ 0.9% normal saline (NSS) ปริมาตร 
10 ml. หรือมากกว่า ด้วยแรงดันมือ อัตราเร็วเท่ากับ
แผนการตรวจในผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อเตรียมส�ำหรับ
การฉีดสารทึบรังสีด้วยเครื่องฉีดอัตโนมัติ 

	 8.6	 ในกรณท่ีีผูป่้วยมภีาวะ SVC obstruction 
ควรหลกีเลีย่งการเปิดหลอดเลอืดในข้างทีม่กีารอดุตนั 
โดยอาจเปิดเส้นที่ขาแทน

รูปที่ 1 การตรึงหัวเข็มไม่ให้เลื่อนหลุด พร้อมต่อกับ T-way ชนิดหมุนล็อค
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9.	การพิจารณาเลอืกใช้สารทบึรงัสขีึน้อยูกั่บ
ดุลยพินิจของรังสีแพทย์ ซึ่งจะพิจารณาตามความ
เหมาะสมของผู้ป่วย เช่น ค่า eGFR ประวัติการแพ ้
สารทึบรังสี และส่วนที่ตรวจ ในกรณีผู้ป่วยที่มีประวัติ
เสี่ยงต่อการได้รับสารทึบรังสี ดูแลให้ได้รับยาป้องกัน
การแพ้ (pre-medication) ตามค�ำสั่งแพทย์ 

10. ผู้ป่วยตรวจระบบช่องท้อง (CT upper/
whole abdomen) อาจให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำเปล่า หรือ
สารละลายสารทึบรังสี 1.5-2% ขึ้นกับแผนการตรวจ 
(protocol) ประมาณ 500-1,000 ml. ก่อนเข้าตรวจ 
(อาจจะเติมน�้ำหวานประมาณ 10-20 ml. เพิ่มกลิ่น 
และรสชาต ิเพ่ือให้ดืม่ง่ายขึน้) โดยดืม่แก้วละ 250 ml. 
ประมาณ 3-4 แก้ว ห่างกัน 15 นาที แก้วสุดท้าย 
ดื่มก่อนเข้าห้องตรวจ

การดแูลผูป่้วยระหว่างการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่เข้าห้องตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ผู้ป่วยนอนตรวจบนเตียงตรวจ 
จนเสร็จสิ้นการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ
ออกจากห้องตรวจ มีขั้นตอนการดูแลดังนี้

1.	ดูแลผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ ช่วยเหลือผู้ป่วย
ขึ้นนอนบนเตียงตรวจตามแผนการตรวจ ในรายที่ได้
รับการตรวจบริเวณศีรษะ ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย 
หันศีรษะเข้าในอุโมงค์ แขนทั้งสองข้างแนบล�ำตัว  
ในผู ้ป่วยที่เข้ารับการตรวจบริเวณช่องท้อง และ
ทรวงอก จดัให้ผู้ป่วยนอนตรวจในท่านอนหงายเช่นกนั 
หันปลายเท้าเข้าด้านอุโมงค์ โดยให้ทรวงอก และ 
ช่องท้องอยูต่รงกลางเตยีงตรวจ แขนทัง้สองข้างยกขึน้
วางบนหมอนเหนือศีรษะ ไม่ให้บังอวัยวะส่วนที่ตรวจ 
และให้ง ่ายต่อการสังเกตเส้นขณะฉีดสารทึบรังสี 
แนะน�ำผู้ป่วยให้นอนนิ่งๆ และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ
อย่างเคร่งครัดขณะตรวจ ซักซ้อมการปฏิบัติตัว
ระหว่างตรวจ ได้แก่ ห้ามกลืนน�้ำลาย หรือหายใจเข้า 
หายใจออก แล้วกลั้นหายใจ หายใจออกได้ เป็นต้น

2.	ในกรณีที่ผู ้ป่วยตรวจช่องท้องส่วนล่าง 
เพื่อต้องการดูรอยโรคในล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย อาจจะ

ได้รับการสวนน�้ำ/สารทึบรังสี แบบสวนเก็บ เข้าทาง
ทวารหนักประมาณ 300-1,000 ml. เท่าที่ผู ้ป่วย
สามารถกลั้นได้ โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 2.1	 ดูแลให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้าย 
	 2.2	 ต่อสาย Foley’s catheter no.18 

เข้ากับ set feeding รินน�้ำ/สารทึบรังสีใส่ feeding 
bag และแขวนให้สูงขึ้น 

	 2.3	 สวมถุงมือ disposable บีบเจล 
หล่อล่ืนใส่บริเวณปลายสาย Foley’s catheter  
ยาวประมาณ 3 cm. จากนั้นสอดปลายสายเข้าทาง
ทวารหนักของผู้ป่วยเข้าไปประมาณ 12-18 cm.  
ขณะสอดแนะน�ำให ้ผู ้ป ่วยหายใจเข ้า-ออกลึกๆ  
ไม่ขมิบก้น

	 2.4	หลงัจากนัน้ปล่อยน�ำ้หรอืสารทบึรงัสี
ให้ไหล free flow จาก feeding bag เข้าสู่ทวารหนัก
ของผู้ป่วย แนะน�ำผู ้ป่วยไม่เกร็งหน้าท้อง หายใจ 
เข้า-ออกลึกๆ และต้องกลั้นสิ่งที่สวนเข้าไปให้อยู่ใน
ทวารหนักไว้จนกว่าจะตรวจเสร็จเท่าที่ทนไหว

	 2.5	 ข้อควรระวังในการสวนน�้ำ/สารทึบ
รังสีเข้าทางทวารหนัก คือ ในผู้ป่วยที่มีก้อนบริเวณ 
anus หรือ rectum หรือมีริดสีดวงทวาร การสอดใส่
สายเข้าไปอาจท�ำให้เกิดเลือดออกได้ รวมถึงกรณีท่ี 
ผู้ป่วยมี colostomy ให้รายงานรังสีแพทย์/แพทย์ 
ผูส่้งตรวจก่อน เพือ่พจิารณาเรือ่งข้อควรระวงัในการสวน

3.	ประเมินสัญญาณชีพ (on monitor)  
เป็นระยะ ตั้งแต่ก่อน ขณะ และหลังฉีดสารทึบรังสี  
โดยปกติจะวัด pulse, O

2
sat ตลอดการตรวจ และ 

วัดความดันโลหิตทุก 5 นาที ควรจัดเตรียมอุปกรณ ์
ช่วยชวีติ หรอืรถฉกุเฉนิให้พร้อมใช้ และมกีารตรวจสอบ 
ชนิด จ�ำนวน และวันหมดอายุอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อ 
ให้พร้อมใช้งานช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินได้อย่าง
รวดเร็ว และปลอดภัย

4.	เตรียมสารทึบรังสีด้วยเครื่องฉีดอัตโนมัติ
ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อตามค�ำสั่งรังสีแพทย์ 

	 4.1	 ตรวจสอบชือ่ ความเข้มข้นของสารทบึ
รังสีให้ตรงกับค�ำสั่งการตรวจของรังสีแพทย์ 
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	 4.2	 ตรวจดูวนัหมดอาย ุดูลักษณะสารทบึ
รังสีก่อนใช้ ว่ามีตะกอน ขุ่น เปลี่ยนสี หรือไม่ (ปกติ
สารทึบรังสีใส ไม่มีตะกอน)4

	 4.3	 ติดป้ายระบุชื่อ ความเข้มข้นของ 
สารทึบรังสี วันที่เปิด เวลาเปิดที่กระบอกฉีดสารทึบ
รังสี ดังรูปที่ 2 เพื่อป้องกันการดูดสารทึบรังสีผิด  
ห้ามผสมสารทึบรังสีต่างชนิดในกระบอกเดียวกัน6 

	 4.4	 เตรยีมสารทบึรงัส ีและน�ำ้เกลอืแบบ 
sterile technique ต่อกระบอกฉีดเข้ากับสาย 
connecting tube ไล่อากาศภายในสาย เพื่อป้องกัน
การเกิด air emboli ในหลอดเลือด air bubbles ที่
ติดค้างใน syringe หรือ catheter ถ้าผ่านเข้าไปใน
หลอดเลือด สามารถท�ำให้เสียชีวิตได้17 

	 4.5	 สารทึบรังสีมีความหนืดสูง ความ
หนืดขึน้กบัความเข้มข้นของไอโอดนีในสารทบึรงัส ีแต่
แปรผกผันกบัอณุหภมู ิควรอุน่ให้ได้อณุหภมูปิระมาณ 

37 องศาเซลเซยีส (ใกล้เคียงอณุหภมูร่ิางกาย) ก่อนฉดี 
ท�ำให้ความหนืดต�่ำลง เพื่อง่ายต่อการฉีด และลด
อาการเจ็บปวดขณะฉีด4

	 4.6	 สารทึบรังสีท่ีน�ำมาใช้ควรใช้ให้หมด
ในครั้งเดียว หากใช้ไม่หมด ไม่ควรเก็บไว้นานเกิน  
24 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรค ทั้งนี้
ต้องเก็บตามหลัก aseptic technique และอยู่ใน
อุณหภูมิที่เหมาะสม 

	 4.7	 สารทึบรงัสมีคีวามหนดื จงึต้องมีการ
ไล่น�้ำเกลือหลังฉีดสารทึบรังสี เพื่อป้องกันการอุดตัน
ของสาย connecting tube นอกจากนัน้การไล่น�ำ้เกลือ
ยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของสารทึบรังสีให้เห็นชัดข้ึน 
ช่วยลด artifact บรเิวณ Brachiocephalic vein และ 
Superior vena cava และช่วยลดโอกาสการเกิด 
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากสารทึบรังสีด้วย22 

รูปที่ 2 การติดป้ายระบุชื่อ ความเข้มข้นของสารทึบรังสี วันที่เปิด เวลาเปิดที่กระบอกฉีดสารทึบรังสี

5. ต่อสาย connecting tube เข้ากับข้อต่อ 
T-way ชนิดหมุนล็อคจากตัวผู้ป่วย ยึดตรึงสายกับ 
ผู ้ป ่วยให ้แน ่น และทดสอบปลายเข็มว ่าอยู ่ ใน 
หลอดเลือดหรือไม่ โดยใช้เครื่องฉีดยาอัตโนมัติ ด้วย 
0.9% NSS 20 ml. ตามอัตราแรงที่ใช้ฉีดจริง สังเกต

ต�ำแหน่งปลายเข็มจากตัวผู้ป่วย เพื่อให้แน่ใจ และ
ป้องกันการเกิดภาวะสารทึบรังสีรั่วซึมออกนอก 
หลอดเลอืดด�ำ พร้อมท้ังสอบถามอาการผูป่้วยร่วมด้วย 
แนะน�ำผู้ป่วยขณะฉีดสารทึบรังสี อาจจะรู้สึกร้อน
วูบวาบตามร่างกายประมาณ 1-2 นาที ซึ่งอาการนี ้
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หายไปได้เอง18 อาจรู้สึกขมๆ ในล�ำคอได้ ถ้ามีอาการ
ผิดปกติให้แจ้งเจ้าหน้าที่ทันที

6. สังเกตอาการ เฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วย 
เมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสี
ทางหลอดเลือดด�ำ ขณะฉีดด้วยเครื่องฉีดอัตโนมัติ 
ได้แก่

	 6.1	 อาการแพ้สารทบึรงัส ีแบ่งตามความ
รุนแรงได้ 3 ระดับ13,23 คือ

		  6.1.1	อาการแพ้สารทึบรังสี ระดับ
น้อย (mild or minor reaction) หมายถึง มีอาการ
แพ้เล็กน้อยเป็นอยู่ไม่นาน ไม่ลุกลาม ได้แก่ ลมพิษ 
ไม่กระจาย คนัผวิหนงั ผวิหนังบวม คันคอ คัดจมกู จาม 
เยือ่บตุาอกัเสบ น�ำ้มกูไหล อาการทางสรีรวทิยา ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียนเล็กน้อย ร้อนวูบวาบ หนาวสั่น  
ปวดศีรษะ มึนงง วิตกกังวล การรับรู้รสชาติเปลี่ยนไป 
ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย หายใจหอบ ชีพจรเร็ว ซีด 
เหงือ่ออก หาว วงิเวยีน อาการดงักล่าวหายได้เอง เมือ่
พบว่าผูป่้วยมอีาการดงักล่าวต้องรบีรายงานรังสแีพทย์ 
และติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 2 ชั่วโมงหลังตรวจ

		  6.1.2	อาการแพ้สารทึบรังสี ระดับ
ปานกลาง (moderate or intermediate reaction) 
หมายถึงอาการที่เป็นมากขึ้น ต้องได้รับการบ�ำบัด
รักษา หากไม่ได้รับการรักษาอาการอาจรุนแรงขึ้น 
ได้แก่ ผื่นลมพิษแบบกระจาย คัน ผื่นแดงกระจาย 
สัญญาณชีพปกติ หน้าบวมแต่หายใจสะดวกดี แน่น
บริเวณล�ำคอ เสียงแหบแต่หายใจสะดวกดี หลอดลม
หดตัว เสียงหายใจเป็นเสียง wheezing อาจขาด
ออกซิเจนเล็กน้อยหรือไม่มีเลย อาการทางสรีรวิทยา 
ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียนนานข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว อาการเจ็บหน้าอกที่สามารถแยกโรคได้ 
หายใจหอบ ชีพจรเร็ว ซีด เหงื่อออก เวียนศีรษะต้อง
ได้รบัการรักษา เมือ่พบว่าผู้ป่วยมีอาการดังกล่าวให้รบี
รายงานรังสีแพทย์ เพื่อประเมินอาการ และพิจารณา
ให้การรักษา

		  6.1.3	อาการแพ้สารทึบรังสีระดับ
รุนแรง (severe or major reaction) หมายถงึ อาการ 

และอาการแสดงระดับรุนแรงมาก และอาจส่งผลให้
เจ็บป่วยถาวรหรือเสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการดูแล
รกัษาอย่างเหมาะสม ภาวะหวัใจหยดุเต้นเป็นผลระยะ
สุดท้ายที่อาจเกิดขึ้นได้ แต่ยังไม่แน่ชัดว่าสาเหตุใด
ท�ำให้หัวใจหยุดเต้น อาการปอดบวมเป็นปฏิกิริยาที่
รุนแรงแต่พบได้น้อย เกิดได้ทั้งในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ขาดเลือด และหัวใจท�ำงานปกติ การเกิดปอดบวม 
ในภาวะหัวใจท�ำงานปกติ ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 
ได้แก่ บวมทั่วตัว หรือหน้าบวมร่วมกับหายใจล�ำบาก 
ผื่นแดงท่ัวตัวร่วมกับความดันโลหิตต�่ำ หลอดลมบวม
มีเสียง stridor หรือขาดออกซิเจน หลอดลมหดตัว 
มีเสียง wheeze ขาดออกซิเจนอย่างมีนัยส�ำคัญ 
anaphylaxis shock (ความดันโลหิตต�่ำร่วมกับหัวใจ
เต้นเร็ว) อาการทางสรีรวิทยา ได้แก่ หายใจหอบ  
ชีพจรเรว็ ซดี เหงือ่ออก เวยีนศรีษะต้องได้รบัการรกัษา
เท่านั้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชัก ความดันโลหิตสูง 
เร่งด่วน จ�ำเป็นต้องให้การรักษาโดยรีบด่วนที่สุด เมื่อ
พบว่าผู้ป่วยมีอาการดังกล่าวให้รีบรายงานรังสีแพทย์ 
และให้การช่วยเหลือผู ้ป่วยตามอาการทันที ท้ังนี้
พยาบาลต้องเตรียมรถฉุกเฉิน และอุปกรณ์ช่วยฟื้น
คืนชีพให้พร้อมใช้ตลอดเวลา หากผู้ป่วยหยุดหายใจ 
ไม่มีชีพจรตามทีม CPR ถ้าผู้ป่วยมีอาการชัก รายงาน
รังสีแพทย์ และส่งผู้ป่วยรักษาอาการต่อที่ห้องฉุกเฉิน

		  6.1.4	เมื่อผู้ป่วยมีอาการแพ้สารทึบ
รังสี และได้รับการดูแลจนปลอดภัย บันทึกข้อมูลช่ือ
สารทบึรงัส ีความเข้มข้น ปรมิาณสารทบึรงัส ีลกัษณะ
อาการแพ้ การรักษาท่ีได้รับลงในเวชระเบียนผู้ป่วย
อย่างละเอยีด รงัสแีพทย์ปรกึษาเภสชักร เพือ่ประเมิน
อาการแพ้ และออกบัตรแพ้ยา พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ
แก่ผูป่้วย และญาตใิห้ทราบ เพือ่ป้องกนั และหลกีเลีย่ง
การได้รับสารทึบรังสีที่แพ้ซ�้ำ

	 6.2	ภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ
ของสารทึบรังสี (extravasation)

	 การตรวจทีต้่องฉดีสารทบึรงัสโีดยใช้เครือ่ง
ฉีดยาอัตโนมัติ ด้วยอัตราเร็วสูง (high flow rate)  
4-5 ml./sec ปริมาณสารทึบรังสี 80-100 ml.  
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ขณะท�ำการฉีดสารทึบรังสีด้วยเครื่องฉีดยาอัตโนมัติ 
พยาบาลต้องสังเกตต�ำแหน่งหลอดเลือดด�ำ และ 
คล�ำบริเวณปลายเข็มตรงต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำ
ท่ีใช้ฉีดสารทึบรังสี ควรพูดคุยกับผู้ป่วยเพื่อซักถาม
อาการเป็นระยะจะช่วยลดความกงัวล และยงัเป็นการ
ประเมินอาการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำของ 
สารทึบรังสี เม่ือพบว่าบริเวณต�ำแหน่งปลายเข็มใน
หลอดเลือดด�ำมีอาการบวมตึงผิดปกติ หรือผู ้ป่วย 
มีอาการปวดบริเวณปลายเข็ม ให้หยุดเครื่องฉีดยา
อตัโนมตัทินัท ีพร้อมทัง้รายงานรงัสแีพทย์เพือ่ประเมนิ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะสารทึบรังสีรั่วซึม 
ออกนอกหลอดเลือด ในรายที่รังสีแพทย์พิจารณาให้
ท�ำการตรวจต่อ พยาบาลต้องเปิดหลอดเลือดด�ำใหม่
ในต�ำแหน่งอื่นที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการฉีด
สารทึบรังสีครบตามแผนการตรวจ ภายหลังเกิดการ 
รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำของสารทึบรังสีให้ดูแล
ผิวหนังบริเวณนั้น โดยถอนเข็มออก และดูแลยกแขน
หรืออวัยวะที่มีการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำของ
สารทึบรังสีให้สูงกว่าระดับหัวใจ 48 ชั่วโมงแรก24,25 
เพื่อลดอาการบวม และเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด
กลบัสูหั่วใจได้ดขีึน้ ดแูลประคบเยน็ทีผ่วิหนังบริเวณทีม่ี
การร่ัวซึมนานคร้ังละ 15-60 นาท ีการประคบเยน็ ท�ำให้
หลอดเลือดหดตัว24,25 จ�ำกัดการเกิด inflammation 
และลดอาการปวด แต่ถ้าอาการปวดเพิ่มขึ้นหลังจาก
เวลาผ่านไป 2-4 ชั่วโมง หรือมีผิวหนังหลุดลอก มีแผล 
หรือมีการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือด และการ 
รับรู้ความรู้สึกของระบบประสาทส่วนปลายบริเวณ 
ที่มีการร่ัวซึมของสารทึบรังสีเข้าเนื้อเยื่อควรรายงาน
รังสีแพทย์ และปรึกษาศัลยแพทย์ตามล�ำดับ แต่ถ้า
อาการไม่มากแนะน�ำให้ประคบเย็นหรืออุ่นต่อที่บ้าน 
(ในรายทีไ่ม่ได้นอนโรงพยาบาล) วนัละ 3 ครัง้ ประมาณ 
1-3 วนั หรอืประคบจนกว่าอาการบวมหายไป และให้
สังเกตอาการผิดปกติรุนแรงที่ต้องมาพบแพทย์ทันที 
ได้แก่ ผิวหนังบริเวณดังกล่าวมสีซีดี เขยีวคล�ำ้ ปวดมาก 
แม้ได้รับยาลดปวดแล้วอาการปวดไม่ดีขึ้นและมักเกิด
ร่วมกับอาการชา เรียกว่า ภาวะ Compartment 

syndrome26 ควรตดิตามอาการทางโทรศพัท์อย่างน้อย 
24 ชั่วโมง จนกว่าอาการจะดีขึ้น10,24,25

7.	เฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงของพยาธิ
สภาพโรคของผู้ป่วยเอง เช่น โรคปอด โรคหัวใจ และ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน ไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น 
เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที18

8.	เมื่อผู ้ป ่วยได ้รับการตรวจเอกซเรย ์
คอมพิวเตอร์ครบตามแผนการตรวจ ดูแลผู ้ป ่วย 
ลงจากเตียงตรวจ และรอดูอาการเพื่อติดตามอาการ
หลังตรวจ 

การดแูลผู้ป่วยระยะหลงัตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
เป็นข้ันตอนการดแูลภายหลงัตรวจเสรจ็ เพือ่

สังเกตอาการหลังจากได้รับการฉีดสารทึบรังสีทาง
หลอดเลอืดด�ำ รวมถงึการตดิตาม และเฝ้าระวงัอาการ
ไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด�ำ และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ จนกระทัง่กลบับ้านเพือ่
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และปฏิบัติตัวได้อย่าง
เหมาะสมภายหลังการตรวจ มีขั้นตอนดังนี้

1.	ตดิตามและเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์
จากสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด�ำ และภาวะ
แทรกซ้อนจากการตรวจอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง ได้แก่ 
อาการแพ้สารทบึรงัส ีภาวะสารทบึรงัสรีัว่ซมึออกนอก
หลอดเลือดด�ำ และอาการเปลี่ยนแปลงของพยาธิ
สภาพโรคของผู้ป่วยเอง

2.	บันทึกสญัญาณชีพ เพือ่ดกูารเปลีย่นแปลง
หลังการตรวจ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และ 30 นาที  
2 คร้ัง ระหว่างนี้ผู้ป่วยยังคงต้องงดอาหารประเภท
เคี้ยว สามารถทานได้เฉพาะของเหลว เช่น เครื่องดื่ม 
หรอืซปุ จนครบ 2 ชัว่โมงหลงัฉดีสารทบึรงัสจีงึสามารถ
ทานได้ปกติ

3.	แนะน�ำให้ผู ้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ
ขณะนั่งรอสังเกตอาการ เช่น ผื่นลมพิษ คันตาม
ร่างกาย แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก คลื่นไส้ อาเจียน 
ต้องรบีแจ้งเจ้าหน้าทีท่นัท ีและรายงานอาการผดิปกติ
ให้รังสีแพทย์ทราบ18
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4.	เมื่อผู้ป่วยปลอดภัยจากการตรวจ ไม่เกิด
อาการไม่พงึประสงค์ และภาวะแทรกซ้อนจากสารทบึ
รังสี ดูแลถอดเข็มออก และกดห้ามเลือดประมาณ  
2-5 นาที (ถ้าผู้ป่วยมีอาการแพ้ หรืออาการผิดปกต ิ
หลังฉีดสารทึบรังสี ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
ให้รายงานรังสีแพทย์ก่อนทุกครั้ง)

5.	ให้ข้อมูลผู ้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน

	 5.1	 สงัเกตอาการผิดปกตทิีค่วรรบีมาพบ
แพทย์ทันที ได้แก่ อาการปวด บวมแดง บริเวณที่ฉีด
สารทึบรังสี หรือมีไข้สูง อาการผื่นลมพิษ คันตาม
ร่างกาย แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก ปัสสาวะล�ำบาก 
ปัสสาวะออกน้อยกว่าปกติ 

	 5.2	 ควรดื่มน�้ำอย่างน้อย 2,000 - 3,000 
ภายใน 48 ชั่วโมง7 (ในรายที่ไม่มีข้อจ�ำกัดเรื่องการ 
ดื่มน�้ำ เช่น ผู้ป่วยไตวายหรือการท�ำงานของไต/หัวใจ
ท�ำงานผิดปกติ) เพื่อช่วยขับสารทึบรังสีออกทาง
ปัสสาวะ และเพื่อป้องกันภาวะไตวายจากสารทึบรังสี 
พร้อมทั้งแนะน�ำให้สังเกตปริมาณปัสสาวะ หาก
ปัสสาวะลดลง ควรปรึกษาแพทย์เพือ่ให้การดูแลรกัษา
ที่เหมาะสมต่อไป4 

	 5.3	 สามารถรับประทานอาหาร และ 
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ

	 5.4	 การพบแพทย์ตามนดั และฟังผลตรวจ
	 5.5	 แนะน�ำผูป่้วยเกีย่วกบัการโทรสอบถาม

อาการหลังจากฉีดสารทึบรังสี 48 ช่ัวโมง เมื่อผู้ป่วย
กลับบ้าน

	 5.6	ภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังจาก 
การฉีดสารทึบรังสี ไม่ควรตรวจเลือด และปัสสาวะ 
เพราะสารทึบรังสี อาจท�ำให้ผลเลือด หรือผลปัสสาวะ 
ผิดเพี้ยนได้10

	 5.7	 ถ้าผูป่้วยต้องตรวจทางด้านเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ต่อ เช่น bone scan หรือ red blood cell 
scan ควรท�ำการตรวจภายหลงัจากการฉดีสารทบึรงัสี
ไปแล้ว 24 ชั่วโมง10

สรุปผล
การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี บุคลากร
ทางการแพทย์มีบทบาทส�ำคัญในทุกขั้นตอน การ
ปฏบิตังิานตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิอย่างถกูต้อง เพือ่
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากสารทึบรังสี ให้ความ
ปลอดภัยของผู ้ป ่วยซึ่งเป ็นสิ่งที่จ�ำเป ็นอย ่างย่ิง 
กระบวนการดงักล่าวเร่ิมตัง้แต่วนัท่ีผู้ป่วยเข้ามาท�ำการ
นัดหมายตรวจ แนะน�ำการเตรียมตัวตรวจก่อน 
วันนัดหมาย เมื่อเข้าสู่กระบวนการตรวจ ขั้นตอน 
ก่อนตรวจ บุคลากรทางการแพทย์ท�ำหน้าท่ีประเมิน 
ผู้ป่วย ซักประวัติ ความเสี่ยงต่างๆ และเตรียมผู้ป่วย
ให้พร้อมส�ำหรับการตรวจทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
การให้ข้อมูล อธิบายขั้นตอนการตรวจ เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล  
น�ำไปสูก่ารให้ความร่วมมอืในการตรวจ การดแูลผูป่้วย
ระหว่างการตรวจต้องประเมนิ เฝ้าระวงั สงัเกตอาการ 
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนหลังได้รับสาร 
ทึบรังสี และภายหลังการตรวจยังต้องมีการติดตาม  
เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป่วย 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังรับการตรวจ และสังเกต
อาการตนเอง หากพบอาการผิดปกติให้มาพบแพทย์
ก่อนนดั โทรศพัท์ตดิตามสอบถามอาการผูป่้วยหลงัฉดี
สารทึบรังสี 48 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ
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