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Intravascular contrast media are used for a variety of imaging studies.  The classification of contrast media can be made

from many different perspectives (e.g. ionic vs. nonionic, monomers vs. dimers, low osmolality vs. high osmolality, etc.).

Reactions to contrast media are generally classified as either systemic (idiosyncratic) or chemotoxic.  Idiosyncratic systemic

reactions occur  independently of dose or concentration of the agent, chemotoxic effects related to dose, the molecular toxicity

and the physiochemical characteristics of contrast agents.  Contrast media produce a peripheral vasodilatation, which is often

perceived by the patients as a sensation of heat and pain, hypotension and release of histamine from the mast cell, and causes

hives, bronchospasm, coughing and anaphylactoid reaction.  The best treatment for contrast media reaction is prevention.

Adequate screening of patients may identify individual patients who should not receive contrast media for various reasons (e.g.

previous significant adverse reaction to contrast media, allergies, asthma, cardiac dysfunction, renal insufficiency etc.).  The

goal of nursing care in patients with intravascular contrast media should be to utilize these agents appropriately and properly so

that imaging studies are optimized and risk to patient is minimized.
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บทคดัย่อ:

สารทึบรังสีชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดเป็นสารที่ใช้ในการตรวจทางรังสี มีด้วยกันหลายชนิดแตกต่างกันไป เช่น สารทึบรังสีชนิด

แตกตัวกับชนิดไม่แตกตัว, ชนิดโมเลกุลเดี่ยวกับชนิดโมเลกุลคู่, ชนิดที่มีค่า osmolality ต่ำกับชนิดที่มีค่า osmolality สูง เป็นต้น

สารทบึรงัสีท่ีร่างกายไดรั้บจะทำใหเ้กิดปฏกิิริยาตา่งๆ ข้ึนได ้  ซ่ึงมีท้ังปฏิกิริยาทีไ่ม่สัมพันธ์กับปรมิาณและความเขม้ขน้ของสารทบึรงัสี

และปฏิกิริยาทีสั่มพันธ์กับปรมิาณความเขม้ขน้ของสารทบึรงัสี เช่น สารทบึรงัสีทำให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลอืดส่วนปลาย ทำให้

ผู้ป่วยรู้สึกร้อนและปวดขณะฉดีสารทึบรังสี  หรือสารทึบรังสีทำให้มีการปล่อยฮีสตามีนจาก mast cell เป็นผลทำให้มีผ่ืนคัน ไอ หลอดลม

หดเกร็ง และเกิดอาการแพ้แบบ anaphylactoid ขึ้น สำหรับการรักษาภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงจากสารทึบรังสีที่เกิดขึ้นนั้น

มีหลายวิธีด้วยกัน  แต่วิธีการรักษาท่ีสำคัญท่ีสุดก็คือ การป้องกันและคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่างๆ ว่าเหมาะสมหรอืจำเป็นเพียงใด

ที่ต้องใช้สารทึบรังสีในการตรวจ และเป้าหมายที่สำคัญสำหรับการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด คือการตรวจที่

เหมาะสม มีประโยชน ์และมีความเสีย่งนอ้ยทีสุ่ด

คำสำคญั: การพยาบาล, สารทบึรงัสี

บทนำ

สารทึบรังสีชนิดฉีดเข้าหลอดเลือด เป็นสารท่ีมีความจำเป็น

ต้องใช้ในการตรวจทางรังสีหลายอย่าง เช่น การตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (computer tomography), การตรวจดูการทำงาน

ของไต (intravenous pyelography), การถ่ายภาพรังสีหลอดเลือด

(angiography / venography), การตรวจดว้ยคลืน่แมเ่หล็กไฟฟ้า

(magnetic resonance imaging) แต่เน่ืองจากสารทึบรังสีอาจทำให้

เกิดการแพ้หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกายจนถึงแก่ชีวิตได้

ซึ่งนับว่าเป็นการตรวจที่มีความเสี่ยงสูง และจากการศึกษาของ

Katayama และคณะ
1
  พบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสีชนิด

แตกตัวท้ังหมด 169,284 ราย มีปฏิกิริยาแพ้ ร้อยละ 12.66  และ

ผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวทั้งหมด 168,363 ราย

มีปฏิกิริยาแพ้ ร้อยละ 3.13  สำหรับการป้องกันความเสี่ยงจาก

การใชส้ารทบึรงัสีน้ันสามารถทำไดทุ้กระยะ คือ ต้ังแต่ก่อน ขณะ

และหลังการฉีดสารทึบรังสี  หากพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้อง

มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสารทึบรังสีเป็นอย่างดีแล้วผู้ป่วย

ก็จะได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย

สารทึบรังสีชนิดฉีดเข้าหลอดเลือด

หมายถึง  สารที่ใช้ในการตรวจทางรังสีวิทยา ที่ใช้ฉีดเข้า

หลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดง เพื่อให้เกิดความแตกต่าง

ในการดูดกลืนรังสีระหว่างอวัยวะที่ต้องการตรวจกับอวัยวะหรือ

โครงสรา้งอ่ืนทีอ่ยู่ใกล้เคียง  เป็นผลใหเ้ห็นอวยัวะทีต้่องการตรวจ

ได้ชัดเจนขึ้น
2-4

ประเภทของสารทึบรังสี

ในปัจจุบันสารทึบรังสีชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดนั้นเป็น

สารประกอบประเภทไอโอดีนกับอินทรีย์สาร (Organic iodine

compounds)  ซ่ึงสามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ และถูกขับออกจาก

ร่างกายทางไต แบ่งออกได้เป็นชนิดแตกตัว (ionic) และชนิด

ไม่แตกตวั (nonionic)

1. สารประกอบไอโอดีนกับอินทรีย์สาร  (Organic

iodine compounds)  ชนิดแตกตวั (ionic)
2, 4-6

สารทึบรังสีประเภทนี้ประกอบขึ้นด้วยไอโอดีนและ

อินทรยีส์ารโดยทีไ่อโอดนีเปน็ตวัทีท่ำใหเ้กิดความทบึบนภาพรงัสี

(radiographic opacity)  ส่วนอินทรีย์สารน้ันเป็นตัวยึดให้ไอโอดีน

รวมตัวกันเป็นสารเคมี

ถ้าแบง่ออกตามลกัษณะของการละลาย จะแบง่ออกได้

เป็น 2 ประเภท คือ

1.1 ประเภทละลายนำ้ (Water soluble iodine com-

pounds)  สารประเภทนีป้ระกอบดว้ยโซเดยีม หรือ meglumine

และไอโอดีนกับอินทรีย์สารโดยมีน้ำเป็นตัวละลาย สารประกอบ

ไอโอดีนกับอินทรีย์สารแทบทุกชนิดเป็นสารทึบรังสีประเภทน้ี  และ

การท่ีอินทรีย์สารแตกตัวให้ประจุได้  จะทำให้ค่า osmolality สูงข้ึน

ซ่ึงในปัจจุบันเช่ือว่าเป็นส่วนสำคัญท่ีทำให้เกิดอาการแพ้และอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นในร่างกาย

สารทึบรังสีในกลุ่มนี้ทุกตัวในปัจจุบันมีโครงสร้างหลัก

เป็น triodobenzoic acid  ดังรูปที ่1

ตำแหนง่ท่ี 1 COOH เป็นส่วนทีจั่บกับไอออนบวก เช่น

โซเดยีม หรอื meglumine  ซ่ึงแสดงคณุสมบติัการละลายนำ้

ตำแหน่งที่ 2, 4, 6 เป็นตำแหน่งของไอโอดีน ซึ่งมี

คณุสมบตัทิบึรงัสี
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ตำแหน่งที่ 3, 5  เป็นตำแหน่งซึ ่งเป็นตัวที่แสดง

ความแตกต่างของชนิดของสาร  ความสามารถในการละลายน้ำ

การลดความเปน็พิษของสารและการขบัถ่าย  ซ่ึงทำให้เราสามารถ

เลือกสารในการตรวจทีแ่ตกตา่งกันได ้ และในปจัจบัุนยงัแบ่งเป็น

โมเลกุลเดี่ยว (ionic monomer) และโมเลกุลคู่ (ionic dimer)

ซ่ึงสารทบึรงัสีโมเลกุลคู่น้ันจะทำใหมี้ค่า osmolality ต่ำกว่า  ทำให้

โมเลกุลแตกตัวในน้ำลดลง

3. Osmolality คือ การวัดจำนวนไอออนที่แตกตัวใน

สารละลาย 1 ลิตร จะแปรตามจำนวนอนภุาคทีล่ะลายนำ้  ดังน้ัน

สารทึบรังสีที ่มีความเข้มข้นสูงจะแตกตัวเป็นไอออนมากมาย

ทำใหมี้ osmolality สูงด้วย และค่า osmolality น้ีเองท่ีจะมผีลตอ่

การเกิดอาการตา่งๆ ในรา่งกาย หากค่า osmolality ต่ำลง ก็ทำให้

เกิดผลข้างเคียงน้อยลง

4. ประจุ (electrical charge) สารละลายชนดิแตกตัวจะให้

ประจุบวกและลบ  ประจุบวก ในปัจจุบันใช้สาร 2 ชนิด คือ โซเดียม

และ meglumine ส่วนสารทบึรงัสีชนดิไมแ่ตกตวัจะไมใ่ห้ประจุ

คุณสมบัติท่ีดีของสารทบึรังสีละลายน้ำ (Water-soluble

contrast media)
4, 5

1. ละลายนำ้ไดด้ี

2. ให้ความแตกตา่งของภาพได้สูง  สารท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบัน

คือ ไอโอดีน และความแตกต่างของภาพจะแปรผันตรงกับไอโอดีน

ใน 1 โมเลกลุ

3. เป็นพิษตำ่  โดยจะแปรผนัโดยตรงกบั osmolality และ

วิธีการลด osmolality คือ ทำให้สารทึบรังสีเจือจางลง แต่ก็มี

ข้อจำกัดว่าหากสารทึบรังสีเจือจางลง  จำนวนไอโอดนีก็ย่อมลดลง

ทำให้ความชัดเจนของภาพลดลง จึงมีการพัฒนาสารทึบรังสีใหม่ๆ

ข้ึน โดยทำใหส้ารนัน้มคีวามทบึรงัสีมากทีสุ่ด  และมีผลขา้งเคียง

น้อยท่ีสุด  และค่า osmolality จะแปรผันโดยตรงกับจำนวนอนุภาค

ท้ังหมดหลงัจากการละลายนำ้ จะเห็นวา่ค่า osmolality ลดตำ่ได้

โดยการลดจำนวนอนภุาคทีล่ะลายนำ้  จึงมีการพัฒนาให้มีสารทบึ

รังสีเป็นชนิดไม่แตกตัว (nonionic) ก็เพ่ือลดจำนวนอนุภาคน่ันเอง

นอกจากน้ี การลดค่า osmolality ยังสามารถทำได้โดยทำให้สารทึบ

รังสีสองโมเลกุล มารวมกันเกิดเป็นโมเลกุลคู่ แต่มีข้อเสีย คือ

ความหนืดจะสูงขึ้นเพราะน้ำหนักโมเลกุลของสารเพิ่มมากขึ้น

4. ความหนดืตำ่ ง่ายตอ่การฉีด

5. ความคงตวัสูง (stability)

6. ขับจากรา่งกายเฉพาะทาง (selective excretion) ทำให้

เลือกบริเวณที่จะตรวจได้

7. ราคาถกู

สารทึบรังสีชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดที่ใช้ในการตรวจ

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  (Magnetic resonance imaging

contrast media)4, 6

เป็นสารทึบรังสีที่ใช้ในการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

(magnetic resonance imaging) เป็นสารเพิม่ความแตกตา่งของ

ความทึบของภาพ เพื่อช่วยในการวินิจฉัย ซึ่งได้พัฒนามาใช้ใน

1.2 ประเภทละลายในไขมัน  (Oil soluble iodine

compounds หรือ iodine oils)  มีส่วนประกอบคล้ายคลึงกับ

ประเภทละลายน้ำ  แต่ต่างกันตรงมีน้ำมันท่ีได้จากเมล็ดพืช (poppy

seed oil)  เป็นตวัทำละลาย

2. สารประกอบไอโอดีนกับอินทรีย์สารชนิดไม่แตกตัว

(nonionic)

การท่ีอินทรีย์สารไม่แตกตัวให้ประจุจะทำให้มีค่า osmo-

lality ท่ีต่ำลง ทำใหเ้กิดผลขา้งเคียงนอ้ยลง อย่างไรก็ตาม osmo-

lality ของสารทึบรังสีชนิดน้ียังคงมีค่าสูงกว่าของเลือด  สารทึบรังสี

ชนิดนี้ก็ยังมีทั้งชนิดโมเลกุลเดี่ยวและโมเลกุลคู่ ซึ่งสารทึบรังสี

ชนิดไม่แตกตัวนี้ยังมีราคาแพงกว่าชนิดแตกตัวมาก

คณุสมบตัทิางเคมขีองสารทบึรงัสลีะลายนำ้
4, 5

1. การละลายน้ำ (solubility) ถ้าความสามารถในการ

ละลายน้ำมาก จะมีความเข้มข้นของไอโอดีนสูงจะให้ความแตกต่าง

ของภาพได้มาก

2. ความหนืด (viscosity) ขึ้นกับน้ำหนักโมเลกุลของ

สารทึบรังสี และความเข้มข้นของไอโอดีน  ซ่ึงมีผลกับความยากง่าย

ในการฉีดและความชัดเจนของภาพด้วย เนื่องจากจะต้องให้มี

สารทบึรงัสีอยู่ในหลอดเลอืดปรมิาณมากพอ  โดยมคีวามเจอืจาง

ของเลือดน้อยที่สุด  ขณะกำลังถ่ายภาพรังสี และความหนืดจะ

แปรผกผนักบัอณุหภมูิ
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รูปที ่1  โครงสรา้งหลกัของ triodobenzoic acid
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(3)

(4)

(5)

(6)
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การถ่ายภาพส่วนต่างๆ ของร่างกาย   โดยเป็นสารจำพวกโลหะกลุ่ม

transitional metal และสารกลุ่มนี้ทำให้เกิดความแตกต่างของ

การมองเห็นภาพในการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า โดยอธิบายได้

ดังนี้

ปกติอิเล็กตรอนจะหมุนรอบตัวเองพร้อมๆ กับโคจรไป

รอบนิวเคลียส  ในการหมุนรอบตัวเองของอิเล็กตรอนจะทำให้เกิด

สนามแมเ่หล็กข้ึน  การโคจรของนวิเคลยีสก็จะเกิดสนามแมเ่หล็ก

ขึ้นเหมือนกัน การที่กระแสอิเล็กตรอนซึ่งไหลในขดลวดวงกลม

ทำให้เกิดสนามแมเ่หล็ก ความเปน็สนามแมเ่หล็กของอะตอมจาก

อิเล็กตรอนจึงมาจากผลรวมของสนามแม่เหล็กทั้งสอง อะตอม

บางชนดิ  เช่น กลุ่มแกสมสีกุล (noble gas) สนามแมเ่หล็กท่ีเกิด

จากอิเล็กตรอนโคจรรอบนวิเคลียสหักล้างกันหมด  อะตอมกลุ่มน้ี

ไม่มีความเป็นแม่เหล็กจากอิเล็กตรอนเลย  แต่ถ้าหักล้างกัน

ไม่หมดอะตอมก็จะมีความเป็นแม่เหล็กที่เกิดจากอิเล็กตรอน

เราเรียกอะตอมชนิดนี้ว่า  "พาราแมกเนติก"  (paramagnetic)

นั่นเอง

โลหะกลุ่ม transitional metals บางชนดิ เช่น gadolinium,

ทองแดง, แมงกานีส, เหล็ก เป็นพาราแมกเนติกอย่างแรง

โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในสภาพรีดิวซ์  และในการตรวจด้วยคลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้า  สารเหล่าน้ีมีพฤติกรรมเหมือนสารไอโอดีนท่ีใช้ใน

การด้วยด้วยรังสีเอกซ์ คือเป็นสารที่มีขั้ว (polar) ทำให้เราเห็น

ความแตกต่างของภาพได้

ในปัจจุบันสารทึบรังสีที่ใช้กันมาก ได้แก่ gadolinium

ซึ่งมีผลข้างเคียงน้อยและขับถ่ายออกจากร่างกายได้ทางปัสสาวะ

เกือบหมดภายใน 24 ช่ัวโมง

ผลของสารทึบรังสีชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดต่อการ

เปล่ียนแปลงในระบบตา่งๆ ของรา่งกาย
1, 3, 7, 9, 12

  แบ่งเป็น

2 กลุ่ม คือ

1. ปฏิกิริยาที ่สัมพันธ์กับปริมาณและความเข้มข้น

ของสารทบึรงัส ี(Chemotoxic or dose-dependent  reactions)

เป็นผลที่เกิดขึ้นโดยตรงกับอวัยวะที่สัมผัสกับสารทึบ

รังสีโดยจะขึน้กับปรมิาณ ความเขม้ขน้ของไอโอดนี เวลาทีอ่วัยวะ

นั้นได้รับสารทึบรังสี  ลักษณะของประจุบวกหรือประจุลบของ

สารทึบรังสี และ osmolality ของสารทึบรังสี ซึ่งมีผลทำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของปริมาณน้ำเลือด (plasma volume) และ

ความดันโลหิต  ทำให้เกิดภาวะการเคลื่อนที่ของสารน้ำจาก

เม็ดเลือดแดงและจากนอกหลอดเลือดเข้าสู่ภายในหลอดเเลือด

ปริมาณน้ำเลือดจะเพิ่มขึ้น นอกจากนี้สารทึบรังสียังมีฤทธิ์ทำให้

เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดด้วย ทำให้ความต้านทานส่วน

ปลายลดลง

1.1 ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal res-

ponses)

สารทึบรังสีที่ฉีดเข้าในหลอดเลือดและไหลเวียนไป

เล้ียงอวัยวะในระบบทางเดนิอาหาร  จะทำใหเ้กิดการขยายตวัของ

หลอดเลอืด  เป็นผลทำใหก้ารไหลเวยีนเลอืดเพิม่ขึน้  ซ่ึงอาการ

ท่ีเกิดกับระบบทางเดนิอาหารน้ี  ผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกร้อนในท้อง

คลื่นไส้ อาเจียน มีน้อยรายที่อาจมีอาการปวดท้องร่วมด้วย

อาการเหล่านี้มักจะหายไปได้เอง  หรือโดยการรักษาตามอาการ

โดยเฉพาะอาการคล่ืนไส้เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด คือ ประมาณ

ร้อยละ 4.58 ของผู้ป่วยท่ีได้รับสารทึบรังสีชนิดแตกตัว  และร้อยละ

1.04 ของผูป่้วยทีไ่ด้รับสารทบึรงัสีชนดิไมแ่ตกตวั อาการอาเจยีน

พบได้ร้อยละ 1.84 ของผู้ป่วยท่ีได้รับสารทึบรังสีชนิดแตกตัว และ

ร้อยละ 0.36 ของผูป่้วยทีไ่ด้รับสารทบึรงัสีชนดิไมแ่ตกตวั
1

1.2 ระบบหายใจ (Pulmonary responses)

เกิดจากการปลดปลอ่ยฮีสตามีน (histamine) และมีผล

ทำให้มีการหดเกรง็ของหลอดลม  และอาการอาจเกดิรนุแรงมาก

ในกรณีที่ฉีดสารทึบรังสีเข้าสู่หลอดเลือดแดงของปอดโดยตรง

ได้แก่ อาการไอ จาม บางครั้งอาจมีความรู้สึกแน่นในหลอดลม

หายใจไม่สะดวก  อัตราการหายใจอาจเพ่ิมข้ึนหรือลดลงได้  อาการ

นี้มักจะมีเพียงเล็กน้อยและหายไปได้เอง อาการอื่นๆ ที่รุนแรง

แต่พบได้น้อยนั ้น ได้แก่ อาการหอบหืด การบวมของของ

กล่องเสียง  ภาวะปอดบวมนำ้  มีการหายใจผดิปกต ิ จนถงึหยุด

หายใจ และทำใหผู้้ป่วยเสยีชวิีตได้

1.3 ระบบประสาท (Neurovascular responses)

เกิดจากการที่สารทึบรังสีทำให้มีการเปลี่ยนแปลงใน

blood-brain barrier ของสมอง  ซึ่งถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเพียง

เล็กน้อยก็สามารถคืนกลับสู่สภาพเดิมได้ง่าย  การเปล่ียนแปลงมาก

หรือน้อยขึ้นอยู่กับปริมาณความเข้มข้น  และระยะเวลาที่สารทึบ

รังสีสัมผัสกับเยื่อบุภายใน (endothelium) ของหลอดเลือดฝอย

อาการจะเกิดขึ้นได้มากถ้าฉีดสารทึบรังสีเข้าสู่หลอดเลือดแดง

ของสมองโดยตรง  และถ้าใช้สารทึบรังสีที่มีเกลือโซเดียมเป็น

องค์ประกอบก็ยิ่งมีโอกาสเกิดอาการได้มากกว่าใช้ชนิดที่มีแต่

maglumine อยา่งเดยีว

ผู้ป่วยอาจเกิดอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว ชา สับสน

อาการเหล่านี้จะเป็นอยู่ช่วงระยะสั้นๆ ขณะกำลังได้รับการฉีด

สารทบึรงัสีแล้วระยะหนึง่ และจะคอ่ยๆ หายไปเอง  มีน้อยรายที่

อาการเป็นมากจนถึงชักและไม่รู้สติ

1.4 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular

responses)
3, 6

สารทึบรังสีทำให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด

ซึ่งจะมีผลทำให้ความดันเลือดลดลงและหัวใจต้องสูบฉีดเลือด
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มากขึ้นกว่าเดิมเพื่อชดเชย  ผู้ป่วยที่สุขภาพดีจะไม่เกิดอาการ

ผิดปกติ  เพราะร่างกายสามารถปรับตัวเองได้   แต่ในบางรายอาจมี

ความดันเลือดต่ำ  และหัวใจเต้นช้าลงอยู่นานภายหลังได้รับการฉีด

สารทึบรังสี  อาจเกิดได้เนื่องจากฤทธิ์ที่ทำให้หลอดเลือดขยาย

เป็นผลให้มีเลือดรวมกันอยู่มากที่ขาและไหลกลับเข้าสู่หัวใจน้อย

เม่ือให้สารนำ้เข้าหลอดเลอืดและใหน้อนยกขาสงู อาการกจ็ะดข้ึีน

อาการเตน้รวัของหวัใจ (fibrillation)  อาจเกิดขึน้ไดถ้้าฉีดสารทบึ

รังสีในบริเวณหัวใจหรือใน aorta ส่วนใกล้หัวใจ  โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ถ้าใช้สารทึบรังสีที่มีเกลือโซเดียมเป็นองค์ประกอบอยู่มากใน

ผู้ป่วยที่หัวใจไม่ดีอยู่แล้วเมื่อหัวใจต้องสูบฉีดเลือดมากขึ้น จาก

ความเข้มข้นของสารทึบรังสี  อาจทำให้เกิดภาวะหัวใจวายขึ้นได้

ผู้ป่วยอาจมอีาการร้อนหรือปวดบรเิวณหลอดเลือดท่ีได้รับการฉีด

สารทึบรังสีพบได้ประมาณรอ้ยละ 2.29  ของผู้ป่วยท่ีได้รับสารทึบ

รังสีชนดิแตกตวั และร้อยละ 0.92 ของผูป่้วยทีไ่ด้รับสารทบึรงัสี

ชนิดไม่แตกตัว
8
 เนื่องจากสารทึบรังสีมี osmolality มากกว่าใน

หลอดเลือด ทำให้หลอดเลือดขยายตัว แต่อาจป้องกันได้โดย

การใชส้ารทบึรงัสีชนดิทีมี่ osmolality ต่ำ

1.5 ระบบทางเดนิปัสสาวะ
2, 4, 6, 12

เม่ือฉีดสารทบึรงัสีเข้าสู่หลอดเลือดแดงของไตโดยตรง

ภายใน 30 วินาทแีรก   หลอดเลือดจะขยายตวั (vasodilatation)

ความต้านทานในหลอดเลือดจะลดลง  และการไหลเวียนเลือด

จะเพิ่มขึ้น   แต่ภายในระยะ 1-5 นาทีภายหลังฉีดสารทึบรังสี

ความต้านทานในหลอดเลือดจะกลับเพิ่มขึ้น  และการไหลเวียน

เลือดจะลดลง (biphasic hemodynamic response) โดยยังไม่

สามารถอธิบายกลไกได้แน่ชัด  สารทึบรังสีจะถูกขับถ่ายโดยการ

กรองผา่น glomerulus เป็นส่วนใหญ ่ และจะออกฤทธิขั์บปสัสาวะ

เพิ่มขึ้น (osmotic diuresis) ด้วย  ดังนั้นในระหว่างการตรวจ

ผูป้ว่ยมกัจะปวดปสัสาวะบอ่ยๆ    ถ้าใชส้ารทบึรงัสีปรมิาณมาก

(มากกว่า 4-4.5 มล./กิโลกรัม)
2, 4

 อาจทำให้ไตถูกทำลายได้

เน่ืองจากการดดูกลับโซเดยีมลดลง และขับเอนไซมท่ี์มีผลทำลาย

ไตออกมากขึน้ (contrast media induced nephrotoxicity)  ท้ังน้ี

จะขึ้นอยู่กับปริมาณความเข้มข้นของไอโอดีนในสารทึบรังสีด้วย

โดยพบวา่หากความเขม้ขน้ของไอโอดนีนอ้ยกวา่ 30 กรัม  มักจะ

ไม่มีผลต่อการทำงานของไตและหากมโีรคเบาหวานร่วมกับมีภาวะ

พรอ่งของการทำงานของไตดว้ยแลว้ คือ ค่า creatinine มากกวา่

1.5 มิลลิกรัมตอ่ลูกบาศกเ์ดซิลิตร  ก็มีความเสีย่งเพ่ิมมากขึน้
12

1.6 กลไกการแข็งตัวของเลือด (Clotting mecha-

nisms)

สารทึบรังสีทำให้เกิดความผิดปกติในการแข็งตัว

ของเลือด  โดยออกฤทธิยั์บย้ังปัจจัยในการแขง็ตัวของเลือด ทำให้

prothrombin time, partial thromboplastin time และ clotting

time  ยาวออก  และยังมีฤทธ์ิยับย้ังการจับกลุ่มของเกล็ดเลือด  ฤทธ์ิ

เหล่าน้ีอาจช่วยส่งเสริมให้เกิดเลือดออกได้ง่าย  แต่สารทึบรังสีชนิด

ไม่แตกตัวเป็นไอออนนั้นมีการรบกวนต่อระบบการแข็งตัวของ

เลือดน้อยกว่าชนิดแตกตัวเป็นไอออน

1.7 อาการทางผวิหนงั (Skin  responses)

ผู้ป่วยทีแ่พ้สารทบึรงัสี  อาจมผ่ืีนแดง คัน หรือลมพิษ

เกิดขึ้นได้ภายในไม่กี่นาที จนถึงประมาณ 1 ชั่วโมงภายหลัง

การไดรั้บสารทบึรงัสี   อาการเหล่าน้ีจะหายไปไดร้วดเรว็ภายหลงั

การให้ยาแก้แพ้ต่างๆ โดยพบได้ประมาณร้อยละ 6.13 ของ

ผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสีชนิดแตกตัว และร้อยละ 0.92 ของ

ผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัว
8
 อาจมีการอักเสบของ

หลอดเลือดดำหรือเนื้อเยื่อรอบๆ บริเวณที่ฉีดสารทึบรังสีได้

ถ้าใช้สารทึบรังสีที่มีความเข้มข้นสูง และฉีดด้วยปริมาณมาก

ดังน้ันควรเลอืกใช้ชนดิทีมี่ความเขม้ขน้ไมสู่งมากนกั  หรือทำใหมี้

ความเจือจางลงไปก่อน  ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของ

ชนดิการตรวจตา่งๆ ด้วย

1.8 สารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือด (Contrast  me-

dia extravasations)
6

อาจเกิดขึ้นจากการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดที่มี

การรั่วซึมของสารละลายที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ก่อนแล้ว การแทงเข็ม

หลายครั ้งบริเวณเดิม การเลือกแทงเข็มบริเวณหลอดเลือด

ขนาดเล็ก เช่น บริเวณหลังมือ หลังเท้า หรือแทงเข็มออกนอก

หลอดเลอืด  โดยเฉพาะการใชเ้ข็มโลหะ มีโอกาสเกิดขึน้มากกวา่

เข็มพลาสติก ทำให้เกิดการอักเสบ ผิวหนังบวม แดงและปวด

หรือมีผิวหนังพุพองได้ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดการฉีดสาร

ทึบรังสีออกนอกหลอดเลือด ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ

ในการฉดี  เช่น  เด็ก  ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยไมรู้่สึกตัว  ผู้ป่วยสบัสน

เป็นต้น  ท้ังน้ีรวมไปถึงผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น

หลอดเลอืดสว่นปลายแขง็ (atherosclerotic peripheral vascular

disease) หลอดเลือดดำอุดตัน (venous thrombosis) หลอดเลือด

บรเิวณทีเ่คยไดรั้บการฉายรงัสี (previous radiation)

2. ปฏิกิริยาที่ไม่สัมพันธ์กับปริมาณความเข้มข้นของ

สารทบึรงัส ี(Idiosyncratic or dose-independent  reactions or

adverse drug reaction : ADRs)

เปน็ปฏกิิรยิาทีเ่กิดขึน้ โดยไมข่ึน้กบัขนาดของสารทบึรงัสี

แม้จะใชส้ารทบึรงัสีปรมิาณนอ้ยก็ทำให้เกิดอาการได ้  โดยเชือ่ว่า

สารทบึรงัสีทำใหเ้กิดการหลัง่ฮีสตามนีจาก mast cell และ baso-

phil
3, 4, 6

 โดยปฏิกิริยานี้เกิดขึ้นร้อยละ 12.66 ในผู้ป่วยที่ได้รับ

สารทึบรังสีชนิดแตกตัว และร้อยละ 3.13  ในผู้ป่วยท่ีได้รับสารทึบ
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รังสีชนดิไมแ่ตกตวั ร้อยละ 70 พบไดภ้ายใน 5 นาทขีองการฉดี

สารทบึรงัสี  และอาจยาวนานถงึ 30-60 นาทหีลังฉีดได้
1
  แบง่ได้

เป็น 3 ระดบั คือ

2.1 ระดบันอ้ย (Mild or minor reaction) หมายถงึ

มีอาการเล็กน้อย  เป็นอยู่ไม่นานและอาจไม่ต้องการการรักษาอะไร

นอกจากคำแนะนำและการพูดคุยให้กำลังใจ  ได้แก่ รู้สึกร้อน

วูบวาบ, คล่ืนไส้ อาเจียน, ไอ จาม, มีผ่ืนขึน้ หน้าแดง คอแดง

2.2 ระดับปานกลาง (Moderate or intermediate

reaction)  หมายถงึ อาการทีเ่ป็นมากขึน้ และควรจะใหก้ารรกัษา

ได้แก่ ผ่ืนลมพษิ, คล่ืนไส้ อาเจียนมาก, ตาบวม หน้าบวม หรือ

มีอาการหลายอย่างร่วมกัน

2.3 ระดับรุนแรง (Severe or major reaction)

หมายถึง อาการที่เป็นรุนแรงมาก จนอาจถึงแก่ชีวิต จำเป็นต้อง

ให้การรกัษาโดยรบีดว่นทีสุ่ด เช่น หายใจขดั, เสียงแหบ, หายใจ

มีเสียง wheeze, เหน่ือยหอบ, ชัก หมดสต ิและหากมีอาการใน

หลายระบบร่วมกัน  ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ มีหลอดลม

หดเกร็ง หอบเหนื่อย เสียงแหบ และมีอาการทางระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด  มีความดนัโลหิตตำ่ และระบบผวิหนงั มีลมพิษ

หน้าบวม ปากบวม (angioedema) จนอาจเกิดภาวะช็อคได้

เรยีกวา่ ปฏกิิรยิา  analphylactiod

การรักษาอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการฉีดสารทึบรังสี2, 6

1. คลืน่ไส ้/ อาเจยีน (Nausea / vomiting)

ปกติแล้วอาการจะดีขึ้นเองโดยไม่ต้องให้การรักษา หาก

ผู้ป่วยมอีาการควรปฏบิติั ดังน้ี

1.1 หยดุฉีดสารทบึรงัสีหรอืฉีดใหช้้าลง

1.2 พูดคุยกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความมั่นใจและคลาย

ความกังวลลง

1.3 ระวงัการสำลกัจากการอาเจยีน

1.4 ให้ผู้ป่วยอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ อย่างน้อย

30 นาท ี หากอาการไมดี่ข้ึนควรใหย้าแก้อาเจียน  ดังน้ี

ผู้ใหญ่ - Plasil 10 mg IV ทุก 8 hrs

เด็ก - Plasil 0.2 mg/kg

2. มผ่ืีนคัน (Urticaria)

2.1 หากมีอาการเพียงเล็กน้อยให้บอกกล่าว พูดคุย กับ

ผู้ป่วยเพื่อลดความกังวลลงและสังเกตอาการต่อไป หากไม่ดีขึ้น

ดูแลให้ยาดังนี้

- H1 antihistamine ได้แก่ CPM 10 mg IV/IM

ทุก 3-4 hrs, diphenhydramine 25-50 mg PO/IV/IM

2.2 หากมีอาการรุนแรง มีหน้าบวม ปากบวม (An-

gioedema) ควรให้

- H2 antihistamine ได้แก่ ranitidine 50 mg,

cimetidine 300 mg dilute slowly IV  ทุก 6-8 hrs

- ดูแลให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ ได้แก่

Normal saline, Ringer's solution

- Epinephrine (1:10,000) 1 ml IV ทุก 2-5

นาที

- Corticosteroids IV ได้แก่ hydrocortisone 200

mg, methylprednisolone 80 mg

3. หอบเหนือ่ย / หายใจขดั (Bronchospasm)

3.1 ให้ออกซิเจน  6-10 ลิตรตอ่นาที

3.2 ให้ยา ดังน้ี

ผู้ใหญ่ - Ventolin neubule 1-2 NB via nebu-

lizer ทุก 4-6 hrs

- Bricanyl � amp subcutaneous  ทุก

4-6 hrs

- Epinephrine (1:1000) 0.1-0.2 cc

subcutaneous ทุก 10-15 นาที

เด็ก - Ventolin solution 0.5 mg/kg ทุก 4-

6 hrs

- Bricanyl 0.01 mg/kg ทุก 4-6 hrs

- Epinephrine 0.01-0.02 mg/kg

subcutaneous ทุก  10-15 นาที

4. เสยีงแหบ (Laryngeal edema)

4.1 ให้ออกซิเจน 6-10 ลิตรตอ่นาที

4.2 ให้ยา ดังน้ี

ผู้ใหญ่ - Epinephrine (1:10000) 1 ml IV

ทุก 2-5 นาที

เด็ก - Epinephrine (1:10000) 0.01 mg/

kg IV ทุก 2-5 นาที

5. เหง่ือออก / ตัวเย็น / ความดนัโลหติตำ่ (Hypoten-

sion)

5.1 ให้ผู้ป่วยนอนยกขาสูง

5.2 ให้ออกซิเจน  6-10 ลิตรตอ่นาที

5.3 ให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ  ได้แก่ normal

saline, Ringer's solution

5.4 ให้ยา ดงัน้ี

- Epinephrine (1:10000) 1 ml IV ทุก 2-5

นาท ีหรือ Dopamine IV drip 2.5 µg/kg/min
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6. เหง่ือออก / ตัวเย็น / ชีพจรเต้นช้า (Vagal reaction)

6.1 ให้ผู้ป่วยนอนยกขาสูง

6.2 ให้ออกซิเจน  6-10 ลิตรตอ่นาที

6.3 ให้สารละลายทางหลอดเลอืดดำ   ได้แก่ normal

saline, Ringer's solution

6.4 ให้ยา ดงัน้ี

ผู้ใหญ่ - Atropine 0.6-1 mg IV  ทุก 3-5

นาที

เด็ก - Atropine 0.02 mg/kg IV    ทุก

3-5 นาที

7. ความดนัโลหติสงู (Hypertension)

7.1 ให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ  ได้แก่ normal

saline, Ringer's solution  ในอัตราชา้ๆ

7.2 ให้ออกซิเจน 6-10 ลิตรตอ่นาที

7.3 ให้ยา ดงัน้ี

- Nitroglycerin 0.4 mg อมใตล้ิ้น  หรือ

- Nifedipine 10 mg อมใตล้ิ้น

8. เจ็บหนา้อก (Angina)

8.1 ให้สารละลายทางหลอดเลอืดดำ   ได้แก่ normal

saline, Ringer's solution  ในอัตราชา้ๆ

8.2 ให้ออกซิเจน 6-10 ลิตรตอ่นาที

8.3 ให้ยา ดงัน้ี

- Nitroglycerin 0.4 mg  อมใตล้ิ้น    ให้ซ้ำได้ทุก

15 นาที

- Morphine 2 mg IV

9. ชัก (Seizures)

9.1 ระวงัมิให้ผู้ปว่ยตกเตยีง สำลัก หรอื กัดลิน้

9.2 ให้ออกซิเจน  6-10 ลิตรตอ่นาที

9.3 ให้ยา ดงัน้ี

ผูใ้หญ ่ - Diazepam 5-10 mg IV    ทุก 20

นาที

เด็ก - Diazepam 0.2-0.5 mg/kg IV ทุก

20 นาที

   10. ปฏิกิริยา analphylactoid

10.1 ให้ออกซิเจน  6-10 ลิตรตอ่นาที

10.2 ให้สารละลายทางหลอดเลอืดดำ   ได้แก่ normal

saline, Ringer's solution

10.3 ให้ยา ดงัน้ี

10.3.1 Adrenergic drug: epinephrine (adrena-

line)

- ถ้าอาการไมม่ากนกั ให้ฉีดใตผิ้วหนงั

(subcutaneous) 0.1-0.2 ml 1:1,000 (เด็ก 0.1-0.2 mg 0.1-

0.2 ml)

- ถ้าอาการมากให้ IV  ขนาดน้อยๆ ช้าๆ

1 ml (0.1 mg 1:10,000 ต่อนาท ี= 10 µg/min)

- ค่อยๆ ให้จนอาการดข้ึีน

- อาจใหซ้้ำได้ภายใน 5-15 นาที

10.3.2 Antihistamine

- H1-blocker: diphenhydramine

(Benadryl
®

) 25-50 mg IV

- H2-blocker: ranitidine (Zantac
®

)

50 mg IV dilute ช้าๆ

10.3.3 Beta-agonist inhaler  เช่น Bricanyl หรือ

Alupent ใชพ่้น

10.3.4 Corticosteriod

- Hydrocortisone  ขนาด 200-500 mg

IV รักษาอาการ anaphylactoid reaction

- Methyprednisolone ขนาด 80 mg IV

รักษาอาการ anaphylactoid reaction

    11. สารทบึรงัสรีัว่ออกนอกหลอดเลอืด (Contrast  me-

dia extravasation)
2, 6, 7

11.1 หากสารทึบรังสีรั่วออกนอกหลอดเลือดไม่มาก

คือ ประมาณ 5-10 ซีซี แนะนำใหผู้้ป่วยยกแขนสงู ท้ังน้ีเพ่ือลด

อาการบวม และใช้การประคบด้วยความเย็น ประมาณ 15-60

นาที

11.2 หากสารทึบรังสีรั่วออกนอกหลอดเลือดปริมาณ

มาก คือ มากกว่า 30 ซีซี  ของสารทึบรังสีชนิดแตกตัว และประมาณ

100 ซีซี ของชนิดไม่แตกตัว อาจต้องใช้วิธีดูดเอาสารทึบรังสี

บริเวณนั้นออก และใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ทาหรือฉีดบริเวณที่

เกิดอาการ

11.3 หากมีอาการผิวหนังพุพอง หรือหลุดลอกออก

อาจต้องได้รับการผ่าตัด

การพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับสารทบึรงัสี

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับสารทึบรังสีน้ัน  สามารถแบ่งออก

ได้เป็น 3 ระยะ ด้วยกนั คือ

1. ก่อนได้รับสารทึบรังสี

2. ขณะได้รับสารทึบรังสี

3. หลังได้รับสารทึบรังสี
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การพยาบาลก่อนได้รับสารทึบรังสี

1. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการได้รับสารทึบรังสี

ท้ังทางดา้นรา่งกายและจติใจ และความเสีย่งตา่งๆ ได้แก่

- ประวัติการแพ้ยา, แพ้สารทึบรังสี, แพ้อาหารทะเล

และหากผู้ป่วยเคยมีประวัติแพ้สารทึบรังสีมาก่อน  หากแพ้น้อย

เช่น รู้สึกร้อนวูบวาบ คลื่นไส้ อาเจียน อาจให้ยาแก้แพ้ก่อนฉีด

และใช้สารทึบรังสีชนิดแตกตัวได้

- ประวัติโรคหอบหืด, โรคภูมิแพ้, โรคหัวใจ, โรค

เบาหวานที่มีภาวะไตบกพร่อง (serum creatinine มากกว่า 1.5

mg/dl)

- ประเมนิผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ  ได้แก่ ค่า

BUN, Cr  ทั้งนี้เพื่อเป็นการป้องการถูกทำลายของไตจากสาร

ทึบรงัสี  เพราะหากพบวา่ผู้ป่วยมภีาวะการทำงานของไตบกพรอ่ง

อยู่แล้ว ควรพิจารณาการเปลี่ยนวิธีการตรวจใหม่ เช่น อัลตร้า-

ซาวด์, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์, คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า, หรือการใช้

คาร์บอนไดออกไซดแ์ทนสารทบึรังสี เป็นต้น  หรืออาจลดปรมิาณ

สารทบึรงัสีลง หรือใช้สารทบึรงัสีชนดิไมแ่ตกตวัและมค่ีา osmo-

lality ต่ำ

- ประเมินว่าเป็นผู ้ป่วยที ่ไม่รู ้สึกตัวและไม่ทราบ

ประวัติการแพ้และความเสี่ยงต่างๆ

2. ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยาป้องกันอาการแพ้ตามแผน

การรักษาในกรณท่ีีผู้ป่วยมปีระวติัโรคภูมิแพ้  หอบหืด  แพ้อาหาร

ทะเล  หรือแพ้สารทบึรงัสี

ยาท่ีใช้ในการเตรียมผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง (Greenberger

regimen) ซ่ึงมีราคาถกูและจัดเตรยีมไดง่้าย คือ

1. Prednisolone

ผู้ใหญ่ - 50 mg รับประทาน    ท่ีเวลา 13, 7, 1

ช่ัวโมง ก่อนฉีดสารทบึรงัสี

เด็ก - 1-2 mg/kg รับประทานทีเ่วลา 13, 7,

1 ช่ัวโมง ก่อนฉีดสารทบึรงัสี

2. Diphenhydramine

ผู้ใหญ่ - 50 mg รับประทาน หรือฉีดเขา้กล้าม ท่ี

เวลา 1 ช่ัวโมง ก่อนฉีดสารทบึรงัสี

เด็ก - 1 mg/kg  รับประทาน หรือฉีดเข้ากล้าม

ท่ีเวลา 1 ช่ัวโมง ก่อนฉีดสารทบึรงัสี

ในกรณีผู้ป่วยเร่งด่วนที่มีประวัติแพ้ และไม่มีเวลา

เตรียมผู้ป่วยก่อน ให้ใช้ methylprednisolone 32 mg  ฉีดเข้า

กล้าม / หลอดเลอืด และใชส้ารทบึรงัสีชนดิไมแ่ตกตวั

และควรมีแนวทางการรกัษาอาการต่างๆ ท่ีเกิดจากการ

ฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดนี้ติดไว้ในบริเวณห้องที่มีการฉีด

สารทึบรังสี เพื่อให้มองเห็นได้ชัดเจน  ทั้งนี้เพื่อความรวดเร็ว

ในการให้การรักษาและสามารถปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกัน

3. ดูแลให้ผู้ป่วยงดอาหารอย่างน้อย 4 ช่ัวโมงก่อนส่งตรวจ

เพื่อป้องกันการสำลักหากขณะได้รับสารทึบรังสีแล้วมีอาเจียน

และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำอย่างเพียงพอ ถ้าเป็นผู้ป่วยนอก

แนะนำใหผู้้ป่วยดืม่นำ้มากๆ โดยประมาณวนัละ 2,000-3,000

ซีซีต่อวันก่อนมารบัการตรวจ  สำหรับผูป่้วยใน  ควรให ้0.45%

NSS หรือ 0.9% NSS ในอัตรา 1-1.5 ซีซีต่อกิโลกรัมตอ่ช่ัวโมง

เป็นเวลาอยา่งน้อย 4-12 ช่ัวโมง  ก่อนฉีดสารทบึรงัสี

4. ประเมินว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากน้อยเพียงใด

หากผู้ป่วยมคีวามวติกกังวลสูง ต่ืนเตน้ ควรดแูลให้ยาคลายกงัวล

หรือ ยาระงับประสาทกอ่นมาทำการตรวจ

5. ให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วยและญาติให้ทราบถึงขั ้นตอน

การตรวจผลของสารทึบรังสีที่อาจเกิดขึ้นได้ และการปฏิบัติตัว

ต่างๆ ขณะเข้ารับการตรวจ ท้ังน้ีเพ่ือความร่วมมือในการตรวจและ

คลายความวิตกกังวล

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ

และระบายความรู้สึก

7. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ห้องตรวจให้ทราบถึงอาการ

ต่างๆ และการเตรยีมผูป้ว่ยกอ่นส่ง

8. ตรวจวดัและบนัทกึสัญญาณชพี ก่อนส่งผู้ป่วยไปตรวจ

เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงหลังจากได้รับสารทึบรังสี

9. ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารต่างๆ ใบยินยอม

รวมท้ังผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ก่อนส่งผู้ป่วยไปตรวจ
10, 11

   10. สำหรับพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการฉีด

สารทบึรงัสีแก่ผูป้ว่ย ควรตรวจสอบเพิม่เตมิในเรือ่งดงัตอ่ไปนี้

10.1 ตรวจสอบซกัถามชือ่-สกุล ของผูป่้วยใหชั้ดเจน

ถูกต้องตรงกันกับการตรวจแฟ้มประวัติทุกครั้ง

10.2 ประเมินความพรอ้มของผู้ป่วยก่อนการได้รับสาร

ทึบรังสี  ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ และความเส่ียงต่างๆ  อีกคร้ัง

ก่อนฉีดสารทึบรังสี

10.3 จัดเตรียมรถฉุกเฉินและอุปกรณ์ในการช่วยชีวิต

ให้พร้อม ได้แก่

อุปกรณ์ที่ต้องจัดเตรียม
6

1. ออกซิเจน พร้อมชดุให้ออกซิเจนและสายทัง้

ชนดิ canula และ/หรือ mask

2. ชุดพ่นยา

3. ชุดให้สารละลาย, เข็ม, กระบอกฉดียา ขนาด

ต่างๆ
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4. เคร่ืองมือในการใส่ท่อหายใจ (laryngoscope)

และท่อหายใจ (endotracheal tube) ขนาดต่างๆ, oral airway

ขนาดต่างๆ

5. เครื่องดูดเสมหะพร้อมอุปกรณ์ในการดูด

เสมหะ

6. เครือ่งตรวจวดัสัญญาณชพี

7. Ambu bag

8. เครือ่งกระตุน้ไฟฟา้หัวใจ (ถ้ามี)

ยาทีต่อ้งจดัเตรยีม
6

1. สารละลายต่างๆ เช่น 0.9% NSS, Ringer so-

lution

2. Epinephrine (Adrenaline)

3. H1-Blocker (CPM, Diphenhydramine)

4. H2- Blocker (Ranitidine)

5. ยาพ่นชนดินำ้ เช่น Ventolin

6. Beta-agonist (Bricanyl)

7. Corticosteroid

8. Aminophyline

9. Diazepam (Valium)

     10. Atropine

     11. Dopamine

     12. Sodium bicarbonate

     13. Cacium gluconate

อุปกรณ์และยาต่างๆ ที่จัดเตรียมไว้ในรถฉุกเฉิน

ควรมีการตรวจสอบ ชนิด จำนวน และวันหมดอายุ อย่างสม่ำเสมอ

และเจ้าหน้าที ่ควรได้รับการฝึกการช่วยฟื ้นคืนชีพ หรือการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีการแพ้สารทึบรังสีเป็นประจำด้วย  จึงจะ

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย

10.4 ตรวจสอบและเลอืก ชนิด ปริมาณ ความเรว็ และ

วิธีการฉีดที่ถูกต้องเหมาะสมกับการตรวจก่อนฉีดสารทึบรังสี

ทกุครัง้

10.5 ตรวจสอบสารทบึรังสีก่อนฉีด โดยตรวจสอบดงัน้ี

- ตรวจดูวันหมดอายุ

- ตรวจดูลักษณะของสารทึบรังสีก่อนใช้ ว่ามี

ตะกอน เปล่ียนสี หรือไม่ (โดยปกติ สารทึบรังสีจะใส ไม่มีตะกอน)

- สารทึบรังสีที ่มีความหนืดสูง ควรอุ่นให้ได้

อุณหภูมิประมาณ 37 องศาเซนเซียสก่อนฉีด  ท้ังน้ีเพ่ือทำใหง่้าย

ต่อการฉีดและลดอาการเจ็บปวดขณะฉีด

- สารทึบรังสีท่ีนำมาใช้ควรใช้ให้หมดในคร้ังเดียว

หากใชไ้ม่หมด ไม่ควรเกบ็ไวน้านเกนิ 4 ช่ัวโมง  ท้ังน้ีเพ่ือป้องกัน

การปนเปื้อนของเชื้อโรค

- สารทบึรงัสีควรเกบ็ไวใ้นทีมื่ด เช่น ในตู ้และ

ไม่ควรเก็บไว้ใกล้เครื่องเอกซเรย์เป็นเวลานาน

การพยาบาลขณะได้รับสารทึบรังสี

1. จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการฉีดสารทึบรังสีด้วยหลัก

ปราศจากเชื้อ

2. ทำความสะอาดบริเวณผิวหนังของผู้ป่วยด้วยน้ำยา

ฆ่าเชื ้อ (ชนิดของน้ำยาขึ้นอยู่กับข้อตกลงของแต่ละสถาบัน)

ก่อนฉีดทุกครั้ง

3. การเลือกบริเวณที ่จะฉีดสารทึบรังสีไม่ควรเลือก

หลอดเลอืดทีมี่การรัว่ซึมของสารละลายทีผู้่ป่วยไดรั้บอยูก่่อนแล้ว

ควรหลีกเลี่ยงการแทงเข็มหลายครั้งบริเวณเดิม ไม่ควรเลือก

แทงเข็มบริเวณหลอดเลือดขนาดเลก็ เช่น บริเวณหลังมือ หลังเท้า

ควรหลีกเลี่ยงการใช้เข็มโลหะ ซึ่งมีโอกาสทำให้หลอดเลือดแตก

ได้ง่ายกวา่เข็มพลาสตกิ หากผู้ป่วยทีไ่ม่ให้ความรว่มมอืในการฉดี

เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยสับสน ควรมีผู้ช่วย

ในการผกูยึด หรอืตรงึบรเิวณทีจ่ะฉดีสารทบึรงัสีเป็นอยา่งดี

4. ควรจดัให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอน ขณะฉีดสารทึบรังสี  เพ่ือ

ปอ้งกันอุบตัเิหต ุ เมือ่ผู้ปว่ยเกดิอาการผดิปกติ

5. สังเกตอาการผดิปกตต่ิางๆ ขณะฉีดสารทบึรังสี  ตลอด

เวลา  พร้อมกับพูดคยุซักถามอาการผูป่้วยเปน็ระยะ

6. สังเกตอาการปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีดสารทึบรังสี

หากมอีาการควรหยดุฉีด และเลือกบรเิวณอืน่แทน

7. ตรวจวัดและสังเกตการเปล่ียนของสัญญาณชีพ ขณะฉีด

สารทบึรงัสี

8. หากเกิดอาการผิดปกติขั้นปานกลาง หรือรุนแรง ควร

หยุดฉีด  และรีบรายงานแพทย์และให้การดูแลรักษา ตามท่ีได้กล่าว

มาแล้วในหัวข้อการรักอาการผิดปกติจากการฉีดสารทึบรังสี

การพยาบาลหลังได้รับสารทึบรังสี

1. หลังการฉีดสารทึบรังสีควรสังเกตอาการของผู้ป่วย

อยา่งใกล้ชดิใน 5 นาทแีรก และสังเกตอาการตอ่ไปอกีประมาณ

30-60 นาท ีเพ่ือระวงัอาการแพ้ท่ีอาจเกิดขึน้ตามมาได้

2. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ และสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการฉีดสารทึบรังสี

3. หากผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงหรืออาการแพ้เกิดขึ ้น

ให้ลงบันทึกอาการต่างๆ โดยละเอียดในแฟ้มประวัติ พร้อมทั้ง

ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติให้ทราบ ทั้งนี้เพื่อป้องกันและ

หลีกเลี่ยงการได้รับสารทึบรังสีชนิดเดิม

4. แนะนำให้ผู้ป่วยด่ืมน้ำมากๆ อย่างน้อย 2,000-3,000

ซีซีต่อวัน หากเป็นผู้ป่วยในควรให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ
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ต่อไปอีกประมาณ 12-24 ชั่วโมง และสังเกตปริมาณปัสสาวะ

ว่าลดลงหรอืไม่  เพ่ือป้องกันภาวะไตวายจากสารทบึรงัสี

5. ติดตามประเมินความสมดุลย์ของปริมาณน้ำที่เข้า-

ออก (intake-output) จากรา่งกาย  หากปัสสาวะลดลง หรือค่า

creatinine สูงข้ึนควรปรกึษาแพทยร์ะบบทางเดนิปสัสาวะ เพ่ือให้

การดูแลรักษาทีเ่หมาะสมต่อไป

6. หากเป็นผู้ป่วยนอกควรให้หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ

กลับ  เม่ือผู้ป่วยมอีาการผดิปกตต่ิางๆ เพ่ือขอรบัคำแนะนำ

สรุป

เนื่องจากสารทึบรังสีชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดนั้น มีผล

ข้างเคียงต่ออวัยวะต่างๆ ในหลายระบบดว้ยกัน  ท้ังในบางคร้ัง

ก็อาจทำให้เกิดอาการแพ้ได้  ต้ังแต่ระดับน้อย  ปานกลาง  จนถึง

ขั ้นรุนแรงและอาจเสียชีวิตได้ ดังนั ้นการให้การพยาบาล

และดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี ในทุกๆ ระยะของการให้สารทึบรังสี  จึงมี

ความสำคัญมากในการป้องกันและหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ และยังช่วยให้สามารถคัดกรองผู้ป่วย

ท่ีมีความเสีย่งจากอนัตรายของสารทบึรงัสีออกไปได ้ โดยอาจ

หลีกเลี่ยงการตรวจที่ต้องใช้สารทึบรังสี หรือการให้ยาป้องกัน

ก่อนไดร้บัสารทบึรงัส ี รวมไปถงึสามารถใหก้ารชว่ยเหลอืดแูล

ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยด้วย
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