
[VOL.8 NO. 2 JULY-DECEMBER 2021] วารสารรังสีวิทยาศิริราช 

 

เอนก สุวรรณบณัฑิต 53 

 

 

การเลอืกใช้สารทึบรังสีเพือ่ป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลัน 
หลงัได้รับสารทึบรังสี 

Contrast Selection In Order To Prevent The Contrast Induced Nephropathy 
 

เอนก สุวรรณบณัฑิต  ปร.ด.ปรัชญาและจริยศาสตร์, 
ศศ.ม.จิตวทิยาอุตสาหกรรมฯ,  
วท.บ.รังสีเทคนิค 
 

 Received June1, 2021; Revised August 30, 2021; Accepted October 1, 2021  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

บทคัดย่อ 
 บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเสนอการเลือกใชส้ารทึบรังสีส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บ
สารทึบรังสี ซ่ึงเป็นขอ้ค านึงถึงเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วยในการบริการทางรังสีส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ CI-AKI อาจบริหาร
จดัการผูป่้วยเพ่ิมเติมร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้ไดแ้ก่ การงดยากลุ่มท่ีเป็นพิษต่อไต การบริหารใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้ าอยา่งเพียงพอก่อนและ
หลงัการตรวจ  การพิจารณายา Metformin ในผูป่้วยเบาหวาน  การปรึกษาวางแผนก าหนดระยะเวลาการตรวจทางรังสีให้ห่างกนัอยา่ง
นอ้ย 48-72 ชัว่โมง และการเลือกใชส้ารทึบรังสีชนิดไม่แตกประจุท่ีมีความเขม้ขน้ใกลเ้คียงกบัเลือด เพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนัในผูป่้วยโรคไต ผูสู้งอายแุละผูป่้วยมะเร็ง 
 ค าส าคญั: สารทึบรังสี, ภาวะไตวายเฉียบพลนั, ความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 
 

Abstract 
This article aims to propose the contrast selection in patient who risk with the contrast induced nephropathy, which is 

the more important concerning in patient safety in radiology services with patients at risk of CI-AKI, additional patient 
management may be performed in conjunction with the physician. This includes the withdrawal of nephrotoxic drugs, adequate 
administration of fluids to patients before and after examination, consideration of Metformin in diabetic patients, the planning 
sets of the radiological examination period at least 48-72 hours apart. And the selection of non-ionized contrast medium with a 
concentration similar to blood (iso-osmolar) to reduce the chance of acute kidney injury in kidney disease patient, elderly people 
and cancer patients. 

Keywords: Contrast Media, Acute Kidney Injury, Patient Safety 
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บทน า 
ผู ้คนแสวงหาความแน่นอนเพราะเป็นความ

ปรารถนาท่ีแทจ้ริงอยา่งหน่ึง ความไม่แน่นอนสร้างเป็น
ความเครียดโดยไม่รู้ตวั เช่น ความโกรธและความกลวั 
แต่ละคนไม่สามารถควบคุมความรู้สึกน้ีได้ และเพียร
แสวงหาความรู้สึกผ่อนคลายก็เม่ือมัน่ใจวา่ไดรู้้เก่ียวกบั
ส่ิงท่ีคาดหวงั อย่างไรก็ตาม โลกเต็มไปด้วยความไม่
แน่นอนและชีวิตก็ไม่แน่นอน ดงันั้น แทนท่ีจะมองหา
ความแน่นอนในสถานท่ีท่ีไม่แน่นอน แต่ละคนจะตอ้ง
เรียนรู้ท่ีจะช่ืนชมความไม่แน่นอน เรียนรู้ท่ีจะอยู่และ
จดัการกบัส่ิงนั้น การศึกษามีบทบาทส าคญัในดา้นความ
เข้าใจและการตอบสนองต่อความเส่ียงและความไม่
แน่นอนทั้งหลาย  

บทความน้ีจะน าเสนอแนวทางการจดัการความ
เส่ียงหน่ึงท่ีไดรั้บความส าคญัในการบริการทางรังสี นัน่
คือ ความปลอดภยัจากสารทึบรังสีในผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ตรวจท่ีจ าเป็นตอ้งฉีดสารทึบรังสีเขา้สู่หลอดเลือดเพื่อ
ประสิทธิภาพในการวินิจฉยัหลอดเลือดและเน้ือเยื่อของ
อวยัวะต่าง ๆ  

ผูป่้วยท่ีไม่เคยมีประวติัแพส้ารทึบรังสีอาจแพ้
สารทึบรังสีได้ในการได้รับสารทึบรังสีคร้ังถัด ๆ ไป 

เน่ืองจากกระบวนการ allergic like reaction ซ่ึงไม่อาจ
ท านายการเกิดหรือความรุนแรงได้ ส าหรับผูป่้วยท่ีมี
ประวติัแพส้ารทึบรังสีแต่เป็นชนิดไม่รุนแรงสามารถให้

ยากันแพ ้(premedication) ด้วยสเตียรอยด์ (steroid) 
เพื่อป้องกันการแพ้ได้ โดยมีตัวเลือกส าคัญคือ การ
เปล่ียนชนิดของสารทึบรังสี  แต่กระนั้ นก็อาจเกิด 

breakthrough reaction คื อ  ก า รแพ้ซ ้ า ไ ด้  ( เ อนก 
สุวรรณบณัฑิต, 2562)  

อาการแพส้ารทึบรังสีท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ี
เกิดอาการเสมือนการแพเ้ฉียบพลนั ไดแ้ก่ ผื่น หนา้บวม 
ตาบวม  ห รือ  ป ฏิ กิ ริ ย า ภู มิ แพ้เ ฉี ยบพลัน รุนแรง 

(anaphylaxis) ภายในเวลา 1 ชัว่โมงหลงัไดรั้บสารทึบ
รังสี และ 2) กลุ่มท่ีไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบ

เฉียบพลนัภายใน 1 ชัว่โมง นัน่คือ การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์หลงัจากได้รับสารทึบรังสีไปนานมากกว่า 1 
ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 7 วนั ทั้งน้ี สุพตัรา สังวรณ์และคณะ 
(2564) ได้รายงานว่า กลุ่มท่ีเกิดอาการเสมือนการแพ้
เฉียบพลนัก็สามารถเกิดอาการไม่พึงประสงคแ์บบล่าชา้

ได้ (ร้อยละ 8) โดยส่วนใหญ่เกิดอาการหลังจาก 24 
ชัว่โมงไปแลว้ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์

แบบล่าชา้จะเกิดอาการไม่พึงประสงคซ์ ้ าไดสู้งถึง 15.6% 
และในกลุ่มน้ีจะเกิดอาการภายใน 24 ชั่วโมงได้สูงถึง 

88.9% อยา่งไรกต้าม อาการไม่พึงประสงค์แบบล่าช้าท่ี
มกัเกิดไดแ้ก่ ทอ้งเสีย เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ เป็นไข ้เป็น
ต้น  เม่ือพิจารณาอาการไม่พึงประสงค์เช่นน้ีแล้ว จะ
พบวา่สารทึบรังสีมีความปลอดภยัอยูใ่นระดบัท่ียอมรับ
ได้ และเช่ือว่าสามารถบริหารจัดการความเส่ียงจาก
อาการไม่พึงประสงคไ์ด ้ 

กระนั้น ความเส่ียงในการบริหารจดัการสารทึบ
รั ง สี ท่ี ไ ด้ รั บ คว ามสนใจ เพิ่ ม ข้ึ น ใน ปั จ จุ บัน คื อ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บสารทึบรังสี ไดแ้ก่ ภาวะ
ไตวายเฉียบพลันหลังได้ รับสารทึบรังสี  ( contrast 
induced nephropathy: CIN) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีสารทึบรังสี
ไปท าให้การท างานของไตลดลง เน่ืองจากกระบวนการ
ขบัของเสีย ท าให้สารทึบรังสีไปท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ของท่อไต (renal tubular injury) จนน าไปสู่ภาวะการ
บาดเจบ็ของไตเฉียบพลนั (acute kidney injury; AKI) ได ้
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จึงมีขอ้แนะน าให้ตอ้งพิจารณาค่า estimated glomerular 
filtration rate (eGFR) ของผูป่้วย  

 

 
ภาพ 1 สูตรค านวณ eGFR 

 
ภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัได้รับสารทบึรังสี 

ภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บสารทึบรังสีท่ีมี
ส่วนประกอบของไอโอดีน มีการพบและเรียกภาวะน้ีวา่ 
Contrast Induce Nephropathy โดยมีนิยามว่าเป็นภาวะ
ไตวายเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนภายใน 48 ชั่วโมงหลังจาก
ผูป่้วยไดรั้บสารทึบรังสีท่ีมีส่วนประกอบของไอโอดีน 
โดยไม่มีเหตุอ่ืน ๆ ท่ีท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั
นอกจากสารทึบรังสีท่ีมีส่วนประกอบของไอโอดีน
เท่านั้น เน่ืองจากเช่ือว่าภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นเกิด
จากสารทึบรังสีท่ีมีส่วนประกอบของไอโอดีนนั้นท าให้
เ กิดการตายของเยื่อบุท่อไต (acute tubular necrosis; 
ATN) ดงันั้นจึงพิจารณาบนสัมพนัธ์ของการเกิดพยาธิ
สภาพกับการได้รับสารทึบรังสีท่ีมีส่วนประกอบของ
ไอโอดีนเป็นส าคญั ต่อมาได้เกิดแนวคิดว่าการท่ีเยื่อบุ
ท่อไตตายนั้นอาจเกิดได้จากความเขม้ขน้ (osmolarity) 
ของสารทึบรังสีท่ีสูงส่งผลให้ความดนัของเยื่อบุท่อไต
และบริเวณเน้ือเยื่อเก่ียวพนัเพิ่มข้ึน ท าให้มีปริมาณเลือด
ไปเล้ียงไตลดลง ทั้ งยงัท าให้ปริมาณปัสสาวะลดลง
ก่อให้เกิดการคัง่คา้งของสารทึบรังสีนานข้ึนจึงยิ่งเกิด
การบาดเจ็บของไตมากข้ึนตามมา จึงเรียกว่า Contrast 
Induce Acute Kidney Injury (CI-AKI)  

แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันพบว่า ภาวะไตวาย
เฉียบพลนัหลงัไดรั้บสารทึบรังสีอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
ร่วมด้วยได้ จึงมีการบัญญัติศัพท์ใหม่เรียกว่าภาวะ 
Contrast Associated Acute Kidney Injury (CA-AKI) 
(ปวิตรา วาสุเทพรังสรรค์, 2564) เรียกอีกอย่างว่า Post 
Contrast AKI  โดยนิยามวา่เป็นภาวะไตวายเฉียบพลนัท่ี
เกิดข้ึนภายใน 48 ชัว่โมงหลงัผูป่้วยไดรั้บสารทึบรังสีท่ีมี
ส่วนประกอบของไอโอดีน ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุใด ๆ ก็
ได ้  

 
ปัจจัยเส่ียงส าหรับภาวะ CI-AKI 

1. ผูท่ี้มีภาวะไตวายเร้ือรัง eGFR< 60 
ml/min/1.73m2 

2. ผูสุ้งอาย ุ> 75 ปี 
3. ผูท่ี้มีภาวะหวัใจวาย 
4. ผูท่ี้ไดรั้บยาท่ีเป็นพิษต่อไต เช่น NSAIDs, 

Aminoglycoside และ Amphotericin B 
5. ผูท่ี้มีภาวะขาดน ้า 
6. ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
7. ผูท่ี้ตอ้งไดรั้บสารทึบรังสีรังสีปริมาณมาก เช่น 

การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือด 
8. ผูท่ี้ไดรั้บสารทึบรังสีในการฉีดผา่นหลอด

เลือดแดง เช่น การตรวจแองจิโอแกรม 
(Angiogram) 

 
อาการแสดงของผู้ป่วยโรคไต 

1. มีอาการบวมตามตวั เน่ืองจากมีน ้าและเกลือ
เพิ่มข้ึนในร่างกาย 

2. เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ซีด 
3. ปวดหลงั ปวดบั้นเอว 
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4. ปัสสาวะผดิปกติ 
5. ความดนัโลหิตสูงมาก ๆ  

 
เกณฑ์ตัดสินว่าเป็น CI-AKI 
 การพิจารณาผลการตรวจในผูป่้วยและตดัสินได้
วา่เป็นภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บสารทึบรังสีให้
พิจารณาตามเง่ือนไขขอ้หน่ึงขอ้ใดต่อไปน้ี 

1. Serum creatinie ≥26μmol/L ภายใน 48 ชัว่โมง 
2. Serum creatinie ≥1.5 เท่าของค่าการตรวจเดิม

ของผูป่้วย (ผลการตรวจภายใน 1 สปัดาห์)  
3. ปริมาณปัสสาวะ  <0. 5ml/kg/hr ติ ด ต่อกัน

มากกวา่ 6 ชัว่โมง 
 
การฟ้ืนคืนจากภาวะ AKI 

เม่ือไตไดรั้บสารท่ีมีผลต่อการท างานของไต เช่น 
สารทึบรังสี จะส่งผลท าให ้renal function reserve  (RFR) 
มีภาวะตกลงเป็นรูปเหว (ภาพ 2) ซ่ึงหลังจากนั้ นไตจะ
สามารถฟืนคืนสภาพได้เกือบเท่าเดิม ภาวะน้ีจะเรียกว่า 
subclinical AKI แต่หากไดรั้บสารท่ีมีผลต่อการท างานของ
ไตอีกคร้ัง ก็จะส่งผลให้การท างานของไตลดต ่าลงเป็นรูป
เหวโดยท่ีค่าต ่าสุดจะลดต ่ากว่าค่าปกติของ GFR ซ่ึงไตจะ
พยายามฟ้ืนคืนตนเอง แต่ก็มกัจะไม่อาจฟ้ืนคืนไดม้ากนัก 
และหากยงัไดรั้บสารท่ีมีผลต่อการท างานของไตซ ้ าอีกคร้ัง 
ก็จะท าให้ค่า RFR ลดต ่าลงและไม่อาจฟ้ืนคืนไดอี้ก เรียก
ภาวะน้ีว่า Clinical AKI ดงันั้น การฟ้ืนคืนจะเกิดข้ึนไดห้าก
ยงัไม่เขา้สู่ภาวะ Clinical AKI นัน่คือ พิจารณาการไม่ไดไ้ต
ไดรั้บสารท่ีมีผลต่อการท างานของไตในระยะเวลาหน่ึง เช่น 
48-72 ชัว่โมง เพ่ือใหไ้ตสามารถฟ้ืนคืนตนเองได ้
 

 
ภาพ 2 การฟ้ืนตวัจากภาวะ AKI 

 
การบริหารจัดการสารทบึรังสีในผู้ป่วยเส่ียง CI-AKI 

เ ม่ื อ พ บ ว่ า ผู ้ ป่ ว ย มี ค่ า  GFR ต ่ า ก ว่ า  6 0 
ml/min/1.73m2 แนะน าให้เลือกใช้สารทึบรังสีท่ีมีความ
เขม้ขน้ใกล้เคียงกบัเลือด (iso osmolar ICM) หรือ สาร
ทึบรังสีท่ีมีค่าควมเข้มข้นต ่ า (low osmolar ICM)โดย
ก ากบัปริมาณท่ีใชใ้หน้อ้ยท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้ทั้งน้ี หาก
ผูป่้วยมีภาวะ clinical AKI แต่จ าเป็นต้องรับการตรวจ
ทางรังสีและจ าเป็นตอ้งมีการฉีดสารทึบรังสีร่วมดว้ย ให้
พิจารณาใช ้iso osmolar ICM เท่านั้น  

ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ CI-AKI อาจบริหาร
จดัการผูป่้วยเพิ่มเติมร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้เช่น  

1. การงดยากลุ่มท่ีเป็นพิษต่อไต ไดแ้ก่ NSAIDs, 
Aminoglycoside และ  Amphotericin B ก่อน
และหลงัฉีดสารทึบรังสีอยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง  

2. การบริหารให้ผู ้ป่วยได้รับสารน ้ า  (0.9% 
sodium chloride/isotonic sodium bicarbonate) 
อยา่งเพียงพอก่อนและหลงัการตรวจอยา่งนอ้ย 
12 ชัว่โมง   

3. การพิจารณายา Metformin ในผูป่้วยเบาหวาน 
เน่ืองจากจะมีผลร่วมกบัสารทึบรังสีในการท า
ใหเ้กิด lactic acidosis ได ้
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4. หากเป็นการตรวจวินิฉัยทางรังสีเพื่อประเมิน
ก่อนการรักษาและมีแผนการตรวจหลังการ
รักษา ควรปรึกษาวางแผนก าหนดระยะเวลา
การตรวจใหห่้างกนัอยา่งนอ้ย 48-72 ชัว่โมง  

5. การเล่ียงไปตรวจด้วยเคร่ืองสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้า หากตอ้งฉีดสารเหน่ียวน าแม่เหล็ก ให้
พึงระวงัความเส่ียงของ Nephrogenic Systemic 
Fibrosis (NSF) ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

 
การจัดการภาวะเส่ียง CI-AKI ในผู้ป่วยมะเร็ง 
 ผูป่้วยมะเร็งเป็นกลุ่มท่ีจะเป็นต้องได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสีและจ าเป็นตอ้งได้รับการฉีดสาร
ทึบรังสีร่วมดว้ย ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีก็มีความเส่ียงต่อภาวะ
ไตวายเฉียบพลันหลังได้รับสารทึบรังสี และพบว่ามี
ความเส่ียงสูงกวา่ผูป่้วยทัว่ไปอีกดว้ย ทั้งน้ี ผูป่้วยมะเร็งมี
อัต ร าก าร เ กิ ด  AKI สู ง ข้ึน  ซ่ึ ง จะน า ไป สู่ก ารอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึนและเพิ่มอตัราการเสียชีวิตได ้และ
การไดรั้บสารทึบรังสีภายใน 45 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ก็จะเพิ่มการเกิด AKI ดว้ยเช่นเดียวกนั เน่ืองจากยาตา้น
มะเร็งหลายชนิดลว้นเป็นยาในกลุ่มท่ีเป็นพิษต่อไต แม้
ผู ้ป่วยจะอยู่ในภาวะ subclinical AKI ก็ตาม นั่นคือ 
Serum creatinie <26μmol/L แต่ก็อาจจะมีอาการทาง
คลินิกท่ีต้องเฝ้าระวงัด้วยเช่นเดียวกัน  ดังนั้น จ  าเป็น
จะต้องพิจารณา eGFR เป็นส าคญั เพื่อประเมิน intra-
individual renal function ในกรณีผู ้ ป่ ว ยมะ เ ร็ งก าร
พิจารณาในสารน ้ าเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการป้องกนัการ
เกิด CI-AKI และพิจารณาการให้ iso osmolar ICM ซ่ึงมี
รายงานวา่โอกาสการเกิด CI-AKI จากการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ท่ีฉีดสารทึบรังสีชนิด iso osmolar ICM ไม่
แตกต่างจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบไม่ฉีด

สารทึบรังสี (McDonald, 2014) ทั้งน้ี เม่ือเทียบค่าใชจ่้าย
ระหว่างค่าสารทึบรังสีท่ีเพิ่มข้ึนกบัค่าดูแลรักษาอาการ 
CI-AKI ท่ีอาจเกิดข้ึนแล้วก็ย่อมมีความคุ้มค่าในการ
เลือกใช ้iso osmolar ICM  และร่วมกบัการพิจารณาการ
ให้ปริมาณสารทึบรังสีท่ีน้อยท่ีสุดท่ียงัคงได้ภาพท่ีมี
คุณภาพเพียงพอต่อแปลผล  

 
สรุป 

การบริหารจดัการสารทึบรังสีเพื่อป้องกนัความ
เส่ียงต่ออาการไม่พึงประสงค์ นอกจากจะพิจารณากลุ่ม
อาการไม่พึงประสงคล่์าชา้แลว้ ยงัตอ้งระวงัภาวะไตวาย
เฉียบพลันหลังได้รับสารทึบรังสี ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
ได้แก่ ผู ้ป่วยไตวาย ผู ้ป่วยสูงอายุ และผู ้ป่วยมะเร็ง 
เน่ืองจากมีปัจจยัเส่ียงมากกว่าผูป่้วยทัว่ไป การพิจารณา
เกณฑ์ต่างๆ อย่างเหมาะสมจะท าให้เพิ่มความปลอดภยั
แก่ผูป่้วยได ้และควรด าเนินมาตรการประเมิน ป้องกนั 
และการบริการจดัการและเลือกใชส้ารทึบรังสีท่ีสะทอ้น
ความคุม้ค่าในการใช้ต่อผูป่้วยกลุ่มน้ีซ่ึงจะเป็นแนวทาง 
การจัดการความเส่ียงในการบริการทางรังสี ท่ี เ ป็น
มาตรฐานสากลต่อไป  
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