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คู่มือคำแนะนำการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 

สารช่วยการวินิจฉัยโรคด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย 

แก้ไขและปรับปรุงข้อมูลบางส่วน (เมษายน 2561) 

 

คำนำ 

 

ปัจจุบันเรามีความรู้ความเข้าใจ contrast agents ในทางทฤษฎีมากขึ้น แต่ไม่ทั้งหมด ยังผลให้การใช้ 

contrast agents ในทางปฏิบัติหรือในทางคลินิกยังมีความแตกต่างกันในแต่ละสถาบันและในแต่ละประเทศ 

ข้อมูลในคู่มือคำแนะนำการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำหรับสารช่วยการวินิจฉัยโรคด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยที่ได้ตพีมิพ์

เมื่อปี พ.ศ. 2560 แม้จะถูกตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2560 แต่ข้อมูลในหนังสือถูกอ้างโดยข้อมูลก่อนปี พ.ศ. 2560 ไป

พอสมควร  

เมื่อต้นปี พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมา ESUR (European Society of Urogenital Radiology) ได้ออก ESUR 

guidelines on contrast agents version 10 ปี 2018 (พ.ศ. 2561) ซึ ่งม ีการเปลี ่ยนแปลงเนื ้อหาต่างจาก 

version 9 ปี 2014 (พ.ศ. 2557) ไปพอสมควรโดยเฉพาะหัวข้อของ contrast-induced nephrotoxicity (CIN) 

และ nephrogenic systemic fibrosis (NSF) 

ผลจาก European Medicines Agency (EMA) ประกาศระงับการใช้กลุ่มสารเปรียบเทียบความชัดใน

การฉีดเข้าสู่หลอดเลือดดำที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด NSF เป็นการชั่วคราว (Gadodiamide, Gadopentetate 

dimeglumine, Gadoversetamide) ในกลุ่มประเทศยุโรป เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2560 ทำให้ guidelines จึง

ต้องปรับไปตามคำประกาศ และจากประกาศอันนี้เป็นการส่งสัญญาณเตือนรังสีแพทย์ในประเทศไทยให้มีความ

ระมัดระวังและรอบคอบในการใช้สารเปรียบเทียบความชัด (gadolinium-based MR contrast agents) ให้มาก

ข้ึน 

ด้วยเหตุนี้ผู้นิพนธ์จึงมีความเห็นที่จะเขียนเอกสารแทรกต่างหาก โดยมีเนื้อหาแก้ไขและปรับปรุงเป็น

บางส่วนที่มีการเปลี่ยนแปลงมากจากของเดิม ซึ่งหวังว่าข้อมูลที่ปรับปรงุจะมีประโยชน์ในการดูแลผูป้่วยที่ได้รับการ

ฉีดสารช่วยการวินิจฉัยโรคทางด้านรังสีวิทยา 

คู่มือคำแนะนำการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ได้นิพนธ์ข้ึนมาน้ีเป็นคำแนะนำ ซึ่งในทางปฏิบัติสามารถปรับได้

ตามความเหมาะสมของแต่ละโรงพยาบาลหรือสถาบันการศึกษาน้ันๆ 

 

 

นายแพทย์บัณฑิต เจ้าปฐมกุล 
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หน้า 5 

อาการแพส้ารทบึรงัสีแบบเฉียบพลันเป็นอาการที่เกิดข้ึนภายหลงัฉีดสารทึบรังสีภายใน 1 ช่ัวโมง โดยแบ่งเป็น 2 

ประเภท ดังน้ี(1) 

ประเภทที่ 1 คือ Hypersensitivity/allergic-like โดยแบง่ระดับอาการเป็น 3 ระดับดังน้ี 

 ระดับน้อย ได้แก่อาการผื่นลมพิษเลก็น้อย อาการคันเล็กน้อย อาการ erythema 

ระดับปานกลาง ได้แก่ อาการผื่นลมพิษที่เป็นมากข้ึน ภาวะ mild bronchospasm ภาวะ  

facial/laryngeal edema 

 ระดับรุนแรง ได้แก่ภาวะ hypotensive shock, respiratory arrest, cardiac arrest 

 

ประเภทที่ 2 คือผลจาก chemotoxic ของสารทบึรงัสี โดยแบ่งระดับอาการเป็น 3 ระดับดังน้ี 

 ระดับน้อย ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน รู้สึกตัวอุ่นในขณะที่ฉีดสารทึบรังสี อาการสั่น อาการวิตก 

กังวล ภาวะ vasovagal reaction ที่หายได้เองโดยไม่ต้องรักษา 

 ระดับปานกลาง ได้แก่ ภาวะ vasovagal reaction 

 ระดับรุนแรง ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ (arrhythmia) ภาวะชัก (convulsion) 

 

ประวัติความเสี่ยงต่อการแพส้ารทบึรงัสทีี่ควรถาม 

1. เคยมีประวัติแพ้สารทึบรังสีมากอ่นหรือไม่ (โดยเฉพาะในระดับปานกลาง และระดับรุนแรง) 
2. มีประวัติ atopy ที่ต้องรบัการรักษา 

3. มีประวัติหอบหืดที่กำลังรับการรักษา 
 

หน้า 7-8 (แก้ไขบทความเก่ียวกับผลขา้งเคียงแบบเฉียบพลันท่ีเก่ียวกับไตท้ังหมด) 

 

คำว่า contrast-induced nephrotoxicity (CIN) ได้ถูกแทนที่ด้วยคำว่า post-contrast acute kidney injury 

(PC-AKI) ใน ESUR guidelines on contrast agents version 10 ปี 2018 (พ.ศ. 2561) โดยมีคำนิยามคือมีการ

เพิ่มขึ้นของ serum creatinine มากกว่า 0.3 mg/dL หรือมากกว่า 26.5 µmol/L หรือมากกว่า 1.5 เท่าของค่า

พื้นฐานที่เจาะก่อนหน้าฉีด contrast agent โดยมักจะเกิดขึ้นภายใน 48-72 ชั่วโมงหลังจากการฉีด contrast 

agent(1) 

 

นอกจากน้ียังได้นิยามการฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดแดงออกเป็น 2 แบบ(1) กล่าวคือ 
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1. การฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ไตโดยตรง (first pass renal exposure) ได้แก่

การฉีด contrast agent ผ่านหัวใจห้องทางด้านซ้าย (left heart), ผ่าน thoracic และ suprarenal 

abdominal aorta, ฉีดเข้าสู่ renal arteries โดยตรง 

2. การฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ไตโดยอ้อม (second pass renal exposure) 

ได้แก่การฉีด contrast agent ผ่านหัวใจห้องทางด้านขวา (right heart), pulmonary artery, carotid, 

subclavian, coronary, mesenteric หรือ infra-renal arteries 

 

ในการประเมินการทำงานของไตในปัจจุบนั แนะนำให้ใช้ estimated glomerular filtration rate (eGFR) โดยใน

ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ม ีอาย ุมากกว ่ า  18 ป ี  แนะนำให ้ ใช ้ส ูตร  CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration) สำหรับในผู้ป่วยเด็กให้ใช้ the Revises Schwartz formula(1) 

 

ความเสี่ยงต่อการเกิด PC-AKI(1) 

ความเสี่ยงที่เกิดจากตัวผูป้่วยเอง 

• ผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่า 45 mL/min/1.73 m2 หรือผู้ป่วย ICU ที่ต้องได้รับการตรวจด้วยการ

ฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ไตโดยตรง 

• ผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่า 30 mL/min/1.73 m2 ที่ต้องได้รับการตรวจด้วยการฉีด contrast 

agent ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ไตโดยอ้อม หรือการตรวจด้วยการฉีด contrast agent ผ่าน

ทางหลอดเลือดดำ 

• ผู้ป่วยทีส่งสัยหรือทราบว่ามีภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) 

ความเสี่ยงที่เกิดจากการตรวจทาง imaging 

• การตรวจด้วยการฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ไตโดยตรง 

• การตรวจด้วยการฉีด contrast agent เป็นปรมิาณมากผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ไตโดยตรง 

• การใช้ contrast agent ทีม่ี osmolality สงู 

• การฉีด contrast agent หลายๆครัง้ภายใน 48-72 ช่ัวโมง 

 

ข้อควรปฏิบัติในการคัดกรองผูป้่วยเพ่ือป้องกันการเกิด PC-AKI(1) 

ผู้ป่วยที่มาทำการนัดตรวจตามปกติ (elective case) 

• เจาะเลือดหาค่า serum creatinine เพื่อคำนวณหาค่า eGFR ทกุราย 
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• หรือ เลือกเจาะเลือดหาค่า serum creatinine เพื่อคำนวณหาค่า eGFR ในผู้ป่วยทีม่ีประวัติ

ดังต่อไปน้ี 

o มีโรคไตที่เคยมี eGFR น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 

o มีประวัติผ่าตัดไตมาก่อน 
o มีโปรตีนรั่วในปสัสาวะ 
o มีความดันโลหิตสูง 
o มีภาวะ hyperuricemia 

o เป็นโรคเบาหวาน 
• ระยะเวลาที่แนะนำ 

o ภายใน 7 วันก่อนได้รับการฉีด contrast agent ในผู้ป่วยที่มีโรคเฉียบพลัน, ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่มีอาการเฉียบพลันหรือผู้ป่วยที่นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 

o ภายใน 3 เดือนก่อนได้รับการฉีด contrast agent ในผูป้่วยทั่วไป 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน (emergency case) 

• ประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด PC-AKI หรือไม่ถ้าระยะเวลาในการเจาะเลือดหาค่า serum 

creatinine เพื่อคำนวณหาค่า eGFR ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาผู้ป่วย ก็ควรเจาะเลือดและรอดู

ผลก่อน 

• ในกรณีที่ไม่สามารถรอการเจาะเลือดหาค่า serum creatinine เพื ่อคำนวณหาค่า eGFR ให้

บรหิารจัดการผู้ป่วยเหมือนกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด PC-AKI โดยให้มีผลกระทบต่อการ

รักษาผู้ป่วยให้น้อยที่สุด 

 

ข้อควรปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด PC-AKI ก่อนการฉีด contrast agent(1) 

• พิจารณาการตรวจ imaging อื่นที่ไม่ต้องพึง่การวินิจฉัยด้วย contrast agent 

• การใช้ intravenous saline หรือ bicarbonate protocols ให้ผลในแง่ preventive hydration 

ไม่ต่างกัน 

• สำหรับการตรวจด้วยการฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ไตโดยอ้อมหรือการ

ตรวจด้วยการฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดดำสามารถให้สารน้ำแก่ผู้ป่วยได้ดังน้ี 

o Intravenous sodium bicarbonate 1.4% (หรอื 154 mmol/L in dextrose 5% 

water): 3 mL/kg/h เป็นเวลา 1 ช่ัวโมงก่อนการฉีด contrast agent หรือ 
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o Intravenous saline 0.9% 1 mL/kg/h เป็นเวลา 3-4 ช่ัวโมงก่อนฉีด contrast agent 

และ 4-6 ช่ัวโมงหลังฉีด contrast agent 

• สำหรับการตรวจด้วยการฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ไตโดยตรงสามารถ

ให้สารน้ำแก่ผูป้่วยได้ดังน้ี 

o Intravenous sodium bicarbonate 1.4% (หรอื 154 mmol/L in dextrose 5% 

water): 3 mL/kg/h เป็นเวลา 1 ช่ัวโมงก่อนการฉีด contrast agent และตามด้วย 1 

mL/kg/h เป็นเวลา 4-6 ช่ัวโมงหลังฉีด contrast agent หรือ 

o Intravenous saline 0.9% เป็นเวลา 3-4 ช่ัวโมงก่อนฉีด contrast agent และ 4-6 

ช่ัวโมงหลงัฉีด contrast agent 

• แพทย์ผู้ส่งตรวจจะต้องร่วมเป็นผู้ดูแลและพิจารณาการให้ preventive hydration ในผู้ป่วย 

severe congestive heart failure (NYHA grade 3-4) หรือผู ้ป่วยไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่มี 

eGFR < 15 mL/min/1.73 m2 

• ไม่แนะนำการใหส้ารน้ำโดยการรับประทานในแง่ preventive hydration 

• ในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินที่พิจารณาแล้วมีความเสี่ยงต่อการเกิด PC-AKI ให้พิจารณาการตรวจอื่นที่ไม่

ต ้องพึ ่งการวินิจฉัยด้วย contrast agent สำหรับการพิจารณาให้ preventive hydration 

สามารถให้ได้เหมือนกับที่กล่าวมาข้างต้น 

 

ข้อควรปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด PC-AKI เมื่อมีความจำเป็นต้องใช้ contrast agent(1) 

• ใช้ low- หรือ iso-osmolar contrast media 

• ใช้ dose ที่ต่ำทีสุ่ดโดยที่ยังคงใหก้ารวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

• สำหรับการตรวจด้วยการฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู ่ไตโดยตรงให้คง

สัดส่วนของ dose (gram iodine) ต่อ absolute eGFR (mL/min) น้อยกว่า 1.1 หรือ สัดส่วน

ของปริมาตร (mL) ต่อ eGFR (mL/min/1.73 m2) น้อยกว่า 3 เมื ่อใช้ contrast agent ที่มี

ความเข้มข้น 350 mgI/mL 

 

ข้อควรปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด PC-AKI ภายหลังการฉีด contrast agent(1) 

• ให้คง preventive hydration ตาม protocol ที่กล่าวข้างต้น 

• เจาะเลือดหาค่า serum creatinine เพื่อคำนวณหาค่า eGFR ที่ 48 ช่ัวโมงภายหลงัการฉีด 

contrast agent 
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• ถ้าตรวจพบภาวะ PC-AKI ให้ติดตามอาการทางคลินิกเป็นเวลา 30 วันพร้อมกับการติดตาม 

eGFR เป็นช่วงๆ 

ข้อควรปฏิบัติสำหรับผู ้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วย metformin และจะต้องฉีด iodine-based 

contrast media(1) 

• ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจด้วยการฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ไตโดยอ้อม

หร ือการตรวจด ้วยการฉ ีด  contrast agent ผ ่านทางหลอดเล ือดดำท ี ่ ม ี  eGFR > 30 

mL/min/1.73 m2 และไม่มีภาวะ acute kidney injury สามารถทาน metformin ได้ตามปกติ 

• ผู้ป่วยดังต่อไปนี้ควรงด metformin เมื่อทราบว่าจะต้องฉีด iodine-based contrast media 

และให้ติดตาม eGFR ภายใน 48 ชั่วโมงหลังฉีด และสามารถให้ทาน metformin ได้หากไม่มี

การเปลี่ยนแปลงการทำงานของไตอย่างมีนัยสำคัญ ผู้ป่วยเหล่าน้ีได้แก ่

o ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจด้วยการฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ไตโดย

อ้อมหรือการตรวจด้วยการฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดดำที่มี eGFR < 30 

mL/min/1.73 m2 

o ผู้ป่วยที่ได้รบัการตรวจด้วยการฉีด contrast agent ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ไต

โดยตรง 

o ผู้ป่วย acute kidney injury 

 

ข้อควรปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตและจะต้องฉีด iodine-based contrast media(1) 

• ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย hemodialysis ไม่มีความจำเป็นต้องนัดการตรวจ imaging กับการ

ล้างไตให้สอดคล้องกัน 

• ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย hemodialysis ไม่มีความจำเป็นต้องนัดการล้างไตเพิ่มเป็นพิเศษ

ภายหลังจากการตรวจทาง imaging 

• ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) ไม่มีความ

จำเป็นต้องทำ hemodialysis เพื่อเอา iodine-based contrast media ออกจากร่างกาย 
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หน้า 11-12 

ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลันที่เกี่ยวกับไต (PC-AKI) จากการฉีดสารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based 

นั้นเกิดได้น้อยมากใน dose มาตรฐานที่ใช้ในการตรวจทาง MRI แต่การใช้สารเปรียบเทียบความชัดชนิด 

gadolinium-based ในการตรวจทางเอกซเรย์น้ันไม่ควรทำ เพราะจะต้องใช้ dose มากกว่าที่ใช้ในการตรวจทาง 

MRI ในการที ่จะทำให้ม ี attenuation ของภาพมีคุณภาพเท่ากับ iodine-based contrast media ซึ ่งสาร

เปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based มี osmolality สูงกว่า iodine-based contrast media ดังน้ัน

การใช้สารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based ในการตรวจทางเอกซเรย์จะเกิด PC-AKI ได้สูงกว่า 

iodine-based contrast media(1) 

 

สำหรับตารางที่ 2 ในหน้า 12 จะย้ายไปอยู่ในหัวข้อผลข้างเคียงแบบล่าช้า (NSF) หน้า 14 เพื่อความเหมาะสมของ

เน้ือหา 

 

หน้า 14 

 

ในการบริหารจัดการเพื ่อหลีกเลี ่ยงความเสี ่ยงต่อการเกิด NSF จากการฉีดสารเปรียบเทียบความชัดชนิด 

gadolinium-based มีการบริหารแตกต่างกันระหว่าง ACR (American College of Radiology) manual on 

contrast media version 10.3 ป ี  2017 (พ .ศ .  2560) แล ะ  ESUR (European Society of Urogenital 

Radiology) guidelines on contrast agents version 10 ปี 2018 (พ.ศ. 2561) ดังน้ี 

 

ACR manual on contrast media version 10.3 ปี 2017 (พ.ศ. 2560)(2) 

ACR ได้แบ่งประเภทของสารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based เป็น 3 กลุ่มได้แก ่

กลุ่มที่ 1 เป็นกลุม่ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด NSF เป็นจำนวนมาก 

• Gadodiamide 

• Gadopentetate dimeglumine 

• Gadoversetamide 

กลุ ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด NSF เป็นจำนวนน้อยถือว่าเป็นกลุ ่มที ่มีความ

ปลอดภัยเมื่อใช้ใน standard dose หรือน้อยกว่า standard dose และไม่มีความจำเป็นที่จะต้องเจาะ

เลือดหรือมีแบบสอบถามในการประเมินการทำงานของไตก่อนการฉีดยา 

• Gadobenate dimeglumine 
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• Gadobutrol 

• Gadoterate acid 

• Gadoteridol 

กลุ่มที่ 3 เป็นกลุม่ที่พบว่าข้อมูลยังมจีำกัดในแง่ของ NSF แต่ก็มีรายงานการเกิด 

• Gadoxetate disodium 

 

สำหรับประเภทของผู้ป่วยถูกแบง่เป็น 2 แบบ ดังน้ี 

1. ผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฉีดสารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based กลุ่มที่ 1 และ 3 ควรที่จะซัก

ประวัติความเสี่ยงซึ่งได้แก่ ประวัติเกี่ยวกับโรคไต (ประวัติการล้างไต, ประวัติการปลูกถ่ายไต, มีไตเพียง

ข้างเดียว, ประวัติการผ่าตัดไต, ประวัติเคยมีมะเร็งลุกลามมาที่ไต), ประวัติโรคความดันโลหิตสูงที่ต้องรับ

การรักษา, ประวัติโรคเบาหวาน ถ้ามีประวัติความเสี่ยงเหลา่น้ีควรเจาะเลอืดเพือ่ประเมินการทำงานของไต  

 

ความเห ็นจากคณะทำงานของ ACR ม ีความแตกต่างจากคำแนะนำของ U.S. Food and Drug 

administration (FDA) ซึ่งแนะนำให้มีการเจาะเลือดประเมินการทำงานของไต ดังนั้นการที่จะเลือกการ

ซักประวัติความเสี่ยงหรือการเจาะเลือดประเมินการทำงานของไตข้ึนกับนโยบายของสถาบันน้ันๆ 

 

2. ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยในทุกรายควรทีจ่ะเจาะเลือดเพื่อประเมินการทำงานของไต (eGFR) ภายใน 2 วันก่อนการฉีดสาร

เปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based กลุม่ที่ 1 และ 3 และแพทย์ผู้สง่ตรวจควรจะเป็นผู้

ประเมินภาวะ AKI (acute kidney injury) ว่ามหีรอืไม่ก่อนการสง่ตรวจ 

 

คำแนะนำท่ัวไปสำหรับการตรวจในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อ NSF 

 ควรใช้สารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based กลุ่มที่ 2 ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ NSF ไม่ว่า

จะมีการทำงานของไตในระดับใด หรือแม้แต่ในผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการล้างไต ดังนั ้น informed consent จึงไม่

จำเป็นต้องทำ แต่อย่างไรก็ตามก็ข้ึนอยู่กับนโยบายของแต่ละที่ 

 การใช้สารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based กลุ่มที่ 1 และ 3 ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ 

NSF ควรจะอยู่ในประเด็นของการได้ประโยชน์จากการใช้สารเปรียบเทียบความชัดมากกว่าความเสี่ยงที่จะเกิด 

NSF และไม่มีการตรวจอื่นทาง imaging มาทดแทนได้ ในกรณีนี้ควรจะต้องมีการคุยถึงสิ่งเหล่านี้กับแพทย์ผู้ส่ง

ตรวจและผู้ป่วยให้เข้าใจและทั้งคู่จะต้องยินยอมให้ใช้สารเปรยีบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based กลุ่มที่ 1 
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และ 3 แต่อย่างไรก็ตาม FDA ได้ห้ามใช้สารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based กลุ่มที่ 1 ในผู้ป่วยกลุม่

น้ี 

 นอกจากนี้ควรใช้ dose ที่ต่ำที่สุดเท่าที่จำเป็นและต้องไม่เกินกว่า dose มาตรฐานที่กำหนดไว้ในการใช้

หนึ่งครั้ง แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีใครสามารถบอกได้ว่า dose ที่ต่ำที่สุดควรจะเป็นเท่าไรที่จะทำให้ยังคงคุณภาพ

ทางการวินิจฉัย 

 มีรายงานว่าการเคร่งครัดต่อการใช้สารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based ทำให้เกิดการลด

การเกิด NSF อย่างชัดเจน 

 ในบางกรณีอาจจะต้องมีการฉีดสารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based ซ้ำในช่วงระยะเวลา

สั้นๆหรือติดต่อกันเช่นในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกอย่างรวดเร็ว สารเปรียบเทียบความชัดชนิด 

gadolinium-based กลุ่มที่ 2 จะมีความเหมาะสมกว่าในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี ่ยงต่อ NSF หากเกิดในกรณีที่

ผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยงต่อ NSF การฉีดสารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based ซ้ำในช่วงระยะเวลา

สั้นๆไม่ถือเป็นข้อห้ามหากมีความจำเป็น 

 

คำแนะนำสำหรับกลุ่มจำเพาะใน chronic kidney disease ในระดับต่างๆ 

กลุ่มผู้ป่วยทีป่ว่ยเป็นโรคไตระยะสุดท้ายและได้รบัการล้างไต 

 ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีหากจำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยด้วย imaging การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับ

การฉีด iodinated contrast media จะมีความเหมาะสมการกว่า 

 หากมีความจำเป็นต้องฉีดสารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based ในผู้ป่วยกลุ่มน้ี การฉีดสาร

เปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based ในกลุ่มที่ 1 ถือว่าเป็นข้อห้าม และควรใช้สารเปรียบเทยีบความชัด

ชนิด gadolinium-based ในกลุ่มที่ 2 และควรจะต้องนัดการตรวจก่อนการทำ hemodialysis โดยให้นัดให้ได้

ใกล้เคียงกับเวลาก่อนการได้รับการทำ hemodialysis เท่าที่ทำได้ ถึงแม้ว่าการทำในลักษณะนี้ยังไม่มีข้อพิสูจน์

อย่างชัดเจนว่าจะมีประโยชน์หรือไม่ สำหรับการทำ peritoneal dialysis ให้ผลลัพธ์ในการกำจัด gadolinium 

ออกจากร่างการน้อยกว่า hemodialysis แต่ก็ยังมีการศึกษาน้อยเกี่ยวกับ peritoneal dialysis 

 

กลุ่มผู้ป่วยทีป่่วย CKD 4 หรอื 5 (eGFR < 30 mL/min/1.73 m2) ที่ไม่ได้รับการล้างไต 

การฉีดสารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based ในกลุ่มที่ 1 ถือว่าเป็นข้อห้าม และควรใช้ 

สารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based ในกลุ่มที่ 2 

 

กลุ่มผู้ป่วยทีป่่วย CKD 3 (eGFR 30-59 mL/min/1.73 m2) 

 ถ้ามี eGFR ที่เสถียรในช่วง 30-59 mL/min/1.73 m2 ไม่มข้ีอควรระวังในผูป้่วยกลุม่น้ี 
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กลุ่มผู้ป่วยทีป่่วย CKD 1 หรอื 2 (eGFR 60-119 mL/min/1.73 m2) 

 สามารถใช้สารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based กลุ่มใดก็ได้ในผูป้่วยกลุม่น้ี 

 

กลุ่มผู้ป่วยทีม่ี acute kidney injury (AKI) 

 ผู ้ป่วย acute kidney injury เป็นผู ้ป่วยที ่มีความเสี่ยงต่อ NSF แต่เนื ่องจากค่า eGFR ที่เกิดจากการ

คำนวณไม่ได้ สะท้อนค่าการทำงานของไตที่แท้จริงซึ่งจะต้องอาศัยช่วงระยะเวลาช่วงหน่ึงกว่าที่จะสะท้อนค่าการ

ทำงานของไตที่แท้จริง ดังน้ันการประเมิน eGFR เพียงครั้งเดียวจึงใช้ประเมินผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่ได้ สำหรับการฉีดสาร

เปรียบเทียบความชัดในผู ้ป่วยที ่เป็นหรือสงสัย acute kidney injury การฉีดสารเปรียบเทียบความชัดชนิด 

gadolinium-based ในกลุ่มที่ 1 ควรหลีกเลี่ยง และควรใช้สารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based ใน

กลุ่มที่ 2 

 

กลุ่มผู้ป่วยเด็ก 

 NSF สามารถพบได้ในเด็กแต่ยังไม่พบรายงานการเกิดในเด็กที ่ต่ำกว่าอายุ 6 ปี แต่กระนั ้นยังไม่มี

ข้อสนับสนุนที่จะบอกว่า NSF จะเกิดในเด็กน้อยกว่าผู้ใหญ่ ดังนั้นในแง่การบริหารความเสี่ยงจะใช้แบบแผน

เดียวกับที่ใช้ในผู้ใหญ่  

 ใน premature infants และ neonates อาจจะพบ eGFR < 30 mL/min/1.73 m2 ได้แต่เป็นจากไตที่

ยังเจริญไม่เต็มที่ (immature renal function) ไม่ได้เป็นจากพยาธิสภาพ อย่างไรก็ตามควรจะต้องระวัง และควร

ใช้สารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based ในกลุ่มที่ 2 

 

ตารางการประเมิน eGFR ในการใช้สารเปรียบเทียบความชัดชนิด gadolinium-based กลุม่ท่ี 1 และ 3 

ภาวะผู้ป่วย ความเหมาะสมในการใช้ eGFR ในการประเมินการทำงาน

ของไต 

ผู้ป่วยที่ได้รบัการล้างไตไม่ว่าแบบใด ไม่มีความจำเป็นต้องใช้ eGFR ในการประเมิน 

ผู้ป่วย acute kidney injury ไม่มีความจำเป็นต้องใช้ eGFR ในการประเมิน 

ผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาล ผล eGFR ควรอยู่ในช่วง 2 วันก่อนการฉีดสารเปรียบเทียบ

ความชัด 

ผู้ป่วยนอกหรอืผูป้่วยฉุกเฉินที่ไมเ่คยมีผล 

eGFR 

ถ้าไม่มีปัจจัยเสี่ยง* ไม่มีความจำเป็นต้องใช้ eGFR ในการ

ประเมิน 

ถ้ามีปัจจัยเสี่ยง* จำเป็นต้องใช้ eGFR ในการประเมิน 
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ผู้ป่วยนอกหรอืผูป้่วยฉุกเฉินที่มี eGFR 

มากกว่า 45 

ถ้าไม่ม ีป ัจจัยเส ี ่ยง* และมี eGFR มากกว่า 60 ไม่ม ีความ

จำเป็นต้องใช้ eGFR ในการประเมิน 

ถ้ามีปัจจัยเสี่ยง* และ/หรอืมี eGFR 45-59  

- ถ้า eGFR ล่าสุดอยู่ในช่วง 6 สัปดาห์ ไม่มีความจำเป็นต้องใช้ 

eGFR ในการประเมินใหม่  

- สำหรับกรณีนอกเหนือจากน้ีจำเป็นต้องใช้ eGFR ในการ

ประเมิน 

ผู้ป่วยนอกหรอืผูป้่วยฉุกเฉินที่มี eGFR ต่ำ

กว่า 45 

ผล eGFR ควรอยู่ในช่วง 2 วันก่อนการฉีดสารเปรียบเทียบ

ความชัด 

*ปัจจัยเสี่ยง  

1. ประวัติเกี่ยวกับโรคไต  
• ประวัติการล้างไต 
• ประวัติการปลูกถ่ายไต 
• มีไตเพียงข้างเดียว 
• ประวัติการผ่าตัดไต 
• ประวัติเคยมมีะเร็งลุกลามมาที่ไต 

2. ประวัติโรคความดันโลหิตสูงที่ต้องรับการรักษา 
3. ประวัติโรคเบาหวาน 

 

ESUR guidelines on contrast agents version 10 ปี 2018 (พ.ศ. 2561)(1) 

ESUR ได้บรหิารความเสี่ยงในแง่ของ NSF ตามประเภทของสารเปรียบเทียบความชัดดังน้ี 

 

สารเปรียบเทียบความชัดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด NSF 

สารเปรียบเทียบความชัดเหล่าน้ีได้แก่ Gadodiamide, Gadopentetate dimeglumine, Gadoversetamide 

คำแนะนำ: European Medicines Agency (EMA) ได้ระงับการใช้สารเปรียบเทียบความชัดกลุ่มน้ีในการฉีดเข้าสู่

หลอดเลือดดำเป็นการช่ัวคราว โดย Gadoversetamide ได้ถอนตนเองออกจากตลาดยุโรปแล้ว นอกจากน้ีการใช้ 

Gadopentetate dimeglumine ถูกจำกัดการใช้เฉพาะการตรวจ arthrography เท่าน้ัน 
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สารเปรียบเทียบความชัดที่มีความเสี่ยงปานกลางต่อการเกิด NSF 

สารเปรียบเทียบความชัดเหล่าน้ีได้แก่ Gadobenate dimeglumine, Gadoxetate disodium  

คำแนะนำ: EMA ให้จำกัดการใช้ใน hepato-biliary imaging เพียงอย่างเดียว 

 

สารเปรียบเทียบความชัดที่มีความเสี่ยงต่ำต่อการเกิด NSF 

สารเปรียบเทียบความชัดเหล่าน้ีได้แก่ Gadobutrol, Gadoterate meglumine, Gadoteridol 

คำแนะนำ:  

 - ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยที่มี GFR < 30 mL/min การใช้ติดต่อกันในครั้งที่สองต้องม ี

ระยะเวลาห่างกันอย่างน้อย 7 วัน 

- การใช้ในผู้ป่วยต้ังครรภ์ ต้องมีความจำเป็นที่จะต้องได้ข้อมูลในการวินิจฉัย 

- ในผู้ป่วยที่ให้นมบุตร ไม่มีความจำเป็นต้องบีบน้ำนมทิ้งภายใน 24 ช่ัวโมงหลังได้รับสารเปรียบเทียบ 
ความชัด แต่ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับความต้องการของผู้ป่วย 

- ไม่มีความจำเป็นที่จะต้องเจาะเลือดในการประเมินการทำงานของไตก่อนการฉีดสารเปรียบเทียบความ 

ชัดในกลุ่มน้ี 

 

คำแนะนำในกรณีทั่วไป:  

 - ไม่ควรปฏิเสธการฉีดสารเปรียบเทียบความชัดผู้ป่วยที่มีความจำเป็น 

 - ควรใช้สารเปรียบเทียบความชัดในปริมาณที่น้อยที่สุดที่ยังคงให้คุณภาพในการวินิจฉัย 

 - ควรต้องบันทึกช่ือและ dose ของสารเปรียบเทียบความชัดเสมอ 
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