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บทคัดย่อ 

ภาวะภูมิไวเกินจากสารทึบรังสีชนิดที่มีไอโอดีนเป็นองค์ประกอบมีอุบัติการณ์ท่ีเพ่ิมสูงขึ้น สัมพันธ์
กับความนิยมใช้ในการตรวจทางรังสี ส่วนใหญ่เกิดปฏิกิริยาแบบเฉียบพลันที ่ไม่สามารถทำนายได้         
ในรายงานนี้เป็นผู้ป่วยหญิงไทยโรคมะเร็งเต้านม ที่ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ และมีประวัติแพ้สารทึบรังสีชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุหลายชนิด (iopromide, iobitridol  
และ iodixanol) ทั้งความเข้มข้นต่ำและความเข้มข้นใกล้เคียงเลือด โดยครั้งนี้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
ระดับน้อย คือ เยื่อบุตาบวมแดงและคันตามลำตัวหลังจากสัมผัสสารทึบรังสี  (iomeprol) ประมาณ        
30 นาท ี  แม ้ว ่ าจะได ้ร ับยานำ (premedication) ด ้วย prednisolone และ  diphenhydramine                
เพื่อป้องกันการแพ้แล้วก็ตาม ดังนั้นการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีอย่างระมัดระวัง         
จึงมีความสำคัญโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้สารทึบรังสีมาก่อน 
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Abstract 
 Hypersensitivity reactions to iodinated contrast media have shown an escalating 
incidence, according to the widespread use of contrast-enhanced diagnostic Computerized 
Tomography (CT) scan. Most occur immediately and cannot be predicted. In this report,        
a Thai female patient with breast cancer required a diagnostic examination with a CT scan 
and had a history of allergy to various types of non-ionic contrast media, both low-
osmolality and iso-osmolality (iopromide, iobitridol, and iodixanol). This time, after exposure 
to the contrast media (iomeprol) for approximately 30 minutes, mild reactions such as 
conjunctiva edema and pruritic rash occurred despite receiving premedication with 
prednisolone and diphenhydramine to prevent allergic reactions. Therefore, careful 
monitoring of adverse reactions to contrast media is important, especially for patients with 
a history of allergy to contrast media. 
 

Keywords: iodinated contrast media, hypersensitivity, immediate reaction 
 
บทนำ 

ปัจจุบันสารทึบรังสี (contrast media) ที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในการตรวจวินิจฉัยรักษา 
และติดตามอาการของโรค ได้แก่ สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ (iodinated contrast media: 
ICM) สามารถแบ่งประเภทตามโครงสร้างทางเคมีได้ 4 กลุ่ม คือ ionic monomer, ionic dimer, non-
ionic monomer และ non-ionic dimer หรือแบ่งตามคุณสมบัติ osmolality ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ high-
osmolar contrast media, low-osmolar contrast media และ  iso-osmolar contrast media1       
ดังรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 การแบ่งประเภทของสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ2 
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อุบัติการณ์เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีชนิดแตกตัวเป็นประจุ ( ionic ICM) คือ        
ร้อยละ 4.17 ถึง 12.66 ซึ ่งสูงกว่าชนิดไม่แตกตัวเป็นประจุ (non-ionic ICM) คือ ร้อยละ 0.69 ถึง   
3.133-5 

อาการไม่พึงประสงค์ (adverse drug reaction; ADR) จากสารทึบรังสีแบ่งเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ อาการข้างเคียง (chemo-toxic หรือ physiologic reaction) เกิดจากคุณสมบัติของสารทึบรังสี 
ขึ้นกับปริมาณและความเข้มข้นที่ได้รับ และภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) หรือปฏิกิริยาเสมือน        
การแพ้ (Allergic-like reaction) เป ็นอาการไม่พ ึงประสงค์ท ี ่ย ังไม ่สามารถระบุกลไกได ้ช ัดเจน              
จึงหมายรวมถึงอาการแพ้ทั้งที่เป็น true allergy และ pseudo-allergic reaction อาการไม่พึงประสงค์
จากสารทึบรังสีสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ น้อย (mild) ปานกลาง (moderate) และรุนแรง 
(severe) หากแบ่งอาการไม่พึงประสงค์ตามระยะเวลาในการเกิดอาการได้เป็นแบบเฉียบพลัน 
(immediate หรือ acute) คือ อาการที ่เกิดขึ ้นภายใน 1 ชั ่วโมงหลังได้สารทึบรังสี และแบบล่าช้า            
(non-immediate หรือ delayed) คือ เกิดภายหลัง 1 ชั่วโมงถึง 1 สัปดาห์หลังได้สารทึบรังสี6-8 

ดังนั้น ภาวะ hypersensitivity ต่อ ICM จึงสามารถแบ่งโดยใช้ระยะเวลาของการเกิดอาการ       
ไม่พึงประสงค์ได้ 2 ประเภท คือ immediate hypersensitivity reaction (IHR) เช่น ผื่นลมพิษ (urticaria) 
การบวมใต ้ช ั ้นผ ิวหน ัง (angioedema) หลอดลมหดเกร ็ง (bronchospasm) ความด ันโลห ิตต่ำ 
(hypotension) หรือภาวะแพ้รุนแรงแบบ anaphylaxis เป็นต้น และอีกประเภท คือ non-immediate 
hypersensitivity reaction (NIHR) เช่น ผื ่นนูนแดงสลับราบ (maculopapular exanthema; MPE) 
กลุ่มอาการสตีเวนส์จอห์นสัน (Stevens–Johnson syndrome; SJS) เป็นต้น9-12 กลไกการเกิด IHR จาก 
ICM คาดว่าอาจเกิดจากการกระตุ ้นให้ mast cell และ basophils หลั่ง histamine, tryptase หรือ 
mediator อ่ืนๆ ออกมา13 โดยอาจเกิดผ่าน IgE-mediated immune pathway14 หรือผ่าน nonspecific 
pathway เช่น complement system เป็นต้น15 ส่วนกลไกการเกิด NIHR พบว่าอาจเกี่ยวกับ T cell-
mediated16 
 

รายละเอียดของกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิง ชาวไทย อายุ 47 ปี สถานภาพสมรส 
  อาการสำคัญ 
   ผู้ป่วยมีอาการตาขวาบวมแดง เคืองตาเล็กน้อย 30 นาทีหลังฉีด iomeprol 
สำหรับทำ CT แพทย์สงสัยแพ้สารทึบรังสี 
  ประวัติในอดีต 
   ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม ตั้งแต่ ปี 2563 
  ตรวจร่างกาย  
   ความดันโลหิต 128/62 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 82 ครั้ง     
ต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 98 % 

ปฏิกิริยาการแพ้สารทึบรังสีชนิดที่มีไอโอดีนเป็นองค์ประกอบหลายชนิด : กรณีศึกษา 

Abstract 
 Hypersensitivity reactions to iodinated contrast media have shown an escalating 
incidence, according to the widespread use of contrast-enhanced diagnostic Computerized 
Tomography (CT) scan. Most occur immediately and cannot be predicted. In this report,        
a Thai female patient with breast cancer required a diagnostic examination with a CT scan 
and had a history of allergy to various types of non-ionic contrast media, both low-
osmolality and iso-osmolality (iopromide, iobitridol, and iodixanol). This time, after exposure 
to the contrast media (iomeprol) for approximately 30 minutes, mild reactions such as 
conjunctiva edema and pruritic rash occurred despite receiving premedication with 
prednisolone and diphenhydramine to prevent allergic reactions. Therefore, careful 
monitoring of adverse reactions to contrast media is important, especially for patients with 
a history of allergy to contrast media. 
 

Keywords: iodinated contrast media, hypersensitivity, immediate reaction 
 
บทนำ 

ปัจจุบันสารทึบรังสี (contrast media) ที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในการตรวจวินิจฉัยรักษา 
และติดตามอาการของโรค ได้แก่ สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ (iodinated contrast media: 
ICM) สามารถแบ่งประเภทตามโครงสร้างทางเคมีได้ 4 กลุ่ม คือ ionic monomer, ionic dimer, non-
ionic monomer และ non-ionic dimer หรือแบ่งตามคุณสมบัติ osmolality ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ high-
osmolar contrast media, low-osmolar contrast media และ  iso-osmolar contrast media1       
ดังรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 การแบ่งประเภทของสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ2 



66

ปฏิกิริยาการแพ้สารทึบรังสีชนิดที่มีไอโอดีนเป็นองค์ประกอบหลายชนิด : กรณีศึกษา 

  ประวัติการใช้สารทึบรังสี 
   วันที่ 22 ตุลาคม 2563      ได้ iopromide  
   วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2564    ได้ iobitridol 
   วันที่ 20 ธันวาคม 2564     ได้ iopromide  
   วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565  ได้ iobitridol  
   วันที่ 30 พฤษภาคม 2565  ได้ iodixanol 
   วันที่ 9 พฤษภาคม 2566  ได้ iodixanol 
  ประวัติการแพ้ 

  ผู้ป่วยมีประวัติแพ้สารทึบรังสีที่ได้รับการประเมินจากเภสัชกรด้วย Naranjo’s 
algorithm ได้แก่ iopromide มีอาการเยื่อบุตาขวาบวมแดง ผลการประเมินระดับ possible, iobitridol 
มีอาการเยื่อบุตาขวาบวมแดงและคันตามตัว ผลการประเมินระดับ probable และ iodixanol มีอาการ
คันตามตัว ผลการประเมินระดับ probable ผู้ป่วยให้ประวัติแพ้ฝุ่นและควันบุหรี่มีอาการเคืองตา ปฏิเสธ
การแพ้อาหาร 
  ประวัติทางสังคม 
   ปฏิเสธการสูบบุหรี่และดื่มสุรา  
 

รายการยาที่ใช้สำหรับการทำ CT 
 ผู้ป่วยได้รับ premedication ตามแนวทางของโรงพยาบาลสมุทรสาคร คือ 

1. Prednisolone 5 mg จำนวน 10 เม็ด ในวันที่ 29 มกราคม 2567 เวลา 21.00 น. 
วันที่ 30 มกราคม 2567 เวลา 3.00 และ 9.00 น. 

2. Diphenhydramine 25 mg จำนวน 2 เม ็ด ในว ันที่  30 มกราคม 2567 เวลา       
9.00 น. ก่อนเข้าทำ CT 

 และวันที่ 30 มกราคม 2567 เวลา 10.00 น. ได้ iomeprol 80 ซีซี ทางหลอดเลือดดำ 
 

การตรวจร่างกายเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี 
 ผู้ป่วยมีอาการเยื่อบุตาขวาบวมแดง เคืองเล็กน้อย ไม่มีผื่นคัน ไม่มีตุ่มแดง ไม่มีหายใจเหนื่อยหอบ 
สัญญาณชีพคงท่ี 
 

การวินิจฉัย 
หลังผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แพทย์ได้ทำการตรวจร่างกายและวินิจฉัยภาวะแพ้สาร  

ทึบรังสีและปรึกษาเภสัชกรเพื่อร่วมประเมินอาการไม่พึงประสงค์ อาการไม่พึงประสงค์ที่พบคือ  เยื่อบุตา
บวมแดง (conjunctiva edema) ตามแนวทางของ American College of Radiology (ACR) 2023 
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีแบบเฉียบพลัน รุนแรงระดับน้อย (mild immediate 
hypersensitivity reaction) 
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การรักษาหลังเกิดอาการแพ้ 
 ให้ยาฉีด chlorpheniramine 10 mg และ dexamethasone 4 mg เข้าหลอดเลือดดำทันที 
 

การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์หรืออาการไม่พึงประสงค์กับสารทึบรังสีที่สงสัย 

 
รูปที่ 2 แสดงประวัติการได้รับสารทึบรังสี 

 
 ผู้ป่วยรายนี้มีอาการที่เข้ากันได้กับอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีแบบเฉียบพลัน รุนแรง
ระดับน้อย (mild immediate hypersensitivity reaction) เกิดอาการหลังจากได้ iomeprol 30 นาที 
เคยมีประวัต ิแพ้ iopromide, iobitridol และ iodixanol มาก่อน จากการสืบค้นพบว่า iomeprol        
มีรายงานอาการ conjunctiva edema17 ก่อนเกิดอาการไม่พึงประสงค์ผู ้ป่วยไม่ได้ใช้ยาอื่นร่วมด้วย 
เภสัชกรจึงสงสัยว่าผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก iomeprol มากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยเคยเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จาก ICM ชนิดอื่น ซึ่งคล้ายกับเหตุการณ์ในครั้งนี้  โดยได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันจาก 
จักษุแพทย์แล้วว่าไม่สงสัยจากสาเหตุอื่น มีข้อมูลสนับสนุนว่าผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้สารทึบรังสีมาก่อน
จะมีความเสี ่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสีมากกว่าคนปกติ 8 และถึงแม้ผู ้ป่วยจะได้รับ premedication         
ตามแนวทางของโรงพยาบาลสมุทรสาครเป็น prednisolone และ diphenhydramine ก่อนเข้าทำ CT 
ก็ไม่สามารถป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ครั้งนี้ได้ ผู้ป่วยยืนยันว่าไม่ได้สัมผัสฝุ่นหรือควันบุหร่ี       
ที ่เป็นสารกระตุ ้นการแพ้ก่อนเข้ารับการตรวจในโรงพยาบาล อาการไม่พึงประสงค์ดีขึ ้นหลังได้รับ          
การร ั กษาด ้ วย  chlorpheniramine 10 mg และ dexamethasone 4 mg ทางหลอด เล ื อดดำ                 
เมื ่อประเมินความสัมพันธ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์กับการแพ้ iomeprol ด้วย Naranjo’s 
algorithm รวมคะแนนเท่ากับ 8 คะแนน อยู่ในระดับน่าจะใช่ (probable) 
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  ประวัติการใช้สารทึบรังสี 
   วันที่ 22 ตุลาคม 2563      ได้ iopromide  
   วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2564    ได้ iobitridol 
   วันที่ 20 ธันวาคม 2564     ได้ iopromide  
   วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565  ได้ iobitridol  
   วันที่ 30 พฤษภาคม 2565  ได้ iodixanol 
   วันที่ 9 พฤษภาคม 2566  ได้ iodixanol 
  ประวัติการแพ้ 

  ผู้ป่วยมีประวัติแพ้สารทึบรังสีที่ได้รับการประเมินจากเภสัชกรด้วย Naranjo’s 
algorithm ได้แก่ iopromide มีอาการเยื่อบุตาขวาบวมแดง ผลการประเมินระดับ possible, iobitridol 
มีอาการเยื่อบุตาขวาบวมแดงและคันตามตัว ผลการประเมินระดับ probable และ iodixanol มีอาการ
คันตามตัว ผลการประเมินระดับ probable ผู้ป่วยให้ประวัติแพ้ฝุ่นและควันบุหรี่มีอาการเคืองตา ปฏิเสธ
การแพ้อาหาร 
  ประวัติทางสังคม 
   ปฏิเสธการสูบบุหรี่และดื่มสุรา  
 

รายการยาที่ใช้สำหรับการทำ CT 
 ผู้ป่วยได้รับ premedication ตามแนวทางของโรงพยาบาลสมุทรสาคร คือ 

1. Prednisolone 5 mg จำนวน 10 เม็ด ในวันที่ 29 มกราคม 2567 เวลา 21.00 น. 
วันที่ 30 มกราคม 2567 เวลา 3.00 และ 9.00 น. 

2. Diphenhydramine 25 mg จำนวน 2 เม ็ด ในว ันที่  30 มกราคม 2567 เวลา       
9.00 น. ก่อนเข้าทำ CT 

 และวันที่ 30 มกราคม 2567 เวลา 10.00 น. ได้ iomeprol 80 ซีซี ทางหลอดเลือดดำ 
 

การตรวจร่างกายเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี 
 ผู้ป่วยมีอาการเยื่อบุตาขวาบวมแดง เคืองเล็กน้อย ไม่มีผื่นคัน ไม่มีตุ่มแดง ไม่มีหายใจเหนื่อยหอบ 
สัญญาณชีพคงท่ี 
 

การวินิจฉัย 
หลังผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แพทย์ได้ทำการตรวจร่างกายและวินิจฉัยภาวะแพ้สาร  

ทึบรังสีและปรึกษาเภสัชกรเพื่อร่วมประเมินอาการไม่พึงประสงค์ อาการไม่พึงประสงค์ที่พบคือ  เยื่อบุตา
บวมแดง (conjunctiva edema) ตามแนวทางของ American College of Radiology (ACR) 2023 
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีแบบเฉียบพลัน รุนแรงระดับน้อย (mild immediate 
hypersensitivity reaction) 
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วิจารณ์ 
ในกรณีศึกษานี้ ผู ้ป่วยเคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ non-ionic ICM ทั้งแบบ            

low osmolality และ iso-osmolality กล่าวคือ iopromide มีอาการเยื่อบุตาขวาบวมแดง, iobritidol 
อาการเยื ่อบุตาขวาบวมแดงและคันตามตัว และ iodixanol มีอาการคันตามตัว แม้ว่าจะมีการให้ 
premedication เพื ่อป ้องกันแล ้วก ็ตาม จะเห ็นได ้ว ่า  ถึงแม้จะเล ือกใช ้ non-ionic ICM ที ่ เป็น                  
iso-osmolality ก็ยังคงเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึ ้นได้ เพราะในผู ้ป่วยที ่มีประวัติเคยเกิดอาการ               
ไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีมาก่อน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อสารทึบรังสี         
ในกลุ่มเดียวกันได้มากกว่าคนที่ไม่มีประวัติ 5 เท่า8 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติ mild IHR 
หากได้รับ ICM ตัวเดิม มีอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ซ้ำร้อยละ 31.1 แต่หากเปลี่ยนชนิด ICM จะมี
อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ลดลงเป็นร้อยละ 12 และถ้าได้ antihistamine ร่วมด้วยจะเกิด         
อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 7.618-20 ตามแนวทางของ American College of 
Radiology (ACR) 2023 และ European Society of Urogenital Radiology (ESUR) 10.0 แนะนำว่า
ในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติอาการไม่พึงประสงค์จาก ICM แล้วมีความจำเป็นต้องได้รับ ICM อีก ควรเปลี่ยน
สารทึบรังสีเป็นตัวใหม่ร่วมกับให้ premedication6-7 ในครั้งนี้ แพทย์ผู้รักษาจึงเลือกใช้ iomeprol และ
ให้ premedication ก่อนทำ CT แต่ผู้ป่วยก็ยังเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (breakthrough reaction)21 

 

 
รูปที่ 3 แสดงโครงสร้างของสารทึบรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ22 

 
การศึกษาในปัจจุบันพบว่า ICM สามารถเกิดการแพ้แบบ hypersensitivity ที ่ผ ่านระบบ

ภูมิคุ้มกันได้9 และหากผลทดสอบเป็นบวกต่อ ICM เพียงชนิดเดียวจะเรียกว่า monovalent reactivity 
ถ้าให้ผลบวกตั ้งแต่ 2 ชนิดเป็นต้นไปเรียกว่า polyvalent reactivity ซึ ่งหากมี side chain ร่วมกัน       
จะเรียกว่าแพ้ข้ามกัน (cross-reactivity) แต่ถ้า side chain ต่างกันจะเรียกว่า individual reaction 
pattern23 เมื่อพิจารณาโครงสร้างของสารทึบรังสีทั้ง 4 ชนิดที่ผู้ป่วยได้รับ พบว่า iopromide, iodixanol 
และ iomeprol มี side chain เหมือนกัน คือ N-(2,3-dihydroxypropyl)-carbamoyl ส่วน iopromide 
และ iobitridol มี side chain ที่เหมือนกันคือ N-(2,3-dihydroxypropyl)-N-methyl-carbamoyl23-25 
อย่างไรก็ตามอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วยรายนี้ไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจนว่าเป็นการแพ้ผ่านระบบ
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วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
(Health Science and Nursing Samutsakhon Hospital Journal) 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 ประจำปี 2567 
 

 

ภูมิคุ ้มกันหรือไม่ เนื่องจากไม่ได้มีการทดสอบ เช่น การทำ skin prick test, intradermal test หรือ 
drug provocation test24-25 ดังนั้น กรณีศึกษานี้จึงไม่สามารถอธิบายกลไกการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ต่อ ICM หลายชนิดของผู้ป่วยได้ 

การจัดการในผู้ป่วยรายนี้ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก ICM ทุกชนิดที่มีในโรงพยาบาล และ        
ยังจำเป็นต้องได้รับ ICM เพื่อตรวจติดตามอาการมะเร็งเต้านมในอนาคต มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่เกิด 
mild IHR ที ่ม ีอาการแสดงทางระบบผิวหนังเท่านั ้น เมื ่อได้ร ับ ICM ตัวเดิมซ้ำร ่วมกับการได้รับ 
premedication โอกาสเกิด severe IHR ต่ำกว่าร้อยละ 126 ดังนั้นเพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วยจึงสามารถใช้ 
ICM ที่เคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ซ้ำได้ร่วมกับการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ ความสำคัญของการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์          
จาก ICM อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีประวัติเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก ICM มาก่อน รวมถึงหลีกเลี่ยง
การใช้สารตัวเดิมหรือสารที่มีโครงสร้างทางเคมีหรือ side chain คล้ายคลึงกัน หากผู้ป่วยเกิดอาการ       
ไม ่พ ึงประสงค์ระดับน้อยอาจใช ้ ICM ร ่วมกับการ premedication ต่อไปได ้ แต ่ถ ้าเป ็นอาการ               
ไม่พึงประสงค์ระดับปานกลางถึงรุนแรง อาจจำเป็นต้องเปลี่ยนวิธีการประเมินเป็นวิธีอื ่นที่ไม่ต้องใช้        
สารทึบรังสี หรือเลือกใช้สารทึบรังสีประเภท gadolinium base ที่ใช้ร่วมกับการตรวจร่างกายโดยใช้
สนามแม่เหล็กความเข้มสูงและคลื่นวิทยุความถี่จำเพาะร่วมกับการคำนวณด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์  
(Magnetic Resonance Imaging; MRI) แทนการได้รับ ICM และในอนาคตอาจทำการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือ
ยืนยันว่าอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวเกิดผ่านการกระตุ้นทางระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายหรือไม่ เพื่อไว้
สร้างแนวทางการเลือกใช้ ICM ในผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อ ICM หลายชนิดของโรงพยาบาล
ต่อไป 
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