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นิยามศัพท์ 

      Contrast media Extravasation หมายถึง มีการรั่วไหลของสารทบึรงัสอีอกนอกหลอดเลือดดำ ใน
ระหว่างการฉีดสารทบึรงัสทีางหลอดเลอืด ขณะทำการตรวจพิเศษทางรังสี ซึ่งอาจจะทำลายเนื้อเยื่อ เอ็น อาจ
รุนแรงถึงขนาดทำให้เกิดเนื้อตายอย่างรุนแรง (tissue necrosis) ซึ่งอาจต้องการการผ่าตัด หรือปลกูถ่ายเซลล์
ผิวหนังใหม่ หรือสญูเสียการทำงานของอวัยวะส่วนทีเ่กิดเนื้อตาย 
 
หน้าท่ีรับผิดชอบ 

     เพื่อให้มรีูปแบบในการจัดการ ดูแล เฝ้าระวังอันตราย และติดตามอาการผูป้่วยเมื่อเกิด Extravasation 
ตลอดจนการให้คำแนะนำในการดูแลรักษา และสังเกตอาการผิดปกติ เมื่อออกโรงพยาบาล 
 
ขั้นตอนการปฏิบัต ิ

1.พยาบาลวิชาชีพ 

• การบริหารยาให้ถูกต้องเหมาะสม 
o ผู้มีหน้าที่ในการบรหิารยาควรมีทักษะและเทคนิคที่ดี ในการบรหิารยา 
o ระมัดระวังในผูป้่วยกลุม่ที่มีความเสี่ยงสงู เช่น ทารก เดก็ ผูสู้งอายุ ผู้ที่มรีะดบัความรูส้ึกตัวไม่

ดี มีการไหลเวียนเลือดผิดปกติ กลุ่มโรคที่มีความเสี่ยง เช่น มะเร็ง  
o ระมัดระวังในผูป้่วยที่ฉีดยามาหลายครัง้ หรอืเคยได้รบัการฉายรังสหีรือผ่าตัด ผิวหนังบวม ตึง 

จากการอุดตันของโรค เช่น SVC, Lymphedema ทำให้หาหลอดเลอืดดำได้ยาก 
 

• แนวทางในการปอ้งกันอันตรายจากการเกิด Extravasation 
o ผู้ปฏิบัติต้องมีความตระหนักถึงความสำคัญของภาวะเสี่ยงในการเกิด Extravasation 



o ใช้เข็มและขนาดของextensionที่เหมาะสมกบัขนาดเส้นเลอืดของผูป้่วยซึ่งปกติจะใช้ 
extension ใหญ่ตามรปู (a) และใช้เพียงครั้งเดียวเท่านั้น 

 
 
 
 
 
                                                          
 
 

                                      รปู (a)  
 

o การเลือกหลอดเลือด 

• เลือกใช้หลอดเลอืดดำที่มองเห็นได้ชัด ขนาดใหญ่ เรียบ ตรง มีความยืดหยุ่น หรอืสามารถคลำได้
ชัดเจน มีขนาดใหญ่กว่าเข็ม ควรเป็นหลอดเลือดดำเส้น Median Cubital Vein เพราะมองเห็น
ชัดเจน ประเมินความผิดปกติได้ง่าย และลดความเสี่ยงของการหลุดของเข็มบริเวณข้อต่อได ้

 
• ควรใช้หลอดเลือดใหม่ ที่ยังไม่ผ่านการเจาะเลือด ฉีดยา ให้สารน้ำหรือสารอาหารมาใหม่ๆ เพราะอาจ

ไม่สมบรูณ์พอ ทำให้สารทึบรังสีซมึผ่านผนังหลอดเลือดได้ง่าย 
• ควรหลีกเลี่ยงหลอดเลือดบรเิวณข้อมือ เนื่องจากมกีารเคลื่อนไหวมาก ทำให้มีโอกาสเลื่อนหลุดสูง ข้อ

พับแขน เพราะหลอดเลือดอยูล่ึก ทำใหป้ระเมินอาการจากการรั่วของสารทึบรังสีได้ล่าช้าเกินไป และ
ข้อมือด้านใน เนื่องจากมเีนื้อเยื่อคลุมน้อยเกินไป บริเวณทีม่ีการไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลืองไม่ดี 
เช่น มีอาการชา เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต แขนข้างที่ทำผา่ตัด เช่น การผ่าตัดเต้านม (Modified 
Radical Mastectomy) หรือบริเวณทีม่ะเร็งแพร่กระจายไป หลอดเลอืดที่แข็ง ไม่ตรง บวม แดง มี



การอักเสบ หรือมีความเจ็บปวด หลอดเลือดบริเวณขา เพราะมีโอกาสเกิด thrombosis และ
embolism หลีกเลี่ยงผิวหนงัที่บวม ตึง จากการอุดตันของโรค เช่น Lymphoedema, SVC 
syndrome  

• หากเป็นตำแหน่งเส้นเลือดดำบริเวณหลังมอื ต้องเน้นย้ำเรื่องความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ให้กบัผู้ป่วยและ
ญาติ ให้ชัดเจน  

• หากประเมินแล้วเป็นตำแหนง่เส้นเลือดดำทีเ่สี่ยง หรือในรายที่เสี่ยงต่อการเกิด Extravasation รงัสี
แพทยอ์าจพจิารณาเปลี่ยนชนิด contrast media ทีม่ีความหนืดต่ำในบางราย 

• ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อใหเ้ข้าใจและรบัทราบภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดได้จากการฉีดสาร
ทึบรงัสี และใหผู้้ป่วยและญาติเซ็นใบยินยอมรบัการตรวจรักษา  

• หากประเมินว่าหาหลอดเลือดไม่ได้ ใหร้ายงานรงัสีแพทย์ เพือ่พิจารณา  
o หากเป็น OPD case อาจพิจารณา เลื่อน Case หรอืเปลี่ยนเป็น imaging modality อื่น  
o หากเป็น IPD case อาจพจิารณา ใหส้่งผู้ป่วยกลับตกึ และรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพือ่

พิจารณาทำ Single Lumen  
• การเฝ้าระวังหรือดักจับการเกิด ( Early Detection ) 

o การเฝ้าระวังก่อน การบรหิารยา 
1. ให้ความรู้ผูป้่วยโดยให้ข้อมลูเกี่ยวกับภาวะที่อาจเกิดข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วยมสี่วนร่วมในการติดตาม
และแจ้งให้ทราบ เมื่อเริ่มมีความผิดปกติเกิดข้ึนระหว่างหรอืหลงัฉีดสารทึบรังสี เช่น ปวด แสบ 
ร้อน บวม บรเิวณที่ฉีดสารทึบรังส ี
2. ให้ผู้ป่วยระมัดระวังการเคลื่อนไหวบริเวณที่มกีารแทงเข็ม 
3. ทดสอบตำแหน่งของเข็มให้อยู่ในหลอดเลือด 
- หลอดเลือดดำส่วนปลาย ดูการไหลย้อนกลับของเลือด และอัตราการไหลของน้ำเกลือต้อง free 
flow 
- หลอดเลือดดำส่วนกลาง ต้องดูดเลือดจากสาย catheter ได้ดี และตอ่ด้วยน้ำเกลือ กส็ามารถ
ไหลได้สะดวก 
4. บริเวณที่แทงเข็มต้องติดด้วย transparent เพื่อสังเกตการณ์รั่วซึมของสารทบึรงัสี อาการ
บวมแดง ได้ชัดเจนและแก้ไขได้ทันท ี
5. บันทึกแผนการพยาบาล ตำแหนง่เข็ม ขนาดของเข็ม อตัราการไหลของสารทึบรังสี ข้อจำกัด
ในการเปิดหลอดเลือดดำ ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิด extravasation ยืนยันตำแหน่งของเข็ม และ
ความรู้สึกของผูป้่วยการจัดการหรอืการบรรเทาเมือ่มีอบุัติการณ์ 
o การเฝ้าระวังระหว่างหรือหลงัการบรหิารยา 

• ทดสอบตำแหน่งของเข็มให้อยู่ในหลอดเลือด 
• ขณะฉีดยา ถ้ามีแรงต้าน ทำให้ไม่สามารถฉีดยาเข้าหลอดเลือดได้ พิจารณาถึงตำแหน่งของเข็มทันท ี

และเปลี่ยนตำแหน่งใหม่ สังเกตอาการ เจบ็ ปวด แดงร้อน 
• ติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษในผู้ป่วยกลุ่มต่อไปนี ้ ได้แก่ ผู้ที่สื่อสารไม่ได้ หรือไมรู่้สกึตัวมี

ปัญหาชา ปลายมือปลายเท้า การไหลเวียนเลือดไม่ดี ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วย SVC Obstruction 
ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม แขนบวมหรือต่อมน้ำเหลืองอุดตัน ผู้ที่หาหลอดเลอืดยาก และต้องแทงหลอดเลอืด
ซ้ำหลายครั้ง ผูป้่วยเด็กหรือผูสู้งอายุ 



• การจัดการหรือการบรรเทาเมื่อเกิดอบุัติการณ์ Extravasation 
o หยุดการฉีดสารทบึรงัสทีันท ี
o ประเมินตำแหนง่ทีเ่กิด ขีดเส้นเพื่อทำเครื่องหมายบริเวณตำแหน่งทีเ่กิด พร้อมขออนุญาต

ผู้ป่วยและญาติเพือ่ถ่ายรูป 
o รายงานรงัสีแพทย ์
o ให้ข้อมูลแก่ผูป้่วยและญาติเพื่อลดความวิตกกังวล 
o ปลด Extension tube ออก โดยคา Medicut ไว้ และอาจพิจารณาใช้ Syringe ดูดสารทบึ

รังสีออก โดยข้ึนอยู่กบัการพิจารณาของรงัสีแพทย ์
o ดึง Medicut ออก ห้าม Flush หรือใหส้ารน้ำ ใดๆ โดยเด็ดขาด ปิดไว้ ห้ามกด/คลึง 
o ประคบเย็นบริเวณทีเ่กิด และยกบริเวณที่เกิด Extravasation  ข้ึนให้เหนือหัวใจเพือ่ลด

อาการบวม 
o บันทึกรายละเอียดของการเกิด Extravasation ในเวชระเบยีนอิเลคโทรนิคของผู้ป่วย เพือ่

ส่งต่ออาการของผูป้่วย 
o ขอแลกเปลี่ยนช่องทางในการสือ่สารกบัผูป้่วย/ญาติ เพื่อใช้ในการติดตามอาการของผู้ป่วย 
o ส่งต่อผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉินพรอ้ม Standing Order  Contrast media Extravasation 

เพื่อให้แพทย์ห้องฉุกเฉินพิจารณา Admit Observe อาการ 
o แจ้ง case เภสัชกร 
o รังสีแพทย์ พยาบาลรงัสี และนักรงัสกีารแพทย์ ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่แผนก Observe ร่วมกับ

แพทย์เวร เพือ่ประเมินอาการและความรุนแรงของภาวะ Extravasation และวางแผนการ
รักษาข้ันต่อไปร่วมกัน 

o บันทึก HOIR ทุกครัง้เมื่อเกิดอุบัติการณ์ 
การบันทึกเมื่อเกิด Extravasation 
- วัน เดือน ป ีและเวลา ทีเ่กิดเหตุการณ์ 
- ชนิด/เบอร์ ของ Medicut 
- บรเิวณที่เกิด และความกว้างของการรั่วซมึของสารทบึรงัส ี
- ขออนุญาตผูป้่วยและญาติเพื่อถ่ายภาพ จดบันทึกวันที่และเวลาที่ถ่ายภาพเป็นระยะ เพื่อ
ติดตามการเปลี่ยนแปลง 
- บันทึกชนิด ความเข้มข้น ปรมิาณของสารทบึรงัสี ทีร่ั่วซึม วิธีบริหารยาแบบ IV push หรือ
ทาง Injector 
- อาการแสดงทีผู่้ป่วยบอกความรูส้ึก และจดรายละเอียดทีส่งัเกต ตรวจพบ 
- ลำดับข้ันตอนปฏิบัติการช่วยเหลอื เมื่อเกิดเหตุการณ์ทั้งหมด 
– ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติ ในการประเมินผิวหนัง วัดไข้ บันทึกอาการปวด และการ 
ดูแลตนเองตอ่ที่บ้านภายใน 48 ช่ัวโมง และอาจนัด follow up เพื่อติดตามอาการในบาง
ราย 

• การสือ่สารและการรายงานเมื่อเกิด Extravasation 
o การรายงานอุบัติการณ์ HOIR เมื่อเกิด Extravasation ระดับ E ข้ึนไป ตามระบบความเสี่ยง

ของโรงพยาบาล 
 



2.นักรังสีการแพทย์และเจา้หนา้ท่ีรังสีการแพทย์ 
• ก่อนทำการฉีด contrast media แจ้งใหผู้ป้่วยทราบถงึความเสี่ยงและการปฏิบัติตัวขณะทำการตรวจ

พิเศษทางรังสี ให้ผูป้่วยนอนน่ิง ไม่ขยับ ไม่กลืนน้ำลาย หากมีอาการเจบ็ ปวดหนึบ ตึง บวม บรเิวณที่
ฉีด ให้แจ้งเจ้าหน้าทีท่ันท ี

• test NSS 20 ml Flow rate เดียวกับที่ใช้ตรวจ 
• ขณะทำการฉีด contrast media ใหส้ังเกตบริเวณเข็มฉีดยา หากมีกอาการบวมนูน หรือในภาพ

เอกซเรย์ไมพ่บ contrast media ในภาพให้ตรวจสอบทันท ีหากพบว่ามีการเกิด Extravasation ให้
หยุดฉีด contrast media ทันที และแจ้งพยาบาลและรงัสแีพทย์  
 

3.รังสีแพทย์ 
• รับทราบการเกิดภาวะรั่วไหลของสารทบึรงัสีออกนอกเส้นเลอืดดำ 

ของผู้ป่วยและไปประเมินอาการด้วยตนเอง และ อาจพจิารณาใช้ Syringe ดูดสารทบึรงัสีออก 
• ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติก่อนสง่ต่อแผนกฉุกเฉิน 
• บันทึกรายละเอียดของการเกิด Extravasation ในเวชระเบยีนอิเลคโทรนิคของผู้ป่วย เพือ่สง่ต่อ

อาการของผู้ป่วยเพื่อให้แพทย์ห้องฉุกเฉินทราบ 
• เยี่ยมติดตามอาการของผู้ป่วยในวันถัดไป เพื่อประเมินอาการและความรุนแรงของภาวะ 

Extravasation 
 
4. แนวทางการประสานงานระหว่างแผนกรังสีวิทยาและแพทย์ห้องฉุกเฉิน 

• แผนกรงัสีวิทยาจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะรั่วไหลของสารทบึรงัสอีอกนอกเส้นเลือดดำ ให้
แพทย์ห้องฉุกเฉินไว้ใช้เป็นแนวทางในการดูแลและประเมินผู้ป่วยที่ admit เพื่อ observe อาการ 

• การสง่ต่อข้อมลูผูป้่วย ใช้ระบบอิเลคโทรนิคเท่านั้น  
 

 
 

 

 


