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บทคัดย่อ
	 สารทบึรงัสรีัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืด เป็นภาวะไม่พงึประสงค์ของการฉดีสารทบึรงัสเีข้าทางหลอดเลอืดด�ำ 

ที่พบได้ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับฉีดสารทึบรังสี มีผลกระทบต้ังแต่ระดับน้อย 

ถึงรุนแรง ซึ่งอาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง ส่งผลให้เซลล์บริเวณนั้นตาย และเกิดการ

ขาดเลือดเฉพาะที่ได้ พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการประเมิน ป้องกัน และให้การพยาบาลเมื่อเกิดภาวะ 

สารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด จึงต้องมีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ความช�ำนาญ เพื่อดูแลผู้ป่วยให้มี 

ความปลอดภัย ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนเมื่อเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ขึ้น ผู ้เขียนได้ใช้ความรู้จาก 

การศึกษาข้อมูลต่างๆ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับประสบการณ์ท�ำงาน น�ำมาสรุปเป็นแนวทาง 

เพื่อให้ผู ้อ่านมีสมรรถนะเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสีอย่างครบถ้วน สามารถดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูงสุด
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Nursing care of patients with contrast media extravasation
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Abstract
	 Contrast media extravasation is an adverse event of intravenous contrast media injection, which  

occurs in patients undergoing computed tomography (CT) with contrast media. Its impacts ranged from mild 

to severe effects. It may lead to the development of high muscle pressure, resulting in cell death and ischemia 

in affected area. Nurses play an important role in assessment, prevention, and provision of nursing care when 

contrast media extravasation occurs. Therefore, nurses require knowledge, skills, experience, and expertise  

in taking care for patient safety and reducing complication severity when this adverse event arises.  

The authors have summarized knowledge from relevant literature review combined with work experience to 

guide the readers to have sufficient competence to take care of patients undergoing CT with contrast media 

injection, which in turns, be able to provide care for these patients properly, safely and effectively. 
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บทน�ำ
	 การตรวจเพื่อวินิจฉัยด้านรังสีในปัจจุบัน

มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่เกิดขึ้นมากมาย 

และพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว เทคโนโลยีเหล่านี้เพิ่ม

ประสิทธิภาพการถ่ายภาพอวัยวะต่างๆ ออกมาได้

อย่างละเอียด ง่ายต่อการวินิจฉัย เป็นประโยชน์ในการ

วางแผนการรกัษา ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาอย่างทนั

ท่วงท ีส่งผลให้คณุภาพชวีติ และอตัราการรอดชวีติของ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นด้วย ส�ำหรับการตรวจทางรังสีวิทยามีการ

ใช้สารทึบรังสี (contrast media) เพื่อให้เกิดความแตก

ต่างของการดูดซึมรังสี ระหว่างอวัยวะที่ต้องการตรวจ

กับอวัยวะข้างเคียง ท�ำให้เห็นภาพทางรังสีของอวัยวะ

ที่ต้องการตรวจชัดเจนมากยิ่งขึ้น การบริหารสารทึบ

รังสีท�ำได้โดยวิธีต่างๆ เช่น การฉีดเข้าทางหลอดเลือด

ด�ำ การรับประทานทางปาก หรือสวนเข้าทางทวารหนัก 

ทางช่องคลอด เป็นต้น1 

	 การฉดีสารทบึรงัสเีข้าทางหลอดเลอืดด�ำ เป็น

ขั้นตอนส�ำคัญท�ำให้ได้ภาพถ่ายทางรังสี ที่สามารถ

เห็นบริเวณที่มีรอยโรคชัดเจนขึ้น ช่วยให้รังสีแพทย์

มีความมั่นใจในการวินิจฉัยโรคมากขึ้น2 ซึ่งการฉีด

สารทึบรังสีเข้าทางหลอดเลือดมีความเส่ียง หรือภาวะ 

ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ต้องเฝ้าระวัง  

และตระหนักในการบริหารยาอย่างรอบคอบ 

	 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับการ

ฉดีสารทบึรงัสเีข้าทางหลอดเลอืดด�ำ พยาบาลมบีทบาท

ในการประเมิน และให้การพยาบาล ดูแลผู้ป่วยทั้งก่อน 

ขณะ และหลังได้รับสารทึบรังสี การฉีดสารทึบรังสี

ต้องอาศัยการฉีดด้วยเครื่องฉีดยาอัตโนมัติ (injector) 

เพื่อให้ได้แรงดัน และอัตราเร็วที่สม�่ำเสมอ คงที่ เพื่อ

ประโยชน์ด้านการวินิจฉัย และแปลผลภาพ การฉีด

สารทึบรังสีด้วยเครื่องฉีดยาอัตโนมัติมีนักรังสีการ

แพทย์เป็นผู้ท�ำหน้าที่ควบคุมเคร่ืองฉีดยาอัตโนมัติให้

ผู้ป่วยได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด�ำ  ภายใต้การ

ควบคุมดูแลของรังสีแพทย์ ทั้งนี้ ขอบเขตการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลเกี่ยวกับเร่ืองการฉีดสารทึบรังส ี 

ได้มีประกาศสภาการพยาบาลในราชกิจจานุเบกษา  

เล่มที่ 125 ตอนพิเศษ 4ง หน้า 103 วันที่ 7 มกราคม 

2551 เร่ือง ห้ามมิให้ยาหรือสารละลายทางหลอด

เลือดด�ำ ข้อ 1 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง  

ผูป้ระกอบวชิาชีพการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง หรอืผูป้ระกอบ

วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ห้าม 

มิให ้ยาหรือสารละลายทางหลอดเลือดดํา กลุ ่ม

สารละลายทึบรังสีทุกชนิด3 การใช้สารทึบรังสีกับ 

ผู ้ป่วยอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึง

ประสงค์ได้ต้ังแต่ระดับเล็กน้อย จนคุกคามรุนแรงถึง

ขั้นชีวิต4 จะเห็นได้ว่า พยาบาลไม่สามารถให้ยาหรือ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ กลุ่มสารทึบรังสีทุกชนิด

ได้ตามประกาศสภาการพยาบาล อย่างไรก็ดี พยาบาล

ยังคงมีบทบาทในการประเมิน และดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

สารทึบรังสีให้ได้รับความปลอดภัย และได้ประโยชน์

สูงสุดจากการตรวจ 

	 สารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดเป็น

ภาวะไม่พึงประสงค์หนึ่งที่ส�ำคัญ หากไม่ตระหนักถึง 

และไม่ให้ความส�ำคัญในการประเมิน และป้องกัน  

อาจก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงต่อตัวผู้ป่วยได้ พยาบาล

ที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสี ต้องมี

ความรู้ ทักษะในการประเมินสภาพหลอดเลือด การ

เลอืกต�ำแหน่งทีจ่ะเปิดหลอดเลอืด ประเมนิปัจจยัเสีย่ง

ต่างๆ ที่จะเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะรั่วซึมของสารทึบ

รังสีออกนอกหลอดเลือด รวมถึงต้องมีทักษะในการ

สงัเกตขณะทีเ่ครือ่งฉดีสารทบึรงัสเีข้าหลอดเลอืดผูป่้วย  

เพื่อป้องกัน และเฝ้าระวังภาวะรั่วซึมของสารทึบรังสี

ออกนอกหลอดเลือด และให้การช่วยเหลืออย่างทัน

ท่วงทเีมือ่เกดิเหตกุารณ์ขึน้ เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล

อย่างปลอดภัย ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน  

ได้รับการตรวจส�ำเร็จลุล่วงตามแผนการตรวจ

ค�ำนิยาม
	 ภาวะสารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด 

คือภาวะรั่วซึมของสารทึบรังสีจากหลอดเลือดด�ำ

ปกติออกสู่เน้ือเยื่อข้างเคียง อาจท�ำให้เน้ือเยื่อบริเวณ 
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ที่รั่วซึมบาดเจ็บ ขาดเลือดไปเล้ียง เกิดเนื้อตายได ้ 

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเกิดขึ้นขณะได้รับสารทึบ

รังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ทั้งการ

ฉีดด้วยเครื่องฉีดยาอัตโนมัติ และการฉีดมือโดย

แพทย์ และสามารถเกิดข้ึนได้เช่นกันในการตรวจด้วย

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า แต่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบน้อย 

เนื่องจากสารที่ใช้ฉีดมีปริมาณเล็กน้อย5 

วิธีการฉีดสารทึบรังสี
	 การฉีดสารทึบรังสีท�ำได้ 2 วิธี ได้แก่ 

	 1.	การฉีดด้วยเคร่ืองฉีดยาอัตโนมัติ มีนัก

รังสีการแพทย์ท�ำหน้าที่ควบคุมเคร่ืองฉีดยาอัตโนมัติ

ให้ผู้ป่วยได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด�ำ ภายใต้

การควบคมุดแูลของรงัสแีพทย์ สามารถก�ำหนดแรงดนั 

และอัตราเร็วที่สม�่ำเสมอ คงที่

	 2.	การฉีดด้วยมือโดยแพทย์ จะใช้ฉีดในผู้

ป่วยทารก หรือเด็กเล็ก เนื่องจากหลอดเลือดมีขนาด

เลก็ ทนแรงดนัขณะฉดีจากเครือ่งฉดียาอตัโนมตัไิด้น้อย 

เพิ่มโอกาสเกิดภาวะสารทึบรังสีร่ัวซึมออกนอกหลอด

เลอืดได้ เมือ่เกดิภาวะสารทบึรงัสรีัว่ซมึออกนอกหลอด

เลือดในกลุ่มทารก หรือเด็กเล็ก ไม่สามารถสื่อสารได้

ดีเท่าที่ควร อาจมีอาการรุนแรงมากกว่าผู้ใหญ่ และใน

ขณะทีแ่พทย์ฉดีสารทบึรงัสสีามารถสงัเกตอาการผูป่้วย

กลุ่มนี้ได้ หากพบอาการผิดปกติสามารถช่วยเหลือได้

อย่างทันท่วงที

	 การเลือกใช้ขนาดเข็ม IV catheter ที่เหมาะ

สมกับอัตราเร็วของการฉีด (flow rate) สารทึบรังสีเข้า

สู่หลอดเลือด6 ได้แก่ 

	 •	 IV catheter No. 22 Gauge flow rate 2-3 

มิลลิลิตร/วินาที

	 •	 IV catheter No. 20 Gauge flow rate 3-4 

มิลลิลิตร/วินาที

	 •	 IV catheter No. 18 Gauge flow rate 5 

มิลลิลิตร/วินาที

อุบัติการณ์
	 มีการรายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะสาร

ทึบรังสีร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำจากการใช้เคร่ือง

ฉีดยาอัตโนมัติ และการฉีดด้วยมือโดยแพทย์ในการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ อัตราการเกิดเท่ากับ  

0.1%-1.2%7 สารทึบรังสีร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด 

อาจเกิดได้จากการฉีดเองด้วยมือ ทั้งอัตราการฉีดที่ต�่ำ

หรือสูงก็ได้ อัตราการฉีดของสารทึบรังสีไม่ได้มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับความถ่ีของการร่ัวซึมออก

นอกหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม พบว่าการรั่วซึมของ

สารทบึรงัสมีโีอกาสเกิดเพิม่ขึน้จากการฉดีเข้าสูร่่างกาย

บริเวณต�ำแหน่งตื้นๆ ของการวางท่อของเข็มฉีดยา7

อาการ และอาการแสดง
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการบวม หรือตึง หรือ

ปวดบวมแดงร้อนบริเวณที่มีการรั่วซึม ไม่สุขสบาย 

หรือคัน การตรวจร่างกายพบบริเวณที่ร่ัวซึมบวม แดง 

และตึง5,7อาจส่งผลให้ผิวหนังเป็นแผล จนน�ำไปสู่ภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง เรียกว่า compartment syndrome 

ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดจากการเพิ่มแรงดันในช่องกล้ามเนื้อ 

หรือช่องว่างระหว่างเซลล์ที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด มีการบาด

เจ็บในช่องกล้ามเนื้อ และกดเส้นประสาทท�ำให้ระบบ

การไหลเวียนบริเวณนั้นแย่ลง เกิดอาการปวดรุนแรง 

เน้ือเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดการเน่าตายของเน้ือเยื่อ

บริเวณนั้น8,9

	 การรั่วซึมของสารทึบรังสีอาจมีอาการเพียง

การบวม หรือแดงเล็กน้อย และหายไป ไม่มีผลระยะ

ยาว จากการศึกษาพบว่ามากกว่าร้อยละ 97 ของผู้ป่วย

ที่เกิดการร่ัวซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือด

มีอาการเล็กน้อย หรือไม่มีการบาดเจ็บเลย และพบว่า 

ร้อยละ 79 ของผู้ป่วย มีการบวมเฉพาะที่ร้อยละ 24  

มีอาการปวด และร้อยละ 8 ไม่มีอาการ10 
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99จิตรานันต์ กงวงษ์ และคณะ

ปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะสารทบึรงัสรีัว่ซมึออก

นอกหลอดเลือด
	 การป้องกันภาวะสารทึบรังสีรั่วซึมออกนอก

หลอดเลือด ถือเป็นหัวใจหลักของการดูแลผู ้ป่วย 

ที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี พยาบาลจ�ำเป็นต้องเข้าใจ

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด ดังนี้

	 1.	การฉดีสารทบึรงัสปีรมิาณมากด้วยเครือ่ง

ฉีดอัตโนมัติ ในระยะเวลาส้ัน เพิ่มอุบัติการณ์การเกิด

สารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดได้ ส�ำหรับการ

ฉีดด้วยมือ การเกิดภาวะสารทึบรังสีรั่วซึมออกนอก 

หลอดเลอืด พบได้น้อย อาจเป็นเพราะสามารถควบคมุ

การบริหารสารทึบรังสีได้เอง11

	 2.	อาย ุพบว่าทารก เดก็เลก็อายมุากกว่า 11 ปี  

และคนสงูอายมุากกว่า 60 ปี ต่างมคีวามเสีย่ง เนือ่งจาก

ทารก และเดก็เลก็มหีลอดเลอืดขนาดเลก็ ความสมบรูณ์  

แข็งแรงของผิวหนัง และหลอดเลือดน้อย ส่วนผู้สูงอายุ

มีผิวหนัง และหลอดเลือดเปราะบางจากความเส่ือม

ตามวัย ความยืดหยุ่น และความคงตัวของหลอดเลือด

มีน้อย12 

	 3.	ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารกับพยาบาล 

ขณะฉดีสารทบึรงัสไีด้ ได้แก่ ผูท้ีอ่ายมุาก ความสามารถ

ในการรับรู้เมื่อเกิดการรั่วซึม เกิดอาการปวด และการ

สื่อสารลดน้อยลง รวมถึงผู้ป่วยที่มีรูปร่างผอม หรือ 

ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักตัวมาก บวมทั่วตัว มีอาการสับสน  

เพศหญิง ผู้ป่วยใน11,13 ไม่รู้สติ5 

	 4.	ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวที่ส่งผลต่อระบบ

ไหลเวียนโลหิต โรคหลอดเลือดแข็ง เบาหวาน ภาวะ

หลอดเลือดด�ำอุดตัน หรือมีความผิดปกติของหลอด

เลอืดด�ำ กลุม่อาการ raynaud’s disease เป็นกลุม่อาการ

ที่มีความผิดปกติของหลอดเลือด มีความไวต่อการ 

หดตัวของหลอดเลือด ที่เกิดจากสิ่งกระตุ้น เป็นสาเหตุ

ให้เกดิภาวะรัว่ซมึของสารทบึรงัสอีอกนอกหลอดเลอืด

ได้14

	 5.	ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสี ผู้ป่วยที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยที่มีการเปิดหลอดเลือดที่ต�ำแหน่ง 

เดิมซ�้ำกันหลายครั้ง ผู้ป่วยที่เคยเกิดภาวะสารทึบรังสี 

รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดมาก่อน  

	 6.	ต�ำแหน่งของเข็ม บริเวณหลังมือ ข้อมือ 

หลังเท้า ข้อเท้า มีความเสี่ยงสูงที่อาจเกิดขึ้น มากกว่า

บริเวณหลอดเลือดด�ำใหญ่ข ้อพับแขนด้านหน้า  

(antecubital fossa)15 อาจจะเกี่ยวข้องกับเนื้อเยื่อ

บรเิวณใต้ผวิหนงัทีม่น้ีอย และหลอดเลอืดด�ำเปราะบาง

กว่าบริเวณอื่น 

	 7.	 ขนาดของเข็มที่ใช้เปิดหลอดเลือดด�ำมี

ขนาดเล็กกว่าเข็มเบอร์ 22 gauge จะมีความเสี่ยงสูง 

ที่จะเกิดภาวะสารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด

ด�ำ15

	 8.	สารทึบรังสีที่มีความเข้มข้นสูง การเพิ่ม

อณุหภมูสิารทบึรงัสทีีม่คีวามเข้มข้นสงู (370 มลิลกิรมั/

มิลลิลิตร) จะท�ำให้ความหนืดต�่ำลง ลดโอกาสการ 

เกิดการรั่วซึมให้ลดลงได้16 

	

การพยาบาล และการป้องกันภาวะสารทึบรังส ี

รั่วซึมออกนอกหลอดเลือด 
	 1.	ประเมนิสภาพผูป่้วยแรกรบั และให้ข้อมลู

การตรวจ ดังนี้

	 	 1.1	 ระดับความรู ้สึกตัว โดยประเมิน

จากการพูดคุย สอบถามชื่อ-สกุลผู้ป่วย การเตรียมตัว

ก่อนตรวจ และประเมินความสามารถในการปฏิบัติตัว 

ของผู้ป่วยตามค�ำแนะน�ำ  เพื่อวางแผนการตรวจให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย 

	 	 1.2 ให้ข้อมูล และสื่อสารกับผู้ป่วย และ

ญาติ แนะน�ำเรื่องการได้รับสารทึบรังสีทางหลอด

เลือดด�ำด้วยเคร่ืองฉีดยาอัตโนมัติ รวมถึงความเสี่ยง/ 

ภาวะแทรกซ้อนของการเกิดภาวะสารทึบรังสีรั่วซึม

ออกนอกหลอดเลือดด�ำที่อาจเกิดขึ้นได้ พร้อมทั้งเปิด

โอกาสให้ผูป่้วยพดูคยุ ระบายความรูส้กึ ซกัถามข้อสงสยั 

ต่างๆ เพื่อคลายข้อสงสัย หรือข้อกังวลเกี่ยวกับการฉีด

สารทึบรังสีก่อนเข้ารับการตรวจ และขณะฉีดสารทึบ

รังสีเข้าหลอดเลือดด�ำ  ซึ่งมีความส�ำคัญมาก หากเรา 

ให้ข้อมลูทีเ่พยีงพอ ผูป่้วยมคีวามเข้าใจ จะช่วยลดความ
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100 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะสารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด

เสี่ยง และความรุนแรงเมื่อเกิดภาวะสารทึบรังสีรั่วซึม

ออกนอกหลอดเลือดได้17 

	 	 1.3	 ประเมินหลอดเลือดด�ำ  เพ่ือเตรียม

ความพร้อมก่อนการได้รับสารทึบรังสีด้วยเครื่องฉีดยา

อตัโนมตั ิได้แก่ ประเมนิลกัษณะ สภาพของหลอดเลอืด

ด�ำ  และข้อห้ามในการเปิดหลอดเลือด ได้แก่ ผู้ป่วย 

ที่ผ่าตัดเต้านม และเลาะต่อมน�้ำเหลืองออกทั้งหมด  

ห้ามเปิดหลอดเลือดข้างที่ผ่าตัด หรือข้างที่มีการอุด

ตันของระบบไหลเวียนเลือด ผู้ป่วยที่ท�ำหลอดเลือด 

ส�ำหรับการฟอกไต ห้ามเปิดหลอดเลือดข้างนั้นๆ รวม

ถึงปัจจัยเสี่ยงจากผู้ป่วยที่มีผลต่อการเกิดภาวะสารทึบ

รังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำต่างๆ

	 2.	การเลือกต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำที่

เหมาะสมในการฉีดสารทึบรังสี เป็นอีกปัจจัยที่มีความ

ส�ำคัญต่อการตรวจ ซึ่งมีความแตกต่างกันออกไปตาม

ประเภทการตรวจ (protocol) ต�ำแหน่งหลอดเลือดที่

เหมาะสมส�ำหรับอัตราการฉีดของสารทึบรังสี ส่งผล

ให้การตรวจส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ได้ภาพที่สมบูรณ์  

และช่วยในการแปลผลได้อย่างแม่นย�ำโดยเฉพาะ 

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือด เนื่องจาก

ต้องให้สารทึบรังสีเข้าสู ่หลอดเลือดอย่างรวดเร็ว 

ในเวลาอันสั้น18 พยาบาลมีหน้าที่ในการประเมิน และ

เลือกเปิดหลอดเลือด เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

ก่อนเข้าห้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และฉีดสาร

ทบึรงัสด้ีวยเครือ่งฉดียาอตัโนมตั ิซึง่มนีกัรงัสกีารแพทย์ 

ท�ำหน้าที่ควบคุมเครื่องฉีดยาอัตโนมัติให้ผู้ป่วยได้รับ

สารทึบรังสีทางหลอดเลือดด�ำ ภายใต้การควบคุมดูแล

ของรังสีแพทย์ การเลือกเปิดหลอดเลือดด�ำ พยาบาล

ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ 

	 	 2.1	 เลือกต�ำแหน่งหลอดเลือดด�ำที่แขน 

เพราะเป็นต�ำแหน่งที่ง่ายต่อการแทงเข็ม และอยู่ห่าง

จากหัวใจไม่มากนัก ต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำที่

แนะน�ำให้เลือก คือหลอดเลือดด�ำใหญ่ที่อยู ่บริเวณ

กลางข้อพับแขนด้านหน้า (median cubital vein) หรือ

ค่อนไปทางด้านในของข้อศอกที่สามารถเห็นได้ชัดเจน 

ได้แก่ antecubital vein, basilic vein, brachial vein 

และ cephalic vein19 โดยเลือกเปิดแขนข้างขวาก่อน

แขนซ้าย แต่ถ้าไม่สามารถเปิดหลอดเลือดด�ำบริเวณ

ดังกล่าวได้ อาจจะใช้หลอดเลือดด�ำบริเวณข้อมือแทน 

แต่จะไม่ดเีท่ากบัการฉดีสารทบึรงัสเีข้าทางหลอดเลอืด

บริเวณ median cubital vein เน่ืองจากหลอดเลือดด�ำ

มีขนาดเล็กกว่า และอยู่ห่างจากหัวใจมากกว่า ซ่ึงจะ

ท�ำให้อัตราเร็วของสารทึบรังสีที่อยู่ในหลอดเลือดด�ำ

ลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อระยะยาวขึ้น ส�ำหรับผู้ป่วยที่มี 

central line catheter สามารถน�ำมาใช้ฉีดสารทึบรังสี

ได้ ซึ่งท�ำให้สารทึบรังสีเข้าสู่หัวใจได้รวดเร็วกว่าการ

ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำที่แขน การค�ำนวณเวลาที่ใช้

ในการฉีดจริงมีความแม่นย�ำมากกว่า เพราะต�ำแหน่ง 

ที่ฉีดอยู ่ใกล้หัวใจมากกว่า และไม่มีหลอดเลือดด�ำ 

ทีแ่ขนมาเกีย่วข้อง18 ซึง่ท�ำให้ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ที่ได้ตรงตามความต้องการมากขึ้น

	 	 2.2	 ส ่ วนต� ำแหน ่ งหลอดเลือดด� ำที่

หลังมือ และข้อมือ อัตราเร็วของการฉีดไม่ควรเกิน  

1.5 มิลลิลิตร/วินาที17 

	 	 2.3	 หากไม่สามารถเปิดหลอดเลือดได ้

รายงานรังสีแพทย์ หรือแพทย์ผู้ส่งตรวจ พิจารณาตาม

ทีมวิสัญญีเพื่อช่วยเปิดหลอดเลือดด�ำ หรือแพทย์ใช้

เครื่องอัลตราซาวด์หลอดเลือดในการช่วยหาต�ำแหน่ง

หลอดเลือด

	 	 2.4	 ขัน้ตอนการเปิดหลอดเลอืดด�ำ มดีงันี้

	 	 	 2.4.1	พยาบาลสวมถุงมือสะอาด ใช้

หลัก aseptic technique อย่างเคร่งครัดในการแทงเข็ม

	 	 	 2.4.2	ทาน�้ำยาฆ่าเชื้อ alcohol 70% 

บริเวณหลอดเลือดด�ำ  และรอบๆ ที่ต้องการแทงเข็ม 

ปล่อยให้น�้ำยาฆ่าเชื้อแห้งก่อนแทงเข็ม ห้ามใช้นิ้วแตะ

สัมผัสบริเวณผิวหนังหลังทาน�้ำยาฆ่าเชื้อก่อนแทงเข็ม 

	 	 	 2.4.3	 เลอืกใช้ขนาดเขม็ IV catheter 

ที่เหมาะสมกับการตรวจ หรือ flow rate ที่ใช้ในการ

ตรวจ เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะสารทึบรังสีรั่วซึม 

ออกนอกหลอดเลือด ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับสภาพหลอดเลือด  

และปัจจัยต่างๆ ของผู ้ป่วยซึ่งพยาบาลต้องมีการ

ประเมินก่อนเลือกเปิดหลอดเลือดด�ำ
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	 	 	 2.4.4 ดึงผิวหนังให้ตึงก่อนการแทง

เข็ม จับเข็มให้หงายหน้าตัด ขณะแทงท�ำมุม 15-30 

องศา เมื่อเห็นเลือดไหลย้อนเข้ากระเปาะของ IV  

catheter ให้ดนัเขม็ไปอกี 1-2 มลิลเิมตร จากนัน้ค่อยๆ 

ถอย stylet ออกทลีะน้อย และค่อยๆ ดนัหลอดพลาสตกิ

สวนเข้าไป20 

	 	 	 2.4.5 ตรึงหัวเข็ม และปิดบริเวณ 

รอยต่อระหว่างเข็มกับผิวหนังด้วยแผ่น tegaderm 

หรือพลาสเตอร์ชนิดใสเพื่อสามารถสังเกตการร่ัวซึม

ได้ชัดเจน ตรึงสายไว้ไม่ให้หัก พับ งอ และเลื่อนหลุด 

พร้อมต่อเขม็กบั t-way ชนดิทีห่มนุลอ็กกบั connecting 

tube ได้ ดังรูปที่ 1

 

รูปที่ 1 แสดงการตรึงหัวเข็มไม่ให้เลื่อนหลุด พร้อมต่อ

กับ t-way ชนิดหมุนล็อค

			 

	 	 	 2.4.6 ขณะเปิดหลอดเลือดไม่แทง

เข็มถอยเข้าออกหลายครั้ง เพื่อป้องกันการ tear หลอด

เลอืด เป็นสาเหตใุห้เกดิภาวะสารทบึรงัสรีัว่ซมึออกนอก

หลอดเลือดได้

	 3.	ทดสอบปลายเข็มให้อยู่ในหลอดเลือดด�ำ

ด้วยน�ำ้เกลอืปราศจากเชือ้ 0.9% normal saline (NSS) 

10 มิลลิลิตร หรือมากกว่า ตามแรงดัน และอัตราเร็ว 

ที่ฉีด เพื่อตรวจวินิจฉัยจริงด้วยมือ โดยตรวจสอบการ

ไหลของเลือดย้อนกลับมาทางหัวเข็มก่อนการฉีดน�้ำ

เกลือ ขณะฉีดน�้ำเกลือเพ่ือทดสอบ หลอดเลือดด�ำมี

แรงต้านขณะฉีดหรือไม่ พร้อมทั้งคล�ำบริเวณปลาย

เข็มต�ำแหน่งที่เปิดหลอดเลือด รู้สึกถึงน�้ำเกลือที่ไหล 

ผ่านมือไปตามหลอดเลือดที่เปิดหรือไม่ และสังเกต

ผิวหนังมีอาการบวม หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว 

ที่ผิดปกติหรือไม่ เช่น สีแดงหรือช�้ำจากการทดสอบ  

หรือผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณที่เปิดเส้นหรือไม่ โดย

ปกติแล้วเมื่อฉีดน�้ำเกลือเพื่อทดสอบจะไม่มีแรงต้าน

เมื่อออกแรงฉีด แต่หากพบว่ามีอาการบวมขึ้น  หรือ 

รู ้สึกถึงมีแรงต้านในหลอดเลือดด�ำ  มีเลือดหรือ 

น�้ำเกลือไหลซึมจากต�ำแหน่งรูเปิดหลอดเลือดด�ำ หรือ

ไม่สามารถฉีดน�้ำเกลือเข้าหลอดเลือดด�ำได้ ควรตรวจ

สอบหลอดเลือดด�ำอีกครั้ง และหาสาเหตุของปัญหา 

ดังกล่าว เพื่อพิจารณาหาต�ำแหน่งของหลอดเลือด 

ที่เหมาะสม17 กรณีที่ไม่แน่ใจ ให้เปลี่ยนต�ำแหน่งที่

แทงเข็มใหม่ เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่อาจเกิดขึ้น 

	 4.	ทดสอบต�ำแหน่งของเข็มด้วยน�้ำเกลือ 

0.9% NSS 20 มิลลิลิตร หรือมากกว่าด้วยเครื่องฉีดยา

อัตโนมัติ ตามแรงดัน และอัตราเร็วที่ฉีดเพื่อตรวจ

วินิจฉัยจริงอีกครั้ง ดูต�ำแหน่งหลอดเลือดที่เปิดเส้น

ไว้ พร้อมสัมผัสเหนือบริเวณเข็มตามแนวหลอดเลือด 

นัน้ๆ  และซกัถามผูป่้วยร่วมด้วยว่ามอีาการปวดหรอืไม่

	 5.	 ขณะฉีดสารทึบรังสีด ้วยเครื่องฉีดยา

อัตโนมัติ โดยนักรังสีการแพทย์ควบคุมการฉีดด้วย

เครื่องฉีดยาอัตโนมัติภายใต้การควบคุมดูแลของ

รังสีแพทย์ เป็นขั้นตอนที่ต้องให้ความส�ำคัญ เพื่อ 

ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นของการเกิดสารทึบรังสีรั่วซึม

ออกนอกหลอดเลือด ควรปฏิบัติ ดังนี้

	 	 5.1 เพื่อเตรียมความพร้อม แจ้งผู้ป่วย 

ให้ทราบว่าก�ำลังฉีดสารทึบรังสี ป้องกันผู้ป่วยตกใจ 

ยกแขนหนี หรือขยับตัว พร้อมทั้งให้สังเกตอาการ

ของตนเองร่วมด้วย การเหยียดแขนผู้ป่วยให้ตรงจะ

ท�ำให้สารทึบรังสีไหลผ่านหลอดเลือดได้ดีกว่า พูด

คุยกับผู้ป่วยเพื่อสอบถามอาการเป็นระยะ จะช่วยลด

ความกังวล และซักถามผู้ป่วยร่วมด้วยว่ามีอาการปวด

หรือไม่ เพื่อประเมินดูว่ามีภาวะสารทึบรังสีร่ัวซึมออก 

นอกหลอดเลือดหรือไม่  

10 
 

2.4.3 เลือกใช้ขนาดเข็ม IV catheter ที่เหมาะสมกับการตรวจ หรือ flow rate ที่ใช้ใน
การตรวจ เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะสารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพหลอดเลือด 
และปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วยซึ่งพยาบาลต้องมีการประเมินก่อนเลือกเปิดหลอดเลือดด า 

2.4.4 ดึงผิวหนังให้ตึงก่อนการแทงเข็ม จับเข็มให้หงายหน้าตัด ขณะแทงท ามุม 15-30 
องศา เมื่อเห็นเลือดไหลย้อนเข้ากระเปาะของ IV catheter ให้ดันเข็มไปอีก 1-2 มิลลิเมตร จากนั้นค่อยๆ 
ถอย stylet ออกทีละน้อย และค่อยๆ ดันหลอดพลาสติกสวนเข้าไป20  

2.4.5 ตรึงหัวเข็ม และปิดบริเวณรอยต่อระหว่างเข็มกับผิวหนังด้วยแผ่น tegaderm 
หรือพลาสเตอร์ชนิดใสเพ่ือสามารถสังเกตการรั่วซึมได้ชัดเจน ตรึงสายไว้ไม่ให้หัก พับ งอ และเลื่อนหลุด 
พร้อมต่อเข็มกับ t-way ชนิดที่หมุนล็อกกับ connecting tube ได้ ดังรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 แสดงการตรึงหัวเข็มไม่ให้เลื่อนหลุด พร้อมต่อกับ t-way ชนิดหมุนล็อค 
2.4.6 ขณะเปิดหลอดเลือดไม่แทงเข็มถอยเข้าออกหลายครั้ง เพ่ือป้องกันการ tear 

หลอดเลือด เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะสารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดได้ 
3. ทดสอบปลายเข็มให้อยู่ในหลอดเลือดด าด้วยน้ าเกลือปราศจากเชื้อ 0.9% normal saline 

(NSS) 10 มิลลิลิตร หรือมากกว่า ตามแรงดัน และอัตราเร็วที่ฉีด เพ่ือตรวจวินิจฉัยจริงด้วยมือ โดยตรวจสอบ
การไหลของเลือดย้อนกลับมาทางหัวเข็มก่อนการฉีดน้ าเกลือ ขณะฉีดน้ าเกลือเพ่ือทดสอบ หลอดเลือดด ามี
แรงต้านขณะฉีดหรือไม่ พร้อมทั้งคล าบริเวณปลายเข็มต าแหน่งที่เปิดหลอดเลือด รู้สึกถึงน้ าเกลือที่ไหลผ่าน
มือไปตามหลอดเลือดที่เปิดหรือไม่ และสังเกตผิวหนังมีอาการบวม หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสีผิวที่ผิดปกติ
หรือไม่ เช่น สีแดงหรือช้ าจากการทดสอบ หรือผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณที่เปิดเส้นหรือไม่ โดยปกติแล้วเมื่อ
ฉีดน้ าเกลือเพ่ือทดสอบจะไม่มีแรงต้านเมื่อออกแรงฉีด แต่หากพบว่ามีอาการบวมขึ้น  หรือรู้สึกถึงมีแรงต้าน
ในหลอดเลือดด า มีเลือดหรือน้ าเกลือไหลซึมจากต าแหน่งรูเปิดหลอดเลือดด า หรือไม่สามารถฉีดน้ าเกลือเข้า
หลอดเลือดด าได้ ควรตรวจสอบหลอดเลือดด าอีกครั้ง และหาสาเหตุของปัญหาดังกล่าว เพ่ือพิจารณาหา
ต าแหน่งของหลอดเลือดที่เหมาะสม17 กรณีที่ไม่แน่ใจ ให้เปลี่ยนต าแหน่งที่แทงเข็มใหม่ เพ่ือหลีกเลี่ยงการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน  
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	 	 5.2 พยาบาลเฝ้าสงัเกตบรเิวณหลอดเลอืด

ผู้ป่วยที่เปิดไว้ตามระยะเวลาที่แสดงในเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ที่พยาบาลสามารถเฝ้าสังเกตหลอด

เลือดได้ก่อนถ่ายภาพรังสีผู้ป่วย (delay time) ของ

ประเภทการตรวจ สงัเกตบรเิวณต�ำแหน่งหลอดเลอืดด�ำ 

ที่เปิดไว้ และคล�ำบริเวณปลายเข็มตลอดขณะฉีด  

พร้อมสมัผสัเหนือบรเิวณเขม็ตามแนวหลอดเลอืดนัน้ๆ 

ถ้าผูป่้วยมอีาการปวด หรอืบวมให้ตรวจสอบว่ามสีารทบึ

รังสีรั่วซึมหรือไม่ 

การพยาบาลเมื่อเกิดภาวะสารทึบรังสีร่ัวซึมออก

นอกหลอดเลือด
	 1.	 เมื่อประเมินแล ้วพบว ่าบริ เวณที่ ฉีด

มีอาการบวมตึงผิดปกติ และประเมินระดับความ

ปวด หากผู้ป่วยบ่นปวดรุนแรง พยาบาลหมุน t-way  

ดังรูปที่ 1 ปิดกั้นทางที่สารทึบรังสีเข้าสู่ตัวผู้ป่วยทันที 

การหยุดฉีดสารทึบรังสีท�ำได้ 2 วิธี คือ พยาบาลส่ง

สัญญาณแจ้งนักรังสีการแพทย์ที่ห้องควบคุมเคร่ืองให้

กดหยุดเครื่องฉีดยาอัตโนมัติ หรือพยาบาลสามารถ

กดหยดุฉดีทีเ่ครือ่งฉดียาอตัโนมตัจิากในห้องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ได้ทันที และตรวจสอบว่ามีการรั่วซึมออก

นอกหลอดเลอืดด�ำหรอืไม่ พร้อมทัง้รายงานรงัสแีพทย์ 

เพื่อประเมินความรุนแรงของการเกิดภาวะร่ัวซึมออก

นอกหลอดเลือดด�ำ  ถอนเข็มออก กดห้ามเลือดเบาๆ 

บริเวณรอยเข็ม ไม่ใช้แรงกดบริเวณที่เกิดการรั่วซึม

เพราะจะท�ำให้เนื้อที่ถูกท�ำลายเกิดการบาดเจ็บมากขึ้น 

	 2.	 รังสีแพทย์อาจจะพิจารณาไม่ตรวจต่อ 

(แปลผลภาพตามปริมาณรังสีที่ฉีดเข้าไป หรือแบบ 

non contrast) หรือตรวจใหม่อีกครั้งในสัปดาห์ถัดไป 

หลังจากผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือกลับสู่ภาวะปกต ิแขน

ยุบบวม ไม่มีอาการปวด แดง ร้อน ทั้งนี้ ต้องพิจารณา

ปริมาณสารทึบรังสีที่ฉีดเข้าไป ผลเลือดค่า eGFR ใน

รายที่รังสีแพทย์พิจารณาให้ท�ำการตรวจต่อ พยาบาล

ท�ำการเปลี่ยนต�ำแหน่งหลอดเลือดด�ำ  โดยประเมิน

สภาพหลอดเลือดด�ำ และเปิดหลอดเลือดด�ำต�ำแหน่ง

อื่นที่เหมาะสม เช่น เปลี่ยนไปเปิดข้างใหม่ หรือเปิด

เหนือต�ำแหน่งเดิม เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการฉีด

สารทึบรังสีส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยตามแผนการตรวจ  

ทั้งนี้ ควรมีการสื่อสารอย่างต่อเนื่องระหว่างผู้ป่วยกับ

พยาบาล เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของการเกิด

ภาวะสารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ

	 3. เมื่อท�ำการตรวจวินิจฉัยเสร็จกระบวนการ 

ให้ประเมินลักษณะการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ

ของสารทึบรังสี ขอบเขตของผิวหนัง ชนิด และปริมาณ

สารทึบรังสีที่รั่ว การดูดสารทึบรังสีออกจากบริเวณที่

รั่วซึมไม่ได้ช่วยลดผลข้างเคียง5 แพทย์อาจส่งตรวจ

เอกซเรย์บริเวณสารทึบรังสีรั่วซึมเพื่อประเมินขนาด 

และขอบเขต ตัวอย่างดังรูปที่ 2

  

รูปที่ 2	แสดงภาพถ่ายเอกซเรย์บรเิวณสารทบึรงัสรีัว่ซมึ

ต�ำแหน่งต้นแขนขวาท่าตรง และท่าด้านข้าง

	 4. ดูแลยกแขน อวัยวะที่มีสารทึบรังสีรั่วซึม

ออกนอกหลอดเลอืดด�ำให้สงูกว่าระดบัหวัใจ 48 ชัว่โมง

แรก21,22 เพื่อลดอาการบวม และเพิ่มการไหลเวียนของ

เลือดกลับสู่หัวใจได้ดีขึ้น ประคบเย็นบริเวณที่มีสาร

ทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ ครั้งละประมาณ  

15-60 นาที23 การประคบเยน็ ท�ำให้หลอดเลอืดหดตวั 

ลดการแพร่กระจายสารที่รั่วไปสู่บริเวณอื่น จ�ำกัดการ

เกดิ inflammation ให้อยูเ่ฉพาะที ่และลดอาการปวด21,22 

สังเกตอาการต่อที่ห้องตรวจ นานประมาณ 2-4 ชั่วโมง 

12 
 

ต าแหน่งเดิม เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการฉีดสารทึบรังสีส าหรับการตรวจวินิจฉัยตามแผนการตรวจ  ทั้งนี้
ควรมีการสื่อสารอย่างต่อเนื่องระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล เพ่ือป้องกัน และลดความรุนแรงของการเกิดภาวะ
สารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด า 

3. เม่ือท าการตรวจวินิจฉัยเสร็จกระบวนการ ให้ประเมินลักษณะการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด า
ของสารทึบรังสี ขอบเขตของผิวหนัง ชนิด และปริมาณสารทึบรังสีที่รั่ว การดูดสารทึบรังสีออกจากบริเวณที่
รั่วซึมไม่ได้ช่วยลดผลข้างเคียง5 แพทย์อาจส่งตรวจเอกซเรย์บริเวณสารทึบรังสีรั่วซึมเพ่ือประเมินขนาด และ
ขอบเขต ตัวอย่างดังรูปที่ 2 

 
รูปที่ 2 แสดงภาพถ่ายเอกซเรย์บริเวณสารทึบรังสีรั่วซึมต าแหน่งต้นแขนขวาท่าตรง และท่าด้านข้าง 

4. ดูแลยกแขน อวัยวะที่มีสารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด าให้สูงกว่าระดับหัวใจ 48 ชั่วโมง
แรก21,22 เพ่ือลดอาการบวม และเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดกลับสู่หัวใจได้ดีขึ้น  ประคบเย็นบริเวณที่มีสาร
ทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด า ครั้งละประมาณ 15-60 นาที23 การประคบเย็น ท าให้หลอดเลือดหดตัว 
ลดการแพร่กระจายสารที่รั่วไปสู่บริเวณอ่ืน จ ากัดการเกิด inflammation ให้อยู่เฉพาะที่ และลดอาการปวด
21,22 สังเกตอาการต่อที่ห้องตรวจ นานประมาณ 2-4 ชั่วโมง โดยสังเกตบริเวณที่รั่วซึมว่ามีอาการเหล่านี้ 
หรือไม่ ได้แก่ บวมหรือปวดมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกบริเวณเนื้อเยื่อที่มีการรั่วซึม (tissue 
sensation) มีการไหลเวียนเลือดในบริเวณนั้นปกติ (perfusion) มีแผลที่ผิวหนัง (skin ulceration) มี
ผิวหนังพุพอง (blistering) ซึ่งถ้ามีอาการเหล่านี้ให้รายงานรังสีแพทย์ ซึ่งรังสีแพทย์อาจปรึกษาศัลยแพทย์
ตกแต่ง24 เพ่ือวางแผนการรักษาร่วมกัน  

5. หลังจากการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น รังสีแพทย์หรือแพทย์ผู้ส่งตรวจอาจพิจารณา
ปรึกษาศัลยแพทย์ เพ่ือพิจารณาร่วมกันในการวางแผนการรักษา ตามระดับความรุนแรง อาการ และปริมาณ
สารทึบรังสีที่รั่วซึม เพ่ือประเมิน และติดตามการรักษาต่อ หากผิวหนังบริเวณที่มีสารทึบรังสีรั่วซึมออกนอก
หลอดเลือด มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เกิดแผลพุพอง หลุดลอก หรือมีอาการแสดงของ compartment 
syndrome (6 P)9 ได้แก่ 
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โดยสังเกตบริเวณที่รั่วซึมว่ามีอาการเหล่านี้ หรือไม่ 

ได้แก่ บวมหรือปวดมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงความ

รู้สึกบริเวณเนื้อเยื่อที่มีการร่ัวซึม (tissue sensation)  

มีการไหลเวียนเลือดในบริเวณนั้นปกติ (perfusion)  

มีแผลที่ผิวหนัง (skin ulceration) มีผิวหนังพุพอง 

(blistering) ซึ่งถ้ามีอาการเหล่านี้ให้รายงานรังสีแพทย์ 

ซึ่งรังสีแพทย์อาจปรึกษาศัลยแพทย์ตกแต่ง24 เพื่อ

วางแผนการรักษาร่วมกัน 

	 5. หลังจากการประเมินอาการไม่พึงประสงค์

ที่เกิดขึ้น รังสีแพทย์หรือแพทย์ผู้ส่งตรวจอาจพิจารณา

ปรกึษาศลัยแพทย์ เพ่ือพจิารณาร่วมกนัในการวางแผน

การรักษา ตามระดับความรุนแรง อาการ และปริมาณ

สารทึบรังสีที่รั่วซึม เพื่อประเมิน และติดตามการรักษา

ต่อ หากผิวหนังบริเวณที่มีสารทึบรังสีร่ัวซึมออกนอก

หลอดเลือด มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เกิดแผล

พุพอง หลุดลอก หรือมีอาการแสดงของ compartment 

syndrome (6 P)9 ได้แก่

	 	 5.1	 อาการปวดรุนแรง (severe pain) ท่ี

เกดิจากการเพิม่แรงดนับรเิวณกล้ามเนือ้ มกีารบาดเจบ็

ในช่องกล้ามเนื้อ และกดเส้นประสาท

	 	 5.2	 คล�ำไม่พบชีพจร หรอืชพีจรอ่อนมาก 

(pulselessness)

	 	 5.3	 ผิ วหนั งบริ เ วณที่ เกิดอาการซีด  

(pallor)

	 	 5.4 เนื้อเยื่อระบบประสาทขาดเลือด  

ก่อให้เกิดการท�ำงานผิดปกติของเส้นประสาท มีอาการ

ชา ไม่มีความรูส้กึ ตรวจร่างกายไม่สามารถรบัความรูส้กึ

ถูกสัมผัสได้ (paresthesia)

	 	 5.5	 มีอาการอ ่อนแรงข ้างที่มีอาการ  

ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ 

(paralysis)

	 	 5.6	 อวัยวะส่วนปลายข้างที่มีอาการมีการ

เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่เย็นขึ้น (poikilothemia)

	 6. รังสีแพทย์ รายงานแพทย์ผู้ส่งตรวจ และ 

ลงบันทึกข้อมูลการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ 

ของสารทึบรังสี ได้แก่ ขนาดของเข็ม ต�ำแหน่งของเข็ม 

ขอบเขตผิวหนังที่มีการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด

ด�ำ  ชนิด และความเข้มข้นของสารทึบรังสี เวลาที่ฉีด  

เวลาที่พบการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด ปริมาณสาร

ทึบรังสีที่ร่ัว อาการ และอาการแสดงที่เกิดขึ้น วิธีได้

รับการรักษา ในเวชระเบียนผู้ป่วย พร้อมทั้งพยาบาล 

ลงบันทึกในบันทึกทางการพยาบาล (nursing record) 

เพือ่เป็นข้อมลูในการประเมนิ/ติดตามภายหลงัการเกิด

สารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ

	 7. การดูแลภายหลังจากแพทย์พิจารณาให้ 

ผู้ป่วยกลับบ้านได้

	 	 7.1 ระยะ 24 ชั่วโมงแรก 

	 	 หลงัจากสงัเกตอาการครบ แพทย์ประเมนิ

แล้ว ไม่มีอาการรุนแรง ผู้ป่วยสามารถกลับไปสังเกต

อาการต่อเองที่บ้านได้ ให้จ�ำหน่ายผู ้ป่วยกลับบ้าน 

ภายในระยะ 24 ชัว่โมงแรก แนะน�ำประคบเยน็ต่อทีบ้่าน

วันละ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 15-60 นาที และยกแขน

สูงกว่าระดับหัวใจ17,23

	 	 7.2 ระยะ 24-72 ชั่วโมง 

	 	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยประคบเย็นหรือเปลี่ยน

เป็นประคบด้วยน�้ำอุ่น23 ต่อ วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ

ประมาณ 15-60 นาทีเช่นเดิม หรือประคบจนกว่า

อาการบวมหายไป17,23 การประคบด้วยน�ำ้อุน่ช่วยท�ำให้

หลอดเลือดขยายตัว เพิ่มการไหลเวียนเลือด และการ

ดูดซึมกลับสารทึบรังสีที่รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดี

ขึ้น ท�ำให้บวมลดลง23 หากแขนยังไม่ยุบบวมยังคงต้อง

ยกแขนสูงกว่าระดับหัวใจต่อ และสังเกตอาการตนเอง

ถ้าแขนไม่ยบุบวมลง มอีาการปวดมากขึน้ แนะน�ำให้มา

พบแพทย์ก่อนวันนัด

	 8. การติดตาม และประเมินอาการของผู้ป่วย 

ทั้งในกรณีที่ผู้ป่วยกลับบ้าน และต้องรักษาตัวอยู่ใน 

โรงพยาบาลต่อ โดยการโทรศัพท์สอบถามอาการ 

อาการแสดงถึงความรุนแรงของภาวะสารทึบรังสีรั่ว

ซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำอย่างน้อยทุก 24 และ 48 

ชั่วโมง หรือจนกว่าอาการคงที่ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

เพิ่มขึ้น24 
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	 9. ปริมาณสารทึบรังสีร่ัวซึมออกนอกหลอด

เลือดด�ำ ≤ 30 มิลลิลิตร ส่วนใหญ่อาการบวมจะลดลงสู่

ปกตภิายใน 24 ชัว่โมง แต่ปรมิาณมากกว่า 30 มลิลลิติร  

ต้องได้รับการดูแล หรือติดตามอาการหลังเกิด25 มี

ข้อแนะน�ำให้รังสีแพทย์ หรือแพทย์ผู้ส่งตรวจปรึกษา

ศัลยแพทย์ตกแต่งทกุรายในรายทีป่ระเมนิว่ามปีรมิาณ

ของการรั่วซึมของสารทึบรังสีมากกว่า 30 มิลลิลิตร 

ในกรณีที่เป็น ionic contrast media และมากกว่า 50 

มิลลิลิตร ในกรณีที่เป็น non-ionic contrast media  

เพื่อร่วมประเมิน และวางแผนการรักษาต่อไป5,23,24  

รวมถึงมีนัดติดตามผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการ หรือ

สามารถโทรศัพท์สอบถามอาการผู้ป่วย และแนะน�ำ

อาการผิดปกติที่ต ้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ได้แก ่ 

มีอาการบวมหรือปวดเพิ่มขึ้น บริเวณผิวหนังที่รั่ว

ซึมเป็นตุ่มน�้ำพองขึ้น เป็นแผล หรือผิวหนังเปลี่ยนส ี 

ซีด คล�้ำขึ้น หรือไม่สามารถรับความรู้สึกได้ เป็นต้น 

สรุป
	 การพยาบาลผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ร ่วมกับการฉีดสารทึบรังสี พยาบาล 

มีบทบาทส�ำคัญในทุกขั้นตอน ภาวะสารทึบรังสีรั่วซึม

ออกนอกหลอดเลือดเป็นอาการไม่พึงประสงค์ หรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งที่พยาบาลต้อง

ตระหนักถึง การประเมินผู้ป่วยน�ำไปสู่การวางแผน

ป้องกัน และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยทั้งใน

ระยะก่อน ขณะ และหลังฉีดสารทึบรังสีด้วยเคร่ือง

ฉีดยาอัตโนมัตินั้นเป็นสิ่งส�ำคัญ และจ�ำเป็นจะช่วยลด

โอกาสเกดิหรอืบรรเทาความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน 

จากสารทึบรังสีรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดได้ พยาบาล

ต้องมีความรู้ และทักษะในการประเมินสภาพหลอด

เลือด การเปิดหลอดเลือดด�ำ  การสังเกตขณะฉีดสาร

ทึบรังสี การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึน

ที่เป็นปกติ และผิดปกติ ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถบอก

ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยเองได้ รวมทั้ง 

เมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น ผู้ป่วยต้องได้รับ 

การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที มีการแนะน�ำการดูแล

บริเวณที่เกิดสารทึบรังสีร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด 

และอาการที่ผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์เมื่อกลับ

ไปอยู ่บ ้าน และติดตามโทรศัพท์สอบถามอาการ 

ผูป่้วยเมือ่ครบ 24 และ 48 ช่ัวโมง หรอืจนกว่าอาการคงที ่ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น เพื่อความปลอดภัย

สูงสุดของผู้ป่วย
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