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ระเบียบปฏิบัติ 
(System Procedures : SP) 

รหัส SP-RAD-004-00 

เร่ือง : แนวทางปฏิบัติกรณีสารทึบรังสีรั่วออกนอกเส้นเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อของผู้ป่วย 

ชื่อสาขา : กลุ่มงานรังสีวิทยา 
ฉบับแรก       (จ านวน 3 หน้ารวมปก) 
วันที่อนุมัติใช้  8 ก.พ. 2565 

   ผู้จัดท า 
นางสาวชนากานต์  สุวานิช 

ต าแหน่ง 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

ลายมือชื่อ 
......................................... 

ผู้ตรวจสอบ.................................................... 
                 (นางสาวชนากานต์  สุวานิช) 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

ผู้อนุมัติ  .................................................... 
(นายนพดล  พิษณุวงษ์) 

          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 
หน่วยงานที่น าไปใช ้

1) กลุ่มงานรังสีวิทยา 
2) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
3) กลุ่มงานการพยาบาลทุกหน่วย 
4) หอผู้ป่วยในทุกหน่วย 

 

 

การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข :       

คร้ังที่ วันที่อนุมัติใช้ รายละเอียดการแก้ไข เลขหน้า 
 00 8 ก.พ. 2565 ประกาศใช้ท้ังฉบับ 1-3 
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แนวทางปฏิบัติกรณีสารทึบรังสีรั่วออกนอกเส้นเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อของผู้ป่วย 

(Iodinated Contrast Media Extravasation) 

- กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ - 
 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยขณะท าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) แล้วพบว่ามีสารทึบรังสีรั่วออกนอกเส้นเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อ 
(Iodinated Contrast Media Extravasation) 

 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีรังสีเทคนิคหยุดการฉีดสารทึบรังสี (Contrast media) ทันที 
- แจ้งรังสีแพทย์ 
- บันทึกปริมาณสารทึบรังสีท่ีรั่วออกนอกเส้นเลือด (amount of contrast media extravasation) 

สังเกตได้จาก: 
1. แขนหรือขาผู้ป่วยตรงบริเวณท่ีเปิดเส้นมีอาการบวม แข็งขึ้นทันทีขณะฉีด contrast media 
2. กราฟ Peak time และ Pressure การฉีด contrast media ในจอ monitor สูงกว่าปกติ 

 

แนวทางปฏิบัติ: 
1. ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และพิจารณา admit ทุกราย 
2. ยกแขนหรือขาข้างท่ีมี contrast extravasation สูงกว่าระดับหัวใจ 
3. ให้ปรึกษาศัลยแพทย์ทุกรายในรายท่ีประเมินว่ามีปริมาณของ contrast extravasation มากกว่า 100 ml 

ของ non-ionic iodinated contrast media เพื่อเฝ้าระวัง compartment syndrome และ 
necrotizing fasciitis 

4. สังเกตอาการนาน 2-4 ช่ัวโมง หากมีอาการ บวม หรือ ปวด มากขึ้น, มีการเปล่ียนแปลง tissue 
sensation, tissue perfusion, skin ulceration, blistering ให้ปรึกษาศัลยแพทย์ 

5. ประคบด้วยความเย็น (cold compression) ครั้งละ 30-60 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อวัน นาน 1-3 วัน หรือ
จนกว่าอาการจะดีขึ้น (ให้มีแพทย์หรือพยาบาลติดตามอาการทุกวัน) 

6. มีการลงบันทึกท้ังหมดโดยสมบูรณ์ลงในเวชระเบียนของผู้ป่วย และรายงานความเส่ียง 
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แนวทางปฏิบัติกรณีสารทึบรังสีรั่วออกนอกเส้นเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อของผู้ป่วย 

(Iodinated Contrast Media Extravasation) 

- แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร ์- 

 

Iodinated Contrast Media Extravasation 

1. นิยาม  
มีการรั่วของสารทึบรังสีออกนอกเส้นเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อของผู้ป่วย ท าให้เกิด local inflammation, tissue 

injury due to hyperosmolarity, อาการบวม (swelling or edema), ulceration, necrosis or compartment 
syndrome โดยอาการจะรุนแรงสุดท่ี 24-48 ช่ัวโมงหลังเกิดการรั่วของสารทึบรังสี 

2. ให้ระวังในการให้สารทึบรังสีตามปกติ และให้ระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่อง injector ทุกราย, ผู้ป่วยท่ีมี arterial 
insufficiency (ไม่ควรฉีดข้างนั้น), ผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัว 

3. ข้อควรปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด (Risk) 
3.1 ปริมาณรังสีและความเร็วที่ใช้เหมาะกับขนาดเข็มท่ีใช้ 
3.2 ให้พยาบาล test injection ด้วย normal saline ทุกครั้ง โดยเฉพาะเส้นท่ีเปิดมานานแล้ว 
3.3 การฉีดสารทึบรังสีด้วยมือ ให้เจ้าหน้าท่ีหรือพยาบาลสอบถามและสังเกตอาการผู้ป่วยในขณะฉีด 
3.4 การฉีดสารทึบรังสีด้วยเครื่อง ให้เจ้าหน้าท่ีหรือพยาบาล ยืนดูสังเกตการณ์ leak อยู่ด้วยอย่างน้อย 10 วินาที 

และให้นักรังสีเทคนิคสังเกต peak time และ pressure การฉีด contrast media ด้วยว่าปกติหรือไม ่
4. กรณีเกิด Contrast Media Extravasation 

4.1 ให้รังสีแพทย์ประเมินการรั่วของ contrast และอาการเริ่มต้น จดบันทึกใน chart ผู้ป่วยใน, แบบฟอร์ม 
Contrast Media Extravasation ของแผนกรังสีวิทยา และรายงานความเส่ียงเข้าระบบโรงพยาบาล 

4.2 อาการเบ้ืองต้นของผู้ป่วยไม่สามารถท านายระดับความรุนแรงได้ (report initial finding cannot predict 
severity) เพราะฉะนัน้ให้มีการติดตามอาการคนไข้โดยแพทย์หรือพยาบาล และบันทึก progress note 
แนะน าให้ยกส่วนท่ีฉีดยาสูงกว่าระดับหัวใจ ช่วงแรกใช้การประคบเย็น (cold compression) ช่วงหลังใช้
การประคบอุ่น (warm compression) 

4.3 พิจารณา consult ศัลยกรรม เมื่อมีปริมาณ contrast extravasation มากกว่า 30 มล. (ในกรณีท่ีเป็น 
conventional ionic contrast media) และมากกว่า 100 มล. (ในกรณีท่ีเป็น non-ionic iodinated 
contrast media), progressive swelling or pain, altered tissue perfusion, change in sensation, 
skin ulceration or blistering 

 


