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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลทำให้เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือด

ดำในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลยะลา เป็นการวิจัยเชิงสมฏุฐาน 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดดำ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยทุกรายที่เกิดการ
รั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ คํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรกัษา
ในแผนกรังสีวิทยาช่วงวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 420 ราย สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ 
สุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูล โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จำนวน ร้อยละ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก  
       ผลการศึกษา อุบัติการณ์การเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำเกิดขึ้น 18 ราย จาก
ทั้งหมด 420 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.29 โดยปัจจัยที่มีผลการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ โรคประจำตัว/โรคร่วม (p-value < 0.001) ระดับความ
รู้สึกตัว (p-value < 0.001) ปริมาณ และอัตราเร็วในการฉีดสารทึบรังสี (p-value < 0.002) 
 

คำสำคัญ : การร่ัวซึม, สารทึบรังสี, หลอดเลือดดำ 
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Abstract 
This study aimed to examine the factors affecting the extravasation of contrast media from 

the vein in patients who underwent computed tomography (CT) scans at the Radiology 
Department, Yala Hospital. This research followed an etiognostic approach. The study population 
consisted of all patients who received intravenous contrast media, while the sample group 
included all patients who experienced contrast media extravasation. The sample size was 
calculated based on the number of patients treated at the Radiology Department from January 
1, 2023, to December 31, 2023, totaling 420 cases. Simple random sampling was used for sample 
selection. The research instrument was a data recording form validated by three experts. Data 
were analyzed using percentages and multiple logistic regression analysis. 

The study found that the incidence of contrast media extravasation occurred in 18 out 
of 420 cases, accounting for 4.29%. The factors significantly associated with contrast media 
extravasation (P-value < 0.05) were comorbidities (P-value < 0.001), level of consciousness (P-
value < 0.001), and the volume and injection rate of contrast media (P-value < 0.002). 

 

Keywords: Extravasation, Contrast Media, Vein 
 
บทนํา 

ในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านรังสีวินิจฉัยได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว  ไม่ว่าจะเป็นการตรวจทาง
เอกซเรย์ทั ่วไป เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การตรวจด้วยคลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้าที ่สามารถให้ภาพความคมชัดสู ง 
(Magnetic Resonance Imaging: MRI) คลื่นเสียงความถี่สูง ซึ่งการตรวจด้วยเครื่องมือดังกล่าว จำเป็นต้องใช้
การฉีดสารทึบรังสี หรือหมายถึงการฉีดสารที่มีความไวต่อรังสีเพื่อให้ได้ภาพจากการตรวจมีความคมชัด ทำให้เกิด
ความแตกต่างในการดูดกลืนรังสีระหว่างอวัยวะที่ต้องการตรวจกับอวัยวะหรือโครงสร้างอ่ืนที่อยู่ใกล้เคียง เป็นผล
ให้สามารถเห็นอวัยวะที่ต้องการตรวจได้ชัดเจนขึ้น แต่หากสารทึบรังสีเกิดการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด อาจทำ
ให้ผู้ป่วยแพ้หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกายจนถึงแก่ชีวิตได้ (Bae, 2010) 

การรั ่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ (Contrast media extravasation) ทำให้เกิดการ
อักเสบเฉพาะที่เนื่องจากความแตกต่างของความเข้มข้นสารน้ำ  (Local inflammation, tissue injury due to 
hyperosmolarity), อาการบวม (Swelling or edema) แผลบร ิ เวณผ ิวหน ังและเน ื ้อตาย  (Ulceration, 
necrosis) หรือภาวะความดันสูงในช่องปิดกล้ามเนื้อสูง (Compartment syndrome) โดยอาการจะรุนแรงสุดที่ 
24 - 48 ชั่วโมง หลังเกิดการรั่วของสารทึบรังสี  เนื้อเยื ่อรอบๆบริเวณนั้นถูกทำลาย และอาจลุกลามจนถึง
เส้นประสาท เส้นเอ็นหรือข้อต่อของอวัยวะต่าง ๆ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานอย่างมาก ผู้ป่วยบางรายอาจ
ต้องได้รับการเลาะเนื้อเยื่อที่ตายออก ทำให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น (Bae, 2010; 
Beckett, 2015) ความรุนแรงของการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
1) ระดับน้อย (Mild) ซึ่งเป็นระดับที่พบได้บ่อยสุด โดยจะพบว่าผิวหนังซีดหรือมีสีชมพูอุณหภูมิผิวเย็นหรืออุ่น 
บริเวณรอบ ๆ บวมแบบกดไม่บุ๋ม เคลื่อนไหวได้จํากัด มีอาการปวดเล็กน้อย อุณหภูมิของร่างกายปกติ 36.5  - 
37.5 องศาเซลเซียส 2) ระดับปานกลาง (Moderate) ผิวหนังมีสีแดงมากขึ้นหรือเริ่มเปลี่ยนแปลงเป็นสีม่วงคล้ำ 
มีอาการบวมหรืออาจพบตุ่มน้ำพองเล็ก ๆ มีความปวดระดับปานกลาง ทำให้เคลื่อนไหวได้น้อยลงอุณหภูมิของ
ร่างกายอาจสูงมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 3) ระดับรุนแรง (Severe) พบได้น้อยสุด โดยมีลักษณะกลางแผล
เร่ิมมีรอยดำ ผิวหนังรอบ ๆ ซีด หรือแดงตุ่มน้ำพองอาจจะแตกออกผิวหนังหลุดลอกลึกจนถึงชั้นไขมันและอาจลึก
ถึงกระดูก มีเนื้อตาย บวมมากขึ้นและมีอาการปวดมาก หรือบางรายอาจไม่มีความรู้สึก อุณหภูมิของร่างกาย
มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส (Pathomjaruwat, 2016; Pathomjaruwat, 2017; Wilson, 2011) 
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แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลยะลา พบอัตราการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี 2566 พบอุบัติการณ์เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ คิดเป็นร้อยละ 
0.35 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของต่างประเทศ ซึ่งพบว่าอัตราการเกิดภาวะรั่วซึมสารทึบรังสีออกนอกหลอด
เลือดดำคิดเป็นร้อยละ 0.23 (Belzunegui, Louis,Torrededia, & Oteiza, 2011; Ding, Meystre, Campeanu, 
& Gullo, 2018; Lewis, Merchan, Altshuler, & Papadopoulos, 2019) นับว่าโรงพยาบาลยะลามีอัตราการ
เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำค่อนข้างสูง ถึงแม้ยังไม่พบผู้ป่วยในระดับรุนแรง แต่พบวา่มี
อัตราการเกิดเพิ่มขึ้น จึงนับว่าเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องนำไปพัฒนางาน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ผลกระทบที่รุนแรงต่อผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ทำให้สูญเสียค่าใช้จ่าย ส่งผลกระทบด้านจิตใจ และ
ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ  

สำหรับการศึกษาในประเทศไทย ส่วนใหญ่ศึกษาปัจจัยที่ทำให้เกิดการแพ้สารทึบรังสี หรือศึกษาการเกิด
ภาวะรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดดำเท่านั้น ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลทำให้เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสี
ออกนอกหลอดเลือดดำ นอกจากนี้แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลยะลา ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการติดตามอาการ
ผู้ป่วยที่เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำอย่างมีรูปแบบที่ชัดเจนมาก่อน ดังนั้นผู้วจิัยในฐานะ
รังสีแพทย์ของโรงพยาบาลยะลา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที ่ให้บริการตรวจวินิจฉัยด้วยสารทึบรังสีแก่ผู้ป่วย  
จำนวนมาก จึงมีความจำเป็นที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลทำให้เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ 
จากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  แผนกรังสีวิทยาโรงพยาบาลยะลา  
หากทราบปัจจัยดังกล่าวแล้ว จะทำให้สามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะนำไปสู่การประเมินปจัจยั
เสี่ยงและวางแผนในการป้องกันหรือลดโอกาสของการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ และ
เป็นแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันเพื่อลดอัตราการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอด
เลือดดำต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลทำให้เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลยะลา  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสมุฏฐาน (Etiognostic research) ในรูปแบบ Case-control  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการตรวจรักษาในแผนกรังสีในเวลาราชการ และไม่เกิด 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 

ด้านความเจ็บป่วย 

การเกิดการรั่วซมึของสารทึบรังสอีอกนอก
หลอดเลือดดำ 

การเกิดการรั่วซมึของสารทึบรังสอีอกนอก
หลอดเลือดดำ 
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การรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ ช่วงวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งมีจำนวน 
5,122 ราย  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยทุกรายที่เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ มีเกณฑ์การเลือก 
Case โดยต้องเป็นผู้ป่วยรายใหม่ อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่เพิ่งเกิดภาวะนี้ ช่วงวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2566 และไม่มีประวัติได้รับสารทึบรังสีมาก่อน โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนึงถึงอัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมที่เหมาะสม 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
เกณฑ์การคัดเข้า  
1. ผู้ป่วยที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย แผนกรังสีวิทยา 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ในเวลาราชการ  
3. ไม่มีประวัติการได้รับสารทึบรังสีมาก่อนภายในระยะเวลา 1 ปี 
เกณฑ์การคัดออก  
1. ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 20 ปี  
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย แผนกรังสีวิทยา 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31ธันวาคม พ.ศ. 2566 นอกเวลาราชการ  
3. ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยได้รับการตรวจวินิจฉัยสารทึบรังสีมากกว่า 1 คร้ัง ภายในระยะเวลา 1 ปี 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 2 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ และ 2) อายุ  
2. ข้อมูลด้านความเจ็บป่วย จำนวน 2 ข้อ ประกอบด้วย 1) โรคประจำตัวหรือโรคร่วม และ 2) 

การประเมินระดับความรู้สึกตัว 
3. ข้อมูลด้านการได้รับสารทึบรังสีของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 1) บริเวณที่ได้รับสารทึบ

รังสี  2) ชนิดของสารทึบรังสี  3) ความเข้มข้นในการฉีดสารทึบรังสี  4) ปริมาณในการฉีดสารทึบรังสี และ  
5) อัตราเร็วในการฉีดสารทึบรังสี  

4. ข้อมูลการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 1) บริเวณ
ที่เกิด  2) ชนิดของสารทึบรังสี  3) ความเข้มข้นในการฉีดสารทึบรังสี  4) ปริมาณในการฉีดสารทึบรังสี และ  
5)อัตราเร็วในการได้รับสารทึบรังสี ซึ่งวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์ภายในเวลา 1 ชั่วโมงหลังได้รับสารทึบรังสี และ
บันทึกข้อมูลไว้ในแฟ้มอุบัติการณ์การเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำของหน่วยงาน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์

สาขารังสีวิทยา 1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขารังสีวิทยา 2 ท่าน คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67 – 1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้  
1. ทำการศึกษาหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลยะลา

และทำหนังสือขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาล เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ โดยค้นหารายชื่อผู้ป่วยที่
เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลยะลา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566  

2. การเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ใช้ว ิธ ีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์  
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3. เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้โปรแกรม PAC ซึ่งเป็นโปรแกรมดูภาพถ่ายรังสี นำรายชื่อผู้ป่วยที่
ได้ไปเปิดในโปรแกรม HosXP เพื่อเข้าถึงฐานข้อมูลผู้ป่วย ประวัติการรักษา การตรวจร่างกาย และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต่างๆ ส่วนแบบเก็บข้อมูล ใช้บันทึกเพียงรหัสเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีการบันทึกชื่อผู้ป่วย เพื่อเป็น
การรักษาความลับ และในตอนท้ายมีบันทึกผู้ลงข้อมูล และวันที่เก็บข้อมูล จากนั้นนําข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย และอุบัติการณ์การเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ โดยใช้

สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการว ิเคราะห์หาแจกแจงความถี่  (Frequency) ร ้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2. การทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอก
หลอดเลือดดำ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ไค-สแควร์ (Chi – Square) หรือ Fisher’ Exact test (ในกรณีที่ไม่เป็นไป
ตาม assumption ของ Chi–Square) 

3. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ข้อมูลระหว่างข้อมูลผู้ป่วยทั่วไป ข้อมูลเพศ อายุ โรคประจำตัว ระดับ
ความรู้สึกตัว ชนิดและความเข้มข้น ปริมาณ อัตราเร็วที่ได้รับสารทึบรังสี กับการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสี
ออกนอกหลอดเลือดดำ โดยใช้สถิติ Multiple regression analysis โดยกำหนด p-value < 0.05 นำเสนอด้วย
ค่า Odds ratio ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผู้วิจัยทำการศึกษาหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล 
ยะลา จังหวัดยะลา เลขที่ 14/2567  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n=420) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศกึษา (n=18) กลุ่มควบคุม (n=402) 

p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ    0.552 
  ชาย 7 (38.89) 185 (46.01)  
  หญิง 11 (61.11) 217 (53.99)  
กลุ่มอาย ุ   0.596 
  ≤ 44 ปี 2 (11.11) 96 (23.89)  
  45 - 56 ปี 5 (27.78) 100 (24.88)  
  57 - 64 ปี 6 (33.33) 99 (24.62)  
  ≥ 61 ปี 5 (27.78) 107 (26.61)  
(Minimum= 20, Maximum= 81, M= 54.37, S.D.=13.55)  
โรคร่วม    0.007 
  ปฏิเสธโรคประจำตัว 2 (11.11) 177 (44.03)  
  โรคร่วม 1 โรค 11 (61.11) 118 (29.36)  
  โรคร่วม 2 โรคขึ้นไป 5 (27.78) 107 (26.61)  
โรคประจำตัว    
   โรคความดัน 8 (6.07) 124 (93.93) 0.471 
   โรคเบาหวาน 7 (8.54) 75 (91.46) 0.06 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มศกึษา (n=18) กลุ่มควบคุม (n=402) p-value 
 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)  
   โรคหัวใจ 2 (3.23) 60 (96.77) 1 
   โรคมะเร็ง 5 (6.33) 74 (93.67) 0.352 
   โรคไต 0 (0.00) 12 (100.00) 1 
   โรคกระเพาะ 0 (0.00) 11 (100.00) 1 
   โรคนิ่ว 0 (0.00) 1 (100.00) 1 
   โรคภูมิแพ ้ 0 (0.00) 6 (100.00) 1 
ระดับความรู้สึกตัว   < 0.001 
  คะแนนทางระบบประสาท 13-15 คะแนน 3 (16.66) 339 (84.32)  
 คะแนนทางระบบประสาท 9-12 คะแนน 7 (38.89) 34 (8.46)  
 คะแนนทางระบบประสาท ≤8 คะแนน 8 (44.45) 29 (7.22)  
บริเวณที่ได้รับสารทึบรังสี   0.013 
  ข้อมือ  5 (27.78) 226 (56.22)  
  หลังมือ  0 (0.0) 19 (4.73)  
  ข้อพับแขน  13 (72.22) 117 (29.10)  
  ข้อเท้า-หลังเท้า  0 (0.0) 8 (1.99)  
  ระหว่างข้อมือถึงข้อศอก  0 (0.0) 32 (7.96)  
ชนิดและความเข้มข้นที่ได้รับสารทึบรังสี   0.019 
  Lopamiro 300  14 (77.78) 381 (94.78)  
  Optiray 300 2 (11.11) 10 (2.49)  
  Ultravist 370 2 (11.11) 11 (2.73)  
ปริมาณสารทึบรังสีที่ได้รับ    0.003 
  70-80 ml 3 (16.67) 228 (56.72)  
  81-90 ml 12 (66.66) 145 (36.07)  
  91-100 ml 3 (16.67) 29 (7.21)  
อัตราเร็วในการฉีด   0.005 
  2-2.5 ml/sec 17 (94.44) 248 (61.69)  
  3-4.5ml/sec 1 (5.56) 154 (38.31)  

หมายเหตุ 1. โรคประจำตัว ไดแ้ก่ โรคความดัน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคไต โรคกระเพาะ โรคนิ่ว 
และโรคภูมิแพ ้เป็นตัวแปรแยกรายโรคของแต่ละบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลระบุเปน็ 2 กลุ่ม 
คือ เป็นโรค/ไม่เป็นโรค และวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ไค-สแควร์ (Chi – Square) หรือ Fisher’ Exact test (ในกรณี
ที่ไม่เป็นไปตาม assumption ของ Chi–Square) 
            2. ตัวแปรโรคประจำตัว และตัวแปรบริเวณที่ได้รับสารทึบรังสี ไม่สามารถนำเสนอดว้ยค่า Odds ratio 
ในตารางที่ 2 ได้ เนื่องด้วย ข้อจำกัดของตัวแปรข้างต้นเมื่อทำการแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม จะทำให้
ระดับของตัวแปรมีจำนวนเป็น 0 ซึ่งไม่สามารถวิเคราะห์ Odds ratio ได ้
 

จากตาราง 1 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยสารทึบรังสี เข้าทาง
หลอดเลือดดำโดยมีจำนวนตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกทั้งสิ้น 420 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 402 
ราย และกลุ่มศึกษา 18 ราย จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
54.37 (S.D.=13.55) ในการกำหนดช่วงอายุผู้วิจัยวัดการกระจายตัวของข้อมูล โดยการตรวจจับค่าผิดปกติด้วยคา่
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) แล้วนำมาแปรเป็นผลสรุปกำหนดช่วงอายุ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
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ปฏิเสธโรคประจำตัว จำนวน 177 ราย (ร้อยละ 44.02) มีโรคประจำตัวและมีโรคร่วม 1 - 2 โรคขึ้นไป คือ  
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 124 ราย (ร้อยละ 93.93) รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน 75ราย (ร้อยละ 91.46) และ
โรคมะเร็ง 74 ราย (ร้อยละ 93.67) 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอก
หลอดเลือดดำ (Chi–Square) พบว่า โรคประจำตัว/โรคร่วม มีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอก
หลอดเลือดดำ อย่างมีนัยสำคัญ (p-value = 0.007) ระดับความรู้สึกตัว มีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบ
รังสีออกนอกหลอดเลือดดำอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.001) ชนิดและความเข้มข้นที่ได้รับสารทึบรังสี  
มีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำอย่างมีนัยสำคัญ  (p-value = 0.019) ปริมาณ
สารทึบรังสีที่ได้รับมีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำอย่างมีนัยสำคัญ (p-value = 
0.003) และอัตราเร็วในการฉีด มีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำอย่างมีนัยสำคัญ 
(p-value = 0.005)   

การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับสารทึบรังสีบริเวณข้อมือและข้อพับแขน ซึ่งบริเวณข้อพับแขนมี
โอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำมากกว่าข้อมือ ส่วนปัจจัยด้านเพศ และอายุ ไม่มี
โอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ   
ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลทำให้เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ (n=420) 
ปัจจัยส่วนบุคคล Crude OR (95%CI) Adj OR (95%CI) p-value 
เพศ     
  ชาย Ref   
  หญิง 1.34 (0.51,3.53) 0.9 (0.22,3.66) 0.888 
กลุ่มอาย ุ    
  ≤ 44 ปี Ref   
  45-56 ปี 2.4 (0.45,12.67) 0.88 (0.1,7.57) 0.906 
  57-64 ปี 2.91 (0.57,14.77) 0.41 (0.03,5.12) 0.486 
  ≥ 61 ป ี 2.24 (0.43,11.83) 0.3 (0.02,4.22) 0.376 
โรคประจำตัว/โรคร่วม     
  ปฏิเสธโรคประจำตัว Ref   
  โรคร่วม 1 โรค 8.25 (1.8,37.89) 36.39 (3.38,391.85) 0.003 
  โรคร่วม 2 โรคขึ้นไป 4.14 (0.79,21.69) 11 (0.82,148.41) 0.071 
ระดับความรู้สึกตัว    
  คะแนนทางระบบประสาท 13-15 คะแนน Ref   
  คะแนนทางระบบประสาท 9-12 คะแนน 23.26 (5.75,94.12) 40.86 (6.12,272.64) < 0.001 
  คะแนนทางระบบประสาท ≤8 คะแนน 31.17 (7.84,123.91) 57.25 (8.69,377.32) < 0.001 
ชนิดและความเข้มข้นที่ได้รับสารทึบรังสี    
  Iopamiro 300  Ref   
  Optiray 300 5.44 (1.09,27.21) 6.68 (0.62,72.01) 0.117 
  Ultravist 370 4.95 (1,24.47) 2.4 (0.16,35.09) 0.522 
ปริมาณสารทึบรังสีที่ได้รับ    
  70 - 80 ml Ref   
  81 - 90 ml 6.29 (1.74,22.67) 4.74 (1.01,22.35) 0.049 
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ตาราง 2 (ต่อ)    
ปัจจัยส่วนบุคคล Crude OR (95%CI) Adj OR (95%CI) p-value 
  91 - 100 ml 7.86 (1.52,40.79) 18.74 (2.07,169.8) 0.009 
อัตราเร็วในการฉีด    
  2 - 2.5 ml/sec Ref   
  3 - 4.5ml/sec 0.09 (0.01,0.72) 0.1 (0.01,0.81) 0.031 

 
จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยที่มีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำจากการฉีด

สารทึบรังสี ได้แก่ โรคประจำตัว/โรคร่วม 1 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ  
โรคใดโรคหนึ่ง โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค มีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสี
ออกนอกหลอดเลือดดำเป็น 36.39 เท่า (95% CI: 3.38,391.85, p=0.003) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 2 โรคขึ้นไป 
มีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำเป็น 11 เท่า (95%CI: 0.82,148.41, p=0.071) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจำตัว/โรคร่วมซึ่งไม่เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ
จากการฉีดสารทึบรังสี ส่วนปัจจัยด้านระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยที่มีคะแนนทางระบบประสาท 9 - 12 คะแนน 
มีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำเป็น 40.86 เท่า (95% CI: 6.12,272.64,  
p= 0.001) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีคะแนน 13 - 15 คะแนน และผู้ป่วยที่มีคะแนนทางระบบประสาท ≤ 8  
คะแนน มีโอกาสการเกิดการรั ่วซึมของสารทึบรังส ีออกนอกหลอดเลือดดำเป็น 57.25 เท่า (95% CI : 
8.69,377.32, p= 0.001) และผู้ที่ได้รับปริมาณสารทึบรังสี 81-90 ml มีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสี
ออกนอกหลอดเลือดดำเป็น 4.74 เท่า (95% CI : 1.01,22.35, p=0.049) ของผู้ที ่ได้รับปริมาณสารทึบรังสี  
70 - 80 ml และผู้ที่ได้รับปริมาณสารทึบรังสี 91 - 100 ml มีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอก
หลอดเลือดดำเป็น 18.74 เท่า (95% CI : 2.07,169.8, p=0.009) ส่วนปัจจัยด้านอัตราเร็วในการฉีดสารทึบรังสี 
3-4.5ml/sec มีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำเป็น  0.01 เท่า (95% CI : 
0.01,0.81, p= 0.031)  

ปัจจัยด้านบริเวณที่ได้รับสารทึบรังสี พบว่าบริเวณข้อพับแขนมีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสี
ออกนอกหลอดเลือดดำ มากกว่าบริเวณข้อมือ แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อย จึงทำให้ไม่สามารถนำมา
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างบริเวณที่ได้รับสารทึบรังสีกับปัจจัยที่มีผลทำให้เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสี
ออกนอกหลอดเลือดดำ (Multivariate logistic regression) ได้ ส่วนเพศ อายุ ไม่มีโอกาสการเกิดการรั่วซึมของ
สารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำจากการฉีดสารทึบรังสี  

 
อภิปรายผล  

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลทำให้เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ ในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลยะลา พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว/โรคร่วม ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด ตามลำดับ พบการเกิดการรั่วซึมของสาร
ทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำมากกว่ากลุ่มโรคอ่ืน ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Pathomjaruwat (2017)  
ที่ศึกษาเรื่องการป้องกันและการจัดการกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการรั่วของยาหรือสารน้ำจากการบริหาร
ยาทางหลอดเลือดดำ พบว่าความผิดปกติของสภาพผิวและลักษณะของหลอดเลือดดำ พบได้ในบุคคลที่เป็น  
โรคต่าง ๆ เช่น กลุ่มอาการของโรคหลอดเลือดสุพีเรียเวนาคาวา (Superior vena cava syndrome) โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน จะทำให้การไหลเวียนโลหิตส่วนปลายเปลี่ยนแปลง เพิ่มแรงดันในการบีบตัวของหลอด
เลือด ทำให้หลอดเลือดแดงตีบและความยืดหยุ่นของหลอดเลือดน้อยลง เมื่อมีการแทงหลอดเลือดเพื่อให้ยาหรือ
สารน้ำ จึงอาจจะทำให้เกิดการระคายเคืองและบาดเจ็บของหลอดเลือดดำร่วมกับแรงดันที่เพิ่มขึ้นในหลอดเลอืด 
ส่งผลให้เกิดการรั่วซึมของยาหรือสารน้ำออกนอกหลอดเลือดดำมากข้ึน 
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ในการศึกษานี้ยังพบว่า ผู ้ป่วยที่เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ ส่วนใหญ่เป็น  
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลง คะแนนทางระบบประสาท ≤ 8 คะแนน ไม่สามารถสื่อสารได้ เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคหรือจากการได้รับยาคลายกล้ามเนื้อหรือยานอนหลับ หรือเกิดจากโรคที่ทำให้การรับ
ความรู ้สึกของอวัยวะส่วนปลายลดลง ได้แก่โรคเบาหวาน โรคที ่เกี ่ยวกับความผิดปกติของระบบประสาท  
(Peripheral neuropathy) กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบการรั่วของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำมากที่สุด 
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เคยได้รับยาเคมีบำบัด และโรคมะเร็งที่เคยได้รับการฉายรังสี ยาเคมีบำบัดส่งผลทำให้
เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดดำ เกิดการอักเสบขึ้น แรงดันในหลอดเลือดสูงผิดปกติ  ทำให้ความเสี่ยงต่อการ
เกิดการรั่วของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Shaqdan, Aran, Thrall, & 
Abujudeh (2014) ที่ศึกษาอุบัติการณ์การรั ่วซึมของสารทึบรังสีสำหรับ CT และ MRI ในศูนย์การแพทย์
มหาวิทยาลัยขนาดใหญ่ พบว่า เมื่อมีการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ และผู้ป่วยไม่สามารถบอก
ความรู้สึกเจ็บปวดหรือระคายเคืองหลอดเลือดได้ ทำให้ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบมีความรุนแรงมากข้ึน  

ปัจจัยด้านชนิดและความเข้มข้นที่ได้รับสารทึบรังสี ปริมาณ และอัตราเร็วในการฉีดสารทึบรังสีใน
การศึกษานี้พบว่า ชนิดและความเข้มข้นของสารทึบรังสีมีผลทำให้เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอก  
หลอดเลือดดำ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำมากกว่าคร่ึง ส่วนใหญ่ได้รับ
สารทึบรังสีชนิด Iopamiro 300 (Iso-osmolar contrast media) ซึ่งมีความเข้มข้นใกล้เคียงกับเลือด แต่ไม่ทำ
ให้เกิดความรุนแรงระดับมาก โดยความเข้มข้นของสารทึบรังสีมีผลต่อการเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน
จากการร่ัวซึม สำหรับปริมาณของสารทึบรังสีที่มากข้ึนยิ่งทำให้มีผลต่อการเกิดภาวะรั่วซึมมากข้ึน นอกจากนี้การ
ฉีดสารทึบรังสีด้วยเครื่องฉีดยาอัตโนมัติ ก็มีโอกาสทำให้เกิดภาวะรั่วซึมมากขึ้นเช่นกัน การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการฉีดสารทึบรังสีโดยใช้เครื่องอัตโนมัติที่มีอัตราเร็วซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2 - 2.5 มิลลิลิตร/วินาที ซึ่งการ
ฉีดโดยใช้อัตราเร็วในการฉีดสูงขึ ้น มีผลต่อการเกิดภาวะรั ่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ  
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wienbeck, Fischbach, Kloska, Seidensticker, Osada, Heindel, et al. 
(2010) ที่ศึกษาภาวะแทรกซ้อนจะการฉีดสารทึบรังสีด้วยเครื่องฉีดยาบริเวณหลอดเลือดส่วนปลาย พบว่าการฉีด
สารทึบรังสีด้วยอัตราที่สูงมีผลต่อการเกิดภาวะรั่วซึมของสารทึบรังสีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
ก า ร ศ ึ ก ษ าขอ ง  Hwang, Shin, Choi, Park, 2018; Roditi, Khan, van der Molen, Bellin, Bertolotto, 
Brismar, et al. , 2022; Reynolds, MacLaren, Mueller, Fish, Kiser, 2014; Lewis, Merchan, Altshuler, 
Papadopoulos (2019) ที่ศึกษาพบว่าความเข้มข้นที่ได้รับสารทึบรังสี ปริมาณ และอัตราเร็วในการฉีดสารทึบ
รังสีเครื่องฉีดยาอัตโนมัติ มีโอกาสทำให้เกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำมากข้ึนเช่นกัน 

ปัจจัยด้านบริเวณที่ได้สารทึบรังสี พบว่าบริเวณข้อพับแขนมีการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือด
ดำมากที่สุด รองลงมาเป็นบริเวณข้อมือ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Pathomjaruwat (2017) ที่ศึกษาเรื่อง 
การป้องกันและการจัดการกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื ่อจากการรั่วของยาหรือสารน้ำจากการบริหารยาทาง  
หลอดเลือดดำ พบว่า การเลือกตำแหน่งที่ไม่เหมาะสม เช่น บริเวณข้อต่อหรือตำแหน่งใกล้ข้อพับต่าง ๆ ซึ่งจะต้อง
ขยับตลอดเวลาทำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เข็มมีการเสียดสีกับหลอดเลือดจนมีการบาดเจ็บ และมีผลทำให้เกิด
การรั ่วของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Alami, Nasri, Ahid, & 
Kacem, (2015); Mandlik, Prantl, & Schreyer (2019); Tao, Wichmann, Schoepf, Fuller, Lu, & Zhang 
(2016) และ Tonolini (2016) ที่ศึกษาพบว่า การใช้เข็มแทงหลอดเลือดดำบริเวณที่ไม่เหมาะสม การใช้เข็มที่มี
ขนาดยาวและใหญ่เกินไป ไม่พอดีกับความลึกของหลอดเลือด ทำให้เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด จนเกิด  
การรั่วของยาหรือสารน้ำออกนอกหลอดเลือด โดยเฉพาะการใช้เครื่องฉีดยาอัตโนมัติ การฉีดควรระมัดระวังเป็น
พิเศษ 

ส่วนปัจจัยทางด้าน เพศ อายุ ในการศึกษานี้ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะรั่วซึมของสารทึบรังสีออก
นอกหลอดเลือดดำ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Ding, Meystre, Campeanu, & Gullo (2018) ที่ศึกษาเรื่อง
การซึมผ่านของสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  โดยศึกษาพบว่าผู้หญิงที่เป็น
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ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำ เพราะผู้สูงอายุ
มีหลอดเลือดค่อนข้างเปราะบางจากความเสื่อมตามวัย ความแตกต่างของการศึกษา อาจเนื่องจากการศึกษา  
ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนค่อนข้างน้อย หรือกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายข้อมูลของเพศและอายุที่ไม่แตกต่างกัน
มาก   

การนำผลการวิจัยไปใช้    
 1. เพื่อพัฒนาแนวทางป้องกันการรั่วซึมของสารทึบรังสี เช่น การเลือกบริเวณการฉีด การตรวจสอบ

ตำแหน่งของสายฉีดก่อนเร่ิมฉีด การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย 
2.  ใช้ข้อมูลจากวิจัยเพื่อออกแบบหลักสูตรอบรมเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ปัจจัยเสี่ยงและแนวทางแก้ไขเมื่อเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสี 
3. นำผลการวิจัยไปใช้ในการให้คำแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการที่ควรสังเกต และแนวปฏิบัติเพื่อลดความ

เสี่ยงของการเกิดการร่ัวซึมของสารทึบรังสี      
ข้อจำกัดในการวิจัย 
เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้มีทีมบุคลากรและระยะเวลาในการศึกษาจำกัด ทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างค่อนข้าง

น้อย  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ในการทำการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปอาจจะเพิ่มจำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาหรือศึกษาแบบไป

ข้างหน้า เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน สมบูรณ์ ในการประเมินปัจจัยเสี่ยงในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้าน
คุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านสารทึบรังสี ปัจจัยทางคลินิกของผู้ป่วย และปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่มีความจำเพาะ 
เพื่อให้ทราบปัจจัยการเกิดการรั่วซึมของสารทึบรังสีออกนอกหลอดเลือดดำได้ดียิ่งขึ้น 
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