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ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะ 

extravasation
ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ พย.ม.*

บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

เพื่อป้องกันและจัดการกับการเกิดภาวะ extravasation ในผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือสารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ extravasation

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือสารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ extravasation ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหนึ่ง จ�ำนวน 50 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดย 25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามมาตรฐานของหน่วยงาน และ 25 รายหลงัเป็นกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกันและจดัการกับการเกิดภาวะ extravasation เครือ่งมือ

ท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิการเกิดภาวะ 

extravasation และแบบบนัทกึตดิตามการฟ้ืนหายของแผล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติไิคสแควร์

และสถิติ ทดสอบทีแบบอิสระ (independent t-test)

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯมีอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะ extravasation และระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ extravasation ต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และค่าเฉลี่ยระยะเวลาฟื้นหายของแผลเร็วกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =.001)

	 ข้อเสนอแนะ: ควรน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯนี้ไปใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับยาทาง

หลอดเลือดด�ำเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะ extravasation 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(2) 81-95

ค�ำส�ำคัญ:	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ภาวะ 

extravasation การป้องกันและจัดการ

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ E-mail: thitiporn@nurse.tu.ac.th.



82 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2559

ผลของการ ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะ extravasation

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 Extravasation คือ ภาวะที่ยารั่วออกนอก

หลอดเลือดด�ำจากการบริหารยา โดยที่ยาหรือสารน�้ำ

มีฤทธิ์ท�ำลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ได้รับยา (vesicant) 

ท�ำให้มอีาการปวด บวมแดง แสบร้อน เลือดคัง่บวมตงึ

หรอืบางครัง้อาจท�ำให้เกิดการตายของเน้ือเยือ่บริเวณนัน้

และกลายเป็นแผลขึ้นซึ่งอาจจะกระทบต่อระบบ

เส้นประสาท เอ็น และข้อต่อในบริเวณที่ผู้ป่วยได้รับ

ยา1,2,3 และเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิการตดิเชือ้และเนือ้เยือ่

ได้รับบาดเจ็บจนอาจท�ำให้ต้องผ่าตัด4ถือเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง

	 การศึกษาและติดตามผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือ

สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำในต่างประเทศ พบอบัุตกิารณ์

การเกิดภาวะ extravasation ในประเทศอังกฤษ

ร้อยละ 39 โดยร้อยละ 6 เกิดจากการได้รับยาเคมี

บ�ำบดั ร้อยละ 5 เป็นผูป่้วยทีเ่คยเกดิภาวะ extravasation 

มาก่อน ร้อยละ 18 เกิดจากยากลุ่มอื่นที่ไม่ใช่ยาเคมี

บ�ำบัด เช่น ยากลุ่ม vascular regulator5,6 ได้แก่ 

epinephrinenorepinephrine dopaminedobutamine 

กลุม่ concentrated electrolyte solutionได้แก่ calcium 

gluconatesodium bicarbonate7,8,9 กลุ่ม hyperosmolar 

agent ได้แก่ dextroseparenteral nutrition (PPN)

immunoglobulin กลุม่ยาทีม่ภีาวะความเป็นกรด-ด่างสูง 

(potentially damaging)6,7,8 กลุ่ม antibiotic หรือ  

antimicrobials5,6 ได้แก่ gentamicin penicillin vancomycin6 

กลุ่ม anticoagulants ได้แก่ heparin5 กลุ่ม steroid 

กลุ่ม diuretic และกลุ่ม analgesic5 จากการศึกษา

อบุตักิารณ์การเกดิภาวะ extravasation จากการได้รบั 

vascular regulator drugs คือ epinephrine พบว่าเกิด

จากความเข้มข้นของยาท่ีได้รบั อตัราเรว็ของการให้ยา 

ระยะเวลาในการให้ยา9 และชนิดของสารน�้ำหรือยาที่

ได้รับท�ำให้เกิดภาวะ extravasation ส่วนปัจจัยอื่นๆ

ทีเ่ก่ียวข้องได้แก่ อุปกรณ์และบรเิวณทีใ่ห้ยาหรอืสารน�ำ้ 

เช่น ต�ำแหน่งการให้สารน�ำ้ จากการศกึษาพบว่า ต�ำแหน่ง

ที่เกิดภาวะ extravasation จะเป็นต�ำแหน่งที่เคยได้รับ

ยาหรือสารน�้ำมาก่อน ขนาดของเข็มที่ใช้แทง ปัจจัย

ตวัผู้ป่วยทีไ่ด้รบัสารน�ำ้ เช่น ผู้สงูอาย ุซึง่มผิีวหนงัและ

หลอดเลอืดเปราะบางเสีย่งต่อการเกิด extravasation1,2,10 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ extravasation เช่น 

โรคเบาหวานหรือมีความผิดปกติของระบบประสาท

ส่วนปลาย ท�ำให้ประสาทการรบัรูค้วามเจบ็ปวดลดลง 

เมือ่เกดิการรัว่ของยาออกนอกหลอดเลอืดและเกดิการ

บาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ขึน้ได้โดยผูป่้วยไม่รูส้กึเจบ็ ผูท้ีเ่กดิ

จากความผิดปกติของ superior venacava syndrome 

ท�ำให้แรงดนัในหลอดเลอืดด�ำสงูจนเกิดการรัว่ของยา

หรือสารน�้ำออกนอกหลอดเลือด ภาวะ raynuad’s 

phenomenon ภาวะหลอดเลือดแดงตีบหรือมีความ

ผิดปกติของหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ท�ำให้การ

ไหลเวียนโลหิตส่วนปลายเปลี่ยนแปลงเพิ่มแรงดัน

ในการบีบตัวของหลอดเลือด ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะ extravasation มากขึ้น5

	 ส�ำหรับในประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะ extravasation เป็นปัญหาของการบรหิารยา

ทางหลอดเลือดด�ำเช่นเดียวกับในต่างประเทศ ได้แก่ 

ยากลุ่ม vascular regulator เป็นยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยที่

มภีาวะความดนัโลหติต�ำ่จากภาวะชอ็คในทกุหอผู้ป่วย 

เช่น adrenaline dopamine norepinephrine และ 

dobutamine ยากลุ่ม hyperosmolar agent เป็นยา

หรอืสารทีม่ ีosmolality สูงและกลุ่ม potentially damaging 

เป็นยาที่มีภาวะความเป็นกรด-ด่างสูงมีผลท�ำลาย

หลอดเลือดและเนื้อเยื่อ11 และจากสถิติโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิพบว่า ยาทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะ extravasation ทางหลอดเลือดด�ำใน

หอผูป่้วยวกิฤตร้อยละ 90 พบผูท้ีม่ภีาวะ extravasation 
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คดิเป็นร้อยละ 55.17 และมีร้อยละ 6.25 อาการรุนแรง

ต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด12

	 ด้วยเหตนุี ้ พยาบาลจึงควรให้ความส�ำคญัและ

เฝ้าระวังรวมท้ังมีแนวทางการดแูลการให้ยาหรอืสารน�ำ้

ซึง่เป็น vesicant drugs หรอื non vesicant drugs ท่ีเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะ extravasation จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ยงัไม่มีแนวทางการพยาบาลเฉพาะ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาหรอืสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำทีเ่สีย่งต่อ

การเกดิภาวะ extravasation มีแต่แนวทางการพยาบาล

ทัว่ไปในการเฝ้าระวงัขณะให้ยาหรอืสารน�ำ้ และประเมนิ

ต�ำแหน่งที่ให้ยาหรือสารน�้ำทุกชนิดเหมือนกัน จาก

การศกึษายงัไม่มแีนวทางในการปฏบิตัชิดัเจนโดยเฉพาะ

พยาบาลที่ประสบการณ์น้อย อาจท�ำให้มีความเสี่ยง

ที่จะเกิดภาวะ extravasation ที่รุนแรงได้ จากการ

ศึกษาพบว่าการเฝ้าระวังและประเมินอย่างเหมาะสม

จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ extravasation อีก

ทั้งเมื่อเกิดภาวะextravasation แล้ว จะช่วยลดระดับ

ความรนุแรงของการท�ำลายเน้ือเยือ่จากยาหรอืสารน�ำ้ 

ท�ำให้การฟื้นหายของแผลเร็วขึ้น13,14

	 ประเทศไทยยั งไม ่พบงานวิจัยที่พัฒนา

แนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

extravasation มีเพียงแนวทางการจัดการกับการเกิด

ภาวะ extravasation ที่เกิดจากการให้ยาเคมีบ�ำบัด

เท่านั้น ในขณะที่ผู้ป่วยวิกฤตซึ่งมีความจ�ำเป็นที่ต้อง

ใช้ยาที่มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ extravasation 

หลายชนิดด้วยกันดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับ

ภาวะ extravasations โดยการใช้หลักฐานเชงิประจักษ์ 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยหรือลดความ

รุนแรงจากภาวะ extravasation และส่งเสริมการฟื้น

หายของแผล

กรอบแนวคิดของการวัย

	 จากแนวคิดทางสรีรวิทยาของหลอดเลือดด�ำ

และผิวหนังเป็นบริเวณที่ป้องกันอันตรายจากสิ่ง

แปลกปลอมทีจ่ะเข้าสูร่่างกาย ซึง่บรเิวณดงักล่าวเป็น

ต�ำแหน่งที่มีการสอดใส่อุปกรณ์ (เข็ม) ที่ใช้ในการ

ให้ยาหรือสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นจึงต้องมี

การเตรียมผิวหนังและหลอดเลือดบริเวณดังกล่าว

ก่อนที่จะท�ำการแทงหลอดเลือดด�ำในการให้ยาหรือ

สารน�้ำที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ extravasation 

ได้แก่ 

	 1.	ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อโครงสร้าง

หลอดเลือด เช่น อายุ ผู้สูงอายุจะมีโครงสร้างความ

แข็งแรงของผิวหนังและหลอดเลือดลดลง จากความ

เสื่อมตามวัยท�ำให้ความยืดหยุ่นและความคงตัว

ของหลอดเลือดลดลง เนื่องจาก elastic fiber ของ

หลอดเลือดชั้น tunica intima ลดลง ผู้ป่วยกลุ่มที่มี

ผิวหนังหรือหลอดเลือดไม่สมบูรณ์ โรคท่ีมีผลต่อ

หลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะ raynuad’s 

phenomenon และหลอดเลอืดแขง็ (atherosclerosis) 

ท�ำให้ความยืดหยุ่นน้อยลง ภาวะหลอดเลือดตีบ 

(arterial or vein spasm) หรือมีความผิดปกติของ

หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ท�ำให้การไหลเวียนเลือด

ส่วนปลายเปลี่ยนแปลงเพิ่มแรงดันในการบีบตัวของ

หลอดเลอืด5 ส่วนโรคทีท่�ำให้ระบบผวิหนงัผดิปกต ิ เช่น 

burn lymphoma เป็นต้น เมื่อมีการแทงหลอดเลือด

เพือ่ให้ยาหรอืสารน�ำ้ อาจจะท�ำให้เกิดระคายเคืองและ

บาดเจ็บหลอดเลือดด�ำ ร่วมกับแรงดันที่เพิ่มขึ้นใน

หลอดเลอืด ส่งผลให้เกิดการรัว่ซมึของยาหรอืสารน�ำ้

ออกนอกบริเวณรอบผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่แทงเข็ม

จนเกิดการท�ำลายเนื้อเยื่อโดยรอบที่เรียกว่า ภาวะ 

extravasation15
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	 2.	ยาหรือสารน�้ำที่ผู้ป่วยได้รับ ส่งผลต่อ

ความรุนแรงของการเกิดภาวะ extravasation ได้แก่ 

ชนิดและลักษณะของยาหรือสารน�้ำ ปริมาณยาที่มี

การร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด คุณสมบัติของยา 

เช่น กลุ่มยาที่ท�ำลายเซลล์หรือเนื้อเยื่อ (chemical 

cellulitis) แบ่งเป็น กลุม่ยาท่ีมีฤทธ์ิท�ำลายเซลล์โดยตรง 

(cytotoxic drugs) เช่น ยาปฏชิวีนะ ยาเคมีบ�ำบดั และ 

กลุม่ยาทีไ่ม่มฤีทธิท์�ำลายเซลล์โดยตรง (non cytotoxic 

drugs)แต่จะท�ำลายเซลล์หรอืเน้ือเยือ่โดยรอบบรเิวณ

ทีย่ารัว่ซมึ ได้แก่ 1) กลุม่ทีก่ระตุน้การท�ำงานของหวัใจ

และหลอดเลอืด ออกฤทธิท์�ำให้หลอดเลอืดส่วนปลาย

หดตัว เช่น dopamine, adrenaline เป็นต้น เมื่อยารั่ว

ออกนอกหลอดเลือด หลอดเลือดโดยรอบจะหดตัว

ท�ำให้เนือ้เยือ่ขาดเลือด ผวิหนังโดยรอบยาร่ัวจะมลีกัษณะ

ซดี เยน็บวม 2) กลุ่มยาทีม่คีวามเป็นกรด – ด่าง (ค่า pH 

น้อยกว่า 5.5 หรือมากกว่า 8.5) จะมีผลท�ำลาย cell 

protein ในหลอดเลือดและเนื้อเยื่อท�ำให้เกิด venous 

endothelial & cell damage1 3) กลุ่มยาที่มีค่าความ

เข้มข้นสูง (osmolality มากกว่า 290 mosmol/L)

ท�ำให้หลอดเลือดขยาย เพิ่มการไหลเวียนเลือดและ

มีฤทธิ์ท�ำลายเนื้อเยื่อโดยรอบ5 ส่วน parenteral 

alimentation fluid 10% dextrose calcium gluconate 

KCl NaHCO
3
 นั้น ยามีผลท�ำให้น�้ำเคลื่อนย้ายจาก

เซลล์ออกสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ เกิดการบวมและมี

แรงดนับรเิวณทีย่ารัว่มากข้ึน1 ถ้าให้ยาในความเข้มข้น

สงูจะยิ่งท�ำลายเนื้อเยื่อมากขึ้น เกิดเป็นเนื้อตายขึ้น5 

3) วิธีการบริหารยาพบว่ามี 4 วิธีได้แก่ การให้โดย 

infusion pump การให้โดย drip free flow การให้โดย 

vein drip และให้โดย bolus push พบว่าการให้ยาโดย

การใช้ infusion pump เป็นการให้ยาโดยใช้แรงดัน

เพ่ิมเพ่ือส่งสารน�้ำหรือยาเข้าสู่หลอดเลือดด�ำด้วย

ความเร็วและแรงตามที่เครื่องก�ำหนดท�ำให้เกิดการ

บาดเจบ็ของหลอดเลอืดได้ง่าย และเมือ่มกีารรัว่ออก

นอกหลอดเลือดจะท�ำให้ความรุนแรงของการรั่วซึม

มากขึ้น ในขณะที่การให้โดย drip ยาจะเข้าสู่หลอด

เลือดตามแรงโน้มถ่วงและเมื่อหลอดเลือดมีความ

ผิดปกติ เช่น อุดตันยาก็จะไม่เข้าสู่หลอดเลือดได้

	 การใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำที่มี

ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะ extravasation จะช่วยการ

ลดอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ extravasation ส่วนแนวทาง

การจดัการภาวะ extravasation จะช่วยลดความรนุแรง

ของการเกิดภาวะ extravasation และช่วยให้แผลทีเ่กิด

จากภาวะ extravasation ฟื้นหายเร็วขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะ extravasation 

ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติและ

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของหน่วยงาน

สมมติฐานงานวิจัย

	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือสารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ extravasation หลัง

จากได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติมีอุบัติการณ์

และระดบัความรนุแรงของการเกดิภาวะ extravasation 

ต�ำ่กว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดูแลตามมาตรฐานของหน่วยงาน

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับยาหรือ

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ(peripheral line) อายุ 18 

ปีขึ้นไป เพศชายและหญิง ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ เกณฑ์

การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยากลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อ

การเกดิภาวะ extravasation ได้แก่ กลุม่ได้รบัยา vascular 

regulators, hyperosmolar agents, potentially damaging 
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agents (alkaline agents & acid agents) จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างค�ำนวณโดยก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ .80 

ค่าขนาดอิทธิพล ขนาดกลาง .50 และก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 จากการเปิดตารางได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย รวม 44 ราย การด�ำเนิน

การศึกษาจริงได้ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวม

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ 50 ราย16

เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะ 

extravasation พัฒนาตามกรอบแนวคิด evidence 

based practice model ของ Soukup (2000)17 โดย

ศึกษาจากผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อ

สร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

	 1)	สืบค้นแหล่งข้อมูลตามกรอบของ PICO18 

P (population or problem) I ( intervention or area 

of interest) C (comparison intervention or status) 

O (outcome) ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง

กับการให้ยาหรือสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำจากต�ำรา 

วารสารทางการพยาบาลและสาขาท่ีเกี่ยวข้องท้ังใน

ประเทศไทยและในต่างประเทศ งานวิจัย และฐาน

ข้อมลูทาง อเิลค็โทรนกิส์ ได้แก่ CINAHL, PUBMED, 

ProQuest Nursing, Science Direct, BMJ, High wire, 

COCHRANE ก�ำหนดค�ำส�ำคัญหลัก (Key word)ที่

ใช้ในการสบืค้น ได้แก่ “extravasations” “vesicant and 

non vesicant drugs” “nursing guideline for prevention 

of extravasation”

	 2)	คัดเลือกงานวิจัยและบทความที่เกี่ยวข้อง

กับการให้ยาหรือสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

	 3)	ประเมนิคณุภาพงานวิจยั โดยใช้ evidence 

based practice in nursing and healthcare ของ MeInyk 

& Fineout-Overholt18 มีการแบ่งระดับความน่าเชื่อ

ถือของหลักฐานเป็นระดับ 1-7 น�ำหลักฐานทั้งหมด 

จ�ำนวน 12 เรือ่ง ประกอบด้วย แนวปฏบิตักิารพยาบาล

การให้ยาหรอืสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ 2 เรือ่ง ได้แก่ 

Infusion nursing standard practice4, Peripheral 

intravenous cannulation selfleaning package for 

registered nursing ของ Canterbury District Health 

Board TePoariHauora O’ Waitaha15 ร่วมกับ แนว

ปฏิบัติในการจัดการภาวะ extravasations 2 เรื่อง 

ได้แก่ extravasation guidelines 2007 (guideline 

implementation toolkit)19 และ extravasation guidelines 

ของ North Trent Cancer Network20 ร่วมกับงานวิจัย 

จ�ำนวน 8 เรื่อง ได้แก่ Workman, 200021: ระดับ 1; 

Schulmeister, 200822: ระดับ 1; Nahas, 200123 

ระดับ 3; Kumar, Pegg, & Kimber, 20017: ระดับ 

4; Robert, 200514: ระดับ 6, Wilkinson,199624 

ระดับ 7; Doellman, et.al., 20091: ระดับ 7,และ 

Hadaway, 200913: ระดับ 7

	 4)	น�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 12 เรื่อง

มาสังเคราะห์สร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้

การป้องกันการเกิดภาวะ extravasation

	 1)	ก่อนให้ยา ตรวจสอบหลอดเลือดและ

บริเวณที่แทงเข็มทุกครั้ง ถ้าไม่แน่ใจให้เปลี่ยนที่แทง

เขม็ใหม่4,15,21,24 ประเมนิผิวหนงับรเิวณทีแ่ทงเขม็ไม่มี

บวมแดง อักเสบ ประเมินหลอดเลือดโดยดูดเลือด

แล้วมีเลือดย้อนกลับ flush NSS ก่อนให้ยาอย่างน้อย 

10-20 มิลลิลิตร13 หากดูดเลือดไม่ได้ควรเปลี่ยน

ต�ำแหน่งที่แทงเข็มใหม่4,15,22,24

	 2)	ตรวจสอบวธิกีารให้ยาควรฉดียาทีร่ะคายเคอืง

เนื้อเยื่อผ่านหลอดเลือดด�ำใหญ่ บริเวณข้อพับ แขน20 

แบบ IV bolus ช้าๆ อย่างน้อย 10 นาที หรือ IV drip 
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อย่างน้อย 30 นาทีควรฉีดยาที่มีความเข้มข้นสูงหรือ

ระคายเนื้อเยื่อมากเป็นอันดับแรกและหลีกเลี่ยงการ

ให้ยาทีม่คีวามเสีย่งต่อ extravasation ในเวลาเดยีวกนั20

	 3)	ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยให้ทราบอาการข้างเคยีง

ทีอ่าจจะเกดิขึน้และแนะน�ำผู้ป่วยให้แจ้งให้ผู้ฉดียาทราบ 

ในกรณีเกิดอาการระคายเคือง ปวดแสบ ร้อน บวม

บริเวณที่ฉีด13,22,23,24

	 4)	เฝ้าระวังขณะให้ยาสงัเกตบรเิวณผวิหนงัว่า

เกิด extravasation หรือไม่ ตาม extravasation tools19 

ตรวจสอบด้วยการดูดเลือดกลับเข้าใน syringe โดย

สงัเกตบรเิวณทีใ่ห้ยาทุก 1-2 มิลลิลิตรขณะฉีด bolus 

ส�ำหรับการให้ยาด้วย piggy bag free flow สังเกตทุก 

5 นาท ีในกรณใีห้ยาแบบ continuous infusion สังเกต

ทุก 1-2 ชั่วโมง กรณีให้ยาที่มีผลต่อความดันโลหิต

ตรวจสอบเฉพาะบรเิวณทีแ่ทงเขม็โดยไม่ต้องดดูเลอืด23 

ส�ำหรับผู้สูงอายุและมีความผิดปกติของหลอดเลือด

ควรได้รับการประเมินต�ำแหน่งการให้ยาหรือสารน�้ำ

อย่างใกล้ชิดทุก 1 ชั่วโมง

การจัดการกับภาวะ extravasation

	 1)	หยุดยาทันที ปิดclamp1,13,21,24 เพื่อหยุด

การร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดและเอาส่วน 

IV line ที่มียาออก เหลือแต่ extension สั้นไว้ส�ำหรับ

ให้ยา antidote และรายงานแพทย์1,13

	 2)	พยายามดดูยาหรือสารน�ำ้ออกให้ได้มากทีส่ดุ 

โดยใช้ syringe ขนาด 5 มิลลิลิตรทางเข็มที่คาอยู่กับ

ผู้ป่วย1,4,13,21,24 เพื่อน�ำยาที่รั่วซึมออกนอกหลอดด�ำ

หรืออยู่ในเนือ้เย่ือออกให้มากทีส่ดุเพือ่ลดความรนุแรง

ของยาในการท�ำลายเนื้อเยื่อ

	 3)	รายงานแพทย์ทนัทเีพือ่พจิารณาให้การรกัษา

ด้วยยา (กรณีมียา antidote) ให้ฉีดยาโดยใช้เข็มที่คา

อยูก่บัผูป่้วย1,4,14,22,24 ส�ำหรบัยา antidote กลุม่ vascular 

regulator ซึง่มฤีทธิท์�ำให้หลอดเลอืดหดตวั เช่น antidote 

ของ norepinephrine ได้แก่ 1) phentolamine ซึ่งเป็น 

pure alpha blocker ช่วยต้านฤทธิ์ vasopressor โดย

ให้ 5-10 มิลลิกรัมผสม NSS 10 มิลลิลิตรให้ทาง

หลอดเลือดด�ำต�ำแหน่งเดิมท่ียารั่ว 2) bricanyl 

ออกฤทธิ์ต่อ bata adrenergic receptor agonists ลด

ระดับแคลเซียมอิออนในเซลล์ ต้านการหดตัวของ

กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด โดยให้ 1 มิลลิลิตร

ผสม NSS เป็น 10 มิลลิลิตรแล้วดูดมาใช้ 3 มิลลิลิตร 

ฉีดใต้ผิวหนังรอบๆ บริเวณที่เป็น และทา 1% 

Hydrocortisone cream ร่วมด้วยเพื่อลดการอักเสบ 

ส่วน hyaluronidase เป็น antidote ของยากลุ่ม 

hyperosmolar agent เป็นเอนไซม์ทีช่่วยให้เพิม่ tissue 

permeability ช่วยในการดดูซบัสารทีเ่ป็น vesicant drug 

และ glyceryltrinitrate ทีใ่ช้ทาเป็น antidote ของ TPN 

เป็นกลุ่ม vasodilator1

	 4)	ดงึเขม็ฉดียาออก กดเบาๆ ห้ามเลอืดบรเิวณ

รอยเขม็นาน 5 นาทจีนเลอืดหยดุไม่ใช้แรงกดบรเิวณ

ที่เกิดการรั่วซึมของยาเพราะจะท�ำให้เนื้อที่ถูกท�ำลาย

เกิดการบาดเจ็บมากขึ้น 4,24

	 5)	ใช้ปากกาเมจกิเขยีนระบตุ�ำแหน่งรอยผวิหนงั

ที่เกิดจากรอยรั่วของยาเพื่อประเมินอาการต่อเนื่อง 	

6) ประคบร้อนหรอืเยน็ ตามชนดิของยาทีเ่ป็นสาเหตุ

ของ extravasation การประคบช่วยในการ reabsorption 

และ ลด reaction ตามชนิดของยา2 ประคบร้อนเพื่อ

ให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดใช้ในกลุ่มยาที่มี

ผลท�ำให้เกิด vasoconstriction และtissue ischemia 

เช่น กลุ่มยาvascular regulator ได้แก่ adrenaline 

norepinephrine dobutaminedopamineกลุ่มยาconce

ntrated electrolyte solution เช่น calcium chloride 

5.5% or sodium chloride 3% or 5% และยาอื่นๆ 

เช่น phenytoin ซึ่งมีฤทธิ์ของ vasoconstriction ส่วน
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การประคบเย็นท�ำให้เกิด vasoconstriction เพื่อช่วย

ลดการท�ำลายของเซลล์ หรือลดการบาดเจ็บของเนือ้เยือ่ 

ยาที่ต้องประคบเย็นได้แก่ contrast media และ 

hyperosmolar agent เช่น 10% dextrose 20% lipid 

or parenteral nutrition ซึ่งยาจะท�ำให้สารน�้ำเคลื่อน

ย้ายจากเซลล์ออกสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ ท�ำให้เซลล์

เสยีหน้าทีเ่กดิการบวม ความดนัในเน้ือเยือ่บรเิวณนัน้

มากขึน้ จนเกดิการบาดเจ็บ1,14 ส่วนยาทีม่ภีาวะความเป็น 

กรด-ด่างสงู ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ของเซลล์ เป็นสาเหตุ

ให้เซลล์ตายและเกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด 

ได้แก่ amphotericine B, acyclovir, amiodarone, 

cefotexine, co-trimoxazole, diazepam, digoxin, 

erythromycin KCl, (>40mmols/L) phenobarbital, 

phenytoin, thiopental, vancomycin1,7,13,14,22,24

	 7)	ยกแขนหรือบริเวณที่ให้ยาให้สูงกว่าระดับ

อก พักแขนไว้ 48 ชั่วโมงแรก21,24 เพื่อลดอาการบวม 

ช่วยในการเพ่ิมการ reabsorption และลดความดัน 

capillary hydrostatic pressure1,13

	 8)	รายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาสั่งยาทาเพื่อ

บรรเทาอาการตามความรนุแรงของภาวะ extravasation 

ภาวะ mild extravasation ทาด้วย 1% hydrocortisone 

cream เป็น steroid cream ออกฤทธิช่์วยลดการอกัเสบ

ของการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ส่วนภาวะ moderate 

extravasation ทาด้วย paraffin tulle (with 0.5% 

chlorhexidineacetate cream) ยาจะช่วยรักษาความชุม่ชืน้

ของเนือ้เยือ่และเซลล์ทีถ่กูท�ำลายบางส่วนทีเ่ป็นผวิหนัง

ชัน้นอกและ severe extravasation การบาดเจ็บลุกลาม

ถงึชัน้เนือ้เยือ่ (tissue necrosis) มี bleb ทาด้วย topical 

silver sulfadiazine with 2 % chlorhexidine cream7

ยาจะช่วยเรื่องการหายของแผลและมีส่วนผสมของ

ยาฆ่าเชื้อช่วยป้องกันการอักเสบติดเชื้อ (ส�ำหรับการ

ใช้ยาขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์) 

	 9)	แนะน�ำให้เคลื่อนไหวบริเวณดังกล่าวหลัง 

48 ชัว่โมงแรกเพือ่ป้องกนัการตดิกนัของเนือ้เยือ่บรเิวณ

ที่ถูกท�ำลายกับเนื้อเยื่อปกติ1

	 10)	ติดตามประเมินผลการรักษาภายใน 24 

ชั่วโมง (ภาวะ extravasation ที่รุนแรง) ปวด บวม 

แดงนานกว่า 72 ช่ัวโมงควรปรกึษาศลัยแพทย์ซึง่อาจ

ต้องผ่าตัด1,22

	 11)	บันทึกรายงานการเกิดภาวะ extravasa-

tion13,21 พร้อมทัง้อธิบายและให้ข้อมลูกบัผู้ป่วยและญาติ 

ประเมนิภาวะ extravasation โดยการใช้ extravasation 

tool และติดตามตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

	 เครื่องมือที่ใ ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกเกี่ยวกับ

การได้รับยาหรือสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อมูล วันที่เปิดเส้นเลือด

และวนัทีเ่ริม่ให้ยาหรอืสารน�ำ้ ขนาดเขม็ทีใ่ช้ ชนดิของ

ยาหรือสารน�้ำที่ได้รับ วิธีการให้ยาหรือสารน�้ำ อัตรา

การไหลของสารน�้ำ อุบัติการณ์และความรุนแรงของ

การเกิดภาวะ extravasation สาเหตุของการเกิดภาวะ 

extravasation และแบบประเมิน extravasation 

assessment tool ของ Canterbury District Health 

Board TePoariHauora O’ Waitaha16 โดยขออนุญาต

และพัฒนาเป็นภาษาไทย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านการดแูลผูป่้วย

วิกฤต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลที่เชี่ยวชาญ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลที่ดูแล

ผู้ป่วยวกิฤต 1 ท่าน และเภสชักร 1 ท่าน ท�ำการทดสอบ

คุณภาพ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) หัวข้อ

เร่ืองแนวทางการป้องกนัการเกดิภาวะ extravasation 

และ เครือ่งมอืในการประเมนิภาวะ extravasation เท่ากบั 

1.00 ส่วนหวัข้อ แนวทางการจดัการภาวะ extravasation 
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เท่ากับ 0.90 ปรับปรุงเนื้อหาให้เหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่างตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายหลัง

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในคน น�ำโปรแกรมไปใช้กบัผูป่้วยจ�ำนวน 10 ราย

ทีม่ลีกัษณะเหมอืนกบัผูป่้วยในการศกึษาครัง้น้ี พบว่า

สามารถน�ำแนวทางการพยาบาลไปใช้ปฏบัิตกิารพยาบาล 

ทางคลินิกได้จริง และ ตรวจสอบความเที่ยงของ

เครื่องมือโดยให้พยาบาลจ�ำนวน 15 คน ใช้แนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาล พบว่าพยาบาลสามารถใช้และ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลได้เข้าใจตรง

กันทุกหัวข้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงร่างวิจัยได้ผ่านการเห็นชอบจาก

คณะกรรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับ

อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้บริหารของ

โรงพยาบาล ผู้วิจัยด�ำเนินการอบรมพยาบาลประจ�ำ

หอผูป่้วยให้ใช้แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกัน

และจัดการกับภาวะ extravasation โดยใช้กับผู้ป่วยที่

มมีคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ extravasation จากนัน้

จึงเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มทดลองท่ีใช้แนวทางปฏิบัติ

โดยคัดเลือกผู้ป่วยท่ีได้รับยาหรือสารน�้ำทางหลอด

เลอืดด�ำทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะ extravasation 

ตามเกณฑ์การคัดเลือก เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างระหว่าง

กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองมีความใกล้เคยีงกนัโดย

ท�ำการศึกษาข้อมูลประวัติย้อนหลังซ่ึงเคยได้รับยา

หรอืสารน�ำ้ท่ีมีความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ extravasation

	 ในกลุ่มทดลอง เมื่อผู้ป่วยเข้าโครงการวิจัย มี

การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและ

จดัการกบัภาวะ extravasation และตดิตามอาการของ

ผูป่้วยเป็นระยะตามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล ผูว้จิยั

จะเกบ็รวบรวมข้อมลูของผูป่้วย ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล

และแบบประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละราย เกี่ยวกับ 1) อุบัติการณ์

การเกิดภาวะ extravasation 2) ระดับความรุนแรง

ของภาวะ extravasation กรณีที่กลุ่มตัวอย่างขอออก

จากการศึกษา ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มตัวอย่างใหม่เข้ามา

ทดแทนจนครบจ�ำนวน

	 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือ

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานของหน่วยงาน ได้ท�ำการศึกษาประวัติการ

ใช้ยาหรือสารน�้ำที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

extravasation และการเกิดภาวะ extravasation 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัจากได้รบัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ หนังสือ

รบัรองเลขที ่091/2557 วนัที ่1 สงิหาคม พ.ศ. 2557 

ถงึ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2558 ผูว้จิยัปฏบิติัตามจรรยาบรรณ

นกัวจิยัโดย ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ อธบิายขัน้ตอน ประโยชน์

และความเสี่ยงของการท�ำวิจัยและให้ผู้ป่วยตัดสินใจ

อย่างอิสระไม่มีการบังคับใดๆ ในการเข้าร่วมหรือ

ถอนตวัออกจาการวจิยัจะไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาล

ที่ได้รับ ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ

การน�ำข้อมูลไปใช้ในการพิมพ์เผยแพร่ จะน�ำเสนอ

โดยภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น ภายหลังผู้ป่วย

ลงนามในหนังสือเจตนายินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 

จึงเริ่มด�ำเนินการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณา

ได้แก่ แจกแจงความถี ่ค่าร้อยละเปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์

และความรุนแรงของการเกิดภาวะ extravasation 
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ทดสอบข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น การทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างตวัแปร 2 ตวัท่ีเป็นอสิระต่อกัน 

ด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi square test) ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 

0.05 และระยะเวลาเฉลี่ยของการฟื้นหายของแผล

ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองด้วยสถิติ 

independent t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อย่างละ 25 ราย ทั้งหมด 50 ราย เป็นชาย 22 ราย 

(44%) เป็นหญิง 28 ราย (56%) อายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง เท่ากับ 70.92, 71.28 ปี 

ตามล�ำดบั ทัง้ 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีประวัตโิรคร่วม 2 โรค 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ที่พบ คือ pneumonia (40%) 

รองลงมา septic shock/septicemia (24%) กลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่ที่พบ คือ septic shock/septicemia (40%) 

รองลงมา pneumonia (28%) กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่

มีโรคที่เกี่ยวข้องกับหลอดเลือด (32%) ได้แก่ 

atherosclerosis, artery occlusion venous thrombosis 

(32%) ยาหรอืสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัมคีวามเสีย่งต่อการเกิด

ภาวะ extravasation ได้แก่ กลุ่มvascular regulator 

(48%) กลุ่ม hyperosmolaragent (24%) กลุ่ม acid 

(16%) และ กลุม่ alkaline (12%) ต�ำแหน่งทีใ่ห้ยาหรอื

สารน�้ำส่วนใหญ่คือบริเวณหลังมือ (36%) รองลงมา

บรเิวณข้อพบัแขน (24%) เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไป

ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน มีเพียง

ระยะเวลาทีใ่ห้สารน�ำ้เท่านัน้ทีแ่ตกต่างกนัดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างกันของลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) c2 p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

11
14

44
56

11
14

44
56

0.0 1.0ns

อายุ
25 -45 ปี
46 – 65 ปี
66 – 75 ปี
76 – 85 ปี
86 – 95 ปี

3
2
8
6
6

12
8

32
24
24

3
2
8
6
6

12
8

32
24
24

0.0 1.0ns

การวินิจฉัยโรค
1) Septic shock/ Septicemia
2) Pneumonia
3) UTI
4) ARDS
5) Pleural effusion

6
10

2
0
1

24
40

8
0
4

10
7
1
1
1

40
28

4
4
4

8.529 0.384

ns ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) c2 p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

6) Heart disease
7) CHF
8) Cancer
9) ESRD/CKD

0
2
2
2

0
8
8
8

1
0
4
0

4
0

16
0

ประวัติโรคร่วม
โรคร่วม 1 โรค
โรคร่วม 2 โรค
โรคร่วม 3 โรค
โรคร่วมมากกว่า 3 โรค

6
9
7
3

24
36
28
12

4
10

8
3

16
40
32
12

.519 .915ns

ประวัติโรคที่เกี่ยวข้องกับหลอดเลือด
โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด
ไม่มีประวัติโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด

8
17

32
68

8
17

32
68

0.0 1.0ns

ประเภทยาหรือสารน�้ำที่ได้รับ
Hyperosomolar agent
pH สูง (alkaline)
pH ต�่ำ (acid)
vascular regular

6
3
4

12

24
12
16
48

6
3
4

12

24
12
16
48

0’0 1.0ns

ต�ำแหน่งที่ให้ยาหรือสารน�้ำ
บริเวณนิ้วมือ
บริเวณหลังมือ
บริเวณข้อมือ
บริเวณแขนต่อจากมือ
บริเวณข้อพับแขน
บริเวณแขนจากข้อพับถึงหัวไหล่
บริเวณขาส่วนล่าง
บริเวณหลังเท้า

1
9
1
3
6
3
1
1

4
36

4
12
24
12

4
4

1
9
1
3
6
3
1
1

4
36

4
12
24
12

4
4

0.0 1.0ns

วิธีการบริหารยา
โดย drip infusion pump
โดย IV drip

21
4

84
16

20
5

80
20

0.136 0.713ns

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างกันของลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ns ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์

การเกิดภาวะ extravasation และระดับความรุนแรง

ของการเกิดภาวะ extravasation ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ <.001 ดังตารางที่ 2 

ส่วนค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการฟื้นหายของแผลของ

กลุม่ทดลองเรว็กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ 0.001 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างกันของลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) c2 p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่ได้รับยาหรือสารน�้ำ
15 นาที
30 นาที
1 ชั่วโมง
2 ชั่วโมง
>2 ชั่วโมง
>24 ชั่วโมง
>48 ชั่วโมง
>72 ชั่วโมง
>96 ชั่วโมง

2
6
5
1
4
6
0
0
1

8
24
20

4
16
24

0
0
1

2
1
0
0
8
5
1
4
4

8
4
0
0

32
20

4
16
16

17.79 0.023*

ns ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ extravasation และระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ 
extravasation ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

จำ�นวน (ร้อยละ) c2 df p-value

อุบัติการณ์ 35.280 1 0.0
กลุ่มควบคุม (n=25)

extravasation
กลุ่มทดลอง (n=25)

extravasation

23 (92%)

2 (8%)
ระดับความรุนแรงของ extravasation 36.095 3 0.0
กลุ่มควบคุม(n=25)

Severe
Moderate
Mild 
No extravasation

2(8%)
12(48%)
9 (36%)
2 (8%))

กลุ่มทดลอง(n=25)
Mild
No extravasation

2(8%)
23 (92%)
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การอภิปรายผล

	 จากการศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลเพือ่ป้องกนัและจดัการกบัภาวะ extravasation 

พบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ

มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ extravasation และระดับ

ความรุนแรงของการเกิดภาวะ extravasation ต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .001 

	 จากการศกึษาพบว่าแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ extravasation สามารถลด

อุบัติการณ์การเกิด extravasation ได้โดยลดปัจจัยที่

ท�ำให้เกดิภาวะ extravasation และเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ

ในผู้ที่มีความเสี่ยง ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล อายุและ

โรคประจ�ำตวัทีม่ผีลต่อหลอดเลอืดด�ำ15 ผูป่้วยจะได้รบั

การเฝ้าระวังและประเมินต�ำแหน่งที่ให้ยาหรือสารน�้ำ

อย่างใกล้ชิดอย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง และลักษณะของ

ยาหรือสารน�้ำที่ได้รับ เช่น ออกฤทธิ์ท�ำลายเนื้อเยื่อ 

ความเป็นกรด ด่างสงู ความเข้มข้นสงู1,3,5 รวมถงึวิธีการ

บรหิารยาแต่ละชนดิ แนวทางการป้องกนัจึงเริม่ตัง้แต่

ขั้นตอนการเตรียมเพื่อให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

เม่ือต้องให้ยาหรือสารน�้ำที่มีความเสี่ยงจึงต้องเลือก

หลอดเลือดด�ำที่มีความยืดหยุ่นและแข็งแรง และ

ตรวจสอบก่อนให้ยาทุกครั้งเพ่ือตรวจและเฝ้าระวัง

การรัว่ของยาหรอืสารน�ำ้ออกนอกหลอดเลอืด เนือ่งจาก

ถ้ามกีารรัว่ของยาหรอืสารน�ำ้ดงักล่าวจะท�ำลายเนือ้เยือ่

บรเิวณโดยรอบ และจากการศกึษาพบว่า ยาแต่ละชนดิ

มีวิธีการบริหารยาที่แตกต่างกัน 4 วิธี ได้แก่ 1) 

bolus push 2) drip free flow 3) drip 4) drip 

infusion3,4 ซึ่งพบว่าการบริหารยาโดยควบคุมอัตรา

การไหลของยาด้วยเครื่องมือควบคุมการให้สารน�้ำ 

(infusion pump) จะใช้แรงดนัในการส่งยาหรอืสารน�ำ้

เข้าไปในหลอดเลือด อาจส่งผลท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ

และการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือด สอดคล้องกับ

สาเหตุของการเกิด extravasation ซึ่งเกิดจาก leakage 

around catheter ซึ่งแนวทางการป้องกันเฝ้าระวังใน

ระหว่างการให้ยาหรอืสารน�ำ้ ในการบรหิารยาแบบ push 

จะตรวจสอบว่ายาเข้าหลอดเลอืดโดยดดูเลอืดกลบัมา

ในกระบอกฉีดยาหลังให้ยา 1-2 มิลลิลิตร แบบ drip 

free flow จะประเมินต�ำแหน่งที่ให้ยาทุก 5 นาที และ

แบบ continuous infusion จะประเมนิต�ำแหน่งทีใ่ห้ยา

ทุก 1-2 ชั่วโมง ท�ำให้สามารถหยุดการรั่วซึมของยา

ออกนอกหลอดเลอืดได้รวดเรว็ ลดความรนุแรงของยา

ในการท�ำลายเนือ้เยือ่ และควรเปลีย่นสาระละลายหรอื

ยาทุก 24 ชั่วโมงและเปลี่ยนต�ำแหน่งที่แทงเข็มและ

อุปกรณ์ชุดให้ยาหรอืสารน�ำ้ทกุ 96 ช่ัวโมง เพือ่ป้องกัน

การตดิเชือ้และการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำ3 แนวทาง

การป้องกันการเกิดภาวะ extravasation ท�ำให้พยาบาล

ตระหนักในการเลอืกหลอดเลอืดด�ำทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

การให้ยาหรอืสารน�ำ้แต่ละชนดิ และสามารถประเมนิ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้เกิดภาวะ extravasation 

ได้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้การรัว่ของยาหรอืสารน�ำ้ทีท่�ำลาย

เนื้อเยื่อลดลงและลดระดับความรุนแรงของการเกิด

ภาวะ extravasation 

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบระยะเวลาการฟ้ืนหายของแผลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการวิเคราะห์

ความแตกต่างระหว่างตัวแปร 2 ตัวที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 

ระยะเวลาของการฟื้นหายของแผล(วัน) SD t df p-value

กลุ่มควบคุม (n=25) 13.115 17.36 3.749 48 0.001

กลุ่มทดลอง (n=25) 0.967 0.40
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	 จากการศกึษาภายหลังเกดิภาวะ extravasation 

พบว่ากลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามแนวปฏบิตัิ

มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการฟื้นหายของแผลของเร็ว

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001 

แนวทางการจัดการกับภาวะ extravasation ท�ำให้การ

ฟื้นหายของแผลเร็วขึ้นได้จากขั้นตอนในการจัดการ 

ตั้งแต่การหยุดยาทันทีและดูดยาออกมากที่สุดท�ำให้

ลดปรมิาณยาทีร่ัว่ในการออกฤทธิท์�ำลายเนือ้เยือ่รอบ

บริเวณที่ให้ยา24 ลดความรุนแรงของการเกิดภาวะ 

extravasation การกดหยดุเลือดเบาๆ หลังจากดงึเขม็

ออกเพ่ือลดแรงกดบริเวณที่เนื้อที่ถูกท�ำลายป้องกัน

ไม่ให้เกดิการบาดเจบ็มากขึน้4,24 นอกจากนัน้ยงัพบว่า 

การประคบร้อนหรือเย็นตามชนิดของยามีผลช่วยลด

การท�ำลายเนื้อเยื่อ ยากลุ่ม vascular regulator ท�ำให้

หลอดเลือดหดตัวเมื่อมีการรั่วของยาออกนอก

หลอดเลอืดจะท�ำให้เน้ือเยือ่บรเิวณโดยรอบขาดเลือด 

การประคบร้อนจะช่วยให้หลอดเลือดขยายเพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิตไปยังเนื้อเยื่อได้1 ในขณะที่ยากลุ่ม

ความเป็นกรด ด่างสูงท�ำลายโปรตีนของเซลล์และ

หลอดเลือด ยากลุ่มท่ีมีความเข้มข้นสูงจะท�ำให้

สารน�ำ้เคลือ่นย้ายจากเซลล์ออกสูช่่องว่างระหว่างเซลล์ 

ท�ำให้เซลล์เสียหน้าที่1,14 ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อโดยรอบที่ยารั่ว การประคบเย็นจะท�ำให้เกิด 

vasoconstriction เพือ่ช่วยลดการท�ำลายของเซลล์ หรอื

ลดการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ และจัดบรเิวณท่ียารัว่ให้

สงูกว่าระดบัอกยงัช่วย reabsorption1,13 ช่วยลดอาการ

บวมของเนือ้เยือ่ รวมท้ังการใช้ยาทากลุ่มสเตยีร์รอยด์ 

สามารถช่วยลดการอกัเสบของการบาดเจบ็ของเนือ้เย่ือ

ได้ พบว่าภายหลงัการพยาบาลผูป่้วยทีเ่กดิ extravasation 

ทีร่ะดบั mild จากการรัว่ของยากลุม่ vascular regulator 

โดยการประคบร้อนต�ำแหน่งรอยผิวหนังท่ีเกิดจาก

รอยรัว่ของยา บรเิวณหลงัมือ สามารถบรรเทาอาการได้ 

อกีทัง้แพทย์สัง่ยาให้ทาด้วย 1% hydrocortisone cream 

ซึ่งสเตียรอยด์ออกฤทธิ์ช่วยลดการอักเสบของการ

บาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ เมือ่ตดิตามประเมนิอาการต่อเนือ่ง 

พบว่า แผลหายเร็วขึ้น 

สรุป

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถน�ำไปใช้กับ

ผู้ป่วยวกิฤตทีม่กีารใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะ 

extravasation เพือ่เฝ้าระวงัและประเมนิภาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกิดขึน้ นอกจากนีย้งัให้การพยาบาลเบือ้งต้นใน

การจดัการภาวะ extravasation เพือ่ช่วยลดระดบัความ

รุนแรง และช่วยให้การหายของแผลเร็วขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 ควรน�ำแนวทางปฏิบัติไปใช้ในผู้ป่วยทุกรายที่

มีการใช้ยาหรือสารน�้ำที่มีความเสี่ยง 

กิติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยนี้ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิจงึขอขอบคณุ

โรงพยาบาลไว้ ณ ทีน่ี ้และขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุิ

ทุกท่านท่ีได้อนุเคราะห์ในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์

ในการศึกษาในครั้งนี้
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Impact of a Nursing Care Guideline on Prevention and Management 

of Extravasation
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Abstract: Objective: To study the use of the nursing care guideline for extravasation 

prevention and management in extravasation-risk intravenously infusion patients.

	 Design: Two-group experimental research, with a pre-test and a post-test.

	 Implementation: The sample for this study consisted of 50 extravasation-risk 

intravenously infusion patients being treated at a tertiary hospital.  Twenty-five of the 

patients were put in a control group and the others in an experimental group.  Whilst the 

control group was given the hospital-required standard care, the experimental group 

received the nursing care method designed for extravasation prevention and management.  

The data collection instruments were (1) a personal information form; (2) an extravasation 

assessment form; and (3) a wound recovery monitoring form.  The data were analysed 

using chi-square statistics and a bivariate independent t-test.

	 Results: Compared with the control group, the experimental group displayed a 

significantly lower degree of extravasation occurrence and severity (p < .001).  Similarly, 

the experimental group’s average wound recovery time was significantly shorter than that 

of the control group (p = .001).

	 Recommendations: This nursing care guideline should be applied to the intrave-

nous infusion process to help prevent or manage extravasation.

	 Thai Journal of Nursing Council 2016; 31(2) 81-95

Keywords:	 nursing care guideline; patients receiving intravenous infusion; prevention 

and management of extravasation
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