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บทคัดย่อ
	 การให้ยาหรือสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� เป็นหัตถการท่ีต้องสอดใส่อุปกรณ์เข็มเข้าสู่ร่างกาย เพ่ือเป็นการบริหารยาหรือ 
สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� เพื่อให้การพยาบาลตามแผนการรักษา เช่น การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาภาวะติดเชื้อ การให้ยาเคมี
บำ�บัดเพื่อรักษามะเร็ง การให้สารน้ำ�เพื่อช่วยฟื้นคืนชีพในภาวะช็อกจากขาดน้ำ�และชดเชยภาวะเสียสมดุลของอิเล็กโตรไลท์   
ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญของการให้ยาหรือสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�คือ การบาดเจ็บของเน้ือเย่ือจากการร่ัวซึมของยาหรือสารน้ำ� 
ออกนอกหลอดเลือดดำ� เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ส่งผลทำ�ให้เกิดการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งการให้ยา และติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดได้ ทำ�ให้ต้องรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่ารักษาพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้ วิธีการ 
ป้องกัน เฝ้าระวัง ประเมินการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการรั่วของยาหรือสารน้ำ� และจัดการเมื่อเกิดภาวะดังกล่าว บทความนี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอเกี่ยวกับ อุบัติการณ์ ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน การป้องกันและการจัดการเมื่อเกิดการบาดเจ็บ 
ของเนื้อเยื่อจากการรั่วของยาหรือสารน้ำ�

คำ�สำ�คัญ: การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการรั่วของยาหรือสารน้ำ�; การป้องกัน; การเฝ้าระวัง; และการจัดการกับการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อจากการรั่วของยาหรือสารน้ำ�

Abstract
	 Infusion or intravenous therapy is a procedure that involves inserting a needle into the body to 
administer medications or fluids through intravenous route. This nursing care is prescribed by the physician, 
and is used to administer antibiotics for infection, chemotherapeutic agents during chemotherapy, intravenous 
fluids for hypovolemic shock, and minerals for electrolyte imbalance. The most severe complication of 
infusion therapy is extravasation, which results from the leakage of medication or fluid in the vein causing 
tissue injury. This complication may lead to infection of the site and bloodstream, thus increasing the length 
of hospitalization and medical costs. Therefore, nurses should be knowledgeable of how to prevent, monitor, 
assess and manage of extravasations. The objective of this article is to provide information about the 
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incidence, risk and complication management, and prevention of extravasation.

Keywords: extravasation; extravasation prevention; extravasation assessment; and extravasation  
	   management 

บทนำ�
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 50-70 จะได้รับการรักษาพยาบาลโดยการให้ยาหรือ 
สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�1 อย่างไรก็ตามมีรายงานว่า การให้ยา 
หรือสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่  การระคายเคืองบริเวณที่ได้รับยา (local irritation) 
หลอดเลือดดำ�อักเสบ (phlebitis)  การติดเช้ือบริเวณท่ีแทงเข็ม 
(insertion site  infection) เลือดออก (hemorrhage) บริเวณ 
ทีแ่ทงเขม็  เกดิเลอืดใตช้ัน้ผวิหนงั (hematoma) หลอดเลอืดดำ� 
อุดตัน (thrombosis) ปฏิกิริยาการแพ้ (allergic reaction) 
อากาศเข้าไปในหลอดเลือด (air embolism)  มีส่วนประกอบ 
ของอุปกรณ์การแทงเข็มหลุดเข้าไปในหลอดเลือด (catheter 
embolism) เส้นประสาทบาดเจ็บ (nerve injuries)2-3 เกิด 
ปฏิกิริยาแพ้เฉพาะที่จากการได้รับยาทางหลอดเลือดดำ� 
(flare reaction) โดยเฉพาะการให้ยาประเภทเคมีบำ�บัด 
นอกจากน้ัน ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญของการให้ยาหรือสารน้ำ� 
ทางหลอดเลือดดำ�อีกภาวะหน่ึงคือ ภาวะร่ัวซึมของยาหรือสารน้ำ� 
ออกนอกหลอดเลือดดำ�ในระหว่างการให้ยาหรือสารน้ำ� ซึ่ง 
สามารถจำ�แนกออกได้เป็น 2 ประเภท คือ ภาวะรั่วซึมของยา 
หรือสารน้ำ�ออกนอกหลอดเลือดดำ� โดยที่ยาหรือสารน้ำ�นั้น 
ไม่มีฤทธ์ิในการทำ�ลายเน้ือเย่ือ เรียกว่า “infiltration”4-5 และ 
ภาวะร่ัวซึมของยาหรือสารน้ำ�ออกนอกหลอดเลือดดำ� โดยท่ียา 
หรือสารน้ำ�มีฤทธิ์ในการทำ�ลายเนื้อเยื่อ (vesicant agents) 
เรียกว่า “extravasation”4-6 ซ่ึงนับเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
ของการให้ยาหรือสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�7 ซ่ึงเม่ือเกิดภาวะ 
extravasation จะทำ�ให้เกิดการทำ�ลายของเนื้อเยื่อรอบๆ 
บริเวณท่ีมีการร่ัวซึมของยาหรือสารน้ำ�ออกนอกหลอดเลือดดำ� 
และอาจลุกลามถึงเส้นประสาท เส้นเอ็น และข้อของอวัยวะต่างๆ 
ท่ีได้สัมผัสกับยาหรือสารน้ำ�ดังกล่าว โดยความรุนแรงข้ึนอยู่กับ 
ชนิด คุณสมบัติและปริมาณของยาหรือสารน้ำ�ที่ได้รับ7-8 

การบาดเจ็บจะเกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มมีการรั่วของยาหรือสารน้ำ� 
ซึ่งอาการบาดเจ็บดังกล่าวน้ีอาจต้องใช้เวลาเป็นเดือนกว่า 
อาการจะดีขึ้น และหากได้รับการรักษาล่าช้าก็อาจทำ�ให้เกิด 
การบาดเจ็บของเน้ือเย่ือรุนแรง จนต้องได้รับการผ่าตัดเน้ือเย่ือ 
ท่ีบาดเจ็บหรือตายออก บางรายอาจต้องผ่าตัดต่อผิวหนังเทียม 

(skin graft) หรือต้องตัดอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บจนรักษา 
ไม่ได้ออก2,4,6-9

	 พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการทำ�หัตถการแทง 
หลอดเลือดดำ�เพื่อให้ยาหรือสารน้ำ� จึงควรให้ความสำ�คัญกับ 
การแทงหลอดเลือดดำ� การบริหารยาหรือสารน้ำ�อย่างเหมาะสม 
รวมถึงการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆที่อาจเกิดขึ้นจากการ 
ให้ยาหรือสารน้ำ� เพื่อป้องการไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ 
ไม่พึงประสงค์ สามารถแก้ไขและจัดการเมื่อเกิดภาวะไม่พึง 
ประสงค์ โดยเฉพาะภาวะ extravasation ได้ ทั้งนี้เพื่อให้ 
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการใช้บริการทางสุขภาพ 
มากที่สุด บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอเกี่ยวกับ 
อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี ่ยง และภาวะแทรกซ้อนของภาวะ 
extravasation รวมถึงการป้องกันและการจัดการเมื่อเกิด 
ภาวะ extravasation
อุบัติการณ์การเกิดภาวะ extravasation
	 ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วในข้างต้นว่า ภาวะ extravasation 
หมายถึง ภาวะที่ยาหรือสารน้ำ�ที่มีฤทธิ์ในการทำ�ลายเนื้อเยื่อ 
รั่ วซึมออกนอกหลอดเลือดในระหว่ างการให้ยาหรือ 
สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�4-7 ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ภาวะ 
extravasation  เป็นอุบัติการณ์ท่ีพบได้สูง ซ่ึงต้องมีการเฝ้าระวัง 
อย่างใกล้ชิด การสำ�รวจในโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ พบว่า 
มีการเกิดภาวะ extravasation มากถึง 5 ครั้งต่อสัปดาห์  
โดยร้อยละ 39 พบในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ส่วนที่เหลือเป็นผู้ป่วยเด็ก 
ร้อยละ 6 เกิดจากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และ 
ร้อยละ 18 เกิดจากการได้รับยาท่ีไม่ใช่ยาเคมีบาบัด10 ซ่ึงได้แก่ 
ยาในกลุ่ม vascular regulator (vasopressor) เช่น epinephrine, 
norepinephrine, dopamine และ dobutamine ยาในกลุ่ม 
concentrated electrolyte solution เช่น calcium gluconate 
และ sodium bicarbonate ยาในกลุ่ม hyperosmolar agent 
เช่น dextrose parenteral nutrition (PPN) และ 
immunoglobulin ยาในกลุ่ม antibiotic หรือ antimicrobials 
เช่น gentamicin, penicillin และ vancomycin7-8,10  ยาในกลุ่ม 
anticoagulants เช่น heparin นอกจากนั้นได้แก่ ยาในกลุ่ม 
ท่ีมีสภาวะเป็นกรดหรือด่าง (alkaline or acid agent) ยาในกลุ่ม 
steroid ยาในกลุ่ม diuretic และยาในกลุ่ม analgesic10 สำ�หรับ 
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การศึกษาในประเทศไทย ซ่ึงศึกษาท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติ ปี พ.ศ. 2555 พบสถิติการใช้ยาท่ีมีความเส่ียง 
ต่อการเกิดภาวะ extravasation นอกเหนือจากยาเคมีบำ�บัด 
ร้อยละ 90 และพบผู้ป่วยเกิดภาวะ extravasation ร้อยละ 55.17 
และในจำ�นวนนี้มีอาการรุนแรงจนต้องได้รับการผ่าตัด 
ร้อยละ 6.258

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดภาวะ extravasation
	 ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดภาวะ extravasation สามารถ 
จำ�แนกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผู้ป่วย 
ปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดจากบุคลากร และปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดจากคุณสมบัติ 
ของยา ดังนี้
	 1. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผู้ป่วย มีดังต่อไปนี้
	    1.1 อายุ พบว่าเด็กเล็กและคนสูงอายุต่างมีความ 
เส่ียงของการเกิด extravasation เน่ืองจากเด็กมีความสมบรูณ์ 
แข็งแรงของผิวหนังและหลอดเลือดน้อย ส่วนผู้สูงอายุที่มี 
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ความตึงตัวของผิวหนังและ 
หลอดเลือดดำ�น้อยหรือลดลง จากความเสื่อมตามวัยทำ�ให้ 
ความยืดหยุ่นและความคงตัวของหลอดเลือดมีน้อย 
เนื่องจาก elastic fiber ของหลอดเลือดชั้น tunica intima 
มีจำ�นวนน้อยลง ทำ�ให้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ extravasation 
มากขึ้น 2,8-10

	   1.2 สภาพผิวและลักษณะของหลอดเลือด ซ่ึงความ 
ผิดปกติของสภาพผิวและลักษณะของหลอดเลือดดำ�พบได้ 
ในบุคคลที่เป็นโรคต่าง ๆ  เช่น กลุ่มอาการของโรคหลอดเลือด 
สุพีเรียเวนาคาวา (superior vena cava syndrome) โรค
เบาหวาน (diabetes) โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 
โรคหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) โรคหลอดเลือดดำ�อุดตัน 
(vein thrombosis & stenosis) ภาวะหลอดเลือดดำ�ตีบ 
(vein spasm) หรือมีความผิดปกติของหลอดเลือดดำ� (peripheral 
vascular disease)2,10 จะทำ�ให้การไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย 
เปล่ียนแปลง  เพ่ิมแรงดันในการบีบตัวของหลอดเลือด ส่วนโรค 
หลอดเลือดแดงหดตัว (Raynaud’s disease) จะทำ�ให้ 
หลอดเลือดแดงตีบและความยืดหยุ่นของหลอดเลือดน้อยลง 
เม่ือมีการแทงหลอดเลือดเพ่ือให้ยาหรือสารน้ำ� จึงอาจจะทำ�ให้ 
เกิดการระคายเคืองและบาดเจ็บของหลอดเลือดดำ�ร่วมกับ 
แรงดันที่เพิ่มขึ้นในหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดการรั่วซึมของยา 
หรือสารน้ำ�ออกนอกบริเวณรอบผิวหนังหรือเนื้อเย่ือท่ีแทง
เข็มได้10 โรคต่อมน้ำ�เหลืองโต (lymphedema) และโรคภูมิแพ้ 
ตนเอง (Systemic lupus erythematosus) ซ่ึงมีความผิดปกติ 
ของการไหลเวียนโลหิตและระบบผิวหนัง5 ทำ�ให้เมื่อมีการ 

แทงเข็มเข้าทางหลอดเลือดจะทำ�ให้เกิดการระคายเคืองต่อ
หลอดเลือดและผิวหนังตำ�แหน่งที่แทงเข็มได้ง่าย7-9 รวมทั้ง 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เคยได้รับยาเคมีบำ�บัด (chemotherapy) 
และโรคมะเร็งท่ีเคยได้รับการฉายรังสี ยาเคมีบำ�บัดส่งผลทำ�ให้ 
เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดดำ�ทำ�ให้เกิดการอักเสบ 
ทำ�ให้แรงดันในหลอดเลือดสูงผิดปกติ ส่งผลทำ�ให้เสี่ยงต่อ 
การรั่วของยาหรือสารน้ำ�ออกนอกหลอดเลือด การฉายรังสี 
ทำ�ให้ผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณที่ได้รับรังสีเกิดพิษ (recall 
phenomenon) ทำ�ให้มีการบาดเจ็บและมีการเสียหน้าที่ของ 
ผิวหนัง อาจทำ�ให้เกิดการรั่วของยาออกตามผิวหนังบริเวณ 
ที่แทงเข็ม10

	    1.3 ระดับความรู้สึกตัว โดยผู้ท่ีมีระดับความรู้สึกตัว 
ลดลงหรือไม่สามารถบอกความเจ็บปวดหรือความไม่ 
สุขสบายได้ ซ่ึงอาจเกิดจากการได้ยากลุ่มยานอนหลับยาคลาย 
กล้ามเนื้อ หรือมีพยาธิสภาพที่สมอง หรือการรับความรู้สึก 
ของอวัยวะส่วนปลายลดลง เช่น โรคเบาหวาน (diabetes) 
โรคที่เกี่ยวกับความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy) หากมีการรั่วของยาหรือสารน้ำ� 
ออกนอกหลอดเลือด ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถบอกการเปล่ียนแปลง 
และความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณท่ียาหรือสารน้ำ�ร่ัวได้2,10 จึงทำ�ให้ 
ภาวะ extravasation มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น
	    1.4 การแทงเข็มในการเปิดเส้นเลือดดำ�ได้ยาก 
เช่น คนอ้วน สีผิวเข้ม หรือมีประวัติการแทงเข็มหลายคร้ัง5,7,9 

จะมีผลทำ�ให้หลอดเลือดดำ�ได้รับบาดเจ็บจากการสอดเข็ม 
และมี โอกาสเกิดการรั่ วของยาหรือสารน้ำ �ออกนอก 
หลอดเลือดได้9
	      1.5  การมีภาวะโรคความดันโลหิตต่ำ� (hypotension) 
เนื่องจากภาวะความดันโลหิตต่ำ�จะทำ�ให้ตัวยาหรือสารน้ำ�อยู่ 
ในหลอดเลือดนาน จึงสัมผัสกับหลอดเลือดนาน ทำ�ให้เกิดการ 
ระคายเคืองหลอดเลือดได้มากข้ึน จนมีผลทำ�ให้เกิดการร่ัวซึม 
ของยาหรือสารน้ำ�ออกนอกหลอดเลือดได้7,9

	    1.6 มีประวัติเกิด extravasation มาก่อน ทำ�ให้มี 
โอกาสเกิดซ้ำ�ได้ (repeat intravenous infusion or inject)5,7-10

	 2. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากบุคลากร มีดังนี้
	   2.1 การมีความรู้เร่ืองยาว่ายาตัวใดเป็นกลุ่มทำ�ลาย 
เน้ือเย่ือ (vesicant) หรือกลุ่มทำ�ให้เกิดการระคายเคืองต่อเน้ือเย่ือ 
(irritant) หรือกลุ่มท่ีท้ังทำ�ลายเน้ือเย่ือและทำ�ให้เกิดการระคาย 
เคืองต่อเนื้อเยื ่อ (vesicant and irritant) รวมถึงการมี 
ความรู้เร่ืองการบริหารยาทางหลอดเลือด ปัจจัยท่ีมีผลต่อความ 
รุนแรงของการเกิด extravasation ได้แก่ ชนิดของยา ปริมาณ 
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ที่ได้รับ อัตราการให้ยา ระยะเวลาการได้รับยา ตำ�แหน่งการ
ให้ยา ระดับการรั่วของยา และความรู้ในการประเมินลักษณะ 
ของ extravasation2 ทำ�ให้สามารถป้องกันและเฝ้าระวังไม่ให้ 
เกิดภาวะ extravsation ได้7-8,11 
	    2.2 ทักษะในการบริหารการให้ยาหรือสารน้ำ�ที่ 
ไม่เหมาะสม มีดังนี้
	   - การเลือกตำ�แหน่งที่ไม่เหมาะสม เช่น บริเวณ 
ข้อต่อหรือตำ�แหน่งใกล้ข้อพับต่างๆ ซ่ึงจะต้องขยับตลอดเวลา 
ทำ�ให้มีโอกาสเส่ียงท่ีจะทำ�ให้เข็มเสียดสีกับหลอดเลือดจนเกิด 
การบาดเจ็บจนมีการร่ัวของสารน้ำ�ออกนอกหลอดเลือดดำ�ได้2,5,8,10

	    - การเลือกเข็มแทงหลอดเลือดดำ�ท่ีไม่เหมาะสม 
เช่น การใช้เข็มที่มีขนาดยาวและใหญ่เกินไปทำ�ให้เกิดการ 
บาดเจ็บหลอดเลือดหรือความยาวของเข็มไม่เหมาะสมกับ 
ความลึกของหลอดเลือด ทำ�ให้แทงเข็มทะลุหลอดเลือดจนเกิด 
การร่ัวของยาหรือสารน้ำ�ออกนอกหลอดเลือด3,5 ส่วนการเลือก 
เข็มที่ เล็กเกินไปและไม่เหมาะกับหลอดเลือดจะทำ�ให้มี 
แรงดันสูงในขณะที่ให้ยาจะทำ�ให้เกิดความเสี่ยงในการรั่วของ
ยาออกนอกหลอดเลือดได้5
	     - การแทงเข็มมากกว่า 1 คร้ัง  บริเวณเดิม จะเป็น 
การเพิ่มการบาดเจ็บของหลอดเลือดในหลายตำ�แหน่งใน 
หลอดเลือดเดียวกัน ทำ�ให้เกิดการรั่วของยาหรือสารน้ำ�ออก 
จากหลอดเลือดในตำ�แหน่งที่เคยแทงเข็มมาก่อนได้2,5,9
	     - การบริหารยาทางหลอดเลือดดำ�ในตำ�แหน่ง 
เดียวกัน การบริหารยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน หรือบริหาร 
ยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ extravasation3 ทำ�ให้ 
หลอดเลือดระคายเคืองจากการสัมผัสยาตลอดเวลา การสัมผัส 
ยาที่มีความเข้มข้นสูงขึ้น และเป็นยากลุ่มเสี่ยง5,7,9
	    - การบริหารยาโดยใช้เครื ่องควบคุมการไหล 
ของสารน้ำ� (infusion therapy)2,5 ซ่ึงควบคุมโดย infiltration 
volume และ infusion rate ทำ�ให้เพิ่มแรงดันในการดันยา 
เข้าในหลอดเลือด เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของหลอดเลือดได้5 

ดังน้ันในยากลุ่ม high alert drugs ซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม vesicant 
agents ซึ่งมีข้อแนะนำ�ให้บริหารยาโดยใช้ infusion pump 

นั้น ต้องมีแนวทางในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะ extravasation 
 ที่ชัดเจนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ extravasation7,8

	   - การติดตามเฝ้าระวังในการให้ยาทางหลอดเลือดดำ� 
ไม่เหมาะสม5,9 ดังเช่นที่กล่าวมา ในการให้ยากลุ่ม vesicant 
agents ต้องมีแนวทางการเฝ้าระวังที่แตกต่างจากการให้ยา 
หรือสารน้ำ�อ่ืน เน่ืองจากต้องเฝ้าระวังทุก 1 ช่ัวโมงในกรณียาท่ีให้ 
อย่างต่อเนื่อง เพราะมีโอกาสเสี่ยงที่จะทำ�ให้หลอดเลือดได้รับ 
การบาดเจ็บ จนเกิดการรั่วของยาหรือสารน้ำ�การเฝ้าระวัง 
จะทำ�ให้ช่วยเหลือผู้ป่วยได้เร็วขึ้นและลดความรุนแรงของ 
การเกิดภาวะ extravasation7-8 
	 3. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากคุณสมบัติของยา
	  ชนิดและลักษณะของยาหรือสารน้ำ�ที่ให้ทาง 
หลอดเลือดดำ� มีผลต่อการเกิดภาวะ extravasation โดยยาท่ีมี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ extravasation มากขึ้น ได้แก่
	  3.1 ยาท่ีมีความสามารถในการทำ�ลายเซลล์โดยตรง 
ทำ�ลายเน้ือเย่ือ สามารถเปล่ียนแปลง DNA5 ได้แก่ ยาเคมีบำ�บัด 
(chemotherapeutic) โดยยาจะทำ�ลายกลไกการส่งต่อของสาร 
ภายในเซลล์ (transport mechanism) ทำ�ให้เซลล์ตายและ 
ทำ�ให้เน้ือเย่ือบริเวณน้ันถูกทำ�ลายอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
ซ่ึงเม่ือบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดดำ� การท่ีหลอดเลือดได้รับ 
ยากลุ่มนี้เป็นเวลานานหรือต่อเนื่องจะทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บ 
หรือระคายเคืองต่อเนื้อเย่ือของหลอดเลือดและอาจเกิดการ 
รั่วของยาหรือสารน้ำ�ออกนอกหลอดเลือดมาทำ�ลายเนื้อเยื่อ 
โดยรอบได้12-13 มีความเส่ียงมากข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยท่ีขาดความ 
สมบูรณ์ของหลอดเลือด และเมื่อยาออกนอกหลอดเลือดจะมี 
ความรุนแรงมากเน่ืองจากจะทำ�ลายเน้ือเย่ือโดยรอบ ยาในกลุ่มน้ี 
สามารถจำ�แนกตามการออกฤทธิ์ ได้ 4 ระดับ คือ 1) ทำ�ลาย 
เซลล์โดยตรง (Cellular toxin) 2) ทำ�ลายเน้ือเย่ือ (vesicant) 
3) ทำ�ให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ (irritant) และ 4) 
ท้ังทำ�ลายเนื้อเย่ือและทำ�ให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ 
(vesicant and irritant) ซึ่งความรุนแรงขึ้น จะอยู่กับปริมาณ 
และความเข้มข้นที่ได้รับ ดังตาราง 110-11
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 ตาราง 1 ตารางจำ�แนกชนิดของยาหรือสารน้ำ�ที่ออกฤทธิ์ในการทำ�ลายเซลล์โดยตรง ทำ�ลายเนื้อเยื่อและระคายเคือง 
	   ต่อเนื้อเยื่อ 

ชนิด Cellular toxic Vesicant drugs Irritant drugs
vesicant & irritant 

drugs

ยาที่มีฤทธิ์เป็นด่าง 
(Alkylating agent): 

Daunorubicin Melphalan Cyclophosphamide 
Ifosfamide

Dacarbazine

ยาที่รบกวนการเมตาบอลิสของเซลล์ 
(Antimetabolites):

5-Fluorouracil Gemcitabine

ยากลุ่ม Anthracycline: Doxorubicin Idarubicin

ยาที่เป็นส่วนประกอบของ Platinum: Vinblastin Carboplatin Cisplatin

ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการทำ�งานของ
เอนไซม์ Topoisomerase 

Irinotecan
Topotecan

ยาที่มีสารประกอบของ Taxans: Paciltaxel Docetaxel

ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้ง mitotic Mitomycin Bleomycin, Etoposide Dactinomycin

ยากลุ่ม Vinca alkaloids: Vincristine Vinorelbine

ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) : Acyclovir 

	    3.2 ยาท่ีมีความเข้มข้นสูง (Hyperosmolar drugs) 
โดยยาจะมีค่า Osmolality ของยาสูงมากกว่า 290 mosmol/L 
ทำ�ให้แรงดัน osmotic สูง เป็นสาเหตุทำ�ให้ยาเคลื่อนจาก 
ภายในเซลล์ออกมาอยู่ช่องว่างระหว่างเซลล์และทำ�ให้เซลล์ 
เสียหน้าท่ี และยาซ่ึงมีความหนืดทำ�ให้การไหลของยาในหลอด 
เลือดทำ�ได้ยาก และเป็นยากลุ่มที่ต้องบริหารยาโดยใช้เครื่อง 
ควบคุมการไหลของสารน้ำ� ทำ�ให้มีโอกาสเกิดการรั่วของยา 
ออกนอกหลอดเลือดได้5 ในกรณีที่ยารั่วออกนอกหลอดเลือด 
กลุ่มที่เป็นสาร Hypotonic ทำ�ให้เซลล์ขยายและแตก เช่น 
calcium, potassium ส่วนกลุ่มยาที่เป็น Hypertonic ทำ�ให้
เซลล์เห่ียว ส่งผลทำ�ให้เซลล์ตายได้ กลุ่มยาท่ีมีความเข้มข้นสูง 

ได้แก่ partial parenteral nutrition (PPN), glucose, X-ray 
contrast media เป็นต้น การร่ัวซึมของยาหรือสารน้ำ�ท่ีมีความ 
เข้มข้นสูงจะย่ิงทำ�ลายเนื้อเย่ือมากขึ้นและทำ�ให้เกิดเป็น 
เนื้อตาย (tissue necrosis)10
	     3.3 ยาที่เป็นกรดหรือด่างสูง (acid or alkaline 
drugs) โดยที่ยามีค่า pH น้อยกว่า 5.5 หรือมากกว่า 8.5 เป็น 
Potentially damaging ยาจะมีฤทธ์ิทำ�ให้เกิดการระคายเคือง 
ต่อหลอดเลือด และเมื่อรั่วออกนอกหลอดเลือดจะมีผลในการ 
ทำ�ลายเนื้อเยื่อทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บได้5,7,12 ตัวอย่างตาม 
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ตารางจำ�แนกยาหรือสารน้ำ�ที่มีฤทธิ์เป็นกรด-ด่าง8,10-12

ยาที่มีฤทธิ์เป็นกรด (Acid agents) ยาที่มีฤทธิ์เป็นด่าง (Alkaline agents)
Vascular regulators 
- Dobutamine; pH 2.5-5.5 
- Dopamine; pH 2.5-4.5 
Arrthymia drugs 
- Amiodarone; pH 3.5-5.5 
Sedative drugs 
- Morphine; pH 2.5-7.0        
- Fentanyl; pH 4.0-7.5 
- Etomidate; pH 3.4

Electrolyte drugs 
- 7.5% NaHCO

3
; pH 7.0-8.5 

Anti-coagulant drugs 
- Heparin inj; pH 5.5-8.0 
Bronchodilation drugs 
- Aminophylline; pH 8.5-10 
Antibiotic drugs 
- Acyclovir; pH 10.5-11.7 
- Co- trimoxazole; pH 8.0-9.0
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	   3.4 ยาที่มีฤทธิ์ทำ�ให้หลอดเลือดขยายตัว ได้แก่ 
parenteral alimentation fluid, x-ray contrast media, 
calcium gluconate, KCl, NaHCO

3
, hormone, steroids และ 

diuretics เป็นต้น เม่ือบริหารยาทางหลอดเลือดดำ�จะส่งผลให้ 
หลอดเลือดขยายตัว และเพ่ิมการไหลของยาไปตามหลอดเลือด 
มากขึ้น แต่ยากลุ่มนี้นอกจากมีฤทธิ์ในการขยายหลอดเลือด 
แล้วยังมีฤทธิ์ในการทำ�ลายเนื้อเยื่อและทำ�ให้เกิดการระคาย 
เคืองต่อหลอดเลือดด้วย ส่งผลทำ�ให้ยาร่ัวออกนอกหลอดเลือด 
และทำ�ลายเนื้อเยื่อโดยรอบของหลอดเลือดได้7,10,13
	   3.5 ยาที่มีฤทธิ์ทำ�ให้หลอดเลือดหดรัดตัวทั้ง 
หลอดเลือดแดง (arterioles) หลอดเลือดดำ� (venous) และ 
หลอดเลือดฝอย (capillaries) เม่ือบริหารยาทางหลอดเลือดดำ� 
จะเกิดแรงต้านในการให้ยา อีกท้ังเป็นยาท่ีต้องบริหารยาโดยใช้ 
เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ำ� ทำ�ให้มีโอกาสเกิดการรั่ว 
ของยาออกนอกหลอดเลือดได้  และเม่ือมีการร่ัวของยาออกนอก 
หลอดเลือดจะทำ�ให้หลอดเลือดของเนื้อเยื่อบริเวณที่สัมผัสยา 
หดตัว ส่งผลทำ�ให้เน้ือเย่ือขาดเลือดไปเล้ียง (ischemic injury) 
และเกิดการบาดเจ็บได้5 ยากลุ่มนี้ได้แก่ ยากลุ่ม vascular 
regulators10,13 เช่น dopamine, dobutamine และ adrenaline14 

และยากลุ่ม Antihistamine ได้แก่ Chlorphenamine (CPM)5 

	   3.6 ยาท่ีมีฤทธ์ิต้านการแข็งตัวของเลือดหรือต้าน 
การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (Anticoagulants Antifibrinolytics 
Antiplatelets)10 เม่ือมีการร่ัวของยาจะทำ�ให้เกิด extravasation 
หรืออาจเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บแบบรัดเนื้อ เยื่ อ 
(compartment injury) และเพ่ิมความเส่ียงของอาการเลือดออก 
บริเวณที่รั ่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด เช่น heparin 
alteplase (RtPA)13
	     3.7 ยาท่ีมีฤทธ์ิให้เกิดหลอดเลือดอุดตัน (venous 
thrombose vessel) ทำ�ให้หลอดเลือดบริเวณท่ีให้ยาตีบแคบ 
ส่งผลทำ�ให้ต้องใช้แรงดันในการให้ยามากขึ้น5,10 อาจจำ�เป็น 
ต้องใช้เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ำ� หรือใช้แรงดันใน 
การให้ยาแบบฉีดโดยตรง ทำ�ให้เกิดการรั่วของยาออกนอก 
หลอดเลือดได้13

ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ยาที่มีฤทธิ์เป็นกรด (Acid agents) ยาที่มีฤทธิ์เป็นด่าง (Alkaline agents)

Antibiotic drugs 
- Amphotericine B; pH 5-6 
- Ceftriaxone; pH 6.6-6.7 
- Vancomycin; pH 2.4-4. 
- Ciprofloxacine; pH 3.3-3.9 
Other - D5W; pH 3.5-4.5                                                           

Sedative drugs & Anticonvulsant 
- Thiopental; pH 10.5   
- Phenytoin (dilantin); pH 10.0-12.0 
- Diazepam; pH 4.0-8.0  
Chemotherapy drugs : methohexitone; pH 11.5-12.2       
Other   - NSS; pH 5-7 

	    3.8 ยาที่มีฤทธิ์บรรเทาอาการปวด ทำ�ให้การ 
ตอบสนองต่อการปวดลดลง เมื่อยารั่วออกนอกหลออดเลือด 
จนทำ�ให้เกิดภาวะ extravasation ที่รุนแรงได้10,13

อาการและอาการแสดงภายหลังเกิดภาวะ extravasation 
	 เม่ือยาหรือสารน้ำ�ท่ีเป็น irritant drugs ร่ัวออกนอก 
หลอดเลือดดำ� จะทำ�ให้เกิดการอักเสบบริเวณท่ีได้รับยา แสดง 
อาการปวด ตึง หรือมีการอักเสบของหลอดเลือดดำ� ส่งผลทำ�ให้ 
เกิดหลอดเลือดดำ�แข็ง (sclerosis) สีผิวบริเวณท่ีได้รับยาเข้มข้ึน 
(Hyperpigmentation) แต่ยังไม่เกิดการตายของเนื้อเยื่อ 
เป็นปฏิกิริยาเฉพาะท่ีหลังจากเกิดภาวะ extravasation ซ่ึงเป็น 
อาการระดับ mild extravasation15

	 เมื่อยาหรือสารน้ำ�ที่เป็น vesicant drugs รั่วออก
นอกหลอดเลือดดำ�จะทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
บริเวณโดยรอบทันที หรือยาบางชนิดส่งผลถึง DNA และเซลล์ 
ทำ�ให้แสดงอาการทำ�ลายของเนื้อเยื่อภายหลังได้รับยา 
มากกว่า 1 วัน จนถึงเป็นสัปดาห์หรือ เป็นเดือน เช่น Doxorubicin 
ซึ่งไม่แสดงอาการในระยะแรกหลังจากยารั่วออกนอกหลอด
เลือดแต่จะแสดงอาการเกิดเป็นแผลบริเวณที่แทงเข็มในการ
ให้ยาหรือเนื้อเยื่อโดยรอบภายหลัง 5 เดือนไปแล้ว
	 อาการและอาการแสดง ได้แก่ บวม แดง ผื่นแดง 
(erythema) ไหม้ (burning) อาการคัน (pruritus) บวม  
(swelling) ซึ่งเป็นอาการระดับ Moderate นอกจากนั้น 
อาการรุนแรงพัฒนาจากอาการผื่นแดง มีการเปลี่ยนสีของ 
ผิวหนัง (discoloration) ทำ�ให้เกิดการพองของผิวหนัง 
(blistering) และการตายของเน้ือเย่ือ (tissue necrosis)5,7,10,15 

ซึ่งเป็นอาการระดับ severe 
การประเมินระดับของการเกิดภาวะ Extravasation
	 การประเมินระดับของการเกิดภาวะ Extravasation 
สามารถทำ�ได้โดยใช้ extravasation assessment tool ซ่ึงพัฒนา 
จาก Extravasation Assessment Tool ของ Canterbury 
District Health Board TePoariHauora O’ Waitaha1 และ 
The European Oncology Nursing Society extravasation 
guidelines16  แสดงดังภาพที่ 1 ซึ่งแบบประเมินนี้จะใช้ในการ 
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ประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ extravasation 
เพ่ือให้การพยาบาลและติดตามการเกิดและการฟ้ืนหายของแผล 
ได้อย่างเหมาะสม8,13 จากการศึกษาการใช้เครื่องมือนี้ในการ 
ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ extravasation พบว่า 
สามารถใช้และวัดได้จริง โดยผู้ท่ีมีระดับความรุนแรงของการเกิด 

ภาวะ extravasation ระดับ mild เมื่อได้รับการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามแนวทางการฟื้นหายของแผล 0.967 วัน 
(SD = 0.40) ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะใช้เวลาฟ้ืนหาย 13.11 วัน 
(SD = 17.36)8

ภาพที่ 1 แบบประเมิน Extravasation Assessment Tool11

Extravasation Assessment Tool
Level Normal Mild Moderate Severe

Skin color  
(สีผิว)

Normal 
(ปกติ)

Pale 
(ซีด)

Pink 
(ชมพู)

Redness 
erythema 
(แดง)

Blanched area  
surrounded by 
red  (แดงโดย
รอยตำ�แหน่ง)

Blackened 
(รอยดำ�)

Skin integrity 
(ความตึงตัว
และยืดหยุ่นของ
ผิวหนัง)

Unbroken 
(ไม่มีความเสีย

หาย 
หรือผิดปกติ)

Blistered (พองมีน้ำ�ใส) 
Consider plastics referral 

(ควรปรึกษาศัลยแพทย์ตกแต่ง)

Superficial Skin loss 
(ผิวหนังกำ�พร้าชั้นนอก 

เสียสภาพ)

Tissue loss  
Exposed  

subcutaneous  
tissue 

(ผิวหนังเนื้อเยื่อ
เสียสภาพชั้นลึก)

Tissue loss & 
exposed bone/
muscle with 
necrosis 

(เนื้อตายถึงกระดูก)

Skin 
(อุณหภูมิ) 
temperature

Normal 
(ปกติ)

Cold (ร้อน) Warm (อุ่น) Hot (ร้อน) Hot (ร้อน)

Edema 
(การบวม)

Absent 
(ไม่มีอาการ

บวม)

Tenderness 
(บวมตึง), 

Non-pitting 
(ไม่บวมกดบุ๋ม)

Pitting 
(บวมกดบุ๋ม)

Swelling(บวม) 
inflammation 
(มีการอักเสบ)

Very Swelling 
(บวมมาก)

Limb mobility 
(การเคลื่อนไหว
แขนขา)

Full 
(เคลื่อนไหวได้

ปกติ)

Slightly limited 
(เคลื่อนไหวได้จำ�กัดเล็กน้อย)

Very limited 
(เคลื่อนไหวได้จำ�กัด

มาก)

Immobile 

(ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้)

Pain(ปวด) 
(scale of 
0-10)

0 = no pain 
(ไม่ปวด)

Pain 1-3 
(ปวดเล็กน้อย)

Pain 3-5 
(ปวด 

ปานกลาง)

Pain 5-10 
(ปวดบางตำ�แหน่ง 

ที่ได้รับการทำ�หัตถการ)

0 = worse pain 
(ปวดมาก)

Done feeling 
(ไม่รู้สึก)

Fever (ไข้) Normal (ปกติ) Elevated (มีไข้) Increase Elevated (มีไข้สูง)

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ Extravasation11,16   
	 ภายหลังจากการใช้ เครื่ องมือประเมินภาวะ 
Extravasation แนวทางการดูแลผู้ป่วยภายหลังจากการใช้
เครื่องมือประเมินภาวะ Extravasation มีดังนี้ 
Mild Level: ติดตามดูอาการทุก 8 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 วัน 
หลังจากเกิดภาวะ extravasation โดยให้การพยาบาลตาม 
แนวทางปฏิบัติอาการจะดีข้ึนตามลำ�ดับ และติดตามเป็นเวลา 
1 สัปดาห์จนกว่าจะหายเป็นปกติ

Moderate Level: ติดตามดูอาการทุก 8 ช่ัวโมงเป็นเวลา 2 วัน 
หลังจากนั้นติดตามดูอาการวันละ1ครั้งเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
จนอาการดีขึ้นและหายเป็นปกติ
Severe Level: ติดตามดูอาการทุก 8 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 วัน 
หลังจากนั้นอาการไม่ดีขึ้นภายใน 1 สัปดาห์ควรปรึกษาแพทย์ 
ศัลยกรรมเพ่ือทำ�การรักษาต่อไป จะติดตามจนส้ินสุดการรักษา 
ภาวะ extravasation           

ภาพที่ 2 แผนผังแสดงแนวทางการพยาบาลการให้ยาหรือสารน้ำ�ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Extravasation8,16-18
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เมื่อใช้ยาหรือสารน้ำ�ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด extravasation

เมื่อเกิด extravasation

ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่จะทำ�ให้เกิด – ปัจจัยด้านผู้ป่วย ยา บุคคลากรผู้บริหารยา

Hyperosmolar agents
Vascular regulators (vasoconstrictors & vasodilate)
Potentially damaging (alkaline & acid)
Cytoxic agent (chemotherapy)
Anticoagulant Antiplatelet Antifibrinolytics
Antibiotic & Analgesics

การพยาบาลสำ�หรับ 
ผู้ให้สารน้ำ�ตามปกติ

ประเมิน ค้นหาสาเหตุที่ทำ�ให้เกิด

ชนิดของยาที่ได้รับ Extravasation tool

ยาที่ต้องประคบร้อนยาที่ต้องประคบเย็น

Not Antidote

Antidote : Hyaluronidase
2% topical nitroglycerin  

ointment

Antidote: 
Sodium 

thiosul-fate

 ทราบระดับความรุนแรง 
Mild  Moderate  Severe

แนวทางจัดการ 
extravasation
1) หยุดยาทันที
2) พยายามดูดยาออก 
   ให้มากที่สุด
3) รายงานแพทย์พิจารณา 
   การรักษาด้วยยา 
   (antidote)
4) ดึงเข็มออก กดหยุดเลือด
5) ทำ�ระบุตำ�แหน่งของ 
   รอยรั่วยา
6) ประคบร้อน/เย็น 
   ตามชนิดยา
7) ยกแขนสูงกว่าระดับ 
   หน้าอก
8) แพทย์พิจารณาอาการ 
   การรักษา

Hyperosmolar agents
-20% lipid
Antibiotic (Acid)  
& (alkaline)
-Amphotericine B 
-Acyclovir
-Ceftriaxone 
-Gancyclovir  
-Erythromycin 
-Co trimoxazole      
-Vancomycin 
Sedative drugs  
& Anticonvulsant
-Diazepam 
-Thiopental
-Phenobarbital
Arrthymia drugs 
& vasopressor
-Digoxin 
-vasopressin
-Amiodarone 

Chemotherapy 
Cisplatin
(>20 ml/  
concentrate>  
0.5 mg/dl)

Hyper
osmolar 
agents
-KCl 
(> 40 
mmols/L)    
-Contrast 
media

Hyperosmolar 
agents
-10% calcium 
gluconate  
-7.5% NaHCO3
-Glucose (>10%)                            
-Saline (>10%)  
-Parenteral nutrition
-Aminophyllin
-Phenytoin 
-Mannitol
Chemotherapy 
-Carmustine 
-Etoposide
-Teniposide 
-Vincristine
-Vinorelbine 
-Dacarbazine

Vascular 
regulators 
-Adrenaline          
-Dobutamine 
-Norepinephrine   
-Dopamine

Antidote:
Phentolamine
terbutaline 
2% topical 
nitroglycerin 
ointment

แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ extravasation 
1) ตรวจสอบหลอดเลือดและบริเวณที่แทงเข็ม ก่อนให้ยาทุกครั้ง
2) ตรวจสอบวิธีการให้ยา 
3) ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยถึงอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการฉีดยา 
   ให้แจ้งผู้ฉีดยาในกรณีเกิดอาการระคายเคือง
4) เฝ้าระวังในระหว่างการให้ยาหรือสารน้ำ�

เสี่ยง

ไมเ่ส่ียง
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แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ Extravasation โดย
	 1)  ตรวจสอบหลอดเลือดและบริเวณที่แทงเข็ม 
โดยก่อนให้ยาทุกครั้ง ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าเข็มที่ใช้ใน 
การให้ยาหรือสารน้ำ�ยังสามารถใช้งานได้และอยู่ในตำ�แหน่ง 
ท่ีเหมาะสม กรณีไม่แน่ใจให้เปล่ียนท่ีแทงเข็มใหม่1-2,7,19-20 ซ่ึงใน 
การตรวจสอบทำ�โดย 1) ประเมินผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มว่า 
ไม่มีการบวมแดง อักเสบ 2) ประเมินหลอดเลือดโดยดูดเลือด 
แล้วต้องมีเลือดไหลย้อนกลับจึง flush NSS ก่อนให้ยาอย่าง 
น้อย 10-20 มิลลิลิตร21 หากดูดเลือดไม่ได้ควรเปลี่ยน 
ตำ�แหน่งที่แทงเข็มใหม่ 
	 2) ตรวจสอบวิธีการบริหารยา โดยมีแนวทาง ดังน้ี 
	    2.1) ควรฉีดยาที่ระคายเคืองเนื้อเยื่อ (vesicant) 
ผ่านหลอดเลือดดำ�ใหญ่ บริเวณข้อพับแขน ไม่ควรให้บริเวณน้ิว 
หรือมือ22-23 แบบ IV bolus ช้าๆอย่างน้อย 10 นาทีหรือหยด 
(drip) อย่างน้อย 30 นาที
	   2.2) ควรฉีดยาที่มีความเข้มข้นสูงหรือระคาย
เนื้อเยื่อมากเป็นอันดับแรก 22-23

	    2.3) หลีกเล่ียงการให้ยาท่ีมีความเส่ียงต่อ extra- 
vasation หรือยากลุ่ม vesicant drugs หลายตัวในเวลา 
เดียวกัน23 หากให้ยาหรือสารละลายหลายตัว ยาหรือสาร 
ละลายนั้นต้องมีความเข้ากัน2

	    2.4) กรณีบริหารยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด 
infiltration หรือ extravasation หรือยาท่ีมีค่า pH น้อยกว่า 
5 หรือมากกว่า 9 หรือมีความเข้มข้น (osmolality) มากกว่า 
600 mOsm/L หรือ มีเปอร์เซ็นต์ dextrose concentration 
มากกว่า 10%  ควรให้ทางหลอดเลือดดำ�ใหญ่ (central vascular 
access)22,23

	 3) ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยถึงอาการข้างเคียงที่อาจ 
จะเกิดขึ้นจากการฉีดยา โดยแนะนำ�ผู้ป่วยให้แจ้งผู้ฉีดยา 
ในกรณีเกิดอาการระคายเคือง ได้แก่ อาการปวดแสบ ร้อน 
บวมบริเวณที่ฉีด7,20-24

	 4) เฝ้าระวังขณะให้ยาหรือสารน้ำ� โดยหมั่น 
สังเกตบริเวณผิวหนังว่าเกิด extravasation หรือไม่ โดยใช้ 
extravasation assessment tools8,16 รวมถึงตรวจสอบด้วย 
การดูดเลือดกลับเข้าใน syringe นอกจากน้ันให้สังเกตบริเวณ 
ที่ให้ยาโดย 1) สังเกตทุก 1-2 มิลลิลิตรขณะฉีด bolus  2) 
สังเกตทุก 5 นาที สำ�หรับการให้ยาด้วย piggy bag free flow 
3) สังเกตทุก 1-2 ชั่วโมง ในกรณีให้ยาแบบ continuous 
infusion กรณีให้ยาท่ีมีผลต่อความดันโลหิต ให้ตรวจสอบเฉพาะ 
การสังเกตบริเวณท่ีแทงเข็ม ไม่ต้องดูดเลือดกลับเข้าใน syringe20 

สำ�หรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีความผิดปกติของหลอดเลือด ควร 
ได้รับการประเมินตำ�แหน่งการให้ยาหรือสารน้ำ�อย่างใกล้ชิด 
ทุก 1 ชั่วโมง
	 แนวทางจัดการกับภาวะ extravasation 
	 เมื่อเกิดภาวะ extravasation ขึ้นกับผู้ป่วย ควรให้ 
การพยาบาล16,24-25 ดังนี้
	 1) หยุดยาทันที โดยปิด clamp5,7,10,16-17,19,21 เพ่ือหยุด
การรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด และเอาส่วน IV line 
ที่มียาออก เหลือแต่ extension สั้นไว้สำ�หรับให้ยา antidote 
และรายงานแพทย์5,7,10 
	 2) พยายามดูดยาหรือสารน้ำ�ออกให้ได้มากที่สุด 
โดยใช้ Syringe ขนาด 3 มิลลิลิตร ทางเข็มที่คาอยู่กับ 
ผู้ป่วย2,5,19,21 โดยระวังดันยากลับเข้าไป เพื่อนำ�ยาที่รั่วซึม 
ออกนอกหลอดดำ�หรืออยู่ในเนื้อเยื่อออกให้มากที่สุด เพื่อลด 
ความรุนแรงของยาในการทำ�ลายเนื้อเยื่อ18

	 3) รายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณาให้การรักษา
ด้วยยา (กรณีมียา antidote)ให้ฉีดยาโดยใช้เข็มที่คาอยู่กับ 
ผู้ป่วย5,7,20,22,25 สำ�หรับยา antidote มีแนวทางในการพิจารณา 
ให้ยาดังนี้
	 - ยากลุ่ม vascular regulator ซึ่งมีฤทธิ์ทำ�ให้
หลอดเลือดหดตัว เช่น norepinephrine โดย antidote ของ 
norepinephrine5,7,14 ได้แก่ 
	 1) phentolamine เป็น pure alpha blocker ช่วย
ต้านฤทธิ์ vasopressor บริหารยาโดยให้ 5-10 มิลลิกรัม 
ผสมใน NSS 10 มิลลิลิตรให้ฉีดยาเข้าทางเข็มที่คาอยู่กับ 
ผู้ป่วยเดิมตำ�แหน่งที่ยารั่ว จากนั้นจึงนำ�เข็มออก หรือฉีดเข้า 
ใต้ช้ันผิวหนังบริเวณตำ�แหน่งท่ีมีการร่ัวของยา7,18 ควรให้ทันที 
หรือภายใน 12 ช่ัวโมงภายหลังการเกิดภาวะ extravasation5,7 

ปริมาณยาท่ีใช้ไม่ควรเกิน 0.1-2 มิลลิกรัมต่อน้ำ�หนักตัว หรือ 
ไม่ควรเกิน 5 มิลลิกรัม18

	 2) terbutaline (bricanyl) ออกฤทธิ์มีผลต่อ bata 
adrenergic receptor agonists ลดระดับแคลเซียมอิออน 
ในเซลล์ ต้านการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด 
บริหารยาโดยให้ 1 มิลลิลิตรผสมใน NSS เป็น 10 มิลลิลิตร 
แล้วดูดมาใช้ 3 มิลลิลิตร ฉีดใต้ผิวหนังรอบๆ บริเวณที่มีภาวะ 
extravasation และทา 1% Hydrocortisone cream ร่วมด้วย 
เพื่อลดการอักเสบ2 
	 3) 2% topical nitroglycerin ointment ออกฤทธิ์ 
เป็น vasodilator บริหารยาโดยทาบริเวณที ่เกิดภาวะ 
extravasation ทุก 4-6 ชั่วโมง2 
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	 - ยากลุ่ม hyperosmolar agent มีฤทธิ์ขยาย 
ของหลอดเลือดและมีความสามารถในการทำ�ลายเน้ือเยื่อ 
และทำ�ให้เซลล์เสียสภาพ  โดย antidote ของยา hyperosmolar 
agent คือ hyaluronidase เป็นเอนไซม์ที่ช่วยให้เพิ่ม tissue 
permeability ช่วยในการดูดซับสารที่เป็น vesicant drug 
บริหารยาโดยให้เร่ิมยา ต้ังแต่เกิดภาวะ extravasation โดยผสม 
เจือจาง hyaluronidase 150-1,500 IU ใน sterile water 
1 มิลลิลิตร โดยใช้ปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
(subcutaneous) ตรงตำ�แหน่งท่ียาร่ัวออกนอกหลอดเลือด15,17-18 

โดยภายใน 10 นาที ฉีดติดต่อกันได้ 3-5 ครั้ง ยาจะออกฤทธิ์ 
เพิ่ม tissue permeability ใน 24-48 ชั่วโมง ห้ามฉีดเข้าไป 
ในหลอดเลือดเนื่องจากจะเพิ่ม permeability ของหลอดเลือด 
จะทำ�ให้สารน้ำ�รั่วออกนอกหลอดเลือดมากขึ้น5

สำ�หรับ antidote ของ TPN  คือ glyceryltrinitrate หรือ 
topical nitroglycerin เป็นยาในกลุ่ม vasodilator5 บริหาร
ยาโดยใช้ทา
	 - ยากลุ่มเคมีบำ�บัด การบริหารยา antidote สำ�หรับ 
ยาในกลุ่มนี้ ผู้บริหารยาต้องสวมถุงมือในการบริหารยา และ 
ดูดยาท่ีร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดออกให้มากท่ีสุด รวมถึงระวัง 
การซึมผ่านของยามาสู่เนื้อเยื่อบริเวณอื่น ๆ  ของผู้รับยาและ 
ผู้บริหารยาจะทำ�ให้เกิดการทำ�ลายเนื้อเยื่อบริเวณที่มีการ 
สัมผัสยาได้ antidote ของยาเคมีบำ�บัดสามารถจำ�แนกได้ 
ตามกลุ่มของยา ดังนี้
	 1) ยากลุ่ม anthracycline เป็นยาเคมีบำ�บัด 
กลุ่มท่ีมีฤทธ์ิเอนไซม์ DNA topoisomerase II เม่ือร่ัวออกนอก 
หลอดเลือด จะทำ�ให้เกิดการระคายเคืองและทำ�ลายเน้ือเย่ือและ 
มีผลต่อการทำ�งานของหัวใจ (cardiotoxicity)9 antidote ของยา 
anthracycline คือ Savene (dexrazoxane) เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิยับย้ัง 
การทำ�งานของเอนไซม์ DNA topoisomerase II ที่จะ 
ทำ�ลายเซลล์2
	 บริหารยา dexrazoxane โดยให้ยา dexrazoxane 
ฉีดยาเข้าทางเข็มที่คาอยู่กับผู้ป่วยทันทีหลังเกิดภาวะ 
extravasation ภายใน 6 ชั่วโมง โดยให้ยาวันละ 1 ครั้ง เป็น
เวลา 3 วัน วันแรก ให้ 1,000 มิลลิกรัมต่อตารางมิลลิเมตร 
ของการบาดเจ็บ extravasation ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
วันท่ี 2 ให้ 1,000 มิลลิกรัมต่อตารางมิลลิเมตรของการบาดเจ็บ 
ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน วันที่ 3 ให้ 500 มิลลิกรัมต่อ 
ตารางมิลลิเมตรของการบาดเจ็บ ไม่เกิน 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
โดยให้ผสมยาในอัตราส่วน (10:1) และให้หยดยานานกว่า 
1-2 ชั่วโมง5,15-18

	 2) ยากลุ่ม doxorubicin, idarubicin, epirubicin, 
actinomycin D, mitomycin C และ mitozantrone เป็นยา 
เคมีบำ�บัดกลุ่มที่มีฤทธิ์ยับยั้ง mitotic  โดย antidote ของยา 
กลุ่มนี้ คือ  Dimethylsulfoxide (DMSO 95%) บริหารยา 
โดยทา Dimethylsulfoxide (DMSO 95%) บางๆบริเวณ 
ที่เกิดภาวะ extravasation โดยใช้ 4 หยดต่อพื้นที่การเกิด 
extravasation 10 ตารางมิลลิเมตร ปล่อยยาให้แห้ง ทาวันละ 
2 คร้ัง วันละ 4 คร้ังเป็นเวลา 7 วัน ซ่ึงจะใช้กับแผลลักษณะแห้ง 
โดยไม่ต้องปิดแผล และสามารถใช้ทาแผลภายหลังจากทำ�แผล 
ลักษณะแผลเปิด ก่อนปิดแผลและต้องประเมินอาการแดง 
(erythema) ว่าเกิดจากยา Dimethylsulfoxide หรือเป็น 
อาการแสดงจากการเกิดภาวะ extravasation ที่รุนแรงขึ้น 
ให้ประเมินทุก 8 ชั่วโมง เป็นเวลา 5-7 วัน หรือจนถึง 
2 สัปดาห์5,15-18
	 3) ยากลุ่ม Platinum compound เช่น mechlore- 
thamine cisplatin เป็นยาเคมีบำ�บัดกลุ่มที่มีการออกฤทธิ์ 
จับกับดีเอ็นเอแล้วไปยับยั้งการสร้างโปรตีนที่จำ�เป็นสำ�หรับ 
การแบ่งตัวของเซลล์ ทำ�ให้เซลล์มะเร็งไม่สามารถแบ่งตัวได้ 
antidote ของยากลุ่มนี้ คือ Sodium thiosulfate9 บริหารยา 
โดยฉีด Sodium thiosulfate 2.5 มิลลิลิตร (1/6 molar) 
ทางหลอดเลือดดำ� โดยเตรียมยาจากผสม 25% Sodium 
thiosulfate 1.6 ml กับ Sterile water 8.4 ml ได้ Sodium 
thiosulfate 1/6 molar  ฉีดยาเข้าทางเข็มที่คาอยู่กับผู้ป่วย 
ทันทีหลังเกิดภาวะ extravasation5,16,18 หลังจากน้ันดึงเข็มฉีดยา 
ออกกดเบาๆ แล้วห้ามเลือดบริเวณรอยเข็มนาน 5 นาที 
จนเลือดหยุด โดยไม่ใช้แรงกดบริเวณที่เกิดการรั่วซึมของยา 
เพราะจะทำ�ให้เนื้อที่ถูกทำ�ลายเกิดการบาดเจ็บมากขึ้น15,17  
จากน้ันใช้สำ�ลีแห้งกดเบา ๆ  ตรงตำ�แหน่งท่ีถอดเข็ม2,8,10 แล้วทำ� 
เคร่ืองหมายแสดงขอบเขตหรือถ่ายรูปบริเวณท่ีมีการร่ัวของยา 
และประเมินปริมาณยาที่รั่วซึม กรณี extravasation ต้อง 
รายงานแพทย์ให้รับทราบ เพ่ือประเมินอาการต่อเน่ือง2 ควรมี 
การประคบร้อนหรือเย็น ตามชนิดของยาที่เป็นสาเหตุของ 
extravasation ซ่ึงการประคบช่วยในการ reabsorption และลด 
การ reaction ตามชนิดของยา3 โดยประคบคร้ังละ 15-20 นาที 
ทุก 6-8 ชั่วโมง หรืออย่างน้อยวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 
อย่างน้อย 3 วัน2 โดยพิจารณาเลือกประคบร้อนหรือเย็นให้
เหมาะสม
	 4) ประคบร้อนหรือเย็น โดยมีแนวทางการเลือก 
ประคบร้อนหรือเย็น7,16-18 ดังนี้
	 การประคบร้อนเพ่ือให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด 
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ใช้ในกลุ่มยาที่ มีผลทำ�ให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด 
(vasoconstriction) และเน้ือเย่ือขาดเลือด (tissue ischemia) 
เช่น กลุ่มยา vascular regulator ได้แก่ adrenaline 
norepinephrine dobutamine และdopamine  กลุ่มยา 
concentrated electrolyte solution เช่น calcium chloride 
5.5% หรือ sodium chloride 3% หรือ 5% และยาอ่ืนๆ เช่น 
phenytoin ซึ่งมีฤทธิ์ทำ�ให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด 
(vasoconstriction) กลุ่มยาเคมีบำ�บัดที่ประคบร้อน ได้แก่ 
cyclophosphamide melphalan paclitaxel vincristine18

	 การประคบเย็นทำ�ให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด 
(vasoconstriction) เพ่ือช่วยลดการทำ�ลายของเซลล์ หรือลด 
การบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ ยาท่ีต้องประคบเย็น ได้แก่ contrast  
media และ hyperosmolar agent เช่น 10% dextrose,  
20% lipid or parenteral nutrition ซึ่งยาจะทำ�ให้สารน้ำ� 
เคลื่อนย้ายจากเซลล์ออกสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ ทำ�ให้เซลล์ 
เสียหน้าท่ีเกิดการบวม ความดันในเน้ือเย่ือบริเวณน้ันมากข้ึน 
จนเกิดการบาดเจ็บ5,14 ส่วนยาที่มีภาวะความเป็นกรด ด่างสูง 
หรือยาฆ่าเชื้อ (antibiotic) ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บของเซลล์ 
และทำ�ลายเซลล์โปรตีน เป็นสาเหตุทำ�ให้เซลล์ตายและเกิดการ 
บาดเจ็บของผนังหลอดเลือด ได้แก่ amphotericine B, acyclovir 
amiodarone, cefotexine, co-trimoxazole, diazepam,  
digoxin, erythromycin, KCl (>40mmol/L), penicillin, 
phenobarbital, phenytoin, thiopental และ vancomycin5,14,20,25 

กลุ่มยาเคมีบำ�บัดท่ีประคบเย็น ได้แก่ cisplatin methotrexate 
fluorouracil doxorubicin dactinomycin19

	 5) ยกแขนหรือบริเวณที่ให้ยาให้สูงกว่าระดับอก 
พักแขนไว้ 48 ชั่วโมงแรก14-15 เพื่อลดอาการบวม ช่วยในการ 
เพ่ิมการ reabsorption และลดความดัน capillary hydrostatic 
pressure5,7,18 

	 6) รายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาการสั่งยาทาเพื่อ 
บรรเทาอาการตามความรุนแรงของภาวะ extravasation โดยมี 
แนวทางในการใช้ยาทา ดังนี้
	 - ภาวะ Mild extravasation: ทาด้วย 1% 
Hydrocortisone cream เป็น Steroid cream ออกฤทธิ ์
ช่วยลดการอักเสบของการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเล็กน้อย8,16,18 
	 - ภาวะ Moderate extravasation: ทาด้วย paraffin- 
tulle (with 0.5% chlorhexidineacetate cream) ยาจะช่วย 
รักษาความชุ่มชื้นของเนื้อเยื่อและเซลล์ที่ถูกทำ�ลายบางส่วน
ที่มีการทำ�ลายส่วนที่เป็นผิวหนังชั้นนอก8,16,18

	 - ภาวะ Severe extravasation มีการบาดเจ็บ 

ลุกลามถึงชั้นเนื้อเยื่อ (tissue necrosis) มี bleb ทาด้วย 
topical silver sulfadiazine with 2 % chlorhexidine cream 
ยาจะช่วยเรื่องการหายของแผลและมีส่วนผสมของยาฆ่าเชื้อ 
ช่วยป้องกันการอักเสบติดเชื้อ8,16,18 โดยการใช้ยาขึ้นอยู่กับ 
การพิจารณาของแพทย์เป็นหลัก
	 7) แนะนำ�ให้ผู้ป่วยขยับเคลื่อนไหวบริเวณดังกล่าว
หลัง 48 ชั่วโมงแรก เพื่อป้องกันการเกิดภาวะติดกันของ 
เนื้อเยื่อในบริเวณที่ถูกทำ�ลายกับเนื้อเยื่อปกติ5,18
	 8) ติดตามประเมินผลการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง  
กรณีเกิดภาวะ extravasation ท่ีรุนแรงมีอาการปวด บวมแดง 
นานกว่า 72 ช่ัวโมง ควรปรึกษาศัลยแพทย์เพ่ืออาจต้องผ่าตัด5,25 

	 9) บันทึกรายงานการเกิดภาวะ extravasation10,15,18 

โดยมีข้อมูลเก่ียวกับชนิดของการใช้สายสวนทางหลอดเลือดดำ� 
ประเมินอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น ข้อมูลพื้นฐานของ 
ผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิด2 และประเมินการเกิดภาวะ 
extravasation โดยการใช้ extravasation assessment tool 
และติดตามตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล พร้อมท้ังอธิบาย 
และให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ
	 10) ค้นหาสาเหตุของการเกิด extravasation เช่น 
mechanical จากยาที่ได้รับซึ่งเป็น pharmacological จาก 
การอุดตัน (obstruction) หรือการติดเชื้อ2,10 เพื่อใช้ในการ 
วางแผนการพยาบาลอย่างเหมาะสม
	 ภาวะ extravasation เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาส 
เกิดขึ้นได้จากการบริหารยาหรือสารน้ำ� ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการ 
ระคายเคืองต่อเน้ือเย่ือสูง เม่ือมีการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด 
ก็จะทำ�ให้มีการทำ�ลายเนื้อเย่ือบริเวณโดยรอบท่ียารั่วซึมได้ 
ดังน้ันการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะ extravasation 
จึงมีความสำ�คัญเนื่องจากสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีได้รับยาหรือสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�ได้  
การประเมินความรุนแรงของการเกิดภาวะ extravasation 
และปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและจัดการกับภาวะ 
extravasation จะสามารถช่วยการป้องกันและจัดการกับภาวะ 
extravasation ได้อย่างเหมาะสม
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