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แนวทางการพยาบาลป้องกันและ

จัดการแก้ ไขภาวะการรั่วซึมของ 

ยาเคมีบ�ำบัดออกนอกหลอด 

เลือดด�ำ (extravasation)

บทคัดย่อ

	 การบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ  มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะรั่วซึมของยาเคมีบ�ำบัดออกนอกหลอดเลือดด�ำ 
(extravasation) พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันการเกิดและจัดการแก้ไขภาวะนี้ได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากภาวะนี้ท�ำให้
เกิดเน้ือเยื่อเสียหายและอาจเกิดเนื้อตายได้ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจชนิดของยาเคมีบ�ำบัด ปัจจัยที่ท�ำให้เกิด 
extravasation ระดับความรุนแรง อาการ อาการแสดงของยาเคมีบ�ำบัดที่รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ เพื่อให้มีแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจนตลอดจนมีทักษะ จึงได้มีแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการแก้ไขเมื่อเกิดภาวะ extravasation เพื่อป้องกันและ
ลดความรุนแรงของภาวะนี้ ท�ำให้เกิดความปลอดภัยและลดความเสี่ยงการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: การรั่วซึมของยาเคมีบ�ำบัดออกนอกหลอดเลือดด�ำ; การป้องกัน; การจัดการ
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	 The administration of chemotherapy is at risk of extravasation. Nurses play a vital role in preventing and 
managing the risk properly since the extravasation can lead to tissue damage and necrosis. Therefore, nurses 
must have knowledge and understanding relating to types of chemotherapy, factors that cause extravasation, 
level of extravasation, as well as signs and symptoms of it. For the clear practice guideline and the skills, there 
is a nursing guideline for prevention and management of chemotherapy extravasation in order to prevent and 
decrease the severity of this condition, brings about safety, and reduce a risk that may occur in patients.
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เวชบันทึกศิริราช รายงานผู้ป่วย

บทน�ำ

		 โรคมะเรง็จัดเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญระดับ
ประเทศและระดับโลก ซ่ึงประเทศไทย มะเรง็เป็นสาเหตุ
การตายล�ำดับที่ 1 ของคนไทย1 โรคมะเร็งเป็นการเจ็บ
ป่วยเรื้อรัง ต้องมีการรักษายาวนาน ก่อให้เกิดความ
ทกุข์ทรมานท้ังร่างกาย จิตใจ โดยสาเหตเุกดิจากพยาธิ
สภาพโรค ผลข้างเคียงจากการรกัษา2 จึงส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ซ่ึงการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด
ออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตแบ่งตัวเซลล์มะเร็ง
และเซลล์ปกติของร่างกาย2 ดังน้ันผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ต้องได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา   พยาบาล
มีบทบาทส�ำคัญที่ต้องมีสมรรถนะด้านต่างๆ คือ ด้าน
ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและเคมีบ�ำบัด ด้าน
บริหารยาเคมีบ�ำบัดได้ถูกต้อง ด้านประเมินเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยในระยะก่อนระหว่างหลังได้ยา
เคมีบ�ำบัด ด้านจัดการความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน
ของยาเคมีบ�ำบัด ด้านให้ข้อมูลและค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย 
ด้านการน�ำผลการวจัิยหรอืแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีใ่ช้
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย และด้าน
จริยธรรม การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย3 ดังนั้นพยาบาลจึง
ต้องมีสมรรถนะเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้
รับยาเคมีบ�ำบัดอย่างครบองค์รวม ท�ำให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ถูกต้อง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ
สูงสุด การบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ  มี
โอกาสเสี่ยงท�ำให้เกิดภาวะ extravasationได้ ภาวะ
นี้อาจท�ำให้เนื้อเยื่อเสียหาย สูญเสียการท�ำงานของ
อวัยวะส่วนที่ตายได้4,5 ท�ำให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน
เพิ่มขึ้น แต่สามารถป้องกันและลดความรุนแรงได้ ดัง
นัน้พยาบาลต้องมีความรู ้ทกัษะในการประเมิน สงัเกต 
เฝ้าระวัง ป้องกัน วินิจฉัยปัญหา มีแนวทางจัดการ
แก้ไขเมื่อเกิดภาวะ extravasation ได้ถูกต้อง จะช่วย
ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะนี ้ลดความทกุข์ทรมาน
และอันตรายต่อผู้ป่วย ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ชนิดของยาเคมีบ�ำบัด
		 ยาเคมีบ�ำบัดแบ่งเป็น 2 แบบ3,4 ดังนี้

	1. แบ่งตามการออกฤทธิ์ต่อวงจรชีพของเซลล์ 
	   1.1 ยาออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงต่อวงชีพเซลล์ โดย

ออกฤทธิเ์ฉพาะเจาะจงต่อระยะใดระยะหนึง่ในวงจรชพี
เซลล์ แต่ไม่มีผลต่อเซลล์ที่อยู่ในระยะพัก เช่น กลุ่ม 
antimetabolite, plant alkaloids เป็นต้น
	   1.2 ยาออกฤทธิไ์ม่เฉพาะเจาะจงต่อวงชพีเซลล์ โดย
ออกฤทธิท์กุระยะของวงจรชพีเซลล์ เช่น กลุม่ cisplat-
inum, alkylating drugs เป็นต้น

	2. แบ่งตามคุณสมบัติทางเคมี
	   2.1 กลุ่ม alkylating agents ออกฤทธิ์โดยให้อนุมูล 
alkyl ไปจับ DNA ท�ำให้กลไกซ่อมแซม DNA เสียไป 
ท�ำให้เซลล์ตาย เช่น cyclophosphamide, ifosfamide 
เป็นต้น
	   2.2 กลุ่ม antimetabolites ออกฤทธิ์เฉพาะเซลล์ใน
ระยะ S phase ยับยั้งท�ำงานเอ็นไซม์ในการสังเคราะห์ 
nucleotide และ DNA ท�ำให้เซลล์ไม่สามารถ
สังเคราะห์ nucleotide และไม่สามารถแบ่งเซลล์ได ้
เช่น 5-fluorouracil, cytarabine เป็นต้น
	   2.3 กลุ่ม antitumor antibiotics ออกฤทธิ์ท�ำลาย
เซลล์โดยจับกับ polynucleotides ตัวใหม่   ท�ำให้
สาย DNA ขาด มีฤทธิ์ยับยั้งการลอกแบบของ DNA, 
RNA จึงไม่มีการสร้าง DNA, RNA เช่น idarubicin, 
doxorubicin เป็นต้น
	   2.4 กลุ่ม mitotic inhibitors โดยจับกับ tubulin 
ยับยั้งสร้าง microtubule และ spindle fibers ของ
เซลล์ที่จ�ำเป็นในการแบ่งแยกสายโครโมโซม เช่น vin-
cristine, paclitaxel เป็นต้น
	   2.5 กลุ่ม miscellaneous ยาท�ำปฏิกิริยากับ gua-
nine ท�ำให้ไม่สามารถจ�ำลอง DNA ชุดใหม่ ส�ำหรับ
ใช้แบ่งตัวของเซลล์ เช่น cisplatinum, etoposide 
เป็นต้น

ค�ำนิยามของ extravasation
	Extravasation หมายถึง การรั่วซึมของยาเคมีบ�ำบัด
ชนิด vesicant สารเคมี หรือยา ออกนอกหลอดเลือด
ด�ำในขณะให้ยาทางหลอดเลือดด�ำ ยาเคมีบ�ำบัด สาร
เคมีหรือยานั้นจะท�ำลายเนื้อเยื่อ เอ็น ข้อต่อรอบๆ 
ต�ำแหน่งที่ให้ยา ซึ่งอาจท�ำให้เนื้อเยื่อ เอ็น ข้อต่อ เสีย
หาย หรอืท�ำให้เกดิเนือ้ตาย ซ่ึงระดับความรนุแรงขึน้อยู่
กับชนิดของยาเคมีบ�ำบัด สารเคมี ยาที่ผู้ป่วยได้รับ ผู้
ป่วยบางรายอาจเกิดไม่รุนแรง เช่น มีอาการปวดแสบ
ปวดร้อนตรงต�ำแหน่งที่ฉีดยา และผิวหนังจะเปล่ียน
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สีประมาณ   6-8 ชั่วโมง หรือผู้ป่วยบางรายอาจเกิด
รุนแรงท�ำให้เกิดติดเชื้อและเกิดเนื้อตายได้ อาจท�ำให้
สูญเสียการท�ำงานอวัยวะส่วนที่ตาย จนท�ำให้ต้อง
ผ่าตัด ถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรง3,5,6,7
การป้องกันการเกิดภาวะ extravasation จากการใช้
ยาเคมีบ�ำบัด3,6,7,8

		 สิ่งส�ำคัญต ้องเฝ ้าระวังและป ้องกันไม ่ เกิด 	
extravasation โดยพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะ 	
ประสบการณ์การบรหิารยาเคมีบ�ำบดัเป็นอย่างดี ได้แก่ 
การเลอืกเส้นทีม่องเหน็ชดั อาจประคบอุ่นก่อนแทงเส้น 
เลือกหลอดเลือดด�ำส่วนปลายทีมี่ความสมบรูณ์ ขนาด
ใหญ่ ตรง มีความยดืหยุน่ หลกีเลีย่งหลอดเลือดบรเิวณ
ข้อมือ ข้อพับ หรือหลอดเลือดที่ถูกแทงมานานแล้ว 
หลีกเลี่ยงแขนข้างที่หลอดเลือดมีการไหลเวียนเลือด 
น�้ำเหลืองไม่ดี เช่น ข้างที่เคยผ่าตัด SVC syndrome 
เป็นต้น หลีกเล่ียงหลอดเลือดบรเิวณขา เพราะมีโอกาส
เกิด thrombosis และ embolism  อุปกรณ์ที่ใช้ต้อง
เหมาะสม เชน่ เข็มพลาสตกิทีย่ืดหยุน่ ควรใชเ้ข็มเบอร์ 
22-24 ไม่ใช้เขม็เหล็ก กรณใีห้ทาง Port A catheter ใช้
เข็มยาวพอ เวลาแทงเข็มต้องให้ถึงฐาน Port ทดสอบ
ต�ำแหน่งเข็มให้อยู่ในหลอดเลือดด�ำ  ดูการไหลย้อน
กลับของเลือด อัตราการไหลของน�้ำเกลือได้สะดวก 
ประเมินต�ำแหน่งเข็มขณะที่ให้ยา บริเวณแทงเข็มปิด 	
พลาสเตอร์ใส เพ่ือสงัเกตการรัว่ซึมของยาได้ชดัเจน ตรวจ	
สอบการไหลเวียนย้อนกลับของเลือดเป็นระยะ ขณะ
ฉีดยาถ้ามีแรงต้านหรืออัตราการไหลของน�้ำเกลือช้า
กว่าปกติ หรือสังเกตมีอักเสบ ปวด บวมแดง ร้อน ให้
เปลี่ยนต�ำแหน่งเข็มใหม่ทันที และทดสอบหลอดเลือด
ด้วย 0.9 % NSS ทุกครั้ง ถ้าบริหารยาเคมีบ�ำบัด
มากกว่า 1 ชนิดให้ฉีด NSS คั่นระหว่างยาแต่ละชนิด 
ในกรณบีรหิารยาเคมีบ�ำบดัมากกว่า 1 ชนดิ ควรให้ยาก
ลุ่ม vesicant เป็นล�ำดับแรก เนื่องจากกลุ่ม vesicant 
มีโอกาสเกดิอันตรายสงูถ้าหากมีการรัว่ออกนอกหลอด
เลือด ควรให้เม่ือหลอดเลือดสมบูรณ์ ไม่ระคายเคือง 
ตลอดจนบันทกึการพยาบาล ต�ำแหน่งขนาดเขม็ อัตรา
การไหลเวยีนสารน�ำ้ ยนืยนัต�ำแหน่งเขม็ ความรูส้กึของ
ผู้ป่วย ซ่ึงสิ่งเหล่านี้ช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ extravasation

ชนดิของการรัว่ซึมยาเคมีบ�ำบัดออกนอกหลอดเลอืดด�ำ
		 แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี8้ 

		 1. การรัว่ซึมยาเคมีบ�ำบดัออกนอกหลอดเลือดด�ำ
ส่วนปลาย (Peripheral vein) พบได้ประมาณ 0.1-6% 
		 2. การรัว่ซึมยาเคมีบ�ำบดัออกนอกหลอดเลือดด�ำ
ส่วนกลาง (Port A catheter) พบได้ 0.3-4.7 % แต่
หากเกิดจะรุนแรงมากกว่าการรั่วซึมออกนอกหลอด
เลือดด�ำส่วนปลาย
		 ยาเคมีบ�ำบัดที่ท�ำให้เกิด extravasation เป็น	
กลุม่ vesicant เช่น epirubicin, doxorubicin, navel-
bine, daunorubicin, actinomycin, mitomycin-C, 
vincristine, vinblastine เป็นต้น3,7

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิด extravasation6,7,9

		 1. อุปกรณ์ที่ใช้ไม่เหมาะสม เช่น ใช้เข็มโลหะแข็ง 
ไม่ยืดหยุ่น เลือกขนาด medicut ไม่เหมาะสมเป็นต้น
		 2. เทคนคิเลอืกหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายไม่เหมาะ
สม ได้แก่ การเลือกหลอดเลอืดส่วนปลายทีแ่ทงเขม็ไม่
เหมาะสม เช่น ข้อพับแขน ข้อต่างๆ บริเวณปุ่มกระดูก 
เป็นต้น 
		 3. การบริหารยาทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง
ไม่เหมาะสม ได้แก่ เลือกเข็มสั้นเกินไป ท�ำให้แทงไม่
ถึง ฐาน Port หรือใช้ syringe ที่มีขนาดเล็กเกินไป 
ท�ำให้เกิดแรงดันสูง มีโอกาสท�ำให้สายหัก งอ ฉีกขาด 
เป็นต้น
		 4. บคุลากรขาดความรู ้ความช�ำนาญ ประสบการณ์ 
		 5. ชนิดและความเข้มข้นของยาเคมีบ�ำบัด
		 6. ตัวผู้ป่วย ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ไม่	
		 สามารถสื่อสารได้ หรือผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึก	
		 ตวัไม่ดีผูป่้วยสบัสน มีการไหลเวยีนเลอืดผดิปกติ

	ระดับความรุนแรงของยาเคมีบ�ำบัดที่รั่วออกนอก
หลอดเลือดด�ำ
	โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม แบ่งตามระดับความรุนแรงจาก
มากไปน้อยตามล�ำดับ ดังนี6้,7
		 1. Vesicant คือ ยาเคมีบ�ำบัดท�ำให้ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อถูกท�ำลายรุนแรง ท�ำให้เกิดเนื้อตาย สูญเสีย
การท�ำงานของอวัยวะส่วนที่ตาย
		 2. Exfoliant คือ ยาเคมีบ�ำบัดท�ำให้ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อเกิดการอักเสบ ท�ำให้เกิดเนื้อตายได้น้อย
		 3. Irritant คือ ยาเคมีบ�ำบัดท�ำให้ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อระคายเคือง อักเสบ เนื้อเยื่อถูกท�ำลาย แต่
สามารถฟื้นหายสู่สภาพเดิมได้และไม่เกิดเนื้อตาย
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		 4. Inflammitant คือ ยาเคมีบ�ำบัดท�ำให้ผิวหนัง
อักเสบ แดง ไม่ท�ำลายเนื้อเยื่อ

		 นอกจากยาเคมีบ�ำบัดชนิด vesicant ที่ท�ำให้
เกิดระดับความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลท�ำให้ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อถูกท�ำลาย นอกจากนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณ ขนาด
ของยาเคมีบ�ำบัด และความยาวนานการรั่วออกนอก
หลอดเลือด ต�ำแหน่งอวัยวะที่เนื้อเยื่อถูกท�ำลาย รวม
ทั้งเวลาการประเมินและการช่วยเหลือ10

อาการและอาการแสดงของภาวะ extravasation 
ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย6,7

		 1. มีการบวม หรือรั่วของยาเคมีบ�ำบัดออกนอก
หลอดเลือดด�ำในระหว่างการบริหารยา 
		 2. ปวด เจ็บ บวม แดง พอง บริเวณใกล้เคียง
ที่ให้ยา
		 3. ไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือดบริเวณที่ให้ยา
		 4. เกิดแรงต้านต่อ syringe ระหว่างบริหารยา
		 5. ไม่มี free flow ระหว่างการบริหารยาทาง 
infusion erythema
		 6. ควรแยกความแตกต่างของ extravasation กบั 
flare reaction เนื่องจาก flare reaction เป็นปฏิกิริยา

		 5. Neutral คือ ยาเคมีบ�ำบัดไม่ท�ำให้เกิดความ
ผิดปกติของผิวหนัง ไม่ท�ำลายเนื้อเยื่อ อาจท�ำให้เกิด
การอักเสบเล็กน้อย

Vesicants Exfoliants Irritants Inflammitants Neutrals

Doxorubicin	
Idarubicin
Daunorubicin
Mitomycin-C
Epirubicin
Paclitaxel
Vincristine
Vinorelbine

Cisplatin
Mitoxantrone
Oxaliplatin
Docetaxel

Irinotecan	
Carboplatin
Etoposide

Azacitidine
Bortezomib
Fluorouracil
Methotrexate

Gemcitabine
Bevacizumab
Cyclophosphamide
Ifosfamide

ตารางที่ 1. classification of cytotoxic drug7

แพ้เฉพาะที่ในการให้ยาทางหลอดเลือดด�ำ มีผิวหนังสี
แดงตามแนวเส้นเลือด คัน แต่ไม่มีปวด หรือบวมแดง 
เกิดภายในนาทีที่ให้ยา และหายไปภายใน 30-90 นาที
หลังจากให้ยา

อาการและอาการแสดงของภาวะ extravasation 
ทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง6,7

		 1. มีการรั่วของสาย catheter หรือการรั่วของยา
เคมีบ�ำบัดรอบๆ Port ตาม subcutaneous
		 2. มีการบวม ปวด หรือร้อนบริเวณทรวงอก
		 3. ไม่สุขสบายบริเวณไหล่และคอ

การบริหารจัดการเมื่อเกิดภาวะ extravasation
		 เม่ือเกิดภาวะ extravasation มีแนวทางการ
พยาบาลจัดการแก้ไขดังนี2้,3,6,7,8
		 1. หยุดยาทันที แต่ไม่ดึงเข็มออกจากตัวผู้ป่วย 
		 2. เปิด extravasation kit (ดังตารางที่ 2) โดย
สวมถงุมือ nitrile gloves ใช้ syringe 5 ml ดูดยาออก
มาให้มากที่สุด โดยดูดจากเข็มที่คาอยู่
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อุปกรณ์

ชนิดการประคบเมื่อเกิดภาวะ extravasation

ยา

ยา
วิธีประคบ

เย็น อุ่น

1. คู่มือการจัดการเม่ือเกดิ extravasation
2. ไม้พันส�ำลี
3. น�้ำสะอาดส�ำหรับล้างแผล
4. ปากกาเมจิกสีด�ำชนิดติดถาวร
5. ถุงแช่เย็น เก็บในตู้เย็นไว้ที่หอผู้ป่วย
6. กระเป๋าน�้ำร้อน น�้ำร้อน 
7. ผ้าก๊อส
8. กระบอกฉีดยา 3 ml และ 5 ml
9. เข็มฉีดยาเบอร์ 24

Bleomycin
Carboplatin
Cisplatin
Cyclophosphamide
Doxorubicin
Fluorouracil
Irinotecan
Oxaliplatin
Paclitaxel
Vincristine
Vinorelbine

1% hydrocortisone cream 

	

	
	
	

	

	
	

	
	
	
	

ตารางที่ 2. อุปกรณ์และยาใน extravasation kit6

ตารางที่ 3. การจ�ำแนกประเภทการประคบเมื่อเกิดภาวะ extravasation11

		 3. ถ้ามียา antidote ให้ฉีดยาโดยใช้เข็มที่คาอยู่
กับผู้ป่วย แล้วดึงเข็มฉีดยาออก ห้ามใช้แรงกดบริเวณ
ที่เกิด extravasation
		 4. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือพิจารณาสั่งยา 
steroid cream

		 5. ใช้ปากกาเขียนต�ำแหน่งรอยผิวหนังที่เกิด 
extravasation 
		 6. ประคบความร้อน/เย็น ขึ้นอยู่กับชนิดยาเคมี
บ�ำบัด (ดังตารางท่ี 3) โดยประคบทุก 2 ชั่วโมง ใน 24 
ชั่วโมงแรก
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		 7. ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยสังเกตอาการปวด บวม 
แดง ร้อน และทา 1% hydrocortisone cream เช้า-
เย็น ติดต่อกัน 3-7 วัน และประคบร้อน/เย็น ครั้งละ 
15-30 นาที ทุก 4-6 ชั่วโมง ติดต่อกัน 3 วันรวมทั้ง
ยกแขนสูง 48 ชั่วโมง เพื่อลดแขนบวม 
		 8. ดูแลผูป่้วยใกล้ชดิ ให้ก�ำลงัใจและข้อมูลทีผู่ป่้วย
เพิ่มเติม
		 9. บันทึกรายงานการเกิดอุบัติ เหตุการณ ์	
extravasation  วัน เวลา ชนิด ขนาดของยาเคมบี�ำบัด 
วธิกีารให้ ชนดิ ขนาดเขม็ทีใ่ห้ยา ปรมิาณยารัว่ซึม และ
การรักษาพยาบาลในบันทึกการพยาบาล
		 นอกจากนี้ยังมีข้อมูลสอดคล้องกับผลการศึกษา
วิจัยของ ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ เรื่อง ผลของการใช้
แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัและจัดการกบั
ภาวะ extravasation พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
และจัดการกับภาวะ extravasation มีอุบัติการณ์ และ
ระดับความรนุแรงของการเกดิภาวะ extravasation ต�ำ่
กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001)5 
และจากผลการศึกษาของ Dwyer V, Rutkowski B. 
ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันการรั่วซึมของยา
หรือสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ท�ำให้เกิดความเข้าใจ
และมีการจัดการเหมาะสมเพ่ือป้องกันและลดความ
เสยีหายของเนือ้เยือ่บรเิวณทีเ่กดิการรัว่ซึม12 ดังนัน้การมี
แนวทางในการปฏบิตันิี ้จะช่วยป้องกนัและบรรเทาความ
รนุแรงของภาวะนีไ้ด้ เพ่ือความปลอดภัยสงูสดุของผูป่้วย

สรุป

		 ภาวะการรั่วซึมของยาเคมีบ�ำบัดออกนอกหลอด
เลือดด�ำ  เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบได้จากการ
ให้ยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ  ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ
อันตรายและเกิดความทุกข์ทรมาน ดังนั้นพยาบาลมี
บทบาทส�ำคัญในการป้องกัน จัดการแก้ไขภาวะการ

รั่วซึมของยาเคมีบ�ำบัดออกนอกหลอดเลือดด�ำ  โดย
มีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือเฝ้าระวัง 
ประเมินและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
อย่างรวดเร็วถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือลดความทุกข์
ทรมานและอันตรายต่อผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น
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