
 

ภาวะรัว่ซมึของสารน า้หรอืยาออกนอกหลอดเลอืดด า 

 
 
ภาวะรั่วซึมของสารน ้าหรือยาออกนอกหลอดเลือดด า สามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 ประเภท คือ ภาวะรั่วซึมของยาหรือสารน ้าออกนอกหลอดเลือด
ด า โดยที ่ยาหรือสารน ้านั้นไม่มีฤทธิ ์ในการท าลายเนื ้อเยื่อ เรียกว่า  infiltration และภาวะรั่วซึมของยาหรือสารน ้าออกนอกหลอดเลือดด า  
โดยที่ยาหรือสารน ้ามีฤทธิ์ในการท าลายเนื้อเยื่อ (vesicant agents) เรียกว่า extravasation ซึ่งนับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของการให้ยา 
หรือสารน ้าทางหลอดเลือดด า และหากเกิดภาวะ extravasation จะท าให้เกิดการท าลายของเนื้อเยื่อรอบๆ บริเวณที่มีการรั่วซึมของยาหรือสารน ้า
ออกนอกหลอดเลือดด าและอาจลุกลามถึงเส้นประสาท เส้นเอ็นและข้อของอวัยวะต่างๆที่ได้สัมผัสกับยาหรือสารน ้าดังกล่าว 
 
โดยความรุนแรงขึ้นอยู่กับชนิด คุณสมบัติและปริมาณของยาหรือสารน ้า ที่ได้รับการบาดเจ็บจะเกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มมีการร่ั วของยาหรือสารน ้า  
ซึ่งอาการบาดเจ็บดังกล่าวนี้อาจต้องใช้เวลาเป็นเดือนกว่าอาการจะดีขึ้น และหากได้รับการรักษาล่าช้าก็อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้ อเยื่อ
รุนแรง จนต้องได้รับการผ่าตัดเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บหรือตายออก บางรายอาจต้องผ่าตัดต่อผิวหนังเทียม (skin graft) หรือต้องตัดอวัยวะที่ได้รับ
บาดเจ็บจนรักษาไม่ได้ออก 
 
 
 
 



 

 

 



ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะ extravasation 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะ extravasation สามารถจ าแนกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากบุคลากร 
และปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากคุณสมบัติของยา ดังนี้ 
 
1. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผู้ป่วย 

 อายุ พบว่าเด็กเล็กและคนสูงอายุต่างมีความเสี่ยงของการเกิด extravasation เนื่องจากเด็กมีความสมบูรณ์แข็งแรงของผิวหนังและ
หลอดเลือดน้อย ส่วนผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ความตึงตัวของผิวหนังและหลอดเลือดด าน้อยหรือลดลง จากความเสื่อม
ตามวัยท า ให้ความยืดหยุ่นและความคงตัวของหลอดเลือดมีน้อยเนื่องจาก elastic fiber ของหลอดเลือดชั้น tunica intima มีจ านวน
น้อยลง ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ extravasation มากขึ้น 

 สภาพผิวและลักษณะของหลอดเลือดของกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ซึ่งความผิดปกติของสภาพผิวและลักษณะของหลอดเลือดด า  
พบได้ในบุคคลที่เป็นโรคต่าง ๆ เช่น 
– กลุ่มอาการของโรคหลอดเลือดสุพีเรียเวนาคาวา(superior vena cava syndrome) 
– โรคเบาหวาน(diabetes) 
– โรคความดันโลหิตสูง(hypertension) 
– โรคหลอดเลือดแข็ง(atherosclerosis) 
– โรคหลอดเลือดด าอุดตัน(vein thrombosis & stenosis) 
– ภาวะหลอดเลือดด าตีบ(vein spasm) หรือมีความผิดปกติของหลอดเลือดด า(peripheral vascular disease) 
 
จะท าให้การไหลเวียนโลหิตส่วนปลายเปลี่ยนแปลง เพ่ิมแรงดันในการบีบตัวของหลอดเลือด ส่วนโรคหลอดเลือดแดงหดตัว(Raynaud’s 
disease) จะท าให้หลอดเลือดแดงตีบและความยืดหยุ่นของหลอดเลือดน้อยลง เมื่อมีการแทงหลอดเลือดเพ่ือให้ยาหรือสารน ้า จึงอาจจะ
ท าให้เกิดการระคายเคืองและบาดเจ็บของหลอดเลือดด า ร่วมกับแรงดันที่เพ่ิมขึ้นในหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดการรั่วซึมของยาหรือสารน ้า
ออกนอกบริเวณรอบผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่แทงเข็มได้ โรคต่อมน ้าเหลืองโต(lymphedema) และโรคภูมิแพ้ตนเอง(Systemic lupus 
erythematosus) 
 
ซึ่งมีความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิตและระบบผิวหนัง ท าให้เมื่อมีการแทงเข็มเข้าทางหลอดเลือดจะท าให้เกิดการระคายเคือง 
ต่อหลอดเลือดและผิวหนังต าแหน่งที่แทงเข็มได้ง่าย รวมทั้งผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เคยได้รับยาเคมีบ าบัด (chemotherapy) และโรคมะเร็งที่
เคยได้รับการฉายรังสี ยาเคมีบ าบัดส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดด าท าให้เกิดการอักเสบ ท าให้แรงดันในหลอดเลือดสูง
ผิดปกติ ส่งผลท าให้เสี่ยงต่อการรั่วของยาหรือสารน ้าออกนอกหลอดเลือด การฉายรังสีท าให้ผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณที่ได้รับรังสี  
เกิดพิษ (recall phenomenon) ท าให้มีการบาดเจ็บและมีการเสียหน้าที่ของผิวหนัง อาจท าให้เกิดการรั่วของยาออกตามผิวหนังบริเวณที่
แทงเข็ม 

 ระดับความรูส้กึตัว โดยผู้ที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่สามารถบอกความเจ็บปวด หรือความไม่สุขสบายได้ ซึ่งอาจเกิดจากการได้
ยากลุ่มยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเนื้อ หรือมีพยาธิสภาพที่สมอง หรือการรับความรู้สึกของอวัยวะส่วนปลายลดลง เช่น โรคเบาหวาน 
(diabetes) โรคที่เก่ียวกับความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral neuropathy) หากมีการรั่วของยาหรือสารน ้าออกนอก
หลอดเลือด ท  าให ้ผู ้ป ่วยไม่สามารถบอกการเปลี ่ยนแปลงและความรู ้ส ึกเจ ็บปวดบริเวณที ่ยาหรือสารน ้าร ั ่วได ้ จ ึงท  าให้  
ภาวะ extravasation มีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น 

 การแทงเข็มในการเปิดเส้นเลือดด าได้ยาก เช่น คนอ้วน สีผิวเข้ม หรือมีประวัติการแทงเข็มหลายครั้งจะมีผลท าให้หลอดเลือดด า 
ได้รับบาดเจ็บจากการสอดเข็มและมีโอกาสเกิดการร่ัวของยาหรือสารน ้าออกนอกหลอดเลือดได้ 

 การมีภาวะโรคความดันโลหิตต ่า (hypotension) เนื่องจากภาวะความดันโลหิตต ่า จะท าให้ตัวยาหรือสารน ้าอยู่ในหลอดเลือดนาน  
จึงสัมผัสกับหลอดเลือดนาน ท าให้เกิดการระคายเคืองหลอดเลือดได้มากขึ้น จนมีผลท าให้เกิดการรั่วซึมของยาหรือสารน ้าออกนอก
หลอดเลือดได้ 

 มีประวัติเกิด extravasation มาก่อน ท าให้มีโอกาสเกิดซ ้าได้ (repeat intravenous infusion or inject) 

 

 



2. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากบุคลากร 

 บุคลากรขาดความรู้ ซึ่งการมีความรู้เรื่องยาว่ายาตัวใดเป็นกลุ่มท าลายเนื้อเยื่อ (vesicant) หรือกลุ่มท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ 
(irritant) หรือกลุ่มที่ทั้งท าลายเนื้อเยื่อและท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ (vesicant and irritant) รวมถึงการมีความรู้เรื่องการ
บริหารยาทางหลอดเลือด ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของการเกิด extravasation ได้แก่ ชนิดของยา ปริมาณที่ได้รับ อัตราการให้ยา 
ระยะเวลาการได้รับยา ต าแหน่งการให้ยา ระดับการรั่วของยา และความรู้ในการประเมินลักษณะของ extravasation ท าให้สามารถ
ป้องกันและเฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะ extravasation ได้ 

 ทักษะในการบริหารการให้ยาหรือสารน ้าที่ไม่เหมาะสม มีดังนี้ 

- การเลือกต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม เช่น บริเวณข้อต่อหรือต าแหน่งใกล้ข้อพับต่างๆ ซึ่งจะต้องขยับตลอดเวลาท าให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะท า
ให้เข็มเสียดสีกับหลอดเลือดจนเกิดการบาดเจ็บ จนมีการรั่วของสารน ้าออกนอกหลอดเลือดด าได้ 

- การเลือกเข็มแทงหลอดเลือดด าที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้เข็มที่มีขนาดยาวและใหญ่เกินไป ท าให้เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดหรือ
ความยาวของเข็มไม่เหมาะสมกับความลึกของหลอดเลือด ท าให้แทงเข็มทะลุหลอดเลือด จนเกิดการรั่วของยาหรือสารน ้าออกนอกหลอด
เลือด ส่วนการเลือกเข็มที่เล็กเกินไปและไม่เหมาะกับหลอดเลือดจะท าให้มีแรงดันสูงในขณะที่ให้ยา จะท าให้เกิดความเสี่ยงในการร่ัวของ
ยาออกนอกหลอดเลือดได้ 

- การแทงเข็มมากกว่า 1 ครั้งบริเวณเดิม จะเป็นการเพ่ิมการบาดเจ็บของหลอดเลือดในหลายต าแหน่งในหลอดเลือดเดียวกัน ท าให้เกิด
การรั่วของยาหรือสารน ้าออกจากหลอดเลือด ในต าแหน่งที่เคยแทงเข็มมาก่อนได้ 

- การบริหารยาทางหลอดเลือดด าในต าแหน่งเดียวกัน การบริหารยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน หรือบริหารยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะ extravasation ท าให้หลอดเลือดระคายเคืองจากการสัมผัสยาตลอดเวลา การสัมผัสยาที่มีความเข้มข้นสูงขึ้น และเป็นยากลุ่มเสี่ยง 

- ขาดการเฝ้าระวังเมื่อมีการบริหารยาโดยใช้เครื่องควบคุมการไหลของสารน ้า(infusion therapy) ซึ่งควบคุมโดย infiltration volume 
และ infusion rate ท าให้เพ่ิมแรงดันในการดันยาเข้าในหลอดเลือด เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของหลอดเลือดได้ ดังนั้นในยากลุ่ม high alert 
drugs ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม vesicant agents ซึ่งมีข้อแนะน าให้บริหารยาโดยใช้ infusion pump นั้น ต้องมีแนวทางในการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะ extravasation ที่ชัดเจนเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ extravasation 
- การติดตามเฝ้าระวังในการให้ยาทางหลอดเลือดด าไม่เหมาะสม ในการให้ยากลุ่ม vesicant agents ต้องมีแนวทางการเฝ้าระวังที่
แตกต่างจากการให้ยาหรือสารน ้าอื่น เนื่องจากต้องเฝ้าระวังทุก 1 ชั่วโมง ในกรณียาที่ให้อย่างต่อเนื่อง เพราะมีโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้
หลอดเลือดได้รับการบาดเจ็บ จนเกิดการรั่วของยาหรือสารน ้าการเฝ้าระวังจะท าให้ช่วยเหลือผู้ป่วยได้เร็วขึ้นและลดความรุนแรงของการ
เกิดภาวะ extravasation 

3. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากคุณสมบัติของยา 
ชนิดและลักษณะของยาหรือสารน ้าที ่ให้ทางหลอดเลือดด า มีผลต่อการเกิดภาวะ extravasation โดยยาที ่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ 
extravasation มากขึ้น ได้แก่ 

 ยาที่มีความสามารถในการท าลายเซลล์โดยตรง ท าลายเนื้อเยื่อ สามารถเปลี่ยนแปลง DNA ได้แก่ ยาเคมีบ าบัด (chemotherapeutic) 
โดยยาจะท าลายกลไกการส่งต่อของสารภายในเซลล์ (transport mechanism) ท าให้เซลล์ตายและท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้น ถูกท าลาย
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ซึ่งเมื่อบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด า การที่หลอดเลือดได้รับยากลุ่มนี้เป็นเวลานานหรือต่อเนื่องจะท าให้
เกิดการบาดเจ็บหรือระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อของหลอดเลือด และอาจเกิดการรั่วของยาหรือสารน ้าออกนอกหลอดเลือดมาท าลายเนื้อเยื่อ
โดยรอบได้ มีความเสี่ยงมากขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่ขาดความสมบูรณ์ของหลอดเลือด และเมื่อยาออกนอกหลอดเลือดจะมีความรุนแรงมาก
เนื่องจากจะท าลายเนื้อเยื่อโดยรอบยาในกลุ่มนี้สามารถจ าแนกตามการออกฤทธิ์ ได้ 4 ระดับ คือ 

3.1 ท าลายเซลล์โดยตรง (Cellular toxin) 
3.2 ท าลายเนื้อเยื่อ (vesicant) 
3.3 ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ (irritant) 
3.4 ทั้งท าลายเนื้อเยื่อและท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ (vesicant and irritant) ซึ่งความรุนแรงขึ้นจะอยู่กับปริมาณและ 

ความเข้มข้นที่ได้รับ 



 ยาที่มีความเข้มข้นสูง (Hyperosmolar drugs) โดยยาจะมีค่า Osmolality ของยาสูงมากกว่า 290 mosmol/L ท าให้แรงดัน osmotic 
สูง เป็นสาเหตุท าให้ยาเคลื่อนจากภายในเซลล์ออกมาอยู่ช่องว่างระหว่างเซลล์และท าให้เซลล์เสียหน้าที่ และยาซึ่งมีความหนืดท าให้การ
ไหลของยาในหลอดเลือดท าได้ยาก และเป็นยากลุ่มที่ต้องบริหารยาโดยใช้เครื่องควบคุมการไหลของสารน ้า ท าให้มีโอกาสเกิดการรั่ว 
ของยาออกนอกหลอดเลือดได้ ในกรณีที่ยารั่วออกนอกหลอดเลือดกลุ่มที่เป็นสาร Hypotonic ท าให้เซลล์ขยายและแตก เช่น Calcium , 
Potassium ส่วนกลุ ่มยาที ่เป็น Hypertonic ท าให้เซลล์เหี ่ยวส่งผลท าให้เซลล์ตายได้ กลุ ่มยาที ่มีความเข้มข้นสูง ได้แก่ partial 
parenteral nutrition (PPN), glucose, X-ray contrast media เป็นต้น การรั่วซึมของยาหรือสารน ้าที่มีความเข้มข้นสูงจะยิ่งท าลาย
เนื้อเยื่อมากขึ้นและท าให้เกิดเป็นเนื้อตาย (tissue necrosis) 

 ยาที่เป็นกรดหรือด่างสูง (acid or alkaline drugs) โดยที่ยามีค่า pH น้อยกว่า 5.5 หรือมากกว่า 8.5 เป็น Potentially damaging  
ยาจะมีฤทธิ์ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อหลอดเลือดและเมื่อรั่วออกนอกหลอดเลือดจะมีผลในการท าลายเนื้อเยื่อท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ 

 ยาท ี ่ม ีฤทธ ิ ์ท  าให ้หลอดเล ือดขยายต ัว  ได ้แก่ parenteral alimentation fluid, x-ray contrast media,calcium gluconate, KCl, 
NaHCO3, hormone, steroids และ diuretics เป็นต้น เมื่อบริหารยาทางหลอดเลือดด าจะส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว และเพิ่มการ
ไหลของยาไปตามหลอดเลือดมากขึ้น แต่ยากลุ่มนี้นอกจากมีฤทธิ์ในการขยายหลอดเลือดแล้วยังมีฤทธิ์ในการท าลายเนื้อเยื่ อและท าให้
เกิดการระคายเคืองต่อหลอดเลือดด้วย ส่งผลท าให้ยารั่วออกนอกหลอดเลือดและท าลายเนื้อเยื่อโดยรอบของหลอดเลือดได้ 

 ยาที่มีฤทธิ์ท าให้หลอดเลือดหดรัดตัว ทั้งหลอดเลือดแดง (arterioles) หลอดเลือดด า (venous) และหลอดเลือดฝอย (capillaries)  
เมื่อบริหารยาทางหลอดเลือดด าจะเกิดแรงต้านในการให้ยา อีกทั้งเป็นยาที่ต้องบริหารยาโดยใช้เครื่องควบคุมการไหลของสารน ้า ท าให้มี
โอกาสเกิดการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือดได้ และเมื่อมีการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือดจะท าให้หลอดเลือดของเนื้อเยื่อบริเวณที่
สัมผัสยาหดตัว ส่งผลท าให้เนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง (ischemic injury) และเกิดการบาดเจ็บได้ ยากลุ่มนี้ได้แก่ ยากลุ่ม vascular 
regulators เช่น dopamine, dobutamine และ adrenaline และยากลุ่ม Antihistamine ได้แก่ Chlorphenamine (CPM) 

 ยาที่มีฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือดหรือต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (Anticoagulants Antifibrinolytics Antiplatelets) เมื่อมี 
การรั่วของยาจะท าให้เกิด extravasation หรืออาจเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บแบบรัดเนื้อเยื่อ(compartment injury) และเพ่ิมความเสี่ยง
ของอาการเลือดออกบริเวณที่รั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด เช่น heparin alteplase (RtPA) 

 ยาที่มีฤทธิ์ให้เกิดหลอดเลือดอุดตัน (venous thrombose vessel) ท าให้หลอดเลือดบริเวณที่ให้ยาตีบแคบส่งผลท าให้ต้องใช้แรงดัน 
ในการให้ยามากขึ้น อาจจ าเป็นต้องใช้เครื่องควบคุมการไหลของสารน ้า หรือใช้แรงดันในการให้ยาแบบฉีดโดยตรง ท าให้เกิดการร่ัวของ
ยาออกนอกหลอดเลือดได้ 

 ยาที่มีฤทธิ์บรรเทาอาการปวด ท าให้การตอบสนองต่อการปวดลดลง เมื่อยารั่วออกนอกหลอดเลือดจนท าให้เกิดภาวะ extravasation  
ที่รุนแรงได้ 

การประเมิน (assessment) 
1. การประเมินทั่วไป ยาและสารน ้าที่ท าให้เกิด extravasation คือยาที่มีค่า pH สูงหรือต ่ากว่าเลือด มีค่า osmolality สูง เช่น ยา Inotrope 
vasopressor ยาเคมีบาบัด antibiotics ซึ่งมีฤทธิ์ vesicant/ irritant การพยาบาลควรเน้นในเรื่องดังต่อไปนี้ 

 ห้ามปิดเสียงเตือนของเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด (infusion pump) เมื่อมีเสียงเตือนต้องประเมิน บริเวณต าแหน่ง
ที่ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าทันทีเก่ียวกับ infiltration หรือ extravasation 

 ให้ความรู้ผู้ป่วย /ญาติ/ ผู้ดูแลในการประเมินอาการและอาการแสดง infiltration หรือ extravasation 
2. การประเมินอาการและอาการแสดง infiltration หรือ extravasation ดังนี้ 

 การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ให้ยา/ สารน ้า เช่น สีผิว รอยแดง รอยไหม้ บวม เป็นต้น 
 การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิบริเวณผิวหนัง เช่น ร้อนหรือเย็น ปวด ไหม้ หรือปวดแสบ (stinging) ในระหว่างการให้ยา ผิวหนัง เป็นตุ่ม

น ้า (blisters) เป็นต้น 
 อาการชา หรือเจ็บแปลบ หรืออาการอ่ืน ๆ ที่ท าให้เคลื่อนไหวบริเวณที่ให้ยาไม่ได้ 
 มีการรั่วซึมของยา/สารน ้าบริเวณที่แทงเข็ม 
 การตอบสนอง capillary refill ช้า 

 

 



แบบประเมิน Extravasation 
โดยใช้เครื่องมือ Extravasation Scale (อ้างอิงจาก จากชมรมเครือข่ายพยาบาลผู้ให้สารน ้าแห่งประเทศไทย จัดท าโดย อ.ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) ช่วยในการประเมิน ดังภาพด้านล่าง 

 
 



Infiltration Scale 

 

  

 
 

 

  

 

 

 

 



กลุม่ยาทีท่ าให้เกดิ Extravasation 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการพยาบาลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ Extravasation 

 

 

 

 



ภาวะ extravasation เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง พ่ีเนิร์สจึงอยากเน้นการให้การพยาบาลที่ส าคัญ ดังนี้ 
1. หยุดยาทนัท ีโดยปิด clamp เพ่ือหยุดการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด และเอาส่วน IV line ที่มียาออก เหลือแต่ extension สั้นไว้ส าหรับ
ให้ยา antidote และรายงานแพทย์ 
2. พยายามดูดยาหรือสารน ้าออกให้ได้มากที่สุด โดยใช้ Syringe ขนาด 3 มิลลิลิตร ทางเข็มที่คาอยู่กับผู้ป่วย โดยระวังดันยากลับเข้าไป เพ่ือน ายา
ที่รั่วซึมออกนอกหลอดด าหรืออยู่ในเนื้อเยื่อออกให้มากที่สุด เพ่ือลดความรุนแรงของยาในการท าลายเนื้อเยื่อ 
3. รายงานแพทย์ทันที เพ่ือพิจารณาให้การรักษาด้วยยา (กรณีมียา antidote)ให้ฉีดยาโดยใช้เข็มที่คาอยู่กับผู้ป่วย 
4. ประคบร้อนหรือเย็น โดยมีแนวทางการเลือกประคบร้อนหรือเย็นดังนี้ 

 การประคบร้อน เพ่ือให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดใช้ในกลุ่มยาที่มีผลท าให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด(vasoconstriction) และ
เนื ้อเย ื ่อขาดเลือด (tissue ischemia) เช ่น กลุ ่มยา vascular regulator ได ้แก่ adrenaline norepinephrine dobutamine และ
dopamine กลุ่มยา concentrated electrolyte solution เช่น calcium chloride 5.5% หรือ sodium chloride 3% หรือ 5% และยา
อื ่นๆ เช่น phenytoin ซึ ่งมีฤทธิ ์ท าให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด(vasoconstriction) กลุ ่มยาเคมีบ าบัดที ่ประคบร้อน ได้แก่ 
cyclophosphamide melphalan paclitaxel vincristine 

 การประคบเย็น ท าให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) เพื่อช่วยลดการท าลายของเซลล์ หรือลดการบาดเจ็บของ
เนื ้อเยื ่อ ยาที ่ต้องประคบเย็น ได้แก่ contrast media และ hyperosmolar agent เช่น 10% dextrose,20% lipid or parenteral 
nutrition ซึ่งยาจะท าให้สารน ้าเคลื่อนย้ายจากเซลล์ออกสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ ท าให้เซลล์เสียหน้าที่เกิดการบวม ความดันในเนื้อเยื่อ
บริเวณนั้นมากขึ้นจนเกิดการบาดเจ็บ 
 
ส่วนยาที่มีภาวะความเป็นกรด ด่างสูง หรือยาฆ่าเชื้อ (antibiotic) ท าให้เกิดการบาดเจ็บของเซลล์และท าลายเซลล์โปรตีน เป็นสาเหตุท า
ให้เซลล์ตายและเกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด ได้แก่ 
– amphotericine B 
– acyclovir amiodarone 
– cefotexine 
– co-trimoxazole 
– diazepam 
– digoxin 
– erythromycin 
– KCl (>40mmol/L) 
– penicillin 
– phenobarbital 
– phenytoin 
– thiopental 
– vancomycin 

 
กลุ่มยาเคมีบ าบัดที่ประคบเย็น ได้แก่ 
– cisplatin 
– methotrexate 
– fluorouracil 
– doxorubicin 
– dactinomycin 

 
 
 
 



5. ยกแขนหรอืบริเวณทีใ่หย้าให้สงูกวา่ระดบัอก พักแขนไว้ 48 ชั่วโมงแรก เพ่ือลดอาการบวม ช่วยในการเพ่ิมการ reabsorption และลดความดัน 
capillary hydrostatic pressure 
6. รายงานแพทย ์เพ่ือพิจารณาการสั่งยาทาเพ่ือบรรเทาอาการตามความรุนแรงของภาวะ extravasation โดยมีแนวทางในการใช้ยาทา โดยการใช้
ยาขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์เป็นหลัก 
7. แนะน าให้ผูป้ว่ยขยบัเคลือ่นไหวบรเิวณดงักลา่วหลัง 48 ชั่วโมงแรก เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะติดกันของเนื้อเยื่อในบริเวณที่ถูกท าลายกับเนื้อเยื่อ
ปกติ 
8. ติดตามประเมินผลการรักษา ดังนี้ 

 Mild Level : ติดตามดูอาการทุก 8 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 วัน หลังจากเกิดภาวะ extravasation โดยให้การพยาบาลตามแนวทางปฏบิัติ
อาการจะดีขึ้นตามล าดับ และติดตามเป็นเวลา 1 สัปดาห์จนกว่าจะหายเป็นปกติ 

 Moderate Level : ติดตามดูอาการทุก 8 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 วัน หลังจากนั้นติดตามดูอาการวันละ1ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์จนอาการดี
ขึ้นและหายเป็นปกติ 

 Severe Level : ติดตามดูอาการทุก 8 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 วัน หลังจากนั้นอาการไม่ดีขึ้นภายใน 1 สัปดาห์ควรปรึกษาแพทย์ศัลยกรรม
เพ่ือท าการรักษาต่อไป จะติดตามจนสิ้นสุดการรักษาภาวะ extravasation 

กรณีเกิดภาวะ extravasation ที่รุนแรงมีอาการปวด บวมแดง นานกว่า 72 ชั่วโมง ควรปรึกษาศัลยแพทย์เพ่ืออาจต้องผ่าตัด 
9. บันทึกรายงานการเกิดภาวะ extravasation โดยมีข้อมูลเก่ียวกับชนิดของการใช้สายสวนทางหลอดเลือดด า ประเมินอาการและอาการแสดงที่
เกิดขึ้น ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด และประเมินการเกิดภาวะ extravasation โดยการใช้ extravasation assessment tool 
และติดตามตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล พร้อมทั้งอธิบายและให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ 
10. ค้นหาสาเหตุของการเกิด extravasation เช่น mechanical จากยาที่ได้รับซึ่งเป็น pharmacological จากการอุดตัน (obstruction) หรือการ
ติดเชื้อ เพ่ือใช้ในการวางแผนการพยาบาลอย่างเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะรั่วซึมของสารน ้าหรือยาออกนอกหลอดเลือดด า 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



1. ตรวจสอบหลอดเลือดและบริเวณที่แทงเข็ม 
โดยก่อนให้ยาทุกครั้ง ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าเข็มที่ใช้ในการให้ยาหรือสารน ้ายังสามารถใช้งานได้และอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม กรณีไม่แน่ใจ 
ให้เปลี่ยนที่แทงเข็มใหม่ ซึ่งในการตรวจสอบท าโดย 

 ประเมินผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มว่าไม่มีการบวมแดง อักเสบ 
 ประเมินหลอดเลือดโดยดูดเลือดแล้วต้องมีเลือดไหลย้อนกลับจึง flush NSS ก่อนให้ยาอย่างน้อย 10-20 มิลลิลิตร หากดูดเลือดไม่ได้

ควรเปลี่ยนต าแหน่งที่แทงเข็มใหม่ 
2. ตรวจสอบวิธีการบริหารยา 
โดยมีแนวทาง ดังนี้ 

 ควรฉีดยาที่ระคายเคืองเนื้อเยื่อ (vesicant) ผ่านหลอดเลือดด าใหญ่ บริเวณข้อพับแขน ไม่ควรให้บริเวณนิ้วหรือมือ แบบ IV bolus ช้าๆ
อย่างน้อย 10 นาทีหรือหยด(drip) อย่างน้อย 30 นาที 

 ควรฉีดยาที่มีความเข้มข้นสูงหรือระคายเนื้อเยื่อมากเป็นอันดับแรก 

 หลีกเลี่ยงการให้ยาที่มีความเสี่ยงต่อ extravasation หรือยากลุ่ม vesicant drugs หลายตัวในเวลาเดียวกัน หากให้ยาหรือสารละลาย
หลายตัว ยาหรือสารละลายนั้นต้องมีความเข้ากัน 

 กรณีบริหารยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด infiltration หรือ extravasation หรือยาที่มีค่า pH น้อยกว่า 5 หรือมากกว่า 9 หรือมีความ
เข้มข้น (osmolality) มากกว่า 600 mOsm/L หรือ มีเปอร์เซ็นต์ dextrose concentration มากกว่า 10% ควรให้ทางหลอดเลือดด าใหญ่ 
(central vascular access) 

 
3. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยถึงอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการฉีดยาโดยแนะน าผู้ป่วยให้แจ้งผู้ฉีดยาในกรณีเกิดอาการระคายเคือง ได้แก่  
อาการปวดแสบ ร้อน บวมบริเวณที่ฉีด 
4. เฝ้าระวังขณะให้ยาหรือสารน ้า 
โดยหมั่นสังเกตบริเวณผิวหนังว่าเกิด extravasation หรือไม่ โดยใช้ extravasation assessment tools และ Infiltration scaleรวมถึงตรวจสอบ
ด้วยการดูดเลือดกลับเข้าใน syringe นอกจากนั้นให้สังเกตบริเวณที่ให้ยาโดย 

 สังเกตทุก 1-2 มิลลิลิตรขณะฉีด bolus 
 สังเกตทุก 5 นาที ส าหรับการให้ยาด้วย piggy bag free flow 
 สังเกตทุก 1-2 ชั่วโมง ในกรณีให้ยาแบบ continuous infusion กรณีให้ยาที่มีผลต่อความดันโลหิต ให้ตรวจสอบเฉพาะการสังเกตบริเวณ

ที่แทงเข็ม ไม่ต้องดูดเลือดกลับเข้าใน syringe ส าหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีความผิดปกติของหลอดเลือด ควรได้รับการประเมินต าแหน่ง
การให้ยาหรือสารน ้าอย่างใกล้ชิดทุก 1 ชั่วโมง 
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