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การรั่วซึมของยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือดด า (extravasation) 
 

พว. สดใส เกตุไนย พย.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่) 
หัวหน้าหน่วยเคมีบ าบัดและให้เลือด  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 

 Extravasation   เป็นกำรรั่วซึมของยำหรือสำรเคมีออกนอกหลอดเลือดด ำในระหว่ำงกำรให้ยำทำงหลอด

เลือดด ำ ยำหรือสำรเคมีนั้นจะท ำลำยเนื้อเยื่อ เอ็น ซึ่งมีระดับควำมรุนแรงมำกน้อยขึ้นกับชนิดของยำหรือ

สำรเคมี ยำบำงชนิดท ำให้เนื้อตำยอย่ำงรุนแรง อำจสูญเสียกำรท ำงำนของอวัยวะนั้น ควำมรุนแรงนี้เกิดเพ่ิมขึ้น         

เรื่อย ๆ เป็นเวลำหลำยสัปดำห์ถึงหลำยเดือนภำยหลังเกิดกำรรั่วซึม ผู้ป่วยรำยที่รุนแรงอำจถึงขั้นต้องผ่ำตัด  

เพ่ือปลูกถ่ำยเซลล์ผิวหนังใหม่ 

 พยำบำลที่บริหำรยำในกลุ่มนี้จ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องมีควำมรู้ ทักษะ ควำมสำมำรถ ในเรื่องประเภทของ

ยำเคมีบ ำบัด กำรบริหำรยำเคมีบ ำบัด กำรประเมิน เฝ้ำระวัง ป้องกัน วินิจฉัยปัญหำ และจัดกำรเมื่อเกิดกำร

รั่วซึมของยำเคมีบ ำบัดได้อย่ำงถูกต้อง รวมทั้งมีรูปแบบกำรพยำบำลและมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือควำม

ปลอดภัยและลดควำมเสี่ยงที่จะเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วย 

ประเภทของยาเคมีบ าบัด  

แบ่งตำมระดับควำมรุนแรงของยำเมื่อรั่วออกนอกหลอดเลือด ได้ 5 กลุ่ม ดังนี้ (1)  

 1. vesicants หมำยถึง กลุ่มยำที่ท ำลำยเนื้อเยื่อรุนแรงมำก เมื่อเกิดกำรรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด ำ จะท ำ

ให้ เนื้อเยื่อตำย (tissue necrosis) และสูญเสียกำรท ำงำน 

 2. exfoliants หมำยถึง กลุ่มยำที่มีฤทธิ์ระคำยเคืองต่อผิวหนังและเนื้อเยื่อ เมื่อเกิดกำรรั่วซึมออกนอก

หลอดเลือด จะรู้สึกปวด เกิดกำรอักเสบ เนื้อเยื่อถูกท ำลำยรุนแรงอำจเกิดเนื้อตำย 

 3. irritants หมำยถึง กลุ่มยำที่มีฤทธิ์ระคำยเคืองต่อเนื้อเยื่อ จะรู้สึกเจ็บ ปวดแสบปวดร้อนและร้ำวไป

ตำมหลอดเลือดที่ฉีด อำจมีอำกำรบวมแดงหรือท ำให้เกิดกำรอักเสบของเนื้อเยื่อ แต่สำมำรถฟ้ืนหำยสู่สภำพ

เดิมและไม่เกิดเนื้อตำย 

 4. inflammitants หมำยถึง กลุ่มยำที่ท ำให้เกิดผิวหนังแดง อักเสบ แต่ไม่ท ำลำยเนื้อเยื่อ 

 5. neutrals หรือ non–vesicants หมำยถึง กลุ่มยำที่เมื่อเกิดกำรรั่วออกนอกหลอดเลือด จะท ำให้

เกิดกำรอักเสบเพียงเล็กน้อย ไม่เกิดปฏิกิริยำรุนแรงต่อเนื้อเยื่อ  

(ชื่อยำเคมีบ ำบัดในแต่ละกลุ่มดังแสดงในตำรำงที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ยำเคมีบ ำบัดแบ่งตำมระดับควำมรุนแรงของยำเมื่อรั่วออกนอกหลอดเลือดด ำ (1-2) 

vesicants exfoliants irritants inflammitants neutrals 

 doxorubicin 
 (adriablastina, adriamycin) 

aclarubicin etoposide etoposide 
phosphate   

asparaginase 

daunorubicin cisplatin irinotecan fluorouracil bleomycin 

epirubicin daunorubicin 
liposomal   

carboplatin   methotrexate cyclophosphamide 

idarubicin doxorubicin 
liposomal  

teniposide raltitrexed cytarabine 

dactinomycin docetaxel  azacitidine gemcitabine 

vincristine (oncovin ) oxaliplatin  bortezomib cladribine 
vinblastine (velban) topotecan   edroclomab 

vinorelbine (navelbine ) mitoxantrone   fludarabine 
vindesine floxuridine   melphalan 

mitomycin c    pentostatin 

mustine (chlormethine)    thiotepa 
dacarbazine    interleukin-2 

(aldesleukin) 
carmustine    ifosfamide   

streptozocin    nelarabine 

treosulfan    rituximab 
busulfan    trastuzumab 

paclitaxel  
(anzatax, taxol, intaxel) 

   premetrexed 

    alemtuzumab 

    bevacizumab 
     cetuximab 
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ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด extravasation (3-4)   

สำเหตุและตัวแปรที่ท ำให้เกิดปัญหำกำรรั่วซึมของยำเคมีบ ำบัดออกนอกหลอดเลือดด ำ ได้แก่ 

 1. บุคลำกรขำดควำมรู้ ทักษะ ควำมช ำนำญ และประสบกำรณ์ในคลินิก ท ำให้ไม่ตระหนักถึงควำม

เสี่ยงที่อำจเกิดข้ึนต่อผู้ป่วย 

 2. ปัญหำจำกตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยเด็ก ผู้สูงอำยุ ผู้ที่มีระดับควำมรู้สึกตัวไม่ดี หรือมีกำรไหลเวียน

เลือดผิดปกต ิ

 3. เลือกเครื่องมือไม่เหมำะสม ได้แก่ ใช้เข็มโลหะที่มีควำมแข็ง ไม่มีควำมยืดหยุ่น เข็มมีขนำดใหญ่

เกินไป  

 4. เทคนิคกำรเลือกหลอดเลือดด ำส่วนปลำยไม่เหมำะสม เช่น บริเวณข้อพับ แทงหลอดเลือดด ำซ้ ำที่

เดิมหลำยๆครั้ง 

 5. เทคนิคกำรยึดตรึงเข็มกับผิวหนังไม่กระชับท ำให้เข็มเลื่อนหลุดออก  

 6. ปัญหำจำกกำรบริหำรยำทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำงชนิด implanted port ได้แก่  

 เลือกใช้เข็มที่สั้นเกินไปแทงไม่ถึงฐำน port ท ำให้ยำรั่วซึมออกนอกตัว port  

 เกิดกำรอุดตันของปลำยสำย catheter ท ำให้ยำไม่สำมำรถไหลได้สะดวก ยำไหลย้อนกลับ 
โอกำสกำรรั่วของยำเพ่ิมสูงขึ้น 

 กำรล้ำง port ด้วย syringe ที่มีขนำดเล็กเกินไป ท ำให้เกิดแรงดันในสำย catheter สูง 
โอกำสสำยฉีกขำดได้ 

อาการและอาการแสดงของการเกิด extravasation  (5)  

 อำกำรอำจพบได้ชัดเจนหรือมีเพียงเล็กน้อย ขึ้นอยู่กับ ชนิด ปริมำณของยำที่รั่วซึม และควำมสำมำรถ

ในกำรรำยงำนอำกำรที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย ผู้ป่วยบำงรำยไม่สำมำรถบอกควำมเจ็บปวดจำกกำรรั่วซึมของยำได้ 

โดยเฉพำะผู้ป่วยสูงอำยุ ผู้ป่วยมึนงง สับสน ได้รับยำนอนหลับ ดังนั้นจึงต้องเฝ้ำระวังเป็นพิเศษ อำกำรที่พบได้

ตั้งแต่ขณะบริหำรยำหรือภำยหลังให้ยำครบแล้ว มีดังต่อไปนี้ 

 1. อำกำรเริ่มแรก คือ เจ็บ ปวดแสบปวดร้อนผิวหนังบริเวณที่แทงหลอดเลือดหรือปวดไปตำม

หลอดเลือดที่ฉีดยำ 

 2. บวมต ำแหน่งที่แทงหลอดเลือด ในผู้ป่วยอ้วนหรือบวมน้ ำอำจสังเกตอำกำรบวมได้ยำก ให้สังเกต

จำกน้ ำเกลือหยดช้ำลงกว่ำเดิม ถ้ำบริหำรยำทำง infusion pump จะไม่สำมำรถประเมินกำรรั่วซึมของยำได้ 
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เนื่องจำกอัตรำกำรหยดของยำถูกควบคุมโดยเครื่อง infusion pump ดังนั้นให้ประเมินผิวหนังโดยกำรกดเบำๆ

จะพบว่ำผิวหนังตึงผิดปกติ 

 3. ตุ่มพอง บวม เจ็บบริเวณท่ียำรั่วซึม อำจพบได้ภำยหลัง 

 4. ผิวหนังมีผื่นแดงมำกกว่ำปกติ แต่มักจะไม่เห็นในทันที ต้องแยกระหว่ำงอำกำร flare reactions 

กับ อำกำร extravasation ให้ชัดเจนโดยภำวะ flare reaction ไม่ใช่กำรรั่วซึมของยำออกนอกหลอดเลือดด ำ 

สำเหตุเกิดจำกกำรท ำปฏิกิริยำของยำเคมีบ ำบัดหรือยำอ่ืนๆกับหลอดเลือดและผิวหนัง มักพบตุ่ม ผื่นแดง คัน 

ระคำยเคืองผิวหนัง  แต่ไม่มีอำกำรเจ็บปวด 

 5. extravasation ที่รุนแรงอำจท ำให้เกิดอันตรำยได้ดังนี้ เกิดกำรแข็งตัวของเนื้อเยื่อ ( induration) 

พุพองเป็นถุงน้ ำ (vesicle formation) แผลเปื่อย (ulceration) เนื้อตำย (necrosis) และ sloughing ถ้ำมี

กำรรั่วซึมบริเวณเอ็นและเส้นประสำท อำจท ำให้เกิดควำมพิกำรของแขนหรือขำส่วนนั้นๆได้  เนื่องจำกมี

เนื้อเยื่อไขมันปกคลุมน้อย (3,5)  

แนวปฏิบัติเพื่อประเมิน ป้องกัน และลดความเสี่ยงของการเกิด extravasation (6)  

 ปัจจุบันเมื่อเกิด extravasation ยังไม่มีวิธีกำรรักษำที่ได้ผลดี ดังนั้นกำรป้องกันไม่ให้เกิด จึงเป็นวิธีที่ดี

ที่สุด บุคลำกรทุกคนควรปฏิบัติตำมแนวทำง ดังต่อไปนี้ 

 1. ต้องตระหนักถึงควำมเสี่ยงของยำเคมีบ ำบัดว่ำมีโอกำสเกิดปัญหำ extravasation ในผู้ป่วยทุก

รำยได ้

 2. ผู้รับผิดชอบบริหำรยำทุกคนต้องผ่ำนกำรฝึกอบรมให้มีควำมรู้ ทักษะเกี่ยวกับยำเคมีบ ำบัด

โดยเฉพำะยำ กลุ่ม vesicants วิธีกำรบริหำรยำ และกำรรั่วซึมของยำเคมีบ ำบัดออกนอกหลอดเลือดด ำ  

 3. ผู้ป่วยกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง ต้องติดตำมและเฝ้ำระมัดระวังใกล้ชิดเป็นพิเศษ ได้แก่ 

 ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถบอกควำมเจ็บปวดได้ เช่น เด็กเล็ก ผู้ได้รับยำระงับปวด ยำนอนหลับ       
ไม่รู้สึกตัว มีปัญหำชำปลำยมือปลำยเท้ำ ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพำตเป็นต้น 

 ผู้ที่สื่อสำรบกพร่อง ผู้ป่วยสูงอำยุ ผู้ป่วยสับสน  

 ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดด ำเปรำะ แตกง่ำย  หลอดเลือดมีขนำดเล็ก หำยำก ต้องแทงหลอดเลือด
ซ้ ำหลำยครั้ง 

 ผู้ป่วยเบำหวำน ผู้ป่วยมีโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด กำรไหลเวียนเลือดไม่ดี เช่น ผู้ป่วย SVC 
obstruction ผู้ป่วยผ่ำตัดเต้ำนมที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด lymphedema 
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 4. สอนผู้ป่วยให้รู้จักประเมินและรำยงำนควำมรู้สึกทันทีเมื่อมีอำกำรเจ็บ ปวด บวม แดง แสบร้อน 

บริเวณเข็มที่แทงหลอดเลือดด ำ ขณะให้ยำเคมีบ ำบัดทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย หรือมีอำกำรดังกล่ำวบริเวณ

หน้ำอก คอ ไหล่ ขณะให้ยำเคมีบ ำบัดทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 

 5. กำรเลือกหลอดเลือดด ำ ต ำแหน่งแทงเข็ม ที่เหมำะสม ดังนี้  

 เลือกหลอดเลือดที่มองเห็นชัดเจน ยืดหยุ่นดี ไม่แข็ง ไม่อักเสบ ขนำดใหญ่ 

 บริหำรยำเคมีบ ำบัดทำงหลอดเลือดที่เปิดแทงใหม่  

 ถ้ำมองหำหลอดเลือดไม่ชัดเจน ก่อนเปิดหลอดเลือดให้ประคบอุ่น เพ่ือให้หลอดเลือดด ำ
ขยำยตัว 

 ในกรณีที่หลอดเลือดเล็กมำก หำยำก หรือต้องให้ยำกลุ่ม vesicants บ่อยๆให้พิจำรณำเลือก
บริหำรยำทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำงแทน 

 6. หลีกเลี่ยงกำรบริหำรยำเคมีบ ำบัดในต ำแหน่งหรือหลอดเลือดต่ำงๆ ดังนี้ 

 หลอดเลือดที่ผ่ำนกำรเจำะเลือด/บริหำรยำภำยใน 24 ชั่วโมง  

 หลอดเลือดแข็ง ไม่ตรง บวม แดง อักเสบหรือมีอำกำรเจ็บปวด 

 หลอดเลือดบริเวณข้อมือทั้งด้ำนในและด้ำนนอก ข้อพับแขน ข้อต่ำงๆ  

 หลอดเลือดบริเวณขำเพรำะมีโอกำสเกิด thrombosis และ embolism ได้  

 บริเวณท่ีมีกำรไหลเวียนของเลือดและน้ ำเหลืองไม่ดี ผิวหนังบวม ตึง บริเวณที่เคยได้รับกำรฉำย
รังสีหรือผ่ำตัด เช่น แขนข้ำงที่ผ่ำตัดเต้ำนมและเลำะต่อมน้ ำเหลืองออก ผู้ป่วยที่มี SVC 
obstruction เป็นต้น 

 บริเวณที่มีควำมบกพร่องของระบบประสำทและควำมรู้สึก เช่น มือชำ เท้ำชำ อัมพฤกษ์ 
อัมพำต  

 7. กำรเลือกอุปกรณ์ที่เหมำะสม ได้แก่ เลือกใช้เข็มพลำสติกที่มีควำมยืดหยุ่น ขนำดเบอร์เล็กที่ สุด ไม่

ควรใช้เข็มเหล็ก ใช้พลำสเตอร์ชนิดใส (transparent) ปิดต ำแหน่งที่แทงเข็มเพ่ือยึดตรึง สำมำรถสังเกตกำร

รั่วซึมของยำหรืออำกำรบวมแดงได้ชัดเจน 

 8. ขณะบริหำรยำเคมีบ ำบัดทุกชนิด  

 ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของหลอดเลือดทุกครั้งก่อนบริหำรยำ โดยใช้ normal saline ฉีดเบำๆ
เขำ้หลอดเลือดได้ดี ไม่ฝืน ไม่อุดตัน 

 ตรวจสอบต ำแหน่งเข็มให้อยู่ภำยในหลอดเลือดด ำเสมอ ไม่รั่วซึม ดังนี้ 
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 - กรณีให้ยำฉีดโดยตรง (bolus injection) ให้ดูดเลือดดูกำรไหลย้อนกลับทุก 1-2 มล. ในผู้ป่วยบำง

รำยอำจเกิด venous spasm ท ำให้ดูดเลือดยำก ให้ฉีด normal saline เข้ำช้ำๆ ถ้ำบริหำรยำเคมีบ ำบัด

มำกกว่ำหนึ่งชนิดให้ฉีด normal saline คั่นระหว่ำงยำเคมีบ ำบัด 

 - กรณีให้ยำแบบหยดอย่ำงต่อเนื่อง (continous infusion) นำนไม่เกิน 15 นำที ให้ตรวจดูต ำแหน่ง

ของหลอดเลือดที่แทงเข็มทุก 5-10 นำที ถ้ำบริหำรยำนำนมำกกว่ำ 1 ชั่วโมงให้ตรวจดูต ำแหน่งของหลอดเลือด

ที่แทงเข็ม ทุก 1 ชั่วโมง สังเกตอำกำรปวด บวม แดง ร้อนและอัตรำกำรหยดของยำเคมีบ ำบัด ถ้ำหยดช้ำ

ผิดปกติ ให้คิดเสมอว่ำอำจเกิดกำรรั่วซึมของยำออกนอกหลอดเลือด   

 - กรณีให้ยำทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง ต้องดูดเลือดจำกสำย catheter ได้ดี และเมื่อต่อสำยด้วย

น้ ำเกลือ ต้องไหลได้ free flow  

 - ถ้ำผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบำยบริเวณที่ฉีดยำแต่ไม่มีอำกำรบวม สำมำรถดูดเลือดออกได้ดี ควร flush 

ด้วย normal saline ช้ำๆ ถ้ำผู้ป่วยยังคงไม่สุขสบำย ให้ดึงเข็มออก หยุดกำรให้ยำเคมีบ ำบัดบริเวณนั้น และ

เปลี่ยนต ำแหน่งให้ยำใหม่ 

 - ขณะฉีดยำเคมีบ ำบัด ถ้ำรู้สึกว่ำมีแรงต้ำน หรือไม่สำมำรถดูดเลือดย้อนกลับมำได้ ( lack of blood 

return) แสดงว่ำ มีโอกำสปลำยเข็มอยู่นอกหลอดเลือด ควรเปลี่ยนต ำแหน่งแทงหลอดเลือดใหม่  

 9. กำรบริหำรยำเคมีบ ำบัดกลุ่ม vesicants 

 ไม่ฉีดยำกลุ่ม vesicants เข้ำกล้ำมเนื้อหรือผิวหนังเด็ดขำด 

 กรณีบริหำรยำเคมีบ ำบัดมำกกว่ำหนึ่งชนิด ต้องให้ยำกลุ่ม vesicants ก่อนเป็นล ำดับแรก 
เนื่องจำกหลอดเลือดด ำยังมีควำมสมบูรณ์ 

 ไม่ควรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยจนกว่ำจะบริหำรยำกลุ่ม vesicants หมด 

 ไม่ควรใช้ infusion pump ในกำรบริหำรยำกลุ่ม vesicant หรือถ้ำใช้ต้องเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด 
 10. บันทึกข้อมูลทำงกำรพยำบำล ได้แก่ 

 ลักษณะหลอดเลือดก่อนแทงเข็ม อำกำรผิดปกติที่พบ ขนำด ควำมยำวของเข็ม ต ำแหน่งที่
บริหำรยำ จ ำนวนครั้งที่แทงหลอดเลือด ชนิดของยำเคมีบ ำบัด วันที่ เวลำเริ่มให้ เวลำยำหมด 
ค ำแนะน ำส ำหรับผู้ป่วยให้ระมัดระวังและดูแลหลอดเลือดระหว่ำงได้รับยำเคมีบ ำบัด ชื่อผู้ท ำ
หัตถกำร 

 เมื่อหยุดบริหำรยำและดึงเข็มออก ควรบันทึกวันที่ เวลำ อำกำรผิดปกติ ณ ต ำแหน่งดึงเข็มออก
และอำกำรผิดปกติอ่ืนๆ วิธีกำรจัดกำร ค ำแนะน ำวิธีกำรดูแลหลอดเลือดหลังได้รับยำเคมีบ ำบัด 
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 11. จัดเตรียม extravasation kit ที่บรรจุยำและอุปกรณ์ช่วยเหลือไว้ให้ครบ (ตำรำงท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 แสดงอุปกรณ์และยำใน extravasation kit  

อุปกรณ์ ยา 

1.  คู่มือกำรจัดกำรเมื่อเกิด extravasation 

2.  ไม้พันส ำลี  

3.  น้ ำสะอำดส ำหรับกำรล้ำงแผล 

4.  ปำกกำเมจิกสีด ำชนิดติดถำวร 

5.  ถุงแช่เย็น เก็บในตู้เย็นไว้ที่หอผู้ป่วย 

6.  ถุงควำมร้อน น้ ำร้อน พร้อมใช้ในหอผู้ป่วย 

7.  ผ้ำก๊อสแห้ง 

8.  syringe 3 มล. และ 5 มล. 

9.  เข็มฉีดยำเบอร์  24 

1. 1% hydrocortisone cream 

 2. dimethyl sulfoxide (DMSO) 

 3. hyaluronidase cream 

 

การจัดการเม่ือเกิดปัญหา extravasation (1)  

 1. หยุดยำทันที ไม่ต้องดึงเข็มออกจำกตัวผู้ป่วย เปิด extravasation kit ดูดยำที่เหลือและเลือดออก

จำกเข็มที่ค้ำงไว้ ประมำณ 3-5 มล. หรือเท่ำที่ท ำได้ ถ้ำมียำ antidote ให้ฉีดยำก่อน แล้วจึงดึงเข็มออก   

 2. เมื่อดึงเข็มออกให้ปิดทับด้วยส ำลี ห้ำมใช้แรงกดบริเวณที่เกิด extravasation เพ่ือลดกำรกระจำย

ของยำที่รั่วซึม 

 3. รำยงำนแพทย์เจ้ำของไข้หรือทีมงำนด้ำนเคมีบ ำบัด 

 4. ใช้ปำกกำเมจิกเขียนขอบเขตต ำแหน่งรอยผิวหนังที่เกิดกำรรั่วของยำ หรือถ่ำยรูปไว้ 

 5. ประคบอุ่นหรือประคบเย็น แล้วแต่กรณีดังต่อไปนี้ 

 ประคบอุ่น เพ่ือให้หลอดเลือดขยำยตัว เพ่ิมกำรดูดซึมและกระจำยของยำได้ดีขึ้น ท ำให้ควำม
เข้มข้นและปริมำตรยำในต ำแหน่งรั่วซึมลดลง ยำในกลุ่มนี้ ได้แก่ vinca alkaloids และ 
taxane เป็นต้น 

 ประคบเย็น เพ่ือให้หลอดเลือดหดรัดตัว จ ำกัดยำให้อยู่เฉพำะในต ำแหน่งที่ยำรั่ว ลดกำร
กระจำยไปสู่หลอดเลือดและต่อมน้ ำเหลือง ยำในกลุ่มนี้ ได้แก่ anthracycline   

 วิธีกำรประคบร้อน/ประคบเย็น   
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  ล้ำงแผล ผิวหนังด้วยน้ ำสะอำด เพ่ือชะล้ำงยำเคมีบ ำบัดออกให้หมด ใช้ผ้ำแห้งห่อหุ้มกระเป๋ำ

น้ ำร้อนหรือเจลอุ่น (กรณีประคบร้อน) น้ ำแข็งหรือ cold pack (กรณีประคบเย็น) วำงประคบบนผิวหนัง   

ห้ำมกด ประคบสลับไปมำอย่ำงต่อเนื่องครั้งละ 15 นำที วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำนำน 1-2 วัน ให้ยกแขนสูง  

หรือบริเวณรอยรั่วซึมของยำสูงกว่ำระดับหัวใจนำน 48 ชั่วโมง  

 6. ใช้ครีมทำเบำๆ บริเวณท่ีมีกำรรั่วซึมของยำเคมีบ ำบัด ขึ้นกับชนิดของยำเคมีบ ำบัด   

 ทำ DMSO ใช้ส ำหรับกำรรั่วซึมของยำในกลุ่ม anthracyclines และ mitomycin    

 ทำ hyaluronidase ใช้ส ำหรับกำรรั่วซึมของยำในกลุ่ม vinca alkaloids และ taxane จะช่วย
ลดอำกำรปวด อักเสบได้ มีกำรทดลองทำป้องกันไว้ต่อเนื่อง 7 วัน พบว่ำ สำมำรถป้องกัน        
กำรเกิดแผลได้   

 ทำ 1% hydrocortisone cream บริเวณที่เกิดกำรรั่วซึม เพ่ือลดกำรอักเสบของเนื้อเยื่อ            
ใช้ส ำหรับกำรรั่วซึมของยำ carboplatin, fluorouracil, etoposide, methotrexate,  
bortezomib และ Irinotecan 

 7. บันทึกอุบัติกำรณ์เกิด extravasation ได้แก่ ชนิดของยำ จ ำนวนยำที่ให้ วิธีกำรที่ให้ บริเวณที่

บริหำรยำ และวันเวลำที่ให้ยำ เนื่องจำกยำบำงชนิดรั่วซึมแล้วยังไม่เกิดอำกำรทันที  กำรบันทึกรำยงำนที่

ครบถ้วนสมบูรณ์ จะช่วยในกำรติดตำมผลและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่อง 

 8. ติดตำมอำกำรแสดงบริเวณที่มียำรั่วซึม และอำกำรปวดอย่ำงสม่ ำเสมอ พร้อมบันทึกข้อมูลและ

ถ่ำยภำพไว้เป็นระยะ ถ้ำมีอำกำรปวดมำกหรือแผลไม่หำยเกิน 1-3 สัปดำห์ รำยงำนแพทย์เจ้ำของไข้เพ่ือ

พิจำรณำส่งปรึกษำ plastic surgery ต่อไป 

 9. สอนผู้ป่วยให้รู้จักประเมินและดูแลแผล ถ้ำเกิดแผลพองเหมือนน้ ำร้อนลวก ไม่ควรเจำะแผลให้แตก 

ควรปล่อยให้แผลยุบแห้งไปเอง ซึ่งจะใช้เวลำประมำณ 1-2 สัปดำห์ รักษำควำมสะอำดของแผล ห้ำมใช้ยำ

หม่อง ยำสมุนไพรทุกชนิด ในกรณีแผลพุพองมีน้ ำ แผลไม่แห้ง แนะน ำให้มำพบแพทย์เพ่ือเจำะน้ ำออกโดยวิธี

ปรำศจำกเชื้อโรค ถ้ำปวดให้รับประทำนยำแก้ปวดได้  

10. ให้ก ำลังใจผู้ป่วยและญำติ เพ่ือลดควำมวิตกกังวล โดยกำรอธิบำยควำมก้ำวหน้ำและวิธีกำรจัดกำรกับ

อำกำรท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะอย่ำงต่อเนื่อง 

สรุป 

 extravasation เป็นอุบัติกำรณ์ที่เกิดจำกกำรบริหำรยำเคมีบ ำบัดซึ่งอันตรำยมำกส ำหรับผู้ป่วย 

ปัจจุบันยังไม่มีกำรรักษำที่ได้ผลดี วิธีที่ดีที่สุดคือกำรป้องกันไม่ให้เกิด หน่วยงำนที่บริหำรยำเคมีบ ำบัดควรมี
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แนวทำงกำรปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือควำมปลอดภัย และลดควำมเสี่ยงในกำรเกิด extravasation  และบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ทุกคนที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรยำเคมีบ ำบัดต้องมีควำมตระหนักถึงอันตรำยและปฏิบัติตำม

แนวทำงดังกล่ำวอย่ำงเคร่งครัด 
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