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ยารั่วซึมออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) 

 

นางสาวสุวรรณี  สิรเิลิศตระกูล 

APN (สาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ โรคมะเร็ง) 

ฝา่ยการพยาบาล, โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

บทน า  

 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีความก้าวหน้าเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดยมีการผสมผสานวิธีการรักษาหลายรูปแบบที่

เป็น local treatment ได้แก่ ทั้งศัลยกรรม รังสรีักษา และ systemic  treatment ได้แก่ การให้ยาเคมีบ าบัด และยากลุ่มมุง่

เป้า (targeted therapy)  โดยที่ยาเข้าสู่กระแสเลือดแล้วไปยับยั้งการแบ่งเซลล์ท าให้เซลล์มะเร็งตายในที่สุด วิธีการรักษา

ด้วยยามีทั้งรูปแบบการบริหารยาทางหลอดเลือดด าสว่นปลายและหลอดเลือดด าส่วนกลาง การบริหารยาทางปากและใส่

ยาเข้าสู่ช่องว่างภายในรา่งกายต่างๆ เช่น  ช่องเยื่อหุม้ปอด ไขสันหลังและโพรงสมอง เป็นต้น การบริหารยาทางหลอด

เลือดด าเป็นวิธีที่นยิมใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งพยาบาลมีบทบาทหลักในการบริหารยาทางหลอดเลือดด าส่วนปลายและ

หลอดเลือดด าส่วนกลาง เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยดังนัน้ทางสมาคมแพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา

โรคมะเร็ง  ได้แก่ The Oncology Nursing Society(ONS)  The  Infusion Nurses’ Society (INS) และ The American Society 

of Clinical Oncology(ASCO) ได้ก าหนดคุณสมบัติพยาบาลผูบ้ริหารยาเคมีบ าบัดดังนี ้(Wilkes, 2011) 

1. ได้รับวุฒิบัตรและมีใบประกอบวิชาชีพพยาบาล 

2. ได้รับวุฒิบัตรผา่นการอบรมช่วยชวีิต  

3. มีทักษะการบริหารยาทางหลอดเลือดด า 

4. มีความรูเ้รื่องยาเคมบี าบัดและยากลุ่มมุ่งเป้า ในเรื่องเภสัชวทิยา การเตรียมยา เมตาบอลิสมของยา การก าจัดยา 

การค านวณขนาดยา ปฏิกิริยาระหว่างยา และอาการไม่พึงประสงค์ เป็นต้น 

5. มีความรูเ้รื่องการป้องกันความผิดพลาดจากยา (medication error) 

6.  มีทักษะการบริหารยา การใช้อุปกรณ์เพื่อการป้องกันยาเคมีบ าบัด (personal protective equipment: PPE) มีความรู้

และทักษะในการป้องกันและจัดการกับปัญหาภูมไิวเกิน (hypersensitivity) และการเกิดยาร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด 

(extravasation) เป็นอย่างดี 

7. สามารถใหก้ารดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดหลังการบริหารยา 

8. มสีมรรถนะในการสอนและให้ความรู้แก่ผูป้่วยและญาติในการดูแล ป้องกัน และจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ 

9. มีการศกึษาและติดตามความรูใ้นสายงานที่ตนเองปฏิบัติอย่างตอ่เนื่องสม่ าเสมอ 
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10.  มีความรอบรู้ในนโยบายและแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยาเคมีบ าบัดของสถาบันต้นสังกัดเป็นอย่างดี 

 ถึงแม้วา่จะมีการก าหนดแนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลในการบริหารยาทางหลอดเลือดด า ยังพบอุบัติการณ์ของการ

เกิดextravasationเป็นระยะๆ ความรุนแรงขึ้นกับชนิด คุณสมบัติ ความเข้มขน้ และปริมาณยาที่รั่วซึมออกนอกหลอดเลือด

ด า  ดังนัน้เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพของการดูแลรักษาผูป้่วยมะเร็ง พยาบาลผูป้ฏิบัติงานควรมคีวามรู้ 

และทักษะในการบริหารยาเคมีบ าบัดและยากลุ่ม targeted therapy 

ค านยิาม  

 Extravasation หมายถึง ภาวะที่มยีาหรือสารน้ ารั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด า มาคั่งค้างอยู่บริเวณเนื้อเยื่อรอบ

หลอดเลือดด า (Dougherty, 2008; Sauerland, Engelking, Wickham, & Corbi, 2006; Wilkes, 2011) ถ้ามีการแตก หัก 

และสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous catheter) เลื่อนหลุด หรอืทะลุออกนอกหลอดเลือด superior vena 

cava เข้าไปอยู่บริเวณ mediastinum และ ปอด  ยาหรอืสารน้ า อาจรั่วซึมและคั่งค้างอยู่บริเวณอวัยวะเหล่านั้นได้                                                                      

 Vasicant extravasation หมายถึง การรั่วซึมและคั่งค้างของยาออกนอกหลอดเลือดแล้วก่อใหเ้กิดอาการปวด 

เนือ้เยื่อถูกท าลาย ตาย และเกิดแผลได้ (Wilkes, 2011)  

การรั่วซึมและคั่งค้างของยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือดด า แล้วเกิดขบวนการท าลายเซลล์เนือ้เยื่อบริเวณ

รอบๆ ไม่เพียงเฉพาะยาเคมีบ าบัดเท่านั้น แต่ยา สารเคมีและสารน้ าอื่นๆ อาจท าลายเซลล์เนือ้เยื่อบริเวณรอบๆ ที่มกีาร

รั่วซึมได้เช่นกัน   เช่น Potassium chloride เข้มขน้  50% glucose   Mannitol  Acyclovir  Phenytoin และ Diazepam เป็น

ต้น  ดูตารางที่ 1 (Dougherty, 2010; Froiland, 2007; Sauerland et al., 2006) ในที่นีจ้ะขอกล่าวเฉพาะการรั่วซึมและเกิด

การท าลายเนื้อเยื่อรุนแรงจากยาเคมีบ าบัดเท่านั้น  

ตารางที่1 : ยาและสารน้ าอื่นๆ ที่มฤีทธิ์ท าลายเนือ้เยื่อรุนแรงเมื่อมีการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด า              

 

ที่มา:  Sauerland et al.,2006 p 1136 อ้างอิงมาจาก Davies et al., 2003: Hadaway, 2004; 

           Loth&Eversmann, 1991; Achummer et al. 2005 ; Wickham, 1989. 
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 อุบัติการณ์ 

 อุบัติการณ์ของการเกิด extravasation จากการบริหารยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าสว่นปลาย และ ทางหลอด

เลือดด าสว่นกลางประมาณ  0.1%-6% และ 0.3%-4.7% ตามล าดับ ประมาณการณ์วา่การเกิด extravasation จากการ

บริหารยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าสว่นปลายเกิดการท าลายเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ  จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดมากถึง 

10%-25% (Froiland, 2007; Gonzalez, 2013) 

พยาธิสรีระวิทยาของการเกิด extravasation 

 ขบวนการท าลายเซลล์เนือ้เยื่อและความรุนแรงของการเกิด extravasation สามารถแบ่ง potential ในการท าลาย

เนือ้เยื่อได้ดังนีค้ือ 1) vesicant agents  2) irritant agents และ 3) non-vesicant agents   Allwood และคณะแบ่งกลุ่มยาที่

เกิด extravasation ออกได้เป็น 1) vesicants  2) exfoliants  3) irritants 4) inflammitants และ 5) neutrals (Perez Fidalgo 

et al., 2012)  ในกลุ่มยา vesicant agents แบ่งกลไกการออกฤทธิ์ท าลายเซลล์เนือ้เยื่อบริเวณที่เกิด extravasation ได้จาก

คุณสมบัติของยาเคมีบ าบัดออกเป็น 2 ประเภท คือ ยาเคมีบ าบัดจับกับ DNA (DNA binding agents) และยาไม่ได้จับกับ 

DNA (non-DNA binding agents) ดูตารางที่ 2 (Perez Fidalgo et al., 2012)             ตารางที่2 : ประเภทของ vesicant 

chemotherapy agents แบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์   

      

 ที่มา: Perez Fidalgo et al., 2012 p 67 
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กลุ่มยาเคมีบ าบัดที่ออกฤทธิ์โดยจับกับ DNA (DNA binding agents) 

  ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ กลุ่ม Anthracycline  Alkylating agents และกลุ่ม Anticancer antibiotics เมือ่เกิดการร่ัวซึมของ

ยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือดด า ยาจะถูกดูดซึมเข้าสู่เซลล์เนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ เกิดการท าลายเนื้อเยื่อบริเวณ

ใกล้เคียงขยายวงกว้าง    กลไกการท าลายเนื้อเยื่อโดยยากลุ่มนีจ้ะจับกับ nucleic acid ใน DNA ท าให้สายของ DNAขาด

ออกจากกัน (DNA strand break)  เกิดอนุมูลอสิระ ซึ่งไปยับยั้งการสรา้ง RNA และการสังเคราะหโ์ปรตีน  เกิดการท าลาย 

cell membranes และ หลอดเลือดขนาดเล็กๆ ส่งผลท าเกิดการท าลายและเซลล์ตาย (cell necrosis)ในที่สุด  การทีเ่ซลล์

ตายท าให้ยากระจายออกนอกเซลล์และถูกดูดซึมเขา้สู่เนื้อเยื่อปกติเกิดการท าลายบริเวณรอบๆ อย่างตอ่เนื่องและขยาย

วงกว้างมากขึ้น  เกิดแผลขนาดใหญ่ ลึกและเจ็บปวดรุนแรง  (Froiland, 2007; Gonzalez, 2013; Sauerland et al., 2006; 

Schulmeister, 2011; Wilkes, 2011) อาจพบยา Doxorubicin หลงเหลอือยู่ในเซลล์เนื้อเยื่อเหล่านั้นนานเป็นสัปดาหห์รือ

หลายเดือน มีบางรายงานพบยานี้อยู่ในเนือ้เยื่อที่มกีารรั่วซึมนานถึง 5 เดือน(Vidall, Roe, Dougherty, & Harrold, 2013) 

กลุ่มยาเคมีบ าบัดที่ออกฤทธิ์โดยไม่ได้จับกับ DNA (non-DNA binding agents) 

 ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ กลุ่ม Plant alkaloids และ Taxanes เมื่อมีการรั่วซึมยาจะออกฤทธิ์ท าลายเนือ้เยื่อเฉพาะบริเวณ

ที่มกีารรั่วซึมเท่านั้น ไม่ลุกลามไปเนือ้เยื่อบริเวณใกล้เคียง กลไกการออกฤทธิ์ยาในกลุ่มนี้ไม่ได้จับกับ DNA แต่ยาจะไป

ยับยั้งการแบ่งเซลล์ (mitosis) ส่งผลให้เซลล์ไม่สามารถแบ่งตัวได้และตายในที่สุด ขบวนการเมตาบอลิสมและก าจัดยาจะ

เกิดขึ้นภายในเซลล์เนือ้เยื่อเหลา่นั้น ดังนัน้ลักษณะการท าลายเนื้อเยื่อจะอยู่ในขอบเขตจ ากัด ไม่ขยายวงกว้าง สามารถ

จัดการได้ง่ายกว่ายาในกลุ่ม DNA binding agents (Froiland, 2007; Gonzalez, 2013; Sauerland et al., 2006; 

Schulmeister, 2011; Wilkes, 2011) ถ้าเกิด extravasationจากยากลุ่มนี้ในปริมาตรน้อยๆ แผลจะหายเองได้ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด extravasation 

 การเกิด extravasation และระดับความรุนแรง มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ตัวผูป้่วยเอง เช่น  อายุ  

รูปร่าง ความสมบูรณ์ของหลอดเลือด ต าแหน่งที่แทงเข็ม ระดับความรูส้ึกตัว โรคร่วมอื่น เป็นต้น ในผูป้่วยที่ได้รับยา 

anticoagulants และ corticosteroids มีความเสี่ยงที่หลอดเลือดด ามีความเปราะบาง แตกง่าย มีเลอืดออกงา่ย (Dougherty, 

2008)  ยากลุ่ม vesicant agents จะเกิดอาการที่รุนแรงกว่า กลุ่ม irritant agents ชนดิขนาดของเข็ม ปริมาตรยาที่รั่วซึม 

การบริหารยาแบบหยดทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเนื่อง (continuous infusion) มีความเสี่ยงมากกว่าการฉีดยาเข้าหลอด

เลือดด าโดยตรง (bolus injection) ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์เป็นปัจจัยหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิด 

extravasation ถ้าขาดความรู้และทักษะในการบริหารจัดการยาเคมีบ าบัดที่ดี (Froiland, 2007; Sauerland et al., 2006; 

Schulmeister, 2011)  ดูตารางที่ 3  ยากลุ่มvescants ควรบริหารทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดextravasation ได้น้อยกว่าการบริหารยาทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย แตอ่ย่างไรก็ตามการบริหารยาทางหลอดเลือด
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ด าสว่นกลางก็อาจเกิด extravasationได้เนื่องจากมีการเลื่อนของเข็มportขึน้มาจากport reservoir  ท าให้ยารั่วซึมออกมาที่

ผวิหนัง ดังตัวอย่างแสดงในรูปที่1  

   ตารางที่ 3 : ปัจจัยเสี่ยงตอ่การเกิด extravasation 

  
 ทีม่า: Sauerland et al., 2006, p 1137 อ้างอิงจาก Camp-Sorrell, 2004; Hadaway, 2004; Luke, 2005 

                                   
                      รูปที่1 : แสดงการเกิดextravasationในผู้ป่วยที่มiีmplanted port 
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การป้องกันและเฝ้าระวัง 

 สิ่งส าคัญคือต้องมกีารเฝ้าระวังและป้องกันไม่ใหเ้กิด extravasation กับผูป้่วยทุกราย  ต้องท างานประสานกันใน

ทีมสหสาขา ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร  ค าสั่งยาเคมีบ าบัดต้องมีการระบุชื่อยาและคุณสมบัติยา เภสัชกรต้อง

ติดฉลากยากลุ่ม vesicant agents ให้ชัดเจน เพื่อเตอืนใหพ้ยาบาลผูบ้ริหารยาตระหนักและเฝ้าระวังไม่ใหเ้กิดการรั่วซึม

ของยา พยาบาลต้องมคีวามรูแ้ละทักษะในการเลือกหลอดเลือดด าสว่นปลายที่จะบริหารยา ควรเลือกหลอดเลือดจาก

บริเวณส่วนปลายที่มคีวามสมบูรณ์ คือมขีนาดใหญ่ ตรงและยดืหยุ่น ต าแหน่งที่ควรเลือกในการแทงเข็มมากที่สุดคือ

บริเวณท้องแขน (foream) หลีกเลี่ยงบริเวณข้อมอื ขอ้พับ (Dougherty, 2008) ต้องประเมินการรั่วซึมของยาบริเวณ

ผวิหนังที่บริหารยาทุก 5-10 นาที และหมั่นตรวจสอบการไหลย้อนกลับของเลือดขณะบริหารยาแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด า

โดยตรง ทุก 2-5 มล. และฉีด 0.9% normal saline 5-10 มล.ระหว่างการบริหารยาแตล่ะชนิด การบริหารยากลุ่ม 

vesicant agents เป็นเวลานาน ควรเลือกบริหารยาทางหลอดเลือดด าส่วนกลางแทนการบริหารยาทางหลอดเลือดด าส่วน

ปลาย  และถ้ามีการบริหารยามากกว่า 1ชนิด แนวทางปฏิบัติโดยทั่วไปควรบริหารยากลุ่ม vesicant agents ก่อนยาชนิด

อื่น เนื่องจากหลังแทงใหม่ๆ หลอดเลือดยังมีความแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่ระคายเคือง (Dougherty, 2008; Froiland, 2007; 

Gonzalez, 2013; Sauerland et al., 2006) แต่มีขอ้โต้แย้งจากแพทย์บางท่านที่กล่าวไว้ว่า “venous integrity is better 

preserved if vesicants are sandwiched between non-vesicants” หมายถึงการบริหารยากลุ่ม vesicant agents ควร

บริหารช่วงกลาง (sandwiched) ระหว่างยากลุ่ม non- vesicant agents อย่างไรก็ตามยังไม่มขี้อมูลเชิงประจักษ์ที่สนับสนุน

เพียงพอว่าล าดับขั้นการบริหารยาชนิดใดช่วยลดความเสี่ยงตอ่การเกิด extravasationได้ดกีว่า (Sauerland et al., 2006) 

ฤทธิ์ของยาที่เป็น vesicant ขึน้กับความเข้มข้น โดยทั่วไปถ้าบริหารยา potassium 40 mmols ใน 0.9% normal saline 1 

ลิตร ไม่มฤีทธิ์เป็น vesicant  เนื่องจากสารน้ าที่ได้เจอืจาง แตถ่้าบริหารยา potassium 20 mmols ใน 0.9% normal saline 

50 มล. สารน้ าที่ได้มคีวามเข้มข้นขึน้และมีฤทธิ์เป็น vesicant ดังนัน้ต้องระมัดระวังและพจิารณาเลือกการบริหารยาให้

เหมาะสม (Dougherty, 2010)  นอกจากนี้พยาบาลต้องสมรรถนะในการจัดการเมื่อเกิด vesicant extravasation ได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม 

อาการและอาการแสดงเมื่อเกิด extravasation 

 พยาบาลผูบ้ริหารยาเคมีบ าบัดจะต้องตระหนักรู้ถึงความแตกต่างระหว่างเกิด extravasation กับ flare reaction  

venous spasm  และ venous irritation การเกิด flare reaction ผวิหนังตลอดแนวหลอดเลือดด าบริเวณแทงเข็ม จะแดง คัน 

ไม่เจ็บ ไม่บวม ไมม่ีปัญหาการไหลย้อนกลับของเลือด  flare reactionจะไม่เกิดในกรณีบริหารทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

เนื่องหลอดเลือดด าส่วนกลางจะมีเส้นผา่นศูนย์กลางขนาดใหญ่ ดังนัน้ความเข้มข้นของยาจะเจือจางเพิ่มมากขึ้น 

(Wickham, Engelking, Sauerland, & Corbi, 2006) ซึ่งจะแตกต่างจากการเกิด extravasation  อาการและอาการแสดง

ของการเกิด vesicant extravasation แบ่งเป็นแบบเฉียบพลันและแบบล่าช้า ดูตารางที่ 4(Dougherty, 2010) อาการแสดง
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แรกของการเกิด extravasation คือ ผูป้่วยจะรู้สกึไม่สุขสบายบริเวณผิวหนังที่แทงเข็ม ปวดแสบปวดร้อน (burning or 

stinging pain) ไม่สามารถดูดเลือดได้ มีปัญหาการไหลย้อนกลับของเลือด ผวิหนังเริ่มบวม แดง พยาบาลควรใหค้ าแนะน า

แก่ผู้ป่วยถึงอาการและอาการแสดงของการเกิด extravasation และควรรีบแจง้พยาบาลทันที ในกรณีทีส่งสัยว่าเกิด 

mediastinal extravasation  จากการบริหารยาทางหลอดเลือดด าสว่นกลาง  พยาบาลต้องแนะน าและให้ผูป้่วยสังเกตถึง

อาการแสดง เช่น มีไข้ ไอ เจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย เป็นต้น  (Gonzalez, 2013; Wickham et al., 2006) 

ตารางที่ 4 : อาการและอาการแสดงของการเกิด vesicant extravasation 

    
  ที่มา : Dougherty, 2010 p 51(Adapted from Polovich et al., 2009) 

การบรหิารจัดการเมื่อเกดิ vesicant extravasation 

 ปัจจุบันยังมีขอ้โต้แย้งบางประเด็นเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติเพื่อบริหารจัดการเมื่อเกิด vesicant extravasation 

บทบาทพยาบาลผูบ้ริหารยาเคมีบ าบัด จะต้องพัฒนาองค์ความรู้และหมั่นเพิ่มทักษะโดยการตดิตามความรูใ้หม่ที่มี

หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติโดยทั่วไปมีดังนี ้

(Dougherty, 2008; Froiland, 2007; Wickham et al., 2006; Wilkes, 2011) 

1. สิ่งแรกที่ตอ้งท าคือ หยุดบริหารยาทันที 

2. ปลดสายน้ าเกลือหรอื syringeที่มยีาออก แตไ่ม่ต้องถอนเข็มใช้ syringe เปล่า 1-3 มล.ตอ่เข้ากับเข็ม แล้วดูดยา

ออกใหไ้ด้มากที่สุด เพื่อช่วยลดปริมาณยาที่รั่วซึม ในทางปฏิบัติมักดูดเลือดไม่ได้หรือได้นอ้ยมาก ซึ่งอาจจะไม่ได้

ประโยชน์มากนัก 
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3. การถอนเข็มออก (device removal) มีประเด็นข้อโต้แย้งแนวปฏิบัติขอ้นีค้ือ ควรถอนเข็มออกเพื่อป้องกันการฉีดยา

หรอืสารน้ าเข้าไปเพิ่มปริมาณบริเวณเนือ้เยื่อที่ยาร่ัวซึม แต่มีบางแนวคิดให้คาเข็มไว้เพื่อฉีดยา antidote เข้าไป

บริเวณนั้น 

4. ให้ antidote มีทั้งยาชนิดฉีดและทา โดยใช้เข็มขนาดเล็ก เบอร์ 25 ฉีดยาเข้าผวิหนังบริเวณที่มียารั่วซึมรอบๆ โดย

ต้องเปลี่ยนเข็มทุกครั้งที่เริ่มฉีดยาใหม่ 

5. ประอุ่น/เยน บริเวณผวิหนังที่ยารั่วซึม ขึน้กับชนิดของยา ให้ประคบนานครั้งละ 15-20 นาที  4 ครัง้ต่อวัน นาน 

24-48 ช่ัวโมง 

- ประคบอุ่นเมื่อเกิด vesicant extravasation ในกลุ่ม non-DNA binding การประคบอุ่น เพื่อให้หลอดเลือด

ขยายตัว เพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณนั้นดขีึน้ ช่วยให้ยาถูกดูดซึมได้ด ีลดปวดและอาการบวม  นอกจากนีย้ังมี

ยาอื่นที่ประคบอุ่น เช่น calcium gluconate เป็นต้น 

- ประคบเย็น เมื่อเกิด vesicant extravasation ในกลุ่ม DNA binding โดยมีสมมตฐิานที่ว่าความเย็นท าให้หลอด

เลือดหดตัวเล็กลงช่วยลดการแพรก่ระจายของยาไปสู่เนื้อเยื่อบริเวณรอบๆได้ แตใ่นปัจจุบันเชื่อว่าความเย็นช่วย

ลดอาการปวดจาก nerve conduction block (Schulmeister, 2011)  ควรหยุดประคบเย็นนาน 15 นาที เพื่อให้

หลอดเลือดขยายและการไหลเวียนเลือดบริเวณที่ยารั่วซึมดขีึน้ ก่อนใหย้า Dexrazoxane ซึ่งเป็น antidoteของ 

Doxorubicin (Gonzalez, 2013; Schulmeister, 2011) ที่ส าคัญหา้มบีบนวด เค้น ผวิหนังบริเวณที่มียารั่วซึม อาจท า

ให้ยากระจายขยายเป็นวงกว้างมากขึ้น 

6. ใช้ปากกาวงรอบๆผวิหนังที่เกิด extravasation และถ่ายรูปไว้เพื่อตดิตามประเมินต่อไป 

7. ยกบริเวณ (แขน) ที่เกิด extravasation สูง ภายใน 48 ช่ัวโมงแรก เพื่อลดอาการบวม  

8. ให้ antidote ขึน้กับชนิดของยาที่รั่วซึมออกนอกหลอดเลือด  

9. ท าแผล ขึน้กับความรุนแรง และต าแหน่งที่เกิด extravasation ถ้ามีแผลเรื้อรังและมีขนาดใหญ่ ต้องปรึกษา

ศัลยแพทย์เข้าร่วมรักษา อาจจ าเป็นต้องท า debridement เพื่อตดัเนือ้เยื่อตาย หรอือาจท า skin grafting เป็นต้น 

10. ลงบันทึกอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อก าหนดแนวทางแก้ไขต่อไป 

11. นัดผูป้่วยมาติดตามประเมินผลเร็วขั้นภายในหนึ่งสัปดาห์ 

 ในปัจจุบันสามารถสรุปแนวปฏิบัติทั่วไปในการบริหารจัดการเมื่อเกิดปัญหา vesicant extravasation  มีทั้งการใช้

ยา (pharmacologic intervention) และ ไม่ใชย้า (non-pharmacologic intervention)  

การใช้ยา Antidote ดูตารางที่ 5 (Gonzalez, 2013) 

1. Sodium thiosulfate (0.16 M) เป็น antidote ของยา Mechlorethamine (Nitrogen  mustard) และ Cisplatin 

เข้มขน้ โดยฉีดยาเข้าช้ันใต้ผิวหนังให้เร็วที่สุด มีหลักการค านวณยา คอื ฉีดยา Sodium thiosulfate  2 มล. ต่อ ยา 
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Mechlorethamine 1 มก. หรือ Cisplatin 100 มก. กลไกการออกฤทธิ์เชื่อว่า Sodium thiosulfate  จะไปเปลี่ยนยา 

Alkylating agentให้มคีุณสมบัติเป็นกลาง (chemically neutralize) ช่วยลดการผลิต hydroxyl radicals ท าให้ปริมาณ

อนุมูลอิสระลดลง ดังนั้นการท าลายเนือ้เยื่อจึงลดลงดว้ย (Froiland, 2007; Schulmeister, 2009, 2011; Wickham et al., 

2006)   มีบางรายงานพบว่ายา antidote นีใ้ช้ได้ประโยชน์กับการเกิด Oxaliplatin extravasation (Wickham et al., 2006) 

2. Hyaruronidase เป็น antidoteของยากลุ่ม Plant alkaloids และ Taxane โดยกลไกการออกฤทธิ์ของยาจะ

เพิ่มการซึมผ่าน(permeability) ของสารน้ า ยา ในเนื้อเยื่อ ท าให้ สารน้ า ยาเหล่านั้นถูกดูดกลับได้ดขีึน้  เมื่อเกิด 

extravasation ให้ฉีดยานี้ยาเข้าช้ันใต้ผวิหนังบริเวณที่มียารั่วซึม ขนาด 1 มล. ต่อปริมาณยาที่รั่วซึม 1 มล. โดยฉีดวนรอบๆ 

ตามเข็มนาฬิกา (Schulmeister, 2011) 

3. Dimethyl sulfoxide (DMSO 99%) เป็น antidote ของยากลุ่ม Anthracyclines และ Mitomycin C การ

บริหารยาโดยทายารอบๆผิวหนังที่มยีารั่วซึมทุก 6 ช่ัวโมง นาน14-17 วัน  กลไกการออกฤทธิ์คือ ก าจัดอนุมูลอิสระ ลด

ขบวนการอักเสบและอาการปวด   อาการไม่พึงประสงค์ของยานี้อาจเกิดขึ้นได้เป็นแบบช่ัวคราว คือ ผวิหนังไหม ้(local 

burning) ผื่นแดง คัน เป็นต้น (Schulmeister, 2011; Vidall et al., 2013; Wickham et al., 2006) 

4. Corticosteroids มีบทบาทช่วยลดการอักเสบของผิวหนังที่เกิดจาก extravastion โดยใช้เป็นยาทา มี

การศกึษาย้อนหลังที่พบว่าการฉีด Corticosteroids เข้าแผลที่เกิดจาก extravasationโดยตรง ในจ านวนผูป้่วย175 ราย 

พบว่า มมีากถึง 46% ที่จ าเป็นต้องท า surgical debridement เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ฉีดยา ซึ่งมีเพียง 13% เทา่นั้นที่ตอ้ง

ท า surgical debridement  การศกึษาดังกล่าวไม่สนับสนุนการฉีดยานี้เข้าผวิหนังเมื่อเกิด extravasation  แตเ่ชื่อว่าได้

ประโยชน์เมื่อใช้ในรูปของยาทาบริเวณผิวหนังบริเวณรอบๆที่เกิดยารั่วซึม (Vidall et al., 2013) 

5. Dexrazoxane (Savene, Totect) ยานีเ้ป็น antidote ของ Anthracycline และเป็น cardioprotectant  ในปี 

2007ยานีไ้ด้รับการ approved จาก US FDA มีขอ้บ่งใช้เมื่อเกิด Anthracycline extravasation กลไกการออกฤทธิ์ มี 2 

กลไกหลักคือ 1) ยาจะจับกับ iron ป้องกันการเกิดอนุมูลอิสระ ท าให้เกิด tissue necrosisลดลง และ 2) ยาจะ inhibit DNA 

topoisomerase II ซึ่งเป็น target ของ  Anthracycline  ท าให้ยา Anthracycline  ไม่สามารถจับกับ topoisomerase II ได้ จงึ

ออกฤทธิ์ไม่ได้ (Schulmeister, 2011; Vidall et al., 2013) 
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ตารางที่ 5 : แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิด vesicant extravasation 

 
ที่มา : Gonzalez, 2013 p. 63 

สรุป  

 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการบริหารยาเคมีบ าบัดและป้องกันการเกิด extravasation ต้องตระหนักถึงความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยขณะรับการบริหารยาในโรงพยาบาล ตลอดจนกลับไปบ้าน  ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องมสีมรรถนะใน

การบริหารยาเคมีบ าบัด เมื่อเกิด extravasation สามารถบริหารจัดการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวดเร็ว และลด

ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ นอกจากนีพ้ยาบาลควรมีศักยภาพในการเป็นผู้น าเพื่อก าหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเมื่อเกิด 

extravasation โดยใช้ขอ้มูลจากหลักฐานเชงิประจักษ์ที่นา่เชื่อถือมาสนับสนุน 
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