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การจัดการเมือ่ยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกเส้นเลอืด (Extravasation) 
 Extravasation หมายถึง การรั่วของยาเคมีบ าบัดออกจากเส้นเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังโดยรอบ
เส้นเลือดที่มีการบริหารยาโดยไม่ตั้งใจ แล้วอาจส่งผลให้เกิดการท าลายเนื้อเยื่อในบริเวณดังกล่าว ซึ่งสามารถ
จัดกลุ่มตามระดับการเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อเมื่อเกิดการรั่วออกนอกเส้นเลือดได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. Vesicants เป็นกลุ่มยาที่เมื่อรั่วออกนอกเส้นเลือดแล้ว ท าให้เกิดการระคายเคืองอย่างรุนแรง เกิดแผล 
และเนื้อตายเฉพาะที่ได้ ซึ่งอาจจ าเป็นต้องรักษาด้วยการท าหัตถการหรือการผ่าตัด 

2. Irritants เป็นกลุ่มยาที่เมื่อรั่วออกนอกเส้นเลือดแล้ว ท าให้ผู้ป่วยปวด ระคายเคือง แสบร้อน หรือท า
ให้เกิดการอักเสบเฉพาะที่แล้วส่งผลให้หลอดเลือดด าอักเสบ แต่ไม่รุนแรงจนท าให้เกิดภาวะเนื้อตาย 

3. Non-vesicants เป็นกลุ่มยาที่ไม่มีหลักฐานรายงานว่ายานั้นท าให้เกิดปฏิกิริยาเช่นเดียวกับยาในกลุ่ม 
Vesicants หรือ Irritants 

 ตารางท่ี 1 แสดงระดับการเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อเมื่อเกิดการรั่วออกนอกเส้นเลือดของยาเคมีบ าบัด1 
Vesicants Irritants 

Dactinomycin Ado-trastuzumab 
emtansine 

Etoposide 

Doxorubicin Bendamustine* Fluorouracil 
Idarubicin Bleomycin Gemcitabine 
Mitomycin Bortezomib Ifosfamide 
Trabectedin Busulfan Irinotecan* 
Vinblastine Carboplatin Ixabepilone 
Vincristine Carmustine Liposomal doxorubicin* 
Vinorelbine Cisplatin** Melphalan* 
 Cyclophosphamide Mitoxantrone* 
 Cytarabine Oxaliplatin* 
 Dacarbazine** Paclitaxel* 
 Docetaxel Topotecan 
 
หมายเหตุ การแบ่งกลุ่มอาจมีความแตกต่างกันเล็กน้อยตามแหล่งอ้างอิง 
  * เป็น Irritant ที่สามารถท าให้เนื้อเยื่อเกิดการบาดเจ็บได้เมื่อยารั่วออกนอกเส้นเลือด 

  ** สามารถเป็น vesicant ได้ ขึ้นกับปริมาณและความเข้มข้นของยา 
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อาการและอาการแสดง 
 แรกเริ่มผู้ป่วยอาจรู้สึกปวด แสบ ร้อน บริเวณที่ให้ยา หรือมีอาการบวม แดงโดยรอบบริเวณให้
ยา อัตราเร็วในการหยดยาลดลงหรือมีแรงต้านขณะฉีดยา หากไม่มีการหยุดยาหรือยังคงให้ยาต่อไป อาจเกิด
ตุ่มน้ าพองขึ้น และอาจเกิดเป็นแผลและเนื้อตายได้หากยังไม่มีการจัดการใดๆ 
การป้องกนัการเกิด extravasation 

1. การเลือกบริเวณแทงเข็ม 

 หลีกเลี่ยงการแทงเข็มในบริเวณท่ีมีการเคลื่อนไหวมาก  

 หากเป็นไปได้ ควรเลือกบริเวณที่ยังไม่ผ่านการแทงเข็ม และควรเป็นเส้นเลือด
ด าใหญ่กลางท้องแขน 

 หลีกเลี่ยงการแทงเข็มบริเวณท่ีเกิดการช้ า หรือมีจ้ าเลือด ก้อนเลือดแข็ง 
2. ล าดับการบริหารยา ควรให้ยาในกลุ่ม vesicant เป็นล าดับแรก เนื่องจากเส้นเลือดยังมี

ความสมบูรณ์อยู ่
3. การตรวจสอบการไหลของยา โดยการ flush เส้นเลือดด้วยสารละลายที่เข้ากันได้กับยา

ทั้งก่อนและหลังการให้ยา และควรตรวจสอบสม่ าเสมอว่าการไหลของยาเข้าเส้นเลือดยังดีอยู่ 
4. ให้ความรู้ผู้ป่วย ให้สังเกตความผิดปกติจากการบริหารยา เช่น ปวด แสบ ร้อน บวม 

แดง บริเวณที่ให้ยา หากเกิดอาการเหล่านี้ให้แจ้งพยาบาล และให้ผู้ป่วยระมัดระวังการเคลื่อนไหวบริเวณที่ให้
ยา 
การจัดการเมื่อเกิด Extravasation 

1. หยุดยาทันทีและแจ้งแพทย์ เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดหรือแสบร้อนบริเวณให้ยา แต่ไม่ต้องดึงเข็มออก
จากตัวผู้ป่วย 

2. ใช้กระบอกฉีดยาดูดยาออกให้ได้มากที่สุด เพ่ือลดปริมาณยาที่รั่วซึม 
3. ท าเครื่องหมายระบุต าแหน่งที่เกิดการรั่วซึม 
4. ค่อยๆถอนเข็มออก หลีกเลี่ยงการกดลงบนบริเวณที่สงสัยว่าเกิดการรั่วซึม 
5. ประคบร้อนหรือเย็นบริเวณที่เกิดการรั่วซึม ตามชนิดของยา ดังตารางที่ 2 โดยใช้ผ้าห่อ cold / hot 

pack หรือใช้ผ้าขนหนูแช่น้ าร้อนหรือห่อน้ าแข็ง ประคบบริเวณท่ีเกิด นาน 15-20 นาที วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 
3 วัน 

6. ทา DMSO หรือ steroid cream ตามชนิดของยาที่รั่วซึม (รพ ไม่มี hyaluronidase) ดังตารางที่ 2 

 DMSO : ทาทุก 6 ชม อย่างน้อย 14 วัน หรือจนกว่าอาการบวมจะหายไป 

 Steroid cream : ทาทุก 6 ชม อย่างน้อย 7 วัน หรือจนกว่าอาการบวมจะหายไป 
7. ท าแผล ขึ้นกับความรุนแรงและต าแหน่งที่เกิดการรั่วซึม 
8. ให้ผู้ป่วยยกบริเวณที่เกิดการรั่วซึมขึ้นสูง หรือใช้ผ้าคล้องแขนนาน 24-48 ชม หรือจนกว่าอาการบวม

จะหายไป 
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9. ลงบันทึกในใบรายงานการเกิดการการรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด 
10. ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 48 ชั่วโมง หากมีอาการปวดบริเวณที่รั่วซึม แดง บวม หรือมีแผลเรื้อรัง

ขนาดใหญ่ ให้แจ้งแพทย์เพ่ือพิจารณาการรักษาเพ่ิมเติม 
  

ตารางท่ี 2 แสดงชนิดของยาที่ต้องประคบร้อน/เย็นและยาที่ใช้ 
ชื่อยา การประคบ ยาที่ใช้  ชื่อยา การประคบ ยาที่ใช้ 

Arsenic trioxide เย็น Steroid cream  Fluorouracil เย็น Steroid cream 
Azacitidine เย็น Steroid cream  Idarubicin เย็น DMSO 

Bendamustine เย็น Steroid cream  Irinotecan เย็น Steroid cream 
Bortezomib เย็น Steroid cream  Methotrexate เย็น Steroid cream 
Carboplatin ร้อน Steroid cream  Mitomycin C เย็น DMSO 
Carmustine เย็น Steroid cream  Mitoxantrone เย็น DMSO 
Cisplatin ร้อน Steroid cream  Oxaliplatin ร้อน Steroid cream 

Dacarbazine เย็น Steroid cream  Paclitaxel ร้อน Steroid cream 
Dactinomycin เย็น Steroid cream  Topotecan เย็น Steroid cream 

Docetaxel ร้อน Steroid cream  Vincristine ร้อน - 
Doxorubicin เย็น DMSO  Vinblastine ร้อน - 
Etoposide เย็น Steroid cream  Vinorelbine ร้อน - 

 
หมายเหตุ 

     อุปกรณ์ในกล่อง extravasation kit 
1. ไม้พันส าลี ส าหรับทายา  
2. น้ าเกลือล้างแผล 
3. ถุงแช่เย็น/ถุงความร้อน (พร้อมใช้ในหอผู้ป่วย) 
4. ผ้าก๊อซแห้ง  
5. Syringe 5, 10 ml และ Insulin syringe แบบถอดหัวได้ อย่างละ 2 อัน 
6. DMSO 
7. Steroid cream 
8. เอกสารค าแนะน าการจัดการ extravasation 
9. เอกสารรายงานอุบัติการณ์การเกิด extravasation  
10. เอกสารค าแนะน าผู้ป่วย 
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