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แนวทางการป้องกันภาวะ Extravasation 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. การรั่วซึมของยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือดด า (extravasation) : การจัดการความรู้ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
2. การพัฒนาศักยภาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รบัสารน ้าทางหลอดเลือดด าอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรต ิ
3. How to Manage Extravasation. สดใส เกตุไนย.โรงพยาบาลศริิราช 
 

เตรียมความพร้อมในการแทง 
เส้นเลือดเพื่อให้สารนํ้า & ยา 
1. เลือกเส้นเลือดที่เหมาะสม 
เช่น บริเวณด้านข้างช่วงแขน 
ต้ังแต่ข้อมือถึงหัวไหล่ หลีกเลี่ยง 
บริเวณท่ีมือ หรือบริเวณท่ี
เคลื่อนไหว เช่น ข้อต่อ 
2. ใช้เทปใสยึด catheter เพ่ือให้ 
สังเกตได้ง่าย 

การเตรียมความพร้อมของเส้นเลือดก่อนการให้สารน้ํา & ยา 
1. ตรวจสอบเส้นเลือดและ catheter ก่อนให้ยาทุกครั้ง กรณีไม่แน่ใจให้ 
revise ใหม ่
2. ก่อนให้ยาควร test เส้นเลอืด: มีเลือดย้อน flush NSS ก่อนให้ยา free 
flow 
3. ควรฉีดยาที่ระคายเคืองเนื้อเยื่อ (vesicant) ผ่านหลอดเลือดใหญ่ แบบ IV 
bolus แบบช้า ๆหรือ IV drip 
4. ควรฉีดยาที่เจือจางน้อยหรือระคายเนื้อเยื่อมากเป็นอันดับแรก 
5. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบอาการข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการฉีดยา แนะน า
ให้แจ้งผู้ฉีดยาในกรณีเกิดอาการระคายเคือง ปวดแสบ ร้อน บวมบริเวณท่ีฉีด 

เฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด 
Extravasations 
1. สังเกตบริเวณผิวหนังว่าเกิด extravasations 
หรือไม่ 
ตรวจสอบด้วยการดึงเลือดกลับเข้าใน syringe 
* ทุก 1-2 ml ขณะฉีด 
* ทุก 5 นาทีส าหรับการให้ยาด้วย piggy bag 
free flow 
* ทุก 1-2 ชั่วโมง ในกรณี continuous infusion 
2. ควรเปลี่ยนเข็มแทงหลอดเลือดและอุปกรณ์ชุด
ให้สารน้ าหรือยาทุก 72 ชั่วโมง 
3. ควรเปลี่ยนสารละลายยาทุก 24 ชั่วโมง 
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แนวทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Extravasation 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

-* Terbutaline 1 mg + NSS 10 ml แบ่งฉีด 5 เข็ม (2 ml) SC clockwise รอบบริเวณที่เกิดด้วยเข็ม No.25 (Antidote ส าหรับกลุม่ Vasopressors) 
**การประคบร้อน : เพื่อให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด ได้แก่ กลุ่มยาที่มผีลท า ให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) และเนื้อเยื่อขาดเลือด (tissue ischemia) กลุ่มยา 
concentrated electrolyte solution กลุม่ยาเคมีบ าบดัที่ประคบร้อน ประคบครั้งละ 15-20 นาที อย่างน้อยวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 3 วัน 
   การประคบเย็น : เพื่อให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) เพื่อช่วยลดการท าลายของเซลล์ หรือลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ได้แก่ contrast media และ hyperosmolar 
agent ยาที่มีภาวะความเป็นกรด ด่างสูง หรือยาฆา่เชื้อ (antibiotic) ประคบครั้งละ 15-20 นาที อย่างน้อยวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลาอยา่งน้อย 3 วัน 
 
 
 

1. หยุดยาทันที แต่ไม่ต้องดึงเข็มออกจากตัวผู้ป่วย รายงานแพทย์  8. ยกแขนหรือบริเวณท่ีให้ยาให้สูงกว่าระดับอก พักแขนไว้ 48 ช.ม.แรก  

2. พยายามดูดยาออกให้ได้มากท่ีสุด โดยใช้ Syringe ขนาด 5 ซีซี  9. พยายามขยับเคลื่อนไหวบริเวณดังกล่าวเพ่ือไม่ให้เกิดการยึดกันของ   
และเข็มที่สะดวกท่ีคาอยู่กับผู้ป่วย                   เนื้อเยื่อบริเวณดังกล่าว 

3. ถ้ามียา Antidote ให้ฉีดยาโดยใช้เข็มที่คาอยู่กับผู้ป่วย*   10.ติดตามประเมินผลการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง  

4. ดึงเข็มฉีดยาออก กดเบา ๆ เหนือบริเวณที่ฉีด 5 นาที       กรณีเกิดภาวะ extravasation ที่รุนแรงมีอาการปวด บวมแดง  

(ห้ามใช้แรงกดบริเวณที่เกิด Extravasations)        นานกว่า 72 ชั่วโมง ควรปรึกษาศัลยแพทย์เพ่ืออาจต้องผ่าตัด 

5. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือพิจารณาการสั่งยา Steroid cream ทา 11. รายงานเภสัชกร 

6. ใช้ปากกาเมจิกเขียนต าแหน่งรอยผิวหนังที่เกิดจากรอยรั่วของยา 

7. ประคบร้อนหรือเย็น ตามชนิดของยาที่เป็นสาเหตุ ** 

เอกสารอ้างอิง 

1. การรั่วซึมของยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือดด า (extravasation) : การจัดการความรู้ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
2. การพัฒนาศักยภาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รบัสารน ้าทางหลอดเลือดด าอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรต ิ
3. How to Manage Extravasation. สดใส เกตุไนย.โรงพยาบาลศริิราช 
4. Phlebitis and extravasation from non-cytotoxic medication: adverse drug reaction pharmacist have to know.ภญ. ปภัสรา วรรณทอง 
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ยาที่เป็นสาเหตุการเกิด Extravasation 

 
 
 
 

ยากลุ่ม arrhythmia & 
Vasopressors

• Adrenaline
• Digoxin
• Dopamine
• Dobutamine
• Noradrenaline

ยาที่มี osmolarity สูง

• Calcium gluconate 10%
• Dextroxe > 10%
• Dipotassium phosphate
• Mannitol 20%
• MgSO4
• Potassium chloride
• Sodium bicarbonate 7.5%
• Parenteral nutrition
• Contrast media

pH แตกต่างจากเลือดมาก

• Acyclovir
• Amikacin
• Amiodarone
• Ampicillin
• Amphotericin B
• Aminophylline
• Ceftriaxone
• Cefotaxime
• Ciprofloxacin
• Cloxacillin
• Diazepam
• Furosemide
• Gentamicin
• Imipenem
• Midazolam
• Metronidazole
• Morphine
• Nicardipine
• Phenobarbital
• Phenytoin
• Sodium Chloride 3%
• Vancomycin
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ชนิดยาที่ต้องประคบเย็น 
Hyperosmolar agent 
Dextrose (>10%),  
Nitroglycerine 
MgSO4 
Antibiotic (Acid & Alkaline) 
Amikacin 
Amphotericin  B 
Acyclovir 
Ceftriaxone 
Ciprofloxacin 
Cloxacillin 
Gancyclovir 
Co-trimoxazole 
Vancomycin 

Acid & Alkaline 

Nicardipine 
Sedative drug & Anticonvulsant 
Diazepam 
Midazolam 
Phenobarbital 
Sodium Valproate 
Arrthythmia drugs  
Digoxin 
Amiodarone 

การประคบเย็น 

1. ล้างแผล/ผิวหนังบริเวณท่ี
เกิด extravasation ด้วย
น้ าสะอาดเพ่ือชะล้างยา
ออกให้มากท่ีสุด 

2. ใช้ผ้าแห้งห่อหุ้มน้ าแข็ง
หรือเจลเย็น น ามาวาง
บนผิวหนังบริเวณท่ีเกิด 
extravasation โดยไม่
ออกแรงกดลงบนผิวหนัง 

3. ประคบสลับไปมาอย่าง
ต่อเนื่อง นานครั้งละ 15 
นาที ท าซ้ าทุก 4 ชั่วโมง 
ติดต่อกันเป็นเวลา 1-2 
วัน 

4. ยกแขนหรือบริเวณท่ีให้
ยาให้สูงกว่าระดับอก พัก
แขนไว้ 48 ช.ม.แรก 

5. ทาด้วย steroid cream 
วันละ 2-3 ครั้ง เป็นเวลา 
3-7 วัน 
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การประคบร้อน 

1. ล้างแผล/ผิวหนังบริเวณท่ี
เกิด extravasation ด้วย
น้ าสะอาดเพ่ือชะล้างยา
ออกให้มากท่ีสุด 

2. ใช้ผ้าแห้งห่อหุ้มกระเป๋า
น้ าร้อนหรือเจลร้อน 
น ามาวางบนผิวหนัง
บริเวณท่ีเกิด 
extravasation โดยไม่
ออกแรงกดลงบนผิวหนัง 

3. ประคบสลับไปมาอย่าง
ต่อเนื่อง นานครั้งละ 15 
นาที ท าซ้ าทุก 4 ชั่วโมง 
ติดต่อกันเป็นเวลา 1-2 
วัน 

4. ยกแขนหรือบริเวณท่ีให้
ยาให้สูงกว่าระดับอก พัก
แขนไว้ 48 ช.ม.แรก 

ชนิดยาที่ต้องประคบร้อน 

Hyperosmolar agent 

20% Intralipid  

20% manitol 

Aminophylline 

Antibiotic 

Gentamicin 

Metronidazole 

Vasopressor* 

Adrenaline 

Noradrenaline 

Dopamine 

Dobutamine 

 
 

 



งานเภสัชสนเทศ รพ.พระจอมเกล้า จ.เพชรบุรี 
 

Revised 14/3/66 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายการยาที่พิจารณาประคบตามอาการ 

ประคบเย็น เมื่อบริเวณท่ีรั่วซึมมีการท าลายเนื้อเยื่อหรืออักเสบ หรือปวดรุนแรง เพื่อลด
การอักเสบ  

ประคบร้อน ถาบริเวณที่รั่วซึมมีสีซีด เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดบริเวณดังกล่าว 

Hyperosmolarity agent 

10% calcium gluconate* 
Saline (3 %), * 
KCl (>40 mEq/L),*  
7.5% NaHCO3* 
Parenteral nutrition* 
Contrast media* 

Sedative drug & Anticonvulsant 

Phenytoin* 
 
 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. การรั่วซึมของยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือดด า (extravasation) : การจัดการความรู้ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
2. การพัฒนาศักยภาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รบัสารน ้าทางหลอดเลือดด าอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ 
3. How to Manage Extravasation. สดใส เกตุไนย.โรงพยาบาลศริิราช 
4. Phlebitis และ extravasation จากยา Non-cytotoxic : 
5.การป้องกันและการจัดการกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการรั่วของยาหรือสารน้ าจากการบริหารยาทางหลอดเลือดดำ.ฐิติพร 
ปฐมจารุวัฒน์ .คณะพยาบาลศาสตร์ รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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