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บทความเร่ือง Phlebitis และ extravasation จากยา non-cytotoxic:  

อาการไมพึงประสงคจากยาท่ีเภสัชกรควรรู 

(Phlebitis and extravasation from non-cytotoxic medication :  

adverse drug reaction pharmacist have to know) 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูอานรูจักอาการไมพึงประสงคจากยาชนิด phlebitis และ extravasation 

2. เพื่อใหผูอานทราบประเภท และชนิดของยาท่ีมีโอกาสทำใหเกิด phlebitis และ extravasation 

3. เพื่อใหผูอานนำความรูไปประยุกตใชในการปองกันการเกิด phlebitis และ extravasation  

 

บทคัดยอ 

 การเกิด phlebitis และ extravasation เปนภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการ

ท่ีผูปวยไดรับสารน้ำ หรือยาฉีดท่ีใชในการรักษาภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเมื่อผูปวยมานอนโรงพยาบาล การเกิด

ภาวะแทรกซอนนี้อาจมีผลใหผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน หรือบางรายอาจถึงข้ันตองสูญเสีย

อวัยวะ การเกิด phlebitis และ extravasation มีสาเหตุจากหลายปจจัย เชน ปจจัยทางดานรางกายของ

ผูปวย ปจจัยทางดานทักษะของพยาบาล และปจจัยทางดานยา โดยความรุนแรงของการเกิดจะข้ึนอยูกับชนิด

ของยา ขนาดยา ความเขมขนของยา บริเวณท่ีใหยา รวมไปถึงระยะเวลาท่ีใหยา[1] ดังนั้นหากเภสัชกรทราบถึง

กลไก ประเภทของยา ชนิดยาท่ีมีความเส่ียงในการเกิด phlebitis และ extravasation โดยบทความนี้มุงเนน

ไปท่ียาฉีดท่ีใชในผูปวยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีไมใชยา cytotoxic ท้ังนี้เพื่อใหเภสัชกรสามารถวาง

แนวทางรวมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวไดอยางดี สงผลใหผูปวยปลอดภัย

จากการใชยา 

คำสำคัญ phlebitis, extravasation, ยาฉีด, หลอดเลือดดำอักเสบ, ยารั่วออกนอกหลอดเลือด 
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บทนำ 

การอักเสบของหลอดเลือดดำ (phlebitis) และการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดดำสูเนื้อเยื่อ

โดยรอบ และทำลายเนื้อเยื่อ (extravasation) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดจากการใหยา หรือสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ ซึ่งเปนความเส่ียงทางคลินิกท่ีมีผลทำใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานเพิ่มมากข้ึนนอกเหนือจาก

ตัวโรค หรือภาวะผิดปกติท่ีผูปวยเผชิญอยูซึ่งอาจทำใหผูปวยตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีนานข้ึน

โดยเฉพาะ extravasation จึงถูกจัดเปน serious adverse drug reaction (serious ADR)[2]ชนิดหนึ่ง  โดย

ความชุกของการเกิด extravasation เมื่อใหยาทาง peripheral infusion พบประมาณ 0.1-6%[3] ซึ่งมีหลาย

ปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะแทรกซอนได หนึ่งในสาเหตุท่ีสำคัญคือ ชนิดของยาท่ีไดรับ เนื่องจากยาบางชนิด

สามารถทำใหหลอดเลือดดำเกิดการอักเสบ หรือทำลายเนื้อเยื่อเมื่อมีการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำ แบง

ออกเปน 4 กลุมหลัก ไดแก ยากลุมท่ีออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด หรือ vasopressors, ยากลุมท่ีมีคาออสโมลาริตี

สูง (Osmolarity), ยากลุมท่ีมีคาแสดงความเปนกรดดางของสารละลาย (pH) แตกตางกับคาความเปนกรดดาง

ของเลือดมาก และยากลุมเคมีบำบัด (cytotoxic drug)[4] แตอยางไรก็ตามการเกิด phlebitis หรือ 

extravasation จากการใหยานีเ้มื่อประเมินดวยแนวทางของ Schumock และ Thornton[2]  พบวาเปน

อาการไมพึงประสงคจากยาท่ีสามารถปองกันได และสามารถลดความรุนแรงในการเกิดได (preventable 

adverse drug reaction; pADR) ซึ่งการปองกัน ADR นี้อาจถูกมองวาเปนบทบาทหนาท่ีของพยาบาลซึ่งเปน

ผูบริหารยาใหผูปวย แตผูเขียนมีความเห็นวาหากเภสัชกรเขาใจ และมีความรูในเรื่องของชนิดยาท่ีเส่ียงตอการ

เกิด ADR เภสัชกรจะสามารถใหขอมูลท่ีมีประโยชนในการดูแลผูปวยรวมไปถึงการรูกลไกการเกิดอาจนำไปสู

การแกไขท่ีถูกตองเหมาะสม 

การอักเสบของหลอดเลือดดำ (Phlebitis) 

 การอักเสบของหลอดเลือดดำ หรือ Phlebitis หมายถึง การอักเสบของหลอดเลือดดำสวนปลาย อาจ

เกิดข้ึนไดภายหลัง 48 ช่ัวโมงหลังถอดเข็มออก[5] หรือบางรายอาจเกิดระหวางใหยาทางหลอดเลือดดำ  

กลไกการเกิด Phlebitis [6],[7] 

เกิดจากการท่ีผนังดานในของหลอดเลือดดำระคายเคือง หรือบาดเจ็บ ทำใหเยื่อบุผนังหลอดเลือด

ขรุขระ เกิดการจับตัวกันเปนกอนของเกล็ดเลือดบริเวณนั้น และอาจมีไฟบริน (Fibrin) เกาะอยูบริเวณรอบๆ

ทำใหเกิดเปนลักษณะกอนแข็งภายในหลอดเลือด นอกจากนี้การบาดเจ็บของหลอดเลือดทำใหเกิดการหล่ังสาร 

histamine, bradykinin และ serotonin สรางความปวด และเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด สงผลให

โปรตีนภายในหลอดเลือดออกมาอยูระหวางเซลล ทำใหเกิดอาการบวม และเจ็บ อีกท้ังยังมีการกระตุนให 

leucocytes เคล่ือนท่ีมาบริเวณท่ีเกิดการอักเสบ และอาจเกิดการปลอยสาร pyrogens อาจทำใหเกิดไขใน

ผูปวยได 
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อาการ และอาการแสดงของ Phlebitis 

ปวด บวม ผิวแดงเปนจ้ำ ตามรอยเสนเลือดท่ีใหยา หรือสารน้ำ บางรายอาจพบวาเสนเลือดมีลักษณะ

แข็งขาดความยืดหยุน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีการติดเช้ือ แบงความรุนแรงออกเปน 5 ระดับดังตารางท่ี 1 และ 

Phlebitis scale ตามชมรมเครือขายพยาบาลผูใหสารน้ำแหงประเทศไทยในภาพท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับความรุนแรงของหลอดเลือดดำสวนปลาย 

ระดับความรุนแรง เกณฑการประเมิน 

0 ไมมีอาการ 

1 บริเวณแทงเข็มแดง อาจมีอาการปวดรวมดวย 

2 บริเวณแทงเข็มแดง บวม ปวด 

3 บริเวณแทงเข็มแดง ปวด บวม คลำเปนเสนแข็งยาวนอยกวา 1 นิ้ว 

4 บริเวณแทงเข็มแดง ปวด บวม คลำเปนเสนแข็งยาวมากกวา 1 นิ้ว หรือมีหนองไหล 

ภาพท่ี 1 Phlebitis scale จากชมรมเครือขายพยาบาลผูใหสารน้ำแหงประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

สาเหตุของการเกิด Phlebitis 

การเกิด Phlebitis อาจเกิดไดจากหลายปจจัย ไดแก ปจจัยดานเทคนิค (mechanical related 

phlebitis), ปจจัยดานการติดเช้ือแบคทีเรีย (bacterial related phlebitis), ปจจัยดานตัวผูปวย (patient 

related phlebitis) และปจจัยดานเคมี (chemical related phlebitis) 

1. ปจจัยดานเทคนิค (Mechanical related phlebitis)[7] 

1) ตัวเข็ม :  

- ขนาดของเข็ม โดยเข็มท่ีเล็กมีโอกาสการเกิด phlebitis นอยกวาเข็มใหญ 

- วัสดุท่ีทำเข็ม โดยเข็มท่ีทำจาก Polyurethane ลดการเสียดสีกับหลอดเลือดไดดีกวา 

Polytetrafluoroethylene 

2) ตำแหนงท่ีแทงเข็ม : ไมควรแทงบริเวณใกลปุมกระดูก ใกลขอพับ ขาหรือเทา เนื่องจาก

ผูปวยเคล่ือนไหวลำบากเส่ียงตอการอักเสบของหลอดเลือด 

3) วิธีการยึดติดระหวางเข็ม กับผิวหนัง: การยึดติดตองไมขัดขวางการไหลของสารน้ำ หรือ

ยา และสามารถมองเห็นบริเวณผิวหนังท่ีใหยาได ไมควรปดทึบ 

4) ระยะเวลาในการเปล่ียนตำแหนงท่ีแทงเข็ม: เมื่อใชเข็มแลวประมาณ 3-4 วัน ตาม

คำแนะนำของ The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)[8] 

5) ทักษะของผูแทงเข็ม 

6) ปจจัยอื่นๆทางดานเทคนิค เชน 

- จำนวนครั้งของการแทงเข็ม 

- ความถ่ีของการเปล่ียนสายขอตอ 

- การเปล่ียนพลาสเตอรบริเวณปดยึดเข็ม การเปล่ียนบอยทำใหเกิดการระคาบเคือง

มากกวา หรือมีโอกาสสัมผัสเช้ือโรคมากกวา 

- ความเขมขน และอัตราการไหลของสารน้ำ เชน สารอาหารเขมขน 804 mOsm/L 

drip ภายใน 16 ช่ัวโมง เกิดPhlebitis นอยกวาการใหตลอด 24 ช่ัวโมง 

2. ปจจัยดานการติดเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial related phlebitis) อาจเกิดจากหลายสาเหตุ 

เชน แบคทีเรียปนเปอนในสารน้ำ, การคาเข็มท้ิงไวนานเกินไป, เทคนิคการแทงเข็มท่ีไมชำนาญ 

การไมใชเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) หรือไมลางมือกอนทำหัตถการ ท้ังนี้หากเกิด

การติดเช้ือรุนแรงอาจพบมีหนองไหลออกมาจากบริเวณแทงเข็มได 

3. ปจจัยดานตัวผูปวย (Patient related phlebitis) ไดแก 

1) อายุ: ผูปวยท่ีมีอายุมากมีความเส่ียงในการเกิด phlebitis มากกวา 
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2) ภาวะโรคของผูปวย:  ตัวอยางเชน เม็ดเลือดขาวต่ำ (neutropenia), ขาดสารอาหาร 

หรือการไดรับสารกดภูมิคุมกัน ทำใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดชาแตรุนแรง  

4. ปจจัยทางดานเคมี (Chemical related phlebitis)  

ปจจัยดานเคมีของการเกิด phlebitis คือ การไดรับสารน้ำ หรือยาฉีดท่ีมีคา pH หรือคา 

osmolarity แตกตางกับเลือดมากสงผลใหหลอดเลือดเกิดการระคายเคืองไดงายคา pH ของ

เลือดปกติ คือ 7.4  และคา osmolarity ของเลือด ประมาณ 275-295 mOsm/L[9] ตัวอยาง

ของยาท่ีมีคา pH ตางจากเลือดดังตารางท่ี2  

ตารางท่ี 2 ตัวอยางยาท่ีมีคา pH เปนกรด หรือดางสูง 

ยาท่ีมี pH เปนกรด หรือดางสูง คา pH 
Morphine  2.5-6.5 

Epinephrine  2.2-5 

Vancomycin  2.5-4.5 

Dopamine  2.5-5.0 

Cloxacillin 2.5-5.5 

Dobutamine   2.5-5.5 

Potassium Chloride  2.5-6.5 

Norepinephrine  3.0-4.5 

Amikacin   3-5.5 

Gentamicin  3-5.5 

Ciprofloxacin  3.3-4.6 

Nicardipine  3.7-4.7 

Amiodarone *ถาเขมขน >250mg/100ml เพิ่ม

ความเสี่ยง 
4.1 

Metronidazole  4.5-7 

Sodium Chloride 3%   4.8 

Cefotaxime  5-7.5 

Alprostadil  5.50 

Clindamycin  5.5-7 

Amphotericin B  5.7 

Imipenem  6.5-8.5 
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ตารางท่ี 2 ตัวอยางยาท่ีมีคา pH เปนกรด หรือดางสูง (ตอ) 

ยาท่ีมี pH เปนกรด หรือดางสูง คา pH 
Diazepam  6.6-6.9 

Ceftriaxone  6.7 

Meropenem 7.3-8.3 

Ampicillin 8-10 

Aminophylline 8.6-9 

Dipotassium Phosphate 8.8 

Furosemide 8.8-9.3 

Phenobarbital 9.2-10.2 

Phenytoin 10.0 

Acyclovir 11 

 

ยาท่ีมีคา osmolarity สูงกวา 600 mOsm/L จัดเปนยาท่ีเส่ียงมากตอการเกดิการระคาย

เคืองของหลอดเลือด ท้ังนี้ถาแพทยส่ังใชยาท่ีมีคา osmolarity มากกวา 500 mOsm/L มีขอแนะนำ

ใหทาง central line ตัวอยางสารน้ำ หรือยาท่ีมีคา osmolarity สูง ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ตัวอยางสารน้ำ หรือยาท่ีมีคา osmolarity สูง 

 

ยาท่ีมี osmotically active สูง osmolality (mOsm/L) 

Calcium gluconate 10% 697 

Dextrose > 10% ข้ึนไป >500 

Dipotassium phosphate (20mEq/20ml) 7400 

Magnesium sulfate 50% 4057 

Mannitol 20% 1098 

Parenteral nutrition  

  Amiparen (10% Amino acid solution) 

  Kidmin (Amino acid solution) 

  Bfluid (Amino acid+CBH+Vit.B1+E'lyte) 

  Kabiven (Glucose+Amino acid+Fat emulsion) 

  Nutriflex lipid VR (Glucose+Amino acid+Fat emulsion) 

 

900 

600 

900 

750 

>900  
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ตารางท่ี 3 ตัวอยางสารน้ำ หรือยาท่ีมีคา osmolarity สูง (ตอ) 

 

 

 

 

 

ปจจัยดานเคมี เปนปจจัยท่ีสำคัญ และเภสัชกรเขามามีบทบาทไดมาก เนื่องจากเปนผูมี

ความรูเรื่องยามากท่ีสุด และสามารถใหความรู ขอแนะนำแกทีมสหวิชาชีพได  

การแกไขหลังจากเกิด phlebitis [6, 10] 

1. ประเมินอาการ อาการแสดง ระดับของ phlebitis 

2. คนหาสาเหตุของการเกิด phlebitis ไดแก สาเหตุจากยา หรือสารน้ำ, สาเหตุจากเข็ม, สาเหตุ

จากการติดเช้ือ 

3. ยุติการใหสารน้ำ และถอดเข็มโดยพยาบาลวิชาชีพ  

4. เปล่ียนตำแหนง หรือแทงเข็มใหมทันทีในกรณีท่ีผูปวยมีอาการ และอาการแสดงของการอักเสบ

ต้ังแตระดับท่ี 1 

5. หากพบอาการอักเสบใหยกบริเวณนั้นใหสูงข้ึน ประคบรอน หรือเย็นตามประเภทของยา อยาง

นอย 20 นาที วันละ 3-4 ครั้ง เชน ยากลุมท่ีออกฤทธิ์ทำใหเสนเลือดหดตัว (vasopressors) ควร

ประคบรอนเพื่อขยายหลอดเลือด และกระจายยาไปสูเนื้อเยื่อ ยาท่ีมี osmolarity สูง ควร

ประคบเย็น เพื่อลดการอักเสบ 

6. บันทึกขอมูลการเกิด phlebitis และทบทวนอุบัติการณเพื่อวางแนวทางแกไขตอไป  

การร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดดำ (Extravasation) 

 การรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดดำ หรือ Extravasation [1, 3] เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก

การใหสารน้ำ หรือยาทางหลอดเลือดดำแลวมีการรั่วซึมไปยังเนื้อเยื่อบริเวณขางเคียง ทำใหเกิดการบาดเจ็บ 

หรือตายของเนื้อเยื่อดังกลาวได โดยความรุนแรงของการทำลายเนื้อเยื่อข้ึนอยูกับขนาดยา ความเขมขนของยา 

บริเวณท่ีใหยา ระยะเวลาท่ีไดรับยา หรือเวลาท่ียาสัมผัสกับเนื้อเยื่อหลังจากรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด ผูปวยท่ี

มีความเส่ียงในการเกิด extravasation [1, 11] ไดแก  

- ผูปวยสูงอายุ เด็ก ทารกแรกคลอด เนื่องจากมีเนื้อเยื่อ หรือหลอดเลือดท่ีไมแข็งแรง และไมสามารถ

บอกถึงความเจ็บปวดไดหากเกิดการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือด  

ยาท่ีมี osmotically Active สูง osmolality (mOsm/L) 

Potassium Chloride (20mEq/10ml) 4000  

Sodium bicarbonate 7.5% 1790 

Sodium Chloride 3% 1030 
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- กลุมผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ, ไมมีสติ หรือมีความสับสน ซึ่งไมสามารถบอกอาการเมื่อเกิดการรั่วของ

ยาออกนอกหลอดเลือด 

- กลุมผูปวยท่ีมีการไหลเวียนของเลือดไมดี หรือสูญเสียการรับความรูสึก เชน ผูปวย peripheral 

neuropathy, peripheral vascular disease และผูปวยเบาหวาน 

- ผูปวยท่ีไดรับการแทงเข็มหลายครั้ง หรือใหยาหลายชนิด จะมีโอกาสเกิดการรั่วของยาไดมากกวา 

อาการ และอาการแสดงของ extravasation [1, 3, 11] 

ผูปวยรูสึกปวด รอน ชาบริเวณท่ีแทงเข็ม หรือบริเวณท่ีไดรับยา อาจมีการบวม (swelling) 

แดง (erythema) ไหม (burning) บริเวณดังกลาว เมื่อมีการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดมากข้ึนจะเกิด

เปล่ียนสีของผิวหนัง (discoloration), blister, ulceration หรือทำใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อท่ี

สัมผัสกับยาท่ีรั่วออกนอกหลอดเลือดซึ่งถือเปนระดับรุนแรง  

ระดับความรุนแรงของ extravasation[4, 11] 

 แบงออกเปน 3 ระดับ คือระดับ mild, moderate และ severe ดังนี้  

1) ระดับ mild:  สีผิวซีด หรือชมพู, ยังไมพบ blister, อุณหภูมิผิวเย็น หรืออุน, บวมแบบ

กดไมบุม, เคล่ือนไหวไดจำกัด, มีอาการปวดเล็กนอย ระดับคะแนนความปวด 1-3 และ

อุณหภูมิกายปกติ คือ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

2) ระดับ moderate: สีผิวแดงมากข้ึน หรือเริ่มเปล่ียนแปลงเปนสีมวงคล้ำ, มี blister 

เล็กนอย, อุณหภูมิผิวรอน, มีการบวมกดบุม, เคล่ือนไหวไดจำกัดมาก, มีความปวดระดับ

ปานกลาง หรือคะแนนประมาณ 3-5 อาจมีไขมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส 

3) ระดับ severe: ลักษณะกลางแผลมีรอยดำ, ผิวหนังรอบรอยดำซีด หรือแดง, มี blister 

ผิวหนังหลุดลอกลึกจนถึงช้ันไขมันใตผิวหนัง, มีเนือ้ตาย และอาจลึกถึงกระดูก, อุณหภูมิ

ผิวรอนมาก, บวมมาก, เคล่ือนไหวลำบาก, มีอาการปวดระดับมาก ระดับคะแนน 5-10 

ปวดบางตำแหนงท่ีไดรับการทำหัตถการ หรือไมมีความรูสึก, มีไขอุณหภูมิรางกาย

มากกวา 37.5 องศาเซลเซียส 

ยาท่ีเปนสาเหตุของการเกิด Extravasation  

สาเหตุของการเกิด extravasation ในสวนของปจจัยดานตางๆนั้นเปนลักษณะเดียวกันกับ

การเกิด phlebitis เชน ปจจัยดานเทคนิคของการใหยาทางหลอดเลือด ปจจัยทางดานผูปวย ผูเขียน

จึงขอเนนท่ีชนิดของยาท่ีทำใหเกิด extravasation ซึ่งสวนมากมักเกิดจากยาท่ีมีฤทธิ์ทำใหหลอดเลือด
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หดตัว (vasopressors), ยาท่ีมี osmolarity สูง, ยาท่ีมีคา pH ตางจะเลือดมาก และยาเคมีบำบัด[1] 

แตในบทความนี้ไมไดนำเสนอการเกิด extravasation จากยา cytotoxic  

1. ยาท่ีออกฤทธิ์ทำใหหลอดเลือดหดตัว (Vasopressors)  

ยากลุมนี้ใชในการเพิ่มความดันโลหิตของผูปวยท่ีมีภาวะ shock ตางๆ โดยเปนยาท่ีมีใชใน

เกือบทุกหอผูปวย ไดแก Adrenaline, Dopamine, Norepinephrine และ Dobutamine  โดย

กลไกในการเกิด extravasation เมื่อใหยาในกลุม vasopressors ซึง่มีฤทธิ์ทำใหหลอดเลือดหดตัวทำ

ใหความดันในเสนเลือดเพิ่มมากข้ึน สงผลใหความดันภายใน capillaries ท่ีอยูระหวางหลอดเลือดดำ 

และหลอดเลือดแดงเปล่ียนแปลง (โดยปกติ capillaries จะมีความดัน 2 ชนิดท่ีมีผลตอการเคล่ือนท่ี

ของของเหลวเขา-ออก capillaries คือ hydrostatic pressure ผลักของเหลวออกจากหลอดเลือด

และ osmotic pressure ดึงของเหลวเขาหลอดเลือด) เมื่อมีการรั่วของยาออกจาก capillary หนึ่งจะ

ทำใหยาท่ีออกนอกหลอดเลือดนั้นไปเขาสูอีก capillary หนึ่งซึ่งไมมียาอยูเกิดการหดตัวตาม ทำใหเรา

พบภาวะ Gangrene ไดมากจากการรั่วของยากลุม vasopressors ท้ังนี้ยาท่ีมีรายงานการเกิด 

extravasation มากท่ีสุดคือ Norepinephrine[4, 12]  

 ภาพท่ี 2 การเกิด extravasation จากยา Norepinephrine[12] 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ยาท่ีมี osmolarity สูง 

จากปกติคา osmolarity ของเลือด อยูท่ีประมาณ 275-295 mOsm/L หากมีการใชยา หรือ

สารน้ำท่ีมีคา osmolarity สูงกวา (hypertonic substance) แลวเกิดการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด 

จะมีผลทำใหเซลลของเนื้อเยื่อภายนอกหลอดเลือดท่ีสัมผัสกับยานั้นเห่ียว เนื่องจากถูกดึงน้ำออกจาก

เซลล (intracellular fluid) ออกสู extracellular fluid อันเปนผลใหเซลลของเนื้อเยื่อนั้นตาย[4]       
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ตัวอยางยาท่ีมีคา osmolarity สูง ท่ีสงผลใหเกิด extravasation ไดแก 10% Calcium 

gluconate, 10% Calcium chloride, Potassium chloride, Dipotassium phosphate และสาร

น้ำท่ีมี Dextrose มากกวาหรือเทากับ 10% เปนตน ตัวอยางเพิ่มเติมตามตารางท่ี 3 

 

3. ยาท่ีมีคา pH ตางจะเลือดมาก 

จากปกติคา pH ในเลือดอยูท่ี 7.4 เมื่อไดรับยาท่ีมีคา pH แตกตางกับเลือดมาก โดยยาท่ีเปน 

กรด และยาท่ีเปนดางมีกลไกในการทำลายเนื้อเยื่อเมื่อรั่วออกมาจากหลอดเลือดแตกตางกัน ยาท่ีมีคา 

pH เปนดางมาก (alkaline solution) จะสราง hydroxide ions ซึ่งสามารถทำลายผนังเซลลของ

เนื้อเยื่อไดเนื่องจากเกิดการละลายของโปรตีน, ทำลาย collagen, เกิด vasoconstriction, เกิด fatty 

acid saponification และมีผลทำใหเซลลตายในท่ีสุด ตัวอยางยาท่ีมีคา pH สูง เชน 

Phenobarbital, Phenytoin, Acyclovir เปนตน  

 สวนยาท่ีมีคา pH เปนกรดมากทำลายเนื้อเยื่อ โดยทำใหเกิดการสูญเสียน้ำของเซลล 

(cellular desiccation), เกิดการตายของเนื้อเยื่อบางสวน, เกิดการบวมแดง, เกิด 

vasoconstriction, เกิดการหลุดลอก (sloughing) และ ulceration ตัวอยางยาท่ีมีคา pH เปนกรด

มาก เชน Cloxacillin, Morphine, Amiodarone เปนตน ตัวอยางเพิ่มเติมของยาท่ีมีคา pH ตาง

จากเลือดแสดงตารางท่ี 2  

การแกไขหลังจากเกิด extravasation[1, 4, 5, 11]  

1. ยุติการใหสารน้ำทันที ยังไมตองถอดเข็มออก  

2. พยายามดูดยาออกใหไดมากท่ีสุด แลวจึงถอดเข็มออก 

3. เปล่ียนตำแหนง หรือแทงเข็มใหมทันทีในกรณีท่ีผูปวยมีอาการ  

4. พิจารณาการรักษาดวย antidote  

4.1 หากเปนการเกิดจากยากลุม vasopressors มี antidote คือ Phentolamine 5–10 mg 

in 10– 20 ml NSS รอบบริเวณท่ีเกิดเปนทางเลือกแรก และทา 2%Nitroglycerin 

ointment ทุก 8 ช่ัวโมง[11] ทางเลือกอื่นสามารถใชได คือ Terbutaline 1mg in NSS 

10 ml แบงฉีด subcutaneous รอบบริเวณท่ีเกิด extravasation[13] 

4.2 หากเปนการเกิดจากยากลุมท่ีมี osmolarity สูง มี antidote คือ Hyaluronidase ซึ่งควร

ใหภายใน 1 ช่ัวโมงแรก และไมควรใหหากเกิน 3 ช่ัวโมง[1] และใช Hydrocortisone 

cream 1% ทาบริเวณท่ีเกิด 

5. ประเมินระดับของ extravasation ทำเครื่องหมายระบุบริเวณท่ีเกิด ทำความสะอาดแผล 
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6. ยกบริเวณท่ีเกิด extravasation นั้นใหสูงข้ึน  

7. ประคบรอน หรือเย็นตามประเภทของยา อยางนอย 20 นาที วันละ 3-4 ครั้ง  

7.1 ยากลุมท่ีออกฤทธิ์ทำใหเสนเลือดหดตัว (vasopressors) ควรประคบรอนเทานั้น เพื่อขยาย

หลอดเลือด และกระจายยาไปสูเนื้อเยื่อ ลดการเกิดภาวะ Gangrene [1, 4]  

7.2 ยากลุมท่ีมีคา pH แตกตางจากเลือด  

ยากลุมนี้สวนมากแนะนำใหประคบเย็นเพื่อลดอาการอักเสบ อาการปวด เนื่องจาก

เปนกลุมท่ีทำลายเนื้อเยื่อ การประคบเย็นทำใหยาไมกระจายตัว และลดความเจ็บปวด[4] 

แตบางตัว ไดแก Phenytoin แนะนำใหประคบรอนหรือเย็นตามอาการคือ ประคบเย็น 

เมื่อบริเวณท่ีรั่วซึมมีการทำลายเนื้อเยื่อหรืออักเสบ หรือปวดรุนแรง เพื่อลดการอักเสบ แต

ถาบริเวณท่ีรั่วซึมมีสีซีดควรประคบรอนเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณดังกลาว  

อยางไรกต็ามสิ่งท่ีหามทำเม่ือเกิด extravasationจากยากลุมนี้คือการ neutralization 

เนื่องจากจะทำใหเกิด exothermic หรือเกิด gas ซึ่งทำใหการทำลายเนื้อเยื่อเพิ่มมากข้ึน 

7.3 ยาท่ีมี Osmolarity สูง [4, 11] 

7.3.1 ประคบเย็น ไดแก Nitroglycerine, 50%MgSO4  

7.3.2 ประคบเย็น หรือรอนตามอาการ โดยประคบเย็น เมื่อบริเวณท่ีรั่วซึมมีการ

ทำลายเนื้อเยื่อหรืออักเสบ หรือปวดรุนแรง เพื่อลดการอักเสบ แตถาบรเิวณท่ี

รั่วซึมมีสีซีดควรประคบรอนเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณดังกลาว 

ไดแก 10%Calcium gluconate, Potassium chloride, 7.5% Sodium 

bicarbonate, 3% Sodium chloride, Parenteral nutrition และ Total 

parenteral nutrition  

8. ติดตามอาการ และการรักษาซึ่งอาจตองปรึกษา Plastic surgery เมื่อมีการเกิด tissue 

necrosis 

9. บันทึกขอมูลการเกิด extravasation และทบทวนอุบัติการณเพื่อวางแนวทางแกไขตอไป   

สรุป 

 Phlebitis และ extravasation เปนอาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดจากการใหสารน้ำ หรือยาได และ

สรางความทุกขทรมานใหกับผูปวยเพิ่มเติมจากโรค หรือภาวะท่ีผูปวยเปน ท้ังนี้มีปจจัยท่ีเปนสาเหตุหลาย

ประการ โดยสาเหตุสำคัญคือ ชนิดของยาท่ีผูปวยไดรับ และความรุนแรงของอาการมักข้ึนอยูกับขนาดยา 

ความเขมขนยา ระยะเวลาท่ีไดรับยา ท้ังนี้วิธีการจัดการ phlebitis หรือ extravasation ท่ีสำคัญท่ีสุดไมใช
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การรักษา แตเปนการปองกันไมใหเกิด หรือเกิดในความรุนแรงระดับนอยท่ีสุด ซึ่งเภสัชกรควรเขามามีบทบาท

ในการใหขอมูล และวางแนวทางรวมกันในการปองกันการเกิด phlebitis และ extravasation กับทีมสห

วิชาชีพ เพื่อสรางความปลอดภัยใหแกผูปวย  

 

เอกสารอางอิง 

1. Czerwonka, E. Guideline for Non-Chemotherapeutic Agents: Prevention and Treatment of 

Chemical Phlebitis and Extravasation of Peripherally Administered Non-chemotherapeutic 
Agents – Adult/Pediatric– Inpatient Clinical Practice Guideline. 2015. 

2. ภาสกร รัตนเดชสกุล. ลดความเส่ียงจากการใชยาดวยขอมูล ADR (Adverse Drug reaction). 2017  

18 May 2020]; Available from: https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option 

=article_detail&subpage=article_detail&id=312. 

3. Al-Benna, S., C. O’Boyle, and J.J.I.d. Holley, Extravasation injuries in adults. 2013. 2013. 

4. Reynolds, P.M., et al., Management of extravasation injuries: a focused evaluation of 

noncytotoxic medications. 2014. 34(6): p. 617-632. 

5. ชมรมเครือขายพยาบาลผูใหสารน้ำแหงประเทศไทย, แนวทางการพยาบาลผูปวยไดรับสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ. 2561, กรุงเทพฯ: หางหุนสวนจำกัด พรีวัน. 

6. Brooks, N., Intravenous therapy administration: a practical guide. 2017: M&K Update Ltd. 

7. ไสว นรสาร, หลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบจากการไดรับสารน้ำ: ความเส่ียงทางคลินิกท่ีปองกันได. 

Rama Nurs J, 2006. 12(167-79). 

8. O'grady, N.P., et al., Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related 

infections. 2011. 52(9): p. e162-e193. 

9. Barral, J.-P. and A. Croibier, 3 - Homeostasis of the cardiovascular system, in Visceral 

Vascular Manipulations, J.-P. Barral and A. Croibier, Editors. 2011, Churchill Livingstone: 

Oxford. p. 46-60. 

10. Gorski, L.A., Fast facts for nurses about home infusion therapy: The expert’s best practice 

guide in a nutshell. 2017: Springer Publishing Company. 

11. Pathomjaruwat, T., Prevention and Management of Extravasation in Infusion Therapy 

Songklanagarind Journal of Nursing, 2017. 37(2): p. 12. 

12. Ritsamdang, J., Extravasation Management for Vasopressors in The 10th Pharmacotherapy 

in Cardiometabolic Diseases. 2018, Chulalongkorn university: Bangkok. 

13. Plum, M., O.J.P. Moukhachen, and Therapeutics, Alternative pharmacological management 

of vasopressor extravasation in the absence of phentolamine. 2017. 42(9): p. 581. 


