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บทความเร่ือง Phlebitis และ extravasation จากยา non-cytotoxic:  

อาการไมพึงประสงคจากยาท่ีเภสัชกรควรรู 

(Phlebitis and extravasation from non-cytotoxic medication :  

adverse drug reaction pharmacist have to know) 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูอานรูจักอาการไมพึงประสงคจากยาชนิด phlebitis และ extravasation 

2. เพื่อใหผูอานทราบประเภท และชนิดของยาท่ีมีโอกาสทำใหเกิด phlebitis และ extravasation 

3. เพื่อใหผูอานนำความรูไปประยุกตใชในการปองกันการเกิด phlebitis และ extravasation  

 

บทคัดยอ 

 การเกิด phlebitis และ extravasation เปนภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการ

ท่ีผูปวยไดรับสารน้ำ หรือยาฉีดท่ีใชในการรักษาภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเมื่อผูปวยมานอนโรงพยาบาล การเกิด

ภาวะแทรกซอนนี้อาจมีผลใหผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน หรือบางรายอาจถึงข้ันตองสูญเสีย

อวัยวะ การเกิด phlebitis และ extravasation มีสาเหตุจากหลายปจจัย เชน ปจจัยทางดานรางกายของ

ผูปวย ปจจัยทางดานทักษะของพยาบาล และปจจัยทางดานยา โดยความรุนแรงของการเกิดจะข้ึนอยูกับชนิด

ของยา ขนาดยา ความเขมขนของยา บริเวณท่ีใหยา รวมไปถึงระยะเวลาท่ีใหยา[1] ดังนั้นหากเภสัชกรทราบถึง

กลไก ประเภทของยา ชนิดยาท่ีมีความเส่ียงในการเกิด phlebitis และ extravasation โดยบทความนี้มุงเนน

ไปท่ียาฉีดท่ีใชในผูปวยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีไมใชยา cytotoxic ท้ังนี้เพื่อใหเภสัชกรสามารถวาง

แนวทางรวมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวไดอยางดี สงผลใหผูปวยปลอดภัย

จากการใชยา 

คำสำคัญ phlebitis, extravasation, ยาฉีด, หลอดเลือดดำอักเสบ, ยารั่วออกนอกหลอดเลือด 
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บทนำ 

การอักเสบของหลอดเลือดดำ (phlebitis) และการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดดำสูเนื้อเยื่อ

โดยรอบ และทำลายเนื้อเยื่อ (extravasation) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดจากการใหยา หรือสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ ซึ่งเปนความเส่ียงทางคลินิกท่ีมีผลทำใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานเพิ่มมากข้ึนนอกเหนือจาก

ตัวโรค หรือภาวะผิดปกติท่ีผูปวยเผชิญอยูซึ่งอาจทำใหผูปวยตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีนานข้ึน

โดยเฉพาะ extravasation จึงถูกจัดเปน serious adverse drug reaction (serious ADR)[2]ชนิดหนึ่ง  โดย

ความชุกของการเกิด extravasation เมื่อใหยาทาง peripheral infusion พบประมาณ 0.1-6%[3] ซึ่งมีหลาย

ปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะแทรกซอนได หนึ่งในสาเหตุท่ีสำคัญคือ ชนิดของยาท่ีไดรับ เนื่องจากยาบางชนิด

สามารถทำใหหลอดเลือดดำเกิดการอักเสบ หรือทำลายเนื้อเยื่อเมื่อมีการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำ แบง

ออกเปน 4 กลุมหลัก ไดแก ยากลุมท่ีออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด หรือ vasopressors, ยากลุมท่ีมีคาออสโมลาริตี

สูง (Osmolarity), ยากลุมท่ีมีคาแสดงความเปนกรดดางของสารละลาย (pH) แตกตางกับคาความเปนกรดดาง

ของเลือดมาก และยากลุมเคมีบำบัด (cytotoxic drug)[4] แตอยางไรก็ตามการเกิด phlebitis หรือ 

extravasation จากการใหยานีเ้มื่อประเมินดวยแนวทางของ Schumock และ Thornton[2]  พบวาเปน

อาการไมพึงประสงคจากยาท่ีสามารถปองกันได และสามารถลดความรุนแรงในการเกิดได (preventable 

adverse drug reaction; pADR) ซึ่งการปองกัน ADR นี้อาจถูกมองวาเปนบทบาทหนาท่ีของพยาบาลซึ่งเปน

ผูบริหารยาใหผูปวย แตผูเขียนมีความเห็นวาหากเภสัชกรเขาใจ และมีความรูในเรื่องของชนิดยาท่ีเส่ียงตอการ

เกิด ADR เภสัชกรจะสามารถใหขอมูลท่ีมีประโยชนในการดูแลผูปวยรวมไปถึงการรูกลไกการเกิดอาจนำไปสู

การแกไขท่ีถูกตองเหมาะสม 

การอักเสบของหลอดเลือดดำ (Phlebitis) 

 การอักเสบของหลอดเลือดดำ หรือ Phlebitis หมายถึง การอักเสบของหลอดเลือดดำสวนปลาย อาจ

เกิดข้ึนไดภายหลัง 48 ช่ัวโมงหลังถอดเข็มออก[5] หรือบางรายอาจเกิดระหวางใหยาทางหลอดเลือดดำ  

กลไกการเกิด Phlebitis [6],[7] 

เกิดจากการท่ีผนังดานในของหลอดเลือดดำระคายเคือง หรือบาดเจ็บ ทำใหเยื่อบุผนังหลอดเลือด

ขรุขระ เกิดการจับตัวกันเปนกอนของเกล็ดเลือดบริเวณนั้น และอาจมีไฟบริน (Fibrin) เกาะอยูบริเวณรอบๆ

ทำใหเกิดเปนลักษณะกอนแข็งภายในหลอดเลือด นอกจากนี้การบาดเจ็บของหลอดเลือดทำใหเกิดการหล่ังสาร 

histamine, bradykinin และ serotonin สรางความปวด และเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด สงผลให

โปรตีนภายในหลอดเลือดออกมาอยูระหวางเซลล ทำใหเกิดอาการบวม และเจ็บ อีกท้ังยังมีการกระตุนให 

leucocytes เคล่ือนท่ีมาบริเวณท่ีเกิดการอักเสบ และอาจเกิดการปลอยสาร pyrogens อาจทำใหเกิดไขใน

ผูปวยได 
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อาการ และอาการแสดงของ Phlebitis 

ปวด บวม ผิวแดงเปนจ้ำ ตามรอยเสนเลือดท่ีใหยา หรือสารน้ำ บางรายอาจพบวาเสนเลือดมีลักษณะ

แข็งขาดความยืดหยุน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีการติดเช้ือ แบงความรุนแรงออกเปน 5 ระดับดังตารางท่ี 1 และ 

Phlebitis scale ตามชมรมเครือขายพยาบาลผูใหสารน้ำแหงประเทศไทยในภาพท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับความรุนแรงของหลอดเลือดดำสวนปลาย 

ระดับความรุนแรง เกณฑการประเมิน 

0 ไมมีอาการ 

1 บริเวณแทงเข็มแดง อาจมีอาการปวดรวมดวย 

2 บริเวณแทงเข็มแดง บวม ปวด 

3 บริเวณแทงเข็มแดง ปวด บวม คลำเปนเสนแข็งยาวนอยกวา 1 นิ้ว 

4 บริเวณแทงเข็มแดง ปวด บวม คลำเปนเสนแข็งยาวมากกวา 1 นิ้ว หรือมีหนองไหล 

ภาพท่ี 1 Phlebitis scale จากชมรมเครือขายพยาบาลผูใหสารน้ำแหงประเทศไทย 
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สาเหตุของการเกิด Phlebitis 

การเกิด Phlebitis อาจเกิดไดจากหลายปจจัย ไดแก ปจจัยดานเทคนิค (mechanical related 

phlebitis), ปจจัยดานการติดเช้ือแบคทีเรีย (bacterial related phlebitis), ปจจัยดานตัวผูปวย (patient 

related phlebitis) และปจจัยดานเคมี (chemical related phlebitis) 

1. ปจจัยดานเทคนิค (Mechanical related phlebitis)[7] 

1) ตัวเข็ม :  

- ขนาดของเข็ม โดยเข็มท่ีเล็กมีโอกาสการเกิด phlebitis นอยกวาเข็มใหญ 

- วัสดุท่ีทำเข็ม โดยเข็มท่ีทำจาก Polyurethane ลดการเสียดสีกับหลอดเลือดไดดีกวา 

Polytetrafluoroethylene 

2) ตำแหนงท่ีแทงเข็ม : ไมควรแทงบริเวณใกลปุมกระดูก ใกลขอพับ ขาหรือเทา เนื่องจาก

ผูปวยเคล่ือนไหวลำบากเส่ียงตอการอักเสบของหลอดเลือด 

3) วิธีการยึดติดระหวางเข็ม กับผิวหนัง: การยึดติดตองไมขัดขวางการไหลของสารน้ำ หรือ

ยา และสามารถมองเห็นบริเวณผิวหนังท่ีใหยาได ไมควรปดทึบ 

4) ระยะเวลาในการเปล่ียนตำแหนงท่ีแทงเข็ม: เมื่อใชเข็มแลวประมาณ 3-4 วัน ตาม

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

5) ทักษะของผูแทงเข็ม 

6) ปจจัยอื่นๆทางดานเทคนิค เชน 

- จำนวนครั้งของการแทงเข็ม 

- ความถ่ีของการเปล่ียนสายขอตอ 

- การเปล่ียนพลาสเตอรบริเวณปดยึดเข็ม การเปล่ียนบอยทำใหเกิดการระคาบเคือง

มากกวา หรือมีโอกาสสัมผัสเช้ือโรคมากกวา 

- ความเขมขน และอัตราการไหลของสารน้ำ เชน สารอาหารเขมขน 804 mOsm/L 

drip ภายใน 16 ช่ัวโมง เกิดPhlebitis นอยกวาการใหตลอด 24 ช่ัวโมง 

2. ปจจัยดานการติดเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial related phlebitis) อาจเกิดจากหลายสาเหตุ 

เชน แบคทีเรียปนเปอนในสารน้ำ, การคาเข็มท้ิงไวนานเกินไป, เทคนิคการแทงเข็มท่ีไมชำนาญ 

การไมใชเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) หรือไมลางมือกอนทำหัตถการ ท้ังนี้หากเกิด

การติดเช้ือรุนแรงอาจพบมีหนองไหลออกมาจากบริเวณแทงเข็มได 

3. ปจจัยดานตัวผูปวย (Patient related phlebitis) ไดแก 

1) อายุ: ผูปวยท่ีมีอายุมากมีความเส่ียงในการเกิด phlebitis มากกวา 
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2) ภาวะโรคของผูปวย:  ตัวอยางเชน เม็ดเลือดขาวต่ำ (neutropenia), ขาดสารอาหาร 

หรือการไดรับสารกดภูมิคุมกัน ทำใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดชาแตรุนแรง  

4. ปจจัยทางดานเคมี (Chemical related phlebitis)  

ปจจัยดานเคมีของการเกิด phlebitis คือ การไดรับสารน้ำ หรือยาฉีดท่ีมีคา pH หรือคา 

osmolarity แตกตางกับเลือดมากสงผลใหหลอดเลือดเกิดการระคายเคืองไดงายคา pH ของ

เลือดปกติ คือ 7.4  และคา osmolarity ของเลือด ประมาณ 275-295 mOsm/L[9] ตัวอยาง

ของยาท่ีมีคา pH ตางจากเลือดดังตารางท่ี2  

ตารางท่ี 2 ตัวอยางยาท่ีมีคา pH เปนกรด หรือดางสูง 

ยาท่ีมี pH เปนกรด หรือดางสูง คา 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 *ถาเขมขน >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 ตัวอยางยาท่ีมีคา pH เปนกรด หรือดางสูง (ตอ) 

ยาท่ีมี pH เปนกรด หรือดางสูง คา 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 

 

ยาท่ีมีคา osmolarity สูงกวา 600 mOsm/L จัดเปนยาท่ีเส่ียงมากตอการเกดิการระคาย

เคืองของหลอดเลือด ท้ังนี้ถาแพทยส่ังใชยาท่ีมีคา osmolarity มากกวา 500 mOsm/L มีขอแนะนำ

ใหทาง central line ตัวอยางสารน้ำ หรือยาท่ีมีคา osmolarity สูง ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ตัวอยางสารน้ำ หรือยาท่ีมีคา 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 ตัวอยางสารน้ำ หรือยาท่ีมีคา osmolarity สูง (ตอ) 

 

 

 

 

 

ปจจัยดานเคมี เปนปจจัยท่ีสำคัญ และเภสัชกรเขามามีบทบาทไดมาก เนื่องจากเปนผูมี

ความรูเรื่องยามากท่ีสุด และสามารถใหความรู ขอแนะนำแกทีมสหวิชาชีพได  

การแกไขหลังจากเกิด phlebitis [6, 10] 

1. ประเมินอาการ อาการแสดง ระดับของ phlebitis 

2. คนหาสาเหตุของการเกิด phlebitis ไดแก สาเหตุจากยา หรือสารน้ำ, สาเหตุจากเข็ม, สาเหตุ

จากการติดเช้ือ 

3. ยุติการใหสารน้ำ และถอดเข็มโดยพยาบาลวิชาชีพ  

4. เปล่ียนตำแหนง หรือแทงเข็มใหมทันทีในกรณีท่ีผูปวยมีอาการ และอาการแสดงของการอักเสบ

ต้ังแตระดับท่ี 1 

5. หากพบอาการอักเสบใหยกบริเวณนั้นใหสูงข้ึน ประคบรอน หรือเย็นตามประเภทของยา อยาง

นอย 20 นาที วันละ 3-4 ครั้ง เชน ยากลุมท่ีออกฤทธิ์ทำใหเสนเลือดหดตัว (vasopressors) ควร

ประคบรอนเพื่อขยายหลอดเลือด และกระจายยาไปสูเนื้อเยื่อ ยาท่ีมี osmolarity สูง ควร

ประคบเย็น เพื่อลดการอักเสบ 

6. บันทึกขอมูลการเกิด phlebitis และทบทวนอุบัติการณเพื่อวางแนวทางแกไขตอไป  

การร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดดำ (Extravasation) 

 การรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดดำ หรือ Extravasation [1, 3] เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก

การใหสารน้ำ หรือยาทางหลอดเลือดดำแลวมีการรั่วซึมไปยังเนื้อเยื่อบริเวณขางเคียง ทำใหเกิดการบาดเจ็บ 

หรือตายของเนื้อเยื่อดังกลาวได โดยความรุนแรงของการทำลายเนื้อเยื่อข้ึนอยูกับขนาดยา ความเขมขนของยา 

บริเวณท่ีใหยา ระยะเวลาท่ีไดรับยา หรือเวลาท่ียาสัมผัสกับเนื้อเยื่อหลังจากรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด ผูปวยท่ี

มีความเส่ียงในการเกิด extravasation [1, 11] ไดแก  

- ผูปวยสูงอายุ เด็ก ทารกแรกคลอด เนื่องจากมีเนื้อเยื่อ หรือหลอดเลือดท่ีไมแข็งแรง และไมสามารถ

บอกถึงความเจ็บปวดไดหากเกิดการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือด  

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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- กลุมผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ, ไมมีสติ หรือมีความสับสน ซึ่งไมสามารถบอกอาการเมื่อเกิดการรั่วของ

ยาออกนอกหลอดเลือด 

- กลุมผูปวยท่ีมีการไหลเวียนของเลือดไมดี หรือสูญเสียการรับความรูสึก เชน ผูปวย peripheral 

neuropathy, peripheral vascular disease และผูปวยเบาหวาน 

- ผูปวยท่ีไดรับการแทงเข็มหลายครั้ง หรือใหยาหลายชนิด จะมีโอกาสเกิดการรั่วของยาไดมากกวา 

อาการ และอาการแสดงของ extravasation [1, 3, 11] 

ผูปวยรูสึกปวด รอน ชาบริเวณท่ีแทงเข็ม หรือบริเวณท่ีไดรับยา อาจมีการบวม (swelling) 

แดง (erythema) ไหม (burning) บริเวณดังกลาว เมื่อมีการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดมากข้ึนจะเกิด

เปล่ียนสีของผิวหนัง (discoloration), blister, ulceration หรือทำใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อท่ี

สัมผัสกับยาท่ีรั่วออกนอกหลอดเลือดซึ่งถือเปนระดับรุนแรง  

ระดับความรุนแรงของ extravasation[4, 11] 

 แบงออกเปน 3 ระดับ คือระดับ mild, moderate และ severe ดังนี้  

1) ระดับ mild:  สีผิวซีด หรือชมพู, ยังไมพบ blister, อุณหภูมิผิวเย็น หรืออุน, บวมแบบ

กดไมบุม, เคล่ือนไหวไดจำกัด, มีอาการปวดเล็กนอย ระดับคะแนนความปวด 1-3 และ

อุณหภูมิกายปกติ คือ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

2) ระดับ moderate: สีผิวแดงมากข้ึน หรือเริ่มเปล่ียนแปลงเปนสีมวงคล้ำ, มี blister 

เล็กนอย, อุณหภูมิผิวรอน, มีการบวมกดบุม, เคล่ือนไหวไดจำกัดมาก, มีความปวดระดับ

ปานกลาง หรือคะแนนประมาณ 3-5 อาจมีไขมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส 

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

ผิวหนังหลุดลอกลึกจนถึงช้ันไขมันใตผิวหนัง, มีเนือ้ตาย และอาจลึกถึงกระดูก, อุณหภูมิ

ผิวรอนมาก, บวมมาก, เคล่ือนไหวลำบาก, มีอาการปวดระดับมาก ระดับคะแนน 5-10 

ปวดบางตำแหนงท่ีไดรับการทำหัตถการ หรือไมมีความรูสึก, มีไขอุณหภูมิรางกาย

มากกวา 37.5 องศาเซลเซียส 

ยาท่ีเปนสาเหตุของการเกิด Extravasation  

สาเหตุของการเกิด extravasation ในสวนของปจจัยดานตางๆนั้นเปนลักษณะเดียวกันกับ

การเกิด phlebitis เชน ปจจัยดานเทคนิคของการใหยาทางหลอดเลือด ปจจัยทางดานผูปวย ผูเขียน

จึงขอเนนท่ีชนิดของยาท่ีทำใหเกิด extravasation ซึ่งสวนมากมักเกิดจากยาท่ีมีฤทธิ์ทำใหหลอดเลือด
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หดตัว (vasopressors), ยาท่ีมี osmolarity สูง, ยาท่ีมีคา pH ตางจะเลือดมาก และยาเคมีบำบัด[1] 

แตในบทความนี้ไมไดนำเสนอการเกิด extravasation จากยา cytotoxic  

1. ยาท่ีออกฤทธิ์ทำใหหลอดเลือดหดตัว (Vasopressors)  

ยากลุมนี้ใชในการเพิ่มความดันโลหิตของผูปวยท่ีมีภาวะ shock ตางๆ โดยเปนยาท่ีมีใชใน

เกือบทุกหอผูปวย ไดแก Adrenaline, Dopamine, Norepinephrine และ Dobutamine  โดย

กลไกในการเกิด extravasation เมื่อใหยาในกลุม vasopressors ซึง่มีฤทธิ์ทำใหหลอดเลือดหดตัวทำ

ใหความดันในเสนเลือดเพิ่มมากข้ึน สงผลใหความดันภายใน capillaries ท่ีอยูระหวางหลอดเลือดดำ 

และหลอดเลือดแดงเปล่ียนแปลง (โดยปกติ capillaries จะมีความดัน 2 ชนิดท่ีมีผลตอการเคล่ือนท่ี

ของของเหลวเขา-ออก capillaries คือ hydrostatic pressure ผลักของเหลวออกจากหลอดเลือด

และ osmotic pressure ดึงของเหลวเขาหลอดเลือด) เมื่อมีการรั่วของยาออกจาก capillary หนึ่งจะ

ทำใหยาท่ีออกนอกหลอดเลือดนั้นไปเขาสูอีก capillary หนึ่งซึ่งไมมียาอยูเกิดการหดตัวตาม ทำใหเรา

พบภาวะ Gangrene ไดมากจากการรั่วของยากลุม vasopressors ท้ังนี้ยาท่ีมีรายงานการเกิด 

extravasation มากท่ีสุดคือ Norepinephrine[4, 12]  

 ภาพท่ี 2 การเกิด extravasation จากยา Norepinephrine[12] 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ยาท่ีมี osmolarity สูง 

จากปกติคา osmolarity ของเลือด อยูท่ีประมาณ 275-295 mOsm/L หากมีการใชยา หรือ

สารน้ำท่ีมีคา osmolarity สูงกวา (hypertonic substance) แลวเกิดการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด 

จะมีผลทำใหเซลลของเนื้อเยื่อภายนอกหลอดเลือดท่ีสัมผัสกับยานั้นเห่ียว เนื่องจากถูกดึงน้ำออกจาก

เซลล (intracellular fluid) ออกสู extracellular fluid อันเปนผลใหเซลลของเนื้อเยื่อนั้นตาย[4]       



10 
 

ตัวอยางยาท่ีมีคา osmolarity สูง ท่ีสงผลใหเกิด extravasation ไดแก 10% Calcium 

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

น้ำท่ีมี Dextrose มากกวาหรือเทากับ 10% เปนตน ตัวอยางเพิ่มเติมตามตารางท่ี 3 

 

3. ยาท่ีมีคา pH ตางจะเลือดมาก 

จากปกติคา pH ในเลือดอยูท่ี 7.4 เมื่อไดรับยาท่ีมีคา pH แตกตางกับเลือดมาก โดยยาท่ีเปน 

กรด และยาท่ีเปนดางมีกลไกในการทำลายเนื้อเยื่อเมื่อรั่วออกมาจากหลอดเลือดแตกตางกัน ยาท่ีมีคา 

pH เปนดางมาก (alkaline solution) จะสราง hydroxide ions ซึ่งสามารถทำลายผนังเซลลของ

เนื้อเยื่อไดเนื่องจากเกิดการละลายของโปรตีน, ทำลาย collagen, เกิด vasoconstriction, เกิด fatty 

acid saponification และมีผลทำใหเซลลตายในท่ีสุด ตัวอยางยาท่ีมีคา pH สูง เชน 

Phenobarbital, Phenytoin, Acyclovir เปนตน  

 สวนยาท่ีมีคา pH เปนกรดมากทำลายเนื้อเยื่อ โดยทำใหเกิดการสูญเสียน้ำของเซลล 

(cellular desiccation), เกิดการตายของเนื้อเยื่อบางสวน, เกิดการบวมแดง, เกิด 

vasoconstriction, เกิดการหลุดลอก (sloughing) และ ulceration ตัวอยางยาท่ีมีคา pH เปนกรด

มาก เชน Cloxacillin, Morphine, Amiodarone เปนตน ตัวอยางเพิ่มเติมของยาท่ีมีคา pH ตาง

จากเลือดแสดงตารางท่ี 2  

การแกไขหลังจากเกิด extravasation[1, 4, 5, 11]  

1. ยุติการใหสารน้ำทันที ยังไมตองถอดเข็มออก  

2. พยายามดูดยาออกใหไดมากท่ีสุด แลวจึงถอดเข็มออก 

3. เปล่ียนตำแหนง หรือแทงเข็มใหมทันทีในกรณีท่ีผูปวยมีอาการ  

4. พิจารณาการรักษาดวย antidote  

4.1 หากเปนการเกิดจากยากลุม vasopressors มี antidote คือ Phentolamine 5–10 mg 

in 10– 20 ml NSS รอบบริเวณท่ีเกิดเปนทางเลือกแรก และทา 2%Nitroglycerin 

ointment ทุก 8 ช่ัวโมง[11] ทางเลือกอื่นสามารถใชได คือ Terbutaline 1mg in NSS 

10 ml แบงฉีด subcutaneous รอบบริเวณท่ีเกิด extravasation[13] 

4.2 หากเปนการเกิดจากยากลุมท่ีมี osmolarity สูง มี antidote คือ Hyaluronidase ซึ่งควร

ใหภายใน 1 ช่ัวโมงแรก และไมควรใหหากเกิน 3 ช่ัวโมง[1] และใช Hydrocortisone 

cream 1% ทาบริเวณท่ีเกิด 

5. ประเมินระดับของ extravasation ทำเครื่องหมายระบุบริเวณท่ีเกิด ทำความสะอาดแผล 
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6. ยกบริเวณท่ีเกิด extravasation นั้นใหสูงข้ึน  

7. ประคบรอน หรือเย็นตามประเภทของยา อยางนอย 20 นาที วันละ 3-4 ครั้ง  

7.1 ยากลุมท่ีออกฤทธิ์ทำใหเสนเลือดหดตัว (vasopressors) ควรประคบรอนเทานั้น เพื่อขยาย

หลอดเลือด และกระจายยาไปสูเนื้อเยื่อ ลดการเกิดภาวะ Gangrene [1, 4]  

7.2 ยากลุมท่ีมีคา pH แตกตางจากเลือด  

ยากลุมนี้สวนมากแนะนำใหประคบเย็นเพื่อลดอาการอักเสบ อาการปวด เนื่องจาก

เปนกลุมท่ีทำลายเนื้อเยื่อ การประคบเย็นทำใหยาไมกระจายตัว และลดความเจ็บปวด[4] 

แตบางตัว ไดแก Phenytoin แนะนำใหประคบรอนหรือเย็นตามอาการคือ ประคบเย็น 

เมื่อบริเวณท่ีรั่วซึมมีการทำลายเนื้อเยื่อหรืออักเสบ หรือปวดรุนแรง เพื่อลดการอักเสบ แต

ถาบริเวณท่ีรั่วซึมมีสีซีดควรประคบรอนเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณดังกลาว  

อยางไรกต็ามสิ่งท่ีหามทำเม่ือเกิด extravasationจากยากลุมนี้คือการ neutralization 

เนื่องจากจะทำใหเกิด exothermic หรือเกิด gas ซึ่งทำใหการทำลายเนื้อเยื่อเพิ่มมากข้ึน 

7.3 ยาท่ีมี Osmolarity สูง [4, 11] 

7.3.1 ประคบเย็น ไดแก Nitroglycerine, 50%MgSO4  

7.3.2 ประคบเย็น หรือรอนตามอาการ โดยประคบเย็น เมื่อบริเวณท่ีรั่วซึมมีการ

ทำลายเนื้อเยื่อหรืออักเสบ หรือปวดรุนแรง เพื่อลดการอักเสบ แตถาบรเิวณท่ี

รั่วซึมมีสีซีดควรประคบรอนเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณดังกลาว 

ไดแก 10%Calcium gluconate, Potassium chloride, 7.5% Sodium 

bicarbonate, 3% Sodium chloride, Parenteral nutrition และ Total 

parenteral nutrition  

8. ติดตามอาการ และการรักษาซึ่งอาจตองปรึกษา Plastic surgery เมื่อมีการเกิด tissue 

necrosis 

9. บันทึกขอมูลการเกิด extravasation และทบทวนอุบัติการณเพื่อวางแนวทางแกไขตอไป   

สรุป 

 Phlebitis และ extravasation เปนอาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดจากการใหสารน้ำ หรือยาได และ

สรางความทุกขทรมานใหกับผูปวยเพิ่มเติมจากโรค หรือภาวะท่ีผูปวยเปน ท้ังนี้มีปจจัยท่ีเปนสาเหตุหลาย

ประการ โดยสาเหตุสำคัญคือ ชนิดของยาท่ีผูปวยไดรับ และความรุนแรงของอาการมักข้ึนอยูกับขนาดยา 

ความเขมขนยา ระยะเวลาท่ีไดรับยา ท้ังนี้วิธีการจัดการ phlebitis หรือ extravasation ท่ีสำคัญท่ีสุดไมใช
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การรักษา แตเปนการปองกันไมใหเกิด หรือเกิดในความรุนแรงระดับนอยท่ีสุด ซึ่งเภสัชกรควรเขามามีบทบาท

ในการใหขอมูล และวางแนวทางรวมกันในการปองกันการเกิด phlebitis และ extravasation กับทีมสห

วิชาชีพ เพื่อสรางความปลอดภัยใหแกผูปวย  
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