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ค ำน ำ 
การให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง มีภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ 

ภาวะ Extravasation หมายถึง การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการรั่วซึมของยาเคมีออกนอกหลอดเลือด
ด า ซึ่งนบัเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีการท าลายของเนื้อเยื่อบริเวณท่ีมีการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัด
ออกนอกหลอดเลือดด า อาจมีการลุกลามไปถึงเส้นเอ็น เส้นประสาท และอวัยวะต่าง ๆ ที่สัมผัสกับยา
เคมีบ าบัด โดยความรุนแรงของภาวะ Extravasation นั้นจะขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณของยาเคมี
บ าบัดที่ผู้ป่วยที่ได้รับ หากเกิดการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัด และผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ล่าช้า ก็อาจท า
ให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรุนแรงถึงขั้นต้องเข้ารับการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ผู้ป่วยต้องเสียค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น   
 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรมีความรู้ รู้จักวิธีการป้องกัน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  
ประเมินการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการรั่วของยาเคมีบ าบัดและรู้จักวิธีการจัดการเมื่อเกิดภาวะ 
Extravasation จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพนั้นเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการควบคุมการเกิดภาวะ 
Extravasation ได้ โดยเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนแรกของการเตรียมให้ยาเคมีบ าบัด คือการแทงเข็มในหลอด
เลือดด าเพ่ือให้ยาเคมีบ าบัด พยาบาลวิชาชีพควรให้ความส าคัญกับการแทงเข็มในหลอดเลือดด าเป็น
อย่างมาก และควรมีการทดสอบต าแหน่งของเข็มให้ยาเคมีบ าบัดทุกครั้งก่อนให้ยา และการบริหารยา
เคมีบ าบัดอย่างเหมาะสม รวมถึงการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือป้องการไม่ให้เกิด
ภาวะ Extravasation และรู้จักการบริหารจัดการเมื่อเกิด ภาวะ Extravasation ได้ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวที่อาจเกิดข้ึน 
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1.1 ขอบเขตของงำนตำมคู่มือ       
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีแพทย์อายุรกรรม สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด 1 ท่าน สาขา  

อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 1 ท่าน เภสัชกรปฏิบัติการ (บริหารยาเคมีบ าบัด) 3 ท่าน  พยาบาล
วิชาชีพ ที่จบหลักสูตรการให้เคมีบ าบัดระยะสั้น ที่สามารถให้เคมีบ าบัดได้ จ านวน 7 ท่าน สามารถให้
การรักษาและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งโรคเลือด โรคข้อและรูมาติสซั่ม ด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดได้ ใน
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคมะเร็งโรคเลือด โรคข้อและรูมาติสซั่ม ที่เข้ามารับบริการรักษาด้วยการรับยาเคมี
บ าบัด เป็นประจ าทุกเดือน ซึ่งจะเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยพิเศษ โดยผู้ป่วยมะเร็งโรคเลือดจะได้รับ
ยาสูตร R-CHOP หรือ สูตร CHOP ซึ่งยาเคมีบ าบัดสูตร R-CHOP จะประกอบด้วยตัวยา 4 ชนิด คือ 
Rituximub, Vincristine, Cyclophosphamide, Doxorubicin และยาเคมีบ าบัดสูตร CHOP จะ
ประกอบด้วยตัวยา 3 ชนิด คือ Vincristine, Cyclophosphamide, Doxorubicin ส่วนผู้ป่วยโรคข้อ
และรูมาติสซั่ม จะใช้ยาเคมีบ าบัดตัวเดียวในการรักษา คือ Cyclophosphamide ในผู้ป่วยมะเร็งโรค
เลือดได้ยา Doxorubicin และ Vincristine ในการรักษา ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม Vesicants เป็นกลุ่มยาที่
เมื่อรั่วออกนอกหลอดเลือดด าแล้ว ท าให้เกิดการระคายเคืองอย่างรุนแรงเกิดแผลและเนื้อตาย
เฉพาะที่ได้ อาจจ าเป็นต้องรักษาด้วยการท าหัตถการหรือการผ่าตัด ส่งผลเสียต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับบาดเจ็บและต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ทางโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพายังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการป้องกันและจัดการกับปัญหาเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ              
ยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า (Extravasation) แม้ว่ายังไม่เคยเกิดอุบัติการณ์ขึ้น แต่ผู้จัดท า
วิเคราะห์ปัญหาความเสี่ยงถึงแนวโน้มที่จะเกิดภาวะยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า
(Extravasation) ได ้จากปัจจัยเสี่ยงคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีหลอดเลือดด าที่
เล็ก ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้เคมีบ าบัดขาดทักษะในการบริหารยาเคมีบ าบัด 
เนื่องจากประสบการณ์การท างานด้านการให้เคมีบ าบัดน้อย ผู้จัดท าจึงได้วางแผนที่จะท าคู่มือการ
จัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า(Extravasation) ในผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาขึ้น โดยการจัดท าคู่มือ ได้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจวาง
แผนการพยาบาลเป็นการบูรณาการระหว่างองค์ความรู้และงานวิจัย ที่ดีและมีคุณภาพ ซึ่งท าให้เกิด
คุณภาพของการพยาบาลและผู้ป่วยปลอดภัยต่อการรักษา 
        
1.2  วัตถุประสงค์ 

1.  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ Extravasation 
2.  เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน สามารถป้องกันและจัดการกับปัญหาเมื่อ

เกิดภาวะ Extravasation ได ้
3.  เพ่ือให้พยาบาลผู้ให้เคมีบ าบัด มีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและจัดการกับปัญหา

เมื่อเกิดภาวะ Extravasation 
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1.3 ค ำจ ำกัดควำมหรือนิยำมศัพท์เฉพำะ        
 ยำเคมีบ ำบัด หมายถึง ยาหรือสารเคมีที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งโดยยาจะเข้าไปสัมผัสกับ
เซลล์มะเร็งในวงจรการแบ่งตัวของเซลล์เพ่ือไปยับยั้งการเจริญเติบโตหรือลดจ านวนเซลล์มะเร็ง ซึ่ง
เป็นผลท าให้เซลล์ตาย ท าให้เซลล์มะเร็งหยุดการแพร่กระจาย นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโตของเซลล์ปกติบางชนิดที่มีการเจริญเติบโตเร็ว เช่น เซลล์ไขกระดูก เยื่อบุทางเดินอาหาร 
และรากผม ท าให้เกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดดังกล่าว (กองการพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2563) 

 ผู้ป่วยได้รับยำเคมีบ ำบัด หมายถึง ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะต่าง ๆ ที่แพทย์เห็นสมควรว่าควร
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ดังกล่าว (กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2563) 
   

Vesicants หมายถึง กลุ่มยาเคมีที่มีฤทธิ์ท าลายเนื้อเยื่อรุนแรงมาก เมื่อมีการรั่วซึมของยา
ออกนอกหลอดเลือดด าระหว่างให้ยาเคมี จะท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเนื้อเยื่อตาย (Tissue necrosis) 
หรือสูญเสียอวัยวะได ้(จันทิมา แจ่มจ ารัส, เพชรดา มหาแสง, และดาริกา จันทร์โพธิ์, 2562) 

 

Extravasation หมายถึง การรั่วของยาเคมีบ าบัดในขณะที่มีการบริหารยาทางหลอดเลือด
ด า แล้วยาท าลายเนื้อเยื่อในบริเวณที่ผู้ป่วยได้รับยา ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ ปวด แสบ ร้อน บวม เกิด
เป็นแผล และเกิดเนื้อตายเฉพาะที่ ถ้าแก้ไขปัญหาได้ล่าช้าจะกระทบต่อระบบเส้นประสาท เอ็น และ
ข้อต่อในบริเวณที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด อาจจ าเป็นต้องรักษาด้วยการท าหัตถการหรือการผ่าตัด  
ส่งผลเสียต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บและต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ผู้ป่วยต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน (จันทิมา แจ่มจ ารัส, เพชรดา มหาแสง, และดาริกา จันทร์โพธิ์, 2562)  

 

Extravasation kit  หมายถึง ชุดอุปกรณ์ท่ีจัดไว้ส าหรับการจัดการยาเคมีรั่วออกนอกหลอด
เลือดด าจากการบริหารยาเคมีบ าบัด (กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2563) 
 

1.4  ผู้เกี่ยวข้อง หน้ำที่และอ ำนำจ        
 1.  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแล เพ่ือให้การ 

ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย        
 2.  รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแลการท างานของ
บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานการให้ยาเคมีบ าบัด      
 3.  อายุรแพทย์ (สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด) มีหน้าที่ในการรักษาโรคมะเร็งโรคเลือดด้วยยา
ต้านมะเร็ง สารเคมีหรือยาที่มีคุณสมบัติในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน รวมทั้งยาที่มีคุณสมบัติป้องกัน หรือ
บ าบัดอาการข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ให้การรักษาและให้ค าแนะน าเรื่องยาเคมี
บ าบัดและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์  

4.  อายุรแพทย์ (สาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม) มีหน้าที่รักษาผู้ป่วยโรคข้อและ                 
รูมาติสซั่ม ผู้ป่วยบางรายมีการใช้ยาเคมีบ าบัดในการรักษา แพทย์มีหน้าที่บริหารสูตรยาเคมีบ าบัด 
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และบ าบัดอาการข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ให้การรักษาและให้ค าแนะน าเรื่อง                 
ยาเคมีบ าบัดและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์     
 5.  ศัลยแพทย์ มีหน้าที่รับปรึกษาเรื่องการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ให้การรักษาเรื่องบาดแผล 
ตลอดจนท าหน้าที่ผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์และมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
 6.  เภสัชกรปฏิบัติการ (บริหารยาเคมีบ าบัด) มีหน้าที่ผสมยาเคมีตามสูตรการรักษาของ
แพทย์ ให้ค าแนะน าเรื่องยาเคมีบ าบัดและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพ เพ่ือค้นหาปัญหาจากการใช้ยาเคมีบ าบัด และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดข้ึน    

7.  พยาบาลวิชาชีพ (ผู้ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบ าบัด) มีหน้าที่บริหารยาเคมีผ่านทาง
หลอดเลือดด า ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่องยาเคมีบ าบัดและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
ท างานร่วมกับสหวิชาชีพ เพ่ือค้นหาปัญหาจากการใช้ยาเคมีบ าบัด และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่
อาจเกิดข้ึน  

8.  ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหน้าที่ วัดและบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย 
 9.  พนักงานท าความสะอาด มีหน้าที่ จัดเก็บทิ้งขยะเคมีให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติการจัดทิ้ง
ขยะเคมีของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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บทที่ 2  

บทบำทหน้ำทีแ่ละควำมรับผิดชอบ 
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2.1 โครงสร้ำงหน่วยงำนและภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน 

      2.1.1  โครงสร้ำงองค์กร โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                       

หอผู้ป่วยพิเศษ 5 

หอผู้ป่วยพิเศษรวม 7A 

คณะกรรมกำรประกันคุณภำพพยำบำลกำรพยำบำลและจริยธรรมวิชำชีพ 
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  2.1.2  โครงสร้ำงกำรบริหำร งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยในพิเศษ หอผู้ป่วยพิเศษ 5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษ 5 
                      

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
     
                     

รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล  
    
                     
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยในพิเศษ
    
                      

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ( 7 ต าแหน่ง )  
                       

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล ( 4 ต าแหน่ง ) 
                         

แผนภูมิที่ 2-2 : โครงสร้างการบริหาร หอผู้ป่วยพิเศษ 5  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
                         ที่มา : งานการพยาบาลผู้ป่วยในพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2565 

 

 

 

 

         ผู้จัดท าปฏิบัติงานอยู่ในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 5 
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  2.1.3  โครงสร้ำงกำรบริหำร งำนกำรให้เคมีบ ำบัด โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
                         

แพทย์สาขาอายุรกรรม   
                       

เภสัชกรปฏิบัติการ (บริหารยาเคมีบ าบัด) (3 คน) 

                         

พยาบาลวิชาชีพ (ผู้ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบ าบัด) (7 คน) 

                         

แผนภูมิที่ 2-3 : โครงสร้างการบริหาร หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา   
                        

พนักงานท าความสะอาด 
                      

ผู้รักษาการแทนหัวหน้าหน่วยเคมีบ าบัด 

                         

ที่มา : งานการให้เคมีบ าบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2565 
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 2.1.4  ภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน        
 หอผู้ป่วยพิเศษ 5 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เป็นหอผู้ป่วยพิเศษห้องเดี่ยว มีจ านวนทั้งหมด 
17 ห้อง ห้องพิเศษเดี่ยววีไอพี 1 ห้อง ห้องพิเศษเดี่ยวธรรมดา 16 ห้อง ให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้งชายและ
หญิง อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เป็นหน่วยงานหนึ่งของงานการพยาบาลด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม                    
หลอดเลือด ศัลยกรรมพลาสติก ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และงานการให้เคมีบ าบัด ผู้รับบริการส่วนใหญ่
คือ ประชาชนในเขตความรับผิดชอบ ผู้ที่พักอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี และพ้ืนที่ใกล้เคียง โดยมีการ
ให้บริการและการดูแลผู้ป่วย ดังนี้        
 1. รับผิดชอบงานให้บริการการพยาบาลที่ได้รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย โดยการให้การพยาบาล
ครอบคลุมและต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ปฏิบัติ
กิจกรรมการรักษาตามแผนการรักษา เฝ้าระวังอันตรายและภาวะแทรกซ้อน แก้ไขปัญหาที่เกิดจาก
ภาวะการเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ให้เหมาะสมกับปัญหาและสภาพการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยแต่ละราย          
 2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และดูแลประเมินภาวะแทรกซ้อน                
ต่าง ๆ หลังผ่าตัด ตลอดจนถึงฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตัด       
 3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยหนัก ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วย
เครื่องมือพิเศษต่าง ๆ นอกจากนี้ยังให้การสอน แนะน า ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ     
 4. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้รับบริการ
ได้รับการดูแลครอบคลุมและมีความปลอดภัย  

 
2.2  ลักษณะงำนที่ปฏิบัติงำนพยำบำลวิชำชีพ (Job Descpription)  

ผู้จัดท าปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยพิเศษ 5  บริหารงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ให้การบริการผู้ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล สอนงานและร่วมประเมินผล
การปฏิบัติงานผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า พัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ผลงานวิจัยและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ รวมถึงการก ากับดูแลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน ร่วมวิเคราะห์ วางแผน และ
ด าเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบายของฝ่ายการพยาบาล และ
ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังตารางที่ 2-1 ดังนี้  
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ตารางที่ 2-1 ลักษณะงานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ( Job Description )  
 

หน้ำที่หลัก/กิจกรรม 
 

 

วัตถุประสงค์หลักของงำน 
 

ด้ำนบริหำรจัดกำร 
 

1.  ดูแลวางแผนงานประจ าวันในหอผู้ป่วยพิเศษ 5 
 

2.  จัดอัตราก าลังบุคลากรในการขึ้นเวรปฏิบัติงาน 
 

3. วางแผน และมอบหมายงาน ให้ค าแนะน า เป็นที่
ปรึกษา และติดตามการปฏิบัติงานของทีมการ
พยาบาลให้ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ใน
ผู้ ป่ วยที่ เ จ็บป่ วยด้ วย โรคทางด้ านอายุรกรรม 
ศัลยกรรมหลอดเลือด และศัลยกรรมกระดูกที่เข้ารับ
บริการที่หอผู้ป่วยพิเศษ 5 
 

4. ควบคุม ตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ ยา
และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอพร้อมใช้งาน เซ็นเบิกจ่าย
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ที่ใช้ในหน่วยงาน 
 

5. ตรวจสอบ ดูแลสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ ตามที่
ได้รับมอบหมายงาน เพ่ือให้สอดคล้องตามแผนงาน
หลักของโรงพยาบาล และประสานงานกับทีมฝ่าย
อาคารและสถานที่  เมื่อพบสภาพแวดล้อมที่ ไม่
เหมาะสม เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาต่อการท างาน 
 
 

 
 

 

-   ให้ผู้รับบริการปลอดภัย และบุคลากรท างานได้ 
    อย่างราบรื่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-   ทีมการพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม 
    ตามกระบวนการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-   มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์เพียงพอพร้อม 
    ใช้งาน 
 
 
 
 
 
 
 

-   มีการจัดสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน ไดเ้หมาะสม 
    และปลอดภัยโดยยึดหลัก 5 ส 

 

ด้ำนบริกำรพยำบำล 
 

1.  รับ-ส่งเวร พร้อมทีมพยาบาล พร้อมตรวจเยี่ยม
ติดตามประเมินผลการบริการพยาบาล และรับฟัง
ข้อเสนอแนะจากผู้ใช้บริการ 
 

2.  ควบคุม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก
ทางการพยาบาล 
 

3. วางแผนการให้การพยาบาลและวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมการพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-   ให้ผู้รับบริการปลอดภัย และบุคลากรท างานได ้
    อย่างราบรื่น 
 
 
 
 

 
 
 

-  บันทึกการพยาบาลได้ถูกต้องและครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 

-   ทีมการพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม 
    ตามกระบวนการพยาบาล 
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หน้ำที่หลัก/กิจกรรม 
 

 

วัตถุประสงค์หลักของงำน 
 

4. เฝ้าระวัง รายงานความเสี่ยง และร่วมหาแนวทาง
ป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงเมื่อเกิดอุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค ์
 
ด้ำนบริกำรพยำบำลผู้ป่วยได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 

1. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย สังเกตอาการผิดปกติ 
เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ติดตามผล 
การตรวจต่าง ๆ ก่อนให้ยาเคมีบ าบัดและหลังให้ยา
เคมีบ าบัด 
 

2. ด าเนินการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เช่น การให้ยา การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 

3. แทงเข็ม IV catheter ในต าแหน่งที่เหมาะสมและ
ท าการทดสอบต าแหน่งเข็มว่าอยู่ในหลอดเลือดด า  
 

4. ตรวจทานสูตรยาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 
 

5. บริหารยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษาของแพทย์ด้วยความระมัดระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการให้ยาเคมีบ าบัดแก่
ผู้ป่วย 
 

6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ และสังเกต
อาการขาดออกซิเจน ถ้าได้รับไม่เพียงพอ รายงาน
แพทย์เพ่ือให้ออกซิเจนช่วยเหลือผู้ป่วย 
 

7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าสารอาหารให้เพียงพอ
กับความต้องการของร่างกายให้เหมาะสมกับสภาพ
ของผู้ป่วย  
 

8. ดูแลให้ผู้ป่วยขับถ่ายให้เป็นไปตามปกติ  
 

9. ดูแลให้พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ ในผู้ป่วยที่
นอนไม่หลับ รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาการให้ยา
นอนหลับ 
 

 
 

-  มีแนวทางป้องกันอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-   ให้ผู้รับบริการได้รับยาเคมีบ าบัดตามแผนการ 
    รักษาของแพทย์ ได้อย่างปลอดภัย ไม่มี 
    ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ าบัด  
    และได้รับการดูแลได้ครอบคลุมตาม 
    กระบวนการพยาบาล 
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หน้ำที่หลัก/กิจกรรม 
 

 

วัตถุประสงค์หลักของงำน 
 

10. จัดให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมตามการรักษาของแพทย์ 
เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย ช่วยฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
 
11.  ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ การ
อุดตันทางเดินหายใจ การส าลัก การเกิดแผลกดทับ  
 

12. ลงบันทึกสัญญาณชีพ การบันทึกอาการแสดง 
ทางระบบประสาท การบันทึกอาการผู้ป่วย การ
บันทึกจ านวนน้ าเข้าออกจากร่างกาย การบันทึก
การพยาบาล ครบถ้วนตามความเป็นจริง 
 

13. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ ให้
ความช่วยเหลือในการประสานงานระหว่าง ผู้ป่วย 
ญาติ แพทย์ หรือสหสาขาวิชาชีพเพ่ือช่วยในการ
แก้ปัญหาของผู้ป่วย 
 
 

 
 

 

ด้ำนวิชำกำร/คุณภำพ 
 

1. เป็นหัวหน้าโครงการต่าง ๆ ในหอผู้ป่วย ร่วม
พัฒนางานคุณภาพของหน่วยงาน เป็นสมาชิกใน
กลุ่มพัฒนางานต่าง ๆ เช่น CQI, บันทึกทางการ
พยาบาล, PCT ต่าง ๆ เป็นต้น 
 

2. ร่วม/ จัดประชุมวิชาการประจ าเดือนรวมถึงการ
ให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขงาน
บริการของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

3. เป็นพ่ีเลี้ยงสอนการปฏิบัติการพยาบาลกับ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 
 
 

 
 
 
 
 

-   มีโครงการ/งานพัฒนาคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-   ได้รับการฝึกอบรมตาม Training need ของ 
    หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

-   เจ้าหน้าที่ใหม่ /ประสบการณ์น้อยได้รับการ 
    สอนค าแนะน า 
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บทที่ 3  

กระบวนกำรปฏิบัติงำน 
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3.1 ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow)                               

3.1.1 ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow)      
 ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) การจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า
(Extravasation) ในผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา แสดงในแผนภูมิที่ 3-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                แผนภูมิที่ 3-1 ผงักระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 
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ผู้เขียนออกแบบขั้นตอนกระบวนการ การจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า
(Extravasation) ในผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือให้กระบวนการมี
ความชัดเจน สามารถเข้าใจง่าย โดยมีสัญลักษณ์ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/ อนุมัติ
และการเห็นชอบ เป็นต้น 

แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน 

จดุเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน เช่น กรณีการเขียน
กระบวนการ ไม่สามารถจบได้ภายในหนึ่งหน้า 



 
16 

3.1.2 ผังแสดงรายละเอียดกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) 

ชื่อกระบวนกำร    คู่มือการจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า (Extravasation) ในผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ข้อก ำหนดส ำคัญของกระบวนกำร   1. แนวทางการประเมินความเสี่ยงของการเกิดยาเคมบี าบดัรั่วออกนอกหลอดเลือดด า (Extravasation)   
                 2.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยและการให้ค าแนะน าผู้ปว่ยเมื่อเกิดยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า (Extravasation)  
                 3. แบบประเมิน Extravasation assessment tool ของ The European Oncology Nursing Society extravasation guidelines 

ตัวช้ีวัดส ำคัญของกระบวนกำร        ร้อยละของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน สามารถจัดการเมื่อพบผู้ป่วยที่ให้ยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

                  เกิดภาวะยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า (Extravasation)  (ร้อยละ 100) 

ตารางที่ 3-1 รายละเอียดกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 

 

ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
 

1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

60 นาที
(ระยะเวลา
ในการให้
เคมีบ าบัด) 

 

 
 
 
 
 

-   ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของ

แพทย์ถึงสูตรยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วย
ได้รับแยกประเภทยากลุ่ม  
Vesicants drugs และ  
Nonvesicants drugs                                                  
เพ่ือใช้ในการประเมินความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะ Extravasation 

 

-  พยาบาลสามารถ
ตรวจสอบค าสั่งการ
รักษาของแพทย์ แยก
ประเภทยากลุ่ม  
Vesicants drugs และ I 
Nonvesicants drugs                                                 
ในการประเมินความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะ 
Extravasation ได ้

 

-  ใบค าสั่งการ
รักษาสูตรยาเคมี
บ าบัด (ดังภาพที่ 1 
ในภาคผนวก ก) 

 

 

พยาบาลวิชาชีพ 

 
 ประเมินการเกิด Extravasation 

ในผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด 
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ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

-   เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนให้ยาเคมีบ าบัดเพ่ือป้องกัน
ภ า ว ะ  Extravasation แ น ะ น า
ผู้ป่วยและญาติทุกครั้งก่อนให้ยา
เคมีบ าบัด ให้ทราบถึงอาการแสดง
ของภาวะ Extravasation เพ่ือให้
ผู้ป่วยและญาติประเมินตนเอง เมื่อ
พบความผิดปกติให้รีบแจ้ง 
 

-  ให้ค าแนะน าผู้ป่วยระมัดระวัง
การเคลื่อนไหวบริเวณที่มีการแทง
เข็ม ระมัดระวังการเคลื่อนหลุดของ
เข็ม ซึ่ งอาจจะก่อให้ เกิดภาวะ 
Extravasation ได ้
 

-   ก่อนให้ยาเคมีบ าบัดและขณะให้
ยาเคมีบ าบัดตรวจสอบต าแหน่ง
ของเข็มให้อยู่ในหลอดเลือดด า โดย
ท าการตรวจการไหลย้อนกลับของ
เลือด, อัตราการไหลของยาสามารถ 
ปล่อยไหล free flow ได้, ไม่มีแรง
ต้านขณะฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า 
 

 
 

-  มี การ ให้ ค าแนะน า
ผู้ป่วยและญาติทุกครั้ง
ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด ถึง
อาการแสดงของภาวะ 
Extravasation เ พ่ื อ ใ ห้
ผู้ป่วยและญาติประเมิน
ตนเองเมื่อมีอาการให้รีบ
แจ้งพยาบาล 
 

 

 
 

 

-  พยาบาลสามารถท า
การทดสอบต าแหน่งของ
เข็มและประเมินว่าอยู่ใน
หลอดเลือดด าได้ 

 

ไม่มีเอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-  แบบตรวจสอบ 
ต าแหน่ งของเข็ม                 
IV catheter 
(ดังภาพที่ 2 ใน 
ภาคผนวก ก) 

พยาบาลวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
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ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

5 นาที 

 

 
 

-  ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะ Extravasation ผู้ป่วยจะ
มีอาการแสดง คือ รู้สึกปวด แสบ 
ร้อน บริ เวณที่ ให้ยาเคมี  หรือมี
อาการบวม แดง โดยรอบบริเวณให้
ยาเคมี หากมีอาการผิดปกติ ให้รีบ
หยุ ดยา เคมีทั นที  และ เปลี่ ย น
ต าแหน่งการแทงเข็มใหม ่
 
 
 

2. หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการแสดง
ของภาวะ Extravasation ให้รีบ
หยุ ดย า เคมี ทั นที  เ พ่ื อลดกา ร
แพร่กระจายของยา โดยมีวิธีการ
ดังนี้   
- ปลด set ให้ยาออกจากหัวเข็ม 
แต่ไม่ให้ดึงเข็ม IV catheter ที่คา
อยู่ออกจากตัวผู้ป่วย เนื่องจากว่า
จ ะ ใ ช้ เ ข็ ม  IV catheter ใ ช้ เ ป็ น
เส้นทางการดูดยาเคมีที่รั่วซึมออก
จากหลอดเลือดหรือเนื้อเยื่อ 
 

 
 

-  พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ
ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร แ ล ะ
อาการแสดงเมื่อผู้ป่วย
เกิด Extravasation ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- พยาบาลด าเนินการ
จัดการ เมื่ อผู้ ป่ วย เกิด
ภ า ว ะ  Extravasation 
โดยเร็วที่สุดเพ่ือลดการ
แพร่กระจายของยาเคมี
บ า บั ด สู่ เ นื้ อ เ ยื่ อ ข อ ง
ผู้ป่วย 
 

ไม่มีเอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
- เอกสารการ
จัดการเมื่อเกิด 
Extravasation 
(ดังภาพท่ี 3 ใน
ภาคผนวก ก) 
 

พยาบาลวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

พยาบาลวิชาชีพ 

 
หยุดยาทันที                                                

แต่ไม่ดึงเข็มออกจากตัวผู้ป่วย 
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ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 

 
 

3. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

10 นาที 
 
 

3. ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
โ ด ย เปิ ด  set Extravasation Kit 
และปฏิบัติ ตามค าแนะน าจาก
เ อ ก ส า ร ก า ร จั ด ก า ร เ มื่ อ เ กิ ด 
Extravasation (โดยเอกสารจะอยู่
ในกล่อง set Extravasation Kit) 
ปฎิบัติตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
- สวมถุงมือ nitrile gloves (ถุงมือ
สีฟ้า) เป็นถุงมือที่ใช้ป้องกันในการ
สัมผัสยาเคมี 
- ใช้ syringe 5 ml. หรือ 10 ml. 
ดูดยาออกมาให้มากที่สุด โดยดูด
จากเข็ม IV catheter ที่คาอยู่ที่ตัว
ผู้ป่วย เ พ่ือลดปริมาณยาเคมีที่
รั่วซึม                                                    
- ให้ off IV catheter ปิดด้วย 
พลาสเตอร์หรือส าลีแห้ง ไม่ให้ใช้
แรงกดบริเวณท่ีปิดพลาสเตอร์ 
เพราะจะท าให้ยาเคมีที่ยังคงค้างอยู่
ในเนื้อเยื่อเกิดการแพร่กระจาย 

 
 

- พยาบาลจัดเตรียม set 
Extravasation Kit  ให้
พร้อมใช้งาน วางไว้ใกล้
ตัวผู้ป่วยขณะให้ยาเคมี
บ าบัด โดยภายใน set 
Extravasation Kit จะ 
ประกอบด้วย 

-  ไม้พันส าลี sterile 1 ห่อ                             
-  น้ าเกลือล้างแผล 1 ขวด                
-  Cold/ hot pack ( ที่ มี
ความร้อน/เย็นพร้อมใช้)    
-  ผ้ า ก๊ อ ซ แ ห้ ง  2 ห่ อ                         
-  nitrile gloves 2 คู ่
- Syringe 5,10 ml อย่าง
ละ 2 อัน 
- 1%hydrocortisone 
cream 1 หลอด 
- ถุงขยะสีเทา 2 ถุง                                                                                                                                        
- เอกสารค าแนะน าการ
จัดการ Extravasation 
 

- เอกสารการ
จัดการเมื่อเกิด 
Extravasation 
(ดังภาพท่ี 3 ใน
ภาคผนวก ก) 
 

-  set 
Extravasation Kit  
 

พยาบาลวิชาชีพ 

 
Nursing Primary Care 

- เปิด set extravasation kit                                     
- สวม nitrile gloves (ถุงมอืสีฟ้า)               
- ใช้ syringe ดูดยาออกมาให้มาก
ที่สุด โดยดูดจากเข็มที่คาอยู่ 
- off IV catheter 
I 
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4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

1 นาที 
 

 
 

 
 
 

 
 

10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. ใช้ปากกาเขียนบริเวณผิวหนัง วง
โดยรอบบริเวณที่มีอาการบวม แดง 
ร้อนหรือมีแผล เพ่ือระบุต าแหน่งที่
เกิด Extravasation ส าหรับใช้ใน
การประเมินการแพร่กระจายของ
ยาเคมีสู่เนื้อเยื่อ                      
 
 
 

5. ประเมินผิวหนังบริเวณท่ีมีการ
รั่วซึมของยาเคมีบ าบัด โดยใช้แบบ
ประเมิน Extravasation 
assessment tool มีการประเมนิ
ดังนี้ 
-  ลักษณะสีผิว 
-  ความตึงของผิวหนัง 
-  อุณหภูมิของผิวหนัง 
-  การบวม 
-  การเคลื่อนไหวของอวัยวะ 
-  ความปวด 
-  ระดับอุณหภูมิร่างกาย 
 

 

- ผู้ป่วยทุกรายที่เกิด
Extravasation ได้รับ
การระบุต าแหน่งที่เกิด 
Extravasation เพ่ือใช้
ในการประเมินการรักษา                       
 

 

 
 

-  พยาบาลสามารถ
ประเมินระดับ 
Extravasation โดยใช้ 
Extravasation 
assessment tool 
เพ่ือให้การพยาบาลและ
ติดตามการเกิดและการ
ฟ้ืนหายของแผล ได้อย่าง
เหมาะสม                                         
-  ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนหรือภาวะติด
เชื้อบริเวณเนื้อเยื่อ 

- แบบประเมิน 
Extravasation 
assessment tool 
(ดังภาพท่ี 4 ใน 
ภาคผนวก ก) 
 

-  รู ปถ่ ายผิ วหนั ง
ของผู้ป่วย 
 

 

- แบบประเมิน
Extravasation 
assessment tool  
(ดังภาพท่ี 4 ใน
ภาคผนวก ก) 

- แบบบันทึกความ
ปวด Pain record 
(ดังภาพท่ี 5 ใน
ภาคผนวก ก) 

 

พยาบาลวิชาชีพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศัลยแพทย์
พยาบาลวิชาชีพ 

 

ระบุต าแหน่งที่เกิด Extravasation                     
- ใช้ปากกาเขียนต าแหน่งรอย
ผิวหนังที่เกิด Extravasation 

 

 
 

 

 

ประเมินระดับ Extravasation 

Moderate/Severe 

Mild 
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6. 
 
 
 
 
 
 
 

7. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาที 
 

 
 

ระดับ Moderate/Severe :   ส่ง
ปรึกษาศัลยแพทย์  และให้การ
พยาบาลตามค าสั่งการรักษาของ
ศัลยแพทย ์
 ระดับ Mild :  ให้การพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อของเนื้อเยื่อที่มี
การรั่วซึมของยาเคมี 
 
6. หลังให้การปฐมพยาบาล
เบื้องต้นและประเมินระดับ 
Extravasation แล้วให้โทรรายงาน
แพทย์เจ้าของไข้ทันที เพ่ือให้แพทย์
เข้ามาตรวจประเมินและให้การ
รักษาได้ทันเวลาอย่างเหมาะสม 
 

 

7 .  ทายา  1% hydrocortisone 
cream แนะน าผู้ป่วยให้ทายาเวลา 
เช้าและเย็น ติดต่อกันเป็นเวลา 3-7 
วัน  หรือจนกว่าอาการบวมแดง
บริเวณผิวหนังจะหายไป 

 
 

ที่มีการรั่วซึมของยาเคมี 

 
 
 
 
 
 
 

-  ผู้ ป่ ว ยทุ กรายที่ เ กิ ด
ภ า ว ะ  Extravasation 
ได้รับการประเมินอาการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
 
 
 
-  ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
 

- ฟอร์มปรอท (ดัง
ภาพที่ 6 ใน
ภาคผนวก ก) 

- รูปถ่ายผิวหนัง
ของผู้ป่วย 
 

 

 

- ใบค าสั่งการรักษา 
(ดังภาพท่ี 7 ใน 
ภาคผนวก ก) 
 
 
 
 
 

- เอกสารการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยหลัง
ยาเคมีบ าบัดรั่วออก
นอกหลอดเลือดด า 
(ดังภาพท่ี 8 ใน 
ภาคผนวก ก) 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

แพทย์                 
พยาบาลวิชาชีพ 

 
 
 
 

 
พยาบาลวิชาชีพ

ผู้ป่วย/ญาติ 

 
 
 

 

รายงานแพทย์เจ้าของไข้  

ทา 1% hydrocortisone cream  

บริเวณท่ีเกิด Extravasation 
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8. 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

20 นาที 
 
 

 

 
 

8. ประคบร้อนหรือเย็นบริเวณท่ี
เกิดการรั่วซึมตามชนิดของยาเคมี 
ยาเคมีท่ีใช้ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพามี 3 ชนิดยา 
Vincristine ใช้การประคบร้อน  
ยา Doxorubicin , 
Cyclophosphamide ใช้การ
ประคบเย็น โดยใช้ผ้าห่อท่ี 
 Cold/hot pack ประคบตาม
โปรแกรม 
-  วันที่ 1 20 นาที  ทุก  2 ชั่วโมง 
-  วันที่ 2 20 นาที  ทุก 4 ชั่วโมง 
-  วันที่ 3 20 นาที  ทุก 4 ชั่วโมง 
 
 
 

 
 

- เลือกการประคบได้
ถูกต้องตามชนิดของยา
เคมีที่รั่วซึม 
 

 

 

- เอกสารการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
หลังยาเคมีบ าบัดรั่ว
ออกนอกหลอด
เลือดด า(ดังภาพที่ 
8 ในภาคผนวก ก) 
 

 

 

พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ป่วย/ญาติ 

 

 
 

ประคบร้อน/เย็นบริเวณท่ียาเคมี
รั่วซึมตามชนิดของยาเคมี 

 
Vincristine : ประคบร้อน   
Doxorubicin : ประคบเย็น 
Cyclophosphamide : ประคบเย็น 
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9. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

10 นาที 
 

 
 

 

 
 

9. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติใน
การดูแลตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน
หลั ง ก า ร เ กิ ด ย า เ คมี บ า บั ด รั่ ว               
อ อ ก น อ ก ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า  
( Extravasation)  แ ล ะ ติ ด ต า ม
อาการผู้ป่วยต่ออีก 48-72 ชั่วโมง
โ ด ย ใ ห้ ค า แ น ะน า ต่ อ ใ น เ รื่ อ ง                       
- การทายา 1% hydrocortisone 
cream                                                          
- ประคบร้อน/เย็นบริเวณผิวหนังที่
เกิดการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัด                              
-  การยกแขนสูงเพ่ือลดบวม  

 
 
 

 
 

- ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติ
ตามค าแนะน าได้ถูกต้อง 

- ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือ
ภาวะติดเชื้อบริเวณท่ี
เกิด Extravasation 
 

 

- เอกสารการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
หลังยาเคมีบ าบัดรั่ว
ออกนอกหลอด
เลือดด า(ดังภาพที่ 
8 ในภาคผนวก ก) 
 

 

พยาบาลวิชาชีพ 

 

 
แนะน าผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัว 

 - ดูแลผิวหนังที่เกิด Extravasation                     
 - การยกแขนสูง 48 ชั่วโมง ลดบวม 
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10. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

10 นาที 
 
 

 

 
 

10. รายงานการเกิดอุบัติเหตุการณ์
การเกิด Extravasation โดยระบุ
วัน เวลา ชนิด วิธีการให้ ของยา
เ คมี บ า บั ด  ขน าด เ ข็ มที่ ใ ห้ ย า 
ปริมาณยารั่วซึม แผนการรักษา
ของแพทย์และการรักษาพยาบาล
ให้ครบถ้วน ในโปรแกรมรายงาน
ค ว า ม เ สี่ ย ง  HMRS ข อ ง ร พ .
มหาวิทยาลัยบูรพาและเขียนลงใน
แบบบันทึกทางการพยาบาล 

 
 

 
 

- มีการบันทึกรายงาน
การเกิดอุบัติเหตุการณ์
ทุ ก ค รั้ ง ที่ เ กิ ด ภ า ว ะ 
Extravasation 
 

- ลงบันทึกในแบบบันทึก
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล
ครบถ้วน 

- แบบบันทึกการ
เก็บข้อมูลรายงาน
การเกิดภาวะ 
Extravasation   
(ดังภาพท่ี 9 ใน
ภาคผนวก ก) 

- แบบบันทึก
ทางการพยาบาล 
(ดังภาพท่ี 10  ใน
ภาคผนวก ก) 

 

พยาบาลวิชาชีพ 

 

บันทึกรายงานอุบัติการณ์ 
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3.2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน                          
ขั้นตอนที่ 1 ประเมินกำรเกิดภำวะ Extravasation ในผู้ป่วยได้รับยำเคมีบ ำบัด  
 1. ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทย์ถึงสูตรยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับแยกประเภทยากลุ่ม                                                      

Vesicants drugs และ Nonvesicants drugs เพ่ือใช้ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะ 
Extravasation โดยตรวจสอบได้จากรูปภาพที่ 3-1 ดังนี้ 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-1 : กลุ่มยา Vesicants drugs และ Nonvesicants drugs                                                 
ที่มา : จตุพร สีขาว/การจัดการเมื่อผุ้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉินทางเคมี, 2554 
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2.  เตรียมความพร้อมของผู้ป่ วยและญาติก่อนให้ยาเคมีบ าบัดเ พ่ือป้องกันภาวะ 
Extravasation ดังนี้         
 -  แนะน าผู้ป่วยและญาติทุกครั้งก่อนให้ยาเคมีบ าบัด ให้ทราบถึงอาการแสดงของภาวะ 
Extravasation เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติประเมินตนเอง เมื่อพบความผิดปกติให้รีบแจ้ง  
 -  ให้ค าแนะน าผู้ป่วยระมัดระวังการเคลื่อนไหวบริเวณท่ีมีการแทงเข็ม ระมัดระวังการเคลื่อน
หลุดของเข็ม ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดภาวะ Extravasation ได ้

3. ในขณะให้ยาเคมีบ าบัด พยาบาลควรประเมินอาการและอาการ แสดงของภาวะ
Extravasation เป็นระยะ ๆ ก่อนให้ยาเคมีบ าบัดและขณะให้ยาเคมีบ าบัดตรวจสอบต าแหน่งของเข็ม
ให้อยู่ในหลอดเลือดด า โดยท าการตรวจสอบตามแบบตรวจสอบต าแหน่งของเข็ม  IV catheter ดัง
ภาพที่ 3-2 แบบตรวจสอบต าแหน่งของเข็ม  IV catheter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    ภาพที ่3-2 : แบบตรวจสอบต าแหน่งของเข็ม  IV catheter 



 27 

 หากทดสอบต าแหน่ง IV catheter ไม่ผ่าน เพียงข้อใดข้อหนึ่ง ให้ Off IV catheter และ
เปลี่ยนต าแหน่งเข็มใหม่ทันที        
 4. ติดตามเฝ้าระวังภาวะ Extravasation อย่างใกล้ชิดในขณะให้ยาเคมีบ าบัด  
  

 

ขั้นตอนที่ 2 หยุดยำทันที แต่ไม่ดึงเข็มออกจำกตัวผู้ป่วย     
 1. หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการแสดงของภาวะ Extravasation ให้รีบหยุดยาเคมีที่ให้ทันที เพ่ือ
ลดปริมาณยาที่รั่วซึมเข้าสู่เนื้อเยื่อ ดังภาพที่ 3-3 การหยุดยาเคมีเมื่อพบว่าผู้ป่วยเกิด Extravasation
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-3 : การหยุดยาเคมีเมื่อพบว่าผู้ป่วยเกิด Extravasation 

โดยมีวิธีการคือ ปลด set ให้ยาออกจากหัวเข็ม แต่ไม่ให้ดึงเข็ม IV catheter ที่คาอยู่ออกจาก
ตัวผู้ป่วย เนื่องจากว่าจะใช้เข็ม IV catheter ใช้เป็นเส้นทางการดูดยาเคมีที่รั่วซึมออกจากหลอดเลือด
หรือเนื้อเยื่อบริเวณเดียวกับท่ียาเคมีรั่วซึม เพ่ือลดปริมาณยาเคมีที่รั่วซึม 

 

ขั้นตอนที่ 3 Nursing Primary Care ให้กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น    
 1. ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยเรียงล าดับขั้นดังนี้    
  1.1 เปิดใช้งาน set Extravasation kit  (โดยเภสัชกรจะเตรียม set Extravasation 
kit มาพร้อมกับยาเคมีบ าบัด) วาง set Extravasation kit  ไว้ใกล้ตัวผู้ป่วยเพ่ือให้พร้อมใช้งานอยู่
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เสมอ ภายใน set Extravasation kit  จะประกอบด้วย     
  - ไม้พันส าลีส าหรับทายา 1 ห่อ      
  - น้ าเกลือล้างแผล 1 ขวด       
  - Cold/hot pack (พร้อมใช้ในหอผู้ป่วย)      
  - ผ้าก๊อซแห้ง 2 ห่อ       
  - ถุงมือ nitrile gloves (ถุงมือสีฟ้า) 2 คู ่     
  - Syringe 5,10 ml อย่างละ 2 อัน      
  - 1%hydrocortisone cream 1 หลอด     
  - ถุงขยะสีเทาส าหรับทิ้งขยะเคมี 2 ถุง  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-4 : การใช้งาน set Extravasation kit   

            1.2 สวมถุงมือ nitrile gloves (ถุงมือสีฟ้า) ซึ่งเป็นถุงมือยางสังเคราะห์ ที่มีความทนทาน
และสามารถต้านทานสารเคมีได้ดีกว่าถุงมือทั่วไป จึงมีความปลอดภัยต่อผู้ใช้งานที่ต้องสัมผัสยาเคมี  
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            1.3 หลังจากสวมถุงมือ nitrile gloves (ถุงมือสีฟ้า) แล้วให้ใช้ Syringe 5 หรือ 10 ml. ดูด
ยาเคมี โดยดูดจาก IV catheter ที่คาอยู่ที่ตัวผู้ป่วย ดูดยาออกให้มากที่สุด เพ่ือลดปริมาณยาเคมีที่
รั่วซึมในเนื้อเยื่อ ดังภาพที่ 3-5 การดูดยาเคมีที่รั่วออกจากตัวผู้ป่วย    
                      

        

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-5 : การดูดยาเคมีที่รั่วซึมออกจากตัวผู้ป่วย 

               1.4 ให้ off IV catheter ปิดด้วยพลาสเตอร์หรือส าลีแห้ง ไม่ให้ใช้แรงกดบริเวณที่ปิด 
พลาสเตอร์ เพราะจะท าให้ยาเคมีที่ยังคงค้างอยู่ในเนื้อเยื่อเกิดการแพร่กระจาย ดังภาพที่ 3-6 การ off 
IV catheter 

       

 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพที่ 3-6 : การ off IV catheter 
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ขั้นตอนที่ 4 ระบุต ำแหน่งที่เกิด Extravasation                          
 1. ใช้ปากกาเขียนต าแหน่งรอยผิวหนังที่เกิด Extravasation วงโดยรอบบริเวณท่ีมีอาการ
บวม แดง ร้อนหรือมีแผล เพ่ือระบุต าแหน่งที่เกิด Extravasation ส าหรับใช้ในการประเมินการ
แพร่กระจายของยาเคมีสู่เนื้อเยื่อดังภาพที ่ภาพที่ 3-7 การระบุต าแหน่งผิวหนังที่เกิด Extravasation 

   

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-7 : การระบุต าแหน่งผิวหนังที่เกิด Extravasation 

2. ถ่ายรูปผิวหนังที่เกิด Extravasation เก็บไว้ทุกวัน ส าหรับใช้ในการประเมินการรักษา 

 

ขั้นตอนที่ 6 ประเมินระดับ Extravasation       
 1. ประเมินระดับ Extravasation ตามแบบประเมิน Extravasation assessment tool โดย
ประเมินจาก สีผิว, ความตึงตัวและความยึดหยุ่นของผิวหนัง , อุณหภูมิของผิวหนัง, การบวม, การ
เคลื่อนไหวของแขนขา, ความปวด, ไข้ โดยเปรียบเทียบจากตารางแสดงแบบประเมิน Extravasation 
assessment tool ได้ดังตารางที่ 3-2
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ตารางที ่3-2 แสดงแบบประเมิน Extravasation assessment tool 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ที่มา : โรงพยาบาลราชวิถี/ แนวทางการป้องกันและจัดการภาวะการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด าของยา
ทีม่ีฤทธิ์ท าลายเนื้อเยื่อรุนแรง (Vesicant Drugs) ที่ไม่ใช่ยาเคมีบ าบัด, 2564                                                               

  

 ผลการประเมิน Extravasation Scale ระดับ Moderate/Severe :  ส่งปรึกษาศัลยแพทย์ และ
ให้การพยาบาลตามค าสั่งการรักษาของศัลยแพทย ์      

 ผลการประเมิน Extravasation Scale ระดับ Mild : ให้ดูแลและให้การพยาบาลตามแนว
ทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Extravasation ป้องกันการติดเชื้อของเนื้อเยื่อท่ีมีการรั่วซึมของยาเคมี 

2. ประเมินระดับความปวด (Pain score) : เพื่อใช้ประเมินระดับ Extravasation      
  - Numerical rating scale (NRS) : การใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด 
ใช้ ตัวเลขตั้งแต่0 – 10  คะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ10 หมายถึงอาการปวดมากที่สุด ให้
ผู้ป่วยบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่ผู้ป่วยมี ใช้ในผู้ป่วยเด็กโต (อายุ > 8 ปี) หรือผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่
สามารถบอกความเจ็บปวดออกเป็นตัวเลขได้      

 - Face Scale : ใช้ส าหรับประเมินความปวดผู้ป่วยเด็กอายุ 3 ปีขึ้นไปจนถึง 8 ปี และผู้ใหญ่ทีไ่ม่
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สามารถบอก Numeric Rating scales ได้ เครื่องมือตรวจเป็นรูปหน้าที่มีความสุข เศร้า และร้องไห้ ให้
ผู้ป่วยดูรูปภาพและชี้/บอกให้ทราบว่าขณะนี้รู้สึกว่าอาการปวด อยู่ในภาพใด ประเมินได้ดังภาพที่ 3-8  
ประเมินความปวดแบบ Numerical rating scale และ Face scale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-8 : ประเมินความปวดแบบ Numerical rating scale และ Face scale 

ที่มา : https://whyy.org/segments/reassessing-the-assessment-of-pain-how-the-numeric-
scale-became-so-popular-in-health-care/ เข้าถึงเมื่อ 6 พฤษภาคม 2565 

 

การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ Numeric Rating Scale ( NRS ) และ Face scale แบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับได้ดังนี้  

คะแนน    0    หมายถึง ไม่ปวดเลย,ขยับตัวก็ไม่ปวด                          
คะแนน 1 – 3  หมายถึง ปวดเล็กน้อยพอทนได้ นอนเฉย ๆ ไม่ปวด, ขยับแล้วปวดเล็กน้อย
คะแนน 4 –6   หมายถึง ปวดปานกลางนอนเฉย ๆ ก็ปวด, ขยับก็ปวด                           
คะแนน 7–10   หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่ง ๆ 

ผลการประเมินระดับ Moderate/Severe :  Pain score 5-10 คะแนน                                               
ผลการประเมินระดับ Mild : Pain score 1-5 คะแนน  
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3. ลงบันทึกคะแนนความปวดในแบบบันทึกความปวด Pain record ดังภาพที่ 3-9 ให้ครบถ้วน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ภาพที่ 3-9 : แบบบันทึกความปวด Pain record 
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4. ลงบันทึกสัญญาณชีพ เพื่อประเมินอุณหภูมิร่างกายในแบบบันทึกฟอร์มปรอมดังภาพ 3-10 ให้
ครบถ้วน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-10 : แบบบันทึกฟอร์มปรอท 
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5. ลงบันทึกในแบบประเมิน Extravasation assessment tool ดังภาพที ่3-11 ให้ครบถ้วน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-11 : แบบประเมิน Extravasation assessment tool 

 

ขั้นตอนที่ 6 รำยงำนแพทย์เจ้ำของไข้        
 1. โทรรายงานแพทย์เจ้าของไข้ให้ทราบ โดยรายงานถึง ชื่อ-สกุล ชนิดยาเคมีและปริมาณที่มีการ
รั่วซึม ลักษณะของผิวหนังที่ยาเคมีรั่วซึม ระดับของภาวะ Extravasation (ที่ได้รับการประเมินจากแบบ
ประเมิน Extravasation assessment tool) และการให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
 2. ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์   

 

ขั้นตอนที่ 7 ทำ 1% hydrocortisone cream บริเวณที่เกิด Extravasation  
 1. ทายา 1% hydrocortisone cream ซ่ึงใช้ในการรักษาความผิดปกติของผิวหนังอักเสบ, คัน
ผื่นคัน, ปฏิกิริยาแมลงกัด, ปวดบวมและอักเสบบริเวณผิวหนัง แนะน าผู้ป่วยให้ทายาเวลา เช้าและเย็น 

https://www.แพทยศาสตร์.com/health/rashes
https://www.แพทยศาสตร์.com/health/rashes
https://www.แพทยศาสตร์.com/health/insect-bite
https://www.แพทยศาสตร์.com/health/pain
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ติดต่อกันเป็นเวลา 3-7 วัน  หรือจนกว่าอาการบวมแดง บริเวณผิวหนังจะหายไป ยาจะช่วยลดอาการ
ระคายเคือง บวม แดงบริเวณผิวหนังได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-12  : การทายา 1% hydrocortisone cream บริเวณท่ีเกิดExtravasation 

 

ขั้นตอนที่ 8 ประคบร้อนหรือเย็นบริเวณที่เกิดกำรรั่วซึม ตำมชนิดยำเคมี   
 เลือกการประคบร้อนหรือการประคบเย็น โดยประเมินตามชนิดของยาเคมีท่ีรั่วซึม   
 การประคบร้อน : เพ่ือให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด ซึ่งกลุ่มยานี้ที่ใช้ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา คือยา Vincristine       
 การประคบเย็น : ท าให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด ซึ่งกลุ่มยานี้ที่ ใช้ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา คือยา Doxorubicin , Cyclophosphamide    
 โดยประคบร้อน/เย็นตำมโปรแกรม ดังนี้      
 - ใช้ผ้าสะอาดห่อ Cold/Hot pack       
 - วาง Cold/Hot pack บริเวณท่ีเกิดภาวะ Extravasation    
  4 hr. – 24 hr. : ประคบ 20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง     
  24 hr.–48 hr.  : ประคบ 20 นาที ทุก 4 ชั่วโมง (06.00- 22.00 น.)  
  48 hr.–72 hr.  : ประคบ 20 นาที ทุก 4 ชั่วโมง (06.00- 22.00 น.) 
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ขั้นตอนที่ 9 แนะน ำผู้ป่วยเรื่องกำรปฏิบัติตัว 

1. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเรื่องการดูแลแผลบริเวณท่ีเกิด Extravasation 
2. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเรื่องการทายา 1% hydrocortisone cream โดยทายาเวลา 

เช้าและเย็น ติดต่อกันเป็นเวลา 3-7 วัน  หรือจนกว่าอาการบวมแดง บริเวณผิวหนังจะ
หายไป 

3. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่องการประคบร้อน/เย็น ตามชนิดของยาที่รั่วซึม และประคบตาม
โปรแกรมประคบร้อน/เย็น ตามข้ันตอนที่ 8 

4. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่องการแขนสูง 48 ชั่วโมง (ใช้หมอนรองแขนให้สูงขึ้น) การยกแขนสูงจะ
ช่วยลดอาการบวมที่เกิดขึ้นได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-13 : การประคบร้อน/เย็นบริเวณท่ีเกิด Extravasation และยกแขนสูงลดบวม                                        

ขั้นตอนที่ 10 บันทึกรำยงำนอุบัติกำรณ์       

 บันทึกรายงานการเกิดภาวะ Extravasation ซึ่งการรายงานอุบัติการณ์มีความจ าเป็นมาก ใช้
รายงานความเสี่ยงเป็นขั้นตอนหนึ่งของการบริหารความเสี่ยง เพ่ือการเรียนรู้และหาแนวทางในการจัดการ 
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้นรวมทั้งป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนซ้ าอีก โดยหลังผู้ป่วยเกิดภาวะ Extravasation พยาบาล
วิชาชีพต้องบันทึกรายงานความเสี่ยง ในโปรแกรมรายงานความเสี่ยง  HMRS ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา โดยให้ข้อมูล ดังนี้ 
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- ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ชื่อ-สกุล อายุ เพศ  
- ขนาดของเข็ม IV catheter  
- ชนิดของยาเคมีที่รั่วซึม 
- ปริมาณของยาเคมีที่รั่วซึม 
- ประเมินอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น  
- ระดับการเกิดภาวะ Extravasation โดยการใช้ Extravasation assessment tool  
- ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด ภาวะ Extravasation  
- การพยาบาลและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ปฏิบัติ 
- การรักษาของแพทย ์

 

3.3 หลักกำร หลักเกณฑ์และวิธีกำรปฏิบัติงำน      
 การให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง มีภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ ภาวะ 
Extravasation หมายถึง การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการรั่วซึมของยาเคมีออกนอกหลอดเลือดด า ซ่ึง
นับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีการท าลายของเนื้อเยื่อบริเวณท่ีมีการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัดออกนอก
หลอดเลือดด า อาจมีการลุกลามไปถึงเส้นเอ็น เส้นประสาท และอวัยวะต่าง ๆ ที่สัมผัสกับยาเคมีบ าบัด 
โดยความรุนแรงของภาวะ Extravasation นั้นจะขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณของยาเคมบี าบัดที่ผู้ป่วยที่
ได้รับ หากเกิดการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัด และผู้ป่วยได้รับการรักษาทีล่่าช้า ก็อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อรุนแรงถึงขั้นต้องเข้ารับการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ผู้ป่วยต้อง
เสียค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น        
 ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้ วิธีการ ป้องกัน เฝ้าระวัง ประเมินการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการ
รั่วของยาเคมีบ าบัด เพ่ือป้องการไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ และจัดการกับภาวะไม่พึง
ประสงค์ โดยเฉพาะภาวะ Extravasation ได้ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวที่อาจเกิดขึ้น         
 คู่มือนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอเกี่ยวกับ ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะ Extravasation การ
ป้องกันและการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Extravasation โดยเสนอตามล าดับ ดังนี้   
 1. ยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา    
 2. นิยามและประเภทความรุนแรงของภาวะ Extravasation    
 3. ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะ Extravasation     
 4. แนวทางป้องกันเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ Extravasation   
 5. การจัดการเมื่อเกิดภาวะ Extravasation 
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1. ยำเคมีบ ำบัดที่ใช้ในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ     
 ในปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีผู้ป่วยโรคมะเร็งโรคเลือด ที่เข้ามารับบริการรักษา
ด้วยการรับยาคมีบ าบัด เป็นประจ าทุกเดือนเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยพิเศษ โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับยา
สูตรเดียวกันคือ CHOP ประกอบด้วยตัวยา 3 ชนิด คือ Doxorubicin, Vincristine, Cyclophosphamide 
จ าแนกแต่ละชนิดของยาได้ตารางที่ 3-3 

ตารางที ่3-3 ยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

1.1  ยำ Doxorubicin 
 

Doxorubicin 
 
 

ชื่อสามัญ 
(Generic name) 
 

 

 

Doxorubicin 
 

 

 

ชื่อการค้า 
(Commercial name) 
 

 

Adrim 

 

รูปแบบยา 
(Dosage form) 
 

 

Solution 

 

ความแรง (Strength) 
 

50 mg/25ml vial 
 

การออกฤทธิ์ 
(Pharmacological 
action) 

 

ยาจะแทรกเข้าไปในเกลียวของ DNA ท าให้เกิดการยับยั้งการสร้าง DNA 
และRNA ยายังจับกับ Topoisomerase || (Topo 1) และ DNA เป็น 
Tripartite complex ที่ ยั บยั้ งการท าหน้ าที่  DNA re- ligation ของ 
Topoll ท าให้เกิดการแตกหักของสาย DNA ซักน าให้เกิด Apoptosis 
นอกจากนี้ ยาท าให้เกิด Free radical คือ Semiquinone free radicals 
และ Oxygen free radicals ที่เป็นพิษต่อเซลล์โดยการจับกับ DNA 
 
 

 

ข้อบ่งใช้ 
(Indication) 

 

1. Acute lymphocytic leukemia 
2. Acute myeloblastic leukemia 
3. Bladder cancer (intravenous and intravesical) 
4. Breast cancer/sarcoma 
5.  Gastric cancer 
6. Head and neck cancer, squamous cell 
7. Hodgkin's lymphoma 
8. Lung cancer (small cell and non-small cell) 
9. Non-Hodgkin's lymphomas 

 

 

ภาพที่ 3-14 : ยา Doxorubicin 
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Doxorubicin 
 

 

ข้อบ่งใช้ 
(Indication) 

 

10. Wilms' tumour 
11. Adrenocortical cancer 
12. Neuroendocrine tumour 
13. Hepatocellular cancer 
14. Renal cell cancer 
15. Multiple myeloma 
16. Thymoma 
17. Unknown primary tumour 
18. Small cell carcinomas 
19. Ewing's sarcoma 
 

 

แนวทางการใช้ยา 
(Administration 
guidelines) 

 

1. การบริหารยานี้ควรฉีดเข้าสู่สายยางที่มีสารละลาย (5% Dextrose 
in water, Normal Saloine) ไหลผ่านสะดวกเข้าสู่หลอดเลือดด า
ขนาดใหญ่ 
2. การฉีดควรใช้เวลา 3-10 นาที เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด 
thrombosis หรือ extravasation 
3. ไม่ควรผสม Doxorubicin กับยาอ่ืนๆ ที่มีข้อมูลไม่เพียงพอในเรื่อง 
Compatibility, ตกตะกอนเมื่อผสมกับยา fluorouracil และ 
heparin หลีกเลี่ยงการผสมหรือสัมผัสกับสารละลายที่เป็นด่าง เพราะ
อาจท าให้ยาเกิดปฏิกิริยา hydrolysis ได ้
5. ถ้าฉีดแรงเกินไปอาจเกิดผิวหนังบริเวณท่ีฉีดแดง, หน้าแดงได้ ควร
ลดอตัราเร็วในการฉีดถ้ามีการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือดจะเกิด
อาการแสบบริเวณท่ีฉีดควรหยุดยาทันที แล้วเปลี่ยนต าแหน่งของการ
บริหารยา 
 
 
 
 

 

ข้อห้ามใช้ 
(Contraindication) 

 

-  ผู้ที่แพ้ยา Doxorubicin หรือส่วนประกอบอื่นๆ รวมถึง
anthracyclines และ anthracenediones อ่ืนๆ เช่น epirubicin, 
daunorubicin,mitoxantrone หรือ mitomycin C 
-  Persistent myelosuppression ที่เกิดจากการได้รับเคมีบ าบัด
หรือการฉาย 
-  ผู้ที่มีการท างานของตับบกพร่องรุนแรง 
-  ผู้ที่มีจ านวน Baseline neutrophil <1500/mm3 
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Doxorubicin 
 

 

ข้อห้ามใช้ 
(Contraindication) 

 

-  ผู้ที่มีภาวะ severe myocardial insufficiency, arrhythmias 
หรือมีประวัติ 
cardiac disease หรือ recent myocardial infarction 
-  ผู้ที่เคยได้รับยาdoxorubicin, daunorubicin, idarubicin หรือ 
anthracyclines ตวัอ่ืนๆ ในขนาดสะสมสูงสุดมาก่อน 
 

 

ข้อควรระวัง 
(Warning/Precaution) 

 

-  ขณะให้ยา หากมีการรั่วอาจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อ
รุนแรงจนท าให้เนื้อเยื่อตายได ้
-  ระวังการใช้ในเด็ก, ผู้สูงอาย, ผู้ที่มีการท างานของตับบกพร่อง หรือ
ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมด้วย 
-  อาจท าให้เกิด tumorlysis syndrome และ hyperuricemia ได ้
 
 
 
 

 

ที่มา : คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานยาความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลราชวิถี, 2560 

1.2  Vincristine 
 

Vincristine 
 

 

ชื่อสามัญ 
(Generic name) 
 

 

 

Vincristine 
 

 

 

ชื่อการค้า 
(Commercial name) 
 

 

V.C.S. 

 

รูปแบบยา 
(Dosage form) 
 

 

Solution 

 

ความแรง (Strength) 
 

1 mg/ml 
 

การออกฤทธิ์ 
(Pharmacological 
action) 

 

Vincristine เป็นยาในกลุ่ม Vinca alkaloid ที่ออกฤทธิ์ โดยการยับยั้ง 
กระบวนการ  polymerization ของ tubulin เป็น  microtubules 
นอกจากนี้ยายังยับยั้งการสังเคราะห์ nucleic acid และโปรตีนโดยการ
ยับยั้งการใช้ gluta mic acid ซึ่งจะออกฤทธิ์ ในรูปแบบ cell cycle 
phase-specific ส าหรับ M phase และ S phase 
 

 

ข้อบ่งใช้ 
(Indication) 

 

1.  Acute leukemias  
2.  Breast cancer 
3.  Sarcomas (soft tissue, bony tissue, specialized structures) 

 

 

ภาพที่ 3-15 : ยา Vincristine 
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Vincristine 
 

 

ข้อบ่งใช้ 
(Indication) 

 

4.  Hodgkin's disease 
5.  Non-Hodgkin's lymphoma 
6.  Small cell lung cancer 
7.  Cervical Cancer 
8.  Colorectal cancer 
9.  Wilm's tumour 
10. Melanoma 
11. Other hematological cancers  
12. Gastrointestinal cancers  
13. tumours 
14. Genitourinary cancers (adrenal, prostate) 
15. Gynecological cancers (endometrial, ovarian, GTD) 
16. Thymoma 
17. Brain tumours 
 

 

แนวทางการใช้ยา 
(Administration 
guidelines) 

 

1.  บริหารยา vincristine ทางหลอดเลือดด าเท่านั้น 
2.  ไม่แนะน าให้บริหารยา V push โดยตรง ควรผสมยาใน
สารละลาย NSS หรือ D5W 50 ml 
3.  ระวังยารั่วออกนอกเส้นเลือดขณะบริหารยา 
 
 

 

ข้อห้ามใช้ 
(Contraindication) 

 

1.  ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ( immunosuppression) 
และ/หรือ มีภาวะกดไขกระดูก 
2.  ผู้ป่วยที่แพ้ต่อยา vincristine 
3.  ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องให้ยาผ่านทางไขสันหลัง 
 

 

ที่มา : คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานยาความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลราชวิถี, 2560 

 

 

 

 

 



 43 

1.3  Cyclophosphamide 
 

Cyclophosphamide 
 
 

ชื่อสามัญ 
(Generic name) 
 

 

 

Cyclophosphamide 
 

 

 

ชื่อการค้า 
(Commercial name) 
 

 

Cycloxan 

 

รูปแบบยา 
(Dosage form) 
 

 

Pwder for injection 

 

ความแรง (Strength) 
 

1000 mg/Vial 
 

การออกฤทธิ์ 
(Pharmacological 
action) 

 

ยาเป็น alkylating agent โดยจะไปจับกับ sulfur , nitrogen , oxygen 
หรือPhosphorus ที่เป็นส่วนประกอบในสาย DNA ท าให้เกิดการแตกหัก
ของสาย DNA  (DNA strand break) เมื่อไม่สามารถซ่อมแซมได้ก็จะท าให้ 
cell ตาย 
 
 
 

 

ข้อบ่งใช้ 
(Indication) 

 

1. Acute lymphoblastic leukemia 
2. Acute myelogenous leukemia 
3. Breast cancer 
4. Burkitt's Lymphoma 
5. Chronic lymphocytic leukemia 
6. Chronic myelogenous leukemia 
7. Hodgkin's disease 
8. Lung cancer (small cell and non-small cell) 
9. Multiple myeloma 
10. Mycosis fungoides 
11. Neuroblastoma (disseminated disease) 
12. Non-Hodgkin's lymphoma 
13. Retinoblastoma 
14. Ewing's sarcoma 
 

ภาพที่ 3-16 : ยา Cyclophosphamide 
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ที่มา : คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานยาความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลราชวิถี, 2560 

2. นิยำมและประเภทควำมรุนแรงของภำวะ Extravasation   
 Extravasation เป็นการรั่วซึมของยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือดด าในระหว่างการให้ยา
ทางหลอดเลือดด า ยาหรือสารเคมีนั้นจะท าลายเนื้อเยื่อ เอ็น ซึ่งมีระดับความรุนแรงมากน้อยขึ้นกับชนิด
ของยาหรือ สารเคมี ยาบางชนิดท าให้เนื้อตายอย่างรุนแรง อาจสูญเสียการท างานของอวัยวะนั้น ความ
รุนแรงนี้เกิดเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เป็นเวลาหลายสัปดาห์ถึงหลายเดือนภายหลังเกิดการรั่วซึม ผู้ป่วยรายที่รุนแรง
อาจถึงข้ันต้องผ่าตัด เพ่ือปลูกถ่ายเซลล์ผิวหนังใหม่ (สดใส เกตุไนย, 2553)  

 

Cyclophosphamide 
 

 

แนวทางการใช้ยา 
(Administration 
guidelines) 

 

 
 

Dose 
 

Dilution volume and rate 
 

< 500 mg. IV push โดยตรงตามด้วย 0.9% NSS เพื่อชะล้าง 
< 1000 mg. 100 ml. 0.9% NSS drip 15 นาที 
> 1000 mg. 200 ml. 0.9% NSS drip 30 นาที 
> 2000 mg. 200-500  ml. 0.9% NSS drip 30-60 นาที 

 
-  ใช้sodium chloride 0.9% เพ่ือละลายยา cyclophosphamide 
-  ไม่ละลายหรือเจือจางยาด้วยสารละลายที่มีองค์ประกอบของ 
benzyl alcohol (เช่น Bacteriostatic sodium chloride) เพราะ
อาจจะเร่งการสลายตัวของ cyclophosphamide หรือท า ให้เกิด
ความเป็นพาต่อทารก 
-  หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับสารละลายหรือบรรจุภัณฑ์ที่มี aluminium 
เป็นส่วนประกอบ เนื่องจากมีรายงานว่าท าให้เกิด การเปลี่ยนสีของ 
aluminium และเกิดแก๊สขึ้น 
-  เก็บบรรจุภัณฑ์ไว้ที่อุณหภูมิห้อง หลีกเลี่ยงความร้อน แสงแดด และ
ความชื้น 
 

 

ข้อห้ามใช้ 
(Contraindication) 

 
 
 

1.  ห้ามใช้ยานี้หาก neutrophil count 1500/mm' หรือต่ ากว่า และ 
platelets ต่ ากว่า 50,000/mm 
2.  ห้ามใช้หากแพ้ยานี้อย่างรุนแรง หรือแพ้ส่วนประกอบต่าง ๆ ของ
ต ารับ , การแพ้ยาข้ามกลุ่ม กับ alkylating agents ตัวอ่ืน ๆ 
3.  Urinary outflow obstruction 
 
 
 

 

ข้อควรระวัง 
(Warning/Precaution) 
 

 
 
 

1. หากผู้ป่วยเกิด serious infection ให้ปรับ dose หรือ หยุดการ
รักษา 
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 การรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดด าไปสู่เนื้อเยื่อรอบ ๆ ระหว่างให้ยาทางหลอดเลือดด า 
(Extravasation) บางครั้งอาจท าให้เกิดความรุนแรงต่อเนื้อเยื่อเพียงเล็กน้อย บางครั้งอาจท าให้เนื้อตาย
อย่างรุนแรง ต้องผ่าตัดเพื่อปลูกถ่ายอวัยวะหรือสูญเสียอวัยวะ     
 จันทิมา แจ่มจ ารัส, เพชรดา มหาแสง, และดาริกา จันทร์โพธิ์ (2562) กล่าวว่า : การแบ่งระดับ
ความรุนแรงของยาเคมีที่รั่วออกนอกหลอดเลือดด า ตามระดับความรุนแรงจากมากไปน้อยตามล าดับ 
ดังนี้            
 1. Vesicants หมายถึง กลุ่มยาที่มีฤทธิ์ท าลายเนื้อเยื่อรุนแรงมาก เมื่อมีการรั่วซึมของยาออก
นอกหลอดเลือดด าระหว่างให้ยา จะท าให้เนื้อเยื่อตาย (Tissue necrosis) หรือสูญเสียอวัยวะ 
 2. Exfoliants หมายถึง กลุ่มยาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองต่อผิวหนังและเนื้อเยื่อ เมื่อมีการรั่วซึมของยา
ออกนอกหลอดเลือดด าระหว่างให้ยา จะรู้สึกปวด เกิดการอักเสบ    
 3. Iritants หมายถึง กลุ่มยาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ เมื่อบริหารยาจะรู้สึกเจ็บ ปวดแสบ
ร้อนไปตามหลอดเลือดที่ฉีด อาจมีการบวมแดงหรือท าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อ แต่สามารถฟ้ืนฟูจน
หายเป็นปกต ิ          
 4.  Inflammations หมายถึง กลุ่มยาที่ท าให้เกิดผิวหนังแดง อักเสบ แต่ไม่ท าลายเนื้อเยื่อ
 5. Neutrals หรือ non-vesicants หมายถึง เมื่อมีการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดด า
ระหว่างให้ยาจะท าให้เกิดการอักเสบเพียงเล็กน้อย ไม่เกิดปฏิกิริยารุนแรงต่อเนื้อเยื่อ       

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาและป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลมหาราช นคร
เชียงใหม่ (2563) กล่าวถึง : อาการและอาการแสดง อาจพบได้ชัดเจนหรือมีเพียงเล็กน้อย ขึ้นอยู่กับชนิด 
ปริมาณของยาที่รั่วซึม และความสามารถในการรายงานอาการที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายไม่
สามารถบอกความเจ็บปวดจากการรั่วซึมของยาได้โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยมีนงง สับสน ได้รับยา
นอนหลับ ดังนั้นจึงต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ อาการท่ีพบได้ตั้งแต่ขณะบริหารยาหรือภายหลังให้ยาครบแล้ว 
มีดังต่อไปนี้          
 1. อาการเริ่มแรก คือ เจ็บ ปวดแสบ ปวดร้อนผิวหนังบริเวณที่แทงหลอดเลือด หรือปวดไปตาม
หลอดเลือดที่ฉีดยา         
 2. บวมต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด ในผู้ป่วยอ้วนหรือบวมน้ า อาจสังเกตอาการบวมได้ยาก ให้
สังเกตน้ าเกลือหยดช้าลงกว่าเดิม ถ้าบริหารยาทาง infusion pump จะไม่สามารถประเมินการรั่ว
เนื่องจากอัตราการหยดของยาถูกควบคุมโดยเครื่อง infusion pump ดังนั้นให้ประเมินผิวหนัง โดยการ
กดเบาๆ จะพบว่าผิวหนังตึงผิดปกติ       
 3. ตุ่มพอง บวม เจ็บ บริเวณท่ียารั่วซึม อาจพบได้ภายหลัง    
 4. ผิวหนังมีผื่นแดงมากกว่าปกติ แต่มักจะไม่เห็นในทันที ต้องแยกระหว่างอาการ flare reaction 
กับอาการ Extravasation ให้ชัดเจน โดยภาวะ flare reaction ไม่ใช่การรั่วซึมของยาออกนอกหลอด
เลือดด า สาเหตุเกิดจากการท าปฏิกิริยาของยาเคมีบ าบัดหรือยาอ่ืน ๆ กับหลอดเลือดและผิวหนัง มักพบ
ตุ่ม ผื่นแดง คัน ระคายเคืองผิวหนัง แต่ไม่มีอาการเจ็บปวด     
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 5. Extravasation ที่รุนแรง อาจท าให้ เกิดอันตรายได้ดังนี้  เกิดการแข็งตัวของเนื้อเยื่อ 
(induration) พุพองเป็นถุงน้ า (vesicle formation) แผลเปื่อย (ulceration) เนื้อตาย (necrosis) และ 
sloughing ถ้ามีการรั่วซึมบริเวณเอ็นและเส้นประสาท อาจท าให้เกิดความพิการของแขนหรือขาส่วนนั้น 
ๆ ได้ เนื่องจากมีเนื้อเยื่อ ไขมันปกคลุมน้อย 
 

3. ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดภำวะ Extravasation      
 ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ (2560) กล่าวว่า : ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะ Extravasation สามารถ
จ าแนกไดด้ังนี้         

3.1  ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผู้ป่วย มีดังต่อไปนี้      
  3.1.1 อายุ : ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยสูงอายุ มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะ Extravasation 
ได้ง่าย ในผู้ป่วยเด็กจะมีแข็งแรงของผิวหนังและหลอดเลือดน้อย ในผู้ป่วยสูงอายุ จากความเสื่อมตามวัย 
ท าให้การเปลี่ยนแปลงของความตึงผิวลดลง ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Extravasation มากขึ้น 
  3.1.2 สภาพผิวและลักษณะของหลอดเลือด : ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หลอดเลือดด าอุดตัน ภาวะหลอดเลือดด าตีบ จะท าให้การไหลเวียนโลหิตส่วนปลายเปลี่ยนแปลง เกิด
แรงดันในการบีบตัวของหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น เมื่อมีการแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด า อาจจะท าให้เกิดการ
ระคายเคืองและบาดเจ็บของหลอดเลือดด า ส่งผลท าให้เสี่ยงต่อการรั่วของยาเคมีออกนอกหลอดเลือดด า
ได้ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เคยได้รับยาเคมีบ าบัดและได้รับการฉายรังสี ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของ
หลอดเลือดด า ท าให้เกิดการอักเสบ ท าให้แรงดันในหลอดเลือดสูงผิดปกติ   
  3.1.3 ระดับความรู้สึกตัว :  ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่สามารถบอกความ
เจ็บปวดได้ หากมีการรั่วของยาหรือสารน้ าออกนอกหลอดเลือด ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถบอกการ
เปลี่ยนแปลง และความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณที่ยาเคมีบ าบัดรั่วได้ จึงท าให้เกิดภาวะ Extravasation มี
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น         
  3.1.4 การแทงเข็มในการเปิดเส้นหลอดเลือดด า : การแทงเข็มในการเปิดเส้นหลอดเลือด
ด า ในผู้ป่วยบางรายท าได้ยาก เช่น คนอ้วน สีผิวเข้ม การแทงเข้าหลายครั้ง จะมีผลท าให้หลอดเลือดด า
ได้รับบาดเจ็บและมีโอกาสเกิดการรั่วของยาหรือสารน้ าออกนอกหลอดเลือดด าได้  
  3.1.5 ผู้ป่วยเคยมีประวัติเกิด Extravasation มาก่อน : ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติ เกิด
Extravasation มาก่อน ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะ Extravasation ซ้ าได้  

ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ (2560) กล่าวถึง ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากบุคลากร เกิดข้ึนได้ดังนี้ 

3.2 ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากบุคลากร มีดังนี้       
  3.2.1 บุคลากรขาดความรู้ : ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของการเกิด Extravasation 
ได้แก่ ชนิดของยา ปริมาณที่ได้รับ อัตราการให้ยา ระยะเวลาการได้รับยา ต าแหน่งการให้ยา ระดับการรั่ว
ของยา และความรู้ในการประเมินลักษณะของ Extravasation หากบุคลากรขาดความรู้ในเรื่องดังกล่าว 
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จะท าให้ไมส่ามารถป้องกันและเฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะ Extravsation ได ้   
  3.2.2 ทักษะในการบริหารการให้ยาหรือสารน้ าที่ไม่เหมาะสม มีดังนี้   
  - การเลือกต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม เช่น บริเวณ ข้อต่อหรือต าแหน่งใกล้ข้อพับต่าง ๆ ซึ่ง
จะต้องขยับตลอดเวลา ท าให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้เข็มเสียดสีกับหลอดเลือดจนเกิดการบาดเจ็บจนมีการ
รั่วของสารน้ าออกนอกหลอดเลือดด าได้                                                                     
  - การเลือกเข็มแทงหลอดเลือดด าที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้เข็มที่มีขนาดยาวและใหญ่
เกินไปท าให้เกิดการบาดเจ็บหลอดเลือดหรือความยาวของเข็มไม่เหมาะสมกับความลึกของหลอดเลือด ท า
ให้แทงเข็มทะลุหลอดเลือดจนเกิดการรั่วของยาหรือสารน้ าออกนอกหลอดเลือด และการเลือกเข็มที่เล็ก
เกินไปและไม่เหมาะกับหลอดเลือดจะท าให้มีแรงดันสูงในขณะที่ให้ยา จะท าให้เกิดความเสี่ยงในการรั่ว
ของยาออกนอกหลอดเลือดได้         
  - การแทงเข็มมากกว่า 1 ครั้ง บริเวณเดิม จะเป็นการเพิ่มการบาดเจ็บของหลอดเลือดใน
หลายต าแหน่งในหลอดเลือดเดียวกัน ท าให้เกิดการรั่วของยาหรือสารน้ าออกจากหลอดเลือดในต าแหน่งที่
เคยแทงเข็มมาก่อนได ้         
  - การบริหารยาทางหลอดเลือดด าในต าแหน่งเดียวกัน การบริหารยาหลายชนิดในเวลา
เดียวกัน หรือบริหารยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Extravasation ท าให้หลอดเลือดระคายเคืองจาก
การสัมผัสยาตลอดเวลา การสัมผัสยาที่มีความเข้มข้นสูงขึ้น และเป็นยากลุ่มเสี่ยง  
  - การบริหารยาโดยใช้เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ า (infusion therapy) ท าให้เพ่ิม
แรงดันในการดันยาเข้าในหลอดเลือด เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของหลอดเลือดได้  

4. แนวทำงป้องกันเพื่อลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะ Extravasation  
 สิ่งส าคัญต้องเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้เกิด Extravasation คือ พยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะ 
ประสบการณ์การบริหารยาเคมีบ าบัดเป็นอย่างดี โดยเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนในการแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด า 
(กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์, และศันสนีย์ ชัยบุตร, 2561) ตลอดจนการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเปิดโดยปฏิบัติ
ได้ ดังนี้   

4.1  กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนให้สำรน้ ำหรือยำเคมีบ ำบัด   
 การเตรียมผู้ป่วย        
 -  อธิบายผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงขั้นตอนและการปฏิบัติตัวระหว่างให้ยาเคมีบ าบัด
 -  อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ตรวจสอบอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน เช่น มีผื่น ปวด 
    บวม แดงร้อน หากพบความผิดปกติควรรีบแจ้งพยาบาลทันที  
 -  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ แจ้งอาการความผิดปกติเกี่ยวกับต าแหน่งที่แทงเข็ม   

การเตรียมความพร้อมของบุคลากร                                                                                                                                                                                                                                  
-  ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทย์ให้เข้าใจ                    
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-  ซักประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย                                                                                                                                          
-  ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ โดยเริ่มตั้งแต่การล้างมือ ล้างมือ 7 ขั้นตอน    

4.2  กำรเลือกต ำแหน่งแทงเข็มและกำรเตรียมผิวหนัง                    
 เลือกต าแหน่งแทงเข็ม                        
-  ควรเลือกหลอดเลือดด าที่แขนส่วนปลายก่อน ควรเป็นแขนข้างที่ไม่ถนัด            
-  บริเวณหลังมือและแขน ได้แก่ metacarpal cephalic หรือ median vein                     
-  เลือกต าแหน่งที่ห่างจากข้อพับไม่น้อยกว่า 2 ฟุต ( 5 ซม.) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 3-17 : ต าแหน่งแทงเข็มบริเวณ metacarpal cephalic หรือ median vein                 
ที่มา : จิราพร เชาว์โพธิ์ทอง/ INTRAVENOUS THERAPY, 2563 
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- ก าหนดให้สามารถแทงเส้นผู้ป่วยได้ 2 ครั้ง หากไม่ส าเร็จพิจารณาเปลี่ยนผู้แทงเส้น  
- ข้อควรระวัง หลีกเลี่ยงต าแหน่งที่มีการเคลื่อนไหวบ่อย เช่น ใกล้ข้อพับ และไม่ให้ใช้ผ้า

ผูกมัดตรึงบริเวณท่ีใกล้เคียงกับต าแหน่งแทงเข็ม 
 

การเตรียมผิวหนังผู้ป่วย 

- เช็ดผิวหนังด้วย 70 % alcohol เช็ดเป็นวงรอบออกไป 2-4 นิ้ว 
- ในผู้ป่วยที่แพ้ง่ายให้เช็ด povidine-iodine ปล่อยให้แห้งเช็ดออกด้วย 0.9 % NSS  
- ให้น้ ายาท าลายเชื้อแห้งก่อนแทงเข็ม (70 % alcohol ใช้เวลา 30 วินาที) 

 

4.3  ขั้นตอนกำรแทงเข็มเพื่อให้ยำเคมีบ ำบัดทำงหลอดเลือดด ำ    
-  ล้างมือให้สะอาดด้วยเทคนิคล้างมือ 7 ขั้นตอน                
- ใช้ Tourniquet รัดเหนือบริเวณท่ีแทงเข็ม 1-2 นิ้ว                                  
-   เช็ดผิวหนังด้วย 70 % alcohol เช็ดเป็นวงรอบออกไป 2-4 นิ้ว                 
-  ให้น้ ายาท าลายเชื้อแห้งก่อนแทงเข็ม (70 % alcohol ใช้เวลา 30 วินาที)                   
-   ในผู้ป่วยที่แพ้แอลกอฮอล์ให้เช็ดด้วย povidine ปล่อยให้แห้งเช็ดออกด้วย 0.9 % NSS         
-   เลือกขนาดเข็มให้เล็กกว่าขนาดของหลอดเลือดด า                                        
-   ดึงผิวหนังให้ตึงก่อนการแทงเข็ม จับเข็มให้ปลายตัดหงายขึ้น ค่อย ๆ แทงเข็มเข้าหลอด  
      เลือดด า เมื่อเห็นเลือดไหลเข้ากระเปราะของ IV catheter ให้ดันเข็มเข้าไป 1-2   
      มิลลิเมตร และค่อย ๆ  ถอย stylet ออก ดันหลอดพลาสติกเข้าไป ต่อ ชุด IV Set เข้า 
      กับ IV cath ให้เรียบร้อย                                            
-   ปลด Tourniquet และให้ผู้ป่วยคลายมืออก                        
-   ตรึงหัวเข็มและปิดบริเวณรอยต่อระหว่างเข็มกับผิวหนังด้วยแผ่นฟิล์ม  

Tegaderm ติดแบบ close IV dressing เ พ่ือให้มองเห็นบริ เวณ IV site ชัดเจน                                             
-   ใ ช้  micropore ขนาด  ½ นิ้ ว  ติ ด ร อ งหั ว  IV cath แบบ  Butterfly techniqe                                      
-   จัดสาย Extension T-coner หรือ สาย IV set ไว้ด้านข้าง แล้วติด Plaster                         
-   identify IV site ได้แก่ วัน เดือน ปี ที่แทงเข็ม สติกเกอร์สีแสดงวันครบเปลี่ยน 
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ภาพที ่3-18 : การท าหัตถการ on IV catheter                                                                       
ที่มา : จิราพร เชาว์โพธิ์ทอง/ INTRAVENOUS THERAPY, 2563 

 

4.4  กำรดูแลผู้ป่วยขณะให้ยำเคมีบ ำบัด 

-   ตรวจสอบข้อต่อ Three – way ว่าต่อได้อย่างแน่นหนาหรือไม่ 
-  ตรวจสอบอัตราการไหลของยาเคมีบ าบัด 
-   ตรวจดูบริเวณต าแหน่งที่แทงเข็ม อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง ถ้าพบมีรอยแดง มีเหงื่อ หรือ

เลือดเลอะ บริเวณท่ีแทงเข็ม ให้เปลี่ยนต าแหน่งใหม่ทันที 
-   ดูแลจัดท่าให้อยู่ในท่าสุขสบายในขณะให้ยาเคมีบ าบัด ไม่อยู่ในท่าที่เสี่ยงต่อ IV หลุด 
-   เฝ้าระวังอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะขณะให้ยากลุ่ม Vesicants 
 

4.5  ขั้นตอนกำรดูแลภำยหลังกำรถอดเข็มให้ยำเคมีทำงหลอดเลือดด ำ 

  -  ล้างมืออย่างถูกวิธี 7 ขั้นตอน สวมถุงมือ                              
-  แจ้งผู้ป่วยเพื่อทราบ                                                                                                                    
-  flush NSS 5 ml. โดยใช้หลัก aseptic Tourniquet                                                                          
-  ปิดผิวหนังที่ถอดเข็มด้วยพลาสเตอร์ยาหรือส าลี Sterile                                                                                                  
-  ลงบันทึกทางการพยาบาลอย่างละเอียด ในแบบบันทึกทางการพยาบาล                                                      
-  ติดตามประเมินภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนภายหลังถอดเข็ม 48 ชั่วโมง  
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5. กำรจัดกำรเม่ือเกิดภำวะ Extravasation     
 ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกเส้นเลือด (Extravasation) ในผู้ป่วย
ได้รับยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตามข้ันตอนดังนี ้   
     -  ประเมินการเกิดภาวะ Extravasation ในผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด   
     - หยุดยาทันที แต่ไม่ดึงเข็มออกจากตัวผู้ป่วย     
     -  ดูดยาเคมีออกจากเข็ม IV catheter ที่คาอยู่กับตัวผู้ป่วยให้มากที่สุด   
     -     off IV catheter            
     -   ใช้ปากกาเขียนระบุต าแหน่งที่เกิด Extravasation       
     -     รายงานแพทย์เจ้าของไข ้         
     -     ประเมินระดับ Extravasation       
     -  ทา 1% hydrocortisone cream บริเวณท่ีเกิด Extravasation   
     -  ประคบร้อนหรือเย็นบริเวณท่ีเกิดการรั่วซึม ตามชนิดยาเคมี   
     - แนะน าผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัว       
     -     บันทึกรายงานอุบัติการณ ์  

 ผู้จัดท าได้ศึกษาน าแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดจาก แนวปฏิบัติการพยาบาล 
(CNPG : Clinical Nursing Practice Guideline) ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ของกลุ่มงาน
ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย ์มาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับการ
บริหารยาเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยสรุปเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
และจัดการเมื่อเกิดภาวะ Extravasation โดยมีเนื้อหาดังตารางที่ 3-4  ดังนี้ 

ตารางที ่3-4 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันและจัดการเมื่อเกิดภาวะ Extravasation 
 

Assessment 
 

Intervention Outcome 
 

1. เตรียมอุปกรณ์
เพ่ือเปิดเส้นหลอด
เลือดด าส่วนปลาย 

 

อุปกรณ์ท่ีใช้เพื่อเปิดเส้นหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
1. ส าลีแอลกอฮอล์ sterile  
2. สายยางรัดแขน (tourniquet) 1 เส้น 
3. เข็มที่ใช้แทงเข้าหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
(Peripheral insertion devices) ขนาดเบอร์  22 
หรือ 24 
4. พลาสเตอร์ (transpore หรือ micropore ) 
5. Tegaderm 1 แผ่น 
6. ถุงมือ Disposable 1 คู่ 
 

 

อุปกรณ์เพียงพอต่อการ
ใช้งาน 
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Assessment 
 

Intervention Outcome 
 

2. ประเมินต าแหน่ง
ที่เหมาะสมที่จะให้
ยาเคมีบ าบัด 

 

1. เลือกใช้หลอดเลือดด าที่มองเห็นได้ชัด หรือ
สามารถคล าได้ชัดเจน มีขนาดเหมาะสมกับเข็ม ควร
เป็นหลอดเลือดด าท่ีแขน และหลังมือ  
2. ควรใช้หลอดเลือดใหม่ ที่ยังไม่ผ่านการเจาะเลือด 
ฉีดยา ให้สารน้ าหรือสารอาหารมาใหม่ๆ เพราะอาจ
ไม่สมบูรณ์พอ ท าให้ยาเคมีบ าบัดซึมผ่านผนังหลอด 
เลือดได้ง่าย  
3. เลือกหลอดเลือดที่ใหญ่ เรียบ ตรง มีความหยุ่น 
4. ควรหลีกเลี่ยงหลอดเลือดบริเวณข้อมือ ข้อพับ 
และข้อมือด้านใน เนื่องจากมีเนื้อเยื่อคลุมน้อย 
เกินไป 
5. ควรหลีกเลี่ยงหลอดเลือดบริเวณท่ีมีการไหลเวียน
ของเลือดและน้ าเหลืองไม่ดี เช่น แขน ขา ข้างที่ ชา
หรือเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต แขนข้างที่ท าผ่าตัด 
MRM  

6. ควรหลีกเลี่ยงหลอดเลือดบริเวณขา เพราะมี
โอกาสเกิด Thrombosis และ Embolism  
7. ควรหลีกเลี่ยงการให้ยาเคมีบ าบัดบริเวณข้อพับ
แขนเพราะหลอดเลือดอยู่ลึกมาก ท าให้ประเมิน 
อาการจากการรั่วของยาได้ล่าช้าเกินไป 
8. หลีกเลี่ยงผิวหนังที่บวม ตึงจากการอุดตันของโรค 
เช่น Lymphoedema, SVC syndrome 

 
 
 

 

-  ได้ต าแหน่งที่เหมาะสม
ในการบริ หารยา เคมี
บ าบัด 
 
-  ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิด Extravasation 

 

3. ประเมิน
ต าแหน่งการให้ยา
ขณะบริหารยาเคมี
บ าบัด 
 

 

การป้องกันและการจัดการกับการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อจากการรั่ว ของยาหรือสารน้ า จากการ
บริหารยาทางหลอดเลือดด า ปฏิบัติดังนี้ 
1. ตรวจสอบหลอดเลือดและบริเวณท่ีแทงเข็ม โดย 
ก่อนให้ยาทุกครั้ง ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าเข็มที่ใช้
ในการให้ยาหรือสารน้ า ยังสามารถใช้งานได้และอยู่
ในต าแหน่ง ที่เหมาะสม กรณีไม่แน่ใจให้เปลี่ยนที่
แทงเข็มใหม่ ซึ่งใน การตรวจสอบท า โดย 
 
 

 

-  ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บย า เ คมี
บ าบัดอย่างปลอดภัยไม่
เกิด Extravasation 
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Assessment 
 

Intervention Outcome 
 

 
 

        1.1 ประเมินผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มว่า ไม่มี
การบวมแดง อักเสบ 
        1.2 ประเมินหลอดเลือดโดยดูดเลือด แล้วต้อง
มีเลือดไหลย้อนกลับจึง flush NSS 10-20 ml. หาก
ดูดเลือดไม่ได้ควรเปลี่ยนต าแหน่งที่แทงเข็มใหม ่
2. ตรวจสอบวิธีการบริหารยา โดยมีแนวทาง ดังนี้ 
        2 . 1  ค ว ร ฉี ด ย าที่ ร ะค าย เ คื อ ง เ นื้ อ เ ยื่ อ 
(vesicant) ผ่านหลอดเลือดด า ช้าๆอย่างน้อย 10 
นาท ีหรือ drip อย่างน้อย 30 นาที 
        2.2 ควรฉีดยากลุ่ม vesicant drugs 
เป็นอันดับแรก  
3. ให้ค า แนะน า ผู้ป่วยถึงอาการข้างเคียงที่อาจ จะ
เกิดข้ึนจากการฉีดยา โดยแนะน าผู้ป่วยให้แจ้งผู้ฉีดยา 
ในกรณีเกิดอาการระคายเคือง ได้แก่ อาการปวด
แสบ ร้อนบวมบริเวณท่ีฉีด  
4. เฝ้าระวังขณะให้ยาหรือสารน้ า โดยหมั่น สังเกต 
บริเวณผิวหนังว่าเกิด Extravasation หรือไม่ รวมถึง 
ตรวจสอบด้วย การดูดเลือดกลับเข้าใน syringe 
นอกจากนั้นให้สังเกตบริเวณ ที่ให้ยาโดย 
        4.1 สังเกตทุก 1-2 มิลลิลิตรขณะฉีด bolus 
        4.2 สังเกตทุก 5 นาที ส าหรับการให้ยาด้วย 
piggy bag free flow continuous infusion กรณี
ให้ยาที่มีผลต่อความดันโลหิต 
         4.3 ส าหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีความผิดปกติ
ของหลอดเลือด ควร ได้รับการประเมินต าแหน่งการ
ให้ยาเคมีบ าบัดอย่างใกล้ชิด ทุก 1 ชั่วโมง 
 
 

 

 

 

ที่มา : แนวปฏิบัติการพยาบาล (CNPG : Clinical Nursing Practice Guideline) ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย์, 2563 
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3.4 แนวทำงในกำรปฏิบัติงำน 

ผู้จัดท าได้ศึกษางานวิจัย หลายๆ งานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการจัดการเมื่อเกิดภาวะ 
Extravasation โดยผู้จัดท าคู่มือได้สรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จะเห็นได้ว่ าพยาบาลวิชาชีพนั้น เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการควบคุมการเกิดภาวะ 
Extravasation ได้ โดยเริ่มตั้งแตข่ั้นตอนแรกของการเตรียมให้ยาเคมีบ าบัด คือการแทงเข็มในหลอดเลือด
ด าเพ่ือให้ยาเคมีบ าบัด พยาบาลวิชาชีพควรให้ความส าคัญกับการแทงเข็มในหลอดเลือดด าเป็นอย่างมาก 
และควรมีการทดสอบต าแหน่งของเข็มให้ยาเคมีบ าบัดทุกครั้งก่อนให้ยา และการบริหารยาเคมีบ าบัด
อย่างเหมาะสม รวมถึงการเฝ้าระวังความเสี่ ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือป้องการไม่ให้เกิดภาวะ 
Extravasation และรู้จักการบริหารจัดการเมื่อเกิด ภาวะ Extravasation ได้ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวที่อาจเกิดขึ้น 
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จากการสร้างกรอบแนวคิด และได้ประเมินการท างานของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านเคมีบ าบัด
แล้ว พบว่าการเตรียมความพร้อมในการแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด า สามารถปฏิบัติได้อย่างดี เนื่องจากมี
ประสบการณ์การท างานที่นานหลายปี แต่ยังขาดความรู้ในการจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะยาเคมีรั่วออก
นอกหลอดเลือดด าอยู่ ทางผู้จัดท าจึงมุ่งเน้นกระบวนการการจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอด
เลือดด า (Extravasation) ในผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาขึ้น เพ่ือให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที ช่วยลดลดระดับความรุนแรงที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยได้  การจัดท าคู่มือนี้ ได้น าทฤษฎีระบบ System Theory (Ludwig Von Bertalanffy,             
1998) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนแนวทางการจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า 
(Extravasation) ในผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ได้ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีกำรด ำเนินกำร แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะวำงแผน       
  1.1 ศึกษา วิเคราะห์และประเมินการท างาน และความรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้าน
เคมีบ าบัด พบว่ายังขาดความรู้ในการจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะยาเคมีรั่วออกนอกหลอดเลือดด า  จึงได้
ศึกษาแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยาเคมี การจัดการเมื่อยาเคมีออกนอกหลอด
เลือดด า ร่วมกับปรึกษาทีมสหวิชาชีพ เพ่ือสร้างเป็นคู่มือการจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอด
เลือดด า (Extravasation) เป็นปรับใช้ให้เข้ากับผู้ป่วยที่มารับบริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
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ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติ        
  2.1 ระยะเตรียมการ เตรียมบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาเคมีบ าบัด 
  2.2 ระยะทดลอง น ากระบวนการการจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า 
(Extravasation) ไปใช้ มีการนิเทศ ติดตาม และฝึกปฏิบัติในระยะแรก ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคเป็นระยะ ๆ          
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสังเกตและบันทึก       
 เก็บข้อมูล หลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ ถามผู้ปฏิบัติงานในเรื่องการใช้คู่มือ
การจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า (Extravasation) ในผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือน าปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่าง ๆ มาปรับปรุงแก้ไข  
 ขั้นตอนที่  4 ระยะสะท้อนผล น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาปรับปรุงแก้ ไข โดยรวมกับ               
สหวิชาชีพร่วมกันออกความคิดเห็น ในกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของคู่มือ เพ่ือให้เกิดความ
ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยปลอดภัยที่สุด 

 

3.5 มำตรฐำนคุณภำพงำน        
  พยาบาลวิชาชีพควรให้ความส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานใน
กระบวนการปฏิบัติงาน (Work Flow) การจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกเส้นเลือด (Extravasation) 
ในผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่งเสริมให้
เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย โดยก าหนดมาตรฐานในกระบวนการทั้งหมด ได้ดังตารางที่ 3-6 

ตารางที ่3-6 : มาตรฐานคุณภาพงานการจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า 
(Extravasation) ในผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ขั้นตอน 
 

 

มำตรฐำนคุณภำพ 
 

ประเมินการเกิด Extravasation ในผู้ป่วย
ได้รับเคมีบ าบัด 
 
 

 

1.  พยาบาลสามารถตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
แยกประเภทยากลุ่ม  Vesicants drugs และ Nonvesicants 
drugs เพ่ือใช้ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะ 
Extravasation ได ้

 
 

2.  มีการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติทุกครั้งก่อนให้ยาเคมี
บ าบัด ถึงอาการแสดงของภาวะ Extravasation เพ่ือให้ผู้ป่วย
และญาติประเมินตนเองเมื่อมีอาการให้รีบแจ้งพยาบาล 
 

3.  พยาบาลสามารถท าการทดสอบต าแหน่งของเข็มและ
ประเมินว่าอยู่ในหลอดเลือดด าได้ 
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ขั้นตอน 
 

 

มำตรฐำนคุณภำพ 
 

 
 

4. พยาบาลสามารถประเมินอาการและอาการแสดงเมื่อ
ผู้ป่วยเกิด Extravasation ได ้
 

 

หยุดยาทันที แต่ไม่ดึงเข็มออกจากตัว
ผู้ป่วย 
 

 

1. พยาบาลด าเนินการจัดการเมื่อเกิด Extravasation 
โดยเร็วที่สุดเพ่ือลดการแพร่กระจายของยาเคมีบ าบัดสู่
เนื้อเยื่อของผู้ป่วย 
 
 

 

Nursing Primary Care 
- เปิด set Extravasation kit                                     
- สวมถุงมือ nitrile gloves (ถุงมือสีฟ้า)               
- ใช้ syringe ดูดยาออกมาให้มากที่สุด 
โดยดูดจากเข็มที่คาอยู่ 
- off IV catheter 
 

 

1. จัดเตรียม set Extravasation Kit ให้พร้อมใช้งาน ไว้
ใกล้ตัวผู้ป่วยขณะให้ยาเคมีบ าบัด 
2. ให้การพยาบาลเบื้องต้นโดยเร็ว มีทักษะในการดูดยา
เคมีบ าบัดออกจากหลอดเลือดให้มากที่สุด เพ่ือลดการ
แพร่กระจายของยาเคมีบ าบัดสู่เนื้อเยื่อของผู้ป่วย 
 
 

 

ระบุต าแหน่งที่เกิด Extravasation                       
 

 

1. ผู้ป่วยได้รับการระบุต าแหน่งที่เกิด Extravasation เพ่ือ
ใช้ในการประเมินการรักษา                       
 

 

ประเมินผิวหนังบริเวณท่ียาเคมีรั่วซึม 
 

 

1. มีการประเมินระดับของการเกิดภาวะ Extravasation 
โดยใช้  Extravasation assessment tool เ พ่ือให้การ
พยาบาลและติดตามการเกิดและการฟ้ืนหายของแผล ได้
อย่างเหมาะสม 
2. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะติดเชื้อบริเวณ
เนื้อเยื่อที่มีการรั่วซึมของยาเคมี 
 

3. ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 

 

รายงานแพทย์เจ้าของไข้  
 

 

1. ผู้ป่วยทุกรายที่เกิดภาวะ Extravasation ได้รับการ
ประเมินอาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากแพทย์ 
 
 

 

ทา 1% hydrocortisone cream  
บริเวณท่ีเกิด Extravasation 
 
 

 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะติดเชื้อ 
   บริเวณเนื้อเยื่อท่ีมีการรั่วซึมของยาเคมี 
 

2. ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
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ขั้นตอน 
 

 

มำตรฐำนคุณภำพ 
 

ประคบร้อนหรือเย็นบริเวณที่ เกิดการ
รั่วซึม ตามชนิดยาเคมี  

 

1. เลือกการประคบได้ถูกต้องตามชนิดของยาเคมีที่   
   รั่วซึม 
 
 

 

แนะน าผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัว   

 

 

1. ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง 
 
 
 

2. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะติดเชื้อ 
   บริเวณท่ีเกิด Extravasation 
 
 

 

บันทึกรายงานอุบัติการณ ์  
 

1. มีการบันทึกรายงานการเกิดอุบัติเหตุการณ์ได ้
   ครบถ้วน และรายงานอุบัติการณ์ทุกครั้งที่เกิดภาวะ  
   Extravasation 
 
 

 

 

3.6  ระบบติดตำมผล          
 ติดตามประเมินจากผลลัพธ์ทางการดูแลรักษา จากบันทึกทางการแพทย์และการพยาบาลที่ผู้ป่วย
ได้รับ และเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงจากการให้ยาเคมีบ าบัดอยู่เสมอ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและไม่เกิด
ภาวะเสี่ยงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น ภาวะ Extravasation ติดตามการลงบันทึกเอกสารทาง
การแพทย์และการพยาบาล ที่ครบถ้วนสมบูรณ์และสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ จากเอกสาร
ดังต่อไปนี้           
 -  ใบค าสั่งการรักษา        
 -  แบบตรวจสอบต าแหน่งของเข็ม IV catheter     
 -  แบบประเมิน Extravasation assessment tool     
 -  แบบบันทึกฟอร์มปรอท        
 -  แบบบันทึกความปวด Pain record       
 -  แบบบันทึกทางการพยาบาล        
 -  แบบบันทึกการเก็บข้อมูลรายงานการเกิดภาวะ Extravasation   
 นอกจากนี้มีการติดตามการทบทวนความรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานการให้เคมีบ าบัด ถึงการ
จัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ Extravasation เป็นระยะ ๆ โดยประเมินจากท าแบบทดสอบ และการปฏิบัติ
เรื่องการจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกเส้นเลือด (Extravasation) ทุก 3 เดือน 
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บทท่ี 4  
ปัญหำ อปุสรรค และแนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำ 
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4.1  ปัญหำ อุปสรรค และควำมเสี่ยง       

การจัดท าคู่มือการจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า (Extravasation) ในผู้ป่วย
ได้รับยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือก าหนดแนวทางในการจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิด
ภาวะ Extravasation   ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทาง                 
เวชปฏิบัติต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแล
ผู้ป่วย ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแลพบปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงส าคัญในการ
ปฏิบัติงาน ดังตารางที่ 4-1 

ตารางที่ 4-1 ปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงส าคัญในการปฏิบัติงาน 
 

ล ำดับ 
 

 

ผังกระบวนกำร 
 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

1. 
 

ประเมินการเกิด Extravasation ใน
ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด  

 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้เคมีบ าบัดยังขาดความรู้ใน
เรื่องการประเมินอาการและอาการแสดงเมื่อยา
เคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า (โดยประเมิน
จากการท าแบบทดสอบ เรื่องการจัดการเมื่อเกิด
ภาวะ Extravasation) ได้คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 72 
ท าให้การประเมินภาวะ Extravasation เป็นไปได้
อย่างล่าช้า 
 

 

2. 
 

หยุดยาทันที แต่ไม่ดึงเข็มออกจากตัว
ผู้ป่วย 

 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานบางท่านไม่รู้ขั้นตอนการ
จัดการยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า ท า
การดึงเข็ม IV catheter ออกจากตัวผู้ป่วย ส่งผล
ให้ยาเคมีบ าบัดยังค้างอยู่ในเนื้อเยื่อผู้ป่วยได้ 
 

 

3. 
 

Nursing Primary Care ให้การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น  
- เปิด set Extravasation kit                                     
- สวมถุงมือ nitrile gloves                        
- ใช้ syringe ดูดยาออกมาให้มาก 
  ที่สุด โดยดูดจากเข็มที่คาอยู่ 
- off IV catheter 
 

 

- อุปกรณ์ใน set Extravasation kit ไม่ครบ 
- มีการใช้ถุงมือ Disposable ในการบริหารยาเคมี 
  บ าบัด ซึ่งผู้ปฏิบัติงานเสี่ยงต่อการสัมผัสยาเคมี                                   
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4.2 แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำและพัฒนำงำน 

การจัดท าคู่มือการจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า (Extravasation) ในผู้ป่วย
ได้รับยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือก าหนดแนวทางในการจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิด
ภาวะ Extravasation   ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทาง                 
เวชปฏิบัติต่าง ๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งมีแนวทางการแก้ไข้และพัฒนางาน ดังตารางที่ 4-2 

 

 

 

ล ำดับ 
 

 

ผังกระบวนกำร 
 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

4. 
 

ระบุต าแหน่งที่เกิด Extravasation                      
  

 

- 
 

 

5. 
 

ประเมินระดับ Extravasation  
 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้เคมีบ าบัดยังขาดความรู้ใน
เรื่องการประเมินระดับ Extravasation (โดย
ประเมินจากการท าแบบทดสอบการจัดการความรู้
เมื่อเกิดภาวะ Extravasation) ได้คะแนนเฉลี่ยร้อย
ละ 72 ซึ่งการประเมินระดับ Extravasation มี
ความส าคัญ และมีผลต่อการวางแผนการรักษา
ของแพทยแ์ละการดูแลให้การพยาบาล 
 

 

6. 
 

รายงานแพทย์เจ้าของไข ้
 

บางเวลาแพทย์เจ้าของไข้ไม่ได้ปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาล ท าให้การเยี่ยมอาการผู้ป่วยเป็นไปได้
อย่างล่าช้า 
 

 

7. 
 

ท า  1%  hydrocortisone cream 
บริเวณที่เกิด Extravasation  
 

 

- 
 

 

8. 
 

ประคบร้อนหรือเย็นบริเวณที่เกิดการ
รั่วซึม ตามชนิดยาเคมี 
 

 

เลือกประคบไม่ถูกตามชนิดของยาเคมีบ าบัด 
 

 

7. 
 

แนะน าผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัว  
 

 

ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวไม่
ครบถ้วน  
 

 

8. 
 

บันทึกรายงานอุบัติการณ ์

 

บันทึกรายงานอุบัติการณไ์ม่ครบถ้วน 
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ตารางที่ 4-2 แนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนา 
 

ล ำดับ 
 

 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 
 

1. 
 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้เคมีบ าบัดยังขาด
ความรู้ ในเรื่องการประเมินอาการและ
อาการแสดงเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอก
หลอดเลือดด า  
 

 

  จัดอบรมความรู้ทางภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
  แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้เคมีบ าบัดใน 
  เรื่องการบริหารยาเคมีบ าบัดทุก 3 เดือน 
 

 

2. 
 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานบางท่านไม่รู้ขั้นตอน
การจัดการยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอด
เลือดด า 

 

  จัดอบรมความรู้ทางภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
  แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้เคมีบ าบัดใน 
  เรื่องการบริหารยาเคมีบ าบัดทุก 3 เดือน 
 

 

3. 
 

- อุปกรณ์ใน Extravasation kit ไม่ครบ 
- มีการใช้ถุงมือ Disposable ในการบริหาร  
  ยาเคมีบ าบัด  

 

- ตรวจสอบอุปกรณ์ใน set Extravasation  
  kit ก่อนใช้งาน และวางไว้ในต าแหน่งใกล้ 
  ตัวผู้ป่วยในขณะให้ยาเคมีบ าบัด ส าหรับ 
  พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 
- จัดอบรมความรู้ทางภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
  แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้เคมีบ าบัดใน 
  เรื่องการบริหารยาเคมีบ าบัดทุก 3 เดือน 
 

 

4. 
 

บางเวลาแพทย์เจ้าของไข้ไม่ได้ปฏิบัติงานอยู่
ในโรงพยาบาล  
 

 

  วางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์ในการ 
  จัดการเบื้องต้นเมื่อเกิด Extravasation 
 
 

 

5. 
 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้เคมีบ าบัดยังขาด
ความรู้ในการประเมินระดับ Extravasation 

 

  จัดอบรมความรู้ทางภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
  แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้เคมีบ าบัดใน 
  เรื่องการบริหารยาเคมีบ าบัดทุก 3 เดือน 
 

 

8. 
 

เลือกประคบไม่ถูกตามชนิดของยาเคมี
บ าบัด 
 

 

  ระบุการประคบของยาเคมีแต่ละชนิดให้ 
  ชัดเจนในคู่มือปฏิบัติงาน 
 

 

7. 
 

แนะน าผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัวไม่ครบถ้วน  
 

 

- จัดท าแผ่นพับเรื่อง การปฏิบัติตัวของ 
  ผู้ป่วยหลังยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอด   
  เลือดด าให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
 

 

8. 
 

บันทึกรายงานอุบัติการณ ์

 

  จัดท าแบบฟอร์มการเขียนรายงาน   
  อุบัติการณ์ Extravasation โดยเฉพาะ 
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โดยผู้จัดท าได้จัดท าแบบฟอร์มการเขียนรายงานอุบัติการณ์ Extravasation ขึ้นใหม่ โดยอ้างอิง
มาจาก แบบบันทึกการเก็บข้อมูลรายงานการเกิดภาวะ Extravasation ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ และน ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ดังภาพที่ 4-1 แบบบันทึก
การเก็บข้อมูลรายงานการเกิดภาวะ Extravasation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4-1  แบบบันทึกการเก็บข้อมูลรายงานการเกิดภาวะ Extravasation 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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ภาพที่ 2  แบบตรวจสอบต าแหน่งของเข็ม IV catheter 
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ภาพที่ 3 เอกสารการจัดการเมื่อเกิด Extravasation 
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ภาพที่ 4 แบบประเมิน Extravasation assessment tool 

ช่ือ-สุกล...........................................................................อาย.ุ................................ 

HN……………………………………….……AN………………………………………………………… 

หอผู้ป่วย.................................................................................................................. 
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ภาพที่ 5 แบบบันทึกความปวด Pain record 
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ภาพที่ 6 แบบบันทึกฟอร์มปรอท 
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ภาพที่ 7 ใบค าสั่งการรักษา 
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ภาพที่ 8 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า 
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ภาพที่ 9 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลรายงานการเกิดภาวะ Extravasation 
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ภาพที่ 10 แบบบันทึกทางการพยาบาล NURSING FOCUS NOTE 

ลงบันทึกเวลำ / สัญญำณชีพ 

ตำมเวลำท่ีเกิด Extravasation 

 

                                                                                 
เขียนบันทกึทำงกำรพยำบำลให้ครบถ้วน ได้แก่   

1. วัน เวลำ ที่ยำเคมีบ ำบัดร่ัวซึม  

 
 

2. ชนิด Dose ยำเคมีบ ำบัดที่ร่ัวซึม  

 

 

3. กลุ่มยำ วิธีกำรบริหำรยำ  

 
 

4. ปริมำณยำที่ร่ัวซึม ปริมำณยำที่ดูดได้  

5. ประเมินขนำดเข็ม ต ำแหน่ง ขนำด Extravasation 

 
 

6. กิจกรรมกำรพยำบำล 

 
 

7. แผนกำรรักษำของแพทย์ 
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ภำคผนวก ข 
ประกำศสภำกำรพยำบำล 
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