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บทคัดย่อ

  การรั่วซึมของยาหรือสารน้ำาออกนอกหลอดเลือดดำา หรือ Extravasation  เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก การ
ใหส้ารน้ำา หรือยาทางหลอดเลอืดดำาแลว้มกีารร่ัวซมึไปยงัเน้ือเยือ่บริเวณข้างเคยีง ทำาใหเ้กดิการบาดเจ็บ หรือตายของ
เนือ้เยือ่ดงักลา่ว  ผูป้ว่ยรู้สกึปวด ร้อน ชาบริเวณทีแ่ทงเข็ม หรือบริเวณทีไ่ด้รับยา อาจมีการบวม แดง ไหม้  เมือ่มกีาร
รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดมากขึ้นเกิดภาวะ discoloration, blister, ulceration หรือทำาให้เกิดการตายของเนื้อเยื่อ
ที่สัมผัสกับยาที่รั่วออกนอกหลอดเลือดซึ่งถือเป็นระดับรุนแรง ซึ่งแนวทางการดูแลพิจารณาการรักษาด้วย antidote 
ร่วมกบั topical ข้ึนกับว่าเปน็ยากลุม่vasopressors โดยใช้ 2% Nitroglycerin ointment หรือกลุม่ทีม่ ีosmolarity 
สูง โดยใช้ 1% Hydrocortisone cream1,2

          กรดไฮโปคลอรัสยังช่วยป้องกันการแพร่กระจายของแบคทีเรียแกรมบวก และแกรมลบ เช่น Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA), ORSA, Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus 
(VRSA), Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE), ไวรัส, เชื้อรา และสปอร์, ค่า pH เป็นกลาง ไม่เป็นพิษ
ต่อเซลล์หรือระคายเคือง3

  คำ�สำ�คัญ:  การรั่วซึมของยาหรือสารน้ำาออกนอกหลอดเลือดดำา, การพยาบาล, เจลไฮโปคลอรัส 
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	 	 Extravasation	is	a	complication	of	intravenous	fluids	or	injected	drugs	that	leak	into	
surrounding	tissues	that	cause	injury	or	death	of	such	tissues.	Common	symptoms	and	
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 signs of extravasation include pain, stinging or burning sensations, and edema around the 
intravenous	(IV)	injection	site.	In	severe	cases,		there	may	be	swelling,	redness,	burning	
,discoloration, blister, ulceration, or causing death of tissue.  The guideline for treatment 
is consideration of antidote plus topical therapy are based on vasopressors using 2% 
Nitroglycerin ointment or high osmolarity using Hydrocortisone cream 1%1,2.

  Hypochlorous acid gel supports autolytic debridement and creates a physiological 
wound-healing	environment	and	also	prevents	the	spread	of	Gram-positive,	Gram-negative	
bacteria such as Methicillin-resistant Staphylococcus aureus	(MRSA),	Vancomycin-resistant	
Staphylococcus aureus	(VRSA),	Vancomycin-resistant	Enterococcus (VRE), viral, fungal 
and	spores.	The	pH	is	neutral	and	non-toxic	or	irritating	to	cells.3

ข้อมูลกรณีศึกษา (Case presentation):

	 ผู้หญิงไทยอายุ	71	ปี	โรคประจ�าตัว	ความดัน

โลหิตสูง	 (Hypertension)	หลอดเลือดในสมอง	

(old	cerebrovascular	accident:	CVA)	โรคเกาท์	 

(Gout)	และ	โรคข้อรูมาติซึม(Rheumatoid)	มี

ประวัติผ่าตัดม้าม	(Splenectomy)		แพทย์วินิจฉัย

เป็นโรคล�าไส้อดุตนัจากก้อนเนือ้งอกในอุง้เชงิกราน

รุกรานล�าไส้ใหญ่ส่วน	rectosigmoid	และกระจาย

ในช่องท้อง	(Intestinal	obstruction	and	tumor	in	

pelvic	cavity		invade	rectosigmoid,	carcino-

matosis)		ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องเพื่อท�าการ

บายพาสล�าไส้เล็กและยกล�าไส้ใหญ่ออกทางหน้า

ท้องร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา	

(Explore	Laparotomy	jejunoileal	bypass	with	

loop	transverse	colostomy	and	peritoneal	

biopsy)		เพื่อรักษาโรคมะเร็งเยื่อบุมดลูกหลังได้

รับการผ่าตัดมดลกูและรังไข่	(Endometrial	carci-

noma	s/p	TAH	BSO)		หลังผ่าตัดพบภาวะ	ภาวะ

หัวใจเต้นผิดปกติ	 (arrythmia)	ความดันต�่า	และ	

ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่	 (electrolyte	imbal-

ance)	เข้ารักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต	(intensive	

care	unit:	ICU)	และเมื่ออาการคงท่ีย้ายกลับหอ 

ผู้ป่วย	พบมือซ้ายบวม	แดง	ไม่ร้อน	(รูปที่	1)		ไม่มี

ไข้	แพทย์ศลัยกรรม	จ่ายยาปฏชิวีนะ	Dicloxaciilin	

ให้ผู้ป่วยรับประทาน	และเมือ่อาการคงท่ี	ได้จ�าหน่าย

กลับบ้าน																																																																																									

	 หลงัจ�าหน่ายกลบับ้าน	10	วนัผูป่้วยมาตดิตาม

อาการ	และประเมินการดูแลช่องขับถ่ายผ่านล�าไส้

หน้าท้อง	(colostomy	stoma)	กับ	ET	nurse	พบ

ว่าที่มือซ้ายมี	necrotic	slough	โดยญาติให้ข้อมูล

ว่า	เมือ่กลบับ้านผวิหนงัเปิดดงัภาพแรก	ท�าแผลโดย

ใช้น�้าเกลือเช็ดท�าความสะอาดแล้วปิดผ้ากอส	และ

น�ารูปเดิมมาให้เปรียบเทียบ	(รูปที่	2)	

รูปที่ 1
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การประเมินเบื้องตัน (First assessment)

	 Necrotic	slough	on	deformity	right	hand		

size	1.3	5	5	cm	and	1	5	1	cm,	Wound	edge	well	

define,		No	odour	and	no	fever.	pain	score	0																																																																																																														

รูปที่	2			

	 Review	drugs	list	received	in	the	ICU	

was	reviewed		and		found	vasopressors	and	

high	osmolarity;	Norepinephrine	and	50%	

Mgso
4
.	

	 Poor	nutrition,	body	mass	index	(BMI)	

15.8	kg/m2 

	 Lab;	Serum	albumin	2.6	g/dl	 ,	were	

including	the	list.							 	

	 After	 that	apply	Hypochlorous	Gel	

(Granudacyn®	gel)	on	necrotic	slough	then	

put	Paraffin	Gauze	Dressing	(Bactigras®	)	for	

control	gel	in	the	area	and	cover	the	wound	

with	gauze.	 	

 แนะนำารับประทานอาหาร	 	 เน้นย�้าอาหาร

กลุ่มโปรตีนสูง	(High	protein)	ร่วมกับรับประทาน

อาหารเสริมทางการแพทย์ตามสตูรทีค่�านวณให้	คอื

รับประทานอาหารหลัก	ร่วมกับ	อาหารเสริม	ร้อยละ	

50	ขอพลังงานที่ต้องการ	(50%	energy	require-

ment:	Energy	requirement	1,500	kcal/day	(30	

kcal/kg/day),	Protein	60	g/day	(1.2	g/kg/day))	

คือ	Ensure®	หรือ	Boost	optimum®	7	ช้อน	5 3	

มื้อ	หรือ	Fresubin®	2-3	ขวด/วัน	หรือ	Prosure® 

3	ขวด/วัน	เป็นต้น

ผลการศึกษา (Results)

	 27	วนัหลงัจากประเมนิคร้ังแรก	Necrotic	tis-

sue	จากการเกดิ	Extravasation	ดขีึน้ขนาดแผลดล

ดลง	และสมานดใีนวันที	่34	(ประเมนิตาม	Pressure	

ulcer	scale	for	healing:	PUSH	TOOL	Score)	

โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	

 Length Width Exudate Tissue Type Total  
     Score

PUSH	Tool

Day	1	 5	 1.3	 0	 4	 11

Day	2	 5	 1.3	 0	 4	 11

Day	9	 5	 2	 1	 3	 11

Day13	 5	 2	 2	 3	 13

Day	20	 3.5	 1.5	 1	 2	 10

Day	27	 2	 1	 1	 1	 6

Day	34	 0	 0	 0	 0	 0

รูปที่ 2

หัตถการ (Intervention)  

	 Wet	dressing	Bid:	by	teaching	relatives	

to	make	wounds	according	to	the	following	

steps

	 Cleanse	the	wound	with	o.9%	NSS	and	

protect	surrounding	skin	from	exudate	with	

20%	zinc	oxide	ointment	(D’science).	
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รูปที่ 3
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อภิปรายผล (Discussion)

	 การป้องกนัและการติดตามดแูลการให้สารน�า้

ไม่ร่ัวไหล	ก่อนการเกิดภาวะหลอดเลือดด�าอักเสบ	

(phlebitis)	หรือ	การร่ัวซึมของยาออกนอกหลอด

เลือดด�า	 (extravasation)	จนท�าลายเนื้อเยื่อชั้น

ผิวหนังและหลอดเลือดนั้นเป็นกุญแจส�าคัญ	แต่

เมื่อมีการร่ัวไหลของสารน�้าแต่ละชนิดควรให้การ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติเพื่อลดความรุนแรง	

	 การประเมนิแผลและการเลอืกใช้ผลติภณัฑ์ท่ี

เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�าคัญ	จากข้อมูลคุณสมบัติของ	

Hypochlorous	acid	gel	ช่วยย่อยเนือ้ตาย	เป็นพษิ

กับเนื้อเยื่ออ่อนน้อย	เพิ่มความชุ่มชื้นให้พื้นแผล	

และยังช่วยป้องกันการแพร่กระจายของแบคทีเรีย

แกรมบวก	และแกรมลบ	รวมถึง	MRSA,	ORSA,	

VRSA,	VRE,	ไวรัส,	เชือ้รา	และสปอร์	และการดแูล

ปัจจัยที่มีผลต่อการหายของแผลแบบเป็นองค์รวม	

เช่นด้านอาหาร	สภาวะจิตใจ	เป็นต้น		ช่วยส่งเสริม

การหายของบาดแผล
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