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การพฒันาแนวทางปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พงึประสงค ์

ชุลินดา  ทิพยเ์กษร*  พย.ม (สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่)   

บทคดัยอ่ 
การศกึษานีเ้ป็นการพฒันาแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยเพื่อปอ้งกนัภาวะอาการไมพ่งึประสงคจ์าก

การไดร้บัยา Enoxaparin ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลชลบรุ ี  ใชแ้นวคิดของ  William Edwards Deming 
(PDCA) การด าเนินงาน 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที ่1 ศกึษาสภาพปัญหาสถานการณแ์ละการปฏิบตังิานดา้นการดแูล
ผูป่้วยที่ไดร้บัยา Enoxaparin  ระยะที่ 2 พฒันาแนวทางปฏิบตัิฯ และการทดลองใช ้ ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้
แนวทางปฏิบตัิฯ ระยะเวลาในการศกึษาครัง้นี ้เดือนมิถนุายน 2564 –  สงิหาคม  2564 กลุม่เปา้หมาย แบง่เป็น 2 
กลุม่ คือ ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา Enoxaparin จ านวน 20 ราย และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 18 ราย 
เครือ่งมือที่ใชม้ี 2 สว่น ดงันี ้1. เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยที่ไดร้บั
ยา Enoxaparin แบบประเมินการใชแ้นวปฏิบตัิฯ 20 ขอ้ แบบสอบถามความพงึพอใจ จ านวน 7 ขอ้ ไดค้า่
สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เทา่กบั .88, และ .88 ตามล าดบั 2. เครือ่งมือที่ประกอบการใชแ้นวปฏิบตัิ ไดแ้ก่ 
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลฯ มทีัง้หมด 2 หมวด ประกอบดว้ย 1. หลกัการบรหิารยาใหป้ลอดภยั 2. เทคนิคการฉีด
ยาใหป้ลอดภยั  แบบบนัทกึขอ้มลูทั่วไปและการประเมินอาการไมพ่งึประสงคข์องผูป่้วย คา่สมัประสทิธ์ิ แอลฟาค
รอนบาคไดเ้ทา่กบั 0.9  และ0.88  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาหาคา่เฉลีย่ รอ้ยละ และสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ผลการศกึษาพบวา่ การใชแ้นวทางปฏิบตัิฯ ประกอบดว้ย หลกัการบรหิารยาใหป้ลอดภยั จ านวน 10ขอ้ 
และเทคนิคการฉีดยาใหป้ลอดภยั  จ านวน 10 ขอ้ ผูป่้วยมีอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการไดร้บัยา Enoxaparin   มี
แนวโนม้ลดลง  ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวทางปฏิบตัิฯ คดิเป็น รอ้ยละ 86.36  ความพงึพอใจของพยาบาล
วิชาชีพอยูใ่นระดบัดี  
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Development of a Nursing Practice Guideline of Enoxaparin Treated Patients 
on Adverse Reactions.  

Chulinda Tipkasorn *  M.N.S. (Adult Nursing) 
 

Abstract  
This study was to develop a practice guideline for nursing patients to prevent adverse events from 

receiving Enoxaparin in internal medicine wards. Chon Buri Hospital uses the concept of William Edwards Deming 
(PDCA) to operate in 3 phases: Phase 1, the study of problems, situations and operations in caring for patients 
receiving Enoxaparin; Phase 2, the development of guidelines. and the third phase of the trial to evaluate the use of 
the guideline The duration of this study June 2021 – August 2021 The target groups were divided into 2 groups: 20 
Enoxaparin-treated patients and 18 professional nurses. The instruments used were divided into 2 parts as follows: 
1. The instrument used for data collection consisted of: The patient data record form of Enoxaparin-treated 
patients, the 20-item guideline evaluation form, and the 7-item satisfaction questionnaire received Cronbach's 
alpha coefficients of .88, and .88, respectively. The tools involved in the use of the guideline are: Nursing Practice 
Guidelines, which are divided into 2 categories: 1. Principles for safe drug administration 2. Techniques for safe 
injections. General Data Sheet and Patient Assessment of Adverse Reactions coefficient Alpha Cronbach were 0.9 
and 0.88. Data were analyzed using descriptive statistics for mean, percentage and standard deviation. 

The results of the study found that The use of the guideline consisted of 10 principles for safe drug 
administration and 10 techniques for safe injections. Patients with adverse reactions from receiving Enoxaparin 
tended to decrease. The probability of using the guideline was 86.36%. The satisfaction of professional nurses was 
at a good level. 
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บทน า
 ก ลุ่ ม ย าต้ า น ก า รแ ข็ งตั ว ข อ ง เลื อ ด 
(Anticoagulant agents) เป็นยาต้านการแข็งตัว
ของเลอืดที่ใชบ้อ่ย ซึง่เป็นยาที่ท าใหเ้ลอืดแข็งตวัชา้
กว่าปกติ  เพื่อป้องกันการเกิดก้อนเลือดหรือลิ่ม
เลือดที่อาจท าใหเ้กิดการอุดตันในระบบไหลเวียน
ของเลือดในร่างกาย  เฮปาริน (Heparin) เป็นยา
ตา้นการแข็งตวัของเลอืดชนิดหนึง่  แบง่เป็น 2 กลุม่  
ได้ แ ก่   เฮ ป า ริ น แ บ บ ช นิ ด โม เล กุ ล ห นั ก 
(Unfractionated Heparin: UFH)  และเฮปารนิแบบ
โม เล กุ ล เล็ ก  (Low Molecular Weight: LMWH)  
LMWH  เป็นยาที่สกัดเอาส่วนของเฮปารินที่มี
โมเลกุลน้อย คือ นอ้ยกว่า 50,000 Dalton  โดยที่
ส่วนสกัดนั้นมีฤทธ์ิในการป้องกันการแข็งตัวของ
เลอืด  

Enoxaparinเป็นยาในกลุ่ม  LMWH  ที่
นิยมใชใ้นประเทศไทยใชใ้นการยบัยัง้การจบัตวัของ
โปรตีนในกระแสเลือด  มีบทบาทส าคัญในการ
รกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันในระยะ
เฉียบพลนั (acute coronary syndrome)  ผูป่้วยที่
มีก้อนเลือดอุดตันที่ปอด (pulmonary embolism) 
และผูป่้วยโรคกอ้นเลือดอุดตนัที่ขาด า (deep vein 
thrombosis)1 ซึ่งยามีฤทธ์ิเป็นกรดจะส่งผลท าให้
เกิดภาวะเลือดออกง่ายขึน้ทั้งแบบรุนแรง (Major 
bleeding) และไม่ รุนแรง (Minor bleeding) ซึ่ ง
แบบ รุนแรง ได้แก่  ก้อน เลือดออกใต้ผิวหนัง 
(Hematoma) เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
(Upper gastrointestinal hemorrhage : UGIH) แบบ 
ที่ไม่รุนแรงได้แก่ รอยเลือดBruise/Ecchymosis) 
Epitaxis Hematuria, Melena และ Hemoptysis2 

ส าหรบัเลือดที่ออกใตผิ้วหนงัในบริเวณที่ฉีดยาบาง
รายอาจเกิดรอยจ า้เลือดขนาดเล็ก (Bruise) บาง
รายอาจเกิดกอ้นเลือดขนาดใหญ่ (hematorna) ใต้

ผิวหนัง แม้ว่าพยาบาลผู้ฉีดยาจะฉีดด้วยวิ ธี
มาตรฐานแลว้ก็ตาม นอกจากนีย้งัมีอีกหลายปัจจยั
ร่วมที่จะส่งผลต่อการเกิดเลือดออกง่าย เช่น ใน
ผูส้งูอาย ุจ านวนขนาดของ Enoxaparin การใชร้ว่ม 
กันกับยาอื่ น  ได้แก่  Aspirin  Clopidogrel หรือ 
Warfarin เทคนิคการฉีดยาไม่ถกูตอ้ง การฉีดยาซ า้
ในต าแหน่งเดิม การเลือกต าแหน่งที่ฉีด ขนาดของ
เข็มที่ฉีด การดดูอากาศเขา้ในเข็มก่อนฉีด การคลงึ 
การนวดภายหลงัฉีดยา และระยะเวลาในการฉีดยา
3 และภาวะแทรกซอ้นที่พบที่ส  าคญัอีกเรื่องคือเกิด
ความเจ็บปวดจากการฉีดยา4 เพราะขณะแทงเข็ม
เข้า ผิ วหนัง  เนื ้อ เยื่ อ เส้นประสาทถูกท าลาย 
(Nociceptive pain) เป็นความเจ็บปวดที่เป็นผล
จากการที่ตัวรบัความเจ็บปวด (Noticeptors) ถูก
กระตุน้ ซึ่งเกิดกลไกของความเจ็บปวดสง่สญัญาณ
ไปยงัไขสนัหลงัก่อนสง่สญัญาณไปรบัรูค้วามปวดที่
สมองอธิบายดว้ยทฤษฎีของความปวด5 

ผูว้ิจัยไดด้  าเนินงานพัฒนาคุณภาพดา้น
การพยาบาลเพื่ อลดปัญหาหรือความเสี่ยงที่
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารยา Enoxaparin  ซึ่งเป็นยา
ที่ใชบ้่อยในโรงพยาบาลชลบุรี  โดยงานวิจัยนีเ้ป็น
การวิจยัและพฒันาเพื่อและศึกษาผลลพัธ์ของการ
ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา Enoxaparin  ซึ่ง
งานวิจัยนีเ้ป็นการต่อยอดจากการท า CQI เรื่อง
แนวทางการบริห ารยา  Enoxaparin  ส  าห รับ
พยาบาล (ปีงบประมาณ 2558-2559) และพฒันา
ต่อยอดหมุนวงล้อคุณ ภาพ  (PDSA) ต่อ ใน ปี 
งบประมาณ 2563 ปรบัปรุงจนกระทั่งตกผลึกเป็น
แนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการ
รกัษาด้วย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงค ์
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง สก.6 โรงพยาบาลชลบุร ี
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เพื่อใชเ้ป็นแนวปฏิบตัิส  าหรบัพยาบาล ผูป่้วย และ
ผู้เก่ียวข้องทั้งในหน่วยบริการพยาบาลและนอก
หนว่ยบริการพยาบาลเพื่อการดแูลอย่างต่อเนื่องใน
หอผู้ป่วย และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เป็นการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย  เนื่องจากนโยบาย
เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่ วยและบุคลากร
สาธารณสุข Patient and Personnel Safety (2P 
Safety) เป็นนโยบายส าคญัที่จะสรา้งระบบบริการ
สุขภาพที่ยั่ งยืน มีความสมดุล มีการพัฒนาเชิง
ระบบ ด้วยการมีส่วนร่วมและสรา้งสรรค์จากทุก
ภาคส่วน โดยได้มีการลงนามในปฏิญญาการ
ขับ เคลื่ อนน โยบายร่วมกันของ 15 องค์ก รที่
เก่ียวข้องและเป็นการพัฒนาที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร ์เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยของ
องคก์ารอนามยัโลกระดบัภูมิภาคเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต้ ซึ่งมีส่วนส าคัญในการสนับสนุนระบบ
หลกัประกนัสขุภาพท่ียั่งยืน   

ผู้วิจัยได้ด  า เนินงานโดยเริ่มจากการ
ทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยที่ไดร้บัยาดงักลา่วใน
หอผูป่้วยอายุร-กรรม โรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งพบว่า 
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 6 โรงพยาบาลชลบุรี มี
ผูป่้วยกลุม่โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (ACS) เขา้
รบัการรกัษาจ านวนมาก โรคก้อนเลือดอุดตันใน
หลอด เลือดด าที่ ขา  (Deep Vein Thrombosis: 
DVT) และโรคกอ้นเลือดอุดตนัที่ปอด (Pulmonary 
Embolism: PE) ซึง่สว่นใหญ่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา 
Enoxaparin จากการส ารวจอตัราการเกิดจ า้เลือด
หรือก้อนเลือดต าแหน่งที่ฉีดยา ตัง้แต่เดือนตัง้แต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2563  ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 
2563 พบผู้ป่วยเกิดรอยจ ้าเลือด (Ecchymosis) 
หลงัฉีดยารอ้ยละ 35 กอ้นเลือด (Hematoma) รอ้ย
ละ 13 จากจ านวนผูป่้วยทัง้หมด 304 ราย6  ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความปวดรู้สึกไม่สุขสบาย และ
สญูเสยีภาพลกัษณ ์ ซึง่ผูป่้วยอายกุรรมมีปัจจยัรว่ม

ที่ท  าให้เกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยหลายปัจจัย 
เช่น เป็นผูส้งูอายมุีโรครว่มหลายโรคซึง่อาจมีผลท า
ใหเ้กิดภาวะเลือดออกง่าย ไดร้บัยาตา้นเกล็ดเลือด
หรอืดา้นการแข็งตวัของเลอืดหลายตวั เป็นตน้  

จากนั้น วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
หรือความเสี่ยงดงักล่าว พบว่า ทีมการพยาบาลมี
ทักษะไม่เพียงพอในการบริหารยา Enoxaparin  
ขาดการประเมินที่ต่อเนื่อง  ขาดการตระหนักซึ่งมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล รวมทัง้ผูป่้วยและ
ญาติไมม่ีความรูใ้นการดแูลตนเองภายหลงัไดร้บัยา
ฉีด Enoxaparin  ทีมงานไดร้ว่มกนัวางแผนและว่า
เป็นงานแก้ไขปัญหาเพื่อพัฒนาคุณภาพดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัยา Enoxaparin โดยมีแพทย์
และเภสัชกรเป็นที่ปรึกษา ทบทวนมาตรฐานการ
บริหารยา  แนวทางการวัดต าแหน่งมาปรับปรุง
พฒันาอย่างต่อเนื่อง โดยการใชแ้นวทางบรหิารยา 
Enoxaparin รว่มกับหลกัฐานเชิงประจักษ์อื่น ๆ ที่
ทันสมัยและน่าเช่ือถือเพิ่มเติม และศึกษาความ 
เป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบตัิไปใช ้โดยคาดหวงั
วา่สามารถน าไปเป็นมาตรฐานส าหรบัองคก์ร โดย  

1. เสริมสร้างความ รู้เรื่องยาและการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ใหแ้ก่ทีมการพยาบาล โดยเนน้ที่พยาบาลจบใหม่
และผูท้ี่ไม่เคยมีประสบการณใ์นการฉีดยาดา้นการ
แข็งตวัของเลอืดมาก่อน  

2. จัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่ วยที่ ได้รับการรักษาด้วย Enoxaparin และ
ทบทวนแนวทางปฏิบัติทุก 3-6 เดือน และทุกครัง้
เมื่อเกิดอบุตัิการณ ์ 

3. จั ด ท า แ บ บ ฟ อ ร์ม ก า ร เฝ้ า ระ วั ง
ภาวะแทรกซอ้นทัง้อาการและต าแหนง่ที่ฉีดยา  

4. จดัท าเอกสารขอ้มลูความรูใ้นการดแูล
ตนเองของผูป่้วยและญาติรวมทัง้อาการผิดปกติที่
ต้องรีบแจ้ง เจ้าหน้าที่ ทันที เมื่ อพบ  ผู้วิ จัย ได้
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ประเมินผลการด าเนินงานโดยติดตามเฝ้าระวัง
ปัญหาหรือความเสี่ยงที่เก่ียวขอ้งกับการบริหารยา 
Enoxaparin ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ตอ่อาการไมพ่งึประสงค ์ การพฒันาแนวทางปฏิบตัิ
ฯ และป้องกันอาการไม่พึงประสงค ์ อตัราการเกิด
อาการไมพ่ึงประสงคจ์ากการไดร้บัยา Enoxaparin 
ไ ด้ แ ก่  Major bleeding แ ล ะ  Ecchymosis : 
เลอืดออกใตผิ้วหนงัไมม่ีขอบนนู เสน้ผา่นศนูยก์ลาง
มากกว่า 10 มิลลิเมตร และอาการปวด ความ
เป็นไปไดใ้นการใช้แนวทางปฏิบัติฯ และความพึง
พอใจของพยาบาลในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยที่
ได้รับยา Enoxaparin  และผลการเปลี่ยนแปลง
ภายหลงัการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพดา้นการ
พยาบาลเพื่อลดปัญหาหรือความเสี่ยงที่เก่ียวขอ้ง
ดงักลา่ว 
 

วัตถุประสงค ์ 
1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการ
ไมพ่งึประสงค ์ 

2. ศกึษาผลลพัธก์ารใชแ้นวทางปฏิบตัิการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ อ อ าก ารไม่ พึ ง  ได้ แ ก่  Major bleeding และ 
Ecchymosis เลื อดออกใต้ ผิ วหนังไม่ มี ขอบนูน 
เสน้ผ่าศนูยก์ลางมากกว่า 10 มิลลิเมตร และอาการ
ปวด 

3. ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนว 
ทางปฏิบัติฯ ของพยาบาลในการใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัยา Enoxaparin  

4. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลใน
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่ได้รบั
ก ารรักษ าด้วย  Enoxaparin ต่ อ อาการไม่ พึ ง
ประสงค ์

กรอบแนวคิด 
 การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดน้ าแนวคิดการ
พฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง โดยใชก้รอบแนวคิด
การจัดการคุณภาพและวงจรเดมมิ่งของ William 
Edwards Deming (PDCA)7 โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพ
ปัญหาสถานการณแ์ละการปฏิบตัิงานดา้นการดแูล
ผู้ ป่ ว ย ที่ ได้ รับ ย า  Enoxaparin  (Root cause 
analysis: RCA)  ร ะ ย ะ ที่  2 พั ฒ น า แ น ว ท า ง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย 
Enoxaparin เพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงคจ์าก
การไดร้บัยา  Enoxaparin และการทดลองใช ้ระยะ
ที่ 3 ประเมินผลการใชแ้นวทางปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการ
ไม่พึงประสงค ์ ในการก าหนดกิจกรรมการพฒันา
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงค ์ซึ่งเป็น
ระบบที่ส  าคัญกับการบริหารความเสี่ยง ความ
ปลอดภยั การพฒันาและปรบัปรุงคณุภาพ   
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) เพื่ อพัฒนาและ
ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลชลบุรี โดยประเมินกระบวนการของ
การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลกบัพยาบาลวิชาชีพ
ผูดู้แลผู้ป่วยในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ชลบุรี ได้แก่   (1) การปฏิบัติตามแนวทางของ
พยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัยา 
Enoxaparin  และ (2) ความพึงพอใจของพยาบาล
ผูใ้ช้แนวปฏิบัติ  และประเมินผลลพัธ์กับผูป่้วยทุก
รายที่ได้รับการรกัษาด้วยยา  Enoxaparin ได้แก่ 
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ลดอตัราการเกิดอาการไมพ่ึงประสงคจ์ากการไดร้บั
ย า  Enoxaparin ไ ด้ แ ก่  Major bleeding แ ล ะ 
Ecchymosis : เลือดออกใต้ผิวหนังไม่มีขอบนูน 
เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 10 มิลลิเมตร โดย
ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 ถึง
เดือน สงิหาคม  2564  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

การก าหนดจ านวนพยาบาลวิชาชีพ ใน
หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบรุ ี
แล ะผู้ ป่ วย ที่ ได้ รับ ก า รรักษ า รักษ าด้ ว ย ย า 
Enoxaparin เนื่องจากการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้ 2 กลุ่ม มีจ านวนประชากรที่จะศึกษามีจ านวน
ไม่เกิน 100 จึงใชก้ลุ่มตวัอย่าง 100 % จากตาราง
ส าเร็จรูปของเพชรนอ้ย  สิงหช์่างชัย8 ไดก้ลุ่มผูใ้ช้
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ย Enoxaparin คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน
ในผูป่้วยอายรุกรรมหญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบุร ี
จ านวน  18 คน และกลุ่มผูไ้ดร้บัการพยาบาลตาม
แนวทางการปฏิบัติการบริหารยา  Enoxaparin 
ส าหรบัพยาบาล คือ กลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยยา  Enoxaparin ในผูป่้วยอายรุกรรมหญิง สก.
6  โรงพยาบาลชลบุรี ในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 
ถึงเดือนสิงหาคม  2564 จ านวน  20 คน โดย
คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  
 คุณ สมบัติ ที่ คัดออกจากการศึกษ า 
(exclusion criteria) 
 1. อยูใ่นภาวะวิกฤติหรอืเสยีชีวิต 
 2. เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้ายอายรุกรรม
ไมค่รบ 3 วนั 
 ซึ่งในการศึกษาครัง้นีไ้ม่มีผูป่้วยที่ตอ้งดดั
ออกจากการศึกษา เนื่องจากไม่มีผูป่้วยรายใดที่มี
ภาวะวิกฤติหรือเสียชีวิตหรือเขา้รบัการรกัษาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมไม่ครบ 3 วันตามคุณสมบัติที่
ก าหนด 

 เกณฑถ์อนออก (Withdrawal criteria)  
 1. อาสาสมคัรขอถอนตวั 
 2. งดยาฉีด หรอืฉีดยาไมค่รบ 6 เข็ม  
 3. ผูป่้วยมีอาการทรุดลง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครือ่งมือที่ใชใ้นการศกึษา มี 2 สว่น ดงันี ้
1. เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
   1.1 แบบบันทึกขอ้มูลผูป่้วยที่ได้รบัยา 

Enoxaparin ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ ประกอบดว้ย ขอ้มูล
ทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง การวินิจฉยั แบบบนัทกึการ
ฉีดยา Enoxaparin ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบ
บนัทกึการฉีดยาที่สามารถบนัทกึต าแหนง่ของภาวะ
เลือดออกผิดปกติที่ ผิวหนังของผู้ป่วยพรอ้มกับ
ขัน้ตอนการปฏิบตัิการพยาบาล ไดค้า่ CVI 0.9 แลว้
น าไปหาค่าความ เช่ือมั่นของเครื่องมือโดยค านวณ
คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค 0.88   

   1.2 แบบประเมินการใชแ้นวปฏิบตัิการ
พยาบาล เพื่อป้องกนัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ
ไดร้บัยา Enoxaparin ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ทัง้หมด 20 
ขอ้ โดยใหถ้า้สามารถปฏิบตัิไดใ้หล้งเครือ่งหมายใน
ช่อง "ปฏิบตัิได"้ ถา้ไม่สามารถปฏิบตัิไดห้รือปฏิบตัิ
ไดบ้างส่วนใหล้งในช่อง "ปฏิบตัิไม่ได"้ พรอ้มทัง้ให้
เหตุผลหรือขอ้เสนอแนะ ไดค้่า CVI 0.9 แลว้น าไป
หาค่าความ เช่ือมั่นของเครื่องมือโดยค านวณค่า
สมัประสทิธ์ิ แอลฟาครอนบาคไดเ้ทา่กบั 0.88   

   1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกัน
อาการไมพ่ึงประสงคจ์ากการไดร้บัยา Enoxaparin 
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ทีมผูว้ิจัยสรา้งขึน้ เป็นข้อ
ค าถามแบบประมาณค่า 3 ระดับจ านวน 7 ข้อ 
คะแนน 3 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนน 2 หมายถึง มีความพึงพอใจป่านกลาง 
คะแนน 1 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย ค่า CVI 
0.9 แลว้น าไปหาค่าความ เช่ือมั่นของเครือ่งมือโดย
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ค านวณคา่สมัประสทิธ์ิ แอลฟาครอนบาคไดเ้ทา่กบั 
0.88   

2. เครื่องมือประกอบการใช้แนวปฏิบัติ 
ไดแ้ก่ 

   1. แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่
ได้รบัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึง
ประสงค์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่ ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีทัง้หมด 2 หมวด ไดแ้ก่ 

1.1 หลกัการบริหารยาใหป้ลอดภัย การ
ให้ยา 7R ประกอบด้วย (1) right client ผู้ที่รบัยา
ตอ้งถูกคน (2) right drug ให้ยาถูกชนิด (3) right 
dose ให้ยาในขนาดที่ ถูกต้อง  (4) right route 
วิธีการให้ยาถูกต้อง (5) right time ให้ยาถูกต้อง
ตาม เวลา (6) right technique การให้ยาต้อ ง
ปฏิบัติโดยใช้เทคนิคปราศจากเชือ้ และ (7) right 
documentation การบนัทกึการใชย้าถกูตอ้ง  

1.2 เทคนิคการฉีดยาให้ปลอดภัย จาก
การทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับเทคนิค
การฉีดยากลุ่ม LMWH  คู่มือประกอบการใช้แนว
ทางการบริหารยา Enoxaparin   ส  าหรบัพยาบาล 
และแบบฟอรม์การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทั้ง
อาการและต าแหน่งที่ฉีดยา  ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 คน 
ประกอบดว้ย ผูท้รงคุณวฒุิ จ านวน 5 ท่าน เพื่อให้
พิจารณาความเหมาะสมของเนื ้อหาของแนว
ปฏิบัติการพยบาลและตรวจสอบความตรงของ
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย 
แพทยผ์ูช้  านาญการโรคหวัใจจ านวน 1 ท่าน เภสชั
กรที่ ช  านาญด้านยาโรคหัวใจจ านวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลซึ่งเป็นผู้ช  านาญการค้นการ
พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล จ านวน 1 ทา่น และ
พยาบาลวิชาชีพผูช้  านาญการและมีประสบการณ์
ดแูลผูป่้วย จ านวน 2 ทา่น  มีคา่ดชันีความตรงตาม
เนือ้หา (content validity index : CVI) 0.9  

   2. แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปและการ
ประเมินอาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยา Enoxaparin ดงันี ้แบบบนัทึกขอ้มูล
ทั่ ว ไป ของผู้ ป่ ว ย   แบบฟ อ ร์ม ก าร เฝ้ า ระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนทั้งอาการและต าแหน่งที่ ฉีดยา 
ประกอบด้วย จ านวนปริมาณยาที่ใช้ต่อวัน การ
บนัทึกต าแหน่งที่ไดร้บัการฉีดยา การบนัทึกอาการ
ไม่พึ งประสงค์จากการได้รับยา ได้แก่  Major 
bleeding และเลือดออกใตผิ้วหนงั และการบนัทึก
ระดับความปวด ประเมินความปวดดว้ยมาตรวัด
ค ว า ม ป ว ด แ บ บ ตั ว เล ข  ( Numerical rating 
scales:NRS ) โดยผูป่้วยใหค้ะแนนความปวดดว้ย
ตนเอง โดยคะแนน 0 คือไม่ปวด และ 10 คือ ปวด
มากที่สุด ได้ค่า CVI 0.9 แล้วน าไปหาค่าความ 
เช่ือมั่นของเครื่องมือโดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาครอนบาคไดเ้ทา่กบั 0.88   
 การตรวจสอบความตรง (Validity) 
 น าแบบสอบถามที่สรา้งขึน้ไปปรกึษากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ   จ านวน 5 ท่าน เพื่อให้พิจารณา
ความเหมาะสมของเนื ้อหาของแนวทางการ
ปฏิบตัิการบรหิารยา  Enoxaparin ส าหรบัพยาบาล 
และตรวจสอบความตรงของเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย อาจารคณะพยาบาล
ศาสตร ์ซึ่งเป็นผู้ช  านาญการดา้นการพัฒนาแนว
ป ฏิบัติ ก ารพยาบาล  จ า นวน  1 ท่ าน  แพทย์
ผูช้  านาญการดา้นโรคหวั จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพ ผู้ช  านาญการและมีประสบการณ์ดูแล
ผู้ป่วยอายุรกรรม จ านวน 2 ท่าน และเภสัชกรที่
เ ช่ียวชาญยาโรคหัวใจ  จ านวน  1 ท่ าน   เพื่ อ
ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา  และความ
ครอบคลุมของเนื ้อหา (Content Validity) แล้ว
น าไปปรบัปรุงค าถามตามที่ผูท้รงคณุวฒุิเสนอแนะ  
แลว้ส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒิพิจารณาอีกครัง้  จนเป็นที่
ยอมรบัถือมีความเที่ยงตรงตามเนือ้หาแลว้น าไปใช้
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ในการวิจัย ทดลองใช้กับผูป่้วยที่ได้รบัการรกัษา
ดว้ยยา Enoxaparin   จ านวน 10 ราย และพยาบาล
วิชาชีพตามคณุสมบตัิของประชากรจ านวน 10 คน 
น าคะแนนท่ีได้วิ เคราะห์หสัมประสิท ธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) 
คา่ความเช่ือมั่น 0.8 
 การเก็บรวมรวมข้อมูล  
 ด าเนินการระหว่างวันที่  1  มิถุนายน 
2564 ถึงวนัท่ี 31 สงิหาคม  2564  มี 3 ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่  1 การศึ กษ าสภาพ ปัญ หา
สถานการณแ์ละการปฏิบตัิงานดา้นการดแูลผูป่้วย
ที่ได้รับยา Enoxaparin ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบุรี โดยผูว้ิจัยทบทวน
เวชระเบียนย้อนหลัง 2 ปี  (พ.ศ.2562-2563) มี
ขัน้ตอน คือ 
 1. ศึกษาสภาพปัญหาและแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย 
Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงคข์องหอผูป่้วย
อายุรกรรมหญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบุรี จาก
อุบัติการณ์ที่พบและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
ตัง้แตแ่รกรบัจนถึงการจ าหนา่ยผูป่้วย 
 2. วิเคราะห์ระบบ ประกอบด้วยปัจจัย
น าเข้า/ตัวป้อนระบบ กระบวนการ กลไกการ
ควบคุมและผลผลิตจากแนวทางปฏิบัติ การ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค ์หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 
สก.6 โรงพยาบาลชลบุรี เพื่อก าหนดเป้าหมาย 
(ตวัชีว้ดั) 
 ผลลัพธ์: ข้อมูลอุบัติการณ์อาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการไดร้บัยา Enoxaparin ที่สะทอ้นถึง
สภาพปัญหา การแกปั้ญหาเฉพาะหนา้และขอ้มูล
เชิงระบบเก่ียวกบัแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา 
Enoxaparin ได้แก่  ปัจจัยน าเข้า/ตัวป้อน ระบบ 

กระบวนการ กลไกการควบคมุและผลผลิตของหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบุร ี
ตัง้แตแ่รกรบัจนถึงจ าหนา่ย 
 ระยะที่ 2 พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
เพื่อป้องกนัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดร้บัยาอี 
Enoxaparin โดยใชว้งจร PDCA มีขัน้ตอน คือ 
 1. ทบทวนเอกสาร วรรณกรรม งานวิจัย 
ที่เก่ียวข้องกับแนวทางการปฏิบัติการบริหารยา 
Enoxaparin ส าหรับพยาบาล และผลจากการ
วิเคราะหร์ะยะที่ 1 เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
แนวปฏิบตัิ 
 2. ออกแบบ (ร่าง) แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงคร์่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวข้องตั้งแต่แรกรับจนถึงการจ าหน่าย เพื่อ
ก าหนดขั้นตอนการป ฏิบัติ งาน  การบ ริห าร
ทรัพยากร และการติดตามประเมินผล และ
ตรวจสอบคณุภาพของโครงรา่งแนวทางปฏิบตัิการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ตอ่อาการไมพ่งึประสงคโ์ดยผูเ้ช่ียวชาญ  
 3. ทดลองใช้ (ร่าง) แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค์เริ่มต้น  โดยการประชุม
ชี ้แจ งแก่ เจ้าหน้าที่ ที่ เ ก่ี ย วข้อ ง เพื่ อ รับท ราบ
โครงการวิจัย  การทดลองปฏิบัติ  ประเมินผล 
ควบคุมก ากับ และทบทวนผลลพัธ์ที่ได ้เพื่อน ามา
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้และปรบัปรุงแนวปฏิบัติฯ เป็น
ระยะ ๆ ทกุ 3 เดือน  
 4. น าผลการทดลองแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค์มาวิเคราะห์ ปรับปรุง
ขัน้ตอนการปฏิบตัิสรา้งแนวปฏิบตัิฯ ของผูป่้วยอายุ
รกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ผลลพัธ์ที่ได ้คือ ยกร่าง
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
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ด้วย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงค์ ซึ่ง 2 
สว่น จ านวน 20 ขอ้ ดงันี ้ 
 1. หลกัการบรหิารยาใหป้ลอดภยั ไดแ้ก่   

1.1 ตรวจสอบค าสั่งแพทยก์่อนเตรียมยา
ทกุครัง้ 

1.2 ตรวจสอบ ช่ือยา ชนิด  ขนาด  วัน
หมดอายุ และลักษณะผิดปกติของยาก่อนการ
เตรยีมยา และ 
มีการตรวจสอบการใหย้าโดยพยาบาล 2 คน 

1.3 ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนเตรยีมยา 
1.4 สอบถามช่ือ-สกุล  วัน เดือน ปีเกิด 

ของผู้ป่วยให้ตรงกับใบบันทึก การให้ยา  หรือ
ตรวจสอบ 
กับป้ายข้อมือในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ รูส้ึกตัวหรือไม่
สามารถสือ่สารได ้

1.5 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบและอธิบายถึง
ชนิด ฤทธ์ิของยา ผลข้างเคียงรวมทั้งขอ้ปฏิบัติท่ี
ควรทราบ 

1.6 เลือกต าแหน่งส าหรบัฉีดยาและจัด
ทา่ผูป่้วยใหเ้หมาะสม 

1.7 ฉี ด ย า ถู ก ต้ อ งต าม ห ลัก  7R ซึ่ ง
ประกอบดว้ย 1) right client ผูท้ี่รบัยาตอ้งถกูคน 2) 
right drug  
ให้ยาถูกชนิด  3) right dose ให้ยาในขนาดที่
ถกูตอ้ง 4) right route วิธีการใหย้าถกูตอ้ง 5) right 
time ให้ยาถูกต้องตามเวลา 6) right technique 
การให้ยาต้องปฏิบัติโดยใช้เทคนิคปราศจากเชือ้  
และ 7) right documentation  การบนัทกึการใชย้า
ถกูตอ้ง 

1.8 สงัเกตการออกฤทธ์ิของยาและอาการ
ผิดปกติขณะ และหลงัฉีดยา 

1.9 ลา้งมือใหส้ะอาดหลงัการฉีดยา 
1.10 ลงบันทึกการฉีดยาในแบบบันทึก

การใหย้าอยา่งถกูตอ้ง และครบถว้น 

 2. เทคนิคการฉีดยาใหป้ลอดภยั ไดแ้ก่  
 2.1 วา งถุ งน ้ า แ ข็ งบ ริ เวณ หน้าท้อ ง
ประมาณ 5 นาที ก่อนและหลังฉีดยา เนื่องจาก
ความเย็นจะช่วยลดความเจ็บปวดขณะฉีดยาและ
ลดการเกิดรอยจา้เลอืดภายหลงัการฉีดยา 

2.2 จัดใหผู้ป่้วยนอนหงายในท่าที่สบาย
ชนัเข่าทัง้ 2 ขา้งหรือขา้งใดขา้งหนึ่งเพื่อใหผิ้วหนัง
หนา้ทอ้งหยอ่น 
 2.3 เริ่มฉีดยาเข็มแรกบริเวณหน้าท้อง
ทางด้านขวาของผูป่้วยต าแหน่งที่ 1 ตาม Model 
หา่งจากสะดือ 5 เซนติเมตร เพื่อหลกีเลีย่งเสน้เลอืด
ด าอมับิลคิลั (umbilical) และเปลีย่นสลบัดา้นท่ีฉีด
ยาตาม Model ทุกครัง้ ถา้พบว่ามีรอยชา้ จา้เลือด 
หรือก้อนเลือด (Hematoma) ให้เลื่อนจุดที่ฉีดยา
ออกไปหา้มฉีดซ า้รอยเดิม  

2.4 หา้มไลฟ่องอากาศออกจากกระบอก
ฉีดยาเนื่องจากฟองอากาศจะช่วยดันยาใหเ้ขา้ไป
อยู่ในชั้นใต้ผิวหนัง ป้องกันการย้อนกลับของยา
ตามรอยรูเข็มที่ท  าใหเ้กิดรอยจ า้เลอืดหรอืกอ้นเลอืด
ใตผิ้วหนงั 
 2.5 ความจ าเป็นที่ต้องให้ยาขนาดน้อย
กว่า 60 มิลลิกรมั เนื่องจากยา enoxaparin ที่มีใช้
ในโรงพยาบาล มีเฉพาะขนาด 60 มิลลิกรมัเท่านัน้ 
ท าไดโ้ดยไลย่าทิง้ ซึ่งมีเทคนิคไล่ยาที่แตกต่างจาก
การฉีดยาทั่วไป โดยไมใ่หฟ้องอากาศในกระบอกยา
หาย ไป  ให้ค ว ่ าก ระบอกยาลง  เข็ ม ชี ้ล งพื ้น
ฟองอากาศลอยอยูด่า้นบน ไล่ยาทิง้ใหเ้หลอื โดย 1 
ซีซี ซึง่เทา่กบั 10 มิลลกิรมั  
 2.6 ใช้สาลีแอลกอฮอล์เช็ดท าความ
สะอาดผิวหนงับริเวณหนา้ทอ้งต าแหน่งที่จะฉีดยา
อย่างนุ่นนวล ใช้มือขา้งที่ถนัดจับกระบอกฉีดยา 
สว่นมือขา้งที่ไม่ถนดัจบัผิวหนงัขึน้ดว้ยนิว้หวัแม่มือ
นิว้ชี ้และนิว้กลางฉีดยาโดยปักเข็มในแนวตัง้ฉาก 
(90 องศา) กับผิวหนังหนา้ทอ้ง ไม่ตอ้งดึงแกนใน
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ของกระบอกฉีดยาขึน้เพื่อทดสอบ ต าแหน่งของ
ปลายเข็มวา่เขา้ไปในหลอดเลอืดหรอืไม่ เพราะการ
ดงึแกนในของกระบอกฉีดยาจะท าใหเ้กิดแรงดนัลม
ในกระบอกฉีดยาจนถึงต าแหน่งของปลายเข็ม ซึ่ง
จะท าให้หลอดเลือดเล็กบริเวณปลายเข็มแตกได ้
การฉีดยาจึงใหด้นัยาลงไปทนัทีที่ปักเข็มและใหด้นั
ยาอย่างชา้ ๆ พรอ้มทัง้ดนัอากาศที่อยู่ในกระบอก
ฉีดยาตามลงไปดว้ยให้หมดดึงเข็มฉีดยาออกใน
แนวตรงในเวลา 30 วินาที 
 2.7 เมื่อเดินยาหมด กดลงเต็มที่ระบบ
นิรภัยจะถูกท างานอย่างอัตโนมัติ  เพื่อป้องกัน
อันตรายจากการ ใช้เข็มดึงเข็มฉีดยาออกในแนว
ตรง ขณะเดียวกนัยงัไมป่ลอ่ยมือขา้งที่จบัดงึผิวหนงั
ไว้ใช้สาลีแห้งปิด รอยที่ ฉีดยาโดยกดเบา ๆ ให้
ผิวหนังยุบลงประมาณ 1 เซนติเมตร กดเพื่อหา้ม
เลือดประมาณ 30 วินาที  (ห้ามนวดหรือ คลึง
ผิวหนงั) จากนัน้น าถุงน า้แข็งมาวางที่ผิวหนังหนา้
ทอ้งอีกครัง้ประมาณ 5 นาที ใชส้  าลีกดไว ้และปิดพ
ลาสเตอรท์บั 
 2.8 ก่อนและหลงัฉีดยาทุกครัง้ใหส้งัเกต
และประเมินรอยจุด (Spot) จา้เลือด (Bruise) หรือ
กอ้น เลือด (Hematoma) ดว้ยการวดัขนาดและลง
บนัทึกในตารางการฉีดยากลุม่ LMWH และบนัทึก
ในแบบ บนัทกึทางการพยาบาล 
 2.9 บันทึกทางการพยาบาล พรอ้มส่ง
ขอ้มลูต าแหน่งที่ฉีดยา Enoxaparin ที่ใบบนัทกึการ
ให้ ย า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  เฝ้ า ร ะ วั ง  แ ล ะ ป ร ะ เมิ น
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการฉีดยา 
Enoxaparin อยา่งตอ่เนื่อง 
 2.10 หลงัฉีดยา 48 ชั่วโมง ประเมินขนาด
จ า้เลือด หรือก้อนเลือด โดยผูป้ระเมินเป็นคนละคน
กบัผูท้ี่ฉีดยา  

การตรวจสอบคุณภาพ (ร่าง) แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย 

Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงค ์ โดยผูเ้ช่ียว 
ชาญด้านการรกัษา การพยาบาล การบริหารยา 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสม
และความสอดคลอ้งโครงร่างของแนวทางปฏิบตัิฯ 
และปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ  

ระยะที่  3 ประเมินผลการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย 
Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงคท์ี่พัฒนาขึน้ 
ซึ่งเป็นการประเมินกระบวนการด าเนินงานที่
ประกอบดว้ย การวางแผน ก าหนดเป้าหมาย และ
วิธีการประเมิน การด าเนินการประเมิน ตรวจสอบ
และวิเคราะห์ผลการประเมิน จากนั้นน ามาเป็น
ขอ้เสนอแนะ ด าเนินการประเมิน ดงันี ้ 
 1. ประเมินการใช้แนวทางปฏิบัติ การ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค ์ประเมินกลุ่มเป้าหมาย 2 
กลุม่ คือ ผูป่้วยที่ไดร้บัยา Enoxaparin ในช่วงเวลา
ดงักลา่ว และพยาบาลผูป้ฏิบตัิงาน ผูป่้วย ประเมิน
ตามตัวชีว้ดัที่ก าหนด ไดแ้ก่ Major bleeding และ 
Ecchymosis: เลือดออกใต้ผิวหนัง ไม่มีขอบนูน 
เสน้ผ่านศนูยก์ลาง > 10 มม. มากกว่า  20%  และ  
Pain หลงัไดร้บัยาลดลงมากกวา่  20%  
พยาบาลผูป้ฏิบัติงาน ประเมินผลการใชแ้นวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย 
Enoxaparin ต่ อ อ า ก า ร ไม่ พึ ง ป ระ ส งค์  โด ย
ประเมินผลจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลใน
การดแูลผูป่้วยกลุม่ตวัอยา่ง  

2. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ผลลัพธ์ที่ได้ คือ (1) ผลลัพธ์ของการใช้
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการไมพ่งึประสงค ์และ (2) 
ผลของการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ด าเนินการระหว่างวนัที่ 1 มิถุนายน 2564 
ถึงวนัท่ี 31 สงิหาคม 2564  
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 การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง 
 กา รศึ กษ าครั้งนี ้ผ่ านการพิ จ ารณ า
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลชลบุรีเลขที่ โครงการ 143/63/N/q  
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี ้แจงถึงวัตถุประสงค ์
ขัน้ตอนการด าเนินการ และสทิธิในการเขา้รว่ม หรือ
ปฏิเสธการเขา้รว่ม รวมถึงการถอนตวัจากการเขา้
รว่มโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติงาน เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้า
รว่มโครงการไดล้งนามในใบยินยอม การรายงาน 
และน าเสนอผลการวิจัย ท าในภาพรวมไม่ระบุถึง
ตวับคุคล 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

วิเคราะหข์อ้มูลดว้ย ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
และ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ตอ่อาการไม่พึงประสงค ์พบว่า แนวทางปฏิบตัิการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาด้วย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค์ที่พัฒนาขึน้นี ้ สามารถ
น าไปใช้ไดจ้ริงในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง สก.6 
โรงพยาบาลชลบรุีได ้เนื่องจากทีมผูว้ิจัยไดน้ าแนว
ปฏิบัติที่มีอยู่ เดิมมาปรับปรุง  และพบประเด็น
ปัญหาดงัตอ่ไปนี ้

ด้านผู้ป่วย ปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ท  าให้
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รบัยา 
Enoxaparin ไดแ้ก่ ผูป่้วยสงูอายุ มีความบกพรอ่ง 
การท างานของไต ได้รับยาร่วมที่มีผลต่อภาวะ
เลือดออก ไม่ไดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการที่
จ  าเป็นก่อนไดร้บัยา มีโรครว่มหลายโรค ซึง่สง่ผลท า
ใหอ้าการไม่พึงประสงคจ์ากการไดร้บัยารุนแรงเพิ่ม
มากขึน้ 

ด้านบุคลากร พบว่า บุคลากรให้การ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัยา Enoxaparin ตามความรู้
และประสบการณ์ที่มีอยู่เดิม การประเมินสภาพ
ผูป่้วยไม่ครบถว้น ขาดการเฝา้ระวงัอย่างเป็นแบบ
แผน ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการเฝ้าระวงัความเสี่ยงต่อ
อาการไม่พึงประสงคไ์ม่ครบถ้วน ท าให้ผูป่้วยเกิด
อาการไม่พึ งประสงค์ที่ มี ค วาม รุนแรง ได้แก่ 
เลอืดออกในระบบทางเดินอาหาร กอ้นเลือดหรอืจ า้
เลอืดบรเิวณที่ฉีดยา 

ด้านอุปกรณ์ พบว่า ไม่มีอปุกรณใ์นการ
วดัต าแหน่งฉีดยาท าให ้เกิดการฉีดยาซ า้ต าแหน่ง
เดิมการวดัขนาดของกอ้นเลอืดหรอืจ า้เลอืด ไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ไม่มีคู่มือในการให้ค าแนะน า
การปฏิบตัิตวัหลงัไดร้บัยาใหก้บัผูป่้วย 

ด้านวิธีการ พบว่า แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ตอ่อาการไมพ่งึประสงคท์ี่มีอยูเ่ดิมไมค่รอบคลมุการ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ตลอดจนขาดการประเมินติดตาม
อย่างต่อเนื่อง ปัญหาที่พบเหล่านี ้ทีมผูว้ิจัยจึงได้
รว่มกันพฒันาแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่
ได้รบัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึง
ประสงค ์ ตัง้แต่ก่อนไดร้บัยาจนผูป่้วยจ าหนา่ยออก
จากโรงพยาบาล โดยเนน้การประเมินสภาพผูป่้วย
ก่อนไดร้บัยา การเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่ วย  การบันทึกทางการพยาบาล และการ
ประเมินการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกัน
อาการไมพ่งึประสงค ์ 

2. ผลลัพธก์ารใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ต่ออาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ Major bleeding 
และ Ecchymosis : เลือดออกใตผิ้วหนังไม่มีขอบ
นนู เสน้ผ่านศนูยก์ลางมากกว่า 10 มิลลิเมตร และ
อาการปวด 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า มีผูป่้วย
ได้รับยา Enoxaparin ที่ เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบุร ี
ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 20 ส่วนใหญ่อายุ
มากกว่า 60 ปี จ านวน 15 ราย (รอ้ยละ75) อายุ
มากที่สุดคือ 85 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 43 ปี อายุ
เฉลี่ย 66.5 ปี การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่ คือ กลุ่ม
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายที่ไมม่ีการยกสงูของเอสที
เซกเมนต์ (NSTEMI) จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 30) 
โรครว่มส่วนใหญ่ คือ ความดนัโลหิตสงู จ านวน 5 
ราย (รอ้ยละ 25) ยาที่ไดร้บัร่วมและมีผลต่อภาวะ
เลือดออกส่วนใหญ่  คือ ยา ASA, Clopidogrel 

จ านวน 15 ราย (รอ้ยละ 75) ส่วนใหญ่มีภาวะไต
เสื่อมในระดับปานกลาง จ านวน 7 ราย (รอ้ยละ 
35)  
 ผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากผูป่้วย พบว่า เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รบัยา Enoxaparin จ านวน 3 
ราย  (ร้อยละ  15) ได้แก่  รอยจ ้า เลื อด  1 ครั้ง 
ปัสสาวะเป็นเลือด (hematuria) 1 ครัง้ เสมหะเป็น
เลือด 1 ครัง้ เมื่อเปรียบเทียบผลกับผลลัพธ์ก่อน
การพัฒนา พบว่ามีแนวโนม้ลดลง รายละเอียดใน
ตารางที 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลของการใชแ้นวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการ
ไมพ่งึประสงคจ์ากผูป่้วย  ปีงบประมาณ 2562-2564 
 

ตัวชีวั้ด เป้าหมาย ปี 2562 ปี 2563 ปี  2564 
1. Major bleeding 0 13 1 0 
2. Ecchymosis: เลือดออกใตผ้ิวหนงั ไม่มีขอบนนู  
   เสน้ผ่านศนูยก์ลาง > 10 มม. มากกว่า  20% 

ลดลงมากกวา่  20% 40 35 0 

3. Pain หลงัไดร้บัยา ลดลงมากกวา่  20% 60 20 10 

 
 
 3. การประเมินความเป็นไปได้ในการใช้
แนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการให้การ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัยา Enoxaparin  
 การประเมิ นความเป็นไปได้ในการใช้
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการไมพ่งึประสงค ์หลงัการ
ทดลองใชแ้นวปฏิบตัิทัง้หมด 20 ขอ้ พบว่า ขัน้ตอน
การปฏิบตัิการพยาบาลที่สามารถปฏิบตัิได ้รอ้ยละ 
100 ทัง้หมด 17 ขอ้ ท่ีปฏิบตัิไม่ได ้3 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้น
หลกัการบริหารยาใหป้ลอดภยั   มีสงัเกตการออก

ฤทธ์ิของยาและอาการผิดปกติขณะ และหลงัฉีดยา 
ปฏิบตัิไม่ไดร้อ้ยละ 88.89  และลงบนัทึกการฉีดยา
ในแบบบนัทึกการใหย้าอย่างถกูตอ้ง และครบถว้น 
ปฏิบตัิไม่ไดร้อ้ยละ 88.89 เช่นกนั  สว่นดา้นเทคนิค
การฉีดยาให้ปลอดภัยบันทึกทางการพยาบาล 
พรอ้มส่งขอ้มูลต าแหน่งที่ฉีดยา Enoxaparin ที่ใบ
บนัทึกการใหย้าของผูป่้วย  เฝ้าระวงั และประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการฉีดยา 
Enoxaparin อย่างต่อเนื่อง  ปฏิบัติไม่ได้รอ้ยละ 
61.11 รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ขัน้ตอนการปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพแนวทางปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บั 
                 การรกัษาดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการไมพ่งึประสงค ์ปีงบประมาณ 2564  
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติการพยาบาล 
ผลการประเมิน 

ปฏิบัติได ้
(%) 

ปฏิบัติไม่ได ้
(%) 

1. หลักการบริหารยาใหป้ลอดภัย      

1.1 ตรวจสอบค าสั่งแพทยก์่อนเตรยีมยาทกุครัง้ 100 0 

1.2 ตรวจสอบชื่อยา ชนิด ขนาด วนัหมดอาย ุและ ลกัษณะผิดปกตขิองยาก่อนเตรยีมยา และมีการ 
      ตรวจสอบการใหย้าโดยพยาบาล 2 คน 

100 0 

1.3 ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนเตรยีมยาเกิดขึน้ 100 0 

1.4 สอบถามชื่อ-สกลุ วนั เดือน ปีเกิด ของผูป่้วยใหต้รงกบัใบบนัทกึ การใหย้า หรอืตรวจสอบกบั 
      ป้ายขอ้มือในกรณีที่ผูป่้วยไมรู่ส้กึตวัหรอืไมส่ามารถสื่อสารได ้

100 0 

1.5 แจง้ใหผู้ป่้วยทราบและอธิบายถึงชนิด ฤทธ์ิของยา ผลขา้งเคียงรวมทัง้ขอ้ปฏิบตัิที่ควรทราบ 100 0 

1.6 เลือกต าแหน่งส  าหรบัฉีดยาและจดัทา่ผูป่้วยใหเ้หมาะสม 100 0 

1.7 ฉีดยาถกูตอ้งตามหลกั 7R  ซึง่ประกอบ ดว้ย (1) right client ผูท้ี่รบัยาตอ้งถกูคน (2) right  
      drug ใหย้าถกูชนิด (3) right dose ใหย้าในขนาดที่ถกูตอ้ง (4) right route วิธีการใหย้าถกูตอ้ง  
      (5) right time ใหย้าถกูตอ้งตามเวลา (6) right technique การใหย้าตอ้งปฏิบตัิโดยใชเ้ทคนิค 
       ปราศจากเชือ้  และ (7) right documentation  การบนัทกึการใชย้าถกูตอ้ง 

100 0 

1.8 สงัเกตการออกฤทธ์ิของยาและอาการผิดปกติขณะ และหลงัฉีดยา 89.89 11.11 

1.9 ลา้งมือใหส้ะอาดหลงัการฉีดยา 100 0 

1.10 ลงบนัทกึการฉีดยาในแบบบนัทกึการใหย้าอยา่งถกูตอ้ง และครบถว้น 89.89 11.11 

2. เทคนิคการฉีดยาใหป้ลอดภัย   

2.1 วางถงุน า้แข็งบรเิวณหนา้ทอ้งประมาณ 5 นาที ก่อนและหลงัฉีดยา เน่ืองจากความเย็นจะชว่ย 
      ลดความเจ็บปวดขณะฉีดยาและลดการเกิดรอยจา้เลือดภายหลงัการฉีดยา 

100 0 

2.2 จดัใหผู้ป่้วยนอนหงายในทา่ที่สบายชนัเข่าทัง้ 2 ขา้งหรอืขา้งใดขา้งหนึ่งเพื่อใหผิ้วหนงัหนา้ทอ้ง 
      หยอ่น 

100 0 

2.3 เริม่ฉีดยาเข็มแรกบรเิวณหนา้ทอ้งทางดา้นขวาของผูป่้วยต าแหน่งที่ 1 ตาม Model หา่งจาก 
      สะดือ 5 เซนติเมตร เพ่ือหลีกเลี่ยงเสน้เลือดด าอมับิลิคลั (umbilical) และเปลี่ยนสลบัดา้นที่ฉีด 
      ยาตาม Model ทกุครัง้ ถา้พบวา่มีรอยชา้ จา้เลือด หรอืกอ้นเลือด (Hematoma) ใหเ้ลื่อนจดุที่ 
      ฉีดยาออกไปหา้มฉีดซ า้รอยเดิม  

100 0 

2.4 หา้มไลฟ่องอากาศออกจากกระบอกฉีดยาเน่ืองจากฟองอากาศจะชว่ยดนัยาใหเ้ขา้ไปอยูใ่นชัน้ 
      ใตผิ้วหนงั ป้องกนัการยอ้นกลบัของยาตามรอยรูเข็มที่ท  าใหเ้กิดรอยจ า้เลือดหรอืกอ้นเลือดใต ้
      ผิวหนงั 

100 0 

2.5 ความจ าเป็นที่ตอ้งใหย้าขนาดนอ้ยกวา่ 60 มิลลิกรมั เน่ืองจากยา enoxaparin ที่มีใชใ้น  
      โรงพยาบาล มีเฉพาะขนาด 60 มิลลิกรมัเทา่นัน้ ท  าไดโ้ดยไลย่าทิง้ ซึง่มีเทคนิคไลย่าที่แตกตา่ง 
      จากการฉีดยาทั่วไป โดยไมใ่หฟ้องอากาศในกระบอกยาหายไป ใหค้ว  ่ากระบอกยาลง เข็มชีล้ง 
      พืน้ฟองอากาศลอยอยูด่า้นบน ไลย่าทิง้ใหเ้หลือ โดย 1 ซีซี ซึง่เทา่กบั 10 มิลลิกรมั   

100 0 
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ตารางที่ 2 ขัน้ตอนการปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพแนวทางปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บั 
                 การรกัษาดว้ย Enoxaparin ตอ่อาการไมพ่งึประสงค ์ปีงบประมาณ 2564 (ตอ่) 

 

 ผลการประเมิน 

ขัน้ตอนการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติได ้
(%) 

ปฏิบัติไม่ได ้
(%) 

2.6 ใชส้าลีแอลกอฮอลเ์ช็ดท าความสะอาดผิวหนงับรเิวณหนา้ทอ้งต าแหน่งที่จะฉีดยาอยา่งนุ่นนวล  
      ใชมื้อขา้งที่ถนดัจบักระบอกฉีดยา สว่นมือขา้งที่ไมถ่นดัจบัผิวหนงัขึน้ดว้ยนิว้หวัแมมื่อนิว้ชี ้และ 
      นิว้กลางฉีดยาโดยปักเข็มในแนวตัง้ฉาก (90 องศา) กบัผิวหนงัหนา้ทอ้ง ไมต่อ้งดงึแกนในของ 
      กระบอกฉีดยาขึน้เพ่ือทดสอบ ต าแหน่งของปลายเข็มวา่เขา้ไปในหลอดเลือดหรอืไม ่เพราะการ 
      ดงึแกนในของกระบอกฉีดยาจะท าใหเ้กิดแรงดนัลมในกระบอกฉีดยาจนถึงต  าแหน่งของปลาย 
      เข็ม ซึง่จะท าใหห้ลอดเลือดเล็กบรเิวณปลายเข็มแตกได ้การฉีดยาจงึใหด้นัยาลงไปทนัทีที่ปัก 
      เข็มและใหด้นัยาอยา่งชา้ ๆ พรอ้มทัง้ดนัอากาศที่อยูใ่นกระบอกฉีดยาตามลงไปดว้ยใหห้มดดงึ 
      เข็มฉีดยาออกในแนวตรงในเวลา 30 วินาที 

100 0 

2.7 เม่ือเดินยาหมด กดลงเต็มที่ระบบนิรภยัจะถกูท างานอยา่งอตัโนมตัิ เพ่ือป้องกนัอนัตรายจาก 
      การ ใชเ้ข็มดงึเข็มฉีดยาออกในแนวตรง ขณะเดียวกนัยงัไมป่ลอ่ยมือขา้งที่จบัดงึผิวหนงัไวใ้ช ้
      สาลีแหง้ปิด รอยที่ฉีดยาโดยกดเบา ๆ ใหผิ้วหนงัยบุลงประมาณ 1 เซนติเมตร กดเพ่ือหา้มเลือด 
      ประมาณ 30 วินาที (หา้มนวดหรอื คลงึผิวหนงั) จากนัน้น าถงุน า้แข็งมาวางที่ผิวหนงัหนา้ทอ้ง 
      อีกครัง้ประมาณ 5 นาที  ใชส้  าลีกดไว ้และปิดพลาสเตอรท์บั 

100 0 

2.8 ก่อนและหลงัฉีดยาทกุครัง้ใหส้งัเกตและประเมินรอยจดุ (Spot) จา้เลือด (Bruise) หรอืกอ้น  
      เลือด (Hematoma) ดว้ยการวดัขนาดและลงบนัทกึในตารางการฉีดยากลุม่ LMWH และบนัทกึ 
      ในแบบ บนัทกึทางการพยาบาล 

100 0 

2.9 บนัทกึทางการพยาบาล พรอ้มสง่ขอ้มลูต  าแหน่งที่ฉีดยา Enoxaparin ที่ใบบนัทกึการใหย้าของ 
      ผูป่้วย เฝา้ระวงั และประเมินภาวะแทรกซอ้นหรอืผลขา้งเคียงจากการฉีดยา Enoxaparin อยา่ง 
      ตอ่เน่ือง 

61.11 38.89 

2.10 หลงัฉีดยา 48 ชั่วโมง ประเมินขนาดจ า้เลือด หรอืกอ้นเลือด โดยผูป้ระเมินเป็นคนละคนกบัผูท้ี่ 
        ฉีดยา 

100 0 

รวม 86.36 13.64 
 
  
  4. การประเมินความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่

ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึง

ประสงค ์ 

  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ผูป่้วยที่ไดร้บั Enoxaparin ในหอผูป่้วยอายุรกรรม

หญิง สก.6  โรงพยาบาลชลบรุ ีจ านวน 18 ราย เป็น

เพศหญิงทั้งหมด (รอ้ยละ 100) ส่วนใหญ่ มีอายุ

ระหว่าง 24-42 ปี จ านวน 10 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 

55.55 อายมุากที่สดุ 42 ปี อายนุอ้ยที่สดุ 24 ปี อายุ

เฉลี่ย 40.83 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับ 

ปรญิญาตร ีจ านวน 18 คน (รอ้ยละ 100) สว่นใหญ่

มีประสบการณ ์การท างาน 1 ปี จ านวน 7 คน (รอ้ย

ละ 38.9) พยาบาลสว่นใหญ่พึงพอใจต่อการปฏิบตัิ

ตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการ

รกัษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึงประสงค ์ใน
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ระดับมาก และความพึงพอใจในภาพรวม คิดเป็น รอ้ยละ 85.71 รายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความพงึพอใจในการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย  
Enoxaparin ตอ่อาการไมพ่งึประสงค ์
 

หัวข้อ 
ระดับความพงึพอใจ(ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย 

1. แนวปฏิบตัมีิความถกูตอ้งตามหลกัวชิาการ 100   
2. แนวปฏิบตัสิามารถน าปฏิบตัไิดจ้รงิ 100   
3. มีความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบตัิ 100      
4. แนวปฏิบตัไิม่ยุ่งยากซบัซอ้น 88.89      11.11  
5. แนวปฏิบตัิช่วยใหก้ารปฏิบตักิารพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึน้ 100   

6. แนวปฏิบตัใิชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วย 100   
7. ความพงึพอใจในการใชแ้นวปฏิบตัิ 100   
รวม 85.71  14.29  

 
อภปิรายผล 

การพฒันาแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการ
ไมพ่งึประสงค ์ในการวิจยัครัง้นีไ้ดใ้ชว้ิธีการวิเคราะห ์
RCA ตาม แนวทางของสถาบันพัฒนาและรบัรอง
คุณ ภาพ โรงพยาบาล 9 ในการวิ เค ราะห์ก า ร
ด าเนินงานท่ีผ่านมาท าใหส้ามารถทราบปัญหาตาม
สภาพจริงไดอ้ย่างชดัเจน ครอบคลมุทัง้ระบบ ซึ่งใน
การวิจัยนีไ้ดป้ระยุกตว์ิธีการเชิงระบบมาใช้ในการ
พัฒนา เริ่มตัง้แต่ (1) การวิเคราะหแ์นวปฏิบัติเพื่อ
ศึกษาปัญหาและความตอ้งการ จุดบกพร่องต่าง ๆ 
ส า รวจท รัพ ยาก รที่ มี อ ยู่  แล ะที่ ต้อ งก าร (2) 
สงัเคราะหแ์นวปฏิบตัิรวบรวมขอ้มลูจากแนวปฏิบตัิ
เดิมเพื่อน าไปสรา้งแนวปฏิบตัิใหม่ (3) การจดัล าดบั
ของการพัฒ นาตามองค์ประกอบของ ระบบ 
กระบวนการ กลไกการควบคมุ และผลผลติ และ (4) 
การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใชเ้พื่อแสดงให ้เห็นว่า
แนวปฏิบตัินีส้ามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ โดยใชว้งจรเดม
มิ่งเป็นเครื่องมือการปรบัปรุงกระบวนการท างาน

ของพยาบาลและผู้เก่ียวข้องช่วยค้นปัญหาและ
อปุสรรค ซึง่พบวา่แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย
ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin ต่ออาการไม่พึง
ประสงค ์ท าใหไ้ดส้ารสนเทศในการพฒันาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ดังนี  ้ด้านปัจจัยน าเข้า พบ
ประเด็นปัญหาดา้นผูป่้วย ดา้นบคุลากร ดา้นวิธีการ 
และกระบวนการ ตลอดจนผลลัพธ์ แนวปฏิบัติ
สามารถด าเนินการพัฒนาแนวทางปฏิบัติจน
สามารถ น าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 

ผลลัพธ์ของการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ได้รบัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ตอ่อาการไม่พงึประสงค ์พบวา่ผูป่้วยมีอตัราการเกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดร้บัยา Enoxaparin 
มีแนวโนม้ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบัปีงบประมาณที่
ผ่านมา ในช่วงก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ  เกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดร้บัยา Enoxaparin 
จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 15) ได้แก่ รอยจ ้าเลือด 1 
ครัง้ ปัสสาวะเป็นเลือด (hematuria) 1 ครัง้ เสมหะ
เป็นเลือด 1 ครัง้ เมื่อเปรียบเทียบผลกบัผลลพัธก์่อน
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การพัฒนา พบว่ามีแนวโนม้ลดลง แสดงใหเ้ห็นว่า
การประเมินสภาพผูป่้วยการประเมนิความเสีย่งก่อน
ไดร้บัยา เทคนิคการบรหิารยาที่ถกูตอ้ง การเฝา้ระวงั
อาการผิดปกติอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่มีความส าคญั
สามารถลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รบัยา Enoxaparin ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของแสงไทย ไตรยวงศ์และคณะ9  ศึกษาผลการ
พัฒนาการฉีดยาต้านการแข็งตัวของเลือดเข้าใต ้
ผิวหนังต่อการเกิดรอยจ ้าเลือดหรือก้อนเลือดใน
ผู้ป่วยโรคหลอดหัวใจตีบ/อุดตัน  โรงพยาบาล
มุกดาหาร จ านวน 65 รายพบว่า การเกิดจ ้าเลือด
หรือก้อนเลือดภายหลังฉีดยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดเข้าใต้ผิวหนังลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p = 
.010) ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Enoxaparin 
ตอ่อาการไมพ่ึงประสงค ์ส าหรบัหอผูป่้วยอายรุกรรม
หญิง สก.6 โรงพยาบาลชลบุรี พัฒนามาจากการ
วิเคราะห ์ปัญหาของผูป่้วยที่เกิดขึน้ตัง้แต่เขา้รบัการ
รกัษาพยาบาลจนจ าหน่าย ออกจากโรงพยาบาล
อยา่งตอ่เนื่อง สามารถประเมินความเสีย่งของผูป่้วย
ตั้งแต่การซักประวัติก ารได้รับยาที่มี ผลภาวะ
เลือดออก จ าแนกผูป่้วยที่มีความเสี่ยงสงูต่อภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ออกจากกลุ่มเสี่ยงต ่าไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ตวัอย่างเช่น เมื่อประเมินความเสี่ยง
พยาบาลมีการรายงานแพทย ์เพื่อใหป้รบัขนาดยา 
Enoxaparin ให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย  ท าให้
ผูป่้วยไดร้บัยาในขนาดที่เหมาะสมไม่เกิดอาการไม่
พึงประสงค ์การสงัเกตอาการผิดปกติทุก 8 ชั่วโมง 
การเฝ้าระวงัอาการต่อภายหลงัหยุดยา  48 ชั่วโมง 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย การให้ค าแนะน า
การปฏิบตัิตวัหลงัฉีดยา ทราบวิธีการสงัเกตอาการ
ผิดปกติการขอความช่วยเหลือเมื่อ เกิดอาการ
ผิดปกติ  พยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางไดร้อ้ยละ 100 ทัง้หมด 17 ขอ้ จาก 20 ขอ้ 

ดว้ยเหตุนีท้  าใหอ้ตัราการเกิด อาการไม่พึงประสงค์
จากการไดร้บัยา Enoxaparin  ลดลง ซึ่งสะทอ้นให้
เห็นว่าการมีแนวทางในการปฏิบตัิงานที่ใช้ เป็นไป
ใน แนวท างเดี ย วกัน  เพื่ อ ก า รดู แลผู้ ป่ วย ใน
กลุ่ม เป้าหมายที่ ต้องการนั้นผู้ ป่ วย เกิดความ
ปลอดภยัต่อการรกัษาพยาบาลทีมการพยาบาล มี
แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ในการปฏิบัติงาน การเปิด
โอกาสใหพ้ยาบาลผูป้ฏิบตัิไดม้ีสว่นรว่มในการแสดง
ความคิดเห็นและให้ขอ้เสนอแนะตามแนวคิดการ
แกปั้ญหาแบบมีสว่นรว่ม และไดม้ีการทดลองปฏิบตัิ
และปรบัปรุงใหเ้หมาะสมกบัการน าไปใชจ้ริง ท าให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติรูส้ึกร่วมในการเป็นเจ้าของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและไม่ถือว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพิ่มภาระงาน10 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้นี  ้ พบว่า 
แนวทางปฏิบัติที่ปฏิบัติไม่ได้ในรอ้ยละที่สูง 3 ข้อ 
ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ ดา้นหลกัการบริหารยาใหป้ลอดภยั   มี
สงัเกตการออกฤทธ์ิของยาและอาการผิดปกติขณะ 
และหลงัฉีดยา ปฏิบัติไม่ได้รอ้ยละ 88.89  และลง
บันทึกการฉีดยาในแบบบันทึกการให้ยาอย่าง
ถูกต้อง และครบถ้วน ปฏิบัติไม่ได้รอ้ยละ 88.89 
เช่นกัน  ส่วนด้านเทคนิคการฉีดยาให้ปลอดภัย
บนัทึกทางการพยาบาล พรอ้มส่งขอ้มูลต าแหน่งที่
ฉีดยา Enoxaparin ที่ใบบันทึกการใหย้าของผูป่้วย  
เฝ้ า ระวัง  และป ระ เมิ นภาวะแท รกซ้อนห รือ
ผลข้างเคี ยงจากการฉีดยา Enoxaparin อย่าง
ต่อเนื่อง  ปฏิบัติไม่ได้รอ้ยละ 61.11 ส่วนใหญ่เกิด
กับพยาบาลจบใหม่   ผู้วิจัยจึงได้มีการประชุม
ปรึกษากับพยาบาลผู้ป ฏิบัติงาน   เพื่ อหาแนว
ทางการปฏิบัติ ร่วมกัน   รวมทั้งจัดอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย 
Enoxaparin ต่ ออาการไม่พึ งป ระสงค์ โดยการ
ประเมินก่อนให้ยาไดใ้ห้ประเมินตามสภาพผู้ป่วย
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ความรุนแรงของภาวะเลือดออกผิดปกติจากผลการ
ด าเนินงานทั้งหมดได้ มีการน าเสนอในที่ประชุม
คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพสาขาอายรุกรรมของ
โรงพยาบาลชลบรุ ี เพื่อหาแนวทางรว่มกนัในขอ้ที่ยงั
ปฏิบตัิไม่ไดอ้ยู่ในขัน้ตอนการด าเนินงานเพื่อใชเ้ป็น
แนวปฏิบตัิของโรงพยาบาลตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะ  
1. ดา้นการบรกิาร สามารถน าไปใชใ้นการ

ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัอาการไมพ่งึประสงค์
จากการได้รบัยา Enoxaparin ในหอผู้ป่วยอายุรก

รรมที่ใหบ้ริการผูป่้วยที่ไดร้บัยาอี Enoxaparin เพื่อ
ใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนั  

2. ดา้นการบริหาร สามารถน าไปปรบัปรุง 
ระบบการเฝ้าระวงัยาที่มีความเสี่ยงสงู (high alert 
drug) ในโรงพยาบาลชลบรุรีว่มกบัแผนกเภสชักรรม 
เฝ้าระวังในการให้ยา anticoagulant ร่วมกับยา
ปฏิชีวนะซึ่งส่งผลต่อระดับความรุนแรงของภาวะ
เลอืดออกผิดปกติ  

3. ด้านการศึกษาวิจัย  สามารถน า ไป 
ศึกษาต่อเนื่องในเรื่องของวิธีการฉีดยาการระงับ
อาการปวดจากการฉีด Enoxaparin ได ้
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