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การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช า้รอบแผลเจาะเลอืด 
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        2. นางสายทอง  วงศ์ค า*** 

        3. นางหทัยรัตน์  บุษยพรรณพงศ์**** 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด และ
ประเมินผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือดที่พัฒนาขึ้น โดยการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 1. พัฒนาแนวทางการป้องกันการ
เกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด 2. ประเมินผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะ
เลือดภายหลังจากพัฒนาขึ้น มีกลุ่มที่ศึกษาในการวิจัย คือ ผู้ให้บริการและกลุ่มผู้รับบริการในงานรับบริจาค
โลหิตในหน่วยสนับสนุนภาครัฐและเอกชน จ านวน 28 กลุ่ม จ านวน 114 ราย การเก็บข้อมูลใช้การสนทนา
กลุ่มย่อย การสังเกต การใช้เครื่องมือโทรศัพท์ติดตามอาการหลังเจาะเลือดแล้วเป็นระยะๆ ตั้งแต่ 24 ชม., 
12 ชม., 8 ชม., และ 4 ชม. สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการวิจัยพบว่า 

1. แนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด คือ 1) ใช้ pressure โดยแรงกดจากมือ 
ประมาณ 5 นาทีหลังถอดเข็ม 2) ปิดปลาสเตอร์ไว้ 4 ชม.หลังถอดเข็ม จะท าให้แผลเจาะเลือดไม่พบว่ามีรอย
ช้ ารอบแผลเจาะเลือดทุกราย โดยผิวหนังเรียบลักษณะเดิมไม่มีรอยเจาะ  

2. ผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือดโดยการโทรศัพท์ติดตามผล
หลังเจาะเลือด 4 ชม. จากจ านวนอาสาสมัคร 114 ราย และการติดตามผลจากปี 2555 ถึงปัจจุบันยังไม่เคย
ปรากฏว่ามีอุบัติการณ์การเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือดหลังบริจาคโลหิต  
ค้าส้าคัญ:  การพัฒนาแนวทาง, การป้องกันการเกิดรอยช้ า, รอบแผลเจาะเลือด 
งานวิจัยนี เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแนวทางการรับบริจาคโลหิตครบวงจร” 
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหัวหิน 
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หน่วยงานไตเทียมโรงพยาบาลหัวหิน  
*** นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลหัวหิน 
**** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รองผู้อ านวยการฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท 
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Development the Prevention to Bruising around Perching the Vessle. 
      

Researcher.Mrs.PrakhaipanJinda* 
        Mrs. HathairatBudsayapanpong  

 
Abstract 
 The objectives of this study were to develop a prevention for bruising around 
perching the vessel and study the effect of using the develop approach by research and 
Development.  The research process consists of 1)  Develop quidlines for preventing for 
bruising around perching the vessel. 2) Evaluation quidlines for preventing for bruising around 
perching the vessel after development.  The population were clients and services providers 
for blood donation in support of both public and private, with 28 groups of 114.   The data 
collection involved focus group, The use of telephone to the blood dondtion after perching 
the vessel 24 hrs., 12 hrs., 8 hrs., 4hrs. The quantitative data was calculated by percentage, 
while qualitative data was analyzed by content analysis. The findings showed that:  
  1.  Approve the prevent for bruising around perching the vessel 1)  By pressure with 
hand about 5 minute from take off a needle. 2) Clossing the wound with sterile technique 4 
hrs. after take off a needle.  
2. The result of development quidlines for preventing for bruising around perching the vessel 
no have bruising around perching the vessel.  After telephone to the 114 persons, the skin's 
are the same as before perching.  And cohort from 2012 to now no have bruising around 
perching the vessel.    
Keywords : Development of guidline/Prevention bruise/Around perching the vessle 
This research come from “Comprehensive development of guidelines for blood donation” 
* Specialist nurses in Hua Hin Nursing Group of Hua Hin Hospital 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  
 
การเจาะหลอดเลือดด า(Venipuncture)1 เป็น
หัตถการทางการแพทย์อย่างหนึ่งซึ่งท าเพ่ือให้มีทาง
เชื่อมเข้าสู่หลอดเลือด โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้การ
รักษาเข้าหลอดเลือด หรือเก็บตัวอย่างเลือด หรือน า
เลือดออกจากร่างกายที่เรียกว่าการรับบริจาคโลหิต 
เพ่ือน าโลหิตไปใช้ในการรักษาเป็นการทดแทนโลหิต
ในโรคบางอย่าง ส่วนใหญ่จะเจาะเลือดที่หลอดเลือด
ด า median cubital vien1,2  ที่ข้อพับแขน หลอด
เลือดด านี้จะอยู่ในต าแหน่งใกล้ผิวหนัง และไม่มี
เส้นประสาทขนาดใหญ่อยู่คู่กัน  

กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหัวหินจัดทีมพยาบาล
สนับสนุนหน่วยรับบริจาคโลหิต โดยที่มีคณะผู้วิจัย
เป็นผู้ควบคุมทีม จากการวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาที่พบ
ในการรับบริจาคโลหิตจะสามารถเก็บโลหิตได้ส าเร็จ
ในเวลาที่เหมาะสม คือโลหิตเต็มถุงภายในเวลาไม่
เ กิ น  1 5  น า ที  จ ะ ส า ม า ร ถ น า ม า แ ย ก เ ป็ น
ส่วนประกอบของเลือด (blood components) ได้
หลายอย่าง2,3 และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้บริจาคโลหิต 
ทีมพยาบาลที่ออกปฏิบัติงาน จากการศึกษาผลการ
เจาะเลือดโดยทั่วไป พบปัญหาว่า มีรอยช้ าเป็น
บริ เวณกว้างรอบแผลเจาะเลือดบางรายกว้าง
ลุกลามไปตั้งแต่ข้อศอกเกือบถึงข้อมือ พบว่าบาง
รายกลัวข้อแทรกซ้อนดังกล่าวจนกระทั่งมีอาการ 
psychosis เมื่อมาบริจาคโลหิตครั้งต่อไป จึงให้งด

บริจาค ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์พบว่า วิธีเจาะแบบเดิมนั้น
ท าให้เข็มทะลุผ่านไปถึงผนังเส้นเลือดด้านตรงข้าม
เนื่องจากช่วงของรอยเจาะทั้งสองด้านของเส้นเลือด
มีระยะสั้น และแนวทางเดิมท าให้ เกิดแรงพุ่ง
มากกว่าการใช้ “เทคนิคการเจาะเลือดแบบหัวหิน
โมเดล”2 หลังใช้เทคนิคดังกล่าว การเจาะเลือดทะลุ
ด้านหลังของเส้นเลือดจึงไม่เกิดขึ้น แต่ยังมีรอยช้ า
เล็กๆ รอบแผลเจาะเลือด จึงทบทวนวรรณกรรม
ต่อไป และ ด าเนินการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด เพ่ือเป็นการ
ป้องกันภาวะติดเชื้อที่แผลเจาะเลือด ลดความวิตก
กังวลของคนไข้ ส่งผลต่อการมีโลหิตเพียงพอต่อการ
ใช้รักษาผู้ป่วย  
 
ค้าถามการวิจัย 
1. แนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะ
เลือดควรเป็นอย่างไร 
2. ผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ า
รอบแผลเจาะเลือดควรเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ า
รอบแผลเจาะเลือด 
2. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด 
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ประโยชน์ที่ได้รับ  
1. ได้แนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผล
เจาะเลือด 
2. ได้แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อที่แผล
เจาะเลือด 
3. ผู้บริจาคโลหิตไม่รู้สึกกังวลกับการมีรอยแผล
เล็กๆ ตามข้อพับที่มีการเจาะเลือด 
4. ผู้บริจาคโลหิตไม่กลัวท าให้มีผู้บริจาคโลหิตมาก
ขึ้น มีโลหิตเพียงพอต่อการใช้รักษาผู้ป่วย 
  
ขอบเขตการวิจัย 
  ขอบเขตด้านประชากร 
1. กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มละ 2 
– 6 คนจ านวน 28 กลุ่ม 
 2. กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้บริจาคโลหิตใน
หน่วยงานบริการภาครัฐและเอกชนจ านวน 1,184  
ราย โดยเลือกรายที่เคยบริจาคโลหิตมากกว่า 2 ครั้ง 
และรายที่มีลักษณะอ้วนไม่สามารถหาเส้นเลือดได้
โดยวิธีการใดๆ เป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวน 114 ราย
เนื่องจากสามารถด าเนินการศึกษาได้ครบทั้ง 2วิธี  
3. การทดสอบความเชื่อถือได้ของนวัตกรรมวิธีการ
ค านวณหาต าแหน่งที่เหมาะสมกับการลด 
ระดับความปวดขณะเจาะหาเส้นเลือด โดยการถ่าย
โอนไปทดลองใช้ในหน่วยงานที่มีลักษณะคล้ายๆ 
กัน คือหน่วยไตเทียม ด าเนินการศึกษาวิธีการที่ 1 

ทั้งหมด 22 ครั้ง จ านวนผู้รับบริการ 22 ราย ในการ
เจาะหาเส้นเลือดเพ่ือส่งสิ่งส่งตรวจเนื่องจากผู้ป่วยมี
อาการบวมไม่สามารถหาเส้นเลือดได้เช่นกัน 
ขอบเขตพ้ืนที่ศึกษา 
 หน่ ว ย รั บบริ จ าค โลหิ ต เคลื่ อนที่ ของ
โรงพยาบาลหัวหิน จ านวน 28 หน่วย  
ขอบเขตระยะเวลา 
 - เดือนกรกฎาคม ปี 2554 - ธันวาคม 
2554 
 - ติดตามผลการใช้นวัตกรรม ปี 2555 ถึง
ปัจจุบัน พบว่าไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องการเกิดรอย
ช้ ารอบแผลเจาะเลือด 
 
 วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้รูปแบบการ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development : 
R&D)  ประกอบด้ วย  2 ขั้ นตอนหลัก เ พ่ือตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ  
1) การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิด
รอยช ้ารอบแผลเจาะเลือด มีข้ันตอน ดังนี้ 
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับแนว
ทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด
โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ แล้วน าผลการ
สังเคราะห์มาสร้างแนวทางการป้องกันการเกิดรอย
ช้ ารอบแผลเจาะเลือด  ดังนี้ 

1.  การศึกษาเกี่ ยวกับการเจาะเลื อด 
เป้าหมายของการเจาะเลือด เพ่ือได้รู้ลักษณะของ
การเจาะเลือดแต่ละอย่าง และต่อยอดทางด้านการ
คิดวิเคราะห์ลักษณะและขนาดของแผล โดยการ
ทบทวนนวัตกรรมทางการพยาบาล เรื่อง การเจาะ
ห ล อด เ ลื อ ด ด า  ( Venipuncture) 1 ,2  เ พ่ื อ ก า ร

รักษาพยาบาล การให้เลือด การให้น้ าทางหลอด
เลือด และการรับบริจาคโลหิต การกระท าดังกล่าว
เป็นการเปิดเข้าสู่เส้นเลือดทั้งสิ้น มีผลให้เกิดแผลที่
เนื้อเยื่อและหลอดเลือดด า เพ่ือน าผลมาวิเคราะห์
ขนาดและระยะเวลาในการหายของแผล 
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2. วางแผนย่นระยะเวลาการหายของแผล
โดยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการหายของ
แผล  (Wound Healing) 4 ,5 ,6 พบว่ า เมื่ อมีแผล
เกิดขึ้นจะมีก้อนเลือด (Hematoma) ซึ่งเกิดจาก
เลือดที่ออกแล้วรวมตัวกันเป็นก้อน ตกค้างในแผล
จะท าให้ขัดขวางการหายของแผล แต่ก้อนเลือดจะ
ถูกดูดกลับเข้ าระบบไหลเวียนทีละน้อยจาก
กระบวนการสร้าง collagen สลายลิ่มเลือดก่อนที่
จะเกิด fibrin มาคลุมแผล จึงคิดว่าการกดแผลไว้ให้
ขอบแผลที่ผนังเส้นเลือดและที่ผิวหนังชิดกันจะ
ป้องกันการเกิดก้อนเลือด (blood clot) ได ้

3. สร้างแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ า
และการติดเชื้อที่แผลเจาะเลือดในการก าหนด 
ระยะเวลาในการกดแผลไว้ 5 นาที โดยการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับกระบวนการหายของแผล7,8 
ขั้นตอนที่ 1 (Healing by first intention) คือ การ
หายของบาดแผลที่สะอาด แผลผ่าตัดที่ไม่มีปัญหา
แทรกซ้อน เนื่องจากบาดแผลขนาดเล็ก และ 
Wound contraction เกิดขึ้นน้อยมากจนสังเกต
ไม่ ได้  Epithelization เกิดขึ้น เร็ วอาจคลุม เต็ม
บาดแผลในไม่กี่ชั่ ว โมง บาดแผลที่ยั งไม่ทันมี  
Granulation tissue จึ ง ได้ รั บการปิ ดขอบแผล
เสียก่อน เช่นแผลผ่ าตัด  และ Inflammatory 
Phase จะเกิดขึ้นภายใน 10 – 30 นาที หลังเกิด
บาดแผล การกดแผลไว้ให้ขอบแผลชิดกันจึงย่น
ระยะเวลาของการหายของแผลขั้นตอนที่ 1 ให้เร็ว
ขึ้นก่อนเข้าสู่กระบวนการหายขั้นตอนที่ 2  

ผู้วิจัยจึงได้ข้อสรุปจากผลการสังเคราะห์
วรรณกรรม โดยการลดขั้นตอนการสร้าง blood 
clot ออกไป โดยการใช้มือกดบนผ้ากอซที่ปิดแผล
ไว้นานประมาณ 5 นาทีหลังถอดเข็ม ด้วยคาดว่า
ธรรมชาติของการสร้าง   คอลลาเจนจะกระตุ้นการ
สร้าง fibril ให้มาคลุมแผลได้เร็วขึ้น เช่นเดียวกับ
การเย็บปิดแผลผ่าตัด และด้วยเหตุว่าแผลเจาะ
เลือดเป็นแผลขนาดเล็ก การกดแผลไว้ภายใน 5 
นาที เพ่ือกระตุ้นให้ขอบแผลเข้าสู่กรระบวนการ
หายขั้นตอนที่ 1 ภายใน 5 นาที การสร้าง fibril จะ
ถู ก ก ร ะตุ้ น ใ ห้ ส ร้ า ง  Wound contraction ขึ้ น 
Epithelization จะเกิดขึ้นเร็วอาจคลุมเต็มบาดแผล
ทั้งในผิวของเส้นเลือด และที่เนื้อเยื่อภายนอกถึง
ผิวหนังชั้นนอกได้ในไม่กี่ชั่วโมง จะสามารถป้องกัน
การรั่วซึมของเลือดจากเส้นเลือดมาขังอยู่ภายใน
แผลได้ จึงน าผลการสังเคราะห์วรรณกรรมไปใช้
พัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผล
เจาะเลือด   จากนั้นผู้วิจัยจึงน าผลที่สังเคราะห์
วรรณกรรมเพ่ือสร้างแนวทางการป้องกันการเกิด
รอยช้ าหลังเจาะเลือดแล้วพัฒนาขั้นตอนการป้องกัน
การเกิดรอยช้ าหลังเจาะเลือดโยการศึกษาแบบ
เจาะลึกในกลุ่มพยาบาลที่ออกปฏิบัติงาน และใน
กลุ่มผู้รับบริจาคโลหิตในหน่วยภาครัฐและเอกชน 
28 หน่วย จ านวน 114 ราย และติดตามผลหลังจาก
มีการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ าหลัง
เจาะเลือดและประเมินผลเป็นระยะๆ  

 
2) ประเมินผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการ
เกิดรอยช ้ารอบแผลเจาะเลือด 

การประเมินผล ก่อนการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด 
คณะผู้วิจัยใช้การโทรศัพท์ติดตามผลหลังจากครบ 
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24 ชั่วโมง พบว่าแผลมีรอยแดง บางรายมีรอยช้ า
รอบแผลเจาะเลือดบริเวณกว้างไปถึงใต้ท้องแขน 
บางรายเป็นบริเวณรอบๆ แผลเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ 1 นิ้ว เมื่อกลับมาบริจาคโลหิตใหม่อีกสาม
เดือนพบว่าร้อยละ 80 มีรอยแผลเป็นเล็กๆ บางราย
มีติ่งเนื้อเล็กๆ แหลมยื่นออกมาจากแผลที่หายแล้ว 
ผู้หญิงไม่กล้าสวมเสื้อแขนสั้น ต่อมาเม่ือมีการพัฒนา
เทคนิคการเจาะเลือดแบบหัวหินโมเดลและการ
ค านวณหาต าแหน่งของเส้นเลือด median cubital 
vein แล้ว แต่ยังคงให้พับข้อศอกหลังจากดึงเข็ม
ออก ยังคงมีรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือดบริเวณไม่
กว้างมากเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1-2 เซนติเมตร 
การแสดงถึงภาวะติดเชื้อที่แผลเจาะเลือดลดลงไป
เหลือไม่เกิน 5% หลังการพัฒนาการป้องกันการเกิด
รอยช้ าหลังเจาะเลือดแนวทางที่ 2 การปิดแผลด้วย
ผ้ากอซปราศจากเชื้อแล้วใช้มือกดบนผ้ากอซนาน
ประมาณ 5 นาที หลังจากดึงเข็มออกแล้ว, เฝ้าระวัง
ไม่ให้แผลเปียกน้ า 12 ชั่วโมง 8 ชั่วโมง และ 4 
ชั่วโมง ตามล าดับ พบว่าไม่พบรอยช้ ารอบแผลเจาะ
เลือด ผิวหนังเรียบเหมือนผิวหนังปกติที่ยังไม่มีรอย
เจาะ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 โทรศัพท์ติดตามผลการวิจัย , ผ้ ากอซ
ปราศจากเชื้อ, ปลาสเตอร์ใส 
 
ผลการวิจัย 
 ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิด
รอยช้ าหลังเจาะเลือดนั้น  

1) ผู้วิจัยได้ศึกษาในกลุ่มพยาบาลที่ออก
หน่วยรับบริจาคโลหิต และกลุ่มผู้บริจาคโลหิตใน
หน่วยบริจาคโลหิตภาครัฐและเอกชน 28 หน่วย 
จ านวน 114 ราย  

2) แนวทางการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การเกิดรอยช้ าหลังเจาะเลือด มีดังนี้  

2 .1  การปิ ดแผลด้ วยผ้ ากอซ
ปราศจากเชื้อแล้วใช้มือกดบนผ้ากอซนาน
ประมาณ 5 นาที หลังจากดึงเข็มออกแล้ว,  

2.2 ปิดปลาสเตอร์เฝ้าระวังไม่ให้
แผลเปียกน้ า 4 ชั่วโมง 

3) ผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ า
รอบแผลเจาะเลือดโดยการโทรศัพท์ติดตามผลหลัง
เจาะเลือด 4 ชม. จากจ านวนอาสาสมัคร 114 ราย 
และการติดตามผลจากปี 2555 ถึงปัจจุบันยังไม่เคย
ปรากฏว่ามีอุบัติการณ์การเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะ
เลือดหลังบริจาคโลหิต 
 
วิจารณ์ 

การเจาะเลือดเพ่ือรับบริจาคโลหิตท าให้
เกิดแผลขนาดเล็ก ซึ่งโอกาสจะเกิดผลกระทบจาก
การหายของแผลช้าอันเนื่องมาจากปัจจัยด้านผู้ป่วย 
หรืออาจเกิดจากการดูแลสุขภาวะไม่เพียงพอ จะมี
ผลให้เกิดอาการแผลติดเชื้อได้ หรืออาจท าให้แผล
เกิดการอักเสบได้จากการที่มี  blood clot อยู่
ระหว่างขอบแผล และแผลที่ในเนื้อเยื่อจะหายก่อน 
แผลที่ผนังหลอดเลือดที่มีรอยเจาะจากการพับ
ข้อศอก จะท าให้มีการรั่วซึมของเลือดออกมาขังข้าง
ในเนื้อเยื่อซึ่งเป็นแผลปิดแล้วนั้น จึงท าให้เกิดรอย
ช้ าซึมไปทั่วบริเวณแขน รอยช้ าจะกว้างมากหรือ
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น้อยขึ้นกับการรั่วซึมมากหรือน้อย การใช้แรงกด
จากมือให้ลึกถึงแผลที่ผนังหลอดเลือด จะช่วยให้
ขอบแผลชิดติดกันเพ่ือลดขั้นตอนการสร้างก้อน
เลือด (Hematoma)4,5,6 เช่นเดียวกับการเย็บแผล
ผ่าตัด7,8 การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอย
ช้ ารอบแผลเจาะเลือดน่าจะท าให้การหายของแผล
เจาะเลือดเร็วขึ้น และลดการติดเชื้อตลอดจนการไม่
เกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือดได้ เนื่องด้วยแผล
เจาะเลือดเป็นแผลรอยตัดขนาดเล็กการลดขั้นตอน
การเกิดก้อนเลือด (Hematoma)4,5,6 จะท าให้การ
หายของแผลในกระบวนการหายของแผลขั้นที่ 17,8 
เร็วขึ้น และมีผลต่อการป้องกันการอักเสบที่จะเกิด
ในกระบวนการของแผลขั้นที่ 27,8   
  
สรุป 

การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอย
ช้ ารอบแผลเจาะเลือดโดยการใช้แรงกด (Pressure) 
จากมือ 
ประมาณ 5 นาที หลังถอดเข็มแล้วปิดปลาสเตอร์ไว้ 
4 ชม. ไม่พบว่ามีรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือดทุกราย 
เนื่องจากผิวหนังเรียบไม่มีรอยเจาะ แสดงว่า หลัง
ถอดเข็มออกสามารถป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบ
แผลเจาะเลือดได้ เนื่องจากลดขั้นตอนการสร้างก้อน
เลือด ส่วน Collagen จะกระตุ้นการสร้าง fibrin ได้
เร็วขึ้น สอดคล้องกับ สุปาณี เสนาดิสัย และ วรรณ
ภา ประไพพานิช และ สมเกียรติ  วัฒนศิริชัยกุล 
และ ดวงฤดี  วัฒนศิริชัยกุล และ นงนุช หอมเนียม
4,5,6 ที่พบว่ากระบวนการสร้างcollagenสลายลิ่ม
เลือดก่อนที่จะเกิด fibrin มาคลุมแผล และ  แผล
เจาะเลือดเพ่ือรับบริจาคโลหิตเป็นบาดแผลขนาด

เล็ก Wound contraction เกิดขึ้นน้อยมากๆ จน
สังเกตไม่ได้ Epithelization เกิดขึ้นเร็วจึงคลุมเต็ม
บาดแผลในเวลาไม่เกิน 4 ชั่วโมงสอดคล้องกับ 
Catherine dang, Kang ting, Chiasoo, Michael 
T. Longaker, and H. Peter Lorenz7,8  
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 
1. ควรใช้แนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ าหลัง
เจาะเลือดในการบริจาคโลหิตไปใช้เป็นมาตรฐาน 
การปฏิบัติงานเพ่ือเกิดประสิทธิภาพ 
2.  ควรมีการน าแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ า
ไปเป็นแนวทางการเจาะเลือดตรวจสิ่งส่งตรวจ หรือ 
เมื่อถอดเข็ม หรือของมีคมออกจากเนื้อเยื่อของ
ผู้ป่วยทั่วไปเมื่อมีแผล 
 
ข้อเสนอแนะส้าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
 1.  การวิจัยเ พ่ือติดตามผลหลังใช้แนว
ทางการป้องกันการเกิดรอยช้ าหลังเจาะเลือด 
 2. การวิจัยเพื่อติดตามผลด้านการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อที่แผลเจาะเลือด 
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