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บทคัดยอ
การวิจัยเชิงทดลองนี้ ใชแบบแผนการสุมแบบสมบูณ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการบริหารยาฉีด

อนีอกซาพารนิทางชัน้ใตผวิหนงัตอภาวะเลอืดออก ความปวด และระยะเวลารูสกึปวดในผูปวยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

กลุมตัวอยางกลุมเดียว คือ ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในหอผูปวยอายุรกรรม ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวาง เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2556 จํานวน 22 ราย แตละคนจะไดรับ

ฉดียาอีนอกซาพารนิดวยแนวทางการบรหิารยาทีผู่วจิยัพฒันาขึน้ รวมกบัเทคนคิระยะเวลาเดนิยาทีต่างกนั 3 วธิ ีไดแก 

วิธีที่ 1 เดินยา 10 วินาที รอ 10 วินาที วิธีที่ 2 เดินยา 20 วินาที และ วิธีที่ 3 เดินยา 30 วินาที ฉีดหางกันครั้งละ 12 

ชัว่โมง จบัสลากสุมลาํดบัวธิฉีดี เคร่ืองมอืคอื แนวทางการบรหิารยาฉดีอนีอกซาพารนิทางชัน้ใตผวิหนงั จากการทบทวน

วรรณกรรม และอธิบายดวยกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวดานสรีรวิทยาของรอย บันทึกดวยแบบบันทึกขอมูลสวน

บคุคล แบบบนัทกึภาวะแทรกซอนเลอืดออกใตผวิหนงั และแบบประเมนิความปวดและการรบัรูตอความปวด วเิคราะห

ดวยสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square และ One–way ANOVA 

 ผลการวจิยัพบวาผูปวยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ดรบัการบรหิารยาฉดีอนีอกซาพารนิทางชัน้ใตผวิหนงั

มีการปรับตัวดานสรีรวิทยาตอภาวะเลือดออกใตผิวหนัง ความปวด และระยะเวลารูสึกปวดตรงตําแหนงฉีดยาแตก

ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และส่ิงเรารวมดานอายุมีความสัมพันธกับขนาดของเลือดออกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.035) และดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการเกิดเลือดออกใตผิวหนังอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.023) พยาบาลควรนําแนวทางการบริหารยาฉีดอีนอกซาพารินใชควบคูกับเทคนิคระยะเวลาเดินยา

แตละวิธเีพือ่ลดเลือดออกใตผวิหนงั ความปวด และระยะเวลารูสกึปวดในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทีไ่ดรบั

ยาอีนอกซาพาริน และเลือกใชใหเหมาะกับลักษณะผูปวยแตละราย

คําสําคัญ: การบรหิารยาฉดีอนีอกซาพารนิ  เลือดออกใตผวิหนัง  ความปวด  ระยะเวลารูสกึปวด  โรคหวัใจขาดเลอืด

  เฉียบพลัน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ปจจบุนัจาํนวนผูปวยโรคหวัใจขาดเลอืดทีเ่กดิ

จากหลอดเลือดหัวใจตีบมีมากขึ้น โดยเฉพาะกลุมภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome:

ACS) ในสหรัฐอเมริกาจัดเปนสาเหตุการตาย 1 ใน 

5 ของการตายทั้งหมด1 สําหรับประเทศไทยพบวามี

อัตราการตายในโรงพยาบาลคอนขางสูงเมื่อเทียบกับ

ตางประเทศ2 ซึง่จดัเปนสาเหตกุารตายทีพ่บมากทีส่ดุใน

กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีอัตราการเสียชีวิต

เพิ่มสูงข้ึนอยางตอเน่ือง3 จากพยาธิสภาพของการเกิด

โรคจะเกี่ยวของกับกระบวนการเกิดลิ่มเลือด (thrombin 

generation) และกระบวนการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด 

(platelet aggregation)4 ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับยา

ตานเกร็ดเลือด ไดแก แอสไพริน (aspirin) ทุกราย และ
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ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

พิจารณาใหแอสไพริน รวมกับโคลพิโดเกรล เนื่องจาก

มีหลักฐานการวิจัยทางคลินิกสนับสนุนวาการใหรวมกับ

แอสไพรนิ ใหผลในการรกัษาดขีึน้5 นอกจากนีผู้ปวยจะได

รบัการบริหารยาฉีดตานการเกิดลิม่เลอืดและการแข็งตัว

ของเลอืดอนีอกซาพารนิ (enoxaparin) ทางชัน้ใตผวิหนงั 

อยางนอย 2-8 วันติดตอกัน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

และการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซํ้า6,7

 การฉดียาอนีอกซาพารนิ แมมผีลดตีอการรกัษา 

แตพบวามีภาวะแทรกซอนคือเกิดเลือดออก โดยเฉพาะ

เมื่อใชรักษารวมกับยาท่ีมีผลตอเกร็ดเลือด แอสไพริน

และโคลพิโดเกรล จะมีผลทําใหเกิดเลือดออกเพ่ิมมาก

ขึ้น6 โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนแบบไมรุนแรง (minor 

bleeding) เปนปญหาที่พบบอยเกิดไดรอยละ 10-16.1 

ที่พบคือ รอยจํ้าเขียว (bruise) หอเลือด หรือกอนเลือด

ออกใตผิวหนัง และความปวด7,8  ซึ่งจะพบบอยที่สุดหลัง

ฉีดยา 48 ชม. หลังจากนั้นขนาดจะเริ่มลดลงและคอยๆ 

จางใน 72 ชม.9,10 ภาวะแทรกซอนเลือดออกเกิดจาก

เนื้อเยื่อเกิดการระคายเคืองและชอกชํ้าจากการฉีดยา 

ทําใหผูปวยเกิดความปวดตรงตําแหนงฉีดยา จากการ

มีเลือดออกในบริเวณฉีดยาแลวเกิดแรงกดบริเวณนั้น 

ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย11, 12 เกิดความวิตกกังวลกับ

ภาพลักษณของผิวหนังที่เปลี่ยนแปลงไป13 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะแทรกซอน

นอกจากเกิดจากยาแลวพบวาเทคนิคการฉีดยาท่ีไมถกูตอง

กม็ผีลตอการเกิดเลือดออกใตผวิหนงัตรงตําแหนงฉดียา  

ในประเทศไทยแตละหนวยงานมกีารศกึษาวธิกีารบรหิาร

ยาฉีดยาอีนอกซาพารินทางช้ันใตผิวหนังที่หลากหลาย 

แตก็ยังพบปญหามีเลือดออกใตผิวหนัง และความปวด 

โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัที่

มีความจําเปนตองไดรับยา ดังนั้นเพื่อใหไดวิธีการฉีดยา

อนีอกซาพารินทางช้ันใตผวิหนังทีเ่หมาะสม ปฏบิตัไิดงาย 

สะดวกและลดความรุนแรงของเลือดออกใตผวิหนังไดด ี

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงแนวทางการบริหารยาฉีด

อีนอกซาพารินทางช้ันใตผิวหนังในผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของแตละ

วธิตีอภาวะเลอืดออกใตผวิหนงั ความปวด และระยะเวลา

รูสึกปวดตรงตําแหนงฉีดยาวามีความแตกตางกันหรือ

ไมอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย
 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร บ ริ ห า ร ย า ฉี ด

อีนอกซาพารินทางชั้นใตผิวหนังตอภาวะเลือดออก 

ความปวด และระยะเวลารูสกึปวดในผูปวยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ทบทวนจากงานวิจัยเก่ียวกับเทคนิคการ

บริหารยาฉีดอีนอกซาพาริน และอธิบายทฤษฎีการปรับ

ตวัของรอย (Roy Adaptation Model)14 ดานสรีรวทิยาของ

ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับการบริหาร

ยาฉีดอีนอกซาพารินทางช้ันใตผวิหนงัตอภาวะเลือดออก

ใตผิวหนัง ความปวด และระยะเวลารูสึกปวดตรง

ตําแหนงฉีดยา

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงทดลองน้ีใชแบบแผนการสุมแบบ

สมบูรณ (Completely Randomized Design: CRD) 

ศึกษาในกลุมตัวอยางกลุมเดียว ในหอผูปวยอายุรกรรม 

ศนูยหวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มหาวทิยาลยั

ขอนแกน และแพทยมีแผนการรักษาดวยการฉีดยาอี

นอกซาพาริน ระหวาง เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 

2556 คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) มี

ลักษณะตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 22 ราย คัดออก 1 

ราย เนื่องจากแพทยหยุดใหการรักษาดวยยาอีนอกซา

พารินกอนฉีดยาครบทั้ง 3 วิธี และเก็บเพิ่มจนครบตาม

จํานวน แตละรายจะไดรับการฉีดยาอีนอกซาพารินทาง

ชั้นใตผิวหนังตามแนวทางการบริหารยา รวมกับเทคนิค

ระยะเวลาเดินยาท่ีตางกัน 3 วธิ ีโดยจับสลากสุมลาํดบัวธิี

ฉีดยา ฉีดสลับหางกันอยางนอย 12 ชั่วโมง

 เค ร่ือง มือในการทดลอง  ประกอบดวย 

แนวทางการบริหารยาฉีด อีนอกซาพารินทางชั้ น

ใตผิวหนัง ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 1) แนะนําการปฏิบัติตัว

แกผูปวย ผลขางเคียงของยา หามเกาหรือถูนวดบริเวณ

ฉีดยา สังเกตอาการผิดปกติ และติดตามผลตรวจทางหอง

ปฏบิตักิาร15,16 2) ตาํแหนงฉีดยาคอืหนาทองสวนลางหาง

จากรอบสะดือ 2 นิว้และหางรอยแผลเปนหรอืจํา้เลอืดอืน่17
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3) ใช prefi lled syringe with safety device16 4) ประคบ cold 

pack 5 นาที กอนฉีดยา15 5) ทําความสะอาดบริเวณฉีดยา

ดวยสําลีชุบแอลกอฮอลหามถูนวดแรงๆ รอใหแหงกอน

ฉดียา18 6) ยกผวิหนงับรเิวณทีฉ่ดียาขึน้ดวยความนุมนวล 

แทงเขม็ทํามมุ 90 องศา ยกผวิหนงัไวตลอดขณะฉดียา10 ไม

ดูดดูเลือดกอนเดินยา และเดินยาเบาๆ ชาๆ9 7) ใชฟอง

อากาศ (air bubble technique) 0.2 มล. ไมไลฟองอากาศ

ออกกอนฉีด9-11,18  ฉีดฟองอากาศตามหลังฉีดยาใหหมด

แลวกดกานดันยาลงเต็มท่ีระบบนิรภัยจะทํางานอัตโนมัติ

8) ถอนเข็มอยางรวดเร็วทํามุมเทาเดิม กดเบาๆบริเวณ

ที่ฉีดดวยสําลีแหงอยางนอย 30 วินาที หามคลึงหรือนวด

บริเวณฉีดยา9-15,19 9) ประคบ cold pack 5 นาที หลัง

ฉีดยา15 

 เทคนิคระยะเวลาเดินยา (injection duration) 

ในการทดลองประกอบดวย 3 วิธี ดังนี้

วิธีที่ 1 เดินยา 10 วินาที รอ 10 วินาที เปน 

เทคนิคระยะเวลาเดินยา 10 วินาที รอ 10 วินาทีกอน

ถอนเข็มฉีดยา

วธิทีี ่2 เดนิยา 20 วนิาที เปน เทคนิคระยะเวลา

เดินยา 20 วินาที แลวถอนเข็มฉีดยา

วธิทีี ่3 เดนิยา 30 วนิาท ีเปน เทคนคิระยะเวลา

เดินยา 30 วินาที แลวถอนเข็มฉีดยา

 เค ร่ื อ งมื อ ในการ เก็ บ รวบรวมข อมู ล 

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  1) แบบบันทึกขอมูลสวน

บคุคล เพศ อาย ุนํา้หนักและสวนสงู BMI การวินจิฉยัโรค

และโรครวม ขนาดยาที่ไดรับ ประวัติการไดรับยาที่มีผล

ตอการแข็งตัวของเลือด สมุนไพรที่ใช ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 2) แบบบันทกึภาวะแทรกซอนเลอืดออก

ใตผวิหนงั บนัทกึชนิดและขนาดของเลือดออกใตผวิหนงั

ภายหลังฉีดยา 48 ชั่วโมง วัดขนาดของรอยเลือดออก

ใตผิวหนังโดยใชพลาสติกใสคัดลอกขนาดของพื้นที่เทา

ขนาดจริงวัดเปน ตร.มม. และคํานวณขนาดของพื้นท่ี

เลือดออกดวยโปรแกรม ArcGis กําหนดให รอยจํ้า

เลือด (bruise) หมายถึง รอยช้ําที่ผิวหนังปกติเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสีเปนสีแดงคล้ํา แดงแกมมวง แดงแกม

เขียว หรือ สีเขียว เหลือง ในบริเวณฉีดยา มีขนาดตั้งแต 

2 ตร.มม. ขึ้นไป รอยจํ้าเลือดขนาดเล็ก มีขนาด 2-5 

ตร.มม. รอยจ้ําเลือดมีขนาดใหญ มีขนาด > 5 ตร.มม. 

ขึ้นไป หอเลือด (ecchymoses) หมายถึง รอยเลือดออก

ทีม่ขีนาดใหญ และนนูขึน้ ลกัษณะฟกชํา้ มสีมีวง หรอืมวง

คลํ้า จางหรือเปล่ียนเปนสีเขียว เหลือง และนํ้าตาล ตาม

เวลา มีขนาดต้ังแต 1 ชั่วโมง ขึ้นไป และกอนเลือดออก 

(hematoma) หมายถึง ภาวะที่มีเลือดออกและสะสม

ภายในเนื้อเยื่อ จนเกิดเปนกอนขึ้นสามารถคลําได 

3) แบบประเมินความปวด และระยะเวลารูสึกปวด 

วัดความไมสุขสบายท่ีผูปวยรูสึกจากความปวดตรง

ตาํแหนงฉดียา ม ี2 สวน คอื 1) แบบประเมินความรุนแรง

ของความปวด ซึ่งไดผานการตรวจสอบหาคาความเที่ยง

โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ไดคาความ

เที่ยงเทากับ 0.97 ประเมินจาก 0 – 100 มม. VAS โดย

ใหผูปวยทําเคร่ืองหมายลงบนเสนตรงท่ีตรงกับความ

รูสึกของผูปวยมากท่ีสุดทันทีหลังฉีดยา20 แบงออกเปน

5 ระดบั ไดแก ไมปวด (0 มม.) ปวดเลก็นอย (1-30 มม.) 

ปวดปานกลาง (31-60 มม.) ปวดมาก (61-90 มม.) 

และปวดมากไมสามารถทนได (91-100 มม.) และ 

2) แบบประเมินระยะเวลารูสึกปวดโดยการจับเวลาให

กลุมตัวอยางกดเดินเวลาจากเร่ิมปวดเม่ือเร่ิมเดินยาจน

สิ้นสุดอาการปวดและหยุดเวลา12 

 การวิ จั ย น้ีผ านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยขอนแกน ผูวิจัยขอ

ความรวมมือพยาบาลเจาของไขแจงกลุมตัวอยางและ

อนุญาตผูวิจัยเขาพบ และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการตอบ

รบัหรือปฏิเสธเขารวมการวิจยั เกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยั

บนัทกึขอมลูสวนบุคคล และทําการฉดียาอนีอกซาพาริน 

3 ครัง้ ตามลาํดับการจบัสลาก กลุมตัวอยางประเมนิระยะ

เวลารูสกึปวดดวยการกดนากิาจบัเวลาเริม่ตนรูสกึปวด

จนสิน้สดุความรูสกึปวด และผูชวยวิจยัประเมินความรูสึก

ปวดตรงตําแหนงฉีดยาทันทีหลังจากผูวิจัยฉีดยาเสร็จ 

และประเมินภาวะแทรกซอนเลือดออกใตผิวหนังหลัง

ฉดียาครบ 48 ชัว่โมง วเิคราะหขอมลูใชสถิต ิChi-square 

และ One – way ANOVA

ผลการวิจัย 
 กลุมตวัอยางสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 77.3 

มอีายเุฉลีย่ 61.1 ป มคีาเฉลีย่ดชันีมวลกาย 23.8 กก./ม2 
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และมีค าดัชนีมวลกายปกติ  รอยละ  33.4 การ

วินิจฉัยโรคสวนใหญเปน NSTEMI รอยละ 68.2 มี

โรครวมเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 50 ขนาดยา

อีนอกซาพารินท่ีไดรับขนาด 0.6 มก. รอยละ72.7 ยาที่

ไดรบัรวมสวนใหญใชแอสไพรนิรวมกบัยาโคลพโิดรเกล

รอยละ 68.2 ไมมีการใชสมุนไพรรวม รอยละ 68.2

 การเกิดเลือดออกใตผิวหนังหลังฉีดยา 48 

ชั่วโมง ทั้ง 3 วิธี ไมเกิดเลือดออกรอยละ 54.5, 50, 45.5 

ตามลาํดบั การเกดิเลอืดออกสวนใหญเปนจ้ําเลอืดขนาด

มากกวา 5 ตร.มม.รอยละ 40.9; 36.4; 40.9 ตามลําดับ 

เกิดกอนเลือดออกรอยละ 4.5; 0.0; 4.5 ตามลําดับ 

(เฉลี่ยรอยละ 3) และไมเกิดหอเลือดเลยในแตละวิธี

 ขนาดเลอืดออกใตผวิหนงัหลงัฉดียา 48 ชัว่โมง 

พบวา วธิทีี ่3) มคีาเฉลีย่ของการเกดิเลอืดออกใตผวิหนงั

นอยที่สุด คือ 29.4 ตร.มม. และ S.D. เทากับ 55.08 

(95% CI 4.95 – 53.79) รองลงมาคอื วธิทีี ่2 มคีาเฉลีย่

ขนาดเลือดออกเทากับ 33.6 ตร.มม. คา S.D. เทากับ 

127.99 (95% CI - 23.18 – 90.32) และ วิธีที่ 1 มี

คาเฉล่ียขนาดเลือดออกเทากับ 35.4 ตร.มม. (S.D. = 

85.1) (95% CI - 2.31 - 73.15)

 ความปวดตรงตําแหนงฉีดยา ผูปวยไมรูสึก

ปวดเลยพบมากวิธีที่ 2 และวิธีที่ 3 รอยละ 18.2 และมี

ความปวดเล็กนอยเปนสวนใหญในวิธีที่ 3 รอยละ 59.1 

มีความปวดปานกลางพบมากในวิธีที่ 2 และความปวด

มากพบนอยในท้ัง 3 วิธี รอยละ 6.1 และไมพบระดับ

ความปวดมากไมสามารถทนไดเลยในทั้ง 3 วิธี

 ระยะเวลารูสกึปวดจากการฉีดยาวิธทีี ่2 และวิธทีี ่

3 พบผูปวยไมรูสกึปวดเลยเปนสวนใหญ รอยละ 18.2 และ

ระยะเวลารูสึกปวดนอยกวา 120 วินาที พบมากในวิธีที่ 1 

รอยละ 77.1 และระยะเวลารูสึกปวดมากกวา 120 วินาที 

พบมากในวิธีที่ 3 รอยละ 22.7 และทั้ง 3 วิธีมีระยะเวลา

รูสึกปวดสวนใหญไมเกิน 120 วินาที เฉลี่ยรอยละ 66.7

 ความปวดและระยะเวลารูสกึปวดจากการฉีดยา

พบวาวิธีที่ทําใหมีความปวดมากกวาวิธีอื่นคือ วิธีที่ 2 มี

คาเฉลีย่ของความปวดระดบัปวดปานกลาง เทากบั 31.4 

มม. และ S.D. เทากบั 23.03 (95% CI 21.19 – 41.62) 

และระยะเวลารูสึกปวดวิธีที่ 3 มีคาเฉลี่ยของระยะเวลา

รูสกึปวดนานกวาวธิอีืน่คอืคาเฉลีย่ระยะเวลารูสกึปวดไม

เกิน 120 วนิาท ีมคีาเฉล่ียเทากับ 98.9 วนิาท ีและ (SD= 

124.11) (95% CI 43.91 – 153.97) 

 ปจจัยดานอายุมีความสัมพันธกับขนาดเลือด

ออกใตผิวหนังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.035) 

และดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการเกิดเลือดออก

ใตผิวหนังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.023) แต

ปจจัยดานเพศ ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจลมเหลว 

ขนาดยาและยารวมไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

แทรกซอนเลอืดออกใตผวิหนังอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 
77.3 อายุเฉลี่ย 61.1 ป ในกลุมตัวอยางที่อายุมากกวา 
60 ปขึน้ไป พบถงึรอยละ 59.1 ซึง่เปนไปตามอุบตักิารณ
ของโรคหวัใจขาดเลอืดทีพ่บในกลุมประชากรทัว่โลกโดย
อุบัติการณการเกิดจะเพ่ิมมากข้ึนตามอายุ21 และพบวา
อายสุมัพนัธกบัขนาดของเลือดออกอยางมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ(p = 0.035) ในกลุมตวัอยางท่ีมอีายุมากกวา 60 ป 
พบขนาดของเลือดออกมีแนวโนมขนาดใหญกวากลุมที่
มีอายุตํ่ากวา 60 ป สวนหนึ่งอาจเนื่องจากในวัยสูงอายุ
ผิวหนังจะแหงและแตกงาย หลอดเลือดเปลี่ยนแปลง 
ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้นยืดหยุนนอยลง เปราะบาง
เกิดรอยจ้ําเลือดไดงาย22

 ในกลุมที่นํ้าหนักตัวตํ่ากวาเกณฑ พบรอยละ 
18.2 พบวาสัมพันธกับการเกิดเลือดออกใตผิวหนัง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p = 0.023) ซึ่งพบเกิดรอย
จํ้าเลือดและกอนเลือดออกขนาดมากกวา 200 ตร.มม.
ผูปวยเหลาน้ีคอนขางผอมและมีไขมันหนาทองนอยการ
ยกผิวหนังหนาทองเพ่ือฉีดยาทําไดไมสะดวก และใน
ผูปวยท่ีมีนํ้าหนักนอย เพศชาย <57 กก. และ เพศหญิง 
< 45 กก. อาจเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกได 16

และดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑจะสงผลตอรางกาย เมื่อ
เปนแผลจะหายยาก การแข็งตัวของเลือดลดลง23 เกิด
เลือดออกมากข้ึน กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยโรคเปน 
NSTEMI รอยละ 68.2 มีความดันโลหิตสูง รอยละ 50.0 
และ ภาวะหวัใจลมเหลวรอยละ 40.9 ซึง่ความดันโลหิตสงู
จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทั่วรางกาย 
มีการตีบหรือโปงพอง เย่ือบุผนังหลอดเลือดเส่ือมสภาพ 
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ยืดหยุนลดลง24 เมื่อเกิดบาดแผลจากการฉีดยาแผล
จะหายยากและเกิดเลือดออกไดมากขึ้น จากการศึกษา
ของ Ellis et al.8 พบวากลุมตัวอยางที่มีโรครวมความ
ดนัโลหติสงู และภาวะหวัใจลมเหลวมคีวามสมัพนัธกบัการ
เกิดเลือดออกตรงตําแหนงฉีดยามากข้ึนจากการฉีดยา
เฮพารินโมเลกุลต่ํา สวนขนาดยาอีนอกซาพารินท่ีกลุม
ตัวอยางไดรับสวนใหญมีขนาด 0.6 มก. (รอยละ 72.7) 
ยาที่ไดรับรวมขณะบริหารยาอีนอกซาพารินสวนใหญ
ใชแอสไพรินรวมกับยาโคลพิโดรเกล รอยละ 68.2 ซึ่ง
มีหลักฐานการวิจัยทางคลินิกสนับสนุนวาการใหรวม
กับแอสไพริน ทําใหการพยากรณโรคดีขึ้น แตในขณะ
เดียวกันการใชยารวมก็จะไปเสริมฤทธิ์กันเพิ่มโอกาสให
เกิดเลือดออกเพิ่มมากขึ้น16

 อายุ และดัชนีมวลกายมีผลตอการเกิด และ
ขนาดของเลือดออก เปนส่ิงเรารวม ซึ่งเปนไปตาม
กรอบแนวคิดการปรับตัวของรอย และการฉีดยาอีนอก
ซาพารินทางช้ันใตผิวหนังในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันดวยแนวทางการบริหารยาทั้ง 3 วิธีเปนสิ่งเรา
ตรง และสนับสนุนเม่ือผานกระบวนการควบคุมเกิดการ
ปรบัตวัดานสรีรวทิยา มผีลตอเลอืดออกใตผวิหนงั ความ
ปวด และระยะเวลารูสึกปวด อธิบายไดดังนี้
 การเกิดเลือดออก ภายหลัง 48 ชั่วโมงที่ผูปวย
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัไดรบัการฉดียาอนีอกซาพาริน
ดวยแนวทางการบริหารยาท้ัง 3 วธิ ีมผีลตอการเกิดเลอืด
ออกใตผวิหนัง ชนิดของเลอืดออกใตผวิหนงั แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.905) ซึ่งผูวิจัยได
พัฒนาแนวทางการฉีดยาข้ึน เปนเทคนิคการฉีดยาท่ี
เหมาะสม รวมกับเทคนิคระยะเวลาเดินยาทีต่างกัน 3 วธิ ี
คือ วิธีที่ 1 เดินยา 10 วินาที รอ 10 วินาที วิธีที่ 2 เดินยา 
20 วินาที และวิธีที่ 3 เดินยา 30 วินาที ซึ่งมีผลในการลด
ขนาดเลือดออกใตผวิหนัง ความปวด และระยะเวลารูสกึ
ปวด พบวาไมเกดิเลอืดออกใตผวิหนงัเลย รอยละ 54.5; 
50 และ 45.4 ตามลําดับ และเกิดเลือดออกใตผิวหนัง 
รอยละ 45.4; 50 และ 54.4 ตามลําดับ  สอดคลองกับ 
Akpinar & Celebioglu13 ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของ
ระยะเวลาเดินยาตอการเกิดรอยจ้ําเลือดจากการฉีดยา
เฮพารนิโมเลกุลตํา่ทางชัน้ใตผวิหนงั (n = 36) แตละคน
ไดรบัการฉีดยา 3 วธิ ีพบวาการเกิดรอยจ้ําเลือดหลังฉดียา 
48 ชม.ในกลุมเดินยา 30 วินาที และ เดินยา 10 วินาที 

รอ 10 วินาที กอนถอนเข็มฉีดยา ไมเกิดรอยจ้ําเลือด 
รอยละ 38.9 และ 36.1 ตามลําดบั  และเกิดรอยจ้ําเลือด 
รอยละ 61.1 และ 63.9 ตามลําดับ ซึ่งตางจากกลุมเดิน
ยา 10 วินาที ที่ไมเกิดรอยจํ้าเลือดเพียงรอยละ 11.1 
และเกิดรอยจ้ําเลือดถึงรอยละ 88.9 และการศึกษาของ 
Zaybak & Khorshid12 ศึกษาผลของระยะเวลาเดินยา
ฉีดเฮพารินชั้นใตผิวหนังกับการเกิดรอยจํ้าเลือด ความ
รุนแรงของอาการปวด ระยะเวลารูสึกปวดตรงตําแหนง
ฉีดยา (n = 50) พบวากลุมเดินยา 30 วินาที ไมเกิด
รอยจํ้าเลือดเลยรอยละ  58 และเกิดรอยจํ้าเลือด
รอยละ 42.0 แตกตางจากกลุมเดินยา 10 วนิาท ีไมเกิดรอย
จํา้เลอืด รอยละ 36.0 และเกดิรอยจํา้เลอืดถงึรอยละ 64 
ซึ่งเห็นไดวาเกิดรอยจ้ําเลือดมากกวา และเม่ือพิจารณา
ที่ชนิดของเลือดออกใตผิวหนังพบวา ไมเกิดหอเลือด
เลยในท้ัง 3 วิธี แตพบการเกิดกอนเลือดออกเพียง
รอยละ 3.0 ใน วิธีที่ 1 และ วิธีที่ 3 แสดงใหเห็นวาการ
ฉีดยาอีนอกซาพารินดวยแนวทางการบริหารยา รวมกับ
เทคนิคระยะเวลาเดินยา ทั้ง 3 วิธี มีผลลดการเกิด
หอเลือดและการเกิดกอนเลือดออก
 ขนาดเลือดออก ภายหลงัฉดียา 48 ชัว่โมง จาก
การศึกษาแมจะไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.906)  
แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยขนาดเลือดออกของแตละวิธี 
พบวาวิธีที่ 3 มีคาเฉลี่ยขนาดเลือดออกเล็กกวาอีก 2 วิธี 
คือ 29.4 ตร.มม. รองลงมาคือ วิธีที่ 2 คือ 33.6 ตร.มม. 
และ วิธีที่ 1 คือ 35.4 ตร.มม. สอดคลองกับ Zaybak & 
Khorshid13 ศึกษาผลของเทคนิคระยะเวลาเดินยากับการ
เกิดรอยจ้ําเลือด ความรุนแรงของความปวด ระยะเวลา
รูสกึปวดตรงตําแหนงฉดียาเฮพารินชัน้ใตผวิหนัง (n=50) 
แตละคนไดรับการฉีดยา 2 วิธี โดยสุมวิธีฉีดยา พบวาคา
เฉลี่ยขนาดจํ้าเลือดในกลุมเดินยา 10 วินาที คือ 109.2 
mm2 มีขนาดใหญกวาในกลุมเดินยา 30 วินาที คือ 18.8 
ตร.มม. ซึ่งเห็นไดวาคาเฉล่ียขนาดจ้ําเลือดของท้ัง 3 วิธี 
ของการศึกษาเล็กกวาเม่ือเทียบกับกลุมเดินยา 10 วนิาที ของ 
Zaybak & Khorshid12 และเมื่อพิจารณาการเกิดหอเลือด
และกอนเลือดออก พบวา ไมพบการเกิดหอเลือดเลย
ทั้ง 3 วิธี และไมพบการเกิดกอนเลือดออกเลยในวิธีที่ 2 
แตเนือ่งจากการเกิดหอเลอืด และกอนเลอืดออกมีโอกาส
เกิดขึ้นไดแตไมไดเกิดบอย อยางไรก็ตาม Ellis et al.8 
พบอัตราการเกิดกอนเลือดออกขนาดใหญและกวาง
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มากกวา 550 มม. ในผูปวยท่ีไดยาฉีดอีนอกซาพาริน
ทางชั้นใตผิวหนัง ซึ่งพบในอัตราที่สูงถึงรอยละ 10 และ 
Berkowitz et al.7 ก็พบหอเลือดขนาดใหญและกวาง
มากกวา 500 มม. รอยละ 6.5 จากศึกษาแมพบการเกิด
กอนเลือดออกแตพบวามีขนาดเล็กกวาคือ 102.3 และ 
376.1 ตร.มม. และเกิดในอัตราที่นอยเพียงรอยละ 3.0 
(n=72) และไมพบการเกิดหอเลือดเลย สวนหนึ่งอาจ
เน่ืองมาจากการใชแนวทางการบริหารยาฉีดที่พัฒนาขึ้น 
เปนเทคนิคการฉีดยาอีนอกซาพารินที่เหมาะสม และ
เมื่อใชรวมกับเทคนิคระยะเวลาเดินยาจึงมีแนวโนมใน
การชวยลดการเกิดรอยจํ้าเลือด ขนาดจํ้าเลือด และกอน
เลือดออกไดดีขึ้น และจากการสังเกตการเกิดเลือดออก
ใตผิวหนังพบวา จะเกิดขึ้นใหเห็นชัดเจนหลังฉีดยาผาน
ไป 12 ชั่วโมง             
 ความปวด แมวาคาเฉล่ียระดับความปวด
แตละวิธจีะไมแตกตางกนัทางสถิต ิ(p = 0.219) แตเม่ือ
พจิารณาคะแนนความปวดจากการฉีดยาแตละวิธ ีพบวา
วธิทีี ่3 มคีาเฉลีย่ความปวดเล็กนอย และนอยกวาอีก 2 วธิ ี
คือ 21.6 มม. รองลงมาคือ วิธีที่ 1 เทากับ 30.1 mm. 
และ วิธีที่ 2 มีความปวดระดับปานกลาง คือมีคาเฉลี่ย
ความปวดเทากับ 31.4 มม. และพบวาสอดคลองกับ 
Chan11 ศึกษาเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความ
ปวดและขนาดรอยจ้ําเลือดบริเวณฉีดยาจากเทคนิคการ
ฉีดยาเฮพารินโมเลกุลตํ่าเขาใตผิวหนังที่ตางกัน 2 วิธี 
(n=34) พบวาวิธีเดินยา 30 วินาที มีคาเฉล่ียคะแนน
ความปวดเล็กนอย คือ 10.7±15.28 มม. ตํ่ากวาการ
ฉีดยาแบบวิธีเดินยา 10 วินาที คือ 22.8±24.75 มม. 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000) ซึ่งจะเห็นไดวา
คาเฉล่ียความปวดของวิธีเดินยา 30 วินาทีของการวิจัย
ครั้งน้ีจะนอยกวาเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมของ Chan11 
ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการใชแนวทางการบรหิารยาซึง่เปน
เทคนิคมาตรฐานในการฉีดยาเฮพารินโมเลกุลตํา่ รวมกบั
เทคนิคระยะเวลาเดินยาแตละวิธ ีมผีลชวยลดความปวด
จากการฉีดยาและโดยสวนใหญมคีะแนนความปวดอยูที่
ระดับปวดเล็กนอย
 ระยะเวลารูสกึปวด จากผลการศึกษาแมพบวา
ระยะเวลารูสกึปวดจากการฉดียาอนีอกซาพารนิแตละวธิี
จะไมแตกตางกนัทางสถติ ิ(p = 0.289) แตเมือ่พจิารณา
ระยะเวลารูสกึปวดจากเทคนคิระยะเวลาเดินยาแตละวิธ ี

พบวาวิธีที่ 1 มีคาเฉลี่ยระยะเวลารูสึกปวด 63.3 วินาที 
ซึ่งสั้นกวาอีก 2 วิธี และระยะเวลารูสึกปวดมากกวา 120 
วินาที พบมากในวิธีที่ 3 รอยละ 22.7 เมื่อพิจารณาดูใน
แตละวิธีกลับพบวาวิธีเดินยาที่นานขึ้นใน วิธีที่ 3 (98.9 
วนิาท)ี กลบัมคีาเฉลีย่ระยะเวลารูสกึปวดนานกวา วธิทีี ่1 
(63.3 วนิาท)ี และวธิทีี ่2  (81.6 วนิาท)ี ซึง่แตกตางจาก 
Zaybak & Khorshid12 พบวาในกลุมที่เดินยา 30 วินาที 
มคีาเฉล่ียระยะเวลารูสกึปวด 48.2 วนิาท ีซึง่สัน้กวากลุม
ที่เดินยา 10 วินาทีคือ 79.6 วินาท ีทั้งน้ีอาจเน่ืองความ
ปวดมหีลายปจจยัทีส่งผลตอการรบัรูตอความปวด ไมวา
จะเปน เพศ อายุ และประสบการณ ความรุนแรงของ
โรคหรือสิ่งกระตุนที่ทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย25,26 ซึ่ง
กลุมตัวอยางมีประสบการณและการรับรูตอความปวด
จากการฉีดยาตางกัน และสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งใน
ผูสูงอายุการรับรูความรูสึกและความปวดที่ผิวหนังลด
ลง เน่ืองจากการทํางานของตัวรับการกระตุนที่ผิวหนัง
และการไหลเวียนเลือดสวนปลายลดลง22,27 ดังนั้นอาจ
ทาํใหเมือ่เดนิยานานข้ึน จงึรบัรูตอความปวดไดนานกวา
เมือ่เทยีบกบัวธิเีดนิยาทีส่ัน้กวา อยางไรกต็ามทัง้ 3 วธิกีม็ี
คาเฉลี่ยระยะเวลารูสึกปวดอยูในชวงไมเกิน 120 วินาที  

ขอเสนอแนะ
 1)  ควรนํ า แนวท า งก า รบ ริห า รย า ฉี ด
อีนอกซาพารินทางช้ันใตผิวหนังรวมกับเทคระยะเวลา
เดินยาแตละวิธีไปใชกับผูปวยที่มีแผนการรักษาดวย
ยาฉีดอีนอกซาพารินในกลุมผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และผูปวยกลุมอื่นๆ ที่ไดรับยา เชน ผูปวยที่
มีภาวะหลอดเลือดดําอุดตันสวนลึก ผูปวยที่มีภาวะลิ่ม
เลือดอุดก้ันในปอด เปนตน
 2)  ควรเลือกใชเทคนิคระยะเวลาเดินยาให
เหมาะสมกับผูปวยแตละรายเพ่ือลดภาวะแทรกซอนจาก
การฉีดยา 
 3)  ควรมีการศึกษาตอเนื่องในระยะยาวโดย
การสุมลําดับสลับวิธีฉีดยาตอเน่ืองใหครบตามแผนการ
รกัษา เพือ่เปรยีบเทยีบการเกดิภาวะเลอืดออกใตผวิหนงั 
ความปวดและระยะเวลารูสึกปวด
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของการเกิดและชนิดของเลือดออกใตผิวหนังหลังการฉีดยา 48 ชม. 

เทคนิคระยะเวลาเดินยา    การเกิดเลือดออกใตผิวหนัง

ไมเกิด เกิดเลือดออก χ2 p-value

วิธีที่ 1 เดินยา 10 วินาที รอ 10 วินาที 12 10 1.440 0.905

วิธีที่ 2 เดินยา 20 วินาที 11 11

วิธีที่ 3 เดินยา 30 วินาที 10 12

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของขนาดเลือดออกใตผวิหนังหลังการฉีดยา 48 ชัว่โมง ความรุนแรง

  ของความเจ็บปวด และ ระยะเวลารูสึกเจ็บปวด

แหลงของความ

แปรปรวน

df SS MS F p-value

ขนาดเลือดออกใตผิวหนัง

หลังการฉีดยา 48 ชม.

ระหวางกลุม

ภายในกลุม

2

30

3201.35

486077.18

1600.67

16202.57

0.099 0.906

รวม 32 489278.53

ความรุนแรงของ

ความปวด

ระหวางกลุม 2 3201.35 652.96 1.564 0.219

ภายในกลุม 54 22549.79 417.58

รวม 66 23855.71

ระยะเวลารูสึกปวด ระหวางกลุม 2 3201.35 12114.70 1.271 0.289

ภายในกลุม 53 505338.09 9534.68

รวม 55 529567.50
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Abstract
  The purpose of this Completely Randomized Design was to compare the effects of administrations of 

subcutaneous enoxaparin injection on bleeding under the skin, pain intensity, and duration of pain in patients with 

acute coronary syndrome. The conceptual framework of this study based on Roy adaptations model. Purposive 

sampling was applied to the patients with acute coronary syndrome who were admitted into the medical ward of 

Queen Sirikit Heart Center of the Northeast, Khon Kaen University between January 2013 and March 2013. 

Twenty-two patients who met the inclusion criteria were recruited into the study. Every 12 hours each subject 

was randomly administered 3 different interventions, including: 1) a 10 seconds injection duration, and holding 

for 10 seconds techniques 2) a 20 seconds injection duration techniques and 3) a 30 seconds injection duration 

techniques. The study instrument which use to measure the effect of the administration of subcutaneous enoxaparin 

injection was checked the content validity by fi ve experts. The detail of instruments include: 1) demographic 

data, 2) complication of bleeding under the skin, and 3) pain intensity and duration of pain. This instrument had 

a pearson correlation coeffi cient of 0.97. The participants evaluated the duration of pain (the begin to the end of 

pain) in each injection administrations. Additionally, research assistant assessed the pain intensity immediately 

after injection and assessed the bleeding under the skin after subcutaneous injection every 48 hours of each

administration. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, and One-way ANOVA test. 

 The findings of this study indicated that the three administrations of subcutaneous enoxaparin 

injection was different but no statistical signifi cance in bleeding under the skin (p = 0.906), pain intensity (p = 

0.219), and duration of pain (p = 0.289). Therefore, nurses should choose the administrations of subcutaneous 

enoxaparin injection route which was developed by the researcher to suit with the characteristics of each patient 

such as the elderly or underweight patients should choose a 30 seconds injection duration techniques or a 20 

seconds injection duration techniques. 

Keywords:  subcutaneous enoxaparin injection, bleeding, pain intensity, duration of pain, ACS


