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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการบริหาร

ยาฉีดอีน็อกซาพารินทางชั้นใต้ผิวหนังต่อความปวดและรอยช ้าในผู้ป่วยโรคอ้วน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการรักษา                
โดยการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการส่องกล้องที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี พ .ศ. 2568 จ านวน 48 ราย คัดเลือก               
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดและสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 24 คน กลุ่มควบคุมได้รับการบริหาร
ยาตามแนวปฏิบัติเดิม ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการบริหารยาตามแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ เครื่องมือประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย แบบประเมินความปวด แบบประเมินรอยช ้า และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย วิเคราะห์ 
สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Fisher's Exact Test และ Mann-Whitney U Test 

 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนความปวดเฉล่ียเท่ากับ 1.96 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมของคะแนนความปวดเฉล่ีย 2.92 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รอยช ้าจากการฉีดยาที่ 24 และ 48 ชั่วโมงพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และระดับ
ความพึงพอใจกลุ่มทดลองสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้แสดงถึงการใช้แนวปฏิบัติปรับปรุงใหม่ที่
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการจัดการอาการปวดและมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อย่างไรก็ตามรอยช ้าที่เกิดจาก                    
การฉีดยาใต้ผิวหนังยังคงมีโอกาสเกิดไม่แตกต่างจากแนวปฏิบัติเดิม ทั้งนี้ควรท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่หรือกลุ่มตัวอย่าง
อื่น ๆ ต่อไปเพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการการพยาบาล 

 

ค าส าคัญ: รอยช ้า อีน็อกซาพาริน ความปวด   
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Abstract 
A randomized, controlled trial was conducted to evaluate the effectiveness of an improved 

subcutaneous enoxaparin administration guideline compared to the traditional guidelines in managing pain and 
bruising among obese patients. A total of 48 obese patients undergoing Laparoscopic Sleeve Gastrectomy at 
Songklanagarind Hospital in 2025, were recruited and allocated into either a control group (n=24) or an 
experimental group (n=24); through matched sampling. The control group received enoxaparin according to the 
traditional guidelines; whereas, the experimental group received the intervention based on the newly developed 
guideline. Data was collected using a personal information and medical history questionnaire, a pain assessment 
scale, a bruising assessment, and a patient satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Fisher's Exact Tests, and the Mann-Whitney U Test. 

Re su l t s :  Patients in the experimental group reported significantly lower mean pain scores (M = 1.96) 
than those in the control group (M = 2.92). However, there were no statistically significant differences in the 
extent of bruising at 24 and 48 hours post-injection between the two groups Furthermore, the experimental 
group demonstrated a significantly higher level of satisfaction compared to the control group. The results of this 
study show the effectiveness of using the newly developed guideline for evidence based practice for pain 
management and patient centered care. However, as to bruising, there was no statistically significant differences 
from the traditional guideline. A study, with either a larger or multiple sample groups should be conducted. 
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บทน า 
โรคอ้วนเกิดจากร่างกายได้รับพลังงานมากกว่าที่ใช้ไป ท าให้ร่างกายสะสมไขมันมากกว่าปกติ ปัจจุบันโรคอ้วนเป็นปัญหา

ทุพโภชนาการที่พบมากที่สุดในโลก และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ระบุว่าโรคอ้วนทั่วโลกเพิ่มขึ้นเกือบสามเท่าตั้งแต่ปี  ค.ศ. 1975 ถึง 2016 ผู้ใหญ่น ้าหนักเกิน ร้อยละ 39 และร้อยละ 13                 
เป็นโรคอ้วน1 จากคลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) พบว่าเป็นโรคอ้วนหรือดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร มากถึง ร้อยละ 45.60 ในปี พ.ศ. 2563 และเพิ่มเป็นร้อยละ 46.20 ในปี พ.ศ. 2564 และร้อยละ 46.60 
ในปี พ.ศ. 25652 ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคอ้วนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่เดือน มกราคมปี พ.ศ. 2564 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 2,377 ราย3 โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ ภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเลือดด า (Venous thromboembolism: VTE) โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น โรคเหล่านี้สามารถป้องกันได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงและการลดความอ้วน1  

 การรักษาโรคอ้วนมีทั้งการรักษาโดยวิธีการไม่ผ่าตัด และการผ่าตัดในปัจจุบันการรักษาโรคอ้วนโดยการผ่าตัดเป็นการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมน ้าหนักให้คงที่ในระยะยาว และลดการเกิดโรคร่วมได้ การผ่าตัดที่ได้รับความนิยม ได้แก่ การผ่าตัด
ลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการส่องกล้อง (Laparoscopic sleeve gastrectomy: LSG) เนื่องจากบาดแผลมีขนาดเล็ก ผู้ป่วย   
ปวดแผลน้อย และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยลง และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4 ภาวะแทรกซ้อนที่ควรเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่ผ่าตัด                 
ลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านทางการส่องกล้อง คือ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (VTE) โดยอุบัติการณ์ของภาวะ VTE                
หลังผ่าตัดผ่านกล้องในกระเพาะอาหารพบได้ร้อยละ 0.10 - 0.205 

 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (VTE) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และเป็นสาเหตุส าคัญโดยสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทางศัลยกรรมและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย6,7 

ภาวะ VTE โดยทั่วไปแล้วประกอบด้วย ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด  (Pulmonary embolism: PE) และภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด าส่วนลึก (Deep vein thrombosis: DVT) จากสถิติพบว่าภาวะ VTE มีอุบัติการณ์การเกิดในสหรัฐอเมริกาและยุโรป
ระหว่าง 1 ถึง 2 คน ต่อประชากร 1,000 คน และพบการเกิดภาวะ VTE ร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 40 ในผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม
ที่ไม่ได้รับการป้องกัน8 ข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (VTE) และพบความเสี่ยงสูงมากขึ้นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดใหญ่ นอกจากนี้มี
รายงานการเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (PE) ร้อยละ 5 - 10 โดยร้อยละ 0.10 - 0.80 เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ศัลยกรรมทั ่วไปแบบนัดหมายล่วงหน้า  (Elective general surgery)9 ส่วนอุบัติการณ์ของภาวะ VTE หลังผ่าตัดผ่านกล้อง             
ในกระเพาะอาหารพบได้ร้อยละ 0.10 - 0.205 การผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการส่องกล้อง (LSG) มีแนวปฏิบัติใน                     
การป้องกันภาวะ VTE ประกอบด้วย 1) การป้องกันทางกายภาพ เช่น ใช้ถุงน่องทางการแพทย์หรือใช้ผ้าพันขาท่ีมีแรงดันลมกระตุ้น10 

2) การใช้ยาป้องกันซึ่งเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด  กลุ่มที่มีน ้าหนักโมเลกุลต ่า (Low molecular weight heparin: LMWH)    
ซึ่งยาที่ได้รับการแนะน าให้ใช้เป็นยาตัวเลือกแรกและได้รับความนิยมในการน ามาใช้มากที่สุดคือ อีน็อกซาพาริน (Enoxaparin) 
บริหารยาโดยการฉีดเข้าชั ้นใต้ผิวหนัง (Subcutaneous injection: SC) ระหว่างชั ้นไขมัน (Fat layer) กับเนื ้อเยื ่อเกี ่ยวพัน 
(Connective tissue) ของผิวหนังเพื่อให้การดูดซึมเป็นไปอย่างช้า ๆ10,11 ปริมาณที่ใช้ 40 มิลลิกรัม และอาจเพิ่มปริมาณที่สูงขึ้น
ส าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคอ้วนมาก โดยฉีดเป็นเวลาทุก 12 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด12 

 แนวทางปฏิบัติในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีมาตรฐานการฉีดยาอีน็อกซาพารินทางชั้นใต้ผิวหนัง ส าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนที่
เข้ารับการผ่าตัด LSG โดยก่อนวันผ่าตัดจะใช้ยาขนาด 40 - 60 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง ฉีดบริเวณหน้าท้อง อาการไม่พึงประสงค์ที่
เกิดขึ้นจากการบริหารยาที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวด (Pain) และการเกิดรอยช ้า (Bruise) บริเวณที่ฉีด (Injection site) จาก
การศึกษาเกี่ยวกับการเกิดรอยช ้าในผู้ป่วยที่ได้รับยาอีน็อกซาพารินโซเดียม ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิดรอยช ้าร้อยละ 50 - 64.5013,14 

และจากการเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ.  2566 ผู้ป่วยโรคอ้วนที่รอเข้ารับ 
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การผ่าตัด LSG จ านวน 56 ราย พบว่ารอยช ้าขนาด 2 - 5 มิลลิเมตร (มม.) ร้อยละ 6.70 รอยช ้าขนาดมากกว่า 5 มม. ร้อยละ 38.30 
รอยช ้าขนาดน้อยกว่า 2 มม. ร้อยละ 50 และผู้ป่วยร้อยละ 86 ความปวดระดับ  2 - 7 คะแนน ผู้ป่วยร้อยละ14 ความปวด                  
ระดับ 0 คะแนน การมีรอยช ้าและความปวดจึงเป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายและเกิดความวิตกกังวล                     
ต่อภาพลักษณ์ รวมถึงขาดความเช่ือถือไว้วางใจในพยาบาล จนอาจส่งผลให้ปฏิเสธแผนการรักษาได้   

การปฏิบัติของพยาบาลในการฉีดอีน็อกซาพาริน ในปัจจุบันฝ่ายบริการพยาบาลมีแนวปฏิบัติการฉีดยาโดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 1) ต าแหน่งที่ฉีด ใช้ต าแหน่งรอบสะดือเป็นต าแหน่งแรกหากไม่มีข้อห้าม การเลือกต าแหน่งที่ฉีดตามแผ่นวงกลมสุพัตรา                    
โดยฉีดห่างจากสะดือออกไป 5 เซนติเมตร  2) เทคนิคการฉีด ให้ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดยกผิวหนังของผู้ป่วยขึ้น แล้วใช้มือข้างที่ถนัด               
ปักเข็มฉีดยาในต าแหน่ง 90 องศา และกรณีผู้ป่วยผอมให้ปักเข็ม 45 องศา 3) ระยะเวลาในการฉีดยา แนะน าให้ดันยาช้า ๆ ใช้เวลา                
30 วินาที เมื่อยาหมดให้รออีก 10 วินาที แล้วดันฟองอากาศที่ค้างในกระบอกฉีดยาให้ดัง “แก๊ก”เพื่อให้เข็มถูกดึงออก 4) ใช้ส าลี                    
กดบริเวณที่ฉีดโดยห้ามคลึง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการฉีดยาอีน็อกซาพารินชั้นใต้ผิวหนังด้วยเทคนิควิธีการ 
ที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่มุ ่งเน้นการลดความปวด และลดการเกิดรอยช ้า จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาได้ข้อสรุป
เกี่ยวกับความรุนแรงของความปวดและขนาดของรอยช ้าบริเวณที่ฉีดอีน็ อกซาพารินชั้นใต้ผิวหนัง โดยพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยหลายอย่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเทคนิควิธีการฉีด (Injection technique) พบว่ามีความสัมพันธ์ถึงร้อยละ 9015-17 ซึ่งครอบคลุม
ปริมาณยา  ที ่ฉ ีด (Volume of the drug solution) ต าแหน่งที ่ฉีด (Injection site) เส้นผ่าศูนย์กลางของเข็มที ่ฉีด (Needle 
diameter) ความเร็วของการฉีด (Injection speed) หรือระยะเวลาที่ฉีด (Duration injection)7,14  มีการศึกษาพบว่าการฉีดโดยใช้
เวลานาน การฉีดช้า ๆ ช่วยลดระดับความรุนแรงของความปวดและขนาดของรอยช ้าบริเวณผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 14,16,18 
อย่างไรก็ตามระยะเวลาที่ใช้ศึกษามีความหลากหลายทั้ง 20 วินาที และ 30 วินาทีรวมทั้งการลดการเกิดรอยช ้าของผิวหนังรวมทั้ง
ก้อนเลือดบริเวณที่ฉีด โดยการเลือกต าแหน่งที่ฉีด (Injection site) มักจะแนะน าให้ฉีดบริเวณหน้าท้อง16,17,19-22 เนื่องจากมีชั้นใต้
ผิวหนังที่หนาและมีชั้นไขมันที่ช่วยลดการรั่วของอีน็อกซาพารินเข้าสู่เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (Superficial tissue) จึงมีแนวโน้มที่จะเกิด
รอยช ้า (Bruising) น้อยกว่าบริเวณอื่น อีกทั้งบริเวณหน้าท้องมีเส้นประสาทน้อยกว่าบริเวณอื่นจึงท าให้เกิดความปวดน้อยกว่า 23 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงการลดความปวดและรอยช ้าบริเวณที่ฉีดโดยใช้เทคนิควิธีที่หลากหลาย เช่น การประคบเย็นให้หลอดเลือด
บริเวณที่ฉีดหดตัวท าให้การไหลเวียนของเลือดลดลง ท าให้ลดการเกิดรอยช ้าบริเวณที่ฉีด 15,24-27 ส าหรับเทคนิควิธีอื่น เช่น การกด
บริเวณที่ฉีดหลังถอนเข็ม15,28 การพ่นสเปรย์เย็นก่อนฉีดยา (Coolant spray)22 พบว่าช่วยลดความปวดและการเกิดรอยช ้าบริเวณที่
ฉีด แต่ยังคงมีจ านวนการศึกษาจ ากัดรวมทั้งคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ยังไม่เพียงพอที่จะสรุปเป็นแนวทางการปฏิบัติได้ 

 ข้อสรุปจากการศึกษาที่ผ่านมาสอดคล้องกันว่าการฉีดอีน็อกซาพารินชั้นใต้ผิวหนังด้วยเทคนิควิธีตามแนวปฏิบัติเดิมอาจท าให้
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความปวดและรอยช ้าบริเวณที่ฉีดตลอดจนถึงภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่คุกคามต่อชีวิต ได้แก่ 
ภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มผนังกล้ามเนื ้อ (Rectus sheath) และหลังเยื่อบุช่องท้อง (Retroperitoneal hemorrhage) ท าให้เกิดภาวะ
เลือดออกภายในช่องท้อง (Intra-abdominal hemorrhage)29-31 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทในการบริหารยาให้มีประสิทธิผลและปลอดภัย
เพื่อลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการบริหารยา การปฏิบัติของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในการฉีดอีน็อกซาพารินชั้นใต้
ผิวหนังตามแนวปฏิบัติที่มีอยู่ในปัจจุบันซึ่งยังคงมีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นและยังไม่ครอบคลุมการปฏิบัติที่ส าคัญเพื่อลดความปวดและ
รอยช ้าบริเวณที่ฉีดสะท้อนถึงความจ าเป็นในการน าแนวปฏิบัติในการฉีดยาอีน็อกซาพารินโซเดียมชั้นใต้ผิวหนังด้วยเทคนิควิธีการที่ได้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Scientific evidence) ซึ่งรวบรวมข้อเสนอแนะเทคนิคการปฏิบัติในการฉีดที่ครอบคลุมเพื่อเป็นแนวปฏิบัติปฏิบัติ
ส าหรับพยาบาลในการบริหารอีน็อกซาพารินใต้ผิวหนังให้มีประสิทธิผล ปลอดภัย และลดอาการไม่พึงประสงค์จากการบริหารยาต่อไป 

 การศึกษาครั้งนี้ได้น าข้อสรุปเทคนิควิธีการที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Scientific evidence) มาปรับปรุงแนวปฏิบัติ                  
การบริหารยาฉีดอีน็อกซาพารินชั้นใต้ผิวหนังส าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัด LSG โดยมีประเด็นที่แตกต่างจากเดิม คือ                          
การประคบเย็นก่อนและหลังฉีดยาอีน็อกซาพารินชั้นใต้ผิวหนัง 5 นาที การศึกษาเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นทั้งรอยช ้า
และความปวด จะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีในการน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาลและเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพื่อเปรียบเทียบความปวด รอยช ้า และความพึงพอใจระหว่างผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดในกลุ่มควบคุมที่ได้รับ                  

การบริหารยาฉีดอีน็อกซาพารินทางชั้นใต้ผิวหนังตามแนวปฏิบัติเดิมและกลุ่มผู้ป่วยทดลองที่ได้รับแนวปฏิบัติการบริหารยาฉีด                       
อีน็อกซาพารินทางชั้นใต้ผิวหนังตามแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี้ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการฉีดยาฉีดอีน็อกซาพารินทางชั ้นใต้ผิวหนังขึ ้น ตามแนวทางของ 

National Health and Medical Research Council (NHMRC)32 ประเทศออสเตรเลียซึ่งประกอบไปด้วยการเลือกต าแหน่งที่ฉีด 
ขนาดเข็มที่ฉีด การใช้เทคนิค Air lock การประคบก่อนและหลังฉีดยาด้วยความเย็น ซึ่งเทคนิคต่าง  ๆ เหล่านี้มีผลต่อการป้องกัน
ภาวะเลือดออกหลังฉีดยาท าให้เกิดรอยช ้าหรือก้อนเลือดตามมา โดยความเย็นจะท าให้เส้นเลือดหดตัว การไหลเวียนของเลือดช้าลง
ส่งผลต่อกระบวนการเมตามอลิซึมและการอักเสบต าแหน่งที่ฉีดยาจึงลดอุบัติการณ์การเกิดรอยช ้าและก้อนเลือด และความเย็นท าให้
การรับรู้ของประสาทสัมผัสลดลงซึ่งจะช่วยลดความเจ็บปวดได้32 
 

รูปแบบการศึกษา 
แบบการวิจัย     

 การว ิจ ัยเช ิงทดลองแบบส ุ ่มและม ีกล ุ ่มควบค ุม  (Randomized controlled trial: RCT) ว ัดผลหล ังการทดลอง 
Experimental posttest-only control group design) โดยมีตัวแปรตาม คือ ความปวดและรอยช ้า และวัดความปวดหลัง                               
ดังแสดงในแผนภาพ 
 

                    

  
 
 โดย R = การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุม ( Random assignment) 
                        X = แนวปฏิบัติการบริหารยาฉีดอีน็อกซาพารินทางชั้นใต้ผิวหนังแบบปรับปรุงใหม่โดยการประคบเจลเย็นก่อน
และหลังฉีดยาอีน็อกซาพาริน 5 นาท ี
                       O1 = การประเมินระดับความรุนแรงของความปวดหลังฉีดยาทันที รอยช ้าบริเวณที่ฉีดยาอีน็อกซาพารินชั้นใต้
ผิวหนังของกลุ่มทดลองหลังฉีดยา 24 และ 48 ชั่วโมง  
       O2 = การประเมินระดับความรุนแรงของความปวดหลังฉีดยาทันที รอยช ้าบริเวณที่ฉีดยาอีน็อกซาพารินชั้นใต้
ผิวหนังของกลุ่มควบคุมหลังฉีดยา 24 และ 48 ชั่วโมง  
      ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท าการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะผ่านการส่องกล้อง 
(LSG) และได้รับการรักษาป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (VTE) ด้วยยาอีน็อกซาพารินทางชั้นใต้ผิวหนัง              
ขนาด 40-60 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย 1 และศัลยกรรมชาย 2 เพื่อท าการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะผ่านการส่องกล้อง (LSG) และได้รับการรักษาป้องกัน               
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (VTE) ด้วยยาอีน็อกซาพารินทางชั้นใต้ผิวหนัง ขนาด 40-60 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง 
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 

 

กลุ่มทดลอง  R X O1  

กลุ่มควบคุม R  O2 
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 1. มีค าสั่งการรักษาด้วยยาฉีดอีน็อกซาพาริน โดยกลุ่มตัวอย่างที ่มีน ้าหนักน้อยกว่า 100 กิโลกรัม ให้ยาขนาด          
40 mg/0.4 ml และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีน ้าหนักตัวมากกว่า 100 กิโลกรัม ให้ยาขนาด 60 mg/0.6 ml  
 2. อายุระหว่าง 18 - 60 ปี  
 3. ไม่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 1 และ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน  
 4. มีค่าผลเลือดภายใน 1 เดือน คือ ค่าการท างานของตับเป็นปกติ ค่าเกล็ดเลือดปกติ ค่าINR และ PTT ปกติ  
 5. ไม่มีอาการบวม แดง รอยแผล รอยขีดข่วนบริเวณที่ฉีดยา  
 6. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถบอกระดับความปวดได้  
 7. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ กลุ ่มตัวอย่างมีอาการเปลี ่ยนแปลงจากเดิมและมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่                      
ภาวะเลือดออกง่าย อาการแพ้ความเย็น เป็นต้น 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณค่าอิทธิพลจากการศึกษาโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ของ Faul และคณะ33 
โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ระดับอ านาจในการวิเคราะห์ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 รายต่อกลุ่ม เพื่อป้องกันข้อมูล    
สูญหายร้อยละ 10 จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 24 รายต่อกลุ่ม     

การสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวิธี Block of four ซึ่งจะใส่หมายเลขในซองจดหมายจ านวน 4 ซอง เลข 1 
กลุ่มควบคุมจ านวน 2 ซอง เลข 2 กลุ่มทดลองจ านวน 2 ซอง เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจะจับสลากออกมาแต่ละซอง โดยไม่ใส่กลับ
จนครบทั้ง 4 ซอง แล้วเริ่มจับสลากใหม่  

ผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้ร่วมท าการวิจัยทั้ง 3 คน ที่ได้รับการฝึกฉีดยาอีน็อกซาพารินตามแนวปฏิบัติปรับปรุงใหม่ โดยมีหัวหน้าทีม
วิจัยเป็นผู้สาธิต และผู้ร่วมวิจัยสาธิตย้อนกลับ ผ่านการประเมินโดยหัวหน้าทีมวิจัย 
       เครื่องมือวิจัย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

   1.1 ยาอีน็อกซาพารินที่ใช้ในโรงพยาบาล ขนาดมาตรฐานคือ 40 mg และ 60 mg ซึ่งลักษณะของยาจะเป็นกระบอกฉีด
ยาและเข็มฉีดยาส าเร็จรูปที่ติดมาอยู่ใน Syringe เดียวกัน 

   1.2 แนวปฏิบัติการบริหารยาฉีดยาอีน็อกซาพารินทางชั้นใต้ผิวหนังที่ปรับปรุงใหม่ ประกอบด้วย    
        1.2.1 หลักการบริหารยาให้ปลอดภัย ได้แก่ 1) การจัดท่าควรให้ผู้ป่วยนอนราบหัวสูง 30 องศา (Semi-fowler 
position) 2) ต าแหน่งที่ฉีดรอบสะดือ ห่างจากสะดือออกไป 5 เซนติเมตร แนวการฉีดให้ฉีดในทิศตรงกันข้าม เรียงจากหมายเลข 1 
ไปจนถึงหมายเลข 12 กรณีที่มีรอยแผลเป็น รอยจ ้าเลือดเดิมให้ขยับต าแหน่งเรียงไปตามล าดับหมายเลข เพื่อความสะดวกต่อการฉีดยา 
จึงได้จัดท าวงกลมวัดแนวฉีดยาขึ ้น 3) วงกลมวัดแนวฉีดยา ให้วางศูนย์ที่ต าแหน่งสะดือ หมายเลข 1 วางแนวเดียวกับศีรษะ                   
ให้ท าสัญลักษณ์ท่ีได้หมายเลข ซึ่งเจาะรูไว้ (ห่างจากสะดือออกไป 5 เซนติเมตร) เป็นต าแหน่งที่ปักเข็มฉีด  

  1.2.2 เทคนิคการฉีดยา 1) ประคบเจลเย็นก่อนฉีด 5 นาที 2) ไม่ไล่ฟองอากาศจากกระบอกฉีด 3) ใช้ส าลีแอลกอฮอล์
ท าความสะอาดผิวหนัง 4) ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดจับผิวหนังด้วยนิ้วหัวแม่มือนิ้วชี้นิ ้วกลาง 5) ใช้มือข้างที่ถนัดจับเข็มฉีดยาปักเข็มใน
แนวตั้งฉาก (90 องศา) 6) ดันยาช้า ๆ อย่างต่อเนื่องใช้เวลาไม่น้อยกว่า 30 วินาที 7) หลังฉีดยารออีก 10 วินาที แล้วดันเข็มให้สุดจน    
ดัง “แก๊ก” 8) ใช้ส าลีแห้งปิดรอยฉีดเบา ๆ ลงบนต าแหน่งฉีดนาน 30 วินาท ี9) ประคบเจลเย็นหลังฉีด 5 นาท ี

  1.3 แนวปฏิบัติการบริหารยาฉีดอีน็อกซาพารินทางชั้นใต้ผิวหนังแบบเดิม ประกอบด้วย 1) ต าแหน่งที่ฉีด ใช้ต าแหน่ง
รอบสะดือเป็นต าแหน่งแรกหากไม่มีข้อห้าม การเลือกต าแหน่งที ่ฉ ีดตามแผ่นวงกลมสุพัตรา โดยฉีดห่างจากสะดือออกไป                 
5 เซนติเมตร 2) เทคนิคการฉีด ให้ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดยกผิวหนังของผู้ป่วยขึ้น แล้วใช้มือข้างที่ถนัดปักเข็มฉีดยาในต าแหน่ง 90 องศา 
3) ระยะเวลาในการฉีดยา แนะน าให้ค่อย ๆ ดันยาใช้เวลานาน 30 วินาที เมื่อยาหมดให้รออีก 10 วินาที แล้วดันฟองอากาศที่ค้าง              
ในกระบอกฉีดยาให้ดัง “แก๊ก”และจึงถอดเข็มออก 4) การปฏิบัติหลังการฉีด ให้ใช้ส าลีกดบริเวณที่ฉีดกดอย่างเดียวห้ามคลึง 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว BMI และ ขนาดยาท่ีได้รับ 

2.2 มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Numerical rating Scale: NRS) ตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด คะแนน 1 - 3 
หมายถึง ปวดเล็กน้อย คะแนน 3 - 5 หมายถึง ปวดปานกลาง คะแนน 5 - 9 หมายถึง ปวดมาก และคะแนน 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด 

2.3 แบบบันทึกรอยช ้าเป็นมิลลิเมตร โดยแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ สร้างโดย Poursafar และคณะ13 

 ระดับ 1 คือ ไม่เกิดรอยช ้า (ขนาดน้อยกว่า 2 มม.)  
 ระดับ 2 คือ รอยช ้าขนาดเล็ก (ขนาด 2 ถึง 5 มม.)  
 ระดับ 3 คือ รอยช ้าขนาดใหญ่ (ขนาด มากกว่า 5 มม.)  

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริหารยาอีน็อกซาพารินทางชั้นผิวหนังสร้างโดย Prommanee และคณะ40 
แปลผลคะแนน โดย คะแนน 5 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด คะแนน 4 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจมาก คะแนน 3 คะแนน 
หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจน้อยคะแนน 1 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

    เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แนวปฏิบัติฉบับเดิม และแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและประวัติการเจ็บป่วย มาตรวัดความปวด แบบบันทึกรอยช ้า และแบบประเมิน              
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริหารยาอีน็อกซาพารินทางชั้นผิวหนัง  ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในทางศัลยแพทย์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ทางศัลยกรรม จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลช านาญการทางศัลยกรรม 1 ท่าน และผู้วิจัยได้น าประเด็นข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
มาปรับปรุง ภายหลังการปรับปรุง ได้ค่า Content validity index (CVI) เท่ากับ 0.90 
 2. การตรวจสอบความเท่ียง 
    2.1 แนวปฏิบัติการบริหารยาอีน็อกซาพารินชั้นใต้ผิวหนังฉบับเดิม และแนวปฏิบัติฉบับปรับปรุง ตรวจสอบความเที่ยง
ด้านความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater agreement) โดยพยาบาลวิชาชีพผู้ช่วยวิจัยรวมจ านวน 3 คน สาธิตการบริหาร
ยาอีน็อกซาพารินชั้นใต้ผิวหนังตามแนวปฏิบัติและผู้วิจัย 2 คนเป็นผู้ตรวจสอบการปฏิบัติของพยาบาลผู้ช่วยวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ได้คะแนนการปฏิบัติที่ตรงกันของแนวปฏิบัติฉบับเดิม และแนวปฏิบัติฉบับปรับปรุงใหม่ เท่ากับ 1 
 2.2 มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข และแบบบันทึกรอยช ้าตรวจสอบความเที่ยงด้านความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 
(Inter-rater agreement) โดยพยาบาลวิชาชีพผู้ช่วยวิจัยรวมจ านวน 3 คน ใช้เครื่องมือประเมินในผู้ป่วยรายเดียวกัน จ านวน 3 ราย 
ได้คะแนนการประเมินตรงกันของมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข และแบบบันทึกรอยช ้า เท่ากับ 1 และ 1 ตามล าดับ 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (รหัส REC. 

67-551-15-7) วันที่รับรอง 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างผ่านการแนะน าจากพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 
หลังจากผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าแล้ว ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และ
ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับอย่างเคร่งครัด ไม่มีเปิดเผยชื่อที่อยู่และข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ๆ ของกลุ่มตัวอย่าง                 
การเผยแพร่น าเสนอจะกระท าในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้า
ร่วมการวิจัย และมีสิทธิที่จะยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับตามมาตรฐานบริการเดิม 
การด าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลจะเริ่มหลังจากกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาพที ่1 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 

การด าเนินการตามกระบวนการวิจัย มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และได้รับอนุญาต

จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์แล้ว ทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย 1 และศัลยกรรมชาย 2 เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเป็นผู้แนะน าผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยให้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การเป็นกลุ่มตัวอย่าง  

 2. ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดไว้ และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ข้อมูลและ
ขอค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

    3. ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมจ านวน 24 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 24 ราย โดยวิธี Block of four  
   4. การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม  
     4.1. กลุ ่มตัวอย่างจะได้รับการสอบถามชื ่อ - สกุล และวันเดือนปีเกิด ให้ตรงกับใบบันทึกการให้ยา และได้ รับ                    

ค าอธิบายเก่ียวกับฤทธิ์ของยา ผลข้างเคียงรวมถึงข้อปฏิบัติที่ควรทราบ 
        4.2. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการจัดท่าให้นอนราบหัวสูง 30 องศา 

  4.3. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการฉีดยาอีน็อกซาพารินเข้าใต้ผิวหนังโดยเก็บข้อมูลเฉพาะการฉีดยาเข็มที่ 1 โดยขั้นตอน ดังนี้ 
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a. ใช้ส าลีแอลกอฮอล์ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา 
b. ได้รับการฉีดยาอีน็อกซาพาริน เข้าชั้นใต้ผิวหนัง ที่บริเวณหน้าท้องเหนือสะดือ 5 เซนติเมตร 
c. หลังฉีดยาจะมีการปิดวัสดุปิดแผลแบบใสเพื ่อเป็นการระบุต าแหน่งฉีดและวัดระยะ  โดยใช้ไม้บรรทัดใส                              

วัดเฉพาะรอยช ้าที่แทงเข็มฉีดยา 
          4.4. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินระดับความปวดหลังฉีดยาทันที และวัดขนาดรอยช ้าบริเวณต าแหน่งที่ฉีดยา                 

เมื่อครบ 24 และ 48 ช่ัวโมง 
         4.5. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของการใช้แนวปฏิบัติ      

5. การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง  
     5.1. กลุ ่มตัวอย่างจะได้ร ับการสอบถามชื ่อ - สกุล และวันเดือนปีเกิด ให้ตรงกับใบบันทึกการให้ยา และได้                        

รับค าอธิบายเก่ียวกับฤทธิ์ของยา ผลข้างเคียงรวมถึงข้อปฏิบัติที่ควรทราบ 
          5.2. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการจัดท่าให้นอนราบหัวสูง 30 องศา 
     5.3. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการฉีดยา โดยขั้นตอน ดังนี้ 

a. ก่อนฉีดยากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการวางเจลเย็นบริเวณที่ฉีดนาน 5 นาท ี
b. ใช้ส าลีแอลกอฮอล์ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ฉีดยา 
c. ได้รับการฉีดยาอีน็อกซาพาริน เข้าชั้นใต้ผิวหนัง ที่บริเวณหน้าท้องเหนือสะดือ 5 เซนติเมตร 
d. หลังฉีดยาจะได้รับการวางเจลเย็นบริเวณที่ฉีดนาน 5 นาท ี
e. หลังฉีดยาจะมีการปิดวัสดุปิดแผลแบบใสเพื่อเป็นการระบุต าแหน่งฉีด และวัดระยะ  โดยใช้ไม้บรรทัดใส       

วัดเฉพาะรอยช ้าที่แทงเข็มฉีดยา 
             5.4. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินระดับความปวดหลังฉีดยาทันที และวัดขนาดรอยช ้าบริเวณต าแหน่งที่ฉีดยา

เมื่อครบ 24 และ 48 ช่ัวโมง 
            5.5. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของการใช้แนวปฏิบัติ   

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นเพื่อใช้สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติเชิงพรรณณา พบว่ามีชุดข้อมูลรอยช ้า                 
และความปวดที่มีการแจกแจงไม่เป็นไปตามปกติ การวิจัยครั้งนี้จึงได้วิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติ  Fisher's Exact Test และ 
Mann-Whitney U Test        

  

ผลการวิจัย 
           1. ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง  

   ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ทั ้ง 2 กลุ ่มเป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.67 เท่ากัน                  
โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 40.21 ปี (S.D. = 10.79) ซึ่งมากกว่ากลุ่มทดลองที่มีอายุเฉลี่ย 36.71 ปี (S.D. = 11.14) ส าหรับ                    
การมีโรคร่วม ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีโรคร่วม ร้อยละ 83.33 ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน                  
ในเลือดสูง ด้านค่าดัชนีมวลกายพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 คิดเป็นร้อยละ 91.67 และ 95.83 
ตามล าดับ ส่วนการได้รับยาฉีดอีน็อกซาพาริน (Enoxaparin) พบว่า กลุ่มควบคุมร้อยละ 50 ได้รับยาขนาด 40 mg/0.4 ml และ    
ร้อยละ 50 ได้รับยาขนาด 60 mg/0.6 ml ส่วนกลุ่มทดลองร้อยละ 45.83 ได้รับยาขนาด 40 mg/0.4 ml และร้อยละ 54.17 ได้รับ
ยาขนาด 60 mg/0.6 ml เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติ Fisher's Exact Test พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ ่มควบคุมและ                
กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1   
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ตารางที ่1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

Note: DM = Diabetes Mellitus, HT = Hypertension, DLP = Dyslipidemia 

 

2. เปรียบเทียบความปวดหลังฉีดยา เปรียบเทียบระดับความความปวดหลังฉีดทันทีโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 
พบว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการฉีดยาด้วยวิธีมาตรฐานมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 2.92 (S.D. = 2.02) ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการฉีดยาอีน็อกซาพารินมีคะแนนความปวดเฉลี ่ยเท่ากับ 1.96 (S.D. = 1.40) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .05                    
(p = .02) ดังแสดงในตาราง 2 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบระดับความความปวดหลังฉีดทันทีระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

กลุ่ม  

(Group) 

จ านวน 

(n) 

ค่าเฉลี่ย 

(Mean) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

มัธยฐาน 

(Median

) 

The 

Interquartil

e Range 

(IQR) 

ต ่าสุด - สูงสุด 

(Min-Max) 

P-value  

ควบคุม 

(Control) 

ทดลอง

(Experiment) 

24 

24 

2.92 

1.96 

2.02 
1.40 

3.0 

2.0 

1.00 - 4.00 

1.00 - 3.00 

0 - 7 

0 - 6 

.024m (Sig.) 

mสถิติ Mann-Whitney U Test 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=24) 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง (n=24) 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

1. อายุ (Age) 

 18 - 30 ปี 

 31 - 45 ปี 

 46 - 60 ปี 

2. เพศ (Gender) 

 ชาย 

 หญิง 

3. โรคร่วม (Comorbidity) 

 ไม่ม ี

 มี (DM, HT, DLP) 

4. ดัชนีมวลกาย (BMI) 

 25 - 29.9 (ระดับ 4) 

 > 30 (ระดับ 5) 

5. ขนาดยาท่ีได้รับ (Dose) 

 40 mg/0.4 ml 

 60 mg/0.6 ml 

 

5 (20.83) 

13 (54.17) 

6 (25.00) 

 

2 (8.33) 

22 (91.67) 

 

4 (16.67) 

20 (83.33) 

 

2 (8.33) 

22 (91.67) 

 

12 (50.00) 

12 (50.00) 

 

9 (37.50) 

11 (45.83) 

4 (16.67) 

 

2 (8.33) 

22 (91.67) 

 

4 (16.67) 

20 (83.33) 

 

1 (4.17) 

23 (95.83) 

 

11 (45.83) 

13 (54.17) 

.49 

 

 

 

1.00 

 

 

1.00 

 

 

1.00 

 

 

1.00 
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3. เปรียบเทียบขนาดรอยช ้า เปรียบเทียบขนาดของรอยรอยช ้า 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง โดยใช้สถิติ Fisher's Exact Test 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขนาดของรอยช ้าจากการฉีดยาอีน็อกซาพารินที่ 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  

ระดับรอยช ้า กลุ่มควบคุม 
(คน) 

กลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(คน) 

กลุ่ม
ทดลอง 
(ร้อยละ) 

รวม P-value 

24 ชั่วโมง 
ไม่เกิดรอยช ้า (≤2 mm) 
ขนาดเล็ก (2-5 mm) 
ขนาดใหญ่ (>5 mm) 
48 ชั่วโมง 
ไม่เกิดรอยช ้า (≤2 mm) 
ขนาดเล็ก (2-5 mm) 
ขนาดใหญ่ (>5 mm) 
รวม 

 
16 
6 
2 
 

16 
6 
2 
24 

 
66.67 
25.00 
8.33 

 
66.67 
25.00 
8.33 
100 

 
20 
4 
0 
 

20 
4 
0 
24 

 
83.33 
16.67 
0.00 

 
83.33 
16.67 
0.00 
100 

 
36 
10 
2 
 

36 
10 
2 
48 

.256f 

 
 
 

.256f 

fสถิติ Fisher's Exact Test 
 

4. เปรียบเทียบความพึงพอใจ เปรียบเทียบความความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test พบว่า
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง มีระดับความพึงพอใจสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < .001) โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเท่ากับ 4.92 (S.D. = 0.28) ซึ่งอยู่ในระดับ "มากที่สุด" ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.67 
(S.D. = 1.17) ซึ่งอยู่ในระดับ "มาก” ดังแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางที ่4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาอีน็อกซาพาริน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

กลุ่ม 
(Group) 

จ านวน  
(n) 

ค่าเฉลี่ย S.D. มัธยฐาน 
(Median) 

The 
Interquartile 
Range (IQR) 

ต ่าสุด - 
สูงสุด 

(Min-Max) 

P-value 

ควบคุม 

ทดลอง 

24 

24 

3.67 

4.92 

1.17 
0.28 

3.50 

5.0 

3.00 - 5.00 

5.00 - 5.00 

1 - 5 

4 - 5 

< 0.001m 

(Sig.) 

 mสถิติ Mann-Whitney U Test 

การอภิปรายผล 
1. คะแนนความปวดผู้ป่วยกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุมควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายได้ว่า การประคบเย็น

ก่อนและหลังฉีดยาสามารถลดความปวดระหว่างการฉีดยาได้  เนื่องมาจากความเย็นท าให้เกิดอาการชาเฉพาะที่ และเพิ่มความทน 
(Threshold) ต่อความเจ็บปวดลดการน าสัญญาณของเส้นประสาท ที่น าความเจ็บปวด นอกจากนี้ความเย็นช่วยปิดประตูกั้นความเจ็บปวด     
ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) และกระตุ้นตัวรับความรู้สึกสุขสบายในสมองส่วนกลางเป็นผลให้ความเจ็บปวดลดลงได้34,35 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mahammady และคณะ18 พบว่าผู้ป่วยมีความปวดน้อยลงเมื่อมีการใช้ความเย็นเป็นเวลา 3-5 นาที ที่บริเวณ                   
ฉีดก่อนและหลังการให้เฮพารินใต้ผิวหนัง (p = .02) รวมทั้งสอดคล้องการศึกษาของ Taghili และคณะ24  พบว่าการประคบเย็นเฉพาะที่
ก่อนและหลังฉีดยาอีน็อกซาพารินใต้ชั้นผิวหนังสามารถลดความรุนแรงของความเจ็บปวดที่บริเวณฉีดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่               
ระดับ p < .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Wang และคณะ27 พบว่าการใช้ความเย็นสามารถลดความรุนแรงของความปวดได้อย่างมีนัยส าคัญ 
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2. ขนาดของรอยช ้าหลังฉีดยาอีน็อกซาพารินทางชั ้นใต้ผิวหนังในชั ่วโมงที ่ 24 และ 48 ของผู ้ป่วยกลุ ่มควบคุมและ                    
กลุ ่มทดลองไม ่ม ีความแตกต ่าง (p > .05) แต ่เม ื ่อเปร ียบเท ียบแบบนัยส  าค ัญทางคลิน ิก (Clinical significance) พบว่า                   
กลุ่มทดลอง 2 ราย ไม่เกิดรอยช ้าขนาดใหญ่ทั้งชั่วโมงที่ 24 และ 48 ซึ่งอาจถือได้ว่า การใช้ความเย็นก่อนและหลังฉีดยาช่วยลด                       
ความรุนแรงของรอยช ้าได้ เนื่องจากความเย็นท าให้หลอดเลือดบริเวณที่ฉีดหดตัวเพิ่มความหนืดของเลือด ชะลอการไหลเวียนของเลือด 
และส่งเสริมการแข็งตัวของเลือด จึงช่วยลดการเกิดรอยช ้าและลดขนาดของรอยช ้า นอกจากนี้ การใช้ความเย็นจะช่วยลดอุณหภูมิ
ภายในเนื้อเยื่อ ลดอัตราการไหลของเลือด และการเผาผลาญของเซลล์ในบริเวณนั้น ท าให้ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน 36-38 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang และคณะ27 พบว่า การใช้ความเย็นประคบหลังฉีดยา 5 - 20 นาที ท าให้ขนาดของรอยช ้าจะลดลง
ใน 72 ชั่วโมง หลังฉีดยาต่างจากกลุ่มที่ไม่มีการประคบเย็นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ  .01 เช่นเดียวกับ Amaniyan และคณะ25             
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการประคบเย็นก่อนการฉีดยา 3-5 นาที หรือการประคบเย็นหลังฉีดยา 5 - 20 นาที พบว่า ผลของความเย็นจะ                   
ช่วยลดรอยช ้าบริเวณที่ฉีดเฮพารินทางชั้นใต้ผิวหนังได้อย่างมีนัยส าคัญที่ (Relative risk, 0.60; 95% confidence interval [0.39, 0.91]) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kilic และคณะ26 ที่พบว่า ผลการประคบเย็นก่อนและหลังฉีดยาอีน็อกซาพารินโซเดียมทางชั้นใต้ผิวหนัง 
2 นาที ช่วยลดความรุนแรงของขนาดของรอยช ้าได้ภายใน 48 และ 72 ชั่วโมง (z = -6.2,  p = .001) อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา
ปัจจัยที ่ท  าให ้รอยช ้าลดลงนอกจากความเย ็นแล ้วย ังม ีอ ีกหลายปัจจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้อง ได ้แก่  การเลือกต าแหน่งการฉ ีด 9                                

ปริมาณของยาท่ีให้13 แรงกดจากการฉีดยา13 และระยะเวลาการฉีด14,16,18,35  
 3. ระดับความความพึงพอใจของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีระดับความพึงพอใจสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีการเรียนรู้จากประสบการณ์เดิมว่าความเย็นสามารถลดความปวดได้             
และท าให้เกิดความรู้สึกสุขสบาย เมื่อได้รับการตอบสนองจึงเกิดความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุม40 สอดคล้องกับการศึกษาของ
พนิดา กุลธรรม และคณะ41 ได้ท าการศึกษามาตรฐานการฉีดยาอีน็อกซาพารินและใช้ความเย็น พบว่าผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ                  
ในมาตรฐานของการรักษาพยาบาล สอดคล้องการศึกษาในต่างประเทศของ Taghili และคณะ24 กับ Aghakhani และคณะ42                    
ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการฉีดยาอีน็อกซาพารินชั ้นใต้ผิวหนังโดยใช้ความเย็น  ซึ่งพบว่าสามารถเพิ่มความพึงพอใจและ                 
การให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย 

 

ข้อจ ากัดงานวิจัย 
 1. การวิจัยในครั้งนี้มีการประเมินผลการปวด ความพึงพอใจ เพียงครั้งเดียวภายหลังการฉีดยา จึงไม่สามารถสะท้อน                  

การเปลี่ยนแปลงของอาการปวดและความพึงพอใจในระยะยาวได้ 
 2. การศึกษานี้ไม่ได้ควบคุมอุณหภูมิของเจลเย็นให้คงที่ในแต่ละครั้งของการใช้งาน โดยใช้เจลเย็นที่น าออกจากช่องแข็งก่อน

น าไปใช้ ซึ่งอาจท าให้ระดับความเย็นแตกต่างกันและส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านความปวด 
   3. กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะค่อนข้างคล้ายคลึงกัน (Homogeneous sample) ซึ่งอาจจ ากัดความสามารถในการอ้างอิง

ผลการวิจัยไปยังประชากรที่มีความหลากหลายมากขึ้น 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการบริหารยาฉีดอีน็อกซาพารินทางชั้นใต้ผิวหนังตามแนวปฏิบัติใหม่มีความปวดลดลงกว่ากลุ่มผู้ป่วย

โรคอ้วนที่ได้รับการบริหารยาฉีดอีน็อกซาพารินทางชั้นใต้ผิวหนังตามแนวปฏิบัติเดิมและมีระดับความพึงพอใจมากกว่า แต่ไม่มี                 
ความแตกต่างกันของขนาดรอยช ้า 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาครั้งต่อไปที่ติดตามผลในระยะยาว โดยประเมินระดับความปวดและความพึงพอใจในหลายช่วงเวลา 

เพื่อให้เข้าใจแนวโน้มและความต่อเนื่องของผลลัพธ์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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 2. ควรมีการควบคุมและก าหนดอุณหภูมิเจลเย็นให้เป็นมาตรฐานในทุกครั้งของการใช้งาน เพื่อเพิ่มความแม่นย าและ                
ความเชื่อถือได้ของผลการวิจัย 

 3. ควรขยายการศึกษาไปยังกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายมากขึ้น ทั้งในด้านลักษณะประชากรและบริบททางคลินิก 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการประยุกต์ใช้ผลการวิจัยในวงกว้าง 

 4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดรอยช ้า เช่น เทคนิคการฉีด ต าแหน่งการฉีด และระยะเวลา                
ในการฉีด เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณฝ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ ป่วยโรคอ้วนและ

บุคลากรที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย 1 และศัลยกรรมชาย 2 รวมถึงเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนและ
ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ 
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