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บทคัดยอ
 การวจิยัเชงิพฒันานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบจาํนวนครัง้ของการเกดิจํา้เลอืดหรอืกอนเลอืด และระดบั
ความปวดภายหลังการฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขาใตผิวหนัง ระหวางกลุมกอนและกลุมหลังใชแนวปฏิบัติ
การพยาบาล โดยใช IOWA Model เปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยางคือผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรม
หญงิสามัญ  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และไดรบัการฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิด Low Molecular Weight 
Heparin (LMWH) เขาใตผิวหนัง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน จํานวนกลุมตัวอยางกอนและหลังใชแนว
ปฏบิตัจิาํนวนกลุมละ 31 ราย เครือ่งมอืท่ีใชในงานวจิยัประกอบดวย 1) แนวปฏิบตัใินการฉีดยาตานการแขง็ตัวของ
เลือดชนิด LMWH เขาใตผิวหนัง 2) แบบเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการฉีดยาตานการแข็งตัวของ
เลือดเขาใตผิวหนัง และ 3) แบบประเมินระดับความปวด หาความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล และ
แบบเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขาใตผิวหนัง โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ไดคา CVI เทากับ 0.85
 ผลการศึกษาพบวา จํานวนครั้งของการเกิดจํ้าเลือดหรือกอนเลือด ภายหลังฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือด
เขาใตผิวหนัง ในกลุมหลังใชแนวปฏิบัติตํ่ากวากอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ระดับความ
ปวดภายหลงัฉดียาตานการแขง็ตวัของเลอืดเขาใตผวิหนงั ในกลุมหลงัใชแนวปฏบิตั ิตํา่กวากลุมกอนใชแนวปฏบิตัิ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)
 สรุปไดวา แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีสามารถลดอัตราการเกิดจํ้าเลือดหรือกอนเลือด และระดับความปวด
ภายหลังฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขาใตผิวหนังไดอยางมีประสิทธิภาพ แตยังพบการเกิดของกอนเลือด 
ภายหลังการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลเน่ืองจากผูปวยโรคไตเร้ือรงัจะมีการแขง็ตัวของเลือดชากวาปกติ โดยเฉพาะ
ผูที่มีอัตราการกรองของไตนอยกวา 30 ml/min/1.73 m2 ดังนั้นการฉีดยาในผูปวยกลุมนี้พยาบาลควรใชความ
ระมัดระวังมากข้ึน

คําสําคัญ: การฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขาใตผิวหนัง จํ้าเลือด กอนเลือด ความปวด

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญ

ทางสาธารณสขุทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย เน่ืองจากเปน
สาเหตุหลักที่ทําใหคนทั่วโลกเสียชีวิตปละกวา 17 ลาน
คน1  ในประเทศไทยจากการทําโครงการลงทะเบียน
ผูปวย Thai Acute Coronary Syndrome Registry 

(TACSR) ครัง้ที ่1 จดัทาํโดยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ จากโรงพยาบาล 17 
แหงทั่วประเทศ เก็บขอมูลเปนเวลา 3 ป ตั้งแต พ.ศ. 
2548-2550 พบวามผีูปวยทัง้หมด 3,973 คน จาํแนกเปน
ผูปวย STEMI รอยละ 40.9 NSTEMI รอยละ 34.9 และ 
Unstable angina รอยละ 21.2 และพบอตัราการเสยีชวีติ
ของผูปวยสงูถึงรอยละ 17 ซึง่สูงกวาในยุโรปและอเมรกิา 
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ที่มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 7-102 
 ปจจุบันการรักษากลุ มโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) โดย
ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด ชนิด Low Molecular 
Weight Heparin หรือ Enoxaparin นับวาเปนวิธีการ
รักษาที่สําคัญและมีประสิทธิภาพ ในการรักษาเทียบ
เทากับ Unfractionated Heparin และมีขอดีกวา คือ
สะดวกตอการบริหารยา การปรับยา และผลขางเคียง
นอยกวา แตปญหาทีพ่บบอยก็คอื เกดิจํา้เลอืด และกอน
เลือดบริเวณตําแหนงที่ฉีดยา3

 จากผลการศกึษาพบวาภาวะแทรกซอนจากการ
ฉีดยา Enoxaparin ที่สําคัญคือภาวะเกร็ดเลือดตํ่าและ
ภาวะเลือดออกพบรอยละ 1.3 ถึงแมวาอุบัติการณการ
เกิดจะนอยแตพบวาผูปวยท่ีมีภาวะเกร็ดเลือดต่ําและ
ภาวะเลือดออกมีอตัราการเสียชวีติถงึรอยละ 11-11.54,5  
นอกจากนี้การใชยาในผูสูงอายุ ผูปวยโรคตับ และ
โรคไตเร้ือรัง เสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกงาย และ
เกดิพษิจาก Heparin เนือ่งจากการกําจดัยาทําไดลดลง6

 หอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี มผีูปวยกลุมโรคหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน 
(ACS) เขารับการรักษาจํานวนมาก รวมท้ังโรคสมอง
ขาดเลอืดเฉยีบพลนั (Acute Ischemic Stroke) โรคกอน
เลอืดอดุตนัในหลอดเลือดดาํทีข่า (Deep Vein Thrombosis:
DVT) และโรคกอนเลือดอุดตันที่ปอด (Pulmonary 
Embolism: PE) ซึ่งสวนใหญไดรับการรักษาดวยยา 
Clexane หรือ Enoxaparin ซึ่งเปนยาตานการแข็งตัว
ของเลือดกลุ ม Low Molecular Weight Heparin 
(LMWH)  จากการสาํรวจอตัราการเกดิจ้ําเลอืดหรอืกอน
เลือดตําแหนงท่ีฉีดยา ตั้งแต เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 
ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 พบวาเกิดรอยจํ้าเลือด
หรือกอนเลือด จํานวน 24 ราย และมีความรุนแรง
จํานวน 20 ราย จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 45 ราย 
สงผลใหผูปวยเกดิความปวด รูสกึไมสขุสบาย และสญูเสยี
ภาพลักษณ  ซึง่ผูปวยอายกุรรมมปีจจัยรวมทีท่าํใหเกดิ
ภาวะเลือดออกในผูปวยหลายปจจัย เชน เปนผูสูงอายุ 
มโีรครวมหลายโรคซึง่อาจมผีลทาํใหเกิดภาวะเลอืดออกงาย 
ไดรับยาตานเกล็ดเลือดหรือตานการแข็งตัวของเลือด
หลายตัว เปนตน นอกจากนั้นยังพบวาไมมีแนวปฏิบัติ

ในการฉีดยาที่ชัดเจนเปนรูปธรรม ดังนั้นทีมผูวิจัยจึงมี
ความสนใจทีจ่ะแกไขปญหาดังกลาว โดยการพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการฉีดยาตานการแข็งตัวของ
เลอืดเขาใตผวิหนงัและนาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช 
โดยมีการเปรียบเทียบผลกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ
การพยาบาลในการฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขา
ใตผิวหนัง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการฉีดยา 
ทั้งนี้เพื่อเพิ่มมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ
ความปลอดภัยของผูปวย โดยเนนที่พยาบาลจบใหม
และผูที่ไมเคยมีประสบการณในการฉีดยาตานการแข็ง
ตัวของเลือดมากอน

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่เปรยีบเทยีบจํานวนครัง้ของการเกิดจํา้
เลอืดหรอืกอนเลอืด ภายหลงัการฉดียาตานการแขง็ตวั
ของเลือดเขาใตผวิหนงั ในกลุมกอนและกลุมหลงัใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดภายหลัง
การฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขาใตผิวหนัง ใน
กลุมกอนและกลุมหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

สมมุติฐานการวิจัย
 1. จาํนวนคร้ังของการเกิดจํา้เลือดหรือกอนเลือด
ภายหลังการฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขาใต
ผิวหนัง ในกลุมหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลต่ํากวา
กลุมกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
 2. ระดับความปวดภายหลังการฉีดยาตานการ
แขง็ตวัของเลือดเขาใตผวิหนัง ในกลุมหลังใชแนวปฏิบตัิ
การพยาบาลต่ํากวากลุมกอนใชแนวปฏิบตักิารพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ใชแบบจําลองการ
พฒันาคุณภาพการดูแลโดยใชหลกัฐานเชิงประจักษของ
ไอโอวา (The Iowa Model of Evidence-based Practice 
to Promote Quality Care) ของ Titler และคณะ7 เปนก
รอบแนวคิดประกอบดวย 7 ขั้นตอน คือ 1) กําหนด
ประเด็นปญหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา 2) สบืคน
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 3) วิเคราะหและ
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สังเคราะหงานวิจัย 4) เขียนแนวปฏิบัติการพยาบาล 
5)  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 6) การนําแนวปฏิบัติ

การพยาบาลไปใชจริงในคลินิก และ 7) การประเมิน
ผลลพัธในการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล แบงเปน 3 ระยะ

ระยะท่ี 3 การประเมินผลลัพธของการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล
1. ประเมินและบันทึก ลักษณะและตําแหนงการเกิด
จํ้าเลือดหรือกอนเลือด 
2. ประเมินและบันทกึระดับความปวดภายหลังฉดียา      

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
1. กําหนดประเด็นปญหาและวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหา 
2. สืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 
3. วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย
4. เขียนแนวปฏิบัติการพยาบาล 
5. ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา

ระยะที่ 2 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช
1. วัดความรูในการบริหารยา enoxaparin โดยการ
ทํา Pre-test
2. ใหความรูพยาบาลวิชาชพีในหอผูปวยเกีย่วกบัการ
บริหารยา enoxaparin ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
3. วัดความรูในการบริหารยา enoxaparin โดยการ
ทํา Post-test
4. ผูวจิยัสังเกตเทคนิคการฉีดยาของพยาบาลวิชาชีพ 
และใหคําแนะนําจนกวาจะทําถูกตองทุกขั้นตอน

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาและนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช

วิธีดําเนินการวิจัย
กา ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ เ ป  น ก า ร วิ จั ย เ ชิ งพัฒนา 

(Developmental research) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการฉีดยาตานการแข็งตัว
ของเลือดเขาใตผิวหนัง และศึกษาผลของการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นไปใชเพื่อปองกันภาวะ 
แทรกซอนจากการฉีดยา ไดแก การเกิดจํ้าเลือดหรือ
กอนเลือดและความปวด

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คือ ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี ที่ไดรับการฉีดยาตานการแข็งตัวของ
เลือดชนิด enoxaparin หรือ clexane เขาใตผิวหนัง 
กลุมตวัอยางเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จากประชากร คอื 
ผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง
สามัญ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่ไดรับการฉีดยา

ตานการแข็งตัวของเลือดชนิด enoxaparin หรือ 
clexane เขาใตผิวหนัง และผูปวยหรือญาติยินยอม / 
สมัครใจเขารวมการวิจัย
 ขนาดของกลุ มตัวอยาง ผู วิจัยเลือกกลุ ม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
คาํนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตาราง power analysis 
กําหนดคา effect size เทากับ .50 power เทากับ .80 
และระดับนัยสําคัญที่ระดับ .058 ไดขนาดกลุมตัวอยาง
เทากับ 62 คน แบงเปน 2 กลุมๆละ 31 คน
 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากงาน
วิจัย กลุมตัวอยางจะถูกคัดออกจากงานวิจัยภายหลัง
การเขารวมงานวิจัยแลว เมื่อกลุมตัวอยางเสียชีวิต  
จําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือญาติและกลุม
ตัวอยางขอถอนตัวจากการทําวิจัย
 เครือ่งมือท่ีใชในงานวิจยั ประกอบดวย 2 สวน 
คือ 1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
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1.1) แบบเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการฉีดยา
ทีผู่วจิยัสรางข้ึน ประกอบดวย การวินจิฉัยโรค ขนาดยา 
วนัท่ีเร่ิมใหยา ยาทีม่ผีลตอการแข็งตัวของเลือด ผล Lab 
Platelet, PT, PTT, aPTT, INR, Cr แบบบันทึกลักษะ
และตําแหนงจํ้าเลือดหรือกอนเลือดเปนรูปภาพ และ 
1.2) แบบประเมินความปวดแบบ Numeric scale 
2) เครือ่งมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก แนวปฏิบตัใินการ
ฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิด Low Molecular 
Weight Heparin เขาใตผิวหนัง เปนแนวปฏิบัติที่สราง
ขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษโดยทีมผูวิจัย ดังนี้
 ระยะที ่1 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
 ขัน้ตอนที ่1 กาํหนดประเดน็ปญหาและวเิคราะห
สาเหตุของปญหา ประเด็นปญหาไดมาจากการปฏิบัติ
งาน (Problem focused triggers) หรือองคความรูที่มี
อยู (Knowledge focused triggers) 1) คนหาปญหา
จากการปฏิบัติงาน (Problem focused triggers): จาก
ขอมูลการบริหารความเสี่ยงพบวาผูปวยที่ไดรับการ
ฉีดยา enoxaparin เกิดภาวะแทรกซอนหลายราย ทั้ง
รุนแรงและไมรุนแรง เชน เกิดกอนเลือดขนาดใหญ
ตําแหนงที่ฉีดยา เกิดความปวด ไมสุขสบาย และเสีย
ภาพลักษณ 2) คนหาปญหาจากองคความรูที่มีอยู 
(Knowledge focused triggers): จากการตรวจเยี่ยม
จากคณะกรรมการ กาํกบัมาตรฐานในองคกร พบวาหอ
ผูปวยยังขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพเพื่อ
ปองกันความเสี่ยงในหอผูปวยอยางเปนรูปธรรม      
 ขั้นตอนที่ 2 สืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิง
ประจักษ จากฐานขอมูลทั้งในและตางประเทศ ไดงาน
วิจัยในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท้ังหมด 7 
เร่ือง หลงัจากนัน้นาํงานวจิยัมาประเมนิคณุภาพ โดยใช
หลักเกณฑการประเมินคุณภาพของราชวิทยาลัย
อายุรแพทยแหงประเทศไทย ป 2544 เปนงานวิจยัระดับ 
A 1 เร่ือง ระดับ B 4 เรื่อง ระดับ C จํานวน 2 เรื่อง 
 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 
ผูวจิยัศกึษางานวิจยั ทาํการประเมินคณุภาพและความ
เปนไปไดในการนาํมาใชทางคลนิกิ โดยสรางตารางสกดั
งานวิจัยตามรายละเอียดที่ตองการทราบ ไดแก ปจจัย
ที่มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดยาตาน
การแขง็ตวัของเลือดใตผวิหนงั เชน การประคบเยน็ การ

เลอืกตําแหนงฉดียา ระยะเวลาในการฉีดยา และเทคนิค
ในการฉีดยา เปนตน รวมท้ังไดศึกษาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลจากรายงานการวจิยัของโรงพยาบาลอืน่ๆ เพือ่
เปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลให
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
 ขั้นตอนที่ 4 เขียนแนวปฏิบัติการพยาบาล9,10,11 
ขัน้ตอนในการฉดียาเขาชัน้ใตผวิหนงั ตาํแหนงทีเ่หมาะ
สมในการฉีดยาคือบริเวณหนาทอง เนื่องจากดูดซึมยา
ไดดี ลดการเกิดจํ้าเลือดไดเนื่องจากมีหลอดเลือดนอย 
และลดความรูสึกปวดไดเนื่องจากมีเสนประสาทรับ
ความรูสึกนอย ควรฉีดหางจากสะดือประมาณ 2 นิ้ว
ไมฉีดซํ้าตําแหนงเดิม ประคบเย็นกอนและหลังฉีดยา 
ประมาณ 5 นาที เพื่อลดการเกิดกอนเลือด   ดึงผิวหนัง
ขึ้นและแทงเข็มฉีดยาใหเข็มทํามุม 90 องศากับผิวหนัง 
กอนดันยารอใหฟองอากาศลอยขึน้มาอยูบนสุด เริม่ดนั
ยาโดยใชเวลานาน 30 วินาที เมื่อยาหมดใหดันฟอง
อากาศในกระบอกฉีดยาใหหมด แลวดันเข็มใหสุดจน
ดงั “แกก” จงึถอนเข็มออกแลวปลอยมอืขางท่ีดงึผิวหนงั
ผูปวยเปนลําดับสุดทาย กดเพื่อหามเลือด ไมนวด/คลึง
หลังฉีดยา หลังจากน้ันประเมินระดับความปวดหลัง
ฉีดยา และสังเกตการเกิดจ้ําเลือดหรือกอนเลือด
ตาํแหนงที่ฉีดยา 
 ขั้นตอนท่ี 5 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรค
หัวใจและหลอดเลือด เภสัชกรผูเชี่ยวชาญเรื่องยาตาน
การแข็งตัวของเลือด และพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
อายุรกรรม ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ 
0.85 ภายหลังการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ
การพยาบาล ผูวจิยัปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และ
นําไปใชจริง
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ไดรับ
การอนุมัติใหดําเนินการโดยคณะกรรมการจริยธรรม
ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผู วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ วิธีการ และขั้นตอน
การเขารวมวิจัย เมื่อผู ปวย/ญาติยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยจึงใหเซ็นใบยินยอม โดยที่ผูปวย/ญาติมี
สทิธิปฏิเสธและหรือถอนตัวจากการเขารวมโครงการได
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โดยไมมผีลตอการใหการรักษาพยาบาล ขอมลูทีไ่ดจาก
การเก็บรวบรวม ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ ไมมกีาร
ระบุชื่อผูปวย และใชประโยชนเพ่ือการวิจัยเทานั้น

การเก็บรวบรวมขอมูล
 ระยะท่ี 2 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช
วดัความรูในการบรหิารยา enoxaparin โดยใหพยาบาล
วชิาชพีทกุคนในหอผูปวยทาํ Pre-test ทีท่มีผูวจิยัสราง
ขึน้มีจาํนวน 10 ขอ หลังจากนัน้ทีมผูวจิยัจัดประชมุเพือ่
ชีแ้จงแนวทางการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาล และอบรม
วิธีการบริหารโดยเภสัชกรผูเชี่ยวชาญและทีมผูวิจัย 
หลังจากน้ันดําเนินการวัดความรูของพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผูปวยทุกคนอีกครั้ง หลังอบรมพยาบาลวิชาชีพ
ควรมีความรูเพิ่มขึ้นและผานเกณฑการประเมินผลคือ
รอยละ 80 หรือ 8 ใน 10 ขอ และทดลองฝกปฏิบัติจริง
โดยมีหัวหนาโครงการวิจัยเปนผูประเมิน โดยใชแบบ
สังเกตที่ทีมผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 12 ขอ ถาปฏิบัติไม
ถกูตองในขัน้ตอนใดผูประเมนิจะเปนผูใหคาํแนะนาํเพิม่
เติมจนกวาจะปฏิบัติไดถูกตองทุกขั้นตอน หลังจากน้ัน
นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชจริงเปนระยะเวลา 3 
เดือน 
 ระยะท่ี 3 การประเมินผลลัพธของการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดยาตานการ
แขง็ตวัของเลอืดเขาใตผวิหนงั กอนและหลงัการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไดจาก จํานวนคร้ังของการเกิดจํ้า
เลอืดหรือกอนเลอืดและระดบัความปวดภายหลงัฉดียา
ตานการแข็งตัวของเลือดเขาใตผิวหนัง

การวิเคราะหขอมูล 1) ใชสถิติเชิงพรรณนา
วิเคราะหลักษณะท่ัวไปของกลุ มตัวอยาง ไดแก
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2)  เปรียบเทียบจํานวนครั้งของการเกิดจํ้าเลือดหรือ
กอนเลือด ภายหลังฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือด 
ระหวางกลุมกอนและกลุมใชแนวปฏิบัติ โดยใชสถิติ 
Mann-Whitney U Test 3) เปรยีบเทยีบระดบัความปวด 
ภายหลังฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือด ระหวางกลุม
กอนและกลุ มใชแนวปฏิบัติ โดยใชสถิติไคสแควร 
(Chi – square test)

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมกอนใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล มีอายุเฉลี่ย 60.26 ± 9.25 ป ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปน NSTEMI มากที่สุด 15 ราย (รอยละ 
48.4)  มีโรครวมท่ีมีผลตอการแข็งตัวของเลือดคือโรค
ไตเรือ้รงั1 ราย (รอยละ 3.2) ไดรบัยาทีเ่กีย่วกบัการแขง็
ตัวของเลือด 2 ชนิด 28 ราย (รอยละ 90.3)
 กลุมหลังใชแนวปฏิบตักิารพยาบาล มอีายุเฉล่ีย 
64.42 ± 11.60 ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปน NSTEMI 
มากทีส่ดุ 16 ราย (รอยละ 51.6) มโีรครวมทีม่ผีลตอการ
แข็งตัวของเลือดคือโรคไตเรื้อรัง 8 ราย (รอยละ 25.8) 
ไดรับยาที่เกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด 2 ชนิด 23 ราย 
(รอยละ 74.2)
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุ ม
ตวัอยางทัง้ 2 กลุม พบวา อาย ุการวนิจิฉยัโรค และการ
ไดรับยาท่ีมีผลตอการแข็งตัวของเลือดไมแตกตางกัน 
อยางไรก็ตามพบวากลุมหลังใชแนวปฏิบตักิารพยาบาล
มโีรคท่ีมผีลทาํใหเลือดออกงายมากกวากลุมกอนใชแนว
ปฏิบัติ (p = .012) 
 2. อัตราการเกิดจํ้าเลือดหรือกอนเลือด
กลุมกอนใชแนวปฏบิตั ิไดรบัการฉดียาทัง้หมด 200 ครัง้ 
เฉลี่ย 6.45 ± 3.12 ครั้ง เกิดจ้ําเลือดหลังการฉีดยา
จํานวน 52 ครั้ง เกิด Bruise หรือ Ecchymosis มาก
ที่สุด 27 ครั้ง คิดเปนรอยละ 64.5 ไมพบการเกิด 
Hematoma
     กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ ไดรับการฉีดยาทั้งหมด 
216 ครั้ง เฉลี่ย 6.97 ± 2.86 ครั้ง เกิดจ้ําเลือดหลังการ
ฉีดยาจํานวน 21 ครั้ง เกิด Bruise หรือ Ecchymosis 
มากที่สุด 10 ครั้ง (รอยละ 19.4)  และเกิด Hematoma 
2 ครั้ง (รอยละ 6.5) 
 เมือ่เปรยีบเทยีบจาํนวนครัง้ของการเกดิจํา้เลอืด
หรือกอนเลือด โดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test พบ
วาจํานวนคร้ังของการเกิดจํ้าเลือดหรือกอนเลือดภาย
หลังการฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขาใตผิวหนัง 
ในกลุมหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตํ่ากวากลุมกอน
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (ตารางที่ 1)



99วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2558

 3. ระดับความปวด
 ภายหลังการฉีดยา กลุ มกอนใชแนวปฏิบัติ
สวนใหญมีความปวดระดับนอย 20 ราย (รอยละ 64.5)  
และปวดระดับปานกลาง 4 ราย (รอยละ 12.9) 
 ภายหลังการฉีดยา กลุ มหลังใชแนวปฏิบัติ
สวนใหญไมมีความปวดเลย 22 ราย  (รอยละ 71)  และ
ปวดระดับนอย 8 ราย (รอยละ 25.8) 
  เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดภายหลังการ
ฉีดยา โดยใชสถิติไคสแควร (Chi – square test) พบวา
ระดบัความปวดภายหลังการฉีดยาตานการแข็งตวัของ
เลือดเขาใตผิวหนัง ในกลุมหลังใชแนวปฏิบัติตํ่ากวา
กลุมกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล
 1. สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผลการศึกษา
พบวาจํานวนคร้ังของการเกิดจํา้เลือดหรือกอนเลือด ภาย
หลังการฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขาใตผิวหนัง 
กลุมหลงัใชแนวปฏบิตัติํา่กวากลุมกอนใชแนวปฏบิตักิาร
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
 อตัราการเกดิจํา้เลือดกอนพฒันาแนวปฏบิตั ิ52 
ครัง้ เฉลีย่ 1.68 ± 1.30 ครัง้ หลงัใชแนวปฏบิตั ิอตัราการ
เกิดลดลงเหลือ 21 ครั้ง เฉลี่ย 0.68 ± 0.98 ครั้ง แมวา
อัตราการเกิดจ้ําเลือดลดลงแตพบวาเกิด Hematoma 
เพิ่มขึ้นเปน 2 ราย ซึ่งเม่ือศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีทําให
เกิดภาวะเลือดออกพบวาผูปวยท้ัง 2 รายน้ี ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปน NSTEMI มีโรครวมที่เหมือนกันคือ โรค
ไตเรื้อรังและไตวายระยะสุดทาย ไดรับยาที่เกี่ยวของกับ
การแข็งตัวของเลือด 2 อยางเหมือนกัน คือ ASA gr.5 
รวมกบั Plavix ซึง่อธิบายไดวาผูปวยโรคไตเร้ือรงัจะมีผล
ทําใหเกิดภาวะของเสียคั่งในเลือดหรือเรียกวาภาวะ
ยูรีเมีย (uremia) มีผลทําใหการแข็งตัวของเลือดชากวา
ปกติ โดยเฉพาะผูที่มีอัตราการกรองของไตนอยกวา 30 
ml/min/1.73 m2 การใชยากลุมเฮพารินควรใชความ
ระมัดระวัง และควรมีการปรับลดขนาดยา เพื่อลดภาวะ
แทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนโดยเฉพาะภาวะเลือดออก12 
นอกจากนี้ยังทําให platelet factor III ลดลง บางครั้งพบ
เกล็ดเลอืดตํา่ หรอืการไดรบัเฮพารนิมากเกนิไปในผูปวย

ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม13

 จะเห็นไดวาผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับผล
การพัฒนาเทคนิคการฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือด
เขาใตผิวหนัง ตอการเกิดจ้ําเลือดหรือกอนเลือด
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ/อุดตัน โรงพยาบาล
มุกดาหาร ของ แสงไทย ไตรยวงศ พัชรี ฤกษใหญ และ
สรุางควด ีตัง้ดาํรงวฒัน14 ซึง่ผลการศึกษาพบวาการเกิด
จํ้าเลือดหรือกอนเลือดภายหลังฉีดยาตานการแข็งตัว
ของเลือดเขาใตผิวหนังในกลุมหลังการดําเนินการนอย
กวากลุมกอนการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p = .010) และสอดคลองบางสวนกับผลการศึกษาของ 
เสาวนีย เนาวพาณิช และคณะ15 ที่ศึกษาผลของความ
เย็นตอผลการเกดิรอยจํา้เลอืดหรอืกอนเลือด และความ
เจ็บปวดในผูปวยทีฉ่ดียาปองกนัการแขง็ตวัของเลอืดใต
ผวิหนงั โดยเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิรอยจํา้เลือดหรอื
กอนเลือด ภายหลังฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขา
ใตผิวหนัง ระหวางการฉีดยาดวยวิธีมาตรฐานและการ
ประคบเย็น 30 วินาที กอนฉีดยาดวยวิธีมาตรฐาน 
ผลการศึกษาพบวาผู ป วยกลุ มทดลองที่ไดรับการ
ประคบเย็นเปนเวลา 30 วินาที กอนฉีดยาตานการแข็ง
ตัวของเลือดใตผิวหนังดวยวิธีมาตรฐาน ผลการศึกษา
พบวาผลของความเย็นไมสามารถลดอัตราการเกิด
จํ้าเลือดและกอนเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p = .230) แตเม่ือแยกวเิคราะหพบวาผลของ
ความเย็นสามารถลดอัตราการเกิดกอนเลือดไดอยางมี
นยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 (p = .013) แตไมสามารถ
ลดอัตราการเกิดจํ้าเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p = .553)
 2. สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผลการศึกษา
พบวาระดับความปวดภายหลังการฉีดยาตานการแข็ง
ตวัของเลือดเขาใตผวิหนงั ในกลุมหลงัใชแนวปฏบิตัติํา่
กวากลุมกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
 จากผลการวิจยัสามารถอธิบายไดวาการประคบ
เยน็กอนและหลงัฉดียา สามารถชวยลดระดบัความปวดได 
ซึ่งการใชความเย็นเปนวิธีที่นิยมใชในการลดปวดแทน
การใชยา เนือ่งจากความเย็นจะมีปฏกิริยิาที ่free  nerve  
ending และ peripheral nerve  fiber เปนผลทําใหเพิ่ม
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ระดบัของจุดเริม่รบัความรูสกึเจบ็ปวด และลดศักยภาพ
ในการทาํงานของตวัรบัสมัผสัทีป่ลายประสาทรบัความ
รูสกึเจบ็ปวด ทาํใหการสงกระแสประสาทความเจบ็ปวด
ของประสาทรับความรูสึกชาลงหรือถูกยับย้ัง นอกจาก
นั้นยังทําใหหลอดเลือดบริเวณนั้นหดตัว การไหลเวียน
เลือดบริเวณท่ีประคบเย็นลดลง ลดเมตาบอลิซึมของ
เซลลที่ไดรับบาดเจ็บทําใหการหลั่งสารฮีสตามีนลดลง 
สงผลใหการตอบสนองตอความเจ็บปวดจากการฉีดยา
นอยลง16 ซึง่สอดคลองกับผลการศึกษาของงานวิจยัของ 
KuZu และ Ucar9 ศกึษาผลของความเยน็ตอระดบัความ
ปวดจากการฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดเขาใต
ผิวหนัง โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม คือ กลุม
ที่ 1 ไมประคบเย็นกอนฉีดยา กลุมที่ 2 ประคบเย็นกอน
ฉีดยา 5 นาที กลุมที่ 3 ประคบเย็นหลังฉีดยา 5 นาที 
และกลุมท่ี 4 ประคบเย็นทั้งกอนและหลังฉีดยา 5 นาที 
พบวากลุมที่ไดรับการประคบเย็นจะมีความรุนแรงของ
ความปวดนอยกวากลุมที่ไมไดประคบเย็น อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p < .05) 

ขอเสนอแนะ
เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไดนําเอาผล

การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณภาพมาสราง
เปนแนวปฏิบัติ และไดมีการอบรมพยาบาลวิชาชีพทุก
คนในหอผูปวยโดยผูเชีย่วชาญ รวมทัง้มกีารประเมนิผล
ทั้งความรูและทักษะปฏิบัติ ทําใหพยาบาลวิชาชีพทุก
คนปฏิบตัไิดเปนแนวทางเดียวกนั และสามารถลดภาวะ
แทรกซอนจากการฉีดยาตานการแข็งตัวของเลือดได
จริง ดังนั้นทางโรงพยาบาลควรนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี้ไปเผยแพรใหหอผูปวยอื่นๆใชกันอยางแพร
หลายเพ่ือจะไดเปนมาตรฐานเดียวกันในการดูแลผูปวย
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนครั้งของการเกิดจํ้าเลือดหรือกอนเลือด ระหวางกลุมตัวอยาง
กอนและหลังใชแนวปฏิบัติ โดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test

ขอมูล จํานวนครั้งของการเกิดจํ้า
เลือดหรือกอนเลือด

Mean 
Rank

Sum 
Rank

U p-value

SD

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ (n = 31) 1.68  1.30 38.73 1202.50 254.50
(Z = -3.33)

.001*

กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ (n = 31) 0.68 0.98 24.21 750.50

   * p < .05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความปวดภายหลังฉีดยา ระหวางกลุมตัวอยางกอนและหลังใช
แนวปฏิบัติ โดยใชสถิติไคสแควร (Chi – square test)

ระดับความปวด กอนใชแนวปฏิบัติ 
(n=31)

หลังใชแนวปฏิบัติ 
(n=31)

χ2 P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ไมปวด
ปวดระดับนอย (Mild pain)
ปวดระดับปานกลาง (Moderate pain)

7
20
4

22.6
64.5
12.9

22
8
1

71
25.8
3.2

14.701 .001*

* p < .05
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Effect of Clinical Nursing Practice Guideline of 
Anticoagulant Drugs Injection Site in Subcutaneous to

Prevent Injection Complications

 Sangrawee Maneesri  M.N.S.** Rarisa Sathong B.N.S.* Chowtipaya Thongtip B.N.S.* 
  Kaitsunee Thatesanun B.N.S.* Nanthida Punthusart M.N.S.**

Abstract
 This study aimed to compare the number of ecchymosis or hematoma and pain level in patients 
receiving subcutaneous anticoagulant between groups before and after guideline utilization. IOWA Model 
for evidence-based practice was used for guideline development and implementation. Sample was 
purposively selected from patients receiving Low Molecular Weight Heparin (LMWH) in the female
general ward Nopparat Rachathanee Hospital. There were 31 patients in each group of before and after 
guideline utilization. Research instruments included, 1) Clinical nursing practice guideline for anticoagulant 
injection, 2) Complication monitoring scale, and 3) Pain scale. The content of the guideline and monitoring 
scale was validated by 3 experts and yielded CVI of 0.85.
 Results showed that the number of ecchymosis or hematoma after receiving subcutaneous 
anticoagulant in the patients after guideline utilization group was significantly lower than those before 
guideline utilization group (p < .05). Furthermore, pain level after receiving subcutaneous anticoagulant in 
the patients after guideline utilization group was significantly lower than those before guideline utilization 
group (p < .05).
 Conclusion: CNPG of anticoagulant drugs injection site in subcutaneous effectiveness to prevent 
complications both number of ecchymosis or hematoma and pain level, but hematoma was met because 
chronic kidney disease patient had coagulopathy especially GFR lower than 30 ml/min/1.73 m2. A nurse 
should injection in chronic kidney disease patient with carefully.

Keywords:  subcutaneous anticoagulant injection, ecchymosis or hematoma, Pain level
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