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บทคัดย่อ
	 รอยช�้ำเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับยาอีนอกซาพารินโซเดียม ซ่ึงเป็นยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มเฮพารินที่มีน�้ำหนักโมเลกุลต�่ำ รอยช�้ำเกิดจากการมีแรงกดเพิ่มข้ึนต่อ
เนื้อเยื่อหรือการแทงเข็มทะลุผ่านเข้าไปใต้ผิวหนัง ท�ำให้เส้นเลือดฝอยฉีกขาด และมีเลือดออกสะสม
อยูใ่นชัน้ใต้ผวิหนงัแล้วซมึเข้าไปในเนือ้เยือ่ระหว่างเซลล์ ส่งผลให้เกดิความรูส้กึไม่สขุสบายทัง้ร่างกาย
และจิตใจ รอยช�้ำที่เกิดขึ้นส่งผลโดยตรงกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วย นอกจากนี้ความเจ็บปวดจากรอย
ช�ำ้และการฉีดยาท�ำให้เกิดความวติกกงัวลได้ ผูป่้วยบางรายอาจปฏเิสธการฉดียาในครัง้ต่อไปหรือยตุิ
การรักษาเนื่องจากการสูญเสียความไว้วางใจในความสามารถของพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นจะ
ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรอยช�้ำจากการได้รับอีนอกซาพารินโซเดียมเพื่อท่ีจะน�ำไปสู่การ
พยาบาลที่จะช่วยลดผลกระทบดังกล่าว บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติ
การณ์การเกิดรอยช�้ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลไกการเกิด อาการและอาการแสดง และการพยาบาลเพื่อ
ลดการเกิดรอยช�้ำ
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Abstract
	 Bruising is a common complication in patients receiving Enoxaparin Sodium, 
a low molecular weight heparin anticoagulant. Bruising caused by increasing pres-
sure on tissue or pinching a needle through skin. Which lead to breaking capillary 
blood vessels, pooled bleeding under the surface of skin, and then leaking into 
the surrounding interstitial tissues. These cause uncomfortable feeling in patients 
both physically and emotionally. Bruising directly affect patients’ image. Moreover, 
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บทน�ำ  
	 อนีอกซาพารนิโซเดียม (Enoxaparin sodium) 
เป็นยาต้านการแขง็ตัวของเลอืดในกลุม่เฮพารนิท่ีมนี�ำ้
หนักโมเลกลุต�ำ่ (Low molecular weight heparin; 
LMWH) ออกฤทธิ์โดยการกระตุ้นแอนติทรอมบินทรี 
(antithrombin III; AT III) ซึ่งมีผลยับยั้งการท�ำงาน
ของปัจจัยการแข็งตัวของเลือด Xa และ IIa หรือ 
ทรอมบนิ (Thrombin) เพยีงเลก็น้อย จงึมฤีทธิต้์านการ
แข็งตัวของเลือด (Antithrombotic) ที่ดี ซึ่งขนาด
ของโมเลกลุทีเ่ลก็ท�ำให้สามารถจับกบัพลาสมาโปรตีน 
(Plasma protein binding) และเซลล์ต่าง ๆ  ได้น้อย
ลง ค่าการกระจายตวัของยา (Volume of distribution) 
และค่าชีวประสิทธิผล (Bioavailability) สูงกว่า 
ยาเฮพารินมาตรฐาน (Standard heparin or  
unfractionated heparin: UFH) และเพนทาแซ็ก 
คาไรด์ (Pentasaccharides) ส่งผลให้การตอบสนอง
ต่อยาของผู้ป่วยแต่ละคนใกล้เคียงกันมากขึ้น และ
สามารถท�ำนายการตอบสนองของยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด (Predict anticoagulant response) 
ได้ดีกว่า1 ปัจจุบนัจึงมกีารน�ำยาอนีอกซาพารินโซเดยีม
มาใช้กนัอย่างแพร่หลายในการรกัษา และป้องกนัการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำ (Deep vein 
thrombosis: DVT) ซึ่งอาจน�ำไปสู่เส้นเลือดอุดตัน 
ในปอด (Pulmonary embolism: PE) รักษาโรค
หลอดเลอืดหวัใจ (Coronary artery disease: CAD) 
และโรคสมองขาดเลอืด (Ischemic stroke) ในผูป่้วย
บางราย1,2

pain from bruises and injection may also cause anxiety. Some patients may refuse 
subsequent injections or discontinue treatment due to the loss of trust in the 
nursing ability. Therefore, nurses need to have knowledge and understanding of 
bruising among patients who receive Enoxaparin Sodium to reduce its side effects. 
This article aims to present information about incident of bruising, related factors, 
mechanisms, signs and symptoms, and nursing care for reducing bruising.
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	 แม้ว่ายาอีนอกซาพารินโซเดียมจะมีประโยชน์
ทางการแพทย์ในการรักษา  แต่เนื่องจากเป็นยากลุ่ม
ต้านการแข็งตัวของเลือด เมื่อฉีดเข้าไปสามารถท�ำให้
เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาได้เหมอืนยากลุม่อืน่ 
ได้แก่ การเกิดรอยช�้ำ (Bruise) ก้อนเลือดออกใต้
ผิวหนัง (Hematoma) ความเจ็บปวดจากการฉีดยา 
บางรายอาจมเีลอืดออกตามอวยัวะต่างๆ เช่น ปัสสาวะ 
เป็นเลอืด (Hematuria) อจุจาระเป็นเลอืด (Melena)  
อาเจียนเป็นเลือด (Hemoptysis) และเลือดออกใน
ทางเดินอาหาร (Upper gastrointestinal hemor-
rhage: UGIH)  เป็นต้น หรอืในบางรายท�ำให้เกิดภาวะ
เกร็ดเลือดต�่ำ กระดูกพรุน1,3 จากภาวะแทรกซ้อนดัง
กล่าวพบว่าการเกิดรอยช�้ำเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
ได้รวดเร็วและพบบ่อย4

	 รอยช�้ำหรือรอยฟกช�้ำ (Bruising) เป็นภาวะ
เลือดออกใต้ผิวหนังชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ เกิด
จากการแรงกด แรงกระแทกหรือของมีคม ท�ำให้
เส้นเลือดเล็ก ๆ  ที่เรียกว่าเส้นเลือดฝอยฉีกขาด ท�ำให้
เลือดไหลออกมานอกเส้นเลือด และซึมเข้าไปใน
เนื้อเยื่อระหว่างเซลล์5-8 เกิดเป็นรอยช�้ำ และท�ำให้สี
ของผิวหนังบริเวณนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไป ผลของ
รอยช�้ำท�ำให้ผู ้ป ่วยเกิดความรู ้สึกไม่สุขสบายทั้ง
ร่างกายและจิตใจ ส่งผลโดยตรงกับภาพลักษณ์ของ 
ผูป่้วย9 ความเจบ็ปวดจากรอยช�ำ้ และการฉดียาท�ำให้
เกดิความวติกกงัวลได้10 นอกจากนีผู้ป่้วยบางรายอาจ
ปฏเิสธการฉดียาในคร้ังต่อไปหรอืยติุการรกัษา เนือ่งจาก
การสญูเสยีความไว้วางใจในความสามารถของพยาบาล
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	 พยาบาลเป็นบคุลากรทางสขุภาพทีท่�ำหน้าทีใ่น
การบริหารยาและให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
บทบาทของพยาบาลในการบริหารยาอีนอกซาพาริน
โซเดียมจึงมีความส�ำคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
พยาบาลเพือ่ลดการเกดิรอยช�ำ้ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อน
ท่ีพบได้บ่อย บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวน
องค์ความรู้ทีเ่ก่ียวกับการพยาบาลเพือ่ลดการเกดิรอย
ช�ำ้ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาอนีอกซาพารนิโซเดียม เพือ่เป็น
แนวทางให้พยาบาลได้น�ำไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้ือหาประกอบ
ด้วยอุบัติการณ์การเกิดรอยช�้ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดรอยช�้ำ กลไกการเกิดรอยช�้ำ อาการและ
อาการแสดง และการพยาบาลเพื่อลดการเกิดรอยช�้ำ
ที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ได้รับยาอีนอกซาพาริน 

อุบัติการณ์การเกิดรอยช�้ำในผู ้ป ่วยท่ีได้รับยา 
อีนอกซาพารินโซเดียม
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มกีารศกึษา
เกีย่วกบัการเกดิรอยช�ำ้ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาอนีอกซาพา
รินโซเดียมมานานแล้วทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งพบ
อบุตักิารณ์การเกดิร้อยละ 20 ถงึ ร้อยละ 64.5 4,,9,11,12 
ยกตัวอย่างในการศึกษาของ Pourghaznein และ
คณะ11 ท�ำการศกึษาอบุตักิารณ์และขนาดของรอยช�ำ้
ภายหลังการฉีดยาอีนอกซาพารินโซเดียมเข้าใต้
ผวิหนังในผูป่้วยโรงพยาบาลศนูย์โรคหลอดเลอืดหวัใจ 
โดยฉีดบริเวณต�ำแหน่งหน้าท้อง ฉีดใน 10 วินาทีด้วย
กระบอกฉดียาส�ำเร็จรปู ขนาดยา 0.6 ml และใส่ฟอง
อากาศ 0.2 ml ในกระบอกฉดียา ผลการศกึษาพบว่า 
เกดิอบุตักิารณ์การเกดิรอยช�ำ้หลงัฉดียา ร้อยละ 53.6 
แบ่งเป็นรอยช�ำ้ขนาด 0-2 มลิลเิมตร ร้อยละ 56 ขนาด 
2-5 มิลลิเมตร ร้อยละ 23 และขนาดมากกว่า  5 
มิลลิเมตร ร้อยละ 21 ในขณะที่การศึกษาของ Uzun 
และคณะ13 ที่ท�ำการศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ
บริหารยาฉีดยาอีนอกซาพารินโซเดียมเข้าใต้ผิวหนัง
ต่อการเกิด Ecchymosis โดยใช้เทคนิคการฉีดยา
เหมือนการศึกษาของ Pourghaznein และคณะข้าง
ต้น แต่ใช้ขนาดยา 0.4 - 0.6 ml ผลการศึกษาพบว่า 

เกิดรอยช�้ำหลังฉีดยา  ขนาด 0-2 มิลลิเมตร ร้อยละ 
2.1 ขนาด 2-5 มิลลิเมตร ร้อยละ 8.3 และขนาด 
มากกว่า 5 มิลลิเมตร ร้อยละ 97.9 ซึ่งอุบัติการณ์การ
เกิดรอยช�้ำที่สูงขึ้นอาจเกิดจากความแตกต่างของ
ปริมาณยาที่ฉีด
	 นอกจากนี้พบว่า เทคนิคเกี่ยวกับระยะเวลาใน
การฉดียาทีแ่ตกต่างกนัส่งผลให้เกดิอบุตักิารณ์ต่างกนั 
ยกตัวอย่างการศกึษาของ Plaese และคณะ9 ท่ีท�ำการ
ศกึษาระยะเวลาในการฉดี พบว่า การใช้ระยะเวลาการ
ฉีด 10 วินาที พบอุบัติการณ์การเกิดรอยช�้ำสูงกว่า 
เมื่อเทียบกับการฉีดยา 30 วินาที พบร้อยละ 38 และ 
ร้อยละ 20 ตามล�ำดับ และการศึกษาของ Dadaeen 
และคณะ5 ท่ีท�ำการศึกษาระยะเวลาในการฉีด กับ
ขนาดของรอยช�้ำ พบว่า การใช้ระยะเวลาการฉีด 10 
วนิาท ีพบขนาดของรอยช�ำ้ใหญ่กว่า เมือ่เทยีบกบัการ
ฉีดยา 30 วินาที มีขนาดรอยช�้ำ 45.53 ± 6.35 mm2 
และ 23.69 ± 3.27 mm2 ตามล�ำดับ นอกจากนี้พบ
การศึกษาของ Uzun และคณะ13 ซึ่งได้ท�ำการศึกษา
เกี่ยวกับระยะเวลาในการฉีด การใช้ระยะเวลาในการ
ฉดี 10 วนิาท ีพบการเกดิรอยช�ำ้หลงัฉดียา ขนาด 0-2 
มิลลิเมตร ร้อยละ 2.1 ขนาด 2-5 มิลลิเมตร ร้อยละ 
8.3 และขนาดมากกว่า  5 มิลลิเมตร ร้อยละ 97.9 
เปรียบเทียบกับการใช้ระยะเวลา  30 วินาที พบการ
เกิดรอยช�้ำหลังฉีดยา  ขนาด 0-2 มิลลิเมตร ร้อยละ 
8.3 ขนาด 2-5 มิลลิเมตร ร้อยละ 20.8 และขนาด
มากกว่า 5 มิลลิเมตร ร้อยละ 91.7 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิด
รอยช�้ำและขนาดของรอยช�้ำ พบว่าปริมาณยาและ
เทคนคิการฉดียามผีลต่อการเกิดรอยช�ำ้และขนาดของ
รอยช�้ำในผู้ป่วยท่ีได้รับยาอีนอกซาพารินโซเดียม  
ซ่ึงเทคนิคการฉีดยาเป็นสิ่งท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับ
พยาบาล เนื่องจากเป็นบุคลากรที่ท�ำหน้าท่ีในการ
บริหารยาและให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  
ดงันัน้หากพยาบาลมเีทคนคิการฉดียาท่ีถูกต้องเหมาะ
สมจะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ดังกล่าวได้ 
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ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกับการเกิดรอยช�ำ้ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบั
ยาอีนอกซาพารินโซเดียม
	 การเกดิรอยช�ำ้ขึน้อยูก่บัปัจจัยหลายๆ อย่าง ซึง่
ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยและเทคนิคการบริหารยา 
อาจส่งผลให้มีโอกาสเกิดรอยช�้ำได้แตกต่างกัน ดังนี้ 
	 1. 	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
	 	 1.1 อาย ุผูส้งูอายมุโีอกาสเกดิรอยช�ำ้บรเิวณ
ฉดียาได้มากกว่าผูป่้วยรายอืน่ เน่ืองจากน้ีเมือ่อายมุาก
ขึ้น การสังเคราะห์คอลลาเจนในผิวหนังจะลดลงจาก
การที่จ�ำนวนของไฟโบรบลาสต์ (Fibroblast) ลดลง 
ซ่ึงไฟโบรบลาสต์มหีน้าทีใ่นการสงัเคราะห์โปรตีนและ
คอลลาเจน ท�ำให้ผนงัหลอดเลอืดเปราะบาง นอกจาก
น้ีชั้นใต้ผิวหนังจะบางลงจากการสูญเสียไขมัน สิ่งนี้ 
ส่งผลต่อความยืดหยุ ่นของระบบหลอดเลือดและ
เส้นใยยางยืด (Elastic fibers) จะเปลี่ยนเป็นเส้นใย
เปราะบางลง การเปลีย่นแปลงเหล่าน้ีส่งผลให้ผูส้งูอายุ
มีแนวโน้มที่จะเกิดรอยช�้ำได้มากขึ้น โดยการจากการ
ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าอายมีุผลต่อการเกดิรอยช�ำ้อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ5,13,14  
	 	 1.2	เพศ เพศหญิงมีโอกาสเกิดรอยช�้ำ
มากกว่าเพศชาย เนื่องจากมีการลดลงของฮอร์โมน 
เอสโตรเจน ความยดืหยุน่ของเน้ือเยือ่และปรมิาณคอ
ลลาเจนลดลง ท�ำให้โครงสร้างและความต้านทานของ
เส้นเลือดฝอยเปลีย่นแปลง มผีลต่อการดูดซมึยา เพิม่
ความไว และเกิดรอยช�้ำได้มากขึ้น ส่งผลท�ำให้เลือด
ออกในบริเวณที่เสียหายมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ชาย 
ในทางตรงกันข้ามฮอร์โมนเพศชายจะเพิ่มความหนา
ของผิวหนังและความตึงของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังใน
ผู้ชาย5 ท�ำให้เกิดรอยรอยช�้ำได้น้อยกว่า 
	 	 1.3	โรคประจ�ำตัว ภาวะไขมันในเลือดสูง 
(Hyperlipidemia) จะเกิดรอยช�้ำได้มากกว่าเมื่อ
เทียบกับผู ้ป่วยที่มีไขมันในเลือดปกติ ซึ่งอาจจะ
เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง จะมีไขมัน
ในช่องท้องสงูข้ึนและน�ำ้หนักทีม่ากขึน้ ยาอนีอกซาพา
รินโซเดียมเป็นที่ยาละลายได้ดีในน�้ำ การเพิ่มขึ้นของ
ไขมันในเลือดในผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง จึงท�ำให้การ 
กระจายตัวของยาช้าลง ท�ำให้มีระดับยาในเลือดสูง 

ซึง่น�ำไปสูก่ารเพิม่ฤทธิใ์นการต้านการแขง็ตวัของเลอืด 
ส่งผลให้บริเวณที่ฉีดเกิดรอยช�้ำได้มากขึ้น11 นอกจาก
นี้ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
พบการเกิดรอยช�้ำท่ีใหญ่กว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีมี
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ เนื่องจากภาวะความ
ดนัโลหติสงูจะท�ำให้หลอดเลอืดฝอยมคีวามเปราะบาง 
แตกง่าย เมื่อได้รับยาอีนอกซาพารินโซเดียมจะส่ง
เสริมท�ำให้มีเลือดออกขยายออกไป ขนาดของรอย
ฟกช�้ำจะใหญ่ขึ้น11 และโรคไตเรื้อรังและไตวายระยะ
สดุท้าย โดยเฉพาะผูท้ีม่อีตัราการกรองของไตน้อยกว่า 
30 ml./min/1.73 m2 มโีอกาสเกดิรอยช�ำ้ได้มากกว่า
ผู้ป่วยปกติ เนื่องจากภาวะของเสียคั่งในเลือด หรือ
เรยีกว่า ภาวะยรูเีมยี (Uremia) มผีลท�ำให้การแขง็ตัว
ของเลือดช้ากว่าปกติ12   
	 2.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคการบริหารยา
	 	 2.1 การเลือกต�ำแหน่งการฉีด การเลือก
ฉีดยาในต�ำแหน่งที่มีปริมาณเลือดมาเลี้ยง และมีการ
ขยายตัวของหลอดเลือดมาก ท�ำให้เลือดออกมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบว่าในเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณท่ีมีขนาด
ใหญ่จะช�้ำได้ง่ายกว่าในเนื้อเยื่อที่แข็งตัว เนื่องจาก
เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อได้ง่าย และการฉีดยาซ�้ำใน
ต�ำแหน่งเดิม ท�ำให้เกิดมีโอกาสเกิดรอยช�้ำได้มากขึ้น 
	 	 2.2	ปรมิาณของยาท่ีให้ การให้ยาในปรมิาณ
ท่ีสูงในเวลาท่ีสั้นจะท�ำให้เกิดแรงกดบนเนื้อเยื่อมาก
ขึน้ ส่งผลให้เกดิรอยช�ำ้ใหญ่ขึน้เมือ่เทยีบกบัการใช้ยา
ในปริมาณที่น้อยกว่า13 
	 	 2.3	แรงกด แรงกดทีม่ากขณะฉดียา อาจไป
ท�ำลายหลอดลเลือดฝอยท่ีอยู่ช้ันใต้ผิวหนัง จนท�ำให้
หลอดเลือดฝอยบางส่วนแตกออก เลือดจะออกนอก
เส้นเลอืดเกดิการคัง่ในบรเิวณทีบ่าดเจบ็ ท�ำให้เกดิรอย
ช�้ำขึ้น
	 	 2.4	ระยะเวลาการฉีด การฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
อย่างช้า  ๆ จะช่วยลดการบาดเจ็บจากแรงกดของ
เน้ือเยื่อ และให้เวลาในการขยายเนื้อเยื่อเพื่อรองรับ
ปริมาณการฉีด พบว่า  เมื่อฉีดยาเข้าไปในเนื้อเยื่อใต้
ผวิหนงัด้วยความเรว็จะเกดิการบาดเจ็บจากการขยาย
ของเนื้อเยือที่เร็วซึ่งส่งผลให้เกิดรอยช�้ำ 



การพยาบาลเพื่อลดการเกิดรอยช�้ำในผู้ป่วยที่ได้รับยาอีนอกซาพารินโซเดียม

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ42

	 จากปัจจัยการเกิดรอยช�้ำที่กล่าวมาข้างต้น 
พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยเป็นปัจจัยท่ีไม่
สามารถควบคุมได้ เนื่องจากเป็นลักษณะเฉพาะ
ของผู้ป่วยแต่ละราย ส�ำหรับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
เทคนิคการบริหารยาเป็นปัจจัยท่ีสามารถควบคุม
ได้เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลในการบริหาร
ยา  ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะ
ในการบริหารยาที่ดี เพื่อป้องกันและลดการเกิด
อุบัติการณ์การเกิดรอยช�้ำในผู้ป่วยได้

กลไกการเกิดรอยช�้ำจากการฉีดยา
อีนอกซาพารินโซเดียม 
	 การเกิดรอยช�้ำเกิดจากฤทธิ์ของยาอีนอกซา 
พารินโซเดียม โดยการยับยั้งการจับของ Factor Xa 
กับ factor Va, Phospholipid (PL) และ Ca2+ เป็น
สารประกอบเชิงซ้อนท่ีเรียกว่า  Prothrombinase 
complex และสารประกอบเชิงซ้อนนี้จะเปลี่ยน 
โปรทรอมบิน (Prothrombin) ให้เป็นทรอมบิน 
(Thrombin) หลังจากนั้นทรอมบิน (Thrombin) จะ
เปลีย่นโปรตนีไฟรบโินเจน (Fibrinogen) ในพลาสมา
ให้กลายเป็นเส้นใยร่างแหไฟบริน (Fibrin) ซึ่งจะสาน
กันเป็นร่างแหรวมกับเกล็ดเลือดและเซลล์เม็ดเลือด
แดงกลายเป็นลิ่มเลือด (Blood clot) ซึ่งเมื่อกลไกดัง

กล่าวถูกยับยั้งจะท�ำให้ไม่เกิดการสร้างลิ่มเลือดเพื่อ
ปิดบาดแผลส่งผลท�ำให้เลือดออกจากบาดแผลได้
ง่าย15 การเกิดรอยช�้ำนอกจากจะเกิดจากกลไกดัง
กล่าวแล้วยังเกิดจากปัจจัยส่งเสริมจากการมีแรงกด
เพิม่ขึน้ต่อเนือ้เยือ่ และการแทงเขม็ทะลผุ่านเข้าไปใต้
ผิวหนัง ท�ำให้เส้นเลือดฝอยฉีกขาด (ดังภาพที่ 1) 
เนื่องจากเป็นบริเวณที่เนื้อเยื่อมีการประสานตัวกัน
อย่างหลวม ๆ ท�ำให้เลือดไหลออกมานอกเส้นเลือด 
เมื่อเวลาผ่านไปเลือดจะซึมเข้าไปในเนื้อเยื่อระหว่าง
เซลล์ ท�ำให้เกิดรอยช�ำ้และกระจายไปรอบ ๆ  (ดงัภาพ
ท่ี 2) ส่วนใหญ่จะอยู่ในช้ันใต้ผิวหนังท�ำให้เกิดการ
เปลี่ยนสีท่ีมองเห็นได้4-7 นอกจากนี้ปลายประสาท
ภายในเนื้อเยื่อที่ได้รับผลกระทบจะเป็นตัวรับความ
รู้สึกจากแรงดันที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้รับความรู้สึกต่อความ
เจ็บปวด แรงกด หรือไม่มีอาการ การรับรู้ดังกล่าวจะ
ขึน้อยูก่บัความรนุแรงและต�ำแหน่งทีไ่ด้รบัผลกระทบ 
เนือ้เยือ่บุผวิของเส้นเลอืดฝอยทีเ่สยีหายจะปล่อยเอน
โดทีลนิ (Endothelin) ออกมา ซึง่เป็นฮอร์โมนท่ีท�ำให้
หลอดเลือดหดตัว ลดปริมาณเลือดที่มาบริเวณที ่
ฉีกขาด เพื่อให้มีเลือดออกให้น้อยที่สุด เมื่อเยื่อบุผนัง 
หลอดเลือด (Endothelium) ถูกท�ำลาย จะท�ำให ้ 
Von Willebrand factor ถูกปล่อยออกมา และกลไก 
การแข็งตัวของเลือดจะท�ำงานเร่ิมมีการแข็งตัวของ
เลือด ซ่ึงจะสร้างก้อนเลือดข้ึนช่ัวคราวเพื่ออุดแผล  

ภาพที่ 1 แสดงการบาดเจ็บจากการฉีดยา ภาพที่ 2 แสดงการเกิดรอยช�้ำภายหลังการฉีดยา



Nursing Care for Reducing Bruising 
in Patients Receiving Enoxaparin Sodium

43ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2564

เหลอืง ซึง่เกดิจากการท่ีบิลเิวอร์ดนิถูกเปลีย่นให้กลาย
เป็นสารท่ีช่ือว่า  บิลิรูบิน (Bilirubin) และจะเปลี่ยน
เป็นสีทองน�้ำตาล ซ่ึงเกิดจากการท่ีเฮโมไซเดอริน 
(Hemosiderin) ซึง่เป็นสารซบัซ้อนทีม่อียูใ่นแมคโคร
ฟาจ (Macrophages) และเป็นที่เก็บธาตุเหล็ก โดย
ธาตุเหล็กเป็นส่วนหนึ่งของโปรตีนฮีมที่ปกติรา่งกาย
จะรีไซเคิลเพื่อใช้ในหน้าที่อื่น ๆ หรือสร้างเม็ดเลือด
แดงใหม่ อย่างไรก็ตามเมื่อเลือดออกอยู่ใต้ผิวหนัง  
เฮโมไซเดอรนิจะถกูสร้างขึน้ใต้ผวิหนงัชัว่คราวเพือ่กกั
เกบ็เหลก็ส่วนเกนิทัง้หมดไว้ และสดุท้ายรอยช�ำ้จะจาง
หายไปเมื่อร่างกายก�ำจัดสารที่สลายฮีโมโกลบินออก
ไปท้ังหมดและผิวหนังก็กลับมาดูเป็นปกติอีกครั้ง16 
(ดังภาพที่ 4)
	 ส�ำหรับความเข้มและสีของรอยช�้ำขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย เช่น ความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดย
พบว่าเมื่อมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและหลอดเลือด
จากการฉีดยา จะท�ำให้เลือดออกใต้ผิวหนัง รอยเข้ม
ของรอยช�้ำจะชัดเจนและเข้มข้ึนตามปริมาณเลือดท่ี
ออก อีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความเข้มและสีของรอย
ช�ำ้ คอื สผีวิของผูป่้วยแต่ละราย โดยพบว่ารอยช�ำ้อาจ
ปรากฏได้น้อยในผูป่้วยทีม่ผีวิสเีข้มเมือ่เทียบกบัผูป่้วย
ที่มีสีผิวอ่อนหรือปานกลาง เนื่องจากการมีจ�ำนวนเม
ลานินท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงเมลานินเป็นเม็ดสีในเซลล์ท่ี
ท�ำให้ผวิมสีเีข้ม ซึง่พบมากในผูป่้วยทีม่สีผีวิเข้ม จงึยาก
ทีจ่ะแยกสขีองผวิหนงัทีเ่หน็ว่าเกดิจากเมลานนิทีม่าก
หรือเกิดจากเลือดที่ออกใต้ผิวหนัง19

(ดังภาพที่ 3) หลังจากนั้นก้อนเลือดจะกระจายไปยัง
เส้นเลือดฝอยที่ระดับผิวหนัง เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง  
กล้ามเนื้อ หรือกระดูก และถูกท�ำลายโดยระบบ
ภูมิคุ้มกัน ท�ำให้รอยช�้ำในช่วงแรกจางลง และน�ำไปสู่
การฟ้ืนฟูเน้ือเยือ่ปกติในท่ีสดุ16 รอยช�ำ้จะมขีนาดใหญ่
สุดภายใน 48 ชั่วโมงหลังฉีดยา  และขนาดจะเริ่ม 
ลดลง 72 ชั่วโมงหลังเกิดรอยช�้ำ17

อาการและอาการแสดง 
	 เมื่อเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือด เลือดจะ
ออกแทรกกระจายในเน้ือเยือ่บริเวณใต้ผวิหนัง สเีลอืด
ปกตจิะมสีแีดงจากเมด็เลอืดแดง หลงัจากนัน้จะมกีาร
เปลี่ยนสีเนื่องจากการสลายตัวของฮีโมโกลบินจาก
กระบวนการฟาโกไซโตซิส (Phagocytosis) ภายใน
เซลล์เมด็เลอืดแดงทีห่ลดุออกไปในช่องว่างนอกเซลล์ 
และเกดิการย่อยสลายตามล�ำดับ ดังน้ี โดยสแีดงทีเ่หน็
ตอนแรกเกิดจากการที่ฮีโมโกลบินยังคงจับอยู่กับ
ออกซเิจน (Oxyhemoglobin) จากนัน้จะเปลีย่นเป็น
สีน�้ำเงินหรือสีม่วง เนื่องจากการคั่งของเลือดบริเวณ
ใต้ผิวหนังที่ไม่สามารถระบายออกได้ รวมถึงไม่มีการ
ไหลเวียนของเลือด ท�ำให้ฮีโมโกลบินเริ่มปลดปล่อย
ออกซิเจน (Deoxyhemoglobin หรือ reduce 
hemoglobin) ท�ำให้สีของผิวหนังเริ่มเปลี่ยนสีจากสี
แดงเป็นสีน�้ำเงินหรือสีม่วงคล�้ำขึ้น จากนั้นจะเปลี่ยน
เป็นสีเขยีว ซ่ึงเกดิจากการทีฮ่โีมโกลบนิถกูท�ำให้กลาย
เป็นบิลิเวอร์ดิน (Biliverdin) และจะเปลี่ยนเป็นสี

ภาพที่ 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงภายในเส้นเลือดเมื่อเกิดการฉีดขาดของเส้นเลือดฝอย
แหล่งที่มา18 Park J, Koh J-w. Era of bloodless surgery: spotlights on hemostatic materials and 
techniques. Hanyang Med Rev 2018;38(1):3-15.
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	 การจ�ำแนกรอยช�ำ้ สามารถประเมนิจากลกัษณะ 
ของผิวหนังที่มีการเปล่ียนสี และวัดขนาดความยาว 
แบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้ 1) ไม่มีรอยช�้ำ คือ 
มขีนาดน้อยกว่า 2 mm2 2) รอยช�ำ้ขนาดเลก็ มขีนาด 
2-5 mm2 และ 3) รอยช�้ำขนาดใหญ่ มีขนาดมากกว่า 
5 mm2 6,7 
	 ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงของ 
ผู้ป่วยแต่ละราย อาจมีความแตกต่างกัน เนื่องจาก
หลายปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง เช่น  ลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย 
และเทคนิคการบริหารยา 

การพยาบาลเพื่อลดการเกิดรอยช�้ำ 
	 1. การจัดท่า การจัดท่าผูป่้วยก่อนฉดียา ควรให้ 
ผูป่้วยนอนหงาย เพือ่ให้สามารถฉดียาได้สะดวก และ
ลดความคลาดเคลื่อนของต�ำแหน่งการฉีดยา10  
	 2. การเตรียมยา ในประเทศไทยรปูแบบของยา
มลีกัษณะเป็นบรรจภุณัฑ์ส�ำเรจ็ทีม่ยีาบรรจอุยูภ่ายใน
ขนาด 4000 IU ใน 0.4 ml และ 6000 IU ใน 0.6 ml  
ในกรณีที่ต้องบริหารยาปริมาณอื่น ท�ำได้โดยการไล่
ยาทิ้ง และควรใช้กระบอกยาที่มีปริมาณยา  0.6 ml 
เนือ่งจากมรีะดบับอกปรมิาณยาติดอยูก่บักระบอกยา 
ส�ำหรับเทคนิคในการไล่ยาจะแตกต่างกับการไล่ยา
โดยทั่วไป คือ ให้คว�่ำกระบอกยาลง เข็มชี้ลงพื้น และ
เคาะเบา   บริเวณกระบอกยาเพือ่ให้ฟองอากาศลอย
ขึ้นด้านบน ป้องกันไม่ให้ฟองอากาศในกระบอกยา
หายไปในระหว่างไล่ยา หลังจากนั้นท�ำการไล่ยาส่วน

ภาพที่ 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงสีของรอยช�้ำ

เกินลงในภาชนะท่ีเหมาะสมจนได้ปริมาณยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์3 โดยปริมาณยา 0.1 ml จะ
เท่ากับ 1000 IU และในการฉีดยาควรใช้เข็มฉีดยาที่
บรรจุไว้แล้ว เนื่องจากในบางยี่ห้อจะมีอุปกรณ์นิรภัย
อัตโนมัติท่ีจะท�ำงานเมื่อสิ้นสุดการฉีดยาเพื่อป้องกัน
อนัตรายจากการใช้เขม็ทีจ่ะเกดิขึน้ ห้ามไล่ฟองอากาศ
ออกจากกระบอกยาก่อนฉดี เพือ่หลกีเลีย่งการสญูเสีย
ยาและอาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลือ่นของขนาดยา20 
	 3. ต�ำแหน่งการฉีดยา ควรหลีกเลี่ยงการฉีดยา
ซ�้ำในต�ำแหน่งเดิม บริเวณที่มีแผล บริเวณที่มีรอยช�้ำ 
รอยแดง หรอืบรเิวณทีม่ก้ีอน เพือ่ลดการบาดเจบ็และ
ป้องกันการเกิดรอยช�้ำติดต่อกัน 
	 ส�ำหรับต�ำแหน่งการฉีดยาอีนอกซาพาริน
โซเดียมเป็นยาท่ีฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง สามารถฉีดได้
หลายบริเวณ เช่น หน้าท้อง ต้นแขน ต้นขา แต่บรเิวณ
ท่ีนยิมฉดีมากท่ีสดุ และในการศกึษาส่วนใหญ่เลอืกฉดี 
คือ ต�ำแหน่งบริเวณหน้าท้อง เป็นบริเวณที่ควรเลือก
ฉดีเป็นบรเิวณแรก เนือ่งจากเป็นบริเวณทีม่ไีขมนัมาก
พอสมควรและมีการเคลื่อนไหวน้อย ท�ำให้ดูดซึมยา
ได้ดีในปริมาณคงที่ ลดโอกาสการเกิดรอยช�้ำและ
ความเจบ็ปวดจากการฉดียาเนือ่งจากมปีรมิาณหลอด
เลอืดและเส้นประสาทรบัความรูส้กึน้อย21 นอกจากนี้
ยงัเป็นบรเิวณทีม่พีืน้ทีข่นาดใหญ่กว่า สามารถเปลีย่น
ต�ำแหน่งการฉีดได้หลายครั้ง
	 ส�ำหรบัวิธกีารฉดียาบรเิวณหน้าท้อง ควรฉดีห่าง
จากแนวกลางล�ำตัว (สะดอื) ไปทางด้านข้างประมาณ 
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5 เซนติเมตร เพื่อหลีกเลี่ยงเส้นเลือดด�ำอัมบิลิคัล 
(Umbilical) และเปลี่ยนและหมุนเวียนต�ำแหน่งไป
เรื่อย ๆ6,12,20 ซึ่งในปัจจุบันได้มีการคิดค้น นวัตกรรม 
หรือแนวปฏิบัติขึ้น เพ่ือความสะดวกในการเปล่ียน
ต�ำแหน่งในการฉีดยา  ยกตัวอย่างแนวปฏิบัติของ 
Jueakaew และคณะ6 ที่มีการหมุนเวียนต�ำแหน่งใน
การฉีด ดังนี้ เข็มที่ 1 ฉีดที่หน้าท้องเหนือสะดือ 

ต�ำแหน่ง 12 นาฬิกา และเข็มที่ 2, 3, 4, 5, 6 ฉีดที่
หน้าท้องเหนอืสะดือด้านขวา ต�ำแหน่ง 2, 4, 6, 8, 10 
นาฬิกา ตามล�ำดบั ส่วนตัง้แต่เขม็ที ่7 เป็นต้นไปให้ฉดี
ห่างจากสะดือประมาณ 10 เซนติเมตร (ดังแสดงใน
ภาพท่ี 3) ในกรณท่ีีพบรอยช�ำ้ตรงต�ำแหน่งฉดี ให้เลือ่น
ต�ำแหน่งฉีดเข็มถัดไปตามเข็มนาฬิกา (ดังภาพที่ 5)

ภาพที่ 5 แสดงต�ำแหน่งของการฉีดยา
แหล่งทีม่า6 Jueakaew, S, Piancharoensin, R, Pinkesorn, N, Thippayarom, S, Sermsathanasawadi, 
N. Novel subcutaneous low-molecular-weight heparin injection technique to reduce 
post-injection bruising. Phlebology 2019;34(6):399-405.

	 อย่างไรก็ตามในกรณีผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดของการ
ฉีดยาที่บริเวณหน้าท้อง ได้แก่ มีแผลผ่าตัด น�้ำหนัก
ตัวมากหรือมีค่าดัชนีมวลกายสูงที่ส่งผลให้ชั้นผิวหนัง
หนา ท�ำให้เข็มฉีดยาส�ำเร็จรูปไม่สามารถทะลุผ่านถึง
ชั้นใต้ผิวหนังได้ ให้พิจารณาฉีดบริเวณอื่น ได้แก่
	 - บริเวณต้นแขน มีไขมันใต้ผิวหนังน้อย ท�ำให้
มีโอกาสเกิดรอยช�้ำหรือก้อนเลือดได้มากกว่าบริเวณ
อื่น  ต้องฉีดช้าๆ และระวังในการฉีด
	 - บริเวณต้นขา  มีความหนาของผิวหนังไขมัน 
ใต้ผิวหนังน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับบริเวณอื่น ๆ จึงควร
ระวังความเสี่ยงในการฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ
	  ส�ำหรับการฉีดบริเวณต้นแขน และต้นขา  
ควรฉีดห่างจากต�ำแหน่งเดิมอย่างน้อย 2 เซนติเมตร 
เพื่อป้องกันการเกิดรอยช�้ำติดต่อกัน 

	 4. การแทงเข็ม คว�่ำกระบอกยาลง ให้เข็มช้ี
ลงพื้นเพื่อให้ฟองอากาศลอยอยู่ด้านบน แทงเข็มใน
แนวตั้งฉากกับผิวหนัง 90 องศา  จับกระบอกฉีดยา
คล้ายจบัปากกา และแทงเข็มลงในบรเิวณท่ียกผวิหนงั
ขึ้นที่อยู่ระหว่างนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ ควรยกผิวหนัง
ไว้ตลอดการฉีด2,3,10,12,20 
	 5. การดันยา ก่อนดันยา ไม่ต้องไล่ฟองอากาศ
ในกระบอกฉีดยาทิ้ง ควรรอให้ฟองอากาศลอยขึ้นมา
อยู่บนสุด เพราะการไล่ยาอาจเกิดความคลาดเคลื่อน
ของขนาดยา และเพือ่ไม่ให้ฟองอากาศในกระบอกยา
หายไป โดยฟองอากาศจะช่วยดนัยาให้เข้าไปอยูใ่นช้ัน
ใต้ผิวหนัง ป้องกันการย้อนกลับของยาตามรอยรูเข็ม
ท่ีท�ำให้เกิดรอยช�้ำหรือก้อนเลือดใต้ผิวหนังได้ เมื่อ
ฉีดยาแล้วพบว่ายังมีฟองอากาศอยู่ให้ดันกระบอก
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ฉีดยาจนสุด เพื่อไล่ฟองอากาศที่ค้างอยู่ให้หมด และ
เพื่อให้ระบบป้องกันอัตโนมัติท�ำงาน
	 ควรใช้น้ิวช้ีดันยา  เนื่องจากจะช่วยควบคุม
จังหวะการฉีดยาได้ดีกว่าการใช้นิ้วหัวแม่มือดันยา 

และใช้สันมือด้านนิ้วก้อยวางบนผิวหนังของผู้ป่วย 
เพื่อลดความเมื่อยล้าระหว่างดันยา2,3,20  หากไม่ถนัด
ในการใช้นิว้ชี ้ให้เปลีย่นมาเป็นนิว้หวัแม่มอืแทน ทัง้นี้
ขึ้นอยู่กับความถนัดของพยาบาล (ดังภาพที่ 6)

ภาพที่ 6 แสดงการดันยาโดยใช้นิ้วชี้ดันยา

	 6. ระยะเวลาการฉดียา  ควรฉดียาเข้าใต้ผวิหนงั
อย่างช้า  ๆ โดยระยะเวลาที่ได้รับการยอมรับว่าเป็น
ระยะเวลามาตรฐาน สะดวกส�ำหรบัการฉดียา และผล
การวิจัยทีผ่่านมาพบว่าสามารถลดอบุติัการณ์การเกดิ
รอยช�้ำได้ คือ การฉีดยานาน 30 วินาที2,3,5-7,9,20 แม้ว่า
ในบางการศกึษา ท�ำการศกึษาเปรียบเทยีบพบว่าการ
ฉดียานาน 30 วนิาท ีและ 10 วนิาท ีไม่ได้มคีวามแตก
ต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบข้อดีเกี่ยวกับการระยะ
เวลาในการฉีด จึงแนะนะว่าควรฉีดยานานเกิน 30 
วนิาท ีเน่ืองจากการฉดียาช้า    ท�ำให้มปีรมิาณยาเข้า
สู่เนื้อเยื่ออย่างช้า  ความดันในการฉีดลดลง ท�ำให้
เนือ้เยือ่มเีวลาในการปรบัตัวเพือ่รบัต่อปรมิาณยานาน
ขึน้ ความเสยีหายของเนือ้เยือ่ลดลง ส่งให้เกดิการบาด
เจ็บจากการฉีดยาช้าลง ซึ่งส่งผลดีต่อการลดการเกิด
รอยช�้ำและลดขนาดรอยช�้ำ และการฉีดยาด้วยระยะ
เวลาที่นานขึ้นยังไม่ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดจากการ
ฉีดยาเพิ่มขึ้นด้วย
	 7. การถอนเข็ม หลังดันยาจนหมด ควรรออีก 
10 วินาที3,6 แล้วจึงดันเข็มให้สุดจนดัง “แก๊ก” แล้ว
ค่อยถอนเขม็ออก2,3 กรณีมีเลือดซมึหลงัถอนเขม็ฉดียา

ให้ใช้ส�ำลีกดบริเวณที่ฉีดยาจนกว่าเลือดจะหยุด และ
ห้ามนวดหรือคลึงหลังฉีดยา  เนื่องจากจะกระตุ้นให้
เลือดออกหรือเกิดรอยช�้ำ
	 8. การประคบเยน็ จากการทบทวนวรรณกรรม
เกีย่วกบัประคบเยน็ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาอนีอกซาพารนิ
โซเดียม พบการศึกษาที่หลากหลายเกี่ยวกับการเกิด
รอยช�้ำ โดยพบว่าบางการศึกษาการประคบเย็น
สามารถลดรอยช�้ำได้ แต่ในบางการศึกษาพบว่าไม่
สามารถลดการเกดิรอยช�ำ้ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
อกีทัง้ในบางการศกึษาได้มกีารประเมนิความปวดร่วม
ด้วย จึงท�ำให้ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนเกี่ยวกับ
ประเดน็นี ้แต่เมือ่พจิารณาในส่วนของพยาธสิรรีวทิยา
และจากงานวิจัยที่เป็น RCT/Meta-analysis พบว่า
ยังแนะน�ำให้มีการประคบเย็นในผู ้ป่วยที่ได้รับยา 
อนีอกซาพารนิ เนือ่งจากเป็นการพยาบาลทีไ่ม่ยุง่ยาก 
สามารถปฏบัิตไิด้ง่าย ไม่ได้เป็นการปฏบัิตทิีเ่พิม่ภาระ
งานของพยาบาลมากเกินไป เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้ทั้งการลดการเกิดรอยช�้ำและ
การลดความปวด จงึมีความคุม้ค่าคุ้มทุนในการปฏบัิต ิ
โดยมีแนวทางการปฏิบัติ ดังน้ี ควรประคบเย็น  
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ก่อนฉีดยา 5 นาที และหลังฉีดยา 20 นาที เนื่องจาก
ความเย็นท�ำให้หลอดเลือดบริเวณที่ฉีดหดตัว เพิ่ม
ความหนืดของเลือด ชะลอการไหลเวียนของเลือด 
และส่งเสริมการแข็งตัวของเลือด จึงช่วยลดการเกิด
และขนาดของรอยช�ำ้ และการใช้ความเยน็จะช่วยลด
อุณหภูมิภายในเนื้อเยื่อ ลดอัตราการไหลของเลือด
และการเผาผลาญของเซลล์ในบริเวณน้ัน ท�ำให้ลดการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน8,13,20,21 นอกจากนี้การ
ประคบเย็นก่อนการฉีดยายังสามารถลดความเจ็บ
ปวดระหว่างการฉดียาได้ เนือ่งมาจากความเยน็ท�ำให้
เกิดการชาเฉพาะท่ี เพ่ิมความทน (Threshold)  
ต่อความเจบ็ปวด ลดการน�ำสญัญาณของเส้นประสาท
ทีน่�ำความเจ็บปวด นอกจากนีค้วามเยน็ช่วยปิดประตู
ความเจบ็ปวดตามทฤษฎคีวบคมุประต ู(Gate control 
theory) และกระตุ้นตัวรับความรูส้กึสขุสบายในสมอง
ส่วนกลาง เป็นผลให้ความเจ็บปวดลดลงได้7 ควรมกีาร
ตรวจสอบผิวหนังของผู้ป่วยบริเวณที่ฉีดทุก ๆ  5 นาที 
เพื่อป้องกันไม่ให้ผิวหนังถูกท�ำลายระหว่างการใช้
ความเย็น ช่วงอุณหภูมิของเจลเย็นคือ 15-18 °C22 
	 9. การประคบร้อน เจลร้อน เป็นความร้อนตื้น
ที่ไม่สามารถผ่านลงไปสู่เนื้อเยื่อที่อยู่ชั้นลึกได้ ความ
ร้อนจะส่งเสรมิการฟ้ืนฟูสภาพของเน้ือเยือ่ทีไ่ด้รับบาด
เจบ็ ความร้อนท�ำให้หลอดเลอืดขยายตวัเพิม่การไหล
เวียนเลือด ซึ่งจะช่วยก�ำจัดสารเคมีที่กระตุ้นตัวรับ
ความเจบ็ปวด บริเวณทีป่ระคบร้อน ผวิหนังจะมสีีแดง
และอุ่น ส่งผลให้ออกซิเจน เม็ดเลือดขาว และสารต่อ
ต้านเชื้อโรค เคลื่อนเข้ามาที่เนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น และเพิ่ม
อัตราการเกิดปฏิกิริยาเคมีและช่วยเจือจางเม็ดสี
บรเิวณน้ัน ความร้อนท�ำให้ผนงัหลอดเลอืดฝอยขยาย
ตัว จึงท�ำให้สารน�้ำหรือของเหลวที่คั่งอยู่ในช่องว่าง
ระหว่างเซลล์ซมึผ่านเข้าไปในหลอดเลอืดฝอยเพิม่ขึน้ 
จึงช่วยลดรอยช�้ำได้ นอกจากนี้ความร้อนยังท�ำให้
กล้ามเนื้อคลายตัว น�ำสารอาหารไปยังบริเวณที่บาด
เจ็บเพื่อซ่อมแซม และลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ
ความร้อน หลังจากนั้นจะช่วยเร่งการรักษาให้เร็วข้ึน
ได้ ระยะเวลาความร้อนทีท่�ำให้หลอดเลอืดฝอยขยาย
ตวัมากท่ีสดุ ประมาณ 20 นาทขีองการได้รับความร้อน 

	 ส�ำหรบัแนวทางการปฏบัิต ิคอื ควรประคบด้วย
เจลร้อน หลังฉีดยา 12 ชั่วโมง การประคบแต่ละครั้ง 
ไม่ควรเกนิครัง้ละ 20 นาท ีจะช่วยให้หลอดเลอืดฝอย
ขยายตวัได้ดอีย่างต่อเนือ่ง ควรตรวจผวิหนงัของผูป่้วย
บริเวณที่ฉีดยาทุก 5 นาที ในขณะประคบด้วยความ
ร ้อนเพื่อป ้องกันจากความเสียหายของผิวหนัง  
ช่วงอุณหภูมิของเจลร้อนที่เหมาะสมคือ 40-43 °C22  
	 10. บันทึกวันเวลาท่ีให้ยา  สังเกตและติดตาม
ภาวะแทรกซ ้อนท่ีเกิดข้ึน และต�ำแหน่ง ท่ีเ กิด 
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีการส่งเวรเกี่ยวกับภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย2,3,10,12 เพื่อให้ 
การพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

สรุป 
	 ยาอีนอกซาพารนิเป็นยาต้านการแขง็ตวัของ
เลือดที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย ผลของยาท�ำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู ้ที่ได้รับยา  ซึ่งภาวะ
แทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ การเกิดรอยช�้ำบริเวณที่
ฉดียา ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวเกิดขึน้ได้จากหลาย
ปัจจัย แต่ปัจจัยที่ส�ำคัญที่สามารถควบคุมและ
บริการจัดการได้คือปัจจัยด้านเทคนิคการบริหาร
ยา  พยาบาลควรตระหนักถึงความส�ำคัญในการ
ดูแลผู ้ป ่วยที่ได ้รับยากลุ ่มนี้  เนื่องจากภาวะ
แทรกซ้อนดังกล่าวส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งใน
ด้านของความเจ็บปวด สูญเสียภาพลักษณ์และ 
สูญเสียความมั่นใจต่อการรักษา  โดยพยาบาล 
ต้องศึกษาความรู้เกี่ยวกับยาและภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น มีการบริหารยาและเทคนิคการ 
ฉีดยาที่ถูกต้อง และเฝ้าระวังอาการผิดปกติอย่าง 
ต่อเนือ่งเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากการเกดิรอยช�ำ้
จากการได้รับยาอีนอกซาพารินได้
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