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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะเลือดออก
ใต้ผิวหนังและระดับความปวดในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการรักษาที่ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพาริน ในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง กรกฎาคม 2565 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 120 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 60 คน กลุ่มทดลองคือผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วยแนวทางการบริหารยาอีนอกซา
พารินท่ีพัฒนาขึ้น กลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยาอีนอกซาพารินด้วยวิธีปกติของหอผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง และแบบบันทึกระดับความปวด เครื่องมือที่
ในการวิจัยประกอบด้วย แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพาริน และวงล้อบริหารยาอีนอกซาพาริน วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดภาวะ
เลือดออกใต้ผิวหนังและระดับความปวด ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ Chi-Square test และ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.143) มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.443, 
p<.001)  
 
 
ค าส าคัญ: แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพาริน, ภาวะเลือดออกใตผ้ิวหนัง, ระดับความปวด 
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The Effects of enoxaparin injection guideline on subcutaneous bleeding and pain, Cardiology 
medication ward, Khon Kaen Hospital 

 
Praepailin Niyomkit BNS, Rattana Thongjam Ph.D., Wichitra Bandasak, B.N.S.,  

Suthasinee Laonuad, B.N.S., Wipada Singmaha, B.N.S. 
 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to compare the incidence of subcutaneous hematoma and 

pain levels in cardiovascular patients receiving enoxaparin injections at the Cardiology Ward of Khon Kaen 
Hospital. The study was conducted from March to July 2023, involving 120 patients who met the eligibility 
criteria. Participants were divided into two groups: 60 in the experimental group and 60 in the control group. 
The experimental group received care based on a newly developed enoxaparin administration guideline, while 
the control group received the standard method of enoxaparin administration. Data collection tools included 
personal information forms, subcutaneous hematoma recording forms, and pain level recording forms. The 
research instruments included the enoxaparin administration guideline and an enoxaparin administration 
management wheel. Data on the incidence of subcutaneous hematoma and pain levels were analyzed using 
means, standard deviations, and comparisons between the control and experimental groups with Chi-Square 
tests and independent t-tests. 

The results revealed that the experimental group experienced fewer subcutaneous hematoma cases 
than the control group, although the difference was not statistically significant at the 0.05 level (p = 0.143). 
However, the experimental group had a significantly lower average pain level than the control group (t = 12.443, 
p < .001). 
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บทน า 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส าคัญของทั ้งประเทศไทยและทั ่วโลก สถิติสาธารณสุข
ประเทศไทย ปี 2557 ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตรา
เสียชีวิตเท่ากับ 90.34 ต่อแสนประชากร ในจ านวนนี้เป็น
กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 27.83 ต่อแสนประชากร1 การ
เสียชีวิตโรคหัวใจขาดเลือดเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารี
ถูกอุดกั้นการไหลเวียนจากไขมันและเนื้อเยื่อที่สะสมอยู่ใน
ผนังของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดหนาและตีบ และหาก
คราบไขมันในหลอดเลือดแดงมีการปริแตกหรือฉีกขาดอย่าง
ฉับพลัน (Plaque rupture) เกิดการกระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือด
อุดกั้น (Thrombus formation) การไหลเวียนเลือดอย่าง
รวดเร็ว น าสู่อาการของกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ความรุนแรงขึ้นกับชนิดของลิ่มเลือดที่อุดตัน ในกรณีลิ่ม
เลือดอุดตันไม่สมบูรณ์แต่ท าให้หลอดเลือดตีบลง เลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บหน้าอก แต่
หากลิ่มเลือดอุดตันสมบูรณ์จะเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน น าไปสู่การเสียชีวิตกะทันหันจากภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรง ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจวาย 
หรือภาวะช็อคได้2 ปัจจุบันวิธีการรักษาผู้ป่วยที่มีการอุดตัน
ของหลอดเลือดที่นิยม คือ การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย
บ อ ล ล ู น แ ล ะ ใ ส ่ ข ด ล ว ด  (Percutaneous coronary 
intervention: PCI) หลังจากท าหัตถการผู้ป่วยจะได้รับยา
ต้านเกล็ดเลือดเพื่อลดการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันซ ้า3,4 ในบางรายที่มีข้อจ ากัดในการให้ยาต้านเกล็ด
เลือดจะได้รับยาฉีดต้านการเกิดลิ่มเลือดและต้านการแข็งตัว
ของเล ือด ที ่น ิยมคือ ยาอีนอกซาพาร ิน  (Enoxaparin) 
ติดต่อกันอีกอย่างน้อย 2-8 วัน5 ยาอีนอกซาพารินสามารถ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ ได้แก่ ภาวะเลือดออก 
(Bleeding) ภาวะเลือดออกในอวัยวะต่างๆ ความเจ็บปวด
จากการฉีดยา มีภาวะเกล็ดเลือดต ่า (Thrombocytopenia) 
หรือกระดูกพรุน (Osteoporosis) ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง 
เช่น การเกิดรอยช ้า (Bruise) หรือ ก้อนเลือดออกใต้ผิวหนัง 
(Hematoma) เป็นต้น6,7,8 ภาวะเลือดออกจากการได้รับยาอี

นอกซาพาริน โดยเฉพาะภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังเป็นภาวะ
ที่พบได้บ่อย โดยพบว่าเกิดจ ้าเลือดหรือก้อนเลือดต าแหน่งที่
ฉีดยา ได้ร้อยละ 63 ถึง 64.5 ขนาดจ ้าเลือดหลังจากฉีดยา 
72 ช่ัวโมงเท่ากับ 1.8+0.9 เซนติเมตร และก้อนเลือดมีขนาด 
1.6+0.8 เ ซนต ิ เ มตร 9,10 ส  าหร ั บความปวดน ั ้ น  เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังการฉีดยาทันที พบว่าหลัง
ฉีดยากลุ่มเฮพารินที่มีน ้าหนักโมเลกุลต ่า ผู้ป่วยมีความปวด
ถึงร้อยละ 77.4 เป็นการปวดระดับน้อย (Mild pain) ร้อย
ละ 64.5 และปวดระดับปานกลาง (Moderate pain) ร้อย
ละ 12.910 จากปัญหาของการใช้ยาอีนอกซาพารินที่อาจก่อ
ให้อันตรายและความไม่สุขสบายแก่ผู ้ป่วย พยาบาลซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการบริหารยา จึงควรระมัดระวังและมี
แนวทางในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและมีความสุข
สบาย 

จากการทบทวนแนวทางการบริหารยาอีนอกซา
พาริน พบว่า มีเทคนิคการปฏิบัติที่หลากหลายเพื่อลดความ
รุนแรงของเลือดออกใต้ผิวหนังและลดความปวด เช่น การให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู ้ป่วยเพื่อให้ระมัดระวังการ
ปฏิบัติตัวป้องกันภาวะแทรกซ้อน การประเมินติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัต ิการก่อนและหลังฉีดยา  การเลือก
ต าแหน่งฉีดยาที่เหมาะสม การเตรียมผิวหนังก่อนฉีด  และ
การฉีดยาปริมาตรน้อยๆ3,11,12 เป็นต้น แต่ยังมีข้อสรุปบาง
ประเด็นที่ไม่ชัดเจน เช่น การใช้ความเย็น รวมถึงการใช้
เทคนิคระยะเวลาเดินยาที่ใช้ระยะเวลามาก แต่ยามีปริมาณ
น้อย ซึ่งวิธีดังกล่าวมาท าได้ค่อนข้างยากและไม่นิยมน ามา
ปฏิบัติ ซึ่งควรต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม 

หอผู ้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะ มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการให้ยาฉีดอีนอกซาพารินเป็นจ านวนมาก 
จากข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ของหอผู้ป่วยในปี 2565 ถึงแม้
จะไม่มีการรวบรวมข้อมูลการเกิดรอยช ้าไว้แต่พบมีรายงาน
การเกิดก้อนเลือดออกใต้ผิวหนังในผู้ป่วยได้รับยาอีนอกซา
พาริน จ านวน 9 ครั้ง ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่มีความรุนแรงใน
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ระดับ E จ านวน 6 ครั้ง และความรุนแรงระดับ F จ านวน 3 
ครั้ง อุบัติการณ์ที ่เกิดขึ ้นส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องอยู ่รักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 
จากการสังเกตการปฏิบัติ พบว่า พยาบาลมีเทคนิคการฉีดยา
ที่ไม่ถูกต้อง เช่น ไล่อากาศออกจากเข็มฉีดยา ดูดดูเลือดก่อน
เดินยา เป็นต้น การไม่ได้ก าหนดจุดฉีดยาที่ชัดเจน พยาบาล
เลือกต าแหน่งฉีดยาเอง ไม่ก าหนดระยะเวลาในการเดินยา 
ท าให้บางครั้งพยาบาลเดินยาค่อนข้างเร็ว เป็นต้น สิ่งเหล่านี้
เป็นสาเหตุสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาอีนอกซาพารินเกิด
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง และมีความปวดได้ ผู ้วิจัยเป็น
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน มีหน้าที่ในการดูแลให้ผู้ป่วย
ได ้ร ับยาตามแผนการร ักษา ให ้การพยาบาลเพ ื ่ อลด
ภาวะแทรกซ้อนจากจากการบริหารยา จึงความสนใจที่จะ
ศึกษาแนวทางการบริหารยาฉีดอีนอกซาพารินทางชั้นใต้
ผิวหนังในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อลดการ
เกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง และลดความเจ็บปวด อันจะ
เป็นการเพิ่มคุณภาพการดูแล และส่งเสริมให้เกิดความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 
วัตถุประสงค์การวิจัย:   
1. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะเลอืดออกใต้ผวิหนัง ในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลด้วยแนวทางการบริหารยาอีนอกซาพา
ริน และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพาริน ด้วยวิธี
ปกติของหอผู้ป่วย  
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลด้วยแนวทางการบริหารยาอีนอกซาพาริน และกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพาริน ด้วยวิธีปกติของหอ
ผู้ป่วย  
วิธีด าเนินการวิจัย:   

การศึกษาคร ั ้งนี้ เป ็นการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลัง
การทดลอง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาอีนอกซาพาริน รับการรักษาในหอ
ผู ้ป่วยอายุร กรรมโรคหัวใจ คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามค ุณสมบ ัต ิท ี ่ ก  าหนด ( Purposive 
sampling) คือ 1) ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาอีนอกซาพา
ริน ฉีดขนาด 0.4-0.6 มิลลิลิตร อย่างน้อย 3-5 วันติดต่อกัน 
2) ไม่มีแผลหรือข้อห้ามในการฉีดยาบริเวณหน้าท้อง 3) ไม่มี
ประวัติได้รับยาฉีดเฮพารินมาก่อนภายใน 1 สัปดาห์ 4) 
ระดับความรู้สึกตัวปกติ สามารถสื่อสารได้  

เกณฑ์การค ัดกล ุ ่มต ัวอย ่างออก (Exclusion 
criteria) คือ 1) แพทย์หยุดให้การรักษาด้วยยาอีนอกซาพา
รินก่อนครบ 3 วัน 2) ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ก่อนครบ 3 วันหลังได้รับยาฉีดอีนอกซาพาริน 3) ผู้ป่วยมี
เกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 /mm3 4) ผู้ป่วยมีประวัติโรค
ตับเรื้อรัง 5) ผู้ป่วยมีโรคไตวายเรื้อรังร่วมด้วย 6) ผู้ป่วยมี
เลือดออกท่ีอวัยวะต่างๆ 7) ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาเฮพาริน  

เกณฑ์น  ากล ุ ่มต ัวอย ่างออกจากการทดลอง 
(Withdrawal of participant criteria) คือ ผู้ป่วยมีอาการ
ก าเริบ เช่น เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ ย้ายหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ และมีภาวะสับสนระหว่างนอนโรงพยาบาล 
(Delirium)  

ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 
N4Studies ใ ช ้ ส ู ต ร ส  า ห ร ั บ  Two independent 
proportions จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ ชนก
พร อุตตะมะ และคณะ (2558)13 ก าหนด Alpha เท่ากับ 
0.01 Beta เท่ากับ 0.1 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 45 
ราย และค านวณเพิ่มสัดส่วนการสูญหาย14 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นเป็นกลุ่มละ 60 ราย รวมขนาดตัวอย่างที่ใช้
ทั้งหมด 120 ราย  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบด้วย  

 2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
   2.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล บันทึก
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว 
ยาที่ได้รับ วัน/เวลาที่เริ่มให้ยาอีนอกซาพาริน วัน/เวลาที่



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น      ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2: เมษายน - มิถุนายน 2567 

5 นิพินธต์น้ฉบบั 

สิ้นสุดการให้ยาอีนอกซาพาริน ขนาดยาที่ให้ และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   2.1.2 แบบบันท ึกภาวะเล ือดออกใต้
ผิวหนัง เป็นแบบบันทึกชนิดและขนาดของเลือดออกใต้
ผิวหนังที่เกิดขึ้นหลังการฉีดยาอีนอกซาพาริน ของต าแหน่งที่
ฉีดยาเมื ่อครบ 48 ชั ่วโมง โดยชนิดเลือดออกใต้ผิวหนัง 
ป ร ะ ก อบ ด ้ ว ย  ร อ ย จ  ้ า เ ล ื อ ด  ( Bruise)  ห ้ อ เ ล ื อ ด 
(Ecchymoses) หรือก้อนเลือดออก (Hematoma)  
   2.1.3 แบบบันทึกระดับความปวด เป็น
มาตรวัดระดับความปวดที่มีลักษณะเป็นเส้นตรง มีตัวเลข 0 
- 10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่ร ู ้ส ึกปวด และ 10 คะแนน 
หมายถึง ปวดมากที่สุด การแปลความหมายระดบัความปวด 
แบ่งออกเป็น 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวดเลย 1-3 คะแนน 
หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4-6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง 
และ 7 คะแนน หมายถึง ปวดมาก 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล น าไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้าน
อายุรศาสตร์หัวใจ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญดา้น
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 คน ค านวณค่า CVI ได้เท่ากับ 
0.80 ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน าไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 
คน ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค ได้เท่ากับ 
0.87 

 2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
   2.2.1 แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพา
ริน เป็นแนวทางการบริหารยาฉีดอีนอกซาพารินที่พัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ต  ารา เอกสารงานวิจ ัยที่
เก ี ่ยวข้อง ประกอบด้วยแนวทาง 6 ข้อ คือ (1) การให้
ค าแนะน าก่อนและหลังฉีดยา (2) การจัดท่าผู้ป่วย นอนราบ
ชันเข่า (3) การเตรียมยาฉีดโดยไม่ไล่ฟองอากาศออก (4) 
การเลือกต าแหน่งที่ฉีดยา บริเวณหน้าท้องด้านข้างล าตัว 
ห่างสะดืออย่างน้อย 2 นิ้ว ฉีดเวียนตามเข็มนาฬิกา เมื่อฉีด

ครั้งต่อใปให้ห่างจากจุดเดิม 1 นิ้ว สลับกันซ้ายขวา (5) การ
ประคบเย็น ก่อนฉีดยา 30 วินาที และหลังฉีดยา 30 วินาที 
(6) การบริหารยา ไม่ต้องดึงแกนกระบอกฉีดยาเพื่อดูว่า
ปลายเข็มเข้าเส้นเลือดหรือไม่ และเดินยาช้าๆ อย่างน้อย 30 
วินาที 
   2) วงล ้อบร ิหารยาอีนอกซาพาร ิน ใช้
ก าหนดจุดที่จะฉีดยาอีนอกซาพาริน โดยเป็นกระดาษขนาด 
A4 เจาะรูตรงกลาง และเจาะรูห่างจากตรงกลาง 2 นิ้ว เป็น
วงกลม จ านวน 8 รู และเป็นวงกลมล้อมรอบเปน็ล าดบัตอ่ไป 
มีตัวเลขก ากับ 1 ถึง 28 ระบุวันและเวลาที่ให้ยาอีนอกซาพา
ริน   
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง น าไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 3 คน เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ ความเหมาะสมกับ
สถานการณ์ โดยน าปัญหาและอุปสรรคที่พบมาปรับปรุง
แก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 
 3. วิธีการรวบรวมข้อมูล  
  3.1 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ   หลัง
โครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิัยของโรงพยาบาลขอนแก่น ผู้วิจัยเตรียม
ผู้ช่วยวิจัย ดังนี ้
   3.1.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
และภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง แต่ระดับความปวด พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
เป็นผู้ประเมิน จึงประชุมเพื่อชี ้แจงแนวทางการประเมิน
ระดับความปวดหลังฉีดยาโดยใช้แบบบันทึกระดับความปวด
แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงาน เพื่อให้รับทราบเข้าใจ
และปฏิบัติตรงกัน  
   3.1.2 ภายหลังการเก ็บข ้อม ูลในกลุ่ม
ควบคุมครบตามจ านวนที่ก าหนด ผู้วิจัยเตรียมการน าใช้  
แนวทางฯ ด  าเน ินการโดยพยาบาลว ิชาช ีพท ุกคนใน
หน่วยงาน ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมพยาบาลทุกคนในหอ
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ผู้ป่วย โดยจัดประชุมเพื่อชี้แจงแนวทางการบริหารยาอีนอก
ซาพารินที่ก าหนดขึ้น ฝึกทักษะการปฏิบัติกับผู ้วิจัย จน
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติ 
  3.2 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการวิจัย 
   3.2.1 กลุ่มควบคุม ด าเนินการดังนี้  
    3.2.1.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
อธิบายถึงโครงการวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล 
    3.2.1.2 กลุ่มควบคุมได้รับการยาอีนอก
ซาพาริน ตามวิธีปกติของหอผู้ป่วย โดยพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงาน 2 ครั้ง ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 12 ช่ัวโมง 
    3.2 .1 .3  หล ั งการฉ ีดยาแต ่ละครั้ ง 
พยาบาลหัวหน้าเวรซึ่งไม่ใช่พยาบาลผู้ฉีดยารอจนพยาบาล
ฉีดยาเสร็จ จึงเข้าประเมินความรู ้ส ึกเจ็บปวดของกลุ่ม
ตัวอย่างว่ารู้สึกปวดมากน้อยเพียงใด โดยใช้แบบประเมิน
ความปวดชนิดที่เป็นตัวเลข  
    3.2.1.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลการเกิด
เลือดออกใต้ผิวหนัง ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินบริเวณที่ฉีดยา
แต่ละจุดเมื่อครบ 48 ชั่วโมง โดยท าการเก็บข้อมูลการเกิด
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังและชนิดของเลือดออก แล้วลง
บันทึกในแบบบันทึกท่ีภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง  
   3.2.2 กลุ่มทดลอง ด าเนินการดังนี ้
    3.2.2.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
อธิบายถึงโครงการวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล 
    3.2.2.2 กลุ่มทดลองได้รับการยาอีนอก
ซาพาริน ตามแนวทางการบริหารยาอีนอกซาพาริน โดย
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน 2 ครั้ง ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้ง
แรก 12 ช่ัวโมง 
    3.2 .2 .3  หล ั งการฉ ีดยาแต ่ละครั้ ง 
พยาบาลหัวหน้าเวรซึ่งไม่ใช่พยาบาลผู้ฉีดยารอจนพยาบาล

ฉีดยาเสร็จ จึงเข้าประเมินความปวดของกลุ่มตัวอย่างว่ารู้สึก
ปวดมากน้อยเพียงใด โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดที่
เป็นตัวเลข  
    3.2.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลการเกิด
เลือดออกใต้ผิวหนัง ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินบริเวณที่ฉีดยา
แต่ละจุดเมื่อครบ 48 ชั่วโมง โดยท าการเก็บข้อมูลการเกิด
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังและชนิดของเลือดออก แล้วลง
บันทึกในแบบบันทึกท่ีภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง  
 4. จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยนี ้ผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์  โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวันที่ 
10 กุมภาพันธ์ 2566 เลขที่โครงการวิจัย KEF65039 ผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทุกรายโดยการแนะน าตัวพร้อมทั้ง
ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ขั้นตอน การเก็บรวบรวม 
ข้อมูล ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 
และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและ
ตอบรับเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีการบังคับใดๆ กลุ่มตัวอย่าง
ม ีส ิทธิ์ที่จะตอบรับหร ือปฏิเสธการเข้าร ่วมได ้โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และทุกค าตอบหรือข้อมูลทุก
อย่างถือเป็นความลับไม่มีการเปิดเผย น ามาใช้เฉพาะ
การศึกษานี้เท่านั้น  
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
  5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอด้วย
สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  5.2 เปรียบเทียบข้อมูลทั ่วไประหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-Square test  

 5.3 เปร ียบเท ียบส ัดส ่ วนการเก ิดภาวะ
เลือดออกใต้ผิวหนัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยแนว
ทางการบริหารยาอีนอกซาพาริน กับกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาอี
นอกซาพาริน ด้วยวิธีปกติของหอผู ้ป่วย ด้วยสถิติ Chi-
Square test  

 5.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความ
ปวด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยแนวทางการบริหารยา
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อีนอกซาพาริน กับกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพาริน ด้วย
วิธีปกติของหอผู้ป่วย ด้วยสถิติ Independent t-test  
ผลการวิจัย  

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง รายละเอียด 
ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (N = 60) กลุ่มทดลอง (N = 60) X p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 42 70 38 63.33 0.600 0.439 
 หญิง 18 30 22 36.67   

อาย ุ 15-40 ปี 2 3.33 5 8.33 1.972 0.578 
 41-50 ปี 16 26.67 12 20   
 51-60 ปี 21 35 23 38.33   
 60 ปี ข้ึนไป 21 36 20 33.33   

ขนาดยา 0.4 ml 28 46.67 25 41.67 0.304 0.581 
0.6 ml 32 53.33 35 58.33   

 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 70) อายุ 60 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 36) ได้รับยาอินอก
ซาพารินขนาด 0.6 ml (ร้อยละ 53.33) ส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.33) อายุ 51-60 ปี 
(ร้อยละ 38.33) และได้รับยาอินอกซาพารินขนาด 0.6 ml 
(ร้อยละ 58.33) เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย

ใช้สถิติไคสแควร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันทั้งด้านเพศ อายุ และขนาดยาที่ได้รับ อย่างมี
น ั ย ส  า ค ั ญทา งสถ ิ ต ิ  ( p = 0.439, 0.578 และ  0.581 
ตามล าดับ) 
 2. การเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง ผลการ
เปรียบเทียบการเกิดภาวะเลือดออกใต้หิวหนังภายหลังการ
ทดลองในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม รายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง กลุ่มควบคุม (N = 60) กลุ่มทดลอง (N = 60) X p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่มภีาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง 54 90 58 96.67 2.142 0.143 
มีภาวะเลือดออกใตผ้ิวหนัง 6 10 2 3.33   

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละชนิดของภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง กลุ่มควบคุม (N = 6) กลุ่มทดลอง (N = 2) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รอยจ ้าเลือด (Bruise)  4 80 1 50 
ห้อเลือด (Ecchymoses)  0 0 1 50 
ก้อนเลือดออก (Hematoma) 2 0 0 0 
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จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มควบคุมพบภาวะเลือดออกใต้
ผิวหนัง จ านวน 6 คน (ร้อยละ 10) และกลุ่มทดลองพบ
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังน้อยกว่า คือ 2 คน (ร้อยละ 3.33) 
แต่เมื่อทดสอบความแตกต่างของภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.145, 0) ส่วนในตารางที่ 3 พบว่า
ชนิดของภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังที ่พบในกลุ ่มทดลอง

จ านวน 2 คน เป็นชนิดรอยจ ้าเลือด (Bruise) และชนิดห้อ
เลือด (Ecchymoses) อย่างละ 1 คน ในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นรอยจ ้าเลือด (Bruise) ร้อยละ 80 และพบก้อน
เลือดออก (Hematoma) ร้อยละ 20 (2 คน)  
 3. ระดับความปวดจากการฉีดยา ภายหลังการ
ทดลองเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม รายละเอียดดังในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คะแนนความปวด กลุ่มควบคุม (N = 60) กลุ่มทดลอง (N = 60) t P 
X SD X SD 

คะแนนความปวด 3.73 1.10 1.72 0.52 12.443  0.001 
 
จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดอย ู ่ ในระดับปานกลาง (X=3.73, S.D.=1.10) กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย 
(X=1.72,  S.D.=0.52)  เม ื ่ อทดสอบความแตกต ่างของ
ค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.443, p < 0.001) 
การอภิปรายผล:  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ของการวิจัย เปรียบเทียบ
การเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง พบว่า อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วย
แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพารินน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพารินด้วยวิธีปกติของหอผู้ป่วย แต่
เมื่อทดสอบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากแนวทางการ
บริหารยาอีนอกซาพารินท่ีพัฒนาขึ้น ครอบคลุมปัจจัยส าคัญ
ที่ท าให้เกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง ไม่ว่าจะเป็นการจัดท่า
ผู้ป่วยที่เหมาะสมขณะฉีดยา ด้วยการนอนหงายราบชันเข่า
เพื่อให้หน้าท้องหย่อน สามารถฉีดได้สะดวก ลดความคลาด
เคล ื ่อนของต าแหน่งฉ ีดยา 15 การเตร ียมยาฉ ีดโดยใช้
ฟองอากาศ (Air bubble) ไม่ไล่ฟองอากาศออกก่อนฉีด ฉีด

ตามหลังฉีดยาหมดเพื่อไม่ให้ยาไหลย้อนกลับ16 การเลือก
ต าแหน่งฉีดยาอย่างเหมาะสม คือ หน้าท้องด้านข้างล าตัว 
ห่างสะดืออย่างน้อย 2 นิ้ว ห่างจากรอยแผลเป็นหรือรอยจ ้า
เลือดอื่น11 ไม่ฉีดซ ้าต าแหน่งเดิม โดยใช้นวัตกรรมวงล้อ
บริหารยาอีนอกซาพารินร่วมด้วย การเดินยาอย่างน้อย 30 
วินาที ท าให้ปริมาณยาเข้าสู่เนื้อเยื่ออย่างช้าๆ ความดันใน
การฉีดลดลง เนื้อเยื่อมีเวลาในการปรับตัวเพื่อรับต่อปริมาณ
ยานานขึ้น ความเสียหายของเนื้อเยื ่อจึงลดลง15 และการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและระมัดระวังการปฏิบัติตัว
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการเกิดเลือดออก ด้วย
การให้ค าแนะน าทั้งก่อนและหลังการให้ยา12 สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ แสงระวี มณีศรี และคณะ (2558)10 ที่
ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการฉีดยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดเข้าใต้ผิวหนังเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการฉีดยา ที่พบว่า จ านวนครั้งของการเกิดจ ้าเลือดหรือ
ก้อนเลือดภายหลังฉีดยาต้านการแข็งตัวของเลือดเข้าใต้
ผิวหนังในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติต ่ากว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ในการศึกษาครั้งนี้ถึงแม้
กลุ่มทดลองจะเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังน้อยกว่าแต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจาก
จ านวนที ่ศึกษายังน้อยเกินไป เมื ่อแยกชนิดของการเกิด
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เลือดออกใต้ผิวหนัง พบว่า กลุ ่มทดลองมีการเกิดภาวะ
เลือดออกท่ีรุนแรงน้อยกว่า คือ เป็นรอยจ ้าเลือด (Bruise) ที่
ผ ิวหนัง และชนิดห้อเลือด (Ecchymoses) ซึ ่งเป็นรอย
เลือดออกที่มีขนาดใหญ่และนูนขึ้น แต่ไม่พบก้อนเลือดออก 
(Hematoma) ใต้ผิวหนัง ในขณะที่กลุ ่มควบคุม พบก้อน
เลือดออกถึง 2 ราย ซึ่งสอดคล้องบางส่วนกับผลการศึกษา
ของเสาวนีย์ เนาวพาณิช และคณะ (2551)9 ที่ศึกษาผลของ
ความเย็นต่อผลการเกิดรอยจ ้าเลือดหรือก้อนเลือด และ
ความปวดในผู้ป่วยที่ฉีดยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดใต้
ผิวหนัง โดยเปรียบเทียบอัตราการเกิดรอยจ ้าเลือดหรือก้อน
เลือดภายหลังฉีดยาต้านการแข็งตัวของเลือดเข้าใต้ผิวหนัง
ระหว่างการฉีดยาด้วยวิธีมาตรฐานและการประคบเย็น 30 
วินาทีก่อนฉีดยาด้วยวิธีมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า ผล
ของความเย็นไม่สามารถลดอัตราการเกิดจ ้าเลือดและก้อน
เลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.230) 
แต่เมื่อแยกวิเคราะห์พบว่าผลของความเย็นสามารถลดอัตรา
การเกิดก้อนเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.013) แต่ไม่สามารถลดอัตราการเกิดจ ้าเลือดได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.553)  

วัตุประสงค์ข้อที่ 2 ของการวิจัย เปรียบเทียบ
ระดับความปวด ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลด้วยแนวทางการบริหารยาอีนอกซาพารินน้อย
กว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพารินด้วยวิธีปกติ
ของหอผู้ป่วย สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากใน
แนวทางที่พัฒนาขึ้นนี้ มีการใช้เทคนิคการใช้ความเย็น และ
เทคนิคระยะเวลาเดินยาเข้ามาร่วมด้วย การประคบเย็นก่อน
การฉีดยาสามารถลดความเจ็บปวดระหว่างการฉีดยาได้ 
เนื่องจากความเย็นท าให้เกิดการชาเฉพาะที่ เพิ่มความทน 
(Threshold) ต่อความเจ็บปวด ลดการน าสัญญาณของ
เส้นประสาทที่น าความเจ็บปวด นอกจากนี้ความเย็นยังช่วย
ปิดประตูความเจ็บปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory) และกระตุ้นตัวรับความรู้สึกสุขสบายใน
สมองส่วนกลาง เป็นผลให้ความเจ็บปวดลดลงได้15 และการ
เดินยาที่ช้า ท าให้มีปริมาณยาเข้าสู่เนื้อเยื่ออย่างช้าๆ ความ

ดันในการฉีดลดลง ท าให้เนื้อเยื่อมีเวลาในการปรับตัวเพื่อรับ
ต่อปริมาณยานานขึ้น ความเสียหายของเนื้อเยื่อลดลง ส่งให้
เกิดการบาดเจ็บจากการฉีดยาช้าลง ซึ่งนอกจากจะส่งผลดี
ต่อการลดการเกิดรอยช ้าและลดขนาดรอยช ้าแล้ว การฉีดยา
ด้วยระยะเวลาที่นานขึ้นยังไม่ท าให้เกิดความเจ็บปวดจาก
การฉีดยาเพิ ่มขึ ้นด้วย15 ผลจากการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทัศนา เหลืองศุภบูลย์ และ กรรณิกา ทอง
ฤทธิ์ (2552)17 ศึกษาผลการใช้ Ice pack ร่วมกับการฉีดยา
แบบ Air lock เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังและลด
ความเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดยา
เฮพารินโมเลกุลต ่า ที่พบว่าการใช้ Ice pack ประคบก่อน
และหลังฉีดยา 5 นาที มีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่ม
ไม่ได้ใช้อย่างมีนัยส าคัญ (p=0.031) และการศึกษาของชนก
พร อุตตะมะ , นันท์ชนก เพ็ชรณสังก ุล และอาทิตยา 
มหาวรรณ (2558)13 ศึกษาผลของการใช้เข็มขัด Cold pack 
ร ่ วมก ับแนวปฏ ิบ ั ต ิทางการพยาบาลในการฉ ีดยา 
Enoxaparin ต่อการลดการเกิดรอยจ ้าเลือดก้อนเลือด และ
ความเจ ็บปวดในผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื ้อห ัวใจขาดเล ือด
เฉียบพลัน พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 0.05)  
จากผลของการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าการก าหนด

แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพารินที่ชัดเจน พัฒนาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ ฝึกทักษะให้พยาบาลสามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และยังมีการพัฒนาแนวทางในการจัดการ
ความปวด ซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลพึงปฏิบัติ เพื่อ
สร้างความพึงพอใจสูงสุดแก่ผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ ควรน า
แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพารินที่พัฒนาขึ้นนี้ มาปรับ
ใช้ในหน่วยงานอ่ืนท่ีมีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาฉีดอีนอกซาพาริน และน าไปปรับใช้ใน
ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ที่ได้รับยาอีนอกซาพาริน เช่น ผู ้ป่วยที่มี
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ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันส่วนลึก ผู้ป่วยที่มีภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นในปอด เป็นต้น  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา
ติดตามการเกิดรอยจ ้าเลือด ก้อนเลือดหลังฉีดยาในระยะ
นาน 72 ช่ัวโมง และ 96 ช่ัวโมง รวมถึงศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีจ านวนมากขึ้น  
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