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บทคัดยอ:   
วัตถุประสงคหลัก เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดรอยจ้ําเลือดและกอนเลือด  ระดับความเจ็บปวด  ภายหลังฉีดยา
ปองกันการแข็งตัวของเลือดชนิด low molecular weight heparin (LMWH) เขาใตผิวหนังเปนเวลา 72 ชั่วโมง ในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ระหวางการฉีดดวยวิธีมาตรฐานและวิธีมาตรฐานรวมกับการประคบดวยความเย็น
กอนฉีด  
วิธีการศึกษา  การศึกษาครั้งนี้เปน Randomized single-blind controlled  study   ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช ต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2550 ถึงเดือนมิถุนายน 2551 โดยแบงผูปวย
เปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมจะไดรับการฉีด LMWH เขาใตผิวหนังดวยวิธีมาตรฐาน  และกลุมทดลองไดรับการฉีดตาม
มาตรฐานเชนเดียวกันแตมีการประคบน้ําแข็งกอนฉีดเปนเวลา 30 วินาที   โดยทําการสุมเลือกประชากรแบบ mixed 
block   ภายหลังการฉีดยาจะมีการวัดขนาดกอนเลือด รอยจ้ําเลือดที่ระยะเวลา 72 ชั่วโมง  รวมทั้งวัดระดับความ
เจ็บปวดหลังฉีดยาทันที  
ผลการวิจัย  ผูปวยทั้งหมด 163 ราย   แบงเปนกลุมควบคุม 81 ราย   กลุมทดลอง 82 ราย    พบการเกิดกอนเลือด
หรือรอยจ้ําเลือด  ภายหลังฉีดLMWH ใตผิวหนัง ในกลุมควบคุมจํานวน  51 ราย (63.0%)  กลุมทดลองจํานวน 43 ราย 
(52.4%)  (p= 0.230)  จํานวนผูปวยที่เกิดกอนเลือด เพียงอยางเดียว  ในกลุมควบคุมจํานวน 31 ราย (38.3%)     กลุม
ทดลองจํานวน 16 ราย (19.5%)   (p= 0.013)   จํานวนผูปวยเกิดรอยจ้ําเลือด อยางเดียวในกลุมควบคุมจํานวน 27 ราย 
(33.3%) กลุมทดลองจํานวน 32 ราย (39%)   (p= 0.553)     จํานวนผูปวยที่มีระดับความเจ็บปวดภายหลังฉีด 
LMWH ใตผิวหนัง  ในกลุมควบคุมมีจํานวน  75 ราย (92.6 %)  ในกลุมทดลองมีจํานวน 74 ราย (90.2 %) ( p= 0.798)  
สรุป     การใชความเย็นประคบเปนเวลา 30 วินาทีกอนฉีดยาปองกันการแข็งตัวของเลือด (Low molecular weight 
heparin ) ใตผิวหนังดวยวิธีมาตรฐาน   ไมสามารถลดขนาดกอนเลือด  และอัตราการเกิดรอยจ้ําเลือด รวมทั้งความ
เจ็บปวดได แตสามารถลดการเกิดกอนเลือด ไดถึง 49.1%  รวมท้ังลดขนาดจ้ําเลือดได 
 

คําสําคัญ:   การฉีดยาใตผิวหนัง  ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด  ประคบเย็น  ความเจ็บปวด  รอยจ้ําเลือด  กอนเลือด 
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and pain at the injection site of subcutaneous low molecular weight heparin. 
 

Saowanee  Naowapanich*, B.N.S.  
Wandee  Fooseang*,  B.N.S. 
Lamai  Kheawklee**,  B.N.S.  
Patharus   Robkob*, B.N.S. 
Potchanard  Tancharoon Ouangjan*, B.N.S. 
 

* Registered Nurse, Medicine Nursing Division, Nursing  Department, Siriraj  Hospital 
** Registered Nurse, Out Patient Department Nursing Division, Nursing  Department, Siriraj  Hospital. 
 

Abstract 
Objective:  To study effection of 2 injection techniques of subcutaneous Low Molecular Weight Heparin 
(standard technique and standard technique with cold application) on occurrence of bruise and hematoma and 
level of pain during 72 hours in Acute Coronary Syndrome patients. 

Material and Methods: This study was randomized single-blind controlled study in patient who had Acute 
Coronary Syndrome in Siriraj Hospital since July, 2007 for June, 2008. There are two groups. In the first 
group that used standard technique subcutaneous injection of LMWH and second group is used standard 
technique subcutaneous injection of LMWH with cold application about 30 second before injection.  Stratified 
randomized was used by mixed block. After Injection, there are measured size of hematoma and bruise within 
72 hours and after injection, there were evaluated level of pain suddenly.   

Result: Total 163 patients, 81 patients in control group and 82 patients in second group found, hematoma or 
bruise was occurred after subcutaneous injection of LMWH in control group was 51 patients (63.0%). In 
second group was 43 patients (52.4%) (p=0.230). Number of patient who had only hematoma in first group 
was 31 patients (38.3%). In second group was 16 patients (19.5%) (p=0.013). Number of patient who had 
only bruise in control group was 27 patients (33.3%). In second group was 32 patients (39%) (p=0.553). 
Number of patient who had pain after subcutaneous injection of LMWH in control group was 75 patients 
(92.6%). In second group was 74 patients (90.2%) (p=0.798). 

Conclusion: Using cold application before subcutaneous injection of LMWH about 30 second by standard 
technique can not decreased rate of hematoma or bruise and pain but decreased hematoma 49.1% and 
decreased size of bruise. 
 

Keyword :  Subcutaneous injection, Low molecular weight heparin, Cold application, Pain, Bruise, Hematoma 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (acute coronary syndrome) สาเหตุจะเกิด
จากคราบไขมันในหลอดเลือดปริแตก  เกร็ดเลือดและ
ปจจัยการแข็งตัวของเลือดจะมาซอมแซมในบริเวณที่มี
พยาธิสภาพ ผูปวยจึงมีความจําเปนตองไดรับยาตาน
เกร็ดเลือด  (Antiplatelets) รวมดวย  2 ชนิด  ไดแก
แอสไพริน (Aspirin) และโคลพิโดเกรล (Clopidrogel) 
นอกจากนี้ ผูปวยจะไดรับการฉีดยาปองกันการแข็งตัว
ของเลือดชนิด Low Molecular Weight  Heparin 
(LMWH) เขาใตผิวหนัง   วันละ 2 ครั้ง  อยางนอย 3 วัน
ติดตอกัน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต และการเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซ้ํา  แตจากผลการศึกษา
ในผู ป วยกลุ มที่ มีภาวะกล ามเนื้ อหั ว ใจขาดเลือด
เฉียบพลัน แบบ unstable angina หรือ non ST 
elevation MI (NSTEMI) การใชยาตานเกร็ดเลือดทั้ง 2 
ชนิด รวมกับการฉีดยาปองกันการแข็งตัวของเลือดชนิด 
LMWH จะสงผลทําใหเกิดภาวะเลือดออกงายขึ้นทั้งแบบ
รุนแรง (major bleeding) และไมรุนแรง (minor 
bleeding)    สําหรับเลือดที่ออกใตผิวหนังในบริเวณที่ฉีด
บางรายอาจเกิดรอยจ้ําเลือดขนาดเล็ก    บางรายอาจ
เกิดขนาดใหญ    แมวาพยาบาลผูฉีดยาจะฉีดดวยวิธี
มาตรฐานแลวก็ตาม   โดยจากขอมูลของหอผูปวยผูปวย
ซีซียู, ไอซีซียู ในป 2549 พบวาผูปวยเกิดรอยจ้ําเลือด 
กอนเลือดภายหลังฉีด LMWH ใตผิวหนัง ถึงประมาณ
รอยละ 35    

จากการศึกษาของ Wooldridge และ Jackson   
พบวา รอยจ้ําเลือดจะพบบอยที่ สุดหลังฉีด LMWH 
ในชวง 48 ชั่วโมง  หลังจากนั้นขนาดจะเริ่มลดลงและ
คอยๆ จาง ใน 72 ชั่วโมง   นอกจากนี้  ยังพบวา ความ
เจ็บปวดตรงตําแหนงที่ฉีดยังเปนผลขางเคียงที่เกิดขึ้น  
ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย (Travell 1955: 368)  ปจจัย
อื่นที่มีผลตอการเกิดรอยจ้ําเลือดและความเจ็บปวด

ที่มากขึ้นได คือ  เทคนิคการฉีด  การเลือกตําแหนงที่ฉีด    
ขนาดเข็มที่ฉีด   การดูดอากาศเขาในเข็มกอนฉีด   การ
คลึงภายหลังฉีดยา(Brunnerland Suddarin, 1993; 
kukuk and Murphy, 1980; Kozier and Erb, 1987; 
Potter and Perry, 1993; Taylor et.al., 1993; Ulusoy 
and Gorgulu, 1995)  นอกจากเทคนิคการฉีดที่กลาวมา
ขางตน ยังมีขอโตแยงเกี่ยวกับการใชความเย็นประคบวา
ชวยปองกันการเกิดรอยจ้ําเลือด   และลดความเจ็บปวด
ไดหรือไม     เนื่องจากความเย็นจะทําใหหลอดเลือดใน
บริเวณที่ฉีดหดตัวเลือดไหลชาลง สงผลตอ metabolism 
และกระบวนการอักเสบ(Inflammation)  ทําใหลดการ
เกิดรอยจ้ําเลือด และลดความเจ็บปวดที่เกิดจากการฉีด
ยาได   (Belitsky, 1987) 
 แนวทางปฏิบัติการใชความเย็นประคบลดการเกิด
รอยจ้ําเลือด กอนเลือด และเพื่อความเจ็บปวดในผูปวยที่
ฉีด LMWH ใตผิวหนัง  เคยมีผูทําการศึกษาในผูปวยมี
หลอดเลือดดําที่ขาอุดตัน (Deep Vein Thrombosis) แต
ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 
coronary syndrome) ยังไมเคยมีการศึกษามากอน 
ดังนั้นการศึกษาผลของความเย็นตอการเกิดรอยจ้ําเลือด
และความเจ็บปวดในผูปวยที่ฉีด   LMWH ใตผิวหนัง ใน
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  จึงมี
ความสําคัญและเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติ     พรอมทั้ง
ยกระดับมาตรฐานการพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดรอยจ้ําเลือด
(bruise) หรือกอนเลือด (hematoma)  ภายหลังฉีดยา
ปองกันเลือดแข็งชนิด low molecular weight  heparin 
(LMWH) เขาใตผิวหนังเปนเวลา 72 ชั่วโมงระหวางการ
ฉีดดวยวิธีมาตรฐานและวิธีมาตรฐานรวมกับการประคบ
ดวยความเย็นเปนเวลา 30 วินาทีกอนฉีด 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดภายหลัง
การฉีดยาปองกันเลือดแข็งชนิด low molecular weight  
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heparin (LMWH)  เขาใตผิวหนังระหวางการฉีดดวยวิธี
มาตรฐานและวิธีมาตรฐานรวมกับการประคบดวยความ
เย็นกอนฉีด 

คําจํากัดความ 
1. รอยจ้ําเลือด  (bruise)  หมายถึง รอยช้ําที่เกิด

จากการมีเลือดออกใตผิวหนัง ภายหลังจากฉีดLMWH   
ใตผิวหนัง  ทําใหสีผิวหนังที่ปกติเปลี่ยนเปนสีแดงคล้ํา 
หรือแดงแกมเขียวในบริเวณที่ฉีด   

2.  กอนเลือด (hematoma)  หมายถึง  กอนเลือด
ที่เกิดจากการมีเลือดออกใตผิวหนังจํานวนมาก  ทําให
เลือดคั่งบริเวณนั้นจนเกิดเปนกอนนูนแข็งได 

3. ความเจ็บปวด  หมายถึง  ความรูสึกไมสุข
สบายที่ผูปวยรูสึกตรงตําแหนงที่ฉีด LMWH ใตผิวหนัง  
ระดับความเจ็บปวดจะประเมินภายหลังการฉีดทันที โดย
ใชแบบประเมินของมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดที่เปน
ตัวเลข (Numeric Pain intensity Scale: NPS) 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิ จัยครั้ งนี้ เปนการวิ จัยและศึกษาแบบ  
Randomized Controlled Study ในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้ังแตอายุ 15 ปขึ้นไป  ที่ไดรับ
การฉีด LMWH ใตผิวหนัง  ในชวงเดือนกรกฎาคม 2550 
ถึงเดือนมิถุนายน 2551 ขณะเขารับการรักษาในหอ
ผูปวย ซีซียู  ไอซีซียู และหอผูปวยพักรอดูอาการปาวา2  
โรงพยาบาลศิริราช  โดยทําการสุมเลือกประชากรแบบ 
mixed block  (mixed blocked  of 2, 4, 6 และ 8) โดย
จําแนกตามหอผูปวยและตามเพศ โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร nQuery Advisor 6.01  ลําดับการเลือกจะ
ถูกเรียงอยูในซองจดหมายทึบแสงปดผนึก  พยาบาลผู
วัดผลไมทราบวาผูปวยที่ประเมินอยูในกลุมใดเนื่องจาก
พยาบาลผูประเมินเปนคนละกลุมกับพยาบาลผูฉีดยา  

โดยมีเกณฑการคัดออกของประชากร ไดแก 
ผูปวยที่มีขอหามในการใหยาละลายลิ่มเลือด  ผูปวยที่มี

ปญหาการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ผูปวยที่มีปญหา
เกร็ดเลือดตํ่า ผูปวยที่มีเลือดออกที่อวัยวะตางๆ  เชน  
เลือดออกในทางเดินอาหาร  เลือดออกในสมอง    ผูปวย
ที่ใสสายสวนในหลอดเลือดแดง เชน  femoral  artery  
เนื่องจากอาจมีปญหาเลือดซึมออกรอบสายแลวมีปญหา
ในการแปลผล  ผูปวยที่มีประวัติแพยา heparin หรือ low  
molecular  weight heparin     ผูปวยที่ไดรับประทาน 
anticoagulant drug ผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปกติ
โดยมีคา creatinine clearance นอยกวา 30 ml/min  
ตามวิธีการคํานวณของ Cockcroft and Gault  ผูปวยมี
แผลหรือขอหามในการฉีดยาบริเวณหนาทอง 

กลุมควบคุม  จะไดรับการฉีดยาปองกันการ
แข็งตัวของเลือดชนิด LMWH ใตผิวหนัง โดยวิธี
มาตรฐาน  

กลุมทดลอง ไดรับการฉีดยาเชนเดียวกันแตมี
การประคบน้ําแข็งกอนการฉีดยา 30 วินาที   ดวยวิธี
มาตรฐานที่เสนอไววาสามารถลดการเกิดรอยจ้ําเลือดได  
ไดแก  ฉีดยาที่ตําแหนงหางจากสะดือ เกินกวา 5 
เซนติเมตร และหางจากบริเวณแผลเปน หรือบริเวณฟก
ช้ําอื่น การเช็ดแอลกอฮอลบริเวณที่ฉีด ใหเช็ดเบาๆ หาม
ถูหรือนวด  เพราะจะทําใหหลอดเลือดเล็กๆ แตกได    
ดึงผิวหนังขึ้นมาทํามุม 90 องศา พรอมกับฉีดยาโดยไม
ตองดูดอากาศเขาไปกอน (air  technique) พรอมทั้งยก
ผิวหนังขึ้นมาตลอดระยะเวลาการฉีด กดเบาๆ บริเวณที่
ฉีด เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของยา  ไมคลึงหรือ
นวดหลังฉีด ตําแหนงฉีดจะเปลี่ยนหรือหมุนเวียน
ตําแหนงไปเรื่อยๆ เชน เข็มที่ 1 ฉีดที่หนาทองเหนือ
สะดือ 5 เซนติเมตร ตําแหนง 12 นาฬิกา    เข็มที่ 
2,3,4,5,6  บริเวณหนาทองเหนือสะดือดานขวาตําแหนง 
2,4,6,8,10 นาฬิกา ตามลําดับ    (ดังแสดงในภาพที่ 1)  
ในกรณีที่พบรอยจํ้าเลือดตรงตําแหนงที่ฉีด    ใหเลื่อน
ตําแหนงฉีดเข็มถัดไปตามเข็มนาฬิกา   

 
                           

ผลของความเย็นตอการเกิดรอยจ้ําเลือดหรือกอนเลือดและความเจ็บปวดในผูปวยที่ฉีดยาปองกันการแข็งตัวของเลือดใตผิวหนัง 
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 การวัดผลลัพธ 
 
 

 
 

เข็มที่ 2 

เข็มที่ 3 
เข็มที่ 4 

เข็มที่ 5 

เข็มที่ 1 

เข็มที่ 6 

 รอยจ้ําเลือดหรือกอนเลือดจะวัดภายหลังฉีด 72 
ชั่วโมง (binary outcome: มีจํ้าเลือด และไมมีจํ้าเลือด)
โดยใชคาลิปเตอร  วัดเปน 2 แนว  แนวนอนและแนวตั้ง
จากสวนที่กวางที่สุด  ผูประเมินจะไมทราบวาผูปวยที่ถูก
ประเมินอยูในกลุมใด เนื่องจาก แบบฟอรมเก็บขอมูล
งานวิจัย จะถูกเก็บแยกไวตางหาก  

 
 

ระดับความเจ็บปวดจะประเมินภายหลังการฉีด
ทันที โดยใชแบบประเมินของมาตรวัดความเจ็บปวด
ชนิดที่เปนตัวเลข 

 
 
ภาพที่ 1 แสดงตําแหนงการฉีด heparin ใตผิวหนัง

บริเวณหนาทอง  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Inclusion criteria 
Informed consent 

 

ผูปวยไดรับการฉีด heparin ใตผิวหนังดวย
วิธีมาตรฐานรวมกับประคบความเย็นกอนฉีด 

30 วินาที (จํานวน 82 ราย) 
 

 

ผูปวยไดรับการฉีด heparin ใตผิวหนัง
ดวยวิธีมาตรฐาน 
(จํานวน 81 ราย) 

 

วัดความเจ็บปวดทันทีหลังฉีด 

    วัดรอยจํ้าเลือดหรือกอนเลือด  จนถึง
ภายหลังฉีด 72 ช่ัวโมง หลังเข็มสุดทาย 
 

ผูปวยที่สามารถรวมโครงการได (จํานวน 165 ราย) 

Exclusion criteria 

ภาพที่ 2  แสดง Study protocol 

เสาวนีย  เนาวพาณชิ และคณะ 
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ตารางที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  (n = 163) 

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลเชิงคุณภาพไดนําเสนอเปนจํานวนและ 

รอยละ  ขอมูลเชิงปริมาณเปนคาเฉล่ีย (mean) และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  การเปรียบผลลัพธที่เปน
ขอมูลเชิงคุณภาพดวย Chi-Square test หรือ Fisher’s 
exact test  และขอมูลเชิงปริมาณดวย independent  
t-test    การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงนําเสนอดวยคา 
relative risk (RR) และ 95% Confidence interval  

 

Characteristics กลุมทดลอง 
(n=82) 

กลุมควบคุม 
(n=81) 

เพศ  (คน) 
     ชาย 
     หญิง 

 
48 
34 

 
47 
34 

อายุ (ป) 67.7+10.3 68.8+9.1 
น้ําหนัก (กิโลกรัม) 60.4+9.8 61.5+11.1 
สวนสูง (เซนติเมตร) 162.9+6.4 163.4+6.3 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 22.7+3.5 22.8+3.6 
ระยะเวลาวันนอน 3.38+0.6 3.5+0.7 
วินิจฉัยโรค,จํานวน (รอยละ)   
     STEMI 15(18.3) 10 (12.3) 
     NSTEMI 27(32.9) 26( 32.1) 
      Unstable angina 40 (48.8) 45 (55.6) 
โรค, จํานวน (รอยละ)   
      เบาหวาน 42 (51.2) 33 (40.7) 
      ความดันโลหิตสูง 67 (81.7) 61(75.3) 
      ไขมันในเลือดสูง 41 (50) 44 (54.3) 
      สูบบุหรี่ 15 (18.3) 24 (29.6) 
      ไตวายเรื้อรัง 4 (4.9) 8 (9.9) 
     อื่นๆ 9 (11) 8 (9.9) 
ยาที่ไดรับ, จํานวน (รอยละ)   
     Aspirin 69 (84.1) 65 (80.2) 
     Clopidogrel 54 (65.9) 55 (67.9) 
ผลเลือดทางหองปฏิบัติการ   
     Hemoglobin (g/dl) 12+2.3 11.7+2.6 
     Hematocrit (%) 36.2+6.5 35.6+7.6 
     Platelet  count (ul) 233085+100124 217049+75949 
     Prothrombin time  14.1+4.2 13.5+7.8 
     PTT  (sec) 29.4+4.7 27.3+7.6 
     BUN (mg/dl) 22.1+10.0 21.6+13.2 
    Creatinine (mg/dl) 1.2+0.4 1.1+0.4 

 

ผลการวิจัย  
กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 165 

ราย   ปฏิเสธการเขารวมวิจัย 2 ราย   เนื่องจากรูสึกเย็น
มากเมื่อมีความเย็นมาประคบ  แบงเปนกลุมควบคุม   
81 ราย กลุมทดลอง 82 ราย   กลุมทดลอง เปนเพศชาย  
48 ราย เพศหญิง 34 ราย  อายุเฉลี่ย 67 ป   กลุม
ควบคุมเปนเพศชาย  47 ราย เพศหญิง 34 ราย  อายุ
เฉลี่ย 68 ป ขอมูลพื้นฐานอื่นของทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกัน  ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

จากผลการศึกษาพบวา จํานวนผูปวยที่เกิดกอน
เลือดหรือรอยจ้ําเลือด ภายหลังการฉีด LMWHใตผิวหนัง    
ในกลุมควบคุมมีจํานวน  51 ราย (63.0%)  ในกลุม
ทดลองมีจํานวน 43 ราย (52.4%)  พบวาไมมีความ
แตกตางกันของทั้งสองกลุม (p = 0.230) เมื่อนําผล
วิเคราะหแยกเปนการเกิดกอนเลือด พบวากลุมควบคุมมี
จํานวน  31 ราย (38.3%)  ในกลุมทดลองมีจํานวน 16 
ราย (19.5%)   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p = 0.013)  การเกิดรอยจ้ําเลือด ในกลุมควบคุม
มีจํานวน  27ราย (33.3%)  ในกลุมทดลองมีจํานวน 32 
ราย (39%)   ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (p = 
0.553)  แตมีแนวโนมของขนาดลดลง  การเกิดความ
เจ็บปวด ภายหลังฉีด LMWH ใตผิวหนัง    ในกลุม
ควบคุมมีจํานวน  75 ราย (92.6 %)  ในกลุมทดลองมี
จํานวน 74 ราย (90.2%) ไมมีความแตกตาง (p= 0.798)  
ดังแสดงในตารางที่ 2 

ผลของความเย็นตอการเกิดรอยจ้ําเลือดหรือกอนเลือดและความเจ็บปวดในผูปวยที่ฉีดยาปองกันการแข็งตัวของเลือดใตผิวหนัง 
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ตารางที่ 2   ผลการเกิดกอนเลือดหรือรอยจ้ําเลือด   
และความเจ็บปวดภายหลังฉีด LMWH ใตผิวหนัง 
จําแนกตามจํานวนผูปวย  
 

ผลลัพธ 
กลุม

ทดลอง 
(n=82) 

กลุม
ควบคุม
(n=81) 

P  value 

กอนเลือดหรือ 
รอยจ้ําเลือด 43(52.4) 51(63.0) 0.230 

กอนเลือด    
    จํานวนผูปวย 16 (19.5) 31 (38.3) 0.013 
    ขนาด 1.2 +0.6 1.6 + 0.8 0.204 
รอยจ้ําเลือด    
    จํานวนผูปวย 32(39) 27(33.3) 0.553 
    ขนาด 1.1 +0.5 1.8 + 0.9 0.001 
ความเจ็บปวด    
   จํานวนผูปวย 74  (90.2 ) 75 (92.6 ) 0.798 
   ระดับความ
เจ็บปวด 

2.2 +1.4 2.6 + 1.7 0.152 

        มากกวา 3 47(63) 60(80)  
        นอยกวา 3 27(37) 15(20)  

* P < 0.05 
 
การศึกษาเบื้องตน พบวาจํานวนการเกิดกอน

เลือดหรือรอยจ้ําเลือด ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ
อยางมีนัยสําคัญ  จึงไดทําการวิเคราะหในแตละปจจัยที่
อาจมีผลตอการเกิดกอนเลือดหรือรอยจ้ําเลือด  พบวา 
ไมมีความแตกตางทั้งสองกลุมเชนกัน  ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 

ตารางที่ 3  แสดงผลของปจจัยที่มีผลตอการเกิดกอน
เลือด (Hematoma) หรือรอยจ้ําเลือด (Bruise) 
 กอนเลือดหรอืรอยจ้ําเลือด 
 กลุมทดลอง 

(n=82) 
กลุมควบคุม 

(n=81) 
อายุ  
     นอยกวา 60 ป 
     มากกวา 60 ป 

 
8 (50) 

45 (68.1) 

 
10 (71.4) 
50 (74.6) 

 เบาหวาน 22 (55) 24 (64.8) 
 ความดันโลหิตสูง 35 (54) 39 (63.9) 
 ไขมันในเลือดสูง 18 (43.9) 28 (63.6) 
 สูบบุหรี่ 5 (33.3) 16 (66.6) 
 ไตวายเรื้อรัง 2 (50) 5 (62.5) 
 Aspirin 36 (52.1) 38 (58.4) 
 Clopidogrel 30 (55.5) 33 (60) 

 
 

ระหวางการศึกษาพบจํานวนผูปวยที่ตองหยุดการ
รักษาจํานวน 3 ราย เนื่องจากมีเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ และผูปวยไดรับการฉีด
สีหลอดเลือดหัวใจหรือถางขยายดวยบอลลูน 

 
การอภิปรายผล 

การเกิดกอนเลือด หรือ รอยจ้ําเลือดภายหลังฉีด 
LMWH ใตผิวหนัง เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอย
เนื่องจาก  การฉีดยาเขาใตผิวหนังจะทําใหมีการฉีกขาด
ของหลอดเลือดจากการแทงเข็มทะลุผานเขาไปทําให
เลือดออกจากหลอดเลือด     นอกจากนี้เมื่อเกิดกอน
เลือดใตผิวหนังจะกดหรือเบียดหลอดเลือดจึงมีผลลดการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณนั้น  ทําใหการอักเสบยาวนานขึ้น  
ในการฉีด LMWH หากไมใชวิธีการที่ดีจะทําใหเกิดรอย
จํ้าเลือดขนาดใหญ  ผลตามมาคือ  ผูปวยจะเจ็บปวดและ
การหายของแผลที่ฉีดยาจะยาวนานขึ้น   อยางไรก็ตาม

เสาวนีย  เนาวพาณชิ และคณะ 
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จากการศึกษาครั้งนี้พบการเกิดกอนเลือดหรือรอยจ้ํา
เลือดภายหลังฉีด LMWH ใตผิวหนัง 63%  มากกวาที่
คาดการณอยางมาก เนื่องจากผูวิจัยใหความสําคัญทั้ง
รอยจ้ําเลือดและกอนเลือดไมวาขนาดใดก็ตาม   ซึ่งตรง
กับการศึกษาของ Mitchell & Pauszek (1987) พบ
รายงานการเกิดรอยจ้ําเลือด 62.8%   และแมวาจะไดมี
การทดลองใชวิธีการตางๆเขาชวยเพื่อลดการเกิดรอยจ้ํา
เลือด เชนการศึกษาของ Vanbree, Hollerbach and 
Brooks (1984)  พบวายังเกิดรอยจ้ําเลือดถึง 55.8% 

การเกิดกอนเลือดหรือ รอยจ้ําเลือด  ของผูปวย
ทั้งสองกลุมไมมีแตกตางกัน แตเมื่อวิเคราะหแยกพบวา
ผูปวยกลุมที่ประคบเย็นกอนฉีด  เกิดกอนเลือดนอยกวา
กลุมที่ไมไดประคบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เนื่องจาก
ความเย็นทําให เสนเลือดหดตัว การไหลเวียนของเลือด
ชาลง มีผลตอกระบวนการเมตามอลิซึมและการอักเสบ
ตําแหนงที่ฉีดยา ทําใหชวยลดอุ บั ติการณการเกิด 
hematoma, bruising และความเย็นทําใหการรับรูของ
ประสาทสัมผัสลดลงซึ่งชวยลดความเจ็บปวด     ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษา Gedaly-Duff and Burn (1992), 
Belitsky et al. (1987), Guyton and Hall (1996), 
Kaythan and Dolunay (1992), Lindsey(1990), Potter 
and Perry (1993)  และการศึกษาของทัศนียา ไกรสร-
สวัสดิ์ (2549) ความเย็นสามารถลดการจํานวนและขนาด
การเกิด hematoma จาก 19.2 เหลือ 10 :1,000      

สวนการเกิดรอยจ้ําเลือด ถึงแมไมมีความแตกตาง
กันทั้งสองกลุม    แตมีแนวโนมวาการประคบดวยความ
เย็นสามารถลดขนาดของรอยจ้ําเลือดได  ทั้งนี้มีความ 
สําคัญเนื่องจากการมีเลือดออกในบริเวณที่ฉีดเพียง
เล็กนอยทําใหเกิดแรงกด สงผลใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย
และเจ็บปวด  โดยทั่วไปความเจ็บปวดจากการฉีดเพียง
ครั้งเดียวก็ทําใหผูปวยเกิดความกลัว ทุกขทรมาน 
ตองการหลีกเลี่ยงการฉีดเข็มตอไป (Travell 1955: 368)  
สงเสริมใหผูปวยทุกขทรมานและวิตกกังวลย่ิงขึ้น   

ผูปวยอาจเกิดทัศนคติที่ไมดีตอการรักษาพยาบาล รวม
ไปถึงตัวพยาบาลซึ่งเปนผูฉีดยา  อาจสงผลใหการสราง
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลเปนไปดวย
ความยากลําบากหรือผูปวยอาจปฏิ เสธการรักษา 
พยาบาล    

เมื่อศึกษาถึงความเจ็บปวดพบวา  จํานวนผูปวยที่
เจ็บปวดภายหลังฉีดทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน  
แตเมื่อวิเคราะหระดับความเจ็บปวดพบวาในกลุมผูปวย
ที่ประคบเย็นมีระดับการรับรูตอความเจ็บปวดคะแนน
มากกวา 3  จํานวนนอยกวากลุมที่ไมประคบ  สอดคลอง
กับการศึกษาของ  Ross and Soltes (1995) แบงกลุม 2 
กลุม รวม 70 ราย โดยการใชน้ําแข็งประคบตรงตําแหนง
ที่ฉีดยา กอนและหลังการฉีดยา นาน 2 นาที จากการ
ติดตามผลโดยใช visual analogue scale และ การ
สังเกตการณเกิดกอนเลือด พบวาการใชน้ําแข็งประคบ
ตําแหน งที่ ฉี ดยา  Enoxaparien สามารถลดความ
เจ็บปวดแตไมมีผลตอการเกิดกอนเลือด  และการศึกษา
ของ Kuzu Nuear H (2001) ไดศึกษาผลการใชความ
เย็นประคบบริเวณที่ฉีดยาเพื่อลดการเกิดกอนเลือดใน
ผู ป ว ย  6 3  ร าย วิ จั ย เ ชิ ง ทดลอง  RCT) ได รั บ ย า 
Enoxaparine 20 mg sc bid โดยแบงเปน 4 กลุม กลุมที่ 
1 ปกติ กลุมที่ 2 ประคบความเย็นตําแหนงที่จะฉีดกอน
ฉีดยา 5 นาที กลุมที่ 3 ประคบความเย็นหลังฉีดยา 5 
นาที กลุมที่ 4 ประคบความเย็นกอนฉีดและหลังฉีดยา 5 
นาที พบวากลุมที่ประคบความเย็นมีความเจ็บปวดนอย
กวากลุมที่ไมประคบความเย็น 

อนึ่ง  ในขณะทําการศึกษาผูวิจัยพบวา  ผูปวยมัก
ไมคุนเคยกับการฉีดยาบริเวณหนาทอง  จากการ
สอบถามผูปวยจะบอกวารูสึกหวาดเสียวและกลัวเจ็บ  
ไมอยากใหฉีดบริเวณหนาทอง    แตเมื่อฉีดใหแลว
ผูปวยสวนใหญบอกวาเจ็บนอยกวาฉีดที่อื่น ซึ่งตรงกับ
การศึกษาของ Mulqueeney-Yamada (1984) เสนอแนะ
วาตําแหนงที่เหมาะสมที่ใชในการฉีดคือบริเวณหนาทอง

ผลของความเย็นตอการเกิดรอยจ้ําเลือดหรือกอนเลือดและความเจ็บปวดในผูปวยที่ฉีดยาปองกันการแข็งตัวของเลือดใตผิวหนัง 
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เพราะเปนตําแหนงที่ไมคอยมีการเคลื่อนไหวและมีชั้น
ไขมันใตผิวหนังคอนขางหนา   และในการฉีดโดยใช
ความเย็นประคบกอนฉีด   ผูปวยสวนใหญบอกวารูสึก
เจ็บนอยมาก  และพอใจกับการฉีดแบบนี้  แตมีผูปวย 2  
รายที่รูสึกเย็นมาก  ไมตองการใหประคบเย็นกอนฉีด
เนื่องจากผูปวยมีผิวหนังที่บางมาก   จากรายงาน
การศึกษาการใชความเย็นประคบผิวหนัง อาจเกิด
ผลขางเคียงจากการสัมผัสความเย็นได  เชน เกิดการแพ 
ผื่นคัน  หรือรอยแดง แตไมเปนอันตรายแกผูปวย และ
สามารถหายไดเอง แตถากรณีสัมผัสกับความเย็นที่มาก
และนานเกินไปจะเกิดหลอดเลือดหดตัว  ทําใหอวัยวะ
สวนปลายขาดเลือดได  ความเห็นของผูวิจัยโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนนอยมากหรือแทบจะไม เกิด เลย   
เนื่องจากการศึกษาใชเวลาในการประคบเพียง 30 วินาที  
และยังไมมีการรายงานผลแทรกซอนในงานวิจัยอื่นจาก
การใชความเย็นประคบผิวหนัง  

จากผลการวิจัยขางตนสงผลใหหอผูปวยซีซียู  
ไอซีซียู  และหองพักรอดูอาการฯ ปรับเปลี่ยนพรอมทั้ง
จัดทําเปนมาตรฐานการฉีดยาและไดขยายผลโดยทําเปน 
Work Instruction ของฝายการพยาบาลฯ ใหทุก
หนวยงานสามารถนําไปใชกับผูปวยกลุมโรคอื่นที่ตองฉีด
ยา LMWH ใตผิวหนัง เชน Deep Vein Thrombosis 
หรือผูป วยที่มีการเตนหัวใจผิดจั งหวะชนิด  Atrial 
fibrillation  รวมถึงโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มาศึกษาดูงาน  
เพราะการใชความเย็นประคบสามารถลดภาวะ  
แทรกซอนจากการฉีดยา LMWH ใตผิวหนัง    เพิ่ม
ความพึงพอใจตอการบริการ   ปจจุบันน้ําแข็งที่ใชหางาย
เพียงใชซองใสยาใสน้ําแชตูเย็น   ดังนั้นไมนากอใหเกิด
ความยากลําบากในการปฏิบัติงาน 
 

ขอเสนอแนะ 
1.  จากผลงานวิจัยดังกลาว  เราสามารถจัดทํา

เปนมาตรฐานและนําไปใชกับผูปวยที่ไดรับการฉีด 
LMWH เขาใตผิวหนัง ของโรงพยาบาลศิริราชและที่อื่น   
รวมถึงอาจจะนําประยุกตใชกับการฉีดยาใตผิวหนังชนิด
อื่นเพื่อลดความเจ็บปวดได 

2.  ควรทําการวิจัยทํานองเดียวกันซ้ําอีก  โดยให
มี ตําแหนงที่ฉีดที่แตกตางกันเพื่อเปรียบ เทียบกับ
ตําแหนงหนาทอง  
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งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดีดวยความชวยเหลือ
อยางดียิ่งจากที่ปรึกษาโครงการ อาจารยนายแพทย 
อัครินทร   นิมมานิตย   อาจารยประจํ า โครงการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย (R2R)     
อาจารยแพทยหญิงธนัญญา  บุณยศิรินันท    อาจารย
นายแพทยฉัตรกนก  ทุมวิภาต   อาจารยประจําสาขา
หทัยวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร   ที่ใหแนวทางในการ
จัดทํา  รวมทั้งตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ  และ
นางสาวสุนัน  สุดดี  หัวหนาหอผูปวยซี.ซี.ยู.  ที่ใหความ
ชวยเหลือในการเริ่มทําวิจัยและเปนกําลังใจมาตลอด  
และขอขอบคุณบุคลากรพยาบาลประจําหอผูปวย ซี.ซี.ยู.   
ไอ.ซี.ซี.ยู.  งานการพยาบาลอายุรศาสตร  และหอผูปวย
พักรอดูอาการปาวา 2  งานการพยาบาลตรวจรักษา
ผูปวยนอก  ที่ใหความรวมมือและชวยเหลือในการเก็บ
ขอมูล ตลอดจนคณะกรรมการทุนสนับสนุนโครงการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย (R2R)  ที่ได
กรุณาสนับสนุนเงินทุนในการทําวิจัยครั้งนี้ 
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