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บทคัดยอ:   
วัตถุประสงคหลัก เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดรอยจ้ําเลือดและกอนเลือด  ระดับความเจ็บปวด  ภายหลังฉีดยา
ปองกันการแข็งตัวของเลือดชนิด low molecular weight heparin (LMWH) เขาใตผิวหนังเปนเวลา 72 ชั่วโมง ในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ระหวางการฉีดดวยวิธีมาตรฐานและวิธีมาตรฐานรวมกับการประคบดวยความเย็น
กอนฉีด  
วิธีการศึกษา  การศึกษาครั้งนี้เปน Randomized single-blind controlled  study   ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช ต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2550 ถึงเดือนมิถุนายน 2551 โดยแบงผูปวย
เปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมจะไดรับการฉีด LMWH เขาใตผิวหนังดวยวิธีมาตรฐาน  และกลุมทดลองไดรับการฉีดตาม
มาตรฐานเชนเดียวกันแตมีการประคบน้ําแข็งกอนฉีดเปนเวลา 30 วินาที   โดยทําการสุมเลือกประชากรแบบ mixed 
block   ภายหลังการฉีดยาจะมีการวัดขนาดกอนเลือด รอยจ้ําเลือดที่ระยะเวลา 72 ชั่วโมง  รวมทั้งวัดระดับความ
เจ็บปวดหลังฉีดยาทันที  
ผลการวิจัย  ผูปวยทั้งหมด 163 ราย   แบงเปนกลุมควบคุม 81 ราย   กลุมทดลอง 82 ราย    พบการเกิดกอนเลือด
หรือรอยจ้ําเลือด  ภายหลังฉีดLMWH ใตผิวหนัง ในกลุมควบคุมจํานวน  51 ราย (63.0%)  กลุมทดลองจํานวน 43 ราย 
(52.4%)  (p= 0.230)  จํานวนผูปวยที่เกิดกอนเลือด เพียงอยางเดียว  ในกลุมควบคุมจํานวน 31 ราย (38.3%)     กลุม
ทดลองจํานวน 16 ราย (19.5%)   (p= 0.013)   จํานวนผูปวยเกิดรอยจ้ําเลือด อยางเดียวในกลุมควบคุมจํานวน 27 ราย 
(33.3%) กลุมทดลองจํานวน 32 ราย (39%)   (p= 0.553)     จํานวนผูปวยที่มีระดับความเจ็บปวดภายหลังฉีด 
LMWH ใตผิวหนัง  ในกลุมควบคุมมีจํานวน  75 ราย (92.6 %)  ในกลุมทดลองมีจํานวน 74 ราย (90.2 %) ( p= 0.798)  
สรุป     การใชความเย็นประคบเปนเวลา 30 วินาทีกอนฉีดยาปองกันการแข็งตัวของเลือด (Low molecular weight 
heparin ) ใตผิวหนังดวยวิธีมาตรฐาน   ไมสามารถลดขนาดกอนเลือด  และอัตราการเกิดรอยจ้ําเลือด รวมทั้งความ
เจ็บปวดได แตสามารถลดการเกิดกอนเลือด ไดถึง 49.1%  รวมท้ังลดขนาดจ้ําเลือดได 
 

คําสําคัญ:   การฉีดยาใตผิวหนัง  ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด  ประคบเย็น  ความเจ็บปวด  รอยจ้ําเลือด  กอนเลือด 
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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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (acute coronary syndrome) สาเหตุจะเกิด
จากคราบไขมันในหลอดเลือดปริแตก  เกร็ดเลือดและ
ปจจัยการแข็งตัวของเลือดจะมาซอมแซมในบริเวณที่มี
พยาธิสภาพ ผูปวยจึงมีความจําเปนตองไดรับยาตาน
เกร็ดเลือด  (Antiplatelets) รวมดวย  2 ชนิด  ไดแก
แอสไพริน (Aspirin) และโคลพิโดเกรล (Clopidrogel) 
นอกจากนี้ ผูปวยจะไดรับการฉีดยาปองกันการแข็งตัว
ของเลือดชนิด Low Molecular Weight  Heparin 
(LMWH) เขาใตผิวหนัง   วันละ 2 ครั้ง  อยางนอย 3 วัน
ติดตอกัน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต และการเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซ้ํา  แตจากผลการศึกษา
ในผู ป วยกลุ มที่ มีภาวะกล ามเนื้ อหั ว ใจขาดเลือด
เฉียบพลัน แบบ unstable angina หรือ non ST 
elevation MI (NSTEMI) การใชยาตานเกร็ดเลือดทั้ง 2 
ชนิด รวมกับการฉีดยาปองกันการแข็งตัวของเลือดชนิด 
LMWH จะสงผลทําใหเกิดภาวะเลือดออกงายขึ้นทั้งแบบ
รุนแรง (major bleeding) และไมรุนแรง (minor 
bleeding)    สําหรับเลือดที่ออกใตผิวหนังในบริเวณที่ฉีด
บางรายอาจเกิดรอยจ้ําเลือดขนาดเล็ก    บางรายอาจ
เกิดขนาดใหญ    แมวาพยาบาลผูฉีดยาจะฉีดดวยวิธี
มาตรฐานแลวก็ตาม   โดยจากขอมูลของหอผูปวยผูปวย
ซีซียู, ไอซีซียู ในป 2549 พบวาผูปวยเกิดรอยจ้ําเลือด 
กอนเลือดภายหลังฉีด LMWH ใตผิวหนัง ถึงประมาณ
รอยละ 35    

จากการศึกษาของ Wooldridge และ Jackson   
พบวา รอยจ้ําเลือดจะพบบอยที่ สุดหลังฉีด LMWH 
ในชวง 48 ชั่วโมง  หลังจากนั้นขนาดจะเริ่มลดลงและ
คอยๆ จาง ใน 72 ชั่วโมง   นอกจากนี้  ยังพบวา ความ
เจ็บปวดตรงตําแหนงที่ฉีดยังเปนผลขางเคียงที่เกิดขึ้น  
ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย (Travell 1955: 368)  ปจจัย
อื่นที่มีผลตอการเกิดรอยจ้ําเลือดและความเจ็บปวด

ที่มากขึ้นได คือ  เทคนิคการฉีด  การเลือกตําแหนงที่ฉีด    
ขนาดเข็มที่ฉีด   การดูดอากาศเขาในเข็มกอนฉีด   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)  นอกจากเทคนิคการฉีดที่กลาวมา
ขางตน ยังมีขอโตแยงเกี่ยวกับการใชความเย็นประคบวา
ชวยปองกันการเกิดรอยจ้ําเลือด   และลดความเจ็บปวด
ไดหรือไม     เนื่องจากความเย็นจะทําใหหลอดเลือดใน
บริเวณที่ฉีดหดตัวเลือดไหลชาลง สงผลตอ metabolism 
และกระบวนการอักเสบ(Inflammation)  ทําใหลดการ
เกิดรอยจ้ําเลือด และลดความเจ็บปวดที่เกิดจากการฉีด
ยาได   (Belitsky, 1987) 
 แนวทางปฏิบัติการใชความเย็นประคบลดการเกิด
รอยจ้ําเลือด กอนเลือด และเพื่อความเจ็บปวดในผูปวยที่
ฉีด LMWH ใตผิวหนัง  เคยมีผูทําการศึกษาในผูปวยมี
หลอดเลือดดําที่ขาอุดตัน (Deep Vein Thrombosis) แต
ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 
coronary syndrome) ยังไมเคยมีการศึกษามากอน 
ดังนั้นการศึกษาผลของความเย็นตอการเกิดรอยจ้ําเลือด
และความเจ็บปวดในผูปวยที่ฉีด   LMWH ใตผิวหนัง ใน
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  จึงมี
ความสําคัญและเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติ     พรอมทั้ง
ยกระดับมาตรฐานการพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดรอยจ้ําเลือด
(bruise) หรือกอนเลือด (hematoma)  ภายหลังฉีดยา
ปองกันเลือดแข็งชนิด low molecular weight  heparin 
(LMWH) เขาใตผิวหนังเปนเวลา 72 ชั่วโมงระหวางการ
ฉีดดวยวิธีมาตรฐานและวิธีมาตรฐานรวมกับการประคบ
ดวยความเย็นเปนเวลา 30 วินาทีกอนฉีด 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดภายหลัง
การฉีดยาปองกันเลือดแข็งชนิด low molecular weight  
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heparin (LMWH)  เขาใตผิวหนังระหวางการฉีดดวยวิธี
มาตรฐานและวิธีมาตรฐานรวมกับการประคบดวยความ
เย็นกอนฉีด 

คําจํากัดความ 
1. รอยจ้ําเลือด  (bruise)  หมายถึง รอยช้ําที่เกิด

จากการมีเลือดออกใตผิวหนัง ภายหลังจากฉีดLMWH   
ใตผิวหนัง  ทําใหสีผิวหนังที่ปกติเปลี่ยนเปนสีแดงคล้ํา 
หรือแดงแกมเขียวในบริเวณที่ฉีด   

2.  กอนเลือด (hematoma)  หมายถึง  กอนเลือด
ที่เกิดจากการมีเลือดออกใตผิวหนังจํานวนมาก  ทําให
เลือดคั่งบริเวณนั้นจนเกิดเปนกอนนูนแข็งได 

3. ความเจ็บปวด  หมายถึง  ความรูสึกไมสุข
สบายที่ผูปวยรูสึกตรงตําแหนงที่ฉีด LMWH ใตผิวหนัง  
ระดับความเจ็บปวดจะประเมินภายหลังการฉีดทันที โดย
ใชแบบประเมินของมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดที่เปน
ตัวเลข (Numeric Pain intensity Scale: NPS) 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิ จัยครั้ งนี้ เปนการวิ จัยและศึกษาแบบ  
Randomized Controlled Study ในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้ังแตอายุ 15 ปขึ้นไป  ที่ไดรับ
การฉีด LMWH ใตผิวหนัง  ในชวงเดือนกรกฎาคม 2550 
ถึงเดือนมิถุนายน 2551 ขณะเขารับการรักษาในหอ
ผูปวย ซีซียู  ไอซีซียู และหอผูปวยพักรอดูอาการปาวา2  
โรงพยาบาลศิริราช  โดยทําการสุมเลือกประชากรแบบ 
mixed block  (mixed blocked  of 2, 4, 6 และ 8) โดย
จําแนกตามหอผูปวยและตามเพศ โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร nQuery Advisor 6.01  ลําดับการเลือกจะ
ถูกเรียงอยูในซองจดหมายทึบแสงปดผนึก  พยาบาลผู
วัดผลไมทราบวาผูปวยที่ประเมินอยูในกลุมใดเนื่องจาก
พยาบาลผูประเมินเปนคนละกลุมกับพยาบาลผูฉีดยา  

โดยมีเกณฑการคัดออกของประชากร ไดแก 
ผูปวยที่มีขอหามในการใหยาละลายลิ่มเลือด  ผูปวยที่มี

ปญหาการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ผูปวยที่มีปญหา
เกร็ดเลือดตํ่า ผูปวยที่มีเลือดออกที่อวัยวะตางๆ  เชน  
เลือดออกในทางเดินอาหาร  เลือดออกในสมอง    ผูปวย
ที่ใสสายสวนในหลอดเลือดแดง เชน  femoral  artery  
เนื่องจากอาจมีปญหาเลือดซึมออกรอบสายแลวมีปญหา
ในการแปลผล  ผูปวยที่มีประวัติแพยา heparin หรือ low  
molecular  weight heparin     ผูปวยที่ไดรับประทาน 
anticoagulant drug ผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปกติ
โดยมีคา creatinine clearance นอยกวา 30 ml/min  
ตามวิธีการคํานวณของ Cockcroft and Gault  ผูปวยมี
แผลหรือขอหามในการฉีดยาบริเวณหนาทอง 

กลุมควบคุม  จะไดรับการฉีดยาปองกันการ
แข็งตัวของเลือดชนิด LMWH ใตผิวหนัง โดยวิธี
มาตรฐาน  

กลุมทดลอง ไดรับการฉีดยาเชนเดียวกันแตมี
การประคบน้ําแข็งกอนการฉีดยา 30 วินาที   ดวยวิธี
มาตรฐานที่เสนอไววาสามารถลดการเกิดรอยจ้ําเลือดได  
ไดแก  ฉีดยาที่ตําแหนงหางจากสะดือ เกินกวา 5 
เซนติเมตร และหางจากบริเวณแผลเปน หรือบริเวณฟก
ช้ําอื่น การเช็ดแอลกอฮอลบริเวณที่ฉีด ใหเช็ดเบาๆ หาม
ถูหรือนวด  เพราะจะทําใหหลอดเลือดเล็กๆ แตกได    
ดึงผิวหนังขึ้นมาทํามุม 90 องศา พรอมกับฉีดยาโดยไม
ตองดูดอากาศเขาไปกอน (air  technique) พรอมทั้งยก
ผิวหนังขึ้นมาตลอดระยะเวลาการฉีด กดเบาๆ บริเวณที่
ฉีด เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของยา  ไมคลึงหรือ
นวดหลังฉีด ตําแหนงฉีดจะเปลี่ยนหรือหมุนเวียน
ตําแหนงไปเรื่อยๆ เชน เข็มที่ 1 ฉีดที่หนาทองเหนือ
สะดือ 5 เซนติเมตร ตําแหนง 12 นาฬิกา    เข็มที่ 
2,3,4,5,6  บริเวณหนาทองเหนือสะดือดานขวาตําแหนง 
2,4,6,8,10 นาฬิกา ตามลําดับ    (ดังแสดงในภาพที่ 1)  
ในกรณีที่พบรอยจํ้าเลือดตรงตําแหนงที่ฉีด    ใหเลื่อน
ตําแหนงฉีดเข็มถัดไปตามเข็มนาฬิกา   

 
                           

ผลของความเย็นตอการเกิดรอยจ้ําเลือดหรือกอนเลือดและความเจ็บปวดในผูปวยที่ฉีดยาปองกันการแข็งตัวของเลือดใตผิวหนัง 
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 การวัดผลลัพธ 
 
 

 
 

เข็มที่ 2 

เข็มที่ 3 
เข็มที่ 4 

เข็มที่ 5 

เข็มที่ 1 

เข็มที่ 6 

 รอยจ้ําเลือดหรือกอนเลือดจะวัดภายหลังฉีด 72 
ชั่วโมง (binary outcome: มีจํ้าเลือด และไมมีจํ้าเลือด)
โดยใชคาลิปเตอร  วัดเปน 2 แนว  แนวนอนและแนวตั้ง
จากสวนที่กวางที่สุด  ผูประเมินจะไมทราบวาผูปวยที่ถูก
ประเมินอยูในกลุมใด เนื่องจาก แบบฟอรมเก็บขอมูล
งานวิจัย จะถูกเก็บแยกไวตางหาก  

 
 

ระดับความเจ็บปวดจะประเมินภายหลังการฉีด
ทันที โดยใชแบบประเมินของมาตรวัดความเจ็บปวด
ชนิดที่เปนตัวเลข 

 
 
ภาพที่ 1 แสดงตําแหนงการฉีด heparin ใตผิวหนัง

บริเวณหนาทอง  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Inclusion criteria 
Informed consent 

 

ผูปวยไดรับการฉีด heparin ใตผิวหนังดวย
วิธีมาตรฐานรวมกับประคบความเย็นกอนฉีด 

30 วินาที (จํานวน 82 ราย) 
 

 

ผูปวยไดรับการฉีด heparin ใตผิวหนัง
ดวยวิธีมาตรฐาน 
(จํานวน 81 ราย) 

 

วัดความเจ็บปวดทันทีหลังฉีด 

    วัดรอยจํ้าเลือดหรือกอนเลือด  จนถึง
ภายหลังฉีด 72 ช่ัวโมง หลังเข็มสุดทาย 
 

ผูปวยที่สามารถรวมโครงการได (จํานวน 165 ราย) 

Exclusion criteria 

ภาพที่ 2  แสดง Study protocol 

เสาวนีย  เนาวพาณชิ และคณะ 
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ตารางที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  (n = 163) 

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลเชิงคุณภาพไดนําเสนอเปนจํานวนและ 

รอยละ  ขอมูลเชิงปริมาณเปนคาเฉล่ีย (mean) และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  การเปรียบผลลัพธที่เปน
ขอมูลเชิงคุณภาพดวย Chi-Square test หรือ Fisher’s 
exact test  และขอมูลเชิงปริมาณดวย independent  
t-test    การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงนําเสนอดวยคา 
relative risk (RR) และ 95% Confidence interval  

 

Characteristics กลุมทดลอง 
(n=82) 

กลุมควบคุม 
(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 
สวนสูง (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 (รอยละ)   
     STEMI 15(18.3) 10 (12.3) 
     NSTEMI 27(32.9) 26( 32.1) 
      Unstable angina 40 (48.8) 45 (55.6) 
โรค, จํานวน (รอยละ)   
      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) 
ยาที่ไดรับ, จํานวน (รอยละ)   
     Aspirin 69 (84.1) 65 (80.2) 
     Clopidogrel 54 (65.9) 55 (67.9) 
ผลเลือดทางหองปฏิบัติการ   
     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  
กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 165 

ราย   ปฏิเสธการเขารวมวิจัย 2 ราย   เนื่องจากรูสึกเย็น
มากเมื่อมีความเย็นมาประคบ  แบงเปนกลุมควบคุม   
81 ราย กลุมทดลอง 82 ราย   กลุมทดลอง เปนเพศชาย  
48 ราย เพศหญิง 34 ราย  อายุเฉลี่ย 67 ป   กลุม
ควบคุมเปนเพศชาย  47 ราย เพศหญิง 34 ราย  อายุ
เฉลี่ย 68 ป ขอมูลพื้นฐานอื่นของทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกัน  ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

จากผลการศึกษาพบวา จํานวนผูปวยที่เกิดกอน
เลือดหรือรอยจ้ําเลือด ภายหลังการฉีด LMWHใตผิวหนัง    
ในกลุมควบคุมมีจํานวน  51 ราย (63.0%)  ในกลุม
ทดลองมีจํานวน 43 ราย (52.4%)  พบวาไมมีความ
แตกตางกันของทั้งสองกลุม (p = 0.230) เมื่อนําผล
วิเคราะหแยกเปนการเกิดกอนเลือด พบวากลุมควบคุมมี
จํานวน  31 ราย (38.3%)  ในกลุมทดลองมีจํานวน 16 
ราย (19.5%)   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p = 0.013)  การเกิดรอยจ้ําเลือด ในกลุมควบคุม
มีจํานวน  27ราย (33.3%)  ในกลุมทดลองมีจํานวน 32 
ราย (39%)   ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (p = 
0.553)  แตมีแนวโนมของขนาดลดลง  การเกิดความ
เจ็บปวด ภายหลังฉีด LMWH ใตผิวหนัง    ในกลุม
ควบคุมมีจํานวน  75 ราย (92.6 %)  ในกลุมทดลองมี
จํานวน 74 ราย (90.2%) ไมมีความแตกตาง (p= 0.798)  
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2   ผลการเกิดกอนเลือดหรือรอยจ้ําเลือด   
และความเจ็บปวดภายหลังฉีด LMWH ใตผิวหนัง 
จําแนกตามจํานวนผูปวย  
 

ผลลัพธ 
กลุม

ทดลอง 
(n=82) 

กลุม
ควบคุม
(n=81) 

P  value 

กอนเลือดหรือ 
รอยจ้ําเลือด 43(52.4) 51(63.0) 0.230 

กอนเลือด    
    จํานวนผูปวย 16 (19.5) 31 (38.3) 0.013 
    ขนาด 1.2 +0.6 1.6 + 0.8 0.204 
รอยจ้ําเลือด    
    จํานวนผูปวย 32(39) 27(33.3) 0.553 
    ขนาด 1.1 +0.5 1.8 + 0.9 0.001 
ความเจ็บปวด    
   จํานวนผูปวย 74  (90.2 ) 75 (92.6 ) 0.798 
   ระดับความ
เจ็บปวด 

2.2 +1.4 2.6 + 1.7 0.152 

        มากกวา 3 47(63) 60(80)  
        นอยกวา 3 27(37) 15(20)  

* P < 0.05 
 
การศึกษาเบื้องตน พบวาจํานวนการเกิดกอน

เลือดหรือรอยจ้ําเลือด ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ
อยางมีนัยสําคัญ  จึงไดทําการวิเคราะหในแตละปจจัยที่
อาจมีผลตอการเกิดกอนเลือดหรือรอยจ้ําเลือด  พบวา 
ไมมีความแตกตางทั้งสองกลุมเชนกัน  ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 

ตารางที่ 3  แสดงผลของปจจัยที่มีผลตอการเกิดกอน
เลือด (Hematoma) หรือรอยจ้ําเลือด (Bruise) 
 กอนเลือดหรอืรอยจ้ําเลือด 
 กลุมทดลอง 

(n=82) 
กลุมควบคุม 

(n=81) 
อายุ  
     นอยกวา 60 ป 
     มากกวา 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) 

 
 

ระหวางการศึกษาพบจํานวนผูปวยที่ตองหยุดการ
รักษาจํานวน 3 ราย เนื่องจากมีเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ และผูปวยไดรับการฉีด
สีหลอดเลือดหัวใจหรือถางขยายดวยบอลลูน 

 
การอภิปรายผล 

การเกิดกอนเลือด หรือ รอยจ้ําเลือดภายหลังฉีด 
LMWH ใตผิวหนัง เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอย
เนื่องจาก  การฉีดยาเขาใตผิวหนังจะทําใหมีการฉีกขาด
ของหลอดเลือดจากการแทงเข็มทะลุผานเขาไปทําให
เลือดออกจากหลอดเลือด     นอกจากนี้เมื่อเกิดกอน
เลือดใตผิวหนังจะกดหรือเบียดหลอดเลือดจึงมีผลลดการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณนั้น  ทําใหการอักเสบยาวนานขึ้น  
ในการฉีด LMWH หากไมใชวิธีการที่ดีจะทําใหเกิดรอย
จํ้าเลือดขนาดใหญ  ผลตามมาคือ  ผูปวยจะเจ็บปวดและ
การหายของแผลที่ฉีดยาจะยาวนานขึ้น   อยางไรก็ตาม

เสาวนีย  เนาวพาณชิ และคณะ 
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จากการศึกษาครั้งนี้พบการเกิดกอนเลือดหรือรอยจ้ํา
เลือดภายหลังฉีด LMWH ใตผิวหนัง 63%  มากกวาที่
คาดการณอยางมาก เนื่องจากผูวิจัยใหความสําคัญทั้ง
รอยจ้ําเลือดและกอนเลือดไมวาขนาดใดก็ตาม   ซึ่งตรง
กับการศึกษาของ Mitchell & Pauszek (1987) พบ
รายงานการเกิดรอยจ้ําเลือด 62.8%   และแมวาจะไดมี
การทดลองใชวิธีการตางๆเขาชวยเพื่อลดการเกิดรอยจ้ํา
เลือด เชนการศึกษาของ Vanbree, Hollerbach and 
Brooks (1984)  พบวายังเกิดรอยจ้ําเลือดถึง 55.8% 

การเกิดกอนเลือดหรือ รอยจ้ําเลือด  ของผูปวย
ทั้งสองกลุมไมมีแตกตางกัน แตเมื่อวิเคราะหแยกพบวา
ผูปวยกลุมที่ประคบเย็นกอนฉีด  เกิดกอนเลือดนอยกวา
กลุมที่ไมไดประคบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เนื่องจาก
ความเย็นทําให เสนเลือดหดตัว การไหลเวียนของเลือด
ชาลง มีผลตอกระบวนการเมตามอลิซึมและการอักเสบ
ตําแหนงที่ฉีดยา ทําใหชวยลดอุ บั ติการณการเกิด 
hematoma, bruising และความเย็นทําใหการรับรูของ
ประสาทสัมผัสลดลงซึ่งชวยลดความเจ็บปวด     ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษา 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      

สวนการเกิดรอยจ้ําเลือด ถึงแมไมมีความแตกตาง
กันทั้งสองกลุม    แตมีแนวโนมวาการประคบดวยความ
เย็นสามารถลดขนาดของรอยจ้ําเลือดได  ทั้งนี้มีความ 
สําคัญเนื่องจากการมีเลือดออกในบริเวณที่ฉีดเพียง
เล็กนอยทําใหเกิดแรงกด สงผลใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย
และเจ็บปวด  โดยทั่วไปความเจ็บปวดจากการฉีดเพียง
ครั้งเดียวก็ทําใหผูปวยเกิดความกลัว ทุกขทรมาน 
ตองการหลีกเลี่ยงการฉีดเข็มตอไป (Travell 1955: 368)  
สงเสริมใหผูปวยทุกขทรมานและวิตกกังวลย่ิงขึ้น   

ผูปวยอาจเกิดทัศนคติที่ไมดีตอการรักษาพยาบาล รวม
ไปถึงตัวพยาบาลซึ่งเปนผูฉีดยา  อาจสงผลใหการสราง
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลเปนไปดวย
ความยากลําบากหรือผูปวยอาจปฏิ เสธการรักษา 
พยาบาล    

เมื่อศึกษาถึงความเจ็บปวดพบวา  จํานวนผูปวยที่
เจ็บปวดภายหลังฉีดทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน  
แตเมื่อวิเคราะหระดับความเจ็บปวดพบวาในกลุมผูปวย
ที่ประคบเย็นมีระดับการรับรูตอความเจ็บปวดคะแนน
มากกวา 3  จํานวนนอยกวากลุมที่ไมประคบ  สอดคลอง
กับการศึกษาของ  Ross and Soltes (1995) แบงกลุม 2 
กลุม รวม 70 ราย โดยการใชน้ําแข็งประคบตรงตําแหนง
ที่ฉีดยา กอนและหลังการฉีดยา นาน 2 นาที จากการ
ติดตามผลโดยใช visual analogue scale และ การ
สังเกตการณเกิดกอนเลือด พบวาการใชน้ําแข็งประคบ
ตําแหน งที่ ฉี ดยา  Enoxaparien สามารถลดความ
เจ็บปวดแตไมมีผลตอการเกิดกอนเลือด  และการศึกษา
ของ Kuzu Nuear H (2001) ไดศึกษาผลการใชความ
เย็นประคบบริเวณที่ฉีดยาเพื่อลดการเกิดกอนเลือดใน
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 โดยแบงเปน 4 กลุม กลุมที่ 
1 ปกติ กลุมที่ 2 ประคบความเย็นตําแหนงที่จะฉีดกอน
ฉีดยา 5 นาที กลุมที่ 3 ประคบความเย็นหลังฉีดยา 5 
นาที กลุมที่ 4 ประคบความเย็นกอนฉีดและหลังฉีดยา 5 
นาที พบวากลุมที่ประคบความเย็นมีความเจ็บปวดนอย
กวากลุมที่ไมประคบความเย็น 

อนึ่ง  ในขณะทําการศึกษาผูวิจัยพบวา  ผูปวยมัก
ไมคุนเคยกับการฉีดยาบริเวณหนาทอง  จากการ
สอบถามผูปวยจะบอกวารูสึกหวาดเสียวและกลัวเจ็บ  
ไมอยากใหฉีดบริเวณหนาทอง    แตเมื่อฉีดใหแลว
ผูปวยสวนใหญบอกวาเจ็บนอยกวาฉีดที่อื่น ซึ่งตรงกับ
การศึกษาของ Mulqueeney-Yamada (1984) เสนอแนะ
วาตําแหนงที่เหมาะสมที่ใชในการฉีดคือบริเวณหนาทอง

ผลของความเย็นตอการเกิดรอยจ้ําเลือดหรือกอนเลือดและความเจ็บปวดในผูปวยที่ฉีดยาปองกันการแข็งตัวของเลือดใตผิวหนัง 
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เพราะเปนตําแหนงที่ไมคอยมีการเคลื่อนไหวและมีชั้น
ไขมันใตผิวหนังคอนขางหนา   และในการฉีดโดยใช
ความเย็นประคบกอนฉีด   ผูปวยสวนใหญบอกวารูสึก
เจ็บนอยมาก  และพอใจกับการฉีดแบบนี้  แตมีผูปวย 2  
รายที่รูสึกเย็นมาก  ไมตองการใหประคบเย็นกอนฉีด
เนื่องจากผูปวยมีผิวหนังที่บางมาก   จากรายงาน
การศึกษาการใชความเย็นประคบผิวหนัง อาจเกิด
ผลขางเคียงจากการสัมผัสความเย็นได  เชน เกิดการแพ 
ผื่นคัน  หรือรอยแดง แตไมเปนอันตรายแกผูปวย และ
สามารถหายไดเอง แตถากรณีสัมผัสกับความเย็นที่มาก
และนานเกินไปจะเกิดหลอดเลือดหดตัว  ทําใหอวัยวะ
สวนปลายขาดเลือดได  ความเห็นของผูวิจัยโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนนอยมากหรือแทบจะไม เกิด เลย   
เนื่องจากการศึกษาใชเวลาในการประคบเพียง 30 วินาที  
และยังไมมีการรายงานผลแทรกซอนในงานวิจัยอื่นจาก
การใชความเย็นประคบผิวหนัง  

จากผลการวิจัยขางตนสงผลใหหอผูปวยซีซียู  
ไอซีซียู  และหองพักรอดูอาการฯ ปรับเปลี่ยนพรอมทั้ง
จัดทําเปนมาตรฐานการฉีดยาและไดขยายผลโดยทําเปน 
Work Instruction ของฝายการพยาบาลฯ ใหทุก
หนวยงานสามารถนําไปใชกับผูปวยกลุมโรคอื่นที่ตองฉีด
ยา LMWH ใตผิวหนัง เชน Deep Vein Thrombosis 
หรือผูป วยที่มีการเตนหัวใจผิดจั งหวะชนิด  Atrial 
fibrillation  รวมถึงโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มาศึกษาดูงาน  
เพราะการใชความเย็นประคบสามารถลดภาวะ  
แทรกซอนจากการฉีดยา LMWH ใตผิวหนัง    เพิ่ม
ความพึงพอใจตอการบริการ   ปจจุบันน้ําแข็งที่ใชหางาย
เพียงใชซองใสยาใสน้ําแชตูเย็น   ดังนั้นไมนากอใหเกิด
ความยากลําบากในการปฏิบัติงาน 
 

ขอเสนอแนะ 
1.  จากผลงานวิจัยดังกลาว  เราสามารถจัดทํา

เปนมาตรฐานและนําไปใชกับผูปวยที่ไดรับการฉีด 
LMWH เขาใตผิวหนัง ของโรงพยาบาลศิริราชและที่อื่น   
รวมถึงอาจจะนําประยุกตใชกับการฉีดยาใตผิวหนังชนิด
อื่นเพื่อลดความเจ็บปวดได 

2.  ควรทําการวิจัยทํานองเดียวกันซ้ําอีก  โดยให
มี ตําแหนงที่ฉีดที่แตกตางกันเพื่อเปรียบ เทียบกับ
ตําแหนงหนาทอง  
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดีดวยความชวยเหลือ
อยางดียิ่งจากที่ปรึกษาโครงการ อาจารยนายแพทย 
อัครินทร   นิมมานิตย   อาจารยประจํ า โครงการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย (R2R)     
อาจารยแพทยหญิงธนัญญา  บุณยศิรินันท    อาจารย
นายแพทยฉัตรกนก  ทุมวิภาต   อาจารยประจําสาขา
หทัยวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร   ที่ใหแนวทางในการ
จัดทํา  รวมทั้งตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ  และ
นางสาวสุนัน  สุดดี  หัวหนาหอผูปวยซี.ซี.ยู.  ที่ใหความ
ชวยเหลือในการเริ่มทําวิจัยและเปนกําลังใจมาตลอด  
และขอขอบคุณบุคลากรพยาบาลประจําหอผูปวย ซี.ซี.ยู.   
ไอ.ซี.ซี.ยู.  งานการพยาบาลอายุรศาสตร  และหอผูปวย
พักรอดูอาการปาวา 2  งานการพยาบาลตรวจรักษา
ผูปวยนอก  ที่ใหความรวมมือและชวยเหลือในการเก็บ
ขอมูล ตลอดจนคณะกรรมการทุนสนับสนุนโครงการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย (R2R)  ที่ได
กรุณาสนับสนุนเงินทุนในการทําวิจัยครั้งนี้ 
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