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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์การเกิด
รอยจ้ าเลือดหรือก้อนเลือดหลังการฉีดยาต้านการแข็งตัวของเลือด ในกลุ่มผู้ป่วยทุกกลุ่มที่ ได้รับยาและเพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามแนว
ทางการฉีดยาละลายลิ่มเลือดของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มประชากรที่ เป็นผู้ ป่วยที่ ได้รับยาเฮปารินชนิดน้ าหนักโมเลกุลต่ า 
(enoxaparin) ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองคาย ในช่วง ตุลาคม 2561 ถึงเดือน กันยายน 2562 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย เป็น
แบบเก็บสังเกตการฉีดยาของพยาบาล และตารางเอ็กเซลส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยากลุ่ม LMWH ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองคาย ทุกราย ในช่วง 1 ตุลาคม 2561 ถึง 
30 กันยายน 2562 จ านวน 294 ราย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับ
อธิบายข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ใช้สถิติ Chi square test 

ผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออก เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
เลือดออก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเลือดออก เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อยคือร้อยละ 52.17 ด้านอายุพบว่าอายุ
มากกว่า 60 ปีพบมากถึงร้อยละ 65.22 มีค่า BMI อยู่ระหว่าง 18.5-22.9 ร้อยละ 52.17 ค่าของ Hct มากกว่าค่าเฉลี่ย (31.47) คือร้อยละ 
56.52 จ านวนเกล็ดเลือด (PLT) มากกว่าค่าเฉลี่ย (241,815) ร้อยละ 56.52 ค่า PT น้อยกว่าค่าเฉลี่ย (6.89) และมากกว่ากลุ่มอื่น  ๆร้อยละ 
65.22 ค่า PTT น้อยกว่าค่าเฉลี่ย (13.20) ร้อยละ 69.57 ผลการตรวจ Trop t น้อยกว่าค่าเฉลี่ย (782.79) ร้อยละ 73.91 การมีโรคเดิม (UD) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคเดิมและมากกว่าไม่มีโรคร้อยละ 56.52 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi square test พบว่าปัจจัย
ดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p. 05)  
ค้าส้าคัญ: ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดโมเลกุลต้่า (LMWH) อุบัติการณ์เลือดออกหรือจุดจ ้าเลือดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
 

Abstracts 
 This study was a descriptive correlational research. to studied incidence and related factors of hematoma or 
ecchymosis after LMWH injection and nurses’ practice along with LMWH injection guideline , Participants were patients 
who receiving LMWH at Nongkhai Hospital during October 2018 to September 2019  ; 294 patients ,research instrument 
was data collecting form. Statistics used in data analysis were percentage, mean, standards deviation and Chi square test.  

Results: Factors related to hematoma or ecchymosis analysis showed that majority was female (52.17%), age 
more than 60 years (65.22) BMI range from 18.2-22.9 kg/m2 (52.17%), hematocrit over mean 31.47% (56.52%), platelet 
over mean (241,815) (56.52%), prothrombin time less than mean (13.20) (69.57%), troponin T less than mean (782.79) 
(7391%), underlying disease (56.52%). Chi square test was used to analyze correlational factors which showed that there 
are no factors related to hematoma or ecchymosis.  
Keyword: Low Molecular weight Heparin (LMWH), Incidence of hematoma or Ecchymosis and factors related.  
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บทน้า 
 ยา enoxaparin เป็นยาในกลุ่ม เฮพารินชนิดน้ าหนัก
โมเลกุ ลต่ า  (Low Molecular Weight Heparin : LMWH) 
น้ าหนักโมเลกุลโดยเฉลี่ย 4,000-6,000 สังเคราะห์มาจากยา 
heparin มีผลเจาะจงกระตุ้นให้ anti thrombin III ไประงับการ
ท างานของทรอมบิน โดยมีผลต่อ clotting system น้อย จึงมี
ภาวะแทรกซ้อนจากเลือดออกน้อยกว่าและออกฤทธิ์ เร่ง
ปฏิกิริยาการยับยั้ง factor Xa มีระยะเวลาครึ่งชีพนานกว่า และ
ให้ประสิทธิภาพดีกว่า ชนิดน้ าหนักโมเลกุลหนักเรียกว่า 
unfractionated heparin (UFH) โดยใช้ในการป้องกันการเกิด
ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า ที่นิยมใช้และมีบทบาทส าคัญในการ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดชนิดนอนเอสที (non ST elevated) กลุ่มหลอดเลือดด า
อุดตัน (Deep Vein Thrombosis : DVT) และโรคลิ่มเลือดอุด
ตันในเส้นเลือดที่ปอด (Pulmonary Emboli : PE) (จันทรา ศรี
สวัสดิ์,2554, วีระพล ภิมาลย์,2561) ยาในกลุ่มเฮปารินชนิด
น้ าหนักโมเลกุลต่ า มี platelets inhibitory effect น้อยกว่า 
เม่ือเทียบกับกลุ่มเฮพารินธรรมดา (Unfractionated heparin ; 
UFH) การออกฤทธิ์ที่นาน ดูดซึมง่ายขึ้น สะดวกในการใช้ และ
สะดวกต่อผู้ป่วย แม้ว่ายาจะมีประสิทธิภาพแต่มีผลข้างเคียงท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยได้  เนื่องจากยามีฤทธิ์ในการ
ต้านการแข็งตัวของเลือด ซึ่งพบอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะ
เลือดออกซึ่งอาจเกิดได้ทุกส่วนของร่างกาย หรือจากเทคนิคการ
ฉีดยาที่ไม่ถูกต้องทั้งการเลือกต าแหน่งที่ฉีดขนาดของเข็มที่ฉีด 
การดูดอากาศเข้าไปในกระบอกฉีดยาก่อนฉีด การคลึงภายหลัง
ฉีดยา การไม่ประคบเย็นและระยะเวลาในการฉีดยา รวมถึงการ
พบอาการปวดจากการฉีดยา การบริหารยาในกลุ่ม LMWH ส่วน
ใหญ่ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังในขนาด ที่แตกต่างกัน ตามน้ าหนัก 
อายุ หรือการท างานของไต ยากลุ่มนี้ถูกบรรจุอยู่ในกระบอกฉีด
ยาส าเร็จรูป ขนาด ทั่วไปที่นิยมใช้คือ ยา enoxaparin ขนาด 1 
มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว (กิโลกรัม) วันละ 1- 2 ครั้ง ซึ่งยามีขนาด 
20, 40, 60, 80, และ 100 มิลลิกรัม  
 ภาวะแทรกซ้อนของยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
enoxaparin นอกจากการมีอาการปวดแสบปวดร้อนบริเวณที่
ฉีดยาแล้ว อาจพบภาวะเลือดออกง่ายและออกมากผิดปกติใน
ส่วนต่างๆ  ของ ร่างกายได้แก่ 1.มีเลือดออกใต้ผิวหนัง/ห้อเลือด 
พบได้บ่อยคือ petechial หรือ spot เป็นจุดเลื อดออกใต้
ผิวหนังเส้นผ่าศูนย์กลาง < 2 มม. Purpura มีเลือดออกใต้
ผิวหนังไม่มีขอบนูน เส้นผ่าศูนย์กลาง 2-10 มม. หรืออาจจะ
เป็นถึงระดับ hematoma คือเกิดก้อนเลือดที่เกิดจากการมี
เลือดออกใต้ผิวหนังจ านวนมาก ท า ให้มีเลือดค่ังบริเวณนั้นจน
เกิดเป็นก้อนนูนแข็งคล าได้ชัดเจน 2. อาการเลือดออกส่วนอื่น 
 ๆได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน หรือเลือดออกมากผิดปกติในช่อง

ปากถ้ามีแผลในช่องปาก มีเลือดก าเดาไหลมาก และนานกว่า

ปกติเลือดออกในช่องหน้าลูกตา ปัสสาวะมีสีแดงสีน้ าล้างเนื้อ 
อุจจาระเป็นเลือดจากเลือดออกในทางเดินอาหาร ประจ าเดือน
มากผิดปกติ ปวดแสบปวดร้อน เลือดออกในสมอง ท าให้มี
อาการผิดปกติทาง สมอง ถ้ารุนแรงอาจท าให้พิการหรือ
เสียชีวิตได้ (สันต์ ใจยอดศิลป์,2551)  
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยา LMWH ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและข้อ
ควรระวังต่างๆ พบว่าผู้ป่วยที่ มีประวัติการเกิดเลือดออก
ผิดปกติ ได้รับการผ่าตัดหรือได้รับอุบัติเหตุภายในระยะ 2 
เดือน ผู้ป่วยที่มี body surface area < 2 m2 และกลุ่มที่ต้องมี
การติดตามระดับ factor Xa ได้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายที่มีค่า 
creatinine clearance < 15  ml/min ผู้ ป่ วยที่ มี อายุ มาก 
(อ าพัน ขัดวิลาศและคณะ,2551) และในเด็กเล็ก น้ าหนักตัว
น้อยกว่า 50 หรือมากกว่า 80 กิโลกรัม (จันทราภา ศรีสวัสดิ์  
และ คณะ,2543) การเกิดภาวะเลือดออก (bleeding) พบใน
ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปี ผู้ที่ได้รับยาแอสไพริน ผู้ป่วยโรคตับ 
และโดยเฉพาะอย่ างยิ่งกลุ่ มผู้ ป่ วยที่ มี ค่ า  GFR< 3o 
ml/min/1.73 m2 และการเกิดผิวหนังเน่าตายมักเกิดจากการ
ฉีดยาเข้าชั้นไขมัน (แสงรวี มณีศรี,2559) พบการเกิดภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหาร และเลือดออกทางจมูกร้อยละ 3.8 
(อ าพัน ขัดวิลาศ และคณะ,2551) ไม่แนะน าให้มีการใช้ยา
ร่วมกับยา Acetylsalicylic acid ,NSAID , Dextran40 เพราะ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก นอกจากนี้ยังพบปัญหาการ
บริหารยา จากเทคนิคการฉีดยาไม่ถูกต้องร้อยละ 53.8 ไม่มีการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเป็นลายลักษณ์อักษร ไม่ซักประวัติ
โรคประจ าตัวที่ เกี่ยวข้อง (เสาวนีย์  เนาวพาณิช และคณะ, 
2551; มยุรี เที่ยงสกุล,2558) เป็นต้น 
 โรงพยาบาลหนองคายมีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฉีดยา 
enoxaparin ในปี 2560 ประมาณ 200 ราย (ข้อมูลจากกลุ่ม
งานเภสัชกรรม,2560) ทั้งเป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยที่มารักษาที่
งานผู้ป่วยนอก (OPD) ทางกลุ่มการพยาบาลร่วมกับทางทีมน า
ด้านยา(PCT ยา) ได้มีการพัฒนาแนวทางการบริหารยา 
enoxaparin มาอย่างต่อเนื่องจนมีรูปแบบหรือแนวทางในการ
ฉีดยา จากการที่ทีมผู้วิจัยสุ่มประเมินและสอบถามพยาบาลบาง
ท่าน พบว่าการบริหารยาดังกล่าว ยังพบมีประเด็นปัญหา เช่น 
การลืมวาง cold pack ก่อนฉีดยา หรือบางรายวางไว้ที่หน้าท้อง
ผู้ป่วยจนลืมเก็บ หรือบางครั้งลืมจัดท่าผู้ป่วยให้นอนหงายชัน
เข่า ผู้ป่วยบางรายยังมีจุดจ้ าเลือดออก เป็นต้น นอกจากนีย้ัง
พบประเด็นด้านบุคลากรทีมีการหมุนเวียนเข้ามาใหม่ทดแทน
การลาออกหรือเกษียณ อยู่ตลอดเวลา และในระยะ 1-2 ปีที่
ผ่านมาปี 2561-2562 การติดตามก ากับการบริหารยา และ
อุบัติการณ์การเกิดรอยจ้ าเลือดค่อนข้างไม่เป็นไปตามระบบ 
ทางทีมผู้วิจัยจึงสนใจที่จะติดตามอุบัติการณ์การเกิดรอยจ้ า
เลือด และประเมินเทคนิคหรือทักษะการบริหารยากลุ่มดังกล่าว 
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ทั้งจะท าการประเมินปัญหาข้อมูลจากผู้ป่วยด้านอื่น  ๆเช่น 
ระดับความปวด เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลของระบบหรือแนว
ทางการบริหารยาดังกล่าว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
อุบัติการณ์การเกิดรอยจ้ าเลือดหรือก้อนเลือดหลังการฉีดยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดในกลุ่มผู้ป่วยทุกกลุ่มที่ได้รับยา 
 2. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการฉีดยาละลาย
ลิ่มเลือดของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ
พรร ณน าห าความสั ม พั น ธ์  (Correlation Descriptive 
Research) เก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยา
กลุ่ม LMWH ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองคาย ทุก
ราย ในช่วง 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562 จ านวน 294 
ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่
ได้รับการฉีดยาเฮพารินชนิดน้ าหนักโมเลกุลต่ า เป็นตาราง 
Excel ใช้เก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกราย และแบบเก็บสังเกตการฉีดยา
ของพยาบาลที่ฉีดยา Enoxaparin ตรวจสอบความถูกต้องโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) ผู้ วิจัยน า
แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาเฮปารินชนิด
น้ าหนักโมเลกุลต่ า เป็นตาราง Excel ไปหาความตรงตามเนื้อหา 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ จ านวน 1 ท่าน 
และพยาบาลจ านวน 2 ท่าน หลังจากผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วผู้วิจัยจึงน าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมา
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะก่อนที่จะน า
เครื่องมือไปใช้ต่อไป 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยหรือกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้
คณะผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมของการวิจัยโดยก่อนการเก็บ
ข้อมูล ทีมผู้วิจัยจะท าการเสนอโครงการวิจัยผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล และการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจะไม่สามารถระบุเป็นตัวบุคคล จะน าเสนอเป็น
ภาพรวม เลขที่ของจริยธรรมการวิจัย 2 / 2563 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับอธิบาย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.สถิ ติ วิ เค รา ะห์  ( Analytical statistic) กา รห า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ คือ เพศ อายุ BMI โรคร่วม 
การได้รับยา โดยใช้สถิติ Chi square test 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและอุบัติการณ์การ
เกิดจ ้าเลือดหรือภาวะเลือดออก จ านวนผู้ป่วยที่ไดร้ับการ
รักษาด้วยยา LMWH ในปี 2562 จ านวน 294 ราย พบว่ามีการ
การเกิดจ้ าเลือดหรือเลือดออกที่ระบบอื่น  ๆจ านวน 23 ราย คิด
เป็นร้อยละ 7.82 โดยเป็นจุดจ้ าเลือดบริเวณผิวหนังจ านวน 20 
ราย มีเลือดออกที่ระบบทางเดินปัสสาวะจ านวน 3 ราย เป็นเพศ
ชายจ านวน 150 ราย (ร้อยละ 51) อายุเฉลี่ย 65 ปี (SD13.67) 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 217 ราย (ร้อยละ 
73.8) ค่า BMI อยู่ ในช่วงปกติ (18.5-22.9) ร้อยละ 51.4 อยู่ใน
กลุ่ม BMI มากกว่า 23 ร้อยละ 40.8 ระดับของ Hct มีค่าเฉลี่ย 
31.47 (SD 9.58) ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับมากกว่า มากกว่า 31 
ร้อยละ 61.2 จ านวนเกล็ดเลือดมีค่าเฉลี่ย 241815.30 (SD 
118075) ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ 150,000-400,000 ร้อยละ 
75.51 ส่วนค่าของ PT มีค่าเฉลี่ย 6.89 (SD 12.72) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับมากกว่า 13 ร้อยละ 75.51 ค่าของ PTT มีค่าเฉลี่ย 
13.20 (SD 20.02) ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ 25-35 ร้อยละ 74.15 
ผลการตรวจ Trop t มีค่าเฉลี่ย782.79 (SD 5955.97) ส่วนใหญ่
อยู่ ในระดับมากกว่าค่าเฉลี่ย ร้อยละ 95.9 การวินิจฉัยโรค 
(Principle Diagnosis : Dx) เป็นกลุ่มโรคหัวใจ เช่น NSTEMI , 
STEMI, Unstable Angina , Congestive Heart Fail , โดยเฉพาะ
กลุ่ม NSTEMI มีจ านวน 193 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.65 กลุ่ม 
DVT และอื่น  ๆจ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.86 การมีโรค
เดิม (Underling Disease : UD) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (DM) 
จ านวน 121 คิดเป็นร้อยละ 23.27 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(HT) จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.69 และกลุ่มตัวอย่างมี
ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง (DLP) จ านวน 116 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.31 มีการใช้ยาร่วม เช่น ASA, Plavix ถึงร้อยละ 42 
ส่วนจ านวนและขนาดของยา LMWH (Enoxaparin) ส่วนใหญ่
ใช้ขนาด 0.6 mg จ านวน 248 รายคิดเป็นร้อยละ 84.35 โดยใช้
จ านวนขนาด (dose) เฉลี่ย 6.5 dose /ราย  
 2.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับ การเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการได้รับยา 
LMWH ในกลุ่มผู้ป่วยจ านวน 23 ราย โดยใช้สถิติ Chi Square 
test ทีมผู้วิจัยท าการทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่ามีการ
กระจายแบบปกติ และมีการอ่านค่า Chi Square ตามข้อตกลง
ที่ส าคัญผลการวิจัยพบว่า  
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 เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดภาวะเลือดออก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ มี
ภาวะเลือดออก เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อยคือร้อย
ละ 52.17 และ48.83 ตามล าดับ ด้านอายุพบว่าอายุมากกว่า 60 
ปีพบมากถึงร้อยละ 65.22 มีค่า BMI อยู่ระหว่าง 18.5-22.9 
มากกว่ากลุ่มที่ต่ ากว่าหรือมากกว่าเพียงเล็กน้อยคือร้อยละ 
52.17 ,39.13 และ8.70 ตามล าดับ ค่าของ Hct มากกว่าค่าเฉลี่ย 
(31.47) และมากกว่ากลุ่มอื่น เๆพียงเล็กน้อยคือร้อยละ 56.52 
และ 43.48 จ านวนเกล็ ดเลื อด (PLT) มากกว่า ค่าเฉลี่ ย 
(241,815) และมากกว่ากลุ่มอื่นๆเพียงเล็กน้อยคือร้อยละ 
56.52 และ 43.48 ตามล าดับ ค่า PT น้อยกว่าค่าเฉลี่ย (6.89) 

และมากกว่ากลุ่มอื่นๆเพียงเล็กน้อยคือร้อยละ 65.22 และ 
34.78 ตามล าดับ ค่า PTT น้อยกว่าค่าเฉลี่ย (13.20) และ
มากกว่ากลุ่มอื่น คืๆอร้อยละ 69.57 และ 30.43 ตามล าดับ ผล
การตรวจ Trop t น้อยกว่าค่าเฉลี่ย (782.79) และมากกว่ากลุ่ม
อื่น คืๆอร้อยละ 73.91 และ 26.09 ตามล าดับ การมีโรคเดิม 
(UD) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคเดิมและมากกว่าไม่มีโรคเพียง
เล็กน้อยคือร้อยละ 56.52 และ 43.48 ตามล าดับ เม่ือทดสอบ
ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p. 05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออก 
 

ข้อมูล การเกิดเลือดออก รวม 2 

ไม่เกิด เกิด 
เพศ 1.ชาย 139(51.29) 11(48.83) 150 (51) .919 
 2 หญิง 132(48.71) 12(52.17) 144 (49) 
อายุ (เฉลี่ย 65 , SD 13.67) 1. 20-39 12 (4.43) 3 (13.04) 15(51) .287 
 2 40-59 57 (21.03) 5 (21.74) 62(21.1) 
 3 >60 202(74.54) 15(65.22) 217(73.8) 
ค่า BMI (เฉลี่ย 23.38 ) 1 < 18.5 21(7.75) 2(8.70) 23(7.8) .978 
(SD 4.38) 2 18.5-22.9 139(51.29) 12(52.17) 151(51.4) 
 3 > 23 111(40.96) 9 (39.13) 120(40.8) 
ค่า Hct (เฉลี่ย 31.47 ) 1 < 31.47 101(37.27) 10(43.48) 111(37.76) .751 
(SD 9.58) 2 >31.47 170(62.73) 13(56.52) 183(62.24) 
ค่า PLt (เฉลี่ย 241815.30 1 < X 135(49.82) 10(43.48) 145(49.32) .714 
(SD 118075.90) 2 > X  136(50.18) 13(56.52) 149(50.68) 
ค่า PT (เฉลี่ย 6.89,)  1 < 6.89 156(57.56) 15(65.22) 171(58.16) .621 
(SD 12.72 ) 2 > 6.89 115(44.44) 8(34.78) 123(41.84) 
ค่า PTT (เฉลี่ย13.20 ) 1 < 13.20 160(59.04) 16(69.57) 176(59.86) .443 
(SD 20.02) 2 > 13.20 111(40.96) 7(30.43) 118(40.14) 
ค่า Trop t (ค่าเฉลี่ย 782.79 ) 1 < 782.79 181(66.79) 17(73.91) 198(97.35) .640 
(SD 5955.97) 2 > 782.79 90(33.21) 6(26.09) 96(32.63) 
การมีโรคเดิม (UD)  ไม่มี 113(41.70) 10(43.48) 123(41.84) .868 
 มี 158(58.30) 13(56.52) 171(58.16) 

p < 05  
 3. การปฏิบัติตามแนวทางการฉีดยาละลายล่ิมเลือด
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ทีมผู้วิจัยท าการสุ่มประเมินการฉีด
ยาของพยาบาลจ านวน 36 ครั้ง พบว่า การจัดท่าผู้ป่วยและการ
เช็ดผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์และดึงผิวหนังขึ้น ปฏิบัติได้ร้อยละ 
100 รองลงไปคือการไม่ไล่อากาศปฏิบัติได้ร้อยละ 97.22 มีการ
ไล่อากาศออกจ านวน 5 ครั้ง (ร้อยละ 2.78) ส่วนเทคนิคการแทง

เข็มแนวต้ังฉาก ดันยาช้า  ๆ30 วินาที ค้างไว้ 10 วินาที ปล่อย
แล้วใช้ส าลีกดปฏิบัติได้ร้อยละ 94.44 (ไม่ปฏิบัติร้อยละ 5.56) 
การประคบเย็นบริเวณที่ฉีดทั้งก่อนและหลังฉีดประมาณ 1 นาที
ปฏิบัติได้ร้อยละ 91.67 (ไม่ปฏิบัติร้อยละ 8.33) การปฏิบัติได้
ต่ าสุดคือการสลับต าแหน่งฉีดตามรูป ปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 
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88.88 (ไม่ปฏิบัติร้อยละ 11.12) โดยสรุปจากการสุ่มประเมิน
พบว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการฉีดยาร้อยละ 94.84  
 
อภิปรายผล 
 1.อุบัติการณ์การเกิดเลือดออก ผลการศึกษาพบว่า 
อุบัติการณ์การเกิดจุดจ้ าเลือด เลือดออกระบบอื่น  ๆเพียงร้อย
ละ 7.82 โดยเป็นจุดจ้ าเลือด ร้อยละ 6.80 เลือดออกทางเดิน
ปัสสาวะร้อยละ 1.02 การเกิดเลือดออกใต้ผิวหนัง หรือก้อน
เลือดหลังฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต่ าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อย เนื่องจากการฉีดยาเข้าใต้ผิวหนังท าให้เกิดการฉีกขาดของ
หลอดเลือด จากการแทงเข็มทะลุผ่านเข้าไปท าให้เลือดออกจาก
หลอดเลือด (เสาวนีย์  เนาวพานิชย์ ,2551) ในบริเวณที่ฉีด 
สามารถหยุดได้ตามกลไกลปกติเพราะคุณสมบัติของยา ที่มีฤทธิ์
ในการต้านการแข็งตัวของเลือด (ถูกถวิล พัวพานิชย์ ,2558) 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก เช่น ผู้
ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ผู้ที่ได้รับยา ASA โรคตับ และโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีการกรองของไตน้อยกว่า 30 ml /นาที/
1.73 m2 ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดจ้ าเลือดแตกต่างจากการศึกษา
ของแสงรวี มณีศรี และคณะ (2558) ที่พบรอยจ้ าเลือดในผู้ป่วย
ที่ได้รับยา เฮพารินโมเลกุลต่ าของโรงพยาบาลนพรัตน ในปี 
2554 ร้อยละ 53.33 และจากการศึกษาของแสงไทย ไตรยะวงค์ 
และคณะ (2554) ที่พบรอยจ้ าเลือดในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ ได้ยาเฮ
พารินโมเลกุลต่ าของโรงพยาบาลมุกดาหาร ร้อยละ 66.7 รวมทั้ง
การศึกษาของ ถูกถวิล พัวพานิชและคณะ (2558) ที่พบว่าเกิด
รอยจ้ าเลือดร้อยละ 25.9 และจากการศึกษาของ ปานรดา นวล
โสภาภณ (2557) ที่ศึกษาการเกิดเลือดออกในผู้ป่วยที่ผ่าตัดข้อ
เข่าและได้รับยาเฮพารินโมเลกุลต่ า จ านวน 108 รายพบว่ามี
เลือดออกร้อยละ 14.93  
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ด้าน เพศ อายุ ค่า BMI ค่า Hct จ านวนเกล็ดเลือด (PLT) ค่า PT 
ค่า PTT ผลการตรวจ Trop t การมีโรคเดิม (UD) พบว่าปัจจัย

ดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวนีย์  
เนาวนิช และคณะ (2551) ที่พัฒนาการฉีดยาในกลุ่มตัวอย่าง / 
กลุ่มพบว่าการเกิดรอยจ้ าเลือดไม่แตกต่างกัน  
 3. ผลการสุ่มประเมินการฉีดยาของพยาบาลจ านวน 36 
ครั้ง พบว่า การจัดท่าผู้ป่วยและการเช็ดผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์
และดึงผิวหนังขึ้นปฏิบัติได้ร้อยละ 100 รองลงไปคือการไม่ไล่
อากาศปฏิบัติได้ร้อยละ 97.22 เทคนิคการแทงเข็มแนวตั้งฉาก 
ดันยาช้า  ๆ30 วินาที ค้างไว้ 10 วินาที ปล่อยแล้วใช้ส าลีกด
ปฏิบัติได้ร้อยละ 94.44 การประคบเย็นบริเวณที่ฉีดทั้งก่อน
และหลังฉีดประมาณ 1 นาที ปฏิบัติได้ร้อยละ 91.67 การ
ปฏิบัติได้ต่ าสุดคือการสลับต าแหน่งฉีดตามรูปปฏิบัติได้เพียง
ร้อยละ 88.88 โดยสรุปพบว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการ
ฉีดยาร้อยละ 94.84 เนื่องจากพยาบาลให้ความส าคัญและมีการ
ระมัดระวังเกี่ยวกับเทคนิคการฉีดตามแนวทางที่ทางกลุ่มการ
พยาบาลที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องในปี 2558-2561 
สอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี เที่ยงสกุลและปาจรีย์ ศักดิ์วง
ลี้สกุล (2558) ที่ มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเฮพารินโมเลกุลต่ า 
(enoxaparin) ที่พบว่ามีการปฏิบัติตามแนวทางร้อยละ 88.37 
สิ่งทีปฏิบัติได้ต่ าคือ การส่งตรวจ CBC,PT,INR การประเมิน
ผู้ป่วยเสี่ยงสูง รวมทั้งการรายงานแพทย์ทันทีเม่ือพบว่ามีรอยจ้ า
เลือด ต่างจากการศึกษาของ อ าพัน ขัดวิลาศและคณะ (2551) 
ที่พบปัญหาการบริหารยา enoxaparin ในโรงพยาบาลแม่สอด
ในปี 2549-2550 ที่พบว่าเทคนิคการฉีดยาไม่ถูกร้อยละ 53.8 
ฉีดยาซ้ าต าแหน่งเดิมร้อยละ 46.2 รวมทั้งไม่มีการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีเอกสารหรือสื่อสารให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  
 อย่างไรก็ดีตามการศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ ากัด คือเป็น
การศึกษาแบบย้อนหลัง การรวบรวมข้อมูลอาจไม่สมบูรณ์ เช่น 
ปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลที่ไม่สมบูรณ์ ไม่มีการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนที่เป็นลายลักษณ์อักษร ขาดการบันทึกถึง
ปัญหาหรือขาดการประเมินผลการใชย้าดังกล่าว
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