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Abstract 

Repeated venipuncture attempts are common in oncology settings and may compromise 

patient comfort and the efficiency of care. This cross-sectional analytical study aimed to determine 

the prevalence and associated factors of more than one venipuncture attempt per visit. Data were 

collected from 173 cancer outpatients who received blood sampling services at Maha Vajiralongkorn 

Thanyaburi Hospital from October 1, 2024, to January 31, 2025, using simple random sampling. 

A structured record form was used for data collection, and the data were analyzed using descriptive 

statistics and multiple logistic regression. The mean age of participants was 58.3 ± 13.0 years, with 

65.9% being female. The most common cancer types were breast cancer (40.5%) and colorectal 

cancer (22.5%). The prevalence of multiple blood draw attempts was 9.8%. Significant factors 

associated with multiple blood draw attempts in multivariate analysis were history of previous multiple 

attempts (AOR = 22.4, 95%CI = 5.2-96.4, p < 0.001), history of breast, chest, or axillary lymph 

node surgery (AOR = 11.7, 95%CI = 3.0-45.4, p = 0.001), and healthcare provider experience 

of less than 6 years (AOR = 3.6, 95%CI = 1.1-11.6, p = 0.030). Patients with a history of 

breast, chest, or axillary surgery are at increased risk for multiple venipunctures. Tailored risk-based 

protocols and experienced phlebotomist allocation should be considered to improve care quality. 
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บทคดัย่อ 

การเจาะเลือดซ า้หลายคร้ังเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเรง็ และอาจส่งผลต่อประสทิธภิาพของ

การบริการทางการแพทย์และความพึงพอใจของผู้ ป่วย การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังในการเข้ารับบริการ

แต่ละคร้ังในผู้ป่วยมะเรง็ที่มารับบริการแบบผู้ ป่วยนอก โดยเกบ็ข้อมูลในผู้ป่วยมะเรง็ที่มารับบริการที่ห้อง

เจาะเลือดโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 มกราคม 2568 

จ านวน 173 ราย ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ใช้แบบบันทึกข้อมูลในการเกบ็รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 58.3 ± 13.0 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.9 เป็นมะเร็งเต้านมมากที่สุด                            

(ร้อยละ 40.5) รองลงมาคือมะเรง็ล าไส้และทวารหนัก (ร้อยละ 22.5) พบอัตราการเจาะเลือดมากกว่า              

1 คร้ัง ร้อยละ 9.8 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการ

วิเคราะห์พหุตัวแปร ได้แก่ ประวัติเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง (AOR = 22.4, 95%CI = 5.2-96.4,                  

p < 0.001) ประวัติการผ่าตัดเต้านมหรือหน้าอกหรือต่อมน ้าเหลืองรักแร้ (AOR = 11.7, 95%CI = 

3.0-45.4, p = 0.001) และประสบการณ์การเจาะเลือดของบุคลากรน้อยกว่า 6 ปี (AOR = 3.6, 

95%CI = 1.1-11.6, p = 0.030) การน าผลการศึกษานี้ ไปใช้พัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ ป่วยที่มี 

ความเสี่ยงสูง และก าหนดแนวทางการเจาะเลือดที่เหมาะสมโดยใช้บุคลากรที่มีประสบการณ์จะช่วยลด

อตัราการเจาะเลือดซ า้ได้ 

             ติดต่อผูน้ิพนธ:์ สริุยะ เครือจันตะ๊                อีเมล:์ tawantop259@gmail.com 
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บทน า 

 โรคมะเรง็ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์

ล่าสุดในปี พ.ศ. 2565 พบว่าประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ประมาณ 20 ล้านราย                  

และเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.7 ล้านราย การศึกษาพบว่าประชากร 1 ใน 5 คนมีความเสี่ยงที่จะเป็น

โรคมะเร็งในช่วงชีวิต อย่างไรกต็าม ความก้าวหน้าทางการแพทย์ส่งผลให้มีผู้ รอดชีวิตหลังได้รับการ

วินิจฉัยโรคมะเรง็ภายในระยะเวลา 5 ปี สงูถึง 53.5 ล้านคน(1) 

 จากการวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์โรคมะเร็ง องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 

จะมีผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่เพ่ิมขึ้นเป็น 35 ล้านราย หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 77 เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 2565 สาเหตุ

ส าคัญมาจากการเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สงูอายุ และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสบูบุหร่ี การดื่ม

แอลกอฮอล์ ภาวะโรคอ้วน รวมถึงมลพิษทางอากาศ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ(1)  

 ส าหรับประเทศไทย จากรายงานทะเบียนมะเรง็ระดับโรงพยาบาล มีแนวโน้มอุบัติการณ์การเกดิโรค

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

รายงานผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่ 139,206 คน เป็นเพศชายจ านวน 67,064 คน และเพศหญิง 72,145 คน(2)  

การดูแลรักษาผู้ ป่วยมะเรง็ต้องอาศัยการตรวจติดตามอย่างต่อเนื่องทั้งในรูปแบบผู้ป่วยในและผู้ ป่วยนอก 

โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะการตรวจเลือดเป็นหนึ่งในกระบวนการส าคัญในการวินิจฉัย 

ติดตามการรักษา และประเมินผลการรักษาในผู้ป่วยมะเรง็(3, 4) การเจาะเลือดที่มีประสทิธภิาพโดยสามารถ

เกบ็ตัวอย่างเลือดได้ส าเรจ็ในครั้งแรก(5) ไม่เพียงแต่จะช่วยลดความเจบ็ปวดและความวิตกกังวลของผู้ป่วย(6) 

แต่ยังช่วยประหยัดทรัพยากรและเวลาในการให้บริการ(7) อย่างไรกต็าม ในทางปฏบิัติพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน

ไม่น้อยที่ต้องได้รับการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง ในการเกบ็ตัวอย่างแต่ละคร้ัง 

 การเจาะเลือดซ า้หลายคร้ังส่งผลกระทบที่ส าคัญต่อทั้งผู้ ป่วยและระบบบริการสุขภาพ ผลกระทบ

ต่อผู้ ป่วยประกอบด้วย ความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายเพ่ิมขึ้ น ความวิตกกังวลและความเครียด 

รวมถึงการลดลงของความเชื่อมั่นต่อการรักษา นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อระบบบริการ โดยท าให้เวลาการ

ให้บริการต่อรายเพ่ิมขึ้น เกิดความล่าช้าในการได้รับผลตรวจ การใช้ทรัพยากรเพ่ิมขึ้น ได้แก่ เขม็ฉีดยา 

หลอดเกบ็เลือด และเวลาของบุคลากร ตลอดจนการเพ่ิมขึ้นของต้นทุนการบริการโดยรวม 

 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความส าเรจ็ในการเจาะเลือดมีหลายประการ เช่น 

อายุ(5, 8) เพศ(8-10) ดัชนีมวลกาย(8, 9, 11) ประวัติการได้รับยาเคมีบ าบัด(6, 8, 9) ภาวะซีด(12) และประสบการณ์

ของผู้เจาะเลือด(5, 8, 12) และประวัติการเจาะเลือดยาก(8-10, 13, 14) นอกจากนี้  ผู้ป่วยมะเรง็มักมีความเปราะบาง

ของหลอดเลือด(8, 9) ซึ่งอาจเพ่ิมความยากในการเจาะเลือด อย่างไรกต็าม การศึกษาส่วนใหญ่ด าเนินการ             

ในประเทศตะวันตกและในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะทางพันธุกรรมและสังคมแตกต่างจากประเทศไทย         

ท าให้ผลการศึกษาเหล่านี้อาจไม่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้โดยตรงในบริบทของระบบสขุภาพไทย 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่ให้บริการผู้ ป่วยมะเร็งจ านวนมาก โดยมี

ผู้ ป่วยมะเรง็มารับบริการห้องเจาะเลือดเฉล่ียประมาณ 150-200 รายต่อวัน ซึ่งต้องเข้ารับการตรวจเลือด

เป็นประจ าเพ่ือติดตามผลการรักษา นอกจากนี้ ยังพบว่าในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา มีรายงานจากบุคลากร

ห้องเจาะเลือดว่าพบผู้ ป่วยที่ต้องเจาะเลือดซ า้มากกว่า 1 คร้ังในสัดส่วนที่น่าสนใจ ส่งผลให้เกิดความล่าช้า
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ในการให้บริการ ผู้ ป่วยต้องรอคิวนานขึ้น และเกิดความไม่พึงพอใจจากผู้ ป่วยและญาติ ปัญหานี้ ส่งผล

กระทบต่อประสทิธภิาพการให้บริการโดยรวมและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

แม้ว่างานวิจัยต่างประเทศจะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเรจ็ในการเจาะเลือดในผู้ป่วยมะเรง็แล้ว 

แต่ในบริบทของผู้ ป่วยมะเรง็ไทย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิ ยังไม่มีข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการให้บริการที่เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล การทราบความชุกของ

การเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง และปัจจัยที่มีผลต่อการเจาะเลือดซ า้ในผู้ ป่วยมะเรง็จะช่วยให้โรงพยาบาล

สามารถวางแผนการให้บริการ จัดสรรบุคลากรที่เหมาะสม พัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

และก าหนดมาตรการป้องกันเพ่ือลดการเจาะเลือดซ ้า ซึ่งจะส่งผลต่อการปรับปรุงคุณภาพการบริการ      

ลดความไม่สขุสบายของผู้ป่วย และเพ่ิมประสทิธภิาพการใช้ทรัพยากร 

การศึกษานี้ จึงมุ่งศึกษาทั้งความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเจาะเลือดมากกว่า 1 เขม็ ในผู้ ป่วย

มะเรง็ที่มาใช้บริการห้องเจาะเลือดในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพการบริการและลดความไม่สุขสบายของผู้ ป่วย ตลอดจนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วย

มะเรง็ให้มีประสทิธภิาพยิ่งขึ้น 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง ในผู้ ป่วยมะเรง็ที่ใช้บริการห้องเจาะเลือด

แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้ง ในผู้ป่วยมะเรง็ที่ใช้บริการห้องเจาะ

เลือดแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) เพ่ือศึกษาทั้ง

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังในผู้ ป่วยมะเรง็ที่มาใช้บริการห้องเจาะเลือด

ในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี 

 นิยามศพัทที์่ใชใ้นงานวิจัย 

การเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้ง (Multiple venipuncture attempts) หมายถึง การที่เจ้าหน้าที่ห้อง

เจาะเลือดต้องใช้เขม็เจาะเลือดมากกว่า 1 เขม็ในการเกบ็ตัวอย่างเลือดตามค าสั่งแพทย์ในการมารับบริการ

ครั้งเดียวกัน เนื่องจากการเจาะเลือดคร้ังแรกไม่ส าเรจ็ รวมถึงการเจาะไม่เข้าเส้นเลือด การได้ตัวอย่างเลือด

ไม่เพียงพอส าหรับการตรวจวิเคราะห์ หรือเลือดเกิดการแขง็ตัวในหลอดเกบ็ตัวอย่าง โดยไม่รวมการเจาะ

เลือดหลายคร้ังที่เกดิจากการที่แพทย์สั่งตรวจเพ่ิมเติมหลังจากได้รับผลการตรวจวิเคราะห์คร้ังแรกแล้ว 

จ านวนครั้งของการเจาะเลือด หมายถึง จ านวนเขม็ที่เจ้าหน้าที่ห้องเจาะเลือดใช้ในการเจาะเลือด

จนกระทั่งได้ตัวอย่างเลือดครบถ้วนตามค าสั่งแพทย์ โดยจะบันทกึเป็นค่าตัวเลขแบบต่อเนื่อง เช่น 1 คร้ัง 

2 คร้ัง 3 คร้ัง หรือมากกว่า 

การเจาะเลือดส าเร็จ หมายถึง การที่สามารถเกบ็ตัวอย่างเลือดได้ครบถ้วนตามค าสั่งแพทย์        

มีปริมาณเพียงพอส าหรับการตรวจวิเคราะห์ และสามารถส่งไปยังห้องปฏบิัติการได้โดยไม่มีข้อบกพร่อง 

การเจาะเลือดไม่ส าเร็จ หมายถึง การเจาะเลือดที่ต้องยกเลิกและด าเนินการเจาะใหม่ เนื่องจาก

สาเหตุใดสาเหตุหนึ่งต่อไปนี้  ได้แก่ การเจาะไม่เข้าเส้นเลือด การได้ตัวอย่างเลือดไม่เพียงพอส าหรับ       
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การตรวจวิเคราะห์ การเกิดการแขง็ตัวของเลือดในหลอดเกบ็ตัวอย่าง การแตกหรือยุบตัวของเส้นเลือด

ระหว่างการเจาะ หรือผู้ป่วยมีความเจบ็ปวดมากเกนิไปจนจ าเป็นต้องหยุดการเจาะ 

 ประชากรท่ีศึกษา 

ผู้ ป่วยมะเร็งทุกรายที่ใช้บริการห้องเจาะเลือดในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ตั้งแต่วันที่    

1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 มกราคม 2568 

 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเรจ็รปู 

G*Power version 3 .1 .9 .4  ส าห รับการวิ เ คร าะ ห์การถดถอยโลจิ สติ ก  ( Logistic Regression)                  

โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับร้อยละ 80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05          

ค่า Odds ratio = 1.768 อ้างอิงจากการศึกษาของ Piredda(9) โดยก าหนด Pr (Y=1|X=1) H0 = 0.21 

จากการศึกษา Sebbane และคณะ(11) ที่พบว่าอัตราการเจาะเลือดไม่ส าเร็จในคร้ังแรก คือ 21.% และ

ก าหนดค่า R² other X = 0.15 จากการศึกษาของ Armenteros-Yeguas (2017)(10) ที่พบว่าปัจจัยต่างๆ 

สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ประมาณ 15% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างพ้ืนฐาน คือ 144 ราย และเพ่ิม 

20% เพ่ือเผื่อข้อมูลที่อาจขาดหาย รวมเป็น 173 ราย 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยได้รายชื่อผู้ ป่วย

มะเร็งที่มีการนัดหมายตรวจเลือดจากระบบลงทะเบียนของโรงพยาบาลในเวลา 07.00 น. ของทุกวันท า

การ หลังจากคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า จะสุ่มเลือกผู้ ป่วยจ านวน 10-15 รายต่อวัน ด้วยวิธีการจับฉลาก 

โดยเขียนรหัสผู้ ป่วยในกระดาษใส่กล่องสุ่ม การสุ่มด าเนินการก่อนผู้ ป่วยเข้ารับบริการเจาะเลือด กรณี

ผู้ ป่วยที่ถูกสุ่มเลือกไม่ยินยอมเข้าร่วมหรือไม่เข้าเกณฑ์คัดเข้า จะจับฉลากใหม่เพ่ือเลือกผู้ ป่วยรายอื่น

ทดแทน ผู้ วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตลอดระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง

วันที่ 31 มกราคม 2568 ในทุกวันท าการ (จันทร์-ศุกร์) เวลา 07.00-16.00 น. 

 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 

โดยมีคุณสมบัติคือ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้ นไป 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ และ                

3) ผู้ป่วยที่มีค าสั่งการรักษาของแพทย์ให้เจาะเลือด 

 เกณฑก์ารคดัออก(Exclusion Criteria) 

ได้แก่ 1) ผู้ ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินหรือต้องการการดูแลเร่งด่วน 2) ผู้ ป่วยที่มีการเจาะเลือดซ ้า

เนื่องจากสาเหตุอื่น เช่น ไม่ตรงตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ หรือมีการเพ่ิมรายการตรวจภายหลังและ         

3) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้าย และได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (end stage with palliative care) 

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ สถิติเชิงพรรณนา ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ส าหรับอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ กบัการเจาะเลือด

มากกว่า 1 คร้ัง ด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นแรก ใช้ Chi-square test หรือ Fisher's exact test ส าหรับ

การคัดเลือกตัวแปรเบื้ องต้น (p-value < 0.05) ข้ันที่สอง ท าการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate 

logistic regression) กับตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือก น าเสนอค่า Crude odds ratio (COR) และช่วงความ
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เช่ือม่ัน 95% ข้ันสุดท้าย น าตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) จากการวิเคราะห์ตัวแปร

เดียวเข้าสู่โมเดล Multiple logistic regression โดยใช้วิธี Backward elimination น าเสนอค่า Adjusted 

odds ratio (AOR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษา 

 ลกัษณะประชากร 

 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยมะเรง็ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกจ านวน 173 ราย มีอายุเฉล่ีย 

58.3 ± 13.0 ปี และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.9) ค่าเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบินอยู่ที่ 11.3 ± 

1.4 กรัม/เดซิลิตร ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับต ่า และมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.79 ± 5.05 กก./ม² อยู่ในเกณฑ์

น า้หนักเกิน ชนิดของมะเรง็ที่พบมากที่สุดคือ มะเรง็เต้านม (ร้อยละ 40.5) รองลงมาคือ มะเรง็ล าไส้และ

ทวารหนัก (ร้อยละ 22.5) และมะเรง็บริเวณศีรษะและล าคอ (ร้อยละ 13.3) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระยะที่  1 ของโรคมะเร็ง (ร้อยละ 43.9) และเคยได้รับเคมีบ าบัดทางหลอดเลือด(ร้อยละ 57.2)           

ไม่มีประวัติการผ่าตัดเต้านม หน้าอก หรือต่อมน า้เหลืองรักแร้ (ร้อยละ 64.7) นอกจากนี้  ไม่มีประวัติการ

ฉายแสงบริเวณล าคอ หน้าอก หรือต่อมน ้าเหลืองรักแร้ (ร้อยละ 73.4) ไม่มีประวัติการสูบบุหร่ี               

(ร้อยละ 76.9) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมะเรง็ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก (n=173) 

ลกัษณะ จ านวน (รอ้ยละ) 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

1. เพศ   

หญิง 114 (65.9%)  

ชาย 59 (34.1%)  

2. อายุ (ปี)  58.3 ± 13.0 

3. ระดบัฮีโมโกลบิน (g/dL)  11.3 ± 1.4 

4. ดชันีมวลกาย (กก./ม²)  23.8 ± 5.1 

5. ชนิดของมะเร็ง   

มะเรง็เต้านม 70 (40.5%)  

มะเรง็ล าไส้และทวารหนัก 39 (22.5%)  

มะเรง็ศีรษะและล าคอ 23 (13.3%)  

อื่น ๆ 41 (23.7%)  

6. ระยะของโรคมะเร็ง   

ระยะที่ 1 76 (43.9%)  

ระยะอื่น ๆ 97 (56.1%)  

7. เคยไดร้บัเคมีบ าบดัทางหลอดเลือด 
ใช่ 99 (57.2%) /                       

ไม่ใช่ 74 (42.8%) 
 

8. เคยผ่าตดัเตา้นม หนา้อก หรือต่อมน ้าเหลืองรกัแร ้
ไม่มี 112 (64.7%) /                         

มี 61 (35.3%) 
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ลกัษณะ จ านวน (รอ้ยละ) 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

9. เคยไดร้บัรงัสีบริเวณล าคอ หนา้อก หรือรกัแร ้
ไม่มี 127 (73.4%) /                       

มี 46 (26.6%) 
 

10. ประวติัการสูบบุหร่ี 
ไม่เคย 133 (76.9%) /                      

เคย 40 (23.1%) 
 

 ขอ้มูลท่ีเกีย่วขอ้งกบัการเจาะเลือดของผูป่้วยมะเร็ง 

 ผู้ ป่วยไม่มีประวัติการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังในอดีต (ร้อยละ 89.6) และต าแหน่งที่เจาะเลือด

คือต าแหน่งข้อพับ (ร้อยละ 86.7) และต าแหน่งอื่นๆ (ร้อยละ 13.3) ประสบการณ์ผู้ เจาะเลือดมากกว่า 

6 ปี (ร้อยละ 83.2) ค่าเฉล่ียเวลาในการรอเจาะเลือดคือ 11.9 ± 6.9 นาที อุณหภูมิของห้องขณะเจาะ

เฉล่ีย 25.1 ± 0.3 องศาเซลเซียส และมีจ านวนผู้ ป่วยขณะเจาะเฉล่ีย 1.9 ± 1.5 ราย ขนาดเขม็ที่ใช้เจาะ

เลือดส่วนใหญ่มีขนาด 22 - 22G (ร้อยละ 75.1) และอื่นๆ (ร้อยละ 24.9) ผลลัพธก์ารเจาะเลือดพบว่า 

เจาะส าเร็จในคร้ังเดียว (ร้อยละ 90.2) และมากกว่า 1 คร้ัง (ร้อยละ 9.8) โดยเวลาในการเจาะเลือด

แบ่งเป็น คร้ังเดียวใช้เวลาเฉล่ีย 2.3 ± 0.6 นาที และมากกว่า 1 คร้ัง ใช้เวลาเฉล่ีย 11.9 ± 6.9 นาที          

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการเจาะเลือดของผู้ป่วยมะเรง็ (n=173) 

ลกัษณะ จ านวน (รอ้ยละ) 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

1. ต าแหน่งที่เจาะเลือด 
ข้อพับ 150 (86.7%) /                        

อื่นๆ 23 (13.3%) 
 

2. ประวติัเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้งในอดีต ไม่มี 155 (89.6%) / มี 18 (10.4%)  

3. ประสบการณผู์เ้จาะเลือด 
>6 ปี: 144 (83.2%) /                             

≤6 ปี: 29 (16.8%) 

 

4. เวลาท างานก่อนเจาะ (นาที)  142.0 ± 119.1 

5. อุณหภูมิหอ้งขณะเจาะ (°C)  25.1 ± 0.3 

6. จ านวนผูป่้วยขณะเจาะ (ราย)  1.9 ± 1.5 

7. ขนาดเข็มที่ใชเ้จาะ 
22-22G: 130 (75.1%) / 

 อื่น ๆ: 43 (24.9%) 
 

8. ผลลพัธก์ารเจาะเลือด 
เจาะส าเรจ็คร้ังเดียว 156 (90.2%) / 

 มากกว่า 1 คร้ัง 17 (9.8%) 
 

9. เวลาในการเจาะเลือด (นาที) คร้ังเดียว: – / มากกว่า 1 คร้ัง: – 
2.3 ± 0.6 (1 คร้ัง), 11.9 ± 

6.9 (>1 คร้ัง) 
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ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้งในผูป่้วยมะเร็ง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเจาะเลือด

มากกว่า 1 คร้ัง ได้แก่ เพศหญิงมีความเสี่ยงในการเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้งสูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ 16.2 

เทียบกับ ร้อยละ 3.6, p = 0.012) ผู้ ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัดเต้านม หน้าอก หรือต่อมน ้าเหลืองรักแร้        

มีอัตราการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังสูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติดังกล่าว (ร้อยละ 24.6 เทียบกับ ร้อยละ 4.6,             

p < 0.001) ผู้ ป่วยที่มีประวัติการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังในอดีตมีความเสี่ยงสูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติ                 

(ร้อยละ 44.4 เทยีบกบั ร้อยละ 8.4, p < 0.001) และบุคลากรผู้เจาะเลือดที่มีประสบการณ์ 4-6 ปีมีอตัรา

การเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังสูงกว่าผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า 6 ปี (ร้อยละ 24.1 เทียบกับ ร้อยละ 9.7,            

p = 0.038) ส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ ภาวะซีด ดัชนีมวลกาย ประวัติการได้รับเคมีบ าบัด ประวัติการฉาย

แสง ประวัติการสบูบุหร่ี ต าแหน่งที่เจาะเลือด เวลาท างานก่อนเจาะเลือด อุณหภมิูห้อง จ านวนผู้ป่วยขณะเจาะ 

และขนาดของเขม็ที่ใช้ ไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังในผู้ป่วยมะเรง็(n=173) 

ปัจจัย จ านวน 

การเจาะเลือด (จ านวน) 

Chi p-value  

1 ครั้ง 

 

มากกว่า 1 ครั้ง 

อายุ (ปี)     

น้อยกว่า 65 114 100 (87.7) 14 (12.3) 0.006 0.573 

65 ขึ้นไป 59 52 (88.1) 7 (11.9) 

เพศ 

ชาย 56 54 (96.4) 2 (3.6) 5.699 0.012* 

หญิง 117 98 (83.8) 19 (16.2) 

ภาวะซีด     

ไม่มี 43 40 (93.0) 3 (7.0) 1.430 0.179 

มี 130 112 (86.2) 18 (13.8) 

BMI
(16)

  

<18.5 (น า้หนักน้อย) 24 21 (87.5) 3 (12.5) 6.672 0.154 

 

 

18.5 -22.99 (ปกติ) 56 52 (92.9) 4 (7.1) 

23.0-24.99 (น า้หนกัเกนิ) 28 21 (75.0) 7 (25.0) 

25.0-29.99 (อ้วนระดับ 1) 45 39 (86.7) 6 (13.3) 

≥ 30 (อ้วนระดีบ 2) 20 19 (95.0) 1 (5.0) 

ประวติัการไดร้บัเคมีบ าบดัทางหลอดเลือด  

ไม่เคยได้รับ 74 65 (87.8) 9 (12.2) 0.000 0.586 

เคยได้รับ 65 87 (87.9) 12 (12.1) 

มีประวติัการผ่าตดัเตา้นม หรือหนา้อก หรือต่อมน ้าเหลืองรกัแร ้ 

ไม่มีประวัติ 108 103 (95.4) 5 (4.6) 15.197 <0.001* 

มีประวัติ 65 49 (75.4) 16 (24.6) 
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ผลการวิเคราะหต์วัแปรเดียว (Univariate Analysis) 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว พบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเจาะ

เลือดมากกว่า 1 คร้ังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (COR = 5.2, p = 0.030), ประวัติการ

ผ่าตัดบริเวณทรวงอกหรือรักแร้ (COR = 6.7, p = 0.001), ประวัติเคยเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง (COR 

= 13.0, p = 0.001) และประสบการณ์ของผู้ เจาะเลือดในช่วง 4–6 ปี (COR = 3.2, p = 0.039)        

ดังแสดงในตารางที่ 4 

ผลการวิเคราะหพ์หตุวัแปร (Multivariate Analysis) 

 เม่ือน าตัวแปรที่มีนัยส าคัญเข้าสู่การวิเคราะห์พหุตัวแปร พบว่า 3 ปัจจัยยังคงมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ 1) ประวัติเคยเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้ง (AOR = 22.4, p < 0.001), 2) ประวัติ

ผ่าตัดทรวงอกหรือรักแร้ (AOR = 11.7, p = 0.001) และ 3)ผู้ เจาะเลือดที่มีประสบการณ์ 4–6 ปี 

ปัจจัย จ านวน 

การเจาะเลือด (จ านวน) 

Chi p-value  

1 ครั้ง 

 

มากกว่า 1 ครั้ง 

ประวติัการสูบบุหร่ี  

ไม่มีประวัติ 113 117 (88.0) 16 (10.7) 0.006 0.563 

มีประวัติ 40 35 (87.5) 5 (12.5) 

ต าแหน่งที่เจาะเลือด  

ข้อพับ 150 134 (89.3) 16 (10.7) 2.292 0.123 

ไม่ใช่ข้อพับ 23 18 (78.3) 5 (21.7) 

ประวติัเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้ง 

ไม่มี 155 142 (91.6) 13 (8.4) 19.660 <0.001* 

มี 18 10 (55.6) 8 (44.4) 

บุคลากรผูเ้จาะเลือดประสบการณก์ารเจาะเลือด
(17)

  

มากกกว่า 6 ปี 144 130 (90.3) 14 (9.7) 4.703 0.038* 

4 – 6 ปี 29 22 (75.9) 7 (24.1) 

จ านวนนาทีที่ท างานก่อนท าการเจาะเลือด  

น้อยกว่า 142.04 113 104 (92.0) 9 (8.0) 5.323 0.061 

มากกว่าหรือเท่ากบั 142.04 60 48 (80.0) 12 (20.0) 

อุณหภูมิหอ้ง (°C)  

น้อยกว่า 25.12 114 101 (88.6) 13 (11.4) 0.169 0.427 

มากกว่าหรือเท่ากบั 142.04 59 13 (22.0) 8 (13.6) 

จ านวนผูป่้วยขณะท าการเจาะ  

น้อยกว่า 2 คน 94 83 (88.3) 11 (11.7) 0.037 0.515 

มากกว่าหรือเท่ากบั 2 คน 79 11 (13.9) 10 (12.7) 

ขนาดของเข็มที่ใช้
(18)

  

21 – 22 G 130 113 (86.9) 17 (13.1) 0.997 0.607 

23 G 37 33 (89.2) 4 (10.8) 

24 G 6 6 (100) 0 (0) 
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(AOR = 3.6, p = 0.030) ขณะที่ปัจจัยเพศหญิงไม่มีความสัมพันธเ์ม่ือควบคุมตัวแปรอื่น (AOR = 1.6, 

p = 0.642) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง  ในผู้ ป่วยมะเร็งด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติกสพ์หุตัวแปร 

ปัจจัย 
Univariate Analysis Multivariate Analysis 

COR (95% CI) p-value AOR (95% CI) p-value 

เพศ (หญิง vs. ชาย) 
5.2 

(1.2–23.3) 
0.030* 

1.6 

(0.2–12.2) 
0.642 

ประวัติผ่าตัดทรวงอก/รักแร้ 
6.7 

(2.2–19.4) 
0.001*** 

11.7 

(3.0–45.4) 
0.001*** 

ประวัติเคยเจาะเลือด >1 คร้ัง 
13.0 

(4.1–41.9) 
0.001*** 

22.4 

(5.2–96.4) 
<0.001*** 

ประสบการณ์ผู้เจาะเลือด 4–6 ปี (vs. >6 ปี) 
3.2 

(1.0–9.4) 
0.039* 

3.6 

(1.1–11.6) 
0.030* 

ปัจจัยอื่น ๆ*   NS >0.05 - - 

*p<0.05, ***p<0.001 

หมายเหตุ: COR = Crude Odds Ratio, AOR = Adjusted Odds Ratio, NS = ไม่พบความสัมพันธท์ี่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

วิจารณ ์

1) อตัราความส าเร็จในการเจาะเลือดเปรียบเทียบกบังานวิจัยก่อนหนา้ 

การศึกษานี้พบอัตราความส าเรจ็ในการเจาะเลือดคร้ังแรกร้อยละ 90.2 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาอื่นๆ 

อย่างชัดเจน เมื่ อเปรียบเทียบกับ Piredda และคณะ (9) ที่รายงานอัตราความส าเร็จร้อยละ 88.9                     

Carr และคณะ(5) ที่พบร้อยละ 85.69 van Loon และคณะ(13) ที่พบร้อยละ 82.87 Sebbane และคณะ(11)                        

ที่พบร้อยละ 79 และ Fields และคณะ(6) ที่พบต ่าสดุที่ร้อยละ 75.6 สอดคล้องกนัคือ การศึกษานี้พบอตัรา

การเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังร้อยละ 9.8 ซึ่ งถือว่าต ่าเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า โดย Fields               

และคณะ(6) พบร้อยละ 11.8 van Loon และคณะ(13) รายงานร้อยละ 17.12 Sebbane และคณะ(11)             

พบร้อยละ 21 และสงูสดุใน Armenteros-Yeguas และคณะ(10) ที่ร้อยละ 59.3 ในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนสงู 

ความแตกต่างของผลลัพธ์นี้อาจเนื่องมาจากหลายปัจจัย ประการแรก กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

เป็นผู้ ป่วยนอกที่มีสภาพร่างกายค่อนข้างดี ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาใน Sebbane และคณะ(11) ที่ศึกษา          

ในแผนกฉุกเฉิน หรือ van Loon และคณะ(13) ที่ศึกษาในห้องผ่าตัดซึ่งผู้ ป่วยมักมีสภาพซับซ้อนกว่า 

นอกจากนี้  ประสบการณ์ของบุคลากรผู้ เจาะเลือดในการศึกษานี้ ที่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกว่า 6 ปี                           

(ร้อยละ 83.2) อาจส่งผลต่ออตัราความส าเรจ็ที่สงูกว่า 
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2) ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้ง 

ประวัติการเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้ง 

ผลการศึกษาพบว่าประวัติการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีประวัติดังกล่าวมีโอกาสต้องเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง สงูกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติถึง 

22.4 เท่า (95%CI = 5.2–96.4) ผลนี้สอดคล้องกบัการศึกษาของ Piredda และคณะ(9) ที่พบ odds ratio 

5.05 (95%CI = 3.34-7.62) และ van Loon และคณะ(13) ที่พบ odds ratio 3.86 (95%CI = 2.39-

6.25) แม้ว่าค่า odds ratio ในการศึกษานี้จะสงูกว่า แต่ช่วงความเช่ือม่ันที่กว้างอาจสะท้อนให้เหน็ถึงขนาด

ตัวอย่างที่จ ากัด สาเหตุที่น่าจะเป็นไปได้คือ การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดจากการถูกเจาะซ ้า ตามที่ 

Rodríguez-Calero และคณะ(8) อธิบายว่าการเจาะเลือดซ า้หลายคร้ังอาจน าไปสู่การเกิดพังผืด (fibrosis) 

ที่ผนังหลอดเลือด ส่งผลให้การเจาะเลือดคร้ังต่อไปท าได้ยากข้ึน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังหรือเป็นระยะเวลานาน 

3) ประวติัการผ่าตดัเตา้นม หนา้อก หรือต่อมน ้าเหลืองรกัแร ้

การศึกษานี้ พบว่าประวัติการผ่าตัดเต้านม หน้าอก หรือต่อมน ้าเหลืองรักแร้เป็นปัจจัยส าคัญที่

สัมพันธ์กับการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง โดยผู้ ป่วยที่มีประวัติดังกล่าวมีความเสี่ยงสูงข้ึน 11.7 เท่า                    

(95% CI: 3.0 – 45.4, p = 0.001) เม่ือเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติการผ่าตัด ผลนี้ สอดคล้องกับ Piredda 

และคณะ(9) ที่พบว่าลักษณะทางกายภาพเฉพาะของผู้ ป่วยหลังการผ่าตัดมีผลต่อความส าเร็จในการเจาะ

เลือด และ Armenteros-Yeguas และคณะ(10) ที่พบผู้ ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัดต่อมน า้เหลืองมีความเสี่ยง

เพ่ิมขึ้น 2.08 เท่า แม้ว่าค่า odds ratio ในการศึกษานี้ จะสูงกว่า แต่อาจเนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้ ป่วยมะเรง็เต้านม สาเหตุที่อาจเป็นไปได้ประกอบด้วยหลายปัจจัย หนึ่งในนั้นคือการเปล่ียนแปลง

ของระบบไหลเวียนเลือดและน า้เหลืองในแขนด้านที่ผ่าตัด นอกจากนี้  ผู้ ป่วยที่ผ่านการผ่าตัดดังกล่าวมักจะ

หลีกเล่ียงการใช้แขนข้างที่ผ่าตัดเนื่องจากความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมน ้าเหลือง (lymphedema)      

ท าให้ต้องพ่ึงพาแขนข้างเดียวส าหรับการเจาะเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดที่ใช้มีจ านวนจ ากัดและอาจเกิดการ

บาดเจ็บจากการเจาะซ ้าบ่อยคร้ัง สอดคล้องกับแนวคิด "vascular exhaustion" ของ Rodriguez-Calero              

และคณะ(8) 

4) ประสบการณข์องบุคลากรผูเ้จาะเลือด 

การศึกษานี้พบว่าบุคลากรที่มีประสบการณ์น้อยกว่า (4-6 ปี) มีโอกาสต้องเจาะเลือดมากกว่า 1 

คร้ัง สูงกว่าผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า 6 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (AOR = 3.6, 95%CI = 1.1–

11.6, p = 0.030) ผลนี้ สอดคล้องกับ Carr และคณะ(5) ที่พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์เจาะเลือดมากกว่า 

800 คร้ัง มีโอกาสเจาะเลือดส าเร็จในคร้ังแรกสูงกว่าผู้มีประสบการณ์น้อยถึง 7.64 เท่า (95%CI = 

2.48-23.51) ความแตกต่างนี้ อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่าจะมีทกัษะและความช านาญใน

การประเมินหลอดเลือด การเลือกต าแหน่งเจาะที่เหมาะสม และมีเทคนิคการเจาะที่แม่นย ามากกว่า 

5) ปัจจัยอื่นๆ ท่ีไม่พบความสมัพนัธ ์

ปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ เพศ ภาวะซีด ดัชนีมวลกาย ประวัติการได้รับเคมีบ าบัด ประวัติการฉายแสง 

ประวัติการสบูบุหร่ี ต าแหน่งที่เจาะเลือด และขนาดของเขม็ที่ใช้ ไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ

ในการศึกษานี้  ซึ่งแตกต่างจากบางการศึกษาก่อนหน้า เช่น การศึกษาของ Fields และคณะ(6) ที่พบว่าเพศ
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หญิงมีความเสี่ยงสูงกว่า ความแตกต่างนี้อาจเนื่องมาจากขนาดตัวอย่างที่จ ากดั ลักษณะของกลุ่มประชากร และ

การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเรง็เต้านมและมะเรง็ล าไส้ที่มีลักษณะทางคลินิกไม่แตกต่างกนัมาก 

ผลการศึกษานี้มีความส าคัญต่อการปรับปรุงการดูแลผู้ ป่วยในทางปฏิบัติหลายประการ ในด้าน

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติ (Clinical implications) ควรพิจารณาการพัฒนาแนวทางคัดกรองความเสี่ยงผ่าน

แบบฟอร์มซักประวัติเจาะเลือดยากที่ครอบคลุมประวัติการผ่าตัดเต้านม หน้าอก หรือต่อมน า้เหลืองรักแร้ 

และประวัติการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังในอดีต ส าหรับผู้ ป่วยที่มีประวัติเหล่านี้  อาจมีประโยชน์จากการ

พิจารณาใช้เทคนิคหรืออุปกรณ์ช่วยพิเศษ เช่น ultrasound และ infrared vein finder ตั้งแต่การเจาะคร้ัง

แรก ซึ่งอาจช่วยลดความเจบ็ปวดและความวิตกกังวลของผู้ ป่วย ด้านการจัดอัตราก าลัง ควรจัดบุคลากร

ตามประสบการณ์กับกลุ่มเสี่ยง โดยจัดให้บุคลากรที่มีประสบการณ์มากกว่า 6 ปี ดูแลผู้ ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

พร้อมทั้งการพัฒนาระบบบันทึกประวัติการเจาะเลือดในผู้ ป่วย (Vein Access History Record) เพ่ือระบุ

ผู้ ป่วยที่มีประวัติการเจาะเลือดยากได้อย่างรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ ส าหรับข้อเสนอการวิจัยในอนาคต 

มีความเป็นไปได้ที่จะได้ประโยชน์จากการขยายกลุ่มตัวอย่างและศึกษาหลายพ้ืนที่ (multi-center study) 

เพ่ือเพ่ิมความหลากหลายและความน่าเชื่อถือ การเพ่ิมการเกบ็ข้อมูลคุณภาพ เช่น ความรู้สึกของผู้ ป่วย

และความม่ันใจของบุคลากรในการเจาะเลือดยาก จะให้มุมมองที่ครอบคลุมมากข้ึน นอกจากนี้  การศึกษา

เชิงเปรียบเทียบเทคนิคเจาะเลือดรูปแบบต่างๆ เช่น manual เทียบกับ ultrasound-guided รวมถึงการ

วิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness) ของการใช้เทคนิคช่วยเจาะเลือด อาจให้ข้อมูลที่มี

ประโยชน์ต่อการตัดสนิใจเชิงนโยบายและการพัฒนาแนวทางปฏบิัติที่เหมาะสมต่อไป 
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