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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวด

ในผู้ป่วยนอก และ 2) เปรียบเทียบการเกิดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือด รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี การวิจัยมี 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มกับ บุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการเจาะเลือดจ านวน 6 ท่าน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแนวค าถามการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยนอกที่มารับบริการเจาะเลือดที่แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน จากการสุ่มอย่างง่าย
โดยการจับคู่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการเจาะเลือด แบบประเมินรอยช ้า แบบประเมินระดับความเจ็บปวด 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.830 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าทีชนิดกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดมุ่งเน้นการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบครอบคลุมการเตรียม
ความพร้อมก่อนการเจาะเลือด การเลือกเทคนิคที่เหมาะสม การควบคุมขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง และการดูแล
ผู้ป่วยทั้งระหว่างและหลังการเจาะเลือด รวมถึงการสื่อสารและ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพื่อช่วยลด
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและเพิ่มความแม่นย าในการเจาะเลือด 2) กลุ่มทดลองที่ได้รับการเจาะเลือดด้วยรูปแบบใหม่มีรอยช ้า
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง M = 1.37, S.D. = 0.49; กลุ่มควบคุม M = 2.40, S.D. = 0.50; 
t = -8.10, p <0.001) ระดับความเจ็บปวดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง M = 0.33, S.D. = 0.61; 
กลุ่มควบคุม M = 2.87, S.D. = 1.28; t = -9.81, p <0.001) และมีความพึงพอใจโดยรวมมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง M = 28.50, S.D. = 2.37; กลุ่มควบคุม M = 22.70, S.D. = 3.47 องค์ความรู้จาก
การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดโดยเน้น การควบคุมขั้นตอนการปฏิบัติงาน การใช้เทคนิค  
ที่เหมาะสม และการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือด และยกระดับคุณภาพบริการได้
อย่างเหมาะสม สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานด้านการเจาะเลือดในหน่วยบริการสุขภาพอื่นๆ ได้ 
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Abstract  
  This mixed-methods research aimed to: 1) develop a venipuncture model to reduce bruising and pain 
among outpatients, and 2) compare bruising and pain levels between patients receiving the conventional 
venipuncture technique and the newly developed technique at the outpatient department, Ramathibodi 
Hospital. The study consisted of two phases. Phase 1 was a qualitative study using focus group discussions with 
six healthcare professionals involved in venipuncture. The research instrument consisted of focus group 
discussion guidelines, and the data were analyzed using content analysis. Phase 2 was a quasi-experimental 
study. The sample consisted of 60 outpatients receiving venipuncture services at the outpatient department, 
Ramathibodi Hospital. Participants were equally assigned into a control group and an experimental group, with 
30 participants in each group, using matched simple random sampling. The research instruments included 
the developed venipuncture model, a bruising assessment form, a pain assessment scale, and a patient 
satisfaction questionnaire, with a reliability value of 0.0830 Data were analyzed using statistical software. 
The statistics used included frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent samples t-test. 

The results revealed that: 1) the developed venipuncture model emphasized systematic practice, 
including pre-venipuncture preparation, appropriate technique selection, accurate procedural control, and 
patient care during and after venipuncture, as well as effective communication and patient guidance, which 
helped reduce tissue injury and improve venipuncture accuracy. 2) The experimental group receiving the newly 
developed venipuncture model had significantly lower bruising scores than the control group (experimental 
group: M = 1.37, S.D. = 0.49; control group: M = 2.40, S.D. = 0.50; t = -8.10, p <0.001). The experimental group 
also had significantly lower pain levels than the control group (experimental group: M = 0.33, S.D. = 0.61; 
control group: M = 2.87, S.D. = 1.28; t = -9.80, p <0.001). In addition, the experimental group demonstrated 
significantly higher overall satisfaction than the control group (experimental group: M = 28.50, S.D. = 2.37; 
control group: M = 22.70, S.D. = 3.47 The findings suggest that innovation of venipuncture model focusing on 
procedural control, appropriate techniques, and systematic patient care can effectively reduce venipuncture-
related complications and improve service quality. The model may be applied to enhance venipuncture 
practice standards in other healthcare settings. 
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บทน า  
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีบทบาทส าคัญต่อการวินิจฉัยโรค การติดตามผลการรักษา 

และการประเมินภาวะสุขภาพของผู ้ป่วย โดยมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ISO 15189:2012 ก าหนดให้
กระบวนการก่อนการตรวจวิเคราะห์ (Pre-analytical phase) เป็นขั้นตอนส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพผลตรวจ (1) 

อย่างไรก็ตาม จากรายงานการศึกษาหลายฉบับพบว่า ความผิดพลาดส่วนใหญ่ของระบบห้องปฏิบัติการเกิดขึ้นในขั้นตอน
ก่อนการตรวจวิเคราะห์ โดยเฉพาะกระบวนการเก็บสิ่งส่งตรวจและการเจาะเลือด (2) ซึ่งเป็นหัตถการที่มีความถี่ในการปฏิบัติ
สูงที่สุดในระบบบริการสุขภาพ ในระดับสากล ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือดยังคงเป็นประเด็นส าคัญที่ส่งผลต่อ
คุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะการเกิดรอยช ้า (Bruising/Hematoma) และความเจ็บปวด ซึ่งอาจ
น าไปสู่ความวิตกกังวล การปฏิเสธการรับบริการในครั้งต่อไป และลดความเชื่อมั่นต่อระบบบริการสุขภาพ ปัญหาดังกล่าว
พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการเจาะเลือด(3) นอกจากนี้หลายประเทศได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาแนวปฏิบัติด้าน Phlebotomy 
Safety และ Patient-Centered Venipuncture เพื่อยกระดับคุณภาพบริการและลดผลกระทบต่อผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับประเทศไทย การเจาะเลือดเพื่อตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการถือเป็นหัตถการที่ด าเนินการในสถานพยาบาล
ทุกระดับ และแม้จะเป็นหัตถการที่มีความปลอดภัยโดยทั่วไป แต่ยังสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยเฉพาะรอยช ้าและ
ก้อนเลือดคั่งบริเวณต าแหน่งเจาะเลือด โดยมีการศึกษาพบว่ารอยช ้าและ Hematoma เกิดขึ้นร้อยละ 12.3 ของการเจาะเลือด
ทั้งหมด(4) นอกจากนี้ การศึกษาขนาดใหญ่ในผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพจ านวน 52,830 ราย พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง
กับการเจาะเลือด ได้แก่ ความเจ็บปวด ร้อยละ 37.2 และรอยช ้าหรือ Hematoma ร้อยละ 28.7(5) ทั้งโรงพยาบาลของรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน และศูนย์บริการสุขภาพต่าง ๆ โดยมีผู้รับบริการจ านวนมากในแต่ละวัน อย่างไรก็ตาม แม้จะมีแนวทาง
มาตรฐานด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจและการควบคุมคุณภาพทางห้องปฏิบัติการแล้ว แต่ยังพบปัญหาภาวะแทรกซ้อน
จากการเจาะเลือด โดยเฉพาะการเกิดรอยช ้า (Hematoma/Bruising) ความเจ็บปวด การเจาะเลือดหลายครั้ง และความวิตก
กังวลของผู้ป่วย 

ศูนย์ชันสูตรผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหน่วยบริการที่มีผู้มารับบริการเจาะเลือดจ านวนมาก โดยในปี 
พ.ศ. 2567 มีผู้รับบริการรวม 662,128 ราย(6) และพบอัตราการเกิดรอยช ้าจากการเจาะเลือดร้อยละ 15 โดยรอยช ้าจาก
การเจาะเลือดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลากหลายมิติ ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย เช่น ความเจ็บปวดหรือตึงรั้งบริเวณข้อพับแขน 
ข้อจ ากัดในการใช้งาน โดยเฉพาะในช่วง 1 - 2 วันแรก และความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 2) ด้านจิตใจ เช่น ความวิตก
กังวล ความกลัวฝังใจ และภาวะเครียดเมื่อต้องเข้ารับการเจาะเลือดครั้งถัดไป 3) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ  เช่น ผลต่อ
ภาพลักษณ์และความมั่นใจในการแต่งกาย เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มเติม หรือต้องกลับมาพบแพทย์ซ ้า และ  
4) ด้านความพึงพอใจต่อบริการ เช่น ผลต่อความเชื่อมั่นในทักษะและความเชี่ยวชาญของพยาบาล/นักเทคนิคการแพทย์  
การสื่อสารและให้ข้อมูล โดยเฉพาะค าแนะน าเรื่องการกดแผลให้แน่นพอหลังเจาะเลือด หรือวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดรอยช ้า และ
ความพึงพอใจภาพรวมของสถานพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่อยากกลับมาใช้บริการซ ้าหรือไม่แนะน าสถานพยาบาลนี้
ให้แก่ผู้อื่น จากการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย เทคนิคการเจาะเลือด ทักษะของผู้ปฏิบัติงาน การเลือกใช้
อุปกรณ์ การดูแลหลังการเจาะเลือด และการสื่อสารกับผู้ป่วย นอกจากน้ียังพบปัญหาความแตกต่างด้านเทคนิคการเจาะเลือด
ของผู้ปฏิบัติงาน และการขาดแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการป้องกันการเกิดรอยช ้า  จากการวิเคราะห์เชิงลึก พบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดรอยช ้าจากการเจาะเลือดประกอบด้วยหลายด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านเทคนิคการเจาะเลือด เช่น  
การเลือกต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม การสอดเข็มลึกเกินไป การเคลื่อนเข็มระหว่างเจาะ การถอนเข็มเร็วเกินไป หรือการกด
ต าแหน่งหลังเจาะเลือดไม่เพียงพอ ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีหลอดเลือดเปราะบาง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน 
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ความดันโลหิตสูง โรคตับ หรือผู้ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ปัจจัยด้านอุปกรณ์ เช่น การเลือกใช้ขนาดเข็มที่ไม่เหมาะสม 
การใช้เข็มหลายครั้งในผู้ป่วยรายเดียว หรือการใช้ระบบหลอดสุญญากาศท่ีมีแรงดูดสูงเกินไป รวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
การปฏิบัติงาน เช่น ความเร่งรีบในการให้บริการ การขาดการฝึกอบรมเฉพาะทาง และการไม่มีแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูง(6) 

แม้ว่าจะมีแนวทางปฏิบัติมาตรฐานเกี่ยวกับการเจาะเลือดอยู่แล้ว แต่ยังพบช่องว่างขององค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ
การเจาะเลือดที่บูรณาการทั้งด้านเทคนิค การสื่อสาร และการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบเพื่อป้องกันการเกิดรอยช ้าและ
ความเจ็บปวดในบริบทของผู้ป่วยนอก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวด ในผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยอาศัยข้อมูลเชิงคุณภาพจากบุคลากรสหวิชาชีพร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อสร้างแนวทาง
ปฏิบัติที่เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย และยกระดับคุณภาพบริการทางห้องปฏิบัติการ  

ยิ่งไปกว่าน้ัน งานวิจัยครั้งนี้ยังมีความส าคัญในเชิงระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากการเจาะเลือดเป็นหัตถการพื้นฐานที่มีปริมาณ
การด าเนินงานสูงที่สุดประเภทหนึ่งในโรงพยาบาล หากสามารถพัฒนาเทคนิคที่ช่วยลดการเกิดรอยช ้าและความเจ็บปวดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดภาระการดูแลภาวะแทรกซ้อน ลดความสูญเสียด้านเวลา
และทรัพยากรของหน่วยงาน ตลอดจนช่วยยกระดับมาตรฐานการบริการทางห้องปฏิบัติการของประเทศให้สอดคล้องกับ
แนวโน้มการดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้น “Patient Safety” และ “Patient Experience” ในระดับสากล จึงมิได้เป็นเพียง
การปรับปรุงขั้นตอนการเจาะเลือดเท่านั้น แต่ยังเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมที่ให้ความส าคัญกับ
ทั้งความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และประสบการณ์ของผู้รับบริการในระยะยาว(7) 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดรอยช ้า ความเจ็บปวด และความพึงพอใจ ของผู้ป่วยนอกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเจาะเลือด

รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น 
 

ขอบเขตการวิจัย  
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัยนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2569 ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร โดยครอบคลุมแผนกผู้ป่วยนอก
ทั่วไป แผนกเจาะเลือด และห้องปฏิบัติการ 

2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการเจาะเลือดที่โรงพยาบาลรามาธิบดี และมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน มีการวัดผลก่อน โดยมีการจับคู่
กลุ่มตัวอย่าง (Matching pair technique) เพื่อให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณลักษณะพื้นฐานคล้ายคลึงกันทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยมี อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และโรคประจ าตัว ใกล้เคียงหรือเท่ากัน 

3. ขอบเขตด้านตัวแปร 
3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ตัวแปรอิสระในการวิจัยนี้ คือ เทคนิคการเจาะเลือดแบบเดิม 

(Conventional venipuncture) กับเทคนิคการเจาะเลือดแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น (Gentle venipuncture) 
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3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ การเกิดรอยเขียวช ้า (Bruising) ความเจ็บปวด (Pain) ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย (Patient satisfaction) 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การวิจัยครั ้งนี ้มุ ่งพัฒนา รูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผู้วิจัย

สังเคราะห์รูปแบบจากแนวคิดและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวทางการเจาะเลือดอย่างปลอดภัย แนวคิดการลด
การบาดเจ็บต่อหลอดเลือดและเนื้อเยื่อ แนวคิดการจัดการความเจ็บปวด และแนวคิดการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ร่วมกับข้อมูลจากการศึกษาประสบการณ์และความคิดเห็นของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับปัญหาและปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเกิดรอยช ้าจากการเจาะเลือด ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสังเกตกระบวนการเจาะเลือด
ถูกน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่วมกับมาตรฐานและหลักฐานเชิงวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดองค์ ประกอบส าคัญของ 
การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวด ในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งครอบคลุม
การประเมินผู้ป่วยก่อนเจาะเลือด การเลือกต าแหน่งและอุปกรณ์ที่เหมาะสม เทคนิคการแทงเข็มและถอนเข็มอย่างนุ่มนวล 
การลดการเคลื่อนไหวของเข็มภายในหลอดเลือด การกดห้ามเลือดหลังการเจาะอย่างถูกวิธี ตลอดจนการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
ภายหลังการเจาะเลือด องค์ประกอบดังกล่าวมีเป้าหมายเพื่อลดการบาดเจ็บของหลอดเลือดและเนื้อเยื่อ ลดการรั่วซึม
ของเลือดออกสู่บริเวณโดยรอบ และลดความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นระหว่างและหลังการเจาะเลือด 
 กรอบแนวคิดของการวิจัยก าหนดให้ รูปแบบการเจาะเลือด เป็นตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย 2 รูปแบบ ได้แก ่
 1. การเจาะเลือดตามรูปแบบเดิม 
 2. การเจาะเลือดตามรูปแบบการพัฒนา 
 รูปแบบการเจาะเลือดทั้งสองรูปแบบคาดว่าจะส่งผลต่อตัวแปรตาม ได้แก่ 
 1. การเกิดรอยเขียวช ้าภายหลังการเจาะเลือด 
 2. ระดับความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด 
 3. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการเจาะเลือด 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพและ

การวิจัยเชิงปริมาณ ด าเนินการเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี และระยะที่ 2 การศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพ่ือลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี 

1. รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของบุคลากรสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการเจาะเลือด เพื่อน าข้อมลูมา
วิเคราะห์และพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยนอก  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
เป็นการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช้บุคลากรทางการแพทย์สหวิชาชีพ

ที่มีประสบการณ์ตรง ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 6 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน 
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นักเทคนิคการแพทย์ 2 ท่าน และนักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 ท่าน ใช้แนวค าถามกึ่งโครงสร้างและวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อน าผลลัพธ์มาประกอบการสร้างคู่มือและรูปแบบการเจาะเลือดใหม่ 

2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ หรือนักเทคนิคการแพทย์ ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและขึ้นทะเบียน

อย่างถูกต้อง 
2) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการเจาะเลือดโดยตรง ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและยินยอมให้มีการบันทึกเสียงระหว่างสนทนากลุ่ม 
4) สามารถเข้าร่วมการสนทนากลุ่มได้ตลอดกระบวนการ 

2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถเข้าร่วมการสนทนากลุ่มได้ตลอดกระบวนการ 
2) ขอถอนตัวระหว่างการวิจัย 

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและวิธีเก็บข้อมูล 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ ่มแบบกึ ่งโครงสร้าง ( Semi-

structured interview guide) ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยครอบคลุมประเด็นดังนี ้
3.1 ปัญหาและอุปสรรคในการเจาะเลือด 
3.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดรอยช ้า 
3.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเจ็บปวด 
3.4 แนวทางลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือด 
3.5 ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการเจาะเลือด 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 90 - 120 นาที 
ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยได้รับอนุญาตให้บันทึกเสียงตลอดการสนทนา พร้อมจดบันทึกภาคสนาม (Field 
notes) เพื่อใช้ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสังเกตกระบวนการเจาะเลือดด้วยวิธีการวิเคราะห์

แก่นสาระ (Thematic analysis) ตามแนวทางของ Braun และ Clarke(8) โดยใช้แนวทางแบบอุปนัยเพื่อเปิดโอกาสให้รหัส
และแก่นสาระเกิดขึ้นจากข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล กระบวนการวิเคราะห์ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

5.1 การท าความคุ้นเคยกับข้อมูล โดยถอดความ ตรวจสอบ และอ่านข้อมูลซ ้าหลายครั้ง 
5.2 การสร้างรหัสเบื้องต้นจากข้อความที่มีความหมายเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
5.3 การรวบรวมรหัสที่สัมพันธ์กันเพื่อค้นหาแก่นสาระเบื้องต้น  
5.4 การทบทวนความสอดคล้องของแก่นสาระกับข้อมูลที่ก าหนดรหัสและข้อมูลทั้งหมด  
5.5 การก าหนดขอบเขตและตั้งช่ือแก่นสาระให้สามารถสะท้อนสาระส าคัญของข้อมูล    
5.6 การจัดท ารายงานผล โดยอธิบายแก่นสาระพร้อมยกข้อความของผู้ให้ข้อมูลมาสนับสนุน ผลการวิเคราะห์

จะน าไปใช้สังเคราะห์ปัจจัยและองค์ประกอบส าหรับพัฒนา Gentle venipuncture model เพื่อลดการเกิดรอยช ้าและ
ความเจ็บปวด รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการเจาะเลือด ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพน าไปใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยเขียวช ้าและการเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ระยะที่ 2 การศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการเจาะเลือดท่ีพัฒนาขึ้น มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี ้
1. รูปแบบการวิจัย 

เป็นการใช้กลุ่มผู้ป่วยที่มาตามแพทย์นัด การศึกษานี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
ใช้แผนการทดลอง เป็นการวัดผลเฉพาะหลังการทดลอง (Posttest-only control group design)  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการเจาะเลือด ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างเลือกตามเกณฑ์

คัดเข้า (Inclusion criteria) จ านวน 60 คน ใช้เทคนิคการจับคู่ (Matching pair technique) ตามคุณลักษณะพื้นฐาน (อายุ 
เพศ โรคประจ าตัว ยาที่ได้รับ) ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power เวอร์ชัน 3.1.9.2 โดยใช้
การวิเคราะห์ Independent t-test เนื่องจากเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(ก่อนและหลังการทดลอง) โดยก าหนดค่าพารามิเตอร์ดังนี้ 

Effect size (d)  = 0.6 (ขนาดอิทธิพลขนาดกลางตามการศึกษาของ Cohen(9)) 

α err prob  = 0.05 (ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05) 
Power (1-β err prob) = 0.80 (อ านาจการทดสอบที่ 80%) 
Type of test   = Two tailed (การทดสอบแบบสองทาง) 

ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Drop out) จึงเพ่ิม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวมเป็นกลุ่มละ 30 คน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษานี้จึงมีจ านวน 60 คน 

ผู้วิจัยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติแบบสองทางเท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 และก าหนด
อัตราส่วนของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 1:1 ผลการค านวณพบว่า ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อยกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการเจาะเลือดตามรูปแบบเดิมจ านวน 30 คน และกลุ่มที่
ได้รับการเจาะเลือดตามรูปแบบที่พัฒนา จ านวน 30 คน(10)  

2.1 เกณฑ์คัดเข้า 
1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) มารับบริการเจาะเลือดที่แผนกผู้ป่วยนอก 
3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
5) มีค่า Platelet count ≥100,000 เซลล์ต่อไมโครลติร หรือค่า INR <1.5 เพื่อควบคุมตัวแปรที่อาจส่งผล

ต่อการเกิดรอยช ้า 
2.2 เกณฑ์คัดออก 

1) มีภาวะเลือดออกผิดปกติรุนแรง 
2) มีภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน 
3) ขอถอนตัวระหว่างการวิจัย 
4) มีภาวะเลือดออกผิดปกติรุนแรง โดยมีค่า Platelet count <50,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร หรือค่า INR 

>1.5 หรือได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
2.3 กลุ่มทดลอง 

ผู้ป่วยจ านวน 30 คน ได้รับการเจาะเลือดด้วยรูปแบบ Gentle venipuncture model โดยผู้เจาะเป็น
นักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์  
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ซึ่งประกอบด้วย 
1) การประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนเจาะเลือด 
2) การเลือกต าแหน่งเจาะเลือดที่เหมาะสม 
3) การเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาพหลอดเลือด 
4) การใช้รูปแบบการเจาะเลือดแบบนุ่มนวล 
5) การสื่อสารเชิงบ าบัดเพื่อลดความวิตกกังวล 
6) การดูแลหลังการเจาะเลือดอย่างเป็นระบบ 

2.4 กลุ่มควบคุม 
ผู ้ป ่วยจ านวน 30 คน ได้ร ับการเจาะเลือดตามแนวปฏิบัต ิร ูปแบบมาตรฐานเดิมของหน่วยงาน 

(Conventional venipuncture) โดยผู้เจาะเป็นนักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
3. เครื่องมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ  

เครื่องมือประกอบด้วย 
3.1 รูปแบบ/คู่มือการเจาะเลือดใหม่  
3.2 แบบประเมินการเกิดรอยช ้า (วัดขนาดเป็นเซนติเมตรที่ 24 ช่ัวโมง) 
3.3 แบบประเมินระดับความเจ็บปวด (Visual analogue scale: VAS 0 - 10 คะแนน) (11)   
3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับบริการเจาะเลือด ซึ่งเป็นแบบมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ จ านวน 6 ข้อ เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการเจาะเลือดหรือเทคนิคการแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและการวัดประเมินผล เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และความเหมาะสมของภาษา ผลการตรวจสอบพบว่า ข้อค าถาม
มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ หรือ Index of Item–Objective Congruence: IOC อยู่ระหว่าง 
0.67 - 1.00 ผู้วิจัยปรับปรุงข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปทดลองใช้ จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ฉบับปรับปรุงไปทดลองใช้กับผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการเจาะเลอืดจ านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่าง แต่ไม่ได้
น ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยหลัก แล้ววิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.75 ซึ่งอยู่ในระดับที่
สามารถน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 โดยประเมินการเกิดรอยช ้า 

ระดับความเจ็บปวด และความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับการเจาะเลือดตามรูปแบบที่ก าหนด 
5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ตามแนวทางของ Braun และ Clarke(8) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
อ่านข้อมูลทั้งหมดเพื่อท าความเข้าใจภาพรวมของข้อมูล คัดเลือกข้อความส าคัญที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ที่ศึกษา  ก าหนด
ความหมายจากข้อความส าคัญ จัดกลุ่มความหมายที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นประเด็นหลัก (Themes) สังเคราะห์และบูรณาการ
ผลการวิเคราะห์เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างครอบคลุม ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการยืนยันผลกับผู้ให้
ข้อมูล (Member checking) 
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5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ทั ้งสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ดังนี ้ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ใช้ในการอธิบายลักษณะทั่วไปของข้อมูล ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย (Mean) เพื่อแสดงค่ากลางของ
ข้อมูล เช่น ระดับความเจ็บปวดและความพึงพอใจของผู้ป่วย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard deviation) เพื่อแสดง
การกระจายของข้อมูล ความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) เพื่ออธิบายจ านวนและการกระจายของข้อมูล
ในแต่ละกลุ่ม สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ในการทดสอบสมมติฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การทดสอบค่า Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่าง 2 กลุ่มอิสระ ได้แก่ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05   

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ตามหมายเลขโครงการ 0123/2568 ลงวันที่ 21 เมษายน 2569 
ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดเตรียมเอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวอย่างครบถ้วน (Informed consent form) 
 

ผลการวิจัย  
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และระยะการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพ่ือลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พบว่า การเก็บข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่มกับบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการเจาะเลือด ณ ศูนย์ชันสูตรผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดใหม่ จากการศึกษาเชิงคุณภาพ สามารถสังเคราะห์รูปแบบการเจาะเลือด
เพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวด (Gentle venipuncture model) ครอบคลุม 5 มิติหลัก ได้แก่ 

1.1 การพัฒนาศักยภาพทักษะบุคลากร 
1.2 การสื่อสารเชิงบ าบัดเพื่อลดความเกร็งและวิตกกังวล  
1.3 การเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาพเส้นเลือด เช่น เข็มผีเสื้อ (Butterfly needle) ในกลุ่มผู้สูงอายุ

หรือหลอดเลือดเปราะบาง  
1.4 การควบคุมมาตรฐานขั้นตอนก่อน-ระหว่าง-หลังเจาะอย่างเคร่งครัด (การท ามุมแทงเข็ม 15 - 30 องศา 

และการกดแผลนิ่งนานพอโดยไม่คลึงแผล 
1.5 การจัดสภาพแวดล้อมท่ีลดความเครียด 

ระยะที่ 2 การศึกษาผลลัพธ์ของพัฒนารูปแบบเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ผลลัพธ์จากการเจาะเลือด รวมถึงการบันทึกอาการบวม รอยช ้า และอาการที่เกิดขึ้นหลังการเจาะเลือด การเก็บข้อมูล
จะด าเนินการโดยการบันทึกข้อมูลภาคสนามจากผู้ป่วยที่เข้ารับการเจาะเลือดในแต่ละกลุ่ม รวมถึงการสังเกตผลลัพธ์
หลังการเจาะเลือด การประเมินรอยช ้า/ขนาดของรอยช ้าตามเกณฑ์ของ World Health Organization(4) จ านวน 4 ข้อ โดยมี
ผู้วิจัยซึ่งเป็นคนเจาะเลือดเป็นผู้ประเมินเองตลอดการวิจัย 

เกณฑ์การให้คะแนน 
  ไม่มีรอยช ้า (0 คะแนน)  ไม่มีรอยช ้าเกิดขึ้นหลังการเจาะเลือด 
  เล็ก (1 คะแนน)  ขนาดรอยช ้าเล็กมาก เส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
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  กลาง (2 คะแนน)  ขนาดรอยช ้าปานกลาง เส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง 2-5 เซนติเมตร 
  ใหญ่ (3 คะแนน)  ขนาดรอยช ้าใหญ่ เส้นผ่านศูนย์กลางเกิน 5 เซนติเมตร 

ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลเชิงปริมาณ เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 ราย (กลุ่มละ 30 ราย) 
พบความแตกต่างของตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ระดับรอยช ้าระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนาใหม่ 

                ตัวแปร 

    กลุ่มทดลอง 
       (n = 30) 

   กลุ่มควบคุม  
      (n  = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับรอยช ้า     
ไม่มีรอยช ้าเกิดขึ้นหลังการเจาะเลือด 19 63.33 0 0.00 

ขนาดรอยช ้าเล็กน้อย เส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2 เซนติเมตร 11 36.67 18 60.00 
ขนาดรอยช ้าปานกลาง เส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง 2 - 5 เซนติเมตร 0 0.00 12 40.00 
ขนาดรอยช ้าใหญ่ เส้นผ่านศูนย์กลางเกิน 5 เซนติเมตร 0 0.00 0 0.00 

กลุ่มทดลอง (x̅ = 1.37, S.D. = 0.49, Min = 1, Max = 2); กลุ่มควบคุม (x̅ = 2.40, S.D. = 0.50, Min = 2, Max = 3) 
  

จากตารางที่1 กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบที่พัฒนาใหม่ ส่วนใหญ่ไม่มีรอยช ้าเกิดขึ้น
หลังการเจาะเลือด ร้อยละ 63.33 และพบขนาดรอยช ้าเล็กน้อย เส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2 เซนติเมตร ร้อยละ 36.67 ในขณะที่
กลุ่มควบคุมที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบเดิม ส่วนใหญ่พบขนาดรอยช ้าเล็กน้อย เส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน  
2 เซนติเมตร ร้อยละ 60.00 และพบขนาดรอยช ้าปานกลาง เส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง 2 - 5 เซนติเมตร ร้อยละ 40.00 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับรอยช ้าระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนาใหม่ 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม      
(n = 30) 

t Mean diff. 95% CI 

p-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

ระดับรอยช ้า 1.37 0.49 2.40 0.50 -8.10 -1.03 -1.29 ถึง -0.78 <0.001 
 

 จากตารางที่ 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบที่พัฒนาใหม่ มีค่าเฉลี่ยระดับรอยช ้าเท่ากับ 
1.37 ± 0.49 ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบเดิมมีค่าเฉลี่ยคะแนนรอยช ้าเท่ากับ 2.40 ± 0.50 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับรอยช ้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือด
ด้วยรูปแบบที่พัฒนาใหม่มีคะแนนรอยช ้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Mean Diff. = -1.03; 95% CI: -1.29 ถึง -0.78, p <0.001) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยเทครูปแบบเดิมและรูปแบบ
ที่พัฒนาใหม ่(หลังการเจาะเลือด) 

ระดับความ
เจ็บปวด 

กลุ่มทดลอง      
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม      
(n = 30) 

t Mean diff. 95% CI 

p-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

หลังการเจาะเลือด 0.33 0.61 2.87 1.28 -9.80 -2.54 -3.06 ถึง -2.02 <0.001 
 

จากตารางที่ 3 กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบที่พัฒนาใหม่ มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด
หลังการเจาะเลือดมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด 0.33 ± 0.61 คะแนน ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือด
ด้วยรูปแบบเดิม มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดหลังการเจาะเลือดมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด 2.87  ± 1.28 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวด
หลังการเจาะเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = −2.54; 95% CI: −3.06 ถึง −2.02, p <0.001)  
  
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือด

ด้วยรูปแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนาใหม่ (จ าแนกรายข้อ) 

ความพึงพอใจ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

Mean diff. 95% CI 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

1. ท่านพึงพอใจขั้นตอนและกระบวนการ
เจาะเลือดจากเจ้าหน้าที ่

4.73 0.45 3.57 0.57 1.17 0.90 - 1.43 

2. ท่านพึงพอใจต่ออุปกรณ์การเจาะเลือด
ที่มีความทันสมัย 

4.63 
 

0.49 
 

4.17 
 

0.79 0.47 0.13 - 0.81 

3. ท่านพึงพอใจต่อความรู้สึกไม่เจ็บปวด
ในขณะเจาะเลือด 

4.80 
 

0.41 3.13 0.51 1.67 1.43 - 1.90 

4. ท่านพึงพอใจต่อการเจาะเลือดเพียง
ครั้งเดียวสามารถเก็บตัวอย่างเลือดได้
ส าเร็จ 

4.77 0.43 3.97 0.81 0.80 0.46 - 1.14 

5. ท่านพึงพอใจต่อการเจาะเลือดที่ไม่พบ
รอยช ้า 

4.80 0.41 3.17 0.79 1.63 1.31 - 1.96 

6. ท่านพึงพอใจต่อการให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติตัวหลังการเจาะเลือด 

4.77 0.43 4.70 0.53 0.07 -0.18 - 0.32 

  

จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจรายข้อของผู้ป่วย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือด
ด้วยรูปแบบท่ีพัฒนาใหม่ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยเทคนิคเดิมในเกือบทุกข้อ 
โดยเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย ดังนี้ 1) พึงพอใจต่อความรู้สึกไม่เจ็บปวดในขณะเจาะเลือด มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  
โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 ± 0.41 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.13 ± 0.51 ซึ่งแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 1.67; 95% CI: 1.43 - 1.90) 2) พึงพอใจต่อการเจาะเลือดที่ไม่พบรอยช ้า โดยกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 ± 0.41 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.17 ± 0.79 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Mean diff. = 1.63; 95% CI: 1.31 - 1.96) 3) พึงพอใจต่อการเจาะเลือดเพียงครั้งเดียวสามารถเก็บตัวอย่างเลือดได้ส าเร็จ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 ± 0.43 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 ± 0.81 โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Mean diff. = 0.80; 95% CI: 0.46 - 1.14) 4) พึงพอใจขั้นตอนและกระบวนการเจาะเลือดจากเจ้าหน้าที่  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 ± 0.45 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 ± 0.57 โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Mean diff. = 1.17; 95% CI: 0.90 - 1.43) และ 5) พึงพอใจต่ออุปกรณ์การเจาะเลือดที่มีความทันสมัย มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.63 ± 0.49 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 ± 0.79 ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 0.47; 95% CI: 0.13 - 0.81) 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
1. ผลการพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี  พบว่า 

รูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี (Gentle venipuncture model) 
ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 2) การสื่อสาร
เชิงบ าบัดและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 3) การเลือกใช้อุปกรณ์และต าแหน่งเจาะเลือดที่เหมาะสม 4) การปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการเจาะเลือดอย่างเป็นระบบ และ 5) การดูแลภายหลังการเจาะเลือดและการติดตามผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพแบบองค์รวมที่มุ่งเน้นทั้งด้านบุคลากร กระบวนการ และผู้รับบริการ 
ทั้งนี้ การเกิดรอยช ้าและความเจ็บปวดภายหลังการเจาะเลือดอาจได้รับอิทธิพลจากลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิก
ของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงก าหนดให้ อายุ โรคประจ าตัว การใช้ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือดหรือการเกิดรอยช ้า และทักษะหรือ
ประสบการณ์ของผู้เจาะเลือด เป็นตัวแปรควบคุมหรือตัวแปรร่วมในการวิเคราะห์ เพื่อให้สามารถประเมินผลของรูปแบบ
การพัฒนาการเจาะเลือด ได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 

ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Benner(12) ซึ่งอธิบายว่าความเช่ียวชาญของผู้ปฏิบัติงานเกิดจาก
การสั่งสมประสบการณ์ การฝึกฝน และการพัฒนาทักษะทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะหัตถการที่ต้องอาศัยทักษะ
เฉพาะทาง เช่น การเจาะเลือด ผู้ปฏิบัติงานที่มีความช านาญย่อมสามารถประเมินสถานการณ์ เลือกวิธีปฏิบัติ และลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนได้ดีกว่า นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกและมาตรฐานของ Clinical and 
Laboratory Standards Institute หรือ CLSI(13) ที่ระบุว่า การเจาะเลือดที่มีคุณภาพควรด าเนินการตามขั้นตอนมาตรฐาน 
ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วย การเลือกต าแหน่งเจาะเลือด การเลือกใช้อุปกรณ์ การเก็บตัวอย่างเลือด และการดูแลภายหลังการเจาะเลือด 
เพื่อลดความเคลื่อนในระยะก่อนการวิเคราะห์ และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเจาะเลอืด ผลการวิจัยยังสอดคลอ้ง
กับแนวคิดการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งให้ความส าคัญกับการสื่อสาร การให้ข้อมูล และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
ในกระบวนการดูแลรักษา โดยการอธิบายขั้นตอนการเจาะเลือด การสร้างสัมพันธภาพ และการลดความวิตกกังวล
ก่อนการเจาะเลือด ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือ ลดความตึงเครียด และส่งผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวดที่ลดลง 
ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเกิดจากการสังเคราะห์องค์ความรู้จากการสนทนากลุ่มของบุคลากรสหวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ตรงในการให้บริการเจาะเลือด ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงท าให้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นครอบคลุมทั้งด้านเทคนิคการเจาะเลือด การดูแลผู้ป่วย และการบริหารจัดการกระบวนการบริการ ส่งผลให้สามารถ
น าไปใช้ได้จริงในบริบทของหน่วยบริการผู้ป่วยนอก และตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริงได้อย่างเหมาะสม 
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2. ผลการทดลองใช้รูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ผลการทดลองใช้รูปแบบ Gentle venipuncture model พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือดตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีขนาด
รอยช ้าเฉลี่ยและระดับความเจ็บปวดภายหลังการเจาะเลือดต ่ากว่ากลุ่มที่ ได้รับการเจาะเลือดตามแนวปฏิบัติเดิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะเดียวกันยังพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Soni(14) ที่ศึกษาการใช้ชุดเก็บเลือด
แบบปีกผีเสื้อขนาด 23 gauge ในผู้ป่วยนอก พบว่า การเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมและออกแบบเพื่อลดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ สามารถช่วยลดความเจ็บปวดระหว่างการเจาะเลือด และเพิ่มประสบการณ์ที่ดีของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ ยังสอดคล้อง
กับแนวทางของ WHO และ CLSI(1,13) ที่เสนอให้ประเมินหลอดเลือด เลือกต าแหน่งเจาะเลือด เลือกขนาดเข็มให้เหมาะสม 
และควบคุมขั้นตอนการเจาะเลือดอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยลดการบาดเจ็บของหลอดเลือดและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ด้านความเจ็บปวด ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Perdue และคณะ(15) ที่ใช้มาตรวัดความเจ็บปวดแบบ Visual 
Analog Scale หรือ VAS ประเมินความเจ็บปวดและความวิตกกังวลระหว่างการเจาะเลือด พบว่า ความวิตกกังวลเป็นปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ความเจ็บปวดของผู้ป่วยในระหว่างหัตถการ ดังนั้น การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย การอธิบายขั้นตอน 
และการสื่อสารก่อนท าหัตถการจึงมีส่วนช่วยลดความตึงเครียด ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ และท าให้ผู้ป่วยรับรู้ความเจ็บปวด
ลดลง ด้านความพึงพอใจ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Kwame และ Petrucka(16) ที่อธิบายว่า การสื่อสารแบบยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ และการแสดงความเอาใจใส่ของผู้ให้บริการ เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความไว้วางใจ ความร่วมมือ และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการสุขภาพ ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลชัดเจน ได้รับการดูแลอย่างใส่ใจ 
และมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล มักประเมินคุณภาพบริการในระดับสงู ทั้งนี้ เป็นเพราะว่า Gentle venipuncture model 
เป็นรูปแบบที่มุ่งลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลังการเจาะเลือด  
โดยผู้ปฏิบัติงานได้รับการพัฒนาทักษะและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ส่งผลให้สามารถประเมินหลอดเลือดรายบุคคล  
เลือกต าแหน่งเจาะเลือดได้เหมาะสม ใช้อุปกรณ์ที่สอดคล้องกับสภาพผู้ป่วย และด าเนินการเจาะเลือดอย่างนุ่มนวลมากขึ้น 
ขณะเดียวกัน การสื่อสารเชิงบ าบัดช่วยลดความวิตกกังวล เพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วย และช่วยให้หัตถการส าเร็จได้ง่ายขึ้น 

รูปแบบการเจาะเลือดใหม่สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดรอยช ้าและความเจ็บปวดได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดด้านคุณภาพบริการสุขภาพท่ีมุ่งเน้นการดแูลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การที่กลุ่มทดลองมีขนาดรอยช ้าและระดบั
ความเจ็บปวดลดลงอย่างชัดเจน อาจเนื่องจากรูปแบบใหม่ก าหนดให้มีการประเมินสภาพหลอดเลือดรายบุคคล การเลือกใช้
เข็มผีเสื้อหรืออุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาพหลอดเลอืด การลดการเคลื่อนไหวของเข็มขณะเปลี่ยนหลอดเก็บเลือด และการหา้ม
เลือดโดยการกดแผลน่ิงเป็นเวลาที่เหมาะสมโดยไมค่ลึงหรอืนวดแผล ซึ่งช่วยให้กลไกการแข็งตัวของเลือดท างานไดส้มบูรณแ์ละ
ลดการรั่วซึมของเลือดออกสู่เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง นอกจากนี้การสื่อสารเชิงบ าบัดของเจ้าหน้าที่ยังช่วยลดความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย ท าให้กล้ามเนื้อไม่เกร็ง ส่งผลให้การเจาะเลือดท าได้ง่ายขึ้น ลดโอกาสการเจาะซ ้า และเพิ่มความพึงพอใจต่อบริการ  
ผลการศึกษาครั้งนี้จึงแสดงให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดที่บูรณาการองค์ประกอบด้านบุคลากร เทคนิคการปฏิบัติ 
การสื่อสาร และการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือด เพิ่มความปลอดภัย และ
ยกระดับคุณภาพบริการผู้ป่วยนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Fu และคณะ(17) ที่พบว่า การพัฒนา
ระบบบริการเจาะเลือดผู้ป่วยนอกโดยมุ่งเน้นคุณภาพบริการและประสบการณ์ผู้ป่วย สามารถลดระยะเวลารอคอย  
เพิ่มความพึงพอใจ และยกระดับคุณภาพบริการได้อย่างมีนัยส าคัญ 

ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการเจาะเลือดใหม่ (Gentle venipuncture) สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด
รอยช ้าและความเจ็บปวดได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดด้านคุณภาพบริการสุขภาพ (Healthcare quality) 
ที่มุ่งเน้นการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) การที่กลุ่มทดลองมีขนาดรอยช ้าและระดับ
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ความเจ็บปวดที่ลดลงอย่างชัดเจน เป็นเพราะรูปแบบใหม่ก าหนดให้มีการประเมินสภาพหลอดเลือดรายบุคคลและการใช้
เข็มผีเสื้อที่มีขนาดเล็ก ปลายเข็มคมและออกแบบพิเศษร่วมกับสายต่อที่ยืดหยุ่น ช่วยลดแรงดันสุญญากาศที่กระท าต่อ
ผนังหลอดเลือดและป้องกันเข็มเลื่อนไถลขณะเปลี่ยนหลอดเก็บเลือด อีกทั้งหลักการห้ามเลือดโดยการกดแผลนิ่งเป็นเวลา
ที่นานพอโดยไม่คลึงหรือนวดแผล ช่วยให้กลไกการแข็งตัวของเลือดท างานได้อย่างสมบูรณ์ ป้องกันการรั่วซึมของเลือดออกสู่
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง นอกจากน้ี การสื่อสารเชิงบ าบัดของเจ้าหน้าที่สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ท าให้กล้ามเนื้อไม่เกร็ง 
ส่งผลให้หัตถการส าเร็จได้ง่ายในครั้งเดียวและเพิ่มความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
 

สรุป  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและ

ความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผลการวิจัยสามารถสรุปเพื่อตอบ
วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 
 1. การศึกษาสามารถพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี หรือ Gentle venipuncture model ได้ส าเร็จ โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเกิดจากการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากบุคลากรสหวิชาชีพ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน 
ได้แก่ 

1.1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  
1.2. การสื่อสารเชิงบ าบัดและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย  
1.3. การเลือกใช้อุปกรณ์และต าแหน่งเจาะเลือดที่เหมาะสม 
1.4. การปฏิบัติตามมาตรฐานการเจาะเลือดอย่างเป็นระบบ  
1.5. การดูแลภายหลังการเจาะเลือดและการติดตามผล ซึ ่งเป็นแนวทางที ่ครอบคลุมทั ้งด้านบุคลากร 

กระบวนการ และผู้รับบริการ 
 2. ผลการทดลองใช้รูปแบบ Gentle venipuncture model พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือดด้วยรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นมีการเกิดรอยช ้าและระดับความเจ็บปวดต ่ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือดตามแนวปฏิบัติเดิมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และมีระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
สามารถช่วยลดผลกระทบจากการเจาะเลือด เพิ่มความปลอดภัย และส่งเสริมประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยครั ้งนี ้สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดที่บูรณาการองค์ประกอบด้านทักษะของ
ผู้ปฏิบัติงาน เทคนิคการเจาะเลือด การสื่อสารเชิงบ าบัด และการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม สามารถยกระดับคุณภาพการบริการ 
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือด และเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการได้อย่างเป็นรูปธรรม องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนามาตรฐานการเจาะเลือดในหน่วยบริการสุขภาพอื่นๆ เพื่อส่งเสริมคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 ควรน ารูปแบบการเจาะเลือดแบบ Gentle venipuncture model ไปใช้ในหน่วยบริการจริง โดยเฉพาะ
หน่วยเจาะเลือดผู้ป่วยนอก เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย เช่น รอยช ้าและความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด 
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1.2 ควรจัดอบรมและพัฒนาทักษะบุคลากรผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการประเมินหลอดเลือด การเลือก
ต าแหน่งเจาะเลือด การเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม เทคนิคการแทงเข็มอย่างนุ่มนวล และการดูแลหลังการเจาะเลือด เพื่อเพิ่ม
ความช านาญ ลดความคลาดเคลื่อน และเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย 

1.3 ควรก าหนดแนวทางปฏิบัติงานมาตรฐาน หรือ Standard Operating Procedure: SOP ส าหรับการเจาะเลือด
แบบ Gentle venipuncture เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน ลดความแปรปรวนของเทคนิค และยกระดับ
คุณภาพบริการในหน่วยงาน 

1.4 ควรส่งเสริมการสื่อสารเชิงบ าบัดกับผู้ป่วยก่อนและระหว่างการเจาะเลือด เช่น การอธิบายขั้นตอน การสร้าง
ความมั่นใจ และการลดความวิตกกังวล เนื่องจากความวิตกกังวลมีผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวดและความร่วมมือของผู้ป่วย
ระหว่างการเจาะเลือด 

1.5 ควรจัดสภาพแวดล้อมในการให้บริการให้เหมาะสม เช่น ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย และ
จัดบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย เพื่อช่วยลดความเครียดของผู้ป่วยและเพิ่มความพึงพอใจต่อการรับบริการ 

1.6 หน่วยงานควรน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการก าหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพงานเจาะเลือด
ในระดับหน่วยบริการ โดยก าหนดให้มีระบบตดิตามและประเมินผลการเกิดรอยช ้า ความเจ็บปวด และความพึงพอใจของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องในรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ หรือ Quality Improvement: QI 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อเพ่ิมความน่าเช่ือถือของผลการวิจัยและเพิ่มความสามารถ

ในการอ้างอิงผลไปยังประชากรกลุ่มอื่น ถ้าศึกษาในกลุ่มขนาดตัวอย่างที่น้อย การเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลแห่งเดียว และ
ระยะเวลาติดตามผลที่สั้น ซึ่งอาจจ ากัดการอ้างอิงผล (Generalizability) ไปสู่โรงพยาบาลอื่น 

2.2 ควรศึกษาวิจัยในหลายหน่วยบริการหรือหลายโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของรูปแบบการเจาะเลือด
ในบริบทท่ีแตกต่างกัน และเพิ่มความสามารถในการน าผลการวิจัยไปใช้ทั่วไป 

2.3 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความคงทนของผลลัพธ์ เช่น การเกิดรอยช ้า ความเจ็บปวด  
การเจาะเลือดซ ้า และความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับบริการ 

2.4 ควรศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ของการเจาะเลือดเพิ่มเติม เช่น ความวิตกกังวลของผู้ป่วย ความกลัว
การเจาะเลือด ประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย ลักษณะหลอดเลือด อายุ โรคประจ าตัว หรือการใช้ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 

2.5 ควรศึกษาประสิทธิผลด้านต้นทุน หรือ Cost-effectiveness ของการน า Gentle venipuncture model 
ไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ เพื่อประเมินความคุ้มค่าในการขยายผลสู่หน่วยบริการอื่น 
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