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บทที ่1 
 

บทน ำ 
  
  

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ  
        พอร์ต (port a cath) เป็นอุปกรณ์สายสวนหลอดเลือดท่ีฝังเข้าใต้ผิวหนังเพื่อช่วยในการน า     
สารน ้ า สารอาหาร ยา ยาเคมีบ าบดั เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด ผ่านเขา้สู่ร่างกายแทนการให ้
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย นิยมใชใ้นผูป่้วยท่ีแทงเข็มเขา้หลอดเลือดล าบากหรือตอ้งให้ยากลุ่มท่ีมี 
ความเส่ียงสูง (high alert drug) บ่อย ๆ พอร์ต (port a cath) ถือเป็นสายสวนหลอดเลือดด าชนิดหน่ึง 
(central venous catheter) ซ่ึงมีขั้นตอนและการดูแลท่ีแตกต่างจากการแทงเข็มทางหลอดเลือดด า  
ส่วนปลาย (peripheral intravenous catheter) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการพฒันาแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกในผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตขององค์กรสุขภาพต่างๆ เพิ่มมากข้ึน เช่น การพฒันาแนว 
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีมีสายสวนหลอดเลือดด าชนิดฝังอยู่ใต้ผิวหนังในโรงพยาบาล 
รามาธิบดี1การดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตส าหรับพยาบาล ม.มหิดล2บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใส่
พอร์ตของหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์3โดยมีขั้นตอนตั้งแต่การแทงเข็ม 
การถอดเข็มออกจากพอร์ต การสวนลา้งพอร์ต การให้ยา สารละลายทางหลอดเลือดด า สารอาหาร 
การดูดเลือดส่งตรวจรวมไปถึงการเอาพอร์ตออกเม่ือส้ินสุดแผนการรักษา แต่แนวทางการปฏิบติัทาง
คลินิกเหล่านั้นมกัเน้นเฉพาะกิจกรรมการใช้และการดูแลสาย ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมการดูแล การ
ป้องกนัและการแกไ้ขปัญหาเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดงันั้นหากพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ี
ใส่พอร์ตไม่มีความรู้หรือแนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้งจะส่งผลให้เกิดการติดเช้ือบริเวณท่ีแทงเข็มหรือ 
ติดเช้ือภายในร่างกาย เกิดการร่ัวซึมของยาหรือสารน ้ า โดยเฉพาะถ้าเป็นยาเคมีบ าบดัจะเกิดการ
ร่ัวซึมของยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือด (extravasation) ซ่ึงมีความรุนแรงมากกวา่การแทงเข็ม
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (peripheral vein) อาการท่ีพบคือ เจ็บ ปวด บวม หรือร้อนบริเวณ  
ทรวงอก มีภาวะไม่สุขสบายบริเวณไหล่ คอและภายในอก มีการร่ัวของสายสวนหรือมีการร่ัวของยา
รอบๆ พอร์ตตามเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง (subcutaneous) ผิวหนังจะบวม แดงอกัเสบ บางรายอาจต้อง
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ท าการเปล่ียนพอร์ตและตอ้งท าการผ่าตดัใส่ใหม่ จากสถิติการแทงและการถอดเข็มออกจากพอร์ต 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พศ. 2552 – กรกฎาคม พศ. 2554 รวม 987 คน และจากประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตของหอผูป่้วยในโรงพยาบาลศิริราช พบวา่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เกิดจากสายหกั 
พบั งอ มีการติดเช้ือบริเวณผิวหนงัรอบๆ เขม็พอร์ต มีอาการอกัเสบ แดง แพอุ้ปกรณ์ปิดผิวหนงัแบบ
โปร่งใสปราศจากเช้ือ (transparent simipermeable dressing) ชนิดต่างๆ รวมถึงในทางปฏิบัติ
พยาบาลผูดู้แลไม่ไดรั้บการอบรมให้ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ท าให้เกิดปัญหา
ต่างๆ ตามมา เช่น การอุดตนัของพอร์ต การติดเช้ือ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย จาก
ปัญหาดงักล่าวท าใหผู้จ้ดัท าเกิดความสนใจท่ีจะท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต เพื่อใหพ้ยาบาล
ท่ีให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี  มีการปฏิบติัท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ลดความซบัซ้อน ลดความเส่ียงท่ี
จะเกิดกบัผูป่้วย ซ่ึงตอ้งมีการดูแลเป็นพิเศษดว้ยเทคนิคเฉพาะทางซ่ึงแตกต่างจากการพยาบาลทัว่ไป 

 
วตัถุประสงค์ 
        1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพอร์ต ขั้นตอนการแทงเข็มพอร์ต การถอดเข็ม
ออกจากพอร์ต รวมถึงภาวะแทรกซ้อนจากการใส่พอร์ต การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน     
หลงัการใส่พอร์ต 
        2. เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต  
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
        พยาบาลมีคู่มือการพยาบาลและมีแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตเป็นไปในแนวทาง
เดียวกนัเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น    
 
ขอบเขต 
        พยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต  
 
 ค ำจ ำกดัควำม 
        พอร์ต (port a cath) เป็นอุปกรณ์ท่ีมีรูปร่างเป็นกระเปราะท่ีมีฐานแบนราบ ตรงกลางกลวงท ามาจาก 
titanium / stainless หรือพลาสติกอยา่งหนาพิเศษ ใชฝั้งบริเวณใตผ้ิวหนงัหนา้อกดา้นซ้าย/ขวา ตรงบริเวณ
แขนหรือขา เพื่อน าสารต่างๆ เขา้สู่ร่างกายโดยท าหนา้ท่ีแทนหลอดเลือดด า 
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บทที ่2 
 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
 
 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 
        ปฏิบติังานเป็นทีม IV และ Port A Cath ของงานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ ท่ีไดรั้บการฝึกอบรม
เฉพาะ ท าหน้าท่ีในการให้การดูแลผูป่้วยทั้งแผนกอายุรศาสตร์และแผนกศลัยศาสตร์ ท่ีไดรั้บการ
รักษาผา่นทางหลอดเลือดด าส่วนปลายและหลอดเลือดเลือดด าส่วนกลาง  
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 
 1. ดูแลแทงเข็มพอร์ต (access port a cath) ถอดเข็มออกจากพอร์ต (off port a cath) ผูป่้วย

แผนกอายุรศาสตร์ท่ีให้ยาเคมีบ าบดั และผูป่้วยแผนกศลัยศาสตร์ท่ีแพทยมี์ค าสั่งให้ยาปฏิชีวนะชนิด

ฉีดเขา้หลอดเลือด สารน ้ า สารอาหาร เลือดและส่วนประกอบของเลือด รวมทั้งสวนลา้งพอร์ต เม่ือ

ไม่ไดใ้ชง้านพอร์ตครบ 1 เดือน ตามตารางปฏิบติังานของทีมพอร์ต 

 2. ใหค้วามรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการดูแลพอร์ต ขณะอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือ

กลบัไปอยู่บา้น ไดแ้ก่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การดูแลผิวหนงับริเวณท่ีใส่พอร์ต การ

สังเกตอาการผดิปกติต่างๆ การสวนลา้งพอร์ตเม่ือไม่ไดใ้ชง้านทุก 1 เดือน  

 3. สอน ใหค้  าแนะน า และเป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยใส่พอร์ต

ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ  

 4. ให้การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาผา่นทางหลอดเลือดด าส่วนปลายดว้ยวิธีการแทงเข็มเขา้สู่
หลอดเลือดด าโดย ประเมินผูป่้วยก่อนให้การรักษาผ่านทางหลอดเลือดด า วางแผนเตรียมผูป่้วยและ
อุปกรณ์ ดูแลให้สารน ้ า ยา สารอาหาร เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษา ประเมิน สังเกต เฝ้าระวงัและติดตามภาวะแทรกซอ้นต่างๆ รวมทั้งบนัทึกในบนัทึกทางการพยาบาล
และใบ MAR ใหค้รบถว้น 
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 5. ตรวจสอบต าแหน่งท่ีคาเข็มทุกเวรและทุกคร้ังท่ีให้การรักษาผ่านทางหลอดเลือดด า สังเกต
อาการ ปวด บวม แดง ร้อน กดเจ็บ หรือความไม่สุขสบายบริเวณท่ีแทงเข็ม ดูแลเปล่ียนต าแหน่งเข็มเม่ือ
ครบก าหนดทุก 4 วนั หรือเม่ือผูป่้วยมีอาการและถอดเข็มออกเม่ือไม่ไดใ้ชง้านหรือ เม่ือแพทยมี์ค าสั่งยุติ
การรักษา 
 6. ให้ขอ้มูลผูป่้วย/ญาติ เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รักษาผา่นทางหลอดเลือดด าท่ีตอ้งแจง้พยาบาลทราบ ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นเฉพาะท่ี (local complications) 
เช่น หลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis) การเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยูใ่นเน้ือเยื่อเน้ือเยื่อ (infiltration) 
และการอุดตนัของเขม็ (occlusion) และจดัการแกไ้ขตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
 7. นิเทศงานให้แก่บุคลากรในหน่วยงานเร่ือง การแทงเข็มและการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
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                   โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

 ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์          

งานการพยาบาล 

จกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา 

 

 

                

งานการพยาบาล   
ตรวจรักษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล
ผา่ตดั                     

งานการพยาบาล 
รังสีวิทยา            

งานการพยาบาล    
สูติศาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
ปฐมภูมิ            

งานการพยาบาล          
ระบบหวัใจและหลอดเเลือด      

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

โรงเรียน           
ผูช่้วยพยาบาล 

 

 

ผูช้่วยพยาบาล 

งานวิจยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการและ
สนบัสนุน 

งานทรัพยากร
บุคคล 

งานการพยาบาล 

อายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์    

งานการพยาบาล  
ผูป่้วยพเิศษ     



6 

 

โครงสร้างงานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 
 

 

 

 

 

                        

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 

12. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัออก 

2. หอผูป่้วยวบุิลลกัสม-์ธนาคารไทย 3

พาณิชย ์3 
13. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัตก 

 3. หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 1 14. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัออก 

 4. หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 4 

 

15. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก 

 5. หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัออกชาย 16. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก 

6. หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัออกหญิง

หญิง  

17. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัตก 

 

9. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 15 

18. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัออก 

 
8. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 16 

 

19. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัตก 

 

21. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 9 ตะวนัออก 

 

7. หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 5 ตะวนัออก 

 

1. หอผูป่้วยมหิดลวรานุสสรณ์ 2 

 

20. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 8 ตะวนัตก 

 
10. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 14 

11. หอผู้ป่วยพเิศษอุบัตเิหตุ 2  
     (นางสาวนิภาพร พรมดวงด)ี 
 

 

 

 

 

22. หอผู้ป่วยจุฑาธุช 12 (ปาวา 3) 

      (นางอรัญญา เนียมปาน) 
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โครงสร้างการท างานของทมีดูแล  IV และ Port A Cath 
ของงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 

 

 

  

                      

 

 

  

  

 

 

 

 

 
  

 

 

 

  

ทีมดูแล IV และ Port A Cath 
  

1. หอผู้ป่วยจุฑาธุช 12 (ปาวา 3) 

    (นางอรัญญา เนียมปาน) 

 

 

2. หอผู้ป่วยพเิศษอบุัตเิหตุ 2  
    (นางสาวนิภาพร พรมดวงด)ี 
 

 

 

 

 

4. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 9 ตะวนัออก 

 

7. หอผูป่้วยวบุิลลกัสม-์ธนาคารไทยพาณิชย ์3 

3. หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 4 

 

5. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 14 

6. หอผูป่้วยมหิดลวรานุสสรณ์ 2 

 

งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 



 

 

บทที ่3 

 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัพอร์ตและการดูแลพอร์ต 
 
 

        คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ผูจ้ดัท าได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยครอบคลุม
หวัขอ้ดงัน้ี 
 1. พอร์ตคืออะไร 
 2. พอร์ตท าหนา้ท่ีอยา่งไร 
 3. ลกัษณะของพอร์ต 
 4. เขม็ท่ีใชแ้ทงพอร์ต 
 5. วธีิการและขอ้บ่งช้ีในการใส่พอร์ต 
 6. การเตรียมผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัใส่พอร์ต 
 7. วธีิการบริหารพอร์ต 
 8. ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่พอร์ต 
 9. การดูแลผูป่้วยใส่พอร์ต 
 
พอร์ตคืออะไร 
        พอร์ต (Port A Cath) เป็นอุปกรณ์การแพทยช์นิดหน่ึงท าจากวสัดุท่ีเขา้กนัได้กบัร่างกาย เช่น 
สแตนเลส ไทเทเนียม หรือพลาสติก รูปร่างเป็นตลบัหรือกระเปาะต่อกบัสายท่ีผลิตจากซิลิโคนหรือ
โพลียรีูเทน โดยใชฝั้งไวใ้ตผ้วิหนงัในต าแหน่งทัว่ร่างกาย2,4  
 

พอร์ตท าหน้าทีอ่ย่างไร 

        พอร์ตท าหน้าท่ีแทนหลอดเลือดด าเพื่อใช้ส าหรับการให้ เลือด สารน ้ า สารอาหาร ยา                
ยาเคมีบ าบดัและใชเ้จาะเลือดเพื่อส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ2,4   
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ลกัษณะของพอร์ต 

     พอร์ตแบ่งเป็น 2 ส่วน2,4,5ไดแ้ก่ 
        1. ส่วนท่ีเป็นแป้นส าหรับฉีดยา (port) 
        เป็นตลบัพอร์ตส าหรับให้สารน ้ า สารอาหาร และยา ประกอบด้วย ส่วนท่ีเป็นตลบัท่ีท าจาก
โลหะ titanium หรือ stainless โดยมีรูปร่างและขนาดแตกต่างกนัไป ผนงัดา้นบนจะเป็น silicone ซ่ึง
เป็นต าแหน่งท่ีแทงเขม็ ตรงกลางมีลกัษณะกลวงเรียก septum จะมีความเหนียวและเป็นต าแหน่งท่ีใช้
แทงเข็มดว้ยเข็มชนิดพิเศษ (Huber point needle) ท่ีใชส้ าหรับพอร์ตเพื่อยดึเข็มให้อยูก่บัท่ี ไม่เคล่ือน
หลุดไดง่้าย septum สามารถใชแ้ทงเข็มไดม้ากตั้งแต่ 1000 – 3600 คร้ัง4 ซ่ึงข้ึนอยูก่บัชนิดของพอร์ต
และ ขนาดของเข็มและมีช่องต่อกบัส่วนท่ีเป็นสายส าหรับสอดเขา้ไปในหลอดเลือดด า ตลบัอาจเป็น
ชนิดตลบัเด่ียวหรือคู่   
 

 
 

 
 
 
 
 
 

รูปภาพ  3.1 ส่วนท่ีเป็นแป้นส าหรับฉีดยา (port)  
ท่ีมา: www.medicalexpo.com/prod/navilyst-mecal/product-85089-551011.htl สืบคน้ วนัท่ี              
23 ก.ค. 2558 เวลา 11.23 น.  
  
2. ส่วนท่ีเป็นสาย (A cath) 
            ส่วนท่ีเป็นสาย (A cath) ท าจาก polyurethane และ silicone มีสารทึบแสงเคลือบอยู่เพื่อให้สาย
สามารถ x-ray มองเห็นต าแหน่งของสายได ้เป็นสายท่ีเช่ือมต่อระหว่างตลบัพอร์ตและหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง     
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รูปภาพ  3.2   ส่วนท่ีเป็นสาย (A Cath) 
ท่ีมา: www.perousemedical.com/en/polysite-standart-4000-series สืบคน้ วนัท่ี 23 ก.ค. 2558       
เวลา 11 น. 

 
เข็มทีใ่ช้แทงพอร์ต 
        เข็ม (wing needle) หมายถึง เข็มท่ีมีลกัษณะพิเศษท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีใช้กบัพอร์ต เรียก Huber 
point needle หรือ Noncoring needle ซ่ึงต่างจากเข็มทัว่ๆไป คือไม่เคลือบซิลิโคนและบริเวณปลาย
เข็มจะหักโคง้เล็กน้อยเพื่อลดการท าลายผนงัซิลิโคนส่วนบนของพอร์ต สารน ้ าจะไหลทางดา้นขา้ง
แทนท่ีจะเป็นปลายเขม็ ท าใหไ้ม่เกิดการร่ัวซึมของยาหรือสารน ้าออกมาเม่ือมีการแทงเขม็หลายคร้ัง     
 

 
 

รูปภาพ  3.3   เขม็ท่ีใชแ้ทงพอร์ต 
ท่ีมา: www.perousemedial.com/en/huber-needle สืบคน้ วนัท่ี 23 กค.58 เวลา 11.23 น. 

 
ประเภทของเข็ม  

        1. เขม็ชนิดตรง (straight needle) ส าหรับฉีดยา และเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจ ซ่ึงใชเ้วลาสั้น   
        2. เขม็ชนิดโคง้ 90 องศา (bent needle) ส าหรับต่อกบั Extension set เพื่อใหส้ารน ้ าอยา่งต่อเน่ือง
เพราะเขม็จะขนานกบัตวัผูป่้วยพอดีและตรึงเขม็ไดดี้กวา่  
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        3. เข็มชนิดชุดในตวั (Noncoring infusion set) เป็นเขม็พร้อมสายจะมีสายให้สารน ้ าต่อออกจาก
เข็มและปลายสายใชต่้อกบัชุดให้สารน ้ าโดยมี clamp ส าหรับหนีบสายไวเ้พื่อป้องกนั air embolism 
ซ่ึงสะดวกในการใช ้
ขนาดของเข็ม  
        1. เบอร์ 22 G (สีด า) มีความยาว 1/2 น้ิว - 1 1/2 น้ิว เลือกใชต้ามความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั 
ส าหรับใหส้ารน ้า สารอาหาร และยา    
        2. เบอร์ 20 G (สีเหลือง) มีความยาว 1/2 น้ิว - 1 1/2 น้ิว เลือกใช้ตามความหนาของไขมนัใต้
ผวิหนงัใชส้ าหรับใหเ้ลือด ดูดเลือด สารอาหารท่ีมีความเขม้ขน้       
 
 

 
 

รูปภาพ  3.4    ประเภทของเข็มและขนาดของเขม็ท่ีใชแ้ทงพอร์ต 

 
 
 
 

รูปภาพ  3.4    ประเภทของเข็มและขนาดของเขม็ท่ีใชแ้ทงพอร์ต   

วธีิการใส่พอร์ต    
        การใส่พอร์ต (Port A Cath) สามารถใส่ไวใ้นต าแหน่งทัว่ร่างกาย เช่น บริเวณหน้าอก แขน       
ขาหนีบ เยื่อบุช่องทอ้ง ผนงัเยือ่หุม้ปอด ผนงัเยือ่หุ้มสมอง เป็นการผา่ตดัขนาดเล็กใชเ้วลาสั้นๆ ดงันั้น
จึงใช้ยาชาเฉพาะท่ี แพทย์ผูผ้่าตดัจะเป็นผูเ้ลือกต าแหน่งท่ีจะใส่พอร์ต ส่วนใหญ่จะฝังท่ีบริเวณ  
หน้าอกดา้นบนซ้ายหรือขวา บริเวณหน้าอกด้านขวาเป็นต าแหน่งท่ีนิยมฝังพอร์ตใตผ้ิวหนงัเพราะ
สะดวกในการใช้งานมากท่ีสุด มีระยะทางสั้น ช่วยลดการระคายเคืองต่อหลอดเลือดและการอุดตนั
ได้ วิธีการฝังพอร์ตหรือใส่พอร์ต แพทยจ์ะกรีดผิวหนังบริเวณท่ีจะฝังพอร์ตหรือใส่พอร์ต  และ    
สอดใส่สายสวนเขา้หลอดเลือดด าใหญ่ เช่น cephalic vein, jugular vein หรือ subclavian vein จนถึง 
superior vena cava  และเม่ือใส่สายสวนเขา้ไปเรียบร้อยแลว้ จะท าการถ่าย x-ray เพื่อดูต าแหน่งของ
ปลายสายสวนว่าอยู่ต  าแหน่งถูกตอ้งหรือไม่ จึงเย็บตรึงพอร์ตกบัเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนังชั้นในและปิด  
รอยผา่ตดั รอยผ่าตดัจะมีขนาดประมาณ 2-3 น้ิว2,3,4พอร์ตน้ีสามารถใชไ้ดท้นัทีโดยแพทยจ์ะแทงเข็ม
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ผา่นผิวหนงัออกมาให้ต่อกบัขวดสารน ้ า ในกรณีท่ียงัไม่ใชพ้อร์ต แพทยจ์ะหล่อพอร์ตดว้ยเฮพพาริน 
100 ยนิูต ต่อ นอร์มลัซาไลน์ 1 ซีซี จ  านวน 3-5 ซีซี      

 
                                                                                                      
             
 
 
 
 

 
 

  รูปภาพ  3.5   การใส่พอร์ตใตผ้วิหนงั               รูปภาพ 3.6   ภาพถ่าย x-ray ต าแหน่งการใส่พอร์ต 
                                                                                                                                                                   
ขอ้บ่งช้ีในการใส่พอร์ต2,4,6 

        การตดัสินเลือกใส่พอร์ตหรือเอาพอร์ตออก ข้ึนอยู่กบัปัจจยัทั้งการรักษาและปัจจยัตวัผูป่้วย 
ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัดา้นการรักษา 
  1.1 ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งบริหารยา สารน ้า สารอาหาร หรือเลือด ในเวลาเดียวกนั 
  1.2 คุณลักษณะของยา สารน ้ า สารอาหารท่ีสามารถท าลายหรือระคายเคือง
ก่อให้เกิดการอกัเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลาย รวมทั้งยาท่ีมีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยื่อรุนแรง (vesicant 
drugs) เม่ือมีการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด ได้แก่  สารน ้ าท่ี มีค่า osmolarity > 600 mOsm, ยา 
ส ารละลาย ท่ี มีค่ า  pH < 5 ห รือ  >  9 เช่น  amphoteracin B, bactrim, ciprofloxacin, dobutamine, 
doxorubicin,erythromycin, ganciclovia, lidocaine, pennicillin, pentamidine, phenergan, phenytoin, 
rocephin, TPN (tatal parenteral nutrition), vancomycin, vinorelbine , potassium เป็นตน้ 
  1.3 การรักษาจ าเป็นตอ้งใหย้า สารน ้ า สารอาหาร เลือดและส่วนประกอบของเลือด
ทางหลอดเลือดอยา่งต่อเน่ืองเป็นปริมาณมากๆ และใชร้ะยะเวลานาน ไดแ้ก่ ยาเคมีบ าบดั สารอาหาร
ท่ีมีพลงังานสูง (hyperalimentation) ในผูป่้วยเด็กและผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 2. ปัจจยัดา้นผูป่้วย 
  ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัและปัญหาการแทงหลอดเลือดด าส่วนปลาย เช่น ผูท่ี้มีรูปร่างอว้น 
ผูป่้วยสูงอาย ุหลอดเลือดมีความแขง็ เปราะ แตกง่าย 
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ขอ้บ่งช้ีในการเอาพอร์ตออก2,4 

 1. บริหารยา สารน ้า สารอาหารครบ 
 2. มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน เช่น ล่ิมเลือดอุดตนั การติดเช้ือในกระแสเลือดอยา่งรุนแรงท่ีไม่
สามารถแกไ้ขได ้เป็นตน้ 
 3. สายสวนหลอดเลือด แตก หกั พบั งอ ไม่สามารถบริหารยา สารน ้า สารอาหารได ้   
 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนและหลงัผ่าตัดใส่พอร์ต   
        เม่ือแพทยพ์ิจารณาว่าผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใส่พอร์ต บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลคือให้ค  าแนะน า 
วิธีการเตรียมตัวก่อนใส่พอร์ต อธิบายขั้ นตอนการท าหัตถการ รวมทั้ งการให้ความรู้เร่ือง 
ภาวะแทรกซอ้น การป้องกนัและการดูแลรักษาสภาพพอร์ตใหส้ามารถใชง้านได ้ 
        การเตรียมผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัใส่พอร์ต มีดงัน้ี 

 1. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งใส่พอร์ต 
  2. ให้ความรู้และค าแนะน าวิธีการผา่ตดัใส่พอร์ตซ่ึงจะท าโดยแพทยภ์ายในห้องผา่ตดั มีการ
ฉีดยาชาเฉพาะท่ี เพื่อระงบัความปวดในห้องผ่าตดั ผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาลสามารถ
กลบับา้นได ้หลงัท าผา่ตดัเสร็จ 
 3. ดูแลให้ผูป่้วยเซ็นช่ือยินยอมในใบหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการ
ผา่ตดัหรือหตัถการและการระงบัความรู้สึกก่อนผา่ตดัใส่พอร์ต 
  4. ให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ สังเกตอาการผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลงั
ผา่ตดัใหม่ๆ ไดแ้ก่ เลือดออกใตผ้ิวหนงั โดยใหส้ังเกตเลือดซึมออกตลอดเวลา ผา้ก๊อซท่ีปิดแผลเปียก
ชุ่มเลือดหรืออาจมีภาวะลมร่ัวในปอด สังเกตไดจ้ากอาการแน่นหน้าอก หายใจเร็ว หายใจล าบาก 
หากมีอาการดงักล่าวควรรายงานแพทยท์ราบในทนัที 
    5. ในระยะผ่าตดัใหม่ๆ แผลบริเวณพอร์ต ไม่ควรถูกน ้ าแนะน าให้ท าความสะอาดร่างกาย
ด้วยการลูบหรือเช็ดตวัแทน และควรงดการท ากิจกรรมบางอย่าง เช่นการออกแรงยกของหนักๆ 
เหวี่ยงแขนแรงๆ เพราะอาจท าให้แผลผ่าตดัแยกได ้ส่วนในระยะหลงัๆ ของการใชพ้อร์ตอาจท าให้
สายสวนหลอดเลือด แตก หกั พบั งอ บริเวณต าแหน่งของปลายสายสวนหลอดเลือดด าเล่ือนไปจาก
เดิมอาจชนผนงัหลอดเลือดได ้ 
    6. โดยทัว่ไปนิยมใช้พอร์ตหลงัจากท่ีแผลหายบวมแล้ว แต่ถ้าจ  าเป็นตอ้งใช้พอร์ตเร่งด่วน
หลงัผา่ตดัทนัที แนะน าให้แทงเข็มปักท่ีตวัพอร์ตออกมาจากห้องผา่ตดัไดเ้ลยเพื่อให้สามารถบริหาร 
ยา สารน ้า สารอาหารและเลือด 
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 7. ในขณะท่ีแผลผา่ตดัยงัไม่หายดี หรือยงัมีอาการบวมบริเวณรอบๆ แผลผา่ตดั ควรประคบ
ดว้ยความเยน็เพื่อลดอาการบวม 
 8. การตดัไหมแผลผา่ตดั ถา้แผลติดดีจะตดัไหมไดภ้ายใน 7-10 วนั 
 
วธีิการบริหารพอร์ต 
        ก่อนแทงหรือถอดเข็มพอร์ตออก พยาบาลผูแ้ทงเข็มพอร์ตควรศึกษาประวติัการใส่พอร์ตของ
ผูป่้วยในเวชระเบียนผูป่้วยหรือสอบถามจากผูป่้วย ไดแ้ก่ ผวิหนงับวมแดง อกัเสบ อาการแพอุ้ปกรณ์
ปิดผิวหนงัแบบโปร่งใสปราศจากเช้ือ (transparent semipermeable dressing) ชนิดต่างๆ ประวติัการ     
ดูดเลือดไดห้รือไม่ได ้สวนลา้งสายสวนไดส้ะดวกหรือไม่ เพื่อรับทราบขอ้มูลและส่งต่อขอ้มูลในทีม
ผูดู้แล การบริหารพอร์ต ประกอบดว้ย  
 1. การแทงเขม็พอร์ต 
 2. การถอดเขม็ออกจากพอร์ต 
 3. การสวนลา้งพอร์ต 

 
การแทงเข็มพอร์ต 

        1. การเตรียมอุปกรณ์ 

อุปกรณ์ รูปภาพ 

1. ชุดแทงพอร์ต 1 ชุด   ประกอบดว้ย      
    - ส าลี 5 กอ้น 
    - gauze ขนาด 4 x 4 น้ิว จ  านวน 4 ช้ิน 
    - gauze ขนาด 1 x 2 น้ิว จ  านวน 4 ช้ิน                       
    - ถว้ยใส่น ้ายาฆ่าเช้ือ จ านวน 2 อนั 
    - ผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลาง จ านวน 1 ผนื  
    - forcep จ านวน 2 อนั   
  

2. สารน ้า 0.9 % normal saline 100 ซีซี 
จ านวน 1 ขวด 
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อุปกรณ์ รูปภาพ 
3. Heparin 100 unit : NSS 1 ml (prefill) จ านวน 
1 อนั 
 
 
 

 

4. น ้ายา 2 % Chlorhexidine in  Alcohol 70 % 
   จ  านวน 1 ขวด 
 
 
 
  

5. Alcohol 70 % จ านวน 1 ขวด 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

6. เขม็ Huber needle point ชนิด               
Noncoring infusion set เบอร์ 20 - 22  
จ านวน 1 set 
 
 
 

 
 

7. เขม็เบอร์ 18 จ านวน 3 อนั และ เขม็เบอร์ 25 
จ านวน 1 อนั 
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อุปกรณ์ รูปภาพ 
8. กระบอกฉีดยาขนาด 10 ซีซี จ านวน 4 อนั 
 
 
 
 

 

9. อุปกรณ์ปิดผวิหนงัแบบโปร่งใสปราศจากเช้ือ 
(tegaderm no.1626 w หรือ tegaderm no.1616) 
จ  านวน 1 แผน่ 
 
 

 

10. ถุงพลาสติก  
      ชามรูปไต 
 
 
 
 

 

11. พลาสเตอร์และกรรไกรตดัพลาสเตอร์  
 
 
 
 
 

 

12. ถุงมือปราศจากเช้ือชนิดไม่มีแป้ง 1 คู่ ขนาด
พอดีมือของผูแ้ทงพอร์ต 
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อุปกรณ์ รูปภาพ 
13. หนา้กากอนามยั จ านวน 1 อนั 
 
 

 
 

 

  

14. ส าลี ชนิด 3 กอ้น จ านวน 1 ห่อ  
 
 
 
 

 

15. blue pad 1 แผน่ 
(ตดัแบ่งเป็น 4 ช้ิน แลว้หุม้สันดว้ยกระดาษกาว
ใชร้องก่อนปูผา้เจาะกลาง) 
 
 
 
 

 

16. หมอนรองหลงั 
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    2. วธีิปฏิบติั 
ขั้นตอน  รูปภาพ 

1. ตรวจสอบประวติัการลา้งพอร์ตของผูป่้วยคร้ัง
ก่อน 

 

2. ลา้งมือแบบ Aseptic technique (คร้ังท่ี 1) 
ดว้ยน ้าและ Chlorhexidine gluconate 4% 
 
 
 
   

 

3. เตรียมอุปกรณ์ให้ครบถว้น ดงัขอ้ 1-16 
 
 
 
 
 

 

4. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบและเตรียมตวัผูป่้วยโดย 
จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายและตรวจดูบริเวณ 
ต าแหน่งของพอร์ต ผูป่้วยบางรายอาจใชห้มอน 
รองหลงับริเวณไหล่เพื่อให้เห็นพอร์ตชดัเจน 
 

 
 

 
 
 
 
 

5. ลา้งมือแบบ Aseptic technique (คร้ังท่ี 2) 
ดว้ยน ้าและ Chlorhexidine gluconate 4% 
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ขั้นตอน รูปภาพ 
 6. เปิดชุดแทงพอร์ตโดยใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ
เตรียมกระบอกฉีดยา เขม็ และเขม็พอร์ต โดย
เทคนิคปลอดเช้ือลงในชุดแทงพอร์ต 
 
 
 

 

7. ลา้งมือแบบ Aseptic technique (คร้ังท่ี 3) 
ดว้ยน ้าและ Chlorhexidine gluconate 4% 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

8. สวมถุงมือปลอดเช้ือ 1 ขา้ง (มือขา้งท่ีถนดั) 
ใชมื้อขา้งท่ีไม่ไดใ้ส่ถุงมือเทน ้ายา Chlorhexidine 
2% in Alcohol 70% ลงในถว้ยส าลีและใชมื้อ
ขา้งท่ีใส่ถุงมือจบั forcep คีบส าลีท่ีชุบน ้ายา 
Chlorhexidine 2% in Alcohol 70% จ  านวน        
1 กอ้นไวบ้นมือขา้งท่ียงัไม่ไดใ้ส่ถุงมือส าหรับ
เช็ดท าความสะอาดจุกยางขวด 0.9 % normal 
saline 100 ซีซี 
 

 
 
 
 
 
 

9. ใชมื้อขา้งท่ีใส่ถุงมือจบั forceps เช็ดท าความ
สะอาดผวิหนงับริเวณท่ีใส่พอร์ตดว้ยส าลีชุบ
น ้ายา Chlorhexidine 2% in Alcohol 70 % อยา่ง
นอ้ย 2 กอ้นจนผวิหนงัสะอาดโดยเช็ดวนออก
จากจุดท่ีจะแทงเขม็รัศมีประมาณ 2 น้ิว ปล่อยให้
น ้ายาแหง้เอง 
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ขั้นตอน รูปภาพ 
10. เตรียมกระบอกฉีดยา บรรจุ 0.9 % normal 
saline 10 ซีซี จ านวน 3 อนั โดยต่อกบัเข็มเบอร์
18 ไว ้2 อัน ต่อกับเข็มเบอร์ 25 ไว ้1 อัน และ
เต รียมกระบอก ฉีดยาขนาด 10 ซี ซี  บรรจุ         
0.9 % normal saline 5 ซีซี ไว ้จ านวน 1 อนั  
ต่อกบัเขม็แทงพอร์ต 
      เตรียม Heparin 100 unit : NSS 1 ml (prefill) 
จ านวน 1 อนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

11. ใส่ถุงมือขา้งท่ีเหลือ  
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ขั้นตอน  รูปภาพ  
12. ปูผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลางและเช็ดท าความสะอาด 
ผิวหนั งบริ เวณพอร์ตด้วยส าลี ชุบน ้ ายา 2 % 
Chlorhexidine in Alcohol 70 % จ านวน 2-3 ก้อน
โดยเช็ดตรงตวัพอร์ตและผิวหนังรอบพอร์ตเป็น
วงกลมรัศมี 2 น้ิวให้สะอาดและปล่อยให้น ้ ายาแห้ง 
เอง    
  
  
  

   
 
  
 
  
 
  

 13. เตรียมกระบอกฉีดยาขนาด 10 ซีซี ใหบ้รรจุ  
0.9 % normal saline จ  านวน 5 ซีซี ต่อกบัเข็ม Huber 
needle point ชนิด Noncoring infusion set ไล่อากาศ
ออกจากเข็มและกระบอกฉีดยาแลว้ปิด clamp สาย
ไว ้
 
  
  
 
  

 
 
 
 
  
  
  

14. ใช้มือขา้งท่ีไม่ถนดัตรึงพอร์ตโดยจบับริเวณ
ขอบด้านนอกของพอร์ตด้วยน้ิวช้ีกับน้ิวกลาง 
หรือน้ิวช้ีกบัน้ิวหัวแม่มือ แจง้ผูป่้วยให้ทราบว่า
ก าลงัจะแทงเข็มพอร์ต โดยก่อนแทงเข็มพอร์ต
ให้สัญญาณผูป่้วยโดยการนบั 1-3 และให้ผูป่้วย
หายใจเข้าลึกๆ กลั้นหายใจไวช้ั่วขณะเพื่อให้
กล้ามเน้ือหน้าอกยกตวัท าให้มองเห็นและคล า
บริเวณพอร์ตไดช้ดัเจนข้ึน  
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ขั้นตอน รูปภาพ 
      ใช้มือขา้งท่ีเหลือจบัเข็ม Huber needle point 
ท่ี ต่อกับกระบอกฉีดยาบรรจุ  0 .9 % normal 
saline จ านวน 5 ซี ซี  แทงเข็มท ามุม 90 องศา 
บริเวณก่ึงกลางพอร์ตจนเข็มพอร์ตกระทบกับ
ฐานพอร์ต แล้วแจ้งผู ้ป่วยให้หายใจออกได้
ตามปกติ 
 
 
      เปิด clamp แล้วค่อยๆ ดูดเลือดสังเกตว่ามี
เลือดออกมาตามสายหรือไม่ ถ้ามีเลือดออกให้
ดูดเลือดออกจ านวน 5 ซีซี แลว้ทิ้งไป  
      ในกรณีดูดเลือดไม่ได ้ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
- ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ หรือไอแรงๆ 
- หมุนเขม็พอร์ต 
- ยกแขนขา้งท่ีใส่พอร์ตข้ึนเหนือศีรษะ 
- นอนตะแคงซา้ยหรือขวา 
- ลุกข้ึนนัง่ 
- ถา้ไม่สามารถดูดเลือดไดแ้ละฉีด 0.9 % normal 
saline ไม่ไดใ้หบ้นัทึกและรายงานแพทย ์
 

 

15. ฉีด 0.9 % normal saline จ  านวน 20 ซีซี โดย
ไล่สายสวนด้วยความรวดเร็วแล้ว clamp สาย
ทนัทีเม่ือสารละลายใกลห้มด (positive pressure) 
เพื่อป้องกันเลือดไหลยอ้นเขา้มาในสายอาจท า
ใหส้ายตนัได ้
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ขั้นตอน รูปภาพ 
16. ตรง Y- site ของสายพอร์ตใช ้
 0.9 % normal saline จ านวน10 ซีซี ท่ีต่อเขม็
เบอร์ 25 สวนลา้งสาย (flush) ไล่เลือดท่ีคา้งใน
สายใหห้มด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

17. จัดเข็มให้อยู่ในต าแหน่งท่ีผู ้ป่วยสามารถ
เคล่ือนไหวและท ากิจกรรมต่างๆได้ ใช้ก๊อซ
ปลอดเช้ือรองใต้ปีกของเข็มเพื่อรองรับและ     
ยึดเข็มไวแ้ละเวน้ช่องว่างเพื่อให้เห็นต าแหน่งท่ี
แทงเข็มและสามารถมองเห็นผิวหนังรอบๆ 
พอร์ตได้แล้วปิดด้วยอุปกรณ์ปิดผิวหนังแบบ
โปร่งใสปราศจากเช้ือ  
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ขั้นตอน รูปภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

18. ปลดกระบอกฉีดยาออก ต่อด้วยชุดให ้    
สารน ้ า/ยาเคมีบ าบัดท่ีจดัเตรียมไว/้ท า heparin 
lock ด้วย  heparin 100  ยูนิต  ต่อ  normal saline      
1 ซีซี จ  านวน 5 ซีซี 
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การถอดเข็มออกจากพอร์ตหรือการ Off เข็มพอร์ต 
        1. การเตรียมอุปกรณ์ 

อุปกรณ์ รูปภาพ 
1. ชุดท าแผล จ านวน 1 ชุด ประกอบดว้ย 
    - ส าลี จ  านวน 4 กอ้น 
    - gauze ขนาด 4 x 4 น้ิว จ  านวน 3 ช้ิน  
    - ถว้ยใส่น ้ายาฆ่าเช้ือ จ านวน 2 อนั  
    - forcep จ านวน 2 อนั   

 

2. กระบอกฉีดยาขนาด 10 ซีซี จ านวน 2 อนั 

 
 

 

3. เขม็เบอร์ 18 จ านวน 3 อนั 
 

 

 

4.  สารน ้า 0.9 % normal saline 100 ซีซี   
จ านวน 1 ขวด 

 
 

 

5. Heparin 100 unit : NSS 1 ml (prefill)  
จ านวน 1 อนั 
 

 

 

7. น ้ายา 2 % Chlorhexidine in Alcohol 70 %     
จ านวน 1 ขวด 
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อุปกรณ์ รูปภาพ 
8. Alcohol 70 % จ านวน 1 ขวด 
 
 
 
 

 

9. ถุงมือสะอาด/ถุงมือส าหรับเคมีบ าบดั ขนาด
พอดีมือของผูถ้อดเขม็ออกจากพอร์ต 
จ านวน 1 คู่    

 
 

 

10. หนา้กากอนามยั/ หนา้กากอนามยัคาร์บอน 
จ านวน 1 อนั  
 

 

 

11. ส าลีแหง้ปราศจากเช้ือ 

 
 

 

 

12. พลาสเตอร์  

 
 
 
 
 

 

13. ถุงพลาสติก 
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       2. วธีิปฏิบติั 

ขั้นตอน รูปภาพ 

1. ลา้งมือแบบ Aseptic technique ดว้ยน ้าและ 
Chlorhexidine gluconate 4% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. เปิดชุดท าแผลโดยใชเ้ทคนิคการเปิดของ 
ปลอดเช้ือ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. เตรียมอุปกรณ์ใส่ไวใ้นชุดท าแผลใหค้รบ 

ประกอบดว้ย 
       - กระบอกฉีดยา บรรจุ 0.9 % normal saline  
10 ซีซี จ านวน 2 อนั โดยต่อกบัเขม็เบอร์ 18 ไว ้
       - Heparin 100 unit : NSS 1 ml (prefill) ใ ช้
ล็อคสาย จ านวน 5 ซีซี 
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ขั้นตอน รูปภาพ 

4. สวมถุงมือสะอาด 

 

 

5. ท  าความสะอาดระหว่างรอยต่อของสายด้วย
น ้ ายา 2 % Chlorhexidine in Alcohol 70 %  แล้ว    
ต่อกระบอกฉีดยา บรรจุ 0.9 % normal saline   
10 ซีซี กบัสาย Noncoring infusion set  ดูดเลือด
ดูว่ามีเลือดออกมาตามสายหรือไม่ ถ้ามีเลือดให้
ฉีด 0.9 % normal saline จ านวน 20 ซีซีโดยไล่
สายสวนดว้ยความรวดเร็วแลว้ clamp สายทนัที
เม่ือสารละลายใกลห้มด ปลดกระบอกฉีดยาออก  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. กรณี ดูดเลือดไม่ออกแต่ ฉีด 0.9  % normal 
saline ได้สะดวก ให้ประเมินอาการบวม แน่น 
อึดอัด  จัดท่ าผู ้ป่ วยตะแคงห รือนั่ งท าแบบ
เดียวกบัตอนแทงเขม็และบนัทึก  
ต่อกระบอกฉีดยาท่ีบรรจุ heparin ฉีดเข้าไปใน
สายจ านวน 5 ซี ซี  โดยไล่สายสวนด้วยความ
รวดเร็วแล้ว clamp สายทันทีเม่ือสารละลายใกล้
หมด 
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ขั้นตอน รูปภาพ 

7. แกะอุปกรณ์ปิดผวิหนงัแบบโปร่งใสปราศจาก
เช้ือและก๊อสออกจากผิวหนังผูป่้วย ระวงัเข็ม
หลุด 
  
 
 
 
 
 

 

8. ใชมื้อซ้ายหรือมือขา้งท่ีไม่ถนดัตรึงพอร์ตโดยจบั
บริเวณขอบด้านนอกของพอร์ตด้วยน้ิวช้ีและ 
น้ิวกลางหรือน้ิวช้ีกบัน้ิวหวัแม่มือ แลว้ใชมื้อขา้งท่ี
เหลือดึงเขม็ออกดว้ยแรงท่ีคงท่ี ดึงเขม็ข้ึนตรงๆ ใน
จงัหวะเดียว ถา้คร้ังแรกดึงไม่ข้ึนให้เพิ่มแรงและดึง
เข็มข้ึนตรงๆ อีกคร้ังหน่ึง ห้ามโยกเข็มเพราะจะท า
ใหผู้ป่้วยเจบ็ปวด อาจเกิดบาดแผลและเขม็หกัได ้ 
 

 

 

 

 9. ใช้ส าลี/ก๊อสปลอดเช้ือ กดต าแหน่งท่ีแทงเข็ม 
โดยใช้น้ิวช้ีขา้งท่ีถนดักดนานประมาณ 5-10 นาที
หรือจนกระทั่งเลือดหยุดไหล ดูแลเปล่ียนเป็น
ก๊อสเล็กปลอดเช้ือต าแหน่งท่ีแทงเข็มและปิดทบั
ดว้ยพลาสเตอร์ใหแ้น่น 
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การสวนล้างพอร์ต  
        การสวนลา้งพอร์ตจะท าในกรณีเม่ือไม่มีการใชง้านพอร์ต ผูป่้วยตอ้งมาลา้งพอร์ต โดยท า  heparin 
lock ทุก 1 เดือน โดยใช้ heparin ความเขม้ขน้ heparin 100 ยูนิต ต่อ 0.9 % normal saline 1 ซีซี ล็อคสาย
จ านวน 5 ซีซี ในการท า heparin lock ต้องสวนล้างสาย (flush) ด้วย 0.9 % normal saline ด้วย syringe   
10 ซี ซี  จ  านวน 20 ซี ซี  ก่อนและตามด้วย heparin lock หลักส าคัญในการท า heparin lock ให้ มี
ประสิทธิภาพ คือ ตอ้งท าการล็อคสายในขณะท่ีก าลงัสวนลา้งสายดว้ย heparin อยู ่เพื่อให้แรงดนัภายใน
สายสวนหลอดเลือดด าเป็นบวก (positive  pressure) ป้องกนัเลือดไหลยอ้นเขา้มาในสายและท าให้สาย
ตนัได้2,3,4,7การสวนล้างพอร์ตเป็นทั้ งขั้นตอนการแทงเข็มพอร์ตและถอดเข็มออกจากพอร์ตในคร้ัง
เดียวกนั ใหป้ฏิบติัและเตรียมอุปกรณ์ตามขั้นตอนการแทงเข็มพอร์ตและถอดเข็มออกจากพอร์ต ยกเวน้
อุปกรณ์ปิดผวิหนงัแบบโปร่งใสปราศจากเช้ือและชุดท าแผล       
 
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่พอร์ต  

ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย4,5ไดแ้ก่  
 1. การอุดตนัของพอร์ต (occlusion)  
  1.1 การอุดตนัท่ีเกิดจากล่ิมเลือด (thrombotic occlusions)  
  1.2 การอุดตนัจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ล่ิมเลือด (nonthrombotic occlusions) 
  1.3 การอุดตนัท่ีเกิดจากโครงสร้างของตวัพอร์ตและสายสวนหลอดเลือดด า         
  (mechanical occlusions)  
 2. การติดเช้ือ (infection)  
  
1. การอุดตนัของพอร์ต (occlusion)  
  1.1 การอุดตนัท่ีเกิดจากล่ิมเลือด (thrombotic occlusions) พบอุบติัการณ์ของการ 
อุดตนัท่ีเกิดจากล่ิมเลือดประมาณ 58 % ของการอุดตนัทั้งหมด8โดยอาจเกิดล่ิมเลือดอุดตนัภายในสาย
สวนหลอดเลือดด า (intraluminal occlusion) หรือเกิดล่ิมเลือดภายนอกสายสวนหลอดเลือดด า 
(extraluminal occlusion) 
   1.1.1 การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัภายในสายสวนหลอดเลือดด า (intraluminal occlusion) 
อาจเกิดภายในสายสวนหลอดเลือดด าหรือในตวักระเปาะของพอร์ตก็ได ้พบไดห้ลายสาเหตุ คือ ความดนัใน
ช่องอกเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากการอาเจียน ไอ จาม การสวนลา้งสาย (flush) ไม่ดีพอ การไหลของสารน ้ าผา่นสาย
สวนไม่เพียงพอ การไหลยอ้น (reflux) ของเลือดเขา้มาในสายสวน การอุดตนัของล่ิมเลือดพบได ้2 แบบ ดงัน้ี 
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    ก. การอุดตนับางส่วน (partial occlusion) คือการท่ีสารน ้ าสามารถ
ผา่นเขา้ไปในสายสวนไดแ้ต่ไม่สามารถดูดเลือดได ้ 
    ข . การอุดตันทั้ งหมด (complete occlusion) คือการท่ีสารน ้ า        
ไม่สามารถผา่นเขา้ไปในสายสวนหรือไม่สามารถสวนลา้งสาย (flush) ได ้
   1.1.2 การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัภายนอกสายสวนหลอดเลือดด า (extraluminal 
occlusion) พบได ้3 แบบ  
    ก. fibrin sheath เกิดจากการอุดตนัของ fibrin ท่ีมาเกาะพื้นผิวรอบ
นอกของสายสวน ท าใหดู้ดเลือดหรือฉีดยาลา้งสายสวนหลอดเลือดด าไม่สะดวก ไม่คล่อง   
    ข . fibrin tail เกิดจาก fibrin, blood cell และ platelets มาเกาะท่ี
ปลายสายท าให้เกิดลกัษณะล้ินท่ีปิดเปิดทางเดียว (effect one way valve) ดูดเลือดไม่ไดแ้ต่สามารถ   
flush สายได ้
    ค. mural thrombosis เกิดจากผนังเส้นเลือดถูกท าลายจากปลาย
สายสวนท่ีอยู่ในต าแหน่งท่ีไม่ถูกตอ้งท าให้เซลล์บุผนังเส้นเลือดตายและมี fibrin, platelets, blood 
cell มาเกาะและกลายเป็นล่ิมเลือด (thrombus) ท าให้เส้นเลือดอุดตนั ซ่ึงมีความรุนแรงเป็นอนัตราย 
ต่อชีวติได ้
  1.2 การอุดตนัจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดเ้กิดจากล่ิมเลือด (nonthrombotic occlusions) 
ไดแ้ก่ การตกตะกอน การไม่เขา้กนัของยาหรือสารเคมีแต่ละชนิด การตกผลึกของยาท่ีมีความเขม้ขน้   
สูง การตกคา้งของสารอาหารพวกไขมนั   
  1.3 การอุดตนัท่ีเกิดจากโครงสร้างของตวัพอร์ตและสายสวนหลอดเลือดด า (mechanical 
occlusions) ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน มีดงัน้ี 
   ก. สายสวนหลอดเลือดด าอยูใ่นต าแหน่งท่ีผิดปกติหรือมีการเล่ือนไปจาก
ต าแหน่งเดิมพบได้หลายสาเหตุ ได้ แก่ การอาเจียน ไอ จามแรงๆ หรือกรีดร้อง การใส่สายสวน
หลอดเลือดด าในต าแหน่งเหนือซูพีเรียเวนาคาวาเกินไป การเคล่ือนไหวแขนแรงๆ เร็วเกินไป การ
ฉีดยาล้างสายสวนหลอดเลือดด าแรงๆ อาจท าให้มีการเล่ือนออกจากต าแหน่งเดิมได้ ท าให้การ      
ดูดเลือดและการใหส้ารน ้าหยดไหลไม่ดีหรืออาจดูดเลือดไม่ไดเ้ลย 
   ข. การเกิดกระดูกไหปลาร้าและกระดูกซ่ีโครงซ่ีท่ีหน่ึงกดทบัสายสวน
หลอดเลือดด า (pinch off syndrome) เป็นการอุดตนัท่ีเกิดจากกลไกของร่างกายโดยการกดทบัสาย
สวนหลอดเลือดด าท่ีอยู่ระหว่างกระดูกไหปลาร้าและกระดูกซ่ีโครงซ่ี ท่ีห น่ึงท่ีต าแหน่ง 
costoclavicular space การกดทบัของสายสวนหลอดเลือดด าบ่อยๆ และการยกของหนกัมากๆ อาจ
ท าให้สายสวนหลอดเลือดด าหกัหรือแตกได้ ท าให้ไม่สามารถดูดเลือดหรือให้สารน ้ าไดเ้ลย การลด
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ปัญหาน้ีโดยการใส่สายสวนหลอดเลือดด าชิดมาทางดา้นขา้งของกระดูกไหปลาร้า ในต าแหน่งน้ีสาย
สวนหลอดเลือดด าจะอยูภ่ายในหลอดเลือดบริเวณกระดูกไหปลาร้าพอดี แพทยอ์าจพิจารณาเลือกใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีต าแหน่งหลอดเลือดด าขา้งคอ (jugular vein) แทน 
 
 การแกไ้ขการอุดตนัของล่ิมเลือด2,3,4,9 

         1. หากดูดเลือดไม่ได้ แนะน าให้ผูป่้วยเปล่ียนท่า เช่น ให้นอนตะแคง ซ้าย ขวา หรือ นั่ง     
ยกแขนข้ึนลง อาจช่วยแกไ้ขไดใ้นกรณีท่ีปลายสายสวนชนผนงัหลอดเลือด 
         2. สวนลา้งสาย (irrigate) เบาๆ ดว้ย 0.9 % normal saline จ านวน 10 -20 ซีซี ห้ามดนั (push) 
แรงๆ เพราะหากมีล่ิมเลือดหรือ fibrin sheet ขนาดใหญ่ จะท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดถูกอุดจาก   
กอ้นเลือด (embolism) ได ้หากสวนลา้งสายแลว้ยงัไหลไม่สะดวก ให้รายงานแพทยเ์จา้ของไขท้ราบ
ปัญหาในทนัที แพทยอ์าจจะสวนลา้งสายดว้ย heparin ตามอตัราส่วนท่ีแพทยต์อ้งการ เช่น heparin 
1000 ยนิูต ใน normal saline 1-2 ซีซี หรืออาจใหห้ยด heparin อยา่งต่อเน่ือง 
         3. เพิ่มแรงดนัจากช่องอกโดยแนะน าใหผู้ป่้วยไอหรือหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ 
 4. กรณีท่ีมีการอุดตนับางส่วน ตอ้งใชเ้ข็มขนาดใหญ่ท่ีสามารถดูดกอ้นเลือดออกมาได ้เช่น 
เบอร์ 20 หรือ 19 หากไม่ส าเร็จ แพทยอ์าจให้ใช้ยาละลายล่ิมเลือด urokinase อตัราส่วน 5000 ยูนิต 
ใน normal saline จ านวน 1 ซีซี ใส่ในพอร์ตทิ้งไวป้ระมาณ 5-15 นาที แล้วค่อยๆ ดูดออก หากดูด   
ไม่ออกให้ทิ้งไวอี้ก 5 -15 นาที แลว้ค่อยๆ ดูดออกสลบักนัเช่นน้ีหรืออาจจะใชว้ิธีหยดอยา่งต่อเน่ือง 
ก็ได ้
 5. กรณีมีการตกตะกอนของยา สารละลายหรือสารน ้ าท่ีเขา้กนัไม่ไดท่ี้คา้งอยูใ่นพอร์ต เช่น 
heparin เข้ากันไม่ได้กับยา adriamycin, dilantin, haloperidol, kanamycin, gentamicin และเข้ากัน
ไม่ไดก้บัสารน ้ า 5 % dextrose in water แพทยอ์าจให้ประคบร้อนเพื่อช่วยให้ตะกอนละลายตวัดีข้ึน
หรือแพทยอ์าจใส่สารละลายเพื่อช่วยเขา้ไปปรับดุลกรด-ด่าง เช่น hydrochloric acid ในกรณีท่ีเกิด
จากตะกอนของเกลือแร่, sodium bicarbonate ในกรณีท่ีเกิดจากตะกอนของยา, ethyl alcohol ในกรณี
ท่ีเกิดจากตะกอนของไขมันหรือท า chest x-ray เพื่อหาสาเหตุของการอุดตัน หากไม่สามารถ
แกปั้ญหาการอุดตนัได้ จ  าเป็นตอ้งผ่าตดัเอาพอร์ตออก เพราะถา้ทิ้งไวล่ิ้มเลือดหรือตะกอนเหล่าน้ี
อาจเป็นแหล่งท่ีมาของการติดเช้ือ  
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 การป้องกนัการอุดตนัของล่ิมเลือด2,3,4,7,9  
 1. ฉีดยา heparin ป้องกันการเกิดล่ิมเลือด ด้วยความเข้มข้น heparin 100 ยูนิต ต่อ normal 
saline 1 ซีซี ใชจ้  านวน 5 ซีซี หลงัการบริหารยา สารน ้า สารอาหารทุกคร้ัง หากไม่ไดใ้ชพ้อร์ตนานๆ 
ตอ้งท าการลา้งพอร์ตดว้ยยาป้องกนัเลือดแขง็ตวัทุก 1 เดือน 
 2. พยายามท าให้ความดนัภายในสายสวนหลอดเลือดด าคงสภาพบวกตลอดเวลา (positive pressure) 
โดยการไล่สายสวนดว้ยความรวดเร็วแลว้ปิด (clamp) สายทนัทีเม่ือสารละลายใกลห้มดเพื่อป้องกนัเลือดไหล
ยอ้นเขา้มาในสายอาจท าใหส้ายตนัได ้
 3.ไม่ควรปรับอตัราการไหลของสารน ้ าชา้เกินไป เพราะอาจท าให้มีเลือดไหลยอ้นเขา้มาใน
สายสวนหลอดเลือดด าได ้ 
 4. ใช ้infusion pump ควบคุมอตัราการหยดของยาและสารน ้า  
 5. ตรวจสอบและดูแลอุปกรณ์ในการให้ยาและสารน ้ าไม่ให้สาย หัก พบั งอ หรือเกิดการร่ัวซึม
ของขอ้ต่อชุดสายน ้าเกลือทุกจุด 
 6. ไม่ควรปล่อยใหย้าหรือสารน ้าหยดุนานเกินไปจะท าใหเ้กิดการอุดตนั  
 7. ตรวจดูเข็มว่าอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมหรือไม่ โดยห้ามโยกเข็ม หากมีการเคล่ือนของเข็ม 
ออกมาจะเป็นเหตุให้ปลายเขม็อยูน่อก septum เกิดการยอ้นกลบัของเลือดมาเขา้พอร์ตและอาจท าให้เกิด 
การร่ัวของยาและสารน ้าออกมาบริเวณ subcutaneous tissue ได ้ 
 8. ควรใชก้ระบอกฉีดยาขนาด 10 ซีซี สวนลา้ง (flush) ดว้ย 0.9 % normal saline เพื่อช่วยลด 
แรงดนัต่อสายสวนเพราะแรงดนัท่ีสูงมากๆ อาจท าใหส้ายสวนแตกได ้ 
 9. กรณีดูดเลือดจากพอร์ตเพื่อส่งตรวจ โดยดูดเลือดทิ้งก่อนจ านวน 3-5 ซีซี หลงัดูดเลือด 
ออกให้ล้างสายด้วย 0.9 % normal saline ประมาณ 20 ซีซี เพื่อลดการเกาะตวัของล่ิมเลือดภายใน 
กระเปาะพอร์ตและสายสวนหลอดเลือดด า  

 10. ถา้มีการให้ยาหลายๆ ชนิดร่วมกนั ให้สวนลา้งสายดว้ยน ้ าเกลือประมาณ 5-10 ซีซี ของ 
ยาแต่ละชนิดเพื่อหลีกเล่ียงการไม่เขา้กนัของยาแต่ละตวั  

 11. ในขณะบริหารสารอาหารครบส่วนผา่นทางหลอดเลือดด า (TPN) หรือให้ไขมนั ให้สวนลา้ง 
สายดว้ย 0.9 % normal saline ประมาณ 20 ซีซี ทุก 8-12 ชัว่โมง 

 12. กรณีให้เลือด เม่ือให้เลือดหมดแลว้ให้ลา้งสายดว้ยสารน ้ า 0.9 % normal saline จ านวน
10 ซีซี ทุกคร้ังเพื่อไม่ใหมี้เลือดคา้งอยูใ่นสาย 

 13. ไม่บริหารยา สารน ้า สารอาหาร ท่ีมีตะกอนสามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า 
 14. ละลายยาผงให้เขา้กนัดีกบัตวัท าละลายเพื่อป้องกนัการตกตะกอนในพอร์ตและสายสวน
ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการอุดตนัได ้
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 15. ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาพอร์ต โดยจดัเตรียมสมุดจดบนัทึกจ านวน 
การใช้งาน การลา้งพอร์ต ตารางนัดหมาย ปัญหาและวิธีการแกไ้ขต่างๆ จากการใช้งานแต่ละคร้ัง 
เพื่อติดตามประเมินผลการใชง้านวา่พอร์ตสามารถใชง้านไดดี้ตลอดเวลาหรือไม่   
 16. กรณีพบวา่เกิดการอุดตนัจากล่ิมเลือด ดูแลใหใ้ชย้าละลายล่ิมเลือด ไดแ้ก่ ยา TPA (tissue   
plasminogen activator) ซ่ึงเทคนิคการละลายล่ิมเลือดอุดตนัในสายสวนนั้นตอ้งให้ผูท่ี้ผ่านการฝึก 
ปฏิบติัเฉพาะและมีความช านาญมาเป็นอยา่งดีในการจดัการแกไ้ขปัญหา  
 
2. การติดเช้ือ (infection)  
 การติดเช้ือ แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ การติดเช้ือเฉพาะท่ี (local infection) เกิดในต าแหน่งท่ี
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าหรือผิวหนังรอบๆ กระเปาะพอร์ต และการติดเช้ือในกระแสเลือด 
(systemic infection) 
 สาเหตุการติดเช้ือ เร่ิมตั้ งแต่การท าหัตถการใส่พอร์ตหรือในขณะบริหารยา สารน ้ า 
สารอาหาร มีการปนเป้ือนของเช้ือโรคผา่นเขา้ไปในสายสวนหลอดเลือดด า ขอ้ต่อต่างๆ การใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าเป็นระยะเวลานานๆ และมีหลายสาย ภาวะทุพโภชนาการของผูป่้ วย ผูป่้วยมี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ าและมีการกระจายเติบโตของเช้ือโรคภายในร่างกาย เช้ือท่ีพบบ่อย เช่น 
coagulase negative staphylococci, staphylococcus aureus, enterococci and candida species10 

 อาการและอาการแสดง การติดเช้ือเฉพาะท่ี จะมีอาการ บวม แดง กดเจ็บบริเวณท่ีมีการ      
ติดเช้ือ และมีหนอง อาจมีไขต้  ่าๆ ร่วมดว้ย แพทยอ์าจพิจารณาดูดเลือดจากต าแหน่งท่ีมีการติดเช้ือ
เพื่อเพาะหาเช้ือและให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม อาจเป็นชนิดรับประทานหรือชนิดฉีด ส าหรับการ  
ติดเช้ือในกระแสเลือดจะมีอาการรุนแรงมากกว่า อาจมีไขห้นาวสั่น จ  าเป็นตอ้งดูดเลือดจากพอร์ต
เพื่อน าไปเพาะหาเช้ือแลว้ให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าหรือการให้ยาปฏิชีวนะแช่ไว้
ในกระเปาะพอร์ตตามก าหนดระยะเวลาแลว้ตอ้งเจาะเลือดซ ้ าเพื่อเพาะหาเช้ือให้แน่ใจว่าไม่มีการ  
ติดเช้ือแล้วจึงจะใช้พอร์ตไดต่้อไป กรณีท่ีมีการติดเช้ืออยู่หลงัจากได้รับยาปฏิชีวนะแล้ว อาจตอ้ง
พิจารณาเอาพอร์ตออก ในผูป่้วยท่ีมีค่าเม็ดเลือดขาวสัมบูรณ์ในกระแสเลือดต ่ากว่า 500 เซลล์ต่อ
ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร แพทยอ์าจพิจารณาใหย้าปฏิชีวนะรับประทานเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
 ขอ้ปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ 
 1. ลา้งมือบ่อยๆ ก่อนและหลงัท าหัตถการ เน้นเทคนิคปราศจากเช้ือขณะท าหัตถการ การ
สัมผสัต าแหน่งต่างๆ ของสายสวนหลอดเลือดด า 
 2. พึงตระหนกัและระมดัระวงัพิเศษเร่ือง การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในการผูป่้วยท่ีมีสายสวน
หลอดเลือดด า 
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 3. ใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือท่ีสามารถครอบคลุมไดดี้ท่ีสุดเพื่อท าความสะอาดผวิหนงับริเวณพอร์ตจากค าแนะน า
ของ The Center for Disease Control and Prevention (CDC 2011) ให้ท าความสะอาดด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือ                               
2 % chlorhexidine gluconate ก่อนการแทงเขม็พอร์ต11   
 4. ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดนโยบายเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ11,12,13,14 

  - เปล่ียนชุดสายใหส้ารน ้าทุก 96 ชัว่โมง 
  - เปล่ียนชุดสายใหย้าทุก 24 ชัว่โมง 
  - เปล่ียนชุดสายใหส้ารอาหาร ทุก 24 ชัว่โมง 
  - เปล่ียนชุดสายใหเ้ลือด ทุก 4 ชัว่โมง 
  - เปล่ียนอุปกรณ์ปิดผวิหนงัแบบโปร่งใสปราศจากเช้ือ (transparent semipermeable 
dressing) ทุก 7 วนั และเปล่ียนทนัทีเม่ือเป้ือน สกปรกหรือลอกหลุด 
             - ท าความสะอาดขอ้ต่อต่างๆ ของชุดให้สารน ้ าดว้ย 70 % alcohol, povidine-iodine, 
alcohol chlorhexidine 2 % 
 5. หมั่นตรวจดูบริ เวณพอร์ต และรอบๆ ทุ กเวรว่ามีปวด บวม แดง มีการขยายของ                                
หลอดเลือดฝอยรอบๆ บริเวณพอร์ตหรือมีไขห้รือไม่ ถา้พบให้รายงานแพทยเ์พราะอาจเกิดจากการติดเช้ือ
หรือถูกต่อตา้นจากเน้ือเยือ่ในร่างกาย ซ่ึงในกรณีน้ีแพทยจ์ะใหผ้า่ตดัเอาพอร์ตออก และหากแขนบวมแดง
อาจเกิดจากภาวะล่ิมเลือดอุดตนั (thrombosis) 
 6. ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการดูแล สังเกตอาการแสดงถึงการติดเช้ือ เช่น มีไข ้ผวิหนงับริเวณ
ท่ีฝังพอร์ตปวด บวม แดง ใหรี้บแจง้พยาบาลหรือแพทยท์ราบทนัที 
 
การดูแลผู้ป่วยใส่พอร์ต 
การดูแลผูป่้วยใส่พอร์ต3,15มีดงัน้ี 
     1. การดูแลพอร์ต เป็นความรับผิดชอบร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล พยาบาลตอ้งให้
ความรู้ความเขา้ใจแก่ผูป่้วยและญาติโดยเน้นความส าคญัของการใส่และการดูแลสายพอร์ต ตอ้ง
อธิบายเหตุผล ประโยชน์ของการใส่พอร์ต เช่น สามารถให้ยาในขนาดสูงติดต่อกนัเป็นเวลานาน ให้
เลือดหรือสารละลายท่ีจ าเป็นต่างๆ ไดโ้ดยตรง ลดความทุกขท์รมานจากการเจาะเลือดบ่อยคร้ังหรือ
จากผลขา้งเคียงของยาบางชนิด ตลอดระยะเวลาท่ีให้การรักษาผา่นทางพอร์ต สอนผูป่้วยในการดูแล
พอร์ตเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลและสังเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน 
         2. แนะน าผูป่้วยให้ระมดัระวงัไม่ให้แผลเปียกน ้ า ถา้หากแผลเปียกน ้ าหรือช้ืนแฉะให้รีบท า
แผลและเปล่ียนผา้ปิดแผลให้ผูป่้วยทนัท่ีเพื่อป้องกนัการอกัเสบและติดเช้ือและให้ผูป่้วยสังเกต
อาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน เช่น แผลแดง บวม หรือกดเจบ็ ใหรี้บแจง้พยาบาลหรือแพทยท์ราบทนัที 
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         3. ใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการดูแลพอร์ตเพื่อป้องกนัอุดตนั ดงัน้ี 
       3.1 ดูแลสายไม่ใหห้กั พบั งอ หรือดึงร้ัง และไม่พยายามนอนตะแคงดา้นท่ีใส่พอร์ต 
       3.2 ขณะลุกเดินหรือท ากิจกรรม ตอ้งดูแลสารน ้ าและสารอาหารท่ีก าลงัให้ ให้ไหลอยู่
เสมอ และสังเกตชุดสายให้สารน ้ าและสารอาหารท่ีใหว้า่ไม่มีเลือดไหลยอ้นเขา้มาในสายเพราะหาก
มีเลือดไหลยอ้นเข้ามาในสายจะท าให้เกิดการอุดตนัของล่ิมเลือดได้และหากพบว่ามีเลือดไหล 
ยอ้นกลบัใหแ้จง้พยาบาลทนัที 
       3.3 พยาบาลดูแลหมัน่ตรวจสอบอตัราการไหลของสารน ้ าและสารอาหารให้เป็นไปตาม 
แผนการรักษา 
         4. ให้ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบจากการใส่สายพอร์ต เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น   
เช่น การติดเช้ือท่ีแผล การติดเช้ือในกระแสเลือด การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด การเกิด
ฟองอากาศอุดตนัในหลอดเลือด ความเครียดและความวิตกกงัวล การดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล      
การด าเนินชีวติประจ าวนั โดยใหข้อ้มูล ดงัน้ี  
       4.1 ดูแลความสะอาดร่างกายสุขอนามยัอยา่งสม ่าเสมอเพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
       4.2 ด่ืมน ้าอยา่งนอ้ย 1500-3000 ซีซี (8-10 แกว้)  
       4.3 ดูแลบริเวณพอร์ตใหแ้หง้อยูเ่สมอ  
       4.4 หา้มแกะ เกา ดึงร้ังบริเวณท่ีฝังพอร์ต อาจเกิดบาดแผล และน าไปสู่การติดเช้ือ  
       4.5 สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง เช่น มีรอยบวม แดง อกัเสบ มีไขห้นาวสั่น แน่น    
อึดอดัหนา้อก แขนขา้งท่ีใส่พอร์ตบวม ใหรี้บมาพบแพทยท์นัที  
       4.6 การใชง้านพอร์ตตอ้งใชเ้ขม็เฉพาะส าหรับแทงพอร์ต ผูป่้วยควรส ารองเขม็เฉพาะ 
ส าหรับแทงพอร์ตติดตวัไวอ้ยา่งนอ้ย 1-2 อนั 
       4.7 มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง และตอ้งมาสวนลา้งพอร์ตดว้ยยาป้องกนัเลือดแขง็ตวัหลงัให้
ยาหรือทุก 1 เดือน  
       4.8 ใหข้อ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัการติดต่อสอบถามและใหเ้บอร์โทรศพัทติ์ดต่อ กรณีมี      
ขอ้สงสัยหรือมีปัญหารีบด่วน 
  
 



 

 

บทที ่4 
 

กระบวนการพยาบาล 
 

 
        การดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตเป็นส่ิงท่ีพยาบาลควรให้ความส าคญั เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูดู้แลและ
อยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง พยาบาลจึงมีบทบาทและความส าคญัมากท่ีสุดทั้งในดา้นการ
ป้องกันการติดเช้ือ การท าหัตถการ การลดความวิตกกังวล การจดัการความเจ็บปวดต่อการท า
หัตถการ รวมทั้งการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลให้ผูป่้วย
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และการมีคุณภาพชีวติท่ีดี โดยมีแนวทางการพยาบาล ดงัน้ี 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อที ่1   ผู้ป่วยมีความวติกกงัวลต่อการแทงพอร์ตเพ่ือให้ยาและสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผูป่้วยมีอาการเกร็งมือทั้ง 2 ขา้ง ขณะพยาบาลก าลงัจะแทงเขม็พอร์ต 
  2. ผูป่้วยมีสีหนา้กงัวล บอกวา่กงัวล กลวั 
  3. ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการแทงพอร์ตมาก่อน 
เป้าหมายการพยาบาล 
  ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลง 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืน 
2. ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 

   3. มือทั้ง 2 ขา้งไม่มีอาการเกร็ง  
  4. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการท าหตัการ  
กจิกรรมการพยาบาล 
  1. เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย รวมถึงให้การ
พยาบาลดว้ยท่าทีเป็นมิตรเพื่อใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกหวาดกลวั 
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  เหตุผล  เพื่อให้ผูป่้วยไวว้างใจและให้ข้อมูลถึงสาเหตุของความวิตกกังวลและ     
น าขอ้มูลมาวางแผนการพยาบาลผูป่้วยเพื่อลดความวติกกงัวล 
  2. ประเมินความวิตกกงัวล และอธิบายถึงขั้นตอนในการท าหตัถการ ผลดีของการ
ใส่พอร์ต ได้แก่ การป้องกันหลอดเลือดด าอกัเสบและลดอาการระคายเคือง ปวดแสบปวดร้อน
บริเวณเส้นเลือดจากยาท่ีมีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยื่อรุนแรงในผูป่้วยท่ีมีเส้นเลือดด าส่วนปลายเล็กและบาง 
หาเส้นเลือดยาก 
  เหตุผล การประเมินความวิตกกงัวลกบัผูป่้วยจะท าให้ทราบว่าผูป่้วยวิตกกงัวลใน
ประเด็นใดแล้วจึงให้ความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนแทงพอร์ตและแผนการรักษาอย่างถูกตอ้งและเพื่อให้
ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ต่อการรักษาพยาบาล ท าใหค้ลายความวติกกงัวล 
  3. ประสานกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษาในการใหข้อ้มูลกบัผูป่้วย 
  4. แนะน าผูป่้วยให้ความร่วมมือในขณะแทงเข็มพอร์ตและปฏิบติัตามค าแนะน า เช่น 
กลั้นลมหายใจและนอนน่ิงขณะแทงเขม็พอร์ต หายใจลึกๆ ยาวๆ ภายหลงัเสร็จส้ินหตัถการ 
  เหตุผล  การกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือจากผูป่้วยขณะแทงเข็มพอร์ตจะช่วยให้การ
ท าหตัถการส าเร็จและลดความเส่ียงจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้
  5. เบ่ียงเบนความสนใจต่อความวิตกกงัวลหรือให้ผูป่้วยได้มีการผ่อนคลายจิตใจ 
เช่น ชวนคุย ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ นัง่สมาธิ ปฏิบติัธรรม เป็นตน้ 
  เหตุผล  การเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดไปในเร่ืองอ่ืนๆ จะท าให้ผูป่้วย
คลายความวติกกงัวลลง  
  
ข้อที ่2  ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดบริเวณผวิหนังทีแ่ทงพอร์ต 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผูป่้วยบอกปวดบริเวณผวิหนงัท่ีแทงพอร์ต pain score = 5 คะแนน 
  2. ผูป่้วยสีหนา้ไม่สุขสบาย คิ้วขมวด  
เป้าหมายการพยาบาล         
  ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน ปวดบริเวณผวิหนงัท่ีแทงพอร์ตลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
  1. อาการปวดบริเวณท่ีแทงเขม็พอร์ตทุเลาลง pain score < 3 คะแนน 
  2. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืนข้ึน พกัผอ่นได ้
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กจิกรรมการพยาบาล 
  1. สอบถามประเมินอาการปวดและบนัทึกลงในแบบการประเมินความเจบ็ปวด 
  เหตุผล  เพื่อประเมินและติดตามในการใหย้าแกป้วดแก่ผูป่้วย 
  2. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบเพื่อประเมินใหย้าแกป้วด   
  3. ดูแลให้รับประทานยาแกป้วดตามแผนการรักษา ติดตามอาการขา้งเคียงของยา
แกป้วดท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
  เหตุผล  การรับประทานยาแกป้วดจะท าให้ผูป่้วยทุเลาอาการปวดและสุขสบายข้ึน   
การติดตามอาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บยาจะท าใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากอาการไม่พึงประสงคข์องยา 
  4. แนะน าใช้เทคนิคการหายใจ โดยหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ เพื่อบรรเทาอาการ
ปวด 
  เหตุผล   การใชเ้ทคนิคการหายใจ ช่วยให้ผูป่้วยไม่เครียดหรือกงัวลมากเกินไปท า
ใหจิ้ตใจและอารมณ์สงบ กลา้มเน้ือคลายตวั ท าใหล้ดอาการปวดได ้
  5. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดและสบาย รวมถึงให้การพยาบาลผูป่้วยใหเ้สร็จส้ิน
ในเวลาเดียวกนัเพื่อไม่รบกวนเวลาพกัผอ่นของผูป่้วย  
  เหตุผล  การพกัผ่อนอย่างเพียงพอจะช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้
ความอดทนต่อความเจบ็ปวดลดลง 
  6. ดูแลและแนะน าผู ้ป่วยให้ประคบเย็นบริเวณผิวหนังท่ีแทงพอร์ตประมาณ         
10 นาที 
  เหตุผล  ความเยน็จะช่วยบรรเทาอาการเจบ็ปวดและลดอาการบวมได ้
 
ข้อที ่3   ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 

  1. ผูป่้วยมีไข ้(T > 37.5 องศาเซลเซียส) 
           2. มีอาการของการติดเช้ือบริเวณผิวหนงัรอบๆ พอร์ต เช่น ผิวหนงับริเวณพอร์ต แดง 
ปวด กดเจบ็ มีหนองหรือ discharge ซึม 
      3. บริเวณ Y-site มี blood clot ติดคา้ง 
        4. ผล Lab. WBC (เมด็เลือดขาว) > 10000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร  
เป้าหมายการพยาบาล 
  ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการติดเช้ือในร่างกาย 
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 เกณฑ์การประเมินผล 
  1. ผูป่้วยไม่มีไข ้T = 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 
  2. ไม่มีอาการของการติดเช้ือบริเวณพอร์ต เช่น ผิวหนังบริเวณพอร์ต บวม แดง 
ปวด กดเจบ็ มีหนองหรือ discharge ซึม 
  3. ผล Lab. WBC (เมด็เลือดขาว) = 4000 –10000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
       4. ผล hemoculture ปกติ ไม่พบเช้ือใดๆ 
กจิกรรมการพยาบาล 
             1. ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) ทุกขั้นตอนของการแทงพอร์ตโดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ขั้นตอนการแทงเขม็เพราะเป็นทางท่ีจะน าเช้ือโรคเขา้ไป 
               เหตุผล   เทคนิคปลอดเช้ือมีความจ าเป็นต่อการป้องกนัการสัมผสัเช้ือในระหวา่งท า
หตัถการ ส่วนการลา้งมือจะช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
             2. ประเมินบริเวณพอร์ตทุกเวร วา่มีอกัเสบ บวม แดง ปวด กดเจ็บบริเวณฝังพอร์ต
หรือไม่ 
                 เหตุผล การประเมินและการติดตามดูบริเวณพอร์ตทุกเวรเพื่อประเมินเร่ืองการ   
ติดเช้ือและภาวะแทรกซอ้น 
  3. ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดนโยบายเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ9,10,11  
   - เปล่ียนชุดสายใหส้ารน ้าทุก 96 ชัว่โมง 
   - เปล่ียนชุดสายใหย้าทุก 24 ชัว่โมง 
   - เปล่ียนชุดสายใหส้ารอาหารทุก 24 ชัว่โมง 
   - เปล่ียนชุดสายใหเ้ลือด ทุก 4 ชัว่โมง 
   - ท าความสะอาดบริเวณขอ้ต่อต่างๆ ด้วย 70 % alcohol, povidine-iodine, 
alcohol chlohexidine 2 % 
                                         - เปล่ียนอุปกรณ์ปิดผิวหนงัแบบโปร่งใสปราศจากเช้ือ (transparent 
simipermeable dressing) ทุก 7 วนั และเปล่ียนทนัทีเม่ือเป้ือน สกปรกหรือลอกหลุด 
             เหตุผล เพื่อลดโอกาสเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่สายสวน 
             4. ดูแลเปล่ียนบริเวณท่ีแทงเขม็บนพอร์ต อยา่แทงซ ้ าจุดเดียวกนับ่อยๆ  
          เหตุผล  เพื่อลดโอกาสเกิดการอกัเสบบริเวณผวิหนงั 
             5. ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงและรายงานแพทยท์ราบทนัที เม่ือสัญญาณชีพ
ของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง 
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                 เหตุผล  การบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ชัว่โมง เป็นการติดตามการเปล่ียนแปลงของ
สัญญาณชีพเพื่อประเมินภาวะการติดเช้ือหรือภาวะความรุนแรงของการติดเช้ือซ่ึงเป็นการประเมิน
การติดเช้ือในสระแสเลือดอยา่งทนัท่วงที 
       6. ดูแลใหย้าปฎิชีวนะทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
  เหตุผล  เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในกระแสเลือด    
  7. ติดตามผล Lab. CBC, WBC, hemoculture  
  เหตุผล  เพื่อจะไดน้ าผลการตรวจมาประกอบการวินิจฉัยและแพทยจ์ะไดว้างแผน
ในการรักษาผูป่้วยต่อไป 
 
ข้อที ่4   ผู้ป่วยขาดความรู้เกีย่วกบัการดูแลตนเองเม่ือใส่พอร์ตขณะกลบัไปอยู่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
        1. ผูป่้วยบอกวา่ ไม่รู้ ไม่มัน่ใจ การดูแลตนเองเม่ือมีพอร์ต  
             2. ผูป่้วยถามถึงวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
             3. ผูป่้วยมีสีหนา้กงัวล คิ้วขมวด 
เป้าหมายการพยาบาล 
             ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือใส่พอร์ตขณะกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
     สามารถบอกวธีิการดูแลตนเองเม่ือใส่พอร์ตขณะกลบัไปอยูบ่า้นไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
        1. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจและการปฏิบติัตัวของผูป่้วยเก่ียวกบัการดูแลตนเอง
เม่ือใส่พอร์ต 
      เหตุผล  การประเมินระดบัความรู้ของผูป่้วย เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการ
วางแผนการสอนใหค้วามรู้ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
         2. สอนใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองและการดูแลพอร์ตกบัผูป่้วย  
 เหตุผล ความรู้และเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยต่อการดูแลตนเองและการดูแลพอร์ตสามารถ
ท าใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งและลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้
 ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลพอร์ต มีดงัน้ี 
            2.1 การท าความสะอาดร่างกาย ผูป่้วยคาสายสายพอร์ตสามารถอาบน ้ าได้
เพราะไม่มีส่วนของสายท่ีออกมานอกร่างกาย บริเวณผวิหนงัท่ีฝังพอร์ตสามารถเช็ดถูเบาๆ ได ้
            2.2 ดูแลบริเวณพอร์ตใหแ้หง้อยูเ่สมอ 
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            2.3 ห้ามแกะ เกา ดึงร้ัง บริเวณท่ีฝังพอร์ตเพราะอาจเกิดบาดแผลและน าไปสู่
การติดเช้ือ 
            2.4 ไม่มีขอ้หา้มใดๆ ในการเขา้ใกลไ้มโครเวฟ คล่ืนแม่เหล็ก คล่ืนไฟฟ้า ฯลฯ 
            2.5 การเล่นกีฬา/ออกก าลงักาย ผูป่้วยสามารถออกก าลงักายหรือว่ายน ้ าได ้          
ไม่แนะน าให้ เล่นกีฬาท่ี มีการเคล่ือนไหวร่างกายส่วนบน เช่น เทนนิส กอล์ฟ  แบดมินตัน 
วอลเล่ยบ์อล เป็นตน้ 
            2.6 หลีกเล่ียงการยกของหนกั เพื่อป้องการเกิดกระดูกไห้ปลาร้าและกระดูก
ซ่ีโครงซ่ี ท่ีหน่ึงกดทับสายสวนหลอดเลือดด า  (pinch off syndrome) การกดทับของสายสวน     
หลอดเลือดด าบ่อยๆ และการยกของหนกัมากๆ อาจท าใหส้ายสวนหลอดเลือดด าหกัหรือแตกได ้
            2.7 หมัน่สังเกตผิวหนงับริเวณท่ีแทงเข็มพอร์ตวา่มีอาการ ปวด บวม แดง มี
ไข ้หรือมีหนองซึม กดเจ็บบริเวณท่ีฝังพอร์ต แน่นอึดอดัหน้าอก แขนขา้งท่ีใส่พอร์ตบวม หากมี
อาการดงักล่าวใหรี้บมาพบแพทยท์นัที 
            2.8 การตรวจสุขภาพ เช่น ท าฟัน ถา้ตอ้งท าฟันหรือผา่ตดัใดๆ ใหบ้อกทนัตแพทย์
หรือแพทยท่ี์ดูแลวา่มีพอร์ตอาจจ าเป็นตอ้งใหย้าฆ่าเช้ือก่อนและหลงัท า 
            2.9 การใชง้านพอร์ตตอ้งใชเ้ข็มเฉพาะส าหรับแทงพอร์ตเท่านั้นดงันั้นผูป่้วย
ควรส ารองเขม็เฉพาะส าหรับแทงพอร์ตติดตวัไวอ้ยา่งนอ้ย 1-2 อนัเสมอ 
            2.10 มาตรวจตามนดัทุกคร้ังและเม่ือไม่มีการใชง้านพอร์ต ผูป่้วยตอ้งมาสวน
ลา้งพอร์ตดว้ยยาป้องกนัเลือดแขง็ตวัทุก 1 เดือน  
            2.11 ให้ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัการติดต่อสอบถามและให้เบอร์โทรศพัท์ติดต่อ 
กรณีมีขอ้สงสัยหรือมีปัญหารีบด่วน  
 3. ดูแลใหมี้เพื่อนพูดคุยเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตเหมือนกนัเพื่อใหก้ าลงัใจใหผู้ป่้วย
เกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเองและพอร์ต 
 เหตุผล  เพื่อระบายความรู้สึกซ่ึงกนัและกนั ท าใหเ้กิดความมัน่ใจมากข้ึน 
   

 
 

 



บทที ่ 5 
 

กรณศึีกษา 
 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
 ผูป่้วยหญิงไทย  อาย ุ48 ปี   สถานภาพ คู่ 
 เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ รับราชการ   
 ภูมิล าเนา      ปทุมธานี 
 สิทธิการรักษา      สิทธิขา้ราชการ 
 วนัท่ีเขา้รับการรักษา    5 กรกฎาคม 2558   วนัท่ีเร่ิมดูแล 6 กรกฎาคม 2558 
 แหล่งขอ้มูล       ผูป่้วยและเวชระเบียนผูป่้วย 
ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย 
 การวินิจฉยัแรกรับ  diffuse large B cell lymphoma   การวนิิจฉยัคร้ังสุดทา้ย diffuse large B 
cell lymphoma  
 การรักษา           ใหย้าเคมีบ าบดัคร้ังท่ี 3   
 อาการส าคญั       แพทยน์ดัมาใหย้าเคมีบ าบดัคร้ังท่ี 3 
 ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั    ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น diffuse large B cell lymphoma 
ตั้งแต่ พฤษภาคม 2558 มาดว้ยอาการ  

18 มีนาคม 2558 มีอาการเวียนศีรษะ บา้นหมุน ไม่สัมพนัธ์กบัท่าทาง คล่ืนไส้อาเจียนไปพบแพทย์
ไดรั้บยาแกเ้วยีนศีรษะมารับประทานอาการไม่ดีข้ึน 
 19 มีนาคม 2558 มีอาการเวียนศีรษะมากข้ึน มีเสียงดงัในหู ไดย้ินชดัเจนดี ไปพบแพทยอี์ก
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นประสาทหูเส่ือม ไดย้ามารับประทานอาการดีข้ึน หลงัจากรับประทานยาได ้
1 สัปดาห์ มีอาการปวดขอ้ศอกซ้ายมาก ขยบัไม่ได้และบวม ไปพบแพทย ์ได้รับการเจาะขอ้และ
ตรวจน ้ าในขอ้ วินิจฉยัเป็น ขอ้อกัเสบ ไดย้าฉีด cefitriazone หลงัยาครบ มีผื่นข้ึนตามตวั แพทยบ์อก
แพย้า เปล่ียนยาใหใ้หม่ ผืน่ลดลง อีก 3 วนัต่อมา มีอาการปวดกราม 2 ขา้งอา้ปากล าบาก กลืนล าบาก
และเจ็บรับประทานอาหารได้น้อย ร่วมกับมีอาการปวดขอ้ศอกซ้าย ไหล่ซ้าย-ขวา เข่าขวา มีไข ้    
ไปพบแพทย ์นดัท า MRI TM joint MRI left elbow MRI brain and skull BMA BM biopsy 
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 8 เมษายน  2558 MRI TM joint; focal inflammatory changes in soft tissue adjacent to the 
left mandibular condyle with thining of cortex of left mandibular condyle. some degree of focal 
osteomyelitis.  
       11 เมษายน 2558 MRI left elbow; intense inflammatory synovitis / arthritis of left elbow 
      17 เมษายน  2558 MRI brain and skull; bilateral mastoiditis, small left maxillary mucous 
retention cyst, evidence of inflammation / infection of left mandibular ramus and adjacent muscles 
        8 พฤษภาคม 2558 bone marrow aspiration; abnormal lymphoid cell, blast 6 % 
       8 พฤษภาคม 2558 bone marrow biopsy; most likely diffuse large B cell lymphoma 
แพทยใ์ห้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัสูตร R – CHOP คร้ังแรก 16 พฤษภาคม 2558 หลงัได้ยามีไข ้       
no organ specific symptoms ANC = 200, U/A: 1-2, H/C – no growth CXR: no infiltration ให้ ย า 
antibiotic จนครบ คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 12 มิถุนายน 2558 หลงัไดย้าอาการทัว่ไปปกติดี ไม่มีไข ้คร้ังน้ีนดัมา
ให้ยาคร้ังท่ี 3 แต่หลงัจากกลบับา้นไปยงัมีไขต้ลอดเวลา นึกถึงเป็น aggressive DLBCL จึงเปล่ียน
จาก R-CHOP เป็น R-EPOCH แทน 
           ประวติัสุขภาพในอดีตเป็น      hemorrhoid รักษาโดยการรับประทานยา    
                                                           ท  าผา่ตดัฝัง port a cath เม่ือ 6 มิถุนายน 2558 
           ประวติัสุขภาพครอบครัว     ไม่มีประวติับุคคลใดในครอบครัวท่ีส่งผลต่อการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยในคร้ังน้ี 
การประเมินตามแบบแผนสุขภาพการตรวจร่างกายตามระบบ 
 ผิวหนัง ขน เล็บมือ      ผิวขาว ไม่มีผื่น ไม่มีจ  ้าเลือด good skin turgor  สัมผสัผิวกายร้อน   
on port a cath บริเวณหน้าอกขา้งขวามีรอยแผลเป็นยาวประมาณ 5 เซนติเมตร มีรอยบวม แดง การ
กระจายของขนสม ่าเสมอ  เล็บสั้นสีคล ้าเป็นผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั   
 ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ   
  ผม : ผมสั้ น บาง เน่ืองจากผมร่วงจากการได้รับยาเคมีบ าบดั สะอาด ไม่มีรังแค 
ลักษณะเส้นผมอ่อนนุ่มหนังศีรษะไม่แผล ไม่มีก้อน ไม่มีบริเวณกดเจ็บ ขนาดกะโหลกศีรษะ
เหมาะสมกบัรูปร่าง กะโหลกศีรษะกลม มีความสมมาตร ไม่มีรอยต่อของกระดูกผดิปกติ 
  หนา้ : การแสดงออกของใบหนา้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์และอารมณ์ใบหนา้สอง
ขา้งมีความสมมาตร ไม่มีปากเบ้ียว ไม่มีความเคล่ือนท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ไม่บวม ไม่มีกอ้น ไม่มี
บริเวณกดเจบ็ 
  ตา : ขนคิ้วบางสีด า กระจายตวัสม ่าเสมอ ไม่มีรอยโรค เปลือกตาไม่บวม การเรียง
ตวัของขนตาสม ่าเสมอ ไม่มีการอกัเสบ sclera สีขาว cornea & lens ต่อมน ้ าตาและท่อน ้ าตาไม่บวม 
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ไม่มีการกดเจ็บ ปฎิกิริยาของรูม่านตาต่อแสง ขนาดของรูม่านตาหดลงเท่ากนัทั้งสองขา้ง pupil size 
เท่ากบั 3 มิลลิเมตร การมองเห็นปกติชดัเจน การท างานของกลา้มเน้ือตาปกติ ไม่มีอาการสั่นกระตุก
ของ ลูกตา กระพุง้ตาดา้นล่างค่อนขา้งซีด 
  หู : รูปร่างใบหูปกติ ไม่มีกอ้น ไม่มีบริเวณกดเจบ็ เยื่อบุรูหู ไม่แดง ไม่บวม ไม่มีการ
อกัเสบ ไม่มีส่ิงแปลกปลอม ไม่มีน ้าหรือหนอง ตรวจการไดย้นิของหูทั้งสองขา้งปกติ 
  จมูก : รูปร่างจมูกปกติสมมาตร ไม่มีบริเวณกดเจบ็ ไม่มีน ้ามูกหรือหนอง 
  ปากและล าคอ : ริมฝีปากมีความชุ่มช้ืน ไม่มีการอกัเสบ ไม่มีแผล เยือ่บุกระพุง้แกม้
ไม่มีแผล ไม่มีเหงือกอกัเสบ รูปร่างของล้ินปกติ ทอนซิลไม่โต ไม่อกัเสบ คอดา้นในไม่แดง 
  คอ : ไม่มีกอ้น ไม่มีบริเวณกดเจบ็ หลอดลมอยูใ่นก่ึงกลางคอ ต่อมไทรอยดไ์ม่โต 
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ   รูปร่างทรวงอกปกติ ไม่มีอกบุ๋ม อกถงัหรืออกไก่ ทรวงอกมี
ความสมมาตร ทรวงอกขยายออกเท่ากนัขณะหายใจเขา้-ออกเต็มท่ีอตัราการหายใจ 20 คร้ัง / นาที 
จงัหวะการหายใจสม ่าเสมอ ไม่มีกอ้น ไม่มีบริเวณกดเจบ็ เสียงหายใจปกติ 
 ระบบหัวใจและต่อมน า้เหลือง     
  : จงัหวะการเตน้ของชีพจรบริเวณขอ้มือทั้งสองขา้งส ่ าเสมอ ไม่มีน้ิวปุ้ม การเตน้
ของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจเท่ากบั 98 คร้ัง / นาที 
  : ไม่พบต่อมน ้าเหลืองโต 
 ระบบประสาท      
  : การท างานของประสาทสมอง (cranial nerve): cranial nerve คู่ท่ี 1–12 ปกติ  
  : motor system   กลา้มเน้ือตามล าตวั แขนขาปกติ แขนขามีความตึงตวัดี มีแรงตา้น
ของกลา้มเน้ือแขนขาไม่มีอาการเกร็ง 
  : sensory system การรับความรู้สึกเก่ียวกบัความเจบ็ปวด การสัมผสัเบา การสั่นสะเทือน 
การรับความรู้สึกเก่ียวกบัการบอกต ่าแหน่งปกติ 
  : deep tendon reflexes: biceps, brachioradialis, triceps, knee and ankle reflexes 
เท่ากบั 2+ ส่วน plantar reflex ของขาทั้งสองขา้งปกติ 
 การเคล่ือนไหวของร่างกาย   ข้อทุกข้อไม่ผิดรูป ข้อไม่แข็ง มีความสมมาตร ไม่มีก้อน 
บริเวณขอ้ไม่มีการเปล่ียนแปลงของสีผิว ไม่มีอาการของการอกัเสบ ไม่มีกลา้มเน้ือฝ่อลีบ สามารถ
เคล่ือนไหวไดต้ามปกติ 
 ระบบทางเดินอาหาร       ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีทอ้งอืด ไม่มีภาวะทอ้งผกู 
 ระบบสืบพนัธ์ุ                 ไม่มีกอ้น ไม่มีแผล ไม่บวม รูปร่างปกติ 
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ผลการตรวจทางห้องปฎบิัติการ 
Hematology  
 
รายการท่ีตรวจ /ค่าปกติ 

ค่าท่ีตรวจพบ/วนัท่ี 
 

5 กค.58 10กค.58 11กค.58 17กค.58 20กค.58 25กค.58 

hemogobin  (12-18) g/dl 11.7 10.8 10.3 9.3 9.7 11.0 
hematocrit   (37-52) % 40.3 35.2 33.9 30.1 31.7 36.7 
rbc          (4.2-5.4) x106/ul 4.74 4.19 4.05 3.64 3.83 4.55 
MCV       (80-99) fl 85 84 83.7 82.7 82.8 82.6 
MCH       (27-31) pg 24.7 25.8 25.4 25.5 25.3 24.2 
MCHC     (31-35) g/dl 29 30.7 30.4 30.9 30.6 29.3 
wbc         (4-11) x103/ul 8.38 11.3 13.3 1.2 9.29 4.89 
platelet  (150-440) x103/ul 350 359 346 191 301 497 
neutrophils    (40-74) % 53.6 86.3 95.7 10.3 84.2 57.3 
lymphocyte   (19-48) % 28.8 10.7 3.5 41.4 9.6 22.1 
monocyte       (3.4-9) % 16 2.4 0.5 37.9 5.3 19 
eosinophils     (0-7) % 0.6 0.2 0.1 5.2 0.6 0.4 
basophils        (0-1.5) %             1 0.4 0.2 5.2 0.3 1.2 
 
Coagulation 
10 กค.58 

รายการท่ีตรวจ ค่าท่ีตรวจพบ ค่าปกติ 
PT 
APTT   
INR 
APTT ratio 

10.9           
22.8           
0.89 
0.81 

(10.5-13) sec 
(23.5-31) sec 

            (2.0-3.0) 
            (1.8-2.5) 
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Clinical chemistry  

 
รายการท่ีตรวจ /ค่าปกติ 

ค่าท่ีตรวจพบ/วนัท่ี 
10 กค.58 

 
17 กค.58 25 กค.58 

bun                     (7-20)      mg/dl 8.7 1.0 6.4 
creatinine          (0.5-1.5)  mg/dl 0.4 0.3 0.4 
sodium             (135-145) mmol/l 140 140 142 
potassium          (3.5-5)     mmol/l 3.3 3.6 3.4 
chloride            (98-107)   mmol/l 102 99 104 
Hco3                 (22-29)     mmol/l 24 27 25 
albumin            (3.5-5.5)   g/dl 3.5 - 4.1 
total calcium     (8.1-10.4) mg/dl 8.7 - - 
phosphorus       (2.2-5)      mg/dl 3.6 - - 
magnesium       (1.9-2.6)   mg/dl 2.0 1.9 1.9 
cholesterol        (100-200)  mg/dl - - 181 
triglyceride       (50-200)   mg/dl - - 135 
HDL-Chol     (35-100)   mg/dl - - 32 
total protien      (6.6-8.7)  g/dl - - 4.1 
globulin            (1.5-3.5)  g/dl - - 2.3 
total bilirubin    (0.3-1.2)  mg/dl - - 0.4 
direct bilirubin  (0-0.5)    mg/dl - - 0.2 
SGOT              (0-37)     u/l - - 22 
SGPT               (0-40)     u/l - - 14 
ALP                 (39-117)  u/l - - 149 
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Clinical microscopy 
รายการท่ีตรวจ /ค่าปกติ 

 

ค่าท่ีตรวจพบ/วนัท่ี 

5 กค.58 11 กค.58 17 กค.58 

pH                  (4.6-8) 7 5.0 5.0 
sp.gr.            (1.003-1.030) 1.005 1.005 1.015 
protin            (neg) neg neg neg 
sugar             (neg) neg neg neg 
ketone           (neg) neg neg neg 
occult blood   (neg) neg +++ neg 
bilirubin        (neg) neg neg neg 
leukocyte       (neg) pos pos neg 
wbc               (0-5) /HP 0-1 30-50 0-1 
rbc                (0-2) /HP 0-1 5-10 0-1 
bacteria          (neg) neg few few 
yeast              (neg) neg few neg 
 
Culture and Identification 
รายการท่ีตรวจ ค่าท่ีตรวจพบ/วนัท่ี 

5 กค.58 10 กค.58 11 กค.58 17 กค.58 
hemoculture  1/2,2/2 
hemoculture -FA 
hemoculture  port- A 
 

no growth 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
no growth 

- 

- 
no growth 
no growth 

urine culture - 
 

Escherichia 
coli 

 

Escherichia coli, ESBL 
negative with 
Klebsiella pneumoniae, 
ESBL positive 

- 
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แผนการรักษาทีไ่ด้รับ 
  R-EPOCH D1= 6 กรกฎาคม 2558 
 - rituxicap 700 mg + NSS 250 ml iv drip 120 ml/hr day 2 
 - premed ก่อน 30 min: benadryl 1 cap, paracetamol (500) 2 tab oral 
 - vincristine 0.6 mg + NSS 500 ml iv drip in 24 hrs day 1-4 
 - etoposide 80 mg + 5% D/W 1000 ml iv drip in 24 hrs day 1-4 
 - doxorubicin 15 mg + 5% D/W 500 ml iv drip in 24 hrs day 1-4 
 - cyclophosphamide 750 mg + 5% D/W 100 m iv drip in 30 min day 5 
 - prednisolone (5) 12 tab oral pc เชา้ day 1-5 
 - premed before chemo 30 min : aloxi 0.25 mg iv day 1 and emend 125 mg oral day 1  
             then 80 mg oral day 2-3 
 - neulastin 6 mg sc day 6 หลงั chemo หมด 24 hr 
 - intrathecal chemotherapy: MTX 15 mg 17 กรกฎาคม 2558 
 - meropenam iv 11-22 กรกฎาคม 2558  
 - cetirizine (10) 1 x 1 oral hs 
 - lactulose 30 ml oral hs 
 - omeprazole (20) 1 x 2 oral ac 
 - motilium (10) 1 x 3 oral pc 
 - recommon 30000 unit sc once a week (thursday) 
 - tramal 1 tab oral prn q 8 hr 
 - 0.02% TA cream apply bid  
 - ativan (0.5) 1 tab oral prn hs  
 - air x 1 x 3 oral pc 
 home medication: ยาเดิมผูป่้วย 
 
อาการแรกรับ 
 ผูป่้วยหญิงไทย นอนพกัผ่อนบนเตียง ช่วยเหลือตัวเองได้  อ่อนเพลีย  ไม่หอบเหน่ือย        
ฝังพอร์ตบริเวณหน้าอกข้างขวา ผิวหนังบริเวณรอบๆ พอร์ต บวม แดง เล็กน้อย ไม่มีอาการปวด 
หรือกดเจบ็ 
จากกรณีศึกษาของผูป่้วยไดน้ ามาก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลดงัน้ี 
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วนัที ่6 กรกฎาคม  2558    
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 
 ผูป่้วยมีความวติกกงัวลต่อการแทงพอร์ตเพื่อใหย้าและสารน ้าทางหลอดเลือดด า 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยซกัถามเก่ียวกบัผวิหนงับริเวณรอบๆ พอร์ต จะแทงเขม็ไดห้รือไม่ 
 2. ผูป่้วยมีอาการมือเกร็งทั้ง 2 ขา้ง ขณะพยาบาลก าลงัจะแทงเขม็พอร์ต 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยมีสีหนา้ผอ่นคลายสดช่ืนข้ึนหลงัไดรั้บขอ้มูล 
 2. ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
 3. มือทั้ง 2 ขา้งไม่มีอาการเกร็ง  
 4. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประสานงานกบัแพทย ์แพทย ์เพื่อร่วมให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยและยืนยนัต าแหน่งท่ีแทงเข็ม
สามารถแทงเขม็พอร์ตได ้ 
 2. ย  ้าค  าอธิบายของแพทยก์บัผูป่้วยเก่ียวกบับริเวณผวิหนงัท่ีแทงเขม็พอร์ต ไม่พบการติดเช้ือ
สามารถแทงเข็มให้ยาเคมีบ าบดัได ้เพื่อใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจต่อการรักษา คลายความวติกกงัวลและ
ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
 3. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก ซักถามขอ้สงสัย ประเมินความวิตกกงัวลและ
ชะลอการแทงเข็มหากพบว่าผูป่้วยมีความวิตกกงัวลสูง รวมถึงให้การพยาบาลด้วยท่าทีเป็นมิตร 
เพื่อใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกหวาดกลวั  
 4. ให้ความรู้ อธิบายถึงขั้นตอนในการท าหตัถการ ผลดีของการท าพอร์ต ไดแ้ก่ การป้องกนั
หลอดเลือดด าอกัเสบและลดความเจ็บปวดทรมานจากการให้ยาและสารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย (peripheral vein) เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัแผนการรักษาอยา่งถูกตอ้ง และมีความเช่ือมัน่
ต่อการรักษาพยาบาล ท าใหค้ลายความวติกกงัวล 
 5. แนะน าผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในขณะแทงเข็มพอร์ต เช่น ขณะแทงเขม็ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้
ลึกท่ีสุดแลว้กลั้นลมหายใจและนอนน่ิงๆ ขณะแทงเข็มพอร์ต และหายใจลึกออกๆ ยาวๆ ภายหลงั
เสร็จส้ินการแทงเขม็ 
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การประเมินผล  วนัท่ี 6 กรกฎาคม 2558 
 1. ผูป่้วยสีหนา้ผอ่นคลายสดช้ืนข้ึน ใหค้วามร่วมมือในการรักษา  

 2. หลงัแทงเขม็พอร์ตเสร็จผูป่้วยบอกวา่ไม่กงัวลแลว้และบอกวา่คราวหนา้จะไม่กงัวลอีก    
 
วนัที ่16 กรกฎาคม 2558 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 
 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดบริเวณผวิหนงัท่ีแทงพอร์ต 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยบอกปวดบริเวณผวิหนงัท่ีแทงพอร์ต pain score = 5 คะแนน 
 2. ผูป่้วยสีหนา้ไม่สุขสบาย คิ้วขมวด  
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน ปวดบริเวณผวิหนงัท่ีแทงพอร์ตลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. อาการปวดบริเวณท่ีแทงเขม็พอร์ตทุเลาลง pain score < 3 คะแนน 
 2. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืนข้ึน พกัผอ่นได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สอบถามประเมินอาการปวดและบนัทึกลงในแบบประเมินความเจบ็ปวด 
 2. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบเพื่อประเมินใหย้าแกป้วด 
 3. ดูแลให้รับประทานยาแกป้วด paracetamol (500) 2 tab oral ติดตามอาการขา้งเคียงของยา
แกป้วดท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 4. แนะน าใชเ้ทคนิคการหายใจ โดยหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด 
 5. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มให้สะอาดและสบาย รวมถึงให้การพยาบาลผูป่้วยให้เสร็จส้ินในเวลา
เดียวกนัเพื่อไม่รบกวนเวลาพกัผอ่นของผูป่้วย   
 6. ดูแล และแนะน าผูป่้วยใหป้ระคบเยน็บริเวณผวิหนงัท่ีแทงพอร์ตประมาณ 10 นาที  
การประเมินผล  วนัท่ี  19 กรกฎาคม 2558 
 1. ผูป่้วยบอกวา่ไม่ปวดบริเวณท่ีแทงเขม็พอร์ต pain score = 0 คะแนน 
 2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
 3. ผูป่้วยนอนหลบั พกัผอ่นได ้
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 
 ผูป่้วยมีความวิตกกังวลเน่ืองจากผิวหนังบริเวณรอบๆ พอร์ตเป็นตุ่มน ้ าพองจากการปิด
อุปกรณ์ปิดผวิหนงัแบบโปร่งใสปราศจากเช้ือ  
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. มีอาการแดงร่วมกบัมีตุ่มน ้ าพอง (bleb) ขนาด 2 เซนติเมตรแตกแลว้ 1 ต าแหน่งและยงั    
ไม่แตก ขนาด 2 เซนติเมตร 2 ต าแหน่ง บริเวณผิวหนงัรอบๆ ท่ีปิดอุปกรณ์ปิดผิวหนงัแบบโปร่งใส
ปราศจากเช้ือ (tegaderm no.1626 w) 
 2. ผูป่้วยบอกกงัวล สีหนา้ไม่สดช่ืน 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน บอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
 2. ผวิหนงับริเวณพอร์ตปกติ ไม่มีอาการแดงหรือมีตุ่มน ้าพอง (bleb)           
กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังต าแหน่งท่ีฝังพอร์ตดว้ย 2% chlorhexidine รอให้น ้ ายาแห้งเอง
และปิดด้วย tegaderm no.1616 ส าหรับผิวหนังท่ีแพ้ง่าย บริเวณผิวหนังท่ีแดงและเป็นแผลท าความ
สะอาดด้วย normal saline พ่น cavilon spay รอให้แห้งปิดก๊อสไว ้หลีกเล่ียงการเจาะตุ่มน ้ าพอง (bleb) 
ปล่อยใหตุ่้มน ้าพองแตกเองเพื่อป้องกนัการเกิดบาดแผลและการติดเช้ือ 
 2. ติดตาม สังเกตอาการผิดปกติของผิวหนงับริเวณพอร์ตทุกเวรและบนัทึกไว ้หากมีอาการ
แสดงของการติดเช้ือเฉพาะท่ีหรือติดเช้ือทั้งระบบร่างกาย ตอ้งรีบรายงานแพทย ์ 
 3. ให้ความรู้และแนะน าผูป่้วยหากมีอาการคัน ผิวหนังเปียกช้ืนหรือผิวหนังแดง มีตุ่มน ้ าพอง
เพิ่มข้ึนใหแ้จง้พยาบาลทราบในทนัที 
 4. เบ่ียงเบนความสนใจ ดูแลให้ผูป่้วยไดมี้การผอ่นคลายจิตใจ เช่น อ่านหนงัสือ ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ 
เป็นตน้ 
 5. บนัทึกลงเวชระเบียนเก่ียวกบัตุ่มน ้ าพองท่ีผวิหนงับริเวณรอบ  ๆพอร์ตเพื่อส่งต่อขอ้มูล ทีมผูดู้แล
ผูป่้วยและเพื่อส่งต่อขอ้มูลในการดูแลรักษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล  วนัท่ี 21 กรกฎาคม 2558 
 1. หลงัถอดเข็มออกจากพอร์ต ผิวหนงับริเวณรอบๆ พอร์ต ไม่มีอาการแดง แผลตุ่มน ้ าพอง 
(bleb) แตกแลว้ แผลแหง้ดี     
 2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน บอกวา่คลายความวติกกงัวลลง  
          



53 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 
 ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกาย 
 ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผูป่้วยมีไข ้T= 38.5 องศาเซลเซียส 
 2. บริเวณ Y-site มี blood clot ติดคา้ง 
 3. ผวิหนงับริเวณรอบๆ พอร์ต บวม แดง เล็กนอ้ย มีตุ่มน ้าพอง (bleb) แตกเป็นแผล 
เป้าหมายการพยาบาล     ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการติดเช้ือในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่มีลกัษณะของการติดเช้ือ เช่น บวม แดง ปวด กดเจบ็บริเวณท่ีฝังพอร์ต 
 2. อุณหภูมิร่างกาย 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 
 3. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไม่พบการติดเช้ือ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง รายงานแพทย์ทนัทีเม่ือสัญญาณชีพของผูป่้วยมีการ
เปล่ียนแปลง  
 2. ดูแลดูดเลือดจากต าแหน่งหลอดเลือดด าส่วนปลายและจากพอร์ตเพื่อน าไปเพาะหาเช้ือ
ตามแผนการรักษา 
 3. ดูแล dressing ผิวหนังบริเวณพอร์ตปิดด้วย tegaderm no.1616 ส าหรับผิวหนังท่ีแพง่้าย 
และเปล่ียนชุดสายให้สารน ้ าใหม่ทนัที เน่ืองจากการมี blood clot ติดคา้งสายเป็นแหล่งเพาะเช้ือโรค
ได ้
 4. ดูแลใช้ aseptic technique ทุกขั้นตอนโดยเฉพาะอย่างยิ่งขั้นตอนการแทงเข็มเพราะเป็น
ทางท่ีจะน าเช้ือโรคเขา้ ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัท าหตัถการจะช่วยป้องกนัและแพร่กระจายเช้ือ 
 5. ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดนโยบาย เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ เปล่ียนชุดสายให้สารน ้ าทุก 96 ชัว่โมง 
เปล่ียนเข็มและเปล่ียนอุปกรณ์ปิดผิวหนงัแบบโปร่งใสปราศจากเช้ือ (transparent simipermeable dressing) 
ทุก 7 วนั อาจเปล่ียนก่อนหากมี discharge ซึม สกปรกหรือลอกหลุด เปล่ียนบริเวณท่ีแทงเขม็บนพอร์ตอยา่
แทงซ ้ าจุดเดียวกนับ่อย ๆ เพื่อป้องกนัการอกัเสบจากผวิหนงั 
 6. ตรวจสอบบริเวณพอร์ตทุกเวรวา่มีอาการ บวม แดง ปวด กดเจบ็บริเวณท่ีฝังพอร์ตหรือไม่ 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน   
 7. ติดตามผล Lab. WBC, U/A, hemoculture 
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การประเมินผล  วนัท่ี 24 กรกฎาคม 2558 
 1. ผวิหนงับริเวณพอร์ตไม่มีอาการบวม แดง ปวด กดเจบ็หรือมี discharge ซึม 
 2. ผล WBC = 1200 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร, hemoculture for bacteria จาก port a cath, 
hemoculture for fungus จาก peripheral vein, U/A (17 กค.58) ไม่พบเช้ือใดๆ 
 3.ไม่มีไข ้T = 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 

 
วนัที ่24 สิงหาคม 2558 ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5  
 ผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือใส่พอร์ตขณะกลบัไปอยูบ่า้น 
ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยบอกวา่ “ไม่รู้ ไม่มัน่ใจ จะดูแลตนเองอยา่งไรเม่ือใส่พอร์ตขณะกลบัไปอยูบ่า้น”  
 2. ผูป่้วยนอนไม่หลบั 
เป้าหมาย       ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลเน่ืองจากเขา้ใจการดูแลตนเองและสามารถปฏิบติัตวัได้
ถูกตอ้งขณะอยูบ่า้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน 
 2. ผูป่้วยนอนหลบัได ้
 3. ผูป่้วยมีความรู้และความเขา้ใจในการดูแลตนเองและสามารถตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความรู้และใหค้วามรู้เก่ียวกบัพอร์ต พร้อมทั้งแจกเอกสารการดูแลตนเองเก่ียวกบั
พอร์ตใหก้บัผูป่้วย การประเมินระดบัความรู้จะช่วยจดัระดบัการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและเป็นแนวทาง
ในการใหข้อ้มูลไดต้รงกบัความตอ้งการและประโยชน์กบัผูป่้วยมากท่ีสุด 
 2. ใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการดูแลตนเองไดแ้ก่ 
  2.1 การท าความสะอาดร่างกาย ผูป่้วยคาสายสายพอร์ตสามารถอาบน ้ าได้เพราะ   
ไม่มีส่วนของสายท่ีออกมานอกร่างกาย บริเวณผวิหนงัท่ีฝังพอร์ตสามารถเช็ดถูเบาๆ ได ้
  2.2 ดูแลบริเวณพอร์ตใหแ้หง้อยูเ่สมอ 

  2.3 ห้ามแกะ เกา ดึงร้ัง บริเวณท่ีฝังพอร์ตเพราะอาจเกิดบาดแผลและน าไปสู่การ   
ติดเช้ือ 
  2.4 ไม่มีขอ้หา้มใดๆ ในการเขา้ใกลไ้มโครเวฟ คล่ืนแม่เหล็ก คล่ืนไฟฟ้า ฯลฯ 
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  2.5 การเล่นกีฬา/ออกก าลงักาย ผูป่้วยสามารถออกก าลงักายหรือวา่ยน ้ าได ้ไม่แนะน า
ใหเ้ล่นกีฬาท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายส่วนบน เช่น เทนนิส กอลฟ์ แบดมินตนั วอลเล่ยบ์อล เป็นตน้ 

  2.6 หลีกเล่ียงการยกของหนกั เพื่อป้องการเกิดกระดูกไห้ปลาร้าและกระดูกซ่ีโครง
ซ่ีท่ีหน่ึงกดทบัสายสวนหลอดเลือดด า (pinch off syndrome) การกดทบัของสายสวนหลอดเลือดด า
บ่อยๆ และการยกของหนกัมากๆ อาจท าใหส้ายสวนหลอดเลือดด าหกัหรือแตกได ้

  2.7 หมัน่สังเกตผิวหนงับริเวณท่ีแทงเข็มพอร์ตวา่มีอาการ ปวด บวม แดง มีไขห้รือ
มีหนองซึม กดเจบ็บริเวณท่ีฝังพอร์ต แน่นอึดอดัหนา้อก แขนขา้งท่ีใส่พอร์ตบวม ถา้มีอาการดงักล่าว
ใหรี้บมาพบแพทยท์นัที 

  2.8 การตรวจสุขภาพ เช่น ท าฟัน ถา้ตอ้งท าฟันหรือผา่ตดัใดๆ ให้บอกทนัตแพทย์
หรือแพทยท่ี์ดูแลวา่มีพอร์ตอาจจ าเป็นตอ้งใหย้าฆ่าเช้ือก่อนและหลงัท า 
  2.9 การใช้งานพอร์ตตอ้งใช้เข็มเฉพาะส าหรับแทงพอร์ตเท่านั้นดงันั้นผูป่้วยควร
ส ารองเขม็เฉพาะส าหรับแทงพอร์ตติดตวัไวอ้ยา่งนอ้ย 1-2 อนัเสมอ 

  2.10 เม่ือไม่มีการใชง้านพอร์ตผูป่้วยตอ้งมาสวนลา้งพอร์ต ทุก 1 เดือน เพื่อป้องกนั
ล่ิมเลือดอุดตนั  
  2.10 การมาพบแพทยต์ามนดั 
  2.11 ให้ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัการติดต่อสอบถามและให้เบอร์โทรศพัท์ติดต่อ กรณีมี
ขอ้สงสัยหรือมีปัญหารีบด่วน  
 3. ดูแลให้มีเพื่อนพูดคุยเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตเหมือนกันเพื่อให้ก าลังใจ ให้ผูป่้วย        
เกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเองเม่ือมีพอร์ต การระบายความรู้สึกซ่ึงกนัและกนั จะท าให้เกิดความ
มัน่ใจมากข้ึน 
การประเมินผล  วนัท่ี 25 กรกฎาคม 2558 
 1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน  
 2. ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัเพื่อดูแลตนเองเม่ือมีพอร์ตไดถู้กตอ้ง 
 3. ผูป่้วยนอนหลบัได ้
 
สรุปผลการดูแลและข้อเสนอแนะ 
        ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 48 ปี สถานภาพคู่ อาชีพรับราชการ ช่วยเหลือตวัเองได ้อ่อนเพลียเล็กนอ้ย 
ไม่หอบเหน่ือย แพทยว์ินิจฉยัเป็น diffuse large B cell lymphoma เม่ือเดือนพฤษภาคม 2558  อาการ
ส าคญัแพทยน์ัดมาให้ยาเคมีบ าบดัคร้ังท่ี 3 มีโรคประจ าตวั hemorrhoid เคยท าผ่าตดัฝัง port a cath 
เม่ือ 6 มิถุนายน 2558 การตรวจร่างกายตามระบบร่างกายปกติ ยกเวน้ผิวหนังบริเวณท่ีฝังพอร์ต
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หนา้อกขา้งขวามีรอยแผลเป็นยาวประมาณ 5 เซนติเมตร มีอาการบวม แดงเล็กนอ้ยและผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ วนัท่ี 11 กรกฎาคม 2558 U/A: WBC = 30-50  MUC: Escherichia coli, ESBL 
negative with klebsiella pneumoniae, ESBL positive, hemoculture for fungus จาก peripheral vein: 
no growth ว ัน ท่ี  17 ก ร ก ฎ าค ม  2558 hemoculture for bacteria จ า ก  port a cath: no growth , 
hemoculture for fungus จาก  peripheral vein: no growth, U/A: ปก ติ  แผนการรักษาท่ี ได้ รับ ยา      
เคมีบ าบดัสูตร R-EPOCH day 1-5 วนัท่ี 6 -10 กรกฎาคม 2558 และ meropenam iv drip วนัท่ี 11-22 
กรกฎาคม 2558 
 
        ระหวา่งการรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล มีขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่พอร์ต
ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยมีความวติกกงัวลต่อการแทงพอร์ตเพื่อใหย้าและสารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 2. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดบริเวณผวิหนงัท่ีแทงพอร์ต 
 3. ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเน่ืองจากผวิหนงับริเวณรอบๆ พอร์ตเป็นตุ่มน ้าพองจากการปิดอุปกรณ์
ปิดผวิหนงัแบบโปร่งใสปราศจากเช้ือ 
 4. ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกาย 
 5. ผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือใส่พอร์ตขณะกลบัไปอยูบ่า้น 
 
จากการดูแลผูป่้วยสามารถสรุปปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วยรายน้ีคือ 
1. ปัญหาความวติกกงัวล   
 กลวัการแทงเข็มพอร์ต วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการผิดปกติของพอร์ตและวิตกกงัวลในการ
ดูแลตนเองและดูแลพอร์ตเม่ือกลบัไปอยู่บา้น จากกรณีศึกษาผูป่้วยผ่าตดัใส่พอร์ตวนัท่ี 6 มิถุนายน 
2558 เคยได้รับยาเคมีบ าบดัทางพอร์ต 1 คร้ัง คร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี 2 แมว้่าผูป่้วยจะมีประสบการณ์การ
แทงเข็มพอร์ตมาแล้ว ความวิตกกังวลนั้นไม่ได้หมดไป ดังนั้ นก่อนแทงเข็มพอร์ต พยาบาลจึง
ประเมินความพร้อมทางดา้นจิตใจของผูป่้วยและความวิตกกงัวลต่างๆ กรณีผูป่้วยกลวัการแทงเข็ม
พอร์ตพยาบาลจะปฎิบติัต่อผูป่้วยดว้ยท่าทีมัน่ใจ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้ักถามในส่ิงท่ีสงสัยขณะ 
ตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วยพยาบาลตอ้งมีความซ่ือสัตย ์โดยตอบขอ้ซกัถามอย่างตรงไปตรงมาและมี
ความมัน่ใจ อีกทั้งพยาบาลสามารถลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยไดโ้ดยการสนับสนุนให้ผูป่้วยมี
ส่วนร่วมในกระบวนการต่างๆ เช่น ให้ผูป่้วยบอกขอ้มูลท่ีท าให้เกิดความไม่สุขสบายระหว่างหรือ
หลงัการท าหัตถการ การปฏิบติัตวัเม่ือท าหัตถการเช่น การหายใจเขา้-ออกช้าๆ ก่อนแทงเข็ม การ
นอนน่ิงๆ กลั้นหายใจขณะแทงเขม็พอร์ต เป็นตน้  
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 หากผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการผิดปกติของพอร์ต พยาบาลมีหน้าท่ีประสานกบัแพทย์
ผูรั้กษาในการให้ข้อมูลกับผูป่้วยซ่ึงแพทย์อาจพิจารณาปรึกษาแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทางศลัยกรรม   
หลอดเลือดมาร่วมประเมินพอร์ตด้วยเพื่อช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในการรักษา คลายความ    
วติกกงัวลและใหค้วามร่วมมือตามแผนการรักษา 
 ก่อนจ าหน่ายผูป่้วย พยาบาลจะประเมินความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือผูป่้วย
กลบัไปอยู่บา้นเน่ืองจากปัญหามกัจะเกิดเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้นแลว้ การสอนให้ความรู้เก่ียวกบั
การดูแลพอร์ต การให้เบอร์โทรศพัท์ติดต่อเม่ือผูป่้วยมีปัญหาจะมีประโยชน์ช่วยเหลือผูป่้วยในการ
จดัการอาการต่างๆได ้
2. การดูแลพอร์ตขณะใชง้านเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ  
 การติดเช้ือแต่ละคร้ังของการใส่พอร์ต อาจจ าเป็นต้องเอาพอร์ตออกถ้าการให้ยาฆ่าเช้ือ     
ไม่ได้ผล ส าหรับผูป่้วยรายน้ี มีไข้ ผิวหนังบริเวณรอบๆ พอร์ต บวม แดง ผิวหนังบริเวณรอบๆ 
พอร์ต เป็นตุ่มน ้ าพอง แตกเป็นแผล จากการปิดอุปกรณ์ปิดผิวหนงัแบบโปร่งใสปราศจากเช้ือ และ
บริเวณ Y-site มี blood clot ติดค้าง ซ่ึงทั้งหมดมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกาย ดังนั้นเม่ือมี
อาการแสดงของการติดเช้ือทั้ งเฉพาะท่ี เช่น บวม แดง ปวด กดเจ็บ หรือมีไข้ต ่าๆ ร่วมด้วยหรือ      
ติดเช้ือในระบบร่างกาย จะตอ้งรีบรายงานแพทยเ์พื่อประเมินให้การรักษาอยา่งเร่งด่วนและพยาบาล
จะตอ้งมีการติดตามสังเกตอาการผิดปกติบริเวณพอร์ตทุกวนั และตอ้งบนัทึกขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบั
พอร์ตรวมทั้งประเมินแผลและการท างานของสายสวนไวใ้นเวชระเบียนรวมถึง จะตอ้งดูแลเปล่ียน
ชุดใหส้ารละลายอยา่งเหมาะสม จะตอ้งสัมผสัสายสวนให้นอ้ยท่ีสุดเพื่อลดความเส่ียงการติดเช้ือ เช่น 
การปลดขอ้ต่อต่างๆ ของสายโดยไม่จ  าเป็น ให้ความส าคญักบัการลา้งมือ ควรมีความรู้ท่ีเหมาะสม
ในการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือและควรมีการติดตามและพฒันาความรู้บุคลากรในการป้องกนั
การติดเช้ืออยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหส้ามารถดูแลและใหค้วามรู้ผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
สรุป 
 ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยไดรั้บการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบดั ยาและสารน ้ า
ทางพอร์ต ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยใส่พอร์ต ความคาดหวงัในการรักษา 
พยาบาลได้ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการดูแลตนเองและพอร์ตขณะอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น เช่น การมาตรวจตามนดั อาการผิดปกติ และการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป ผูป่้วยและ
ญาติมัน่ใจว่าความรู้ท่ีได้รับสามารถดูแลตนเองได้เม่ือกลับไปอยู่บ้านและจะมาตามนัดทุกคร้ัง
จนกวา่จะเอาพอร์ตออกจากร่างกาย 
 



58 

 

 

 
 
 
 
 

 



บทที ่6 
 

ปัญหา อปุสรรคและแนวทางการแก้ไข 
 

 
        พอร์ตมีความส าคญัมากส าหรับการให้สารน ้ า สารอาหาร เลือดและส่วนประกอบของเลือด
และยาเคมีบ าบัดท่ีสามารถท าลายหรือเกิดการระคายเคือง เกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า        
ส่วนปลายหรือยาท่ีมีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยื่อรุนแรงในผูป่้วยท่ีมีเส้นเลือดด าส่วนปลายเล็กและบาง       
หาเส้นเลือดยาก พยาบาลมีส่วนส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตให้มีประสิทธิภาพดี ปลอดภยั 
โดยใช้กระบวนการพยาบาล แต่จากประสบการณ์ในการท างานจะพบปัญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลดงัน้ี 
 
ตาราง 6.1 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตและแนวทางแกไ้ขหรือขอ้เสนอแนะใน

การปฏิบติังาน 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแกไ้ขในการปฏิบติังาน/ขอ้เสนอแนะ 
1. บุคลากรขาดความรู้ ความเขา้ใจ
และความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ี
ใส่พอร์ต 

     เน่ืองจากพยาบาลท่ีสามารถแทงเข็มพอร์ต ถอดเข็มออก
จากพอร์ตท่ีดูแลผูป่้วยใส่พอร์ตเฉพาะทางมีจ านวนน้อยและ
พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตบางคนไม่ไดรั้บการอบรมให้
มีความรู้และทักษะการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต จึงท าให้เกิด
ปัญหาต่างๆ ตามมา เช่น การอุดตันของพอร์ต การติดเช้ือ 
เป็นตน้ เม่ือไม่สามารถแก้ไขปัญหาดงักล่าวได้ท าให้ผูป่้วย
ตอ้งผ่าตดัเอาพอร์ตออก ส่งผลให้ผูป่้วยไม่พึงพอใจและเพิ่ม
ค่าใชจ่้ายและยงัแสดงถึงคุณภาพการดูแลผูป่้วยอีกดว้ย 
ขอ้เสนอแนะ 
1. ควรมีการจดัฝึกอบรม ให้ความรู้กบับุคลากรทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตให้มากข้ึนเพื่อ
ส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยท่ีใส่  
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ตาราง 6.1 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตและแนวทางแกไ้ขหรือขอ้เสนอแนะใน

การปฏิบติังาน (cont.) 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแกไ้ขในการปฏิบติังาน/ขอ้เสนอแนะ 
 พอร์ตไดอ้ยา่งถูกวธีิ 

2. ควรจดัหาส่ือวีดิทศัน์หรือคู่มือการปฏิบติังานเร่ือง การแทง
พอร์ต การถอดเข็มออกจากพอร์ต การดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต
ไว้ท่ีหอผู ้ป่วยหรือหน่วยงานเพื่ อให้ บุคลากรได้ศึกษา 
ทบทวนความรู้และใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย 

2. พยาบาลขาดเทคนิคในการแทง

เขม็พอร์ตและถอดเขม็ออกจาก

พอร์ตและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 

2.1 เทคนิคการแทงเขม็พอร์ต  
ใช้มือขา้งท่ีไม่ถนัดตรึงพอร์ตโดยจบับริเวณขอบด้านนอก
ของพอร์ตดว้ยน้ิวช้ีกบัน้ิวกลาง หรือน้ิวช้ีกบัน้ิวหวัแม่มือ แจง้
ผูป่้วยให้ทราบว่าก าลังจะแทงเข็มพอร์ต โดยก่อนแทงเข็ม
พอร์ตให้ผูป่้วยหายใจเข้าลึกๆ และกลั้นหายใจไวช้ั่วขณะ
เพื่อให้กลา้มเน้ือหน้าอกยกตวัท าให้มองเห็นและคล าบริเวณ
พอร์ตไดช้ัดเจนข้ึน ใช้มือขา้งท่ีเหลือจบัเข็มพอร์ต  แทงเข็ม
ท ามุม 90 องศา บริเวณก่ึงกลางพอร์ตจนเข็มพอร์ตกระทบกบั
ฐานพอร์ต แลว้แจง้ผูป่้วยใหห้ายใจไดต้ามปกติ 
2.2 การถอดเขม็ออกจากพอร์ต 
           2.2.1 เทคนิคการแกะอุปกรณ์ปิดผิวหนงัแบบโปร่งใส 
ปราศจากเช้ือและก๊อสออกจากผิวหนังผูป่้วยโดยไม่ให้เข็ม
พอร์ตหลุด ใชมื้อขา้งท่ีไม่ถนดักดผิวหนงัผูป่้วยไวแ้ลว้ใชมื้อ
ข้างท่ี เหลือค่อยๆ แกะอุปกรณ์ปิดผิวหนังแบบโปร่งใส
ปราศจากเช้ือออกจากผิวหนังผูป่้วยอย่างเบามือโดยเร่ิมแกะ
จากขอบดา้นนอกเขา้ดา้นในวนรอบจนครบทุกดา้น 
           2.2.2 เทคนิคการถอดเข็มออกจากพอร์ต  ใช้มือซ้าย
หรือมือขา้งท่ีไม่ถนดัตรึงพอร์ตโดยจบับริเวณขอบดา้นนอก
ของพอร์ตดว้ยน้ิวช้ีและน้ิวกลางหรือน้ิวช้ีกบัน้ิวหวัแม่มือ ใช้
มือขา้งท่ีเหลือดึงเขม็ออกดว้ยแรงท่ีคงท่ีดึงเขม็ข้ึนตรงๆ 
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ตาราง 6.1 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตและแนวทางแกไ้ขหรือขอ้เสนอแนะใน
การปฏิบติังาน (cont.) 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแกไ้ขในการปฏิบติังาน/ขอ้เสนอแนะ 
2. พยาบาลขาดเทคนิคในการแทง
เขม็พอร์ตและถอดเขม็ออกจาก
พอร์ตและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 

ในจงัหวะเดียว ถา้คร้ังแรกดึงไม่ข้ึนให้เพิ่มแรงและดึงเข็มข้ึน
ตรงๆ อีกคร้ังหน่ึง ห้ามโยกเข็มเพราะจะท าให้ผูป่้วยเจ็บปวด 
อาจเกิดบาดแผลและเขม็หกัได ้
     2.3 หลักในการท า heparin lock ให้มีประสิทธิภาพ คือ 
ตอ้งท าการล็อคสายในขณะท่ีก าลงัสวนลา้งสายดว้ย heparin 
อยู่ เพื่อให้แรงดันภายในสายสวนหลอดเลือดด าเป็นบวก 
(positive pressure) โดยการไล่สายสวนดว้ยความรวดเร็วแลว้ 
ปิด (clamp) สายทันทีเม่ือสารละลายใกล้หมดเพื่อป้องกัน
เลือดไหลยอ้นเขา้มาในสายอาจท าใหส้ายตนัได ้
     2.4 เทคนิคการป้องกนัการเล่ือนหลุดของเข็มพอร์ตออก
จากตวัพอร์ต จากประสบการณ์ท างานพบว่า การเล่ือนหลุด
ของเข็มพอร์ตออกจากตัวพอร์ตมักเกิดจากการยึดตรึง       
สายสวนและชุดสายใหส้ารน ้า/ยา ไม่ดีพอ ท าใหส้ายสวนและ
ชุดสายให้สารน ้ า/ยา แกว่งไปมาขณะผูป่้วยลุกนั่งหรือเดิน 
ดงันั้นวิธีป้องกนัคือ หลงัจากแทงเข็มพอร์ตแลว้ให้หมุนเข็ม
พอร์ตไปด้านไหล่ของผูป่้วย และรองก๊อสไวใ้ตปี้กของเข็ม
เพื่อรองรับและยึดเข็มไว ้และให้ยึดตรึงสายสวนและชุดสาย
ใหส้ารน ้า/ยา กบัผวิหนงัผูป่้วยและเส้ือผา้ของผูป่้วย ดงัรูป 
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ตาราง 6.1 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตและแนวทางแกไ้ขหรือขอ้เสนอแนะใน
การปฏิบติังาน (cont.) 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแกไ้ขในการปฏิบติังาน/ขอ้เสนอแนะ 
2. พยาบาลขาดเทคนิคในการแทง
เขม็พอร์ตและถอดเขม็ออกจาก
พอร์ตและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
 
 
 
 

3.1 การอุดตนัของพอร์ต 
     3.1.1 การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัภายในสายสวนหลอดเลือดด า 
อาจเกิดภายในสายสวนหลอดเลือดด าหรือในตวักระเปาะของ
พอร์ต พบไดห้ลายสาเหตุ คือ ความดนัในช่องอกเพิ่มมากข้ึน
เน่ืองจากการอาเจียน ไอ จาม การสวนล้างสาย (flush) ไม่ดี
พอ การไหลของสารน ้ าผ่านสายสวนไม่เพียงพอ การไหล
ยอ้น (reflux) ของเลือดเข้ามาในสายสวน  พยาบาลผู ้ดูแล
ผูป่้วยควรปฏิบติัดงัน้ี 
     การแกไ้ข 
         1. หากดูดเลือดไม่ได้ แนะน าให้ผูป่้วยเปล่ียนท่า เช่น 
ให้นอนตะแคง ซ้าย ขวา หรือ นัง่ ยกแขนข้ึนลง เพิ่มแรงดนั
จากช่องอกโดยแนะน าให้ผูป่้วยไอหรือหายใจเขา้ออกลึกๆ
ยาวๆ      
          2. สวนลา้งสายเบาๆ ดว้ย 0.9 % normal saline จ านวน 
10-20 ซี ซี  ห้ามดันแรงๆ  เพราะหากมีล่ิมเลือดหรือ  fibrin 
sheet ขนาดใหญ่ จะท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดถูกอุดจาก  
กอ้นเลือด (embolism) ไดห้ากลา้งสายแลว้ยงัไหลไม่สะดวก  
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ตาราง 6.1 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตและแนวทางแกไ้ขหรือขอ้เสนอแนะใน

การปฏิบติังาน (cont.) 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแกไ้ขในการปฏิบติังาน/ขอ้เสนอแนะ 
3. เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
 
 

ให้รายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบปัญหาทันทีและแจ้ง
พยาบาลผูท่ี้ผ่านการฝึกปฏิบติัเฉพาะและมีความช านาญมา
เป็นอยา่งดีในการจดัการแกไ้ขปัญหา 
     การป้องกนั 
 1. ฉีดยา heparin ป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด ดว้ยความ
เขม้ข้น heparin 100 ยูนิต ต่อ normal saline 1 ซีซี ใช้จ  านวน   
5 ซีซี หลงัการบริหารยา สารน ้า สารอาหารทุกคร้ัง 
 2. พยายามท าใหค้วามดนัภายในสายสวนหลอดเลือด
ด าคงสภาพบวกตลอดเวลา (positive pressure) โดยการไล่
สายสวนด้วยความรวดเร็วแล้วปิด (clamp) สายทันทีเม่ือ
สารละลายใกลห้มดเพื่อป้องกนัเลือดไหลยอ้นเขา้มาในสาย
อาจท าใหส้ายตนัได ้
            3. ไม่ควรปรับอัตราการไหลของสารน ้ าช้าเกินไป 
เพราะอาจท าให้มีเลือดไหลยอ้นเขา้มาในสายสวนหลอดเลือด
ด าได ้
            4. ใช้ infusion pump ควบคุมอัตราการหยดของยา
และสารน ้า 
            5. ตรวจสอบและดูแลอุปกรณ์ในการให้ยาและสารน ้ า
ไม่ให้สาย หกั พบั งอ หรือเกิดการร่ัวซึมของขอ้ต่อชุดสายให้
น ้ าเกลือทุกจุด จากประสบการณ์ท างานพบว่าเกิดการเล่ือน
หลุดบริเวณขอ้ต่อต่างๆ บ่อยคร้ัง ท าให้มีการไหลยอ้นของ
เลือดเขา้มาในสายสวน ท าให้เกิดการอุดตนัของพอร์ต การใช ้ 
tegaderm no.1624 w พันรอบๆ บ ริเวณข้อต่อไว้ จะช่วย
ป้องกนัการเล่ือนหลุดของบริเวณขอ้ต่อต่างๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี           
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           6. ไม่ควรปล่อยใหย้าหรือสารน ้ าหยดุนานเกินไปจะท า
ใหเ้กิดการอุดตนั      
           7. ตรวจดูเขม็วา่อยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสมหรือไม่ โดย
ห้ามโยกเข็ม หากมีการเคล่ือนของเข็มออกมาจะเป็นเหตุให้
ปลายเข็มอยู่นอก septum เกิดการยอ้นกลับของเลือดมาเข้า
พอร์ตและอาจท าให้เกิดการร่ัวของยาและสารน ้ าออกมา
บริเวณ subcutaneous tissue ได ้
 8. ควรใช้กระบอกฉีดยาขนาด 10 ซีซี สวนล้างสาย 
(flush) ด้วย  0.9 % normal saline เพื่ อ ช่ วยลดแรงดัน ต่ อ     
สายสวนเพราะแรงดนัท่ีสูงมากๆ อาจท าใหส้ายสวนแตกได ้
 9. กรณีดูดเลือดจากพอร์ตเพื่อส่งตรวจ โดยดูดเลือด
ทิ้งก่อนจ านวน 3-5 ซีซี หลังดูดเลือดออกให้ล้างสายด้วย    
0.9 % normal saline ประมาณ 20 ซีซี เพื่อลดการเกาะตวัของ
ล่ิมเลือดภายในกระเปาะพอร์ต 
           10. ในขณะบริหารสารอาหารครบส่วนผ่านทาง  
หลอดเลือดด า (TPN) หรือให้ไขมัน ให้สวนล้างสายด้วย    
0.9 % normal saline ประมาณ 20 ซีซี ทุก 8-12 ชัว่โมง 
            11. กรณีใหเ้ลือด เม่ือใหเ้ลือดหมดแลว้ใหล้า้งสายดว้ย 
0.9 % normal saline จ านวน 10 ซีซี ทุกคร้ังเพื่อไม่ใหมี้เลือด
คา้งอยูใ่นสาย 
 
     3.1.2 การอุดตนัจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้เกิดจากล่ิมเลือด 
ไดแ้ก่ การตกตะกอน การไม่เขา้กนัของยาหรือสารเคมีแต่ละ
ชนิด การตกผลึกของยาท่ีมีความเขม้ข้นสูง การตกคา้งของ 
สารอาหารพวกไขมนั   
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  การแกไ้ข  
       1. หยดุการใหก้ารรักษาผา่นทางพอร์ต 
       2. แจง้แพทยใ์หท้ราบทนัทีเพื่อหาสาเหตุและแกไ้ขการ
อุดตนัของสาย 
การป้องกนั 

          1. พยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัความเขา้กนัไดห้รือไม่ได้
ของยาแต่ละชนิดโดยเฉพาะยาท่ีใช้บ่อยๆ และควรปฏิบติัตาม
ค าแนะน าถึงความเข้ากันได้และไม่ได้ของยาหรือสารน ้ าจาก
บริษัทผู ้ผลิตแต่ละบริษัท แม้ว่าจะเป็นยาชนิดเดียวกันหรือ
ปรึกษาเภสัชกรท่ีหน่วยข้อมูลยาและพิษวิทยา ฝ่ายเภสัชกร 
รพ.ศิริราช โทรศพัท ์97007        
            2. หากมีการให้ยาหลาย  ๆชนิดร่วมกนั ให้สวนลา้งสายดว้ย
น ้ าเกลือประมาณ 5-10 ซีซี ของยาแต่ละชนิดเพื่อหลีกเล่ียงการไม่
เขา้กนัของยาแต่ละตวั 
          3. ไม่บริหารยา สารน ้ า สารอาหาร ท่ีมีตะกอนสามารถ
มองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า 
          4. ละลายยาผงให้เขา้กนัดีกบัตวัท าละลาย เพื่อป้องกนั
การตกตะกอนในพอร์ตและสายสวนซ่ึงจะท าให้เกิดการ    
อุดตนัได ้
 
     3.1.3 การอุดตนัท่ีเกิดจากโครงสร้างของตวัพอร์ต ไดแ้ก่             
           ก. สายสวนหลอดเลือดด าอยู่ในต าแหน่งท่ีผิดปกติ
หรือมีการเล่ือนไปจากต าแหน่งเดิม ได้แก่ การใส่สายสวน
หลอดเลือดด าในต าแหน่ง เหนือซูพีเรียเวนาคาวาเกินไป การ
เคล่ือนไหวแขนแรงๆ เร็วเกินไปอาจท าใหพ้อร์ตมีการเล่ือน 
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ออกจากต าแหน่งเดิม ท าให้การดูดเลือดและการให้สารน ้ า
ไหลไม่ดีหรืออาจดูดเลือดไม่ได ้ 
     การแกไ้ข 
          1. รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาตรวจ chest x-ray เพื่อดู
ต าแหน่งของสายสวน 
          2. ไม่ควรใชส้ายจนกระทัง่สามารถหาสาเหตุและแกไ้ข
การอุดตนัของสายได ้
     การป้องกนั 
          1. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงอาการผิดปกติท่ีควรแจง้พยาบาล
หรือแพทยท์ราบ  เช่น การเคล่ือนไหวของแขนไม่สะดวกหรืออาจ
มีการเตน้หวัใจเร็วผิดปกติ หรือขณะท่ีให้สารน ้ า สารอาหาร ไดย้ิน
เสียงกลุกกลกั (กรณีสายสวนหลอดเลือดด าเล่ือนข้ึนมาอยู่บริเวณ
หลอดเลือดท่ีคอ) 
          2. แนะน าผูป่้วยหลีกเล่ียงการการเคล่ือนไหวแขนแรงๆ 
เร็วเกินไป หลีกเล่ียงเล่นกีฬาท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย
ส่วนบน เช่น เทนนิส กอลฟ์ แบดมินตนั วอลเล่ยบ์อล เป็นตน้ 
เพราะอาจท าใหพ้อร์ตมีการเล่ือนออกจากต าแหน่งเดิมได ้
 
          ข. การเกิดกระดูกไหปลาร้าและกระดูกซ่ีโครงซ่ีท่ีหน่ึง
กดทบัสายสวนหลอดเลือดด า (pinch-off syndrome) เป็นการ
อุดตนัท่ีเกิดจากกลไกของร่างกายโดยการกดทับสายสวน        
หลอดเลือดด าท่ีอยู่ระหว่างกระดูกไหปลาร้าและกระดูก
ซ่ีโครงซ่ีท่ีหน่ึงท่ีต าแหน่ง costoclavicular space การกดทับ
ของสายสวนหลอดเลือดด าบ่อยๆ และการยกของหนกัมากๆ 
อาจท าใหส้ายสวนหลอดเลือดด าหกัหรือแตกได ้  
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     การแกไ้ข 
          1. รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาตรวจ chest x-ray เพื่อดู
ต าแหน่งของสายสวน 
          2. ไม่ควรใชส้ายจนกระทัง่สามารถหาสาเหตุและแกไ้ข
การอุดตนัของสายได ้
     การป้องกนั 
          1. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงอาการผิดปกติ ท่ีตอ้งแจง้พยาบาล
หรือแพทย์ทราบ เช่น เจ็บ ปวดหรือแสบร้อนบริเวณเข็มหรือ
บริเวณหนา้อก คอ ไหล่ บวมบริเวณท่ีฝังพอร์ตหรือบริเวณสายของ
พอร์ตขณะให้ยา คล าพบน ้ าบริเวณท่ีฝังพอร์ตผวิหนงับริเวณพอร์ต 
แดง ร้อน 
          2. ทดสอบต าแหน่งของเข็มให้อยู่ในหลอดเลือด โดยดูด
เลือดจากสายสวนได้ดี สารน ้ าไหลสะดวก ประเมินต าแหน่ง
ของเข็มทุกคร้ังท่ีให้ยา ตรวจสอบการไหลยอ้นกลบัของเลือด
เป็นระยะๆ ขณะฉีดยาถา้มีแรงตา้นไม่สามารถฉีดยาเขา้ไดห้รือ
อตัราการไหลของสารน ้ าชา้กวา่ปกติให้ตรวจสอบต าแหน่งของ
เขม็และเปล่ียนใหม่ 
           3. ใหค้  าแนะน าผูป่้วยใหห้ลีกเล่ียงการนอนตะแคงดา้น
ท่ีใส่พอร์ต หรือยกของหนักๆ เพราะอาจท าให้สายสวน
หลอดเลือดด าหกัหรือแตกได ้  
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สรุป  
        พอร์ตเป็นอุปกรณ์พิเศษชนิดหน่ึงท่ีใส่ไวใ้ตผ้ิวหนังผูป่้วย ตอ้งอาศยัการดูแลจากพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ ความช านาญ เป็นพื้นฐาน พยาบาลท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลและการใชส้ายสวน
จึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอุปกรณ์ วธีิการใช ้ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนรวมถึงการ
ป้องกนัและการจดัการเม่ือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนโดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล รวมทั้ง
พยาบาลต้องให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยในการปฏิบติัตวั การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองทั้ งขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยู่บ้านเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลพอร์ตได้ด้วยตนเอง ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการติดเช้ือท าให้สามารถรักษาสภาพพอร์ตให้ใช้งานได้นานข้ึน ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยและแสดงถึงคุณภาพในการดูแลผูป่้วยของทีมแพทยแ์ละพยาบาลด้วย
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