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บทคัดยอ : การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับความรูของพยาบาลกอนและหลังเขารับการอบรมโครงการพัฒนา
สมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรต และอัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรตภายหลังการอบรมได
อยางถูกวิธี ผูเขารับการอบรมเปนพยาบาล จํานวน 28 คน การดําเนินการอบรมแบงเปน 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เปนการบรรยายเรื่อง 
การดูแลผูปวยที่ใสพอรต ชมวีดิทัศนเรื่องการแทงพอรต การสาธิตและการทดลองฝกปฏิบัติกับหุน ระยะที่ 2 เปนการฝกปฏิบัติกับ
ผูปวยจริงในหอผูปวย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสพอรต 
แบบประเมินการฝกปฏิบัติการแทงพอรต และการถอนเข็มออกจากพอรต วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t – test 
 
ผลการศึกษา พบวา ผูเขารับการอบรมมีคะแนนความรูภายหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 

< .001) และอัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรตแลวผานการประเมิน รอยละ 88 
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หลักการและเหตุผล 
โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายของประชากรไทยเปน

อันดับ 1 จากการจัดกลุมสาเหตุการตาย 10 กลุมแรกตาม
บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10 พ.ศ. 
2546 – 2550 โดยในป  พ .ศ .  2550 มีผูป วยจํ านวน    
53,434 คน ตอประชากร 100,000 คน และมีอัตราการตาย
สูงถึง รอยละ 84.91  การรักษาผูปวยมะเร็งมีดวยกันหลายวิธี 
เชน การผาตัด การใชรังสีรักษา การใชเคมีบําบัด หรือการ
ใชวิทยาอิมมูโน ซึ่งโดยทั่วไปแพทยจะใชวิธีการรักษา
โรคมะเร็งรวมกันมากกวาเพียงวิธีเดียว บทบาทเคมีบําบัดใน
การรักษาโรคมะเร็ง แบงออกเปน 2 ประการคือ 1. การ
รักษาเพื่อมุงใหหายขาด โดยอาจใชเคมีบําบัดรักษาเพียง
อยางเดียวหรือใชรวมกับการผาตัดหรือรังสีรักษา 2. การ
รักษาเพื่อบรรเทาอาการ ใชในกรณีที่เปนมะเร็งระยะ
แพรกระจายเปนสวนใหญ และไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได แตจะเปนการยืดอายุผูปวยใหสบายขึ้นชั่วคราวเทานั้น2 
ดังนั้นจึงมีการใชยาเคมีบําบัดกันอยางแพรหลาย ยาเคมี
บําบัดสวนใหญมีฤทธิ์กดการทํางานของไขกระดูก มีผลตอ
การลดจํานวนของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด 
ซึ่งแพทยจําเปนตองใหเลือดและสวนประกอบของเลือดเปน
ระยะๆ อีกทั้งผลของยาเคมีบําบัดที่ใหทางหลอดเลือดดํานั้น 
ทําใหเกิดการระคายเคือง ปวดแสบปวดรอนบริเวณเสนเลือด
จนเกิดการอักเสบ หรืออาจมีการรั่ว (leak) ออกนอกหลอด
เลือดขณะบริหารยาเคมีบําบัด ทําใหเกิดการทําลายเนื้อเย่ือ
ขางเคียงได และตองมีการแทงและเปลี่ยนหลอดเลือดดําสวน
ปลายใหม รวมกับการที่ผูปวยตองไดรับการเจาะเลือด สง
ตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือประเมินสภาพรางกายทั้งกอน
และหลังใหยาเคมีบําบัดเปนระยะๆ จะเห็นไดวาส่ิงเหลานี้
เปนสาเหตุสวนหนึ่งที่กอใหเกิดปญหาตอหลอดเลือดดําสวน
ปลาย ทั้งการระคายเคือง การอักเสบ หลอดเลือดดําแข็ง 
ผูปวยบางรายมีเสนเลือดดําสวนปลายเล็กและบาง ทําใหการ
บริหารยาทางหลอดเลือดดํายากมากขึ้น นอกจากนี้ผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามซึ่งแพทยอาจใหยาเคมีบําบัดแบบตอเนื่อง
ติดตอกันเปนระยะเวลานาน หรือตองไดรับเคมีบําบัดตลอด 
24 ชั่วโมง ทําใหไมสามารถแทงเข็มเขาหลอดเลือดดําใหญ
ได ปญหาเหลานี้ทําใหปจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยี

การแพทยดาน Vascular access ซึ่งเปนอุปกรณที่ฝงใต
ผิวหนังและมีสายยางเพื่อสอดใสเขาไปในหลอดเลือดดําใหญ 
(Central venous catheter) เพ่ือใหสารน้ํา สารอาหารและยา
เคมีบําบัดไดเปนระยะเวลานาน สามารถทดแทนการแทง
เข็มเขาทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เพ่ือลดความเจ็บปวด
และทุกขทรมาณ3 

พอรต (Port) เปน Vascular access ชนิดหนึ่งที่นิยม
ใชกันมาก อาจเรียกชื่อ “พอรต–เอ–แคท (Port–A–Cath)” 
ซึ่งเปนชื่อทางการคาของบริษัท Smiths Medical โดยมีที่มา
จากคํา 2 คํา คือ “Portal” และ “Catheter”4 ปจจุบันมี
แนวโนมวาจะมีผูปวยที่ใสพอรตเพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษา
ของ Liesner RJ และคณะ5 เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยเด็กที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดและ
ผาตัดใสพอรต พบวา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดใสพอรตประมาณรอยละ 27 (พบภาวะแทรกซอน 6 
รายจากผูปวย 23 ราย โดยผูปวย 3 รายเกิดกอนเลือด
บริเวณที่ใสพอรต 1 ใน 3 รายตองผาตัดเอาพอรตออกและใส
พอรตใหม 2 ใน 3 ราย มีการติดเชื้อหลังผาตัดโดย 1 ใน 2 
รายนั้นมีอาการบวมเนื่องจากเกิดการรั่วซึมของสารน้ําและ
ยาที่ให) จากการติดตามผูปวยทั้งหมดนาน 639 เดือน 
(ผูปวย 1 คนมีการติดตามการรักษาระหวาง 5-79 เดือน โดย
เฉล่ียประมาณ 27.8 เดือนตอราย) พบวามีการติดเชื้อใน
ผูปวย 10 รายจากผูปวย 23 ราย คิดเปนอัตราการติดเชื้อ
เทากับ 0.24 ตอปที่ติดตามการรักษา (follow-up year) หรือ 
0.67 ตอ 1000 วันที่ใสพอรต (catheter days) ซึ่งผูปวย 6 
รายที่ติดเชื้อไมสามารถรักษาดวยยาปฏิชีวนะใหหายได ตอง
ผาตัดเอาพอรตออก นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Ng F 
และคณะ6 เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนในผูปวยมะเร็งที่ใสพอรต 
พบวา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ใสพอรต 
1.04 ตอ 1,000 วันที่ใสพอรต โดยภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
พบระหว า ง วั นที่  1  – 1 32  ห ลั งจ าก ใส พอร ต  และ
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยคือการติดเชื้อ โดยพบผูปวย       
5 ราย จากผูปวยทั้งหมด 6 ราย ที่มีภาวะแทรกซอนของการ
ใสพอรต โดยมีอัตราการติดเชื้อ 0.86 ตอ 1000 วันที่ใส
พอรต ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นทําใหตองผาตัดนําพอรต
ออก 5 ราย คิดเปน 0.86 ตอ 1000 วันที่ใสพอรต จะเห็นวา
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การปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ใสพอรตเปนส่ิงสําคัญ 
ซึ่งพยาบาลผูดูแลผูปวยสามารถปองกันภาวะแทรกซอน 
เหลานี้ได แตเนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีหลักสูตร
ฝกอบรมการดูแลผูปวยที่ใสพอรตที่เปนมาตรฐานไดรับการ
รับรองจากสภาการพยาบาล และในทางปฏิบัติจากการที่
พยาบาลผูดูแลไมไดรับการอบรมใหมีความรูและทักษะการ
ดูแลผูปวยที่ใสพอรต ทําใหเกิดปญหาตางๆ เชน การติดเชื้อ 
การอุดตันของพอรตทั้งชนิดสมบูรณและไมสมบูรณ ทําให
ผูปวยตองผาตัดเพ่ือเปล่ียนพอรตใหม นอกจากนี้ยังไมมี
ระเบียบปฏิบัติรองรับเพ่ือคุมครองผูปฏิบัติงาน ปญหาเหลานี้
สงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวยเปนอยางมาก 

ดวยเหตุนี้ฝายการพยาบาลฯ ตระหนักเห็นความสําคัญ
ของปญหา และเห็นวาหนทางหนึ่งในการแกปญหานี้คือ การ
จัดทําโครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรตขึ้น 
เพ่ือสงเสริมใหพยาบาลมีความรูและทักษะการดูแลผูปวยที่ใส
พอรตไดอยางถูกวิธีอันจะสงผลตอคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ  
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรูของพยาบาลกอน
และหลังเขารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแล
ผูปวยที่ใสพอรต 

2. เพ่ือศึกษาอัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอรต
และถอนเข็มออกจากพอรตภายหลังการอบรมไดอยางถูกวิธี 

3. เ พ่ือประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัด
โครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรต 
 
วิธีการดําเนินงาน  

ผูเขารวมโครงการ ประกอบดวย พยาบาล งานการ
พยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร จํานวน  28 คน   

 
 

 

เกณฑคัดเลือกเขาโครงการ  
1.ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่ใหการบริการผูปวยทาง

อายุรศาสตร ซึ่งคาดวาจะมีผูปวยที่ใสพอรตมารับเคมีบําบัด
ที่หอผูปวยนั้น 

2.ไดรับการอนุมั ติจากผู บังคับบัญชาใหเขารวม
โครงการ 

 
เกณฑยุติหรือถอนตัวออกจากโครงการ 
ลาออกระหวางดําเนินโครงการภายหลังอบรม

ภาคทฤษฎีแลว มีพยาบาลลาออก 3 คน และยายหนวยงาน 
1 คน โดยพยาบาล 1 คนลาออกเนื่องจากแตงงานและยาย
ติดตามสามี และพยาบาลอีก 2 คนลาออกเพื่อศึกษาตอ จึง
ถือวาเขาเกณฑการถอนตัวออกจากโครงการ ผูจัดทํา
โครงการถือวาขอมูลชุดนี้ไมสมบูรณและไมนํามาใชในการ
วิเคราะหขอมูลในภาคปฏิบัติ แตภาคทฤษฎียังคงนําขอมูลนี้
มาใชในการวิเคราะหขอมูล เนื่องจากการทดสอบความรูกอน
และหลังการฝกอบรมภาคทฤษฎีเสร็จ ส้ินกอนการฝก
ภาคปฏิบัติ คงเหลือพยาบาลที่เขารับการฝกปฏิบัติ 25 คน 
ซึ่งระหวางการฝกปฏิบัติมีพยาบาล 1 คน ยายหนวยงาน 
เนื่องจากไมชอบดูแลผูปวยที่ ใหยาเคมี บําบัด การฝก
ภาคปฏิบัติไมผานเกณฑประเมินผล และสุดทายไดยายไป
ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นที่ไมมีผูปวยที่ใสพอรต ขอมูลชุดนี้
ผูจัดทําโครงการยังคงนํามาวิเคราะหขอมูลทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ เนื่องจากการยายไปปฏิบัติงานที่อ่ืน มีความ
เกี่ยวของกับการอบรมและดูแลผูปวยที่ใหยาเคมีบําบัดทาง
พอรต เมื่อส้ินสุดโครงการมีผูผานการอบรมท้ังภาค ทฤษฎี
และปฏิบัติ รวมท้ังหมด 22 คน  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในโครงการ ประกอบดวย เครื่องมือ

ที่ใชในการดําเนินงาน และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินงาน ประกอบดวย 
1.  โครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรต มี 2 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 - การบรรยายเรื่อง การดูแลผูปวยที่ใสพอรต                        
- ชมวีดิทัศน เรื่องการแทงพอรต   
-   การสาธิตและการทดลองฝกปฏิบัติกับหุน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

ระยะที่ 2  การฝกปฏิบัติกับผูปวย  
 

2. ส มุ ด คู มื อ สํ า ห รั บ ผู เ ข า รั บ ก า ร ฝ ก อ บ ร ม 
ประกอบดวย รายละเอียดของโครงการ วิธีการดูแลผูปวยที่
ใสพอรตทั้งการแทงพอรต ถอนเข็มออกจากพอรต ตลอดจน
บันทึกประสบการณการแทงพอรต การดูแลระหวางใหยา
เคมีบําบัดทางพอรต ถอนเข็มออกจากพอรตแจกใหแก
พยาบาลผูเขารับการอบรมคนละ 1 เลม 

3. แบบบันทึ กการฝ กปฏิ บั ติ ของพยาบาลใน
โครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรต เปนแบบ
บันทึกสําหรับผูจัดทําโครงการและวิทยากรภาคปฏิบัติใชใน
การรวบรวมขอมูลวา ผูเขารับการอบรมไดฝกปฏิบัติในแตละ
ประเภทของการฝกจํานวนเทาใด และในแตละคร้ังสามารถ
ฝกปฏิบัติผานหรือไม 

 
เค ร่ื อ งมื อ ท่ี ใ ช ในการ เก็ บ รวบรวมข อมู ล 

ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามความรูของพยาบาลเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยที่ใสพอรต ประกอบดวย 
สวนที่ 1 ข อ มู ล ส ว น บุ ค ค ล  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย 

ประสบการณการทํางาน และประสบการณการดูแลผูปวยที่
ใสพอรต ลักษณะของแบบสอบถามเปนเติมคําลงในชองวาง 

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสพอรต 
จํานวน 20 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม ประกอบดวย        
4 คําตอบใหเลือก รวมคะแนนเต็ม 20 คะแนน โดย 

ขอคําถามที่ใหเลือกคําตอบที่ถูกที่สุดเพียง 1 ขอ 
หากตอบถูกใหคะแนน 1 คะแนน 

ขอคําถามที่มีคําตอบใหตอบไดมากกวา 1 ขอ ผูตอบ
ตองตอบใหครบทุกขอจึงจะไดคะแนน 1 คะแนน  

 
 

2. แบบประเมินการฝกปฏิบัติ “การแทงพอรต” 
3. แบบประเมินการฝกปฏิบัติ “การถอนเข็ม

ออกจากพอรต” 
แบบประเมินการฝกปฏิบัติ ”การแทงพอรตและ

การถอนเข็มออกจากพอรต” มีลักษณะเปนขั้นตอนของการ
ฝกปฏิบัติ ซึ่งวิทยากรภาคปฏิบัติและผูจัดทําโครงการซึ่งมี
ความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการฝกปฏิบัติจะเปนผูรวมประเมินผู
ฝกอบรมพรอมกัน และประเมินการปฎิบัติ โดย  

ทําเครื่องหมาย ” ”  ถาผูเขารับการอบรมปฏิบัติ
ในขั้นตอนนั้นไดถูกตอง 

ทําเครื่องหมาย ” ”  ถาผูเขารับการอบรมปฏิบัติ
ในขั้นตอนนั้นไดไมถูกตอง หรือไมไดปฏิบัติ  

ในกรณีที่ทําไมถูกตองหรือไมไดปฏิบัติ วิทยากร
จะเปนผูใหคําแนะนํา พรอมทั้งบันทึกปญหาและคําแนะนําลง
ในแบบประเมิน 

เกณฑการประเมิน  
1) ผูเขารับการอบรมตองปฏิบัติไดถูกตองในทุก

ขั้นตอนการฝกทักษะการแทงพอรต และถอนเข็มออกจาก
พอรตในผูปวยที่ใสพอรตจริง และ 

2) ทําการประเมินจนกวาผู เขารับการอบรม
สามารถปฏิบัติไดถูกตองในแตละกิจกรรมอยางนอย 2 ครั้ง
จึงจะถือวาผาน 

4. แบบสอบถามพยาบาลผูเขารับการอบรม
เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการฝกปฏิบัติเพื่อแทง
พอรตและถอดเข็มออกจากพอรต  ลั กษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบสอบถามปลายเปดเกี่ยวกับจํานวน
ครั้งที่ฝกแทงพอรตและถอดเข็มออกจากพอรต ปญหาของ
การฝกแทงพอรต และการถอดเข็มออกจากพอรต ตลอดจน
ขอเสนอแนะในการแกไขปญหานั้น  

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 

วารสารพยาบาลศิรริาช 
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การสร า งและการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูจัดทําโครงการไดทบทวนวรรณกรรม และสราง
แบบสอบถามความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่
ใสพอรต แบบประเมินการฝกปฏิบัติ ”การแทงพอรต”   
และ ”การถอดเข็มออกจากพอรต”  และแบบบันทึกปญหา
การดูแลผูปวยที่ใสพอรต จากนั้นจึงใหพยาบาลผูชํานาญการ
ดานเคมีบําบัด จํานวน 4 ทานตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือ พรอมทั้งปรับแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ 
 
การพิทักษสิทธิของผูเขารับการอบรม 

ผูจัดทําโครงการแนะนําวัตถุประสงคของโครงการ 
สาเหตุที่เลือกผูเขารับการอบรมเขารวมโครงการ จํานวนผู
เขารับการอบรม ประโยชนของการอบรม รายละเอียดและ
ขั้นตอนของการอบรม ตลอดจนการติดตามผลหลังการ
ฝกอบรม ระยะเวลาที่เขารวมโครงการ ทั้งนี้การประเมินผล
ภายหลังการอบรมจะไมนําไปใชในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานแตอยางใด แตเปนการพัฒนาสมรรถนะของ
ผูเขารวมการอบรม ทําใหสามารถดูแลผูปวยที่ใสพอรตอยาง
มีคุณภาพขึ้น   ขอมูลของผูเขารวมการอบรมจะถูกเก็บรักษา
ไว  โดยไม เปดเผยชื่อ สกุลของผู เขารับการอบรมตอ
สาธารณะ  
 
การดําเนินโครงการ  (ระยะเวลาประมาณ 7 เดือน) 

1. ผูจัดทําโครงการแนะนํารายละเอียดของโครงการ 
และใหผูเขารับการอบรมตอบแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยที่ใสพอรตกอนการอบรม 

2. ผูเขารับการอบรมฟงการบรรยายเรื่อง "การดูแล
ผูปวยที่ใสพอรต และชมวิดีทัศน เรื่องการแทงพอรต” 

3. วิทยากรสาธิตการแทงพอรต และใหผูเขารับการ
อบรมทดลองฝกปฏิบัติกับหุน หลังจากนั้นจึงใหผูเขารับการ
อบรมตอบแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใส
พอรตอีกครั้งหนึ่ง ภายหลังจากการตอบแบบสอบถามแลว 
ผูจัดทําโครงการไดเฉลยคําตอบที่ถูกตองเพ่ือใหผูอบรมมี
ความรูที่ถูกตอง 

4. ผู เขารับการอบรมฝกปฏิบัติกับผูปวย โดยมี
วิทยากรซึ่งเปนพยาบาลผูชํานาญการดานเคมีบําบัด เปนผู
ควบคุมดูแลในการฝกปฏิบัติและประเมินผลอยางใกลชิด 
โดยใชอัตราสวนวิทยากร: ผูเขารับการอบรม = 1: 1 สถานที่
ฝกปฏิบัติคือ หอผูปวย งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิต
เวชศาสตร 

ทั้งนี้ผูเขารับการอบรมจะตองฝกแทงพอรต และถอด
เข็มออกจากพอรต อยางนอยคนละ 2 ครั้ง หรือจนกวาจะ
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง นอกจากนี้จะตองมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ใสพอรตระหวางการปฏิบัติงานอีกอยางนอย
คนละ 2 ครั้งเชนกัน ในระหวางการฝกปฏิบัติ วิทยากร และ
ผูจัดทําโครงการ เปนผูประเมินทักษะการแทงพอรตและถอด
เข็มออกจากพอรตของผูเขารับการอบรมคนนั้น เพ่ือดูความ
เที่ยงของการประเมินระหวางวิทยากรและผูจัดทําโครงการ
ดวยเชนกัน 

5. ผูจัดทําโครงการไดสงแบบสอบถามปญหาและ
อุปสรรคในการฝกปฏิบัติใหผูเขารับการอบรม เมื่อการฝก
ปฏิบัติดําเนินไปไดประมาณ 3 เดือน ทั้งนี้เพ่ือคนหาปญหา
ของการฝกปฏิบัติ และมุงหวังใหเกิดการปรับปรุงการ
ฝกอบรมใหดีย่ิงขึ้น 

6. เมื่อผูเขารับการอบรมสามารถฝกปฏิบัติการแทง
พอรต การถอดเข็มออกจากพอรต และมีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยที่ใสพอรต ครบตามเกณฑที่กําหนด คือ อยาง
นอยคนละ 2 ครั้งในแตละกิจกรรม ผูจัดการอบรมไดนัดผูเขา
รับการอบรมเปนกลุมเพ่ือทบทวนขั้นตอนการแทงพอรตและ
ถอดเข็มออกจากพอรต ตลอดจนวิธีการดูแลผูปวยที่ใสพอรต
ซ้ําอีกครั้งหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ข อ มู ล ทั่ ว ไ ป : ป ร ะ สบ ก า รณ ก า ร ทํ า ง า น 
ประสบการณการดูแลผูปวยที่ใสพอรต วิเคราะหขอมูล โดย
ใชคาความถี่ และรอยละ 

2. คํานวณหาความถี่และรอยละของพยาบาลที่ตอบ
แบบสอบถามเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสพอรต
ไดถูกตอง กอนและหลังเขารับการอบรม จําแนกรายขอ 
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3. วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูโดยรวมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสพอรตกอนและ
หลังเขารับการอบรม โดยใช Paired t – test   

4. วิเคราะหหาอัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทง
พอรตและถอนเข็มออกจากพอรตของพยาบาลภายหลังการ
อบรมไดอยางถูกวิธี โดยใชสูตร  

 
อัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอรตและการถอนเข็มออกจากพอรต 

=  จํานวนพยาบาลที่ฝกปฏิบัติการแทงพอรตและการถอนเข็มแลวผานตามเกณฑการประเมินผล  x  100 
จํานวนพยาบาลที่เขารับการอบรมทั้งหมด 

 
 

5. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในฝก
แทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรต  โดยการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis)  
 

ผลการดําเนินงาน 
1. ขอมูลทั่วไป : ประสบการณการดูแลผูปวยที่ใส

พอรตของผูเขารับการอบรม 

 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของผูเขารับการอบรมจําแนกตามประสบการณการดูแลผูปวยที่ใสพอรต  
 

ประสบการณ จํานวน (รอยละ) 

 การฝกแทงพอรตกับหุน  
ไมเคยฝกแทงพอรตกับหุน 24 (85.7) 
เคยฝกแทงพอรตกับหุน 1 – 5 ครั้ง 4 (14.3) 

 การแทงพอรตกับผูปวยดวยตัวเอง  
ไมเคยแทงพอรตกับผูปวยดวยตัวเองเลย 22 (78.6) 
เคยแทงพอรตกับผูปวยดวยตัวเอง 1 – 5 ครั้ง  5 (17.9) 
เคยแทงพอรตกับผูปวยดวยตัวเอง 6 – 10 ครั้ง 1 (3.6) 

การดูแลผูปวยที่ใสพอรตขณะใหยาเคมีบําบัด  
ไมเคยดูแลเลย 3 (10.7) 
เคยดูแล 1 – 15 ครั้ง 15 (53.6) 
เคยดูแล 16 – 30 ครั้ง 10 (35.7) 

 การฝกถอนเข็มออกจากพอรต  
ไมเคยฝกเลย 17 (60.7) 
เคยฝก 1 – 5 ครั้ง 11 (39.3) 

 การถอนเข็มออกจากพอรตกับผูปวยดวยตัวเอง  
ไมเคย 9 (32.1) 
เคยถอนเข็มออกจากพอรตกับผูปวยดวยตัวเอง 1 – 5 ครั้ง 16 (57.1) 
เคยถอนเข็มออกจากพอรตกับผูปวยดวยตัวเอง  6 – 20 ครั้ง 3 (10.7) 
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2. ระดับความรูของพยาบาลกอนและหลังเขารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรต  
 
ตาราง 2 จํานวน และรอยละของพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสพอรตได

ถูกตองกอนและหลังเขารับการอบรม จําแนกรายขอ (n = 28) 
 

ขอท่ี รายการ 

ผูท่ีตอบถูก 
กอนเขารับ 
การอบรม 

ผูท่ีตอบถูก 
หลังเขารับ 
การอบรม 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1 Port เปน Central venous catheter ชนิดใด                                   24 (85.7%) 27 (96.4%) 
2 ลักษณะของพอรต  3 (10.7%) 75 (75.0%) 
3 ขอบงชี้ในการใสพอรต   11 (39.3%) 23 (82.1%) 
4 สวนใหญพอรตจะถูกฝงบริเวณใด 21 (75.0%) 22 (78.6%) 
5 หลังผาตัดใสพอรตตองเวนระยะไวนานเทาใดจึงจะสามารถใชพอรตได 22 (78.6%) 27 (96.4%) 
6 ขนาดของเข็มที่ใชในการใหยาเคมีบําบัด 24 (85.7%) 28 (100.0%) 
7 น้ํายาฆาเชื้อที่ใชทําความสะอาดผิวหนังบริเวณพอรต 24 (85.7%) 28 (100.0%) 
8 วิธีการเช็ดทําความสะอาดบริเวณพอรตดวยน้ํายาฆาเชื้อ   24 (85.7%) 28 (100.0%) 
9 วิธีการแทงเข็มพอรตที่ถูกตอง 22 (78.6%) 27 (96.4%) 
10 วิธีการตรึงเข็มพอรตใหอยูนิ่งๆ ในตําแหนงที่เหมาะสม   10 (35.7%) 27 (96.4%) 
11 ขณะใหยาเคมีบําบัด หากพบวายาเคมีบําบัดไมไหลหรือไหลชาลง ควร

ปฏิบัติอยางไร 
12 (42.9%) 25 (89.3%) 

12 ในกรณีที่พบวาพอรตอุดตัน เนื่องจากตะกอนของยาหรือสารน้ํา ไม
ควรปฏิบัติขอใด 

12 (42.9%) 8 (28.6%) 

13 ในกรณีที่พบวาพอรตอุดตันเนื่องจากลิ่มเลือด ควรปฏิบัติอยางไร 9 (32.1%) 25 (89.3%) 
14 ภาวะแทรกซอนของการแทงพอรต 7 (25.0%) 17 (60.7%) 
15 ขอควรระวังในการดูแลผูปวยที่ใสพอรต เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 27 (96.4%) 28 (100.0%) 
16 Heparin เขาไมไดกับยาชนิดใด 23 (82.1%) 28 (100.0%) 
17 ชนิด ขนาด จํานวนของยาท่ีใชในการถอนเข็มออกจากพอรต 27 (96.4%) 28 (100.0%) 
18 วิธีการถอนเข็มออกจากพอรต 26 (92.9%) 26 (92.9%) 
19 การปฏิบัติตัวของผูปวยที่ใสพอรต 7 (25.0%) 15 (53.6%) 
20 อาการผิดปกติที่ผูปวยใสพอรตควรมาพบแพทย 16 (57.1%) 25 (89.3%) 
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ตาราง 3  เปรียบเทียบคะแนนความรูโดยรวม เร่ืองการดูแลผูปวยที่ใสพอรตของพยาบาล กอนและหลังเขารับการ
อบรม (n = 28)  

 

ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยที่ใสพอรต X SD. T p 

กอนเขารับการอบรม 12.57 2.46 -11.641 .000 
หลังเขารับการอบรม 17.25 1.67   

   
3. อัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรตของพยาบาลภายหลังการอบรมไดอยางถูกวิธี 

 
ตาราง 4  จํานวนพยาบาลที่ผานและไมผานการประเมินทักษะแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรตใน  ผูปวยที่ใส

พอรต จําแนกตามประสบการณการทํางาน  
 

ประสบการณการทํางาน 
ผูผานการประเมิน ผูไมผานการประเมิน 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

 0 – 2 ป 5 (20) 1 (4) 

 > 2 – 5 ป 5 (20) 0 (0) 

 >  5 ป 12 (48) 2 (8) 

รวม 22 (88) 3 (12) 

คิดเปนอัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรตแลวผานการประเมิน รอยละ  88 

 
ตาราง 5  จํานวนคร้ังท่ีพยาบาลฝกแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรตในผูปวยที่ใสพอรต  
 

รายการ                                               X S.D. 

จํานวนครั้งที่ฝกแทงพอรตทั้งหมดตอราย 3.20 (max = 6, min = 2) 1.26 
จํานวนครั้งที่ฝกถอนเข็มออกจากพอรตทั้งหมดตอราย 2.32 (max = 4, min = 2) 0.69 

 
 

4. ปญหาและอุปสรรคในฝกปฏิบัติเพ่ือแทงพอรต
และถอนเข็มออกจากพอรต และการดําเนินการแกไข มีดังนี้ 

- การฝกแทงพอรต ทําใหผูฝกแทงรู สึกวาเสีย
บุคลากรทํางานซึ่งการฝกปฏิบัติในระยะแรกใชเวลาประมาณ 
1 - 2 ชั่วโมง เนื่องจากมีการทบทวนขั้นตอนกอนการปฏิบัติ
จริง  และประเมินผลเมื่อปฏิบัติเสร็จ โดยใหผูปฏิบัติประเมิน

ตนเอง วิทยากรและผูจัดทําโครงการใหขอมูลปอนกลับ 
เพ่ือใหทราบขอบกพรองและสามารถแกไขในครั้งตอไปได
ถูกตอง แตในระยะหลังเมื่อผูเขารับการอบรมมีประสบการณ
จะใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอครั้ง การแกไข การฝกรุน
ตอไป หากฝกในหอผูปวย ชวงแรกอาจจัดบุคลากรเพิ่มใน
ชวงเวลาดังกลาว นอกจากนี้ชวงเวลาการฝกปฏิบัติควร
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หลีกเล่ียงชวงเวลาระหวาง 11.00 – 12.00 น. เนื่องจาก
ชวงเวลาดังกลาว บุคลากรบางสวนตองลงพักรับประทาน
อาหาร  

- ผูเขารับการอบรมไมเขาใจถึงบทบาทอิสระที่
พยาบาลสามารถพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยใหดีย่ิงขึ้น
ได โดยจากการประเมินมีผูใหขอคิดเห็น “ถาเราทําไมดีจะ
สงผลอันตรายตอผูปวยไดถึงขั้นอาจจะตองผาตัดแกไข แต
ถารายแรงขนาดนั้น ทําไมเราไมใหแพทยฝกแทนเรา” การ
แกไข ทําความเขาใจกับผูเขารับการอบรมใหตระหนักถึง
ความสําคัญและความจําเปนในการพัฒนาสมรรถนะการดูแล
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดทางพอรต  อีกทั้งผูบริหารตอง
กําหนดความแตกตางของบุคลากรที่มีศักยภาพที่ สูงขึ้น  
(เชน เงิน top up หอผูปวยที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ หรือเงิน
คาตอบแทนหากตองจัดทีมการดูแลเคล่ือนที่เพ่ือไปแทง
พอรต หรือถอนเข็มออกจากพอรต) 

- การฝกในแตละครั้งทิ้งระยะเวลาหางจากครั้งเดิม
นาน การแกไข การจัดลําดับผูฝกปฏิบัติ ควรเลือกผูที่เปน
หัวหนาเวรได และจัดใหฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องจนครบ 
นอกจากนี้ผูฝกปฏิบัติตองทบทวนตัวเองอยางสม่ําเสมอ  
แลวควรมีการฝกปฏิบัติซ้ําเปนระยะๆ เพ่ือฟนฟูทกัษะ  

- หลักการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานไมดีพอ 
โดยเฉพาะเรื่องการสวมถุงมือ การปูผา sterile และการไล
ฟองอากาศในกระบอกฉีดยา การแกไข ผูปฏิบัติควร
ทบทวนหลักการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน อีกทั้งในหอ
ผูปวยควรจัดใหมีอุปกรณสําหรับฝกปฏิบัติ 

- เทคนิคของวิทยากรแตละทานไมเหมือนกัน   
การแกไข ลักษณะการเรียนรูของผูเขารับการอบรมเปน
ลักษณะลอกแบบใหเหมือนทุกอยาง ซึ่งในทางปฏิบัติอาจ
พบวาบริเวณผิวหนังที่ฝงพอรตมีความแตกตางกัน เชน 
ผูปวยอวน พอรตมีขนาดเล็กทําใหเห็นพอรตไมชัด ดังนั้นผู
เขารับการอบรมจึงตองปฏิบัติโดยใชเหตุผล นอกจากนี้ยัง
ตองทบทวนขั้นตอนจากคูมือการปฏิบัติใหสอดคลองกับการ
ปฏิบัติจริง 

- ขั้นตอนในการฝกปฏิบัติตองชัดเจนไปในแนวทาง
เดียวกันและหลักเกณฑในการตัดสินใหผานหรือไมผาน ควร
ชัดเจนกวานี้ การแกไข การฝกอบรมมีแบบประเมิน 

ขั้นตอนในการฝกปฏิบัติ พรอมหลักเกณฑการตัดสินที่
ชัดเจน ซึ่งผูจัดโครงการและวิทยากรทราบ แตผูเขารับการ
อบรมอาจไมทราบ ดังนั้นในการอบรมรุนตอไปควรชี้แจง
รายละเอียดใหชัดเจนตั้งแตชวงแรกของการอบรม 

- ไมมี  Set แทงพอรตโดยเฉพาะ  ทํา ใหตอง
เสียเวลาในการเตรียมอุปกรณ และบางครั้งเตรียมอุปกรณไม
ครบ การแกไข ประสานงานกับหนวยเคมีบําบัดและใหเลือด 
หนวยเวชภัณฑปลอดเชื้อเพ่ือจัดทํา Set มาตรฐานสําหรับใช
ในโรงพยาบาล  

- ไมมีการบันทึกทางการพยาบาลในผูปวยที่ใส
พอรต เนื่องจากเดิมไมเคยมีการแทงพอรตและถอนเข็มออก
จากพอรตภายในหอผูปวยโดยพยาบาลประจําหอผูปวย การ
แกไข ผูจัดทําโครงการวิทยากร และผูเขารับการอบรม
รวมกันสรางรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่สะทอนถึง
กระบวนการพยาบาลและครอบคลุมทุกระยะกิจกรรมการ
พยาบาล ต้ังแต การแทงพอรต การดูแลระหวางการใหยา 
สารน้ําเลือดและ/สวนประกอบของเลือดทางพอรต การถอน
เข็มออกจากพอรต  
 
อภิปรายผล 

เปรียบเทียบระดับความรูของพยาบาลกอนและหลัง
เขารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะ การดูแลผูปวยที่
ใสพอรต พบวา คะแนนความรูโดยรวมหลังการอบรมสูงกวา

กอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) อธิบาย
ไดวาการอบรมระยะที่ 1 ซึ่งประกอบดวยการบรรยายใน
หองเรียน การเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมมีโอกาส
ซักถามวิทยากร การใช ส่ือวีดิทัศนเรื่องการแทงพอรต
ประกอบการบรรยาย  ตลอดจนการฝกแทงพอรตกับ
หุนจําลอง ทําใหผูเขารับการอบรมมีความรูเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
การศึกษาในปจจุบันจะเนนผูเรียนเปนสําคัญ  ผูสอนจะเปนผู
คอยอํานวยความสะดวกในการเรียนการสอนและใชส่ือการ
เรียนการสอนที่หลากหลาย พรอมทั้งจัดแหลงการเรียนรูให
ผูเรียนไดศึกษาคนควาดวยตนเอง ผูเรียนจะเปล่ียนบทบาท
จากผูฟงมาเปนการฝกพูด ฝกกระทํา ฝกใชความรับผิดชอบ 
จากความคิดดังกลาว จึงไดเกิดแนวทางในการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอน ซึ่งผูสอนและผูเรียนเปนผูดําเนินกิจกรรม
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รวมกัน การจัดส่ิงแวดลอม และท่ีสําคัญคือ การออกแบบและ
การใชส่ือ วัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือการเรียนรูที่
หลากหลาย และรวมทั้งใชเทคนิควิธีการในการจัดกิจกรรม
ในรูปแบบใหเหมาะสมกับสถานการณตางกันออกไป เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนตามจุดประสงคที่วางไว7,8 

การใชส่ือและเทคโนโลยีประกอบการเรียนการสอนจะชวยให
เกิดการเรียนรูไดมากในเวลาจํากัด ชวยใหเรียนรูส่ิงที่เขาใจ
ไดยาก ส่ิงที่สลับซับซอนไดงายขึ้น ทําส่ิงที่เปนนามธรรมให
เปนส่ิงที่เปนรูปธรรม ทําส่ิงที่เปล่ียนแปลงชาใหเร็วขึ้น ทําส่ิง
ที่ใหญมากใหเล็กลง นําอดีตและส่ิงที่อยูไกลมาใหศึกษาได 
การใชส่ือการศึกษาดังกลาวจะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจ
ชัดเจนขึ้น9 โดยเฉพาะการศึกษาทางการแพทย มีการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่ง
ในภาคทฤษฎีมีหลายวิชาที่มีความเปนนามธรรม เปนเรื่องที่
ยากจะเขาใจหรือเห็นภาพพจนไดงาย บางวิชาเปนเรื่อง
ภายในรางกายซึ่งไมสามารถมองเห็น ดังนั้นการที่จะทําให
คนเราไดรับประสบการณที่เปนรูปธรรม ซึ่งเปนประสบการณ
ที่เปนจริงหรือใกลเคียงความเปนจริง จึงตองอาศัยการสัมผัส
จากโสตทัศนูปกรณ (ส่ือการสอนที่ยกเวนส่ิงพิมพ) เชน ของ
จริง หุนจําลอง วีดิทัศน สไลด รูปภาพ เปนตน10 ซึ่งโครงการ
พัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรตไดจัดทําหลักสูตร
โดยยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง มีการบรรยายและจัดกิจกรรมโดยใช
โสตทัศนูปกรณ คือ วีดิทัศน และหุนจําลองรวมดวย ซึ่ง
วิทยากรไดสอนเทคนิคสําคัญ โดยเฉพาะการจับเข็มเพ่ือแทง
พอรต การตรึงพอรตใหอยูนิ่งและการแกไขปญหาตางๆ ที่
อาจเกิดขึ้น เชน ยาหรือสารน้ําไมไหล หรือไหลไมสะดวก 
การอุดตันของล่ิมเลือด การปองกันการเกิดตะกอนจากการ
เขากันไมไดของ Heparin กับยาชนิดอื่น ซึ่งผูเขารับการ
อบรมไมเคยมีความรูในเรื่องนี้ หรือมีความรูอยูในระดับต่ํา 
ดวยเหตุนี้จึงทําใหคะแนนความรูโดยรวมหลังการอบรมสูง

กวากอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001)  
และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผู เขารับการอบรม
สามารถตอบคําถามแตละขอไดถูกตองมากกวากอนการ
อบรม ยกเวน ขอ 12 “ในกรณีที่พบวาพอรตอุดตัน เนื่องจาก
ตะกอนของยาหรือสารน้ํา ทานไมควรปฏิบัติขอใด”  (กอน
การอบรมตอบถูก รอยละ 42.9 หลังการอบรมตอบถูก รอย

ละ 28.6) ซึ่งเมื่อพิจารณาลักษณะขอคําถามเปนขอคําถาม
เชิงปฏิเสธ อาจเปนไปไดวาคะแนนความรูหลังการอบรมที่
นอยกวากอนการอบรม อาจเนื่องจากผูเขารับการอบรมอาน
คําถามไมดีพอ ทําใหเกิดการเขาใจผิดได หรืออาจเนื่องจาก
ผูเขารับการอบรมจําไมไดวา เมื่อพอรตอุดตันจากตะกอนยา
ชนิดตางๆ ตองใชยาหรือสารเคมีใดที่เหมาะสมกับตะกอน
ชนิดนั้นๆ ดังนั้นภายหลังการทดสอบความรูและเมื่อเสร็จส้ิน
การฝกทักษะตามเกณฑที่กําหนด ผูจัดทําโครงการไดเนนย้ํา
เกี่ยวกับการดูแลและแกไขปญหาในเรื่องนี้อีกครั้ง นอกจากนี้
ยังพบวา ขอ 18  “วิธีการถอนเข็มออกจากพอรตที่ถูกตอง” 
มีจํานวนผูตอบคําถามถูกตองกอนและหลังการอบรมเทากัน  
(รอยละ 92.9)  ซึ่งถือวาอยูในระดับสูง อธิบายไดวา ผูเขารับ
การอบรมสวนใหญมีความรูและประสบการณในการถอนเข็ม
ออกจากพอรตอยูกอนแลว รอยละ 67.8 ซึ่งประสบการณนี้ 
พยาบาลผูชํานาญการสาขาเคมีบําบัด ภาควิชาอายุรศาสตร 
เคยฝกสอนพยาบาลในหอผูปวยใหสามารถดูแลผูปวยที่ใส
พอรตได โดยขณะนั้นในประเทศไทยยังไมมีหลักสูตรการ
ฝกอบรมที่ผานการรับรองจากสภาการพยาบาลมากอน 

เปนที่นาสังเกตวา ความรูที่จําเปนสําหรับพยาบาล
ผูดูแลผูปวยที่ใสพอรต เพ่ือใหคําแนะนําในปฏิบัติตัวของ
ผูปวยที่บานและเมื่อมีอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยนั้น 
กอนการอบรมครั้งนี้พยาบาลยังมีความรูในระดับต่ํา แต
ภายหลังการอบรมมีความรูอยูในระดับสูง ดังนั้นพยาบาล
ผูดูแลผูปวยจึงควรตระหนักถึงบทบาทสําคัญอีกดานหนึ่งคือ 
การสอนสุขศึกษาแกผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ไดถูกตอง อันจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได  

นอกจากนี้ ยังพบวา ขอคําถามบางขอไดคะแนน
ความรูเต็มภายหลังการอบรม ซึ่งไดแก ขอ 6 “ขนาดของเข็ม
ที่ใชในการใหยาเคมีบําบัด” ขอ 7 “น้ํายาฆาเชื้อที่ใชทําความ
สะอาดผิวหนังบริเวณพอรต” ขอ 8 “วิธีการเช็ดทําความ
สะอาดบริเวณพอรตดวยน้ํายาฆาเชื้อ”  ขอ 15 “ขอควรระวัง
ในการดูแลผูปวยที่ใสพอรต เพ่ือปองกันการติดเชื้อ” ขอ 16 
“Heparin เขาไมไดกับยาชนิดใดบาง” ขอ 17 “ชนิด ขนาด 
จํานวนของยาที่ใชในการถอนเข็มออกจากพอรต” อธิบายได
วา ขอคําถามเหลานี้เปนขอคําถามสําคัญที่พยาบาลผูดูแล
ผูปวยที่ใสพอรตจําเปนตองมีความรูที่ ถูกตอง ซึ่งในการ
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อบรมวิทยากรได เนนย้ํ า  และผู เขารับการอบรมเองก็
ตระหนักวาเปนส่ิงสําคัญที่ตองแมนยําในเรื่องเหลานี้เชนกัน  

2. การฝกทักษะการแทงพอรตและการถอนเข็มออก
จากพอรต พบวามีผูผานการประเมินทักษะรอยละ 88 และ
พบวาผูที่ไมผานการอบรมมีประสบการณการทํางานอยู
ระหวาง 1 - 7 ป และเมื่อพิจารณาเปนรายบุคคล พบวา ผูที่
มีประสบการณการทํางาน 1 ป ฝกอบรมและผานเกณฑการ
ประเมินทุกครั้ง แตเนื่องจากยังฝกปฏิบัติไมครบ ในขณะท่ี
ระยะเวลาของการดําเนินโครงการนี้ส้ินสุดลง ทั้งนี้สาเหตุอาจ
มาจาก ผูเขารับการอบรมเปนพยาบาลที่อายุงานนอย ตอง
ขึ้นปฏิบัติงานในเวรบายและดึกมากกวาเวรเชาที่มีการฝก
ทักษะ จึงทําใหขาดโอกาสในการฝกทักษะ อยางไรก็ตาม
ผูจัดทําโครงการเห็นวา ผู เขารับการอบรมไมควรเปน
พยาบาลจบใหม เนื่องจากพยาบาลจบใหม (Novice nurses)  
ยังขาดประสบการณและทักษะในการปฏิบัติงาน และตอง
ปรับตัวใหเขากับระบบงาน11  ดังนั้นในชวงแรกของการ
ปฏิบัติงานจึงควรเปนชวงเวลาของการเรียนรูงานประจําของ
พยาบาลจบใหมกอน  

สวนผูเขารับการอบรมอีกคนหนึ่งฝกทักษะการแทง
พอรต 3 ครั้ง ไมผานเกณฑการประเมินทั้ง 3 ครั้ง และฝก
ทักษะการถอนเข็มออกจากพอรต 3 ครั้ง ผานเพียง 1 ครั้ง 
ซึ่งจากการสัมภาษณผูเขารับการอบรมไมชอบ ไมตองการ
ฝกทักษะการแทงพอรตและการถอนเข็มออกจากพอรต แต
ตองการยายไปอยูหนวยงานเฉพาะทางหนวยงานอื่นที่ไม
เกี่ยวของกับผูปวยกลุมนี้ ดังนั้นการคัดเลือกผูเขารับการ
อบรม ควรพิจารณาคัดเลือกผูที่สมัครใจเขารับการอบรม มี
ความตองการ มีทัศนคติที่ดีตอการอบรมและการดูแลผูปวย
กลุมนี้ จึงจะทําใหการอบรมประสบผลสําเร็จ 

สําหรับจํานวนครั้งในการฝกทักษะตอราย พบวา ผู
เขารับการอบรม 1 คน ตองฝกทักษะการแทงพอรตเฉล่ีย 
3.20 ครั้ง (Max = 6, Min = 2) และตองฝกทักษะการถอน
เข็มออกจากพอรตเฉล่ีย 2.32 ครั้ง (Max = 4, Min = 2) จึง
จะผานเกณฑการประเมินผล ซึ่งขอมูลนี้สามารถใชเปน
ขอมูลพ้ืนฐานและเปนประโยชนในการจัดอบรมครั้งตอไป 
นอกจากนี้ควรนําปญหาและอุปสรรคในการฝกทักษะมาเปน
ขอพิจารณาเพื่อจัดทําโครงการใหมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น เชน 

ระยะเวลาในการฝกทักษะในแตละครั้งไมควรทิ้งหางจากครั้ง
เดิมนานเกินควร เพราะจะทําใหผูเขารับการอบรมลืมขั้นตอน
ที่ถูกตอง นอกจากนี้ผูเขารับการอบรมตองทบทวนขั้นตอน
การปฏิบัติอยูเสมอ โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
พ้ืนฐาน เชน การเปดของปลอดเชื้อ การใสถุงมือ Sterile  
การปูผา Sterile และการไลฟองอากาศในกระบอกฉีดยาที่ยัง
พบวาผูเขารับการอบรมมีขอบกพรอง 
  
ขอเสนอแนะในการอบรมครั้งตอไป 

1. คัดเลือกผู เขารับการอบรมที่มีความพรอม มี
ความตองการและสมัครใจที่จะฝกทักษะการดูแลผูปวยที่ใส
พอรต รวมถึงควรมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวยกลุมนี้ดวย 

2. การจัดเวรเพื่อฝกทักษะ ควรมีความตอเนื่อง ไม
ควรท้ิงหางจากการฝกทักษะครั้งเดิมเกินควร และควรใหผู
เขารับการอบรมแตละคนไดรับโอกาสในการฝกทักษะเทา
เทียมกัน   

3. ควรจัดหาวีดิทัศน เรื่องการแทงพอรต การถอน
เข็มออกจากพอรต ตลอดจนอุปกรณ สําหรับฝกทักษะจริง 
เชน เข็มแทงพอรต ตัวพอรตและอุปกรณอ่ืนๆ ไวที่หอ
ผูปวย /หนวยงานเพื่อใหผู เขารับการอบรมไดมีโอกาส
ทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติดวยตัวเอง นอกจากเหนือจากการ
สอนในชั้นเรียน 

4. ควรปรั บปรุ ง แล ะตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสพอรตบาง
ขอใหมีความชัดเจนและมีอํานาจจําแนก นอกเหนือจากการ
จัดทําโครงการในครั้งนี้ซึ่งทําเฉพาะการหาความตรงตาม
โครงสรางและความตรงตามเนื้อหา  สวนแบบประเมินการ
ฝกทักษะ  ควรประเมินความเที่ยงของการสัง เกตซ้ํ า 
เนื่องจากภายหลังการอบรมมีผูที่ผานเกณฑการประเมินผล
เปนกลุม Try out แลว 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูจัดทําโครงการและคณะขอขอบคุณ นางสาวกอบศิริ 
ตรงชัยสิน นางสาวสดใส เกตุไนย นางสาววราพร หาญคุณะ-
เศรษฐ  นางสาวจันทนา นามเทพ ที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การจัดทําโครงการนี้ โดยเฉพาะนางสาวกอบศิริ ตรงคงสิน  
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นางสาวสดใส เกตุไนย ซึ่งกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใชในโครงการนี้ นายสุทธิพล อุดมพันธุรัก นัก
สถิติ สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และทายที่สุดผูจัดทําโครงการ
และคณะ ขอขอบคุณผูปวยทุกทานที่กรุณาใหโอกาสแกผูเขา
รับการอบรมเพื่อฝกทักษะ จนทําใหสามารถปฏิบัติไดดวย
ตนเอง และสามารถดูแลทานและผูปวยทานอื่นๆ อยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
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