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บทคัดยอ : การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับความรูของพยาบาลกอนและหลังเขารับการอบรมโครงการพัฒนา
สมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรต และอัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรตภายหลังการอบรมได
อยางถูกวิธี ผูเขารับการอบรมเปนพยาบาล จํานวน 28 คน การดําเนินการอบรมแบงเปน 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เปนการบรรยายเรื่อง 
การดูแลผูปวยที่ใสพอรต ชมวีดิทัศนเรื่องการแทงพอรต การสาธิตและการทดลองฝกปฏิบัติกับหุน ระยะที่ 2 เปนการฝกปฏิบัติกับ
ผูปวยจริงในหอผูปวย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสพอรต 
แบบประเมินการฝกปฏิบัติการแทงพอรต และการถอนเข็มออกจากพอรต วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t – test 
 
ผลการศึกษา พบวา ผูเขารับการอบรมมีคะแนนความรูภายหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 

< .001) และอัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรตแลวผานการประเมิน รอยละ 88 
 
คําสําคัญ : สมรรถนะ  ความรู  ทักษะ  การแทงพอรต  การถอนเข็มออกจากพอรต 

From Bed Bath to Best Practice 

ผลของโครงการพัฒนาสมรรถนะการดแูลผูปวยท่ีใสพอรต 
ตอระดับความรูทักษะการแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรต 
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หลักการและเหตุผล 
โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายของประชากรไทยเปน

อันดับ 1 จากการจัดกลุมสาเหตุการตาย 10 กลุมแรกตาม
บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10 พ.ศ. 
2546 – 2550 โดยในป  พ .ศ .  2550 มีผูป วยจํ านวน    
53,434 คน ตอประชากร 100,000 คน และมีอัตราการตาย
สูงถึง รอยละ 84.91  การรักษาผูปวยมะเร็งมีดวยกันหลายวิธี 
เชน การผาตัด การใชรังสีรักษา การใชเคมีบําบัด หรือการ
ใชวิทยาอิมมูโน ซึ่งโดยทั่วไปแพทยจะใชวิธีการรักษา
โรคมะเร็งรวมกันมากกวาเพียงวิธีเดียว บทบาทเคมีบําบัดใน
การรักษาโรคมะเร็ง แบงออกเปน 2 ประการคือ 1. การ
รักษาเพื่อมุงใหหายขาด โดยอาจใชเคมีบําบัดรักษาเพียง
อยางเดียวหรือใชรวมกับการผาตัดหรือรังสีรักษา 2. การ
รักษาเพื่อบรรเทาอาการ ใชในกรณีที่เปนมะเร็งระยะ
แพรกระจายเปนสวนใหญ และไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได แตจะเปนการยืดอายุผูปวยใหสบายขึ้นชั่วคราวเทานั้น2 
ดังนั้นจึงมีการใชยาเคมีบําบัดกันอยางแพรหลาย ยาเคมี
บําบัดสวนใหญมีฤทธิ์กดการทํางานของไขกระดูก มีผลตอ
การลดจํานวนของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด 
ซึ่งแพทยจําเปนตองใหเลือดและสวนประกอบของเลือดเปน
ระยะๆ อีกทั้งผลของยาเคมีบําบัดที่ใหทางหลอดเลือดดํานั้น 
ทําใหเกิดการระคายเคือง ปวดแสบปวดรอนบริเวณเสนเลือด
จนเกิดการอักเสบ หรืออาจมีการรั่ว (leak) ออกนอกหลอด
เลือดขณะบริหารยาเคมีบําบัด ทําใหเกิดการทําลายเนื้อเย่ือ
ขางเคียงได และตองมีการแทงและเปลี่ยนหลอดเลือดดําสวน
ปลายใหม รวมกับการที่ผูปวยตองไดรับการเจาะเลือด สง
ตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือประเมินสภาพรางกายทั้งกอน
และหลังใหยาเคมีบําบัดเปนระยะๆ จะเห็นไดวาส่ิงเหลานี้
เปนสาเหตุสวนหนึ่งที่กอใหเกิดปญหาตอหลอดเลือดดําสวน
ปลาย ทั้งการระคายเคือง การอักเสบ หลอดเลือดดําแข็ง 
ผูปวยบางรายมีเสนเลือดดําสวนปลายเล็กและบาง ทําใหการ
บริหารยาทางหลอดเลือดดํายากมากขึ้น นอกจากนี้ผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามซึ่งแพทยอาจใหยาเคมีบําบัดแบบตอเนื่อง
ติดตอกันเปนระยะเวลานาน หรือตองไดรับเคมีบําบัดตลอด 
24 ชั่วโมง ทําใหไมสามารถแทงเข็มเขาหลอดเลือดดําใหญ
ได ปญหาเหลานี้ทําใหปจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยี

การแพทยดาน Vascular access ซึ่งเปนอุปกรณที่ฝงใต
ผิวหนังและมีสายยางเพื่อสอดใสเขาไปในหลอดเลือดดําใหญ 
(Central venous catheter) เพ่ือใหสารน้ํา สารอาหารและยา
เคมีบําบัดไดเปนระยะเวลานาน สามารถทดแทนการแทง
เข็มเขาทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เพ่ือลดความเจ็บปวด
และทุกขทรมาณ3 

พอรต (Port) เปน Vascular access ชนิดหนึ่งที่นิยม
ใชกันมาก อาจเรียกชื่อ “พอรต–เอ–แคท (Port–A–Cath)” 
ซึ่งเปนชื่อทางการคาของบริษัท Smiths Medical โดยมีที่มา
จากคํา 2 คํา คือ “Portal” และ “Catheter”4 ปจจุบันมี
แนวโนมวาจะมีผูปวยที่ใสพอรตเพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษา
ของ Liesner RJ และคณะ5 เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยเด็กที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดและ
ผาตัดใสพอรต พบวา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดใสพอรตประมาณรอยละ 27 (พบภาวะแทรกซอน 6 
รายจากผูปวย 23 ราย โดยผูปวย 3 รายเกิดกอนเลือด
บริเวณที่ใสพอรต 1 ใน 3 รายตองผาตัดเอาพอรตออกและใส
พอรตใหม 2 ใน 3 ราย มีการติดเชื้อหลังผาตัดโดย 1 ใน 2 
รายนั้นมีอาการบวมเนื่องจากเกิดการรั่วซึมของสารน้ําและ
ยาที่ให) จากการติดตามผูปวยทั้งหมดนาน 639 เดือน 
(ผูปวย 1 คนมีการติดตามการรักษาระหวาง 5-79 เดือน โดย
เฉล่ียประมาณ 27.8 เดือนตอราย) พบวามีการติดเชื้อใน
ผูปวย 10 รายจากผูปวย 23 ราย คิดเปนอัตราการติดเชื้อ
เทากับ 0.24 ตอปที่ติดตามการรักษา (follow-up year) หรือ 
0.67 ตอ 1000 วันที่ใสพอรต (catheter days) ซึ่งผูปวย 6 
รายที่ติดเชื้อไมสามารถรักษาดวยยาปฏิชีวนะใหหายได ตอง
ผาตัดเอาพอรตออก นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Ng F 
และคณะ6 เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนในผูปวยมะเร็งที่ใสพอรต 
พบวา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ใสพอรต 
1.04 ตอ 1,000 วันที่ใสพอรต โดยภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
พบระหว า ง วั นที่  1  – 1 32  ห ลั งจ าก ใส พอร ต  และ
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยคือการติดเชื้อ โดยพบผูปวย       
5 ราย จากผูปวยทั้งหมด 6 ราย ที่มีภาวะแทรกซอนของการ
ใสพอรต โดยมีอัตราการติดเชื้อ 0.86 ตอ 1000 วันที่ใส
พอรต ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นทําใหตองผาตัดนําพอรต
ออก 5 ราย คิดเปน 0.86 ตอ 1000 วันที่ใสพอรต จะเห็นวา
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การปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ใสพอรตเปนส่ิงสําคัญ 
ซึ่งพยาบาลผูดูแลผูปวยสามารถปองกันภาวะแทรกซอน 
เหลานี้ได แตเนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีหลักสูตร
ฝกอบรมการดูแลผูปวยที่ใสพอรตที่เปนมาตรฐานไดรับการ
รับรองจากสภาการพยาบาล และในทางปฏิบัติจากการที่
พยาบาลผูดูแลไมไดรับการอบรมใหมีความรูและทักษะการ
ดูแลผูปวยที่ใสพอรต ทําใหเกิดปญหาตางๆ เชน การติดเชื้อ 
การอุดตันของพอรตทั้งชนิดสมบูรณและไมสมบูรณ ทําให
ผูปวยตองผาตัดเพ่ือเปล่ียนพอรตใหม นอกจากนี้ยังไมมี
ระเบียบปฏิบัติรองรับเพ่ือคุมครองผูปฏิบัติงาน ปญหาเหลานี้
สงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวยเปนอยางมาก 

ดวยเหตุนี้ฝายการพยาบาลฯ ตระหนักเห็นความสําคัญ
ของปญหา และเห็นวาหนทางหนึ่งในการแกปญหานี้คือ การ
จัดทําโครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรตขึ้น 
เพ่ือสงเสริมใหพยาบาลมีความรูและทักษะการดูแลผูปวยที่ใส
พอรตไดอยางถูกวิธีอันจะสงผลตอคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ  
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรูของพยาบาลกอน
และหลังเขารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแล
ผูปวยที่ใสพอรต 

2. เพ่ือศึกษาอัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอรต
และถอนเข็มออกจากพอรตภายหลังการอบรมไดอยางถูกวิธี 

3. เ พ่ือประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัด
โครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรต 
 
วิธีการดําเนินงาน  

ผูเขารวมโครงการ ประกอบดวย พยาบาล งานการ
พยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร จํานวน  28 คน   

 
 

 

เกณฑคัดเลือกเขาโครงการ  
1.ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่ใหการบริการผูปวยทาง

อายุรศาสตร ซึ่งคาดวาจะมีผูปวยที่ใสพอรตมารับเคมีบําบัด
ที่หอผูปวยนั้น 

2.ไดรับการอนุมั ติจากผู บังคับบัญชาใหเขารวม
โครงการ 

 
เกณฑยุติหรือถอนตัวออกจากโครงการ 
ลาออกระหวางดําเนินโครงการภายหลังอบรม

ภาคทฤษฎีแลว มีพยาบาลลาออก 3 คน และยายหนวยงาน 
1 คน โดยพยาบาล 1 คนลาออกเนื่องจากแตงงานและยาย
ติดตามสามี และพยาบาลอีก 2 คนลาออกเพื่อศึกษาตอ จึง
ถือวาเขาเกณฑการถอนตัวออกจากโครงการ ผูจัดทํา
โครงการถือวาขอมูลชุดนี้ไมสมบูรณและไมนํามาใชในการ
วิเคราะหขอมูลในภาคปฏิบัติ แตภาคทฤษฎียังคงนําขอมูลนี้
มาใชในการวิเคราะหขอมูล เนื่องจากการทดสอบความรูกอน
และหลังการฝกอบรมภาคทฤษฎีเสร็จ ส้ินกอนการฝก
ภาคปฏิบัติ คงเหลือพยาบาลที่เขารับการฝกปฏิบัติ 25 คน 
ซึ่งระหวางการฝกปฏิบัติมีพยาบาล 1 คน ยายหนวยงาน 
เนื่องจากไมชอบดูแลผูปวยที่ ใหยาเคมี บําบัด การฝก
ภาคปฏิบัติไมผานเกณฑประเมินผล และสุดทายไดยายไป
ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นที่ไมมีผูปวยที่ใสพอรต ขอมูลชุดนี้
ผูจัดทําโครงการยังคงนํามาวิเคราะหขอมูลทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ เนื่องจากการยายไปปฏิบัติงานที่อ่ืน มีความ
เกี่ยวของกับการอบรมและดูแลผูปวยที่ใหยาเคมีบําบัดทาง
พอรต เมื่อส้ินสุดโครงการมีผูผานการอบรมท้ังภาค ทฤษฎี
และปฏิบัติ รวมท้ังหมด 22 คน  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในโครงการ ประกอบดวย เครื่องมือ

ที่ใชในการดําเนินงาน และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินงาน ประกอบดวย 
1.  โครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรต มี 2 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 - การบรรยายเรื่อง การดูแลผูปวยที่ใสพอรต                        
- ชมวีดิทัศน เรื่องการแทงพอรต   
-   การสาธิตและการทดลองฝกปฏิบัติกับหุน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

ระยะที่ 2  การฝกปฏิบัติกับผูปวย  
 

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 
ประกอบดวย รายละเอียดของโครงการ วิธีการดูแลผูปวยที่
ใสพอรตทั้งการแทงพอรต ถอนเข็มออกจากพอรต ตลอดจน
บันทึกประสบการณการแทงพอรต การดูแลระหวางใหยา
เคมีบําบัดทางพอรต ถอนเข็มออกจากพอรตแจกใหแก
พยาบาลผูเขารับการอบรมคนละ 1 เลม 

3. แบบบันทึ กการฝ กปฏิ บั ติ ของพยาบาลใน
โครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรต เปนแบบ
บันทึกสําหรับผูจัดทําโครงการและวิทยากรภาคปฏิบัติใชใน
การรวบรวมขอมูลวา ผูเขารับการอบรมไดฝกปฏิบัติในแตละ
ประเภทของการฝกจํานวนเทาใด และในแตละคร้ังสามารถ
ฝกปฏิบัติผานหรือไม 

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

ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามความรูของพยาบาลเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยที่ใสพอรต ประกอบดวย 
สวนที่ 1 ข อ มู ล ส ว น บุ ค ค ล  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย 

ประสบการณการทํางาน และประสบการณการดูแลผูปวยที่
ใสพอรต ลักษณะของแบบสอบถามเปนเติมคําลงในชองวาง 

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสพอรต 
จํานวน 20 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม ประกอบดวย        
4 คําตอบใหเลือก รวมคะแนนเต็ม 20 คะแนน โดย 

ขอคําถามที่ใหเลือกคําตอบที่ถูกที่สุดเพียง 1 ขอ 
หากตอบถูกใหคะแนน 1 คะแนน 

ขอคําถามที่มีคําตอบใหตอบไดมากกวา 1 ขอ ผูตอบ
ตองตอบใหครบทุกขอจึงจะไดคะแนน 1 คะแนน  

 
 

2. แบบประเมินการฝกปฏิบัติ “การแทงพอรต” 
3. แบบประเมินการฝกปฏิบัติ “การถอนเข็ม

ออกจากพอรต” 
แบบประเมินการฝกปฏิบัติ ”การแทงพอรตและ

การถอนเข็มออกจากพอรต” มีลักษณะเปนขั้นตอนของการ
ฝกปฏิบัติ ซึ่งวิทยากรภาคปฏิบัติและผูจัดทําโครงการซึ่งมี
ความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการฝกปฏิบัติจะเปนผูรวมประเมินผู
ฝกอบรมพรอมกัน และประเมินการปฎิบัติ โดย  

ทําเครื่องหมาย ” ”  ถาผูเขารับการอบรมปฏิบัติ
ในขั้นตอนนั้นไดถูกตอง 

ทําเครื่องหมาย ” ”  ถาผูเขารับการอบรมปฏิบัติ
ในขั้นตอนนั้นไดไมถูกตอง หรือไมไดปฏิบัติ  

ในกรณีที่ทําไมถูกตองหรือไมไดปฏิบัติ วิทยากร
จะเปนผูใหคําแนะนํา พรอมทั้งบันทึกปญหาและคําแนะนําลง
ในแบบประเมิน 

เกณฑการประเมิน  
1) ผูเขารับการอบรมตองปฏิบัติไดถูกตองในทุก

ขั้นตอนการฝกทักษะการแทงพอรต และถอนเข็มออกจาก
พอรตในผูปวยที่ใสพอรตจริง และ 

2) ทําการประเมินจนกวาผู เขารับการอบรม
สามารถปฏิบัติไดถูกตองในแตละกิจกรรมอยางนอย 2 ครั้ง
จึงจะถือวาผาน 

4. แบบสอบถามพยาบาลผูเขารับการอบรม
เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการฝกปฏิบัติเพื่อแทง
พอรตและถอดเข็มออกจากพอรต  ลั กษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบสอบถามปลายเปดเกี่ยวกับจํานวน
ครั้งที่ฝกแทงพอรตและถอดเข็มออกจากพอรต ปญหาของ
การฝกแทงพอรต และการถอดเข็มออกจากพอรต ตลอดจน
ขอเสนอแนะในการแกไขปญหานั้น  

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 

วารสารพยาบาลศิรริาช 
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การสร า งและการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูจัดทําโครงการไดทบทวนวรรณกรรม และสราง
แบบสอบถามความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่
ใสพอรต แบบประเมินการฝกปฏิบัติ ”การแทงพอรต”   
และ ”การถอดเข็มออกจากพอรต”  และแบบบันทึกปญหา
การดูแลผูปวยที่ใสพอรต จากนั้นจึงใหพยาบาลผูชํานาญการ
ดานเคมีบําบัด จํานวน 4 ทานตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือ พรอมทั้งปรับแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ 
 
การพิทักษสิทธิของผูเขารับการอบรม 

ผูจัดทําโครงการแนะนําวัตถุประสงคของโครงการ 
สาเหตุที่เลือกผูเขารับการอบรมเขารวมโครงการ จํานวนผู
เขารับการอบรม ประโยชนของการอบรม รายละเอียดและ
ขั้นตอนของการอบรม ตลอดจนการติดตามผลหลังการ
ฝกอบรม ระยะเวลาที่เขารวมโครงการ ทั้งนี้การประเมินผล
ภายหลังการอบรมจะไมนําไปใชในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานแตอยางใด แตเปนการพัฒนาสมรรถนะของ
ผูเขารวมการอบรม ทําใหสามารถดูแลผูปวยที่ใสพอรตอยาง
มีคุณภาพขึ้น   ขอมูลของผูเขารวมการอบรมจะถูกเก็บรักษา
ไว  โดยไม เปดเผยชื่อ สกุลของผู เขารับการอบรมตอ
สาธารณะ  
 
การดําเนินโครงการ  (ระยะเวลาประมาณ 7 เดือน) 

1. ผูจัดทําโครงการแนะนํารายละเอียดของโครงการ 
และใหผูเขารับการอบรมตอบแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยที่ใสพอรตกอนการอบรม 

2. ผูเขารับการอบรมฟงการบรรยายเรื่อง "การดูแล
ผูปวยที่ใสพอรต และชมวิดีทัศน เรื่องการแทงพอรต” 

3. วิทยากรสาธิตการแทงพอรต และใหผูเขารับการ
อบรมทดลองฝกปฏิบัติกับหุน หลังจากนั้นจึงใหผูเขารับการ
อบรมตอบแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใส
พอรตอีกครั้งหนึ่ง ภายหลังจากการตอบแบบสอบถามแลว 
ผูจัดทําโครงการไดเฉลยคําตอบที่ถูกตองเพ่ือใหผูอบรมมี
ความรูที่ถูกตอง 

4. ผู เขารับการอบรมฝกปฏิบัติกับผูปวย โดยมี
วิทยากรซึ่งเปนพยาบาลผูชํานาญการดานเคมีบําบัด เปนผู
ควบคุมดูแลในการฝกปฏิบัติและประเมินผลอยางใกลชิด 
โดยใชอัตราสวนวิทยากร: ผูเขารับการอบรม = 1: 1 สถานที่
ฝกปฏิบัติคือ หอผูปวย งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิต
เวชศาสตร 

ทั้งนี้ผูเขารับการอบรมจะตองฝกแทงพอรต และถอด
เข็มออกจากพอรต อยางนอยคนละ 2 ครั้ง หรือจนกวาจะ
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง นอกจากนี้จะตองมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ใสพอรตระหวางการปฏิบัติงานอีกอยางนอย
คนละ 2 ครั้งเชนกัน ในระหวางการฝกปฏิบัติ วิทยากร และ
ผูจัดทําโครงการ เปนผูประเมินทักษะการแทงพอรตและถอด
เข็มออกจากพอรตของผูเขารับการอบรมคนนั้น เพ่ือดูความ
เที่ยงของการประเมินระหวางวิทยากรและผูจัดทําโครงการ
ดวยเชนกัน 

5. ผูจัดทําโครงการไดสงแบบสอบถามปญหาและ
อุปสรรคในการฝกปฏิบัติใหผูเขารับการอบรม เมื่อการฝก
ปฏิบัติดําเนินไปไดประมาณ 3 เดือน ทั้งนี้เพ่ือคนหาปญหา
ของการฝกปฏิบัติ และมุงหวังใหเกิดการปรับปรุงการ
ฝกอบรมใหดีย่ิงขึ้น 

6. เมื่อผูเขารับการอบรมสามารถฝกปฏิบัติการแทง
พอรต การถอดเข็มออกจากพอรต และมีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยที่ใสพอรต ครบตามเกณฑที่กําหนด คือ อยาง
นอยคนละ 2 ครั้งในแตละกิจกรรม ผูจัดการอบรมไดนัดผูเขา
รับการอบรมเปนกลุมเพ่ือทบทวนขั้นตอนการแทงพอรตและ
ถอดเข็มออกจากพอรต ตลอดจนวิธีการดูแลผูปวยที่ใสพอรต
ซ้ําอีกครั้งหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ข อ มู ล ทั่ ว ไ ป : ป ร ะ สบ ก า รณ ก า ร ทํ า ง า น 
ประสบการณการดูแลผูปวยที่ใสพอรต วิเคราะหขอมูล โดย
ใชคาความถี่ และรอยละ 

2. คํานวณหาความถี่และรอยละของพยาบาลที่ตอบ
แบบสอบถามเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสพอรต
ไดถูกตอง กอนและหลังเขารับการอบรม จําแนกรายขอ 
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3. วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูโดยรวมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสพอรตกอนและ
หลังเขารับการอบรม โดยใช Paired t – test   

4. วิเคราะหหาอัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทง
พอรตและถอนเข็มออกจากพอรตของพยาบาลภายหลังการ
อบรมไดอยางถูกวิธี โดยใชสูตร  

 
อัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอรตและการถอนเข็มออกจากพอรต 

=  จํานวนพยาบาลที่ฝกปฏิบัติการแทงพอรตและการถอนเข็มแลวผานตามเกณฑการประเมินผล  x  100 
จํานวนพยาบาลที่เขารับการอบรมทั้งหมด 

 
 

5. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในฝก
แทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรต  โดยการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis)  
 

ผลการดําเนินงาน 
1. ขอมูลทั่วไป : ประสบการณการดูแลผูปวยที่ใส

พอรตของผูเขารับการอบรม 

 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของผูเขารับการอบรมจําแนกตามประสบการณการดูแลผูปวยที่ใสพอรต  
 

ประสบการณ จํานวน (รอยละ) 

 การฝกแทงพอรตกับหุน  
ไมเคยฝกแทงพอรตกับหุน 24 (85.7) 
เคยฝกแทงพอรตกับหุน 1 – 5 ครั้ง 4 (14.3) 

 การแทงพอรตกับผูปวยดวยตัวเอง  
ไมเคยแทงพอรตกับผูปวยดวยตัวเองเลย 22 (78.6) 
เคยแทงพอรตกับผูปวยดวยตัวเอง 1 – 5 ครั้ง  5 (17.9) 
เคยแทงพอรตกับผูปวยดวยตัวเอง 6 – 10 ครั้ง 1 (3.6) 

การดูแลผูปวยที่ใสพอรตขณะใหยาเคมีบําบัด  
ไมเคยดูแลเลย 3 (10.7) 
เคยดูแล 1 – 15 ครั้ง 15 (53.6) 
เคยดูแล 16 – 30 ครั้ง 10 (35.7) 

 การฝกถอนเข็มออกจากพอรต  
ไมเคยฝกเลย 17 (60.7) 
เคยฝก 1 – 5 ครั้ง 11 (39.3) 

 การถอนเข็มออกจากพอรตกับผูปวยดวยตัวเอง  
ไมเคย 9 (32.1) 
เคยถอนเข็มออกจากพอรตกับผูปวยดวยตัวเอง 1 – 5 ครั้ง 16 (57.1) 
เคยถอนเข็มออกจากพอรตกับผูปวยดวยตัวเอง  6 – 20 ครั้ง 3 (10.7) 



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 

วารสารพยาบาลศิรริาช 
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2. ระดับความรูของพยาบาลกอนและหลังเขารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรต  
 
ตาราง 2 จํานวน และรอยละของพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสพอรตได

ถูกตองกอนและหลังเขารับการอบรม จําแนกรายขอ (n = 28) 
 

ขอท่ี รายการ 

ผูท่ีตอบถูก 
กอนเขารับ 
การอบรม 

ผูท่ีตอบถูก 
หลังเขารับ 
การอบรม 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1 Port เปน Central venous catheter ชนิดใด                                   24 (85.7%) 27 (96.4%) 
2 ลักษณะของพอรต  3 (10.7%) 75 (75.0%) 
3 ขอบงชี้ในการใสพอรต   11 (39.3%) 23 (82.1%) 
4 สวนใหญพอรตจะถูกฝงบริเวณใด 21 (75.0%) 22 (78.6%) 
5 หลังผาตัดใสพอรตตองเวนระยะไวนานเทาใดจึงจะสามารถใชพอรตได 22 (78.6%) 27 (96.4%) 
6 ขนาดของเข็มที่ใชในการใหยาเคมีบําบัด 24 (85.7%) 28 (100.0%) 
7 น้ํายาฆาเชื้อที่ใชทําความสะอาดผิวหนังบริเวณพอรต 24 (85.7%) 28 (100.0%) 
8 วิธีการเช็ดทําความสะอาดบริเวณพอรตดวยน้ํายาฆาเชื้อ   24 (85.7%) 28 (100.0%) 
9 วิธีการแทงเข็มพอรตที่ถูกตอง 22 (78.6%) 27 (96.4%) 
10 วิธีการตรึงเข็มพอรตใหอยูนิ่งๆ ในตําแหนงที่เหมาะสม   10 (35.7%) 27 (96.4%) 
11 ขณะใหยาเคมีบําบัด หากพบวายาเคมีบําบัดไมไหลหรือไหลชาลง ควร

ปฏิบัติอยางไร 
12 (42.9%) 25 (89.3%) 

12 ในกรณีที่พบวาพอรตอุดตัน เนื่องจากตะกอนของยาหรือสารน้ํา ไม
ควรปฏิบัติขอใด 

12 (42.9%) 8 (28.6%) 

13 ในกรณีที่พบวาพอรตอุดตันเนื่องจากลิ่มเลือด ควรปฏิบัติอยางไร 9 (32.1%) 25 (89.3%) 
14 ภาวะแทรกซอนของการแทงพอรต 7 (25.0%) 17 (60.7%) 
15 ขอควรระวังในการดูแลผูปวยที่ใสพอรต เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 27 (96.4%) 28 (100.0%) 
16 Heparin เขาไมไดกับยาชนิดใด 23 (82.1%) 28 (100.0%) 
17 ชนิด ขนาด จํานวนของยาท่ีใชในการถอนเข็มออกจากพอรต 27 (96.4%) 28 (100.0%) 
18 วิธีการถอนเข็มออกจากพอรต 26 (92.9%) 26 (92.9%) 
19 การปฏิบัติตัวของผูปวยที่ใสพอรต 7 (25.0%) 15 (53.6%) 
20 อาการผิดปกติที่ผูปวยใสพอรตควรมาพบแพทย 16 (57.1%) 25 (89.3%) 
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ตาราง 3  เปรียบเทียบคะแนนความรูโดยรวม เร่ืองการดูแลผูปวยที่ใสพอรตของพยาบาล กอนและหลังเขารับการ
อบรม (n = 28)  

 

ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยที่ใสพอรต X SD. T p 

กอนเขารับการอบรม 12.57 2.46 -11.641 .000 
หลังเขารับการอบรม 17.25 1.67   

   
3. อัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรตของพยาบาลภายหลังการอบรมไดอยางถูกวิธี 

 
ตาราง 4  จํานวนพยาบาลที่ผานและไมผานการประเมินทักษะแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรตใน  ผูปวยที่ใส

พอรต จําแนกตามประสบการณการทํางาน  
 

ประสบการณการทํางาน 
ผูผานการประเมิน ผูไมผานการประเมิน 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

 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) 

คิดเปนอัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรตแลวผานการประเมิน รอยละ  88 

 
ตาราง 5  จํานวนคร้ังท่ีพยาบาลฝกแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรตในผูปวยที่ใสพอรต  
 

รายการ                                               X S.D. 

จํานวนครั้งที่ฝกแทงพอรตทั้งหมดตอราย 3.20 (max = 6, min = 2) 1.26 
จํานวนครั้งที่ฝกถอนเข็มออกจากพอรตทั้งหมดตอราย 2.32 (max = 4, min = 2) 0.69 

 
 

4. ปญหาและอุปสรรคในฝกปฏิบัติเพ่ือแทงพอรต
และถอนเข็มออกจากพอรต และการดําเนินการแกไข มีดังนี้ 

- การฝกแทงพอรต ทําใหผูฝกแทงรู สึกวาเสีย
บุคลากรทํางานซึ่งการฝกปฏิบัติในระยะแรกใชเวลาประมาณ 
1 - 2 ชั่วโมง เนื่องจากมีการทบทวนขั้นตอนกอนการปฏิบัติ
จริง  และประเมินผลเมื่อปฏิบัติเสร็จ โดยใหผูปฏิบัติประเมิน

ตนเอง วิทยากรและผูจัดทําโครงการใหขอมูลปอนกลับ 
เพ่ือใหทราบขอบกพรองและสามารถแกไขในครั้งตอไปได
ถูกตอง แตในระยะหลังเมื่อผูเขารับการอบรมมีประสบการณ
จะใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอครั้ง การแกไข การฝกรุน
ตอไป หากฝกในหอผูปวย ชวงแรกอาจจัดบุคลากรเพิ่มใน
ชวงเวลาดังกลาว นอกจากนี้ชวงเวลาการฝกปฏิบัติควร



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 

วารสารพยาบาลศิรริาช 
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หลีกเล่ียงชวงเวลาระหวาง 11.00 – 12.00 น. เนื่องจาก
ชวงเวลาดังกลาว บุคลากรบางสวนตองลงพักรับประทาน
อาหาร  

- ผูเขารับการอบรมไมเขาใจถึงบทบาทอิสระที่
พยาบาลสามารถพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยใหดีย่ิงขึ้น
ได โดยจากการประเมินมีผูใหขอคิดเห็น “ถาเราทําไมดีจะ
สงผลอันตรายตอผูปวยไดถึงขั้นอาจจะตองผาตัดแกไข แต
ถารายแรงขนาดนั้น ทําไมเราไมใหแพทยฝกแทนเรา” การ
แกไข ทําความเขาใจกับผูเขารับการอบรมใหตระหนักถึง
ความสําคัญและความจําเปนในการพัฒนาสมรรถนะการดูแล
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดทางพอรต  อีกทั้งผูบริหารตอง
กําหนดความแตกตางของบุคลากรที่มีศักยภาพที่ สูงขึ้น  
(เชน เงิน top up หอผูปวยที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ หรือเงิน
คาตอบแทนหากตองจัดทีมการดูแลเคล่ือนที่เพ่ือไปแทง
พอรต หรือถอนเข็มออกจากพอรต) 

- การฝกในแตละครั้งทิ้งระยะเวลาหางจากครั้งเดิม
นาน การแกไข การจัดลําดับผูฝกปฏิบัติ ควรเลือกผูที่เปน
หัวหนาเวรได และจัดใหฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องจนครบ 
นอกจากนี้ผูฝกปฏิบัติตองทบทวนตัวเองอยางสม่ําเสมอ  
แลวควรมีการฝกปฏิบัติซ้ําเปนระยะๆ เพ่ือฟนฟูทกัษะ  

- หลักการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานไมดีพอ 
โดยเฉพาะเรื่องการสวมถุงมือ การปูผา sterile และการไล
ฟองอากาศในกระบอกฉีดยา การแกไข ผูปฏิบัติควร
ทบทวนหลักการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน อีกทั้งในหอ
ผูปวยควรจัดใหมีอุปกรณสําหรับฝกปฏิบัติ 

- เทคนิคของวิทยากรแตละทานไมเหมือนกัน   
การแกไข ลักษณะการเรียนรูของผูเขารับการอบรมเปน
ลักษณะลอกแบบใหเหมือนทุกอยาง ซึ่งในทางปฏิบัติอาจ
พบวาบริเวณผิวหนังที่ฝงพอรตมีความแตกตางกัน เชน 
ผูปวยอวน พอรตมีขนาดเล็กทําใหเห็นพอรตไมชัด ดังนั้นผู
เขารับการอบรมจึงตองปฏิบัติโดยใชเหตุผล นอกจากนี้ยัง
ตองทบทวนขั้นตอนจากคูมือการปฏิบัติใหสอดคลองกับการ
ปฏิบัติจริง 

- ขั้นตอนในการฝกปฏิบัติตองชัดเจนไปในแนวทาง
เดียวกันและหลักเกณฑในการตัดสินใหผานหรือไมผาน ควร
ชัดเจนกวานี้ การแกไข การฝกอบรมมีแบบประเมิน 

ขั้นตอนในการฝกปฏิบัติ พรอมหลักเกณฑการตัดสินที่
ชัดเจน ซึ่งผูจัดโครงการและวิทยากรทราบ แตผูเขารับการ
อบรมอาจไมทราบ ดังนั้นในการอบรมรุนตอไปควรชี้แจง
รายละเอียดใหชัดเจนตั้งแตชวงแรกของการอบรม 

- ไมมี  Set แทงพอรตโดยเฉพาะ  ทํา ใหตอง
เสียเวลาในการเตรียมอุปกรณ และบางครั้งเตรียมอุปกรณไม
ครบ การแกไข ประสานงานกับหนวยเคมีบําบัดและใหเลือด 
หนวยเวชภัณฑปลอดเชื้อเพ่ือจัดทํา Set มาตรฐานสําหรับใช
ในโรงพยาบาล  

- ไมมีการบันทึกทางการพยาบาลในผูปวยที่ใส
พอรต เนื่องจากเดิมไมเคยมีการแทงพอรตและถอนเข็มออก
จากพอรตภายในหอผูปวยโดยพยาบาลประจําหอผูปวย การ
แกไข ผูจัดทําโครงการวิทยากร และผูเขารับการอบรม
รวมกันสรางรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่สะทอนถึง
กระบวนการพยาบาลและครอบคลุมทุกระยะกิจกรรมการ
พยาบาล ต้ังแต การแทงพอรต การดูแลระหวางการใหยา 
สารน้ําเลือดและ/สวนประกอบของเลือดทางพอรต การถอน
เข็มออกจากพอรต  
 
อภิปรายผล 

เปรียบเทียบระดับความรูของพยาบาลกอนและหลัง
เขารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะ การดูแลผูปวยที่
ใสพอรต พบวา คะแนนความรูโดยรวมหลังการอบรมสูงกวา

กอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) อธิบาย
ไดวาการอบรมระยะที่ 1 ซึ่งประกอบดวยการบรรยายใน
หองเรียน การเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมมีโอกาส
ซักถามวิทยากร การใช ส่ือวีดิทัศนเรื่องการแทงพอรต
ประกอบการบรรยาย  ตลอดจนการฝกแทงพอรตกับ
หุนจําลอง ทําใหผูเขารับการอบรมมีความรูเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
การศึกษาในปจจุบันจะเนนผูเรียนเปนสําคัญ  ผูสอนจะเปนผู
คอยอํานวยความสะดวกในการเรียนการสอนและใชส่ือการ
เรียนการสอนที่หลากหลาย พรอมทั้งจัดแหลงการเรียนรูให
ผูเรียนไดศึกษาคนควาดวยตนเอง ผูเรียนจะเปล่ียนบทบาท
จากผูฟงมาเปนการฝกพูด ฝกกระทํา ฝกใชความรับผิดชอบ 
จากความคิดดังกลาว จึงไดเกิดแนวทางในการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอน ซึ่งผูสอนและผูเรียนเปนผูดําเนินกิจกรรม
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รวมกัน การจัดส่ิงแวดลอม และท่ีสําคัญคือ การออกแบบและ
การใชส่ือ วัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือการเรียนรูที่
หลากหลาย และรวมทั้งใชเทคนิควิธีการในการจัดกิจกรรม
ในรูปแบบใหเหมาะสมกับสถานการณตางกันออกไป เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนตามจุดประสงคที่วางไว7,8 

การใชส่ือและเทคโนโลยีประกอบการเรียนการสอนจะชวยให
เกิดการเรียนรูไดมากในเวลาจํากัด ชวยใหเรียนรูส่ิงที่เขาใจ
ไดยาก ส่ิงที่สลับซับซอนไดงายขึ้น ทําส่ิงที่เปนนามธรรมให
เปนส่ิงที่เปนรูปธรรม ทําส่ิงที่เปล่ียนแปลงชาใหเร็วขึ้น ทําส่ิง
ที่ใหญมากใหเล็กลง นําอดีตและส่ิงที่อยูไกลมาใหศึกษาได 
การใชส่ือการศึกษาดังกลาวจะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจ
ชัดเจนขึ้น9 โดยเฉพาะการศึกษาทางการแพทย มีการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่ง
ในภาคทฤษฎีมีหลายวิชาที่มีความเปนนามธรรม เปนเรื่องที่
ยากจะเขาใจหรือเห็นภาพพจนไดงาย บางวิชาเปนเรื่อง
ภายในรางกายซึ่งไมสามารถมองเห็น ดังนั้นการที่จะทําให
คนเราไดรับประสบการณที่เปนรูปธรรม ซึ่งเปนประสบการณ
ที่เปนจริงหรือใกลเคียงความเปนจริง จึงตองอาศัยการสัมผัส
จากโสตทัศนูปกรณ (ส่ือการสอนที่ยกเวนส่ิงพิมพ) เชน ของ
จริง หุนจําลอง วีดิทัศน สไลด รูปภาพ เปนตน10 ซึ่งโครงการ
พัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรตไดจัดทําหลักสูตร
โดยยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง มีการบรรยายและจัดกิจกรรมโดยใช
โสตทัศนูปกรณ คือ วีดิทัศน และหุนจําลองรวมดวย ซึ่ง
วิทยากรไดสอนเทคนิคสําคัญ โดยเฉพาะการจับเข็มเพ่ือแทง
พอรต การตรึงพอรตใหอยูนิ่งและการแกไขปญหาตางๆ ที่
อาจเกิดขึ้น เชน ยาหรือสารน้ําไมไหล หรือไหลไมสะดวก 
การอุดตันของล่ิมเลือด การปองกันการเกิดตะกอนจากการ
เขากันไมไดของ Heparin กับยาชนิดอื่น ซึ่งผูเขารับการ
อบรมไมเคยมีความรูในเรื่องนี้ หรือมีความรูอยูในระดับต่ํา 
ดวยเหตุนี้จึงทําใหคะแนนความรูโดยรวมหลังการอบรมสูง

กวากอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001)  
และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผู เขารับการอบรม
สามารถตอบคําถามแตละขอไดถูกตองมากกวากอนการ
อบรม ยกเวน ขอ 12 “ในกรณีที่พบวาพอรตอุดตัน เนื่องจาก
ตะกอนของยาหรือสารน้ํา ทานไมควรปฏิบัติขอใด”  (กอน
การอบรมตอบถูก รอยละ 42.9 หลังการอบรมตอบถูก รอย

ละ 28.6) ซึ่งเมื่อพิจารณาลักษณะขอคําถามเปนขอคําถาม
เชิงปฏิเสธ อาจเปนไปไดวาคะแนนความรูหลังการอบรมที่
นอยกวากอนการอบรม อาจเนื่องจากผูเขารับการอบรมอาน
คําถามไมดีพอ ทําใหเกิดการเขาใจผิดได หรืออาจเนื่องจาก
ผูเขารับการอบรมจําไมไดวา เมื่อพอรตอุดตันจากตะกอนยา
ชนิดตางๆ ตองใชยาหรือสารเคมีใดที่เหมาะสมกับตะกอน
ชนิดนั้นๆ ดังนั้นภายหลังการทดสอบความรูและเมื่อเสร็จส้ิน
การฝกทักษะตามเกณฑที่กําหนด ผูจัดทําโครงการไดเนนย้ํา
เกี่ยวกับการดูแลและแกไขปญหาในเรื่องนี้อีกครั้ง นอกจากนี้
ยังพบวา ขอ 18  “วิธีการถอนเข็มออกจากพอรตที่ถูกตอง” 
มีจํานวนผูตอบคําถามถูกตองกอนและหลังการอบรมเทากัน  
(รอยละ 92.9)  ซึ่งถือวาอยูในระดับสูง อธิบายไดวา ผูเขารับ
การอบรมสวนใหญมีความรูและประสบการณในการถอนเข็ม
ออกจากพอรตอยูกอนแลว รอยละ 67.8 ซึ่งประสบการณนี้ 
พยาบาลผูชํานาญการสาขาเคมีบําบัด ภาควิชาอายุรศาสตร 
เคยฝกสอนพยาบาลในหอผูปวยใหสามารถดูแลผูปวยที่ใส
พอรตได โดยขณะนั้นในประเทศไทยยังไมมีหลักสูตรการ
ฝกอบรมที่ผานการรับรองจากสภาการพยาบาลมากอน 

เปนที่นาสังเกตวา ความรูที่จําเปนสําหรับพยาบาล
ผูดูแลผูปวยที่ใสพอรต เพ่ือใหคําแนะนําในปฏิบัติตัวของ
ผูปวยที่บานและเมื่อมีอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยนั้น 
กอนการอบรมครั้งนี้พยาบาลยังมีความรูในระดับต่ํา แต
ภายหลังการอบรมมีความรูอยูในระดับสูง ดังนั้นพยาบาล
ผูดูแลผูปวยจึงควรตระหนักถึงบทบาทสําคัญอีกดานหนึ่งคือ 
การสอนสุขศึกษาแกผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ไดถูกตอง อันจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได  

นอกจากนี้ ยังพบวา ขอคําถามบางขอไดคะแนน
ความรูเต็มภายหลังการอบรม ซึ่งไดแก ขอ 6 “ขนาดของเข็ม
ที่ใชในการใหยาเคมีบําบัด” ขอ 7 “น้ํายาฆาเชื้อที่ใชทําความ
สะอาดผิวหนังบริเวณพอรต” ขอ 8 “วิธีการเช็ดทําความ
สะอาดบริเวณพอรตดวยน้ํายาฆาเชื้อ”  ขอ 15 “ขอควรระวัง
ในการดูแลผูปวยที่ใสพอรต เพ่ือปองกันการติดเชื้อ” ขอ 16 
“Heparin เขาไมไดกับยาชนิดใดบาง” ขอ 17 “ชนิด ขนาด 
จํานวนของยาที่ใชในการถอนเข็มออกจากพอรต” อธิบายได
วา ขอคําถามเหลานี้เปนขอคําถามสําคัญที่พยาบาลผูดูแล
ผูปวยที่ใสพอรตจําเปนตองมีความรูที่ ถูกตอง ซึ่งในการ



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 

วารสารพยาบาลศิรริาช 

ผลของโครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยที่ใสพอรตตอระดับความรูทักษะการแทงพอรตและถอนเข็มออกจากพอรต 
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อบรมวิทยากรได เนนย้ํ า  และผู เขารับการอบรมเองก็
ตระหนักวาเปนส่ิงสําคัญที่ตองแมนยําในเรื่องเหลานี้เชนกัน  

2. การฝกทักษะการแทงพอรตและการถอนเข็มออก
จากพอรต พบวามีผูผานการประเมินทักษะรอยละ 88 และ
พบวาผูที่ไมผานการอบรมมีประสบการณการทํางานอยู
ระหวาง 1 - 7 ป และเมื่อพิจารณาเปนรายบุคคล พบวา ผูที่
มีประสบการณการทํางาน 1 ป ฝกอบรมและผานเกณฑการ
ประเมินทุกครั้ง แตเนื่องจากยังฝกปฏิบัติไมครบ ในขณะท่ี
ระยะเวลาของการดําเนินโครงการนี้ส้ินสุดลง ทั้งนี้สาเหตุอาจ
มาจาก ผูเขารับการอบรมเปนพยาบาลที่อายุงานนอย ตอง
ขึ้นปฏิบัติงานในเวรบายและดึกมากกวาเวรเชาที่มีการฝก
ทักษะ จึงทําใหขาดโอกาสในการฝกทักษะ อยางไรก็ตาม
ผูจัดทําโครงการเห็นวา ผู เขารับการอบรมไมควรเปน
พยาบาลจบใหม เนื่องจากพยาบาลจบใหม (Novice nurses)  
ยังขาดประสบการณและทักษะในการปฏิบัติงาน และตอง
ปรับตัวใหเขากับระบบงาน11  ดังนั้นในชวงแรกของการ
ปฏิบัติงานจึงควรเปนชวงเวลาของการเรียนรูงานประจําของ
พยาบาลจบใหมกอน  

สวนผูเขารับการอบรมอีกคนหนึ่งฝกทักษะการแทง
พอรต 3 ครั้ง ไมผานเกณฑการประเมินทั้ง 3 ครั้ง และฝก
ทักษะการถอนเข็มออกจากพอรต 3 ครั้ง ผานเพียง 1 ครั้ง 
ซึ่งจากการสัมภาษณผูเขารับการอบรมไมชอบ ไมตองการ
ฝกทักษะการแทงพอรตและการถอนเข็มออกจากพอรต แต
ตองการยายไปอยูหนวยงานเฉพาะทางหนวยงานอื่นที่ไม
เกี่ยวของกับผูปวยกลุมนี้ ดังนั้นการคัดเลือกผูเขารับการ
อบรม ควรพิจารณาคัดเลือกผูที่สมัครใจเขารับการอบรม มี
ความตองการ มีทัศนคติที่ดีตอการอบรมและการดูแลผูปวย
กลุมนี้ จึงจะทําใหการอบรมประสบผลสําเร็จ 

สําหรับจํานวนครั้งในการฝกทักษะตอราย พบวา ผู
เขารับการอบรม 1 คน ตองฝกทักษะการแทงพอรตเฉล่ีย 
3.20 ครั้ง (Max = 6, Min = 2) และตองฝกทักษะการถอน
เข็มออกจากพอรตเฉล่ีย 2.32 ครั้ง (Max = 4, Min = 2) จึง
จะผานเกณฑการประเมินผล ซึ่งขอมูลนี้สามารถใชเปน
ขอมูลพ้ืนฐานและเปนประโยชนในการจัดอบรมครั้งตอไป 
นอกจากนี้ควรนําปญหาและอุปสรรคในการฝกทักษะมาเปน
ขอพิจารณาเพื่อจัดทําโครงการใหมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น เชน 

ระยะเวลาในการฝกทักษะในแตละครั้งไมควรทิ้งหางจากครั้ง
เดิมนานเกินควร เพราะจะทําใหผูเขารับการอบรมลืมขั้นตอน
ที่ถูกตอง นอกจากนี้ผูเขารับการอบรมตองทบทวนขั้นตอน
การปฏิบัติอยูเสมอ โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
พ้ืนฐาน เชน การเปดของปลอดเชื้อ การใสถุงมือ Sterile  
การปูผา Sterile และการไลฟองอากาศในกระบอกฉีดยาที่ยัง
พบวาผูเขารับการอบรมมีขอบกพรอง 
  
ขอเสนอแนะในการอบรมครั้งตอไป 

1. คัดเลือกผู เขารับการอบรมที่มีความพรอม มี
ความตองการและสมัครใจที่จะฝกทักษะการดูแลผูปวยที่ใส
พอรต รวมถึงควรมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวยกลุมนี้ดวย 

2. การจัดเวรเพื่อฝกทักษะ ควรมีความตอเนื่อง ไม
ควรท้ิงหางจากการฝกทักษะครั้งเดิมเกินควร และควรใหผู
เขารับการอบรมแตละคนไดรับโอกาสในการฝกทักษะเทา
เทียมกัน   

3. ควรจัดหาวีดิทัศน เรื่องการแทงพอรต การถอน
เข็มออกจากพอรต ตลอดจนอุปกรณ สําหรับฝกทักษะจริง 
เชน เข็มแทงพอรต ตัวพอรตและอุปกรณอ่ืนๆ ไวที่หอ
ผูปวย /หนวยงานเพื่อใหผู เขารับการอบรมไดมีโอกาส
ทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติดวยตัวเอง นอกจากเหนือจากการ
สอนในชั้นเรียน 

4. ควรปรั บปรุ ง แล ะตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสพอรตบาง
ขอใหมีความชัดเจนและมีอํานาจจําแนก นอกเหนือจากการ
จัดทําโครงการในครั้งนี้ซึ่งทําเฉพาะการหาความตรงตาม
โครงสรางและความตรงตามเนื้อหา  สวนแบบประเมินการ
ฝกทักษะ  ควรประเมินความเที่ยงของการสัง เกตซ้ํ า 
เนื่องจากภายหลังการอบรมมีผูที่ผานเกณฑการประเมินผล
เปนกลุม Try out แลว 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูจัดทําโครงการและคณะขอขอบคุณ นางสาวกอบศิริ 
ตรงชัยสิน นางสาวสดใส เกตุไนย นางสาววราพร หาญคุณะ-
เศรษฐ  นางสาวจันทนา นามเทพ ที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การจัดทําโครงการนี้ โดยเฉพาะนางสาวกอบศิริ ตรงคงสิน  
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นางสาวสดใส เกตุไนย ซึ่งกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใชในโครงการนี้ นายสุทธิพล อุดมพันธุรัก นัก
สถิติ สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และทายที่สุดผูจัดทําโครงการ
และคณะ ขอขอบคุณผูปวยทุกทานที่กรุณาใหโอกาสแกผูเขา
รับการอบรมเพื่อฝกทักษะ จนทําใหสามารถปฏิบัติไดดวย
ตนเอง และสามารถดูแลทานและผูปวยทานอื่นๆ อยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
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