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ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่สายพอร์ตเอ 

 

บทคัดย่อ 

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพใน
การดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ท่ีมารับบริการระหว่างมกราคม-มิถุนายน พ.ศ.2561 โดยมีวตัถุประสงค์ 1) 
เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวชิาชีพก่อนการอบรม หลงัการอบรมทนัทีและหลงัการอบรม 1 ปี 2) เพื่อ
ประเมินทกัษะของพยาบาลวิชาชีพในการแทงพอร์ตได้อย่างถูกวิธี    3) เพื่อส ารวจความคิดเห็นของ
หวัหนา้งานและพยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรม 1 ปีโดยประเมินผลดา้นพฤติกรรมการน าความรู้ไปดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต กลุ่มตวัอยา่งศึกษามี 2 กลุ่ม คือ1.พยาบาลวิชาชีพในแผนกศลัยกรรมท่ีผา่นการอบรม
การพฒันาสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต จ านวน 20 คน 2.หวัหนา้งานของพยาบาลวชิาชีพท่ีผา่น
การอบรม จ านวน 3 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษามี 2 ชุด ดงัน้ีชุดท่ี1 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพได้แก่ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต และแบบประเมินผลการน าความรู้
หลงัการอบรมไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ชุดท่ี 2ส าหรับหวัหนา้งานพยาบาล ไดแ้ก่ แบบประเมิน
ทกัษะในการแทงพอร์ต และแบบประเมินพฤติกรรมการน าความรู้หลงัการอบรมไปใช ้ วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ Paired samples t-test  

ผลการศึกษาพบวา่ 1) พยาบาลวชิาชีพมีคะแนนความรู้หลงัการอบรมทนัทีสูงกวา่ก่อนการอบรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) ในขณะท่ีหลงัอบรม 1 ปีพยาบาลมีคะแนนความรู้ไม่แตกต่าง
จากหลงัการอบรมทนัที 2) พยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรมทุกคนมีทกัษะในการแทงพอร์ตไดอ้ยา่งถูกวิธี
คิดเป็นร้อยละ 100 3)การประเมินผลหลังการอบรม 1 ปีโดยพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองด้าน
พฤติกรรมการน าความรู้ไปใช้ พบว่าคะแนนรวมอยู่ในระดบัสูงมาก (Mean=4.38, SD=0.49) และโดย
หวัหนา้งานประเมินพบวา่คะแนนรวมอยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุด (Mean =  4.67, SD= 0.39) 

 

 

 

ค าส าคัญ : การประเมินสมรรถนะของพยาบาล, พอร์ต เอ แคท 
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Effect of a Nurse Competency  Assessment for Nursing Care in Cancer  
Patients on Port-A Cath Injection 

 

ABSTRACT 

 A Quasi-experimental research was designed. The purpose of this study was to present the 
results of  competency assessment for nursing care in cancer patients on Port-A Cath injection during 
January 1st-June 30 th, 2018. There are 3 objective: 1 )  Compare the level of knowledge before, post- 
training immediately and 1 year after the training. 2) Assess the skills of trained  nurses  on the knowledge 
to use in stabbing port .  3 )  Opinion  survey between head nurses and  their  trained nurses after the 
training 1 year about skills, knowledge and  practice the patients care for  Port- A Cath.  There were  2 
sample groups; 20  surgical nurses who were trained to care the  Port- A Cath  and 3 their head nurses. 
Data were collected by   2 questionnaires consists of 1. For nurses: personal information, a test of 
knowledge  and  assessment of knowledge transfer in patients care with  Port- A Cath. 2. For head  trained 
nurses: personal  information of the recipient, skills assessment in stabbing the Port- A Cath and follow-
up of post training knowledge and practice the patients care for  Port- A Cath. Data were analyzed by 
frequency, percentage, median, standard deviation and Paired samples t-test. 
 The result showed that 1) The trained nurses had a higher post- training immediately knowledge 
score more than before training was significant(  p-value <0.01) . Knowledge score between  after 1 year 
training and the immediate training did not different.  2 )  The  skills of trained nurses can be used to 
accurately put the  port 100 %. 3 )Evaluation after 1 year, training on knowledge skills  and practice the 
patients care for  Port- A Cath by trainees found that the overall level was very high (Mean = 4.38, SD 
= 0.49)  and evaluation by their head nurses  found that the overall level was very highest (Mean = 4.67, 
SD = 0.39).  
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กติติกรรมประกาศ 

 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ผูศึ้กษาไดรั้บความกรุณาและอนุเคราะห์อยา่งดีจากนายแพทย์
สุทศัน์ โชตนะพนัธ์และนายแพทยต์นัภยั จิระมานะพนัธ์ ท่ีให้ค  าแนะน า  ให้ค  าปรึกษาและกรุณาเป็น
ผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ ตลอดจนติดตามการศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ีเสมอมา นับตั้งแต่
เร่ิมตน้จนส าเร็จสมบูรณ์ ผูศึ้กษารู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาและความช่วยเหลือจากท่านเป็นอยา่งยิ่ง จึง
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี  

 ขอกราบขอบพระคุณคณะผูบ้ริหารสถาบนับ าราศนราดูรท่ีให้การสนับสนุนงานวิจยัคร้ังน้ี 
รวมถึงคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจยัของสถาบนับ าราศนราดูรและคณะบรรณาธิการวารสาร
สถาบนับ าราศนราดูร และดร.ณิชาภา ยนจอหอท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า และขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ ซ่ึง
ท าใหง้านวจิยัฉบบัน้ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

 ขอขอบพระคุณอาจารย์ดร.ณัฐนันท์ วรสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี 
สถาบนัราชชนก ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษาและขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ จนท าใหง้านวิจยัคร้ังน้ี ส าเร็จลุล่วง
ไปไดด้ว้ยดี 

ขอขอบพระคุณหัวหน้างานผูป่้วยศลัยกรรม5/4 และหัวน้างานห้องผ่าตดัท่ีให้ความร่วมมือใน
การเก็บขอ้มูลและเป็นผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ และขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพ ตึก
พิเศษ 3/5 ตึกผูป่้วยศลัยกรรม 5/4 และพยาบาลวชิาชีพหอ้งผา่ตดัท่ีใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูล   
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บทที1่ 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

  โรคมะเร็ง เป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ๆของ
คนทั่วโลก อัตราการตายด้วยโรคมะเร็งอยู่ท่ี 163.5 ต่อ 100,000 คนต่อปี ข้อมูลองค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization [WHO], 2018) ในปี พ.ศ.2561 รายงานว่าประมาณ 1 ใน 6 ของประชากร
โลกตายจากโรคมะเร็ง หรือประมาณ 9.6 ลา้นคน คาดว่าผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนปีละ 118,600 คน และมี
แนวโนม้วา่จ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนทุกปี คาดการณ์วา่ในปี 2573 จะมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนเป็น 23.6 ลา้นคน 
โดยมะเร็งท่ีผูช้ายเป็นมากท่ีสุด ไดแ้ก่ มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ และทวารหนกั ส่วนมะเร็งท่ีเพศ
หญิงเป็นมากท่ีสุด ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งตบั มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ และทวาร
หนกั  สถานการณ์ภาพรวมของอตัราการเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทยคลา้ยกบัประชากรทัว่โลก คือ จะ
พบอตัราการเกิดโรคสูงข้ึนทุกปี โดยสถานการณ์โรคมะเร็งในไทยตลอดระยะเวลา 20 ปี ท่ีผา่นมาจนถึง
ปัจจุบนั โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆ ของคนไทย (กรมการแพทย,์ 2561) พบวา่คนไทย
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง วนัละ 221 คน หรือ 80,665 คนต่อปี และคนไทยป่วยเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ถึงวนั
ละ 336 คน หรือ 122,757 คนต่อปี แยกเป็นเพศชาย 169.3 คนต่อประชากร 1 แสนคน คิดเป็นอนัดบัท่ี 15 
ของเอเชีย โดยมะเร็งท่ีพบบ่อยในเพศชายอนัดบัหน่ึง คือ มะเร็งตบั และมะเร็งท่อน ้ าดี อนัดบัสอง คือ 
มะเร็งปอด และอนัดบัสาม คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ส่วนเพศหญิงพบป่วยเป็นมะเร็ง 151 คนต่อ
ประชากร 1 แสนคน คิดเป็นอนัดบั18 ของเอเชีย โดยมะเร็งท่ีพบบ่อยในเพศหญิง อนัดบัหน่ึง คือ มะเร็ง
เตา้นม อนัดบัสอง คือ มะเร็งตบั และมะเร็งท่อน ้าดี  ส่วนอนัดบัสาม คือ มะเร็งปากมดลูก  

ส าหรับสถาบนับ าราศนราดูรผูป่้วยในปัจจุบนัท่ีเขา้มารับการรักษาดว้ยโรคทางศลัยกรรมพบว่า
โรคมะเร็งมากเป็นอนัดบั 1 ใน 5 อนัดบัโรคแรก (สถาบนับ าราศนราดูร, 2560) ซ่ึงการรักษาโรคมะเร็งมี
หลายวิธีร่วมกนั (Multiple Therapy) ไดแ้ก่ การผ่าตดั (Surgery) การฉายรังสี (Radiotherapy) การใช้ยา
เคมีบ าบดั หรือ คีโม (Chemotherapy) การรักษาโดยใชฮ้อร์โมน (Hormonal Therapy) การรักษาดว้ยยามุ่ง
เป้า (Targeted Therapy) การรักษาดว้ยระบบภูมิคุม้กนั (Immunotherapy) การปลูกถ่ายไขกระดูก (Stem 
cell Transplantation) ในสถาบนับ าราศนราดูรจะรับรักษาผูป่้วยมะเร็งล าไส้ และมะเร็งเตา้นมโดยผูป่้วย
จะไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั และให้ยาเคมีบ าบดั ซ่ึงบทบาทของยาเคมีบ าบดัในการรักษาโรคมะเร็ง 
แบ่งออกเป็น 2 ประการ คือ 1. การรักษาเพื่อมุ่งใหห้ายขาด โดยอาจใชเ้คมีบ าบดัรักษาเพียงอยา่งเดียวหรือ
ใช้ร่วมกับการผ่าตัดหรือรังสีรักษา 2. การรักษาเพื่อบรรเทาอาการ ใช้ในกรณีท่ีเป็นมะเร็งระยะ
แพร่กระจายเป็นส่วนใหญ่ และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่จะเป็นการยืดอายุผูป่้วยให้สบายข้ึน
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ชัว่คราวเท่านั้น ส่วนใหญ่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจะไดรั้บการแทงเข็มผ่านทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย จากท่ีผ่านมาพบอุบติัการณ์ในการให้ยาเคมีบ าบดัดว้ยการแทงเข็มผ่านหลอด
เลือดด า ไดแ้ก่ การระคายเคืองต่อหลอดเลือดด า การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการร่ัวซึมของยาเคมีออก
นอกหลอดเลือดด า ส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบท าให้ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมาน
อยา่งมาก (ชรัสนิกูล, ศิริพร, อาภรณ์, จารุณี, และมณฑา, 2554) จากอุบติัการณ์ขา้งตน้กรณีท่ีผูป่้วยตอ้งให้
ยาเคมีบ าบดัแบบต่อเน่ืองติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน หรือตอ้งให้ยาเคมีบ าบดัตลอด 24 ชัว่โมง  ปัญหา
เหล่าน้ีท าให้ปัจจุบนัมีการพฒันาเทคโนโลยีการแพทย์ด้าน Vascular access ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีฝังใต้
ผิวหนงั และมีสายยางเพื่อสอดใส่เขา้ไปในหลอดเลือดด าใหญ่ (Central venous catheter) เพื่อให้สารน ้ า 
สารอาหาร และยาเคมีบ าบดัไดเ้ป็นระยะเวลานาน  สามารถทดแทนการแทงเข็มเขา้หลอดเลือดด าส่วน
ปลาย เพื่อลดความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน (จารุณี, 2550) ทางสถาบนับ าราศนราดูรมีการให้บริการ
รักษาผูป่้วยมะเร็งท่ีจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั ซ่ึงทางทีมแพทยแ์ละพยาบาลมีความ
ตระหนกัท่ีจะป้องกนัไม่ให้เกิดอุบติัการณ์เหล่านั้นกบัผูป่้วย โดยในปี พ.ศ.2552 ศลัยแพทยข์องสถาบนั
บ าราศนราดูร ได้น านวตักรรมใหม่ท่ีช่วยในการให้ยาเคมีบ าบัดได้อย่างถูกต้องและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการให้ยาเคมีบ าบดัมาใช้นัน่ คือพอร์ต (Port) ซ่ึงเป็น Vascular access ชนิด
หน่ึงถือวา่เป็นสายสวนหลอดเลือดด า อาจเรียกวา่พอร์ต-เอ-แคท (Port A Cath) ซ่ึงเป็นช่ือทางการคา้ของ
บริษทั Smiths Medical โดยมาจากค า 2 ค า คือ Portal และ Catheter โดยเป็นอุปกรณ์ท่ีฝังเขา้ใตผ้ิวหนัง 
ส าหรับให้ยา สารอาหารและสารน ้ า สามารถฝังเขา้บริเวณหน้าอก แขน บริเวณหน้าทอ้ง และบริเวณขา
หนีบ การใส่พอร์ตท าไดโ้ดยการฝังตวัพอร์ต (Port) เขา้ใตผ้ิวหนงั และใส่สายยาง (Catheter) เขา้ไปใน
หลอดเลือดด า จนถึงเส้นเลือดด าใหญ่ superior vena cava ซ่ึงมีหนา้ท่ีรับเลือดจากส่วนต่างๆของร่างกาย
เขา้สู่หวัใจ จะเห็นไดว้า่เป็นส่วนท่ีส าคญัของร่างกาย หากมีการติดเช้ือและไม่สามารถรักษาไดจ้ะส่งผล
ใหเ้กิดความเส่ียงท่ีร้ายแรงมาก (Brittany, 2018)   

จากการน าพอร์ตมาใช้ในสถาบันบ าราศนราดูร ตั้ งแต่ปีพ.ศ.2552  และด าเนินการมาอย่าง
ต่อเน่ือง จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2559 มีผูป่้วยมารับบริการใส่พอร์ตทั้งหมด 112 
ราย พบวา่เกิดความผิดพลาดท าให้ผูป่้วยท่ีมีพอร์ตถูกแทงเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนปลายจ านวน 9 คร้ัง 
เน่ืองจากมีพยาบาลใหม่ขาดความรู้ ความเขา้ใจ และขาดทกัษะในการดูแลพอร์ต และมีผูป่้วยบางรายรับ
ไวใ้นความดูแลของพยาบาลนอกแผนกศลัยกรรม ซ่ึงบุคลากรดงักล่าวไม่ไดรั้บการอบรมทางการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตเน่ืองจากยงัไม่มีหลกัสูตรอบรมการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตท่ีเป็นมาตรฐาน  บุคลากรท่ีอยู่
ในแผนกศลัยกรรมเดิมจะไดรั้บการอบรม  และยงัพบวา่มีผูป่้วยตอ้ง off พอร์ตก่อนเวลาอนัควร 12 ราย 
(ปกติพอร์ตมีอายุการใชง้าน 3-5 ปี) ซ่ึงเป็นอุบติัการณ์จากการติดเช้ือ และการอุดตนัของพอร์ต ส่งผลให้
ผูป่้วยตอ้งผา่ตดัเอาพอร์ตออก ท าใหเ้กิดการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนและ ระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอีกดว้ย จากการประเมินพบวา่ในช่วงแรกพยาบาลวชิาชีพบางส่วนยงัขาด
ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการแทงพอร์ต และการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ดงันั้นฝ่ายการพยาบาล 
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และทีมน าทางคลินิกศลัยกรรมซ่ึงตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหา จึงไดจ้ดัโครงการพฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ดว้ยระบบทีมพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่นั้นมา เพื่อส่งเสริมให้
พยาบาลวชิาชีพมีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตไดอ้ยา่งถูกวิธี โดยมีทีมพยาบาลพี่เล้ียง (Port 
A Catheter Nursing Team : PANT) มีหน้าท่ีในการจดัท าคู่มือในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต เก็บรวบรวม
ขอ้มูล อุบติัการณ์ความเส่ียงการติดเช้ือเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต เป็นท่ีปรึกษา ประสานงาน พยาบาลนอก
แผนกท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต และโครงการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ี
ใส่พอร์ตด้วยระบบทีมพยาบาลวิชาชีพด าเนินการมาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการอบรมภาคทฤษฎีและให้
ทดลองปฏิบติักบัหุ่นโดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลและช้ีแจงวตัถุประสงค์ของโครงการซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะ
ไดรั้บการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 1)ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้ก่อนการอบรมเร่ือง
การดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 2) เขา้รับการอบรมความรู้เชิงปฏิบติัการเป็นรายกลุ่มซ่ึงประกอบด้วยการ
บรรยาย และการสาธิตพร้อมการทดลองลงมือปฏิบติัจริงกบัหุ่น 3) ประเมินความรู้หลงัเขา้รับการอบรม   
ซ่ึงการอบรมไดด้ าเนินการเร่ือยมา เน่ืองจากมีพยาบาลวิชาชีพใหมเ่ขา้มาในแผนกศลัยกรรมอยูเ่นืองๆ แต่
ในการอบรมท่ีผา่นมามีการประเมินผลเฉพาะก่อนและหลงัการอบรมทนัที ยงัไม่มีการประเมินผลหลงัน า
ความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัจริงกบัผูป่้วย ซ่ึงการอบรมโครงการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตคร้ังล่าสุดเม่ือวนัท่ี 8 พฤศจิกายน 2560 ผลการสอบ Pre-test 20 คน สอบผา่น 12 คน 
คิดเป็น 60% Post-test 20 คน สอบผ่านทั้ งหมด คิดเป็น 100% ในการน้ีผูว้ิจ ัยจึงมีความประสงค์จะ
ประเมินผลสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตหลงัการน าความรู้ไปปฏิบติัจริงกบั
ผูป่้วยหลงัผา่นการอบรม 1 ปี เพื่อใหท้ราบวา่ผูท่ี้ผา่นการอบรมในหลกัสูตรน้ีไดน้ าความรู้และทกัษะท่ีได้
ไปปฏิบติัตามแนวทางหรือไม่  มีปัญหาหรืออุปสรรคใดในการน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติังานจริง ซ่ึง
ขอ้มูลเหล่าน้ีถือวา่มีความส าคญั ในการประเมินโครงการอยา่งเป็นกระบวนการและต่อเน่ือง อนัจะท าให้
ทราบถึงจุดดีและจุดท่ีควรแกไ้ขของโครงการ เพื่อน าไปเป็นประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุงแกไ้ขการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยท่ีใส่พอร์ตต่อไป ซ่ึงถ้าผู ้รับการประเมินท า
แบบทดสอบไม่ผ่านเกณฑ์ ผูว้ิจยัจะเป็นผูใ้ห้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีขาดไป แต่ถ้ามีจ  านวนผูรั้บการ
ประเมินไม่ผา่นเกณฑม์ากกวา่ 50%ของผูรั้บการประเมินทั้งหมด จะจดัใหมี้การอบรมความรู้ใหม่เฉพาะผู ้
ไม่ผา่นเกณฑท์ั้งหมด 
 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตก่อนการอบรม และ
หลงัการเขา้อบรม 1ปี 

2. เพื่อประเมินความรู้ และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตภายหลงั
เขา้ร่วมอบรม 1 ปี 

3. เพื่อส ารวจความคิดเห็นของหัวหน้างานและพยาบาลวิชาชีพในดา้นพฤติกรรมการน าความรู้
ไปปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตหลงัการอบรม 1 ปี 
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กรอบแนวคิดในกำรท ำวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย

ท่ีใส่พอร์ต โดยผูว้ิจยัศึกษาสมรรถนะตามกรอบแนวคิดสมรรถนะของเดวิด แมคคลีแลนด์ (David C. 

McClelland, 1975)  ด้านความรู้ (Knowledge) ทกัษะ (Skill) และ พฤติกรรมท่ีแสดงออก (Attributes/ 

Behavior) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะวชิาชีพพยาบาลดา้นการบริหารพอร์ต 

และน ามาสร้างเคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านการบริหารพอร์ต

จากนั้นจดัให้มีการอบรมซ่ึงโปรแกรมการสอนประกอบดว้ยการฟังบรรยาย ชมวิดีทศัน์ สาธิตการแทง

พอร์ต โดยใหผู้อ้บรมทดลองปฏิบติักบัหุ่น หลงัอบรม 1 ปี น ามาประเมินความสามารถดา้นความรู้ ทกัษะ 

และพฤติกรรมการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ 

                     ตัวแปรต้น                                                                                                     ตัวแปรตำม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่1  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 

 
สมรรถนะของพยำบำลวชิำชีพกำรดูแล
ผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต 

แนวคิดสมรรถนะของแมคคลีแลนด ์(David C. 
McClelland ) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะวชิาชีพพยาบาลดา้น
การบริหารพอร์ตประกอบดว้ย 3 ดา้น 
    1.ดา้นความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต  
    2.ดา้นทกัษะในการแทงพอร์ต 
    3.ดา้นพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 

โปรแกรมการอบรม 
1.บรรยาย 
2.ชมวดีิทศัน์การแทงพอร์ต 
3.สาธิตการแทงพอร์ต 
4.ปฏิบติัจริงกบัหุ่น 
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โดยมีการจดัท าตามขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภำพที ่2  ขั้นตอนกำรวจัิย 
 

ค ำถำมกำรวจัิย 
 1. ความรู้ของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตก่อนการอบรมเป็นอยา่งไร 

2. ความรู้ และทกัษะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตหลงัการอบรมเป็นอยา่งไร 
3. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นพฤติกรรมการน าความรู้ไปปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่

พอร์ตหลงัการอบรมอยูใ่นระดบัใด 

ขอบเขตของกำรวจัิย 

      1. ขอบเขตของเน้ือหา การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (A quasi-experimental research) โดย
ออกแบบเป็นการทดลองก่อนและหลงัการเขา้อบรมความรู้ของพยาบาลวชิาชีพท่ีน าไปใชใ้นการดูแล

น ามาสร้างเคร่ืองมือแลว้ผา่นการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารพอร์ต จ านวน  
5 คน                                 
1. แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 2 คน 

2.พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลพอร์ต จ านวน 3 คน 

 

แนวคิดสมรรถนะของแมคคลีแลนด ์(David C. 
McClelland ) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสมรรถนะวชิาชีพพยาบาลดา้นการบริหารพอร์ต 
    1.ดา้นความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกใน
การปฏิบติังาน 
    2.ดา้นการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัใส่พอร์ต 
    3.ดา้นการบริหารพอร์ต 
    4.ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใส่พอร์ต 
    5.ดา้นการพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 

 

โปรแกรมการสอนประกอบดว้ย 

-บรรยาย, ชมวดีิทศัน์, สาธิตการแทงพอร์ต 

-ฝึกปฏิบติัจริงกบัหุ่น 

 

วธีิการประเมินโดยประเมินตนเอง&หวัหนา้
ประเมินใช ้

1.แบบทดสอบความรู้ 

2.แบบประเมินทกัษะ 

3.แบบประเมินพฤติกรรม 

  -การน าความรู้ไปประยกุตใ์นการปฏิบติังาน 
  -การน าความรู้ไปเผยแพร่ 
  -การใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ 
  -การน าความรู้ไปใชว้างแผนจ าหน่าย 
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ผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตโดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเพียง 1 กลุ่ม (One- Group Pretest-posttest Design) เพื่อศึกษา
ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต  

2. ขอบเขตด้านประชากร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ ตึกผูป่้วยใน
ศลัยกรรม สถาบนับ าราศนราดูร ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังาน จ านวน 20 คนและหัวหน้า
งานในแผนกศลัยกรรม จ านวน 3 คน ซ่ึงให้บริการผูป่้วยมะเร็งท่ีใส่สายพอร์ต ระหวา่งเดือนมกราคม ถึง 
มิถุนายน พ.ศ.2561 สถานท่ีท าการวิจยั คือ งานผูป่้วยในศลัยกรรม สถาบนับ าราศนราดูร การคดัเลือก
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา ใชเ้วลาในการศึกษาประมาณ 6 เดือน ระหวา่งวนัท่ี 4 มกราคม ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ.2561 

นิยำมค ำศัพท์เฉพำะ 
1. พอร์ต เอ แคท (Port A Cath) หรือพอร์ต (Port) หมายถึง อุปกรณ์สายสวนหลอดเลือดด า  

Vascular access ชนิดหน่ึง ท าจากวสัดุท่ีเขา้กนัไดก้บัร่างกาย เช่น สแตนเลส ไททาเนียม หรือพลาสติก 
รูปร่างเป็นตลบัหรือกระเปาะต่อกบัสายท่ีผลิตจากซิลิโคน หรือโพลียูรีเทนโดยฝังใตผ้ิวหนงัท าหน้าท่ี
แทนหลอดเลือดด าส าหรับให้เลือด สารน ้า สารอาหาร ยา ยาเคมีบ าบดั และใชเ้จาะเลือดเพื่อส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ  ซ่ึงฝังเขา้บริเวณหน้าอก บริเวณแขน หน้าทอ้ง และขาหนีบเพื่อสะดวกในการให้ยา ใน
กรณีท่ีผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งใหย้าบ่อยๆและการหาเส้นเลือดในแต่ละคร้ังท าไดล้  าบากรวมถึงเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย เน่ืองจากการให้ยาเคมีบ าบดัเป็นยาท่ีมีผลค่อนขา้งรุนแรงการให้ยาผา่นเส้นเลือดอาจ
ตอ้งเส่ียงต่อการให้ยาออกนอกหลอดเลือดด า การให้ยาผา่นพอร์ต จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงส าหรับแพทย์
ในการพิจารณาใหผู้ป่้วย 

2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต หมายถึง การแสดงออกของพยาบาล
วิชาชีพดา้นความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตตามบทบาทหน้าท่ี 
รวมถึงคุณสมบติัเฉพาะท่ีส าคญัท่ีจะช่วยท าให้การท างานในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตไดต้ามมาตรฐานท่ี
ก าหนดไว ้ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี 

   2.1 ดา้นความรู้     ประกอบดว้ย  
             2.1.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัพอร์ต              
                         2.1.2 การดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัใส่พอร์ต 
                         2.1.3 การบริหารพอร์ต 
                         2.1.4 การเฝ้าระวงั การป้องกนัและการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นจากการใส่พอร์ต 

           2.1.5 การพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
                         2.1.6 การให้ค  าแนะน าผูป่้วย 

     2.2 ดา้นทกัษะในการแทงพอร์ต ประกอบดว้ย 
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    2.2.1 การแทงเขม็และการใหย้าและสารน ้าทางพอร์ต 

           2.2.2 การดูดเลือดทางพอร์ตไปตรวจ 

           2.2.3 การสวนลา้งพอร์ต และการถอดเขม็ออกจากพอร์ต 

       2.3 ดา้นพฤติกรรมในการน าความรู้ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 4 ดา้น ดงัน้ี 
          2.3.1 ความสามารถน าความรู้ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตไดถู้กตอ้งได ้
          2.3.2 ความสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงาน 
          2.3.3 ความสามารถน าความรู้ไปส่ือสาร/ใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ 

                        2.3.4 ความสามารถในการวางแผนจ าหน่ายโดยยดึหลกั D-METHOD 
3. การประเมินสมรรถนะ (Competency Assessment) หมายถึง กระบวนการในการประเมิน

ความรู้ ทกัษะและพฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี 
    3.1 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ประเมินจากค่าคะแนนตอบแบบ

ประเมินความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
    3.2.ทกัษะการแทงพอร์ต ประเมินจากการปฏิบติัในการแทงพอร์ตของพยาบาลวิชาชีพว่า

ปฏิบติัได้ถูกตอ้งตามขั้นตอนท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือการประเมินทกัษะการแทงพอร์ต (รายละเอียดใน
ภาคผนวก) 

   3.3.พฤติกรรมในการน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ประเมินจากการปฏิบติัได้
ถูกตอ้งตามคู่มือการประเมินพฤติกรรมการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 4 ดา้น (รายละเอียดใน
ภาคผนวก) 

ประโยชน์ทีจ่ะได้จำกกำรวจัิย 
1. เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต และพฒันาบุคลากรให้เหมาะสมในการ

ปฏิบติังาน 
2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลท่ีจะน าไปปรับปรุงประสิทธิภาพ การด าเนินโครงการอบรมหลักสูตร

เดียวกนัน้ีในปีต่อไป 
3. เพื่อสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพิจารณาด าเนินโครงการอบรมท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง

กนั ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
4. ประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ ถา้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตไดต้าม

มาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ผลลพัธ์จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ลดค่าใชจ่้าย และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
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บทที2่ 

แนวคดิทฤษฎแีละงำนวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายพอร์ตเอ ผู ้
ศึกษาได้ศึกษาต ารา หนังสือ วารสาร เอกสารวิชาการ งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และจะน าเสนอเน้ือหา
ตามล าดบั ดงัน้ี 
1. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัสมรรถนะ (Competency) 

1.1 แนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะ 
1.2 องคป์ระกอบของสมรรถนะ 
1.3  ความหมายของสมรรถนะ (Competency) 
1.4  ประเภทของสมรรถนะ 
1.5 ประโยชน์ของสมรรถนะหลกั 
1.6 การประเมินสมรรถนะ 

2. ความรู้เก่ียวกบัพอร์ต  
2.1 ความหมายของพอร์ต 
2.2 ส่วนประกอบของพอร์ต 
2.3 ประโยชน์ของการมีพอร์ต 
2.4 ต าแหน่งของการวางพอร์ต 
2.5 ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่พอร์ต 
2.6 การพยาบาลและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 

       3. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

แนวคิด ทฤษฎเีกีย่วกบัสมรรถนะ (Competency) 

1.  แนวคิดเกีย่วกบัสมรรถนะ 
  ศาสตราจารยเ์ดวิด แมคคลีแลนด์ (David C. McClelland ) นกัจิตวิทยาของมหาวิทยาลยัฮาวาร์ด
(Harvard University) เป็นผูริ้เร่ิมแนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะ โดยพฒันาแบบทดสอบทางบุคลิกภาพเพื่อ
ศึกษาวา่บุคคลท่ีท างานอยา่งมีประสิทธิภาพนั้น มีทศันคติ และนิสัยอยา่งไร โดยใชค้วามรู้ในเร่ืองเหล่าน้ี 
ช่วยแกปั้ญหาการคดัเลือกบุคคลให้แก่หน่วยงานของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา ได้แก่ ปัญหากระบวนการ
คดัเลือกท่ีเน้นการวดัความถนัดท่ีท าให้คนผิวด า และชนกลุ่มน้อยอ่ืนๆ ไม่ได้รับการคดัเลือก (ซ่ึงผิด
กฎหมาย) และปัญหาผลการทดสอบความถนดัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานนอ้ยมาก (ซ่ึงแสดง



9 
 

วา่การทดสอบความถนดัไม่สามารถท านายผลการปฏิบติังานได)้   แมคคลีแลนดไ์ดเ้ก็บขอ้มูลของกลุ่มผู ้
ท่ีมีผลการปฏิบติังานโดดเด่นและผูท่ี้ไม่ได้มีผลงานโดดเด่นด้วยการสัมภาษณ์ ซ่ึงพบว่า สมรรถนะ
เก่ียวกบัความเขา้ใจขอ้แตกต่างทางวฒันธรรมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานไม่ใช่การ
ทดสอบดว้ยแบบทดสอบความถนดั แมคคลีแลนด์ไดแ้สดงแนวคิดในเร่ือง Competency ไวใ้นบทความ
เ ร่ื อ ง  Testing for Competence Rather Than for Intelligence ซ่ึ ง ตี พิ มพ์ ใ น ปี  ค .ศ . 1973 ว่ า ”  IQ 
(ประกอบดว้ยความถนดั หรือความเช่ียวชาญทางวิชาการความรู้และความมุ่งมัน่สู่ความส าเร็จ) ไม่ใช่
ตัวช้ีวดัท่ีดีของผลงาน และความส าเร็จโดยรวม แต่Competency กลับเป็นส่ิงท่ีสามารถคาดหมาย
ความส าเร็จในงานไดดี้กวา่”  ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นอยา่งชดัเจนวา่ “ผูท่ี้ท  างานเก่ง”  มิไดห้มายถึง  “ผูท่ี้เรียน
เก่ง” แต่ผูท่ี้ประสบผลส าเร็จในการท างานตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการประยุกตใ์ชห้ลกัการ หรือ
วิชาการท่ีมีอยู่ในตัวเองนั้ นก่อให้เกิดประโยชน์ในงานท่ีตนท าจึงจะกล่าวได้ว่า บุคคลผู ้นั้ นมี  
Competency จากจุดก าเนิด Competency  ดังกล่าวข้างต้น ท าให้นักวิชาการ และนักการศึกษาได้น า
วธีิการของแมคคลีแลนด ์มาเป็นแนวทางในการศึกษาเร่ือง  Competency มาจนถึงทุกวนัน้ี 

แนวคิดสมรรถนะอธิบายดว้ยโมเดลภูเขาน ้ าแข็ง (Iceberg Model) ดงัภาพท่ีแสดงดา้นล่างซ่ึงมี
ความแตกต่างระหว่างบุคคล เปรียบเทียบไดก้บัภูเขาน ้ าแข็ง โดยมีส่วนท่ีเห็นไดง่้าย และพฒันาไดง่้าย 
คือ ส่วนท่ีลอยอยูเ่หนือน ้ า นัน่คือองคค์วามรู้ และทกัษะต่างๆท่ีบุคคลมีอยู ่และส่วนใหญ่ท่ีมองเห็นยาก
อยูใ่ตผ้ิวน ้ า ไดแ้ก่ แรงจูงใจ อุปนิสัย ภาพลกัษณ์ภายใน และบทบาทท่ีแสดงออกต่อสังคม ส่วนท่ีอยูใ่ต้
น ้าน้ีมีผลต่อพฤติกรรมในการท างานของบุคคลอยา่งมากและเป็นส่วนท่ีพฒันาไดย้าก  

 

 

ภาพท่ี 3 โมเดลภูเขาน ้าแขง็ (Iceberg Model) 

ท่ีมา : สุกญัญา ธรรมโชติ, 2549 : 4 
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การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมในการท างานอย่างไร ข้ึนอยู่กบัคุณลกัษณะท่ีบุคคลมีอยู่ ซ่ึงอธิบาย
ดว้ยโมเดลภูเขาน ้ าแข็ง (Iceberg Model) คือ ทั้งความรู้ ทกัษะ/ ความสามารถ (ส่วนท่ีอยู่เหนือน ้ า) และ
คุณลกัษณะอ่ืนๆ (ส่วนท่ีอยู่ใตน้ ้ า) ของบุคคลนั้นๆ เช่น บุคคลท่ีแสดงพฤติกรรมของการท างานให้มี
ประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เพราะเขามีความรู้ทกัษะท่ีจะท าเช่นนั้นได ้และมีคุณลกัษณะของความมุ่งมัน่ท่ีจะ
ประสบความส าเร็จ เป็นส่ิงผลกัดนัให้มีพฤติกรรมเช่นท่ีว่านั้น บุคคลท่ีขาดความรู้ และทกัษะจะไม่
สามารถท างานได้ แต่บุคคลท่ีมีความรู้ และทักษะ แต่ขาดคุณลักษณะความมุ่งมั่นท่ีจะประสบ
ความส าเร็จ ก็อาจไม่แสดงพฤติกรรมของการท างานใหมี้ประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน เป็นตน้   

2. องค์ประกอบของสมรรถนะ 

       หลกัแนวคิดของ David C. McClelland  กล่าวถึง องคป์ระกอบของสมรรถนะ 5 ส่วน คือ 
1. ความรู้ (Knowledge) คือ ความรู้เฉพาะในเร่ืองท่ีตอ้งรู้ เป็นความรู้ท่ีเป็นสาระส าคญั เช่น 

ความรู้ ดา้นภาษา ความรู้ดา้นการบริหารตน้ทุน เป็นตน้ 
2. ทกัษะ (Skill) คือ ส่ิงท่ีบุคคลกระท าไดดี้ และฝึกปฏิบติัเป็นประจ าจนเกิดความช านาญ เช่น 

ทกัษะของหมอฟันในการอุดฟัน โดยไม่ท าใหค้นไขเ้สียวเส้นประสาท หรือ เจบ็ เป็นตน้ 
3. กรอบความคิด (Self- Concept or Value) หมายถึง ทศันคติ ค่านิยม และความคิดเห็นเก่ียวกบั

ภาพลกัษณ์ของตน หรือส่ิงท่ีบุคคลเช่ือวา่ตนเป็น เช่น Self-Confidence คนท่ีมีความเช่ือมัน่ในตนเองสูง 
จะเช่ือวา่ตนเองสามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆได ้เป็นตน้ 

4. ลกัษณะเฉพาะของแต่ละคน (Traits) หมายถึง ลกัษณะนิสัยใจคอของบุคคลท่ีเป็นพฤติกรรม
ถาวร เช่น เป็นนกักีฬาท่ีดี เป็นคนใจเยน็ เป็นคนอ่อนนอ้มถ่อมตน เป็นตน้ 

5. แรงจูงใจ หรือแรงขบัภายใน (Motives) หมายถึงพลงัขบัเคล่ือนท่ีเกิดจากภายในจิตใจของ
บุคคล ท่ีจะส่งผลกระทบต่อการกระท า เช่น เป็นคนท่ีมีความตอ้งการผลส าเร็จ การกระท าส่ิงต่างๆจึง
ออกมาในลักษณะของการมุ่งไปสู่ความส าเร็จตลอดเวลา เช่น บุคคลท่ีมุ่งผลส าเร็จ (Achievement 
Orientation) มกัชอบตั้งเป้าหมายท่ีท้าทาย และพยายามท างานให้ส าเร็จตามเป้าท่ีตั้ งไว ้ตลอดจน
พยายามปรับปรุงวธีิการท างานของตนเองตลอดเวลา 

 

3. ควำมหมำยของสมรรถนะ (Competency) 

 แมคคลีแลนด์ ( Mc Clelland, 1975) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความไวว้า่ สมรรถนะ หมายถึง คุณลกัษณะท่ี
ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล ซ่ึงคุณลักษณะเหล่าน้ีจะเป็นตัวผลักดันให้บุคคล สามารถสร้างผลการ
ปฏิบติังานในงานท่ีตนรับผดิชอบใหสู้งกวา่หรือเหนือกวา่เกณฑ์/ เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
 ตามพจนานุกรม ฉบบับณัฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ใหค้วามหมายค าวา่ สมรรถนะ คือ ความสามารถ 
ในภาษาไทยมีหลายค าท่ีใช้แทนค าว่า Competency  เช่น สมรรถนะ ความสามารถ และสมรรถภาพ 
แนวคิดทางจิตวิทยา ค าว่า ความสามารถ ใช้ค  าว่า Ability หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู้ท่ีจะ
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ปฏิบติังาน หรือ ความสามารถ และความเหมาะสมในการปฏิบติังาน ส่วนแนวคิดทางวิธีการจดัการ ใช้
ค  าสมรรถนะว่า Core competency หมายถึง ความสามารถหลกัขององค์กรธุรกิจ ท่ีท าให้ธุรกิจประสบ
ความส าเร็จ  
 ส านักคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) (2553) ให้ค  าจ  ากัดความว่า สมรรถนะ คือ 
คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และคุณลกัษณะอ่ืนๆท่ีท าให้
บุคคลสามารถสร้างผลงานไดโ้ดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆในทั้งความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และ
คุณลักษณะอ่ืนสเปนเซอร์และสเปนเซอร์ (Spencer, L.M.& Spencer, S.M., 1993) ให้ความหมาย 
สมรรถนะ หมายถึง คุณลกัษณะท่ีซ่อนอยูภ่ายในตวับุคคล คุณลกัษณะเหล่าน้ี จะเป็นตวัผลกัดนัใหบุ้คคล
สามารถสร้างผลการปฏิบติังานในงานท่ีตนรับผิดชอบให้สูงกวา่หรือเหนือกวา่เกณฑ/์เป้าหมายท่ีก าหนด
ไว ้ 
 โบมและสแปร์โรว ์(Boam& Sparrow, 1992) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความสมรรถนะ หมายถึง กลุ่มของ
คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีบุคคลจ าเป็นตอ้งมีในการปฏิบติังานในต าแหน่งหน่ึงๆ เพื่อใหก้ารปฏิบติังาน
ในหนา้ท่ีความรับผดิชอบประสบความส าเร็จและสังเกตเห็น 
 เฟย ์และมิลทเ์นอร์ (Fey M. & Miltner.R.S., 2000) กล่าววา่สมรรถนะส าหรับพยาบาลเป็นความรู้ 
และทกัษะในการปฏิบติังานเฉพาะอย่าง โดยเป็นการผสมผสานทั้งความรู้ ทกัษะ และคุณลักษณะ
ส่วนตวัในการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามาตรฐานอยา่งสม ่าเสมอ  

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2549) ให้ความหมายสมรรถนะหมายถึง กลุ่มความรู้ ทกัษะ และ
คุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีท าใหบุ้คคลผูน้ั้นท างานในความรับผดิชอบของตนไดดี้กวา่ผูอ่ื้น  

ธ ารงศกัด์ิ คงคาสวสัด์ิ (2548) ใหค้วามหมายวา่ สมรรถนะ หมายถึง ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ 
ความช านาญ แรงจูงใจหรือคุณลักษณะท่ีเหมาะสมของบุคคลท่ีจะสามารถป ฏิบัติงานให้ประสบ
ความส าเร็จ    

ณรงคว์ิทย ์แสนทอง (2550) ให้ความหมายสมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลกัษณะของคนท่ีสะทอ้น
ให้เห็นถึงความรู้ ทกัษะ ทศันคติ ความเช่ือ อุปนิสัย และเป็นคุณลกัษณะของบุคคล ซ่ึงสะทอ้นให้เห็น
จากพฤติกรรมในการท างานท่ีแสดงออกมาของแต่ละบุคคลท่ีสามารถวดัและสังเกตเห็น 
 โบยาทซิส (Boyatzis, 1982) ให้ค  าจ  ากัดความไวว้่า สมรรถนะหมายถึง คุณลักษณะพื้นฐาน
(Underlying Characteristic) ของบุคคล ไดแ้ก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) ทกัษะ (Skill) จินตภาพ
ส่วนตวั (Self - image) หรือบทบาททางสังคม (Social Role) หรือองค์ความรู้ (Body of knowledge) ซ่ึง
บุคคลจ าเป็นตอ้งใชใ้นการปฏิบติังาน เพื่อใหไ้ดผ้ลงานท่ีสูงกวา่/ เหนือกวา่เกณฑ/์เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

เพญ็จนัทร์ แสนประสานและคณะ (2553) ให้ความหมายวา่ สมรรถนะหมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกถึงความสามารถท่ีเก่ียวกบัความรู้ ความสามารถ ทกัษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลกัษณะของ
บุคคล 
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จากการทบทวนวรรณกรรมความหมายของสมรรถนะท่ีกล่าวมาข้างต้นผูว้ิจ ัยยึดหลักตาม
ความหมายของแมคคลีแลนด์ โดยสรุปไดว้า่ สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสามารถ
ดา้นความรู้ ทกัษะ ทศันคติ และบุคลิกลกัษณะของบุคคลท่ีสามารถปฏิบติังานใหไ้ดม้าตรฐาน/เป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้สามารถวดัผลเทียบกบัมาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับและเป็นส่ิงท่ีสามารถเสริมสร้างข้ึนได ้โดย
การพฒันาตนเองจากการปฏิบติังาน การฝึกอบรม และการพฒันาประยุกตไ์วใ้ห้เกิดความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ  
 
ควำมหมำยของสมรรถนะพยำบำลวชิำชีพ  มีผูใ้หค้วามหมายดงัน้ี 

สภาการพยาบาล (2561) ให้ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู้ 
ความสามารถ และเจตนคติของพยาบาลวิชาชีพระดบัต่างๆตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพทัว่ไป พยาบาลวิชาชีพ
เฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพท่ีส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาโททางคลินิก ผูเ้ช่ียวชาญ (APN) ไดรั้บ
วฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัแสดงความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาล 

ส านักการพยาบาล (2554) ได้ให้ความหมายว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นผลมาจากความรู้(Knowledge) ความสามารถ 
(Ability) ทกัษะ (Skills) และคุณลกัษณะอ่ืนๆท่ีตอ้งการให้มีการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพบรรลุ
วสิัยทศัน์ พนัธกิจ และภารกิจขององคก์ร 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) ใหค้วามหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา่ หมายถึง พฤติกรรมท่ี
แสดงออกถึงความสามารถทางด้านความรู้ ทกัษะ ทศันคติ ต่อการปฏิบติังานด้านการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ หรืองานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อผลลพัธ์ท่ีดีของการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน เพื่อความปลอดภยัของผูรั้บบริการ 

ฟูกาดะ (Fukada, 2018) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เป็นความสามารถท่ีได้รับจากการผ่าน
ประสบการณ์ และการเรียนรู้ หรือ สมรรถนะหมายถึง ลกัษณะพฤติกรรมซ่ึงข้ึนอยู่กบัความสนใจและ
ประสบการณ์ท่ีได้รับอิทธิพลจากแรงจูงใจ และทศันคติของบุคคลนั้นๆ เป็นพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดท่ีจะ
น าไปสู่ความส าเร็จ สมรรถนะมี 2 ระดับ คือ 1) ความสามารถท่ีมีศกัยภาพท่ีอาจท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพภายใตส้ถานการณ์บางอย่าง และ 2) แรงจูงใจในการแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของคนๆ
หน่ึงโดยใชค้วามสามารถเหล่านั้น 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สาย
พอร์ตเอ โดยศึกษาจากการทบทวนต ารา เอกสารวชิาการ งานวจิยัและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ ร่วมกบัความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญพยาบาลตามความหมาย
ของแมคคลีแลนด ์ พบวา่สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต  หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความรู้ ทกัษะ และ ความสามารถดา้นพฤติกรรมการปฏิบติังานของพยาบาล
วชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถเสริมสร้างข้ึนได ้
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โดยการพฒันาตนเองจากการปฏิบติังาน และการฝึกอบรมเพื่อผลลพัธ์ท่ีดีของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีได้
มาตรฐาน เพื่อความปลอดภยัของผูรั้บบริการ โดยท าการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่สายพอร์ตเอ 3 ดา้น ดงัน้ี 

1. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ประเมินโดยการวดัค่าคะแนนจากแบบประเมินความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ดงัน้ี 
                 1.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัพอร์ต              
                 1.2 การดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัใส่พอร์ต  
                 1.3 การบริหารพอร์ต 

   1.4 การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใส่พอร์ต    
   1.5 การพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 

                 1.6 การใหค้  าแนะน าผูป่้วย 
2. ทกัษะในการแทงพอร์ต ประเมินโดยวดัจากการปฏิบติัในการแทงพอร์ตของพยาบาลวชิาชีพ

วา่ปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีก าหนดไดถู้กตอ้งตามคู่มือการประเมินทกัษะการแทงพอร์ต ซ่ึงประเมินโดย
หวัหนา้งาน ประกอบดว้ย 

    2.1 การแทงเขม็พอร์ตใหย้าและสารน ้าทางพอร์ต และการดูดเลือดทางพอร์ตไปตรวจ 

                 2.2 การถอดเขม็ออกจากพอร์ตหรือการ Off เขม็พอร์ต 
                 2.3 การสวนลา้งพอร์ต  

3. พฤติกรรมในการน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ประเมินโดยการวดัจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 4 ดา้น ดงัน้ี 

     3.1 ความสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งได้ 
     3.2 ความสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงาน 
     3.3 ความสามารถน าความรู้ไปส่ือสาร/ใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ 
     3.4 ความสามารถในการวางแผนจ าหน่ายโดยยดึหลกั D-METHOD 
 

4. ประเภทของสมรรถนะ 

 การแบ่งประเภทของสมรรถนะตามรูปแบบของแมคคลีแลนด์ ( McClelland, 1975 อา้งในเพ็ญ
จนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2553) แบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 

1. สมรรถนะหลกั (Core competency) เป็นสมรรถนะหลกัขององคก์รทุกหน่วยงานตอ้งถือเป็น
รูปแบบเดียวกนั เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์และพนัธกิจขององคก์ร  

2. สมรรถนะวิชาชีพ (  Professional competency ) เป็นสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพ ซ่ึงจะ
ก าหนดไวใ้นแต่ละสาขาวชิาชีพวา่ บุคคลในวชิาชีพวา่ควรมีสมรรถนะ หรือคุณลกัษณะอยา่งไร 
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3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานตาม
ลกัษณะเฉพาะแต่ละกิจกรรม ในการปฏิบติัการพยาบาลมีกิจกรรมต่างๆท่ีส าคญัและจ าเป็นต่อวชิาชีพ 

แมคคลีแลนด ์( Mc Clelland, 1975)  แบ่งสมรรถนะออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1. สมรรถนะขั้นพื้นฐาน (Threshold Competencies) หมายถึงความรู้ หรือทกัษะพื้นฐานท่ีบุคคล

จ าเป็นตอ้งมีในการท างาน สมรรถนะพื้นฐานจะไม่ท าใหบุ้คคลมีผลงานท่ีแตกต่างจากผูอ่ื้น 
2. สมรรถนะท่ีท าใหบุ้คคลแตกต่างจากผูอ่ื้น (Differentiating Competencies) หมายถึงสมรรถนะ

ท่ีท าให้บุคคลแตกต่างจากผูอ่ื้นมีผลการท างานท่ีสูงกวา่มาตรฐาน หรือดีกวา่บุคคลทัว่ไป สมรรถนะใน
กลุ่มน้ีมุ่งเนน้ท่ีการใชค้วามรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะอ่ืนๆ เพื่อช่วยให้เกิดผลส าเร็จท่ีดีเลิศในงาน (อา้งใน
สุกญัญา รัศมีธรรมโชติ, 2549) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัประเภทของสมรรถนะ อาจสรุปไดว้า่ ประเภทของ
สมรรถนะสามารถแบ่งไดห้ลายแบบ แต่การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาเฉพาะสมรรถนะเชิงเทคนิค 
(technical competencies) ของพยาบาลวชิาชีพตามความหมายของแมคคลีแลนด ์ซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ี
แสดงความสามารถเฉพาะทางของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี    

1.ดา้นความรู้       
      1.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัพอร์ต              
                  1.2 การดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัใส่พอร์ต                  
                  1.3 การบริหารพอร์ต 

    1.4 การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใส่พอร์ต    
    1.5 การพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
    1.6 การใหค้  าแนะน าผูป่้วย 

          2. ทกัษะในการแทงพอร์ต 
    2.1 การแทงเขม็พอร์ตใหย้าและสารน ้าทางพอร์ต และการดูดเลือดทางพอร์ตไปตรวจ 

                 2.2 การถอดเขม็ออกจากพอร์ตหรือการ Off เขม็พอร์ต 
                 2.3 การสวนลา้งพอร์ต  
          3. พฤติกรรมในการน าความรู้ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 4 ดา้น ดงัน้ี 

     3.1 ความสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งได้ 
     3.2 ความสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงาน 
     3.3 ความสามารถน าความรู้ไปส่ือสาร/ใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ 
     3.4 ความสามารถในการวางแผนจ าหน่ายโดยยดึหลกั D-METHOD 

5. ประโยชน์ของสมรรถนะหลกั 

 ณรงคว์ทิย ์ แสนทอง (2550) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของสมรรถนะหลกั ไวด้งัน้ี 
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1. ช่วยสนับสนุนวิสัยทัศน์ ภารกิจ และกลยุทธ์ขององค์การ สมรรถนะท่ีเป็นหลัก (Core 
competency) จะช่วยในการสร้างกรอบแนวคิด พฤติกรรม ความเช่ือ ทศันคติของคนในองคก์ารใหเ้ป็นไป
ในทิศทางเดียวกนักบัวิสัยทศัน์ ภารกิจ และกลยุทธ์ขององคก์ารและสมรรถนะหลกั เปรียบเสมือนตวัเร่ง
ปฏิกิริยาใหเ้ป้าหมายต่างๆบรรลุเป้าหมายไดดี้และเร็วยิง่ข้ึน 

2. การสร้างวฒันธรรมองค์การ (Corporate culture) ถ้าองค์การใดไม่ได้ออกแบบวฒันธรรม
โดยรวมขององคก์ารไว ้อยูไ่ปนานๆบุคลากรจะสร้างวฒันธรรมองค์การข้ึนมาเองโดยธรรมชาติ ดงันั้น
สมรรถนะจึงมีประโยชน์ต่อการก าหนดวฒันธรรมองค์การกล่าวคือช่วยสร้างกรอบการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของคนในองคก์ารโดยรวมใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

3. เป็นเคร่ืองมือในการบริหารงานดา้นทรัพยากรมนุษย ์
3.1 การคดัเลือกบุคลากร (Recruitment) สมรรถนะมีประโยชน์ในการคดัเลือกบุคลากร ไดแ้ก่

ช่วยให้การคดัเลือกคนเขา้ท างานถูกตอ้งมากข้ึน เพราะคนบางคนอาจจะไม่เหมาะสมกบัลกัษณะการ
ท างานในต าแหน่งนั้นๆ หรือไม่เหมาะสมกบัลกัษณะวฒันธรรมองคก์ารก็ได ้น าไปใช้ในการออกแบบ
ค าถามหรือแบบทดสอบ ลดการสูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการทดลองงานและช่วยป้องกันความ
ผดิพลาดในการคดัเลือกเพราะหลายคร้ังท่ีผูท้  าหนา้ท่ีคดัเลือกมีประสบการณ์ 

3.2 การพฒันาและฝึกอบรม (Training and development) สมรรถนะมีประโยชน์ในการ
พฒันาและฝึกอบรม ได้แก่น ามาใช้ในการจัดท าเส้นทางความก้าวหน้าในการพฒันาและฝึกอบรม 
(Training road map) ช่วยให้ทราบว่าผูด้  ารงต าแหน่งนั้นๆจะต้องมีความสามารถเร่ืองอะไรบ้างและ
ช่องวา่ง (Training  gap) ระหวา่งความสามารถท่ีต าแหน่งตอ้งการกบัความสามารถท่ีเขามีจริงห่างกนัมาก
นอ้ยเพียงใด เพื่อน าไปใชใ้นการจดัท าแผนพฒันาความสามารถส่วนบุคคลต่อไป 

3.3 การวางแผนการพฒันาผูด้  ารงต าแหน่ง ให้สอดคลอ้งกบัเส้นทางความกา้วหน้าในอาชีพ
ดว้ยการน าเอาสมรรถนะของต าแหน่งงานท่ีสูงข้ึนไป มาพฒันาบุคลากรในขณะท่ีเขายงัด ารงต าแหน่งท่ี
ต ่ากวา่ 

3.4 การเล่ือนระดบัปรับต าแหน่ง (Promotion) สมรรถนะมีประโยชน์ในการเล่ือนระดบัและ
ปรับต าแหน่ง คือใช้ในการพิจารณาความเหมาะสมในการด ารงต าแหน่ง หรือระดบัท่ีสูงข้ึนไป โดย
พิจารณาทั้งเร่ืองของความสามารถในงานและความสามารถทัว่ไป  

3.5 การโยกยา้ยต าแหน่งหน้าท่ี (Rotation) สมรรถนะมีประโยชน์ในการโยกยา้ยต าแหน่ง
หน้าท่ี โดยช่วยให้ทราบว่าต าแหน่งท่ีจะยา้ยไปนั้นจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะอะไรบา้ง แลว้ผูท่ี้จะยา้ยไปมี
หรือไม่มีสมรรถนะอะไรบา้ง และยงัช่วยลดความเส่ียงในการปฏิบติังาน 

4. การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) สมรรถนะมีประโยชน์ในการ
ประเมินผลการปฏิบติังานดงัน้ี 

4.1 ช่วยใหท้ราบวา่สมรรถนะเร่ืองใดท่ีจะช่วยใหผู้ป้ฏิบติังาน สามารถปฏิบติังานไดสู้งกวา่
ผลงานมาตรฐานทัว่ไป 



16 
 

4.2 ช่วยในการก าหนดแผนพฒันาความสามารถส่วนบุคคล 
5. การบริหารผลตอบแทน (Compensation) สมรรถนะมีประโยชน์ในการบริหารผลตอบแทน

ดงัน้ี 
5.1 ช่วยในการก าหนดอตัราค่าจา้งพนกังานใหม่วา่ ควรจะไดรั้บผลตอบแทนท่ีเหมาะสมกบั

ระดบัความสามารถ ไม่ใช่ก าหนดอตัราค่าจา้งเร่ิมตน้ดว้ยวฒิุการศึกษาเหมือนอดีตท่ีผา่นมา 
5.2 ช่วยในการจ่ายผลตอบแทนตามระดบัความสามารถท่ีเพิ่มข้ึนไม่ใช่จ่ายผลตอบแทนตาม

อายงุาน หรือจ านวนปีท่ีเพิ่มข้ึนเหมือนสมยัก่อน 
 

6. กำรประเมินสมรรถนะ 

การประเมินสมรรถนะ (Competency Assessment) หมายถึงกระบวนการในการประเมินความรู้ 
ความสามารถ ทกัษะและพฤติกรรมการท างานของบุคคลในขณะนั้นเปรียบเทียบกบัระดบัสมรรถนะท่ี
องค์กรคาดหวงัในต าแหน่งงานนั้นๆว่าไดต้ามท่ีคาดหวงัหรือมีความแตกต่างกนัมากน้อยเพียงใด การ
ประเมินสมรรถนะควรมีลกัษณะ ดงัน้ี 

6.1 ประเมินอยา่งเป็นระบบ (Systematic)                                                                                           
6.2 มีวตัถุประสงคใ์นการประเมินอยา่งชดัเจน (Objective)  
6.3 เป็นกระบวนการท่ีสามารถวดัประเมินได ้(Measureable)    
6.4 เคร่ืองมือมีความเท่ียง(Validityและความเช่ือถือได ้(Reliability) 

การประเมินสมรรถนะ มีวตัถุประสงค์เพื่อน ามาใชว้ดัระดบัความสามารถท่ีมีอยู่จริงของบุคคล 
เปรียบเทียบกบัระดบัของสมรรถนะท่ีองค์กรคาดหวงัในแต่ละต าเหน่งงาน ทั้งน้ีการประเมินของแต่ละ
องค์กรอาจแตกต่างกันข้ึนอยู่กับวตัถุประสงค์ในการน าระบบสมรรถนะมาใช้ และความพร้อมของ
บุคลากร ตลอดจนทรัพยากร และเวลา วธีิการประเมินสมรรถนะ แบ่งไดห้ลายรูปแบบดงัน้ี 

1. การประเมินโดยผูบ้งัคบับญัชา (Boss Assessment) เป็นเทคนิคการประเมินสมรรถนะท่ีให้
ผูบ้งัคบับญัชาเป็นผูป้ระเมินผูใ้ตบ้งัคบับญัชาฝ่ายเดียวเพราะเช่ือวา่ผูบ้งัคบับญัชาจะรู้จกัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
มากท่ีสุด และต้องรับผิดชอบการท างานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ข้อจ ากัดคือผูบ้งัคบับญัชาอาจไม่เห็น
พฤติกรรมของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาตลอดเวลา การประเมินจากผูบ้งัคบับญัชาใกลชิ้ดแต่เพียงฝ่ายเดียว อาจไม่
สามารถให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ต่อการท างาน และอาจมีความเอนเอียงหรืออคติกบัลูกนอ้งบางคน
ได ้

2. การประเมินตนเองและผูบ้งัคบับญัชา (Self & Boss Assessment) เป็นเทคนิคการประเมิน
สมรรถนะท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด เพราะเปิดโอกาสให้ทั้งผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและผูบ้งัคบับญัชาร่วมกนั
ประเมิน มีการพูดคุย ปรึกษาหารือ และตกลงร่วมกนั วิธีน้ีท  าไดง่้าย ประหยดัค่าใช้จ่าย แต่ขอ้จ ากดัคือ 
บางคร้ังผลการประเมินท่ีผูใ้ตบ้งัคบับญัชาประเมินกบัผูบ้งัคบับญัชาอาจมีผลประเมินไม่ตรงกนั ท าใหต้ก
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ลงกันไม่ได้ ส่งผลให้เกิดความขดัแยง้ วิธีแก้ไขคือ ผูใ้ต้บงัคบับญัชาและผูบ้ ังคับบญัชาต้องบันทึก
พฤติกรรมระหว่างช่วงเวลาการประเมินไวใ้ห้ชัดเจนและน ามาใช้ประกอบ ในช่วงการสรุประดับ
สมรรถนะร่วมกนั  

3. การประเมินโดยใช้แบบทดสอบ (Test : Knowledge & Skill) เป็นเทคนิคการประเมิน
สมรรถนะ โดยใช้แบบทดสอบวดัความรู้หรือทกัษะตามสมรรถนะท่ีก าหนด เช่น แบบปรนยัเลือกตอบ 
แบบอัตนัยโดยให้ผู ้เข้าทดสอบเขียนอธิบายค าตอบ แบบทดสอบประเภทน้ี ออกแบบมาเพื่อวดั
ความสามารถของบุคคล(Can Do) ภายใตเ้ง่ือนไขของการทดสอบ 

4. การประเมินพฤติกรรมจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีส าคัญๆ  (Critical Incident) เป็น
เทคนิคการประเมินสมรรถนะท่ีมุ่งเนน้ใหผู้ป้ระเมินพฤติกรรมบนัทึกพฤติกรรมหลกัๆจากเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ท่ีผูถู้กประเมินแสดงพฤติกรรมและน ามาเปรียบเทียบกบัระดบัสมรรถนะท่ีคาดหวงัว่าสูง
หรือต ่ากวา่ 

5. การเขียนเรียงความ (Written Essay) เป็นวิธีประเมินท่ีง่ายท่ีสุด โดยให้ผูถู้กประเมินเขียน
บรรยายผลการปฏิบติังานในช่วงเวลาท่ีผา่นมาวา่ ตนใชค้วามรู้ ทกัษะและพฤติกรรมอะไรบา้ง หลงัจาก
นั้นผูป้ระเมินจะวเิคราะห์พฤติกรรมจากเรียงความวา่ ผูถู้กประเมินมีสมรรถนะแต่ละตวัอยูใ่นระดบัใด 

6. ประเมินโดยการสัมภาษณ์ (Interview) เป็นเทคนิคท่ีผูบ้งัคบับญัชาหรือผูป้ระเมินสัมภาษณ์
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาตามสมรรถนะท่ีก าหนด และประเมินวา่เขามีสมรรถนะอยูใ่นระดบัใด การใชเ้ทคนิคน้ี 
มีขอ้จ ากดั คือ ตอ้งใช้เวลามาก ในกรณีผูใ้ตบ้งัคบับญัชามากตอ้งเสียเวลามาก วิธีน้ีเหมาะส าหรับใช้ใน
การสัมภาษณ์เพื่อเล่ือนต าแหน่งงาน หรือสัมภาษณ์คนเขา้ท างาน 

7. การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม (Rating scale) เป็นเทคนิคการประเมินสมรรถนะท่ีสร้าง
แบบประเมินโดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า ซ่ึงแบบประเมินพฤติกรรมน้ีสร้างไดห้ลายแบบ แบบท่ีนิยม
กนัแพร่หลาย ไดแ้ก่ แบบประเมินท่ีใชค้วามถ่ีหรือปริมาณก าหนดระดบั (Likert scale) 

8. การประเมินจากพฤติกรรมการปฏิบติังาน (Behaviorally Anchored Rating Scale : BARS) 
เป็นเทคนิคการประเมินสมรรถนะท่ีมุ่งประเมินพฤติกรรมหลักท่ีคาดหวงั (Key Result Areas) ใน
สมรรถนะตวันั้นๆ โดยแบ่งช่วงการให้คะแนนของแต่ละพฤติกรรมท่ีแสดงออกระหว่าง 1-9 ช่วง ตาม
แนวด่ิงลงมา ส าหรับผูป้ระเมินอาจเป็นไดท้ั้งผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา หรือร่วมกนั
ทั้ง 3 ฝ่าย เพื่อประเมินสมรรถนะของบุคลากร 

9. ประเมินแบบสามร้อยหกสิบองศา (360 Evaluation) การประเมินสมรรถนะแบบ360น้ี เป็น
การประเมินโดยใช้เคร่ืองมือท่ีเป็นแบบสอบถาม (Rating scale) หรือแบบประเมินจากพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน(Behaviorally Anchored Rating Scale : BARS) โดยให้ผูท่ี้เก่ียวข้องกับผูถู้กประเมินเป็นผู ้
ประเมินสมรรถนะ เช่น ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน ลูกนอ้ง ลูกคา้ เป็นตน้ และเม่ือทุกคนประเมินเสร็จ
แลว้ ก็หาขอ้สรุปวา่ผูถู้กประเมินมีสมรรถนะอยูใ่นระดบัใด ขอ้ดีของการประเมินแบบน้ีคือ การประเมิน 
โดยบุคคลหลายคนหลายระดับท าให้เห็นหลายมุมมอง ลดอคติจากการประเมินโดยบุคคลคนเดียว 
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ขอ้จ ากดัคือ มีภาระเอกสารจ านวนมาก บางคร้ังผูป้ระเมินมีความเกรงใจท าให้ประเมินสูงกว่าความเป็น
จริง หรือเกิดพฤติกรรมฮั้วซ่ึงกนัและกนั เป็นตน้ 

10. การประเมินแบบศูนย์ทดสอบ (Assessment center) เป็นเทคนิคการประเมินท่ีใช้เทคนิค
หลายๆวิธีร่วมกนัและใช้บุคคลหลายคนร่วมกนัประเมิน เช่น แบบสอบถาม การสังเกตพฤติกรรม การ
สัมภาษณ์ การทดสอบ การใชแ้บบวดัทางจิตวทิยา กรณีศึกษา เป็นตน้  ขอ้ดีของการประเมินแบบน้ีคือ ผล
การประเมินมีความเท่ียง และความเช่ือถือไดสู้ง เพราะใชเ้ทคนิคหลายวิธีร่วมกนั ใชค้นหลายคนช่วยกนั
ประเมิน ส่วนขอ้จ ากดัก็คือ ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูง ใชเ้วลามาก เป็นตน้ 

 
วธีิกำรประเมินสมรรถนะ 
 สมรรถนะเป็นส่ิงจ าเป็นในการปฏิบติังาน จึงตอ้งมีการตรวจสอบโดยการประเมินสมรรถนะ
เพื่อให้มัน่ใจว่าบุคลากรมีความพร้อมและสามารถปฏิบติังานให้ประสบความส าเร็จได้ การประเมิน
สมรรถนะมีหลายวธีิ ดงัน้ี 

1. การสังเกต (Observation) เป็นวิธีการประเมินโดยการสังเกตการณ์ปฏิบติังานประจ าวนั ถ้า
บุคลากรปฏิบติังานไดไ้ม่มีขอ้ผดิพลาด สามารถสรุปไดว้า่เป็นผูมี้สมรรถนะโกพี (Gopee, 2000) กล่าววา่ 
การประเมินสมรรถนะด้วยวิธีการสังเกต นอกจากจะเป็นวิธีท่ีผูป้ระเมินได้เห็นสมรรถนะท่ีแท้จริง
ในขณะปฏิบติังานของผูถู้กประเมินแล้ว ยงัเป็นการพฒันาการกระจายอ านาจในการประเมินการ
ปฏิบติังานของบุคลากรในหน่วยงาน และกระตุน้ให้พยาบาลมีความกระตือรือร้นแสวงหาส่ิงท่ีช่วยให้มี
สมรรถนะในการปฏิบติังานมากข้ึน แต่การประเมินดว้ยวิธีน้ีอาจมีปัญหาท่ีเกิดจากผูท่ี้ท  าการประเมินมี
ขอ้จ ากดัในดา้นความรู้ ความสามารถท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป้ระเมินวจิารณ์การปฏิบติังานมากเกินไปและขาดการ
สนับสนุนอย่างเหมาะสม ส่วนพยาบาลผูถู้กประเมินอาจมีความวิตกกงัวลมากข้ึน ขาดความมัน่ใจใน
ตวัเอง และไม่รับฟังความคิดเห็นของผูป้ระเมิน อาจน าไปสู่ความขดัแยง้ในหน่วยงานได ้นอกจากน้ีการ
สังเกตขณะปฏิบติังานเป็นการตรวจ สังเกตขณะปฏิบติังานอยู่ มีการบนัทึกอย่างเป็นระบบต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอ ท าให้ทราบสถานการณ์ท่ีบุคลากรใชแ้กปั้ญหาและตดัสินใจ ขอ้ดี คือ ผูบ้งัคบับญัชาสามารถ
ทบทวนเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้จากการบนัทึกท าให้การประเมินมีความถูกต้องเหมาะสม ข้อเสีย คือ 
ผูบ้งัคบับญัชามกัไม่ไดบ้นัทึกไว ้ท าให้จ  าเหตุการณ์ไม่ไดเ้ม่ือถึงเวลาประเมิน (อรุณรัตน์ ศรีจนัทร์นิตย์, 
2539) 

2. การทดสอบสมรรถนะ (competency testing) เป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบติังาน
ของบุคคลภายใตเ้ง่ือนไขของการทดสอบ โดยการใชแ้บบทดสอบ หรือการสาธิตให้ดูแลว้มอบหมายให้
ท า มีวตัถุประสงค์เพื่อปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ส่งเสริมสมรรถนะในการพยาบาลท่ีเหมาะสม 
ถูกตอ้งตามมาตรฐาน และเป็นข้อมูลในการประเมินการปฏิบติัการพยาบาล (Fey M. & Miltner.R.S., 
2000) 
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3. การจ าลองสถานการณ์ (simulation) การประเมินสมรรถนะในการปฏิบติังานบางคร้ังไม่
สามารถกระท าได ้เน่ืองจากขาดโอกาสในการแสดงความสามารถในการปฏิบติังานบางอย่าง เช่น การ
ดูแลผูท่ี้เสียชีวิต ดงันั้น การจ าลองสถานการณ์จึงเป็นวธีิการท่ีเหมาะสมในการประเมินสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได้ยาก เฟย์และมิลท์เนอร์ (Fey M. & Miltner.R.S., 2000) กล่าวว่า การ
ประเมินสมรรถนะโดยกรจ าลองสถานการณ์ช่วยให้พยาบาลมีโอกาสแสดงความสามารถในการ
ปฏิบติังาน ทั้งด้านการตดัสินใจและดา้นการให้บริการ แต่การประเมินด้วยวิธีน้ีตอ้งมีการวางแผนการ
ปฏิบติั และประสานงานหลายดา้น ทั้งดา้นบุคลากรท่ีมีส่วนร่วมในการประเมินดา้นอุปกรณ์ ดา้นสถานท่ี 
เวลา ตลอดจนค่าใชจ่้ายในการประเมิน ซ่ึงตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมากเช่นกนั 

4. การประเมินตนเอง (self- report) เป็นการประเมินของแต่ละบุคคลเก่ียวกบัความรู้ ทกัษะ หรือ
ความสามารถของตนเอง การประเมินวิธีน้ี เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อใช้เป็นแนวทางในการจดัการ
ฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้าง และพฒันาสมรรถนะต่อไป การประเมินตนเองมีข้อดี คือ การได้มีโอกาส
ประเมินตนเองท าให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติงานและกระตุ้นให้เกิดการปรับปรุงงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และขอ้มูลบางอย่างไม่มีใครทราบนอกจากตวัเราเอง (อนงค์พร พะวรรัมย ,์ 2546) 
การประเมินตนเองเป็นวิธีกระตุน้ให้ผูป้ระเมินตระหนกัถึงความซ่ือสัตยต่์อตนเอง การรับรู้ถึงขอ้จ ากดั
หรือความตอ้งการการเรียนรู้ของตนเอง อีกทั้งยงัก่อให้เกิดความสบายใจแก่ผูป้ระเมินอีกดว้ย ขอ้ดอ้ยของ
การประเมินตนเองอาจจะเกิดผลการประเมินค่อนขา้งสูงกว่าความเป็นจริง และอาจมองขา้มปัญหาท่ี
ส าคญับางประการของตนเอง (อนงคพ์ร พะวรรัมย,์ 2546) 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้วยการประเมินตนเอง 
และการประเมินโดยผูบ้งัคบับญัชา(Self & Boss Assessment)   วิธีการประเมินโดยใชแ้บบทดสอบ (Test 
: Knowledge & Skill) เป็นแบบประเมินความรู้ และทกัษะ ร่วมกับการประเมินโดยใช้แบบประเมิน
(Rating scale) เป็นการประเมินสมรรถนะท่ีสร้างแบบประเมินโดยใชม้าตราส่วนประมาณค่าท่ีใชค้วามถ่ี 
หรือปริมาณก าหนดระดบั (Likert scale) และการประเมินจากพฤติกรรมการปฏิบติังาน (Behaviorally 
Anchored Rating Scale : BARS) เป็นเทคนิคการประเมินสมรรถนะท่ีมุ่งประเมินพฤติกรรมหลักท่ี
คาดหวงั 

 
ควำมรู้เกีย่วกบัพอร์ตเอแคท 
1. ควำมหมำยของพอร์ต(Port) หรือ พอร์ตเอแคท( Port –A- Cath) 
 พอร์ตเป็นอุปกรณ์สายสวนหลอดเลือดด า Vascular access ชนิดหน่ึง ท าจากวสัดุท่ีเขา้กนัไดก้บั
ร่างกาย เช่น สแตนเลส ไททาเนียม หรือพลาสติก รูปร่างเป็นตลบัหรือกระเปาะต่อกบัสายท่ีผลิตจาก
ซิลิโคน หรือโพลียรีูเทนโดยฝังใตผ้วิหนงัท าหนา้ท่ีแทนหลอดเลือดด าส าหรับให้เลือด สารน ้า สารอาหาร 
ยา ยาเคมีบ าบดั และใช้เจาะเลือดเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ  ซ่ึงฝังเขา้บริเวณหน้าอก บริเวณแขน 
หนา้ทอ้ง และขาหนีบเพื่อสะดวกในการให้ยา ในกรณีท่ีผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งให้ยาบ่อยๆและการหา
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เส้นเลือดในแต่ละคร้ังท าไดล้  าบากรวมถึงเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย เน่ืองจากการให้ยาเคมีบ าบดัเป็น
ยาท่ีมีผลค่อนขา้งรุนแรงการใหย้าผา่นเส้นเลือดอาจตอ้งเส่ียงต่อการให้ยาออกนอกหลอดเลือดด า การให้
ยาผา่นพอร์ต จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงส าหรับแพทยใ์นการพิจารณาใหผู้ป่้วย 
          
2. ส่วนประกอบของพอร์ต (Port A Cath) 
           พอร์ตประกอบด้วย  2 ส่วน คือ 1. ส่วนท่ีเป็นแป้นส าหรับฉีดยา : Port  2. ส่วนท่ีเป็นสาย :A 
Catheter 

1. Port   ส่วนท่ีเป็นแป้นส าหรับฉีดยา เป็นกระเปาะดา้นในมีช่องวา่ง บริเวณฐานและดา้นขา้ง
ของ พอร์ต ท าจากวสัดุไททาเนียมTitanium หรือ Stainless หรือPlastic  ดา้นนอกตวัของตวัพอร์ตท าจาก
พลาสติกพิเศษ (Polysulfone) ด้านบนของตวัพอร์ตท าจากซิลิโคนซ่ึงอยู่ตรงกลางมีลกัษณะกลวงเรียก 
Septum  จะมีความเหนียวและเป็นต าแหน่งท่ีใชแ้ทงเขม็ชนิดพิเศษ  (Huber point needle) ท่ีใชส้ าหรับให้
พอร์ตเพื่อยึดเข็มให้อยู่กบัท่ีไม่เคล่ือนหลุดได้ง่าย Septum สามารถแทงเข็มได้ตั้งแต่ 1,000-3,600 คร้ัง 
ข้ึนอยู่กบัชนิดของพอร์ต และขนาดของเข็ม ตลบัพอร์ตมีทั้งแบบเด่ียวและเป็นคู่ ไวส้ าหรับแทงเข็ม
เพื่อใหย้า หรือใหส้ารละลาย  บริเวณฐานพอร์ตจะมีสายสวนต่อเขา้กบัหลอดเลือดด า 

2. A Catheter ส่วนท่ีเป็นสาย  ท ามาจากpolyurethane และsilicon ซ่ึงมีคุณสมบติั มีความยืดหยุน่
ดีและไม่ท าลายผนงัหลอดเลือดด าชั้นใน สาย catheter จะเคลือบสารทึบแสงพิเศษท่ีสามารถมองเห็นผา่น
ทางเคร่ือง Fluoroscope หรือ X-rays เห็นได ้จะช่วยให้เห็นวา่สายอยูใ่นต าแหน่งท่ีตอ้งการและเหมาะสม
หรือไม่ ซ่ึงอุปกรณ์พอร์ตท าจากวสัดุท่ีสามารถเขา้ได้กบัร่างกาย โดยส่วนท่ีเป็นสาย (A Catheter) จะ
เช่ือมต่อระหวา่งตลบัพอร์ต กบัหลอดเลือดด า  ผูป่้วยใส่พอร์ตสามารถท าเอก็ซเรยด์ว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MRI) และเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scanning)ได ้   

 

ภำพที ่4 ลกัษณะทัว่ไปของพอร์ต 

ท่ีมา :http :// www.sir.net.au/port a cath pi.html. สืบคน้ เม่ือ 20 ก.ค.2561 

http://www.sir.net.au/port%20a%20cath%20pi.html
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  3. ประโยชน์ของกำรมีพอร์ต  

3.1 ลดความเส่ียงของการท่ียาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด า 
3.2 ลดค่าใชจ่้ายของผูป่้วยในการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
3.3 ลดระยะเวลาการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

3.4 ผูป่้วยสามารถกลบัไปท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ เช่น ถึงแมต้อ้งใหย้าเคมีบ าบดัก็

สามารถไปท างานได ้

3.5 ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

  ข้อบ่งช้ีในกำรใส่พอร์ต 
 การตดัสินเลือกใส่พอร์ต หรือเอาพอร์ตออก ข้ึนอยูก่บัปัจจยัทั้งการรักษาและปัจจยัตวัผูป่้วย ดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นการรักษา 
1.1 ใหส้ารน ้าบ่อยคร้ัง เช่นผูป่้วยโรคมะเร็ง 
1.2 ไดรั้บการรักษาเวลานานหรือไดรั้บเคมีบ าบดั 24 ชัว่โมงข้ึนไป 
1.3 ยาท่ีมีความเขม้ขน้สูงท าใหร้ะคายเคืองต่อหลอดเลือด 
1.4 ผูป่้วยควรเป็นผูรู้้สึกตวัดี สามารถช่วยเหลือตนเองและสามารถบอกความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึน  

2. ปัจจยัดา้นผูป่้วย 
ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัและปัญหาการแทงหลอดเลือดด าส่วนปลาย เช่น ผูท่ี้มีรูปร่างอว้น ผูป่้วย
สูงอายหุลอดเลือดมีความแขง็ เปราะ แตกง่าย บริเวณท่ีใชแ้ทงเขม็มีจ านวนจ ากดั 

ข้อบ่งช้ีในกำรเอำพอร์ตออก 
1. บริหารยา สารน ้า สารอาหาร และยาเคมีครบ 
2. มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน เช่น ล่ิมเลือดอุดตนั การติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรงท่ีไม่

สามารถแกไ้ขได ้เป็นตน้ 
3. สายสวนหลอดเลือดแตก หกั พบั งอ ไม่สามารถบริหารยา สารน ้าสารอาหาร หรือยาเคมีได ้ 

 
4. ต ำแหน่งกำรวำงพอร์ต  

พอร์ตถูกวางไวภ้ายใตผ้ิวหนงัโดยจะสอดใส่เขา้หลอดเลือดด า Cephalic vien, Jugular vien หรือ 
Subclavian vien จนถึง  superior vena cava สามารถวางในหน่วยงานรัง สีวิทยา  โดย  radiologist 
interventional หรือ โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในห้องปฏิบติัการ ใชเ้วลาประมาณหน่ึงชัว่โมง อายุการใชง้าน
ของ พอร์ต ไดน้านสามถึงหา้ปี 
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A ;  port                                               B  ; catheter [tubing] 
C  ; subclavian vein                             D ;   superior Vena cava 
E  ;  pulmonary vein                            F ;   aorta 
G  ;   heart 
 

ภำพที ่5  ต ำแหน่งกำรวำงพอร์ต 

ท่ีมา : Micromedex Care notes 2010 สืบคน้เม่ือ 20 ก.ค.2561 

 

  เข็มส ำหรับแทงพอร์ต 

1. เข็ม (wing needle) ส าหรับการให้ยาผ่านพอร์ต จะเป็นเข็มชนิดพิเศษเรียกว่า Huber point 

needle หรือ Non coring Needle เป็นเข็มท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีใช้กบัพอร์ตซ่ึงต่างจากเข็มทัว่ๆไป คือ เป็น 

Non coring และ Non  Silicon zed Needle ไม่เคลือบซิลิโคน และบริเวณปลายเข็มจะหักโค้งเล็กน้อย 

เพื่อให้สารน ้ าไหลทางดา้นขา้งแทนปลายเข็มท าให้ไม่เกิดการร่ัวซึมของยาหรือสารน ้ าออกมาเม่ือมีการ

แทงเข็มหลายคร้ัง และยงัช่วยป้องกนัการถูกท าลายของหน้าปัด silicone และฐานของพอร์ต ไม่ควรใช้

เขม็ธรรมดา เน่ืองจากอาจท าลายส่วน Septum ของพอร์ต ท าใหเ้สียหายได ้ 

2. ความยาวเขม็ คร่ึงน้ิว ถึง หน่ึงน้ิวคร่ึง 

3. ใหส้ารน ้า และยา ใชเ้บอร์ 22 

4. ให้เลือด หรือสารอาหาร หรือเจาะเลือด ใช้เบอร์ 20 โดยการแทงเข็มผา่นผิวหนงัให้ตรงกบั

ดา้นบนของพอร์ตท่ีเป็นซิลิโคนจากนั้นจึงต่อเขม็เขา้กบัสายชุดใหส้ารละลาย ซ่ึงสารละลายนั้นจะไหลเขา้

สู่ขา้งในช่องวา่งของพอร์ตต่อเขา้สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่และเขา้สู่หวัใจ  
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ชนิดของเข็มส ำหรับพอร์ต  มีหลายชนิดดงัต่อไปน้ี 

1.  เขม็ชนิดตรง( Straight) ส าหรับใหย้าท่ีเป็น Bolus Injection และ เจาะเลือด 
2.  เข็มชนิดโค้ง 90 องศา  (bent) โดยใช้ต่อกบั Extension Setเพื่อให้ยาต่อเน่ือง เพราะเข็มจะ

ขนานกบัตวัผูป่้วยพอดี และตรึงเขม็ไดดี้กวา่  
 3.  เข็มชนิดท่ีเป็นชุดในตวั (Gripper Needle) ซ่ึงเป็นเข็มพร้อมสายส าหรับให้ยาต่อเน่ือง โดยจะ
มีสายให้สารน ้าต่อออกจากเข็มและปลายสายใชต่้อกบัชุดใหส้ารน ้ าโดยมี clamp ส าหรับหนีบสายไวเ้พื่อ
ป้องกนั air embolismซ่ึงสะดวกในการใช ้
ข้อควรระวงั 
 หา้มใชเ้ขม็ท่ีปลายเขม็ผดิรูป บิดเบ้ียว หา้มหกัหรืองอเขม็โดยเด็ดขาด 
 
 

 
 

 
ภำพที ่6 ชนิดของเข็มส ำหรับพอร์ต 

ท่ีมา : www.perouse medical. Com/en/Huber-needle สืบคน้เม่ือ 20 ก.ค.2561 
 
5. ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่พอร์ต 

ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่พอร์ตท่ีพบ ไดแ้ก่ 
1. การอุดตนัของพอร์ต (Occlusion) 

1.1 การอุดตนัท่ีเกิดจากล่ิมเลือด (Thrombotic occlusions) 
1.2 การอุดตนัจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ล่ิมเลือด (Nonthrombotic occlusions) 
1.3 การอุดตนัท่ีเกิดจากโครงสร้างของตวัพอร์ต และสายสวนหลอดเลือดด า (Mechanical 

occlusions) 
2. การติดเช้ือ (Infection) 

 

http://www.perouse/
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1.กำรอุดตันของพอร์ต (Occlusion)   
         1.1 การอุดตนัท่ีเกิดจากล่ิมเลือด (Thrombotic occlusions) พบอุบติัการณ์ของการอุดตนัท่ี
เกิดจากล่ิมเลือดประมาณ 58%  ของการอุดตนัทั้งหมด (McKnight, S., 2004) โดยอาจเกิดล่ิมเลือดอุดตนั
ภายในสายสวนหลอดเลือดด า (intraluminal occlusion )   หรือเกิดล่ิมเลือดอุดตนัภายนอกสายสวนหลอด
เลือดด า (extraluminal occlusion )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

1.1.1 เกิดล่ิมเลือดอุดตนัภายในสายสวนหลอดเลือดด า (intraluminal occlusion )  อาจ
เกิดภายในสายสวนหลอดเลือดด า หรือในตวักระเปาะของพอร์ตก็ได ้พบไดห้ลายสาเหตุ คือ ความดนัใน
ช่องอกเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากการอาเจียน ไอ จาม การสวนลา้งสาย (flush) ไม่ดีพอ การไหลของสารน ้ า
ผา่นสายสวนไม่เพียงพอ การไหลยอ้น (reflux) ของเลือดเขา้มาในสายสวน การอุดตนัของล่ิมเลือดพบได ้
2 แบบ ดงัน้ี 

 ก. การอุดตนับางส่วน (partial occlusion) คือ การท่ีสารน ้าสามารถผา่นเขา้ไปในสาย
สวนได ้แต่ไม่สามารถดูดเลือดได ้

 ข. การอุดตนัทั้งหมด (complete occlusion) คือ การท่ีสารน ้าไม่สามารถผา่นเขา้ไปใน
สายสวนหรือไม่สามารถสวนลา้งสาย (flush) ได ้

1.1.2  เกิดล่ิมเลือดอุดตนัภายนอกสายสวนหลอดเลือดด า (extraluminal occlusion ) พบ
ได ้3 แบบ 

 ก. fibrin sheath เกิดจากการอุดตนัของ fibrin ท่ีมาเกาะพื้นผิวรอบนอกของสายสวน ท า
ใหดู้ดเลือดหรือฉีดยาลา้งสายสวนหลอดเลือดด าไม่สะดวก ไม่คล่อง 

 ข . fibrin tail เกิดจาก fibrin, blood cell และ platelets มาเกาะท่ีปลายสายท าให้เกิด
ลกัษณะล้ินท่ีปิดเปิดทางเดียว (effect one way valve) ดูดเลือดไม่ได ้แต่สามารถ flush สายได ้

 ค. mural thrombosis เกิดจากผนงัเส้นเลือดถูกท าลายจากปลายสายสวนท่ีอยูใ่นต าแหน่ง
ท่ีไม่ถูกตอ้งท าใหเ้ซลลบุ์ผนงัเส้นเลือดตายและมี fibrin, blood cell และ platelets มาเกาะและกลายเป็นล่ิม
เลือด (thrombus) ท าใหเ้ส้นเลือดอุดตนั ซ่ึงมีความรุนแรงเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้

1.2 การอุดตันจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ล่ิมเลือด (Nonthrombotic occlusions)  ได้แก่ การ
ตกตะกอน การไม่เขา้กนัของยาหรือสารเคมีแต่ละชนิด การตกผลึกของยาท่ีมีความเขม้ขน้สูง การตกคา้ง
ของสารอาหารพวกไขมนั  

 1.3 การอุดตนัท่ีเกิดจากโครงสร้างของตวัพอร์ต และสายสวนหลอดเลือดด า (Mechanical 
occlusions) ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนมี ดงัน้ี 

1.3.1 สายสวนหลอดเลือดด าอยู่ในต าแหน่งท่ีผิดปกติหรือมีการเล่ือนไปจากต าแหน่ง
เดิมพบไดห้ลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การอาเจียน ไอ จามแรงๆ หรือกรีดร้อง การใส่สายสวนหลอดเลือดด าใน
ต าแหน่งเหนือซูพีเรียเวนาคาวาเกินไป การเคล่ือนไหวแขนแรงๆเร็วเกินไป การฉีดยาลา้งสายสวนหลอด
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เลือดด าแรงๆ อาจท าใหมี้การเล่ือนออกจากต าแหน่งเดิมได ้ท าใหก้ารดูดเลือดและการใหส้ารน ้าหยดไหล
ไม่ดีหรืออาจดูดเลือดไม่ไดเ้ลย 

 1.3.2 การเกิดกระดูกไหปลาร้าและกระดูกซ่ีโครงท่ีหน่ึงกดทบัสายสวนหลอดเลือดด า 
(pinch off syndrome) เป็นการอุดตนัท่ีเกิดจากกลไกของร่างกายโดยการกดทบัสายสวนหลอดเลือดด าท่ี
อยู่ระหว่างกระดูกไหปลาร้าและกระดูกซ่ีโครงท่ีหน่ึงทีต าแหน่ง costoclavicular space การกดทบัสาย
สวนหลอดเลือดด าบ่อยๆและยกของหนกัมากๆอาจท าให้สายสวนหลอดเลือดด าหัก หรือแตกได ้ท าให้
ไม่สามารถดูดเลือดหรือสารน ้ าได้เลย การลดปัญหาน้ีโดยการใส่สายสวนหลอดเลือดด าชิดมาทาง
ด้านข้างของกระดูกไหปลาร้า ในต าแหน่งน้ีสายสวนหลอดเลือดด าจะอยู่ภายในหลอดเลือดบริเวณ
กระดูกไหปลาร้าพอดี แพทยอ์าจพิจารณาเลือกใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีต าแหน่งหลอดเลือด
ด าขา้งคอ (jugular vein) แทน  
 

กำรแก้ไขกำรอุดตันของลิม่เลือด 
1. หากดูดเลือดไม่ได ้แนะน าให้ผูป่้วยเปล่ียนท่า เช่น ให้นอนตะแคง ซ้าย ขวา หรือนัง่ยกแขน

ข้ึนลง อาจช่วยแกไ้ขไดใ้นกรณีท่ีปลายสายสวนชนผนงัหลอดเลือด 
2. สวนลา้งสาย (irrigate) เบาๆดว้ย 0.9% NSS จ านวน 10- 20 ซีซี ห้ามดนั (push) แรงๆ เพราะ

หากมีล่ิมเลือด หรือ fibrin sheath ขนาดใหญ่ จะท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดถูกอุดจากก้อนเลือด 
(embolism)ได้ หากสวนล้างสายแล้วยงัไหลไม่สะดวก ให้รายงานแพทยเ์จา้ของไขท้ราบปัญหาทนัที 
แพทยอ์าจจะสวนลา้งสายดว้ย heparin ตามอตัราส่วนท่ีแพทยต์อ้งการ เช่น heparin 1000 ยูนิต ใน NSS 1-
2 ซีซี หรืออาจใหห้ยด heparin อยา่งต่อเน่ือง         

3. เพิ่มแรงดนัในช่องอกโดยแนะน าใหผู้ป่้วยไอ หรือหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ 
4. กรณีมีการอุดตนับางส่วน ตอ้งใช้เข็มขนาดใหญ่ท่ีสามารถดูดกอ้นเลือดออกมาได ้เช่น เข็ม

เบอร์ 20 หรือ 19 หากไม่ส าเร็จ แพทยอ์าจให้ใช้ยาละลายล่ิมเลือด Urokinase อตัราส่วน 5000 ยูนิต ใน 
NSS จ านวน 1 ซีซี ใส่ในพอร์ตทิ้งไวป้ระมาณ 5-15 นาที แลว้ค่อยๆดูดออก หากดูดไม่ออกใหทิ้้งไวอี้ก 5-
15 นาที แลว้ค่อยๆดูดออกสลบักนัเช่นน้ี หรืออาจจะใชว้ธีิหยดอยา่งต่อเน่ืองก็ได ้

5. กรณีมีการตกตะกอนของยา สารละลายหรือสารน ้ าท่ีเข้ากันไม่ได้ท่ีค้างอยู่ในพอร์ต เช่น 
heparin เขา้กนัไม่ไดก้บัยา Adriamycin, Dilantin, Haloperidol, Kanamycin, Gentamicin และเขา้กนัไม่ได้
กบัสารน ้ า 5 % Dextrose in water แพทยอ์าจให้ประคบร้อนเพื่อช่วยให้ตะกอนละลายตวัดีข้ึน หรือแพทย์
อาจใส่สารละลายเพื่อช่วยเขา้ไปปรับดุลกรด-ด่าง เช่น Hydrochloric acid ในกรณีท่ีเกิดจากตะกอนของ
เกลือแร่, Sodium bicarbonate ในกรณีท่ีเกิดจากตะกอนของยา, Ethyl alcohol ในกรณีท่ีเกิดจากตะกอน
ของไขมัน หรือท า chest x-ray เพื่อหาสาเหตุของการอุดตนั หากไม่สามารถแก้ปัญหาการอุดตนัได้ 
จ  าเป็นตอ้งผา่ตดัเอาพอร์ตออก เพราะถา้ทิ้งไวล่ิ้มเลือดหรือตะกอนเหล่าน้ีอาจเป็นแหล่งท่ีมาของการติด
เช้ือ 
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กำรป้องกนักำรอุดตันของลิม่เลือด 

1. ฉีดยา Heparin ป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดดว้ยความเขม้ขน้ Heparin 100 ยนิูต ต่อ NSS 1 ซีซี ให้
จ  านวน 5 ซีซี หลงัการบริหารยา สารน ้ า สารอาหารทุกคร้ัง หากไม่ไดใ้ช้พอร์ตนานๆตอ้งล้าง (Flush) 
พอร์ตดว้ยยาป้องกนัเลือดแขง็ตวัทุก 1 เดือน 

2. พยายามท าความดันภายในสายสวนหลอดเลือดด าคงสภาพบวกตลอดเวลา ( positive 
pressure) โดยการไล่สายสวนดว้ยความรวดเร็วแลว้ปิด (clamp) สายสวนทนัทีเม่ือสารละลายใกลห้มด
เพื่อป้องกนัเลือดไหลยอ้นเขา้มาในสายอาจท าใหส้ายตนัได ้

3. ไม่ควรปรับอตัราการไหลของสารน ้ าชา้เกินไปเพราะอาจท าให้มีเลือดไหลยอ้นเขา้มาในสาย
สวนหลอดเลือดด าได ้

4. ใช ้infusion pump ควบคุมอตัราการหยดของยา และสารน ้า 
5. ตรวจสอบ และดูแลอุปกรณ์ในการให้ยา และสารน ้ าไม่ให้สายหกั พบั งอ หรือเกิดการร่ัวซึม

ของขอ้ต่อชุดสายน ้าเกลือทุกจุด 
6. ไม่ควรปล่อยใหย้า หรือสารน ้าหยดุนานเกินไปจะท าใหเ้กิดการอุดตนั 
7. ตรวจดูเข็มว่าอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมหรือไม่ โดยห้ามโยกเข็ม หากมีการเคล่ือนของเข็ม

ออกมาจะเป็นเหตุให้ปลายเข็มอยูน่อก septum เกิดการยอ้นกลบัของเลือดมาเขา้พอร์ตและอาจท าให้เกิด
การร่ัวของยาและสารน ้าออกมาบริเวณ subcutaneous tissue ได ้

8. ควรใช้กระบอกฉีดยาขนาด 10 ซีซี สวนลา้ง (Flush) ดว้ย 0.9 % NSS เพื่อช่วยลดแรงดนัต่อ
สายสวนเพราะแรงดนัท่ีสูงมากๆ อาจท าใหส้ายสวนแตกได ้

9. กรณีดูดเลือดจากพอร์ตเพื่อส่งตรวจ โดยดูดเลือดทิ้งก่อนจ านวน 3-5 ซีซี หลงัดูดเลือดออกให้
ลา้งสายดว้ย 0.9 % NSS ประมาณ 20 ซีซี เพื่อลดการเกาะตวัของล่ิมเลือดภายในกระเปาะพอร์ตและสาย
สวนหลอดเลือดด า 

10. ถา้มีการให้ยาหลายๆชนิดร่วมกนั ให้สวนลา้งสายดว้ยน ้ าเกลือประมาณ 5-10 ซีซี ของยาแต่
ละชนิดเพื่อหลีกเล่ียงการไม่เขา้กนัของยาแต่ละตวั 

11. ในขณะบริหารสารอาหารครบส่วนผา่นทางหลอดเลือดด า (TPN) หรือให้ไขมนัให้สวนลา้ง
สายดว้ย 0.9 % NSS ประมาณ 20 ซีซี ทุก 8- 12 ชัว่โมง 

12. กรณีให้เลือด เม่ือให้เลือดหมดแลว้ให้ลา้งสายดว้ยสารน ้ า 0.9 % NSS จ านวน 10 ซีซี ทุกคร้ัง
เพื่อไม่ใหมี้เลือดคา้งอยูใ่นสาย 

13. ไม่บริหารยา สารน ้า สารอาหาร ท่ีมีตะกอนสามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า  
14. ละลายยาผงให้เขา้กนัดีกบัยาตวัท าละลายเพื่อป้องกนัการตกตะกอนในพอร์ต และสายสวน

ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการอุดตนัได ้
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15. ให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาพอร์ต โดยจดัเตรียมสมุดจดบนัทึกจ านวนการ
ใชง้าน การลา้งพอร์ต ตารางนดัหมาย ปัญหาและวิธีการแกไ้ขต่างๆจากการใชง้านแต่ละคร้ังเพื่อติดตาม
ประเมินผลการใชง้านวา่พอร์ตสามารถใชง้านไดดี้ตลอดเวลา  
2. กำรติดเช้ือ (Infection) 
 การติดเช้ือ แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ การติดเช้ือเฉพาะท่ี (local infection) เกิดในต าแหน่งท่ีใส่
สายสวนหลอดเลือดด า หรือผิวหนังรอบๆกระเปาะพอร์ต และการติดเช้ือในกระแสเลือด (systemic 
infection) 
 สาเหตุการติดเช้ือ เร่ิมตั้งแต่การท าหตัถการใส่พอร์ต หรือในขณะบริหารยา สารน ้า สารอาหาร มี
การปนเป้ือนของเช้ือโรคผ่านเขา้ไปในสายสวนหลอดเลือดด า ขอ้ต่อต่างๆการใส่สายสวนเป็นระยะ
เวลานานๆ และมีหลายสาย ภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วย ผูป่้วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและมีการ
กระจายการเติบโตของเช้ือโรคภายในร่างกาย เช้ือท่ีพบบ่อย เช่น coagulase negative staphylococci, 
staphylococcus aureus, enterococci and candida species 
 อาการและอาการแสดง การติดเช้ือเฉพาะท่ี จะมีอาการบวม แดง กดเจ็บบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
และมีหนอง อาจมีไขต้  ่าๆร่วมดว้ย แพทยอ์าจพิจารณาดูดเลือดจากต าแหน่งท่ีมีการติดเช้ือเพื่อเพาะหาเช้ือ
และให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม อาจเป็นชนิดรับประทานหรือชนิดฉีด ส าหรับการติดเช้ือในกระแสเลือด
จะมีอาการรุนแรงมากกวา่ อาจมีไขห้นาวสั่น จ  าเป็นตอ้งดูดเลือดจากพอร์ตเพื่อน าไปเพาะเช้ือแลว้ให้ยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าหรือการให้ยาปฏิชีวนะแช่ไวใ้นกระเปาะพอร์ตตามก าหนด
ระยะเวลาแล้วตอ้งเจาะเลือดซ ้ าเพื่อเพาะหาเช้ือให้แน่ใจว่าไม่มีการติดเช้ือแลว้จึงจะใช้พอร์ตไดต่้อไป 
กรณีท่ีมีการติดเช้ืออยูห่ลงัจากไดรั้บยาปฏิชีวนะแลว้ อาจตอ้งพิจารณาเอาพอร์ตออก ในผูป่้วยท่ีมีค่าเม็ด
เลือดขาวสัมบูรณ์ในกระแสเลือดต ่ากว่า 500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์อาจพิจารณาให้ยา
ปฏิชีวนะรับประทานเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
        ข้อปฏิบัติกำรป้องกันกำรติดเช้ือ 

1. ลา้งมือบ่อยๆ ก่อนและหลงัท าหตัถการ เนน้เทคนิคปราศจากเช้ือขณะท าหตัถการ การสัมผสั
ต าแหน่งต่างๆของสายสวนหลอดเลือดด า 

2. พึงตระหนกัและระมดัระวงัพิเศษเร่ือง การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีมีสายสวนหลอด
เลือดด า 

3. ใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือท่ีสามารถครอบคลุมไดดี้ท่ีสุดเพื่อท าความสะอาดผวิหนงับริเวณพอร์ตจาก
ค าแนะน าของ The Center for Disease Control and Prevention (CDC, O’Grady NP, 2011) ใหท้  าความ
สะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ 2 % Chlorhexidine gluconate ก่อนการแทงพอร์ต 

4. ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดนโยบายเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
4.1 เปล่ียนชุดสายใหส้ารน ้าทุก 72-96 ชัว่โมง 
4.2 เปล่ียนชุดสายใหย้าทุก24 ชัว่โมง 
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4.3 เปล่ียนชุดสายใหส้ารอาหารทุก 24 ชัว่โมง 
4.4 เปล่ียนชุดสายใหเ้ลือดน ้าทุก 4 ชัว่โมง และใหเ้อา Blood set  ออกทนัทีเม่ือเลือดหมด   
4.5 Sterile cap ควรเปล่ียนทุก 48 ชัว่โมง 
4.6 เปล่ียนอุปกรณ์ปิดผวิหนงัแบบโปร่งใส (Tegaderm)  ทุก 7 วนั และเปล่ียนทนัทีเม่ือเป้ือน   

สกปรก หรือลอกหลุด 
4.7 ท าความสะอาดขอ้ต่อต่างๆของชุดใหส้ารน ้าดว้ย 2 % Chlorhexidine 

5. หมัน่ตรวจดูบริเวณพอร์ต และรอบๆทุกเวรว่ามีปวด บวม แดง มีการขยายของหลอดเลือด
ฝอยรอบๆบริเวณพอร์ตหรือมีไข ้ ถา้พบให้รายงานแพทย์ เพราะอาจเกิดจากการติดเช้ือหรือถูกต่อตา้น
จากเน้ือเยื่อในร่างกาย ซ่ึงกรณีน้ีแพทยจ์ะใหผ้า่ตดัเอาพอร์ตออก และหากแขนบวมแดงอาจเกิดจากภาวะ
ล่ิมเลือดอุดตนั (thrombosis) 

6. ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการดูแลสังเกตอาการท่ีแสดงถึงภาวการณ์ติดเช้ือ เช่น มีไข ้
ผวิหนงับริเวณท่ีฝังพอร์ตปวด บวม แดง ร้อน ใหรี้บแจง้พยาบาล หรือแพทยท์ราบทนัที 
 
6. กำรพยำบำลและกำรดูแลผู้ป่วยใส่พอร์ต 

 ใช้หลกั Aseptic technique อย่างเขม้งวดในทุกขั้นตอนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในขณะแทงเข็ม เพราะ
เป็นระบบท่ีเขา้สู่หวัใจโดยตรง 

1. ป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น Air embolism  การอุดตนัจากล่ิมเลือดหรือ
ตะกอนของยา หรือสารน ้าท่ีเขา้กนัไม่ได ้

2. พยาบาลวิชาชีพควรหมัน่ตรวจดูบริเวณพอร์ต และรอบๆทุกเวรวา่มี บวม แดง ปวด การขยาย
ของหลอดเลือดฝอยรอบๆ พอร์ต ถา้มีไขใ้ห้รายงานแพทย ์เพราะอาจเกิดการติดเช้ือหรือถูกต่อตา้นจาก
เน้ือเยื่อในร่างกาย ซ่ึงในกรณีน้ีแพทยจ์ะผ่าตดัเอาพอร์ต ออก และถา้มีแขนบวม แดง อาจเกิดจากภาวะ 
Thrombosis 

3. การเปล่ียนชุดใหส้ารน ้า ต่างๆ 
3.1 เปล่ียนชุดสายใหส้ารน ้าทุก 72-96 ชัว่โมง 
3.2 เปล่ียนชุดสายใหย้าทุก24 ชัว่โมง 
3.3 เปล่ียนชุดสายใหส้ารอาหาร (TPN) ทุก 24 ชัว่โมง 
3.4 เปล่ียนชุดสายใหเ้ลือดทุก 4 ชัว่โมง และใหเ้อา Blood set  ออกทนัทีเม่ือเลือดหมด   
3.5 Sterile cap ควรเปล่ียนทุก 48 ชัว่โมง 

4. การปิดแผลถา้เป็นไปไดใ้หใ้ชแ้ผน่กนัน ้า (Tegaderm) เพราะท าใหม้องเห็นบริเวณรอบๆ 
พอร์ต ถา้มีการอกัเสบ  
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5. ถา้ปิดแผลดว้ยแผน่กนัน ้าควรเปล่ียน Dressing และเขม็ Gripper ทุก 7 วนัมกัจะเปล่ียนพร้อม
กนั เวน้เสียแต่วา่ Dressing หลวมหลุด ซ่ึงอาจท าใหเ้ขม็เคล่ือนออกมาเกิด Blood clot ปลายcatheter ได ้
ใหเ้ปล่ียนไดต้ามจ าเป็น 

6. ในกรณี ปิด พอร์ต ดว้ยผา้ก๊อซควรเปล่ียน Dressing ทุก 24 ชัว่โมง 
7. ควรเปล่ียนต าแหน่งบริเวณท่ีแทงเขม็บน พอร์ต อยา่แทงซ ้ าจุดเดียวกนับ่อยๆ 
8. การป้องกนัการยอ้นกลบัของเลือดเขา้พอร์ต ซ่ึงหากเกิดล่ิมเลือดข้ึน จะท าใหเ้กิดการอุดตนั 

และเป็นแหล่งท่ีมาของการติดเช้ือโดยตอ้งไม่ปล่อยใหย้า หรือสารน ้าหยดุนานเกินไป การFlush ดว้ย 
Heparin ตามอตัราส่วน และจ านวนอยา่งถูกวธีิ 

9. การFlush พอร์ต ควรใชS้yringe ขนาด 10 CC ข้ึนไป เพื่อช่วยลดแรงดนัต่อcatheter เพราะ
แรงดนัท่ีสูงมากๆอาจท าcatheter แตกได ้ Irrigate เบาๆ ดว้ย0.9% NSS 10-20 CC หา้ม Push ตรงๆ อาจ
ท าใหเ้กิด embolism ได ้

10. ตรวจดู Blood return ทุกคร้ัง ก่อนใหย้าเคมีบ าบดัชนิดท่ีมีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยือ่ (Vesicants) 
11. เวลาเตรียมยาฉีดใหล้ะลายยาผงกบัตวัท าละลายใหเ้ขา้กนัดี เพื่อป้องกนัการตกตะกอนใน

พอร์ต และCatheter ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการอุดตนัได ้
12. ควรรู้วา่ยา หรือสารละลาย หรือสารน ้าใด ท่ีเขา้กนัไม่ได ้(Incompatible) เพราะปัญหาการอุด

ตนัของPort ท่ีมกัจะแกปั้ญหาไม่ได ้เกิดจากสาเหตุของตะกอนของสารเหล่าน้ี 
13. ถา้ใหส้ารอาหาร (TPN) ตอ้ง Flush ดว้ย NSS 20 CC ทุก 8 ชัว่โมง กรณีใหย้าหลายชนิด

ร่วมกนั ใหส้วนลา้งสายดว้ย 0.9% NSS 5-10 ซีซี ของยายาแต่ละชนิดเพื่อหลีกเล่ียงการเขา้กนัไม่ไดข้อง
ยาแต่ละตวั  

14. กรณีใหเ้ลือด เม่ือเลือดหมดแลว้ใหเ้อาชุดให้เลือดออกเลย และสวนลา้งสายดว้ย 0.9% NSS 
10 ซีซี ทุกคร้ังเพื่อไม่ใหมี้เลือดคา้งอยูใ่นสาย 
 
กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วย 

1. การดูแลพอร์ต เป็นความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
วิชาชีพตอ้งให้ความรู้ ความเขา้ใจแก่ผูป่้วย และญาติโดยเนน้ความส าคญัของการใส่พอร์ต และการดูแล
สายพอร์ต ตอ้งอธิบายเหตุผล ประโยชน์ของการใส่พอร์ต เช่น เพื่อไวใ้หย้าเคมีบ าบดั สามารถใหย้าขนาด
สูงติดต่อกนัเป็นเวลานาน ให้เลือดหรือสารละลายท่ีจ าเป็นต่างๆไดโ้ดยตรง ลดความทุกขท์รมานจากการ
เจาะเลือดบ่อยคร้ัง หรือจากผลขา้งเคียงของยาบางชนิด ตลอดระยะเวลาท่ีให้การรักษาผ่านทางพอร์ต 
สอนผูป่้วยในการดูแลและสังเกตอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึน 

2. หลงัผ่าตดัใน 7 วนัแรกแนะน าผูป่้วยให้ระมดัระวงัไม่ให้แผลเปียกน ้ า หากแผลเปียกน ้ าหรือ
ช้ืนแฉะให้รีบท าแผลเปล่ียนผา้ปิดแผลใหม่เพื่อป้องกนัการอกัเสบและติดเช้ือ และให้ผูป่้วยสังเกตอาการ
ท่ีเกิดข้ึน เช่น แผลแดง บวม กดเจบ็ ใหรี้บแจง้พยาบาลวชิาชีพ หรือแพทยท์ราบทนัที 
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3. ระวงักิจกรรมท่ีตอ้งหมุนแขนหรือเหวีย่งแขนขา้งท่ีใส่พอร์ตอยา่งรุนแรง 
4. ใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการดูแลพอร์ตเพื่อป้องกนัการอุดตนั ดงัน้ี 

4.1 ดูแลไม่ใหส้ายหกั พบั งอ หรือดึงร้ัง และพยายามไม่นอนตะแคงขา้งท่ีใส่พอร์ต 
4.2 ขณะลุกเดินหรือท ากิจกรรม ตอ้งดูแลสารน ้า และสารอาหารท่ีก าลงัใหไ้หลอยูต่ลอดเวลา  

และสังเกตชุดสายให้สารน ้า และสารอาหารท่ีใหว้า่ไม่มีเลือดไหลยอ้นเขา้มาในสายเพราะหากมีเลือดไหล
ยอ้นเขา้มาในสายจะท าให้เกิดการอุดตนัของล่ิมเลือดได ้และหากพบวา่มีเลือดไหลยอ้นให้แจง้พยาบาล
ทนัที 
                 4.3 พยาบาลวิชาชีพดูแลหมัน่ตรวจสอบอตัราการไหลของสารน ้ า และสารอาหารให้เป็นไป
ตามแผนการรักษา 

5.     ให้ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการใส่พอร์ตเม่ือกลบัไปอยู่บา้น เช่น การ
ติดเช้ือท่ีแผล การติดเช้ือในกระแสเลือด การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด การเกิดฟองอากาศอุดตนั
ในหลอดเลือด ความเครียดและความวิตกกงัวล การดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล การด าเนินชีวิตประจ าวนั 
โดยใหข้อ้มูล ดงัน้ี 

5.1 ดูแลความสะอาดร่างกายสุขอนามยัอยา่งสม ่าเสมอเพื่อลดความเส่ียงจากการติดเช้ือ 
5.2 ด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 1,500 -3,000 ซีซี (8-10 แกว้) 
5.3 ดูแลบริเวณพอร์ตใหแ้หง้อยูเ่สมอ 
5.4 หา้มแกะเกา ดึงร้ังบริเวณท่ีฝังพอร์ต อาจเกิดบาดแผล และน าไปสู่การติดเช้ือ 
5.5 สังเกตอาการผดิปกติของตนเอง เช่น มีรอยบวม แดง อกัเสบ มีไขห้นาวสั่น แน่นอึดอดั 

หนา้อก แขนขา้งท่ีใส่พอร์ตบวม ใหรี้บมาพบแพทย ์
5.6 มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง และตอ้งมาสวนลา้งพอร์ตดว้ยยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดหลงั 

ใหย้า หรือทุก 1 เดือนกรณีไม่ใชง้านพอร์ต 
5.7 ใหข้อ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัการติดต่อสอบถาม และใหเ้บอร์โทรติดต่อ กรณีมีขอ้สงสัยหรือมี 

ปัญหารีบด่วน 
 

 3. งำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
พอร์ตเอแคท (Port A Cath) เป็นVascular access ชนิดหน่ึงท่ีนิยมใชก้นัมาก อาจเรียกช่ือพอร์ตเอ 

แคท (Port-A-Cath) ซ่ึงเป็นช่ือทางการคา้ของบริษทั Smith Medical โดยมีท่ีมาจากค า 2 ค า คือ Portal และ 
Catheter  โดยเป็นอุปกรณ์สายสวนหลอดเลือดท่ีฝังเขา้ใตผ้ิวหนงัเพื่อช่วยในการน าสารน ้ า สารอาหาร ยา 
ยาเคมีบ าบดั เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด ผา่นเขา้สู่ร่างกายแทนการให้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
นิยมใชใ้นผูป่้วยท่ีแทงเข็มเขา้หลอดเลือดล าบาก หรือตอ้งใหย้ากลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงบ่อยๆ พอร์ตถือเป็น
สายสวนหลอดเลือดด าชนิดหน่ึง (central venous catheter)ดังนั้นถ้าพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีใส่
พอร์ตขาดความรู้ ความสามารถ และทกัษะในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งจะส่งผลให้เกิดการติดเช้ือบริเวณท่ีแทง
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เขม็หรือติดเช้ือในร่างกาย เกิดการร่ัวซึมของยาหรือสารน ้ า โดยเฉพาะยาเคมีบ าบดัจะเกิดการร่ัวซึมของยา
หรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือดด า (extravasation) ซ่ึงมีความรุนแรงมากกว่าการแทงเข็มทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย (peripheral vein) อาการท่ีพบคือ เจ็บ ปวด บวม แดง หรือร้อนบริเวณท่ีฝังพอร์ต หาก
มีการอกัเสบติดเช้ือบางรายตอ้งผา่ตดัเอาพอร์ตออก ซ่ึงในปัจจุบนัมีแนวโน้มวา่จะมีผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตเพิ่ม
มากข้ึน  

ชรัสนิกูล ยิม้บุญณะและคณะ (2554) ศึกษาผลของโครงการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
พอร์ต ต่อระดับความรู้ ทักษะการแทงพอร์ต และถอนเข็มออกจากพอร์ตโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบระดบัความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัเขา้รับการอบรมโครงการพฒันาสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต และอตัราพยาบาลวิชาชีพท่ีมีทกัษะการแทงพอร์ตและถอนเข็มออกจากพอร์ต
ภายหลงัการอบรมไดอ้ยา่งถูกวธีิ ผูเ้ขา้รับการอบรมเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 28 คน พบวา่ผูเ้ขา้รับการ
อบรมมีความรู้ภายหลงัการอบรมสูงกวา่ก่อนการอบรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และอตัรา
พยาบาลท่ีมีทกัษะการแทงพอร์ต และถอนเขม็ออกจากพอร์ตแลว้ผา่นการประเมินร้อยละ 88 

จุไร อภยัจิรรัตน์และคณะ (2561) น าเสนอเก่ียวกบับทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลเด็กท่ี
มีสายสวนหลอดเลือดด าแบบฝังใตผ้ิวหนงัหรือท่ีเรียกสั้นๆวา่พอร์ต เอ แคท (Port a cath.) โดยการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่าผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็ง จ  าเป็นต้องได้รับการท าหัตถการท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด
ค่อนขา้งมาก ซ่ึงบางคร้ังผูป่้วยเด็กตอ้งได้รับการท าหัตถการหลายๆคร้ังภายใน 1  วนัก่อให้เกิดความ
ความทุกขท์รมานต่อผูป่้วยเด็กเป็นอย่างมาก การใชพ้อร์ต เอ แคท  มาทดแทนเพื่อลดจ านวนคร้ังท่ีเด็ก
ตอ้งทุกข์ทรมานจากการท าหัตถการและลดภาวะแทรกซ้อนจากการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัลง และ
อุปกรณ์ชนิดน้ีสามารถอยูก่บัผูป่้วยไดเ้ป็นระยะเวลานาน อยา่งไรก็ดียงัมีภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
เช่น การติดเช้ือ การอุดตนัจากล่ิมเลือด ภาวะฟองอากาศในหลอดเลือดด า การร่ัวซึมของยา การเล่ือนหลุด
ของสายพอร์ต เอ แคท พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทส าคญัในการประเมินการท างานของพอร์ต เอ แคท 
และเฝ้าระวงัประเมินภาวะแทรกซอ้นและให้การดูแลเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการให้ค  าแนะน า
เพื่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กปลอดภยัและสามารถมีคุณภาพชีวติท่ีเหมาะสมกบัวยั  

Tsai SL และคณะ (2008) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้แบบจ าลองเสมือนจริง 
(VR) ในการให้ยาทางพอร์ต เป็นโปรแกรมส าหรับฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพใหม่ ในการศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงคข์องการวิจยัคือการพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้แบบจ าลองเสมือนจริง (VR) ในการ
ให้ยาทางพอร์ตโดยโปรแกรมส าหรับฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพใหม่   มีการทดสอบก่อนและหลงัการ
ทดลอง โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพใหม่จ  านวน 77 คนจากโรงพยาบาล
ศูนยก์ารแพทยข์นาดใหญ่แห่งหน่ึงในไต้หวนัเหนือ สุ่มพยาบาลวิชาชีพ 37 คนเป็นกลุ่มทดลองและ
พยาบาลวิชาชีพ 40 คนเป็นกลุ่มควบคุม โดยให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบติัตามแบบจ าลองVR 2 คร้ังใน 3 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม เขา้ร่วมชั้นเรียนตามแบบดั้งเดิม การทดสอบ 2 คร้ัง คือ 1. หลงัจากเสร็จส้ินการ
ฝึกตามแบบจ าลองแลว้ทนัที 2. การทดสอบหลงัการฝึกตามแบบจ าลองมา 3 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบว่า
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พยาบาลวิชาชีพใหม่ส่วนใหญ่ขาดประสบการณ์ในการใช้พอร์ตทั้งในห้องเรียนและในระหว่างการฝึก
ปฏิบติั คะแนนความรู้เก่ียวกับเทคนิคการใช้ Port-A Cath ในพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมการฝึกอบรม
แบบจ าลองมากกวา่ในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  พยาบาลวชิาชีพใหม่พอใจกบัการลดความ
กลวัในการแสดงเทคนิคทาง Port-A cath และทกัษะทางคลินิกท่ีเพิ่มข้ึนตามการจ าลองแบบ VR  อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ช่วยลดอตัราการผิดพลาดได้อย่างมากและเพิ่มการเลือกอุปกรณ์ท่ีถูกตอ้งได้ดีกว่า 
แสดงใหเ้ห็นวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมในแบบจ าลองมีการเตรียมตวัส าหรับการใช ้พอร์ตไดดี้กวา่ 

Liesner RJ และคณะ (Liesner RJ, 1995)  ศึกษาเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเด็กท่ีมีความ
ผิดปกติของการแข็งตวัของเลือด และผ่าตดัใส่พอร์ต พบว่าอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัใส่
พอร์ตประมาณร้อยละ 27 (พบภาวะแทรกซ้อน 6 ราย จากผูป่้วย 23 ราย โดยผูป่้วย 3 รายเกิดกอ้นเลือด
บริเวณท่ีใส่พอร์ต 1 ใน 3 รายตอ้งผ่าตดัเอาพอร์ตออก และใส่พอร์ตใหม่ 2 ใน 3 ราย มีการติดเช้ือหลงั
ผ่าตดัโดย 1 ใน 2 รายนั้นมีอาการบวมเน่ืองจากเกิดการร่ัวซึมของสารน ้ าและยาท่ีให้) จากการติดตาม
ผูป่้วยพบวา่มีการติดเช้ือในผูป่้วย 10 รายจากผูป่้วย 23 ราย ซ่ึงผูป่้วย 6 รายท่ีติดเช้ือไม่สามารถรักษาดว้ย
ยาปฏิชีวนะใหห้ายได ้ตอ้งผา่ตดัเอาพอร์ตออก 

Ng F. Mastoroudes H และคณะ (2007)  ศึกษาเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยมะเร็งท่ีใส่พอร์ต
พบว่า ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยคือการติดเช้ือ โดยผู ้ป่วย 5 ราย จากผู ้ป่วยทั้ งหมด 6 ราย ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนของการใส่พอร์ต มีอตัราการติดเช้ือ 0.86 ต่อ 1000 วนัท่ีใส่พอร์ต ภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนท าให้ตอ้งผา่ตดัเอาพอร์ตออก 5 ราย จะเห็นวา่การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตเป็น
ส่ิงท่ีส าคญัมาก 

Furaker C. (2012)  ศึกษาการท างานประจ าวนัของพยาบาลวิชาชีพและความคิดเห็นเก่ียวกับ
ทกัษะท่ีพวกเขาจ าเป็นใชแ้ละตอ้งการท่ีจะพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอย่างเป็นระบบ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 20 คน โดยการสัมภาษณ์แต่ละคนแลว้น าเน้ือหามาวิเคราะห์ ผล
การศึกษาพบวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยท่ีบา้นโดยใหก้ารพยาบาลวิชาชีพประจ าวนัประกอบดว้ยการ
แกปั้ญหาการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และการพยาบาลขั้นสูงการตดัสินใจท่ียากล าบาก พยาบาลท่ีเขา้ร่วมการ
วจิยัมีทศันคติเชิงลบในการใชค้วามรู้ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ขอ้สรุปแสดงให้เห็นวา่พยาบาลมีวิชาชีพ
ความต้องการพฒันาสมรรถนะด้านการพยาบาลขั้นสูงเพิ่มข้ึน พยาบาลวิชาชีพท่ีปรึกษาจ าเป็นต้อง
มอบหมายและสอนพยาบาลวิชาชีพในการดูแลขั้นพื้นฐาน พวกเขาจ าเป็นตอ้งพฒันาสมรรถนะในการ
ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชและการดูแลแบบประคับประคองและปรับปรุงการจัดการอุปกรณ์เฉพาะทางท่ี
เฉพาะเจาะจง 

ซิมพ์ซัน (Simpson, 1972)  ทกัษะปฏิบติัน้ีสามารถพฒันาได้ด้วยการฝึกฝนซ่ึงหากได้รับการ
ฝึกฝนท่ีดีแลว้ จะเกิดความถูกตอ้ง ความคล่องแคล่ว ความเช่ียวชาญช านาญการและความคงทน  

Niemeyer M. (2017)  ศึกษาเร่ืองการความจ าเป็นท่ีส าคญัในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษอ์ย่างมี
ประสิทธิภาพท่ีมุ่งเนน้การเพิ่มความมัน่ใจในการใชท้กัษะการดูแลผูป่้วยอยา่งปลอดภยั โดยการทบทวน 
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เอกสารท่ีตีพิมพภ์ายในสิบปีท่ีผ่านมาตั้งแต่เดือนมกราคม 2550 จนถึงเดือนสิงหาคม 2560 การคน้หาน้ี 
ได้ผลการศึกษา 12 เร่ือง ท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมส าหรับการรวมฐานขอ้มูล CINAHL การส่ือสารและ
ส่ือสารมวลชนท่ีสมบูรณ์แบบโดยการศึกษา Full Text ศูนยสุ์ขภาพ และScience Direct น ามาอย่างเป็น
ระบบน้ีคือการส ารวจกลยุทธ์การศึกษาต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงมุ่งเน้นท่ีการพฒันาวิชาชีพของ
พยาบาลในการปรับปรุงความเช่ือมัน่ทางคลินิกและมุ่งเนน้ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย ผลการศึกษา 12 
เร่ือง มีการตรวจสอบลกัษณะเฉพาะและลกัษณะเด่นของกลยุทธ์ต่างๆ ผลการศึกษา: การทบทวนอย่าง
เป็นระบบ 12 บทความท่ีอธิบายถึงกลยุทธ์การฝึกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อปรับปรุงความรู้ 
ความสามารถและทกัษะการปฏิบติัทางคลินิกของพยาบาลใหม่ส าหรับการให้การดูแลผูป่้วยท่ีปลอดภยั  
การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงวิพากษข์องขอ้มูลถูกน ามาใชเ้พื่อใหไ้ดรั้บความรู้เก่ียวกบักลยทุธ์ท่ีใชใ้หค้วามรู้แก่
พยาบาลวิชาชีพใหม่ในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยั การจ าลองเสมือนจริงประสบการณ์ทางคลินิก
ของพี่เล้ียงและสหวิทยาการ ส่วนใหญ่ใช้การจ าลองหลายรูปแบบและรายงานความส าเร็จในระดบัท่ี
แตกต่างกนั การเรียนการสอนแบบสอนมีผลในเชิงบวก มีการพฒันาการศึกษาและการฝึกอบรมแบบใหม่
ท่ีก าหนดเป้าหมายไปยงัพยาบาลวิชาชีพใหม่ในโรงพยาบาลมีความส าคญั แต่จ าเป็นต้องมีการวิจยั
เพิ่มเติมเพื่อเพิ่มการดูแลผูป่้วยท่ีปลอดภยั สรุปผลจากการทบทวนคร้ังน้ีมีพื้นฐานมาจากการเรียกร้องของ
สถาบนัแพทยศาสตร์ (IOM) และสถาบนัการพยาบาล (NLN) ในการปฏิรูปและสนับสนุนการศึกษา
พยาบาลหลงัจบการศึกษา การพฒันาการศึกษาและการฝึกอบรมแบบใหม่ท่ีก าหนดเป้าหมายไปยงั
พยาบาลใหม่ในโรงพยาบาลมีความส าคญั แต่จ าเป็นตอ้งมีการวจิยัเพิ่มเติมเพื่อการดูแลผูป่้วยท่ีปลอดภยั 
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บทที ่3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (A quasi-experimental research) โดยออกแบบเป็นการทดสอบ

ก่อนและหลงัการเขา้อบรมความรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตโดยศึกษา
ในกลุ่มตวัอย่างเพียง 1 กลุ่ม (One- Group Pretest-posttest Design) เพื่อศึกษาผลการประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต มีวตัถุประสงค์ 1.เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาล
วชิาชีพ ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตก่อนการอบรม และหลงัการเขา้อบรม 1 ปี 2.เพื่อประเมินความรู้และ
ทกัษะของพยาบาลวิชาชีพไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตภายหลงัเขา้ร่วมการอบรม 1ปี 3.เพื่อส ารวจ
คิดเห็นของหวัหนา้งานและพยาบาลวิชาชีพในดา้นพฤติกรรมการน าความรู้ไปปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ี
ใส่พอร์ตหลงัการอบรม 1ปี 
1. ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 

1.1 ประชำกรเป้ำหมำย 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยใน สถาบนับ าราศนราดูร โดย

การคดัเลือกตวัอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานใน
แผนกศลัยกรรม 20 คนและหัวหน้างาน 3 คน ซ่ึงให้บริการผูป่้วยมะเร็งท่ีใส่สายพอร์ต ระหว่างเดือน
มกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.2561 สถานท่ีท าการวิจยั คือ งานผูป่้วยในศลัยกรรม  สถาบนับ าราศนราดูร 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาน าร่อง แต่เน่ืองจากมีกลุ่มตวัอย่างนอ้ย จึงจะใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดท่ียินยอม 
ตามInclusive criteria และ Exclusion criteria ดงัน้ี 

1. เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้โครงการ (Inclusive criteria ) กลุ่มท่ี 1 
1.1 พยาบาลวชิาชีพในแผนกศลัยกรรมประกอบดว้ย งานห้องผา่ตดั งานศลัยกรรม 5/4 และ

งานศลัยกรรมพิเศษ 3/5 ท่ีผา่นการอบรมการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
พอร์ต และมีผล Pre-test และ Post-test  

1.2 ใหค้วามยนิยอม และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
2. เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้โครงการ (Inclusive criteria) กลุ่มท่ี 2 

2.1 หัวหน้างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมการพฒันาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต  ประกอบดว้ย งานห้องผา่ตดั งานศลัยกรรม 5/4 และงานศลัยกรรม
พิเศษ 3/5   

2.2 ใหค้วามยนิยอม และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ                                                                     
3. เกณฑก์ารคดัออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

3.1 ยา้ยแผนก /ลาออก 
3.2 ถอนตวัออกจากโครงการ 
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3.3 งานผูป่้วยนอกศลัยกรรมและ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพราะให้การดูแลผูป่้วยท่ีใส่
พอร์ต นอ้ยมากจึงตดัออก  

1.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเลือกจากประชากรแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) การศึกษาน้ีเป็น

การศึกษาน าร่อง แต่เน่ืองจากมีกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย จึงจะใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดท่ียนิยอม ตามวตัถุประสงค์
ของการวจิยั แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มท่ี1 พยาบาลวชิาชีพแผนกศลัยกรรมท่ีผา่นการอบรมการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลใน 
การดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตเอแคท จ านวน 20 คน ไดแ้ก่ 

1.1 พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานหอ้งผา่ตดั จ  านวน 9 คน  
1.2 พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยศลัยกรรม 5/4 จ านวน 5 คน 
1.3 พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 3/5 จ านวน 6 คน 

           กลุ่มท่ี 2 หวัหนา้งานของพยาบาลท่ีผา่นการอบรม จ านวน 3 คน ไดแ้ก่ 
   2.1 หวัหนา้งานหอ้งผา่ตดั  จ านวน 1 คน 
2.2 หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรม 5/4 จ านวน 1 คน 

                     2.3 หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 3/5 จ านวน 1 คน                            
2.   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรในกำรวจัิย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
            ส่วนที ่1โปรแกรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการ 
ดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ประกอบดว้ย 

  1. การบรรยายเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต เน้ือหาประกอบดว้ย 
                 1.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัพอร์ต 
                1.2 ต าแหน่งการวางพอร์ต 
               1.3 วธีิการใส่พอร์ต 
                 1.4 การเตรียมผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัใส่พอร์ต 

           1.5 วธีิการบริหารพอร์ต     

    1.5.1 การแทงพอร์ตใหย้าและสารน ้าทางพอร์ต และการดูดเลือดทางพอร์ตไปตรวจ 

                  1.5.2 การถอดเขม็ออกจากพอร์ตหรือการ Off เขม็พอร์ต 
                  1.5.3 การสวนลา้งพอร์ต 
                         1.6 การป้องกนั การเฝ้าระวงั และการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นจากการใส่พอร์ต 
                  1.6.1 การอุดตนัของพอร์ต 
                  1.6.2 การติดเช้ือ 
                        1.7 การพยาบาลและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
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                        1.8 การวางแผนจ าหน่ายโดยยดึหลกั D-METHOD  
              2. ชมวดิิทศัน์เก่ียวกบัการผา่ตดัใส่พอร์ต และการแทงพอร์ต 

3. วทิยากรสาธิตการแทงพอร์ต 
4. ผูอ้บรมแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติักบัหุ่น 
5. ผูเ้ขา้อบรมปฏิบติัจริงกบัผูป่้วย โดยมีหวัหนา้งานเป็นผูดู้แลการฝึกปฏิบติั และประเมินผล

อยา่งใกลชิ้ด    1: 1 ผูอ้บรมตอ้งฝึกแทงพอร์ตอยา่งนอ้ยคนละ 2 คร้ังหรือจนกวา่จะปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
 โดยการอบรมท าทั้งแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอกศลัยกรรม รวมทั้งงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
รวมทั้งหมด 40 คน ในการฝึกอบรมๆ คนละ 1 คร้ังๆละ 3 ชัว่โมงคร่ึง แบ่งออกเป็น 2 รุ่นๆละ 20 คน ซ่ึง
การคดัเลือกผูท่ี้จะเขา้โครงการประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายพอร์ตตอ้ง
ผา่นการอบรมการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต และมีผล Pre-test 
และ Post-test แต่เน่ืองจากงานผูป่้วยนอกศลัยกรรมและ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีใส่
พอร์ต นอ้ยมากจึงตดัออก 8,12 คนตามล าดบั เพราะฉะนั้นจึงมีกลุ่มตวัอยา่ง 20 คน 
       ส่วนที ่2 แบบประเมินสมรรถนะ 3 ดา้น ดงัน้ี 

1.ดา้นความรู้       
    1.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัพอร์ต              
                 1.2 การดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัใส่พอร์ต 
                 1.3 การบริหารพอร์ต 
                 1.4 การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใส่พอร์ต 

   1.5 การพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
                 1.6 การใหค้  าแนะน าผูป่้วย 

2. ดา้นทกัษะในการแทงพอร์ต 

    2.1 การแทงเขม็พอร์ต การใหย้าและสารน ้าทางพอร์ต และการดูดเลือดทางพอร์ตไปตรวจ 

                 2.2 การถอดเขม็ออกจากพอร์ตหรือการ Off เขม็พอร์ต 
                 2.3 การสวนลา้งพอร์ต  

3. ดา้นพฤติกรรมในการน าความรู้ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 4 ดา้น ดงัน้ี 
     3.1 ความสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งได้ 
     3.2 ความสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงาน 
     3.3 ความสามารถน าความรู้ไปส่ือสาร/ใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ 
     3.4 ความสามารถในการวางแผนจ าหน่ายโดยยดึหลกั D-METHOD 

หลงัอบรม 1 ปี จะท าการประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผุป่้วยท่ีใส่พอร์ต หลงัน า
ความรู้ไปปฏิบติัจริงกบัผูป่้วย โดยแบบประเมินผูว้จิยัสร้างข้ึน ตามแนวคิดสมรรถนะของแมคคลีแลนด ์
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(Mc Clelland, 1975) ซ่ึงบางส่วนพฒันาจากท่ีมีอยูเ่ดิม โดยศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร วรรณกรรม และ
ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และแกไ้ขตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ชุด ดงัน้ี 

ชุดที ่1 ส ำหรับพยำบำลวชิำชีพผู้ผ่ำนกำรอบรม ประกอบด้วย 3 ส่วนดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 

ประกอบดว้ยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ประเภทการจา้งงาน 
เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และค าถามปลายเปิด จ านวน 6 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะของค าถาม 
ประกอบดว้ย 4 ค าตอบ โดยให้เลือกค าตอบถูกท่ีสุดเพียง 1 ขอ้ หากตอบถูกให้คะแนน 1 คะแนน รวม
คะแนนเต็ม 15 คะแนน ผูว้ิจยัน าแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมการบริหารพอร์ต จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมการบริหารพอร์ต จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสม
เก่ียวกบัปริมาณขอ้ค าถาม    น ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาไดเ้ท่ากบั 0.96 
 ส่วนท่ี 3  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติังานในการน าความรู้หลงัการอบรมไปใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต โดยผูผ้่านการอบรมประเมินตนเอง และขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ มีค าถามลกัษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดใหต้อบไดอ้ยา่งอิสระ จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า(Rating scale) 5 ระดบั  ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนส าหรับแบบสอบถาม ไวด้งัน้ี 
                         5  คะแนน                       เม่ือสามารถน าความรู้ไปใชไ้ดม้ากท่ีสุด 
      4  คะแนน                       เม่ือสามารถน าความรู้ไปใชไ้ดม้าก 
                         3  คะแนน                        เม่ือสามารถน าความรู้ไปใชไ้ดป้านกลาง 
      2  คะแนน                        เม่ือสามารถน าความรู้ไปใชไ้ดน้อ้ย 
      1  คะแนน                        เม่ือสามารถน าความรู้ไปใชไ้ดน้อ้ยท่ีสุด  
โดยมีเกณฑใ์นการแปลผลหาค่าเฉล่ียระดบัความสามารถการน าความรู้ไปใช ้(บุญชม, 2553) ดงัน้ี 
คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง                ระดบัความสามารถการน าความรู้ไปใชม้ากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง   ระดบัความสามารถการน าความรู้ไปใชม้าก 
คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง   ระดบัความสามารถการน าความรู้ไปใชป้านกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง   ระดบัความสามารถการน าความรู้ไปใชน้อ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง   ระดบัความสามารถการน าความรู้ไปใชน้อ้ยท่ีสุด 

ชุดที ่2 ส ำหรับหัวหน้ำงำนประเมินผู้ปฏิบัติหลังกำรอบรม 1 ปี ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 แบบประเมินทกัษะในการแทงพอร์ต มีลกัษณะเป็นขั้นตอนของการฝึกปฏิบติั โดย

หวัหนา้งาน ซ่ึงมีความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการฝึกปฏิบติัจะเป็นผูป้ระเมิน โดยท าเคร่ืองหมาย ”” ถา้ผูเ้ขา้
รับการประเมินปฏิบติัในขั้นตอนนั้นได้ถูกตอ้ง ท าเคร่ืองหมาย ”” ถ้าผูเ้ขา้รับการประเมินปฏิบติัใน
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ขั้นตอนนั้นไดไ้ม่ถูกตอ้ง หรือไม่ไดป้ฏิบติั ในกรณีท่ีท าไม่ถูกตอ้งหรือไม่ไดป้ฏิบติั หวัหน้างาน จะเป็น
ผูใ้หค้  าแนะน า พร้อมทั้งบนัทึกปัญหาและค าแนะน าลงในแบบประเมิน 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติัในการน าความรู้หลงัการอบรมไป
ใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต และขอ้เสนอแนะอ่ืนๆมีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ และปลายเปิดใหต้อบ
ไดอ้ยา่งอิสระ จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตราประมาณค่า(Rating scale) 5 ระดบั โดย
แบบประเมินเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค า แบบปลายเปิด ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนส าหรับแบบ
ประเมิน ไวด้งัน้ี 
                          5  คะแนน                       เม่ือสามารถน าความรู้ไปใชไ้ดม้ากท่ีสุด 
      4  คะแนน                        เม่ือสามารถน าความรู้ไปใชไ้ดม้าก 
                         3  คะแนน                        เม่ือสามารถน าความรู้ไปใชไ้ดป้านกลาง 
      2  คะแนน                        เม่ือสามารถน าความรู้ไปใชไ้ดน้อ้ย 
      1  คะแนน                        เม่ือสามารถน าความรู้ไปใชไ้ดน้อ้ยท่ีสุด  
โดยมีเกณฑใ์นการแปลผลหาค่าเฉล่ียระดบัความสามารถการน าความรู้ไปใช ้(บุญชม, 2553) ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง      ระดบัความสามารถการน าความรู้ไปใชม้ากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง      ระดบัความสามารถการน าความรู้ไปใชม้าก 
คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง      ระดบัความสามารถการน าความรู้ไปใชป้านกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง     ระดบัความสามารถการน าความรู้ไปใชน้อ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง     ระดบัความสามารถการน าความรู้ไปใชน้อ้ยท่ีสุด 
2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

2.2.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
     ผูว้ิจ ัยน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมการบริหารพอร์ต จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
การบริหารพอร์ต จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมเก่ียวกับ
ปริมาณขอ้ค าถาม    น ามาค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา(Content Validity Index : CVI ) ไดเ้ท่ากบั 
0.96 

2.2.2 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
     ผูว้จิยัน าแบบประเมินไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยนอกศลัยกรรม และพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน สถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 20 คน    และน ามาค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach.s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.94 
ส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 เท่ากบั 0.88 และ 0.90 ตามล าดบั 
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3.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบนับ าราศนราดูร  และได้รับ

อนุมติัจากผูอ้  านวยการสถาบนับ าราศนราดูรแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาล สถาบนับ าราศนราดูรเพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยัวิธีด าเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจยั และขอความ
ร่วมมือในการท าวจิยั ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ตามเกณฑท่ี์ก าหนด  

ขั้นตอนการอบรมมีดงัน้ี 
 3.1 ผูว้ิจยัแนะน ารายละเอียดของโครงการ และใหผู้เ้ขา้รับการอบรมตอบแบบประเมินความรู้
ก่อนการอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต (Pre test) 
 3.2 ผูเ้ขา้รับการอบรมฟังการบรรยายเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตและชมวีดีทศัน์เร่ืองการ
แทงพอร์ตใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง                                                                                                                           
 3.3 วิทยากรสาธิตการแทงพอร์ต และให้ผูเ้ขา้รับการอบรมแบ่งกลุ่มทดลองฝึกปฏิบติักบัหุ่น 
หลงัจากนั้นจึงใหผู้เ้ขา้รับการอบรมตอบแบบประเมินความรู้หลงัการอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต
(Post test)ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ภายหลังจากการตอบแบบประเมินแล้ว ผูว้ิจยัได้เฉลย
ค าตอบท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหผู้อ้บรมมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง 
 3.4 ผู ้เข้ารับการอบรมฝึกปฏิบัติจริงกับผู ้ป่วยในหน่วยงาน โดยมีหัวหน้างานเป็นผู ้
ควบคุมดูแลการฝึกปฏิบติั และประเมินผลอยา่งใกลชิ้ด 1:1 ทั้งน้ีผูเ้ขา้รับการอบรมจะตอ้งฝึกแทงพอร์ต
อยา่งนอ้ยคนละ 2 คร้ังหรือจนกวา่จะปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
 โปรแกรมกำรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรพัฒนำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วย
ทีใ่ส่พอร์ต ประกอบดว้ย 

  1. การบรรยายเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต เน้ือหาประกอบดว้ย 
                 1.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัพอร์ต 
                1.2 ต าแหน่งการวางพอร์ต 
               1.3 วธีิการใส่พอร์ต 
                 1.4 การเตรียมผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัใส่พอร์ต 
                         1.5 วธีิการบริหารพอร์ต 
                  1.5.1 การแทงพอร์ตใหย้าและสารน ้าทางพอร์ต และการดูดเลือดทางพอร์ตไปตรวจ 
                  1.5.2 การถอดเขม็ออกจากพอร์ตหรือการ Off เขม็พอร์ต 
                  1.5.3 การสวนลา้งพอร์ต 
                         1.6 การป้องกนั การเฝ้าระวงั และการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นจากการใส่พอร์ต 
                  1.6.1 การอุดตนัของพอร์ต 
                  1.6.2 การติดเช้ือ 
                        1.7 การพยาบาลและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
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                        1.8 การวางแผนจ าหน่ายโดยยดึหลกั D-METHOD  
2. ชมวดิิทศัน์เก่ียวกบัการผา่ตดัใส่พอร์ต และการแทงพอร์ต 
3. วทิยากรสาธิตการแทงพอร์ต 
4. ผูอ้บรมแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติักบัหุ่น 
5. ผูเ้ขา้อบรมปฏิบติัจริงกบัผูป่้วย โดยมีหวัหนา้งานเป็นผูดู้แลการฝึกปฏิบติั และประเมินผล

อยา่งใกลชิ้ด    1: 1 ผูอ้บรมตอ้งฝึกแทงพอร์ตอยา่งนอ้ยคนละ 2 คร้ังหรือจนกวา่จะปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
 โดยการอบรมท าทั้งแผนกผูป่้วยศลัยกรรมในและผูป่้วยศลัยกรรมนอก รวมทั้งงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน รวมทั้งหมด 40 คน ในการฝึกอบรมๆ คนละ 1 คร้ังๆละ 3 ชัว่โมงคร่ึง แบ่งออกเป็น 2 รุ่นๆละ 20 
คน ซ่ึงการคดัเลือกผูท่ี้จะเขา้โครงการประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายพอร์ต
ตอ้งผา่นการอบรมการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต และมีผล Pre-
test และ Post-test แต่เน่ืองจากงานผูป่้วยนอกศลัยกรรมและ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ี
ใส่พอร์ต นอ้ยมากจึงตดัออก 8,12 คนตามล าดบั เพราะฉะนั้นจึงมีกลุ่มตวัอยา่ง 20 คน 
 3.5 หลงัการอบรม 1 ปีได้ท าการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
พอร์ตหลงัการน าความรู้ไปใช้ปฏิบติัจริงกบัผูป่้วย มีขั้นตอนดงัน้ี 1) ตอบแบบประเมินความรู้เร่ืองการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 2)ประเมินทกัษะในการแทงพอร์ตกบัผูป่้วยโดยหวัหน้างานเป็นผูป้ระเมินโดยท า
เคร่ืองหมายถูก ”” ถา้ปฏิบติัในขั้นตอนนั้นไดถู้กตอ้ง และท าเคร่ืองหมาย ”” ถา้ปฏิบติัในขั้นตอนนั้น
ไดไ้ม่ถูกตอ้ง หรือไม่ไดป้ฏิบติั พร้อมให้ความรู้ในส่วนท่ีพร่อง 3) ประเมินพฤติกรรมการน าความรู้หลงั
การอบรมไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต  

4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผู ้วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลตามระเบียบทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  โดยใช้
คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) ดงัน้ี 
 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป่วยท่ีใส่พอร์ต 
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ประเภทการจา้งงาน   
น ามาวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percent) 
 4.2 แบบประเมินความรู้ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency)  ร้อยละ (Percent) 
ค่าเฉล่ีย(Mean)และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความรู้ของพยาบาลก่อนและหลงัการ
อบรมพฒันาสมรรถนะใช ้Paired t-test 
 4.3 แบบประเมินทักษะในการแทงพอร์ตให้ผู ้ป่วย  วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี  
(Frequency)  ร้อยละ (Percent) 
 4.4 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติังานของผูรั้บการประเมินหลงัการอบรมไปใช้ในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต   น ามาวเิคราะห์หาค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
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บทที ่4 

ผลงำนวจิัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (A quasi-experimental research)โดยออกแบบเป็นการทดสอบ

ก่อนและหลงัการเขา้อบรมความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตโดยศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างเพียง 1 กลุ่ม (One- Group Pretest-posttest Design) เพื่อศึกษาผลการประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายพอร์ตเอ ผูว้ิจยัจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปของ
ตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั เป็น 5 ตอน ดงัน้ี 
       ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ตอนท่ี 2 ความรู้ของพยาบาลวชิาชีพก่อนอบรม หลงัการอบรมทนัที หลงัการอบรม 1 ปี 
ตอนท่ี 3 ทกัษะของพยาบาลวิชาชีพหลงัการอบรม 1 ปีในการน าความรู้ไปใช้ในการแทงพอร์ตได้

อยา่งถูกวธีิ 
ตอนท่ี 4 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ หลงัการอบรม 1 ปีดา้นพฤติกรรมการปฏิบติังานในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
ตอนท่ี 5 ความคิดเห็นของหัวหน้างานหลังการอบรมพยาบาลวิชาชีพ 1 ปีด้านพฤติกรรมการ

ปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

              ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมการพฒันาสมรรถนะใน
การดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต  มีอายุเฉล่ีย 40.3 ปี โดยอายุน้อยท่ีสุด 25 ปี อายุมากท่ีสุด 59 ปี  ในแต่ละกลุ่ม
อายุมีจ  านวนใกล้เคียงกนัดงัน้ี อายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 35 อายุ 31-40 ปี และอายุ 51-60 ปีจ านวน
เท่ากนั คือ ร้อยละ 30 อายุ 41-50 ปี มีน้อยท่ีสุดร้อยละ 5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ95 มีสถานภาพ
สมรส โสด และคู่ เท่ากนัคือร้อยละ 50 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 90 ประสบการณ์
การท างานนอ้ยท่ีสุด 2 ปี มากท่ีสุด 38 ปี ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 12.3 ปี เป็นขา้ราชการ ร้อยละ 95 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตำรำงที ่4.1 จ ำนวนและร้อยละของพยำบำลวชิำชีพ จ ำแนกตำมข้อมูลทัว่ไป 

            ปัจจัย                                                        จ ำนวน                                            ร้อยละ 
    อำยุ (ปี)   Mean  = 40.3 ปี                S.D. =14.23 ปี            Min = 25 ปี             Max = 59 ปี 
            21-30                                                            7                                                      35 
            31-40                                                            6                                                      30 
            41-50                 1       5 
            51-60                 6                  30 
   เพศ 
          ชาย                                                       1                                                         5 
          หญิง                                                              19                                                       95 
  สถำนภำพสมรส 
         โสด                             10      50 
          คู่                                           10                   50 
ระดับกำรศึกษำ 
        ปริญญาตรี                                          18                   90 
        ปริญญาโท                                            2                   10 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน (ปี)  Mean   = 12.5 ปี   S.D. = 11.36 ปี   Min  = 2 ปี       Max = 38 ปี 
 0-5                                5        25 
 6-10                                4        20 
          11-15                                3        15 
 >15                                8        40 
ประเภทกำรจ้ำงงำน 
          ลูกจา้งชัว่คราว                                                  1                                                         5 
           ขา้ราชการ                                                      19                                                       95 

 

ตอนที ่2 คะแนนความรู้ของพยาบาลวชิาชีพก่อนอบรม หลงัการอบรมทนัที หลงัอบรม 1 ปี ( n=20) 

              การประเมินความรู้ก่อนอบรม หลงัการอบรมทนัที หลงัอบรม 1 ปี พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีค่า
คะแนนความรู้ก่อนอบรม คะแนนต ่าสุด 6 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 12.35 คะแนน 
S.D. = 1.94  ค่าคะแนนความรู้ก่อนการอบรมผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 (12/20)  ส่วนค่าคะแนนความรู้หลงั
การอบรมทนัที คะแนนต ่าสุด 12 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน  คะแนนความรู้เฉล่ียหลงัการอบรมทนัที 
14.65 คะแนน S.D.= 0.76 ค่าคะแนนความรู้หลงัการอบรมทนัทีผา่นเกณฑ์ร้อยละ 100 (20/20) ในขณะท่ี
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ค่าคะแนนความรู้หลงัอบรม 1 ปี คะแนนต ่าสุด 11 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 13.40 คะแนน 
S.D.= 1.47  คะแนนความรู้หลงัอบรม 1 ปี ผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 85 (17/20) ดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตำรำงที ่4.2 คะแนนความรู้ของพยาบาลวชิาชีพก่อนอบรม หลงัอบรมทนัที และหลงัอบรม 1 ปี ( n=20) 

ผูเ้ขา้อบรม ก่อนอบรม หลงัอบรมทนัที หลงัอบรม 1 ปี 
Min 
Max 

6 
14 

12 
15 

11 
15 

                Mean 12.35 14.65 13.40 
S.D. 1.94 0.76 1.47 

ร้อยละท่ีผา่นเกณฑ์ 60 100 85 

 
ตอนที่ 3  ทกัษะของพยำบำลวชิำชีพ ในกำรน ำควำมรู้ ไปใชใ้นกำรแทงพอร์ต 

               ทกัษะของพยาบาลวิชาชีพในการน าความรู้หลงัการอบรม 1 ปีไปใช้ในการแทงพอร์ตจากการ
ประเมินของหวัหนา้งานพบวา่ท าไดค้รบทุกขอ้ทั้ง 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ดงัตารางท่ี 4.3 
 
ตำรำงที ่4.3 ทกัษะของพยาบาลวชิาชีพ ในการน าความรู้ ไปใชใ้นการแทงพอร์ต ( n=20) 

กิจกรรม ปฏิบติัถูกตอ้ง ปฏิบติัไม่ถูก 
1. ล าดบัขั้นตอนในการปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ลา้งมือ เตรียมอุปกรณ์ จนกระทัง่เก็บอุปกรณ์ 20 0 

2. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับ Flush พอร์ตไดถู้กตอ้งตามหลกัSterile technique 20 0 

3. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับใหย้า หรือเจาะเลือด  พอร์ตไดถู้กตอ้งตามหลกัAseptic technique 20 0 

4. ผสมHeparin ส าหรับFlush พอร์ตไดถู้กตอ้ง 20 0 

5. ท าความสะอาดบริเวณท่ีฝังพอร์ตไดถู้กตอ้งตามเทคนิค 20 0 

6. คล าหาต าแหน่งพอร์ตและแทงเขม็ไดถู้กตอ้ง 20 0 

7. กรณีดูดเลือดไปตรวจ หลงัจากแทงเขม็ดูดเลือดท้ิง 5 cc เสร็จแลว้ Flush พอร์ตดว้ย NSS 10 

cc และHeparin 

20 0 

8. กรณีท่ีให้ยา หลงัจากแทงเข็มดูดเลือดท้ิง 5 cc เสร็จแลว้ Flush พอร์ต  ด้วย NSS 10 cc 
จากนั้นต่อปลายสาย Gripper เขา้กบั set IV. Fluid  Paint บริเวณพอร์ต ดว้ย 2%Chlorhexidine 
ปิด gauze ตามดว้ย Tegaderm 

20 0 

9. ตรวจสอบอาการผิดปกติบริเวณผิวหนงัท่ีฝังพอร์ตไดถู้กตอ้ง 20 0 

10. สามารถบอกผูป่้วยในการสงัเกตอาการผิดปกติบริเวณฝังพอร์ตท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดั 20 0 

 

           การปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  20   คน  คิดเป็น        100   % 20 0 
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ตอนที ่4 ควำมคิดเห็นของพยำบำลวชิำชีพ ด้ำนพฤติกรรมกำรน ำควำมรู้ไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต 

การประเมินผลหลงัการอบรม 1 ปี ด้านพฤติกรรมการน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
พอร์ต ตามความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพผูผ้า่นการอบรม พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 4.38 
(S.D = 0.49) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ สมรรถนะดา้นความสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยกุตใ์ชใ้น
การปฏิบติังานไดค้ะแนนสูงท่ีสุดเป็นล าดบัท่ี 1 ตามมาดว้ยสมรรถนะดา้นความสามารถน าความรู้ไป
เผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงาน ซ่ึงเท่ากบัดา้นความสามารถน าความรู้ส่ือสาร/ให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและ
ญาติ   ทั้ง 2 ดา้นเป็นล าดบัท่ี 2 และสมรรถนะดา้นความสามารถดา้นการวางแผนจ าหน่าย    เป็นล าดบัท่ี 3 
ตามล าดบั ดงัแสดงใน ตารางท่ี 4.4 

 
ตำรำงที่ 4.4 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นพฤติกรรมการน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
พอร์ต ( n=20) 
 

ขอ้ความ      Mean S.D. ระดบั 

ความสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยกุตใ์นการ
ปฏิบติังานได ้

     4.45       0.51       สูง 

ความสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงาน      4.40       0.50       สูง 
ความสามารถน าความรู้ส่ือสาร/ใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและ
ญาติ                       

     4.40 0.50       สูง 

ความสามารถดา้นการวางแผนจ าหน่าย                            4.30 0.47       สูง 
                                                  โดยรวม                                                                  4.38 0.49       สูง 

 
ตอนที ่5 ควำมคิดเห็นของหัวหน้ำงำน ด้ำนพฤติกรรมกำรน ำควำมรู้ของพยำบำลวิชำชีพไปใช้ในกำรดูแล
ผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต 
                ความคิดเห็นของหวัหนา้งาน ในการประเมินผลหลงัการอบรม 1 ปี ดา้นพฤติกรรมการน า
ความรู้ของพยาบาลไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต โดยรวมอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.67 
(S.D=0.39) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่สมรรถนะดา้นความสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยกุตใ์ชใ้น
การปฏิบติังานไดค้ะแนนสูงท่ีสุด เป็นล าดบัท่ี 1 ตามมาดว้ยดา้นความสามารถน าความรู้ส่ือสาร/ให้
ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ   เป็นล าดบัท่ี 2 สมรรถนะดา้นความสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอด
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แก่ผูร่้วมงาน เป็นล าดบัท่ี 3    และสมรรถนะดา้นความสามารถดา้นการวางแผนจ าหน่าย เป็นล าดบัท่ี 4  
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตำรำงที่ 4.5 ความคิดเห็นของหวัหนา้งาน ดา้นพฤติกรรมการน าความรู้ของพยาบาลวิชาชีพไปใช้ในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ( n=20) 
 

ขอ้ความ     Mean S.D. ระดบั 

ความสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยุกตใ์นการปฏิบติังาน
ได ้

     4.95       0.22    สูงท่ีสุด 

ความสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงาน      4.40       0.36       สูง 
ความสามารถน าความรู้ส่ือสาร/ให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและ
ญาติ                       

     4.60 0.50    สูงท่ีสุด 

ความสามารถดา้นการวางแผนจ าหน่าย                            4.50 0.47    สูงท่ีสุด 
                                         โดยรวม                                                          4.67 0.39    สูงท่ีสุด 
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บทที ่5 

สรุปผลกำรวจัิย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (A quasi-experimental research)  โดยออกแบบเป็นการ
ทดลองก่อนและหลงัการเขา้อบรมความรู้ของพยาบาลวชิาชีพท่ีน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตโดย
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 กลุ่ม (One- Group Pretest-posttest Design) เพื่อศึกษาผลการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายพอร์ตเอ สถาบนับ าราศนราดูร 

สรุปผลกำรวจัิย 
1. วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1.1 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตก่อนการอบรม 
และหลงัการอบรม 1 ปี 

1.2 เพื่อประเมินความรู้ และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพไปใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต
ภายหลงัเขา้ร่วมอบรม 1ปี 

1.3 เพื่อส ารวจความคิดเห็นของหัวหน้างานและพยาบาลวิชาชีพในดา้นพฤติกรรมการน า
ความรู้ไปปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตหลงัการอบรม 1ปี 

2. วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
2.1 ประชากร ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ 1.พยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานใน

แผนกศลัยกรรมท่ีผา่นการอบรมการพฒันาสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต จ านวน 20 คน           
2.หวัหนา้งานของพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการอบรม จ านวน 3 คน งานผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม กลุ่มการ
พยาบาล สถาบนับ าราศนราดูร 

2.2 เคร่ืองมือในการวจิยั มี 2 ชุด ชุดท่ี1 ส าหรับพยาบาลวชิาชีพมี 3 ส่วน 1) ขอ้มูลส่วน
บุคคล  2) แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 3)  แบบประเมินพฤติกรรมการน าความรู้
หลงัการอบรมไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ชุดท่ี 2 ส าหรับหวัหนา้งาน มี 2 ส่วน  1) แบบประเมิน
ทกัษะในการแทงพอร์ต 2) แบบประเมินพฤติกรรมการน าความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 1 ปี 

2.3 ผูว้ิจยัน าแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่านประกอบดว้ยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมการบริหารพอร์ต จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
การบริหารพอร์ต จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมเก่ียวกับ
ปริมาณขอ้ค าถาม    น ามาค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา(Content Validity Index : CVI ) ไดเ้ท่ากบั 
0.96 ผูว้ิจยัน าแบบประเมินไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
ท่ีใส่พอร์ต ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยนอกศลัยกรรม และพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
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สถาบนับ าราศนราดูร จ านวน 20 คน    และน ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.94 ส่วนท่ี 2 และ
ส่วนท่ี 3 เท่ากบั 0.88 และ 0.90 ตามล าดบั 

2.4 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัมอบแบบประเมินให้ผูป้ระสานจ านวน 20 ชุด และผูว้ิจยั
ไดรั้บกลบัคืนตรวจสอบแบบประเมินท่ีมีความสมบูรณ์ 20 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถ่ี (Frequency)  ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ความรู้ของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการอบรมพฒันาสมรรถนะใช ้Paired t-test  

3. ผลกำรวจัิย จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพผูผ้่านการอบรม มีอายุเฉล่ีย 40.3 ปี ในแต่ละ

กลุ่มอายุมีจ  านวนใกลเ้คียงกนั อายุระหว่าง 21-30ปี ร้อยละ 35  อายุ 31-40 ปี และอายุ 51-60 ปี จ  านวน
เท่ากนัคือร้อยละ 30 อายุ 41-50 ปี มีนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 5 เป็นเพศหญิง ร้อยละ95 มีสถานภาพสมรส โสด 
และคู่ เท่ากนัคือร้อยละ 50 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 90 ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 12.5 ปี 

3.2 ผลของกำรประเมินสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายพอร์ตเอ 
สรุปผลตอบตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั และผลท่ีไดจ้ากการวจิยั ดงัน้ี                                        

3.2.1 สรุปผลคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้
หลงัการอบรมทนัทีสูงกวา่ก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < 0.01 ซ่ึง แสดงวา่เป็นผล
จากการเรียนการสอนซ่ึงประกอบไปดว้ยการบรรยาย การดูวดิิทศัน์ และการทดลองปฏิบติัจริงกบัหุ่นโดย
มีวทิยากรฝึกใหอ้ยา่งใกลชิ้ด ผลจึงเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

3.2.2 สรุปผลของคะแนนความรู้พยาบาลวิชาชีพหลงัอบรม 1 ปี พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนความรู้หลงัการอบรม 1 ปี ไม่แตกต่างจากหลงัการอบรมทนัที  แสดงว่า หลงัการอบรมพยาบาล
วิชาชีพได้น าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัจริงซ่ึงเป็นการฝึกฝนอย่างสม ่าเสมอจึงก่อให้เกิดประสบการณ์มี
ความเช่ียวชาญในงาน ความรู้จึงคงอยูเ่สมือนเพิ่งผา่นการอบรม                                                                                                                                     

3.2.3 สรุปผลทกัษะของพยาบาลวิชาชีพในการแทงพอร์ต หลังการอบรม 1 ปี พบว่า 
ทกัษะของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 20 คนในการแทงพอร์ต  ไดอ้ยา่งถูกวิธีทุกคน คิดเป็น 100% แสดงวา่หลงั
การอบรมพยาบาลวิชาชีพไดน้ าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัจริงซ่ึงเป็นการฝึกฝนอยา่งสม ่าเสมอจึงก่อใหเ้กิด
ประสบการณ์มีความเช่ียวชาญในการแทงพอร์ต ผลจึงเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

3.2.4 สรุปผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สาย
พอร์ต จากการประเมินตนเองสมรรถนะภาพรวมทั้ง 4 ดา้น อยูใ่นระดบัสูง  เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า 
สมรรถนะด้านความสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบติังานไดค้ะแนนสูงท่ีสุดเป็น
ล าดบัท่ี 1 ตามมาดว้ยสมรรถนะดา้นความสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงาน ซ่ึงเท่ากบั
ด้านความสามารถน าความรู้ส่ือสาร/ให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ   ทั้ ง 2 ด้านเป็นล าดับท่ี 2 และ
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สมรรถนะดา้นความสามารถดา้นการวางแผนจ าหน่าย    เป็นล าดบัท่ี 3 ตามล าดบั สรุปวา่สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต จากการประเมินตนเอง อยูใ่นระดบัสูงเป็นไปตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้

 3.2.5 สรุปผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สาย
พอร์ต จากการประเมินของหัวหน้างาน สมรรถนะภาพรวมทั้ง 4 ดา้น อยู่ในระดบัสูงมากท่ีสุด       เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่สมรรถนะดา้นความสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานได้
คะแนนสูงท่ีสุด เป็นล าดบัท่ี 1 ตามมาดว้ยดา้นความสามารถน าความรู้ส่ือสาร/ใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและ
ญาติ   เป็นล าดบัท่ี 2 สมรรถนะดา้นความสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงาน เป็นล าดบัท่ี 
3    และสมรรถนะด้านความสามารถด้านการวางแผนจ าหน่าย เป็นล าดับท่ี 4  ตามล าดับ   สรุปว่า
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต จากการประเมินของหัวหน้างาน  อยู่ใน
ระดบัสูงมากท่ีสุด ซ่ึงดีกวา่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้

 

อภิปรำยผลกำรวจิัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการอบรมการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
วชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต สถาบนับ าราศนราดูร ท่ีปฏิบติังานแผนกศลัยกรรมผูป่้วยในงานหอ้ง
ผา่ตดั งานศลัยกรรม 5/4 และงานศลัยกรรมพิเศษ 3/5 จ านวน 20 คน และหวัหนา้งานของพยาบาลวชิาชีพ
ท่ีผ่านการอบรม จ านวน 3 คน กลุ่มตวัอย่างอายุเฉล่ีย 40.3 ปี แต่ละกลุ่มอายุมีจ  านวนใกลเ้คียงกนั ดงัน้ี 
อายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 35  อายุ 31-40 ปี และอายุระหว่าง 51-60 ปี จ  านวนเท่ากนั คือ ร้อยละ 30  
อาย ุ41-50 ปี มีนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 5  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส โสด และคู่ เท่ากนัคือร้อยละ 
50  มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 90 ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 12.3 ปี  ประสบการณ์
การท างานนอ้ยท่ีสุด 2 ปี มากท่ีสุด 38 ปี คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งคลา้ยคลึงกบัการศึกษาทัว่ไปท่ีเก็บ
ขอ้มูลพยาบาลวิชาชีพ ในประเทศไทยเพราะพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ท่ีปฏิบติังานในประเทศไทยเร่ิม
ปฏิบติังานอายุประมาณ 20-30 ปี ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกศศิริ วงศ์คงค า
และคณะ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะดา้นการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในเขตพื้นท่ีภาคกลาง พบว่า  พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.7 อายุเฉล่ีย 
39.12 ปี  สอดคลอ้งการศึกษาของนนทชา วิมลวฒันาและคณะ (2560) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 36 ปี ประสบการณ์การท างาน 13. 32 ปี นอ้ยท่ีสุด 1 
ปี มากท่ีสุด 37 ปี ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีร้อยละ 86.30 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 69.60   เช่นเดียวกบั
การศึกษาของนุชนาถ ศรีสุวรรณ์และคณะ (2557) ท่ีศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสาร
กบัผูป่้วยในระยะสุดทา้ยและครอบครัว และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
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ร้อยละ 97.20 อายุเฉล่ีย 33.24 ปี สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 52.51 ระดบัการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 
92.97  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของมารศรี ก้วนห้ิน และคณะ (2560) ท่ีศึกษาการพฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 40-49 ปี ร้อยละ 47.1 อายุการปฏิบติังานเป็นระยะเวลา 21-30 ปี ร้อยละ 
36.1 และแตกต่างกบัการศึกษาของสิริอร ขอ้ยุ่น และคณะ (2563) ท่ีศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผูป่้วยวิกฤตท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตร การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 50 ปี ร้อยละ 52 อายเุฉล่ีย 49 ปี ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 
23.88 ปี  
 
2. ผลกำรประเมินสมรรถนะ 

จากการศึกษาเก่ียวกบัผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
สายพอร์ตเอ ผลการศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยผลการวิจยัสามารถน ามา
อภิปรายได ้ดงัน้ี         

1. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลงัการอบรมทนัทีสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ p-value < 0.01 อธิบายได้ว่าการอบรมระยะท่ี 1 เวลาสอนยึดผู ้เ รียนเป็นศูนย์กลาง 
ประกอบด้วยการบรรยายในห้องเรียน การเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้รับการอบรมซักถามวิทยากรในส่วนท่ี
พร่องความรู้ มีการใชส่ื้อวิดีทศัน์เร่ืองการแทงพอร์ตประกอบการบรรยาย ตลอดจนการฝึกแทงพอร์ตกบั
หุ่นจ าลองท าให้ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้เพิ่มข้ึน วิทยากรสอนเทคนิคส าคญัในการแทงพอร์ต การตรึง
พอร์ตให้อยู่น่ิงและการแกไ้ขปัญหาต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ยาหรือสารน ้ าไม่ไหล/ไหลไม่สะดวก มีการ
อุดตนัของล่ิมเลือด ซ่ึงผูเ้ขา้รับการอบรมไม่เคยมีความรู้ในเร่ืองน้ีมาก่อนหรือมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า จาก
เหตุผลท่ีกล่าวมา จึงท าให้คะแนนความรู้โดยรวมหลงัการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ p-value <0.01ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Tsai SL (2008)   ศึกษาการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใชค้วามเสมือนจริง (VR) ในการให้ยาทางพอร์ต เป็นโปรแกรมส าหรับฝึกอบรม
พยาบาลวิชาชีพใหม่ มีการทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็น
พยาบาลวิชาชีพใหม่จ  านวน 77 คนจากโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยข์นาดใหญ่แห่งหน่ึงในไตห้วนัเหนือ 
สุ่มพยาบาล 37 คนเป็นกลุ่มทดลองและพยาบาลวิชาชีพ 40 คนเป็นกลุ่มควบคุม โดยให้กลุ่มทดลองฝึก
ปฏิบติัตามแบบจ าลอง VR 2 คร้ังใน 3 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม เขา้ร่วมชั้นเรียนตามแบบดั้งเดิม การ
ทดสอบ 2 คร้ัง คือ 1. หลงัจากเสร็จส้ินการฝึกตามแบบจ าลองแลว้ทนัที 2. การทดสอบหลงัการฝึกตาม
แบบจ าลองมา 3 สัปดาห์ ผลการวิจยั พบว่า พยาบาลวิชาชีพใหม่ส่วนใหญ่ขาดประสบการณ์ในการใช้
พอร์ตทั้งในหอ้งเรียนและในระหวา่งการฝึกปฏิบติั คะแนนความรู้เก่ียวกบัเทคนิคการใช ้Port-A Cath ใน
พยาบาลท่ีเขา้ร่วมการฝึกอบรมแบบจ าลองมากกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  พยาบาล
วิชาชีพใหม่พอใจกับการลดความกลัวในการแสดงเทคนิคทาง Port-A cath. และทกัษะทางคลินิกท่ี
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เพิ่มข้ึนตามการจ าลองแบบVR  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ช่วยลดอตัราการผิดพลาดไดอ้ยา่งมากและเพิ่ม
การเลือกอุปกรณ์ท่ีถูกต้องได้ดีกว่า แสดงให้เห็นว่าพยาบาลท่ีเข้าร่วมในแบบจ าลองมีการเตรียมตวั
ส าหรับการใช ้พอร์ตไดดี้กวา่   

2. ความรู้ของพยาบาลวชิาชีพหลงัการอบรม 1 ปีสูงกวา่ก่อนการอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั p-value < 0.01 เพราะการจดัการเรียนการสอนพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย
ท่ีใส่พอร์ต มีการเตรียมความพร้อมในการจดัการเรียนการสอน ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติั เวลาสอน
ยึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงในการเรียนประกอบดว้ยการบรรยายในห้องเรียน  มีการใช้ส่ือวิดีทศัน์เร่ือง
การแทงพอร์ตประกอบการบรรยาย ตลอดจนการฝึกปฏิบติัจริงในการแทงพอร์ตกบัหุ่นจ าลองท าใหผู้เ้ขา้
รับการอบรมมีความรู้เพิ่มข้ึนประกอบกบัหลงัไดรั้บการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการณ์แลว้ทุกคนจะน าความรู้
ท่ีได้รับไปปฏิบติัจริงกับผูป่้วยเพื่อสั่งสมความประสบการณ์ในการปฏิบติัจึงท าให้เกิดความช านาญ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุจินทรา บวัช่ืน และคณะ (2561) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ต่อความรู้ ทศันคติ ความมัน่ใจ และการ
ดูแลของพยาบาล ผลการวิจยั พบว่า ก่อนการเขา้รับโปรแกรมการฝึกอบรม คะแนนความรู้ของกลุ่มท่ี
ไดรั้บการอบรมและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการอบรมไม่แตกต่างกนัท่ีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 ภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการฝึกอบรมและกลบัไปปฏิบติังานเป็นระยะเวลา 6 เดือนกลุ่มท่ีไดรั้บการอบรมมีความรู้
มากกวา่ก่อน ไดรั้บโปรแกรมการฝึกอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .01) คะแนนทศันคติและความ
มัน่ใจของกลุ่มท่ีไดรั้บการอบรมมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05 และ 
p< .01ตามล าดบั)  

3. พยาบาลวิชาชีพหลงัการอบรม 1 ปี มีค่าคะแนนความรู้ไม่แตกต่างจากหลงัการอบรมทนัที
และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพหลงัอบรม 1 ปีสามารถน าความรู้ไปใชใ้นการแทงพอร์ตไดอ้ยา่งถูกวธีิคิด
เป็นร้อยละ 100 อธิบายไดว้่าจากการอบรมมีการใชส่ื้อวิดีทศัน์เร่ืองการแทงพอร์ตประกอบการบรรยาย 
ตลอดจนการฝึกแทงพอร์ตอยา่งถูกตอ้งกบัหุ่นจ าลองใหทุ้กคนโดยวทิยากรสอนเทคนิคส าคญัในการแทง
พอร์ต การตรึงพอร์ตให้อยูน่ิ่งและการแกไ้ขปัญหาต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงการอบรมเชิงปฏิบติัการณ์ท าให้
สามารถได้รับความรู้และฝึกหัดกับหุ่นจ าลองแล้ว ผูเ้ข้าอบรมใช้ในการปฏิบัติจริงกับผูป่้วยอย่าง
สม ่าเสมอ จึงท าให้เกิดความช านาญท าใหผ้ลการประเมินทกัษะโดยรวมถูกตอ้งทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Furaker C. (2012) ท่ีศึกษาการท างานประจ าวนัของพยาบาลวชิาชีพและความ
คิดเห็นเก่ียวกบัทกัษะท่ีพวกเขาจ าเป็นใช้และตอ้งการท่ีจะพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอย่างเป็นระบบ 
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพจ านวน 20 คน โดยการสัมภาษณ์แต่ละคนแลว้น าเน้ือหามา
วิเคราะห์ ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้านโดยให้การพยาบาลประจ าว ัน
ประกอบด้วยการแก้ปัญหาการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และการพยาบาลขั้นสูงการตดัสินใจท่ียากล าบาก 
พยาบาลท่ีเขา้ร่วมการวิจยัมีทศันคติเชิงลบในการใช้ความรู้ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ขอ้สรุปแสดงให้
เห็นวา่พยาบาลวชิาชีพมีความตอ้งการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลขั้นสูงเพิ่มข้ึน พยาบาลท่ีปรึกษา
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จ าเป็นต้องมอบหมายและสอนพยาบาลวิชาชีพในการดูแลขั้นพื้นฐาน พวกเขาจ าเป็นต้องพัฒนา
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชและการดูแลแบบประคบัประคองและปรับปรุงการจดัการอุปกรณ์
เฉพาะทางท่ีเฉพาะเจาะจง 

4. การประเมินผลหลงัการอบรม 1 ปีดา้นพฤติกรรมการน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
พอร์ตโดยพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองพบว่าโดยรวมอยู่ในระดบัสูงมาก (Mean =  4.38, S.D = 0.49) 
อธิบายไดว้า่หลงัจากไดรั้บการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการณ์แลว้ทุกคนจะน าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัจริงกบั
ผูป่้วยเพื่อสั่งสมความเช่ียวชาญในงานท าให้เกิดความช านาญงานนั้นๆ ส่งผลต่อทกัษะการน าความรู้ไป
ใช้ในการดูแลจึงท าให้พบ ว่าโดยรวมอยู่ในระดบัสูงมาก แสดงให้เห็นว่าการจดัการเรียนการสอนเชิง
ปฏิบติัการให้ผูเ้ขา้รับการอบรมทดลองปฏิบติัแลว้น าไปปฏิบติัจริงแลว้ท าซ ้ าๆในงานเดิมส่งผลให้เกิด
ความเช่ียวชาญในงานอย่างชัดเจน สอดคล้องกบัผลการวิจยัของซิมพ์ซัน (Simpson, 1972)  ท่ีกล่าวว่า
ทกัษะปฏิบติัน้ีสามารถพฒันาไดด้ว้ยการฝึกฝนซ่ึงหากไดรั้บการฝึกฝนท่ีดีแลว้ จะเกิดความถูกตอ้ง ความ
คล่องแคล่ว ความเช่ียวชาญช านาญการและความคงทน สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Niemeyer M. (2017) 
ท่ีศึกษาเร่ืองความจ าเป็นท่ีส าคญัในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งมีประสิทธิภาพการเพิ่มความมัน่ใจ
ในการใช้ทกัษะการดูแลผูป่้วยอย่างปลอดภยั โดยการทบทวน เอกสารท่ีตีพิมพ์ภายในสิบปีท่ีผ่านมา 
น ามาใชอ้ยา่งเป็นระบบน้ีคือการส ารวจกลยุทธ์การศึกษาต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงมุ่งเนน้ท่ีการพฒันา
วชิาชีพของพยาบาลในการปรับปรุงความเช่ือมัน่ทางคลินิกและมุ่งเนน้ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย ผล
การศึกษา 12 เร่ือง มีการตรวจสอบลกัษณะเฉพาะและลกัษณะเด่นของกลยุทธ์ต่างๆ ผลการศึกษา: การ
ทบทวนอย่างเป็นระบบ 12 บทความท่ีอธิบายถึงกลยุทธ์การฝึกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อปรับปรุง
ความรู้ ความสามารถและทกัษะการปฏิบติัทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใหม่ส าหรับการให้การดูแล
ผูป่้วยให้ปลอดภยั ส่วนใหญ่ใช้การจ าลองหลายรูปแบบและรายงานความส าเร็จในระดบัท่ีแตกต่างกนั 
การเรียนการสอนแบบสอนมีผลในเชิงบวก มีการพฒันาการศึกษาและการฝึกอบรมแบบใหม่ท่ีก าหนด
เป้าหมายไปยงัพยาบาลใหม่ในโรงพยาบาลมีความส าคญั แต่จ าเป็นตอ้งมีการวจิยัเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มการดูแล
ผูป่้วยให้ปลอดภัย  เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า สมรรถนะด้านความสามารถน าความรู้ท่ีได้รับไป
ประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานไดค้ะแนนสูงท่ีสุดเป็นล าดบัท่ี 1 ตามมาดว้ยสมรรถนะดา้นความสามารถน า
ความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงาน ซ่ึงเท่ากบัดา้นความสามารถน าความรู้ส่ือสาร/ให้ค  าปรึกษาแก่
ผูป่้วยและญาติ   ทั้ง 2 ด้านเป็นล าดบัท่ี 2 และสมรรถนะด้านความสามารถด้านการวางแผนจ าหน่าย    
เป็นล าดบัท่ี 3 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฐนนัท ์วรสุขและคณะ (2563) ศึกษาผลการจดัการ
เรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพต่อสมรรถนะการท างานร่วมกนัแบบสหสาขาวิชาชีพและความสุข
ของนกัศึกษา พบวา่ สมรรถนะการท างานร่วมกนัแบบสหสาขาวิชาชีพของนกัศึกษาหลงัการเรียนร่วมกนั
แบบสหสาขาวิชาชีพภาพรวม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (Mean = 4.13, SD = .16) โดยพบรายละเอียด
สมรรถนะแต่ละดา้น ดงัน้ี สมรรถนะดา้นการส่ือสารมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 4.29, SD = .18) 
ตามดว้ย ดา้นการคน้หาปัญหาและการจดัการขอ้ขดัแยง้ และดา้นการท างานเป็นทีมซ่ึงมีค่าเฉล่ียคะแนน
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เท่ากนั((Mean = 4.15, SD = .16) ดา้นบทบาทและการท าหนา้ท่ี ((Mean = 4.13, SD = .16) ดา้นการท างาน
ร่วมกนั((Mean = 4.08, SD = .15) ดา้นการเน้นผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ((Mean = 3.96, SD = 
.15) และความสุขของนกัศึกษาหลงัการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ((Mean = 
5.22, SD = .44) และสอดคล้องกับการศึกษาของกลอย แก้วบุดดา (2557) ศึกษาการวิจัยประมวลผล
โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการช่วยชีวิตชั้นสูงในผูใ้หญ่ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการน าความรู้ไป
ประยุกต์ใชใ้นการปฏิบติังานของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก พบวา่ การวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัการ
น าความรู้ไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพไดแ้ก่ ดา้นประเมินผลผูเ้ขา้รับการอบรม
ในการจดัเตรียมและเลือกใชอุ้ปกรณ์ต่างๆในการช่วยชีวิตไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วยประเมินผลผูเ้ขา้รับการ
อบรมว่ามีความรู้ และทกัษะในการปฏิบติัการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานด้านประเมินผลผูเ้ขา้รับการอบรม
พบวา่มีความรู้และทกัษะในการปฏิบติังานช่วยแพทยร์ะหวา่งการช่วยชีวิตขั้นสูงไดมี้ประสิทธิภาพพบวา่
ทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงการประเมินผลความรู้ท่ีไดรั้บหลงัการฝึกอบรมเป็นส่ิงส าคญัเพื่อวดัระดบั
ความรู้การประยุกต์ใช้ในการปฏิบติังานจริง ด้านประเมินผลผูเ้ข้ารับการอบรมในการจดัเตรียมและ
เลือกใชอุ้ปกรณ์ต่างๆในการช่วยชีวติไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วยอยูใ่นระดบัมากมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.25 

5. การประเมินผลพยาบาลวิชาชีพหลงัการอบรม 1 ปีดา้นพฤติกรรมการน าความรู้ไปใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตโดยหวัหนา้งานพบวา่โดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุด (Mean = 4.67, S.D = 0.39)
สอดคล้องกบังานวิจยัของกลอย แก้วบุดดา (2557) ศึกษาการวิจยัประมวลผลโครงการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการช่วยชีวิตชั้ นสูงในผูใ้หญ่ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัมากพบวา่การวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัการน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพได้แก่ ด้านประเมินผลผูเ้ข้ารับการอบรมในการ
จดัเตรียมและเลือกใชอุ้ปกรณ์ต่างๆในการช่วยชีวติไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วยประเมินผลผูเ้ขา้รับการอบรมวา่
มีความรู้ และทกัษะในการปฏิบติัการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานด้านประเมินผลผูเ้ข้ารับการอบรมพบว่ามี
ความรู้และทกัษะในการปฏิบติังานช่วยแพทยร์ะหวา่งการช่วยชีวิตขั้นสูงไดมี้ประสิทธิภาพพบว่าทั้ง 3 
ดา้นอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงการประเมินผลความรู้ท่ีไดรั้บหลงัการฝึกอบรมเป็นส่ิงส าคญัเพื่อวดัระดบัความรู้
การประยุกต์ใช้ในการปฏิบติังานจริง ด้านประเมินผลผูเ้ขา้รับการอบรมในการจดัเตรียมและเลือกใช้
อุปกรณ์ต่างๆในการช่วยชีวิตไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วย อยูใ่นระดบัมากมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.25   เม่ือพิจารณา
รายดา้น พบวา่สมรรถนะดา้นความสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังานไดค้ะแนน
สูงท่ีสุด เป็นล าดบัท่ี 1 ตามมาด้วยดา้นความสามารถน าความรู้ส่ือสาร/ให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ   
เป็นล าดบัท่ี 2 สมรรถนะดา้นความสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงาน เป็นล าดบัท่ี 3    
และสมรรถนะด้านความสามารถด้านการวางแผนจ าหน่าย เป็นล าดับท่ี 4  ตามล าดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์และคณะ (2552) ศึกษาสมรรถนะของผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ปีการศึกษา 2545-2548 พบว่าสมรรถนะโดยรวมของ
ผูส้ าเร็จการศึกษาตามการรับรู้ของผูส้ าเร็จการศึกษา เพื่อนร่วมงาน และผูบ้งัคบับญัชาโดยรวมอยู่ใน
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ระดบัมาก คะแนนเฉล่ียสมรรถนะโดยรวม เท่ากบั 3.7, 4.06 และ 3.90 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาสมรรถนะ
รายดา้นของผูส้ าเร็จการศึกษา โดยเพื่อนร่วมงาน และผูบ้งัคบับญัชาประเมินผูส้ าเร็จการศึกษา และคณะ 
พบวา่มีสมรรถนะรายดา้นในระดบัมาก มีค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะรายดา้นอยู่ระหวา่ง 3.39- 4.29 เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างการประเมินสมรรถนะโดยรวมผู ้ส าเร็จการศึกษา เพื่อนร่วมงาน และ
ผูบ้งัคบับญัชา พบวา่ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 
ข้อเสนอแนะจำกกำรวจัิยคร้ังนี้ 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล สามารถน าขอ้มูลท่ีไดม้าปรับปรุงแนวทางการอบรมการพฒันา
สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีพอร์ตน้ีในคร้ังต่อไป เพื่อใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

2. ดา้นการศึกษาวจิยั สามารถน ารูปแบบการอบรมการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีพอร์ตไปใช้เป็นแนวทางในการอบรมและประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
โครงการอ่ืนๆต่อไปได ้

3. ดา้นการอบรม จากการอบรมส่งผลให้พยาบาลวชิาชีพมีความรู้ ความสามารถและทศันคติท่ีดี
ท าให้เพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบติังานจึงควรจดัการอบรมอย่างต่อเน่ืองเพื่อสร้างศกัยภาพให้พยาบาล
วชิาชีพดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ภำคผนวก 
ภาคผนวก ก. 
1. เอกสารรับรองโครงการวจิยัผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
2.เอกสารขออนุญาตด าเนินการวจิยั 
3.เอกสารขออนุญาตด าเนินการโครงการวิจยั 
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ภาคผนวก ข. 

1. แบบประเมิน ชุดท่ี 1 ส าหรับผูป้ฏิบติั 
2. แบบประเมิน ชุดท่ี 2 ส าหรับหวัหนา้งาน 
3. คู่มือการประเมินทกัษะการแทงพอร์ตส าหรับหวัหนา้งาน 

             4. คู่มือการประเมินพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตส าหรับหวัหนา้งาน 
             5. วธีิการใส่พอร์ต และการบริหารพอร์ต 
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แบบประเมนิ 
ชุดที ่1 ส ำหรับผู้ปฏบัิติ 

เร่ือง ผลของกำรประเมินสมรรถนะของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่สำยพอร์ตเอ 
แบบประเมินน้ีมีทั้งหมด   3  ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล   
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต  

              ส่วนที่ 3 แบบประเมินตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต  
 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค ำช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย √  ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความในแต่ละขอ้เพียงค าตอบเดียว และเติมค าใน
ช่องวา่งตามความเป็นจริงของท่าน 
 

1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ...................ปี.....................เดือน (หากเกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
2. เพศ 

  (  )  ชาย (  ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

  (  ) โสด (  ) คู่  (  ) หมา้ย  (  ) หยา่  (  ) แยก 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 

  (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรี (  ) ปริญญาโท        
  (  ) ปริญญาเอก    (  ) อ่ืนๆ(โปรดระบุ)................. 

5. ปฏิบติังานในสถาบนับ าราศเป็นเวลา..................ปี................เดือน 
6. ประเภทการจา้งงาน 
 (  ) ขา้ราชการ   (  ) ลูกจา้งชัว่คราว 
 (  ) อ่ืนๆ(โปรดระบุ)................. 
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ส่วนที ่2  แบบประเมินควำมรู้เร่ืองกำรดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต  
 
ช่ือ-สกุล.............................................................................วนัที.่................................................................. 
ค ำช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายกากบาท (×) ทบัขอ้ท่ีท่านเห็นวา่ถูกตอ้งท่ีสุด  

1. หลกัเกณฑใ์นการเลือกผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตขอ้ใดไม่ถูกตอ้ง 
ก. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเป็นเวลานานหรือไดรั้บยาเคมีบ าบดัมากกวา่ 24 ชัว่โมง 
ข. ยาท่ีใหผู้ป่้วยมีความระคายเคืองต่อหลอดเลือด 
ค. ผูป่้วยท่ีมีการใหส้ารน ้าบ่อยคร้ัง เช่น ผูป่้วยมะเร็ง 
ง. ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้

2. ต าแหน่งท่ีใชใ้นการใส่พอร์ตขอ้ใดท่ีไม่ถูกตอ้ง 
ก. หนา้อก , ตน้แขน 
ข. ตน้แขน , หนา้ทอ้ง 
ค. ตน้แขน,  หนา้ขา 
ง. หนา้อก,  หนา้ทอ้ง 

3. ขอ้ใดต่อไปน้ีท่ีเก่ียวกบัพอร์ตไม่ถูกตอ้ง 
ก. พอร์ตเป็นอุปกรณ์ท่ีฝังเขา้ไปในร่างกายส าหรับใหย้า และสารน ้า 
ข. เข็มส าหรับให้ยาผ่านพอร์ตเป็นเข็มชนิดพิเศษ ซ่ึงเป็น Non coring และNon Siliconnized  

Needle หรือใชเ้ขม็ธรรมดาก็ได ้
ค. เขม็ชนิด Straight ใชส้ าหรับใหย้าท่ีเป็นBolus Injection 
ง. เขม็ชนิด 90 bent และเขม็ชนิด Gripper Needle ใชส้ าหรับใหย้าต่อเน่ือง 

4. หลงัจากท่ีแพทยท์ าพอร์ตใหก้บัผูป่้วยแลว้จะเร่ิมใชง้านไดเ้ม่ือไหร่ 
ก. 7 วนั 
ข. 14 วนั 
ค. 21 วนั 
ง. 1 เดือน 

5. ในระยะ 7 วนัแรก หลงัจากใส่พอร์ตแลว้ ขอ้ปฏิบติัใดต่อไปน้ีไม่ควรปฏิบติั 
ก. ใหย้าและสารน ้าทนัทีถา้จ าเป็น 
ข. ระวงัการท ากิจกรรมท่ีตอ้งหมุนแขนหรือเหวีย่งแขนขา้งท่ีใส่พอร์ตอยา่งรุนแรง 
ค. ดูแลไม่ใหต้  าแหน่งท่ีท าพอร์ตเปียก 
ง. นอนตะแคงทบัดา้นท่ีใส่พอร์ต เพื่อไม่ใหส้ายหกั พบั งอ 
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6. การFlush พอร์ตควรใช ้Heparin ท่ีมีความเขม้ขน้ เท่าไหร่ 
ก. ความเขม้ขน้ 0.5- 1iu/ml จ านวน 5 ml 
ข. ความเขม้ขน้ 10- 100 iu/ml จ านวน 5 ml 
ค. ความเขม้ขน้ 200- 1000iu/ml จ านวน 5 ml 
ง. ความเขม้ขน้ 500- 5000 iu/ml จ านวน 5 ml 

7. ในกรณีท่ีไม่ไดใ้ชง้านพอร์ตตอ้งมา Flush  เม่ือไหร่ 
ก.  2  สัปดาห์ 
ข.  4  สัปดาห์ 
ค. 6   สัปดาห์ 
ง. 8   สัปดาห์ 

8. ขอ้ใดต่อไปน้ีไม่ถูกตอ้ง 
ก. เลือดท่ีดูดจากพอร์ตออกมาคร้ังแรกไม่สามารถน าไปตรวจได ้เพราะมีสารกนัเลือดแขง็ตวั 
ข. หลงัจากใหย้าหรือสารละลายหลายๆตวัต่อเน่ืองกนัใหใ้ชN้SS 5CC  Flush คร้ังเดียวไดเ้ลย 
ค. การให้สารอาหาร TPN ทางพอร์ตตอ้ง Flush ดว้ย NSS 20 CC ทุก 8 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัการ

ตกตะกอนของสารอาหาร 
ง. เลือดท่ีดูดจากพอร์ตสามารถน าไปตรวจได ้ โดยการดูดเลือดออกมาทิ้งก่อน 5 CC 

9. การร่ัวของยาออกนอกพอร์ตเกิดจากสาเหตุใดไดบ้า้ง 
ก. มีFibrin อุดตนัอยูป่ลายสาย Catheter ท าใหส้ารละลายไหลยอ้นกลบัมา 
ข. ต าแหน่งปลายสาย Catheter อาจอยู่ในหลอดเลือดด าขนาดเล็ก เช่น Azygos หรือ Internal 

jugular 
ค. เข็มอยู่ในต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม โดยถูกแทงเข้าไปไม่ลึกเต็มท่ีปลายเข็มจึงอยู่ในส่วน 

septum ของพอร์ต 
ง. ถูกทุกขอ้ 

    10. ในการท าหตัถการทางพอร์ตเราควรลา้งมือแบบใด 
a. Normal hand washing 
b. Hygienic hand washing 
c. Surgical hand washing 
d. Alcohol hand rub 
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   11.  หลกัการ SASH หมายถึงอะไร 
ก. Scrub -Alcohol- Saline -Hygienic 
ข. Syringe-Alcohol-Soup- Hygienic 
ค. Saline-Administer the drug-Saline-Heparin 
ง. Scrub-Administer the drug-Saline-Heparin 

   12. ขอ้ใดต่อไปน้ีเก่ียวกบัการเปล่ียนIV set ในผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตไม่ถูกตอ้ง 
ก. เปล่ียนสายIV ส าหรับใหส้ารน ้าทุก 72-96 ชัว่โมง 
ข. เปล่ียนสายIV ส าหรับใหย้าฉีดทุก 24 ชัว่โมง 
ค. เปล่ียนสายIV ส าหรับใหT้PNทุก 48 ชัว่โมง 
ง. เปล่ียนSterile Cap ทุก 48 ชัว่โมง 

   13. ขอ้ใดต่อไปน้ีเก่ียวกบัการลา้ง พอร์ตไม่ถูกตอ้ง 
ก. ระหวา่งการใหย้าแต่ละตวัตอ้งลา้งพอร์ต ดว้ยNSS 5-10 CC 
ข. ระหวา่งการใหส้ารละลายแต่ละตวัตอ้งลา้งพอร์ต ดว้ยNSS 5 CC 
ค. หลงัการใหเ้ลือดตอ้งลา้งพอร์ต ดว้ยNSS 5 CC 
ง. หลงัการใหT้PNตอ้งลา้งพอร์ต ดว้ยNSS 20 CC 

  14. ขอ้ความใดต่อไปน้ีไม่ถูกตอ้ง 
ก. เวลา Flush พอร์ต ควรใช ้Syringe ขนาด 5 CC เพื่อช่วยลดแรงดนัต่อ Catheter เพราะแรงดนั

ท่ีสูงมากๆอาจท าให ้Catheter แตกได ้
ข. การปิดแผลท่ีใหย้าทางพอร์ตถา้ติดแผน่กนัน ้าควรเปล่ียนDressing ทุก 7 วนั 
ค. การปิดแผลท่ีใหย้าทางพอร์ตถา้ปิดดว้ยก๊อสควรเปล่ียนDressing ทุก 1 วนั 
ง. ถา้ใหย้า/สารน ้าต่อเน่ืองทางพอร์ตควรเปล่ียน Gripper ทุก 7 วนั 

   15.  ขอ้ความใดต่อไปน้ีถูกตอ้ง 
ก. เทคนิคการผา่ตดัฝังพอร์ต คือ Surgical cutdown & Percutaneous puncture 
ข. อุปกรณ์พอร์ตท าจากวสัดุท่ีสามารถเขา้ไดก้บัร่างกาย จึงท าให้ผูป่้วยใส่พอร์ตไม่สามารถท า

เอก็ซเรยด์ว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)ได ้
ค. เทคนิคการFlush NSS คือ Push & Pull เป็นการดูดNSSและหยดุ 
ง. ระหวา่งการใหย้าแต่ละตวัไม่จ  าเป็นตอ้งFlush NSS 

. 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต  
ค ำช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย    √     ลงในช่องท่ีตรงกบัความสามารถในการน าความรู้และทกัษะของ
ท่านท่ีไดจ้ากการอบรมไปใชใ้นการปฏิบติังานมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว  

           

ประเด็นควำมคิดเห็น 
ระดับควำมสำมำรถกำรน ำไปใช้ 

มากท่ีสุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

นอ้ย 
2 

นอ้ยท่ีสุด 
1 

1. สามารถน าความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบติังานได ้

     

2. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงาน
ใน/นอกหน่วยงาน 

     

3. สามารถน าความรู้ไปส่ือสาร/ให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วย
และญาติ 

     

4. ความสามารถดา้นการวางแผนจ าหน่าย      

 
ข้อเสนอแนะ 

1. อ่ืนๆ 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
............... 

 
ขอขอบพระคุณทีก่รุณำตอบแบบสอบถำมอย่ำงสมบูรณ์และครบถ้วน 
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แบบประเมนิ 
ชุดที ่2 ส ำหรับหัวหน้ำงำน 

เร่ือง ผลของกำรประเมินสมรรถนะของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่สำยพอร์ตเอ 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินทกัษะในการแทงพอร์ต   
ค ำช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย    √     ลงในช่องท่ีตรงกบัผูรั้บการประเมินปฏิบติั 
ช่ือผู้รับกำรประเมิน.................................................................... หน่วยงำน……………………………… 
 

ล าดบั กิจกรรม 
ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติัไม่
ถูกตอ้ง 

ปรับปรุง 

1. ล าดบัปฏิบติัตามขั้นตอนไดถู้กตอ้ง    
2. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับ Flush พอร์ต ไดถู้กตอ้งตาม

หลกัSterile technique 
   

3. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับใหย้า หรือเจาะเลือด  ทางพอร์ต
ไดถู้กตอ้งตามหลกัSterile technique 

   

4. ผสมHeparin ส าหรับFlush พอร์ตไดถู้กตอ้ง    
5. ท าความสะอาดบริเวณท่ีฝังพอร์ตถูกตอ้งตามเทคนิค    
6. คล าหาต าแหน่งพอร์ตและแทงเขม็ไดถู้กตอ้ง    
7. กรณดูีดเลือดไปตรวจ หลงัจากแทงเขม็ดูดเลือดทิ้ง 5 

ml. แลว้เสร็จแลว้Flush พอร์ตดว้ย NSS 10 cc และ
Heparin 10-100 u /ml 5 cc 

   
 

8. กรณีทีใ่ห้ยำ หลงัจากแทงเขม็ดูดเลือดทิ้ง 5 ml เสร็จ
แลว้ Flush พอร์ต  ดว้ย NSS 10 cc จากนั้นต่อปลาย
สาย Gripper เขา้กบั set IV. Fluid  Paint บริเวณพอร์ต 
ดว้ย 2%Chlorhexidine ปิด gauze ตามดว้ย Tegaderm 

   

9. ตรวจสอบอาการผดิปกติบริเวณผวิหนงัท่ีฝังPORT-A-
Cath ไดถู้กตอ้ง 

   

10. สามารถบอกผูป่้วยเร่ือง การสังเกตอาการผิดปกติ
บริเวณท่ีฝัง PORT-A ท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดั 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต  
ค ำช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย    √     ลงในช่องท่ีตรงกบัความสามารถในการน าความรู้และทกัษะของ
ผูรั้บการประเมินท่ีไดจ้ากการอบรมไปใชใ้นการปฏิบติังานมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว  

           

ประเด็นควำมคิดเห็น 
ระดับควำมสำมำรถกำรน ำไปใช้ 

มากท่ีสุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

นอ้ย 
2 

นอ้ยท่ีสุด 
1 

1. สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยุกตใ์ชใ้นการ
ปฏิบติังานได ้

     

2. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่
ผูร่้วมงานใน/นอกหน่วยงาน 

     

3. สามารถน าความรู้ไปส่ือสาร/ ให้ค  าปรึกษาแก่
ผูป่้วยและญาติ 

     

4. ความสามารถดา้นการวางแผนจ าหน่าย      

 
ข้อเสนอแนะ 

1. อ่ืนๆ 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
............... 

 
ขอขอบพระคุณทีก่รุณำตอบแบบสอบถำมอย่ำงสมบูรณ์และครบถ้วน 
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คู่มือกำรประเมินทกัษะกำรแทงพอร์ตส ำหรับหัวหน้ำงำน 
ค ำช้ีแจง  ส าหรับหวัหนา้งานใชป้ระกอบการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในแทงพอร์ต 
ล าดบั กิจกรรม รายละเอียด 
1. ล าดบัปฏิบติัตามขั้นตอนได้

ถูกตอ้ง 
1. ตรวจสอบประวติัการลา้งพอร์ตของผูป่้วยคร้ังก่อน 
2. ล้ า ง มือแบบAseptic technique ด้วยน ้ า  และ  4% 
Chlorhexidine 
3. เตรียมอุปกรณ์ให้ครบถว้น การเตรียมของทุกอยา่งใช้
หลกั Sterile Technique พยาบาลวิชาชีพผูเ้ตรียมจะตอ้ง
สวม Mask , ใส่ถุงมือ Sterile 
4. แจง้ให้ผูป่้วยทราบและเตรียมตวัผูป่้วยโดยจดัท่าให้
ผูป่้วยนอนหงาย และตรวจดูบริเวณต าแหน่งของพอร์ต 
บางรายอาจต้องใช้หมอนรองหลังบริเวณไหล่เพื่อให้
เห็นพอร์ตชดัเจน 
5. ลา้งมือโดยใช ้Alcohol gel 

6. ใส่ถุงมือ sterile 

2. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับ Flush 
พอร์ต ไดถู้กตอ้งตามหลกัSterile 
technique 

1.ชุดท าแผล 1ชุด ประกอบดว้ย 
1.1 ส าลี 

1.2 ก๊อซ 

1.3 ถาดใส่น ้ายา ส าลี ก๊อซ 

1.4 Forceps 2 อนั  

1.5 ผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลาง 1 ผนื 

2.0.9% NSS 100 ซีซี    1 ขวด 
3.Heparin 100 unit : NSS 1 cc 
4.2%Chlorhexidine in Alcohol 70%  1 ขวด 
5.Alcohol 70%  1 ขวด 
6.เขม็เบอร์ 18 จ  านวน 2 อนั 
7. Syringe ขนาด 10 cc จ านวน 2 อนั 
8.พลาสเตอร์Micropore และกรรไกรตดัพลาสเตอร์ 
9.ถุงกระดาษใส่ขยะ 
10.ถุงมือsterile ชนิดไม่มีแป้ง และ Surgical mask 1 อนั 
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ล าดบั กิจกรรม รายละเอียด 
3. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับใหย้า หรือ

เจาะเลือด  ทางพอร์ตไดถู้กตอ้ง
ตามหลกัSterile technique 

1. ชุดท าแผล 1ชุด ประกอบดว้ย 

1.1 ส าลี 

1.2 ก๊อซ 

1.3 ถาดใส่น ้ายา ส าลี ก๊อซ 

1.4 Forceps 2 อนั  

1.5 ผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลาง 1 ผนื 

2.  0.9% NSS 100 ซีซี    1 ขวด 

3.  Heparin 100 unit : NSS 1 cc 

4.  2%Chlorhexidine in Alcohol 70%  1 ขวด 

5.  Alcohol 70%  1 ขวด 

6.  เขม็ Huber needle point : gripper 

7.  เขม็เบอร์ 18 จ  านวน 2 อนั 

8.  Syringe ขนาด 10 cc จ านวน 4 อนั 

9.  Tegaderm 1 แผน่ 

10. พลาสเตอร์Micropore และกรรไกรตดัพลาสเตอร์ 

11. ถุงกระดาษใส่ขยะ 
12. ถุงมือsterile ชนิดไม่มีแป้ง และ Surgical mask 1 อนั 

4. ผสมHeparin ส าหรับFlush พอร์ต
ไดถู้กตอ้ง 

การผสมHeparin ส าหรับลา้งพอร์ต ก าหนดใหใ้ช้
Heparin 100 unit : NSS 1 CC จ  านวน 5 CC 
วธีิการค านวนผสมHeparin มีดงัน้ี 
1. Heparinบรรจุ 5 CC =25,000 unit      1 CC=5,000 u 
2.จึงตอ้งใช ้Heparin 500 unit (Heparin 0.1 CC) ผสมใน 
NSS 5 CC  

5. ท าความสะอาดบริเวณท่ีฝังพอร์ต
ถูกตอ้งตามเทคนิค 

ท าความสะอาดผวิบริเวณท่ีฝังพอร์ตดว้ย 2 % 
Chlorhexidine 3 รอบโดยวนออกจากจุดแทงเขม็รัศมี 3 
น้ิว 
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ล าดบั กิจกรรม รายละเอียด 
6. คล าหาต าแหน่งพอร์ตและแทง

เขม็ไดถู้กตอ้ง 
คล าหาต าแหน่งของพอร์ต เม่ือพบแลว้ใหใ้ชห้วัน้ิวมือ
และน้ิวช้ีจบัส่วนหวัของพอร์ต นบั 1- 2- 3 ใหผู้ป่้วย
หายใจเขา้ลึกๆแลว้คา้งเพื่อใหก้ลา้มเน้ือหนา้อกยกตวัท า
ใหม้องเห็นและคล าพอร์ตไดช้ดัเจนไวค้่อยๆแทงเขม็
แทง Gripper ท ามุม 90 องศา ใชเ้ขม็ปักบริเวณก่ึงกลาง
ของพอร์ต จนรู้สึกวา่ปลายเข็มนั้นสัมผสัฐานของพอร์ต 
แลว้ใหผู้ป่้วยหายใจไดต้ามปกติ 

7. กรณดูีดเลือดไปตรวจ หลงัจาก
แทงเขม็ดูดเลือดทิ้ง 5 ml. แลว้
เสร็จแลว้Flush พอร์ตดว้ย NSS 
อยา่งนอ้ย 10 cc และHeparin 10-
100 u /ml 5 cc 

ทดสอบการอุดตนัของพอร์ตดว้ยการดูดเลือดโดยใช้
กระบอกฉีดยาขนาด 10 CC ดูดเลือดซ่ึงมี Heparin 
ออกมาประมาณ 5 CC ทิ้ง  หลงัจากนั้นจึงดูดเลือด
เท่ากบัจ านวนท่ีตอ้งการน าไปตรวจ ให ้Flush พอร์ต  
ดว้ย NSS อยา่งนอ้ย 10 CC 

8. กรณีทีใ่ห้ยำ หลงัจากแทงเขม็ดูด
เลือดทิ้ง 5 ml เสร็จแลว้ Flush 
พอร์ต  ดว้ย NSS 10 cc จากนั้น
ต่อปลายสาย Gripper เขา้กบั set 
IV. Fluid  Paint บริเวณพอร์ต 
ดว้ย 2%Chlorhexidine ปิด gauze 
ตามดว้ย Tegaderm 

ทดสอบการอุดตนัของพอร์ตดว้ยการดูดเลือดโดยใช้
กระบอกฉีดยาขนาด 10 CC ดูดเลือดเม่ือดึงเลือดทิ้ง
เรียบร้อย ใช ้NSS 10 CC ดว้ยวธีิ Push & Pause เพื่อช่วย
ป้องกนัการอุดตนัของ พอร์ตอดซ่ึงมี Heparin ออกมา
ประมาณ 5 CC ทิ้งควร Flush พอร์ต ดว้ย NSS อยา่งนอ้ย 
10 CC รวมถึงการใหย้าหรือสารละลายหลายๆตวั
ต่อเน่ืองกนั ควรให้ NSSอยา่งนอ้ย 10 CC ระหวา่งการ
ใหย้าแต่ละตวัแต่หากเป็นการ การใหส้ารอาหาร TPN 
ควรท าการ Flush พอร์ต  ดว้ย NSS 20 CC 

9. ตรวจสอบอาการผดิปกติบริเวณ
ผวิหนงัท่ีฝังPORT-A-Cath ได้
ถูกตอ้ง 

ตรวจสอบการ Leak ของระบบโดยใชก้ระบอกฉีดยา
ขนาด 10 CC Flush NSS จ านวน 10 CC เขา้ไปในพอร์ต 
ควรสังเกตวา่มีการบวมแดงเกิดข้ึนหรือไม่ ซ่ึงถา้มีอาการ
ดงักล่าวเกิดข้ึนอาจเน่ืองจากมีการร่ัวของพอร์ตควรแจง้
แพทยก่์อนการใหย้าหลงัการใหย้าหรือสารละลายทุก
คร้ัง 

10. สามารถบอกผูป่้วยเร่ือง การ
สังเกตอาการผิดปกติบริเวณท่ีฝัง 
PORT-A ท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อน
วนันดั 

ความผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดั ไดแ้ก่ บริเวณท่ี
ฝังพอร์ตปวด บวม แดง ร้อน กดเจบ็ มีจ  ้าเลือด มีไขไ้ม่
ทราบสาเหตุ 
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คู่มือกำรประเมินพฤติกรรมกำรปฏิบัติงำนในกำรดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต 
ค ำช้ีแจง  ส าหรับหวัหนา้งานใชป้ระกอบการประเมินพฤติกรรมการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพใน

การดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
 

ประเด็น รำยละเอยีด 

1. สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยุกตใ์ชใ้นการ
ปฏิบติังานได ้

1.สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตได้

อยา่งถูกตอ้ง ตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

  1.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัพอร์ต 

  1. 2 ความรู้ในการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัใส่พอร์ต 
  1. 3 ความรู้ในการบริหารพอร์ต 
  1. 4 ความรู้ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น
จากการใส่พอร์ต 
  1. 5 ความรู้ในการพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต                               

2. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่
ผูร่้วมงานใน/นอกหน่วยงาน 

สามารถน าความรู้ในการดูแลพอร์ตถ่ายทอดแก่ผูร่้วมงานใหม่

ในหน่วยงาน และเป็นท่ีปรึกษาแก่พยาบาลวชิาชีพนอกแผนก

ศลัยกรรม 

3. สามารถน าความรู้ไปส่ือสาร/ ให้ค  าปรึกษาแก่
ผูป่้วยและญาติ 

สามารถเป็นท่ีปรึกษา และใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ 

4. ความสามารถดา้นการวางแผนจ าหน่าย สามารถวางแผนจ าหน่ายโดยใชห้ลกั D-METHOD 
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วธีิกำรใส่พอร์ต 

  การใส่พอร์ตสามารถใส่ไวใ้นต าแหน่งทัว่ร่างกาย เช่น บริเวณหน้าอก แขน ขาหนีบ เยื่อบุช่อง
ทอ้งเป็นการผ่าตดัขนาดเล็กใชเ้วลาสั้นๆ โดยศลัยแพทยด์งันั้นจึงใชย้าชาเฉพาะท่ี แพทยผ์ูผ้า่ตดัจะเป็นผู ้
เลือกต าแหน่งท่ีจะใส่พอร์ต ส่วนใหญ่จะฝังท่ีบริเวณหนา้อกดา้นบนซา้ย หรือขวา บ ริ เ วณหน้ า อ ก
ดา้นขวาเป็นต าแหน่งท่ีนิยมฝังพอร์ตใตผ้ิวหนงั เพราะสะดวกในการใชง้านมากท่ีสุด มีระยะทางสั้น ช่วย
ลดการระคายเคืองต่อหลอดเลือด และการอุดตนัได้ วิธีการฝังพอร์ต หรือการใส่พอร์ต แพทยจ์ะกรีด
ผวิหนงับริเวณท่ีจะฝังพอร์ต และสอดใส่สายสวนเขา้หลอดเลือดด าใหญ่ เช่น cephalic vein, jugular vein 
หรือ subclavian veinจนถึง 1 ใน 3 ทางตอนล่างของ superior vena cava และเม่ือใส่สายสวนเข้าไป
เรียบร้อยแลว้ จะท าการถ่าย x-ray เพื่อดุต าแหน่งของปลายสายสวนวา่อยู่ต  าแหน่งถูกตอ้งหรือไม่ จึงเยบ็
ตรึงพอร์ตกบัเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนงัชั้นใน และปิดรอยผ่าตดั รอยผ่าตดัจะมีขนาดประมาณ 2-3 น้ิว พอร์ตน้ี
สามารถใช้ไดท้นัที โดยแพทยจ์ะแทงเข็มผ่านผิวหนงัออกมาต่อกบัขวดสารน ้ า ในกรณีท่ียงัไม่ใชพ้อร์ต 
แพทยจ์ะหล่อHeparin 100 unit : NSS 1 cc จ  านวน  5 cc  
 

กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่ำตัดใส่พอร์ต 

 เม่ือแพทยพ์ิจารณาว่าผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใส่พอร์ต บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล คือ ให้ค  าแนะน า
วธีิการเตรียมตวัก่อนใส่พอร์ต อธิบายขั้นตอนการท าหตัถการ รวมทั้งการให้ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อน 
การป้องกนั และการดูแลรักษาสภาพพอร์ตใหส้ามารถใชง้านได ้
 การเตรียมผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัใส่พอร์ต มีดงัน้ี 

1.อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งใส่พอร์ต 
2.ใหค้วามรู้และค าแนะน าวธีิการผา่ตดัใส่พอร์ตซ่ึงจะท าโดยแพทย ์ภายในหอ้งผา่ตดัมีการฉีดยา 

ชาเฉพาะท่ี เพื่อระงบัความปวด ผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาลสามารถกลบับา้นไดห้ลงัผา่ตดัเสร็จ 
3.ดูแลใหผู้ป่้วยเซ็นช่ือยนิยอมในใบแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษา โดยวธีิการผา่ตดัหรือ 

หตัถการและการระงบัความรู้สึกก่อนผา่ตดัใส่พอร์ต 
4.ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ สังเกตอาการผดิปกติ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัการ 

ผา่ตดัใหม่ ไดแ้ก่ เลือดออกใตผ้ิวหนงั  โดยให้สังเกตเลือดซึมออกตลอดเวลาผา้ก๊อซท่ีปิดแผลเปียกชุ่ม
เลือดหรือ  อาจมีภาวะลมร่ัวในปอด สังเกตไดจ้ากอาการแน่นหน้าอก หายใจเร็ว หายใจล าบาก หากมี
อาการดงักล่าวควรรายงานแพทยท์ราบในทนัที 

5.ในระยะผา่ตดัใหม่ๆแผลบริเวณพอร์ต ไม่ควรถูกน ้า แนะน าใหท้  าความสะอาดร่างกายดว้ยการ 
ลูบหรือเช็ดตวัแทน และควรงดการท ากิจกรรมบางอยา่ง เช่น การออกแรงยกของหนกัๆ การเหวี่ยงแขน
ขา้งท่ีผ่าตดัแรงๆ เพราะอาจท าให้แผลผ่าตดัแยกได ้ส่วนในระยะหลงัๆของการใช้พอร์ตอาจท าให้สาย
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สวนหลอดเลือด แตก หกั พบั งอ บริเวณต าแหน่งของปลายสายสวนหลอดเลือดด าเล่ือนไปจากเดิมอาจ
ชนผนงัหลอดเลือดได ้
               6.โดยทัว่ไปนิยมใชพ้อร์ตหลงัจากท่ีแผลหายบวมแลว้ แต่ถา้จ าเป็นตอ้งใชพ้อร์ตเร่งด่วนหลงั 
ผา่ตดัทนัที แนะน าใหแ้ทงเข็มปักท่ีตวัพอร์ตออกมาจากห้องผา่ตดัไดเ้ลยเพื่อให้สามารถบริหารยา สารน ้ า 
สารอาหาร และเลือด 

7.ในขณะท่ีแผลผา่ตดัยงัไม่หายดี หรือยงัมีอาการบวมบริเวณรอบๆ แผลผา่ตดั ควรประคบดว้ย 
ความเยน็เพื่อลดอาการบวม 

8.การตดัไหมแผลผา่ตดั ถา้แผลติดดีจะตดัไหมไดภ้ายใน 7- 10 วนั 
 
วธีิกำรบริหำรพอร์ต 
 ก่อนแทง หรือถอดเข็มพอร์ตออก พยาบาลผูแ้ทงเข็มพอร์ตควรศึกษาประวติัการใส่พอร์ตของ
ผูป่้วยในเวชระเบียนผูป่้วย หรือสอบถามจากผูป่้วย ไดแ้ก่ ผิวหนงับวมแดง อกัเสบ อาการแพอุ้ปกรณ์ปิด
ผิวหนงัแบบโปร่งใสปราศจากเช้ือ (Tegaderm) ประวติัการดูดเลือดได้หรือไม่ได ้สวนลา้งสายสวนได้
สะดวกหรือไม่ เพื่อทราบขอ้มูล และส่งต่อขอ้มูลในทีมผูดู้แล การบริหารพอร์ต ประกอบดว้ย  

1. การแทงเขม็พอร์ต การใหย้าและสารน ้าทางพอร์ต และการดูดเลือดทางพอร์ตไปตรวจ 
             2. การถอดเขม็ออกจากพอร์ตหรือการ Off เขม็พอร์ต 
             3. การสวนลา้งพอร์ต  
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1. กำรแทงเข็มพอร์ต กำรให้ยำและสำรน ำ้ทำงพอร์ต และกำรดูดเลือดทำงพอร์ตไปตรวจ 
1.1 กำรเตรียมอุปกรณ์ 

อุปกรณ์ รูปประกอบ 
1.ชุดท าแผล 1ชุด ประกอบดว้ย 

- ถาดใส่น ้ายา ส าลี ก๊อซ 
- Forceps 2 อนั  
- ผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลาง 1 ผนื 

2. 0.9% NSS 100 ซีซี    1 ขวด 
3. Heparin 100 unit : NSS 1 cc 
4. 2%Chlorhexidine in Alcohol 70%  1 ขวด 
5. Alcohol 70%  1 ขวด 
6. เขม็ Huber needle point : gripper 
7. เขม็เบอร์ 18 จ  านวน 2 อนั 
8. Syringe ขนาด 10 cc จ านวน 4 อนั 
9. Tegaderm 1 แผน่ 
10.พลาสเตอร์Micropore และกรรไกรตดัพลาสเตอร์ 
11.ถุงกระดาษใส่ขยะ 
12.ถุงมือsterile ชนิดไม่มีแป้ง  
13.Surgical mask 1 อนั 

 

 

 

 

 

1.2 วธีิปฏิบัติ 

ขั้นตอน รูปประกอบ 
1. ตรวจสอบประวติัการลา้งพอร์ตของผูป่้วยคร้ังก่อน  

   

2. ล้ า ง มื อ แบบAseptic technique ด้ ว ย น ้ า  แ ล ะ  4% 
Chlorhexidine  
3. เตรียมอุปกรณ์ให้ครบถ้วน การเตรียมของทุกอย่างใช้
หลกั Sterile Technique พยาบาลผูเ้ตรียมจะตอ้งสวม Mask 
, ใส่ถุงมือ Sterile 
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ขั้นตอน รูปประกอบ 
4. แจ้งให้ผูป่้วยทราบและเตรียมตัวผูป่้วยโดยจัดท่าให้
ผูป่้วยนอนหงาย และตรวจดูบริเวณต าแหน่งของพอร์ต 
บางรายอาจตอ้งใชห้มอนรองหลงับริเวณไหล่เพื่อให้เห็น
พอร์ตชดัเจน 

 

 
 

5. ลา้งมือโดยใช ้Alcohol gel 
6. ใส่ถุงมือ sterile 

 

 
 

 
 

7. ทดสอบgripper โดยใช้ Syringeใส่ NSS 10 cc Push เขา้
ไปในสาย gripper เพื่อไล่ air ในสาย gripper 
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ขั้นตอน รูปประกอบ 
8. ปูผ้า ส่ี เห ล่ียม  sterile ท าความสะอาดผิวด้วย  2 % 
Chlorhexidine 3 รอบโดยวนออกจากจุดแทงเขม็รัศมี 3 น้ิว 

 

 
 

9. คล าหาต าแหน่งของพอร์ต เม่ือพบแล้วให้ใช้หัวน้ิวมือ
และน้ิวช้ีจบัส่วนหวัของพอร์ต นบั 1- 2- 3 ให้ผูป่้วยหายใจ
เข้าลึกๆแล้วค้างเพื่อให้กล้ามเน้ือหน้าอกยกตัวท าให้
มองเห็นและคล าพอร์ตได้ชัดเจนไวค้่อยๆแทงเข็มแทง 
Gripper ท ามุม 90 องศา ใช้เข็มปักบริเวณก่ึงกลางของ
พอร์ต จนรู้สึกว่าปลายเข็มนั้นสัมผสัฐานของพอร์ต แล้ว
ใหผู้ป่้วยหายใจไดต้ามปกติ 

 

 
 
 
 
 
 

10. ทดสอบการอุดตนัของพอร์ตด้วยการดูดเลือดโดยใช้
กระบอกฉีดยาขนาด 10 ซีซี ดูดเลือดซ่ึงมี Heparin ออกมา
ประมาณ 5 ซีซี ทิ้งก่อน และถ้าจะน าเลือดไปตรวจหลัง
จากนั้นใหดู้ดตามจ านวนท่ีตอ้งการ 
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ขั้นตอน รูปประกอบ 
11. เม่ือดูดเลือดเรียบร้อยแลว้ ใช ้NSS 10 ซีซี ดว้ยวิธี Push 
& Pause เพื่อช่วยป้องกนัการอุดตนัของ พอร์ต 

 

 
12. ควรตรวจสอบการ Leak ของระบบโดยใชก้ระบอกฉีด
ยาขนาด 10 ซีซี Flush NSS จ านวน 10 ซีซี เขา้ไปในพอร์ต 
ควรสังเกตว่ามีการบวมแดงเกิดข้ึนหรือไม่ ซ่ึงถา้มีอาการ
ดงักล่าวเกิดข้ึนอาจเน่ืองจากมีการร่ัวของพอร์ตควรแจ้ง
แพทยก่์อนการใหย้า 

 

 

13. หลงัการให้ยาหรือสารละลายทุกคร้ังควร Flush พอร์ต 
ดว้ย NSS อยา่งนอ้ย 5 ซีซี รวมถึงการใหย้าหรือสารละลาย
หลายๆตัว ต่อเ น่ืองกัน ควรให้  NSSอย่างน้อย  5 ซี ซี  
ระหวา่งการให้ยาแต่ละตวัแต่หากเป็นการ Draw เลือดเพื่อ
ตรวจหรือการใหส้ารอาหาร TPN ควรท าการ Flush พอร์ต  
ดว้ย NSS 20 ซีซี 

 

 
14. เก็บผา้ sterile ให้เรียบร้อย ต่อปลายสาย Gripper เข้า
กบัสายน ้าเกลือ 
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ขั้นตอน รูปประกอบ 
15. ติดแผน่กนัน ้าให้เรียบร้อยติดขอบดว้ยไมโครปอร์ การ
เพื่อป้องกนัน ้าซึมเขา้  

 

   
2. กำรถอดเข็มออกจำกพอร์ต หรือกำร Off เข็มพอร์ต 

2.1 การเตรียมอุปกรณ์เช่นเดียวกบัการแทงพอร์ต 
             2.2 วธีิปฏิบติั 

ขั้นตอน รูปประกอบ 
1. ล้างมือแบบAseptic technique ด้วยน ้ า และ 4% 
Chlorhexidine 
2. เปิดชุดท าแผลใชห้ลกั Aseptic technique 
3. เตรียมอุปกรณ์ใส่ชุดท าแผลใหค้รบประกอบดว้ย 

- กระบอกฉีดยาบรรจุ0.9% NSS 10 ซีซี 2 อนั 
- Heparin 100unit:NSS 1ซีซี ใช ้Lock สาย

จ านวน 5 ซีซี  

 

 

4. ลา้งมือโดยใช ้Alcohol gel ใส่ถุงมือปลอดเช้ือ  

     
 

5. ท า คว ามสะอาดรอย ต่อของสายด้ว ย  2% 
Chlorhexidinec แล้วต่อกระบอกฉีดยาบรรจุ NSS 
10 ซีซี กบัสาย gripper ดูดให้เลือดออกมาตามสาย 
แล้วpush NSS 20 ซีซี โดยไล่สายสวนด้วยความ
รวดเร็วแล้ว clamp สายทนัที เม่ือสารละลายใกล้
หมด ปลดกระบอกฉีดยายาออก 
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ขั้นตอน รูปประกอบ 
6. แกะ Tegaderm และก๊อซออกจากแผล  ใชมื้อขา้ง
ท่ีไม่ถนัดตรึงพอร์ตโดยจบับริเวณขอบด้านนอก
ของพอร์ตด้วยน้ิวช้ีกบัน้ิวหัวแม่มือ แล้วใช้มืออีก
ขา้ง ดึงเข็มข้ึนตรงๆดว้ยแรงท่ีคงท่ีในจงัหวะเดียว 
ห้ามโยกเข็มเพราะจะท าให้ผู ้ป่วยเจ็บ อาจเกิด
บาดแผลและเขม็หกัได ้

 

 
 
 
 

7. ใช้ก๊อซ Sterile กดต าแหน่งท่ีแทงเข็มประมาณ 5 
นาที หรือจนเลือดหยุด เปล่ียนก๊อซใหม่ปิดทบัแผล
ใหแ้น่นดว้ยพลาสเตอร์ 

 

   
 

 

3. กำรสวนล้ำงพอร์ต 
 การสวนล้างพอร์ตจะท าในกรณีท่ีไม่มีการใช้งานพอร์ต โดยท า Heparin Lock ทุก 1 เดือน ใช้
Heparin 100 unit : NSS 1 ซีซี จ านวน  5 ซีซี  ในการท า Heparin Lock ต้องสวนล้างด้วย NSS โดยใช้ 
Syringe 10 ซีซี จ านวน 20 ซีซี ก่อนแลว้จึงตามดว้ย Heparin Lock หลกัส าคญัในการท า Heparin Lock ให้
มีประสิทธิภาพ คือ ตอ้งท าการล็อคสายในขณะท่ีก าลงัสวนลา้งดว้ย Heparin อยู ่เพื่อใหแ้รงดนัภายในสาย
สวนหลอดเลือดด าเป็นบวก (positive pressure) ป้องกนัเลือดไหลยอ้นเขา้มาสาย และท าให้สายตนัได้ 
การสวนล้างพอร์ตเป็นทั้งขั้นตอนการแทงเข็มพอร์ต และถอดเข็มออกจากพอร์ตในคร้ังเดียวกนั การ
ปฏิบติัและการเตรียมอุปกรณ์ตามขั้นตอนการแทงเขม็และการถอดเขม็พอร์ต 
หลกักำรบริหำรพอร์ต 
 SASH (Saline-Administer the drug-Saline-Heparin) 
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           ภาคผนวก ค. 

1. เอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

2. หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

3. การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

4. โปรแกรมการฝึกอบรมการพฒันาสมรรถพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 

5. ตารางการฝึกอบรมการพฒันาสมรรถพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 

6. รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

7. ประวติัผูว้ิจยั 
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เอกสำรช้ีแจงข้อมูลแก่หัวหน้ำงำนผู้เข้ำร่วมโครงกำรวจัิย  

(Research Subject Information sheet)  
ช่ือโครงกำรวจัิย ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายพอร์ตเอ  
ช่ือผู้ร่วมวจัิย    --   
ช่ือและสถำนที่ท ำงำนของผู้วิจัย  นางสาวพชัรี ศรีธญัรัตน์  พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ                                             
สถำนทีท่ ำงำน ตึกผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม สถาบนับ าราศนราดูร 
ผู้ให้ทุนวจัิย  ไม่มี 

 ท่านไดรั้บการเชิญชวนให้เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี แต่ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเขา้ร่วมหรือไม ่
โปรดอ่านขอ้ความในเอกสารน้ีทั้งหมด เพื่อใหท้ราบวา่ เหตุใดท่านจึงไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัน้ี โครงการวิจยัน้ีท าเพื่ออะไร หากท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีท่านจะตอ้งท าอะไรบา้ง 
รวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่งการวจิยั 
 ในเอกสารน้ี อาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูช่้วยผูว้จิยัท่ีท  า
โครงการน้ีเพื่อใหอ้ธิบายจนกวา่ท่านจะเขา้ใจ ท่านจะไดรั้บเอกสารน้ี 1 ชุด ใหช่้วยตดัสินใจวา่ควรจะเขา้
ร่วมโครงการวจิยัน้ีหรือไม่ การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีจะตอ้งเป็นควำมสมัครใจของท่าน ไม่มีการ
บงัคบัหรือชกัจูง การไม่เขา้ร่วมหรือถอนตวัจากโครงการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของ
ท่าน หรือผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของท่านแต่อยา่งใด 
 โปรดอยา่ลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ีจนกวา่ท่านจะแน่ใจวา่มีความประสงคจ์ะเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัน้ี ค  าวา่ “ท่าน” ในเอกสารน้ี หมายถึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัในฐานะเป็นอาสาสมคัรใน
โครงการวจิยัน้ี  
โครงกำรวจัิยนีม้ีทีม่ำอย่ำงไร และวตัถุประสงค์ของโครงกำรวจัิย 

โรคมะเร็ง เป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของ
คนทัว่โลกจะเห็นวา่จ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนทุกปี ปัจจุบนัผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาทางศลัยกรรมดว้ย
โรคมะเร็งมากเป็นอนัดบั 1 ใน 5 อนัดบัโรคแรก ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั และใหย้าเคมี
บ าบดั โดยการใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด ามีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นมากมายตั้งแต่
การระคายเคืองต่อหลอดเลือดด า และความเส่ียงต่อการใหย้าออกนอกหลอดเลือดด า ท าใหผู้ป่้วยเกิด
ความทุกขท์รมานอยา่งมาก ในปีพ.ศ.2552 ศลัยแพทยข์องสถาบนับ าราศนราดูร ไดน้ าเทคโนโลยใีหม่มา
ใช ้คือการใส่พอร์ตเอแคท (Port A Cath.)ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีฝังเขา้ในร่างกาย ส าหรับใหย้า สารอาหารและ
สารน ้า โดยสามารถฝังเขา้บริเวณหนา้อก แขน บริเวณหนา้ทอ้ง และบริเวณขาหนีบ การใส่พอร์ตท าได้
โดยการใส่สายพอร์ตเขา้ไปจนถึงเส้นเลือดด าใหญ่ superior vena cava ซ่ึงมีหนา้ท่ีรับเลือดจากส่วนต่างๆ
ของร่างกายเขา้สู่หวัใจ จะเห็นไดว้า่เป็นส่วนท่ีส าคญัของร่างกายหากมีการติดเช้ือจะส่งผลใหเ้กิดความ
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เส่ียงท่ีร้ายแรงมากถา้ไม่สามารถรักษาได ้ ในทางปฏิบติัถา้พยาบาลวชิาชีพผูดู้แลขาดความรู้และทกัษะ
การดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตอยา่งถูกตอ้งจะท าใหเ้กิดปัญหาต่างๆ เช่น การติดเช้ือ การอุดตนัของพอร์ต ซ่ึง
ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งผา่ตดัเอาพอร์ตออก ส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลวชิาชีพ
เพิ่มข้ึนและ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอีกดว้ย  

จากการท่ีศลัยแพทย ์ไดน้ าแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งโดยการวางสายพอร์ตมาใช ้ตั้งแต่ปีพ.ศ.
2552 และด าเนินการมาอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นเพื่อใหส้อดรับดา้นการแพทยฝ่์ายการพยาบาลจึงไดจ้ดัท า
โครงการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตดว้ยระบบทีมพยาบาลวชิาชีพ
ตั้งแต่นั้นมา เพื่อส่งเสริมใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตไดอ้ยา่งถูกวธีิ จึง
ไดมี้การอบรมภาคทฤษฎีและใหท้ดลองปฏิบติักบัหุ่นโดยผูว้จิยัใหข้อ้มูลและช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
โครงการซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี (1)ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประเมินความรู้ก่อนการอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต (2) เขา้รับการอบรมความรู้เชิงปฏิบติัการ
เป็นรายกลุ่มซ่ึงประกอบดว้ยการบรรยาย และการสาธิตพร้อมการทดลองลงมือปฏิบติัจริงกบัหุ่น (3) 
ประเมินความรู้หลงัเขา้รับการอบรม   ซ่ึงการอบรมไดด้ าเนินการเร่ือยมา เน่ืองจากมีพยาบาลวชิาชีพใหม่
เขา้มาในแผนกศลัยกรรมอยูเ่นืองๆ แต่ในการอบรมท่ีผา่นมามีการประเมินผลเฉพาะก่อนและหลงัการ
อบรมทนัที ยงัไม่มีการประเมินผลหลงัน าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัจริงกบัผูป่้วย ซ่ึงการอบรมโครงการ
พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตคร้ังล่าสุดเม่ือวนัท่ี 8 พฤศจิกายน 2560 
ผลการสอบ Pre-test 20 คน สอบผา่น 12 คน คิดเป็น 60% Post-test 20 คน สอบผา่นทั้งหมด คิดเป็น 
100% ในการน้ีผูว้จิยัจึงมีความประสงคจ์ะประเมินผลสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
พอร์ตหลงัการน าความรู้ไปปฏิบติัจริงกบัผูป่้วยหลงัผา่นการอบรม 1 ปีความรู้ของผูเ้ขา้รับการอบรมอยูใ่น
ระดบัใด เพื่อเป็นขอ้มูลใหท้ราบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการอบรมในหลกัสูตรน้ีไดน้ าความรู้และทกัษะท่ีไดไ้ป
ปฏิบติัตามแนวทางของวตัถุประสงคข์องโครงการหรือไม่ มีปัญหาหรืออุปสรรคใดในการน าความรู้ไป
ใชใ้นการปฏิบติังานจริง ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีถือวา่มีความส าคญั ในการประเมินโครงการอยา่งเป็น
กระบวนการและต่อเน่ือง อนัจะท าใหท้ราบถึงจุดดีและจุดท่ีควรแกไ้ขของโครงการ เพื่อน าไปเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุงแกไ้ขการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
พอร์ตต่อไป ซ่ึงถา้ผูรั้บการประเมินท าแบบทดสอบไม่ผา่นเกณฑ ์ผูว้จิยัจะเป็นผูใ้หค้วามรู้เพิ่มเติมในส่วน
ท่ีขาดไป แต่ถา้มีจ  านวนผูรั้บการประเมินไม่ผา่นเกณฑม์ากกวา่ 50%ของผูรั้บการประเมินทั้งหมด จะจดั
ใหมี้การอบรมความรู้ใหม่เฉพาะผูไ้ม่ผา่นเกณฑท์ั้งหมด 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวชิาชีพผูผ้า่นการอบรมการพฒันาสมรรถนะการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ก่อนการอบรม หลงัการอบรมทนัทีและหลงัการอบรม 1 ปี 
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2.เพื่อประเมินทกัษะของพยาบาลวชิาชีพผูผ้า่นการอบรมการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยท่ี
ใส่พอร์ต ในการน าความรู้ไปใชใ้นการแทงพอร์ตไดอ้ยา่งถูกวธีิ 

3.เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของหวัหนา้งานและผูผ้า่นการอบรมในการประเมินผลการอบรม
ดา้นพฤติกรรมการน าความรู้ไปปฏิบติั 

 
ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมโครงกำรวจัิยนี้เน่ืองจำกท่ำนเป็น 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี เน่ืองจากท่านเป็นหวัหนา้งานพยาบาลท่ีไดผ้า่นการ
อบรมการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ผูว้ิจยัตอ้งการติดตามผลหลงัการ
อบรมบุคลากรในหน่วยงานของท่าน จึงขอใหท้่านช่วยตอบแบบประเมินทกัษะในการแทงพอร์ตและ
ประเมินผลการน าความรู้หลงัการอบรมของผูรั้บการประเมินไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต เพียงคร้ัง
เดียว และมอบหมายใหผู้ป้ระสาน เป็นผูร้วบรวมแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกส่งใหผู้ว้จิยัท่ีตึกพิเศษ
ศลัยกรรม 3/5 เพื่อน าไปเป็นประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุงแกไ้ขหลกัสูตรการอบรมการพฒันา
สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตต่อไป 

ควำมไม่สุขสบำย หรือควำมเส่ียงต่ออนัตรำยทีอ่ำจจะได้รับจำกกรรมวธีิกำรวจัิยมีอะไรบ้ำง และวธีิกำร
ป้องกนั/แก้ไขทีผู้่วจัิยเตรียมไว้หำกมีเหตุกำรณ์ดังกล่ำวเกดิขึน้ 

ในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ท่านอาจเกิดความไม่สบายใจและท าใหเ้ป็นการเพิ่มภาระงานได ้
ทั้งน้ีท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีหรือถอนตวัจากโครงการวจิยัน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้ง
ช้ีแจงเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการปฏิบติังานปกติของท่าน ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะมีการปกปิด
รายช่ือและเป็นความลบัจะจดัเก็บโดยผูว้จิยัในอาคารส านกังานตึกพิเศษศลัยกรรม 3/5 และมีกุญแจล็อค 
ท่านจะไดรั้บประโยชน์คือพยาบาลผูรั้บการประเมินซ่ึงเป็นบุคลากรในหน่วยงานของท่านจะไดรั้บ
ความรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีพร่องเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต และมีการขอความยนิยอมจากท่านเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรทุกราย เอกสารในโครงการวิจยัจะเก็บไวเ้ป็นเวลา 2 ปี หลงัจากเผยแพร่ผลงานวจิยั และ
จะท าลายโดยเคร่ืองท าลายเอกสารโดยผูว้จิยั 
 
ประโยชน์ทีจ่ะได้จำกกำรวจัิย 

1. เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงหลกัสูตร และพฒันาบุคลากรใหเ้หมาะสมกบัการ
ปฏิบติังาน 

2. เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีจะน าไปปรับปรุงประสิทธิภาพ การด าเนินโครงการอบรมหลกัสูตร
เดียวกนัน้ีในปีต่อไป 
       3. เพื่อสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพิจารณาด าเนินโครงการอบรมท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง
กนัใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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4. ประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะได้รับ ถ้าพยาบาลมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตได้ตาม
มาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ผลลพัธ์จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ลดค่าใชจ่้าย และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

ในการเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆทั้งส้ินและโครงการวิจยัน้ีไม่มี
ค่าตอบแทนใหแ้ก่ท่าน หากท่านไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหรือถอนตวัจากโครงการวิจยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบติังาน หรือผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของท่านแต่อยา่งใด 

หำกเกดิอนัตรำยทีเ่กี่ยวข้องกับโครงกำรวจัิยนี ้ท่ำนสำมำรถจะติดต่อผู้วจัิยนำงสำวพชัรี ศรีธัญรัตน์  
เบอร์โทรศพัท ์083-1952914    ได้ตลอด24ช่ัวโมง 
หำกท่ำนรู้สึกว่ำได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงไม่เป็นธรรมในระหว่ำงโครงกำรวจัิยนี ้ท่ำนสำมำรถแจ้งเร่ืองได้ที ่ 

(ส านกังานพิจารณาโครงการวจิยั สถาบนับ าราศนราดูร  ชั้น 3 ตึกอ านวยการ เบอร์โทร 02-590-
3478  E-mail: irbbamras@bidi.mail.go.th) 

 
ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนทีไ่ด้จำกโครงกำรวจัิยคร้ังนีจ้ะถูกน ำไปใช้ดังต่อไปนี ้

ขอ้มูลทั้งหมดของท่านจะถูก    น าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากโครงการวิจยั เพื่อประโยชน์ทางวชิาการ
โดยไม่เปิดเผยช่ือนามสกุล ท่ีอยูข่องผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัเป็นรายบุคคล และมีมาตรการในการเก็บ
รักษาขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลท่ีไดจ้ากโครงการวจิยัจะน าเสนอเป็นรหสัไม่สามารถเช่ือมโยงถึงผูเ้ขา้ร่วม
โครงการ   
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เอกสำรช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวจัิย  
(Research Subject Information sheet)  

 
ช่ือโครงกำรวจัิย ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายพอร์ตเอ  
ช่ือผู้ร่วมวจัิย    --   
ช่ือและสถำนที่ท ำงำนของผู้วิจัย  นางสาวพชัรี ศรีธญัรัตน์  พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ                                             
สถำนทีท่ ำงำน ตึกผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม สถาบนับ าราศนราดูร 
ผู้ให้ทุนวจัิย  ไม่มี 

 ท่านไดรั้บการเชิญชวนให้เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี แต่ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเขา้ร่วมหรือไม ่
โปรดอ่านขอ้ความในเอกสารน้ีทั้งหมด เพื่อใหท้ราบวา่ เหตุใดท่านจึงไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัน้ี โครงการวิจยัน้ีท าเพื่ออะไร หากท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีท่านจะตอ้งท าอะไรบา้ง 
รวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่งการวจิยั 
 ในเอกสารน้ี อาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูช่้วยผูว้จิยัท่ีท  า
โครงการน้ีเพื่อใหอ้ธิบายจนกวา่ท่านจะเขา้ใจ ท่านจะไดรั้บเอกสารน้ี 1 ชุด ใหช่้วยตดัสินใจวา่ควรจะเขา้
ร่วมโครงการวจิยัน้ีหรือไม่ การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีจะตอ้งเป็นควำมสมัครใจของท่าน ไม่มีการ
บงัคบัหรือชกัจูง การไม่เขา้ร่วมหรือถอนตวัจากโครงการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของ
ท่าน หรือผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของท่านแต่อยา่งใด 
 โปรดอยา่ลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ีจนกวา่ท่านจะแน่ใจวา่มีความประสงคจ์ะเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัน้ี ค  าวา่ “ท่าน” ในเอกสารน้ี หมายถึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัในฐานะเป็นอาสาสมคัรใน
โครงการวจิยัน้ี  
 
โครงกำรวจัิยนีม้ีทีม่ำอย่ำงไร และวตัถุประสงค์ของโครงกำรวจัิย 

โรคมะเร็ง เป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของ
คนทัว่โลกจะเห็นวา่จ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนทุกปี ปัจจุบนัผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาทางศลัยกรรมดว้ย
โรคมะเร็งมากเป็นอนัดบั 1 ใน 5 อนัดบัโรคแรก ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั และใหย้าเคมี
บ าบดั โดยการใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด ามีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นมากมายตั้งแต่
การระคายเคืองต่อหลอดเลือดด า และความเส่ียงต่อการใหย้าออกนอกหลอดเลือดด า ท าใหผู้ป่้วยเกิด
ความทุกขท์รมานอยา่งมาก ในปีพ.ศ.2552 ศลัยแพทยข์องสถาบนับ าราศนราดูร ไดน้ าเทคโนโลยใีหม่มา
ใช ้คือการใส่พอร์ตเอแคท (Port A Cath.)ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีฝังเขา้ในร่างกาย ส าหรับใหย้า สารอาหารและ
สารน ้า โดยสามารถฝังเขา้บริเวณหนา้อก แขน บริเวณหนา้ทอ้ง และบริเวณขาหนีบ การใส่พอร์ตท าได้
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โดยการใส่สายพอร์ตเขา้ไปจนถึงเส้นเลือดด าใหญ่ superior vena cava ซ่ึงมีหนา้ท่ีรับเลือดจากส่วนต่างๆ
ของร่างกายเขา้สู่หวัใจ จะเห็นไดว้า่เป็นส่วนท่ีส าคญัของร่างกายหากมีการติดเช้ือจะส่งผลใหเ้กิดความ
เส่ียงท่ีร้ายแรงมากถา้ไม่สามารถรักษาได ้ ในทางปฏิบติัถา้พยาบาลผูดู้แลขาดความรู้และทกัษะการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตอยา่งถูกตอ้งจะท าใหเ้กิดปัญหาต่างๆ เช่น การติดเช้ือ การอุดตนัของพอร์ต ซ่ึงส่งผลให้
ผูป่้วยตอ้งผา่ตดัเอาพอร์ตออก ส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนและ 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอีกดว้ย  

จากการท่ีศลัยแพทย ์ไดน้ าแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งโดยการวางสายพอร์ตมาใช ้ตั้งแต่ปีพ.ศ.
2552 และด าเนินการมาอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นเพื่อใหส้อดรับดา้นการแพทยฝ่์ายการพยาบาลจึงไดจ้ดัท า
โครงการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตดว้ยระบบทีมพยาบาลวชิาชีพ
ตั้งแต่นั้นมา เพื่อส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตไดอ้ยา่งถูกวธีิ จึงไดมี้
การอบรมภาคทฤษฎีและใหท้ดลองปฏิบติักบัหุ่นโดยผูว้จิยัใหข้อ้มูลและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการ
ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี (1)ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมิน
ความรู้ก่อนการอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต (2) เขา้รับการอบรมความรู้เชิงปฏิบติัการเป็นราย
กลุ่มซ่ึงประกอบดว้ยการบรรยาย และการสาธิตพร้อมการทดลองลงมือปฏิบติัจริงกบัหุ่น (3) ประเมิน
ความรู้หลงัเขา้รับการอบรม   ซ่ึงการอบรมไดด้ าเนินการเร่ือยมา เน่ืองจากมีพยาบาลวชิาชีพใหม่เขา้มาใน
แผนกศลัยกรรมอยูเ่นืองๆ แต่ในการอบรมท่ีผา่นมามีการประเมินผลเฉพาะก่อนและหลงัการอบรมทนัที 
ยงัไม่มีการประเมินผลหลงัน าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัจริงกบัผูป่้วย ซ่ึงการอบรมโครงการพฒันา
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตคร้ังล่าสุดเม่ือวนัท่ี 8 พฤศจิกายน 2560 ผลการสอบ 
Pre-test 20 คน สอบผา่น 12 คน คิดเป็น 60% Post-test 20 คน สอบผา่นทั้งหมด คิดเป็น 100% ในการน้ี
ผูว้จิยัจึงมีความประสงคจ์ะประเมินผลสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตหลงัการน า
ความรู้ไปปฏิบติัจริงกบัผูป่้วยหลงัผา่นการอบรม 1 ปีความรู้ของผูเ้ขา้รับการอบรมอยูใ่นระดบัใด เพื่อเป็น
ขอ้มูลใหท้ราบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการอบรมในหลกัสูตรน้ีไดน้ าความรู้และทกัษะท่ีไดไ้ปปฏิบติัตามแนวทาง
ของวตัถุประสงคข์องโครงการหรือไม่ มีปัญหาหรืออุปสรรคใดในการน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติังาน
จริง ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีถือวา่มีความส าคญั ในการประเมินโครงการอยา่งเป็นกระบวนการและต่อเน่ือง อนั
จะท าใหท้ราบถึงจุดดีและจุดท่ีควรแกไ้ขของโครงการ เพื่อน าไปเป็นประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุง
แกไ้ขการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตต่อไป ซ่ึงถา้ผูรั้บการประเมินท า
แบบทดสอบไม่ผา่นเกณฑ ์ผูว้จิยัจะเป็นผูใ้หค้วามรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีขาดไป แต่ถา้มีจ  านวนผูรั้บการ
ประเมินไม่ผา่นเกณฑม์ากกวา่ 50%ของผูรั้บการประเมินทั้งหมด จะจดัใหมี้การอบรมความรู้ใหม่เฉพาะผู ้
ไม่ผา่นเกณฑท์ั้งหมด 
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วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวชิาชีพผูผ้า่นการอบรมการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยท่ี

ใส่พอร์ต ก่อนการอบรม หลงัการอบรมทนัทีและหลงัการอบรม 1 ปี 
2.เพื่อประเมินทกัษะของพยาบาลวชิาชีพผูผ้า่นการอบรมการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยท่ีใส่

พอร์ต ในการน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นการแทงพอร์ตไดอ้ยา่งถูกวธีิ 
3.เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของหวัหนา้งานและผูผ้า่นการอบรมในการประเมินผลการอบรมดา้น

พฤติกรรมการน าความรู้ไปปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมโครงกำรวจัิยนีเ้น่ืองจำกท่ำนเป็น 

 พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาล  ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต โดย
ท่านไดผ้า่นการอบรมการพฒันาสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต ผูว้ิจยัตอ้งการติดตามผลหลงัการ
อบรมจึงขอใหท้่านช่วยตอบแบบสอบถามทั้งหมด 3 ชุด เพื่อน าไปเป็นประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุง
แกไ้ขหลกัสูตรการอบรมการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตต่อไป 
ควำมไม่สุขสบำย หรือควำมเส่ียงต่ออนัตรำยทีอ่ำจจะได้รับจำกกรรมวธีิกำรวจัิยมีอะไรบ้ำง และวธีิกำร
ป้องกนั/แก้ไขทีผู้่วจัิยเตรียมไว้หำกมีเหตุกำรณ์ดังกล่ำวเกดิขึน้ 
 (อธิบายความเส่ียง ความไม่สุขสบาย ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น แพย้า อาการก าเริบ เป็นตน้) 

ในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ท่านอาจเกิดความไม่สบายใจและท าใหเ้ป็นการเพิ่มภาระงานได ้
ทั้งน้ีท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีหรือถอนตวัจากโครงการวจิยัน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้ง
ช้ีแจงเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการปฏิบติังานปกติของท่าน ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะมีการปกปิด
รายช่ือและเป็นความลบัจะจดัเก็บโดยผูว้จิยัในอาคารส านกังานตึกพิเศษศลัยกรรม 3/5 และมีกุญแจล็อค 
ท่านจะไดรั้บประโยชน์คือท่านจะไดรั้บความรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีพร่องเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
และมีการขอความยนิยอมจากท่านเป็นลายลกัษณ์อกัษรทุกราย เอกสารในโครงการวิจยัจะเก็บไวเ้ป็น
เวลา 2 ปี หลงัจากเผยแพร่ผลงานวจิยั และจะท าลายโดยเคร่ืองท าลายเอกสารโดยผูว้จิยั 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกโครงกำรวจัิย 

   1. เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงหลกัสูตร และพฒันาบุคลากรใหเ้หมาะสมกบัการ
ปฏิบติังาน 

   2. เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีจะน าไปปรับปรุงประสิทธิภาพ การด าเนินโครงการอบรมหลกัสูตรเดียวกนัน้ี
ในปีต่อไป 
          3. เพื่อสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพิจารณาด าเนินโครงการอบรมท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั
ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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4. ประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะได้รับ ถ้าพยาบาลมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตได้ตาม
มาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ผลลพัธ์จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ลดค่าใชจ่้าย และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

ในการเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆทั้งส้ินและโครงการวิจยัน้ีไม่มี
ค่าตอบแทนใหแ้กท่าน หากท่านไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหรือถอนตวัจากโครงการวิจยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบติังาน หรือผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของท่านแต่อยา่งใด 
หำกเกดิอนัตรำยทีเ่กี่ยวข้องกับโครงกำรวจัิยนี ้ท่ำนสำมำรถจะติดต่อผู้วจัิยนำงสำวพชัรี ศรีธัญรัตน์  
เบอร์โทรศพัท ์081-5828209     ได้ตลอด24ช่ัวโมง 
หำกท่ำนรู้สึกว่ำได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงไม่เป็นธรรมในระหว่ำงโครงกำรวจัิยนี ้ท่ำนสำมำรถแจ้งเร่ืองได้ที ่ 

(ส านกังานพิจารณาโครงการวจิยั สถาบนับ าราศนราดูร  ชั้น 3 ตึกอ านวยการ เบอร์โทร 02-590-
3478  E-mail: irbbamras@bidi.mail.go.th) 
ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนทีไ่ด้จำกโครงกำรวจัิยคร้ังนีจ้ะถูกน ำไปใช้ดังต่อไปนี ้

ขอ้มูลทั้งหมดของท่านจะถูก    น าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากโครงการวิจยั เพื่อประโยชน์ทางวชิาการ
โดยไม่เปิดเผยช่ือนามสกุล ท่ีอยูข่องผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัเป็นรายบุคคล และมีมาตรการในการเก็บ
รักษาขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลท่ีไดจ้ากโครงการวจิยัจะน าเสนอเป็นรหสัไม่สามารถเช่ือมโยงถึงผูเ้ขา้ร่วม
โครงการ   
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  หนังสือแสดงเจตนำยนิยอมเข้ำร่วมกำรวจัิย  
ช่ือโครงกำรวจัิย  ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายพอร์ตเอ  

วนัท่ีลงนาม…………………………………………………………………. 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................. 
ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั  วธีิการวจิยั  อนัตราย  หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีคาดวา่จะ
เกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ  และไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้
พอใจ 

ขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยปราศจากการบงัคบัหรือชกัจูง 
ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกน้ีจะไม่มีผล

ต่อการปฏิบติังานของขา้พเจา้ท่ีจะพึงไดรั้บในปัจจุบนัและในอนาคต 
ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป

ผลการวจิยัโดยไม่มีการระบุช่ือนามสกุลของขา้พเจา้  การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จะกระท าดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

ผูว้จิยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ  จากการวจิยั    ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาพยาบาล ตามท่ี
ระบุในเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั  

ขา้พเจา้จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั เก็บไว ้1 ชุด 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้ มีความเขา้ใจดี และลงนามในใบยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
 
ลงช่ือ……………………………….ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั              
(……………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง)    
 
ลงช่ือ ………………………………ผูว้จิยั         
(……………………………………...ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง) 

 
ลงช่ือ..............................................พยาน             
(.....................................................ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง) 
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 กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีตระหนกัถึงความถูกตอ้งทางจริยธรรม และทางวชิาการ ผูว้จิยัไม่กระท าการ
ใดๆ ท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือคุกคามต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณของผูร่้วมวจิยั ภายหลงั
ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบนับ าราศนราดูร เม่ือวนัท่ี 4 มกราคม 2561 รหสั
โครงการ IRB/ BIDI NO3Oh/60 และไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการสถาบนับ าราศนราดูรแลว้ ผูว้จิยั
ด าเนินการ ดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัน าเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิด าเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก
การวจิยั และสาเหตุท่ีเลือกผูร่้วมวจิยัเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึงการวจิยัน้ีเป็นการประเมินผลหลงัการอบรมจะ
ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของผูร่้วมวจิยัโครงการแต่อยา่งใด แต่จะเป็นการพฒันาสมรรถนะของผูร่้วมวจิยั 
ท าใหส้ามารถดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตไดอ้ยา่งมีคุณภาพข้ึน กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะ
เขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ีตามความสมคัรใจ และสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา 

2. ผูว้จิยัจะท าการบนัทึกขอ้มูลต่างๆ ลงในแบบบนัทึกขอ้มูล (Case record form) จะใชร้หสัแทน
ช่ือและขอ้มูลส่วนตวัของผูร่้วมวจิยั ผูว้จิยัจะเป็นผูท่ี้เขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าวไดเ้ท่านั้น ยกเวน้การเปิดเผยต่อ
คณะกรรมการท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบความถูกตอ้งของโครงการ เช่น คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั เป็น
ตน้  

3.เอกสารและแบบสอบถามทุกฉบบั รวมทั้งขอ้มูลต่างๆของผูร่้วมวจิยั ผูว้จิยัจะท าการเก็บรักษา
เป็นอยา่งดีไม่ใหมี้การร่ัวไหลของขอ้มูล โดยจะเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจปิดมิดชิดในท่ีท างานของ
ผูว้จิยั เป็นเวลา 2 ปี  หลงัจากน าเสนอผลการวจิยัและตีพิมพผ์ลงานวจิยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้เอกสารต่างๆ
จะถูกท าลายโดยตวัผูว้จิยัเองดว้ยเคร่ืองท าลายเอกสาร  

4.ขอ้มูล ตลอดจนผลการศึกษาต่างๆ ผูว้จิยัจะท าเผยแพร่เพื่อประโยชน์ทางวชิาการ และจะท า
การเผยแพร่ในภาพรวมเท่านั้น โดยขอ้มูลท่ีเผยแพร่เป็นขอ้มูลท่ีไม่ไดร้ะบุช่ือและแหล่งท่ีมาของขอ้มูล ผู ้
ท่ีไดรั้บทราบขอ้มูลไม่สามารถเช่ือมโยงถึงผูใ้หข้อ้มูลได ้    
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โปรแกรมกำรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติกำร 
กำรพฒันำสมรรถนะพยำบำลวชิำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต 

 
 1. การบรรยายเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต เน้ือหาประกอบดว้ย 

                 1.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัพอร์ต 
                1.2 ต าแหน่งการวางพอร์ต 
               1.3 วธีิการใส่พอร์ต 
                 1.4 การเตรียมผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัใส่พอร์ต 
                         1.5 วธีิการบริหารพอร์ต 
                  1.5.1 การแทงพอร์ตใหย้าและสารน ้าทางพอร์ต และการดูดเลือดทางพอร์ตไปตรวจ 
                  1.5.2 การถอดเขม็ออกจากพอร์ตหรือการ Off เขม็พอร์ต 
                  1.5.3 การสวนลา้งพอร์ต 
                         1.6 การป้องกนั การเฝ้าระวงั และการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นจากการใส่พอร์ต 
                  1.6.1 การอุดตนัของพอร์ต 
                  1.6.2 การติดเช้ือ 
                        1.7 การพยาบาลและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
                        1.8 การวางแผนจ าหน่ายโดยยดึหลกั D-METHOD  
              2. ชมวดิิทศัน์เก่ียวกบัการผา่ตดัใส่พอร์ต และการแทงพอร์ต 

3. วทิยากรสาธิตการแทงพอร์ต 
4. ผูอ้บรมแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติักบัหุ่น 
5. ผูเ้ขา้อบรมปฏิบติัจริงกบัผูป่้วย โดยมีหวัหนา้งานเป็นผูดู้แลการฝึกปฏิบติั และประเมินผล

อยา่งใกลชิ้ด    1: 1 ผูอ้บรมตอ้งฝึกแทงพอร์ตอยา่งนอ้ยคนละ 2 คร้ังหรือจนกวา่จะปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
 โดยการอบรมท าทั้งแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอกศลัยกรรม รวมทั้งงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
รวมทั้งหมด 40 คน ในการฝึกอบรมๆ คนละ 1 คร้ังๆละ 3 ชัว่โมงคร่ึง แบ่งออกเป็น 2 รุ่นๆละ 20 คน ซ่ึง
การคดัเลือกผูท่ี้จะเขา้โครงการประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายพอร์ตตอ้ง
ผา่นการอบรมการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต และมีผล Pre-test 
และ Post-test แต่เน่ืองจากงานผูป่้วยนอกศลัยกรรมและ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีใส่
พอร์ต นอ้ยมากจึงตดัออก 8,12 คนตามล าดบั เพราะฉะนั้นจึงมีกลุ่มตวัอยา่ง 20 คน 
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ตำรำงกำรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติกำร 

โครงกำรพฒันำสมรรถนะพยำบำลวชิำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต 
วนัที ่8, 9พฤศจิกำยน 2560 

ณ.ห้องประชุมมรกต สถำบันบ ำรำศนรำดูร 
 

เวลา 12.45 น.  ลงทะเบียน 
เวลา 13.00 น.  ท า Pre test 
เวลา 13.30 น.  พิธีเปิดการอบรมโดยรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล 
เวลา 13.45 น.  ช้ีแจงวตัถุประสงคโ์ครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
เวลา 14.00 น.  บรรยายเน้ือหาลกัษณะทัว่ไปของพอร์ต และวธีิการฝังพอร์ต 
เวลา 14.20 น.  บรรยายเน้ือหาการใชง้านพอร์ต และการดูแลรักษาพอร์ต 
 การพยาบาลและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต 
 ปัญหาและการแกปั้ญหาท่ีอาจเกิดจากการใชง้านพอร์ต 
 ค าแนะน าและการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการใส่พอร์ต 
 ชมวดิิทศัน์การฝังพอร์ตและการแทงพอร์ต 
เวลา 15.00 น.   วทิยากรสาธิตการแทงพอร์ตและใหผู้เ้ขา้อบรมแบ่งกลุ่มทดลองฝึกปฏิบติักบัหุ่น 
เวลา 16.00 น.   Post test และเฉลยค าตอบ 
เวลา 16.30 น.   ปิดประชุม 
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รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. ดร.นายแพทย ์สุทศัน์ โชตนะพนัธ์ 
    แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมการบริหารพอร์ต สถาบนับ าราศนราดูร 
2. นายแพทยต์นัภยั จิระมานะพนัธ์ 
    แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมการบริหารพอร์ต สถาบนับ าราศนราดูร 
3. นางสาวกมลพร ศิริเดชะกุล 
    หวัหนา้ห้องผา่ตดั สถาบนับ าราศนราดูร 
4. นางสาวจินตนา ดาวเรือง 
    พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ ห้องผา่ตดั สถาบนับ าราศนราดูร 
5. นางสาวณฐันนัท ์หาญธีระเดช 
    หวัหนา้ตึกศลัยกรรม 5/4 สถาบนับ าราศนราดูร 
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แบบประวตัิผู้วจัิย 
 
 
ช่ือ                                           นางสาวพชัรี  ศรีธญัรัตน์ 
วนั เดือน ปีเกิด                        14  พฤษภาคม 2505 
สถานท่ีเกิด                              จงัหวดันนทบุรี 
ประวติัการศึกษา 
      พ.ศ.2526                          ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภ์ 
      พ.ศ.2532                          พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
      พ.ศ.2555                          พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
ประวติัการท างาน  
      พ.ศ.2526                          พยาบาลเทคนิค   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
      พ.ศ.2532                          พยาบาลวชิาชีพ   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
      พ.ศ.2537                          พยาบาลวชิาชีพ   สถาบนับ าราศนราดูร 
      พ.ศ.2542                          พยาบาลวชิาชีพ 7   สถาบนับ าราศนราดูร 
      พ.ศ.2545                          พยาบาลวชิาชีพ 7 วช.  สถาบนับ าราศนราดูร 
      พ.ศ.2551-ปัจจุบนั            พยาบาลวชิาชีพช านาญการ   สถาบนับ าราศนราดูร 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


