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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลการประเมนิสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่

พอร์ตเอแคทที่มารับบริการระหว่างมกราคม-มิถุนายน พ.ศ.2561 โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เปรียบเทียบความรู้

ของพยาบาลตัง้แต่ก่อนการอบรม หลงัการอบรมทนัท ีและหลงัการอบรม 1 ปี  2) เพือ่ประเมนิทกัษะของพยาบาล

ในการแทงพอร์ตได้อย่างถูกวิธี 3) เพื่อส�ำรวจความคิดเห็นของหัวหน้างานและพยาบาลที่ผ่านการอบรม 1 ปี 

โดยประเมินผลด้านทกัษะการน�ำความรูไ้ปปฏบิติัดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต กลุม่ตวัอย่างศกึษามี 2 กลุม่ คือ 1. พยาบาล

ในแผนกศัลยกรรมที่ผ่านการอบรมการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต จ�ำนวน 20 คน 2. หัวหน้า

งานของพยาบาลที่ผ่านการอบรม จ�ำนวน 3 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 2 ชุดดังนี้ ชุดที่ 1 ส�ำหรับพยาบาล 

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต และแบบประเมินผลการน�ำความรู้

หลังการอบรมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต ชุดที่ 2 ส�ำหรับหัวหน้างานพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้รับการประเมิน แบบประเมินทักษะในการแทงพอร์ต และแบบติดตามผลการน�ำความรู้หลังการอบรมไปใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Paired samples t-test 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) พยาบาลมีคะแนนความรู้หลังการอบรมทันทีสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ในขณะที่หลังอบรม 1 ปี พยาบาลมีคะแนนความรู้ไม่แตกต่างจากหลังการอบรม

ทันที  2) พยาบาลที่ผ่านการอบรมทุกคนมีทักษะในการแทงพอร์ตได้อย่างถูกวิธีคิดเป็นร้อยละ 100 3) 

การประเมินผลหลังการอบรม 1 ปี โดยพยาบาลประเมินตนเองด้านทักษะการน�ำความรู้ไปใช้ พบว่าคะแนนรวม

อยู่ในระดับสูงมาก (X = 4.38, SD = 0.49) และโดยหัวหน้างานประเมิน พบว่าคะแนนรวมอยู่ในระดับสูงมาก

ที่สุด (X =  4.67, SD = 0.39)

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินสมรรถนะของพยาบาล, พอร์ต เอ แคท
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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 May 1st - 

November 30th, 2018. There are 3 objectives: 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 < 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 (X=4.38, SD = 0.49) and evaluation by their head 

nurses found that the overall level was very highest (X=4.67, SD = 0.39). 
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ             

ของคนทั่วโลก ซึ่งอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งอยู่ที ่

163.5 ต่อ 100,000 คนต่อปี (อ้างอิงจากผู้เสียชีวิตใน              

ปี 2554-2558) ในปี พ.ศ.2561 ประมาณ 1 ใน 6 ของ

ประชากรโลกตายจากโรคมะเรง็ หรอืประมาณ 9.6 ล้านคน 

จะเห็นว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี คาดการณ์ว่าจะมี

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนเป็น 23.6 ล้านคนในปี 25731  

สถานการณ์ภาพรวมของอัตราการเกิดโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยคล้ายกบัประชากรทัว่โลกคือ จะพบอตัราการ

เกิดโรคสูงข้ึนทุกปี คาดว่าผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในไทย 

1.3 แสนรายต่อปี2  ปัจจุบันผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา

ในสถาบนับ�ำราศนราดรูด้วยโรคทางศลัยกรรมพบว่าโรค

มะเร็งมากเป็นอันดับ 1 ใน 5 อันดับโรคแรก3 ซึ่งผู้ป่วย

จะได้รบัการรักษาด้วยการผ่าตัดการให้ยาเคมบี�ำบดั และ

รังสีรักษาอาจจะเป็นในรูปแบบของการรักษาหลากหลาย

วิธร่ีวมกนัท่ีเรียกว่า Multitherapy 

           ส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัดจะได้รับการแทงเข็มผ่านทางหลอดเลือดด�ำ 

จากท่ีผ่านมาพบอุบัติการณ์ในการให้ยาเคมีบ�ำบัดด้วย

การแทงเข็มผ่านหลอดเลือดด�ำ  ได้แก่ การระคายเคือง         

ต่อหลอดเลอืดด�ำ การบาดเจบ็ของเน้ือเย่ือจากการรัว่ซมึ

ของยาเคมีบ�ำบัดออกนอกหลอดเลือดด�ำ  ส่งผลให้เกิด

ภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความทุกข์ทรมานอย่างมาก4 จากอุบัติการณ์ข้างต้นทาง

สถาบันบ�ำราศนราดูรได้มีการเปิดบริการรับการรักษา            

ผู้ป่วยมะเรง็ท่ีจ�ำเป็นต้องได้รบัการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั 

ด้วยทางทีมแพทย์ และพยาบาลมีความตระหนักที่จะ

ป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์เหล่าน้ันกับผู้ป่วย โดยในป ี

พ.ศ.2552 ศัลยแพทย์ของสถาบันบ�ำราศนราดูรได้น�ำ

นวัตกรรมที่ช่วยในการให้ยาเคมีบ�ำบัดได้อย่างถูกต้อง 

และลดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการให้ยาเคมีบ�ำบัด  

น่ันคือการใส่พอร์ตเอแคท (Port-A cath) ซึ่งเป็น

อุปกรณ์ที่ฝังเข้าในร่างกายส�ำหรับให้ยา สารอาหาร และ

สารน�ำ้ สามารถฝังเข้าบริเวณหน้าอก แขน บรเิวณหน้าท้อง 

และบริเวณขาหนีบ การใส่พอร์ตท�ำได้โดยการใส่

สายพอร์ตเข้าไปจนถงึเส้นเลอืดด�ำใหญ่ superior vena cava 

ซึง่มีหน้าทีร่บัเลอืดจากส่วนต่างๆ ของร่างกายเข้าสูห่วัใจ 

จะเห็นได้ว่าเป็นส่วนที่ส�ำคัญของร่างกาย ถ้ามีการ

ติดเช้ือ และไม่สามารถรักษาได้จะส่งผลให้เกดิความเสยีง

ที่ร้ายแรงมาก5  

    	 จากการน�ำพอร์ตมาใช้ในสถาบนับ�ำราศนราดูร 

ปี พ.ศ.2552 ในทางปฏบิตัทิีผ่่านมาพบอบุตักิารณ์ต่างๆ 

เช่น การติดเชื้อ การอุดตันของพอร์ต ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย

ต้องผ่าตัดเอาพอร์ตออก ท�ำให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน และระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอีกด้วย5 จากการประเมินพบว่า

ในช่วงแรกพยาบาลบางส่วนยังขาดความรู้ ความเข้าใจ

และทักษะในการแทงพอร์ต และการดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต 

ดังน้ันฝ่ายการพยาบาลจึงได้จัดท�ำโครงการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตด้วยระบบ

ทีมพยาบาลตั้งแต่นั้นมา เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมี             

ความรู้ และทกัษะการดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ตได้อย่างถกูวิธี 

และด�ำเนินการมาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการอบรม              

ภาคทฤษฎี และให้ทดลองปฏิบัติกับหุ่นโดยผู้วิจัยให้

ข ้อมูลและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการซึ่งผู ้เข ้า               

ร่วมโครงการจะได้รับการปฏิบัติดังต่อไปน้ี 1) ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้ก่อนการ

อบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตเอแคท 2) เข้ารับ

การอบรมความรู้เชิงปฏิบัติการเป็นรายกลุ่มซึ่งประกอบ

ด้วยการบรรยาย และการสาธิตพร้อมการทดลองลงมือ

ปฏบิตัจิรงิกบัหุน่ 3) ประเมินความรูห้ลงัเข้ารบัการอบรม 

ซึ่งการอบรมได้ด�ำเนินการเรื่อยมา เน่ืองจากมีพยาบาล

ใหม่เข้ามาในแผนกศลัยกรรมอยู่เนืองๆ แต่ในการอบรม

ทีผ่่านมามกีารประเมนิผลเฉพาะก่อน และหลงัการอบรม

ทันที ยังไม่มีการประเมินผลหลังน�ำความรู้ท่ีได้รับไป

ปฏิบัติจริงกับผู ้ป ่วย ซึ่งการอบรมโครงการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต             

ครั้งล่าสุดเมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2559 ผลการสอบก่อน

อบรม 20 คน สอบผ่าน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60               

ผลการสอบหลังอบรม 20 คน สอบผ่านทั้งหมด คิดเป็น

ร้อยละ 100 ในการน้ีผูวิ้จยัจึงมีความประสงค์จะประเมินผล



160

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol12  No. 3 September - December 2018                                        

Effect of a Nurse Competency Assessment for Nursing Care         
in Cancer Patients on Port-A Cath Injection 

Patcharee Sritunyarat

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์หลังผ่าน

การอบรม 1 ปี เพือ่ทราบว่าผู้ทีผ่่านการอบรมในหลกัสตูร

น้ีได้น�ำความรู้และทกัษะทีไ่ด้ไปปฏบิตัติามแนวทางหรือไม่ 

มีปัญหาหรืออุปสรรคใดในการน�ำความรู้ไปใช้ในการ

ปฏบิตังิานจริง ซึง่ข้อมลูเหล่าน้ีถอืว่ามีความส�ำคัญในการ

ประเมินโครงการอย่างเป็นกระบวนการและต่อเนื่อง

อนัจะท�ำให้ทราบถงึจุดด ีและจุดทีค่วรแก้ไขของโครงการ 

เพือ่น�ำไปเป็นประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุงแก้ไขการ

พฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดแูลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ตต่อ

ไป ซึ่งถ้าผู้รับ การประเมินท�ำแบบทดสอบไม่ผ่านเกณฑ์ 

ผู้วิจัยจะเป็น ผู้ให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ขาดไป แต่ถ้า

มีจ�ำนวนผู้รับการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 

50 ของผู้รับการประเมินทั้งหมด จะจัดให้มีการอบรม

ความรู้ใหม่เฉพาะผู้ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตระหว่างก่อน และหลังการ 

เข้าร่วมอบรม

	 2. เพือ่ประเมนิความรู ้และทักษะของพยาบาล

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตภายหลังการเข้าร่วม

อบรม

	 3. เพือ่ส�ำรวจความคิดเหน็ของหวัหน้างาน และ

พยาบาลในด้านทักษะการน�ำความรูไ้ปปฏบิติัในการดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตหลังการอบรม

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (A quasi- 

experimental research) โดยออกแบบเป็นการทดสอบ

ก่อนและหลังการเข้าอบรมความรู้ของพยาบาลไปใช้ใน

การดแูลผูป่้วยทีใ่ส่พอร์ต (Paired samples t-test ) กลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) แบ่งออกเป็น 2 กลุม่  คือพยาบาล

ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม จ�ำนวน 20 ราย และ

หัวหน้างานพยาบาลแผนกศัลยกรรม จ�ำนวน 3 ราย 

ประชากรเป้าหมาย 

	 พยาบาลผู้ปฏิบัติงานและหัวหน้างานพยาบาล

ในแผนกศัลยกรรมท่ีเปิดให้บริการผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ

การใส่สายพอร์ต ประกอบด้วยงานห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย

ศัลยกรรม และหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ ในระหว่าง 

มกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.2561  

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการ กลุ่มที่ 1

	 1. พยาบาลในแผนกศัลยกรรมที่ดูแลผู้ป่วยท่ี

ใส่พอร์ต ประกอบด้วย งานห้องผ่าตัด งานศัลยกรรม 

และงานศัลยกรรมพิเศษ 

     	 2. ให้ความยินยอม และสมัครใจเข้าร่วม

โครงการ

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการ กลุ่มที่ 2

	 1. หัวหน้างานแผนกศัลยกรรมประกอบด้วย 

งานห้องผ่าตัด งานศัลยกรรม และงานศัลยกรรมพิเศษ 

	 2. ให้ความยินยอม และสมัครใจเข้าร่วม          

โครงการเกณฑ์การคัดออกจากโครงการ

	 1. ย้ายแผนก/ลาออก

	 2. ถอนตัวออกจากโครงการ

	 3. ผู้ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

และงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉินเพราะให้การดูแลผู้ป่วยท่ี

ใส่พอร์ตน้อยมากจึงตัดออก 

สถานที่ท�ำการวิจัย

 	 งานผู้ป่วยในศัลยกรรม สถาบันบ�ำราศนราดูร

นิยามค�ำศัพท์เฉพาะ
	 1. พอร์ต เอ แคท (Port A Cath.) หรือพอร์ต 

(Port) หมายถงึ อปุกรณ์ทีเ่ข้สอดใส่เข้าไปในหลอดเลอืด

ด�ำส�ำหรับให้ยา สารน�้ำ และยาเคมีบ�ำบัด5

          	 2. การประเมินสมรรถนะของพยาบาล  (A nurse 

competency assessment) หมายถึง กระบวนการในการ
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ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายพอร์ตเอ

พัชรี ศรีธัญรัตน์  

ประเมินความรู้ ความสามารถ ทักษะ และพฤติกรรม            

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต6

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ชดุ มีรายละเอียดดังนี้

ชุดที ่1 ส�ำหรบัพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ส่วนประกอบ

ด้วย ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา ประสบการณ์การท�ำงาน 

ประเภทการจ้างงาน 

          	ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต 

          	 ส่วนที่ 3 	แบบประเมินผลการน�ำความรู้หลัง

การอบรมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต 

ชดุที ่2 ส�ำหรับหัวหน้างาน แบบติดตามผลหลงัการอบรม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้รบัการประเมนิ

	 ส่วนที ่2 แบบประเมินทักษะในการแทงพอร์ต 

	 ส่วนท่ี 3 แบบตดิตามผลการน�ำความรูห้ลงัการ

อบรมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนการอบรมมีดังนี้

	 1. ผู้จัดท�ำโครงการแนะน�ำรายละเอียดของ

โครงการ และให้ผู้เข้ารับการอบรมตอบแบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต

	 2. ผู้เข้ารับการอบรมฟังการบรรยายเรื่องการ

ดแูลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต และชมวีดทีศัน์เรือ่งการแทงพอร์ต

ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

	 3. 	วิทยากรสาธิตการแทงพอร์ต และให ้                  

ผู้เข้ารับการอบรมทดลองฝึกปฏิบัติกับหุ่น หลังจากน้ัน

จึงให้ผู้เข้ารับการอบรมตอบแบบสอบถามความรู้

เรือ่งการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตอกีครัง้ ใช้เวลาประมาณ 

1 ชัว่โมง 30 นาท ีภายหลงัจากการตอบแบบสอบถามแล้ว 

ผูจ้ดัท�ำโครงการได้เฉลยค�ำตอบทีถ่กูต้องเพื่อใหผู้อ้บรม

มีความรู้ที่ถูกต้อง

	 4. ผู้เข้าอบรมฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย โดยมี

หัวหน้างานเป็นผู้ควบคุมดูแลในการฝึกปฏิบัติ และ

ประเมินผลอย่างใกล้ชิด 1:1 ทั้งนี้ผู้เข้าอบรมจะต้องฝึก

แทงพอร์ตอย่างน้อยคนละ 2 ครั้งหรือจนกว่าจะปฏิบัติ

ได้ถูกต้อง

	 หลงัการอบรม 1 ปีได้ท�ำการประเมนิสมรรถนะ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตหลังการน�ำความรู้

ไปปฏิบั ติจริงกับผู ้ป ่วย มี ข้ันตอนดังน้ี 1) ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้เรื่องการ

ดแูลพอร์ต 2) ประเมนิทกัษะในการแทงพอร์ตปฏบิติักบั

ผู้ป่วยโดยหัวหน้างานเป็นผู้ประเมินโดยท�ำเคร่ืองหมาย

ถูก “/” ถ้าปฏิบัติได้ถูกต้อง และท�ำเครื่องหมาย “×” 

ถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติ พร้อมให้ความรู้เพิ่ม

เติมในส่วนที่พร่อง 3) ตอบแบบติดตามผลเกี่ยวกับ

การน�ำความรูห้ลงัการอบรมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต 

ซึ่งงานวิจัยน้ีได้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัยสถาบันบ�ำราศนราดูร เมื่อวันที่ 4 

มกราคม 2561 รหัสโครงการ N030h/60

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย

	 1. เพื่อน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง

หลกัสตูร และพฒันาบุคลากรให้เหมาะสมกบัการปฏบิตังิาน

	 2. เพื่อใช ้ เป ็นข ้อมูลท่ีจะน�ำไปปรับปรุง

ประสทิธภิาพการด�ำเนินโครงการอบรมหลกัสตูรเดียวกัน

นี้ในปีต่อไป

	 3. เพื่อสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการ

พิจารณาด�ำเนินโครงการอบรมท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ใช้สถิติเชิงบรรยายแสดงค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และ Paired samples t-test
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ผลการศึกษา
	 พบว่าพยาบาลผู้ผ่านการอบรม มีอายุเฉลี่ย 

40.3 ปี ในแต่ละกลุม่อายมุจี�ำนวนใกล้เคยีงกนัดงัน้ี อายุ

ระหว่าง 21-30ปี ร้อยละ 35  อายุ 31-40 ปีและอายุ 

51-60 ปี จ�ำนวนเท่ากันคือร้อยละ 30 อายุ 41-50 ปี 

มน้ีอยทีสุ่ดร้อยละ 5 เป็นเพศหญิงร้อยละ 95 มสีถานภาพ

สมรส โสด และคู่ เท่ากันคือร้อยละ 50 มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 90 ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 

12.5 ปี เป็นข้าราชการ ร้อยละ 95 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปและการท�ำงาน

    	 ปัจจัย                                                   	 จ�ำนวน                                        	 ร้อยละ

อายุ (ปี)   

  	 Mean = 40.30 ปี      SD = 14.23 ปี      Min = 25 ปี     Max = 59 ปี

เพศ

   	 ชาย	 1                                             	 5

   	 หญิง                                                        	 19                                             	 95

สถานภาพสมรส

    	 โสด	 10	 50

    	 คู่	 10	 50

ระดับการศึกษา

    	 ปริญญาตรี	 18	 90

    	 ปริญญาโท	 2	 10

ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)

     	 Mean  = 12.50 ปี      SD = 11.36 ปี      Min = 2 ปี      Max = 38 ปี

ประเภทการจ้างงาน

     	 ลูกจ้างชั่วคราว	 1	 5

     	 ข้าราชการ	 19	 95

	 	 การทดสอบความรู้ก่อน และหลังการอบรม              

พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนความรู้ก่อนอบรม 

คะแนนต�่ำสุด 6 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน คิดเป็น

คะแนนเฉลีย่ 12.35 คะแนน ค่าคะแนนความรูก่้อนการอบรม

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 (12/20)  ส่วนค่าคะแนนความรู้

หลังการอบรมทันที คะแนนต�่ำสุด 12 คะแนนสูงสุด 

15 คะแนน ค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการอบรมทันท ี

14.65 คะแนน ค่าคะแนนความรูห้ลงัการอบรมทนัทผ่ีาน

เกณฑ์ร้อยละ 100 (20/20) ในขณะที่ค่าคะแนนความรู้

หลงัอบรม 1 ปี คะแนนต�ำ่สดุ 11 คะแนน สงูสดุ 15 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 14 คะแนน ค่าคะแนนความรู้หลังอบรม 

1 ปี ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85 (17/20) ดังตารางที่2

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนอบรม หลังอบรมทันที และหลังอบรม 1 ปี ( n=20)

ผู้เข้าอบรม

Min

Max

Mean

S.D

    ร้อยละที่ผ่านเกณฑ์

คะแนนก่อนอบรม

6

14

12.35

1.94

60

คะแนนหลังอบรมทันที

12

15

14.65

0.76

100

คะแนนหลังอบรม 1 ปี

11

15

13.40

1.47

85
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ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายพอร์ตเอ

พัชรี ศรีธัญรัตน์  

	 การประเมินผลหลังการอบรม 1 ปี ด้านทักษะ

การน�ำความรู้ไปปฏบิติัในการดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต 

ตามความคิดเห็นของพยาบาลผู้ผ่านการอบรม 1 ปี

พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับสงู ค่าเฉล่ีย 4.38 (SD = 0.49) 

ดังตารางที่ 3

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต โดยรวมอยู่ในระดับสูงที่สุด 

มีค่าเฉลี่ย 4.67 (SD = 0.39) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นของผู้ผ่านการอบรม ในการประเมินผลหลังการอบรม 1 ปีด้านทักษะการน�ำความรู้ไปปฏิบัติในการดูแล	

	  ผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต

ข้อความ

ความสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้งานได้

ความสามารถน�ำความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอด

ความสามารถให้ค�ำปรึกษาแก่เพื่อนร่วมงานได้

ความมั่นใจ และสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้

                               รวม                                                       

X

4.45

4.40

4.40

4.30

4.38

SD

0.51

0.50

0.50

0.47

0.49

ระดับ

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

	 ความคดิเหน็ของหวัหน้างานในการประเมนิผล

หลังการอบรม 1 ปี ด้านทักษะการน�ำความรู้ไปปฏิบัติ

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นของหัวหน้างาน ในการประเมินผลหลังการอบรม 1 ปี ด้านทักษะการน�ำความรู้ไปปฏิบัติในการดูแล

	 ผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต

ข้อความ

ความสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้งานได้

ความสามารถน�ำความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอด

ความสามารถให้ค�ำปรึกษาแก่เพื่อนร่วมงานได้

ความมั่นใจ และสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้

                               รวม                                                       

X

4.95

4.40

4.60

4.50

4.67

SD

0.22

0.36

0.50

0.47

0.39

ระดับ

สูงที่สุด

สูง

สูงที่สุด

สูงที่สุด

สูงที่สุด

อภิปรายผล
 	 ผลการศกึษาพบว่า 1. ความรู้ของพยาบาลหลงั

การอบรมทันทสีงูกว่าก่อนการอบรมอย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ p < 0.01 อธิบายได้ว่าการอบรมระยะที่ 1 

เวลาสอนยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วยการ

บรรยายในห้องเรียน การเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารบัการอบรม

ซกัถามวิทยากรในส่วนทีพ่ร่องความรู ้มกีารใช้สือ่วิดทัีศน์

เร่ืองการแทงพอร์ตประกอบการบรรยาย ตลอดจนการ

ฝึกแทงพอร์ตกับหุ ่นจ�ำลองท�ำให้ผู ้เข้ารับการอบรม            

มีความรู้เพิ่มขึ้น วิทยากรสอนเทคนิคส�ำคัญในการ              

แทงพอร์ต การตรึงพอร์ตให้อยู่นิ่ง และการแก้ไขปัญหา

ต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ยาหรือสารน�้ำไม่ไหล/ไหล                

ไม่สะดวก มกีารอดุตนัของลิม่เลอืด ซึง่ผู้เข้ารบัการอบรม

ไม่เคยมีความรู ้ในเร่ืองน้ีมาก่อนหรือมีความรู้อยู ่ใน               

ระดับต�่ำ  จากเหตุผลที่กล่าวมา จึงท�ำให้คะแนนความรู้

โดยรวมหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่าง            

มนัียส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ p < 0.01 ซึง่สอดคล้องกับผล

การวิจัยของ Tsai SL7 ศึกษาการพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ท่ีใช้ความเสมือนจริง (VR) ในการให้ยา

ทางพอร์ต เป็นโปรแกรมส�ำหรับฝึกอบรมพยาบาลใหม่ 

มกีารทดสอบก่อน และหลงัการทดลอง โดยมกีลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นพยาบาลใหม่จ�ำนวน 77 คน            

จากโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่แห่งหน่ึง              

ในไต้หวันเหนอื สุม่พยาบาล 37 คนเป็นกลุม่ทดลอง และ

พยาบาล 40 คนเป็นกลุ่มควบคุม โดยให้กลุ่มทดลอง            

ฝึกปฏิบัติตามแบบจ�ำลอง VR 2 คร้ังใน 3 สัปดาห์              

ส่วนกลุ ่มควบคุม เข้าร่วมชั้นเรียนตามแบบด้ังเดิม               

การทดสอบ 2 ครั้ง คือ 1) หลังจากเสร็จสิ้นการฝึก            
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ตามแบบจ�ำลองแล้วทันที 2) การทดสอบหลังการฝึก 

ตามแบบจ�ำลองมา 3 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า                  

พยาบาลใหม่ส่วนใหญ่ขาดประสบการณ์ในการใช้พอร์ต

ทั้งในห้องเรียน และในระหว่างการฝึกปฏิบัติ คะแนน

ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการใช้ Port-A Cath ในพยาบาล

ที่เข ้าร่วมการฝึกอบรมแบบจ�ำลองมากกว่าในกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   พยาบาลใหม่พอใจ           

กบัการลดความกลวัในการแสดงเทคนิคทาง Port-A Cath 

และทักษะทางคลินิกที่เพิ่มขึ้นตามการจ�ำลองแบบ VR 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ช่วยลดอัตราการผิดพลาดได้

อย่างมาก และเพิ่มการเลือกอุปกรณ์ที่ถูกต้องได้ดีกว่า 

แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่เข้าร่วมในแบบจ�ำลองมีการ

เตรียมตัวส�ำหรับการใช้พอร์ตได้ดีกว่า  

             2. พยาบาลหลังการอบรม 1 ปี มีค่าคะแนน

ความรู้ไม่แตกต่างจากหลังการอบรมทันที และทักษะ           

ของพยาบาลหลังอบรม 1 ปีสามารถน�ำความรู้ไปใช้               

ในการแทงพอร์ตได้อย่างถูกวิธีคิดเป็นร้อยละ 100 

อธิบายได้ว่าจากการอบรมมีการใช้ส่ือวิดีทัศน์เร่ืองการ

แทงพอร์ตประกอบการบรรยาย ตลอดจนการฝึก                

แทงพอร ์ตอย ่ างถูกต ้องกับหุ ่นจ� ำลองให ้ ทุกคน                  

โดยวิทยากรสอนเทคนิคส�ำคัญในการแทงพอร์ต การ           

ตรึงพอร์ตให้อยู่น่ิง และการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่อาจ            

เกิดข้ึน ซึ่งการอบรมเชิงปฏิบัติการณ์ท�ำให้สามารถได้           

รับความรู้ และฝึกหัดกับหุ่นจ�ำลองแล้ว ผู้เข้าอบรมใช้             

ในการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ จึงท�ำให้เกิด

ความช�ำนาญท�ำให้ผลการประเมินทกัษะโดยรวมถกูต้อง

ทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100 สอดคล้องกับงานวิจัย                    

ของ Furaker C.8 ที่ศึกษาการท�ำงานประจ�ำวันของ

พยาบาลวิชาชีพ และความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะท่ี              

พวกเขาจ�ำเป็นใช้ และต้องการท่ีจะพฒันาการดูแลผู้ป่วย

ที่บ้านอย่างเป็นระบบ ผู้เข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 20 คน โดยการสัมภาษณ ์              

แต่ละคนแล้วน�ำเน้ือหามาวิเคราะห์ผลการศึกษา พบว่า

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดยให้การพยาบาล

ประจ�ำวันประกอบด้วยการแก้ปัญหาการพยาบาลข้ัน            

พืน้ฐาน และการพยาบาลข้ันสงูการตัดสนิใจทีย่ากล�ำบาก 

พยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัยมีทัศนคติเชิงลบในการใช ้

ความรู้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อสรุปแสดงให้เห็นว่า

พยาบาลมีความต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านการ

พยาบาลข้ันสูงเพิ่มข้ึน พยาบาลที่ปรึกษาจ�ำเป็นต้อง           

มอบหมาย และสอนพยาบาลในการดูแลข้ันพื้นฐาน             

พวกเขาจ�ำเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช และการดูแลแบบประคับประคอง และปรับปรุง

การจัดการอุปกรณ์เฉพาะทางที่เฉพาะเจาะจง

	 3. การประเมินผลหลังการอบรม 1 ป ี                

ด้านทกัษะการน�ำความรูไ้ปใช้ในการดแูลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต

โดยพยาบาลประเมินตนเองพบว่าโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู

มาก (X = 4.38, SD = 0.49) อธิบายได้ว่าหลังจากได้

รบัการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารณ์แล้ว ทกุคนจะน�ำความรู้

ที่ได้รับไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยเพื่อสั่งสมความเชี่ยวชาญ

ในงานท�ำให้เกิดความช�ำนาญงานน้ันๆส่งผลต่อทักษะ

การน�ำความรู้ไปใช้ในการดูแลจึงท�ำให้พบว่าโดยรวม           

อยู ่ในระดับสูงมาก แสดงให้เห็นว่าการจัดการเรียน             

การสอนเชิงปฏิบัติการให้ผู ้เข้ารับการอบรมทดลอง

ปฏบิตัแิล้วน�ำไปปฏบิตัจิรงิแล้วท�ำซ�ำ้ๆ ในงานเดิมส่งผล

ให้เกิดความเชี่ยวชาญในงานอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ

ผลการวิจยัของ ซมิพ์ซนั9 ทีก่ล่าวว่าทกัษะปฏิบัติน้ีสามารถ

พัฒนาได้ด้วยการฝึกฝนซึ่งหากได้รับการฝึกฝนที่ดีแล้ว 

จะเกิดความถูกต้อง ความคล่องแคล่ว ความเช่ียวชาญ

ช�ำนาญการ และความคงทน สอดคล้องกับการวิจัย                

ของ Niemeyer M.10 ที่ศึกษาเรื่องการความจ�ำเป็น               

ทีส่�ำคญัในการใช้หลกัฐานเชงิประจักษ์อย่างมีประสทิธภิาพ 

ทีก่ารเพิม่ความมัน่ใจในการใช้ทกัษะการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ปลอดภัย โดยการทบทวนเอกสารที่ตีพิมพ์ภายในสิบปี

ทีผ่่านมาน�ำมาอย่างเป็นระบบน้ี คือ การส�ำรวจกลยุทธ์การ

ศึกษาต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพซึ่งมุ่งเน้นที่การพัฒนา

วิชาชีพของพยาบาลในการปรับปรุงความเช่ือมั่นทาง

คลินิก และมุ่งเน้นด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ผลการ

ศึกษา 12 เร่ือง มีการตรวจสอบลักษณะเฉพาะ และ

ลกัษณะเด่นของกลยทุธ์ต่างๆ ผลการศกึษา: การทบทวน

อย่างเป็นระบบ 12 บทความที่อธิบายถึงกลยุทธ์                   

การฝึกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อปรับปรุงความรู ้              
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561
                                                                          

ผลของการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายพอร์ตเอ

พัชรี ศรีธัญรัตน์  

ความสามารถ และทักษะการปฏิบัติทางคลินิกของ

พยาบาลใหม่ส�ำหรับการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีปลอดภัย 

ส่วนใหญ่ใช้การจ�ำลองหลายรูปแบบและรายงานความ

ส�ำเร็จในระดับท่ีแตกต่างกนั การเรียนการสอนแบบสอน

มผีลในเชงิบวก มกีารพฒันาการศกึษา และการฝึกอบรม

แบบใหม่ที่ก�ำหนดเป้าหมายไปยังพยาบาลใหม่ใน                 

โรงพยาบาลมีความส�ำคัญ แต่จ�ำเป็นต้องมีการวิจัย            

เพิ่มเติมเพื่อเพิ่มการดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย

 	 4. การประเมินผลพยาบาลหลังการอบรม 1 ปี

ด้านทกัษะการน�ำความรูไ้ปใช้ในการดแูลผู้ป่วยทีใ่ส่พอร์ต

โดยหัวหน้างานพบว่าโดยรวมอยู่ในระดับสูงมากท่ีสุด              

(X = 4.67, SD = 0.39) สอดคล้องกับงานวิจัยของ                

กลอย แก้วบุดดา11 ศึกษาการวิจัยประมวลผลโครงการ

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยชีวิตชั้นสูงในผู้ใหญ่ส�ำหรับ

พยาบาลในการน�ำความรู้ไปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัมาก พบว่าการวิเคราะห์

ข้อมูลระดบัการน�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาล ได้แก่ ด้านประเมินผลผู้เข้ารับการอบรม           

ในการจัดเตรียม และเลือกใช้อุปกรณ์ต่างๆในการช่วย

ชีวิตได้เหมาะสมกับผู้ป่วยประเมินผลผู้เข้ารับการอบรม

ว่ามีความรู ้ และทักษะในการปฏิบัติการช่วยชีวิตข้ัน            

พืน้ฐานด้านประเมินผลผู้เข้ารบัการอบรมพบว่ามคีวามรู้

และทักษะในการปฏิบัติงานช่วยแพทย์ระหว่างการ              

ช่วยชีวิตข้ันสูงได้มีประสิทธิภาพพบว่าทั้ง 3 ด้านอยู่ใน

ระดับมาก ซึ่งการประเมินผลความรู้ที่ได้รับหลังการ            

ฝึกอบรมเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อวัดระดับความรู้การประยุกต์

ใช้ในการปฏิบัติงานจริง ด้านประเมินผลผู้เข้ารับการ

อบรมในการจดัเตรยีม และเลอืกใช้อปุกรณ์ต่างๆในการ

ช่วยชีวิตได้เหมาะสมกับผู้ป่วยอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.25 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

	 1.ด้านการปฏบิติัการพยาบาล สามารถน�ำข้อมูล

ที่ได้มาปรับปรุงแนวทางการอบรมการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีพอร์ตเอแคทนี้ในคร้ัง             

ต่อไป เพื่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

          	 2.	 ด้านการศึกษาวิจัย สามารถน�ำรูปแบบการ

อบรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย           

ที่มีพอร์ตเอแคทไปใช้เป็นแนวทางในการอบรม และ
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