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1. ระยะเวลารอคอยรับ
บริการท าหัตถการล้าง 
port (เวลาเฉลี่ย)

✓

226 (นาท)ี ลดลง 52 50 45 35

2. ขั้นตอนนกระบวนการ
รับบริการท าหัตถการล้าง 
port

✓

11 (ขั้นตอน) ลดลง 6 6 6 6

3. การเคลื่อนที่/การเดิน
ไปมาของผู้ป่วยติดต่อจุด
บริการ

✓

4(จุดบริการ) ลดลง 2 2 2 2

4. อัตราความพึงพอใจต่อ
การให้บริการท าหัตถการ
ล้าง port

✓

82 % > 80% 85% 90% 92% 96%

Integrating process of care and maintenance Totally implantable venous access device at RAOCC

ที่มำและเหตุผล

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (RAOCC) มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการ 200-350 ราย/วัน กรณี
ผู้ป่วยไม่สามารถบริหารยาเคมีบ าบัดหรือสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายได้ จ าเป็นต้องได้รับ
การใส่ port (implanted port) เพื่อรับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ กรณีหยุดให้ยาเคมีบ าบัด
จ าเป็นต้องท าหัตถการล้าง port ทุก 1-3 เดือน แนวทางปฏิบัติเดิมผู้ป่วยรับบริการท าหัตถการล้าง 
port ณ หน่วยบ าบัดระยะสั้น 2 (SDSSS2) อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ โดยการประสานงานก่อนส่ง
ผู้ป่วยไปรับบริการ ผู้ป่วยต้องเดินทางระหว่างอาคาร ใช้เวลารอเข้ารับบริการประมาณ 1-3 ชั่วโมง 
เกิดความล่าช้าจากการรอคอยเข้ารับบริการ จึงได้พัฒนางานด้านบริการผู้ป่วยมะเร็งให้ได้รับความ
สะดวก ลดขั้นตอนการดูแล port และปรับระบบบริการเป็น one stop service เพื่อสามารถเปิด
ให้บริการท าหัตถการล้าง port แก่ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับบริการ

วัตถุประสงค์

1. เพื่อลดระยะเวลารอคอยรับบริการท าหัตถการลา้ง port
2. เพื่อลดขั้นตอนในกระบวนการรับบริการท าหัตถการล้าง port (unnecessary process)
3. เพื่อลดการเคลื่อนที่/ การเดินไปมาของผู้ป่วย (unnecessary motion)
4. ผู้ป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจต่อการให้บริการท าหัตถการล้าง port

ลักษณะโครงกำร

ผลกำรปฏิบัติกำร

ประโยชน์/กำรขยำยผล

ระดับคณะฯ สอดคล้องกับพันธกิจด้านบริการผู้ป่วยนอก เพิ่มประสิทธิภาพการบริการท า

หัตถการล้าง port one stop service 

ระดับหน่วยงำน เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีระบบท างานเป็นทีม 

สามารถปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกัน 

ระดับผู้รับบริกำร ผู้ป่วยมะเร็งท าหัตถการล้าง port ได้รับบริการรวดเร็วปลอดภัย ลด

ระยะเวลาและขั้นตอนกระบวนการรอรับบริการลดการเดินทางไปมาในการติดต่อจุด

บริการต่าง ๆ มีความพึงพอใจในบริการ 

ระดับบุคคล พัฒนาศักยภาพสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการสามารถท าหัตถการล้าง 

port ตามมาตรฐาน 

กำรเรียนรู้ที่ได้รับจำกกำรท ำโครงกำร 

บุคลากรทีมผู้ให้บริการเกิดการเรียนรู้บทบาทของตนเอง และการประสานส่งต่อการ

ท างานอย่างเป็นระบบในทีม การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล บุคลากรเกิดการเรียนรู้

การบริหารทรัพยากรสุขภาพที่มีจ ากัดให้เกิดความคุ้มค่า ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลารอ

คอยของผู้ป่วย สามารถเพิ่มการให้บริการในภาระงานอื่น ๆ ได้พัฒนากระบวนการ

บริการท าหัตถการล้าง port ร่วมกับทีมสหสาขาผู้ดูแลรักษาพยาบาล เป็นแหล่งฝึก

ปฏิบัติการ แหล่งการเรียนการสอนบุคลากรทางการแพทย์ทีมสุขภาพ การพัฒนาระบบ

บริการ one stop service ในการดูแลต่อเนื่องกลุ่มผู้ป่วย home chemo และความ

พึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับบริการ 
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กระบวนกำรให้บริกำรผู้ป่วยมะเร็งท ำหัตถกำรล้ำง port
Totally implantable venous access device หรือ Implanted port หรือ port เป็น long 
term central venous access device ที่ฝังใต้ผิวหนังบริเวณหน้าอก แขน หรือ ขาหนีบ
     การล้าง port คือ การใช้เข็มที่มีความจ าเพาะ (Non-coring needle) แทงแป้น port ที่อยู่ใต้
ผิวหนัง และ push 0.9% NSS 10 ml เข้าไปช้า ๆ  ด้วย push pause technique จากนั้น push 
ด้วย heparinized saline 100 unit/ml 3 ml และ lock ด้วย positive pressure
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