
F-QF-001 rev. 6/29-01-63 หน้า 1 / 8 

แบบฟอร์ม 1 
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ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 
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 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม กระบวนการประเมินและจัดการความปวดรูปแบบผู้ป่วยนอก ในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง 
(The implementation of pain assessment and managements for cancer patients in OPD OCC) 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 002209 พว.สุชาดา สุกกระ หน่วยตรวจ 
ผู้ป่วยนอกมะเรง็ 

ฝ่ายการพยาบาล 0488 089897403 

2.สมาชิกกลุ่ม 006029 พว.ศศิพัชร์ คู่ด าเกิง หน่วยตรวจ 
ผู้ป่วยนอกมะเรง็ 
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3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 003335 พว.บัวษร เวชพันธ์ หน่วยตรวจ 
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ส่วนที่ 2      
ชื่อโครงการ กระบวนการประเมินและจัดการความปวดรูปแบบผู้ป่วยนอก ในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง 

(The implementation of pain assessment and management for cancer patients in OPD OCC) 
1.หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา  

ความปวดเป็นปัญหาส าคัญในผู้ป่วยมะเร็ง เน่ืองจากบางคร้ังสาเหตุส าคัญเกิดจากการลุกลามของโรคไปยังอวัยวะ
ต่าง ๆ สร้างความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมาน ความวิตกกังวล ความเครียดแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การได้รับการจัดการ
ดูแล ช่วยเหลือเร่ืองความปวด เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ประคับประคอง 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งให้บริการตรวจรักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งในทุกระยะของแผนการรักษา รักษา จาก
ข้อมูลสถิติของหน่วยงาน ปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับบริการตรวจรักษา 47,410 ราย ได้ตระหนักในปัญหานี้และ
พบว่าสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยที่มีความปวด ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและต่อเนื่องเพื่อจัดการความปวดคือ บุคลากร
ขาดการประเมินเร่ืองความปวดของผู้ป่วย , ผู้ป่วยไม่แจ้งอาการปวดในระยะแรก ๆ แก่แพทย์, ผู้ป่วยที่มาตรวจในระบบ
ผู้ป่วยนอกมีจ านวนมาก แพทย์ไม่มีเวลาในการประเมินผู้ป่วยทุกราย หน่วยงานจึงได้พัฒนาระบบการประเมินความปวด
ในผู้ป่วย รูปแบบผู้ป่วยนอก โดยมีเป้าหมายส าคัญคือ ผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการได้รับการประเมินอาการปวด ซึ่งเป็น 
Fifth Vital Signs โดยประเมินพร้อม Vital Signs แรกรับ  
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow) 
รูปท่ี 1 กระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวดรูปแบบเดิม  
 

 
 
 
 
 

 
 

จากกระบวนการท างานรูปแบบเดิม ผู้ป่วยที่มารับบริการ แพทย์เจ้าของไข้จะเป็นผู้ประเมินความปวดในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเรื่องความปวด ผู้ป่วยบางรายไม่แจ้งอาการปวดกับแพทย์อาจจะท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลหรือจัดการความปวด 
หรือไม่ได้รับการประเมินวินิจฉัยหาสาเหตุของอาการปวดดังกล่าว อาจจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและจัดการ
ความปวดล่าช้า 

จากการปฏิบัติงานในรูปแบบเดิม พบว่าปัญหาที่พบคือ 
- ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินอาการปวดทุกราย 
- ผู้ป่วยขาดความรู้เร่ืองการประเมินอาการปวด ให้คะแนนความปวดไม่สัมพันธ์กับอาการ 
- ผู้ป่วยทนปวด ไม่รับประทานยาเดิมเกรงว่าเมื่อพบแพทย์ อาการปวดลดลง จะไม่ได้รับยาแก้ปวดที่แรงขึ้น 
- ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพ/REWS score ผิดปกต ิเน่ืองจากอาการปวด 

ขั้นตอนที่ 1 
ผู้ป่วยที่มปีระวัติ
เรื่องอาการปวด 
หรือแจ้งแพทย์ว่า
มีอาการปวดเมื่อ
เข้ารับการตรวจ  

ขั้นตอนที่ 2 
แพทย์ประเมินอาการ
ปวด บันทึกใน 
Progress note 
 

ขั้นตอนที่ 3 
แพทย์มีค าส่ังการ
รักษาจัดการความ
ปวดใหผู้้ป่วยมะเร็ง 
 

ขั้นตอนที่ 4 
ท าหัตถการตามแผนการ
รักษาจัดการความปวด
ของแพทย ์
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ (RCA) 

 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  
3.1.1 เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งสามารถประเมินความปวดได้ด้วยตนเอง 
3.1.2 หน่วยงานมีระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีระดับความปวดปานกลาง - มาก 
3.1.3 ผู้ป่วยมะเร็งที่มีระดับความปวดมาก (Pain score ≥ 7 คะแนน) ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
3.1.4 ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อบริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อการจัดการความปวด 

3.2 กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
การปรับปรุงกระบวนการ รอบที่ 1  (เร่ิม ก.ค. 2562) ด าเนินการดังนี้ 

1. ให้ความรู้เรื่องการประเมินความปวดกับบุคลากรทุกคนภายในหน่วยงาน  
2. ให้ค าแนะน า/สอนวิธีการให้คะแนนความปวดด้วยตนเองกับผู้ป่วยมะเร็งและญาติโดยพยาบาล 
3. เจ้าหน้าที่จุดวัดสัญญาณชีพบันทึกคะแนนความปวด (Pain Score) กรณีผู้ป่วยให้คะแนนปวดไม่ได้ให้

บันทึกเป็นไม่ปวด/ ปวดเล็กน้อย/ ปวดปานกลาง/ ปวดมาก ลงในบัตรนัดส่วนที่ 1 ตามค าบอกของผู้ป่วย  
(เอกสารแนบ 1) 

4. เจ้าหน้าที่จุดเตรียมเวชระเบียนบันทึกคะแนนความปวดในใบ Progress note (เอกสารแนบ 1) 
หลังจากการเร่ิมปฏิบัติงานตามกระบวนการประเมินความปวด (1 – 15 กรกฏาคม 2562) พบปัญหา คือ เกิด

ความล่าช้าในการปฏิบัติงานของจุดวัดสัญญาณชีพ ศักยภาพและความเข้าใจการประเมินอาการปวดของเจ้าหน้าที่
ไม่เท่ากัน เกิดความคลาดเคลื่อนในการประเมิน ผู้ป่วยไม่สามารถประเมินความปวดของตัวเองได้ จึงท าการ
ปรับปรุงรอบ 2 (16 - 31 กรกฏาคม 2562)  
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การปรับปรุงกระบวนการ รอบที่ 2 (เร่ิม 16 กรกฏาคม 2562) 
1. ปรับรูปแบบของบัตรนัดหมาย โดยพิมพ์ Numeric rating scale 0 - 10 (เอกสารแนบ 2) เพื่อความ

สะดวกของเจ้าหน้าที่ในการบันทึกคะแนนความปวดรวดเร็วขึ้น 
2. ปรับปรุงรูปแบบ Numeric rating scale 0 - 10 ลงในใบ Progress note แพทย์บันทึกคะแนนความปวด

ได้ชัดเจนและสะดวกรวดเร็วขึ้น (เอกสารแนบ 3) 
3. เจ้าหน้าที่จุดเตรียมเอกสารผู้ป่วย บันทึกคะแนนความปวดลงในใบ Progress note  
4. กรณีเป็นบัตรนัดหมายเดิมก่อนปรับปรุงให้เจ้าหน้าที่จุดวัดสัญญาณชีพ ลงบันทึกคะแนนความปวด

เปน็ตัวเลขระดับคะแนน Numeric rating scale 0 - 10  
5. จัดเจ้าหน้าที่พยาบาลให้ความรู้เร่ือง “การประเมินความปวดด้วยตนเอง” เวลา 8.15 – 8.30น. ให้ผู้ป่วย

มะเร็งและญาติที่รอรับบริการ ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (เริ่ม 1 สิงหาคม 2562) ใช้ Numeric rating scale 
แบ่งระดบัความปวดเป็น 3 ระดับ 

5.1 คะแนนความปวดระดับเล็กน้อย (Mild pain) 1-3 คะแนน 
5.2 คะแนนความปวดระดับปานกลาง (Moderate pain) 4-6 คะแนน 
5.3 คะแนนความปวดระดับมาก (Severe pain) 7-10 คะแนน 

6. เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์ทวนสอบเร่ืองการบันทึกคะแนนความปวด กรณีไม่มีการบันทึกในใบ Progress 
note สอบถามประเมินคะแนนความปวดกับผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์อีกครั้ง 

7.  ให้แนะน าผู้ป่วยบันทึกระดับความปวดด้วยตนเองลงในบัตรนัดหมาย (เร่ิม 1 ก.ย. 62) และมีการ
ทบทวนสอนการบันทึกโดยเจ้าหน้าที่จุดวัดสัญญาณชีพ 

8. ผู้ป่วยที่มีคะแนนความปวดระดับมาก (Pain score ≥ 7 คะแนน) เจ้าหน้าที่จุดวัดสัญญาณชีพน าผู้ป่วย
ส่งต่อพบพยาบาลเพื่อประเมินอาการและจัดการดูแลเบื้องต้น 

 
รูปท่ี 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีความปวด รูปแบบผู้ป่วยนอก (รอบที่ 2) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ป่วยประเมินอาการปวด
ด้วยตนเองลงในบัตรนดั
และยื่นบัตรนัดตรวจ 

เจ้าหน้าที่วัดสัญญาณชีพ
ทวนสอบการประเมินใน
บัตรนัดผู้ป่วยทุกราย 

เจ้าหน้าที่เตรียมเอกสารบันทึก
ระดับคะแนนความปวดในใบ 
Progress note ทุกราย 

เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์ในห้อง
ตรวจทวนสอบการบนัทึก
ระดับความปวดในใบ Progress 
note ทุกรายก่อนพบแพทย ์

แพทย์ประเมินอาการปวด
และให้การดูแลรักษา
จัดการอาการปวดใน
ผู้ป่วยแต่ละราย 

พยาบาลจุดจ าหน่ายทวนสอบ
แผนการรักษา (Pain score ≥ 7 
คะแนน) ผู้ป่วยไม่ได้รบัการดูแล
ทวนสอบและจดัการความปวด
กับแพทย์เจ้าของไข ้
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หลังปรับกระบวนการรอบที่ 2 เร่ิมปฏิบัติตามกระบวนการประเมินความปวด พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ไม่มี
อาการปวดร้อยละ 81.44  มีอาการปวดร้อยละ 18.56 ซึ่งในกลุ่มมีอาการปวดวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยให้คะแนนความ
ปวดระดับเล็กน้อย (Mild pain) ร้อยละ 41.67 ปวดระดับปานกลาง (Moderate pain) ร้อยละ 34.03 ปวดระดับมาก (Severe 
pain) ร้อยละ 24.30 ผู้ป่วยที่มีความปวดระดับมากใช้เวลาเฉลี่ยในการดูแลจัดการความปวดเท่ากับ 90.43 ± 48.25 นาที 
(n=40) จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวดระดับมาก (Severe pain) ระยะเวลาที่ได้รับการดูแลในการจัดการความ
ปวดค่อนข้างนาน จ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการจัดการความปวดร่วมกับทีมแพทย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการให้
ดียิ่งขึ้น 
 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม  
ตาราง 1 การด าเนินกิจกรรม 
 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาท

หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ ก.ค.

62 
ส.ค.

62 
ก.ย.
62 

ต.ค.

62 

พ.ย.
62 

ธ.ค.
62 

1.ประชุมเจ้าหน้าที่หน่วยงานวิเคราะห์ปัญหา       เจ้าหน้าที่หน่วยงานทุกคน 
2.ปรับปรุงกระบวนการประเมินความปวดผู้ป่วย       เจ้าหน้าที่หน่วยงานทุกคน 
3.ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูป้่วยที่มีระดบัความปวด 
ปานกลาง-มาก 

      เจ้าหน้าที่หน่วยงานทุกคน 

4.ปรับปรุงรปูแบบบตัรนัดและใบ Progress note       เจ้าหน้าที่หน่วยงานทุกคน 
5.ประชุมคณะท างานเดือนละ 1 ครั้ง       เจ้าหน้าที่หน่วยงานทุกคน 
6.ประเมนิผล รวบรวมสถิตขิ้อมูล       เจ้าหน้าที่หน่วยงานทุกคน 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจรงิ 
 

5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ  
ตาราง 2 ผลลัพธ์การด าเนินโครงการ 
 

 
 

ตัวชี้วัด 

 

เป้าหมาย 
 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 
ครั้งที่1 
ก.ค.62 

ครั้งที2่ 
ส.ค.62 

 

ครั้งที3่ 
ก.ย.62 

 

ครั้งที4่ 
ต.ค.62 

 

ครัง้ที5่ 
พ.ย.62 
 

ครั้งที6่ 
ธ.ค.62 

 
1. อัตราสามารถในการประเมิน
ความปวดด้วยตนเองไดข้องผูป้่วย 

มากขึ้น 
(> 95 %) 

ไม่มีข้อมูล 
93.52 
n=833 

94.93 
n=2,010 

95.19 
n=1,870 

96.00 
n=2,340 

96.52 
n=920 

97.10 
n=1550 

2. อัตราผู้ป่วยที่มีระดับความปวด 
มากได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

มากขึ้น 
(> 80%) 

ไม่มีข้อมูล 97.14 80.68 96.91 96.46 85.71 85.00 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลทีค่าดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จส้ิน 
6.1 ผู้ป่วยมะเร็งสามารถประเมินความปวดด้วยตนเองได้ตามเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 95 
6.2 ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวดระดับมากได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 80 
6.3 มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความปวดระดับปานกลาง-มาก 
6.4 ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วไม่พบข้อร้องเรียนบริการ 
6.5 ความพึงพอใจการรับบริการของผู้ป่วยและญาติต่อการบริการต่างๆของหน่วยงานอยู่ในระดับมาก-มากท่ีสุด  
6.6 บุคลากรในหน่วยงานมีทักษะการประเมิน การคัดกรอง ความเร่งด่วนของผู้ป่วยที่มีความปวด 

7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล  
7.1 ผู้ป่วยท่ีมีความปวดระดับปานกลาง - มาก หากได้รับการประเมินความปวด การรักษาอย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการจัดการความปวดอย่างปลอดภัย บรรเทาความทุกข์ทรมาน สามารถกลับไปดูแลตนเองต่อเน่ืองได้ที่บ้าน ช่วยลดความ
แออัดในการที่ผู้ป่วยต้องมารับบริการหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกหรือหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

7.2 การพัฒนากระบวนการท างานบริการผู้ป่วยนอกอย่างเป็นระบบมีความต่อเน่ือง มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและ
บุคลากรมีการปฏิบัติงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน จะช่วยให้เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย โดยมีการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีระดับความปวดมาก จากการปรับปรุงกระบวนการรอบ 2 เพิ่ม ดังน้ี พยาบาลประเมินความปวด ประวัติการได้รับยาระงับ
ปวด การบริหารยาระงับปวด ชนิดรับประทานท่ีเป็น Home Medication เดิมของผู้ป่วย (ถ้ามี) กรณีที่ผู้ป่วยน ายาเดิมมาด้วย แพทย์
หรือพยาบาลบริหารยาระงับปวด Break through pain โดยใหย้าตามค าสั่งเดิม เพื่อจัดการความปวดเบื้องต้นให้ผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยท่ี
ไม่เคยได้รับการรักษาอาการปวดมาก่อน และเป็นกรณีเร่งด่วน พยาบาลแจ้งแพทย์เจ้าของไข้เพื่อประเมินและให้การรักษา  
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า 
 ติดตามตัวชี้วัด/ กระบวนการท างานในหน่วยงานทุก 3 - 6 เดือน  
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป   

9.1 พัฒนากระบวนการประเมินซ้ าหลังการจัดการความปวด เช่น กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน เช่น ยา
มอร์ฟีนน้ า ยามอร์ฟีนเม็ดชนิดออกฤทธ์ิเร็ว Morphine immediate release แพทย์หรือพยาบาลประเมินอาการปวดภายใน 60 นาที 
หลังการบริหารยา และกรณีที่ผูป้่วยได้รับการรักษาด้วยยาฉีด เช่น ยามอร์ฟีน ยาเฟนตานิล แพทย์หรือพยาบาลประเมินอาการปวด
ภายใน 30 นาทีหลังการบริหารยา เป็นต้น 

9.2 พัฒนาแบบสอบถาม/ QR code การประเมินและการจัดการความปวดด้วยตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง และ Application ที่
ปรึกษาจัดการความปวดส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง รูปแบบ Real time เพื่อเอ้ือต่อผู้ป่วยในการดูแลตนเองที่บ้าน สามารถเชื่อมต่อข้อมูล
กับ Rama app สามารถส่งข้อมูลมาได้เมื่อเช็คอิน 

9.3 พัฒนาต่อยอดโครงการ R2R: Pain management in patient cancer at OPD OCC 
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เอกสารแนบ 1  
 

เจ้าหน้าท่ีจุดวัดสัญญาณชีพบันทึกคะแนนความลงใน
บัตรนัด 

เจ้าหน้าท่ีจุดเตรียมเวชระเบียนบันทึกคะแนนความปวดลงใน
ใบ Progress note 

  

เอกสารแนบ 2  รูปแบบของบัตรนัดหมาย โดยพิมพ์ Numeric rating scale 0 - 10 
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เอกสารแนบ 3  ปรับปรุงรูปแบบ Numeric rating scale 0 - 10 ลงในใบ Progress note 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


