
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งใน
ทุกระยะตามแผนการรักษา ข้อมูลของหน่วยงาน ปี พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยมะเร็ง
เข้ารับบริการตรวจรักษา 47,410 ราย ความปวดเป็นปัญหาส าคัญในผู้ป่วย
มะเร็ง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งในระยะลุกลาม ระยะแพร่กระจายหรือ
ระยะสุดท้าย อาการปวด (Cancer Pain) เป็นปัญหาส าคัญท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตลดลง ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ การจัดการอาการปวดจาก
โรคมะเร็งท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การได้รับการดูแลช่วยเหลือจัดการ
ความปวดมีความส าคัญกับผู้ป่วยมะเร็ง ได้ตระหนักในปัญหาน้ีและสาเหตุ
ส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยท่ีมีความปวดไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง
เพื่อจัดการความปวด หน่วยงานน ามาพัฒนากระบวนการในเชิงรุก พัฒนา
ระบบบริการดูแลอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง การประเมินและจัดการความ
ปวดรูปแบบผู้ป่วยนอก เป้าหมายส าคัญ คือ ผู้ป่วยมะเร็งทุกรายท่ีมารับ
บริการหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งได้รับการประเมินอาการปวดเป็น Fifth 
Vital Signs ปรับปรุงการจัดการอาการปวดในแง่การเข้าถึงการประเมินการ
รักษาซ้ าหลังได้รับการรักษา และการให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินความ
ปวดด้วยตนเองของผู้ป่วย

พว.สุชาดา สุกกระ, พว.ศศิพัชร์ คู่ด าเกิง, พว.จันจิรา ทองธิราช และพว.อัจฉยาภรณ์ รัตนภูมิ
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง งานการพยาบาลบริการเฉพาะ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี

กระบวนการประเมินและจัดการความปวดรูปแบบผู้ป่วยนอก ในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง
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ที่มาและเหตุผล

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งสามารถประเมินความปวดได้ด้วยตนเอง
2. หน่วยงานมีระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีระดับความปวดปานกลาง – มาก
3. ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีระดับความปวดมาก (Pain score ≥ 7 คะแนน) ได้รับ  
การดูแลอย่างเหมาะสม

4. ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อบริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งต่อการจัดการความปวด

รูปแบบปฏิบัติงาน

รูปที่ 1 กระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวดรูปแบบเดิม 

ขั้นตอนท่ี 1
ผู้ป่วยที่มีประวัติ
เร่ืองอาการปวด 
หรือแจ้งแพทย์ว่า
มีอาการปวดเมือ่
เข้ารับการตรวจ 

ขั้นตอนท่ี 2
แพทย์ประเมิน
อาการปวด บันทึก
ใน Progress note

ขั้นตอนท่ี 3
แพทย์มีค าสั่งการ
รักษาจัดการความ
ปวดให้ผู้ป่วย
มะเร็ง

ขั้นตอนท่ี 4
ท าหัตถการตาม
แผนการรักษา
จัดการความปวด
ของแพทย์

รูปที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวด ปรับปรุงคร้ังท่ี 2

เจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยแพทย์ใน
ห้องตรวจทวนสอบการ
บันทึกระดับความปวดใน
ใบ Progress note ทุกราย
ก่อนพบแพทย์

ผู้ป่วยประเมินอาการปวด
ด้วยตนเองลงในบัตรนัด
และยื่นบัตรนัดตรวจ

เจ้าหน้าท่ีวัดสัญญาณชีพ
ทวนสอบการประเมนิใน
บัตรนัดผู้ป่วยทุกราย

เจ้าหน้าท่ีเตรียมเอกสาร
บันทึกระดับคะแนนความ
ปวดในใบ Progress note 
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แพทย์ประเมินอาการปวด
และให้การดูแลรักษา
จัดการอาการปวดใน
ผู้ป่วยแต่ละราย

พยาบาลจุดจ าหน่ายทวน
สอบแผนการรักษา (Pain 
score ≥ 7 คะแนน) ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการดูแลทวนสอบ
และจัดการความปวดกบั
แพทย์เจ้าของไข้

ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ 
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1. อัตราความสามารถ
ในการประเมินความ
ปวดด้วยตนเองได้ของ
ผู้ป่วย

มากข้ึน
(> 95 %)

ไม่มี
ข้อมูล

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. อัตราผู้ป่วยท่ีมีระดับ
ความปวด มากได้รับ
การดูแลท่ีเหมาะสม

มากข้ึน
(> 80%)

ไม่มี
ข้อมูล

97.14 80.68 96.91 96.46 85.71 85.00

ประโยชน์ที่ได้รับ

1. ผู้ป่วยที่มีความปวดระดับปานกลาง - มาก ได้รับการประเมินความปวด 
การรักษาอย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดอย่าง
ปลอดภัยบรรเทาความทุกข์ทรมาน ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งสามารถประเมินความ
ปวดด้วยตนเองได้มากกว่าร้อยละ 95 ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวดระดับมาก
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมมากกว่าร้อยละ 80
2. การพัฒนากระบวนการประเมินและจัดการความปวดผู้ป่วยนอกอย่าง
เป็นระบบมีความต่อเนื่อง มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และบุคลากรมีการ
ปฏิบัติงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ (RCA)
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