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วัตถุประสงค์

หลักการและเหตุผล

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอ.ซี.ยู.เด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เป็นผู้ป่วยเด็กที่มีความเจ็บป่วยรุนแรง คุกคามต่อชีวิต และมีความ
เจ็บปวดต่อการทํา invasive procedures ที่หลากหลาย    ซ่ึงเป็นสิ่ง
กระตุ้นที่เป็นผลเสียการพัฒนาเซลล์ประสาทสมอง  การบรรเทาความ
เจ็บปวดเป็นส่ิงที่สําคัญมาก การประเมินความปวดของหอผู้ป่วยไอ.ซี.ยู 
เด็ก ที่ผ่านมา มีการใช้แบบประเมิน Face scale ในผู้ป่วยทุกราย ทําให้
การประเมินความปวด ไม่ครอบคลุมในผู้ป่วยเด็กทุกกลุ่มอายุ ทําให้ได้ค่า 
pain score ที่ไม่ตรงตามจริง และขาดการประเมินในผู้ป่วยทุกราย ทาง
กลุ่มจึงได้ ปรับแบบประเมินความปวด ให้เหมาะสมกับช่วงอายุและระดับ
ความรู้สึกตัวของผู้ป่วยมาใช้ในหอผู้ป่วย ไอ.ซี.ยู.เด็ก ดังนั้น พยาบาลผู้
ประเมินจําเป็นต้องมีความรู้ในการเลือกใช้เคร่ืองมือเพ่ือประเมินระดับ
ความปวดได้อย่างถูกต้อง เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม
ตามพยาธิสภาพ

ผลการปฏิบัติการ 

ข้อค้นพบจากการศึกษา
       ในช่วงก่อนดําเนินการปรับรูปแบบเคร่ืองมือ พบว่าการประเมิน
ความปวดของพยาบาลในผู้ป่วยเด็กมีอัตราการประเมินตํ่า 35 % (กราฟ
ที่ 1) หลังจากที่ทางกลุ่มได้ทําเคร่ืองมือแบบประเมินความปวด ตามช่วง
อายุ และระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยมาใช้ต้ังแต่เดือน ม.ค. 2556 - มิ.ย. 
2557 ทําให้อัตราการใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดเพิ่มข้ึนจากก่อน
ดําเนินการ 61% (กราฟท่ี 1) และ อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล ต่อการบรรเทาความปวดสูง 96% (กราฟที่2)

แนวทางดําเนินการ 

1. ปรับเคร่ืองมือจาก Face scale เป็นการสังเกตพฤติกรรมโดยมี
เคร่ืองมือต่างๆ
     ดังนี้ NIPS, FLACC, NRS
2. ประยุกต์เคร่ืองมือ BPS ,จัดทําคู่มือและแบบประเมินความปวดในเด็ก 

 3. ถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติงานจริง  นําแบบประเมินความปวดไปใช้และ
ประเมินผล

ข้อเสนอแนะ

การนําแบบประเมินความปวดที่เหมาะสมตามอายุช่วงวัยและระดับความ
รู้สึกตัว มาใช้ในการปฏิบัติงาน ทําให้หน่วยงานมีแบบประเมินความปวด
อย่างเป็นรูปธรรม และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  ทําให้ผู้ป่วยเด็กได้รับ
การจัดการความปวดอย่างถูกต้องและเหมาะสม

1. เพ่ือมีแนวทางประเมินความปวดและจัดการความปวดได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและจัดการความปวดได้อย่างถูกต้อง

รูปแบบปฏิบัติงาน
1. จัดทําคู่มือการประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็ก(ดังภาพที่ 1) 
2. จัดทําเคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวด(ดังภาพที่ 2,3,4,5)
3. จัดอบรมการประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็ก
4. จัดอบรมการใช้เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวด
5. เร่ิมใช้แบบประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็ก

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย

ผลการดําเนินการ
(เดือน/ปี)

ก่อน
ดําเนิน
การ

หลัง

ม.ค.-ธ.ค. 
56

ม.ค.มิ.ย. 
57

อัตราการประเมินความปวดอย่าง
ต่อเนื่อง

>95% 35% 63% 96%

อัตราการประเมินความปวดอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม

>95% 38% 58% 91%

อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
ต่อการใช้เคร่ืองมือประเมินความปวด

>95% 68% 72% 96%

อัตราการประเมินความ
ปวดอย่างต่อเนื่อง

อัตราการประเมินความปวด
อย่างถูกต้องและเหมาะสม

กราฟที่ 1แสดง อัตราการประเมินความปวด กราฟที่ 2 แสดง อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ภาพท่ี 5 ภาพท่ี 2 ภาพท่ี 3 ภาพท่ี 4 ภาพท่ี 1 


