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1 การประเมินความปวด       
1.1 มีการให้ความรู้ในการประเมินเรื่องความปวดแก่ผู้ป่วยและญาติ 
(ตาม 6 ขั้นตอนใน WI ) 

      

1.2 มีการใช้เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินความปวด (เช่น NRS, 
FPS  BPS, CPOT ) 

      

1.3 มีการประเมินความปวดพร้อมการวัดสัญญาณชีพ  
หลังทำหัตถการ หรือเม่ือผู้ป่วยบอกว่าปวด 

      

1.4 มีการประเมินความปวด ก่อนและหลังการจัดการความปวด       
1.5 มีการประเมิน Sedation score ทั้งก่อนและหลังได้รับยาแก้ปวด 
กลุ่ม Strong opioid ( Morphine, Pethidine, Fentanyl) 

      

2 มีการจัดการความปวด       
2.1 แบบไม่ใช้ยา เม่ือ pain score ≤ 3   คะแนน       
2.2 แบบใช้ยา เม่ือ pain score > 3 BPS >7,CPOT 3-5 คะแนน       

3 การดูแลหลังการจัดการความปวด       
3.1 มีการประเมินระดับความปวดตามระยะเวลา 
(หลังฉีดเข้าหลอดเลือด 15 นาที , หลังฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ 30 นาที,หลัง
รับประทานยา 1 ช่ัวโมง) 

      

3.2 มีการประเมินความปวดซ้ำหลังการจัดการความปวดในกรณีที่มี 
breakthrough pain 

      

3.3 สังเกตและติดตามอาการข้างเคียงของยาแก้ปวดแต่ละชนิด       
4 มีการบันทึกถูกต้อง ครบถ้วน ในแบบบันทึก       

4.1 มีการบันทึกเกี่ยวกับระดบัความปวดและการจัดการความปวด       

4.2  มีการบันทึกความรุนแรงของความปวดอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 24 
ช่ัวโมง (  ทุก 8 ช่ัวโมง ) 
 

 
 

     



 

6. ในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา หลังจากที่ท่านได้รับการบรรเทาปวดทั้งการใช้ยาและการไม่ได้ใช้ยานัน้ ท่านมีความปวดลดลง กี่ เปอร์เซ็นต ์
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         ความปวดไม่ลดลงเลย                 ความปวดลดลงมากที่สุด 

 

 

7. การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยในการจัดการความปวด 

ท่านพึงพอใจในการรักษา / บำบัดความปวดที่ได้รับมากน้อยเพียงใด 
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1.การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วจากพยาบาลเม่ือมีอาการปวด 

     

 
2. การประเมินและสอบถามอาการปวดอยา่งสม่ำเสมอ 

     

 
3.การประเมินสอบถามอาการปวดภายหลังได้รับยาบรรเทาปวด 

     

 
4.การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธกีารประเมินและบอกระดับความปวด 

     

 
5.การให้ข้อมูลเรื่องวิธีการจัดการความปวด 

     

 
6.การมีส่วนร่วมเลือกวิธีบรรเทาความปวดกับแพทย์/พยาบาล 

     

 
7.การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ของยา 

     

 

4.3  มีFocus list และ Nursing progress note เม่ือ pain score ˃ 3 

คะแนนโดยมีการประเมินระดบัความปวด,การจดัการความปวดโดยใช้
ยาตาม WI 

      

5 มีการเตรียมยาแก้พิษไว้พร้อม เม่ือผู้ป่วยต้องใช้ยาแก้ปวด 
กลุ่ม Opioid 

      



 


