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ปรับปรุงคร้ังท่ี 2  วันที่   9  ธันวาคม 2568 

 
 

 
      วัตถุประสงค์ :        เพ่ือใช้เปน็เครื่องมือในการประกันค  ณภาพการจดัการความปวดในเด็ก 
       เกณฑ์การประเม  น :  ร้อยละของการปฏิบัติตามคูม่ือการจัดการความปวด 5 ข้ันตอนมากกว่าร้อยละ 90 

ว ธปีระเม  น :            1. ส ัมภาษณ์ 2. ส ังเกต 3. ตรวจสอบ  
       วันที่ประเมนิ……………………………..............หอผ ู้ป่วย……………………………....เครื่องมอืประเมินความปวด……………………………………………………… 
       ชื่อผ ู้ป่วย……………………………….......................อาย ……………………………..…HN…….………….………………..AN……………….……………......................  
       ชื่อผ ู้ประเมิน……………….…………….…………………………………..............ชื่อผู้ถูกประเมิน.............................................................................................. 

       ใส่เครื่องหมาย    √  ในช่องการปฏิบัติตามความจริง  
 

 

รายการประเม  น 

การปฏ  บตั   
 

 

ว ธีประเม น ปฏ  บตั   
(1 คะแนน) 

ไม  ปฏ  บตั  เลย/
ปฏ บัต ไม ครบ 
(0 คะแนน ) 

NA 

1 2 3 
1. การประเม นความปวด 
1.1 มีการให้ความรู้ในการประเมินความปวดกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

      

1.2 เลือกใช้เคร ื่องม ือว ัดความปวดได้ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วย       

1.3 ม ีการประเม ินความปวดแรกรับพร้อมการว ัดสัญญาณชีพหลังท  าห ัตถการ 
หลังผ่าตัดหร ือเม ื่อผู้ป่วยบอกปวด 

      

1.4  ม ีการประเม ินความปวดก ่อนและหลังการจัดการความปวด       

1.5 ม ีการประเม ิน Sedation score ท ั้งก่อนและหลังได ้ร ับยาแก้ปวดกล ่ม 
Strong opioids (Morphine, Pethidine, Fentanyl) 

      

2. การจ ัดการความปวด 
2.1 ให้การพยาบาลแบบไม ่ใช้ยาเม ื่อ Pain score< 3  (FLACC) / 
                                                          <4 (NIPS, NRS, FACES) 

      

2.2 ให้การพยาบาลแบบใช้ยาเม ื่อ Pain score  ≥ 3 (FLACC)/ 
                                                         ≥ 4 (NIPS, NRS, FACES) 
 
 

      

3. การด  แลหลังการจัดการความปวด 
3.1 ม ีการประเม ินระดับความปวดตามระยะเวลาที่ถูกต้อง  (หลังฉีดเข ้าหลอดเล ือด
ด  า 15 นาท ี หลังฉีดเข ้ากล้ามเน้ือ 30 นาท ี หลังร ับประทาน 30 นาที - 1ชั่วโมง) 

      

3.2  สังเกตและติดตามอาการข ้างเคียงของยาแก้ปวดแต ่ละชน ิด       

4. การบ ันท  กถ  กต ้องครบถ ้วนในแบบบันท  ก 
4.1 Monitoring record พร้อมการวัด V/S ท กครั้ง อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้งและ     
อย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 24 ชม. ในผ ้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการ หรือ อย่างน้อย         
6 ครั้ง ใน 24-48 ชม. ในผ ้ป่วยได้รับการผ าตัด  

      

4.2 Vital signs graphic record อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง       

4.3 Focus list และ Nursing progress note เม ื่อมีความปวด  
และการจัดการความปวด 
     ปวด 

      

5. ม ีการเตรียมยาแก้พ  ษไว ้พร้อมเมื่อผ  ้ป่วยต ้องใช ้ยาแก ้ปวดกลุ ม Opioid       

        ปญัหา/ข้อเสนอแนะ
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