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หน่วย  :   กองการพยาบาล รพ.รร.6 วันท่ีเร่ิมใช้ :  11 มิถุนายน 2557 

วิธีปฏิบัติที่  :   PMK-WND-033 แก้ไขครั้งท่ี 3   :   9 ธันวาคม  2568 
เรื่อง   การจัดการความปวดในเด็ก ผู้ทบทวน : คณะกรรมการบริหารการพยาบาล กพย.รพ.รร.6        

ผู้จัดท า : คณะอนุกรรมการประกันคุณภาพการจัดการความปวด รพ.รร.6 ผู้อนุมัติ  :  ผอ.กพย.รพ.รร.6 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการพยาบาลด้านการจัดการความปวดได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 
2. เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการจัดการความปวดในเด็กแก่ผู้ป่วยเด็กท่ีนอนรักษาใน รพ.รร.6  

นโยบาย                      
พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีความปวดได้อย่างถูกต้อง 

และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

ขอบข่าย 
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี ท่ีมีความปวดใน รพ.รร.6 

ค าจ ากัดความ 
    1. ความปวดเฉียบพลัน (Acute pain) หมายถึง ความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะสั้น ไม่เกิน 3 เดือน 
มีสาเหตุจากการบาดเจ็บและพยาธิสภาพของโรค ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีระโดยบอกได้ถึงต าแหน่งและ
รูปแบบของการปวด 
    2. ความปวดเรื้อรัง (Chronic pain) หมายถึง ความปวดท่ียาวนานกว่าระยะเวลาการสมานของเนื้อเยื่อท่ีได้รับบาดเ จ็บ
บ่อยครั้ง ไม่สามารถบ่งช้ีถึงสาเหตุของความปวด โดยปกติจะลงความเห็นว่าความปวดนั้นเป็นความปวดเรื้อรัง เมื่อมีอาการ
ปวดอยู่นานเกินกว่า 3 เดือน 
    3. การประเมินความปวด  หมายถึง  การรวบรวมข้อมูลความปวดโดยมีค่าตัวเลขเป็นส่ือ เพื่อแสดงปริมาณความรู้สึกท่ี
ผู้ป่วยมีอยู่ในแต่ละช่วงเวลา โดยให้ผู้ป่วยประเมินความปวดด้วยตนเอง (Self-report) ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถประเมิน
ความปวดได้ สามารถประเมินความปวดได้ด้วยพฤติกรรมขณะปวด การเปล่ียนแปลงสรีระหรือสัญญาณชีพของผู้ป่วย  
โดยพยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลเป็นผู้ประเมินความปวดให้ 
    4. การจัดการความปวด หมายถึง การบ าบัดเพื่อบรรเทาหรือลดความปวด โดยวิธีการเหมาะสมกับภาวะความปวด 
ของผู้ป่วย 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
   พยาบาล 
       1. ประเมินระดับความปวด 
       2. จัดการความปวดและปฏิบัติการทางการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยบรรเทาความปวด 
       3. บันทึกการประเมินและการจัดการความปวด 
   ผู้ช่วยพยาบาล 
       1. ประเมินระดับความปวด 
       2. ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีความปวดตามการมอบหมายภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาล 
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เคร่ืองมือประเมิน 

1. แบบประเมินความปวด  NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) ส าหรับเด็กแรกเกิด – 1 ปี 
(Lawrence et al, 1993 แปลและเรียบเรียงโดย สุดารัตน์  สุภาพงษ์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การแปลผล  Cut of point  =  4  

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนน สีหน้า ร้องไห ้ การหายใจ แขน ขา ระดับการต่ืน 

0 
 

เฉยๆสบาย 
 

ไม่ร้อง หายใจสม่ าเสมอ วางสบายๆ วางสบายๆ หลับ / ต่ืน 

1 แสยะปากเบะ 
จมูกย่น ค้ิวย่น   

ปิดตาแน่น 

ร้องคราง หายใจเร็วขึ้น 
หรือช้าลงหรือ
กล้ันหายใจ 

งอ งอ / 
เหยียด 

กระสับกระส่าย/ 
/ วุ่นวาย 

2 - หวีดร้อง 
 

- - - - 

คะแนน การแปลผล 
0 ไม่ปวด 

1-3 ปวดเล็กน้อย 
4-6 ปวดปานกลาง 
7 ปวดมาก 
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2. แบบประเมินความปวด FLACC (Face, Legs,Activity, Cry, Consolability Scale) ส าหรับเด็กอายุ 1-6 ปี 
    (Merkel et al (1997) ใน สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์, 2555) 

 

การแปลผล  Cut of point  =  3  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คะแนน สีหน้า ขา การเคลื่อนไหว ร้องไห ้
การตอบสนอง

ต่อการปลอบโยน 
0 เฉย 

 
อยู่ในท่าปกติ

สบายๆ 
นอนเงียบๆ   

ท่าปกติ 
เคล่ือนไหวสบายๆ 

ไม่ร้อง  
(ต่ืนหรือหลับก็ได้) 

เช่ือฟังดีๆ  
สบายๆ 

1 หน้าตาเบะ หรือ
ขมวดค้ิว ถอยหนี   

ไม่สนใจ
ส่ิงแวดล้อมเป็น

บางครั้ง 

อยู่ในท่าไม่สบาย 
กระสับกระส่าย 

เกร็ง 

บิดตัวไปมา   
แอ่นหน้า 
แอ่นหลัง   

เกร็ง 

ครางฮือๆ  
 หรือครางเบาๆ 
บ่นเป็นบางครั้ง 

สามารปลอบโยน
ด้วยการสัมผัส  

โอบกอด 
พูดคุยด้วยเพื่อ

ดึงดูดความสนใจ
เป็นระยะๆ 

2 คางส่ัน กัดฟันแน่น
เป็นบ่อยๆ หรือ

ตลอดเวลา 

เตะหรืองอขาขึ้น ตัวงอ เกร็งจนแข็ง  
หรือ 

ส่ันกระตุก 

ร้องไห้ตลอด  
หวีดร้อง 

สะอึกสะอื้น   
บ่นบ่อยๆ 

ยากท่ีจะปลอบโยน
หรือ 

ท าให้สบาย 

คะแนน การแปลผล 
0 ไม่ปวด 

1-3 ปวดเล็กน้อย 
4-6 ปวดปานกลาง 
7-10 ปวดมาก 
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3. แบบประเมินความปวด Numeric rating scale (NRS) ส าหรับเด็กอายุ > 6 ป ี
 

          |----------- ----|----------------|-----------------|------------------|------------------|----------------|----------------|-----------------|-----------------|-----------------|         
            0              1                2                3                 4                  5              6                7                8                9               10 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

10 
 

ไม่มี 
อาการ
ปวด 

ปวดน้อย  
ไม่มีความทุกข์  

ไม่รู้สึกกังวลใดๆต่อ
อาการปวดในขณะนี้ 

ปวดปานกลาง รู้สึกทุกข์ทรมาน
จากอาการปวดพอสมควร 
มีความกังวลไม่มากนัก      

ยังมีความรู้สึกว่าสามารถทนได้ 

ปวดมาก รู้สึกทุกข์ทรมานจาก
อาการปวดมาก   

ท าให้เกิดความกังวลมาก และ
ไม่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 

ปวดรุนแรง 
 จนทนไม่ไหว 

การแปลผล Cut of point = 4 

4. แบบประเมินความปวด Wong-Baker faces pain rating scale (FACES) ส าหรับเด็กอายุ > 6 ป ี

                      

0 2 4 6 8 10 
NO  HURT HURTS  

LITTLE BIT 
HURTS  

LITTLE MORE 
HURTS  

EVEN MORE 
HURTS  

WHOLE LOT 
HURTS WORST 

ไม่มีอาการปวด ปวดเล็กน้อย ปวดบ้าง ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด 
 - ปวดเล็กน้อย 

- ไม่มีความกังวล 
- ไม่มีความรู้สึก
ทุกข์ทรมานแต่
อย่างใด  

 

- ปวดเล็กน้อยแต่เร่ิม
รู้สึกทุกข์ทรมานจาก
อาการปวดพอสมควร 
- มีความรู้สึกกังวลไม่
มากนัก ยังมีความรู้สึก
ว่าสามารถทนได้ 

- ป ว ด ป า น ก ล า ง 
รู้สึกทุกข์ทรมานจาก
อ า ก า ร ป ว ด
พอสมควร  
- มีความกังวลมากข้ึน 
- พั ก ผ่ อ น ไ ด้ ไ ม่
เพียงพอ 
- เริ่มมีความรู้สึกว่า
ไม่สามารถทนได้ 

- ปวดม าก  รู้ สึ ก
ทุก ข์ทรมานจาก
อาการปวดมาก 
- ท าให้ เกิดความ
กังวลมากและไม่
สามารถนอนหลับ
พักผ่อนได้ 

- ปวดรุนแรงจน
ไม่สามารถทนได้ 

การแปลผล Cut of point = 4 
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5. แบบประเมินความง่วงซึม Sedation scale (Michale A.E. Ramsay ใน สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์, 2555) 
 

 

 

 

  

 
 
การใช้แบบประเมิน 

1. ใช้กับผู้ป่วยทุกวัยท่ีได้รับยากดการหายใจ เช่น Morphine, Fentanyl, Pethidine เป็นต้น 
2. ค่าคะแนนระหว่าง 0-3 
3. ให้ยาแก้ปวดเมื่อคะแนน = 0  หรือ 1 เท่านั้น 
4. คะแนนต้ังแต่ 2-3  งดให้ยาแก้ปวด 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. การประเมินความปวด 
 กรณีที่ผู้ป่วยสามารถประเมินความปวดเองได้  
1.1 พยาบาลให้ความรู้ในการประเมินความปวดกับผู้ป่วยและญาติโดยอธิบายวัตถุประสงค์ความหมายของการประเมิน 

ตามข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นที ่1   แสดงเครื่องมือให้ดูและบอกวัตถุประสงค์ของการใช้ 
ขั้นที ่2   ท าความเข้าใจเกี่ยวกับ Pain concept ตามค าจ ากัดความ 
ขั้นที ่3   ทดสอบความเข้าใจผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 
ขั้นที ่4   ให้ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล ทดลองใช้เครื่องมือและบอกระดับความปวด 
ขั้นที ่5   ต้ังเป้าหมายในการจัดการความปวดร่วมกัน 

1.2 เลือกใช้เครื่องมือประเมินความปวด (Pain scale) ซึ่งม ี2 แบบ  ดังนี้ 
1)  Numeric Pain Rating Scale (N) ใช้กับผู้ป่วยท่ีเข้าใจความหมายของตัวเลขและสามารถประเมินความปวดเป็น     
   ตัวเลขได้ เช่น เด็กท่ีมีอายุมากกว่า 6 ปีข้ึนไปและอ่านตัวเลขได้ 
2) Faces Pain Rating Scale (F)  ใช้กับผู้ป่วยท่ีไม่เข้าใจและไม่สามารถส่ือสารเป็นตัวเลขได้ 

            กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถประเมินความปวดเองได้ พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลเป็นผู้ประเมินความปวด โดยเลือกใช้ 
เครื่องมือประเมินความปวด (Pain scale) ซึ่งม2ี แบบ ดังนี้ 

1) แบบประเมินความปวด  NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) ส าหรับเด็กแรกเกิด – 1 ปี 

คะแนน หัวข้อประเมิน 

0     ไม่ง่วงเลย อาจนอนหลับตา แต่ต่ืนรู้สึกตัวดี 
1     ง่วงเล็กน้อย หลับๆต่ืนๆ ปลุกต่ืนง่าย 
2     ง่วงซึม หลับเกือบตลอดเวลา ถ้าปลุกแล้วตื่นง่ายแต่ไม่ยากพูดคุยโต้ตอบ 
3     ง่วงอย่างมาก หลับตลอดเวลา ปลุกไม่ต่ืนหรือตื่นยากมาก 
S     นอนหลับปกติ 
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2) แบบประเมินความปวด FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale) ส าหรับเด็กอายุ 1–6 ปี 

1.3 ประเมินความปวดเมื่อแรกรับผู้ป่วย และประเมินพร้อมการวัดสัญญาณชีพทุกครั้ง หลังผ่าตัด ก่อนและหลังท าหัตถการ 

หรือเมื่อผู้ป่วยบอกปวด รวมท้ังก่อนและหลังการจัดการความปวดทุกครั้ง 

  1.4 กรณีใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Strong opioids ต้องประเมิน Sedation score (ระดับความง่วงซึม) ท้ังก่อนและหลังได้รับยา 
  ทุกครั้ง จะให้ได้เมื่อประเมิน Sedation score ได้ค่าคะแนน = 0 หรือ 1 เท่านั้น 

2. การจัดการความปวด แบ่งเป็น 2 วิธี คือ การจัดการความปวดโดยใช้ยา และ การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา  
   รายละเอียด ดังนี้ 
 2.1 การจัดการความปวดโดยใช้ยา  ยาท่ีใช้มี 2 กลุ่มใหญ่ คือ 

2.1.1 ยาชาเฉพาะท่ี (Local anesthetic drugs) โดยการฉีดท่ีแผลผ่าตัด Peripheral nerve block,  
Nerve plexus block และ Epidural analgesia 

2.1.2 ยาแก้ปวด (Analgesic drugs) สามารถบริหารได้หลายวิธี เช่น การรับประทาน ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง แปะผิวหนัง ฉีดเข้าหลอดเลือดด าหยดต่อเนื่องเข้าหลอดเลือดด า และ Epidural / Spinal injection  
หรือ Infusion แบ่งได้ดังนี้ 

1)  Non-opioid analgesic drugs ประกอบด้วย Acetaminophen และ Nonsteroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAIDs) 
ยากลุ่ม NSAIDs เช่น Diclofenac, Piroxicam, Tenoxicam และ Parecoxib เป็นต้น 

       2) Opioid analgesic drugs แบ่งเป็นยากลุ่ม Weak opioids เช่น Codeine, Tramadol และ 
Strong opioids เช่น Morphine, Pethidine, Fentanyl เป็นต้น 

       3) Adjuvant analgesic drugs ยาแก้ปวดกลุ่มอื่นๆ ได้แก่ยาในกลุ่ม Anxiolytic, Antihistamine,  
Corticosteroid, Antipsychotic, Anticonvulsant และ Antidepressant ซึ่งยากลุ่มนี้ไม่ได้มีคุณสมบัติแก้ปวดโดยตรง 
แต่เมื่อน ามาใช้ร่วมกับยาแก้ปวดแล้วท าให้สามารถแก้ปวดได้ดีขึ้น ลดปริมาณการใช้ยาแก้ปวดลงและท าให้ผลข้างเคียง 
ท่ีเกิดจากการใช้ยาแก้ปวดน้อยลง 
2.2 การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 

การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาอาจใช้ร่วมกับการใช้ยาบรรเทาปวดหรือประยุกต์ใช้บรรเทาความปวด เป็นการเพิ่ม 
ประสิทธิภาพของยาบรรเทาปวดและลดการใช้ยาบรรเทาปวด ได้แก่ 

2.1.1 การลดความวิตกกังวลโดยให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ญาติ 

2.1.2 การใช้เทคนิคผ่อนคลาย (Relaxation technique) เช่น การท าสมาธิ การหายใจเข้า-ออกลึกๆช้าๆ 

การเบ่ียงเบนความสนใจ (Distraction) เช่น การดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ (หนังสือภาพ หนังสือการ์ตูน หนังสือท่องเท่ียว)  
บทสวดมนต์ ฟังดนตรี ฟังเรื่องข าขัน และการเล่นเกมส์ 

2.2.3 การจัดท่าผู้ป่วย (Positioning) หรือจัดท่าทางขณะท่ีท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อลดการยืดขยายของกล้ามเนื้อท่ี
มากเกินไป 
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2.2.4 การนวด (Massage) ช่วยลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ และหลอดเลือดขยายตัวท าให้การไหลเวียนโลหิต 

ไปเล้ียงกล้ามเนื้อมากขึ้น 
2.2.5 เป็นการส่ือถึงการสร้างความมั่นใจ ความอบอุ่นใจต่อผู้ท่ีได้รับการสัมผัส ช่วยลดความวิตกกังวล 

2.2.6 การใช้ความร้อน ความเย็น เช่น Heating pad, Warming towel, Cold-Hot pack ประคบลงบนผิวหนังท่ีม ี
อาการปวดหรือรอบๆ บริเวณท่ีปวด 

2.2.7 การใช้จุกนมปลอมร่วมกับการห่อตัวในเด็กทารก 

  2.2.8 การลดส่ิงเร้าต่างๆ เช่น แสง เสียง การเปล่ียนท่าทันทีทันใด การรบกวนผู้ป่วยให้น้อยลงท่ีสุดขณะท่ีไม่มีการท า
หัตถการใดๆ 

3. การดูแลหลังการจัดการความปวด 

ภายหลังจัดการความปวดแล้วต้องติดตามประเมินผลของการจัดการความปวดอย่างต่อเนื่อง โดย  
3.1 ผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดการความปวดโดยใช้ยา ใหป้ระเมินระดับความปวดตามระยะเวลาดังนี้ 

3.1.1 ประเมินภายหลังได้รับยาฉีดเข้าหลอดเลือดด าประมาณ 15 นาที 

3.1.2 ประเมินภายหลังได้รับยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อประมาณ 30 นาที 

3.1.3 ประเมินภายหลังได้ยารับประทานประมาณ 30 นาที - 1 ช่ัวโมง 

3.2 สังเกตติดตามอาการข้างเคียงของยาแก้ปวดแต่ละชนิดหากพบความผิดปกติให้การพยาบาลตามแผนการรักษา            

และรายงานแพทย์ทันที 

3.3 ผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ใหป้ระเมินระดับความปวดภายหลังการจัดการความปวดโดยพิจารณา
ตามความเหมาะสมในแต่ละกิจกรรม 

4. การบันทึก 
บันทึกระดับความปวดและการจัดการความปวดลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล ดังนี้ 
4.1 Monitoring record บันทึกในช่อง Pain score โดยบันทึก 

     4.1.1  ช่ือเครื่องมือประเมินความปวด 
     4.1.2  ตัวเลขแสดงระดับความปวดท่ีประเมินได้ 

         ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม Strong opioids ให้ประเมินความง่วงซึมลงในช่อง Sedation score 
4.2 Vital signs graphic record (ใบจุดปรอท)  

4.2.1 จุดค่าระดับความปวด (Pain score) ลงบนเส้นท่ีตรงกับตัวเลขบริเวณกึ่งกลางระหว่างช่องช่วงเวลา 

และลากเส้นต่อจุดด้วยปากกาสีน้าเงินในช่อง Pain Intensity ใน Vital signs graphic record (ใบจุดปรอท)  
ท้ังนี้ได้ก าหนดเครื่องช้ีวัดความปวดไว้ไม่เกิน 3 ส าหรับ FLACC และไม่เกิน 4  ส าหรับ NIPS, FACES และ NRS 
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4.2.2 การลงบันทึกการจัดการความปวด (Pain management) ใน Vital signs graphic record  ใหล้งบันทกึ 

การจัดการความปวด (Pain management) ใน Vital signs graphic record   โดยท าเครื่องหมาย  ในช่อง  
Pain management ดังนี้ 

  ในช่อง Y (Yes) หมายถึง  ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดด้วยยา 
  ในช่อง N (No) หมายถึง  ผู้ป่วยไม่ได้รับการจัดการความปวดด้วยยา 

4.3 ก าหนดปัญหา“Pain” ใน Focus list เมื่อมีคะแนน Pain score มากกว่า 0 เนื่องจากมีความปวดเกิดข้ึนแล้ว  

มีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา หรือการจัดการความปวดโดยใช้ยา  ให้บันทึกใน Nursing progress note แบบ AIE  

( Assessment Implement Evaluation) คือ การประเมินการปฏิบัติ เพื่อลดความปวดและผลลัพธ์ท่ีได้ โดยลงบันทึก

ลักษณะการปวด ต าแหน่งท่ีปวด ระยะเวลาการปวด พฤติกรรมท่ีแสดงออกให้ลงบันทึกความปวด ท่ีประเมินได้เป็นตัวเลข

ก่อนและหลังการได้รับการจัดการความปวด 

5. การเตรียมยาแก้พิษ (Antidote)   
ในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานท่ีต้องใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Strong opioids (Morphine, Pethidine และ Fentany)  

ให้ทราบว่า Antidote มีในรายการยา Floor stock ในหน่วยงานใด และมีความรู้เรื่องการบริหารยาแก้พิษ  
ได้แก่ Naloxone  

  6. การให้ค าแนะน าก่อนจ าหนา่ยเพือ่การจัดการความปวดอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
6.1 ทบทวนความรู้ความเข้าใจเรื่องการประเมินความปวดแก่ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 
6.2 แนะน าการใช้ยาบรรเทาการปวด 

6.2.1 ก่อนใช้ยาให้ตรวจสอบชนิด ขนาดของยา วิธีการใช้และเวลา ให้ถูกต้อง 

 6.2.2 อธิบายวัตถุประสงค์ของการใช้ยาแต่ละตัว เช่น ยาออกฤทธิ์ระยะยาว ยาออกฤทธิ์ระยะส้ัน ยาระงับปวดท่ี

ช่วยเสริมฤทธิ์ยาแก้ปวด และการใช้เมื่อมีอาการปวดตามเกณฑ์ (Pain score) 

6.2.3 แนะน าการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาแก้ปวดพร้อมทั้งวิธีการป้องกันหรือลดอาการข้างเคียง  เช่น 

อาการท้องผูก วิงเวียน อาเจียน ง่วง ปวดท้อง หรือปัสสาวะล าบาก เป็นต้น 

6.3 แนะน าวิธีการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละโรค แต่ละราย และระดับของความปวด เช่น 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแนะน าการใช้ความเย็นบรรเทาปวด การจัดท่าหรือยกแขนขาข้างท่ีปวดสูงเพื่อลดอาการปวดบวม

โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกใช้ 

6.4 หากไม่สามารถความคุมอาการปวดได้ควรมาพบแพทย์ 

ตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของการปฏิบัติตามคู่มือการจัดการความปวด 5 ขั้นตอนเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90  
2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการจัดการความปวดในระดับพอใจมาก-มากท่ีสุด เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90 
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Flow chart แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อจัดการความปวด กพย.รพ.รร.6 
ผู้รับผิดชอบ 
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เคร่ืองมือประเมิน 

- NIPS เด็กแรกเกิด – 1 ปี cut of point ที่ 4 

- FLACC เด็ก 1 ปี – 6 ปี cut of point ที่ 3 

- NRS / FACES เด็ก > 6 ปี cut of point ที่  4 

 <  Cut of point 

 

≥ Cut of point 

Pharmacologic treatment  
ร่วมกับ 

Non pharmacologic method 
 

 
 ประเมิน Pain Score ซ้ าหลังให้ยา 

- ยาฉีด IV 15 นาที / IM  30 นาที 

- ยารับประทาน 30 นาที 

- ประเมิน Side effect ของยา / Sedative score 

การประเมินความปวด 

- ผู้ป่วยแรกรับทุกราย ประเมินใน Nursing database  

- หอผู้ป่วยทั่วไป ประเมินทุก 4 ชม.  

- หอผู้ป่วยภาวะวิกฤติ ประเมินทุก 2 ชม. 

- บันทึกใน flow sheet, vital signs graphic record 

 

 

Non pharmacologic 
method 

 

รายงานแพทย ์
 

บนัทึก 
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