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(คณุอนงค์นำฏ เมฆประยรู) 
ผู้อ ำนวยกำรสำยปฏิบตักิำร 

(พญ.สิริขวญั  ปัญญำศรีวณิช) 
ผู้น ำด้ำนคณุภำพและ 
ควำมปลอดภยัผู้ ป่วย  

  (นพ.อธิวฒัน์  น้อยประสิทธ์ิ) 
ผู้ช่วยกรรมกำรผู้จดักำร 

รักษำกำรผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 

หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องที่ต้องรับทราบ 
สำยกำรแพทย์ สำยปฏิบตัิกำร สำยบริหำร อื่น ๆ 

สำยกำรแพทย์ ฝ่ำยปฏิบตัิกำรคลินิก ทกุหน่วยงำน 
ยกเว้น แผนกซพัพลำย 

ไม่มี ไม่มี 

ประวัติการแก้ไขเอกสาร 
แก้ไขครัง้ที ่ ผู้จดัท ำ วนัท่ีใช้บงัคบั รำยละเอียดกำรแก้ไข 

0 คณุจนัทร์จิรำ  ไพบลูย์ 15/07/55 ขึน้ทะเบียนเอกสำรใหม ่
1 คณุปวีณำ  ยิง่นิยม 15/04/57 - เพิ่มข้อมลู หน้ำ 4/7  

กรณีที่ 2 Pain score มำกกว่ำหรือเท่ำกบั 5 
- เพิ่มบนัทึก “Pain flow sheet”  (FM-AOP-007) 
- เพิ่มข้อมลู Flow ข้อ 4. กำรประเมินซ ำ้ทกุ 5 นำที  ในกรณีโรคทำงหวัใจ 

2 คณุปวีณำ  ยิง่นิยม 01/08/58 - เปล่ียนสำยงำนในตำรำง  หน่วยงำน/ผู้ เก่ียวข้องที่ต้องรับทรำบในหน้ำที่ 1 
- เพิ่มข้อมลู :  กรณีใช้ เคร่ืองมือ Behavior Pain Scale  
ใช้เกณฑ์ 7 คะแนน 
- เพิ่มเอกสำรอ้ำงองิ 
WI-PTD-011: กำรดแูลเร่ืองควำมเจ็บปวดของผู้ ป่วย Chronic pain 
WI-OBD-009 :  กำรดแูลควำมเจ็บปวดของผู้คลอด 

3 คณุพชัรินทร์  ช่อองัชญั 15 ก.ค. 2560 - หน้ำ 2/11 เพิ่มข้อมลู ข้อ 4.5 
- หน้ำ 3/11 ขัน้ตอนกำรปฏิบตังิำนเพิ่มแนวทำง ให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในกำร
ประเมิน Pain 

- หน้ำ 6/11 เพิ่มข้อ 6.3.6 ประเมินอำกำรปวดเพิ่มเติม 
- หน้ำ 7/11 เพิ่มเนือ้หำขัน้ตอนกำรปฏิบตัิงำน ข้อ 6.3.5 “เมื่อมีกำรจดักำร
กบัอำกำรปวดต้องประเมินซ ำ้จนกว่ำ pain score น้อยกว่ำ 5 หรือ 
น้อยกวำ่ 7 กรณีใช้เคร่ืองมือ Behavior Pain Scale” 

- หน้ำ 8/11, 9/11 เพิม่ข้อมลู ข้อ 6.4.3 
- หน้ำ 11/11 เพิ่มข้อมลู เอกสำรและแบบบนัทึก อ้ำงอิง ข้อ 10.5-10.9 
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แก้ไขครัง้ที ่ ผู้จดัท ำ วนัท่ีใช้บงัคบั รำยละเอียดกำรแก้ไข 
4 คณุพชัรินทร์  ช่อองัชญั 20 ม.ค. 2563 - ทบทวนรำยละเอยีดในเอกสำรตำมรอบท่ีก ำหนด :  ไม่มีแก้ไขจำกเดิม 

5 คณุพชัรินทร์ ช่อองัชญั 1 ม.ค. 2564 - หนา้ 3/12 แก้ไขนโยบายข้อ 2.1 
- หนา้ 4/12 แก้ไขข้อ 6.ขัน้ตอนปฏิบติั 
- หนา้ 8/12 กรณีที่ 1 เดิม Pain score นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 5 
แก้ไขเป็น  Pain score นอ้ยกวา่ 5 

- หนา้ 12/12 เพ่ิมข้อ 8.3 , 8.4 , 9.3, 
 เพ่ิมข้อ 10.3 , 10.6 -  10.12 
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1. วัตถุประสงค์
1.1 เพื่อเป็นมำตรฐำนในกำรประเมินควำมเจ็บปวด กำรจดักำรกบัอำกำรปวดและกำรประเมินซ ำ้ในผู้ ป่วย อย่ำงเหมำะสมรวดเร็ว

และมีประสิทธิภำพ   
1.2 เพื่อเพิ่มคณุภำพกำรรักษำโดยผู้ที่รับผิดชอบในทีมสขุภำพมีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบท่ีชดัเจน มีกำรร่วมมือของบคุลำกรทกุ

ฝ่ำย ในกำรบริหำรควำมเจ็บปวดของผู้ ป่วย  

2. นโยบาย
2.1 ผู้ ป่วยทกุรำยที่มำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลพิษณเุวชจะต้องได้รับกำรประเมินควำมเจ็บปวดแรกรับและมีกำรประเมิน

ต่อเนื่องทกุ 8 ชัว่โมง ส ำหรับกรณี pain score มำกกวำ่หรือเทา่กบั 5 ยกเว้น ในกรณีทีใ่ช้เคร่ืองมอื Behavior Pain Scale ใช้
คะแนนท่ีมำกกว่ำหรือเทำ่กบั 7 เมื่อมีกำรจดักำรกบัอำกำรปวด ต้องประเมินซ ำ้จนกวำ่ pain score น้อยกวำ่ 5 หรือ น้อยกว่ำ 
7 กรณีใช้เคร่ืองมือ Behavior Pain Scale  

2.2 มีแนวทำงในกำรบ ำบดัควำมเจ็บปวดที่ใช้ปฏิบตัิเหมือนกนัทัว่ทัง้องค์กร 
2.3 มีกำรส่ือสำรและให้ควำมรู้กบัผู้ ป่วยและครอบครัวเก่ียวกบัควำมเจ็บปวดและกำรบ ำบดัอำกำรตำมบริบทของบคุคล 

วฒันธรรม และควำมเชื่อทำงศำสนำ 
2.4 มีกำรให้ควำมรู้กบัทีมผู้ดแูลผู้ ป่วยเก่ียวกบักำรประเมินและกำรบ ำบดัควำมเจ็บปวด 

3. ขอบเขต
ทีมแพทย์พยำบำลและเจ้ำหน้ำทีใ่นทีมสขุภำพใช้เป็นมำตรฐำนในกำรปฏิบตัิกำรดแูลบรรเทำและบ ำบดัควำมเจ็บปวดทีใ่ช้กบั
ผู้ ป่วยทกุรำยที่มำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลพิษณเุวชทกุรำย 

4. นิยาม
4.1 Pain (ควำมปวด) หมำยถึง  ควำมรู้สกึไม่สบำยกำย หรือจิตใจจำกกำรบำดเจ็บเนือ้เยื่อ หรือประสบกำรณ์ทำงอำรมณ์ 

รวมถงึภำวะทีเ่ป็นแนวโน้มถึงกำรบำดเจ็บของเนือ้เยื่อด้วย 
4.2 Acute Pain (ควำมปวดเฉียบพลนั) หมำยถึง ควำมปวดที่เกดิขึน้ในปัจจบุนั เป็นมำไม่เกิน 6 เดือน เป็นควำมปวดที่มี

สำเหตมุำจำกกำรบำดเจ็บหรือกำรอกัเสบเป็นส่วนใหญ่ ระยะเวลำกำรปวดจะอยู่ไม่นำน โดยอำกำรปวดจะทเุลำเมื่อ
สำเหตไุด้รับกำรแก้ไขหรือหำยแล้ว ตวัอย่ำงของควำมปวดเฉียบพลนั เช่น ควำมปวดจำกกำรผ่ำตดั อบุตัิเหต ุไฟไหม้ น ำ้
ร้อนลวก และอื่นๆ ในทกุเพศและทกุกลุ่มอำย ุ

4.3 Chronic Pain (ควำมปวดเรือ้รัง) หมำยถงึ ควำมปวดที่เป็นมำนำนกว่ำ 6 เดือน ทัง้ๆ ท่ีได้มคีวำมพยำยำมที่จะรักษำ โดย
ทกุวิธีแล้วเพรำะสำเหตขุองควำมปวดไม่สำมำรถถกูก ำจดัหรือรักษำได้ ควำมปวดเรือ้รังอำจจะสมัพนัธ์กบัระยะเวลำที่
ยำวนำน โรคที่ไม่สำมำรถรักษำได้ โรคหรือภำวกำรณ์เจ็บป่วยที่ยำกต่อกำรรักษำและในท่ีสดุแล้วควำมปวดชนิดนีจ้ะท ำให้
ผู้ ป่วยเกดิภำวะซมึเศร้ำ (depression) เพรำะได้รับควำมทกุข์ทรมำนมำเนื่องจำกเกดิควำมหมดหวงัในชวีิตซึง่แม้แต่ยำ 
Opioid ก็ไม่อำจรักษำให้หำยปวดได้ 

4.4 กำรจดักำรกบัควำมเจ็บปวดหมำยถึงกำรปฏิบตัิที่มจีดุมุง่หมำยเพือ่ขจดัลดบรรเทำและควบคมุอำกำรปวดตลอดจน
ผลกระทบที่เกิดจำกอำกำรปวด 

4.5 กำรจดักำรควำมเจ็บปวดของผู้ ป่วย End OF LIFE ปัญหำทำงกำยที่พบบ่อยและต้องกำรกำรดแูลในระยะท้ำยของชีวติ
ดงันัน้เพื่อควำมสขุสบำยของผู้ ป่วยระยะสดุท้ำยของชวีิตจึงต้องมกีำรดแูลในเร่ืองลดควำมเจ็บปวดให้ผู้ ป่วย ต้องมีกำร
ประเมิน กำรดแูลและติดตำม อำกำรปวด 
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5. หน้าที่และความรับผิดชอบ
5.1 แพทย์ ท ำหน้ำทีใ่นกำรประเมินอำกำร ควำมเจ็บปวดโดยใช้เคร่ืองมือในกำรประเมินควำมเจ็บปวดและวำงแผนกำรรักษำ

เพื่อให้เหมำะสมกบัผู้ ป่วยแต่ละรำย 
5.2 พยำบำลท ำหน้ำที่คดักรองอำกำรท่ีพบ ลกัษณะ ควำมรุนแรงของอำกำรปวดในผู้ ป่วยทกุรำย  ตรวจประเมินดแูลให้ได้รับยำ

แก้ปวดตำมแผนกำรรักษำและมกีำรตรวจประเมินซ ำ้ ในชว่งเวลำที่เหมำะสมพร้อมทัง้ให้ควำมรู้แกผู่้ ป่วยและญำติในกำร
ดแูลบรรเทำควำมเจ็บปวด 

5.3 นกักำยภำพบ ำบดัดแูลท ำกำยภำพบ ำบดัและกิจกรรมบ ำบดัเพื่อลดอำกำรปวดโดยเป็นไปตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 
และให้ควำมรู้ในกำรปฏิบตัิตวัเพือ่บรรเทำควำมเจ็บปวด 

5.4 เภสชักร ตรวจสอบค ำสัง่กำรรักษำกำรให้ยำแก้ปวดและกำรให้ค ำแนะน ำกำรใช้ยำแก้ปวดกบัผู้ ป่วยและญำตเิพื่อให้ใช้ยำ
ได้อย่ำงเหมำะสม 

6. ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน
ผู้ ป่วยทกุรำยที่เข้ำรับกำรตรวจรักษำจะต้องได้รับกำรคดักรองประเมินควำมเจ็บปวดเบือ้งต้นตัง้แต่แรกรับและประเมินซ ้า 

ทกุ 8 ชัว่โมง ตามแบบประเมินผูป่้วยต่อเนือ่งทกุ 8 ชัว่โมง (FM-AOP-006) เมื่อคดักรองเบือ้งต้นแล้วพบว่ำผู้ ป่วยมีอำกำรปวดจะต้องมีกำร
ประเมินควำมปวดของผู้ ป่วยในด้ำนต่ำงๆ และให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในกำรประเมิน Pain โดยสอบถำมว่ำปัจจยัใดที่ท ำให้มีอำกำรปวดมำกขึน้
หรือน้อยลง รวมทัง้มีกำรประเมิน pain goal ร่วมกบัผูป่้วย เพือ่ใหมี้การจดัการความปวดทีส่อดคล้องกบัวฒันธรรม ความเชื่อ ศาสนาของ
ผูป่้วยแต่ละราย และให้กำรดแูลรักษำตำมแนวทำงดงัแนวทำงปฏิบตัิส ำหรับกำรจดักำรควำมปวด (Flow Chart) ดงันี ้

6.1 กล่องที่ 1 : ประเมินผู้ ป่วยเมื่อแรกรับเบือ้งต้นรวมถงึกำรประเมินควำมเจ็บปวดว่ำ ผู้ ป่วยมีอำกำรปวดหรือไม่ 
6.2 กล่องที่ 2 : ผู้ ป่วยมีโรคประจ ำตวัที่เก่ียวข้องกบัอำกำรปวดหรือไม่ 

ค ำแนะน ำ : ควรประเมินสภำพผู้ป่วยเพื่อหำสำเหตทุี่เก่ียวข้องและให้กำรรักษำอำกำรปวดตำมสำเหตโุดยแพทย์ 
6.3 กล่องที่ 3 : กำรประเมินระดบัควำมเจ็บปวดของผู้ ป่วย (Pain Assessment) 

ค ำแนะน ำ : ควรเลือกใช้เคร่ืองมอืในกำรประเมินควำมปวดให้เหมำะสมกบัผู้ ป่วยแต่ละรำยโดยกำรประเมิน 
         ครอบคลมุรำยละเอยีดดงันี ้

6.3.1 ระดบัควำมรุนแรงของกำรปวด (Intensity) โดยเลือกใช้เคร่ืองมือในกำรประเมินท่ีเหมำะสมกบัผู้ ป่วยแต่ละรำย ซึง่มี 
6 แบบดงันี ้

1. Neonate Infant Pain Scale (NIPS) ใช้ประเมินเด็กอำยแุรกเกิด – 1 เดือน (30 วนั)
มีคะแนนระหวำ่ง 0-7 คะแนน 

การสังเกต/คะแนน 0 1 2 
1. สีหน้ำ เฉยๆ สบำย แสยะปำกเบะจมกูย่นคิว้ย่น

ปิดตำแน่น 
- 

2. กำรร้องไห้ ไม่ร้อง ร้องครำง หวีดร้อง 
3. กำรหำยใจ หำยใจสม ่ำเสมอ หำยใจเร็วขึน้หรือช้ำลงหรือ

กลัน้หำยใจ 
- 

4. แขน วำงสบำยๆ งอ - 
5. ขำ วำงสบำยๆ งอ/เหยียด - 
6. ระดบักำรตื่น หลบั/ตื่น กระสบักระส่ำย/วุ่นวำย - 
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ประทบัตรำต้นฉบบั สถำนะกำรควบคมุ สถำนะยกเลิก 

 

กำรแปลผล 
0       ไม่ปวด 

     1-3   ปวดเล็กน้อย  
     4-5   ปวดปำนกลำง   
     6-7   ปวดมำก 

 

2. FLACC (Face, Legs, Activity , Cry , Consolability) ใช้กบัเดก็อำย ุ1 เดือน (30 วนั) –3 ปี คะแนนอยู่ระหว่ำง 0-10  
การสังเกต/คะแนน 0 1 2 

1. สีหน้ำ เฉยๆ ไม่ยิม้ แสยะปำกเบะ ขมวดคิว้ ถอยหนี 
ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมเป็น
บำงครัง้ 

คำงสัน่ กดัฟันแน่นเป็นบ่อย
หรือตลอดเวลำ 

2. กำรร้องไห้ ไม่ร้อง (ตื่นหรือหลบัก็ได้) ครำงเบำๆ บ่นเป็นบำงครัง้ ร้องไห้ตลอดหรือร้องไห้สะอกึ
สะอืน้ บ่นบ่อยๆ 

3. กำรเคลื่อนไหว นอนเงียบๆ ทำ่ปกติ 
เคลื่อนไหวสบำย 

บิดตวัไปมำ เกร็ง ตวังอเกร็ง ตวัแข้งหรือสัน่
กระตกุ 

4. ขำ อยู่ในท่ำปกติหรือท่ำสบำย อยู่ในท่ำไม่สบำย
กระสบักระส่ำย เกร็ง 

เตะหรืองอขำขึน้ 

5. กำรตอบสนองต่อกำร
ปลอบโยน 

เชื่อฟังดี สบำยๆ สำมำรถปลอบโยนด้วยกำร
สมัผสั โอบกอด 
พดูคยุด้วย เพื่อดงึดดูควำม
สนใจเป็นระยะ 

ยำกทีจ่ะปลอบโยนหรือท ำให้
สขุสบำย 

กำรแปลผล   
     0          ไม่ปวด 
     1-3       ปวดเล็กน้อย  
     4-6       ปวดปำนกลำง  
     7-10     ปวดมำก 
 

3. Wong – Baker Faces Rating Scale ส ำหรับผู้ ป่วยอำยมุำกกวำ่3 ปี  เหมำะส ำหรับผู้ ป่วยอำยมุำกกวำ่ 3 ปี 
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ประทบัตรำต้นฉบบั สถำนะกำรควบคมุ สถำนะยกเลิก 

 

กำรแปลผล 
  รูปหน้ำที่ 1  คะแนน 0    หมำยถงึ ไม่มีอำกำรปวด 
   รูปหน้ำที่ 2  คะแนน 1-2 หมำยถงึ มีอำกำรปวดเล็กน้อย แต่ไม่มีควำมกงัวล 

รูปหน้ำที่ 3  คะแนน 3-4 หมำยถงึ มีอำกำรปวดเล็กน้อย มีควำมรู้สกึกงัวลเล็กน้อย เร่ิมรู้สกึทกุข์ทรมำนจำก     
                  อำกำรปวด  

  รูปหน้ำที่ 4  คะแนน 5-6 หมำยถงึ มีอำกำรปวดปำนกลำง รู้สกึทกุข์ทรมำนจำกอำกำรปวดพอสมควร มี 
                                              ควำมกงัวลมำกขึน้  พกัผ่อนได้ไม่เพียงพอ 
  รูปหน้ำที่ 5  คะแนน 7-8 หมำยถงึ มีอำกำรปวดมำก รู้สกึทกุข์ ทรมำน จำกอำกำรปวดมำก ไม่สำมำรถนอนหลบั 
                                              พกัผ่อนได้ 
  รูปหน้ำที่ 6  คะแนน 9-10 หมำยถึง มีอำกำรปวดรุนแรง จนไม่สำมำรถทนได้ 
 

4. Numeric Rating Scale (NRS) เหมาะส าหรับผู้ป่วยอายุ 8 ปี ขึน้ไป  
ก่อนที่จะใช้งำนต้องท ำควำมเข้ำใจกบัผู้ ป่วยเพื่อท่ีจะให้ผู้ ป่วยประเมินได้อยำ่งถกูต้องโดยวิธีกำรประเมิน ผู้ ป่วยจะเป็นผู้บอกระดบั

ควำมรุนแรงของอำกำรปวด วำ่มอีำกำรปวดอยู่ระดบัใด ระหว่ำง 0-10 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มีอาการ

ปวด 
ปวดน้อย 

ไม่มีความทกุข์ ทรมาน,  
ไม่รู้สึกกังวลใดๆ ต่อ
อาการปวดในขณะนี ้

ปวดปานกลาง 
รู้สึกทกุข์ ทรมานจาก
อาการปวดพอสมควร  
มีความกังวลไม่มากนัก  
ยังมีความรู้สึกว่าสามารถ

ทนได้ 

ปวดมาก 
รู้สึกทกุข์ ทรมาน จาก

อาการปวดมาก ท าให้เกดิ
ความกงัวลมากและไม่

สามารถนอนหลับพักผ่อน
ได้ 

ปวดรุนแรงจน
ทนไม่ไหว 

 

   กำรแปลผล 
 0     ไม่ปวด 
 1-3  ปวดน้อยไม่มคีวำมทกุข์ ทรมำน, ไม่รู้สกึกงัวลใด ๆ ต่ออำกำรปวดในขณะนี ้
 4-6  ปวดปำนกลำงรู้สกึทกุข์ทรมำนจำกอำกำรปวดพอสมควร ยงัมีควำมรู้สกึว่ำสำมำรถทนได้ 
 7-9  ปวดมำกรู้สกึทกุข์ ทรมำน จำกอำกำรปวดมำก ไม่สำมำรถนอนหลบัพกัผ่อนได้ 
 10   ปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว 
 

5. Visual Analogue Scales (VAS)  
เป็นกำรวดัโดยใช้เส้นตรงยำว 10 เซนติเมตร ให้ปลำยข้ำงหน่ึงแทนค่ำด้วยเลข 0 หมำยถึง ไม่ปวด ปลำยอีกข้ำงหน่ึงแทนค่ำ

ด้วยเลข 10 หมำยถงึ ปวดรุนแรงมำกที่สดุ 
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ประทบัตรำต้นฉบบั สถำนะกำรควบคมุ สถำนะยกเลิก 

 

วิธีกำรวดักระท ำโดยผู้ ป่วยท ำเคร่ืองหมำยบนเส้นตรงนีเ้พื่อแสดงควำมรุนแรงของควำมปวดแล้วน ำค่ำที่ได้มำวดัเป็นเซ็นตเิมตร
แทนค่ำควำมปวดเหมือนกำรให้คะแนนควำมปวด (pain score) เป็น 0 – 10 วิธีกำรนีม้ีข้อจ ำกดัในผู้ ป่วยสงูอำยหุรือผู้ที่มีปัญหำทำง
สำยตำ 

 

6. Behavior Pain Scale (BPS) 
ใช้ในกำรประเมินควำมเจ็บปวดในผู้ ป่วยไม่รู้ป่วยไม่รู้สกึตวั/ใสเ่คร่ืองช่วยหำยใจ โดยใช้ประเมินร่วมกบั N/S , V/S , 

Oxygen Saturation , Sedative Scale คะแนนอยู่ระหว่ำง 3-12 
กำรสงัเกต กำรตีควำม คะแนน 

สีหน้ำ (Facial Expression) - สีหน้ำผ่อนคลำย สงบ หลบั  
- ใบหน้ำแสยะ ขมวดคิว้  
- คิว้ขมวด เม้มริมฝีปำก หลบัตำหำงตำย่นเล็กน้อย 
- คิว้ขมวดเกือบติดกนั เม้มมมุปำกแน่น 

1 
2 
3 
4 

กำรเคลื่อนไหว (Upper limbs) - ไม่มีกำรเคล่ือนไหว 
- มีกำรเคล่ือนไหวเล็กน้อย ในแนวรำบ 
- เคลื่อนไหวรุนแรง นิว้งองุ้ม หรือเกร็งแขนขำ 
- ดิน้ไปมำ เกร็งตวั 

1 
2 
3 
4 

กำรหำยใจ (Ventilation) - หำยใจสงบ รำบเรียบ 
- มีอำกำรไอ หำยใจติดขดั 
-หำยใจไม่สม ำ่เสมอปีกจมกูบำนเล็กน้อย 
- กระสบักระส่ำย หำยใจแรงเร็ว ดิน้ไปมำ 

1 
2 
3 
4 

     กำรแปลผล   
      3           ไม่ปวด 
      4 -6       ปวดเล็กน้อย 
      7-9        ปวดปำนกลำง 
      10-12     ปวดมำก 

6.3.2 ต ำแหน่งที่ปวด (Location) 
6.3.3 ลกัษณะกำรปวด (Characteristics) 
6.3.4 ระยะเวลำที่ปวด (Duration) 
6.3.5 ควำมถ่ีของกำรปวด (Frequency) 
6.3.6 ประเมินอำกำรปวดเพิม่เตมิวำ่มผีลต่อกำรนอนหลบัพกัผ่อน และกำรปวดมีผลต่อกำรปฏิบตัิกิจวตัรประจ ำวนัหรือไม่ 

โดยบนัทึกใน  “PAIN FLOW Sheet”   (FM-AOP-007) และ “แบบบนัทึกประวตัิและประเมินอำกำรเมื่อแรกรับ
ส ำหรับผู้ ป่วยใน” ( FM-AOP-005) 
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โดยเมื่อประเมินผู้ ป่วยแล้วพบวำ่มี  2 กรณี (ยกเว้นกรณีใช้ เคร่ืองมือ Behavior Pain Scale ใช้เกณฑ์ 7 คะแนน) 
กรณีที่ 1 Pain score นอ้ยกว่า 5  พยำบำลให้ข้อมลูผู้ ป่วยเบือ้งต้นเร่ืองกำรดแูลระงบัปวดด้วยกำรไม่ใช้ยำ และให้กำรดแูลระงบั
ปวดเบือ้งต้น  ประเมินซ ำ้ทกุ 8 ชัว่โมง รวมถึงบนัทึกในเวชระเบียน 
กรณีที่ 2 Pain score มำกกว่ำหรือเท่ำกบั 5 พยำบำลให้รำยงำนแพทย์ หลงัจำกนัน้แพทย์จะพจิำรณำให้กำรรักษำและบรรเทำอำกำร
ปวดตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ ในกรณีที่แพทย์มีค ำสัง่กำรให้ยำแก้ปวด เมื่อผู้ ป่วยมีอำกำรปวดอยู่แล้วให้พยำบำลด ำเนินกำรให้ยำ
แก้ปวดตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ได้เลย พร้อมบนัทึกในเวชระเบียน 
เมื่อมกีำรจดักำรกบัอำกำรปวดต้องประเมินซ ำ้จนกวำ่ pain score น้อยกวำ่ 5 หรือ น้อยกว่ำ 7 กรณีใช้เคร่ืองมือ Behavior Pain Scale 

ค ำแนะน ำ : กำรพิจำรณำให้กำรรักษำและบรรเทำอำกำรปวดมดีงันี ้ 

ประเภทการรักษา 
บรรเทาอาการปวด 

เคร่ืองมือที่ใช้ประเมิน ระดับคะแนน 

การระงับปวด 
โดยการใช้ยา 

- Neonate Infant Pain Scale (NIPS) 
- FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) 
- Wong – Baker Faces Rating Scale 
- Numeric Rating Scale (NRS) 
- Visual Analogue Scales (VAS)  

มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 5 

 Behavior Pain Scale (BPS) มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 7 

การระงับปวด 
โดยการไม่ใช้ยา 

- Neonate Infant Pain Scale (NIPS) 
- FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) 
- Wong – Baker Faces Rating Scale 
- Numeric Rating Scale (NRS) 
- Visual Analogue Scales (VAS)  

น้อยกวำ่ 5 

  Behavior Pain Scale (BPS) น้อยกวำ่ 7 
1. การระงับปวดโดยการใช้ยา (Pharmacologicaltherapy) โดยแพทย์จะต้องค ำนึงถงึกลไกกำรออกฤทธ์ิ ขนำดยำ

ข้อควรระวงั ข้อห้ำม อำกำรแทรกซ้อนของยำประเภทต่ำงๆ ด้วย
2. การระงับปวดโดยการไม่ใช้ยา(Non-Pharmacological therapy) ซึง่มจีดุมุง่หมำยเพื่อสนบัสนนุกำรให้กำรรักษำควำม

เจ็บปวดจำกกำรใช้ยำได้ผลดีขึน้โดยไม่มีจดุมุ่งหมำยทีจ่ะทดแทนกำรใช้ยำแก้ปวดกำรจดักำรควำมเจ็บปวดโดยไมใ่ช้ยำ
(Non MED) หรือ ภำวะ Tolerance หรือ Dependence หรือ Pseudo-addiction หรือ Abuse หรือ Addiction หรือ
Psychogenic pain

- กำรท ำกำยภำพบ ำบดัหรือกิจกรรมบ ำบดั 
- กำรผ่อนคลำยโดยกำรให้ดทูวีี อำ่นหนงัสือ เล่นเกม  
- กำรท ำสมำธิ กำรสวดมนต ์
- กำรให้ก ำลงัใจชวนพดูคยุ เพื่อให้สนใจเร่ืองอื่น 
- กำรดแูลควำมสขุสบำยโดยกำรจดัสิ่งแวดล้อม ท่ำนอนที่เหมำะสม 
- กำรดแูลประคบร้อน/เย็น 
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3. การระงับปวดแบบผสมผสาน  โดยใช้กำรระงบัปวดโดยกำรใช้ยำ (Pharmacological therapy) กำรระงบัปวดโดยกำร 
ไม่ใช้ยำ (Non-Pharmacological therapy ร่วมกนั) 

 
6.4 กล่องที่ 4 : กำรประเมินควำมเจบ็ปวดซ ำ้และกำรประเมินอำกำรแทรกซ้อนจำกกำรรักษำว่ำ อำกำรปวดดีขึน้หรือไม่ หลงั

ได้รับกำรรักษำ โดยท ำกำรประเมินควำมเจ็บปวดหลงัให้กำรรักษำอย่ำงสม ำ่เสมอเพื่อประเมินประสิทธิภำพของกำรรักษำ
รวมถงึมีกำรเฝำ้ระวงัอำกำรแทรกซ้อน ในกรณีระดบัควำมเจ็บปวดยงัมำกกวำ่หรือเทำ่กบั 5 ยกเว้น ในกรณีที่ใช้เคร่ืองมือ 
Behavior Pain Scale ใช้คะแนนที่มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 7 หรือมีภำวะแทรกซ้อน แพทย์เจ้ำของไข้อำจพิจำรณำรักษำอำกำร
แทรกซ้อน ปรับแผนกำรรักษำหรือส่งปรึกษำผู้ เชี่ยวชำญ  พร้อมบนัทึกในเวชระเบียนของผู้ ป่วย 

  หมายเหตุ : 

• ในผู้ป่วย chronic painแพทย์เจ้าของไข้พิจารณาส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

• ผู้ป่วย chronic pain ที่ท ากายภาพบ าบัดหรือกิจกรรมบ าบัดต้องได้รับการประเมินและดูแลตามแนวทางการดูแล
ของกายภาพบ าบดัภายใต้การก ากับของแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูตามเอกสาร “กำรดแูลเร่ืองควำมเจ็บปวดของผู้ ป่วย 
Chronic pain” (WI-RTD-011) 

• หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดต้องได้รับกำรประเมินและดแูลภำยใต้ดลุยพินิจของสตูินรีแพทย์ตำมเอกสำร “กำร
ดแูลเร่ืองควำมเจ็บปวดของผู้คลอด” (WI-WOB-023) 

6.4.1 ผู้ ป่วย Acute หรือ chronic pain ประเมินทกุ 30 นำที -1 ชัว่โมงหลงัจำกกำรให้ยำหรือกำรรักษำอืน่กำรประเมินซ ำ้ 
มีกำรก ำหนดช่วงเวลำที่ต้องประเมินหลงัจำกกำรประเมินในครัง้แรก ท่ีบนัทึกไว้ในแผนกำรรักษำ ซึง่จะยดืหยุ่นได้ใน
ผู้ ป่วยแต่ละรำย โดยใช้หลกักำร ของกำรก ำหนดช่วงเวลำในกำรประเมินซ ำ้ในผู้ ป่วยที่ได้รับยำและกำรรักษำอื่นๆ  

6.4.2 มีกำรประเมินอำกำรปวดซ ำ้หลงัได้รับยำ ดงันี ้
- ประเมินซ ำ้ 1 ชัว่โมงหลงัจำกได้ยำรับประทำน จนกว่ำ pain score น้อยกว่ำ 5 หลงัจำกนัน้ประเมินซ ำ้ทกุ 8 ชัว่โมง
ตำม “แบบประเมินผู้ ป่วยต่อเนื่องทกุ 8 ชัว่โมง” (FM-AOP-006) 

- ประเมินซ ำ้ 30 นำที หลงัได้รับกำรฉีดยำเข้ำกล้ำมจนกวำ่ pain score น้อยกวำ่ 5 หลงัจำกนัน้ประเมินซ ำ้ 
ทกุ 8 ชัว่โมงตำม “แบบประเมินผู้ ป่วยต่อเนื่องทกุ 8 ชัว่โมง” (FM-AOP-006) 

- ประเมินซ ำ้ 15 นำที หลงัได้รับกำรฉีดยำเข้ำเส้น หรือผสมให้ทำงน ำ้เกลือจนกวำ่ pain score น้อยกว่ำ 5
หลงัจำกนัน้ประเมินซ ำ้ทกุ 8 ชัว่โมงตำม “แบบประเมินผู้ ป่วยต่อเนื่องทกุ 8 ชัว่โมง” (FM-AOP-006) 

- ผู้ ป่วยแรกรับโรคหวัใจที่มีอำกำรปวด  ต้องท ำกำรประเมินซ ำ้ทกุ 5 นำที ในผู้ ป่วยทีม่ีกำรให้ยำประเภท Nitrates 
หรือ Intravenous Medication จนกว่ำpain score เทำ่กบั 0 อำกำรทเุลำลงให้ประเมินเป็นทกุ 4ชัว่โมงในวนัแรก 
และเปล่ียนเป็นทกุ 8 ชัว่โมงเมื่ออำกำรคงที่ตำม “แบบประเมินผู้ป่วยต่อเนื่องทกุ 8 ชัว่โมง” (FM-AOP-006) 

- ประเมินผู้ ป่วยในทกุครัง้ที่ผู้ ป่วยมีอำกำรปวดเกดิขึน้ใหม่  
- ประเมินซ ำ้เมื่อมีกำรส่งเวร/เปล่ียนเวร/กำรย้ำยผู้ ป่วยจำกจดุหนึ่งไปอีกจดุหนึ่ง 
- ทกุครัง้ที่ท ำกำรประเมินซ ำ้ต้องมกีำรระบ ุต ำแหนง่ที่ปวด ระดบัควำมปวด ผลของยำและกำรรักษำอื่นๆ 
 ที่ผู้ ป่วยได้รับ 

6.4.3 กำรจดักำรควำมเจ็บปวดในผู้ ป่วย End Of Life ปัญหำควำมปวด (Pain) หลกักำรบ ำบดัควำมปวดในผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ำย ใช้หลกักำรขององค์กำรอนำมยัโลกที่ให้ยำแก้ปวดตำม ขัน้ (ตำรำงที่ 1) และกำรใช้วิธีที่ไม่เจบ็ปวด (non 
invasive) ก่อน เช่น ให้รับประทำน (by mouth) และให้ ตำมเวลำ (by the clock) ขนำดไมม่ีจ ำกดั แต่ให้ประเมิน
ติดตำมกำรเลือกใช้ชนิดและปรับขนำดตำมควำม รุนแรงไมใ่ช่ตำมระยะของโรค 
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และเมื่อยำแก้ปวดในระดบัขัน้เดยีวกนัใช้ไม่ได้ผลในขนำดสงูแล้วก็ควรปรับ เป็นยำในขัน้ท่ีสงูกวำ่ ไม่ควรให้ซ้อน
ชนิดกนั เช่น ทัง้ codeine และ tramadol ในช่วงเวลำเดียวกนั และเมื่อ ปวดดีขึน้ก็ปรับลดขนำดลงตำมควำม
รุนแรง เมื่อปวดแบบต่อเนื่องต้องให้ยำตำมตำรำงเวลำเพื่อคมุอำกำร ต่อเนื่อง (around the clock) แต่เมื่อมี
ควำมปวดที่เกดิเป็นครัง้ครำว (breakthrough pain) ก็ให้เสริมอีก ด้วยยำท่ีออกฤทธ์ิอยำ่งรวดเร็วเพ่ือรีบคมุ
อำหำร ปัจจบุนัให้ยำตำมกลไกควำมปวดทีเ่กิดขึน้ 
 

ตำรำงที่ 1 หลกักำรใช้ยำแก้วปวดขององค์กำรอนำมยัโลก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตำมควำมรุนแรงของ ควำมปวด เป็นขัน้บนัได (by the ladder) 
 

ขัน้ท่ี 1 รำยที่มีควำมปวดน้อยถงึปำนกลำง ให้ยำกลุ่ม non 
opioids โดยร่วมกบัยำเสริมตำมอำกำร 
ขัน้ท่ี 2 รำยที่มีควำมปวดปำนกลำงถงึรุนแรงให้ยำกลุ่ม weak 
opioids โดยให้ยำกลุ่ม non opioids 
และยำเสริมร่วมด้วย 
ขัน้ท่ี 3 รำยที่มีควำมรุนแรงมำก ให้ยำกลุ่ม strong opiods 
โดยให้ยำกลุ่ม non opioids และยำเสริมร่วมด้วย 

Con
fid

en
tia

l_P
ITS

ANUVEJ H
OSPITA

L



  ชื่อ และ รหัสเอกสาร จดัท ำเม่ือ          10 ธ.ค. 2563 

  
การจัดการความเจ็บปวด 

PP-COP-013 

วนัที่ใช้บงัคบั    1 ม.ค. 2564 

นโยบายและระเบียบปฏิบัต ิ
Policy & Procedure 

แก้ไขครัง้ที ่ 5 
หน้ำที่  11/12 

 

ประทบัตรำต้นฉบบั สถำนะกำรควบคมุ สถำนะยกเลิก 

 

7.  Flow Chart กระบวนการท างาน 
แนวทำงปฏิบตัิส ำหรับกำรจดักำรกบัควำมปวด (ยกเว้นกรณีใช้ เคร่ืองมือ Behavior Pain Scale ใช้เกณฑ์ 7 คะแนน) 

1. การประเมินผู้ป่วย

ผู้ ป่วยมีอำกำรปวด

2  มีสาเหตุท่ีท าให้เกิดอาการปวดร่วมด้วย

3  ประเมินระดับความปวด

ระดับควำมปวด  5

พยำบำลรำยงำนแพทย์/ แพทย์พิจำรณำให้กำรรักษำและบรรเทำอำกำรปวด
  กำรระงับปวดโดยกำรใช้ยำ
  กำรระงับปวดโดยกำรไม่ใช้ยำ
  กำรระงับปวดแบบผสมผสำน

4  การประเมิน  า้
         ประเมิน  า้ 1 ช่ัวโมง หลังได้รับยารับประทาน
         ประเมิน  า้3  นาที  หลังได้รับยา ีดเข้ากล้ามเนือ้
         ประเมิน  า้ 1  นาที  หลังได้รับยา ีดเข้าหลอดเลือด 
         หรือยาผสมน า้เกลือ

    ประเมิน  า้จนกว่า pain score น้อยกว่า 5 แล้วประเมิน  า้
ทุก 8 ช่ัวโมง  ตาม   แบบประเมินผู้ป่วยต่อเน่ืองทุก 8 ช่ัวโมง  

(FM-AOP-006)
         ประเมิน  า้ทุก   นาที  ในกรณีโรคทางหัวใจ 

เกิดอำกำรแทรกซ้อนจำกกำรรักษำหรือไม่

ประเมินระดับควำมปวดซ ำ้
หำกระดับควำมปวด  5

รักษำอำกำรแทรกซ้อน

พยำบำลรำยงำนแพทย์ /แพทย์รักษำสำเหตุ
ของอำกำรปวดและบันทกึในเวชระเบียน

พยำบำล ดูแลระงบัปวดด้วยกำรไม่ใช้ยำ
เบือ้งต้น  ประเมินซ ำ้เป็นระยะ และบันทึก
ในเวชระเบียน

บันทกึในเวชระเบียน

แพทย์เลือกวิธีกำรรักษำท่ีเหมำะสมหรือ
ปรึกษำผู้เช่ียวชำญ

และในกรณีผู้ป่วย Chronic Pain 
ส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญ

มี

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

 
 

ไม่ใช่ 
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8. ข้อควรระวัง/ข้อแนะน า/สังเกตเพิ่มเติม
8.1 กำรประเมินควำมเจ็บปวดควรประเมินอำกำรไม่พงึประสงค์ร่วมด้วยและท ำกำรบนัทึกทกุครัง้ในเวชระเบียน
8.2 กรณีที่มีกำรส่ือสำรเร่ืองคะแนนควำมเจ็บปวดต้องแจ้งเคร่ืองมือทีแ่ละคะแนนท่ีประเมินได้ทกุครัง้
8.3 การให้ความรู้เร่ืองการจดัการความปวดแก่ผูป่้วยทกุคร้ังตอ้งมีการบนัทึกใน “แบบบนัทึกการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและ

ครอบครัว” (FM-PCC-2-001) 
8.4 กรณีมีการท าหตัถการ การรักษาต่างๆ ทีอ่าจก่อให้เกิดความปวดข้ึนกบัผูป่้วย แพทย์  พยาบาล บคุลากรทางการแพทย์ 

ตอ้งแจง้ให้ผูป่้วย รับทราบก่อน และให้ผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจวา่จะท าหตัการนัน้ๆหรือไม่ 

9. การเฝ้าติดตามและการวดักระบวนการ/การบริการ
9.1 Patient Tracer
9.2 กำรทบทวนเวชระเบียน
9.3 จดัฝึกอบรมบคุลากร เร่ืองการประเมินและจดัการความปวด

10. เอกสารและแบบบันทกึ อ้างอิง
10.1 WI-RTD-011 : กำรดแูลเร่ืองควำมเจ็บปวดของผู้ป่วย Chronic pain 
10.2 WI-WOB-009 : กำรดแูลเร่ืองควำมเจ็บปวดของผู้คลอด 
10.3 FM-AOP-005 : แบบบนัทึกประวตัิและประเมินอำกำรเมื่อแรกรับส ำหรับผู้ ป่วยใน” ( FM-AOP-005) 
10.4 FM-AOP-006 : แบบประเมินผู้ ป่วยต่อเนื่องทกุ 8 ชัว่โมง 
10.5 FM-AOP-007 : PAIN FLOW Sheet 
10.6 FM-PCC-2-001 : แบบบนัทึกการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว 
10.7 Jensen MP, Karoly P. Self-report scales and procedures for assessing pain in adults. In: Turk DC, Melzack 

R, eds. Handbook of Pain Assessment. 3nd ed. New York: Guilford Press, 2011:15-34.  
10.8 WHO        
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