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ประเด็นนิเทศ เดือน ธันวาคม 2562 - มกราคม 2563 เร่ือง การจัดการความปวด (Pain) 

อายุงานของผูถูกนิเทศ 

ระดับ จํานวน รอยละ 

Novice (<1 ป) 2 2.30 

Advance Beginner (1-3 ป) 8 9.20 

Competent (>3-6 ป) 18 20.69 

Proficient (>6-10 ป) 25 28.74 

Expert (>10 ป) 34 39.08 

รวม 87 100.00 

 

สอบถามเจาหนาที่ 

คําถาม  จํานวน รอยละ 

1. ทาน/หอผูปวยของทานใหความสําคัญ

กับการจัดการความปวด (Pain 

management) ตามนโยบาย ฝายฯท่ี

กําหนดให pain เปน 5th Vital signs  

ดวยการปฏิบัติอยางไร 

 ปฏิบัติทุกขอ 87 100.00 

2. ในหอผูปวยของทานใครเปนคน

ประเมินความปวด 

 

 

 

และบันทึกความปวดโดยใคร 

 พยาบาล 17 19.54 

 ผูปฏิบัติการพยาบาล 2 2.30 

 ท้ัง 2 ระดับ 67 77.01 

 ไมมีขอมูล  1 1.15 

   

- พยาบาล 58 66.67 

- ผูปฏิบัติการพยาบาล 2 2.30 

- ทั้ง 2 ระดับ 27 31.03 

3. มาตรวัดความปวดที่ใชในหนวยงานมี

อะไรบาง (สามารถดูไดจาก intranet ของ

ฝายฯ) มาตรวัดความปวดที่ใชใน

หนวยงานของทาน (สุมตรวจ graphic 

sheet) 

*ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 NIPS 7 8.05 

 FLACC 14 16.09 

 NRS 78 89.66 

 CPOT 26 29.89 

 อ่ืนๆ ระบุชื่อมาตรวัดที่ใช 14 16.09 

- Behavior pain scale    

- BPS   

- FACE scale   

- Modified NIPS   
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คําถาม  จํานวน รอยละ 

- VAS   

4. ในหอผูปวยของทานมีการจัดการความ

ปวดแบบไมใชยาหรือไม 

 มี 82 94.25 

 ไมมี 2 2.30 

  ไมมีขอมูล 3 3.45 

5. หอผูปวยมีแนวทางพัฒนาคุณภาพการ

จัดการความปวดใหดีข้ึนอยางไร 

1) ทํา QA pain/เก็บขอมูล QA ของฝายฯ /มีการเก็บ

ขอมูลการจัดการความปวด และนําสิ่งท่ียังปฏิบัติไดไมดี

มาปรับปรุง/พัฒนา เชน การใหขอมูลเก่ียวกับอาการ

ขางเคียงของยาแกปวด การบันทึกหลังใหยา ฯลฯ 
 

14 16.09 

2) ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความปวดของฝายฯ 

(การประเมินแรกรับ ประเมินหลังผาตัด ประเมินซ้ําหลัง

ใหยา กอนจําหนายฯลฯ) 
 

13 14.94 

3) มีแกนนําการจัดการความปวดประจําหอผูปวย/มี 

team พัฒนาการจัดการความปวด 
 

10 11.49 

4) มีการเขาอบรมเร่ือง Pain/มีการจัดทําโครงการ

จัดการความปวด/มีการใหความรูเรื่องการใชมาตรวัด

ความปวด 
 

9 10.34 

5) นําวิธีลด Pain แบบไมใชยามาใชลดปวด เชน การ

เปดเพลงเบาๆใหผูปวยฟง, การใชหมอนโดนทัลดปวดใน

ผูปวยหลังคลอด, คิดนวัตกรรมลดความปวด  
 

4 4.60 

6) CQI/ทํา KM เร่ืองการจัดการความปวด 
 

4 4.60 

7) การทําวิจัย/การนํางานวิจัยมาใช เชน ใช sucrose 

ใหกินกอนทําหัตถการ 
 

2 2.30 

8) วางแผนทําคูมือการจัดการความเจ็บปวดในทารก

แรกเกิด/จัดทําสื่อ 
 

2 2.30 

9) แนะนําใหแพทย consult pain clinic กรณีผูปวย

ปวดไมมีดีขึ้น 
 

1 1.15 

10) มี guide line รวมกับวิสัญญี แพทยผาตัด พยาบาล

หอผูปวย จัดการความปวดใน case open heart 

1 1.15 

- ไมมี 11 12.64 
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คําถาม  จํานวน รอยละ 

- ไมระบุ 16 18.39 

สอบถามผูปวย    

1.ทานมีสวนรวมในการเลือกวิธีการจัดการ

ความปวดหรือไม โดยใหเลือกวาจะเลือก 

 มี 63 72.41 

 ไมมี 11 12.64 

ยาฉีด ยากิน หรอืไมใชยา  เปนตน  ไมมีขอมูล 13 14.95 

2. ทานไดรับขอมูลการจัดการอาการไมพึง

ประสงคจากยาหรือไม 

 

 ไดรบั  ตอบได 57 65.52 

 ไดรบั  ตอบไมได 11 12.64 

 ไมไดรับ 6 6.89 

  ไมมีขอมูล 13 14.95 

3. ทานพึงพอใจตอการใหความชวยเหลือ

ในการบรรเทาปวดในรอบ 24ชั่วโมงที่ผาน

มานี้หรือไม 

 พอใจ 73 83.91 

 เร่ือง…   

1) การชวยเหลือและจัดการความปวดอยางรวดเร็ว ทํา 

    ใหหายปวด และคอยสอบถามอาการอยางตอเน่ือง 

35 47.95 

2) การตดิตามอาการหลังใหยาลดปวดท่ีสม่ําเสมอของ 

    พยาบาล/การติดตามอาการอยางใกลชิด 

4 5.48 

3) ชวงท่ีมีกิจกรรมบริหารรางกาย/ทํากิจกรรมตางๆ/ 

   นอนหลับได ปวดลดลง/ไมปวด 

7 9.58 

4)  ไมระบุ 27 36.99 

 ไมตอบ 14 16.09 

สุมตรวจเวชระเบียน    

1. มีการประเมินความปวดแรกรับและ

บันทึกในระบบ HIS (สุมตรวจ initial 

assessment, ประวัติการตรวจผูปวย

นอก) 

 มี 83 95.40 

 ไมมี 

 ไมมีขอมูล 
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1 

3.45 

1.15 

2. มีการประเมินความปวดซ้ําเมื่อใดบาง 

และมีการบันทึกใน graphic sheet หรือ 

ไม (15 – 30 นาที หลังจากไดรับยาแก

ปวดชนิดฉีด,1 ชั่วโมง หลังจากไดรบัยาแก

ปวดชนิดรบัประทาน, 30 นาที หลังไดรบั

การบรรเทาความปวดโดยไมใชยาแกปวด) 

 มี ครบทุกคร้ัง 53 60.92 

 มีบันทึกการประเมินความปวดซ้ําหลังใหยา             

   แตไมทุกคร้ัง 

32 36.78 

 ไมมีบันทึกการประเมนิความปวดซ้ําหลังใหยา 2 2.30 

   

3. มีการบันทึก sedation score ในผูปวย

ที่ไดรับยาระงับปวด 

 มี ครบทุกคร้ัง 54 62.07 

 มี แตไมทุกคร้ัง 27 31.03 

 ไมมี 6 6.90 
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ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 

1. คําถามขอ 1 ทาน/หอผูปวยของทานใหความสําคัญกับการจัดการความปวด (Pain management) ตามนโยบาย 

ฝายฯที่กําหนดให pain เปน 5th Vital signs  ดวยการปฏิบัติอยางไร  

 : คร้ังตอไปไมตองสอบถาม ใชวิธีการดูจากเวชระเบียน 

2. คําถามขอ 2 ในหอผูปวยของทานใครเปนคนประเมินความปวด และบันทึกความปวดโดยใคร 

 : หากผูปฏิบัติงานพยาบาลเปนคนประเมินความปวด มีสมรรถนะใกลเคียงกับพยาบาลหรือไม หอผูปวยมีการ

กําหนดเกณฑหรือไม เชน เปน PN senior ตองผานการอบรม และพยาบาลมีวิธีการกํากับติดตามอยางไร 

3. คําถามขอ 3 มาตรวัดความปวดที่ใชในหนวยงานมีอะไรบาง (สามารถดูไดจาก intranet ของฝายฯ) มาตรวัดความ

ปวดท่ีใชในหนวยงานของทาน (สุมตรวจ graphic sheet)  

 : หอผูปวยที่ใชมาตรวัดความปวดตางจากหอผูปวยอื่น เน่ืองจากอะไร เชน เปนหอผูปวย specific  

 : คร้ังตอไป ไมตองสอบถาม แตดูวาหอผูปวยสามารถจัดการความปวดไดดีหรือไม ผูปวยพึงพอใจหรือไม  

4. การสอบถามผูปวย - ขอ 2 ทานไดรบัขอมูลการจัดการอาการไมพึงประสงคจากยาหรือไม 

        : กอนสอบถามตองประเมินสภาพผูปวยดวยวารูสึกตัวดีหรือไม เชน หลังผาตัดผูปวย 

      ยังสะลึมสะลืออาจตอบคําถามไมถูก  

 

        - ขอ 3 ทานพึงพอใจตอการใหความชวยเหลือในการบรรเทาปวดในรอบ 24 ชั่วโมงท่ีผานมานี้  

หรือไม 

 

    : ครั้งตอไป คาํถามแยกเปน พอใจ และไมพอใจ  

5. การสุมตรวจเวชระเบียน – ขอ 2 มีการประเมินความปวดซ้ําเม่ือใดบาง และมีการบันทึกใน graphic sheet หรือ ไม 

(15 – 30 นาที หลังจากไดรับยาแกปวดชนิดฉีด, 1 ชั่วโมง หลังจากไดรับยาแกปวดชนิดรับประทาน, 30 นาที หลังไดรับ

การบรรเทาความปวดโดยไมใชยาแกปวด) 

    : มีบันทึกการประเมินความปวดซ้ําหลังใหยา แตไมทุกครั้ง เปนผูปวยกลุมใด/ชวงไหน เชน  

  ผูปวยหลังผาตัด เพื่อแกปญหาไดตรงจุด 

    : เก็บขอมูลเพ่ิม เพ่ือนํามาจัดทําแผนพัฒนาตอไป 


