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แบบประเมินการจัดการความปวดส าหรับพยาบาล 

วนั/เดือน/ปี ท่ีประเมิน................................................................................................. 

ผูรั้บการประเมิน ช่ือ-สกุล........................................................................................... 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดบั................................................................................... 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ..................ปี................เดือน 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วย...........................................ปี................เดือน 

ประเมินเพื่อ [ ] ประเมินปฐมนิเทศ (Orientation) [ ] ประเมินประจ าปี (Annual evaluation) 

ค าชี้แจง คะแนนเตม็ 39 คะแนน เท่ากบั 100% 

ประเมินจากระดบัความสามารถจากประสบการณ์การท างานของพยาบาล ดงัน้ี 

- เร่ิมท างาน-มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลติดต่อกนั 4 ปี และปฏิบติังานในท่ีเดิมติดต่อกนั 2-3 ปี 

ตอ้งผา่น  50% 

- มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลติดต่อกนั 5-7 ปี ตอ้งผา่น  60% 

- มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลติดต่อกนั 8-10 ปี ตอ้งผา่น  70% 

- มีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลติดต่อกนัมากกวา่ 10 ปี ตอ้งผา่น  80% 

ขั้นตอนปฏิบัติ ปฏิบัติ
ครบถ้วน 
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ปฏิบัติ
บางส่วน 

2 

ไม่ 
ปฏิบัติ 
1 

1. การประเมินความปวด    
1.1 มีการใหค้วามรู้ในการประเมินเร่ืองความปวดแก่ผูป่้วยและญาติ    
1.2 มีการใช้เคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมินความปวดได ้(เช่น NRS, 
FPS, BPS, CPOT ) 

   

1.3 มีการประเมินความปวดพร้อมการวดัสัญญาณชีพหลังท าหัตถการ 
หรือเม่ือผูป่้วยบอกวา่ปวดในเวชระเบียน เป็นสัญญาณชีพท่ี 5 

   

1.4 มีการประเมินความปวดก่อนและหลงัการจดัการความปวดทุกคร้ัง    
1.5 มีการประเมิน Sedation score ทั้ งก่อนและหลังได้รับยาแก้ปวด       
กลุ่ม Strong opioid ( Morphine, Pethidine, Fentanyl) 

   

2. การจัดการความปวด 
2.1 สามารถจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า เม่ือ pain score ≤3 คะแนนได ้    
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2.2 สามารถจดัการความปวดแบบใช้ยาได้ เม่ือ pain score >3 หรือ BPS 
>7 หรือ CPOT= 3-5 คะแนน 

   

3. การดูแลหลงัจัดการความปวด 
3.1 มีการประเมินระดบัความปวดตามระยะเวลา ดงัน้ี 
- หลงัฉีดยาเขา้หลอดเลือด 15 นาที   
- หลงัฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ 30 นาที  
- หลงัรับประทานยา 1 ชัว่โมง 

   

3.2 มีการประเมินความปวดซ ้าหลงัการจดัการความปวดในกรณีท่ีมี 
breakthrough pain (ปวดเฉียบพลนั) 

   

4. การบันทึกในแบบบันทึก 
4.1 มีการบันทึกเก่ียวกับระดับความปวดและการจัดการความปวด      
อยา่งถูกตอ้งและครบถว้น 

   

4.2 มีการบนัทึกความรุนแรงของความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 อยา่งนอ้ย 
ทุก 8 ชัว่โมง ลงในแบบฟอร์มวดัสัญญาณชีพ 

   

4.3 มี Focus list และ Nursing progress note เม่ือ pain score ˃3 คะแนน
โดยมีการประเมินระดบัความปวดและการจดัการความปวดโดยใชย้าตาม 
WI 

   

5. มีการเตรียมยา  Naloxone ไว้พร้อมใช้ เม่ือผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด       
กลุ่ม Opioid 

   

 


