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ความปวด เป็นความไม่สุขสบายที่เกิดข้ึนและส่งผลลัพธ์ที่ไม่ดีกับผู้ป่วยวิกฤต การวิจัย

คร้ังน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  แบบทดสอบก่อนและหลังการ

ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (non-randomized control group pretest posttest 

design) เพ่ือศึกษาถึงประสทิธิผลของการใช้แนวปฏบัิติทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  โดยมีวัตถุประสงค์ 

คือ 1) เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนระดับความปวดในผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มที่ไม่ใช้และใช้แนวปฏบัิติทาง

คลินิกส าหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความ        

พึงพอใจในการจัดการความปวดระหว่างผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มที่ไม่ใช้และใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ส าหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต สมมติฐานการวิจัย คือ 1) ผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มที่ใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนระดับความปวดลดลงมากกว่าผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏบัิติทาง

คลินิกส าหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต และ 2) ผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มที่ใช้แนวปฏบัิติทาง

คลินิกมีคะแนนความพึงพอใจมากกว่าผู้ป่วยวิกฤตที่กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ

การจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดทรวงอกและช่องท้องภายใน 72 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัด ที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต ระหว่างเดือนมีนาคม-เดือน

พฤษภาคม 2556 จ านวน 22 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยวิกฤต ระหว่างเดือนมิถุนายน-เดือนกุมภาพันธ์ 2557 จ านวน 22 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏบัิติทางคลินิก

ส าหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต พัฒนาโดยสุภาภรณ์  บุณโยทยาน และคณะ (2552) 

และ 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูลผลการวิจัย ได้แก่  คะแนนความปวดและคะแนน

ความพึงพอใจ งานวิจัยน้ีด าเนินตามกระบวนการและขั้นตอนตามกรอบแนวคิดการใช้และการ

เผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิกของสถาบันวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติออสเตรเลีย 

(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000) ข้อมูลคะแนนความ

ปวดวิเคราะห์ด้วยสถิติการทดสอบค่าเฉล่ียของประชากรทั้ง 2 กลุ่มที่สัมพันธ์กัน (paired-

samples T-test) และคะแนนความพึงพอใจวิเคราะห์ด้วยสถิติการทดสอบค่าเฉล่ียของประชากร 

2 กลุ่มที่ไม่สมัพันธก์นั (independent T-test) 



จ 

 

ผลการวิจัย พบว่า 

 1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏบัิติทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตมี

คะแนนระดับความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้แนวปฏบัิติทางคลินิกส าหรับการจัดการ

ความปวด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏบัิติทางคลินิกมีคะแนนความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

ไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ .05 

 ผลการวิจัยน้ี ยืนยันว่าการใช้แนวปฏบัิติทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วย

วิกฤตน้ัน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย จึงควรน าเสนอแก่ผู้บริหารเพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


