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ผลของการจัดการรายกรณีต่อความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

 
วรนุช รัตนธรรมเจริญ, พย.บ.1* 

1*โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุร ี
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อน

และหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของการใช้รูปแบบการ
จัดการรายกรณีต่อความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอายุ 20 ปีข้ึนไปท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 30 ราย ท่ีเข้ารับการรักษา
แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้าเดือนสิงหาคม 2568 ถึงเดือน กันยายน 2568  
เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ คู ่ม ือการจัดการรายกรณี ประกอบด้วย 7 ขั ้นตอน 1) การคัดเลือกผู้ป่วย  
2) การประเมินสภาพและปัญหา 3) การประสานงานและการพัฒนาแผนการดูแล 4) การดำเนินการตามแผน  
5) การประเมินและติดตามผล 6) การเฝ้าติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 7) การปิดให้บริการ และคู่มือการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบประเมินความรู้ใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.96 และค่าความเช่ือมั่นด้วย
วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.7 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ด้วยความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วม
ทดลอง โดยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการใช้รูปแบบการ
จัดการรายกรณีโดยรวมมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ  
p < 0.001 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 13.8 เป็น 19.33 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทุกด้านมีคะแนนดีขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001 

จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า การจัดการรายกรณีนี้ไปปรับใช้เป็นแนวปฏิบัติ สำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือด โดยเฉพาะในระยะเปล่ียนผ่านจากการรักษาในโรงพยาบาลกลับสู่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำและกลับไปใช้ชีวิตได้เป็นปกติ 
คำสำคัญ :  การจัดการรายกรณี  ความรู้  การดูแลตนเอง  โรคหัวใจขาดเลือด 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease: IHD) เป็นโรคท่ีเกิดจากการท่ีกล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไป
เลี้ยงไม่เพียงพอเนื่องจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบหรืออุดตัน ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจนและอาจ
นำไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2563) โดยโรคนี้จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกท่ีมีความรุนแรงและแนวโน้มเพิ่มขึ้น

รายงานการวิจัย 
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อย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลก (WHO, 2023) รายงานว่า โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง
ของโลก โดยในปี 2566 มีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้กว่า 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71.0 ของการเสียชีวิตทั้งหมด 
สำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข (2566) ระบุว่า อัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดในช่วงปี 
2562–2564 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยอยู่ท่ี 32.3, 31.8 และ 39.4 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ หรือเฉล่ียเสียชีวิต
ชั่วโมงละ 8 ราย นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค (2562) ยังรายงานว่าในประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาด
เลือดมากกว่า 22,000 คนต่อปี และยังพบแนวโน้มการกลับมารักษาซ้ำเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญของโรคนี้  โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิของภาคตะวันออก พบว่าสถิติจำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการ
รักษาในช่วงปี 2565–2567 มีจำนวน 4,039 ราย 4,271 ราย และ 4,130 ราย ตามลำดับ และมีอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำอยู่ที่ร้อยละ 6.33, 7.63 และ 6.05 ตามลำดับ (เวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 2567) 
แม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในด้านการวินิจฉัยและรักษา แต่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนยังเป็นความท้าทายท่ีสำคัญ  

ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเน้นแนวทางการดูแลต่อเนื่องแบบองค์รวม (Continuity of 
care) โดยเฉพาะในระยะหลังกลับบ้าน (Post-discharge period) เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือกลับมารักษาซ้ำ หากขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง มีรายงานว่า
อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วันในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ระหว่างร้อยละ 15–20 ซึ่งเป็นภาระต่อ
ระบบบริการสุขภาพ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Riegel et al., 2021) การจัดการรายกรณี 
(Case Management) จึงถูกนำมาใช้เป็นกลยุทธ์สำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเส่ียงหรือมีความต้องการการดูแลแบบเฉพาะบุคคล การจัดการรายกรณีเน้นการวางแผนการดูแลรายบุคคล
อย่างเป็นระบบ มีการประเมินแบบองค์รวม การให้ความรู้ การติดตามผล และการประสานงานกับทีมสุขภาพ โดย
มีพยาบาลหรือผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานดูแลอย่างต่อเนื่อง (Powell & Tahan, 2018; Commission for 
Case Manager Certification [CCMC], 2022) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีแนวทางการดูแลแบบองค์รวมและการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนจำหน่าย แต่ยังพบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดจำนวนมากยังคงขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลตนเอง เช่น การรับประทานยา การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการสังเกตอาการผิดปกติ ทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและต้องกลับมารับการรักษาซ้ำซึ่งอาจป้องกันได้ 

การวิจัยเกี่ยวกับผลของการจัดการรายกรณีต่อความรู้ในการดูแลตนเองจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ช่วยยืนยันประสิทธิผลของการดูแลแบบรายกรณีในการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด อีกท้ังอาจเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบต่อเนื่องในคลินิกโรคหัวใจ
หรือแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการรักษา 
ในคลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
2.เพื่อศึกษาคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการรักษา ในคลินิก
โรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 



 

Open Access วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี                             รหัสเผยแพร่: 06/60/2568 
Received: September 29. 2025 Revised: October 11. 2025 Accepted: October 16. 2025 

 

3 www.pnc.ac.th 

สมมติฐานการวิจัย 
คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี

มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีของโพเวล และทาฮาน (Powell & Tahan, 2018) มาใช้เป็นกรอบในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดแต่ละราย ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นการ
ประสานงานด้านการดูแลสุขภาพระหว่างผู้ให้บริการ ผู้ป่วย และครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม 
ครบถ้วน ต่อเนื่อง โดยแนวคิดการจัดการรายกรณีประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดเลือกผู้ป่วย 2) การ
ประเมินสภาพและปัญหา 3) การประสานงานและการพัฒนาแผนการดูแล 4) การดำเนินการตามแผน 5) การ
ประเมินและติดตามผล 6) การเฝ้าติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 7) การปิดให้บริการ ดังแผนภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบกลุ่มเดียว ทดสอบ
ก่อนและหลังทดลอง (One Group Pre-Post Test Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่มารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 20 ปีขึ ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้ารับการรักษาตั้งแต่ เดือน สิงหาคม 2568 ถึงเดือน กันยายน 2568 ที่ยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้สถิติทดสอบตระกูล  

การจัดการรายกรณี ซึ่งมี 7 ขั้นตอน คือ 
1. คัดเลือกผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดท่ีมีคุณลักษณะ
ตามเกณฑ์ 
2. การประเมินสภาพและปัญหา 
3. ประสานงานและการพัฒนาแผนการดูแล 
4. การดำเนินการตามแผน 
5. การประเมินผล 
6. การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
7. การปิดให้บริการ 
 

คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 

เลือด 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 
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t-tests แบบ match paired กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5, ความน่าจะเป็นความคลาดเคล่ือน
ในการทดสอบประเภทท่ีหนึ่ง ( err probability) เท่ากับ 0.05, อํานาจการทดสอบ (Power 1–β) เท่ากับ 0.8 
ได้ทั ้งหมด 27 ราย แต่เพื ่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเก็บข้อมูลเพิ่ม 10 % เป็น 30 ราย คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 
3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถส่ือสารเข้าใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได้ 
4. ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยโดยสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ำ  
และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
2. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยครบตามระยะเวลาท่ีกำหนดได้ 

เคร่ืองมือการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

1. คู่มือรูปแบบการจัดการรายกรณี ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีของโพเวล และทาฮาน 
(Powell & Tahan, 2018) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 1) การคัดเลือกผู้ป่วย 2) การประเมินสภาพและปัญหา  
3) การประสานงานและการพัฒนาแผนการดูแล 4) การดำเนินการตามแผน 5) การประเมินและติดตามผล 6) การ
เฝ้าติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 7) การปิดให้บริการ ดำเนินการเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ขั้นตอนของการดำเนิน
กิจกรรมดังตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1  รายละเอียดการจัดการรายกรณีต่อความรู้ในการดูแลตนเอง 

กิจกรรม สัปดาห์ที่ คร้ังที่ เวลา 
กิจกรรมที่ 1 1 1  
1. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และกระบวนการของการวิจัย   10 
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาของการดำเนินการและการพิทักษ์สิทธิ   10 
3. สร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมวิจัย   10 
4. ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและแบบ   10 
กิจกรรมที่ 2 1 1  
บรรยายให้ความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือด โดยใช้ภาพสไลด์ประกอบจาก
เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก/แท็บเล็ต เรื่อง ความรู้เกี่ยวกับโรค การใช้ยา
ด้านโภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดการอาการและการตรวจตาม
นัดพร้อมให้คู่มือการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
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กิจกรรม สัปดาห์ที่ คร้ังที่ เวลา 
กิจกรรมที่ 3 2 2 15 
ติดตามประเมินผลการจัดการตนเองทางโทรศัพท์หัวข้อท่ีผู้ป่วยยังขาด
ความรู้เน้นย้ำการปฏิบัติเพื่อการจัดการตนเองและการแก้ปัญหาเฉพาะ
รายพูดคุยให้แรงเสริมเม่ือผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ถูกต้อง 

   

กิจกรรมที่ 4 4 3 15 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบประเมินความรู้การดูแลตนเองผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดหลังการจัดการรายกรณี เมื่อมาตรวจตามนัดหากยังไม่ถึงวันนัด
หมายติดตามประเมินความรู้การดูแลตนเองทางโทรศัพท์ผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

   

 

2. ภาพสไลด์ทางอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบคำแนะนำการให้ความรู้การดูแลตนเองผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดตรวจสอบเนื้อหาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ 

3. คู่มือการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ตรวจสอบเนื้อหาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ เพื่อเป็นเอกสาร
ประกอบการให้ความรู้ และคำแนะนํา มอบให้กับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ใช้ทบทวนด้วยตนเอง ประกอบด้วย
เนื้อหา 5 เรื่อง คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรค 2) การใช้ยา 3) ด้านโภชนาการ 4) การออกกําลังกาย 5) การจัดการ
อาการและการตรวจตามนัด ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดนำไปทบทวน และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สิทธิการรักษา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และผู้ดูแลผู้ป่วย 
2. แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดย

อ้างอิงจากเอกสาร งานวิจัย และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดของกระทรวงสาธารณสุข เป็น
แบบทดสอบชนิดถูก ผิด ลักษณะ คำถามให้ความหมายทางบวกและทางลบ โดย ข้อคำถามท่ีมีความหมายทางบวก 
กำหนดการให้คะแนนดังนี้ตอบ ใช่ (ถูก) ได้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ (ผิด) ได้ 0 คะแนน ข้อคำถามท่ีมีความหมายทาง
ลบ กำหนดการให้คะแนนดังนี้ ตอบ ใช่ (ผิด) ได้ 0 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ (ถูก) ใด้ 1 คะแนน โดยแบบวัดความรู้
ประกอบด้วยความรู้ 5 ด้าน จำนวน 20 ข้อ ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 4 ข้อ ด้านการ
ใช้ยาจำนวน 4 ข้อ ด้านโภชนาการ จำนวน 4 ข้อ ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 4 ข้อ และด้านการจัดการอาการ
และการมาตรวจตามนัด จำนวน 4 ข้อ คะแนนรวมความรู้เท่ากับ 20 คะแนน   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนำเครื่องมือตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคหัวใจ 1 ท่าน พยาบาล
ประจำการท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจมากกว่า 10 ปี จำนวน 2 ท่าน มีการตรวจสอบ และปรับแก้ไข
ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะและนํามาคํานวณหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence 
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; IOC) เท่ากับ 0.96 ตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใช้ (TryOut) กับผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 รายด้วยวิธีของคูเดอร-์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.7 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นําเสนอโครงร่างวิจัย และเครื่องมือท่ีใช้ในการ
วิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดจันทบุรี ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ CTIREC 054/68 เมื่อ
วันท่ี 23 มิถุนายน 2568 ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อํานวยการโรงพยาบาลพระปกกล้า จันทบุรี และเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
แนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะ
ได้รับ ช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างในการรักษา
ของแพทย์และการให้การพยาบาล ข้อมูลและคำตอบจะถือเป็นความลับ เก็บแบบบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ในตู้
เก็บเอกสารที่มิดชิดมีกุญแจล็อก และจะนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะเสนอใน
ภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วมได้ทุกเมื่อ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้า
ร่วมวิจัย จึงให้เซ็นยินยอมโดยสมัครใจ ข้อมูลต่างๆ จะถูกทำลายภายหลังงานวิจัยเสร็จสิ้นและเผยแพร่เป็นท่ี
เรียบร้อยแล้ว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
1. ผู ้วิจัยเตรียมความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือด 
2. จัดทำหนังสือขออนุญาตผู้อํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า เพื่อขออนุญาต เก็บข้อมูล

งานวิจัย ในคลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
3. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล คัดเลือกผู้ป่วย ท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

พระปกเกล้า ระหว่างท่ีกลุ่มตัวอย่างรอตรวจ  แนะนำตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลา
ของการดำเนินการ ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัยและอธิบายการพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมวิจัย หากผู้ป่วย
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงลายมือช่ือยินยอมในเอกสาร 

4. สร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมวิจัย 
5. ให้ผู้ป่วยตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดก่อนการใช้การจัดการรายกรณี สัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่าง เชิงลึก รายด้านท่ีสร้างขึ้น ใช้เวลา10 นาที 
6. บรรยายให้ความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือด โดยใช้ภาพสไลด์ประกอบจากเครื่องคอมพิวเตอร์

โน้ตบุ๊ก/แท็บเล็ต เรื่อง ความรู้เกี่ยวกับโรค การใช้ยาด้านโภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดการอาการและการ
ตรวจตามนัดพร้อมให้คู่มือการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดใช้เวลา 20 นาทีจัดเป็นกลุ่มย่อย5-7คน  

7. ติดตามประเมินผลการจัดการตนเองทางโทรศัพท์หัวข้อท่ีผู้ป่วยยังขาดความรู้เน้นย้ำการปฏิบัติ
เพื่อการจัดการตนเองและการแก้ปัญหาเฉพาะรายพูดคุยให้แรงเสริมเมื่อผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ถูกตอ้งใช้
เวลาในการสนทนา 15 นาที 

8. สัปดาห์ท่ี4 ในการมานัดครั้งถัดไป ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามประเมินความรู้ในการดูแลตนเอง
หลังการจัดการรายกรณี หากยังไม่ถึงวันนัดหมายโทรศัพท์ประเมินและติดตามผลอย่างน้อย 1 ครั้ง ใช้เวลาสนทนา
กับผู้ป่วย 15 นาที 

9. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้อง ลงบันทึกในแบบบันทึกการเก็บข้อมูลวิจัย 
ก่อนนำไปวิเคราะห์ 



 

Open Access วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี                             รหัสเผยแพร่: 06/60/2568 
Received: September 29. 2025 Revised: October 11. 2025 Accepted: October 16. 2025 

 

7 www.pnc.ac.th 

10. นำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ภายหลังจากการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง
ผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดการวิจัยจำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 2  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 18 60.0 
    หญิง 12 40.0 
อายุเฉลี่ย (ปี)            68.3 ± 7.64, Min = 52, Max = 81   
สิทธิ   
    บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 17 56.7 
    เบิกจ่ายตรง 11 36.7 
    ประกันสังคม 2 6.6 
สถานภาพ   
   โสด 1 3.3 
   สมรส 19 63.3 
   หม้าย/หย่าร้าง 10 33.3 
การศึกษา   
   ประถมศึกษา 21 70.0 
   มัธยมศึกษา 5 16.7 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 4 13.3 
อาชีพ   
  ไม่ทำงาน/แม่บ้าน 12 40 
   รับราชการ/ธุรกิจ 7 23.3 
   เกษตรกรรม 11 36.7 
ผู้ดูแล   
   สามี/ภรรยา 9 30 
   บุตร/หลาน/ญาติ 18 60 
   ไม่มี 3 10 

 
จากตารางท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างโรคหัวใขขาดเลือดจำนวน 30 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60 เพศ

หญิงร้อยละ 40 อายุเฉล่ีย 68 ปี อายุต่ำสุด 52 ปีและสูงสุด 81 ปี  ใช้สิทธิบัตรทองในการเข้ารับการรักษามากท่ีสุด 
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ร้อยละ 56.7 สถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 63.3  การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 70 มีการประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 36.7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 60 มีผู้ดูแลเป็นบุตรหลาน 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลองจำแนกตามรายด้าน (n=30) 

ความรู้ในการดูแลตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Z P-value 
Mean SD Mean SD 

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค                             3.17 .75 3.9 .31 -3.95 0.001** 
ด้านการใช้ยา                                         2.33 .66 3.9 .31 -4.84 0.001** 
ด้านโภชนาการ                                      2.87 .57 3.83 .46 -4.17 0.001** 
ด้านการออกกำลังกาย                              2.87 .78 3.8 .41 -4.8 0.001** 
และการมาตรวจตามนัด      2.57 .86 3.9 .31 -4.42 0.001** 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเอง ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ

ขาดเลือด ด้านการใช้ยา ด้านโภชนาการ ด้านการออกกำลังกายและด้านการจัดการอาการและการมาตรวจตามนัด 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองโดยรวมของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 
(n=30) 

ระดับความรู้ Mean SD Z P-value 
ความรู้ในการดูแลตนเองก่อนทดลอง 13.8 2.4 -4.7 0.001** 
ความรู้ในการดูแลตนเองหลังทดลอง 19.33 .96   

**p < 0.001 
จากตารางที่ 4 พบว่าก่อนการทดลองความรู้ในการดูแลตนเองผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดโดยรวม มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 13.8และหลังใช้การจัดการรายกรณีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.33 โดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยผลการวิจัยพบว่า หลังการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับบริการใน
คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองทั้งใน
ภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค การใช้ยา โภชนาการ การออกกำลังกาย และการจัดการอาการ
และการมาตรวจตามนัด สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001 แสดงให้เห็นว่า การ
จัดการรายกรณีช่วยเพิ่มความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล 
สาเหตุที่คะแนนความรู้หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ อาจเนื่องมาจากกระบวนการจัดการรายกรณีท่ี
ผู้วิจัยนำมาใช้ ซึ่งประกอบด้วยการประเมินรายบุคคล การวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วย  การให้ความรู้เฉพาะ



 

Open Access วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี                             รหัสเผยแพร่: 06/60/2568 
Received: September 29. 2025 Revised: October 11. 2025 Accepted: October 16. 2025 

 

9 www.pnc.ac.th 

บุคคล  การติดตามเยี่ยมติดตามทางโทรศัพท์  และการให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง  กิจกรรมเหล่านี้ช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง เข้าใจสาเหตุของโรคและแนวทางการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับสภาพของตนเองมากขึ้น 
ผู้ป่วยจึงสามารถจดจำเนื้อหาและนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
(Adult Learning Theory) ที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการเรียนรู้ท่ี
เช่ือมโยงกับชีวิตจริง (Knowles, Holton, & Swanson, 2015) ทำให้เกิดความเข้าใจท่ียั่งยืนมากกว่าการให้ข้อมูล
เพียงครั้งเดียว ในต่างประเทศ Riegel et al. (2017) รายงานว่า การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจเป็นองค์ประกอบ
สำคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีผลโดยตรงต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด   
      ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร มณีพราย (2563) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมให้ความรู้รายบุคคลมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ กนกพร ขันแก้วและคณะ (2562) ที่ศึกษาผลของการ
จัดการรายกรณีต่อความร ู ้ในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ณ ศูนย์ห ัวใจสิร ิก ิต ิ ์  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าคะแนนความรู้หลังการได้รับการจัดการรายกรณีสูงกว่าก่อนการได้รับการดูแลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p < 0.05 เช่นเดียวกัน ทั้งนี ้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Powell,S.K.,& Tahan, 
H.A.(2018) ซึ่งระบุว่าการจัดการรายกรณีเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการดูแลรายบุคคลแบบองค์รวม โดยเน้นการ
ประสานการดูแลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล
ตนเอง เพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และคุณภาพชีวิตในระยะยาว จากผลการวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่า การจัดการราย
กรณีเป็นกลยุทธ์สำคัญท่ีช่วยเติมเต็มช่องว่างในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ี
มีข้อจำกัดด้านการศึกษาและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ มีผู้จัดการรายกรณีติดตาม
อย่างใกล้ชิด และมีการให้ความรู้ซ้ำอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและเข้าใจการดูแลตนเองมากขึ้น 
ทั้งในด้านการใช้ยา การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอาการผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ้ำ  อย่างไรก็ตาม 
ข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี้คือ เป็นการวิจัยแบบกลุ่มเดียว (one-group pretest-posttest design) โดยไม่มีการ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จึงไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าการเปลี่ยนแปลงของความรู้เกิดจากการจัดการ
รายกรณีเพียงอย่างเดียว อีกท้ังการศึกษาครั้งนี้วัดเฉพาะผลลัพธ์ด้าน ความรู้ในการดูแลตนเอง ยังไม่ได้ประเมินผล
ลัพธ์อื่น เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเองจริง หรือภาวะสุขภาพในระยะยาว ดังนั้น งานวิจัยในอนาคตควรออกแบบ
ให้มีกลุ่มควบคุม และศึกษาผลต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อยืนยันประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ พยาบาลคลินิกโรคหัวใจควรนำรูปแบบการจัดการราย
กรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในคลินิกเฉพาะโรคอย่างเป็นระบบ โดยเน้นการให้ความรู้รายบุคคล 
การติดตามต่อเนื่อง และการวางแผนร่วมกับผู้ป่วย มีคู่มือหรือสื่อการเรียนรู้ที่เข้าใจง่ายเพื่อใช้ประกอบการดูแล
ตนเองท่ีบ้าน สนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป การศึกษาวิจัยต่อเนื่องในด้านการพยาบาลแบบจัดการรายกรณีใน
กลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง หรือ ควรเพิ่มการทำวิจัยแบบสองกลุ่ม คือ



 

Open Access วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี                             รหัสเผยแพร่: 06/60/2568 
Received: September 29. 2025 Revised: October 11. 2025 Accepted: October 16. 2025 

 

10 www.pnc.ac.th 

ให้ความรู้ธรรมดา กับการจัดการรายรณี  ศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลายมากขึ้นเช่น ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม ผู้สูงอายุ 
หรือผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ เพื่อดูว่าแนวทางจัดการรายกรณีสามารถประยุกต์ใช้ได้ครอบคลุมกลุ่ม
ประชากรท่ีแตกต่างกัน 
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