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การจัดการรายกรณีเพ่ือส่งเสริมการจัดการภาวะนํ้าเกินด้วยตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว: การศึกษานําร่อง 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานำร่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการรายกรณีในการส่งเสริมการจัดการภาวะน้ำเกินด้วย
ตนเองในโรงพยาบาลอุดรธานี ดำเนินการศึกษาแบบวิจัยก่ึงทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลอุดรธานี จำนวน 10 ราย เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม 2567 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะน้าํเกิน แบบสอบถาม 
ความรู้เก่ียวกับการจัดการภาวะน้ําเกินและแบบประเมินการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ําเกิน ส่วนเครื่องมือที่ใช้ 
ดำเนินงานวิจัย คือการจัดการรายกรณี ประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวที่ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดจาก Commission for Case Manager Certification ร่วมกับการใช้กรอบ
แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ ซ่ึงเคร่ืองมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Kruskal Wallis 
Test และใช้สถิติ paired T-test เปรียบเทียบคะแนนการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้าํเกิน 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ70 มีอายเุฉลี่ย 44 ปี และมัธยฐาน LVEF คือ 20% ภายหลัง
การใช้การจัดการรายกรณีเพื่อส่งเสริมการจัดการภาวะน้ําเกินดว้ยตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว มีผู้ป่วยเกิดภาวะน้าํเกิน
ในระยะ 28 วันหลังได้รับการจัดการรายกรณี จํานวน 1 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้าํเกิน 3.66 ต่อ 
1,000 วันที่ปลอดอาการน้ําเกิน (95%CI; 0.093-20.239) มีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้เก่ียวกับการจัดการภาวะน้าํเกิน
ก่อนได้รับการจัดการรายกรณีฯ หลังได้รับทนัทีและหลังได้รับจนถึงวันที่ 28 เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติ จาก 6.1 
เป็น 9.8 และ 10 คะแนนตามลําดับ (p <0.001) มีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการจัดการตนเองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติจากก่อนได้รับการจัดการรายกรณีฯ  11.20 คะแนน (95%CI; 9.81-12.58, p <0.001)  
 สรุปได้ว่า การจัดการรายกรณีในการส่งเสริมการจัดการภาวะน้ำเกินด้วยตนเองทําให้ผูป้ว่ยมีความรู้และมีความสามารถใน
จัดการตนเอง อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึนเพื่อยืนยันผลลัพธ์ของอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
น้ําเกินและยืนยนัประสิทธิภาพของการจัดการรายกรณี  
 คําสําคัญ : การจัดการรายกรณี การจัดการตนเอง  ภาวะน้ำเกิน หัวใจล้มเหลว  
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Abstract 
 This pilot study aimed to investigate the effects of case management to promote fluid self-
management at Udonthani Hospital. A one-group quasi-experimental design with pre-posttest was 
used with a sample of 10 heart failure patients in Udonthani hospital. Data were collected in 
March 2024. The data collection tools included a general information record form, a fluid over-
load severity assessment form, a knowledge questionnaire on fluid overload management and a 
self-management assessment form to prevent fluid overload. The experimental intervention was 
a case management that consisted of a self-management program to prevent fluid overload in 
heart failure patients adapted from the framework of the Commission for Case Manager Certifica-
tion (CMCC) and combined with the self-management framework by Creer. All tools had under-
gone quality assurance. Descriptive statistics was used to analyze baseline data. The Kruskal-
Wallis test was employed to compare knowledge scores on self-management and a paired T-test 
was used to compare self-management for preventing fluid overload scores. 
 Result: The sample consisted of 70% males with an average age of 44 years and a median 
LVEF of 20%. After 28 days of implementing the case management program, one patient devel-
oped volume overload which calculated as an incidence of 3.66 per 1000 volume overload-free 
days (95%CI: 0.093 - 20.239). The median knowledge scores regarding fluid volume overload man-
agement significantly increased from 6.1 points before receiving the program to 9.8 points imme-
diately after receiving the program, and to 10 points on 28 days after completing the program.        
(p < 0.001). The self-management scores also significantly increased, with the mean difference of 
11.20 points between before and after the program (95%CI: 9.81 - 12.58, p < 0.001).   
 Conclusion: The result of this study indicates that the case management program to          
promote fluid self-management showed potential in improving patients' knowledge and            
self-management abilities. However, further study with large sample size should be conducted to 
assure the effectiveness of case management program in preventing fluid volume overload. 
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บทนํา 
 ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เป็นภาวะท่ีเกิด
จากความผิดปกติของโครงสร้างและการทำหน้าที่ของหัวใจ 
ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเซลล์เนื้อเยื่อ
ร่างกาย หรือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ1  ทำให้ผู้ป่วย
มีอาการเหน่ือยหอบ, นอนราบไม่ได้, ขาบวม, และความสามารถ 
ในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง ภาวะน้ีเป็นปัญหาและมี
แนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นตามจำนวนผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวที ่
เพิ่มข้ึน2,3,4     นอกจากนี้ยังเป็นภาวะท่ีมีความรุนแรงและ
ซับซ้อนทำให้ผู ้ป่วยต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
ครอบคลุม5 

 ภาวะน้ำเกินจากภาวะหัวใจล้มเหลว คือ ภาวะท่ี
ร่างกายมีปริมาตรน้ำนอกเซลล์เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว จาก 
การได้รับน้ำและโซเดียมที่มากกว่าปกติ ท้ังท่ีเป็นผลมาจาก
โครงสร้างโครงสร้างของหัวใจท่ีผิดปกติ และการจัดการตนเอง
ท่ีไม่เหมาะสม เกิดการค่ังของน้ำและเกลือ ส่งผลให้หัวใจ
ทำงานหนัก ทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีความรุนแรง
ข้ึน 
 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จากข้อมูลเวชสถิติของโรงพยาบาล ระหว่างปี 2563-
2565 มีจำนวนผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเฉล่ียปีละ 2,738 ราย โดย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำในระยะ 28 วันด้วยภาวะน้ำ
เกิน เฉล่ียปีละ 337 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.31 จำนวน        
วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 7.7 วัน มีอัตราค่ารักษาพยาบาล
โดยเฉล่ีย 96,912 บาท ซ่ึงมากกว่าโรคอ่ืนท่ีมีอัตราการนอน
โรงพยาบาล 5.5 วัน ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 41,457 บาท6  
เม่ือทำการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ ในผู้ป่วยจำนวน 15 คน 
พยาบาล 2 คน ในช่วงเดือน มีนาคม 2567 ท่ีคลินิกหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยาบาลอุดรธานี โดยใช้ case management 
framework พบว่า ผู้ป่วยท่ีรับบริการมีความซับซ้อนของ      
โรคสูง มีโรคร่วมหลายโรค และมีปัญหาการเกิดภาวะน้ำเกิน
ซ้ำๆ แต่การให้บริการพยาบาลยังเป็นการดูแลท่ัวไปไม่มีความ        
เป็นเฉพาะบุคคล ทุกรายได้รับการดูแลเหมือนกัน ขาดการจัด
ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย  ไม่มีแผนการดูแลท่ี
เป็นเฉพาะราย การศึกษาของ King et al. (2018) ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการจัดการรายกรณี ท่ีพบว่า 
การใช้การพยาบาลโดยอาศัยรูปแบบการจัดการรายกรณีมี
ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ส่งผล
ให้ลดจำนวนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการดูแลที่ต่อเนื่องและมีคุณภาพ 7 
ซึ่งการจัดการรายกรณีมีข้ันตอนของการจัดการตนเองร่วมด้วย 
และเม่ือทบทวนการจัดการตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบว่า  
การจัดการตนเองอย่างถูกต้องและเคร่งครัดสามารถลดการเกิด
ภาวะน้ำเกินและลดความรุนแรงของโรคได้8,9     ผู้วิจัยจึง
ได ้พ ัฒนาร ูปแบบการจัดการรายกรณีเพื ่อส่งเสริมการ
จัดการภาวะน้ำเกินด้วยตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดย
การประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด case management ของ 
Commission for Case Manager Certification 2 0 1 8 
(CCMC)10      ร่วมกับการใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง
ของเครียร์ (Creer)11   ซึ่งเป็นการผสมผสานที่เหมาะสมของ
ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เป็นข้ันตอนท่ีวนซ้ำได้ มี
ข้ันตอนดังกล่าว ได้แก่ การตรวจคัดกรองภาวะน้ำเกิน การ
ประเมินระดับความเส่ียงในการเกิดภาวะน้ำเกิน การวางแผน 
การดำเนินการ การติดตาม การดูแลระยะเปล่ียนผ่านและการ
ส่ือสารหลังการเปล่ียนผ่าน และจะถูกนำไปใช้จนกว่าจะสามารถ
นำไปสู่ผลลัพธ์ท่ีประสบความสำเร็จ ซ่ึงข้ันตอนเหล่าน้ีเป็นกรอบ
การทำงานที่ช่วยให้การจัดการรายกรณีเป็นระบบ มีการ
ตรวจสอบและประเมินผลอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพสูงสุด12    ดังน้ันผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบตรวจสอบ
ความเป็นไปได้และประเมินผลของการใช้โปรแกรมในการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี 
 

วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาผลของการจัดการรายกรณีในการส่งเสริม
การจัดการภาวะน้ำเกินด้วยตนเอง 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภายหลังการทดลองผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ได้รับ
การจัดการรายกรณี มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะน้ำ
เกินแตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลองผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ได้รับ
การจัดการรายกรณี มีการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
น้ำเกินแตกต่างจากก่อนการทดลอง 
  

กรอบแนวคิด  
 การศึกษาน้ี ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด case manage-
ment ของ Commission for Case Manager Certification 
(CCMC)1 0   ร่วมกับการใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ 
เครียร์ (Creer) 11      โดยมีองค์ประกอบได้แก่ 1) การคัดกรอง 
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 เป ็นการระบุผ ู ้ท ี ่ต ้องการการจัดการรายกรณีโดยการ
ประเมินเบ้ืองต้น 2) การประเมิน เป็นการรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับผู้ป่วยเพื่อทำความเข้าใจสภาพและความต้องการ          
3) การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเส่ียงและความซับซ้อน       
4) การวางแผน ซ่ึงเป็นการวางแผนการดูแลและการกำหนด
เป้าหมายในการดูแล 5) การดำเนินการ การดำเนินการตาม 
แผนท่ีวางไว้ 6) การติดตามผล เป็นการติดตามและตรวจสอบ
ผลการดำเนินการดูแล ซ่ึงในข้ันตอน การวางแผน การดำเนิน 

การและการติดตามผล ได้นำกรอบแนวคิดการจัดการตนเองมา
เป็นกรอบแนวคิดให้เป็นกระบวนการที ่ครอบคลุม 7) 
การดูแลช่วงเปล่ียนผ่านโดยเป็นการดูแลในช่วงก่อนจำหน่าย
ผู้ป่วย 8) การส่ือสารหลังช่วงเปล่ียนผ่าน มีการส่ือสารและ
ติดตามผลกับผู้ป่วยเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 9) การประเมินผล ซ่ึง
จะประเมินผลลัพธ์ของการดูแลเพ่ือศึกษาประสิทธิผลหลังได้รับ
การจัดการรายกรณี ดังภาพท่ี 1   

ภาพที่ 1 ภาพแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับ
การรักษาในคลินิกโรคหัวใจ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ และ
หอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลอุดรธานี
ด้วยภาวะน้ําเกิน    
 กลุม่ตวัอยา่ง คือผูป้ว่ยทีมี่ภาวะหัวใจลม้เหลวทีเ่ข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานดีว้ยภาวะน้ําเกินซ่ึงคัดเลอืก
กลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเกณฑคุ์ณสมบตัทิีกํ่าหนด ตอ่ไปนี ้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  
 2. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวโดย
แพทย์ตามบัญชีจำแนกทางสถิติ ระหว่างประเทศของโรคและ
ปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้อง ฉบับทบทวนคร้ังที่ 10 (ICD-10) 
ประกอบด้วยรหัส I500 : Congestive heart failure หรือ 
I420 : Dilated cardiomyopathy 
 3. มารับการรักษาตามนัด และ/หรือมาด้วยภาวะน้ำ
เกิน ซ่ึงจำแนกระดับความรุนแรงของภาวะน้ำเกิน13  ดังนี้ 
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 - กลุ่มสีเขียว คือ อาการคงท่ี ไม่เหน่ือย ไม่บวม ไม่มี
อาการวิงเวียนศีรษะ หรือหน้ามืดและไม่มีอาการ หัวใจเต้นเร็ว
และ/หรือแรง  
 - กลุ่มสีเหลือง คือ มีอาการเหน่ือยหอบมากข้ึนจาก
เดิม นอนราบไม่ได้หรือต้องตื่นกลางคืนเพราะเหนื่อย 
บวมมากขึ้น มีอาการผิดปกติทางหัวใจเช่น ใจส่ัน มีน้ำหนัก
ข้ึนเร็ว 2 กิโลกรัม ในระยะเวลา 2-3 วัน 
 - กลุ่มสีแดง คือ เหน่ือยมาก หอบ บวม นอนราบ
ไม่ได้  หายใจไม่สะดวกแม้ในขณะพัก หัวใจเต้นเร็ว ใจส่ัน 
มีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 140 คร้ัง /นาที และถ้า
หากใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจอัตโนมัติ (AICD, CRT-D) เคร่ือง
จะทำงาน 
 4. มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทาง
ระบบประสาทหรือโรคจิตจากประวัติในเวชระเบียน 
 5. มีโทรศัพท์ Smart phone ในการส่ือสารและ
สามารถใช้งาน Line Application ได้ 
 6. สามารถส่ือสารภาษาไทยพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
 7. มีความสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังนี้ 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. มีโรคร่วมรุนแรงหรืออยู่ระยะสุดท้ายของโรค 
เช่น โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคมะเร็งชนิดลุกลาม โรคไต
วายระยะสุดท้าย เป็นต้น 
 2. มีแผนการทำหัตถการระหว่างการศึกษา  เช่น การ
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด(PCI), การ
ผ่าตัดล้ินหัวใจ, ใส่เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษานำร่อง โดยอ้างอิงขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากสูตรการคำนวณที่อ้างอิงการกระจายตัว
ของข้อมูลแบบ noncentral t- distribution โดยกำหนด
อำนาจจำแนกท่ี 80% แบ่งกลุ่มตามความรุนแรงของภาวะ
น้ำเกินเป็น 3 ระดับ จากจำนวนผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างปี 2563 – 2565 
พบว่ามีผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มสีเขียว 38%  สีเหลือง 36% และ
สีแดง 27% เม่ือพิจารณาสัดส่วนของค่าเฉล่ียสถิติ 3 ปี
ย้อนหลังนำมากำหนดสัดส่วนตัวอย่างแต่ละกลุ่มสีสำหรับ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังน้ัน จะได้กลุ่มสีเขียว 3 
คน กลุ่มสีเหลือง 5 คน  และกลุ่มสีแดง 2 คน จึงกำหนด
กลุ่มตัวอย่างรวม 10 คน14 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  
 แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
เป ็นแบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร ้างข ึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา โรคร่วม ดัชนี
มวลกาย (body mass index; BMI)  ประวัติใช้สารเสพติด  
ระดับความสามารถในการทำกิจกรรม (Functional Clas-
sification ตามเกณฑ์ของ New York Heart Association 
(NYHA) และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (left ven-
tricular ejection fraction; LVEF) ดำเนินการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  ประ 
กอบด้วยอายุรแพทย์เช่ียวชาญโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 2 
ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน แล้วนำผลการ
พิจารณามาคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content  
validity index: CVI) ได้ CVI เท่ากับ 1  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะน้ำ
เกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เป็นแบบประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการน้ำเกินที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่
รับรองโดย The Heart Failure Association of the  
European Society of Cardiology13    แบ่งความรุนแรง
ของภาวะน้ำเกินเป็น 3 ระดับ คือ 1) กลุ่มสีเขียวมีอาการ
น้ำเกินเล็กน้อย 2) กลุ่มสีเหลืองมีอาการน้ำเกินปานกลาง 
3) กลุ่มสีแดงมีอาการน้ำเกินรุนแรง เม่ือประเมินระดับ
ความรุนแรงแล้วจะทำการเปรียบเทียบระดับความรุนแรง
คร้ังนี้กับการประเมินคร้ังก่อน และบันทึกการเกิดภาวะน้ำ
เกิน โดยใช้มาตรวัดแบบ 3 ระดับ คือ ภาวะน้ำเกินดีข้ึน 
เท่าเดิม หรือ แย่ลง ผลการพิจารณามาคำนวณค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาได้ CVI เท่ากับ 1 และตรวจสอบ intra
-rater reliability ของแบบประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการและอาการแสดงโดยผู้วิจัยประเมินผู้ป่วย 15 คนโดย
อิสระจากกัน แล้วนำคะแนนแบบประเมินไปวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation 
coefficient; ICC) ได้ ICC เท่ากับ 1.0  



 

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 3 ประจำเดือน กันยายน – ธันวาคม 2567 

390 

 2. เคร่ืองมือที่ ใช้ในการทดลองและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ  
 เคร่ืองมือ คือ การจัดการรายกรณี ประกอบด้วย 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในข้ันตอนการดำเนิน
กิจกรรมในการจัดการรายกรณีเพื่อส่งเสริมการจัดการ
ภาวะน ้ ำ เก ินด ้ วยตนเองของผ ู ้ป ่ วยห ัวใจล ้มเหลว
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนท่ี 1 คู่มือและสมุดบันทึกการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เป็นคู่มือและสมุดบันทึกการจัดการตน 
เองตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ Creer (2000) ท่ี
ผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน มี 6 ข้ันตอน 
ได้แก่ การต้ังเป้าหมาย (goal selecting) การรวบรวมข้อมูล 
(information collection) การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 
(information processing and evaluation) การตัดสินใจ 
(decision making) การลงมือปฏิบัติ (action) และการ
สะท้อนตนเอง (self-reaction) ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของคู่มือและสมุดจดบันทึกฯ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์เช่ียวชาญ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 2 ท่าน และอาจารย์
พยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน และเม่ือคำนวณค่าดัชนีความ
ตรงตามเน้ือหา ได้ CVI เท่ากับ 1 
 ส่วนท่ี 2 คู่มือเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เป็นคู่มือสำหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
งานในการดูแลผู้ป่วยท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เพื่อส่งเสริมการป้อง 
กันภาวะ น้ำเกินสำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยเนื้อหา
สาระสอดคล้องไปกับคู ่ม ือผ ู ้ป ่วยซึ ่งประกอบไปด้วย
รายละเอ ียดเน ื ้อหาก ิจกรรมตามกรอบแนวค ิดการ
จัดการตนเองของเครียร์ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์เชี่ยว 
ชาญโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 2 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน คำนวณค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาได้ CVI เท่ากับ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ภาวะน้ำเก ิน เป ็นแบบสอบถามความรู ้ท ั ่วไปเกี ่ยวกับ 
การจัดการตนเองของผู ้ป ่วยหัวใจล้มเหลวและภาวะ
น้ำเกิน ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมมี 
จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น ใช่ และไม่ใช่ 
โดยถ้าตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี ้15   
 - คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (คะแนนต้ังแต่ 8 
คะแนน) หมายถึง มีความรู้ในระดับสูง  
 - คะแนนระหว่างร้อยละ 60-70 (คะแนน 6-7 
คะแนน) หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง  
 - คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนน้อยกว่า 6) 
หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อย 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ CVI เท่ากับ 1 
และให้ผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน 
(กลุ่มสีเขียว 3 คน กลุ่มสีเหลือง 5 คน กลุ่มสีแดง 2 คน) 
ทดลองใช้แบบประเมิน จากนั้นประเมิน internal con-
sistency reliability โดยใช้สถิติ KR-20 ได้เท่ากับ 0.726  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการจัดการตนเองเพื่อป้อง 
กันภาวะน้ำเกิน เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ (2562) 1 6   เพื่อให้
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer มี
จำนวน 15 ข้อ โดยเม่ือตอบว่า “ทำ” จะได้ 1 คะแนน 
ตอบว่า “ไม่ทำ” ได้ 0 คะแนน ในการวิเคราะห์ข้อมูล
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองใช้เกณฑ์ การแบ่งระดับ
การหาช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น (class intervals) ตาม
หลักการค่าเฉลี่ย17  โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (12 คะแนนข้ึนไป) 
หมายถึง มีการจัดการตนเองในระดับสูง  
 คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน) 
หมายถึง มีการจัดการตนเองในระดับปานกลาง  
 คะแนนน้อย กว่าร้อยละ 60 (1-8 คะแนน) 
หมายถึง มีการจัดการตนเองในระดับน้อย 
 ผลการพิจารณามาคำนวณค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหาได้ CVI เท่ากับ 0.99 และให้ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน (กลุ่มสีเขียว 3 คน กลุ่มสีเหลือง 5 
คน กลุ่มสีแดง 2 คน) ทดลองใช้แบบประเมิน จากน้ันประเมิน 
Internal consistency reliability โดยใช้สถิติ KR-20 ได้
เท่ากับ 0.745 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 662277 
(รับรอง ณ วันที่ 23 มกราคม 2567) และได้รับการ
อนุมัติให้ดำเนินการวิจัยในโรงพยาบาลอุดรธานีเลขที่ 
42/2567 (รับรอง ณ วันที่ 4 มีนาคม 2567) หลังจากนั้น
ผู้วิจัยแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย วิธีวิจัย ประโยชน์ของการวิจัยและผลกระทบ
ของการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามรายละเอียดได้
จนกว่าจะเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาล และการเก็บข้อมูลเป็นความลับ เม่ือกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยให้ลงชื่อในเอกสารยินยอม
แล้วเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานำร่องครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยผล
ของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะน้ำเกินและ
ผลลัพธ์ที ่คัดสรรในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเป็นการศึกษากึ่ง
ทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังทดลอง (one- 
group with pre-posttest) ดำเนินการเพื่อศึกษาผลของ
การทดลองใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานีด้วยภาวะ
น้ำเกิน ได้แก่ อุบัติการณ์การเกิดภาวะน้ำเกิน คะแนนความรู้
เก่ียวกับการจัดการภาวะน้ำเกิน การจัดการตนเองเพ่ือป้อง 
กันภาวะน้ำเกิน เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม 2567 
 

รูปแบบการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว ได้รับการจัดการรายกรณี 
3 ระยะ คือ เร่ิมต้นโปรแกรม  ระยะดำเนินการ และระยะ
ติดตามและประเมินผล โดยรูปแบบการวิจัย ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงรูปแบบการวิจัย  

ก่อนทดลอง 

(วันท่ี 1) 
ให้การทดลอง  

(วันท่ี 1) 
หลังทดลอง1 

(วันท่ี 1) 
การติดตามระยะเปล่ียนผ่าน 

(ตามระดับความรุนแรง) 
หลังทดลอง2 

(วันท่ี 28) 
O1 X1 O2 X2 O3 

กำหนดให้ 
X1 แทน ได้รับการจัดการรายกรณี (ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว

และเหลืองจะได้รับการจัดการรายกรณีฯท่ีคลินิกโรคหัวใจ 
ผู้ป่วยกลุ่มสีแดงจะได้รับการจัดการรายกรณีฯในหอผู้ป่วย
ก่อนจำหน่าย ) 
 X2 แทน การติดตามในระยะเปลี่ยนผ่าน ตามระดับ
ความรุนแรงของอาการและอาการแสดง 

O1 แทน  การประเมินก่อนทดลอง   
O2 แทน  การประเมินหลังได้รับโปรแกรมทันที   

      O3 แทน     การประเมินหลังได้รับโปรแกรมหลังเข้า
โปรแกรมฯ 28 วัน 
 การประเมิน O1, O2, O3 ประกอบด้วย การ
ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว การประเมินความรู้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว และการประเมินการจัดการตนเอง 
 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการดําเนินการวิจัย 
ข้ันตอนที่ 1 เร่ิมต้นโปรแกรม   
 1. การคัดกรอง โดยการตรวจสอบเบื้องต้นว่าผู้ป่วย 
ต้องการการจัดการรายกรณีหรือไม่ 
 2. การประเมิน เป็นการรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด
เกี่ยวกับผู้ป่วย เพื่อทำความเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย 
และค้นหาปัญหาที่ต้องการการจัดการ 
 3. การจัดกลุ่ม จำแนกผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยง
และความซับซ้อนของภาวะน้ำเกิน เพื่อวางแผนการดูแลที่
เหมาะสม โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ อาการน้ำเกินรุนแรง 
(สีแดง) น้ำเกินปานกลาง (สีเหลือง) และน้ำเกินเล็กน้อย/
ไม่มีอาการ (สีเขียว)  
 4. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ถูกคัดตามสัดส่วนและให้ 
ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ตอบแบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น 
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  - การสังเกตอาการของตนเอง (self - observation) 
โดยมีการติดตามอาการและความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่
เกิดจากมีน้ำเกิน เช่น ขาบวมกดบุ๋ม เหน่ือย หอบ นอนราบ
ไม่ได้  
 - การบันทึกข้อมูลเก่ียวกับตนเอง (self-recording) มี
การบันทึกน้ำหนักตัว บันทึกปริมาณสารน้ำ บันทึกความดัน 
บันทึกปริมาณของเหลวท่ีด่ืม บันทึกปริมาณปัสสาวะ บันทึก
อาการเหน่ือย บวม เจ็บแน่นหน้าอก ใจส่ัน และบันทึกอาการ
อ่ืน ๆ  ด้วยตนเอง 
 3) การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล โดยสนับสนุน
ให้ผ ู ้ป ่วยเรียนรู ้ที ่จะวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูลที ่
รวบรวมเกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงอาการที ่เกิดขึ ้นด้วย
ตนเอง เช่น บวมกดบุ๋มระดับใด มีอาการเหนื่อยหอบร่วม
ด้วยหรือไม่ น้ำหนักข้ึนมากกว่าเกณฑ์หรือไม่ และระดับ
ความสามารถในการทำกิจกรรม 
 4) การตัดสินใจ เป็นขั้นตอนสำคัญในการจัดการ
ตนเอง หลังจากผู้ป่วยรวบรวม ข้อมูล ประมวลผลและ
ประเมินข้อมูลด้วยตนเองเกี ่ยวกับอาการเจ็บป่วยแล้ว 
ผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมบนข้อมูลที่มี
ซ่ึงจะเป็นการเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมเช่น   
 - เมื่อเหนื่อยมากขึ้น และมีอาการบวม จะลด
ปริมาณการดื่มน้ำ ลดปริมาณการปรุงเกลือโซเดียมและ
หยุดพักกิจกรรม  
 - เม่ือมีอาการบวม น้ำหนักเพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 กก. ใน
เวลา 3 วัน จะปรับยาขับปัสสาวะเป็น 2 เท่าจากเดิมจนกว่า
อาการจะเข้าสู่ภาวะปกติ ถ้าปรับยา 3 วันอาการแล้วไม่ดีข้ึน 
จะปรึกษาทีมผู้ดูแลหรือไปโรงพยาบาลโดยอาศัยข้อมูลที่
รวบรวมได้เป็นพื้นฐานและสามารถตัดสินใจในการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวกำเริบได้  
 5) การลงมือปฏิบัติ เป็นการลงมือปฏิบัติจริงโดยใช้
ทักษะการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะน้ำเกินและลด
ความรุนแรงเมื่อเกิดภาวะน้ำเกินหรือหัวใจล้มเหลวกำเริบ 
ซ่ึงผู้ป่วยจะสามารถดูแลตนเอง สังเกตอาการตนเองและลง
มือปฏิบัติตามความรุนแรงของอาการและอาการแสดงได้
ด้วยตนเอง ซ่ึงบางอย่างสามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผ่าน 
Line official account (Line-OA)   
 6) การประเมินตนเอง เป็นการประเมินผลการจัดการ
ตนเอง ตามระดับความรุนแรงของอาการและอาการแสดง เพ่ือให้
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองซ่ึง 

ประกอบด้วย โรคร่วม ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) 
ประวัติใช้สารเสพติด  ระดับความสามารถในการทำ 
กิจกรรม (NYHA)  และการบีบตัวของหัวใจ (LVEF)  
 5.ผู้วิจัยบันทึกในแบบบันทึกระดับความรุนแรงของ
อาการและอาการแสดงของภาวะน้ำเกิน 
 6.ผู้ป่วยทำแบบประเมินความรู้ในการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน และแบบประเมินการจัดการ
ตนเองในการป้องกันภาวะน้ำเกินก่อนได้รับการจัดการ
รายกรณี (pre-test) 
ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินการตามโปรแกรม  
1. นำใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง ซ่ึงใช้กรอบแนวคิดการ
จัดการตนเองในการวางแผนการดูแล การดำเนินการและการ
ติดตามผล โดยการแจกคู่มือการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะน้ำเกินให้แก่ผู้ป่วย เพื่อใช้ประกอบการสอนให้ผู้ป่วย
มีความรู้และทักษะปฏิบัติจัดการตนเอง ซึ่งมีทั้งหมด 3 
ข ั ้นตอนและอธ ิบายว ิธ ีการปฏิบ ัต ิจ ัดการตนเองเมื ่อ
กลับไปอยู่บ้านอีก 3 ขั้นตอน รวมเป็น 6 ขั้นตอน มี
องค์ประกอบดังนี้ 
 1) การตั้งเป้าหมาย ร่วมกันกับผู้ป่วยตั้งเป้าหมายใน
จัดการตนเองตามระดับความรุนแรงของภาวะน้ำเกิน โดยมี
เป้าหมายว่าเม่ือสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยจะไม่มีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวกำเริบ ระดับ
ความรุนแรงของอาการอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีข้ึน สามารถทำกิจวัตร
ประจำวันได้ใกล้เคียงเดิมก่อนการเจ็บป่วย มีคุณภาพชีวิตดี
ข้ึน ไม่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ และลดภาวะแทรกซ้อน 
ทำให้หัวใจมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2) การรวบรวมข้อมูล โดยเร่ิมจากให้ความรู้เก่ียวกับ 
ภาวะหัวใจล้มเหลวและอาการของภาวะน้ำเกิน สอนให้ 
ผู้ป่วย สามารถประเมินอาการน้ำเกินด้วยตนเองและจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน ซึ่งการรวบรวม
ข้อมูลเป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยให้สามารถบรรลุเป้าหมาย
และจัดการตนเองได้สำเร็จในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
หากเกิดความไม่มั่นใจในการสังเกตอาการตนเอง ผู้ป่วย
มีช่องทางในการติดต่อสื ่อสารเพื่อปรึกษากับเจ้าหน้าที่
ผู้ดูแลในคลินิกหัวใจล้มเหลว การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยว 
ข้องประกอบด้วยข้อมูลเกี ่ยวกับประเด็นต่อไปนี้ 
 - การเฝ้าระวังตนเอง (self-monitoring) ความถี่ใน
การเฝ้าระวัง ส่วนประเด็นในการเฝ้าระวังจะกำหนดตามระดับ
ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงของภาวะน้ำเกิน  
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เป็นหน่ึงในวิธีท่ีช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป 
2. ผู้ป่วยทำแบบประเมินความรู้ในการจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ำเกิน ภายหลังได้รับการจัดการรายกรณีทันที 
(post-test คร้ังท่ี 1) 
ข้ันตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผล 
 1. การดูแลช่วงเปลี่ยนผ่าน เป็นการดูแลผู้ป่วย
ในช่วงเปลี่ยนผ่านระหว่างการรักษา เช่น การออกจาก
โรงพยาบาลกลับบ้าน หรือการย้ายไปยังสถานดูแลอ่ืน        
ซึ่งจะมีการเขียนประวัติในสมุดคู่มือเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอ่ืนได้ 
 2. การส่ือสารหลังช่วงเปล่ียนผ่าน ซ่ึงเป็นการ
ติดตามผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของอาการและอาการ
แสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวและน้ำเกิน โดยการส่ือสาร
และติดตามผลกับผู้ป่วยหลังช่วงเปล่ียนผ่าน เพ่ือให้แน่ใจ

ว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและไม่มีปัญหาเพิ่มเติม 
เป็นการติดต่อผู ้ป่วยให้มั ่นใจว่าผู ้ป่วยยังสามารถปฏิบัติ
จัดการตนเองอย่างเคร่งครัด ความถี ่ในการนัดหมายและ
ติดตามอาการหลังได้รับการจัดการรายกรณี ดังตารางที่ 2 
 3. การประเมินผล ผู้ป่วยทำแบบประเมินความรู้
ในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน และแบบ
ประเมินการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะน้ำเกิน
ภายหลังได้รับการจัดการรายกรณี 28 วัน (post-test 
ครั้งที่ 2) 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงการนัดหมายการติดตามผู้ป่วยจําแนกตามระดับความรุนแรง 

ระดับความรุนแรง วันนัดหมายติดตามทางโทรศัพท์ 

วันนัดหมายตรวจและพบแพทย์ 

ท่ีห้องตรวจหัวใจล้มเหลว 

กลุ่มอันตราย (สีแดง) วันท่ี  3, วันท่ี 7 วันท่ี  14, วันท่ี 28 

กลุ่มต้องระวัง (สีเหลือง) วันท่ี  7, วันท่ี 14 วันท่ี  28 

กลุ่มปลอดภัย (สีเขียว) วันท่ี 14 วันท่ี  28 
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สรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการดําเนินการวิจัย 

 ขั้นตอนท่ี 2 ดําเนินการตามโปรแกรม ประกอบด้วย การวางแผน การดำเนินการ และการติดตามผล โดยการนำกรอบแนวคิด
การจัดการตนเองตามของเครียร์ ทั้งหมด 6 ขั้นตอนมาประยุกต์ พร้อมแจกคู่มือการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกินให้แก่
ผู้ป่วย 

ข้ันตอนท่ี 1 เริ่มต้นโปรแกรม  ประกอบด้วย การคัดกรอง การประเมิน และการจัดกลุ่ม  

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวท่ีถูกคัดตามสัดส่วนและให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

3. การจัดกลุ่ม โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ  
อาการน้ำเกินรุนแรง (สีแดง) 
น้ำเกินปานกลาง (สีเหลือง)  
และน้ำเกินเล็กน้อย/ไม่มีอาการ (สีเขียว) 

1. การคัดกรอง  
ตรวจสอบเบ้ืองต้น  
ให ้ผ ู ้ป ่ วยตอบแบบสอบถาม       
ข้อมูลส่วนบุคคล  
 

2. การประเมิน 
ให้ผู้ป่วยทำแบบประเมินความรู้ในการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน 
และแบบประเมินการจัดการตนเองใน
การป้องกันภาวะน้ำเกินก่อนได้รับการ
จัดการรายกรณี (pre-test) 
 

4. การวางแผน นำกรอบแนวคิด
ของเครียร์ 3 ข้ันตอนแรก ได้แก่  
1) การตั้งเป้าหมาย  
2) การเก็บรวบรวมข้อมูลและ 
3) การประมวลและประเมินข้อมูล  
 

5. การดําเนินการ โดยในข้ันตอนน้ี
อธิบายวิธีการปฏิบัติจัดการตนเอง
เม่ือกลับไปอยู่บ้าน เป็นข้ันตอนท่ี 4) 
การตัดสินใจ และ5) การลงมือปฏิบัติ  

6. การติดตามผล  เป็นข้ันตอนสุดท้าย
ตามกรอบแนวคิดของเครียร์ คือ
ข้ันตอนท่ี 6) การประเมินตนเอง ให้
ผู้ป่วยประเมินผลระดับความรุนแรงของ
อาการและอาการแสดง  

ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามและประเมินผล ประกอบด้วย การดูแลช่วงเปลี่ยนผ่าน และการสื่อสารหลังช่วงเปลี่ยนผ่าน 

7. การดูแลช่วงเปลี่ยนผ่าน  
ส่งต่อให้ผู ้ป่วยสามารถเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอ่ืนได้ 
 

8. การสื่อสารหลังช่วงเปลี่ยนผ่าน 
ต ิดต ่อผ ู ้ป ่วยให้ม ั ่นใจว ่าผ ู ้ป ่วยย ัง
สามารถปฏิบัต ิจ ัดการตนเองอย่าง
เคร่งครัด 
 

9. การประเมินผล ผู้ป่วยทำแบบประเมินความรู้
ในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกิน และ
แบบประเมินการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะ
น้ำเกินภายหลังได้รับการจัดการรายกรณี 28 วัน 
(post-test ครั้งท่ี 2) 
 

ให้ผู้ป่วยประเมินผลความรู้ในการจัดการตนเองฯ ภายหลังได้รับการจัดการรายกรณีทันที (post-test ครั้งที่ 1)  
และนัดหมายในการติดตามผู้ป่วย 

กล่าวขอบคุณและแจ้งยุติการศึกษา 
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การวิเคราะห์ผล 
 ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป STATA เวอร์ช่ัน 18 ลิขสิทธ์ิ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสรุปลักษณะ
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจำแนกประเภทวิเคราะห์หา
ความถ่ีและร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ืองวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ
วิเคราะห์หาค่ามัธยฐานและinterquartile range เน่ืองจาก
คะแนนความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเองก่อนและหลังได้รับ
การจัดการรายกรณีมีการกระจายไม่ปกติจึงเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ Kruskal-Wallis one-way analysis of        
variance และ เปรียบเทียบคะแนนการจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ำเกินก่อน-หลังได้รับการจัดการรายกรณี
ด้วยสถิติ paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี .05  
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานำร่อง
นี้มีกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ
70.0  มีอายุเฉลี่ย 44.4±12.7 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) 
เฉลี่ย 22.7±3.6 กก/ตรม ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส คู่ 
ร้อยละ 50.0 เรียนจบระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.0 ใช้
สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 60.0 
และมีโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 20.0 และความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.0 ส่วนผู้ที่ไม่มีโรคร่วมให้ข้อมูล
ว่าเป็นผู้มีประวัติการใช้สารเสพติด ประเภทแอมเฟตา
มีน ร้อยละ 50.0 และดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ ร้อยละ 
60.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี Functional class อยู่ในระดับ 2 
ร้อยละ 50.0 และมัธยฐาน LVEF คือ 20%  รายละเอียด
ดังตารางที่ 3 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ (n, %)   
    ชาย 7 (70.0) 
    หญิง 3 (30.0) 
อายุ (ปี) mean ± SD 44.4 ± 12.7 
BMI (Kg/m2) mean ± SD 22.7±3.6 
สถานภาพสมรส   
   โสด 4 (40.0) 
   คู่  5 (50.0) 
   หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 1 (10.0) 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 4 (40.0) 
   มัธยมศึกษา 5 (50.0) 
   ปริญญาตรี 1 (10.0) 
สิทธิการรักษา  

   บัตรประกันสุขภาพ 6 (60.0) 
   จ่ายตรง(เบิกต้นสังกัด) 2 (20.0) 
   ประกันสังคม 2 (20.0) 
โรคร่วม  
   โรคความดันโลหิตสูง  
      มี 2 (20.0) 
      ไม่มี 8 (80.0) 
   โรคเบาหวาน   
      มี 2 (20.0) 
      ไม่มี 8 (80.0) 
ประวัติใช้สารเสพติด   
   ดื่มแอลกอฮอล์   
      ดื่ม 6 (60.0) 
      ไม่ดื่ม 4 (40.0) 
   แอมเฟตามีน   
      ใช้ 5 (50.0) 
      ไม่ใช้ 5 (50.0) 
Functional Class (NYHA)   
      I 2 (20.0) 
      II 5 (50.0) 
      III 2 (20.0) 
      IV 1 (10.0) 

LVEF(%); P50 [P25, P75] 20 [18, 25]  
LVEF(%)  

ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (N =10) 
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 ผลของการจัดการรายกรณีเพ่ือส่งเสริมการจัดการ
ภาวะนํ้าเกินด้วยตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
จำแนกเป็น 3 หัวข้อดังนี้   
1. อุบัติการณ์การเกิดภาวะน้ำเกินในระยะ 28 วัน 
 ภายหลังได้รับการจัดการรายกรณีฯ 28 วัน พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกรณีฯ ผู้ป่วยเกิด 

 
 
ภาวะน้ำเกิน จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10.00) คิดเป็น
อัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้ำเกิน 3.66 ต่อ 1,000 
วันที่ปลอดอาการน้ำเกิน (volume overload-free 
day: VOFD) (95%CI, 0.093 - 20.239) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 อุบัติการณ์การเกิดภาวะนํ้าเกินในระยะ 28 วัน (N =10) 

จํานวนเกิดน้ําเกิน  (n, %) จํานวนวันปลอดน้ําเกิน (วัน) 
อุบัติการณ์น้ําเกิน 

 ต่อ 1,000 VOFD (95%CI) 

1 (10.00) 273 3.66 (0.093 - 20.239) 

*VOFD: volume overload-free day 

2. ความรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะน้ำเกิน  
 ค่ามัธยฐานความรู้เก่ียวกับการจัดการภาวะน้ำเกิน
ในภาพรวม ซ่ึงเก็บข้อมูล 3 คร้ัง คือ ก่อนได้รับการ
จัดการรายกรณี หลังได้รับทันที และหลังได้รับ 28 วัน มี
ค่าเพิ่มข้ึน โดยก่อนได้รับการจัดการรายกรณีฯ มีความรู้
ระดับปานกลาง โดยมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้อยู่ที่ 6.5 
เปรียบเทียบกับหลังได้รับทันที และหลังได้รับจนถึงวันที่ 
28 มีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ที่เท่ากันคือ 10 คะแนน  
 

 
เนื่องจากคะแนนความรู้ฯมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงใช้สถิติ 
Kruskal-Wallis Test เปรียบเทียบมัธยฐานคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการจัดการภาวะน้ำเกิน ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ค่ามัธยฐานคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะน้ำเกิน
ก่อนได้รับการจัดการรายกรณีฯ หลังได้รับทันที และ หลัง
ได้รับจนถึงวันที่ 28 มี เพิ่มข้ึนต่างจากก่อนได้รับการจัดการ
รายกรณีฯอย่างมีนัยสำคัญ ( p <0.001) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะนํ้าเกิน (N=10) 

ช่วงเวลา 

ค่าเฉล่ีย 
(SD) 

ระดับ 

มัธยฐาน 
(IQR) 

ระดับ χ2 p-value 

Kruskal Wallis Test 

ก่อนใช้  6.1 (1.66) ปานกลาง 6.5 (2.00) ปานกลาง   

19.05 < 0.001 หลังใช้ทันที  9.8 (0.63) สูง 10.0 (0.00) สูง 

หลังใช้ 28 วัน  10.0 (0.00) สูง 10.0 (0.00) สูง 

3. การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน 
 คะแนนการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกินมี
การกระจายตัวแบบปกติ ดังน้ันจึงใช้สถิติ paired T-test 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการจัดการตนเองฯ 
ก่อนและหลังการใช้การจัดการรายกรณี ค่าเฉล่ียคะแนน
การจัดการตนเองฯ หลังได้รับการจัดการรายกรณี 28 วัน 
(mean±SD = 13.5 ± 1.3 คะแนน) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ 

 
นัยสำคัญทางสถิติจากก่อนได้รับการจัดการรายกรณีฯ 
(mean±SD = 2.3 ± 0.9 คะแนน) ผลต่างคะแนนเฉล่ียการ
จัดการตนเองก่อนและหลังคือ 11.20 คะแนน (95% CI, 
9.81-12.58, p < 0.001) ซ่ึงถือได้ว่าเป็นคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนใน
ระดับสูง ดังรายละเอียดในตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 ตารางแสดงคะแนนการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะนํ้าเกิน (N=10) 

คะแนนการจัดการ
ตนเอง 

ก่อนใช ้
Mean ± SD 

หลังใช้ 28 วัน 
Mean ± SD 

ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 
ก่อน-หลังใช้ 

Meandiff ± SDdiff 

95% CI 
of Meandiff 

p-value 
(paired 
T-test) 

คะแนนเฉล่ีย 2.3 ± 0.9 13.5 ± 1.3 
11.20 ± 1.93 9.81 – 12.58 < 0.001 

ระดับการจัดการ น้อย สูง 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษานำร่อง ในการใช้การจัดการรายกรณีเพ่ือ
ส่งเสริมการจัดการภาวะน้ำเกินด้วยตนเองของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวแสดงแนวโน้มท่ีดีในการนำไปใช้ โดยมีตัวอย่างเพียง 
1 ราย (ร้อยละ 10) ที่เกิดภาวะน้ำเกินในช่วงเวลา 28 วัน
หลังได้รับการจัดการรายกรณี ซ่ึงคิดเป็นอัตราอุบัติการณ์
การเกิดภาวะน้ำเกิน 3.66 ต่อ 1,000 วันที่ปลอดภาวะ
น้ำเกิน (95%CI: 0.093 - 20.239) โดยสามารถลดอัตรา
การเกิดภาวะน้ำเกินภายใน 28 วันจากเดิมที่เกิดร้อยละ 
12.3 ในช่วงปี 2563-2565 เหลือร้อยละ 10.0 ใน
การศึกษานี ้ ซึ ่งจากการเก็บข้อมูลเพิ ่มเติมโดยการ
สัมภาษณ์ผู ้ท ี ่ม ีน ้ำเกิน 1 คนพบว่า เป็นผู ้ป ่วยที ่ใช ้
สารเสพติด ไม่สามารถเลิกเสพยาเสพติดได้ และ
ไม่ได้ปฏิบัติต ัวตามรูปแบบการจัดการรายกรณี จึง
ทำให้เกิดภาวะน้ำเกินขึ ้นจากระดับน้ำเกินเล็กน้อย
เป็นน้ำเกินระดับปานกลาง   
 ความรู้เกี ่ยวกับการจัดการภาวะน้ำเกินแตกต่าง
จากก่อนการทดลอง การจัดการรายกรณีมีองค์ประกอบ
ด้านความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเกิดการจัดการตนเอง คือ 
ความรู ้เกี ่ยวกับวิธีการที ่เป็นไปตามขั้นตอนตามกรอบ
แนวคิดการจัดการรายกรณี ได้แก่ ความรู้ในการประเมิน
อาการน้ำเกิน และจัดระดับความรุนแรงของอาการและ
อาการแสดง อีกท้ังยังมีคู่มือความรู้ควบคู่กับการจัดการ
ตนเองแล้วติดตามทบทวนความรู้โดยมีการสื่อสารในช่วง
เปล่ียนผ่านเม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ให้เป็นไปตามกรอบ
แนวคิดการจัดการรายกรณี ซ่ึงองค์ประกอบเหล่าน้ี
ช้ีให้เห็นว่า เม่ือส้ินสุดการศึกษา พบค่ามัธยฐานคะแนน
ความรู้เก่ียวกับการจัดการภาวะน้ำเกินเพ่ิมข้ึนต่างจากก่อน
ได้รับการจัดการรายกรณีฯอย่างมีนัยสำคัญ ( p <0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกพร ขันแก้วและคณะ20 ที่ 
 

ศึกษาผลของการจัดการรายกรณีต่อความรู ้ในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าคะแนนความรู้
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลด้วยจัดการ
รายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี (p= 0.005) 
สรุปได้ว่าการจัดการรายกรณีฯ สามารถเพิ่มความรู้เกี่ยว 
กับการจัดการภาวะน้ำเกินได้ 
 การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินแตกต่าง
จากก่อนการทดลองผลของการจัดการรายกรณีต่อความ 
สามารถในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินหลัง
สิ้นสุดวันที่ 28 พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนการจัดการ
ตนเองฯ หลังได้รับการจัดการรายกรณี 28 วัน เพิ่มขึ ้น
อย ่ า งม ีนัยสำคัญจากก่อนได้รับการจัดการรายกรณีฯ        
(p <0.001) เน่ืองมาจากการจัดการายกรณี มีกระบวนการท่ี
ส่งเสริมให้เกิดการจัดการตนเองอย่างเป็นระบบ เป็น
ขั ้นตอนและมีทางแก้ปัญหาที ่เหมาะสมกับลักษณะของ
ผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลว ตามระดับความรุนแรงของอาการ
และอาการแสดง สอดคล้องกับการศึกษาของ Checa 
et al.12  ที่ทำการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์ 
อภิมานเกี ่ยวกับประสิทธิผลและความคุ ้มค่าของการ
จัดการรายกรณี ในผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีพบว่า
การจัดการรายกรณีมีผลในการเพิ่มความสามารถในการ
จ ัดการตนเองของผ ู ้ป ่วยและช ่วยลดการเข ้าร ับการ
ร ั กษ า ใน โ ร งพยาบาลท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ว า งแผน ในการลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา จึงควรนำไปประยุกต์ใช้ในการ
จัดการรายกรณีในผู ้ป่วยโรคหัวใจต่อไป  
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของ
การใช้การจัดการรายกรณีเพื่อส่งเสริมการจัดการภาวะน้ำ
เกินด้วยตนเองของผู ้ป ่วยหัวใจล้มเหลวซึ ่งเป็นไปตาม
แนวคิด case management ของ CCMC (2018)10 ร่วม
และกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000)1 1  
โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทั้ง 2 อย่างข้างต้น
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 และสร้างเป็นรูปแบบการจัดการรายกรณีเพื ่อส่งเสริม
การป้องกันภาวะน้ำเกินในผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวที ่มี 9 
ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การคัดกรอง 2) การประเมิน 3) การ
แบ่งกลุ ่มผู ้ป่วยตามระดับความเสี ่ยงและความซับซ้อน           
4) การวางแผน 5) การดำเนินการ 6) การติดตามผล โดย
ในข้ันตอน การวางแผน การดำเนินการ และการติดตามผล 
ได้นำกรอบแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการดำเนินการ 
7) การดูแลช่วงเปลี่ยนผ่าน 8) การสื่อสารหลังช่วงเปลี่ยน
ผ่าน และ  9) การประเมินผล ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ
ผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ำเกิน
ของ เสาวณีย์ ศิริพันธุ์1 9  มีรูปแบบการศึกษาใกล้เคียงกัน
แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลองเพื่อศึกษาผล
การจัดการรายกรณีผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที่มีภาวะน้ำเกิน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังใช้การจัดการรายกรณีมีภาวะน้ำ
เกินลดลงกว่าก่อนใช้การจัดการรายกรณี (p = 0.007) 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานำร่องคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การจัดการราย
กรณีเพื ่อส่งเสริมการจัดการภาวะน้ำเกินด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวซ่ึงเป็นไปตามแนวคิด case manage-
ment ท่ีมี 9 องค์ประกอบต่อเน่ืองกัน ร่วมกับการใช้กรอบ
แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ อีก 6 ข้ันตอน โดยมีการ
ดูแลตามความรุนแรงของอาการและอาการแสดงเป็นเฉพาะ
บุคคล มีการจัดการกับผู้ป่วยแต่ละคนไม่เหมือนกัน ส่งผลให้
สามารถลดอัตราการเกิดภาวะน้ำเกิน สามารถเพ่ิมความรู้
เก่ียวกับการจัดการภาวะน้ำเกินและยังช่วยให้สามารถจัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกินได้ อย่างไรก็ตามองค์ประกอบ 
ของรูปแบบการจัดการรายกรณีมีหลายข้ันตอน พยาบาล
ผู ้จัดการรายกรณีต้องได้รับการอบรมและมีความรู้ความ
เช่ียวชาญก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 
 

ข้อจํากัดของการศึกษา 
 ผลการศึกษานี้สะท้อนว่า หากมีการนำใช้การจัดการ
รายกรณีเพื่อส่งเสริมการจัดการภาวะน้ำเกินด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเป็นเวลา 1000 วัน ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ
น้ำเกินข้ึน 0.093 ถึง 20.239 คร้ัง ซ่ึงช่วงความเชื่อม่ันที่
กว้างนี ้สะท้อนว่ามีจำนวนตัวอย่างที ่ศึกษาน้อยเกินไป 
อย่างไรก็ตาม ก็สะท้อนให้เห็นแนวโน้มที่ดีในการลดอัตรา
การเกิดภาวะน้ำเกิน และการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษานำร่อง 
ที่มีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 10 ราย ซ่ึงอาจทำให้การ

วิเคราะห์ทางสถิติมีความแม่นยำน้อย และรูปแบบวิจัยเป็น
การวัดภายในกลุ่มเดียว จึงควรทำการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและมีการเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มและมีวิธีการสุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่
น่าเชื่อถือมากข้ึน 
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