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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพในการดแูลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
ภาวิณี แพงสุข พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
ชลดา กิ่งมาลา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
เอ้ือจิต สุขพูล วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
กิตติภูมิ ภิญโย ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแกํน 
อติพร ทองหลํอ ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
สุขสิน เอกา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร  

 
บทคัดย่อ 

 

การวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงบรรยาย วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพในการ
ดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน คัดเลือกกลุํมตัวอยํางด๎วยวิธีการสุํมอยํางงําย กลุํมตัวอยํางคือ 
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน ในต าบลทําสวํางที่อาศัยอยูํในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ค านวณโดยใช๎โปรแกรม G*Power3.0.10 ได๎ขนาด
ตัวอยํางเทํากับ 136 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย 3 สํวน คือ 1) แบบสอบถามข๎อมูล
ทั่วไป 2) แบบสอบถามปัจจัยในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน มีข๎อค าถามทั้งหมด 6 ด๎าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได๎คํา CVI=1 ตรวจความเที่ยงของแบบสอบถามได๎คําสัมประสิทธิ์ของครอนบาค
เทํากับ .91 และ 3) แบบสอบถามการรับรู๎คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชนมีข๎อค าถาม
ทั้งหมด 4 ด๎าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได๎คํา CVI=1 ความเที่ยงของแบบสอบถามเทํากับ .90 เก็บรวบรวม
ข๎อมูลในชํวงเดือนมกราคม-มีนาคม 2561 โดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยสถิติบรรยายและ
หาความสัมพันธ์โดยใช๎สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัย พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 72.79 มีอายุอยูํในชํวง 60-70 ปี ร๎อยละ 
62.50 สถานภาพสมรส ร๎อยละ 61 นับถือศาสนาพุทธ ร๎อยละ 98.52 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร๎อยละ 61.03  
และมีรายได๎ของครอบครัวสํวนใหญํอยูํในชํวง 1,001-5,000 บาท/เดือน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู๎
คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน ได๎แกํ ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ  (r=.277, p<.01) ด๎าน
การออกแบบระบบการให๎บริการ  (r=.479, p<.001) ด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ  (r=.301, p<.001) ด๎านข๎อมูล
ขําวสารทางคลินิก (r=.244, p<.01)  และด๎านการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (r=.322, p<.001) ดังนั้น 
พยาบาลควรน าเอาแนวคิดการดูแลผู๎ปุวยโรคเรื้อรังมาใช๎ในการออกแบบดูแลการให๎บริการเพ่ือพัฒนาคุณภาพตํอไป 
 

 ค าส าคัญ: การรับรู๎คุณภาพในการดูแล, ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง 
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Abstract 
 

 The descriptive study aimed to examine to the factors related to patient’s perception of 
quality of care for elderly people with chronic illness in the community. The study utilized simple 
random sampling.  The samples were elderly people with chronic illness in communities in Tha-
Sawang Subdistrict that calculated by the program G*Power3.0.10 and the sample size was 136 
persons. Research tool included 1 ) Personal tool 2 ) factors related to elderly health care with 
chronic illness in the community questionnaire included 6 component that had content validity 
(CVI) equal to 1  and Cronbach's alpha coefficient equal to .91 and 3 ) Perception of Quality of 
Care for elderly people with chronic illness in the community questionnaire included 4         
component that had content validity (CVI) equal to 1  and Cronbach's alpha coefficient equal 
to .90. Data collected by interview on January to March 2018. Data were analyzed by descriptive 
statistics and Pearson product moment correlation were used to test the relationship. 
 The results showed the sample 76.7 percent were females, 62.50 percent were ages of 60-
70 years old, married 61 percent, Buddhism 98.52 percent, farmer 61.03 and family’s income 
were 1 ,001  -5 ,000  bath/moth.  Factors related to patient’s perception of quality of care for     
elderly people with chronic illness in the community were health system (r=.277, p<.01), delivery 
system design (r= .479, p<.001), Decision support (r= .301, p<.001), clinical information system 
(r=.244, p<.01) and self-management support (r=.322, p<.001). The results suggest that in provide 
health care for elderly people with chronic illness in community should integrate Chronic Care 
Model for quality of care. 
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บทน า  
 โรคเรื้อรัง หรือโรคไมํติดตํอเรื้อรัง เป็นภาวการณ์
เจ็บปุวยของโรคที่ต๎องใช๎ระยะเวลาที่ยาวนานในการ
ดูแลรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพอยํางตํอเนื่อง ไมํสามารถ
รักษาให๎หายได๎ในทันที โดยเฉพาะในวัยผู๎สูงอายุ ซึ่งเป็น
วัยที่มีการเสื่อมถอยของรํางกายจากการที่มีอายุมากขึ้น 
สํงผลให๎การเจ็บปุวยมักจะเป็นภาวะเรื้อรัง1 โดยโรค
เรื้อรังที่พบได๎บํอยในผู๎สูงอายุ ได๎แกํ โรคความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูงคลอเลสเตอรอลสูง ร๎อยละ 17 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร๎อยละ 8 โรคเก๏าท์ รูมา
ตอยด์ ปวดเขํา ปวดหลัง ปวดคอเรื้อรัง ร๎อยละ 5 
โรคหัวใจ ร๎อยละ 2 และอัมพฤกษ์ อัมพาต ร๎อยละ 1 
และเมื่อแยกความเจ็บปุวยตามเพศ พบวํา ผู๎สูงอายุเพศ
หญิงจะมีอาการของกลุํมโรคส าคัญ 5 อันดับแรก
มากกวําผู๎สูงอายุเพศชาย2 การเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง
ดังกลําว สามารถเกิดผลกระทบทั้งตํอผู๎สูงอายุเองและ
ตํอครอบครัว โดยผลกระทบที่มีตํอผู๎สูงอายุ ได๎แกํ ด๎าน
รํางกาย โดยรํางกายของผู๎สูงอายุจะมีการสูญเสียหน๎าที่
การท างานและเกิดพยาธิสภาพตํางๆ ตํอด๎านรํางกาย 
สํงผลให๎เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์และอาจเกิดความ
บกพรํองของอวัยวะนั้นๆ ซึ่งไมํสามารถรักษาให๎เป็น
เหมือนเดิมได๎  ผลกระทบด๎านอารมณ์และจิตใจ จะท า
ให๎ผู๎สูงอายุมีปัญหาด๎านจิตใจ  มีความวิตกกังวล เครียด 
คิดวําตนเองเป็นภาระของบุคคลอ่ืน เกิดคุณคําใน
ตนเองลดลง สํงผลให๎มีพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสม เชํน 
การนอนไมํหลับ เบื่ ออาหาร  การตอบสนองตํอ
สิ่งแวดล๎อมลดลง เกิดความหมดหวังและอาจคิดฆําตัว
ตายได๎ในที่สุด ผลกระทบด๎านสังคม สํงผลให๎ผู๎สูงอายุ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของบทบาทตํางๆ ในชีวิต อาจ
สํงผลให๎การท าหน๎าที่และบทบาทตํางๆได๎น๎อยลง เชํน 
บทบาทในครอบครัว บทบาทด๎านอาชีพ บทบาทใน
สังคม ท าให๎สังคมไมํยอมรับ และขาดการติดตํอกับ
สังคมภายนอก สํงผลให๎เกิดการแยกตัวจากสังคมมาก
ขึ้น และนอกจากนี้แล๎ว ยังมีผลกระทบตํอครอบครัว
เชํนกัน เนื่องจากต๎องรักษาดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยอยําง
ตํอเนื่องและเป็นเวลายาวนาน  จึงท าให๎ครอบครัวมี
คําใช๎จํายสูงขึ้น1 จากผลกระทบดังกลําว ท าให๎ผู๎สูงอายุ 

ที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน จ าเป็นต๎องได๎รับการ
ดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให๎มีคุณภาพชีวิตที่
ดี 
 การดูแลผู๎สูงอายุที่ เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน ที่ผํานมาพบวํา มีการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู๎สู งอายุ ในชุมชนมากมาย เชํน รูปแบบการดูแล
ผู๎สู งอายุในชุมชนแบบองค์รวม 3 รูปแบบการดูแล
ผู๎สูงอายุแบบมีสํวนรํวม4 รูปแบบการบริการสุขภาพใน
การดูแลผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสํวนรํวม 5  
รูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน6 

หรือรูปแบบการดูแลอยํางตํอเนื่องแบบองค์รวมส าหรับ
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลศูนย์ 7 
เป็นต๎น ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาดังกลําวยังคงพบปัญหาจาก
การดูแลที่สํงผลให๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังนั้นด าเนินการไมํตํอเนื่อง เชํน 
การขาดการก าหนดนโยบายในการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชนที่ชัดเจน  การขาดการ
ไปรับการรักษาอยํางตํอเนื่องจากอุปสรรคการเดินทาง
และการสื่อสาร เป็นต๎น8 ซึ่งปัญหาดังกลําวจะสํงผล
กระทบถึงคุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรค
เรื้อรังในระยะยาวตํอไป ดังนั้น หากพยาบาลต๎องการ
ออกแบบรูปแบบการดูแลที่มีคุณภาพ จ าเป็นต๎องมี
การศึกษาถึงการรับรู๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังรํวมด๎วย9

  

 กา ร รั บรู๎ คุณภาพของการดู แลของผู๎ ปุ ว ย 
(Patient’s perceptions of care quality) เป็นกระบวน 
การที่ผู๎ปุวยประมวลผลได๎จากการได๎รับการดูแลจาก
พยาบาล โดยผลของการรับรู๎จะเป็นตัวสะท๎อนภาพของ
การดูแลของพยาบาลวําสอดคล๎องกับสถานการณ์ความ
ต๎องการของผู๎ปุวยหรือไมํ ซึ่งการรับรู๎คุณภาพของการ
ดูแลของผู๎ปุวยจะเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะชํวยในการปรับปรุง
คุณภาพของการดูแลผู๎ปุวยให๎มีคุณภาพ10 และการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผู๎ปุวย ควรมาจาก
มุมมองการรับรู๎ของผู๎ปุวยเอง11 จากการศึกษาที่ผํานมา 
ยังไมํพบวํามีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรังในชุมชนเกิดขึ้น วํามีปัจจัยใดบ๎างที่สัมพันธ์กับ
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การรับรู๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรัง ที่จะชํวยให๎พยาบาลมองเห็นปัจจัยที่จะชํวย
พัฒนาคุณภาพการดูแลที่สัมพันธ์กับการรับรู๎ของ
ผู๎สูงอายุ ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงได๎ท าการศึกษาในเรื่องนี้ โดย
ใช๎กรอบแนวคิดทฤษฎี The Chronic Care Model 
(CCM)1 2  มาเป็นแนวทาง ในการศึกษาปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชนขึ้น โดยศึกษาในปัจจัย 
6 ด๎าน ตามทฤษฎีได๎แกํ ด๎านระบบสุขภาพ ด๎านการ
ออกแบบระบบการให๎บริการ ด๎านการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก ด๎านการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง และด๎านการมีสํวนรํวม
ของชุมชน ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่ใช๎ในการมองภาพรวม
ของการดูแลผู๎ปุวยโรคเรื้อรังในชุมชนที่ครอบคลุมตาม
บริบทของชุมชน อีกทั้งยังเน๎นผลลัพธ์ให๎เกิดคุณภาพ
แบบเชิงรุกอีกด๎วย12

   

 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร 
เป็นหนํวยบริการสุขภาพประชาชนในชุมชน     โดยใน
ปี พ.ศ. พบผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง ร๎อยละ 30 
ของประชากรผู๎สูงอายุทั้งหมด โดยประกอบด๎วยโรค
ความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 54.50 โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 26.49 โรคเบาหวาน ร๎อยละ 
17.57 โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื้อรัง ร๎อยละ 
0.44 และโรคข๎อเขํา เสื่อม เก๏าท์  ตับแข็ง มะเร็ ง 
โรคหัวใจ ร๎อยละ 0.0913  ซึ่งโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร มีรูปแบบในการให๎การ
ดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังเหลํานั้นอยํางเป็น
รูปธรรม คือ มีคลินิกในการการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย
ด๎วยโรคเรื้อรัง ซึ่งจะดูแลเดือนละ 1 ครั้ง และออกเยี่ยม
บ๎านผู๎สูงอายุที่มาภาวะแทรกซ๎อนของโรค แตํยังคงพบ
ปัญหาผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง มีภาวะแทรก 
ซ๎อนของโรคถึงร๎อยละ 18.1213 หากผู๎สูงอายุเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนขึ้น จะสํงผลกระทบให๎ผู๎สูงอายุ ไมํ
สามารถควบคุมภาวะสุขภาพของตนเอง ได๎สํงผลตํอ
คุณภาพชีวิตที่ไมํดีตํอไป14  ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงต๎องการ
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพ
ของการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชนที่

รับผิดชอบขึ้น เพื่อให๎สามารถออกแบบรูปแบบการดูแล
ที่สอดคล๎องกับมุมมองการรับรู๎ของผู๎สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือ
คุณภาพของการให๎บริการที่เกิดผลลัพธ์ที่ดีตํอผู๎สูงอายุ
ตํอไป  
 

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู๎
คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน 
 

ค าถามงานวิจัย 
 1. ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ ด๎านการออกแบบ
ระบบการให๎บริการ ด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ 
ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก ด๎านการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง และด๎านการมีสํวนรํวมของชุมชน   
มีความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุ
ที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชนหรือไมํ อยํางไร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ ด๎านการออกแบบ
ระบบการให๎บริการ ด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ 
ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก ด๎านการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง และด๎านการมีสํวนรํวมของชุมชน   
มีความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุ
ที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช๎กรอบแนวคิดทฤษฎี The 
Chronic Care Model (CCM)12 มาเป็นกรอบแนวคิด
การวิจัย โดยทฤษฎีนี้ ได๎กลําวถึงระบบในการดูแลผู๎ปุวย
โรคเรื้อรังใน 6 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านระบบสุขภาพ ด๎านการ
ออกแบบระบบการให๎บริการ ด๎านการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก ด๎านการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง และด๎านการมีสํวนรํวม
ของชุมชน  ซึ่งเป็นระบบที่มุํงเน๎นการให๎เกิดผลลัพธ์และ
คุณภาพในการดูแลเชิงรุกให๎กับผู๎รับบริการ15 ผู๎วิจัยจึง
ได๎น าเอาทฤษฎีนี้มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 6 ด๎านกับการรับรู๎
คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน ดังภาพ 1  
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วัสดุและวิธีการศึกษา  
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ เ ชิ ง ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ 
(Correlational Research) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะช าก ร  (Population) คื อ  ผู๎ สู ง อ า ยุ ที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง ที่อาศัยอยูํในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร 
จ านวน 171 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรัง ที่อาศัยอยูํในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร จ านวน 136 คน 
จากการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบอยํางงําย (Simple 
Random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก ตามรายชื่อ
ของกลุํมตัวอยํางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข๎า คือ มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปและได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็น
โรคเรื้อรังต๎องได๎รับการรักษาอยํางตํอเนื่อง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในครั้งนี้ ผู๎วิจัยก าหนด
ระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of test) เทํ ากับ  0 .8  และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เทํากับ 0.21 ซึ่งได๎มาจากงานวิจัยของ            
Kvist T. et al.9 แล๎วน ามาค านวณโดยใช๎โปรแกรม 
G*Power3.0.10 ได๎ขนาดตัวอยํางเทํากับ 136 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล มีทั้งหมด 
6 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ
หญิง อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ และรายได๎ของครอบครัว เป็นต๎น 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยในการการดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งผู๎วิจัย
สร๎างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามมี
จ านวน 37 ข๎อ เป็นแบบ Likert scale มีข๎อค าถาม
ทั้งหมด มี  6 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านระบบสุขภาพ ด๎านการ
ออกแบบระบบการให๎บริการ ด๎านการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก ด๎านการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง และด๎านการมีสํวนรํวม
ของชุมชน แบบสอบถามมี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น๎อย และ น๎อยที่สุด คะแนนสูงสุด 148 
คะแนน คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน มีเกณฑ์ในการให๎
คะแนน ได๎แกํ 99-148 คะแนน หมายถึง รับรู๎ระบบ
การดูแลในระดับมาก คะแนน 50–98 คะแนน รับรู๎
ระบบการดูแลในระดับปานกลาง และ 0–49 คะแนน 
รับรู๎ระบบการดูแลในระดับน๎อย แบบสอบถามได๎ผําน
ผู๎เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได๎คํา CVI=1 
และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ได๎คําสัม
ประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เทํากับ 0.91 หลังจาก
ใช๎แบบสอบถามกับกลุํมตัวอยํางนี้ ได๎คําสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาค เทํากับ 0.91 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพในการ
ดูแลของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
ซึ่ งผู๎ วิจัยสร๎างขึ้น เองจากการทบทวนวรรณกรรม 
แบบสอบถามมีจ านวน 29 ข๎อ เป็นแบบ Likert scale 
มีข๎อค าถามทั้งหมด มี  4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านรํางกาย ด๎าน
จิตใจและอารมณ์ ด๎านสังคม และด๎านจิตวิญญาณ 
แบบสอบถามมี 4 ระดับ คือ เป็นประจ า บํอยครั้ง 
บางครั้ง ไมํเคยได๎รับเลย  คะแนนสูงสุด 87 คะแนน 
คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน มีเกณฑ์ในการให๎คะแนน 
ได๎แกํ 59-87  คะแนน  หมายถึง รับรู๎คุณภาพในการ 

- ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ  
- ปัจจัยด๎านการออกแบบระบบการให๎บริการ  
- ปัจจัยด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ  
- ปัจจัยด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก  
- ปัจจัยด๎านการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  
- ปัจจัยด๎านการมีสํวนรํวมของชุมชน 

การรับรู๎คุณภาพในการดูแล
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังใน

ชุมชน 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ดูแลใน ระดับมาก คะแนน 30–58   คะแนน  รับรู๎
คุณภาพในการดูแลในระดับปานกลาง และ 0–29  
คะแนน  รั บ รู๎ คุณภาพในการดู แล ในระดั บน๎ อย 
แบบสอบถามได๎ผํานผู๎เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาได๎คํา CVI=1และตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ได๎คําสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
เทํากับ .87 หลังจากใช๎แบบสอบถามกับกลุํมตัวอยํางนี้ 
ได๎คําสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เทํากับ 0.90 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู๎วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุํมตัวอยําง
ตามหลักจริยธรรมวิจัย โดยผํานการพิจารณาจริยธรรม
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 
12-10-60 และได๎ด าเนินการกับกลุํมตัวอยําง ได๎แกํ    
1.หลักผลประโยชน์ (Principle of Beneficence) โดย
การขออนุญาตกลุํมตัวอยํางกํอนท าวิจัย 2.หลักการ
เคารพความเป็นบุคคล (Principle of Respect of 
human dignity) โดยการให๎กลุํ มตั วอยํ า ง เซ็นชื่ อ
ยินยอมในใบยินยอมเข๎ารํวมการวิจัยทุกราย ไมํบีบ
บังคับ ไมํละเมิดสิทธิสํวนบุคคลของกลุํมตัวอยําง และ
เปิดโอกาสให๎กลุํมตัวอยํางได๎ซักถามข๎อสงสัย และ 3.
หลักความยุติธรรม (Principle of Justice) โดยการ
แจ๎งให๎กลุํมตัวอยํางทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข๎อมูลทุกครั้งโดยไมํปิดบัง
ข๎อมูล ไมํเปิดเผยชื่อกลุํมตัวอยําง เก็บรักษาข๎อมูลทุก
อยํางอยํางเป็นความลับ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลในชํวงเดือนมกราคม–
มีนาคม 2561 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู๎วิจัยขอความรํวมมือจากโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร เพ่ือขอรายชื่อประชากร
ในพ้ืนที่ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข๎า เมื่อได๎รายชื่อ 
ผู๎วิจัยและผู๎ชํวยนักวิจัยจะด าเนินการสุํมกลุํมตัวอยําง
อยํางํายโดยวิธีการจับฉลาก ให๎ได๎กลุํมตัวอยํางตามที่
ก าหนด 
 2.  ผู๎วิจัยด าเนินการนัดหมายกลุํมตัวอยํางตาม
รายชื่อลํวงหน๎ากํอนวันด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูล 

 3. ในวันเก็บรวบรวมข๎อมูล ผู๎วิจัยแนะน าตัวกับ
กลุํมตัวอยําง สร๎างสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค์
ในการท าวิจัย พร๎อมสอบถามความยินยอมในการเข๎า
รํวมการวิจัย เมื่อกลุํมตัวอยํางให๎ความยินยอมในการ
เข๎ารํวมวิจัยให๎กลุํมตัวอยํางเซ็นชื่อยินยอมในใบยินยอม
เข๎ารํวมการวิจัย 
 4. ผู๎ วิจัย อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับแบบ 
สอบถามให๎กลุํมตัวอยํางทราบ จากนั้นด าเนินการ
สัมภาษณ์กลุํมตัวอยํางจากแบบสอบถาม เวลาที่ใช๎ใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาทีตํอราย   
 5. ผู๎ วิ จัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ 
สอบถามและกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยําง เมื่อเสร็จสิ้น
การเก็บรวบรวมข๎อมูล ผู๎วิจัยท าการประมวลข๎อมูลและ
วิเคราะห์ข๎อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข๎อมูลดังนี้ 
 1. ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง วิเคราะห์โดยใช๎
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด๎วย
ความถี่ ร๎อยละ พิสัย คําเฉลี่ยและคําเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช๎สถิติอ๎างอิง 
(Inferential statistics) คือสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson Correlation) และทดสอบข๎อตกลงเบื้องต๎น
กํอนใช๎สถิติ 
 

ผลการศึกษา  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 
72.79  มีอายุอยูํในชํวง 60-70 ปี ร๎อยละ 62.50 ระดับ
การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา ร๎อยละ 91.91 
สถานภาพสมรส ร๎อยละ 61 นับถือศาสนาพุทธ ร๎อยละ 
98.52 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร๎อยละ 61.03  และ
มีรายได๎ของครอบครัวสํวนใหญํอยูํในชํวง 1,001-5,000 
บาท/เดือน ร๎อยละ 55.15 ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลทั่วไป 

ของกลุม่ตัวอย่าง 

 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 37 27.21 
หญิง 99 72.79 

อายุ  (ปี)     
60 – 70 ปี 85 62.50 
71 – 80 ปี 39 28.67 
81 – 90 ปี 11 8.09 
91 ปีขึ้นไป 1 0.74 

(Min=60, Max=91, Mean =69.74, S.D.=7.13)     
ระดับการศึกษา     

ไมํได๎เรยีน 7 5.15 
ประถมศึกษาตอนต๎น 125 91.91 
มัธยมศึกษา 4 2.94 

สถานภาพสมรส     
โสด 8 5.9 
สมรส 83 61 
หม๎าย 45 33.1 

อาชีพ     
เกษตรกรรม 83 61.03 
ค๎าขาย 1 0.74 
ไมํได๎ประกอบอาชีพ 52 38.23 

ศาสนา     
พุทธ 134 98.52 
คริสต ์ 1 0.74 
อิสลาม 1 0.74 

รายได้ของครอบครัว     
501-1,000 45 33.09 

        1,001-5,000 75 55.15 
5,001-10,000 8 5.87 
10,001-20,000 7 5.15 
20,001-50,000 1 0.74 

(Min=600, Max=40,000, Mean=3585.29, 
S.D.=4612.76)   

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
คุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในชุมชน 
 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช๎สถิติ
ส ห สั ม พั น ธ์ แ บ บ เ พี ย ร์ สั น  พ บ วํ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู๎คุณภาพในการดูแล
ผู๎สูงอายุที่ เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน ได๎แกํ 
ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ  (r=.277, p<.01) ด๎านการ
ออกแบบระบบการให๎บริการ (r=.479, p <.001) 
ด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ (r=.301, p<.001) 
ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก (r=.244, p<.01) และ
ด๎านการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (r=.322, 
p<.001) และปัจจัยที่ไมํมีความสัมพันธ์กับการรับรู๎
คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน คือ  ด๎านการมีสํวนรํวมของชุมชน (r=-.137, 
p=.112) ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
คุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในชุมชน 

  

ตัวแปรปัจจัย 

การรับรู้คุณภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุท่ี
เจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรังในชุมชน 

p-value 

ด๎านระบบสุขภาพ .277* .001 

ด๎านการออกแบบระบบ
การให๎บริการ 

.479** .000 

ด๎านการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

.301** .000 

ด๎านข๎อมูลขําวสารทาง
คลินิก 

.244* .004 

ด๎านการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง 

.322** .000 

ด๎านการมสีํวนรํวมของ
ชุมชน 

.137 .112 

* = p < .01, ** = P < .001 
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วิจารณ์ 
 ผลงานวิจัย พบวํา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู๎คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่ เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรังในชุมชน ได๎แกํ ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ  ด๎าน
การออกแบบระบบการให๎บริการ  ด๎านการสนับสนุน
การตัดสินใจ  ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก และด๎าน
การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการรับรู๎คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง  โดยพบวําปัจจัยด๎านการ
ออกแบบระบบการให๎บริการมีขนาดของความสัมพันธ์
มากท่ีสุด ซึ่งการออกแบบระบบการให๎บริการที่ดี จะท า
ให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง สามารถรับรู๎ถึง
คุณภาพในการดูแลได๎ เนื่องจากการที่มีระบบและกลไก
การท างานเพ่ือดูแลที่มีประสิทธิภาพแกํผู๎รับบริการ 
ตั้งแตํกระบวนการการวางแผน การออกแบบระบบและ
การประเมินระบบการให๎บริการอยํางตํอเนื่องและ
สม่ าเสมอ  ซึ่งทุกกระบวนการของระบบจะเน๎นการ
ปฏิบัติโดยตรงตํอผู๎สูงอายุ  สํงผลให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย
ด๎วยโรคเรื้อรังเกิดการรับรู๎ถึงคุณภาพของการดูแลได๎16 
 ปัจจัยที่มีขนาดของความสัมพันธ์รองลงมา คือ 
ปัจจัยด๎านการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง ซึ่งการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองให๎กับผู๎สูงอายุ จะท าให๎
ผู๎สูงอายุที่ เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง สามารถรับรู๎ถึง
คุณภาพในการดูแลได๎ เนื่องจากเป็นระบบที่ให๎ผู๎สูงอายุ
ที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังมีบทบาทที่ส าคัญในการจัดการ
สุขภาพของตนเอง ผํานกระบวนการก าหนดเปูาหมาย 
วางแผน แก๎ไขปัญหาและติดตามผล รวมถึงการ
ประสานความรํวมมือในชุมชน เพื่อให๎ผู๎สูงอายุได๎จัดการ
ดูแลตนเองอยํางตํอเนื่อง จึงท าให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย
ด๎วยโรคเรื้ อรั งรับรู๎ ถึ งคุณภาพของการดูแลได๎ 1 6 
สอดคล๎องกับความต๎องการของผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วย
โรคเรื้อรัง ที่ต๎องการได๎รับการสนับสนุนในการดูแล
ตนเองจากหนํวยงานทางสุขภาพรํวมด๎วย8 และงานวิจัย
นี้ยังสอดคล๎องกับการศึกษาที่ผํานมา ที่พบวําการ
สนับสนุนให๎ผู๎รับบริการได๎มีสํวนรํวมในการดูแล มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพในการดูแล17-19 
 ปัจจัยที่มีขนาดของความสัมพันธ์ถัดมา คือ 

ปัจจัยด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ ซึ่งระบบการ
สนับสนุนการตัดสินใจ เป็นระบบที่พยาบาลให๎การ
บริการกับผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง โดยใช๎
หลักฐานทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช๎
อ๎างอิงในการดูแลผู๎สูงอายุ เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย
ด๎วยโรคเรื้อรังได๎เกิดความมั่นใจในการท างานของ
พยาบาล และท าให๎รับรู๎ถึงคุณภาพในการดูแลได๎ 16 
สอดคล๎องกับการศึกษาของ Porat et al.20 ที่พบวํา 
ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจชํวยให๎พยาบาลเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานและท าให๎ผู๎รับบริการรับรู๎
ถึ งคุณภาพในการดู แล ได๎   ปั จจั ยที่ มี ขนาดของ
ความสัมพันธ์ถัดมา คือ ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ   
เนื่องจากพ้ืนที่มีหนํวยงานและบุคลากรที่ชัดเจนในการ
ดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง และ
สามารถเข๎าถึงได๎งําย    จึงท าให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วย
โรคเรื้อรังรับรู๎ถึงระบบสุขภาพของพ้ืนที่ของตนเองได๎
อยํางชัดเจน น าไปสูํการรับรู๎คุณภาพในการดูแลได๎16  
สอดคล๎องกับการศึกษาที่ผํานมาที่พบวํา บุคลากรทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพของการดูแล
ด๎วย19 
 ปัจจัยที่มีขนาดของความสัมพันธ์น๎อยที่สุด คือ 
ปัจจัยด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก   ซึ่งเป็นระบบที่
บริหารจัดการข๎อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย
ด๎วยโรคเรื้อรัง ผํานเทคโนโลยีที่สามารถใช๎งานได๎
สะดวกและประเมินผลได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ท าให๎
ผู๎สูงอายุสามารถรับรู๎ได๎ถึงถึงคุณภาพในการดูแลจาก
การใช๎บริการทางสุขภาพจริง16 สอดคล๎องกับการศึกษา
ของ  Ward et al.2 1  ที่ พบวํ า  การมี ระบบข๎อมู ล
สารสนเทศหรือข๎อมูลขําวสารทางคลินิกชํวยให๎การ
พัฒนาปรับปรุงคุณภาพของการให๎การดูแลผู๎รับบริการ 
น าไปสูํการรับรู๎คุณภาพของการดูแลตํอไป 
 

สรุปผลการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ สะท๎อนให๎ เห็นวํา  ในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชนของบริบทในชุมชนที่ศึกษาในครั้งนี้นั้น พยาบาล
ควรออกแบบระบบบริการที่งํายตํอการเข๎าถึงของ
ผู๎สู งอายุ  ออกแบบรูปแบบการสื่อสารด๎านข๎อมูล

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porat%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28576145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ward%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22694062
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ออกแบบกิจกรรมการดูแลที่เน๎นให๎ผู๎สูงอายุได๎ตัดสินใจ
ด๎วยตนเองและสนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรังได๎จัดการดูแลตนเองอยํางเต็มที่และตํอเนื่อง  
ส าหรับบริบทอื่นนั้น พยาบาลควรศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับคุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง 
เพ่ือให๎เกิดความสอดคล๎องกับบริบทที่ศึกษา น าไปสูํการ
รับรู๎และม่ันใจในคุณภาพของการดูแลตํอไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 พยาบาลควรให๎ความส าคัญกับการให๎ข๎อมูล
ปัจจัยที่จ าเป็นในการพัฒนาคุณภาพของการให๎การดูแล
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง ในด๎านระบบสุขภาพ
ของหนํวยงาน นอกเหนือจากการสนับสนุนการให๎
ข๎อมูลขําวสารแกํผู๎สูงอายุ การสนับสนุนการตัดสินใจ
และการสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุได๎ดูแลตนเองอยํางตํอเนื่อง  
 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งถัดไป  
 ควรมีการน าผลการวิจัยไปออกแบบเป็นระบบใน
การดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน โดย
บูรณาการระบบ Chronic Care Model เข๎ากับระบบ
การดูแลของหนํวยงาน เพ่ือผลลัพธ์และคุณภาพในการ
ดูแลเชิงรุกให๎กับผู๎รับบริการตํอไป 
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