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บทคดัย่อ 
ความเป็นมา: จากสถานการณ์การก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยในระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นความสำคัญใน

การขับเคลื่อนนโยบายจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ สำหรับให้บริการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาระดับความต้องการและปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต่อความต้องการของผู ้ร ับบริการ  

ในคลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) ในคลินิกผู้สูงอายุ 

จังหวัดเชียงราย ต้ังแต่ตุลาคม 2566 ถึง เมษายน  2567 ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความต้องการของผู้รับบริการ
ในคลินิกผู้สูงอายุโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ chi square test และ Multivariable Logistic Regression 
ผลการศึกษา: ผู้รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ จำนวนทั้งสิ ้น 312 คน ส่วนใหญ่มีความต้องการโดยรวมระดับมาก  

ร้อยละ 49.68 หากพิจารณารายด้านพบว่า ส่วนใหญ่มีความต้องการของผู้รับบริการด้านบริการระดับความต้องการมาก 
ร้อยละ 56.41 ความต้องการของผู้รับบริการด้านสารสนเทศระดับมาก ร้อยละ 62.50 ความต้องการของผู้รับบริการด้าน
การเงินการคลังสาธารณสุขระดับมาก ร้อยละ 82.05 ความต้องการของผู้รับบริการด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ที่จำเป็นระดับมาก ร้อยละ 81.73 ความต้องการของผู้รับบริการด้านกำลังคนด้านสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 69.87 
ความต้องการของผู้รับบริการด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบระดับมาก ร้อยละ 78.85 ความต้องการของผู้รับบริการ
ระบบสุขภาพชุมชนระดับน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 64.42 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ พบว่า ผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาจนถึงระดับอุดมศึกษา มีความ
ต้องการในการรับบริการคลินิกผู้สูงอายุพบค่า adjusted odds ratio 3.37 (95%CI 1.97-5.74 P<0.001) และผู้รับบริการท่ี
ไม่มีการประกอบอาชีพมีความต้องการในการรับบริการคลินิกผู้สูงอายุ มีค่า adjusted odds ratio  2.40  (95%CI 1.41 – 
4.09 P 0.001) ผู้รับบริการที่มีการส่งต่อจากการคัดกรองสุขภาพในชุมชนมีความต้องการในการรับบริการ มีค่า adjusted 
odds ratio  4.29 (95%CI 1.99 – 9.02 P<0.001) และ ผู้รับบริการที่มีค่าใช้จ่ายในการมารักษาคลินิกผู้สูงอายุมีความ
ต้องการในการรับบริการคลินิกผู้สูงอายุ มีค่า adjusted odds ratio  3.70 (95%CI 1.73 – 7.91 P 0.001) เป็นปัจจัยท่ีทำให้
ท่ีเกี่ยวข้องกับระดับความต้องการของผู้สูงอายุท่ีรับบริการคลินิกผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรนำผลการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุไปใช้เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการท่ี

เหมาะสมกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ หรือผลักดันโยบายในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ และมีการศึกษาความคาดหวัง
และรูปแบบการจัดบริการสุขภาพคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ จังหวัดเชียงราย เพื่อให้ได้ประเด็นสำคัญในเชิงรูปแบบการ
ขับเคลื่อนและการดำเนินการท่ีนำไปสู่การปฏิบัติ 
คำสำคัญ:  ความต้องการ คลินิกผู้สูงอายุ ปัจจัย ระดับการศึกษา อาชีพ การส่งต่อ ค่าใช้จ่าย 
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ORIGINAL ARTICLE 

Factors associated with needs among the patients toward elderly health care clinic, Chiang rai province 

FACTORS ASSOCIATED WITH NEEDS AMONG THE PATIENTS 

TOWARD ELDERLY HEAELTH CARE CLINICS, CHIANG RAI PROVINCE 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: In response to the country’s transition into an aging society, the Ministry of Public 

Health has recognized the importance of establishing elderly care clinics to provide comprehensive 
health services for the elderly. 
OBJECTIVE: To study the level of needs and factors associated with the needs of clients in elderly care 

clinics in Chiang Rai Province. 
METHODS: This research was an analytic cross-sectional study conducted at 4 elderly care clinics in 

Chiang Rai Province from October 2023 to April 2024. Data was collected using a questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Factors associated with the needs of elderly clinic clients were examined using inferential statistics, namely 
chi-square and Multivariable Logistic Regression 
RESULTS: A total of 312 elderly clinic clients participated in the study. Most had an overall need in 

showed a high-level range 49.68%. By category, 56.41% showed a high level of needs for service quality, 
62.50% had high information needs, 82.05% expressed high needs in financial and healthcare budgeting, 
81.73% had high needs for access to essential medications and medical technology, 69.87% had high 
needs in healthcare workforce, 78.85% indicated a high need for leadership and governance within the 
health system, 64.42% of clients showed low to moderate demand for community health system support. 
Analysis of factors associated with service needs at elderly care clinics revealed that clients service 
recipients from secondary education to junior college education have demand for clinical services for the 
elderly, and the adjusted ratio is 3. 37(95%CI 1.97 to 5.74 p<0.001) and the adjusted ratio of non-
professional service recipients' demand for clinical services for the elderly is 2. 40(95%CI 1.41 to 4. 09 p 
0. 001) The service demand of service recipients referred by community health screening is adjusted to 4. 
29(95%CI 1.99 to 9. 02 p< 0.001) and the service recipients who pay for the elderly clinic's service demand 
for the elderly clinic is the adjusted ratio of 3.70 (95%CI 1.73 to 7. 91 p 0. 001). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The results of the study on the needs of the elderly 

should be used to develop a service model that is appropriate for service recipients and service providers. 
Additionally, further research on the expectations and service model of quality elderly clinics in Chiang Rai 
Province is recommended to identify key issues in driving and implementing effective practices. 
KEYWORDS: need, elderly clinic, factors, education level, occupation, referral, expenses 
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ความเปน็มา 

จากสถานการณ์การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ในระด ับประเทศ กระทรวงสาธารณส ุขจ ึงเห็น
ความสำคัญในการขับเคลื ่อนนโยบายจัดตั ้งคลินิก
ผู้สูงอายุ สำหรับให้บริการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม มีบุคลากรที่มีความรู้ ความชำนาญและ
ทักษะจากหลาย ๆ ฝ่ายที ่เรียกว่า สหสาขาวิชาชีพ 
เนื่องด้วยผู้สูงอายุมักมีการเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยของ
กายวิภาคและสรีรวิทยา การเกิดพยาธิสภาพหลาย
ชนิด และหลายระบบในเวลาเดียวกัน รวมถึงการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่าหนึ่งโรค ได้รับยาหลาย
ชนิดในเวลาเดียวกัน 1 ต้องเข้ารับบริการคลินิกหลาย
คลินิก ทำให้เกิดความยุ่งยากซับซ้อน ส่งผลกระทบต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ การขาดนัด การสูญหายไม่
สามารถติดตามได้ 2  นอกจากนี้ ความแตกต่างของ
สุขภาพพื้นฐานลักษณะทางคลินิกและความต้องการ
การดูแลสุขภาพ ทำให้ผู ้สูงอายุต้องได้รับการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งคลินิกผู้สงอายุเป็นคลินิกที่
ให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
เพื่อจัดการปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุแบบครอบคลุม โดย
นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านผู้สูงอายุ
ของกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายให้สถานบริการ
สุขภาพสามารถจัดบริการสุขภาพให้ตอบสนองปัญหา
และความต้องการกลุ ่มผู ้สูงอายุในพื ้นที ่ได้อย่างมี
ประสิทธิผลที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถกลับมา
ใช้ชีวิตที่บ้านได้อย่างมีศักยภาพ  โดยประเทศไทยได้
เริ่มดำเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ มาตั้งแต่ปี 2549 3    

จากข้อมูลสถิต ิการจัดคล ิน ิกผู ้ส ูงอาย ุใน
ภาคเหนือตอนบนเขตสุขภาพท่ี 1 ปีงบประมาณ 2566 
จากจำนวนโรงพยาบาล ทั้งหมด 103 แห่ง มีการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุแล้ว 62 แห่ง (ร้อยละ 60.19) ซึ่งน้อยกว่า
ค่าเฉลี ่ยประเทศ จากโรงพยาบาลมีทั ้งหมด 901 แห่ง 
มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 651 แห่ง (ร้อยละ 72.25) 4 
สำหรับจังหวัดเชียงราย มีโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาล 
จำนวน 18 แห่ง มีการจัดตั ้งคลิน ิกผู ้ส ูงอายุและ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู ้สูงอายุ คลินิก 7 แห่ง 
(ร ้อยละ 38.98 )5 แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ 
ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในคลินิก ด้านรูปแบบและการจัดบริการ และด้าน
บริหารและจัดการ ในขณะที่โรงพยาบาล อีก 11 แห่ง 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ โดยไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 4 ด้าน (ร้อยละ 61.11) ไม่ผ่าน
เกณฑ์ในด้านบุคลากรที ่ปฏิบัติงานในคลินิก และ 
พบรูปแบบการจัดบริการสำหรับผู ้สูงอายุแทรกอยู่  
ใน คลินิกโรคเรื้อรัง แผนกรักษาผู้ป่วยนอก หรือคลินิก
อื่น ๆ ตามที่ผู้รับผิดชอบงานหลักเป็นผู้ดูแลอยู่ อีกทั้ง
ได้รับการถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน
เป็นที่เรียบร้อย มีการประเมินตนเองโดยส่วนใหญ่อยู่
ในขั้นตอนการดำเนินการพัฒนาปรับปรุงในส่วนขาด2 

ทั้งนี้ ในภาพรวมคลินิกบริการสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัด
เช ียงราย ได้ดำเนินงานคัดกรองภาวะถดถอยของ
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน จำนวน 178,820 คน พบความเสี่ยง
จากการคัดกรองแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านสุขภาพจิตพบ
โรคซึมเศร้า ร้อยละ 4.18 ด้าน ความสามารถในการ
ดำเนินชีว ิตประจำวัน ร้อยละ 6.32 ด้านการกลั้น
ปัสสาวะ ร้อยละ 6.90 ด้านภาวะขาดสารอาหาร  
ร้อยละ 11.17 ด้านการได้ยิน ร้อยละ 11.50 ด้าน
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 15.14 ด้านการมองเห็น  
ร้อยละ 22.12 และพบความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม ร้อยละ 66.48 และเสี่ยงภาวะพลัดตกหก
ล้ม ร้อยละ 67.69 จากคัดกรองภาวะถดถอยของ
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 6 

วัยสูงอายุเป็นช่วงรอยต่อของชีวิตซึ่งเปลี่ยน
จากวัยกลางคนเข้าสู่วัยสูงอายุทำให้เปลี่ยนแปลงใน
ด้านต่าง ๆ ทั ้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
การเปลี ่ยนแปลงเหล่านี้  เป็นไปในลักษณะเสื ่อม 
และถดถอย มีข้อจำกัดในการทำหน้าที่ของร่างกาย 
ทำให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ ที่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพกาย หน้าที่และบทบาทในสังคมลดน้อยลง 7 

ผลจากเปลี่ยนแปลงความเสื ่อมถดถอยของร่างกาย 
ในด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพความต้องการของผู้สูงอายุในการรับบริการใน
คลินิกผู้อายุ จาการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
ยังมีข้อจำกัดและความไม่ครอบคลุมของการศึกษา
ความต้องการผู้สูงอายุในการรับบริการคลินิกผู้อายุ  
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ด ้วยเหต ุน ี ้จ ึงเป ็นท ี ่มาของการศ ึกษาปัจจ ัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อความต้องการของผู ้ร ับบริการใน
คลินิกผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย โดยใช้กรอบแนวคิด 
six building blocks Plus One โ ด ยคาดว ่ า  ผ ล
การศึกษานำไปใช ้ประโยชน์เพื ่อกำหนดทิศทาง 
การพัฒนาร ูปแบบการจ ัดบร ิการส ุขภาพคล ินิก
ผู้สูงอายุและพื้นฐานการมีสุขภาพที่ดีและมีคุณค่าของ
ประชาชนต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

 1.  เพ ื ่ อศ ึกษาระด ับความต ้องการของ
ผู้รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ
ต้องการของผู ้รับบริการในคลินิกผู ้สูงอายุ จังหวัด
เชียงราย 
วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
( Cross-sectional Analytical Study) ใ น ค ล ิ นิ ก
ผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู ้สูงอายุที ่เข้ามารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย ตั้งแต่วันที่ 
1ตุลาคม 2566 จนถึง 30 เมษายน 2567 ใช้สูตร
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
312 คน ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 4 โรงพยาบาล จากนั้น
ดำเนินการกำหนดสัดส่วนของผู้สูงอายุที่รับบริการ 
( Proportionate stratified random sampling) 
ในแต่ละโรงพยาบาล จึงได้จำนวนกลุ ่มตัวในแต่ละ
อำเภอดังนี ้ คลินิกผู ้ส ูงอายุในโรงพยาบาลอำเภอ 
เว ียงเช ียงรุ ้งจำนวน 82 ราย อำเภอพญาเม็งราย 
จำนวน 73 ราย อำเภอป่าแดดจำนวน 85 ราย และ
อำเภอแม่ลาวจำนวน 72 ราย  

 
 

 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การหาขนาดกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี้  
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจากสูตร 

n =
Z 2(PQ )

𝐸2  

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา  
Z = ค่าสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ซึ่งมี

ค่าเท่ากับ 1.96 
P = สัดส่วนตัวอย่าง เท่ากับ 0.27  
Q = 1-P มีค่าเท่ากับ 0.73 
E = ค่าความ คลาดเคลื ่อนที ่ที ่ยอมเกิดขึ ้น (ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95 ดังนั้นจะได้ค่า E = 0.05) โดย
ใช ้กำหนดให้ ร ่วมกลับการเพิ ่มจำนวนของกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 312 คน  
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

  คือ ผู้สูงอายุที่มีประวัติการรับบริการคลินิก
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง โรงพยาบาลพญา
เม็งราย โรงพยาบาลป่าแดด และโรงพยาบาลแม่ลาว 
จังหวัดเชียงราย ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และให้ความ
ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

คือ ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางสมอง หรือ
มีสุขภาพที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต จนไม่สามารถสื่อสาร
ให้เป็นที่เข้าใจหรือตอบแบบสอบถามได้ 
ตวัแปร 

 ต ัวแปรต ้น ค ือ ป ัจจ ัยท ี ่ต ้องการศ ึกษา 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
การอยู่อาศัย สิทธิการรักษา อาชีพ การส่งต่อเพื่อรับ
บริการครั้งแรกในคลินิกผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายในการมา
รักษาคลินิกผู้สูงอายุ    
 ตัวแปรตาม คือ ความต้องการของผู้รับบริการ
ในคลินิกผู้สูงอายุ จากแบบสอบถามที่เป็น  Likert’s 
scale 5 ระดับ ต้องการที ่ส ุด 5 คะแนน จนถึงไม่
ต้องการ 1 คะแนน แปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ต้องการน้อย ต้องการปานกลาง และต้องการมาก 
ตามกรอบ แนวคิด six building blocks Plus One 
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นิยามศัพท์  

 1. ระบบบริการ หมายถึง บริการที่ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย 
ได้มาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์
และสาธารณสุข ให้ความสำคัญต่อการสร้างหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิที่เข้มแข็ง มีระบบสนับสนุนที่มี
ประสิทธิภาพจากหน่วยบริการ  
 2. ระบบผู ้ให้บริการ หมายถึง กำลังคนที่
เพ ียงพอ มีความร ู ้  ม ีส ัดส ่วนของความชำนาญที่
เหมาะสม ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน
อย่างเท่าเทียมและครอบคลุม  
 3. ระบบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ หมายถึง 
เวชภัณฑ์ วัคซีน อุปกรณ์การวินิจฉัย และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ความปลอดภัย 
มีระบบการขนส่งที่ดี มีข้อบ่งชี้ในการใช้ 
 4. ระบบการเงินการคลัง หมายถึง ระบบ
ประกันสุขภาพท่ีครอบคลุม ลดภาระการใช้จ่าย 
 5. ระบบสารสนเทศ หมายถึง ความพร้อม
และการแบ่งปันข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับปัญหาความ
ต้องการทางการแพทย์และสาธารณสุข และการบรรลุ
ตัวชี้วัดในการจัดบริการที่มีคุณภาพทั่วถึง  
 6. ระบบอภิบาล หมายถึง การกำกับดูแลให้
องค์กรสุขภาพดำเนินภารกิจอย่างเป็นธรรม โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ เป็นไปตามนโยบายยุทธศาสตร์  
 7. สุขภาพชุมชน หมายถึง ประชาชนทุกคน
ในชุมชนได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ ่งของระบบสุขภาพ
คลินิกผู้สูงอายุ ร่วมคิดร่วมดำเนินการในด้านต่าง ๆ 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือจากการศึกษาเอกสาร 
ตำรา ทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวข้องแล้วกำหนด
ขอบเขต โครงสร้างของแบบสอบถาม ครอบคลุม
เนื้อหาตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 
ค่าใช้จ่าย 

2. แบบสอบถามความต้องการของผู้รับบริการ
ในคล ิน ิกผ ู ้ส ู งอาย ุ  โดยเป ็นแบบ Likert’s scale 
จำนวน 51 ข้อ โดยมีตัวเลือก 5 ระดับคือ ไม่ต้องการ 
(คะแนนเท่ากับ 1) ต้องการน้อยที่สุด (คะแนนเท่ากับ 
2) ต้องการน้อย (คะแนนเท่ากับ 3) ต้องการมาก 
(คะแนนเท่ากับ 4) และต้องการมากที่สุด (คะแนน
เท่ากับ 5) และคิดเป็นคะแนนรวม โดยการแปลผล
แบ่งเป็นช่วงคะแนนดังนี้ 
       40.00 – 99.33      หมายถึง ต้องการน้อย 
       99.34 – 146.67    หมายถึง ต้องการปานกลาง 
       146.68 – 200.00  หมายถึง ต้องการมาก 
 โดยแบ่งเป็นความต้องการแต่ละด้านดังนี้  
ความต้องการโดยรวมของผ ู ้ร ับบร ิการในคล ินิก
ผู้สูงอายุ ความต้องการของผู้รับบริการด้านบริการ
ความต้องการของผู ้รับบริการด้านผู ้รับบริการด้าน
สารสนเทศ ความต้องการของผู้รับบริการด้านการเงิน
การคลังสาธารณสุข ความต้องการของผู้รับบริการด้าน
การเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จำเป็น  
ความต้องการของผู้รับบริการด้านกำลังคนด้านสุขภาพ 
ความต้องการของผู้รับบริการด้านภาวะผู้นำและการ
อภิบาลระบบความต้องการของผู ้ร ับบริการระบบ
สุขภาพชุมชน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้นำเคร ื ่องม ือแบบสอบถามไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้อง
ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (The index of item 
objective congruence:  IOC) ได ้ค ่าเท ่าก ับ 0.97 
และทดสอบคุณภาพแบบสอบถามด้านความเชื่อมั่น 
(Reliability)  โดยทดสอบก ับกล ุ ่ มประชากรท ี ่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ใช้
สถิติ Cronbach's Alpha ค่า Cronbach’s Alpha ได้
ค่าเท่ากับ 0.92 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. เตรียมความพร้อมโดยการศึกษาเนื้อหา 
ทบทวนเอกสารงานวิจัยเพิ่มเติมและระเบียบวิธีวิจัย 
เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินการวิจัยให้ครอบคลุม
เป็นไปตามวัตถุประสงค ์

2. พัฒนาแบบสอบถามและทดสอบคุณภาพ
แบบสอบถามด ้ านความเท ี ่ ยงตรงของเน ื ้ อหา 
(Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน และทดสอบ
คุณภาพแบบสอบถามด้านความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยใช้ค่า Cronbach’s Alpha ไม่ต่ำกว่า 0.70 จากนั้น 
นำเครื่องมือแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มประชากร
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งมีการ
แก้ไขเนื ้อหาของแนวคำถาม หลังจากการทดสอบ
เครื่องมือเสร็จสิ้น  

3. ดำเนินการขอจริยธรรม จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  

4. จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ใน
การดำเน ินการว ิจ ัย และทำหนังส ือขออน ุญาต
ดำเนินการวิจัยจากโรงพยาบาลอำเภอเวียงเชียงรุ้ง 
โรงพยาบาลอำเภอพญาเม็งราย โรงพยาบาลอำเภอป่า
แดด และโรงพยาบาลอำเภอแม่ลาว 

5 .  ดำ เน ิ นการประช ุ มช ี ้ แจ ง เก ี ่ ยวกับ
รายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ และขั้นตอน
ต่าง ๆ ในพื้นทีท่ั้ง 3 อำเภอ  

6. ดำเนินการเก็บข้อมูล โดยทำการชี ้แจง
รายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ และขั้นตอน
ต่าง ๆ จากนั้นจึงขอความสมัครใจในการให้ข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
และการดำเนินงาน ความต้องการ ในการเข้ารับ
บริการสุขภาพคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 

7. ดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของข้อมูลและดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับความต้องการของ
ผู้รับริการในคลินิกผู้สูงอายุโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ  
chi square และ Multivariate Logistic Regression  
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

 การศ ึกษาน ี ้ ได ้ ผ ่ านการพ ิจ ารณาจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการทำว ิจ ัย ในมน ุษย์
มหาว ิทยาล ัยแม ่ฟ ้ าหลวงรห ัส โครงการว ิจ ัย :  
EC 24049-18 

ผลการศึกษา  

 ผู้สูงอายุที่รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ จำนวน
312 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที ่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 56.41 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
67.63 อายุเฉลี่ย 72 (±7.81) ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.30 การพักอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว ร้อยละ 95.83 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
53.85 ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมศึกษาถึง
ปริญญาตรี ร้อยละ 55.77  ด้านสิทธิการรักษา พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธ ิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 91.70 ไม่มีค่าใช้จ่ายในการมารับบริการตรวจ
รักษา ร้อยละ 84.60 การรับบริการคลินิกผู้สูงอายุ  
ครั้งแรก ส่งต่อมาจากการคัดกรองในชุมชน ร้อยละ 
62 . 20  การเด ินทาง รถส ่ วนต ั ว (รถจ ักรยาน/
รถจักรยานยนต์/รถยนต์) ร้อยละ 95.80 ระยะทางจาก
บ้านมาโรงพยาบาล  1 ถึง10 กิโลเมตร ร้อยละ 70.50 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=312) 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 176 56.41 
     ชาย 136 43.59 
สถานภาพสมรส   
     โสด - หม้าย/หยา่ร้าง 101 32.37 
     สมรส (คู่) 211 67.63 
อาย ุ   
     60 – 69 ปี 124 39.74 
     70 ปีขึ้นไป 188 60.26 
อายุเฉลี่ย 72 ปี อายุน้อยท่ีสุด 60 ปี อายุมากท่ีสุด 99 ปี    SD ±7.81   
การพักอาศัย   
     อยู่ลำพัง 13 4.17 
     อยู่กับครอบครัว 299 95.83 
อาชีพ   
    ไม่ประกอบอาชีพ 144 46.15 
    ประกอบอาชีพ 168 53.85 
การศึกษา   
     ไม่ได้เรียน - ประถมศึกษา  138 44.23 
     มัธยมศึกษา – ปริญญาตร ี 174 55.77 
สิทธิในการรักษาพยาบาล   
     หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 286 91.76 
     ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  26 8.33 
ค่าใช้จ่ายการรับบริการตรวจและรักษา   
     ไม่มีค่าใช้จ่ายเลย 264 84.62 
     ค่าบริการตรวจและรักษาพยาบาล 2 0.64 
     ค่าเดินทางมารับบริการ 46 14.74 
การรับบริการคลินิกผู้สูงอายุคร้ังแรก   
     ส่งต่อมาจากการคัดกรองในชุมชน 194 62.18 
     ส่งต่อมาจากแผนกอ่ืนในโรงพยาบาล 65 20.83 
     เข้ามารับบริการเอง 53 16.99 
การเดินทาง   
     รถโดยสารประจำทาง/รถรบัจา้ง 11 3.53 
     รถส่วนตัว (รถจักรยาน/รถจักรยานยนต/์รถยนต์) 299 95.83 
     รถรับส่งของชุมชน/เทศบาล/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 0.64 
ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล   
     1 – 10 กิโลเมตร 220 70.51 
    11 – 20 กิโลเมตร 57 18.27 
    21 กิโลเมตรขึ้นไป 35 11.22 
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 ในขณะท ี ่ ค ว ามต ้ อ งการ โดยรวมข อง
ผู้รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
155 คน (ร้อยละ 49.68) หากพิจารณารายด้านพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องด้านบริการระดับ
มาก  179 คน (ร ้อยละ 56.41)  ความต ้องด ้าน
สารสนเทศระดับมาก 195 คน (ร้อยละ 62.50) ความ
ต้องการด้านการเงินการคลังสาธารณสุขระดับมาก 
256 คน (ร้อยละ 82.05) ความต้องการด้านการเข้าถึง
ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จำเป็นระดับมาก 
255 คน (ร้อยละ 81.73) ความต้องการด้านกำลังคน
ด้านสุขภาพระดับมาก 218 คน (ร้อยละ 69.87) ความ
ต้องการด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ ระดับ
มาก 246 คน (ร้อยละ 78.85) และความต้องการด้าน
ระบบสุขภาพชุมชนระดับน้อยถึงปานกลาง 201 คน 
(ร้อยละ 64.42) (ตารางที่ 2)  

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลหาปัจจัยที่ทำให้
ระดับความต้องการของผู้สูงอายุที่รับบริการคลินิก
ผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย ในกลุ่มระดับความต้องการ
น้อยถึงปานกลางผุ ้ส ูงอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
88 คน (ร้อยละ53.50) และกลุ่มระดับความต้องการ
มาก เป็นเพศหญิง 94 คน (ร้อยละ59.40) ในกลุ่ม
ระดับความต้องการน้อยถึงปานกลางเป็นผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่อายุ 70 ปีขึ ้นไป 99 คน  (ร้อยละ63.10) และ
กลุ่มระดับความต้องการมาก เป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่
อายุ 70 ปีขึ้นไป 89 คน  (ร้อยละ 57.40) มีอายุเฉลี่ย 
72 ปี SD ±7.81 ) ในกลุ่มระดับความต้องการน้อยถึง
ปานกลางเป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 108 
คน (ร้อยละ 68.80 ) และกลุ่มระดับความต้องการมาก 
เป็นผู ้ส ูงอายุมีสถานภาพสมรส 103 คน (ร้อยละ 
66.50 ) กลุ่มระดับความต้องการน้อยถึงปานกลางเป็น
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี ระดับการศึกษา ไม่ได้ศึกษา – 
ประถมศึกษา 91 คน (ร้อยละ 58.0) และกลุ่มระดับ
ความต้องการมาก เป็นผู ้ส ูงอายุระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษา- อุดมศึกษา 108 คน (ร้อยละ69.70) ) 
กลุ่มระดับความต้องการน้อยถึงปานกลางเป็นผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ อาศัยกับครอบครัว 153 คน (ร้อยละ 97.5) 
และกลุ่มระดับความต้องการมาก เป็นผู้สูงอายุอาศัย
กับครอบครัว 146 คน (ร้อยละ 94.80) กลุ่มระดับ

ความต้องการน้อยถึงปานกลางเป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
สิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 144 คน  
(ร้อยละ 91.70) และกลุ่มระดับความต้องการมาก เป็น
ผู้สูงอายุมีสิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพถว้นหน้า 
142 คน  (ร้อยละ 91.60) กลุ่มระดับความต้องการ
น้อยถึงปานกลางเป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
102 คน  (ร้อยละ 64.97) กลุ่มระดับความต้องการ
มากเป็นผู ้ส ูงอายุประกอบอาชีพ 89 คน (ร้อยละ 
57.42) กลุ่มระดับความต้องการน้อยถึงปานกลางเป็น
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ส่งต่อเพื่อรับบริการครั้งแรกจากการ
คัดกรองจากชุมชน (รพ.สต) 72 คน  (ร้อยละ 45.90 ) 
กลุ่มระดับความต้องการมากเป็นผู้สูงอายุที่ถูกส่งต่อ
เพ่ือรับบริการครั้งแรกจากการคัดกรองจากชุมชน (รพ.
สต) 122 คน (ร้อยละ 78.70) กลุ่มระดับความต้องการ
น้อยถึงปานกลางส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีค่ารักษา
ในการมารักษาคลินิกผู ้ส ูงอายุ  143 คน (ร้อยละ 
91.10) ) กลุ่มระดับความต้องการมากเป็นผู้สูงอายุ  
ไม่มีค่ารักษาในการมารักษาคลินิกผู้สูงอายุ 121 คน 
(ร้อยละ 71.10) (ตารางท่ี 3 ) 

จากการการวิเคราะห์เพื ่อหาความสัมพันธ์ 
ระหว ่างป ัจจ ัยเพ ียงต ัวแปรเด ียว ( Univariable 
logistic regression analysis) ของป ัจจ ั ยท ี ่ ส ่ งผล
ระดับความต้องการของผู้สูงอายุที่รับบริการคลินิก
ผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้รับบริการที่มีระดับ
ก า ร ศ ึ ก ษ า ต ั ้ ง แ ต ่ ร ะ ด ั บ ม ั ธ ย ม ศ ึ ก ษ า จ น ถึ ง
ระดับอุดมศึกษา มี odds ratio 3.16 (95%CI, 1.98 
– 5.05) ผู้รับบริการที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มี odds 
ratio 2.50  (95%CI, 1.58 – 3.95) ผู้รับบริการที่มี
การส่งต่อจากการคัดกรองสุขภาพในชุมชนมี odds 
ratio 5.789  (95%CI, 2.85 –11.73) และ ผู้รับบริการ
ที่มีค่าใช้จ่ายในการมารักษาคลินิกผู้สูงอายุมี odds 
ratio 2.87 (95%CI, 1.47 -  5.59) ว่า เป็นปัจจัยที่ทำ
ให้ผู้สูงอายุที่รับบริการคลินิกผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย
ความต้องการรับบริการในระดับสูง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 2 ระดับความต้องการของผู้สูงอายุที่รับบริการคลินิกผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย (n=312) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

ความต้องการโดยรวมของผู้รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ   
    น้อย-ปานกลาง 157 50.32 
    มาก 155 49.68 
ระดับความต้องการของผู้รับบริการด้านบริการ   
    น้อย-ปานกลาง 136              43.59 
    มาก 176 56.41 
ระดับความต้องการของผู้รับบริการด้านสารสนเทศ   
    น้อย-ปานกลาง                                                                                      117 37.50 
    มาก 195 62.50 
ระดับความต้องการของผู้รับบริการด้านการเงินการคลังสาธารณสุข   
    น้อย-ปานกลาง                                                                                      56 17.95 
    มาก 256 82.05 
ระดับความต้องการของผู้รับบริการด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จำเป็น   
   น้อย-ปานกลาง                                                                                       
    มาก 

57 
255 

18.27 
81.73 

ระดับความต้องการของผู้รับบริการด้านกำลังคนด้านสุขภาพ   
   น้อย-ปานกลาง                                                                                       
    มาก 

94 
218 

30.13 
69.87 

ระดับความต้องการของผู้รับบริการด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ   
   น้อย-ปานกลาง                                                                                       
    มาก 

66 
246 

21.15 
78.85 

ระดับความต้องการของผู้รับบริการระบบสุขภาพชุมชน   
   น้อย-ปานกลาง                                                                                       
    มาก 

201 
111 

64.42 
35.58 

 

ตารางที่ 3 ลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุแบ่งกลุ่มตามระดับความต้องการในการรับบริการคลินิกผู้สูงอายุโดยรวม 

ข้อมูล 
ระดับความต้องการ 

p-value น้อย – ปานกลาง N=157 
(ร้อยละ50.32) 

มาก N=155 
(ร้อยละ49.68) 

เพศ   0.297 
    หญิง 84 (53.50) 92 (59.40)  
    ชาย 73 (46.50) 63 (40.60)  
อาย ุ   0.396 
    60-69 ปี 58 (36.90) 66 (42.60)  
    70 ปีขึ้นไป 99 (63.10) 89 (57.40)  
สถานภาพสมรส   0.659 
    โสด หม้ายและหย่าร้าง 49 (31.20) 52 (33.50)  
    สมรส 108 (68.80) 103 (66.50)  
การศึกษา   0.001* 
    ไม่ได้ศึกษา - ประถมศึกษา 91(58.00) 47 (30.30)  
    มัธยมศึกษา- อุดมศึกษา 66 (42.00) 108 (69.70)  
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ข้อมูล 
ระดับความต้องการ 

p-value น้อย – ปานกลาง n=157 
(ร้อยละ 50.32) 

มาก n=155 
(ร้อยละ 49.68) 

การอยู่อาศัย   0.150 
    อยู่ลำพัง 4 (2.50) 9 (5.80)  
    อยู่กับครอบครัว 153 (97.5) 146 (94.80)  
สิทธิการรักษา   0.973 
    หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 144 (91.70) 142 (91.60)  
    ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 13 (8.30) 13 (8.40)  
อาชีพ   0.001 
     ไม่ประกอบอาชีพ 55 (35.03) 89 (57.42)  
     ประกอบอาชีพ 102 (64.97) 66 (42.58)  
การส่งต่อเพ่ือรับบริการคร้ังแรกในคลินกิผู้สูงอาย ุ   0.001 
    การคัดกรองจากชุมชน (รพ.สต) 72 (45.90) 122 (78.70)  
    ส่งต่อมาจากแผนกอ่ืนในโรงพยาบาล 44 (28.00) 21 (13.50)  
    เข้ามารับบริการเอง 41 (26.10) 12 (7.70)  
 ค่าใช้จ่ายในการมารักษาคลินิกผู้สูงอายุ       
     ไม่มีค่าใช้จ่าย 143 (91.10) 121 (71.10) 0.001 
     มีค่าใช้จ่าย 14 (8.90) 34 (28.90 )  

ตารางที่ 4 Univariable logistic regression analysis ของปัจจัยที่คาดว่าเกี่ยวข้องกับระดับความต้องการ 

           ของผู้สูงอายุที่รับบริการคลินิกผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความต้องการของผู้รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ Unadjusted OR (95%CI) p-value 

เพศ   
    หญิง 1.26 (0.81-1.98) 0.298 
อาย ุ   
    70 ปีขึ้นไป 0.79 (0.50 – 1.24) 0.309 
สถานภาพสมรส   
    โสด หม้ายและหย่าร้าง 1.11 (0.69-1.78) 0.695 
การศึกษา   
    มัธยมศึกษา- อุดมศึกษา 3.16 (1.98-5.05) 0.001* 
การอยู่อาศัย   
    อยู่ลำพัง 2.35 (0.71 -7.82) 0.161 
สิทธิการรักษา   
    ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 1.01 (0.45 – 2.26) 0.973 
อาชีพ   
     ไม่ประกอบอาชีพ 2.40 (1.58 – 3.95) 0.001* 
การส่งต่อเพ่ือรับบริการคร้ังแรกในคลินิกผู้สูงอายุ   
    การคัดกรองจากชุมชน (รพ.สต) 5.78 (2.85 – 11.73) 0.001* 
    ส่งต่อมาจากแผนกอ่ืนในโรงพยาบาล 1.63 (0.71-3.72) 0.247 
 ค่าใช้จ่ายในการมารักษาคลินิกผู้สูงอายุ      
     มีค่าใช้จ่าย 2.87 (1.47-5.59) 0.002* 
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เมื่อทำการศึกษาแบบ Multivariate Logistic 

Regression พบว่า ผู ้ร ับบริการที ่มีระดับการศึกษา
ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาจนถึงระดับอุดมศึกษา มีความ
ต ้องการในการร ับบร ิการคล ิน ิกผ ู ้ส ูงอาย ุพบค่า 
adjusted odds ratio 3 . 37 ( 95%CI 1 . 97 - 5 . 74 
P<0.001) และผู้รับบริการที่ไม่มีการประกอบอาชีพมี
ความต้องการในการรับบริการคลินิกผู้สูงอายุ มีค่า 
adjusted odds ratio 2.40 (95%CI 1.41 – 4.09 P 

0.001) ผู ้ร ับบริการที ่มีการส่งต่อจากการคัดกรอง
สุขภาพในชุมชนมีความต้องการในการรับบริการ มีค่า 
adjusted odds ratio 4.29 (95%CI 1.99 – 9.02 
P<0.001) และ ผู ้รับบริการที ่มีค่าใช้จ่ายในการมา
รักษาคลินิกผู้สูงอายุมีความต้องการในการรับบริการ
คลิน ิกผ ู ้ส ูงอาย ุ ม ีค ่า  adjusted odds ratio 3.70 
(95%CI 1.73 – 7.91 P 0.001) (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางที่ 5 Multivariable logistic regression analysis ของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระดับความต้องการของ 

           ผู้สูงอายุที่รับบริการคลินิกผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความต้องการของผู้รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ adjusted OR (95%CI) p-value 

การศึกษา   
    มัธยมศึกษา- อุดมศึกษา 3.37 (1.97-5.74) <0.001* 
อาชีพ   
     ไม่ประกอบอาชีพ 2.40 (1.41-4.09) 0.001* 
การส่งต่อเพ่ือรับบริการคร้ังแรกในคลินิกผู้สูงอายุ   
    การคัดกรองจากชุมชน (รพ.สต) 4.29 (1.99 – 9.02) <0.001* 
 ค่าใช้จ่ายในการมารักษาคลินิกผู้สูงอายุ      
     มีค่าใช้จ่าย 3.70 (1.73-7.91) 0.001* 

สรุปและอภิปรายผล  

ในการศึกษาคร ั ้งน ี ้พบว ่าผ ู ้ส ูงอาย ุเก ือบ
ครึ่งหนึ่งมีระดับความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความต้องการระดับมากของ
ผู้สูงอายุที่รับบริการคลินิกผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย คือ 
ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษา
จนถึงระดับอุดมศึกษา ผู้สูงอายุที่ไม่มีการประกอบ
อาชีพ  ผู้สูงอายุที่มีการส่งต่อจากการคัดกรองสุขภาพ
ในชุมชน และ ผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายในการมารักษา
คลินิกผู้สูงอายุ 

ในการศึกษาครั ้งนี ้  ผ ู ้ร ับบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุมีความต้องการในการรับบริการอยู่ในระดับสูง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สายนที เฉินบำรุง และคณะ8 
ได้ศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุ ด้านความต้องการ
โดยการไปพบแพทย์เมื่อมีอาการเจ็บป่วย และมีความ
ต้องการอุปกรณ์ทางการแพทย์ เม ื ่อเผช ิญความ
เจ็บป่วย ความต้องการทางด้านเทคโนโลยี พบว่า 
ผู ้สูงอายุมีความต้องการสินค้าเทคโนโลยี ผู ้สูงอายุ

ต้องการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ดนุลดา จีนขาวขำ และคณะ9  ได้ศึกษา
การรับรู้สภาพความเป็นจริงและความคาดหวังต่อการ
บริการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบลดอนตะโก 
อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบว่ามีความคาดหวังต่อ
การบริการการดูแลสุขภาพและการได้รับเครื่องมือ/
อุปกรณ์ช่วยอยู่ในระดับมาก 

ในขณะที่ระดับการศึกษาและการประกอบ
อาชีพเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความต้องการของ
ผู้รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ โอวาท10 ที่
พบว่า ปัจจัยด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
แหล่งรายได้ บุคคลที่ผู ้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย จำนวน
สมาช ิ ก  และส ั มพ ันธภาพในครอบคร ั ว  ไม ่ มี
ความสัมพันธ ์ก ับความต้องการการพยาบาลของ
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
มาบอำมฤต (p-value > 0.05) 
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 การส่งต่อเพื ่อรับบริการครั ้งแรกในคลินิก
ผู้สูงอายุเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความต้องการ
ของผู ้ร ับบริการในคลินิกผู ้ส ูงอายุ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ หอมหวล บัวระภา11  ได้ศึกษาความ
ต้องการของผู้สูงอายุ พบว่าด้านร่างกาย ด้านการดูแล
รักษาสุขภาพ การแพทย์ ผู้สูงอายุมีความต้องการพบ
แพทย์เมื่อมีความเจ็บป่วยโดยต้องการได้รับการตรวจ
สุขภาพอย่างรวดเร็วในระดับมากที ่ส ุดร้อยละ 80 
การศึกษานี้ผู้สูงอายุเสียค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ 
ซึ ่งความต้องการผู ้รับบริการคลินิกผู ้สูงอายุ  คือไม่
ต้องการเสียค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการทางคลินิก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ หอมหวน บัวระภา 11 

พบว่า ผู้สูงอายุต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาล
แบบให้เปล่าจากรัฐ ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 76  
ข้อเสนอแนะ  

 ควรนำผลการศ ึกษาความต ้องการของ
ผู ้ส ูงอายุไปใช้ เพื ่อพัฒนารูปแบบการให้บริการที่
เหมาะสมกับผู้รับบริการผู้ให้บริการ จึงได้ทำงานวิจัย 
หรือผลักดันโยบายในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุต่อไป 
และมีการศ ึกษาความคาดหว ังและร ูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพคลินิกผู ้ส ูงอายุคุณภาพจังหวัด
เชียงราย เพื่อให้ได้ประเด็นสำคัญในเชิงรูปแบบการ
ขับเคลื่อนและการดำเนินการที่นำไปสู่การปฏิบัติได้
จร ิง เหมาะสมกับบริบท เป็นรูปแบบการบริหาร
จัดการแนวทางดำเนินงานที่ดีผ่านการประเมินตาม
เกณฑ์มาตารฐานและเป็นประโยชน์กับพื้นที่เครือข่าย
ต่อไป 
กติตกิรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารโรงพยาบาล 
กล ุ ่มบ ุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณส ุขที่
เกี่ยวข้องกับคลินิกผู้สูงอายุ  และผู้สูงอายุที่ใช้บริการ
ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแม่ลาว โรงพยาบาลป่า
แดด โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง โรงพญาบาลพญาเม็ง
ราย จังหวัดเชียงราย ที่ให้ข้อมูลสำคัญ  
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