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บทคัดย่อ
	 ภูมิหลังและเหตุผล: ความเป็นธรรมทางสุขภาพ คือ การปราศจากช่องว่างเชิงระบบในการจัดสรรทรัพยากร การเข้า
ถึงและการใช้บริการสุขภาพ ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นโรคเรื้อรังประเภทโรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases: NCDs) 
หลายโรคร่วมกันได้สูง ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาและมีคุณภาพชีวิตลดลง ยิ่งถ้ามีความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพซ�้ำ
เติม ผู้ป่วยกลุ่มน้ีก็จะได้รับผลกระทบเพ่ิมข้ึนด้วย วัตถุประสงค์: เพื่อค้นหารูปแบบของกิจกรรมและปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ
เป็นธรรมด้านสุขภาพในผู้สูงอายุไทยท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ในมิติความเป็นธรรมด้านสุขภาพแนวราบ (horizontal equity) ทั้ง
ด้านค่าใช้จ่าย การใช้บริการและการเข้าถึงบริการสุขภาพ ระเบียบวิธีศึกษา: ใช้รูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ โดยสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลงานวิจัยในประเทศไทย 5 ฐานข้อมูล และนานาชาติ 2 ฐานข้อมูล เกณฑ์
ในการคัดเลอืกงานวจิยั คอื งานวิจยัทีศ่กึษาเกีย่วกับความเป็นธรรม/ความเสมอภาค/ความเท่าเทยีมในผูส้งูอายไุทยในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) และน�ำเสนอผลลัพธ์แบบพรรณนา
	 ผลการศกึษา: มกีารศกึษาผ่านเกณฑ์คดัเข้าจ�ำนวน 8 การศกึษา และพบว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อความเป็นธรรมทางสขุภาพ
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยภายนอกของผู้ป่วย (เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม) และปัจจัยภายในของผู้ป่วย (ปัจจัยด้านตัว
บุคคลและพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ) โดยพบว่า ในด้านปัจจัยภายนอกนั้น ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมความเป็นธรรม 
ได้แก่ การมีสวสัดกิารรกัษาพยาบาลและการอยูใ่นเขตเมอืง ส่วนปัจจยัภายนอกทีส่่งผลลบต่อความเป็นธรรม ได้แก่ การศกึษา
ระดับต�่ำกว่ามัธยมศึกษา รายได้น้อย ไม่มีอาชีพ ไม่มีสิทธิสวัสดิการ และการอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ส�ำหรับในด้านปัจจัยภายใน 
พบวา่ปัจจยัภายในของผู้ป่วยที่ส่งผลลบต่อความเป็นธรรม ได้แก่ 1) ความพกิารหรอืการเจบ็ป่วยเรื้อรงั 2) การมคีวามเครยีด
หรอืปัญหาสขุภาพจติ และ 3) พฤตกิรรมการไม่ใช้บรกิารสุขภาพ โดยปัจจยัทัง้ภายในและภายนอกมผีลต่อ 1) สภาวะสุขภาพ 
2) ภาระค่าใช้จ่าย และ 3) ความจ�ำเป็นด้านสขุภาพ ได้แก่ การเข้าถงึบริการสุขภาพ และการใช้บรกิารสุขภาพ ทัง้นีก้ารจดัการ
ทีล่ดความรุนแรงจากปัจจยัทีส่่งผลต่อความไม่เป็นธรรมเพือ่ให้เกิดความเป็นธรรมเพิม่ขึน้ ได้แก่ 1) กจิกรรมการรกัษาพยาบาล
และฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 2) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับชุมชน
และปฐมภูมิ และ 3) กิจกรรมที่เป็นบริการสาธารณะหรือสวัสดิการสังคมต่างๆ เพื่อลดความไม่เป็นธรรมและลดค่าใช้จ่ายที่
ผู้สูงอายุต้องรับผิดชอบในการใช้บริการสุขภาพ
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความเป็นธรรมด้านสุขภาพมากขึ้น ควรมีการจัดการที่เหมาะสมต่อ
ปัจจัยและกิจกรรมที่จะส่งผลต่อความไม่เป็นธรรมดังกล่าว

	 ค�ำส�ำคัญ: ความเป็นธรรม, ผู้สูงอายุ, โรคเรื้อรัง, โรคไม่ติดต่อ
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ภูมิหลังและเหตุผล

ค วามเปน็ธรรมทางสขุภาพ (equity in health) หมาย
ถงึ การไมม่ชีอ่งวา่งเชิงระบบในประเดน็สขุภาพ หรอื

ไมม่ปีจัจัยสงัคมกำ�หนดสขุภาพทีต่า่งกนัอยา่งเป็นระบบใน
กลุ่มคนที่มีสถานะสังคมต่างกัน(1) ความเป็นธรรมเป็นสิ่งที่
สำ�คัญในระบบสุขภาพ(2) โดยความเป็นธรรมด้านสุขภาพ
มี 2 มิติ คือ ความเป็นธรรมในแนวราบ (horizontal 

equity) และความเป็นธรรมในแนวดิ่ง (vertical equity) 
ความเป็นธรรมในแนวราบ หมายถึง การได้รับการดูแลที่
เท่ากันระหว่างบุคคลที่มีความต้องการทางสุขภาพเหมือน
กัน ส่วนความเป็นธรรมในแนวดิ่ง หมายถึง การได้รับการ
ดูแลท่ีต่างกันตามความต้องการการรักษาท่ีไม่เท่ากัน โดย
ความเป็นธรรมในแนวดิ่งนั้นต้องเป็นสัดส่วนที่เหมาะสม
ตามความจำ�เปน็ในการรกัษาดว้ย(3) ทัง้นี ้เหตทุีต่อ้งวดัความ
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Abstract

	 Background: Health equity is systematic deprivation gaps in resource allocation, accessibility and 
utilization of health services. The elderly people with high prevalence of chronic, and non-communic- 
able diseases (NCDs) usually face problems with respect to high treatment cost, and if health inequity 
exists, they disproportionately suffer a decrease in their quality of life. Objective: The study was aimed 
at exploring the factors affecting health equity in Thai elderly, as well as activities that improve health 
equity. We focused on horizontal equity dimensions of cost, use, and accessibility to health services. 
Methodology: This was a systematic review, searching 5 Thai and 2 international databases. The inclusion 
criteria covered equity in health in elderly and related meanings (in Thai and English). Content analysis, 
and descriptive presentation were used in this review.
	 Result: The affecting factors to inequity in health included external factors (e.g. socioeconomic 
factors) and internal factors (personal/behavioral factors on use of service). The external factors that 
improved equity in health in elderly included health insurance coverage and living in urban area. The 
external factors that decreased equity in health in elderly included education lower than high school 
level, low income, no occupation, no insurance and living in rural or remote area. The internal factors 
that decreased equity in health in elderly included 1) having disability or chronic illness, 2) stress, and  
3) behavior for not using health service. All of these factors affected on 1) health status, 2) health financ-
ing, and 3) health needs (accessibility and utilization). The interventions that decreased inequity in health 
and improved equity in health were as follows: 1) treatment and rehabilitation activities at secondary 
and tertiary hospitals, 2) health promotion and disease prevention activities at the community or primary 
care units, and 3) public services or social welfare activities aimed at reducing inequity by decreasing 
health service expenditure to elderly.
	 Recommendation: Appropriate approaches amending factors and activities affecting inequity should 
be implemented to achieve health equity in elderly.

	 Keywords:  horizontal equity, elderly, chronic disease, non-communicable disease
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เป็นธรรมนั้น ก็เพื่อให้มั่นใจได้ว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชนเปน็ไปตามความตอ้งการของประชาชน และ
คุณภาพของการใหบ้รกิารนัน้ไมมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่ง
กลุ่มประชากร สถานะสุขภาพ และระดับความห่างไกลใน
การได้รับบริการสุขภาพ(4) การวัดความเป็นธรรมในแนว
ดิ่งเป็นสิ่งที่วัดได้ยาก(5) ตัวอย่างเช่น ในกรณีที่การรักษา
ใดๆ ไม่ได้ช่วยให้ผูป้ว่ยหนกัมสีภาพทีด่ขีึน้ ผูป้ว่ยหนกัเหลา่
น้ันอาจตอ้งการการรกัษาทางการแพทยน์อ้ยกวา่ผูป่้วยทีม่ี
อาการน้อยกว่า ซึ่งบริการทางการแพทย์ด้านการป้องกัน
โรค สามารถช่วยใหผู้ป่้วยรายทีม่อีาการนอ้ยกวา่ มสีขุภาพ
ที่ดีขึ้นในอนาคตได้(6,7) ดังนั้น การศึกษาความเป็นธรรมใน
แนวราบด้านสุขภาพ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความเป็น
ธรรมในด้านการกระจายปัจจัยนำ�เข้าหรือทรัพยากร การ
เข้าถึงบริการ และการใช้บริการ สำ�หรับความจำ�เป็นท่ี
เท่ากันของประชากร โดยมีสมมติฐานว่า กลุ่มคนที่มีความ
ต้องการการรักษาเหมือนกัน จะต้องได้รับบริการสุขภาพ
ที่เท่ากัน โดยไม่ขึ้นกับความสามารถในการจ่ายเงินหรือ
สภาพทางภูมิศาสตร์หรือตัวแปรทางเศรษฐกิจและสังคม 
อื่นๆ(5) โดยความจำ�เป็นด้านสุขภาพของประชากรนั้นเป็น
ความจำ�เป็นขั้นพื้นฐานที่ประชากรควรได้รับ (minimum 
health need) ทั้งนี้ การกำ�หนดรูปแบบความเป็นธรรม 
(theme of equity) สำ�หรบัความเป็นธรรมในแนวราบของ
การใช้บริการ (horizontal equity of use)(8,9) ไดแ้ก ่1) คา่
ใชจ้า่ยทางดา้นบรกิารสขุภาพทีเ่ทา่กนัสำ�หรบัความจำ�เป็น
ท่ีเท่ากันเพื่อบ่งบอกถึงความเป็นธรรมในด้านปัจจัยนำ�เข้า
หรือทรัพยากร 2) การใช้บริการสุขภาพที่เท่ากันสำ�หรับ
ความจำ�เป็นที่เท่ากัน และ 3) การเข้าถึงบริการสุขภาพที่
เท่ากันสำ�หรับความจำ�เป็นที่เท่ากัน
	 กลุ ่มเป้าหมายของการศึกษาความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพ คือ กลุ่มที่มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ได้แก่ ประชากรกลุม่เปราะบาง (vulnerable groups) โดย
เฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ ท่ีส่วนมากมีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง 
ซึ่งมักเป็นโรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases: 
NCDs) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และ

โรคความดนัโลหิตสงู จากรายงานขององค์การอนามยัโลก(10) 

ระบวุ่า โรคไม่ตดิต่อเป็นสาเหตใุนการเสยีชวีติของประชากร 
38 ล้านคนทั่วโลกในปี พ.ศ. 2555 หรือคิดเป็นร้อยละ 68 
ของการเสยีชวีติทัง้หมด โดย 4 โรคหลกัทีเ่ป็นสาเหต ุได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำ
และปานกลาง ข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกดังกล่าว
สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทย โดยรายงานสถิติ
สาธารณสุข(11) พ.ศ. 2552–2557 ระบุว่า อัตราตายด้วย
โรคไม่ติดต่อท่ีส�ำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหติสงู 
และโรคเบาหวาน นอกจากโรคเรือ้รงัทีพ่บอตัราการตายสูง
ในประชากรโลกและประชากรไทยแล้ว โรคหรือสภาวะ
สุขภาพที่ควรให้ความส�ำคัญเนื่องจากเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่าย
ค่อนข้างสงู ได้แก่ โรคไตเรือ้รงัทีต้่องล้างไต โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการล้างไตโดยการฟอกเลือด (hemodialysis)(12) ดังนั้น 
การชะลอหรือการป้องกันไตวายเรื้อรังจึงเป็นงานที่ควรส่ง
เสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับบริการนี้อย่างทั่วถึงและเท่า
เทียมกัน
	 ประเทศไทยไดจ้ดัใหม้รีะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้น
หน้า (universal health coverage security) ที่มุ่งหวัง
ให้ครอบคลุมประชาชนทุกคนในประเทศไทย ต้ังแต่ พ.ศ. 
2544(13) อยา่งไรก็ตาม ยงัคงมขีอ้จำ�กดัมากมายทีต่อ้งแก้ไข 
ดังนั้น จึงมีงานวิจัยเชิงระบบหลายชิ้นเกิดขึ้นในช่วงเวลา
นัน้ ทัง้นี ้ได้มกีารวเิคราะหช์อ่งวา่งของงานวจัิย (research 
gap) ในชว่งป ี2545 ถึงป ี2556(14) พบวา่ งานวจิยัทีเ่กีย่วกับ
ผู้สูงอายุยังมีข้อจำ�กัดในประเด็นดังต่อไปนี้ 1) การป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) องค์ความรู้เก่ียวกับ
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ และ 3) ข้อสรุปที่ชัดเจนเกี่ยว
กับปัจจัยที่ส่งผลต่อความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ดังนั้นการ
ศกึษาครัง้นีจ้งึได้ทำ�การรวบรวมหลกัฐานเชงิประจกัษ/์งาน
วจัิยทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งเปน็ระบบ และศกึษารูปแบบทีเ่หมาะ
สมในการส่งเสริมความเป็นธรรมในแนวราบในการดูแลผู้
สูงอายไุทยทีเ่ปน็โรคเร้ือรังเพ่ือใหท้ราบถงึปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่
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ความเปน็ธรรมในผูส้งูอาย ุและกจิกรรมท่ีสง่เสรมิความเปน็
ธรรมในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ภายใต้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ เป็นการค้นหารูปแบบ
ของกิจกรรมและปัจจัยที่ส่งผลต่อความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพในผู้สูงอายุไทยท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ในมิติความเป็น
ธรรมด้านสุขภาพแนวราบ (horizontal equity) ท้ังด้าน
ค่าใช้จ่าย การใช้บริการ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็
ระบบ ทัง้วรรณกรรมทีเ่ปน็การศกึษาเชิงคณุภาพและ/หรือ
เชิงปริมาณ โดยโจทย์ของการศึกษา คือ ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ และขอบเขตของ
กิจกรรมที่ส่งเสริมความเป็นธรรมด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ
ไทยทีเ่ปน็โรคเรือ้รงั โดยเริม่ตน้กระบวนการอยา่งเปน็ระบบ
ดว้ยขัน้ตอนการค้นหา การคดัเลอืก และการวเิคราะห ์โดย
แตล่ะกระบวนการตัดสนิใจมกีารพจิารณาจากเสยีงขา้งมาก
จำ�นวน 2 ใน 3 ความคิดเห็นเพื่อหาข้อยุติในขั้นตอนต่างๆ 
โดยมีผู้ดำ�เนินการวิจัยหลักคือ เมธิณี นิลวรรณ และธีรพล

กลยุทธ์ในการสืบค้น

	 ทำ�การสืบค้นโดยใช้คำ�สำ�คัญคือความเป็นธรรม และ
คำ�ใกล้เคียงคือความเสมอภาคและความเท่าเทียม (ดูภาค
ผนวก) ตั้งแต่วันเริ่มต้นของแต่ละฐานข้อมูล จนถึงวันที่ 13 
มนีาคม 2561 โดยสบืคน้ในฐานขอ้มลูจำ�นวน 7 ฐานขอ้มลู 
ซึ่งประกอบด้วยฐานข้อมูลในประเทศไทยจำ�นวน 5 ฐาน
ข้อมูล และฐานข้อมูลนานาชาติ 2 ฐานข้อมูล ดังนี้
	 1.	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และฐาน
ข้อมูลห้องสมุดสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
	 2.	 Thai Digital Collection (TDC) หรือ ThaiLIS
	 3.	 ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย (Thai Thesis Data-

base) สวทช. (NSTDA)
	 4.	 สำ�นกังานกองทนุสนับสนนุการวจัิย (TCI, ThaiJO, 
สกว.)
	 5.	 ห้องสมุดงานวิจัย สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ (วช.)
	 6.	 Pubmed
	 7.	 Scopus

เกณฑ์คัดเข้า 

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยได้แก่ 1) งานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับความเป็นธรรม/ความเสมอภาค/ความเท่า
เทยีม ในผู้สูงอายสิุทธหิลักประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 2) งาน
วิจัยที่มีเนื้อหาฉบับเต็ม

การสืบค้นและคัดเลือกงานวิจัย

	 เมธิณีดำ�เนินการสืบค้นตามขอบเขตข้างต้น หลังจาก
นั้น เมธิณีและนิลวรรณคัดกรองโดยอิสระต่อกัน จากนั้น
จะมีการอภิปรายถ้าหากมีความเห็นไม่ตรงกัน ในส่วนของ
ขั้นตอนการคัดเข้านั้น เมธิณีและธีรพลพิจารณาบทความ
ฉบับเต็ม เพื่อคัดเลือกการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า หาก
ไม่สอดคล้องกัน นิลวรรณจะเป็นผู้พิจารณาหาข้อสรุป

การสกัดข้อมูล

	 ผู้ดำ�เนินการวิจัย (เมธิณีและนิลวรรณ) ทำ�การสกัด
ขอ้มลูจากงานวจัิยทีผ่่านเกณฑ์คดัเขา้ เพ่ือใหไ้ด้ขอ้มลูดงัตอ่
ไปนี้ วัตถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา ระดับการให้บริการ
สขุภาพ (ปฐมภูม ิทุตยิภมูแิละตตยิภมู)ิ กลุม่เป้าหมาย อายุ
เฉลี่ย โรคเรื้อรังที่ศึกษา ระยะเวลาทำ�การศึกษา ประเด็นที่
ศกึษา (คา่ใชจ่้าย การใชบ้ริการ การเข้าถึง) และผลลพัธก์าร
ศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จำ�นวน ความถี่ การจัดกลุ่ม
และการเรียบเรียงข้อมูลจากการศึกษาที่คัดเข้า พิจารณา
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ผลการศึกษาสำ�คัญท่ีสัมพันธ์กับความเป็นธรรมในผู้สูง
อายุ ได้แก่ 1) การอธิบายลักษณะของประชากรโดยใช้การ
บรรยายลักษณะทางสังคมด้านสุขภาพ คือ PROGRESS(15) 
ได้แก่ สถานที่อยู่อาศัย (place of residence) เชื้อชาติ 
(race)/ชาติพันธ์ุ (ethnicity)/วัฒนธรรม (culture)/
ภาษา (language) อาชีพ (occupation) เพศ (gender/
sex) ศาสนา (religion) การศึกษา (education) สถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic status) และ
ทุนทางสังคม (social capital) โดยปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อาชีพ เพศ การศึกษา สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม และความห่างไกลระหว่างที่อยู่อาศัย
กบัสถานบริการสาธารณสขุ 2) กจิกรรมทีส่ง่เสรมิความเปน็

ธรรมในผูส้งูอาย ุและ 3) ผลตอ่ความเปน็ธรรมทางสขุภาพ
ในผู้สูงอายุ
	 ทั้งน้ี การศึกษานี้ไม่ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เนื่องจากเป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเพือ่วเิคราะหข์อ้มลูจาก
งานวิจัยเหล่านั้น

ผลการศึกษา

	 กระบวนการคัดเลือกการศึกษาหรือการสืบค้นอย่าง
เป็นระบบเพื่อให้ได้บทความคัดเข้าตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงวันที่ 
13 มีนาคม 2561 แสดงได้ในภาพที่ 1 ซึ่งเป็นการสืบค้นใน
แต่ละฐานข้อมูลจ�ำนวน 7 ฐานข้อมูล ได้บทความรวมทั้ง

ภาพที่ 1  A PRISMA flow diagram อธิบายกระบวนการคัดเลือกการศึกษาเพื่อนำ�เข้าศึกษาเชิงคุณภาพ

161

Journal of Health Systems Research	 Vol. 13  No. 2  April-June 2019



162

ตา
รา

งท
ี่ 1

 แ
สด

งข
้อม

ูลแ
ละ

ปร
ะเ

ด็น
คว

าม
เป

็นธ
รร

มใ
นแ

ต่ล
ะบ

ทค
วา

ม

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2562



163

Journal of Health Systems Research	 Vol. 13  No. 2  April-June 2019



164

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2562



165

Journal of Health Systems Research	 Vol. 13  No. 2  April-June 2019



166

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2562



สิ้น 2,009 บทความ มีบทความซ�้ำ 86 บทความ คงเหลือ 
1,923 บทความ หลังจากนั้นพิจารณาบทความจากช่ือ
บทความและบทคัดย่อ โดยตัดบทความท่ีไม่เกี่ยวข้อง
จ�ำนวน 1,905 บทความ (บทความนั้นๆ ไม่ได้มีความ
เกี่ยวข้องเช่ือมโยงกับความเป็นธรรม/ความเสมอภาค/
ความเท่าเทยีมในผูส้งูอาย ุและไม่ได้เกีย่วข้องกบัโรคเร้ือรัง
หรือโรคไม่ติดต่อ) หลังจากพิจารณาบทความฉบับเต็ม
จ�ำนวน 18 บทความ พบ 10 บทความที่ไม่ผ่านเกณฑ์คัด
เข้า จึงมีบทความที่น�ำเข้าศึกษาเชิงคุณภาพจ�ำนวน 8 
บทความ(16-23) ส�ำหรับค�ำที่ใช้ในการสืบค้นในแต่ละฐาน
ข้อมูลได้แสดงไว้ในภาคผนวก
	 จากการศกึษาทัง้หมด 8 การศกึษา พบว่าเป็นการวจัิย
เชิงคณุภาพจำ�นวน 3 การศกึษา(16,18,22) การวจิยัเชงิปรมิาณ
จำ�นวน 4 การศึกษา(19-21,23) และมี 1 การศึกษาที่เป็นการ
ศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ(17) โดยเป็นการศึกษา
การใหบ้รกิารสขุภาพในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูมิ
จำ�นวน 6 การศึกษา(16-19,22,23) ระดับทุติยภูมิจำ�นวน 5 การ
ศึกษา(17,20-23) และระดับตติยภูมิจำ�นวน 2 การศึกษา(21,22) 
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ คือ ผู้สูงอายุ ช่วงอายุระหว่าง 60-
75 ป ีสำ�หรบัโรคเรือ้รงัทีศ่กึษา คอื โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมอง ไตวาย และโรคมะเร็ง เป็นต้น
	 ส่วนที่ 1 รูปแบบความเป็นธรรม
	 ในการกำ�หนดรูปแบบความเป็นธรรม (theme of 
equity)(8,9) นั้น พบว่าความเป็นธรรมในแนวราบในการใช้
บริการ (horizontal equity of utilization) ได้แก่ 1) ค่า
ใชจ้า่ยทางดา้นบรกิารสขุภาพทีเ่ทา่กนัสำ�หรบัความจำ�เป็น
ท่ีเท่ากัน 2) การใช้บริการสุขภาพท่ีเท่ากันสำ�หรับความ
จำ�เป็นที่เท่ากัน และ 3) การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เท่ากัน
สำ�หรับความจำ�เป็นที่เท่ากัน
	 โดยผลของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ครัง้นี ้พบความถีข่องรปูแบบความเป็นธรรมท่ีทำ�การศกึษา
ด้านค่าใช้จ่ายสุขภาพจำ�นวน 3 การศึกษา(17,20,21) การใช้
บริการสุขภาพจำ�นวน 4 การศึกษา(19,20,22,23) และการเข้า

ถึงบริการสุขภาพจำ�นวน 8 การศึกษา(16-23) ดังจะเห็นได้ว่า 
การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพเปน็รปูแบบความเปน็ธรรมในแนว
ราบท่ีมกีารศกึษามากท่ีสุดในการบ่งบอกถึงความเปน็ธรรม
ในการกระจายทรัพยากร
	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยและกิจกรรมท่ีส่งผลต่อความเป็น
ธรรมทางด้านสุขภาพ
	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเป็นธรรมทางด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ปัจจัยภายนอกของผู้ป่วย (เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ
และปัจจัยด้านสังคม) และปัจจัยภายในของผู้ป่วย (ปัจจัย
ด้านตวับคุคลและปัจจยัด้านพฤตกิรรม โดยเฉพาะอย่างยิง่
พฤตกิรรมการใช้บรกิารสขุภาพ) โดยปัจจยัทีส่่งเสรมิความ
เป็นธรรมด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีสวัสดิการ
รักษาพยาบาล(20,23) และการอาศัยอยู่ในเขตเมือง(18) ส่วน
ปัจจัยทีส่่งผลลบต่อความเป็นธรรมด้านสุขภาพในผูส้งูอายุ 
ได้แก่ การศึกษาน้อย/การศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษา(19,21,23) 
รายได้น้อย(16,17,21,23) ไม่มอีาชพี(21,23) ไม่มสิีทธสิวสัดิการ(17,19) 
อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล(16,17,19,21,23) รวมถึงปัจจัยจากตัวผู้
ป่วยเองในเรือ่งความพกิารหรอืการเจบ็ป่วยเรือ้รงั(17) การมี
ความเครียด หรือปัญหาสุขภาพจิต(16) และพฤติกรรมการ
ไม่ใช้บริการสุขภาพ(22,23) (ตารางที่ 2)
	 กิจกรรมที่มีรายงานว่าส่งเสริมความเป็นธรรม ทั้ง
ในระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ(24) ชุมชน สถานพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ รวมถึงบริการสาธารณะ/สวัสดิการสังคม/สิทธิ/
นโยบายต่างๆ ได้แก่กิจกรรมดังต่อไปนี้
		  1)	 กิจกรรมในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ ได้แก่ การให้บริการกายภาพบำ�บัดผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล(19) และการให้บริการ
ล้างไตในโรงพยาบาล(20) ซึ่งจัดเป็นการรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพ	
		  2)	 กิจกรรมในระดับชุมชน/ปฐมภูมิ ได้แก่ การ
สร้างความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ญาติ บุคลากรการแพทย์ 
และหน่วยงานต่างๆ ในชุมชนในระดับปฐมภูมิ เพื่อให้สิ่ง
แวดล้อมเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ทั้งในด้านพฤติกรรมบริการ
ของบุคลากรการแพทย์ต่อผู้สูงอายุ การดูแลรักษาสุขภาพ 
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และการสง่ตอ่ รวมถงึความปลอดภยัตา่งๆ ในผูส้งูอาย ุเชน่ 
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม(16,18) โดยกิจกรรมในระดับนี้
คือการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
		  3)	 บริการสาธารณะ/สวัสดิการสังคม/สิทธิ/
นโยบายต่างๆ ได้แก่ การได้รับสวัสดิการสุขภาพและสิทธิ
ประโยชน์จากสวัสดิการการคุ้มครองทางสุขภาพภายใต้
โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า(16,17,20-23) (ตารางท่ี 3) 
	 ผลต่อความเปน็ธรรมทางสขุภาพในผูส้งูอายุ ได้แก ่
1) สภาวะสุขภาพ 2) ภาระค่าใช้จ่าย และ 3) ความจำ�เป็น
ด้านสุขภาพ ดังนี้ 

		  1)	 ผลต่อสภาวะสุขภาพ ได้แก่ ผลลัพธท์างสขุภาพ 
(การตาย) จำ�นวน 2 บทความ(20,21) สถานะสขุภาพของผูส้งู
อายุจำ�นวน 2 บทความ(22,23) และภาวะความเจ็บป่วย/โรค
เรื้อรังจำ�นวน 2 บทความ(17,20)

		  2)	 ผลต่อภาระค่าใช้จ่าย (การคลังสุขภาพ) ได้แก่ 
ความยากลำ�บาก/ภาวะพ่ึงพิง/ภาระค่าใช้จ่าย จำ�นวน 3 
บทความ(16,17,21)

		  3)	 ผลต่อความจำ�เป็นด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้า
ถึงบริการสุขภาพจำ�นวน 3 บทความ(16,17,20) และการใช้
บริการสุขภาพจำ�นวน 3 บทความ(18,19,23) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเป็นธรรมในผู้สูงอายุ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเป็นธรรมทางสุขภาพในผู้สูงอายุ	 ส่งเสริมความเป็นธรรม	 ส่งผลลบต่อความเป็นธรรม

1.	ปัจจัยภายนอก

	 1.1	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

	 	 - การศึกษา	 -	 การศึกษาระดับต�่ำกว่ามัธยมศึกษา

				    (3 บทความ(19,21,23))

		  - รายได้	 -	 รายได้น้อย

				    (4 บทความ(16,17,21,23))

		  - อาชีพ	 -	 การไม่มีอาชีพ

				    (2 บทความ(21,23))

		  - สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล	 การมีสิทธิสวัสดิการ	 การไม่มีสิทธิสวัสดิการ

			   (2 บทความ(20,23))	 (2 บทความ(17,19))

	 1.2	 ปัจจัยด้านสังคม

	 	 - สภาพทางภูมิศาสตร์	 เขตเมือง	 ชนบท

			   (1 บทความ(18))	 (5 บทความ(16,17,19,21,23))

2.	ปัจจัยภายใน

	 2.1	 ปัจจัยด้านตัวบุคคล

		  - สภาพร่างกาย	 -	 ความพิการหรือการเจ็บป่วยเรื้อรัง

				    (1 บทความ(17))

		  - สภาพจิตใจ	 -	 การมีความเครียด หรือปัญหาสุขภาพจิต

				    (1 บทความ(16))

	 2.2	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ	 -	 การไม่ใช้บริการสุขภาพ

				    (2 บทความ(22,23))
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ตารางที่ 3  กิจกรรมที่ส่งเสริมความเป็นธรรมในผู้สูงอายุ

	 กิจกรรมที่ส่งเสริมความเป็นธรรม
	 	 จำ�นวนงานวิจัย	 รายละเอียดกิจกรรม
	 ทางสุขภาพในผู้สูงอายุ

กิจกรรมในสถานพยาบาลระดับ	 2 งานวิจัย(19,20)	 - การให้บริการกายภาพบำ�บัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ	 	 ในโรงพยาบาล(19)

		  - การให้บริการล้างไตในโรงพยาบาล(20)	

กิจกรรมในระดับชุมชน/ปฐมภูมิ	 2 งานวิจัย(16,18)	 - การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ญาติ บุคลากรการแพทย์ 
		  และหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน ระดับปฐมภูมิ เพื่อให้สิ่งแวดล้อม
		  เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ทั้งในด้านพฤติกรรมบริการของบุคลากร
		  การแพทย์ต่อผู้สูงอายุ การดูแลรักษาสุขภาพ และการส่งต่อ
		  รวมถึงความปลอดภัยต่างๆ ในผู้สูงอายุ เช่น การป้องกันการ
		  พลัดตกหกล้ม(16,18)

บริการสาธารณะ/สวัสดิการสังคม/	 6 งานวิจัย(16,17,20-23)	 - การได้รับสวัสดิการสุขภาพและสิทธิประโยชน์จากสวัสดิการ
สิทธิ/นโยบายต่างๆ 	 	 การคุ้มครองทางสุขภาพภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพ
		  ถ้วนหน้า(16,17,20-23)

ตารางที่ 4  ผลต่อความเป็นธรรมทางสุขภาพในผู้สูงอายุ

ผลต่อความเป็นธรรมทางสุขภาพในผู้สูงอายุ	 จำ�นวนงานวิจัย

ผลต่อสภาวะสุขภาพ	 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (การตาย) 2 บทความ(20,21)

	 สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ 2 บทความ(22,23)

	 และภาวะความเจ็บป่วย/โรคเรื้อรัง 2 บทความ(17,20)

ผลต่อภาระค่าใช้จ่าย 	 สถานการณ์ผู้สูงอายุ/ความยากลำ�บาก/ภาวะพึ่งพิง/ภาระค่าใช้จ่าย 3 บทความ(16,17,21)

ผลต่อความจำ�เป็นด้านสุขภาพ 	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ 3 บทความ(16,17,20)

	 การใช้บริการสุขภาพ 3 บทความ(18,19,23)

	 จากตารางที่ 2-4 พบว่า
		  - ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การเข้าถึงบริการสขุภาพในผูส้งู
อายุได้แก่ 1) ข้อจำ�กัดด้านรายได้(16,17) 2) อาศัยอยู่ในพื้นที่
ห่างไกล(16,17) และ 3) ไม่มีสวัสดิการใดๆ(17,20)

		  - ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การใชบ้รกิารสขุภาพในผู้สูงอาย ุ
1) ขอ้จำ�กดัดา้นระดบัการศกึษา(19,23) 2) การไมม่สีวสัดิการ
ใดๆ(19,23) 3) อยู่ในพื้นที่ห่างไกล(18,19,23,24) และ 4) ข้อจำ�กัด
ที่เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ ข้อจำ�กัดด้านอายุ(18,19)

		  - กิจกรรมที่ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพและ

การใช้บริการสุขภาพ(16,17,20-23) ได้แก่ 1) กิจกรรมที่ส่งเสริม
ความเป็นธรรมในผู้สูงอายุ คือสวัสดิการที่รัฐเป็นผู้รับผิด
ชอบในทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ 2) การจัดให้มี
สทิธสิวสัดกิารสขุภาพและสทิธปิระโยชนจ์ากสวสัดกิารการ
คุ้มครองทางสุขภาพภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในผู้สูงอายุ
	 ความสมัพนัธข์องปจัจยัทีส่ง่ผลต่อความเปน็ธรรมทาง
สุขภาพ กิจกรรมที่ส่งเสริมความเป็นธรรมในผู้สูงอายุ และ
ผลต่อความเป็นธรรมทางสุขภาพ แสดงในภาพที่ 2
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วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การสบืคน้อยา่งเปน็ระบบ ได้การ
ศกึษาทีเ่ก่ียวข้องสำ�หรบันำ�มาวเิคราะหเ์ชงิคณุภาพจำ�นวน 
8 การศึกษา ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ
เขา้ถงึและการใชบ้รกิารสขุภาพในผูส้งูอาย ุไดแ้ก ่ขอ้จำ�กดั
ด้านรายได้ ระดับการศึกษา การอาศัยอยู่พื้นที่ห่างไกล 
และการที่ไม่มีสวัสดิการใดๆ รวมถึงข้อจำ�กัดที่เก่ียวกับ
ตัวผู้ป่วยเอง เช่น ข้อจำ�กัดด้านอายุ สำ�หรับกิจกรรมที่ส่ง
เสรมิความเปน็ธรรมในการเข้าถึงและการใชบ้รกิารสขุภาพ 
ได้แก่ กิจกรรมทั้งในระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ สถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ ชุมชน รวมถึงบริการสาธารณะ/สวัสดิการ
สังคม/สิทธิสวัสดิการรักษาสุขภาพ/นโยบายต่างๆ(18, 24) 
ได้แก่ สวัสดิการท่ีรัฐเป็นผู้รับผิดชอบในทุกระดับสถาน
บริการสุขภาพ และการจัดให้มีสิทธิสวัสดิการสุขภาพและ
สิทธิประโยชน์จากสวัสดิการการคุ้มครองสุขภาพภายใต้
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในผู้สูงอายุ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเป็นธรรมทางสุขภาพ

	 ปัจจัยที่พบว่าส่งผลต่อความเป็นธรรมในผู้สูงอายุคือ 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงปัจจัยด้านตัวบุคคล
และพฤติกรรมการใช้บริการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 ในด้านปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและสังคมทีเ่ก่ียวข้อง
กับการศึกษาระดับต�่ำกว่ามัธยมศึกษา รายได้น้อย การ
อาศัยในเขตชนบทนั้น พบว่า ส่งผลต่อความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต�่ำ ซึ่ง
ผลดงักล่าวสอดคล้องกบัการศึกษาในต่างประเทศ(25-27) โดย
พบว่าระดับการศกึษาทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน(26) ส่งผลให้
ผูป่้วยมีความอ่อนไหวต่อภาวะความเจบ็ป่วยได้มาก รบัรูถ้งึ
การเจ็บป่วยได้รวดเร็วและรู้สึกว่าตนเองเป็นโรคเรื้อรัง
หลายชนิดและมีความรุนแรงมากกว่าปกติ เป็นต้น
	 ส่วนในด้านปัจจัยทางด้านตัวบุคคลและพฤติกรรม
การใช้บรกิารของผูป่้วยนัน้ พบว่าการมอีายต้ัุงแต่ 60 ปี ขึน้
ไป(18,19,22) เป็นข้อจ�ำกัดในการใช้บริการและการเข้าถึง

ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ของความเป็นธรรมด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ
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บรกิารดา้นสขุภาพ สง่ผลให้ความเปน็ธรรมด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลง นอกจากนี้ ยังพบว่าการไม่ให้ความร่วม
มือในการรักษา(22,23) การไม่วางแผนสุขภาพในการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมส่วนบุคคล อันได้แก่ การดื่มสุรา การสูบ
บุหรี่ การไม่ออกก�ำลังกาย รวมถึงประวัติครอบครัวที่มี
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง(27) ล้วนส่งผลต่อการเกิดโรคเรื้อรังในผู้
ป่วยกลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาที่ต�่ำและมีเศรษฐฐานะทาง
สงัคมทีต่�ำ่อีกด้วย(26) ผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงัหลายชนดิ มปัีจจยั
เสี่ยงต่อการเกิดโรคที่หัวใจ หลอดเลือด สมอง และไต ร่วม
กับปัจจัยที่ผู้ป่วยมีอายุมาก(26-28) ปัจจัยทั้งหลายเหล่านี้ส่ง
ผลเสียต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยท�ำให้
การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลง ส่งผลให้ความ
เป็นธรรมด้านสุขภาพลดลงด้วย ในทางกลับกันผู้ป่วยที่
มีอายุไม่มาก มีการศึกษาท่ีสูง มีหลักประกันสุขภาพ เป็น
ส่วนหนึง่ในการร่วมกจิกรรมของชมุชน มพีฤตกิรรมการเข้า
รับบริการรักษาสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอในสถานบริการ
สุขภาพตามสิทธิของตนเอง พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้มักมีภาวะ
ความเจ็บป่วยน้อยกว่ากลุ่มข้างต้น(27)

กิจกรรมที่ส่งเสริมความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

	 กิจกรรมในระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ เช่น การให้
บริการกายภาพบำ�บัดแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาล(19) การให้บริการล้างไตในโรงพยาบาล(20) จัด
เป็นการบำ�บัดรักษาภาวะโรคเรื้อรังต่างๆ เพื่อเพิ่มความ
เป็นธรรมในผู้ป่วยที่ใช้สิทธิสวัสดิการในโรงพยาบาล แม้
จะมีข้อจำ�กัดด้านอายุที่มากกว่า 60 ปี การศึกษาที่ต่ำ�กว่า
ระดับมัธยมศึกษาและอาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล
	 กิจกรรมในสถานพยาบาลระดับชุมชน/ปฐมภูมิ เช่น 
การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ญาติ บุคลากรการ
แพทย์ และหน่วยงานต่างๆ ในชุมชนระดับปฐมภูมิ เพื่อให้
สิง่แวดลอ้มเปน็มติรกบัผู้สงูอาย ุท้ังในดา้นพฤตกิรรมบรกิาร
ของบุคลากรการแพทย์ต่อผู้สูงอายุ การดูแลรักษาสุขภาพ 
และการสง่ตอ่ รวมถงึความปลอดภยัตา่งๆ ในผูส้งูอาย ุเชน่ 
การปอ้งกันการพลดัตกหกล้ม(16,18) กิจกรรมเหลา่นีส้ง่เสริม

ความเป็นธรรมในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งในเขตเมืองและชนบท 
โดยส่งเสริมความเป็นธรรมด้านสุขภาพกายและสุขภาพ
จิต รวมทั้งสามารถครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย
อีกด้วย
	 กิจกรรมบริการสาธารณะ/สวัสดิการสังคม/สิทธิ
สวัสดิการรักษาสุขภาพ/นโยบายต่างๆ เป็นการกำ�หนด
นโยบายเพ่ือเพ่ิมความเป็นธรรมในการเข้าถึงและการใช้
บริการสุขภาพในกลุ่มที่มีปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมที่
มีความแตกต่างกัน เช่น การได้รับสวัสดิการสุขภาพและ
สิทธิประโยชน์จากสวัสดิการการคุ้มครองทางสุขภาพภาย
ใตโ้ครงการหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้(16,17,20-23) กจิกรรม
เหล่านี้ส่งเสริมความเป็นธรรมเนื่องจากสามารถลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและลดความแตกต่างระหว่างบุคคล
ท่ีมีปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมท่ีต่างกันได้ ได้แก่ การ
ศึกษา รายได้ อาชีพ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล การ
อยู่ในพื้นที่ชุมชนเมืองหรือชนบท อายุ สภาพร่างกายและ
จิตใจ รวมถึงพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ ทั้งนี้พบว่า 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถลดความเหลื่อม
ล้ำ�ความเปน็ธรรมดา้นสขุภาพของผู้สงูอาย ุซ่ึงสอดคล้องกับ
การศกึษาของตา่งประเทศ(26,29,30) ทีร่วบรวมการศึกษาของ
ประเทศตา่งๆ รวมถงึประเทศไทย ระบวุา่ 1) ประสิทธภิาพ
ของหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ คอื ความครอบคลมุ และ
ลดอุปสรรคด้านการเงินในการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชน(30) 2) การเพิ่มความเป็นธรรมทางด้านสุขภาพ
ในผู้สูงอายทุีส่ำ�คญัขึน้อยูก่บัความครอบคลุมของสทิธหิลกั
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยหลักการแก้ปัญหาความไม่
เป็นธรรมด้านสุขภาพในผู้สูงอายุคือการกำ�หนดนโยบายที่
สอดคลอ้งกบับรบิทสถานการณผ์ูส้งูอายขุองประเทศนัน้ๆ(31)

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการหาข้อสรุปจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และครอบคลุมฐานข้อมูลใน
ประเทศไทย รวมถึงฐานข้อมูลต่างประเทศที่เก่ียวข้อง 
โดยที่ยังไม่เคยมีการหาข้อสรุปเกี่ยวกับความเป็นธรรม
ดา้นสขุภาพในผู้สงูอายภุายใตส้ทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้น
หน้าในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมา
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ก่อน สำ�หรับข้อจำ�กัดของการศึกษาครั้งนี้คือ จำ�นวนการ
ศึกษาที่นำ�เข้าทบทวนวรรณกรรมยังมีไม่มาก เนื่องจาก
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนผ่านระบบประกันสุขภาพมาเป็น
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ไม่นานนัก ทำ�ให้มี
ข้อจำ�กัดของการเก็บข้อมูลในการศึกษาต่างๆ ในช่วงรอย
ต่อของช่วงดังกล่าว รวมถึงผลลัพธ์ที่ได้มาจากการศึกษาที่
มีรปูแบบการศกึษาแตกตา่งกนั ตัง้แตก่ารศกึษาเชงิคณุภาพ 
การศึกษาเชิงสำ�รวจ และการวิเคราะห์จากฐานข้อมูล อาจ
มีผลต่อระดับ (strength/magnitude) ของความสัมพันธ์
ที่แตกต่างกัน อีกทั้งเป็นการรายงานความสัมพันธ์แต่ยังไม่
สามารถระบุได้แน่ชัดว่าเป็นความสัมพันธ์เชิงเหตุผล

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเป็นธรรมทางสุขภาพในผู้สูง
อายุ ได้แก่ ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในของผู้ป่วย 
โดยปัจจัยทั้งสองด้านมีผลต่อสภาวะสุขภาพ ภาระค่าใช้
จ่าย และความจำ�เป็นด้านสุขภาพ ท้ังน้ี การจัดการที่ลด
ความรนุแรงของปจัจยัท่ีสง่ผลตอ่ความเป็นธรรมเพือ่ใหเ้กดิ
ความเป็นธรรมเพิ่มข้ึน ได้แก่ กิจกรรมการรักษาพยาบาล
และฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับ
ชุมชนและปฐมภูมิ และกิจกรรมท่ีเป็นบริการสาธารณะ
หรือสวสัดกิารสงัคมตา่งๆ โดยเปน็การลดความไมเ่ป็นธรรม
และลดค่าใช้จ่ายที่ผู้สูงอายุต้องรับผิดชอบในการใช้บริการ
สุขภาพ ดังนั้น เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพมากขึ้น จึงควรมีการจัดการที่เหมาะสมต่อปัจจัย
และกิจกรรมที่จะส่งผลต่อความไม่เป็นธรรมดังกล่าวด้วย
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