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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการจััดบริิการสุุขภาพในเขตสุุขภาพที่่�ส่่งเสริิมความเป็็นธรรม

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุภายใต้้ระบบหลัักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า โดยใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบกรณีศีึกึษา เก็บ็ข้้อมููลด้้วย

การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญจำำ�นวน 18 คน ประกอบด้้วยผู้้�บริิหารระดับัเขตและจัังหวััด 8 คน และผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานด้้านสาธารณสุขุระดับัอำำ�เภอและหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ10 คน ในเขตสุขุภาพที่่� 2 และเขตสุขุภาพที่่� 3 ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ถููกคััดเลืือกแบบเจาะจง จากผู้้�ที่่�มีบีทบาทเกี่่�ยวข้้องกับัการจััดบริิการสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็

ข้้อมููลคืือแบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง พััฒนาตามกรอบแนวคิิด Six Building Blocks Plus (SBBP) ครอบคลุม 7 

ประเด็น็ ได้้แก่่ การให้้บริิการสุขุภาพ ระบบกำำ�ลังคน ระบบข้้อมููล การเข้้าถึงึยาที่่�จำำ�เป็็น ระบบงบประมาณ ภาวะผู้้�นำำ�

และธรรมาภิิบาล และการมีสี่่วนร่่วมของประชาชน ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา เพ่ื่�อแยกประเด็น็หลััก 

และการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ เพ่ื่�อสังัเคราะห์์กลไกเชิิงระบบที่่�ส่่งผลต่่อความเป็็นธรรมทางสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ ผลการ

ศึกึษาพบว่่า ระบบเขตสุขุภาพมีบีทบาทสำำ�คััญต่่อการสร้้างความเป็็นธรรม โดยแสดงให้้เห็น็กลไกหลััก 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

การบริิหารจััดการเชิิงพื้้�นที่่�และระบบคลังสุขุภาพที่่�เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการ การจััดทำำ�งบประมาณบนฐานข้้อมููลระดับัพื้้�นที่่� 

ธรรมาภิิบาลและภาวะผู้้�นำำ�ที่่�ส่่งเสริิมการกำำ�กับัติดิตาม และการมีสี่่วนร่่วมของประชาชนและผู้้�สููงอายุุในกระบวนการวางแผน 

โดยสรุปุ เขตสุขุภาพมีศีักัยภาพในการขับัเคลื่�อนระบบบริิการสุขุภาพเพ่ื่�อความเป็็นธรรมของผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืน ผ่่าน

การบริิหารเชิิงพื้้�นที่่� การใช้้ข้้อมููลที่่�โปร่่งใส และการบููรณาการความร่่วมมืือทุุกระดับั
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เศรษฐกิจิอาเซีียนและเอเชีียตะวัันออก(1) การเปลี่่�ยน-

แปลงเชิิงประชากรนี้้�นำำ�มาซึ่่�งภาระโรคและความต้้องการ

บริิการสุขุภาพที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง 

บทนำำ�
ประเทศไทยกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์ ์

โดยมีีสัดัส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปประมาณ ร้้อยละ 

20 ในปัจจุบััน และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้� นเป็็นร้้อยละ 33 
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เช่่น เบาหวาน ความดันัโลหิิตสููง โรคหัวใจ และภาวะสมอง-

เสื่่�อม ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการตายหลัักและภาระโรคสููงสุดุใน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ(2) โดยผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากต้้องการการดููแล

เชิิงต่่อเน่ื่�องและการดููแลระยะยาวในชีวิิตประจำำ�วัน 

อย่่างไรก็ด็ีี ระบบบริิการสุุขภาพของไทยยังคงเน้้นการ

รัักษาเฉีียบพลันมากกว่่าการดููแลเชิิงป้้ องกันัและการฟ้ื้� นฟูู 

ส่่งผลให้้ เกิิดช่่องว่่ างระหว่่างความต้้ องการจริงกัับ 

ความพร้้อมของระบบบริิการ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทที่่�

มีีข้้อจำำ�กัดัทั้้�งด้้านบุคลากร งบประมาณ และโครงสร้้าง

บริิการที่่�สนัับสนุุนการดููแลระยะยาว(3)

แม้้นโยบายหลัักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า จะช่่วยลด

อุปุสรรคทางการเงิินและเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการได้้ในระดัับ

หนึ่่�ง แต่่หลัักฐานยังพบความเหล่ื่�อมล้ำำ��เชิิงพื้้� นที่่�และ

คุุณภาพบริิการ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาระ 

โรคเรื้้� อรัังสููง ผู้้�สููงอายุุในระบบหลัักประกันัสุขุภาพยังมีี

อัตัราการใช้้บริิการและการได้้รับยาแตกต่่างกันัระหว่่าง

จัังหวััด สะท้้อนว่่าการมีีหลัักประกัันสุุขภาพเพีียงอย่่าง

เดียีวไม่่เพีียงพอ หากขาดการบริิหารจััดการเชิิงพื้้�นที่่�ที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ(4) เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ดังักล่่าว กระทรวง-

สาธารณสุขุได้้จััดตั้้�งเขตสุขุภาพ ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2557 เพ่ื่�อ

กระจายอำำ�นาจการบริิหารและการจััดสรรทรัพยากร โดย

ใช้้แนวคิิดการบริิหารจััดการเชิิงพื้้� นที่่� ให้้ เขตสุุขภาพ 

ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นหน่่วยเช่ื่�อมโยงการวางแผน การเงิิน และ

บริิการระหว่่างระดับัต่่างๆ ของระบบสุขุภาพ ระบบเขต-

สุุขภาพสามารถลดช่่องว่่างด้้านบริิการได้้  หากมีีระบบ

ข้้อมููลการคลังสุุขภาพ และการมีีส่่วนร่่วมของภาคส่่วน

ต่่างๆ ที่่�เข้้มแข็ง็(5) 

อย่่างไรก็ต็าม การดำำ�เนิินงานของแต่่ละเขตสุขุภาพยังั

มีคีวามแตกต่่างในด้้านโครงสร้้าง การบริิหารงบประมาณ 

และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ทำำ�ให้้บางพื้้� นที่่�สามารถ 

เช่ื่�อมโยงบริิการผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ขณะที่่�

บางพื้้�นที่่�ยัังคงประสบปััญหาความเหล่ื่�อมล้ำำ��เชิิงระบบ(3) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัทฤษฎีกีารกระจายอำำ�นาจของ Conyers(6) 

และ Bossert(7) ที่่�ระบุุว่่า หากการกระจายอำำ�นาจขาดกรอบ

กำำ�กัับที่่�ชััดเจน ย่่อมเสี่่�ยงต่่อการเพิ่่�มความเหล่ื่�อมล้ำำ��

แทนที่่�จะลดลง

ประเด็็นความเป็็นธรรมทางสุุขภาพจึึงเป็็นหัวใจ

สำำ�คัญัของระบบเขตสุขุภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�

ต้้องพึ่่�งพาการดููแลระยะยาว ทั้้�งในด้้านการเข้้าถึงึบริิการ 

การจััดสรรทรัพยากร ธรรมาภิิบาล(8) และการมีสี่่วนร่่วม

ของประชาชน ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหลัักของกรอบแนวคิดิ 

Six Building Blocks Plus (SBBP)(9)

ช่่องว่่างความรู้้� ที่่�สำ ำ�คัญ คืือ ยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิง

คุุณภาพที่่�อธิบิายอย่่างชััดเจนว่่า ระบบเขตสุขุภาพช่่วยลด

หรืือคงไว้้ซึ่่�งความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุ

อย่่างไร และปััจจััยใดเป็็นกลไกสนัับสนุุนหรืืออุปุสรรคต่่อ

ความเป็็นธรรมทางสุขุภาพในแต่่ละพื้้�นที่่�(5) ดัังนั้้�น การ

ศึึกษานี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์รููปแบบการจััด

บริิการสุุขภาพในเขตสุุขภาพที่่�ส่่งเสริิมความเป็็นธรรม

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ภายใต้้ระบบหลัักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า 

โดยใช้้กรอบแนวคิิด SBBP ผ่่านมุมมองของผู้้�บริิหารและ

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในเขตสุขุภาพที่่� 2 และ 3 เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจ

เชิิงระบบและเสนอแนวทางเชิิงนโยบายที่่�เหมาะสมต่่อ

สังัคมสููงวััยของไทยในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
ลักัษณะการศึึกษา

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบกรณีีศึึกษา

ที่่�มุ่่�งศึกึษากลไกและรููปแบบการจััดบริิการสุขุภาพภายใต้้

ระบบเขตสุขุภาพ เพ่ื่�อส่่งเสริิมความเป็็นธรรมในกลุ่่�มผู้้�-

สููงอายุุ โดยศึึกษาจากสองพื้้�นที่่� ได้้แก่่ เขตสุขุภาพที่่� 2 

และเขตสุขุภาพที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีการดำำ�เนิินงานตาม

แนวคิิด การบริิหารจััดการเชิิงพื้้� นที่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง การ

ศึกึษานี้้�มุ่่�งสร้้างความเข้้าใจเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับัปััจจััยสนัับสนุุน

และอุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่่อความเป็็นธรรมทางสุขุภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุในระบบบริิการของรััฐ

ประชากรและผู้้� ให้ข้้อ้มููล

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จำำ�นวน 18 คน ถููกคััดเลืือก

แบบเจาะจงและขยายกลุ่่�มเพิ่่�มเติิมด้้วยวิธีีลููกโซ่่ โดยมีี

คุุณสมบััติิเป็็นบุคลากรสาธารณสุขุที่่�มีีบทบาทเกี่่�ยวข้้อง
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กับัการบริิหารหรืือให้้บริิการด้้านสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในระดับั

เขต จัังหวััด อำำ�เภอ และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพและจัังหวััด 8 

คน และผู้้�ปฏิบิััติิงานระดัับอำำ�เภอและหน่่วยบริิการ 10 

คน เพ่ื่�อให้้ครอบคลุมทั้้�งมุุมมองเชิิงนโยบายและเชิิง-

ปฏิบิัตัิกิาร โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ผู้้�ให้้ข้้อมููลดังัต่่อไปนี้้�  

1. เป็็นบุคลากรด้้านสาธารณสุขุ ที่่�มีบีทบาทเกี่่�ยวข้้อง

โดยตรงกับัการบริิหารจััดการระบบบริิการสุขุภาพระดัับ

เขต จัังหวััด หรืืออำำ�เภอ หรืือ การปฏิบิัตัิงิานด้้านบริิการ

สุขุภาพผู้้�สููงอายุุในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ

2. ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 2 หรืือเขต

สุขุภาพที่่� 3 ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (ตุลุาคม 

พ.ศ. 2561 – กันัยายน พ.ศ. 2562) 

3. มีีประสบการณ์์ทำำ�งานในตำำ�แหน่่งปััจจุบัันอย่่าง

น้้อย 1 ปีี เพ่ื่�อให้้สามารถสะท้้อนข้้อมููลเชิิงระบบและ

กระบวนการทำำ�งานได้้อย่่างครบถ้้วน 

4. สามารถให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกได้้ตามวัตถุุประสงค์์ของ

การศึึกษา โดยเฉพาะข้้อมููลด้้านการบริิหารงบประมาณ 

การจััดบุคลากร ระบบข้้อมููล การจััดบริิการ และการดููแล

ผู้้�สููงอายุุ 

5. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ และสามารถ

เข้้ารัับการสัมัภาษณ์ภ์ายในช่่วงเวลาเก็บ็ข้้อมููล

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�ง

โครงสร้้าง ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นตามกรอบแนวคิิด SBBP ของ

องค์์การอนามััยโลก(9) ครอบคลุม 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

การจััดบริิการสุขุภาพ ระบบกำำ�ลังคน ระบบข้้อมููลสุขุภาพ 

การเข้้าถึงึยาที่่�จำำ�เป็็น ระบบการคลังัสุขุภาพ ภาวะผู้้�นำำ�และ

ธรรมาภิิบาล และการมีสี่่วนร่่วมของภาคประชาชน

เพ่ื่�อให้้การเก็บ็ข้้อมููลมีคีวามเป็็นระบบและครอบคลุม

ทุุกมิิติ ิผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดมิติขิองข้้อคำำ�ถามในแต่่ละประเด็น็

ให้้ครอบคลุม 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) แนวทางการดำำ�เนิินการ

หรืือรููปแบบการให้้บริิการ (2) ทรัพยากรและระบบ

สนัับสนุุน (3) ข้้อจำำ�กัดัหรืืออุปุสรรค และ (4) ผลลััพธ์์

หรืือการประเมิิน โดยใช้้โครงสร้้ างมิิติิดัังกล่่าวกัับทุุก

ประเด็น็ เพ่ื่�อให้้สามารถสะท้้อนสถานการณ์จ์ริงของระบบ

บริิการสุขุภาพได้้อย่่างรอบด้้าน

แบบสัมัภาษณ์์ประกอบด้้วยคำำ�ถามหลัักจำำ�นวน 22 

ข้้อ เพ่ื่�อให้้ ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกในแต่่ละมิิติิ โดยเนื้้� อหาของ

คำำ�ถามครอบคลุมประเด็น็สำำ�คััญดังันี้้�  

ประเด็น็ที่่� 1 การจััดบริิการสุขุภาพ (5 ข้้อ) ครอบคลุม

แนวทางการจััดบริิการเพ่ื่�อลดอุุปสรรคการเข้้าถึึงบริิการ 

รููปแบบและความครอบคลุมุของบริิการ แนวโน้้มของโรค

และการบริิหารจััดการยา ระบบการประสานงานและการ

ส่่งต่่อ รวมถึงึการประเมิินประสิทิธิผิลของบริิการ โดยมีี

ตััวอย่่างคำำ�ถาม เช่่น ท่่านมีีแนวทางอย่่างไรในการจััด

บริิการเพ่ื่�อลดอุุปสรรคการเข้้ าถึึงของผู้้�ป่่ วย และมีีข้้อ

จำำ�กัดัใดในการให้้บริิการในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

ประเด็น็ที่่� 2 บุุคลากรทางการแพทย์ (2 ข้้อ) ครอบ-

คลุมการบริิหารจััดการทรัพยากรบุุคคล ความเพีียงพอ

และความพร้้อมของบุุคลากร โดยมีีตัวัอย่่างคำำ�ถาม เช่่น 

มีกีารจััดสรรบุุคลากรอย่่างไรให้้เพีียงพอต่่อภาระงาน และ

พบข้้อจำำ�กัดัด้้านกำำ�ลังคนหรืือไม่่

ประเด็น็ที่่� 3 ระบบสารสนเทศด้้านสุขุภาพ (3 ข้้อ) 

ครอบคลุมการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อวางแผน การเช่ื่�อมโยงและ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้สนัับสนุุนบริิการ 

โดยมีีตััวอย่่างคำำ�ถาม เช่่น มีีการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อกำำ�หนด

นโยบายหรืือแผนงานอย่่างไร และมีขี้้อจำำ�กัดัด้้านคุณภาพ

หรืือการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลหรืือไม่่

ประเด็น็ที่่� 4 การเข้้าถึงึยาที่่�จำำ�เป็็น (2 ข้้อ) ครอบคลุม

การบริิหารจััดการยา การสำำ�รองยา และการกำำ�หนดราคา

ยา โดยมีตีัวัอย่่างคำำ�ถาม เช่่น มีีระบบบริิหารจััดการและ

สำำ�รองยาอย่่างไร และพบปััญหายาขาดแคลนหรืือไม่่

ประเด็น็ที่่� 5 การคลังสุขุภาพ (3 ข้้อ) ครอบคลุมการ

วางแผนงบประมาณ ความเพีียงพอของแหล่่งเงินิทุน และ

การบริิหารจััดการด้้านการเงิิน โดยมีีตัวัอย่่างคำำ�ถาม เช่่น 

มีีการจััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับบริิการโรคดังกล่่าว

อย่่างไร และงบประมาณมีขี้้อจำำ�กัดัหรืือไม่่

ประเด็น็ที่่� 6 ความเป็็นผู้้�นำำ�และการอภิิบาลระบบ (5 

ข้้อ) ครอบคลุมการกำำ�กับันโยบาย การประสานความ-
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ร่่วมมืือ การสร้้ างแรงจููงใจ และการจััดการเม่ื่�อเกิิด

ความคลาดเคลื่�อน โดยมีีตัวัอย่่างคำำ�ถาม เช่่น มีแีนวทาง

กำำ�กับัติดิตามคุณภาพบริิการอย่่างไร และมีวิีิธีจัีัดการเม่ื่�อ

ผลการรัักษาไม่่เป็็นไปตามแผนอย่่างไร

ประเด็น็ที่่� 7 การมีสี่่วนร่่วมของภาคประชาชน (2 ข้้อ) 

ครอบคลุมบทบาทของประชาชนและแนวทางการส่่งเสริิม

การมีสี่่วนร่่วม โดยมีตีัวัอย่่างคำำ�ถาม เช่่น ประชาชนมีสี่่วน

ร่่วมในการพััฒนาคุุณภาพบริิการอย่่างไร และมีแีนวทาง

ส่่งเสริิมการมีสี่่วนร่่วมอย่่างไร

นอกจากนี้้�  ในแต่่ละข้้อคำำ�ถาม ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดคำำ�ถาม

ย่่อยเพ่ื่�อให้้ครอบคลุมทั้้�งด้้านการดำำ�เนิินการ ทรัพยากร 

ข้้อจำำ�กัดั และผลลััพธ์ ์เช่่น การสอบถามถึงึวิิธีดีำำ�เนิินงาน

จริง ปััญหาอุปุสรรค ความเพีียงพอของทรัพยากร และ

การประเมิินผลลััพธ์ข์องการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล

เชิิงลึึกที่่�ครอบคลุมทุกมิติิขิองระบบสุขุภาพ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือและความน่่าเช่ื่�อถือื

ของข้อ้มููล

แบบสััมภาษณ์์ได้้รับการตรวจสอบความตรงเชิิง-

เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และผ่่านการทดลองใช้้ 

กับับุุคลากรที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกับัผู้้�ให้้ข้้อมููลจริง เพ่ื่�อ

ปรัับถ้้อยคำำ�ให้้ เหมาะสมกัับระดัับผู้้�ตอบ ข้้อมููลที่่�ได้้ถููก

ตรวจสอบด้้วยวิธีกีารตรวจสอบสามเส้้า(10) ได้้แก่่ 

1. การรวบรวมข้้อมููลจากหลายระดับั เช่่น ผู้้�บริิหาร

เขต ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานปฐมภููมิ ิ

2. การใช้้ทั้้�งการวิิเคราะห์์เนื้้� อหาและการวิิเคราะห์์

แก่่นสาระ 

3. การตีคีวามโดยอิงิกับักรอบแนวคิิด SBBP ร่่วมกับั

ทฤษฎี ีlocal fiscal theory และ principal–agent theory 

เพ่ื่�อเพิ่่�มมิิติทิางการวิิเคราะห์์(11)

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

การเก็บ็ข้้อมููลดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2565 - มีีนาคม พ.ศ. 2566 โดยผู้้�วิิจััยประสานงานกับั

เขตสุุขภาพที่่� 2 และ 3 เพ่ื่�อขออนุุญาตเข้้าพื้้� นที่่�และ 

นััดหมายผู้้�ให้้ข้้อมููล การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกดำำ�เนิินการแบบ 

พบหน้้า ณ สถานที่่�ทำำ�งานหรืือผ่่านระบบออนไลน์์ ใช้้เวลา

ครั้้�งละ 30 - 60 นาที ี โดยได้้รับความยินยอมก่่อนทุก

ครั้้�ง ข้้อมููลถููกบัันทึึกเสีียงและถอดความแบบคำำ�ต่่อคำำ� 

พร้้อมตรวจสอบความถููกต้้องกับัผู้้�ให้้ข้้อมููล

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิ ธีีผสาน(12) การวิิเคราะห์์

เนื้้�อหากับัการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ เพ่ื่�อให้้ได้้ทั้้�งภาพรวม

เชิิงโครงสร้้างและความเข้้าใจเชิิงลึึก กระบวนการประกอบ

ด้้วย 

1.	 การถอดเทปและอ่่านทวนเพ่ื่�อสร้้างความคุ้้�นเคย

กับัข้้อมููล 

2.	 การเข้้ ารหััสและจััดกลุ่่�มหมวดหมู่่�ตามองค์์-

ประกอบ SBBP 

3.	 การสัังเคราะห์์หมวดหมู่่�เป็็นธีีมหลััก เช่่น การ

บริิหารจััดการเชิิงพื้้� นที่่� ระบบงบประมาณและธรรมา- 

ภิิบาล และการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 

4.	 การทบทวนและตรวจสอบธีีมร่่วมกัันระหว่่าง 

นัักวิิจััยอย่่างน้้อยสองคน 

5.	 การสรุุปผลเชิิงเปรีียบเทียีบและเชิิงตีีความ โดย

อ้้างอิงิบริิบทของพื้้�นที่่�และทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้้อง

การใช้้ทั้้�งสองวิิธีีการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา และการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ ช่่วยให้้ผลการศึกึษา

มีีทั้้�งความเที่่�ยงตรงเชิิงระบบและความลึกในเชิิงความ-

หมายอันันำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายที่่�ครอบคลุมต่่อการ

สร้้างความเป็็นธรรมทางสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ(13)

จริยธรรมการวิิจัยั

การศึกึษานี้้� ใช้้ข้้อมููลปฐมภููมิ ิคืือ การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

กัับผู้้� ให้้ข้้ อมููล ดัังนั้้�น จึึงดำำ�เนิินมาตรการจริยธรรมที่่�

สอดคล้้องกับัลัักษณะข้้อมููลทั้้�งสองประเภท ดังันี้้�

1. การวิิจััยนี้้� ได้้รั บการอนุุมััติิจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััยนเรศวร (COA 

No. 117/2019) 

2. สำำ�หรัับข้้อมููลปฐมภููมิ ิ ผู้้� วิิจััยขอความยินยอมโดย

สมััครใจจากผู้้� ให้้ข้้ อมููลเป็็นลายลักษณ์์อัักษรหรืือทาง

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ก์่่อนการสัมัภาษณ์ ์และอธิบิายสิทิธิใินการ
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3. ผู้้� รัับผิดิชอบระบบยา กล่่าวถึงึ ปััญหาการกระจาย

ยาและการขาดแคลนบุคลากรในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

ข้้ อมููลเชิิงเนื้้� อหานี้้� สะท้้อนให้้ เห็็นความแตกต่่าง

ระหว่่างมุุมมองเชิิงนโยบาย และมุุมมองเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�ง

เป็็นพื้้�นฐานของการสังัเคราะห์์เชิิงธีมีในขั้้�นตอนถัดัไป

3. ผลการวิิเคราะห์แ์ก่่นสาระ (thematic analysis)

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก ผู้้� วิิจััยได้้สกัดัธีมีหลััก

จำำ�นวน 4 ธีมี ซึ่่�งสะท้้อนกลไกสำำ�คััญของเขตสุขุภาพใน

การสร้้ างความเป็็นธรรมทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดย 

พบว่่า ความเป็็นธรรมทางสุขุภาพเกิดิจากการทำำ�งานร่่วมกันั

ของหลายองค์์ประกอบในระบบสุขุภาพ การบริิหารจััดการ

เชิิงพื้้� นที่่�ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นช่่วยลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึง

บริิการ ขณะที่่�ระบบงบประมาณและการคลัังสุขุภาพยัง

เป็็นข้้อจำำ�กัดัสำำ�คัญ นอกจากนี้้�  ภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิบิาล 

รวมถึงึการมีสี่่วนร่่วมของภาคประชาชน มีบีทบาทในการ

สนัับสนุุนการจััดบริิการให้้สอดคล้้องกับับริิบทของพื้้�นที่่� 

ทั้้�งนี้้�  ธีมีทั้้�ง 4 ประเด็น็มีีความเช่ื่�อมโยงกันั และมีีส่่วน 

ในการกำำ�หนดระดัับความเป็็นธรรมทางสุุขภาพ โดย 

รายละเอียีดแสดงดังัตารางที่่� 1

4. การบููรณาการผลจากการวิิเคราะห์เ์นื้้� อหาและ

การวิิเคราะห์แ์ก่่นสาระ

ผลจากทั้้�งสองวิิธีกีารวิิเคราะห์์สะท้้อนให้้เห็น็ความ-

สัมัพันธ์เ์ชิิงระบบระหว่่างโครงสร้้างเชิิงบริิหารและกลไก

เชิิงความหมายอย่่างชััดเจน โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาช่่วย

ระบุุองค์์ประกอบสำำ�คัญ ได้้แก่่ การบริิหารจััดการเชิิงพื้้�นที่่� 

ระบบข้้อมููลสุุขภาพ ระบบงบประมาณและการคลััง-

สุขุภาพ ภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล และการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคประชาชน ขณะที่่�การวิิเคราะห์์แก่่นสาระช่่วย

อธิิบายบทบาทและความเช่ื่�อมโยงขององค์์ประกอบ 

เหล่่านี้้�ต่่อการสร้้างความเป็็นธรรมทางสุขุภาพ

ผลการสัังเคราะห์์พบว่่า การบริิหารเชิิงพื้้� นที่่�ที่่�มี ี

ความยืืดหยุ่่�นช่่วยลดอุปุสรรคในการเข้้าถึงึบริิการ ระบบ-

ข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิิภาพสนัับสนุุนการตััดสิินใจและการ 

จััดบริิการให้้เหมาะสม ขณะที่่�ข้้อจำำ�กัดัด้้านงบประมาณยััง

คงเป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อความเป็็นธรรม นอกจากนี้้�  

ถอนตัวัโดยไม่่เสียีผลประโยชน์ใดๆ ข้้อมููลการสัมัภาษณ์์

ถููกจััดเก็บ็อย่่างปลอดภััย โดยกำำ�หนดรหััสประจำำ�ตัวัแทน

ข้้อมููล ใช้้รหััส P1–P18 และนำำ�เสนอผลในรููปแบบ 

สรุปุผลหรืือสังัเคราะห์์โดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุคคล

ผลการศึึกษา
การศึึกษานี้้� มุ่่�งวิิเคราะห์์กลไกของเขตสุุขภาพต่่อ 

ความเป็็นธรรมทางสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย 

โดยใช้้ข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 18 คน ครอบคลุม

ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพ ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล และผู้้�ปฏิบิัตัิ-ิ

งานระดับัอำำ�เภอและหน่่วยปฐมภููมิใินเขตสุขุภาพที่่� 2 และ

เขตสุุขภาพที่่� 3 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ทั้้�งการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหาเพ่ื่�อระบุุประเด็น็และรหััสสำำ�คัญ และการวิิเคราะห์์

แก่่นสาระเพ่ื่�อสังัเคราะห์์ความหมายเชิิงระบบ

1. การกำำ�หนดรหัสัผู้้� ให้ข้้อ้มููล 

เพ่ื่�อให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีความโปร่่งใส ได้้กำำ�หนด

รหััสผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�นวน 18 ราย ดังันี้้�  

1) P1–P3 คืือ ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพ 

2) P4–P7 คืือ ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลระดับัทุุติยิภููมิ–ิ

ตติยิภููมิ ิ

3) P8–P17 คืือ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานระดับัอำำ�เภอและหน่่วย

บริิการปฐมภููมิ ิ

4) P18 คืือ บุุคลากรด้้านระบบยา/คลังยา รหััสดังั-

กล่่าวถููกใช้้ในการอ้้างอิงิคำำ�กล่่าว เพ่ื่�อแสดงแหล่่งข้้อมููล

ในแต่่ละประเด็น็อย่่างเป็็นระบบ

2. ผลการวิิเคราะห์เ์นื้้� อหา

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาพบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมดกล่่าวถึงึ

ประเด็น็ที่่�สะท้้อนองค์์ประกอบของกรอบแนวคิิด SBBP 

โดยประเด็น็ที่่�ถููกกล่่าวถึึงมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การบริิหาร 

เชิิงพื้้�นที่่� ระบบงบประมาณและการคลังสุขุภาพ และการ

มีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชน ตัวัอย่่างเช่่น 

1. ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพ เน้้นบทบาทของการบริิหาร

แบบบููรณาการข้้ามจัังหวััด 

2. ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานระดับัปฐมภููมิ ิให้้ความสำำ�คััญกับัการ

เข้้าถึงึบริิการและการติดิตามต่่อเน่ื่�องของผู้้�สููงอายุุ 
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จััดทีีมเยี่่�ยมบ้้านและ telehealth สำำ�หรัับพื้้� นที่่�ห่่างไกล 

กลไกนี้้� มีีลัักษณะคล้้ายกัับระบบสุุขภาพของญี่่�ปุ่่� นและ

เกาหลีีใต้้ ที่่�ให้้ความสำำ�คัญักับัการบริิหารเชิิงพื้้�นที่่� ซึ่่�งเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพและลดอุุปสรรคด้้านภููมิิศาสตร์์ ผลการ

ศึกึษาพบว่่า แม้้การบริิหารจััดการเชิิงพื้้�นที่่�ช่่วยเพิ่่�มความ-

ยืืดหยุ่่�นและรองรัับบริิบทเฉพาะของแต่่ละพื้้�นที่่� แต่่ยังมีี

ข้้อจำำ�กัดัสำำ�คัญัในหลายเขตสุขุภาพ โดยเฉพาะด้้านอำำ�นาจ

การจััดสรรงบประมาณ กำำ�ลังคน และโครงสร้้างการกำำ�กับั

ติิดตาม ทำำ�ให้้บางพื้้� นที่่�ไม่่สามารถตอบสนองความ-

ต้้องการของผู้้�สููงอายุุได้้ เต็ม็ศัักยภาพ ความแตกต่่างนี้้�

สอดคล้้องกับังานทบทวนโดย Oliveira และคณะ(16) ซึ่่�ง 

ชี้้� ว่่า การกระจายอำำ�นาจด้้านสุขุภาพอาจนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์ท์ี่่�

ต่่างกัันในแต่่ละพื้้� นที่่� หากขาดกลไกกำำ�กัับเชิิงระบบที่่� 

เข้้มแข็ง็ และอาจเพิ่่�มความเหล่ื่�อมล้ำำ��แทนที่่�จะลดลงใน

บางบริิบท

ในด้้านระบบงบประมาณและการคลังัสุขุภาพ ผลการ

ศึึกษาพบว่่า แม้้การจััดสรรงบแบบเขตช่่วยเพิ่่�มความ-

ยืืดหยุ่่�น แต่่ยังขาดกลไกการใช้้ข้้อมููลในการตััดสิินใจ 

เชิิงงบประมาณ ซึ่่�งเป็็นประเด็น็เดียีวกับัที่่� Tangcharoen-

sathien และคณะ(3) รายงานว่่า ความเป็็นธรรมในระบบ

สุขุภาพไทยจะเกิดิขึ้้�นได้้ก็ต็่่อเมื่่�อการจััดสรรงบประมาณ

ภาวะผู้้�นำำ�ที่่�เปิิดรับข้้อมููลจากพื้้�นที่่�และการมีสี่่วนร่่วมของ

ภาคประชาชนมีบีทบาทในการสะท้้อนความต้้องการและ

ปรัับรููปแบบบริิการให้้สอดคล้้องกับับริิบทของพื้้�นที่่�

การบููรณาการทั้้�งสองวิิธีจึีึงแสดงให้้เห็น็ว่่า ความเป็็น-

ธรรมทางสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้เกิดิจากองค์์ประกอบ

ใดเพีียงลำำ�พัง แต่่เป็็นผลจากการทำำ�งานร่่วมกันัของหลาย

ปััจจััยในระบบสุขุภาพ ซึ่่�งเป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คััญของระบบ- 

เขตสุขุภาพที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษานี้้� แสดงให้้ เห็็นอย่่างชััดเจนว่่า เขต-

สุุขภาพ เป็็นกลไกสำำ�คััญของการบริิหารจััดการระบบ

สุขุภาพที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความเป็็นธรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ โดย

เฉพาะในด้้านการเข้้าถึงึบริิการ การจััดสรรทรัพยากร และ

การมีีส่่วนร่่วมของประชาชน(14) ซึ่่�งเป็็นหัวใจสำำ�คัญของ

กรอบแนวคิิด SBBP 

การบริิหารจััดการเชิิงพื้้� นที่่� เป็็นกลไกแรกที่่�สะท้้อน

การเปลี่่�ยนผ่่านจากระบบราชการรวมศููนย์ไ์ปสู่่�การบริิหาร

แบบกระจายอำำ�นาจ(15) ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า เขต-

สุุขภาพที่่�มีีโครงสร้้ างการบริิหารยืืดหยุ่่�นสามารถจััด

บริิการสุขุภาพผู้้�สููงอายุุได้้ตรงกับับริิบทของพื้้�นที่่� เช่่น การ

ตารางที่่� 1 ธีีมหลักัจากการวิิเคราะห์ข์้อ้มููลเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกับัความเป็็นธรรมในระบบเขตสุุขภาพ

                ธีมีหลััก                                                       สาระสำำ�คััญของประเด็น็ 

เขตสุขุภาพช่่วยให้้การบริิหารเชิิงพื้้�นที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น โดยสามารถปรัับรููปแบบ

บริิการให้้เหมาะกับับริิบท เช่่น การจััดทีมีเยี่่�ยมบ้้านและ telehealth ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

การจััดสรรงบประมาณแบบเขตช่่วยให้้เกิดิความยืืดหยุ่่�น แต่่ยังขาดกลไกเช่ื่�อมโยงข้้อมููลกับั

ความต้้องการจริงของพื้้�นที่่� ส่่งผลให้้บางพื้้�นที่่�ได้้รับงบไม่่สอดคล้้องกับัภาระโรค

ผู้้�นำำ�ระดับัเขตที่่�มีีความเข้้าใจพื้้�นที่่�สามารถบููรณาการนโยบายให้้สอดคล้้องกับัความต้้องการ

ของชุุมชนได้้ดี ีแต่่ยังมีขี้้อจำำ�กัดัด้้านระบบติดิตามและประเมิินผล

การมีีส่่วนร่่วมของอสม. และชมรมผู้้�สููงอายุุช่่วยสะท้้อนความต้้องการของประชาชน แต่่ยัง

ไม่่ถููกนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการตัดัสินิใจเชิิงนโยบายอย่่างเป็็นระบบ

หมายเหตุ:ุ 	ตารางนี้้�สรุปุผลการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพจากทั้้�งสองเขตสุขุภาพ โดยแสดงสาระสำำ�คััญของผู้้�ให้้ข้้อมููล เพ่ื่�อสะท้้อนกลไก

หลัักที่่�ส่่งผลต่่อความเป็็นธรรมในระบบบริิการสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

1. การบริิหารจััดการเชิิงพื้้�นที่่�และ

ความเป็็นธรรม

2. ระบบงบประมาณและการคลัง

สุขุภาพ

3. ธรรมาภิิบาลและภาวะผู้้�นำำ� 

4. การมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชน
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ยึึดหลััก ภาระโรคและความต้้องการของประชากรในพื้้�นที่่� 

มากกว่่าการเฉลี่่�ยเชิิงโครงสร้้าง นอกจากนี้้�  การใช้้ local 

fiscal theory ชี้้� ให้้ เห็น็ว่่าการกระจายงบประมาณแบบอิงิ

ข้้อมููลจะเกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดเมื่่�อผู้้�บริิหารในพื้้� นที่่�มีี

อำำ�นาจตััดสิินใจและรัับผิิดชอบผลลััพธ์์ต่่อประชาชนใน

พื้้�นที่่�ของตน(17)

ธรรมาภิบิาลและภาวะผู้้�นำำ� เป็็นปัจจััยที่่�ส่่งผลโดยตรง

ต่่อความสำำ�เร็จ็ของระบบเขตสุขุภาพ ผู้้�นำำ�ที่่�เข้้าใจบริิบท

พื้้� นที่่�และส่่งเสริิมการทำำ�งานแบบเครืือข่่าย มีีบทบาท

สำำ�คััญต่่อการขัับเคลื่�อนความเป็็นธรรมเชิิงระบบ โดย

เฉพาะในระดับัจัังหวััดและอำำ�เภอที่่�ต้้องบููรณาการระหว่่าง

นโยบายส่่วนกลางกับัข้้อจำำ�กัดัเชิิงท้้องถิ่่�น งานขององค์์การ

อนามััยโลก(18) ระบุุว่่า ระบบสุขุภาพที่่�มีีภาวะผู้้�นำำ�แบบมีี

ส่่วนร่่วมและรัับผิิดชอบ จะเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและความ

โปร่่งใสของการตััดสิินใจในทุกระดัับ ผลการศึึกษานี้้�

ยืืนยันว่่าธรรมาภิิบาลเชิิงระบบที่่�เข้้มแข็ง็ เช่่น ระบบ

ติดิตามผลและการรายงานแบบเปิิดเผย เป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คััญของความเป็็นธรรมทางสุขุภาพในระยะยาว

ส่่วนของการมีสี่่วนร่่วมของภาคประชาชน พบว่่า การ

มีีส่่วนร่่วมในระดัับชุุมชนโดยเฉพาะจากอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านและชมรมผู้้�สููงอายุุ มีีบทบาท

สำำ�คัญต่่อการสะท้้อนความต้้องการของประชาชนสู่่�หน่่วย-

บริิการ(19) อย่่างไรก็ต็าม ข้้อมููลเหล่่านี้้� ยัังไม่่ถููกเช่ื่�อมโยงสู่่�

ระดัับนโยบายอย่่างเป็็นระบบ ที่่�แม้้มีีการเปิิดช่่องให้้

ประชาชนมีีส่่วนร่่วม กลไกการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับยัังไม่่

สามารถแปลงไปสู่่�การตัดัสินิใจเชิิงงบประมาณได้้ ในมุม

ทฤษฎีี การมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชนเป็็นซึ่่�งเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของหลัักการด้้านการตอบสนองและความรับ-

ผิิดชอบขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่� งหมายความว่่า 

ความเป็็นธรรมที่่�ยั่่�งยืืนต้้องเกิิดจากการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล

จากประชาชนสู่่�การบริิหารเชิิงระบบ(20)

ผลการศึึกษาชี้้� ให้้ เห็็นว่่า การดำำ�เนิินงานในระบบ- 

เขตสุขุภาพช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึงึยาและบริิการที่่�จำำ�เป็็นของ

ผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในโรคเรื้้� อรััง อย่่างไรก็ต็าม ความ-

แตกต่่างของทรัพยากรระหว่่างพื้้�นที่่�ยัังคงเป็็นอุปุสรรคต่่อ

ความเป็็นธรรมในการเข้้าถึงึบริิการ ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้อง

กับังานของ Jongudomsuk และคณะ(22) และ Intarates 

และคณะ(5) ที่่�ชี้้� ให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญของการพััฒนาระบบ

สุขุภาพอย่่างสมดุลในหลายมิติิ ิโดยผลการศึกึษานี้้�ยืืนยัน

เพิ่่�มเติิมว่่า ความเป็็นธรรมทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ไม่่สามารถบรรลุุได้้จากการบริิหารเพีียงด้้านเดียีว แต่่ต้้อง

อาศััยการบููรณาการของหลายองค์์ประกอบในระบบ

สุขุภาพ

โดยสรุุป ความเป็็นธรรมทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

เป็็นผลจากการทำำ�งานร่่วมกัันของการบริิหารเชิิงพื้้� นที่่�  

ธรรมาภิิบาล และการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชน ซึ่่�ง 

เกื้้� อหนุุนกัันในลักษณะของระบบพึ่่�งพาซึ่่�งกัันและกััน 

สะท้้อนว่่าเขตสุขุภาพมิิใช่่เพีียงกลไกเชิิงบริิหาร แต่่เป็็น

โครงสร้้างที่่�มุ่่�งให้้ประชาชนเป็็นศููนย์กลาง และสร้้างสมดุล

ระหว่่างประสิิทธิิภาพกัับความเป็็นธรรมในการพััฒนา

ระบบสุขุภาพไทยในสังัคมสููงวััย

สรุป

ผลการศึึกษาชี้้� ให้้ เห็็นว่่า ระบบเขตสุุขภาพของ

ประเทศไทยเป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�ช่่วยสร้้างความเป็็นธรรม

ทางสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะด้้านการเข้้าถึึง

บริิการ การจััดสรรทรัพยากร และการมีีส่่วนร่่วมของ 

ภาคประชาชน การบริิหารเชิิงพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้การจััดบริิการมีี

ความยืืดหยุ่่�นและตอบสนองต่่อบริิบทในแต่่ละพื้้� นที่่� 

มากขึ้้�น เขตสุขุภาพที่่�มีผ้ีู้�นำำ�เข้้มแข็ง็ ระบบข้้อมููลโปร่่งใส 

และการประสานงานข้้ามหน่่วยงาน มีีแนวโน้้มประสบ 

ความสำำ�เร็จ็ในการเพิ่่�มโอกาสเข้้าถึงึบริิการและยาที่่�จำำ�เป็็น

ของผู้้�สููงอายุุ

อย่่างไรก็ต็าม การดำำ�เนิินงานในบางเขตยัังประสบ 

ข้้อจำำ�กัดัด้้านอำำ�นาจการตัดัสินิใจเชิิงงบประมาณ ความ-

เหล่ื่�อมล้ำำ��ของทรัพยากรบุุคลากร และการมีสี่่วนร่่วมที่่�ยััง

จำำ�กัดัอยู่่�ในระดับัปฏิบิัตัิกิารมากกว่่าระดับันโยบาย กลไก

เหล่่านี้้�สะท้้อนว่่า ความเป็็นธรรมทางสุขุภาพไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�

กัับการกระจายอำำ�นาจเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ต้้องมีีระบบ

ติิดตาม ตรวจสอบ และการใช้้ข้้ อมููลเชิิงหลัักฐานที่่� 

เข้้มแข็ง็ในทุกระดับั
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ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเฉพาะ

ฝ่่ายบริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานสาธารณสุุข จึึงอาจยัังไม่่

ครอบคลุมมุมมองของผู้้�สููงอายุุและครอบครัวโดยตรง ซึ่่�ง

อาจส่่งผลให้้ การตีีความความเป็็นธรรมทางสุุขภาพ

สะท้้อนมุมมองเชิิงระบบบริิการมากกว่่าประสบการณ์ข์อง

ผู้้� รัับบริิการ นอกจากนี้้�  การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิง-

คุุณภาพในบริิบทของพื้้�นที่่�ศึกึษาเฉพาะ จึึงอาจมีขี้้อจำำ�กัดั

ในการนำำ�ผลไปอ้้างอิิงทั่่�วไปในบริิบทอื่่�น อย่่างไรก็ต็าม  

ผู้้� วิิจััยได้้ใช้้การตรวจสอบสามเส้้าและการวิิเคราะห์์เชิิงลึึก 

เพ่ื่�อช่่วยลดอคติิและเพิ่่�มความน่่าเช่ื่�อถืือของผลการ-

ศึกึษา

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการวิิจัยัในอนาคต

ควรมีีการศึึกษาที่่�ผสานข้้อมููลจากทั้้�งฝ่่ายผู้้�ให้้บริิการ

และผู้้�รัับบริิการ เพ่ื่�อเข้้าใจประสบการณ์ข์องผู้้�สููงอายุุต่่อ

ความเป็็นธรรมในระบบบริิการได้้ลึกซึ้้� งยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งการ

ศึกึษาข้้ามเขตสุขุภาพเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบปััจจััยเชิิงโครงสร้้าง 

เช่่น งบประมาณ ระบบข้้อมููล และรููปแบบการบริิหาร  

ที่่�ส่่งผลต่่อความแตกต่่างด้้านผลลััพธ์ส์ุขุภาพ นอกจากนี้้�  

ควรพััฒนาเครื่�องมืือประเมิินความเป็็นธรรมทางสุขุภาพ

เชิิงพื้้�นที่่� เพ่ื่�อใช้้ติดิตามและประเมินิผลในระดับันโยบาย

ต่่อไป

สรุปเชิิงนโยบาย

ผลการศึึกษาชี้้� ให้้ เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนา

ระบบเขตสุขุภาพให้้มีีความยืืดหยุ่่�นในการบริิหารจััดการ

เชิิงพื้้� นที่่� ควบคู่่�กับัการจััดสรรทรัพยากรที่่�เหมาะสมกับั

บริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้า

ถึึงบริิการสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�  ควรส่่งเสริิม

ระบบข้้อมููลสุขุภาพที่่�มีีประสิทิธิิภาพและการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคประชาชนในการวางแผนและกำำ�กับัการจััดบริิการ 

เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินงานตอบสนองต่่อความต้้องการของ

พื้้�นที่่�ได้้อย่่างแท้้จริง และนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบสุขุภาพ

ที่่�มีีความเป็็นธรรมอย่่างยั่่�งยืืน 

โดยสรุปุ เขตสุขุภาพมีีศัักยภาพเป็็น “ระบบบริิหาร

สุขุภาพแบบบููรณาการ” ที่่�สามารถขับัเคลื่�อนความเป็็น-

ธรรมได้้อย่่างยั่่�งยืืน หากได้้รับการสนัับสนุุนด้้วยนโยบาย

ที่่�เน้้นความรับผิิดชอบร่่วมและการมีีส่่วนร่่วมของทุุก 

ภาคส่่วนอย่่างแท้้จริง

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

จากผลการศึึกษาสามารถสัังเคราะห์์แนวทางการ

ดำำ�เนิินการเชิิงนโยบายได้้ 5 ด้้านหลััก ดังันี้้�

1) การบริิหารจััดการเชิิงพื้้�นที่่� ควรกำำ�หนดอำำ�นาจการ

ตััดสิินใจให้้ เขตสุุขภาพสามารถกำำ�หนดนโยบายและ 

รููปแบบบริิการที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของตน โดยเน้้น

การกระจายอำำ�นาจควบคู่่�กัับกลไกความรับผิิดชอบต่่อ

ผลลััพธ์ ์ทั้้�งด้้านงบประมาณและคุุณภาพบริิการ
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Abstract:		  This study aimed to explore the patterns of health service delivery within regional health systems 

that promote health equity among older adults under Thailand’s universal health coverage scheme. A  

qualitative case study design was employed, using in-depth interviews with 18 key informants comprising 

eight regional and provincial health administrators and ten health practitioners at district and primary care 

levels from area health region 2 and 3. Participants were purposively selected based on their involvement 

in health service management for the elderly. Data were collected using a semi-structured interview guide 

developed from the Six Building Blocks Plus (SBBP) framework, which covers seven components: health 

service delivery, health workforce, health information systems, access to essential medicines, health  

financing, leadership and governance, and community participation. Data were analyzed through content 

analysis to identify core categories and thematic analysis to synthesize systemic mechanisms influencing  

health equity among the elderly. The findings revealed that regional health systems played a crucial role 

in fostering equity through four key mechanisms: area-based management and health financing that  

enhance service accessibility, evidence-informed budgeting at the regional level, governance and  

leadership that strengthen monitoring and coordination, and public and elderly participation in planning  

processes. Overall, the study highlights that regional health systems can drive sustainable equity for the  

ageing population through decentralized management, transparent information use, and multi-sectoral  

collaboration.
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