
บทท่ี 5 แนวทางการวิเคราะหปจจัยทางสังคมกับสุขภาพ 
 

5.1. การเปรียบเทียบสถานะสุขภาพระหวางกลุมทางสังคม 
 

การวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบประเด็นทางสุขภาพ ระหวางกลุมทางสังคมนั้น สวนใหญจะไดมาจาก
ขอมูลการสํารวจ ที่มีทั้งขอมูลปจจัยเศรษฐกิจสังคม และขอมูลสุขภาพ การวิเคราะหขอมูลในระดับบุคคล
ครัวเรือนจึงสามารถทําได นอกจากนี ้ ฐานขอมูลทะเบียนและระบบเฝาระวงั บางฐานก็อาจจะนํามาใช
วิเคราะหในลักษณะนีไ้ดเชนกัน แตไดในบางประเดน็ และเฉพาะปจจัยเศรษฐกจิสังคมที่มีอยูในฐาน เชน 
อาชีพ และหลกัประกนัสุขภาพ เปนตน 

ประเด็นทางสขุภาพที่สามารถวิเคราะหเปรยีบเทียบระหวางกลุมทางสังคม ประกอบดวย ประเด็น
ตางๆดังแสดงในภาพที่ 7

 
ภาพที่ 7 ประเด็นทางสุขภาพที่สามารถวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทางสังคม 
 

ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

การเจ็บปวย โรค และการบาดเจ็บ 

สถานะสุขภาพและความพิการ 

การใชบริการและคาใชจาย 

การไดรับการรักษาและผลลัพธ 

การตาย 

กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา น้ําหนัก 
BMI เสนรอบเอว ความดัน ไขมันใน
เลือด  

การเจ็บปวย โรคเรื้อรัง การบาดเจ็บ 

สถานะสุขภาพจากการประเมิน
ตนเอง ความพิการ สุขภาพจิต 

การใชบริการ การใชสิทธิการรักษา 
การจายเงิน  

การไดรับการรักษาของผูปวย 
ผลลัพธของการรักษา ความพึงพอใจ 

การตายรวม การตายรายอายุ การตาย
รายสาเหตุ 
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 ขอมูลปจจัยเสีย่ง การเจ็บปวย โรคเร้ือรัง การบาดเจ็บ และสถานะสขุภาพ อยูในการสํารวจตางๆ 
อาทิเชน กรสํารวจอนามยัและสวัสดิการครัวเรือน การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
การสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนจากการตรวจรางกาย เปนตน ขอมูลความพิการ อยูในการสํารวจ
ความพิการ ขอมูลการใชบริการและคาใชจาย อยูในการสํารวจอนามัยและสวัสดิการครัวเรือน และบางสวน
ในการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมตดิตอและการบาดเจบ็ ขอมูลการไดรับบริการและผลลัพธ อยูใน
ฐานขอมูลผูปวยใน และฐานขอมูลทะเบียนเฉพาะโรค ขอมูลการตาย อยูในการสํารวจการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากร และมรณบัตร การวิเคราะหระหวางกลุมทางสังคม ขึ้นอยูกบัขอมูลปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม ที่มี
อยูในแตละแหลงขอมูล โดยการสํารวจสวนใหญ จะมีขอมูลที่บงชี้ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม พอสมควร 
 การวิเคราะหสามารถทําไดโดย การแบงกลุมคนหรือครัวเรือน ตามปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม แลว
คํานวณปจจยัทางสุขภาพของแตละกลุม อาทิเชน อัตราการตาย สัดสวนการเจบ็ปวย สัดสวนการมีปจจยั
เสี่ยง ฯลฯ การแบงกลุมทางสังคม อาจจะแบงไดโดยใชขอมูลทางการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ซ่ึงมักจะ
เปนกลุมอยูแลว เพยีงแตอาจจะมีการรวมกลุมใหกวางขึ้น แตสําหรับขอมูลรายได หรือสินทรัพย มกัจะตอง
นําขอมูลมาเรียงลําดับกัน แลวแบงบุคคลหรือครัวเรือน ออกเปนชวงๆละเทาๆกัน เชน 5 กลุม (Quintile) 
หรือ 10 กลุม (Decile) แลวทําการเปรียบระหวางกลุม ในฐานขอมูลที่มีรายไดหรือสินทรัพย สามารถทําการ
วิเคราะหในลักษณะดังกลาวได โดยการแสดงขอมูลจะมีลักษณะดังภาพที่ 8
 
ภาพที่ 8 แผนภูมิแสดงการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่แบงตามเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือน 
 อัตราการเจ็บปวย 
 
 
 
 
 
 
 ตํ่าสุด สูงสุด 
 

ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม (รายได) ของครัวเรือน  
 อยางไรก็ดี การแบงกลุมรายได อาจจะแบงโดยใชคารายไดสัมบูรณ เปนตัวแบงก็ได แตตองกําหนด
ชวงของรายไดที่จะใชแบง ซ่ึงจะมีขอดี คอืสามารถแยกกลุมคนจนที่มรีายไดใตเสนแบงความยากจนออกมา
เปรียบเทียบไดชัดเจนขึ้น 
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 ในฐานขอมูลที่ไมมีขอมูลปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ก็อาจจะเปรียบเทยีบโดยใชเศรษฐกิจ
สังคมของพื้นที่มาเปรียบเทยีบ แตควรจะเปนพื้นที่ขนาดเล็ก เชน ระดบัอําเภอ โดยนําขอมูลเศรษฐกิจสังคม
ของอําเภอ มาเรียงลําดับ แลวจัดกลุมอําเภอออกเปนกลุมๆละเทากัน เชน 5 กลุม หรือ 10 กลุม แลว
เปรียบเทียบปจจัยทางสุขภาพระหวางกลุมอําเภอดังกลาว วิธีนี้สามารถใชไดฐานขอมูลที่มีขอมูลถึงระดับ
อําเภอ เชน ขอมูลมรณบัตร ขอมูลเฝาระวังโรคติดตอ ขอมูลผูปวยใน เปนตน โดยอาศัยขอมลูเศรษฐกิจ
สังคมของอําเภอ จากแหลงขอมูลอ่ืน เชน จากสํามะโนประชากร ซ่ึงมีขอมูลถึงระดับอําเภอ เชนกัน แต
เนื่องจากในระดับอําเภอ มกัจะไมมีขอมูลรายได จึงอาจจะตองมกีารพัฒนาดัชนีเศรษฐกจิสังคมของอําเภอ
ขึ้นมาจากตวัแปรที่มีอยู เพือ่ใชทดแทนขอมูลรายได โดยลักษณะการแสดงขอมูลมีความคลายคลึงกัน แต
เปนขอมูลระหวางกลุมอําเภอ มิใชระหวางกลุมครัวเรือน 
 
ภาพที่ 9 แผนภูมิแสดงการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่แบงตามเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่ (อําเภอ) 
 อัตราการตาย 
 
 
 
 
 
 
 ตํ่าสุด สูงสุด 
 

ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม (รายได) ของอําเภอ  
 
5.2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางสงัคมกับสขุภาพ 
 

ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางสงัคมกับสุขภาพนั้น สามารถประยุกตใชการหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation) และการใชสมการถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression) มาเพื่อ
อธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรทางเศรษฐกิจสังคมหลายตัวแปร กับตวัแปรทางสุขภาพได โดยการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทางเศรษฐกิจสังคม กับตัวแปรทางสุขภาพนัน้ สามารถวิเคราะหได
ทั้งในระดับบคุคลครัวเรือน และในระดบัพื้นที่ เชน ระดับอําเภอ จังหวดั ขอมลูจากการสํารวจสวนใหญ 
สามารถวิเคราะหความสัมพนัธในระดับบคุคลครัวเรือนได บางการสาํรวจอาจจะวิเคราะหความสมัพันธใน
ระดับจังหวดัได หากมีขอมลูถึงระดับจังหวัด สําหรับขอมูลทะเบียนและระบบเฝาระวัง บางฐานก็สามารถ
วิเคราะหความสัมพันธในระดับอําเภอได เนื่องจากมีขอมลูถึงระดับอําเภอ 

 35



 สมการถดถอยเชิงพหุ เพื่อการวิเคราะหความสัมพันธระดับบุคคลครัวเรือน อาจจะตองใชสมการ
ถดถอยแบบลอจิสติก (Logistic regression) เนื่องจากตัวแปรทางสุขภาพระดับบุคคล มักจะเปนตัวแปรที่
เปนคา “ใช” หรือ “ไมใช” เชน ปวยหรือไมปวย ตายหรือไมตาย ในขณะที่ขอมูลระดับพื้นที ่ มขีอมูลใน
ลักษณะอัตรา จึงสามารถใชสมการเชิงเสนตรง (Linear regression) หรือสมการแบบปวซอง (Poisson 
regression) ได อยางไรก็ด ี วิธีการสถติิที่เลือกใชนั้น ขึ้นอยูกบัตัวแปรตามทางสุขภาพ วามีลักษณะของ
ขอมูลเปนแบบใด 
 วิธีการอยางงายที่ใชวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางตวัแปร 1 คู ก็สามารถทําไดโดยใชแผนภูมกิาร
กระจาย (Scatter plot) ซ่ึงจะแสดงความสัมพันธคราวๆไดวา นาจะมคีวามสัมพันธเชิงเสนตรงหรือไม ดัง
ภาพแสดงตัวอยางของแผนภูมิการกระจาย ระหวางตัวแปรเศรษฐกจิสังคมกับตัวแปรทางสุขภาพ ในระดับ
พื้นที่ (จังหวดั) 
 
ภาพที่ 10 แผนภูมิการกระจาย (Scatter plot) แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร 
 

ตัวแปรเศรษฐกิจสังคมของจังหวัด (รายไดเฉลี่ย) 

ตัว
แป

รส
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