
บทท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยทางสังคมของพืน้ท่ีกับสุขภาพ 
 

6.1. ตัวชี้วัดปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของพื้นท่ี 
 

การพัฒนาดัชนีปจจยัทางเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่ ใชตัวช้ีวดัทางเศรษฐกิจสังคม 5 ตัว จาก
ฐานขอมูลสํามะโนประชากรและเคหะ ป พ.ศ. 2543 โดยสํานกังานสถิติแหงชาติ ตัวช้ีวัดทางเศรษฐกิจ
สังคมทั้ง 5 ตัว มีความสัมพนัธอยางสูงกับ รายไดเฉลี่ยของครวัเรือนตอเดือน ในระดับจังหวัด ตวัช้ีวัดทั้ง 5 
ไดแก 

- สัดสวนประชากรอายุ 15-59 ป ที่เปนเกษตรกร 
- สัดสวนประชากรอายุ 15-59 ป ที่จบการศกึษาต่ํากวามัธยม 
- สัดสวนครัวเรือนที่อยูในเขตเมือง 
- สัดสวนครัวเรือนที่มีโทรศัพท 
- สัดสวนครัวเรือนที่มีรถยนต 

 
ตัวช้ีวดัทางเศรษฐกิจสังคมทั้ง 5 ตัว ในระดบัอําเภอ นํามาจัดกลุมรวมกันโดยใชการวิเคราะหปจจัย 

(Factor analysis) เพื่อใหน้ําหนักกับตัวช้ีวดัทั้ง 5 ตัว จะไดดัชนีทางเศรษฐกิจสังคมระดับอําเภอ ซ่ึงมีคาตั้งแต 
-1.2958 ถึง +3.5924 และดัชนีทางเศรษฐกจิสังคมระดับจงัหวัด ซ่ึงมีคาตั้งแต -1.2403 ถึง +3.5943 

 
ภาพที่ 11 แผนที่การกระจายของดัชนีเศรษฐกิจสังคมระดับอําเภอและจังหวัด และรายไดเฉลี่ยของจังหวดั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายไดเฉลี่ยครัวเรือน ดัชนีเศรษฐกิจสังคมจังหวัด ดัชนีเศรษฐกิจสังคมอําเภอ 
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6.2. อัตราการตายตามปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของพื้นท่ี 
 
 ในบางครั้งการวิเคราะหความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือนกับสุขภาพ มีขอจํากดั 
เนื่องจากไมสามารถเชื่อมขอมูลเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือนกับขอมูลสุขภาพได การวิเคราะหฐานะทาง
เศรษฐกิจสังคมของพื้นที่กับสุขภาพ จะชวยสะทอนความสัมพันธไดในระดับหนึง่ หรือ ชวยสราง       
สมมติฐานบางอยาง เพื่อการศึกษายนืยันตอไป ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจาํกดัในการพิสูจนความสัมพนัธเชิงเหตุ
และผล อยางไรก็ตาม ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่เอง อาจจะมีอิทธิพลตอสุขภาพ โดยเปนอิสระจาก
ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือน หมายความวา การอาศัยอยูในพื้นที่ที่มภีาวะเศรษฐกจิสังคมตางกนั 
ก็อาจจะสงผลตอสุขภาพที่แตกตางกันได ถึงแมวาครัวเรือนจะมีฐานะเศรษฐกิจสังคมที่ใกลเคียงกนั 

จากการวิเคราะห ความสัมพันธระหวางฐานะเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่กบัการตาย โดยแบงอําเภอ
จํานวนทั้งหมด 926 อําเภอ (รวมกรุงเทพมหานคร) ออกเปน 5 กลุมเทา ๆ กัน (Quintile) โดยใชดัชนี
เศรษฐกิจสังคมของพื้นที่ (อําเภอ) ที่พัฒนาขึ้นจากตวัแปรทางเศรษฐกิจสังคม 5 ตัว จากขอมลูสํามะโน
ประชากรและเคหะ โดยเปรยีบเทียบอัตราสวนการตายมาตรฐาน ระหวางกลุมอําเภอ 

ผลการวิเคราะห พบวา อัตราสวนการตายมาตรฐาน (Standardized Mortality Ratio-SMR) ระหวาง
กลุมอําเภอมีความแตกตางกนั โดยมีลักษณะทีแ่ตกตางกันระหวาง การตายรวม การตายรายเพศ และการตาย
รายโรค โดยการตายรวม การตายในเพศชาย การตายจากอุบัติเหตุ และการตายจากการฆาตัวตาย มีการตาย
สูงสุดในกลุมอําเภอที่มีฐานะทางเศรษฐกจิปานกลางถึงสูง (Quintile ที่ 4) โดยกลุมอําเภอที่ยากจนมีการตาย
ต่ํากวา สําหรับการตายจากโรคมะเร็งตับ มีการตายสูงสุดในกลุมอําเภอที่ยากจน (Quintile ที่ 1 และ 2)        
เนื่องจากสวนใหญอยูในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ที่มีความชุกของโรคมะเร็งทอน้าํดีตับสูงมากกวาภาคอื่น 
สําหรับโรคเอดส โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคถุงลมโปงพอง มีการ
ตายสูงสุดในกลุมอําเภอที่มีฐานะร่ํารวย (Quintile ที่ 5) ในขณะที่ วัณโรค เบาหวาน มกีารตายสูงสุดใน
อําเภอที่ฐานะร่ํารวยและยากจน (Quintile ที่ 5 และ Quintile ที่ 1) สําหรับ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ไตวาย 
และอุบัติเหตุจมน้ํา ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมอําเภอที่มีภาวะเศรษฐกิจสังคมแตกตางกัน (ภาพที่ 12 
ถึง ภาพที่ 17) 
 ลักษณะเชนนีแ้สดงใหเห็นวาในแงของการตาย  ภาวะเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่ มีอิทธิพลที่แตกตาง
กันไดระหวางโรคตาง ๆ ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยเสีย่งในการเกิดโรคเหลานั้น ไดรับอิทธิพลที่แตกตางกันจาก
ภาวะทางเศรษฐกิจสังคมในแตละพื้นที ่
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ภาพที ่12 อัตราสวนการตายมาตรฐานของการตายรวมและรายเพศระหวางระดับเศรษฐกิจสังคมของอําเภอ 
 

Quintile 1 = จนท่ีสดุ
Quintile 5 = รวยท่ีสดุ
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SMR รวม SMR ชาย SMR หญิง
94.03 91.14 97.58
98.83 96.71 101.19
99.60 99.26 99.29

104.80 105.68 103.42
99.86 101.58 98.54

SMR (%)

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่13 อัตราสวนการตายมาตรฐานของวัณโรคและโรคเอดส ระหวางระดับเศรษฐกิจสังคมของอําเภอ 
 
 

Quintile 1 = จนทีสุ่ด
Quintile 5 = รวยทีสุ่ด
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วัณโรค โรคเอดส
94.47 55.93
93.28 78.51
85.67 96.64

101.68 106.24
109.89 121.27

SMR (%)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 14 อัตราสวนการตายมาตรฐานของโรคมะเร็ง 3 ชนิด ระหวางระดับเศรษฐกิจสังคมของอําเภอ 
 
 

Quintile 1 = จนทีสุ่ด
Quintile 5 = รวยทีสุ่ด
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มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งเมด็เลอืดขาว
163.94 70.92 96.15
177.32 88.45 115.34
76.40 77.07 104.67
71.99 87.52 91.44
69.43 133.99 97.33

SMR (%)
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ภาพที่ 15 อัตราสวนการตายมาตรฐานของโรคเรื้อรัง 3 โรค ระหวางระดับเศรษฐกจิสงัคมของอําเภอ 
 

Quintile 1 = จนท่ีสดุ
Quintile 5 = รวยท่ีสดุ
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เบาหวาน หวัใจขาดเลอืด หลอดเลอืดสมอง
84.56 51.08 46.50

100.28 61.33 64.08
74.78 88.83 85.15
80.30 96.38 95.04

130.74 142.52 145.42

SMR (%) 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 16 อัตราสวนการตายมาตรฐานของถุงลมโปงพอง ไตวาย ระหวางระดับเศรษฐกิจสังคมของอําเภอ 
 

Quintile 1 = จนทีสุ่ด
Quintile 5 = รวยทีส่ดุ
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ถุงลมโปงพอง ไตวาย
59.12 104.88
68.22 107.95

107.23 94.58
100.23 98.19
125.08 98.34

SMR (%)

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 17 อัตราสวนการตายมาตรฐานของอุบัติเหตุและฆาตัวตาย ระหวางระดับเศรษฐกิจสังคมของอําเภอ 
 

Quintile 1 = จนทีส่ดุ
Quintile 5 = รวยทีส่ดุ
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อบุตัเิหตจุราจร จมน้ํา ฆาตวัตาย
81.31 97.43 83.04
94.52 105.33 94.35

117.82 102.57 118.41
127.21 110.86 124.73

87.24 90.96 88.03

SMR (%)

 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : พินิจ ฟาอํานวยผล, ปทมา วาพฒันวงศ (2548) 
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 ลักษณะเชนนีแ้สดงใหเห็นวาในแงของการตาย  ภาวะเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่ มีอิทธิพลที่แตกตาง
กันไดระหวางโรคตาง ๆ ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยเสีย่งในการเกิดโรคเหลานั้น ไดรับอิทธิพลที่แตกตางกันจาก
ภาวะทางเศรษฐกิจสังคมในแตละพื้นที ่
 
ภาพที่ 18 รูปแบบของความแตกตางของการตายรายสาเหตุกับภาวะเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตายรวม 
อุบัติเหตุจราจร 
การฆาตัวตาย 

การตาย 
ประเภทที่ 1 

โรคเอดส 
หัวใจขาดเลือด  
หลอดเลือดสมอง 
ถุงลมโปงพอง 

การตาย 
ประเภทที่ 2 

จน รวย เศรษฐกิจสังคม จน เศรษฐกิจสังคม รวย 

มะเร็งตับ 

การตาย 
ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 

มะเร็งปอด 
เบาหวาน 
วัณโรค 

การตาย 

จน เศรษฐกิจสังคม รวย จน เศรษฐกิจสังคม รวย 

มะเร็งเม็ดเลอืดขาว 
ไตวาย, จมน้ํา 

การตาย 
ประเภทที่ 5 

จน เศรษฐกิจสังคม รวย 
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กลาวโดยสรุป ลักษณะความแตกตางของการตายระหวางพื้นที่ ทีม่ีภาวะทางเศรษฐกิจสังคมที่
ตางกันนัน้ สามารถสรุปไดเปน 5 ลักษณะดวยกันคือ 
ประเภทที่ 1 การตายสูงสุดในพื้นที่ที่มภีาวะเศรษฐกิจปานกลางคอนไปทางดี ไดแก การตายรวม การตาย
จากอุบัติเหตุจราจร และการฆาตัวตาย 
ประเภทที่ 2 การตายเพิ่มขึ้นจากพื้นที่ที่มภีาวะเศรษฐกจิไมดี ไปจนถึงดทีี่สุด ไดแก การตายจากโรคเอดส 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และถุงลมโปงพอง 
ประเภทที่ 3 การตายสูงสุดในพื้นที่ที่มภีาวะเศรษฐกิจสังคมไมดี ไดแก การตายจากมะเร็งตับ 
ประเภทที่ 4 การตายสูงในพืน้ที่ที่มีภาวะเศรษฐกิจดีและไมดี (J-shape หรือ U-shape) ไดแก การตายจาก
เบาหวาน มะเร็งปอด และวณัโรค 
ประเภทที่ 5 ไมมีความแตกตางของการตายระหวางพืน้ทีท่ี่มีเศรษฐกิจสงัคมตางกัน ไดแก การตายจากมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ไตวาย และจมน้ํา 
 
 
6.3. ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพตามปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของพื้นท่ี 
 

เหตุผลอีกประการหนึ่งที่ใชอธิบายความแตกตางของการปวยและการตาย ระหวางพื้นที่ที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจสังคมตางกัน ก็คือการมีปจจัยเสีย่งที่ตางกันระหวางพืน้ที่ เชน ระหวางพืน้ที่ในเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาล จากขอมูลการสาํรวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 2 พ.ศ. 2539-2540  
พบวา คนที่อาศัยในเขตเทศบาล มีสัดสวนของคนที่มีระดับโคเลสเตอรอลสูง (มากกวา 200 mg%) สูงกวา
คนที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล ประมาณรอยละ 18 (ตารางที่ 20) 
 
ตารางที่ 20 รอยละของประชากรที่มีระดับโคเลสเตอรอลสูง จําแนกตามภาคและเขตภูมิลําเนา 
 กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต รวม 
Cholesterol >200 mg% 
    ในเขตเทศบาล 
    นอกเขตเทศบาล 

56.1% 
 

48.4% 
43.2% 
49.3% 

36.1% 
43.3% 
35.5% 

15.7% 
42.6% 
13.9% 

41.7% 
50.4% 
40.3% 

35.8% 
51.5% 
33.9% 

ที่มา : รายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพจากการตรวจรางกายครั้งที่ 2 
 
 จากขอมูลชุดเดียวกัน พบวา คนที่อยูในเขตเทศบาล มีโอกาสพบโรคความดันโลหติสูง เปน 1.2 เทา
ของคนที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล นอกจากนี้ความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง ฯลฯ ซ่ึงเปนสาเหตุของการปวยและการตายที่สําคัญ ก็มีความแตกตางกันดวย 
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 อีกตัวอยางหนึง่ คือภาวะความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ จากการศึกษาพบวา การอาศัยอยูในเขตเมือง 
เมื่อเทียบกับอยูในเขตชนบท จะมีโอกาสในการเกดิโรคความดันโลหิตสูงมากกวา โดยความดนัโลหิตสูง
ของผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 21) และมีลักษณะสัมพันธกับปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมของ
พื้นที ่กลาวคือ ผูที่อยูในเขตเมืองจะเปนโรคนี้สูงกวาผูทีอ่ยูในเขตชนบท ประมาณ 1.5-2 เทา 
 
ตารางที่ 21 แนวโนมอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของประชากรสูงอาย ุ ในเขตเมืองและชนบท 
พ.ศ.  2528 – พ.ศ. 2541 
 

เขต 2528 2529 2531 2532 2534 2535 2538 2539 2541 
          

เขตเมือง 28  26  15.8+#  26**# 44.4# 36.5 
เขตชนบท  23.3  18* 11.1+# 8.8* 15.3**# 23.6#  
          

 
ที่มา : สุทธิชัย   จิตะพันธกุล (2543)  
ดัดแปลงจาก : การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2544-2547 
หมายเหตุ    *   เกณฑใชเฉพาะการวัดความดันโลหิต  +  อายุ  65+ ป 
                   **   เกณฑใชเฉพาะการสัมภาษณประวัติ  #  การศึกษาระดับชาติ 
 

นอกจากนี้ ยังมีหลักฐานการศึกษาวจิัยในตางประเทศ ทีบ่งชี้ความสัมพันธระหวาง ภาวะเศรษฐกจิ
สังคมของพื้นที่กับสุขภาพของคนในพืน้ที ่ ที่นอกเหนือไปจากฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือน ทั้งนี้
รวมถึงความไมเสมอภาคของรายได (income inequality) และความเหนียวแนนทางสังคมในพื้นที่กับ       
สุขภาพ พบวาพื้นที่ที่มีความไมเสมอภาคของรายไดสูง มักจะมีปญหาสุขภาพมากกวา และพืน้ที่ที่มีความ
เหนยีวแนนทางสังคมสูง มักจะมีปญหาสุขภาพต่ํากวา (Kawachi I et.al, 1999) 
 
6.4. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของพื้นท่ีกับภาวะทุพโภชนาการ 
 

จากการวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง ภาวะการขาดสารอาหารของเด็กอายุ 0-5 ป กับรายไดเฉลี่ย
ในระดบัจังหวดั ในป พ.ศ. 2542 พบวาอัตราการขาดสารอาหารในเด็ก ระดับจังหวัด มีความสัมพันธกับ  
รายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนตอเดือนระดับจังหวัด กลาวคือ จังหวดัที่มีรายไดเฉลี่ยสูง มแีนวโนมที่จะมอัีตราการ
ขาดสารอาหารในเดก็ลดนอยลง ซ่ึงสัมพันธโดยตรงกับการเขาถึงสารอาหารโปรตีนและพลังงานของคนใน
พื้นที่ (ภาพที่ 19) 
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ภาพที่ 19 อัตราการขาดสารอาหารในเด็กและรายไดเฉลี่ยตอประชากรระดับจังหวดั ปพ.ศ. 2542 
 
 

1 00 ,0 2,000 3,000 4,000 5,000

รายไดเฉล่ียตอประชากร
6,000 7,000 0 

0.05 

0.1 

0.15 

0.2 อัตราการขาดสารอาหารในเด็ก
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : พินิจ ฟาอํานวยผล และปรีดา แตอารักษ (2545) 
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