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บทสรุปผูบริหาร 
การศึกษาขอมลูปจจัยทางสังคมที่กระทบตอสุขภาพ เปนการศึกษาทบทวนและวเิคราะห

สถานการณดานสุขภาพที่ไดรับผลกระทบจากปจจยัทางเศรษฐกิจสังคม จากขอมูลทุติยภูมิที่มีอยู โดยแบง
ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมออกเปนปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมระดับพื้นที ่ และปจจยัทางเศรษฐกิจสังคมระดับ
ครัวเรือน โดยผลการศึกษาทีสํ่าคัญมีดังตอไปนี ้

1. ดัชนีช้ีวดัทางเศรษฐกิจสังคมระดับพื้นที่ มักจะใชเปนดชันีรวม (composite index) ซ่ึงประกอบดวย
หลายดัชนีช้ีวดัยอยมาประกอบกัน จากขอมูลสํามะโนประชากรสามารถนําดัชนช้ีีวัดบางอยางที่
สัมพันธกันมากมาใชเปนดัชนีช้ีวัดรวมได โดยสามารถใชเปนตัวแทนขอมูลรายไดเฉลี่ยของพื้นที่
ได และสามารถลงลึกไดถึงอยางนอยในระดับอําเภอ 

2. ดัชนีช้ีวดัทางเศรษฐกิจสังคมระดับครัวเรือน มักจะใชขอมูลรายไดของครัวเรือน ซ่ึงอาจจะแบงเปน
ชวงชั้นของรายได หรือแบงโดยเรียงลําดับรายไดแลวแบงออกเปน 5 กลุมเทาๆกัน (quintile) หรือ
ใชดัชนีสินทรพัยของครัวเรือน (asset index) มาทดแทน ซ่ึงสามารถใชแทนไดในระดับหนึ่ง ใน
ตางประเทศมกีารใชลักษณะอาชีพ เปนตวัแปรในการแบงชนชั้นทางสังคม (social class) 

3. ความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่ระดับอําเภอ กับอัตราตายรายสาเหตุ พบวามี
ลักษณะความสัมพันธแตกตางกัน 5 แบบ ไดแก  
แบบที่ 1 การตายสูงสุดในพื้นที่ที่มีภาวะเศรษฐกิจปานกลางคอนไปทางดี ไดแก การตายรวมทกุ
สาเหตุ การตายจากอุบัตเิหตจุราจร และการฆาตัวตาย 
แบบที่ 2 การตายเพิ่มขึ้นจากพื้นที่ที่มภีาวะเศรษฐกิจไมดี ไปจนถึงดทีี่สุด ไดแก การตายจากโรค
เอดส โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และถุงลมโปงพอง 
แบบที่ 3 การตายสูงสุดในพืน้ที่ที่มีภาวะเศรษฐกิจสังคมไมดี ไดแก การตายจากมะเร็งตับ 
แบบที่ 4 การตายสูงในพืน้ที่ที่มีภาวะเศรษฐกิจดีและไมดี (J-shape หรือ U-shape) ไดแก การตาย
จากเบาหวาน มะเร็งปอด และวณัโรค 
แบบที่ 5 ไมมคีวามแตกตางของการตายระหวางพื้นที่ทีม่ีเศรษฐกิจสังคมตางกัน ไดแก การตายจาก
มะเร็งเม็ดเลือดขาว ไตวาย และจมน้ํา 

4. ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่ มคีวามสัมพันธกับปจจยัเสี่ยงทางสุขภาพ และภาวะทุพ
โภชนาการ โดยพื้นที่ที่มีเศรษฐกิจไมดีมักจะมีภาวะขาดสารอาหารในเดก็มากกวาพื้นที่ที่มี
เศรษฐกิจดี ในขณะทีพ่ื้นทีท่ี่มีเศรษฐกิจด ี มีปญหาปจจยัเสี่ยงของโรคเรื้อรัง ไดแก โคเลสเตอรอล
สูงและความดนัโลหิตสูง 

5. ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือน สัมพันธกับโอกาสทางการศึกษา โดยครวัเรือนที่มีเศรษฐกิจ
ไมดีมีจํานวนปที่เรียนต่ํากวาครัวเรือนที่มีเศรษฐกิจดีถึง 2 เทาในเพศชาย และ 3 เทาในเพศหญิง 
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6. ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือน สัมพันธกับภาวะทุพพลภาพและการเจ็บปวยโดยทัว่ไป 
โดยครัวเรือนที่มีเศรษฐกิจไมดี มีภาวะทพุพลภาพของผูสูงอายุสูงกวาครัวเรือนที่มีเศรษฐกิจดี และ
มีการรายงานวาตนเองเจ็บปวยบอยครั้งกวาครัวเรือนที่มีเศรษฐกิจด ี

7. ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือน สัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยครัวเรือนที่มี
เศรษฐกิจไมด ี มีภาวะโลหติจาง และโรคถุงลมโปงพองมากกวาครวัเรือนทีมีเศรษฐกิจดี สําหรับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบมากทั้งในครัวเรือนที่มีเศรษฐกิจดแีละไมดี (U-shape) 

8. ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือน สัมพันธกับปจจัยเสี่ยง โดยครัวเรือนที่มีเศรษฐกิจไมด ี มี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกวาครัวเรือนทีม่ีเศรษฐกิจดี ในขณะที่ครัวเรือนที่มีเศรษฐกิจดี มีปญหา
โคเลสเตอรอลสูง และภาวะอวน มากกวาครัวเรือนที่มีเศรษฐกิจไมด ี

9. ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือน สัมพันธกับโอกาสในการใชบริการสุขภาพ โดยครัวเรือนที่
มีเศรษฐกิจด ี มีโอกาสใชบริการโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลเอกชนมากกวาครัวเรือนที่มี
เศรษฐกิจไมดี ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

10. ฐานขอมูลที่มีอยูทั้งจากสํามะโนประชากร การสํารวจทางเศรษฐกิจสังคมและทางสุขภาพ และ
ฐานขอมูลทางสุขภาพ ไดแก ขอมูลการตาย ขอมูลการเฝาระวังโรค ทะเบยีนโรคเรื้อรัง และ
ฐานขอมูลผูปวยใน สามารถนํามาใชวิเคราะหปจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพไดในระดับหนึ่ง แต
ควรจะมกีารปรับปรุงและพฒันา ไดแก การเพิ่มเลขประจําตัวประชาชนในการสํามะโน การสํารวจ
ตางๆ และฐานขอมูลสุขภาพ การเพิ่มที่อยูถึงระดับอําเภอในฐานขอมูลสุขภาพ การพัฒนาดัชนีช้ีวัด
เศรษฐกิจสังคมระดับพื้นที ่ การเพิ่มขอมูลเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือนในการสาํรวจ และใน
ฐานขอมูลสุขภาพการพัฒนามาตรฐานการใหรหัสอาชพี การศึกษา และการแบงกลุมรายได รวมทั้ง
การจัดการใหขอมูลเขาถึงได และมีการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ 

 
สรุป ปจจัยทางสังคมที่กาํหนดสุขภาพ หากวิเคราะหจากฐานขอมูลที่มีอยู จะไดลักษณะ
ความสัมพันธที่หลากหลาย ทั้งจากปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมระดับพืน้ที่ และระดบัครัวเรือน ทัง้นี้
ขึ้นอยูกับภาวะทางสุขภาพที่ใชวิเคราะห และขอจํากัดของฐานขอมูลที่ใช ซ่ึงควรมีการพัฒนาและ
ศึกษาวจิยัเพิ่มเติม รวมทั้งควรมีการติดตามความสัมพันธดังกลาวอยางตอเนื่อง 
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บทคัดยอ 
 ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกจิมีผลกระทบตอสุขภาพได โดยผานกลไกการเกดิโรคและการบาดเจบ็ 
ไดแก การสงผลตอพฤติกรรม ปจจัยเสี่ยงของการเกดิโรค และสงผลตอผลลัพธจากโรคและการยาดเจบ็ 
ผานโอกาสในการไดรับบริการสุขภาพ โดยปจจยัทางเศรษฐกจิสังคมทั้งในระดับพืน้ที่และระดับบุคคล
ครัวเรือนลวนสงผลรวมกันตอสุขภาพ การศึกษานี้ เปนการศึกษาทบทวนแนวคดิและหลักฐานการ
ศึกษาวจิัยปจจยัทางเศรษฐกจิสังคมที่กระทบตอสุขภาพ ผานดัชนช้ีีวัดทางเศรษฐกิจระดับพื้นที่และระดับ
ครัวเรือน โดยวิเคราะหความสัมพันธกับสถานะสุขภาพและการไดรับบริการสุขภาพ จากฐานขอมูลที่มีอยู 
ไดแก ขอมูลสํามะโนประชากร ขอมูลการสํารวจ และฐานขอมูลสุขภาพ  
 ผลการศึกษาพบวา ปจจยัทางเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่ สามารถใชดัชนีช้ีวัดทีไ่ดจากขอมูลสํามะโน
ประชากร โดยพัฒนาเปนดชันีช้ีวัดรวม (composite index) จากดัชนีช้ีวดัยอย 5 ตัว ซ่ึงสามารถใชแทนขอมูล
รายไดเฉลี่ยของประชากรในระดับอําเภอได จากการวิเคราะหความสัมพันธกับอัตราตายรายสาเหตุของ
อําเภอ พบความสัมพันธใน 5 รูปแบบ โดยบางสาเหตุการตายมีอัตราตายสูงในพืน้ที่ยากจน ไดแก โรคมะเร็ง
ตับ ในขณะทีบ่างสาเหตุตายพบมากในพืน้ที่รํ่ารวย เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเอดส 
และบางสาเหตุการตาย ไมแตกตางกันระหวางพืน้ที่ยากจนกับรํ่ารวย ในขณะที่ภาวะทุพโภชนาการพบมาก
ในพื้นทีย่ากจน แตปจจยัเสีย่งตอโรคเร้ือรัง เชน ภาวะโคเลสเตอรอลสูง และความดันโลหิตสูง พบในพืน้ที่
รํ่ารวย สําหรับปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของครัวเรือนนั้น ครัวเรือนที่ยากจน มักจะมีโอกาสทางการศึกษาที่
ต่ํากวาครัวเรือนที่รํ่ารวย มีการรายงานวาตนเองเจ็บปวยบอยครั้งกวา มีภาวะทพุพลภาพในผูสูงอายุที่
มากกวา มภีาวะโลหิตจาง การปวยดวยโรคถุงลมโปงพอง รวมทั้งการสูบบุหร่ีที่มากกวาครวัเรือนที่รํ่ารวย 
นอกจากนี้ยังมโีอกาสในการใชบริการโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
เอกชนที่นอยกวา ในขณะที่ครัวเรือนที่รํ่ารวย มีปจจยัเสี่ยงตอโรคเร้ือรัง เชน ภาวะโคเลสเตอรอลสูง และ
ภาวะอวนที่มากกวาครวัเรือนที่ยากจน 
 กลาวโดยสรุป ปจจยัทางเศรษฐกิจสังคม มีผลกระทบตอสุขภาพและการใชบริการสุขภาพใน
ลักษณะที่หลากหลาย โดยเฉพาะการเจบ็ปวยจากโรค ซ่ึงมักจะมีปจจัยเสีย่งของการเกิดโรคที่แตกตางกัน 
อยางไรก็ดี ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมทัง้ในระดับครัวเรือน และระดับพื้นที่ ยังคงมีผลตอปจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพและโรคที่เกี่ยวของ ภาวะทางโภชนาการ การเจบ็ปวยทัว่ไป ภาวะทุพพลภาพ โอกาสทางการศึกษา
และการเขาถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงควรจะมกีารศึกษาและติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อลดชองวางระหวางพื้นที่
และระหวางกลุมของครัวเรือนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมที่แตกตางกันลง 
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