
บทท่ี 3 แนวคิดและดัชนชีี้วัดปจจัยทางสงัคมท่ีกระทบตอสุขภาพ 
 

3.1. แนวคิดปจจัยทางสังคมท่ีกระทบตอสุขภาพ 
 

ปจจัยตาง ๆ ทีม่ีอิทธิพลตอสุขภาพ มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ซ่ึงถาพิจารณาโดยยดึปจเจกบุคคล
เปนศูนยกลาง จะแบงออกไดเปน 5 ระดบั ระดับแรก เปนปจจยัเฉพาะเจาะจง ที่ดดัแปลงหรือเปลี่ยนแปลง
ไดยาก เปนคณุสมบัติโดยทัว่ไปของปจเจก  ไดแก อาย ุ เพศ และปจจยัดานชวีวิทยา ระดับสอง เปนปจจยัที่
เกี่ยวกับพฤตกิรรมที่สามารถเปลี่ยนแปลงได โดยการปรับตัวของแตละปจเจกเอง เชน วิถีทางในการ
ดํารงชีวิต  พฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพ เชน การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมทางเพศ การออก      
กําลังกาย และการบริโภค ระดับสาม คือ ปจจัยที่บงชี้ปฏิสัมพันธระหวางปจเจกภายในชุมชนและสังคมที่
แวดลอมใกลชิดกับปจเจก ความเปนเครือขายและความสัมพันธของคนในชุมชน ระดับสี่ คือ ปจจัยที่
สะทอนศักยภาพหรือสภาพความเปนอยูในการดํารงชีวติประจําวนั และการทํางาน ประกอบดวย ศักยภาพ
ในการหาอาหาร สภาพที่อยูอาศัย สุขาภบิาลสิ่งแวดลอม การศึกษา การทํางาน การเขาถึงบริการตาง ๆ    
รวมทั้งบริการดานสุขภาพ และปจจัยระดบัหา ซ่ึงเปนระดับสุดทาย คือ ปจจยัระดับสงัคมในภาพกวาง เชน 
ระบบเศรษฐกจิ ระบบสังคมและวัฒนธรรม และสภาพสิง่แวดลอม ปจจัยทั้ง 5 ระดับที่กลาวมา มีผลกระทบ
ตอการดํารงชีวิตและสุขภาพ (ภาพที่ 3) 
 
ภาพที่ 3 ระดบัชั้นของปจจยัที่มีผลตอสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
คุณสมบัติสวนบุคคล 

วิถีชีวิตสวนบุคคล 

เครือขายชุมชนและสังคม 

สภาพการดํารงชีวิตและการทํางาน 

สภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม 

ที่มา : ดัดแปลงจาก Whitehead M et.al (2001) 
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จากภาพที่ 3 จะเหน็ไดวา มปีจจัยหลายปจจัยในหลายระดับที่สงผลตอสุขภาพ โดยทีป่จจัยเหลานี้มี
อิทธิพลซ่ึงกันและกัน สุขภาพจึงเปนผลลัพธจากอิทธิพลของปจจัยดังกลาว นอกจากนีพ้ลวตัของแตละ
ปจจัยยังสงผลตอปจจัยอ่ืน ๆ ที่อยูในระดับเดียวกันหรือตางระดับกนัอีกดวย และในทายที่สุดจะสงผลไปถึง
สุขภาพ อยางไรก็ตามถาพิจารณาถึงกลไกของปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอสุขภาพ ผานขั้นตอนในการเกิดโรค
จนถึงเสียชีวตินั้น จะไดเสนทางของความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับสุขภาพ ตามเสนทางของการเกิด
โรค โดยเริ่มตนจากประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดโรคและการบาดเจ็บ สัมผัสกับปจจัยเสี่ยง ผูที่สัมผัสกับปจจยั
เสี่ยง   ไมวาจะเปนปจจัยดานพฤติกรรม หรือปจจัยภายนอก สวนหนึง่จะเกิดโรคหรือไดรับบาดเจ็บ จากนั้น
สวนที่เปนโรคหรือไดรับบาดเจ็บจะเสียชีวิต ดังแสดงในภาพที่ 4 
 
ภาพที่ 4 ขั้นตอนการดําเนนิโรคหรือการบาดเจ็บ และอิทธิพลของปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ 
 
 

บริบททางสังคมวัฒนธรรม วิถีชีวิต 

พฤติกรรมเสี่ยง 

สภาพเศรษฐกิจ 

ทรัพยากรบริการสุขภาพ
การเขาถึงบริการ 

คุณภาพบริการ 

สัมผัสกับปจจัยเสี่ยงเสี่ยง 

ปวยเปนโรคหรือบาดเจ็บปจจัยทางชีวภาพ/กรรมพันธุ 

ปจจัยเสี่ยงภายนอก 

ปจจัยดานจิตใจและอารมณ 

ชราภาพ 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

ประชากรทั่วไป 

เสียชีวิต 
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ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ บริบททางสังคมวัฒนธรรม สภาพเศรษฐกิจ และทรัพยากรบริการสุขภาพ 
เปนปจจยัที่อยูหางจากการทาํใหเกิดโรคและการบาดเจบ็ จึงจัดเปนปจจัยภายนอกทีม่ีผลตอสุขภาพ แตมักจะ
สงผลตอปจจัยที่อยูใกลกับการเกิดโรคและการบาดเจบ็ หรือ ที่เรียกวาปจจัยภายใน เชน พฤตกิรรมเสี่ยงตอ
การเกิดโรค นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ยังเปนสาเหตุตอการเกิดปจจยัภายนอกบางอยางที่สงผลให
เกิดโรคได เชน การสัมผัสสารเคมี และเชือ้โรค ซ่ึงอยูในขั้นตอนระหวางการเปนประชากรกลุมเสี่ยงกับการ
สัมผัสปจจัยเสี่ยง 

บริบททางสังคม วัฒนธรรม สงผลตอกลไกทางจิตวิทยาและอารมณ หรือบุคลิกภาพ รวมทั้งวิถีชีวิต 
และพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ สภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม ในทองถ่ินหรือชุมชน มีอิทธิพลตอวิถีการ
ดํารงชีวิต ตัวอยางเชน การเคลื่อนไหวรางกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการปรับตัวทาง
จิตใจ ฯลฯ ปจจัยเหลานี ้ บางสวนเปนปจจยัเสี่ยงตอการเกิดโรค บางสวนเปนปจจยัปองกนัการเกดิโรค 
ในขณะที่สถานะทางเศรษฐกิจ มีอิทธิพลตอวิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพเชนกัน สภาพเศรษฐกิจทีด่ี 
อาจจะลดพฤตกิรรมเสี่ยงบางอยาง แตก็อาจจะเพิ่มพฤติกรรมเสี่ยงบางอยางดวยเชนเดียวกัน ในขณะเดียวกัน 
ก็สงผลตอการมีทรัพยากรสขุภาพ และการเขาถึงบริการ คุณภาพบรกิาร พื้นที่ที่มีเศรษฐกิจดี จะเพิ่มโอกาส
ในการมวีิถีชีวติแบบตะวันตก ซ่ึงจะมีปจจยัเสี่ยงบางอยางที่สัมพันธกับการเกิดโรคบางอยาง โดยเฉพาะโรค
ไมติดตอ เชน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง ในทางตรงขาม พื้นที่ที่มีเศรษฐกิจดี สวนใหญจะมีการลงทุนทาง      
สุขภาพที่สูงตามมาดวย ทําใหสามารถเขาถึงบริการที่ดีและมีคุณภาพ ไดสูงกวาพืน้ทีท่ี่ยากจน ชวยลดโอกาส
ในการตายจากโรคและการบาดเจ็บ อยางไรก็ตามการรักษาพยาบาลไมไดชวยลดขั้นตอนของการสัมผัส
ปจจัยเสีย่ง และไมไดชวยลดโอกาสในการเกิดโรคและการบาดเจ็บ 

สําหรับปจจัยดานชีววิทยาและพันธุกรรมนั้น มีอิทธิพลในขั้นตอนของการเกิดโรค บางสวนของ
ปจจัยเพิ่มโอกาสในการเกดิโรค ภายหลังจากมีการสัมผัสกับปจจยัเสี่ยงตาง ๆ หรือลักษณะทางพนัธุกรรม
บางอยาง ก็เปนปจจยัเสี่ยงโดยตรงตอการเกิดโรค เชน โรคทางพันธุกรรม และปจจยัดังกลาวนี้อาจสงผลตอ
โอกาสของการเสียชีวิตภายหลังการเกิดโรคหรือบาดเจบ็ที่แตกตางกนัไดอีกดวย  

ปจจัยดานเศรษฐกิจสังคม ไดรับความสนใจมาเปนระยะเวลานาน เพราะเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่ง
ที่สามารถกําหนดสุขภาพได ดังผลการศึกษาวิจยัหลายเรือ่งที่เปรียบเทยีบสถานะสุขภาพระหวางกลุมคนที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจสังคมทีแ่ตกตางกัน จากแนวความคดิเดิมที่เชื่อวาปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมทีม่ีผลกระทบ
ตอสุขภาพเปนปจจยัในระดบับุคคล (individual) จากการจัดชวงชั้นทางสังคม (social stratification) โดยมี
การจัดระดับตามฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ผานตัวแปรบางอยาง เชน อาชีพ การศึกษา รายได 
ฯลฯ ตอมาภายหลังมีแนวคิดใหมที่เชื่อวาปจจัยดานเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่ มอิีทธิพลตอสุขภาพดวย    
เชนเดยีวกัน   ทั้งนี้เนื่องจากบางครั้งปจจยัทางเศรษฐกจิสังคมของบุคคลหรือครัวเรือนอยางเดยีวนั้น อาจจะ
มีเหตุผลไมเพยีงพอที่จะอธิบายผลกระทบตอสุขภาพไดทั้งหมด  
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แนวคดิเรื่องอทิธิพลของพื้นที่ ที่อยูอาศัยทีม่ีผลตอสุขภาพ (neighborhood effect) ไดรับการยอมรบั
และมีการศึกษาวิจยัมากขึ้น เพื่อพิสูจนอิทธิพลของปจจัยทางเศรษฐกจิสังคมของพื้นที่ ที่นอกเหนือไปจาก
ปจจัยในระดับบุคคล (Kawachi I, Berkman LF, 2003) ซ่ึงพบวาปจจยัในระดับพืน้ที่ มีความสัมพันธกับ
ความเหนียวแนนของสังคม (social cohesion) ทุนทางสังคม (social capital) และความไมเสมอภาคของ
รายได (income inequality) ซ่ึงปจจัยทัง้หลายเหลานีส้งผลกระทบตอกลไกทางจติวิทยาสงัคมของคนใน
พื้นที่ และมีผลสืบเนื่องไปสูการเกิดปญหาสุขภาพได 
 ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ไดรับอิทธิพลจากบริบททางสังคม ที่มีระบบการจัดชวงชั้น ซ่ึง
นําไปสูระดับชั้นทางสังคม (social position) ของแตละบุคคล และจากระดับชั้นทางสังคมของแตละบุคคล
จะเปนตัวกําหนดโอกาสในการสัมผัสปจจัยเสี่ยง โอกาสในการเกดิโรคและการบาดเจ็บ รวมทั้งการเกิดผล
กระทบทางสังคมจากการปวยและบาดเจ็บ อยางไรก็ตามบริบทของสังคมรวมทั้งบริบททางนโยบาย ก็อาจ
สงผลตอสุขภาพโดยตรงได เชนเดยีวกัน (ภาพที่ 5) 

กลไกที่สัมพันธกับกรอบแนวคิดดังกลาวประกอบดวย กลไก 4 ประการ คือ 1) การจัดชวงชั้นทาง
สังคม มีการจัดแบงทรัพยากรในสังคมไปยงักลุมคนตาง ๆ โดยไมเสมอภาคกัน คนที่อยูในกลุมชนชั้นลาง 
มักจะไดรับสวนแบงทางทรัพยากรนอยและไมเพยีงพอ 2) โอกาสการสัมผัสกับปจจัยเสีย่งทีแ่ตกตางกัน
ระหวาง ชนชัน้ตาง ๆ 3) กลไกของการเกดิโรคและบาดเจ็บเมื่อสัมผัสกับปจจยัเสี่ยง ซ่ึงจะสัมพันธกับปจจยั
ทางชีววิทยาทีแ่ตกตางกัน หรือสัมพันธกับระดับการศึกษา และสภาพการทํางานระหวางคนในชนชั้นที ่ 
ตางกัน กลไกอีกประการหนึ่งคือ 4) การเกิดผลกระทบจากโรคและการบาดเจ็บตอปจจัยทางสงัคม เชน        
ผลกระทบตอรายได และสภาพความเปนอยู ที่แตกตางกันระหวางชนชั้น คนในชนชัน้ลางจะไดรับ          
ผลกระทบทางเศรษฐกิจที่สูงกวา หากมีการเจ็บปวยเกดิขึน้ 
 

ภาพที่ 5 กรอบแนวคดิของเสนทางที่บริบททางสังคมกระทบตอสุขภาพ 
 

บริบททาง
สังคม 

บริบททาง
นโยบาย 

การจัดชวงชั้นทางสังคม 
ระดับชั้นทางสังคม 

การสัมผัสปจจัยเสี่ยง 

การเกิดโรคและการบาดเจ็บ

ผลกระทบทางสังคมจากการ
เจ็บปวย

การสัมผัสปจจัย
เสี่ยงที่ตางกัน

การเกิดโรคที่จางกัน 

การเกิดผลกระทบที่
ตางกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : Diderichsen F, Evans T, Whitehead M (2001) 
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3.2. ตัวชี้วัดปจจัยทางสังคมระดบัมหภาคและระดับพื้นท่ีท่ีกระทบตอสุขภาพ 
 

การวัดปจจัยทางสังคมของ ดานหนึ่งอาจจะวดัจากภาวะความขัดสนของพื้นที่ (Area Deprovation) 
โดยใชชุดตัวช้ีวัดทางสังคมบางประการมาพัฒนาขึ้นเปนดัชนีรวม (Composite index) ในประเทศตางๆ มี
การพัฒนาดัชนีความขัดสนของพื้นที่ขึ้นจากชุดตัวช้ีวัดตางๆจํานวนหนึ่ง อาทิเชน ประเทศอังกฤษพัฒนา
ดัชนีที่เรียกวา Area Deprivation Index โดยมีอยูหลายดัชนี ไดแก Carstairs index (CAR), Townsend index 
(TOWN), Jarman UPA score (JAR) และ Department of Environment index (DoE). ตารางที่ 1 แสดงความ
แตกตางของตวัช้ีวดัที่เปนองคประกอบของดัชนีทั้ง 4 ขางตน 

 
 
ตารางที่ 1 ตัวช้ีวัดทางสังคม สําหรับดัชนีความขัดสนของพื้นที่ทั้ง 4 ดัชนีของอังกฤษ 
 CAR JAR TOWN DoE 
อัตราการวางงาน  
สัดสวนครัวเรือนที่ไมมีรถยนต  
สัดสวนคนในชนชั้นลาง  
สัดสวนแรงงานไรฝมือ  
ความหนาแนนแออัดของประชากร 
สัดสวนครัวเรือนที่ไมมีบานเปนของตนเอง  
สัดสวนครัวเรือนที่ขาดความสุข 
สัดสวนครัวเรือนที่มีพอหรือแมคนเดยีว 
สัดสวนเดก็ต่ํากวา 5 ป 
สัดสวนผูสูงอายุที่อยูคนเดียว 
สัดสวนครัวเรือนการยายในปที่ผานมา 
สัดสวนคนกลุมนอย 
เด็กที่อาศยัในที่อยูที่ไมเหมาะสม 
เด็กที่อาศยัในครัวเรือนที่ยากจน 
คนอายุ 17 ป ที่ไมไดกําลังศกึษา  

X 
X 
X 
 

X 
 

X 
X 
 

X 
X 
 
 

X 
X 
X 
X 
X 
 
 

X 
X 
 
 

X 
X 
 

X 
 
 
 

X 
 

X 
 
 
 
 
 

X 
X 
X 

ที่มา : ดัดแปลงจาก Carstairs (2000) 
 
หากจดักลุมตวัช้ีวดัทางเศรษฐกิจสังคม ที่มักจะนาํมาประกอบเปนดัชนีดานเศรษฐกิจสังคมของ

พื้นที่ ก็มักจะประกอบดวยตัวช้ีวัดดาน รายได สินทรัพยของครัวเรือน การทํางาน อาชีพ การศึกษา 
ส่ิงแวดลอมทางสังคม 
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ดัชนีที่มีการพฒันาขึ้นในประเทศไทย อาทเิชน ดัชนีความอยูดีมีสุข (Well-being index: WBI) ดัชนี

ความกาวหนาของมนุษย (Human Achievement Index: HAI) และดัชนีความขดัสนของมนุษย (Human 
Deprivation Index: IHD) กล็วนแลวตอมอีงคประกอบของตัวช้ีวัดดานเศรษฐกจิสังคม พอจะสรุปรวมไดดัง 
ตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ชุดตัวช้ีวดัทางสังคมสําหรับดัชนีทางสังคมของพื้นที่ทั้ง 3 ดัชนีของไทย 

ตัวช้ีวดั WBI HAI IHD 
รายไดและการกระจาย 
สัดสวนคนยากจนดานรายได 
สัมประสิทธิ์การกระจายรายได  
รายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือน 
สัดสวนครัวเรือนที่มีหนี ้
สัดสวนครัวเรือนที่มีรายไดมากกวารายจาย 10% 
 
สินทรัพยและสภาพแวดลอมครัวเรือน 
สัดสวนครัวเรือนที่มีบานเปนของตนเอง 
สัดสวนครัวเรือนที่มีน้ําประปาใช 
สัดสวนครัวเรือนสรางดวยวสัดุคงทนถาวร 
สัดสวนครัวเรือนที่หุงตมดวยเตาแกสหรือไฟฟา 
สัดสวนครัวเรือนที่ไมถูกสุขลักษณะ 
สัดสวนครัวเรือนที่ไมมีไฟฟาใช 
สัดสวนครัวเรือนที่มีโทรทัศนสี 
สัดสวนครัวเรือนที่มีวิทย ุ
จํานวนประชากรตอโทรศัพท 
สัดสวนครัวเรือนที่มีตูเยน็ 
สัดสวนครัวเรือนที่มีจักรเย็บผา 
สัดสวนครัวเรือนที่มีพัดลมไฟฟา 
จํานวนประชากรตอจักรยานยนต 
สัดสวนครัวเรือนในชมุชนแออัดในเมือง 
จํานวนคนตอหองนอน 
 

 
X 
X 
 
 

X 
 

 
X 
X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
X 
 

X 
X 

 
 
 
 
 

X 
X 
 
 
 
 
 

X 
 
 
 

X 
 
 

 
 
 

X 
 
 
 
 
 
 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
 

X 
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ตัวช้ีวดั WBI HAI IHD 
การทํางานและอาชีพ 
สัดสวนผูวางงาน 
สัดสวนแรงงานที่มีประกนัสังคม  
อัตราการทํางานต่ําระดับ 
สัดสวนเดก็อายุ 15-17 ป ที่ทํางาน 
สัดสวนประชากรวัยทํางานที่กําลังหางานทํา 
สัดสวนประชากรวัยทํางานที่รอฤดูกาลเกษตร 
 
การศึกษา 
จํานวนปเฉลี่ยที่ไดรับการศึกษา 
อัตราการเขาเรียนระดับประถมศึกษา 
อัตราการเขาเรียนระดับมัธยมศึกษา 
คะแนนเฉลี่ยการทดสอบ 4 วิชา 
จํานวนนักเรียนตอครูมัธยมตอนปลาย 
จํานวนนักเรยีนตอหองเรียนมัธยมตอนปลาย 
อัตราการรูหนงัสือของผูใหญ 
สัดสวนผูไมไดรับการศึกษาในระบบ 
สัดสวนผูสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
สัดสวนผูสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
 
สภาพแวดลอมของครอบครัว 
อัตราการหยารางตอประชากร 
อัตราการจดทะเบียนสมรสตอประชากร 
สัดสวนครอบครัวอบอุน 
สัดสวนครัวเรือนที่ผูหญิงเปนหัวหนาครอบครัว 
สัดสวนครัวเรือนที่ผูสูงอายุเปนหัวหนาครอบครัว 
 
สภาพแวดลอมทางสังคม 
คดีอาชญากรรมตอประชากร 
คดียาเสพติดตอประชากร  
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X 
X 
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ที่มา : ดัดแปลงจาก สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (2005) 
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 นอกจากนี้ยังมดีัชนีช้ีวดัที่เนนเฉพาะปจจัยทางสุขภาพ การศึกษา และสังคม ของเด็กและเยาวชน 
ภายใตโครงการ Child Watch (โครงการติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชนรายจังหวดั) ซ่ึงเปนดัชนีช้ีวัดใน
ระดับจังหวดั ใชติดตามสถานการณปญหาทางสุขภาพและสังคมระดับจงัหวัด (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 ชุดตัวช้ีวดัดานสขุภาพ ดานการศึกษา และดานสังคม จากโครงการ Child Watch 
ดัชนีช้ีวัดสภาวะดานสุขภาพ ดัชนีช้ีวัดสุขภาวะดานการศึกษา ดัชนีช้ีวัดสุขภาวะดานสังคม 
-ทารกตายแรกคลอดตอพันการคลอด 
-รอยละของทารกแรกคลอดที่น้ําหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม 
-รอยละของเด็กอนุบาลและประถม
น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 
-เวลาของเด็กประถม/มัธยมที่เลนกีฬา 
-รอยละของเด็กประถมที่ทานขนม
กรุบกรอบเปนประจํา 
-รอยละของเด็กประถมที่ดื่มน้ําอัดลม
เปนประจํา 
-รอยละของเด็กมัธยม-อุดมที่ดื่มเหลา 
-รอยละของเด็กมัธยม-อุดมที่สูบบุหรี่ 
-รอยละของเด็กมธัยม-อุดมที่มี
ความคิดอยากทําศัลยกรรม 
-จํานวนเด็กพยายามฆาตัวตาย/ฆาตัว
ตายสําเร็จตอแสนประชากร 
-จํานวนเด็ก<=25ป ติดเชื้อ HIV ตอ
แสนประชากร 
-จํานวนเด็ก <=25ป ที่ไดรับ
ผลกระทบจากพอแมติดเชื้อ HIV ตอ
แสนประชากร 
-จํานวนเด็ก <=25 ปไดรับอุบัติเหตุ
จักรยานยนตตอแสนประชากรใน
กลุมอายุ 
-จํานวนเด็ก <=25 ปที่เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจักรยานยนตตอแสน
ประชากรในกลุมอายุ 
 
 

-รอยละของนักเรียนจบ ม.3 ที่
เรียนตอ ม.4 
-รอยละของนักเรียนจบ ม.6 ที่
เรียนตออุดมศึกษา 
-รอยละของเด็กพิการที่ไดรับ
การศึกษา 
-จํานวนงบหองสมุดตอนักเรียน 
-จํานวนนักเรียนตอเครื่อง
คอมพิวเตอร 
-รอยละของสถานศึกษาที่มี
อินเตอรเน็ต 
-รอยละของครูมัธยมขาดแคลน
ตอครูมัธยมทั้งหมด 
-รอยละของครูประถมขาดแคลน
ตอจํานวนครูประถมทั้งหมด 
-รอยละของงบประมาณอบต.ที่
ใชเพื่อการศึกษา 
-เวลาเฉลี่ยเปนนาทีตอวัน ที่เด็ก
ประถม /มัธยม-อุดม ใชสําหรับ 
อานหนังสือเรียน ทําการบาน 
เรียนพิเศษ 
-รอยละของเด็กประถม/มัธยม-
อุดม ที่ทํางานหารายไดพิเศษ 
-รอยละของนักเรียนที่ออก
กลางคันหรือยายสถานศึกษา 
-รอยละของนักเรียนที่โดดเรียน
อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห 

-รอยละของเด็กที่ไมไดอยูกับพอแม 
-รอยละของเด็กที่ไปเที่ยวกับพอแมพ่ีนอง 
-รอยละของเด็กที่เที่ยวกลางคืน 
-รอยละของเด็กที่ใสบาตรทําบุญ 
-เวลาที่ใชอยูบานเพื่อน 
-เวลาเฉลี่ยเปนนาทีตอวันที่ใชพูดโทรศัพท/ดู
ทีวี/เลนอินเตอรเน็ต 
-รอยละของเด็กที่มีโทรศัพทมือถือ 
-รอยละของเด็กที่ดูการตูนโป/VCDโป/เว็ปโป 
-รอยละของเด็กที่ยอมรับวาเคยมีเพศสัมพันธ 
-รอยละของเด็กที่เลนพนันบอล/หวยบนดิน/
สง sms ชิงโชค 
-รอยละของเยาวชนที่พบเห็นการเสพ
ยาเสพติดในสถานศึกษา 
-รอยละของเด็กที่เคยถูกกรรโชกทรัพย /ทํา
รายรางกายในสถานศึกษา 
-อัตราสวนการจดทะเบียนสมรสตอการหยา
ราง 
-จํานวนเด็กอายุ 19 ป และต่ํากวาที่มาทําคลอด
ตอแสนประชากรในกลุมอายุ 
-จํานวนเด็กอายุ 18 ปและต่ํากวาถูกละเมิดทาง
เพศตอแสนประชากรในกลุมอายุ 
-จํานวนทารกถูกทอดทิ้งตอแสนประชากร 
-จํานวนเด็กถูกสงเขาสถานพินิจตอแสน
ประชากร 
-จํานวนเด็กขอรับการบําบัดยาเสพติดตอแสน
ประชากร 
-จํานวนพื้นที่เสี่ยงตอแสนประชากร 
-จํานวนพื้นที่ดีตอแสนประชากร 
-จํานวนรานอินเตอรเน็ตตอแสนประชากร 
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 จะเห็นไดวาการกําหนดดัชนีช้ีวัดปจจยัทางสังคมในระดับพื้นที่นัน้ อาจจะกําหนดไดทั้งในสวนที่
เปนดัชนีช้ีวัดปจจัยบริบทแวดลอม ทางสงัคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และดัชนีช้ีวัดที่เปนภาพรวมระดับพืน้ที่
ของปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคมของครัวเรือนในพื้นที ่ รวมทั้งดัชนีช้ีวัดทีเ่ปนภาพรวมของพฤติกรรมทาง
สังคมของคนในพื้นที ่ตัวอยางแสดงในภาพที่ 6
 
ภาพที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางสงัคมของพื้นที่ ของครัวเรือน และพฤติกรรมทางสังคม 
 

ดัชนีช้ีวัดปจจัยบริบท
ทางสังคมของพื้นที่ 

ดัชนีช้ีวัดปจจัยทาง
สังคมของครัวเรือน 

รายไดเฉลี่ยของครัวเรือน 
สัดสวนครัวเรือนที่เปนหนี้ 
สัดสวนครัวเรือนที่พอแมแยกทางกัน 
 

ความหนาแนนแออัดของประชากร 
อัตราการวางงาน 
พ้ืนที่เสี่ยงตอแสนประชากร 

 
 
 
 
 
 
 
 

ดัชนีช้ีวัดปจจัย
พฤติกรรมทางสังคม 

 
 

สัดสวนการเที่ยวกลางคืน 
อัตราการเกิดอาชญากรรม 
อัตราการเลนการพนัน 

 
 
 
 
 จะเห็นไดวาปจจัยทั้ง 3 สวน มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน ในบางครั้งก็เปนสาเหตุซ่ึงกันและกนั 
โดยปจจยัทั้ง 3 สวน สามารถนํามาจัดทาํเปนดัชนีช้ีวัดในระดบัพื้นทีไ่ด ซ่ึงจะสามารถนํามาวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปจจยัเหลานี้ดวยกนัเอง หรือความสัมพันธระหวางปจจยัเหลานี้กับดัชนช้ีีวัดทาง
สุขภาพในระดับพื้นที่ได แตอยางไรก็ดี การวิเคราะหความสัมพันธในระดับพืน้ที ่ อาจจะไมสามารถตอบ
ความสัมพันธที่แทจริงของปจจัยทางสังคมในระดับบุคคล กับผลลัพธทางสุขภาพในระดับบุคคลได จึง
อาจจะตองอาศัยขอมูลปจจยัทางสังคมในระดับบุคคลและครัวเรือน และขอมูลทางสุขภาพในระดับบุคคล 
เพื่อชวยอธิบายความสัมพันธดังกลาวในระดับบุคคลและครัวเรือน 
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3.3. ตัวชี้วัดปจจัยทางสังคมระดบับุคคลและครัวเรือนท่ีกระทบตอสุขภาพ 
 

ปจจัยทางสังคมระดับบุคคลและครัวเรือน มักจะถูกวัดโดยใชดัชนีช้ีวดับางอยางที่สะทอนระดับชัน้
ทางสังคมของบุคคล หรือฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ดัชนีช้ีวัดที่ใชในตางประเทศ ประกอบดวย การ
แบงชนชั้นบุคคลตามลักษณะอาชีพ เชน ในประเทศอังกฤษ แบงชนชัน้ตามอาชีพ เปน 6 ชนชั้น ดังนี ้
 ชนชั้นที่ 1 (Social class I)  : Professional 
 ชนชั้นที่ 2 (Social class II)  : Managerial and Technical 
 ชนชั้นที่ 3 N (Social class IIIN)  : Skilled (non-manual) 
 ชนชั้นที่ 3 M (Social class IIIM)  : Skilled (manual) 
 ชนชั้นที่ 4 (Social class IV)  : Partly skilled 
 ชนชั้นที่ 5 (Social class V)  : Unskilled  
 
 การชนชั้นตามอาชีพ เปนเครื่องสะทอนปจจัยหลายอยางในเวลาเดียวกัน ทั้งในดานรายได ความรู 
การศึกษา ความมั่นคงและสิทธิประโยชนทางสังคม และศักยภาพในการเขาถึงบริการสาธารณะ แตอยางไร
ก็ดี การแบงชนช้ันตามลักษณะอาชีพ อาจจะไมละเอียดพอ เนื่องจากในแตละกลุมอาชีพ อาจจะมีความ
แตกตางกันเชงิรายไดคอนขางมาก รวมทั้งในระหวางกลุมอาชีพกอ็าจจะมีระดับรายไดที่ใกลเคยีงกันได 
และการแบงกลุมอาชีพ มีความเฉพาะเจาะจงตามบริบทของแตละสังคม ซ่ึงอาจจะแตกตางกัน 
 การกําหนดคณุลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม ระดับบุคคลและครัวเรือน ที่ใชมากในปจจุบัน นาจะ
เปนดัชนีช้ีวัดที่สะทอนระดบัของรายได (Income) หรือคาใชจาย (Consumption) ของครัวเรือน ซ่ึงการ
แบงกลุมคนในสังคมตามระดับของรายได หรือคาใชจายนั้น สะทอนศักยภาพหรือโอกาสในการบริโภค แต
อาจจะไมสะทอนบุคคลและครัวเรือนในมติิอ่ืนๆ เชน การศึกษา หรือลักษณะอาชีพ อยางไรกด็ี โอกาสใน
การบริโภค ก็มักจะมีอิทธิพลอยางมากตอสุขภาพ ดังนัน้การกําหนดคุณลักษณะทางเศรษฐกิจโดยใชรายได 
หรือคาใชจายจึงยังเปนที่นิยม ประเด็นเรือ่งปจจัยรายได กับปจจยัดานคาใชจาย อาจจะมีความแตกตางกัน 
หากบุคคลและครัวเรือน มกีารใชจายที่แตกตางไปจากรายได การใชคาใชจาย แทนรายได อาจจะมีขอจํากดั 
ในการสะทอนศักยภาพในการสรางรายไดที่แทจริง แตก็อาจจะจําเปนตองประยกุตใช เนื่องจากมักจะมี
ความนาเชื่อถือมากกวาขอมลูรายได 
 การแบงระดับรายไดของบุคคลและครัวเรือน สามารถแบงได โดยการใชคาสัมบูรณของรายไดของ
ครัวเรือนมาจดักลุม ทั้งนี้ขึน้อยูกับการแบงชั้นของรายได โดยเฉพาะอยางยิ่งการแบงระดับรายได ที่นับวา
ยากจน ซ่ึงมกัจะใชคาเสนแบงความยากจน เปนคาในการแบง (1$ ตอวัน) หรืออาจจะใชคาอื่นๆที่สังคม
กําหนดขึ้น แตละครัวเรือนจะถูกกําหนดระดับชั้นทางเศรษฐกิจสังคมจากรายไดที่ครัวเรือนหามาได เปนราย
ปหรือเฉลี่ยเปนรายเดือน 
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 นอกจากการแบงชั้นทางเศรษฐกิจสังคม โดยใชคาสัมบูรณของรายไดของครัวเรือนแลว ยังมวีิธีการ
แบงโดยใชคาสัมพัทธ โดยการแบงกลุมครัวเรือนเปน 5 หรือ 10 กลุมเทาๆกัน (Quintile หรือ Decile) เมื่อนํา
รายไดของครัวเรือนมาเรียงลําดับกัน การแบงกลุมครัวเรือนตามรายไดโดยนํารายไดของครัวเรือนมา
เรียงลําดับกัน จะสะทอนระดับรายไดเชิงสัมพัทธ ถึงแมบางครัวเรือน อาจจะมรีายไดเกินเสนแบงความ
ยากจน แตก็อาจจะอยูในระดับรายไดช้ันลาง เมื่อเปรียบเทียบกับรายไดของครัวเรือนอื่นๆในสังคม การใช
การเปรียบเทยีบกับรายไดกบัครัวเรือนอื่นๆ จะสะทอนบริบทของแตละสังคม เนื่องจากระดับรายได
โดยรวมของแตละสังคมอาจจะแตกตางกนั แตเมื่อเปรยีบเทียบกับครัวเรือนอื่นๆในสังคมเดียวกันแลว การที่
อยูในระดับรายไดที่ต่ํากวา ยอมมีผลตอปจจัยอ่ืนๆ เนือ่งจากทรัพยากรมีจํากัด ผูที่มีรายไดสูงกวามักจะมี
โอกาสในการบริโภคและใชทรัพยากรมากกวา 
 การใชปจจยัเร่ืองรายได เปนเครื่องแบงชัน้ทางเศรษฐกจิ ก็อาจจะมขีอจํากัด เนื่องจากเปนขอมูล
เฉพาะตวั ขอมูลที่ไดอาจจะมีความคลาดเคลื่อน จึงมีความพยายามใชดัชนีช้ีวดัอื่นๆมาทดแทนการใชระดับ
รายได ทางเลือกหนึ่งก็คือการใชดัชนีสินทรัพยของครัวเรือน (Assest Index หรือ Wealth Index) ซ่ึงจะ
สะทอนทรัพยสินที่ครัวเรือน มิไดสะทอนรายไดในแตละปโดยตรง หากมองในแงที่วาการมีสินทรัพยใน
ครัวเรือนนั้น เปนเครื่องสะทอนความมั่งมีของครัวเรือนที่สะสมมาตั้งแตอดีต ก็นาจะสอดคลองกับอิทธิพล
ของเศรษฐกิจสังคมตอสุขภาพ ซ่ึงมักจะมลัีกษณะสะสมมาตั้งแตอดีต มากกวาอิทธิพลเฉพาะในปจจุบัน การ
ประยุกตใชดัชนีสินทรัพย กอ็าจจะเปนเครือ่งสะทอนฐานะทางเศรษฐกิจที่สะสมมาไดดีกวารายได ที่มักจะ
มีความแปรปรวนสูงกวา  
 การพัฒนาดัชนีสินทรัพย (Asset Index) ในประเทศไทย ศึกษาโดยสํานกังานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ (IHPP) โดยประยุกตใชขอมูลสินทรัพยของครัวเรือน จากการสํารวจอนามยัและสวัสดิการ
ครัวเรือน ปพ.ศ. 2541, 2543 และ 2545 โดยใชเทคนคิ Principle Component Analysis จากขอมูลการมี
สินทรัพยประเภทตางๆของครัวเรือน เพือ่คํานวณของคาคะแนนของสินทรัพยแตละประเภท แลวนํามา
คํานวณเปนคะแนนสินทรัพยของแตละครวัเรือน เพื่อนํามาเรียงลําดบัตามคะแนนสินทรัพยของครัวเรือน
แลวแบงเปน 5 กลุม (Quintile) เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการแบงกลุมตามดัชนีสินทรพัยกับการ
แบงกลุมตามรายได และตามคาใชจายของครัวเรือน จะไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ประมาณ 0.5 ซ่ึง
นับวามีความสัมพันธคอนขางมาก (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางการแบงกลุม (Quintile) ตามดัชนีสินทรัพยกับตามรายไดและคาใชจาย 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson correlation coefficient) ป พ.ศ. 
รายได คาใชจาย 

2541 0.53 0.52 
2543 0.53 0.52 
2545 0.54 0.53 
ที่มา : Prakongsai P (2005) 
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โดยประเภทของสินทรัพยและคะแนนของแตละประเภทสินทรัพย ในแตละป แสดงดังตารางที่ 5
 
ตารางที่ 5 ตัวแปรที่ใชในการจัดทําดัชนีสินทรัพย พ.ศ.2541, 2543 และ 2545 
ป พ.ศ. 2541 ป พ.ศ. 2543 ป พ.ศ. 2545 
สินทรัพย คะแนน สินทรัพย คะแนน สินทรัพย คะแนน 
เครื่องซักผา 
ตูเย็น 
โทรศัพท 
เครื่องเลนวีดีโอ 
เกาอี้รับแขก 
เตียงนอน 
เตารีดไฟฟา 
เตาแกส 
เครื่องปรับอากาศ 
กาตมน้ํา 

0.27774 
0.27748 
0.27648 
0.26828 
0.2639 
0.25531 
0.24967 
0.23541 
0.22715 
0.20723 

เครื่องซักผา 
โทรศัพท 
ตูเย็น 
เครื่องเลนวีดีโอ 
เกาอี้รับแขก 
เตียงนอน 
เตารีดไฟฟา 
เตาแกส 
กาตมน้ํา 
โทรทัศน 

0.28077 
0.28015 
0.26458 
0.26366 
0.25941 
0.25161 
0.24207 
0.23170 
0.21869 
0.20520 

เครื่องซักผา 
โทรศัพท 
เครื่องเลนวีดีโอ 
ตูเย็น 
หมอหุงตมไฟฟา 
โทรศัพทมือถือ 
เตียงนอน 
เครื่องปรับอากาศ 
เตารีดไฟฟา 
กาตมน้ํา 

0.27512 
0.26761 
0.25368 
0.24477 
0.23928 
0.23411 
0.23367 
0.23329 
0.23155 
0.22561 

ที่มา : Prakongsai P (2005) 
 
 อยางไรก็ดี การแบงครัวเรือนตามรายได หรือสินทรัพยที่ครัวเรือนมี อาจจะสะทอนเพยีงมิติ
ทางดานโอกาสในการบริโภค (Consumption) หรือ ความมั่งคั่งหรือขาดแคลนทางวตัถุ (Material affluence 
or deprivation) ซ่ึงไมไดสะทอนมิติทางสังคมดานอื่นๆของครัวเรือน ดังนั้นในการกําหนดปจจยัทางสังคม
ของบุคคลหรือครัวเรือน ก็อาจจะจําแนกไดโดยใชตัวแปรอื่นๆ อาทิเชน เพศ อายุ การศึกษา เชื้อชาติ 
สถานการณทาํงาน ลักษณะของครอบครัว (เชน ครอบครัวที่มีพอหรือแมคนเดยีว ครอบครัวที่ผูสูงอายุอยู
คนเดียว ฯลฯ) ความเปนเจาของบานของครอบครัว ลักษณะที่อยูอาศัยของครัวเรือน (สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม) 
เปนตน ซ่ึงปจจัยทางสังคมบางอยาง สะทอนมิติขององคประกอบของครอบครัว ที่นอกเหนือไปจากมิติทาง
เศรษฐกิจหรือทรัพยสิน 
 ในการศึกษาความแตกตางทางสุขภาพระหวางกลุมทางสังคม จึงประกอบดวยการเปรียบเทยีบ
ระหวางกลุมทางสังคม ที่จําแนกโดยใชตวัแปรตางๆ โดยเฉพาะ ตวัแปรดานรายได คาใชจาย สินทรัพย 
อาชีพ การศึกษา เชื้อชาติ ลักษณะของครอบครัว ลักษณะที่อยูอาศัยของครอบครัว เปนตน 
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