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บทคัดยอ 
 บทความนี้ตองการนําเสนอเพื่ออธิบายและเปรียบเทียบ แนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพ และปจจัยกําหนด

สังคมทางสุขภาพภายใตระบบสุขภาพโลกและประเทศไทย ทั้งสองแนวคิดจัดวาเปนกรอบแนวคิดหลักในวงการ

สาธารณสุข  ในประเด็นแรกนั้น ปจจัยกําหนดสุขภาพประกอบดวยสามสวน ไดแก ดานบุคคล สิ่งแวดลอม และระบบ

บรกิารสาธารณสุข  ในประเด็นสองดานปจจยักาํหนดสังคมทางสุขภาพแบงเปนหกสวน ไดแก ความยากจน ความไมเปน

ธรรมทางสุขภาพ ความปลอดภัยของอาหาร การถูกกีดกันทางสังคม ที่อยูอาศัย และเงื่อนไขจากการทํางาน บทความ

นี้เรียบเรียงขึ้นจากการรวบรวมเนื้อหาวารสารทั้งในและตางประเทศ หนังสือ รายงาน เพื่อนํามาประกอบการวิเคราะห

แนวคิดทั้งสอง จากการวิเคราะหเปรียบเทียบพบวา ทั้งสองแนวคิดน้ันมีประเด็นที่แตกตางกัน (เชน ระดับการวัดทาง

ทฤษฎี หลกัคดิ เนือ้หา และการประยุกต) อยางไรก็ตามเปาหมายของท้ังสองแนวคิด คอื ยงัคงตองการใหประชาชนไทย

และประชากรโลกมสีขุภาวะทีด่นีัน่เอง  ในอนาคตควรจะมกีารสรางตวัชีว้ดัทีเ่ฉพาะเจาะจงทางดานสขุภาพใหครอบคลมุ

ตามแนวคิดของปจจัยกําหนดสังคมทางสุขภาพดวย

คําสําคัญ: แนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพ แนวคิดปจจัยกําหนดสังคมทางสุขภาพ ระบบสุขภาพโลก ระบบสุขภาพไทย 

Abstract
 A presentation of this article was to explain and compare with the concepts of health determinants and 

social determinants of health under global and Thai health system. Both concepts were the major conceptual 

framework in public health. Firstly, health determinants were divided into three parts (e.g. individual, 

environment, and health service system). Secondly, social determinants of health were divided into six parts (e.g. 

poverty, health inequality and inequity, food safety, social exclusion, housing, and job condition). These details 

of article were collected by national and international journals, books, and reports to analyze about both concepts. 

From comparative analysis found that both concepts were the different issues (e.g. theoretical theory, logic of

thinking, content, and application).  However, health target of both concepts was well-being among Thai and global 

population. In the future, it should be created the specifi c health index covered social determinants of health too. 
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บทนํา 
 ในยุคของโลกาภิวตันทาํใหเกดิการเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมลวนมีอิทธิพล

ตอแนวคิดระบบสุขภาพของไทยโดยแนวคิดปจจัย

กําหนดสุขภาพเปนแนวคิดที่เชื่อวา ปจจัยบุคคล สิ่ง

แวดลอม และระบบบริการสาธารณสุขเปนตัวกําหนด

สุขภาพใหบุคคล และอีกแนวคิดหนึ่งคือ ปจจัยกําหนด

สังคมทางสุขภาพ เชื่อวา ไมเพียงแตปจจัยดังกลาวขาง

ตนเทานั้น แตยังมีปจจัยความยากจน ความไมเปนธรรม

ทางสุขภาพ การถูกกีดกันทางสังคม ที่อยูอาศัยและ

สิง่แวดลอม เงือ่นไขในการประกอบอาชีพเปนตวักาํหนด

ความเชือ่มโยงสมัพนัธกบัปญหาดานสขุภาพ ในบทความ

ตอไปน้ีผูเขยีนจะกลาวถงึหวัขอเกีย่วกบั ระบบสุขภาพโลก

และประเทศไทย แนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพ แนวคิด

ปจจยักาํหนดสงัคมทางสขุภาพ การวเิคราะหเปรยีบเทยีบ

แนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพและปจจัยกําหนดสังคม

ทางสุขภาพภายใตระดับสุขภาพโลกและประเทศไทย

โดยภาพรวม เน้ือหาสาระดังกลาวเปนประโยชนตอทีม

บุคลากรทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงพยาบาล

ชุมชน และนักวิชาการสาธารณสุข ผูซึ่งตองปฏิบัติงาน

รวมกันในแวดวงดานสาธารณสุข จงึจาํเปนทีต่องทําความ

เขาใจแนวคิดดังกลาวเพ่ือกอใหเกิดประโยชนกับการ

ดูแลสุขภาพแบบองครวมอยางทั่วถึงและครอบคลุมกับ

ประชาชนทุกระดับ จึงไมสามารถท่ีจะแยกปญหาดาน

ทางสังคมและเศรษฐกิจออกจากปญหาดานสุขภาพได

เพราะทุกดานลวนแตมีความเช่ือมโยงท่ีสงผลกระทบซ่ึง

กันและกันอยางหลีกเลี่ยงไมได โดยเร่ิมจากการคนหา

ปญหาไดอยางครอบคลุม เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการสง

เสริม ปองกันแกไขปญหาทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 

และสังคมท่ีเกิดข้ึน จนกอใหเกิดภาวะสมดุลของสังคม

อันเปนแนวทางเพ่ือใชเสนอแนะในระดับนโยบายดาน

สุขภาพ การสรางตัวชี้วัดทางสุขภาพใหเกิดความเปน

ธรรมทางสุขภาพใหมากที่สุด และฟนฟูสภาพปญหาอัน

เกิดจากภาวะวิกฤตทางสังคม เศรษฐกิจ ครอบครัว ที่สง

ผลตอบุคคลใหกลับคืนสูสภาพสมดุลโดยเร็ว

ระบบสุขภาพของโลกและของประเทศไทย
 ในที่นี้จะขอกลาวถึง 3 หัวขอยอย ไดแก ระบบ

สุขภาพคืออะไร ระบบสุขภาพของโลกเปนอยางไร และ

ระบบสุขภาพของไทยเปนอยางไร รายละเอียดพอสังเขป

มีดังน้ี

 ระบบสุขภาพคืออะไร 

 ระบบสุขภาพ หมายถึงระบบที่มีความสัมพันธ

อนัเกีย่วของกบัสขุภาพ มขีอบเขตและความหมายทีก่วาง

ทั้งเหตุและปจจัยตางๆ ที่กระทบกับปจจัยดานบุคคล 

สิ่งแวดลอมสังคม และระบบบริการสุขภาพ1  ในยุค

ปจจุบันเมื่อกลาวถึงสุขภาพจึงมีกระบวนทัศนที่มีความ

หมายกวางและครอบคลุมถึงสุขภาพในหลายมิติ โดยมี

การใหความหมายใหมของสุขภาพจากองคการอนามัย

โลกเมื่อ พ.ศ. 2541 วา “เปนสุขภาวะอันสมบูรณและมี

พลวัตทั้งรางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ไมใชเพียง

การปราศจากโรคและการเจ็บปวยเทานั้น” ตอมาพ.ศ. 

2550 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ไดใหนิยามคํา

วา “สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทาง

กาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกับเปน

องครวมอยางสมดุล” มติสิขุภาพแบบองครวมดังกลาวน้ี 

ประกอบดวย 4 มติ ิคอื สขุภาพทางกาย จติ สงัคม และจติ

วิญญาณ/ปญญาซ่ึงมีความเชื่อมโยงความสัมพันธอยาง

เปนเครือขาย 1 จากงานวิจัยพบวา ความเครียดทางจิตใจ

จะมีผลตอการเจ็บปวยทางกาย2- 3 รวมถึงสงผลกระทบ

ตอสังคม4- 6 เชน ถูกใหออกจากงานถาขาดงานเปนเวลา

นานๆ จากการเจ็บปวยทัง้ทางจิตและกาย 7- 8รวมถึงทาํให

ไมมีความสงบสุขภายในจิตใจซ่ึงกระทบตอสุขภาพจิต

วิญญาณเชนกัน 9- 11

 ระบบสุขภาพของโลกเปนอยางไร 

 การเปล่ียนแปลงตางๆ ในยุคโลกาภิวัตนไมวา

จะเปนการเปลี่ยนแปลงดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 

วัฒนธรรม สิ่งแวดลอมอยางรวดเร็วไดสงผลตอการ

เปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรมและวิถชีวีติของประชากร

อนัมผีลตอระบบสขุภาพระดบัโลกทัง้ดานบวกและลบอนั

เกิดมาจากผลรวมของระบบสุขภาพจากหลายประเทศ 12-13 

วิวัฒนาการของวงการแพทยสาธารณสุขที่ผานมาหลาย
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ศตวรรษพบวา มีความกาวหนาไปอยางมากท้ังในดาน

การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อใชในการดูแล รักษาพยาบาล

สุขภาพของประชาชนจนทําใหสามารถกําจัดโรคและ

อายขุยัเฉลีย่ประชากรเพ่ิมมากขึน้อนัเปนผลบวกของการ

เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพระดับโลกภายใตระบบโลกา

ภิวัตน12  แตในขณะเดียวกันก็สงผลทางลบจนกลายเปน

วิกฤตในระบบสุขภาพโลกตามกระแสโลกาภิวัตน ไมวา

จะเปนเร่ือง อุบัติการณการกลับมาของโรคเรื้อรังและไม

เรือ้รงัเพิม่จาํนวนสงูขึน้ ชวงอายขุยัของประชาชนยาวนาน

ขึน้ แตคณุภาพชวีติลดลง ทาํใหเพ่ิมภาระคาใชจายในการ

ดูแลสุขภาพสูงขึ้น เปนตน14 จากความสําเร็จและความ

กาวหนาพฒันาของวงการแพทยและสาธารณสุขทัง้ระดับ

โลกเหลานีน้าํไปสูการขาดความเปนธรรมทางสุขภาพ การ

ดูแลสุขภาพแบบลดสวน และการเกิดปญหาสุขภาพที่

อุบัติขึ้นใหมๆ หรืออุบัติซํ้า15-16  กลายเปนปญหาระบบ

สุขภาพในระดับโลกผลจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

อากาศโลก สังคม และเศรษฐกิจในยุคโลภาภิวัตน 17- 18

 ระบบสุขภาพของไทยเปนอยางไร

 สาํหรบัระบบสุขภาพของไทยน้ันไดยดึแนวทาง

ของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) มาใชในการ

ดําเนินการบริการดานสาธารณสุข ตัวอยางซึ่งเห็นได

อยางเปนรูปธรรมเมื่อรัฐบาลไทยมีแนวคิดการกระจาย

อํานาจการปกครองลงสูทองถิ่นตั้งแตปพ.ศ. 2542 

เร่ิมมีองคการบริหารสวนตําบล องคการบริหารสวน

จังหวัด ตามมา  ในดานการใหบริการสาธารณสุขนั้น

ของไทยนั้นเริ่มอยางเปนรูปธรรมเมื่อมีการเสนอพันธะ

สัญญาที่จะสงเสริมสุขภาพของประชากรโลกโดยมีการ

ลงนามในกฎบัตรกรุงเทพที่ประกาศในการประชุมสง

เสริมสุขภาพโลก ครั้งที่ 6 เมื่อสิงหาคม พ.ศ. 2548 ณ 

กรงุเทพมหานคร ผูจดัการประชมุดงักลาว ไดแก องคการ

อนามยัโลก กระทรวงสาธารณสุขไทย และประเทศสมาชิก 

เสนอพันธะสัญญารวมกันในการทําใหประชากรโลกมี

สขุภาพทีด่ถีวนหนาในยคุโลกาภวิตันทีอ่ยูบนพ้ืนฐานสทิธิ

มนุษยชนและภราดรภาพ การพัฒนานโยบายสุขภาพที่

ยั่งยืน การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน และการดําเนินงาน 

การสรางศกัยภาพเพือ่การพฒันานโยบาย การสรางภาวะ

ผูนํา การบริหารจัดการความรูทางดานสุขภาพ เพื่อได

รับสุขภาพดีอยางเทาเทียมกัน การมีเครือขายพันธมิตร

รวมกันทั้งในระดับชุมชน สังคม ในประเทศและระหวาง

ประเทศรวมกัน1, 19

 ในประเด็นของระบบสุขภาพของไทยนั้น พบ

วา ยังมีปญหาเชิงโครงสรางของระบบเศรษฐกิจ สังคม 

ทรพัยากรธรรมชาต ิสิง่แวดลอม และดานสาธารณสขุของ

ประเทศ ทีผ่านมาจงึไดใชหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง

มาเปนแนวทางพฒันาระบบสขุภาพควบคูกบัการพฒันา

สุขภาพแบบองครวม สรางความเขมแข็ง พลังอํานาจ

ชมุชนของระบบสขุภาพจากความรวมมอืหลายระดบั1, 20

 เมื่อวิเคราะหหลักของพันธะสัญญา และระบบ

สขุภาพของโลกรวมทัง้ประเทศไทย จะเหน็ความเชือ่มโยง

ระบบสุขภาพโลกและของไทยวา การสงเสริมใหประชาชน

มีสุขภาพดีถวนหนานั้นตองดําเนินการทั้งระบบต้ังแต

ระบบสุขภาพของโลกเช่ือมโยงระบบสุขภาพของไทยโดย

ใหรฐับาลของแตละประเทศมีความรับผดิชอบรวมกันใน

ฐานะเปนประเทศสมาชิกแหงหนึ่งของระบบสุขภาพโลก 

เชน รฐับาลของไทยมีหนาทีร่บัผดิชอบดูแลระบบสุขภาพ

ของประเทศของตน จัดบริการดานสาธารณสุขใหเปน

ธรรมและมีความเสมอภาคทางดานสุขภาพโดยเนนใน

ระดบัชมุชน และใชวธิกีารจดักิจกรรมการสงเสรมิ ปองกนั 

แกไข และฟนฟดูานสขุภาพโดยมภีาคประชาสงัคมเขามา

มสีวนรวมกนั เมือ่รฐับาลแตละประเทศไดลงนามเหน็ดวย

กับพันธะสัญญาดังกลาวเชนน้ีก็จะเปนสัญญาณท่ีดีอยาง

หนึ่งของการขับเคลื่อนใหประชากรโลกนี้มีสุขภาพที่ดี

ถวนหนาไดในอนาคตโดยจดุเริม่ตนใหมกีารพฒันาระบบ

สขุภาพท่ีดอีนักอใหเกดิความเปนธรรมและเทาเทียมดาน

สุขภาพในระดับประเทศกอนน่ันเอง  

แนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพ (Health determinants)  
 ในสวนน้ีจะกลาวเฉพาะองคความรูดานแนวคดิ

ปจจัยกําหนดสุขภาพซ่ึงอาศัยหลักคิดดานชีวการแพทย

และการสาธารณสุขเปนหลกั เพือ่เปนหลักคดินาํไปสูการ

วิเคราะหเปรียบเทียบแนวคิด  แนวคิดน้ีในแวดวงการ

แพทยและสาธารณสุขถอืวา เปนแนวคดิทีใ่หความสาํคญั
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กับปจจัยหลักที่กําหนดสุขภาพมี 3 ดาน ไดแก บุคคล 

สิง่แวดลอม และระบบบริการสาธารณสุข องคประกอบมี

ดงัน้ี 1 บคุคล (Individual) มาจากปจจยัภายในบุคคลท่ีมี

อิทธิพลตอสุขภาพของประชากร ดังนี้ 1

 1.  ปจจัยทางดานชีวภาพ ประกอบดวย (1) 

โรคทางพันธุกรรมอันเนือ่งมาจากสืบทอดลักษณะมาจาก

บรรพบรุษุ เชน มะเร็งเตานม โรคจติและประสาท เปนตน 1 

(2) อายุ และเพศ แบงกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคจําแนก

ตามเพศ และกลุมอายุตามวัย เชน วัยทํางาน วัยหมด

ประจําเดือน และวัยผูสูงอายุ เปนตน ในงานวิจัยพบวา 

เพศหญิงมักมีอายุขัยเฉล่ียสูงกวาเพศชาย และมีบทบาท

สําคัญตอครอบครัวและการพัฒนาการของบุตร จึงให

ความสําคัญตอเพศหญิงในการสงเสริมสุขภาพมาก1

   2.  ปจจัยทางดานจิตใจ รวมถึงเร่ืองการรับรู 

ความเช่ือ ทัศนคติ แรงจูงใจ ที่มองวาเปนตัวกําหนด

พฤติกรรมของบุคคลที่ทําใหเกิดผลตอการเกิดโรค และ

สขุภาพของคนนัน้ เชน พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่จนตดิเปน

นสิยัสงผลเสยีตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลน้ันๆ หรอื

บุคคลท่ีเนนในเร่ืองวัฒนธรรมแหงการบริโภคทุนนิยม

มาก ไมมีเวลาดูแลครอบครัว ทําใหเกิดปญหาครอบครัว 

เครียด และคุณภาพชีวิต1

 3.  พฤติกรรมที่สงผลโดยตรงตอสุขภาพและ

การเจบ็ปวยของบคุคล เชน การดาํเนนิชวีติประจาํวนั เริม่

ตั้งแตตื่นนอนเชาจนถึงเขานอน ถาขาดความสํานึกและ

สุขนิสัยที่ดี ก็จะนําไปสูพฤติกรรมที่กอนใหเกิดการเจ็บ

ปวยได  การทํางานและการประกอบอาชีพที่มีอิทธิพล

ตอสุขภาพของบุคคล ทางสาธารณสุขเรียกวา อาชีว

อนามัย บางรายอาจเกิดปญหาทางดานสุขภาพเน่ืองมา

จากบรรยากาศในท่ีทาํงานซ่ึงทาํใหเกดิความเครียดสะสม 

และปญหาความขดัแยงในองคกร หรอืบางรายถกูบบีค้ัน

จากภาวะเศรษฐกจิทาํใหมุงเนนหาเงนิจนพกัผอนไมเพยีง

พอเกดิความเครยีด พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเหมาะสม เชน 

การบริโภคอาหารทีไ่มเหมาะสม การสูบบหุรี ่การขาดการ

จัดการความเครียดที่เหมาะสม เปนตน1

 สิ่งแวดลอม (Environment) ในท่ีนี้มีองค

ประกอบพอสังเขป 3 ดาน ไดแก 1

   1. สิ่ งแวดลอมดานกายภาพ  เชน  การ

คมนาคม สารเสพติด สวนสุขภาพ วัคซีน เปนตน

 2.  สิ่งแวดลอมดานชีวภาพ เชน เชื้อโรค พืช 

สัตว เปนตน

 3.  สิ่งแวดลอมดานสังคม เชน ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม เปนตน 

 ระบบบริการสาธารณสุข (Health service sys-

tem) แนวคิดน้ีแบงเปน

  1.  ประเภทการบริการสาธารณสุข  เมื่อกลาว

ถึงการแบงสุขภาพรางกายทางการแพทยนั้นไดจัดแบง

เปน 5 ระยะโดยเร่ิมตนต้ังแตขั้นที่ 1 คือ ระยะปกติที่

บุคคลไมเสี่ยงตอการเกิดโรค ขั้นที่ 2 คือ ระยะเส่ียงที่

บุคคลเริ่มมีภาวะเสี่ยงเกิดขึ้นจากการสัมผัสกับปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการเจ็บปวย ขั้นที่ 3 คือ ระยะ

ปวย เริ่มมีโรคที่เกิดขึ้นมักมีอาการแสดงใหเห็นหรืออาจ

จะไมมีอาการแสดงในระยะปวยเริ่มตน ขั้นที่ 4 คือ ระยะ

โรคแทรกซอนหรือพิการ หากไมรักษาก็จะเกิดภาวะ

แทรกซอน ขั้นที่ 5 คือ หายจากโรค พิการ หรือเสียชีวิต  

ในแงของการแบงประเภทการบริการสาธารณสขุนัน้แบง

ตามระยะของสุขภาพรางกายของบุคคลเปน 4 ประเภท 

ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา

พยาบาล และการฟนฟูสภาพ เปนตน1, 4

  2.  การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ใน

ปจจบุนัยงัคงมขีอจาํกัดของบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะ

อยางย่ิงการปองกนั และควบคมุโรคทีเ่ก่ียวกับพฤตกิรรม

ของบุคคล และยังคงมีปญหาในเร่ืองการกระจายบริการ

ดานสาธารณสขุ ทาํใหเกดิความไมเปนธรรมดานสขุภาพ

มากขึ้น จึงมีความพยายามในการปฏิรูประบบบริการ

สาธารณสุข และใหบคุลากรทางสาธารณสุข เชน พยาบาล 

นกัวชิาการสาธารณสุข จดับรกิารสาธารณสุขโดยคํานงึถึง

ผลกระทบตอจิตใจ และสังคม1, 4, 21

 

แนวคิดปจจัยกําหนดสังคมทางสุขภาพ (Social 
determinants of health)
 แนวคิดปจจยักําหนดทางสังคมของสุขภาพเปน

แนวคดิทีเ่กิดขึน้มาตัง้แตป ค.ศ. 1940 และนาํมาหยบิยก
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ขึ้นมาใหมโดยคณะกรรมาธิการวาดวยปจจัยกําหนด

สุขภาพ 22 กอตั้งโดยองคกรอนามัยโลก เพื่อนํามาศึกษา

องคความรูและใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายรวมกับเครือ

ขายความรูในระดับโลกโดยอาศัยหลักคดิทางสังคมผสม

ผสานกบัการสาธารณสขุ 22 ในทีน่ีข้ออธบิายแนวคดิปจจยั

กําหนดทางสังคมของสุขภาพที่สําคัญเพียง 6 ปจจัยที่สง

ผลตอสุขภาพในแวดวงวิชาการดานสาธารณสุข ดังนี้

 1) ความยากจน (poverty) เปนจดุเริม่ตนของ

ปญหาทําใหเกิดหนี้สิน สงผลตอปญหาดานจิตใจ และ

อาจนําไปสูการชักนําใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงดานสุขภาพ 

อันมีปจจัยสาเหตุมาจากความยากจนท่ีบุคคลน้ันมีราย

ไดนอยไมเพียงพอกับคาใชจายในการดําเนินชีวิตประจํา

วัน และกอใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว เมื่อมีฐานะ

ความยากจนจนนําไปสูการกูยืมเงินทั้งภายในระบบและ

นอกระบบของรัฐจนเกิดปญหาดานสุขภาพท้ังกายและ

จิต 22, 23

 2) ความไมเสมอภาค และไมเปนธรรมดาน

สุขภาพ (health inequality and inequity) ไดแก เร่ือง

เพศ อายุ ศาสนา เชื้อชาติ ฐานะทางสังคม ความพิการ 

ลักษณะพ้ืนที่อาศัยทําใหเกิดความไมเขาถึงทรัพยากร

ดานสาธารณสุข กระแสโลกาภิวัตนที่ผานมาสะทอนให

เหน็ความไมเปนธรรมดานสขุภาพในเรือ่งชนช้ันในสงัคม 

เชน คนรวยมีโอกาสเขาถึงทรัพยากรดานสาธารณสุขได

มากกวาคนจน รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสาร

สงผลตอสขุภาพอนามัยของประชากรโลก และโครงสราง

การเมอืง เศรษฐกจิ สงัคม ทาํใหเกดิการกระจายทางดาน

สถานะสุขภาพและบริการสุขภาพที่ไมเปนธรรม22

 3) ความม่ันคงปลอดภัยดานอาหาร (food safety)

การบริโภคอาหารที่ไมปลอดภัยยอมเกิดภยันตรายตอ

สุขภาพโดยเริ่มจากกระบวนการผลิตอาหารทุกขั้นตอน 

อันเปนปจจัยที่เกี่ยวของตอความม่ันคงปลอดภัยดาน

อาหารอันนําไปสูผลเสียตอสุขภาพ เชน อาหารเปนพิษ 

เปนตน14, 22

 4) การถูกกีดกันในสังคม (social exclu-

sion) บุคคลท่ีมักถูกกีดกันในสังคม เชน คนจน คนวาง

งาน แรงงานตางชาติ คนพิการ เปนตน ทําใหขาดโอกาส

ทางการศึกษา ตองทํางานที่มีภาวะเสี่ยงสูง แตรายไดตํ่า 

ไมมีโอกาสเลือกงานและไมมีสวัสดิการรักษาพยาบาลที่

เพียงพอ เพราะถูกสังคมกีดกัน สงผลตอความไมเปน

ธรรมในสังคมดานสุขภาพ22-24

 5) ที่อยูอาศัย (housing) โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในเร่ืองความสะอาด เชน ชุมชนเมืองท่ีแออัดมักจะมีสิ่ง

แวดลอมที่พักอาศัยกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิต การจัด

ดูแลที่อยูอาศัยใหมีสิ่งแวดลอมที่สะอาดและเหมาะสม 

ทําใหบุคคลที่อยูอาศัยเหลานั้นมีสุขภาพกายและจิตดี

ดวย 22

 6) เงื่อนไขของการทํางาน (job condition) 

การจางงานท่ีไมเปนธรรมทางดานสุขภาพ ไดแก การ

เอาเปรียบของนายจางตอลูกจาง ลักษณะของอาชีพ24- 26 

และสิ่งแวดลอมก็มีอิทธิพลตอสุขภาพของลูกจาง ก็เปน

ปจจัยสังคมที่มีผลเสียตอสุขภาพทําใหบุคคลเกิดภาวะ

เจบ็ปวยทัง้ทางกายและทางจติเชนกนั27 เชน รายงานวจิยั

ไทย พบวา อาชีพเกษตรกรไทยท่ีถูกจางงานแบบเกษตร

พนัธะสญัญาอนัเกดิมาจากการเอาเปรียบของนายจางใน

การลงทุนดานการเกษตรรวมถึงการดําเนินนโยบายของ

รัฐตามองคการการคาโลกและสถาบันการเงินขามชาติ

ทาํใหเกษตรกรไทยตองเรงปรมิาณการผลติใหทนัเวลาที่

กาํหนดสงผลเสยีตอสขุภาพจติ และเครยีดจากการทํางาน

ของเกษตรกร 28

 การวิเคราะหเปรียบเทียบแนวคิดปจจัย

กาํหนดสขุภาพและปจจยักาํหนดสงัคมทางสขุภาพภาย

ใตระบบสุขภาพโลกและประเทศไทย

 จากการศึกษารวบรวมขอมูลทางวิชาการท่ีใช

ในบทความน้ี ทําใหสามารถจําแนกประเด็นทางสุขภาพ

เพื่อนําไปวิเคราะหเปรียบเทียบโดยแบงเปน 5 ประเด็น

หลัก คือ ระดับของทฤษฎี หลักคิด เนื้อหา เปาหมายทาง

สุขภาพ และการประยุกตแนวคิดไปสูการปฏิบัติ (ตาราง

ที่ 1)
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สรุป 
 แมวาองคความรูทั้งแนวคิดปจจัยกําหนด

สุขภาพซึ่งประกอบดวย 3 ปจจัย และปจจัยกําหนด

สังคมทางสุขภาพซ่ึงประกอบดวย 6 ปจจัยที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพ ภายใตระบบสุขภาพโลกและประเทศไทยน้ัน

มีความแตกตางกันในดานระดับทฤษฎี พื้นฐาน เนื้อหา 

และการประยุกต อยางไรก็ตามน้ันโดยภาพรวมทั้ง

สองแนวคิดตางมุงไปสูเปาหมายเดียวกันคือการทําให

ประชาชนไทยและประชากรโลกมีสุขภาพที่ดีทั้งสุขภาพ

กายและสุขภาพจิต ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

อันนําไปสูคําขวัญขององคการอนามัยโลกใหประชาชนมี

สขุภาพดถีวนหนานัน่เอง จะเหน็วา แนวคิดปจจยักําหนด

สงัคมทางสขุภาพนัน้สามารถอธบิายตนเหตขุองปญหาอนั

เกดิจากสังคมเปนเหตุใหเกดิปญหาดานสุขภาพไดชดัเจน

กวาแนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพ ซึ่งจําเปนที่ตองเตรียม

บคุลากรสาธารณสขุทกุระดบัใหมคีวามรูและความเขาใจ 

เชน พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสขุ เปนตน ซึง่ตองใชทัง้

ศาสตรและศิลปในการประยุกตแนวคิดนี้นําไปใชในการ

ปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม เพราะเปนบุคคลท่ีใกลชิดกับ

ประชาชนมากกวาแพทย ดงันัน้ในอนาคตจงึควรสรางตวั

ชี้วัดดานสุขภาพใหไดมาตรฐาน ชัดเจน ครอบคลุมตาม

แนวคิดปจจัยกําหนดสังคมทางสุขภาพ
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