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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1. หลักกำรและเหตุผล 

          ปรัชญาและกลวิธีท่ีจะท าให้ทกุคนมีสขุภาพดีถ้วนหน้าคือ การท่ีทกุคนมีสว่นร่วมในกิจกรรม 
ทางเศรษฐกิจและสงัคมในชมุชนท่ีพวกเขาอาศัยอยู ่  ท าอยา่งไรทกุคนจงึจะมีสว่นร่วม ในอดีตนัน้
มีการศึกษาเก่ียวกับความรู้ในสาเหตุของโรคและการเจ็บป่วยมากมาย  และมีการพฒันา
เทคโนโลยีเพ่ือการรักษาป้องกันโรคและสง่เสริมสขุภาพ  แต่ความรู้และเทคโนโลยีท่ีมีอยูจ่นในทกุ
วันนีย้งัไม่สามารถท าให้ทกุคนมีสขุภาพดีได้   ทัง้นีเ้พราะสขุภาพของชมุชนใดๆ จะขึน้อยูก่ับ
ปฏิสมัพันธ์และความสมดุลระหว่างความต้องการด้านสขุภาพของชมุชน  ทรัพยากรด้านสขุภาพท่ี
มีอยู ่ รวมทัง้การเลือกและใช้ส่ิงท่ีสมัพันธ์กับสขุภาพ  ดังนี  ้

 
    ควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพ                                    ทรัพยำกรด้ำนสุขภำพ 

         (รู้ได้จากผู้เช่ียวชาญจากสหสาขา                              (ท่ีมีอยูไ่ด้มาจากบริการด้านสขุภาพ 
                ต่างๆ และประชาชน)                                    บริการจากสว่นอ่ืนๆและประชาชน)                                                                                        

    ปฏิสัมพันธ์ 
       -ความครอบคลมุ 

 -ประสิทธิผล 
    -ความพยายาม 

  -ประสิทธิภาพ 
  -การยอมรับได้ 

          การจดัการเก่ียวกับสขุภาพจงึต้องการรายละเอียดและข้อมูลท่ีถกูต้อง ความเป็นไปได้  และ
ข้อแนะน าในการปฏิบติัท่ีบงัเกิดผล  เน่ืองจากยงัขาดข้อมูล  และข้อมูลท่ีมีอยูก็่ยงัไม่เพียงพอ  ไม่
เป็นท่ีนา่เช่ือถือ  ดังนัน้การตัดสินใจจงึอยูบ่นพืน้ฐานของสมมุติฐานและข้อสรุปท่ียังไม่ได้ตัดสิน  
ซึง่มีผลต่อการเลือกนโยบายและโครงการติดตามมา  ท าให้การด าเนินการเป็นไปอยา่งไม่
เหมาะสม  มีผลให้การสง่เสริมการด าเนินงานได้ไม่ครอบคลมุ 
          เพราะว่าทกุคน  ทกุกลุม่ และทกุสถาบนั  มีสว่นเก่ียวข้องโดยตรงและโดยอ้อมต่อสขุภาพ
แตกต่างกันไปในแต่ละสงัคม  โดยสขุภาพจะเก่ียวข้องกับองค์ประกอบ 4 ประการ  ได้แก่ 
               1. บคุคล  ครอบครัว ชมุชน และสงัคม ซึง่มีความรับผิดชอบต่อการด าเนินชีวิต  การ
สง่เสริมสขุภาพ  และดูแลรักษาการเจ็บป่วยของสมาชิก  ในบางสงัคมเครือขา่ยอาจมีสว่นร่วมใน
กิจกรรมการรักษาสขุภาพถึง 70-90 % 
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               2. การให้บริการดูแลสขุภาพ   
                    2..1 ในสว่นของรัฐ  ได้แก่   
                           1) ผู้ท างานเก่ียวกับสขุภาพในระดับหมู่บ้าน  ทีมสขุภาพเคล่ือนท่ี  คลินิก
สขุภาพในชนบท  และบริการเครือขา่ย  เชน่  การผดุงครรภ์  สขุาภิบาล  โภชนาการ การควบคุม
มาลาเรีย เป็นต้น 
                           2) ศูนย์สขุภาพ  คลินิกเมือง โรงพยาบาลในท้องถ่ิน โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมี
ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านต่างๆ  ซึง่มีบริการสนบัสนนุ  เชน่  ห้องปฏิบติัการ รังสี ผลิตยา  เป็นต้น 
                           3) สถาบนัท่ีรับผิดชอบสขุภาพ  กองทนุสขุภาพ  และโครงสร้างขนาดเล็กด้าน
กายภาพ 
          ทัง้นีจ้ านวน  ประเภท  การกระจาย  และคุณภาพของบริการท่ีให้แก่ประชาชนจะขึน้อยูก่ับ
สขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของประชาชนด้วย                     
                    2..2 ในสว่นบคุคล  จะมีความสมัพันธ์ขององค์ประกอบตอ่ไปนีแ้ตกต่างกันไปใน
สงัคมต่างๆ  ได้แก ่
                           1) การรักษาแบบดัง้เดิม  ได้แก่  การท าคลอดแบบเก่า  หมอสมุนไพร  และหมอ
เวทย์มนต์  เป็นผู้ ท่ีจะจ าแนกสาเหตุของโรคว่าเป็นไปตามธรรมชาติหรือเหนือธรรมชาติ  แล้วท า
การรักษาตามนัน้ 
                           2) การรักษาทางการแพทย์ปัจจบุนัท่ีถกูกฎหมายหรือไม่ถกูกฎหมาย 
                           3) ในสว่นของการผลิตยาท่ีเป็นสว่นตัว  หรือแอบแฝง 
                           4) การดูแลสขุภาพท่ีนอกเหนือจากของรัฐ  เชน่ องค์การทางศาสนา  เป็นต้น 
               3. ภาคสว่นท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพ  ได้แก่  การกระจายด้านการเกษตรและอาหาร  
การศึกษาทัง้ในและนอกระบบ  น า้และการสขุาภิบาล  การขนสง่และการติดต่อส่ือสาร 
               4. องค์การระหว่างประเทศ  ได้แก่  UNICEF, WHO  เป็นต้น ท่ีอาจจะสนบัสนนุด้าน
สขุภาพ  และพัฒนากิจกรรมท่ีเก่ียวกับสขุภาพ 
          ปัจจยัหลกั 6 ด้านท่ีเก่ียวข้องกับระบบสขุภาพ  ได้แก่ 

1. ด้ำนนโยบำย  ได้แก่ บทบาทของสขุภาพในแผนพัฒนาประเทศ  ระดับความต้องการ
ด้านสขุภาพ  ความเสมอภาคในการกระจายทรัพยากร  การยอมรับในวัฒนธรรมและ
คุณค่าความเป็นมนษุย์ 

2. ด้ำนสิ่งแวดล้อม ได้แก่  การปรับปรุงสภาพความเป็นอยู ่  ข้อก าหนดความสะอาด
ด้านอากาศ  น า้ และสขุาภิบาล  การก าจดัของเสียจากอุตสาหกรรม  การอนรัุกษ์
ทรัพยากรธรรมชาติ 
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3. ด้ำนกำรบริหำรและกำรจัดกำร ได้แก่  ข้อตกลงด้านนโยบาย  ประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพในการให้บริการสนบัสนนุโดยตรงในเร่ืองเงินทนุ  เคร่ืองมือ  การ
ฝึกอบรม  และการตรวจสอบ   พัฒนาวิธีการตรวจติดตามและการประเมินผลอยา่ง
เพียงพอ 

4. ด้ำนชุมชน  ได้แก่  พัฒนาสถาบนัและท าการสง่เสริมสขุภาพ  การมีสว่นร่วมของ
ชมุชนในกิจกรรมสขุภาพ 

5. ด้ำนทิศทำงในกำรให้บริกำร  ได้แก่ มีครอบคลมุตามล าดับความต้องการ  มี
ประสิทธิผลตามข้อก าหนด  มีประสิทธิภาพ  เข้าถึงบริการได้งา่ย  บริการเป็นท่ี
ยอมรับของคนไข้ 

6. ด้ำนบุคคลและครอบครัว ได้แก่  ประเมินความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ  และ
เศรษฐ-สงัคม  ศักยภาพท่ีจะระบลุงไปถึงปัญหาเฉพาะของสขุภาพและความต้องการ
จนถึงระดับปัจเจกบคุคล 

           จะเห็นว่าสภาวะสขุภาพเก่ียวข้องกับหลายปัจจยัทัง้ด้านนโยบาย  ส่ิงแวดล้อม  และบคุคล 
เป็นต้น ปัจจยัต่างๆ ท่ีกลา่วมานัน้เป็นสว่นหนึ่งท่ีมีการศึกษาในต่างประเทศ  ส าหรับประเทศไทยมี
ข้อมูลกระจดักระจายในแหลง่ต่างๆ  และอาจจะยงัไม่ครบถ้วนหรือไม่ครอบคลมุ  หากได้มีการ
รวบรวมและสงัเคราะห์ความเป็นเหตุและผลท่ีถกูต้องเหมาะสม  นา่จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ประเมินผลกระทบทางสขุภาพ  และต่อการก าหนดนโยบายสาธารณะด้านสขุภาพ 

2. วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

2.1 เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์ปัจจยัด้านประชากร เศรษฐกิจ สงัคม และส่ิงแวดล้อมท่ีมี
ผลกระทบต่อสขุภาพ จากเอกสารการวิจยัและรายงานของต่างประเทศ และในประเทศ 

2.2 เพ่ือท านายความเป็นไปได้ในการน าองค์ความรู้เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพ มา
ประยกุต์ใช้ในกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพของประเทศไทย 

2.3 เพ่ือวิเคราะห์จดุอ่อน จดุแข็งของกรอบแนวคิดตา่งๆ ท่ีได้จากการทบทวนเอกสาร ทัง้กรณี
ตัวอยา่งของตา่งประเทศ  และในประเทศ 

3. ขอบเขตของกำรศึกษำ       

          การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพ ด าเนินการโดยการรวบรวมต ารา  บทความ 
เอกสารการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพ รวมทัง้กรณีศึกษาปัญหาและแนว
ทางแก้ไขท่ีมีการน าปัจจยัต่างๆ ไปใช้  และท านายความเป็นไปได้ของการน าองค์ความรู้เก่ียวกับ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพ  มาใช้ในการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ  รวมทัง้วิเคราะห์
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จดุอ่อน-จดุแข็งของกรอบแนวคิดตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง  เอกสารท่ีน าเสนอเป็นหลกัคือ Social 
Determinants of Health บรรณาธิการโดย Michael M, Richard GW ท าการน าเสนอด้วยการ
พรรณนา  และแผนภูมิ  ท าการศึกษาระหว่างกรกฎาคม – ธันวาคม 2546 

4. กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 

ปัจจยัด้านประชากร เศรษฐกิจ สงัคมและส่ิงแวดล้อม 
 

สขุภาพกาย และสขุภาพจิต รวมทัง้จิตวิญญาณ 
 

ผลกระทบต่อสงัคมและชมุชน 
 

ระดับสาธารณะ 
          ในปัจจบุนัประชากรมีอายขุยัสงูขึน้  ท าให้มีผู้สงูอายเุพ่ิมขึน้ เกิดโรคในผู้สงูอายมุากขึน้ จงึมี
ความต้องการการดูแลและรักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึน้  แม้วา่อัตราการเพ่ิมของประชากรได้ลดลง
ในบางประเทศ  แต่โดยรวมของทัว่โลกยงัคงมีประชากรเพ่ิมขึน้  มีการกระจายของประชากรอยา่ง
ไม่มีดุลภาค ในเขตเมืองมีส่ิงเอือ้อ านวยความสะดวกสบาย เอือ้ต่อโอกาสในการท างาน   จงึดึงดูด
ให้ประชากรอพยพเข้ามาหางานท าในเมืองเพ่ิมขึน้อยา่งมากมาย เกิดปัญหาตามมาทัง้ด้านมลพิษ
ส่ิงแวดล้อมจากการใช้ทรัพยากรและการขบัทิง้ของเสียสูส่ิ่งแวดล้อม รวมทัง้ปัญหาทางด้านสงัคม 
เชน่ อาชญากรรม ยาเสพติด และเกิดชมุชนแออัด เป็นต้น ปัญหาด้านสาธารณสขุ เชน่ โรคติดต่อ
ท่ีมีรายงานว่ามักระบาดมาจากชมุชนแออัด การไมไ่ด้รับบริการด้านสาธารณสขุอยา่งทัว่ถึงและไม่
เทา่เทียมกัน เน่ืองจากความจ ากัดของรายได้ของประชากรท่ีอพยพเข้ามาในเขตเมือง  ในขณะท่ีมี
การอพยพของคนวัยแรงงานเข้ามาหางานท าในเมือง  ก็ทิง้ปัญหาคนชราไว้ในชมุชนเดิม (ชนบท) 
พร้อมกับปัญหาการให้คนชราเลีย้งดูเด็ก เหล่านีเ้ป็นเพียงบางสว่นของปัญหาท่ีมีสาเหตุจากการ
เพ่ิม  การกระจาย  และคุณภาพ (การศึกษา รายได้)ของประชาการเป็นสว่นใหญ่  
          การกระจายทางเศรษฐกิจมีรายได้เป็นเคร่ืองชีว้ัด  เพราะรายได้ท่ีเพียงพอส าหรับใช้จา่ยใน
ส่ิงท่ีจ าเป็นพืน้ฐานในการด ารงชีวิต  จะสง่ผลให้มีสขุภาพดี  เป็นพลงัในการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สงัคมต่อไป  จะสะท้อนถึงภาษีท่ีรัฐพึงได้เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาประเทศ  รวมทัง้ด้าน
สาธารณสขุด้วย นอกจากนัน้การขยายตัวทางเศรษฐกิจท าให้เกิดความไม่เทา่เทียมกนัด้านรายได้ 
เกิดปัญหาความยากจนท่ีรุนแรง  เกิดชอ่งว่างท่ีขยายหา่งมากขึน้ระหว่างคนรวยกับคนจน  เกิดการ
แบง่ชนชัน้ทางสงัคม  ซึง่มีผลต่อสภาวะสขุภาพตามมา 
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          ด้านสงัคม ได้แก่ วัฒนธรรม ความเช่ือ  ค่านิยม ศีลธรรม และจริยธรรม เครือขา่ยการ
ชว่ยเหลือทางสงัคม  ล้วนมีผลต่อพฤติกรรมสว่นบคุคลในการด าเนินชีวิตท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพ  
เชน่ การสบูบหุร่ี การด่ืมสรุาและยาเสพติด  การท างาน  การว่างงาน และความเส่ียงต่อชีวิต
ทรัพย์สินและความปลอดภัย  รวมทัง้ทกัษะชีวิตในการแก้ปัญหา เป็นต้น 
          ปัญหาด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่มลพิษทางดิน  ทางน า้  ทางอากาศ และมูลฝอย ล้วนเป็นผล
จากการเพ่ิมขึน้ของประชากร  การสร้างและการใช้เทคโนโลยีโดยขาดการอนรัุกษ์และขาดการ
จดัการทรัพยากรอยา่งยัง่ยืน น ามาซึง่การท าลายป่าไม้ท่ีเป็นแหลง่ต้นน า้  ดินจงึขาดความอุดม
สมบรูณ์   
          จะเห็นว่าปัญหาท่ีเกิดขึน้ทัง้ด้านเศรษฐกิจ สงัคม และส่ิงแวดล้อม  ล้วนมีต้นเหตุมาจาก
ประชากร    ท่ีมีการเพ่ิม   และการกระจาย  อยา่งไม่เหมาะสม  และยงัขาดคุณภาพ (ขาด
การศึกษา)ในการท่ีจะน าเอาไปเลือกและติดสินการด าเนินชีวิตและแก้ไขปัญหา  จงึสง่ผลกระทบ
ต่อสขุภาพในท่ีสดุ 
          องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของ สุขภำพ คือ ภาวะอันเป็นพลวัตของความสขุท่ี
สมบรูณ์พร้อมทัง้ทางกาย  ใจ  สงัคม  และจิตวิญญาณ  โดย สุขภำวะทำงกำย หมายถึง การ
ปราศจากโรคหรือทพุพลภาพ  สุขภำวะทำงใจ หมายถึง  การมีความสบายใจ  มีความร่าเริง
แจม่ใส  ไม่เครียดหรือทกุข์ร้อนใจ  สุขภำวะทำงสังคม  หมายถึง  การปลอดพ้นจากความบีบคัน้
ทางสงัคม  เช่น  ความไม่เป็นธรรมทางสงัคม  การกดขี่ขดูรีด  การดูถกูเหยียดหยาม  หรือความ
รุนแรงอ่ืนๆ  และสุขภำวะทำงจิตวิญญำณ มีความสมัพันธ์กับการให้คุณค่าและความหมายของ
ชีวิต (คุณค่าของชีวิต  หมายถึง ชีวิตมีอยูแ่ละด ารงอยูเ่พ่ืออะไรบางอยา่งท่ีนอกเหนือไปจากการมี
ชีวิตอยู ่ และความหมายของชีวิต  เป็นการบรรลซุึง่สจัธรรมของชีวิต  เป็นประสบการณ์เฉพาะตัวท่ี
เกิดขึน้ท่ีด้านในของชีวิต)  จงึยากท่ีจะให้ค าจ ากัดความของสขุภาวะทางจิตวิญญาณ 
          ปัจจยัด้านประชากร เศรษฐกิจ สงัคม และส่ิงแวดล้อม ต่างสง่ผลกระทบเช่ือมโยงกัน  และ
สง่ผลต่อสขุภาพของตนเอง  และครอบครัว  และปัญหาสขุภาพของแต่ละครอบครัวก็รวมกันเป็น
ปัญหาในสงัคมและชมุชน   ในท่ีสดุปัญหาสขุภาพท่ีเกิดจากปัจจยัทัง้หลายในหลายสงัคมและ
หลายชมุชนก็กลายเป็นปัญหาระดับชาติท่ีจะต้องมีการวางแผนแก้ไขเป็นนโยบายชาติ   เพราะ
ปัญหาสขุภาพของประชาชนบัน่ทอนการพัฒนาประเทศในทุกด้าน  รวมทัง้ก่อภาระการแบกรับแก่
ครอบครัว  สงัคม  และชมุชน  คิดเป็นค่าใช้จา่ยท่ีจะต้องน ามาบ าบดัรักษาเป็นเงินจ านวนมาก  ๆ
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสขุภาพทางกาย ใจ สงัคม  และจิตวิญญาณ  ดังนัน้การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
สภาวะสขุภาพ  จะท าให้รู้สาเหตุของปัญหาและวางแนวทางการป้องกัน  จะเกิดประโยชน์มากกว่า
อยา่งมหาศาลต่อบคุคล ครอบครัว  สงัคม  และชมุชน และประเทศชาติในท่ีสดุ 

5. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
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          รายงานการสงัเคราะห์เอกสารนี ้ ผู้จดัท าหวังว่าจะให้รายละเอียดของสาเหตุปัจจยัระดับ
ต่างๆ ท่ีมีผลต่อสขุภาพในลกัษณะองค์รวม  เพ่ือสาธารณชนจะได้ปรับเปล่ียนทัศนคติในเร่ือง
สขุภาพ ท่ีมองการเจ็บป่วยเพียงเร่ืองโรค การรักษา การสง่เสริมสขุภาพ ฯลฯ ทัง้ท่ีโดยความเป็น
จริงมีปัจจยัเก่ียวข้องโดยตรงและโดยอ้อมมากมายท่ีโยงไปสูปั่ญหาสขุภาพกายและจิต สงัคมและ
จิตวิญญาณ ซึง่ผู้ เก่ียวข้องทัง้ในระดับปัจเจกบคุคล  ครอบครัว  ชมุชน และสงัคม และในระดับ
นโยบายจะต้องตระหนกัถึง  และร่วมกันแก้ไขปัญหาสขุภาพแบบองค์รวมตอ่ไป  
          ผู้ วิจยัจงึหวังว่าเอกสารฉบบันี ้ จะเป็นประโยชน์ต่อทกุคนและทกุสว่นของภาครัฐและเอกชน
ต่อไป  ในการน าไปใช้ในการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพอันเน่ืองมาจากโครงการ  หรือการวาง
นโยบายเก่ียวกับสขุภาพ  เศรษฐกิจ-สงัคม  การเกษตร ประชากร  ทรัพยากรธรรมชาติ การเมือง
และการปกครอง  เป็นต้น 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
ระเบียบวิธีการทบทวนเอกสาร 

 

          การวิจยัครัง้นีใ้ช้การตรวจสอบเอกสารเป็นส าคัญ  โดยมีวิธีด าเนินการดังนี ้

1. เก็บรวบรวมข้อมูล โดย 

    1.1 ประชมุชีแ้จงรายละเอียดโครงการแก่คณะผู้ วิจยั 
1.2 แบง่หน้าท่ีผู้ ร่วมวิจยัไปค้นคว้าเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับปัจจยัท่ีมีผลต่อสขุภาพ โดยมี 

เอกสารหลกั คือ Social Determinants of Health (Michael M. and Richard GW, 2000) 
เอกสารรองคือ Policy-dependent determinants of several important health problems and 
related actors in policy-making (F van der Lucht, J Jansen, 2001) และเอกสารอ่ืนๆ 

2. การสังเคราะห์  และวิเคราะห์ข้อมูล 

   2.1 น าข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาตรวจสอบ  ประมวลและสรุปเป็นหมวดหมู่ตามกรอบแนวคิดท่ี
ทบทวนมา และน าเสนอกรณีตัวอยา่งของประเทศไทยและต่างประเทศ พร้อมวิเคราะห์จดุอ่อน-จดุ
แข็ง 
    2.2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการบรรยายสรุปผลการรวบรวม  และการสงัเคราะห์  สรุปประเด็นหลกั
ของเอกสาร  และเสนอแนวทางการน ามาประยกุต์ใช้ในประเทศในบริบทต่างๆ เชน่ การประเมินผล
กระทบต่อสขุภาพ 
     2.3 น าเสนอข้อมูลด้วยการพรรณนา  และแผนภูมิ 
     2.4 จดัท าเอกสารวิชาการ รูปแบบเอกสารจดุประเด็น 
     2.5 จดัท าบทความเผยแพร่ผา่นส่ือสาธารณะ  
     2.6 จดัท าบทความเพ่ือเผยแพร่ตีพิมพ์ในหนงัสือพิมพ์  

3. ระยะเวลาการศึกษา  6 เดือน (กรกฎาคม - ธันวาคม 2546) 

4. เนือ้หาในบทต่างๆ จะประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี ้

          บทท่ี 1บทน า 
          บทท่ี 2 ระเบียบวิธีการทบทวนเอกสาร 
          บทท่ี 3 กรอบแนวคิดตา่งๆ ประกอบด้วย 
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1. กรอบแนวคิดในการจดัท าแผนพัฒนาการสาธารณสขุฉบบัท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544) 
       2. กรอบความคิดท่ีพัฒนามาจากแนวคิดเร่ืองทนุทางสขุภาพ 

3. กรอบแนวคิด  “ความอยูดี่มีสขุ” 
4. กรอบแนวคิดเร่ือง ระบบความสขุมวลรวมของประเทศ 
5. กรอบความคิดท่ีใช้ในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพในประเทศแคนาดา 

       6. กรอบความคิดท่ีใช้ในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพของประเทศอังกฤษ 
7. กรอบความคิดเร่ืองสขุภาพของชมุชนลุม่น า้มูนตอนลา่ง 

บทท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพ  ประกอบด้วย 

1. ปัจจยัก าหนดสขุภาพของสงัคม 
2. พัฒนาการวัยเด็กกับผลกระทบต่อสขุภาพ 
3. ชว่งชีวิตกับสขุภาพ 
4. สภาพการมีงานท าและการว่างงานกับสขุภาพ 

       5. การท างานกับผลกระทบต่อสขุภาพ 
6. การคมนาคมกับสขุภาพ 

       7. เครือขา่ยการชว่ยเหลือทางสงัคม 
8. อาหารและโภชนาการกับสขุภาพ 
9. ความยากจนและสขุภาพ 
10. พฤติกรรมสขุภาพและทกัษะชีวิต 
11. ระบบบริการสขุภาพ 
12. ตัวอยา่งปัจจยัท่ีก าหนดสขุภาพในบางโรค 

บทท่ี 5 กรณีศึกษา  ประกอบด้วย 
       กรณีศึกษาท่ี 1  บทเรียนจากลอนดอน 
       กรณีศึกษาท่ี 2  การประเมินผลกระทบทางสขุภาพของประเทศแคนาดา 
       กรณีศึกษาท่ี 3 การเปล่ียนแปลงของปัจจยัก าหนดสขุภาพจากการท าเหมืองแร่โพแทช 
       กรณีศึกษาท่ี 4  การประเมินผลกระทบทางสขุภาพจากนโยบายหนึง่ต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ 
บทท่ี 6 สรุปและวิจารณ์ 
บรรณานกุรม 



บทท่ี 3 
กรอบแนวคิดต่างๆ 

 
          มีกรอบแนวคิดต่างๆ ท่ีสร้างขึน้เพ่ือเช่ือมโยงกับปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพ  มีการใช้
ดรรชนีชีว้ัดสภาวะสขุภาพ  เชน่ แผนพัฒนาสาธารณสขุฉบบัท่ี 8  ทนุทางสขุภาพ  ดัชนีชีว้ัดความ
อยูดี่มีสขุ  ความสขุมวลรวมของประเทศ (Gross Domestic Happiness, GDH)  นอกจากนัน้ยงัมี
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพของประเทศแคนาดา  อังกฤษ  และชมุชน
ลุม่น า้มูลตอนลา่ง เป็นต้น กรอบแนวคิดเหลา่นีใ้ช้เป็นแนวทางในการค้นหาสาเหตุของปัญหาท่ีมี
ผลกระทบต่อสขุภาพ  ซึง่เร่ืองของสขุภาพจะเช่ือมโยงกันทกุด้าน  ทัง้มิติทางกาย  ทางใจ  ทาง
สงัคม  และจิตวิญญาณ  สขุภาพไม่ใชเ่ร่ืองท่ีเก่ียวกับโรคและการรักษาโรคเทา่นัน้  แต่ระบบ
สขุภาพมีความซบัซ้อนเช่ือมโยงกับระบบสงัคมและระบบวิถีชีวิตของบคุคล  ศักด์ิศรีและคุณค่า
ของความเป็นมนษุย์  แต่ละกรอบแนวคิดจะมีการเช่ือมโยงถึงปัจจยัท่ีสอดคล้องและครอบคลมุ
เพียงบางมิติของสขุภาวะ    เพ่ือให้ครอบคลมุทกุมิติของสขุภาพจงึต้องอาศัยกรอบแนวคิดหลายๆ 
กรอบ  และน าไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์  จะมีกรณีศึกษาท่ีน ากรอบแนวคิด
ไปประยกุต์ใช้  ซึง่จะกลา่วต่อไปในบทท่ี 5  กรอบแนวความคิดท่ีท าการรวบรวม  มีดังนี ้

1. กรอบแนวคิดในการจัดท าแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) 

          ในการจดัท าแผนพัฒนาการสาธารณสขุฉบบัท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544) ได้ค านงึถึงคนเป็น
ศูนย์กลางในการพัฒนา  การพัฒนาสขุภาพของคนเป็นพืน้ฐานส าคัญของการพฒันาศักยภาพ
ของคน  โดยการพัฒนาสขุภาพของประชาชนจะเก่ียวข้องเช่ือมโยงกับองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังนี ้

 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1  ความเช่ือมโยงและพลวัตเก่ียวข้องกับสขุภาพ 

ความเช่ือมโยงองค์ประกอบทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

พฤติกรรม กรรมพันธ์ุ 
กายภาพ 

ชีวภาพ เศรษฐกจิ 

 

วัฒนธรรม ศาสนา 

    องค์ประกอบ  
  ด้านปัจเจกชน 

     องค์ประกอบ 
 ด้านสภาพแวดล้อม 

      องค์ประกอบด้าน 
      ระบบสาธารณสุข 

     สุขภาพ 

พฤติกรรม 

ความคิด จิตวิญาณ 
     การครอบคลุม 
    ประเภทบริการ 

ระดับบริการ 

รัฐ / เอกชน 
ประสิทธิภาพ / คุณภาพ 

พันธุกรรม 

ไม่ดี ดี 

กายภาพ 
ชีวภาพ เศรษฐกิจ/การเมือง 

เทคโนโลยี/องค์ความรู้ 
การส่ือสาร/ คมนาคม 

ความมั่นคง 
การศึกษา 
ประชากร 

วัฒนธรรม/ ศาสนา 
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    1.1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพของประชาชน 
         1.1.1 องค์ประกอบด้านปัจเจกบุคคล 

1) พฤติกรรมของประชาชนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  เชน่  พฤติกรรมการ               
     บริโภคไม่เหมาะสม  พฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม  พฤติกรรมการท างาน 

          ท่ีไม่ค านงึถึงความปลอดภัย  พฤติกรรมการขบัขี่ยานพาหนะท่ีเส่ียง เป็นต้น 

2) พันธุกรรม    โรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมท าให้ประชาชนมีสขุภาพไม่ดีตัง้แต่ 
     แรกเกิด  เชน่  ธาลสัซีเมีย  เบาหวาน  ความดันโลหิตสงู  เป็นต้น 
3) ความคิด ความเช่ือ เกี่ยวกับสุขภาพ  ซึง่ได้รับอิทธิพลมาจากการเลีย้งดู   
    กระบวนการทางสงัคม  และส่ือโฆษณา  ท าให้ประชาชนสนใจสขุภาพเม่ือเจ็บ 
     ป่วยเทา่นัน้  ไม่ให้ความส าคัญและไม่ตระหนกัถึงการท าตนให้มีสขุภาพดี 

         1.1.2 องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม 
1) การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ การขยายตัวอยา่งมากด้าน  

                     เศรษฐกิจ  และอุตสาหกรรมด้านสขุภาพ  ได้แก่  อุตสาหกรรมยา  เคมีภัณฑ์   
                         อาหาร  เคร่ืองส าอาง  และบริการสาธารณสขุทัง้โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน    
                         ท าให้ประชาชนคาดหวังว่าจะได้รับบริการสขุภาพท่ีสะดวกและมีคุณภาพ ท าให้ 
                         บริการสขุภาพมีราคาแพง 

2) การศึกษา  อัตราการรู้หนงัสือสงูขึน้  มีโอกาสศึกษาต่อสงูขึน้โดยเฉพาะสตรี  
ท าให้ครอบครัวมีสขุภาพดีขึน้  เพราะมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษา
สขุภาพตนเองและครอบครัว 

3) การเมืองกับการปกครอง การปกครองท่ีเป็นประชาธิปไตย ท าให้ประชาชนมี
สว่นร่วมในการดูแลสขุภาพตนเอง  โดยผา่นองค์กรคุ้มครองผู้บริโภค  และ
ส่ือมวลชน  ท่ีจะเข้าไปควบคุมและลดการขยายตัวของผลิตภัณฑ์และบริการท่ี
สง่ผลต่อสขุภาพประชาชน  และการลดบทบาทของบริการสขุภาพของภาครัฐ  
เน่ืองจากจ ากัดการเติบโตของภาคราชการ  ท าให้การจดับริการสขุภาพของ
ภาคเอกชนทวีความส าคัญมากขึน้ 

4) โครงสร้างพืน้ฐาน  การขยายตัวของการส่ือสาร  การคมนาคม  การ
สาธารณปูโภค  ท าให้ประชาชนรับรู้ขา่วสารรวดเร็ว  เป็นประโยชน์ต่อการ
แสวงหาความรู้ในการดูแลสขุภาพตนเอง 

5) ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  โดยเฉพาะทางการแพทย์  มีวิธีการ
รักษาโรคแนวใหม่  ใช้เคร่ืองมือท่ีมีราคาแพง  ท าให้ประชาชนต้องเสียค่าบริการ
เพ่ิมขึน้  คนจนไม่มีเงินจา่ยค่ารักษาพยาบาล 
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6) ปัจจัยทางด้านสังคมอ่ืนๆ  เชน่  วัฒนธรรม  ความเช่ือ  ค่านิยม  ศีลธรรม 
     และจริยธรรม สง่ผลต่อสขุภาพทัง้ด้านดีและด้านเสีย ได้แก่  การการสบูบหุร่ี    
      ด่ืมสรุา  ยาบ้าและยาเสพติดต่างๆ  ความมีเสรีในทางเพศ  สว่นหนึง่เกิดจาก 
      ระบบการโฆษณา มีผลไปบั่นทอนสขุภาพ  และเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์เพ่ิมขึน้ 

7) การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร  ประชาชนมีอายขุยัเฉล่ียสงูขึน้  อัตราการ
เพ่ิมของประชากรลดลง  ท าให้การดูแลเด็กลดลง   มีผู้สงูอายเุพ่ิมขึน้และโรค
ของผู้สงูอายเุพ่ิมขึน้   และการอพยพแรงงานผิดกฎหมาย  สง่ผลต่อสขุภาพของ
ประชาชนชาวไทยตามแนวชายแดน 

8) การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  เช่น  ป่าไม้ลดลง  ดินมี
คุณภาพต ่า  มลพิษทางอากาศ  การปนเปือ้นของแหลง่น า้ผิวดิน  ขยะและส่ิง
ปฏิกูล   การใช้สารเคมีและวัตถอุันตรายมากขึน้  ล้วนสง่ผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนท่ีอยูใ่นบริเวณใกล้เคียง  และเส่ียงต่ออันตราย 

9) ด้านชีวภาพ  การเปล่ียนแปลงของจลุชีพ  แมลงและสตัว์น าโรค  สง่ผลต่อการ
รักษาพยาบาลและสขุภาพ  เน่ืองจากจุลชีพดือ้ยา จลุชีพบางชนิดกลบัมาก่อ
ความรุนแรงใหม่   จลุชีพบางชนิดไม่มียารักษาและไม่สามารถป้องกันได้  และ
ยาชนิดใหม่มีราคาแพง 

1.1.3 องค์ประกอบด้านระบบสาธารณสุข 
1) การกระจายโครงสร้างพืน้ฐานของระบบบริการสาธารณสุขทัง้ภาครัฐ 
     และเอกชน  เชน่  โรงพยาบาล  สถานีอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสขุอ่ืนๆ  
     การสร้างหลกัประกันสขุภาพ บริการวางแผนครอบครัว  การจดัหาน า้สะอาด 
      และส้วม  มีความครอบคลมุมากขึน้   สง่ผลให้ประชาชนมีสขุภาพดีขึน้ 
2) โครงสร้างองค์กรการบริหารงานสาธารณสุข  การปรับปรุงและสร้างระบบ 
    สาธารณสขุแบบบรูณาการ (Integrate) โดยมีคนเป็นศูนย์กลางตามการ 
     พัฒนาการตามวัยมากขึน้  ได้แก่  การดูแลเด็ก  วัยรุ่น  มารดา  วัยท างาน   
     และผู้สงูอาย ุ จะเกิดการดูแลรักษาสขุภาพแบบองค์รวม 
3) คุณภาพและประสิทธิภาพในบริการ  การแขง่ขนัในด้านคุณภาพของบริการ 
    และราคา       ท าให้มีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานพยาบาลทกุ 
     ประเภทและทกุระดับ    แต่ประสิทธิภาพของบริการยงัมีปัญหา  และความ 
     ไม่เทา่เทียมกันในการกระจายทรัพยากรทางสาธารณสขุ  สง่เสริมสขุภาพ    
     และการป้องกันโรคและฟืน้ฟูสภาพ  จงึเกิดการขาดแคลนรุนแรงในชนบท  สง่ 
     ผลกระทบต่อประชาชนในบางพืน้ท่ี 
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4) ค่าใช่จ่ายด้านสุขภาพ  การใช้ทรัพยากรสิน้เปลืองและไม่ประหยดัในเร่ือง
เคร่ืองมือแพทย์และใช้ยาท่ีไม่จ าเป็น  และไม่มีระบบควบคุมคา่ใช้จา่ย  มีการ
เก็บค่ารักษาพยาบาลสงูเกินจ าเป็น  ท าให้ภาพรวมด้านคา่รักษาพยาบาลสงูขึน้ 

5) การมีส่วนร่วมของประชาชน สง่เสริมให้ประชาชนตระหนกัถึงความส าคัญ
และหนัมาพัฒนาสขุภาพตนเอง  ครอบครัว  ชมุชน  และสังคม  เพ่ือเป็นการ
พึ่งตนเอง และมีสว่นร่วมในการดูแลสขุภาพและรักษาพยาบาลตนเอง  โดยการ
สนบัสนุนของภาครัฐในทกุรูปแบบ 

2. กรอบความคิดที่พัฒนามาจากแนวคิดเร่ืองทุนทางสุขภาพ 

 กรอบความคิดนีเ้ป็นการประยกุต์แนวคิดเร่ืองทนุ หรือแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์มาใช้ใน
การก าหนดปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพ ในการก าหนดนโยบาย หรือแผนงาน โครงการ 
เน่ืองจากด้านเศรษฐศาสตร์ มองความเปล่ียนแปลงและผลกระทบทางสขุภาพในลกัษณะของ
ปัจจยั และผลเสียหายระยะสัน้ท่ีมองเห็นได้งา่ย เชน่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าเสียโอกาสของรายได้ 
แต่ ความเสียหาย หรือโอกาสทางด้านสขุภาพท่ีเกิดขึน้เป็นผลสืบเน่ืองในระยะยาว  และความ
สญูเสียหรือการพัฒนาท่ีดีขึน้ ในทางสขุภาพและปัจจยัท่ีมีผลต่อสขุภาพ จงึควรมองในรูปของการ
ลดทอนหรือการเพ่ิมพูนของ “ทนุ” ซึง่เป็นส่ิงท่ีสามารถให้ผลผลิต (คือ สขุภาพท่ีดี) กับผู้ครอบครอง
ทนุ (และคนอ่ืนด้วยในบางกรณี) ในระยะยาว การประยกุต์ใช้แนวคิดนีท้ าให้ความเสียหาย (หรือ
โอกาส) ทางด้านสขุภาพมีคา่หรือมีความหมายในทางเศรษฐศาสตร์มากขึน้   
          ดังนัน้การมีสขุภาพท่ีดี หรือการสร้างเสริมสขุภาพต้องมีการลงทนุ และรักษาไว้ซึง่ทนุเดิมท่ีมี
อยู ่ โดยสขุภาพท่ีดีจะขึน้อยูก่ับทุนทางสขุภาพหลายลกัษณะ  ได้แก่ ทนุธรรมชาติ ทุนการเงิน ทุน
กายภาพ ทนุมนษุย์ และทนุทางสงัคม ซึง่สร้างขึน้จากการรักษาส่ิงท่ีมีอยูเ่ดิม และการขยาย
ความสมัพันธ์อันดีร่วมกันในสงัคม  
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ตารางที่ 1 ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพจ าแนกตามประเภทของทนุ (Martin Birley, 2000) 

ประเภทของทุน และความหมาย ตัวอย่างของปัจจัยที่ มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
ทุนธรรมชาติ (Natural Capital) 
ปริมาณและคณุภาพของทรัพยากรธรรมชาติที่
มนษุย์สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ ในการ
ด าเนินชีวิต 

การถือครองที่ดิน ความสมบรูณ์ของดิน ความสมบรูณ์ของแหล่ง
น า้ ความหลากหลายทางธรรมชาติ การเข้าถึงแหล่งอาหารตาม
ธรรมชาติ (รวมทรัพยากรประมง ป่าไม้) สิทธิในทรัพยากร 
ภมูิอากาศ ทศันียภาพ  

ทุนการเงิน (Financial Capital) 
ทรัพยากรการเงินที่ประชากรครอบครองอยู่และ
สามารถน าใช้ในการด าเนินชีวิตได้ 

รายได้ แหล่งที่มาและระยะเวลาของรายได้ ความมัน่คงของ
รายได้ เงินออม ทรัพย์สินและสิทธิในทรัพย์สิน หนีส้ิน แหล่งที่มา
ของเงินในยามฉกุเฉิน เงินโอนจากภายนอก ประกันชีวิต ประกัน
สขุภาพ 

ทุนกายภาพ (Physical Capital) 
โครงสร้างพืน้ฐาน เคร่ืองมืออปุกรณ์ และปัจจยั
การผลิต และสินค้าอปุโภคบริโภคที่จ าเป็นในการ
ด าเนินชีวิต 

การเข้าถึงน า้สะอาด เส้นทางการคมนาคม ช่องทางการ
ติดต่อสื่อสาร เคร่ืองจกัรอปุกรณ์การเกษตร ระบบชลประทาน 
บ้านพกัอาศยั สถานีอนามยั 

ทุนมนุษย์ (Human Capital) 
ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ ความรับผิดชอบ
และสภาวะสขุภาพที่สมบรูณ์ของมนษุย์ ในการ
ด าเนินชีวิต 

สขุภาพที่สมบรูณ์ ความอิสระปราศจากความกลวั ความ
เจ็บปวด และความทกุข์ทรมาน ผลสมัฤทธ์ิทางการศึกษา การ
เพิ่มความเข้มแข็งของสตรีและกลุ่มผู้ ด้อยโอกาส ความสามารถ
และความรับผิดชอบของบคุลากรในสถาบนัต่างๆ ภมูิปัญญา
ทางด้านสขุภาพ ความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่มีผลกระทบ
ต่อสขุภาพ 

ทุนทางสังคม (Social Capital) 
ทรัพยากรทางสงัคมเช่น กลุ่ม เครือข่าย 
ความสมัพนัธ์ในสงัคม ความรู้สึกผกูพนั อตั
ลกัษณ์ร่วมกัน ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการด าเนิน
ชีวิตที่ดีร่วมกันในสงัคม 

ความสมัพนัธ์ในสงัคม ความเข้มแข็งของชุมชน การรักษาและ
ฟืน้ฟ ู ศิลปวฒันธรรม  ประเพณี  ความเอือ้เฟือ้เผื่อแผ่  
การเข้าร่วมกิจกรรมในชมุชน กลไกการกระจายทรัพยากร ความ
ขดัแย้งในสงัคม อาชญากรรมหรือปัญหาทางสงัคม 

   
3. กรอบแนวคิด  “ความอยู่ดีมีสุข” 

          ศาสตราจารย์นานดั   คัควานี  ผู้ เช่ียวชาญ ADB ท าการศึกษาและจดัท าเอกสาร กรอบ
แนวคิด  ความอยู่ดีมีสุข  ซึง่สอดคล้องกับปรัชญาและทิศทางการพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบบั
ท่ี 8  โดยความอยูดี่มีสขุ  คือเคร่ืองชีว้ัด ภารกิจ (หมายถึง ความส าเร็จได้) ท่ีบคุคลสามารถ
กระท าได้  เป็นเร่ืองเช่ือมโยงโดยตรงกับการเลือกด าเนินชีวิตของแต่ละปัจเจกบุคคล หรือ 
สมรรถภาพ (หมายถึง ความสามารถท่ีจะน าไปสูค่วามส าเร็จ)     ท่ีบคุคลมีอยูเ่ก่ียวข้องกับ
ทางเลือกหรืออิสรภาพท่ีบคุคลสามารถเลือกหาในการด ารงชีวิตหรือแสวงหาความส าเร็จ  ซึง่รัฐมี
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บทบาทหน้าท่ีท่ีจะต้องปรับปรุง  ยกระดับมาตรฐาน ความอยู่ดีมีสุข ของประชาชน  โดยการ
จดับริการหรือจดัหาเคร่ืองมือต่างๆ ในอันท่ีจะสนบัสนนุการพัฒนา  ยกระดับความสามารถ  และ
ศักยภาพของประชาชน  เช่น  การสนองความต้องการด้านโภชนาการท่ีเหมาะสม  การป้องกันและ
ก าจดัโรคภัยไข้เจ็บ  การเพ่ิมอายขุยัเฉล่ียของประชาชน  เป็นต้น แต่ความส าเร็จในการยกระดับ
ความอยูดี่มีสขุของประชาชน   ไม่ได้ท าให้ประชาชนมีความสขุเพ่ิมขึน้เสมอไป 

ศาสตราจารย์นานคั  คัควานี  ได้แจกแจงองค์ประกอบของความอยูดี่มีสขุ ท่ีครอบคลมุ 
ทกุมิติของการด ารงชีวิตไว้ 7 ด้าน ดังนี ้
            องค์ประกอบที่ 1 ด้านสุขภาพและโภชนาการ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ความยืนยาว
ของอาย ุ การปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บ  โภชนาการ  และการให้บริการสาธารณสขุ 
            องค์ประกอบที่ 2 การศึกษา จะครอบคลมุสาระต่างๆ ในกระบวนการเรียนรู้  ความรู้
พืน้ฐาน  ทกัษะต่างๆ  และการเข้าถึงบริการและคุณภาพการศึกษา 
            องค์ประกอบที่ 3 ชีวิตการท างาน   ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการท างาน  และชีวิตการ
ท างานท่ีมีคุณภาพ  ซึง่เก่ียวข้องกับการจ้างงานและความพอใจในค่าจ้างท่ีได้รับ  รวมทัง้ปัจจยั
องค์ประกอบยอ่ยในด้านการใช้แรงงานเด็ก  ผู้หญิง  และระบบประกันสงัคม  
            องค์ประกอบที่ 4 ชีวิตครอบครัว  ความสมัพันธ์ในครอบครัวสง่ผลกระทบต่อ ความอยู่
ดีมีสุข โครงสร้างและขนาดของครอบครัวเป็นตัวก าหนดระดับความเป็นอยูข่องสมาชิกแต่ละคน  
ครอบครัวท่ีมีความรัก  ความอบอุ่น  ต้องรับรู้ความต้องการของสมาชิกแต่ละคน  และดูแลสมาชิก
อยา่งเทา่เทียมกัน  โดยไม่เลือกปฏิบติั 
            องค์ประกอบที่ 5 การเติบโตทางเศรษฐกิจ  ความยากจน การกระจายรายได้ และ
สวัสดิการ  การพัฒนาท่ียัง่ยืนเป็นปัจจยัส าคัญของความอยูดี่มีสขุ  ปัญหาความยากจนท่ีรุนแรง  
และความไม่เทา่เทียมกันด้านรายได้ในระดับสงู  สะท้อน การอยู่อย่างมีทุกข์ ในสงัคม 
            องค์ประกอบที่ 6  สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย การดูแลทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม  และสภาพแวดล้อมด้านท่ีอยูอ่าศัย  การอนามัยครอบครัว  และความปลอดภัยใน
ชีวิตทรัพย์สิน  โดยเฉพาะจากปัญหาอาชญากรรม  เป็นส่ิงจ าเป็นต่อ การอยู่ดีมีสุข 

            องค์ประกอบที่ 7 ด้านประชารัฐ ความสมัพันธ์ระหว่างรัฐกับประชาชน  การ
เสริมสร้างความสมัพันธ์ท่ีดีระหว่างกัน  และการสง่เสริมการมีสว่นร่วมของประชาชน จะน ามาซึง่ 
ความอยู่ดีมีสุข รวมทัง้เร่ืองความยติุธรรม  สิทธิมนษุยชน  เสรีภาพทางการเมือง  และการ
กระจายอ านาจการบริหาร 
          ทัง้นีเ้คร่ืองชีว้ัดจะครอบคลมุมิติของการด ารงชีวิต 3 ด้าน คือ เคร่ืองชีว้ัดด้านเศรษฐกิจ  
ด้านสงัคม  และด้านการเมือง 
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4. กรอบแนวคิดเร่ือง ระบบความสุขมวลรวมของประเทศ 

          ระบบความสขุมวลรวมของประเทศ (Gross Domestic Happiness; GDH) ใช้วัดความ
เจริญเติบโตของเศรษฐกิจแบบพอมีพอกิน  ซึง่สอดคล้องกับแนวพระราชด าริเร่ือง  เศรษฐกิจ
พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วัท่ียดึ ความสุขกายและสุขใจของคนในชาติเป็น

ส าคัญ  ศ.นพ.ประเวศ  วะสี กลา่วถึง การวดัความเจริญโดยใช้ ความสขุมวลรวมของประเทศ  
เป็นดรรชนีวัดความสขุ  โดยการเข้าถึงความสขุด้วยการมีปัญญา  เข้าถึงธรรมชาติและกฎของ
ธรรมชาติ  ยอ่มท าให้บ้านเมืองเจริญ  มนษุย์ท่ีพัฒนาแล้ว  หมายถึง มีภาวะ 4  ได้แก ่ กายภาวนา  
ศีลภาวนา  จิตภาวนา  และปัญญาภาวนา   การศึกษาต้องสร้างสงัคมฐานความรู้ (Knowledge 
base-Society) หรือสงัคมแหง่การเรียนรู้ (Learning Society)  มนษุย์ท่ีพัฒนาแล้วจะเป็นฐาน
ส าหรับการพัฒนาทกุสว่นของประเทศ  รวมทัง้เศรษฐกิจฐานความรู้  และเศรษฐกิจแบบ
พอมีพอกิน  และการท่ีจะเข้าถึงความสขุได้โดย 
          1. ความสขุเกิดจากการเข้าถึงความจริง 

1.1 ความจริงข้อ 1 คือ ธรรมชาติทัง้หมดมีความเป็นหนึง่เดียวกัน  เม่ือเข้าถึงความเป็น
ทัง้หมด  จิตจะหลดุจากความคับแคบไปสูค่วามเป็นจิตใหญ่สดุประมาณ  ท าให้มี
ความเป็นอิสระและความสขุไพศาล 

1.2 ความจริงข้อ 2  ความเป็นเชน่นัน้เอง  คือ ธรรมชาติล้วนเป็นกระแสของเหตุปัจจยัท่ี
หนนุเน่ืองในทกุมิติ  คนเข้าไปเก่ียวข้องกับเหตุปัจจยัด้วยอารมณ์ไม่ใชปั่ญญา  จงึ
เกิดความทกุข ์

            อุปสรรค์ของการเกิดปัญญา คือ การติดอยูใ่นตัวเองและในความคิดของตัวเอง    
      การขจดัอุปสรรคโดย 2 ประการ คือ การใช้เมตตาและกรุณา 

2. การเจริญสติ  ท าให้ใจเป็นกลาง  จะสมัผสัความจริงตามธรรมชาติเม่ือเจริญสติ  จึง
สงบจากความคิด  หลดุพ้นจากความบีบคัน้  เป็นอิสระ  มีความสขุ     ดังนัน้การเจริญ
กรรมฐานจงึเป็นวิถีชีวิตของทกุคน 

 

5. กรอบความคิดที่ใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศแคนาดา 

กรอบแนวความคิดในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพของประเทศแคนาดา เร่ือง 
“ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ” หรือ “ตัวก าหนดสุขภาพ” (Determinants of Health) ชว่ยเป็น
เคร่ืองบง่ชีว้่า นโยบายหรือโครงการใดๆ จะมีผลกระทบต่อปัจจยัท่ีจะไปมีผลกระทบต่อสขุภาพ 
ซึง่จ าแนกกลุม่ของปัจจยัท่ีผลต่อสขุภาพออกเป็น 9 ประเภท ดังนี ้ (Kwiatkowski and Ooi, 
2001)  
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รูปที่ 2  ปัจจยัท่ีมีผลต่อสขุภาพในกรณีของประเทศแคนาดา  (Kwiatkowski and Ooi, 2001) 

1) รายได้และสถานะทางสังคม 
การวิจยัจ านวนมากบง่ชีว้่า รายได้และสถานะทางสงัคม เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีมีผลต่อสถานะ

สขุภาพ คนท่ีมีรายได้สงูกว่ามักมีสขุภาพดีกว่าคนท่ีมีรายได้ต ่ากวา่ แม้จะอยูภ่ายใต้ระบบบริการ
สขุภาพท่ียดึหลกัความเทา่เทียมกัน   และสงัคมท่ีมีการกระจายรายได้ท่ีมีความเป็นธรรมมากขึน้
สงัคมนัน้ยิ่งมีสขุภาพดีขึน้ ทัง้นีไ้ม่ได้ขึน้อยูก่ับรายจา่ยด้านบริการสขุภาพของแต่ละประเทศ 

2) การศึกษา 
ระดับการศึกษามีความสมัพันธ์กับสถานะทางสขุภาพ เพราะระดับการศึกษามีผลต่อการ

จ้างงาน รายได้ ความมั่นคงในการท างาน ความพึงพอใจต่องาน และการมีทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการ
แก้ปัญหา ผู้ ท่ีมีระดับการศึกษาสงูจะสามารถควบคุมส่ิงแวดล้อมการท างานของตนได้มากกว่า 
สามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลขา่วสารท่ีมีประโยชน์ต่อสขุภาพได้ดีกว่า 

3) การมีงานท าและสภาพการท างาน 
คนตกงานจะเผชิญกับภาวะกดดันทางจิตใจสงู มีความวิตกกังวล อัตราการเจ็บป่วยและ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงูกว่าผู้ ท่ีมีงานท า   แต่คนท่ีมีงานท าก็มีปัจจัยอ่ืนๆท่ีมีผลต่อ
สขุภาพ เชน่ งานท่ีมีความเครียด งานท่ีมีความเส่ียง งานท่ีไม่มีความก้าวหน้าหรือมั่นคง การ
บาดเจ็บและโรคจากการท างาน 

4) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
การกระท าของมนษุย์มีผลท าให้เกิดมลพิษต่อดิน อากาศ น า้ อาหาร ซึง่เป็นสาเหตุของ

การเจ็บป่วย  การบาดเจ็บ และการตายก่อนวัยอันสมควร  
5) ปัจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรม 

รายได้และสถานะ
ทางสังคม 

การมีงานท าและ
สภาพการท างาน 

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 

ปัจจัยทางชีวภาพ
และพันธุกรรม 

เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม 

พฤติกรรมสุขภาพ
และทักษะชีวิต 

การพัฒนาในวัยเด็ก 

บริการสุขภาพ 

การศึกษา 

สุขภาพ = สุขภาวะ 
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ปัจจยัและกลไกทางชีวภาพของร่างกายมนษุย์ เชน่ การเจริญเติบโต การชราภาพ เพศ
ชาย เพศหญิง และปัจจยัด้านพันธุกรรม มีผลต่อสถานะสขุภาพ ท าให้การเกิดโรคของแต่ละคน
แตกต่างกัน  สารเคมีหลายชนิดในปัจจบุนัมีผลท าให้สารพันธุกรรมของมนษุย์เปล่ียนแปลง 

6) เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม 
ครอบครัว เพ่ือน และการชว่ยเหลือกันในชมุชน มีผลต่อสขุภาพ ชว่ยลดความเครียด และ

ชว่ยแก้ปัญหาหลายประการ จากการวิจยัพบว่า คนท่ีมีปฏิสมัพันธ์ทางสงัคม (พบปะผู้คนมาก) มี
อัตราตายก่อนวัยอันสมควรน้อยกว่าคนท่ีมีปฏิสมัพันธ์ทางสงัคมน้อยกว่า 

7) พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต 
การมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีและมีทางเลือกท่ีดีชว่ยเพ่ิมพูนสถานะทางสขุภาพ การ

รับประทานอาหารท่ีมีสมดุล การออกก าลงักายเป็นประจ า เป็นประโยชน์และท าให้สขุภาพ
แข็งแรง  แต่การสบูบหุร่ี การใช้สารเสพติด และการด่ืมแอลกอฮอล์เกินขนาด ล้วนมีความสมัพันธ์
กับการเกิดโรคหลายชนิด   

8) การพัฒนาในวัยเด็ก 
มีหลกัฐานจ านวนมากชีว้่า ชีวิตชว่งก่อนคลอดจนถึงชว่งชีวิตในวัยเด็กมีอิทธิพลต่อสถานะ

สขุภาพ คุณภาพชีวิต ทกัษะชีวิต และความสามารถต่างๆ เม่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เชน่ เด็กแรก
คลอดท่ีมีน า้หนกัน้อยเส่ียงท่ีจะเสียชีวิต มีความผิดปรกติทางสมอง พิการแต่ก าเนิด และ
พัฒนาการช้า มากกวา่เด็กท่ีมีน า้หนกัแรกคลอดปรกติ และการดูแลในวัยเด็กมีผลต่อความ
สมบรูณ์ของจิตใจและความสมัพันธ์ทางสงัคมเม่ือเติบโตเป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 

9) บริการสุขภาพ 
บริการสขุภาพท่ีเน้นด้านการสง่เสริมสขุภาพและการป้องกันโรค มีผลต่อสถานะสขุภาพ

ของประชาชนในทางท่ีดี  ได้แก่ การอนามัยแม่และเด็ก การดูแลก่อนคลอด การเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรคตัง้แตร่ะยะแรก  การให้สขุศึกษาเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงต่อสขุภาพ 
และทางเลือกต่างๆ  

กรอบแนวคิดของประเทศแคนาดามีข้อเด่นคือ มีการจ าแนกกลุม่ปัจจยัท่ีมีผลต่อสขุภาพ
อยา่งชดัเจน ทัง้ปัจจยัทางกายภาพ-ชีวภาพ และปัจจยัทางเศรษฐกิจ-สงัคม แต่ยงัขาดปัจจยัอ่ืน 
เชน่ การเมือง และขาดการเช่ือมโยงของปัจจยัต่างๆ  

6. กรอบความคิดที่ใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศอังกฤษ(อ้างใน: 
เดชรัต สขุก าเนิด และคณะ,2545) 
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 กรอบความคิดในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพของประเทศอังกฤษ ได้น าเสนอปัจจยั
ต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพมนษุย์ และท่ีแวดล้อมตัวมนษุย์ เป็นระดับจากปัจจยัท่ีอยูใ่นตัว
มนษุย์  ไปสูปั่จจยัในระดับชมุชน และสงัคม ตามล าดับ โดยแบง่เป็น 5 ระดับ ดังนี ้
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปที่ 3  กรอบความคิดในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพของประเทศอังกฤษ  
            (อ้างใน: เดชรัต สขุก าเนิด และคณะ,2545) 

1) ปัจจัยที่อยู่ในตัวมนุษย์เอง เช่น อาย ุ เพศ และพันธุกรรม ไม่สามารถเปล่ียนแปลง
ได้หรือเปล่ียนแปลงได้ยาก 

2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่วนบุคคลของมนุษย์ เชน่ พฤติกรรมการบริโภค  
พฤติกรรมการเดินทาง พฤติกรรมการพักผอ่น  

3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเครือข่ายทางสังคม และเครือข่ายในชุมชน  เชน่ ความ 
     สมัพันธ์ภายในชมุชน วัฒนธรรม ประเพณี ความเข้มแข็งของชมุชน  
4) เงื่อนไขในการด าเนินชีวิตและเงื่อนไขในการท างานเชน่ การผลิตอาหารและผล 
     ผลิตการเกษตร สภาพท่ีอยูอ่าศัย การศึกษา ส่ิงแวดล้อมในการท างาน การว่างงาน  
      การจดัหาน า้สะอาดและสขุาภิบาล การบริการทางสขุภาพ 
5) เงื่อนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม ซึง่มัก

เก่ียวพันกับนโยบายสาธารณะ ในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับนานาชาติ 

 สุขภาพ 
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 กรอบความคิดนีมี้ข้อดีคือ มีการเช่ือมโยงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ ในระดับตัง้แต่
ใกล้ตัว (พฤติกรรมบคุคล) ไปจนถึงในระดับท่ีไกลตัวมนษุย์ออกไป (คือ ชมุชน สงัคม และนโยบาย
สาธารณะ) แต่ขาดรายละเอียดโดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ สงัคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม 

7. กรอบความคิดเร่ืองสุขภาพของชุมชนลุ่มน า้มูนตอนล่าง 

 ชมุชนลุม่น า้มูนตอนลา่ง ซึง่ได้รับผลกระทบจากการก่อสร้างโครงการโรงไฟฟ้าพลงัน า้
เขื่อนปากมูล และได้ต่อสู้เรียกร้องสิทธิจนกระทัง่มีการเปิดประตูระบายน า้เขื่อนปากมูล และได้
ร่วมกันท าการประเมินผลกระทบทางสขุภาพจากการสร้างเขื่อนและการเปิดประตรูะบายน า้เขื่อน
ปากมูล โดยได้จดัท ากรอบความคิดค าว่า “สขุภาพ” และ “ปัจจยัท่ีมีผลต่อสขุภาพ”  ดงันี ้
 ค าว่า สุขภาพ ในความหมายของชมุชนลุม่น า้มูนคือ การมีชีวิตอยูอ่ยา่งเป็นสขุ และการท่ี
จะมีความสขุเก่ียวข้องกับองค์ประกอบหรือปัจจยัหลายประการ (สดใสและคณะ, 2545) ดังนี ้
          1) การมีอยู่มีกินอย่างเพียงพอ คือ การมีอาหารการกินท่ีหลากหลาย มีคุณภาพท่ีดี
ปลอดจากสารพิษ  มีแหลง่ท่ีมาท่ีสามารถเข้าถึงได้งา่ย มีอาหารท่ีพอเพียงส าหรับการบริโภค และ
การแบง่ปันให้ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน และการท าบญุ 

2) การมีอาชีพที่ ม่ันคง หมายถึง การมีงานท าตลอดปี มีรายได้ท่ีสามารถเลีย้งครอบ 
ครัวได้ มีเงินเพียงพอส าหรับการรักษาพยาบาล การศึกษาของบตุร การท าบญุ และการเก็บออม มี
การสะสมทรัพย์สินในรูปของท่ีดิน สตัว์เลีย้ง และเงินสดบ้างตามอัตภาพ 

3) มีครอบครัวที่อบอุ่น คือ การได้อยูก่ันพร้อมหน้า พ่อ แม่ ลกู ปู่  ยา่ ตา ยาย มีเครือ 
ญาติท่ีเอือ้เฟือ้เผ่ือแผแ่ละมีความเคารพนบัถือกัน เม่ือมีปัญหาสามารถหนัหน้ามาปรึกษาหารือกัน 
และชว่ยกันแก้ไขปัญหา ลกูหลานได้มีโอกาสท่ีจะเรียนรู้วิธีการท ามาหากินจากพ่อแม่หรือปู่ ยา่ตา
ยาย คนเฒ่า คนแก่อบอุ่นอยูใ่นวงล้อมความรักของลกูหลาน 

4) มีร่างกายแข็งแรง หมายถึง มีสภาพร่างกายท่ีแข็งแรง สามารถท างานได้นานๆ และ 
ออกก าลงักายได้เสมอ ไม่เจ็บไข้ได้ป่วยด้วยโรคท่ีร้ายแรง มีอายยุืน ขึน้รถลงเรือไม่เกิดอาการ
วิงเวียน และไม่ปวดขา หรือเป็นเหน็บช้าเวลานัง่ฟังพระเทศน์นานๆ 

5) มีจิตใจร่าเริงเบิกบาน มีความสงบ ไม่ต้องวิตกกังวล ไม่ต้องกลุ้มใจว่าวันพรุ่งนีจ้ะ 
หาอะไรให้ลกูกิน ไม่ต้องกลวัโรคภัยไข้เจ็บ ไม่ต้องกังวลว่าใครจะเกลียดชงั ไม่ทะเลาะเบาะแว้งกับ
ใคร ได้ไปวัดท าบญุท าทานร่วมกัน 

6) อยู่ในชุมชนที่เอือ้อารีต่อกัน แบง่ปันกัน มีเพ่ือนบ้านท่ีเหมือนเป็นญาติกัน อบอุ่น 
ปลอดภัย ชว่ยกันพัฒนาดูแลหมู่บ้าน ร่วมกันท าบญุตามเทศกาล และร่วมกันท ากิจกรรมตาม
ประเพณีด้วยความร่วมแรงร่วมใจ  

7) มีทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อการด ารงชีวิต คือ มีความ 
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สมบรูณ์ของท่ีดิน แม่น า้ ป่าไม้ เกาะแก่ง ปลา พืชผกั ซึง่จะเป็นแหลง่ท่ีมาของอาหารการกิน อาชีพ 
รายได้ การแบง่ปัน การพักผอ่น การสอนให้ลูกหลานรู้จกัการท ามาหากิน และใช้ในการประกอบ
กิจกรรมตามประเพณี 
 กรอบความคิดเร่ืองสขุภาพของชมุชนลุม่น า้มูน  จะประกอบด้วยปัจจยัต่างๆ ท่ีสอดคล้อง
คล้ายคลงึกับกรอบความคิดอ่ืนๆ ในต่างประเทศ เป็นกรอบแนวคิดท่ีพัฒนาขึน้มาภายใต้บริบทท่ี
เป็นจริงในสงัคมไทย  มีความเป็นจินตนาการสงูปฏิบติัให้ครอบคลมุได้ยากในการท่ีจะให้ทกุคนมี
ทกุส่ิงทกุอยา่งเทา่กันและเหมือนกัน  ทัง้ๆ ท่ีแต่ละปัจเจกบคุคลมีความแตกต่างกันเป็นพืน้ฐาน  ใน
ความเป็นจริงแล้วสภาวะท่ีต้องการควรมีได้อยา่งน้อยเทา่กับสภาวะก่อนท่ีจะโครงการ  นา่จะถือว่า
เป็นสภาวะสขุภาพท่ีไม่ได้รับผลกระทบต่อสขุภาพจากโครงการ   สว่นประเด็นกรอบแนวคิดท่ี
ชมุชนมีความต้องการต้องอาศัยปัจจยัเกือ้หนนุ  เชน่  นโยบายของรัฐ  การสร้างเสริมสขุภาพ  
คุณธรรมและจริยธรรม เป็นต้น 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



      ปัจจยัทางวตัถุ 

  สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
    Work 

ปัจจยัทางจิตวิทยา สิ่งแวดล้อมทางสงัคม
ent environment e 

พฤติกรรมสขุภาพ 

สมอง 
การตอบสนองของต่อม
ไร้ท่อ  และภูมิคุ้มกัน 
Immune response 

การเปลี่ยนแปลงทาง
พยาธิสภาพและความ
เสียหายของอวยัวะ 
Changes 
Organ impairment ความเป็นอยู่ที่ดี 

การตาย 
การป่วย 

พฒันาการวยัเด็ก 

ยีน 

วฒันธรรม
Culture             

บทท่ี 4 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อสภาวะสุขภาพ 

 

          สขุภาพมีความสมัพันธ์กับปัจจยัต่างๆ มากมาย  อาจจะแบง่ตามโครงสร้างทางสงัคม  
ได้แก่    ส่ิงแวดล้อมทางสงัคม  ส่ิงแวดล้อมในการท างาน หรือแบง่ปัจจยัท่ีมีผลต่อสขุภาพโดยยดึท่ี
ตัวบคุคล เชน่ ปัจเจกบคุคล  ครอบครัว ชมุชน/สงัคม ประเทศ ยงัแบง่ยอ่ยเป็นปัจจัยในวัยต่างๆ 
ได้แก่ วัยเด็ก  วัยรุ่น ผู้ใหญ่  ผู้สงูอาย ุและเพศ หรือแบง่ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพตามสภาวะ
ทางเศรษฐ-สงัคม ได้แก่  ความไม่เทา่เทียมกันทางสงัคม (รายได้)  ความไม่เทา่เทียมกันในการ
เข้าถึงบริการด้านการแพทย์และสง่ต่อบริการทางการแพทย์  ความไม่เทา่เทียมกันในการเกิดโรค
ใหม่ๆ ความไม่เป็นธรรมในการตายจากโรคท่ีไม่เป็นท่ียอมรับในการรักษาทางการแพทย์      ไมไ่ด้
รับบริการทางการแพทย์ท่ีมีประสิทธิผล  ปัจจยัต่างๆ ท่ีแบง่แยกนัน้สามารถเช่ือมโยงกับปัจจยั
ส าคัญ เชน่ ความยากจน ทพุโภชนาการ ไม่ได้รับการศึกษา การไมมี่เครือขา่ยทางสงัคม  และ
ปัจจยัท่ีเป็นผลประโยชน์และลกัษณะเฉพาะของบคุคลท่ีเรียกว่า ความเส่ียงของปัจเจกบคุคล  
(เชน่ ยีน วัฒนธรรม  และแบบแผนการด าเนินชีวิต) (Syme, 1996; Rose, 1992; Wilkinson, 
1996) เป็นต้น  ซึง่จะกลา่วถึงปัจจยัต่างๆ และความเช่ือมโยงของปัจจยัท่ีกระทบต่อสขุภาพเป็น
ลกูโซ ่ดังต่อไปนี ้

1. ปัจจัยก ำหนดสุขภำพของสังคม 
                 
    โครงสร้างทางสงัคม     
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รูปที่ 4 ปัจจยัก าหนดสขุภาพของสงัคม (Syme, 1996; Rose, 1992; Wilkinson, 1996 ) 
          โครงสร้างทางสงัคม ประกอบด้วย  3 ปัจจยัหลกัท่ีส าคัญ คือ สภาวะทางวัตถ ุ 
ส่ิงแวดล้อมทางสงัคม   และส่ิงแวดล้อมในการท างาน (เชน่  ขาดการควบคุมในการท างาน  
ท างานมากเกินไป) สามารถแจงรายละเอียดของปัจจยัต่างๆ ในโครงสร้างทางสงัคมได้ดังนี ้
1.1 ปัจจัยทางชีวภาพ  ปัจจยัซึง่มีผลกระทบต่อสขุภาพ  ประกอบด้วย 

1) การตอบสนองของแต่ละคน   ซึง่แตกต่างกันไป 
2) พันธุกรรม  ประกอบด้วย  ระบบประสาท  ฮอร์โมน  เมแทบอลิก  และโครงสร้างและ    
    หน้าท่ีทางสรีรวิทยา 

         1.2 ประสบการณ์ในชีวิต  เกิดจากปัจจยั 

1) ระบบสงัคม 
2) ส่ิงแวดล้อมทางสงัคม 
3) การรบกวนสภาวะสมดุลของร่างกาย 

         1.3 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่  มลพิษทางอากาศ  ดิน  น า้  มูลฝอย 

 1.4 ปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม  ปัจจยัซึง่มีผลกระทบต่อสขุภาพ ประกอบด้วย 
1) ความยากจน 
2) สถานะทางเศรษฐสงัคม  เช่น มีสาเหตุจากไม่มีงานท า  หรืออาชีพท่ีท ามีรายได้น้อย  

มีผลท าให้ไม่มีเงินพอใช้จา่ย 
3) ทพุโภชนาการ 
4) ความไม่เทา่เทียมกัน  ได้แก่   

- ความไม่เทา่เทียมกันในเร่ืองสขุภาพ  ในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์  ใน
การเกิดโรคชนิดใหม่  ในการตายจากโรคท่ีไม่เป็นท่ียอมรับในการรักษาทาง
การแพทย์ 

- ปัจจยัทางสงัคม  ได้แก่  ระดับชัน้ทางสังคม  รายได้  การกีดกันทางสงัคม  มี
ศัตรู   อยูใ่นสงัคมท่ีโดดเด่ียว  อยูใ่นครอบครัวแตกแยก  เป็นต้น 

5) การศึกษา  ซึง่มีผลกระทบต่อทกัษะชีวิต 
6) ความเครียด เชน่  มีเหตุการณ์ในชีวิตท่ีท าให้เกิดความเศร้าเสียใจ (คู่ครองเสียชีวิต  

มีส่ิงกดดันเรือ้รัง  เป็นต้น)  
7) ประเพณี  วัฒนธรรม 
8) องค์การทางสงัคม 
9) ขาดเครือขา่ยทางสงัคม 
10) ขาดการดูแลสขุภาพจากรัฐ 
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11) ความไม่ปลอดภัย  เชน่  เน่ืองจากอาชีพ  เพศหญิง เป็นต้น 
12) การนบัถือตัวเองต ่า 
13) พฤติกรรมสขุภาพ และแบบแผนการด าเนินชีวิต  เชน่  สบูบุหร่ี  ด่ืมสรุา  ติดยาเสพ

ติด  ไม่ออกก าลงักายท าให้อ้วน 
          ความสมัพันธ์ของปัจจยัต่างๆ ท่ีเช่ือมโยงกันในโครงสร้างทางสงัคม  ดังเชน่ 
          1. บคุคลแต่ละคนจะมีการตอบสนองทางชีวภาพต่อส่ิงแวดล้อมทางสงัคมแตกต่างกัน เป็น
ผลจากประสบการณ์เดิมและพันธุกรรม  เรียกการตอบสนองนัน้ว่า ความเครียด (Selye, 1956)  
โดยท่ีปัจจยัทางชีวภาพและผลกระทบต่อสขุภาพของคนจะมีความสมัพันธ์กับความต้องการ  การ
ตอบสนองแบบสู้หรือถอยหนี   และระบบสงัคม  เช่น  เม่ือได้รับส่ิงกระตุ้น (เชน่ ไวรัสหรือแบคทีเรีย  
ไฟไหม้บ้าน  เป็นต้น) กลุม่สญัญาณเส้นประสาทและฮอร์โมนจะตอบสนอง จงึเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาแบบต่อสู้หรือถอยหนี     ซึง่ขึน้อยูก่ับขนาดและชว่งเวลาของการ
ตอบสนองในแต่ละคน  อาจเป็นประโยชน์ต่อสขุภาพในการแก้ปัญหาในทางจิตวิทยา  แต่การ
กระตุ้นซ า้ๆ ให้ตอบสนองแบบต่อสู้หรือถอยหนีจะมีความสมัพันธ์กับการด าเนินไปของโรคเรือ้รัง 
(Bosma et al, 1997) 
          2. ฮอร์โมน Cortisol และ Glucocorticoid มีผลต่อกระบวนการเมแทบอลิกและจิตวิทยา  มี
บทบาทส าคัญในการรักษาและควบคุมการพัก และมีความสมัพันธ์กับความเครียด  ขณะท่ี
ฮอร์โมนอินซูลินท าหน้าท่ีเคล่ือนย้ายพลงังานท่ีเก็บสะสมไว้ โดยไปเพ่ิมน า้ตาลในเลือดและชว่ยให้
กรดไขมันปลดปลอ่ยจากเนือ้เยื่อไขมัน (Checkley, 1996)  ความเครียดเป็นสาเหตุโรคเส้นเลือด
หวัใจและหลอดเลือด  มะเร็ง  การติดเชือ้  และท าให้ Cognitive ลดลง  โดยมีฮอร์โมนเช่ือมโยง
ส่ิงแวดล้อมทางจิตวิทยาสงัคมกับการเกิดโรค (McEwen,1998)  
          3. ปัจจยัทางจิควิทยาสงัคม  มีผลยบัยัง้การเจริญเติบโต  เกิดจากการสญูเสียความเป็น
สว่นตัว จงึกระทบต่อความอยากอาหารและการกิน เป็นสาเหตุของโรคหวัใจและปัญหาสขุภาพท่ี
ส าคัญ ๆ (Montgomery et al,1997; Power et al, 1998) คนท่ีมีรายได้ต ่าจะมีระดับความโดด
เด่ียวและเสียชีวิตสงูขึน้  มีทกัษะชีวิตต ่าในการคิดแก้ปัญหา และมีความล้มเหลวในการตอบสนอง
ต่อส่ิงท้าทาย (Whitehall, 1984) 
          4. กลไกการตอบสนองต่อความเครียด   จะเป็นผลในทางบวกถ้าสถานการณ์นัน้ถกูต้อง  
ความกังวลเรือ้รัง  ไม่ปลอดภัย  นบัถือตัวเองต ่า  สงัคมท่ีโดดเด่ียว  และขาดการควบคุมการ
ท างานหรือท างานมากเกินไป  จะมีผลต่อสขุภาพทางกายและทางจิตโดยไม่ตัง้ใจ  ดังรูป 
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ความต้องการทางจิตวิทยาสงัคม              ปัจจยัความต้านทานและความอ่อนแอ 

 
                    เหตุการณ์ในชีวิต                                    การแก้ปัญหา 
                     ส่ิงกดดันเรือ้รัง                                      บคุลิกภาพ 
                                           การตอบสนองต่อความเครียด 
                                                 ทางร่างกายและจิตใจ 
 
              ต่อมไร้ทอ่                        เมแทบอลิกแบบอัตโนมัติ                          ภูมิคุ้มกัน 
        -Cortisol, ACTH             -การท างานของเส้นเลือดหวัใจ                       -Immunoglobulins 
       -Catecholamines            -การหายใจ                                                -จ านวนเม็ดเลือดขาว 
       -Beta-endrorphin            -การท างานของไต                                            Lymphocyte 
       -Testosterone                  -การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้   -Subpopulations 
       -Insulin                            -การเมแทบอลิซมึของไขมัน                               Cytokines 
                                               -การแข็งตัวของเลือด 

รูปที่ 5  กลไกการตอบสนองต่อความเครียด (Steptoe,1998) 

          ผลสะสมของปัจจัยทางจิตวิทยาสงัคม   จะเร่ิมจากส่ิงแวดล้อมทางอารมณ์ท่ีแยใ่นวัยเด็ก
ขาดการป้องกันของสาธารณชนและจากนโยบายสงัคม 
 
2. พัฒนาการวัยเด็กกับผลกระทบต่อสุขภาพ 

          พัฒนาการในวัยเด็กมีอิทธิพลต่อสถานะภาพ  คุณภาพชีวิต  ทกัษะ  และความสามารถ
ต่างๆ เม่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่  และสขุภาพของเด็กเป็นส่ิงส าคัญท่ีสดุส าหรับสขุภาพของผู้ใหญ่   
สาเหตุของผลกระทบต่อสขุภาพเด็กเกิดจากความยากจน  ความไม่เทา่เทียมกันในสงัคม  และการ
กีดกันทางสงัคม  ขาดการดูแลและรักษาพยาบาล และขาดการเอาใจใสใ่นขนบธรรมเนียม 
วัฒนธรรม (อ้างใน Williams, Helman,1994 ) ปัจจยัส่ิงแวดล้อมทางสงัคมท่ีมีผลกระทบต่อ
สขุภาพตัง้แต่วัยเด็ก คือ  ปัจจัยทางครอบครัว  ซึง่มีปัจจยัเช่ือมโยงจากสขุภาพเด็กไปสูส่ขุภาพ
ผู้ใหญ่ (Beaglehole  et  al.,1979;  Marmot  et  al., 1979; McKeigue  et  al., 1975; 
Eisenbruch  1988; Helman, 1994 ) ดังต่อไปนี ้

2.1 ความยากจน  ท าให้ขาดโอกาสในการศึกษา  จงึไม่มีงานท า/ว่างงาน/เปล่ียนงาน
บอ่ย  ท าให้เกิดความเครียดจากการท างาน  และท าให้มีรายได้น้อย  จงึมีผลกระทบ
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ต่อโภชนาการของทารก  มีผลต่อการแบง่ชนชัน้ทางสังคม  และเกิดความล้มเหลว
ในชีวิตสมรส  สง่ผลให้เด็กหรือผู้ใหญ่เสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร 

2.2 ขาดการรับรู้และความช านาญเฉพาะด้าน 
2.3 พฤติกรรมทางสงัคม  ได้แก ่

1) ผู้ใหญ่ประพฤติตัวไม่ดี / ท าผิดกฎหมาย 
2) แรงกดดันจากผู้ใหญ่   จะสง่ผลต่อเด็ก 
3) การสะสมความเครียดในวัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่  จะส่งผลกระทบต่อสขุภาพใน

วัยผู้ใหญ่ 
2.4 การอพยพย้ายถ่ิน  ซึง่เก่ียวข้องกับพันธุกรรม  และปัจจยัทางสงัคม วัฒนธรรม 
2.5 พฤติกรรมสขุภาพของครอบครัว/ ประสบการณ์  ได้แก่  สูบบหุร่ี  ด่ืมสรุา  ใช้สารเสพ

ติด  และไม่ออกก าลงักาย เป็นต้น 
2.6 นบัถือตนเองต ่า 
2.7 มีท่ีอยูอ่าศัยท่ีแออัด 
2.8 ครอบครัวหยา่ร้าง/ แตกแยก 
2.9 ครอบครัวไม่สนใจและปฏิเสธเด็ก 
2.10 หญิงมีครรภ์ขาดสารอาหาร  (ท าให้ทารกขาดสารอาหาร)  มารดาให้นมบตุรเป็น

เวลาสัน้ๆ  มีอัตราการคุมก าเนิดต ่า  และปัญหาสขุภาพจิตของมารดา 
2.11 มีอคติทางเพศ  เชน่ เพศหญิงถกูจ ากัดการศึกษาและไม่มีความปลอดภัยในสงัคม 

          ความสมัพันธ์ของปัจจยัต่างๆ ดังกลา่ว  มีการเช่ือมโยงและสง่ผลกระทบต่อสขุภาพตัง้แต่วัย
เด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่  และปัจจยัเหลา่นัน้ก็ย้อนกลบัในวงจรครอบครัวรอบแล้วรอบเลา่  ดังตัวอยา่ง 
          1. ปัจจยัท่ีหญิงตัง้ครรภ์ขาดสารอาหาร มารดาสบูบหุร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์  และมีประวัติการ
ติดเชือ้  เป็นสาเหตุภาวะทพุโภชนาการในทารก     และได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ จงึไปขดัขวาง
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์   โดยไปรบกวนระบบโครงสร้าง/การท างานของร่างกาย  หรือ
พัฒนาการของทารก (อ้างใน Barker, 1994; Eskenzai  and  Bergmann, 1995; Hall  and  
Peckham,1997)          เช่น ทารกท่ีเป็นโรคหดัเยอรมันแต่ก าเนิด    จะท าให้การสร้างเซลล์ของ
ทารกผิดปกติ   จงึกระทบต่อระบบโครงสร้าง หรือการท างานของอวัยวะทัง้ระบบ   อาจท าให้สมอง
ทารกกระทบกระเทือน  กระทบความสามารถในการเรียนรู้                           
          2. ภาวะทพุโภชนาการในหญิงตัง้ครรภ์ จะกระทบต่อการเจริญเติบโตและการท างานของ
ตับ   ระดับคลอเรสเตอรอลท่ีผิดปกติ  และรบกวนการแข็งตัวของเลือด((Dicke,1987; Barker  et  
al., 1992; Barker, 1997) ซึง่มีความส าคัญท าให้เป็นโรคหวัใจโคโรนาร่ี   รวมถงึการต่อต้าน
ฮอร์โมนอินซูลินด้วย ( Barker  1997;   Hales, 1997)  
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          3. ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคัญในทารกคือ การขาดสารอาหารและการติดเชือ้.   และเก่ียวข้องกับ
สภาวะของสงัคมท่ียากจน   ซึง่คุกคามการรอดชีวิตและพัฒนาการของทารก     การเจริญเติบโต
กระบวนการเรียนรู้  และความส าเร็จทางด้านการศึกษาของเด็ก ( Horwood  et  al.,1998; 
Stinson, 1998 ) และมีผลกระทบระยะยาวต่อระบบภูมิคุ้มกัน  เชน่  การท างานของปอด และ
ระบบทางเดินหายใจ   เพราะทางเดินหายใจตอบสนองต่อสารก่อโรคภูมิแพ้ ไวรัส และมลพิษทาง
อากาศ   
          เชน่ การติดเชือ้ไวรัสโปลิโอในวัยเด็ก จะท าลายระบบการท างานของศูนย์ประสาท (Martyn, 
1997)     ภาวะทพุโภชนาการมีผลในการลดจ านวนเซลล์ท่ีสร้างอวัยวะ  และระบบโครงสร้างของ
ร่างกายในการปรับตัวต่อภาวะเส่ียงต่างๆ   เชน่ โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  สง่ผลให้ทารก
แรกเกิดขาดสารอาหารและมีน า้หนกัตัวน้อย   เม่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะเส่ียงต่อภาวะอ้วนสง่ผลต่อ
การท างานของไต  สาเหตุและผลกระทบต่อพัฒนาการวัยเด็ก  ดังรูป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 6 ผลรวมของสภาวะสขุภาพสาเหตุจากกระบวนการทางชีวภาพ (Widdowson and  
           McCance,1975; McCance  and Widdowson,1974;Barker.19987) 

ภาวะเสี่ยงของมารดาในระยะตัง้ครรภ์ 
  - ขาดสารอาหาร 
  -การดูดซมึ/เผาผลาญ  

  -การเปล่ียนแปลงของร่างกาย 

ภาวะเสี่ยงของทารกก่อนคลอด 
    -ขาดการบ ารุง 
     -การติดเชือ้  
     -การปฏิบติัตัวไม่ถกูต้อง 

ทารกเติบโตช้าและพัฒนาการล่าช้า 

   -การติดเชือ้  
   -ขาดสารอาหาร 

พัฒนาการของมนุษย์เสี่ยงจาก 
    -การท างาน   
    -การเปล่ียนแปลงเข้าสูว่ัยผู้ใหญ่
ใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใหญ่ 
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          4. สขุภาพของหญิงตัง้ครรภ์จะขึน้อยูก่ับสขุภาพในชว่งก่อนตัง้ครรภ์ ซึง่ได้รับผลกระทบ
จากอาหาร  การสบูบหุร่ี  ไมอ่อกก าลงักาย  การด่ืมสรุา และสขุภาพจิต  เป็นต้น สขุภาพทารกจงึ
ขึน้อยูก่ับสภาวะทางเศรษฐสงัคม และสขุภาพของมารดา  กระบวนการทางชีวภาพท าให้ชีวิตเส่ียง
เพ่ิมขึน้และเก่ียวข้องกับปัจจยัทางสงัคม  ได้แก่ ปัจจยัทางครอบครัว (เศรษฐกิจ การศกึษา ฯ)   ซึง่
กระทบต่อการด ารงชีวิต ทศันคติ และภาพพจน์  สง่ผลกระทบโดยตรงต่อบริบททางสงัคม.  เชน่ 
โอกาสทางการศึกษา การหยา่ร้างของครอบครัว การเส่ียงต่อความยากจน และการสบูบหุร่ีหรือ
อ้วนมากเกินไป   
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

       

 

 

 

รูปที่ 7 การสะสมความเส่ียงต่อสขุภาพมีสาเหตุจากครอบครัว (Douglas,1964; Douglas et 
al.1968; Wadsworth,1991) 

 สภาพสงัคมและครอบครัวในวัยเด็ก   
   -ยากจน    
-พฤติกรรมการสบูบหุร่ี 
-ขาดสารอาหาร   
-ครอบครัวสนใจในการศึกษา

น้อยนอ้ตรต ่ำ 

-ครอบครัวยากจน 
-พ่อแม่ยากจน 
-ความเคารพพอ่หรือแมต่ ่า 

-วัยเด็กมีพัฒนาการทางร่างกายไมดี่ 
-เด็กมีการศึกษาต ่า 

-เด็กมีการศึกษาต ่า 
-ควบคุมตนเองได้น้อย 
- มีความประพฤติก้าวร้าว 
 

-สภาพเศรษฐกิจขดัสน 
-ผลกระทบในวัยผู้ใหญ่ 
1. ความส าเร็จ 
2. การไมมี่งานท า 
3. การสบูบหุร่ี 
4. การออกก าลงักายน้อย 
5. โภชนาการไมดี่  

-การแต่งงานล้มเหลว 
-มีครอบครัวก่อนวัยอันสมควร 

       สภาพครอบครัว บทบาท/หน้าท่ีของครอบครัว 
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          5. สภาพเศรษฐกิจและสงัคมของครอบครัว  มีผลต่อโอกาสทางการศึกษาของลกู  อาชีพ
และรายได้ และการเจริญเติบโตของบตุร   (โดยมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม เชน่ การสบูบหุร่ี การ
ด่ืมสรุา  การออกก าลงักาย  เป็นต้น)  
          6. สภาพครอบครัวท่ีแตกแยกและหยา่ร้าง มีผลท าให้เด็กเจริญเติบโตช้าลง มีผลต่อ
ความส าเร็จในการศึกษา  เด็กหรือหนุม่สาวมีความเส่ียงสงูในการเปล่ียนงานบอ่ย  สขุภาพแยล่ง มี
การเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ มีความมั่นใจในตนเองต ่า  ล้มเหลวในการสมรส  และเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร    
          7. การไม่สนใจและปฏิเสธเด็ก สาเหตุจากผู้ใหญ่มีความประพฤติไม่เหมาะสม   จะท าให้
สงัคมต่อต้านครอบครัวของเด็ก หรือเด็กประพฤติผิดกฎหมาย เด็กปฏิเสธความเป็นตัวของตัวเอง 
การสนองตอบและควบคุมตนเองต ่า  และมีการใช้สารเสพติดในวัยหนุม่สาวและวัยผู้ใหญ่ 
(Pulkkinen and Hamalainen, l995 )  
          ตัวอยา่ง เพศหญิงท่ีถกูทบุตีกระท าทารุณจะเป็นโรคพิษสรุาเรือ้รัง ครอบครัวท่ียากจนหรือมี
ความตึงเครียดจะเกิดความกดดัน (McCord and Ensminger,1997)         หรือค่านิยมด้าน
สขุภาพมีผลกระทบต่อสขุภาพเด็ก  เชน่ ในอังกฤษปี ค.ศ. 1920s ผู้หญิงในชนชัน้สงูทางสงัคมจะ
สบูบหุร่ี  และได้ขยายไปสูช่นชัน้สงัคมอ่ืน    
          8. จิตวิทยาในวัยเด็ก และสขุภาพจิตของเด็ก  (Robins  and  Rutter, 1990;  Wadsworth}  
1991; Sugarman,  1993 )   ท าให้สขุภาพกายเปล่ียนแปลงผา่นกระบวนการทางชีวภาพ     และ
สภาวะทางสงัคมมีผลต่อสขุภาพเด็กผู้หญิงท่ีเตรียมตัวไปเป็นมารดาในอนาคต (Douglas  et  al., 
1968;   Barker, 1998 ) นอกจากนัน้การสะสมต่อเน่ืองของสภาวะทางสงัคมของชนชัน้ของพ่อแม่  
ไปสูส่งัคมวัยเด็ก วัยรุ่น  และสถานะทางเศรษฐสงัคมในวัยผู้ใหญ่   เชน่  ชนชัน้ทางสงัคมของพ่อ
แม่มีอิทธิพลต่อน า้หนกัเด็กแรกเกิด (Drever and Whitchead, 1997)   และสขุภาพของผู้ใหญ่ก็
ได้รับผลกระทบระยะยาวจากน า้หนกัเด็กแรกเกิด (Kuh and Ben Shlomo, 1997)  นัน่คือน า้หนกั
เด็กแรกเกิดแสดงสภาวะทางสงัคมในชีวิตชว่งหลงั เชน่ สภาวะทางเศรษฐสงัคม (ระดับชนชัน้ทาง
สงัคม) ความหนาแนน่ของสมาชิกท่ีอาศัยในบ้าน  และรายได้หรือความยากจน (Bartley et al, 
1994) 
 
3. ช่วงชีวติกับสุขภาพ 

          ชว่งชีวิตและปัจจยัทางสงัคมมีผลต่อสขุภาพ  และจะแสดงออกทางชีวภาพ  เหมือนเป็น
สญัลกัษณ์แสดงต าแหนง่ทางสงัคมในอดีต  รวมถึงลกัษณะโครงสร้างของกระบวนการทางสงัคม  
โดยประสบการณ์ในอดีตจะถกูบนัทกึไว้ในสรีรวิทยาและพยาธิวิทยาของร่างกาย   มีปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมทางสังคมเข้ามาเก่ียวข้องกับชว่งชีวิตของคน ดังนี ้
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1. เศรษฐ-สังคมของผู้ใหญ่  ได้แก่ 
1.1  ระดับชัน้ทางสังคม  จะมีผลต่อการประกอบอาชีพ หรือการวา่งงานของบิดา  ซึง่จะ    
      ไปมีผลต่อเน่ืองต่อโอกาสทางการศึกษาของเด็ก  และน า้หนกัเด็กแรกเกิด 

1) น า้หนักเด็กแรกเกิด จะสง่ผลกระทบท าให้เด็กเติบโตช้า   และท าให้เข้าสู่
ตลาดแรงงานท่ีมีความไม่ปลอดภัย  สง่ผลต่อสภาวะทางสงัคมในวัยผู้ใหญ่  ซึง่
ต่อเน่ืองไปถึงคุณภาพทางการศึกษา 

1.2 การเปลี่ยนแปลง/โอกาสทางสังคม  ได้แก่ จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
ส่ิงแวดล้อมทางวัฒนธรรม  และสภาวะทางวัตถขุองครอบครัว  ท่ีมีผลเป็นการสะสม
ความเครียด 

      2.  เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม 
3. ปัจเจกบุคคล ท่ีได้สะสมผลกระทบมากมายในอดีต เชน่  โรคเรือ้รังตัง้แต่วัยเด็ก  สะสม   
     เหตุการณ์ในอดีต  และนิสยัของปัจเจกบคุคลท่ีมีการสมัผสัอันตรายทางกายภาพ  เคมี  
      และชีวภาพ  เป็นต้น 
4. สภาวะในวัยเด็ก  มีผลต่อการศึกษา  และอาชีพในวัยผู้ใหญ่    

4.1 อาชีพในวัยผู้ใหญ่  สง่ผลต่อรายได้/ทรัพย์สินในระยะยาว  และสง่ผลต่อโอกาสใน
ชีวิต    หรือสง่ผลต่ออาชีพเร่ิมแรกและอาชีพในปัจจบุนั  และระดับความมั่นคงในวัย
ผู้ใหญ่ 

     5. เศรษฐ-สังคมในวัยเด็ก  มีผลต่ออาชีพและรายได้  ซึง่จะสง่ผลกระทบต่อไปสูภ่าวะทพุ
โภชนาการ  ขดัขวางแบบแผนการนอน  และการจดัหาท่ีอยูอ่าศัย 
          ความสมัพันธ์ของปัจจยัต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ในชว่งชีวิตกับผลท่ีจะเกิดขึน้กับสขุภาพ มีดังนี ้
          1. กระบวนการทางสงัคมมีความส าคัญต่อสขุภาพหลายทาง  ทัง้มีผลโดยตรงและการเกิด
โรค  เชน่  กรด Folic acid  จะท าให้เส่ียงอยา่งมากท่ีจะเสียชีวิตจากเส้นประสาทบกพร่อง (MRC 
Vitamin study research group,1991)  และชนชัน้ทางสงัคมท่ีเป็นสาเหตุสว่นใหญ่เกิดจากมี
รายได้ต ่า  จงึไปจ ากัดการเลือกอาหารบริโภค (Smithells et al., 1976) 
          2. ชนขัน้ทางสงัคมของพ่อแม่เป็นตัวท านายน า้หนกัเด็กแรกเกิด (Drever and Whitehead, 
1997) และน า้หนกัแรกเกิดมีความสมัพันธ์กับสขุภาพในชีวิตชว่งหลงัต่อมา  ความสมัพันธ์นีอ้าจ
เกิดจากโปรแกรมชีวภาพ (Barker,1994)  การพัฒนาท่ีไม่สมบรูณ์ของตัวอ่อน    จงึเกิดความ
ล้มเหลวของอวัยวะ  เชน่  โรคทางเดินหายใจ  เบาหวาน  หรือความดันโลหิตสงู  ผลกระทบบาง
ประการของโปรแกรมชีวภาพจะรวมกันกับกระบวนการทางสงัคมขณะนัน้ และสขุภาพของผู้ใหญ่
ได้รับอิทธิพลจากผลกระทบระยะยาวท่ีมีต่อน า้หนกัเด็กแรกเกิด  สาเหตุจากสภาวะทางสงัคมใน
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วัยเด็กและวัยรุ่น  และวัยผู้ใหญ่ (Kuh and Ben Shlomo, 1997)  นัน่คือน า้หนกัเด็กแรกเกิดแสดง
สภาวะทางสงัคมในชีวิตชว่งหลงั 
          3. การศึกษาย้อนหลงัในอังกฤษในเพศชายเม่ือปีค.ศ. 1958 แสดงให้เห็นความสมัพันธ์
ดังกลา่ว (Bartley et al, 1994)  น า้หนกัเด็กแรกเกิดมีแนวโน้มต ่ากวา่และสงูกว่า 6 ปอนด์ (2,721 
กรัม)  ความสมัพันธ์เม่ือคลอดกับพิสยัของข้อมูลทางสงัคมของอาย ุ 11, 16 และ 23 ปี   พบว่า
ทารกท่ีน า้หนกัแรกคลอดต ่าจะได้รับผลกระทบมากขึน้  หากในวัยเด็กอยูก่ับครอบครัวเป็นเวลา
น้อย  และมีท่ีอยูอ่าศัยคุณภาพต ่า  เชน่  เด็กอาย ุ 7 ขวบมีน า้หนกัแรกเกิดต ่าจ านวน 43 % เม่ือ
เปรียบเทียบกับเด็กท่ีมีน า้หนัก 2,721 กรัม  หรือมากกวา่ท่ีมีจ านวน 35 %  ซึง่พ่อแม่อยูใ่นชนชัน้
ทางสงัคมระดับเสมียนหรือใช้ฝีมือแรงงาน  และอาศัยอยูใ่นบ้านท่ีมีคนหนาแนน่  เปรียบเทียบกับ
เด็กแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัแรกเกิดต ่าจ านวน 17 %  มีเพียง 22 % ทีน า้หนกัแรกเกิด 2,721 กรัมหรือ
มากกว่า  ซึง่มีพ่ออยูใ่นชนชัน้ทางสงัคมระดับ 1 และ 2  (เป็นผู้เช่ียวชาญ)    ความสมัพันธ์ท่ีสงัเกต
ได้ชว่งวัยเด็กมีนยัส าคัญท่ี p= 0.01, 0.01, 0.13  ท่ีระดับอาย ุ 7, 11 และ 16 ปี  ตามล าดับ           

    ตารางที่  2  แสดงน า้หนกัเด็กแรกเกิดกับสภาวะทางสงัคมของเพศชายปี ค.ศ.1958   ของทัง้ 5  
                       ชนชัน้ มีการกระจายน า้หนกัเด็กแรกเกิด  ซึง่ก่อนนัน้อาศัยในบ้านท่ีแออัด   
                         และยากจน (n=4,321)  

นน.เด็กแรกเกิด 5 ชัน้ บ้านมีคนอยูอ่าศัยหนาแนน่a(%) รายได้น้อยb (%) 

สงูสดุ136 ออนซ์ 
ระดับ 4 125-135 ออนซ์ 
ระดับ 3 116-124 ออนซ์ 
ระดับ 2 106-115 ออนซ์ 

ต ่าสดุ05 ออนซ์ 

18.1 
20.4 
20.4 
22.0 
26.6 

31.6 
33.7 
35.0 
36.3 
39.2 

         ท่ีมา:  Bartley et al, 1994. 
           a มีท่ีอยูอ่าศัยไม่เพียงพอ  คือ บ้านมีคนอาศัยอยูห่นาแนน่  หรือไม่มีของใช้พืน้ฐานท่ี
จ าเป็นในบ้าน (เชน่ มีห้องส้วม  น า้ร้อน  ห้องน า้)  ในกลุม่อาย ุ7,11, 16 ปี 
           b  พ่อหาเงินได้น้อย  ในชัน้ทางสงัคมระดับ 5  โดยพ่อมีปัญหาทางการเงินตัง้แต่ลกูอาย ุ7 
ปี ได้รับอาหารฟรีจากโรงเรียนเม่ืออาย ุ11 หรือ 16 ปี  จะได้รับความชว่ยเหลือ  หรือไม่ได้งานดีท่ี
อาย ุ23 ปี 

          4. การศึกษาย้อนหลงัเม่ือ ค.ศ.1958 ในอังกฤษ พบว่ากลุม่เด็กท่ีไม่มีงานท า  ผู้มี
ประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 1 ปี  ไม่มีงานท าระหว่างอาย ุ22-32 ปี (Montgomery et al, 
1996) การวิเคราะห์ทีละชัน้ๆ กับโอกาสต่อมาท่ีไม่ถกูจ้างงานในระยะสัน้ท่ีสดุของระดับชัน้ท่ี 5 ซึง่
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เป็นชัน้สูงสดุ   มีความเป็นไปได้ในการปรับเปล่ียนระดับชนชัน้  เชน่ ชนชัน้ทางสงัคมท่ีเกิด  
คุณภาพการศึกษา  และชนชัน้สงูของพ่อแม่  ซึ่งมีผลกระทบเล็กน้อย  โดยจะมีความสมัพันธ์ลดลง
จาก 2.90 เป็น 2.44  และความสมัพันธ์ผกผนัทัง้มวลยงัคงกระจาย  ผู้ใหญ่ท่ีมีความสงูเป็นตัว
ท านายความเส่ียงของการไมมี่งานท า  การแปลผลโดยวัดการเจริญเติบโตช้าในวัยเด็ก  ซึง่มีสาเหตุ
จากเศรษฐสงัคมและผลจากจิตวิทยาทางสงัคมได้น ามาซึง่ปัจจยั  เชน่  โภชนาการท่ีแยล่ง  และ
การขดัขวางแบบแผนการนอนหลบั (Montgomery et al, 1997)  โภชนาการท่ีแยล่งและการ
ขดัขวางการนอนหลบัมีความสมัพันธ์โดยตรงกับการหารายได้  และการจดัหาท่ีพักอาศัย    และ
การเจริญเติบโตช้าลงในเด็ก  รวมทัง้สภาวะทางสงัคมท่ีเด็กเจริญเติบโตช้าจะเป็นชอ่งทางการเข้าสู่
ตลาดแรงงานท่ีเสียเปรียบ  เพราะได้รับการศึกษาน้อย และอยูใ่นชนชัน้ทางสงัคมต ่ากว่า   ในทาง
ตรงข้ามสขุภาพไม่ดีก็ท าให้ไม่ถกูจ้างงาน  น าไปสูก่ารจ้างงานในตลาดแรงงานชัน้สองท่ีค่อนข้าง
แย ่  หรือปัจจยัเหลา่นัน้ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ   

ตารางที่ 3 ความสมัพันธ์ของชนชัน้ทางสงัคม 5 ระดับในวัยเด็กกับการไม่มีงานท าในวัยผู้ใหญ่ 
                 ตอนต้น  (เม่ือมีการปรับปรุงและไม่ได้ปรับปรุงข้อมูล) (n=2556)  

ระดับชนชัน้ ความสมัพันธ์ของa การไม่มี งานท า 
 ไม่ได้ปรับปรุง ปรับปรุงแล้วb 
ระดับต ่าท่ีสดุ 
ระดบัฑติุยภมูิ 
ระดบัตติยภมูิ 
ระดบั 4 
ระดบั 5 

2.9 
2.02 
1.3 
1.19 

1 

2.41 
1.81 
1.23 
1.2 
1 

ท่ีมา:  Montgomery et al, 1996 

          5. ปัจจยัทางสงัคมสามารถสะสมข้ามชว่งชีวิต  โดยเร่ิมจากเศรษฐสงัคมของพ่อแม่ท่ีมี
อิทธิพลต่อวัยเด็ก มีการเปล่ียนแปลงและการเคล่ือนย้ายชนชัน้ทางสงัคม ซึง่จะมีการสะสมผลดี
หรือผลเสียต่อไป   จากการส ารวจเพศชายในภาคตะวันตกของสกอตแลด์ (Blane et al, 1999a) 
พบว่า  ความสงูของผู้ใหญ่ โอกาสของการศึกษาในภาคบงัคับ และจ านวนสมาชิกในครอบครัวเดิม  

ทัง้หมดมีความสมัพันธ์อยา่งอิสระ ((p0.0001) กับชัน้ทางสงัคมของบิดา โดยอยูบ่นพืน้ฐาน
อาชีพหลกัของบิดาในชว่งวัยเด็ก เด็กจากครอบครัวในชนชัน้ท างานจะออกจากโรงเรียนก่อน และ
หยดุการเติบโตจงึเตีย้  โดยความสงูได้รับอิทธิพลจากความสงูของพ่อแม่  การศึกษาได้รับอิทธิพล
จากคุณภาพของโรงเรียนในท้องถ่ิน  และจ านวนสมาชิกในครอบครัวได้รับอิทธิพลจากศาสนาของ
พ่อแม่  ความสงูในวัยผู้ใหญ่เป็นตัวชีว้ัดสขุภาพและการเติบโตของวัยเด็ก  การศึกษาเป็นตัวชีว้ัด
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ส่ิงแวดล้อมทางวัฒนธรรม  และจ านวนสมาชิกในครอบครัวเดิม สภาวะทางวตัถขุองครอบครัวเดิม 

แต่ละปัจจยัมีความสมัพันธ์อยา่งอิสระ (p0.001) ด้วยโอกาสและทิศทางการเคล่ือนไปของสงัคม  

ปัจจยัเหลา่นีมี้ความสมัพันธ์อยา่งอิสระ (p0.0001) ด้วยชัน้ทางสงัคมของเด็กเม่ือโตเป็นผู้ใหญ่             

ตารางที่ 4 ลกัษณะทางกายภาพ และการเคล่ือนย้ายทางสงัคมในเพศชายในภาคตะวันตกของ 
                 สกอตแลนด์; ค่าสมัประสิทธ์ิรีเกรสชัน่ท่ีปรับค่าการวิเคราะห์รีเกรสชัน่ร่วมกัน  
                 (n=5645) 

ลกัษณะ ความสงู(ซม.) การศึกษา* จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 

ชัน้ทางสงัคมของบิดา 
การเคล่ือนไปข้างหน้า 
การเคล่ือนแบบถดถอย 
ชัน้ทางสงัคมของตัวเอง 

-0.82 
1.02 
0.98 
-1.44 

1.91 
1.28 
0.80 
2.48 

0.39 
0.97 
1.05 
0.54 

       ท่ีมา:    Blane et al, 1999a 
          6.จากการวิเคราะห์ข้อมูลฑุติยภูมิจากการศึกษาระยะยาวในชาวนอร์วิเจียน  ข้อมูล
ประกอบด้วยการเช่ือมข้อมูลจากส ามะโนประชากรของประเทศเม่ือ ค.ศ.1960, 1970 และ 1980  
ท าการขึน้ทะเบียนสถิติชีพจนถึง ค.ศ.1985  ประมาณวา่คนท่ีตายในชว่งนีจ้ านวน 180,000 คน    
ได้มีการตรวจสอบความสมัพันธ์กับตัวแปรทางเศรษฐสงัคมของชว่งชีวิต   ได้แสดงให้เห็นทัง้
ประเภทของสภาวะสงัคมและผลของสภาวะแบบชัว่คราว (Wunch et al, 1996)  การเส่ียงตายใน
กลุม่เพศชายมีสงูท่ีสดุในชว่งชีวิตร่วมกับการศึกษา  อาชีพท่ีใช้ฝีมือ การออกจากงานก่อนเวลา  
และสภาพบ้านท่ียากจนในชีวิตก่อนหน้านัน้  และมีอยูบ่อ่ยๆ ท่ียงัคงยากจนต่อไปในชีวิตหลงั
จากนัน้  ชว่งชีวิตในสตรีจะคล้ายกันคือเก่ียวข้องกับการศึกษาต ่า   การเร่ิมต้นในสภาพบ้านท่ี
ยากจนและเศรษฐกิจไม่ดี  ชว่งชีวิตท่ีดีของสตรีเม่ือเปรียบเทียบกับการเร่ิมต้นท่ีมีสภาวะบ้านดี   
และหางานยากท าอาชีพใช้ฝีมือ  หมายถึงส่ิงท่ีส าคัญคือไมไ่ด้รับการศึกษาสงูหรือไม่ได้รับการจ้า
งานสงู   ชว่งชีวิตจะมีความสมัพันธ์กับความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตต ่าในกลุม่เพศชายร่วมกับระดับ
การศึกษาถึงขัน้มัธยมหรือสงูกว่า  การเร่ิมต้นการจ้างงานท่ีแยจ่ะตามมาด้วยการสง่เสริมให้มี
ระดับการจ้างงานสงู  หรือย้ายไปสูก่ารจ้างงานเองและสภาพบ้านเรือนดีในชีวิตชว่งท้าย  วิธี
วิเคราะห์ข้อมูลแม้จะแตกตา่งกันจากการศึกษาในสหรัฐแต่มีผลคล้ายคลงึกัน   
          7. แหลง่ตติยภูมิท่ีศึกษาในสกอตแลนด์ตะวันตกก่อน ค.ศ.1970  ท าการส ารวจลกูจ้างเพศ
ชาย 5,500 คน  สว่นใหญ่มีอาย ุ35-64 ปี  ใช้เป็นตัวแทนของท่ีท างาน  ท าการรวบรวมข้อมูล โรค
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เก่ียวกับหวัใจและหลอดเลือด และสภาวะปัจจยัเส่ียงของโรค และจ ากัดข้อมูลเฉพาะท่ีเก่ียวข้อง
ในชว่งวัยเด็ก  ติดตามข้อมูลการตายา 21 ปี   
          7. กลุม่ข้อมูลปัจจยัเส่ียงดัง้เดิมจะมีความสมัพันธ์กับชว่งชีวิต (Blane et al., 1996) ปัจจยั
เส่ียงด้านพฤติกรรม (การพักผอ่นออกก าลงักายและการสบูบหุร่ี)  มีความสมัพันธ์กับชัน้ทางสงัคม
ของเขาเองในชว่งวัยผู้ใหญ่  แต่ไม่มีความสมัพันธ์กับชัน้ทางสงัคมของบิดาเม่ือพวกเขาเป็นเด็ก  
เปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงทางสรีระสว่นใหญ่ (แรงดันเลือดค่าลา่ง  ความเข้มข้นของคลอเรสเตอรอล
ในเลือด  และปริมาตรแรงการหายใจออก 1 ใน 2)  มีความสมัพันธ์กับชัน้ทางสงัคมของบิดาและ
ของตัวเอง  แต่มีความสมัพันธ์มากขึน้ในวัยผู้ใหญ่มากกว่าวัยเด็ก  ปัจจยัทางสรีรวิทยาอันหนึง่คือ  
ดัชนีมวลร่างกายมีความสมัพันธ์กับชัน้ทางสงัคมของบิดาในชว่งท่ีเขาเป็นเด็ก  แต่ไม่ใชช่ัน้ทาง
สงัคมของผู้ใหญ่  แสดงว่าพฤติกรรมเป็นตัวก าหนดปฐมภูมิในสงัคมปัจจบุนั  อาจเป็นบนัทดัฐานท่ี
ส าคัญของบคุคล ในขณะท่ีสภาวะทางสรีรวิทยาได้สะสมมาตัง้แต่อดีตและปัจจบุนั 
          8. ทิศทางของชว่งชีวิตท่ีวิเคราะห์นีน้ ามาสูข่ัน้ต่อไป  รวมทัง้ชัน้ทางสงัคมท่ีเป็นพืน้ฐาน
อาชีพแรกๆ (Davey Smith et al, 1997) ในปัจจบุนัแต่ละคนอาจอยูใ่นชัน้ทางสังคม 3 ต าแหนง่  
ได้แก่ ชัน้ทางสงัคมในวัยเด็ก  เป็นอาชีพของบิดา    ชัน้ทางสงัคมท่ีจะเข้าสูต่ลาดแรงงานเป็นอาชีพ
แรกของเขาเอง  และชัน้ทางสงัคมในวัยผู้ใหญ่ท่ีเป็นอาชีพของเขาเอง ณ เวลาท่ีท าการศึกษา  
จ านวนครัง้ระหว่าง 0 ถึง 3 ท่ีก าหนดเป็นชัน้ทางสงัคมท่ีใช้ฝีมือและไม่ใช้ฝีมือ ซึง่ความสมัพันธ์กับ
สถานะทางสรีรวิทยาหลายลกัษณะ  สขุภาพท่ีดีท่ีสดุพบในกลุม่ชัน้ทางสงัคมท่ีไม่ใช้ฝีมือทัง้สาม
ระยะของชีวิต แรงดันเลือดค่าบน  แรงดันเลือดค่าลา่ง  ความเข้มข้นของคลอเรสเตอรอลในเลือด  
ความสงู  ดัชนีมวลของร่างกาย ปริมาตรแรงดันลมหายใจออกใน 1 ใน 2 (FEV1 )  และอาการปวด
และหลอดลมอักเสบเรือ้รัง  มีความสมัพันธ์กับระดับการป่วย  โดยวัดระดับชัน้ทางสงัคมของชว่ง
ชีวิตสะสม  แต่ละหนทางท่ีเคล่ือนไปจาก 3 เทา่ของงานท่ีไม่ใช้ฝีมือจะเกิดความรุนแรงต่อสขุภาพ  
ติดตามทกุสาเหตุการตายในชว่ง 21 ปี พบมีความสมัพันธ์กับระดับการสะสมของชว่งชีวิต  
มากกว่า 50 % ท่ีสงูกว่ากลุม่ชัน้ทางสงัคมท่ีใช้ฝีมือทัง้ 3 กรณี  มากกว่ากลุม่ไมใ่ช้ฝีมือ 3 เทา่ ส่ิงท่ี
ส าคัญท่ีสดุเม่ือปรับปัจจยัเส่ียงด้านพฤติกรรมและสรีรวิทยาแล้วจะเกิดความเส่ียงเพียงเล็กน้อยท่ี
จะเสียชีวิตเพ่ิมขึน้  ซึง่มีความสมัพันธ์กับชัน้ทางสงัคมอยา่งสะสม (Stronks et al, 1996) 
          9. สาเหตุการตายบางโรค (มะเร็ง, บางสว่นจากกระเพาะอาหารและปอด  และอุบติัเหตุ
และความรุนแรง)  มีความสมัพันธ์กับวัยผู้ใหญ่  แต่ไม่มีความสมัพันธ์กับวัยเด็ก  กับชัน้ทางสงัคม  
สาเหตุการตายอ่ืนๆสว่นใหญ่ ( โรคหวัใจโคโรนารี  เส้นเลือดอุดตันในสมอง มะเร็งปอด  มะเร็ง
กระเพาะอาหาร  และโรคของทางเดินหายใจ)  มีความสมัพันธ์อยา่งอิสระกับชัน้ทางสงัคมในวัย
เด็กและวัยผู้ใหญ่  เม่ือปรับสภาวะทางเศรษฐสงัคมผู้ใหญ่และขจดัปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสมัพันธ์
ระหว่างมะเร็งปอดกับชัน้ทางสงัคมในวัยเด็ก  มีความสมัพันธ์เล็กน้อยของชัน้ทางสงัคมในวัยเด็ก
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กับการตายเน่ืองจากโรคหวัใจโคโรนารี และโรคทางเดินหายใจ  แต่ไม่เปล่ียนแปลงความสมัพันธ์
ระหว่างชัน้ทางสงัคมในวัยเด็กกับเส้นเลือดอุดตันในสมอง และมะเร็งกระเพาะอาหาร  การตาย
จากเส้นเลือดอุดตันในสมองกับมะเร็งของกระเพาะอาหารในวัยผู้ใหญ่ พบมีความสมัพันธ์ในขนาด
ท่ีผิดปกติ  และต่อเน่ืองอยา่งเป็นอิสระกับผลเสียทางตลอดชีวิต  ด้วยสภาวะทางเศรษฐสงัคมใน
วัยเด็ก 

4. สภาพการมีงานท าและการว่างงานกับสุขภาพ 

       4.1 สาเหตุของการว่างงาน  เกิดจากการเจ็บป่วย  แรงกดดันในชีวิต  พฤติกรรมสขุภาพ  
บคุลิกลกัษณะเฉพาะ (เป็นคนสบัสน)  การสะสมผลกระทบทางสงัคม  การสะสมปัญหาสขุภาพ
ในชว่งชีวิต  ความไม่มั่นคงของงาน  สภาพการท างานท่ีไม่ช านาญ และความยากจน  ซึง่สดุท้ายก็
จะสง่ผลกระทบต่อสขุภาพ 
       4.2 ผลของการว่างงาน  ท าให้เกิด 

1) การสะสมผลกระทบในวิถีชีวิต 
2) รายได้ต ่าลง  จะมีผลให้สญูเสียบ้านและเกิดการหยา่ร้าง  มีหนีสิ้น  กระท าผิด

กฎหมาย/เสพยาเสพติด และมีมาตรฐานการด ารงชีวิตต ่าลง 
          3) เกิดความเครียด 
          4) เกิดแรงกดดันในชีวิต 
     5) เกิดความไม่ปลอดภัยในงาน 
          6) กระทบกระบวนการทางกายภาพและจิตวิทยาสงัคม ได้แก่  การใช้ความสามารถ  ความ 
        มีอิสระ ความสมัพันธ์กับบคุคลอ่ืน  และสถานะทางสงัคม 
          7)พฤติกรรมท าลายสขุภาพ  ได้แก่  สบูบหุร่ี  ด่ืมสรุา  อ้วน/น า้หนกัตัวน้อย  เป็นต้น 
       4.3 ผลกระทบจากการว่างงานต่อพัฒนาการวัยเด็ก  ปัจจยัท่ีมีผลต่อวัยเด็ก  ได้แก่   การ
อยูใ่นชนชัน้ทางสงัคมระดับต ่า  มีท่ีอยูอ่าศัยหนาแนน่  ประสบการณ์จากครอบครัว   วัฒนธรรม  
การศึกษา  จิตวิทยาสงัคม  พัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ และสขุภาพ   
         ซึง่ผลจากวัยเด็กจะท าให้เกิดผลตามมาคือ  โอกาสในชีวิตตอนโต (วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่)  ท า
ให้เกิดการวา่งงานในอนาคต  และเกิดการสะสมผลกระทบ  มีผลต่อความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน  
และผลต่อสขุภาพในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 
          ตัวอยา่งความสมัพันธ์ของปัจจยัการมีงานท ากับการว่างงานและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องต่างๆ กับ
ผลกระทบต่อสขุภาพ  มีดังนี ้
          1. ผู้มีสขุภาพแยก่ว่าจะเพ่ิมความเส่ียงในการวา่งงาน (Stern 1983; Cook 1985; 
Wadsworth.1986; Wagstaff 1986; Robinson e al., 1989) การเจ็บป่วยท าให้เส่ียงทัง้การเร่ิมต้น
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สญูเสียงาน  และเสียโอกาสในการจ้างงาน (Clausen et al.,1993) การศึกษาในระยะยาวเก่ียวกับ
การว่างงานและอัตราตาย (Moser et al., 1984) พบว่ามีอัตราตายสงูกว่าผู้มีงานท า   เพราะว่าคน
ท่ีว่างงานถกูคุกคามจากความเจ็บป่วยก่อนการว่างงาน   ในกลุม่คนว่างงานท่ีป่วยในท่ีสดุอาจ
เสียชีวิตทัง้หมด  การวิจยัใช้ข้อมูลจากอังกฤษและเวล (the ONS Longitudinal Study: Goldblatt 
et al.,1990: Bethune, 1997) และจากประเทศ Nordic (Martikainen 1990: Iversen et 
al.,1987)  

    2.กา รศึ กษา ย้อนหลัง ในชาวอั งกฤษเ พ่ือหาความสัมพัน ธ์กับสุขภาพ จิตในปี  
ค.ศ.1958(Montgomery et al.,1999) ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการพัฒนาทางจิตวิทยา ตัง้แต่วัยเ รียน
และวัยหนุม่สาว  และประวัติการท างานตัง้แต่จบจากโรงเรียนจนถึงอาย ุ33 ปี พบมีความเป็นไปได้
ท่ีจะป่วยทางจิตในระดับสูง ในผู้ ว่างงานทัง้เพศชายและเพศหญิง เน่ืองจากความอ่อนแอของ
สขุภาพจิตแย ่(Catalano et al.1981, 1985) ผู้ วิจยัสามาถบอกวันท่ีจะเร่ิมเกิดอาการซึมเศร้าและ
กังวล ซึง่ต้องการการดูแลทางการแพทย์  ซึ่งมีความสัมพันธ์ทัง้การเพ่ิงว่างงานและจ านวนการ
ว่างงานทัง้หมด  ซึง่แต่ละคนได้สะสมมาตัง้แต่ครัง้แรกท่ีเข้าสูต่ลาดแรงงาน . 
          3. การว่างงานกับการเจ็บป่วยเกิดจากความยากจนท่ีอยู่เบือ้งหลัง (Fryer,1992) ท าให้
มาตรฐานการด ารงชีวิตต ่าลงเกิดการว่างงานอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได้ ในระหว่าง ค.ศ.1980 เป็นต้นมา 
การว่างงานท าให้ระดับรายได้ต ่าลง ซึง่อ้างว่าเกิดจากสภาวะการท างานท่ีไม่มีความช านาญและ
กึ่งช านาญท่ีเพ่ิมขึน้โดยอัตโนมัติ ระดับผลประโยชน์ท่ีให้แก่การว่างงานมีค่ามากเกินกว่าแร งาน
(Gaffikin และ Morrisey 1992) คืออัตราค่าจ้างท่ีนายจ้างเต็มใจท่ีจะจ่าย ถ้าระดับท่ีจ่ายให้แก่ผู้
ว่างงานจะยอมรับในงานใหม่ เป็นค่าจ้างท่ีเก็บสะสมไว้ ้ ท่ีสงูมากเกินกว่าท่ีผู้ว่าจ้างยอมให้ได้ ถ้า
ระดับผลประโยชน์สงูเกินไป จะเพ่ิมค่าจ้างส ารองและอาจมีส่วนให้เกิดปัญหาการว่างงานสูงขึน้
(Benjamin and Kochin 1979;  Minford 1990). 
           4. ในอังกฤษ ผลประโยชน์ถูกทอนลงในหลายทางตัง้แต่ก่อน ค .ศ.1980 เป็นต้นมา และ
ตามมาด้วยการลดค่าแท้จริงของค่าจ้างต ่าสดุ และมีการกระจายอีกของเส้นทางรายได้จากภาค
สว่นท่ียากจนท่ีสดุของสงัคม  ระหว่าง ค.ศ.1979-1991 ขณะท่ีรายได้ของครอบครัวเพ่ิมขึน้ 36 % 
หนึง่ในสิบของความยากจนท่ีสดุลดลงไปท่ี 14 %หลังจากค่าใช้จ่ายของบ้าน (Sinfield, 1993) ใน
ปี ค.ศ.1981 ครัวเรือน 10 % ท่ีมีรายได้ต ่าสดุ  กระจายส่วนแบ่งรายได้ 4.1 % จากรายได้ทัง้หมด 
(รวมผลประโยชน์และการเสียภาษีสุทธิโดยตรง) คือลดลงเป็น 2.9% ในปี ค.ศ.1993  ขณะท่ีคน
รวยท่ีสุด 10 % มีส่วนแบ่ง 21.3% ในปี ค.ศ.1981 และ 26.2 %ใน ค.ศ.1993 (Goodman et al., 
1997) ความไม่ปลอดภัยของงานชว่ยก าหนดภาษีให้ถกูทาง และใช้บงัคับการจ้าง  การขาดแคลน
งานอาจลดแนวโน้มท่ีลกูจ้างจะมีปัญหาสขุภาพและความปลอดภัย  หรืออ้างสิทธ์ิในการจ้างงาน
โดยตรง  
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          5. การสูญเสียงานอาจเป็นแรงกดดันอย่างสูงในชีวิต (Fagin and Little, 1984)           
English National Health Survey 1993 ใช้ GHQ วัดเพศชายและเพศหญิงท่ีว่างงาน ในประเทศ
แถบสแกนดิเนเวีย พบว่ามีระดับจิตวิทยาต ่าลง  แม้จะมีความเป็นอยู่ท่ีดี  การศึกษาใน Stock 
holm  พบว่าเพศชายท่ีมีประวัติการท างานไม่แน่นอน และมีปัญหามากมายซึ่งต้องได้รับการ
ชว่ยเหลือจากสงัคมเป็นประจ า โดยผู้มีงานท าแต่ค่าแรงต ่ามีประสิทธิภาพมากกว่าและสุขภาพจิต
ดีกว่าผู้ว่างงาน (Isaakson, 1989) คนงานชาวอิตาเลียนท่ีถกูไลอ่อกจากงานจะมีการเจ็บป่วยทาง
จิตและทางกายเพ่ิมขึน้ (Rudas et al.,1991) ความกดดันอาจมีผลกระทบต่อสขุภาพทางกายเท่าๆ 
กับสขุภาพทางจิต เชน่ การเพ่ิมระดับความกลุ้มใจระยะยาว ( Kaplan, 1991) 
          6. การว่างงานเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการท าลายสุขภาพบางอย่าง  Montgomery et al. 
1998 พบว่าเพศชายท่ีเคยว่างงานมักชอบสบูบหุร่ี ท าให้มีน า้หนกัตัวน้อย  และด่ืมสรุา  เม่ืออายุยัง
น้อย (อาย ุ16 ปี) การว่างงานจ านวนมากเร่ิมแต่อาย ุ23 ปี  และในเพศชายมีประสบการณ์ว่างงาน
มากกว่า  จะมีแนวโน้มท่ีจะมีน า้หนกัตัวต ่ากว่า  ส าหรับการสบูบหุร่ีก็เหมือนกัน  ท่ีอายุ 33 ปี จะมี
ปัญหาอ้วน แสดงว่าการว่างงานมีความสมัพันธ์กับน า้หนักในอนาคต แต่ผู้ ว่างงานอายุน้อยจะมี
น า้หนกัตัวน้อย ซึง่จะน าไปสู่กลไกความตึงเครียด (Arnetz et al., 1991) การสูญเสียน า้หนักและ
น า้หนกัเกินล้วนเส่ียงต่อโรคหวัใจ (Bosello et al., 1993). 

  7. มีความสมัพันธ์ของการว่างงานกับการท าผิดกฎหมาย เสพยาเสพติด เช่น ผู้ ว่างงานวัย
หนุ่มใน  Lothian มีประสบการณ์เก่ียวยาเสพติด เช่น cannabis (Peck and Plant, 1986) 
การศึกษาใน  Norway ก็พบเหมือนกัน การใช้ยาเสพติดเพ่ือต่อต้านความเครียด: และหาการ
ยอมรับ (Hammer, 1992)  และมีความเช่ือมโยงของการว่างงานกับแนวโน้มการฆา่ตัวตายในเพศ
ชายอายนุ้อย สาเหตุจากความกังวล (Pritchard, 1992) Kessler และคณะ ศึกษาในชาวอเมริกัน 
พบว่าการว่างงานเพ่ิมขึน้มีความนา่จะเป็นท่ีจะเกิดความผกผนัของเหตุการณ์ในชีวิต (Kessler et 
al., 1988). การศึกษาใน Englands  และ Wales พบว่าการว่างงานมีผลกระทบระยะยาว เชน่ การ
สญูเสียบ้าน และการหยา่ร้าง (Fox, 1986; Fox and Shewry, 1988) 

5. การท างานกับผลกระทบต่อสุขภาพ 

       5.1 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตการท างาน   ได้แก่  ความส าเร็จของอาชีพ การสญูเสีย
งาน   เหตุการณ์เครียดในชีวิต (ปัญหาของการสมรส  ขาดการสนบัสนนุทางสงัคม)  ความ
ปลอดภัยของงาน  ประเภทของงาน  ความไม่เทา่เทียมกันในงานและตลาดแรงงาน  ความช านาญ
ต ่า  ส่ิงแวดล้อมของการท างาน (เชน่ สถานท่ีท างาน) เบ่ือหนา่ยในการท างาน  การจ้างงานต ่า  
กระบวนการจดัการในตลาดแรงงาน  รายได้ท่ีต่อเน่ือง (มีผลต่อโอกาสในชีวิต) โครงสร้างเงินเดือน  
การศึกษาและการฝึกงาน(ความเช่ียวชาญในอาชีพ)  สภาวะเครียดในงาน  ความมั่นคงของอาชีพ 
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       5.2 ผลกระทบจากชีวิตการท างาน  ได้แก่   
1) รายได้  ซึง่เป็นผลต่อพฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่ดี  อายขุยั  จิตวิทยาสงัคม  
2) จิตวิทยาสงัคม  ซึง่สง่ผลให้เกิดความเครียด  โรคหวัใจโคโรนารี  โรคกล้ามเนือ้และ

กระดูก  เจ็บป่วยทางจิต 
       5.3 ปัจจัยที่มีผลต่อจิตวิทยาสังคม  ได้แก่  ชีวิตการท างาน   การท างานท่ีเครียด  แบบ
แผนการด าเนินชีวิต/วิถีชีวิต/พฤติกรรมของบคุคล (สบูบหุร่ี  อดอาหาร  เวลาว่าง  ชีวิตครอบครัว  
ฯ) สญูเสียความสมัพันธ์ทางสงัคม  การศึกษา  และกิจกรรมทางการเมือง 

 เชน่ อัตราของโรคหวัใจและหลอดเลือดมีมากในอเมริกาเหนือ  ออสเตรเลียและ 
หลายเมืองในยโุรปตะวันตก  ซึง่เป็นเมืองท่ีมีความก้าวหน้า  เป็นศูนย์กลาง  และยุโรคตะวันตก  
พบมากกว่าคร่ึงป่วยเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด  โดยเฉพาะโรคหวัใจโคโรนารีมีมากขึน้ในปี ค.ศ. 
1960 (Robak and Afarmot, 1996) เพราะการสะสมไขมันในเลือด (คลอเรสเตอรอลในเลือด)  
ความดันโลหิตสงู  และการสบูบหุร่ี (Marmot et al. 1991)   

6. การคมนาคมกับสุขภาพ 

          การคมนาคม  ประกอบด้วยการเดิน  ขี่จกัรยาน  การใช้ยานพาหนะ  โดยเฉพาะการเดินทาง
ท่ีใช้ยวดยานพาหนะสง่ผลกระทบต่อสขุภาพทางกายและทางจิตหลายประการ 

6.1 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการคมนาคม  ได้แก่ วัฒนธรรมความเป็นอยู ่ รายได้  
ระดับชัน้ทางสงัคม (ความยากจน) 

6.2 ยานพาหนะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่  รถยนต์  รถไฟ  เรือ  เคร่ืองบิน  มีปัจจัย
เก่ียวข้องกับการใช้ยานพาหนะคือ  วัฒนธรรมในการใช้รถใช้ถนน  การใช้น า้มนั
เชือ้เพลิง  มลพิษทางอากาศ  ปัญหาสขุภาพ (โรคหวัใจและหลอดเลือด อ้วน  โรคติด
เชือ้ทางเดินหายใจ  วัณโรค  ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ฯ) ไม่ออกก าลงักาย (ท าให้เกิด
ความเครียด) ลดเครือขา่ยทางสงัคม  และอุบติัเหตุ 

6.3 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเกิดอุบัติเหตุ  ได้แก่  ยานพาหนะ  โอกาส  ความเร็วรถ  
จ านวนรถ  ความไม่ระมัดระวัง  สภาพถนน  การเดินทางมากขึน้  พฤติกรรมคนขบั (ด่ืม
สรุา ยาเสพติด ฯ)  คนเดินถนนท่ีเป็นเด็ก  เป็นต้น 

การใช้ยวดยานพาหนะเป็นปัจจยัส าคัญอันหนึ่งท่ีเก่ียวข้องกับอีกหลายปัจจยัท่ีมีผลกระทบ 
ต่อสขุภาพโดยตรงและโดยอ้อม  รวมทัง้สง่มลพิษทางอากาศ  และการเกิดอุบติัเหตุจากการใช้ยวน
ยานพาหนะท่ีเป็นผลกระทบโดยตรง  โดยมีความสมัพันธ์ของปัจจยัต่างๆ ดังนี ้
          1. น า้มันสว่นใหญ่ถกูใช้ไปกับยวดยานพาหนะ  The  world disaster ปีค.ศ. 1998 รายงาน
ว่าในรอบปีท่ีผา่นมามีคนเสียชีวิตจากยานพาหนะกว่าคร่ึงล้านคนและบาดเจ็บกว่า 15 ล้านคน  
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คาดคะเนว่าสาเหตุท่ีท าให้คนตายมากท่ีสดุในปี ค.ศ. 2020 ได้แก่  การเจ็บป่วยในโรงพยาบาล  
โรคหวัใจ และการถกูรถชนบนถนน  รองลงมาอีก คือ  การติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ  วัณโรค  
และ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

          2. คนท่ีมีรายได้ต ่าในประเทศอังกฤษ  จะเดินทางโดยการเดิน  และใช้รถโดยสารมากกวา่
ครอบครัวท่ีมีรายได้สงู  ในขณะท่ีครอบครัวท่ีมีรายได้สงูจะเดินทางโดยรถยนต์มากว่า  คนใน
ครัวเรือนท่ีขี่รถจกัรยานอยา่งเดียว (มี 6%ของทัง้ประเทศ)  มีการเดินทางโดยการเดิน 9.6% ต่อ
สปัดาห์ และใช้รถแวน 2.4%   ในทางตรงกันข้าม  ในครอบครัวท่ีมีรถ 1 คัน แต่เดินทางด้วยเท้า 
5.8 %  และใช้รถแวน 12.9%  
          3. การออกก าลงักายโดยการเดินหรือขี่จกัรยานเป็นส่ิงป้องกันโรคหัวใจ  โรคเส้นเลือดแดง
ในหวัใจตีบ  เป็นสาเหตุการตายในสหภาพยโุรป มีความถ่ีในการเสียชีวิตมากกว่ามะเร็ง และท าให้
เสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร  หลกัฐานทางระบาดวิทยาเช่ือได้ว่าการออกก าลงักายเป็นประจ า  การ
ได้รับสารอาหารครบถ้วน และไม่สบูบหุร่ี  เป็นส่ิงส าคัญท่ีป้องกันการเกิดโรคหวัใจ                  
 4. การศึกษาในสหรัฐและยุโรป (British Medical Association, 1997) แสดงให้เห็นว่า
ถนนท่ีมีการจราจรน้อย (ความเร็วและปริมาณ)  จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า (จากการส ารวจ  โดยนบั
กิจกรรมบนถนน  เปิดหน้าต่าง สวนดอกไม้  และสญัญาณการดูแลตน)  และสงัเกตว่าครอบครัวมี
ความเป็นมิตรและปราศจากอันตราย  ในซานฟรานซิสโก  คนท่ีอาศัยอยู่ใน 3 ถนนท่ีเป็นบ้าน
เด่ียวๆ มีการจราจรแตกต่างกัน พบว่าถนนเหลา่นีมี้ความเครียดมากกว่าโดยเฉพาะเด็กๆ และผู้สงู 
          5. ประชาชนจ านวนมากท่ีอาศัยอยูใ่นเมือง  อาศัยอยู่ในบ้าน 90% อยู่ในท่ีอากาศเปิด 5% 
อยูท่ี่อากาศเปิด  และอยูใ่นท่ีมีการคมนาคมขนสง่ 5%   ผลกระทบสว่นหนึ่งของโรคระบบทางเดิน
หายใจมาจากอากาศในบ้าน  ถ่านหินเก่ียวข้องกับโรคระบบทางเดินหายใจ  ขณะท่ีเคร่ืองท าความ
ร้อนและผนงัเปียกท าให้เกิดฝุ่ นในบ้านและเกิดเชือ้รา  ท าให้เกิดโรคภูมิแพ้และหอบหืด  อากาศ
ภายนอกบ้าน หมอกควัน ในศตวรรษท่ี 19 และต้นศตวรรษท่ี 20 จากฝุ่ นหนักของโรงงาน
อุตสาหกรรม  ปรากฏในยุโรปตะวันตก เกิดจากความร้อนของเชือ้เพลิง (น า้มันและก๊าซ)  และ
เคร่ืองท าความร้อน  สว่นมลพิษทางอากาศเกิดขึน้จากยานพาหนะ  เชน่  ในรัสเซีย  ระหว่างปีค.ศ. 
1970-1992 มีการแพร่กระจายของควันด าจากครัวเรือน  780,000-140,000 ตัน/ปี  และเกิดควัน
ด าจากการขนสง่เพ่ิมขึน้ 75,000-170,000 ตัน/ปี  ในเมืองใหญ่ เช่น  เอเธนส์ และซานฟรานซิสโก  
ซึง่มีแสงแดดและลมพัดอ่อนๆ ในชว่งฤดูร้อน  ท าให้เกิดมลพิษทางอากาศได้ดี  ในกรุงลอนดอน  
80% ของควันด ามาจากยวดยานพาหนะ 
 6. ท่ีความเร็ว 30 กม/ชม.  มีเพียง 5% ของคนเดินถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุท าให้เสียชีวิต  และ
การบาดเจ็บมีเพียงเล็กน้อย  ท่ีความเร็ว 40 กม./ชม.  45% ของคนเดินถนนเป็นอันตรายถึงตาย  
การชนกันอยูท่ี่ความเร็ว 50 กม./ชม.ขึน้ไป ซึง่มีถึง 85% ของคนเดินถนนท่ีเป็นอันตรายถึงตาย  ใน
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รัสเซียประมาณ 30% ของถนนทัง้หมด  มีสาเหตุมาจากความเร็วท่ีท าให้คนตาย  และโอกาสท่ีจะ
เกิดอุบติัเหตุในคนเดินถนนท่ีเป็นเด็กและคนสงูอายุมีอัตราการตายสูงสุด  คนเดินถนนท่ี เป็นเด็ก 
(อายุระหว่าง 0-14 ปี)  เช่น 0.5/100,000 ในประเทศฟินแลนด์ 2/100,000 (มีความถ่ี 4 ครัง้)            
ลกัษณะการเกิดอุบติัเหตุแสดงถึงชัน้ของสงัคม  ในรัสเซีย  คนตายบนถนนเป็นเด็กจากครอบครัวท่ี
ยากจน (ชนชัน้ท่ี5)  มากกว่าครอบครัวคนรวย 4 เท่า  (ชนชัน้ท่ี 1 )  ในสหรัฐอเมริกา  อัตราการ
เกิดอุบติัเหตุของคนขบัจากยา่นคนจนมากกว่าในยา่นคนรวย 

7. เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม 

          การสนบัสนนุทางสงัคมมีผลดีต่อสขุภาพทัง้กายและใจ และการโดดเด่ียวทางสงัคมน าไปสู่
ความเจ็บป่วย  การสนบัสนนุทางสังคมเป็นทรัพยากรท่ีจดัสรรให้โดยบคุคลอ่ืน (Cohan and 
Syme, 1985) ท าให้บคุคลรู้สกึว่าได้รับการเอาใจใสแ่ละความรัก ได้รับการยกยอ่ง มีคุณค่า และ
เป็นสว่นหนึง่ของเครือขา่ยสงัคมท่ีมีการติดต่อกันและภาระหน้าท่ีร่วมกัน (Cobb, 1976)  

       7.1 ปัจจัยที่มีผลต่อเครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม  ได้แก่  รายได้  การศึกษา  
ระดับชัน้ทางสงัคม  สถานภาพสมรส (โสด)  จ านวนการติดต่อกับเพ่ือน/ญาติ  การเป็นสมาชิก
กลุม่  การสนบัสนนุทางสงัคม  การร่วมกิจกรรม  ความเสมอภาคทางการเมือง  สถานท่ีสาธารณะ 
       7.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการสนับสนุนทางสังคม  ได้แก่  ความสมัพันธ์ในวัยเด็กกับพ่อแม ่ 
สงัคมเพ่ือนร่วมงาน/หวัหน้างาน/ความมั่นคงและความชดัเจนของข้อมูล/สงัคมเครือญาติ  ความ
หนาแนน่ของชนกลุม่น้อย  แผนผงัและความเก่ียวข้องของส่ิงก่อสร้าง/การออกแบบส่ิงก่อสร้าง  
การเปล่ียนแปลงในชีวิต (คู่ครองเสียชีวิต)  ความเครียด  ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ (บริเวณท่ีอยู่
อาศัย)  บคุลิกภาพ (พฤติกรรมก้าวร้าว  พฤติกรรมสขุภาพ (ด่ืมสรุา  อ้วน  สบูบหุร่ี ฯ)  ความเสมอ
ภาคทางรายได้  ได้รับการยกยอ่ง/มีคุณค่า 
       7.3 ผลกระทบจากความโดดเด่ียวทางสังคม  ได้แก่  ขาดเครือขา่ยทางสงัคม  สขุภาพ 
(โรคระบบหลอดเลือดและหวัใจ  ความเครียดเฉียบพลนัและเรือ้รัง  ฮอร์โมน  และภูมิคุ้มกัน )  ขาด
การสนบัสนนุทางอารมณ์  ตัวอยา่งความสมัพันธ์ของปัจจยันีก้ับผลต่อสขุภาพ 
          1. การพัฒนาความสมัพันธ์ทางสงัคมท่ีเป็นแงบ่วก จะขึน้อยูก่ับความสมัพันธ์ในระยะ
เร่ิมต้นของชีวิตท่ีมีความสขุทัง้กับแม่และพ่อ ความสมัพันธ์ในระยะเร่ิมต้นท่ีไมมี่ความสขุหรือ
ผิดปกติอาจน าไปสูรู่ปแบบความผกูพันท่ีเป็นทกุข์ หรือขาดความรู้สกึผกูพัน อาจคงอยูต่่อไปจนถึง
วัยผู้ใหญ่   โดยจะเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย โดยเกิดการตอบสนองท่ีผิดปกติและมากเกินไปต่อ
ความเครียด หรือท าพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อสขุภาพ เชน่ กินมากเกินไป ด่ืมสรุา และสบูบหุร่ี  เพ่ือ
ชดเชยความสมัพันธ์ทางอารมณ์ท่ีไม่นา่พอใจ ดังนัน้การสนบัสนนุทางสงัคมและสขุภาพอาจ
เก่ียวข้องกับปัจจยัด้านบคุลิกภาพท่ีซอ่นอยูซ่ึง่ใช้ประเมินความสมัพันธ์ว่ามีอยูห่รือไม ่ และปัจจยั
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ด้านบคุลิกภาพท่ีซอ่นอยูมี่อิทธิพลต่อความสามารถในการรักษา การดูแล และพัฒนา
ความสมัพันธ์  การสนบัสนนุทางสงัคมจ าเป็นต้องเกิดขึน้อยา่งต่อเน่ืองก่อนมีลกัษณะทาง
บคุลิกภาพใดๆเกิดขึน้  เพ่ือจะพัฒนาและรักษาการสนบัสนนุทางสงัคมดังกลา่ว เช่น พฤติกรรม
ก้าวร้าวเป็นตัวพยากรณ์โรคหวัใจโคโรนารีในอนาคต (Barefoot et al., 1995)  
          2. การศึกษาของ Alameda County Study พบว่าดัชนีเครือขา่ยทางสงัคมสร้างจาก
สถานภาพสมรส จ านวนการติดต่อกับเพ่ือนและญาติ โบสถ์ และการเป็นสมาชิกกลุม่ พบว่าผู้ ท่ีมี
คะแนนต ่าในดัชนีนีจ้ะมีอัตราการเสียชีวิต 1.9-3 เทา่  ในการติดตามผล 9 ปี (Berkman and 
Syme, 1979) ผู้ ท่ีมีการติดต่อกับสงัคมน้อยท่ีสดุจะมีอัตราการเสียชีวิตสงูท่ีสดุ ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
อัตราการเสียชีวิต ได้แก่ พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับสขุภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยก่อนหน้านี ้ ท าให้มี
การติดต่อกับสงัคมน้อยลง เชน่เดียวกับการศึกษา Tecumseh Study (House et al., 1982) และ
การศึกษาในผู้สงูอายใุน Durham County Study (Blaze, 1982) การศึกษาของ Evans County, 
Georgia Study (Schoenbach et al., 1986) พบว่าการมีปฏิสมัพันธ์กับเครือขา่ยทางสงัคมมีผล
ในการปกป้องต่ออัตราการเสียชีวิตในเพศชายผิวขาว การศึกษาในสวีเดนและฟินแลนด์เก่ียวกับ
ผลบวกของความเป็นอันหนึง่อันเดียวกันทางสงัคมต่ออัตราการเสียชีวิต ความเป็นอันหนึง่อัน
เดียวกันทางสงัคมเก่ียวข้องกับการมีอายยุืนในกลุม่ชายสวีเดนวัย 50 ปี (Welin et al., 1985) และ
North Karelia Study พบว่าการขาดความผกูพันทางสงัคมเก่ียวข้องกับอัตราการเสียชีวิตท่ีสงูขึน้ 
การมีปฏิสมัพันธ์กับเครือขา่ยในสงัคมกับการเสียชีวิตของชาวสวีเดนทัง้ชายและหญิงจ านวน 
17,433 คน และการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่เครือขา่ยต ่าสดุและสงูสดุ พบว่ามีความเส่ียงในการ
เสียชีวิตเพ่ิมขึน้ 3.3 เทา่ แต่อัตรานีก็้ลดมาอยูท่ี่ 1.34 เทา่ หลงัจากปรับพฤติกรรมการสบูบหุร่ี ออก
ก าลงักาย และโรคเรือ้รัง (Orth-Gomer and Johnson, 1987) 
          3. ความสมัพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม กับโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด
โดยเฉพาะโรคหวัใจโคโรนารี และเส้นเลือดในสมองอุดตัน  พบว่าการโดดเด่ียวทางสงัคมมีความ
เก่ียวข้องกับการเกิดเส้นเลือดในสมองอุดตัน  (Kawachi et al., 1996) การศึกษาในชมุชนชาว
สวีเดน เป็นชายอาย ุ 50 ปี พบว่าความเป็นอันหนึง่อันเดียวกันทางสงัคมมีผลปกป้องอยา่งมี
นยัส าคัญต่ออุบติัการณ์การเกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดไปเลีย้งแบบไม่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต
ในผู้ ท่ีไม่เป็นโรคหวัใจตัง้แต่ต้น (Welin et al., 1985) Vogt et al., 1992 ก็พบว่าความเป็นอันหนึง่
อันเดียวกันทางสงัคมมีผลในการปกป้อง (ประเมินโดยประเภทความผกูพันท่ีแตกต่างกัน) ต่อการ
เกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดไปเลีย้งในระยะเวลา 15 ปี แต่ไมใ่ชท่กุเกณฑ์ของเครือขา่ยทาง
สงัคม  แต่ขึน้อยูก่ับขนาดของเครือขา่ยหรือความถ่ีของการติดต่อ (Kawachi et al., 1996)  
          4. Ruberman et al., 1984 พบว่าเพศชายท่ีมีลกัษณะโดดเด่ียวทางสงัคมมีโอกาสเส่ียงสงู
กว่าท่ีจะเสียชีวิตจากอาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดไปเลีย้ง Williams et al.,1992 ศึกษาติดตาม
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เป็นเวลา 5 ปี ในผู้ไม่แต่งงานและไม่มีคนท่ีไว้วางใจหรือคนสนิท มีโอกาสเกิดอาการกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดไปเลีย้งมากกวา่ Berkman et al., 1992 กลา่วถึงการสนบัสนนุทางอารมณ์ในระดับ
ต ่าอาจเป็นสาเหตุท าให้โดดเด่ียวทางสงัคม ท าให้เส่ียงต่ออาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดไปเลีย้ง
มากขึน้  กลุม่ตัวอยา่งท่ีตอบวา่ไมมี่แหลง่การสนบัสนนุทางอารมณ์จะมีอัตราการเสียชีวิตสงูกว่า
กลุม่ท่ีตอบว่ามีแหลง่การสนบัสนนุทางอารมณ์หนึง่แหลง่หรือมากกว่าถึงเกือบ 3 เทา่ในระยะเวลา 
6 เดือน  ผู้ป่วยมีอาการซมึเศร้ามากขึน้ และเกิดขึน้บอ่ยๆ โดยมีความเก่ียวข้องกับอัตราเส่ียงสงูขึน้
ท่ีจะเสียชีวิตจากอาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดไปเลีย้ง (Lesperance et al., 1996)  
          5.มีความเก่ียวข้องในแงล่บระหว่างระดับการสนบัสนนุและความผิดปกติทางจิต โดยเฉพาะ
อาการซมึเศร้า (Paykel, 1994) การสนบัสนนุทางอารมณ์เป็นกันชนในเหตุการณ์เปล่ียนแปลงใน
ชีวิตต่อความผิดปกติทางจิตได้บ้าง (Aneshensel and Stone, 1982; Kessler and McLeod, 
1985)  
          6. ในเมือง Roseto รัฐเพนซิลวาเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นชาวอิตาลีท่ีอพยพมาอยูใ่น
วัฒนธรรมอเมริกันซึง่ถือว่าตัวบคุคลเป็นหนว่ยท่ีส าคัญท่ีสดุไม่ใชค่รอบครัวหรือชมุชน อุบติัการณ์
การเกิดโรคหวัใจโคโรนารีก็เพ่ิมสงูขึน้ ซึง่อาจมาจากการสญูเสียการเกาะติดกันทางสงัคม สงัคมท่ี
มีระดับความไม่เทา่เทียมทางรายได้สงู และการเกาะติดกันทางสงัคมลดลง มีระดับอาชญากรรม
และความรุนแรงเพ่ิมขึน้  และอัตราการเสียชีวิตท่ีสงูขึน้ (Kawachi and Kennedy, 1997) 
          7. Fischer, 1982 พบว่ารายได้และการศึกษาท่ีสงูกว่ามีความเก่ียวข้องกับเครือขา่ยท่ีใหญ่
กว่า มีการติดตอ่กับสมาชิกในเครือขา่ยมากกว่า และมีการคบหาสมาคมแบบสมคัรใจมากกว่า 
Turner and Marino,1994 ศึกษาในเมืองโตรอนโต 1,394 คน พบว่าการได้รับการสนบัสนุนทาง
สงัคม ในระดับสงูกว่าจะมีความเก่ียวข้องกับสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมท่ีสงูกว่าด้วย  
          8. ความหนาแนน่ของชนกลุม่น้อยระดับลา่งจะเก่ียวข้องกับสขุภาพจิตท่ีแยล่ง (Halpern, 
1993)  การออกแบบส่ิงก่อสร้าง กลุม่ส่ิงก่อสร้าง และแผนผงัและวิธีท่ีส่ิงก่อสร้างเก่ียวข้องต่อกัน
และกัน อาจชว่ยสนบัสนนุหรือท าลายความเป็นเพ่ือนบ้าน จงึอาจมีผลกระทบต่อสขุภาพ 
Yancey,1971 เน้นความส าคัญของ “พืน้ท่ีกึ่งสว่นตัว” ท่ีใช้ติดต่ออยา่งไม่เป็นทางการกับคนอ่ืนใน
สภาพแวดล้อมท่ีไม่คุกคาม การมีท่ีสาธารณะจดัให้กับทกุคนในชมุชนจะชว่ยให้มีความสมัพันธ์ท่ี
ชว่ยเหลือเกือ้กูลและสนบัสนนุกัน และการจดัห้องนอนในบริเวณทัว่ไปจะเก่ียวข้องกับการมี
ปฏิสมัพันธ์ในสงัคมมากกว่าห้องนอนท่ีจดัตามระเบียง (Baum and Valins, 1977)  

8. อาหารและโภชนาการกับสุขภาพ 

 อาหารมีความสมัพันธ์กับปัญหาสขุภาพในระดับประเทศและนานาชาติ  (Cannon, 
1998)   โรคและความรุนแรงท่ีเก่ียวข้องกับโภชนาการ เชน่ โรคหลอดเลือดของหวัใจ โรคเบาหวาน 
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ความดันโลหิตสงู  มะเร็ง ฟันผ ุและอ้วน    โดยสภาวะน า้หนกัแรกเกิดต ่ามีผลต่อวิถีชีวิตและเกิด
โรคตามมา   
       8.1 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาหารและโภชนาการ ได้แก่  พฤติกรรมการให้อาหารเด็กและ
ทารก  ระยะเวลาการให้อาหารเสริมแก่เด็ก น า้หนกัเด็กแรกเกิด การดูแลทารกและแม่ก่อน/หลงั
คลอด วิถีชีวิต การบริโภคอาหารท่ีด้อยคุณค่า พฤติกรรมสขุภาพ (ไม่ด่ืมนม  สบูบหุร่ี  ไม่ออกก าลงั
กาย) คุณค่าทางสงัคมและวัฒนธรรม อาชีพและรายได้ต ่า (ยากจน และว่างงาน)  ความปลอดภัย
และความพอเพียงของอาหาร การผลิตอาหารแนวใหม่ การโฆษณา  และนโยบาย เป็นต้น 
       8.2 ปัจจัยที่ มีผลต่อการผลิตอาหารแนวใหม่   ได้แก่ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ส่ิงแวดล้อม  การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ  การขายปลีกและตลาดกระตุ้นการซือ้ 
       8.3 ผลกระทบจากการผลิตอาหารแนวใหม่  ได้แก่  อาหารมีความคงทน  อาหารมีไขมัน
สตัว์มาก   มีน า้ตาลสงู  ขาดเส้นใย  วิตามิน แร่ธาตุ   
       8.4 ปัจจัยที่ มีผลสุขภาพผู้ใหญ่  ได้แก่  น า้หนักทารกและเด็กก่อนคลอด  (เกิดจาก
โภชนาการในวัยทารกและก่อนคลอด) ทารกด่ืมนมมารดาเป็นเวลาสัน้ๆ  เด็กขาดสารอาหารรอง   
โรคติดเชือ้และโรคจากอาหารเป็นส่ือ  เศรษฐ-สงัคมของพ่อแม่   แบบแผนการบริโภคเปล่ียนแปลง  
ระบบวัฒนธรรมในการควบคุมอาหาร  การค้าระหว่างประเทศ  การบริโภคอาหารนอกบ้าน 
       8.5 ผลกระทบจากเศรษฐกิจข้ามชาติ/โลกไร้พรมแดน  ได้แก่  การตัดสินใจ (ตลาด
การค้าและบริโภคนิยม)  กิจกรรมท่ีมีผลกระทบต่อสงัคม  การค้าเสรีระหว่างประเทศ (ข้อตกลง
การค้าระหว่างประเทศ  ท าให้โครงสร้างทางเศรษฐกิจเสียหาย  กระทบต่อธุรกิจขนาดเล็ก)   
กิจกรรมทางการเมือง  เศรษฐกิจ (การก าหนดราคา  การก าหนดคุณภาพผลิตภัณฑ์)  สงัคมข้าม
พรมแดน  
          ตัวอยา่งความสมัพันธ์ของปัจจยัอาหารและโภชนาการกับสขุภาพ มีดังนี ้
          1. องค์การอนามัยโลกเสนอให้รัฐสนใจในตัวก าหนดสขุภาพท่ีส าคัญ 2 ตัว คือ อาหารและ
โภชนาการกับปัญหาสขุภาพ  ท่ีสืบทอดตามประเพณี  มีโภชนาการเป็นตัวเช่ือมถงึปัญหา เช่น  
การขาดแคลนสารอาหาร  (พลงังาน โปรตีน  วิตามิน  หรือแร่ธาต)ุ    โดยความสมัพันธ์ระหว่าง 
อาหาร โภชนาการ  และสขุภาพส าคัญมากกว่าสารอาหาร      อาหารและสขุภาพกระทบไปทัว่โลก  
รวมทัง้เศรษฐศาสตร์มหภาค คุณค่าทางสงัคมและวัฒนธรรม (WHO, 1990) 
          2. โรคท่ีเก่ียวข้องกับโภชนาการมี 2 ประเภท  คือสาเหตุจากโภชนาการต ่า  (ขาดแคลน
ไอโอดีน ฯ)  และสาเหตุจากโภชนาการมากเกิน  (โรคหวัใจ ฯ) 1 ใน 2 ของผู้ ท่ีเสียชีวิตก่อนเวลาอัน
ควรในยโุรปมีความสมัพันธ์กับโภชนาการ มีผู้ เสียชีวิต 150,000 คน/ปี สามารถหลีกเล่ียงการ
เสียชีวิตจากโรคเก่ียวกับหวัใจและหลอดเลือด  (Cardiovascular Disease ,CVD) และลดการเกิด
มะเร็ง ได้ ตามล าดับ ( Abel-Smith et al., 1995) ..    นอกจากโรคเก่ียวกับหวัใจและหลอดเลือด 
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และ Stroke แล้ว พบว่า 1 ใน 3 ของมะเร็งมีความสมัพันธ์กับโภชนาการ (Anonymous, 1997 b) 
จากระบาดวิทยาแสดงว่าโภชนาการท าให้เส่ียงต่อโรคเบาหวาน  น่ิวในถงุน า้ดีฟันผ ุ กระเพาะ
อาหารและล าไส้ท างานผิดปกติ และกระดูกพรุน  ท่ีเพ่ิมขึน้มากคือโรคอ้วนท่ีสมัพันธ์กับโรคต่างๆ
ข้างต้นบง่ชีว้่าโภชนาการไม่เหมาะสม  
          3. การตายจากโรคหวัใจในยโุรป 1.4 ล้านคนต่อปี (ประชากร 340 ล้านคน) ในอังกฤษเป็น
โรคหวัใจ 2 ล้านคน  และสญูเสียวันท างาน 66 ล้านคนต่อปี  เป็นค่าใช้จา่ยการให้บริการสขุภาพ 
1,420 ล้านปอนด์ และสูญเสียการผลิต 3,000 ล้านปอนด์  ( Abel-Smith et al.,1995)        
อุบติัการณ์โรคเส้นเลือดสมองอุดตัน มีสงูในประเทศยโุรปกลางและภาคตะวันออก โดยความเส่ียง
สงูเช่ือมโยงกับความดันโลหิตสงู โรคอ้วน และบริโภคเกลือมากไป ผลคือการไร้ความสามารถ
ติดตามมา  ซึง่เป็นภาระหนกัของครอบครัวและบริการสขุภาพ 
          4. มากกวา่ 1 % ของประชากรยโุรป เป็นเบาหวาน ความชกุเพ่ิมขึน้ในกลุ่มคนชรา  
เบาหวานเร่งให้เกิดโรคหวัใจโคโรนารี และPeripheral vascular disease  โดยมีความสมัพันธ์กับ
น า้หนกัท่ีเพ่ิมในวัยผู้ใหญ่    
          5. ความดันเลือดท่ีเพ่ิมขึน้มีสาเหตุจากโรคอ้วน และบริโภคเกลือมาก WHO พบว่าใน
ระหว่างสงคราม Sarajevo ความต้องการยาลดความดันลดลง  ในผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ความ
ดันโลหิตจะปกติ  อาจเป็นผลจากอาหารท่ีบริโภคในชว่งสงครามท่ีขาดแคลน (Kulenovic et al., 
1996) 
          6. ประมาณว่า 30–40 % ของมะเร็งอาจเกิดจากอาหาร การสบูบหุร่ี จ ากัดผกัและผลไม้ จะ
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งสงูกว่าผู้สบูบหุร่ีท่ีบริโภคผกัและผลไม้ในระดับสงู (Anonymous 1997, b) 
          7. น า้หนกัเกินมีคร่ึงหนึง่ของผู้ใหญ่วัยกลางคนในยโุรป สาเหตุจากอาหารท่ีให้พลงังานสงู
ร่วมกับออกก าลงักายน้อย เป็นค่าใชจ่า่ยกับโรคอ้วนคิดเป็น 8 % ของบริการสขุภาพทัง้หมด 
เทา่กับโปรแกรมสขุภาพส าหรับมะเร็งและเอดส์  ถ้าน า้หนกัเกินเล็กน้อยไม่เป็นปัญหากับสขุภาพ 
แต่โรคอ้วน (ดัชนีมวลร่างกาย, BMI เกินกว่า30) จะเส่ียงต่อสขุภาพ  โดยเพ่ิมความดนัโลหิต และ
เส่ียงต่อเส้นเลือดสมองอุดตัน  ความชกุของโรคอ้วนในเพศชาย  8 % ในเพศหญิง 22 % ส าหรับ  
รัสเวีย  บอลติก คาซสัถาน  อังกฤษ  ฟินแลนด์ และเนเธอร์แลน  
          8. ในอังกฤษโรคฟันมีค่ารักษาแพงเป็นอันดับ 5 แพงกว่าเนือ้งอก Neoplasma และโรค
เก่ียวกับอวัยวะสืบพันธ์ุและขบัปัสสาวะ น า้ตาลซูโครสอาจท าให้ฟันผ ุ โดยน า้ตาลท่ีเปล่ียนไปเป็น
กรดจะดึงแร่ธาตุออกจากฟัน  คนสว่นใหญ่ชอบอาหารท่ีมีน า้ตาลมากกว่า 10 % ของพลงังาน
ทัง้หมด        
          9. ในกลุม่เศรษฐ-สงัคมต ่าจะมีอุบติัการณ์เด็กคลอดก่อนก าหนดและน า้หนกัแรกเกิดต ่า 
ผู้ใหญ่เป็นโรคหวัใจ เส้นเลือดสมองอุดตัน และมะเร็งบางชนิด โดยมีปัจจยัเส่ียง ได้แก่ ไม่ได้ด่ืมนม 
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สบูบหุร่ี  การออกก าลงักาย น า้หนกัเกินและโรคอ้วน ความดันโลหิตสงู  และบริโภคอาหารด้อย
คุณค่า ซึง่จดัไว้ในกลุม่เศรษฐ-สงัคมต ่า ได้พลงังานจากอาหารท่ีมีราคาถกู  เชน่ ผลิตภัณฑ์เนือ้ แต่
ขาดผกัและผลไม้  อาหารประเภทนีมี้สารอาหารจ าเป็นน้อย เชน่ แคลเซียม เหล็ก แมกนีเซียม โฟ
เลท และวิตามินซี   อาจแทนท่ีได้โดยการรับประทานอาหารท่ีอุดมด้วยธัญพืชท่ีไม่ขดัสี ผกั ผลไม้ 
ปลา และน า้มันพืชท่ีมีคุณภาพ ซึง่ท าได้งา่ยขึน้ในคนยากจน (Davey Smith et al., 1997; James 
et al., 1997) 
          10. คนชราจะเกิดโรคเก่ียวกับหวัใจและหลอดเลือด เบาหวาน  มะเร็ง  โรคกระดูกพรุน  ข้อ
อักเสบ  และปัญหาเก่ียวกับฟัน ไม่ออกก าลงักาย  บริโภคอาหารท่ีด้อยคุณค่า  ท้องผกูจากกากใย
ไม่พอ  และเส่ียงท่ีจะขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นจากผกัและผลไม้ ค.ศ. 2020 คนอังกฤษ 1 ใน 5 
ประมาณ 50 ล้านคนจะมีอายเุกิน 65 ปี เกือบ 10 % ของคนอายมุากกว่า 65 ปี ต้องการการดูแล
ระยะยาว   เป็นค่าใช้จา่ยเก่ียวกับสขุภาพในคนอายเุกิน 65 ปี 47 % ในการป้องกันโรค และ
สง่เสริมความเป็นอยูท่ี่ดีโดยผา่นทางนโยบายโภชนาการเป็นส าคัญ 
         11. พฤติกรรมการให้อาหารท่ีไม่ดีแก่เด็กและทารก  เป็นปัญหาส าคัญอันหนึ่งของโลก และ
เป็นอุปสรรคท่ีร้ายแรงต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสงัคม (WHO and UNICEF statement on 
infant health in 1979)   อัตราตายในระดับสงูของทารกและเด็กเล็ก เกิดจากความเส่ียงในการติด
เชือ้สงูขึน้ร่วมกับภูมิคุ้มกันลดลง  การหยา่นมแม่ท่ีให้ไปจนถึง 6 เดือนเพ่ิมขึน้  ระยะเวลาท่ี
เหมาะสมในการให้อาหารเสริม การดูแลก่อนและหลงัคลอดอาจท าให้สขุภาพมารดาและทารกดี
ขึน้อยา่งมีนยัส าคัญ  
          12. สขุภาพผู้ใหญ่ถกูก าหนดโดยปัจจยัทางโภชนาการภายในมดลกูและในวัยทารก น า้หนกั
แรกเกิดท่ีต ่าและน า้หนกัท่ีอาย ุ 1 ปี เก่ียวข้องกับโรคของผู้ใหญ่ (Barker,1996) การขาดแคลน
โภชนาการของตัวอ่อนในครรภ์เป็นชว่งวิกฤต อาจชกัน าให้ทารกเกิดการบาดเจ็บของอวัยวะและ
เปล่ียนแปลงหน้าท่ีทางสรีรวิทยาอยา่งถาวร       ทารกท่ีมีน า้หนกัแรกเกิดต ่าเส่ียงเพ่ิมขึน้ท่ีจะ
เสียชีวิตตัง้แต่แรก ถ้ารอดชีวิตจะเส่ียงจะพิการ และเป็นโรคในชว่งวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ โภชนาการ
ของมารดาท่ีแยจ่ะเกิดผลเสียหายต่อพัฒนาของทารกในครรภ์  เพ่ิมอัตราตายของมารดา   และ
ทารกเจริญเติบโตช้า       เพราะตัวอ่อนต้องการสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย 
 ดังนัน้ความล้มเหลวของการจดัหาโภชนาการให้เพียงพอ มีผลลพัธ์ทางสงัคมและเศรษฐศาสตร์ทัง้
พ่อและแม่ ทารก และสงัคมทัง้หมด 
          13. อัตราตายของทารกในยโุรป สงูท่ีสดุใน Central Asian Replublics  โดยทารกติดเชือ้
ทางเดินหายใจสว่นบน โรคท้องร่วง โรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน เชน่ วัณโรคและขาดแคลน
โภชนาการ 7 ใน 10 ของเด็กท่ีตาย มีสาเหตุจากป่วย  และในเด็กอายตุ ่ากว่า 5 ปี มีการติดเชือ้ใน
ทางเดินหายใจ  รวมทัง้ปอดบวม  ประมาณ 1 ใน 3 และคร่ึงหนึง่ของทารกท่ีตายใน Kazakstan 
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จากอุจจาระร่วงและติดเชือ้ในทางเดินหายใจ  รวมทัง้ไข้หวัดใหญ่  และโรคปอดบวม โดย 40 % 
เป็นเด็กท่ีอายตุ ่ากว่า 5 ปี 
          14. อัตราเส่ียงตายสงูสดุจากอุจจาระร่วง ทางเดินหายใจติดเชือ้  และการติดเชือ้อ่ืนๆ เป็นผู้
ท่ีด่ืมนมมารดา   1% แต่เป็นผู้ ท่ีด่ืมนมขวด 17 % ( Popkin et al., 1990)  ใน Brazil ทารกอายจุาก 
8 วัน –12 เดือนท่ีด่ืมนมมารดามี 1 % เทา่นัน้ท่ีเส่ียงกับโรคปอดบวม  แต่ด่ืมนมขวดมี 4 %ท่ีเส่ียง 
(Victora et al., 1997)  หายใจหอบ  อาเจียน  น า้มูกไหล ปวดท้อง Colicและปวดช่องท้อง หอบ
หืด  ท้องผกู  ผ่ืนคัน  ทัง้หมดมีความสมัพันธ์กับการไม่ได้ด่ืมนมแม่ ในยโุรปตะวันตกการด่ืมนม
มารดานาน 13 สปัดาห์ จะลดอุบติัการณ์ป่วยด้วยกระเพาะอาหารและล าไส้ และทางเดินหายใจ
ในชว่งขวบปีแรก ( Howie et al., 1990)  
          15. ความผิดปกติจากการขาดไอโอดีน (IDD) และภาวะโลหิตจาง (อาจมีความสมัพันธ์กับ
การขาดแคลนสารอาหารรอง เชน่ เหล็ก และโฟเลท) การขาดธาตุไอโอดีนเป็นสาเหตุของปัญญา
อ่อน  16 %ของประชากรยโุรป ได้รับผลกระทบ ความชกุของการขาดแคลนไอโอดีนรุนแรงในยโุรป  
และ Albania Tajikistan and Uzebekistan   
          16. ความขดัแย้งและขาดความกลมเกลียวกันขององค์การการค้าโลก (WTO) จงึตกลงท่ีจะ
ใช้มาตรการ Sanitary and Phytosanitary Measures (SPS Agreement) ซึง่เขียนโดย Codex 
เพ่ือให้แนใ่จว่าประเทศต่างๆ ได้ใช้เพ่ือป้องกันสขุภาพมนษุย์และสตัว์ (มาตรการทางสขุาภิบาล) 
และสขุภาพของพืช (มาตรการทางสขุาภิบาลพืช). SPS Agreement รวมลกัษณะความปลอดภัย
ของการค้าอาหารเข้าด้วย  มาตรฐานท่ีส าคัญอ่ืนๆ คือ  Agreement on Technical Barriers to 
Trade (TBT Agreement) .  การด าเนินการ SPS Agreement ครอบคลมุตัง้แต่ความต้องการทาง
เทคนิคและมาตรฐาน เชน่ การติดฉลาก ซึง่ไม่ได้อยูใ่น SPS Agreement  
          ทัว่โลกมีการพึ่งพิงเศรษฐกิจข้ามชาติ  รวมทัง้อาหาร บริษัทยกัษ์ใหญ่ 10 บริษัทในสว่น
อาหารทางเกษตรของ Hungarian ในปีค.ศ. 1997 มีสองบริษัทของ Hungarian ท่ีผลิตเนือ้สตัว์  
ท าให้มีผลต่อการตัดสินใจและกิจกรรมท่ีมีผลกระทบต่อสงัคมในระยะไกล ซึง่คนในท้องถ่ินไม่
สามารถยื่นมือไปควบคมุได้      มีการเพ่ิมโครงสร้างและทศันคติระหว่างประเทศ ตลาดทาง
เศรษฐกิจและบริโภคนิยมเป็นบรรทดัฐาน การผสมผสานกิจกรรมการเมือง เศรษฐศาสตร์ และ
สงัคมข้ามพรมแดนเกิดขึน้ ด้วยการเพ่ิมการค้าเสรีระหว่างชาติ  แต่ธุรกิจขนาดเล็ก มีความสามรถ
ทางเทคโนโลยีต ่าจะเสียเปรียบและไม่สามารถแขง่ขนัได้ อาจถกูบงัคับให้ออกจากธุรกิจ  ธุรกิจ
ขนาดใหญ่เทา่นัน้ท่ีสามารถพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์และก าหนดราคา ประเทศท่ีพึ่งพิงอาหาร
น าเข้า และไม่สามารถผลิตอาหารระดับท้องถ่ิน เพราะโครงสร้างพืน้ฐานทางเศรษฐกิจเสียหาย  
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สังคมกดีกนั /ขำดพลงัในสังคม 

9. ความยากจนและสุขภาพ  

          ความยากจนจะท าให้ถกูตัดสิทธิต่างๆ  ถกูกีดกันทางสงัคมเช่น ชนกลุ่มน้อย ซึ่งเป็นผู้ถูกจ้าง ผู้ ลีภ้ัย 
ผู้อพยพจากประเทศท่ียากจน ชนชาติ และผู้ ไร้ท่ีอยู่อาศัยท่ีมีฐานะไม่ดี  อาจเป็นอคติ ความรู้สึกท่ีไม่ดีอยู่
ก่อน และการเหยียดผิว  โดยรวมของความเช่ือมโยงแห่งปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความยากจนท่ีน าไปสู่
ผลกระทบต่อสขุภาพ ดังรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 8 การเช่ือมโยงความยากจนกับปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพ 
 
          ข้อมูลสขุภาพเป็นส่ิงชีถ้ึงเศรษฐ-สงัคม เงินเดือน  ห้องพัก การตัดสิทธ์ิ หรือการศึกษา คนท่ี
มีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีย ่าแย ่มีสขุภาพท่ีไม่ดี  รายงานในบริเทน เร่ืองความไม่เทียมกันของ
สขุภาพ โดยระดับชัน้ในสงัคมแสดงความคาดหวังในชีวิตในชายและหญิงท่ีแตกต่างกันระหว่าง
สงัคม 1 และสงัคม 2 (สงู) และสงัคม 4 และ 5 (ต ่า) เพ่ิมขึน้จาก 3.7 ในปี ค.ศ. 1970 เป็น 4.7 ใน
ระยะ 10 ปีหลงั ในหญิงความแตกต่างเพ่ิมขึน้จาก 2.1 เป็น 3.4  
          ผู้ ท่ีอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ียากจน  และในสภาวะท่ีถูกตัดสิทธ์ิจะมีสุขภาพท่ีย ่าแย ่ 
เพราะปัจจยัความส าเร็จในชีวิตและสภาวะในการท างาน ข้อจ ากัดด้านทรัพยากร และผลกระทบท่ี

ยำกจน 

ถูกบีบคั้นในกำรด ำเนินชีวติ 

ว่ำงงำน / ไม่มีงำนมั่นคง 

ขำดแคลนทรัพยำกร ควำมเครียด 

ควำมไม่เท่ำเทียมกนั 

ขำดส่ิงสนับสนุน 

กำรเจ็บป่วย / ตำย 

กำรศึกษำ ขำดโอกำสกำรติดต่อในสังคม 
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ตามมาจากความสมัพันธ์ในสังคม ปัจจัยของรูปแบบชีวิตแต่ละบุคคล เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอล์ การออกก าลงักายและการกินอาหาร เป็นสาเหตุพืน้ฐาน  
          การว่างงานท่ีสงูและกิจกรรมทางเศรษฐกิจ เชน่ การปลดเกษียณ  และการใช้งานไม่ได้ท า
ให้คนจ านวนมากอยูใ่นสภาพพึ่งพิงเงินบ านาญท่ีต ่า ขาดผู้ปกครอง ไม่มีท่ีอยูอ่าศัย และครอบครัว
ท่ีมีเด็ก ความไม่เทา่เทียมกันทางเศรษฐกิจท่ีเพ่ิมขึน้จงึเกิดชอ่งว่างระหว่างอัตราการตาย และการ
ถกูตัดสิทธ์ิ Blane and Drever, 1998 ค านวณชอ่งว่างของสขุภาพเป็นปี ความแตกต่างของอัตรา
การตายมีมากท่ีสดุในกลุม่ท่ีมีอายนุ้อย อัตราการเสียชีวิตในสังคมกลุ่ม 5 เปรียบเทียบกับสังคม
กลุ่ม 1 ระหว่างปี 1970-1990 เพ่ิมขึน้จาก 2.1 เป็น 3.3 ดังนัน้ความยากจนและรายได้ท่ีไม่ เท่า
เทียมกันท่ีเพ่ิมขึน้  สะท้อนการเพ่ิมความไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพ โรคท่ีพบมานานซึ่งเก่ียวกับ
ความยากจนคือ วัณโรค ซึ่งเพ่ิมขึน้ในยุโรปตะวันออก โรมาเนีย อาร์มาเนีย Kyrgystan Latvia 
Lithuanin Moldova and Turkmenistan และประเทศอ่ืนๆ  
          ส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิตทางสังคม และความเครียดทางเศรษฐกิจ มีอิทธิพลต่อการ
ฆาตกรรม ความกดดัน การฆ่าตัวตาย และการด่ืมสุรา  สภาพทางเศรษฐกิจเป็นตัวควบคุม
ผลกระทบ ความยากจนท่ีเพ่ิมขึน้และความขัดสนมีผลกระทบต่อสุขภาพ คือ อัตราการตายและ
อัตราการเจ็บป่วยและผู้ ท่ีเป็นโรค  

White,1998 กลา่วถึงการกีดกันทางสงัคม 4 ด้าน  
       1) การบงัคับทางกฎหมายหรือข้อก าหนด กฎเกณฑ์ โดยเฉพาะปัญหาการอพยพ เช่น เด็กท่ี
เกิดในต่างประเทศ จะย้ายเข้ามาอยู่อย่างถาวรในเยอรมันนีจะยังคงเป็นชาวต่างประเทศตาม
กฎหมาย 
       2) การจดัหาส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการ ภาษา หรือท่ีพักอาศัยส าหรับผู้ ไร้ท่ีอยู่
อาศัย 
       3) ไม่สามารถด าเนินการบริจาคสูบ่คุคลในสังคม หรือบุคคลท่ีอยู่ในความควบคุม เช่น ชาว
ยิปซีและนกัเดินทาง 
       4) ไม่ให้สิทธ์ิพิเศษนอกจากค่าจ้าง งานประจ า และประสบการณ์แก่ชนกลุม่น้อย หรือผู้อพยพ 
          การว่างงานน าไปสูค่วามเส่ียงเสียชีวิต  สง่ผลกระทบต่อสขุภาพ และสถานะทางสังคม โดย
เก่ียวข้องกับปัจจัยทางพฤติกรรม เช่น การสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา ความขัดสนทางการเงิน การ
ว่างงาน มีผลต่อสขุภาพกายและจิต (Drever and Whitehead, 1997) 
          ผู้ ลีภ้ัยและผู้ ท่ีพลดัถ่ินจะเส่ียงต่อการเสียชีวิตสงูขึน้ตามการอพยพ เส่ียงต่อเชือ้โรคท่ีติดต่อ
ได้ ปัญหาจากขาดการเลีย้งดู ท าให้เกิดความเครียดติดตามมา การสญูเสียครอบครัวและเพ่ือนฝูง
และขาดการติดต่อทางสังคม และปัญหาจากส่ิงแวดล้อม ส่งผลกระทบทางกายและจิตใจ           
Harding and Balarajan, 1996 พบว่าอัตราตายในผู้อพยพชาวไอริชในรุ่นท่ี 2 ในอังกฤษและเวลส์
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สูงกว่าการตายในชายและหญิงทัง้หมดอย่างมีนัยส าคัญ ในออสเตรเลียคนงานท่ีเป็นผู้อพยพ
ท างานอยูใ่นระดับท่ีอาจเกิดอุบติัเหตุ (Corvalan et al,1994) การท างานท่ีอาจเกิดอุบติัเหตุถึงตาย
ได้ ในแคนาดาความเครียดจากการตัง้รกรากใหม่หลังจากอพยพเข้ามามีความสัมพันธ์กับอัตรา
การฆา่ตัวตาย Etienne et al.,1994 การเกิดวัณโรคท่ีสงูในกลุ่มผู้อพยพในเบลเยียม เช่นเดียวกับ
ในอังกฤษและเวลส์ (Elender et al., 1998) ในสวีเดนการตายในกรรมกรท่ีเป็นผู้อพยพและผู้ ลีภ้ัย 
การท่ีผู้อพยพเช่าบ้าน และมีมาตรฐานคุณภาพชีวิตท่ีต ่า จึงรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยในทุกๆวันท่ี
ด ารงชีวิตอยู ่และมีโอกาสน้อยท่ีจะมีเวลาว่าง ผู้อพยพจึงมีปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพเท่าๆกับความ
เส่ียงต่อวิถีทางในการด าเนินชีวิต Nazoo,1998 ชีว้่าสถานะทางสงัคมเป็นปัจจัยชีข้าดทางสุขภาพ
ของผู้อพยพ        . 
          ผู้ไร้ท่ีอยูอ่าศัยมีอัตราการป่วยสงู โดยขึน้อยู่กับสุราและยา คร่ึงหนึ่งของผู้ ท่ีนอนบนพืน้ด่ืม
สรุา และ 1 ใน 4 ใช้ยา เปรียบเทียบกับประชาชนทั่วไป คือ 5% และ 2% ตามล าดับ น ามาซึ่งโรค
ตับแข็ง การใช้ยาเกินขนาด และอุบติัเหตุ การฉีดยาน ามาซึง่ปัญหาการแข็งตัวของเลือด หนอง ฝี 
และการติดเชือ้ เม่ือมีการใช้เข็มร่วมกันจะเส่ียงต่อการติดเชือ้ HIV การฆา่ตัวตาย และความรู้สึกท่ี
น าไปสูก่ารฆา่ตัวตาย  เพราะหวาดกลวัต่อการสญูเสียบ้านอยา่งกระทนัหนัและไม่ได้เตรียมการขน
ย้าย ไม่มีท่ีตัง้ถ่ินฐาน การหาและรอคอยบ้าน และการย้ายท่ีอยูใ่หม่ซึง่คล้ายกับท่ีผู้อพยพเผชิญอยู ่
Keyes and Kennedy, 1992 พบว่าผู้ ไร้ท่ีอยู่อาศัยมีการฆ่าตัวตาย 34 เท่าของประชาชนทั่วๆไป
คล้ายกับ Grenuer, 1997 ท่ีพบการฆ่าตัวตาย 35 เท่าของประชาชนทั่วๆไป และ Cralg et 
al.,1996 พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ ไร้ท่ีอยู่อาศัยท่ีอายุยังน้อยมีการฆ่าตัวตาย นอกจากนัน้ผู้ ไร้ท่ีอยู่
อาศัยถกูท าร้ายเป็น 150 เทา่ และ 8 เทา่ตายในอุบติัเหตุมากกว่าประชาชนทัว่ไป  ผู้ไร้ท่ีอยู่อาศัยมี
ความเครียด 25 เทา่ของประชาชนทัว่ไป  

10. พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต 

          10.1 พฤติกรรมสุขภาพ  ได้แก่  การบริโภคอาหารไม่มีคุณค่า   แบบแผนการด าเนินชีวิต  
เป็นต้น  โดยมีสาเหตุจากปัจจยัต่อไปนี ้ ความยากจน  การศึกษา  การว่างงาน  อาชีพ  พฤติกรรม
สว่นบคุคล  ความเครียดจากการว่างงาน  สภาวะทางวัตถ ุ   การนบัถือตนเองต ่า      ภูมิหลงั
ครอบครัวถกูรบกวน (เชน่ มีพ่อ/แม่เพียงคนเดียว)  ขาดขา่วสาร  ความเสียหายทางจิตวิทยา   
          10.2 ความยากจนเช่ือมโยงกับพฤติกรรมต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพ เชน่  บริโภค
อาหารท่ีไม่คอ่ยดี  มีแบบแผนการด าเนินชีวิตเหมือนคนอ้วน  และด่ืมสรุาเป็นประจ า  อาจเกิดจาก
การเข้าไม่ถึงการศึกษาและขา่วสาร   การด่ืมสรุาเป็นเคร่ืองหมายแสดงความเสียหายแบบ
เฉียบพลนัของสงัคม  รวมทัง้อุบติัเหตุและความรุนแรงท่ีเกิดจากความมึนเมา  มีผลท าให้เสียชีวิต  
(Makela et al.,1997)  การด่ืมสรุาเป็นเร่ืองปกติในกลุม่คนท่ีเสียความเป็นสว่นตัว  อาจมีผล
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โดยตรงต่อการเสียชีวิตจากโรคหวัใจเฉียบพลนั (Kauhanen et al.,1997)  การใช้ยาเสพติด
แตกต่างกันในกลุม่คนท่ีมีภูมิหลงัของครอบครัวถกูรบกวน  นบัถือตัวเองต ่า  และการท างานทาง
จิตวิทยาเสียหาย  นอกจากนัน้          การสบูบหุร่ี  ด่ืมสรุา  และการใช้ยาเสพติดเป็นพฤติกรรม
สว่นบคุคลท่ีเก่ียวข้องกับทกัษะในการแก้ปัญหา   

          ความชกุในการสบูบหุร่ีสมัพันธ์กับระดับอาชีพ  และพบในครอบครัวท่ีมีพ่อหรือแม่คนเดียว 
(Marsh and McKay, 1994)  ว่างงาน (Lee et al.,1991)  และคนท่ีป่วยทางจิต (Hughes et 
al.,1986) การส ารวจของ General Household Survey (Bennett et al.,1996)  คนท่ีสบูบุหร่ีจะ
เพ่ิมขึน้ในกลุม่อาชีพระดับต ่า  อาศัยในบ้านเชา่  ไมมี่รถยนต์  ผู้ว่างงาน  กลุม่คนท่ีต้องจดัหาท่ีพัก
ให้  และระดับการศึกษา  คิดเป็น 17.8 เทา่ ของคนท่ีมีการศึกษา  และมีรถยนต์เป็นของตนเอง 
(Bridgwood and Malbon, 1995; Gill et al.,1996)  
          ปัจจยัท่ีท านายการสบูบหุร่ีรวมทัง้สภาวะทางวัตถ ุ สญูเสียทางวัฒนธรรม  และดัชนีความ 
เครียดจากการแต่งงาน  ปัจจยัเฉพาะบคุคล  และสภาวะของครอบครัว  เชน่  ประเทศแถบเอเชียท่ี
วัฒนธรรมห้ามเพศหญิงสบูบหุร่ี  แต่การสบูบหุร่ีมีความสมัพันธ์กับการสร้างภาพพจน์ความมี
เสนห์่    และความเจริญของโลกตะวันตก 
          การสบูบหุร่ีมีความสมัพันธ์กับโรคหวัใจในคนงานชายไร้ฝีมือคิดเป็น 3 เทา่สงูกว่าในอาชีพท่ี
มีระดับความเช่ียวชาญ  โรคมะเร็งปอดจะสงูเป็น 5 เทา่  หอบหืดสงูกว่าเป็น 6 เทา่  และทางเดิน
หายใจอุดตันเรือ้รังสงูกว่าเป็น 14 เทา่ (Drever and Whitehead, 1997) ในเพศหญิงก็คล้ายกัน  
แต่มีความแปรปรวนน้อยกว่า   

11. ระบบบริการสุขภาพ 

          ปัญหาด้านการพัฒนาสขุภาพไม่ได้เกิดจากขาดแคลนความรู้ทางด้านเทคนิค   แต่เกิด
จากขาดประสิทธิผลในการส่ือสารข้อมูลอ้างอิงทางด้านวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพไปยังผู้
ท่ีมีอ านาจตัดสินใจ  ขาดการมอบหมายทางด้านการเมืองในการสนบัสนนุนโยบายพัฒนาสขุภาพ
เข้าไม่ถึงผู้มีอ านาจตดัสินใจ ขาดการสนบัสนนุและการกระท า และกลยทุธสขุภาพ 
          ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อนโยบายสขุภาพ  ได้แก่  นโยบายส่ิงแวดล้อม (มลพิษ)  ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อสขุภาพ  การพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมกับสขุภาพ  การปฏิบติัในระดับท้องถ่ิน (การกระจาย
อ านาจและความมีประสิทธิภาพของผู้น าทางการเมืองท้องถ่ิน)  และการขยายเครือขา่ยระหว่าง
เมือง  ทัง้นีน้โยบายต้องค านงึถึงความเทา่เทียมกันด้านสงัคม  การพัฒนาอยา่งยัง่ยืน  การส่ือสาร
และการตรวจติดตาม 
          ตัวอยา่ง โครงการเมืองสขุภาพของ WHO (Healthy Cities Project:, HCP) มุ่งสร้างแรง
สนบัสนุนเก่ียวกับการพัฒนาสขุภาพของสาธารณชนในท้องถ่ิน โดยจะเปล่ียนแปลงความคิด 
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ความเข้าใจ การตดัสินใจของบคุคล องค์กรอาสาสมคัร และการเมืองท้องถ่ิน  เก่ียวกบัสขุภาพของ
สาธารณชน   เพ่ือเพ่ิมคุณลกัษณะทางด้านร่างกาย จิตใจ  สงัคม และสภาพแวดล้อม   ให้ดีและ
เหมาะสมต่อสขุภาพของคนท่ีอาศัยและท างานในเมืองใหญ่  กุญแจส าคัญท่ีน ามาใช้ในโครงการ
คือ การมอบหมายงานเพ่ือการพฒันาสขุภาพ นโยบายสขุภาพของสาธารณชน การประสานงาน 
ความเป็นผู้น า และการจดัการในเร่ือง ความเปล่ียนแปลง หุ้นสว่นสขุภาพ ความสมัพันธ์ และการ
ปฏิบติังานร่วมกันของเครือขา่ยระหว่างประเทศ   โครงการเมืองสขุภาพได้พัฒนาจากระดับท้องถ่ิน 
เป็นเครือขา่ยท่ีประกอบไปด้วยเมืองใหญ่มากกว่า 1000 เมือง   ตลอดทัว่ทัง้ 27 ประเทศในยโุรป   
โครงสร้าง กลยทุธ์และระบบประกอบด้วยระบบการร่วมมือกันของเครือขา่ย  ซึง่จะท าให้เกิดการ
ปฏิบติั และนวัตกรรมใหม่ๆ   ซึง่ได้รับการสนบัสนนุจาก WHO European Centre for Urban 
Health       องค์การอนามัยโลก ประกาศต่อสาธารณชนในเดือนกันยายนปีค.ศ. 1998 ว่าจะให้
การสนบัสนนุการเคล่ือนไหวของโครงการเมืองสขุภาพ เพ่ือสง่เสริมให้เกิดการพฒันาทางด้าน
สขุภาพตามนโยบายพืน้ฐานในเขตยโุรป 
          Van de Doelen (1993) ได้จ าแนกเคร่ืองมือท่ีใช้เป็นนโยบาย 3 กลุม่ คือ การติดต่อส่ือสาร 
(Communicative)   เศรษฐศาสตร์ (Economic) และกฎหมาย (Legal)  

12. ตัวอย่างปัจจัยที่ก าหนดสุขภาพในบางโรค 

          1) มะเร็งล าไส้และมะเร็งทวาร  ปัจจยัก าหนดคือ กรรมพันธ์ุ  และโภชนาการ (เชน่ 
บริโภคไขมัน  โปรตีนจากสตัว์) ในทางตรงข้ามโภชนาการก็ลดโอกาสการด าเนินไปของมะเร็งล าไส้ 
เชน่ Polysaccharides ท่ีมีแหลง่จากพืชผกัท่ีมีเส้นใยมาก สว่นปัจจยัเส่ียงของมะเร็งล าไส้ คือการ
ด่ืมสรุา  ไมอ่อกก าลงักาย  มีน า้หนกัมากเกิน (มีไขมันท่ีท้องมาก) สบูบหุร่ีนานกว่า 35 ปี 
          2) มะเร็งปอด ปัจจยัภายนอกก าหนด ได้แก่  โภชนาการไม่เพียงพอ  การสบูบหุร่ี  ควัน
บหุร่ีในส่ิงแวดล้อม  การสมัผสักับสารอันตราย ฯ 
          3) โรคปอดเรือ้รังชนิดไม่จ าเพาะ (Chronic non-specific lung diseas, CNSLD) ปัจจยั
ภายนอกท่ีก าหนดคือ ภูมิแพ้ของแต่ละบคุคล  และปฏิกิริยาการตอบสนองไวเกินต่อสารท่ีท าให้แพ้ 
เชน่ ไรฝุ่ น เกสร สตัว์เลีย้ง  สว่นปัจจยัภายนอกท่ีส าคัญท่ีสดุคือ การสบูบหุร่ี  และเก่ียวข้องกับ
มลพิษอากาศในบ้านและนอกบ้าน 
          4) โรคเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี  ปัจจยัก าหนดท่ีส าคัญท่ีสดุคือ Total cholesterol และ 
HDL cholesterol ความดันโลหิตสงู  และการสบูบหุร่ี  มีปัจจยัรอง  ได้แก ่ การแขง็ตัวของเลือด 
(Haemostasis) ความทนทานต่อน า้ตาลกลโูกส  น า้หนกัมากเกินไป  การด่ืมสรุา  ไม่ออกก าลงั
กาย บริโภคไขมันอ่ิมตัวบริโภคเกลือ  และความเครียด 
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          5) เส้นเลือดสมองอุดตัน  ปัจจยัก าหนดจะเก่ียวข้องกับตัวก าหนดในโรคหวัใจโคโรนารี  มี
ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคัญท่ีสดุ คือความดันเลือดสงู การสบูบหุร่ี น า้หนกัมากเกิน เป็นเบาหวาน ไม่
ทนทานต่อกลโูกส หวัใจห้องบนสัน่ (Atrial fibrillation) TIA หรือเส้นเลือดสมองแตก (CVA) มี
โรคหวัใจ (Cardiac) โดยแบบแผนการด าเนินชีวิตเป็นปัจจยัส าคัญ (เชน่ การด่ืมสรุา บริโภคเกลือ 
ไม่ออกก าลงักาย เป็นต้น) 
          6) อุบัติเหตุจากการจราจร ปัจจยัภายนอกก าหนดคือ ความปลอดภัยของถนนเป็น
ตัวก าหนดท่ีส าคัญ (เชน่ ทางแยก ผิวจราจร) และพฤติกรรมการขบัขี่ เชน่ การด่ืมสรุาเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคัญ รองลงมาคือ ขบัรถเร็ว การใช้ยาหรือยาเสพติด  
          7) อุบัติเหตุในบ้าน (เชน่ ตกจากท่ีสงู อุบติัเหตุจากจกัรยาน  เฟอร์นิเจอร์ สารพิษ  ไฟไหม้
และน า้ร้อนลวก แก้วสนุขักัด เป็นต้น) ปัจจยัภายในก าหนดท่ีส าคัญคือ  อาย ุ เพศ  การด่ืมสรุา 
และปัจจยัส่ิงแวดล้อม และปัจจยัภายนอกก าหนดคือ ความปลอดภัยและคุณภาพของแผนผงั
ส่ิงแวดล้อมของบ้าน (ตัวบ้าน บนัได เฟอร์นิเจอร์ แก้ว ถนนสาธารณะ ฯ)  สินค้าท่ีใช้ (จกัรยาน 
เคร่ืองมือ สารพิษ สารติดไฟ ฯ) และสนุขั 
          8) อาการซึมเศร้า ปัจจยัก าหนดคือ สงัคมและชีวภาพในธรรมชาติของเวลาท่ีผา่นมา  มี
ยีนเป็นตัวก าหนดภายใต้อิทธิพลของปัจจยัความอ่อนแอ ได้แก่ เพศ(หญิง) และสถานภาพแต่งงาน 
(คนโสด) จงึเพ่ิมโอกาสเกิดอาการซมึเศร้าในการตอบสนองต่อเหตุการณ์คุกคาม  ปัจจยัท่ีก าหนด 
ได้แก่ มีประสบการณ์การสญูเสียในวัยเด็กตอนต้น (โดยเฉพาะการตายของมารดา) เด็กท่ีถกูขม่ขืน
และถกูทอดทิง้  พ่อแม่มีอาการซมึเศร้าหรือติดยาเสพติดอยา่งรุนแรง มีปัญหาเก่ียวกับ
ความสมัพันธ์เป็นเวลานาน มีปัญหาประจ าวันเกิดขึน้เรือ้รัง จินตนาการตัวเองในแงล่บ  คิดในแง่
ลบ ขาดความช านาญในการแก้ไขปัญหาแลความช านาญในสงัคม และขาดการสนบัสนุนจาก
สงัคม   
          9) การติดสุรา ปัจจยัทางสงัคมและส่ิงแวดล้อมเป็นตัวก าหนด ปัจจยัก าหนดทางสงัคม-
วัฒนธรรม ได้แก่ ปฏิกิริยาของวงจรทางสงัคมของการด่ืมสรุา การเปล่ียนแปลงของวัฒนธรรมใน
การด่ืมสรุา ภูมิหลงัทางสงัคม มาตรฐานของกลุม่ท่ีเก่ียวข้อง  การแบง่แยก/ปฏิเสธของสงัคม  มี
ปัจจยัภายนอกท่ีก าหนด คือ เจตนคติด้านบวกต่อสารเสพติด  มีปัญหาครอบครัว อิทธิพลของคน
ในสมัยเดียวกัน ระเบียบและกฎหมาย (ภาษี และจ ากัดการขาย) การแสวงหาได้งา่ยเพียงใด 

13. ตัวอย่างนโยบายที่ใช้เป็นเคร่ืองมือแก้ปัญหา 

          13.1 โภชนาการ นโยบายท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ ได้แก ่
                  1) การติดต่อส่ือสาร  ได้แก่ การเผยแพร่ข้อมูลขา่วสารเก่ียวกับอาหารสขุภาพ 
(กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสขุ)  ข้อมูลผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีผลต่อสขุภาพ (เชน่ 
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ฉลาก) กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงอุตสาหกรรม) และผลิตภัณฑ์เพ่ือสขุภาพ 
(กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์) 
                  2) เศรษฐศาสตร์ ได้แก่ นโยบายภาษีและก าหนดราคา (กระทรวงพาณิชย์) นโยบาย
การให้เงินชว่ยเหลือการผลิตและขายผลิตภัณฑ์เพ่ือสขุภาพ (กระทรวงการคลงั) 
                  3) กฎหมาย ได้แก่ กฎหมายจ ากัดการขายอาหารท่ีมีผลเสียต่อสขุภาพ (กระทรวง
พาณิชย์) กฎหมายควบคุมการผลิตและเก็บรักษาอาหาร (กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงยติุธรรม)  
การขึน้ทะเบียนอาหาร (กระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  กระทรวง
อุตสาหกรรม) บงัคับ/ตรวจตรา (กระทรวงเกษตร กระทรวงสาธารณสขุ) 
          13.2 การด่ืมสุรา นโยบายท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ ได้แก่ 
                  1) การติดต่อส่ือสาร  ได้แก่ เผยแพร่ข้อมูลและให้ความรู้เก่ียวกับสาเหตุและผลของ
การด่ืมสรุา การเขียนฉลาก การโฆษณา (กระทรงศึกษาธิการ  กระทรวงสาธารณสขุ)  
                  2)เศรษฐศาสตร์ ได้แก่ นโยบายภาษีและก าหนดราคาเคร่ืองด่ืมมีอัลกอฮอล์ 
(กระทรวงพาณิชย์) นโยบายการให้เงินสงเคราะห์/ชดเชย/กระตุ้นเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางเลือก 
(กระทรวงพาณิชย์  กระทรวงการคลงั) 
                  3) กฎหมาย ได้แก่ กฎหมายจ ากัดการขาย  เชน่ เวลาเปิดร้าน พืน้ท่ีขาย  จ ากัดอาย ุ
(กระทรวงพาณิชย์  กระทรวงมหาดไทย) ห้าม/บงัคับการด่ืมสรุาโดยให้จดทะเบียน/ตรวจสอบอัล
กอฮอล์ (กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงยติุธรรม) 
          13.3 การออกก าลังกาย นโยบายท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ ได้แก ่
                  1) การติดตอ่ส่ือสาร  ได้แก่ เผยแพร่ข้อมูลและให้ความรู้เก่ียวกับผลของการไมอ่อก
ก าลงักาย (กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสงัคม กระทรวงคมนาคม 
กระทรวงสาธารณสขุ) 
                  2) เศรษฐศาสตร์ ได้แก่ นโยบายภาษีและก าหนดราคาการคมนาคมขนสง่ให้สงูขึน้ 
(กระทรวงคมนาคม กระทรวงพาณิชย์) สง่เสริมส่ิงอ านวยความสะดวกในกิจกรรมการใช้จกัยาน 
(กระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย) 
                  3) กฎหมาย  ได้แก่ การขึน้ทะเบียนการให้ความรู้ในระบบการศึกษา/บริษัท 
(กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสงัคมและความมั่นคงของมนษุย์)  การวางผงัพืน้ท่ีว่างให้คนเดิน
เท้าหรือขี่จกัรยานสามารถใช้ได้ (กรมกาผงัเมือง กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงวัฒนธรรมและการ
ทอ่งเท่ียว) 
          13.4 การสูบบุหร่ีและควันบุหร่ีในสิ่งแวดล้อม  นโยบายท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ ได้แก่ 
                  1) การติดต่อส่ือสาร  ได้แก่ เผยแพร่ข้อมูลและให้ความรู้เก่ียวกับสาเหตุและผลของ
การสบูบหุร่ีและควันในส่ิงแวดล้อม (กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
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ส่ิงแวดล้อม  กระทรวงสาธารณสขุ) การผลิตข้อมูลด้านฉลากและการโฆษณาเก่ียวกับบหุร่ีและผล
ของการสบูบหุร่ีต่อสขุภาพ (กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสงัคมและความมั่นคงของมนษุย์ 
กระทรวงศึกษาธิการ) 
                  2) เศรษฐศาสตร์ ได้แก่ นโยบายก าหนดภาษีและราคาบหุร่ี และนโยบายจา่ย
ค่าตอบแทนการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมของบ้าน (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  
กระทรวงพาณิชย์   กระทรวงการคลงั)  
                  3) กฎหมาย ได้แก่ จ ากัดการขาย  ทัง้เวลา พืน้ท่ี  เวลาเปิดร้าน และอายผุู้ ซือ้ 
(กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงมหาดไทย)  การห้ามสบูบหุร่ี/บงัคับไม่ให้สบูบหุร่ีในท่ีท างาน/ท่ีห้าม 
(กระทรวงมหาดไทย) 
          13.5 สารอันตราย นโยบายท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ  ได้แก ่
                  1) การติดต่อส่ือสาร  ได้แก่ เผยแพร่ข้อมูลและให้ความรู้เก่ียวกับอุปกรณ์ป้องกันและ
แหลง่ของสารอันตราย (กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงอุตสาหกรรม) 
                  2) เศรษฐศาสตร์  ได้แก่ เพ่ิมภาษีผลิตภัณฑ์ท่ีใช้สารอันตราย (กระทรวงพาณิชย์) ให้
เงินอุดหนนุการไม่ใช้สารอันตราย (กระทรวงการคลงั  การทรวงสงัคมและความมั่นคงของมนษุย์) 
                  3) กฎหมาย  ได้แก่  การขึน้ทะเบียนการใช้สารอันตราย (กระทรวงอุตสาหกรรม  
กระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์)  บงัคับโดยการให้จดทะเบียนและมีการ
ติดตามตรวจสอบ (กระทรวงอุตสาหกรรม  กระทรวงเกษตร กระทรวงมหาดไทย) 
          13.6 สารก่อภูมิแพ้และมลพิษทางอากาศในบ้าน  นโยบายท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ ได้แก่ 
                  1) การติดต่อส่ือสาร  ได้แก่ เผยแพร่ข้อมูลและให้ความรู้เก่ียวกับคุณภาพอากาศใน
บ้านและปัจจยัท่ีมีอิทธิพล (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  กระทรวงสาธารณาสขุ) 
แจ้งเตือนการแพร่กระจายของเกสรดอกไม้แก่ผู้ป่วยภมิูแพ้ (กรมอตุุนิยมวิทยา กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม) 
                  2) เศรษฐศาสตร์  ได้แก่ ใช้มาตรการทางภาษีส าหรับการปรับปรุงบ้านเรือนหรือลด
ภาษีแก่บ้านท่ีมีการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมในบ้าน (กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงมหาดไทย) 
                  3) กฎหมาย  ได้แก่ ควบคุมในบริเวณก่อสร้างอาคาร เชน่ การะบายอากาศ (กรม
โยธาธิการกระทรวงมหาดไทย  ก าหนดมาตรฐานการยินยอมให้มีสารก่อภมิูแพ้ในบ้าน  ในอากาศ  
ท่ีโรงเรียน  และในท่ีท างาน (กระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
กรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงมหาดไทย)  และบงัคับให้มีการตรวจสอบเพ่ือควบคุม 
(กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย) 
          13.7 มลพิษทางอากาศ   นโยบายท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ ได้แก่ 
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                  1) การติดต่อส่ือสาร  ได้แก่ เผยแพร่ข้อมูลและให้ความรู้เก่ียวกับลดการปลอ่ยมลพิษ
ในอากาศและมาตรการป้องกัน (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  
กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงคมนาคม กระทรวงอตุสาหกรรม)  เตือนภัยชว่งท่ีมีมลพิษในอากาศ 
(กรมอุตุนิยมวิทยา กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม) 
                  2) เศรษฐศาสตร์  ได้แก่  ใช้มาตรการทางภาษีกับกิจกรรมท่ีสร้างมลพิษทางอากาศ 
(กระทรวงพาณิชย์)  ให้เงินอุดหนุน/เลือกเก็บภาษีกับกิจกรรมท่ีลดมลพิษทางอากาศ (กระทรวง
พาณิชย์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  กระทรวงคมนาคม) 
                  3) กฎหมาย  ได้แก่  การก าหนดมาตรฐานการปลอ่ยมลพิษทางอากาศ (กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย) ก าหนดแผนผงัการด ารงอยูข่อง
ส่ิงแวดล้อม (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กรมการผงัเมือง กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงวัฒนธรรมและการทอ่งเท่ียว กระทรวงเกษตรและสหกรณ์)  การตรวจติดตามใน
แหลง่ก าเนิดมลพิษทางอากาศ (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงคมนาคม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์)  
          13.8 ความเครียดทางด้านจิตใจ  นโยบายท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ ได้แก่ 
                  1) การติดตอ่ส่ือสาร  ได้แก่ การฝึกอบรมเก่ียวกับการดูแลความเครียดและความ
กดดันของสงัคม (กระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงสงัคมและความมั่นคงของมนษุย์ 
กระทรวงศึกษาธิการ) 
                  2) เศรษฐศาสตร์ ได้แก่ สร้างส่ิงอ านวยความสะดวกเพ่ือการพักผอ่นหยอ่นใจและผอ่น
คลาย (กระทรวงวฒันธรรมและการทอ่งเท่ียว  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสงัคมและความมั่นคง
ของมนษุย์ กระทรวงการคลงั) การจ้างงานและไม่ถกูจ้างงาน เพ่ือลดความกดดัน และเพ่ิมความ
ปลอดภัยจากการไม่มีงานท า (กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสงัคม  กระทรวงสงัคมและความ
มั่นคงของมนษุย์  กระทรวงอุตสาหกรรม) 
                  3) กฎหมาย  ได้แก่  การควบคุมและบงัคับเพ่ือลดส่ิงกดดันท่ีมีต่องาน การจราจร  
มลพิษทางเสียง และวางแผนลดชอ่งว่าง กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ  กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงอุตสาหกรรม  กระทรวงคมนาคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสงัคม) 
          13.9 ถนนปลอดภัยและพฤติกรรมในการจราจร นโยบายท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ ได้แก่ 
                  1) การติดต่อส่ือสาร  ได้แก่ เผยแพร่ข้อมูลและให้ความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยบน
ท้องถนน  และตรวจติดตามความปลอดภัย (กรมการขนสง่ทางบก กระทรวงคมนาคม) 
                  2) เศรษฐศาสตร์ ได้แก่  การเก็บภาษีและก าหนดราคายานพาหนะและการใช้ถนน 
(กรมการขนสง่ทางบก  กรมทางหลวง  กระทรวงคมนาคม)  การวางผงัถนนหลวงและท่ีว่าง 
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(กระทรวงคมนาคม) สร้างส่ิงจงูใจให้ท างานท่ีบ้านเพ่ือลดความแออัดในการจราจรและเพ่ิมความ
ปลอดภัยบนท้องถนน (ทกุกระทรวง) 
                  3) กฎหมาย ได้แก่  มาตรการตรวจสอบและปรับปรุงกฎจราจร  การขึน้ทะเบียน
ยานพาหนะและใบขบัขี่ (กรมการขนสง่ทางบก กระทรวงคมนาคม) 
          13.10 การใช้ยา  สุรา  และยาเสพติดขณะขับข่ี  นโยบายท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ  ได้แก่ 
                  1) การติดตอ่ส่ือสาร  ได้แก่ เผยแพร่ข้อมูลและให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาเสพติดขณะ
ขบัขี่ (กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงคมนาคม) 
                  2) เศรษฐศาสตร์  ได้แก่  ให้ส่ิงจงูใจในการสง่เสริมให้ใช้ทางเลือกในการขนสง่ขณะ
ได้รับยาเสพติด (กระทรวงการคลงั  กระทรวงคมนาคม  ) 
                  3)กฎหมาย  ได้แก่ ขึน้ทะเบียนยาเสพติดท่ีห้ามใช้  และตรวจติดตามการใช้ยาเสพติด
ขณะขบัขี่ (กระทรวงคมนาคม  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสขุ) 
          13.11 เหตุการณ์ในชีวิต  นโยบายท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ  ได้แก่ 
                  1) การติดต่อส่ือสาร  ได้แก ่ เผยแพร่ข้อมูลและอบรมให้ความรู้เก่ียวกับตลาดแรงงาน 
(กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสงัคม กระทรวงอุตสาหกรรม) 
                  2) เศรษฐศาสตร์  ได้แก่ แสดงให้เห็นประโยชน์จากการว่างงาน  และกระตุ้นให้เข้าสู่
การท างาน  สง่เสริมเศรษฐกิจและการจ้างงาน (กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสงัคม  กระทรวง
สงัคมและความมั่นคงของมนษุย์) ให้เงินอุดหนนุแก่งาน (กระทรวงการคลงั  กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสงัคม) 
                  3) กฎหมาย  ได้แก่ การขึน้ทะเบียน  และใช้กฎหมายบงัคับเพ่ือปกป้องลกูจ้าง 
(กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสงัคม) 
          โดยสรุปของปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพมีมากมาย และมีความเช่ือมโยงกันทัง้ทางเดียว
และหลายทาง  มีความสลบัซบัซ้อน  เก่ียวข้องตัง้แต่ลกัษณะเฉพาะของปัจเจกบคุคล  ครอบครัว  
ชมุชน  และสงัคม  ปัจจยัทางด้านส่ิงแวดล้อมทางสงัคม  ส่ิงแวดล้อมในการท างาน  ปัจจยัทาง
ชีวภาพ  การศึกษา  ความยากจน  การวา่งงานและการท างาน  อาหารและโภชนาการ  
ความสมัพันธ์กับสภาวะสขุภาพในวัยเด็ก  และระบบบริการสขุภาพหรือนโยบายเก่ียวกับสขุภาพ  
เป็นต้น  ซึ่งสง่ผลต่อสขุภาพทางกายและทางจิตใจของบคุคล  จงึเป็นส่ิงส าคัญท่ีต้องค้นหาสาย
สมัพันธ์ของสาเหตุแหง่สขุภาพเสียแบบองค์ความรู้รวม   และแก้ไขไปพร้อมกันให้ครอบคลมุปัจจยั 
จงึจะท าให้ประชาชนมีสขุภาพดีท่ีต้องการได้ 

 
 
 



 56 

 



บทท่ี 5 
กรณีศึกษา 

 

          กรณีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพ และการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ในประเทศ
ต่างๆ เชน่  ท่ีลอนดอน  แคนาดา การประเมินผลกระทบต่อสขุภาพจากการท าเหมืองแร่โพแทช 
จงัหวัดอุดรธานี   และการประเมินผลกระทบทางสขุภาพจากนโยบายหนึง่ต าบลหนึง่ผลิตภัณฑ์ 
จะท าให้เห็นภาพในการน าปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพไปใช้ ซึง่ท าให้เห็นข้อดีและข้อบกพร่องท่ี
ยงัขาดอยูใ่นการน าปัจจยัต่างๆ ไปใช้ในการประเมินปัญหา  และแก้ไขปัญหา  จะเป็นประโยชน์ใน
การน าไปปรับใช้ในสถานการณ์ต่างๆ ต่อไป 

กรณีศึกษาที่ 1  บทเรียนจากลอนดอน (เดชรัต สขุก าเนิด และคณะ,2545) 

          ปัญหาด้านสขุภาพในลอนดอนมีการสะสมมากมาย แบง่ปัญหาออกเป็น 2 ด้าน คือ 
 1. ปัญหาด้านสุขภาพ ได้แก่ ความเหล่ือมล า้ทางด้านสขุภาพ (เชน่ ผู้ชายท่ีอาศัยอยูใ่น
เขตเวสต์มินส์เตอร์มีอายขุยัโดยเฉล่ียสงูกว่าผู้ชายในเขตนิวแฮมถึง 6 ปี ทัง้ๆ ท่ีสองเขต (หรือท่ี
เรียกว่า borough) นีอ้ยูห่า่งกันเพียงประมาณ 10 ป้ายรถไฟใต้ดินเทา่นัน้ หรืออัตราการตายของ
ทารกในเขตฮอกนีย์สงูกว่าในเขตเบกซ์เลย์ ถึงประมาณ 2.5 เทา่) ความแตกตา่งของการว่างงาน 
ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนของนกัเรียน  ตามมาด้วยค่าใช้จา่ยทางด้านสขุภาพเพ่ิมมากขึน้  
 2. ปัญหาในการบริหารรัฐกิจ ได้แก่ การบริการทางด้านสขุภาพถกูแบง่ออกเป็น 2 สว่น
และไม่ค่อยมีการประสานงานกัน (สว่นแรกเป็นสว่นท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลจะด าเนินการ
โดย องค์กรบริการสขุภาพแหง่ชาติ (National Health Service) สว่นการดูแลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง
ทางด้านสขุภาพจะอยูใ่นการดูแลองค์การบริหารสว่นท้องถ่ิน) และการก าหนดอาณาเขตหรือ
ขอบเขตการบริการของ 2 สว่นข้างต้นไม่เหมือนกัน (การบริการซ้อนทบัและมีชอ่งโหว่ การ
ประสานงานยุง่ยากมาก) และไม่มีหนว่ยงานท่ีท าหน้าท่ีในการประสานงานระหว่างองค์การบริหาร
สว่นท้องถ่ินซึง่มีอยูป่ระมาณ 33 เขต  
          การแก้ไขเกิดขึน้เม่ือพรรคแรงงาน น าโดยนายโทนี แบลร์ได้เป็นรัฐบาลได้ออก
พระราชบญัญัติการบริหารมหานครลอนดอน (Greater London Authority Act) เม่ือปี ค.ศ. 1999 
และมีการเลือกตัง้นายกเทศมนตรีโดยตรงเป็นครัง้แรกเม่ือปีค.ศ. 2000 ก าหนดให้มีสมัชชามหา
นครลอนดอน (Greater London Assembly) ควบคู่ไปด้วย เพ่ือท าหน้าท่ีในการตรวจสอบการ
ด าเนินงานของนายกเทศมนตรี ในพระราชบญัญัติได้ก าหนดให้นายกเทศมนตรีมีหน้าที่ใน
การก าหนดยุทธศาสตร์ และด าเนินตามยุทธศาสตร์เหล่านัน้ โดยผา่นการประสานงานกับ
องค์การบริหารสว่นท้องถ่ิน ซึง่ยงัคงอ านาจในการให้บริการในเขตของตนดังเดิม ยงัก าหนดให้มี
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การประเมินผลงานของนายกเทศมนตรีเป็นรายปี ตามเกณฑ์ชีว้ัดในแต่ละยทุธศาสตร์ท่ีตนเอง
ประกาศเม่ือเข้ารับต าแหนง่  
 ในพระราชบญัญัติยงัระบดุ้วยว่า “นายกเทศมนตรีจะต้องรับผิดชอบต่อการก าหนด
ยทุธศาสตร์หรือการด าเนินการใด ๆ ก็ตามทีมี่ผลต่อสขุภาพและความเหลือ่มล ้าทางดา้นสขุภาพ”  
 ต่อมานายเคน ลิฟว่ิงสโตน ได้รับการเลือกตัง้และเข้ารับต าแหนง่นายกเทศมนตรีเม่ือเดือน
พฤษภาคม ค.ศ. 2000 และได้ก าหนดยทุธศาสตร์ในการบริหารมหานครลอนดอนไว้ 8 ประการ 
ได้แก่ การพัฒนาพืน้ท่ี การขนสง่ การพัฒนาทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม คุณภาพอากาศ การ
สง่เสริมความหลากหลายทางชีวภาพ การจดัการขยะและของเสีย และการจดัการเร่ืองเสียงดัง 
โดยในแต่ละยทุธศาสตร์  มีการก าหนดแผนการด าเนินการโดยละเอียด 
 นายเคน ลิฟว่ิงสโตน ได้ตัง้คณะกรรมการสุขภาพของลอนดอน (London Health 
Comissioner) ขึน้มาเป็นคณะกรรมการอิสระในการให้ค าปรึกษาและชว่ยตรวจสอบการท างาน
ของตน โดยมีสมาชิกจากองค์กรต่างๆ ถึง 45 คน และได้ตกลงให้ใช้การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ (Health Impact Assessment) เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์และประเมินผลกระทบทาง
สขุภาพ และความเหล่ือมล า้ทางด้านสขุภาพ ในทกุยทุธศาสตร์ท่ีตนเองก าหนดขึน้  จดัตัง้
หนว่ยงานสงัเกตการณ์ด้านสขุภาพของลอนดอน (London Health Observatory) ขึน้ เพ่ือท า
หน้าท่ีประสานงานในทางวิชาการและปฏิบติัการ และหนว่ยงานดังกลา่วได้จดัให้มีการประเมินผล
กระทบทางสขุภาพในทกุๆ ยทุธศาสตร์และทกุแผนการด าเนินงาน และยงัสง่เสริมให้มีการใช้การ
ประเมินผลกระทบทางสขุภาพเพ่ือก าหนดแผนยุทธศาสตร์ในระดับท้องถ่ิน เชน่ การจดัการ
ฝึกอบรมในระดับท้องถ่ิน  
 ภายหลงัจากท่ีได้มีการแสดงความคิดเห็นในการประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน และมี
ประมวลข้อเสนอแนะต่างๆ จากท่ีประชมุแล้ว จะถกูสง่ผา่นไปยงัคณะกรรมการสขุภาพของ
ลอนดอน แล้วเสนอต่อนายกเทศมนตรีต่อไป โดยมีผู้ประสานงานทางยทุธศาสตร์สขุภาพ 
(London Health Strategy Co-ordinator) ท าหน้าท่ีขดัเกลาข้อเสนอแนะต่างๆ ให้มีความหมาย
ในทางการเมือง  เชน่ ในยุทธศาสตร์การขนสง่ ก็ได้มีการเพ่ิมประเด็นเร่ืองการใช้จกัรยาน และ
ทางเดินเท้าให้มากขึน้ในลอนดอน เพ่ือลดการใช้รถยนต์อันเป็นบอ่เกิดของมลพิษและอุบติัเหตุ 
และเพ่ือลดปัญหาเด็กน า้หนกัเกิน  เพ่ิมและเช่ือมต่อพืน้ท่ีสวนสาธารณะ จดัให้มีการศกึษาเพ่ิมเติม
ถึงปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าไปใช้สวนสาธารณะของคนกลุม่ต่างๆ 
รวมถึงชนกลุม่น้อย (สว่นใหญ่เป็นผู้ ท่ีอพยพมาอยูใ่นลอนดอน) ด้วย  

กรณีศึกษาที่ 2  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศแคนาดา  
                    (เดชรัตน์ สขุก าเนิด,2545) 
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 ใช้กรอบแนวคิด  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อสขุภาพ” (Determinants of Health) ในการประเมินผล
กระทบทางสขุภาพ   กรณีแรก เป็นการประเมินก่อนด าเนินงานโครงการ (Prospective HIA) สว่น
กรณีท่ีสอง เป็นการประเมินแบบย้อนหลงั (Retrospective HIA) (กรณีศึกษาทัง้สองดัดแปลงจาก 
Kwiatkowski and Ooi, 2001) 

       1) กรณีเหมืองเพชร BHP  ที่เขตตะวันตกเฉียงเหนือ (Northwest Territories, NWT) 

 บริษัท BHP Diamonds ได้เสนอโครงการก่อสร้างเหมืองเพชรขึน้ ในปี ค.ศ. 1994 ในเขต
การปกครอง ตะวันตกเฉียงเหนือ ซึง่จดัว่าเป็นเหมืองเพชรแหง่แรกของเขตนี ้โครงการนีมี้มูลค่าการ
ลงทนุ สงูถึง 400 ล้านเหรียญแคนาดา ใช้เนือ้ท่ีมากกว่า 33 ล้านเฮกแตร์  
 โครงการนี ้จะมีทัง้เหมืองเปิดบนดินและเหมืองใต้ดิน ตลอด 25 ปีของโครงการ จะมีสินแร่
จากกระบวนการผลิตประมาณ 133 ล้านตัน มีโรงงานแยกเพชร 1 แหง่ ซึง่ใช้กระบวนทางกายภาพ
ในการแยกเพชร ไมใ่ช้กระบวนการทางเคมี เหมือนกับเหมืองเพชรแหง่อ่ืนๆ  จะมีการก่อสร้าง
โรงงานแยกเพชร การก่อสร้างถนนภายในและถนนเช่ือมกับภายนอก มีอาคารท่ีพักส าหรับคนงาน 
400  คน มีอาคารส านกังาน โรงฝึกงาน โกดังต่างๆ มีคลงัเชือ้เพลิง ระบบกระจายเชือ้เพลิง ระบบ
น า้ ระบบก าจดัขยะและของเสียต่างๆ  
 ก่อนเร่ิมโครงการนี ้บริษัทได้จดัท ารายงานการประเมินผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม  และ
น าไปใช้ในกระบวนการประชาพิจารณ์เก่ียวกับโครงการ เน้นท่ีความรู้ของท้องถ่ิน ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ ทางสงัคม และการจดัการส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะเร่ือง น า้ และสตัว์ป่า  มีโดยยอ่ ดังนี ้
 1. รายได้และสถานะทางสังคม 
 โครงการนีจ้ะสร้างต าแหนง่งาน ก่อสร้าง มากกว่า 1,000 ต าแหนง่ มีงานถาวรเกิดขึน้ 700 
ต าแหน่ง ซึ่งท าให้บริษัทเป็นผู้ จ้างงานท่ีใหญ่ท่ีสุด ในเขต NWT ร้อยละ 60 ของต าแหน่งงาน
ทัง้หมด เป็นของคนท้องถ่ินเขตเหนือ คร่ึงหนึง่ของจ านวนนีเ้ป็นของชาวพืน้เมือง โครงการนีช้่วยลด
อัตราการว่างงานได้ประมาณร้อยละ 3  
          2. เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม  
 บริษัท BHP จดัการประชมุหลายครัง้ เปิดให้มีการเยี่ยมชมโรงงาน  และจดัการประชุมเชิง
ปฏิบติัการหลายครัง้ เพ่ือรับทราบถึงข้อห่วงกังวลทางสังคมและวัฒนธรรม และเพ่ือลดปัญหา
ความขดัแย้งระหว่างคนท้องถ่ินและคนงานต่างถ่ิน  โดยจะมีการจดัระบบหมุนเวียนคนงานครัง้ละ 
2 สปัดาห์  เพ่ือให้ชาวชุมชนได้มีโอกาสกลับไปอยู่ในชุมชนของตน และมีการจ ากัดจ านวนการ
ก่อสร้างถนนแบบถาวร เพ่ือป้องกันการย้ายเข้ามาตัง้ถ่ินฐานอย่างถาวรของคนจากเขตอ่ืน และ
รักษาแบบแผนความเป็นเจ้าของท่ีดินให้ใกล้เคียงของเดิม รวมถึงมีการเชิญผู้สูงอายุชาวพืน้เมือง 
มาร่วมโครงการอนรัุกษ์โบราณสถานของท้องถ่ิน เชน่ ท่ีฝังศพ และเข้าร่วมโครงการด้านการดูแล
ส่ิงแวดล้อมต่างๆ อีกด้วย 
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          3. การศึกษา 
 บริษัท BHP ตัง้กองทนุการศึกษาปีละ 5,000 เหรียญแคนาดา ให้แก่นักเรียนชาวพืน้เมือง 
ให้ได้มีโอกาสเรียนต่อถึงระดับปริญญาตรี เพ่ือส่งเสริมให้มีนักวิชาชีพ ท่ีเป็นชาวพืน้เมืองอย่าง
เพียงพอในพืน้ท่ี มีการจ้างงานชาวพืน้เมืองโดยไม่ได้ตัง้เกณฑ์การศึกษาท่ีสูงมาก มีการจัดระบบ
การเรียนรู้ขณะปฏิบติังาน และการพัฒนาทกัษะอ่ืนๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการมีโอกาสการท างาน
อ่ืนนอกเหมือง 
          4. การจ้างงานและสภาพการท างาน 
 บริษัท BHP จัดท านโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน แบบ
ก้าวหน้า และปฏิบติัตามมาตรฐาน กฎหมาย และกฎระเบียบต่างๆ อย่างเคร่งครัด รวมถึงการมี
ระบบควบคุมก ากับ ติดตาม แนวโน้มของปัญหา เพ่ือ เป็นเคร่ืองมือเพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับ
ผลกระทบและการหาทางป้องกัน 
          5. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  
 บริษัท BHP มีแผนการจดัการด้านส่ิงแวดล้อม และกลยทุธ์การจดัการแก้ปัญหาต่างๆ ท่ี
สอดคล้องกับกฎหมาย และกฎระเบียบต่างๆ ได้แก่ 

1) การจดัการกับของเหลือและหลมุต่างๆ ของเหมืองอยา่งปลอดภัย  
2) การจดัการของเสียและขยะจากท่ีพักอาศัย 
3) การระมดัระวังผลกระทบทางส่ิงแวดล้อมขณะก่อสร้าง 
4) แผนการใช้ท่ีดิน  
5) แผนการยกเลิกการใช้ท่ีดิน  

 ยงัมีระบบการตรวจสอบและเฝ้าระวังผลกระทบต่อสตัว์ป่า โดยการลาดตระเวนทัง้ทาง
บกและทางเคร่ืองบิน  มีการแจ้งให้พนกังานและผู้ รับเหมาต่างๆ ให้ระมัดระวังผลกระทบต่อสตัว์
ป่า ให้ทราบถึงพฤติกรรมตามฤดูกาลของสตัว์ประเภทต่างๆ 
          6. พฤติกรรมสุขภาพและทักษะการเผชิญปัญหา 
 บริษัทมีการตัง้คณะกรรมการชมุชน เพ่ือดูแลปัญหายาเสพติด การติดสรุา ความรุนแรงใน
ครอบครัว โรคติดตอ่ทางเพศสมพันธ์ และประเด็นทางสงัคมอ่ืนๆ และมีการออกนโยบายสถานท่ี
ท างานปลอดยาเสพติด และปลอดสรุา  นโยบายด้านโรคเอดส์ โดยเฉพาะการให้ความรู้ และการ
ดูแลให้ค าปรึกษา แก่พนกังานอยา่งถกูวิธี รวมถึงมีแผนการชว่ยเหลือพนกังาน ในด้านต่างๆ เชน่ 
ด้านการเงิน การติดยาเสพติด การติดสรุา และความเครียดจากการท างาน  
          7. บริการสุขภาพ  
 บริษัท BHP แบง่รายได้สว่นหนึง่เพ่ือน าไปลงทนุด้านสงัคมและการพัฒนาทรัพยากร
บคุคลด้านต่างๆ ในเขต NWT โดยมีการจดัระบบประกันสขุภาพให้แก่พนกังานทุกคน มีการ
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ประสานงานและใช้ประโยชน์จากหนว่ยบริการสขุภาพท่ีมีอยูใ่นท้องถ่ิน และเป็นสว่นหนึง่ของ
ระบบประกันสขุภาพคนงาน 
 บริษัท BHP แสดงออกอยา่งต่อเน่ืองว่า ให้ความส าคัญกับการพัฒนาอยา่งยัง่ยืน และมี
แผนงานท่ีค านงึถึงผลกระทบของการท าเหมือง ต่อชมุชนในระยะยาวเสมอ มีการปรึกษารัฐบาล
ท้องถ่ิน รัฐบาลกลาง ตลอดจนชาวพืน้เมืองเสมอ ในขัน้ตอนการวางแผน ขณะด าเนินการก่อสร้าง
และการจดัการต่างๆ เม่ือก่อสร้างเสร็จแล้ว  
          2) กรณี เขตทิง้ขยะที่ Sydney,  Nova Scotia    
 เมือง Sydney มีประชากร 26,000 คน เป็นชมุชนท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสดุของเขต Cape 
Breton County  ของจงัหวัด Nova  Scotia  เขต Cape Breton County มีประชากร 48,000 คน มี
เหมืองถ่านหินขนาดใหญ่  มีแหลง่ทิง้ขยะและของเสียท่ีใหญ่ท่ีสดุแหง่หนึง่ของประเทศแคนาดา  
ในพืน้ท่ีนี ้มีกิจกรรมด้านของเสียต่างๆ ดังนี ้ 

1) บอ่น า้มันดิน (Tar)  ครอบคลมุพืน้ท่ี 34 เฮกเตอร์ มีน า้มันดิน 700,000 ตัน ซึง่
ปนเปือ้น Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAHs) และมี น า้มันดินอีก  
45,000 ตัน ซึง่ปนเปือ้น  Polychlorinated  Biphenyls (PCBs)  

2) เตาเผาถ่านหิน (Coke Oven) ครอบคลุมพืน้ท่ี  60  เฮกเตอร์  มีการปนเปื้อนใน
ดินและน า้ใต้ดินอยา่งกว้างขวาง รวมทัง้มีการปนเปื้อน PAHs และ สารออร์แกน
นิคอ่ืนๆ  

3) จดุทิง้ขยะของเมืองและอุตสาหกรรม  บริเวณใกล้เคียงเตาถ่านหิน มีการปนเปื้อน
ส่ิงปฏิกูล โลหะหนกั และสารกัมมันตรังสี 

4) แหลง่รองรับน า้เสีย จาก 30 จดุ  
ในปี ค.ศ. 1996 มีการตัง้คณะท างาน เพ่ือศึกษาและเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ี

เกิดขึน้ ให้แก่รัฐบาลทัง้ 3 ระดับ คือ ระดับเทศบาล ระดับจงัหวัด และรัฐบาลกลาง คณะท างานนี ้
ช่ือว่า  Joint Action Group (JAG) สมาชิกประกอบด้วย ประชาชน นกัธุรกิจ และตัวแทนจาก
รัฐบาลทัง้ 3 ระดับ รวม 88 คน และมีการแบง่คนเป็น คณะกรรมการอ านวยการ และ
คณะอนกุรรมการยอ่ยๆ อีกหลายคณะ เพ่ือท าหน้าท่ีพิจารณาประเด็นต่างๆ เชน่ ด้านส่ิงแวดล้อม 
ด้านสขุภาพ ด้านการบริหารจดัการ และด้านการเงิน เป็นต้น ในการประชมุกันแต่ละครัง้ ของ
คณะท างานชดุต่างๆ จะเปิดโอกาสให้สาธารณชนเข้าฟังได้อยา่งอิสระ  

คณะอนกุรรมการด้านสขุภาพ เสนอให้กระทรวงสาธารณสขุ ท าการศึกษาวิเคราะห์อตัรา
ตายของประชาชนในเขตนี ้จาก 118 สาเหตุ ในชว่งปี ค.ศ. 1951 – 1994 ซึง่พบว่า คนในเขตนี ้มี
อัตราการเป็นมะเร็ง ล าไส้ใหญ่ มะเร็งปอด และมะเร็งเต้านมสงูกว่าพืน้ท่ีอ่ืนๆ อยา่งมีนยัส าคัญ 
และพบว่า  
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1) มะเร็งล าไส้ใหญ่ มีความสมัพันธ์กับอาชีพคนงานเตาเผาถ่านหิน และคนงานโรงงาน
ถลงุเหล็ก 

2) มะเร็งปอด มีความสมัพันธ์กับผู้ ท่ีสมัผสักับ PAHs 
3) มะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับการสัมผัสกับ PAHs ในสัตว์ทดลอง และพบการ

เปล่ียนแปลงของ DNA ในเต้านม 
การวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพ ต่อชาวเมือง Sydney โดยใช้กรอบแนวคิดเร่ือง 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อสขุภาพ (Health Determinants model) ได้ผลโดยยอ่ดังนี ้ 
1. รายได้และสถานะทางสังคม  

1) ร้อยละ 21 ของครอบครัวชาว Sydney มีรายได้น้อย 
      2) อัตราการว่างงานในเขต Cape Breton  เทา่กับร้อยละ 16 –21  ในขณะท่ีอัตราการ  
          ว่างงานของ  Nova Scotia มีเพียงร้อยละ 10.8 และอัตราการว่างานของประเทศ 
          แคนาดาโดยรวม มีเพียงร้อยละ 8.4  

2) ร้อยละ 36 ของครอบครัวท่ีมีพ่อหรือแม่เพียงคนเดียว ไม่มีสมาชิกคนใดใน
ครอบครัวท่ีอยูใ่นวัยท างาน 

2. การศึกษา 
1) เขต Sydney เป็นเขตเหมืองถ่านหิน ประมง และถลุงเหล็ก คนงานส่วนใหญ่

การศึกษาไม่สงู 
2) ร้อยละ 60 ของประชาชนเขต Cape Breton จบการศึกษาเพียงระดับ

มัธยมศึกษา  
      3. การจ้างงานและสภาพการท างาน  
                  1) Sydney เป็นเขตอุตสาหกรรมถลงุเหล็ก และเหมืองถ่านหินมามากกว่า 100 ปี   
      4. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

1) ชาว Sydney อาศัยอยูใ่ต้ทิศทางลม ได้รับมลภาวะทางอากาศจากเตาเผาถ่านหิน  
      มามากกว่า 85 ปี 
2) ส่ิงปนเปือ้นจากเตาเผาถ่านหินและบอ่น า้มันดินได้คืบคลานสูอ่่าว และปนเปื้อนดิน

และส่ิงมีชีวิตต่างๆ  
3) มลภาวะจากเตาเผาถ่านหิน (PAHs) จากน า้เสีย จากขยะเทศบาล และการลกัลอบ

ทิง้ขยะปนเปือ้น PCBs ก่อให้เกิดสารประกอบใหม่ ๆ ท่ีอันตรายมาก   
5. ปัจจัยทางชีวภาพและทางพันธุกรรม 

1) พบอัตราการเกิดความพิการตัง้แต่ก าเนิด และความผิดปรกติของโครโมโซมของ
ประชาชนในเขต Sydney มากกว่าท่ีอ่ืนๆ  

6. เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม 
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1) ร้อยละ 22  ของครอบครัวชาว Sydney ทัง้หมด 7,230 ครอบครัว เป็นครอบครัวท่ีมี 
     พ่อหรือแม่เพียงคนเดียว (Single Parent Families) 
2) ร้อยละ 85 ของจ านวนนี ้มีหวัหน้าครอบครัวเป็นสตรี 
3) ร้อยละ 16 ของประชากร เป็นผู้สงูอาย ุซึง่มากกว่าเขตอ่ืน 
4) ประชากรวัย  20 -  45 ปี อพยพย้ายออกจากชมุชนอยา่งต่อเน่ือง 

7. พฤติกรรมสุขภาพและทักษะการเผชิญปัญหา 
1) ร้อยละ 53 ของประชากร มีน าหนกัเกินมาตรฐาน เม่ือวัดโดยใช้ค่า BMI 
2) ร้อยละ 45 ของผู้ใหญ่สบูบหุร่ี 
3) ปริมาณการจ าหนา่ยสรุา มีมูลค่าสงูท่ีสดุ ในจงัหวัด Nova Scotia  

8. การพัฒนาสุขภาพเด็ก  
1) ร้อยละ 33 ของการคลอด เป็นมารดา ท่ีมีอาย1ุ5 - 19 ปี 
2) ร้อยละ 37.7 ของมารดาสบูบหุร่ีในระหว่างตัง้ครรภ์ และมีอัตราสงูกว่าเขตอ่ืน 
3) ร้อยละ 59.2 ของมารดา ไม่ได้เลีย้งลกูด้วยน า้นมแม่  และมีอัตราสงูกว่าเขตอ่ืน 
9. บริการสุขภาพ 

1) สตรีเพียงร้อยละ 30 ของสตรีอายตุัง้แต่ 15 ปี ท่ีเคยได้รับการตรวจมะเร็งปาก  
      มดลกู    และพบการเป็นมะเร็งปากมดลกูสงูกว่าเขตอ่ืนๆ  

 จากกรณีศึกษาทัง้สองสะท้อนให้เห็น ความซบัซ้อนและปฏิกิริยาลกูโซ ่ ของผลกระทบทาง
ส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ สงัคม และ ทางสขุภาพ ท่ีเกิดขึน้จากปัจจยัต่างๆ  ซึง่อาจไมส่ามารถบง่ชี ้
ความสมัพันธ์เชิงเหตุและผลของปัจจยัเด่ียวๆได้อยา่งชดัเจน การแก้ปัญหาและการประเมินผล
กระทบทางสขุภาพ  จงึต้องมองปัญหาอยา่งเป็นองค์รวมและแก้ปัญหาอยา่งองค์รวม จงึจะประสบ
ผลส าเร็จในการแก้ปัญหา   การประเมินผลกระทบทางสขุภาพจงึเป็นเคร่ืองมืออันหนึง่ท่ีสามารถ
น าไปใช้ในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพได้ดี และสอดคล้องกับแนวคิดข้างต้น 

กรณีศึกษาที่ 3 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการท าเหมืองแร่โพแทช จังหวัด   
                    อุดรธานี (ปัตพงษ์ เกษสมบรูณ์,2546) 

          บริษัท APPC เลือกใช้วิธีการท าเหมืองแร่โพแทช แบบชอ่งทางสลบัค า้ยนั (Room and 
Pillar) โดยการขดุเป็นอุโมงใต้ดินตามสายแร่  โดยเว้นผนงับางสว่นเป็นผนงัค า้ยัน  แล้วท าการ
ล าเลียงแร่โดยสายพานสูโ่รงแต่งแร่บนพืน้ดิน  โดยตัวโรงงานแยกแร่อยูบ่นพืน้ท่ี 2,000 ไร่  ใช้
วิธีการลอยแร่  ตกตะกอน  แยกแร่  และอบแห้ง  จะได้วัตถดิุบท าปุ๋ ย  มีก าลงัการผลิต 6,000 ตัน/
วัน หรือสงูสดุปีละ 2 ล้านตัน  จะเกิดหางเกลือ (หางแร่) ปีละ 7 ล้านตัน  ซึง่จะน ามากองไว้ใน
บริเวณโรงงานขนาดกว้าง 400 เมตร  ยาว 400 เมตร  สงู 40 เมตร  โดยมีการปพูลาสติก (HDPE) 
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กันเกลือซมึอยูด้่านลา่ง  แต่ด้านบนไม่มีอะไรปกคลมุ  กองเกลือนีจ้ะทยอยน ากลบัไปถมในอุโมง
จนหมดภายใน 22 ปี  สว่นแร่ท่ีผลิตได้จะขนส่งทางรถไฟไปยงัทา่เรือแหลมฉบงัเพ่ือจ าหนา่ย
ต่างประเทศต่อไป  
          โครงการเหมืองแร่โพแทช  จงัหวัดอุดรธานี  เป็นโครงการหนึง่ท่ีมีผลกระทบในหลายด้าน  
จงึมีการน าแนวคิดเร่ือง การศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพ  มาใช้ใน
การประเมินผลกระทบทางสขุภาพ  และน าแนวคิด ปัจจัยก าหนดสุขภาพของประเทศแคนาดา  
มาใช้ในการวิเคราะห์ให้เห็นผลกระทบจากโครงการ  ดังต่อไปนี ้

1. สภาพแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพ  โครงการเหมืองแร่โพแทช จะท าให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพ  ดังนี ้

1.1 การยุบตัวของแผ่นดิน จะกระทบต่อท่ีอยูอ่าศัย  ผลิตผลทางการเกษตร  ความ 
     มั่นคงทางอาหาร  และระบบนิเวศเปล่ียนแปลง 
1.2 การเปลี่ยนโครงสร้างของน า้ใต้ดิน   จะกระทบต่อการใช้น า้เพ่ือการอุปโภค   
     บริโภค  และเกษตรกรรม 
 1.3 การปนเป้ือนสู่แหล่งน า้ธรรมชาติ จะกระทบต่อการใช้น า้   การเกษตร  ระบบ 
      นิเวศ  และทรัพยากรธรรมชาติ 
  1.4 การปนเป้ือนของฝุ่นเกลือ  จะมีผลให้เกิดมลพิษทางอากาศ  การเกษตร   
       ระบบนิเวศ  ทรัพยากรธรรมชาติ  และเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 
  1.5 ผลกระทบสะสมต่อเน่ือง  จากการพัฒนานิคมอตุสาหกรรม  จะสง่ผลกระทบ 
       ร่วมติดตามมา 

          โดยรวมแล้วจะเกิดการเปล่ียนแปลงของของวิถีชีวิต ( เชน่ รายได้  สภาพการท างาน และ
ความมั่นคงในการด าเนินชีวิต  อันเป็นผลกระทบจากการเกษตร  และทรัพยากรธรรมชาติ)  ท าให้
การด ารงชีวิตของมนษุย์มีความยากล าบาก  และเกิดผลกระทบต่อสขุภาพ เชน่ โรคทางเดินหายใจ 

2. การมีงานท าและสภาพการท างาน สภาพการจ้างงานท่ีจะเกิดขึน้เป็นงานท่ีไม่มั่นคง  
ไม่มีความก้าวหน้า (เชน่ การจ้างงานรายวัน)  สภาพการท างานท่ีมีความเส่ียงสงู 
(ท างานในเหมืองใต้ดิน  ในสภาพแวดล้อมท่ีมีฝุ่ นเกลือ และเสียงดัง) ซึง่จะสง่ผล
กระทบทัง้ระยะสัน้และระยะยาวต่อสขุภาพผู้เก่ียวข้องทัง้ระดับบคุคลท่ีถกูจ้างงานและ
ครอบครัว 

3. รายได้และการกระจายรายได้ แม้ว่ารายได้อาจจะเกิดขึน้จากการจ้างงานในท้องถ่ิน  
เกิดจากการขยายตวัของธุรกิจท่ีต่อเน่ือง  และรายได้ท่ีเกิดจากโครงการท่ีจดัสรรให้
ท้องถ่ิน  แต่มีเง่ือนไขท่ีควรน ามาพิจารณา คือ  การเข้าถึงและการกระจายของรายได้ท่ี
เพ่ิมขึน้จะไม่เทา่เทียมกัน  รายได้ท่ีลดลงหรือสญูเสียไปจากการเปล่ียนแปลง
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สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  การเปล่ียนแปลงการกระจายรายได้ในท้องถ่ิน 
(ผลกระทบต่อโครงสร้างรายได้และการกระจายรายได้ของประชากรในท้องถ่ิน)  และ
พฤติกรรมความเส่ียงทางสขุภาพจากรายได้ท่ีเพ่ิมขึน้อยา่งรวดเร็ว (อาจเพ่ิมพฤติกรรม
เส่ียงทางสขุภาพ) 

4. เครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม   โครงสร้างการผลิตท่ีเปล่ียนไปจากสงัคม
เกษตรกรรมไปเป็นสงัคมอุตสาหกรรม และความขดัแย้งระหว่างผู้สนบัสนนุและ
คัดค้านโครงการ ล้วนท าให้ความเข้มแข็งของเครือขา่ยการสนบัสนนุทางสงัคมอ่อนแอ
ลง  มีผลให้ความมั่นใจในการด าเนินชีวิตลดลง  อยูใ่นสภาวะโดดเด่ียวมากขึน้  ไม่เกิด
การร่วมมือแก้ไขปัญหาทางกาย จิตใจ  หรือทางสงัคม 

5. พฤติกรรมทางสุขภาพและทักษะชีวิต  สาเหตุจากรายได้ท่ีเพ่ิมขึน้  การเปล่ียนแปลง
ของวิถีชีวิตจากเกษตรกรรมไปสูอุ่ตสาหกรรม  การอพยพเข้ามาของแรงงานและการ
ขยายตัวของชมุชน  และการสญูเสียเครือขา่ยการสนบัสนนุทางสงัคม  เหลา่นีท้ าให้เกิด
พฤติกรรมเส่ียงทางสขุภาพ   เชน่  สบูบหุร่ี  ด่ืมสรุา  ยาเสพติด การมีเพศสมัพันธ์  
อุบติัเหตุ  และความรุนแรง เป็นต้น  ขณะเด่ียวกันก็มีทกัษะชีวิตน้อยลงในสงัคมแบบ
ใหม่  ท าให้เกิดความวิตกกังวล  คับข้องใจ  เครียด และเกิดผลอ่ืนๆ ตามมา 

6. ระบบบริการสุขภาพ  ความพร้อมของระบบบริการสขุภาพทัง้ปริมาณและคุณภาพ  
เพ่ือรองรับความต้องการท่ีเกิดขึน้จากโครงการ  เชน่ อุบติัเหตุ  ปัญหาสขุภาพจากการ
เปล่ียนแปลงทางกายภาพและชีวภาพ  และทางสงัคม 

7. การพัฒนาในวัยเด็ก เด็กเป็นประชากรท่ีมีความสามารถในการรับมือกับผลกระทบ
อยา่งจ ากัด  อันเกิดจากผลกระทบทางกายภาพ  ชีวภาพ  สงัคม  และเศรษฐกิจ การ
ด าเนินโครงการจงึเกิดผลกระทบต่อพัฒนาการในวัยเด็ก  และเป็นผลกระทบระยะยาว
สง่ต่อเน่ืองไปถึงวัยผู้ใหญ่ 

8. การศึกษา ผลสมัฤทธ์ทางการเรียนจะถกูกระทบจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีไม่
ดี เชน่ เสียงดัง  มลพิษทางอากาศ  อาจเกิดการเคล่ือนย้ายเข้าออกของนกัเรียน  
ครอบครัวแตกแยก  ผลกระทบต่อความเช่ือ วัฒนธรรมและประเพณี  ล้วนมีผลกระทบ
ต่อการศึกษาของเด็ก เพราะว่าการศึกษาท่ีดีมีความสมัพันธ์กับการมีการศึกษาท่ีดี  ท า
ให้เข้าใจและเลือกปฏิบติัท่ีจะมีสขุภาพดี นัน่เอง 

9. ปัจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรม  การเปล่ียนแปลงของปัจจยัทางชีวภาพ  เชน่ เพศ  
อาย ุ และพันธุกรรม  อาจได้รับผลกระทบจากการใช้สารเคมีต่างๆ ในโครงการ  ซึง่
โครงการไม่ได้บอกไว้วา่ใช้สารเคมีอะไรบ้างและจะเกิดสารเคมีอะไรจากการด าเนิน
โครงการ  และการศึกษาผลกระทบทางชีวภาพต้องใช้เวลานานและต้นทนุสงู  ยงัมี
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ความสลบัซบัซ้อ้นของกลไกการเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  เมแทบอลิก  
ฮอร์โมน  เป็นต้น 

กรณีศึกษาที่ 4  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายหน่ึงต าบลหน่ึงผลิตภัณฑ์    
               (เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร,2547) 

ผู้ วิจยัอาศัยกรอบแนวคิดของประเทศแคนาดามาศึกษาผลกระทบของนโยบายหนึง่ต าบล
หนึง่ผลิตภัณฑ์ กรณีการทอผ้า  จากมุมมองของผู้มีสว่นได้เสีย  ทัง้กลุม่ผู้ปฏิบติังานภาครัฐ กลุม่
ทอผ้าพืน้บ้าน 3 กลุม่ คือ 1) กลุม่ทอผ้าไหมสีเคมี และธรรมชาติ จ านวน 50 คน  2) กลุม่ทอผ้า
คราม ผ้าฝ้ายสีเคมี และธรรมชาติ จ านวน 53 คน 3) กลุม่ทอผ้าหม่ไหมพรม จ านวน 23 คน   
ผู้ประกอบการค้าผ้า จ านวน 5 คน  และผู้บริโภค จ านวน 5 คน  โดยใช้กระบวนการสนทนากลุม่ 
การสมัภาษณ์เจาะลกึรายบคุคล การสมัภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการ การสงัเกตอยา่งมีสว่นร่วม 
และการจดบนัทกึภาคสนาม  
 ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้จากนโยบายหนึง่ต าบลหนึง่ผลิตภัณฑ์ท่ีกระทบต่อชาวบ้านในด้าน
บวก  ดังนี ้ 

1) ด้านเศรษฐกิจ ชาวบ้านในกลุม่ทอผ้า มีงานท าเพ่ิมขึน้มีรายได้เพ่ิม มีชอ่งทางการ 
จ าหนา่ยมากขึน้  

2) ด้านสังคม  ประชาชนอยูดี่กินดีเพ่ิมขึน้ ผลจากการมีรายได้เพ่ิม ได้มีโอกาสเปิดโลก 
ทศัน์ใหม่ๆ และเพ่ิมประสบการณ์เรียนรู้สงัคมภายนอกชมุชนมากขึน้  ได้รับการพฒันา เร่ืองการ
บริหารจดัการ และการตลาด ได้เรียนรู้ประสบการณ์การขายผ้านอกชมุชน ได้แลกเปล่ียนข้อมูล
จากกลุม่อ่ืนๆและลกูค้าด้วย  และได้พัฒนาเร่ืองการทอผ้า และย้อมสีผ้า   และลดการลกัขโมย     
ลดการอพยพแรงงาน  จากท่ีเคยอพยพแรงงานไปท างานต่างถ่ินหลงัหมดฤดูท านา เม่ือมีอาชีพ
เสริมท าในชมุชนก็เป็นทางเลือกหนึง่ท่ีไม่ต้องอพยพแรงงาน และพบการเกือ้กูลกันในครอบครัวมี
มากขึน้ระหว่างหญิงและชาย หลายครอบครัวสามีชว่ยภรรยาเตรียมเส้นไหม เตรียมหม้อย้อม 
ซอ่มแซมอุปกรณ์ทอผ้า หรือบางสามารถทอผ้าได้  และแม้แต่ดูแลงานบ้านแทนเม่ือภรรยาต้อง
ออกไปขายสินค้า เป็นต้น   

3) ด้านสุขภาพ ซึง่ประกอบด้วย ด้านร่างกาย  จากการศึกษาวิจยัครัง้นีย้งัไม่ชดัเจน 
นกัในแงบ่วกของสขุภาพกายเพราะสว่นใหญ่จะพบแงล่บมากกว่า  ด้านจิตใจ  จากสงัคมและวิถี
ความเป็นอยูใ่นปัจจบุนัท่ีต้องใช้เงินเป็นหลกัในการด าเนินชีวิต เม่ือชาวบ้านมีรายได้มีเงินใช้ จงึท า
ให้ชาวบ้านคิดว่าการมีเงินใช้ท าให้มีความสขุเม่ือเทียบกับความยากจนท่ีเคยประสบมา  

4) ด้านจิตวิญญาณ   การรวมตวัท าส่ิงใดส่ิงหนึง่ให้ประสบผลส าเร็จเป็นผลให้ชาวบ้าน 
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มีความสามัคคีชว่ยเหลือซึง่กันและกัน  เกิดความคิดค้นสร้างสรรค์ผลงาน ผู้สงูอายมีุการถ่ายทอด
วัฒนธรรมการทอผ้าสูล่กูหลานและคนรุ่นหลังก็ยินดีท่ีจะรับสืบทอดความรู้เพราะเห็นถึงคุณค่าของ
การทอผ้าในแงท่ี่ว่าจะสร้างอาชีพต่อไปได้ ผู้สงูอายมีุรายได้เสริมลดภาวะพึ่งพิงบตุรหลาน และ
ผู้หญิงหารายได้เพ่ิม ลดภาวะพึ่งพิงสามี ประชาชนมีการเกือ้กูลกันมากขึน้ในกลุม่ของตนเอง 
ถึงแม้ว่าจะมาควบคู่กับการแขง่ขนั กันท างาน และแย่งตลาดการค้าซึง่กัน และกัน 
 สว่นผลกระทบทางด้านลบจากนโยบายหนึ่งต าบลหนึง่ผลิตภัณฑ์ต่อชาวบ้านมีหลายด้าน    
           1) ด้านสังคมและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต   ซึง่สว่นใหญ่จะพบจากการออกตระเวน
ขายผ้าตามงานแสดงสินค้าในท่ีต่างๆ ท่ีภาครัฐจดัขึน้เพ่ือให้ผู้ ซือ้ได้พบกับผู้ผลิตโดยตรง หรือให้
ประชาชนได้ออกจากหมู่บ้านมาขายสินค้าตนเองโดยตรงไม่ต้องผา่นคนกลาง ทัง้นีเ้พ่ือแก้ปัญหา
การถกูกดราคา แต่อยา่งไรก็ตาม ผู้หญิงทอผ้าหลายคนท่ีเคยออกไปขายสินค้าสะท้อนถึงความ
กังวลและความยากล าบาก ทัง้กลวัผ้าจะถกูขโมยต้องนอนเฝ้าในเต๊นท์  ล าบากในการหาท่ีหลบั
นอน อาบน า้ และอ่ืนๆ ซึง่ต้องปรับตัวมากเม่ือเทียบกับการขายในชมุชน สว่นด้านสามีจะมีความ
กังวลสงูไม่อยากให้ภรรยาออกไปขายผ้านอกชมุชนเพราะเป็นหว่ง สว่นในด้านความสมัพันธ์ใน
ชมุชน ผู้หญิงหลายคนพบว่าวิถีชีวิตตนเองเปล่ียนแปลงไปหลงัจากมีนโยบายนี ้ เพราะจากท่ีเคยมี
เวลานัง่พูดคุยสารทกุข์กันกลบัต้องเร่งทอผ้าเพราะต่างคนต่างต้องการให้งานเสร็จทนัตามก าหนด 
เวลาในการพบปะพูดคุยก็น้อยลง ผู้สงูอายท่ีุยงัทอผ้าอยูบ้่านไม่ได้ไปวัดเพราะเร่งผลิตสินค้า
แม่บ้านท่ีเคยเข้าครัวท ากับข้าวเองก็มีการปรับเปล่ียนมาซือ้อาหารถงุพลาสติกมากขึน้ 
 2) ในด้านเศรษฐกิจ   พบปรากฏการณ์ท่ีนา่เป็นหว่งโดยเฉพาะกลุม่ทอผ้าไหมและผ้า
หม่ก็คือ การเพ่ิมขึน้ของหนีสิ้น ท่ีเกิดจากการลงทนุทัง้นีเ้พราะผ้าไหมต้นทนุจะสงู สินค้าขายไม่ได้
ไม่มีเงินใช้หนี ้ สว่นผ้าหม่จะขายได้ฤดูกาลเดียว โอกาสท่ีจะมีเงินหมุนเวียนต่อเน่ืองหรือชะระเงินกู้
ก็มีน้อย   
          3)  ด้านสุขภาพ  พบว่าเกิดผลกระทบทัง้สขุภาพกาย สขุภาพจิต และจิตวิญญาณ          
สขุภาพกาย นอกเหนือจากการปวดเม่ือยร่างกายจากการท างานต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ซึง่ก็
สอดคล้องกับงานวิจยัหลายๆชิน้ท่ีพบปัญหาสขุภาพ  แต่ส่ิงท่ีปรากฏให้เห็นอันตรายท่ีนา่จะต้องเร่ง
แก้ไขคือความเส่ียงและอันตรายจากสารเคมีท่ีเกิดจากกระบวนการย้อมสี ฟอกสีและกัดสี  ซึง่
ปัจจบุนักลุม่ทอผ้าจ านวนมากใช้การย้อมด้วยสีเคมี หรือแม้แต่กลุม่ย้อมด้วยสีธรรมชาติบางแหง่
ยงัใช้สารเคมีชว่ยในการฟอกและกัดสีด้วย   นอกจากนีผ้ลจากการเร่งงานเพ่ือให้ทนัต่อการ
จ าหนา่ยในชว่งฤดูกาลจ าหนา่ยท าให้มีเวลาพักผอ่นน้อย อดนอน รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
เหลา่นีส้ง่ผลต่อการเจ็บป่วยของร่างกายทัง้สิน้  ซึง่ในแงนี่ย้งัมีการศึกษาวิจยัน้อยมาก 
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 สขุภาพจิต ท่ีเกิดจากการวิตกกังวลและหวาดระแวง เน่ืองมาจากการเกิดการแขง่ขนัสงู 
กลวัถกูลอกเลียนแบบ เกิดความเครียดทัง้จากเร่งงานกลวัไม่ทนัจ าหนา่ย และเครียดจากการท่ี
สินค้าขายไม่ออกตามเป้าหมายเพราะคู่แขง่เยอะ   
         ท้ายท่ีสดุพบว่าผลกระทบท่ีเกิดท่ีเกิดต่อความเส่ือมถอยของจิตวิญญาณเม่ือคนให้คุณค่า
ความส าคัญของเงินตราและวัตถมุากกว่าการเอือ้เฟือ้เกือ้กูลและความซ่ือสตัย์ แต่อยา่งไรก็ตาม
ปรากฏการณ์นีไ้ม่สามารถระบไุด้ชดัเจนว่าเกิดจากผลกระทบของนโยบายหนึง่ต าบลหนึง่
ผลิตภัณฑ์ทัง้หมด แต่ถือได้วา่นโยบายนีเ้ป็นปัจจยัหนึง่ท่ีเร่งให้เกิดขึน้เทา่นัน้ 
 นอกจากนีย้งัพบว่าเกิดการสญูเสียจิตวิญญาณทางการรักษามรดกและวัฒนธรรมเฉพาะ
ท้องถ่ิน ทัง้นีเ้น่ืองจากการพัฒนาการทอผ้าสูก่ารพาณิชย์มากขึน้ เกิดการถ่ายเทเอกลกัษณ์
ลวดลายผ้าทอท่ีสืบทอดมาจากบรรพบรุุษ  ถกูลอกเลียนจนไม่สามารถสืบหาต้นตอของวัฒนธรรม
ได้เพราะบางครัง้กลุม่ท่ีลอกเลียนไปมีศักยภาพมากกว่าในแงข่องการตลาดก็สามารถประทบัตรา
เป็นเจ้าของลวดลายดังกลา่วไป  สง่ผลสืบเน่ืองไปถึงการสญูเสียจิตวิญญาณทางความมั่นคงและ
ศักด์ิศรีของชมุชนด้วย   
 
 

 



บทท่ี 6 
สรุปและวิจารณ์ 

 
1. สรุปและวิจารณ์  การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพ  ซึง่ประกอบด้วย 

     1.1ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  
1.1.1 ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ ระดับชัน้ทางสงัคม ความยากจน การศึกษา 

พฤติกรรมสขุภาพ  การแขง่ขนั พันธุกรรม ความคิด/ความเช่ือ  อัตราการเพ่ิมของ
ประชากรท่ีลดลง  อายขุยัท่ีสงูขึน้  ผู้สงูอายมีุจ านวนเพ่ิมขึน้  การอพยพแรงงานท่ี
ผิดกฎมาย ชนกลุม่น้อย 

1.1.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม  ได้แก่ ระดับรายได้/อาชีพ/การจ้างงาน การไม่มี
งานท า การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ การขยายตัวของการส่ือสาร 
การคมนาคม การสาธารณปูโภค ท าให้ประชาชนรู้ขา่วสารรวดเร็วเป็นประโยชน์
ต่อการดูแลสขุภาพ  ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี วัฒนธรรม ความเช่ือ 
ค่านิยม ศีลธรรม จริยธรรม (เชน่ การสบูบหุร่ี การด่ืมสรุา การเสพยาเสพติด ฯ) 

1.1.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  ได้แก ่ ป่าไม้มีจ านวนลดลง  มลพิษทางดิน  ทางน า้  
ทางอากาศ มูลฝอยและของเสียอันตราย  การเปล่ียนแปลงของจลุลินทรีย์ / แมลง
และสตัว์น าโรค 

1.1.4 ปัจจัยด้านการเมืองและการปกครอง ได้แก่ ประชาชนมีสว่นร่วมในการดูแล
สขุภาพตนเอง ครอบครัว ชมุชน และสงัคม การกระจายโครงสร้างพืนฐานของ
ระบบบริการสาธารณสขุทัง้ภาครัฐและภาคเอกชน การปรับปรุงและสร้างระบบ
สาธารณสขุแบบบรูณาการ  การแขง่ขนักันในด้านคุณภาพของบริการและราคา 

     1.2ความเป็นไปได้ในการน าองค์ความรู้เร่ือง ปัจจัยที่ มีผลต่อสภาวะสุขภาพ (Michael 
M. and Richard GW,2000) มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพ ดังรูป  
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รูปที่ 9 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพ (Michael M. and Richard GW,2000) 

   1)โครงสร้างทางสงัคม (ปัจจยัทางชีวภาพ  ประสบการณ์ในชีวิต ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ความ
ยากจน  สถานทางเศรษฐสงัคม ทพุโภชนาการ ความไม่เทา่เทียมกันในสงัคมและสขุภาพ ระดับ
การศึกษา พฤติกรรมสขุภาพ ประเพณี-วัฒนธรรม เครือขา่ยทางสงัคม  องค์กรทางสงัคม การ
ให้บริการสขุภาพของรัฐ ความไม่ปลอดภัยในอาชีพ และการนบัถือตนเองต ่า)  
          2)พัฒนาการวัยเด็ก  เกิดจากปัจจยัทางครอบครัวท่ีเช่ือมโยงสขุภาพของเด็กไปยงัสขุภาพ
วัยผู้ใหญ่   สาเหตุเดียวกับปัจจยัโครงสร้างทางสงัคม นอกจากนัน้ยงัมีสาเหตุจากการขาดการดูแล
และรักษาพยาบาลในวัยทารกและวัยเด็ก ในหญิงมีครรภ์และมารดา  และการขาดสารอาหารและ
การติดเชือ้ในเด็ก 
          3)ชว่งชีวิต  เก่ียวข้องกับปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมทางสงัคม ได้แก่ เศรษฐ-สงัคมในวัยเด็กและ
ของผู้ใหญ่  เครือขา่ยการชว่ยเหลือทางสงัคม ลกัษณะของปัจเจกบคุคล สภาวะในวัยเด็ก 
          4)สภาพการมีงานท าและการวา่งงาน เกิดจากปัจจยัทางโครงสร้างทางสงัคม สง่ผลต่อ
สขุภาพของสมาชิกในครอบครัว และสง่ผลต่อพัฒนาการของเด็ก สาเหตุจากการเจ็บป่วย แรง
กดดันในชีวิต พฤติกรรมสขุภาพ ลกัษณะของปัจเจกบคุคล ขาดความช านาญในงาน ความไม่
มั่นคงของงาน ความยากจน เป็นต้น 
          5)การคมนาคม มีสาเหตุจากวัฒนธรรมความเป็นอยู ่ รายได้ ระดับชัน้ทางสงัคม ซึง่มีผล
เช่ือมโยงต่อการใช้ยานพาหนะชนิดต่างๆ  เช่ือมโยงต่อการเกิดอุบติัเหตุ มลพิษทางอากาศ และ
ปัญหาสขุภาพ 

           สุขภาพ 
          -กาย 
          - ใจ 
         -สงัคม 
    -จิตวิญญาณ 

โครงสร้างทางสงัคม พัฒนาการวัยเด็ก   ชว่งชีวิต 

สภาพการมีงาน
ท าและการ
ว่างงาน 

 การคมนาคม 

เครือขา่ยการ
ชว่ยเหลือทาง
สงัคม 

อาหารและโภชนาการ ความยากจน 

พฤติกรรม
สขุภาพและ
ทกัษะชีวิต 

ระบบบริการ
สขุภาพ 
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          6)เครือขา่ยการชว่ยเหลือทางสงัคม ได้แก่ ปัจจยัความสมัพันธ์ในครอบครัวตัง้แต่วัยเด็ก  
เพ่ือน ชมุชนและสงัคม รายได้ การศึกษา ระดับชัน้ทางสงัคม ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ปัจจยัของ
ปัจเจกบคุคล เป็นต้น 
          7)อาหารและโภชนาการ โภชนาการในวัยทารกและก่อนคลอดสง่ผลต่อสขุภาพผู้ใหญ่  
พฤติกรรมการบริโภคและให้อาหารเด็กและทารก  ผลกระทบจากการผลิตอาหารแนวใหม่  ผลจาก
ตลาดการค้าและบริโภคนิยม (โลกไร้พรมแดน) 
          8)ความยากจน สง่ผลกระทบต่อปัจจยัต่างๆ ทัง้ 7 ข้อดังกลา่ว 
          9)พฤติกรรมสขุภาพและทกัษะชีวิต ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค  แบบแผนการด าเนินชีวิต 
มีสาเหตุจากความยากจน ขาดการศึกษา วา่งงาน ขาดอาชีพ/รายได้ พฤติกรรมสว่นบคุคล เป็นต้น 
ปัจจยัทัง้หลายมีผลต่อการคิดแก้ปัญหาท่ีเผชิญอยูใ่นการด าเนินชีวิต ยิ่งเพ่ิมปัญหาให้สลบัซบัซ้อน
มากขึน้ 
          10)ระบบบริการสขุภาพ สาเหตุอาจเกิดจากนโยบายสขุภาพ  การพฒันาเศรษฐกิจและ
สงัคม  การกระจายอ านาจและความมีประสิทธิภาพของผู้น าท้องถ่ิน ความไม่เทา่เทียมกันในสงัคม
และการเข้าถึงบริการ การส่ือสาร  และการตรวจติดตาม 
          ปัจจยัในตัวบคุคล  ปัจจัยท่ีเกิดขึน้จากสถาบันครอบครัว  ชมุชน  และสังคม  เป็น
องค์ประกอบของสาเหตุท่ีอาจเกิดขึน้ก่อนหรือหลงั  เป็นสาเหตุโดยตรงหรือโดยอ้อม   และ
ผลกระทบบางอันเป็นลกัษณะสะสมจากวัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่   จากรายงานของ  Shea O. 
Rutstein, 2000 สอดคล้องกับปัจจยับางตัวท่ีใช้อธิบายแนวโน้มอัตราการตายของประเทศก าลงั
พัฒนา  โดยเฉพาะ Sub-Saharan Africa ว่ามีอยู ่ 5 กลุม่ ได้แก่ พฤติกรรมการขยายเผา่พันธ์ุ 
สภาวะโภชนาการ/การให้นมบตุร/การให้อาหารทารก  การใช้บริการสขุภาพของแม่และเด็ก  
สภาวะอนามัยส่ิงแวดล้อม  สถานะทางเศรษฐ-สงัคม  โดยปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์มากกับอัตรา
ตาย คือ สภาวะโภชนาการ การใช้บริการสขุภาพของแม่และเด็ก  สภาวะอนามัยส่ิงแวดล้อม  
สถานะทางเศรษฐ-สงัคม และในการศึกษาของ Alistair W. et al., 2000 กลา่วถึงการเปล่ียนแปลง
ของส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพและกายภาพ ซึง่มีผลต่อสขุภาพมนษุย์ซึง่จะแก้ไขได้โดยการพัฒนา
ทางด้านเศรษฐกิจและสงัคม และต้องพิจารณาทกุปัจจยัไปพร้อมๆ กันในการท่ีจะเข้าไปแก้ไข  
และการแก้ไขผลกระทบท่ีมีต่อสขุภาพต้องอาศัยนโยบายในการผลกัดันเพ่ือสนบัสนนุ  บงัคับ และ
ลงโทษ  ท่ีส าคัญจะอาศัยเคร่ืองมือ 3 ด้านจากหลากหลายหนว่ยงาน ได้แก่ ด้านการติดต่อส่ือสาร  
ด้านเศรษฐศาสตร์ และด้านกฎหมาย 
          ปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพ สามารถน ามาใช้ท านายความเส่ียงท่ีอาจเกิดต่อสขุภาพ
เน่ืองจากการด าเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรมใดๆ เพราะสขุภาพมีความสัมพันธ์
เชิงพลวัตกับปัจจยัต่างๆ จ านวนมาก  เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของปัจจยัทางประชากร เศรษฐกิจ 
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สงัคม และส่ิงแวดล้อม จะสง่ผลกระทบต่อสขุภาพประชาชนไปด้วย  จ าเป็นต้องมีการประเมิน
ปัจจยัท่ีอาจมีผลกระทบต่อสขุภาพในกระบวนการตัดสินใจก่อนด าเนินโครงการใดๆ เพ่ือเป็นการ
ลดปัจจยัเส่ียง  เน่ืองจากปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสภาวะสขุภาพของ Michael M. and Richard 
GW,2000 มีลกัษณะท่ีคล้ายคลงึมากกับกรอบแนวคิดของประเทศแคนาดา ซึง่มีการน ามาใช้ใน
ประเทศไทยหลายโครงการ เชน่ ประเมินผลกระทบทางสขุภาพจากนโยบายหนึง่ต าบลหนึง่
ผลิตภัณฑ์  หรือการท าเหมืองแร่โพแทช จงัหวัดอุดรธานี เป็นต้น จะแตกต่างกันบ้างก็ท่ีปัจจยัของ 
Michael M. and Richard GW,2000 มีรายละเอียดมากกว่า  ปัจจยัหลายตัวได้รวมไว้ใน
โครงสร้างทางสงัคม  และเพ่ิมปัจจยัด้านอาหารและโภชนาการ  และการคมนาคม  ซึง่เป็นปัญหา
ส่ิงแวดล้อมและปัญหาระดับโลก  และเน้นในเร่ืองความยากจน   ดังนัน้จงึมีความเป็นไปได้ในการ
จะน าปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพของ Michael M. and Richard GW,2000 มาใช้ก่อนตัดสินใจ
ด าเนินโครงการใดๆ เพ่ือประเมินผลกระทบท่ีอาจมีต่อสขุภาพส าหรับประเทศไทย  และผลกระทบ
ต่อสขุภาพจะครอบคลมุทัง้สขุภาพทางกาย  ใจ สังคม  และจิตวิญญาณหรือไม่ คงจะต้องมีการ
ทบทวนกันอีกต่อไป 
     1.3จุดอ่อน-จุดแข็งของกรอบแนวคิดต่างๆ 

1) กรอบแนวคิดในการจดัท าแผนพัฒนาการสาธารณสขุฉบบัท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544) ได้
เช่ือมโยงปัจจยั 3 กลุม่  คือ องค์ประกอบด้านปัจเจกบคุคล (พฤติกรรม พันธุกรรม 
ความคิด จิตวิญญาณ)  องค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อม (กายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ/
การเมือง วัฒนธรรม/ศาสนา ประชากร การศึกษา  ความมั่นคง  การส่ือสาร/คมนาคม 
เทคโนโลยี/องค์ความรู้)  และองค์ประกอบด้านระบบสาธารณสขุ (ความครอบคลมุ 
ประเภทบริการ บริการของรัฐ/เอกชน ประสิทธิภาพ/คุณภาพ ระดับบริการ)  กรอบ
แนวคิดนีใ้ห้ความส าคัญในเร่ืองสขุภาพ เห็นว่าสขุภาพเป็นพืน้ฐานในการพัฒนา
ศักยภาพของคน  ได้ค านงึถึงผลกระทบท่ีมีต่อส่ิงแวดล้อม แต่ปัจจยัท่ีก าหนดขึน้มา
ค่อนข้างหยาบและไม่ครอบคลมุสาเหตุของปัญหาสขุภาพอีกหลายตัว เชน่ ความ
ยากจน  การว่างงานหรือการมีงานท า  ปัจจยัด้านทกัษะในการแก้ปัญหา  พัฒนาการใน
วัยเด็ก แบบแผนการด าเนินชีวิต  ปัจจยัทางยีนหรือกรรมพันธ์ุ  เป็นต้น  และขาดการ
เช่ือมโยงในปัจจยัต่างๆ 
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รูปที่ 10 กรอบแนวคิดในการจดัท าแผนพัฒนาการสาธารณสขุฉบบัท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544) 
 
2) กรอบความคิดท่ีพัฒนามาจากแนวคิดเร่ืองทนุทางสขุภาพ  ซึง่แบง่ปัจจยัเป็น 5 กลุ่ม ได้ 

แก่ ทนุธรรมชาติ (ปริมาณและคุณภาพของทรัพยากรธรรมชาติท่ีมนษุย์สามารถน ามาใช้ประโยชน์
ได้ในการด าเนินชีวิต) ทนุการเงิน (ทรัพยากรการเงินท่ีประชากรครอบครองอยู ่ และสามารถน าใช้
ในการด าเนินชีวิตได้) ทนุกายภาพ (โครงสร้างพืน้ฐาน เคร่ืองมืออุปกรณ์ และปัจจยัการผลิต และ
สินค้าอุปโภค/บริโภคท่ีจ าเป็นในการด าเนินชีวิต) ทนุมนษุย์ (ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ  ความ
รับผิดชอบและสภาวะสขุภาพท่ีสมบรูณ์ของมนษุย์ ในการด าเนินชีวิต) ทนุทางสงัคม (ทรัพยากร
ทางสงัคม เชน่ กลุม่ เครือขา่ย ความสมัพันธ์ในสงัคม ความรู้สกึผกูพัน อัตลกัษณ์ร่วมกัน ซึง่
จ าเป็นอยา่งยิ่งในการด าเนินชีวิตท่ีดีร่วมกันในสงัคม)  กรอบแนวคิดนีต้้องมีการชัง่น า้หนกัส่ิงต่าง
ว่ามีคา่เพียงใดตามหลกัเศรษฐศาสตร์ของโลกปัจจบุนั  ซึ่งตีคุณค่าได้ยากในบางปัจจยั  เช่น  ทนุ
มนษุย์  ซึง่แต่ละคนในแต่ละวัยแต่ละโอกาสจะมีคุณค่าแตกต่างกันไป  รวมทัง้ทนุทางสงัคมของแต่
ละแหง่มีความแตกต่างท่ีจะตีราคาวา่จะให้เทา่ไร สมควรท่ีจะด ารงอยูต่อ่ไป  หรือเพิกเฉยได้  เป็น
ต้น 
          กรอบแนวคิดนีมี้จดุเด่นท่ีด้น าหลกัเศรษฐศาสตร์มาคิดค่าความเสียหายและผลกระทบท่ีมี
ต่อสขุภาพทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว เพ่ือให้สขุภาพมีค่าหรือมีความหมายในทางเศรษฐศาสตร์
มากขึน้  แต่การคิดต้นทนุของผลกระทบท่ีมีต่อสขุภาพในบางเร่ืองคิดเป็นตัวเงินได้ยาก เชน่ ด้าน
สขุภาพจิต สงัคม และจิตวิญญาณ และผลกระทบต่อเน่ืองท่ีเช่ือมโยงกับหลายปัจจยัทัง้ทางตรง
และทางอ้อม  โดยเฉพาะผลกระทบในระยะยาวและท่ีเป็นนามธรรมคิดค่าความเสียหายเป็นตัว
เงินได้ยาก  นอกจากนัน้ประเภทของทนุท่ีก าหนดไว้บางประเด็นค่อนข้างจะเป็นนามธรรมวดัค่าได้
ยาก เชน่  ในเร่ืองทุนมนษุย์ ท่ีกลา่วถึงความอิสระปราศจากความกลวั ความเจ็บปวด ความทกุข์
ทรมาน เป็นต้น 
 

    องค์ประกอบ  
  ด้านปัจเจกชน 

     องค์ประกอบ 
 ด้านสภาพแวดล้อม 

      องค์ประกอบด้าน 
      ระบบสาธารณสุข 

     สุขภาพ 
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รูปที่ 11 กรอบแนวคิดเร่ืองทนุทางสขุภาพ  
(เดชรัต สขุก าเนิด และคณะ; อ้างจาก Martin Birley, 2000) 

3) กรอบแนวคิด  “ความอยูดี่มีสขุ”  จ าแนกปัจจยัไว้ 7 ประการ คือ ด้านสขุภาพ  การ 

ศึกษา ชีวิตการท างาน  ชีวิตครอบครัว การเติบโตทางเศรษฐกิจ  ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย  
และด้านประชารัฐ  กรอบแนวคิดนีมี้จดุเด่นท่ีก าหนดปัจจยัท่ีเก่ียวข้องทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม 
และการเมืองไว้ชดัเจน  แต่ขาดเกณฑ์ในการวัดความส าเร็จของปัจจยั ขาดการเช่ือมโยงปัจจยัท่ี
เก่ียวข้อง และยงัไม่ครอบคลมุในอีกหลายปัจจยัท่ีสง่ผลกระทบต่อสขุภาพ  เชน่ ความยากจน  
โภชนาการ  เครือขา่ยทางสงัคม  เป็นต้น  และไม่ได้กลา่วถึงสขุภาพทางจิตวิญญาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 

        รูปที่ 12  ความอยูดี่มีสขุ (กองประเมินผลการพัฒนา, ม.ป.ท.) 

       4) กรอบแนวคิดเร่ือง ระบบความสขุมวลรวมของประเทศ กลา่วถึงดัชนีวัดความเจริญ/
ความสขุ ด้วยการมีปัญญา เข้าถึงธรรมชาติและกฎของธรรมชาติ สอดคล้องกับแนวพระราชด าริ
เร่ือง เศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วั  กรอบแนวคิดยงัไม่ชดัเจน ไม่เป็น
รูปธรรมท่ีจะปฏิบติัได้  ยกเว้นเกณฑ์ชีว้ัดซึง่เป็นเร่ืองเศรษฐกิจและสงัคม  ซึ่งจะสร้างความอยูดี่กิน
ดีอันเป็นพืน้ฐานของการแก้ปัญหาความยากจน  และปัญหาอ่ืนๆ ท่ีเช่ือมโยงกับความยากจน 
 

สขุภาพ 

ทนุธรรมชาติ ทนุการเงิน 

ทนุกายภาพ ทนุมนษุย์ 

ทนุทางสงัคม 

ความอยูดี่มีสขุ 
 

สขุภาพและโภชนา การศึกษา ชีวิตการท างาน 

ชีวิตครอบครัว การเติบโตทาง
เศรษฐกิจ 

ส่ิงแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 

ประชารัฐ 
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รูปที่ 13 ความสขุมวลรวมของประเทศ (ประเวศ วะสี, ม.ป.ป.) 

5)กรอบความคิดท่ีใช้ในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพในประเทศแคนาดา มีปัจจยั 9  
ตัว คือ รายได้และสถานะทางสงัคม  การศึกษา  การมีงานท าและสภาพการท างาน  ส่ิงแวดล้อม
ทางกายภาพ  ปัจจยัทางชีวภาพและพันธุกรรม  เครือขา่ยการชว่ยเหลือทางสงัคม  พฤติกรรม
สขุภาพและทกัษะชีวิต  การพัฒนาในวัยเด็ก และบริการสขุภาพ  กรอบแนวคิดนีค้่อนข้างชดัเจน
ในการน าเสนอปัจจยัท่ีสามารถน าไปใช้ประเมินปัญหาและแก้ปัญหาผลกระทบต่อสขุภาพจากการ
ด าเนินโครงการใดๆ  แต่ยงัขาดมิติด้านจิตวิญญาณ และขาดการเช่ือมโยงในประเด็นต่างๆ ท่ีมี
ความตอ่เน่ืองสมัพันธ์กัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 14 กรอบแนวคิดของประเทศแคนาดา(Kwiatkowski and Ooi, 2001) 

6) กรอบความคิดท่ีใช้ในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพของประเทศอังกฤษ แบง่ปัจจัย 
ไว้ 5 ระดับ  ได้แก่ ปัจจยัท่ีอยูใ่นตัวมนษุย์เอง  ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสว่นบคุคลของมนษุย์  
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับเครือขา่ยทางสงัคมและเครือขา่ยในชมุชน  เง่ือนไขในการด าเนินชีวิตและ
เง่ือนไขในการท างาน   และเง่ือนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ  สงัคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม  

ความสขุมวลรวมของประเทศ 

-ความสขุกาย 
-ความสขุใจ 

การมีปัญญา การเข้าถึงธรรมชาติ
และกฎของธรรมชาติ 

รายได้และสถานะ
ทางสังคม 

การมีงานท าและ
สภาพการท างาน 

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 

ปัจจัยทางชีวภาพ
และพันธุกรรม 

เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม 

พฤติกรรมสุขภาพ
และทักษะชีวิต 

การพัฒนาในวัยเด็ก 

บริการสุขภาพ 

การศึกษา 

  สุขภาพ  
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กรอบแนวคิดนีไ้ด้ก าหนดปัจจยัจากตัวบคุคล แล้วปัญหาจากหลายๆ คนรวมเป็นปัญหาในระดับ
ชมุชนและสงัคม โดยมีเครือขา่ยทางสงัคมเป็นปัจจยัเช่ือมโยงชีวิตและการท างาน และสดุท้ายก็
สง่ผลต่อเศรษฐกิจ สงัคม และส่ิงแวดล้อม ซึง่ในรายละเอียดของปัจจยัหลายตัวคล้ายคลงึกับ
กรอบแนวคิดของประเทศแคนาดาและกรอบอ่ืนๆ แต่ไม่ได้ให้รายละเอียดของปัจจยัด้านเศรษฐกิจ 
สงัคม และส่ิงแวดล้อม และขาดการเช่ือมโยงในปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง และขาดปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะ
สขุภาพอีกหลายตัว   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 15 กรอบความคิดของประเทศอังกฤษ(อ้างใน: เดชรัต สขุก าเนิด และคณะ,2545) 

7) กรอบความคิดเร่ืองสขุภาพของชมุชนลุม่น า้มูนตอนลา่ง  แบง่ปัจจยัเป็น 7 กลุม่  ได้แก่   
การมีอยูมี่กินอยา่งเพียงพอ   การมีอาชีพท่ีมั่นคง  มีครอบครัวท่ีอบอุ่น  มีร่างกายแข็งแรง  มีจิตใจ
ร่าเริงเบิกบาน  อยูใ่นชมุชนท่ีเอือ้อารีต่อกัน  และมีทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อ
การด ารงชีวิต  กรอบแนวคิดนีมี้ความครอบคลมุของปัจจยัต่างๆ  มีการกลา่วถึงผลกระทบต่อ
สขุภาพได้ครอบคลมุทัง้ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ แต่ปัจจัยมีลกัษณะเป็นนามธรรม
หรือต้องการเกณฑ์ท่ีจะวัดความส าเร็จของปัจจยั  เชน่  การมีอาหารการกินท่ีหลากหลาย (เทา่ไร
จงึแสดงว่าหลากหลาย) ความเทา่เทียมในเร่ืองรายได้/อาชีพ (อะไรเป็นเกณฑ์วัดรายได้ว่าเทา่
เทียมกัน) เป็นต้น 
 
 

เศรษฐกิจ สงัคม ส่ิงแวดล้อม 

การด าเนินชีวิตและการท างาน 

เครือขา่ยทางสงัคมและชมุชน 

พฤติกรรมสว่นบคุคล 

ปัจจยัท่ีอยูใ่นชมุชน 

สุขภาพ 
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          รูปที่ 16  สขุภาพของชมุชนลุม่น า้มูนตอนลา่ง (เดชรัต สขุก าเนิด และคณะ,2545) 

           กรอบแนวคิดสว่นใหญ่ยงัขาดการเช่ือมโยงความสมัพันธ์ของปัจจยั และกรอบแนวคิดของ
ต่างประเทศจะกลา่วถึงผลกระทบต่อสขุภาพทางกาย ทางจิต และทางสงัคม เทา่นัน้  แต่กรอบ
แนวคิดของชมุชนลุม่น า้มูลตอนลา่งได้ครอบคลมุถึงเร่ืองสภาวะทางจิตวิญญาณด้วย  ซึง่
ครอบคลมุในความหมายของ สุขภาพ ตามท่ีองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของ สุขภาพ 
คือ ภาวะอันเป็นพลวัตของความสขุท่ีสมบรูณ์พร้อมทัง้ทางกาย  ใจ  สงัคม  และจิตวิญญาณ  โดย 
สุขภาวะทางกาย หมายถึง การปราศจากโรคหรือทพุพลภาพ  สุขภาวะทางใจ หมายถึง  การมี
ความสบายใจ  มีความร่าเริงแจม่ใส  ไม่เครียดหรือทกุข์ร้อนใจ  สุขภาวะทางสังคม  หมายถึง  
การปลอดพ้นจากความบีบคัน้ทางสงัคม  เชน่  ความไม่เป็นธรรมทางสงัคม  การกดขีข่ดูรีด  การดู
ถกูเหยียดหยาม  หรือความรุนแรงอ่ืนๆ  และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีความสมัพนัธ์กับการให้
คุณค่าและความหมายของชีวิต (คุณค่าของชีวิต  หมายถึง ชีวิตมีอยูแ่ละด ารงอยูเ่พ่ืออะไร
บางอยา่งท่ีนอกเหนือไปจากการมีชีวิตอยู ่  และความหมายของชีวิต  เป็นการบรรลซุึง่สจัธรรมของ
ชีวิต  เป็นประสบการณ์เฉพาะตัวท่ีเกิดขึน้ท่ีด้านในของชีวิต)  จงึยากท่ีจะให้ค าจ ากัดความของสขุ
ภาวะทางจิตวิญญาณ 
          หรือ รัฐธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคม
แหง่ชาติฉบบัท่ี 8  ได้ให้ความส าคัญกับมนษุย์ในฐานะท่ีเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา  ให้ความ
คุ้มครองสิทธิในการเข้ามามีสว่นร่วมในการก าหนดนโยบายต่างๆ และสิทธิในการด ารงชีวิต  โดยมี
สขุภาพท่ีดีและมีศักด์ิศรีของความเป็นมนษุย์ 
          หรือ แผนพัฒนาสขุภาพ   ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคม ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ.2545-2549) 
ให้ความหมาย สุขภาพ คือ สขุภาวะท่ีสมบรูณ์และมีดุลยภาพทัง้ทางกาย  ทางใจ  ทางสงัคม  
และทางจิตวิญญาณ   

สุขภาพ 

มีอยูมี่กินอยา่ง
เพียงพอ 

มีอาชีพมั่นคง มีครอบครัวท่ีอบอุ่น 

มีร่างกายแข็งแรง 

มีจิตใจร่าเริงเบิกบาน 

อยูใ่นชมุชนท่ีเอือ้อารีต่อกัน 

มีทรัพยากรธรรมชาติ
และสภาพแวดล้อมท่ี
เอือ้ต่อการด ารงชีวิต 
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          หรือ ส านกังานปฏิรูประบบสขุภาพแหง่ชาติ (สปรส.) ให้ความหมาย สุขภาพดี  หมายถึง  

สขุภาวะทางกาย ทางจิต ทางสงัคม และทางจิตวิญญาณ (มโนธรรม) โดยมีนิยามศัพท์สขุภาวะว่า 
          ทางกาย หมายถึง ร่างกายท่ีสมบรูณ์แข็งแรง  ไม่เจ็บป่วย  ไม่พิการ  มีปัจจยัในการ
ด ารงชีวิตท่ีพอเพียง 
          ทางจิต หมายถึง มีความสขุเบิกบาน มีสติ  มีสมาธิ  มีปัญญา  ใจสบาย ไม่เครียด ไม่บีบคัน้ 
          ทางสงัคม  หมายถึง  อยูร่่วมกับผู้ อ่ืนด้วยดี  ครอบครัวอบอุ่น  ได้อยูใ่นส่ิงแวดล้อมท่ีดี  
ชมุชนเข้มแข็ง  มีความเสมอภาค  และสมานฉันท์ 
          ทางวิญญาณ  หมายถึง  ได้ท าความดี  และจิตใจสมัผสักับความปิติสขุ  มีศาสนาหรือ
เคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ  มีความเอือ้เฟือ้ ลดความเห็นแก่ตัว 
          สขุภาพดี จงึหมายถึง  สขุภาวะทางกาย  ทางจิต  และทางสงัคม  ซึง่ครอบคลมุทัง้สขุภาพ
ของปัจเจกบคุคล  และสขุภาพของสงัคมอันเป็นสาธารณะ 
          เม่ือพิจารณาการจดักลุม่ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพของกรอบแนวคิดต่างๆ  พบว่า
ความหมายด้านหนึง่ของสขุภาพดี คือ การมีความสขุ หรือมีความเป็นอยูท่ี่ดี (ดังกรอบแนวคิดท่ี 3 
และ 4) แม้ว่ากรอบแนวคิดต่างๆ จะจดักลุม่ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพแตกต่างกันไป แต่ผล
สดุท้ายท่ีคล้ายคลงึกันคือ ปัจจยัใดท่ีกระทบต่อร่างกาย  จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ  การ
ว่างงาน/การมีงานท า/อาชีพ/รายได้  สภาพแวดล้อมตามธรรมชาติ/กายภาพ/ชีวภาพ  พฤติกรรม
สว่นบคุคล/แบบแผนการด าเนินชีวิต/ทกัษะชีวิต/พันธุกรรม/สขุภาพ  พัฒนาการในวัยเด็ก/
ครอบครัว/สงัคม  การศึกษา  การคมนาคม  และระบบบริการสขุภาพ  โดยมีการเช่ือมโยงกับเหตุ
ปัจจยัและผลกระทบหนนุเน่ืองมากมายทัง้ผลโดยตรงและโดยอ้อม  และผลกระทบสะสมจากวัย
เด็กไปถึงวัยผู้ใหญ่  เชน่  ความยากจน  ซึง่มีสาเหตุจากอาชีพ/รายได้  ในทางตรงข้ามความยากจน
ก็ท าให้ได้รับการศึกษาน้อย  ว่างงาน/ได้งานท่ีไม่ปลอดภัย ท าให้ยากจนในท่ีสดุ  หมุนเป็นวัฏจกัร  
ในกรอบแนวคิดต่างๆ ไมไ่ด้เน้นถึงความเก่ียวพันของประเพณี วัฒนธรรม  ปัจจยัทางส่ิงแวดล้อม
ทางกายภาพและเคมี และปัจจยัทางวัตถ ุ  เม่ือรวมปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพจากปัจจยัด้าน
เศรษฐกิจ สงัคมและส่ิงแวดล้อม  องค์ความรู้เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพ (Michael M. 
and Richard GW,2000) และกรอบแนวคิดต่างๆ อาจพอสรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อสขุภาพทัง้หมด ได้
ดังนี ้
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รูปที่ 17 ภาพโดยรวมของปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสขุภาพ 

     1.4 กรณีศึกษา  เชน่ กรณีศึกษานครลอนดอน  ซึง่มีปัญหาด้านสขุภาพ  และปัญหาในการ
บริหารรัฐกิจ ได้น าปัจจยั 5 ระดับไปใช้ในการค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้กับนคร
ลอนดอน ท าให้เกิดกิจกรรมแก้ไขปัญหาสขุภาพ เชน่ ยทุธศาสตร์ในการขนสง่  ทางเดินเท้า 
(เพ่ือให้ประชาชนมีการออกก าลงักายมากขึน้  ลดการใช้ยานพาหนะท่ีเป็นสาเหตุมลพิษและ
อุบติัเหตุ ฯ) 
          กรณีศึกษาผลกระทบสขุภาพของประเทศแคนาดา กรณีเหมืองเพชร BHPท่ีเขตตะวันตก
เฉียงเหนือ (Northwest Territories, NWT) ได้น าการจดัท ารายงานการประเมินผลกระทบทาง
ส่ิงแวดล้อมมาใช้ในกระบวนการท าประชาพิจารณ์ และด าเนินการแก้ไขผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้  
ประกอบด้วยกลุม่ปัจจยั 7 กลุม่ ได้แก่ รายได้และสถานะทางสงัคม เครือขา่ยการชว่ยเหลือทาง
สงัคม การศึกษา การจ้างงานและสภาพการท างาน ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  พฤติกรรมสขุภาพ
และทกัษะการเผชิญปัญหา และบริการสขุภาพ  แต่กรณี เขตทิง้ขยะท่ี Sydney,  Nova Scotia ใช้
ปัจจยั 9 กลุม่มาวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึน้แก่ชมุชน โดยเพ่ิมปัจจยัอีก 2 กลุม่ คือ  การพัฒนา
สขุภาพเด็ก  และการจ้างงานและสภาพการท างาน          กรณีศึกษา การประเมินผลกระทบต่อ
สขุภาพจากการท าเหมืองแร่โพแทช จงัหวัดอุดรธานี   และกรณีการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ
จากนโยบายหนึง่ต าบลหนึง่ผลิตภัณฑ์  ได้ใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพของ
ประเทศแคนาดามาใช้วิเคราะห์ปัญหา  และผลกระทบจากการด าเนินโครงการ  ตามล าดับ  โดย

สุขภาพ ความอยู่ดีมีสุข 

  ความสุขมวลรวม
รวม 

โครงสร้างทางสังคม(ประชากร 
เศรษฐกิจ สงัคม สิ่งแวดล้อม) ช่วงชีวิต 

พฒันาการวยัเด็ก 

การมีงานท าและการว่างงาน 

การคมนาคม 

เครือข่ายการ
ช่วยเหลือทางสงัคม 

อาหารและโภชนาการ 

ความยากจน 

ปัจเจกบุคคล
(กรรมพนัธุ์ พฤติกรรม
สขุภาพและทกัษะชีวิต 
ฯ ) 

ระบบบริการ
สขุภาพ 

ทนุทาง
สขุภาพ 

การมีปัญญา/
การศึกษา 
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กรณีหลงัได้วิเคราะห์ทัง้ผลกระทบแงบ่วกและแงล่บ  และวิเคราะห์ผลกระทบได้ครอบคลมุถึง
สขุภาพด้านจิตวิญญาณด้วย 

2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการทบทวนเอกสารไปใช้ 

          จากกรอบแนวคิดต่างๆ และการทบทวนเอกสารหลกั Social Determinants of Health  โดย 
Michael M. and Richard GW.,2000  และกรณีศึกษาทัง้ต่างประเทศและในประเทศ   แสดงให้
เห็นว่าปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพมีความเป็นไปได้ท่ีจะน าไปใช้ในการประเมินผลกระทบต่อ
สขุภาพ แต่ต้องก าหนดเกณฑ์ชีว้ัดปัจจยั และเช่ือมโยงสขุภาพให้ครอบคลมุทัง้สขุภาพกาย ใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณ  เช่ือมโยงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องทัง้ทางตรงและทางอ้อม เช่ือมโยงผลกระทบใน
ระยะสัน้และระยะยาว และผลกระทบสะสมท่ีจะเกิดขึน้ตัง้แต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ และการน า
ปัจจยัท่ีมีต่อสภาวะสขุภาพมาใช้ต้องค านงึถึงประเพณี วัฒนธรรมของแต่ละภูมิภาค  น าปัจจยัมา
ใช้แก้ปัญหาแบบองค์รวม (สหวิทยาการ) เพราะการแก้ไขเพียงปัจจยัใดปัจจยัหนึง่ไม่สามารถท าให้
สภาวะสขุภาพดีขึน้ได้  และท่ีส าคัญยิ่งคือต้องก าหนดเป็นนโยบายเพ่ือบงัคับให้มีการปฏิบติั    

3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

          จากกรอบแนวคิดต่างๆ ยงัขาดการน าไปใช้และประเมินผลในบางกรอบ  เชน่ กรอบแนวคิด
เร่ืองความอยูดี่มีสขุ  ระบบความสขุมวลรวมของประเทศ  หรือสขุภาพของชมุชนลุม่น า้มูนตอนลา่ง 
รวมทัง้ Social Determinants of Health  โดย Michael M. and Richard GW.,2000  ซึง่มี
ตัวอยา่งในตา่งประเทศ  แต่ยงัไมมี่การน ามาใช้ประเมินผลกระทบต่อสขุภาพในประเทศไทย หากมี
การเช่ือมโยงปัจจยัต่างๆ แล้วน ามาใช้ในการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพเน่ืองจากโครงการ
พัฒนาต่างๆ  และชัง่น า้หนกัของปัจจยัแต่ละตัวว่าตัวใดมีความสมัพันธ์มากหรือน้อย   ปัจจยัใด
ต้องแก้ไขเร่งด่วน  หรือหากสามารถศึกษาและท าการประเมินจนก าหนดเป็นเกณฑ์มาตรฐานไว้ใน
กฎหมายว่าต้องวัดปัจจยัต่อไปนีก้่อนด าเนินโครงการใดๆ  เหมือนกับการก าหนดในการจดัท า
รายงานการประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อมว่าต้องประเมินผลกระทบ 4 ด้าน คือด้านกายภาพ  
ชีวภาพ  คุณค่าต่อการใช้ประโยชน์  และคุณค่าต่อคุณภาพชีวิต  ให้เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนต้อง
ปฏิบติั  นา่จะเกิดผลดีต่อการจดัการกับปัจจยัท่ีจะมีผลกระทบต่อสขุภาพ 
 

  



บรรณานุกรม 
 
เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร, จรัญญา วงษ์พรหม, ชลิดา ธนฐัธีรกุล,& สมุน ป่ินเจริญ. (2546). รายงาน 
     การวิจัยเร่ือง การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายหน่ึงต าบลหน่ึงผลิต 
     ภัณฑ์. [ม.ป.ท.: ม.ป.พ.]. 
กองประเมินผลการพัฒนา ส านกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ.  
     (2540) ความอยู่ดีมีสุข: จากเคร่ืองชีว้ัดความอยู่ดีมีสุขและการวิเคราะห์เชิงนโยบาย.  
     [ม.ป.ท.]. 
เดชรัต สขุก าเนิด. 2544ก. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ: การวิเคราะห์ระบบการประเมิน 

     ผลกระทบทางสุขภาพ. สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ.นนทบรีุ 
เดชรัต สขุก าเนิด, วิชยั เอกพลากร,& ปัตพงษ์ เกษสมบรูณ์. (2545). การประเมินผลกระทบทาง 
     สุขภาพ เพ่ือ สร้างนโยบายสาธารณะหรือสุขภาพ: แนวคิด แนวทาง และการปฏิบัติ.  
     พิมพ์ครัง้ท่ี 2. กรุงทพฯ: ดีไซด์ จ ากัด.  
เดชรัต สขุก าเนิด, วิชยั เอกพลากร,& ปัตพงษ์ เกษสมบรูณ์ (2545). เอกสารชุด: การประเมิน 
     ผลกระทบทางสุขภาพ เล่มที่ 2 เร่ือง “ แนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ”  
     เพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพ. นนทบรีุ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ. 
ปัตพงษ์ เกษสมบรูณ์ เดชรัต สขุก าเนิด  นศุราพร เกษสมบรูณ์ สนัติภาพ ศิริวัฒนไพบลูย์. (2546).  
     เอกสารประกอบการสมัมนา  โครงการเหมืองแร่โพแทช จังหวัดอุดรธานี: การประเมิน 

     ผลกระทบทางสุขภาพ  แนวทางการประยุกต์ใช้ในสังคมไทย. 17-18 พฤษภาคม 2546  
     ห้องประชมุ 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ สถาบนัราชภัฏอดุรธานี 
ประเวศ  วะสี. [ม.ป.ป.]. ตัง้สติ-สะกิดปัญญา-พัฒนาจิตวิญญาณ  เพราะ…ชีวิตผู้คน   

     ธรรมชาติ  ต้องการดุล. ค้นเม่ือ 12 มีนาคม 2547, จาก http://www.carefor.org/cgi- 
     bin/story/generate.cgi?content=04634board=wisdom 
ประเวศ วะสี. (2545). วิธีคลายเครียด. พิมพ์ครัง้ท่ี 10. กรุงเทพ: พิมพ์ดี. 
มหาวิทยาลยัมหาจฬุาลงกรณ์ราชวิทยาลยั. [ม.ป.ป.]. บทสรุป: ทิศทางการศึกษาไทย. ค้นเม่ือ 
     12 มีนาคม 2547, จาก http://www. Mcu.ac.th/article/htm/way_thaiEdu/contution.html 
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ  ส านกังานปฏิรูประบบสขุภาพแหง่ชาติ. (2546). จากสุขภาพทาง 
     จิตญญาณสู่สุขภาพทางปัญญา. กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ์.  
Alistair W, Simon H, Navitalai L, David P, &  John M. (2000). Protecting human health in 

a changing world: the role of social and economic development. . Bulletin of the 

World Health Organization. 78(9),1148-1161. 

http://www.carefor.org/cgi-


 81 

Brownlee A. (1991). Promoting Health Systems Research as a Management tool, HSR  
     Training Series, Volume 1; Canada: International Development Research Cetre. 
F van der Lucht, & J Jansen. (2001). Policy-dependent determinants of several  

     important health problems and related actors in policy-making.  Natherland: National  
     Institute of Public health and the Environment.. 
Michael M,  Richard GW,.editer. (2000)  Social Determinants of Health. England: Great  
     Britain. 
Pathmanathan I. (1992). Managing Health System Research, Volume 4; Canada:  
     International Development Research Centre. 
Robert MK, James FS,&Thomas LP.(1993).Health and Gumand Behavior.Singapor:  
     McGraw Hill,Ionc. 
Shea O. Rutstein. (2000). Factors associated with trends in infant and child mortality in  
     developing countries during the 1990s. Bulletin of the World Health Organization.  

     78(10), 1256-1273.. 
Varkevisser CW, Pathmanathan I., & Brownlee A.(1991). Designing and Conducting  

     Health Systems Research Projects; Part I: Proposal Development and Fieldwork  
     volume 2. Canada: International Development Research Centre. 

 
……………………………………. 

 
 

 

 

:  
 

 
 
 
 
 




