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บทคดัย่อ ปัจจัยทางสังคมที�กาํหนดสุขภาพมาจากการค้นพบความแตกต่างของภาวะสุขภาพที�แตกต่างกันในผู้ที�อยู่ใน

สถานะทางสงัคมที�แตกต่างกนั ได้มีการขยายวงกว้างในการศึกษาแนวคดิพื�นฐานเกี�ยวกบัสถานะทางสงัคมที�กาํหนด

สขุภาพของประชาชน และพยายามหาแนวทางการดาํเนินการจัดการปัญหาความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพอนัเกดิจาก

ปัจจัยทางสงัคมในหลายภมูิภาคทั�วโลก บทความนี� ได้ทาํการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจัยเรื�องปัจจัยทางสงัคม

ที�กาํหนดสุขภาพเกี�ยวกับแนวคิดที� เกี� ยวข้อง การใช้ปัจจัยทางสังคมที�กาํหนดสุขภาพในงานสร้างเสริมสุขภาพ

และตวัอย่างแนวทางดาํเนินการเพื�อจดัการความไม่เป็นธรรมทางด้านสขุภาพ
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บทนํา
John McKinlay นักสังคมวิทยาการแพทย์ชาว-

อเมริกนั ได้นาํเสนอแนวคดิของปัจจัยทางสงัคมกาํหนด-

สุขภาพผ่านเรื� องเล่าของต้นนํ�า-ปลายนํ�า (upstream-

downstream) ไว้ดังนี�

“ชายผูห้นึ�งยืนอยู่ริมนํ �า พบวา่มีคนตกนํ �ารอ้งใหช้่วย

จงึกระโดดลงไปช่วย และทําการช่วยหายใจ และกระตุน้

หวัใจใหจ้นฟื� น จากนั�นมีคนตกนํ �าเพิ� มขึ�น เขาจึงกระโดด

ลงไปช่วยอีก จนช่วยไม่ไหวเพราะมีคนตกนํ �าเป็นจาํนวน

มาก ชายผูน้ั �นจึงไปเรียกใหค้นมาช่วย จนในที�สุด ทีม

ทั�งหมดไม่สามารถช่วยไหวเพราะมีคนตกนํ �ามากมาย ทีม

จึงตัดสินใจสอนให้คนว่ายนํ �า ได ้ แต่คนที�ตกนํ �าก็ไม่

สามารถวา่ยนํ �าได ้และจมนํ �าไป เมื�อเห็นวา่วธีิการเหลา่นี�

ไม่ไดผ้ล เขาจงึเริ� มคิดวา่ ทาํไมคนเหลา่นี�จงึตกนํ �ามากมาย

เกิดอะไรขึ�นที�ตน้นํ �า”(1)

จากเรื�องเล่าดงักล่าวพบว่า การช่วยชีวิตจากการจมนํ�า

เปรียบได้กับการรักษาโรค และการสอนว่ายนํ�าเปรียบได้

กับมาตรการสอนสุขศึกษาให้บุคคลเพื�อต้องการให้เกิด

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ซึ�งล้วนแต่เป็นการแก้ปัญหา

ที�จัดการปัญหาที�ปลายเหตุ (downstream) ซึ�งไม่สามารถ

แก้ปัญหาได้อย่างแท้จริง เพราะต้นเหตุของปัญหา (up-

stream) ยังคงอยู่ ซึ� งทาํให้มีผู้สนใจศึกษาปัจจัยที�เป็น

ต้นเหตุของสาเหตุ (cause of the cause) คือปัจจัย

ทางสังคม และหาแนวทางจัดการกับปัจจัยต้นเหตุด้วย

นโยบายและมาตรการทางการเมือง(2)

ในปัจจุบัน แนวคิดทางด้านสุขภาพนั�นมองสุขภาพ

เป็นองค์รวมซึ�งให้ความสาํคัญกับความสมดุลของสภาวะ

ทางกาย ทางจิตใจ และทางสังคมของบุคคล ดังคาํ-

จาํกัดความของสุขภาพขององค์การอนามัยโลกที� ว่ า

“สขุภาพคือสภาวะที�สมบูรณท์างกาย ทางจติใจ และทาง
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สงัคม ไม่ใชเ่พียงแต่การไม่มีโรค การบาดเจบ็ และความ-

พิการใดๆ”(3) ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติของ

ไทยได้รวมความสมบูรณ์ทางปัญญาเป็นส่วนหนึ� งของ

ความหมายของสุขภาพด้วย(4) ในการนาํพาประชาชน

ไปยงัสขุภาวะที�ครอบคลุมมากกว่าสภาพทางร่างกาย และ

รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที�ดีตามจุดมุ่งหมายของการ

สาธารณสุขนั� น จึงควรพิจารณาปัจจัยในหลายระดับที�

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตัวบุคคล อันได้แก่ ปัจจัย

สว่นบุคคลรวมถึงการใช้ชีวิต อทิธพิลจากสงัคมและชุมชน

สภาพแวดล้อมในการดาํรงชีวิตและทาํงาน และปัจจัย

ทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม (ภาพที� �)(5)

บทความนี�มวัีตถุประสงค์เพื�อทบทวนวรรณกรรมการ

ศึกษาวิจัยที�เกี�ยวข้องกับแนวคิดของปัจจัยทางสังคมที�

กาํหนดสขุภาพ ปัจจัยทางสงัคมที�กาํหนดสขุภาพกบัการ

สร้างเสริมสุขภาพ และมาตรการที�ใช้ในการดาํเนินงาน

ด้านสาธารณสขุเพื�อสร้างความเป็นธรรมทางด้านสขุภาพ

ปัจจยัสงัคมที�กําหนดสุขภาพ

(social determinants of health)
ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก ปัจจัยสังคมที�

กาํหนดสขุภาพ หมายถงึ สภาวะแวดล้อมของบคุคลตั�งแต่

เกิด เติบโต ทาํงาน และชราภาพ ซึ�งสภาวะนั�นถูกกาํหนด

โดยระบบเศรษฐกจิ การเมอืง และการกระจายทรัพยากร

ในระดับท้องถิ� น ระดับชาติ และระดับโลก(7) ปัจจัย

เหล่านี� มีผลทาํให้บุคคลมีความแตกต่างกันในเชิงสังคม

และทาํให้เกิดความไม่เป็นธรรมในด้านสุขภาพ ในช่วง

ศตวรรษที� ผ่านมาเริ�มมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยทางสังคมที�ส่งผลกับสุขภาพ Rudolf Virchow

ภาพที� � ปัจจยักําหนดสุขภาพ

จาก: Whitehead M. The concepts and principles of equity and health.(6)
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ปัจจัยสงัคมกาํหนดสขุภาพ และการสร้างเสริมสขุภาพของประชากร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แพทย์ชาวเยอรมัน ผู้ได้รับขนานนามว่าเป็นบิดาแห่ง

พยาธิวิทยาสมัยใหม่ได้กล่าวว่า “โรคทุกโรคมีสาเหตุ

สองอย่างคือ สาเหตทุางพยาธิสภาพ และสาเหตทุางการ-

เมือง”(8)

การศึกษาของ Frederick Engels ในประเทศอังกฤษ

แสดงความแตกต่างของชนชั�นทาํงานที�มีผลต่อสุขภาพ

การเป็นโรคและการตายก่อนวัยอันควร(9) หลังจากนั�น

ได้มีการศึกษาด้านปัจจัยทางสังคมที�ส่งผลกับสุขภาพ

อย่างกว้างขวางขึ�นในยุโรป และแคนาดา(10-12) การตพิีมพ์

“The Black Report” กระตุ้นความสนใจของประชาชน

อังกฤษต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมในช่วงชี วิตของ

บุคคลที�มผีลต่อสถานะสขุภาพของผู้นั�น(11) ประเทศอื�น ๆ

เริ� มให้ความสนใจและมีการศึกษาแพร่หลายขึ� น เช่น

ในประเทศสหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย ในปีค.ศ.

2005 องค์การอนามัยโลกได้จัดตั� งคณะกรรมาธิการ

ปัจจัยทางสงัคมที�กาํหนดสขุภาพ (Commission on So-

cial Determinants of Health) โดยมีหน้าที�สนับสนุน

ประเทศต่างๆ และองค์การระหว่างประเทศในการศึกษา

ปัจจัยทางสังคมที�ส่งผลต่อสุขภาพ และสร้างการขับ-

เคลื�อนทางสังคมระดับโลก เพื�อให้บรรลุเป้าหมายความ

เป็นธรรมทางสขุภาพ

สาํหรับในประเทศไทยมีหลายหน่วยงานให้ความ

สาํคัญกับปัจจัยทางสังคมที� กระทบต่อสุขภาพ และ

ผลกระทบต่อความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ สาํนักงาน

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพได้มีการรายงานข้อมูล

ปัจจัยทางสงัคมที�กระทบสุขภาพของประเทศไทย พบว่า

ผลกระทบต่อสุขภาพในด้านปัจจัยเสี�ยงทางสขุภาพ การ

เจบ็ป่วย ภาวะโภชนาการ ภาวะทุพพลภาพ และการตาย

มีความแตกต่างกันระหว่างพื� นที� และครัวเรือนที�มีฐานะ

ทางเศรษฐกิจสังคมที� ต่างกัน(13) ในครัวเรือนที�มีฐานะ

ทางเศรษฐกิจสังคมที�ไม่ดีจะมีปัญหาสุขภาพ อันได้แก่

โรคติดเชื� อ การเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลัน และโรคเรื� อรัง

ที�มีผลมาจากพฤติกรรมเสี�ยงทางสขุภาพ เช่น เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง ถุงลมโป่งพอง และมะเร็ง ในผู้ชาย

ในขณะที�ครัวเรือนที�มีฐานะทางเศรษฐกิจดี จะประสบ

ปัญหาระดับไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วน และการป่วย

ด้วยโรคเรื� อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสงู ถุงลม-

โป่งพอง และมะเรง็ในผู้หญิง(13) ในแต่ละบริบทของพื�นที�

ปัจจัยทางสงัคมที�กระทบต่อสุขภาพจะมีลักษณะแตกต่าง

กนัและมลัีกษณะเฉพาะ ในการศึกษาถึงการรับรู้ต่อปัจจัย

กาํหนดสุขภาพของชุมชนหนึ�งในจังหวัดขอนแก่นพบว่า

นอกเหนอืจากรายได้ของครอบครัวแล้ว ภาวะนํ�าทว่ม และ

การซื� อสลากกินแบ่งรัฐบาลเป็นปัจจัยทางสังคมและ

สิ�งแวดล้อมสาํคัญที�ส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของคนในชุมชน(14)

ปัจจัยทางสังคมที�กาํหนดสุขภาพนั�นมีความหมายที�

กว้างมาก นักวิจัยจากหน่วยงานตา่งๆ หลายประเทศได้ทาํ

การศึกษาในเรื� องนี�  ในที�นี� ได้รวบรวมและสรุปปัจจัย

ดังกล่าวไว้เป็นหมวดหมู่ ตามองค์ประกอบหลักจาก

กรอบแนวคดิของคณะกรรมาธกิารปัจจัยทางสงัคมที�กาํหนด

สุขภาพ(15) ดังแสดงในตารางที�  1(16) โดยแต่ละการ

ศึกษามีปัจจัยคล้ายคลึงกัน คือปัจจัยทางบริบททาง

สังคมและการเมือง ได้แก่ สันติภาพ ระบบนิเวศและ

ทรัพยากรที�ยั�งยืน การเกษตรและการผลิตอาหาร นํ�าดื�ม

นํ�าใช้และสุขาภิบาล การคมนาคม ความปลอดภัยทาง

สงัคมและวัฒนธรรม ซึ�งปัจจัยเหล่านี�มคีวามสมัพันธ ์และ

ส่งผลกระทบต่อปัจจัยทางชนชั�นและตาํแหน่งทางสังคม

อันได้แก่ การศึกษา รายได้และสถานะทางสังคม ภาวะ

การจ้างงาน และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน ความเป็น-

ธรรมทางสงัคม การกีดกนัทางสงัคม(17-20) เชื�อชาติหรือ

การเป็นชนเผ่าดั�งเดิม (aboriginal status)(19) เป็นต้น

โดยปัจจัยในสองระดับข้างต้นส่งผลต่อผลลัพธ์สุขภาพ

โดยผ่านทางปัจจัยตวักลาง ได้แก่ ชีวิตในวัยเดก็ ที�อยู่อาศยั

อาหาร ความเครียด การบริการสขุภาพ(17-20) และพฤติ-

กรรมการเสพสารเสพติด(17) ทั� งนี� บางปัจจัยสามารถ

จาํแนกได้หลายระดับ เช่น นโยบายและการผลิตอาหาร

นับว่าเป็นบริบททางสังคมและการเมือง การมีอยู่ของ

อาหารนับว่าเป็นปัจจัยตัวกลาง หรือนโยบายการศึกษา

ซึ�งเป็นบริบททางสงัคมและการเมือง สว่นการศึกษาของ

บุคคลตามสถานะทางสงัคมเป็นปัจจัยเกี�ยวเนื�องกบัชนชั�น
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ทางสงัคม เป็นต้น

นอกจากนี�  การจัดหมวดหมู่ปัจจัยทางสังคมกาํหนด

สขุภาพอาจทาํได้หลายแบบตามมุมมองและวัตถุประสงค์

ของผู้ศึกษา เช่น ตามมุมมองการวิเคราะหปั์จจัยแวดล้อม

(PESTLE analysis) ที�นิยมใช้ในทางเศรษฐศาสตร์ แบ่ง

ได้เป็น ปัจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สงัคม เทคโนโลยี

กฎหมาย และสิ�งแวดล้อม โดยพิจารณาเพิ�มปัจจัยเฉพาะ

บุคคลอันได้แก่ เพศ ชีวิตและพัฒนาการในวัยเดก็ ความ

เครียด และการเสพตดิ เพื�อให้ครอบคลุมปัจจัยทางสงัคม

กาํหนดสุขภาพจากแต่ละการศึกษา หรือสามารถจัด

หมวดหมู่ตามระดับการจัดการความไม่เป็นธรรมของ

ปัจจัยทางสงัคมกาํหนดสขุภาพ เป็นระดับโลก (global-

ization) ระดับมหภาค (macro level) ได้แก่ นโยบาย

สาธารณะต่างๆ ระดับกลาง (meso level) ได้แก่ ปัจจัย

ระดบัชุมชน และระดบัจุลภาค (micro level) ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล

สาํหรับบทความนี� จะกล่าวถึงรายละเอียดของปัจจัย

ทางสังคมกาํหนดสุขภาพตามรายงานการศึกษาของ

คณะกรรมาธิการปัจจัยทางสังคมที�กาํหนดสุขภาพของ

องค์การอนามัยโลก ดังนี� (15)

1. ชนชั�นทางสงัคม (social gradient) หมายถึง สถานะ

ทางเศรษฐกิจ ลาํดับชั�นทางสงัคม รวมถึงหน้าที�การงาน

ผู้ที�อยู่ในชนชั�นทางสงัคมตํ�ากว่ามักจะมีความเสี�ยงต่อการ

เป็นโรค และการตายก่อนวัยอันควรสูงกว่าผู้ที� อยู่ใน

ชนชั�นทางสังคมที�สูงกว่า โดยความเสียเปรียบของผู้ที�

อยู่ในชนชั�นตํ�ากว่าอาจมาจากรายได้ที�ตํ�ากว่า การศึกษา

ที� น้อยกว่า หรือการอยู่ในสภาพแวดล้อมที�ลาํบาก ซึ� ง

การที�อยู่ในสถานการณ์ที�ยากลาํบากเป็นเวลานาน ย่อม

ทาํให้ได้รับผลกระทบต่อสขุภาพมากขึ�น

2. ความเครียด (stress) สถานการณ์ทางสังคมที�

ทาํให้เกิดความเครียดในระยะยาวมีผลกระทบโดยตรง

ต่อสุขภาพจิตและสขุภาพกาย ซึ�งสามารถอธิบายได้ด้วย

กระบวนการตอบสนองตอ่ความเครียดทางสรีรวิทยาของบุคคล

และเมื�อบุคคลอยู่ในภาวะเครียดเป็นเวลานาน ทาํให้มี

ความเสี�ยงต่อการตดิเชื�อ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะซึมเศร้า

ตารางที� 1 ปัจจยัทางสงัคมกําหนดสุขภาพจากหลายการศึกษา(16)

      ปัจจัย          Ottawa Charter (21)      Dahlgren and        Health Canada(23)   World Health        Centers for             Raphael et al.(24)

                                                   Whitehead(22)                             Organization(17)    Disease Control(20)

บริบททางการเมือง สนัติภาพ ระบบนิเวศ การเกษตร และการ   วัฒนธรรม     การคมนาคม     การคมนาคม ความมั�นคงของ

และสงัคม (Socio- ที�มั�นคง ทรัพยากร ผลิตอาหารนํ�าดื�ม อาหาร ความ

political context) ที�ยั�งยืน นํ�าใช้ และการ ปลอดภยัทางสงัคม

สขุาภบิาล

ชนชั�น และ การศกึษา รายได้ การศกึษา การว่างงาน การศกึษา รายได้ ชนชั�นทางสงัคม การกดีกนัทาง การกดีกนัทางสงัคม

ตาํแหน่งทาง ความเป็นธรรมทาง สิ�งแวดล้อมในการ และสถานะทาง การสนับสนุนทาง สงัคม สถานะ การศกึษา รายได้และ

สงัคม (Social สงัคม และความ ทาํงาน สงัคม การ สงัคม การกดีกนั ทางเศรษฐกจิ การกระจาย การ

position and เสมอภาค จ้างงาน สภาพ ทางสงัคม การ จ้างงาน การว่างงาน

stratification) แวดล้อมในการ ทาํงาน การว่างงาน และความมั�นคงใน

ทาํงาน สิ�งแวดล้อม งาน สภาพแวดล้อม

ทางกายภาพ และ ในการทาํงาน เพศ

ทางสงัคม เพศ การเป็นชนพื�นเมือง

เครือข่ายทางสงัคม

ปัจจัยตัวกลาง ที�อยู่อาศยั อาหาร ที�อยู่อาศยั การ การบริการสขุภาพ อาหาร ชีวิต ที�อยู่อาศยั ความ- ที�อยู่อาศยั

(intermediary บริการสขุภาพ พัฒนาการวัยเดก็ ในวัยเดก็ ความ- เครียดจากสงัคม การบริการสขุภาพ

determinant) เครียด การเสพติด และสิ�งแวดล้อม ชีวติในวัยเดก็

การเข้าถึงบริการ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

3. ชีวิตในวัยเด็ก (early life) หมายถึง สภาวะ

ของบุคคลตั�งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ภาวะโภชนาการ และ

การดูแลสุขภาพของมารดาส่งผลต่อทารก ซึ� งจะมีผล-

กระทบต่อเดก็ไปในช่วงชีวิต เหน็ได้ชัดจากเดก็ที�มนีํ�าหนกั

ตัวแรกเกิดน้อยจะมีความเสี�ยงต่อโรคต่างๆ ในขณะนั�น

หรือในวัยผู้ ใหญ่มากกว่าเดก็ที�มีนํ�าหนักปกติ การดูแล

โภชนาการ การเสริมสร้างพัฒนาการทางกาย สติปัญญา

และอารมณข์องทารกและเดก็ให้เป็นไปตามวัย การปลกู-

ฝังพฤติกรรมสุขภาพที�ดีตั� งแต่วัยเด็ก และการให้การ

ศึกษา ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล

ทั�งสิ�น

4. การกดีกนัทางสงัคม (social exclusion) หมายถึง

การที�บุคคลหรือกลุ่มได้รับการกระทาํจากสงัคมให้รู้สกึว่า

แปลกแยกและไม่เท่าเทียมจากการที�มีลักษณะเฉพาะ

ของบุคคลหรือกลุ่มนั�น เช่น การกีดกันทางเพศ โดยมาก

มักพบในเพศหญิงซึ�งจะทาํให้เกิดความไม่เป็นธรรมใน

ด้านสขุภาพ (25) การกดีกนัทางเชื�อชาต ิพบในชนกลุ่มน้อย

ผู้ยากไร้ ผู้อพยพ แรงงานต่างด้าว และผู้พิการ เป็นต้น

ซึ�งผลกระทบต่อสุขภาพเป็นผลโดยตรงจากสถานการณ์

และสิ�งแวดล้อมที�ยากลาํบากของบคุคลนั�น ร่วมกบัเป็นผล

โดยอ้อมจากการขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

5. การทาํงาน (work) หมายถึง ลักษณะโครงสร้าง

ทางสังคม และรูปแบบการจัดการขององค์กร ความ

สมัพันธท์างสงัคมในที�ทาํงานและชนิดของงาน จะส่งผล-

กระทบต่อสุขภาพของคนทาํงาน นอกจากนี�  การที� มี

ความเครียดในงานมากและมีโอกาสในการตัดสนิใจน้อย

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ภาวะปวดหลัง และการขาดงานเนื�องจากความเจบ็ป่วย

6. การว่างงาน (unemployment) การที�บุคคลไม่มี

งานทาํให้เกิดปัญหาการขาดรายได้ และสง่ผลกระทบต่อ

สภาพจิตใจ ผลกระทบต่อสขุภาพนั�นเกดิขึ�นตั�งแต่บุคคล

รู้สกึถึงความไม่มั�นคงในงานที�ทาํ ในกลุ่มคนที�มีความไม่

มั�นคงในงานและอยู่ในภาวะว่างงานเป็นเวลานาน จะมี

อัตราการเจ็บป่วยและมีปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่า

บุคคลที�มีความมั�นคงในงานที�ทาํ(26,27)

7. การสนบัสนุนทางสงัคม (social support) หมายถึง

การมีความสัมพันธ์ที�ดีต่อเพื� อน การเป็นส่วนหนึ�งของ

สงัคม หรือเครือข่ายทางสงัคม ความเชื�อมแน่นทางสงัคม

(social cohesion) เป็นปัจจัยป้องกัน และส่งเสริมให้

บุคคลมีสขุภาพดีทั�งในครอบครัวและสังคม(28)

8. การเสพติด (addiction) หมายถึง พฤติกรรมการ

สูบบุหรี�  การดื� มสุรา และการใช้สารเสพติดชนิดอื�นๆ

การดื�มสรุาและการใช้สารเสพติดทาํให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพคือ ทาํให้เกิดการใช้ความรุนแรง การบาดเจ็บ

การตายจากอุบัติเหตุ และการฆ่าตัวตาย ทั�งนี� ยังสมัพันธ์

กบัปัจจัยทางสงัคมอื�นๆ คือ ผู้มีพฤตกิรรมการเสพตดิมกั

อยู่ในสถานะทางเศรษฐกิจสังคมตํ�าและสภาพแวดล้อม

ที� ไม่ดี รวมถึงปัจจัยทางการตลาดของบุหรี� และสุรา

ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการเสพติดเป็นจาํนวนมากขึ� น

ในประชากร

9. อาหาร (food) ที�มีคุณภาพและมีปริมาณเพียงพอ

ของบุคคล เป็นปัจจัยส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพดี การ

ขาดแคลนอาหารส่ งผลให้ เกิ ดภาวะทุพโภชนาการ

ขาดการเจริญเติบโต โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกลุ่มเดก็ ใน

ทางตรงกันข้าม การบริโภคอาหารเกินโดยรวมหรือบาง

ประเภทส่งผลกระทบต่อสขุภาพ โดยทาํให้เกดิโรคต่างๆ

เช่น เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเรง็ โรคอ้วน

และฟันผุ เป็นต้น

10. การคมนาคม (transport) หมายถึง การเดินทาง

ที� เอื� อต่อการมีสุขภาวะที� ดี เช่น การเดิน หรือการใช้

จักรยานเพื�อเดนิทางในระยะทางสั�นๆ แทนการใช้รถยนต์

ส่ วนตั ว และการใช้บริการขนส่ งมวลชนให้มากขึ� น

จะส่งเสริมสุขภาพในแง่การออกกาํลังกาย เพิ� มความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลในชุมชน การลดอุบัติเหตุจราจร

และการลดมลพิษทางอากาศ

ปัจจยัทางสงัคมกําหนดสุขภาพ

กบัการสรา้งเสริมสุขภาพ
เริ�มมีการกล่าวถงึแนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพระดบั

สากลในการประชุมขององคก์ารอนามยัโลกปี พ.ศ. 2520
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เพื�อสนับสนุนเป้าหมายการมีสขุภาพดีถ้วนหน้า (Health

for all)(29) และการจัดประชุมนานาชาตขิองการสาธารณ-

สขุมูลฐาน ปี พ.ศ. 2521 ณ เมืองอัลมาอะตา ประเทศ-

รัสเซีย โดยเริ�มแนวคิดการป้องกันโรคทาํให้ประชาชน

มสีขุภาพด ีเพื�อเป็นเป้าหมายพื�นฐานของสงัคม และมีการ

กาํหนดนโยบายสุขภาพใหม่ที� เน้นการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน และระหว่างภาคสว่นต่างๆ ของสังคม โดยมี

การสาธารณสุขมูลฐานเป็นพื� นฐาน(30) และในปี พ.ศ.

2529 ได้มีการประชุมนานาชาติเรื�องการส่งเสริมสขุภาพ

เป็นครั�งแรก ณ เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา ได้มี

การประกาศ “กฎบตัรออตตาวาเพื�อการสง่เสริมสขุภาพ”

(Ottawa Charter for Health Promotion)(21) ซึ� ง

ได้กาํหนดความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ ว่าเป็น

“ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชน เพิ�มสมรรถนะในการ

ควบคุม และปรับปรุงสขุภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ�ง

สุขภาวะอันสมบูรณ์ ทั�งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม”

โดยบุคคลและกลุ่ มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอกและ

ตระหนักถึงความต้องการของตนเอง สามารถตอบสนอง

ต่อปัญหาของตนเอง และสามารถเปลี� ยนแปลงสิ� ง-

แวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ�งแวดล้อมได้ อีกทั�ง

ยังสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที�มีผลต่อสุขภาพ ทั�งนี�

ปัจจัยพื� นฐานของการมีสขุภาพดีนั�นจะต้องประกอบด้วย

การมีสันติภาพ ที�พักอาศัย การศึกษา อาหาร รายได้

ระบบนิเวศที�มั�นคง แหล่งทรัพยากรที�เพียงพอ ความ-

ยุติธรรมและความเท่าเทียมกันในสังคม (ดังแสดง

ในตารางที�  1) ซึ� งจะเห็นได้ว่าการมีสุขภาพดีนั� นต้อง

พิจารณาปัจจัยที�นอกเหนือปัจเจกบุคคล ซึ�งกค็ือปัจจัย

ทางสังคม สิ�งแวดล้อมนั�นเอง ดังนั�นโดยหลักการของ

การสร้ างเสริมสุขภาพ และปัจจัยทางสังคมกาํหนด

สขุภาพนั�น มีความสัมพันธก์ันอย่างมาก โดยมีจุดหมาย

ร่วมคือการมีสขุภาวะที�ดีของประชาชน

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยทางสังคม

กาํหนดสุขภาพนั�น มีหลักการและข้อเสนอแนะบางส่วน

ที�คล้ายคลงึกนั(31) ได้แก่ (1) การมองสขุภาพเป็นองคร์วม

ของสภาวะที�สมบูรณ์ทางกาย ทางจิตใจ และทางสังคม

ซึ�งไม่ใช่เพียงแต่การไม่มโีรค และความพิการใด (2) การ

ดาํเนินการไม่ได้เน้นการรักษาโรค แต่เป็นการดาํเนินการ

เชิงรุก โดยเน้นการจัดการกับสาเหตุหรือปัจจัยที�มีผล

ต่อสขุภาพ (3) กลวิธเีน้นการมีสว่นร่วม (participation)

และการเสริมพลงัอาํนาจ (empowerment) ให้บุคคลหรือ

สงัคมมีความสามารถในการดาํเนนิการจัดการกับต้นทาง

ของปัญหาสขุภาพ ในขณะเดียวกันทั�งสองแนวคิดนี� ยังมี

ความแตกต่างกันเล็กน้อยได้แก่ (�) ปัจจัยทางสังคม

กาํหนดสุขภาพมีหลักการเพิ� มเติมคือ เป้าหมายเรื� อง

ความเป็นธรรมทางสงัคม เพื�อให้ทุกคนได้รับสิ�งที�จาํเป็น

สาํหรับสขุภาวะของตน และ (2) จุดเริ�มในการดาํเนนิการ

(entry points for intervention) งานสร้างเสริมสขุภาพ

นั�น ทาํในหลายระดบั ได้แก่ ระดบับคุคล ครอบครัว ชุมชน

สงัคม หรือดาํเนินการในองคก์รที�แตกต่างกนั เช่น โรง-

เรียน โรงพยาบาล สถานที�ทาํงาน เป็นต้น ส่วนแนวคิด

ปัจจัยทางสงัคมที�กาํหนดสขุภาพมาใช้นั�นจะมุ่งเน้นกลุ่ม-

เป้าหมายในระดับสังคม ประชากร และระดับนโยบาย

รวมทั�งกลุ่มประชากรผู้ ด้อยโอกาส(31)

ดังนั�น การดาํเนินการสร้างเสริมสขุภาพโดยคาํนึงถึง

ปัจจัยทางสังคมที�กาํหนดสุขภาพทาํให้เกิดการเสริมแรง

กัน เพื� อประโยชน์ในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชน

สามารถทาํได้ในระดับสากล โดยมีเป้าหมายในการลด

ช่องว่างความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในระดับประเทศ

และระหว่างประเทศ อาศัยการมีส่วนร่วมขององค์การ-

อนามยัโลก สาํนักงานภมูภิาค และองค์กรระหว่างประเทศ

โดยอาจมกีารรวมหน่วยงานสนับสนุนงานทั�งสองแนวทาง

ให้เป็นหน่วยงานเดียวกัน จัดให้มีการเพิ� มทรัพยากร

สนับสนุน การกาํหนดข้อเสนอแนะและกลยุทธ์ต่างๆ

ให้เป็นแนวทางร่วมกัน เน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ในเชิงนโยบาย การปรับเปลี�ยนการบริการสขุภาพ และใช้

ธรรมาภิบาลเพื� อการพัฒนาสุขภาพ(31) และควรมีการ

ดาํเนินการแบบบูรณาการ (comprehensive) ร่วมกนัใน

หลายองค์กรและหลายระดับ เพื� อลดความเหลื�อมลํ�าที�

อาจเกิดขึ�นในกลุ่มด้อยโอกาส โดยมุ่งเน้นการเคลื�อนไหว

ทางสงัคม เพื�อการเปลี�ยนแปลงเชิงระบบ นโยบาย และ
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ปัจจัยสงัคมกาํหนดสขุภาพ และการสร้างเสริมสขุภาพของประชากร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สิ�งแวดล้อม มีการกาํหนดนโยบายสขุภาพแบบ Health in

All Policies โดยอาศัยความร่วมมือของหลายภาคสว่น

บทบาทของปัจจยัทางสงัคมกําหนดสุขภาพต่อ

การวางแผนและดําเนินการสรา้งเสริมสุขภาพ
มาตรการหรือยุทธศาสตร์ในการแก้ปัญหาสขุภาพต่างๆ

นั�น มไีด้อย่างน้อยสองมุมมอง ตามแนวคดิของ Geoffrey

Rose นักระบาดวิทยาชาวอังกฤษ คือ มาตรการเฉพาะ

กลุ่มเสี�ยง และมาตรการในระดับประชากร (high risk

strategy and population strategy approach) มาตรการ

เฉพาะกลุ่มเสี� ยงมุ่ งเน้นป้องกันบุคคลที� มีความเสี� ยง

ต่อโรคสูง เพื�อช่วยลดระดับความเสี�ยงและป้องกันโรค

ในบุคคลนั�น มีข้อดีคือสามารถจัดกจิกรรมหรือแนวทาง

การป้องกันโรคได้เฉพาะและตรงกับความต้องการของ

กลุ่มบุคคลที�มีความเสี� ยงต่อโรคนั� น แต่มีข้อด้อยคือ

การป้องกันในกลุ่มเสี� ยงอาจเป็นลักษณะบรรเทาโรค

หรือได้ผลชั�วคราว และได้ผลลัพธข์องการควบคุมโรคใน

ประชากรจาํนวนน้อย ตวัอย่างเช่น การปรับเปลี�ยนพฤต-ิ

กรรมการรับประทานอาหาร และออกกาํลงักายในคนอ้วน

โดยไม่ได้มีการเปลี� ยนสภาพแวดล้อมทางสังคมและ

สิ�งแวดล้อม เช่นการมีอยู่ หาได้ง่าย และราคาถูกของ

อาหารขยะ (junk food) สิ� งแวดล้อมที� ไม่เอื� อต่อการ

ออกกาํลังกาย และขาดการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง

เป็นต้น ย่อมไม่สามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของกลุ่ม-

เสี�ยงนั�นได้ รวมทั�งประชาชนที�ไม่เสี�ยงในขณะนั�นย่อม

มี โอกาสมากที� จะเปลี� ยนสภาพมาเป็นกลุ่ มเสี� ยงได้

ในทางตรงกนัข้าม มาตรการในระดบัประชากรมุง่ป้องกนั

โรคในระดับประชากรทั� งหมดโดยไม่คาํ นึงถึ งระดับ

ความเสี�ยงแต่ละบุคคล เช่น การให้วัคซีนครอบคลุมใน

ประชากรทั�งหมด อาจหวังผลการเกดิภมูิคุ้มกันในระดับ

บุคคล และการเกิดภูมิคุ้มกันในระดับประชากร (herd

immunity) ซึ� งได้ผลลัพธ์ในการลดปัญหาประชากร

ที�เสี�ยงต่อโรค และลดภาระโรคในประชากร หรือการปรับ

เปลี�ยนค่านิยมของสงัคมต่อปัจจัยที�เสี�ยง เช่น การดื�มสรุา

การสบูบุหรี�(32) ดังภาพที� 2 จะเหน็ได้ว่าเป็นการเคลื�อน

การกระจายประชากรที�เสี�ยงไปทางซ้าย ทาํให้ลดจาํนวน

ประชากรที� มีความเสี� ยงต่อโรค ซึ� งมาตรการในระดับ

ประชากรนี�  จะรวมถึงการจัดการกับต้นเหตขุองปัญหาใน

ภาพรวม รวมถึงปัจจัยทางสงัคมกาํหนดสุขภาพนั�นเอง

ในปัจจุบัน แนวคดิกลไกของการป้องกนัโรคสว่นใหญ่

และส่งเสริมการมีสขุภาวะนั�น ไม่ได้เป็นกลไกแบบง่ายที�

แสดงเหตุและผลโดยตรง แต่เป็นกลไกที� ซับซ้อนที�มี

ปฏสิัมพันธร์ะหว่างปัจจัยสาเหตุหลายอย่างและในหลาย

ระดับ(33-34) เช่นเดียวกบัแนวคิดปัจจัยทางสงัคม กาํหนด

สุขภาพที�ปัจจัยส่วนบุคคลอยู่ภายใต้อิทธิพลของสังคม

ชุมชนและสิ�งแวดล้อมในระดับสงูขึ�นไป ซึ�งแต่ละระดับมี

ความสมัพันธก์บัระดบัที�อยู่ล้อมรอบทุกระดับ และต่างได้

รับอทิธพิลของกันและกนั เมื�อมีการเปลี�ยนแปลงเกดิขึ�น

ในระดับใดระดับหนึ�ง ย่อมสง่ผลต่อปัจจัยส่วนอื�นๆ ด้วย

ส่วนแนวคิด การสร้างเสริมสขุภาพนั�นเป็นการบูรณาการ

ของกระบวนการทางการเมอืงและสงัคม ซึ�งไม่ได้เพียงแต่

มุ่งการเสริมศกัยภาพในระดบับคุคลเทา่นั�น แต่รวมถงึการ

ปรับเปลี�ยนสภาพเศรษฐกจิ สงัคม และสิ�งแวดล้อม(33-34)

ดังนั�น ในการดาํเนินการสร้างเสริมสุขภาพที�ไม่ได้เน้น

เพียงการจัดการเพียงระดบัใดระดบัหนึ�ง จาํเป็นต้องมกีาร

วางแผนให้ครอบคลุมปัจจัยที�เกี�ยวข้องทั�งหมด กรอบ

แนวคิดในการดาํเนินงานและการประเมินผลจึงมีความ

ซับซ้อน ได้มีผู้เสนอกรอบแนวคดิการดาํเนินงานและการ

ประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพหลายแนวคิด ตัวอย่างเช่น

กรอบแนวคดิ Cynefin(35) ที�ใช้เป็นเครื�องมอืในการจาํแนก

ประเดน็ และหากลยุทธที�เหมาะสมสาํหรับงานสร้างเสริม

สุขภาพในแต่ละองค์กร โดยมีการแบ่งประเภทสถาน-

การณ์และกลยุทธที� ใช้ เฉพาะต่อสถานการณ์ เป็น 4

แบบหลัก ตามกรอบแนวคิดนี�  ประเดน็ที�เกี�ยวข้องกับ

ปัจจัยทางสังคมกาํหนดสุขภาพเป็นแบบซับซ้อน และมี

หลายปัจจัยเกี�ยวข้อง ข้อเสนอแนะในการดาํเนินการควร

เริ�มจากการ “สอบสวน” (probe) หารูปแบบที�แท้จริง

ในองค์กรหรือชุมชน เช่น การมีส่วนร่วม การจัดลาํดับ

ความสาํคัญของปัญหา และการแก้ปัญหา จากนั� นจึง

“ประเมิน” (sense) ประโยชน์และความเป็นไปได้ของ
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รูปแบบที�สอบสวนได้ เพื�อการ “ตอบสนอง” (respond)

ต่อปัญหา หรือสถานการณ์ในการดาํเนินการสร้างเสริม

สุขภาพ และกรอบแนวคิดที�อาจนาํมาใช้ในการประเมิน

งานสร้างเสริมสขุภาพ เช่น การประเมินแบบพัฒนาการ

(developmental evaluation)(33) ซึ�งเป็นการประเมินผล

ในสถานการณ์ที�ซับซ้อน และไม่แน่นอน โดยอาศัยการ

ประเมินจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และมุ่งเพื� อหาโอกาส

ในการสร้างนวัตกรรม และพัฒนากระบวนการดาํเนินงาน

สาํหรับกรอบแนวคิดของคณะกรรมาธกิารปัจจัยทาง

สังคมที�กาํหนดสุขภาพนั� น มีการแบ่งระดับปัจจัยเป็น

บริบททางการเมืองและสังคม ได้แก่  การปกครอง

นโยบายด้านเศรษฐกิจ สงัคม และสาธารณะ วัฒนธรรม

และบรรทัดฐานทางสังคม ซึ� งปัจจัยในระดับนี� ส่งผล-

กระทบและได้รับผลกระทบต่อปัจจัยระดับชนชั�นและ

สถานะทางสังคม ซึ� งส่งผลกระทบต่อปัจจัยระดับกลาง

ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ อาหาร ปัจจัยทางชีวภาพและ

พฤติกรรม เป็นต้น และปัจจัยในระดับนี� ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาวะ นอกจากปัจจัยต่างๆในหลายระดับแล้ว

ในปัจจัยระดับกลางยังมีความแตกต่างกันในด้านการ

ได้รับสิ�งคุกคาม (differential exposure) ด้านความ

แตกต่างกันของกลุ่มเสี�ยง (differential vulnerability)

ซึ�งเป็นผลกระทบมาจากปัจจัยผลลัพธข์องระบบสขุภาพด้วย

และยังมีปัจจัยผลที�ตามมาจากสภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจ

และสงัคมที�แตกต่างกนั ซึ�งได้รับผลกระทบมาจากระบบ

สขุภาพ ความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพ และระดับชั�นทาง

สังคม(15)

สรุป

มกีารศึกษาแนวคิดทางด้านปัจจัยทางสงัคมที�กาํหนด

สุขภาพกันมานาน และเป็นที�สนใจเพิ�มขึ� นในระดับโลก

ซึ� งเป็นที� ยอมรับว่าสถานะทางสังคมที� ไม่เท่าเทียมกัน

ส่งผลให้เกิดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ ในประเทศ

ต่างๆ โดยเฉพาะประเทศที�พัฒนาแล้ว ได้มกีารดาํเนนิการ

เพื�อกาํจัดปัญหานี�  แต่ยังให้ผลลัพธ์ที�ไม่ชัดเจน ส่วนใน

ประเทศกาํลังพัฒนาและประเทศไทยนั�น ยังต้องสง่เสริม

ให้มีการศึกษาวิจัยเพิ�มเติมในเรื�องปัจจัยสังคมที�กาํหนด

ภาพที� 2 มาตรการเฉพาะกลุ่มเสี�ยง และมาตรการในระดบัประชากร(32)

ค่ากลางระดบัความเสี�ยงที�ลดลงในประชากร

มาตรการเฉพาะกลุ่มเสี�ยง

มาตรการในระดบัประชากร

ตํ �า                  ระดบัความเสี�ยง                  สูง
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ปัจจัยสงัคมกาํหนดสขุภาพ และการสร้างเสริมสขุภาพของประชากร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สุขภาพที� เหมาะสมกับบริบทของประเทศ และการ

ดาํเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที�สัมพันธ์กับปัจจัยสังคม

ที�กาํหนดสขุภาพ จาํเป็นต้องมกีารวางแผนการดาํเนนิการ

และการประเมินผลให้ครอบคลุมปัจจัยที� เกี� ยวข้องใน

ทุกระดับและเหมาะสมกับสถานการณ์ เพื�อหาแนวทาง

ในการสร้างสุขภาวะและความเป็นธรรมทางสุขภาพใน

สังคม
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Social determinants of health studies were derived from the discovering of health disparities among

different social groups. With the concept of social determinants of health, there have been extended of the

studies to manage health inequity problems in many regions around the world. This article has reviewed the

literatures of social determinants of health in regarding to the related concepts, the uses in health promotion

and examples of approaches to health inequity.
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