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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความไม่เสมอภาคทางสขุภาพของประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตเมือง 

และปัจจัยก�าหนดทางสงัคมระดับบริบทและโครงสร้างทางสงัคม วิธีการศึกษาเป็นการวิเคราะห์เปรียบโอกาสเสี่ยง

ทางสขุภาพ และแบบแผนความแตกต่างของโอกาสทางสขุภาพตามลักษณ์การจัดช่วงช้ันฐานะทางสงัคมเศรษฐกิจ 

โดยใช้ข้อมูลทุตยิภมูิจากการส�ารวจอนามยัและสวัสดกิารส�านักงานสถติแิห่งชาต ิ ปี 2554 ตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษา

เป็นประชากรในเขตเทศบาลครอบคลุมทุกจังหวัด รวมกรงุเทพมหานคร จ�านวน 36,564 ตวัอย่าง วิเคราะห์สถติิ

ด้วยสมการโลจิสตกิ ด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู Stata® 11.02 for Mac ผลการศกึษา พบว่า มคีวามไม่เสมอภาคทาง

สขุภาพจากความแตกต่างกนัของโอกาสเสี่ยงทางสขุภาพทั้งด้านขนาดและแบบแผนการกระจาย โดยมปัีจจัยก�าหนด

ทางสงัคมด้านบริบท ได้แก่ ด้านพ้ืนที่ภมูิภาค และปัจจัยเชิงโครงสร้าง ได้แก่ การแบ่งช่วงช้ันทางสงัคมเศรษฐกจิ 

ประกอบด้วย สถานภาพทางเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สถานภาพการประกอบอาชีพ ช้ันทางเศรษฐกจิ 

และช้ันรายได้ อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) และเสนอแนะให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภาค

ตระหนักรู้  แสดงเจตจ�านงและบทบาทในการก�าหนดเป้าหมายและนโยบายแก้ปัญหาการขจัดความไม่เสมอภาคทาง

สขุภาพพ้ืนที่เขตเมืองอย่างเป็นระบบ และควรพัฒนาระบบสารสนเทศให้มปีระสทิธภิาพเพ่ือสนับสนุนการสร้างองค์

ความรู้ ในการก�าหนดและการประเมนิตดิตามนโยบาย
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city) ซ่ึงมปีระชากรมากกว่า 5 ล้านคน และขยายพ้ืนที่

เขตเมืองออกไปโดยรอบกรุงเทพมหานคร รวมถึงการ

ขยายตวัของเมอืงในภมูภิาค เมอืงขนาดกลาง และเมอืง

ขนาดเลก็ (ประชากร 100,000–500,000 คน และ 

50,000–100,000 คน ตามล�าดบั)(3) น้ัน การกลายเป็น

เมอืงของประเทศไทยไม่ได้ท�าให้เกดิการเปล่ียนแปลงใน

เชิงประชากร สิ่งแวดล้อมทางกายภาพเท่าน้ัน แต่ส่งผล 

กระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่และสขุภาวะ โดยเฉพาะต้อง

ค�านึงถึงความไม่เสมอภาคทางสังคมเศรษฐกิจและ

 บทน�า 
ความเป็นเมอืง (urbanization) ในประเทศไทยเตบิโต

ขึ้นในอตัรา ร้อยละ 2.7 ต่อปี สงูเป็นล�าดบัที่ 2 ของกลุ่ม

ประเทศอาเ ซียน รองจากประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว (ร้อยละ 3.1)(1) คาดว่าในปี 

2563 จะมปีระชากรในเขตเมอืงสงูถงึร้อยละ 51.3 หรือ

ประมาณ 34.37 ล้านคน โดยเพ่ิมอย่างรวดเรว็ทั้งจ�านวน

พ้ืนที่และจ�านวนประชากร(2) โดยเป็นจากการเตบิโตของ

เมอืงมหานคร (mega-city) หรือ เมอืงโตเดี่ยว (primate 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 773

สขุภาพของประชากรด้วย

การกลายเป็นเมอืงของประเทศไทยและประเทศก�าลัง

พัฒนาอื่นๆ ทั่วโลกน้ันเกดิจากการย้ายถิ่นจากชนบทเข้า

สู่เมือง เพ่ือแสวงหาโอกาสการมีงานท�า ได้เข้าถงึโอกาส

ทางการศกึษา ผลที่ตามมาคือ คนยากจนในชนบทเข้ามา

อาศัยตั้งถิ่นฐานในชุมชนแออดั หรือพ้ืนที่บุกรุก (slum 

and informal settlement) การบริหารจัดการพ้ืนที่เขต

เมืองที่ขาดการวิเคราะห์วางแผนเพ่ือรองรับการเติบโต

และความแตกต่างของประชากรเมืองที่เหมาะสม (un-

planned growth) จะเกดิปัญหาความไม่เสมอภาคทาง

สงัคมและสขุภาพ (inequality) เน่ืองจากประชากรยากจน 

ยากไร้ สภาพความแออดัในชุมชนแออดัขาดแคลนระบบ

โครงสร้างพ้ืนฐานและบริการทางสงัคมและสขุภาพ อยู่ใน

ที่พักอาศัยด้อยคุณภาพ ไม่ถูกสขุลักษณะ มีปัญหาด้าน

สขุาภบิาล ขาดแคลนสาธารณปูโภค และเสี่ยงต่อการเกดิ

อาชญากรรมและความรนุแรง ท�าให้มีโอกาสเจบ็ป่วยสงู

กว่าประชากรกลุ่มอื่นในเขตเมืองด้วยกันเอง แต่งาน

ศกึษาวิจัยทางสขุภาพโดยส่วนใหญ่ มกัเป็นวิเคราะห์และ

น�าเสนอข้อมูลปัญหาสุขภาพโดยรวมของประชากร

มากกว่าจะสะท้อนปัญหาความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ 

โดยจะพบว่า สถานะสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่เขต

เมอืงมกัจะมสีถานะสขุภาพที่ดกีว่าในพ้ืนที่เขตชนบท(4,5) 

โดยไม่ปรากฏให้เหน็หรือเป็นการปิดซ่อนไว้ท�าให้การแก้

ปัญหาความไม่เสมอภาคทางสขุภาพและสงัคมไม่เป็นที่

ตระหนักในระดบันโยบาย

ความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ (health inequality) 

หมายถึง ความแตกต่างกนัของโอกาสทางสขุภาพอย่าง

เป็นระบบ ซ่ึงการกระจายโอกาสทางสขุภาพ (การเกดิโรค 

ความเจบ็ป่วย หรือสขุภาวะ) สะท้อนถงึการมคีวามแตก

ต่างกนัของสถานะสขุภาพระหว่างกลุ่มประชากรในสงัคม 

ที่ก�าหนดหรือได้รับอทิธพิลมาจากบริบท ทางสงัคม และ

โอกาสที่เกดิจากฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิที่แตกต่างกนั 

เป็นพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ท�าความเข้าใจมิติ “ความ

เป็นธรรมทางสขุภาพ” (health equity) ซ่ึงเป็นความแตก-

ต่างที่ต้องมกีารตดัสนิด้วยเกณฑคุ์ณค่าทางสงัคม (social 

judgement) หรือขึ้นอยู่กบัการตดัสนิเชิงคุณค่า (norma-

tive judgment) ของกลุ่มคนที่ร่วมพิจารณาด้วยหลัก

จริยศาสตร์ (ethic principle) ที่สงัคมยึดถอืเป็นเกณฑ์

มาตรฐาน(6,7) แต่อย่างไรกต็าม ความไม่เสมอภาคทาง

สขุภาพที่เกดิจากเงื่อนไขหรือปัจจัยทางสงัคมเศรษฐกจิที่

สามารถแก้ไขหรือหลีกเล่ียงได้ อาจตีความได้ว่าเป็น

ปัญหาความไม่เป็นธรรมด้วยเช่นกนั

การวิเคราะห์ความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ เป็นสิง่บ่ง

ช้ีปัญหาการกระจายสขุภาพในเชิงประจักษ์ (empirical 

analysis) น�าไปสูข่ั้นตอนการตคีวามด้วยเกณฑคุ์ณค่าเพ่ือ

สะท้อนปัญหาความเป็นธรรมทางสขุภาพ รวมถงึการการ

สร้างความรู้  ความเข้าใจกบัปัญหาทางสงัคมและสขุภาพ

และพัฒนาแนวทางการแก้ไขให้สอดคล้องกบัเหตปัุจจัย

วิธกีารวิเคราะห์ตวัช้ีวัดความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ 

ถูกก�าหนดด้วยค่าตัวเลขของโอกาสทางสขุภาพเพ่ือระบุ

ขนาดปัญหา (magnitude) และเปรียบเทยีบแบบแผนของ

การกระจายโอกาสทางสขุภาพ (pattern) จะท�าให้เหน็ถงึ

ลักษณะเชิงคุณภาพของสังคมและระบบสุขภาพ ซ่ึง

ต้องการระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพทั้งความ

สามารถในการใช้ข้อมูลที่มอียู่ (availability) ด้วยตวัช้ีวัด

ทางสขุภาพ (health indicators) และความสามารถน�ามา

ประมวลผลเพ่ือผลิตสารสนเทศที่จ�าเป็นและใช้ประโยชน์

ในการก�าหนดนโยบายทิศทางการแก้ไขปัญหาและขีด

ความสามารถของระบบสขุภาพ

ตวัช้ีวัดทางสขุภาพที่น�ามาใช้วิเคราะห์ จะต้องยึดหลัก 

3 ประการ(8,9) คือ 

1) เป็นประเด็นสุขภาพที่สามารถหลีกเล่ียงได้ 

(avoidable) เช่น สามารถป้องกนัแก้ไขให้ลดลงได้ ด้วย

เทคโนโลยีทางสขุภาพ (technical support) ระบบการ 

กระจายทรัพยากร (resource allocation) และการใช้หลัก

คุณธรรม (moral principles) เช่น การคุ้มครองสทิธ ิหรือ

การไม่เลือกปฏบิตั ิ

2) การไม่เปิดโอกาสให้ใช้การเลือกแบบเสรี (free 

choice) ที่บุคคลหรือกลุ่มคนต้องตดัสนิใจเลือกได้อย่าง

เสรีโดยไม่ค�านึงถงึผลกระทบภายนอก (externality) ของ
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ปัญหาสุขภาพ ที่อาจส่งผลกระทบต่อบุคคลหรือกลุ่ม

ประชากรอื่นได้ เน่ืองจากปัญหาสขุภาพไม่ใช่ปัญหาในเชิง

เทคนิคเฉพาะบุคคลเท่าน้ัน แต่การเสริมสร้างสขุสภาวะ

หรือการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนน้ันเป็นทั้ง

ผลลัพธ ์ (outcome) การจัดการทางสงัคม และเป็นการ

พัฒนาทุนมนุษย์ (human capital) ที่มคุีณภาพ

3) วิธกีารวิเคราะห์เปรียบเทยีบตวัช้ีวัดสขุภาพ ตาม

ลักษณะเฉพาะของบริบททางสงัคม เช่น พ้ืนที่เขตเมือง 

จะช่วยท�าให้เกิดความรู้ความเข้าใจและสามารถจ�าแนก

กลุ่มคนยากไร้ คนช้ันกลาง และคนที่มฐีานะดอีาศยัรวม

อยู่ในชุมชนเดยีวกนัออกจากกนัให้ชัดเจน เพ่ือสะท้อนถงึ

การเข้าถึงทรัพยากรในสังคมที่แตกต่างกัน ซ่ึงจะช่วย

สะท้อนปัญหาความเหล่ือมล�า้ หรือความไม่เสมอภาคใน

สงัคม จากลักษณะการจัดช่วงช้ันทางสงัคม (social strat-

ification) ให้เหน็ชัดเจนขึ้น จะช่วยให้การวางแผนการ

จัดการแก้ไขปัญหามุ่งตรงไปยังกลุ่มคนด้อยโอกาสได้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น

การศกึษาวิจัยน้ี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือวิเคราะห์ความไม่

เสมอภาคทางสขุภาพและปัจจัยก�าหนดทางสงัคม เพ่ือ

สะท้อนปัญหาการกระจายโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่

เสมอภาคเท่าเทยีมกนั รวมถงึวิเคราะห์สาเหตหุรือปัจจัย

ก�าหนดทางสงัคมของประชากรในพ้ืนที่เขตเมอืง เพ่ือให้

เกดิความรู้ความเข้าใจปัจจัยฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิที่มี

อทิธิพลต่อการกระจายโอกาสทางสขุภาพของประชากร

ในพ้ืนที่เขตเมอืง

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิเคราะห์เชิงประจักษ์ (empirical 

analysis) โดยใช้ฐานข้อมูลการส�ารวจอนามัยและ

สวัสดิการของครัวเรือน ปี 2554 ซ่ึงเป็นข้อมูลทุติยภมู ิ

(secondary data) ซ่ึงเป็นการส�ารวจขนาดใหญ่ครอบคลุม

ทุกภมูภิาค ทั้ง 77 จังหวัด รวมกรงุเทพมหานคร ที่ด�าเนิน

การโดยส�านักงานสถติแิห่งชาต ิซ่ึงใช้ระบบการสุม่ตวัอย่าง

แบบช้ันภมูิ (stratified two-stage sampling) ขั้นแรก 

เป็นการสุ่มเขตแจงนับ (enumeration areas) ทั้งในเขต

เทศบาล และนอกเขตเทศบาล ขั้นที่สอง ในเขตแจงนับ

เป็นการสุ่มครัวเรือนตัวอย่าง และสมัภาษณหั์วหน้าครัว

เรือน โดยมจี�านวนประชากรตวัอย่างในการศกึษา จ�านวน 

36,564 คน (เฉพาะรหัสในฐานข้อมูล area=1) เคร่ือง

มอืที่ใช้เป็นตารางน�าเข้าฐานข้อมูล และพจนานุกรมข้อมูล 

ตามตวัแปรที่ใช้ในการศกึษา

1. ตวัแปรผลลัพธส์ขุภาพ คือ โอกาสเสี่ยงทางสขุภาพ 

(health risk) เป็นตัวแปรผลลัพธ์ทางสุขภาพเชิงลบ 

ประกอบด้วย มติด้ิานการแพทย์ ได้แก่ การเจบ็ป่วยด้วย

โรคเร้ือรัง การบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุการมปัีญหาสขุภาพ

ช่องปาก และความเสี่ยงต่อโรคไข้หวัดใหญ่ มติด้ิานความ

สามารถในการใช้ชีวิตปกต ิได้แก่ การพักรักษาตวัในโรง-

พยาบาล การเจบ็ป่วยจนต้องหยุดงาน ความยากล�าบาก

ในการเคล่ือนไหว และการไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง 

และมติด้ิานการรับรู้สขุภาพตนเอง ได้แก่ ความเจบ็ปวด

และไม่สุขสบาย และความวิตกกังวล ที่ประกอบด้วย 

สุขภาพทางร่างกาย จิตใจ และวิถีชีวิตทางสุขภาพ ซ่ึง

สะท้อนปัญหาสุขภาพส�าคัญของประชากรในพ้ืนที่เขต

เมอืง ขณะเดยีวกนัปัญหาความเสี่ยงทางสขุภาพเหล่าน้ียัง

เป็นประเดน็ที่สามารถหลีกเล่ียงได้ด้วยกระบวนการทาง

นโยบายและมาตรการทางสงัคมและสขุภาพที่เหมาะสม 

ในด้านเทคโนโลยีการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค

ตัวแปรสขุภาพทุกรายการก�าหนดมาตรวัดแบบแบ่ง

ประเภท ระหว่าง การเกดิปัญหาทางสขุภาพโดยที ่1 หมาย

ถงึ การเกดิปัญหาสขุภาพ หรือการเกดิเหตกุารณ ์(event) 

และ 0 หมายถึง ไม่เกิดปัญหาสุขภาพ หรือไม่เกิด

เหตุการณ์ (not event) ซ่ึงได้ท�าการค�านวณค่าสดัส่วน

อบุัติการณ ์ (prevalence ratio = mean) ของแต่ละคน 

และใช้เทคนิคการค�านวณค่าความน่าจะเป็นภายหลังจาก

การประมาณค่าด้วยสมการถดถอยโลจิสตกิ (post esti-

mate for predicted probability) ด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รูป 

Stata® 11.02 for Mac เพ่ือพยากรณโ์อกาสเสี่ยงทางสขุภาพ

เป็นตวัแปรแบบต่อเน่ืองที่มค่ีาอยู่ระหว่าง 0 และ 1

2. ตัวแปรปัจจัยก�าหนดทางสงัคม เป็นตัวแปรเชิง



การวิเคราะหค์วามไม่เสมอภาคทางสุขภาพและปัจจยัก�าหนดทางสงัคมในพื้ นทีเ่ขตเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 775

โครงสร้างที่มีอิทธิพลทางสังคมที่ท�าให้เกิดผลลัพธ์

สขุภาพ ซ่ึงเป็นตวัแปรแบ่งประเภทแบบจัดล�าดบั (ordi-

nal scale for rank of group) ประกอบด้วย ภมูิภาค 

สถานภาพทางเพศ ช้ันทางเศรษฐกจิ การประกอบอาชีพ 

และระดบัช้ันของรายได้ โดยปรับมาตรฐานด้วยกลุ่มอายุ 

(age-group adjusted)

การวิเคราะห์ความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ แบ่งเป็น 

3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การสร้างตวัแบบการวิเคราะห์ทาง

สถิติตัวช้ีวัดสุขภาพและตัวแปรปัจจัยก�าหนดทางสังคม 

และประมาณค่าตวัแบบด้วยสมการถดถอยพหุ (multiple 

regression) โดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉล่ีย 

ต�าแหน่งเปอร์เซน็ไทล์ สมัประสทิธิ์การกระจาย (coeffi-

cient of variation) และเปรียบเทยีบขนาดความแตกต่าง

ด้วยสดัส่วนเปอร์เซน็ไทล์ (inter-percentile ratio) เพ่ือ

แสดงขนาดของโอกาสเสี่ยงทางสขุภาพตลอดช่วงช้ันทาง

สงัคม ขั้นที่ 2 ทดสอบความแตกต่างของความเสี่ยงทาง

สขุภาพระหว่างกลุ่มฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ และพ้ืนที่

ภมูภิาค โดยใช้สถติทิดสอบความแปรปรวนของค่าความ

คาดเคล่ือนระหว่างกลุ่ม (testing for groupwise het-

eroskedastic) (p<0.05) ด้วย Levene’s test(10) ขั้นที่ 3 

น�าเสนอรูปแบบความไม่เสมอภาคทางสุขภาพระหว่าง

กลุ่มประชากร โดยสมการการกระจายความเสี่ยงสะสม 

(cumulative distribution function) เพ่ือแสดงแบบแผน

ความแตกต่าง ของกลุ่มฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ (sto-

chastic dominant) ดงัสมการ

y=b
0
+b

1
x

1
+e .............................................(1)

สมการตัวแบบการวิเคราะห์ผลลัพธส์ขุภาพ โดย y 

หมายถงึ ผลลัพธท์างสขุภาพ x หมายถงึ ปัจจัยก�าหนด

ทางสงัคม และ e หมายถงึ 

p(y)= 1/(1+e-f(x))  ....................................(2)

สมการพยากรณ์โอกาสเสี่ยงทางสขุภาพ โดย p(y) 

หมายถงึ ความน่าจะเป็นในการเกดิปัญหาทางสขุภาพของ

เหตุการณ์ y, e หมายถึง เลขฐานของค่าลอการิทึม

ธรรมชาต ิเป็นค่าคงที่ เทา่กบั 2.71828 และ x หมายถงึ 

ปัจจัยก�าหนดสขุภาพ โดยที่ผลรวมของโอกาสเสี่ยงทาง

สขุภาพ จากสมการ (1) และ (2) แสดงไว้ดงัสมการ

           ..................(3)

และสมการ

                   ...................(4)

ผลการศึกษา
1. โอกาสเสี่ยงทางสุขภาพตามบริบททางสังคม

เศรษฐกจิและการเมอืง 

ผลการศกึษา พบว่า ในแต่ละภมูภิาค (geographical 

region) มีความแตกต่างกันของความเสี่ยงทางสุขภาพ

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ประชากรเขตเมอืง

ในภาคเหนือและภาคกลางมีโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพสูง

ที่สดุ (mean=0.0736 และ 0.0656 ตามล�าดบั) และ

ประชากรเขตเมืองในภาคใต้มีความเสี่ยงทางสขุภาพต�่า

ที่สดุ (mean=0.0568) มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม

ความเสี่ยงสูงและกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่าที่อยู่ระหว่าง 

3.25–3.95 เทา่

2. โอกาสเสี่ยงทางสุขภาพตามฐานะทางสังคม

เศรษฐกจิ

สถานภาพทางเพศต่างกนั (sex) พบว่า มคีวามแตก-

ต่างกันของความเสี่ยงทางสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) กลุ่มเพศหญิงมคีวามเสี่ยงทางสขุภาพสงู

กว่ากลุ่มเพศชาย (mean=0.0741 และ 0.0553 ตาม

ล�าดับ) โดยแต่ละเพศมีความเสี่ยงสงูและความเสี่ยงต�่า

แตกต่างกนัอยู่ระหว่าง 3.55–3.69 เทา่ การมสีถานภาพ

สมรส (marital status) ที่แตกต่างกนั พบว่า ความเสี่ยง

ทางสุขภาพในกลุ่มสถานภาพสมรสมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยที่กลุ่มที่มี

สถานภาพสมรสหม้าย มีความเสี่ยงทางสขุภาพสงูที่สดุ 

p  =y b  + b  x  +  b  x0       1   1        p   pe1 + 

b  + b  x  +  b  x0       1   1        p   pe
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(mean=0.1365) และกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงทางสขุภาพต�่า

ที่สดุ คือ กลุ่มสถานภาพสมรสโสด (mean=0.0149) 

ระดบัการศกึษา (education achievement) พบว่า แต่

กลุ่มระดับการศึกษามีความแตกต่างกันของความเสี่ยง

ทางสขุภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยที่

ความเสี่ยงของกลุ่มประถมศึกษาและไม่ได้รับการศึกษา 

มอีตัราส่วนสงูที่สดุ (mean=0.0981 และ 0.0923 ตาม

ล�าดบั) กลุ่มทีม่รีะดบัตั้งแต่มธัยมศกึษาตอนปลาย,ปวส./

ปวท. อนุปริญญา และปริญญาตรีมคีวามเสี่ยงทางสขุภาพ

ต�่าที่สดุ (mean=0.0463, 0.0498 และ 0.0469 ตาม

ล�าดบั) โดยแต่ละระดบัการศกึษามคีวามเสี่ยงทางสขุภาพ

ที่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูและกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต�่าอยู่ระหว่าง 2.72–5.04 สถานภาพการ

ประกอบอาชีพ (occupation) พบว่า มคีวามแตกต่างกนั

ของความเสี่ยงทางสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) โดยจะพบว่า กลุ่มอาชีพผู้ปฏบิตังิานที่มฝีีมอื

ในการเกษตรและประมง กลุ่มพนักงานบริการและ

พนักงานขายในร้านค้าและตลาด และกลุ่มอาชีพขั้นพ้ืน-

ฐาน มโีอกาสเสี่ยงทางสขุภาพสงูที่สดุ (mean=0.0772, 

0.0691 และ 0.0659 ตามล�าดับ) และกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงน้อยที่สดุ คือ กลุ่มอาชีพเสมยีน (mean=0.0442) 

แต่ละกลุ่มอาชีพมีความแตกต่างกันของความเสี่ยงทาง

สขุภาพระหว่างกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงสงูและกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงต�่า อยู่ระหว่าง 2.63–4.10 เทา่ กลุ่มประชากรใน

เขตเมอืงที่มคีวามแตกต่างกนัของ

ช้ันทางเศรษฐกจิ (economic class) พบว่า มีความ

เสี่ยงทางสขุภาพที่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) พบว่า กลุ่มประชากรในช้ันทางเศรษฐกจิเป็น

ผู้ประกอบการธุรกิจ และกลุ่มนายจ้างมีความเสี่ยงทาง

สขุภาพสงูที่สดุ (mean=0.0791 และ 0.0719) และช้ัน

ทางเศรษฐกจิ ทีเ่ป็นลูกจ้างเอกชนมคีวามเสี่ยงทางสขุภาพ

ต�่าทีส่ดุ (mean=0.0513) โดยทีใ่นแต่ละช้ันทางเศรษฐกจิ 

พบว่า มีความแตกต่างกันของความเสี่ยงทางสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูและกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่า 

ต่างกนัอยู่ 2.54–3.84 เท่า ระดับช้ันรายได้ (income 

class) พบว่า มีความแตกต่างกันของความเสี่ยงทาง

สขุภาพอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) โดยจะพบว่า 

ช้ันรายได้ต�่า (lower income class) และช้ันรายได้ต�่าที่สดุ 

(lowest income class) มคีวามเสี่ยงทางสขุภาพสงูที่สดุ 

(mean=0.0862 และ 0.0737) และช้ันรายได้สงู (high-

er income class) มีความเสี่ยงทางสุขภาพต�่าที่สุด 

(mean=0.0565) (รายละเอยีดดงัตารางที่ 1)

จากตารางที่ 1 จัดท�าแผนภาพการกระจายสะสมเพ่ือ

แสดงแบบแผนความไม่เสมอภาคของโอกาสเสี่ยงทาง

สขุภาพ (inequality of health opportunity) โดยที่กราฟ

แต่ละเส้นหมายถึงค่าสะสมของโอกาสเสี่ยงสุขภาพใน

แต่ละกลุ่มย่อยตามการจัดช่วงช้ันทางสงัคมเศรษฐกจิตาม

ต�าแหน่งเปอร์เซน็ไทล์ โดยแกน y คือ ล�าดบัเปอร์เซน็-

ไทล์ แกน x หมายถงึ ขนาดของโอกาสเสี่ยง โดยที่แต่ละ

เส้นกราฟความเสี่ยงสะสมเรียงตามล�าดบัของข้อมูลมาตร

วัดตัวแปร และแต่ละเส้นกราฟแสดงผลค่าสะสมของ

โอกาสเสี่ยงสขุภาพตลอดตั้งแต่เปอร์เซน็ไทล์ที่ 1 ถงึ 100 

โดยเส้นกราฟทีอ่ยู่ด้านขวามอืสดุจะมค่ีาโอกาสเสี่ยงสะสม

มากที่สดุ (first order descending stochastic dominants) 

เมื่อเปรียบเทยีบกบัเส้นที่อยู่ถดัไปด้านซ้ายมือ (second 

order descending stochastic dominants) แสดงให้เหน็

โอกาสทางสขุภาพที่ไม่เทา่เทยีมกนัระหว่างประชากรกลุ่ม

ย่อย หรือทางเลือกในการจัดการทางสงัคมที่จะลดระดบั

ความเสี่ยงทางสขุภาพ

จากภาพที่ 1 แสดงให้เหน็ถงึความด้อยโอกาสในการ

เกดิความเสี่ยงทางสขุภาพของประชากรในพ้ืนที่เขตเมอืง 

ตามบริบทพ้ืนที่ภมูิภาคและฐานะทางสงัคมเศรษฐกิจที่

แตกต่างกนั ภาพที่ 1.1 พ้ืนที่ภมูิภาค พบว่า ภาคเหนือมี

ลักษณะของโอกาสเสี่ยงทางสขุภาพที่ด้อยกว่าภมูภิาคอื่น 

ภาพที่ 1.2 เพศหญิงมีความด้อยโอกาสทางสขุภาพกว่า

เพศชายโดยเปรียบเทยีบ ภาพที่ 1.3 กลุ่มสถานภาพสม

หม้ายมีความด้อยโอกาสทางสุขภาพกว่ากลุ่มที่มี

สถานภาพสมรสอื่นโดยเปรียบเทยีบ ภาพที่ 1.4 กลุ่ม

ประชากรที่มีระดับการศึกษาก่อนประถมศึกษา/ไม่เคย

เรียน / ไม่ระบุการศกึษา มคีวามด้อยโอกาสทางสขุภาพ



การวิเคราะหค์วามไม่เสมอภาคทางสุขภาพและปัจจยัก�าหนดทางสงัคมในพื้ นทีเ่ขตเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 777

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบโอกาสเสีย่งทางสุขภาพจ�าแนกตามปัจจยัก�าหนดทางสงัคม

     ปัจจัยก�าหนดทางสงัคม        ความถี่         Mean      coefficient of      P10          P25            P50           P75          P90        Inter - 

         (n=21,847)                                             variation (CV)                                                                                P90/P10 

                                                                                                                                                                              ratio

ภูมิภาค         

1. กรงุเทพมหานคร 1,834 0.0630 0.5483 0.0317 0.0385 0.0525 0.0763 0.1031 3.25

2. ภาคกลาง 6,788 0.0656 0.6048 0.0296 0.0370 0.0545 0.0826 0.1168 3.95

3. ภาคเหนือ 4,652 0.0736 0.5363 0.0329 0.0434 0.0668 0.0916 0.1234 3.75

4. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5,331 0.0611 0.5385 0.0283 0.0367 0.0541 0.0746 0.1035 3.66

5. ภาคใต้ 3,242 0.0568 0.5621 0.0273 0.0337 0.0489 0.0701 0.0981 3.60

สถานภาพทางเพศ         

1. ชาย 10,952 0.0553 0.5528 0.0266 0.0323 0.0462 0.0686 0.0985 3.69

2. หญิง 10,895 0.0741 0.5436 0.0352 0.0435 0.0639 0.0913 0.1250 3.55

สถานภาพสมรส         

1. โสด 4600 0.0419 0.5637 0.0247 0.0278 0.0336 0.0447 0.0726 2.94

2. สมรส 15561 0.0657 0.4713 0.0335 0.0420 0.0592 0.0805 0.1054 3.14

3. หม้าย 1168 0.1365 0.3921 0.0734 0.0971 0.1222 0.1763 0.2139 2.92

4. หย่า แยก และไม่ระบุ 518 0.0747 0.4317 0.0413 0.0504 0.0685 0.0914 0.1124 2.72

ระดบัการศึกษา         

1. ไม่เคยเรียน/ไม่ระบุ 573 0.0923 0.5849 0.0343 0.0488 0.0801 0.1191 0.1729 5.04

2. ก่อนประถมศกึษา 2,260 0.0981 0.4314 0.0566 0.0697 0.0897 0.1165 0.1540 2.72

3. ประถมศกึษา 7,437 0.0776 0.5002 0.0372 0.0489 0.0698 0.0959 0.1299 3.50

4. มธัยมศกึษาตอนต้น 3,088 0.0532 0.4862 0.0288 0.0351 0.0449 0.0653 0.0869 3.02

5. มธัยมศกึษาตอนปลาย 

 – สายสามญั 2,420 0.0463 0.4576 0.0265 0.0314 0.0397 0.0555 0.0741 2.79

 – สายอาชีพ 932 0.0498 0.4390 0.0284 0.0345 0.0425 0.0614 0.0799 2.81

6. ปวช. / ปวส. / อนุปริญญา 1,304 0.0448 0.4177 0.0260 0.0314 0.0388 0.0552 0.0707 2.72

7. ปริญญาตรี และสงูกว่า 3,833 0.0469 0.4197 0.0265 0.0317 0.0407 0.0581 0.0768 2.89

สถานภาพการประกอบอาชีพ         

1.  ผู้บญัญัตกิฎหมาย ข้าราชการ- 709 0.0634 0.4937 0.0320 0.0407 0.0573 0.0779 0.1030 3.22

 ระดบัอาวุโส และผู้จัดการ

2.  ผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่างๆ 1,601 0.0566 0.3835 0.0319 0.0390 0.0538 0.0740 0.0840 2.63

3.  ช่างเทคนิคสาขาต่างๆ และ 902 0.0514 0.5281 0.0283 0.0332 0.0424 0.0632 0.0812 2.87

 ผู้ประกอบวิชาชีพอื่นๆ 

 ที่เกี่ยวข้อง

4.  เสมยีน 991 0.0442 0.4318 0.0277 0.0321 0.0377 0.0504 0.0715 2.58

5.  พนักงานบริการและ 7,445 0.0691 0.5897 0.0303 0.0391 0.0584 0.0876 0.1226 4.04

 พนักงานขายในร้านค้า

 และตลาด

6.  ผู้ปฏบิตังิานที่มฝีีมอืในด้าน 3,613 0.0772 0.4984 0.0323 0.0487 0.0711 0.0986 0.1326 4.10

 การเกษตรและการประมง

7. ผู้ปฏบิตังิานในธุรกจิด้าน 2,591 0.0592 0.6305 0.0272 0.0332 0.0471 0.0705 0.1082 3.98

 ความสามารถทางฝีมือและ

 ธุรกจิอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
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มากกว่ากลุ่มการศกึษาที่สงูกว่า ภาพที่ 1.5 กลุ่มที่ปฏบิตัิ

งานที่มฝีีมอืในด้านการเกษตรและการประมง/พนักงาน-

บริการฯ มีความด้อยโอกาสทางสุขภาพมากกว่ากลุ่ม-   

อาชีพอื่นๆ ภาพที่ 1.6 ช้ันทางเศรษฐกจิในกลุ่มลูกจ้างใน

องค์กรภาคเอกชน มคีวามด้อยโอกาสทางสขุภาพมากกว่า

ในกลุ่มช้ันทางเศรษฐกจิ ภาพที่ 1.7 ช้ันรายได้ต�่ามคีวาม

ด้อยโอกาสทางสขุภาพมากกว่าในกลุ่มช้ันรายได้อื่นๆ

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบโอกาสเสีย่งทางสุขภาพจ�าแนกตามปัจจยัก�าหนดทางสงัคม (ต่อ)

     ปัจจัยก�าหนดทางสงัคม        ความถี่         Mean      coefficient of      P10          P25            P50           P75          P90        Inter - 

         (n=21,847)                                             variation (CV)                                                                                P90/P10 

                                                                                                                                                                              ratio

สถานภาพการประกอบอาชีพ         

8.  ผู้ปฏบิตักิารเคร่ืองจักร 1,715 0.0526 0.4727 0.0287 0.0346 0.0448 0.0651 0.0831 2.90

 โรงงานและเคร่ืองจักรและ

 ผู้ปฏบิตังิานด้านการประกอบ

9. อาชีพขั้นพ้ืนฐานต่างๆ 2,280 0.0659 0.5737 0.0291 0.0378 0.0570 0.0847 0.1126 3.87

ชั้นทางเศรษฐกิจ         

1. นายจ้าง 697 0.0719 0.4965 0.0370 0.0450 0.0628 0.0854 0.1200 3.25

2. ผู้ประกอบธุรกจิของตนเอง 7272 0.0791 0.5313 0.0354 0.0476 0.0696 0.0992 0.1357 3.84

3. ผู้ช่วยธุรกจิครัวเรือน 3889 0.0664 0.5701 0.0283 0.0366 0.0571 0.0867 0.1192 4.21

4. ลูกจ้างรัฐบาล 3057 0.0569 0.4130 0.0331 0.0390 0.0533 0.0721 0.0840 2.54

5. ลูกจ้างเอกชน 6932 0.0513 0.5678 0.0269 0.0318 0.0417 0.0621 0.0883 3.28

ชั้นรายได ้         

1. ช้ันรายได้ต�่าสดุ 1,600 0.0737 0.5740 0.0289 0.0398 0.0668 0.0910 0.1343 4.65

2. ช้ันรายได้ต�่า 2,559 0.0862 0.5825 0.0328 0.0465 0.0751 0.1088 0.1570 4.79

3. ช้ันรายได้ปานกลาง 6,170 0.0672 0.5592 0.0296 0.0385 0.0592 0.0867 0.1165 3.94

4. ช้ันรายได้สงู 5,807 0.0565 0.5439 0.0286 0.0347 0.0464 0.0696 0.0959 3.35

5. ช้ันรายได้สงูสดุ 5,711 0.0582 0.4757 0.0299 0.0377 0.0536 0.0722 0.0919 3.08

ภาพที ่1 แผนภาพแสดงการกระจายสะสมของโอกาสเสีย่งทางสุขภาพ 

ภาพที ่1.1 พื้ นทีภู่มิภาค ภาพที ่1.2 เพศสภาพ
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 ล�าดบัที่ 2. กรงุเทพมหานคร   ล�าดบัที่ 5. ภาคเหนือ

 ล�าดบัที่ 3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 หมายเหต:ุ ล�าดบัที่ 1 - 5 คือล�าดบัเส้นกราฟจากบนสดุ (โอกาสเสี่ยงน้อย) - ล่างสดุ (โอกาสเสี่ยงมาก)
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 ล�าดบัที่ 1. เพศชาย    ล�าดบัที่ 2. เพศหญิง

 หมายเหต:ุ ล�าดบัที่ 1 - 2 คือล�าดบัเส้นกราฟจากบนสดุ (โอกาสเสี่ยงน้อย) - ล่างสดุ (โอกาสเสี่ยงมาก)



การวิเคราะหค์วามไม่เสมอภาคทางสุขภาพและปัจจยัก�าหนดทางสงัคมในพื้ นทีเ่ขตเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 779

ภาพที ่1 แผนภาพแสดงการกระจายสะสมของโอกาสเสีย่งทางสุขภาพ (ต่อ) 

ภาพที ่1.3 สถานภาพสมรส ภาพที ่1.4 ระดบัการศึกษา

ภาพที ่1.5 สถานภาพการประกอบอาชีพ ภาพที ่1.6 ชั้นทางเศรษฐกิจ

ภาพที ่1.7 ระดบัชั้นรายได้
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 ล�าดบัที่ 1. โสด    ล�าดบัที่ 3. หย่า แยก และไม่ระบุสถานภาพ

 ล�าดบัที่ 2. สมรส   ล�าดบัที่ 4. หม้าย

 หมายเหต:ุ ล�าดบัที่ 1 - 4 คือล�าดบัเส้นกราฟจากบนสดุ (โอกาสเสี่ยงน้อย) - ล่างสดุ (โอกาสเสี่ยงมาก)
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 ล�าดบัที่ 1. ปวช./ปวส./อนุปริญญา  ล�าดบัที่ 5. มธัยมศกึษาตอนต้น

 ล�าดบัที่ 2. มธัยมศกึษาตอนปลาย ล�าดบัที่ 6. ประถมศกึษา

 ล�าดบัที่ 3. ปริญญาตรี หรือสงูกว่า ล�าดบัที่ 7. ก่อนประถมศกึษา/ไม่เคยเรียน/ไม่ระบุ

 ล�าดบัที่ 4. มธัยมศกึษาตอนปลาย – สายอาชีพ

 หมายเหต:ุ ล�าดบัที่ 1 - 7 คือล�าดบัเส้นกราฟจากบนสดุ (โอกาสเสี่ยงน้อย) - ล่างสดุ (โอกาสเสี่ยงมาก)

เสน้ค่าเฉลีย่ เสน้ค่าเฉลีย่
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 ล�าดบัที่ 1. เจ้าของธุรกจิ/นายจ้าง (ช่วงช้ันที่ 1, 2) ล�าดบัที่ 3. ลูกจ้างภาครัฐ

 ล�าดบัที่ 2. ผู้ช่วยธุรกจิครัวเรือน  ล�าดบัที่ 4. ลูกจ้างภาคเอกชน

 หมายเหต:ุ ล�าดบัที่ 1 - 4 คือล�าดบัเส้นกราฟจากบนสดุ (โอกาสเสี่ยงน้อย) - ล่างสดุ (โอกาสเสี่ยงมาก)
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 ล�าดบัที่ 1. เสมียน (ช่วงช้ันที่ 4, 7) ล�าดบัที่ 3. ผู้บญัญัตกิฎหมาย  ผู้ประกอบวิชาชีพ (ช่วงช้ันที่ 1, 2)

 ล�าดบัที่ 2. ช่างเทคนิคสาขาต่างๆ และผู้ปฏบิตักิาร ล�าดบัที่ 4. ผู้ปฏบิตังิานด้านการเกษตรและการประมง/

                          เคร่ืองจักรโรงงาน (ช่วงช้ันที่ 3, 5, 7, 8)              พนักงานบริการ (ช่วงช้ันที่ 6, 9)

            หมายเหต:ุ ล�าดบัที่ 1 - 4 คือล�าดบัเส้นกราฟจากบนสดุ (โอกาสเสี่ยงน้อย) - ล่างสดุ (โอกาสเสี่ยงมาก)
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 ล�าดบัที่ 1. ช้ันรายได้สงู  ล�าดบัที่ 4. ช้ันรายได้ต�่าสดุ

 ล�าดบัที่ 2. ช้ันรายได้สงูที่สดุ ล�าดบัที่ 5. ช้ันรายได้ต�่า

 ล�าดบัที่ 3. ช้ันรายได้ปานกลาง 

 หมายเหต:ุ ล�าดบัที่ 1 - 5 คือล�าดบัเส้นกราฟจากบนสดุ (โอกาสเสี่ยงน้อย) - ล่างสดุ (โอกาสเสี่ยงมาก)
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วิจารณ์
กรอบแนวคิดการวิจัยน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดระบาด

วิทยาสงัคม/เศรษฐศาสตร์การเมอืง (socio-epidemiol-

ogy/political economy) จากตวัแบบ “สงัคมเป็นตวัผลิต

สขุภาพ” (social production of health)(11) เป็นการศกึษา

วิจัยเพ่ืออธบิายว่า ความไม่เสมอภาคทางสขุภาพเป็นผล

จากบริบทและโครงสร้างทางสงัคมเศรษฐกจิ ในฐานะที่

เป็นปัจจัยก�าหนดทางสังคม (social determinants of 

health)(12) และวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยก�าหนดทางสงัคม 

ตามรปูแบบขององค์การอนามยัโลก ซ่ึงประกอบด้วย (1) 

บริบททางสงัคมเศรษฐกจิและการเมอืง (socioeconom-

ic and political context) (2) ฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ 

(socioeconomic position) และ 3) สภาวะแวดล้อม 

(social condition) โดยแสดงสถานะสขุภาพหรือโอกาส

ทางสขุภาพลดหล่ันกนั (health gradient) จากระดบัต�่า

สดุจนถึงสงูสดุของตัวช้ีวัดฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ ซ่ึง

ประกอบด้วย (1) บริบททางสงัคม ได้แก่ พ้ืนที่ภมูิภาค 

(geographical region) และ (2) ฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ 

ได้แก่ สถานภาพทางเพศ (sex) สถานภาพสมรส (mar-

ital status) การประกอบอาชีพ (occupation) ช้ันทาง

เศรษฐกจิ (economic class) และช้ันรายได้ (income 

class) โดยมตีวัแปรผลลัพธส์ขุภาพโดยรวม (composite 

variables) ประกอบด้วย ตวัแปรด้านการแพทย์ (medi-

cal dimension) ตวัแปรด้านความสามารถในการใช้ชีวิต

ปกต ิ(functioning dimension) และตวัแปรด้านการรับรู้

ทางสขุภาพตนเอง (self-perceived dimension) สะท้อน

มติสิขุภาพองค์รวม(13)

ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่า ประชากรในพ้ืนที่เขต

เมืองที่อาศัยอยู่ในบริบทพ้ืนที่ภูมิภาคซ่ึงมีลักษณะทาง

สงัคมเศรษฐกจิและการเมอืงที่แตกต่างกนั มโีอกาสเสี่ยง

ทางสขุภาพที่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ ขณะ

เดียวกันปัจจัยโครงสร้างฐานะทางสังคมเศรษฐกิจที่    

แตกต่างกนั ท�าให้โอกาสเสี่ยงทางสขุภาพ ทั้งแบบแผน

การกระจายและขนาดของโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่

เสมอภาคเท่าเทียมกันในระหว่างกลุ่มประชากร ซ่ึง

ก�าหนดด้วยปัจจัยทางสงัคมเศรษฐกจิ ได้แก่ สถานภาพ

ทางเพศ (sex) สถานภาพสมรส (marital status) การ

ประกอบอาชีพ (occupation) ช้ันทางเศรษฐกจิ (eco-

nomic class) และช้ันรายได้ (income class) ที่มกีารแบ่ง

ช่วงช้ันอย่างชัดเจนในกลุ่มประชากรภายในพ้ืนที่เขตเมอืง 

สะท้อนให้เห็นว่าสังคมเมืองซ่ึงมีที่มีการจัดช่วงช้ันทาง

สงัคมเศรษฐกจิ (socio-economic stratification) ใน

ระดับสูงมีแนวโน้มที่จะท�าให้มีความไม่เสมอภาคทาง

สขุภาพ

สอดคล้องกบังานวิจัยในประเทศจีน ของ Wei Yang 

and Panos Kanavos พบว่า ความไม่เสมอภาคสขุภาพใน

การประเมนิสขุภาพตนเองของในพ้ืนทีเ่ขตเมอืงน้ันสงูกว่า

ในชนบท และปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่ส�าคัญ ได้แก่    

รายได้ สถานภาพของงาน (job status) และระดับการ

ศึกษา(14) ขณะที่ในการศึกษาของ Maria Felicitas 

Dominguez-Berjon MF และคณะ(15) ศกึษาการตายจาก

โรคมะเรง็ในเมอืงมาดริด ประเทศเสปน มคีวามแตกต่าง

กนัระหว่างถิ่นที่อยู่อาศยัที่มรีะดบัของความเป็นเมอืงต่าง

กนั และปัจจัยที่ท�าให้เกดิความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ

นอกจากความแตกต่างของปัจจัยด้านฐานะทางสังคม

เศรษฐกจิแล้วยังพบ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของเมืองที่ส่งผล

ต่อสขุภาพ

แบบแผนความไม่เสมอภาคทางสขุภาพเป็นผลผลิต

ของโครงสร้างการจัดการทางสังคม ที่ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพที่ท้าทายระบบการบริหารจัดการท้องถิ่น และ

รัฐบาลส่วนกลางที่ต้องตระหนัก การศกึษาวิจัยเพ่ือสร้าง

ความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับการกระจายโอกาส

ทางสขุภาพในระหว่างช่วงช้ันทางสงัคม และระหว่างกลุ่ม

ประชากรตามบริบทพ้ืนที่ หรือระดบัฐานะทางสงัคม จะ

ช่วยให้เกดิความรู้ความเข้าใจ เกดิตระหนัก และน�าไปสู่

การพัฒนานโยบายและมาตรการในการแก้ไขปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ การก�าหนดนโยบายหรือ

มาตรการทางสุขภาพเพ่ือลดความไม่เสมอภาคทาง

สุขภาพส�าหรับกลุ่มประชากรในภมูิภาค หรือในกลุ่มที่



การวิเคราะหค์วามไม่เสมอภาคทางสุขภาพและปัจจยัก�าหนดทางสงัคมในพื้ นทีเ่ขตเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 781

ด้อยฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ หรือการก�าหนดมาตรการ

ค้นหาและส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการพัฒนาสุขภาวะ 

ความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเองหรือคุณภาพชีวิต

ที่ดสี �าหรับกลุ่มคนผู้มรีายได้น้อย กลุ่มคนด้อยฐานะทาง

สงัคมเศรษฐกจิ การจัดการสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศยั

ทีถู่กสขุภาวะส�าหรับผู้อพยพย้ายถิ่นเข้าสูเ่มอืง กลุ่มทีด้่อย

การศกึษา กลุ่มรายได้น้อย หรือประชากรในชุมชนแออดั 

เป็นต้น

ทั้งน้ี การจะสร้างความรู้ความเข้าใจได้อย่างชัดเจน 

จ�าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพ (capacity building) 

ของระบบสารสนเทศ(16) เพ่ือสนับสนุนกระบวนการ

วิเคราะห์ประเมินความไม่เสมอภาคทางสขุภาพในพ้ืนที่

เขตเมืองอย่างเป็นระบบ จ�าเป็นต้องมีการจัดการฐาน

ข้อมูลสามารถวิเคราะห์เปรียบเทยีบแสดงให้เหน็ถงึความ

ไม่เสมอภาคทางสขุภาพที่ด�ารงอยู่ และสร้างความเข้าใจ

สาเหต ุหรืออทิธพิลของปัจจัยก�าหนดทางสงัคมทั้งบริบท

ทางสงัคม ฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิที่น�าไปสู่ปัญหาความ

ไม่เสมอภาคทางสขุภาพ จะเป็นการเพ่ิมศักยภาพให้กบั

ผู้บริหารและนักวางแผนพัฒนาเมอืง และภาคประชาชน

ได้เข้าใจสภาพปัญหาได้ชัดเจนเพ่ิมมากขึ้นซ่ึงจะน�าไปสู่

การก�าหนดยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

รวมถึงการเฝ้าระวังติดตามและประเมินผลกระทบของ

มาตรการการสร้างสขุภาวะทางสงัคมและสขุภาพในการ

ขจัดความไม่เสมอภาคทางสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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The objective of this study was to analyze health inequality of urban population and social deter-

minants of health relating to societal context and structural factors. The methodology involved the com-

parative analysis of health risk opportunity and difference in socio-economic status of people. Data were 

collected from the reports of the health and welfare survey 2011 conducted by the National Statistical Of-

fice; and 36,564 samples of urban population in all municipalities of Thailand and Bangkok Metropolitan 

Administration were included. Data analysis was performed by logistic regression statistic using STATA® 

software ver.11 for Mac. The study revealed inequality of health opportunity within urban population with 

varying degrees of magnitude and distribution pattern. Such inequality was significantly associated with 

social determinants which included regional setting and some structural factors such as socioeconomic 

stratification, gender, marital status, educational level, occupation, economic class and income categories 

(p<0.05). Thus, it is essential that local and regional administrative organizations should pay attention 

and take part in the formulation of policies and goals to systematically eliminate health inequality in the 

urban settings. In addition, effective information system should be developed to improve efficiency on the 

creation of evidences to support policy formulation as well as monitoring and evaluzation of the policy 

and program implementation.
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