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สุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพ 

(Health and Determinants of Health) 

________________________________ 

           ดร.เพ็ญ  สุขมาก 

สถาบันนโยบายสาธารณะ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

บทนํา 

  

 เอกสารฉบับนี้ ไดรวบรวม แนวคิดเรื่องสุขภาพ และตัวอยางกรอบแนวคิดเรื่องปจจัยปจจัยกําหนด

สุขภาพ ทั้งของตางประเทศ และในประเทศ เนื้อหาประกอบดวย 2 สวน คอื สวนแรก เปนเรื่องแนวคดิพื้นฐาน  

กระบวนทัศน  ความหมายของสุขภาพ และผลกระทบทางสุขภาพ   สวนที่สองเปนเรื่องปจจัยกําหนดสุขภาพ 

ประกอบดวยตัวอยางกรอบแนวคิดกรณีตาง ๆ โดยคาดหวังวาผูเขารับการอบรม จะไดใชเปนแนวทางในการ

กําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และใชประกอบการพิจารณาในประเด็นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ

ตอไป 

_________________ 

 

1 นิยามความหมายของสุขภาพ  

มีหลายหนวยงานไดใหคําจํากัดความของสุขภาพไวดังนี้  

องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความวา   “สุขภาพคือ สภาวะท่ีสมบูรณของรางกาย จิตใจ และ

สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุขและมิไดหมายความเฉพาะเพียงแตการปราศจากโรคและทุพพลภาพ

เทานั้น”  (WHO,1998) 

 สุขภาพ   คือ “สุขภาวะท่ีสมบูรณ ท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา สุขภาวะทั้ง 4 

ดาน เชื่อมโยงกันเปนบูรณาการเช่ือมโยงถึงกัน และอยูในกันและกัน  ปญญาเปนศูนยกลาง ถาปราศจาก

ปญญา สุขภาวะทางกาย  ทางจิต และทางสังคมก็เปนไปไมได การพฒันาปญญาตองนําไปสูการพัฒนา

กาย จิต และสังคม การพัฒนากาย จิต และสังคม ตองนําไปสูการพฒันาปญญาท้ัง 4 รวมกัน จึงเกิดสุข

ภาวะที่สมบูรณ” (ประเวศ  วะสี, 2550)  

 สุขภาพ คือ “สภาวะที่สมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุมถึงการดํา เนิน

ชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขของทุกคน ไมใชเฉพาะเร่ืองของความเจ็บปวยเทานั้น” (วิพุธ พูลเจริญ, 2544) 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550   “สุขภาพคือสุขภาวะ หมายถึงภาวะท่ีสมบูรณทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา ท่ีเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล   (พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ, 

2550) 
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 ดังน้ัน  อาจสรุปไดวาสุขภาพ คือ “สุขภาวะ ที่สมบูรณเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ทั้งทาง

กาย จิต  สังคม และปญญา มีความสัมพันธเชิงพลวัตกับปจจัยตาง ๆ คือดานปจเจกบุคคล  ดาน

สภาพแวดลอม และดานระบบกลไก และดานระบบบริการสุขภาพ”    

 จากคาํนิยามสุขภาพหรือสุขภาวะมี 4 มิติ มิติสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะทางจิตวิญาณหรือปญญา 

 สุขภาวะทางกาย (Physical Wellbeing) หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณทางรางกาย  หมายถึง 

รางกายที่สมบูรณ  แข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเจ็บปวย เปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปน

พอเพียง ไมมีอุปทวอันตราย และมีสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ   

    สุขภาวะทางจิตใจ  (Mental Wellbeing)  หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ราเริง คลองแคลว ไมเครียด 

ไมวิตกกังวล ไมซึมเศรา ติดขัด มีความเมตตากับสรรพสิ่ง  มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดการเห็นแกตัว

ลงไปดวย 

     สุขภาวะทางสังคม (Social Wellbeing)  หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชน

เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค  มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มีระบบ

บรกิารที่ดี และมีระบบบริการที่เปนกิจการทางสังคม 

สุขภาวะทางจิตวิญาณหรือปญญา  (Spiritual or Wisdom   Wellbeing)  พระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.2550 ไดกําหนดไววา  “สุขภาพทางปญญา  (Wisdom  Wellbeing)  หมายความ

วา ความรูท่ัวรูเทาทัน และความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดี   ความชั่ว ความมีประโยชนและ

ความมีโทษ   ซึ่งนําไปสูความมีจิตใจอันดีงาม   และเอื้อเฟอเผื่อแผ  สุขภาวะทางปญญาชวยใหผูคน

บรรลุถึงความสุขที่แทจริงคือความสุข ที่เกิดจากการมีทัศนคติที่ถูกตอง   รูเทาทันความจริงของชีวิตและ

โลก     สามารถคิดถูก คิดชอบ และรูจักแกทุกขไดดวยปญญา รวมทั้งมีความสุขจากการดําเนินชีวิต 

ถูกตอง ดีงาม จากการเปนผูให และการทําความดีเพ่ือคนอ่ืนหรือสวนรวม” การพัฒนาปญญาทั้ง 4 รวมกัน 

จึงเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ (ประเวศ  วะสี, 2550) 

 

2.กรอบแนวคดิเรื่องสุขภาพ (Model of Health)  

กรอบแนวคิดเร่ืองสุขภาพมี 2 กรอบแนวคิดที่สําคัญคือ 

2.1 กรอบแนวคิดชีวะการแพทย (Biomedical model of health) กรอบแนวคิดนี้จะพิจารณา

เรื่องสุขภาพวาปวย หรือไมปวย เปนการเนนสุขภาพในมิติสุขภาวะทางกาย เนนการปองกันหรือแกไขเมื่อมี

ภาวะที่เปนโรคหรือปวยเกิดข้ึนและมุงเนนท่ีจะดําเนินการใหโรคหมดไป โดยการรักษาหรือปองกันสวนบุคคล 

ใชเทคโนโลยีทางการแพทยทันสมัย แนวทางนี้จึงมักจะไมไดใหความสําคัญกับสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ 

สังคมและกายภาพที่มีผลตอสุขภาพ แตจะเนนเฉพาะพฤติกรรมและสภาพแวดลอมที่ผลตอการเกิดโรคโดยตรง

เทานั้น (เดชรัต สุขกําเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปตตพงษ  เกษสมบูรณ, 2545)   
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ผลกระทบทางสุขภาพตามแนวคิดนี้จะเกิดข้ึนก็ตอเมื่อ นโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมใด ๆ 

ไดนําพาใหเกิดการระบาดหรือการขยายตัวของโรคเพิ่มข้ึนโดยตรง และพิสูจนทราบไดแนนอนเทานั้น ถึงแมวา

การดําเนนิการสงเสริมและดูแลสุขภาพตามกระบวนทัศนนี้จะนํามาซึ่งความสามารถในการควบคุมโรคติดตอได

หลายโรค แตก็ไมสามารถทําความเขาใจและจัดการกับโรคสมัยใหมที่เก่ียวของกับวิถีชีวิต สภาพสิ่งแวดลอม 

และสังคมไดดีเทาที่ควร จนเปนเหตุใหหลายโรคมีการขยายตัวเปนอยางมากเชนโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และภาวะ

ความแปรปรวนทางจิต (เดชรัต  สุขกําเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปตตพงษ  เกษสมบูรณ, 2545) 

 

1.2 กรอบแนวคิดเศรษฐสังคม สิ่งแวดลอม (Socio economic of health model) แนวทางนี้ 

เห็นวาเร่ืองสุขภาพไมใชเรื่องของการเกิดโรคหรือปวยเพียงอยางเดียวเทานั้น สุขภาพควรมีความหมายท่ี

ครอบคลุมมากกวานั้น ดังคํานิยามสุขภาพที่ปรากฎในรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่ระบุวา “สุขภาพ

คือสภาวะท่ีสมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ”  ไมใชเพียงไมเจ็บปวยหรือไมมีโรค

เทานั้น หากยังครอบคลุมการดําเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสขุของทุกคนอีกดวย แนวคิดนีม้องวาสุขภาพเปน

วิถีชีวิตทั้งหมด ดังนั้นผูปวยเร้ือรัง คนพิการ หรือผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็ยังสามารถบรรลุสุข

ภาวะไดในขอบเขตของแตละบุคคล (วิพุธ พูลเจริญ, 2544) ดังนั้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพภายใต

กรอบแนวคิดน้ีจึงเปนการพิจารณาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิต หรอืสุขภาวะทั้งหมดของประชากรแตละ

กลุมท่ีไดรับผลกระทบนั้น 

 

3.ผลกระทบสุขภาพ 

 3.1 ลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพ แบงได 3 ประเภท คือ 

(1). ผลกระทบทางตรง (Direct Impact) ซึ่งเปนผลกระทบทางสุขภาพ อันเนื่องมาจากการ

ดําเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการโดยตรง โดยมีปจจัยอื่นๆ มาเกี่ยวของนอยมาก เชน 

 ผลกระทบทางสุขภาพอันเนื่องมาจากโครงการเหมืองแรในเขตปา  

 ผลกระทบทางสุขภาพจิตอันเนื่องมาจากความวิตกกังวลในอุบัติภัยท่ีอาจเกิดขึ้นจาก

นิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ  

 ผลกระทบทางสุขภาพจิตความวิตกกังวลจากการระบาดของโรค Covid 19 เปนตน 

(2). ผลกระทบทางออม (Indirect Impact) ซึ่งเปนผลกระทบที่มิไดเกิดขึ้นกับสุขภาพโดยตรง 

แตเกิดข้ึนเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยที่มีผลตอสุขภาพหลายตัวรวมกัน จนมีผล

ใหเกิดใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพในที่สุด เชน  

 ผลกระทบตอสุขภาพกายที่แยลง เนื่องจากความวิตกกังวลเก่ียวกับการ

ดํารงชีวิต ภายหลังจากทรัพยากรธรรมชาติเสื่อมลงจากการดาํเนินโครงการ 
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 ผลกระทบทางสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น อันเนื่องการจางงานท่ีเพิ่มขึ้น และความ

ภูมิใจในความสามารถในการพ่ึงตนเอง ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากการดําเนิน

โครงการ  

 ผลกระทบทางสุขภาพจิต ที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล จากการเลิกจางงาน 

ทําใหรายไดลดลง ทําใหใชจายไมพอ มีหนี้สินเพ่ิมขึ้น เปนตน 

   (3) ผลกระทบสะสม (Cumulative Impact) หมายถึงผลกระทบที่เกิดจากโครงการที่กําลัง 

พิจารณาและโครงการอื่น ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นตางเวลา ตางสถานที่ ทั้งในอดีต ปจจุบัน และ

อนาคตอันใกล (ฉัตรไชย รัตนไชย, 2553)  ผลกระทบสะสมเปนผลกระทบทั้งทางตรง และ

ทางออม ที่สะสมจากการดําเนินนโยบาย แผนงาน และโครงการตางๆ ในพ้ืนที่เดียวกัน หรอื

ในกลุมประชากรเดียวกัน ซึ่งบางครั้งทําใหผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงขึ้น เกินกวาท่ี

คาดการณไวในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  (เดชรัต สุขกําเนิด  วิชัย เอกพลาการ 

และปตตพงษ  เกษสมบูรณ, 2545 )  เชน  

 

4.2 ระดับผลกระทบทางสุขภาพ 

ระดับในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แบงออกไดเปน 4 ระดับ ไดแก 

(1) ผลกระทบในระดับปจเจกบุคคล คือ ผลกระทบที่มีตอความเจ็บปวย หรอืสถานะทาง 

สุขภาพของแตละบุคคล การประเมินผลกระทบ ในระดับนี้มักงายตอการเก็บรวบรวมขอมูล และทําใหเขาใจถึง

ผลกระทบที่แตกตางกันในหมูสมาชิกของแตละครัวเรือน (เชน เด็กหรือผูสูงอายุอาจไดรับผลกระทบมากกวา

ผูอื่น)  

(2) ผลกระทบในระดับครอบครัว เชน ผลกระทบท่ีมีตอความสัมพันธภายในครัวเรือน ซึ่ง 

จะทําใหผูประเมินเห็นถึงขีดความสามารถในการรับมือกับปญหาในระดับครอบครัว (ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเนื่องจาก

การระดมทรัพยากรและการหาทางออกรวมกันของสมาชิกในครัวเรอืน) หรือในมุมกลับกัน ผูประเมินก็อาจจะ

เห็นถึงปญหาอันเนื่องมาจากความลมเหลวในการรบัมือกับปญหาดังกลาว จนเกิดเปนปญหาภายในครอบครัว 

หรอืขยายปญหาในระดับชุมชน การประเมินผลกระทบในระดับนี้จึงเปนการศึกษาในระดับที่เปนจุดเชื่อมตอ

สําคัญกับสถาบันทางสังคมที่ใหญขึ้นกวานั้น เชน ชุมชน หรือองคกรของรัฐ ทั้งในระยะสั้น และในระยะยาว 

 

(3) ผลกระทบในระดับชุมชน เชน ผลกระทบที่มีตอความสามารถในการจัดการการ 

คุมครองและการสรางเสริมสุขภาพของชุมชน การประเมินในระดับนี้จะทําใหเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของ

ความรวมมือ (หรือผลกระทบที่มีตอความรวมมือ หรือเกิดจากความเปลี่ยนแปลงในความรวมมือ) ของชุมชนใน

การสรางเสริมและคุมครองสุขภาพของสมาชิกในชุมชนจากการดําเนนินโยบายหรือโครงการ 

 

(4) ผลกระทบในระดับสาธารณะ เชน ปญหาที่คกุคามสุขภาพของสาธารณะในวงกวาง ไม 
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สามารถจํากัดเฉพาะกลุมประชากรที่ไดรับผลกระทบโดยตรง เชน การระบาดของ covid 19 ที่ทําให เกิดวิถี

ปกติแบบใหม (new normal) ท่ีอาจทําใหมองเห็นทางเลือกหรือโอกาสในการสรางเสริมสุขภาพที่แตกตางไป

จากเดิม หรือผลกระทบที่มีตอทัศนะของสาธารณะในแงของความสําคัญของสุขภาพ (หรือการใหคุณคาตอ

สุขภาพและมิติทางสุขภาพในแตละดาน) รวมถึงทัศนะท่ีมีตอความเสี่ยง (หรือที่เรียกวา Risk perception) 

ของแตละกลุมประชากรและภาพรวมที่เปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจากการดําเนิน (หรือผลของการดําเนิน) 

นโยบาย แผนงาน หรือโครงการนั้น การประเมินผลกระทบในระดับสาธารณะแมวาจะยากในการกําหนด

ขอบเขตและแนวทางการประเมิน แตก็มีความสําคัญในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการเรียนรูรวมกันของ

สังคม 

  

4 กรอบแนวคดิเรื่องปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) 

สุขภาพของมนุษย  มีความสัมพันธเชิงพลวัตรกับปจจัยตาง ๆ มากมาย การเปลี่ยนแปลง 

ทางดานสิ่งแวดลอมกายภาพ ทางเศรษฐกิจ และสังคม ท่ีเกิดจากการพัฒนาและการดําเนินโครงการพัฒนา จึง

สงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยอยางหลีกเลี่ยงไมได (เดชรัต สุขกําเนิด, 2545)  เนื่องจากสุขภาพมิไดถูก

กําหนดโดยระบบริการสุขภาพและวิถีชีวิตเทานั้น แตเงื่อนไขทางสังคม เศรษฐกิจ และปจจัยดานอื่น ๆ 

นอกเหนือดานสุขภาพที่ประชาชนอาศัยอยูเชนระบบการขนสง  การจางงาน การอยูอาศัย ฯลฯ ยอมมีผลตอ

สุขภาพเชนกัน (Metcalfe O., Higgins C., and Lavin T., 2009) 

ปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม  (Social Determinants of Health) หมายถึง ขอบเขต 

ปจจัยดานบุคคล  สังคมเศรษฐกิจ ประชากร และสิ่งแวดลอม  ซึ่งเปนตัวกําหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคล

หรือประชากร  (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  ซึ่งในเอกสารฉบับนี้จะใชคําวา “ปจจัยกําหนดสุขภาพ” ใน

ความหมายเดียวกับ “ปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม”  

การมีสุขภาพหรือสุขภาวะที่ดี  ลวนมีอิทธิพลจากปจจัยกําหนดสุขภาพตาง ๆ ที่สงผลทั้ง 

ทางบวก และทางลบตอการมีสุขภาพดี ปจจัยกําหนดสุขภาพเปนการพยายามระบุสาเหตุของปจจัย หรือ

ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพของมนุษย  โดยตั้งอยูบนสมมุติฐานท่ีวา เมื่อมีเหตุการณหรือ

กิจกรรมหนึ่งกิจรรมใดที่ทําใหปจจัยเหลานั้นเปลี่ยนแปลงไปยอมสงผลตอสุขภาพของคนกลุมนั้นดวย  

           มีหลายหนวยงาน  ไดเสนอปจจัยกําหนดสุขภาพไวหลายกรอบแนวคิด สําหรับในที่นี้จะ 

นําเสนอตัวอยางของกรอบแนวคิดเพ่ือเปรียบเทียบใหเห็นขอแตกตางของปจจัยกําหนดสุขภาพตาง ๆ ในบริบท

ของตางประเทศและประเทศไทย  ดังนี้ 

4.1 กรอบแนวคดิปจจัยกําหนดสุขภาพของประเทศแคนาดา หนวยงานสุขภาพ 

ของประเทศแคนาดา  ระบุปจจัยกําหนดสุขภาพ ไว 12 ประเด็น  

(1) รายไดและสถานทางสังคม  (Income and Social Status)  

(2) เครือขายชวยเหลือกันทางสังคม (Social Support Networks) 

(3) การศกึษา (Education and Literacy) 
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(4) การมงีานทําและสภาพการทํางาน (Employment Working Conditions) 

(5) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment) 

(6) สิ่งแวดลอมทางสังคม (Social Environment) 

(7) พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต (Personal Health Practice) 

(8) การพัฒนาในวัยเด็ก (Healthy Child Development) 

(9) ปจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรม (Biology and Genetic Endowment) 

(10) บรกิารสุขภาพ  (Health Service) 

(11) เพศ  (Gender) 

(12) วัฒนธรรม  (Culture) 

 

4.2 กรอบแนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพของ G.,Dahlgren and M., Whitehead 

(1991)  

 

 
 

รูปที่  1  แสดงปจจัยกําหนดสุขภาพของ G.,Dahlgren and M., Whitehead (1991) 

   ทีม่ารูป   https://thecanadianfacts.org/the_canadian_facts.pdf 
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จากรูปที่ 1 จะเห็นวา ปจจัยสุขภาพถูกกําหนดไว 5 ระดับ คือ 

 (1) ปจจัยที่อยูในตัวมนุษยเอง มาตั้งแตเกิด ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือเปลี่ยนแปลงไดยาก 

เชน อายุ เพศ และพันธุกรรม  

   (2) ปจจัยที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิต หรือพฤติกรรมสวนบุคคล พฤติกรรมการบริโภค การสบูบุหรี่ 

 ออกกําลังกาย การพักผอน ฯลฯ  

(3) ปจจัยที่เก่ียวกับเครือขายทางสังคมและชุมชน เชน การเปนสมาชิกกลุม ชมรมตาง ๆ การ

รวมเปนเครือขายเชนเครือขายเกษตรอินทรีย เครือขายดานสิ่งแวดลอม หรือเปรเรื่องของความสัมพันธ

ภายใน ชุมชน รวมถึง วัฒนธรรม ประเพณี อัตลักษณชุมชน ความเขมแข็งของชุมชน 

(4) ปจจัยที่เกี่ยวกับเงื่อนไขการดําเนินชีวิตและการทํางาน เชนการผลิตอาหารและผล ผลิต 

การเกษตร สภาพที่อยูอาศัย การศึกษา สิ่งแวดลอมในการทํางาน การวางงาน การจัดหาน้ําสะอาดและ

สุขาภิบาล การบริการทางสุขภาพ และที่อยูอาศัย 

(5) เง่ือนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ซึ่งมักเก่ียวพันกับนโยบาย

สาธารณะ ในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับนานาชาติ  

4.2 กรอบแนวคดิปจจัยกําหนดสุขภาพของ Quigley  

Quigley และคณะ ไดแบงประเภทปจจัยกําหนดสุขภาพไว 3 ดานคือ  

(1). ดานปจเจกบุคคล (Individual Factor) เชนพันธุกรรม เพศ พฤติกรรม  

(2). ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม (Social and Environmental Factor) เชน 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพเคมี ชีวภาพ  ชุมชน เศรษฐกิจ และระบบการเงนิ  การสื่อสาร เทคโนโลยี  

(3). ปจจัยดานองคกร หรือสถาบัน (Institution Factor)  

 4.3 กรอบแนวคิดกําหนดสุขภาพของ จังหวัดระยอง ไดกําหนดไว 3 ดานคือ (HIA  Annual 

Report ,2008) 

(1) ดานสิ่งแวดลอม (Environmental Factor) ซึ่งประกอบดวยมลพิษจากโรงงาน 

อุตสาหกรรม อันตรายจากสารเคมี การเจ็บปวยและความเสี่ยงจากมลพิษ  มลพิษทางอากาศและสารอินทรีย

ระเหยงาย (VOCs)  มลพิษทางน้ํา และการปนเปอนโลหะหนัก ขยะของเสียอันตราย  อุบัติภัยสารเคมี ศักยภาพ

การรองรบัมลพิษ 

(2) ปจจัยดานทรัพยากรธรรมชาติ  (Resources) เชนการแยงชิงการใชน้ํา การ 

กัดเซาะชายฝง การทิ้งของเสียลงทะเล การขาดหรือรอยหรอของประมงชายฝง  

(3) ปจจัยดานปญหาสังคม (Social Factor) ซึ่งประกอบดวย แรงงานอพยพและ 
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ประชากรแฝง ความสัมพันธในครอบครัวและชุมชน แหลงเสื่อมโทรมและแหลงมั่วสุม ความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิน การลงทุนและการบริการทางสังคม ความเครียดและความกดดันในชีวิต ความขัดแยงจากการพัฒนา

อุตสาหกรรม ภูมิปญญาและวัฒนธรรมทองถิ่นปญหาจากการขาดความปลอดภัยในชีวิตเปนตน 

(4) ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ (Economic Factor) การเติบโตทางเศรษฐกิจ การ 

พ่ึงพาการนําเขาและเศรษฐกิจภายนอก  การกระจายรายได  การจัดสรรและการแยงชิงทรัพยากร  มลพิษและการ

ทําลายฐานทรัพยากร  ระบบภาษีและการลงทุนทางสังคมเชนความเสี่ยงจากอุตสาหกรรมนําเขา การชะลอตัวทาง

เศรษฐกิจของภาคเกษตรและประมง  

4.4 ปจจัยกําหนดสุขภาพ ที่กําหนดไวในหลักเกณฑและแนวทางการประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพที่เกิดจากนโนบายสาธารณะ (สํานักงานสุขภาพแหงชาติ,  2552) 

สํานักงานสุขภาพแหงชาติ กําหนดใหในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในกรณีที่ทํา 

รายงานการ วิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม ผูที่ดําเนินการจะตองพิจารณา วิเคราะห และใหขอมูลในประเด็นท่ี

สําคัญ ดังตอไปนี้ 

(1). การเปลี่ยนแปลงสภาพและการใชทรัพยากรธรรมชาติ ไมวาจะเปนทรพัยากร 

ที่ดิน ทรัพยากรน้ํา ทรัพยากรประมง ทรัพยากรปาไม ความหลากหลายทางชีวภาพ ทรพัยากรแรธาตุ 

ทรัพยากรธรรมชาติอ่ืนๆ และระบบนิเวศ 

(2). การผลิต ขนสง และการจัดเก็บวัตถุอันตราย โดยจะตองแจงประเภท 

ปรมิาณ และวิธีดําเนินการของวัตถุอันตรายทุกชนิด 

(3). การกําเนิดและการปลอยของเสียและสิ่งคุกคามสุขภาพ จากการกอสราง  

จากกระบวนการผลิต และกระบวนการอ่ืนใด ไมวาจะเปนขยะ กากของเสีย กากของเสียอันตราย น้ําเสีย ขยะติด

เชื้อ ความรอน มลสารทางอากาศ ฝุน แสง เสียง กลิ่น การสั่นสะเทือน และกัมมันตภาพรังสี 

(4). การรับสัมผัสตอมลพิษและสิ่งคุกคามสุขภาพ ไมวาจะเปน เสนทางการรับ 

สัมผัสเขาสูรางกาย เชน โดยการหายใจ การรับประทาน การสัมผัสทางผิวหนัง เปนตน การรบัสัมผัสของคนงาน

หรือผูปฏิบัติงานในโครงการ การรับสัมผัสของประชาชนโดยรอบโครงการ เปนตน 

(5). การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบตออาชีพ การจางงาน และสภาพการทํางาน 

ในทองถิ่น ทั้งทางบวกและทางลบ เชน ความเสี่ยงและอุบัติเหตุจากการทํางาน การเปลี่ยนแปลงในระบบนิเวศ 

ทรัพยากร และหวงโซอุปทานของสินคาและบริการที่เปนฐานการดํารงชีวิตหลักของประชาชนกลุมใดกลุมหนึ่งใน

พ้ืนที่ 

(6). การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบตอความสัมพันธของประชาชนและชุมชน ทั้ง 
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ความสัมพันธภายในชุมชนและภายนอกชุมชน โดยเฉพาะอยางย่ิงการอพยพของประชาชนและแรงงาน การเพ่ิม/

ลดพื้นที่สาธารณะของชุมชน (Public Space) และความขัดแยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการ/กิจกรรม

ดังกลาว 

(7). การเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ที่มีความสําคญัและมรดกทางศิลปวัฒนธรรม 

เชน ศาสนสถาน สถานที่ที่ประชาชนสักการะบูชา หรือสถานที่ประกอบพิธีกรรม ของชุมชนทองถ่ิน พื้นที่ที่มี

ความสําคัญทางประวัติศาสตร และโบราณสถานสําคัญ 

(8).  ผลกระทบที่เฉพาะเจาะจงหรือมีความรนุแรงเปนพิเศษตอประชากรกลุมใด 

กลุมหนึ่ง โดยเฉพาะกลุมประชากรที่มีความเปราะบางเชน เด็ก ผูพิการผูสูงอายุ พอแมเลี้ยงเดี่ยว ชนกลุมนอย เปน

ตน 

(9). ทรัพยากรและความพรอมของภาคสาธารณสุข ทั้งในแงของการสรางเสริม  

การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสุขภาพของประชาชน ที่อาจเก่ียวเนื่องกับโครงการ/กิจกรรม รวมถึงความ

พรอมของขอมูลสถานะสุขภาพในพื้นที่กอนมีการดําเนินการ การจัดระบบฐานขอมูลเพื่อติดตามผลกระทบขีด

ความสามารถการสํารวจโรค และการรับมือกับอุบัติภัยและภัยพิบัติที่อาจเกิดข้ึน 

 

จากตัวอยางกรอบแนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพขางตนพบวามีขอเดน  ขอดอยที่แตกตางกันกลาวคือกรอบ

แนวคิดของประเทศแคนาดา   มีขอเดนตรงที่มีการแจกแจงรายละเอียดที่สามารถประเมินผลกระทบไดและทําให

สะดวกในการแกปญหา  แตมีไมมีมิติทางดานจิตวิญาณหรือปญญา  กรอบแนวคิดของ G.,Dahlgren and M., 

Whitehead (1991)  มีขอเดนที่มีการเชื่อมโยงปจจัยจากระดับบุคคล ไปสูระดับที่สูงข้ึนคือจากปจจัยในตัวบุคคล 

เชื่อโยงไปสูชุมชน ประเทศ ภูมิภาค และระดับมหภาค โดยมีเครือขายทางสังคมเปนตัวเชื่อมโยง แตมขีอดอยตรงที่

ไมมีรายละเอียดดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม  

 

แมวาจะมีกรอบแนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพหลายแบบ แตสามารถสรุปได 3 ปจจัยสําคัญคอื 

1. ปจจัยที่เกี่ยวของกับปจเจกบุคคล  เชน พันธุกรรม พฤติกรรม ความเชื่อ จิตวิณญาณ ที่ทําใหสุข

ภาวะของแตละกลุมมีความแตกตางกัน เชนกลุมเก็ก กลุมเยาวชน ผูสูงอายุ สตรี ผูดอยโอกาส ผู

อพยพ กลุมคนชายขอบ คนไทยพลัดถ่ิน กลุมชาติพันธุ และสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตาง

กันเชน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา เสพยาเสพติด การออกกําลังกาย การบริโภค เปนตน  

2. ปจจัยที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม เชนสภพแวดลอมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ สภาพทาง

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ปรเพณี ศาสนา การศึกษา เทคนโนโลยี การเมือง กฏหมาย นโยบาย 

ประชากร การเดินทางขนสง การสื่อสาร ที่ทําใหมีสุขภาวะที่แตกตางกันในเร่ืองสิทธิมนษยชน 
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การกดขี่ ความขัดแยง ความรุนแรง ความมั่นคงปลอดภัย ความยากจน ความมั่สนคงทางอาหาร 

รวมถึงภัยทางธรรมชาติ เปนตน 

3. ปจจัยที่เกี่ยวกับระบบและกลไก หมายถึงการทาํงานรวมกันของแตละหนวยงาน ไมเพียงแตภาค

สาธารณสุขเทานั้น อาจเปนบุคคล กลุมองคกร หนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของในระบบ (พ้ืนที่หรือ

หนวยปฎิบัติการ)  โดยมีการทํางานในแตละขั้นตอนอยางชัดเจน เชน ระบบบริหารจัดการชุมชน 

ระบบการสรางเสริมสุขภาพ ระบบบนิการสุขภาพ ระบบการแพทยทางเลือก ระบบประกัน

สุขภาพ ระบบสุขภาพชุมชน ระบบสาธารณสุขมลูฐาน ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ เปนตน 

ระบบเหลานี้จะสงผลตอความครอบคลุมการบริการ คุณภาพบริการ ความเทาเทียม เสมอภาค 

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณภาพของระบบ  รายละเอียดดังภาพประกอบ 2 

 

 

 
 

รปูที่  2 ความสําคัญของสุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพ (ดัดแปลงจาก อําพล จินดาวัฒนะ, 2552) 

 

     กรอบแนวคิดเร่ืองปจจัยกําหนดสุขภาพมีความสําคัญ ในขั้นตอนของการกําหนดขอบเขตการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ตองระบุปจจัยกําหนดสุขภาพใหครอบคลุม   เหมาะสม  จึงจะสามารถประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพไดอยางมีประสิทธิผล และการกําหนดแนวคิดดานสุขภาพที่แตกตางกัน จะนําไปสูการดําเนินการในการ
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สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการดูแลสุขภาพที่แตกตางกันดวย  (เดชรัต  สุขกําเนิด วิชัย  เอกพลาการ และปต

พงษ เกษสมบูรณ, 2545)  

 แมวากรอบแนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพจะมีหลากหลาย แตในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตามที่

กฎหมายกําหนดในประเทศไทยนั้น จําเปนตองประเมิน 9 ปจจัยหลักตามที่สํานักงานสุขภาพแหงชาติกําหนดเปน

อยางนอย  หรืออาจมีประเด็นศึกษาเพ่ิมเติมมากกวา 9 ปจจัยได  

____________________ 
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