
ปัจจัยก ำหนดสุขภำพทำงสังคม 

SOCIAL HEALTH DETERMINANTS 
 
สามารถใจเตีย้  ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์)   Samart  Jaitae , M.P.H (Public Health) 
คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี                         Faculty of Science and Technology, 
มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่                               Chiang Mai Rajabhat University 
 

บทน ำ  

สุขภาพทางสังคมหรือสุขภาวะทางสังคม

เป็นการอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ท่ี

ท างาน สังคมและโลก ซ่ึงรวมถึงการมีบริการทาง

สังคมท่ีดีและมีสันติภาพ แต่ด้วยความพร่ังพร้อม

ทางวตัถุยึดถือวตัถุมากกว่าจิตใจหรือคุณค่าของ

ความเป็นคนท่ีมิได้ท าให้คนในสังคมมีวิถีชีวิตท่ี

เป็นสุขกลบัน าไปสู่การบัน่ทอนสุขภาพทั้งทางกาย 

จิต สังคมและจิตวิญญาณอย่างมาก  การท ามาหา

กินท่ีจ าเป็นต้องด้ินรนต่อสู้กับความฝืดเคืองทาง

เศรษฐกิจ ตลอดจนการแก่งแย่งกนัในอาชีพการ

งานและรายไดท้  าใหเ้กิดความเครียด ปัญหาสุรา ยา

เสพติด อาชญากรรม การฆ่าตวัตาย การเอารัดเอา

เปรียบ รวมทั้งอิทธิพลทางลบของส่ือมวลชนและ

การรับวัฒนธรรมต่างชาติเข้ามาโดยขาดการ

เลือกสรรคดักรอง เหล่าน้ีล้วนมีผลกระทบต่อ

สุขภาพตามมา นอกจากน้ีภาวะความเป็นเมืองหรือ

ภาวะความทนัสมยัไม่ไดมี้ผลต่อประชากรในดา้น

เศรษฐกิจเท่านั้น แต่ยงัมีผลต่อรูปแบบทางสังคม

อ่ืนๆ ด้วย เช่น การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตในด้าน

ค่านิยมและรูปแบบการประกอบอาชีพ  รวมถึงการ

ดูดซบัวฒันธรรม (Cultural assimilation) ก็ไม่อาจ

ปฏิเสธได้ว่ามีอิทธิพลก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ทิศทางการด าเนินชีวิตของประชาชนไทยได้

สอดคล้องกับสถานการณ์ในสังคมไทยยุคใหม่ 

ท่ีสังคมกบัวิทยาศาสตร์มิได้แบ่งเขตแดนกนัแบบ

ต่างคนต่างอยู่ ตรงกันข้ามมีขอบเขตท่ีเลือนลาง 

และผสมผสานเข้าหากันมากข้ึน ทั้งสังคมและ

วทิยาศาสตร์มีววิฒันาการร่วมกนัภายใตแ้รงผลกัดนั

ร่วม การวิวฒัน์ร่วมของวิทยาศาสตร์และสังคมมีผู ้

วิเคราะห์แนวโน้มท่ีน่าวิตกไวห้ลายประการ คือ 

การขยายอ านาจของชนชั้นน าทางเทคนิควิธีการ

ร่วมมือกนัของชนชั้นน าทางการเมืองและชนชั้นน า

ทางเทคนิควิธี  ปฏิฐานนิยมที่มองข้ามความรู้



 

ท้องถ่ินและมองผ่านการให้คุณค่าเชิงอัตวิสัย 

ลักษณะดังกล่าวข้างต้นท าให้อ านาจในการ

ตัดสินใจเร่ืองทางวิทยาศาสตร์ในสังคมตกอยู่

ภายใตผู้ท่ี้ขนานนามตนเองวา่ “ผูเ้ช่ียวชาญ” เท่านั้น 

ซ่ึงอาจน าไปสู่ “สังคมเส่ียงภยั” (Risk society) ใน 

“สังคมเส่ียงภยั” น้ีประชาชนส่วนหน่ึงจะไดรั้บภยั

ท่ีตนเองไม่ได้ก่อแต่ภัย เหล่านั้ น เ กิดจากการ

ตดัสินใจของ “ผูเ้ช่ียวชาญ” บางกลุ่มเท่านั้น ภยัท่ี

ได้รับน้ีอาจจะแสดงออกมาในรูปอาการป่วยทั้ ง

ทางสังคม ร่างกาย และจิตใจ (สุริชยั หวนัแกว้ และ

คณะ, 2549)   

ปัจจัยก ำหนดสุขภำพทำงสังคม 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพหรือปัจจยัท่ีก าหนด

สุขภาพ (Health  determinants) หมายถึง ส่ิงใดๆ ก็

ตามท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางบวกและทางลบ

แล้วมีผลต่อสุขภาพ ส่วนค าว่า ปัจจัยก าหนด

สุขภาพทางสังคม (Social determinants of health) 

เป็นผลมาจากการกระจายของเงิน พลังงาน และ

ทรัพยากรท่ีเก่ียวโยงกบันโยบายทั้งระดบัชาติและ

ระดบัทอ้งถ่ิน ส่ิงเหล่าน้ีไดส้ร้างความแตกต่างและ

ความไม่เป็นธรรมให้กบัประชากรในแต่ละพื้นท่ี

ตั้ งแต่การเจริญเติบโต การอยู่อาศัย การท างาน 

รวมถึงระบบสุขภาพ (WHO, 2010) การระบุถึง

ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพมกัมีความแตกต่างกันไป

ตามกรอบความคิดต่างๆ ในแต่ละกรอบความคิด

มกัมีลกัษณะจ าเพาะและมีจุดเด่นจุดดอ้ยของตนเอง 

และอาจยงัมีการพฒันากรอบความคิดต่างๆ เพิ่มข้ึน

ไดใ้นอนาคต  ทั้งน้ีในสถานการณ์การเปล่ียนแปลง

ทางโครงสร้างสังคมในปัจจุบนัไดก่้อให้เกิดปัจจยั

ก าหนดสุขภาพทางสังคม ดงัน้ี 

ควำมยำกจน (Poverty)   

  ความยากจนกลายเป็นปัญหาเชิงระบบ 

และโครงสร้างระดบัชาติท่ีสั่งสมมานาน จนเป็น

อุปสรรคส าคัญต่อความย ั่งยืนของการพัฒนา

ประเทศ แม้ว่าภาครัฐจะให้ความสนใจในการ

แก้ไขปัญหาความยากจนมาโดยตลอดแต่ยงัไม่

สามารถแกไ้ขให้บรรลุผลที่จริงจงั ขณะที่สภาพ 

แวดล้อมทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและ

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนั ไดส่้งผล

ให้ปัญหาความยากจนมีความสลบัซับซ้อนยิ่งข้ึน

ฐานความสัมพนัธ์ระหว่างความยากจนกบัสุขภาพ

มีลักษณะเป็นพลวตัรแปรเปล่ียนตามปัจจัยทาง

สังคม ดังนั้นการเข้าใจถึงการต่อเช่ือมระหว่าง

ปัจจยัทางสังคมท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัสุขภาพ 

และความยากจนจึงเป็นส่ิงส าคญั การพฒันา

เทคโนโลยีเพื่อใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ



 

เป็นสาเหตุหน่ึงของการเปล่ียนแปลงทางระบบ

นิเวศน์วิทยาซ่ึงส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของคนท่ี

ยากจน หากระบบนิเวศวิทยาเส่ือมถอยลงคน

ยากจนโดย เฉพาะผู ห้ญ ิง และ เด ็ก จะได ้ร ับ

ผลกระทบมากท่ีสุดจากปัญหาดา้นสุขภาพอนามยั

อนัเน่ืองมาจากน ้ าท่ีขาดแคลนหรือน ้ าสกปรก และ

อากาศเป็นพิษ อีกทั้งยงัก่อให้เกิดปัญหาจากการน า

ทรัพยากรธรรมชาติ เช่น น ้ าและฟืนมาใช้ใน

ชีวติประจ าวนั  คนยากจน คือ กลุ่มท่ีเส่ียงต่อพิษภยั

ในส่ิงแวดลอ้มมากท่ีสุดยิ่งกวา่นั้นการณ์ปรากฎชดั

ยิ่งข้ึนว่าปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพมากท่ีสุดนั้น มีส่วนสัมพนัธ์กบัแรงกดดนัท่ี

มีต่อส่ิงแวดล้อม เช่น การเพิ่มของประชากร การ

กระจายทรัพยากรธรรมชาติอยา่งไม่เสมอภาค แบบ

แผนการบริโภค การพฒันาเทคโนโลยี และการ

พฒันาทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ เน่ืองจากแรงกดดัน

เหล่าน้ีกบัผลลพัธ์ท่ีตามมาเก่ียวพนักบักิจกรรมของ

หลายหน่วยงาน ดงันั้นการคุม้ครองสุขภาพอยา่งมี

ประสิทธิผลจึงต้องการการประสานงานและ

ช่วย เหลือสนับสนุน ซ่ึงกันและกัน  ระหว่า ง

หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  ทั้งน้ีความยากจนและ

ความด้อยการศึกษาย ังส่งผลให้ประชาชนขาด

ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 

(สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2551) 

ควำมไม่เสมอภำค (Inequality)  

ในประเทศไทยมาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 บญัญติั

วา่ "บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทาง

สาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู ้

ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และ

บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจาก

รัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ" 

สอดคลอ้งกบัสายศิริ ด่านวฒันะ (2553) ท่ีกล่าวว่า 

สิทธิของพลเมืองถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน เป็นสิทธิ

และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ซ่ึงสิทธิด้านหน่ึงท่ี

ส าคญัก็คือสิทธิท่ีเขาจะไม่สูญเสียสุขภาวะ แต่ใน

การปฏิบติัได้ก่อให้เกิดความไม่เสมอภาคในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะสถานบริการ

สุขภาพภาครัฐในต่างจงัหวดั ท่ีประสบปัญหาความ

ไม่ เสมอภาคในการเข้า ถึงและได้รับบริการ

สาธารณสุขขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็น  ปัญหาการกระจาย

ตัวท่ีไม่เหมาะสมของระบบบริการสาธารณสุข 

และปัญหาความแตกต่างในระบบกองทุนประกนั

สุขภาพทั้ง 3 ระบบ ซ่ึงท าให้การส่งเสริม สนบัสนุน 

และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเน้นการเสริมสร้าง

สุขภาพอนัน าไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน 

และการจดัหรือส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการ



 

สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทัว่ถึง นั้น ยงัไม่มี

ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร นอกจากน้ีในสังคมยงัเกิด

การแบ่งระดบัชั้นทางสังคม รายได ้การกีดกนัทาง

สังคมซ่ึงท าเกิดแนวโนม้สังคมท่ีโดดเด่ียว  

กำรกดีกนัทำงสังคม (Social exclusion)  

     จนัทร์เพ็ญ  จีระวรารักษ์ (2552) กล่าวว่า 

การกีดกันทางสังคมส่วนใหญ่เกิดจากการเลือก

ปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล เพราะเหตุแห่ง

ความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด  เช้ือชาติ  ภาษา 

เพศ อายุ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของ

บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทาง

ศาสนา  การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็นทางการ

เมือง  ส่ิงเหล่าน้ีไดก้ าหนดสุขภาพ เช่น  กรณีผูป่้วย

เอดส์คนหน่ึงถูกบริษทัสายการบินปฏิเสธท่ีจะให้

หญิงชาวไทยท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ข้ึนเคร่ืองบินจาก

ประเทศญ่ีปุ่นกลบัมายงัประเทศไทย ซ่ึงในขณะน้ี

ยงัไม่ได้มีการยืนยนัในรายละเอียดข้อเท็จจริงท่ี

เกิดข้ึนออกมาให้ชัดเจน แต่ข่าวกรณีน้ีก็เป็นการ

สะทอ้นวา่คนในสังคมบางส่วนไดมี้ความหวัน่วิตก

ต่อโรคเอดส์จนถึงขั้ นท่ีมองคนเป็นเอดส์ด้วย

ทรรศนะท่ีแปลกแยกแตกต่างไปจากคนทัว่ไป และ

บางคนก็แสดงออกถึงขั้ นรัง เ กียจต้องการจะ

แบ่งแยกผูป่้วยโรคเอดส์ออกไปจากวิถีชีวิตปกติ

ของสังคม จนท าให้เกิดขอ้วิพากษ์วิจารณ์ใน

ประเด็นเก่ียวกบัทรรศนะต่อการยอมรับผูป่้วยโรค

เอดส์ของผู ้คนอย่างกว้างขวาง ส่ิงเหล่าน้ีย่อม

สะทอ้นถึงภาวะสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพจิตของ

ตวัผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้งอยา่งหลีกเหล่ียงไม่ได ้ 

กำรแตกแยกทำงสังคม (Social discrimination)    

  โดยเฉพาะความแตกแยกทางความคิดใน

สังคมไทยท่ีทวีความรุนแรงข้ึนทุกขณะนบัแต่การ

ท ารัฐประหารเม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน 2549 เป็นตน้

มา ความขดัแยง้ในมวลหมู่ประชาชนท่ีถูกปลุกป่ัน

ใหแ้บ่งแยกเป็นฝักเป็นฝ่ายจนเส่ือมสลายความรู้รัก

สามคัคีของชนในชาติอนัเป็นวิกฤติการณ์รุนแรง

ทางสังคม แมห้ลายภาคส่วนจะไดใ้ชค้วามพยายาม

แกไ้ขวกิฤติการณ์ ดงักล่าวแลว้แต่ก็ไม่เป็นผล กลบั

ทวีความรุนแรงยิ่งข้ึนจนถึงขั้นใช้ก าลงัเขา้ปะทะ

กัน มีการสูญเสียทรัพย์สิน ชีวิตและเลือดเน้ือ

ในช่วงท่ีผ่านนับว่าเป็นภยนัตรายใหญ่หลวงต่อ

ระบอบการปกครอง ระบบเศรษฐกิจ ความสงบ

เรียบร้อยของประเทศ และความเช่ือมั่นในเวที

นานาชาติ ซ่ึงความแตกแยกดงักล่าวส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงทางการเมืองซ่ึงเส่ือมโยงไปถึงการ

ปรับเปลี่ยนนโยบายทางด้านสุขภาพ  และมี



 

ความส าคญัอย่างยิ่งต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพของ

ประชาชน (Bayard et al., 2009) 

ภำวะกำรจ้ำงงำน (Employment conditions)    

   กระแสโลกาภิวตัน์ท าให้คนหมกมุ่นอยู่แต่

ในเร่ืองคา้ขาย ขาดทุนก าไรทางวตัถุเงินตราเป็น

ใหญ่ คนท างานหามรุ่งหามค ่าโดยไม่มีวนัพกัผ่อน 

ท าใหร่้างกายอ่อนเพลียและเครียดส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ ในกระแสสังคมปัจจุบนักระตุน้ให้คนไทย

ส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัการหาเงินหารายได้

โดยไม่ตระหนกัถึงสุขภาพ   ประกอบกบัระบบการ

บริหารทรัพยากรบุคคลส่วนใหญ่ในปัจจุบนักลบั

ถูกออกแบบเพื่อการควบคุมเพิ่มพฤติกรรมท่ีเป็น

มาตรฐานเดียว ให้รางวลักับการท าตามระเบียบ

กติกาอย่างเคร่งครัด จากกระแสการเปล่ียนแปลง

ของโลกภายนอกเม่ือผนวกเขา้กบัโครงสร้างการ

ท างานและการบริหารทรัพยากรบุคคลแบบน้ียิ่ง

ก่อให้เกิดวฒันธรรมการท างานแบบต่างคนต่างอยู ่

ไม่มีการประสานกิจกรรมระหว่างกนัน าไปสู่การ

แก่งแยง่ชิงดีชิงเด่น ตวัใครตวัมนัเอาเปรียบกนัไม่มี

ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เหมือนแต่ก่อนท่ีสังคมมีความ

รักความสามคัคีกนั ส่ิงเหล่าน้ีจะน าไปสู่ปัญหา

ความเครียด และปัญหาสุขภาพจิตตามมา ส่วนการ

เขา้สู่ภาวะการท างานนัง่โต๊ะ (Sedentary activities) 

หรือพนกังานบริษทั (ท่ีเรียกวา่ White-collar worker) 

มีมากข้ึน 

ปัญหาการว่างงานถือ เ ป็นวาระส าคัญ

เร่งด่วนอนัดบัตน้ๆ ของประเทศท่ีภาครัฐตอ้งเร่ง

หาแนวทางป้องกนั รวมทั้งเตรียมมาตรการรองรับ

กับจ านวนผูถู้กเลิกจ้างโดยธุรกิจภาคเอกชนท่ีมี

แนวโนม้เพิ่มข้ึน ท่ีผา่นมารัฐบาลไดบ้รรจุมาตรการ

แก้ไขปัญหาผู ้ว่างงานไว้ในมาตรการกระตุ้น

เศรษฐกิจหลายแนวทาง (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 

2555)  อย่ า ง ไรก็ ต ามมาตรการ ส่วนใหญ่ มุ่ ง

ช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อนระยะสั้น เช่น การ

ลดค่าใชจ่้ายสาธารณูปโภค การให้เงินช่วยเหลือค่า

ครองชีพซ่ึงมุ่งไปท่ีผูร้ายได้น้อย การสนับสนุน

สินเช่ือดอกเบ้ียต ่า ขณะท่ีมาตรการช่วยเหลือไปท่ี

หัวใจหลกัของปัญหาคือการท าให้คนมีงานท านั้น

ยงัไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน ซ่ึงการมีงานท าและการ

ตกงานมีผลมากต่อสถานะทางสุขภาพคนตกงานจะ

เผชิญกับภาวะกดดันทางจิตใจสูง  มีความวิตก

กงัวล  อตัราการเจ็บป่วยและการเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลสูงกวา่ผูท่ี้มีงานท าแต่คนท่ีมีงานท า

ก็ มีปัจจัย อ่ืนๆ ท่ี มีผลต่อสุขภาพ เช่น งานท่ีมี

ความ เค รียด  ง าน ท่ี มีความ เ ส่ี ย ง  ง าน ท่ีไม่ มี



 

ความกา้วหนา้หรือมัน่คง การบาดเจ็บและโรคจาก

การท างาน   

 ปัจจยัก าหนดสุขภาพสังคมดงักล่าวขา้งตน้

ไดส้ะทอ้นการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างสังคมท่ี

มีการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงทั้ งในแง่ของการ

เพิ่มข้ึนหรือลดลงในหลายรูปแบบทั้งจ  านวนคนท่ี

อาจเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากการเคล่ือนยา้ยประชากร

ในสังคมหรือรูปแบบของความสัมพนัธ์ของบุคคล

ภายในสังคมท่ีอาจมีการปรับเป ล่ียนไปตาม

ส ถ า น ภ า พ ท่ี ป รั บ เ ป ล่ี ย น ไ ป ห รื อ แ ม้ แ ต่

สภาพแวดลอ้มต่างๆ  ภายในสังคม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี

ไดส่้งผลกระทบต่อการอยูร่่วมกนัของคนในสังคม

อย่ า งห ลีก เห ล่ี ย ง ไม่ ได้  นอกจ าก น้ี คว รให้

ความส าคญักบัปัจจยัด้านการกระจายรายได้และ

ความเ ล่ือมล ้ าทางสังคมท่ีย ังคงเกิดข้ึนและมี

แนวโนม้รุนแรงในเขตเมือง (สถาบนัวิจยัประชากร

และสังคม, 2556) 

แนวโน้มปัจ จัยก ำหนดสุขภำพทำงสังคมใน

ประเทศไทย 

การเปล่ียนแปลงทั้งสภาพสังคม เศรษฐกิจ

และวิถีชีวิตความเป็นอยูข่องประชาชนในประเทศ

ไทยจะท าให้แนวโน้มพื้นท่ีเขตเมืองจะมีขนาด

ขยายใหญ่ข้ึนรุกล ้าเขา้ไปในพื้นท่ีเขตชนบท พื้นท่ี

บางแห่งจะเกิดปัญหาท่ีซบัซ้อนของความเป็นเมือง

ใหญ่ (Mega Cities) เช่น ปัญหาขยะ น ้ าเสีย น ้ าไม่

พอใช้ พลงังานขาดแคลน จากความเร่งรีบและ

แข่งขนัในทางเศรษฐกิจของสังคมเมือง ลกัษณะ

การเปล่ียนแปลงน้ีท าให้ปัญหาสุขภาพมีรูปแบบ

เปลี่ยนไป การด ารงชีวิตในสถานการณ์ที่การ

เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วท าให้ประชาชน

ต้องปรับตัวอย่างมากเพื่อการด ารงอยู่ให้ได้ ซ่ึง

แนวโน้มปัจจัยทางสังคมท่ีก าหนดสุขภาพจะมี

ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ

สังคม ดงัน้ี  

กำรเปลีย่นแปลงด้ำนเศรษฐกจิ  

สังคมโลกมีวิถีบริโภคนิยมเป็นหลกัท าให้

เกิดการแข่งขันทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศ

รุนแรงประเทศไทยตอ้งเผชิญกบัสภาพการแข่งขนั

ท่ีรุนแรงมากข้ึน คนไทยจ าตอ้งกา้วไปสู่ความเป็น

สากลในเวทีการแข่งขนัระดบัโลก ความไดเ้ปรียบ

อยา่งหน่ึงของไทย คือ ความสัมพนัธ์ทางเศรษฐกิจ

กบัประเทศเพื่อนบา้นและประเทศในเอเปค ให้

โอกาสแก่ผูป้ระกอบการของไทย แต่การท่ีสังคม

โลกมีการแข่งขนักนัอยา่งเสรี ความไดเ้ปรียบของ

ประเทศต่างๆ เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วมาก แต่

หากประเทศในเอเ ชียตะวันออกยังคง รักษา



 

แนวโน้มการขยายตวัท่ีสูงกว่าภาคอ่ืนๆ ของโลก 

ภูมิภาคน้ีรวมถึงประเทศไทยจะเป็นแหล่งท่ีน่า

ลงทุนต่อไป ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลให้เกิดการจา้งงาน

มากข้ึน เม่ือประชาชนมีงานท าย่อมก่อให้เกิด

รายได ้มีทางเลือกในการรับบริการดา้นสุขภาพและ

การบริโภคอาหารมากข้ึน และมีทางเลือกในการอยู่

อาศัยในสภาพท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  นอกจากน้ียงัมี

รายงานการวิเคราะห์สาเหตุของการฆ่าตวัตายของ

ประชากรไทยในระดบัจงัหวดั พบว่า ปัจจยัดา้น

เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ สัดส่วนคนจน สามารถอธิบาย

ความผนัแปรของการฆ่าตวัตายของประชากรใน

ระดบัจงัหวดัไดร้้อยละ 60 (ดรุวรรณ  สมใจ, 2553) 

กำรเปลีย่นแปลงด้ำนเทคโนโลย ี  

    โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง Information technology 

(IT) จะท าให้มีการพฒันาสินคา้ บริการ  รวมถึง

เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีผูบ้ริโภคสามารถเลือกไดม้ากข้ึน 

และผูผ้ลิตสามารถผลิตได้ตรงกับความต้องการ

ของผูบ้ริโภค ส่ิงเหล่าน้ีกระทบต่อวิถีชีวิตของ

ประชาชนคนไทยอยา่งมาก  ส่ือยงัก าหนดจิตส านึก

ของคนในสังคมได ้หรือการครอบง าทางวฒันธรรม 

(Cultural domination) หรือ การครอบง าความคิด 

(Hegemony) นั่นเอง การดูโทรทศัน์จะท าให้คนมี

เวลาในการท ากิจกรรมอย่างอ่ืนน้อยลง ซ่ึงรวมถึง

กิจกรรมท่ีใชแ้รง (Physical activities) ต่างๆ และ

ท าให้เกิดความอ้วนได้  ทั้ งน้ีการเปิดรับการ

เปล่ียนแปลงทางด้านเทคโนโลยีก็ท  าให้ชีวิตมี

ความสะดวกสบายมากข้ึน แต่ยงัมีคนไทยบางส่วน

ท่ีน าเทคโนโลยีมาใชใ้นทางท่ีผิดเพื่อผลประโยชน์

ของตวัเอง เช่น เทคโนโลยีท่ีเช่ือมโยงกบัเทคนิค

การผลิตอาหารและการท าฟาร์มสมยัใหม่ซ่ึงไดรั้บ

อิทธิพลจากวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีกา้วหนา้

อย่างมาก เช่น สารเคมีก าจดัศตัรูพืชที่ใช้อย่าง

แพร่หลายและได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

ส่ิงแวดล้อมอย่างรุนแรงในปัจจุบัน ในส่วนของ

การท าฟาร์มปศุสัตว์ เกษตรกรเองได้ใช้ฮอร์โมน

และยาปฏิชีวนะประกอบกิจกรรมดงักล่าวบางคน

ใหค้วามเห็นวา่เทคนิคการท าฟาร์มลกัษณะน้ีส่งผล

ต่ออาหารปลอดภยัและมีผลกระทบในทางตรงขา้ม

ต่อมนุษยแ์มแ้ต่ความเส่ียงจาก เช้ือ Bovine 

Spongiform Encephalopathy (BSE) อนัเป็นท่ีมา

ของเช้ือววับา้ แต่เทคโนโลยีเหล่า น้ีก็ท  าให้

ประชาชนมีรายไดม้ากข้ึนถา้คนส่วนใหญ่มีฐานะดี

ข้ึนจนสามารถเลือกไดอ้ย่างคุม้ค่าท่ีสุด จะพบว่า

พลงัสังคมจะน าสู่อ านาจในการเลือกบริโภคสินคา้

และบริการท่ีเป็น Green product  

 



 

กำรเปลีย่นแปลงด้ำนวฒันธรรม   

    การติดต่อส่ือสารแลกเปล่ียนทั้ งทางด้าน

วตัถุและทางวฒันธรรมมากข้ึน มีผลกระทบ 

ต่อจริยธรรม คุณค่า ค่านิยมซ่ึงส่งผลต่อไปถึง

พฤติกรรมของคนรุ่นใหม่ในสังคม เช่น การ

บริโภคส่ือท่ีไม่มีจิตส านึกในการถ่ายทอดท าให้เกิด

การเลียนแบบและสั่งสมประสบการณ์ในกลุ่ม

วยัรุ่น ทุกคนจะคิดเพียงแค่ตวัเอง เอาตวัรอดเป็น

หลักไม่สนใจว่าจะตอ้งรับผิดชอบสังคมท่ีตวัเอง

อาศยัอยู่ ค  านึงถึงเพียงการแข่งขนัเพื่อให้ทนักบั 

การเปล่ียนแปลง ชีวิตเร่งรีบ เครียดมากข้ึน กรอบ

ประ เพ ณีว ัฒนธรรม ท่ี เ คยควบ คุมไว้ถู กลด

ความส าคญัลง แต่ละคนสามารถเลือกรับขอ้มูล 

การสั ่ง ซ้ือสินค ้า  และการบริการผ่านทาง

เทคโนโลยีการส่ือสารต่างๆ ทั้งยงัน าเอารูปแบบ

สากลนิยม (Cosmopolitan style) และรสนิยมการ

แต่งกาย การใชเ้วลาวา่ง งานอดิเรก ท่ีถูกท าให้เป็น

รูปแบบโลกาภิวตัน์มาใช้อีกด้วยท าให้สังคมไทย

กลายเป็นสังคมก่ึงตะวนัตกท่ีวิถีชีวิตยึดติดกับ

เทคโนโลยมีากข้ึน ส่งผลต่อความฟุ้งเฟ้อของวยัรุ่น

และวยัท างานท่ีตอ้งการตอบสนองความอยากของ

จน เองโดยยอม เ ป็นห น้ี เพื่ อ ซ้ื อ เทคโนโลย ี 

รับประทานอาหารขยะตามแบบตะวนัตกรวมถึง

ปรับรูปแบบการด ารงชีวิตแบบตะวนัตกมากข้ึน 

เช่น การทดลองอยู่ ก่อนแต่ง การใช้ชีวิตแบบ

ครอบครัวเด่ียว เป็นตน้ 

 นอกจากน้ีวิถีชีวิตท่ีมีหลากหลายคู่และขาด

การมีผวัเดียวเมียเดียวการพฒันาท่ีน าไปสู่ภาวะ

ทนัสมยัโดยท าให้คนมีความพร่ังพร้อมทางด้าน

วตัถุ คนรุ่นใหม่ไม่เห็นความส าคญัของวฒันธรรม

เดิม ท าใหสู้ญเสียวฒันธรรมทางค่านิยม วิถีชีวิตท่ีดี

งามของชุมชนไป เช่น การรักนวลสงวนตวัขาด

หายไป น าไปสู่การส าส่อนทางเพศเปล่ียนคู่นอน

กนับ่อย แต่ภาวะทนัสมยัไม่ไดท้  าให้คนในสังคมมี

ชีวิตท่ีมีความสุขและเกิดการแสวงทางออกใหม่  

ท าให้เกิดการแสวงหาการบริโภคส่ิงแปลกใหม่  

ประสบการณ์แปลกใหม่ทาง เพศซ่ึงน าไป สู่

พฤติกรรมการส าส่อนทางเพศ ไม่มีความรู้สึก

ผกูพนักนัและเป็นช่องทางน าไปสู่การแพร่ระบาด

ของโรคเอดส์และการฆ่าตวัตาย 

กำรเปลีย่นแปลงด้ำนกำรเมือง  

   มีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวว่า ประเทศ

ไทยมีรูปแบบการปกครองประชาธิปไตยเพียงเปลือก

นอกซ่ึงในอนาคตจะถูกกดดันจากสังคมโลกให้

ปรับตัวสู่ความเป็นประชาธิปไตยท่ีแท้จริงเพื่อ

ผลประโยชน์ทางดา้นเศรษฐกิจ การคา้ และ การเมือง

ท าให้คนไทยสามารถเขา้ถึงการศึกษา ขอ้มูลข่าวสาร 



 

และ ค่านิยมประชาธิปไตยตะวนัตกท่ีแฝงมากับ

ส่ือสารสนเทศต่างๆ ระบบการเมืองจะโปร่งใสมาก

ข้ึนจากอิทธิพลการคา้เสรีและอิทธิพลของเทคโนโลยี

การส่ือสาร กดดนัให้แก้ปัญหาคอรัปชั่นในหมู่

นกัการเมือง นกัธุรกิจ และระบบราชการอยา่งจริงจงั 

ถ้าส่ิงเหล่าน้ีเกิดข้ึนจริงในสังคมไทยก็เป็นเร่ืองท่ี

น่ายินดีเป็นอย่างจริงปัญหาความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนจะ

ได้จบลง ฝ่ายการเมืองก็จะท างานเชิงนโยบายท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อประชาชนมากข้ึน นโยบายต่าง ๆ ท่ี

สร้างข้ึนมาก็จะถูกน าไปปฏิบัติเข้าถึงชีวิตความ

เป็นอยูข่องประชาชน ลดความขดัแยง้ การกีดกนัและ

ความไม่เสมอภาคในสังคมไทยได้ และท้ายท่ีสุด

ประเทศไทยก็จะกลบัมาเป็นสยามเมืองยิม้อีกคร้ัง 

วถิีชีวติทีฟุ่่มเฟือย  

   ในกระแสโลกาภิวตัน์สร้างให้เกิดค่านิยม

ทางสังคมท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั เช่น คนท่ี

สวยตอ้งผมยาว ขาว สูง หุ่นดี ดงันั้นผลิตภณัฑ์ผิว

ขาวศลัยกรรมตกแต่ง ศูนยเ์สริมความงาม เส้ือสาย

เด่ียว เป็นตน้ โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนมีลกัษณะ

ลอกเลียนแบบกนั เพราะเช่ือวา่จะสวยดูดี เช่น เส้ือ

เล็กแคบรัดแน่น กระโปรงสั้ น ห้ิวกระเป๋าใบเล็ก 

พกโทรศพัท์มือถือ  ความฟุ่มเฟ่ือยท าให้คนหันเห

การบริโภคจากสินคา้จ าเป็นสู่สินคา้ฟุ่มเฟือยและ

การบริการมากข้ึน สังคมไทยในปัจจุบนัมีแนวโนม้

นิยมความฟุ้งเฟ้อโดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงนิยม

การบริโภคสินคา้ฟุ่มเฟือยการใชสิ้นคา้ท่ีมีราคาสูง

โดยเฉพาะสินค้าจากต่างประเทศการมีข้าวของ

เคร่ืองใช้ที่ไม่เหมาะสมกบัวยัและฐานะ เช่น 

โทรศพัท์มือถือ รถยนต์ เป็นตน้  ค่านิยมที่ไม่

ถูกต้องท าให้คนกลุ่มน้ีอยากได้ต้องหามาให้ได ้

อยากมีต้องมีให้ได้ ไม่ว่าจะด้วยวิธีการอย่างไร 

วยัรุ่นบางคนสร้างปัญหาสังคม เช่น ขายบริการทาง

เพศหรือก่ออาชญากรรม เน่ืองจากต้องการมีทุก

อย่างทดัเทียมเพื่อน ผูท่ี้อยูใ่นวยัท างานบางคนแม้

สามารถหารายได้แล้วก็ไม่ รู้จักวิ ธีใช้จ่ายเ งิน 

โดยเฉพาะวยัรุ่น พรรณปพร  ลีวิโรจน์ (2552) 

กล่าววา่ อีกดา้นหน่ึงลกัษณะนิสัยคนเปล่ียนไปเป็น

วตัถุนิยมมากข้ึน คนมีความตอ้งการสินคา้และ

บริการต่างๆ สูงมาก รายจ่ายในชีวติประจ าวนัจึงสูง

เป็นเงาตามตวั ทั้งรายจ่ายเพื่อความบนัเทิง การ

ท่องเท่ียว รวมถึงรายจ่ายเพื่อสังคมและความ

ตอ้งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท าให้มีความตอ้งใช้เงิน

มากข้ึนกวา่คนสมยัก่อน ซ่ึงมกัจะท างานอยูก่บับา้น 

มีนิสัยการกินอยูอ่ยา่งประหยดั มกัไม่ค่อยมีเร่ืองให้

ตอ้งใช้เงินมากมายนกั มีเงินเก็บออมไวไ้ดส้ภาพ

สังคมอย่างในอดีตเช่นน้ีพอจะยงัพบเห็นได้ใน



 

ท้องถ่ินชนบทท่ียงัห่างไกลความเจริญในแบบ

สังคมเมืองคนสมยัใหม่ 

 จะเห็นไดว้า่การเปล่ียนแปลงดงักล่าวขา้งตน้

เ กิ ดจาก ปัจจัย  คือ  ความ เจ ริญก้า วหน้าทาง

เทคโนโลยีซ่ึงมีความส าคัญต่อการด ารงชีพของ

บุคคลในสังคม ซ่ึงในปัจจุบนัทุกประเทศให้

ความส าคัญต่อการพัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เ ท ค โ น โ ล ยี  ทั้ ง น้ี ก า ร พัฒ น า ป ร ะ เ ท ศ ใ ห้

เจริญก้าวหน้าทุกด้านจะต้องอาศัยความรู้ทาง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเขา้มาช่วยจึงจะท าให้

การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพรวมถึง

การพฒันาคุณภาพชีวิตดา้นต่างๆ โดยมุ่งเน้นดา้น

ความสะดวกสบายใหก้บับุคคลในสังคมให้มีสภาพ

ความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน เช่น อาคารสูงหรืออาคารขนาด

ใหญ่พิเศษ โรงงานขนาดใหญ่หรือระบบรถไฟฟ้า

ใต้ ดิน  เ ป็นต้น  แ ต่ก ารน า วิทย าศาสต ร์และ

เทคโนโลยีมาใช้โดยไม่มีความรู้ความเข้าใจใน

หลกัการของวิทยาศาสตร์  ประมาทหรือมุ่งหวงัแต่

ผลประโยชน์ของตนเองเพียงฝ่ายเดียว ส่ิงเหล่าน้ีจะ

ก่อให้ เ กิ ดผลกระทบต่อ ส่ิ งแวดล้อม  สั งคม 

วฒันธรรมและเศรษฐกิจ ในสังคมไทยคนชั้นกลาง

ซ่ึงเป็นคนส่วนใหญ่ (Majority) พยายามจะพฒันา

ขีดความสามารถในการเลือกวา่ประเทศควรจะกา้ว

ไปในทิศทางใด ถา้โอกาสท่ีจะเลือกได้มีมากข้ึน 

ตามการเติบโตของการศึกษาและฐานะจะเกิดแรง

ผลกัใหม่ กดดนัสถาบนัของรัฐ องค์กรเอกชน 

บริษทั ชมรม และตวัประชาชนเองให้เกิดภาพของ

สังคมใหม่ตามทิศทางของแรงผลกันั้น เม่ือใดก็ตาม

เม่ือประเทศก้าวมาถึงจุดน้ีชีวิตความเป็นอยู่ของ

ประชาชนก็จะดีข้ึน ปัญหาในสังคมท่ีรุนแรงก็จะ

ลดลงและส่งผลต่อระบบสุขภาพของประเทศใน

ท่ีสุด  

บทสรุป  

แนวโน้มปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม

ของประเทศไทยในอนาคตจะมีความสลบัซบัซ้อน

มากข้ึนเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ 

เทคโนโลยี  ว ัฒนธรรมและการ เ มื อง  ก า ร

เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีเป็นผลมาจากการท่ีประเทศ

จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อให้ทันกับการแข่งขันกับ 

ประเทศต่างๆ ซ่ึงแนวทางการพัฒนาส าหรับ

ประเทศไทยยงัไม่ชดัเจน มีผลประโยชน์ของกลุ่ม

ต่างๆ เป็นเป้าหมายของการพฒันา คนจนเป็นผู ้

เสียเปรียบในสังคม ส่ิงเหล่าน้ีสะท้อนถึงความ

ลม้เหลวในการพฒันาของประเทศไทย การพฒันา

ท่ีผิดพลาดท่ีเน้นความมัง่คัง่ในท่ีสุดตกเป็นเหยื่อ

ของโลกาภิวตัน์ ในขณะเดียวกนัสังคมไทยยงัไม่



 

สามารถน าเอาวฒันธรรมของประเทศอุตสาหกรรม

ท่ี อ า ศัย ค ว า ม รู้  ค ว า ม คิ ดคว าม เ ข้ า ใ จ  ท า ง

วิทยาศาสตร์เป็นพื้นฐานมาเป็นเคร่ืองน าทาง 

ประกอบกบัความอ่อนแอของระบบต่างๆ จึงท าให้

เราไม่สามารถรับมือกับแรงกดดันของกระแส 

โลกาภิวตัน์ได ้ ความมัง่คัง่เป็นระบบการผลิตและ

บริโภคท่ีมีนยัว่าฟุ่มเฟือยไร้ขีดจ ากดั ไม่ค  านึงถึง

ความส้ินเปลืองของทรัพยากรน าไปสู่ปัญหา

ทรัพยากรธรรมชาติและการด ารงชีวิตของมนุษย ์

และน ามาสู่ปัญหามากมาย โดยเฉพาะปัญหา

สุขภาพ หากเปล่ียนกระบวนการคิดท่ีเนน้ความมัง่

คัง่มาเป็นการมีวิถีชีวิตท่ีพอดี เป็นการอยู่กินอย่าง

พอดี มีการผลิตและบริโภคท่ีไม่ฟุ่มเฟือยค านึงถึง

ความสมดุลระหว่างความต้องการของมนุษย์กับ

ความสามารถรองรับของฐานทรัพยากร ท่ีน าไปสู่

ความย ัง่ยืนทั้งของทรัพยากรและการด ารงชีวิตของ

มนุษย ์ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะน าไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี

ในท่ีสุด 
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