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ลดความเหลื�อมลํ�าทางด้านสุขภาพ 
ตลอดช่วงชีวิตด้วยการเชื�อมโยงฐานข้อมูลภาครัฐ

Reducing health inequality throughout the life course by linking government databases



 การประชุมสมัชชาขององคการอนามยัโลกไดกำหนดกลยทุธ

ในระดับสากลที่เกี่ยวของกับการสูงวัยและการมีสุขภาพดีในชวง 

ค.ศ. 2016-2030 ซึง่มีวิสยัทศันวา “ประชากรทกุคนมชีวีติทีย่นืยาว

และมีสุขภาพดีทั่วหนา (All people can live long, healthy 

lives)” ตอมาสหประชาชาติไดประกาศให ค.ศ. 2021-2030 เปน

ทศวรรษแหงการสงูวยัอยางมีสขุภาพด ีอยางไรกต็าม ผูสงูอายจุำนวน

มากไมไดรับปจจัยขั้นพื้นฐานที่เพียงพอตอการมีสุขภาพท่ีดี ดังน้ัน 

องคการอนามัยโลกจึงรวมมือกับประเทศตาง ๆ ทั่วโลก รวมทั้ง

ประเทศไทย[1] ในการลดความเหลื่อมล้ำดานสุขภาพของประชากร

สูงวัยเพื่อบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนที่ตั้งไว

 ความเหลื่อมล้ำทางดานสุขภาพมีจุดเริ่มตนต้ังแตบุคคลอยู

ในครรภมารดาหรือกอนเกิด และจะกวางขึ้นเรื่อย ๆ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 

(หากไมมีการชวยเหลือหรือแทรกแซงใด ๆ) และมีแนวโนมที่

สัมพันธกับความเหลื่อมล้ำในมิติอื่น ๆ ฉะนั้นการจัดการกับปญหา

ความเหลือ่มลำ้ทางดานสขุภาพจงึตองพจิารณาปจจยักำหนดสุขภาพ

ทางสังคมที่เปนสาเหตุของการทำใหเกิดความเหลื่อมล้ำทางดาน

สขุภาพ (Social determinants of health inequity) ตัง้แตเนิน่ ๆ

โดยเฉพาะปจจยัทางดานโครงสราง ซึง่เปนตวักำหนดความเหลือ่มลำ้

ตลอดชวงชีวิต อันไดแก ปจจัยบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และ

นโยบายของรัฐทั้งดานเศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง สังคม 

สาธารณะ ธรรมาภิบาล ตลอดจนคานิยมทางสังคมและวัฒนธรรม 

ปจจัยดังกลาวมีผลทำใหสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคล

ในสังคมมีความแตกตางกัน ซ่ึงมักถูกกำหนดโดย ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได รวมถึงความแตกตางทางเพศและกลุ มชาติพันธุ  

ความแตกตางเหลานีส้งผลตอโอกาสในชวีติดานตาง ๆ  เชน การเขาถงึ

ทรัพยากรที่จำเป นต อสุขภาพที่ ดี  รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ 

ความเครียดและการเขาถึงบริการสาธารณสุขตาง ๆ 

ที่มาและความสำคัญ

โครงการลดความเหลื่อมล้ำ 
ดวยการศึกษาปฐมวัยที่มีคุณภาพ 

(RIECE Thailand) 
เชื่อมโยงฐานขอมูลกองทุนเพื่อความเสมอภาค

ทางการศึกษา (กสศ.) เพื่อพัฒนา ติดตาม 
และใหความชวยเหลือดานการเงินแกเด็กที่หลุด

จากระบบการศึกษา[2]

ลดความเหล่ือมล้ำทางดานสุขภาพตลอดชวงชีวิตดวยการเชื่อมโยงฐานขอมูลภาครัฐ2

 องคการอนามัยโลกเสนอวาการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

(Healthy ageing) มี 3 องคประกอบ คือ 1) Intrinsic capacity คือ

สมรรถภาพภายในขั้นพื้นฐาน เชน การมองเห็น การไดยิน การ

เคล่ือนไหว ความจำ  2) Functional ability เปนความสามารถใน

การทำหนาทีใ่นชวีติประจำวนั เชน การดแูลตนเอง การตดิตอสมัพนัธ

กับผูคน  และ 3) Supportive environments เปนปจจัยแวดลอม

ที่สนับสนุนและส งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ ดี  ดังนั้นเพื่อลด

ความเหลื่อมล้ำทางดานสุขภาพ จำเปนตองมีนโยบายและมาตรการ

ในการจดัการกับปจจยัทางสังคมทีก่ำหนดความเหล่ือมล้ำดานสขุภาพ 

โดยพิจารณาจาก 3 องคประกอบขางตน นอกจากน้ี นโยบายควร

ประกอบไปดวยการจัดการกับปจจัยทางสังคมในหลาย ๆ ระดับ 

ที่มีผลในการลดความแตกตางของสถานะทางสังคมของบุคคล ซึ่งจะ

กระทบเปนทอด ๆ ตอมาในการลดความเส่ียงและความเปราะบาง

ตอความเจ็บปวย ตลอดจนผลกระทบที่ เกิดจากการเจ็บปวย 

อยางไรก็ดีการดำเนินการจัดการกับปจจัยทางสังคมดังกลาว

อยางไดผลนั้น ควรเริ่มตนตั้งแตกอนเกิด (อยูในครรภ) หลังเกิด และ

ตอเนื่องไปจนถึงวัยชรา โดยอาศัยแนวคิดที่เรียกวา Life course 

perspective

มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 

1,184 ลานคน คิดเปน 14% 
ของประชากรโลกทั้งหมด[3]

ทั่วโลก

มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป

13.9 ลานคน คิดเปน 21.2%
ของประชากรไทยทั้งหมด[4]

ประเทศไทย
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 เม่ือเช่ือมโยงการมองแบบ Life course กับเปาหมายท่ีจะให

ทุกคนมีอายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 

(All people can live long with healthy lives) ทำใหเห็นวา

ทุกชวงวัยมีความสำคัญ จากกรอบคิดที่องคการอนามัยโลกกำลัง

พัฒนารวมกับนักวิจัยหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทยนั้น กำหนด

เปาหมายของการศึกษาตั้งแตวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ 

และดำเนินการภายใตองคประกอบของการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

(Healthy ageing) ใน 3 ดานขางตน รวมถึงการใหความสำคัญกับ

บริบทและปจจัยเชิงโครงสรางตาง ๆ ที่สะทอนผานประเด็นที่เปน

ตัวชี้วัดสำคัญในแตละดานที่แตกตางกันตามแตละชวงวัยดวย Life 

course จึงเปนแนวทางที่มองวาสิ่งที่เกิดขึ้นในแตละชวงวัยจะสงผล

ตอชวงวัยถัดไปในภายหนา เพราะฉะน้ันกรอบคิดขององคการอนามัย

โลกจึงใหความสำคัญอยางมากกับการเริ่มตนที่ดี ซึ่งจะสงตอทำให

ชวงชีวิตที่ตามมามีผลลัพธที่ดีไปดวย

 Life course perspective เปนกรอบคิดที่คำนึงถึงทุกสิ่ง

อยางรอบดานที่เกี่ยวของกับชีวิตและพัฒนาการของชีวิต ตามชวงวัย

ที่เปลี่ยนไป ตั้งแตจุดเริ่มตนของชีวิตในครรภมารดาจนถึงจุดสุดทาย

ของชีวิต โดยเนนความสัมพันธซ่ึงกันและกันของชีวิตหนึ่ง ๆ กับ

สิ่งรอบขางที่อาจเปลี่ยนแปลงไปอยูตลอดเวลา รวมท้ังคนรอบขาง

ที่มีชีวิตอยูในชวงเวลาเดียวกัน ประสบการณชีวิตที่เกิดขึ้นในชวงวัย

ตาง ๆ อาจสงผลตอเสนทางท่ีแตละคนเลือกเดินในชวงวัยตอไป 

ขณะเดียวกันก็คำนึงถึงความจริงที่วา คนคือผูกระทำ มีความสามารถ

และมีศักยภาพในการเลือกทางชีวิตของตัวเอง ภายใตเงื่อนไขของ

โอกาสและขอจำกัดของโครงสรางของสังคมที่เราใชชีวิตอยู แนวคิด 

Life course  เนนทำความเขาใจใน 4 ประเด็น คือ 

1) เวลาและสถานทีเ่ชงิประวตัศิาสตร (Historical time and place) 

คือ บริบทท่ีแวดลอมชีวิตเราทุกดานรวมท้ังโครงสรางทางเศรษฐกิจ

สังคม วัฒนธรรม ซึ่งสงผลกระทบกับบุคคล และไดรับผลกระทบจาก

การใชชีวิตของแตละบุคคล

2) จงัหวะเวลา (Timing) ประสบการณหรือเหตุการณในชีวิต รวมทั้ง

การเปลี่ยนผานตาง ๆ ในชีวิตหนึ่งจะสงผลกระทบกับเรามากนอย

แคไหน ขึ้นอยูกับวา ประสบการณน้ันหรือการเปลี่ยนผานนั้นเกิดขึ้น

ในชวงจังหวะเวลาใดในชีวิต เหตุการณเกิดข้ึนเร็วหรือชาเมื่อ

เทยีบกบัคนสวนใหญในสงัคมยงัอาจสงผลกระทบในระยะยาวตอการ

เปลี่ยนผานในเรื่องอื่น ๆ หรือตอชีวิตที่เหลือ

3) ชีวิตที่เชื่อมโยงกัน (Linked life) การมองแบบ Life course 

คำนึงวา ชีวิตของเราแตละคนสงผลซ่ึงกันและกัน ผานเครือขายของ

ความสัมพันธรวม สิ่งท่ีเกิดขึ้นในสังคมและประสบการณสวนบุคคล

ที่เชื่อมโยงกัน อาจทำใหคนอื่น ๆ ไดรับผลกระทบไปดวย

4) มนุษยผูกระทำ (Human agency) มนุษยเราวางโครงสรางชีวิต

ของตัวเอง ผานการเลือกและการลงมือทำภายใตโอกาสและขอจำกัด

ของสภาพแวดลอมทางสังคมและประวัติศาสตรของแตละคน 

ซึ่งยอมไมเหมือนกันสำหรับคนที่เกิดมาตางรุน ตางชวงเวลา และตาง

สถานที่

การลดความเจ็บปวยและอุบัติเหตุ

จากการทำงานของ เกษตรกร

ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

โดยการเชื่อมโยงฐานขอมูล 

Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข 

และฐานขอมูลการขึ้นทะเบียนเกษตรกร 

สำนักงานเกษตรจังหวัด 

และฐานขอมูลโรงพยาบาล[5]

Life course perspective

ลดความเหล่ือมล้ำทางดานสุขภาพตลอดชวงชีวิตดวยการเชื่อมโยงฐานขอมูลภาครัฐ 3



หมายเหตุ: ดูคำอธิบายอักษรยอทายเอกสาร

ตัวหนา = ฐานขอมูลการจดทะเบียนและการรับบริการสุขภาพ; 

*ชุดขอมูลระยะยาว (Panel dataset); 

id = มีเลขประจำตัวประชนเพื่อเชื่อมโยงขอมูล 

ขอมูลอื่นๆ เปนการสำรวจที่จัดทำขึ้นเปนประจำ (Repeated Cross-sectional Survey-RCS) และ 

ขอมูลที่เปนตัวแทนระดับประเทศ (National representative sample)

ผลการศึกษา 

ลดความเหล่ือมล้ำทางดานสุขภาพตลอดชวงชีวิตดวยการเชื่อมโยงฐานขอมูลภาครัฐ4

ฐาน/ชุดขอมูลของประเทศไทย วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ วัยสูงอายุ
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 ประเทศไทยเก็บขอมูลในแตละองคประกอบของการสูงวัย

อยางมีสุขภาพดีตลอดทุกชวงวัย 3 ลักษณะ

 1) ฐานขอมูลท่ีมีการเก็บเปนประจำสม่ำเสมอ โดย

หนวยงานของรัฐที่ใหบริการดานตาง ๆ เชน Health Data Center 

(HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีขอมูลของทุกองคประกอบและ

ครอบคลุมขอมูลคนทุกชวงวัย

  2) ฐานขอมูลจากการสำรวจซ้ำ ๆ กันหลายครั้ง เชน 

การสำรวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) โดย 

UNICEF และสำนกังานสถติแิหงชาติ การสำรวจสขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย (NHES) ของสำนักงานพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารสุขภาพ ซึ่งสำรวจสถานะสุขภาพของทุกคน

 3) ฐานขอมูลจากโครงการวิจัยระยะยาว เชน โครงการ

การศึกษาภาวะสุขภาพ การสูงวัย และการเกษียณในประเทศไทย 

(HART) โดยศนูยวจิยัสงัคมผูสงูอาย ุสถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร 

โครงการการศึกษาพฤติกรรมการกินผักและผลไม (FVEB) โครงการ

สำรวจติดตามพฤตกิรรมการบริโภคเครือ่งด่ืมท่ีมรีสหวานและเครือ่งดืม่

ที่ไดฉลากทางเลือกสุขภาพเพื่อใชขับเคลื่อนนโยบายสงเสริมการ

อาหารเพื่อสุขภาวะ (SSB) และโครงการการสำรวจเฝาระวังติดตาม

พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายของประชากรไทย (PAS) โดย

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และโครงการ

ลดความเหลือ่มลำ้ดวยการศกึษาปฐมวยัทีม่คีณุภาพ (RIECE Thailand) 

ของสถาบันวิจัยเพื่อการประเมินและออกแบบนโยบาย มหาวิทยาลัย

หอการคาไทย 

 ฐานขอมูลของประเทศไทยสอดคลองกับกรอบคิด Life 

course ขององคการอนามัยโลก ซึ่งมี 3 องคประกอบของการสูงวัย

อยางมีสุขภาพดี แยกตามชวงวัยของประชากร จำแนกตามฐานขอมูล

ตาง ๆ พบวา  

องคประกอบ Intrinsic capacity 

 • ในชวงวัยเด็กและวัยรุน พบวาฐานขอมูล MICS RIECE 

NHES และ HDC มีรายละเอียดของขอมูลตัวช้ีวัดตาง ๆ สอดคลอง

กับ Intrinsic capacity รวมถึงฐานขอมูลระยะยาว เชน FVEB SSB 

และ PAS ทีมี่ขอมลู Intrinsic capacity ในบางตวัชีวั้ด อยางไรกต็าม 

พบวา ไมมีฐานขอมูลใดที่เก็บขอมูลครบทุกตัวชี้วัดของ intrinsic 

capacity ดังนั้นจึงไมสามารถใชฐานขอมูลใดขอมูลหน่ึงเพื่อ

วิเคราะหขอมูล Intrinsic capacity ที่ตองการในแตละชวงวัยได

ทั้งหมด

 • ในชวงวัยผูใหญและวัยสูงอายุ พบฐานขอมูล HART 

ซึ่งเปนขอมูลระยะยาว ฐานขอมูล NHES ซึ่งเปนการสำรวจเร่ือง

สถานะสุขภาพซ้ำหลายรอบ ฐานขอมูลการสำรวจความพิการ (DS) 

ของสำนักงานสถิติแหงชาติ และฐานขอมูล HDC อยางไรก็ตาม 

ตัวชี้วัดสำคัญ เชน grip strength ปรากฏเพียงในฐานขอมูล NHES 

เทานั้น

องคประกอบ Functional ability 

 • ในชวงวัยเด็กและวัยรุน ยังขาดขอมูลในหลายตัวชี้วัด 

เชน ปญหาดานพฤติกรรม ความสามารถในการจายคาใชจาย

ดานสุขภาพ และไมพบวามีฐานขอมูลใดที่เก็บขอมูลประเด็นเหลานี้

 • ในชวงวัยผูใหญและวัยสูงอายุ พบวา ไมมีฐานขอมูลใด

ที่เก็บขอมูลตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับดานการเรียนรู การเติบโต และ

การตัดสินใจของผูใหญและผูสูงอายุ 

องคประกอบ Supportive environment 

 • ในชวงวัยเด็กและวัยรุ น พบฐานขอมูลที่มีตัวชี้วัดนี้

คอนขางนอย มเีพยีงขอมลูจากโครงการ RIECE ทีม่ขีอมลูคอนขางครบ 

แตยังขาดขอมูลดาน Supervision, safe & clean environment 

และดานความรนุแรงในโรงเรยีนและในชุมชน สวนการสำรวจ MICS 

เก็บขอมูลเรื่องสิ่งแวดลอมที่สะอาดและปลอดภัย แตขาดขอมูลเรื่อง

การบริโภคอาหารและขอมูลการใชเวลากับพอแม

 • ในชวงวัยผู ใหญและวัยสูงอายุ พบวายังมีชองวาง

ของขอมูลในหลาย ๆ ตัวช้ีวัด เชน การเตรียมอาหาร การออกแบบ

และความปลอดภัยในบาน การเขาถึงอุปกรณชวยเหลือตาง ๆ 

การใชมือถือ คอมพิวเตอร และการเขาถึงอินเทอรเน็ต

ลดความเหล่ือมล้ำทางดานสุขภาพตลอดชวงชีวิตดวยการเชื่อมโยงฐานขอมูลภาครัฐ 5
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 ประเทศไทยมีฐานขอมูลท่ีสอดคลองกับแนวคิด Life course ท่ีเก่ียวของกับองคประกอบของการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีตลอด

ทุกชวงวัย เพื่อสงเสริมการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี (Healthy ageing) อยางไรก็ตาม แตละฐานขอมูลยังขาดความครอบคลุมของตัวชี้วัดท่ีจะ

สะทอนองคประกอบของการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีในแตละชวงวัย นอกจากน้ี ฐานขอมูลแตละฐานยังมีขอจำกัดในเรื่องการเช่ือมโยงฐานขอมูล

ระหวางกัน ดังนั้นการใหความสำคัญตอการพัฒนาตัวชี้วัดใหมีความครอบคลุมตามองคประกอบของการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีในทุกชวงวัย และ

การหาแนวทางในการเชื่อมโยงฐานขอมูลเพื่อใหเกิดการใชประโยชนสูงสุดของขอมูลและเห็นสถานการณการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีในแตละ

ชวงวัยอยางชัดเจน จึงมีความสำคัญและจำเปนอยางยิ่ง

 1. กำหนดใหการลดความเหลื่อมล้ำโดยการจัดการกับ

ปจจัยขางตนเปนพันธกิจหลักของรัฐ โดยเชื่อมโยงฐานขอมูลจาก

ภาคสวนตางๆของรัฐที่เกี่ยวของและติดตามในระยะยาว รวมทั้ง

การจดัการดานขอมลูทีด่แีละมปีระสทิธิภาพ และสงเสรมิใหหนวยงาน

ที่เกี่ยวของกับพันธกิจฯ สามารถเขาถึงฐานขอมูลดานสุขภาพและ

สังคมและการเชื่อมโยงฐานขอมูล เพื่อประโยชนในการติดตาม

ความกาวหนาของการดำเนินงาน

 2. กำหนดใหมหีนวยงานกลางสำหรบัการจดัการ การเขาถึง

และการเช่ือมโยงฐานขอมูล รับผิดชอบในการกำหนดแนวทางรวม

ในการปฏบิติัเพ่ือการเขาถึง เช่ือมโยง และใชประโยชนฐานขอมลูตาง ๆ

ที่เกี่ยวของ 

 3. พัฒนาเครื่องมือทางเทคโนโลยี (platform) หรือใช

ประโยชนจากเทคโนโลยีใหม ๆ ในการใหหนวยงานและภาคสวน

ตาง ๆ ใชประโยชนจากฐานขอมลูและเชือ่มโยงฐานขอมลู เทคโนโลยี

ในปจจุบันชวยใหนักวิเคราะหสามารถวิเคราะหและแปลผลขอมูล

ไดโดยไมจำเปนตองเห็นหรือครอบครองขอมูล และสามารถคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคลไดในเวลาเดียวกัน

เด็กกำพราจากโควิด-19 
การเชื่อมโยงฐานขอมูลดวยเลขประจำตัว

ประชาชนระหวางฐานขอมูลของ
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 

กับฐานขอมูลทะเบียนราษฎร สำนักบริหาร
การทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 

เพื่อคาดประมาณจำนวนเด็กกำพรา
ที่พอแมเสียชีวิตอันเนื่องดวยการ

ติดเชื้อโควิด-19 เพื่อการจัดสรรทรัพยากร
และสวัสดิการความชวยเหลือแกเด็ก

ไดอยางตรงเปาหมายและทันสถานการณ [6] 

ลดความเหล่ือมล้ำทางดานสุขภาพตลอดชวงชีวิตดวยการเชื่อมโยงฐานขอมูลภาครัฐ6
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DS  = Disability Survey

EEF  = Equal Education Funds

FVEB  = Fruit and Vegetable Eating Behavior study

GSHS  = Global School Health Survey

GYTS  = Global Youth Tobacco Survey

HART  = Health, Aging, and Retirement in Thailand  

    Study 

HDC  = Health Data Centre database

MICS  = Multiple Indicator Cluster Survey

NHES  = National Health Examination Survey   

    (Aekplakorn 2016)

PAS  = Physical Activity Survey 

RIECE  = Reducing Inequality through Early Childhood

     Education

SOP  = Survey of Older Persons

SSB  = Consumption survey of sugar-sweetened  

    beverages and beverages eligible for 

    Healthier Choice Logo in Thai population for

    promoting healthy foods policy in Thailand

UHC  = Universal Health Coverage

VR  = Vital Registration

WSTO  = Wellbeing Survey of Thai Older Persons

คำอธิบายฐาน/ชุดขอมูล
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