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ปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ หมายถึง ปจจัยสังคมดานตางๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาวะของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
ถมชองวาง หมายถึง การทำใหชองวางลดลง ดวยกลไก กระบวนการตางๆ 
ชองวางทางสุขภาพ หมายถึง ความแตกตางของระดับสุขภาวะที่พบระหวางกลุมบุคคลตางๆ 
ชวงชีวิตเรา หมายถึง ชวงเวลาที่เปลี่ยนรุนประชากร เปนคนรุนใหมอีกรุนหน่ึง ใชเวลาประมาณ ๒๐-๓๐ ป 
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ความเปนธรรมทางสังคม (Social justice) เปนเร่ืองความเปน 
ความตายของมนุษย ความเปนธรรมทางสังคมมีผลตอวิถีการดำรง
ชีวิต ตอโอกาสการเจ็บปวยและโอกาสเสียชวีติทัง้ๆ ทีย่งัไมสมควร 
เสยีชวีติ นาประหลาดใจท่ีพบวา ประชากรในบางประเทศหรือบาง
สังคมมีสุขภาพดีและอายุยืนเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง ในขณะท่ีประชากร
อีกกลุมประเทศหรือกลุมสังคมมีสถานะสุขภาพและความยืนยาว
ของชีวิตเพ่ิมขึ้นนอยมากจนนาตกใจหรือไมเพิ่มเลย เรายอมรับได
หรือไมวา ทารกหญิงคนหนึ่งที่เกิดวันนี้ในประเทศหนึ่งหรือสังคม
หนึ่งจะมีอายุยืนยาวถึง ๘๐ ป หากเธอเกิดในอีกประเทศหรือ 
อีกสังคมหนึ่ง เธอจะมีอายุนอยกวา ๔๕ ป ความยืนยาวของชีวิต
และสถานะสุขภาพที่แตกตางกันนี้เกี่ยวของกับความดอยโอกาส
ทางสังคมซ่ึงมีอยูในทุกสังคม ดังนั้นความแตกตางทางสุขภาพและ
ความยืนยาวของชีวิตจึงเกิดข้ึนท้ังระหวางประเทศและภายในประเทศ 
ความแตกตางทั้งสองนี้ไมควรเกิดขึ้นเลยไมวาจะเปนที่ได 
 
ความแตกตางในระดบัของสุขภาพและความยืนยาวของชวีติดังกลาวนี้
เปนประเด็นของความไมเปนธรรมทางสุขภาพ (Health inequity)  
ซึ่งไมควรเกิดขึ้น และสามารถหลีกเลี่ยงไมใหเกิดขึ้นหรือดำรงอยูได 
ความไมเปนธรรมทางสุขภาพเหลานี้เกิดขึ้นและแทรกตัวอยูทั่วไป
ในสิ่งแวดลอมที่เราเกิด เติบโต อยูอาศัยและใชชีวิตตั้งแตเกิด 
จนแกเฒา รวมท้ังอยูในระบบสุขภาพท่ีสรางข้ึนมาเพ่ือดูแลรับผิดชอบ
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น สิ่งแวดลอมและระบบที่ไมเปนธรรมน้ี 
มีระบบการเมือง สังคมและเศรษฐกิจท่ีไมเปนธรรมกำหนดอีก 
ชั้นหนึ่ง 
 
ระบบการเมือง สงัคม และเศรษฐกิจเปนปจจยักำหนดใหเดก็คนหนึง่
จะสามารถเติบโต พัฒนาศักยภาพไดเต็มที่ และมีชีวิตที่สมบูรณ
หรือไม หรือกำหนดวา ชีวิตนั้นจะมืดมน สิ้นหวัง ประเทศร่ำรวย
และประเทศยากจนมีลักษณะหนึ่งที่เหมือนกันมากขึ้นเรื่อยๆ คือ  
มีความไมเปนธรรมทางสุขภาพภายในประเทศท่ีมากขึ้น การดูวา
สังคมพัฒนาหรือไม ดูไดจากคุณภาพของสุขภาวะของประชากร  

ดูวาสุขภาวะดังกลาวกระจายตัวอยางเปนธรรมตามกลุมสังคม 
หรือไม และดูที่ระดับของการปกปองคุมครองสุขภาพท่ีสังคมจัดให
กับกลุมคนที่เสียเปรียบ ที่เจ็บปวยวาเปนธรรมหรือไม 
 
ดวยการยึดหลักของความเปนธรรมทางสังคม องคการอนามัยโลก
ไดแตงตั้งคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพข้ึนในป  
พ.ศ. ๒๕๔๘ เพื่อดำเนินการศึกษา หาหลักฐานและแนวทางวา  
ทำอยางไรจึงจะสามารถสงเสริมความเปนธรรมทางสุขภาพและ
ขับเคล่ือนขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมระดับโลกเพ่ือบรรลุเปาหมาย
ความเปนธรรมทางสุขภาพ 
 
ระหวางการดำเนินงานของคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมท่ีกำหนด
สุขภาพ มีหลายประเทศและหลายองคกรไดเขามาเปนหุนสวน  
มีสวนรวมในการวางกรอบนโยบาย ไดนำเสนอหลักฐานตัวอยาง
ความสำเร็จของการพัฒนาความเปนธรรมทางสุขภาพ ประเทศ 
และองคกรเหลานี้ลวนเปนประเทศและองคกรท่ีมีบทบาทเปนผูนำ 
การเคลื่อนไหวสุขภาพระดับโลก 
 
คณะกรรมาธิการปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพเรียกรองใหองคการ
อนามัยโลกและรัฐบาลทุกประเทศเปนผูนำในการเคล่ือนไหว 
ดำเนินการที่เกี่ยวกับปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพในระดับโลก 
เพื่อบรรลุเปาหมายความเปนธรรมทางสขุภาพ รฐับาล ประชาสงัคม 
องคการอนามยัโลก และองคการระดับโลกจะตองรวมมือกันอยาง
เรงดวนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคนบนโลกนี้ 
การบรรลุเปาหมาย ความเปนธรรมทางสขุภาพในชวงชีวติเราเปนสิง่
ทีเ่ปนไปได และเปนส่ิงที่ตองทำและตองทำทันที 
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เด็กทั่วโลกมีโอกาสชีวิตที่แตกตางกันสูงมาก ขึ้นกับวาเกิดที่ไหน ถาเกิดในญ่ีปุนหรือสวีเดน 
ทารกแรกเกิดมีโอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวมากกวา ๘๐ ป ถาเกิดในบราซิลหรืออินเดีย จะมีอายุ
ยืนยาวประมาณ ๗๒ ปและ ๖๓ ปตามลำดับ และถาเปลี่ยนเปนเกิดในอัฟริกาหลายๆ ประเทศ 
ทารกคนนั้นจะมีอายุยืนยาวนอยกวา ๕๐ ป ในทำนองเดียวกัน ภายในแตละประเทศก็มีความ
แตกตางดานน้ีสูง เด็กที่เกิดในครอบครัวที่ยากจนที่สุดจะมีระดับของความเจ็บปวยสูง และมี
การเสียชีวิตที่ยังไมควรเสียชีวิตสูง แตภาวะสุขภาพท่ีต่ำหรือไมดีนั้นไมไดจำกัดอยูเฉพาะใน
กลุมประเทศที่ยากจนหรือแยที่สุดเทานั้น ทุกประเทศไมวารวยหรือจน สุขภาวะและความ
เจ็บปวยผันแปรไปตามลำดับชั้นทางสังคม ผูที่อยูในสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมชั้นลาง
จะมีแนวโนมที่จะมีสุขภาพท่ีต่ำหรือไมดีดวย 
 
สถานะสุขภาพไมควรขึ้นอยูกับสถานภาพทางสังคม เพราะเปนเรื่องไมเปนธรรมหรือไมถูกตอง 
อยางยิง่ทีป่ลอยใหสขุภาพผันแปรไปตามสถานภาพทางสังคม กลาวอยางงายๆ กค็อื หากปลอย
ใหความแตกตางทางสุขภาพเกิดขึ้นอยางเปนระบบและเห็นชัดขึ้น ทั้งๆ ที่ความแตกตางนี้เปน
สิง่ทีห่ลีกเลีย่ง หรือจดัการปองกันไมใหเกดิขึน้ได ภาวะนีเ้รยีกวา ความไมเปนธรรมทางสขุภาพ  
(Health inequity) การแกไขความไมเปนธรรมทางสุขภาพนี้ เปนเร่ืองของความเปนธรรมทาง
สังคม (Social justice) ในสายตาของคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ การลด
หรือขจัดความไมเปนธรรมทางสุขภาพนี้เปนหนาที่และเปนประเด็นจริยธรรมที่ทุกคนจะตอง
ชวยกันใสใจแกไขเพราะวา ความไมเปนธรรมทางสังคมนั้นกำลังฆาประชาชนจำนวนมหาศาล 
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ปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ 
และความไมเปนธรรมทางสังคม 
 
คณะกรรมาธิการปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ (ตอไปน้ีจะเรียกส้ันๆ 
วา คณะกรรมาธิการฯ) ไดรับการแตงต้ังใหดำเนินการศึกษาหาขอมูล
เพ่ือสรางความเปนธรรมทางสุขภาพและสรางการขับเคลื่อนทาง
สังคมระดับโลกเพื่อบรรลุเปาหมายความเปนธรรมทางสุขภาพ 
การทำงานของคณะกรรมาธิการฯ เปนความรวมมือในระดับโลก
ของผูกำหนดนโยบาย นักวิจัยและประชาสังคม เปนการผสมผสาน
ของนักการเมือง นักวิชาการและผูที่มีประสบการณในการขับเคลื่อน
สังคมและเปนการรวมเอาประสบการณของประเทศในทุกระดับ 
รายไดและการพฒันาไมวาประเทศพฒันาหรอืกำลังพฒันา ความไม
เปนธรรมทางสังคมนี้เปนประเด็นของทุกประเทศและเปนเรื่อง 
ที่มีผลมาจากระบบเศรษฐกิจและการเมืองโลก 
 
คณะกรรมาธิการฯ มีมุมมองที่เปนองครวมในเรื่องปจจัยสังคม 
ที่กำหนดสุขภาพ สุขภาวะท่ีแยของคนท่ียากจน ความไมเปนธรรม
ทางสุขภาพระหวางลำดับชั้นทางสังคมภายในประเทศ และความ 
ไมเปนธรรมทางสุขภาพท่ีสูงระหวางประเทศลวนมีสาเหตุมาจาก
การกระจายอำนาจ รายได สินคาและบริการท่ีไมเปนธรรมท้ังระหวาง
ประเทศและในประเทศ ผลกระทบของการกระจายปจจัยสังคมที่
กำหนดสุขภาพท่ีไมเปนธรรมท่ีมีตอชีวิตความเปนอยูของประชาชน
ที่สามารถเห็นไดทันทีก็คือ การเขาไมถึงบริการสุขภาพ โรงเรียน  
การศกึษา งานอาชีพ นนัทนาการ บาน ชมุชน เมอืง ตลอดจนโอกาส
ที่จะมีชีวิตที่สุขสมบูรณ ความไมเปนธรรมทางสุขภาพที่ทำลาย 
สุขภาพน้ีไมใชเรื่องธรรมชาติหรือปกติธรรมดา แตเปนผลรวมของ
นโยบายทางสังคมและโครงการตางๆ การจัดการทางเศรษฐกิจท่ีไม
ยุติธรรม และการเมืองท่ีไมโปรงใส รวมถึงความไมรับผิดชอบตอ
ประชาชน เง่ือนไขเชงิโครงสรางและเงือ่นไขของการดำรงชวีติประจำวนั
ผนวกรวมกันเปนปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพและทำใหเกิดความ 
ไมเปนธรรมทางสุขภาพทั้งระหวางประเทศและภายในประเทศ  
 
ปญหาความไมเปนธรรมเหลานี้ สามารถแกไขไดดวยการรีบลงมือ
กระทำอยางเรงดวนและตอเนือ่งไมหยดุยัง้ในทกุระดับ ทัง้ระดบัโลก
ระดบัประเทศและระดบัทองถิน่ การกระจายตวัของอำนาจและระบบ
เศรษฐกิจในระดับโลกท่ีไมเปนธรรมท่ีสูงและกินลึกมากเปนหัวใจ
สำคัญของความไมเปนธรรมทางสุขภาพ การแกไขปญหาจึงตอง
กระทำทุกระดับเทาที่รัฐบาลและการปกครองในระดับที่รองลงมา
สามารถทำได คณะกรรมาธิการฯ ประทับใจในพลังของกลุม 
ประชาสังคมและองคกรทองถิ่นที่ใหการชวยเหลือแกไขปญหา 
ที่เกิดขึ้นเฉพาะหนาและพยายามผลักดันรัฐบาลทั้งหลายใหมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง 
 
การเปลี่ยนแปลงของสภาวะอากาศหรือภาวะโลกรอนมีนัยที่สำคัญ
สำหรับระบบโลกอยางมาก การนำเร่ืองความไมเปนธรรมทางสุขภาพ
และการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศโลกเขามาพิจารณาดวย ทำใหตัดสินใจ
ไดวา การแกไขความไมเปนธรรมทางสุขภาพ เปนสวนหน่ึงของปญหา
ของชุมชนโลก โดยตองสรางสมดุลระหวางความตองการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม ความเปนธรรมทางสุขภาพและความเรงดวน 
ในการจัดการกับปญหาของการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ 
 

แนวทางใหมในการพัฒนา 
 
แนวทางใหมในการพัฒนาของคณะกรรมาธิการฯ ก็คือ สุขภาวะ
และความเปนธรรมทางสุขภาพอาจไมใชเปนเปาหมายหลักของ
นโยบายทางสังคมท้ังหลาย แตจะตองเปนหน่ึงในผลพวงของนโยบาย
สังคมหรือการพัฒนาทั้งหลาย นโยบายหลักอาจใหความสำคัญกับ 
การเติบโตทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากการเติบโตทางเศรษฐกิจนั้น 
สำคัญมากโดยเฉพาะประเทศที่ยากจน เพราะวา การเติบโตทาง
เศรษฐกิจทำใหประเทศมีทรัพยากรไปพัฒนาชีวิตของประชาชน 
ใหดียิ่งขึ้น แตการเติบโตทางเศรษฐกิจอยางเดียวโดยไมมีนโยบาย
ทำใหผลประโยชนกระจายตัวอยางเปนธรรมน้ัน มีผลกระทบทางลบ
ตอสุขภาวะและความเปนธรรมทางสุขภาพ 
 
เทาที่ผานมา สังคมมอบหมายใหสถาบันสุขภาพรับผิดชอบเรื่อง
สุขภาพและการเจ็บปวยของประชาชน แนนอนวา การกระจายตัว 
ท่ีไมเปนธรรมของบริการสุขภาพหรือการท่ีไมใหบริการรักษาพยาบาล
กบัผูทีต่องการบริการน้ันก็จดัวาเปนปจจัยสังคมท่ีกำหนดสขุภาพดวย 
การเจ็บปวยหรือภาระของโรคที่สูงท่ีมีผลตอการตายในวัยที่ไม 
สมควรนั้น สวนใหญแลวเปนผลมาจากเงื่อนไขทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมที่ประชาชนเกิด เติบโต อาศัย ดำรงชีพ ทำงาน แกเฒา
และตายน้ันนั่นเอง เงื่อนไขทางสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีเลวราย 
ที่ทำใหเกิดการปวยและตายเร็วนั้นเปนผลพวงของนโยบายและ
โครงการทางสังคม การจัดการทางเศรษฐกิจท่ีไมเปนธรรมและการเมือง
ที่สกปรก ดังนั้นการแกไขปญหาจึงตองนำทุกสถาบันหรือภาคสวน
ของสังคมเขามาชวยกันแกไข ไมใชเฉพาะสถาบันสุขภาพเทานั้น 
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของเปนองคกรสำคัญ
ของการเปล่ียนแปลงในระดับโลก และสามารถทำใหปจจัยสังคมที่
กำหนดสุขภาพเปนตัวหลักหรือสูระดับท่ีสูงสุดของนโยบายสังคม 
กระทรวงสาธารณสุขสามารถสนับสนุนกระทรวงอื่นๆ ในการสราง
นโยบายทางสังคมที่สงเสริมความเปนธรรมทางสุขภาพ องคการ
อนามัยโลกในฐานะท่ีเปนองคการสุขภาพในระดับโลกก็ตองทำ 
เชนเดียวกันในระดับโลก 
 
การถมชองวางทางสุขภาพในชวงชีวิตเรา 
 
คณะกรรมาธิการฯ เรียกรองใหชวยกันถมชองวางหรือสรางความ
เปนธรรมทางสุขภาพนี้ใหไดภายในชวงชีวิตเรา เปาหมายนี้เปนสิ่งที่
ทุกคนปรารถนา เปนส่ิงที่เปนไปได ไมใชความเห็นท่ีเลื่อนลอย 
คณะกรรมาธิการฯ ไมไดมองโลกเกินความเปนจริง เพราะการพัฒนา
สุขภาพเกิดขึ้นมากมายในชวงสามสิบปที่ผานมาในทุกระดับทั้งใน
ระดับโลกและในประเทศ เรามีองคความรูที่จะพัฒนาสุขภาพใหดี 
ขึ้นได เรามีความรูที่จะลดความไมเปนธรรมทางสุขภาพได เพียงแต
เรายังไมไดลงมือทำ ดังนั้นเราจึงตองลงมือกระทำเด๋ียวนี้ คำตอบวา
จะกระทำอะไรและอยางไร ตลอดจนเคร่ืองมือหรือองคความรู 
ที่จะใชในการแกไขปญหาความไมเปนธรรมทางสุขภาพระหวางและ
ภายในประเทศไดเตรียมใหไวในรายงานของคณะกรรมาธิการฯ 
ฉบับน้ีแลว 
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ปรับปรุงชีวิตความเปนอยูของเด็กผูหญิงและผูหญิงและสิ่งแวดลอมท่ีเด็กเกิดและเติบโตใหดีขึ้น การปรับปรุงตองเนนหนักที่การ
พัฒนาเด็กในปฐมวัยและการศึกษาของทั้งเด็กหญิงและเด็กชาย การปรับปรุงสภาพแวดลอมของการอยูอาศัยและสภาพแวดลอม
ของการทำงาน การสรางนโยบายการคุมครองปองกันทางสังคมใหกับคนทุกกลุม และการสรางสภาพแวดลอมใหผูสูงอายุมีชีวิต
อยางมีความสุข  

นโยบายในการพัฒนาเง่ือนไขของการดำรงชีวิตที่สมบูรณนี้ตองมีประชาสังคม รัฐบาลและสถาบันระดับโลกเขามารวมคิดและ
ดำเนินการดวย 
 

ò.  á¡Œä¢¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÍÓ¹Ò¨ à§Ô¹áÅÐ·ÃÑ¾ÂÒ¡Ã·ÕèäÁ‹à»š¹¸ÃÃÁ 
 
ในการพัฒนาสุขภาพและความไมเปนธรรมของเง่ือนไขของการดำเนินชีวิตที่กลาวไวในขอหนึ่งนั้นจำเปนที่จะตองแกไขความไม
เปนธรรมทางสังคมเชิงโครงสรางที่สังคมสรางขึ้นมาดวย โครงสรางนี้มีสวนกำหนดการกระจายอำนาจ เงินและทรัพยากรที่ไมเปน
ธรรม เชน ความไมเปนธรรมเชิงโครงสรางระหวางหญิงและชาย 

การแกไขปญหาความไมเปนธรรมเชิงโครงสรางนี้ตองการภาครัฐท่ีเขมแข็งกลาวคือ มีความรับผิดชอบสูง มีศักยภาพในการทำงาน 
และมีงบประมาณในการดำเนินการอยางเพียงพอ นอกจากรัฐท่ีเขมแข็งแลว ยังตองการการปกครองหรือการบริหารบานเมืองที่ดี
คือ สรางความชอบธรรม สรางพ้ืนที่ใหกับเร่ืองน้ี ใหการสนับสนุนประชาสังคม ใหการสนับสนุนภาคเอกชนท่ีมีรับผิดชอบและ
ใหการสนับสนุนประชาชนทุกภาคสวน ทั้งนี้เพื่อทำใหเกิดความเห็นพองในประโยชนสวนรวมรวมกันและเกิดการลงทุนใหมหรือ
ความพยายามใหมขึ้นอีกคร้ังในการทำงานรวมกัน สวนในระดับโลกเราก็ตองการความรวมมือเชนกัน เราตองการการกำกับดูแล 
ที่ดีและทุมเทใหกับความเปนธรรมจากระดับชุมชนถึงระดับสถาบันโลก 
 

ó.  ÇÑ´ à¢ŒÒã¨»˜ÞËÒ áÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¡ÃÐ·º¢Í§ÀÒÃ¡Ô¨ 
 
การยอมรับวามีปญหาสุขภาวะและการตองมีตัวชี้วัดความไมเปนธรรมทางสุขภาวะ (ทั้งระหวางประเทศและภายในประเทศ)  
เปนพื้นฐานสำคัญของการแกไขปญหา  

รฐับาลและองคกรระหวางประเทศโดยการสนบัสนนุขององคการอนามยัโลกควรทีจ่ะจัดตัง้ระบบการเฝาระวงัความไมเปนธรรมทาง
สขุภาพเพือ่ใชเปนเคร่ืองติดตามความไมเปนธรรมทางสขุภาพและปจจยัสังคมทีก่ำหนดสุขภาพและผลกระทบของนโยบายทีเ่กีย่วกบั
การกำจัดความไมเปนธรรมทางสุขภาพทั้งหลาย สรางพื้นที่ในการทำงานและศักยภาพเชิงองคกรเพื่อที่จะใชในดำเนินงานกับ
ปญหาความไมเปนธรรมทางสุขภาพ ในการน้ีตองลงทุนอบรมผูนำ ผูกำหนดนโยบาย บุคลากรทางดานสาธารณสุข ตลอดจน
สาธารณชนในเรื่องปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ และรวมท้ังการวิจัยที่เนนหนักในเร่ืองปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ 
 
 

เร่ืองปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพและสรางการตระหนักรูของ 
สาธารณะเกี่ยวกับปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ 

 
หลักในการดำเนินงานสามประการเปนไปตามขอเสนอแนะของ
คณะกรรมาธิการฯ ซ่ึงบทสรุปผูบริหารและรายงานฉบับสมบูรณ
ของคณะกรรมาธิการฯ ขยายความรายละเอียดของหลักการ 
ทั้งสามนี้ 
 

ËÅÑ¡ã¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ ó »ÃÐ¡ÒÃ¤×Í 
 
๑ ปรับปรุงสภาพแวดลอมในชีวิตประจำวัน ที่คนเกิด เติบโต 

อาศัย ทำงานและใชชีวิตต้ังแตเกิดจนถึงสูงอายุใหดีขึ้น 
๒ จัดการกับปญหาความไมเปนธรรมในการกระจายอำนาจ เงิน

และทรัพยากรซ่ึงเปนตัวขับเคล่ือนเง่ือนไขของการดำรงชีวิต 
ทั้งในระดับโลก ระดับประเทศและระดับทองถิ่น 

๓ วัด เขาใจปญหา และประเมินผลกระทบของภารกิจแกไขปญหา 
ขยายฐานความรู พัฒนากำลังคนที่ ไดรับการอบรม 



๓
»ÃÑº»ÃØ§ÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁã¹ªÕÇÔμ»ÃÐ¨ÓÇÑ¹ 

การจัดระเบียบสังคมอยางไมเปนธรรมนั้นหมายความวา อิสรภาพในการดำรงชีวิตที่สมบูรณ
และมีความสุขกับสุขภาพที่ดีนั้นเกิดขึ้นไมเทาเทียมกันทั้งภายในประเทศและระหวางประเทศ 
เราสามารถเห็นความไมเปนธรรมน้ีไดทั่วไปไมวาจะเปนสภาพแวดลอมของเด็กและการศึกษา
สำหรับเด็ก ธรรมชาติของการจางงาน การทำงานและสภาพแวดลอมของการทำงาน รวมถึง
สภาพสิ่งแวดลอมทางกายภาพทั่วไปรอบๆ ตัวที่เราอาศัยอยู สุขภาพขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม
เหลานี้ สภาพแวดลอมที่แตกตางกันทำใหคนหรือกลุมคนท่ีอาศัยอยูในสภาพแวดลอมน้ัน 
มีวัตถุปจจัยที่ใชในการดำรงชีวิต การสนับสนุนทางดานจิตใจ และทางเลือกในการประพฤติ
ปฏิบัติที่แตกตางกันไป ทั้งหมดน้ีสงผลทำใหคนหรือกลุมคนบางคนบางกลุมมีสุขภาพท่ีย่ำแย
กวาคนอ่ืนหรือกลุมอ่ืน การจัดระเบียบทางสังคมหรือการแบงชวงช้ันทางสังคมน้ีเปนตัวกำหนด 
การเขาถึงบริการและการใชบริการสุขภาพซึ่งมีผลตอไปถึงการดูแลสงเสริมสุขภาพใหดี  
การปองกันโรค การเจ็บปวย การหายจากการเจ็บปวยและการมีชีวิตที่ยืนยาวหรือไม 
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การมีแนวคิดและมาตรการที่รอบดานหรือครบถวนสำหรับผูที่
เยาววัย ในรูปของชุดนโยบายสำหรับการพัฒนาเด็กในวัย 
เริ่มตนท้ังโครงการดานการศึกษาและบริการสำหรับเด็กทุกคน 
ในโลกน้ี นโยบายของเราตองเปนนโยบายทีร่ดักมุเปนหนึง่เดยีว 
มคีวามมุงมัน่รับผดิชอบ และการเปนผูนำทัง้ในระดับนานาชาติ
และระดับชาติ  
 
การมุงม่ันรับผิดชอบและปฏิบัติอยางครบถวนสมบูรณ 
สำหรับเด็กในวัยเริ่มตน โดยเร่ิมตนจากการสรางพ้ืนฐาน
โครงการสำหรับเด็กทารก และขยายหรือเพิ่มเติมโครงการ
ที่เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กในเร่ืองอารมณ สังคม ภาษา
และปญญาเขาไปดวย 
 
• การดำเนินการพัฒนาเด็กอยางสมบูรณจะตองทำในทุก

หนวยงานที่เกี่ยวของกับเด็กและมีกลไกกลางที่ประสานงาน
และโครงการของทุกหนวยงานเพ่ือใหการดำเนินงานประสาน
สอดคลองกัน 

 

• จะตองมีการบริการครอบคลุมทุกคน และไมยอมใหเด็ก แม
และผูที่รับผิดชอบดูแลเด็กคนใดหลุดหายไปจากการไดรับ
บริการท่ีสมบูรณครบถวนและมีคุณภาพน้ี และพวกเขา 
ไมตองรับผิดชอบคาใชจายใดๆ ในการรับบริการ 

 
การขยายขอบเขตของการจัดบริการการศึกษาและขยาย
เนื้อหาของการศึกษาใหอยูบนหลักการของการพัฒนาเด็ก
ในวัยเริ่มตน (ครอบคลุมถึงเรื่องการพัฒนาทางรางกาย 
สังคม อารมณ ภาษา และการรับรูหรือสติปญญา)  
 
•  การสรางระบบประถมศึกษาและมัธยมศึกษาภาคบังคับที่มี

คุณภาพสำหรับเด็กทั้งชายและหญิง ไมวาเขาจะมีเงินจาย
หรือไมกต็าม สอบสวนหาปญหาอปุสรรคทีท่ำใหเดก็ทัง้ชาย
และหญิงไมสามารถเขาเรียนและเรียนอยางตอเน่ืองได ขจัด
คาใชจายตางๆ ของการเรียนในระดับประถมศึกษาออกไป  

การพัฒนาเด็กในชวงปฐมวัยเปนการพัฒนาเด็กท่ีรวมเอาเรื่องการ
พัฒนาทางรางกาย สังคม อารมณ ภาษาและปญญาเขาไปดวย 
การพัฒนาเด็กปฐมวัยเชนนี้สงผลดีอยางมากตอสุขภาพและ 
การสรางโอกาสของชีวิตดีๆ ของเขาเม่ือเขาเติบโตตอไป เพราะวา 
การพัฒนาเด็กปฐมวัยจะชวยใหเขามีการพัฒนาทักษะตางๆ ที่ดี  
มีความรูที่ดีและมีโอกาสสูงในการทำงานท่ีดี กลไกท้ังหลาย 
เหลานี้มีบทบาทในการกำหนดปจจัยเสี่ยงของโรคอวน การขาดสาร
อาหาร ปญหาสุขภาพจิต โรคหัวใจและการประกอบอาชญากรรม 
เด็กอยางนอย 200 ลานคนในโลกน้ีไมไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ของเขาอยางเต็มที่ ทำใหมีผลเสียตอสุขภาพของเขาและของสังคม
โดยรวมอยางมาก 
 
หลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ 
 
การลงทุนพัฒนาเด็กในชวงปฐมวัยเปนรูปแบบหนึ่งที่ดีในหลาย 
รูปแบบของการลดความไมเปนธรรมทางสุขภาพ การลงทุนพัฒนา
เด็กในปฐมวัยนี้สามารถลดความไมเปนธรรมไดในชวงเวลาอันสั้น
คือ ภายในระยะเวลาแคหนึง่ชวงชวีติของคน ประสบการณในชวงวยั
เด็กตั้งแตชวงของการเปนทารกในครรภจนถึงอายุแปดป และการ
ศึกษาทั้งปฐมวัยและการศึกษาที่สูงขึ้นเปนพื้นฐานสำคัญของชีวิต 
ทีต่ามมาทั้งหมด  
 

การศึกษาวิจัยเรื่องการลงทุนกับเด็กในชวงปฐมวัยแสดงใหเห็นวา 
การพัฒนาของสมองน้ันข้ึนอยูกับการกระตุนจากส่ิงแวดลอมภายนอก
อยางมาก ภาวะโภชนาการที่ดีเปนเงื่อนไขสำคัญของเรื่องนี้ และ 
จะตองเริ่มตนดูแลตั้งแตการตั้งครรภที่มารดาตองไดรับอาหารที่
พอเพียง แมและเด็กทารกในครรภตองการการดูแลอยางตอเน่ือง
ตลอดจนเติบใหญ เด็กตองการส่ิงแวดลอมของการอยูอาศัยหรือ
เติบโตที่ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ ไดรับการสนับสนุน เลี้ยงดู ดูแล
เอาใจใสและตอบสนองกับความตองการของเด็ก โรงเรียนและการ
ศึกษาสำหรับเด็กเล็กในฐานะท่ีเปนสวนหน่ึงของส่ิงแวดลอมที่มีผล
ตอพัฒนาการของเด็กมีบทบาทอยางมากในการสรางความสามารถ
หรือศักยภาพใหกับเด็ก เราตองการแนวทางในการดูแลเด็กปฐมวัย
ที่สรางจากโครงการแมและเด็กและขยายมาตรการออกไป 
ใหครอบคลมุถงึพฒันาการทางดานอารมณ สงัคม ภาษาและการรับรู 
 

àÃÔèÁμ Œ¹à·‹Òà·ÕÂÁ¡Ñ¹ 
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a คะแนนเฉลี่ยของการพัฒนาของกลุมเด็กที่มีความสูงต่ำกวามาตรฐานปรับดวยอายุและคะแนนเร่ิมตนเปรียบเทียบกับ 
กลุมเด็กที่มีความสูงปกติที่ปรับอายุอยางเดียว ใช Griffiths Mental Development Scales ที่ปรับใชกับจาไมกา 
ตีพิมพโดยไดรับการอนุญาตจากผูพิมพและจาก Grantham-McGregor et al. (1991) 

ผลของการกระตุนเด็กที่มีความสูงนอยกวามาตรฐานดวยอาหารเสริมและการสนับสนุนทางสังคมและอารมณ 
ในระยะเวลาสองปในประเทศจาไมกาa 

จุดเริ่มตน 6 เดือน 12 เดือน 16 เดือน 24 เดือน 

เด็กปกติ  

ไดรับอาหารเสริม 
และการกระตุน 

ไดรับการกระตุน 

ไดรับอาหารเสริม 

กลุมควบคุม 
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การทำใหชุมชนและเพื่อนบานที่อยูในชุมชนสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพพ้ืนฐาน มีความผูกผันกันทางสังคม สงเสริมใหมี
ความเปนอยูทางรางกายและจิตใจที่สมบูรณ และสามารถ
ปองกันตัวเองจากอันตรายจากสภาพแวดลอมไดถือวาเปน
หัวใจของความเปนธรรมทางสุขภาพ 
 
จงทำใหเรื่องของสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพ
เปนหัวใจของการบริหารจัดการและการวางแผนของชุมชน 
• การบริหารจัดการพัฒนาชุมชนเมืองเพ่ือใหมีบานท่ีราคา 

ไมแพง ปรับปรุงชุมชนแออัดใหมีน้ำสะอาด สุขาภิบาล 
ไฟฟาและทางเทาสำหรับทุกบานเปนอันดับแรกโดยไมตอง
คำนึงวาชาวบานจะจายเงินไดหรือไม 

•  การวางแผนชุมชนเมืองเพ่ือใหมีการสงเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพและความปลอดภัยอยางเทาเทียมกันโดย
การลงทุนในการขนสงสาธารณะ การวางแผนจัดการกับ
อาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ การจัดการและการควบคุม
สิ่งแวดลอมใหดีรวมทั้งการควบคุมการเขาถึงสุราดวย 

 

การสงเสริมความเปนธรรมทางสุขภาพระหวางเมืองและ
ชนบทโดยการลงทุนพัฒนาชนบทจนชาวบานสามารถชวย
ตัวเองได การคำนึงถึงนโยบายและกระบวนการที่ปองกัน
ไมใหเกิดปญหาการกีดกันทางสังคมท่ีจะนำไปสูความยากจน
ในชนบท การไรท่ีดินทำกินและการกลายเปนคนไรท่ีอยูอาศัย
 
•  การตอสูกับผลกระทบของความไมเปนธรรมจากการเติบโต

ของเมืองผานภารกิจตางๆ เชน การหยิบยกเอาปญหาของ
สิทธิในท่ีดินทำกินมานำเสนอ การสงเสริมการดำเนินชีวิต
ในชนบทซ่ึงมีวิถีชีวิตท่ีมีคุณภาพ การลงทุนในโครงสรางพ้ืนฐาน
ของชนบท และการมีนโยบายที่สนับสนุนชวยเหลืออำนวย
ความสะดวกใหกับผูที่ยายถิ่นจากชนบทสูเมือง 

 
การทำใหนโยบายทางเศรษฐกจิและสงัคมตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศและการทำลายส่ิงแวดลอม
นั้นมีประเด็นของความเปนธรรมทางสุขภาพดวย 

ที่อยูอาศัยที่คนอาศัยอยูนั้นมีผลอยางมากตอสุขภาพและโอกาส
ของการมีชีวิตท่ีประสบความสำเร็จ ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ เปนปแรก
หรือคร้ังแรกท่ีประชากรมากกวาคร่ึงหน่ึงของประชากรโลกอาศัยอยู
ในเมือง และในจำนวนนั้นมีประชากรประมาณหนึ่งพันลานคน
อาศัยอยูในเขตชุมชนแออัด 
 
หลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ 
 
โรคติดเช้ือและปญหาการขาดสารอาหารจะยังคงเปนปญหาตอเน่ือง
ในบางพ้ืนที่และคนบางกลุมในโลกนี้ อยางไรก็ดีความเปนเมือง 
ก็กำลังมีบทบาทในการเปล่ียนแปลงปญหาสุขภาพของประชากร
อยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงสำหรับคนจนในเมืองจะมีปญหาโรค
ไมตดิเช้ือ อบุตัเิหตุและการบาดเจ็บจากความรุนแรง และผลกระทบ 
และความตายจากภัยธรรมชาติมากขึ้น 
 
สภาพแวดลอมของชีวิตประจำวันที่เราอาศัยอยูมีผลตอความ 
เปนธรรมทางสุขภาพมาก การเขาถึงบานและท่ีอยูอาศัยท่ีมีคุณภาพ  
น้ำสะอาดและสุขาภิบาลเปนสิทธิมนุษยชนและเปนความจำเปน
พื้นฐานของการมีชีวิตที่มีคุณภาพ การพึ่งพารถยนตมากขึ้น สภาพ
พื้นที่ถูกปรับเปลี่ยนเพื่ออำนวยความสะดวกในการใชรถยนต 

มากข้ึน และรูปแบบของการเดินทางแบบอ่ืนที่ไมใชรถยนตถูกลด
บทบาทลง เงื่อนไขเหลานี้ลวนแลวแตมีผลตอคุณภาพอากาศ  
การปลอยกาซเรือนกระจก และการไมออกกำลังกาย การวางแผน
และการออกแบบส่ิงแวดลอมของเมืองจึงมีผลกระทบอยางมาก 
ตอความเปนธรรมทางสุขภาพ เน่ืองจากมีอิทธิพลตอความปลอดภัย
และพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ของคนเชน การดื่มเหลาและความรุนแรง
เปนตน 
 
ความสมดุลระหวางการอยูอาศัยในชนบทและเมืองผันแปรไปตาม
พื้นที่ตางๆ อยางมากเชน ประเทศที่มีประชากรอาศัยอยูในเมือง
นอยกวารอยละ ๑๐ เชน ประเทศบุรันดีและประเทศยูกานดา  
ไปจนถึงประเทศท่ีมีประชากรอาศัยอยูในเมืองท้ังหมด เชน  
ในประเทศเบลเย่ียม เขตปกครองพิเศษฮองกง คูเวตและสิงคโปร 
รูปแบบของนโยบายและการลงทุนสะทอนใหเห็นถึงกระบวนทัศน
การสนบัสนนุการเตบิโตของเมอืงซ่ึงพบเหน็ไดทัว่โลก กระบวนทัศน
เนนเมอืงนีท้ำใหคนชนบทโดยเฉพาะคนพืน้เมืองไดรบัความทกุขยาก
จากการถูกละเลยไมไดรับการใสใจในการพัฒนาทำใหเกิดปญหา
ความยากจนแผขยายอยางรวดเร็ว สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยย่ำแย 
กระตุนใหเกิดการยายถิ่นจากชนบทเขาสูเมืองที่เขาไมคุนเคย 
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รูปแบบของการพัฒนาเมืองในปจจุบันสรางปญหาสิ่งแวดลอม 
ใหเกิดขึ้นโดยเฉพาะเรื่องการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศซึ่งมี 
ผลกระทบในสัดสวนท่ีสูงมากตอกลุมประชากรที่มีรายไดนอยและ
ชนกลุมเปราะบาง ปญหาการปลอยแกสที่สงผลตอกรีนเฮาส  
(Greenhouse gas emissions) น้ันมีผลมาจากรูปแบบของการบริโภค
ของเมืองใหญทั้งหลายในโลกท่ีพัฒนาแลว การคมนาคมขนสงและ

การกอสรางมีผลถึงรอยละ ๒๑ ของการปลอยแกสคารบอนไดออกไซด 
กิจกรรมทางดานการเกษตรกรรมมีผลถึงหนึ่งในหา ในทางกลับกัน
ผลผลิตทางการเกษตรก็ขึ้นอยูกับสภาพภูมิอากาศ การตอสูเพื่อ 
ลดการทำลายสภาพแวดลอมทางภูมิอากาศและการลดความ 
ไมเปนธรรมทางสุขภาพนั้นตองทำไปดวยกัน 
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การที่รัฐบาล นายจางและผูใชแรงงานสามารถชวยกันทำให
เกิดการจางงานท่ีเปนธรรมและสภาพการทำงานท่ีดีท่ีปลอดภัย
นั้นสามารถกำจัดความยากจน ลดความไมเปนธรรมทางสังคม 
ลดการสัมผัสกับส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตรายตอรางกายและจิตใจ
และเสริมสรางโอกาสของการมีสุขภาวะที่ดี และแนนอนวา 
สถานประกอบการท่ีมีสุขภาวะยอมนำไปสูผลิตผลของการ
ทำงานท่ีสูงดวย 
 
การทำใหทุกคนมีงานทำเต็มเวลา มีการจางงานท่ีเปนธรรม
และงานที่ดีปลอดภัยเปนเปาหมายหลักของนโยบายทาง
เศรษฐกิจและสังคม 
 
•  การจางงานเต็มเวลา ไมมีการวางงานและงานที่ทำเปนงาน

ที่ดีและงานปลอดภัยควรเปนเปาหมายรวมกันของสถาบัน
และองคกรระหวางประเทศ และเปนเปาหมายหลักของ
นโยบายของประเทศ ตลอดจนยุทธศาสตรของการพัฒนา
โดยการสนับสนุนใหผูใชแรงงานเขาไปมีสวนรวมในการสราง
นโยบาย ออกกฎหมายและโครงการท่ีเก่ียวกับการจางงาน
และการทำงาน 

 

การบรรลุถึงความเปนธรรมทางสุขภาพ คือการมีงาน 
ท่ีปลอดภัย ม่ันคง คาจางท่ีเปนธรรม โอกาสของการทำงาน
ทั้งปและงานที่มีความสมดุลระหวางชีวิตและงานสำหรับ 
ผูใชแรงงานทุกคน 
 
•  การจดัหางานทีม่คีณุภาพและคาจางทีไ่ดรบัสามารถดำรงชวีติ

ทีด่ไีดโดยคำนงึถงึตนทนุทีแ่ทจรงิและตนทนุปจจบุนัของผูใช
แรงงานชายและหญิงท่ีสามารถดำเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะได 

•  ใหการคุมครองแรงงานทุกคน องคกรระหวางประเทศควร 
ที่จะสนับสนุนประเทศตางๆ ใหดำเนินการคุมครองแรงงาน
ตามมาตรฐานหลักใหกับทั้งแรงงานในระบบและแรงงาน
นอกระบบ สนับสนุนนโยบายท่ีทำใหเกิดความสมดุลระหวาง
งานและชีวิตครอบครัว และพยายามขจัดผลเสียของความ
ไมมั่นคงของการทำงานจากการจางงานแบบไมแนนอน
และงานที่ไรความหมาย  

 
ปรับปรุงสภาพแวดลอมการทำงานทุกดานใหกับผูใชแรงงาน
ทุกคนเพ่ือการลดการสัมผัสกับสิ่งแวดลอมที่เปนอันตราย
และเปนพิษ ความเครียดจากการทำงานและพฤติกรรม
สุขภาพแบบเสี่ยง 
 

การจางงานและสภาพแวดลอมของการทำงานมีผลกระทบอยางมาก
ตอความเปนธรรมทางสุขภาพ เมื่อการจางงานและสภาพแวดลอม
การทำงานดี ผูใชแรงงานก็จะมีความม่ันคงทางดานการเงิน มีสถานภาพ
ทางสังคม มีพัฒนาการสวนบุคคลในดานตางๆ มีความสัมพันธทาง
สังคมที่ดี มีความภาคภูมิใจในตัวเองและความสามารถที่จะปองกัน
ตัวเองจากอันตรายดานกายภาพและจิตใจท่ีเกิดจากการทำงาน 
ปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงการจางงานและการทำงานตองเปนปฏิบัติการ
ทุกระดับทั้งระดับโลก ระดับประเทศและระดับทองถิ่น 
 
หลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ 
 
งานเปนพ้ืนที่ซึ่งปจจัยที่สงผลตอสุขภาพสามารถแสดงผลกระทบได 
เนือ่งดวยเงือ่นไขของการจางงานและลกัษณะของงานเอง การจางงาน
แบบยืดหยุนน้ันไดรับการยอมรับวาดีตอการแขงขันทางดานเศรษฐกิจ
แตกลับกลายเปนผลรายตอสุขภาพของผูใชแรงงาน มีหลักฐาน 
งานวจิยับงชีใ้หเหน็วา อตัราการตายของแรงงานท่ีทำงานช่ัวคราวน้ัน
สูงกวาแรงงานที่ไดรับการจางงานแบบถาวร ปญหาสุขภาพจิตมีสูง
ในกลุมของแรงงานที่มีการจางงานแบบไมแนนอนเชน งานที่ไมระบุ

เวลาจางชัดเจน หรืองานท่ีไมมีสัญญาจางหรืองานบางเวลา 
ผูใชแรงงานท่ีรับรูถึงความไมมั่นคงของการทำงานจะมีแนวโนม 
ในการมีปญหาสขุภาพกายและสุขภาพจิต 
 
สภาพแวดลอมการทำงานมีผลตอสุขภาพและความเปนธรรมทาง
สุขภาพดวยเชนกัน สภาพแวดลอมของการทำงานที่ไมปลอดภัย 
มักทำใหแรงงานมีปญหาสุขภาพกาย และปญหาเหลานี้มักเกิดกับ
แรงงานท่ีมีสถานภาพทางอาชีพต่ำ การพัฒนาสภาพแวดลอม 
การทำงานท่ีเกิดขึน้ในประเทศท่ีมรีายไดสงูทีไ่ดมาอยางยากลำบากนัน้
มักไมคอยเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายไดปานกลางและประเทศที่มี
รายไดต่ำ ความเครียดจากการทำงานมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยง
ของโรคหัวใจสูง และมีตัวอยางท่ีแสดงใหเห็นวา งานท่ีเรียกรองสูง
หรือบังคับใหแรงงานทำงานใหมากเกินและงานที่มีการควบคุมสูง
ไมใหอิสระกับแรงงานในการทำงานและการไดรับรายไดท่ีไมไดสัดสวน
กับความพยายามทุมเทในการทำงานน้ันเปนงานท่ีเปนปจจัยเส่ียง
ของปญหาสุขภาพจิตและปญหาสุขภาพกาย 
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๙
»ÃÑº»ÃØ§ÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁã¹ªÕÇÔμ»ÃÐ¨ÓÇÑ¹ 

0

5

10

15

20

25

30

35

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1997 2002 2007
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ตัวเลขป ค.ศ. 2007 เปนตัวเลขประมาณการ 
ตีพิมพโดยไดรับการอนุญาตจากผูเขียนและจาก ILO (2008) 
 

ปญหาสุขภาพจิตของหญิงและชายที่ใชกำลังแรงงานในสเปนจำแนกตามประเภทสัญญาจาง 

รอยละของคนท่ีมีรายไดสองเหรียญสหรัฐตอวันหรือนอยกวาจำแนกตามภูมิภาค 

งานถาวร 

โลก 

ยุโรปกลางและยุโรปตะวันออก 
เฉียงใต 

เอเชียตะวันออก 

เอเชียตะวันออกเฉียงใตและ 
แปซิฟก 

เอเชียใต 

ลาตินอเมริกาและแคริเบียน 
ตะวันออกกลาง 

อัฟริกาเหนือ 

อัฟริกาแถบซาฮารา 

รอ
ยล

ะ 
รอ

ยล
ะ 

งานชั่วคราวแต 
มีระยะเวลาจาง 
แนนอน 

งานชั่วคราวและ 
มีระยะเวลาจาง 
ไมแนนอน 

ไมมีสัญญาจาง 

ชาย หญิง 
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การลดชองวางความไมเปนธรรมทางสุขภาพใหไดในช่ัวอายุ
คนนั้น ตองการใหรัฐบาลสรางระบบที่จะทำใหประชาชนมี
มาตรฐานการดำรงชีวิตที่ดี โดยเฉพาะประชาชนที่ตกอยูใน
สภาพแวดลอมที่ชวยตัวเองไมไดที่สืบเนื่องมาจากปญหา
โครงสรางหรือการตกเปนเหย่ือของส่ิงท่ีอยูนอกเหนือการควบคุม
ของเขา โครงการคุมครองทางสงัคมอาจเปนเครือ่งมอือยางหนึง่
ในการที่จะทำใหประเทศบรรลุถึงเปาหมายการพัฒนา แทนที่ 
จะเปนผลพวงของการพัฒนาที่บรรลุเปาหมาย โครงการนี้ 
ยังเปนเครื่องมือในการลดความยากจนและขณะเดียวกัน
เศรษฐกิจทองถ่ินก็ไดประโยชนจากโครงการน้ี 
 

สรางและทำใหนโยบายประกันสังคมมีลักษณะครอบคลุม 
การสนับสนุนระดับรายไดที่จะทำใหมีชีวิตมีคุณภาพได 
 
• เพิ่มความครอบคลุมโครงการประกันสังคมที่ทำใหดำรงชีวิต

อยูอยางมีคุณภาพอยางรวดเร็ว 
•  ทำใหมั่นใจวาการคุมครองทางสังคมนี้ครอบคลุมประชากร

ทุกกลุมโดยเฉพาะกลุมที่ปกติมักจะถูกละเลยเชน กลุมที่
ทำงานช่ัวคราว งานทีไ่มเปนทางการและงานบานหรอืงานดูแล
ทั้งหลายเชนดูแลผูปวยและเด็ก 

 

ประชาชนทุกคนตองการการคุมครองทางสังคมตลอดชีวิต ไมวาจะ
เปนเดก็ แรงงานและคนชรา ทกุคนยงัตองการการคุมครองเม่ือเผชิญ
กับปญหาหนักเฉพาะหนาเชน ความเจ็บปวยหนักๆ การพิการและ
การสญูเสียงานและรายได 
 
หลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ 
 
การดำรงชีวิตต่ำกวามาตรฐานเปนเงื่อนไขของความไมเปนธรรม 
ทางสุขภาพ ทำใหเกดิผลเสยีตอเนือ่งในระยะยาวโดยเฉพาะอยางยิง่
เด็กในชวงปฐมวัย ความยากจนท่ีเกิดกับเด็กและการสงตอความยากจน
จากคนรุนหนึง่ไปยงัคนอกีรุนหนึง่เปนอปุสรรคสำคญัของการพฒันา
สุขภาพของประชากรและการสรางความเปนธรรมทางสุขภาพ ประชากร
สีใ่นหาคนของโลกขาดการคุมครองทางดานความมัน่คงทางสังคม 
 
ระบบสวสัดกิารทางสงัคมทีก่ระจายความคุมครองทางสังคมผนวกกับ
ความสามารถของประชาชนในการทำงานหารายไดมีผลอยางมาก 
ตอระดับความยากจน สวัสดิการและประกันสังคมท่ีครอบคลุมและ
ใหการคุมครองสงูทำใหสขุภาพของประชากรดขีึน้ ซึง่รวมท้ังทำใหมี
อตัราการตายทีต่ำ่กวาโดยเฉพาะในกลุมผูสงูอายแุละกลุมประชาชน
ทีเ่ปราะบาง ในประเทศทีม่รีะบบสวัสดิการทีด่แีละประกนัสังคมแบบ
เบ็ดเสร็จมักไดรับงบประมาณเพื่อใชจายในการดำเนินงานสูงและ 

มแีนวโนมทีจ่ะเปนงบประมาณท่ียัง่ยนื ผลท่ีตามมาคือ ความยากจน
และความไมเปนธรรมทางสขุภาพของประเทศเหลานีม้แีนวโนมทีจ่ะ
นอยกวาประเทศท่ียากจนหรือประเทศท่ีมรีะบบไมครอบคลมุ 
 
การขยายขอบเขตของการประกันหรือคุมครองทางสังคมใหกับคน 
ทุกคนในสังคมทั้งในประเทศและระหวางประเทศเปนมาตรการ 
ที่สำคัญของการบรรลุถึงการลดชองวางของความไมเปนธรรมทาง
สขุภาพในช่ัวอายุคน โดยตองคุมครองกลุมทำงานช่ัวคราวไมแนนอน 
งานที่ไมเปนทางการและงานบาน การใหคุมครองเชนนี้เปนเรื่องที่
สำคัญมากสำหรับประเทศที่ยากจนซึ่งคนสวนใหญทำงานในภาค 
ที่ไมเปนทางการ และสำคัญสำหรับผูหญิงท่ีมีความรับผิดชอบกับ
ครอบครวัสงู ดงันัน้จงึมกัถูกลืมหรอืไมนบัรวมเอาไวในกลุมทีจ่ะไดรบั
การคุมครอง ขณะท่ีโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจำกัดและขีดความสามารถ
อันจำกัดทางดานการคลังเปนอุปสรรคในการสรางการคุมครองทาง
สังคมในประเทศจนหลายประเทศ แตจากประสบการณในโลก 
บอกวา เปนไปไดท่ีจะสรางระบบการคุมครองทางสังคมแมในประเทศ 
ทีย่ากจน 
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รอยละของผลประโยชนที่ไดจากสวัสดิการรัฐตอคาจางแรงงานสุทธิเฉลี่ยของแรงงาน 
เสนความยากจนอยูที่รอยละ 50 ของรายไดที่พออยูได 
AUS=ออสเตรเลีย AUT=ออสเตรีย BEL=เบลเยี่ยม CAN=แคนาดา FIN=ฟนแลนด FRA=ฝรั่งเศส GER=เยอรมนี IRE=ไอรแลนด  
ITA=อิตาลี NET=เนเธอรแลนด NOR=นอรเวย SWE=สวีเดน SWI=สวิสเซอรแลนด UK=สหราชอาณาจักร USA=สหรัฐอเมริกา 
ตีพิมพโดยไดรับอนุญาตจากผูพิมพและ Lundberg et al. (2007). 
 

รายไดรวมท่ีครอบครัวไดรับจากสวัสดิการรัฐและความยากจนของเด็กใน 20 ประเทศ ป 2543 

สหรัฐอเมริกา 

ไอรแลนด 
สหราชอาณาจักร อิตาลี 

เยอรมนี 
ฝรั่งเศส 

เบลเยี่ยม 

ฟนแลนด 
สวีเดน 
นอรเวย 

รอยละของรายได 
ครัวเรือนที่ไดจาก 
สวัสดิการรัฐ 

แคนาดา ออสเตรเลีย 

สวิสเซอรแลนด  

เนเธอรแลนด 

ออสเตรีย 
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สรางระบบดูแลสุขภาพท่ีอยูบนพ้ืนฐานของความเปนธรรม 
การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ 
 
•  สรางระบบบริการสขุภาพทีม่คีณุภาพดวยการใหหลกัประกนั

ถวนหนาและเนนหนักการสาธารณสุขมูลฐาน 
•  สรางสภาวะผูนำที่เขมแข็งใหกับภาครัฐในการสรางระบบ

การคลังสุขภาพที่เปนธรรม ที่ทำใหทุกคนสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพโดยที่ไมตองจาย 

 

สรางบุคลากรสาธารณสุขท่ีเขมแข็งและขยายความสามารถ
ของเขาใหสามารถดำเนินการในแนวทางปจจัยสังคมท่ีกำหนด
สุขภาพได 
 
•  ลงทนุในการสรางกำลังคนดานสขุภาพของประเทศ สรางความ

สมดุลระหวางบุคลากรสุขภาพระหวางเมืองและชนบท 
•  ลงมือแกไขปญหาสมองไหล เนนหนักการลงทุนเพื่อเพิ่ม

ทรัพยากรมนุษยทางดานสุขภาพและอบรม และการสราง
ขอตกลงรวมกันระหวางตนทางและปลายทางเพ่ือการบริหาร
จัดการกับการไดมาและสูญเสียบุคลากร 

 

การเขาถึงบริการและการใชบริการเปนเง่ือนไขสำคัญของการมีสุขภาพ
ที่ดีและความเปนธรรมทางสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ถือเปน
ปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ ระบบนี้ไดรับอิทธิพลจากปจจัยสังคม
ตัวอื่น ขณะเดียวกันก็มีอิทธิพลตอปจจัยทางสังคมอื่นเชนกัน  
ความสัมพันธหญิงชาย การศึกษา อาชีพ รายได ชาติพันธุและท่ีอยู
อาศัยลวนแลวแตมีความเช่ือมโยงกับการเขาถึงบริการ ประสบการณ
ในการรับบริการและการไดรับประโยชนจากบริการ ผูนำทางสุขภาพ 
มีบทบาทสำคัญในการชี้นำสถาบันทางสังคมอื่นๆ เพื่อใหแนใจวา 
นโยบายและการทำงานของภาคสวนอื่นๆ นั้นจะเปนไปเพื่อพัฒนา
ความเปนธรรมทางสุขภาพ 
 
หลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ 
 
การที่ไมมีระบบบริการสุขภาพทำใหโอกาสในการพัฒนาสุขภาพ 
ก็ไมมี ถามีระบบบริการเพียงบางสวนหรือระบบบริการท่ีไมเปน
ธรรม โอกาสในการท่ีจะมีบริการสุขภาพถวนหนาอยางเปนธรรม
ทางสังคมก็หายไป น่ีเปนหัวใจของทุกประเทศ การเนนไปท่ีประเทศ 
ท่ีมีรายไดนอยและทำใหประชาชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพเปนการ
ชวยใหบรรลุถึงเปาหมายของสหัสวรรษ ถาประชาชนไมสามารถ
เขาถึงระบบบริการได เปาหมายดังกลาวก็แทบเปนไปไมได แตระบบ
บริการสุขภาพของหลายประเทศยังออนแอ มีความไมเทาเทียมกัน
ในการจัดบริการ การเขาถึงและการใชบริการระหวางคนจนและ
คนรวยอยางมาก 
 
คณะกรรมาธิการฯ มีความเห็นวา ระบบบริการสุขภาพเปนทรัพยสิน
สวนรวม เปนบริการสาธารณะเพื่อประโยชนสุขของคนในสังคม 
บริการสุขภาพไมใชสินคาที่จะคาขายทำกำไรในตลาด โดยแทจริง
แลวประเทศที่มีรายไดสูงมีแนวโนมที่จะจัดบริการตามหลักของ
ความครอบคลุมอยางถวนหนา (โดยการจัดการทางดานการคลัง
เพื่อสุขภาพและการจัดบริการเขาดวยกัน) ซึ่งผูรับบริการทุกคนจะ

ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพไมตางกันเพ่ือตอบสนองความจำเปนและ
ทางเลือกของผูรับบริการโดยไมคำนึงวา ผูรับบริการจะมีรายไดมาก
นอยแคไหน มีสถานภาพทางสังคมอยางไร หรือมีบานเรือนที่พัก
อยางไร ผูรับบริการทุกคนจะไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมารับ
บริการ บริการสุขภาพที่ใหประโยชนกับผูรับบริการสูงนี้มีขอบเขต
ครอบคลุมประชากรทุกกลุม ไมกีดกันกลุมใดกลุมหน่ึงออกไป ไมมี
เหตุผลหรือหลักฐานท่ีจะบอกวา ประเทศตางๆ รวมท้ังประเทศ
ยากจนที่สุดไมอยากมีระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมเชนนี้ 
 
คณะกรรมาธิการฯ สนับสนุนใหใชเงินรายไดจากระบบภาษีในการ 
ใชจายสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมเชนน้ีและสนับสนุน
ใหใชระบบการประกนัสุขภาพถวนหนาแบบบังคบั ไมใชแบบสมคัรใจ 
การใชจายสนับสนุนระบบบริการสุขภาพตองมีแนวโนมท่ีจะมีลักษณะ
ของการกระจายตัวออกไปในทุกดาน ไมกระจุกตัวอยูในเมืองหรือ
ในบางบริการ การศึกษายังพบตอไปอีกวา ประเทศสวนใหญนิยม 
ที่จะใชระบบการสนับสนุนคาใชจายทางดานสุขภาพจากภาครัฐ 
เพราะวามันเปนเงื่อนไขสำคัญที่จะทำใหประชาชนหรือผูรับบริการ
ไมตองจายเงินคารักษาพยาบาลเอง นโยบายของประเทศที่มี 
รายไดปานกลางและรายไดนอยท่ีคิดคาบริการรักษาพยาบาลจาก
ผูรับบริการน้ันมีผลทำใหอัตราการมารับบริการของประชาชนลดลง
และนำไปสูระดับสุขภาพท่ีลดลง ประชากรมากกวา 100 ลานคน 
ที่อยูในระบบบริการท่ีตองจายเงินเองเชนนี้ประสบกับปญหา 
ความยากจนอันเนื่องจากการเจ็บปวยที่รุนแรงและเรื้อรังและตอง
แบกรับคารักษาพยาบาลที่สูงและทำใหยากจนลง ปรากฏการณ 
เชนน้ีเปนส่ิงที่รับไมไดหรือไมควรปลอยใหเกิดขึ้น 
 
ระบบบริการสุขภาพจะมีผลทำใหสุขภาพของคนดีขึ้น เมื่อวางระบบ
นี้ไวบนหลักของสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเปนระบบที่การบริการหรือ
การดำเนินงานท่ีเหมาะสมกับสภาพแวดลอมหรือทองถ่ิน ในการ
จัดการกับปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพและการสรางความสมดุล
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ระหวางการรักษาพยาบาลกับการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ 
ระบบบริการจะตองเนนการรักษาท่ีระดับชุมชนกอนท่ีจะสงตอไป
รักษาในระดับที่สูงเฉพาะทางตอไป 
 
ในทุกประเทศโดยเฉพาะอยางย่ิงประเทศท่ียากจนจะมีปญหาสมอง
ไหล การมีผูใหบริการสุขภาพที่มีความรูความชำนาญในจำนวนท่ี
มากพอในระดับชุมชนเปนพื้นฐานของการสรางระบบบริการที่
ครอบคลุมและการพัฒนาคุณภาพของบริการสุขภาพ การลงทุนใน
การสรางหรืออบรมบุคลากรเหลานี้และรักษาใหบุคลากรเหลานี้ 
อยูในระบบไมยายหนีไปไหนเปนสิ่งที่จำเปนที่สุดของการมีระบบ

บริการที่มีการพัฒนาตลอด ดังนั้นการเอาใจใสกับเรื่องบุคลากรก็
เปนสิ่งที่ตองทำในระดับโลกใหเทาๆ กับการติดตามเอาใจใส 
ในเรื่องบุคลากรในระดับประเทศหรือระดับทองถิ่น บุคลากร 
ทางดานการแพทยและสาธารณสุขตั้งแตองคการอนามัยโลกลงมา
ถึงระดับคลินิกในชุมชนลวนแลวแตมีอิทธิตอความคิดและการตัดสินใจ
ในเร่ืองของสุขภาพของสังคม บุคลากรท้ังหลายเหลาน้ีจึงตอง 
ถูกสรางใหมีคานิยมในเร่ืองจริยธรรมของมนุษยหรือสุขภาพใหมาก
เทาๆ กับการมีคานิยมในการทำงานอยางมีประสิทธิภาพและ 
ตองมุงมั่นในการทำงานผานระบบบริการสุขภาพที่มุงแกไขสาเหตุ
ของสุขภาพเชิงสังคม 
 

ตีพิมพโดยไดรับอนุญาตจากผูพิมพและจาก Gwatkin, Wagstaff & Yazbeck (2005) 

การใชบริการพื้นฐานแมและเด็กของประชากรเศรษฐสถานะต่ำสุดและสูงสุด (ขอมูลจากมากกวา 50 ประเทศ) 
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การดูแล 
กอนคลอด 

 

การรักษา 
โดยน้ำตาล 
เกลือแร 

ภูมิคุมกัน 
ครบ 

คลอดโดย 
บุคลากร 
การแพทย 

รักษาอุจจาระ 
รวงอยางแรง 
โดยแพทย 

รักษาไข 
โดยแพทย 

การใชการ 
วางแผนครอบครัว
สมัยใหม (ผูหญิง) 

กลุมควินไตลที่มี
เศรษฐสถานะ 
ต่ำสุด 

กลุมควินไตลที่มี
เศรษฐสถานะ 
สูงสุด 

รักษาติดเช้ือ 
ทางเดินหายใจ
โดยแพทย 
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ภาวะการดำรงชีวิตประจำวันที่ไมเปนธรรม เกิดจากโครงสรางและกระบวนการ 
ทางสังคมท่ีอยูเบื้องหลังที่ลึกลงไป ความไมเปนธรรมน้ันเกิดขึ้นอยางเปนระบบ
โดยบรรทัดฐานทางสังคม นโยบายและการปฏิบัติที่เพิกเฉยตอความไมเปนธรรม 
หรอืทีซ่ำ้เตมิใหเกดิความไมเปนธรรมในการกระจายอำนาจ เงินและทรพัยากรสงัคม 
ที่จำเปนกับชีวิต 
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ÀÒÃ¡Ô¨·Õèμ ŒÍ§·Ó 
 
ทำใหเกิดความรับผิดชอบในการสรางสุขภาพและความ
เปนธรรมทางสุขภาพในระดับสูงท่ีสุดของรัฐบาล และทำให
นโยบายเก่ียวกับความเปนธรรมน้ีเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน
ในทุกนโยบายของรัฐบาล 
 
•  ทำใหสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพเปนประเด็น

สำคัญของทุกองคกรของรัฐบาล นายกรัฐมนตรีหรือรัฐบาล
ตองสนับสนุนประเด็นเร่ืองสุขภาพและความเปนธรรมทาง
สุขภาพโดยการทำใหความเปนธรรมทางสุขภาพเปนนโยบาย
หรือเคร่ืองวัดความสำเร็จของรัฐบาล 

•  ประเมินผลกระทบจากนโยบายและโครงการท้ังหมดวามี 
ผลตอสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพหรือไม ทำให
การดำเนินงานของรัฐบาลทั้งหมดเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 

กระทรวงสาธารณสุขตองนำกรอบความคิดปจจัยสังคมท่ี
กำหนดสุขภาพไปปฏิบัติเชิงนโยบายและโครงการทั้งหมด
ของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุขตอง
เปนผูริเริ่มและดำเนินการใหรัฐบาลใชแนวทางปจจัยสังคม
ที่กำหนดสุขภาพ 
 
•  สถาบันสุขภาพเปนกลไกที่ดีที่จะเริ่มตนสรางการสนับสนุน

และโครงสรางที่ทำใหเกิดการดำเนินงานในแนวทางของ 
ปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพ  
การดำเนินงานน้ีจะสำเร็จไดจำเปนตองมีกระทรวงสาธารณสุข
เปนผูนำที่เขมแข็งและมีองคการอนามัยโลกสนับสนุน 

 

กลไกของรัฐทุกกลไกรวมทั้งระบบเศรษฐกิจมีศักยภาพที่ทำใหเกิด
สุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพได ในท่ีน้ีจะยกตัวอยางเพียง 
หกกลไกเทานั้นคือ การเงินและการคลัง การศึกษา บานหรือ 
ที่อยูอาศัย การทำงานหรือการจางงาน การขนสง และสุขภาพ  
การดำเนินงานของรัฐบาลที่เปนทิศทางเดียวกันในทุกกลไกและ 
ทุกระดับเปนหัวใจของการทำใหเกิดความเปนธรรมทางสุขภาพได 
 
หลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ 
 
นโยบายทั้งหลายของรัฐบาลซึ่งมีความแตกตางและหลากหลายน้ัน
สามารถทำใหสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพดีขึ้นหรือ 
เลวลงได เชน การวางผังเมืองท่ีทำใหชุมชนมีลักษณะกระจัดกระจาย 
มีจำนวนที่พักอาศัยในราคาพอจายไดไมพอเพียง สถานที่พักผอน
ของชุมชนนอยและระบบขนสงมวลชนที่แพงและใหบริการที่ไม
สม่ำเสมอนั้นทำใหประชาชนที่อยูอาศัยมีสุขภาพดีไดยาก นโยบาย
สาธารณะที่ดีสามารถทำใหเกิดผลดีในเชิงสุขภาพไดทันทีและ 
ไดในอนาคต 
 
ความสอดคลองกันของนโยบายท้ังหลายเปนเร่ืองสำคัญท่ีสุด นโยบาย
ของกระทรวงและกรมตางๆ ของรัฐบาลจะตองสนับสนุนซ่ึงกัน 
และกันในการสรางสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพ ไมใชเปน
นโยบายท่ีขัดแยงกัน เชน นโยบายการคาท่ีสงเสริมการผลิตอยาง 
ไมมีขีดจำกัด การแลกเปลี่ยนสินคาและการบริโภคอาหารที่มีไขมัน 
และน้ำตาลสูงและนำไปสูการลดการผลิตผักและผลไมนั้นเปน 

นโยบายที่ขัดแยงกับนโยบายสุขภาพที่ เนนหนักเร่ืองการลด 
การบริโภคอาหารที่มีน้ำตาลไขมันและสงเสริมใหบริโภคผักและ 
ผลไม การประสานงานกันระหวางภาคของสุขภาพและภาคที่ไมใช
สุขภาพเปนหัวใจของการท่ีทำใหเกิดการบูรณาการของนโยบาย 
 
การประสานงานกันระหวางหนวยภาครัฐ การประสานงานกันของ
กลุมประชาสังคม องคกรอาสาสมัครและภาคเอกชนเปนหัวใจของ
การทำงานเพ่ือความเปนธรรมทางสุขภาพ การมีสวนรวมในกิจกรรม
ของชุมชนและการมีสวนรวมในกระบวนการนโยบายของชุมชน 
ชวยทำใหการตัดสินใจในเร่ืองสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพ
เกิดขึ้น และสุขภาพเปนเสนชัยที่ภาคสวนตางๆ และผูที่มีสวนได 
สวนเสียทุกคนตองแขงกันไปใหถึง ไมวาจะเปนแบบท่ีชุมชนทองถิ่น
สรางแผนสุขภาพของเขาเองข้ึนมา (โครงการเมืองสุขภาพ ของ
เมืองดาร เอส ซาลาม ประเทศแทนซาเนีย) หรือการรวมกันของ
องคการบริหารสวนทองถ่ินและคนท้ังเมืองท่ีเขามาชวยกันออกแบบ
และสรางพื้นท่ีสำหรับการสงเสริมการเดินและการใชรถจักรยาน  
(สุขภาพที่ออกแบบได รัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย) 
 
การทำใหสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพกลายเปนคานิยม
รวมกันในทุกภาคสวนเปนยุทธศาสตรทางการเมืองท่ีทาทายมาก
แตก็เปนยุทธศาสตรที่โลกของเราตองการอยางยิ่งเชนกัน  
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จัดการการคลังสาธารณะใหสนับสนุนภารกิจปจจัยสังคมที่
กำหนดสุขภาพใหเขมแข็งขึ้น 
 
•  สรางศักยภาพของประเทศเพื่อใหมีระบบการเก็บภาษีที่เปน

ระบบภาษีกาวหนาและหากลไกหรือแนวทางใหมในการหา
รายไดเพ่ือการคลังสาธารณะ เชน ภาษีบุหร่ี ภาษีบัตรโดยสาร
เครื่องบินหรือภาษีการแลกเปล่ียนเงินตรา เปนตน 

 
เพ่ิมเงินชวยเหลือตางประเทศเพ่ือความเปนธรรมทางสุขภาพ
และประสานใหใชเงินชวยเหลือดังกลาวทำภารกิจเกี่ยวกับ
ปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพมากขึ้น 
 

•  ยืนยันความมุงม่ันที่จะทำใหเงินชวยเหลือจากตางประเทศ
เพิ่มเปน 0.7% ของจีดีพีตามที่ตกลงไว และขยายมาตรการ
พหุภาคีในการปลดหนี้ สนับสนุนใหใชจายเงินผานโครงการ
ที่มุงความเปนธรรม ตามแนวทางสุขภาพเรื่องปจจัยสังคม 
ที่กำหนดสุขภาพ เชน ยุทธศาสตรในการลดความยากจน 

 
จัดสรรงบประมาณรัฐเพ่ือปฏิบัติการปจจัยสังคมที่กำหนด
สุขภาพอยางเปนธรรม 
 
•  สรางกลไกในการสนับสนุนงบประมาณของรัฐในการดำเนินการ 

ปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพใหกับทุกสวนที่เกี่ยวของ และ
จัดสรรงบประมาณใหกับภูมิภาคตางๆ และกลุมทางสังคม
ตางๆ อยางเปนธรรม 

 

การคลังสาธารณะท่ีสนับสนุนการดำเนินงานปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ
ในทุกเร่ืองเปนพ้ืนฐานของสวัสดิการและความเปนธรรมทางสุขภาพ 
 
หลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ 
 
การเพิ่มขึ้นของการคลังสาธารณะที่สนับสนุนการดำเนินงานตาม
แนวคิดปจจัยสงัคมท่ีกำหนดสุขภาพเชน การพัฒนาเด็ก การพัฒนา 
การศึกษา ที่อยูอาศัย ที่ทำงานและบริการสาธารณสุขลวนเปน
พ้ืนฐานสำคัญของสวัสดิการและความเปนธรรมทางสุขภาพ หลักฐาน
ที่มีอยูชี้ใหเห็นวา การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศท่ี
รวยลวนแลวแตไดรับการสนับสนุนจากโครงสรางพ้ืนฐานทางดาน
การคลังสาธารณะและบริการสาธารณะของภาครัฐทีบ่ริการกับทกุคน 
การเนนที่การคลังสาธารณะน้ันหมายถึงวารัฐตองเปนผูนำและตอง
จัดหางบประมาณเพ่ือคาใชจายในกิจกรรมสาธารณะอยางพอเพียง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อกลไกของตลาดลมเหลว สำหรับประเทศ 
ที่ยากจนตองไดรับชวยเหลือจากตางประเทศเพิ่มมากขึ้น 
 
ประเทศท่ีมีรายไดนอยมักมีสถาบันและกลไกท่ีรับผิดชอบการเก็บ
ภาษีทางตรงที่ออนแอ คนสวนใหญก็ทำงานอยูในภาคที่ไมเปน
ทางการ ทำใหรัฐตองพ่ึงพาภาษีทางออมเชน รายไดจากภาษีศุลกากร
หรือภาษีนำเขามากข้ึน การตกลงทางการคาระหวางประเทศท่ีรวย
และประเทศท่ีจนทีเ่นนหนักไปท่ีการลดภาษีศลุกากรหรือภาษีนำเขา
มีผลทำใหประเทศที่ยากจนมีรายไดที่ใชในการสนับสนุนการคลัง
สาธารณะลดลงโดยเฉพาะกอนท่ีรัฐจะสามารถสรางระบบภาษีอื่น
เขามาหารายไดทดแทนไดอยางเพียงพอ การสงเสริมใหมีการใช
ระบบการเก็บภาษีทางตรงแบบกาวหนาเปนการคลังสาธารณะท่ีสำคัญ
และเปนความจำเปนพื้นฐานที่เขามาทดแทนรายไดจากการลดภาษี

ศุลกากรหรือภาษีนำเขา ในขณะเดียวกันจัดการเรื่องการหนีภาษี 
เพื่อเพิ่มรายไดใหกับการคลังสาธารณะ ซึ่งอาจไดมากพอๆ กับการ
เก็บภาษีใหมๆ ขณะท่ีกระบวนการโลกาภิวัตนที่เพิ่มข้ึนทำให 
การพึ่งพาอาศัยกันมากขึ้น ดังนั้นก็มีขอเสนอเกี่ยวกับการเก็บภาษี 
ในระดับโลกเพ่ือการสนับสนุนประเทศที่ยากจนเชน ภาษีบุหรี่ ภาษี
การซ้ือบัตรโดยสารเครื่องบินและภาษีจากการแลกเปล่ียนเงินตรา 
 
ความชวยเหลือดานตางๆ จากตางประเทศเปนเร่ืองท่ีจำเปน หลักฐาน
ช้ีใหเห็นวา ความชวยเหลือดังกลาวทำใหเกิดการเติบโตทางดานเศรษฐกิจ
และยังทำใหสุขภาพดีขึ้นดวย ในสายตาของคณะกรรมาธิการฯ 
ความชวยเหลือจากตางประเทศมีคุณคาในฐานะท่ีเปนกลไกท่ีสำคัญ 
ในการกระจายทรัพยากรและสนับสนุนการพัฒนาสังคม อยางไรก็ตาม
มูลคาของความชวยเหลือดังกลาวมีคอนขางนอยทั้งจำนวนเงินที่
ชวยเหลือทั่วไปและจำนวนเงินชวยเหลือที่มุงไปในเรื่องสุขภาพเม่ือ
เปรียบเทียบกับขอตกลงท่ีทำไวในป 2512 วาความชวยเหลือหรือ
เงินบริจาคจะมีสัดสวนประมาณรอยละ 0.7 ของจีดีพีของประเทศ 
ท่ีบริจาคซ่ึงเปนสัดสวนท่ีจะทำใหการบรรลุถึงเปาหมายของการพัฒนา
ของสหัสวรรษ ดังนั้นการเพิ่มขึ้นของเงินชวยเหลือหรือเงินบริจาค
เปนส่ิงที่จะตองทำใหเกิดขึ้น พรอมกันน้ันการปลดปลอยหนี้ก็เปน
สิ่งที่จำเปนท่ีจะตองทำควบคูกัน 
 
คุณภาพของความชวยเหลือก็เชนกันเปนส่ิงท่ีตองไดรับการปรับปรุง 
ตามขอตกลงปารีส การใหความชวยเหลือทางดานการเงินจำเปน 
ที่จะตองมีการปรับปรุงในเร่ืองของการประสานงานระหวางผูให
ความชวยเหลอืและผูรบัการชวยเหลอื ผูใหความชวยเหลอืควรมุงเนน
การชวยเหลือผานกลไกที่เปนพหุภาคีเพียงองคกรเดียว ในขณะ
เดียวกันผูรับความชวยเหลือก็จะตองมีการวางแผนการใชเงินเพื่อ
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GNI per capita in
2002: $28,500

GNI per capita in
1960: $11,303

Aid per capita in
1960: $61

Aid per capita in
2002: $67

ขจัดความยากจนท่ีมุงไปตามแนวทางปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ
ในทุกระดับตั้งแตระดับชาติจนถึงระดับทองถิ่น ที่เปนแนวทางท่ี
ประสานกันเปนหนึ่งเดียวทั้งแผนงานจากการรับความชวยเหลือ
จากหลายแหลง กรอบและกลไกในการใหความชวยเหลือดังกลาว
จะชวยเพิ่มความรับผิดชอบในการใชเงินและการดำเนินงานของ

ประเทศที่รับความชวยเหลือ ทำใหทราบวา เงินดังกลาวจะถูกนำไป
ใชในเร่ืองอะไรบางและมีผลกระทบอะไรตามมาบาง อีกนัยหน่ึง 
ก็คือ ประเทศผูรับบริการตองเพิ่มความสามารถในการใชเงินและ
เพิ่มความรับผิดชอบในการใชเงินที่มาจากการคลังสาธารณะ 
ใหกระจายอยางทั่วถึงในทุกภาคและทุกกลุมประชากร 
 

ตีพิมพโดยไดรับอนุญาตจากผูพิมพและจาก Randel, German & Ewing (2004) 

การเติบโตทาง
เศรษฐกิจของ
ประเทศ  
เงินชวยเหลือ
ตางประเทศ 

ป 

รอ
ยล

ะ 

ชองวางกวางข้ึน: แนวโนมเงินชวยเหลือตางประเทศเทียบกับการเติบโตทางเศรษฐกิจ ป 1960-2000 

รายไดประชาชาติตอหัว 

รายไดประชาชาติตอหัว 

เงินชวยเหลือตอหัว เงินชวยเหลือตอหัว 
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ผนวกเรื่องสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพเขาไป
ในทุกขอตกลงทางการคาและทุกการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
 
•  ผนวกเร่ืองการประเมินผลกระทบของความไมเปนธรรม

ทางสุขภาพเขาไปในทุกขอตกลงทางเศรษฐกิจทั้งในระดับ
ชาติและนานาชาติ 

•  ผนวกตัวแทนผูที่รับผิดชอบดานสุขภาพเขาไปในการเจรจา
ตอรองทางดานเศรษฐกิจและการคาทุกครั้ง 

 

เนนย้ำบทบาทรัฐในการจัดหาบริการพ้ืนฐานท่ีจำเปนตอ
สุขภาพ (เชน การจัดหาน้ำสะอาด การสุขาภิบาล) และ
ควบคุมสินคาและบริการที่มีผลตอสุขภาพ (เชน ยาสูบ 
เหลาและอาหาร) 
 

ตลาดมีผลดีตอสุขภาพในรูปของการเสนอเทคโนโลยีใหม สินคา
และบริการท่ีมีสวนยกระดับคุณภาพชีวิต แตตลาดก็ใหผลลบตอ
สุขภาพไดเชนกัน ในรูปของความไมเปนธรรมทางเศรษฐกิจ ทำให
ทรัพยากรหมด สรางมลภาวะ มีส่ิงแวดลอมในท่ีทำงานท่ีไมปลอดภัย
และมีสินคาอันตรายและไมมีผลดีตอสุขภาพหมุนเวียนในตลาด 
 
หลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ 
 
สุขภาพไมใชสินคาท่ีซ้ือขายกันในตลาด สุขภาพเปนสิทธิของประชาชน
และเปนหนาที่ของรัฐที่ตองใหการคุมครอง ดังนั้นทรัพยากรสุขภาพ
ตองเปนสิ่งที่ทุกคนสามารถเขาถึงไดและกระจายอยางเปนธรรม  
 
มีประเด็นที่เกี่ยวโยงกันสามประเด็นคือ หนึ่ง เมื่อทำใหการศึกษา
และบริการการแพทยและสาธารณสุข เปนสินคาที่ ซ้ือขายกัน 
ในตลาด จะนำมาซึ่งความไมเปนธรรมทางสุขภาพ สอง รัฐจำเปน
ตองเปนผูนำที่เขมแข็งในการควบคุมผลผลิต กิจกรรมและสิ่งอื่นๆ 
ที่มีผลทำใหสุขภาพแยลงและนำไปสูความไมเปนธรรมทางสุขภาพ 
สาม การประเมินผลกระทบความเปนธรรมทางสุขภาพท่ีดี เปนประจำ
กับทุกนโยบาย จะนำไปสูการควบคุมกำกับตลาดท้ังในระดับประเทศ
และระหวางประเทศ 
 
คณะกรรมาธิการฯ พิจารณาเห็นวา สินคาและบริการบางอยาง
เปนความจำเปนพื้นฐานของมนุษยและความตองการของสังคมเชน 
การเขาถึงน้ำสะอาดและการเขาถึงบริการในการรักษาพยาบาล 
สินคาเหลานี้ควรท่ีจะจัดหาใหบริการใหกับคนทุกคนโดยไมเลือก 
ชั้นวรรณะหรือความสามารถท่ีจะจาย ในกรณีเชนนี้คือเปนหนาท่ี
ของรฐัในการดำเนินการจดัหาและใหบริการ ไมใชใหตลาดดำเนินการ 
 

เพ่ือใหแนใจวาจะมีการจัดหาสินคาและบริการท่ีจำเปนตอการดำเนิน
ชีวิตและสุขภาพ เชน น้ำสะอาด บริการสุขภาพและสภาพการทำงาน 
ที่ดีและปลอดภัย และการควบคุมสินคาที่เปนอันตรายตอสุขภาพ
เชน ยาสูบและเหลานั้น รัฐจะตองเขามาเปนผูนำและรับผิดชอบ 
ในเรือ่งเหลานีเ้ตม็ตวั สภาพการทำงานและเงือ่นไขของการดำเนนิชวีติ
ของแรงงานท้ังประเทศยากจนและร่ำรวยมีลักษณะที่ไมเปนธรรม 
ขูดรีดเอาเปรียบ ไมสงผลดีตอสุขภาพและอันตรายดวยกันทั้งหมด
แทบท้ังส้ิน การจางงาน การทำงานและสภาพแวดลอมในการทำงาน
ซึ่งลวนแลวสำคัญอยางยิ่งตอสุขภาวะของประชากรและระบบ
เศรษฐกิจท่ีดีนั้นตองการความเปนผูนำของรัฐท่ีจะทำใหสิ่งเหลานี้
เปนไปตามมาตรฐานของแรงงานในระดับโลก พรอมกับที่รัฐตอง
สนับสนุนและทำใหผูประกอบการที่อยูในระดับจุลภาคยังสามารถ 
ที่จะเติบโตได กลไกของการควบคุมกำกับในระดับโลก เชน กรอบ
ขอตกลงเรื่องการควบคุมยาสูบนั้นจำเปนที่จะตองไดรับการนำไป
ปฏบิตัอิยางจริงจงัในขณะท่ีการตกลงรวมตลาดเปนหน่ึงเดยีวทีเ่กดิขึน้
อยางรวดเร็วนำมาซ่ึงการนำเขาสินคาที่เปนอันตรายตอสุขภาพและ
การเขาถึงสินคาที่เปนอันตรายตอสุขภาพ อาหารสำเร็จรูปและ
เหลาเปนสินคาพ้ืนฐานสองอยางท่ีตองการการควบคุมอยางเขมงวด 
ทั้งในระดับโลก ภูมิภาคและประเทศ 
 
ในสองสามทศวรรษที่ผานมา ภายใตโลกาภิวัตน การรวมตลาด 
เกิดขึ้นอยางมาก มีการดำเนินการในวิธีการผลิตสินคาแบบใหม 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงในแรงงาน ลักษณะการทำงาน การจางงาน
และสภาพแวดลอมของการทำงาน การเพิ่มการตกลงทางดาน
เศรษฐกจิและการคาและการทำใหสิง่ตางๆ เปนเรือ่งของการคาหรอื
เปนสินคาหรือบริการ บางเรื่องเปนผลดีกับสุขภาพ แตบางเรื่องก็
ทำรายสุขภาพ คณะกรรมาธิการฯ เสนอใหประเทศที่จะเขาไปมี

¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº¢Í§¡ÒÃ¤ŒÒ 
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สวนในขอตกลงท้ังในระดับโลก ภูมิภาคและทวิภาคี ไดระมัดระวัง 
ในการดำเนินการ และกอนท่ีจะตัดสินใจ ควรเขาใจเร่ืองสุขภาพ  
และผลกระทบของขอตกลงที่ตามมาในเรื่องความเปนธรรมทาง
สุขภาพรวมทั้งแนวทางในการดำเนินงานตามกรอบของปจจัยสังคม
ที่กำหนดสุขภาพวาเปนสิ่งท่ีสำคัญ นอกจากน้ี จากการประเมิน
ผลกระทบทางสุขภาพของขอตกลงมีขอเสนอวา ขอตกลงนั้นควรมี
ลักษณะยืดหยุน มีเกณฑที่ชัดเจนต้ังแตตนที่สามารถขอแกไข 
ขอตกลงไดหากมีผลกระทบในทางลบตอสุขภาพหรือความไม 
เปนธรรมทางสุขภาพเกิดขึ้น  
 
การเปนผูนำของภาครัฐมิไดหมายความวาจะเขามาทดแทนหรือ
บดบังความรับผิดชอบของผูอื่นเชน ประชาสังคมและภาคเอกชน 
ภาคเอกชนมีความสามารถ มีอำนาจและอิทธิพลทำใหเกิดความ
เปนธรรมทางสุขภาพใหเกิดข้ึนได แมบรรษัทยังไมไดริเร่ิมสรางความ
รับผิดชอบทางสังคมตอเร่ืองสุขภาพหรือความเปนธรรมทางสุขภาพ
อยางชัดเจน แตความรับผิดชอบหรือความซื่อสัตยตอสังคมของ
บรรษัทเปนส่ิงท่ีมีคุณคา เปนพ้ืนฐานในการสรางความรวมมือระหวาง
ภาคเอกชนและภาครัฐ จึงควรสนับสนุนใหเกิดขึ้นและมีการตดิตาม
ศกึษาประเด็นนีอ้ยางตอเนือ่ง 

ตีพิมพโดยไดรับอนุญาตจากผูเขียนและจาก GKN (2007) 

ราคาน้ำประปาของโจฮันเนสเบิรก (เสนบาง) แสดงการอุดหนุนคาน้ำที่ใหประโยชนกับผูใชน้ำที่เปนคนรวย (ทำใหใช
น้ำมากเกินความจำเปน) เทียบกับโครงสรางราคาน้ำในอุดมคติ (เสนทึบ) อุดหนุนคาน้ำที่ใหประโยชนกับผูใชน้ำที่เปน
คนจน พรอมกับไมจูงใจใหใชน้ำเกินความจำเปน 

คา
น
้ำป
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ป
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อล
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ด)
 

 การบริโภคน้ำประปาตอเดือน (ลิตร) 

ราคาน้ำของ
โจฮันเนสเบิรก 

อุดมคติของ 
การใชน้ำของ
ครอบครัวท่ีมี
สมาชิกไมเกิน
สิบคน 
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ความไมเทาเทียมกันระหวางหญิงและชายเปนส่ิงท่ีไมเปนธรรม 
ไมมีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิผล การสนับสนุนใหมีความ
เปนธรรมระหวางหญิงและชายของรัฐบาล องคกรพัฒนาเอกชน
ที่สนับสนุนเงินทุนตอสุขภาพ องคกรระหวางประเทศและ 
ประชาสังคมสามารถชวยชีวิตของเด็กหญิงผูหญิงและครอบครัว
ของพวกเธอเปนลานๆ คน 
 
แสดงอคติระหวางหญิงและชายที่อยูในโครงสรางสังคม
ออกมาใหสังคมเห็น ไมวาจะอยูในกฎหมายและการบังคับ
ใชกฎหมาย การดำเนินงานขององคกร ตลอดจนการวัด
ความสำเร็จทางเศรษฐกิจของประเทศ 
 
•  ออกกฎหมายและบังคับใชกฎหมายที่ส ง เสริมความ

เสมอภาคระหวางหญิงและชายและทำใหการเลือกปฏิบัติ
ซึ่งอยูบนพ้ืนฐานของความไมเทาเทียมกันระหวางหญิงและ
ชายเปนสิ่งท่ีผิดกฎหมาย  

•  ทำใหเกดิการบรูณาการความเปนธรรมระหวางหญงิและชาย
เกิดขึ้นในทุกหนวยงานโดยการมีงบประมาณและหนวยงาน

ที่รับผิดชอบเร่ืองความเปนธรรมระหวางหญิงและชายใน
หนวยงานระดับสูงของรัฐบาลและองคการระหวางประเทศ 

•  ใหคิดมูลคาของผลผลิตทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนจากการ
ทำงานบาน งานดูแลท้ังหลายเชน การดูแลผูปวยและการ
ดูแลเด็ก และงานอาสาสมัครเขาไปไวในบัญชีรายไดประชาชาติ

 
สรางและสนับสนุนทางดานการเงินตอนโยบายและโครงการ
ที่ปดชองวางทางการศึกษา การพัฒนาทักษะและการ
สนับสนุนการมีสวนรวมทางเศรษฐกิจของผูหญิง 
 
•  ลงทนุในการศกึษาพืน้ฐาน การอาชวีศกึษาและการฝกอาชพี

ใหกับผูหญิงและเด็ก การมีขอกฎหมายที่รับรองการจาย
คาแรงท่ีเทาเทียมกันสำหรับงานท่ีเหมือนกัน การเปดโอกาส
ในการเขาทำงานท่ีเทาเทียมกันในทุกระดับและการสนับสนุน
นโยบายใหงานและครอบครัวสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

 
เพ่ิมการลงทุนในบริการและโครงการอนามัยเจริญพันธุ
และเพศสัมพันธใหครอบคลุมถวนหนาและคำนึงถึงสิทธิ
ของผูรับบริการ 

การลดชองวางทางสุขภาพในหนึ่งชวงชีวิตหรือในชีวิตนี้จะเปนไปได
ก็ตอเม่ือชีวิตของเด็กผูหญิงและผูหญิงซ่ึงมีถึงคร่ึงหน่ึงของมนุษยชาติ
ไดรับการปรับปรุงใหดีขึ้น และปญหาความไมเปนธรรมระหวาง
หญงิและชายไดรบัการเอาใจใสแกไข การทำใหผูหญงิมอีำนาจมากข้ึน
เปนหัวใจของการบรรลุถึงการกระจายภาวะสุขภาพที่ดีที่เปนธรรม 
 
หลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ 
 
ความไมเปนธรรมระหวางหญิงและชายนั้นแพรกระจายไปทุกสวน
ของสังคมในทุกสังคม ความมีอคติทางเพศที่ปรากฏในโครงสราง
อำนาจ ทรัพยากร กรรมสิทธิ บรรทัดฐาน คานิยมและวิถีทาง 
ทีอ่งคกรและโครงการดำเนินอยูไดทำลายสุขภาพของเด็กผูหญงิและ
ผูหญิงนับลานคน สถานภาพหรือตำแหนงของผูหญิงในสังคมนั้นๆ 
มีผลอยางมากตอสุขภาพของเด็กและการมีชีวิตรอดของเด็กหญิง
และเด็กชายท้ังหลาย ความไมเปนธรรมทางสุขภาพท่ีกลาวมาน้ี 
มีผลตอสุขภาพผานหลายชองทาง เชน รูปแบบของการเล้ียงดูหรือ
การใหนมที่แตกตางกันระหวางเด็กหญิงและเด็กชาย ความรุนแรง 
ที่กระทำตอผูหญิง การขาดอำนาจในการตัดสินใจของผูหญิง  
การแบงงานกันทำที่ไมยุติธรรมตอผูหญิง การไมไดรับการพักผอน
เทาเทียมกับผูอื่นและการจำกัดโอกาสของการพัฒนาปรับปรุงชีวิต
ของผูหญิงใหดีขึ้น  
 

ในเมื่อความไมเปนธรรมระหวางหญิงและชายน้ีเปนส่ิงที่ถูกสังคม
สรางข้ึนมา ดังนั้นมันก็เปนส่ิงท่ีถูกทำใหเปล่ียนแปลงได ขณะท่ี
สถานภาพของผูหญงิไดรบัการพฒันาปรบัปรุงใหดขีึน้อยางมากแลว
ในหลายประเทศในชวงศตวรรษท่ีผานมา แตการเพ่ิมข้ึนของสถานภาพ
ของผูหญิงน้ีก็ยังไมเทาเทียมกันหรือสม่ำเสมอทั่วไปสำหรับผูหญิง
ทกุคนและทุกสงัคม สิง่ท่ีทาทายหรือรอคอยการปรับปรุงใหดขีึน้กย็งั
มีอยูอีกมาก ผูหญิงยังมีรายไดนอยกวาผูชายแมในงานที่เหมือนกัน 
เดก็ผูหญงิและผูหญงิมกีารศกึษาและโอกาสในการทำงานทีต่างกันมาก 
อัตราปวยและตายของแมยังสูงมากในหลายประเทศ บริการดาน
อนามัยเจริญพันธุยังกระจายไมเทาเทียมกันอยางมากท้ังภายใน
ประเทศและระหวางประเทศ ผลกระทบของความไมเปนธรรมระหวาง
หญิงและชายท่ีมีตอคนรุนหลังท่ีมากเชนนี้ ทำใหยิ่งจำเปนที่จะตอง
สรางความเทาเทียมกันระหวางหญิงและชายใหสูงมากขึ้น ลงมือ
ปฏิบัติเดี๋ยวนี้โดยการสรางความเทาเทียมกันระหวางหญิงและชาย 
และการเสริมอำนาจใหกบัผูหญิงจะเปนจุดสำคญัของการลดชองวาง
ของความไมเปนธรรมทางสุขภาพในหนึ่งชั่วอายุคน 
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ตีพิมพโดยไดรับอนุญาตจากผูเขียนและจาก UNICEF (2006) 

สัดสวนของรายไดของผูหญิงตอรายไดของผูชาย นอกภาคเกษตร 

4 ประเทศในเอเชียตะวัน- 
ออกกลางและอัฟริกาเหนือ 

6 ประเทศในเอเชีย 
ตะวันออกและแปซิฟก 

22 ประเทศ 
อุตสาหกรรม 

10 ประเทศที่กำลัง 
เปลี่ยนผาน 

8 ประเทศในลาตินอเมริกาและ
แคริเบียน 

4 ประเทศในอัฟริกา 
แถบซาฮารา 

ผูหญิงไดคาจางท่ีนอยกวาความเปนจริงและนอยกวาคาจางของผูชายอยางมีนัยสำคัญ 
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เสริมสรางอำนาจใหกับคนทุกกลุมในสังคมโดยการให 
ทุกกลุมมีตัวแทนอยางเปนธรรมหรือเทาเทียมกันทุกกลุม
ในการตัดสินใจวาสังคมจะดำเนินไปอยางไร โดยเฉพาะ
การตัดสินใจในเรื่องตางๆ ที่จะมีผลตอความเทาเทียมกัน
ในเรื่องสุขภาพ และโดยการสรางและธำรงไวซึ่งกรอบหรือ
กระบวนการของการกำหนดนโยบายที่ตองรวมเอาคนจาก
ทุกกลุมสังคมเขาไวในกระบวนการตัดสินใจ 
 
•  การสรางความเขมแข็งใหกับระบบการเมืองและกฎหมายให

คุมครองสิทธิมนุษยชน ใหหลักประกันสถานภาพหรือ 
อัตลักษณทางกฎหมาย และตอบสนองตอความตองการ

และการเรียกรองสทิธติางๆ ของคนชายขอบโดยเฉพาะอยางยิง่ 
คนหรือชนเผาพื้นเมือง 

•  ทำใหแนใจวา ในการตัดสินใจเรื่องของสุขภาพนั้นมีตัวแทน
จากทุกฝายอยางเทาเทียมกันและการมีสวนรวมของคน
และชุมชนเขามารวมอยางยุติธรรมและเปนธรรม ในฐานะ
ที่เปนสิทธิทางสุขภาพรูปหนึ่ง 

 
ทำใหกลุมประชาสังคมสามารถจัดตั้งตัวเองและสามารถ
ลงมือทำงานในเร่ืองการสงเสริมและบรรลุถึงสิทธิทาง 
การเมืองและสังคมที่มีผลตอความเปนธรรมทางสุขภาพได 

การท่ีไดเปนสวนหน่ึงของสังคมท่ีอาศัยอยูเปนเง่ือนไขสำคัญของ
การมีอำนาจทางเศรษฐกิจ ขวัญกำลังใจและอำนาจการเมือง และ
การมีอำนาจในมิติดังกลาวก็เปนเง่ือนไขสำคัญของการมีสุขภาพ 
ที่เปนธรรมและความเปนอยูที่ดีทางสังคม 
 
หลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ 
 
สิทธิที่จะเขาถึงเง่ือนไขหรือสิ่งที่จำเปนที่จะดำรงชีวิตใหไดมาตรฐาน
ของสุขภาพเปนสิทธิมนุษยชน ความเสี่ยงของการที่สิทธิเหลานี้ 
จะถูกละเมิดอยูที่ความไมเปนธรรมเชิงโครงสรางที่อยูเบื้องหลัง  
 
ความไมเปนธรรมทางสังคมปรากฏใหเห็นทั่วไปในหลากมิติของการ
แบงกลุมทางสังคม เชน ชนชั้น ระดับการศึกษา หญิงและชาย 
สถานภาพสังคมเชิงอายุ กลุมชาติพันธุ การเปนผูพิการและการอยู
ในพื้นที่ทางภูมิศาสตรในที่ตางๆ กลุมตางๆ ทางสังคมเหลานี้ไมได
บอกเพียงความแตกตางกันเทาน้ัน แตบงบอกถึงลำดับช้ันทางสังคม
และสะทอนใหเห็นถึงความไมเปนธรรมทางดานความม่ังคั่งร่ำรวย 
อำนาจและเกียรติยศท่ีไมเทาเทียมกันของคนและชุมชนท่ีครอบครอง
สถานภาพน้ันๆดวย ผูที่ถูกพรากจากความม่ังค่ังร่ำรวยอำนาจและ
เกยีรตยิศมแีนวโนมทีจ่ะมโีอกาสในการมสีขุภาพทีด่นีอยตามไปดวย 
การมีสิทธิและเสรีภาพในการเขาไปมีสวนรวมทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม การเมืองและวัฒนธรรมมีคุณคาในตัวเองสูง การไมไดถูกกีดกัน
หรือถูกปฏิเสธ การมีอำนาจในการตัดสินใจของตนเอง และการ 

มีบทบาทเหนือในเรื่องนั้นๆ เปนสิ่งสำคัญสำหรับการพัฒนาทาง
สังคม สุขภาพและความเปนอยูที่ดี การถูกจำกัดการมีสวนรวมทาง
สังคมมีผลทำใหความสามารถของมนุษยเราในเร่ืองตางๆ ท่ีเก่ียวของ
กับความเปนธรรมทางสังคมลดลง เชน การลดลงของการศึกษา
และการทำงาน การเขาถึงความกาวหนาดานชีวการแพทยและ
เทคโนโลยีลดลงดวย 
 
ความพยายามอยางจริงจังในการลดความไมเปนธรรมทางสุขภาพ
เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงการกระจายอำนาจในสังคมภายใน
ประเทศและระหวางภูมิภาคของโลก การเสริมอำนาจใหกับคนและ
กลุมสังคมที่ตองการแสดงออกถึงความตองการและความจำเปน
ของเขา การกระทำดังกลาวซึ่งเปนการทาทายและเปลี่ยนแปลง 
การกระจายทรัพยากรของสังคมท่ีไมเปนธรรมท่ีเปนพื้นฐานของ
สุขภาพเปนการกระทำท่ีประชาชนคนทุกคนมีสิทธิที่จะทำได 
 
การเปลี่ยนความสัมพันธเชิงอำนาจสามารถเกิดขึ้นไดในหลายระดับ 
จากระดับจุลภาคตั้งแตบุคคล ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับมหภาค
ที่เกี่ยวของกับความสัมพันธเชิงโครงสรางของกลุมคนและสถาบัน
ทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ขณะท่ีการเสริมอำนาจของกลุม
สังคมผานการมีตัวแทนในการกำหนดนโยบายและการตัดสินใจเปน
เง่ือนไขสำคัญของการไดมาซ่ึงสิทธิและการไดมาซ่ึงปจจัยทางเศรษฐกิจ
ที่จำเปนตอการดำรงชีวิตและบริการสังคมท่ีจำเปนตอสุขภาพของ
กลุมประชากรเหลานั้น การเสริมสรางอำนาจของการกระทำการ

àÊÃÔÁ¾ÅÑ§ÍÓ¹Ò¨·Ò§¡ÒÃàÁ×Í§: 
Ö́§¼ÙŒ¶Ù¡¡Ṍ ¡Ñ¹¡ÅÑºÁÒáÅÐà» �́ ª‹Í§·Ò§ 
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ทางสังคมจากดานลางขึ้นสูดานบนของสังคมหรือการมีสวนรวม
ของกลุมรากหญาก็เปนเงื่อนไขสำคัญของการไดมาซึ่งสิทธิและ
ปจจัยสำคัญของการดำรงชีวิตและสุขภาพเชนเดียวกัน การตอสูกับ
ความไมเปนธรรมของกลุมคนที่ดอยโอกาสท่ีสุดในสังคม และ
กระบวนการในการรวมกลุมหรือจัดตั้งองคกรของประชาชนสราง
ความเปนผูนำของชุมชนทองถิ่น มันทำใหประชาชนมีความรูสึกวา
ตนเองมีอำนาจควบคุมชีวิตความเปนอยูและอนาคตของเขาได 
 

การดำเนินการของชุมชนหรือประชาสังคมในเรื่องที่จะไดมาซึ่งสิทธิ
ที่สมบูรณนั้นไมสามารถแยกจากการกระทำหรือความรับผิดชอบ
ของรัฐที่จะใหหลักประกันกับสิทธิที่สมบูรณและเปนธรรมในการ
กระจายทรัพยากร สินคาและบริการที่จำเปนของประชาชนได  
การดำเนินการแบบบนลงลางและจากขางลางขึ้นไปสูขางบนนั้น 
มีความสำคัญเทาเทียมกันตอการไดมาซึ่งสิทธิสุขภาพที่เปนธรรม 
 

ที่มา: Son et al., 2002 

อัตราตายปรับอายุของชายและหญิงชาวเกาหลีใตจำแนกตามระดับการศึกษา, 2536-2540 

 ชาย หญิง 

มหาวิทยาลัย 

อัต
รา
สว

น
 

มัธยมปลาย 

มัธยมตน 

ประถมศึกษา 
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 ÀÒÃ¡Ô¨·Õèμ ŒÍ§·Ó 
 
กำหนดความเปนธรรมทางสุขภาพเปนเปาหมายการ 
พัฒนาโลก และนำกรอบแนวคิดปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ 
ไปดำเนินการพัฒนาพหุภาคีใหเขมแข็งขึ้น 
 
•  ทำใหองคการสหประชาชาติ ผานองคการอนามัยโลกและ

สภาสังคมยอมรับวา ความเปนธรรมทางสุขภาพเปนเปาหมาย
หลักของการพัฒนาของโลก และใชกรอบความคิดและ 
ตัวชี้วัดปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพเปนเคร่ืองมือในการ
ติดตามความกาวหนา 

 

•  องคการสหประชาชาติตองสรางคณะทำงานท่ีมีลักษณะ
พหุภาคีตามกลุมเน้ือหาของกรอบความคิดปจจัยสังคม 
ที่กำหนดสุขภาพเชน กลุมพัฒนาเด็กปฐมวัย กลุมความ
เปนธรรมทางดานความสัมพันธหญิงชาย กลุมการจางงาน
และสภาพแวดลอมในการทำงาน กลุมระบบบริการสุขภาพ
และกลุมการมีสวนรวมในการปกครอง 

 
ใหองคการอนามัยโลกเปนผูนำระดับโลกในการทำภารกิจเร่ือง
ปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพสถาปนาปจจัยสังคมท่ีกำหนด
สุขภาพใหเปนหลักในการดำเนินการของทุกหนวยงาน 
ในองคการอนามัยโลกและโครงการในระดับประเทศ 
 

ความแตกตางอยางมากมายของสุขภาพและโอกาสในการดำเนิน
ชีวิตของประชาชนท่ัวโลกสะทอนใหเห็นถึงความไมสมดุลของอำนาจ
และความม่ังคั่งร่ำรวยของแตละประเทศ แทบไมตองสงสัยเลยวา 
ผลประโยชนจากโลกาภิวัตนนั้นยังกระจายไมเทาเทียมกัน 
 
หลักฐานที่สนับสนุนขอเสนอแนะ 
 
ชวงระยะเวลาหลังสงครามโลกคร้ังท่ีสอง เราไดเห็นการเติบโตของ
ความม่ังค่ังและความรูเกิดข้ึนอยางมากมาย แตการเติบโตของความ
ม่ังค่ังและความรูในระดับโลกไมไดนำมาซ่ึงความเปนธรรมทางสุขภาพ
ในระดับโลกแตอยางไร แทนท่ีเราจะไดเห็นประเทศตางๆ มีการพัฒนา
ระหวางประเทศที่รวยและประเทศที่จนแคบเขาหากันมากขึ้น 
เรากลับเห็นประเทศท่ียากจนจำนวนมากพากันมาจับกลุมอยูใน
องคการเพ่ือความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization 
for Economic Cooperation and Development) หลังการเกิด 
โลกาภิวัตน (หลัง พ.ศ. 2523) เราเห็นแตประเทศผูแพและประเทศ
ผูชนะ พรอมกับการชะงักงันทางดานเศรษฐกิจ ตลอดจนการถดถอย
ของความยืนยาวของชีวิตของคนในประเทศรอบๆ ทะเลทราย 
ซาฮารา ทวีปอาฟริกาและบางประเทศที่เคยอยูในเครือของสหภาพ
โซเวียตรัสเซีย การเพ่ิมขึ้นของการเติบโตทางเศรษฐกิจและความ
เปนธรรมที่เกิดขึ้นระหวางป พ.ศ. 2503 และ พ.ศ. 2523 กลับถูก
ทำใหลดลงในชวงระยะเวลาป พ.ศ. 2523-2548 เพราะวาอิทธิพล

ของนโยบายทางเศรษฐกิจระดับโลกมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการ
ใชจายภาคสังคมและการพัฒนาสังคม นอกจากนี้ที่ เกี่ยวกับ 
ระยะที่สองของโลกาภิวัตนหรือหลังพ.ศ. 2523 เราก็ไดเห็นโลก 
ประสบกับปญหากับวิกฤติการณทางดานการเงิน ความขัดแยง 
ที่รุนแรง และการยายถิ่นท้ังที่ถูกบังคับและสมัครใจ 
 
ดวยการยอมรับในผลประโยชนรวมกันและการตองพ่ึงพาอาศัยกัน
ในอนาคตภายใตการตองอยูรวมโลกเดียวกัน จึงจำเปนที่ชุมชน
ระหวางประเทศจะตองหันกลับมายอมรับขอตกลงแบบพหุภาคี 
ที่ทุกประเทศทั้งรวยและจนเขามามีสวนรวมมีเสียงในการตัดสินใจ
อยางเทาเทียมกัน มันเปนทางเลือกเพียงทางเดียวท่ีจะตองเดินไป
ในรูปแบบของการอยูรวมกันโดยมีความเปนธรรมเปนศูนยกลาง
ของแนวทางในการพัฒนาและความเปนธรรมอยางแทจริง เปน
ศูนยกลางของการตัดสินใจที่จะทำใหความใสใจในความเปนธรรม
ของสุขภาพในระดับโลกเปนส่ิงที่เปนไปได  
 

¸ÃÃÁÒÀÔºÒÅÃÐ´ÑºâÅ¡ 
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แนวโนมของความตางของอายุขัยเมื่อแรกเกิด, 1950-2000 

ตีพิมพโดยไดรับอนุญาตจากผูพิมพและจาก Moser, Shkolnikov & Leon (2005) 
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โลกมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว และหลายครั้งพบวา ไมมีขอสรุปที่ชัดเจนเรื่อง 
ผลกระทบตอสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เศรษฐกิจและการเมืองทั้งในประเทศและระหวางประเทศ ภารกิจในเรื่องปจจัย
สังคมท่ีกำหนดสุขภาพจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น ขึ้นอยูกับการมีระบบขอมูลพื้นฐาน
รวมทั้งสถิติชีพ การมีระบบเฝาระวังและติดตามอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ มีกลไก
ท่ีจะนำขอมูลเหลาน้ีไปสนับสนุนการพัฒนานโยบาย ระบบและโครงการใหมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงขึ้น รวมทั้งมีการศึกษาและการฝกอบรมเรื่องปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ  
สิ่งเหลานี้สงผลตอการลดชองวางของความไมเปนธรรมทางสุขภาพ 
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ÀÒÃ¡Ô¨·Õèμ ŒÍ§·Ó 
 
ปจจุบันมีหลักฐานเก่ียวกับปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ 
มากพอท่ีจะเปนพื้นฐานในการดำเนินการเพ่ือลดความไมเปน
ธรรมทางสุขภาพ รัฐบาลโดยการสนับสนุนจากองคการระหวาง
ประเทศสามารถลงมือทำภารกิจท่ีเก่ียวกับปจจัยสังคมท่ีกำหนด
สุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นโดยการปรับปรุงระบบ 
การติดตามสถานการณ การวิจัยและการอบรมบุคลากรท่ีทำงาน
พื้นฐานเหลาน้ี 
 
ทำใหแนใจวามีระบบติดตามเร่ืองความเปนธรรมทางสุขภาพ
และปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพอยางตอเนื่องและทำงาน
อยางมีประสิทธิภาพท้ังในระดับทองถ่ิน ประเทศและระหวาง
ประเทศ 
 
•  ทำใหแนใจวาเด็กทุกคนจะไดรับการขึ้นทะเบียนเมื่อเขา

กำเนิดขึ้นมาโดยไมตองใหครอบครัวเสียคาใชจายในการ
แจงเกิด 

•  สรางระบบเฝาระวังเรื่องความเปนธรรมทางสุขภาพทั้งใน
ระดับประเทศและระดับโลก มีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับปจจัย
สังคมท่ีกำหนดสุขภาพและความไมเปนธรรมทางสุขภาพ
อยางตอเน่ือง 

 

ลงทุนในเร่ืองการสรางและการแบงปนองคความรูหรือ 
ขอคนพบใหมหรือหลักฐานใหมในเรื่องอิทธิพลหรือ 
ผลกระทบตอปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพและความไม
เปนธรรมทางสุขภาพของประชากรและประสิทธิผลของ
มาตรการตางๆ ในการลดความไมเปนธรรมทางสุขภาพ
ผานภารกิจทางปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ 
 
•  จดัสรรงบประมาณสำหรับการสรางและแลกเปล่ียนองคความรู

เรื่องปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพและความเปนธรรมทาง
สุขภาพ 

 
ดำเนินการอบรมเร่ืองปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพใหกับ 
ผูกำหนดนโยบาย ผูมีสวนไดสวนเสีย และผูปฏิบัติ และ
ลงทุนในการสรางความตระหนักรูทางสังคมในเรื่องนี้ 
 
•  ใหผนวกปจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพเขาไปในการ

อบรมแพทยและสาธารณสุข และทำใหเกดิความเขาใจเรือ่งน้ี
อยางกวางขวาง อบรมผูกำหนดนโยบายและนักวางแผน 
ใหใชการประเมินผลกระทบของความเปนธรรมทางสุขภาพ 

•  เสรมิสรางศักยภาพภายในองคการอนามัยโลกเพ่ือใหเกดิการ
สนับสนุนการปฏิบัติการในเร่ืองปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ 

การไมมีขอมูลหมายถึงการไมรูวามีปญหา ขอมูลที่ดีสามารถแสดง
ระดับของสุขภาพ และการกระจายตัวของสุขภาพและปจจัยสังคม 
ที่กำหนดสุขภาพทำใหเขาใจระดับของปญหา ผลกระทบและความ
กาวหนาของการปฏิบัติ 
 
หลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ 
 
ประสบการณบอกกบัเราวา ประเทศทีไ่มมขีอมลูพืน้ฐานเรือ่งการตาย
และการเจ็บปวยจำแนกตามตัวช้ีวัดทางสถานภาพทางเศรษฐกิจ 
สงัคม ประสบกบัความยากลำบากในการขับเคลือ่นเพือ่ความเปนธรรม
ดานสุขภาพ ประเทศท่ีมปีญหาสุขภาพมากท่ีสดุรวมท้ังประเทศท่ีอยู
ระหวางความขัดแยงมีขอมูลที่ดีนอยท่ีสุด หลายประเทศไมมีแม
กระท่ังระบบพ้ืนฐานท่ีจะบนัทกึหรือลงทะเบียนการเกิดและการตาย
ทีเ่กดิขึน้ท้ังหมด ระบบการแจงเกดิทีล่มเหลวทำใหไมทราบผลกระทบ
ของสุขภาพเด็กและผลกระทบของการพัฒนา 
 

เราตองทำใหระบบขอมูลและหลักฐานที่เกี่ยวกับความไมเปนธรรม
ทางสุขภาพ ปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ และเงื่อนไขที่มีผลตอ
ความไมเปนธรรมทางสุขภาพมีประสิทธิภาพ โชครายท่ีการวิจัย
ดานสุขภาพสวนใหญที่ไดรับการสนับสนุนดานทุนวิจัยเปนการวิจัย
ที่เนนหนักดานชีวการแพทย และการวิจัยสวนใหญก็ยังมีอคติ 
ทางเพศ การจัดลำดับช้ันของการวิจัยแบบเกา (การวิจัยแบบ 
การทดลองในหองทดลอง (Laboratory experiments) และการวิจัย
แบบทดลองท่ีมีกลุมควบคุมพรอมกับการสุมตัวอยาง (Randomized 
controlled trials)) อยูเหนือการวิจัยแบบอื่น การวิจัยแบบนั้น 
ไมตอบสนองตอการวิจัยในแนวทางของปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ
สังคมซ่ึงประกอบดวยเงื่อนไขทางสังคมท่ีหลากหลาย ขอมูลหรือ
หลักฐานน้ันตองตอบเปาหมายหรือคำถามวิจยัได 
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หลักฐานหรือขอมูลน้ันเปนสวนหนึ่งที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย แตเปาหมายทางการเมืองและศักยภาพ
ของสถาบันก็เปนส่ิงท่ีสำคัญในการตัดสินใจเชิงนโยบายดวย ผูกำหนด
นโยบายจำเปนที่จะตองเขาใจวาอะไรท่ีมีผลตอสุขภาพและการแบง
ชวงชั้นทางสังคมมีผลตอสุขภาพอยางไร ภารกิจในเรื่องปจจัยสังคม

ที่กำหนดสุขภาพตองการการสรางเสริมศักยภาพของผูปฏิบัติการ
ทั้งหลายดวย รวมท้ังผนวกเอาเร่ืองปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ
เขาไปในหลักสูตรการเรียนการสอนของบุคลากรดานการแพทยและ
สาธารณสุขดวย 

ภูมิภาค การเกิด เดก็ทีเ่กดิโดยท่ีไมไดจดทะเบียน จำนวน รอยละ 
โลก 133 028 48 276 (36%) 

อัฟริกาแถบซาฮารา 26 879 14 751 (55%) 

ตะวันออกกลางและอัฟริกาเหนือ 9790 1543 (16%) 

เอเชียใต 37 099 23 395 (63%) 

เอเชียตะวันออกและแปซิฟก 31 616 5901 (19%) 

ลาตินอเมริกาและแคริเบียน 11 567 1787 (15%) 

ยุโรปกลางและตะวันออก  
รัฐอิสระท่ีอยูในเครือจักรภพและบอลติก 

5250 1218 (23%) 

ประเทศอุตสาหกรรม 10 827 218 (2%) 

ประเทศกำลังพัฒนา 119 973 48 147 (40%) 

ประเทศพัฒนานอย 27 819 19 682 (71%) 

การเกิดที่ไมไดแจงเกิด (หนวย ๑,๐๐๐) ในป ๒๕๔๖ จำแนกตามภูมิภาคและระดับการพัฒนา 

ที่มา UNICEF 2005 
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ความรวมมือของพหุภาคี 
 
กรอบใหญของขอเสนอแนะของคณะกรรมาธิการฯ ก็คือ ความตองการ
ทีจ่ะเห็นการบูรณาการประสานการกำหนดนโยบายและการดำเนินงาน
ใหสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันของภาคสวนตางๆ เพื่อทำให
การปฏิบัติการของปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพมีประสิทธิผลที่สุด
และบรรลุถึงเปาหมายความเปนธรรมทางสุขภาพ ดังนั้น เครือขาย
หรือองคกรท่ีมีลักษณะท่ีเปนพหุภาคีท่ีมีความชำนาญพเิศษหลายอยาง
รวมกัน รวมทั้งมีองคกรที่สามารถสนับสนุนทางดานการเงินเขามา
รวมดวยเทานัน้ทีจ่ะสามารถทำใหเกดิพลงักลุมทีจ่ะทำใหมผีลกระทบ
โดยรวมเกิดกับปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพและความเปนธรรมทาง
สังคม ภารกิจนั้นประกอบดวย 
• การติดตามและการปฏิบัติการในระดับโลกที่ประสานสอดคลอง

เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน การรับเอาความเปนธรรมทางสุขภาพ
เปนเปาหมายพ้ืนฐานรวมกันและการใชกรอบความคิดในการ
ติดตามพัฒนาการความกาวหนาระดับโลกรวมกัน และความ

รวมมือกันระหวางกลุมท่ีทำงานท่ีหลากหลายองคกรและหลากหลาย
เรื่องใหไปดวยกันเพื่อความประสานสอดคลองกันของการ
ปฏิบัติการปจจัยสงัคมที่กำหนดสุขภาพ 

• การสนับสนุนทางดานการเงินและการคลังที่ ไปในทิศทาง
เดียวกันและมีความรับผิดชอบกับการใชเงิน เพิ่มเงินชวยเหลือ
ใหมากข้ึนและชวยผอนผันและปลดเปล้ืองหน้ีที่เปนไปเพ่ือการ
สนับสนุนนโยบายและการปฏิบัติการของรัฐบาลเพื่อความ 
เปนธรรมทางสุขภาพ ในดานรัฐบาลท่ีไดรับความชวยเหลือใหใช
ความเปนธรรมทางสุขภาพและการปฏิบัติการของปจจัยสังคม 
ที่กำหนดสุขภาพเปนตัวชี้วัดหลักของความสำเร็จของการ 
ดำเนินการเพ่ือแสดงความรับผิดชอบตอการใชเงินท่ีไดจากการ
ชวยเหลือ 

•  ปรับปรุงการมีสวนรวมของประเทศสมาชิกของสหประชาชาติ 
ในเรื่องธรรมาภิบาลระดับโลก สนับสนุนการมีสวนรวมที่ 
เทาเทียมกันของประเทศสมาชิกและผูมีสวนไดสวนเสียในการ
กำหนดนโยบายระดับโลกในเวทีโลก 

 
องคการอนามัยโลก 
 
องคการอนามัยโลกเปนผูนำที่รับผิดชอบของสุขภาพระดับโลก 
ถึงเวลาแลวท่ีจะทำใหความเปนผูนำขององคการอนามัยโลก 
มีประสิทธิภาพมากข้ึนผานแผนงานหรือแนวทางปจจัยสังคมท่ีกำหนด
สุขภาพในเชิงสังคมและความเปนธรรมทางสุขภาพระดับโลก  
ในการน้ีประกอบดวยภารกิจ ดังนี้ 
•  การมีนโยบายที่เปนไปในทิศทางเดียวกันท้ังระดับโลกและระดับ

ประเทศ เขาไปมีบทบาทการนำในการสนับสนุน การกำหนด
นโยบายปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพโดยการสรางศักยภาพและ
นโยบายท่ีสอดคลองกันระหวางองคกรตางๆ ในความรวมมือ
หลากหลายหนวยงาน การสรางศักยภาพทางเทคนิคของประเทศ
สมาชิกและองคกรในระดับโลกในทุกวงการหรือเวที และการ
สนับสนุนประเทศสมาชิกในการสรางกลไกตางๆ ขึ้นมาเพ่ือให
เกิดความรวมมือขามหนวยงานหรือขามภาคในทางที่สอดคลอง
กันกับปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ 

•  การวัดและการประเมินผล เปนการสนับสนุนการตั้งเปาหมาย 
ในเร่ืองความเปนธรรมทางสุขภาพและติดตามความกาวหนา 
ในเร่ืองของความเปนธรรมทางสุขภาพระหวางประเทศและภายใน
ประเทศในฐานะท่ีเปนเปาหมายของการพัฒนา การสนับสนุน
การสรางระบบเฝาติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพในแตละ
ประเทศ การสรางศักยภาพทางเทคนิคในแตละประเทศ การ
สนับสนุนใหประเทศสมาชิกแตละประเทศใชเคร่ืองมือการ 
ประเมนิผลกระทบทางสขุภาพและเครือ่งมอือืน่ๆ ทีเ่กีย่วของกบั
ความเปนธรรมทางสุขภาพเชน เคร่ืองวัดความเปนธรรมระดับชาติ 
และสนับสนุนใหมีการจัดประชุมระดับโลกเปนประจำเพื่อที่จะ
ทบทวนสถานการณของความเปนธรรมของสุขภาพระดับโลก 

•  เพิ่มศักยภาพขององคการอนามัยโลก สรางศักยภาพเร่ืองปจจัย
สังคมตอสุขภาพในทุกหนวยงานขององคการอนามัยโลกตั้งแต
สำนักงานใหญ สำนักงานในแตละภูมิภาคและสำนักงานของ
องคการอนามัยโลกประจำประเทศ 

 

ทั้งหมดท่ีกลาวมาแลวน้ัน เราไดวางรากฐาน
แนวทางภารกิจที่สำคัญๆ ไวในสวนท่ีเปน 
ขอเสนอแนะ สวนน้ีเราจะพรรณนาใหเห็นวา 
การดำเนนิการทีม่ปีระสิทธิภาพของเร่ืองน้ันๆ 
ข้ึนอยูกับใครบาง บทบาทของรฐับาลผานการ
ดำเนินงานของภาครัฐถือเปนหลกัในการสราง
ความเปนธรรมทางสุขภาพ แตทั้งนี้ไมได
ผูกขาดอยูที่ภาครัฐตามลำพังแตตองผนวก
กระบวนการทางประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม
ของประชาสังคม และการทำนโยบายสาธารณะ
ที่ไดรับการสนับสนุนจากทุกระดับทั้งระดับ
ภูมิภาคและโลก มีงานวิจัยรองรับที่ชี้แนวทาง
การสรางความเปนธรรมทางสุขภาพ และการ
รวมมือจากภาคเอกชน ทั้งหมดนี้ลวนทำให 
ความเปนธรรมทางสุขภาพเกิดขึ้นไดจริง 
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รัฐบาลและการปกครองสวนทองถิ่น 
 
การปฏิบัติที่เนนลงไปที่ปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพและความ 
เปนธรรมทางสุขภาพถือเปนการเสริมสรางอำนาจภาครัฐโดยอาศัย
หลักการพ้ืนฐานในเร่ืองความเปนธรรมทางสังคม การมีสวนรวม
ของประชาชน และความรวมมือระหวางภาคสวน ในการน้ีจำเปน 
ที่รัฐจะตองไดรับการกระตุนใหเห็นถึงหนาที่พื้นฐานของรัฐและ 
ภาครัฐทั้งในระดับชาติและต่ำกวานั้น โดยเฉพาะอยางย่ิงตองทำให
นโยบายมีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน การมีสวนรวมในการปกครอง  
วางแผน กำกับ บังคับและสรางมาตรฐาน นอกจากน้ียังขึ้นอยูกับ  
การเปนผูนำท่ีเขมแข็งของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดรับการสนับสนุน
จากองคการอนามัยโลกดวย ภารกิจของรัฐบาลประกอบดวย 
•  การทำใหนโยบายของรัฐเปนอันหนึ่งอันเดียว นโยบายนี้ตอง

เปนนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพและ
ทำใหนโยบายน้ีเปนนโยบายท่ีสำคัญท่ีสุดของรัฐ ตองทำใหแนใจวา
ทุกกระทรวงรับเอานโยบายน้ีไปปฏิบัติ กระทรวงสาธารณสุข
อาจชวยทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับโลก โดยอาจเปนตัวที่
ชวยทำใหประเทศอ่ืนเกิดการเปล่ียนใจมารับเอาเปาหมายสุขภาพ
และความเปนธรรมทางสุขภาพเปนเปาหมายหลัก 

•  การทำใหเรือ่งความเปนธรรมมีการทำงานท่ีเขมขนขึน้ การเขาไป
ผูกพันรับผิดชอบเอาเรื่องการสรางระบบบริการสุขภาพถวนหนา 
สรางศูนยเพื่อสงเสริมความเทาเทียมกันทางเพศ ปรับปรุงสภาพ
ความเปนอยูของคนในชนบท ปรับปรุงความเปนอยูในชุมชน
แออัดใหดีข้ึน สงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการวางแผน
พัฒนาเมือง ลงทุนเพื่อใหเกิดการจางงานอยูเต็มที่ ใหมีงานที่ดี
ที่ปลอดภัยทำ ลงทุนในการพัฒนาเด็กในปฐมวัย สรางมาตรการ
ในการปกปองคุมครองทางสังคมและการสรางกรอบและกลไก
ในการควบคุมสินคาที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

•  การคลัง ทำใหความชวยเหลือหรือเงินชวยเหลือจากตางประเทศ
ไหลเขาสูปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพอยางเปนระบบและโปรงใส 
ทำใหมีรายไดมากขึ้นโดยการปรับปรุงภาษีทางตรงแบบกาวหนา 
และรวมมือกับประเทศสมาชิกอื่นในการพัฒนาโครงการเพื่อหา
แหลงสนับสนุนทางดานการเงินใหมๆ 

•  การวัด การติดตามประเมินผลและการอบรม การสรางระบบ
การจดทะเบียนเกิดใหครอบคลุมกับเด็กท่ีเกิดใหมทุกคน สราง
ตัวชี้วัดในเร่ืองความเปนธรรมทางสุขภาพใหทั่วทุกภาคสวนหรือ
ทุกกระทรวงกรมของรัฐบาลเพื่อใชในการเฝาระวังและติดตาม 
ความกาวหนา สรางศักยภาพในการทำการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพเพื่อเปนกรอบในการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบาย 
และสรางการรับรูและตระหนักในความสำคัญของตัวกำหนด
สุขภาพในเชิงสังคมใหกับคนในสังคม 

 

ประชาสังคม 
 
การเปนสวนหนึ่งของสังคมที่อาศัยอยูถือเปนเงื่อนไขสำคัญที่ทำให
รูสึกวามีตัวตนหรือมีอำนาจไมวาจะเปนในดานวัตถุ จิตใจ สังคม
และทางการเมือง สงผลใหประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีและเปนธรรม 
บทบาทของสมาชิกในชุมชนผูผลักดนัใหเกิดการเปล่ียนแปลงในระดับ
รากหญา ผูใหบริการ ผูติดตามสังเกตการณ และประชาสังคม 
ในระดับโลกจนถึงระดับทองถ่ิน มีหนาที่สำคัญในการเชื่อมโยง
นโยบายสูแผนงาน และทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา 
อยางเปนรูปธรรม ประชาสังคมเปนพระเอกทำใหเกิดความ 
เปนธรรมทางสุขภาพขึ้นได หากมีการทำงานรวมกันและเรียกรอง
ใหชุมชนตางๆ ไดแสดงความคิดเห็นท่ีหลากหลายของเขาออกมา 
ความสำเร็จในเร่ืองน้ีเปนจริงหรือไมขึ้นอยูกับการมีสวนรวมของ
ประชาสังคมอยางแทจริง ภารกิจของประชาสังคมประกอบดวย 
•  การมีสวนรวมในการกำหนดนโยบาย การวางแผน การสราง

โครงการ และการประเมินผลการมีสวนรวมในการกำหนด 
นโยบายตั้งแตการวางแผน กำหนดโครงการ ดำเนินงานตาม
โครงการ จนถึงประเมินผลตามแนวทางเร่ืองปจจัยสังคมท่ีกำหนด
สขุภาพท้ังในระดับโลก ระดับภมูภิาคท่ีตองประสานบูรณาการกัน
จนถึงระดับการประเมินความตองการในระดับทองถ่ิน ระบบบริการ
และการสนับสนุน และการติดตามการใหบริการวามีคุณภาพ 
เทาเทียมและมีผลกระทบหรือไมของโครงการเหลานี้ 

•  การติดตามการทำงาน การติดตาม การรายงาน และการรณรงค
ในเร่ืองปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ เชน การปรับปรุงชุมชนแออัด
การปรับปรุงบริการ การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทำงาน
และการจางงานท้ังภาคท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ การใช
แรงงานเด็ก การคุมครองสิทธิของชนเผาพ้ืนเมือง ความเทาเทียม
กันระหวางเพศ บริการสุขภาพ บริการการศึกษา การดำเนินงาน
ของบรรษัทเอกชน การตกลงทางดานการคา และการคุมครอง
สิ่งแวดลอม 

 
ภาคเอกชน 
 
ภาคเอกชนมีบทบาทท่ีสำคัญและลึกซ้ึงตอเร่ืองสุขภาวะ ขณะท่ี
คณะกรรมาธิการฯ พยายามท่ีจะเพ่ิมบทบาทของการเปนผูนำให
กับภาครัฐอยางมากในการสรางความเปนธรรมทางสุขภาพน้ันมิได
หมายความวาจะละเลยความสำคัญของภาคเอกชน แมวาจะให
ความสำคัญกับภาคเอกชน แตก็ยังมีความจำเปนที่จะตองตระหนัก
รูถึงศักยภาพในการสรางผลในทางลบของภาคเอกชนตอสุขภาพ
และความเปนธรรมทางสุขภาพ และความจำเปนท่ีจะตองทำให
ภาคเอกชนรับผิดชอบหรือควบคุมผลเสียนั้น ถึงกระน้ัน ภาคเอกชน 
ก็ยังมีศักยภาพสูงมากท่ีจะสรางเสริมสุขภาพและความเปนธรรม 
ทางสุขภาพใหเกิดขึ้น ภารกิจของภาคเอกชนประกอบไปดวย 
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•  การเพ่ิมความรับผิดชอบใหมากขึ้น ภาคเอกชนตองรับรูและทำ
ตามขอตกลงระหวางชาต ิมาตรฐาน และกฎเกีย่วกบัการจางงาน 
ตองทำใหการจางงานและสภาพการทำงานที่เปนธรรมเกิดขึ้น 
ในท่ีทำงานท้ังแรงงานหญิงและแรงงานชาย ลดหรือเลิกการใช
แรงงานเด็ก และทำตามมาตรฐานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
การสนับสนุนการศึกษาและใหโอกาสการฝกอบรมทางอาชีพ 
ใหกบัผูใชแรงงานในฐานะท่ีเปนสวนหนึง่ของการจางงาน โดยเนน
ไปที่การใหโอกาสกับแรงงานหญิงใหมากขึ้น และทำใหมั่นใจวา 
กิจกรรมของภาคเอกชน เชน การผลิตและการครอบครอง 
สิทธิบัตรยาที่ใชในการชวยชีวิตคน การจัดหาหลักประกัน 
ดานสุขภาพใหคนงานเหลาน้ี ทำใหเกิดความเปนธรรมทางสุขภาพ 
ดีขึ้น ไมใชเลวลง 

•  การลงทุนในดานการวิจัย ภาคเอกชนควรท่ีจะลงทุนดานการ
วิจัยและพัฒนาวิธีการรักษาโรคที่ถูกละเลยและโรคอันเนื่อง 
มาจากความยากจน และแบงปนองคความรูในเร่ืองการรักษา
ชีวิตผูปวย เชน ในเร่ืองสิทธิบัตรยา 

 
สถาบันวิจัย  
 
ความรูที่เกี่ยวกับสถานการณสุขภาพ ในทุกระดับ ตั้งแตระดับโลก 
ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ และระดับทองถิ่น แนวทางการแก
ปญหาตอสถานการณนั้นๆ รวมทั้ง ขอเสนอแนะที่ชวยลดความ 
ไมเปนธรรมทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพตามแนวทางปจจัย
สังคมท่ีกำหนดสุขภาพนั้นมีความสำคัญมาก และเปนไปตาม 
ขอเสนอของคณะกรรมาธิการฯ งานวิจัยเปนสิ่งจำเปน แตตองเปน 
การวิจัยท่ีมากกวาแบบฝกหัดทางการศึกษา การวิจัยตองสรางความรู 
ความเขาใจใหมและเผยแพรออกไปใหผูมีสวนไดสวนเสียไดรับรูและ
ใชไดอยางงาย ดังน้ัน นอกจากนักวิชาการและนักปฏิบัติแลว ระเบียบ
วิธีวิจัยใหมๆ  มีความสำคัญอยางย่ิง เชน มีการใชหลักฐานหลากหลาย
รูปแบบ การยอมรับในความอคติที่มีตอเพศหญิงในกระบวนการ
วิจัย การใหคุณคาของการขยายเครือขายและชุมชนของความรู 
ภารกจิของสถาบันวิจัยมีดังนี้ 
•  สรางความรูใหมเกี่ยวกับเรื่องปจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ และ

เผยแพรความรูนั้น เงินวิจัยควรจัดสรรใหกับเร่ืองปจจัยสังคม 
ที่กำหนดสุขภาพ สนับสนุนการติดตามเร่ืองสุขภาพแบบพหุภาคี
ทั้งในระดับโลก ระดับชาติและทองถ่ิน โดยพัฒนาและทดสอบ
ตัวชี้วัดเรื่องปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพและการประเมิน 
ผลกระทบจากการดำเนินงานตางๆ สรางและขยายเครือขาย
และศูนยขอมูลขาวสารท่ีเปนระบบเปดท่ีทุกคนไมวาจากประเทศ
จนหรือรวยสามารถเขาถึงได ทำการศึกษาปองกันไมใหมีปญหา
สมองไหลหรือทำใหสมองไหลกลับ จุดประเด็นเร่ืองความไม 
เปนธรรมระหวางเพศและหาทางขจัดความไมเปนธรรมนั้น 
ออกไปจากทีมนักวิจัย ในโครงรางการวิจัย ในแบบของการวิจัย 
ในการปฏิบัติการและในรายงานวิจัย 
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คำถามวา “ถมชองวางทางสุขภาพในชวงชีวิตเรานี้เปนไปไดหรือ?” คำตอบที่ชัดเจนมีสองทาง
คือ ถาทุกอยางยังดำเนินไปแบบที่เคยเปน เราจะไมมีทางกาวไปถึงเปาหมายความเปนธรรม 
แตถาเรามีความตั้งใจจะเปลี่ยนอยางจริงจัง ถาเรามีวิสัยทัศนสรางโลกที่ดีกวาและเปน 
ธรรมกวา เราสามารถกาวไปถึงเปาหมายนั้นได อยาปลอยใหโอกาสในชีวิตและสุขภาพของ 
คนเราตองมืดมนเพราะบังเอิญเกิดมาในส่ิงแวดลอม สีผิว หรือครอบครัวที่ดอยโอกาส 
 
เราสามารถลงมือทำไดทันทีตามท่ีเสนอใหเห็นในรายงานน้ี และควรทำอยางประสานสอดคลอง  
เพื่อขุดรากถอนโคนโครงสรางที่ไมเปนธรรมใหไดมากที่สุด เพื่อทำใหความเปนอยูของคนดีขึ้น 
การท่ีจะบรรลุวัตถุประสงคนี้จะตองเปล่ียนแปลงต้ังแตแรกเกิดไปจนถึงบั้นปลายของชีวิต  
การเรียกรองใหถมชองวางในชวงชีวิตเรานี้ คงไมสามารถขจัดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ
ระหวางกลุมคนตางๆ ภายในประเทศ หรือระหวางประเทศท่ีแตกตางกันอยางมากใหหมดไป
ภายในเวลา ๓๐ ป แตหลักฐานในรายงานน้ีพิสูจนวา สุขภาพสามารถฟนตัวไดอยางรวดเร็ว 
และแนวทางท่ีมอียูอยางหลากหลายในการพัฒนาสุขภาพ ทำใหนาเชือ่วา เราสามารถถมชองวาง 
ทางสุขภาพใหแคบลงในชวงชีวิตเรา 
 
นี่คือภารกิจระยะยาวท่ีตองลงทุนต้ังแตวันนี้ ดวยการเปล่ียนแปลงนโยบายทางสังคม  
การจัดการทางดานเศรษฐกิจ และการดำเนินงานทางการเมือง หัวใจของภารกิจน้ีคือ  
การเสริมพลังอำนาจใหกับประชาชน ชุมชนและประเทศตางๆ ที่ไมเคยไดรับสวนแบงที่ 
เปนธรรม ความรูและแนวทางในการเปล่ียนแปลงน้ันนำเสนออยูในรายงานน้ีแลว ส่ิงท่ีเรียกรอง 
คือ ความกลาที่จะลงมือทำงานที่ยากแตเปนไปไดนี้ การไมลงมือทำถือเปนการปฏิเสธ 
หนาที่ความรับผิดชอบอันยิ่งใหญที่อยูบนบาของเรา  
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