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	 ถ้ายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ให้ความส�ำคัญกับการลด
ความเหลือ่มล�ำ้ในสงัคมไทย(1) ในด้านวชิาการนัน้ เราก็ควร
ให้ความสนใจการวัดช่องว่างที่ไม่เป็นธรรม (equity 
measurement) ที่สามารถน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบาย
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างอ�ำนาจโดยเฉพาะด้านการคลังและ
การจัดสรรทรัพยากร (tackle the inequitable 
distribution of power, money and resources) ตลอด
จนผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม ท้ังชีวิต
ความเป็นอยู่และการท�ำงานในทันที (improving daily 
living conditions) เพื่อถมช่องว่างแห่งความไม่เป็นธรรม
ให้ส�ำเร็จในช่วงชีวิต (closing the gap in a generation 
หรือภาษาการเมืองว่า ให้จบท่ีรุ่นเรา) เป้าหมายที่ก�ำหนด
นี้(2) น่าจะถอืว่าท�ำได้ยากและต้องการระยะเวลาพอสมควร
ในการด�ำเนินการ เหตุการณ์อีกเกือบสิบปีให้หลัง ข้อ
แนะน�ำสามข้อในคณะกรรมาธิการปัจจัยสังคมก�ำหนด
สุขภาพ (Commission on Social Determinants of 
Health) ที่ เซอร์ไมเคิล มาร์มอธ เป็นประธาน(2) ได้ขยาย
ขึน้เป็นหกข้อเมือ่ครัง้ไปบรรยายในนอร์เวย์ โดยยกตวัอย่าง
การวิพากษ์นโยบายรัฐบาลอังกฤษท่ีมีผลต่อความเหลื่อม
ล�ำ้มากขึน้ มาตรการหกข้อ ได้แก่ การแก้ไขความยากจนใน
เด็ก (child poverty) เพิ่มโอกาสการศึกษา (education) 
การจ้างงาน (employment) การมีรายได้ที่เพียงพอ 
(standard income for living) การมีสิ่งแวดล้อมความ
เป็นอยูท่ีด่ ี(healthy and sustainable places of living) 
และเสริมบทบาทที่ป้องกันผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ 
(strengthen the role and impacts of ill-health 

prevention) (3)

	 ปรากฏการณ์ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพเป็นส่ิงที่
บุคลากรสุขภาพสามารถสัมผัสได้ทั้งเร่ืองที่ตรงไปตรงมา
จากการให้บริการผู้ป่วยและเรื่องสลับซับซ้อนที่ต้องการ
ข้อมลูขนาดใหญ่เชงิพืน้ที ่สถานะทางสงัคมและช่วงชีวติใน
การพิสูจน์นั้น แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สามารถ
ร่วมมือกันปิดช่องว่างด้วยวิธีสร้างความรู้และฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์ด้วยกัน (workforce education 
and training) การท�ำงานกบัผูป่้วยท้ังรายบคุคลและชมุชน 
(work with individuals and communities) ท�ำระบบ
บริการสุขภาพให้เป็นนายจ้างที่ดีของบุคลากรสุขภาพ 
(health sectors as employers) ท�ำงานร่วมกบัภาคีต่างๆ 
(working in partnerships) และเป็นผู้น�ำในการผลักดัน
นโยบาย (advocacy) (4)

	 บทความในฉบบันี ้ให้ความสนใจกบัสุขภาพเดก็ตัง้แต่
เร่ิมต้นด้วยการให้ทารกได้กนินมแม่ นโยบายกินนมแม่อย่าง
เดียวจนอายหุกเดือนไม่ได้เป็นสาเหตุให้เกดิภาวะโลหติจาง 
แต่พบประเด็นการขาดธาตุเหล็กในทารกต้ังแต่อาย ุ6 เดอืน 
ที่สมควรวิจัยเชิงลึกต่อไปเพื่อให้เด็กไทยปลอดภาวะโลหิต
จางและมเีชาวน์ปัญญาทีดี่(5) การระบาดของโควดิ-19 อาจ
มีผลกระทบต่อการท�ำให้ทารกได้รับนมแม่ลดลง พ่ึงพา
นมผงมากขึ้น หรือได้รับอาหารและโภชนาการที่ดีลดลง 
หากมีการจัดการไม่ถูกต้อง(6)

	 การแก้ปัญหาความเหลือ่มล�ำ้นัน้ ยงัต้องให้ความสนใจ
ถึงการเข้าไม่ถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพของบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
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หน้า ซึง่ปัญหาของพ่อและแม่ก็ส่งผลถงึสถานะและสทิธขิอง
เด็กด้วย(7)

	 การแก้ปัญหาและการจัดการให้ได้สิทธิท่ีถูกต้องก็จะ
ท�ำให้สามารถเข้าถงึยาจ�ำเป็นในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ รวม
ท้ังยาที่มีราคาแพงของบัญชีย่อย จ (2) ด้วย นอกจากนั้น 
การมีตัวชี้วัดของระบบยาในประเทศไทยที่เทียบเทียมกับ
นานาชาติยังเป็นประโยชน์ต่อการเข้าถึงยารวมทั้งวัคซีน
ป้องกันโรคที่เป็นธรรมโดยการมีส่วนร่วมจ่ายเงินไม่เป็น
อุปสรรค(8)

	 ระบบสุขภาพที่ต้องเผชิญกับโรคโควิด-19 ระบาดทั่ว
โลก ได้เผยให้เห็นเหตุการณ์ช่องว่างความเหลื่อมล�้ำอีก
มากมายที่บุคลากรสุขภาพจะได้ใช้ระบบสุขภาพเพื่อช่วย
กันถมช่องว่าง

			   	 ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย	
				    บรรณาธิการ
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