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******** 

บทคัดย่อ* 
บทความนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อสังเคราะห์แนวคิดเรื่องวิทยาการระบาดกับความ

เหล่ือมล้้าทางสังคมโดยใช้การวิเคราะห์แบบเศรษฐศาสตร์การเมืองด้วยกระบวนการคิดเชิง
วิพากษ์ พบว่า โรคระบาดเป็นภัยคุกคามสมัยใหม่ท่ีมีความรุนแรงส่งผลกระทบไปท่ัวทุก
ประเทศ ขณะท่ีสังคมในทุกประเทศนั้นถูกการเมืองและเศรษฐกิจสร้างความเหล่ือมล้้าจนท้า
ให้มนุษย์มีการแบ่งชนช้ันมาอย่างช้านาน กลุ่มชนช้ันยากจนไร้อ้านาจต่อรองเป็นผู้ต้องเผชิญ
ชะตากรรมจากโรคระบาดหนักกว่ากลุ่มชนช้ันร่้ารวยและมีอ้านาจ เนื่องจากยากจนเข้าไม่ถึง
บริการสาธารณสุข มีภูมิคุ้มกันต้่า สุขภาพอ่อนแอจากการท้างานหนัก ในช่วงกักตัวป้องกัน
โรคคนร่้ารวยมีความเป็นอยู่สุขสบายจากการพักผ่อนเลือกดูหนังออนไลน์ แต่คนยากจนขาด
ไร้รายได้จากการต้องหยุดงานเพื่อป้องกันการระบาดของโรค วิกฤตโรคระบาดช่วยเปิดเผยให้
เห็นถึงความไม่เป็นธรรมทางเศรษฐกิจสังคม ท้าให้เห็นปัญหาเชิงโครงสร้างและรากเหง้าของ
ปัญหาชัดเจนขึ้น ความเหล่ือมล้้าท่ีท้าให้คนยากจนด้อยโอกาสต้องเผชิญกับความเส่ียงและ
เข้าไม่ถึงบริการ การป้องกันโรคระบาดอาจท้าให้พวกเขาตายด้วยความอดยาก 
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Abstracts 

This article aimed to synthesize the concepts of epidemiology and 

social inequality via using political economy analysis with critical thinking 

which found that : The Pandemic was the recent drastic menaces affecting all 

countries in the meantime, those countries have been created social inequality 

by politic and economy causing the long term of stratification. The poor 

population groups without negotiation power were worse sufferers than the 

rich with power population groups because of their poverty inaccessible to the 

public health, ineffective immunity, and physical weakness from hard 

laboring. In a quarantine period, the riches had comfortable living with 

watching online movies for relaxing, on the other hand, the poor were lack of 

income caused by the suspension to prevent the outbreak. The pandemic crisis 

exploded the unfair economic and social justice which displayed the structural 

problems and the root causes explicitly. The social inequality made the 

underprivileged poor face the risks and get inaccessibility to the public 

services. The pandemic prevention might be a cause of their starvation death. 
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บทน้า           
มนุษย์ได้พานพบประสบการณ์การเปล่ียนแปลงของโลกมาอย่างต่อเนื่องนับต้ังแต่

โลกได้เกิดขึ้นมานั้นความเช่ือของมนุษย์ด้ายผูกติดกับธรรมชาติกับส่ิงท่ีไม่รู้พลังอ้านาจแห่ง
ธรรมชาตินั้นจึงกลายเป็นส่ิงท่ีมนุษย์อาจจะเข้าใจได้สงคราม ความอดอยาก และโรคระบาด 
เป็นส่ิงท่ีมนุษย์หวาดกลัวและเข้าใจว่าเป็นการลงโทษของเทพเจ้าโดยเฉพาะโรคระบาดท่ีถูก
ขนานนามว่าเป็นเทวทัณฑ์หรือบทลงโทษของพระผู้เป็นเจ้าท่ีใช้ลงโทษมนุษย์ผู้บาปช้า ความ
เช่ือเกี่ยวกับโรคระบาดจึงเปรียบเสมือนส่ิงท่ีมิอาจจะหลีกเล่ียงได้ (Harari, 2561 : 360-

369) ความเช่ือเกี่ยวกับแหล่งท่ีมาของโรคระบาดได้เปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัยจากในอดีต
นั้นเช่ือว่าเป็นฝีมือของปีศาจ แต่ปัจจุบันพิสูจน์ตามวิทยาศาสตร์ว่าโรคระบาดเป็นผลมาจาก
เช้ือโรคแต่ความหวาดหวั่นเกรงกลัวในภัยระบาดไม่จางหายแต่ยิ่งทวีให้สังคมตระหนกกับการ
ระบาดของโรคติดต่อซึ่งเป็นส่ิงท่ีสังคมมนุษย์ทุกยุคได้พบเจอมาอย่างต่อเนื่องและยิ่งรุนแรง
เพิ่มข้ึนตามกาลเวลา  

การแพร่ระบาดของโคโรน่าไวรัส (COVID-19) ได้สร้างความต่ืนตระหนกและ
ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างกว้างขวาง หากเรามองโรคระบาดและปฏิกิริยาท่ี
เกิดขึ้นเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีต้องการความเข้าใจในมิติทางสังคมวัฒนธรรมควบคู่ไป
กับการเข้าใจเช้ือไวรัส โรคระบาด ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมและแบบแผนการปฏิบัติ
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ทางวัฒนธรรม ช่วยให้เราเข้าใจการเกิดโรคและลักษณะทางระบาดวิทยา ซึ่งโรคระบาดท่ี
เกิดขึ้นยังเปล่ียนแปลงไปตามบริบททางประวัติศาสตร์ สังคมและนิเวศวิทยา ปรากฏการณ์
ทางระบาดวิทยาถูกมองว่ามีการเปล่ียนผ่านและสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ยุค (โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย์, 2563 : 1) 

ยุคแรก เป็นยุคการเกิดขึ้นของโรคระบาด เช่น อหิวาต์ กาฬโรค ซึ่งเริ่มต้ังแต่ยุคหิน
ใหม่ท่ีมนุษย์มีการต้ังชุมชนเป็นหลักแหล่ง ปัญหาสุขาภิบาลและความเป็นอยู่ท่ีแออัดท้าให้
เกิดโรคติดต่อแพร่ระบาดขึ้น  

ยุคท่ี 2 เป็นการระบาดของโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิต 
โรคหัวใจและโรคมะเร็ง ท่ีเกิดขึ้นพร้อมๆ กับยุคอุตสาหกรรมท่ีแบบแผนการใช้ชีวิตและการ
บริโภคในสังคมสมัยใหม่เปล่ียนแปลงไป  

และยุคท่ี 3 เป็นยุคของโรคระบาดใหม่ๆ หรือท่ีเรียกว่า โรคอุบัติใหม่ เช่น ไข้หวัด
นก โรคซารส์ ไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ อีโบล่า และโควิด-19 ท่ีสังคมโลกลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน 
และโรคอุบัติซ้้าท่ีครั้งหนึ่งเคยควบคุมได้แล้ว แต่กลับมาระบาดมากขึ้นอีก เช่น วัณโรค เป็น
ต้น โรคระบาดในยุคนี้แพร่ระบาดได้รวดเร็วเพราะเกิดขึ้นในยุคโลกาภิวัตน์ท่ีมีการข้าม
พรมแดนของผู้คน สินค้า ข้อมูลข่าวสารและวิถีชีวิตหรือไลฟ์สไตล์อย่างไม่เคยมีมาก่อน 

จากวิทยาการระบาดของโรคระบาดยุคปัจจุบันท่ีท้าให้โรคระบาดแพร่กระจาย
อย่างรวดเร็วได้ส่งผลกระทบในวงกว้างต่อชีวิตประชากรโลกและระบบเศรษฐกิจ ผู้เขียนจึง
ต้องการน้าเสนอประเด็นผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคระบาดท่ีซ้้าเติมความเหล่ือมล้้าของ
สังคมให้เห็นเด่นชัดมากขึ้น โดยการอธิบายในกรอบเศรษฐศาสตร์การเมืองเชิงวิพากษ์ และ
น้าเสนอประเด็นความเป็นธรรมทางสังคมด้านสุขภาพท่ีมนุษย์ทุกคนควรจะได้รับอย่างเท่า
เทียมกัน ซึ่งเป็นบทบาทหน้าท่ีท่ีส้าคัญของรัฐในการสร้างความเป็นธรรมให้เกิดขึ้นในสังคม 
ผู้เขียนขอน้าเสนอแนวคิดตามหัวข้อดังนี้ 
 

วิทยาการระบาดกับเศรษฐศาสตร์การเมือง 
ในยุคของการเปล่ียนผ่านทางวิทยาการระบาดยุคท่ี 3 นี้ โรคท่ีอุบัติขึ้นใหม่ๆ ไม่

เพียงแต่จะมีความซับซ้อนทางการแพทย์ แต่การไขปัญหาโรคระบาดปริศนาจ้าเป็นต้องใช้
ความรู้ความเข้าใจในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีท้าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคด้วย ใน
ปัจจุบันองค์กรต่างๆ และแวดวงวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้หันมาให้
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ความส้าคัญกับความรู้ ความเข้าใจทางสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยามากขึ้น ซึ่ ง 
เศรษฐศาสตร์การเมือง เป็นวิชาท่ีเกี่ยวข้องกับตัวมนุษย์ พฤติกรรม ความนึกคิด ค่านิยม 
วัฒนธรรมท่ีมีความหลากหลาย มีคุณูปการในการน้ามาอธิบายปรากฏการณ์ทางเศรษฐกิจ 
สังคม การเมืองและวัฒนธรรมภายใต้บริบทโลกสมัยใหม่ท่ีซับซ้อนและก้าลังเปล่ียนไป มี
บทบาทในการน้าเสนอประเด็นปัญหาของชนช้ันมาอย่างยาวนาน และยังมีบทบาทในการ
วิพากษ์แผนงานโครงการท่ีไม่เหมาะสม (ฉัตรทิพย์ นาถสุภา, 2556 : 15-21) มุมมองทาง
เศรษฐศาสตร์การเมืองช่วยสะท้อนปฏิกิริยาทางการเมืองและเศรษฐกิจท่ีสาธารณชนมีต่อ
มาตรการด้านการสาธารณสุข รวมท้ังการละเลยหรือปิดบังกลบเกล่ือนรากเหง้าของปัญหา 
คือโครงสร้างของความรุนแรงท่ีผลิตซ้้าความเหล่ือมล้้าและการเสียเปรียบของกลุ่มคนไร้
อ้านาจซึ่งมักตกเป็นเหยื่อของโรคระบาดและเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ การท้างานแบบสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์โดยไม่สนใจโครงสร้างของความรุนแรงไม่เพียงแก้ปัญหาได้ไม่ยั่งยืน 
แต่ยังผลิตซ้้าความเหล่ือมล้้าและสืบทอดความไม่เท่าเทียมทางสังคมต่อไปอีกด้วย  

เศรษฐศาสตร์การเมือง สามารถอธิบายได้ว่า ยุคของโรคระบาดท่ีอุบัติใหม่ เช่น 
ไข้หวัดนก โรคซารส์ ไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ อีโบล่า รวมท้ังโรคโควิด-19 ท่ีสังคมโลกก้าลังเผชิญ
อยู่ในปัจจุบันท่ีจุดเริ่มต้นเกิดขึ้นในประเทศจีนนั้นจะทวีความรุนแรงในวงกว้างมากกว่าโรค
ระบาดในยุคอดีต โดยการระบาดของโรคติดต่อท่ีมนุษย์เป็นพาหะน้าโรคนั้นสามารถ
แพร่กระจายไปได้รวดเร็วเพราะเกิดขึ้นในยุคโลกาภิวัตน์ท่ีมีการข้ามพรมแดนของผู้คน สินค้า 
ข้อมูลข่าวสาร และวิถีชีวิตอย่างไม่เคยมีมาก่อน การระบาดอย่างรวดเร็วและความแตกต่ืนต่อ
การระบาดของโรคไวรัสเป็นไปอย่างรวดเร็วเนื่องจากการเดินทางติดต่อกันมีความ
สะดวกสบาย ในขณะท่ีบริบททางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมก็เปล่ียนแปลงรวดเร็วและมี
ความซับซ้อนมากขึ้น การเปล่ียนแปลงของระบบนิเวศท้าให้พาหะของโรคแพร่หลายมากขึ้น 
เกิดไวรัสเกิดการกลายพันธุ์ จากมนุษย์ท่ีสัมผัสกับเช้ือโรคจากสัตว์ผ่านการบริโภคและการปศุ
สัตว์ท่ีเข้มข้น ในขณะท่ีโลกาภิวัตน์ท้าให้โลกไร้พรมแดน เช้ือโรค พาหะน้าโรคและผู้ป่วย
เดินทางไหลเวียนไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว หากเรามองการระบาดของโรคนี้ว่าไม่ใช่เป็นเพียง
ปัญหาทางการแพทย์แต่เป็นปรากฎการณ์ทางสังคมท่ีต้องใช้ความเข้าใจจากศาสตร์หลาย
แขนง เศรษฐศาสตร์การเมืองก็อาจเป็นวิชาการแขนงส้าคัญแขนงหนึ่งท่ีจะช่วยให้มุมมองท่ีจะ
เป็นประโยชน์ต่อการควบคุมป้องกันโรคระบาดท่ีก้าลังเผชิญอยู่และโรคใหม่ๆ ท่ีต้องเผชิญ
ต่อไปในอนาคต 
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วิทยาการระบาดกับความเหลื่อมล ้าทางสังคม 
ความเหล่ือมล้้า (Inequality) ส่วนใหญ่มักเป็นการกล่าวถึงความไม่เท่าเทียมกัน

ระหว่างผู้ท่ีมีโอกาสกับผู้ท่ีขาดโอกาส ซึ่งโอกาสในท่ีกล่าวถึงนี้คือโอกาสในการเข้าถึงต่อรอง
และจัดการทรัพยากรต่างๆ ในสังคม (สมชัย จิตสุชน, 2558 : 7) อุดมการณ์พัฒนาแบบทุน
นิยมมีเป้าหมายเพื่อสร้างความเติบโตให้กับตัวเลขเศรษฐกิจ ภายใต้พื้นฐานความคิดท่ีเช่ือว่า
ความเติบโตทางเศรษฐกิจจะน้าไปสู่การยกระดับมาตรฐานความเป็นอยู่ของประเทศและ
ประชาชนให้ดีขึ้น ประชาชนมีงานท้าและมีความมั่นคงในอาชีพมากขึ้น รายได้เฉล่ียเพิ่ม
สูงขึ้น ปัญหาความยากจนลดลงและประชาชนเข้าถึงบริการทางสังคมและสาธารณูปโภคอัน
เป็นปัจจัยจ้าเป็นพื้นฐานในการด้ารงชีวิตได้มากขึ้น (ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ , 2553 : 83-84 ; 
อารยะ ปรีชาเมตตา และคณะ, 2560 : 6-9) อย่างไรก็ดี ยังมีความไม่เท่าเทียมกันของ
ประชาชนในกลุ่มและพื้นท่ีต่างๆ เช่น คนในเมืองกับชนบทยังมีช่องว่างในการเข้าถึงบริการ
สาธารณะขั้นพื้นฐานท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังการเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ ของกลุ่มประชากรเฉพาะใน
สังคมท่ียังไม่เท่าเทียมกัน ซึ่งเป็นตัวสะท้อนถึงความเหล่ือมล้้าท่ีเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างใน
สังคมไทย จากสภาพปัญหาดังกล่าว อาจสรุปรูปแบบของความเหล่ือมล้้าในภาพรวมได้เป็น 
3 รูปแบบ (พลเดช ปิ่นประทีป, 2562 : 2-3) คือ 

1) ความเหล่ือมล้้าด้านความมั่งค่ังและรายได้ (Wealth & Income Inequality) 
ซึ่งเกิดจากการพัฒนาท่ีมีลักษณะไม่สมดุลหรือกระจุกตัวในบางพื้นท่ีหรือบางสาขาการผลิต 
ส่งผลให้ผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากการพัฒนากระจายไปไม่ท่ัวถึงท้ังในเชิงพื้นท่ีและกลุ่ม
บุคคล 

2) ความเหล่ือมล้้าด้านการกระจายโอกาส (Opportunity Inequality) ของการ
เข้าถึงโครงสร้าง พื้นฐานและบริการสาธารณะท่ีมีคุณภาพ ท้ังในด้านการศึกษา การ
สาธารณสุข สวัสดิการสังคม และการเข้าถึงแหล่งทุนหรือปัจจัยการผลิต 

3) ความเหล่ือมล้้าด้านอ้านาจ (Power Inequality) ท้ังด้านสิทธิทางการเมือง 
อ้านาจต่อรองในการเข้าถึงทรัพยากรและการมีส่วนร่วมในการก้าหนดนโยบายและทิศทางใน
การพัฒนา ท้ังใน ระดับประเทศและระดับท้องถิ่น ซึ่งส่งผลให้การจัดสรรทรัพยากรเป็นไป
อย่างไม่เท่าเทียมและอาจเกิดการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มท่ีมีอ้านาจน้อยในสังคม 
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ปฏิเสธไม่ได้ว่าความเหล่ือมล้้าด้านสุขภาพกับความเหล่ือมล้้าด้านรายได้ก็มักจะ
ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน กล่าวคือ ผู้มีรายได้น้อยมีโอกาสท่ีจะเสียชีวิตจากโรคภัยไข้เจ็บสูง
กว่าผู้มีรายได้สูง และผู้ท่ีมีสุขภาพไม่ดีก็มีโอกาสท่ีจะหารายได้น้อยกว่าผู้ท่ีมีสุขภาพดี (สฤณี 
อาชวานันทกุล, 2554 : 121) ซึ่ง Farmer (2004:95) ได้ต้ังข้อสังเกตว่า โรคอุบัติใหม่หรือ
โรคอุบัติซ้้า นั้นเป็นการนิยามจากมุมมองของโลกท่ีหนึ่ง ในความจริงของประเทศท่ียากจน
แล้ว โรคเหล่านี้มันไม่ได้อุบัติใหม่หรืออุบัติซ้้าเลย มันเกิดขึ้นและด้ารงอยู่ท่ามกลางคนยากจน
เสมอมา แต่มันถูกมองว่าอุบัติใหม่หรืออุบัติซ้้าเพราะมันเริ่มระบาดจนเป็นภัยคุกคามต่อ
ประเทศท่ีร่้ารวยแล้วเท่านั้น โรคระบาดช่วยเปิดเผยให้เห็นถึงความไม่เป็นธรรมทางเศรษฐกิจ
สังคม รวมท้ังความเหล่ือมล้าท่ีท้าให้คนด้อยโอกาสต้องเผชิญกับความเส่ียงและเข้าไม่ถึง
บริการอาจช่วยให้เราเห็นปัญหาเชิงโครงสร้างและมองเห็นรากเหง้าของปัญหาชัดเจนขึ้น 
สอดคล้องกับ รายงานของ โจเซฟ สติกลิตซ์ และ อมาตยา เซน เรื่องการวัดผลการ
ด้าเนินงานทางเศรษฐกิจและความก้าวหน้าทางสังคม (Report by The Commission on 

the Measurement of Economic Performance and Social Progress) สฤณี อา
ชวานันทกุล (2554 : 137) ท่ีได้สรุปว่า งานวิจัยเกี่ยวกับความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพ
ช้ีให้เห็นแบบแผนหลายข้อด้วยกัน ข้อแรก ชนช้ันล่างผู้มีการศึกษาและรายได้น้อยกว่ามี
แนวโน้มท่ีจะเสียชีวิตเมื่ออายุน้อยกว่า และมีโอกาสเจ็บไข้ได้ป่วยในอัตราท่ีสูงกว่าชนช้ันอื่น 
ข้อสอง ความแตกต่างในสภาวะด้านสุขภาพนี้ไม่ได้เกิดเฉพาะกับชนช้ันล่างทางเศรษฐกิจ แต่
ครอบคลุมทุกล้าดับช้ันทางสังคมและเศรษฐกิจจนเป็นเส้นลาดชันทางสังคม ( Social 

Gradient) กล่าวคือ แรงงานไร้ฝีมือมีอายุขัยเฉล่ียน้อยกว่าแรงงานมีฝีมือ ผู้ใช้แรงงานมี
อายุขัยเฉล่ียต้่ากว่าพนักงานออฟฟิศ และพนักงานออฟฟิศระดับต้่ามีอายุขัยเฉล่ียต้่ากว่า
พนักงานระดับสูง สะท้อนให้เห็นความเปราะบางอ่อนแอของคนยากจนด้อยโอกาส 

โรคระบาดช่วยเปิดเผยให้เห็นถึงความไม่เป็นธรรมทางเศรษฐกิจสังคม โดย
โครงสร้างเศรษฐกิจและสังคมโลกเต็มไปด้วยการกดขี่ การเอารัดเอาเปรียบกัน และความ
รุนแรงต่าง ๆ และให้ความสนใจกับอ้านาจการต่อรอง (Negotiation) และการต่อต้านขัดขืน 
(Resistance) เปิดเผยให้เห็นถึงความรุนแรงเชิงโครงสร้าง (Structural violence) ผ่านการ
ต่อสู้ทางชนช้ันมาอย่างยาวนาน จากความเหล่ือมล้้าท่ีถูกผลิตซ้้าโดยโครงสร้างท่ีไม่เท่าเทียม 
(มอริซ แครนสตัน, 2562 : 210-215) โดยเฉพาะเมื่อเกิดโรคระบาดในมนุษย์เนื่องจากการ
ด้าเนินมาตรการควบคุมโรคของรัฐ เช่น การก้าหนดเขตกักกันโรค การติดตามกร ณีผู้ป่วย
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และผู้สัมผัสโรค และการวางระบบเฝ้าระวัง มักถูกน้ามาควบคุมกลุ่มชนช้ันล่าง มากกว่าชน
ช้ันสูงด้วยเหตุท่ีว่าชนช้ันล่างผู้ด้อยโอกาสนี้ ท่ีต้นเหตุต้นตอของปัญหาการระบาดของโรคจน
ส่งผลให้ชนช้ันสูงได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ จากการเปิดโปงปฏิบัติการของอ้านาจแล้ว 
ประสบการณ์และชะตากรรมท่ีเลวร้ายท่ีเกิดขึ้นของชนช้ันกลายเป็นความทุกข์ทางสังคม 
(Social suffering) ท่ีแสดงให้เห็นถึงผลผลิตจากโครงสร้างทางสังคมการเมืองและ
ความสัมพันธ์ทางอ้านาจท่ีไม่เท่าเทียมกัน ซึ่งในหลายกรณี วัฒนธรรมมีส่วนส้าคัญท่ีท้าให้
ผู้คนต้องเผชิญกับชะตากรรมเช่นนั้น ท้ังในแง่การสร้างความชอบธรรมให้กับความรุนแรงหรือ
ผลิตซ้้าอุดมคติทางสังคมท่ีกดขี่ผู้ไร้อ้านาจและคนชายขอบของสังคม (Kleinman, A. Das, 

V. and Lock, M., 1997:105)  
แม้ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาประเทศไทยจะประสบผลส้าเร็จในการพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุข โดยการขยายความครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุข มีโครงสร้าง
หน่วยบริการกระจายครอบคลุมทุกจังหวัดและมีระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุม
ประชาชนทุกภาคส่วน อย่างไรก็ตาม สภาวการณ์ปกติท่ีไม่มีโรคระบาดก็ยังพบว่าระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศไทยยังคงมีปัญหาความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของประชาชน อันมีสาเหตุมาจากจ้านวน บุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีไม่เพียงพอ 
การขาดความเป็นธรรมในการกระจายของบุคลากรด้านสาธารณสุข รวมถึงการกระจายตัว
ของโรงพยาบาลช้ันสูงท่ีมีคุณภาพ และศูนย์การแพทย์เฉพาะทางท่ีมีการกระจุกตัวอยู่แต่ใน
เฉพาะบางเขตพื้นท่ี แต่ระบบบริการท่ีอยู่ใกล้ชิดกับประชาชนชนช้ันล่างผู้ด้อยโอกาสมาก
ท่ีสุดยังขาดคุณภาพและไม่มีเพียงพอต่อจ้านวนความต้องการ ความเหล่ือมล้้าทางสังคมด้าน
สุขภาพนี้จึงเป็นบ่อเกิดและปัจจัยเสริมของปัญหาสุขภาพและโรคระบบในสังคมมนุษย์ท่ัวโลก
รวมท้ังในประเทศไทยด้วย และปัญหาท่ีเรื้อรังจึงกลายเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
สังคม และการเมืองต่อไปในอนาคต 
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ตาราง 1  ความแตกต่างในสถานการณ์โรคระบาด 

ความแตกต่าง คนรวย คนจน 
กักตัว ช่วงเวลาพักผ่อน นอนห้องแอร์ 

เลือกดูหนัง ฟังเพลงออนไลน์ 
ช่วงเวลาตกงาน ขาดรายได้ 
เครียด กังวล ทนร้อน  

ป้องกันโรค เข้าถึง ใช้ของมีคุณภาพ  
ซื้อของออนไลน์ 

เข้าไม่ถึ ง  ไม่มี เ งินซื้ อเครื่อง
ป้องกัน 

การตรวจโรค สามารถจ่ายเงินตรวจได้เอง ต้องพึ่งการตรวจฟรีจากรัฐ 
การรักษาสุขภาพ สามารถจ่ายเงินรักษาได้เอง 

ห้องเด่ียว รักษาพิเศษได้ 
ต้องพึ่งการรักษาฟรีจากรัฐ 
ห้องรวม เส่ียงการติดต่อ 

 
สืบเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่หรือ 

(COVID-19) ท่ีได้แพร่กระจายไปท่ัวโลกและได้รุนแรงขึ้นในประเทศไทย จึงท้าให้รัฐบาลได้
ออกมาตรการต่างๆ ท่ีเข้มงวดเพื่อจ้ากัดการแพร่ระบาดของโรคตามทฤษฎีทางเลือกท่ี
สมเหตุสมผล (Rational choice) บนทางสองแพร่งได้อย่างเสียอย่างระหว่างสุขภาพกับ
เศรษฐกิจ โดยการรณรงค์เรียกร้องให้ประชาชนท้างานท่ีบ้าน “อยู่บ้าน หยุดเช้ือ เพื่อชาติ” 
ตลอดจนการห้ามออกจากเคหสถานในเวลากลางคืนเพื่อปกป้องสุขภาพของประชาชนเป็น
หลัก มาตรการเหล่านี้ได้ท้าให้ช่องว่างทางสังคมเด่นชัดขึ้น ส่งผลต่อการด้ารงชีวิตและการ
ท้างานหาเล้ียงชีพของคนจนเมืองจ้านวนมากท่ีประกอบอาชีพในภาคเศรษฐกิจท่ีไม่เป็น
ทางการและไม่มีหลักประกันความมั่นคง (อรรถจักร์ สัตยานุรักษ์ และคณะ, 2563 : 2-3) คน
จนมีความเส่ียงท่ีจะมีโอกาสเป็นโรคระบาดมากกว่าคนรวยหรือไม่ ยังเป็นข้อถกเถียงท่ีมี
นัยส้าคัญแสดงให้เห็นถึงความเหล่ือมล้้าความไม่เท่าเทียมกันในสังคม คนจนจะเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพได้อย่างไร การเลือกซื้อหน้ากากป้องกันโรคระบาดท่ีมีราคาแพง
พวกเขาสามารถซื้อไหวไหม ในสถานการณ์การกักตัวเขาไม่มีงานไม่มีเงินซื้อจะท้าอย่างไร ไม่
ต้องพูดถึงว่าความเจ็บป่วยแล้วจะไปเข้าโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพได้เลย คนรวยสามารถเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีบุคลากรเพียงพอ แต่คนจนต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลรัฐ
ท่ีบุคลากรไม่เพียงพอ แต่หากจนมากหน่อยก็ต้องรักษาตามมีตามเกิดใช้สมุนไพรต้มยาหม้อ
รักษาไป คนท่ีต่างฐานะกันทางเศรษฐกิจรวมไปถึงฐานะทางสังคมท้าให้เห็นถึงความไม่เท่า
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เทียมท่ีชัดเจนยิ่งขึ้น เมื่อชนช้ันน้าท่ีร่้ารวยมีอ้านาจเขาสามารถจะไปซื้อหน้ากากซื้อยาซื้อ
เครื่องฟอกอากาศดี ๆ เพื่อป้องกันเช้ือโรคได้ ในระหว่างกันกักกันโรคเขาเหล่านั้นสามารถ
ออนไลน์ดูหนังฟังเพลง หรือแม้กระท่ังการเลือกซื้อของออนไลน์ ระบบเศรษฐกิจออนไลน์นั้น
คนจนเข้าถึงมากน้อยเพียงใด มีเงินจะป้องกันตนเองหรือไม่อาจไม่ส้าคัญ “โรคระบาดก็กลัว 
ครอบครัวก็รัก” คนยากจนต้องแบกรับความเส่ียงจากสถานการณ์โรคระบาดท่ีมากขึ้น ต้องมี
ค่าเทอมของลูกท่ีต้องหา มีค่ายาของพ่อหรือแม่ท่ีเจ็บป่วย การเดินทางสัญจรท่ีพึ่งพาการ
ขนส่งสาธารณะท่ีมีผู้คนมากหน้า นอนก็น้อยท้างานก็หนัก กลุ่มชนช้ันล่างยากจนไร้อ้านาจจึง
เป็นผู้ต้องเผชิญชะตากรรมจากโรคระบาดหนักกว่ากลุ่มคนช้ันสูงร่้ารวยและมีอ้านาจ 
เนื่องจากการไม่เข้าถึงบริการสาธารณสุข ภูมิคุ้มกันต้่า สุขภาพอ่อนแอจากการท้างานหนัก 
และขาดไร้รายได้จากการต้องหยุดงานเพื่อป้องกันการระบาดของโรค จึงต้องกลายเป็นคน
แบกรับต้นทุนความเส่ียงของครอบครัวท่ีกลัวสูญเสียรายได้ ด้วยความรักจึงท้าให้คนยากจน
จ้ายอมจากถิ่นฐานเพื่อหารายได้ กังวลกับการขาดรายได้ อยู่ อย่างหวาดกลัว แรงงานส่วน
ใหญ่จึงจัดอยู่ในกลุ่มคนจนเมืองท่ีมีรายได้สูงกว่าเส้นความยากจนเพียงเล็กน้อยซึ่งกลุ่มเส่ียงท่ี
จะเป็นคนยากจนลงได้หากประสบวิกฤติทางเศรษฐกิจหรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ 
ภัยพิบัติทางธรรมชาติ หรือภัยโรคระบาด (สุปรียา หวังพัชรพล และคณะ, 2559 : 13) ภัย
โรคระบาดจึงเป็นสาเหตุส้าคัญท่ีเปิดเผยให้เห็นถึงความไม่เป็นธรรมทางเศรษฐกิจสังคม 
รวมท้ังความเหล่ือมล้้าท่ีท้าให้คนด้อยโอกาสต้องเผชิญกับความเส่ียงและเข้าไม่ถึงบริการ ท้า
ให้เห็นปัญหาเชิงโครงสร้างและมองเห็นรากเหง้าของปัญหาชัดเจนขึ้น เพราะต้นทุนการ
ป้องกันโรคระบาดอาจท้าให้พวกเขาตายด้วยความอดยาก 

 

เศรษฐศาสตร์การเมืองเรื่องความเป็นธรรมทางสังคมด้านสุขภาพ 
ความเป็นธรรมทางสังคมเป็นแนวความคิดท่ีเกิดขึ้นตามหลักสิทธิมนุษยชน ท่ีมอง

ว่ามนุษย์ทุกคนมีความเท่าเทียมกัน เกิด แก่ เจ็บ ตาย ได้เหมือนกันท้ังคนรวยและคนจน แม้
มนุษย์แตกต่างกันเป็นธรรมชาติท้ังโดยชาติพันธุ์ รูปร่าง ผิวพรรณ เพศสภาพ บุคลิก ความ
เช่ือ ศาสนา วัฒนธรรม และอื่น ๆ แต่ความแตกต่างนั้นไม่ได้เป็นเหตุผลท้าให้มนุษย์ต้องไม่
เสมอภาคกัน (Kurian, 2011 : 515) แต่หากเมื่อคนยากจนเจ็บไข้ได้ป่วยไม่มีเงินตราจะใช้
ในการรักษาตนเองเหมือนคนร่้ารวย ความเหล่ือมล้้าทางสังคมจึงเกินขึ้น งานวิจัยหลายช้ินได้
ส่ือให้เห็นว่าคุณภาพการรักษาสุขภาพของกลุ่มคนรวยกับคนจนแตกต่างกันอย่างมาก แม้ว่า
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อาจจะบอกไม่ได้ว่าคนรวยจะอายุยืนกว่าคนจนก็ตาม เพราะขึ้นอยู่กับลักษณะทางกายภาพท่ี
ร่างกายแข็งแรงหรืออ่อนแอแตกต่างกันก็ตาม แต่กลับพบว่า โรคระบาดส่วนใหญ่นั้นเกิดจาก
การด้ารงชีวิตของกลุ่มคนจนท่ีขาดการป้องกันโรคท่ีดี (สถาบันพระปกเกล้า, 2562 : 1) 

ความเป็นธรรมทางสังคมด้านสุขภาพ (Health Equity) หรือ ความเสมอภาค
ความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการเข้ารับบริการทางสุขภาพ คือ การท่ีบุคคลท่ีมีความ
แตกต่างกันในด้านสังคม  เช้ือชาติ เศรษฐกิจ หรือถิ่นท่ีอยู่อาศัย ได้รับการบริการสุขภาพโดย
ปราศจากความแตกต่างท่ีหลีกเล่ียงได้หรือลดความเหล่ือมล้้าได้ เพื่อคนยากจนด้อยโอกาสท่ี
เป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคมได้เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ โดยปราศจากซึ่งการขัดต่อ
ความยุติธรรมและสิทธิพึงได้ส่วนบุคคล ขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีส้าคัญ 3 ประการคือ ค่าใช้จ่าย 
(Cost) คุณภาพการให้การดูแลรักษาพยาบาล (Quality) และความสะดวกในการเข้าถึงการ
ดูแลรักษาพยาบาล (Access) ระบบท่ีอ้านวยความสะดวกในการเข้าถึงการบริการและมี
คุณภาพการบริการท่ีดี ย่อมต้องมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง หากต้องการลดค่าใช้จ่าย อาจใช้วิธีลด
คุณภาพหรือลดความสะดวกในการเข้ารับบริการ (เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ และคณะ, 2556 : 
75)  บทสรุป  (ปิยะพงษ์ บุษบงก์ และพบสุข ช้่าชอง, 2563 : 54-73) ทรัพยากรท่ีมีการ
รวบรวมจากการแบ่งปันเอื้ออาทร ช่วยเหลือซึ่งกันและกันโดยผ่านกระบวนการต่าง ๆ ท้ัง
ทางกฎหมายหรือด้วยความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ ไม่ทอดท้ิงกันท้ังในระดับประเทศและในระดับ
พื้นท่ีได้รับการบริหารจัดการจัดสรรแบ่งปัน จนส่งผลให้เกิดความเป็นธรรมใน 2 มิติ  

(1) ความเป็นธรรมแนวด่ิง (Vertical Equity) คือ ประชาชนทุกคนท่ีอยู่ในระบบ
สามารถเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพตามความจ้าเป็นของชีวิตโดยไม่จ้ากัดสถานะทางการเงิน  
เพศ อายุ ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ตลอดจนความห่างไกลและความ
ยากง่ายในการเดินทางมายังสถานบริการ กล่าวคือถือว่าการเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ
ดังกล่าวเป็นสิทธิที่เท่าเทียมกันของประชาชนในพื้นท่ีทุกคน   

(2) ความเป็นธรรมแนวราบ (Horizontal Equity) คือ ผู้ให้บริการ สถานบริการ
และระบบบริการของแต่ละพื้นท่ี ได้รับการจัดสรรทรัพยากรตามความจ้าเป็นของการใช้เพื่อ
คุณภาพชีวิต อย่างมีหลักเกณฑ์ มีมาตรฐานและมีความเท่าเทียม ท้ังในระดับรายบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน การรักษาพยาบาลของคนในชุมชนใดชุมชนหนึ่ง สอดคล้องกับ ค้า
นิยามสุขภาพขององค์การอนามัยโลกท่ีว่า สุขภาพคือสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ ท้ังทางร่างกาย ทาง
จิตใจ ทางสังคมและทางปัญญา ไม่ใช่เพียงการไม่มีโรคภัยไข้เจ็บหรือความแข็งแรงทางกาย
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เท่านั้น ระบบสุขภาพจึงมิใช่แค่การรักษาพยาบาลเมื่อยามป่วยไข้เท่านั้น  แต่มุ่งหวังให้
ประชาชนมีสุขภาวะกายและจิตท่ีดี ผ่านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา
โรค ฟื้นฟูการท้างานของร่างกายและกระบวนการสร้างความแข็งแกร่งและความพร้อมของ
การสาธารณสุขในการรับมือโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยพิบัติ ระบบสุขภาพท่ีดีควรเห็น
คุณค่าและศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ของทุกคน ยึดมั่นในหลักศีลธรรม คุณธรรมจริยธรรมใน
การด้าเนินการและให้ความเท่าเทียมด้านสิทธิประโยชน์แก่ชนทุกกลุ่มอย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับบริการสาธารณสุขในสังคมตามหลักสากลนั้น (พลเดช ปิ่นประทีป, 2562 : 2-6) 
มีอยู่ด้วยกัน 4 ประการ คือ  

 (1) หลักความเสมอภาค (Equality) หมายถึง ในการจัดบริการสาธารณสุขของรัฐ
ให้แก่ประชาชนนั้นจะต้องยึดหลักของความเสมอภาคและความเท่าเทียมกัน ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการ ได้อย่างเสมอภาคกัน โดยไม่ค้านึงถึงความแตกต่างในเรื่องรายได้หรือ
ถิ่นที่อยู่ และรัฐจะต้องขยาย การบริการสาธารณสุขให้เพียงพอและอย่างท่ัวถึงท้ังประเทศ  

 (2) หลักความเป็นธรรม (Equity) หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขของรัฐ
จะต้องมีความสัมพันธ์กับความจ้าเป็นทางด้านสุขภาพของประชาชนด้วย โดยท่ีความจ้าเป็น
ทางด้าน สุขภาพนี้ถูกก้าหนดโดยผู้เช่ียวชาญต่าง ๆ ซึ่งมีความแตกต่างจากความต้องการ
ทางด้านสุขภาพท่ีประชาชนตระหนักถึง ประชาชนในแต่ละกลุ่มท่ีมีความจ้าเป็นทางด้าน
สุขภาพเท่ากันจะต้องได้รับบริการจากรัฐอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่ต้องค้านึงถึงรายได้หรือ
ฐานะทางเศรษฐกิจของ ประชาชน  

 (3) หลักเสรีภาพ (Freedom) หมายถึง บุคคลย่อมมีเสรีภาพในการเลือกบริโภค
บริการ สาธารณสุขได้ตามความสมัครใจ ขึ้นอยู่กับความสามารถในการจ่าย (Ability to 

pay) ของแต่ละบุคคล ซึ่งเสรีภาพนี้เกี่ยวข้องกับรายได้และอ้านาจซื้อของแต่ละบุคคลด้วย 
เช่น การเลือกเข้ารับบริการ ในโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลของเอกชนย่อมขึ้นอยู่กับ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เป็นต้น  

 (4) หลักประโยชน์สูงสุดหรือหลักประสิทธิภาพ (Optimality / Efficiency) 
หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขของสังคมจะต้องค้านึงถึงประสิทธิภาพ ในการใช้
ทรัพยากรของสังคมให้ เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยหลักประสิทธิภาพนี้ จะเกี่ยวข้องกับการ
จัดบริการท่ีดีท่ีสุดโดยใช้ต้นทุน หรือทรัพยากรน้อยท่ีสุด การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ี
ทันสมัยและมีราคาแพง 
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ภาพ 1 นโยบายการป้องกันกับความเป็นธรรมทางสังคมด้านสุขภาพ 
      (ท่ีมา : ผู้เขียนบทความ, 2563) 

 
นอกจากประเด็นความความเป็นธรรมทางสังคมด้านสุขภาพท่ีรัฐต้องเอาใจใส่ใน

สถานการณ์ปกติแล้ว ปัญหาภาวะโรคระบาดมักสร้างสภาวะยกเว้นของทางเลือกขึ้นมา
ดังเช่นปัจจุบันท่ีมีการระบาดหนักของ โควิด-19 ท้าให้รัฐต้องเลือกระหว่าง สุขภาพ 
เศรษฐกิจ หรือความมั่นคงของรัฐ เป็นประเด็นส้าคัญท่ีรัฐบาลต้องตัดสินใจ การเลือกสุขภาพ
เป็นทางเลือกท่ีสมเหตุสมผลกว่าในทางปฏิบัติ เนื่องการเลือกสุขภาพก่อนยังเปิดโอกาสให้เรา
หันกลับมาเลือกเศรษฐกิจอีกครั้งได้เมื่อถึงคราวจ้าเป็น แต่ถ้าเลือกเศรษฐกิจก่อนแล้วอาจจะ
สูญเสียสุขภาพและสาธารณสุขไปท้ังระบบโดยไม่มีโอกาสกลับมาเลือกใหม่ ( Gans, 
2020:85) การเลือกท่ีจะดูแลสุขภาพท่ีดีของประชาชนด้วยการทุ่มเททรัพยากรไปให้
สาธารณสุขมากขึ้นนั้นรัฐต้องยอมท่ีจะเสียโอกาสในการน้าทรัพยากรไปใช้ในกิจกรรมอื่น ๆ 
ซึ่งในยามปกติแต่ละประเทศก็จะเลือกความสมดุลระหว่างสุขภาพและเศรษฐกิจตามข้อจ้ากัด
และทิศทางเชิงนโยบาย คงไม่มีประเทศไหนในโลกท่ีจะท้ิงเศรษฐกิจท้ังหมดเพื่อการ
สาธารณสุขอย่างเดียวหรือท้ิงสาธารณสุขท้ังหมดเพื่อเศรษฐกิจอย่างเดียว แต่ในสถานการณ์
ปัญหาภาวะโรคระบาดอย่างโควิด-19 ได้สร้างสภาวะยกเว้นของทางเลือกขึ้นมา เพราะการ

 
เศรษฐกิจ 

 
สุขภาพ 

ประชาชน 

การป้องกัน 
ต้นทุน ผลตอบแทน 

ความเสมอภาค 

ความเป็นธรรม 

เสรีภาพ 

ประโยชน์สูงสุด 
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เลือกท่ีจะรักษาสุขภาพ ด้วยมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) และ
การปิดเมือง ได้สร้างต้นทุนค่าเสียโอกาสมหาศาลทางเศรษฐกิจขึ้นมา ในทางกลับกันการ
เลือกท่ีจะให้เศรษฐกิจด้าเนินต่อไปก็จะท้าให้สุขภาพและการสาธารณสุขอยู่ในภาวะอันตราย
จนถึงขั้นพังท้ังระบบได้ การดูแลควบคุมโรคระบาดของรัฐบาลจ้าเป็นต้องใช้สวัสดิการสังคม
เข้าไปช่วยเหลือเนื่องจากการปิดเมืองท้าให้คนจนไม่มีเงินเพียงพอท่ีจะใช้จ่ายซื้อหาอาหาร
และส่ิงของจ้าเป็นได้ รัฐจึงต้องสนับสนุนส่ิงของเหล่านั้น การทุ่มเททรัพยากรเพื่อคนยากจน
เป็นส่ิงท่ีรัฐสมควรท้าเพื่อให้เศรษฐกิจอยู่รอดได้ 

 

สรุป 
แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมืองเรื่องวิทยาการระบาดกับความเหล่ือมล้้าทางสังคม 

มุ่งจะส่ือให้เห็นความไม่เท่าเทียมในสังคมท่ีเกิดจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจแบบทุนนิยม 
ขณะท่ีสังคมในทุกประเทศนั้นถูกการเมืองและเศรษฐกิจสร้างความเหล่ือมล้้าทางสังคมจนท้า
ให้มีการแบ่งชนช้ันของประชากรมาอย่างช้านาน ภายใต้สถานการณ์โรคระบาดซึ่งเป็นภัย
คุกคามสมัยใหม่ท่ีมีความรุนแรงส่งผลกระทบไปท่ัวทุกประเทศ เนื่องจากโลกท่ีเช่ือมต่อกันท้า
ให้เกิดการเดินทางข้ามพรมแดนประเทศอย่างง่ายดาย กลุ่มชนช้ันยากจนไร้ซึ่งอ้านาจต่อรอง
จ่ึงเป็นผู้ต้องเผชิญชะตากรรมจากโรคระบาดหนักกว่ากลุ่มคนช้ันสูงร่้ารวยและมีอ้านาจ 
เนื่องจากการไม่เข้าถึงบริการสาธารณสุข ภูมิคุ้มกันต้่า สุขภาพอ่อนแอจากการท้างานหนัก 
และขาดไร้รายได้จากการต้องหยุดงานเพื่อป้องกันการระบาดของโรค จึงต้องกลายเป็นคน
แบกรับต้นทุนความเส่ียงของครอบครัวท่ีกลัวการสูญเสียรายได้ จ้ายอมจากถิ่นฐานเพื่อหา
รายได้ กังวลกับการขาดรายได้ อยู่อย่างหวาดระแวงกลัวติดโรคท่ีเกิดในต่างประเทศแล้ว
แพร่กระจายอย่างรวดเร็วมากับนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางกลับจากต่างประเทศ โรคระบาดช่วย
เปิดเผยให้เห็นถึงความไม่เป็นธรรมทางเศรษฐกิจสังคม รวมท้ังความเหล่ือมล้้าท่ีท้าให้คนด้อย
โอกาสต้องเผชิญกับความเส่ียงและเข้าไม่ถึงบริการ ท้าให้เห็นปัญหาเชิงโครงสร้างและ
มองเห็นรากเหง้าของปัญหาชัดเจนขึ้น ช้ีให้เห็นได้ว่า ครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยเป็นคนยากจนก็
มักจะได้รับคุณภาพการศึกษา สาธารณสุข และระบบคมนาคมท่ีต้่ากว่าคนร่้ารวย และในทาง
กลับกันโอกาสท่ีไม่เท่าเทียมนี้ก็น้าไปสู่ความเหล่ือมล้้าด้านรายได้ การสร้างสวัสดิการสังคม
ให้กับชนช้ันยากจนด้อยโอกาสจึงเป็นหนทางในการแก้ไขปัญหาความเหล่ือมล้้า ความเป็น
ธรรม ความเสมอภาคเท่าเทียมและเป็นธรรมในการเข้ารับบริการทางสุขภาพ คือ การท่ี
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บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความแตกต่างกันในด้านสังคม ชนช้ัน เช้ือชาติ เศรษฐกิจ หรือถิ่นท่ี
อยู่อาศัย ได้รับการบริการสุขภาพโดยปราศจากความแตกต่างท่ีหลีกเล่ียงได้หรือลดความ
เหล่ือมล้้าได้ จึงขึ้นกับปัจจัยท่ีส้าคัญ 3 ประการคือ ค่าใช้จ่าย คุณภาพการให้การดูแลรักษา 
และความสะดวกในการเข้าถึงการดูแลรักษา การดูแลควบคุมโรคระบาดของรัฐจ้าเป็นต้องใช้
สวัสดิการสังคมเข้าไปช่วยเหลือเนื่องจากการปิดเมืองท้าให้คนจนไม่มีเงินเพียงพอท่ีจะใช้จ่าย
ซื้อหาอาหารและส่ิงของจ้าเป็นได้ รัฐจึงต้องสนับสนุนส่ิงของเหล่านั้น การทุ่มเททรัพยากร
เพื่อคนยากจนเป็นส่ิงท่ีรัฐสมควรท้าเป็นประการส้าคัญ 
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