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2.1 รัฐวิกทอเรีย

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 รัฐวิกทอเรีย (Victoria) เปนรัฐหน่ึงของประเทศออสเตรเลีย

ท่ีต้ังอยูทางตะวันออกเฉียงใตของประเทศ อยูทางใตของรัฐ New 

South Wales ทิศตะวันตกติดกับ South Australia และทิศใต

มีอาณาเขตติดกับ Bass Strait (ซ่ึงแยกออกมาจากเกาะของรัฐ 

Tasmania) ทางทิศตะวันตกเฉียงใตติดกับ South Ocean และ

ทางตะวันออกเฉียงใตติดกับ Tasmania Sea วิกทอเรียเปนรัฐท่ี

มีพ้ืนท่ีเล็กท่ีสุดเปนอันดับสองของออสเตรเลีย มีพ้ืนท่ี 237,659 

ตารางกิโลเมตร

2) ลักษณะประชากร
   แมวาวิกทอเรียเปนรัฐท่ีมีพ้ืนท่ีเล็กเปนอันดับสองของ

ออสเตรเลีย แตมีประชากรหนาแนนท่ีสุด มีประชากรอาศัยอยู

ในรัฐน้ีคิดเปนรอยละ 26 ของชาวออสเตรเลียท้ังหมด  วิกตอเรีย

มีประชากรมากกวา 6.6 ลานคน ความหนาแนนของประชาชน

สวนใหญจะอยูในพ้ืนท่ีภาคใตตอนกลางโดยรอบอาวพอรตฟล

ลิป โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตเมืองของ Greater Melbourne ท่ี

เปนเมืองหลวงของรัฐวิกทอเรียและเมืองท่ีใหญเปนอันดับสองของ

ออสเตรเลีย ซ่ึงมีประชากรวิกทอเรียอาศัยอยูมากกวาสามในส่ี 

รัฐวิกตอเรียเปนท่ีต้ังของกลุมชาวอะบอริจินจํานวนมากรวมถึง 

Kulin, Boonwurrung, Bratauolung, Djadjawurrung, Gunai, 

Gunditjmara, Taungurong, Wathaurong, Wurundjeri และ 

Yorta Yorta. มีภาษาอะบอริจินมากกวา 30 ภาษาท่ีพูดในพ้ืนท่ี

กอนท่ีจะมีอาณานิคมในยุโรป

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 เศรษฐกิจของรัฐวิคตอเรียเปนอันดับสองของรัฐออสเตรเลีย

รองจากรัฐนิวเซาทเวลส คิดเปนหน่ึงในส่ีของผลิตภัณฑมวลรวม

ภายในประเทศของประเทศ ผลิตภัณฑมวลรวมของรัฐวิกตอเรีย 

(GSP) อยูท่ี 455 พันลานดอลลารออสเตรเลีย ในเดือนมิถุนายน 

2019 และมี GSP ตอหัวท่ี 69,654 ดอลลารออสเตรเลีย วิกตอเรีย

มีองคกรการผลิตท่ีหลากหลายและเมืองเมลเบิรนถือเปนเมือง

อุตสาหกรรมท่ีสําคัญท่ีสุดของออสเตรเลีย ซ่ึงการผลิตเคร่ืองจักร

และอุปกรณเปนกิจกรรมการผลิตท่ีมีคาท่ีสุดของรัฐ รองลงมา คือ 

ผลิตภัณฑอาหารและเคร่ืองด่ืม ปโตรเคมีและสารเคมี นอกจากน้ี

วิคตอเรียเปนศูนยกลางของการเล้ียงโคนมในออสเตรเลีย คิดเปน 

60% ของโคนมของออสเตรเลีย

4) ลักษณะทางการเมือง
 รัฐวิกทอเรียมีรูปแบบรัฐสภาของรัฐบาลตามระบบเวสต

มินสเตอร อํานาจนิติบัญญัติอยูในรัฐสภาประกอบดวยผูวาการ

รัฐ (ตัวแทนของสมเด็จพระราชินี) ผูบริหาร (รัฐบาล) และสภา

นิติบัญญัติ 2 สภา รัฐสภาวิกตอเรียประกอบดวยสภานิติบัญญัติ

ลาง (Legislative Assembly) จํานวน 88 ท่ีน่ัง และสภา

นิติบัญญัติบน (Legislative Council) 40 ท่ีน่ัง ดํารงตําแหน

งเปนเวลา 4 ป นอกจากน้ีรัฐวิกทอเรียจะสามารถเลือกผูแทน

ได 50 คน คือ สมาชิกสภาผูแทนราษฎร 38 คน และสมาชิก

วุฒิสภา 12 คน เขาไปเปนผูแทนในรัฐบาลกลาง (Federal)

 รัฐบาลทองถ่ินของรัฐวิกทอเรียมีจํานวน 79 แหง 

ประกอบดวย 39 shires 32 เมือง 7 เมืองชนบท และ 1 

borough สภาเมืองมีหนาท่ีรับผิดชอบในการทํางานท่ีไดรับมอบ

หมายจากรัฐสภาวิคตอเรีย เชน การวางแผนเมือง โครงสราง

พ้ืนฐาน ถนน และการจัดการของเสีย เปนตน รายไดสวนใหญ

มาจากภาษี ทรัพยสิน และเงินชวยเหลือจากรัฐบาล

2.1.1 ข้อมูลท่ัวไป

 ในประเทศออสเตรเลีย การดูแลสุขภาพมี 3 ระดับ คือ 

ระดับประเทศ (Federal), ระดับรัฐ (State and Territory) และ

ระดับทองถ่ิน (Local) 

 ระดับ Federal มีหนาท่ีสนับสนุนงบประมาณและความ

ชวยเหลือในระดับรัฐ สนับสนุนวิชาชีพ ชดเชยงบประมาณการ

บริการระดับปฐมภูมิผาน Medicare Benefit Scheme (MBS) 

และ Pharmaceutical Benefit Scheme (PBS) ในขณะท่ี

ไมมีบทบาทในการจัดบริการ (Service delivery) 

 ระดับรัฐ มีบทบทในการจัดบริการโรงพยาบาลรัฐ บริการ

การแพทยฉุกเฉิน บริการทันตกรรม บริการชุมชน และ การดูแล

สุขภาพจิต โดยรวมสนับสนุนงบประมาณรวมกับระดับ Federal

 รัฐระดับทองถ่ิน มีหนาท่ีดูแลการจัดบริการในชุมชน 

(Community health) และการควบคุมปองกัน (Preventive 

services) เชน การใหวัคซีน การสุขาภิบาลอาหาร เปนตน

 ท้ังน้ีรัฐบาลกลางกําหนดชุดสิทธิประโยชนสําหรับ 

Medicare ท่ีครอบคลุม การรักษาในโรงพยาบาล การดูแลจาก

แพทย และการจายยา ในขณะท่ีระดับรัฐสนับสนุนงบประมาณ

เพ่ิมในการครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลรัฐแบบไมมี

2.1.2 ข้อมูลสุขภาพ
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2.1 รัฐวิกทอเรีย
ไมมีคาใชจาย ท่ีคลอบคลุมถึงการควบคุม ปองกัน การดูแลโรค

เร้ือรัง และการดูแลปญหาสุขภาพจิต และบริการ “บางสวน” ใน

ดานจักษุ และทันตกรรมในเด็ก สําหรับชุดสิทธิประโยชนทางยา

ผาน Pharmaceutical Medical Scheme โดยรายการท่ีปรากฏ

ในบัญชีตองไดรับการรับรองจาก Pharmaceutical Benefit 

Advisory Committee

 ซ่ึงระบบการดูแลสุขภาพของรัฐวิกทอเรียจะมีการจัด

บริการโดยรัฐระดับทองถ่ิน ระดับรัฐ และระดับ Federal แมวา

โรงพยาบาลรัฐในรัฐวิกทอเรียจะไดรับงบประมาณจากรัฐและ 

Federal แตจะบริหารจัดการโดยรัฐวิกทอเรีย สําหรับการให

บริการสุขภาพภาคเอกชน ไดแก โรงพยาบาลเอกชน รานขายยา 

เปนตน โรงพยาบาลเอกชนดําเนินการบริการโดยองคกรเอกชน 

ซ่ึงการกํากับดูแลระบบสุขภาพของรัฐวิกทอเรียผานระบบบุคคล 

หนวยงาน และองคกรหลายแหงภายใตการดูแลของรัฐบาลวิกทอ

เรีย 

 1) สถานการณสุขภาพ

 พ.ศ. 2559 พบวา ในพ้ืนท่ีชนบทของรัฐวิกทอเรียมี

สัดสวนการปวยดวยโรคเร้ือรังสูงกวาในพ้ืนท่ีปริมณฑลเล็กนอย

สัดสวนการปวยดวยโรคเรื้อรังของในพ้ืนท่ีชนบท ป พ.ศ. 2559 

 2) ระบบบริการสุขภาพ

 ประชาชนท่ีต องการมารับบริการสุขภาพของรัฐ

วิกทอเรียจะตองพบแพทยเวชศาสตรท่ัวไป (GP) กอน 

(หรือแผนกฉุกเฉินหากเปนกรณีฉุกเฉิน) ซ่ึงจะทําหนาท่ีเปน 

Gatekeeper ของระบบสุขภาพ แตถามีการตรวจวินิจฉัยเพ่ิม

เติม เชน X-ray ตรวจเลือด เปนตน แพทยจะสงตัวไปยังแพทย

เฉพาะทางหรือผูเช่ียวชาญทางการแพทย เชน นักกายภาพบําบัด 

นักจิตวิทยา เปนตน เม่ือแพทยเวชศาสตรท่ัวไปทําการสงตัว ผู

ปวยสามารถเลือกวาจะใชบริการระบบสุขภาพของรัฐหรือเอกชน

ในการรักษา ถาเลือกรักษาในระบบสุขภาพของรัฐ แพทยจะสงตัว

ไปยงัแพทยเฉพาะทางหรือผูเช่ียวชาญเพ่ือทําหัตถการหรือรักษา

ทางการแพทยอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลรัฐ ซ่ึงไมตองเสียคาใชจายใน

การรักษา แตอาจจะรอรับบริการนานท้ังน้ีข้ึนอยูกับความเรงดวน

ของอาการ และผูปวยไมสามารถเลือกแพทยผูใหการรักษาหรือทํา

หัตถการได 

 สําหรับระบบสุขภาพเอกชน ผูปวยสามารถเลือกแพทย

ผูใหการรักษาหรือทําหัตถการได และใชเวลานอยในการรอรับ

บริการ อยางไรก็ตามผูปวยตองจายคาธรรมเนียมในการรับการ

รักษา ซ่ึงคาใชจายข้ึนอยูกับหัตถการและการบริการสุขภาพอ่ืนๆ 

(เชน วิสัญญีแพทย เภสัชกร) และความคุมครองของประกัน

สุขภาพเอกชน ท้ังน้ีประชาชนหลายคนมีทีมผูเช่ียวชาญในการ

ดูแลสุขภาพภาคเอกชน ท่ีสามารถพบแพทยเฉพาะทางได เชน 

อาการปวดฟนอาจไปพบทันตแพทย ปวดคออาจพบนักกาย

บําบัด เปนตน แมวาการแพทยท่ัวไปสวนใหญในออสเตรเลีย

จะถูกควบคุม แตคารักษาพยาบาลและคาใชจายอาจแตกตาง

กันไป

 ในสวนของการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐและ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญบางแหงมีแผนกฉุกเฉินตลอด 

24 ช่ัวโมง การรักษาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐจะไม

เสียคาใชจาย (ครอบคลุมโดย Medicare) แตอาจมีคาใชจาย

สําหรับผูปวยตางชาติ การบริการฉุกเฉินของเอกชนจะมีคาใช

จาย (ราคาข้ึนอยูกับคาธรรมเนียมของโรงพยาบาลหรือความ

คุมครองของประกันสุขภาพเอกชน) ในสวนของแพทยและเจา

หนาท่ีท่ีใหบริการรักษาฉุกเฉินและการนําสงผูปวยไปยังแผนก

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล แมวารัฐบาลวิกทอเรียจะดูแลบริการการ

แพทยฉุกเฉิน แตบริการน้ีไมฟรีสําหรับผูใชบริการทุกคน ซ่ึงข้ึน

อยูกับความคุมครองของประกันสุขภาพเอกชนท่ีครอบคลุมการ

ใชรถพยาบาลหรือมีบัตรกิจการทหารผานศึก

ท่ีมา : Department of Health and Human Services (2019)
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 3) โครงสรางของระบบอภิบาล (Health system 

governance)

 - ประเทศออสเตรเลีย

   Council of Australian Government (COAG) 

ประกอบดวยหลายหนวยงานท่ีทํางานประสานกันในการกําหนด

นโยบาย โดยมีตัวแทนจากนายกรัฐมนตรี และ ตัวแทนจากแตละ

รัฐ โดย COAG จะเนนนโยบายท่ีมีความสาคัญ เชน ระบบการเงิน

การคลังของกองทุน หรือบทบาทกระประสานงานกันระหวางรัฐ ใน

ขณะท่ี COAG Health Council จะดูแลในรายละเอียดของแตละ

นโยบายหลัก และไดรับการสนับสนุนโดย Australian Health 

Minister’s Advisory Council

   Federal Department of Health ทําหนาท่ีดูแล

นโยบายระดับชาติ ดูแลโปรแกรม MBS และ PBS ในขณะท่ีการ

จายเงินผานโปรแกรมดังกลาวจะถูกดูแลโดย Department 

of Human Services

   หนวยงานในระดับชาติและระดับรัฐหลายหนวยงาน

รับผิดชอบดูแลในเร่ืองคุณภาพ และความปลอดภัยในการให

บริการ เชน Australian Institute of Health and Welfare 

และ Australian Bureau of Statistics จะดูแลเร่ืองภาพรวม

ของขอมูลสุขภาพของประเทศ

   หนวยงานท่ีทําหนาท่ีควบคุมกํากับ (Regulation) 

เชน Therapeutic Goods Administration ดูการนําเขา 

สงออกสินคาสุขภาพ, Australian Health Practitioner Reg-

ulation Agency ทําหนาท่ีตรวจสอบคุณภาพของบุคลากร

   ขณะท่ีรัฐบาลของแตละรัฐ (State government) 

มีอิสระในการดูแลการจัดระบบสุขภาพภายใต Department 

of Health ของตัวเอง ผานเครือขายผูใหบริการ (LHNs)

โครงสรางระบบอภิบาลของประเทศออสเตรเลีย 

ท่ีมา : Roosa T., Robin O., Elias M., Ana D., and George W. (2020)
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 รัฐวิกทอเรีย

 หนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลระบบสุขภาพของรัฐ

วิกทอเรีย คือ  Department of Health and Human Service 

and Human Services   

มีหนาท่ีรับผิดชอบในการพัฒนาและมอบนโยบาย โครงการ 

และบริการตางๆ ในการสนับสนุนสุขภาพ ความเปนอยูและ

ความปลอดภัยของประชาชนวิกทอเรีย

โครงสรางองคกรของ Department of Health and Human Service and Human Services 

ท่ีมา : Department of Health and Human Service and Human Services (2019)

 นอกจากน้ียังมีองคกรสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของ

รัฐวิกทอเรีย คือ Victorian Health Promotion Foundation 

ซ่ึงเปนกองทุนในการสงเสริมสุขภาพของรัฐวิกทอเรีย ในท่ีน้ีจะขอ

กลาวถึงเฉพาะ Victorian Health Promotion Foundation 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

 Victorian Health Promotion Foundation

  1) ขอมูลองคกร : The Victorian Health 

Promotion Foundation  หรือ Vichealth เปนกองทุนใน

การสงเสริมสุขภาพแหงแรกของโลก กอต้ังใน พ.ศ. 2530 

(ค.ศ. 1987) เพ่ือทําหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพ มีเปาหมาย 

“เพ่ือทําใหชาววิกทอเรียทุกคนมีสุขภาพดีและความเปนอยู 

ท่ีดีข้ึน” กอต้ังข้ึนดวยการสนับสนุนของรัฐสภาวิกทอเรีย  ดวย

วัตถุประสงคตามพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2530 (the Tobac-

co Act 1987 (Vic)) พระราชบัญญัติน้ี กําหนดหามโฆษณายาสูบ

ในท่ีสาธารณะ และใชภาษีบุหร่ีเพ่ือระดมทุนรณรงคตอตานการ

สนับสนุนยาสูบในภาคสวนการกีฬาและงานศิลปะ สงผลให

  

สปอนเซอรยาสูบหายไปจากการแขงขันกีฬาและศิลปะ ท้ังน้ีการ

โฆษณายาสูบไมพบในส่ือหรือกีฬา สถานท่ีทํางาน และพ้ืนท่ี

สาธารณะ ซ่ึงสวนใหญเปน smokefree การกําหนดอายุผูซ้ือ

บุหร่ีตามกฎหมายใหเพ่ิมข้ึนเปน 18 ป ผูสูบบุหร่ีในผูใหญเกือบ

คร่ึงหน่ึงเลิกสูบบุหร่ี และการสรางแบรนดของผลิตภัณฑยาสูบ

ถูกยกเลิก

  เปนเวลากวา 30 ปท่ี VicHealth เปนผูบุกเบิก

และเปนผูนําระดับโลกในการสงเสริมสุขภาพของ ซ่ึงไดรับการ

ยอมรับอยางสูงในเร่ืององคความรู ทักษะและประสบการณ 

ท้ังน้ี VicHealth ไดรวมมือกับทุกภาคสวน มีความนาเช่ือถือ 

และเปนอิสระในการปฏิบัติและใหคําแนะนําตามขอมูลหลักฐาน

เชิงประจักษ ใชประโยชนสูงสุดจากทรัพยากรท่ีมี โดยสรางและ

เติมเต็มการทํางานของรัฐบาลและองคกรอ่ืนๆ ในการสงเสริมสุข

ภาพ ใหสามารถรับมือกับการเพ่ิมข้ึนของโรคเร้ือรัง โดยการนํา

แนวทางท่ีดีท่ีสุดท่ัวโลกมาสูการทดสอบและการทดลองใน

วิกทอเรีย  รวมท้ังยังเปนตนแบบในการจัดต้ังกองทุนสงเสริม
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สุขภาพในรัฐอ่ืนๆ ของออสเตรเลีย ไทย สวิตเซอรแลนด ออสเตรีย 

ฟลิปปนส และมาเลเซีย

  VicHealth มีจุดมุงเนนหลักคือการสงเสริมสุข

ภาพท่ีดีและปองกันโรคเร้ือรัง ท้ังน้ีวัตถุประสงคของการกอต้ัง 

VicHealth ตามพระราชบัญญัติ คือ

  • กิจกรรมกองทุนท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุข

ภาพท่ีดี ความปลอดภัยหรือการปองกันและการคัดกรองโรคใน

ระยะเร่ิมแรก

  • สรางความตระหนักในการสงเสริมสุขภาพท่ี

ดีในชุมชนผานการสนับสนุนดานกีฬา ศิลปะ และวัฒนธรรม

  • สงเสริมวิถีชีวิตท่ีดีในชุมชนและสนับสนุนกิจกรรม

ท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

  •การวิจัยและพัฒนากองทุนเพ่ือสนับสนุน

วัตถุประสงคขางตน

  หนาท่ีของ VicHealth ตามท่ีกําหนดไวใน

พระราชบัญญัติคือ :

  •สงเสริมวัตถุประสงคของพระราชบัญญัติฉบับน้ี

  • ใหทุนจากกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุข

ภาพสําหรับกิจกรรม ส่ิงอํานวยความสะดวก โครงการหรือโครงการ

วิจัยตามวัตถุประสงคของ VicHealth

  •ให การสนับสนุนกิจกรรมการกีฬาหรือ

วัฒนธรรม

  • จัดทําขอมูลและสถิติท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จ

ตามวัตถุประสงคของ VicHealth ใหคําแนะนํา

  •ใหคําแนะนําแกรัฐมนตรีในประเด็นท่ีเก่ียวของ

  •ใหสินเช่ือหรือเครดิตทางการเงินสําหรับกิจกรรม 

ส่ิงอํานวยความสะดวก โครงการหรือโปรแกรมการวิจัยอ่ืนๆ เพ่ิม

เติมตามวัตถุประสงคของ VicHealth

  • ปรึกษาหารือกับหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของ

และหนวยงานอ่ืน รวมท้ังประสานงานกับบุคคลและองคกรท่ีได

รับผลกระทบจากการดําเนินการตามพระราชบัญญัติน้ี

  • ทําหนาท่ีอ่ืน ๆ  ของ Vichealth หรือพระราช

บัญญัติอ่ืนๆ 

  

  VicHealth ดําเนินการโดย:

  • การพัฒนาแผนกลยทุธ รวมถึงแนวคิด บริบท

และการดําเนินงาน

  • ริเร่ิม อํานวยความสะดวก และจัดการในการ

พัฒนาโครงการและโปรแกรมท่ีจะเติมเต็มในแผนกลยุทธ

  • สรางความม่ันใจในมาตรฐานท่ียอดเยีย่มของ

การจัดการโครงการสําหรับโครงการและโปรแกรมท้ังหมดท่ีได

รับทุนจาก VicHealth 

  • การพัฒนาระบบประเมินผลกระทบและ

ผลลัพธของการใหทุน

  • สรางความม่ันใจวาองคความรูท่ีไดจะถูกนํา

ไปขยายสูชุมชนอ่ืน ๆ 

  พันธะสัญญา

  • ความเปนธรรม: สงเสริมความเปนธรรมและ

โอกาสเพ่ือสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีสําหรับชาววิกทอเรียทุก

คน

  • การดําเนินการตามขอมูลเชิงประจักษ: สราง

และใชขอมูลเพ่ือระบุประเด็นท่ีตองการดําเนินการ ขอเสนอเชิง

นโยบายและการปฏิบัติโดย VicHealth และภาคีเครือขาย  

  • การทํางานรวมกับชุมชน: ทํางานรวมกับชุม

ชนเพ่ือกําหนดลําดับความสําคัญของประเด็น การตัดสินใจ และ

กําหนดแนวทางในการแกไขปญหา

  • ความรวมมือของทุกภาคสวน: รวมมือกับ

รัฐบาลในทุกระดับและสรางความสัมพันธท่ีเหนียวแนนในการ

สงเสริมสุขภาพ สุขภาพ กีฬา การวิจัย การศึกษา และศิลปะ 

รวมท้ังชุมชนทองถ่ิน ภาคเอกชน และส่ือมวลชน เพ่ือรับมือกับ

ความทาทายดานสุขภาพและความเปนอยูท่ีมีความซับซอน

 แหลงเงินทุนของ VicHealth

  VicHealth ไดรับเงินทุนหลักจากกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีใหดําเนินการตามวัตถุประสงคท่ีระบุไวในพระ

ราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2530 นอกจากน้ี VicHealth ยังได

รับเงินทุนพิเศษจากหนวยงานภาครัฐตางๆ เปนระยะๆ เพ่ือ

จัดทําโปรแกรมเฉพาะ ท้ังน้ีรูปแบบการจัดหาแหลงเงินทุนใน

อดีตใชวง 10 ปแรก (จนถึง พ.ศ. 2540) VicHealth ไดรับเงิน

ทุนจากภาษีเฉพาะ (หรือ or ‘hypothecated’) ภาษีประเภท

น้ีสรางข้ึนเพ่ือวัตถุประสงคเฉพาะและไมเปนสวนหน่ึงของ

รายไดท่ัวไปของรัฐบาล
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  รัฐบาลรัฐวิกทอเรีย ใชการจัดเก็บภาษี 5% จาก

คาธรรมเนียมยาสูบ (กําหนดไวในพระราชบัญญัติยาสูบวิคตอเรีย 

พ.ศ. 2530  (The Victorian Tobacco Act 1987) งบประมาณ

น้ีถูกจัดสรรให VicHealth และ ให VicHealth บริหารกองทุน ซ่ึง

วิธีการดังกลาวสามารถสรางแรงจูงใจโดยการเพ่ิมราคาของส่ิงท่ี

ถือวาเปนอันตรายตอสุขภาพ (ในกรณีน้ีคือการสูบบุหร่ี) มีหลักฐาน

ในรัฐวิกทอเรียกอนท่ีมีพระราชบัญญัติยาสูบท่ีไดรับการใน พ.ศ. 

2530 วาการเพ่ิมราคาบุหร่ีจะชวยลดอัตราการสูบบุหร่ีของผูสูบ

บุหร่ีท่ีมีอายต่ํุากวา 18 ป สงผลใหภาษีใหมน้ีไดรับการสนับสนุนจาก

ชุมชนในรัฐวิกทอเรีย ท้ังน้ีมีหลายประเทศใหความสนใจในการนํารูป

แบบการจัดเก็บภาษีน้ีไปใชเพ่ือเปนกองทุนสงเสริมสุขภาพ ไดแก 

ประเทศไทย เกาหลีใต ฟนแลนด และโปรตุเกส

 โครงสรางองคกร VicHealth 

  VicHealth อยูภายใตการกํากับดูแลของ 

VicHealth Board ซ่ึงประกอบดวยผูท่ีมีความเช่ียวชาญดานสุขภาพ

และการปองกัน การกีฬา การจัดการธุรกิจ การส่ือสาร กฎหมาย 

และศิลปะ องคประกอบของคณะกรรมการอยูภายใตขอกําหนด

ของพระราชบัญญัติยาสูบ ประกอบดวยกรรมการ 11 คน ซ่ึงได

รับการแตงต้ังจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ในขณะท่ี

อีก 3 คนไดรับการเลือกต้ังจากรัฐสภาวิคตอเรียจากพรรคการเมือง

หลัก นอกจากน้ียังมีคณะกรรมการในการกํากับดูแล VicHealth 

ไดแก Finance, Audit, Risk Committee ทําหนาท่ีกํากับดูแลและ

ติดตามกิจกรรมทางการเงิน การตรวจสอบ และการจัดการความ

เส่ียงของ VicHealth ซ่ึงตองมีการรายงานตอ VicHealth Board 

อยางนอย 4 คร้ังตอป และ Workforce and Remuneration 

Committee ทําหนาท่ีใหคําแนะนําดานกลยทุธ ดานบุคลกรและ

ทรัพยากรบุคคลแก CEO และทบทวนผลการดําเนินงานและคา

ตอบแทนของ CEO ซ่ึงตองมีการรายงานตอ Vichealth Board 

อยางนอย 2 คร้ังตอป 

  VicHealth มีคณะท่ีปรึกษาเพ่ือทําใหภาคี

เครือขายและชุมชนมีความม่ันใจในกระบวนการตัดสินใจเก่ียวกับ

การจัดหาโครงการ การวิจัย และเงินกองทุนใหมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคและกลยุทธท่ีกําหนดไว ประกอบดวย

ท่ีปรึกษา 3 ชุด ซ่ึงจะใหคําแนะนําแก CEO ของ VicHealth ซ่ึง

ท่ีปรึกษาเหลาน้ีจะจัดต้ังข้ึนตามความจําเปนตอปญหาในการสง

เสริมและปองกันสุขภาพ โดยมีชุดท่ีปรึกษาดังน้ี

 

  • Expert panels: ผูเช่ียวชาญในการตรวจ

สอบเชิงกลยุทธท่ีสําคัญท่ีมีผลตอ

เสาหลักของวาระการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ

  • Taskforces: ตรวจสอบและใหคําแนะนําใน

การดําเนินงาน พรอมท้ังจัดลําดับความสําคัญของกลยทุธและ

ปญหาสุขภาพชุมชน

  • Assessment panels: กําหนดคําแนะนํา

กองทุน ทบทวนกองทุน เงินชวยเหลือท่ีสําคัญ และขอเสนอใน

การจัดซ้ือจัดจาง

  VicHealth ประกอบดวย 5 กลุมงาน

/หนวยงาน ดังน้ี

  • Programs Group: ออกแบบและดําเนินการ

ลงทุน เงินชวยเหลือ เงินทุน งานวิจัยและกิจกรรมความรวมมือ

กับภาคีเครือขาย เพ่ือใหไดผลลัพธตามวาระการสงเสริมสุขภาพ

ของ VicHealth

  • Marketing and Communications 

Group: พัฒนาการตลาดขององคกรและกลยทุธดานการส่ือสาร 

รวมถึงการสรางแบรนด การรณรงค การตลาดเพ่ือสังคม การ

ส่ือสาร ส่ือส่ิงพิมพ และการจัดกิจกรรมท่ีจะชวยประชาสัมพันธ 

VicHealth

  • Policy Development Office: ทําหนาท่ี

ในการนําองคความรูและการดําเนินงานในสงเสริมสุขภาพของ 

VicHealth ในการจัดทําโยบายสาธารณะ เพ่ือสงมอบประโยชน

ดานสุขภาพใหกับชาววิกทอเรีย อยางยั่งยืน

  • Innovation Office: ทําหนาท่ีในการ

ทดลองใชกลยุทธ วิธีการ ขอมูลเชิงลึก และการทํางานรวมกัน

ท่ีสามารถไปสูจุดหมายไดอยางรวดเร็ว 

  • Corporate Service Group: ทําหนาท่ี

จัดหาเงินทุน ส่ิงอํานวยความสะดวก แผนการบริหาร การจัดการ

เทคโนโลยีสารสนเทศและขอมูล การบริหารจัดการโครงการ 

และการบริหารจัดการแบบธรรมมาภิบาล เพ่ือสนับสนุนการทํา

งานของ VicHealth       



49

2.1 รัฐวิกทอเรีย
โครงสรางองคกรของ VicHealth

แนวทางในการสรางการมีสวนรวมของ VicHealth กับภาคีเครือขาย

ท่ีมา : VicHealth (2019)

  2)กรอบทํางานการมีส วนร วมของภาคี

เครือขายของ VicHealth พ.ศ. 2561 – 2566 (the VicHealth 

stakeholder engagement framework 2018 – 23)  : การ

ทําใหสุขภาพและความเปนอยูของชาววิกทอเรียดีข้ึนเปนความรับผิด

ชอบรวมกัน โดย Vichealth เปนองคกรท่ีเปนอิสระตามกฎหมาย 

ซ่ึงจะใหขอมูลเชิงประจักษ คําแนะนํา และการสนับสนุนการทํางาน

กับภาคีเครือขาย สามารถนําภาคีเครือขายท่ีมีความหลากหลายมา

รวมกัน เพ่ือกําหนดแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน ท้ังน้ีภาคี

เครือขายมาจากหลายภาคสวน เชน รัฐบาลทุกระดับ องคกร

ท่ีไมใชภาครัฐ การกีฬา การวิจัย สถาบันการศึกษา การส่ือสาร

มวลชน การศึกษา การขนสง ชุมชนทองถ่ิน เปนตน ซ่ึงจุดแข็ง

ท่ีเปนเอกลักษณของ VicHealth คือ สามารถใชประโยชนจาก

การเช่ือมตอและอํานวยความสะดวกใหมีการดําเนินงานรวมกัน

ระหวางองคกรท่ีอาจไมเคยมีสวนรวมดําเนินงานมากอน ทํา

หนาท่ีเสมือนนายหนาในการจัดการองคความรู

 หลักการในการสรางการมีสวนรวมของ VicHealth 

กับภาคีเครือขาย มีดังน้ี

ท่ีมา : Victorian Health Promotion Foundation (2018)
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2.1 รัฐวิกทอเรีย
  แนวทางในการสงเสริมการสรางการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายมีวัตถุประสงค เพ่ือ 1) พัฒนาและเสริมสรางความ

สัมพันธกับภาคีเครือขายท่ีมีความหลากหลาย 2) เสริมสรางความ

เขมแข็งภาคีเครือขายใหมีประสิทธิภาพ 3) ใหภาคีเครือขายมีสวน

รวมในการกําหนดการทิศทางทํางาน ซ่ึงจะถูกกําหนดใหเปนวาระใน

การขับเคล่ือนงานของ VicHealth ตอไป 4) สงเสริมวัฒนธรรมของ

นวัตกรรมและการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย และ 5) สนับสนุน

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ศักยภาพและทิศทางการทํางานของ

ภาคีเครือขาย

 รูปแบบของการมีสวนรวม

  รูปแบบการมีสวนรวมมีหลายวิธีข้ึนอยูกับกิจกรรม

ท่ีดําเนินการ และความตองการของภาคีเครือขาย ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี

  ใหขอมูล (Inform): แลกเปล่ียนองคความรู การ

ทํางาน จุดมุงเนน และการสงเสริมสุขภาพ

  ปรึกษา (Consult): ใหคําแนะนําและขอมูล

ในพ้ืนท่ีการทํางานของ VicHealth และผลกระทบท่ีอาจเกิด

ข้ึนจากการขับเคล่ือนงาน

  เก่ียวของ (Involve): ทํางานตรงกับภาคีเครือ

ขายอยางตอเน่ืองโดยมุงเนนการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน

  ทํางานรวมกัน (Collaborate): รวมกับภาค

เครือขายในการพัฒนา/ สงมอบโครงการหรือโปรแกรมการทํา

งานท่ีตกลงกันรวมกัน

  เพ่ิมขีดความสามารถ (empower): สนับสนุน

การทํางานของภาคีเครือขายเพ่ือใหรัฐวิคตอเรียเปนเมืองสุขภาพ

ดีและเปนท่ีหน่ึงในการสงเสริมสุขภาพ

 วิธีการการมีสวนรวม

  วิ ธีการมีส วนร วมต อไปน้ีเป นวิธีการท่ี 

VicHealth ไดมีสวนรวมกับภาคีเครือขายในการขับเคล่ือนงาน 

รวมท้ังไดมีการปรับการมีสวนรวมใหเหมาะสมกับความตองการ

ของกลุมเฉพาะ 

วิธีการมีสวนรวมของ VicHealth กับภาคีเครือขาย
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2.1 รัฐวิกทอเรีย
 ภาคีเครือขายของ VicHealth

  กลุมภาคีเครือขายท่ีหลากหลายจะมีวิธีการการ

มีสวนรวมของแตละกลุมแตกตางกันไป ไดแก 1) รัฐบาลท้ังระดับ

ทองถ่ินและระดับชาติ เจาหนาท่ี หนวยงานตามกฎหมาย 2) ภาคี 

กลุมสาธารณสุขและองคกรท้ังในทองถ่ินและระดับชาติและระดับ

โลก) 3) มหาวิทยาลัย นักวิจัย และผูนําทางความคิด 4) ภาคีดาน

การกีฬา 5) องคกรชุมชน องคกรท่ีไมแสวงหาผลกําไร เครือขาย

พันธมิตร และผูนํา 6) อุตสาหกรรมงานศิลปะ 7) ภาคีดานนวัตกรรม 

8) กลุมองคกร/อุตสาหกรรม/อุตสาหกรรมและพันธมิตร ธุรกิจในการ

สงเสริมสุขภาพ 9) ส่ือมวลชน 10) ชุมชนวิคตอเรีย

 กรอบการติดตามและประเมินผล

  มีการติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน

เปนประจําอยางตเอน่ือง เพ่ือใหเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว 

ดังน้ี 

วิธีการมีสวนรวมของ VicHealth กับภาคีเครือขาย

  3) ผลการดําเนินงานของ VicHealth  : ใน 

พ.ศ. 2561 – 2562 VicHealth มีคาใชจายในการดําเนินงานตาม

กลยทุธดานการเพ่ิมการออกกําลังกายมากท่ีสุด 13.5 ลานดอลลาร 

(รอยละ 48) รองลงมา คือ การปองกันการสูบบุหร่ี 5 ลานดอลลาร 

(รอยละ 18) การสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดี 4.7 ลานดอลลาร (รอยละ 

17)  สงเสริมการกินอาหารเพ่ือสุขภาพ 2.6 ลานดอลลาร (รอยละ 

9) และการปองกันอันตรายจากการแอลกอฮอล 1.9 ลานดอลลาร 

(รอยละ 7) ตามลําดับ โดยมีสัดสวนคาใชจายในกลุมประชากร

ท้ังหมดมากท่ีสุด รอยละ 51 รองลงมา คือ กลุมผูหญิง รอยละ 

23 กลุมวัยหนุมสาว รอยละ 10 กลุม Low SES  กลุมผูชาย รอย

ละ 4 กลุมชาวอะบอริจิน รอยละ 3 กลุมเด็ก รอยละ 2 สําหรับ

กลุมผูสูงอาย ุกลุม CALA กลุม LGPTI และกลุมผูพิการมีสัดสวน

คาใชจายกลุมละ รอยละ 1 เทากัน 
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สัดสวนคาใชจายในแตละกลุมเปาหมายของ VicHealth พ.ศ. 2561 -2562

2.1 รัฐวิกทอเรีย

ท่ีมา : Victorian Health Promotion Foundation (2019)

 3) นโยบายและยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ

     3.1) วาระการสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2562 - 2566 

(Action Agenda for Health Promotion 2019 – 2023) ของ 

Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth)

  ใน พ.ศ. 2556 VicHealth ไดจัดทําแผน 10 

ป โดยมีวิสัยทัศน “ประชาชนวิกอเรียทุกคนมีสุขภาพท่ีดี” ซ่ึงได

กําหนดใหมีวาระการสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2556 - 2566 (Action 

Agenda for Health Promotion 2013 – 2023) มีเปาหมายให

ประชาชนวิกทอเรีย มากวา 1 ลานคนมีสุขภาพและความเปนอยู

ท่ีดีในป 2566  โดยผาน 5 กลยุทธ คือ 1) สนับสนุนการออกกําลัง

กายเปนประจํา 2) ปองกันการใชยาสูบ 3) สงเสริมการมีสุขภาพจิต

ท่ีดี 4) สงเสริมการการกินการเพ่ือสุขภาพ และ 5) ปองกันอันตราย

จากแอลกฮอล ซ่ึงสอดคลองกับภาระหนาท่ีของ VicHealth ภายใต

พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2530 และสอดคลองกับนโยบายของ

รัฐบาลวิคตอเรียและทิศทางโปรแกรม รวมท้ังลําดับความสําคัญ

ของการสงเสริมสุขภาพระดับชาติและนานาชาติ นโยบาย เชน 

กฎบัตรองคการอนามัยโลก (WHO) และประกาศสําหรับการสง

เสริมสุขภาพ ตอมาใน พ.ศ. 2559 ไดมีการปรับปรุงวาระการสง

เสริมสุขภาพ พ.ศ. 2559 -2566 ดังน้ี

  • ใช 5 กลยุทธตอจนถึง พ.ศ. 2566

  • บูรณาการ 3 ธีม ไดแก เพศสภาพ เยาวชน

และชุมชน ในทุกงาน

  • การนําเร่ืองความเสมอภาคดานสุขภาพ การ

วิจัย และศิลปะ มาประยุกตใชในการทํางาน

  • การนํา 6 ขอมูลเชิงลึกเปนแนวทางในการ

ทํางานของ VicHealth ในอีก 4 ปขางหนา

  • สอดคลองกับลําดับความสําคัญท่ีของรัฐบาล

วิคตอเรียเพ่ือสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีข้ึน
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2.1 รัฐวิกทอเรีย
  วาระการสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2562 - 2566 

ไดเห็นความสําคัญของการนํานวัตกรรมและแนวทางการทํางานใน

รูปแบบใหมมาจัดการประเด็นสุขภาพท่ีมีความซับซอน รวมท้ังให

ความสําคัญกับความรวมมือ มีวัตถุประสงค 2 ขอ คือ เพ่ือทํางาน

รวมกับประชาชนและภาคีเครือขาย และมีอิทธิผลตอนโยบาย

และการดําเนินงานขององคกรตางๆ และรัฐบาล โดยปรับปรุง

กลยุทธท่ีจําเปน 5 กลยุทธ ในการกําหนดโปรแกรมการทํางาน

ไปยัง พ.ศ. 2566 นอกจากน้ีไดนํากลยุทธความเสมอภาคดาน

สุขภาพ กลยทุธดานการวิจัยและกลยทุธดานศิลปะมาประยกุต

ใชในการทํางานของ VicHealth ซ่ึงจะชวยใหกลยุทธท่ีจําเปน

บรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว ดังน้ี

  4   
5  (imperative strategies) 
1. 

 
(Physical activity 
strategy) 

 

1.1  
-  This Girl Can-Victoria 

 
 

  
- 

  
1.2    
- 

  
- 

12–17  
 

  
1.3  
- 

 
 

 
- 
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2.1 รัฐวิกทอเรีย
  4   

5  (imperative strategies) 
2.  
(Tobacco 
strategy) 

 2.1  
- 

 
-  Quit Victoria 

  
 

2.2  
 

-  Quit Victoria 
 

 
-

 
2.3  
-  

  
 

-   
 Quit Victoria 
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2.1 รัฐวิกทอเรีย
  4   

5  (imperative strategies) 
3. 

 (Mental 
wellbeing 
strategy) 

 3.1 
 

- 

  

 
-  

 
- 

 
 the Royal Commission into Victoria’s 

Mental Health System 
3.2  
- 

 
 Safe and Strong  

Free from Violence 
- 

 
-
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สปอนเซอรยาสูบหายไปจากการแขงขันกีฬาและศิลปะ ท้ังน้ีการ

โฆษณายาสูบไมพบในส่ือหรือกีฬา สถานท่ีทํางาน และพ้ืนท่ี

สาธารณะ ซ่ึงสวนใหญเปน smokefree การกําหนดอายุผูซ้ือ

บุหร่ีตามกฎหมายใหเพ่ิมข้ึนเปน 18 ป ผูสูบบุหร่ีในผูใหญเกือบ

คร่ึงหน่ึงเลิกสูบบุหร่ี และการสรางแบรนดของผลิตภัณฑยาสูบ

ถูกยกเลิก

  เปนเวลากวา 30 ปท่ี VicHealth เปนผูบุกเบิก

และเปนผูนําระดับโลกในการสงเสริมสุขภาพของ ซ่ึงไดรับการ

ยอมรับอยางสูงในเร่ืององคความรู ทักษะและประสบการณ 

ท้ังน้ี VicHealth ไดรวมมือกับทุกภาคสวน มีความนาเช่ือถือ 

และเปนอิสระในการปฏิบัติและใหคําแนะนําตามขอมูลหลักฐาน

เชิงประจักษ ใชประโยชนสูงสุดจากทรัพยากรท่ีมี โดยสรางและ

เติมเต็มการทํางานของรัฐบาลและองคกรอ่ืนๆ ในการสงเสริมสุข

ภาพ ใหสามารถรับมือกับการเพ่ิมข้ึนของโรคเร้ือรัง โดยการนํา

แนวทางท่ีดีท่ีสุดท่ัวโลกมาสูการทดสอบและการทดลองใน

วิกทอเรีย  รวมท้ังยังเปนตนแบบในการจัดต้ังกองทุนสงเสริม

2.1 รัฐวิกทอเรีย
  4   

5  (imperative strategies) 
4. 

 
(Healthy eating 
strategy) 

  

4.1  
- 

 

 
- 

 junk food marketing 
 

4.2  
-  The Victorian Fruit and 
Vegetable Consortium 

 
- 

 
4.3  
- 

 
- 

 
5. 

 
(Alcohol 
strategy) 

 
5.1  
-  VicHealth’s Alcohol Culture 
Framework 

 
- 

 
5.2 

 
-  

 
- 

 

 
-  
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2.1 รัฐวิกทอเรีย
  4   

3  VicHealth (cross-imperative strategies) 
1. 

 
(Health equity) 

 -  
- 

 
- 

 
2.  
(Research) 

 - 
 

-  
-  

3.  (Arts)   -  
- 

 
- 

  

ท่ีมา : Victorian Health Promotion Foundation (2019)
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2.1 รัฐวิกทอเรีย
     3.2) Victorian public health and wellbeing 

plan 2019–2023 (Victoria state)

  

โดยมีวิสัยทัศน คือ “ชาววิกตอเรียทุกคน มีสุขภาพและมีความ

เปนอยูดีในทุกชวงอายุ” มีลําดับความสําคัญ จุดเนน และ

การดําเนินการเชิงกลยุทธ ใน พ.ศ. 2562-2566 ดังน้ี
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2.2 ประเทศแคนาดา

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 แคนาดา เปนประเทศขนาดใหญ มีพ้ืนท่ีประมาณ 

9,093,507 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดกับสหรัฐอเมริกา 

ทางทิศใตและตะวันออกเฉียงเหลือ (อลาสกา) ทิศตะวันตกติด

มหาสมุทรแปซิฟก ทิศตะวันออกติดมหาสมุทรแอตแลนติก และ

ทิศเหนือติดมหาสมุทรอารคติก ภูมิประเทศมีต้ังแตเทือกเขาท่ี

กวางขวางไปจนถึงท่ีราบทวีปขนาดใหญ ต้ังแตทะเลสาบน้ําจืด

ขนาดใหญและปาเหนือ จนถึงทุงทุนดาอันกวางใหญของอารกติก 

สวนสภาพภูมิอากาศ มีฤดูหนาวท่ียาวนานและหนาวจัดในเกือบ

ทุกพ้ืนท่ี

2) ลักษณะประชากร
  ประชากรในแคนาดามี 37.5 ลานคนในป 2562 เพ่ิมข้ึน

จาก 36.5 ลานคนในป 2560 โดยเมืองท่ีใหญท่ีสุดของแคนาดา 

2 เมือง คือ โตรอนโตและมอนทรีออล มีประชากร 6.3 ลานคน 

และ 4.1 ลานคน ตามลําดับ อาศัยอยูในเมืองและพ้ืนท่ีโดยรอบ 

และถูกกําหนดใหเปน “เขตเมืองสํารวจสํามะโนประชากร) ในขณะท่ี 

ออตตาวา ซ่ึงเปนเมืองหลวงของประเทศ มีประชากร 1.4 ลานคน 

 แมวา แคนาดาจะมีความหนาแนนของประชากรต่ํา

ท่ีสุดในโลก (ประมาณ 4.0 คนตอตารางกิโลเมตร) ประชากรสวน

ใหญกระจุกตัวอยูในใจกลางเมืองทางตอนใตท่ีใกลกับชายแดน

สหรัฐอเมริกา ชาวแคนนาดาจํานวนคอนขางนอยอาศัยอยูใน

ชนบทรวมถึงภาคเหนือของประเทศ โดยผูยายถ่ินฐานสวนใหญ

อาศัยอยูในเมืองท่ีใหญท่ีสุดของแคนนาดาและระหวางประเทศ

 การยายถ่ินฐานเปนตัวขับเคล่ือนหลักของการเติบโต

ของประชากรในเมือง ซ่ึงคิดเปนเกือบรอยละ 80 ของการเติบโต

ของประชากรในป 2559 และประมาณรอยละ 6 ของประชากร

ระบุวาเปนชนพ้ืนเมือง ซ่ึงอาจเปนจํานวนท่ีนอยกวาความเปน

จริง เน่ืองจากชนพ้ืนเมืองบางแหงปฏิเสธท่ีจะเขารวมในการสํารวจ

สํามะโนประชากร 

 ปจจัย 4 ประการท่ีสงผลตอระบบสุขภาพของแคนาดา 

ประกอบดวย 1) โครงสรางอายุประชากร 2) ชุมชนและ

ประชากรในชนบทหรือพ้ืนท่ีหางไกล 3) ความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม ภาษา ซ่ึงเปนผลมาจากการอพยพในอัตราท่ีสูง และ 

4) สิทธิพิเศษและการเรียกรองท่ีเก่ียวของกับชนพ้ืนเมืองและ

การพลัดถ่ินในอดีต

2.2.1 ข้อมูลท่ัวไป

แนวโนมประชากรอายุ 0-4 ป และ 65 ปข้ึนไป พ.ศ.2538-2561

ท่ีมา : Canada Health system review: Health Systems in Transition (2563)

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 แคนาดาเปนประเทศเศรษฐกิจอุตสาหกรรมข้ันสูง 

มีฐานทรัพยากรธรรมชิตจํานววนมาก เม่ือวัดความม่ังค่ังตอหัว 

(Per capita wealth) แคนาดาติดอันดับหน่ึงในประเทศท่ีร่ํารวย

ท่ีสุดในโลก ในขณะท่ีการวัดความเหล่ือมล้ําโดยคาสัมประสิทธ์ิ 

 

จีนี (Gini coefficient) ในป 2560 พบวา แคนาดาคา

สัมประสิทธ์ิจีนีท่ี 0.31 ใกลเคียงกับสหรัฐอเมริกา (0.39) และ

ออสเตรเลีย (0.325) แตนอยกวาฝร่ังเศส (0.292) เยอรมนี 

(0.289) เนเธอรแลนด (0.285) และสวีเดน (0.282)
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2.2 ประเทศแคนาดา
 ในสวนของดัชนีการพัฒนามนุษย (HDI) โดยรวมป 2562 

ถูกจัดอันดับใหอยูใน 15 ประเทศช้ันนําของโลก โดยแคนาดา อยู

ในลําดับท่ี 13 ในขณะท่ีเยอรมนี ลําดับท่ี 4 ออสเตรเลีย ลําดับท่ี 

6 สวีเดน ลําดับท่ี 8 เนเธอรแลนด ลําดับท่ี 10 สหรัฐอเมริกา ลําดับ

ท่ี 15 เทากับสหราชอาณาจักร

 จากภาวะเศรษฐกิจถดถอยท่ัวโลกในป 2551 - 2552 

แคนาดาไดรับความเดือดรอนนอยกวาประเทศอ่ืน สวนหน่ึงเปนผล

มาจากการเปนผูสงออกน้ํามันและกาซรายใหญในชวงเวลาน้ัน 

โดยในชวงป 2557 – 2560 การเติบโตของผลิตภัณฑมวลรวม

ภายในประเทศ (GDP) ของแคนาดาตอหัวสูงกวาออสเตรเลีย

และฝร่ังเศสเล็กนอย แตต่ํากวาเยอรมนี เนเธอรแลนด สวีเดน 

สหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา ในขณะท่ีคาใชจายดานการ

ดูแลสุขภาพยงัคงเติบโตในอัตราท่ีสูงกวาการเติบโตของรายได

ของรัฐบาล แตอัตราการเติบโตไดชะลอตัวลงอยางมากในชวง 

5 ปท่ีผานมา

ตัวบงช้ีทางเศรษฐกิจ ป 2538-2561 (หรือปท่ีใกลเคียง)

ท่ีมา : Canada Health system review: Health Systems in Transition (2563)

4) ลักษณะทางการเมือง
 แคนาดามีคําส่ังตามรัฐธรรมนูญ 2 ฉบับ คือ รัฐบาลกลาง 

และรัฐบาลประจําจังหวัด 10 แหง ในขณะท่ีพ้ืนท่ีทางเหนือท้ัง 3 

แหง จะไมไดรับสถานะดังกลาวดวย แตก็มีนโยบายและโครงการ

ท่ีรับผิดชอบเชนเดียวกับรัฐบาลกลางและรัฐบาลประจําจังหวัด

 จากเกณฑหลายประการรวมถึงการควบคุมรายไดและคา

ใชจายระดับจังหวัดเม่ือเทียบกับรัฐบาลกลางประเทศ ไดมีการกระ

จายอํานาจมากข้ึนต้ังแต ป 2503 แนวโนมน้ีสวนหน่ึงไดรับแรงหนุน

จากการตอสูของการบริหารงานท่ีตอเน่ืองกันในควิเบกเพ่ือแสวงหา

ความเปนอิสระท่ีมากข้ึนสําหรับจังหวัดของตนจากรัฐบาลกลาง 

ในชวงไมก่ีปท่ีผานมารัฐบาลในจังหวัดอ่ืน ๆ ไดเรียกรองใหแกไข

ส่ิงท่ีพวกเขาเห็นวาเปนความไมสมดุลทางการคลังระหวางความ

รับผิดชอบดานการใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  ของจังหวัดโดยเฉพาะ

อยางยิง่สําหรับการดูแลสุขภาพเม่ือเทียบกับความสามารถในการ

สรางรายไดท่ีมากข้ึนของรัฐบาลกลาง ตามรูปแบบท่ีกําหนดโดย

ควิเบก รัฐบาลสวนภูมิภาคอ่ืน ๆ  บางคร้ังเรียกรองใหมีเง่ือนไขของ

รัฐบาลกลางนอยลงและมีความเปนไปไดมากข้ึนในแงของพระราช

บัญญัติสุขภาพของแคนาดา

 ในขณะท่ี จังหวัดและเขตการปกครองทองถ่ินเทศบาล

และเทศมณฑล ไมไดรับการรับรองตามรัฐธรรมนูญ แตเปนหนวย

งานทางการเมืองท่ีสรางข้ึนภายใตกฎหมายวาดวยการปกครอง

สวนภูมิภาค รัฐบาลทองถ่ินเทศบาลและมณฑลเปนหนวยงานท่ี

ไดรับมอบอํานาจและความรับผิดชอบจากจังหวัดในการจัดสง

บริการสาธารณะและโครงสรางพ้ืนฐานในทองถ่ิน ในอดีตรัฐบาล

ทองถ่ินเทศบาลและมณฑลเหลาน้ีมีบทบาทแมวาจะมีความเจียม

เน้ือเจียมตัวในการบริหารและการใหบริการดานสุขภาพและ

เทศบาลยงัคงมีบทบาทในการจัดหาเงินทุนและการจัดสงบริการ

ดานสาธารณสุขในจังหวัดออนตาริโอ อยางไรก็ตามแบบจําลอง

ของรัฐ Saskatchewan ของโรงพยาบาลแบบจายเงินรายเดียว

และบริการดานการรักษาพยาบาลท่ีมีระบบการชําระเงินสวน

กลางท่ีบริหารโดยรัฐบาลสวนภูมิภาคไดรับการรับรองโดยจังหวัด

และเขตการปกครองอ่ืน ๆ  ในท่ีสุด จึงลดบทบาทของรัฐบาลทอง

ถ่ิน ในการจัดหาเงินทุนและการบริหารของเมดิแคร
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2.2.2 สถานะสุขภาพ

 อายคุาดเฉล่ียและอัตราการตายของประชากรในแคนาดา

ลดลงอยางมีนัยสําคัญต้ังแตป 2538 – 2558 อยางไรก็ตาม อายคุาด

เฉล่ียก็ไมไดเพ่ิมข้ึนในชวงป 2559 – 2560 ตามการประมาณการป 

2562 จัดทําโดยสํานักงานสถิติแคนาดา สาเหตุท่ีอายคุาดเฉล่ีย

ไมเพ่ิมข้ึน สวนใหญเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเสียชีวิต

ท่ีเก่ียวของกับ Opioid รวมท้ังการเกิดอุบัติเหตุ (การบาดเจ็บ

โดยไมต้ังใจ) ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสามในแคนาดา 

ในป 2560 และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับส่ี ในป 2561 

ดังตาราง

ตัวช้ีวัดดานสุขภาพและอัตราการตาย (ตอประชากรแสนคน) ป 2543-2560 (หรือปท่ีใกลเคียง)

ท่ีมา : Canada Health system review: Health Systems in Transition (2563)

 เม่ือเปรียบเทียบอายุคาดเฉล่ียกับกลุมประเทศ OECD

พบวา อายคุาดเฉล่ียของแคนาดาอยูในระดับสูงสุด แมวา อัตราการ

ตายของมารดาและทารก มีแนวโนมท่ีจะแยกวาเม่ือเปรียบเทียบ

กับประเทศอ่ืน ท้ังน้ี เม่ือเปรียบเทียบอายุคาดเฉล่ียการมี

สุขภาพดี (HALE) พบวา อยูในระดับเดียวกับออสเตรเลีย

และฝร่ังเศส ดังตาราง
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สถานะสุขภาพของแคนาดา เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน (ป 2562 หรือปใกลเคียง)

ท่ีมา : Canada Health system review: Health Systems in Transition (2563)

 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในแคนาดา คือ โรคหัวใจและ

มะเร็ง (มะเร็งและเน้ืองอก) โดยเฉพาะมะเร็งปอด ในขณะท่ี โรค

หัวใจขาดเลือด (IHD) และโรคหลอดเลือดสมอง เปนปจจัยท่ีสงผล

ใหเกิดการเสียชีวิตมากท่ีสุดในผูปวยกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ท้ังน้ี อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งในกลุมเพศหญิงในแคนาดา จะสูง

กวาประเทศอ่ืน ๆ  ยกเวนเนเธอรแลนดและสหราชอาณาจักร โดย

เฉพาะอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอดในเพศหญิงโดยรวม ซ่ึงพบ

วา อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอดในผูหญิงแคนาดาสูงกวาฝร่ังเศส

ถึงสองเทา แมวาจะมีความพยายามอยางมากในชวงทศวรรษท่ีผาน

มาเพ่ือลดอัตราการสูบบุหร่ีในประชากร กลับพบวา มะเร็งชนิดท่ีพบ

บอยท่ีสุดในแคนาดา ไดแก มะเร็งปอด (รอยละ 14 ของผูปวยราย

ใหมท้ังหมดในป 2560) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (รอยละ 

13) มะเร็งเตานม (รอยละ 13) และมะเร็งตอมลูกหมาก (รอยละ 

10) นอกจากน้ี การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการขนสงในแคนาดายงัสูง

กวาประเทศอ่ืน ๆ  ท้ังหมดยกเวนสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีอัตราการเสีย

ชีวิตสูงกวาอยางมีนัยสําคัญสําหรับท้ังชายและหญิงจากอุบัติเหตุ

การขนสง

 ปจจัยท่ีสงผลเสียตอสุขภาพของชาวแคนาดา ไดแก 

 1. การบริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ ซ่ึงการสูบบุหร่ีใน

แคนาดาลดลงอยางมากในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา แตอัตรา

การสูบบุหร่ีในกลุมผูมีรายไดนอยยงัคงท่ีตลอดชวงตนป 2543 

นอกจากน้ีการเพ่ิมข้ึนของการสูบบุหร่ีไฟฟา ยงัเปนความเส่ียง

ตอสุขภาพใหม ๆ ท่ีสงผลกระทบตอผูคนท่ีอายุนอยกวาอยาง

ไมเปนสัดสวน และอาจแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จกอนหนาน้ี

ดวยการรณรงคตอตานการสูบบุหร่ี 

 2. การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนปจจัยเส่ียงท่ี

สําคัญสําหรับการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในแคนาดา ซ่ึงการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลลดลงในชวงตนป 2533 และเพ่ิมข้ึน

เล็กนอยต้ังแตป 2538 โดยมีอัตราคอนขางคงท่ีต้ังแตป 2553 

ในขณะเดียวกันการเสียชีวิตจากแอลกอฮอลก็เพ่ิมข้ึนในชวง 

20 ปท่ีผานมาโดยเฉพาะผูหญิงท่ีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน รอย

ละ 26 จากป 2544 ถึง 2560 เทียบกับผูชาย รอยละ 5 ท้ังน้ี 

จากการศึกษาของออนแทรีโอ ไดประมาณผลกระทบของการ

สูบบุหร่ี การไมออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไมดี และ

การบริโภคแอลกอฮอลท่ีไมดีตอสุขภาพตอการเสียชีวิต พบวา

ปจจัยเส่ียงท้ัง 4 น้ี คิดเปน รอยละ 50 ของการเสียชีวิตท้ังหมด

หรืออายุขัย 6 ปท่ีเสียไปซ่ึงการสูบบุหร่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด
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 ความลังเลใจในวัคซีนเปนอีกหน่ึงความทาทายดาน

สาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนใหมในแคนาดา โดยการสํารวจความครอบคลุม

ของเด็ก พบวาในขณะท่ีพอแมชาวแคนาดาสวนใหญยอมรับวา

วัคซีนสําหรับเด็กมีความปลอดภัย รอยละ 94 และมีประสิทธิผล 

รอยละ 96% แตยงัมีความกังวลและชองวางทางความรูท่ีเก่ียวของ

กับวัคซีน เชน รอยละ 52 มีความกังวลเก่ียวกับ ผลขางเคียงของ

วัคซีน และรอยละ 13 ยอมรับวาแนวทางปฏิบัติอ่ืนสามารถทดแทน

วัคซีนได ซ่ึงการสํารวจยงัแสดงใหเห็นวาแมวาความครอบคลุมของ

การฉีดวัคซีนในแคนาดาจะคอนขางสูง แตปจจุบัน แคนาดายังไม

บรรลุเปาหมายความครอบคลุมระดับชาติท่ี รอยละ 95 สําหรับ

วัคซีนพ้ืนฐานสําหรับเด็ก

 แคนาดามีระบบสุขภาพท่ีไดรับการสนับสนุนทางการ

เงินจากหนวยงานภาครัฐเปนสวนใหญ รอยละ 70 ของคาใชจาย

ดานสุขภาพไดรับการสนับสนุนทางการเงินจากภาษีของรัฐบาล

กลาง จังหวัด (Provincial) และ เขตการปกครอง (Territorial 

governments) โดยรัฐบาลกลางมีหนาท่ีในการสนับสนุนโครงการ

ประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลจังหวัดและเขตการปกครอง 

การบริหารจัดการระบบบริการท่ีหลากหลายสําหรับประชาชน 

กลุมชนพ้ืนเมือง ชาวเอสกิโม กลุมผูยายถ่ินฐาน ผูล้ีภัย และผูตอง

ขังในเรือนจําของรัฐบาลกลาง นอกจากน้ี ยงัควบคุมความปลอดภัย

และประสิทธิภาพของอุปกรณทางการแพทย ยา และเวชภัณฑเพ่ือ

สุขภาพ ใหทุนสนับสนุนการวิจัยดานสุขภาพและระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ รวมท้ังการบริหารงานดานสาธารณสุขในระดับประเทศ 

ในขณะท่ีรัฐบาลจังหวัดและเขตการปกครองของแคนาดามีหนาท่ีรับ

ผิดชอบในการจัดหาทุน บริหารจัดการระบบ และกํากับดูแลหนวย

งานผูใหบริการทางการแพทย  รวมท้ังความครอบคลุมดานประกัน

สุขภาพ โดยไดรับเงินอุดหนุนหรือจัดหาวัสดุ ครุภัณฑดานสุขภาพ

อ่ืน ๆ ท่ีไมรวมอยูในโครงการ UHC  เชน การครอบคลุมยาตาม

ใบส่ังแพทยและการดูแลระยะยาว (LTC) รวมถึงการดูแลท่ีบาน

 ซัสแคตเชวัน (Saskatchewan) เปนจังหวัดแรกท่ี

มีการดําเนินการตามแผนการประกันสุขภาพในโรงพยาบาล 

(universal hospital services plan) ในป พ.ศ.2490 และในป

ใกลเคียง มีบริติชโคลัมเบียและอัลเบอรตา ท่ีมีการดําเนินงานใน

ลักษณะเดียวกัน โดยในป พ.ศ. 2500 รัฐบาลกลางผานกฎหมาย

ประกันสุขภาพในโรงพยาบาลและการบริการวินิจฉัยโรคในรัฐสภา

 ป พ. ศ. 2505 ซัสแคตเชวันไดขยายความครอบคลุมไป

ถึงบริการดานการแพทย และในป พ.ศ. 2509 รัฐบาลกลางได

เผยแพรพระราชบัญญัติการบริการทางการแพทย โดยทุกจังหวัด

ตองมีบริการหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับโรงพยาบาล

และแพทยผูใหบริการ หรือเมดิแคร (Medicare) ภายในป พ.ศ

.2514 ซ่ึงตนทุนคาใชจายของผูประกันตน 1 คน จะแบงเปนตน

ทุนคาใชจายสําหรับคาแพทยและจังหวัด

 ในปพ.ศ. 2527 รัฐบาลกลางไดมีการเปล่ียนแปลง

รูปแบบการบริหารจัดการดวยการออกกฎหมายสุขภาพของ

แคนาดา (Canada Health Act) ซ่ึงเปนกฎหมายท่ีกําหนด

มาตรฐานของโรงพยาบาลแพทยและบริการทันตกรรมศัลยกรรม 

ชวงป พ.ศ.2533 จังหวัดตาง ๆ  ไดจัดต้ังหนวยงานวางแผนระดับ

ภูมิภาค (หนวยงานดานสุขภาพระดับภูมิภาค RHAs) ซ่ึงรับผิด

ชอบในการจัดหาเงินทุนและการวางแผนโรงพยาบาลและบริการ 

LTC สําหรับประชากรในทองถ่ิน ท้ังน้ี ในชวงไมก่ีปท่ีผานมามี

แนวโนมไปสูการรวมศูนยการบริหารมากข้ึนเน่ืองจาก RHA ถูก

แทนท่ีดวยหนวยงานในจังหวัดเดียว

 แมวาจังหวัดและเขตการปกครองจะมีหนาท่ีรับผิดชอบ

หลักในการจัดหาเงินการสงมอบและการบริหารจัดการหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนา แตรัฐบาลก็มีบทบาทเชิงกลยทุธในการ

กําหนดมาตรฐานระดับประเทศ สําหรับการรักษาพยาบาล การ

จัดหาเงินทุน การอํานวยความสะดวก การวิจัยและควบคุมยา

ท่ีตองส่ังโดยแพทยและการแพทยอุปกรณ

 แคนาดาเปนประเทศสหพันธรัฐตามรัฐธรรมนูญท่ีมี

อํานาจอธิปไตย มีการแบงความรับผิดชอบออกเปน 2 สวน คือ 

รัฐบาลกลางและรัฐบาลสวนภูมิภาค ยกเวนเขตอํานาจศาลท่ี

ครอบคลุมในโรงพยาบาลและสถาบันจิตเวช แมวาดินแดนทาง

เหนือท้ังสาม (three northern territories) จะมีสถานะตาม

รัฐธรรมนูญซ่ึงเปนหนวยงานสาขาของรัฐบาลกลาง แตก็ไดรับ

มอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชนโดย

รัฐบาลกลาง รัฐบาลกลางยงัคงมีหนาท่ีสําคัญในการกํากับการ

ดําเนินงานในมิติท่ีสําคัญของเมดิแครผานกฎหมายสุขภาพของ

แคนาดา (Canada Health Act) ซ่ึงโดยหลักการแลว จังหวัด

ตาง ๆ  ตองไดรับการถายโอนอํานาจในการดูแลสุขภาพท้ังหมด 

แตเน่ืองจากการไมมีการเก็บภาษีดานสุขภาพจากการประกัน

ตามการจางงาน รัฐบาลกลางจึงยงัใหเงินอุดหนุนโดยปริยายเพ่ือ

สนับสนุนการประกันสุขภาพสวนบุคคล (PHI) สําหรับบริการ

ดานสุขภาพและเวชภัณฑท่ีไมใชยา

2.2.3 ระบบสาธารณสุข
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2.2 ประเทศแคนาดา

โครงสรางระบบริหารจัดการดานสุขภาพของแคนาดา

 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของแตละหนวยงานท่ีดูแล

ดานสุขภาพของประเทศ เชน

 1. Health Canada เปนกระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาล

กลาง มีบทบาทสําคัญในการกํากับ ดูแลดานความปลอดภัยของ

อาหารและยา การกํากับอุปกรณทางการแพทยและเทคโนโลยี 

การรักษามาตรฐานหลักประกันสุขภาพถวนหนา

 2. Public Health Agency of Canada (PHAC) 

มีหนาท่ีดานสาธารณสุขในการเตรียมความพรอมและรับมือ

กับสถานการณฉุกเฉิน การควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือและ

เร้ือรัง รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพ

 แคนาดาไมมีหนวยงานหลักในการรับผิดชอบวางแผนระดับ

ชาติท้ังระบบ แตมีหนวยงานท่ีแตกตางกันท่ีดําเนินงานดานตาง ๆ 

เชน โครงการแพน – แคนาดา (pan-Canadian initiatives) 

ดําเนินการจัดทําขอตกลงระหวางรัฐบาล คณะกรรมการ และหนวย

งานท่ีดําเนินการวางแผนเชิงกลยทุธระดับสูง โดยสวนใหญดําเนิน

การเปนรายประเด็น เชน การประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพบันทึก

การเยียวยาทางอิเล็กทรอนิกส ( EHRs) และการรวบรวมและเผย

แพรขอมูลการบริหาร เปนตน

 รัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข

ของรัฐบาลกลาง จังหวัด (Provincial) และ เขตการปกครอง 

(Territorial governments) ไดมีการประชุมกันเปนระยะ เพ่ือ

กําหนดนโยบายและวางแผนการดําเนินงานในประเด็นท่ีสนใจ ใน

บางคร้ังรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขได

จัดต้ังคณะทํางานในประเด็นดังกลาว อยางไรก็ตามการวางแผนท้ัง

ระบบสวนใหญจะกระทําภายในกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัด 

(Provincial) และ เขตการปกครอง (Territorial governments) 

ซ่ึงแตละแหงมีนโยบายและหนวยวางแผนของตนเองในจังหวัดท่ี

เปนภูมิภาคและเขตการปกครองมีการมอบหมายการวางแผนบาง

สวนไปยังหนวยงานดานสุขภาพ

 Public Health Agency of Canada (PHAC) กอต้ัง

เม่ือป พ.ศ.2547 และในเดือนมิถุนายน 2555 รองหัวหนาดาน

สุขภาพของแคนาดาและหนวยงานดานสาธารณสุขของแคนาดา

ไดลงนามในขอตกลงกรอบความรวมมือการบริการรวมกัน ภาย

ใตขอตกลงน้ีแตละองคกรยงัคงรับผิดชอบตอชุดบริการภายใน

และหนาท่ีขององคกรท่ีแตกตางกัน ปจจุบันภารกิจของ PHAC 

มุงเนนไปท่ีการปองกันโรคและการบาดเจ็บสงเสริมสุขภาพกาย

และใจท่ีดีและการใหขอมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจอยางมี

ขอมูล ใหความสําคัญกับความเปนเลิศทางวิทยาศาสตรและเปน

ผูนําของประเทศในการตอบสนองตอภัยคุกคามดานสุขภาพของ

ประชาชน ท้ังน้ี ในสวนของสถานการณการแพรระบาดของโรค

และภัยสุขภาพในปจจุบัน PHAC มีหนาท่ีในการประสานมิติ

การตอบสนองท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของเหตุฉุกเฉินระดับชาติ

ตามท่ีระบุไวในแผนการตอบสนองดานสาธารณสุขของรัฐบาล

กลาง / จังหวัด / เขตการปกครอง (FPT)

2.2.4 นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ
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2.2 ประเทศแคนาดา
 แผนงานโครงการของ PHAC ป 2562-2563 มุงเนนไปท่ี  

3 ประเด็นหลัก ประกอบดวย

 1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเร้ือรัง โดย

การสนับสนุนโครงการในชุมท่ีจัดการกับสาเหตุของความเหล่ือม

ล้ําดานสุขภาพและปจจัยเส่ียง รวมท้ังการปองกันปญหาสําคัญตอ

การปองกันโรคเร้ือรังและการวิจัย เฝาระวังดานสาธารณสุข ซ่ึง

แผนงานดังกลาว จะนําไปสูการลงนามมอบอํานาจของรัฐมนตรี 

ในประเด็นของสถานการณวิกฤต opioid และสุขภาพจิต รวมถึง

การพิจารณาการประเมินประสบการณท่ีแตกตางกันของผูหญิง

ผูชายและคนท่ีไมไดมีฐานสองตอนโยบายโครงการและความคิด

ริเร่ิมตาง ๆ  (GBA +) ท้ังน้ี แผนงานน้ี ไดกําหนดผลลัพธเปาหมาย

การดําเนินงานไว 3 ประการ คือ

  ผลลัพธท่ี 1.1: ชาวแคนาดามีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตท่ีดีข้ึน เน่ืองจากสุขภาพกายและสุขภาพจิตมีความเช่ือม

โยงกันโดยพ้ืนฐาน: สุขภาพจิตท่ีไมดีเปนปจจัยเส่ียงของสภาพรางกาย

เร้ือรังและในทํานองเดียวกันภาวะทางกายเร้ือรังอาจสงผลตอสุขภาพ

จิต ประชากรบางกลุมมีแนวโนมท่ีจะประสบกับผลลัพธดานสุขภาพ

ท่ีไมดี แผนงานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเร้ือรัง จึงมีเปา

หมายท่ีจะเขาถึงและตอบสนองตอปญหาสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอ

ประชากรเหลาน้ี โดยใหความสําคัญกับผูท่ีเปราะบางท่ีสุด

  ผลลัพธท่ี 1.2: ชาวแคนาดามีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดีข้ึน ซ่ึงชาวแคนาดาควรเลือกพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก เชน 

การออกกําลังกาย การลดกิจกรรมอยูประจํา การรับประทานอาหาร

เพ่ือสุขภาพ การรักษาสุขภาพชองปากท่ีดี และการเลิกสูบบุหร่ี เพ่ือ

ใหชาวแคนาดาสามารถลดพฤติกรรมท่ีดีตอสุขภาพได รวมท้ังความ

เส่ียงในการเปนโรคเร้ือรังหรือปรับปรุงสุขภาพและคุณภาพชีวิตหาก

เปนโรคเร้ือรังอยูแลว แผนงานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

โรคเร้ือรัง จึงมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกท่ี

หลากหลายในชาวแคนาดา

  ผลลัพธท่ี 1.3: ปองกันโรคเร้ือรังได โรคเร้ือรัง

และการบาดเจ็บ เปนความทาทายดานสุขภาพสังคมและเศรษฐกิจ

ท่ีสําคัญสําหรับแคนาดา และเช่ือมโยงกับอายขัุยท่ีส้ันลงและคุณภาพ

ชีวิตท่ีลดลงโดยเฉพาะอยางยิ่งกับประชากรท่ีสูงวัยอยางรวดเร็ว 

เชนเดียวกับการไมออกกําลังกายและการรับประทานอาหารท่ีไม

ดีตอสุขภาพ รวมท้ัง โรคอวนท่ียงัเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญสําหรับโรค

เร้ือรังหลายชนิด แผนงานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

เร้ือรัง จึงมีเปาหมายเพ่ือแกปญหาใหม ๆ  สําหรับความทาทายท่ีซับ

ซอนเหลาน้ี

 2. การปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ เพ่ือปกปองชาว

แคนาดาจากโรคติดเช้ือ (เชน Human Immuno de ficiency 

Virus [HIV] อีโคไลโรคหัด) โดยการทํานาย การตรวจจับ การ

ประเมินและการตอบสนองตอการระบาดและภัยคุกคามใหม ๆ  

และมีสวนชวยในการปองกันควบคุมและลดการแพรกระจายของ

โรคติดเช้ือในชาวแคนาดา โดยแผนการปองกันและควบคุมโรค

ติดเช้ือ จะนําไปสูการลงนามมอบอํานาจของรัฐมนตรี ในประเด็น

ของการเพ่ิมอัตราการฉีดวัคซีน และการประเมินประสบการณท่ี

แตกตางกันของผูหญิงผูชายและคนท่ีไมไดมีฐานสองตอนโยบาย

โครงการและความคิดริเร่ิมตาง ๆ  (GBA +) ท้ังน้ี แผนงานน้ี ได

กําหนดผลลัพธเปาหมายการดําเนินงานไว 3 ประการ คือ

  ผลลัพธท่ี 2.1: ปองกันและควบคุมโรคติด

เช้ือได เนนการดําเนินงานใน 5 ประเด็นสําคัญ ไดแก

  1) การฉีดวัคซีน เปนหน่ึงในกลยุทธดาน

สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการปกปองประชาชน

จากภัยคุกคามของโรคตาง ๆ โดยไดรวมมือกับรัฐบาลกลาง 

รัฐบาลจังหวัด เขตการปกครอง สถาบันการศึกษาและสมาคม

วิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน 

  2) การติดเช้ือทางเพศสัมพันธและการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด (STBBI) การปองกันการตรวจหาและการรักษา 

STBBI เปนส่ิงสําคัญในประเทศและระดับโลก และแคนาดาเปน

สวนหน่ึงของความพยายามระดับโลกในการกําจัดการติดเช้ือเหลา

น้ีภายในป 2573

  3) การด้ือยาตานจุลชีพ (AMR) การด้ือยาของ

แบคทีเรียตอยาปฏิชีวนะท่ีเพ่ิมข้ึนเปนภัยคุกคามตอสุขภาพของ

ประชาชนท่ัวโลก ซ่ึงอยูระหวางการประสานการดําเนินงานกับ

ภาคสวนตาง ๆ ภายใตแนวทาง "One Health” เพ่ือตอสูกับ

ความทาทายน้ี

  4) ขอมูลและการแบงปนขอมูล เปนสวนสําคัญ

ในการแจงกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือตามหลัก

ฐาน โดย PHAC มีบทบาทสําคัญในการประสานงานและแบงปน

ขอมูลระหวางประเทศเพ่ือสนับสนุนมาตรการดานสาธารณสุข

  5) การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและโรค

ติดเช้ือ เน่ืองจาก การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศมีแนวโนมท่ีจะ

ผลักดันใหเกิดโรคติดเช้ือ ท่ีสงผานมาจากยงุและเห็บในแคนาดา

เพ่ิมข้ึน PHAC มีบทบาทดานสาธารณสุขในการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรค รวมท้ังการประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ  

เพ่ือใหประชาชนทราบถึงความเส่ียงและมาตรการในการปองกัน
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  ผลลัพธท่ี 2.2: โรคติดเช้ือการระบาดและภัย

คุกคามเตรียมพรอมสําหรับและตอบสนอง การสอบสวนโรค

ท่ีรวดเร็ว และแมนยําถือเปนหนาท่ีหลักดานสาธารณสุข โดย

เฉพาะ ในชวงของการแพรระบาดของโรค ผูมีสวนไดสวนเสียดาน

สาธารณสุขจําเปนตองใชเคร่ืองมือ ความเช่ียวชาญ และมาตรการ

เพ่ือใหสามารถตอบสนองไดอยางรวดเร็ว รวมท้ัง ควบคุมไมใหเกิด

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือ ซ่ึง PHAC ไดมุงเนนท่ีความพรอม

ของทรัพยากรเพ่ืออํานวยความสะดวกในการเฝาระวัง ปองกัน 

และสอบสวนโรคในระยะเร่ิมตน รวมถึงประสานงานทันเวลา และ

การตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพ เนนการดําเนินงานใน 3 ประเด็น

สําคัญ ไดแก

  1) ความเปนผูนําทางวิทยาศาสตรและความ

สามารถในหองปฏิบัติการ โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพความสามารถใน

หองปฏิบัติการระดับชาติ และมอบความเปนผูนําดานวิทยาศาสตร

และบริการเพ่ือทดสอบเช้ือโรคใหม ๆ ท่ีเปนปญหาในระดับชาติ

และระดับนานาชาติ

  2) วัณโรค ยังคงสงผลกระทบตอบุคคลครอบครัว

และชุมชน โดยเฉพาะอยางยิง่ชนพ้ืนเมืองและชาวแคนาดาท่ีเกิดใน

ตางประเทศยังคงมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนสําหรับโรคน้ี 

  3) โรคท่ีเกิดจากอาหาร โดยสนับสนุนการ

สอบสวนการระบาดของโรคท่ีเกิดจากอาหาร การวิเคราะหแนว

โนมการเจ็บปวยท่ีเกิดจากอาหาร เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยทาง

อาหารใหมากข้ึน

 

 3. หลักประกันสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพรอมและ

ตอบสนองตอเหตุการณดานสาธารณสุขและเหตุฉุกเฉิน (เชน 

น้ําทวม ไฟปา และการระบาด เชน โรคไขซิกา และอีโบลา) การ

จัดการความเส่ียงดานสุขภาพและความปลอดภัยท่ีเก่ียวของ

การใชเช้ือโรคและสารพิษ รวมท้ังการจัดการความเส่ียงดาน

สาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการเดินทาง โดยแผนหลักประกัน

สุขภาพ จะนําไปสูการลงนามมอบอํานาจของรัฐมนตรี และ

การประเมินประสบการณท่ีแตกตางกันของผูหญิงผูชายและคน

ท่ีไมไดมีฐานสองตอนโยบายโครงการและความคิดริเร่ิมตาง 

ๆ (GBA +) ท้ังน้ี แผนงานน้ี ไดกําหนดผลลัพธเปาหมายการ

ดําเนินงานไว 3 ประการ คือ

  ผลลัพธท่ี 3.1: เหตุการณดานสาธารณสุข

และภาวะฉุกเฉินไดรับการเตรียมพรอมและตอบสนองอยาง

มีประสิทธิผล

  ผลลัพธท่ี 3.2: ความเส่ียงดานสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของกับการใชเช้ือโรคและสารพิษจะลดลง  เช้ือโรคและ

สารพิษกอใหเกิดความเส่ียงตอชาวแคนาดา เน่ืองจากสามารถ

ทําใหเกิดโรคหรือเสียชีวิตได ซ่ึงเช้ือโรคและสารพิษไดถูกใช

ในภาคสวนตาง ๆ  ของแคนาดาเพ่ือวัตถุประสงคท่ีแตกตางกัน

มากมาย รวมถึงการสอนและการวิจัยในมหาวิทยาลัย การตรวจ

วินิจฉัยโรคท่ีโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข และการ

พัฒนาวัคซีนในอุตสาหกรรมยา PHAC จึงตองควบคุมการใช

เช้ือโรคและสารพิษของมนุษยและสัตวบก เพ่ือปกปองสุขภาพ

และความปลอดภัยของประชาชน

  ผลลัพธท่ี 3.3: ความเส่ียงดานสาธารณสุข

ท่ีเก่ียวของกับการเดินทางลดลง โดยแจงใหนักทองเท่ียวทราบ

ถึงวิธีปองกันตนเองจากความเส่ียงดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

เดินทาง ทํางานรวมกับอุตสาหกรรมการขนสงผูโดยสาร เพ่ือ

ปองกันความเส่ียงท่ีเก่ียวของกับน้ํา อาหาร และสุขอนามัย รวม

ท้ัง ทํางานรวมกับพันธมิตรชายแดน เพ่ือจํากัดการแพรกระจาย

ความเส่ียงดานสุขภาพของประชาชน

 ท้ังน้ี จากแผนงาน/โครงการดังกลาว ไดกําหนด

ตัวช้ีวัดของแตละผลลัพธไวดังน้ี
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2.2 ประเทศแคนาดา

ตัวช้ีวัดแผนงาน/โครงการ ป พ.ศ. 2562-2563
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2.3 ประเทศฟนิแลนด์

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 ประเทศฟนแลนดมีช่ือเรียกอยางเปนทางการวา 

สาธารณรัฐฟนแลนด (Republic of Finland) เปนประเทศใน

กลุมสหภาพยุโรป ต้ังอยูทางตะวันออกเฉียงเหนือของทวีปยุโรป 

มีพ้ืนท่ีรวม 338,145 ตร.กม. มีเขตแดนดานตะวันตกเฉียงใตจรด

ทะเลบอลติก ทางดานใตจรดอาวฟนแลนด ทางตะวันตกจรดอาว

บอทเนีย ฟนแลนดมีชายแดนติดกับประเทศสวีเดน นอรเวย และ

รัสเซีย เมืองหลวงและเมืองท่ีใหญท่ีสุด คือ เฮลซิงกิ เมืองสําคัญ

อ่ืน ๆ ไดแก เอสโป วันตา ตัมเปเร โอวลุ และตุรกี

2) ลักษณะประชากร
  สาธารณรัฐฟนแลนด มีประชาชนประมาณ 5.5 ลานคน 

(ประมาณเดือนกรกฎาคม 2563) อยูอันดับท่ี 116 ของโลก 

มีความหนาแนนของประชากรอยูท่ีราว 17 คนตอตารางกิโลเมตร 

ประชากรของฟนแลนดกระจุกตัวอยูทางตอนใตของประเทศ ใน

จังหวัดอูซิมาซ่ึงเปนท่ีต้ังของเมืองหลวงมีความหนาแนน 30 คน

ตอตารางกิโลเมตร ประชากรสวนใหญอยูในชวงอายุ 25 – 54 ป 

รอยละ 37.73

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
  ฟนแลนดมีระบบเศรษฐกิจแบบตลาดเสรีอุตสาหกรรม

สูงโดยสวนใหญมี GDP ตอหัวเกือบจะสูงเทาของออสเตรียและ

เนเธอรแลนดและสูงกวาเยอรมนีและเบลเยยีมเล็กนอย การคามี

ความสําคัญโดยการสงออกคิดเปนสัดสวนกวา 1 ใน 3 ของ GDP 

ในชวงไมก่ีปท่ีผานมา รัฐบาลเปดรับและดําเนินการอยางจริงจัง

เพ่ือดึงดูดการลงทุนโดยตรงจากตางประเทศ

 ในอดีตฟนแลนดมีการแขงขันดานการผลิตโดยเฉพาะใน

อุตสาหกรรมไมโลหะวิศวกรรมโทรคมนาคมและอิเล็กทรอนิกส 

ฟนแลนดมีความเช่ียวชาญในการสงออกเทคโนโลยีรวมถึงการ

สงเสริมสตารทอัพในภาคเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 

ฟนแลนดนําเขาวัตถุดิบพลังงานและสวนประกอบบางอยางสําหรับ

สินคาท่ีผลิตข้ึน ยกเวนไมและแรธาตุหลายชนิด เน่ืองจากสภาพ

อากาศท่ีหนาวเย็นการพัฒนาการเกษตรจึง จํากัด อยูท่ีการรักษา

ความพอเพียงในผลิตภัณฑพ้ืนฐาน ปาไมซ่ึงเปนอุตสาหกรรมสง

ออกท่ีสําคัญเปนอาชีพรองสําหรับชาวชนบท

 ฟนแลนดเปนหน่ึงในประเทศท่ีมีเศรษฐกิจท่ีมีผล

การดําเนินงานดีท่ีสุดในสหภาพยุโรปกอนป 2552 ธนาคาร

และตลาดการเงินหลีกเล่ียงวิกฤตการเงินโลกท่ีเลวรายท่ีสุดได

 อยางไรก็ตามการชะลอตัวของโลกสงผลกระทบตอการสงออก

และอุปสงคภายในประเทศอยางหนักในปน้ันทําใหเศรษฐกิจของ

ฟนแลนดหดตัวต้ังแตป 2555 ถึง 2557 ภาวะเศรษฐกิจถดถอย

สงผลกระทบตอการเงินท่ัวไปของรัฐบาลและอัตราสวนหน้ีสิน 

เศรษฐกิจกลับมาเติบโตในป 2559 โดยมี GDP เพ่ิมข้ึน 1.9% 

กอนท่ีจะเติบโตประมาณ 3.3% ในป 2560 โดยไดรับแรงหนุน

จากการลงทุนการบริโภคภาคเอกชนและการสงออกสุทธิท่ีเพ่ิม

ข้ึนอยางแข็งแกรง นักเศรษฐศาสตรชาวฟนแลนดคาดวา GDP 

จะเติบโตในอัตรา 2-3% ในอีกไมก่ีปขางหนา

4) ลักษณะทางการเมือง
  ฟนแลนดมีรูปแบบการปกครองแบบสาธารณรัฐ 

ระบอบประชาธิปไตยก่ึงประธานาธิบดี มีรัฐสภา และมี

ประธานาธิบดีเปนประมุขของประเทศ นายกรัฐมนตรีมีหนา

ท่ีบริหารประเทศ แบงการปกครองออกเปน 6 จังหวัด ไดแก 

ฟนแลนดใต (Southern Finland) ฟนแลนดตะวันออก 

(Eastern Finland) ฟนแลนดตะวันตก (Western Finland) 

โอวลุ (Oulun) แลปแลนด หรือ ลัปป (Lapland, Lappi) และ

โอลันด (Aland) มีเมืองหลวงคือ กรุงเฮลซิงกิ (Helsinki)

2.3.1 ข้อมูลท่ัวไป
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2.3.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ

1) ระบบสุขภาพ (health System)

 ระบบสุขภาพของฟนแลนดประกอบดวยหลายภาคสวน 

มีความซับซอนและมีการกระจายอํานาจในการดูแลพ้ืนท่ีและส่ิง

อํานวยความสะดวกแกผูคนไปสูระดับทองถ่ิน มีแหลงเงินทุนหลาย

ชองทาง เทศบาล ภาคเอกชน ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(National health insurance (NHI) system) และนายจางเปนผู

ดําเนินการหลักในระบบสุขภาพ บทบาทของรัฐคือดูแลและควบคุม

การทํางานของระบบผานกฎหมายพระราชกฤษฎีกาและการจัดหา

ขอมูลและมีองคกรดําเนิน บทบาทของรัฐโดยกระทรวงสวัสดิการ

สังคมและสุขภาพ (Ministry of social affairs and health : 

MSAH) และหนวยงานท่ีเก่ียวของทําหนาท่ีดูและและควบคุมการ

ทํางานของระบบผานกฎหมาย พระราชกฤษฎีกา และการบริหาร

จัดการขอมูล ดังภาพ 

 เทศบาลจํานวนกวา 300 เทศบาล (หนวยงานทองถ่ิน) รับ

ผิดชอบในการจัดบริการข้ันพ้ืนฐาน เชน การศึกษา การดูแลสุขภาพ

และสังคมใหแกผูอยูอาศัยในทองถ่ิน กองทุนเทศบาลมีบทบาทในการ

จัดบริการปฐมภูมิ และจัดต้ังเขตโรงพยาบาล 20 แหงรวมกัน เพ่ือ

จัดหางบประมาณในการดู แลโรงพยาบาล ในระดับประเทศกระทรวง

สวัสดิการสังคมและสุขภาพมีหนาท่ีรับผิดชอบในการพัฒนาและดําเนิน

การปฏิรูปและนโยบายดานสุขภาพโดยอาศัยเครือขายผูเช่ียวชาญและ

ท่ีปรึกษาในการทํางานอยางกวางขวาง (Ministry of social affairs 

and health and related authorities, 2554) 

 เงินทุนสําหรับการดูแลสุขภาพมาจากเทศบาลท่ีมีสิทธิใน

การเสียภาษีและโครงการประกันสุขภาพแหงชาติ (National 

health insurance (NHI) scheme) ตามกฎหมาย ซ่ึงดําเนิน

การโดยสถาบันประกันสังคมซ่ึงข้ึนตอรัฐสภา NHI เปนผูรับผิด

ชอบในการจัดหายา คาเดินทางท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

และเงินชวยเหลือกรณีเจ็บปวยและการคลอดบุตร สําหรับผู

ปวยนอก นอกจากน้ียงัใหเงินอุดหนุนการดูแลดานอาชีวอนามัย

อยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากนายจางในฟนแลนดมีหนาท่ี

จัดระเบียบและใหบริการดานสุขภาพสําหรับพนักงานของตน

และ NHI ครอบคลุมคาใชจายดานการดูแลสุขภาพของนายจาง

ประมาณคร่ึงหน่ึง นอกจากน้ี NHI ยงัชดใชบริการบางสวนท่ีจัด

ใหในภาคเอกชนโดยสวนใหญเปนการดูแลผูปวยนอก

 โครงสรางท่ีแตกตางของระบบสุขภาพน้ีไดรับการ

ยอมรับวาสามารถปรับใหเขากับความตองการของประชากรท่ี

กระจัดกระจาย และเปนสวนทําใหเกิดความไมเทาเทียมกันและ

ไรประสิทธิภาพ (Couffinhal et al., 2016) การปฏิรูปท่ีสําคัญ

กําลังอยูระหวางการหารือโดยมีเปาหมายเพ่ือสรางระบบการ

ดูแลสุขภาพและสังคมในเขตท่ีมีศูนยกลางมากข้ึนดวยการจัดหา

เงินทุนสําหรับผูชําระเงินเพียงรายเดียว (State of Health in 

the EU Finland Country Health Profile, 2560)

ภาพรวมระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศฟนแลนด

ท่ีมา : Health Systems in Transition Finland: health system review (WHO, 2563)
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 การเงินดานการดูแลสุขภาพ (Healthcare 

Financing) : ประชาชนทุกคนในประเทศฟนแลนดไดรับบริการ

ดานสุขภาพในทุกกลุมอาชีพและทุกกลุมรายได คาใชจายดานสุขภาพ

ประมาณรอยละ 74 ไดรับการสนับสนุนจากสาธารณะ ประมาณ 

3 ใน 5 ของงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากสาธารณะมา

จากการจางงานภาคบังคับ และการจัดเก็บภาษีโดยสถาบันประกัน

สังคม (National Health Insurance : NHI) อีกสวนหน่ึงมาจาก

อํานาจในการจัดเก็บภาษี และกําหนดคาใชจายของประชาชนใน

ชุมชน (สูงสุดท่ีระบุไวในระดับประเทศ) ของเทศบาล ในขณะท่ี

อีกประมาณรอยละ 30 ไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐ การสนับสนุน

เงินอุดหนุนของรัฐบาลกลางในการดูแลสุขภาพของเทศบาลจะ

พิจารณาจากจํานวนประชากร โครงสรางอายุ และสถิติการเจ็บ

ปวย ประกอบกับปจจัยอ่ืน ๆ  ในป พ.ศ. 2561 ประเทศฟนแลนด

มีคาใชจายดานสุขภาพคิดเปนรอยละ 9.0 ของผลิตภัณฑมวลรวม

ดานสุขภาพ (GDP) (ลดลงจากรอยละ 9.4 ในป พ.ศ. 2558) 

โดยคิดเปนคาใชจายภาครัฐ รอยละ 7.0 ตามเกณฑตอหัวการใช

จายดานสุขภาพในฟนแลนดสูงถึง 3,828 ยูโรตอคนในป 2561 

(ปรับตามความแตกตางของกําลังซ้ือ) ซ่ึงเปนระดับท่ีสูงกวาคาเฉล่ีย

ของสหภาพยุโรปเล็กนอย (OECD Health expenditure and 

financing, 2020)

 การประกันสุขภาพสวนบุคคล (Private health 

insurance) : ประชากรในประเทศฟนแลนดใชเงินทุนสวนตัว

สําหรับคาใชจายดานสุขภาพสูงกวาประเทศสวนใหญในสหภาพ

ยโุรป ในป 2558 ประเทศฟนแลนดมีคารักษาพยาบาลท่ีประชาชน

จายเองเฉล่ีย 718 ยูโร เพ่ิมข้ึนจาก 417 ยูโรในป พ.ศ. 2543 คิด

เปนรอยละ 20 ของคาใชจายดานสุขภาพซ่ึงสวนใหญเปนคาใช

จายในการซ้ือยาและใชบริการดานทันตกรรม ในขณะท่ีการประกัน

สุขภาพแบบสมัครใจคิดเปนรอยละ 3 ของคาใชจายดานสุขภาพ

ท้ังหมด (State of Health in the EU Finland Country 

Health Profile, 2560)

2) ระบบบริการสุขภาพ (Service delivery system)

 จุดมุงหมายของการดูแลสุขภาพในฟนแลนด คือ การรักษา

และปรับปรุงสุขภาพ ความเปนอยู การทํางาน ความสามารถ

ในการทํางาน และความม่ันคงทางสังคมของประชาชน ตลอดจน

ลดความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ ระบบน้ีข้ึนอยูกับการดูแล

สุขภาพเชิงปองกันและบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมและดําเนินการ

อยางดี

 บริการปฐมภูมิ : ฟนแลนดแบงออกเปน 450 เทศบาล 

เทศบาลแตละแหงมีหนาท่ีรับผิดชอบในการจัดการดูแลสุขภาพ

สําหรับผูอยูอาศัย การดูแลสุขภาพเบ้ืองตนใหบริการโดยสถานี

อนามัยท่ีจัดต้ังโดยเทศบาลเดียวหรือรวมกันโดยเทศบาลใกล

เคียง ปจจุบันมีศูนยบริการสุขภาพ 150 แหงท่ีใหบริการดาน

สุขภาพข้ันตนเน้ือหาของบริการสาธารณสุขมูลฐานถูกกําหนด

โดยกฎหมายและประกอบดวย การใหบริการตรวจสุขภาพของ

ประชากร

  •การใหคําปรึกษาดานสุขภาพรวมถึง

    คําแนะนําดานสุขภาพและการคุมกําเนิด

  • คลินิกคลอดบุตรและสงเคราะหเด็ก

  • การดูแลสุขภาพโรงเรียนและนักเรียน

  • การตรวจคัดกรองโรคเฉพาะและการ

    ฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือ

  • บริการสุขภาพชองปาก

  • บริการดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด

  • การนัดหมายของแพทยและผูเช่ียวชาญ

    ดานการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ

  • เหตุฉุกเฉินและการรักษาอุบัติเหตุ

  •  การดูแลผูปวยในสําหรับผูปวยสําหรับผูปวย

    ท่ีตองการการพยาบาล

  • บริการดูแลผูปวยท่ีบาน

 การใหบริการเหลาน้ีเทศบาลมีสิทธิซ้ือบริการจาก

เทศบาลอ่ืนหรือจากภาคเอกชน การบริการของศูนยสุขภาพรวม

ถึงการใหคําปรึกษาทางการแพทยและการดูแลทันตกรรมการ

ดูแลเชิงปองกันและการดูแลดานส่ิงแวดลอม ศูนยสุขภาพมีคลินิก

คลอดบุตรและเด็กและจัดบริการโรงเรียนและอาชีวอนามัย

 เทศบาลของฟนแลนดไดเปล่ียนจากระบบการรักษา

พยาบาลหลัก เปนระบบหมอประจําครอบครัว (Family 

Doctor System) แพทยประจําครอบครัวแตละคนรับผิดชอบ

คนไขประมาณ 2,000 คน จุดมุงหมายคือเพ่ือใหผูปวยสามารถ

ติดตอแพทยประจําตัว และมีความตองการในการรักษาท่ี

ประเมินภายในสามวันทําการ ระบบน้ีไดพิสูจนแลววาประสบ

ความสําเร็จอยางมาก ประโยชนของความสัมพันธในการรักษา

ระยะยาว (Long-term treatment Relationship) ไดแก 

การลดความจําเปนในการตรวจในโรงพยาบาลและลดคาใชจาย

ดานการรักษาพยาบาล นอกจากน้ียงัมีการดูแลผูปวยนอก โดย

สถานประกอบการภาคเอกชน ซ่ึงนายจางมีภาระผูกพันท่ีจะตอง
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ผานศูนยสุขภาพของเทศบาลหรือผูปฏิบัติงานเอกชน แพทยชาว

ฟนแลนดประมาณรอยละ 4 ทํางานดานอาชีวอนามัยโดยใหบริการ

ท้ังดานการปองกันและการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน (Overview of 

the Healthcare System in Finland, 2550)

 การดูแลอาชีวอนามัย : จุดมุงหมายของการดูแลอาชีว

อนามัยคือ เพ่ือสงเสริมความพยายามรวมกันของนายจางลูกจาง 

และผูเช่ียวชาญดานอาชีวอนามัยท่ีเก่ียวของ (Finnish Institute 

of Occupational Health) ในการดูแล (1) สุขภาพของพนักงาน

รวมท้ังความสามารถในการทํางานและการทํางานในชวงตางๆของ

ชีวิตการทํางาน (2) ปองกันโรคและอุบัติเหตุจากการทํางาน (3) 

สุขภาพและความปลอดภัยจากการทํางาน และสภาพแวดลอมใน

สถานประกอบการ (4) ขอปฏิบัติของสถานประกอบการในชุมชน 

 ระบบบริการอาชีวอนามัย (The occupational health 

services : OHS) คือการดูแลสุขภาพเชิงปองกันปญหาท่ีเกิดจาก

การทํางานท่ีนายจางมีหนาท่ีจัดใหมีข้ึนตามกฎหมายพระราช

บัญญัติการดูแลสุขภาพอาชีวอนามัยป 2521 (Occupational 

Health Care Act) (ปฏิรูปในป 2544) และพระราชกฤษฎีกา

ของรัฐบาลท่ีออกตามพระราชบัญญัติน้ี หน่ึงในพระราชกฤษฎีกา

กําหนดหลักการของการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยท่ีดี (GOHP) 

นายจางอาจจัดการดูแลรักษาโดยสมัครใจ สถานีอนามัยของ

เทศบาล (Municipal health centres) มีหนาท่ีใหบริการดาน

อาชีวอนามัยสําหรับ บริษัท และผูประกอบการท่ีต้ังอยูในเขต

เทศบาล นอกจากน้ีนายจางอาจจัดบริการดานอาชีวอนามัยของ

ตนเองโดยอิสระ (integrated OHS) หรือดําเนินการรวมกับนายจาง

รายอ่ืน (โดยปกติจะอยูในรูปแบบของสมาคม) หรือโดยการรับ

บริการจากหนวยงานอ่ืนท่ีมีสิทธ์ิในการใหบริการอาชีวอนามัย 

(โดยปกติจะเปนคลินิกสวนตัว) ในชวงไมก่ีปท่ีผานมาสวนแบงของ

หนวยอาชีวอนามัยแบบบูรณาการในกลุมผูใหบริการลดลงและ

คลินิกเอกชนเพ่ิมข้ึน การใหบริการดานอาชีวอนามัย

ท่ีศูนยบริการสาธารณสุข (Public health centres) ไดรับการ

จัดใหเปนสาธารณูปโภคของเทศบาลและบริษัทมากข้ึน สถาบัน

ประกันสังคมของฟนแลนด (The Finnish Social Insurance 

Institution: Kela) เปนองคกรท่ีดูแลเร่ืองการคืนเงินใหนายจาง

สําหรับคาใชจายในการดูแลอาชีวอนามัยเชิงปองกัน นอกจากน้ียงั

ชดใชคาใชจายในการรักษาอายรุกรรมท่ัวไป และคาดูแลสุขภาพ

อ่ืน ๆ

 การดูแลโดยแพทยเฉพาะทาง : โรงพยาบาลสวนใหญ

ในฟนแลนดเปนของสาธารณะซ่ึงเปนของเทศบาลหรือหนวย

งานเทศบาลรวม โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล

กลางของเขตโรงพยาบาล ซ่ึงแบงออกเปน 20 เขต โรงพยาบาล

แตละแหงใหคําปรึกษาผูเช่ียวชาญและดูแลประชากร หนวยงาน

เทศบาลในทองถ่ินมีหนาท่ีรับผิดชอบในการจัดหาเงินทุนสําหรับ

การรักษาผูอยูอาศัยในพ้ืนท่ีของตน โรงพยาบาลแตละเขตมีโรง

พยาบาลกลางท่ีมีแผนกเฉพาะทาง ฟนแลนดมีโรงพยาบาลของ

มหาวิทยาลัย 5 แหง ส่ิงเหลาน้ีใหการดูแลทางการแพทยข้ันสูงสุด

รวมถึงการผาตัดเฉพาะทางและการรักษาโรคหายาก โรงพยาบาล

ของมหาวิทยาลัยยงัมีหนาท่ีหลักในการฝกอบรมทางคลินิกของ

นักศึกษาแพทยและเพ่ือการวิจัยทางการแพทย เม่ือเปรียบเทียบ

กับสถานการณในประเทศอ่ืน ๆ  จํานวนเตียงในโรงพยาบาลใน

ฟนแลนดคอนขางสูง

 มีแนวโนมในการลดจํานวนเตียงในโรงพยาบาลโดยการ

ใหคะแนนการดูแลซ่ึงหมายความวาผูปวยท่ีไมรุนแรงจะไดรับ

การรักษาในศูนยดูแลผูปวยนอกและศูนยสุขภาพและผูปวยใน

โรงพยาบาลท่ีรุนแรงมากข้ึน วิธีอ่ืน ๆ  ในการลดจํานวนเตียงใน

โรงพยาบาล ไดแก การแนะนําการรักษาดวยการผาตัดระยะส้ัน

และการเคล่ือนยายผูปวยเชนผูท่ีไดรับการรักษาทางจิตเวชเพ่ือ

รับการดูแลผูปวยนอก จํานวนหนวยฉุกเฉินก็ลดลงเพ่ือประหยดั

คาใชจายและลดภาระงานของแพทย
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 เมืองเฮลซิงกิ ประเทศฟนแลนดเปนประเทศเจาภาพในการ

จัดการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 8 ระหวางวันท่ี 10-14 

มิถุนายน 2556 โดยมีวาระ “ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ (Health in al 

policy : HiAP)” เปนประเด็นสําคัญในการขับเคล่ือนการสงเสริมสุข

ภาพของประเทศสมาชิก สรุปเปาหมายหลักท้ังในดานสังคม สุขภาพ

ดีถวนหนา (Health For All) ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ (HiAP) และ 

การกระจายอํานาจของรัฐบาลทุกระดับเพ่ือใหเกิดความเทาเทียม

ทางสุขภาพของประชาชน สอดคลองกับระบบสุขภาพของประเทศ

ฟนแลนดท่ีมีการกระจายอํานาจการดูแลสุขภาพประชาชนไปสูทอง

ถ่ินโดยรัฐบาลเปนผูดูแลและกํากับติดตาม เปาหมายการสงเสริมสุข

ภาพคือการลดความไมเทาเทียมดานสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพ

ระดับเทศบาลและทองถ่ิน 

ในป พ.ศ. 2011 กระทรวงสวัสดิการสังคมและการดูแลสุขภาพกําหนด

ทางเลือกเชิงยทุธศาสตรไว 3 ประเด็นดังน้ี

 1.ความเขมแข็งของสวัสดิการพ้ืนฐาน (A strong 

foundation for welfare) ประกอบดวยกลยทุธ ดังน้ี 

 - ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพและสวัสดิการ (Health and 

welfare in all policies)

 - การทํางานไดยาวนานข้ึนดวยความเปนอยูท่ีดีในท่ีทํางาน 

(Longer working careers through wellbeing at work) 

 - การสรางสมดุลในดานตาง ๆ  ของชีวิต (Balancing the 

various areas of life)

 - การจัดหาเงินทุนเพ่ือการคุมครองทางสังคมอยางยัง่ยนื 

(Sustainable social protection financing)

 o ตัวช้ีวัดยทุธศาสตร

  - อัตราการเกิด (Birth rate)

  - อายคุาดเฉล่ีย (Life expectancy)

  - การรับรูดานสุขภาพของกลุมประชากรวัยทํางาน 

(Perceived health among people of working age)

  - รอยละของผูทีมีน้ําหนักเกิน (Percentage of 

overweight people in the population)

  - การบริโภคแอลกอฮอล (Alcohol 

consumption)

  - รอยละของผูสูบบุหร่ีทุกวัน (Percentage of 

people who smoke daily)

  - ความครอบคลุมของการดูแลอาชีวอนามัย 

(Coverage of occupational health care)

  - การขาดงานเน่ืองจากความเจ็บปวย (Absenc-

es from work due to illness)

  - อุบัติเหตุจากการทํางาน (Occupational 

accidents)

  - รอยละของคาใชจายดานสวัสดิการสังคมและ

การดูแลสุขภาพตอคาใชจายท้ังหมดของหนวยงานทองถ่ิน (Per-

centage of social welfare and health care expenditure 

in total local authority spending)

 2.การเขาถึงสวัสดิการพ้ืนฐาน (Access to welfare 

for all)

 - ลดความแตกตางดานสวัสดิการและสุขภาพ (Reduce 

differentials in welfare and health)

 - การบริการท่ีมุงเนนผูรับบริการ (Customer-oriented 

services)

 - ปรับปรุงรูปแบบโครงสรางบริการและข้ันตอนการ

ปฏิบัติงาน (New service structures and operating 

practices)

 -  ความเขมแข็งของการรวมกันทางสังคม (Strong 

sense of social inclusion)

 o ตัวช้ีวัดยทุธศาสตร

  - อายคุาดเฉล่ียเม่ืออาย ุ35 ป จําแนกตามระดับ

การศึกษา (Average life expectancy for a person aged 35, 

differences by educational attainment)

  - ความพรอมของการบริการ (Availability of 

services)

  - ความครอบคลุมของบริการสาธารณะสําหรับ

ผูท่ีมีอายมุากกวา 75 ปข้ึนไป 

  - บุคลากรดานสวัสดิการสังคมและการบริการ

ดานสุขภาพ (Personal in social welfare and health care 

services)

  - สิทธิประโยชนและบริการสําหรับครอบครัว

ท่ีเด็ก (Benefits and services for families with children)

2.2.3 นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ
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 3. การมีสุขภาพดีและสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย

ปลอดภัย (A healthy and safe living environment) 

 - การสรางเสริมการทํางานดานส่ิงแวดลอม (Strengthen 

the viability of the environment) การปรับปรุงคุณภาพส่ิง

แวดลอมท่ีอยูอาศัยตองอาศัยความรวมมือระหวางภาคสวนตาง ๆ 

ระหวางกระทรวง และภาคการบริหาร ความรวมมือระดับภูมิภาค 

และระดับทองถ่ิน หนวยงานทองถ่ินตองคํานึงถึงการปองกันและ

สงเสริมสุขภาพ และสวัสดิการท่ีดีข้ึน ในการวางแผนการตัดสินใจ

และการตรวจสอบชุมชน ความรวมมือระหวางเทศบาลในการดูแล

อนามัยส่ิงแวดลอมจะเพ่ิมข้ึน จําเปนตองมีความรวมมือระหวาง

ภาคสวนและระหวางประเทศเพ่ือปองกันความเส่ียงตอสุขภาพของ

ประชาชนจากอากาศดินน้ําหรืออาหาร

 - สรางความม่ันใจวาสังคมสามาถทํางานตอเน่ืองไดภาย

ใตสถานการณพิเศษ (Ensure that society can continue to 

function under exceptional circumstances)

 o ตัวช้ีวัดยทุธศาสตร

  - ความพรอมของทรัพยากรในการคุมครองสุขภาพ

ของหนวยงานทองถ่ิน (Health protection resources of local 

authorities)

  - การเกิดอุบัติเหตุในบานและในเวลาวาง (Acci-

dents in the home and in leisure time)

  - โรคระบาดและความเจ็บปวยท่ีเกิดจากน้ําใชใน

ครัวเรือน (Epidemics and illnesses caused by household 

water)

  - ระดับของสารพิษจากส่ิงแวดลอมในน้ํานมแม 

(Levels of environmental toxins in mother’s milk)

 เปาหมายเชิงกลยทุธของนโยบายสวัสดิการสังคมและการ

ดูแลสุขภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหการบรรลุสังคมท่ียัง่ยนืโดยสมาชิก

ทุกคนไดรับการปฏิบัติท่ีเทาเทียมกันทางสังคมการรวมและสงเสริมสุข

ภาพและความสามารถในการทํางาน ซ่ึงสังคมท่ียัง่ยนืประกอบดวย 

(1) การปฏิบัติตอสมาชิกทุกคนอยางยติุธรรมและเทาเทียมกันตอกยํา้

การมีสวนรวมและความรูสึกของชุมชน (2) สงเสริมสุขภาพและความ

สามารถในการทํางานของประชากรและ (3) ใหความปลอดภัยและ

บริการท่ีจําเปน

 ยุทธศาสตรการพัฒนาท่ีย่ังยืนในป 2563 : ในป 

พ.ศ. 2563 ฟนแลนดจะเปนสังคมท่ีเหนียวแนน มีชีวิตชีวา

และความเปนอยูท่ีดีอยางยั่งยืน (A cohesive society and 

sustainable wellbeing) พ้ืนฐานการพัฒนาท่ีสมดุลของสังคม

คือ ความเทาเทียมกันของมนุษย ท้ังทางวัตถุและจิตวิญญาณ 

ความเปนอยูท่ีดี ความเสมอภาคทางเพศและความยั่งยืนทาง

เศรษฐกิจ สังคม และระบบนิเวศ ท่ีสามารถพัฒนาไดอยาง

ยั่งยืน ในทางสังคมจําเปนตองมีระบบประกันสังคมจากการ

ทํางาน เพ่ือชวยผูคนรับมือกับสถานการณเส่ียงในชีวิต ทุกคน

มีสิทธิไดรับสุขภาวะทางสังคมรวมถึงสุขภาพท่ีดีท่ีสุด สังคม

สวัสดิการตอบสนองเปาหมายท้ังทางสังคมและเศรษฐกิจ 

การพัฒนาทางเศรษฐกิจเปนรากฐานสําหรับสังคมสวัสดิการ 

ในขณะท่ีประกันสังคมตอกยํ้าความสมดุลระหวางสังคมและ

เศรษฐกิจ เม่ือใหความสําคัญอยางถูกตองความม่ันคงทางสังคม

เปนสวนสําคัญในสังคมของประเทศฟนแลนด ยทุธศาสตรเพ่ือ

การพัฒนาท่ียั่งยืนในป 2563 ประกอบดวย

 1) การรวมผูคนอยางแข็งขัน (Active inclusion of 

people) โดยสรางบุคคลท่ีจริงใจและมีความรับผิดชอบ การ

ไมเลือกปฏิบัติและความรูสึกของชุมชน และการสงเสริมสุขภาพ

และความเปนอยูท่ีดีสวนบุคคล

 2) บูรณาการการใหบริการและผลประโยชน 

(Integrated Service and Benefit) ลดความไมเทาเทียมกันใน

ดานสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี ประกันสังคมท่ีครอบคลุมท่ีสง

เสริมบุคคลในทุกสถานการณ และบริการและมอบสิทธิประโยชน

ตามความตองการ

 3. สภาพแวดลอมการอยูอาศัยและการทํางานท่ี

ปลอดภัยและมีสุขภาพดี (Safe and Healthy Living and 

Working Environment) ชีวิตประจําวันท่ีปลอดภัยและมีความ

หมาย ตาขายนิรภัยและความปลอดภัย และชุมชนมีสถานท่ีท่ี

ดีตอสุขภาพ

 4. ความยัง่ยนืทางการเงิน (Financial sustainability) 

อัตราการจางงานท่ีสูงและมีความยัง่ยนืทางประชากร การ

ควบคุมคาใชจายดานสุขภาพและการดูแลสังคม และการเติบโต

ทางเศรษฐกิจในภายใตความเปนอยูท่ีดี

 5. ความเปนอยูท่ีดีทามกลางการเปล่ียนแปลงอยางตอ

เน่ืองของการทํางานและการประกอบอาชีพ (Wellbeing in 

work transformation) ความสามารถในการทํางานและหนาท่ี

ดีข้ึน ประกอบอาชีพไดยาวนานข้ึน และมีการตออายทัุกษะใน

ภาคสุขภาพและการดูแลสังคมอยางตอเน่ือง
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1. ผูสูงอายุ (Ageing) 

 ฟนแลนดเปนประเทศเกาแกท่ีสุดแหงหน่ึงในยุโรป และ

โครงสรางประชากรผูสูงอายุของฟนแลนดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว

เน่ืองจากชาวฟนแลนดมีอายยุนืยาวข้ึน ในเวลาเดียวกันกับท่ีอายุ

ของมารดาท่ีคลอดบุตรคร้ังแรกเพ่ิมข้ึนและอัตราการเกิดลดลง 

ประชากรท่ีเกิดระหวางป พ.ศ. 2489 ถึง พ.ศ. 2492 จะกอให

เกิดความทาทายเฉพาะตอระบบบริการ สวนแบงของประชากร

ท่ีมีอายุมากกวา 65 ปจะเพ่ิมข้ึนจากปจจุบันรอยละ 20 เปนรอย

ละ 26 ภายในป 2573 และเปนรอยละ 29 ภายในป 2603 ทําให

ฟนแลนดมีนโยบายการปฏิรูปสวัสดิการสังคมและการดูแลสุขภาพ 

และบริการสําหรับผูสูงอายจุะไดรับการพัฒนาใหมเพ่ือตอบสนอง

ตอการเปล่ียนแปลงโครงสรางอายุพรอมกับการแกไขโครงสราง

การบริการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

 - สรางบริการท่ีเทาเทียมกันมีการประสานงานและ

บูรณาการสําหรับผูสูงอายุ

 - สรางความม่ันใจในการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี โดยการ

ใหการฟนฟูสมรรถภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ

 - ปรับปรุงการจัดสรรการดูแลท่ีบานและบริการอ่ืน ๆ 

ท่ีสนับสนุนการใชชีวิตท่ีบานสําหรับผูสูงอายุ

 - กําหนดแนวปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนสุขภาพ และความเปน

อยูท่ีดีของผูดูแลนอกระบบและครอบครัว

 การดําเนินงานสําคัญดานผูสูงอายุ ประกอบดวย 2 สวน

คือ 

 1) เนนคุณภาพการดูแลผูสูงอาย ุโดย การผลิตองคความ

รูดานการวิจัยเก่ียวกับสถานะของบริการสําหรับผูสูงอาย ุการสราง

แบบจําลองและเคร่ืองมือในการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาประเมิน

และติดตามคุณภาพบริการ และสนับสนุนการปฏิรูปประเทศ

ดานบริการสังคมและสุขภาพ

 2) จัดลําดับความสําคัญการดูแลท่ีบาน โดย ปรับพ้ืนท่ี

บานและท่ีอยูอาศัยใหมีความเหมาะสม จัดระบบจราจร การ

ขนสงและการจัดซ้ือสนคาท่ีเหมาะสมกับผูสูงอาย ุผสมผสาน

ระหวางการดูและการปรับตัวในการใชชีวิตของผูสูงอาย ุปรับใช

เทคโนโลยท่ีีรับประกันความปลอดภัยและอํานวยกาความสะดวก

ในการติดตอแกผูสูงอาย ุบริการโทรศัพทเคล่ือนท่ีและการปรึกษา

ทางไกลโดยแพทย (โดยเฉพาะพ้ืนท่ีประชากรเบาบาง) สราง

การมีสวนรวมและอาสาสมัครการดูแลผูสูงอายจุากสมาชิกใน

ครอบครัวโดยมีคาตอบแทน เชน คาตอบแทนสําหรับการดูแล

ครอบครัว การชําระเงินคืนสําหรับคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในชวงเร่ิม

ตนของการดูแลครอบครัว การชดใชคาใชจายท่ีเกิดจากผูรับการ

ดูแล สิทธิในวันหยดุและการชําระเงินคืนสําหรับการเตรียมการ

ทดแทนในชวงวันหยดุ บริการดานสังคมและสุขภาพท่ีจําเปนท่ี

จัดใหกับผูรับการดูแล

 ฟนแลนดจัดทําโครงการท่ีรองรับการเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากร เพ่ือสนับสนุนสุขภาพท่ีดีและความสามารถ

ในการทํางานของผูสูงอายเุชน โครงการ Wellbeing and 

Health AI and Robotics Program (HyteAiRo) เปนโครงการ

ระดับชาติรวมกันระหวางทุกฝายดานการส่ือสารและการพัฒนา

ต้ังแตป 2018 และโครงการเทคโนโลยท่ีีรองรับโปรแกรมการ

ชะลอวัยและการดูแลท่ีบานอยางชาญฉลาด (KATI) เปนโครงการ

ของรัฐบาลและใชมาตรการการอยูอาศัยท่ีบานของ Hyteairo 

และเปนสวนหน่ึงของโครงการคูขนานดานกลุมวัย

2.2.4 ประเด็นขับเคล่ือนเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพในประเทศฟนิแลนด์

กรอบการดําเนินงานของโครงการเทคโนโลยีท่ีรองรับโปรแกรมการชะลอวัย
และการดูแลท่ีบานอยางชาญฉลาด (KATI)

ท่ีมา : Finnish Institute for Health and Welfare, 2020
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2. การควบคุมปองกันการด่ืมสุรา การบริโภคยาสูบ การใช

ยาเสพติด และการพนัน (Alcohol, tobacco and addictions)

 การปองกันการใชสารเสพติดและการเสพติดอยูภายใตพระ

ราชบัญญัติการจัดระเบียบการปองกันเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ยาสูบ 

ยาเสพติดและการพนัน (523/2015) เปาหมายเพ่ือลดอันตรายท่ี

เก่ียวของกับแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี ยาเสพติดและการพนัน แผน

ปฏิบัติการฉบับน้ีสนับสนุนงานตามกฎหมายท่ีทําในเขตเทศบาลและ

ภูมิภาค แผนดังกลาวเนนถึงความเปนไปไดในทางปฏิบัติสําหรับงาน

ปองกันทีมีประสิทธิภาพครอบคลุมและคุมคา

 แนวทางสําหรับการปองกัน ประกอบดวย 6 ประเด็น คือ

 1) กําหนดโครงสรางการดําเนินงานการปองกันระดับ

ประเทศ ภูมิภาค และระดับทองถ่ิน 

  - เทศบาลและภูมิภาคปองกันอันตรายท่ีเก่ียวของ

กับแอลกอฮอลยาสูบยาเสพติดและการพนันโดยลดความตองการ

และความพรอมใชงาน

  - ความรวมมือเกิดข้ึนในระดับทองถ่ินระดับภูมิภาค

และระดับชาติ

 2) สงขอมูลขาวสารท่ีถึงบุคคลและชุมชนเพ่ือใชเปนขอมูล

พ้ืนฐานสําหรับนโยบายดานสังคมและสุขภาพ ซ่ึงมาจากหลักฐาน

ทางวิทยาศาสตร

  - มีการเพ่ิมความตระหนักถึงอันตรายและความ

เส่ียงท่ีเก่ียวของกับแอลกอฮอลยาสูบยาเสพติดและการพนันรวม

ถึงมาตรการปองกัน

  - ขอมูลสนับสนุนมาตรการควบคุมความตองการ

และความพรอมใชงานและการตัดสินใจในนโยบายสังคมและสุขภาพ

เพ่ือลดอันตรายท่ีเก่ียวของกับแอลกอฮอลยาสูบยาเสพติดและการ

พนัน

 3) กําหนดปจจัยเส่ียงของการด่ืมแอลกอฮอลและ

อันตราย

  - ระดับความเส่ียงจากการด่ืมแอลกอฮอล 

การใชยาเสพติด การสูบบุหร่ี และอันตรายจากการพนัน ลดลง

ไดจากมาตรการท่ีเปนระบบ

  - นอกจากน้ียังมีวิธีการอ่ืน ๆ สําหรับการ

สนับสนุน/มาตรการสําหรับผูใชและผูใกลชิด

  - คนหาผูท่ีไมไดเช่ือมตอกับบริการ นโยบาย

แอลกอฮอลยาสูบและการพนันในทองถ่ินดําเนินการอยางเปน

ระบบและผานความรวมมือ

 4) เพ่ิมจํานวนเทศบาลและภูมิภาคท่ีใช Pakka-mod-

el เพ่ือลดอันตรายท่ีเก่ียวของกับแอลกอฮอล ยาสูบ ยาเสพติด

และการพนัน

  - ความรวมมือมีการขยายวงกวางระหวาง

หนวยงานองคกรธุรกิจและนักแสดงอ่ืน ๆ เพ่ือรักษาขีดจํากัด 

อายตุามกฎหมายและขอจํากัด ในการใหบริการเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล

  - มีการลดลงของผลิตภัณฑท่ีมีการควบคุม

อายสํุาหรับผูเยาวรวมถึงอันตรายท่ีเก่ียวของกับการด่ืมสุรา

 5) การใหความสําคัญกับการปองกันอันตรายในชุมชน

ทองถ่ิน

  - งานปองกันมุงเนนไปท่ีสภาพแวดลอมในชีวิต

ประจําวันของกลุมอายตุางๆและดําเนินการอยางเปนระบบและ

รวมมือกัน (การศึกษาปฐมวัยสถานศึกษาสถานท่ีทํางานกิจกรรม

สันทนาการ)

 6) ผูเช่ียวชาญมีความรูความเขาใจเก่ียวกับงานปองกัน

  - วิธีการปองกันอันตรายรวมอยูในการศึกษา

ข้ันพ้ืนฐานและการศึกษาตอเน่ือง

  - ผูเช่ียวชาญนําวัสดุและการฝกอบรมมาใชใน

งานประจําวัน

3. วิถีชีวิตและโภชนาการ (Lifestyles and nutrition)

 การออกกําลังกาย คือกิจกรรมทางกายท่ีดําเนินการ

เน่ืองจากผลท่ีพึงปรารถนาหรือเพ่ือเหตุผลทางสังคม อยางไรก็ตาม

การออกกําลังกายท้ังหมดเชนงานบานและกิจกรรมในชีวิตประจํา

วันอ่ืน ๆ  มีประโยชนตอสุขภาพ ผูสูงอายคุวรออกกําลังกายเพ่ือ

ความเหมาะสมของกลามเน้ือการทรงตัวและความยดืหยุนสถาบัน

สุขภาพและสวัสดิการแหงฟนแลนดจัดทําคําแนะนําในการออก

กําลังกายสําหรับคนทุกกลุมวัย โดยแบงเปนคําแนะนําในการออก

กําลังกายสําหรับเด็กอาย ุ7 ถึง 18 ป เด็กอายต่ํุากวาวัยเรียนควร

ออกกําลังกายในรูปแบบตางๆ เชน เลนไลจับ วายน้ํากระโดด 

และกิจกรรมกลางแจงท่ีรวดเร็วเชน เดินหรือแกวงชิงชา หรือเลน

กีฬาท่ีเสริมสรางกลามเน้ือในกลุมวัยรุน สําหรับผูอาย ุ18 – 64 

ป ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีเครียดปานกลาง เชน เดิน

ว่ิงปนจักรยานวายน้ําหรือเตนรําอยางนอย 2 ช่ัวโมง 30 นาที

ตอสัปดาหหรือออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางหนักอยางนอย 

1 ช่ัวโมง 15 นาทีตอสัปดาห และสําหรับผูสูงอาย ุ65 ป ข้ึนไป 

ควรฝกกิจกรรมทางกายท่ีสนับสนุนสมรรถภาพของกลามเน้ือและ

ควบคุมความตอเน่ืองอยางนอย 2 คร้ังตอสัปดาห 
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 ฟนแลนดดําเนินการตามยุทธศาสตรชาติ ดานกิจกรรม

ทางกาย สงเสริมสุขภาพ และความเปนอยูท่ีดี ป 2563 (On the 

move National strategy for physical activity promoting 

health and wellbeing 2020) มีเปาหมายใหชาวฟนแลนดออก

กําลังกายมากข้ึนและน่ังนอยลงตลอดชวงชีวิต ตามแนวทาง 4 

ประการดังน้ี

  แนวทางท่ี 1 ลดการน่ังในชีวิตประจําวันในวิถี

ชีวิต

  แนวทางท่ี 2 เพ่ิมการออกกําลังกายในวิถีชีวิต

  แนวทางท่ี 3 เนนการออกกําลังกายเปนองค

ประกอบสําคัญในการเสริมสรางสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี

การปองกันและการรักษาโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ

  แนวทางท่ี 4 การเสริมสรางสถานะของกิจกรรม

ทางกายในสังคมฟนแลนด

 โรคอวนและน้ําหนักเกิน 17% ของเด็กหญิงฟนแลนด

อายุ 2–6 ป และเด็กชายในวัยเดียวกัน 27% มีน้ําหนักเกิน 4% 

ของเด็กผูหญิงและ 8% ของเด็กผูชายในกลุมอายุน้ีเปนโรคอวน

ในบรรดาผูใหญอายต่ํุากวา 30 ปผูหญิงอยางนอย 35% และผูชาย

เกือบคร่ึงหน่ึงมีน้ําหนักเกิน 19% ของผูหญิงและ 17% ของผูชาย

ในกลุมอายุเดียวกันเปนโรคอวน ในผูใหญท่ีมีอายุมากกวา 30 ป

ข้ึนไป 63% ของผูหญิงและผูชาย 72% มีน้ําหนัก

เกินเปนอยางนอย 28% ของผูหญิงและ 26% ของผูชายเปนโรค

อวน ผูชายและผูหญิงเกือบหน่ึงในสองมีโรคอวนในชองทอง 

 ฟนแลนดดําเนินโครงการโรคอวนแหงชาติ พ.ศ. 2555 

– 2561“ ความเปนอยูท่ีดีดวยโภชนาการท่ีดีตอสุขภาพและการ

ออกกําลังกาย” และมีจุดมุงหมายเพ่ือใหบรรลุแนวโนมท่ีลดลงของ

โรคอวน เพ่ือปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิการ รักษาความสามารถ

ในการทํางานและการทํางานของประชากร นอกจากเปาหมายหลัก

แลวยังมีเปาหมายยอยอีกจํานวนหน่ึงสําหรับประชากรท้ังหมด

 หรือสําหรับกลุมอายุท่ีเฉพาะเจาะจง นอกจากน้ียังมีเปาหมาย

เฉพาะกลุม เปาหมายของโปรแกรมควรบรรลุโดยหลักโภชนาการ

และการออกกําลังกายตลอดจนการใชขอมูลการส่ือสารและการ

ทํางานรวมกัน ดังน้ี จํานวนเด็กและวัยรุนเติบโตเปนผูใหญท่ี

เปนโรคอวนนอยลงเร่ือย ๆ  ลดจํานวนผูใหญท่ีมีแนวโนมเปนโรค

อวนลง ลดความชุกของผูเปนโรคอวน ผูท่ีมีความเส่ียงตอภาวะ

ท่ีเก่ียวของกับโรคอวนจะลดน้ําหนักหรือไมเพ่ิมน้ําหนักอีก

 วัดความสําเร็จของการดําเนินโครงการจาก

  1. สรางเครือขายและพันธมิตรท่ีเขมแข็งใน

การปองกันโรคอวน

  2. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

อวนถูกนํามาพิจารณาในการวางแผนเชิงกลยทุธและการตัดสิน

ใจท้ังในระดับทองถ่ินระดับภูมิภาคและระดับประเทศ

  3. ผูมีอํานาจตัดสินใจสามารถใชขอมูลท่ีเปน

ปจจุบันในการตัดสินใจได

  4. มีสภาพแวดลอมกระตุนใหออกกําลังกาย

  5. มีทางเลือกในการรับประทานอาหารเพ่ือ

สุขภาพสําหรับทุกคน

  6. การปองกันโรคอวนเปนสวนหน่ึงของการ

ศึกษาระดับอาชีวศึกษาและตอเน่ืองในสาขาการดูแลสุขภาพ

การศึกษาโภชนาการและการออกกําลังกาย

  7. เผยแพรและใชงานแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการปฏิบัติทาง

คลินิก อยางตอเน่ือง

  8. ประชากรทุกคนสามารถเขาถึงแนวทาง

การดําเนินชีวิต และการตรวจสุขภาพท่ีครอบคลุมตลอดจน

การสนับสนุนทางเลือกท่ีดีตอสุขภาพ

  9. เทศบาลบางแหงไดจัดทําแผนปฏิบัติ

การของเทศบาลตามโครงการโรคอวนแหงชาติตัวอยาง เชน 

โครงการเอาชนะโรคอวน 2013–2020

4. โรคไมติดตอเร้ือรัง (Chronic diseases)

 ประเทศฟนแลนดดําเนินการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ

เร้ือรังตามแผนปฏิบัติการระดับโลกเพ่ือการควบคุมและปองกัน

โรคไมติดตอ ป 2556 – 2563 และดําเนินนโยบายควบคุมปจจัย

เส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังต้ังแต นโยบายควบคุมยาสูบ 

แอลกอฮอล และสงเสริมการออกกําลังกายและปองกันโรคอวน 

การศึกษาจัดการความเส่ียง ปจจัยเส่ียง และการปองกันโรคความ

จําเส่ือมและความพิการของผูสูงอาย ุรวมถึงการดําเนินโครงการ

รวมกันดานโรคเร้ือรัง (Joint Action on Chronic Disease : 

CHRODIS) ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและอํานวยความสะดวก

ในการแลกเปล่ียนและถายโอนแนวปฏิบัติท่ีดีเก่ียวกับโรคเร้ือรัง

ระหวางประเทศและภูมิภาคในยุโรป จุดเนนเฉพาะคือการสง

เสริมสุขภาพและการปองกันเบ้ืองตนของภาวะเร้ือรังโรคเบาหวาน

และเบาหวานชนิดท่ี 2 
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โดยความรวมมือระหวางประเทศพันธมิตรในภูมิภาคยโุรปท่ีรวม

มือกันมากกวา 60 หนวยงานดานสุขภาพ สถาบันการวิจัยระดับ

ชาติและระดับภูมิภาคจาก 26 ประเทศสมาชิก พันธมิตรเหลา

น้ีทํางานรวมกันเพ่ือระบุตรวจสอบแลกเปล่ียนและเผยแพรแนว

ปฏิบัติท่ีดีเก่ียวกับโรคเร้ือรังท่ัวประเทศสมาชิกสหภาพยโุรปและ

เพ่ืออํานวยความสะดวกในการรับเช้ือขามพรมแดนในระดับ

ทองถ่ินภูมิภาคและระดับประเทศ 

5. อนามัยทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ (Sexual and 

reproductive health)

 แผนปฏิบัติการเก่ียวกับอนามัยทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุ พ.ศ. 2557–2563 มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุของประชากรและลดความไม

เทาเทียมกันทางสุขภาพและสังคม สุขภาพทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุไดรับการสงเสริมโดยการใหขอมูลเพ่ิมเติมโดยเสริมสราง

ความรวมมือและพัฒนาบริการท่ีเก่ียวของ ตัวอยางมาตรการ 

เชน 

 1) การใหความรูเร่ืองเพศศึกษาเพ่ือลดความเหล่ือมล้ํา ทุก

กลุมอาย ุและประชากรทุกคนควรเขาถึงความรูเร่ืองเพศศึกษา ซ่ึงถือ

เปนสวนหน่ึงของสวัสดิการสังคมและบริการดานการดูแลสุขภาพ 

 2) สนับสนุนกระตุนใหผูหญิงและผูชายมีความสนใจและ

ความรับผิดชอบตอสุขภาพทางเพศและการเจริญพันธุรวมกัน 

นอกจากน้ียังมุงสงเสริมใหผูชายเขาถึงบริการมากข้ึน

 3) ฝกอบรมบุคลากรท่ีดูแลสุขภาพของเทศบาลใหมีความ

รูในการดูแลและสงเสริมสุขภาพทางเพศ ของประชากรท่ีมีความแตก

ตางทางวัฒนธรรม 

 4 ) การดูแลสุขภาพต้ังแตแรกเกิดจะชวยสงเสริมสุขภาพ

ท่ีดีของครอบครัว โดยการสนับสนุนหญิงต้ังครรภ การวางแผนการ

เกิด รวมถึงการวางแผนครอบครัว

6. สุขภาพจิต (Mental health)

 ฟนแลนดขับเคล่ือนยทุธศาสตรสุขภาพจิตแหงชาติและ

วาระการปองกันการฆาตัวตายป 2563-2573 (National Mental 

Health Strategy and Programme for Suicide Prevention 

2020–2030) จุดเร่ิมตนคือแนวทางท่ีครอบคลุมของสุขภาพจิตใน

สังคมและภาคสวนและระดับตางๆ เปาหมายของยทุธศาสตรสุขภาพ

จิตจัดทําข้ึนเพ่ือใหงานสุขภาพจิตมีความตอเน่ืองและมีจุดมุงหมาย

จนถึงป 2573 ประกอบดวยประเด็นสําคัญ 5 ประการ:

 - สุขภาพจิตเปนทุนมนุษย 

 - สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 

 - สิทธิดานสุขภาพจิต 

 - บริการในวงกวางท่ีตอบสนองความตองการของผูรับ

บริการ

 - การจัดการสุขภาพจิตท่ีดีการดําเนินการจะมุงเนนไป

ท่ีการพัฒนาบริการ การเปดตัวโครงการปองกันการฆาตัวตาย

และการเพ่ิมทักษะดานสุขภาพจิตในสภาพแวดลอมประจํา

วันของผูคนซ่ึงเปนสวนหน่ึงของการสงเสริมความเปนอยูและ

สุขภาพท่ีกวางข้ึน

7. Environmental health (อนามัยส่ิงแวดลอม)

 วัตถุประสงค ของการดําเนินงานด านอนามัย

ส่ิงแวดลอม เพ่ือการปองกันและกําจัดอันตรายตอสุขภาพจาก

ส่ิงแวดลอม การประเมินอันตรายตอสุขภาพท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม 

เพ่ือการเขาถึงน้ําด่ืมท่ีปลอดภัยของประชาชน เพ่ิมขีดความสามารถ

ของเจาหนาท่ีในการสืบสวนโรคระบาดท่ีเกิดจากอาหารและน้ํา  

การประเมินความจําเปนในการดําเนินการเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

ผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากวัสดุนาโนตัวทําลาย

ตอมไรทอและการสัมผัสสารเคมีหลายชนิดรวมกัน กระชับ

ความรวมมือระหวางเทศบาลในการดูแลอนามัยส่ิงแวดลอม  

การมีสวนรวมในโครงการเก่ียวกับสภาพแวดลอมภายในอาคาร

ท่ีดีกับกระทรวงอ่ืน ๆ  สรางความม่ันใจในการทํางานของสังคม

ในสถานการณพิเศษท่ีเก่ียวของกับอนามัยส่ิงแวดลอม การ

วิจัยและการควบคุมความเส่ียงดานอนามัยส่ิงแวดลอมของ

ยีนและเทคโนโลยีชีวภาพตลอดจนแนวทางเพ่ือใหแนใจวามี

การใชเทคโนโลยีใหม ๆ อยางปลอดภัย สถาบันสุขภาพและ

สวัสดิการแหงฟนแลนดจัดทําโครงการ Finnish Indoor Air 

and Health Program 2018–2028 วัตถุประสงคระยะยาว

ของโครงการ คือการลดอันตรายตอสุขภาพและมีการเช่ือมโยง

กับสภาพแวดลอมในรมในฟนแลนด เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค

น้ีโปรแกรมจะมุงเนนไปท่ีการสงเสริมสุขภาพและความเปนอยู

ท่ีดี โดยมีเปาหมาย 4 ดาน คือ
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 1) การใหขอมูล (Providing Information) เพ่ิมความ

เขาใจเก่ียวกับผลกระทบของสภาพแวดลอมภายในอาคารท่ีมีผล

ตอสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี

 2) ปญหาภายในอาคาร (Indoor problems in build-

ings) พัฒนาการจัดการปญหาท่ีเช่ือมโยงกับสภาพแวดลอมภายใน

อาคาร

 3) การรักษาและสนับสนุนของบุคคล (Treatment and 

support of individuals) ปรับปรุงการรักษาและความสามารถใน

การทํางานของผูท่ีมีอาการและความเจ็บปวย

 4) การศึกษาและฝกอบรม (Education and training) 

เสริมสรางความสามารถในเร่ืองท่ีเก่ียวของกับสภาพแวดลอมภายใน

อาคาร

8. โรคติดเช้ือและการฉีดวัคซีน

 ประเทศฟนแลนดประสบความสําเร็จในการดีในการแกไข

ปญหาโรคติดเช้ือ และองคกรดานสุขภาพของฟนแลนดเตรียมความ

พรอมสําหรับการระบาดท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

โดยสงเสริมในประเด็น 

 - โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

 - ความตานทานยาปฏิชีวนะ

 - การติดเช้ือท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ

 - การลางมือและไอ

 - การปองกันโรคติดเช้ือในผูขอล้ีภัย

 โครงการฉีดวัคซีนแหงชาติประสบความสําเร็จในการ

ปองกันโรคติดเช้ือและโรคระบาดตางๆโดยเฉพาะในกลุมเด็ก 

ผานการดําเนินงานโครงการวัคซีนแหงชาติโดยการมีสวนรวม

ของหนวยงานดานสาธารณสุขทุกภาคสวน โดยกระทรวง

กิจการสังคมและสุขภาพเปนผูกําหนดและตัดสินใจจัดสรรงบ

ประมาณในโครงการวัคซีน เทศบาลเปนผูรับผิดชอบในการ

จัดเตรียมและปฏิบัติการฉีดวัคซีนตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

ป 2559 และสถาบันสุขภาพและสวัสดิการแหงฟนแลนด 

(The Finnish Institute for Health and Welfare) 

ใหคําแนะนําแกบุคลากรดานการดูแลสุขภาพในการดําเนิน

โครงการฉีดวัคซีน พรอมติดตามการดําเนินงานและประสิทธิผล

ของโครงการวัคซีนแหงชาติ กลุมเปาหมายของการไดรับวัคซีน

ครอบคลุมท้ังเด็กและผูใหญ ผานโปรแกรมการฉีดวัคซีนตาม

อายุต้ังแตอายุ 2 เดือนจนถึง 65 ป รวมท้ังกลุมผูอพยพ (เด็กท่ี

ขอล้ีภัยและสตรีมีครรภ คนท่ีไดรับอนุญาตใหล้ีภัย บุตรบุญธรรม 

นักเรียนตางชาติท่ีใชการดูแลสุขภาพนักเรียน คนอ่ืน ๆ  ท่ีอพยพ

ไปฟนแลนดอยางถาวร) โดยวัคซีนท่ีรวมอยูในโครงการฉีดวัคซีน

แหงชาติประกอบดวย

กรอบแนวคิดโครงการ Finnish Indoor Air and Health Program 2018–2028
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 1) วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ และฮิบหรือ

วัคซีน 5-in-1 สําหรับเด็ก (DTaP-IPV-Hib)

 2) วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน หรือ

วัคซีน DTaP สําหรับวัยรุนและผูใหญ

 3) วัคซีนปองกันคอตีบ และบาดทะยักหรือวัคซีน DT 

สําหรับผูใหญ

 4) วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ หรือวัคซีน 

4-in-1 สําหรับเด็ก (DTaP-IPV)]

 5) วัคซีน Varicella

 6) HPV หรือวัคซีน human papillomavirus

 7) วัคซีนโรตาไวรัส

 8) วัคซีนนิวโมคอคคัส 

 9) MMR หรือวัคซีนหัดคางทูมและหัดเยอรมัน

 10) MMRV หรือ MMR และวัคซีน varicella

 11) วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (“ flu shot”)

 12) วัคซีน TBE หรือ 'วัคซีนเห็บ'

 13) วัคซีนโปลิโอ

 14) วัคซีน BCG

 15) วัคซีนฮิบ

 16) วัคซีนตับอักเสบ

9. ความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ (Health inequalities)

 ระดับสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของชาวฟนแลนดโดย

ท่ัวไปดีข้ึนอยางตอเน่ือง แตการกระจายของสุขภาพและความ

เปนอยูท่ีดีของประชากรกลับไมเทาเทียมกันมากข้ึน ความไม

เทาเทียมกันเกิดข้ึนระหวางกลุมทางเศรษฐกิจและสังคมในเกือบ

ทุกดานของสุขภาพและสวัสดิการ ความไมเทาเทียมกันทางสุขภาพ

เปนผลมาจากความไมเทาเทียมกันทางสังคม ดังน้ันจึงจําเปน

ตองมีการดําเนินการกับปจจัยทางสังคมท้ังหมด  ประเทศฟนแลนด

ขับเคล่ือนการลดความเหล่ือมล้ําผานโครงการระดับชาติ

หลายประเด็นมาต้ังแตป 2551 ดังน้ี

 1) แผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือลดความเหล่ือมล้ํา

ดานสุขภาพ พ.ศ. 2551-2554 (National action plan to 

reduce health inequalities 2008-2011) : แผนปฏิบัติการ

แหงชาติเพ่ือลดความเหล่ือมล้ําดานสุขภาพ พ.ศ. 2551-2554 เปน

โครงการแรกท่ีวางแนวทางปฏิบัติเพ่ือลดความไมเทาเทียมกันทาง

เศรษฐกิจและสังคม แผนปฏิบัติการถือเปนส่ิงท่ีจําเปนเน่ืองจาก

ความไมเทาเทียมกันยังคงมีอยูแมวาจะมีความพยายามดําเนินการ

ผานนโยบายดานสุขภาพและสังคมก็ตาม การลดชองวางดาน

สุขภาพเปนวัตถุประสงคของนโยบายดานสุขภาพของฟนแลนด

ต้ังแตทศวรรษ 1980 แผนปฏิบัติการแหงชาติเพ่ือลดความ

เหล่ือมล้ําดานสุขภาพ พ.ศ. 2551-2554 มีความเช่ือมโยง

อยางใกลชิดกับโครงการนโยบายสงเสริมสุขภาพของรัฐบาล 

แผนปฏิบัติการดําเนินการตามเปาหมายของโครงการ "สุขภาพ

ป 2015" แหงชาติเพ่ือลดความแตกตางของการตายลงหน่ึงใน

หาภายในป 2558 แผนปฏิบัติการสวนใหญดําเนินการในสาม

ประเด็นสําคัญดังตอไปน้ี

  - มาตรการดานนโยบายสังคม: การปรับปรุง

ความม่ันคงดานรายได การศึกษา การลดการวางงาน และ

ท่ีอยูอาศัยท่ียากจน

  - การเสริมสรางขอกําหนดเบ้ืองตนสําหรับ

วิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี: มาตรการสงเสริมพฤติกรรมท่ีดีตอสุขภาพ

ของประชากรท้ังหมดโดยใหความสนใจเปนพิเศษกับกลุมผูดอย

โอกาสท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมดีตอสุขภาพ

  - การปรับปรุงความพรอมและคุณภาพท่ีดี

ของบริการดานสังคมและสุขภาพสําหรับทุกคน

 2) โครงการพัฒนาแหงชาติเพ่ือสวัสดิการสังคมและ

การดูแลสุขภาพโปรแกรม Kaste (Kaste programme 

will reduce inequality and reform social welfare 

and health care services) : เปาหมายของโครงการ 

Kaste คือ (1) ความไมเทาเทียมกันในความเปนอยูและสุขภาพ

จะลดลง และ (2) โครงสรางและบริการดานสวัสดิการสังคม

และการดูแลสุขภาพจะจัดในรูปแบบท่ีมุงเนนลูกคาเปนสําคัญ 

และมีปรับเปล่ียนจุดมุงเนนจากการแกไขปญหาดานการรักษา

การเจ็บปวย เปนการสงเสริมสุขภาพรางกายจิตใจ และสังคม 

และปองกันปญหาของประชากรทุกกลุม 

 โครงการ Kaste ประกอบดวย 6 โปรแกรมยอยและ

การปฏิรูปดานกฎหมายและขอเสนอแนะท่ีเก่ียวของ โปรแกรม

ยอยมีดังตอไปน้ี

  - การปรับปรุงโอกาสของกลุมเส่ียงในเร่ือง

ความเปนอยูและสุขภาพ

  - การปฏิรูปบริการสําหรับเด็กเยาวชนและ

ครอบครัวท่ีมีบุตร
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  - การปฏิรูปโครงสรางและปนวทางการบริการ

สําหรับผูสูงอายุ

  - การปฏิรูปโครงสรางการบริการและบริการ

สาธารณะข้ันพ้ืนฐาน

  - การปรับปรุงระบบขอมูลและสารสนเทศเพ่ือ

รองรับลูกคาและผูเช่ียวชาญ

  - สนับสนุนการปรับโครงสรางการบริการและ

ความเปนอยูท่ีดีในการทํางานดวยวิธีการจัดการ

 วัตถุประสงคของโครงการ Kaste เกิดข้ึนไดจากความ

รวมมือของหนวยงานทองถ่ินและคณะกรรมการเทศบาลรวม 

หนวยงานรัฐบาล องคกรพัฒนาเอกชน ตําบล บริษัท หนวยการ

ศึกษา และหนวยวิจัยและพัฒนาระดับชาติและระดับภูมิภาค

กระทรวงกิจการสังคมและสุขภาพเปนผูรับผิดชอบในการ

จัดการเชิงกลยุทธของโครงการ นอกจากน้ียังมีหนาท่ีในการ

รางกฎหมายและการดําเนินโครงการในรูปแบบตางๆ มีการ

ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการและ

เปาหมายเปนประจํา ทําใหรัฐบาลตัดสินใจดวยความรอบคอบ

ในการโอนโครงการพัฒนาดานการดูแลสุขภาพไปยังรัฐบาล

ทองถ่ินเพ่ือจัดสวัสดิการสังคม การดําเนินการตามเปาหมาย

ของโครงการ Kaste ไดรับการจัดสรรเงินจํานวน 17.5 ลานยูโร

สําหรับการจัดหาเงินทุนโครงการตอปรวมเปนเงินประมาณ 

70 ลานยูโรในป 2555-2558
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1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 สวีเดนเปนหน่ึงในประเทศท่ีอยูเหนือสุดของโลก ทางดาน

ตะวันออกของ สเเกนดิเนเวีย ทางดานทิศตะวันตก มีพรมเเดนติด

กับประเทศนอรเว  ทางภาคเหนือติดกับประเทศฟนเเลนด เเละ 

ทางทิศใตติดกับประเทศเดนมารก เเละ มีสะพาน เออเรซูนบรูน 

(Öresundsbron) เช่ือมติดตอระหวางประเทศ มีขนาดพ้ืนท่ี

ใกลเคียงกับประเทศไทย สวีเดนมีขนาดใหญเปนอันดับท่ี 4 ใน

ทวีปยุโรป มีพ้ืนท่ี 450,000 ตารางกิโลเมตร (ความกวาง 500 

กิโลเมตร และความยาว 1,600 กิโลเมตร) สวีเดนมีชายฝงท่ีคอน

ขางยาว จรดทะเลบอลติกและอาวบอทเนีย ทางตะวันตกมีเทือก

เขาสแกนดิเนเวีย ทอดตามแนวพรมแดนกับประเทศนอรเวย

 ทางทิศตะวันตกของสวีเดนมีทะเลบอรติก เเละ ชายฝง

ทะเลบอทเนียท่ีสงผลกระทบตอภูมิอากาศ ทางทิศตะวันออก มี

เทือกเขาสเเกนดิเนเวียซ่ึงเปนเทือกเขาอยางเชน Skanderna ท่ี

เรียกอีกวา Kölen ท่ีเเบงชายเเดนประเทศสวีเดน เเละนอรเว  

อาณาเขตเเบงท่ีเม่ือคร้ังป ค.ศ 1700 ตรงท่ีบริเวณลุมน้ําในเทือก

เขาน้ัน  ธารน้ําทางภาคเหนือ ของสวีเดนไหลจากเทือกเขามาทาง

ตะวันตก เเละ ไหลออกมาเปนบริเวณกวาง ท่ีเรียกวา เเมน้ําภาค

เหนือ (norrlandsälvarna) ทางตอนใตของประเทศสวีเดนพ้ืนท่ี

สวนใหญเปนพ้ืนทําการเกษตร เเละ มีปาไมปกคลุมในเน้ือท่ีสวน

ใหญของประเทศ ประชากรหนาเเนนในภาคใต มีศูนยกลางอยู

บริเวณ Mälardalen Öresund เเละ Göteborg ตอนใตของ 

Götaland

 สวีเดนมีเมืองหลวงคือสตอกโฮลม แบงออกเปนสามภาคห

ลักๆ ไดแก โยตตาลันด ต้ังอยูทางตอนใตของประเทศ เปนท่ีราบ

และมีปาไม สเวียลันด เปนท่ีราบอุดมสมบูรณ และมีทะเลสาบ

จํานวนมาก และ นอรลันด เปนภูมิภาคตอนเหนือของสวีเดน 

มีภูเขา ปาไม และแรธาตุมาก ประมาณรอยละสิบหาของพ้ืนท่ี

ท้ังหมดของประเทศต้ังอยูเหนือข้ึนไปจากอารกติกเซอรเคิล ถึง

แมวาสวีเดนจะต้ังอยูทางตอนเหนือมาก แตกลับมีภูมิอากาศแบบ

อบอุน เน่ืองจากอิทธิพลของกระแสน้ําอุนกัลฟสตรีม ทางตอน

เหนือของอารกติกเซอรเคิล พระอาทิตยไมตกดินเลยในบางชวง

ของฤดูรอน และแทบไมสามารถเห็นไดในฤดูหนาว สวีเดนจึงเปน

หน่ึงในประเทศท่ีมีปรากฏการณพระอาทิตยเท่ียงคืน

 สวีเดนแบงการปกครองออกเปน 21 มณฑล (Län) ซ่ึง

แตละมณฑลไมมีอานาจอิสระในการปกครองตนเอง นอกจาก

น้ันยงัมีการแบงการปกครองในระดับเทศบาล (Landsting) โดย

ในแตละมณฑลประกอบไปดวยหลายเทศบาล ซ่ึงปจจุบันมีเขต

เทศบาลรวมท่ัวประเทศ 290 เขต สมาชิกของเทศบาลได๎มาจาก

การเลือกต้ัง และมีความรับผิดชอบหลักเก่ียวกับการให๎บริการ

ประชาชนในดานตางๆ ท่ีสําคัญคือดานการรักษาพยาบาล ดังน้ัน

หากประเทศไทยตองการขยายบริการดานการรักษาพยาบาลไป

สูชาวสวีเดน จึงจําเปนตองดําเนินการผานเทศบาลเปนหลัก

2) ลักษณะประชากร
 ป 2563 สวีเดนมีประชากรประมาณ 10.34 ลานคน 

มีชนชาติหลักไดแก Swedes ท่ีเหลือเปนชนกลุมนอย ท่ีสาคัญ

ไดแก Finnish, Finns, Yugoslavs, Danes, Norwegians, 

Greeks, Turks จํานวนประชากรท่ีเกิดในตํางประเทศเพ่ิมข้ึน

ยาํงมากในคริสตศตวรรษท่ี 20 ซ่ึงเปนผลมาจากการยายถ่ินฐาน

ภายในกลุมนอรดิก การอพยพของแรงงาน และผูล้ีภัย สวีเดนจึง

เปนประเทศท่ีมีผูยายกลับเขามาจํานวนมากภายหลังสงครามโลก

คร้ังท่ีสอง กลํุมท่ียายถ่ินฐานมาจากตางประเทศท่ีใหญท่ีสุดมา

จากฟนแลนด รองลงมาคือตุรกี เยอรมนี เดนมารก นอรเวย 

โปแลนด อิรัก อิหราน และอดีตยูโกสลาเวีย โดยสวนใหญเปน

ผูท่ีเกิดในสวีเดนยายกลับเขามา

 ความสามารถในการอานออกเขียนได คิดเปนรอยละ 

99 ของประชากรท้ังหมด ประชากรสวนใหญนับถือศาสนา

คริสตนิกายลูเทอแรน คิดเปนรอยละ 60.2 นับถือศาสนาอ่ืน 

ๆ คิดเปนรอยละ 8.1 (คริสตนิกายอ่ืน ๆ อิสลาม ยูดาย และ

พุทธ) ขณะท่ีมีผูไมนับถือศาสนาหรือไมระบุ คิดเปนรอยละ 

28.4

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 เศรษฐกิจของสวีเดน มีลักษณะผสมผสานระหวางระบบ

เศรษฐกิจแบบทุนนิยมเสรีท่ีมีความกาวหนากับระบบการจัดรัฐ

สวัสดิการ แรงงานมีทักษะสูง ระบบเศรษฐกิจขับเคล่ือนโดยภาค

อุตสาหกรรมและภาคบริการ และเน่ืองจากสวีเดน เปนประเทศ

ท่ีมีพ้ืนท่ีใหญเปนอันดับ 4 ของยุโรป แตมีประชากรเพียง

2.4.1 ข้อมูลท่ัวไป
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10.34 ลานคน จึงทําใหสวีเดนมีตลาดภายในขนาดเล็กและมี

ระบบเศรษฐกิจแบบพ่ึงพาการสงออก คิดเปนสัดสวน รอยละ 

98.4 ของ GDP ในขณะท่ี ภาคเกษตรกรรมมีสัดสวนรอยละ 1.6 

ของ GDP และการจางงานท้ังหมด ผลผลิตการเกษตรสําคัญ 

ไดแก ขาวบารเลย ขาวสาลี เน้ือสัตว และนม อุตสาหกรรมหลัก 

ไดแก เหล็กและเหล็กกลา ช้ินสวนและอุปกรณในการผลิตวิทยุ 

โทรศัพทและอาวุธ ผลิตภัณฑจากเยื่อไม เยื่อกระดาษ อาหาร

แปรรูป อุตสาหกรรมผลิตรถยนต อากาศยาน โทรคมนาคม 

เทคโนโลยีสารสนเทศ การผลิตอาวุธ/ยุทโธปกรณทางทหาร และ

การผลิตเวชภัณฑ ตลาดสินคาสงออกสําคัญท่ีสุดของสวีเดนอยู

ในยุโรปตะวันตก โดยมากกวาคร่ึงหน่ึงของสินคาถูกสงออกไปยัง

สหภาพยุโรป อาทิ กลุมประเทศเพ่ือนบานนอรดิก (เดนมารก 

ไอซแลนด ฟนแลนด และนอรเวย) เยอรมนี สหราชอาณาจักร 

และฝร่ังเศส สําหรับตลาดสงออกนอกภูมิภาคยุโรปท่ีสําคัญของ

สวีเดน ไดแก สหรัฐอเมริกา และญ่ีปุน สําหรับในดานการนํา

เขา ประเทศคูคาของสวีเดนท่ีสําคัญท่ีสุด คือ สหภาพยุโรป 

นอรเวย และสหรัฐอเมริกา ทรัพยากรธรรมชาติสําคัญ ไดแก 

ไมสัก ทองแดง เหล็ก ตะก่ัว สังกะสี ทองคํา เงิน ทังสเตน และ

ยูเรเนียม

 ในดานนโยบายการเงินและอัตราแลกเปล่ียน แตเดิมคาเงิน

โครนสวีเดนถูกกําหนดไวคงท่ีเม่ือเทียบกับเงินสกุลสําคัญ แตเม่ือป 

พ.ศ. 2535 ธนาคารแหงชาติของสวีเดนไดยกเลิกระบบดังกลาวและ

ปลอยใหคาเงินโครนสวีเดนลอยตัว แตควบคุมอัตราเงินเฟอไวไม

ใหเกินรอยละ 2 ตอป แมวาสวีเดนเขาเปนสมาชิกอียู เม่ือป พ.ศ. 

2538 แตยงัไมยอมรับนโยบายเงินสกุลเดียว โดยไดตัดสินใจไมเขา

รวมสหภาพเศรษฐกิจและการเงิน (Economic and Monetary 

Union – EMU) แมวาระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจจะผานเกณฑ 

(convergence criteria) ท่ีสหภาพยโุรปกําหนดไวก็ตาม และเม่ือ

วันท่ี 14 กันยายน 2546 ทางการสวีเดนไดทําประชามติพบวา 

ประชาชนกวารอยละ 56.1 ไมสนับสนุนใหสวีเดนเขารวมการใชเงิน

สกุลยูโร

 ในสวนของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) 

มีมูลคาอยูท่ี 536,910 ลานดอลลารสหรัฐ อัตราการเติบโตทาง

เศรษฐกิจ คิดเปนรอยละ 2.4 รายไดเฉล่ียตอหัวตอป คิดเปน 

52,725 ดอลลารสหรัฐ มีจํานวนแรงงาน 5.398 ลานคน อัตรา

การวางงานคิดเปนรอยละ 6.3 อัตราเงินเฟอ รอยละ 2 (ขอมูล 

ณ ป พ.ศ. 2561)

4) ลักษณะทางการเมือง
 สวีเดนมีการปกครองระบอบประชาธิปไตยมีกษัตริย 

เปนประมุข

 ฝายบริหาร : สมเด็จพระราชาธิบดีคารลท่ี 16 

กุสตาฟ (King Carl XVI Gustaf) เปนประมุขแหงรัฐ 

(ระบอบกษัตริยใชการสืบราชสันตติวงศ รัชทายาทองค

ปจจุบัน ไดแก เจาหญิง Victoria Ingrid Alice Desiree 

พระราชธิดาในสมเด็จพระราชาธิบดีคารล กุสตาฟ) 

 นายกรัฐมนตรีคนปจจุบัน ไดแก นาย Stefan 

Löfven หัวหนาพรรค Social Democratic Party (SAP) 

โดยพรรคการเมืองท่ีสําคัญ แบงเปนพรรคการเมืองแนวคิด

ฝายซาย ไดแก พรรค Social Democratic Party (SAP) 

พรรค Green Party (MP) และพรรค Left Party (V) สวน

พรรคการเมืองแนวคิดฝายขวา ไดแก พรรค Moderate 

Party (M) พรรค Liberal Party (L) พรรค Center Party 

(C) พรรค Christian Democrats (KD) และพรรค Sweden 

Democrats (SD)

 ฝายนิติบัญญัติหรือรัฐสภา ใชระบบสภาเดียว จํานวน

ผูแทน 349 ท่ีน่ัง มาจากการเลือกต้ังแบบสัดสวนท่ัวประเทศ 

มีวาระ 4 ป 

 ฝายตุลาการ มีศาลสูงสุดหรือ Hogsta Domstolen 

ซ่ึงผูพิพากษาไดรับการแตงต้ังโดย นายกรัฐมนตรีและคณะ

รัฐมนตรี



 ยุทธศาสตรการพัฒนาท่ีย่ังยืนในป 2563 : ในป 

พ.ศ. 2563 ฟนแลนดจะเปนสังคมท่ีเหนียวแนน มีชีวิตชีวา

และความเปนอยูท่ีดีอยางยั่งยืน (A cohesive society and 

sustainable wellbeing) พ้ืนฐานการพัฒนาท่ีสมดุลของสังคม

คือ ความเทาเทียมกันของมนุษย ท้ังทางวัตถุและจิตวิญญาณ 

ความเปนอยูท่ีดี ความเสมอภาคทางเพศและความยั่งยืนทาง

เศรษฐกิจ สังคม และระบบนิเวศ ท่ีสามารถพัฒนาไดอยาง

ยั่งยืน ในทางสังคมจําเปนตองมีระบบประกันสังคมจากการ

ทํางาน เพ่ือชวยผูคนรับมือกับสถานการณเส่ียงในชีวิต ทุกคน

มีสิทธิไดรับสุขภาวะทางสังคมรวมถึงสุขภาพท่ีดีท่ีสุด สังคม

สวัสดิการตอบสนองเปาหมายท้ังทางสังคมและเศรษฐกิจ 

การพัฒนาทางเศรษฐกิจเปนรากฐานสําหรับสังคมสวัสดิการ 

ในขณะท่ีประกันสังคมตอกยํ้าความสมดุลระหวางสังคมและ

เศรษฐกิจ เม่ือใหความสําคัญอยางถูกตองความม่ันคงทางสังคม

เปนสวนสําคัญในสังคมของประเทศฟนแลนด ยทุธศาสตรเพ่ือ

การพัฒนาท่ียั่งยืนในป 2563 ประกอบดวย

 1) การรวมผูคนอยางแข็งขัน (Active inclusion of 

people) โดยสรางบุคคลท่ีจริงใจและมีความรับผิดชอบ การ

ไมเลือกปฏิบัติและความรูสึกของชุมชน และการสงเสริมสุขภาพ

และความเปนอยูท่ีดีสวนบุคคล

 2) บูรณาการการใหบริการและผลประโยชน 

(Integrated Service and Benefit) ลดความไมเทาเทียมกันใน

ดานสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี ประกันสังคมท่ีครอบคลุมท่ีสง

เสริมบุคคลในทุกสถานการณ และบริการและมอบสิทธิประโยชน

ตามความตองการ

 3. สภาพแวดลอมการอยูอาศัยและการทํางานท่ี

ปลอดภัยและมีสุขภาพดี (Safe and Healthy Living and 

Working Environment) ชีวิตประจําวันท่ีปลอดภัยและมีความ

หมาย ตาขายนิรภัยและความปลอดภัย และชุมชนมีสถานท่ีท่ี

ดีตอสุขภาพ

 4. ความยัง่ยนืทางการเงิน (Financial sustainability) 

อัตราการจางงานท่ีสูงและมีความยัง่ยนืทางประชากร การ

ควบคุมคาใชจายดานสุขภาพและการดูแลสังคม และการเติบโต

ทางเศรษฐกิจในภายใตความเปนอยูท่ีดี

 5. ความเปนอยูท่ีดีทามกลางการเปล่ียนแปลงอยางตอ

เน่ืองของการทํางานและการประกอบอาชีพ (Wellbeing in 

work transformation) ความสามารถในการทํางานและหนาท่ี

ดีข้ึน ประกอบอาชีพไดยาวนานข้ึน และมีการตออายทัุกษะใน

ภาคสุขภาพและการดูแลสังคมอยางตอเน่ือง
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2.4.2 สถานะสุขภาพ

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (life expectancy at birth) ของชาวสวีเดนเทียบกับ EU

ท่ีมา : Sweden Country Health Profile 2019

 1) ป 2561 พบวา อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (life 

expectancy at birth) ของชาวสวีเดนอยูท่ี 82.5 ป ซ่ึงสูงกวาคา

เฉล่ียของประเทศกลุม EU (80.9 ป) 1.5 ป แตหากเปรียบเทียบใน

ระหวาง 15 ปท่ีผานมา ถือวาคาเล่ียการเพ่ิมข้ึนของอายุคาดเฉล่ีย

แรกเกิดของชาวสวีเดน นอยท่ีสุดในประเทศกลุม EU

 2) ป 2560 พบวาสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของชาว

สวีเดนคือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยคิดเปนรอยละ 15 ของ

สาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด แตมีการลดลงอยางตอเน่ืองในระหวาง

ป 2543 – 2560 ซ่ึงเปนผลมาจากการบริโภคบุหร่ีท่ีลดลง ในสวน

ของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงยงัคงเปนเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

ท่ี 2 ของชาวสวีเดน หรือคิดเปนรอยละ 7 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ท้ังหมด ในขณะเดียวกัน อัตราปวยจากโรคอัลไซเมอรเพ่ิมสูงข้ึน

มาต้ังแตป 2543 จึงทําใหเปนหน่ึงในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต

ของชาวสวีเดนเชนกัน

 3) ในสวนของสาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งท่ีสูงท่ีสุด

ของชาวสวีเดน ไดแก มะเร็งปอด และมะเร็งลําไส ซ่ึงอัตราการ

เสียชีวิตดวยโรคดังกลาวอยูในระดับคงท่ีมาต้ังแตป 2543 จนถึง

ปจจุบัน แตยังถือวาต่ํากวาคาเฉล่ียของกลุมประเทศ EU  

 4) ในป 2560 ประชากร 1 ใน 5 (รอยละ 20) ของ

ประชากรสวีเดน จะมีอายุ 65 ปข้ึนไป โดยเพ่ิมข้ึนรอยละ 16 

จากป 2523 และจะเพ่ิมเปน 1 ใน 4 (รอยละ 25) ของประชากร

สวีเดน ในป 2593 ท้ังน้ี อายุคาดเฉล่ีย (Life Expectancy) 

ประชากรสวีเดน

ท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป จะมีอายุคาดเฉล่ียอยูท่ี 20.4 ป ซ่ึงสูงกวาคา

เฉล่ียของประเทศในกลุม EU โดยอยูท่ี 19.9 ป แตอยางไรก็ตาม 

เกือบคร่ึงหน่ึงของประชากรสวีเดนท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป ท่ีมีโรค

เร้ืองรังอยางนอย 1 โรค ซ่ึงไมไดสงผลตอการใชชีวิตประจําวัน

และการทํากิจกรรมประจําวันในวัยชรามากนัก มีเพียงแค 1 ใน 

10 ของประชากรสวีเดนท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไปเทาน้ัน ท่ีโรคเร้ือรัง

สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันและไมสามารถชวยเหลือ

ตัวเองได

 5) ในป 2560 จากการประมาณการพบวามากกวา 

1 ใน 3 ของการเสียชีวิตท้ังหมด เปนผลมาจากพฤติกรรม

ท่ีเปนปจจัยเส่ียงของประชากรสวีเดน ไดแก ความเส่ียง

จากพฤติกรรมการกิน การสูบบุหร่ี การบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล และการทํากิจกรรมทางกายนอย โดยมากกวา 

1 ใน 6 ของผูเสียชีวิตจากพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียง 

(17,000 ราย) มาจากความเส่ียงจากพฤติกรรมการกิน 

(ประกอบดวยการรับประทานผักและผลไมนอย และการ

รับประทานอาหารท่ีหวานและเค็มมากเกินไป) การสูบบุหร่ี 

(ท้ังการสูบโดยตรงและมือสอง) คิดเปนรอยละ 15 (มากกวา 

14,000 ราย) รอยละ 3 (ประมาณ 2,900 ราย) มาจากสาเหตุ

การทํากิจกรรมทางกายนอย และอีกรอยละ 3 (ประมาณ 

2,800 ราย) มาจากสาเหตุการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
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 6)  การบริโภคบุหร่ีในวัยผูใหญลดลง แตการบริโภคเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอลกลับยงัคงนาเปนหวง โดยรอยละ 10 ของวัยผูใหญ

ในสวีเดนท่ีผูบริโภคบุหร่ีทุกวัน ในป 2560 ลดลงจากรอยละ 14 

ในป 2553 ซ่ึงสัดสวนของวัยผูใหญในสวีเดนท่ีบริโภคบุหร่ีทุกวัน

น้ัน ถือวาต่ําท่ีสุดในกลุมประเทศ EU ท้ังน้ีไมรวมการบริโภคยาสูบ

ประเภทอ่ืน ๆ  ในสวนของการจําหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบ

วาลดลงจาก 10 ปท่ีผานมา แตกลับพบรายงานวา 1 ใน 5 ของวัย

ผูใหญ บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณท่ีสูงตอคร้ังเปนปกติ 

โดยในป 2557 มีสัดสวนสูงท่ีสุดในกลุมประเทศ EU 

 7) ป 2560 มากกวา 1 ใน 8 ของวัยผูใหญในสวีเดน 

(รอยละ 13) มีภาวะอวน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ  ป แตยัง

คงต่ําสุดในกลุมประเทศ EU ในสวนของภาวะน้ําหนักเกินในเด็ก

และโรคอวนก็เพ่ิมข้ึนเชนกัน โดยเกือบรอยละ 20 ของผูมีอายุ 

15 ป มีภาวะน้ําหนักเกิน และสูงกวาคาเฉล่ียของ EU ท่ีรอยละ 

17 

 8) จากพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียงท่ีไดกลาวไปขางตน

น้ัน เปนพฤติกรรมท่ีเกิดในกลุมผูมีการศึกษานอยหรือผูมีราย

ไดนอยเปนสวนใหญ โดย 1 ใน 7 ของวัยผูใหญ (รอยละ 14) 

ท่ีเรียนไมจบระดับมัธยมศึกษาสูบบุหร่ีทุกวันเม่ือเปรียบเทียบ

กับผูท่ีจบการศึกษาระดับอุดมศึกษามีเพียงรอยละ 5 เทาน้ัน

ท่ีสูบบุหร่ีทุกวัน เชนเดียวกับรอยละ 65 ของวัยผูใหญท่ีเรียน

ไมจบระดับมัธยมศึกษามีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน จึงจะ

เห็นไดวาระดับการศึกษาและรายได สงผลกระทบตอพฤติกรรม

สุขภาพและคุณภาพชีวิต

 1)  เน่ืองมาจากการแบงเขตการปกครองของสวีเดนท่ีเนน

การกระจายอํานาจสูทองถ่ิน โดยแบงเปน 21 counties (มณฑล, 

เขต) และ 290 municipality (เทศบาล) ทําใหในการบริการดาน

สาธาณสุขในแตละระดับ มีการแบงหนาท่ีกันดังน้ี

  - ระดับประเทศ ดําเนินงานโดย Ministry 

of Health and Social Affairs หรือกระทรวงสาธารณสุขและ

สวัสดิการสังคม โดยกระทรวงจะทําหนาท่ีกําหนดนโยบายและ

ดําเนินการควบคุมผานหนวยงานตางๆ ของกระทรวง

  - ระดับภูมิภาค ดําเนินงานโดย County Coun-

cils เปนตัวหลักในการใหบริการประชาชน มีหนาท่ีรับผิดชอบ

ดานการเงิน การใชจาย และบริการสาธารณสุขมาสูประชาชนใน

ภูมิภาค ในระยะหลังมีการจับกลุม county council เปน 6 เขต

สุขภาพ เพ่ือดําเนินงานในระดับภูมิภาค โดยเนนการบริการระดับ

ปฐมภูมิ การบริการดานสาธารณสุขแบบเฉพาะทาง กลุมโรคทาง

จิตเวช

  - ระดับทองถ่ิน ดําเนินงานโดย Municipalities 

(เทศบาลเมือง) เนนการดูแลผูสูงอายุและสังคมสงเคราะห ผูปวย

ท่ีมีความผิดปกติท้ังทางรางกายและทางจิตเวช บริการฟนูดาน

สมรรถภาพ บริการดานสุขภาพในโรงเรียน ท่ีบาน และในชุมชน

 

 โดยคาใชจายดานสุขภาพ รอยละ 84 ของคาใชจาย

ท้ังหมด (total health care expenditure) มาจากภาษีทอง

ถ่ินรวมกับการสมทบจากรัฐสวนกลางสําหรับอุดหนุนทองถ่ิน 

เรียกไดวาระบบบริการสุขภาพของสวีเดนเปนการผูกขาดโดยรัฐก็

วาได แบงเปนรอยละ 57 มาจากรายไดของ County councils 

รอยละ 25 มาจาภาษีทองถ่ิน และรอยละ 2 มาจากรัฐบาลกลาง 

โดยในป 2561 รัฐบาลไดลงทุนถึง 100 ลานยูโรเพ่ือพัฒนาการ

เขาถึงระบบสุขภาพใน 2 เปาหมายหลักคือการนําไปสูการไดรับ

บริการปฐมภูมิระดับดีเยีย่มและการพัฒนาการติดตามผูปวย และ

ในป 2562 รัฐบาลไดประกาศวามีแผนท่ีจะลดเวลาการรอคอย

การผาตัดท่ีไมเรงดวนซ่ึงเตรียมการรวมกับ County council ท้ัง 

6 เขตสุขภาพ รวมท้ังรัฐบาลจะปฏิรูปการรักษาระดับปฐมภูมิ  

พัฒนาปจจัยในการทํางานในการใหบริการระดับปฐมภูมิ และ

ใหความสําคัญในการเขาถึงการบริการปฐมภูมิในชนบท

 2) ในป 2560 สวีเดนจัดสรรรอยละ 11 ของ GDP เปน

คาใชจายดานสุขภาพ สูงเปนอันดับตน ๆ  ในกลุมประเทศ EU 

และสูงกวาคาเฉล่ียของ EU ซ่ึงอยูท่ีรอยละ 9.8 อักท้ังสวีเดนยัง

มีคาใชจายดานสุขภาพตอคน สูงเปนอันดับ 4 ในกลุมประเทศ 

EU อยูท่ี 3,872 ยูโรตอคน 

2.4.3 ระบบสาธารณสุข
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การจัดสรรคาใชจายดานสุขภาพของสวีเดนจาก GDP เทียบกับ EU

 3)  คาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงท่ีสุดของสวีเดน คือคาใช

จายผูปวยนอก (รวมถึงบริการสุขภาพท่ีบาน) โดยคิดเปนรอยละ 

34 หรือมากกวา 1 ใน 3 ของคาใชจายดานสุขภาพ ซ่ึงสะทอนถึง

ความพยายามของรัฐบาลสวีเดนกวา 20 ปท่ีผานมาของการจํากัด

คาใชจายการรักษาในโรงพยาบาลไปพรอมกับการพัฒนาการรักษา

ผูปวยนอกดวย ในสวนของคาใชจายในการดูแลผูปวยในระยะยาว 

(Long-Term Care) คิดเปนรอยละ 27 หรือมากกวา 1 ใน 4 ของ

คาใชจายดานสุขภาพ ซ่ึงสูงกวาคาเฉล่ียของ EU ท้ังสองรายการ 

ในสวนของคาใชจายของผูปวยใน คิดเปนรอยละ 22 ของคาใชจาย

ดานสุขภาพ ในสวนของคาใชจายดานเภสัชกรรมและอุปกรณ

ทางการแพทย คิดเปนรอยละ 12 ของคาใชจายดานสุขภาพ 

ถือเปนสัดสวนนอยท่ีสุดของคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของ

ประเทศ และยงันอยกวาคาเฉล่ียของประเทศในกลุม EU อีกดวย 

ซ่ึงนับเฉพาะการซ้ือยาหรืออุปรณทางการแพทยท่ีเกิดข้ึนนอกโรง

พยาบาลเทาน้ัน ไมรวมการจายยาและอุปกรณทางการแพทยใน

โรงพยาบาล 

คาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงท่ีสุดของสวีเดน

ท่ีมา : Sweden Country Health Profile 2019
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 4)  บริการปฐมภูมิ เปนบริการท่ีครองสัดสวนคาใชจาย

ดานสุขภาพของสวีเดนสูงท่ีสุด คิดเปนรอยละ 20 และรอยละ 16 

ของแพทยท้ังหมดก็เปนแพทยท่ีทํางานอยูในระบบบริการปฐมภูมิ 

โดยเฉล่ียแลวจะมีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (General Practitioner 

: GP) 4 คนตอ 1 คลินิกปฐมภูมิ ทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ เชน 

พยาบาลทองถ่ิน, นักกายภาพบําบัด, นักกิจกรรมบําบัด, นักจิตวิทยา

, นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ โดยในแตละปมีประชาชนประมาณ 13 

- 14 ลานคนเขารับการรักษาในคลินิกปฐมภูมิ และมีการโทรศัพท

ปรึกษาประมาณ 30 ลานคร้ัง ซ่ึงคลิกนิกปฐมภูมิน้ันมีใหบริการท้ัง

ของรัฐบาลและเอกชน แตไมมีความแตกตางในเร่ืองของอัตราคา

บริการ

 ต้ังแตป 2553 ประชาชนสามารถลงทะเบียนเลือกสถาน

พยาบาลท่ีจะเปน primary care ของตนเองได หากไมเลือกก็มัก

จะจัดใหเปนสถานพยาบาลท่ีพบแพทยคร้ังลาสุดหรืออยูใกลท่ีสุด

แตไมจําเปนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีตนลงทะเบียน

ไว หรือสามารถขามไปรักษาในคลินิกเฉพาะทางไดเลย อยางไร

ก็ตาม สวีเดนเผชิญกับปญหาระยะเวลารอการรักษานานมาก จน

ทําใหเกิดนโยบาย การประกันเวลารอการรักษา 0–3–90–90 คือ 

ภายในวันเดียวกันน้ัน คนไขตองสามารถติดตอ primary care 

ไดไมวาทางโทรศัพทหรือการไปท่ีคลินิก ภายใน 3 วัน ตองไดรับ

การประเมินการรักษาหรือพบแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป คนไขตองได

พบแพทยเฉพาะทางหากแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปทําเร่ืองสงตอ  

และภายใน 90 วัน คนไขตองไดรับการรักษาหลังพบแพทยเฉพาะ

ทาง เชน การผาตัด หากเกินเวลาตามเกณฑท่ีกําหนดขางตน 

ผูปวยจะไดรับการเสนอใหสามารถเขารับการรักษาท่ีไหนก็ได 

และภูมิภาคน้ัน ๆ  จะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายการรักษา แตถึง

อยางไรท้ังกระบวนการก็ยงัคงกินเวลานานเกิน 6 เดือน และเคส

ท่ีเกินกําหนดเวลาก็ยังคงมีเยอะพอสมควร

 ในสวนของการบริการของ Primary Care ในสวีเดน จะ

ไมเปดใหบริการนอกเวลาราชการ แตจะมี Local Emergency 

Ward (Närakut) ใหบริการนอกเวลาราชการสําหรับการเจ็บปวย

หรือบาดเจ็บเล็กนอยและจะมีบริการ Emergency Care ในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัย (Tertiary care) 7 แหง ท่ีเปดใหบริการ 

24 ช่ัวโมง

 5)  คาใชจายในการรับบริการดานสุขภาพในสวีเดน 

สําหรับบุคคลท่ัวไปเปนระบบ cost-sharing คือ ประชาชนจาย

คาบริการสวนหน่ึง และรัฐบาลอุดหนุนสวนหน่ึง หลักการคือเก็บ

คารักษาบาง เพ่ือไมใหสงผลกระทบตอระบบ แตไมแพงเกินไป

จนทําใหประชาชนลมละลายจากการรักษา โดยคาใชจายในการ

รับบริการตางๆ มีรายละเอียดดังน้ี

คาใชจายในการรับบริการดานสุขภาพในสวีเดน
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  - คาใชจายจะแตกตางกันไปตามแตละ county 

โดยการไปหาหมอ Primary Care จะเสียคาใชจายประมาณ 16 

– 33 USD ตอคร้ัง หากไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลก็จะมีราคาสูง

ข้ึนอีก สวนการนอนโรงพยาบาลจะมีคาใชจายประมาณ 5.5 - 11 

USD ตอคืน ซ่ึงเปนราคาท่ีไมสูงมากเม่ือเทียบกับคาแรงข้ันต่ําและ

คาครองชีพของชาวสวีเดน ในสวนของเยาวชนอายนุอยกวา 18 ป 

และนอยกวา 20 ปในบาง county ไมตองเสียคาธรรมเนียมในการ

พบแพทย ท้ังน้ีจะมีเพดานสูงสุดคาใชจายในแตละบริการตอปอยู

ดวย เชน  ประชาชนจะเสียคาธรรมเนียมในการพบแพทย ไมเกิน

ปละ 120 USD หากเกินจากน้ันรัฐจะเปนผูอุดหนุนแทน

  - คาทําฟน ในผูอายุนอยกวา 23 ป สามารถ

ทําฟนไดฟรีท้ังหมด หากอายุมากกวา 23 ป สําหรับ preventive 

dental care รัฐบาลจะมีงบทําฟนให 33 - 66 USD ตอป ข้ึนอยู

กับอายุ

  - คายาและเวชภัณฑ สําหรับผูใหญ ถาคายาไม

เกินปละ 123 USD คนไขเปนผูจายเองท้ังหมด หลังจากน้ันรัฐจะ

คอย ๆ  อุดหนุนในอัตราสวนตาง ๆ  โดยมีเพดานคายาอยูท่ีไมเกิน 

246 USD ตอหัว สําหรับยาบางตัวท่ีไมไดอยูในบัญชียาหลัก 

คนไขตองจายเองท้ังหมด

 6) การใหบริการผูปวยระยะยาว หรือ Long-term 

Care ของสวีเดนน้ัน เปนความรับผิดชอบของระดับทองถ่ินหรือ

เทศบาล โดยผูสูงอายุมีสิทธ์ิไดรับความชวยเหลือดานตางๆ 

เชน home care aids, home help, meal deliveries, 

end-of-life care เปนตน โดยรูปแบบการใหบริการแบงเปน 

2 แบบหลัก ๆ  คือ Nursing Home และ Home Care โดยท้ัง

สองแบบมีผูใหบริการท้ังภาครัฐและเอกชน โดยรอยละ 14 เปน

ภาคเอกชน ใหบริการในลักษณะมาประกวดราคากับเทศบาล 

 7) ในป 2559 สวีเดนมีจํานวนแพทยอยูท่ี 4.1 คนตอพัน

ประชากร และพยาบาลอยูท่ี 10.9 คนตอพันประชากร ซ่ึงเปน

อัตราท่ีสูงกวาคาเฉล่ียของ EU (แพทย 3.6 คนตอพันประชากร 

และพยาบาล 8.5 คนตอพันประชากร) แตอยางไรก็ตามในจํานวน

แพทยท้ังหมด มีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (General Practitioner : 

GP) เพียงแค 1 ใน 7 เทาน้ัน คิดเปน 0.6 คนตอพันประชากร ซ่ึง

ต่ํากวาคาเฉล่ียของ EU (1 คนตอแสนประชากร)

 1) ต้ังแตป 2561 เปนตนมา รัฐบาลสวีเดนไดมีการ

ประกาศนโยบายดานสาธารณสุขโดยปรับปรุงจากนโยบายเดิม

ใหมีจุดมุงหมายท่ีชัดเจนมากข้ึน โดยเฉพาะในเร่ืองของการเขา

ถึงระบบบริการสุขภาพท่ีดีและเทาเทียมอยางท่ัวถึง ซ่ึงงานดาน

สาธารณสุขน้ัน มีผูรับผิดชอบหลายภาคสวนและจําเปนตองไดรับ

ความรวมมือจากหลากหลายหนวยงาน หลายระดับท้ังภาครัฐและ

เอกชน รวมท้ังในสวนของกระทรวงสาธาณสุขและสวัสดิการสังคม

เองดวย รวมกันบูรณาการการทํางานเพ่ือลดความไมเทาเทียมใน

การไดรับบริการดานสาธารณสุขของประชาชนในทุกระดับ โดย

เปาหมายหลักสําคัญท่ีจะทําใหบังเกิดผลดังกลาว 8 ขอ ประกอบ

ดวย

  (1) Conditions in early life

  (2) Knowledge, skills and education/ 

       training

  (3) Work, working conditions and work 

       environment

  

  (4) Income and opportunities to 

       earn a living

  (5) Accommodation and 

       neighborhood

  (6) Living habits

  (7) Control, influence and 

       participation

  (8) Equitable and health-promoting 

       health and medical services

 โดยแตละเปาหมายหลักน้ัน ส่ือใหเห็นถึงปจจัยสําคัญ

ท่ีสงผลตอสุขภาพของประชาชนและมุงประเด็นไปท่ีการสราง

เสริมสุขภาพและความเทาเทียมของระบบสุขภาพเปนหลัก

 ในสวนของการเสริมสรางพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังทางกายของประชาชนในระยะยาว ก็เปนอีกหน่ึง

นโยบายท่ีรัฐบาลสวีเดนพยายามจะใหทุกภาคสวนในสังคมรวม

เสริมสรางพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีและสงเสริมการอกกําลัง

ทางกายเพ่ิมข้ึน

2.4.4 นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ
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 2) สวีเดนไดมีการจัดทํายุทธศาสตร eHealth มาต้ังแต

ป 2549 ตอมาในป 2553 ก็ไดมีการปรับปรุงวิสัยทัศน และลาสุด

ในป 2559 จนถึงปจจุบัน วิสัยทัศน eHealth ของสวีเดนไดต้ังเปา

ไววาจะทําใหสําเร็จภายในป 2568 (ค.ศ.2030) โดยไดกําหนดไววา 

“ในป 2030 สวีเดนจะเปนประเทศท่ีดีท่ีสุดดานการใชโอกาสในการ

เปล่ียนแปลงขอมูลสูระบบดิจิทัลและ eHealth เพ่ือทําใหประชาชน

สามารถเขาถึงระบบสุขภาพและสวัสดิการท่ีดีและเทาเทียมไดอยาง

งายดาย และเพ่ือพัฒนาแหลงขอมูลใหมีความม่ันคงเพ่ือเพ่ิมอิสระใน

การเขาถึงและเขากับการใชชีวิตของประชาชนมากท่ีสุด”

 โดยโปรเจคทภายใต eHealth  มีอยูหลากหลาย ท่ีโดด

เดน คือ eService สําหรับประชาชนท่ีคอนขางครอบคลุม ระบบ 

care coordination ระหวางสถานพยาบาล ท้ังหมดน้ีทํางานอยู

บน eHealth infrastructure และ interoperability standard 

โดยปฏิบัติตาม Patient Data Act ซ่ึงในระดับประเทศ มี หนวย

งานหลักท่ีมีบทบาทในการทํา eHealth ไดแก

  (1) The National Board of Health and 

Welfare (Socialstyrelsen) เปนหนวยงานรัฐภายใต Ministry 

of Health and Social Affairs มีหนาท่ีหลัก ๆ  ในการกํากับดูแล

การดําเนินงานดานสาธารณสุขของท้ังประเทศ หนาท่ีอ่ืน ๆ เชน 

การออกใบประกอบโรคศิลปสําหรับอาชีพตาง ๆ  ออก guideline 

สําหรับโรคตางๆ เก็บรวบรวมสถิติดานสาธารณสุข ฯลฯ หนาท่ีท่ี

เก่ียวกับ eHealth คือทําหนาท่ีพัฒนา National information 

standard 2 ระบบ คือ National Information Structure (NI) 

และ National Interdisciplinary Terminology for health 

and social care (NF) 

  (2) The Swedish eHealth Agency 

(eHälsomyndigheten) เปนหนวยงานรัฐท่ีเพ่ิงกอต้ังเม่ือป 2557 

เกิดตามมาจากการแปรรูปรัฐวิสาหกิจรานขายยา Apoteket

 ออกไปเปนบริษัทเอกชน ดังน้ันเร่ือง ePrescription ท่ีเดิม 

Apoteket ดูแลอยูจึงตองหาคนดูแลตอ เลยรวมกับงานดาน 

national eHealth อ่ืน ๆ ต้ังเปน eHealth Agency น้ี โดย

หนาท่ีกํากับดูแล ประสานงานการพัฒนา eHealth ของประเทศ

ในภาพรวม, National drug statistics, และพัฒนา eService 

ของตนเองหลาย ๆ อยาง เชน ePrescription, Health for 

Me ฯลฯ รวมไปถึงการเช่ือมตอกับตางประเทศ

  (3) The Swedish Association of Local 

Authorities and Regions (SALAR) เน่ืองจากการปกครองของ

สวีเดนเนนการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน เพราะฉะน้ันการดําเนิน

นโยบายหลัก ๆ จะผาน county councils ท้ัง 21 แหง รวม

ถึงนโยบายดานสุขภาพดวยเชนกัน ดังน้ัน องคกรหลักท่ีจายเงิน

ในการพัฒนาระบบ eHealth เพ่ือใชใน county น้ัน ๆ ก็คือ 

county council น่ันเอง และเพ่ือใหการประสานงานระหวาง

องคกรปกครองสวนภูมิภาคทําไดราบร่ืนมากข้ึน จึงมีการรวมตัว

กันเปนองคกร SALAR น้ีข้ึนมา เพ่ืออํานวยความสะดวกในเร่ือง

การประสานงานเหลาน้ี

  (4) บริษัท Inera AB เปนบริษัทท่ีกอต้ัง

มาต้ังแตป 2541 แลว ปจจุบัน SALAR เปนเจาของ โดยมี

นักการเมืองจากแตละ healthcare region มาเปนกรรมการ

บริหาร region ละ 2 คน หนาท่ีหลัก ๆ คือการพัฒนา soft 

infrastructure และ eService ตาง ๆ ใหสถานพยาบาลใน

ประเทศใช ปจจุบันมี service ท่ีดูแลอยูกวา 40 services

 เปาหมายหลักในการพัฒนา eHealth  แบงเปน 

3 กลุม ไดแก 1) ประชาชน (The individual)  2) บุคลากร

ทางการแพทย (Health and social care staff) และ 3) ผูมี

อํานาจตัดสินใจ (Decision-makers in all care services) 

ดังภาพ

กลุมเปาหมายผูใชระบบ eHealth ของสวีเดน



 1) วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ และฮิบหรือ

วัคซีน 5-in-1 สําหรับเด็ก (DTaP-IPV-Hib)

 2) วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน หรือ

วัคซีน DTaP สําหรับวัยรุนและผูใหญ

 3) วัคซีนปองกันคอตีบ และบาดทะยักหรือวัคซีน DT 

สําหรับผูใหญ

 4) วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ หรือวัคซีน 

4-in-1 สําหรับเด็ก (DTaP-IPV)]

 5) วัคซีน Varicella

 6) HPV หรือวัคซีน human papillomavirus

 7) วัคซีนโรตาไวรัส

 8) วัคซีนนิวโมคอคคัส 

 9) MMR หรือวัคซีนหัดคางทูมและหัดเยอรมัน

 10) MMRV หรือ MMR และวัคซีน varicella

 11) วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (“ flu shot”)

 12) วัคซีน TBE หรือ 'วัคซีนเห็บ'

 13) วัคซีนโปลิโอ

 14) วัคซีน BCG

 15) วัคซีนฮิบ

 16) วัคซีนตับอักเสบ

9. ความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ (Health inequalities)

 ระดับสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของชาวฟนแลนดโดย

ท่ัวไปดีข้ึนอยางตอเน่ือง แตการกระจายของสุขภาพและความ

เปนอยูท่ีดีของประชากรกลับไมเทาเทียมกันมากข้ึน ความไม

เทาเทียมกันเกิดข้ึนระหวางกลุมทางเศรษฐกิจและสังคมในเกือบ

ทุกดานของสุขภาพและสวัสดิการ ความไมเทาเทียมกันทางสุขภาพ

เปนผลมาจากความไมเทาเทียมกันทางสังคม ดังน้ันจึงจําเปน

ตองมีการดําเนินการกับปจจัยทางสังคมท้ังหมด  ประเทศฟนแลนด

ขับเคล่ือนการลดความเหล่ือมล้ําผานโครงการระดับชาติ

หลายประเด็นมาต้ังแตป 2551 ดังน้ี

 1) แผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือลดความเหล่ือมล้ํา

ดานสุขภาพ พ.ศ. 2551-2554 (National action plan to 

reduce health inequalities 2008-2011) : แผนปฏิบัติการ

แหงชาติเพ่ือลดความเหล่ือมล้ําดานสุขภาพ พ.ศ. 2551-2554 เปน

โครงการแรกท่ีวางแนวทางปฏิบัติเพ่ือลดความไมเทาเทียมกันทาง

เศรษฐกิจและสังคม แผนปฏิบัติการถือเปนส่ิงท่ีจําเปนเน่ืองจาก

ความไมเทาเทียมกันยังคงมีอยูแมวาจะมีความพยายามดําเนินการ
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2.4 ประเทศสวีเดน
 ใน platform การใหบริการท่ีเก่ียวของกับ eHealth 

เร่ิมจากมีระบบ IT ตาง ๆ ท่ีรันอยูในสถานพยาบาลและหนวย

งานตาง ๆ อยูในช้ันลางสุด ระบบเหลาน้ีจะเช่ือมกับ National 

infrastructure platform (NI) ซ่ึงจะมี development kit, 

 eService ตาง ๆ ใหกับ end-users กลุมตาง ๆ ตามท่ีกลาว

ไปขางตน เชน บุคลากรสาธารณสุข นักวิจัย ประชาชนท่ัวไป 

โดยขอมูลทางสุขภาพสวนหน่ึงก็จะเปดเปน open data ให

นักพัฒนาเขาถึงไดเชนกัน ตามรูป

 Platform eHealth ของสวีเดน

สําหรับโปรเจคทท่ีนาสนใจใน platform ของ eHealth มีดังน้ี

 (1) eService สําหรับประชาชน ประกอบไปดวยหลาย 

portal ไมวาจะเปน 1177.se ซ่ึงภายในเว็บไซตจะมีคําแนะนํา

สําหรับโรคตาง ๆ คําแนะนําเม่ือตองการพบแพทย มีระบบ 

search หาสถานพยาบาลประเภทตางๆ (มีเปรียบเทียบตัวช้ีวัด

ดาน quality ในแตละสถานพยาบาล) ถามคําถามเบ้ืองตนได 

(anonymous) ฯลฯ และเม่ือ log in แลวก็จะเขาถึงบริการ

อ่ืน ๆ ได ไมวาจะเปน 

  - Medical Record Online ซ่ึงถือไดวาเปน 

Personal Health Records ใช infrastructure เดียวกันกับ 

eService สําหรับสถานพยาบาล ดังน้ันจึงดึงขอมูลมาแสดงให

ประชาชนเห็นไดดวย ก็มีต้ังแต Diagnosis, ยาท่ีกินท้ังหมด, ผล

แล็บ, ผล x-ray, ประวัติการฝากครรภ, ฯลฯ

  - My Healthcare Contacts เปนระบบบริการ

สําหรับประชาชนตาง ๆ  เชน ระบบนัดแพทย ระบบปรึกษาแพทย 

พยาบาล นักจิตวิทยา

 (2) eService สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 

  - The National Patient Summary 

(NPÖ) ท่ีทําใหสถานพยาบาลสามารถเขาถึงขอมูลคนไขท่ี

สําคัญ ๆ ได ไมวาคนไขคนน้ันจะเคยรักษาท่ีไหนมากอน 

(ท้ังโรงพยาบาลและคลินิก) ปจจุบันโรงพยาบาลทุก county 

เช่ือมตอกับ NPÖ หมดแลว แตยังไมสามารถเช่ือมตอกับคลินิก

ทุกแหงได 

  - ePrescription ซ่ึงเปนการส่ังยาทาง

อิเล็กทรอนิกส หากประชาชนไปตรวจท่ีสถานพยาบาลไหน 

ก็สามารถไปรับยาท่ีรานยาไหนก็ได เพราะระบบจะเช่ือมตอ

กันเอง ปจจุบันรอยละ 95ของการส่ังยาในสวีเดน ทําผาน 

ePrescription 

  - National Prescription Database 

(NOD) เปน database ท่ีรวบรวมรายละเอียดการส่ังยาท้ังหมด

ในประเทศ จุดประสงคก็คือเร่ืองความตอเน่ืองในการรักษา 

ไมวาคนไขมีภูมิลําเนาท่ีไหน ไมวาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลไหน

ก็ตาม แพทยก็สามารถเขาถึงรายการยาท่ีคนไขน้ัน ๆ ใชอยู

ได ซ่ึงขอมูลยาใน NPÖ มาจาก NOD น่ันเอง 
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2.5 สหราชอาณาจักร 

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 สหราชอาณาจักร หรือ United Kingdom of Great 

Britain and Northern Ireland (UK) Great Britain หมายถึง 

เกาะใหญซ่ึงประกอบไปดวย ประเทศอังกฤษ (England) เวลส 

(Wales) และสกอตแลนด (Scotland) ซ่ึงรวมกันเปนบริเตนใหญ 

และแควนไอรแลนดเหนือ (Northern Ireland) พ้ืนท่ีสวนใหญ

ของประเทศอังกฤษจะเปนพ้ืนท่ีราบต่ํา ซ่ึงในทางตอนเหนือและ

ตะวันตกจะเปนพ้ืนท่ีราบสูง พ้ืนท่ีท้ังหมดของสหราชอาณาจักร

ประมาณ 241,930 ตารางกิโลเมตร พ้ืนท่ีสวนใหญของหมูเกาะ

อังกฤษ รวมถึง เกาะบริเตนใหญ เกาะไอรแลนด และหมูเกาะ

ขนาดเล็กรอบๆ ประเทศของประเทศอังกฤษ มีลักษณะเปนเกาะ 

จึงมีอากาศเปล่ียนแปลงมาก เน่ืองจากกระแสน้ําอุนและน้ําไหล

ผานทําใหเกิดหมอกหนาแนนปกคลุมในบางคร้ัง โดยสวนใหญ

แลวสภาพภูมิอากาศทางตอนเหนือจะเยน็หนาวมากกวาทางตอน

ใต และทางภาคตะวันตกจะมีฝนชุมกวาทางภาคตะวันออก

2) ลักษณะประชากร
   สหราชอาณาจักร มีประชาชนประมาณ 67,008,459 

คน (ขอมูล ณ วันท่ี 18 สิงหาคม พ.ศ. 2562) คิดเปน 0.87% ของ

ประชากรโลก ความหนาแนนของประชากรคิดเปน 277 คนตอตา

รางกิโลเมตร ประชากร 81.4% อยูในเขตเมือง (54,511,753 คน 

ขอมูล ณ ป พ.ศ. 2562) อายุเฉล่ียประชากรประมาณ 40.3 ป

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 สหราชอาณาจักรมีระบบเศรษฐกิจแบบตลาดเสรี โดยมี

ขนาดเศรษฐกิจสูงเปนอันดับท่ี 6 ของโลก และสูงเปนอันดับท่ี 3 

รองจากเยอรมนีและฝร่ังเศสในยโุรป โดยวัดจาก GDP โดยสหราช

อาณาจักรมีธนาคารกลางท่ีช่ือวา ธนาคารแหงประเทศอังกฤษ 

ซ่ึงมีหนาท่ีในการออกธนบัตร และเหรียญในสกุลปอนดสเตอรลิง 

ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติประจําสหราชอาณาจักร กลาว

วา ภาคบริการของสหราชอาณาจักรมีสัดสวนใน GDP สูงถึง 73  

% โดยมีกรุงลอนดอนเปนศูนยกลางการเงินโลกขนาดใหญ และ

มีการทองเท่ียวเปนสวนสําคัญในเศรษฐกิจ

4) ลักษณะทางการเมือง
 ระบบการปกครองของสหราชอาณาจักรเป น

ประชาธิปไตยแบบรัฐสภา มีพระบรมราชินีนาถ อลิซาเบธท่ี 

2 เปนประมุขของประเทศสภาของอังกฤษแบงเปนเปนระบบ

สองสภา (Bicameral Parliament) ประกอบดวย สภาสามัญ

และสภาขุนนาง ท้ังสองสภามีภารกิจท่ีคลายคลึงกัน คือการตรา

กฎหมาย ตรวจสอบ การทางานของรัฐบาลและอภิปรายเร่ือง

ตางๆ ท่ีมีความสาคัญตอประเทศ โดยปกติเม่ือมติออกจากสภา

ใดอีก สภาหน่ึงจะทาหนาท่ีใหความเห็นชอบ จึงเปนลักษณะ

ของการตรวจสอบและคานอานาจซึงกันและกัน (check and 

balance)

2.5.1 ข้อมูลท่ัวไป

 1) ระบบประกันสุขภาพ

 การดูแลเร่ืองสุขภาพของประเทศอังกฤษข้ึนกับรัฐสภา 

(Secretary of State for Health และ Department of 

health) ภายหลัง Health Act ใน พ.ศ. 2549 ( ค.ศ. 2006)  

Secretary of State มีอํานาจหนาท่ีในการจัดระบบบริการท่ี

บูรณาการ ท่ีประชาชนไมเสียคาใชจาย โดย National Health 

Service (NHS) Constitute กําหนดใหประชาชนมีสิทธิในการ

เขาถึงบริการสุขภาพ โดยไมมีการกีดกัน ภายใตเวลาท่ีกําหนด

ของแตละบริการ  NHS มีหนาท่ีดูแลงบประมาณ และ Local 

Clinical Commission Groups (CCGs) จํานวน 209 แหง

ท่ัวประเทศ เพ่ือท่ีจะบรรลุเปาประสงคท้ังในเร่ืองสุขภาพและ

ประสิทธิภาพการบริการ โดยงบประมารดานสาธารณสุข 

(Public Health) ดูแลโดยทองถ่ิน ภายใต Health and 

Well-Being Boards เพ่ือท่ีจัดการประสิทธิภาพในการประสาน

งานในหนวยบริการในพ้ืนท่ีและลดความไมเทาเทียมดานสุขภาพ 

(Elias M et al, 2017)

  Healthcare Financing : ใน พ.ศ. 2557 

ประเทศอังกฤษใชงบประมาณดานสุขภาพรอยละ 9.9 ของ 

GDP โดยคิดเปนคาใชจายในภาครัฐรอยละ 79.5 ภายใต NHS 

โดย NHS ไดรับเงินสวนใหญมาจากภาษี (General tax) และ

บางสวนมาจาก Payroll tax ในขณะท่ีบางสวนไดรับเงินจาก

การจายรวม (Co-payment) โดยเฉพาะจากผูปวยภาคเอกชน

2.5.2 ข้อมูลสุขภาพ



  การบริการภายใต NHS ครอบคลุมประชาชน

ชาวอังกฤษทุกคน โดยไมมีคาใชจายใดๆ ณ จุดใหบริการ (Free 

at point of use) เชนเดียวกับประชาชนท่ีถือ European 

Health Insurance Card ในขณะท่ีประชาชนนอก European 

Countries และ Immigrant จะไดรับบริการแบบไมเสียคาใช

จายในกรณี “ฉุกเฉิน” และโรคติดตอบางโรคเทาน้ัน

  Private health insurance : ใน พ.ศ. 

2558 ประมาณการวาคนอังกฤษ 3.94 ลานคน คิดเปนรอยละ 

10.5 มีประกันสุขภาพภาคเอกชนโดยสมัครใจ โดยประกันภาค

เอกชนจะมีขอเสนอในการรับบริการท่ีรวดเร็วและสะดวกสบาย

มากกวาระบบ NHS โดยเฉพาะอยางยิง่ Elective procedures 

ในขณะท่ีสวนใหญในบริการ mental health, maternal 

services, emergency services และ primary care มักจะไม

คอยมีความแตกตาง

  Benefit Packages :แมวาสิทธิประโยชน 

ในประเภทของการไดรับบริการจะไมไดถูกช้ีแจงไวอยางชัดเจน

ในทางกฎหมาย แตหนาท่ีหลักของ the Secretary for 

Health คือการจัดบริการท่ีครอบคลุมอยางมีประสิทธิภาพ ดัง

น้ัน NHS มีบริการในเร่ือง preventive services ต้ังแต 

  • การคัดกรอง 

  • การใหวัคซีน และภูมิคุมกัน 

  • การบริการผูปวยในและผูปวยนอก ท่ีรวมถึง

การบริการจากแพทย การจายยา

  • การดูแลสุขภาพชองปากท่ีสําคัญ

  • การดูแลสุขภาพจิต ท่ีครอบคลุม Learning 

disabilities บางประเภท

  • Palliative care

  • Long term care ในบางประเภท

  • Home visit โดยพยาบาลชุมชน

  NHS กําหนดขอบเขตในการใหบริการในเร่ือง

ของยา และเทคโนโลยใีนการรักษา ภายใตการยนืยนัโดย Insti-

tute of Health and Clinical Excellent (NICE) ซ่ึงแตละ 

CCGs จําเปนตองจัดใหมียาและบริการดังกลาว

 2) สถานการณการสุขภาพ

 ใน พ.ศ. 2558 สาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุดในเพศชาย 

คือ โรคหัวใจ รอยละ 14.2 รองลงมา คือ โรคสมองเส่ือมและ

อัลไซเมอร รอยละ 8 มะเร็งปอด รอยละ 6.5 ในขณะท่ีการ

เสียชีวิตมากท่ีสุดของเพศหญิงมีสาเหตุมาจาก โรคสมองเส่ือมและ

อัลไซเมอร รอยละ 15.3% รองลงมา คือ โรคหัวใจ รอยละ 8.8 

โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 7.5
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สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรกของประเทศอังกฤษ พ.ศ. 2558 

 Males 
(% of all male deaths) 

Females 
(% of all male deaths) 

1  (Heart disease) 14.2%   (Dementia 
and Alzheimer’s disease) 

15.3% 

2   
(Dementia and Alzheimer’s 
disease) 

8.0%  (Heart disease) 8.8% 

3  (Lung cancer) 6.5%  (Stroke) 7.5% 
4 

 (Chronic lower 
respiratory diseases) 

6.2%  (Influenza 
and pneumonia) 

6.0% 

5  (Stroke) 5.6%  
(Chronic lower respiratory 
diseases) 

6.0% 

6  
(Influenza and pneumonia) 

5.1%  (Lung cancer) 5.1% 

7  (Prostate 
cancer 

4.2%  (Breast cancer) 3.7% 

8  (Colorectal 
cancer) 

3%  (Colorectal cancer) 2.4% 

9 
 (leukemia and 

lymphomas)  

2.6% 
 (kidney disease and other 

disease of urinary system) 

1.9% 

10  
(cirrhosis and other liver 
disease) 

1.9% 
(leukemia and lymphomas) 

1.9% 

ท่ีมา : Public Health England(2017)



 3) ระบบบริการสุขภาพ (Service delivery 

system)

  บริการปฐมภูมิ :การบริการปฐมภูมิในอังกฤษ 

ดําเนินการโดยแพทยท่ัวไป (General practitioners – GPs) 

โดยมีบทบาทเปน Gatekeeper ในระบบบริการทุติยภูมิ ใน 

พ.ศ. 2558 มีจํานวน 34,592 GPs ใน 7,647  practices โดย

คาเฉล่ียเทากับ 7,450 คนตอ 1 practice และ ผูปวย 1,530 คน

ตอ 1 GP ในขณะท่ีมีจํานวนแพทยเฉพาะทางเทากับ 43,632 

คน และอยูในระหวางการฝกอบรมเฉพาะทางอยู 51,460 คน พบ

วามีแพทย GP ท่ีทําคลินิกเด่ียวอยู 843 คน (ในป 2557) ในขณะ

ท่ี 3,589 practices มีแพทยอยู 5 หรือมากกวา 5 คน ในระบบ

ปกติแพทย GP จะเปนจุดแรก (First point of contact) ท่ีพบ

กับผูปวย ดังน้ันผูปวยแตละคนจําเปนตองลงทะเบียน (Register) 

กับแพทย GP อยางไรก็ตามแพทย GP ท่ีจะตองลงทะเบียนมี

จํากัด ดังน้ันในบางหนวยบริการแบบ Walk-in สามารถใหบริการ

ปฐมภูมิกับผูปวยท่ีไมตองลงทะเบียนได

  รอยละ 66 ของ GP อยูในระบบภาคเอกชน 

(Private  contractors) และ รอยละ 56 อยูในระบบ Nation-

al General Medical Services Contract โดยรอยละ 60 ของ

รายไดของ GP มาจากระบบ capitation ท่ีครอบคลุมบริการท่ี

จําเปน (Essential services) รายไดรอยละ 15 มาจากระบบ 

Fee for Services ในบริการพิเศษบางอยาง เชน การฉีดวัคซีน

ในบางกลุมเส่ียง และรายไดประมาณรอยละ 10 มาจาก ระบบ 

Performance-related scheme

  คาใชจายรายหัวของ NHS ปรับจากอายุและ

เพศ อัตราการปวยและตาย จํานวนผูปวยท่ีดูแล คาแรงของเจา

หนาท่ีเม่ือเปรียบเทียบกับหนวยบริการอ่ืนๆ

  การดูแลแบบผู ป วยนอกโดยแพทย 

เฉพาะทาง: แพทยเฉพาะทางเกือบท้ังหมดอยูในโรงพยาบาล

สังกัด NHS โดยสามารถไปทํางานในหนวยบริการของเอกชนได 

  

จากการสํารวจในพ.ศ. 2549 พบวาแพทยเฉพาะทางรอยละ 55 

ทํางานในภาคเอกชน โดยสัดสวนการทํางานในภาคเอกชนมี

แนวโนมคอยๆลดลง เน่ืองอัตราคาตอบแทนในภาครัฐและเอกชน

ตางกันไมมากนัก ในสวนการใหคําปรึกษาโดยแพทยเฉพาะทาง

สวนมากทําอยูในโรงพยาบาล และผูปวยสามารถเลือกแพทย

เฉพาะทางท่ีใหการรักษาไดภายในโรงพยาบาลน้ันๆ อยางไรก็ตาม

แพทย GP สามารถใหคําปรึกษาในบทบาทแพทยเฉพาะทางใน 

CCGs ได โดยสามารถเก็บคาใหคําปรึกษาเปนแบบ fee for 

Services

  โดยปกติแพทย GPs ใน CCGs ไมมีความ

จําเปนตองใหบริการนอกเวลาปกติ อยางไรก็ตามตองมีการ

จัดการท่ีดีและมีประสิทธิภาพในการใหบริการผูปวยในเวลา

ทําการ ในกรณีฉุกเฉินผูปวยสามารถไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล

ไดตลอดเวลา

  การดูแลแบบผูปวยใน (Hospitalization)

: รูปแบบโรงพยาบาลรัฐมีท้ังอยูภายใต NHS trust (บริหาร 

จัดการโดย Department of Health) และอยูภายใต Founda-

tion trust (ถูกควบคุมโดย NHS Improvement) โดยโรง

พยาบาลท้ัง 2 รูปแบบ ทํางานรวมกับ CCGs ในการจัดบริการ 

และระบบการจายใช ระบบ Diagnosis-related group (DRG) 

ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชน มีจํานวน 548 แหง และ คลินิ

คเอกชน จํานวน 5-600 แหง มีการจัดบริการท่ีไมอยูในขอบเขต

ของ NHS หรือบริการบางอยางท่ีมีระยะเวลาในการรอคอยนาน 

เชน Fertility treatment โดยท่ัวไปโรงพยาบาลเอกชน จะไมมี

บริการฉุกเฉิน อุบัติเหตุ และการดูแลแบบ Intensive care

ผูใหบริการภาคเอกชน จะตองลงทะเบียนกับ Care Quality 

Commission และ NHS Improvement อยางไรก็ตามการ

เก็บคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนไมไดถูกควบคุม 

และคาใชจายดังกลาว ไมมีการชดเชยโดยภาครัฐแตอยางใด
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 4) โครงสรางของระบบอภิบาล (Health system 

governance)

 Department of Health และ Secretary State for 

Health มีหนาท่ีในการดูแลระบบสุขภาพของประเทศอังกฤษ 

ใน พ.ศ. 2555 Health and Social care Act ไดมีการปรับ

บทบาท NHS ใหมาควบคุมการใชจายทางการเงิน การควบคุม

คุณภาพของ CCGs และการจัดทํา DRG นอกจากน้ี NHS ยงัดูแล

ในเร่ืองการรักษาพยาบาลท่ีมีความสําคัญ แตจํานวนบริการไม

มาก การจัดทําวัคซีนแหงชาติ ระบบการคัดกรอง ระบบปฐมภูมิ 

ตลอดจนการพัฒนามาตรฐานเทคโนโลยสีารสนเทศดานสุขภาพ

ของประเทศอังกฤษ

 National Institute of Health and Clinical 

excellent (NICE) มีหนาท่ีในการจัดทํามาตรฐานการรักษา

พยาบาล และการรับรองเทคโนโลยีการรักษาแบบใหม ท่ีมี

ประสิทธิภาพ และคุมคา

 Care Quality Commission (CQC) มีหนาท่ีตรวจ

สอบและรับรองคุณภาพและมาตรฐานของหนวยบริการท่ีมาข้ึน

ทะเบียน และมีอํานาจในการปดสถานบริการหากไมมีคุณภาพ

ตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว

 Public Health England (PHE) เปนหนวยงานท่ีต้ัง

ข้ึนมาเพ่ือการปกปองและทําใหสุขภาพของประชาชนดีข้ึน รวม

ท้ังลดความไมเทาเทียมกันทางสุขภาพ 
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ท่ีมา : Elias Mossialos and Ana Djordjevic (2017)



 1) The Nation Health Service Long Term 

Plan (The NHS Long Term Plan)

 หนวยงานหลักดานสุขภาพไดรวมกันพัฒนาแผนสุขภาพ

ระยะยาวเพ่ือใหการบริการสุขภาพมีความเหมาะสมบริบทใน

อนาคต และเพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากภาษีท่ีจายทุก

ปอนด แผนฉบับน้ีไดจัดทํารางข้ึนจากการรับฟงความคิดเห็นจาก

หลายภาคสวน ท้ังจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและสาธารณสุข 

กลุมผูปวยและผูเช่ียวชาญ รวมท้ังจากบุคคลและกลุมตางๆ 

ท่ีแสดงความคิดเห็นและใหความสนใจกวา 3.5 ลานคน ซ่ึงส่ิง

สําคัญท่ีคาดหวังวาจะเห็น คือ หนวยงาน NHS ในระดับพ้ืนท่ี

ทํางานรวมกับภาคีเครือขายในระดับพ้ืนท่ีในการวางแผนเพ่ือ

ปรับปรุงระบบบริการในทุกพ้ืนท่ีของประเทศอังกฤษ โดยมี

แนวทางท่ีตองการปรับปรุงการดูแลผูปวยในอีก 10 ปขางหนา 

ดังน้ี
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Making sure everyone 
gets the best start in life 
: ทําใหแนใจวาทุกคนไดรับจุด
เร่ิมตนท่ีดีท่ีสุดในชีวิต 

• ลดการเสียชีวิตของแมและเด็กในระหวางการเกิดรอยละ 50
• สรางความม่ันใจวาผูหญิงสวนใหญจะไดรับประโยชนจากการดูแล
สุขภาพอยางตอเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีต้ังครรภ 
• ใหการสนับสนุนพิเศษสําหรับสตรีมีครรภท่ีมีความเส่ียงตอการ
คลอดกอนกําหนด
• ขยายการสนับสนุนสําหรับภาวะสุขภาพจิตปริกําเนิด
• ดําเนินการเพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคอวนในวัยเด็ก
• เพ่ิมเงินกองทุนในการดูแลสุขภาพจิตของเด็กและคนหนุมสาว
• ลดเวลารอการประเมินภาวะออทิสติก
• ใหการดูแลท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรียน
รู ท่ีปวยดวยโรคมะเร็ง รวมถึง CAR-T และการรักษาดวยลําแสง
โปรตอน

Delivering world-class 
care for major health 
problems: ใหการดูแลสุขภาพ
ในระดับสากลสําหรับปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญ

• ปองกันโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคสมองเส่ือม 
150,000 ราย
• จัดหาโปรแกรมการศึกษาและการออกกําลังกายใหกับผูปวยโรค
หัวใจมากกวาหน่ึงหม่ืนคน ซ่ึงชวยปองกันการเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควรมากถึง 14,000 คน
• ชวยชีวิต 55,000 คนตอป โดยการวินิจฉัยโรคมะเร็งใหเร็วข้ึน 
• การลงทุนในการรักษาปอดในภาวะเบ้ืองตน เพ่ือปองกันการเขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล 80,000 คน
• ใชจายอยางนอยปละ 2.3 พันลานปอนดในการดูแลสุขภาพจิต
• ชวยใหผูปวยอีก 380,000 คน ไดรับการรักษาภาวะซึมเศราและวิตก
กังวลภายในป 2566 - 2567 
• ดูแลรางกายและจิตใจผูปวยโรคทางจิตอยางรุนแรงในชุมชน 
370,000 คน ภายในป 2566 - 2567
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Supporting people to age 
well: สนับสนุนใหประชาชน
มีสุขภาพท่ีดี

• เพ่ิมเงินกองทุนสําหรับการดูแลในระดับชุมชนและระดับปฐมภูมิ
อยางนอย 4.5 พันลานปอนด
• ประสานความรวมมือผูเช่ียวชาญจากหลากหลายสาขาเพ่ือการดูแล
สุขภาพท่ีดีข้ึน
• ใหความชวยเหลือประชาชนท่ีอาศัยอยูในบานเพียงลําพัง
• พัฒนาทีม rapid community response  ท่ีรวดเร็วย่ิงข้ึน เพ่ือลด
การเขาโรงพยาบาลท่ีไมจําเปนของประชาชน และสามารถออกจาก
โรงพยาบาลไดเร็วข้ึน
• ยกระดับขีดความสามารถของบุคลากร NHS เพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพท่ีบาน 
• ยกระดับการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุและสนับสนุนส่ิงท่ีผูดูแลจะตอง
ไดรับ

ท่ีมา : Public Health England (2017)

 นอกจากน้ี the NHS long term plan ไดมุงเนน 10 

ประเด็นสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ ดังน้ี

  (1) Prevention : มุงเนนใหประชาชนมี

สุขภาพดีอายยุนืยาว โดยตระหนักดีวาสุขภาพท่ีดีน้ันเปนเร่ืองท่ีมา

กกวาการดูแลสุขภาพเพียงอยางเดียว และการดําเนินการอยางมี

ประสิทธิภาพน้ัน NHS ตองทํางานรวมกับรัฐบาลทองถ่ิน

  (2) Smoking :

      - ผูสูบบุหร่ีทุกคนท่ีเขารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลจะไดรับการสนับสนุนใหเลิกบุหร่ี ตาม Ottawa 

Model

      - การบําบัดการสูบบุหร่ีของสตรีมีครรภ 

คูสมรส รวมท้ังคนในครอบครัวใหเลิกสูบบุหร่ี เพ่ือการต้ังครรภ

ท่ีปลอดควันบุหร่ี 

      - ขอเสนอในการเลิกสูบบุหร่ีเปนสวนหน่ึง

ของบริการสุขภาพจิตเฉพาะทาง รวมถึงการมีทางเลือกใหใช

บุหร่ีไฟฟาขณะเปนผูปวยในโรงพยาบาล

  `(3) Obesity and type 2 diabetes :

      - โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานจะเพ่ิม

เปนสองเทาในอีก 5 ปขางหนา และจะรวมตัวเลือกปองกันโดย

ใชระบบดิจิตอล เพ่ือเพ่ิมทางเลือกใหกับผูปวย

      - ภายใน พ.ศ. 2565-2566 NSH 

England คาดวาจะรักษาเด็กท่ีปวยดวยโรคแทรกซอนท่ีเก่ียวของ

กับโรคอวน อีก 1,000 คนตอป ซ่ึงจะเปนการปองกันเด็ก ๆ  ท่ี

ตองมารักษาในอาการรุนแรงระยะตอไป

      - การเขาถึงบริการการควบคุมน้ําหนักใน

การดูแลเบ้ืองตน สําหรับผูท่ีเปนโรคเบาหวานประเภท 2 หรือ

ความดันโลหิตสูงท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30

  (4) Diet and alcohol :

      - ในตน พ.ศ. 2562 รัฐบาลหารือเก่ียวกับ

การเสริมอาหารดวยกรดโฟลิกเพ่ือปองกันความผิดปกติของ

ทารกในครรภ

      - ในวันอีสเตอร พ.ศ. 2562 รัฐบาลจะ

กําหนดรายละเอียดเปาหมายของโปรแกรมการลดเกลือวาจะ

บรรลุเปาหมายไดอยางไร

      - โรงพยาบาลท่ีมีอัตราการเขารับการติด

สุราท่ีสูงท่ีสุดจะจัดต้ัง Alcohol Care Team ซ่ึงสามารถปองกัน

ผูปวยท่ีรับเขามารักษาได 50,000 ราย (มากกวา 5 ป) 

  (5) Antimicrobial resistance and vaccines

      - การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล และ

สนับสนุนการพัฒนายาปฏิชีวนะตัวใหม

      - ผูปวยเขาถึงการรักษาท้ังแบบเกาและ

ใหมโดยมาตรการการปองกัน (รวมท้ังวัคซีน)และเคร่ืองมือ/

อุปกรณท่ีเหมาะสม(รวมการวินิจฉัยและการส่ังจายยาทาง

อิเล็กทรอนิกส)

      - จัดลําดับความสําคัญการปรับปรุงการ

สรางภูมิคุมกันโรคสําหรับเด็กอยางนอยใหเปนไปตามมาตรฐาน

ตามขอตกลงใน NHS



  (6) Cancer :

      - สัดสวนของการวินิจฉัยโรคมะเร็งใน

ระยะ 1 และ 2 จะเพ่ิมข้ึนจากคร่ึงหน่ึงเปน 3 ใน 4 ภายในป 2571

      - ใน พ.ศ. 2563 มีการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก HPV เบ้ืองตนท่ัวประเทศอังกฤษ 

      - การคัดกรองมะเร็งในสมาชิกครอบครัว

ท่ีมีผูปวยมะเร็ง

  (7)  Mental Health :

      - ใน พ.ศ. 2566 และ 2567 ประชาชนท่ี

มีปญหาสุขภาพจิตอยางรุนแรง 110,000 คน จะไดรับการตรวจ

สุขภาพจิตในแตละป รวมการตรวจท้ังส้ิน 390,000 คร้ัง  โดยมี

การตรวจสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับคนออทิสซึม และหาก

ประสบความสําเร็จจะนําไปขยายตอไป

  (8) Air pollution :

      - ลดการปลดปลอยมลพิษทางอากาศจาก

ภาคธุรกิจใหได 20% ในพ.ศ. 2566 - 2567

      - NHS ใชเคร่ืองยนตท่ีมีการปลอยไอเสีย

ต่ําอยางนอย 90% ภายในป 2571 และยกเลิกการทําความรอน

เบ้ืองตนจากถานหินและน้ํามันเช้ือเพลิงอยางสมบูรณ

      - ออกแบบวิธีการพบแพทยผานระบบ

ออนไลน เพ่ือลดการเดินทางของผูปวยและเจาหนาท่ี

  (9) Children and maternity care :

      - พ.ศ. 2566 - 2567 เด็กและเยาวชน

อายุ 0-25 ป จํานวน 345,000 คน จะสามารถเขารับบริการ

ผานบริการสุขภาพจิตจากการสนับสนุนของกองทุน NHS และ

ทีมงาน Mental Health Support Teams ในโรงเรียนหรือ

วิทยาลัย 

      - เรงการดําเนินการเพ่ือใหบรรลุการลด

การตายกอนคลอด การตายของมารดา การเสียชีวิตของทารกแรก

เกิดและการบาดเจ็บท่ีสมองอยางรุนแรง 50% ภายในป 2568

      - ภายใน พ.ศ. 2567 75% ของผูหญิงจาก

ชุมชน BAME และผูหญิงท่ีคลายกันจากกลุมท่ีถูกกีดกันมากท่ีสุด

จะไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจากพยาบาลผดุงครรภต้ังแตต้ัง

ครรภ ระหวางคลอดและระยะหลังคลอด

  (10) Gambling :

      - ขยายคลินิกเฉพาะทางเพ่ือชวยเหลือ

ประชาชนท่ีติดการพนัน ซ่ึงประชาชนสามารถเขาถึงการบริการ

ไดมากกวาผานคลินิกแหงชาติเพียงทีเดียว

 2) Public Health England Strategy 

2020-2025 (PHE Strategy 2020-2025)

 PHE Strategy ฉบับน้ีจัดทําข้ึนเพ่ือกําหนดทิศทางและ

กําหนดบทบาทของหนวยงาน Public Health England ในอีก 

5 ปขางหนา ซ่ึงเปนหนวยงานหลักของประเทศอังกฤษท่ีมีหนา

ท่ีในการปกปองและทําใหสุขภาพของประชาชนดีข้ึน ท้ังน้ี PHE 

Strategy เกิดข้ึนจากความรวมมือในทุกกระบวนการของทุกภาค

สวนและหนวยงานท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพของอังกฤษ มี

เปาประสงคเพ่ือปกปองกันและทําใหสุขภาพของประชาชนดีข้ึน 

รวมท้ังลดความไมเสมอภาคทางสุขภาพ  โดยมีวัตถุประสงค 

เพ่ือรักษาความปลอดภัยของประชาชน ปกปองสุขภาพของ

ประชาชน ลดชองวางดานสุขภาพ และสนับสนุนความแข็งแกรง

ทางเศรษฐกิจ

 10 อันดับประเด็นสําคัญใน PHE Strategy 

 ในอีก 5 ปขางหนา PHE  มุงเนนการปกปองสุขภาพ

ของประชาชนและชวยใหประชาชนมีสุขภาพดีมีชีวิตท่ียนืยาว
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2.5 สหราชอาณาจักร 

Prevention Mental Health
Obesity 

and type 2 
diabetes

Diet 
and alcohol Air pollution Gambling

Children and 
maternity care

Cancer

Antimicrobial 
resistance 

and vaccines

Smoking

the NHS long term plan, 10 key public health points

ท่ีมา : https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2019/01/08/ the-nhs-long-term-plan-10-key-public-health-points/
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2.5 สหราชอาณาจักร 

Healthier 

1. Smoke-free society:   2030 
2. Healthier diets, Healthier weight: 

 
3. Creating Cleaner air: 

 
4. Better mental health: 

 

Fairer 

5. Best start in life: 
 

   
  

Safer 

6. Effective response to major incidents: 
 ( ) 

 
7. Reduce risk from antimicrobial resistance: 

 

Stronger 

8. Predictive prevention:  
 

  
9. Enhanced data and surveillance capabilities: 

 
10. New national science campus: 

 PHE Harlow 

10 อันดับประเด็นสําคัญใน PHE Strategy 

 เปาหมายของยทุธศาสตรน้ี คือการใหความสําคัญและ

เปนรากฐานสําหรับการทํางานของ PHE ในอีกหาปขางหนาซ่ึง

ชวยสนับสนุนความกาวหนาของระบบสุขภาพตางในแตละเปา

หมาย รวมท้ังการพัฒนาองคกรใน 3 ประเด็นหลัก คือ 

 

1) พัฒนาทักษะและความรูท่ีบุคลากรตองการ และจัดสภาพ

แวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพท่ีดีท้ังกายและใจ 2) ปรับปรุง

กระบวนการทํางานใหดีข้ึน และ 3) ใชเคร่ืองมือและเทคโนโลยี

ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพและผลิตวิธีการใหมๆ  ในการเขาถึงปญหา

สุขภาพของประชาชน
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2.6 รัฐนิวยอร์ก 

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 รัฐนิวยอรกต้ังอยูบริเวณชายฝงมหาสมุทรแอตแลนติก 

ทางตะวันออกเฉียงเหนือของสหรัฐอเมริกา  มีพ้ืนท่ี 790 ตร.กม. 

(305 ตร.ไมล) ประกอบดวย 5 เขตปกครองท่ีเรียกวา โบโรฮ 

(Borough) คือ เดอะบรองซ บรูคลิน แมนแฮตตัน ควีนส และ

สแตตัน ไอสแลนด โดยในแตละโบโรฮก็จะแบงยอยออกเปนอีก

หลายเขตชุมชนยอย (Neighborhoods) โดยท่ีโบโรฮจะข้ึนอยูกับ

เทศมณฑล หรือ เคานต้ี (County) โดยเปนเขตการปกครองของ

รัฐนิวยอรก ศูนยกลางของมหานครนิวยอรก คือ แมนแฮตตัน 

ซ่ึงเปนศูนยกลางความเจริญของท้ังเมือง 

2) ลักษณะประชากร
  รัฐนิวยอร กเป นเ มือง ท่ี มีประชากรมากท่ี สุดใน

สหรัฐอเมริกา โดยมีผูอยูอาศัยราว 8,336,817 คน (ในเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2562) รวมการอพยพเขาเมืองซ่ึงมากกวาการ

อพยพต้ังแต พ.ศ. 2553 จากขอมูลการสํารวจสํามะโนประชากร

ของสหรัฐ พบวา ประชาชนสวนใหญอาศัยอยูในนิวยอรก  สัดสวน

ประชากรตอพ้ืนท่ียงัถือวาหนาแนนท่ีสุดในสหรัฐอเมริกา เม่ือเทียบ

กับลอสแองเจลิสซ่ึงเปนเมืองท่ีมีประชากรมากเปนอันดับสองของ

สหรัฐอเมริกา และอยูในพ้ืนท่ีขนาดเล็กกวา รัฐนิวยอรกมีผูอยู

อาศัยเพ่ิมข้ึนระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2553  ถึงกรกฎาคม 

พ.ศ. 2557 (316,000 คน) มากกวาเมืองอ่ืน ๆ ในสหรัฐอเมริกา

ประชากรของนครนิวยอรกประมาณ 43% ของประชากรของรัฐ

นิวยอรก และ 36% ของประชากรในพ้ืนท่ีนครนิวยอรก

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 รัฐนิวยอรกเปนศูนยกลางธุรกิจและการพาณิชยระดับโลก 

ในฐานะศูนยกลางการธนาคารและการเงินการคาปลีก การขนสง 

การทองเท่ียว อสังหาริมทรัพย การส่ือสาร การโฆษณา บริการทาง

กฎหมาย การบัญชี การประกันภัย โรงละคร แฟช่ัน และศิลปะของ

สหรัฐอเมริกา นอกจากน้ีทาเรือแหงนิวยอรกและนิวเจอรซียยงัเปน

ตัวขับเคล่ือนทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญ ซ่ึงมีปริมาณการขนสงสินคาท่ี

สูงเปนประวัติการณใน พ.ศ. 2560 มากกวา 6.7 ลาน TEUs และ

รัฐนิวยอรกมีอัตราการวางงานลดลงสูระดับต่ําสุดท่ี 4.0% ในเดือน

กันยายน พ.ศ. 2561  ท้ังน้ีมีกวา 500 บริษัทท่ีมีสํานักงานใหญอยู

ในรัฐนิวยอร ซ่ึงรัฐนิวยอรกถูกจัดอันดับใหเปนท่ีหน่ึงในบรรดาเมือง

ตางๆ ท่ัวโลก ในการดึงดูดเงินทุนธุรกิจและนักทองเท่ียว

4) ลักษณะการปกครอง
 รัฐนิวยอรกเปนรัฐท่ีมีรูปแบบการปกครองของนายก

เทศมนตรี  นับต้ังแตการรวมตัวกันในป พ.ศ. 2441 รัฐบาลของ

เมืองมีหนาท่ีรับผิดชอบท้ังดานการศึกษา ความปลอดภัย สถาน

ท่ีพักผอนหยอนใจระบบการสุขาภิบาล ระบบน้ําประปา และ

บริการสวัสดิการตางๆ ซ่ึงนายกเทศมนตรีและสมาชิกสภาจะได

รับเลือกใหดํารงตําแหนงส่ีป สภาเทศบาลเมืองเปนหนวยงานเดียว

ซ่ึงประกอบดวยสมาชิกสภา 51 คน ตามขอบเขตประชากรทาง

ภูมิศาสตร วาระสําหรับนายกเทศมนตรีและสมาชิกสภามีระยะ

เวลาส่ีป และมีการจํากัด ระยะเวลาการเปนนายกเทศมนตรีและ

สมาชิกสภาติดตอกันสามคร้ัง ซ่ึงจะถูกใหหยุดพัก 4 ป The 

New York City Administrative Code, The New York 

City Rules และ City Record เปนหนวยงานกําหนดกฎหมายใน

ระดับทองถ่ิน รวบรวมขอบังคับและเอกสารทางการ ตามลําดับ 

2.6.1 ข้อมูลท่ัวไป

 1) ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ

  Medicaid เปนระบบประกันสุขภาพภาครัฐ

สําหรับเด็กและผูใหญท่ีมีรายไดนอย นอกจากน้ียงัอาจใหความ

คุมครองยอนหลังไดถึง 90 วัน สําหรับคารักษาพยาบาลท่ียังไม

ไดชําระ ถามีการรองขอ

  Child Health Plus ใหการประกันสุขภาพ

ฟรีหรือการบริการท่ีมีตนทุนต่ําแกเด็กอายุต่ํากวา 19 ป ท่ีไม

ผานการรับรอง Medicaid และไมมีประกันสุขภาพอ่ืน ๆ

  Essential plan  เปนแผนประกันสุขภาพให

กับผูใหญวัยทํางานท่ีมีรายไดต่ําซ่ึงไมมีคุณสมบัติรับ Medicaid

  Medicare เปนโปรแกรมประกันสุขภาพท่ัว

ประเทศท่ีดําเนินการโดยรัฐบาลกลาง ประชาชนสามารถมีสิทธ์ิ

ไดรับ Medicare หากอายุ 65 ปข้ึนไปและ / หรือผูมีความพิการ

หรือโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (ERSD)

  Family Planning Benefit Program 

หรือ FPBP เปนโปรแกรมประกันสุขภาพของรัฐนิวยอรกให

บริการฟรีและเปนความลับในการใหบริการวางแผนครอบครัว

แกวัยรุนท้ังหญิงและชายท่ีมีคุณสมบัติตรงตามขอกําหนดบาง

ประการและไมไดลงทะเบียนใน Medicaid และสําหรับบุคคลท่ี

ไมมีประกันสุขภาพ แตมีประกันสุขภาพสวนตัวหรือลงทะเบียน

2.6.2 ระบบประกันสุขภาพ



ในโปรแกรม Child Health Plus ก็สามารถใชบริการโปรแกรม

น้ีได ท้ังน้ีบุคคลท่ีมีประกันสุขภาพของรัฐบาลอยูแลวจะไมไดรับ

สิทธ์ิ เน่ืองจากไดรับความคุมครองอยูแลว 

  The Family Planning Extension 

Program (FPEP) ใหบริการการวางแผนครอบครัวสําหรับผู

หญิง ซ่ึงครอบคลุมระยะเวลามากถึง 26 เดือน โดยไมคํานึงถึง

สถานะการเขาเมือง และอยูในโครงการประกันสุขภาพในขณะ

ต้ังครรภ แตประกันสุขภาพไดหมดลงไปเม่ือการต้ังครรภส้ินสุด

ลง

  COBRA (Consolidated Omnibus 

Reconciliation Act of 1986) เปนกฎหมายของรัฐบาล

กลางท่ีอนุญาตใหประชาชนทําประกันสุขภาพหลังจากออกจาก

งาน โดยจายคาประกันเต็มจํานวน

 2) ระบบประกันสุขภาพภาคเอกชน

  Private Insurance หรือ Qualified 

Health Plans เปนประกันสุขภาพสวนบุคคล โดยประชาชน

สามารถซ้ือประกันเอกชนท่ีเรียกวาแผนสุขภาพท่ีผานการรับรอง

โดยรัฐนิวยอรก 

  โปรแกรมประกันสุขภาพสําหรับธุรกิจ

ขนาดเล็กท่ีเสนอใหกับพนักงาน โดยไมจําเปนตองเสนอประกัน

สุขภาพภายใต the Affordable Care Act 

 อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ใน พ.ศ. 2558 ของ

รัฐนิวยอรก เทากับ 644.0 ตอ ประชากร 100,000 คน โดย

สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก คือ โรคหัวใจ 180.3 ตอประชากร 

100,000 คน รองลงมา คือ โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ

สวนลางเร้ือรัง การบาดเจ็บโดยไมต้ังใจ และโรคหลอดเลือด

สมอง ตามลําดับ โดยมีอัตราการชีวิตอยูท่ี 147.1 29.7 29.5 

และ 25.7 ตอประชากร 100,000 คน
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2.6.3 สถานการณ์สุขภาพ

2.6.4 ระบบบริการสุขภาพ

 ระบบบริการสุขภาพของรัฐนิวยอรก ประกอบดวย 

1) การบริการปฐมภูมิ ซ่ึงผูปวยสามารถเลือกตรวจกับแพทย

ไดอยางอิสระ อยางนอยในเครือขายบริการเดียวกัน สําหรับผู

ปวยท่ีมีการประกันสุขภาพจะตองรวมจายในการบริการบาง

สวน ในขณะท่ีผูปวยท่ีไมมีประกันสุขภาพจะตองรับผิดชอบคา

ใชจายท้ังหมด และ 2) การบริการผูปวยนอกโดยแพทยเฉพาะ

ทาง (Out-patient specialist care) ในบางโปรแกรมประกัน

สุขภาพ การบริการโดยแพทยเฉพาะทางจะระบุใหมีการสงตัว

จากแพทยปฐมภูมิกอน และขณะท่ีบางโปรแกรมจะอนุญาตให

ผูปวยไปพบแพทยเฉพาะทางไดอยางอิสระ 

 ในโปรแกรม Medicaid หรือผูปวยท่ีไมมีประกัน

สุขภาพ การไปพบแพทยเฉพาะทางจะมีความยากลําบาก 

เน่ืองจากแพทยอาจจะปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากอัตราการจาย

ของ Medicaid ต่ํา 

สาเหตุการเสียชีวิต 5 อับดับแรก ป 2015 
(ตอ 100,000 ประชากร)

โรคหัวใจ 180.3

โรคมะเร็ง 147.1

โรคระบบทางเดิน
หายใจ

สวนลางเร้ือรัง
29.7

การบาดเจ็บ
โดยไมต้ังใจ 29.5

โรค
หลอดเลือด

สมอง
25.7



(โรงพยาบาลท่ีดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีเหลืออยูเปนของเอกชน 

และท่ีไมหวังผลกําไร) และรับผิดชอบเกือบ 20 เปอรเซ็นตของเตียง

ท้ังหมด HHC ใหบริการเครือขายการดูแลปฐมภูมิท่ีครอบคลุมถึง

บริการเฉพาะทาง ท้ังแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลและศูนยดูแล

ชุมชน (ศูนยวินิจฉัยและการรักษา 6 แหง ระบบบริการปฐมภูมิ

มากวา 70 แหง)

  ระบบการใหบริการดานการดูแลสุขภาพของรัฐ

นิวยอรกมีความแตกตางจากสหรัฐอเมริกาโดยเฉพาะอยางยิง่รัฐ

นิวยอรกมีระบบโรงพยาบาลของรัฐท่ีใหญท่ีสุดในสหรัฐอเมริกา 

The NYC Health and Hospitals Corporation (HHC) กอต้ัง

ข้ึนใน พ.ศ.2512 เพ่ือสาธารณะประโยชน HHC รับผิดชอบโรง

พยาบาลท่ีดูแลผูปวยระยะเฉียบพลัน 11 แหง จาก จํานวน 60 แหง
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2.6.6 นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ

2.6.5 โครงสร้างองค์กร 
      (Organization structure)

Organization of Public Health Programs, New York State Department of Health

ท่ีมา : United States Nuclear Regulatory Commission (2014)

 1) The New York State Prevention Agenda 

2019 – 2024

 เปนแผนการยกระดับสุขภาพของรัฐนิวยอกรกใหดึข้ึน 

ซ่ึงเปนพิมพเขียวสําหรับการดําเนินงานในการปรับปรุงสุขภาพและ

ความเปนอยูท่ีดีของชาวนิวยอรกทุกคน และสงเสริมความเสมอภาค

ดานสุขภาพโดยมีภาคีเครือขายกวา 100 องคกรในรัฐเขารวม ซ่ึง 

Prevent Agenda ฉบับน้ี ถูกปรับปรุงโดยสภาการวางแผนสุขภาพ

และสาธารณสุขรัฐนิวยอรก ตามขอรองขอของกรมอนามัย ซ่ึง

เปนคร้ังท่ี 3 โดยเร่ิมคร้ัวแรกเม่ิือ พ.ศ. 2551 โดยมีวิสัยทัศน 

คือ “รัฐนิวยอรกเปนรัฐท่ีประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุด

ของประเทศ” ท้ังน้ีรัฐนิวยอรกสามารถยกอันดับจากอันดับท่ี 

28 เปนอันดับท่ี 10 ของรัฐท่ีมีสุขภาพดีท่ีสุดในการจัดอันดับ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือ พ.ศ. 2551 ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความ

กาวหนาในการบรรลุวิสัยทัศน

 Prevention Agenda ครอบคลุมการประเมินสถานะ

สุขภาพและความไมเสมอภาคทางสุขภาพ การเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากรและสาเหตุพ้ืนฐานของการเสียชีวิตและการ

เกิดโรค ท้ังน้ีรัฐนิวยอรกใชโมเดลการจัดอันดับสุขภาพของ

ประเทศ เปนกรอบในการทําความเขาใจกับปจจัยกาหนดสุขภาพ 

Prevention Agenda ฉบับน้ีเรียกรองใหหนวยงานของรัฐทุกแหง

เสริมสรางความเขมแข็งนโยบายและ โปรแกรมท่ีสามารถใหผล

กระทบเชิงบวกดานสุขภาพ สนับสนุนใหรัฐนิวยอรกเปนรัฐท่ีเปนมิตร

กับผูสูงอายุรัฐแรก  รวมท้ังความสําเร็จและความทาทายของรัฐ

ทองถ่ินในการรวมตัวกันจากทัวรัฐซ่ึงกอต้ังข้ึนกอนหนาของ



  - การสนับสนุนทางสังคม

  - บรรทัดฐานและทัศนคติทางสังคม  (เชน การ

เลือกปฏิบัติ การเหยยีดเช้ือชาติ และความไมไววางใจของรัฐบาล)

  - อาชญากรรมความรุนแรงและความผิดปกติ

ทางสังคม (เชนการปรากฏตัวของขยะ การขาดความรวมมือใน

ชุมชน)

  - เง่ือนไขทางเศรษฐกิจและสังคม (เชนความ 

ยากจนและสภาวะเครียด)

  - การแยกท่ีอยูอาศัย

  - ภาษาและความรอบรู

  - การเขาถึงส่ือมวลชนและเทคโนโลยีใหม ๆ 

(เชนโทรศัพทมือถืออินเทอรเน็ตและส่ือสังคมออนไลน)

  - วัฒนธรรม

  - สภาพแวดลอมทางธรรมชาติ เชน พ้ืนท่ีสี

เขียว (เชนตนไมและหญา) หรือสภาพอากาศ (เชนการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ)

  - สภาพแวดลอมท่ีสรางข้ึน เชน อาคาร ทางเทา 

เลนจักรยาน และถนน

  - สถานท่ีทํางาน โรงเรียน และสถานท่ีพักผอน

หยอนใจ

  - การออกแบบท่ีอยูอาศัยและชุมชน

  - การสัมผัสสารพิษและอันตรายทางกายภาพ

อ่ืน ๆ

  - อุปสรรคทางกายภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

สําหรับคนพิการ

  - สุนทรียภาพ (เชน แสงท่ีดี ตนไม และมาน่ัง) 

 การบรรลุวิสัยทัศนในวาระการปองกันน้ีเรียกรองใหมี

การทํางานรวมกันระหวางภาคีเครือขาย (เชน ภาคสาธารณสุข 

การศึกษา และการบริการทางสังคม ฯลฯ)  เพ่ือกําหนดปจจัย

กําหนดสุขภาพทางสังคมใน 5 ประเด็นสําคัญ ดังน้ี 

 1. เสถียรภาพทางเศรษฐกิจ

 2. การศึกษา

 3. บริบททางสังคมและชุมชน

 4. สุขภาพและการดูแลสุขภาพ

 5. สภาพแวดลอม

 โดยเฉพาะอยางยิ่งการสงเสริมใหมีการลงทุนในการ

ปองกันเบ้ืองตน และการใชชุมชนและมาตรการทางนโยบาย เพ่ือ

ใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพเชิงบวกอยางกวางขวางและยั่งยืน 

Agenda ฉบับน้ีเพ่ือระบุและจัดการกับลําดับความสาคัญดาน

สุขภาพของชุมชนทองถ่ิน

 กลยุทธของ Prevent Agenda คือ การใชวิธีปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสุขท่ีจะทําใหสุขภาพและความเปนอยูของประชากร

ดีข้ึนและบรรลุความเทาเทียมทางสุขภาพ กลยทุธน้ีรวมถึงการเนน

ปจจัยสุขภาพดานสังคม  ใหส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน
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รูปแสดง Country Health Ranking Model

ท่ีมา : Department of Health, New York state (2020)

 ตัวอยางของปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม

  - ความพรอมของทรัพยากรเพ่ือตอบสนอง

ความตองการในแตละวัน (เชนท่ีอยูอาศัยท่ีปลอดภัยและตลาด

อาหารของทองถ่ิน

  - เขาถึงโอกาสทางการศึกษา เศรษฐกิจ และ

อาชีพ

  - การเขาถึงบริการดานสุขภาพ

  - คุณภาพการศึกษาและการฝกอบรมงาน

  - ความพรอมของทรัพยากรในชุมชนท่ี

สนับสนุนวิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีและโอกาสสําหรับ

กิจกรรมสันทนาการและเวลาวาง

  - ระบบการขนสง

  - ความปลอดภัย
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รูปแสดง ปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม

รูปแสดง แบบจําลองนิเวศวิทยาทางสังคม

ท่ีมา : Department of Health, New York state (2020)

ท่ีมา : Department of Health, New York state (2020)

 หลักการภาคตัดขวาง

 เพ่ือปรับปรุงผลลัพธดานสุขภาพเปดใชความเปนอยูท่ี

ดีและสงเสริมความเสมอภาคตลอดอายุ

 Prevention Agenda :

  • มุงเนนไปท่ีการกําหนดปจจัยทางสังคมของ

สุขภาพและลดความไมเสมอภาคทางสุขภาพ

  • บูรณาการนโยบายเพ่ือสุขภาพ

  • เนนการมีสุขภาพดีตลอดอายุขัย

  • สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและการ
ทํางานรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ ในการพัฒนาและการ
ดําเนินการตามแผนทองถ่ิน
  • ใชมาตรการท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษสําหรับ
การดําเนินงานของรัฐและทองถ่ิน
  • สนับสนุนการเพ่ิมการลงทุนในการปองกัน
สุขภาพจากทุกแหลง
  • มุงเนนท่ีการปองกันในระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิมากกวาการออกแบบการดูแลสุขภาพหรือการทดแทน
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 2) The New York State Prevention Agenda 2019-2024

   มีแผนปฏิบัติการ 5 ลําดับแรก ในการพัฒนาความรวมมือจากผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ดังน้ี
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 /  

 

 1:  
 1.1 

 
 1.2 
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 2.1  

 
 2.2  opioid   
 2.3  (ACE) 
 2.4  
 2.5  
 2.6  

 
  1:  

 1.1  
 1.2  

 2:  
 2.1  HIV (  HIV ) 
 2.2  

 3:  (STIs) 
 3.1  

 4:   
 4.1  
 4.2  

 5:  
 5.1  
 5.2  C. difficile 
 5.3  

 แผนฉบับน้ีเนนการออกแบบกระบวนการทํางานใน

การกําหนดปจจัยสุขภาพทางสังคม สงเสริมความเสมอภาคดาน

สุขภาพภายในชุมชน และสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี โดย

การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการเฉพาะ 5 ประเด็นหลักท่ี

สําคัญใน Prevention Agenda 2019-2024 จะชวยยกระดับ

ผลลัพธดานสุขภาพท่ีสําคัญและลดความไมเสมอภาคทางสุขภาพ 

ซ่ึงวัดโดยตัวช้ีวัดตอไปน้ี



  (6) Cancer :

      - สัดสวนของการวินิจฉัยโรคมะเร็งใน

ระยะ 1 และ 2 จะเพ่ิมข้ึนจากคร่ึงหน่ึงเปน 3 ใน 4 ภายในป 2571

      - ใน พ.ศ. 2563 มีการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก HPV เบ้ืองตนท่ัวประเทศอังกฤษ 

      - การคัดกรองมะเร็งในสมาชิกครอบครัว

ท่ีมีผูปวยมะเร็ง

  (7)  Mental Health :

      - ใน พ.ศ. 2566 และ 2567 ประชาชนท่ี

มีปญหาสุขภาพจิตอยางรุนแรง 110,000 คน จะไดรับการตรวจ

สุขภาพจิตในแตละป รวมการตรวจท้ังส้ิน 390,000 คร้ัง  โดยมี

การตรวจสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับคนออทิสซึม และหาก

ประสบความสําเร็จจะนําไปขยายตอไป

  (8) Air pollution :

      - ลดการปลดปลอยมลพิษทางอากาศจาก

ภาคธุรกิจใหได 20% ในพ.ศ. 2566 - 2567

      - NHS ใชเคร่ืองยนตท่ีมีการปลอยไอเสีย

ต่ําอยางนอย 90% ภายในป 2571 และยกเลิกการทําความรอน

เบ้ืองตนจากถานหินและน้ํามันเช้ือเพลิงอยางสมบูรณ

      - ออกแบบวิธีการพบแพทยผานระบบ

ออนไลน เพ่ือลดการเดินทางของผูปวยและเจาหนาท่ี

  (9) Children and maternity care :

      - พ.ศ. 2566 - 2567 เด็กและเยาวชน

อายุ 0-25 ป จํานวน 345,000 คน จะสามารถเขารับบริการ

ผานบริการสุขภาพจิตจากการสนับสนุนของกองทุน NHS และ

ทีมงาน Mental Health Support Teams ในโรงเรียนหรือ

วิทยาลัย 
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2.6 รัฐนิวยอร์ก 
  Prevent Agenda 

  Prevent 
Agenda 

2024  
 

Percentage of premature deaths (before 
age 65 year)  

24 22.8 -5% 

- Difference in percentage (Black 
non-Hispanic and White non-
Hispanic) of premature deaths 

18.2 17.3 -5% 

- Difference in percentage  (Hispanic 
and White non-Hispanic) of 
premature deaths 

17.1 16.2 -5% 

Preventable hospitalizations among 
adults, age-adjusted rate per 10,000  

121.1 115.0 -5% 

- Preventable hospitalizations 
among adults, difference in age-
adjusted rates per 10,000 between 
Black non-Hispanics and White non-
Hispanics  

98.9 94.0 -5% 

- Preventable hospitalizations among 
adults, difference in age-adjusted 
rates per 10,000 between Hispanics 
and White non-Hispanics  

25.2 23.9 -5% 

Percentage of adults (age 16-64) with 
health insurance 

91.4 97.0 +6% 

Age-adjusted percentage of adults who 
have a regular health care provider 
Aged 18+ years 

82.6 86.7 +5% 

2559

2559

2559

2559

2559

2559

2559

2559
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2.7 ประเทศสิงคโปร์ 

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 ประเทศสิงคโปร เปนเกาะต้ังอยูปลายสุดของคาบสมุทร

มลายบูริเวณชองแคบมะละกา ขนาดพ้ืนท่ีดังกลาวคาดวาจะใหญ

ข้ึนเร่ือย ๆ ดวยนโยบาย ซ้ือทรายมาใชถมทะเล เพ่ือเพ่ิมเน้ือท่ี

ของแผนดินใหมากข้ึนออกไปอีก หลายตารางกิโลเมตรและรัฐบาล

สิงคโปรมีเปาหมายท่ีจะถมเพ่ิมเติมให ถึง 100 ตารางกิโลเมตร 

ภายใน พ.ศ. 2573 พ้ืนท่ีสวนใหญบนเกาะสิงคโปรมีลักษณะเปนก

ลุมภูเขาหินท่ีมีแนวปา โกงกางอยูรอบชายฝง รวมถึงมีปาชายเลน

ท่ีอยูตามแนวปาลึก ลักษณะ ดังกลาวทํา ใหเกิดการแบงเขตเปน

ภาคตะวันออก ภาคกลาง และภาคตะวันตก  

 สภาพภูมิอากาศ อยูในเขตมรสุม มีอากาศอบอุน เกือบ

ตลอดปมีอุณหภูมิสม่ํา เสมออยูท่ีประมาณ 25-32 องศาเซลเซียส 

มีฝนตกชุก และมีฤดูกาล 4 ฤดู ดวยความท่ีประเทศสิงคโปร

ต้ังอยูใกลเสนศูนยสูตร ทําใหภูมิอากาศ มีความคงท่ีอยูตลอดท้ังป

ซ่ึงสภาพภูมิอากาศมักมีสวนสําคัญท่ีตอบสนอง ความตองการของ

นักทองเท่ียวไดดีท่ีสุด บางคนไมชอบอากาศช้ืนในเดือน พฤศจิกายน

และธันวาคม แต 10 เดือนท่ีเหลือก็ยังมีสภาพอากาศท่ีดี ใหกับนัก

ทองเท่ียวได

2) ลักษณะประชากร
  ประชากรสิงคโปร มีจํานวน 5.7 ลานคน ในเดือน

มิถุนายน 2562 โดยมีประชากรเพ่ิมข้ึน 1.2% จากเดือนเดียวกัน

ในป 2561 โดยประชากรในเมืองมีจํานวนเพ่ิมข้ึน 0.8% หรือ

ประมาณ 3.5 ลานคน ในขณะท่ีประชากรท่ีไมมีท่ีพักอาศัย เพ่ิม

ข้ึน 2% หรือประมาณ 1.68 ลานคน สาเหตุหลักมาจกาการเติบโต

ของการจางงานอยางตอเน่ืองของภาคบริการและการฟนตัวของ

ภาคการกอสราง 

 การเกิดของประชากรสิงคโปร ในป 2561 มีจํานวน 

32,413 คน โดยอัตราการเกิดโดยรวมลดลงจาก 1.16 ในป 2560 

เหลือ 1.14 ในป 2561

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 สิงคโปรเปนประเทศท่ีมีขนาดเล็ก จึงไมมีพ้ืนท่ีเพียงพอ

สําหรับ การทําเกษตรกรรม ดังน้ันสิงคโปรจึงเนนไปทางดานการ

คาและ อุตสาหกรรมโดยมีทาเรือน้ําลึกและเปนทาเรือปลอดภาษี

จึงเหมาะแกการจอดเรือรับ-สงสินคาจากประเทศตาง ๆ  เพ่ือสงไป

ขายตอยังประเทศเพ่ือนบาน นอกจากน้ีสิงคโปรยังมีกิจการกล่ัน

น้ํามัน ซ่ึงใหญเปนอันดับ 2 ของโลกรองจากสหรัฐอเมริกาและ

เปนผูสรางแทนขุดเจาะ น้ํามันรายใหญ ดวยเหตุน้ีจึงทํา ให

สิงคโปรมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดี และม่ันคง สินคาสงออก น้ํามัน

สําเร็จรูป แผงวงจรไฟฟาเคร่ืองคอมพิวเตอร อุปกรณและสวน

ประกอบ เคมีภัณฑสวนประกอบอากาศยานและอุปกรณ การบิน

สวนสินคานําเขา เคร่ืองคอมพิวเตอรสินคาเกษตรและอาหาร 

น้ํามันสําเร็จรูป เคร่ืองใชไฟฟา เหล็กกลา สวนประกอบรถยนต

และอุปกรณอ่ืน ๆ

4) ลักษณะทางการเมือง
 ประเทศสิงคโปรแมวาเปนประเทศขนาดเล็กแตยงัคงมี

การแบงเขต การปกครองเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหาร

ใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงในปจจุบันสิงคโปรแบงเขตการปกครอง

สวนทองถ่ินเปน 5 ภาค ดวยกันดังน้ี 

 1) ภาคกลาง (Central Region) มีพ้ืนท่ี 130.5 ตาราง

กิโลเมตร ประกอบดวย Central Area ซ่ึงเปนศูนยกลางทาง

เศรษฐกิจและ การเงินของสิงคโปรและ 11 เขตรอบนอก โดย

ภายใน Central Area ยังแบงออกเปน 11 เขตยอย ซ่ึงเขตท่ี

สําคัญ ไดแก Downtown Core เปนศูนยกลางทางธุรกิจสําคัญ 

Singapore River เปนท่ีอยูสํานักงานหางรานขนาดใหญและ 

Orchard เปนแหลงการคาและศูนยกลางของธุรกิจโรงแรม 

 2) ภาคตะวันตก (West Region) มีประชากรมากกวา 

7.4 แสนคน มีพ้ืนท่ี 201 ตารางกิโลเมตร ใหญท่ีสุดใน 5 ภาค 

แบงเปน 12 เขต โดยเขตสําคัญ ไดแก Western Water Catch-

ment ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีกักเก็บน้ําขนาดใหญครอบคลุมพ้ืนท่ีกวา 1 

ใน 3 ของภาค 

 3) ภาคเหนือ (North Region) มีประชากรกวา 4 แสน

คน อาศัย ในพ้ืนท่ี 97 ตารางกิโลเมตร แบงเปน 8 เขต รวม 

Central Water Catchment (หรือ Central Catchment 

Nature Reserve: CCNR) ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีกักเก็บน้ํา สําหรับการ

อุปโภคบริโภคในตอนกลางของเกาะสิงคโปร 

 4) ภาคตะวันออก (East Region) แบงเปน 6 เขตโดย

เขต Changi เปนท่ีอยูของสนามบินนานาชาติแหงสิงคโปร 

(Changi International Airport) 

 5) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (North-East Region) 

แบงเปน 7 เขต มีพ้ืนท่ีครอบคลุม หมูเกาะในเขตตะวันออกเฉียง

เหนือ เกาะสําคัญ ไดแก Pulau-tekong เปนท่ีอยูทางทหารของ

สิงคโปรและ Pulau-ubin เปนแหลงทองเท่ียวทางธรรมชาติ

2.7.1 ข้อมูลท่ัวไป
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 ท่ีทรัพยากรสําคัญท่ีสุดคือ ประชาชน โดยภายใน พ.ศ

.2593 ประชากรมากกวาคร่ึงหน่ึงของประเทศจะมีอาย ุ65 ปข้ึน

ไป ดังน้ัน การเพ่ิมอายคุาดเฉล่ีย และอายคุาดเฉล่ียการมีสุขภาพ

ดี จึงเปนเร่ืองสําคัญ ท้ังน้ี จากการสํารวจประชากรสิงคโปร

ในเดือนมีนาคมม 2561 พบวา มีเพียงรอยละ 23 ของผูตอบ

แบบสอบถามท่ีระบุวามีความพรอมสําหรับวัยเกษียณหรือการ

เปนผูสูงอายุท่ีสุขภาพดี

 ในป พ.ศ.2562 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดในสิงคโปรคือ 

83.6 ป ซ่ึงอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของชาวสิงคโปรเพ่ิมข้ึนเร่ือย 

ๆ ในชวง 10 ปท่ีปาน สอดคลองกับความกาวหนาทางเศรษฐกิจท่ี

เพ่ิมข้ึนของประเทศ ในขณะท่ีอายุคาดเฉล่ียการมีสุขภาพดี ในป 

พ.ศ.2560 สิงคโปรมีอายุคาดเฉล่ียการมีสุขภาพดี เพศชาย  72.6 

ป และเพศหญิง 65.8 ป แสดงใหเห็นวา ประชาชนสิงคโปรจะมี

สุขภาพไมดีประมาณ 10 ป เม่ือเทียบจากอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรก

เกิด 83.2 ป (พ.ศ.2560) ซ่ึงเปนประเด็นท่ีนากังวลสําหรับสิงคโปร

สุขภาพมีเปาหมายเพ่ือการพัฒนาดานการดูแลสุขภาพและ

เทคโนโลยทีางการแพทย ระบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 

ตลอดจนการเขาถึงสุขอนามัย การลดความเส่ียงของโรคติดเช้ือ 

เพ่ือชวยใหประชากรในประเทศมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน

 การลงทุนดานสุขภาพ พบวา คาใชจายดานสุขภาพของ

สิงคโปรคิดเปนรอยละของ GDP มีสวนสําคัญตอการเพ่ิมอายุ

คาดเฉล่ียของประเทศ โดยในป 2560 สิงคโปรไดใชงบประมาณ 

1,740 ดอลลารสิงคโปรตอการดูแลสุขภาพประชากร หรือมีมูลคา

ประมาณ รอยละ 4.4 ของ GDP ของประเทศ ซ่ึงการลงทุนดาน

2.7 ประเทศสิงคโปร์ 
2.7.2 สถานะสุขภาพ

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด พ.ศ.2553-2562

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด พ.ศ.2553-2562

ท่ีมา : www.statista.com

ท่ีมา : www.statista.com



2.7.3 ระบบสาธารณสุข

โครงสรางการบริหารงานดานสุขภาพของสิงคโปร
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จัดสรรตําแหนงใหกับหนวยบริการในชุมชน เพ่ือใหหนวยบริการ

ในชุมชนไดรับการพัฒนาระบบบริการและเสริมสรางขีดความ

สามารถ รวมท้ังการสนับสนุนเงินอุดหนุนบางสวน ท้ังน้ี ในป 

พ.ศ.2561 หนวยงานยังไดรับหนาท่ีในการประสานงานการจัด

บริการการดูแลผูสูงอายุท้ังในดานสุขภาพและสังคม

 2) Agency for Care Effectiveness เปนหนวยงาน

ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพแหงชาติของสิงคโปรซ่ึงใหคํา

แนะนําเก่ียวกับยาและการรักษาท่ีคุมคา

 3) The Health Sciences Authority เปนหนวยงาน

ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ทําหนาท่ีควบคุมการผลิต การนําเขา 

การจัดหา การจัดเก็บ การนําเสนอและการโฆษณาผลิตภัณฑ

สุขภาพ เพ่ือใหเปนไปตามมาตรฐานดานความปลอดภัยคุณภาพ

และประสิทธิภาพท่ีเหมาะสม

 4) The Health Promotion Board คณะกรรมการสง

เสริมสุขภาพ มีหนาท่ีรับผิดชอบในการสงเสริมการใชชีวิตอยาง

มีสุขภาพดีในสิงคโปร คณะกรรมการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ

ดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (เชน สุขภาพใน

โรงเรียน และอนามัยในท่ีทํางาน) และทํางานรวมกับพันธมิตรใน

อุตสาหกรรมสําหรับผลิตภัณฑอาหารท่ีดีตอสุขภาพ

 5) The Central Provident Fund Board คณะ

กรรมการกองทุนสํารองเล้ียงชีพกลาง มีหนาท่ีในการบริหาร

แผน MediSave และ MediShield Life ในนามของกระทรวง

สาธารณสุข

 บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข คือ การสงเสริมสุขภาพ

ท่ีดี ลดความเจ็บปวย และสรางความม่ันใจในการเขาถึงระบบการ

ดูแลสุขภาพท่ีดี ราคาไมแพง และไดรับบริการทางการแพทยท่ีเปน

เลิศ โดยกระทรวงสาธารณสุขมีหนาท่ีควบคุมระบบสาธารณสุขและ

ระบบการดูแลสุขภาพโดยรวม ท้ังน้ี รัฐบาลไดอาศัยกลไกทางการ

ตลาดในการปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ และเขา

แทรกแซงโดยตรงเม่ือตลาดมีปญหาเพ่ือรักษาตนทุนการดูแลสุขภาพ

ใหลดลง

 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการรวมศูนยการบริหารจัดการ

บางอยาง โดยมีหนวยงานระดับประเทศท่ีปฏิบัติหนาท่ีสําคัญดาน

สุขภาพ ดังน้ี

 1) MOH Holdings เปนบริษัทท่ีรับผิดชอบในการดูแล

สถาบันดานการดูแลสุขภาพของหนวยงานภาครัฐ นอกจากน้ี ยัง

ดําเนินการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและประสานงานดานกําลัง

คน การพัฒนาคนเกง สําหรับระบบสุขภาพในระดับชาติ โดย 

MOH Holdings มีหนวยงานยอย ดังน้ี

  1.1) Integrated Health Information 

Services เปนหนวยงานท่ีรวบรวม สงมอบ และบริหารจัดการ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของสถาบันดานการดูแลสุขภาพทุก

แหงของหนวยงานภาครัฐ

  1.2) The Agency for Integrated Care เปน

หนวยงานท่ีทําหนาท่ีประสานงาน อํานวยความสะดวกในการ

 

2.7 ประเทศสิงคโปร์ 



111

(146 ดอลลารสหรัฐ) ตอเดือนจากกรมธรรมของตนเอง และ

บัญชี MediSave ของคูสมรส สําหรับความตองการการดูแล

ระยะยาว หลังจากจัดสรรจํานวนเงินข้ันต่ําสําหรับความตองการ

ดานการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ

 รวมท้ัง ยังมีโครงการ ElderFund เพ่ือใหความชวย

เหลือตามดุลยพินิจสูงถึง 250 ดอลลารสิงคโปร (183 ดอลลาร

สหรัฐ) ตอเดือน สําหรับผูพิการและผูยากไรท่ีตองการความชวย

เหลือเพ่ิมเติมเก่ียวกับคาใชจายในการดูแลระยะยาว

 ท้ังน้ี กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลของรัฐ ได

มีการดําเนินงานขับเคล่ือนดวยการเนนคุณคาของผลลัพธการ

ดําเนินงาน เพ่ือลดรูปแบบท่ีไมจําเปน และสงเสริมแนวทางการ

ปฏิบัติท่ีดี ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขยงัไดเร่ิมรวบรวมการจายเงิน

เพ่ือพัฒนาส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ  และการใหรางวัลอยาง

มีประสิทธิภาพ โดยใชกรอบการจายตามผลการปฏิบัติงาน เพ่ือ

ใหรางวัลแกกลุมท่ีดูแลสุขภาพท่ีสามารถจัดลําดับความสําคัญได

ดี เชน การลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล การจัดการเร่ืองการครอง

เตียง และการลดระยะเวลาในการรอการนัดหมายของแพทยผู

เช่ียวชาญ

 ในสวนของการสรางเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

สิงคโปรไดจัดทํา HealthHub เปนพอรทัลและแอพมือถือแบบ

ครบวงจรสําหรับชาวสิงคโปรในการเขาถึงเน้ือหาดานสุขภาพ 

และบริการอิเล็กทรอนิกสท่ีหลากหลาย โดยระบบไดออกแบบ

มาเพ่ือชวยใหชาวสิงคโปรสามารถเปนเจาของสุขภาพและความ

เปนอยูท่ีดีของตนเองไดมากข้ึนผานการเขาถึงบันทึกสุขภาพสวน

บุคคลทางออนไลน ความรูดานสุขภาพ

ท่ีดีข้ึนและการนําแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีดีตอสุขภาพมาใช 

ท้ังน้ี HealthHub เปนโครงการริเร่ิมของกระทรวงสาธารณสุข 

ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจาก Integrated Health Information 

Systems (IHiS) Pte. Ltd. และสถาบันดานการดูแลสุขภาพ

ของรัฐ ไดแก : 1) Agency for Integrated Care 2) Health 

Promotion Board 3) Health Science Authority 4) 

National Healthcare Group 5) National University 

Health System และ 6) Singapore Health Services 

(SingHealth)

2.7 ประเทศสิงคโปร์ 
 สิงคโปรจัดระบบสาธารณสุขในดานการรักษาใหสอดรับกับ

การ ประกันสังคม โดยรัฐบาลสิงคโปรจัดต้ังระบบประกันสังคม เพ่ือ

เปน สวัสดิการใหแกประชาชนในการดูแลดานสุขภาพ และเปนกอง

ทุน สํารองเล้ียงชีพเม่ือเขาสูวัยสูงอาย ุโดยระบบประกันสังคมของ

สิงคโปร แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

 1) การใชบัญชีออมสุขภาพ (Medisave) ซ่ึงเปนภาค

บังคับ ท่ีประชาชนใชเงินออมในบัญชีของตนเอง 

 2) ระบบประกันสุขภาพสมัครใจ (Medishield) เปน

ระบบ ท่ีครอบคลุมโรคท่ีมีคาใชจายสูง โดยจะสามารถหักเงินจาก

บัญชีออม เพ่ือสุขภาพมาซ้ือประกันในสวนน้ีได 

 3) ระบบสังคมสงเคราะห (Medifund) เปนระบบบริการ 

ของรัฐบาลในกรณีท่ีประชาชนไมมีเงินพอเม่ือเจ็บปวยเล็ก ๆ  นอย 

ๆ ประชาชนก็จะนํา เงินจากบัญชีเงินออม สุขภาพมาจายใหกับโรง

พยาบาล ในกรณีท่ีเจ็บปวยดวยโรคคาใชจายสูง หากซ้ือประกันแบบ

สมัครใจไวประกันสุขภาพสมัครใจก็จะรับผิดชอบ คาใชจายท้ังหมด 

แตหากคารักษาพยาบาลสูงมากไมสามารถจายได ก็จะสามารถขอ

สังคมสงเคราะหไดตามลําดับ

 ในชวงปลายป พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุขไดเปดตัว

กลยุทธ Beyond Healthcare 2020 เพ่ือผลักดันการดูแลชุมชน

ใหมากข้ึนสงเสริมการสงเสริมสุขภาพและรับรองคุณคา และในป 

พ.ศ.2561 ไดเปดตัวโครงการทดลองและการพัฒนาการออกใบ

อนุญาต ซ่ึงเปน "Sandbox" สําหรับการระบุและทําความเขาใจ

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพใหม ๆ เชน การแพทยทางไกลและ

การแพทยเคล่ือนท่ี ผานความรวมมือในอุตสาหกรรม ไดมีความ

พยายามพัฒนาแนวทางการกํากับดูแลท่ีเหมาะสม เพ่ืออํานวย

ความสะดวกในการสรางสรรคนวัตกรรมดังกลาว ในขณะท่ีให

ความสําคัญกับความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวย

 นอกจากน้ี เพ่ือลดภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพระยะ

ยาว กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการ CareShield Life 

ซ่ึงเปนโครงการทดแทนโครงการ ElderShield มีกําหนดการเปด

โครงการในป พ.ศ.2563 โดยโครงการใหมน้ีจะมีการจายเงินประกัน

สุขภาพท่ีสูงข้ึนโดยเร่ิมตนท่ี 600 ดอลลารสิงคโปร (438 ดอลลาร

สหรัฐ) และเพ่ิมข้ึนเม่ือเวลาผานไป แบบไมกําหนดกรอบระยะเวลา

การชําระเงินตราบเทาท่ียังถือครองกรมธรรม ท้ังน้ี ครอบคลุมถึง

กรณีเกิดความพิการ ซ่ึงโครงการ CareShield Life จะบังคับใช

สําหรับพลเมืองและผูอยูอาศัยถาวรท่ีเกิดในหรือหลังป พ.ศ.2523 

นอกจากน้ีผูพิการสามารถถอนเงินไดสูงถึง 2,400 ดอลลารสิงคโปร 

(1,752 ดอลลารสหรัฐ) ตอปหรือ 200 ดอลลารสิงคโปร 
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 ประเทศสิงคโปร ไดจัดทําแผนแมบทดานสุขภาพท่ีมีช่ือ

วา “Healthy Living Master Plan” โดยคณะทํางานจัดทําแผน

แมบทดานสุขภาพ ท่ีจัดต้ังข้ึนเม่ือเดือนกันยายน 2555 มีแนวคิด

ในการกระตุนและสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติตนหรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการมีสุขภาพท่ีดี รวมถึงความพรอมและการเขาถึง

โครงสรางพ้ืนฐานทางกายภาพหรือส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีอยู

ใกลบานไดอยางอิสระ และมีทางเลือกในการใชชีวิตท่ีมีสุขาภพ

ดีใหเหมาะสมยิ่งข้ึน

 แผนแมบทดังกลาวไดกําหนดวิสัยทัศนป 2020 วา 

Healthy Living Every Day: Making the Connection คือ

การมีสุขภาพท่ีดีในทุกวัน: การสรางการเช่ือมตอกัน ภายใต

แนวคิดหลักในการสงเสริมสุขภาพท่ีดีของประชาชน คือ การ

เช่ือมตอทุกดานกันอยางไรรอยตอ ประกอบดวยหลักในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Ps ไดแก

 1. Place หมายถึง สภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเอ้ือ

อํานวยตอการมีสุขภาพท่ีดี

 2. People หมายถึง สังคมท่ีมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพ หรือเปนตนแบบในการมีสุขภาพท่ีดี

 3. Price หมายถึง ทางเลือกในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะ

สมสําหรับการมีสุขภาพท่ีดีท่ีประชาชนทุกระดับสามารถเขาถึง

ได

 ความทาทายดานสุขภาพของประเทศสิงคโปร คือ การ

ตอสูกับพฤติกรรมในวิถีการใชชีวิตท่ีตอบสนองตามความตองการ

ในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะในวัยทํางานท่ีมีความมุงม่ันและแรง

บันดาลใจในการทําใหบรรลุเปาหมายในหนาท่ีการงาน ทําให

ชาวสิงคโปรใหความสําคัญตอเวลาในการทํางานมากกวาการดูแล

สุขภาพตนเอง ดังน้ัน วิถีการใชชีวิตประจําวันจึงเปนปจจัยสําคัญ

สงผลกระทบตอพฤติกรรมดานสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย จากการสํารวจโภชนาการ

แหงชาติประจําป พ.ศ.2553 พบวา รอยละ 70 ของชาวสิงคโปร 

มีพฤติกรรมการกินแคลาร่ีมากกวาปกติในปริมาณท่ีควรไดรับตอ

วัน รวมท้ังชาวสิงคโปรอายะ 18-69 ป รอยละ 26 ไมมีพฤติกรรม

การออกกําลังกาย สอดคลองกับอัตราโรคอวนในสิงคโปรท่ีเพ่ิม

ข้ึน จากรอยละ 6.9 เปน 8.6 (ป พ.ศ.2547-2561) และมีแนว

โนมท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนทุกป

2.7 ประเทศสิงคโปร์ 

 Health Promotion Board (HPB) กอต้ังข้ึนในป 

พ.ศ.2544 เปนองคกรของรัฐบาลท่ีรับผิดชอบในการสงเสริม

การใชชีวิตอยางมีสุขภาพดีในสิงคโปร HPB เปนแหลงขอมูลดาน

สุขภาพตามหลักฐานท่ีเช่ือถือไดและพยายามชวยใหประชาชน

สิงคโปรมีความรูและทักษะในการเปนเจาของสุขภาพของตนเอง

และดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพดี โดย HPB ไดดําเนินการสง

เสริมใหประชาชนชาวสิงคโปรใชชีวิตอยางเต็มท่ีผานโครงการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคท่ีหลากหลาย รวมถึงบริการ

ดานสุขภาพและทันตกรรมสําหรับเด็กนักเรียนโปรแกรมสุขภาพ

ในสถานท่ีทํางานและโปรแกรมกิจกรรมทางกาย นอกจากน้ี ยงั

ทํางานรวมกับชุมชนและริเร่ิมโครงการใหม ๆ  เพ่ือแกไขปญหา

สุขภาพของพ้ืนท่ี โดยมีความเช่ือวาการขับเคล่ือนงานดานสุขภาพ

ระดับประเทศใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีไดตองอาศัยความ

รวมมือจากทุกหนวยงานท้ังระดับบุคคล ภาคเอกชน ชุมชน 

ตลอดจนโรงเรียนและผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพ

 ท้ังน้ี เปาหมายของ HPB คือ การเพ่ิมอายคุาดเฉล่ียการ

มีสุขภาพดี รวมท้ังการปองกันการเจ็บปวย ความพิการการเสีย

ชีวิตกอนวัยอันควร ภายในป พ.ศ.2563 ไดต้ังเปาหมายท่ีจะให

ประชาชนชาวสิงคโปรสามารถเขาถึงการใชชีวิตท่ีมีสุขภาพดีไดท่ี

หนาบาน โรงเรียน ท่ีทํางาน หรือทุกแหงท่ีผาน

 วิสัยทัศนของ HPB คือ การเห็นประชาชนในประเทศ

สุขภาพดี

 พันธกิจของ HPB คือ การสงเสริมใหประชาชนมีสวน

รวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงการดําเนินการจะบรรลุเปา

หมายได โดย

 1) การเปนศูนยความเปนเลิศดานการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรคและการใหความรูแกผูปวย

 2) การสรางการมีสวนรวมและสนับสนุความรวมมือท้ัง

ในและตางประเทศ

 3) การเปนองคกรท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง ซ่ึงสราง

แรงบันดาลใจและทําใหบุคลากรตะหนักถึงศักยภาพสูงสุด

 คานิยมของ HPB ประกอบดวย People-Centricity 

การยดึประชาชนเปนศูนยกลาง โดยเนนการดูแลผูคน และการ

สรางแรงบันดาลใจในการใชชีวิตแบบมีสุขภาพดี Innovation เนน

การกลาลอง และการเรียนรูไดอยางรวดเร็ว และ Excellence 

เนนการทําใหดีท่ีสุด และพัฒนาอยางสม่ําเสมอ

2.7.4 นโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
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 หลักสําคัญของการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพของ

สิงคโปร เกิดจากการรับฟงความคิดเห็นจากประชาชนทุกกลุมวัย 

ท้ังการรับฟงผานทางออนไลน และแบบการสัมภาษณรายบุคคล 

เพ่ือทําใหทราบถึงปญหา ขอเสนอแนะ มุมมอง แนวคิด รวมไป

ถึงความตองการตอการมีสุขภาพท่ีดีของชาวสิงคโปร เพ่ือนํามา

ออกแบบมาตรการสําหรับการสงเสริมสุขภาพของชาวสิงคโปร 

โดยใชหลัก 3Ps ดังน้ี

 1. Place การสรางสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเหมาะ

สมตอการมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงไดรับแนวคิดและมุมมองจากการรับฟง

ความคิดเห็นจากประชาชน โดยภาครัฐไดปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน

ทางกายภาพใหสอดคลองตอความตองการของประชาชน เพ่ือให

แนใจวาส่ิงอํานวยความสะดวกตอการมีสุขภาพท่ีดีแกประชาชนน้ัน 

สามารถเขาถึงไดงาย ท้ังภายนอกและภายในบริเวณท่ีอยูอาศัยและ

สถานท่ีทํางาน โดยกําหนดใหสถานท่ีออกกําลังกายหางจากบริเวณ

ท่ีอยูอาศัยไมเกิน 200 เมตร โดยคํานึงถึงความเช่ือมโยงกิจกรรม

ระหวางโครงสรางพ้ืนฐานและส่ิงอํานวยความสะดวกภายในชุมชน

มากท่ีสุด

 2. People การสนับสนุนทางดานสังคม โดยการมีบุคคล

ตนแบบดานสุขภาพในชุมชน ชาวสิงคโปรเช่ือวา ความสัมพันธทาง

สังคมสามารถเพ่ิมแรงจูงใจ กระตุน และสรางความตระหนักดาน

สุขภาพต้ังแตเด็ก จนทําใหเกิดการปรับเปล่ียนแนวคิดและพฤติกรรม

ดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เชน แบงปนเร่ืองราว

ของบุคคลตนแบบท่ีประสบความสําเร็จในการเลือกมีวิถีชีวิตท่ี

สอดคลองตอสุขภาพ โดยไดจัดทําโครงสรางเครือขายทูตดาน

สุขภาพเปนกิจกรรมสําหรับกลุมคนท่ีสนใจดานสุขภาพ ประกอบ

ดวย การสรางความตระหนักและการใหความสําคัญตอการมี

สุขภาพท่ีดี รวมไปถึงการเสริมสรางทักษะดานการวางแผนการ

จัดการการสรางเสริมสุขภาพของตนเองและผูอ่ืนดวย

 3. Price ความตองการข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคน

สามารถเขาถึงได เพ่ือทําใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดีในราคาท่ี

ไมแพง ราคาจะไมควรเปนอุปสรรคตอการมีสุขภาพท่ีดี โดยเนน

เร่ืองอาหารและการบริการดานการแพทย ชาวสิงคโปรพบปญหา

อาหารขยะสามารถเขาถึงไดงายและสะดวกมากกวาอาหารท่ี

มีประโยชนตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่เร่ืองราคาของอาหาร

ท่ีอาหารขยะมักมีราคาถูกวา รัฐบาลจึงสรางตัวชวยสําหรับการ

เลือกอาหารท่ีดีตอสุขภาพโดยการทําเคร่ืองหมาย Healthier 

Choice Symbol ในผลิตภัณฑอาหาร เพ่ือแสดงใหเห็นวา สวน

ผสมของสินคาเหลาน้ันมีไขมันต่ําและเปนไขมันประเภท Saturat-

ed มีโซเดียมและน้ําตาลในระดับต่ํา รวมถึงปริมาณใยอาหารใน

ระดับสูง เพ่ืองายตอผูบริโภคในการตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารท่ีดีตอ

สุขภาพ ซ่ึงสัญลักษณน้ีครอบคลุมผลิตภัณฑอาหารมากกวา 60 

ประเภท กวา 20,000 รายการท่ีไดรับอนุญาตใหใชสัญลักษณ

 ท้ังน้ี ไดมีการกําหนดกลยทุธในการขับเคล่ือนผานมาตรการ

การสงเสริมสุขภาพ (3Ps) จํานวน 3 กลยทุธ ประกอบดวย

 1. การสรางระบบนิเวศในสถานท่ีทํางานท่ีดีตอสุขภาพ 

โดยยึดคนทํางานเปนศูนยกลาง และมีภาคสวนตาง ๆ เปน

ศูนยกลางในการอํานวยความสะดวก ท้ังน้ี การดําเนินการเปน

ลักษณะของความรวมมือแบบไตรภาคี

 2. การบูรณาการสภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคม

ในชุมชน โดยการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานท่ีกํากับดูแล

กับชุมชน

 3. การสรางความตระหนักรูในการใชชีวิตอยางมีสุขภาพ

ดีในกลุมเยาวชน

2.7 ประเทศสิงคโปร์ 

หลัก 3Ps ในแผนแมบทดานสุขภาพ 
“Healthy Living Master Plan” 
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2.8 ประเทศเกาหลีใต้ 

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 เกาหลีใตต้ังอยูทางใตของคาบสมุทรเกาหลี ทิศเหนือติด

กับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี (เกาหลีเหนือ) ทิศ

ตะวันออกติดกับทะเลตะวันออก (ทะเลญ่ีปุน) ทิศตะวันตกติดกับ

ทะเลเหลือง และทิศใตติดกับชองแคบเกาหลี (Korea Strait)  มี

พ้ืนท่ี 99,392 ตารางกิโลเมตร (รอยละ 45 ของพ้ืนท่ีคาบสมุทร

เกาหลี) หรือประมาณ 1 ใน 5 ของประเทศไทย พ้ืนท่ีรอยละ 70 

ของประเทศเปนเทือกเขา  

 สําหรับภูมิอากาศ เกาหลีใตมี 4 ฤดู คือ ฤดูใบไมผลิ ฤดู

รอน ฤดูใบไมรวง และฤดูหนาว โดยฤดูใบไมผลิในเดือนเมษายน 

– พฤษภาคม สวนในฤดูรอนระหวางเดือนมิถุนายน – สิงหาคมเปน

ชวงท่ีฝนตกชุก ฤดูใบไมรวมในชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม สําหรับ

ฤดูหนาวครอบคลุมประมาณ 5 เดือนเร่ิมต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 

– มีนาคม  อุณหภูมิโดยเฉล่ีย -20 องศา ในฤดูหนาวและ 34 องศา

ในฤดูรอน

2) ลักษณะประชากร
   ประชากรเกาหลีใต มีจํานวนประมาณ 51,845,612 คน 

(ขอมูลเดือน กรกฎาคม 2562) โดยประชากรสวนใหญอาศัยอยูใน

เขตกรุงโซล สวนเมืองท่ีมีประชากรหนาแนนมากกวาเมืองอ่ืน ๆ 

ในเกาหลีใตจะเปนเมืองใหญและมีเศรษฐกิจระดับสูง เชน ปูซาน 

แดกู อินชอน แดจอน กวางจูและอูลซาน

 อัตราการเจริญพันธุของเกาหลีต่ําท่ีสุดในโลกท่ี 0.9 ใน

ไตรมาสแรกของป 2563 และ 0.85 ในไตรมาสท่ี 4 ของป 2562 

ซ่ึงเปนสัญญาณเขาสูยคุของการสูญเสียอยางตอเน่ืองของประชากร

และกําลังเผชิญหนากับปญหาดานประชากร

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 ในป 2555 เกาหลีใตมีผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ 

(GDP) 1,538,000 ลานดอลลารสหรัฐ สูงเปนอันดับ 4 ในทวีป

เอเชีย และอันดับ 15 ของโลก  มีรายไดประชากรตอหัวอยูท่ี 

29,833 ดอลลารสหรัฐ เศรษฐกิจขยายตัวรอยละ 2 ลดลงจากรอย

ละ 3.6 ในป 2554 โดยมีปจจัยสําคัญมาจากวิกฤติเศรษฐกิจเขต

ยโูร สถานการณเศรษฐกิจในสหรัฐฯ และจีน การออนตัวของคาเงิน

เยนท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอสินคาสงออกของเกาหลีใตและการ

ชะลอตัวลงของอุปสงคภายในประเทศ จากปญหาหน้ีในครัวเรือน

และการออมท่ีลดลง  ท้ังน้ี ภาคการสงออกของเกาหลีใตซ่ึงมี

สัดสวนคิดเปนรอยละ 57 ของ GDP ถือเปนกลไกขับเคล่ือน

เศรษฐกิจท่ีสําคัญของประเทศ

 ในป 2556 เศรษฐกิจเกาหลีใตคาดวาจะฟนตัวอยาง

ชา ๆ  และขยายตัวรอยละ 2.8  ในชวงคร่ึงปแรกจะขยายตัวรอย

ละ 1.9 กอนจะกลับสูภาวะปกติและขยายตัวรอยละ 3.5 ในชวง

คร่ึงปหลัง  ปจจัยขับเคล่ือนเศรษฐกิจท่ีสําคัญมาจากภาคการสง

ออก (มากกวาอุปสงคภายในประเทศ)  โดยยังคงมีปจจัยเส่ียง

จากผลกระทบจากการชะลอตัวทางเศรษฐกิจในยโุรป สหรัฐฯ จีน

และคาเงินเยนท่ีออนตัวลงของญ่ีปุน   ท้ังน้ี ในป 2557 เศรษฐกิจ

เกาหลีใตคาดวาจะขยายตัวท่ีรอยละ 3.8

 ทรัพยากรท่ีสําคัญของเกาหลีใต ไดแก ถานหิน 

ทังสเตน กราไฟต ตะก่ัว  อุตสาหกรรมหลักไดแกการผลิตช้ิน

สวนประกอบ รถยนต การตอเรือ และปโตรเคมี

4) ลักษณะทางการเมือง
 เกาหลีใตปกครองแบบประชาธิปไตยระบบรัฐสภา 

(สภาเดียว) มีระบอบการปกครองแบบสาธารณรัฐ มี

ประธานาธิบดีเปนผูนําสูงสุด ดํารงตําแหนงประมุขของรัฐ 

หัวหนารัฐบาล และผูบัญชาการทหารสูงสุด  

 เกาหลีใตแบงเขตการปกครองทองถ่ินออกเปน 9 จังหวัด 

(ไดแก คยองกี คังวอน ชุงชองเหนือ ชุงชองใต ชอลลาเหนือ ชอล

ลาใต คยองซังเหนือ คยองซังใต และ 1 เขตการปกครองพิเศษ

คือเกาะเชจู) และ 6 เมืองมหานคร (ไดแก ปูซาน แดกู อินชอน 

แดจอน กวางจูและอูลซาน) 1 นครพิเศษคือกรุงโซล และ 1 นคร

ปกครองตนเองพิเศษคือเซจอง

2.8.1 ข้อมูลท่ัวไป



 อายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดในเกาหลีใต เม่ือป พ.ศ.2561 

อยูท่ี 82.7 ป สูงกวาคาเฉล่ีย OECD ท่ี 80.8 ป อายคุาดเฉล่ียเม่ือ

แรกเกิดเพ่ิมข้ึนท้ังในเพศชายและหญิง โดยอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรก

เกิดในเพศชาย คือ 79.7 ป เม่ือเทียบกับคาเฉล่ียของ OECD 78.1 

ป และในเพศหญิง คือ 85.7 ป เม่ือเทียบกับคาเฉล่ียของ 83.4 ป 

แมวาในป พ.ศ.2513 เกาหลีใตจะมีอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด

ต่ํากวาคาเฉล่ียของ OECD อยูมาก แตในป พ.ศ.2548 เกาหลีใต

ไดพัฒนาอยางตอเน่ือง จนอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดเทียบเทากับ

ประเทศอ่ืน ๆ และสูงกวาคาเฉล่ียของ OECD ในท่ีสุด อยางไร

ก็ตาม อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดไมไดบงบอกถึงสถานะสุขภาพ

ท่ีดีเพียงอยางเดียว จากการสํารวจพบวาประชาชนเกาหลีใต

เพียงหน่ึงในสามท่ีเห็นวาตนเองมีสุขภาพท่ีดีหรือดีมาก

 โรคไมติดตอยังคงเปนสาเหตุของโรคสวนใหญใน

เกาหลีใต โดยสาเหตุการตาย 5 อันดับแรก ไดแก โรคหลอด

เลือดสมอง โรคสมองเส่ือม โรคหัวใจขาดเลือด โรคปอดและ

มะเร็งตับ แมวาโรคหัวใจขาดเลือดจะอยูใน 5 อันดับแรกของ

สาเหตุการตาย แตโรคของระบบไหลเวียนโลหิตมีสัดสวนเพียง

รอยละ 23 ของการตายในเกาหลีใต เม่ือเทียบกับคาเฉล่ียของ 

OECD ท่ีรอยละ 35 ในทางกลับกัน มะเร็งกลับเปนสาเหตุการ

ตายท่ีรอยละ 26 เทากับคาเฉล่ียของ OECD

 แมวา ภาระโรคสวนใหญมาจากโรคไมติดตอ แตวัณโรค

กลับเปนปญหาสําคัญของเกาหลีใต โดยมีอัตราการเสียชีวิตของ

ผูปวยวัณโรค 6 ตอประชากร 100,000 คน เม่ือเทียบกับคาเฉล่ีย

ของ OECD ท่ี 1.0 ตอประชากร 100,000 คน ซ่ึงการจัดการและ

แผนการลดอุบัติการณจากวัณโรคท่ีผานมา สามารถลดอุบัติการ

ของผูปวยวัณโรค จาก 100 ตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ

.2554 เหลือ 77 ตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ.2559 โดย

แผนการลดอุบัติการณจากวัณโรคฉบับท่ี 2 ไดประกาศใชในป 

พ.ศ.2562 มุงเนนท่ีการตรวจหาเช้ือในระยะเร่ิมตน เชน การตรวจ

คัดกรองผูสูงอายแุละกลุมเส่ียงสูง การดูแลผูปวยและการจัดการ

การสัมผัส การพัฒนางานวิจัย การเสริมสรางระบบตอบโตท้ังใน

ภาครัฐและภาคสวนอ่ืน ๆ การเสริมสรางศักยภาพในการตอบโต

ในระดับทองถ่ิน การเสริมสรางการรับรูเก่ียวกับวัณโรค และการ

พัฒนาความรวมมือระหวางประเทศดานวัณโรค
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 ปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ พบวา การบริโภคยาสูบของ

เพศหญิงในเกาหลีใตอยูในระดับต่ํามาก เม่ือเทียบกับคาเฉล่ีย

ของ OECD แตเพศชายกลับสูบบุหร่ีมากกวาเม่ือเทียบกับคา

เฉล่ียของ OECD โดยเพศชายรอยละ 31.6 สูบบุหร่ีทุกวัน ใน

ขณะท่ีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลภาพรวมอยูท่ี 8.7 ลิตร

ตอคนตอป โดยเพศชายจะบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวา

เพศหญิง นอกจากน้ี อัตราผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกินและโรคอวน 

เกาหลีใตมีอัตราโรคอวนคอนขางต่ําเม่ือเทียบกับคาเฉล่ียของ 

OECD โดยรอยละ 33.7 ของประชากรมีน้ําหนักเกินหรือเปน

โรคอวน ท้ังน้ี การใชเกณฑดัชนีมวลกาย (BMI) ท่ีระดับ 30 อาจ

ไมเหมาะกับประชากรในเอเชีย เน่ืองจากดัชนีมวลกายท่ีมากก

วา 23 มีความเส่ียงสูงของโรคเบาหวานและความดัน ดังน้ัน 

เม่ือใชเกณฑ BMI ท่ี 23 ในการพิจารณาความเส่ียง พบวา ป 

พ.ศ.2560 ประชากรเกาหลีใตมีความเส่ียงจากภาวะน้ําหนักเกิน

หรือโรคอวน รอยละ 27.7 

 ความทาทายดานสุขภาพอีกประการในเกาหลีใต คือ 

การเปนสังคมผูสูงอายุ เม่ือปจจุบัน ประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป 

มีเพียงรอยละ 13.8 แตคาดการณวาในป พ.ศ.2593 ประชากร

อายุ 65 ปข้ึนไป จะมีประมาณรอยละ 38.1 และประชากรอายุ 

80 ปข้ึนไปมีประมาณรอยละ 15.8 

 ปญหาสุขภาพจิต ในเกาหลีใตมีอัตราการฆาตัวตายสูงสุด

เม่ือเทียบกับกลุมประเทศ OECD โดยการทํารายตัวเองเปนสาเหตุ

หน่ึงของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ในป พ.ศ.2559 ในขณะท่ี

กลุมประเทศ OECD มีอัตราการฆาตัวตายลดลง แตเกาหลีใตกับมี

อัตราเพ่ิมข้ึนในชวงสามทศวรรษท่ีผานมา ซ่ึงหน่ึงในปจจัยท่ีเอ้ือตอ

ปญหาสุขภาพท่ีสูงข้ึน อาจเกิดจากช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน 

ความเครียดจาการทํางน เน่ืองจากเกาหลีใตมีช่ัวโมงการทํางานตอ

คน สูงท่ีสุดแหงหน่ึง ช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน กับสถานะของ

การจางงานท่ีไมม่ันคง เปนส่ิงเช่ือมโยงใหอัตราของผูปวยโรคซึม

เศราในคนวัยทํางานของเกาหลีใตเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี ในป พ.ศ.2562 

รัฐบาลไดกําหนดใหเปนปแหงการปองกันการฆาตัวตาย เพ่ือลด

จํานวนการฆาตัวตายใหนอยกวา 10,000 คนตอป ภายในป 2563 

และเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนเกาหลีใต โดยมีระบบการ

ตรวจสอบผูมีความเส่ียงสูงในการฆาตัวตาย แผนการปองกันการฆา

ตัวตายและการแพรกระจายของวัฒนธรรมท่ีสงเสริมความเคารพ

ตอชีวิต ทําใหการปองกันการฆาตัวตายเปนหน่ึงในนโยบายสําคัญ

อันดับตน ๆ  ของรัฐบาล นอกจากน้ี ยงัไดกําหนดเปาหมายเพ่ือลด

อัตราการฆาตัวตายใหเหลือ 17.0 รายตอประชากร 100,000 คน 

ภายในป พ.ศ.2565
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17 แหง โรงพยาบาลวัณโรค 3 แหง โครงการประกันสุขภาพ

แหงชาติ (NHI) โดยกํากับดูแลสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (National Health Insurance Service: NHIS) และ

การกํากับดูแลสํานักงานประเมินหลักประกันสุขภาพ (Health 

Insurance Review and Assessment Service: HIRA) 

 กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ (MoHW) มีหนาท่ี

ในการกํากับ ดูแล วางแผนและกําหนดนโยบายดานสุขภาพ รวม

ท้ังการจัดบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีภาค

เอกชนไมสามารถดําเนินการได เชน โรงพยาบาลจิตเวช 
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โครงสรางระบบสุขภาพของเกาหลีใต



 ในสวนของการบริหารงานสวนภูมิภาค ไดจัดบริการศูนย

การแพทยในระดับภูมิภาค และส่ิงอํานวยความสะดวกทางการ

แพทยอ่ืน ๆ  ตามความตองการของพ้ืนท่ี โดยแตละเทศบาล จะ

มีศูนยบริการสาธารณสุข 1 แหง ใหบริการดานสาธารณสุขพ้ืน

ฐาน เชน การตรวจสุขภาพ การฉีดวัคซีน การฝากครรภ และการ

รักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน นอกจากน้ี ในศูนยบริการสาธารณสุข

สามารถจัดต้ังศูนยสุขภาพยอยเพ่ิมเติมไดตามความจําเปน ท้ังน้ี 

โรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทสําคัญในการใหบริการดานสุขภาพ

เชนกัน โดย NHI และ HIRA มีหนาท่ีในการตรวจสอบคุณภาพการ

ใหบริการคลินิกเอชนและโรงพยาบาลเอกชน

 คาใชจายของผูปวยใน มีการรวมจายรอยละ 20 ในขณะ

ท่ีผูปวยนอก มีการรวมจายอยูท่ีรอยละ 30-6- ข้ึนอยูกับสถาน

บริการแตละแหง สําหรับประชาชนท่ีมีรายไดต่ํา มีโครงการชวย

เหลือทางการแพทยท่ีครอบคลุมเบ้ียประกันสุขภาพเชนเดียวกับ

การรวมจาย โดยความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพอยูท่ี

รอยละ 97.2 ของประชากรในป พ.ศ.2561 ในขณะท่ีรอยละ 2.8 

เปนประชากรท่ีอยูภายใตโครงการชวยเหลือทางการแพทย

 NHI ไดจัดแพคเกจชุดสิทธิประโยชนท่ีมุงเนนการดูแล

รักษาโรค รวมถึงการวินิจฉัย การรักษา การดูแลทางการแพทย

แบบด้ังเดิม อุบัติเหตุฉุกเฉิน ยา และบริการทันตกรรม การบริการ

ตรวจสุขภาพและการตรวจคัดกรองมะเร็ง

 ในสวนของการประกันสุขภาพของภาคเอกชน เปนสวน

เสริมจากหลักประกันสุขภาพของภาครัฐ โดย NHI รายงานผล

การสํารวจการรับรูของประชาชนท่ีมีตอระบบประกันสุขภาพ ป 

พ.ศ.2560 พบวา รอยละ 86.9 ของครัวเรือนในเกาหลีใตมีประกัน

สุขภาพสวนบุคคล เชน ประกันมะเร็ง หรือประกันอุบัติเหตุ ท้ังน้ี 

คาใชจายดานสุขภาพของประชาชนเกาหลี ป พ.ศ.2560 อยูท่ีรอย

ละ รอยละ 34.3 สูงกวาคาเฉล่ียของ OECD ท่ีรอยละ 20

 

ระบบบริการปฐมภูมิในเกาหลีใต ผูปวยสามารถเขาถึงคลินิกเฉพาะ

ทางในชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไปในเกาหลีใตและสามารถรับคํา

ปรึกษาในคร้ังแรก โดยไมตองมีการสงตอ ยกเวนในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิท่ีบริหารจัดการโดยรัฐบาลเกาหลี ซ่ึงในเกาหลีใต

มีอัตราการปรึกษาแพทย อยูท่ี 16.6 คร้ังตอป เม่ือเทียบกับคา

เฉล่ีย OECD ท่ี 6.8 คร้ังตอป ในป พ.ศ.2560 เพ่ิมข้ึนจาก 10.6 

คร้ังตอป ใน ป พ.ศ.2543 ท้ังน้ี ผูปวยยังสามารถรับบริการปฐม

ภูมิไดท่ีศูนยบริการสาธารณสุขท่ีบริหารโดยรัฐบาลทองถ่ิน ซ่ึงมี

แพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือผูเช่ียวชาญปฏิบัติงานประจํา 

 การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายอุยางรวดเร็วของเกาหลีใต 

คาดวาจะเพ่ิมภาระโรคเร้ือรังมากข้ึน การดูแลปองกันอยาง

สม่ําเสมอ และการจัดการโรคอยางตอเน่ืองเปนส่ิงจําเปน ซ่ึง

โดยปกติ เกาหลีใตจะใหความสําคัญกับการดูแลในโรงพยาบาล

มากกวาการใหบริการปฐมภูมิ สงผลใหระบบบริการปฐมภูมิ

คอนขางดอยการพัฒนาและขาดแรงจูงใจในการใหบริการเชิง

ปองกัน

 ป พ.ศ.2561 เกาหลีใตมีศูนยบริการสาธารณสุข 254 

แหง ศูนยสุขภาพยอย 1,335 แหง ศูนยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ 1,905 แหง และศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน 46 แหง 

บริหารงานควบคูกับกระทรวงมหาดไทยและความปลอดภัย โดย

กระทรวงมหาดไทยและความปลอดภัยรับผิดชอบในการบริหาร
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 สถาบันสงเสริมสุขภาพแหงเกาหลี เปนรัฐวิสาหกิจ กอ

ต้ังข้ึนในเดือนมกราคม 2554 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนา

และสนับสนุนนโยบายการสรางเสริมสุขภาพแหงชาติ 2) วางแผน

และดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพแหงชาติ 3) พัฒนาเทคนิคคํา

แนะนําทางเทคนิคการใหคําปรึกษาโครงการสงเสริมสุขภาพแหง

ชาติ 4) พัฒนาระบบการประเมินผลการวิจัยและการวิเคราะห

การใหขอมูลท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพและบริการสุขภาพ

ชุมชน 5) รวมมือกับหนวยงานเฉพาะทางท่ีเก่ียวของกับการสง

เสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน 6) ศึกษาอบรมการรณรงคสง

เสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน และ 7) เสริมสรางเครือขายกับ

สถาบันสงเสริมสุขภาพท่ัวโลกเชน WHO / WPRO INHPF และ 

NGO เพ่ือสนับสนุนนโยบายสงเสริมสุขภาพและพัฒนาโครงการ

ท่ียั่งยืน

 วิสัยทัศนของสถาบันสงเสริมสุขภาพแหงเกาหลี 

“การชวยเหลือประชาชนดานสุขภาพตลอดการเดินทาง

ตลอดชีวิต”

พันธกิจ เพ่ือตระหนักถึงสังคมท่ีทุกคนมีสุขภาพดี ผานโครงการ

นวัตกรรมท่ีเนนประชาชนเปนศูนยกลาง

 คานิยมองคกร ประกอบดวย ความนาเช่ือถือ (Trust)  

เครือขาย (Network) ประสิทธิภาพ (Performance) 

นวัตกรรม (Innovation)

 โครงสรางการบริหารงานในสถาบันสงเสริมสุขภาพแหง

เกาหลี มีโครงสรางในการบริหารจัดการจํานวน 6 หนวยงาน 

ประกอบดวย

 1. กองบริหารจัดการและการวางแผน 

 2. กองอนามัยชุมชน

 3. กองปองกันโรคไมติดตอ

 4. กองนโยบายสุขภาพและการวิจัย

 5. ศูนยควบคุมยาสูบแหงชาติ

 6. กองสงเสริมสุขภาพเกาหลี วิจัยโครงการ Smart 

Care
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ด้านส่งเสริมสุขภาพ

ท่ีมา : Korea Health Promotion Institute. 



 ภารกิจของสถาบันสงเสริมสุขภาพแหงเกาหลี มีดังน้ี

 1. การสนับสนุนการพัฒนานโยบายสงเสริมสุขภาพและ

ติดตามกระบวนการดําเนินการ ประกอบดวย

  1.1 แผนสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2563 ซ่ึงเปน

แผนแมบทแหงชาติท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือสงเสริมนโยบายระดับชาติ

ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

  1.2 แผนอนามัยชุมชน เปนแผนงานท่ีครอบคลุม

หนวยงานในกํากับของรัฐในทองถ่ิน (ศูนยบริการสาธารณสุข) ได

กําหนดวัตถุประสงคของโครงการสงเสริมสุขภาพตามทิศทางของ

แผนสุขภาพแหงชาติ เพ่ือปรับปรุงสุภาพของประชาชนในทอง

ถ่ินแสรางสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ รวมถึงนโยบายการดูแล

สุขภาพในทองถ่ินและแผนงานโครงการ

  1.3 แผนการดําเนินการจัดการโภชนาการ 

เปนแผนแมบทการจัดการโภชนาการท่ีหนวยงานอิสระในทองถ่ิน

กําหนดข้ึนเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของแผนสุขภาพแหงชาติท่ี

มุงเพ่ิมการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพ ลดชอง

วางทางโภชนาการ เน่ืองจากลักษะทางประชากรและการควบคุม

อัตราการเติบโตของโรคเร้ือรัง

 2. การมีสวนชวยในการขยายโครงสรางพ้ืนฐานทาง

กายภาพ รวมทท้ังโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจับตองไมได เชน ความ

รู และการดําเนินงานโครงการเพ่ือสรางสภาพแวดลอมในการ

สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย

  2.1 การปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานดานการดูแล

สุขภาพในพ้ืนท่ี โดยปรับปรุงสถานพยาบาลในทองถ่ินและจัดหา

อุปกรณดานการดูแลสุขภาพ และการแพทย เพ่ือใหบริการดาน

การดูแลสุขภาพมีคุณภาพสูงแกประชาชนในทองถ่ิน และเพ่ือ

ปรับปรุงการเขาถึงของกลุมท่ีไมมีสิทธิพิเศษในการดูแลสุขภาพ 

  2.2 การบริหารการวิจัยและสงเสริมสุขภาพ 

ไดดําเนินการบริหารจัดการและประเมินผลการสํารวจ รวมท้ัง

การสนับสนุนการวิจัย โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ เพ่ือวัตถุประสงคในการสงเริมสุขภาพและปองกัน

โรคไมติดตอ โดยการใหความรูดานการดูแลสุขภาพ การปรับปรุง

โภชนาการ การสงเสริมสุขภาพชองปาก การปองกันโรค การ

ดําเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดี

  2.3 การจัดการเงินอุดหนุนประชากร โดย

บริหารจัดการและประเมินโครงการของภาคเอกชนหรือภาค

ประชาสังคมท่ีไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลเพ่ือดําเนินการดาน

การสงเสริมสุขภาพ

 3. การดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือชวยให

ประชาชนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี ท้ังการงดสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ือง

ด่ืมท่ีมีประโยชนตอรางกาย การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และ

การปองกันโรคเร้ือรัง ประกอบดวย

  3.1 โครงการสงเสริมสุขภาพชุมชนแบบบูรณ

าการ รวมท้ังโครงการของหนวยงานในกํากับของรัฐในทองถ่ิน 

(ศูนยบริการสาธารณสุข) เพ่ือการดําเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดี ปองกัน

โรคเร้ือรังและการดูแลสุขภาพของกลุมเปราะบาง โดยการวางแผน

ท่ีเหมาะสมกับบริบทและความตองการของพ้ืนท่ี

  3.2 โครงการควบคุมยาสูบ เพ่ือลดอัตราการ

สูบบุหร่ีในประเทศ และปรับปรุงสุขภาพประชาชน โดยสนับสนุน

นโยบายการควบคุมยาสูบแหงชาติ และใหการสนับสนุนเชิง

นโยบายเพ่ือการดําเนินการและประเมินผลท่ีดีข้ึนท้ังในระดับ

ทองถ่ิน ภูมิภาค และระดับชาติ

  3.3 โครงการโภชนาการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคอวน โดยการมีสวนรวมในการขยายชวงชีวิตท่ีมี

สุขภาพดีของประชาชผานการพัฒนาการรับรูของประชาชน และ

สรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

รวมท้ังการจัดกิจกรรมท่ีทางเพ่ือปองกันโรคเร้ือรัง

  3.4 โครงการสุขภาพชองปาก เพ่ือใหประชาชน

ตระหนักในเร่ืองสุขภาพชองปากและสงเสริมสภาพแวดลอมใน

การดูแลสุขภาพชองปาก

  3.5 โครงการดูแลสุขภาพกลุมเส่ียง/ 

กลุมเปราะบาง โดยจัดใหมีบริการเยี่ยมบานเพ่ือใหบริการดาน

สุขภาพ เพ่ือลดชองทางดานสุขภาพและสรางความเทาเทียมใน

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

 4. การสรางความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ

โครงการดานการดูแลสุขภาพในหนวยงานของรัฐในทองถ่ิน 

รวมท้ังสถาบันวิชาการ เพ่ือดําเนินโครงการตาง ๆ เชน การ

พัฒนานโยบายการเสริมสรางโครงสรางพ้ืนฐาน และโครงการ

สงเสริมสุขภาพ นอกจากน้ี ยังไดดําเนินการสงเสริมกิจกรรม

ประชาสัมพันธเพ่ือเพ่ิมความตระหนักในการสงเสริมสุขภาพ

ของประชาชน ประกอบดวย

120

2.8 ประเทศเกาหลีใต้ 



 สิงคโปรจัดระบบสาธารณสุขในดานการรักษาใหสอดรับกับ

การ ประกันสังคม โดยรัฐบาลสิงคโปรจัดต้ังระบบประกันสังคม เพ่ือ

เปน สวัสดิการใหแกประชาชนในการดูแลดานสุขภาพ และเปนกอง

ทุน สํารองเล้ียงชีพเม่ือเขาสูวัยสูงอาย ุโดยระบบประกันสังคมของ

สิงคโปร แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

 1) การใชบัญชีออมสุขภาพ (Medisave) ซ่ึงเปนภาค

บังคับ ท่ีประชาชนใชเงินออมในบัญชีของตนเอง 

 2) ระบบประกันสุขภาพสมัครใจ (Medishield) เปน

ระบบ ท่ีครอบคลุมโรคท่ีมีคาใชจายสูง โดยจะสามารถหักเงินจาก

บัญชีออม เพ่ือสุขภาพมาซ้ือประกันในสวนน้ีได 

 3) ระบบสังคมสงเคราะห (Medifund) เปนระบบบริการ 

ของรัฐบาลในกรณีท่ีประชาชนไมมีเงินพอเม่ือเจ็บปวยเล็ก ๆ  นอย 

ๆ ประชาชนก็จะนํา เงินจากบัญชีเงินออม สุขภาพมาจายใหกับโรง

พยาบาล ในกรณีท่ีเจ็บปวยดวยโรคคาใชจายสูง หากซ้ือประกันแบบ

สมัครใจไวประกันสุขภาพสมัครใจก็จะรับผิดชอบ คาใชจายท้ังหมด 

แตหากคารักษาพยาบาลสูงมากไมสามารถจายได ก็จะสามารถขอ

สังคมสงเคราะหไดตามลําดับ

 ในชวงปลายป พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุขไดเปดตัว

กลยุทธ Beyond Healthcare 2020 เพ่ือผลักดันการดูแลชุมชน

ใหมากข้ึนสงเสริมการสงเสริมสุขภาพและรับรองคุณคา และในป 

พ.ศ.2561 ไดเปดตัวโครงการทดลองและการพัฒนาการออกใบ

อนุญาต ซ่ึงเปน "Sandbox" สําหรับการระบุและทําความเขาใจ

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพใหม ๆ เชน การแพทยทางไกลและ

การแพทยเคล่ือนท่ี ผานความรวมมือในอุตสาหกรรม ไดมีความ

พยายามพัฒนาแนวทางการกํากับดูแลท่ีเหมาะสม เพ่ืออํานวย

ความสะดวกในการสรางสรรคนวัตกรรมดังกลาว ในขณะท่ีให

ความสําคัญกับความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวย

 นอกจากน้ี เพ่ือลดภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพระยะ

ยาว กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการ CareShield Life 

ซ่ึงเปนโครงการทดแทนโครงการ ElderShield มีกําหนดการเปด

โครงการในป พ.ศ.2563 โดยโครงการใหมน้ีจะมีการจายเงินประกัน

สุขภาพท่ีสูงข้ึนโดยเร่ิมตนท่ี 600 ดอลลารสิงคโปร (438 ดอลลาร

สหรัฐ) และเพ่ิมข้ึนเม่ือเวลาผานไป แบบไมกําหนดกรอบระยะเวลา

การชําระเงินตราบเทาท่ียังถือครองกรมธรรม ท้ังน้ี ครอบคลุมถึง

กรณีเกิดความพิการ ซ่ึงโครงการ CareShield Life จะบังคับใช

สําหรับพลเมืองและผูอยูอาศัยถาวรท่ีเกิดในหรือหลังป พ.ศ.2523 

นอกจากน้ีผูพิการสามารถถอนเงินไดสูงถึง 2,400 ดอลลารสิงคโปร 

(1,752 ดอลลารสหรัฐ) ตอปหรือ 200 ดอลลารสิงคโปร 

  4.1 สมาคมผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข

เกาหลี ไดรวมพัฒนาการดูแลสุขภาพในพ้ืนท่ีโดยการสนับสนุนของ

สภาในการจัดต้ังระบบความรวมมือเพ่ือเสริมสรางเครือขายระหวาง

ศูนยบริการสาธารณสุขและกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ 

ในการแบงปนขอมูลข้ันสูงเพ่ือการดูแลสุขภาพ

  4.2 โครงการภาคเอกชน-ภาคประชาสังคม 

โดยการจัดทํา MOU กับหนวยงานภาคเอกชน เชน Samsung 

Life Insurance สงเสริมโครงการปองกันโรคและการฆาตัวตาย

กับองคกรเอกชน

  4.3 การจัดเวทีสุขภาพระดับชาติ เพ่ือใหไดมา

ซ่ึงสาระการประชุมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและกระตุนให

เกิดประโยชนทางการเมือง

  4.4 สถาบันสงเสริมสุขภาพ 1 วัน เพ่ือแบงปน

แนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพและขอมูลเก่ียวกับแนวโนมของ

โครงการสงเสริมสุขภาพในตางประเทศ 

  4.5 วันสุขภาพ โดยการสงเสริมกิจกรรมท่ีหลาก

หลาย เพ่ือแนะนํานโยบายระดับชาติแกประชาชน และสราง

บรรยากาศในการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดีทุกวันท่ี 7 เมษายน 

ของทุกป
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2.9 ประเทศจีน 

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 สาธารณรัฐประชาชนจีน ต้ังอยูในเอเชียตะวันออก บนฝง

ตะวันตกของมหาสมุทรแปซิฟก มีพ้ืนท่ีดินประมาณ 9.6 ลานตาราง

กิโลเมตร เปนประเทศท่ีมีพ้ืนท่ีบนบกมากท่ีสุดเปนอันดับท่ี 2 ของ

โลก โดยมีอาณาเขตติดตอกับ 14 ประเทศ มากกวาประเทศอ่ืนใดใน

โลก (เทากับรัสเซีย) เรียงตามเข็มนาิกาไดแก ประเทศเวียดนาม 

ลาว พมา อินเดีย ภูฏาน เนปาล ปากีสถาน อัฟกานิสถาน 

ทาจิกิสถาน คีรกีซสถาน คาซัคสถาน รัสเซีย มองโกเลีย และ

เกาหลีเหนือ นอกเหนือจากน้ี พรมแดนระหวางสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนกับสาธารณรัฐจีนต้ังอยูในนานน้ําอาณาเขต ประเทศ

จีนมีพรมแดนทางบกยาว 22,117 กิโลเมตร ซ่ึงยาวท่ีสุดในโลก 

2 ใน 3 ของพ้ืนท่ีเปนภูเขาและท่ีราบสูง โดยแบงเปนเขตภูเขา 

33% ท่ีราบสูง 26% ท่ีราบลุม 19% และเนินเขา 10% ลักษณะ

ภูมิประเทศเหมือนข้ันบันได จากท่ีราบชิงไห-ทิเบต ทางตะวันตก

ความสูง 4,000 ม. ข้ึนไป ลาดลงทางดานตะวันออกเปนท่ีราบสูงท่ี

มีความสูง 1,000-2,000 ม. มีเทือกเขาก้ัน กอนลดลงเปนพ้ืนท่ีท่ีมี

ความสูงระหวาง 500-1,000 ม. และกลายเปนท่ีราบดานตะวันออก

จนถึงชายฝงและไหลทวีปเทือกเขาสําคัญ ไดแก เทือกเขาหิมาลัย 

(พรมแดนระหวางจีน อินเดีย และเนปาล) เทือกเขาคุนหลุน และ

เทือกเขาเทียนซาน มีแมน้ําลําคลองมากกวา 1,500 สาย ท่ีสําคัญ

คือแมน้ําแยงซี (ยาวท่ีสุดในจีน) แมน้ําหวงเหอ แมน้ําเฮยหลงเจียง 

และแมน้ําจูเจียง นอกจากน้ี จีนยังเปนตนน้ําของแมน้ําโขง แมน้ํา

แดง แมน้ําสาละวิน และแมน้ําพรหมบุตร

 ประเทศจีนอยูในเขตอบอุนเหนือ มี 4 ฤดู ไดแก ฤดูใบไม

ผลิ (ก.พ.-เม.ย.) ฤดูรอน (พ.ค.-ก.ค.) ฤดูใบไมรวง (ส.ค.-ต.ค.) และ

ฤดูหนาว (พ.ย.-ม.ค.) การท่ีจีนมีพ้ืนท่ีกวางใหญทําใหภูมิอากาศแตก

ตางกันในแตละทองถ่ินภาคใตอากาศแบบเขตรอน ฝนตกตลอดป 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออากาศเยน็ในฤดูรอนและหนาวจัดในฤดู

หนาวภาคตะวันออกอากาศอบอุนมีฝนตก และภาคตะวันออกเฉียง

ใตฝนตกมาก ขณะท่ีอิทธิพลของลมทําใหอุณหภูมิในแตละฤดูแตก

ตางกันมาก ฤดูรอนและฤดูหนาวมีอุณหภูมิตางกันถึง 30 องศา

เซลเซียสมีสภาพภูมิอากาศสวนใหญเปนฤดูแลงและฤดูมรสุมช้ืน ซ่ึง

ทําใหเกิดความแตกตางระหวางอุณหภูมิในฤดูหนาวและฤดูรอน ใน

ฤดูหนาว ลมทางเหนือซ่ึงพัดลงมาจากละติจูดสูงทําใหเกิด

  

ความหนาวเยน็และแหงแลง ขณะท่ีในฤดูรอน ลมทางใตซ่ึงพัด

มาจากพ้ืนท่ีชายฝงทะเลท่ีละติจูดต่ําจะอบอุนและชุมช้ืน ลักษณะ

ภูมิอากาศในจีนแตกตางกันมากในแตละพ้ืนท่ี เน่ืองจากภูมิ

ลักษณอันกวางขวางและซับซอนของประเทศจีนแบงเขตการ

ปกครอง ดังน้ี การปกครองสวนกลางแบงออกเปน 23 มณฑล 

(รวมถึงไตหวัน) 5 เขตปกครองตนเอง (มองโกเลีย หนิงเซ่ีย ซิน

เจียง กวางสี และทิเบต) 4 มหานครท่ีข้ึนตอสวนกลาง (ปกก่ิง 

เซ่ียงไฮ เทียนจิน และฉงช่ิง) และ 2 เขตบริหารพิเศษ (ฮองกง 

และมาเกา) โดยมีเมืองหลวงคือกรุงปกก่ิง

2) ลักษณะประชากร
  จํานวนประชากรของจีนแผนดินใหญซ่ึงไมนับรวมไตหวัน

, ฮองกง และมาเกา มีจํานวนสูงเกิน 1.4 พันลานคนเปนคร้ัง

แรก นับแตกอต้ังสาธารณรัฐประชาชนจีนข้ึนใน พ.ศ. 2492 โดย

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติจีนท่ีมีการเปดเผยเม่ือ

วันท่ี 17 มกราคม 2563 วาประชากรของจีนไดเพ่ิมข้ึนถึงกวา 

4.6 ลานคนจากปกอนหนา สงผลใหขณะน้ีตัวเลขประชากรจีน

จนถึงส้ินป 2562 จีนมีประชากร1,435,377,460 คน โดยสวน

ใหญเปนชาวฮ่ันรอยละ 91.5 จวง รอยละ 1.3 และ หุย รอยละ 

0.8 แมนจู รอยละ 0.8 อุยกูร รอยละ 0.7 ทิเบต รอยละ 0.5 

และอ่ืน ๆ รอยละ 4.4  อัตราสวนประชากรจําแนกตามอายุ 

: วัยเด็ก (0-15 ป) 18.3% วัยรุน ถึงวัยกลางคน (15-64 ป) 

72.04% และวัยชรา (65 ปข้ึนไป) 10.8% ท้ังน้ี เม่ือ 1 ม.ค. 

2559 รัฐบาลอนุญาตใหประชาชนมีลูกได 2 คน แทนนโยบายลูก

คนเดียวท่ีใชมาต้ังแตป 2522 ดัชนีการพัฒนามนุษย (Human 

Development Index-HDI) ของจีนเม่ือป 2561 อยูในอันดับ 

86 จาก 189 ประเทศ สําหรับเมืองท่ีมีประชากรหนาแนน 5 

อันดับแรก ไดแก เซ่ียงไฮ ปกก่ิง เทียนจิน กวางโจว และเซ่ินเจ้ิน 

จีนมีชนช้ันกลางประมาณ 400 ลานคน ประชากรวัยแรงงาน

ประมาณ 900 ลานคน 

 จีนไมมีศาสนาประจําชาติ แตมีชาวจีนนับถือศาสนา

พุทธนิกายมหายาน รอยละ 18.2 ศาสนาคริสต รอยละ 5.1 

ศาสนาอิสลาม รอยละ 1.8 
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2.9 ประเทศจีน 
3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 ต้ังแตเร่ิมกอต้ังประเทศในป พ.ศ. 2492 จนถึงปลาย พ.ศ. 

2521 สาธารณรัฐประชาชนจีนใชระบบเศรษฐกิจแบบวางแผนจาก

สวนกลางเหมือนโซเวียต ไมมีภาคเอกชนหรือระบอบทุนนิยม เหมา 

เจอตง เร่ิมใชนโยบายกาวกระโดดไกล เพ่ือผลักดันประเทศใหกลาย

เปนสังคมคอมมิวนิสตท่ีทันสมัยและกาวหนาทางอุตสาหกรรม แต

นโยบายน้ีกลับถูกมองวาเปนความลมเหลวท้ังทางเศรษฐกิจและ

มนุษยธรรม หลังจากส้ินสุดยคุของเหมา เจอตง ผูนําจีนรุนใหมไดเร่ิม

ปฏิรูปเศรษฐกิจและใชระบอบเศรษฐกิจแบบผสมท่ีใหความสําคัญกับ

ทุนนิยมมากข้ึน ดวยนโยบายท่ีวา 1 ระบอบ 2 ระบบ และหลังจาก

ท่ีไดเร่ิมมีการเปดเสรีทางเศรษฐกิจใน พ.ศ. 2521 เศรษฐกิจของจีน

ซ่ึงนําโดยการลงทุนและการสงออก เติบโตข้ึนถึง 70 เทาและกลาย

เปนมหาอํานาจทางเศรษฐกิจท่ีเติบโตเร็วท่ีสุด

 ในคร่ึงแรกของป 2562 เศรษฐกิจของจีนขยายตัวรอยละ 

6.3 ซ่ึงรัฐบาลจีนคาดวาจะขยายตัวรอยละ 6-6.5 ขณะท่ีกองทุน

การเงินระหวางประเทศคาดวา เศรษฐกิจจีนจะขยายตัวรอยละ 

6.2 ในป 2562 และรอยละ 6.1 ในป 2563 จากสภาวะเศรษฐกิจ

โลกชะลอตัวและความขัดแยงทางการคาท่ีตึงเครียดมากข้ึน ซ่ึง

จีนตองพ่ึงการบริโภคภายในประเทศเปนปจจัยกระตุนเศรษฐกิจ

มากข้ึน รวมท้ังมาตรการทางการเงินและภาษี ท้ังจากสวนกลาง

และทองถ่ิน โดยการใชจายงบประมาณของจีนท่ีจะเพ่ิมมากข้ึน 

ในภาคสาธารณสุข การศึกษา และสวัสดิการสังคมจะชวยกระตุน

อุปสงคภายในประเทศไดอีกรวมท้ังปรับปรุงคุณภาพ การบริการ

ตามนโยบายปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ขณะท่ีการสงออกของ

จีนเติบโตเพ่ิมข้ึน 3.3% เม่ือ ส.ค. 2562 เม่ือเทียบกับชวงเดียวกัน

ของป 2561

 ภาคการเกษตรคิดเปนรอยละ 7.9 ของ GDP ผลผลิต

ทางการเกษตรท่ีสําคัญ ไดแก ขาว ขาวสาลี มันฝร่ัง ขาวโพด ถ่ัว

ลิสง ชา ผลไม และปศุสัตว ภาคอุตสาหกรรมคิดเปนรอยละ 40.5 

ของ GDP อุตสาหกรรมสําคัญ ไดแก การทําเหมืองแร การผลิต

เคร่ืองจักร ส่ิงทอ อุตสาหกรรมปโตรเลียม ซีเมนต เคมีภัณฑ 

ปุย อุปกรณอิเล็กทรอนิกส อาวุธ ยานยนตและอุตสาหกรรม

เทคโนโลยีข้ันสูง ภาคบริการคิดเปน รอยละ 51.6 ของ GDP 

ทรัพยากรธรรมชาติสําคัญ ไดแก ถานหิน สินแรเหล็ก น้ํามันและ

กาซธรรมชาติ ปรอท ยูเรเนียมและพลังงานน้ํา มีสินคาสงออก

ท่ีสําคัญ คือ คอมพิวเตอรและช้ินสวนคอมพิวเตอร อุปกรณ

การส่ือสาร อุปกรณเคร่ืองจักรผลิตภัณฑเหล็กกลา เคมีภัณฑ 

อาหาร รถยนต ผลิตภัณฑส่ิงทอ เส้ือผา เฟอรนิเจอร 

 ปจจุบัน จีนมี GDP (nominal) สูงเปนอันดับ 2 ของโลก

ท่ี 14.36 ลานลานดอลลารสหรัฐ (ป 2562) ถือวาเศรษฐกิจของ

จีนมีขนาดใหญเปนอันดับท่ี 2 ของโลก (รองจากสหรัฐอเมริกา) 

แตรายไดตอหัวมีคาเฉล่ียเพียง 4,455 ดอลลารสหรัฐ จึงยังคง

ตามหลังประเทศอ่ืนอีกนับรอย อุตสาหกรรมข้ันปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิ และ ตติยภูมิ มีอัตราสวนรอยละ 11.3, 48.6 และ 40.1 ตาม

ลําดับ และหากวัดดวยความเทาเทียมกันของอํานาจซ้ือ จีนจะ

มีเศรษฐกิจใหญเปนท่ีสองรองจากสหรัฐอเมริกาเทาน้ัน

4) ลักษณะทางการเมือง
 สาธารณรัฐประชาชนจีนปกครองในระบบสังคมนิยม

คอมมิวนิสตโดยมีพรรคคอมมิวนิสตจีน ซ่ึงมีสมาชิกประมาณ 

90 ลานคน เปนสถาบันทางการเมืองท่ีมีอํานาจในการกําหนด

นโยบายดานตาง ๆ ของประเทศอยางเบ็ดเสร็จตามแนวทาง

ลัทธิมารกซ-เลนิน ความคิดของอดีตประธานาธิบดีเหมา เจอ

ตง ทฤษฎีการสรางสรรคสังคมนิยมท่ีมีเอกลักษณแบบจีนของ

เต้ิง เส่ียวผิง รวมถึงทฤษฎีสามตัวแทน และแนวคิดสังคมนิยม

ท่ีมีอัตลักษณแบบจีนของนายสี จ้ินผิง ซ่ึงไดรับการบรรจุลง

ในรัฐธรรมนูญเม่ือ พ.ศ. 2561 โดยรัฐบาลและรัฐสภามีหนา

ท่ีคอยปฏิบัติตามขอมติและนโยบายท่ีพรรคกําหนดโดยยึด

หลักประชาธิปไตยรวมศูนย (Democratic Centralism) ตาม

ธรรมนูญพรรค กําหนดใหมีการประชุมสมัชชาพรรคแหงชาติ 

(Party Congress) ทุก 5 ป นับต้ังแตไดมีการจัดต้ังพรรคข้ึน

ใน พ.ศ. 2464 จนถึงปจจุบัน พรรคคอมมิวนิสตจีนไดจัดใหมี

การประชุมสมัชชาพรรคคอมมิวนิสตแลวรวมท้ังส้ิน 19 คร้ัง 

โดยไดจัดประชุมสมัชชาพรรคสมัยท่ี 19 ไปเม่ือเดือน ตุลาคม 

2560 ซ่ึงนายสี จ้ินผิง ไดรับเลือกใหเปนเลขาธิการใหญพรรค

คอมมิวนิสตจีนและประธานาธิบดีจีนตออีก 1 สมัย

 พรรคคอมมิวนิสตจีนเปนผูกําหนดนโยบายทุกดาน 

รัฐบาลและสภาประชาชนแหงชาติมีหนาท่ีทําตามมติและนโยบาย

ท่ีพรรคกําหนดเทาน้ัน โครงสรางทางการเมืองท่ีสําคัญของจีน 

คือ 

 1. พรรคคอมมิวนิสตจีน ประกอบดวยสมัชชาพรรค 

คณะกรรมการกลาง คณะกรรมาธิการทหารกลาง คณะ

กรรมาธิการตรวจสอบวินัยคณะกรรมการกรมการเมือง คณะ

กรรมการประจํากรมการเมือง และเลขาธิการพรรค
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2.9 ประเทศจีน 
 2. สภาประชาชนแหงชาติเปนองคกรสูงสุดในการใช

อํานาจรัฐ มาจากการเลือกต้ังของสภาประชาชนระดับทองถ่ิน

ตาง ๆ มีอํานาจท้ังดานนิติบัญญัติและการเลือกประธานาธิบดี 

รองประธานาธิบดี และนายกรัฐมนตรี 

 3. ประธานาธิบดี เปนประมุขของประเทศ 

 4. คณะรัฐมนตรีเปนองคกรบริหารสูงสุดของประเทศ ซ่ึง

บริหารงานตามมติของสภาประชาชนแหงชาติ

 5. คณะกรรมาธิการทหารกลาง ทําหนาท่ีกําหนดนโยบาย

ระดับสูงของกองทัพจีน 

 6. สภาท่ีปรึกษาการเมืองประชาชนจีน เปนองคกรแนวรวม

ท่ีประกอบดวยผูแทนจากพรรคคอมมิวนิสตจีน พรรคประชาธิปไตย

ตาง ๆผูแทนชนกลุมนอย ตลอดจนผูรักชาติจากไตหวัน ฮองกง 

มาเกา และชาวจีนโพนทะเล  

 7.  ศาลประชาชนเปนองคกรสูงสุดในการพิพากษาและ

ควบคุมตรวจสอบงานพิพากษาของศาลระดับทองถ่ิน

 ในสวนของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของชาวจีน

ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ในป 2561 เฉล่ีย 5.6 ลิตรตอคน ยังถือวา

การบริโภคไมอยูในระดับท่ีสูงมากเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ 

ในทวีปเอเชียเชนเกาหลีใต และ ญ่ีปุน ท่ีมีการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลเฉล่ียถึง 7 – 8 ลิตรตอคน

 4) จีนเปนอีกประเทศท่ีกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยมี

การคาดการณวาจํานวนผูสูงอายจุะเพ่ิมข้ึนอยางกาวกระโดด และ

อายขัุยเฉล่ียจะเพ่ิมข้ึนจากวิวัฒนาการทางการแพทยในอนาคต 

และในป 2563 คาดการณวาประชากรท่ีอายุมากกวา 65 ป จะ

เพ่ิมข้ึนเปน 167 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 11.5 ของประชากร

ท้ังหมด และการเพ่ิมข้ึนน้ีจะส้ินสุดใน พ.ศ. 2573
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 1) จากขอมูล ป 2561 พบวา อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด

ของประชากรจีนอยูท่ี 76.8 ป โดยอายุคาดเฉล่ียของเพศชายอยู

ท่ี 74.5 ป ในขณะท่ีเพศหญิงอยูท่ี 79.1 ป

 2) ในป 2561 พบวาสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของ

ประชากรจีนคือโรคไมติดตอ ซ่ึงพุงสูงข้ึนในทุกป โดยเฉพาะจากการ

สูบบุหร่ี พฤติกรรมเนือยน่ิง ไมคอยขยบัรางกาย การบริโภคอาหาร

ท่ีไมเปนผลดีตอสุขภาพ และการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใน

ปริมาณมาก ทําใหในแตละป มีผูเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรค

ไมติดตอ ปญหาสุขภาพจิต และอุบัติเหตุ มากกวา 3 ลานคน

 3) จีนเปนประเทศท่ีผลิตและบริโภคบุหร่ีมากท่ีสุดในโลก 

โดยในป 2561 มีนักสูบมากกวา 300 ลานคน คิดเปนรอยละ 

26.6 หรือเกือบ 1 ใน 3 ของจํานวนนักสูบท่ัวโลก และเปนผูใหญ 

(อายุมากกวา 15 ป) เพศชายมากกวาคร่ึงท่ีปจจุบันยังเปนนักสูบ

อยู โดยมีผูเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากการบริโภคบุหร่ีปละมากก

วา 1 ลานคน หรือเฉล่ียวันละ 3,000 คน รวมถึงผูท่ีไมใชนักสูบ

มากกวา 700 ลานคน และเด็ก 180 ลานคน ท่ีตองเปนผูไดรับ

ผลกระทบจากควันบุหร่ีมือสอง second-hand smoke (SHS) 

และเปนสาเหตุใหมีผูเสียชีวิตกวาแสนคนในทุก ๆ ป

 

2.9.2 สถานะสุขภาพ

 1) รัฐบาลกลางจีนมีหนาท่ีในการดูแลภาพรวมระบบ

สุขภาพของประเทศ ต้ังแตเร่ืองกฏหมาย นโยบาย ตลอดจน

การบริหารจัดการ ภายใตหลักการสําคัญท่ีวา ประชาชนทุกคน

จะตองไดรับบริการสุขภาพพ้ืนฐานท่ีจําเปน โดยรัฐบาลทอง

ถ่ิน (ต้ังแตระดับจังหวัด ระดับอําเภอหรือเทศมณฑล ระดับ

ตําบล และระดับหมูบาน) จะเปนผูจัดบริการตาง ๆ  ตามความ

เหมาะสมของพ้ืนท่ี ภายใตหนวยงานหลักดานสุขภาพท่ีรวมถึง 

National Health and Family Planning Commission 

และ Local Health and Family Planning Commission 

มีหนาท่ีโดยตรงในการจัดบริการ และดูแลผูใหบริการ สําหรับ

หนวยงานสุขภาพในระดับภูมิภาค อาจจะมีความยืดหยุนนอย

กวาในการทํานโยบายระดับจังหวัด โดยต้ังแตป 2543 ท่ีมีการ

แพรระบาดของโรคไขหวัดนก จีนก็ไดเร่ิมปฏิรูประบบสุขภาพ

คร้ังใหญเพ่ือใหครอบคลุมประชากรจีนกวา 1,300 ลานคน

หรือ 1 ใน 6 ของโลก หลังจากน้ัน 9 ปประเทศจีนประสบความ

สําเร็จขยายการครอบคลุมท้ังหมด ภายใตการเปล่ียนแปลง

ระบบเศรษฐกิจจากระบบคอมมิวนิสตไปสูระบบตลาด ดานการ

รักษาจากเดิมท่ีระบบคอมมิวนิสตท่ีรัฐมีหนาท่ีจัดหาการรักษา

ใหประชาชนอยางเทาเทียม ก็เร่ิมมีปญหาการเขาถึงมากข้ึนเม่ือ

ราคาคารักษาสูงข้ึนตามกลไกตลาด การกระจายของแพทย

และบุคลากรเองก็กระจุกในเมืองมากกวาชนบทมากข้ึน แต

ทวาระบบการบริหารจัดการองคกรสาธารณสุขกลับยังคงลา

หลังและรวมศูนยกลางอยูคณะกรรมการพรรคคอมมิวนิสต

2.9.3 ระบบสาธารณสุข



2.9 ประเทศจีน 
และรัฐบาลทองถ่ิน โดยท่ีระบบกลไกการตรวจสอบ ระบบความ

โปรงใสยงัตองพัฒนาอีกมาก การระบาดของไขหวัดนกไดเปดเผย

ความไรประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการ ขอมูลสุขภาพถูกปกปด

จากรัฐบาลทองถ่ิน ประชาชนไมไดรับการปองกันโรคท่ีดีพอ ความ

เสียหายดังกลาวสงผลใหทางพรรคคอมมูนนิสมเรงหาทางปฏิรูป

ระบบสุขภาพข้ึนใหม

 ดวยความแตกตางทางสภาพแวดลอม เศรษฐกิจและการ

ประกอบอาชีพระหวางเขตชนบทและเขตเมือง จีนจึงไดพัฒนา

ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับท่ีแตกตางกัน 3 ระบบ คือ ระบบ

ประกันสุขภาพในเขตชนบท ระบบประกันสุขภาพในเขตเมืองสําหรับ

ลูกจาง และประกันสุขภาพสําหรับผูไมไดทํางานและอาศัยในเขต

เมือง โดยระบบประกันสุขภาพชนบทสามารถครอบคลุมกวารอย

ละ 90 ของประชากรในป 2519 โดยไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐบาล

กลาง รัฐบาลทองถ่ิน และชาวนา อยางไรก็ตามระบบตลาดก็ได

ทําลายระบบประกันสุขภาพเขตชนบทลง เม่ือรัฐลดการอุดหนุน คา

เบ้ียประกันเพ่ิมข้ึนทําใหชาวนาไมสามารถซ้ือได การครอบคลุมจึงลด

ลงเหลือรอยละ 5 ของประชากรในชนบท ซ่ึงตองการปฏิรูปการคลัง

อยางเรงดวนเพ่ือขยายการครอบคลุมท้ังหมดกอนป 2563 รัฐบาล

ไดเพ่ิมเงินอุดหนุนรอยละ 80 ของคาประกันสุขภาพเขตชนบท 

และออกกฎใหรัฐบาลทองถ่ินขยายการครอบคลุมอยางเรงดวน สวน

ประชาชนเขตเมืองน้ันรัฐบาลไดปฏิรูประบบประกันใหมเปน ระบบ

ประกันสุขภาพสําหรับคนทํางานครอบคลุมประชากรกวา 264 ลาน

คน ซ่ึงเก็บเบ้ียประกันจากลูกจางและนายจาง และประกันสุขภาพ

สําหรับผูไมไดทํางานและอาศัยในเขตเมืองครอบคลุมประชากร

กวา 271 ลานคน ซ่ึงใหสิทธิประโยชนการรักษาพ้ืนฐานโดยมีระบบ

การคลังคลายกับระบบประกันสุขภาพเขตชนบท สวนประชาชน

เขตเมืองและเขตชนบทท่ีไมสามารถจายคาเบ้ียประกันไดจะได

รับสังคมสงเคราะหจากรัฐบาลและการบริจาคสาธารณะจากภาค

เอกชน รัฐบาลพยายามกระตุนภาคเอกชนใหลงทุนเพ่ือสังคมมาก

ข้ึน เพ่ือชวยแบงเบาภาระรับบาลเพ่ิมการแขงขันและประสิทธิภาพ

ในระบบสุขภาพ สําหรับโรงพยาบาลและคลีนิคไมแสวงกําไรจะได

รับการลดหยอนภาษี โดยรัฐบาลจะเปนผูกําหนดราคาคารักษา 

นโยบายการลงทุนและนโยบายการใหการรักษาประชาชนของโรง

พยาบาลเอกชนตองเปนไปในทิศทางเดียวกับนโยบายสุขภาพรัฐ

และนโยบายสุขภาพรัฐบาลทองถ่ิน นอกจากน้ีระบบประกันจะเปน

ตัวชวยตรวจสอบราคา ประเมินสิทธิประโยชนการรักษา คุณภาพ

การรักษา ควบคุมงบประมาณคาใชจายโรงพยาบาลผานระบบการ

ทําคูสัญญาระหวางโรงพยาบาลและบริษัทประกัน

โดยท่ัวไประบบประกันสุขภาพในจีนจะจัดบริการโดยภาครัฐ 

ภายใตการดูแลงบประมาณจากรัฐบาลทองถ่ินใน พ.ศ. 2557 

คาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของประเทศจีนเทากับ 992 พัน

ลาน USD คิดเปนรอยละ 5.6 ของ GDP ประเทศ ในจํานวน

ดังกลาว รอยละ 30 เปนคาใชจายจากรัฐบาลกลางและรัฐบาล

ทองถ่ิน รอยละ 38 โดยกองทุนประกันสุขภาพของรัฐ กองทุน

สุขภาพของเอกชน และเงินบริจาค โดยกองทุนสุขภาพภาครัฐ 

มี 3 รูปแบบ คือ

  (1) Urban Employment-based basic 

medical insurance : กองทุนน้ีไดรับรับเงินจากลูกจางหักผาน

บัญชีเงินเดือน และจากนายจางท่ีจายสมทบ โดยท่ีรัฐสมทบใน

จํานวนท่ีไมมากนัก เปนกองทุนภาคบังคับสําหรับลูกจางทุกคน

ท่ีทํางานในเขตเมือง ใน พ.ศ. 2557 ครอบคลุมประชากร 283 

ลานคน และไมครอบคลุมบุคคลในครอบครัวท่ีไมมีงานทํา โดย

กองทุนน้ีเร่ิมดําเนินการมาต้ังแต พ.ศ. 2541

  (2) Urban residence-based basic 

medical insurance : กองทุนน้ีจะเปนการเปดแบบสมัครใจ

ไมบังคับใหสมัคร สามารถสมัครไดท้ัง เด็ก นักเรียน ผูท่ีมีธุรกิจ

สวนตัว และผูสูงอายุ ครอบคลุมประชากร 314 ลานคนใน 

พ.ศ. 2557 โดยกองทุนน้ีเร่ิมดําเนินการมาต้ังแต พ.ศ. 2552

  (3) New cooperative medical scheme 

: กองทุนน้ีเปนกองทุนสําหรับประชาชนในพ้ืนท่ีนบทหางไกล 

ดําเนินการโดยทองถ่ิน เปนแบบสมัครใจไมบังคับสมัคร ครอบคลุม

ประชากร 736 ลานคนในพ้ืนท่ีชนบท 

 การดําเนินการท้ัง 3 กองทุนสงผลใหประชาชนจีน

มากกวารอยละ 95 ไดรับความคุมครองในดานสุขภาพ นอกจาก

น้ีชาวตางชาติท่ีพํานักถาวรในประเทศจีน สามารถไดรับการ

คุมครองจากกองทุนดังกลาว แตไมรวมถึงผูอพยพเขาเมืองท่ี

ไมมีเอกสาร ซ่ึงยังไมไดรับการครอบคลุมจากกองทุนสุขภาพ

ภาครัฐใดๆ

 2) รัฐบาลจีนไดประกาศรายช่ือยาในแผนประกันสุขภาพ

ฉบับใหมต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2563 ทําใหราคายาหลาย

ประเภทลดลงอยางมาก คิดเปนอัตรารอยละ 60.7 และไดเพ่ิม

ยาใหม 70 ชนิด ในจํานวนน้ี ยารักษาไวรัสตับอักเสบซี 3 ชนิด 

มีอยูในรายช่ือคร้ังแรก ซ่ึงยาดังกลาวใหการรักษาครอบคลุมผู

ติดไวรัสตับอักเสบซีทุกประเภท และยกระดับผลการรักษาของ

ผูปวยไวรัสตับอักเสบซี จํานวนเกือบ 10 ลานคน
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2.9 ประเทศจีน 
ของจีน ท้ังน้ี จีนเปนประเทศท่ีมีผูติดไวรัสตับอักเสบซีมากท่ีสุด

ของโลก การลดราคายาดังกลาวเหลาน้ี เปนการลดภาระของผู

ปวย และชวยใหจีนบรรลุเปาหมายท่ีขจัดไวรัสตับอักเสบซี ภายใน

ป 2573 (ค.ศ.2030)

 3) ในดานการรักษาพยาบาล รัฐบาลจีนมีโครงการ

บํารุงสุขภาพและรักษาพยาบาลของเด็กกําพร า ท่ี ช่ือว า 

“โครงการเพ่ือวันพรุงน้ี” ไดขยายขอบเขตการบริการจากเด็ก

กําพราในองคกรสวัสดิการสังคม สูเด็กกําพราในสังคม และ

นักเรียนวัย 18 ปข้ึนไปท่ีไมมีผูปกครอง พรอมเพ่ิมเพดานเงิน

อุดหนุน นอกจากน้ีแลว เขตบริหาร

 ระดับมณฑลบางเขตของจีน

 พยายามขยายขอบเขตการดูแลของ “โครงการเพ่ือวันพรุงน้ี” 

สูกลุมเด็กปวยและพิการในครอบครัวยากจนอีกดวย ท้ังน้ี ต้ังแต

วันท่ี 1 มกราคม 2563 เปนตนไป ระบบการประกันแหงชาติ

ของจีนจะเร่ิมดูแลเด็กเรรอนในจีนอยางเปนทางการ ซ่ึงนับเปน

สวัสดิการใหมสําหรับเด็กเรรอนในจีน และจะเปนประโยชน

ท่ีแทจริงตอเด็กเหลาน้ีท่ีมีอยูประมาณ 500,000 คน โดยในป 

2562 การคลังสวนกลางของจีนจัดสรรเงินอุดหนุนแกเด็กกําพรา

ท้ังในภาคตะวันออก ภาคกลาง และภาคตะวันตก จากเดิมตาม

มาตรฐานคนละ 200 , 300  และ 400 หยวนตอเดือนตามลําดับ 

เพ่ิมเปนคนละ 300 หยวน 450 หยวน และ 600 หยวนทุกเดือน

ตามลําดับ
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 1) ในปจจุบัน ประเทศจีนมีหนวยงานท่ีช่ือวา National 

Health and Family Planning Commission ซ่ึงกอต้ังในป 

2556 เปนหนวยงานหลักในการควบคุมดูแลระบบสุขภาพของ

ประเทศ โดยมี National People’s Congress รับผิดชอบออก

กฎหมาย นโยบายตาง ๆ ท่ีจะสงเสริมดานสุขภาพ นอกจากน้ี

ยังมีหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ ไมวาจะ

เปน National Development and Reform Commission 

ซ่ึงเปนหนวยงานหลักในการผลักดันใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ

ใหเปนไปตามท่ีกลาวในขางตน 

 ใน พ.ศ. 2559 ประธานาธิบดีสี จ้ินผิง ไดประกาศ

ยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศจีน Healthy China 2030 

โดยยุทธศาสตรน้ีถูกวางใหเปนยุทธศาสตรระดับชาติ โดยรัฐบาล

จีนไดต้ังเปาหมายยุทธศาสตร Healthy China 2030 (2019 

– 2030) ใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพแข็งแรงและมีโอกาสได

รับบริการทางการแพทยท่ีทันสมัยและเทาเทียมกัน โดยเฉพาะ

คนท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกลความเจริญ โดยแผนน้ีครอบคลุมถึงระบบ

บริการสาธารณสุข การจัดการส่ิงแวดลอม อุตสาหกรรมการผลิตยา

ของจีน และอาหารและยาปลอดภัย ดวยหลักสําคัญ 4 ประการ ไดแก

(1) ปจจัยสําคัญดานสุขภาพ health priority (2) การปฏิรูประบบ

และนวัตกรรม innovation (3) การพัฒนาดานวิทยาศาสตร 

scientific development และ (4) ความยุติธรรมเทาเทียม 

fairness and justice 

 ดวย 3 ยุทธศาสตรสําคัญ คือ (1) pre-emptive 

measure on pricing strategy (2) accelerating to 

innovation medicines และ (3) embrace technology 

to drive changeท้ังน้ีไดกําหนดเปาหมายหลักเพ่ือใหบรรลุ

วิสัยทัศนท่ีวางไว 5 เปาหมายหลัก ไดแก 

  1) ยกระดับระบบสาธารณสุขท่ัวประเทศ 

          (Health Level)

  2) ควบคุมปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

      (Health life) 

  3) เพ่ิมสมรรถนะระบบบริการสาธารณสุข 

          (Health Services and Health Security) 

  4) กาวสูการเปนระบบบริการสุขภาพไรท่ีติ 

          (Perfect Health Service System)

  5) ยกระดับขนาดอุตสาหกรรมสุขภาพ 

          (Health Industry)

 

2.9.4 นโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านส่งเสริมสุขภาพ



2.9 ประเทศจีน 

 ตัวช้ีวัดหลัก ๆ  ท่ีจะทําใหสามารถบรรลุเปาหมายขางตน 

มีดังน้ี

  1) ต้ังเปาใหประชากรจีนมีอายุคาดเฉล่ียถึง 

77.7 ป ภายในป 2022 และ 79 ป ภายในป 2030

  2) ลดอัตราการเสียชีวิตของทารก ต้ังแตวัยแรก

เกิดจนถึง 1 ป จาก 8.1 คนตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน เหลือ 5 

คนตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน ภายในป 2030

  3) ลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กเล็ก (ต่ํากวา 5 ป) 

จาก 10.7 คนตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน เหลือ 6 ตอการเกิดมี

ชีพ 1,000 คน

  4) ลดอัตราการเสียชีวิตของผูหญิงต้ังครรภ จาก 

0.02 คนตอผูหญิงต้ังครรภ 1,000 คน เหลือ 0.012 ตอผูหญิงต้ัง

ครรภ 1,000 คน

  5) เพ่ิมสัดสวนประชากรท่ีมีสวนรวมกับกิจกรรม

ทางกายเปนรอยละ 37 ในป 2022 และ รอยละ 40 ภายในป 

2030 โดยตองบรรลุตามเกณฑท่ีต้ังไว คือ 

  - เดินหรือว่ิงได 6,000 ถึง 10,000 กาวตอวัน 

  - คาเฉล่ียเวลาออกกําลังกายรวมท้ังสัปดาห

     ไมต่ํากวา 150 นาที 

  - ออกกําลังกายรวมกันท้ังสัปดาหไมต่ํากวา

     สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละไมต่ํากวา 30 นาที

  - คาเฉล่ียการออกกําลังกายอยางจริงจัง รวมกัน

     ไมต่ํากวา 75 นาทีตอสัปดาห
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2.9 ประเทศจีน 
  6) ลงทุนเพ่ิมข้ึนในบริการสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

เชน เคร่ืองออกกําลังกายในสวนสาธารณะ

  7) สงเสริมการออกกําลังกายและดูแลสุขภาพใน

ภาคการศึกษา โดยคาเฉล่ียของ standard physical health ของ

นักเรียนจะตองไมกวาเกณฑ “ดี” หรือคิดเปนรอยละ 50 ภายใน

ป 2022 และ รอยละ 60 ภายในป 2030 

  8) ประชาชนตองมีความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) ไมต่ํากวารอยละ 22 ภายในป 2022 และไม

ต่ํากวารอยละ 30 ภายในป 2030

  9) จํานวนผูสูบบุหร่ีท่ีอายุ 15 ปข้ึนไป ตองลดลง

เปนรอยละ 24.5 ภายในป 2022 และลดลงเปนรอยละ 20 ภายใน

ป 2030

  12) จีนต้ังเปาใหเมืองตางๆในจีน มีคุณภาพ

อากาศท่ีดีข้ึนกวาปจจุบัน

  13) พัฒนาและปรับปรุงระบบกําจัดขยะและ

ส่ิงปฏิกูล โดยเฉพาะในเขตชนบท

  14) เพ่ิมการใชงานพลังงานสะอาดมากข้ึน

  15) พัฒนาใหทุกพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในเขตชนบท 

มีน้ําด่ืมใสสะอาดและปลอดภัย

  16) สรางเสริมสุขภาพดวยการปรับเปล่ียนพฤติ

ดกรรมประจําวัน ดังน้ี

  - เวลานอนเฉล่ียในแตละวัน เด็กประถมไมต่ํา

    กวา 10 ช่ัวโมง เด็กประถมฯ ไมต่ํากวา 9 

    ช่ัวโมง เด็กมัธยมฯ ไมต่ํากวา 8 ช่ัวโมง และ

    วัยผูใหญ ไมตกวา 7 – 8 ช่ัวโมง

  - เกณฑการบริโภคอาหาร บริโภคผักและ

    ผลไมไมต่ํากวา 500 กรัมตอคนตอวัน 

    บริโภคน้ําตาล ไมเกิน 25 กรัมตอคนตอวัน 

    บริโภคเกลือ ไมเกิน 5 กรัมตอคนตอวัน และ

    น้ํามัน ไมเกิน 25 – 30 กรัมตอคนตอวัน

  - เกณฑดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : 

    BMI) ของชาวจีน ตองมีคาเฉล่ียอยูระหวาง 

    18.5 – 24 กก./ม2 รอบเอวผูหญิง ไมเกิน 

    80 เซนติเมตร ผูชายไมเกิน 85 เซนติเมตร 

    ซ่ึงจัดอยูในเกณฑปกติ หางไกลโรคท่ีเกิดจาก

   ความอวน และมีความเส่ียงตอการเกิด

    โรคตาง ๆ  นอยท่ีสุด ควรพยายามรักษาระดับ

    คา BMI ใหอยูในระดับน้ีใหนานท่ีสุด และควร

   ตรวจสุขภาพทุกป 

  10) แผนโภชนาการระดับชาติตองถูกนํามาใช

อยางจริงจัง โดยสงเสริมใหมีการวิจัยดานโภชนาการ และตรวจเช็ค

สถานะทางโภชนาการของประชากรอยูเสมอ อยางเชน ภาวะโรค

อวนในเด็ก ท่ีมีอัตราสูงข้ึนในปจจุบัน

  11) จีนต้ังเปาพัฒนาคุณภาพของระบบรักษา

พยาบาลใหดีข้ึนกวาเดิมดวยแนวคิด "การไปโรงพยาบาลจะไมใช

เร่ืองท่ีนาปวดหัวอีกตอไป” โดยต้ังเปาหมายในการพัฒนาประกัน

สุขภาพใหครอบคลุม รอยละ 96.5 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงรัฐ

จะชวยออกคาใชจายประกันสุขภาพดวย รวมท้ังต้ังเปาเพ่ิมอัตรา

หมอ หรือ ผูชวยหมอ 3 คน ตอพันประชากร และพยาบาล 4.7 

คน ตอพันประชากร ภายในป 2030
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2.10 ประเทศไต้หวัน 

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 ประเทศไตหวัน ช่ือทางการคือ สาธารณรัฐจีน เปนรัฐท่ี

ไดรับการรับรองอยางไมสมบูรณในภูมิภาคเอเชียตะวันออก ไตหวัน

มีพ้ืนท่ีประมาณ 36,000 ตารางกิโลเมตร ขนาดพ้ืนท่ีเล็กกวาไทย

ประมาณ 14 เทา ประกอบดวยเกาะนอยใหญ รวม 172 เกาะ เกาะ

ท่ีใหญท่ีสุดคือเกาะไตหวันหรือเกาะฟอรโมซา รองลงมาไดแกเกาะ

เผิงหู (Penghu) จินเหมิน (Kinmen) และมาจู (Matsu) ดวยความ

ท่ีไตหวันมีลักษณะเปนหมูเกาะ ทําใหภูมิประเทศติดกับทะเล โดย

ไตหวันดานตะวันตกติดกับจีนแผนดินใหญ ดานตะวันออกและตะวัน

ออกเฉียงเหนือติดกับญ่ีปุน และดานใตติดกับฟลิปปนส มีกรุงไทเป

เปนเมืองหลวง สวนไทเปใหมเปนเขตปกครองท่ีจัดต้ังข้ึนใหม กิน

พ้ืนท่ีกรุงไทเป และเปนเขตซ่ึงประชากรหนาแนนท่ีสุดในเวลาน้ี

 2 ใน 3 ของพ้ืนท่ีเปนภูเขาท่ีลาดลงเปนท่ีราบทางตะวัน

ตก โดยมีเทือกเขาขนาดใหญและขนาดกลางทอดตัวจากทิศเหนือ

จรดทิศใตของตัวเกาะ ยอดเขาสูงสุด คือ ยอดเขาหยกหรือยูซัน 

สูง 3,952 เมตร สภาพอากาศเปนก่ึงโซนรอน ฤดูหนาวอุณหภูมิ

เฉล่ียสูงกวา 15 องศาเซลเซียส ฤดูรอน อุณหภูมิเฉล่ีย 25-28 

องศาเซลเซียส อากาศโดยท่ัวไปทางตอนใตรอนกวาทางตอนเหนือ 

ปริมาณน้ําฝนคอนขางมากเฉล่ีย 2,580 มม. ตอป บริเวณท่ีมีฝน

ตกชุก คือ บริเวณตอนเหนือของเกาะ และยังตองเผชิญกับพายุ

ไตฝุนและแผนดินไหวเสมอ มีแมน้ําสายส้ัน ๆ และไหลเช่ียว มี

พ้ืนท่ีเพาะปลูก 24%

 ไตหวันจัดไดวามีทรัพยากรธรรมชาตินอยมากโดย

ทรัพยากรธรรมชาติท่ีสําคัญไดแก ถานหิน กาซธรรมชาติ หินปูน 

หินออนและใยหิน ในอดีตเคยมีแรทองคํา หยก ถานหิน แตปจจุบัน

ถูกขุดจนหมดแลว

2) ลักษณะประชากร
  ในป 2562 ไตหวันมีประชากรประมาณ 23.7 ลานคน 

โดยคิดเปนชาวไตหวัน (รวมท้ังจีนฮกเก้ียน) รอยละ 84 ชาวจีน

แผนดินใหญ รอยละ 14 และชาวเขา/ชนพ้ืนเมือง รอยละ 2 

 ประชากรท่ีมีความเช่ือทางศาสนามีประมาณ 18.7 ลาน

คน คิดเปนรอยละ 81.8 ของประชากรท้ังหมด โดยมีผูนับถือศาสนา

พุทธมากท่ีสุดคือ รอยละ 43.2 รองลงมาไดแกลัทธิเตา รอยละ 

40.6

 

 ภาษาท่ีใชเปนภาษาราชการคือ ภาษาจีนกลาง (Man-

darin Chinese) ภาษาจีนฮกเก้ียนแบบไตหวัน (Minnanese 

or Taiwanese) สวนภาษาท่ีใชในธุรกิจคือ ภาษาจีนกลาง 

ภาษาจีนไตหวัน และ ภาษาอังกฤษ

 อัตราการรูหนังสือของประชาชน 98.5% จํานวนผู

สําเร็จการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษารอยละ 88 ไตหวัน

ปฏิรูประบบการศึกษาในชวงทศวรรษ 2000 (ป 2543-2552) 

เพ่ือยกระดับการเรียนการสอนในระดับอาชีวศึกษาและการ

ศึกษาทางการชางเปนมหาวิทยาลัย ไตหวันมีสถาบันการศึกษา

ระดับสูง โดยมีมหาวิทยาลัย 164 แหง วิทยาลัย 149 แหง 

วิทยาลัยเพ่ือวิชาชีพ 15 แหง มี Academy Sinica หรือบัณฑิต

ยสภาเปนสถาบันวิจัยท่ีมีช่ือเสียงท่ีสุดของไตหวัน มีสถาบันตาง 

ๆ ในสังกัด 24 แหง และศูนยวิจัย 3 แหงใน 3 สาขา ไดแก 

คณิตศาสตรและวิทยาศาสตรกายภาพ วิทยาศาสตรชีววิทยา 

และมนุษยศาสตรและวิทยาศาสตรสังคม ทําใหมหาวิทยาลัย

ของไตหวันมีจํานวนเกินอุปสงคและการเรียนการสอนท่ีตรงกับ

ความตองการของตลาด อยางไรก็ดี จํานวนอัตราการเกิดต่ํา สง

ผลใหผูเขาเรียนระดับอุดมศึกษาลดลง 32% จากเดิม 271,108 

คน เปน184,000 คน

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 ไตหวันเปนประเทศท่ีมีเศรษฐกิจใหญเปนอันดับท่ี 14 

ของโลก มีระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมท่ีม่ันคงและมุงเปดเสรี

เพ่ือดึงดูดการลงทุนจากตางประเทศนโยบายของประธานาธิบดี

ไช อิงเหวิน ใหความสําคัญลําดับแรกกับการพัฒนาและปรับ

เปล่ียนโครงสรางทางเศรษฐกิจเพ่ือการเติบโตอยางยั่งยืน โดย

เฉพาะการมุงสงเสริมนโยบาย New Southbound เพ่ือกระชับ

ความรวมมือทางเศรษฐกิจกับประเทศในอาเซียนและเอเชียใต

มากข้ึน และถึงแมทรัพยากรธรรมชาติจะมีอยูอยางจํากัด แต

เปนประเทศท่ีมีประสิทธิภาพดานอุตสาหกรรมช้ันสูงท่ีเนนดาน

การผลิต ไดแก รถยนต เคร่ืองใชไฟฟา อุปกรณอิเล็กทรอนิกส 

ช้ินสวนอิเล็กทรอนิกส เคมีภัณฑ สงออกไปจําหนาย ถือเปนการ

คาโดยการผลิต ในปจจุบันมีการนําเขาช้ินสวนเคร่ืองใชไฟฟา

อิเล็กทรอนิกส

2.10.1 ข้อมูลท่ัวไป
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2.10 ประเทศไต้หวัน 
 ใน ค.ศ. 1950 ดวยการปะทุของสงครามเกาหลี เพ่ือตาน

การขยายตัวของลัทธิคอมมิวนิสตทําใหสหรัฐเร่ิมโครงการชวย

เหลือทางเศรษฐกิจในภูมิภาค โดยเฉพาะไตหวันซ่ึงสงผลใหราคา

มีเสถียรภาพโดยสมบูรณใน ค.ศ. 1952 การพัฒนาเศรษฐกิจไดรับ

การสนับสนุนจากความชวยเหลือทางเศรษฐกิจของอเมริกาและ

การริเร่ิม เชน คณะกรรมาธิการรวมเพ่ือการฟนฟูชนบท ซ่ึงทําให

ภาคเกษตรกรรมกลายเปนพ้ืนฐานสําหรับการเติบโตในภายหลัง 

ภายใตมาตรการกระตุนการรวมตัวของการปฏิรูปท่ีดินและแผน

พัฒนาการเกษตรการผลิตทางการเกษตรเพ่ิมข้ึนในอัตราเฉล่ียตอ

ปรอยละ 4 จาก ค.ศ. 1952 ถึง ค.ศ. 1959 ซ่ึงสูงกวาการเติบโต

ของประชากร รอยละ 3.6

 ใน ค.ศ. 1962 ไตหวันมีผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ 

(ระดับต่ํา) ตอหัว (GNP) อยูท่ี 170 ดอลลารสหรัฐ เศรษฐกิจ

ของไตหวันถือวาเปนท่ีเทาเทียมเม่ือเทียบกับของสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก บนความเทาเทียมกันของกําลังซ้ือ (PPP) 

พ้ืนฐาน GDP ตอหัวของประชากรในชวงตนทศวรรษ ค.ศ. 1960 

อยูท่ี 1,353 ดอลลาร (ในราคา 1990) ภายใน ค.ศ. 2011 GNP 

ตอหัวซ่ึงปรับสําหรับกําลังซ้ือภาค (PPP) เพ่ิมข้ึนเปน 37,000 

เหรียญสหรัฐ มีสวนทําใหของไตหวันยกระดับดัชนีการพัฒนา

มนุษย (HDI) เทียบเทากับประเทศท่ีพัฒนาแลวอ่ืน ๆ HDI ของ

ไตหวันใน ค.ศ. 2012 อยูท่ี 0.890 (อันดับท่ี 23 ถือวาอยูในระดับ

สูงมาก) ตามวิธีการคํานวณใหม "การปรับความไมเทาเทียมกัน

ของ HDI" ของสหประชาชาติ

 ใน ค.ศ. 1974 ประธานาธิบดีเจียง จ่ิงก๊ัวะ ไดริเร่ิมดําเนิน

การสิบโครงการกอสรางสําคัญเปนการเร่ิมตนวางรากฐานท่ีชวย

ใหไตหวันพัฒนาเปล่ียนเปนเศรษฐกิจขับเคล่ือนการสงออกใน

ปจจุบัน นับต้ังแตทศวรรษ 1990 เปนตนมา บริษัท เทคโนโลยีใน

ไตหวันจํานวนหน่ึงไดขยายการเขาถึงไปท่ัวโลก บริษัทเทคโนโลยี

ระหวางประเทศท่ีมีช่ือเสียงท่ีเปนท่ีนิยมและรูจักกัน ซ่ึงมีสํานักงาน

ใหญในไตหวัน ไดแก ผูผลิตคอมพิวเตอรสวนบุคคล Acer Inc. 

และ Asus, ผูผลิตโทรศัพทมือถือ HTC รวมถึงผูผลิตอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสรายใหญ Foxconn ซ่ึงทําใหผลิตภัณฑสําหรับ 

Apple, Amazon และ Microsoft งาน Computex Taipei เปน

งานแสดงสินคาคอมพิวเตอรท่ีสําคัญซ่ึงจัดข้ึนต้ังแต ค.ศ. 1981

ในป 2019 เศรษฐกิจไตหวันจะขยายตัวเพ่ิมข้ึนรอยละ 2.46 และ

จะขยายตัวรอยละ 2.58 ในป 2020 จากท่ีขยายตัวรอยละ 2.40 ใน

ชวงไตรมาสท่ี 2 ของป 2019 และความกังวลของเร่ืองขอขัดแยง

ทางการคาระหวางจีนกับสหรัฐฯ ทําใหบริษัทเทคโนโลยขีนาด

ใหญ ท้ังเทคโนโลยี 5G และปญญาประดิษฐ ยายฐานการผลิต

จากจีนไปยังไตหวัน อยางไรก็ดี นโยบายการกีดกันทางการคา

ของสหรัฐฯ ขอขัดแยงทางการคาระหวางญ่ีปุนกับเกาหลีใต 

และการชุมนุมประทวงในฮองกงตางสงผลตอภาพรวมเศรษฐกิจ

ของไตหวัน ท้ังน้ี ไตหวันเปนฐานการผลิตเทคโนโลยีในหวงโซ

อุปทานของโลก ไดแก บริษัท Apple Inc และ Foxconn โดย

สัดสวนรายไดแบงเปน จากภาคบริการคิดเปนรอยละ 62.1

ภาคอุตสาหกรรมคิดเปนรอยละ 36และภาคการเกษตรคิดเปน

รอยละ 1.8

4) ลักษณะทางการเมือง
 การปกครองของไตหวันน้ัน สถาปนาข้ึนตามรัฐธรรมนูญ

และลัทธิไตรราษฎรซ่ึงระบุวา ไตหวัน "เปนสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยของประชาชน ปกครองโดยประชาชน และเปนไป

เพ่ือประชาชน" ประธานาธิบดีเปนผูนําประเทศ ผูนํากองทัพ 

และเปนตัวแทนของชาติในการดําเนินความสัมพันธกับตาง

ประเทศ มีอํานาจส่ังการ นรม. ซ่ึงเปนผูนําสภาบริหาร (ครม.) 

ประธานาธิบดีและรองประธานาธิบดีอยูในตําแหนงคราวละ 4 

ป และสามารถลงสมัครรับเลือกต้ังเพ่ือกลับเขามาดํารงตําแหนง

ไดอีกเปนสมัยท่ี 2 

 โครงสรางการปกครองรัฐธรรมนูญไตหวันแบงอํานาจ

อธิปไตยออกเปน 5 สภา (The Five Yuans) ไดแก 

 1) สภาบริหาร : (The Executive Yuan หรือ ครม.) 

มีนายกรัฐมนตรีเปนประธานรับผิดชอบการปฏิบัติตามนโยบาย

ของรัฐบาลมีการจัดองคกรยอย 3 ระดับภายใตสภาบริหาร 

คือ (1) คณะมนตรีสภาบริหาร (Executive Yuan Council) 

คือ ครม. (2) องคการบริหาร (Executive Organizations) 

คือ กระทรวงและคณะกรรมาธิการตาง ๆ ท่ีมีฐานะเทียบ

เทากระทรวง (3) หนวยงานข้ึนตรง (Subordinate Depart-

ments)รวมไปถึงสํานักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง สํานักงาน

สถิติ กรมประชาสัมพันธ คณะกรรมาธิการพิเศษอ่ืน ๆ และ

คณะกรรมาธิการเฉพาะกิจ

 2) สภานิติบัญญัติ : (The Legislative Yuan) เปน

ตัวแทนของประชาชนในการออกกฎหมายและควบคุมการทํางาน

ของสภาบริหาร ผูแทนของสภานิติบัญญัติมาจากการเลือกต้ัง 

วาระการดํารงตําแหนง 3 ป สภานิติบัญญัติมีสมัยประชุม
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2.10 ประเทศไต้หวัน 
ปละ 2 คร้ัง และมีอํานาจในการออกกฎหมายท่ัวไป การรับรอง

คําส่ังฉุกเฉิน การตรวจสอบรางรัฐบัญญัติงบประมาณ และการ

ตรวจสอบรายงานทางบัญชี การรับรองรัฐบัญญัติท่ีออกโดยกฎ

อัยการศึก และการแกไขรัฐธรรมนูญ

 3) สภาตุลาการ : (The Judicial Yuan) ดูแลระบบ

ตุลาการของประเทศ ท้ังน้ี ระบบตุลาการของไตหวันมีศาลช้ัน

ตน (The District Court) ศาลอุทธรณ (The High Court) 

และศาลฎีกา (The Supreme Court) สภาตุลาการเปนองคกร

ดานตุลาการสูงสุดของประเทศโดยควบคุมกระทรวงยุติธรรม 

ศาลฎีกา ศาลฝายบริหาร และคณะกรรมาธิการระเบียบวินัย

ขาราชการ สภาตุลาการมีประธาน รองประธานและตุลาการ 

ผูทรงคุณวุฒิ 17 คน ซ่ึงประธานาธิบดีเปนผูแตงต้ังโดยความเห็น

ชอบของสภาควบคุม 

 4) สภาตรวจสอบและคัดเลือก : (The Examination 

Yuan) ดูแลและจัดระบบกิจการพลเรือน รับผิดชอบในการ

สอบสวน การแตงต้ัง การคัดเลือก การใชจายเงินของขาราชการ

ในสังกัดของรัฐบาล

 5) สภาควบคุม : (The Control Yuan) สภาควบคุมเปน

ฝายควบคุมสูงสุดของชาติ มีสิทธิในการใหความคิดเห็น การพิจารณา

ความผิดของขาราชการ การตักเตือน การลงโทษ และการตรวจสอบ

บัญชีสภาควบคุมมีอํานาจในการถอดถอน จนท.ของรัฐ

 สําหรับสถานะของไตหวันในประชาคมโลก จีนถือวาไตหวัน

เปนมณฑลหน่ึงของจีน และมีนโยบายรวมไตหวันเขากับจีนเหมือน

ฮองกงและมาเกา (ปจจุบันเปนเขตบริหารพิเศษของจีนหลังจาก

หลังจากสหราชอาณาจักรและโปรตุเกสสงมอบคืนใหจีนเม่ือป 

2540 และป 2542 ตามลําดับ) จึงกําหนดใหประเทศตาง ๆ ท่ีมี

ความสัมพันธทางการทูตกับจีนตองยดึม่ัน “นโยบายจีนเดียว” คือ 

ถือวาไตหวันเปนสวนหน่ึงของจีน ทําใหไตหวันมีความสัมพันธกับ

ประเทศตาง ๆ ในโลกเพียง 15 ประเทศ (เบลีซ เฮติ นิการากัว 

เซนตคิตสและเนวิส เซนตวินเซนตและเกรนาดีนส กัวเตมาลา 

ฮอนดูรัส ปารากวัย เซนตลูเซีย เอสวาตินี นครรัฐวาติกัน ปาเลา 

ตูวาลู หมูเกาะมารแชลล และนาอูรู) ประเทศท่ีมีสถานทูตประจํา

อยูในไทเป ไดแก เบลีซ กัวเตมาลา เฮติ ฮอนดูรัส นิการากัว 

ปารากวัย เอสวาตินี หมูเกาะมารแชลล ปาเลา และนครรัฐวาติกัน 

ไตหวันไมมีสถานเอกอัครราชทูตในไทย โดยทางปฏิบัติ สํานักงาน

เศรษฐกิจและวัฒนธรรมไทเปประจําประเทศไทย (Taipei 

Economic and Cultural Office in Thailand) มีภารกิจเทียบ

เทากับสถานทูตของไตหวันในไทย

 1) จากขอมูลป 2562 พบวา อายุคาดเฉล่ียของชาว

ไตหวันอยูท่ี 80.9 ป โดยอายุคาดเฉล่ียเพศชาย อยูท่ี 77.7 

ป ในขณะท่ีเพศหญิง อยูท่ี 84.2 ป ซ่ึงเปนท่ีสังเกตวาอายุขัย

เฉล่ียของชาวไตหวันในระยะ 10 ปท่ีผานมา เพ่ิมข้ึนถึง 2.1 

ป ซ่ึงเพ่ิมสูงข้ึนสูงกวาอายุขัยเฉล่ียระดับโลก ในสวนของอัตรา

การเกิดอยูท่ี 7.42 ตอประชากร 1,000 คน และอัตราการตาย

อยูท่ี 7.44 ตอประชากร 1,000 คน

 2) ปจจุบันไตหวันไดเขาสูสังคมผูสูงอายแุลว และจํานวน

ผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในทุก ๆ  ป สาเหตุหลัก ๆ  มาจาก

อัตราการเกิดท่ีลดลงแตในทางกลับกันอายขัุยเฉล่ียของชาวไตหวัน

เพ่ิมข้ึนทุกป โดยใน ป 2561 มีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนรอยละ 

14.56  

 3) ป 2561 พบวาสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก

มีสาเหตุจากโรคเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 77.2 จากจํานวนผูเสีย

ชีวิตท้ังหมด โดยโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตของชาวไตหวัน

มากท่ีสุดคือโรคมะเร็ง รองลงมาคือโรคหัวใจ ปอดอักเสบ หลอด

เลือดสมอง และเบาหวาน ตามลําดับ

 4) ตามเปาหมายป 2568 ของ WHO ไตหวันตองลดการ

สูบบุหร่ีท้ังประเทศใหไดรอยละ 30 ซ่ึงไตหวันสามารถลดการสูบ

บุหร่ีไดรอยละ 20 ในป 2553 เปนรอยละ 13 ในป 2561 และใน

ปเดียวกันน้ีมีผูเลิกสูบบุหร่ีมากกวารอยละ 10 ท้ังน้ีไตหวันไดเพ่ิม

ภาษีบุหร่ีเปนรอยละ 63 เพ่ือนํามาใชในงานบริการสุขภาพระยะ

ยาว (Long-Term Care : LTC) ท่ัวประเทศ ทําใหผูสูงอายุ 100 

คน ใน 1,000 คนท่ัวประเทศ สามารถไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ

สูงได

2.10.2 สถานะสุขภาพ
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 5) ไตหวันไดจัดสรรงบประมาณสําหรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลําไส และมะเร็งในชองปาก 

ฟรีมาต้ังแตป 2553 เน่ืองจากจํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งลําไสและ

มะเร็งเตานม พุงสูงมาต้ังแตป 2552 จนถึงปจจุบัน ในขณะท่ี

จํานวนผูปวยดวยมะเร็งปากมดลูกลดลงถึงรอยละ 70 ในปจจุบัน 

จนกระท้ังในป 2561 เพ่ือใหจํานวนผูปวยดวยมะเร็งปากมดลูก

ลดลงอยางตอเน่ือง รัฐบาลจึงมีนโยบายใหเด็กผูหญิงอายุ 12 – 

13 ป สามารถฉีดวัคซีน HPV ไดฟรี

 1) ต้ังแตป 2537 ท่ีมีการกําเนิดของนโยบายระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา (National Health Insurance Act : NHI) ให

บริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ต้ังแตการปองกันจนถึง การรักษา 

การกายภาพบําบัดหลังทุพพลภาพจนถึงการดูแลผูปวยแบบประคับ

ประคอง ซ่ึงไดครอบคลุมรอบดาน  ต้ังแต

ป 2503 เปนตนมา แรงงาน เกษตรกร และพนักงาน ฯลฯ ของรัฐ

ตางรวมระบบการประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงทําใหทุกคนมีสิทธิการ

รักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกัน และระบบประกันสุขภาพแหงชาติ

ของไตหวันน้ีก็ไดรับการยกยองวาเปนหน่ึงในระบบประกันสุขภาพ

ท่ีดีท่ีสุดในโลก โดยนิตยสารระดับโลก The Economist เผยผล

การจัดอันดับดัชนีการเขาถึงดานการดูแลสุขภาพท่ัวโลก ประจํา

ป 2560 (2017 Global Access to Healthcare Index) ไตหวัน

ถูกจัดอยูในอันดับท่ี 14 และสํานักขาว Bloomberg เผยผลการ

จัดอันดับดัชนีประสิทธิภาพทางสาธารณสุข (health-efficiency 

index) ประเทศท่ีมีประสิทธิภาพดานการดูแลสุขภาพ ประจําป 

2561 ไตหวันถูกจัดอยูในอันดับท่ี 9

 ส่ิงท่ีทําให NHI ประสบความสําเร็จในไตหวัน มีปจจัยหลาย

อยาง ไดแก

  (1) ไตหวันใชระบบกองทุนเดียว ซ่ึงมีรัฐบาล

นายจางและผูรับประกันภัย สามฝายรวมกันเบ้ียประกันสุขภาพ

และบังคับเรียกเก็บเบ้ียประกันเพ่ิมเติมโดยคิดตามรายไดของผูรับ

ประกันภัย 

  (2)  ระบบการชําระเงินเต็มจํานวน ท่ีกําหนด

เพดานเงินสมทบสําหรับการบริการทางการรักษาพยาบาลและ

ควบคุมคาใชจายการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในป 

2560 คารักษาพยาบาลดังกลาว รอยละ 6.4 ของมูลคา GDP 

รวม ซ่ึงต่ํากวาคาเฉล่ียของประเทศในกลุม OECD นอกจากน้ีคา

บริหารจัดการของ NHI เพียงประมาณรอยละ 1 ของงบประมาณ

คาใชจาย ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ท้ังหมดและความพึง

พอใจของประชาชนในป 2560 สูงถึงรอยละ 86

  (3) การจัดทํามาตรการปองกันเชิงบูรณาการ 

และยดึหลักผูใชเปนผูจาย รักษาระดับคุณภาพการรักษาพยาบาล

ไดและสงเสริมการพัฒนาไดยางตอเน่ือง

  (4) มอบเงินสมทบคาเบ้ียประกันแกกลุม

ผูดอยโอกาส เชน ครอบครัวท่ีมีรายไดต่ําและผูตกงาน  เพ่ือลด

ความเหล่ือมล้ําทางการรักษาพยาบาล

ซ่ึงมีหลักการและวัตถุประสงค 3 ประการของ NHI คือ 

  (1) จัดใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการ

สุขภาพอยางเทาเทียมเปนธรรม (equal access to adequate 

health care) 

  (2) สามารถควบคุมคาใชจายสุขภาพได

ตามสมควรแกเหตุผล (control health care cost at a 

reasonable level) 

  (3) สงเสริมการใชทรัพยากรสุขภาพอยาง

มีประสิทธิภาพ (promote efficient use of health 

resources)

 และเพ่ือใหเกิดการเขาถึงบริการอยางเทาเทียมเปน

ธรรม ระบบ NHI ประเทศไตหวันจะเปนระบบประกันสุขภาพ

แบบบังคับกําหนดใหไดรับสิทธิประโยชนอยางเดียวกันและ

เงินสนับสนุนมาจากภาษีเงินเดือน โดยรัฐสนับสนุนอยางเต็ม

ท่ี ประชาชนทุกคนไดรับความคุมครองประกันสุขภาพไมข้ึน

กับ อายุ เพศ รายได หรืออ่ืน ๆ ท้ังบริการสุขภาพแบบไม

ตองพักรักษาตัว ผูปวยใน การแพทยฉุกเฉิน ยาและเวชภัณฑ 

ทันตกรรม การปองกันโรค กายภาพบําบัดและฟนฟูสภาพ 

เอกซเรยและการตรวจชันสูตร การรักษาพยาบาลการปวย

ทางจิต และบานพักฟน งบประมาณสนับสนุนมาจากภาษีเงิน

เดือน นอกจากน้ีงบประมาณบางสวนมาจากภาษีเหลาบุหร่ี 

เบ้ียประกันท่ีเก็บจากผูประกันตนน้ัน จะเหมือนกันทุกระบบ 

รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณกลาง กรณีผูมีรายไดนอยหรือ

ยากจน

2.10.3 ระบบสาธารณสุข
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 2) ในปจจุบัน ชาวไตหวันรวมถึงชาวตางชาติท่ีพํานักเกิน 

6 เดือน รอยละ 99.9 ไดรับการคุมครองดวยระบบ NHI ในสวน

ของกองทุนประกันสุขภาพของเอกชน จะครอบคลุมกลุมโรคเฉพาะ 

โดยผูปวยอาจจายเงินเพ่ือชาระคาหองและบริการพิเศษ การรักษา

ดวยเคร่ืองแพทยพิเศษ ท่ีไมครอบคลุมโดย NHI

 3) สิทธิประโยชนของระบบ NHI ครอบคลุมการบริการ 

ดังน้ี

  - บริการผูปวยนอกและผูปวยใน (ท้ังการบริการ

ปฐมภูมิและการบริการเฉพาะทาง)

  - การส่ังจายยาตามใบส่ังยา

  - บริการทันตกรรม (ไมรวมทันตกรรมจัดฟน

และฟนปลอม)

  - บริการการแพทยแผนจีน

  - การลางไต

  - บริการดานสูตินรีเวช

  - การทําคลอด

  - กายภาพบําบัด

  - บริการดูแลสุขภาพท่ีบาน

  - บริการดานสุขภาพจิต

  - บริการดานเวชศาสตรปองกัน รวมท้ัง การตรวจ

สุขภาพผูใหญ การคัดกรองมะเร็ง การตรวจติดตามสุขภาพทารก

และเด็ก และโรคติดเช้ือในเด็กท่ีอายุต่ํากวา 6 ป

 โดยคาใชจายในการรับบริการก็จะแตกตางกันไปตามแตละ

บริการ ดังน้ี

  - การรับบริการจากแพทยเวชศาสตรท่ัวไป 

(General practitioners : GPs) โดยท่ัวไปบริการปฐมภูมิใน

ไตหวันมีท้ังของรัฐบาลและเอกชนและใชหลักการจายตามจริง

สําหรับบริการพ้ืนฐาน คาใชจายท่ีไดรับการอุดหนุนจากรัฐสวน

ใหญจะเปนบริการดานการปองกัน เชน บริการดูแลกอนคลอด 

การตรวจอาการ และการคัดกรองมะเร็งเตานม รวมถึงทารกแรก

เกิด เด็กอายุไมเกิน 3 ป ประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกล และผูมีราย

ไดนอย

  - การรับบริการจากแพทยเฉพาะทางท้ังใน

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน โดยปกติแลวคาใชจายจะอยูใน

อัตราเดียวกันกับแพทยเวชศาสตรท่ัวไป (GP) ยกเวนจิตแพทย

และแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีมีคาบริการสูงข้ึน ในสวนของคา

บริการเร่ิมท่ี 1.68 USD รวมการสงตอ ไปจนถึง 14.09 USD 

ไมรวมการสงตอ

  - การเขารับบริการในโรงพยาบาล ซ่ึงมีท้ัง

โรงพบาลของรัฐและเอกชน และเปนโรงพยาบาลท่ีไมแสวงหา

กําไรทุกแหง ใชหลักการจายตามจริงในบริการพ้ืนฐานตามท่ีรัฐ

กําหนด ในสวนของคาใชจาย ในป 2561 การจายรวมระหวาง

ประกันภัยและโรงพยาบาล ตอการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

อยูท่ี 1,275 USD ตามเพดานการจายตอปไมเกิน 2,175 USD 

ตอการรักษา

ความครอบคลุมระบบประกันสุขภาพถวนหนากับชาวไตหวัน ในปจจุบัน
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 4) ระบบการแพทยปฐมภูมิของไตหวันน้ัน รอยละ 40 ของ

แพทยไตหวันทางานในคลินิคสวนตัว โดยรอยละ 80-90 เปนคลิ

นิคเด่ียว ท่ีเหลือสวนนอยเปน group practice โดยท่ีรอยละ 98 

ของคลินิคอยูในเครือขายกองทุน NHI แพทยท่ีทํางานในคลินิค มี

เพียงรอยละ 5 ท่ีไดรับการอบรมเปนแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 

ในขณะท่ีเหลือเปนแพทยเฉพาะทาง โดยประชาชนไมจําเปนตอง

ข้ึนทะเบียนกับแพทยปฐมภูมิ อัตราการมาพบแพทยท่ีคลินิคของ

คนไตหวันสูง โดยเฉล่ียอยูท่ีคนละ 12.6 คร้ัง ซ่ึงสูงกวาคาเฉล่ียของ

กลุมประเทศ OECD (เฉล่ีย 6.3 คร้ัง) อยางไรก็ตามยังมีอัตราการ

ใชบริการคลินิคนอยกวาของประเทศเกาหลี (14.3 คร้ัง) และญ่ีปุน 

(12.9 คร้ัง)

 แพทยท่ีคลินิคไดรับการจายเงินดวยระบบ Fee for 

service ข้ึนกับบัญชีอัตราการจายของประเทศ ทําใหเกิดการ

แขงขันในการแยงผูปวยเพ่ือเปนการเพ่ิมรายรับของแพทย ใน

ขณะท่ีการจายดวยระบบ pay for performance หรือการจาย

ดวยระบบเหมาจายรายหัว เพ่ิงเร่ิมมีการทดลองใชในบางพ้ืนท่ี 

สวนรายรับอ่ืนๆของแพทย ไดจากการข้ึนทะเบียน ท่ีจายเม่ือ

มารับบริการ ประชาชนไมจําเปนตองข้ึนทะเบียนกับแพทยปฐม

ภูมิ ผูปวยสามารถเลือกรับการรักษากับแพทยเฉพาะทางแบบผู

ปวยนอกไดอยางอิสระ โดยไมตองมีระบบการสงตอ ซ่ึงสงผลให

แผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลเกิดความแออัด โดยเฉพาะในโรง

พยาบาลขนาดใหญและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เพ่ือเปนการ

แกปญหาดังกลาว NHIA ไดจัดทําระบบ graduated patient 

registration fee ข้ึนมา โดยระบบน้ีทาใหผูปวยท่ีมาโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ท่ีไมมีการสงตอ แตก็ตองจายคาธรรมเนียมท่ีสูงกวา 

และมีการจายรวม (Copayment) สวนแพทยท่ีทํางานในโรง

พยาบาล (รวมท้ังในแผนกผูปวยนอก) ไดรับการจายเงินเดือน 

และสามารถไดรับเงินโบนัสปลายปตามผลการปฏิบัติงาน

 5) ป 2557 ไตหวันมีโรงพยาบาลท้ังส้ิน 486 แหง เปน

โรงพยาบาลรัฐเพียงรอยละ 16 ในขณะท่ีสวนใหญเปนโรงพยาบาล

เอกชน คิดเปนรอยละ 84 โดยไดรับการรับรองคุณภาพไปท้ัง

ส้ิน 454 แหง (คิดเปนรอยละ 93.4) และโรงพยาบาลท่ีไดรับรอง

คุณภาพท้ังหมด อยูในเครือขาย NHIA โดยสัญญามีอายุ 3 ปเม่ือ

ผานการประเมินมาตรฐาน โรงพยาบาลทุกแหงไมแสวงหากาไร 

(Not-for-profit) ตามกฏหมาย โดยจัดระบบใหมีการดูแลผูปวย

โดยแพทยคนเดียว (Closed-staff structure) เร่ิมต้ังแตการรับ

เขาไวในโรงพยาบาล

 โรงพยาบาลของไตหวันใหบริการท้ังผูปวยนอกและผู

ปวยใน โดยไดรายไดจากงบประมาณแบบ Global budget ท่ี

กําหนดโดย NHIA โดยงบประมาณดานสุขภาพท้ังหมดแบงลง

สู 6 เขต สงผลใหแตละโรงพยาบาลในเขตเดียวกันตองแขงขัน

เพ่ือใหไดงบประมาณมา นอกจากน้ีโรงพยาบาลยงัมีรายไดจาก

บริการท่ีไมครอบคลุมโดย NHI, การรวมจายสาหรับผูปวยนอก

, การประกันรวมสําหรับผูปวยใน และคาลงทะเบียนท่ีเก็บเม่ือ

เขามาใชบริการ การเขาถึงบริการทางการแพทยในไตหวันสะดวก

และรวดเร็ว โดยรอยละ 85 ของผูปุวยสามารถมาถึงโรงพยาบาล

/คลินิคได ภายในเวลา 30 นาที และรอยละ 83 ใชเวลาในการ

รอพบแพทยไมเกิน 30 นาที 

 ในป 2561 ไตหวันมีจํานวนเตียงในสถาบันทางการ

แพทยท้ังหมด 167,521 เตียง คิดเปน 41.9 เตียงตอประชากร 

10,000 คน โดยจําแนกเปนเตียงสําหรับบริการผูปวยในท่ัวไป 

จํานวน 98,828 เตียง คิดเปนรอยละ 73 และเตียงสําหรับบริการ

ผูปวยเฉพาะทาง จํานวน 36,665 เตียง คิดเปนรอยละ 27

 6) เน่ืองจากระบบประกันสุขภาพของไตหวันเปนแบบ 

Single-payer system ดังน้ันระบบอภิบาลจึงคอนขางตรงไป

ตรงมา โดย MoHW รับผิดชอบดานนโยบาย ในขณะท่ี NHIA 

ดูแลเร่ืองการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ ท่ีครอบคลุมเร่ืองการ

เก็บเบ้ียประกัน, risk-polling, การจายใหผูใหบริการ, การดูแล

เร่ืองการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ ผานระบบขอมูลสารสนเทศท่ี

ดีและมีประสิทธิภาพ บทบาทท่ีสําคัญประการหน่ึงของ NHIA 

คือ การกําหนดอัตราการเติบโตของงบประมาณในภาพรวมใน

แตละป

 7) ประชาชนไตหวันทุกคนจะมีบัตร electronic NHI 

card และหมายเลขประจําตัว (Unique personal health 

identifier) ขอมูลในบัตรจะประกอบดวย ขอมูลสวนตัว ขอมูล

การประกันสุขภาพ การไปรับบริการ 6 คร้ังหลังสุด การวินิจฉัย 

การจายยา การแพยา การเจ็บปวยท่ีสําคัญ เปนตน ในขณะท่ี

ผูใหบริการ จําเปนตองแจงการใหบริการไปยัง NHIA ทุกคร้ัง

ภายใน 24 ช่ัวโมง ดังน้ันระบบจึงติดตามการรักษาของผูปวย

ได และสามารถประมวลการใหบริการไดเกือบตลอดเวลา ใน

ขณะท่ีขอมูลในบัตรจะชวยรัฐดูแลเร่ืองสาธารณสุข รวมถึงการ

ดูแลโรคระบาดตางๆไดอยางทันทวงที การบริหารจัดการ NHI 

Card เปนระบบท่ีไมยุงยาก ซับซอน โดยงบประมาณในการ

บริหารจัดการอยูท่ีรอยละ 1.07 ของคาใชจาย NHI ท้ังหมด
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 1) เน่ืองจากไตหวันน้ันเขาสูสังคมผูสูงอายุเปนท่ีเรียบรอย

แลว รวมถึงแนวโนมของอายคุาดเฉล่ียของประชากรท่ีเพ่ิมข้ึนทุกป 

ทําใหนโยบายหลักของไตหวันในการสงเสริมสุขภาพ โดย Ministry 

of Health and Welfare ของไตหวัน จะเนนไปท่ีนโยบายการดูแล

ผูปวยระยะยาว (Long term care) การพัฒนาการดูแลผูสูงอายุ 

รวมไปถึงการพัฒนาชุมชนเพ่ือรองรับผูสูงอาย ุการสงเสริมชุมชน

เพ่ือดูแลผูปวยสมองเส่ือม และ การสรางเครือขายบริการในชุมชน

เพ่ือปองกันและชวยเหลือผูพิการ โดยมีเปาหมายดังน้ี

  (1) สงเสริมแนวคิด พฤฒิพลัง (Active Aging) 

หรือแนวคิดท่ีแสดงถึงภาวะสุขสมบูรณของผูสูงอาย ุสงเสริมการมี

สวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพของทุกคนในสังคม และเพ่ิมอายุ

คาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี

  (2) ลดความไมเทาเทียมในการไดรับบริการดาน

สุขภาพ

  (3) สรางเสริมแนวคิด วิถีสุขภาพ (Healthy 

Lifestyles) สรางตนแบบการรักษาสุขภาพ และสงเสริมโภชนาการ

แหงชาติเพ่ือปองกันโรคอวน สงเสริมการปองกันโรคจากบุหร่ีและ

ยาสูบ-ยาเสน

  (4) สงเสริมระบบบริการท่ีครอบคลุมถึงผูหญิง

และเด็กเกิดใหม และสานตอการยกระดับระบบสุขภาพตลอดชีวิต 

ต้ังแตต้ังครรภ จนถึงวัยชรา พัฒนาการสงเสริมสุขภาพตามแนว

ชายแดนและผูอพยพ

  (5) สงเสริมการปองกันปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิด

มะเร็ง พัฒนาระบบการคัดกรองและคุณภาพในการติดตามผูปวย

มะเร็ง และลดอัตราการตายดวยโรคมะเร็ง

  (6) สงเสริมการศึกษาและการวิจัยเชิงประจักษ

ของมลพิษท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ การวางระบบติดตามตัวช้ีวัด

ระบบสุขภาพแหงชาติและโรคไมติดตอ

 2)  ไตหวันไดมีสวนรวมเก่ียวกับนโยบายดานสุขภาพรวม

กับประเทศตาง ๆ  เพ่ือเอาชนะความทาทายดานสุขภาพและบรรลุ

เปาหมายของ SDGs โดยโครงการท่ีไตหวันมีสวนรวม เชน

  - Medical Aid: Taiwan International 

Health Action (TaiwanIHA)

  - Train The Trainer: Taiwan International 

Healthcare Training Center (TIHTC)

  -Equipment Donation: Global Medi-

cal Instruments Support & Service Program (GMISS)

  - The New Southbound "One 

Country, One Center"

 3) อีกหน่ึงโครงการสําคัญท่ีชวยยกระดับเศรษฐกิจของ

ไตหวันอีกโครงการหน่ึง คือ Medical travel เน่ืองจากไตหวัน 

ถือเปนผูนําดานธุรกิจการดูแลสุขภาพ และไดรับยกยองมาโดย

ตลอด ในฐานะประเทศท่ีมีระบบสุขภาพดีท่ีสุดในโลก ปจจุบัน 

แมไตหวันจะมีพ้ืนท่ีท้ังเกาะไมมาก แตก็มีโรงพยาบาลท่ีไดรับรอง

คุณภาพ JCI มากถึง 13 แหง โดยปจจุบัน มีนักทองเท่ียวเชิง

สุขภาพ หรือ Medical Tourism มากกวา 4.2 แสนคน ในป 

2561 โดย 1 ใน 3 มาจากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต และ

มากกวา 7,000 คน มาจากประเทศไทย ซ่ึงเปนสัญญาณท่ีดี

สําหรับไตหวัน โดยในการตรวจสุขภาพ และการรักษาในไตหวัน

สําหรับชาวตางชาติ ไมไดแพงอยางท่ีคิด โดยบริการตรวจสุขภาพ

น้ัน เสียคาใชจายมากกวาคนไตหวันเพียง 1 เทา สําหรับบริการ 

– การรักษาอ่ืน ๆ  ก็เสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนจากคนไตหวัน ไมเกิน 

2 เทา เทาน้ัน เน่ืองจากระบบสุขภาพไตหวัน รัฐบาลเปนผูใหการ

อุดหนุน 

 4)  ในดานอุตสาหกรรมสุขาพของไตหวันท่ีเติบโตอยาง

รวดเร็วในชวงเวลาเพียง 10 ปใหหลังมาน้ี คือ เทคโนโลยีดาน

สุขภาพ” หรือ Medtech โดยคาดการณวาภายในป 2567 ภาค

สวนเทคโนโลยีดานสุขภาพของไตหวันจะทําเม็ดเงินมากกวา 

595,000 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ (ประมาณ 18 ลานลาน

บาท) นอกจากน้ี ไตหวันยังเปนหน่ึงในจุดหมายปลายทางยอด

นิยมของชาวตางชาติ ผูตองการเสาะหาบริการทางการแพทย

ท่ีมีคุณภาพและราคาไมแพงนัก และดวยความมุงหวังวาจะ

สราง “อัศจรรยการแพทยแหงไตหวัน (Taiwan Medical 

Miracle)” ในทศวรรษท่ี 21 อยางท่ีไตหวันสามารถสราง 

“อัศจรรยทางเศรษฐกิจ” เม่ือ 40 ปกอนหนาน้ี จนทําใหไตหวัน

ข้ึนแทนผูนําดานเศรษฐกิจท่ีมีเสถียรภาพของโลก

 ท่ีผานมาไตหวันมีความสามารถดานการผลิตเทคโนโลยี 

เชน Semiconductor (สารก่ึงตัวนําใชในอุตสาหกรรม

อิเล็กทรอนิกส) ผลิตไดรอยละ 20-25 ของการผลิตระดับโลก

2.10.4 นโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
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2.10 ประเทศไต้หวัน 
และ Sequencing chips (เทคโนโลยีการตรวจหายีน) ผลิตได

รอยละ 20 การพัฒนาเทคโนโลยี น่ีเปนอานิสงคจากภาคธุรกิจท่ี

ทําใหเทคโนโลยมีีราคาถูกลง สามารถเขาถึงไดโดยคนท่ัวไป ดังน้ัน 

รัฐบาลควรทํางานอยางใกลชิดกับภาคเอกชน และกําหนดระเบียบ

ขอปฏิบัติสําหรับภาคอุตสาหกรรมอยางเหมาะสม ในระยะหลัง 

บริษัทดานไอซีทีสัญชาติไตหวันเร่ิมขยบัขยายธุรกิจเขามาในตลาด

สุขภาพ เชน บริษัท Acer, Asus, Foxconn และ Compal หัน

มาพัฒนาเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของกับอุปกรณสุขภาพเคล่ือนท่ี เชน 

เคร่ืองมือส่ือสารการแพทยทางไกล อุปกรณดานสุขภาพท่ี

เช่ือมโยงอินเตอรเน็ต (เชน แอปพลิเคชันจัดการดูแลสุขภาพ

และบริการผูปวย) และอุปกรณไอทีสวมใส (เชน นาิกาตรวจ

จับขอมูลการออกกําลังกาย) ปจจุบัน ในสวนของเคร่ืองมือ

ทางการแพทยในโรงพยาบาลตาง ๆ ยังตองนําเขาจากตะวัน

ตก ซ่ึงมีราคาสูงมาก ไตหวันจึงพยายามสรางความรวมมือจาก

ทุกภาคสวนตลอดหวงโซอุปทาน เพราะอยากมีเคร่ืองมือและ

เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีผลิตเอง ในระยะหลังมีสัญญาณท่ี

ดีจากโรงพยาบาลตาง ๆ ท่ีเร่ิมหันมาใชสินคาดานการแพทย

ท่ีผลิตโดยผูประกอบการไตหวัน แตยังมีความทาทาย เพราะ

บางคนยังมีขอสงสัยกับคุณภาพของสินคาเหลาน้ัน
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2.11 องค์การอนามัยโลก 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization) 

ทําหนาท่ีในฐานะผูนําดานสุขภาพของสหประชาชาติ (United 

Nation : UN) มีสํานักงานใหญต้ังอยู ณ กรุงเจนีวา ประเทศ

สวิสเซอรแลนด ประกอบดวยประเทศสมาชิก 198 ประเทศ 

ครอบคลุม 6 ภูมิภาค ประกอบดวย ภูมิภาคแอฟริกาประกอบดวย

สมาชิก 47 ประเทศ ภูมิภาคอเมริกา ประกอบดวยสมาชิก 52 

ประเทศ ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประกอบดวยสมาชิก 

11 ประเทศ ภูมิภาคยโุรป ประกอบดวยสมาชิก 30 ประเทศ 

ภูมิภาคเมดิเตอรเรเนียนตะวันออก ประกอบดวย 21 ประเทศ

สมาชิกและปาเลสไตน (เวสแบงก และฉนวนกาซา) และภูมิภาค

แปซิฟก ประกอบดวย 37 ประเทศสมาชิก

 

 องคการอนามัยโลกถูกจัดต้ังข้ึนในฐานะหนวยงานเฉพาะ

ภายใตขอกําหนดของมาตรา 57 ของกฎบัตรสหประชาชาติ 

ดวยการยอมรับในหลักการของรัฐธรรมนูญแหงองคการอนามัย

โลกซ่ึงถูกใชคร้ังแรกและไดรับการลงนามรวมในการประชุม

สุขภาพระหวางประเทศ ณ เมืองนิวยอรก สหรัฐอเมริกา ในวัน

ท่ี 22 กรกฎาคม 2489 โดยตัวแทนรัฐภาคีท้ัง 61 รัฐ และมี

ผลบังคับใชในวันท่ี 7 เมษายน 2491 ซ่ึงถือเปนวันสุขภาพโลก

ต้ังแตน้ันเปนตนมา รัฐธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลกมี

การแกไขเพ่ิมเติมโดยการรับรองของท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพ

โลกคร้ังท่ี 26, 29 39 และ 51 (WHA26.37, WHA29.38, 

WHA39.6 และ WHA51) และไดใหนิยามวา “สุขภาพ” หมาย

ถึง “สภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมท้ังการ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข และมิไดหมายความ

เฉพาะเพียงแตโรคและความพิการเทาน้ัน”

2.11.1 ข้อมูลท่ัวไป

4

WHO Headquaters
Geneva Switzerland

1

2

Regional Office for Africa
Democratic Republic 

of the Congo

3
Regional Office for 

Americas Washington, DC 
United States

Regional Office for 
South-East Asia
New Delhi India

5

Regional Office for Europe
Copenhagen Denmark

7

Regional Office for 
Eastern Mediteranean

Cairo Egypt

6

Regional Office for 
Western Pacific

Manila Philippines
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2.11 องค์การอนามัยโลก 

 รัฐธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลกกําหนดข้ึนภายใตหลัก

การพ้ืนฐานดานความสุข ความปลอดภัยของประชาชนทุกคน มี

ใจความดังน้ี

 • สุขภาพเปนสภาวะของความเปนอยูท่ีสมบูรณท้ังรางกาย

จิตใจและสังคมและไมใชแคการขาดโรคหรือความออนแอ

 • มาตรฐานสุขภาพสูงสุดเปนหน่ึงในสิทธิข้ันพ้ืนฐานของ

มนุษยทุกคนโดยไมมีความแตกตางของเช้ือชาติศาสนาความเช่ือ

ทางการเมืองเศรษฐกิจหรือสังคม

 • สุขภาพของประชาชนทุกคนเปนพ้ืนฐานของการบรรลุ

สันติภาพและความม่ันคงและข้ึนอยูกับความรวมมืออยางเต็มท่ี

ของบุคคลและรัฐ

 • ความสําเร็จของรัฐใด ๆ ในการสงเสริมและคุมครอง

สุขภาพน้ันมีคาสําหรับทุกคน

 • การพัฒนาท่ีไมเทากันในประเทศตางๆ ในการสงเสริมสุข

ภาพและการควบคุมโรคโดยเฉพาะโรคติดตอเปนอันตรายท่ีพบบอย

 • การพัฒนาสุขภาพของเด็กน้ันมีความสําคัญข้ันพ้ืนฐาน 

ความสามารถในการใชชีวิตอยางกลมกลืนในสภาพแวดลอมท่ี

เปล่ียนแปลงเปนส่ิงจําเปนตอการพัฒนาดังกลาว

 • การขยายผลประโยชนทางการแพทยจิตวิทยาและความ

รูท่ีเก่ียวของใหกับประชาชนทุกคนเปนส่ิงจําเปนตอการบรรลุสุขภาพ

อยางเต็มท่ี

 • การแสดงความคิดเห็นและความรวมมืออยางแข็งขันตอ

สาธารณะมีความสําคัญสูงสุดในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน

 • รัฐบาลมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชนซ่ึงสามารถ

ทําไดโดยการจัดทํามาตรการดานสุขภาพและสังคมท่ีเพียงพอ

เทาน้ัน

ต้ังใจในการสงเสริมฟนฟูสุขภาพ และจัดการกับปจจัยกําหนด

สุขภาพอยางเหมาะสม การสรางระบบสุขภาพจึงตองประกอบ

ดวยเปาหมายวัตถุประสงค 4 ประการ กําหนดกรอบระบบ

สุขภาพ มีองคประกอบหลัก 6 สวน และเปาหมายหรือผลลัพธ

เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ

 1) เปาหมาย/ผลลัพธ (Goal/Outcome)

  1.1) Improved Health ชวยใหสุขภาพ

ของประชาชนดีข้ึน ท้ังในระดับของสถานะสุขภาพและความ

เทาเทียม (Level and Equity)

  1.2) Responsiveness ตอบสนองความ

คาดหวัง ความตองการ และความพึงพอใจของประชาชน ท้ัง

ในดานการดูแลรักษา (Medical Service) และการในบริการ 

(Hospital Service) 

  1.3) Social and financial risk 

protection คือการรับประกันและการปกปองประชาชนจาก

ปญหาคาใชจายท่ีเกิดจากความเจ็บปวย 

  1.4) Improved efficiency ความมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงระบบสาธารณสุขตองมีประสิทธิภาพคือสามารถ

ใชทรัพยากรอยางคุมคา มีความยัง่ยนื และไมเปนภาระตอภาค

การเงินการคลังของประเทศ เพราะถาใชเงินในดานสุขภาพ ก็จะ

เหลือเงินไปใชพัฒนาดานการศึกษา สังคม หรือเศรษฐกิจลดลง

 2) เปาหมายของระบบสุขภาพ (Intermediate 

Outcome) เนน 2 เร่ืองหลักคือ 

  2.1) Access การเขาถึงบริการ เพ่ือใหเกิด

ความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ

  2.2) Safety and Quality พัฒนามาตรฐาน

ความปลอดภัยซ่ึงเปนพ้ืนฐานดานคุณภาพ

 3) องคประกอบหลัก 6 สวน (Six Building Block)

 องคประกอบสําคัญของระบบสุขภาพประกอบไปดวย 

การใหบริการ บุคลากร ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ ยาและ

เวชภัณฑ ระบบการคลังดานสุขภาพ และภาวะผูนําและธรรม

ภิบาล ระบบสุขภาพท่ีดีจะสงมอบงานบริการสุขภาพตามความ

จําเปนของประชาชน โดยมีกลไกการคลังท่ีเขมแข็ง มีบุคลากร

ดี มีความพรอมในจัดสงยาและเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพ และมี

ระบบสารสนเทศท่ีครอบคลุมและใชเปนฐานในการตัดสินใจเชิง

นโยบายได ซ่ึงองคประกอบในการสรางระบบสุขภาพประกอบ

ดวย 

2.11.2 รัฐธรรมนูญแห่งองค์การอนามัยโลก

 องคการอนามัยโลกไดดําเนินการจัดทํากรอบการทํางาน 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมความเขาใจรวมกันวาระบบสุขภาพ

คืออะไร จะเสริมสรางความเขมแข็งใหระบบสุขภาพไดอยางไร ซ่ึง

กรอบการทํางานอยางเปนระบบน้ีคํานึงถึงประชาชนทุกคนตาม

รัฐธรรมนูญสุขภาพ [2:WHO, 2007] ระบบสุขภาพจึงประกอบ

ไปดวยทุกหนวยงาน บุคคลทุกระดับ และทุกปฏิบัติการท่ีมีความ

2.11.3 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพ
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2.11 องค์การอนามัยโลก 
  3.1) การใหบริการสุขภาพ (Service Delivery)

  บริการดานสุขภาพท่ีดี คือ การจัดบริการทางการ

แพทยและสาธารณสุขท่ีดีควรประกอบดวยองคกรดานสาธารณสุข

ท้ังหมด ประชาชน บุคลากร และการดําเนินการท่ีจะสงเสริมสุข

ภาพ รักษา และดํารงสถานะสุขภาพท่ีดี การบริการสุขภาพท่ีดีจะ

นําไปสูการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ท้ังในระบบและ

สวนบุคคล จัดสรรใหแกผูท่ีจําเปนท่ีจะไดรับการบริการในเวลาและ

สถานท่ีท่ีจําเปน งานใหบริการสุขภาพเปนงานสําคัญท่ีสุดในระบบ

สุขภาพ ถือเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีนําไปสูสุขภาวะของประชาชน ซ่ึง

อาจมีรูปแบบท่ีมีความแตกตางกันในแตละประเทศ แตมีองคประ

กอบหลักๆ ท่ีสําคัญ ไดแก การมีเครือขายท่ีใหบริการครอบคลุม

ตามความจําเปนของประชาชนในกลุมเปาหมาย ซ่ึงรวมถึงงาน

ปองกัน งานรักษา งานฟนฟูสภาพ และงานสรางเสริมสุขภาพ 

มีการเขาถึงบริการของประชาชนท่ีปราศจากอุปสรรคในเร่ืองคา

บริการ ภาษา วัฒนธรรมหรือภูมิประเทศ มีเครือขายการใหบริการ

ไปถึงระดับชุมชน ระบบบริการสุขภาพน้ีตองมีการกําหนดขอบเขต

การคุมครองคาบริการสุขภาพใหแกประชาชนทุกคน มีความตอ

เน่ืองในกระบวนการรักษา ขามเครือขายเขตพ้ืนท่ีบริการได แยก

บริการรักษาช้ันสูงเปนระดับความซับซอน และยังครอบคลุมไปทุก

กลุมอายุ คุณภาพงานบริการตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย เปนไปตามความจําเปนของผูปวยอยาง

เหมาะสม มีการประสานงานกัน สงตอผูปวยในเครือขายบริการ

สุขภาพแบบไรรอยตอ และตองมีประสิทธิภาพในการใหบริการ ซ่ึง

มีการจัดการท่ีดี เพ่ือบรรลุเปาหมายและผลลัพธท่ีดีไปพรอมกัน 

และท่ีสําคัญตองมุงเนนท่ี “คน” เปนศูนยกลางในการใหบริการ 

ไมใช “โรค” หรือตัวเงินเปนหลัก ประชาชนควรมีสวนรวมในการ

กําหนดรูปแบบการใหบริการและการประเมินผลดวย จะไดเขาใจ

ถึงแหลงท่ีมาของกองทุน คาใชจายท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ รวม

กันรับผิดชอบ ปลูกฝงใหประชาชนดูแลสุขภาพกอนท่ีจะปวย

  3.2) บุคลากร (Health Workforce)

  การจัดทรัพยากรบุคคลดานการแพทยและ

สาธารณสุข โดยการจัดใหมีบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพจะ

สามารถใหการบริการท่ีตอบสนองตอความจําเปนในการให

บริการสาธารณสุขตอประชาชนใหไดผลดีท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดใน

สถานการณท่ีมีทรัพยากรท่ีเหมาะสมเพียงพอ ซ่ึงแตละประเทศ

มีความสามารถท่ีจะบริหารจัดการทรัพยากรคน-เงิน-ของ ท่ีมีอยู

ท้ังหมด ใหบรรลุเปาหมายใหประชาชนในประเทศมีสุขภาพดีน้ัน

ประเด็นเร่ืองกําลังคนดานสุขภาพก็ตองอาศัยบุคลากรท่ีมีความ

รู ทักษะ แรงจูงใจและรับผิดชอบงานใหบริการสุขภาพ นอกจาก

น้ัน จํานวนของบุคลากรท่ีเหมาะสมก็มีสวนท่ีทําใหผลลัพธดาน

สุขภาพดีข้ึนไดเชนกัน บุคลากรดานสุขภาพหมายรวมถึง บุคลากร

ทุกสาขาวิชาชีพดานสุขภาพ ท้ังท่ีทํางานภาครัฐและภาคเอกชน 

เต็มเวลาหรือทํางานก่ึงเวลา ทํางานเดียวหรือควบหลายงาน 

รวมถึงการไดรับหรือไมไดรับคาจางก็ตาม นอกจากน้ี ยังรวม

กลุมบุคลากรท่ีทํางานดานการศึกษาในวิชาชีพสุขภาพ งานวิจัย

และงานดานสรางเสริมสุขภาพ 

  3.3) ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ

(Information)

  การจัดการดานขอมูลขาวสารและสถิติ

สาธารณสุขจะชวยใหการวางแผนดําเนินการแกปญหาระบบ

สาธารณสุขและความเจ็บปวยของประชาชน เพ่ือชวยใหการ

บริการสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ (cost-effectiveness) มี

ความเหมาะสมทางวิชาการแพทย และแกปญหาสาธารณสุข

ไดอยางทันการณ และมีประสิทธิผล (cost-effective) ขอมูล

สารสนเทศท่ีเช่ือถือไดจะถูกนําไปใชเปนฐานในการตัดสินใจ

ในท้ัง 6 องคของระบบสุขภาพ และยังมีบทบาทในการนําเอา

นโยบายระบบสุขภาพไปปรับใช ควบคุม ดําเนินการทําวิจัยเพ่ือ

พัฒนา แกไข ในประเด็นปญหาตางๆ อาทิเชน งานใหบริการ 

กําลังคน และกลไกการคลังดานสุขภาพ ระบบสารสนเทศยัง

ใชติดตามและประเมินผล จัดการเวชระเบียน กระบวนการ

รักษา วิเคราะหแผน สรางโจทยงานวิจัย ส่ือสารขาวสารไปยัง

ประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ ฯลฯ ในการบริหารระบบสุขภาพ

ใหมีความเขมแข็งและเจริญไดอยางยัง่ยนืน้ัน ผูบริหารนโยบาย

ตองการขอมูลสารสนเทศท่ีสําคัญ ไดแก ปจจัยตางๆ ท่ีมีผล

ตอสุขภาพ ปจจัยท้ังหมดท่ีนําเขาสูระบบสุขภาพ ผลผลิตของ

ระบบสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงความพรอม การเขาถึง คุณภาพ ผูใช

ขอมูลขาวสาร และผลลัพธของระบบสุขภาพ อันไดแก อัตรา

ตายและอัตราการเกิดทุพพลภาพ สุขภาวะ ความพิการ รวมไป

ถึงการไมไดรับความธรรมจากการรับบริการ อาทิเชน ขอบเขต

การคุมครอง ผลลัพธจากการรักษาเปรียบเทียบจากวิธีท่ีตาง

กัน ตนทุนการดําเนินการ ตนทุนของการใหบริการของแตละ

กลุมโรค เปนตน



140

2.11 องค์การอนามัยโลก 
  3.4) เทคโนโลยี ยาและเวชภัณฑ Medical 

(Products, Vaccines & Technologies)

  องคการอนามัยโลกไดกําหนดกรอบการทํางาน 

ท่ีตองมีกลไกในระบบสุขภาพท่ีเอ้ือใหประชาชนเขาถึงยา วัคซีน และ

เทคโนโลยท่ีีจําเปน ซ่ึงตองมีคุณภาพและความคุมคากับราคา อาจ

กําหนดเปนบัญชียาและเวชภัณฑ แนวทางปฏิบัติ หรือเปนมาตรฐาน

ในระดับชาติ แสดงข้ันตอนและวิธีการกําหนดราคา สถานภาพการ

ตอรองราคา กําหนดมาตรฐานและคุณภาพของยาและเวชภัณฑ

ท่ีเขาสูตลาดภายในประเทศ ระเบียบการจัดซ้ือ การจัดการคลังยา

และเวชภัณฑใหมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ัน ระบบสุขภาพท่ีเขม

แข็งตองเนนมาตรการ “การใชยาอยางเหมาะสม” เพ่ือเปนการลด

อุบัติการณเช้ือด้ือยา เพ่ิมความปลอดภัยของผูปวย และฝกอบรม

บุคลากร

  3.5) ระบบการคลังดานสุขภาพ (Financing)

  การจัดใหมีงบประมาณเพียงพอในการทําให

ประชาชนไดรับความเปนธรรมในการไดรับยาท่ีจําเปน เพ่ือให

ประชาชนไดรับบริการท่ีจําเปนโดยไมตองรับภาระจายเงินจนลม

ละลายหรือยากจนจากการจายคาการบริการสาธารณสุข การคลัง

ดานสุขภาพเปนรากฐานสําคัญท่ีจะหลอเล้ียงระบบสุขภาพดวย

กลไกการจาย  เก็บสะสม หรือแบงปนไปใหเกิดงานบริการท่ียัง

ขาดไปในระบบ หรือแบงปนใหเกิดแรงจูงใจของบุคลากร หรือเอา

ไปซ้ือยาและเวชภัณฑ ใหครอบคลุมงานบริการสุขภาพท่ีจําเปน

ของประชาชน เพ่ือทําใหภาพรวมของระบบสุขภาพมีความพรอม

ใหบริการ ประชาชนเขาถึงไดทุกเวลาและสถานท่ี สามารถบรรลุ

เปาหมายใหมีสุขภาพดีไดอยางตอเน่ือง และท่ีสําคัญคือ ปราศจาก

ภาระคาใชจายดานสุขภาพท่ีมากจนตองลมละลาย ดังน้ัน กลไก

การคลังสุขภาพจึงมิไดหมายถึงแคมีกองทุนเทาน้ัน แตยังรวมถึง

การจัดสรรงบประมาณ ระบบการซ้ือและระบบการใหบริการดาน

สุขภาพ โดยท่ัวไป คาใชจายดานสุขภาพของแตละประเทศดวยการ

เทียบสัดสวนกับผลผลิตมวลรวมประชาชาติ (Gross Domestic 

Products; GDP) และตัวช้ีวัดท่ีระบุถึงภาวะลมละลายจากคาใช

จายดานสุขภาพในครัวเรือนคือ สัดสวนของรายจายดานสุขภาพ

ท่ีตองจายเอง (out-of-pocket payment) ตอรายไดท้ังหมด

  

  3.6) ภาวะผูนําและธรรมภิบาล (Leadership 

/ Governance)

  ระบบสุขภาพท่ีดีจะสงมอบงานบริการ

สุขภาพตามความจําเปนของประชาชน และตองมีองคกรนํา

ในการวางแผนในการจัดกรอบนโยบายในการดําเนินการดาน

สาธารณสุข โดยมีการผสมผสานกับวิสัยทัศนท่ีกวางขวาง มีความ

รวมมือกันในระหวางหนวยงาน กําหนดการควบคุมการดําเนิน

การท่ีเหมาะสม มีแรงจูงใจในการดําเนินการ ใหความสนใจตอ

การวางระบบ และกอใหเกิดความเช่ือม่ันในระบบสาธารณสุข 

โดยท่ีรัฐบาลจะตองดําเนินการเพ่ือยกระดับสุขภาพของประชาชน

ใหดีข้ึน ในขณะท่ีตองทําใหเกิดความเปนธรรมแกประชาชนใน

การเขาถึงบริการสุขภาพ คุณภาพของการบริการ สิทธิของผู

ปวย รวมท้ังการใหประชาชนและองคกรเอกชนมีสวนรวมรับ

ผิดชอบ เพ่ือชวยกันทําใหทุกสวนของสังคมมีสวนรวมในการ

ทําใหระบบสาธารณสุขประสบความสําเร็จตามเปาหมายของ

การสาธารณสุขระดับชาติรวมกัน

The WHO Health System Framework

ท่ีมา : WHO, 2007

 โดยสรุปกรอบความคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัย

โลกสาธารณสุขเพ่ือใหบรรลุผลลัพธในภาพรวม คือ ประชาชน

ทุกคนมีสุขภาพดี ไดรับการบริการท่ีมีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ ดวยความเปนธรรม ไดรับการปกปองคุมกันความ

เส่ียงทางสังคมและการเงิน ดังภาพ
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แผนงานท่ัวไปขององคการอนามัยโลก (General 

Programme of Work : GPW)  

 จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคในการสรางวิสัยทัศนเชิงกล

ยุทธระดับสูงสําหรับการทํางานขององคการอนามัยโลกอยางมี

ประสิทธิภาพ ในชวงไมก่ีปท่ีผานมาความสําเร็จดานสุขภาพท่ี

สําคัญของโลกไดเกิดข้ึน เชน อายขัุยเพ่ิมข้ึนในหลายสวนของโลก 

เด็กอายุต่ํากวา 5 ป เสียชีวิตในป 2559 นอยกวาป 2533 หกลาน

คน การกําจัดโรคโปลิโอท่ีใกลจะสําเร็จ ผูติดเช้ือ HIV 21 ลานคน

ไดรับการรักษา การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมชวยใหผูคนหลาย

ลานคนรอดพนจากความยากจน และประเทศอ่ืน ๆ  อีกมากมาย

ท่ีมีสวนรวมในวาระระดับโลก ท่ีแสดงใหเห็นวาองคการอนามัย

โลกมีศักยภาพในการพัฒนาสุขภาพของโลก อยางไรก็ตามองคการ

อนามัยโลกจะประสบความสําเร็จไดโดยดําเนินการตามเปาหมาย

การพัฒนาอยางยั่งยืน (Sustainable Development Goals :

SDGs) ตามท่ีประเทศสมาชิกและประเทศท่ีเขารวมการประชุมการ

นานาชาติการสรางเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 9 ณ นครเซียงไฮ ประเทศ

จีน ในป พ.ศ. 2559 ตอบรับวาการสงเสริมสุขภาพน้ันเปนวาระ

ของโลก และสามารถเปล่ียนแปลงโลกไดผานทุกเปาหมายของการ

พัฒนาท่ียั่งยืน Sustainable Development Goals : SDGs) 

วาระการพัฒนาท่ียั่งยืนป 2030 ดวยความมุงม่ันท่ีจะบรรลุเปา

หมายท่ี 3 ซ่ึงเรียกรองใหผูมีสวนไดสวนเสียทุกคน“สรางชีวิตท่ีมี

สุขภาพดีและสงเสริมความเปนอยูดีสําหรับทุกวัย” องคการอนามัย

โลกจะนําเสนอวาระการเปล่ียนแปลงท่ีสนับสนุนประเทศตางๆ ใน

การเขาถึงเปาหมาย SDG ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ในปจจุบันองคการ

อนามัยโลกไดดําเนินการตามแผนงานท่ัวไปฉบับท่ี 13 ป พ.ศ 

2562-2566 (Thirteen General Programme of Work  2019 

– 2023 : GPW 13) และใชเปนแนวทางในการกําหนดทิศทาง

เชิงกลยทุธในภาพรวมตามแผนภาพท่ี 2 ซ่ึงประกอบดวย วิสัยทัศน 

พันธกิจ การจัดลําดับความสําคัญเชิงกลยุทธ 

 1) วิสัยทัศน (Vision)  : โลกท่ีทุกคนบรรลุมาตรฐานสูงสุด

ดานสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีท่ีสุด “A world in which all 

people attain the highest possible standard of health 

and well-being” เปนวิสัยทัศนท่ีแผนงานท่ัวไปฉบับท่ี 13 มุงเนน

ดําเนินการตามบริบทของเปาหมายการพัฒนาอยางยัง่ยนื (SDGs) 

บนพ้ืนฐานของมาตรา 1 ในรัฐธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลก 

 2) พันธกิจ (Mission) : สรางเสริมสุขภาพ รักษาโลก

ใหปลอดภัย ดูแลผูเปราะบาง “Promote health • Keep the 

world safe • Serve the vulnerable”

 3) คานิยมขององคการอนามัยโลก : ความมุงม่ัน

ตอสิทธิมนุษยชนความเปนสากลและความเสมอภาค เปนคา

นิยมองคกรท่ียึดตามหลักการท่ีกําหนดไวในรัฐธรรมนูญของ

องคการอนามัยโลก 

 4 )ความ สํ า คัญ เชิ งกล ยุทธ  และ เป  าหมาย

(STRATEGIC PRIORITIES AND GOALS) : สรางความ

ม่ันใจในชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และสงเสริมความเปนอยูท่ีดีสําหรับ

ทุกเพศทุกวัย “Ensuring healthy lives and promoting 

well-being for all at all ages” โดยบรรลุเปาหมาย 3 

ประการ (1) ความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(Universal Health Coverage) ซ่ึงหมายถึง ประชากรมากกวา

หน่ึงพันลานคนสามารถเขาถึงบริการทางสาธารณสุขไดไมวาจะ

เปนการสงเสริม การปองกัน การรักษา หรือการฟนฟู โดยท่ี

บริการทางสาธารณสุขเหลาน้ีจะตองมีคุณภาพเพียงพอท่ีจะมี

ประสิทธิภาพ และการไปใชบริการทางสาธารณสุขน้ันจะตอง

ไมทําใหเกิดความยากลําบากทางการเงินแกประชาชน (2) แกไข

ปญหาภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ (Health Emergency) ซ่ึง

หมายถึงประชากรมากกวาหน่ึงลานคนไดรับการปกปองจาก

ภัยคุมคามทางสุขภาพ โรคระบาด โรคอุบัติใหม และอุบัติภัย 

โดยมีการเตรียมความพรอมท้ังในดานทรัพยากรและบุคลากร

ความรู เทคโนโลยีทางหองปฏิบัติการ เพ่ือรับมือ คนหาสาเหตุ 

และตอบโตสถานการณฉุกเฉิน (3) การสรางเสริมสุขภาพของ

ประชากรท่ัวโลก (Promoting Healthier Populations) ซ่ึง

หมายถึงประชากร 1 พันลานคนมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี

ข้ึนภายในป 2566 โดยมุงกําหนดและพิจารณาปจจัยท่ีมีผลตอ

การสุขภาพ รวมดําเนินการเพ่ือลดปจจัยเส่ียงสุขภาพในทุกภาค

สวน ท้ังรัฐบาลเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน องคพัฒนาชุมชน 

ในการกําหนดนโยบายท่ีรับผิดชอบตอสุขภาพและส่ิงแวดลอมท่ี

มีผลตอสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี สงเสริมภาคประชาชนใหมี

ความรูและความตระหนักในการรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 

2.11.4 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ



ความสําคัญเชิงกลยุทธและ
เปาหมาย 3 ประการ
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 ซ่ึงเปาหมายท้ัง 3 ประการไดรับการสนับสนุนโดยการ

ยกระดับกลยทุธใน 3 มิติ ประกอบดวย การกาวสูความเปนผูนํา 

ขับเคล่ือนผลกระทบดานสาธารณสุขในทุกประเทศ และ มุงเนน

ผลกระทบจากผลิตภัณฑสุขภาพท่ัวโลก ซ่ึงสะทอนถึงหนาท่ี 6 

ประการขององคการอนามัยโลก โดยมี 5 เสาหลักในการยกระดับ

องคกรเปนฐานสนับสนุน

ท่ีมา : WHO, 2019

Overview of WHO’s thirteenth general programme of work 2019−2023: 
strategic priorities and shifts

ท่ีมา : WHO, 2019
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 องคการอนามัยโลกขับเคล่ือนการดําเนินงานดานสุขภาพ

ในความหมายท่ีครอบคลุมท้ังดานกาย จิต และสังคมเพ่ือตอบ

รับคําประกาศอัลมา อะตา ในการกําหนดหลักการสาธารณสุข

มูลฐาน ป พ.ศ. 2520 การประชุมในคร้ังน้ันเปนผลจากการคาด

หวังท่ีตองการใหเกิดการขับเคล่ือนสาธารณสุขแนวใหมท่ัวโลก 

จึงไดมีการประชุมคณะทํางานและพิจารณาโปรแกรม อภิปราย

แนวคิด และกําหนดหลักการการสงเสริมสุขภาพในป พ.ศ. 2527 

เม่ือสมาชิกขององคการอนามัยโลกท้ังมวลรวมกันกําหนด

เปาหมาย “ประชากรท่ัวโลกสุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543” ใน

การประชุมสรางเสริมสุขภาพระหวางประเทศ คร้ังท่ี 1  ณ กรุง

ออตตาวา ประเทศแคนนาดา ป พ.ศ. 2529 โดยมีการเปดพ้ืนท่ี

ใหกับการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในสังคมเพ่ือสุขภาพของคนท้ัง

มวล (All for Health) ในขณะน้ัน ไดบัญญัติการสรางเสริมสุขภาพ

วาเปน“กระบวนการท่ีเอ้ืออํานวยให ประชาชนสามารถเพ่ิมความ

สามารถในการ ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะเขา

ถึงสภาวะท่ีสมบูรณท้ังกายจิตและสังคมน้ัน บุคคลหรือกลุมบุคคล

ตองสามารถระบุถึงส่ิงท่ีตองการบรรลุและบรรลุในส่ิงท่ีตองการได 

รวมถึงสามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมหรือสามารถปรับตัว ให

เขากับส่ิงแวดลอม ท่ีเปล่ียนไปได สุขภาพจึงมิใชเปาหมายแหงการ

ดํารงชีวิตอยูอีกตอไปหากแตเปนแหลงประโยชน ของทุกวันท่ีเรา

ดําเนินชีวิต สุขภาพเปนแนวคิดดานบวกท่ีมุงเนนแหลงประโยชน

ทางสังคมและแหลงประโยชนสวนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกาย

ของบุคคล ดังน้ันการสรางเสริมสุขภาพจึงไมเปนเพียงความรับผิด

ชอบของภาคสวนท่ีดูแลสุขภาพ เทาน้ัน แตยังมุงไปท่ีรูปแบบการ

ดําเนินชีวิตท่ีสงผลดีตอสุขภาพซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาวะในท่ีสุด” 

นิยามท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวางและใชอางอิงมากท่ีสุดคือ 

“Health promotion is the process of enabling people 

to increase control over, and to improve their health. : 

การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีทําใหผูคนสามารถเพ่ิมการ

ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของพวกเขาได” เปนการดําเนินการ

ผานนโยบายส่ิงแวดลอมและการส่ือสารไปยงัชุมชน สังคม ซ่ึงแตก

ตางจากการสงเสริมสุขภาพท่ีเนนเร่ืองอนามัยสวนบุคคล 

 ต้ังแตมีการออกกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุข

ภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) ในป พ.ศ. 

2529 องคการอนามัยโลกไดจัดการประชุมนานาชาติเร่ืองการ

สรางเสริมสุขภาพมาเปนระยะ มีการแลกเปล่ียน สรุปบทเรียน 

เพ่ือปรับเปล่ียนกลยทุธและประเด็นมุงเนนท่ีเปล่ียนแปลงไปตาม

มุมมองตามความเขาใจท่ีดีข้ึนเก่ียวกับผลกระทบดานสังคม ส่ิง

แวดลอม และเศรษฐกิจท่ีมีตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 

รวมท้ังส้ิน 9 คร้ัง

 สภาพและแหลงประโยชนข้ันพ้ืนฐานท่ีตองมีกอนท่ี

จะมีสุขภาพดี ประกอบดวย สันติภาพ ท่ีพักอาศัย การศึกษา 

อาหาร รายได ระบบนิเวศท่ีม่ันคง แหลงทรัพยากรท่ีเพียงพอ 

ความยติุธรรมและความเทาเทียมกันในสังคม การสรางเสริมสุข

ภาพมีเปาหมายเพ่ือปรับเปล่ียนปจจัยพ้ืนฐานสําคัญในการ

ปรับปรุงสุขภาพของประชากรท่ัวโลกผานการสนับสนุนช้ีแนะ 

การเสริมสรางความสามารถ การเปนส่ือกลาง อันจะชวยให

ชวยใหประชาชนสามารถควบคุมสุขภาพของตนเองไดมากข้ึน 

รวมไปถึงปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีถูกกําหนดข้ึนเพ่ือ

ใชประโยชนในการปกปองสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแตละ

บุคคลโดยการจัดการและปองกันสาเหตุท่ีแทจริงโดยไมเพียงมุง

เนนไปท่ีการรักษา ซ่ึงประเด็นท่ีองคการอนามัยโลกพัฒนาและ

ขับเคล่ือนมาต้ังแตป พ.ศ. 2529 จนถึงป พ.ศ. 2559 ประกอบ

ดวย

 1) กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

 2)  การพิจารณาและการกําหนดนโยบายท่ีรับผิดชอบ

ตอผลกระทบตอสุขภาพ

 3) การสรางส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนตอการมีสุขภาพท่ีดี

 4) การทบทวนปจจัยสุขภาพเพ่ือใหเทาทันกับความ

ทาทายในการสรางเสริมสุขภาพ

 5) การลดชองวางความไมเสมอภาคดานสุขภาพ

 6) การพิจารณาเง่ือนไขเชิงบริบทในยุคโลกาภิวัตน

 7) ปดชองวางในการดําเนินการดานสุขภาพ

 8) ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ

 9) การสงเสริมสุขภาพในวาระ 2573 เพ่ือการพัฒนา

ท่ียั่งยืน

2.11.5 ความเป็นมาและความสําคัญของการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยองค์การอนามัยโลก
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 1) ยุทธศาสตรพ้ืนฐาน (Health Promotion 

Strategy) สําหรับการสงเสริมสุขภาพท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวา

  1.1) การใหขอเสนอแนะ (Advocacy)  : 

การใหขอเสนอแนะเพ่ือสุขภาพ เปนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ

ซ่ึงมีเปาหมายท่ีจะทําใหปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ

ท้ังทางบวกและทางลบ ไดแก ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม พฤติกรรม และปจจัยทาง

ชีววิทยา แลวการมีสุขภาพดีสามารถเปนทรัพยากรท่ีสําคัญของ

สังคม เศรษฐกิจ การพัฒนาตนเองยังมีความสําคัญเม่ือมองใน

มิติขอปจจัยดังกลาวดวย

  1.2) การเสริมสรางความสามารถ (Enable) 

: สรางการเขาถึงและความเสมอภาคทางสุขภาพ การสรางเสริม

เนนการทําใหเกิดความเทาเทียมทางสุขภาพ การดําเนินการ

2.11.6 ยุทธศาสตร์พ้ืนฐาน
      การส่งเสริมสุขภาพ

!"

!#!$

 (Enable)

 
(Advocacy) 

  
(Mediate)

01 

02 03 

สรางเสริมสุขภาพ  มีเปาหมายเพ่ือท่ีจะลดความแตกตางของสถานะ

สุขภาพในปจจุบัน โดยทําใหเกิดความม่ันใจถึงโอกาสท่ีเทาเทียม 

และทรัพยากรท่ีจะทําใหแตละบุคคลสามารถบรรลุศักยภาพสูงสุด

ทางสุขภาพ ซ่ึงรวมถึง การมีพ้ืนฐานท่ีม่ันคง ท่ีจะทําใหเกิดส่ิง

แวดลอมเอ้ือตอสุขภาพ การเขาถึงขอมูลขาวสาร ทักษะชีวิต และ

โอกาสสําหรับการตัดสินเลือกทางเลือกตอสุขภาพ ประชาชนไม

สามารถท่ีจะบรรลุศักยภาพสูงสุดทางสุขภาพได ยกเวนบุคคลน้ัน

สามารถท่ีจะควบคุมปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพเหลาน้ันได ซ่ึงการ

พัฒนาใหมีเกิดความสามารถในการควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพ

เหลาน้ันไดตองทําแบบเทาเทียมไมเลือกปฏิบัติ

  1.3) การเปนส่ือกลาง (Mediate):  โดยการ

ดําเนินการรวมกันของทุกภาคสวนท่ีเห็นความสําคัญของสุขภาพ 

เพราะขอกําหนดเบ้ืองตนและภาพในอนาคตของสุขภาพไมสามารถ

ท่ีจะทําใหบรรลุไดดวยภาคสวนสุขภาพโดยลําพัง การสรางเสริมสุข

ภาพจําเปนการบูรณาการการดําเนินการกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 

ท้ังภาครัฐเอกชน ประชาสังคม ท้ังภาคสวนสุขภาพและนอกภาค

สวนสุขภาพ (Non Health sectors) ไดแก ภาคสังคม เศรษฐกิจ 

การศึกษา ทองถ่ิน ส่ือมวลชน ฯลฯ วิชาชีพ กลุมทางสังคม และ

บุคลากรทางการแพทยมีบทบาทในการเปนตัวกลางในการเจรจาตอ

รองกลุมผลประโยชนท่ีหลากหลายเหลาน้ัน เพ่ือใหทุกนโยบาย ทุก

การกระทําหรือการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ กลยทุธและแผนงานการ

สงเสริมสุขภาพตองปรับตัวใหสอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี

และความเปนไปไดของแตละพ้ืนท่ีซ่ึงมีบริบทท่ีแตกตางกัน ท้ังใน

ระบบสังคมวัฒนธรรม และเศรษฐกิจ



145

2.11 องค์การอนามัยโลก 

 2) กลยุทธการสรางเสริมสุขภาพ

 นานาประเทศและภูมิภาคท่ัวโลกไดดําเนินการตาม

กลยทุธและแผนงานสรางเสริมสุขภาพ โดยปรับใหสอดคลองกับ

ความตองการและความเปนไปไดตามบริบทของพ้ืนท่ีซ่ึงระบบ

ทางสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจแตกตางกัน ภายใตกลยุทธ

การสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action Area) 5 

กลยุทธ ดังน้ี

  2.1) สรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

(Building Health Public Policy) : การสรางเสริมสุขภาพ

มีความหมายกวางกวาเพียงการดูแลสุขภาพ แตเปนการทําให

สุขภาพเปนวาระของผูกําหนดนโยบายในทุกภาคสวนและทุก

ระดับ เพ่ือใหผูกําหนดนโยบายเหลาน้ีตระหนักถึงผลกระทบทาง

สุขภาพท่ีเกิดจากการตัดสินใจในทุกเร่ือง และเพ่ือใหยอมรับวา

คนกลุมน้ีมีความรับผิดชอบตอสุขภาพดวย นโยบายดานการสราง

เสริมสุขภาพมีรูปแบบท่ีหลากหลายแตมีสวนสนับสนุนซ่ึงกันและ

กัน ตัวอยางการดําเนินการทางนโยบาย ดานการสรางเสริมสุข

ภาพ ไดแกการออกกฎหมายการใชมาตรการทางการเงิน การใช

มาตรการทางภาษี และการปรับเปล่ียนในองคกร การดําเนินการ

ท่ีผสมผสานเหลาน้ีนําไปสูสุขภาวะ สรางรายได และเกิดนโยบาย

ทางสังคมท่ีทําใหเกิดความเสมอภาคยิ่งข้ึน การดําเนินการรวม

กันทําใหม่ันใจวาสินคาและบริการมีคุณภาพและปลอดภัยตอ

สุขภาพมากข้ึน มีบริการสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพมากข้ึน และ

มีส่ิงแวดลอมท่ีสะอาดนาอภิรมยยิ่งข้ึนดวย การกําหนดนโยบาย

น้ันตองคาดการณถึงอุปสรรคในการตอบรับจากภาคสวนท่ีไม

เก่ียวของกับสุขภาพ และหาทางลดอุปสรรค ดังน้ันจึงควรสราง

เสริมใหผูกําหนดนโยบายทางเลือกท่ีสงผลดีตอสุขภาพไดงายยิง่

ข้ึน

 

  
(Building 

Health 
Public Policy)

 (Created 
supportive 

Environment) 

 
(Strengthened 

Community 
Actions)

 
 

(Develop 
Personal Skill)

 
(Reoriented 

Health Services) 

  2.2) การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพ (Created supportive Environment) : เปาหมาย

ดานสุขภาพไมสามารถแยกจากเปาหมายดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวพันกัน

ได เชนเดียวกับท่ีคนไมสามารถแยกออกจากส่ิงแวดลอมไดในทุก

ระดับ รูปแบบการดําเนินชีวิตสงผลกระทบตอสุขภาพส่ิงแวดลอม 

การสรางเสริมสุขภาพมีสงเสริมใหการดําเนินชีวิตในและรูปแบบ

ของการทํางานมีความปลอดภัย กระตุนใหเกิดความกระตือรือรน

และพึงพอใจ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากส่ิงแวดลอม

ท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งส่ิงแวดลอมท่ี

เก่ียวของกับเทคโนโลยี การทํางาน การผลิตพลังงาน และการ

ขยายตัวของชุมชนเมือง เปนส่ิงท่ีสําคัญและตองมีการติดตาม

อยางสม่ําเสมอเพ่ือเปนหลักประกันของสุขภาพดีในสวนรวม การ

ปกปองส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติและท่ีมนุษยสรางข้ึน รวมท้ัง

การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติตองมีในกลยทุธการสรางเสริมสุข

ภาพทุกกลยุทธ

  2.3) การเสริมสรางการดําเนินการท่ีเขมแข็งใน

ชุมชน (Strengthened Community Actions) : หัวใจสําคัญ

ของกระบวนการทํางานในชุมชนคือการเสริมสรางพลังอํานาจ

ของชุมชน ซ่ึงหมายถึงการทําใหชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของ 

สามารถควบคุมการดําเนินการตางๆ และสามารถกําหนดอนาคต

ของตนเองได ดวยกิจกรรมการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

การตัดสินใจ การวางแผนเชิงยทุธศาสตร และการดําเนินการตาม

แผนเพ่ือใหชุมชนมีสุขภาพดี การพัฒนาชุมชนเปนการดึงศักยภาพ

ของทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรวัตถุท่ีมีอยูในชุมชน เพ่ือพัฒนา

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

และเพ่ือพัฒนาระบบท่ีมีความยืดหยุนเพ่ือเพ่ิมการมีสวนรวมในการ

พัฒนาเพ่ือสุขภาพ ระบบลักษณะน้ีจะเกิดข้ึนได หากชุมชนสามารถ

เขาถึงขอมูลอยางสมบูรณและตอเน่ือง มีโอกาสไดเรียนรูถึงโอกาส

ในการสรางสุขภาพ และมีแหลงทุนสนับสนุนอยางเหมาะสม
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  2.4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop 

Personal Skill) : การสรางเสริมสุขภาพสนับสนุนใหเกิดการ

พัฒนาท้ังในตัวบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูล เสริมสรางความ

รูดานสุขภาพ และพัฒนาทักษะชีวิต การดําเนินการในลักษณะน้ี

จะเปดโอกาสใหประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพ

ของตนเองและส่ิงแวดลอม และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือก

ท่ีจะสงผลดีตอสุขภาพ สามารถปรับตัวเม่ือเกิดการเจ็บปวยเร้ือรัง

หรือเกิดการบาดเจ็บเปนส่ิงสําคัญยิ่ง และควรสรางโอกาสน้ีให

เกิดข้ึนท่ีโรงเรียน ท่ีบาน ท่ีทํางาน และท่ีชุมชน การพัฒนาทักษะ

สวนบุคคลสามารถดําเนินการผานภาคสวนการศึกษา วิชาชีพ 

ส่ือมวลชน องคกรอาสาสมัครรวมถึงภายในองคกรท่ีบุคคลสังกัด

อยู

  2.5) การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient-

ed Health Services)  : บทบาทสรางเสริมสุขภาพในระบบ

บริการสุขภาพ เปนบทบาทของทุกภาคสวน ท้ังบุคคลกลุมภายใน

ชุมชน บุคลากรสุขภาพ หนวยงานบริการสุขภาพ และภาครัฐ ภาค

สวนเหลาน้ีตองทํางานรวมกันเพ่ือใหระบบบริการสุขภาพนําไปสูสุข

ภาวะ ภาคสวนท่ีใหบริการสุขภาพตองปรับเปล่ียนทิศทางมาสูการ

สรางเสริมสุขภาพ มิใชเพียงใหการดูแลรักษาเทาน้ัน บริการสุขภาพ

ตองสามารถตอบสนองตอภารกิจท่ีนับวันจะมีความละเอียดออน

และใหความสนใจตอความตองการทางวัฒนธรรมเพ่ิมข้ึน ภารกิจ

น้ีควรสนับสนุนบุคคลและชุมชนท่ีตองการมีสุขภาพดีข้ึน และเปด

โอกาสใหภาคสวนท่ีดูแลสุขภาพไดเช่ือมโยงกับภาคสวนอ่ืน เชน 

สังคม การเมือง เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมทางสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพตองการการสนับสนุนท่ีเขมแข็ง

จากการวิจัยสุขภาพพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงรูปแบบการศึกษา

และการอบรมในวิชาชีพ การปฏิบัติเชนน้ีจะนําไปสูการปรับเปล่ียน

ทัศนคติของบุคคลและองคกร ใหมองความตองการของบุคคลเปน

ภาพรวม

  องคการอนามัยโลกขับเคล่ือนการดําเนินงานดาน

การสงเสริมสุขภาพภายใตกลยุทธท้ัง 5 โดยมีเปาหมายสูการมี

สุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543 โดยใหความสําคัญกับกลยุทธ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพเปนกลยทุธหลักท่ีเอ้ือใหกลยทุธท่ี

เหลือท้ังส่ีมีโอกาสสําเร็จ นานาประเทศไดเสนอแนวทางปฏิบัติ

และขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตรในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพใหสําเร็จ โดยเนนการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและ

รับผิดชอบตอผลกระทบของนโยบายรวมกันทุกภาคสวน รวมถึง

 

ตอบสนองความทาทายดานสุขภาพอันเน่ืองมาจากการท่ีโลกมี

ความเปนพลวัตรและมีการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลย ีท่ีสงผล

ตอโครงสรางทางสังคมใหเกิดความไมเสมอภาคทางสุขภาพนอก

เหนือจากความเสมอภาคในทุกดานอยางมีสวนรวมจากภาคสวน

ตางๆท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรพัฒนาเอกชน และชุมชนตางๆ ตอ

การเขาถึงบริการสุขภาพในป 2531 องคการอนามัยโลกภูมิภาค

ยุโรปไดต้ังเปาหมายท่ีสามารถวัดไดเปนอันดับแรก คือ 

“ความแตกตางของสถานะทางสุขภาพระหวางประเทศและ

ระหวางกลุมชาติพันธุตางๆในประเทศเดียวกัน ควรลดลงอยาง

นอยรอยละ 25 ดวยการเพ่ิมระดับของสุขภาพในประเทศและ

กลุมคนท่ีดอยโอกาสภายในป 2543” องคการอนามัยโลก

ไดพัฒนายุทธศาสตรสุขภาพระดับนานาชาติ และกลยุทธ

สําคัญของการสรางเสริมสุขภาพใหมีความชัดเจนตรงประเด็น 

และครอบคลุมบริบทของสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป ท้ังดานส่ิง

แวดลอม (ยุทธศาสตรการสาธารณสุขท่ีสําคัญ จากการประชุม

คร้ังท่ี 3 ) และการมีสวนรวมในการรับผิดชอบทางสังคมตอ

สุขภาพเพ่ือลดชองวางความไมเสมอภาคมากยิง่ข้ึน แตยงัตองเชิญ

ความทาทายในการทําใหระบบสุขภาพมีความชัดเจนและเปนรูป

ธรรม มีการเช่ือมโยงการทํางานท่ีแสดงใหเห็นผลลัพธท่ีต้ังไว 

(คร้ังท่ี 7) รวมถึงสรางความม่ันใจวาองคการอนามัยโลกสามารถ

ตอบสนองตอปญหาดานสาธารณสุขในปจจุบัน ตลอดจนความ

ทาทายท่ีจะเกิดข้ึนตามบริบทของสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปใน

ยคุโลกภิวัฒน การดําเนินการสงเสริมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตน

จะบรรลุเปาหมายไดดวยความรวมมือและการทําขอตกลงรวม

กัน ในป พ.ศ. 2552 เพ่ือใหแผนงานดานสุขภาพมีประสิทธิภาพ

มากกวา ชองวางดานแผนงาน นโยบาย และระบบสุขภาพ และ

การพัฒนาขีดความสามารถระบบสุขภาพ ตามกรอบการทํางาน

ขององคการอนามัยโลก โดยการกําหนดนโยบายสาธารณะ

แบบขามภาคสวน โดยทุกการตัดสินใจเชิงนโยบายตองคํานึงถึง

สุขภาพอยางเปนระบบ ในป พ.ศ. 2556 (คร้ังท่ี 8) ซ่ึงเปนสวน

สําคัญท่ีจะทําใหทุกประเทศบรรลุเปาหมายสหัสวรรษเพ่ือการ

พัฒนา (Millennium Development Goals : MDGs) ในป 

พ.ศ. 2558 ซ่ึงเปนปสุดทายของ MDGs และในป พ.ศ. 2559 

ประเทศสมาชิกและประเทศท่ีเขารวมการประชุม ณ นครเซี

ยงไฮ ประเทศจีน ตอบรับวาการสงเสริมสุขภาพน้ันเปนวาระ

ของโลก และสามารถเปล่ียนแปลงโลกได ผานทุกเปาหมายของ

การพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : 

SDGs) 
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 3) การขับเคล่ือนการสรางเสริมสุขภาพขององคการ

อนามัยโลก

 ในปจจุบันองคการอนามัยโลกมุงม่ันท่ีจะชวยโลกใหบรรลุ

เปาหมายการพัฒนาท่ียัง่ยนื (SDGs) โดยรักษาสุขภาพในทุก ๆ  เปา

หมาย ภารกิจหลักขององคการอนามัยโลกคือการสงเสริมสุขภาพ

ควบคูไปกับการทําใหโลกปลอดภัยและรับใชผูท่ีออนแอ นอกเหนือ

จากโรคตอสูเราจะทํางานเพ่ือใหแนใจวาชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและสงเสริม

ความเปนอยูท่ีดีสําหรับทุกคน “เปาหมาย คือ ประชากร 1 พันลาน

คนมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีข้ึนภายในป 2566” ซ่ึงเปนหน่ึง

ในกลยทุธสําคัญท่ีองคการอนามัยโลกต้ังเปาหมายท่ีจะสรางความ

ม่ันใจในชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และสงเสริมความเปนอยูท่ีดีสําหรับทุกเพศ

ทุกวัย “Ensuring healthy lives and promoting well-being 

for all at all ages” โดยมุงเนน 

  3.1) ธรรมาภิบาล (Good Governance) : 

เสริมสรางการกํากับดูแลและนโยบายเพ่ือใหทางเลือกท่ีดีตอสุขภาพ

สามารถเขาถึงไดและไมแพงสําหรับทุกคน และสรางระบบท่ียัง่ยนื

ท่ีทําใหการทํางานรวมกันท้ังสังคมเปนจริง วิธีการน้ีข้ึนอยูกับเหตุผล

ท่ีสุขภาพถูกกําหนดโดยปจจัยหลายประการท่ีอยูนอกเหนือการ

ควบคุมโดยตรงของภาคสุขภาพ (เชน การศึกษารายได และสภาพ

ความเปนอยูของแตละบุคคล) และการตัดสินใจในภาคอ่ืน ๆ  อาจ

สงผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล การแพรกระจายของโรคและ

การเสียชีวิต

  3.2) ความรูดานสุขภาพ (Health 

Literacy) : การปรับปรุงความรูดานสุขภาพในประชากรให

รากฐานท่ีประชาชนสามารถเปดใชงานบทบาทในการปรับปรุง

สุขภาพของตัวเองมีสวนรวมกับการกระทําของชุมชนเพ่ือสุขภาพ

และผลักดันใหรัฐบาลเพ่ือตอบสนองความรับผิดชอบของพวก

เขาในการจัดการสุขภาพและสุขภาพ

  3.3) การต้ังคาสุขภาพท่ีเหมาะสมตามบริบท 

(Health setting) : หลักสําคัญของต้ังคาสุขภาพท่ีเหมาะสม

ตามบริบทมาจากกลยทุธ Health for All ซ่ึงแสดง ใหเห็นวาการ

มีสภาพแวดลอมความเปนอยูท่ีดีสงผลใหผูคนมีสุขภาพท่ีดี ผาน

การปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน สภาพแวดลอม และสรางพ้ืนท่ี

ซ่ึงการเช่ือมตอดานนโยบาย เศรษฐกิจ และสังคมเปนไปอยางท่ัว

ถึง

  3.4) การระดมพลทางสังคม (Social 

mobilization) : นําอิทธิพลทางสังคมและสวนบุคคลมารวม

กันเพ่ือสรางความตระหนักและความตองการการดูแลสุขภาพ

ชวยในการสงมอบทรัพยากรและบริการและปลูกฝงการมีสวน

รวมของแตละบุคคลและชุมชนอยางยั่งยืน
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 สัญลักษณน้ีไดรับการออกแบบเพ่ือการประชุมนานาชาติ

เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพท่ีคร้ัง 1 ณ กรุงออตตาวา ประเทศ

แคนาดา ป พ.ศ. 2529 ตราสัญลักษณน้ีส่ือแนวคิดวาการสราง

เสริมสุขภาพเปนการดําเนินการท่ีครอบคลุมและจะประสบความ

สําเร็จไดดวยการดําเนินการในรูปแบบท่ีหลากหลาย การสรางเสริม 

สุขภาพใชยทุธศาสตรท่ีมีความหลากหลายและวิธีการท่ีมีลักษณะ

บูรณาการ ซ่ึงนับเปนหน่ึงในเง่ือนไขเบ้ืองตนของการสรางเสริมสุข

ภาพท่ีมีประสิทธิผล (คําประกาศจาการตา ป พ.ศ. 2540) การ

สรางเสริมสุขภาพมีการดําเนินการโดยใชกลยทุธหลักของการสราง

เสริมสุขภาพท้ัง 5 กลยุทธท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวาอยางบูรณา

การและมีความสอดคลองซ่ึงกันและกัน ดังภาพ

 รายละเอียดของตราสัญลักษณ ประกอบดวย

 • วงกลมภายนอก 1 วง : วงกลมภายนอก 1 วง มีเสน

รอบวงสีแดง เปนสัญลักษณ แทนเปาหมายของการสรางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ แสดงออกถึงความสําคัญของนโยบายวา

เปน “หลักยึดขององคประกอบท้ังหมด” วงกลมน้ีมีปกท้ังหมด 

3 ปก เปนสัญลักษณถึงความจําเปนในการดําเนินการดวยกิจกรรม

หลักของการสรางเสริมสุขภาพท้ัง 5 กิจกรรม ท่ีระบุในกฎบัตร

ออตตาวา เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพอยางบูรณาการและให

กิจกรรมท้ังหมดสนับสนุนซ่ึงกันและกัน

 • จุดกลม 1 จุด : จุดกลม 1 จุด ภายในวงกลมส่ือความ

หมายถึง ยุทธศาสตรพ้ืนฐานท้ัง 3 ยุทธศาสตรของการสราง

เสริมสุขภาพ ไดแก การสนับสนุนช้ีแนะ การเสริมสรางความ

สามารถ และการเปนส่ือกลาง ซ่ึงจําเปนตองนํามาใชในการ

สรางเสริมสุขภาพท้ัง 5 กลยุทธ

 • ปก 3 ปก : ท่ีมีจุดกําเนิดจากจุดภายในวงกลม ใน

บรรดาปกท้ังสามน้ี มีปกหน่ึงท่ีโผลทะลุออกมานอกวงกลม

 ปกท้ัง 3 ปก เปนตัวแทนของกลยุทธหลักของการ

สรางเสริมสุขภาพท้ัง 5 กลยทุธท่ีกําหนดเปนคร้ังแรกในกฎบัตร

ออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ในป พ.ศ. 2529 และได

รับการยืนยันอีกคร้ังในคําประกาศจาการตา เร่ือง การนําการ

สรางเสริมสุขภาพเขาสูศตวรรษท่ี 21 ในป ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 

2540) โดยปกแตละปกจะมีขอความแสดงกลยทุธหลักของการ

สรางเสริมสุขภาพท่ีไมซ้ํากัน

 - ปกดานบนเปนปกท่ียื่นออกมานอกวงกลม แสดง

กิจกรรมท่ีจําเปนสําหรับ การเสริมสรางการดําเนินการในชุมชน

ท่ีเขมแข็ง และ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล ปกบนน้ียืน่ออกมาน

อกวงกลมส่ือความหมายถึงการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาของ

สังคม ชุมชนและแมแตบุคคล ดังน้ัน วงกลมท่ีส่ือความหมาย

ถึง นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ จะตองปรับตัวและพัฒนา

ใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงเหลาน้ี

 - ปกตรงกลางท่ีอยูดานขวาของวงกลมแสดงถึงกิจกรรม

ท่ีจําเปนสําหรับ การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ

 - ปกดานลางแสดงถึงกิจกรรมท่ีจําเปนสําหรับ การ

ปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคและการ

สรางเสริมสุขภาพ

ตราสัญลักษณการสรางเสริมสุขภาพ 

ท่ีมา : WHO, 1986 

2.11.7 สัญลักษณ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ
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 ศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา เปนหนวย

งานสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพของสหรัฐอเมริกา 

โดยมีภารกิจเพ่ือปกปองใหประชาชนชาวอเมริกาใหมีความ

ปลอดภัย มีสุขภาพดี ปราศจากภัยคุกคามท้ังจากภายในและ

ภายนอก เปนผูนําในการขับเคล่ือนการปกปองสุขภาพประชาชน

บนพ้ืนฐานขอมูลวิทยาศาสตรและการวิจัยเปนระยะเวลา 

70 ป ต้ังแตป พ.ศ. 2489 ท่ีศูนยควบคุมและปองกันโรคแหง

แรกต้ังข้ึนในเมืองแอตแลนตา รัฐจอรเจีย สหรัฐอเมริกา 

“การปองกันการระบาดของเช้ือมาลาเรียภายในประเทศ” 

เปนภารกิจเร่ิมตนเรียบงายแตทาทายสูงดวยงบประมาณเพียง 

10 ลานดอลลารสหรัฐ และเจาหนาท่ีเพียง 400 คนพรอมดวย

อุปกรณเทาท่ีจําเปนในการตอสูกับพาหะของโรคมาลาเรียซ่ึง

เปนภัยตอสุขภาพของชาวสหรัฐอเมริกาและประชากรท่ัวโลก 

จากจุดเร่ิมตนความสําเร็จเล็กๆ ท่ียิ่งใหญน้ัน ศูนยควบคุมและ

ปองกันโรคไดพัฒนาศักยภาพในดานการควบคุม ปองกัน และ

กําจัดโรค ปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร และดานการวิจัย  จนถึง

ปจจุบันเพ่ือเปนกําลังสําคัญของการพัฒนาสุขภาพของประชาชน

ท่ัวโลก เปนผูนําในการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย และขยายการ

ดําเนินงานไปยงัโรคและภัยคุกคามทางสุขภาพอ่ืนๆ อยางกวาง

ขวางเพ่ือครอบคลุมความซับซอนของปญหาสุขภาพ โรคอุบัติ

ใหม และภัยคุกคามทางสุขภาพรูปแบบใหมท่ีเกิดข้ึน ตามการ

เปล่ียนแปลงของโลก รวมถึงพัฒนาการเตรียมความพรอมและ

ความม่ันคงทางสุขภาพโลก พัฒนาองคความรูทางวิทยาศาสตร

และนําไปสูการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ

2.12.1 ข้อมูลท่ัวไป และความเป็นมาของ
      ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

Timeline การกอต้ังและการดําเนินงานในดานการวิจัย
และพัฒนาทางวิทยาศาสตรและการกําจัดโรค 

ท่ีมา : CDC, 2016
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 ปจจุบันศูนยควบคุมและปองกันโรคประกอบดวยผู

เช่ียวชาญหลายพันคนจากท้ังในประเทศอเมริกา และ 46 ประเทศ

ท่ัวโลกรวมกันทํางานเพ่ือเปนผูนําดานสุขภาพของประเทศ ศูนย

ปองกันและควบคุมโรค (CDC) ประกอบดวย สถาบันและสํานัก

ตางๆ สังกัดภายใตศูนยฯ 5 สํานักหลัก แตละสํานักการดําเนิน

งานและความรับผิดชอบตามภารกิจของสํานัก ดังแสดงในผัง

โครงสรางองคกร (CDC Organization Chart) ซ่ึงดําเนินงาน

ครอบคลุมต้ังแต การกําหนดพัฒนานโยบาย และกลยุทธ พัฒนา

โปรแกรมสุขภาพทําใหเกิดการปรับปรุงดานสาธารณสุขท้ังใน

ระดับทองถ่ิน ระดับประเทศ และระดับโลก สรางและรักษา

ความรวมมือกับองคกรตาง ๆ ในการดําเนินการตามนโยบาย 

โปรแกรม และกลยทุธท่ีกําหนด การติดตาม และประเมินผลเพ่ือ

ปรับปรุงสุขภาพของประชาชน นอกจากน้ียังมีอีกหน่ึงภารกิจ

ท่ีศูนยปองกันและควบคุมโรคถือเปนความรับผิดชอบหลัก คือ 

การรับรองความนาเช่ือถือ มาตรฐานงานวิจัยทางวิทยาศาสตร

สําหรับหนวยงานท่ีตองการความสนับสนุนและนาเช่ือถือจากผู

กําหนดนโยบาย หุนสวนโครงการ และผูมีสวนไดเสีย

CDC Organization Chart  

ท่ีมา : CDC, 2020
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 จาก จุด เ ร่ิมต นการ ดํา เ นินงานในแอตแลนตา 

สหรัฐอเมริกา จนไปถึงพ้ืนท่ีหางไกลท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ศูนย

ปองกันและควบคุมโรคไดปฏิบัติภารกิจท่ีซับซอนข้ึน สะทอนให

เห็นถึงความตองการดานสาธารณสุขท่ีเปล่ียนแปลงไปตามพ้ืนท่ี

ซ่ึงตองเตรียมความพรอมท้ังในมิติความตองการทางสุขภาพของ

ประชาชนแตละทองถ่ิน รวมถึงสุขภาพระดับโลก โดยดําเนินงาน

ตามพันธกิจ บทบาท และคําปฏิญาณ ท่ีใหไวแกประชาชนชาว

อเมริกันตามกรอบยุทธศาสตรควบคุมและปองกันโรค โดยมีราย

ละเอียดดังน้ี

 1) Mission

 CDC ทํางานตลอดเวลา 24 ช่ัวโมงตอวัน 7 วันตอ

สัปดาห เตรียมความพรอมเพ่ือการปกปองชาวอเมริกันจากภัย

คุกคามตอความม่ันคงและความปลอดภัยทางสุขภาพและท้ังใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาและท่ัวโลก ไมวาโรคและภัยคุกคามทาง

สุขภาพท่ีเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกประเทศ เปนโรคเร้ือรัง

หรือเฉียบพลัน รักษาไดหรือปองกันได เกิดจากความผิดพลาด

หรือโจมตีโดยเจตนาของมนุษย CDC ตอสูกับโรคควบคูกับการ

สนับสนุนชุมชนและประชากรในการดูแลสุขภาพ ในขณะเดียวกัน 

CDC ในฐานะหนวยงานดานการคุมครองสุขภาพแหงชาติ ไดเพ่ิม

ความม่ันคงทางสุขภาพ ชวยชีวิตและปกปองประชาชนจากภัย

สุขภาพ เพ่ือบรรลุพันธกิจ CDC ดําเนินการดานวิทยาศาสตรท่ี

สําคัญและใหขอมูลดานสุขภาพท่ีชวยปกปองประเทศของเราจาก

ภัยคุกคามสุขภาพท่ีมีราคาแพงและเปนอันตราย รวมถึงตอบสนอง

ตอสถานการณเม่ือมีภัยคุมคามสุขภาพเกิดข้ึน 

 2) บทบาทของศูนยควบคุมและปองกันโรค

  2.1) ตรวจจับและตอบสนองตอภัยคุกคาม

สุขภาพ และโรคอุบัติใหม

  2.2) การจัดการกับปญหาสุขภาพท่ีเปนสาเหตุ

การตายความตายและความพิการสําคัญสําหรับชาวอเมริกัน

  2.3) นําวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีข้ันสูงไป

ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค

  2.4) สรางเสริมสุขภาพโดยคํานึงถึงพฤติกรรม

สุขภาพ ความปลอดภัยของชุมชนและส่ิงแวดลอม

  2.5) การพัฒนาศักยภาพผูนํา บุคลากรดาน

สาธารณสุขรวมถึงนักระบาดวิทยา

  2.6) จับตาระดับสัญญาณชีพสุขภาพของประเทศ

 3) คําปฏิญาณตอประชาชนชาวอเมริกัน

  3.1) ใชงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรอยางคุมคา

  3.2) สงมอบสภาพแวดลอม ท่ีเต็มไปดวยปญญา

ชนและบุคคลท่ีมีความซ่ือสัตย

  3.3) ตัดสินใจดานสาธารณสุขบนพ้ืนฐานของ

ขอมูลท่ีดีท่ีสุด อยางโปรงใสและเปนกลาง

  3.4) สรางสรรคประโยชนแกสังคมเหนือ

ประโยชนขององคกร

  3.5) ปฏิบัติตอผูคนอยางมีศักด์ิศรี ดวยความ

ซ่ือสัตยและใหความเคารพ

 4) กรอบยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรค

 ยทุธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคจัดทําโดยความ

รวมมือและการระดมสมองของผูเช่ียวชาญมากกวา 100 คน

ของศูนยปองกันและควบคุมโรคจากภาคีความรวมมือจากทุก

ภาคสวน ทุกภูมิภาคท่ัวโลก เพ่ือทบทวนความรูจากการวิจัย

และประสบการณในการรับมือและปองกันการระบาดของ

โรคมากกวา 70 ป และไดขอสรุปกรอบการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรค “Using Science and 

Innovation to Prevent, Detect, and Respond” เพ่ือ

มุงสูเปาหมายสูงสุดในการชวยชีวิตประชากรชาวอเมริกันโดย

เตรียมความพรอมในการกําจัดและยติุการระบาดของโรคภายใน

ประเทศ และสรางความม่ันคงดานสุขภาพระดับโลก 

ดังแสดงในแผนภาพ

2.12.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์
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  4.1) เปาหมาย : “Using Science and 

Innovation to Prevent, Detect, and Respond” 

เปนกรอบยุทธศาสตรท่ีศูนยควบคุมและปองกันโรคมุงม่ันท่ี

จะปฏิบัติตาม “A Bold Promise to the Nation” โดยยึด

เปน “คําม่ันสัญญาท่ีหนักแนนแหงชาติ” ในการท่ีจะชวยชีวิต

ประชากรชาวอเมริกันโดยเตรียมความพรอมในการกําจัดและ

ยติุการระบาดของโรคภายในประเทศ และสรางความม่ันคงดาน

สุขภาพระดับโลก 

  4.2) กลยทุธภายใตกรอบยทุธศาสตรการควบคุม

ปองกันโรค : ศูนยควบคุมปองกันโรค กําหนดกลยทุธดังแผนภาพ

ท่ี 6 เพ่ือดําเนินการ 3 กลยุทธ ดังน้ี

   (1) Secure Global Health and 

Domestic Preparedness  การสรางความม่ันคงและรักษาความ

ปลอดภัยทางสุขภาพของชาวอเมริกันท่ัวโลกเตรียมพรอมโดยหยดุ

การแพรกระจายของการติดตอของโรค ฟนฟูโครงสรางพ้ืนฐาน 

และแกปญหาภัยคุกคามทางชีวภาพ และโรคติดตอโดยแมลง

   • Global and Domestic 

Preparedness: Pandemic Contagions

   • Domestic Preparedness: 

Biological, Chemical, Radiation/Nuclear Terrorism

   • Domestic Preparedness: 

Vector-borne Diseases

   (2) Eliminate Disease การกําจัด

โรค เชน การส้ินสุดเอชไอวี/เอดส การควบคุมโรคท่ีปองกันได

จากวัคซีน และการต้ังเปาหมายโรคตับอักเสบซีซ่ึงเปนโรคท่ีมี

คาใชจายสูง

   • HIV/AIDS

   • Vaccine-Preventable Diseases

   • Hepatitis C Infection and Disease

   (3) Ending Epidemics ยุติการ

ระบาดของโรค เชน ลดการใชยากลุม Opioids ปรับกลยุทธ

ในการยับยั้งไขหวัดใหญตามฤดูกาล พัฒนาแนวทางการใชยา

ปฏิชีวนะ และลดอุบัติการณของโรคเบาหวาน

Overview of CDC Strategic framework 

ท่ีมา : CDC, 2019
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  4.3) ความสามารถหลัก 5 ประการ ของ CDC 

: ความสามารถหลัก 5 ประการ ของ CDC ทําใหการปกปอง

สุขภาพของอเมริกาไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ซ่ึงถือเปนศักยภาพ

พ้ืนฐานท่ีศูนยควบคุมและปองกันโรคใหความสําคัญ โดยการพัฒนา

และคงไวซ่ึงศักยภาพหลัก 5 ดาน ดังน้ี

   (1) Develop and deploy 

world-class data and analytics จากความเส่ียงในการทาทาย

ดานสุขภาพ ขอมูลเปนสวนท่ีสําคัญท่ี CDC ใชในการดําเนินงาน

และกําหนดยุทธศาสตร ขอมูลท่ีดีจึงตองมีความทันเหตุการณ 

(timely) แมนยํา (accurate) และใชประโยชนได (useable)

   (2) As the reference lab to the 

world, we must maintain state-of-the-art laboratory 

capacity ในฐานะท่ีถูกใชอางอิงดานการปฏิบัติการทาง

วิทยาศาสตรระดับโลก CDC จึงตองรักษาศักยภาพทางปฏิบัติ

การดานวิทยาศาสตรข้ันสูงสุด มีความปลอดภัยและมีคุณภาพ

ในการเปนขอมูลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

   (3) Elite public health expertise

เพ่ือใหม่ันใจวา CDC มีศักยภาพและความสามารถในการจัดการ

กับโรคท่ีซับซอน รับมือกับภัยคุกคามสุขภาพใหมๆ ไดอยางรวดเร็ว 

เพ่ือบรรลุตามพันธกิจขององคกร CDC จึงตองรักษาบุคลากรท่ีมี

ความสามารถสูงท้ังดานวิทยาศาสตรและการพัฒนาโครงการทาง

สาธารณสุข

   (4) Quickly respond to

 outbreaks at their source, both domestic and abroad

ความรับผิดชอบท่ีสําคัญท่ีสุดของ CDC คือการตองสนองตอการ

ระบาดของโรคท่ีซับซอนและบอยคร้ังมากข้ึนเพ่ือปกปองสุขภาพ 

ชีวิต และวิถีชีวิตของชาวอเมริกัน และในขณะเดียวกัน  CDC 

สามารถเปนท่ีพ่ึงพาของโลกในการดําเนินการท่ีเหมาะสมและทัน

ทวงที ซ่ึงสามารถปองกันการแพรระบาดอยางรุนแรงในประเทศ

หรือภูมิภาคจากการพัฒนาสูการระบาดใหญท่ัวโลก

   (5) Build on the current 

foundation for strong global health capacity and 

domestic preparedness ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน 

ทรัพยากร และบุคลากร เพ่ือเสริมสรางขีดความสามารถใน

การเตรียมความพรอมในการรับมือจากภัยคุกคามสุขภาพท้ังใน

ระดับประเทศและระดับโลกภายใตทรัพยากรและงบประมาณ

ท่ีไดรับจัดสรรอยางดีท่ีสุด

CDC’s Strategic Framework & Priorities 

ท่ีมา : CDC, 2020
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  4.4) ตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ

Action Plan Detailed Measures of Success 
Opioids  15%  . . 

2564  
Opioid Data  Opioid  3 

 
Influenza   

- 65%  
- 55%  

HIV/AIDS   HIV  10  
Vaccine-
Preventable 

 HPV  10%  2560 (48.6%) 

Rapid Response  CDC Rapid response team 
 3  2565 

Vector-borne  Rickettsia (Rocky mountain spotted 
fever : RMSF)  75%  

Hepatitis C  65%  10   
2567  

Antibiotic  50%  
2563 

Global  
Diabetes  1.4   1.1 

 2568 
AMD  (Advanced Molecular Detection) 

 2563 (  34 ) 
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1. ขอมูลเก่ียวกับโรคเร้ือรังในประเทศอเมริกา พบวา 

 - 6 ใน 10 ของประชากรผูใหญเปนโรคเร้ือรัง

 - 4 ใน 10 ของประชากรผูใหญปวยดวยโรคเร้ือรัง

ต้ังแต 2 โรคข้ึนไป

 - สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและความพิการ ไดแก 

    - โรคหัวใจขาดเลือด (Heart Disease)

    - โรคมะเร็ง (Cancer)

    - โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Lung Disease)

    - โรคหลอดเลือดสมอง (Stoke)

    - โรคอัลซัลเมอร (Alzheimer’s Disease)

    - โรคเบาหวาน (Diabetes)

    - โรคไต (Chronic Kinney Disease)

 - ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรัง

    - การสูบบุหร่ี

    - การรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชน

    - ขาดการออกกําลังกาย

    - การบริโภคแอลกอฮอลมากเกินไป

 ศูนยปองกันโรคเร้ือรังและสงเสริมสุขภาพแหงชาติ 

(National Center for Chronic Disease Prevention and 

Health Promotion : NCCDPHP) มีความพยายามในการสง

เสริมการปองกันโรคเร้ือรังใน  4 ประเด็นสําคัญ เพ่ือเปนแนวทาง

ในการปองกันโรคเร้ือรังและการสงเสริมสุขภาพ ทําใหประชาชน

มีสุขภาพทีดีในชุมชนสุขภาวะ ดังน้ี

 1) การระบาดวิทยาและการเฝาระวัง (Epidemiol-

ogy and Surveillance) : ศูนยควบคุมและปองกันโรค มี

การรวบรวมขอมูลเก่ียวกับโรคเร้ือรังและปจจัยเส่ียงจากระบบ

เฝาระวังตาง ๆ  ชวยทําใหนักระบาดวิทยาสามารถวิเคราะหผลก

ระทบท่ีจะเกิดข้ึน และทําใหสามารถกําหนดแนวทางการบริหาร

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 ตัวอยางการใชระบบเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค

เร้ือรัง ประกอบดวย

  - การรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลตาง เชน 

การสํารวจพฤติกรรมเส่ียง การเกิด การตายจากใบมรณะบัตร 

ทะเบียนผูปวยโรงมะเร็งและการเสียชีวิต และระบบการดูแล

สุขภาพ

  - ปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอ

ระบบสุขภาพ เชน จํานวนรานอาหารจานดวน (fast food) 

ในยานท่ีมีรายไดนอย

  - ตามติดตามนโยบายท่ีสงผลตอโรคเร้ือรัง 

เชน เชน อากาศปลอดบุหร่ี การเขาถึงอาหารท่ีดีตอสุขภาพ 

น้ําด่ืมสะอาดในชุมชน

  - จํานวนคนอเมริกันท่ีเขารับบริการ

ดานการปองกันสุขภาพ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง การ

ปองกันโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมระดับ

คอเลสเตอรอล 

  - การใชเทคโนโลยสีารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือ

ปรับปรุงประสิทธิภาพและความทันเวลาของระบบการเฝาระวัง

สุขภาพ

2.12.3 การป้องกันโรคเร้ือรังและ
       การส่งเสริมสุขภาพ

ขอมูลเก่ียวกับโรคเรื้อรังในประเทศอเมริกา

ท่ีมา : CDC, 2019

  2.2) การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพ (Created supportive Environment) : เปาหมาย

ดานสุขภาพไมสามารถแยกจากเปาหมายดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวพันกัน

ได เชนเดียวกับท่ีคนไมสามารถแยกออกจากส่ิงแวดลอมไดในทุก

ระดับ รูปแบบการดําเนินชีวิตสงผลกระทบตอสุขภาพส่ิงแวดลอม 

การสรางเสริมสุขภาพมีสงเสริมใหการดําเนินชีวิตในและรูปแบบ

ของการทํางานมีความปลอดภัย กระตุนใหเกิดความกระตือรือรน

และพึงพอใจ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากส่ิงแวดลอม

ท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งส่ิงแวดลอมท่ี

เก่ียวของกับเทคโนโลยี การทํางาน การผลิตพลังงาน และการ

ขยายตัวของชุมชนเมือง เปนส่ิงท่ีสําคัญและตองมีการติดตาม

อยางสม่ําเสมอเพ่ือเปนหลักประกันของสุขภาพดีในสวนรวม การ

ปกปองส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติและท่ีมนุษยสรางข้ึน รวมท้ัง

การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติตองมีในกลยทุธการสรางเสริมสุข

ภาพทุกกลยุทธ

  2.3) การเสริมสรางการดําเนินการท่ีเขมแข็งใน

ชุมชน (Strengthened Community Actions) : หัวใจสําคัญ

ของกระบวนการทํางานในชุมชนคือการเสริมสรางพลังอํานาจ

ของชุมชน ซ่ึงหมายถึงการทําใหชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของ 

สามารถควบคุมการดําเนินการตางๆ และสามารถกําหนดอนาคต

ของตนเองได ดวยกิจกรรมการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

การตัดสินใจ การวางแผนเชิงยทุธศาสตร และการดําเนินการตาม

แผนเพ่ือใหชุมชนมีสุขภาพดี การพัฒนาชุมชนเปนการดึงศักยภาพ

ของทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรวัตถุท่ีมีอยูในชุมชน เพ่ือพัฒนา

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

และเพ่ือพัฒนาระบบท่ีมีความยืดหยุนเพ่ือเพ่ิมการมีสวนรวมในการ

พัฒนาเพ่ือสุขภาพ ระบบลักษณะน้ีจะเกิดข้ึนได หากชุมชนสามารถ

เขาถึงขอมูลอยางสมบูรณและตอเน่ือง มีโอกาสไดเรียนรูถึงโอกาส

ในการสรางสุขภาพ และมีแหลงทุนสนับสนุนอยางเหมาะสม
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 2) แนวทางดานส่ิงแวดลอม (Environmental 

Approaches) : สภาพแวดลอมท่ีดีสงเสริมสุขภาพและสนับสนุน

พฤติกรรมท่ีดีในชุมชน เชน โรงเรียน สถานดูแลเด็ก สถานท่ี

ทํางาน แนวทางการปรับปรุงส่ิงแวดลอมเพ่ือใหประชาชนทุกกลุม

สามารถเขาถึง โดยมองถึงความคุมคาและความยัง่ยนืของการดูแล

สุขภาพของประชาชน

 ตัวอยางแนวทางดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย

  - การผานกฎหายวาดวยอากาศปลอดบุหร่ี ซ่ึง

ครอบคลุมสถานท่ีทํางาน รานอาหาร บาร เพ่ือปองกันผูท่ีไมสูบ

บุหร่ีสูดดมควันบุหร่ีมือสองจากผูสูบ

  - หามสูบบุหร่ีดัดแปลงเพ่ือลดจํานวนการสูบ

บุหร่ีของวัยรุน

  - หามใชไขมันทรานสในการปรุงอาหารเพ่ือลด

ความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ

  - ระบบน้ําด่ืมสะอาดในชุมชน

  - การเพ่ิมราคาสําหรับผลิตภัณฑท่ีสงผลเสีย

ตอสุขภาพ เชน บุหร่ี แอลกอฮอล อาหารท่ีมีแคลอร่ีสูง อาหาร

และเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารอาหารต่ํา เพ่ือสะทอนใหเห็นถึงทุนทางการ

แพทยและสังคม

 3) มาตรการดานระบบการดูแลสุขภาพ (Health 

Care System Interventions) : การเสริมสรางระบบการ

ดูแลสุขภาพ เปนการสงตอบริการดานการปองกันเพ่ือทําให

ประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถวินิจฉัยโรคเบ้ืองตนได โดย

มาตรการในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมสามารถสงเสริมการเขา

ถึงบริการและคุณภาพบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

บริการน้ีจะชวยใหสามารถปองกันโรคหรือเจอโรคไดทันเวลา 

ลดปจจัยเส่ียงและสามารถจัดการกับภาวะแทรกซอนได ทําให

ผูคนสามารถเขาถึงบริการดานการปองกันท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 

ลดปญหาการเล่ือมล้ําของระบบสุขภาพ

 ตัวอย างมาตรการด านระบบการดูแลสุขภาพ 

ประกอบดวย

  - การปรับปรุงการเขาถึงการดูแลสุขภาพสําหรับ

ประชากรท่ีมีโอกาสในการเขาถึงบริการนอยหรือเขาไมถึงการ

บริการเลย

  - ใหความคุมครองประกันสุขภาพของบริการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ

  - การจายเงินเพ่ือผลลัพธดานสุขภาพแทน

การบริการดานสุขภาพ

  - เพ่ิมการใชเทคโนโลยขีอมูลดานสุขภาพและ

เคร่ืองมือตาง ๆ เชน ระบบการแจงเตือน ระบบชวยสนับสนุน

การตัดสินใจ

  - การวัดและรายงานการเปล่ียนแปลงระบบ

สุขภาพ ท้ังสําเร็จและไมสําเร็จ

  - ปรับปรุงการเขาถึงการตรวจคัดกรอง

มะเร็งสําหรับผูท่ีมีประกันสุขภาพไมครอบคลุมหรือไมมีประกัน

สุขภาพ

 4) โปรแกรมการเช่ือมโยงชุมชนกับการบริการ 

(Community Programs Linked to Clinical Services) 

: การเช่ือมตอระบบบริการทางคลินิกกับขอมูลของชุมชน จะ

ใหชวยใหประชาชนสามารถจัดการภาวะการเกิดโรคเร้ือรัง 

และปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคร้ือรังสําหรับคนท่ียังไมเปนโรค 

ชวยใหคนในชุมชนพัฒนาคุณภาพชีวิต ปองกันหรือลดการเกิด

โรค หลีกเล่ียงภาวะแทรกซอน และลดความตองการการรักษา

พยาบาล (ลดการไปหาหมอโดยไมจําเปน) การพัฒนาการเช่ือม

โยงระหวางชุมชนและสถานพยาบาล เปาหมายคือทําใหผูคน

ในชุมชนมีอายยุนืยาว ปราศจากโรคจนกระท้ังไดรับเงินคืนจาก

การประกันสุขภาพ

 ตัวอยางการเช่ือมโยงชุมชนกับการบริการ 

ประกอบดวย

  - เพ่ิมมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพกับชุมชน 

เชน โปรแกรมการจัดการโรคเร้ือรังดวยตนเอง โปรแกรมการ

ปองกันโรคเบาหวานระดับชาติ การใหบริการเลิกบุหร่ี สราง

ความครอบคลุมประกันสุขภาพผานการรับรองจากแพทย

  - การเช่ือมโยงการบริการดานสาธารณสุข 

เชน การเลิกบุหร่ีไปจนถึงระบบการดูแลสุขภาพ

  - การใชบุคลากรสาธารณสุข เชน เภสัชกร 

เจาหนาท่ีคัดกรองผูปวย และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชน 

เปนผูชวยการในการใหคําแนะนะประชาชนในการจัดการสุขภาพ

ตนเอง

  - การใหความรู ใหเกิดการมีสวนรวมกันในดูแล

สุขภาพตนเองมากข้ึน
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2. เปาหมายการปองกันโรคเร้ือรังและการสงเสริมสุขภาพ

ประชาชนทุกชวงวัย

 ศูนยปองกันโรคเร้ือรังและสงเสริมสุขภาพแหงชาติ 

(National Center for Chronic Disease Prevention and 

Health Promotion : NCCDPHP) ไดกําหนดแนวทางการการ

สงเสริมสุขภาพของประชาชนชาวอเมริกันตลอดชวงชีวิต โดย

แบงออกเปน 4 ชวงอายุ ดังน้ี

 1) การสงเสริมสุขภาพสําหรับทารก (Infants) เปา

หมายเพ่ือลดการอัตราการเสียชีวิตและการเจ็บปวย จากขอมูล

พบวา

 แนวทางการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสําหรับทารก

  1.1) การลดการคลอดกอนกําหนด ในสหรัฐ

อเมริกา ทารกประมาณ 1 ใน 10 มีการคลอดกอนกําหนด อัตรา

การคลอดกอนกําหนดของผูหญิงแอฟริกันอเมริกันสูงกวาผูหญิง

ผิวขาวประมาณ 50% และอัตราการเสียชีวิตของทารกท่ีเก่ียวของ

กับการคลอดกอนกําหนดน้ันสูงกวาทารกผิวดําประมาณสองเทา

ของทารกผิวขาว

  - การควบคุมปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอน

กําหนดจากภาวะเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

  - มาตรการลดการสูบบุหร่ีในหญิงเจริญพันธ 

เชนการข้ึนราคาบุหร่ี และการชวยเหลือในการเลิกบุหร่ีฟรี 

  - การปรับปรุงการดูแลรักษา เพ่ือลดการคลอด

กอนกําหนดซ้ํา

  - การปองกันการทองในวัยรุนและการต้ังครรภ

โดยไมต้ังใจ

  

 แนวทางการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสําหรับวัยเด็ก

และวัยรุน

  2.1) การลดความเส่ียงการเกิดโรคอวน สงเสริม

โภชนาการท่ีดีและสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคระยะ

เร่ิมตน 

  2.2) การเพ่ิมทางเลือกดานอาหารเพ่ือสุขภาพ

ในโรงเรียนแนะนําใหโรงเรียนสรางสภาพแวดลอมท่ีชวยให

นักเรียนเลือกรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีดีตอสุขภาพ 

ใหเงินสนับสนุนแกสถานศึกษาเพ่ือเพ่ิมจํานวนนักเรียนท่ีบริโภค

อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ

  1.2) สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม สงเสริม

การใหความรูกับแมในการเล้ียงลูกดวยนมแมกอนออกจากโรง

พยาบาล ปรับปรุงแนวทางการดูแลมารดา และสนับสนุนการ

เล้ียงดูลูกดวยนมแมท้ังในสถานท่ีทํางาน สถานดูแลเด็กและใน

ชุมชน

  1.3) การทําใหสภาพแวดลอมภายในบาน

ปลอดภัย คือ การไมสูบบุหร่ีในบาน และการมีสภาพแวดลอม

การนอนท่ีปลอดภัย 

  - การปองกันการรับควันบุหร่ีมือสอง โดย

ปองกันไมใหวัยรุนเร่ิมสูบบุหร่ี สงเสริมการเลิกบุหร่ี กําจัดการ

รับควันบุหร่ีมือสอง 

 2) การสงเสริมสุขภาพวัยเด็กและวัยรุน 

(Adolescents)  สรางพฤติกรรมท่ีดีตอสุขภาพเพ่ือปองกันโรค

เร้ือรัง จากขอมูลพบวา 
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 แนวทางการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูใหญ

  3.1) สงเสริมและใหการสนับสนุนแกผูตองการ

เลิกบุหร่ีโดยรณรงคใหเกิดการแบงปนเคล็ดลับเลิกบุหร่ีจากผูมี

ประสบการณเลิกบุหร่ีสําเร็จ

  3.2) กําหนดมาตรการท่ีครอบคลุมการควบคุม

บุหร่ี โดย

  - ลดจํานวนนักสูบหนาใหม

  - สงเสริมการเลิกบุหร่ีท้ังในกลุมผูใหญและเด็ก

  - ลดการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง

  - ระบุและขจัดความไมเสมอภาคท่ีเก่ียวของกับ

ยาสูบ

  3.3) เพ่ิมการเขาถึงอาหารสุขภาพ และ

กิจกรรมทางกาย เชนออกแบบชุมชน ทางเทา สวนสาธารณะ

ใหเอ้ืออํานวยตอการออกกําลังกายท่ีปลอดภัย

  

 แนวทางการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูง

อายุ

  4.1) ชวยเหลือผูสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดย

  - จัดทําโครงสรางพ้ืนฐานดานภาวะสมองเส่ือม 

(Building Our Largest Dementia Infrastructure : BOLD) 

โดยกําหนดเปนกฎหมาย จัดหากองทุนสนับสนุนหนวยงานดาน

สาธารณสุข และจัดต้ังศูนยความเปนเลิศดานสุขภาพอัลไซเมอร 

และโรคสมองเส่ือมท่ีเก่ียวของ

  - สนับสนุนและเพ่ิมจํานวนผูดูแลผูสูงอายุ 

(Caregiver) โดยไดรับคาตอบแทนท่ีเหมาะสม

  - เพ่ิมบริการปองกันทางคลินิก เพ่ือคัดกรองและ

คนหาผูปวยโรคอัลไซเมอรและโรคอ่ืนๆ 

ท่ีมักพบในกลุมผูสูงอายท่ีุมีอาย ุ50 ปข้ึนไปต้ังแตระยะเร่ิมตนตาม

รายการท่ี CDC แนะนํา

  4.2) การสงเสริมโปรแกรมเพ่ือลดอาการปวด

ขออักเสบและปองกันการหกลม โดย

  - เขารวมโปรแกรมการปองกันและจัดการตนเอง 

  - สงเสริมการออกกําลังท่ีเหมาะสมกับวัยและ

ผูปวยโรคไขขออักเสบ รวมถึงการควบคุมน้ําหนัก

  2.3) ปรับปรุงหลักสูตรพลศึกษาและกิจกรรม

ทางกายในโรงเรียน สงเสริมใหนักเรียนมีการออกกําลังกายและ

เรียนรูวิธีการออกกําลังกาย ใหเงินสนับสนุนแกสถานศึกษาเพ่ือ

สงเสริมการออกกําลังกาย

  2.4) การปองกันเยาวชนสูบบุหร่ี เพ่ือลดการเสีย

ชีวิตและปองกันโรคเร้ือรังท่ีเปนผลมาจากการสูบบุหร่ี โดยการให

ความรูเก่ียวกับการสูบบุหร่ีในนักเรียน ม.ตน และ ม.ปลาย ใหเงิน

สนับสนุนโครงการเพ่ือการปองกันการสูบบุหร่ีของเยาวชน 

  2.5) การจัดการภาวะเร้ือร้ัง การใหเงินสนับสนุน

สถานศึกษาเพ่ือปรับปรุงการใหบริการดานสุขภาพในโรงเรียน

  2.6) การสงเสริมการใชสารเคลือบหลุมรองฟน 

สนับสนุนทุนใหโรงเรียนเพ่ือบริการเคลือบหลุมรองฟนใหกับเด็ก

ท่ีมีโอกาสนอยในการไดรับการดูแลทางทันตกรรม

  2.7) การสงเสริมการนอนหลับท่ีดี เด็กอายุ 

6-12 ป ตองการการนอนหลับ 9-12 ชม./คืน อายุ 13-18 ป 

ตองการการนอนหลับ 8-10 ชม./คืน การนอนหลับอยางเพียง

พอสามารถชวยเด็ก ๆ ปองกันโรคอวน และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

 3) การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูใหญ (Adults) เพ่ือ

ทําใหวัยผูใหญมีสุขภาพดี เพ่ิมการเขาถึงบริการดานการปองกัน 

เชนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง จากขอมูลพบวา

  3.4) การสงเสริมโครงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

และการจัดการโรค เพ่ือลดความเส่ียงหรือควบคุมโรคไมติดตอ

เร้ือรังผานการเรียนรูและฝกฝนพฤติกรรมท่ีดีตอสุขภาพ

  3.5) การสงเสริมอนามัยเจริญพันธสําหรับ

สตรี

  3.6) การสงเสริมบริการปองกันทางคลินิก 

เพ่ือใหสามารถเขารับการตรวจคัดกรองความเส่ียงการเกิดโรค

เร้ือรังตางๆ เชน เบาหวาน ความดัน มะเร็ง  การใหคําแนะนํา 

และติดตามผลการดูแลรักษาในระยะเร่ิมตน

  3.7) การสงเสริมฟลูออไรดในนําเพ่ือสุขภาพ

ชองปากของชุมชน

  3.8) สงเสริมการนอนหลับท่ีดีข้ึน

 4) การสงเสริมสุขภาพสําหรับวัยผูสูงอายุ (Older 

Adults) สงเสริมคุณภาพชีวิตและความอิสระสําหรับประชาชน

เม่ืออายุมากข้ึน จากขอมูลพบวา 




