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2.1 รัฐวิกทอเรีย

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 รัฐวิกทอเรีย (Victoria) เปนรัฐหน่ึงของประเทศออสเตรเลีย

ท่ีต้ังอยูทางตะวันออกเฉียงใตของประเทศ อยูทางใตของรัฐ New 

South Wales ทิศตะวันตกติดกับ South Australia และทิศใต

มีอาณาเขตติดกับ Bass Strait (ซ่ึงแยกออกมาจากเกาะของรัฐ 

Tasmania) ทางทิศตะวันตกเฉียงใตติดกับ South Ocean และ

ทางตะวันออกเฉียงใตติดกับ Tasmania Sea วิกทอเรียเปนรัฐท่ี

มีพ้ืนท่ีเล็กท่ีสุดเปนอันดับสองของออสเตรเลีย มีพ้ืนท่ี 237,659 

ตารางกิโลเมตร

2) ลักษณะประชากร
   แมวาวิกทอเรียเปนรัฐท่ีมีพ้ืนท่ีเล็กเปนอันดับสองของ

ออสเตรเลีย แตมีประชากรหนาแนนท่ีสุด มีประชากรอาศัยอยู

ในรัฐน้ีคิดเปนรอยละ 26 ของชาวออสเตรเลียท้ังหมด  วิกตอเรีย

มีประชากรมากกวา 6.6 ลานคน ความหนาแนนของประชาชน

สวนใหญจะอยูในพ้ืนท่ีภาคใตตอนกลางโดยรอบอาวพอรตฟล

ลิป โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตเมืองของ Greater Melbourne ท่ี

เปนเมืองหลวงของรัฐวิกทอเรียและเมืองท่ีใหญเปนอันดับสองของ

ออสเตรเลีย ซ่ึงมีประชากรวิกทอเรียอาศัยอยูมากกวาสามในส่ี 

รัฐวิกตอเรียเปนท่ีต้ังของกลุมชาวอะบอริจินจํานวนมากรวมถึง 

Kulin, Boonwurrung, Bratauolung, Djadjawurrung, Gunai, 

Gunditjmara, Taungurong, Wathaurong, Wurundjeri และ 

Yorta Yorta. มีภาษาอะบอริจินมากกวา 30 ภาษาท่ีพูดในพ้ืนท่ี

กอนท่ีจะมีอาณานิคมในยุโรป

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 เศรษฐกิจของรัฐวิคตอเรียเปนอันดับสองของรัฐออสเตรเลีย

รองจากรัฐนิวเซาทเวลส คิดเปนหน่ึงในส่ีของผลิตภัณฑมวลรวม

ภายในประเทศของประเทศ ผลิตภัณฑมวลรวมของรัฐวิกตอเรีย 

(GSP) อยูท่ี 455 พันลานดอลลารออสเตรเลีย ในเดือนมิถุนายน 

2019 และมี GSP ตอหัวท่ี 69,654 ดอลลารออสเตรเลีย วิกตอเรีย

มีองคกรการผลิตท่ีหลากหลายและเมืองเมลเบิรนถือเปนเมือง

อุตสาหกรรมท่ีสําคัญท่ีสุดของออสเตรเลีย ซ่ึงการผลิตเคร่ืองจักร

และอุปกรณเปนกิจกรรมการผลิตท่ีมีคาท่ีสุดของรัฐ รองลงมา คือ 

ผลิตภัณฑอาหารและเคร่ืองด่ืม ปโตรเคมีและสารเคมี นอกจากน้ี

วิคตอเรียเปนศูนยกลางของการเล้ียงโคนมในออสเตรเลีย คิดเปน 

60% ของโคนมของออสเตรเลีย

4) ลักษณะทางการเมือง
 รัฐวิกทอเรียมีรูปแบบรัฐสภาของรัฐบาลตามระบบเวสต

มินสเตอร อํานาจนิติบัญญัติอยูในรัฐสภาประกอบดวยผูวาการ

รัฐ (ตัวแทนของสมเด็จพระราชินี) ผูบริหาร (รัฐบาล) และสภา

นิติบัญญัติ 2 สภา รัฐสภาวิกตอเรียประกอบดวยสภานิติบัญญัติ

ลาง (Legislative Assembly) จํานวน 88 ท่ีน่ัง และสภา

นิติบัญญัติบน (Legislative Council) 40 ท่ีน่ัง ดํารงตําแหน

งเปนเวลา 4 ป นอกจากน้ีรัฐวิกทอเรียจะสามารถเลือกผูแทน

ได 50 คน คือ สมาชิกสภาผูแทนราษฎร 38 คน และสมาชิก

วุฒิสภา 12 คน เขาไปเปนผูแทนในรัฐบาลกลาง (Federal)

 รัฐบาลทองถ่ินของรัฐวิกทอเรียมีจํานวน 79 แหง 

ประกอบดวย 39 shires 32 เมือง 7 เมืองชนบท และ 1 

borough สภาเมืองมีหนาท่ีรับผิดชอบในการทํางานท่ีไดรับมอบ

หมายจากรัฐสภาวิคตอเรีย เชน การวางแผนเมือง โครงสราง

พ้ืนฐาน ถนน และการจัดการของเสีย เปนตน รายไดสวนใหญ

มาจากภาษี ทรัพยสิน และเงินชวยเหลือจากรัฐบาล

2.1.1 ข้อมูลท่ัวไป

 ในประเทศออสเตรเลีย การดูแลสุขภาพมี 3 ระดับ คือ 

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

ระดับทองถ่ิน (Local) 

 ระดับ Federal มีหนาท่ีสนับสนุนงบประมาณและความ

ชวยเหลือในระดับรัฐ สนับสนุนวิชาชีพ ชดเชยงบประมาณการ

บริการระดับปฐมภูมิผาน Medicare Benefit Scheme (MBS) 

และ Pharmaceutical Benefit Scheme (PBS) ในขณะท่ี

ไมมีบทบาทในการจัดบริการ (Service delivery) 

 ระดับรัฐ มีบทบทในการจัดบริการโรงพยาบาลรัฐ บริการ

การแพทยฉุกเฉิน บริการทันตกรรม บริการชุมชน และ การดูแล

สุขภาพจิต โดยรวมสนับสนุนงบประมาณรวมกับระดับ Federal

 รัฐระดับทองถ่ิน มีหนาท่ีดูแลการจัดบริการในชุมชน 

(Community health) และการควบคุมปองกัน (Preventive 

services) เชน การใหวัคซีน การสุขาภิบาลอาหาร เปนตน

 ท้ังน้ีรัฐบาลกลางกําหนดชุดสิทธิประโยชนสําหรับ 

Medicare ท่ีครอบคลุม การรักษาในโรงพยาบาล การดูแลจาก

แพทย และการจายยา ในขณะท่ีระดับรัฐสนับสนุนงบประมาณ

เพ่ิมในการครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลรัฐแบบไมมี

2.1.2 ข้อมูลสุขภาพ
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2.1 รัฐวิกทอเรีย
ไมมีคาใชจาย ท่ีคลอบคลุมถึงการควบคุม ปองกัน การดูแลโรค

เร้ือรัง และการดูแลปญหาสุขภาพจิต และบริการ “บางสวน” ใน

ดานจักษุ และทันตกรรมในเด็ก สําหรับชุดสิทธิประโยชนทางยา

ผาน Pharmaceutical Medical Scheme โดยรายการท่ีปรากฏ

ในบัญชีตองไดรับการรับรองจาก Pharmaceutical Benefit 

Advisory Committee

 ซ่ึงระบบการดูแลสุขภาพของรัฐวิกทอเรียจะมีการจัด

บริการโดยรัฐระดับทองถ่ิน ระดับรัฐ และระดับ Federal แมวา

โรงพยาบาลรัฐในรัฐวิกทอเรียจะไดรับงบประมาณจากรัฐและ 

Federal แตจะบริหารจัดการโดยรัฐวิกทอเรีย สําหรับการให

บริการสุขภาพภาคเอกชน ไดแก โรงพยาบาลเอกชน รานขายยา 

เปนตน โรงพยาบาลเอกชนดําเนินการบริการโดยองคกรเอกชน 

ซ่ึงการกํากับดูแลระบบสุขภาพของรัฐวิกทอเรียผานระบบบุคคล 

หนวยงาน และองคกรหลายแหงภายใตการดูแลของรัฐบาลวิกทอ

เรีย 

 1) สถานการณสุขภาพ

 พ.ศ. 2559 พบวา ในพ้ืนท่ีชนบทของรัฐวิกทอเรียมี

สัดสวนการปวยดวยโรคเร้ือรังสูงกวาในพ้ืนท่ีปริมณฑลเล็กนอย

สัดสวนการปวยดวยโรคเรื้อรังของในพ้ืนท่ีชนบท ป พ.ศ. 2559 

 2) ระบบบริการสุขภาพ

 ประชาชนท่ีต องการมารับบริการสุขภาพของรัฐ

วิกทอเรียจะตองพบแพทยเวชศาสตรท่ัวไป (GP) กอน 

(หรือแผนกฉุกเฉินหากเปนกรณีฉุกเฉิน) ซ่ึงจะทําหนาท่ีเปน 

Gatekeeper ของระบบสุขภาพ แตถามีการตรวจวินิจฉัยเพ่ิม

เติม เชน X-ray ตรวจเลือด เปนตน แพทยจะสงตัวไปยังแพทย

เฉพาะทางหรือผูเช่ียวชาญทางการแพทย เชน นักกายภาพบําบัด 

นักจิตวิทยา เปนตน เม่ือแพทยเวชศาสตรท่ัวไปทําการสงตัว ผู

ปวยสามารถเลือกวาจะใชบริการระบบสุขภาพของรัฐหรือเอกชน

ในการรักษา ถาเลือกรักษาในระบบสุขภาพของรัฐ แพทยจะสงตัว

ไปยงัแพทยเฉพาะทางหรือผูเช่ียวชาญเพ่ือทําหัตถการหรือรักษา

ทางการแพทยอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลรัฐ ซ่ึงไมตองเสียคาใชจายใน

การรักษา แตอาจจะรอรับบริการนานท้ังน้ีข้ึนอยูกับความเรงดวน

ของอาการ และผูปวยไมสามารถเลือกแพทยผูใหการรักษาหรือทํา

หัตถการได 

 สําหรับระบบสุขภาพเอกชน ผูปวยสามารถเลือกแพทย

ผูใหการรักษาหรือทําหัตถการได และใชเวลานอยในการรอรับ

บริการ อยางไรก็ตามผูปวยตองจายคาธรรมเนียมในการรับการ

รักษา ซ่ึงคาใชจายข้ึนอยูกับหัตถการและการบริการสุขภาพอ่ืนๆ 

(เชน วิสัญญีแพทย เภสัชกร) และความคุมครองของประกัน

สุขภาพเอกชน ท้ังน้ีประชาชนหลายคนมีทีมผูเช่ียวชาญในการ

ดูแลสุขภาพภาคเอกชน ท่ีสามารถพบแพทยเฉพาะทางได เชน 

อาการปวดฟนอาจไปพบทันตแพทย ปวดคออาจพบนักกาย

บําบัด เปนตน แมวาการแพทยท่ัวไปสวนใหญในออสเตรเลีย

จะถูกควบคุม แตคารักษาพยาบาลและคาใชจายอาจแตกตาง

กันไป

 ในสวนของการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐและ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญบางแหงมีแผนกฉุกเฉินตลอด 

24 ช่ัวโมง การรักษาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐจะไม

เสียคาใชจาย (ครอบคลุมโดย Medicare) แตอาจมีคาใชจาย

สําหรับผูปวยตางชาติ การบริการฉุกเฉินของเอกชนจะมีคาใช

จาย (ราคาข้ึนอยูกับคาธรรมเนียมของโรงพยาบาลหรือความ

คุมครองของประกันสุขภาพเอกชน) ในสวนของแพทยและเจา

หนาท่ีท่ีใหบริการรักษาฉุกเฉินและการนําสงผูปวยไปยังแผนก

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล แมวารัฐบาลวิกทอเรียจะดูแลบริการการ

แพทยฉุกเฉิน แตบริการน้ีไมฟรีสําหรับผูใชบริการทุกคน ซ่ึงข้ึน

อยูกับความคุมครองของประกันสุขภาพเอกชนท่ีครอบคลุมการ

ใชรถพยาบาลหรือมีบัตรกิจการทหารผานศึก

ท่ีมา : Department of Health and Human Services (2019)
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 3) โครงสรางของระบบอภิบาล (Health system 

governance)

 - ประเทศออสเตรเลีย

   Council of Australian Government (COAG) 

ประกอบดวยหลายหนวยงานท่ีทํางานประสานกันในการกําหนด

นโยบาย โดยมีตัวแทนจากนายกรัฐมนตรี และ ตัวแทนจากแตละ

รัฐ โดย COAG จะเนนนโยบายท่ีมีความสาคัญ เชน ระบบการเงิน

การคลังของกองทุน หรือบทบาทกระประสานงานกันระหวางรัฐ ใน

ขณะท่ี COAG Health Council จะดูแลในรายละเอียดของแตละ

นโยบายหลัก และไดรับการสนับสนุนโดย Australian Health 

Minister’s Advisory Council

   Federal Department of Health ทําหนาท่ีดูแล

นโยบายระดับชาติ ดูแลโปรแกรม MBS และ PBS ในขณะท่ีการ

จายเงินผานโปรแกรมดังกลาวจะถูกดูแลโดย Department 

of Human Services

   หนวยงานในระดับชาติและระดับรัฐหลายหนวยงาน

รับผิดชอบดูแลในเร่ืองคุณภาพ และความปลอดภัยในการให

บริการ เชน Australian Institute of Health and Welfare 

และ Australian Bureau of Statistics จะดูแลเร่ืองภาพรวม

ของขอมูลสุขภาพของประเทศ

   หนวยงานท่ีทําหนาท่ีควบคุมกํากับ (Regulation) 

เชน Therapeutic Goods Administration ดูการนําเขา 

สงออกสินคาสุขภาพ, Australian Health Practitioner Reg-

ulation Agency ทําหนาท่ีตรวจสอบคุณภาพของบุคลากร

   ขณะท่ีรัฐบาลของแตละรัฐ (State government) 

มีอิสระในการดูแลการจัดระบบสุขภาพภายใต Department 

of Health ของตัวเอง ผานเครือขายผูใหบริการ (LHNs)

โครงสรางระบบอภิบาลของประเทศออสเตรเลีย 

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

 หนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลระบบสุขภาพของรัฐ

วิกทอเรีย คือ  Department of Health and Human Service 

and Human Services   

มีหนาท่ีรับผิดชอบในการพัฒนาและมอบนโยบาย โครงการ 

และบริการตางๆ ในการสนับสนุนสุขภาพ ความเปนอยูและ

ความปลอดภัยของประชาชนวิกทอเรีย

โครงสรางองคกรของ Department of Health and Human Service and Human Services 

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

 นอกจากน้ียังมีองคกรสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของ

รัฐวิกทอเรีย คือ Victorian Health Promotion Foundation 

ซ่ึงเปนกองทุนในการสงเสริมสุขภาพของรัฐวิกทอเรีย ในท่ีน้ีจะขอ

กลาวถึงเฉพาะ Victorian Health Promotion Foundation 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

 Victorian Health Promotion Foundation

  1) ขอมูลองคกร : The Victorian Health 

Promotion Foundation  หรือ Vichealth เปนกองทุนใน

การสงเสริมสุขภาพแหงแรกของโลก กอต้ังใน พ.ศ. 2530 

(ค.ศ. 1987) เพ่ือทําหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพ มีเปาหมาย 

“เพ่ือทําใหชาววิกทอเรียทุกคนมีสุขภาพดีและความเปนอยู 

ท่ีดีข้ึน” กอต้ังข้ึนดวยการสนับสนุนของรัฐสภาวิกทอเรีย  ดวย

วัตถุประสงคตามพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2530 (the Tobac-

co Act 1987 (Vic)) พระราชบัญญัติน้ี กําหนดหามโฆษณายาสูบ

ในท่ีสาธารณะ และใชภาษีบุหร่ีเพ่ือระดมทุนรณรงคตอตานการ

สนับสนุนยาสูบในภาคสวนการกีฬาและงานศิลปะ สงผลให

  

สปอนเซอรยาสูบหายไปจากการแขงขันกีฬาและศิลปะ ท้ังน้ีการ

โฆษณายาสูบไมพบในส่ือหรือกีฬา สถานท่ีทํางาน และพ้ืนท่ี

สาธารณะ ซ่ึงสวนใหญเปน smokefree การกําหนดอายุผูซ้ือ

บุหร่ีตามกฎหมายใหเพ่ิมข้ึนเปน 18 ป ผูสูบบุหร่ีในผูใหญเกือบ

คร่ึงหน่ึงเลิกสูบบุหร่ี และการสรางแบรนดของผลิตภัณฑยาสูบ

ถูกยกเลิก

  เปนเวลากวา 30 ปท่ี VicHealth เปนผูบุกเบิก

และเปนผูนําระดับโลกในการสงเสริมสุขภาพของ ซ่ึงไดรับการ

ยอมรับอยางสูงในเร่ืององคความรู ทักษะและประสบการณ 

ท้ังน้ี VicHealth ไดรวมมือกับทุกภาคสวน มีความนาเช่ือถือ 

และเปนอิสระในการปฏิบัติและใหคําแนะนําตามขอมูลหลักฐาน

เชิงประจักษ ใชประโยชนสูงสุดจากทรัพยากรท่ีมี โดยสรางและ

เติมเต็มการทํางานของรัฐบาลและองคกรอ่ืนๆ ในการสงเสริมสุข

ภาพ ใหสามารถรับมือกับการเพ่ิมข้ึนของโรคเร้ือรัง โดยการนํา

แนวทางท่ีดีท่ีสุดท่ัวโลกมาสูการทดสอบและการทดลองใน

วิกทอเรีย  รวมท้ังยังเปนตนแบบในการจัดต้ังกองทุนสงเสริม
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สุขภาพในรัฐอ่ืนๆ ของออสเตรเลีย ไทย สวิตเซอรแลนด ออสเตรีย 

ฟลิปปนส และมาเลเซีย

  VicHealth มีจุดมุงเนนหลักคือการสงเสริมสุข

ภาพท่ีดีและปองกันโรคเร้ือรัง ท้ังน้ีวัตถุประสงคของการกอต้ัง 

VicHealth ตามพระราชบัญญัติ คือ

  • กิจกรรมกองทุนท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุข

ภาพท่ีดี ความปลอดภัยหรือการปองกันและการคัดกรองโรคใน

ระยะเร่ิมแรก

  • สรางความตระหนักในการสงเสริมสุขภาพท่ี

ดีในชุมชนผานการสนับสนุนดานกีฬา ศิลปะ และวัฒนธรรม

  • สงเสริมวิถีชีวิตท่ีดีในชุมชนและสนับสนุนกิจกรรม

ท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

  •การวิจัยและพัฒนากองทุนเพ่ือสนับสนุน

วัตถุประสงคขางตน

  หนาท่ีของ VicHealth ตามท่ีกําหนดไวใน

พระราชบัญญัติคือ :

  •สงเสริมวัตถุประสงคของพระราชบัญญัติฉบับน้ี

  • ใหทุนจากกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุข

ภาพสําหรับกิจกรรม ส่ิงอํานวยความสะดวก โครงการหรือโครงการ

วิจัยตามวัตถุประสงคของ VicHealth

  •ให การสนับสนุนกิจกรรมการกีฬาหรือ

วัฒนธรรม

  • จัดทําขอมูลและสถิติท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จ

ตามวัตถุประสงคของ VicHealth ใหคําแนะนํา

  •ใหคําแนะนําแกรัฐมนตรีในประเด็นท่ีเก่ียวของ

  •ใหสินเช่ือหรือเครดิตทางการเงินสําหรับกิจกรรม 

ส่ิงอํานวยความสะดวก โครงการหรือโปรแกรมการวิจัยอ่ืนๆ เพ่ิม

เติมตามวัตถุประสงคของ VicHealth

  • ปรึกษาหารือกับหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของ

และหนวยงานอ่ืน รวมท้ังประสานงานกับบุคคลและองคกรท่ีได

รับผลกระทบจากการดําเนินการตามพระราชบัญญัติน้ี

  • ทําหนาท่ีอ่ืน ๆ  ของ Vichealth หรือพระราช

บัญญัติอ่ืนๆ 

  

  VicHealth ดําเนินการโดย:

  • การพัฒนาแผนกลยทุธ รวมถึงแนวคิด บริบท

และการดําเนินงาน

  • ริเร่ิม อํานวยความสะดวก และจัดการในการ

พัฒนาโครงการและโปรแกรมท่ีจะเติมเต็มในแผนกลยุทธ

  • สรางความม่ันใจในมาตรฐานท่ียอดเยีย่มของ

การจัดการโครงการสําหรับโครงการและโปรแกรมท้ังหมดท่ีได

รับทุนจาก VicHealth 

  • การพัฒนาระบบประเมินผลกระทบและ

ผลลัพธของการใหทุน

  • สรางความม่ันใจวาองคความรูท่ีไดจะถูกนํา

ไปขยายสูชุมชนอ่ืน ๆ 

  พันธะสัญญา

  • ความเปนธรรม: สงเสริมความเปนธรรมและ

โอกาสเพ่ือสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีสําหรับชาววิกทอเรียทุก

คน

  • การดําเนินการตามขอมูลเชิงประจักษ: สราง

และใชขอมูลเพ่ือระบุประเด็นท่ีตองการดําเนินการ ขอเสนอเชิง

นโยบายและการปฏิบัติโดย VicHealth และภาคีเครือขาย  

  • การทํางานรวมกับชุมชน: ทํางานรวมกับชุม

ชนเพ่ือกําหนดลําดับความสําคัญของประเด็น การตัดสินใจ และ

กําหนดแนวทางในการแกไขปญหา

  • ความรวมมือของทุกภาคสวน: รวมมือกับ

รัฐบาลในทุกระดับและสรางความสัมพันธท่ีเหนียวแนนในการ

สงเสริมสุขภาพ สุขภาพ กีฬา การวิจัย การศึกษา และศิลปะ 

รวมท้ังชุมชนทองถ่ิน ภาคเอกชน และส่ือมวลชน เพ่ือรับมือกับ

ความทาทายดานสุขภาพและความเปนอยูท่ีมีความซับซอน

 แหลงเงินทุนของ VicHealth

  VicHealth ไดรับเงินทุนหลักจากกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีใหดําเนินการตามวัตถุประสงคท่ีระบุไวในพระ

ราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2530 นอกจากน้ี VicHealth ยังได

รับเงินทุนพิเศษจากหนวยงานภาครัฐตางๆ เปนระยะๆ เพ่ือ

จัดทําโปรแกรมเฉพาะ ท้ังน้ีรูปแบบการจัดหาแหลงเงินทุนใน

อดีตใชวง 10 ปแรก (จนถึง พ.ศ. 2540) VicHealth ไดรับเงิน

ทุนจากภาษีเฉพาะ (หรือ or ‘hypothecated’) ภาษีประเภท

น้ีสรางข้ึนเพ่ือวัตถุประสงคเฉพาะและไมเปนสวนหน่ึงของ

รายไดท่ัวไปของรัฐบาล
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  รัฐบาลรัฐวิกทอเรีย ใชการจัดเก็บภาษี 5% จาก

คาธรรมเนียมยาสูบ (กําหนดไวในพระราชบัญญัติยาสูบวิคตอเรีย 

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

น้ีถูกจัดสรรให VicHealth และ ให VicHealth บริหารกองทุน ซ่ึง

วิธีการดังกลาวสามารถสรางแรงจูงใจโดยการเพ่ิมราคาของส่ิงท่ี

ถือวาเปนอันตรายตอสุขภาพ (ในกรณีน้ีคือการสูบบุหร่ี) มีหลักฐาน

ในรัฐวิกทอเรียกอนท่ีมีพระราชบัญญัติยาสูบท่ีไดรับการใน พ.ศ. 

2530 วาการเพ่ิมราคาบุหร่ีจะชวยลดอัตราการสูบบุหร่ีของผูสูบ

บุหร่ีท่ีมีอายต่ํุากวา 18 ป สงผลใหภาษีใหมน้ีไดรับการสนับสนุนจาก

ชุมชนในรัฐวิกทอเรีย ท้ังน้ีมีหลายประเทศใหความสนใจในการนํารูป

แบบการจัดเก็บภาษีน้ีไปใชเพ่ือเปนกองทุนสงเสริมสุขภาพ ไดแก 

ประเทศไทย เกาหลีใต ฟนแลนด และโปรตุเกส

 โครงสรางองคกร VicHealth 

  VicHealth อยูภายใตการกํากับดูแลของ 

VicHealth Board ซ่ึงประกอบดวยผูท่ีมีความเช่ียวชาญดานสุขภาพ

และการปองกัน การกีฬา การจัดการธุรกิจ การส่ือสาร กฎหมาย 

และศิลปะ องคประกอบของคณะกรรมการอยูภายใตขอกําหนด

ของพระราชบัญญัติยาสูบ ประกอบดวยกรรมการ 11 คน ซ่ึงได

รับการแตงต้ังจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ในขณะท่ี

อีก 3 คนไดรับการเลือกต้ังจากรัฐสภาวิคตอเรียจากพรรคการเมือง

หลัก นอกจากน้ียังมีคณะกรรมการในการกํากับดูแล VicHealth 

ไดแก Finance, Audit, Risk Committee ทําหนาท่ีกํากับดูแลและ

ติดตามกิจกรรมทางการเงิน การตรวจสอบ และการจัดการความ

เส่ียงของ VicHealth ซ่ึงตองมีการรายงานตอ VicHealth Board 

อยางนอย 4 คร้ังตอป และ Workforce and Remuneration 

Committee ทําหนาท่ีใหคําแนะนําดานกลยทุธ ดานบุคลกรและ

ทรัพยากรบุคคลแก CEO และทบทวนผลการดําเนินงานและคา

ตอบแทนของ CEO ซ่ึงตองมีการรายงานตอ Vichealth Board 

อยางนอย 2 คร้ังตอป 

  VicHealth มีคณะท่ีปรึกษาเพ่ือทําใหภาคี

เครือขายและชุมชนมีความม่ันใจในกระบวนการตัดสินใจเก่ียวกับ

การจัดหาโครงการ การวิจัย และเงินกองทุนใหมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคและกลยุทธท่ีกําหนดไว ประกอบดวย

ท่ีปรึกษา 3 ชุด ซ่ึงจะใหคําแนะนําแก CEO ของ VicHealth ซ่ึง

ท่ีปรึกษาเหลาน้ีจะจัดต้ังข้ึนตามความจําเปนตอปญหาในการสง

เสริมและปองกันสุขภาพ โดยมีชุดท่ีปรึกษาดังน้ี

 

  • Expert panels: ผูเช่ียวชาญในการตรวจ

สอบเชิงกลยุทธท่ีสําคัญท่ีมีผลตอ

เสาหลักของวาระการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ

  • Taskforces: ตรวจสอบและใหคําแนะนําใน

การดําเนินงาน พรอมท้ังจัดลําดับความสําคัญของกลยทุธและ

ปญหาสุขภาพชุมชน

  • Assessment panels: กําหนดคําแนะนํา

กองทุน ทบทวนกองทุน เงินชวยเหลือท่ีสําคัญ และขอเสนอใน

การจัดซ้ือจัดจาง

  VicHealth ประกอบดวย 5 กลุมงาน

/หนวยงาน ดังน้ี

  • Programs Group: ออกแบบและดําเนินการ

ลงทุน เงินชวยเหลือ เงินทุน งานวิจัยและกิจกรรมความรวมมือ

กับภาคีเครือขาย เพ่ือใหไดผลลัพธตามวาระการสงเสริมสุขภาพ

ของ VicHealth

  • Marketing and Communications 

Group: พัฒนาการตลาดขององคกรและกลยทุธดานการส่ือสาร 

รวมถึงการสรางแบรนด การรณรงค การตลาดเพ่ือสังคม การ

ส่ือสาร ส่ือส่ิงพิมพ และการจัดกิจกรรมท่ีจะชวยประชาสัมพันธ 

VicHealth

  • Policy Development Office: ทําหนาท่ี

ในการนําองคความรูและการดําเนินงานในสงเสริมสุขภาพของ 

VicHealth ในการจัดทําโยบายสาธารณะ เพ่ือสงมอบประโยชน

ดานสุขภาพใหกับชาววิกทอเรีย อยางยั่งยืน

  • Innovation Office: ทําหนาท่ีในการ

ทดลองใชกลยุทธ วิธีการ ขอมูลเชิงลึก และการทํางานรวมกัน

ท่ีสามารถไปสูจุดหมายไดอยางรวดเร็ว 

  • Corporate Service Group: ทําหนาท่ี

จัดหาเงินทุน ส่ิงอํานวยความสะดวก แผนการบริหาร การจัดการ

เทคโนโลยีสารสนเทศและขอมูล การบริหารจัดการโครงการ 

และการบริหารจัดการแบบธรรมมาภิบาล เพ่ือสนับสนุนการทํา

งานของ VicHealth       
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2.1 รัฐวิกทอเรีย
โครงสรางองคกรของ VicHealth

แนวทางในการสรางการมีสวนรวมของ VicHealth กับภาคีเครือขาย

ท่ีมา : VicHealth (2019)

  2)กรอบทํางานการมีส วนร วมของภาคี

เครือขายของ VicHealth พ.ศ. 2561 – 2566 (the VicHealth 

stakeholder engagement framework 2018 – 23)  : การ

ทําใหสุขภาพและความเปนอยูของชาววิกทอเรียดีข้ึนเปนความรับผิด

ชอบรวมกัน โดย Vichealth เปนองคกรท่ีเปนอิสระตามกฎหมาย 

ซ่ึงจะใหขอมูลเชิงประจักษ คําแนะนํา และการสนับสนุนการทํางาน

กับภาคีเครือขาย สามารถนําภาคีเครือขายท่ีมีความหลากหลายมา

รวมกัน เพ่ือกําหนดแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน ท้ังน้ีภาคี

เครือขายมาจากหลายภาคสวน เชน รัฐบาลทุกระดับ องคกร

ท่ีไมใชภาครัฐ การกีฬา การวิจัย สถาบันการศึกษา การส่ือสาร

มวลชน การศึกษา การขนสง ชุมชนทองถ่ิน เปนตน ซ่ึงจุดแข็ง

ท่ีเปนเอกลักษณของ VicHealth คือ สามารถใชประโยชนจาก

การเช่ือมตอและอํานวยความสะดวกใหมีการดําเนินงานรวมกัน

ระหวางองคกรท่ีอาจไมเคยมีสวนรวมดําเนินงานมากอน ทํา

หนาท่ีเสมือนนายหนาในการจัดการองคความรู

 หลักการในการสรางการมีสวนรวมของ VicHealth 

กับภาคีเครือขาย มีดังน้ี

ท่ีมา : Victorian Health Promotion Foundation (2018)
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2.1 รัฐวิกทอเรีย
  แนวทางในการสงเสริมการสรางการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายมีวัตถุประสงค เพ่ือ 1) พัฒนาและเสริมสรางความ

สัมพันธกับภาคีเครือขายท่ีมีความหลากหลาย 2) เสริมสรางความ

เขมแข็งภาคีเครือขายใหมีประสิทธิภาพ 3) ใหภาคีเครือขายมีสวน

รวมในการกําหนดการทิศทางทํางาน ซ่ึงจะถูกกําหนดใหเปนวาระใน

การขับเคล่ือนงานของ VicHealth ตอไป 4) สงเสริมวัฒนธรรมของ

นวัตกรรมและการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย และ 5) สนับสนุน

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ศักยภาพและทิศทางการทํางานของ

ภาคีเครือขาย

 รูปแบบของการมีสวนรวม

  รูปแบบการมีสวนรวมมีหลายวิธีข้ึนอยูกับกิจกรรม

ท่ีดําเนินการ และความตองการของภาคีเครือขาย ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี

  ใหขอมูล (Inform): แลกเปล่ียนองคความรู การ

ทํางาน จุดมุงเนน และการสงเสริมสุขภาพ

  ปรึกษา (Consult): ใหคําแนะนําและขอมูล

ในพ้ืนท่ีการทํางานของ VicHealth และผลกระทบท่ีอาจเกิด

ข้ึนจากการขับเคล่ือนงาน

  เก่ียวของ (Involve): ทํางานตรงกับภาคีเครือ

ขายอยางตอเน่ืองโดยมุงเนนการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน

  ทํางานรวมกัน (Collaborate): รวมกับภาค

เครือขายในการพัฒนา/ สงมอบโครงการหรือโปรแกรมการทํา

งานท่ีตกลงกันรวมกัน

  เพ่ิมขีดความสามารถ (empower): สนับสนุน

การทํางานของภาคีเครือขายเพ่ือใหรัฐวิคตอเรียเปนเมืองสุขภาพ

ดีและเปนท่ีหน่ึงในการสงเสริมสุขภาพ

 วิธีการการมีสวนรวม

  วิ ธีการมีส วนร วมต อไปน้ีเป นวิธีการท่ี 

VicHealth ไดมีสวนรวมกับภาคีเครือขายในการขับเคล่ือนงาน 

รวมท้ังไดมีการปรับการมีสวนรวมใหเหมาะสมกับความตองการ

ของกลุมเฉพาะ 

วิธีการมีสวนรวมของ VicHealth กับภาคีเครือขาย



51

2.1 รัฐวิกทอเรีย
 ภาคีเครือขายของ VicHealth

  กลุมภาคีเครือขายท่ีหลากหลายจะมีวิธีการการ

มีสวนรวมของแตละกลุมแตกตางกันไป ไดแก 1) รัฐบาลท้ังระดับ

ทองถ่ินและระดับชาติ เจาหนาท่ี หนวยงานตามกฎหมาย 2) ภาคี 

กลุมสาธารณสุขและองคกรท้ังในทองถ่ินและระดับชาติและระดับ

โลก) 3) มหาวิทยาลัย นักวิจัย และผูนําทางความคิด 4) ภาคีดาน

การกีฬา 5) องคกรชุมชน องคกรท่ีไมแสวงหาผลกําไร เครือขาย

พันธมิตร และผูนํา 6) อุตสาหกรรมงานศิลปะ 7) ภาคีดานนวัตกรรม 

8) กลุมองคกร/อุตสาหกรรม/อุตสาหกรรมและพันธมิตร ธุรกิจในการ

สงเสริมสุขภาพ 9) ส่ือมวลชน 10) ชุมชนวิคตอเรีย

 กรอบการติดตามและประเมินผล

  มีการติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน

เปนประจําอยางตเอน่ือง เพ่ือใหเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว 

ดังน้ี 

วิธีการมีสวนรวมของ VicHealth กับภาคีเครือขาย

  3) ผลการดําเนินงานของ VicHealth  : ใน 

พ.ศ. 2561 – 2562 VicHealth มีคาใชจายในการดําเนินงานตาม

กลยทุธดานการเพ่ิมการออกกําลังกายมากท่ีสุด 13.5 ลานดอลลาร 

(รอยละ 48) รองลงมา คือ การปองกันการสูบบุหร่ี 5 ลานดอลลาร 

(รอยละ 18) การสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดี 4.7 ลานดอลลาร (รอยละ 

17)  สงเสริมการกินอาหารเพ่ือสุขภาพ 2.6 ลานดอลลาร (รอยละ 

9) และการปองกันอันตรายจากการแอลกอฮอล 1.9 ลานดอลลาร 

(รอยละ 7) ตามลําดับ โดยมีสัดสวนคาใชจายในกลุมประชากร

ท้ังหมดมากท่ีสุด รอยละ 51 รองลงมา คือ กลุมผูหญิง รอยละ 

23 กลุมวัยหนุมสาว รอยละ 10 กลุม Low SES  กลุมผูชาย รอย

ละ 4 กลุมชาวอะบอริจิน รอยละ 3 กลุมเด็ก รอยละ 2 สําหรับ

กลุมผูสูงอาย ุกลุม CALA กลุม LGPTI และกลุมผูพิการมีสัดสวน

คาใชจายกลุมละ รอยละ 1 เทากัน 
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สัดสวนคาใชจายในแตละกลุมเปาหมายของ VicHealth พ.ศ. 2561 -2562

2.1 รัฐวิกทอเรีย

ท่ีมา : Victorian Health Promotion Foundation (2019)

 3) นโยบายและยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ

     3.1) วาระการสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2562 - 2566 

(Action Agenda for Health Promotion 2019 – 2023) ของ 

Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth)

  ใน พ.ศ. 2556 VicHealth ไดจัดทําแผน 10 

ป โดยมีวิสัยทัศน “ประชาชนวิกอเรียทุกคนมีสุขภาพท่ีดี” ซ่ึงได

กําหนดใหมีวาระการสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2556 - 2566 (Action 

Agenda for Health Promotion 2013 – 2023) มีเปาหมายให

ประชาชนวิกทอเรีย มากวา 1 ลานคนมีสุขภาพและความเปนอยู

ท่ีดีในป 2566  โดยผาน 5 กลยุทธ คือ 1) สนับสนุนการออกกําลัง

กายเปนประจํา 2) ปองกันการใชยาสูบ 3) สงเสริมการมีสุขภาพจิต

ท่ีดี 4) สงเสริมการการกินการเพ่ือสุขภาพ และ 5) ปองกันอันตราย

จากแอลกฮอล ซ่ึงสอดคลองกับภาระหนาท่ีของ VicHealth ภายใต

พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2530 และสอดคลองกับนโยบายของ

รัฐบาลวิคตอเรียและทิศทางโปรแกรม รวมท้ังลําดับความสําคัญ

ของการสงเสริมสุขภาพระดับชาติและนานาชาติ นโยบาย เชน 

กฎบัตรองคการอนามัยโลก (WHO) และประกาศสําหรับการสง

เสริมสุขภาพ ตอมาใน พ.ศ. 2559 ไดมีการปรับปรุงวาระการสง

เสริมสุขภาพ พ.ศ. 2559 -2566 ดังน้ี

  • ใช 5 กลยุทธตอจนถึง พ.ศ. 2566

  • บูรณาการ 3 ธีม ไดแก เพศสภาพ เยาวชน

และชุมชน ในทุกงาน

  • การนําเร่ืองความเสมอภาคดานสุขภาพ การ

วิจัย และศิลปะ มาประยุกตใชในการทํางาน

  • การนํา 6 ขอมูลเชิงลึกเปนแนวทางในการ

ทํางานของ VicHealth ในอีก 4 ปขางหนา

  • สอดคลองกับลําดับความสําคัญท่ีของรัฐบาล

วิคตอเรียเพ่ือสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีข้ึน
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2.1 รัฐวิกทอเรีย
  วาระการสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2562 - 2566 

ไดเห็นความสําคัญของการนํานวัตกรรมและแนวทางการทํางานใน

รูปแบบใหมมาจัดการประเด็นสุขภาพท่ีมีความซับซอน รวมท้ังให

ความสําคัญกับความรวมมือ มีวัตถุประสงค 2 ขอ คือ เพ่ือทํางาน

รวมกับประชาชนและภาคีเครือขาย และมีอิทธิผลตอนโยบาย

และการดําเนินงานขององคกรตางๆ และรัฐบาล โดยปรับปรุง

กลยุทธท่ีจําเปน 5 กลยุทธ ในการกําหนดโปรแกรมการทํางาน

ไปยัง พ.ศ. 2566 นอกจากน้ีไดนํากลยุทธความเสมอภาคดาน

สุขภาพ กลยทุธดานการวิจัยและกลยทุธดานศิลปะมาประยกุต

ใชในการทํางานของ VicHealth ซ่ึงจะชวยใหกลยุทธท่ีจําเปน

บรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 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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สปอนเซอรยาสูบหายไปจากการแขงขันกีฬาและศิลปะ ท้ังน้ีการ

โฆษณายาสูบไมพบในส่ือหรือกีฬา สถานท่ีทํางาน และพ้ืนท่ี

สาธารณะ ซ่ึงสวนใหญเปน smokefree การกําหนดอายุผูซ้ือ

บุหร่ีตามกฎหมายใหเพ่ิมข้ึนเปน 18 ป ผูสูบบุหร่ีในผูใหญเกือบ

คร่ึงหน่ึงเลิกสูบบุหร่ี และการสรางแบรนดของผลิตภัณฑยาสูบ

ถูกยกเลิก

  เปนเวลากวา 30 ปท่ี VicHealth เปนผูบุกเบิก

และเปนผูนําระดับโลกในการสงเสริมสุขภาพของ ซ่ึงไดรับการ

ยอมรับอยางสูงในเร่ืององคความรู ทักษะและประสบการณ 

ท้ังน้ี VicHealth ไดรวมมือกับทุกภาคสวน มีความนาเช่ือถือ 

และเปนอิสระในการปฏิบัติและใหคําแนะนําตามขอมูลหลักฐาน

เชิงประจักษ ใชประโยชนสูงสุดจากทรัพยากรท่ีมี โดยสรางและ

เติมเต็มการทํางานของรัฐบาลและองคกรอ่ืนๆ ในการสงเสริมสุข

ภาพ ใหสามารถรับมือกับการเพ่ิมข้ึนของโรคเร้ือรัง โดยการนํา

แนวทางท่ีดีท่ีสุดท่ัวโลกมาสูการทดสอบและการทดลองใน

วิกทอเรีย  รวมท้ังยังเปนตนแบบในการจัดต้ังกองทุนสงเสริม

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

เปนอยูดีในทุกชวงอายุ” มีลําดับความสําคัญ จุดเนน และ

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

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 แคนาดา เปนประเทศขนาดใหญ มีพ้ืนท่ีประมาณ 

9,093,507 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดกับสหรัฐอเมริกา 

ทางทิศใตและตะวันออกเฉียงเหลือ (อลาสกา) ทิศตะวันตกติด

มหาสมุทรแปซิฟก ทิศตะวันออกติดมหาสมุทรแอตแลนติก และ

ทิศเหนือติดมหาสมุทรอารคติก ภูมิประเทศมีต้ังแตเทือกเขาท่ี

กวางขวางไปจนถึงท่ีราบทวีปขนาดใหญ ต้ังแตทะเลสาบน้ําจืด

ขนาดใหญและปาเหนือ จนถึงทุงทุนดาอันกวางใหญของอารกติก 

สวนสภาพภูมิอากาศ มีฤดูหนาวท่ียาวนานและหนาวจัดในเกือบ

ทุกพ้ืนท่ี

2) ลักษณะประชากร
  ประชากรในแคนาดามี 37.5 ลานคนในป 2562 เพ่ิมข้ึน

จาก 36.5 ลานคนในป 2560 โดยเมืองท่ีใหญท่ีสุดของแคนาดา 

2 เมือง คือ โตรอนโตและมอนทรีออล มีประชากร 6.3 ลานคน 

และ 4.1 ลานคน ตามลําดับ อาศัยอยูในเมืองและพ้ืนท่ีโดยรอบ 

และถูกกําหนดใหเปน “เขตเมืองสํารวจสํามะโนประชากร) ในขณะท่ี 

ออตตาวา ซ่ึงเปนเมืองหลวงของประเทศ มีประชากร 1.4 ลานคน 

 แมวา แคนาดาจะมีความหนาแนนของประชากรต่ํา

ท่ีสุดในโลก (ประมาณ 4.0 คนตอตารางกิโลเมตร) ประชากรสวน

ใหญกระจุกตัวอยูในใจกลางเมืองทางตอนใตท่ีใกลกับชายแดน

สหรัฐอเมริกา ชาวแคนนาดาจํานวนคอนขางนอยอาศัยอยูใน

ชนบทรวมถึงภาคเหนือของประเทศ โดยผูยายถ่ินฐานสวนใหญ

อาศัยอยูในเมืองท่ีใหญท่ีสุดของแคนนาดาและระหวางประเทศ

 การยายถ่ินฐานเปนตัวขับเคล่ือนหลักของการเติบโต

ของประชากรในเมือง ซ่ึงคิดเปนเกือบรอยละ 80 ของการเติบโต

ของประชากรในป 2559 และประมาณรอยละ 6 ของประชากร

ระบุวาเปนชนพ้ืนเมือง ซ่ึงอาจเปนจํานวนท่ีนอยกวาความเปน

จริง เน่ืองจากชนพ้ืนเมืองบางแหงปฏิเสธท่ีจะเขารวมในการสํารวจ

สํามะโนประชากร 

 ปจจัย 4 ประการท่ีสงผลตอระบบสุขภาพของแคนาดา 

ประกอบดวย 1) โครงสรางอายุประชากร 2) ชุมชนและ

ประชากรในชนบทหรือพ้ืนท่ีหางไกล 3) ความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม ภาษา ซ่ึงเปนผลมาจากการอพยพในอัตราท่ีสูง และ 

4) สิทธิพิเศษและการเรียกรองท่ีเก่ียวของกับชนพ้ืนเมืองและ

การพลัดถ่ินในอดีต

2.2.1 ข้อมูลท่ัวไป

แนวโนมประชากรอายุ 0-4 ป และ 65 ปข้ึนไป พ.ศ.2538-2561

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

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 แคนาดาเปนประเทศเศรษฐกิจอุตสาหกรรมข้ันสูง 

มีฐานทรัพยากรธรรมชิตจํานววนมาก เม่ือวัดความม่ังค่ังตอหัว 

(Per capita wealth) แคนาดาติดอันดับหน่ึงในประเทศท่ีร่ํารวย

ท่ีสุดในโลก ในขณะท่ีการวัดความเหล่ือมล้ําโดยคาสัมประสิทธ์ิ 

 

จีนี (Gini coefficient) ในป 2560 พบวา แคนาดาคา

สัมประสิทธ์ิจีนีท่ี 0.31 ใกลเคียงกับสหรัฐอเมริกา (0.39) และ

ออสเตรเลีย (0.325) แตนอยกวาฝร่ังเศส (0.292) เยอรมนี 

(0.289) เนเธอรแลนด (0.285) และสวีเดน (0.282)
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2.2 ประเทศแคนาดา
 ในสวนของดัชนีการพัฒนามนุษย (HDI) โดยรวมป 2562 

ถูกจัดอันดับใหอยูใน 15 ประเทศช้ันนําของโลก โดยแคนาดา อยู

ในลําดับท่ี 13 ในขณะท่ีเยอรมนี ลําดับท่ี 4 ออสเตรเลีย ลําดับท่ี 

6 สวีเดน ลําดับท่ี 8 เนเธอรแลนด ลําดับท่ี 10 สหรัฐอเมริกา ลําดับ

ท่ี 15 เทากับสหราชอาณาจักร

 จากภาวะเศรษฐกิจถดถอยท่ัวโลกในป 2551 - 2552 

แคนาดาไดรับความเดือดรอนนอยกวาประเทศอ่ืน สวนหน่ึงเปนผล

มาจากการเปนผูสงออกน้ํามันและกาซรายใหญในชวงเวลาน้ัน 

โดยในชวงป 2557 – 2560 การเติบโตของผลิตภัณฑมวลรวม

ภายในประเทศ (GDP) ของแคนาดาตอหัวสูงกวาออสเตรเลีย

และฝร่ังเศสเล็กนอย แตต่ํากวาเยอรมนี เนเธอรแลนด สวีเดน 

สหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา ในขณะท่ีคาใชจายดานการ

ดูแลสุขภาพยงัคงเติบโตในอัตราท่ีสูงกวาการเติบโตของรายได

ของรัฐบาล แตอัตราการเติบโตไดชะลอตัวลงอยางมากในชวง 

5 ปท่ีผานมา

ตัวบงช้ีทางเศรษฐกิจ ป 2538-2561 (หรือปท่ีใกลเคียง)

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

4) ลักษณะทางการเมือง
 แคนาดามีคําส่ังตามรัฐธรรมนูญ 2 ฉบับ คือ รัฐบาลกลาง 

และรัฐบาลประจําจังหวัด 10 แหง ในขณะท่ีพ้ืนท่ีทางเหนือท้ัง 3 

แหง จะไมไดรับสถานะดังกลาวดวย แตก็มีนโยบายและโครงการ

ท่ีรับผิดชอบเชนเดียวกับรัฐบาลกลางและรัฐบาลประจําจังหวัด

 จากเกณฑหลายประการรวมถึงการควบคุมรายไดและคา

ใชจายระดับจังหวัดเม่ือเทียบกับรัฐบาลกลางประเทศ ไดมีการกระ

จายอํานาจมากข้ึนต้ังแต ป 2503 แนวโนมน้ีสวนหน่ึงไดรับแรงหนุน

จากการตอสูของการบริหารงานท่ีตอเน่ืองกันในควิเบกเพ่ือแสวงหา

ความเปนอิสระท่ีมากข้ึนสําหรับจังหวัดของตนจากรัฐบาลกลาง 

ในชวงไมก่ีปท่ีผานมารัฐบาลในจังหวัดอ่ืน ๆ ไดเรียกรองใหแกไข

ส่ิงท่ีพวกเขาเห็นวาเปนความไมสมดุลทางการคลังระหวางความ

รับผิดชอบดานการใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  ของจังหวัดโดยเฉพาะ

อยางยิง่สําหรับการดูแลสุขภาพเม่ือเทียบกับความสามารถในการ

สรางรายไดท่ีมากข้ึนของรัฐบาลกลาง ตามรูปแบบท่ีกําหนดโดย

ควิเบก รัฐบาลสวนภูมิภาคอ่ืน ๆ  บางคร้ังเรียกรองใหมีเง่ือนไขของ

รัฐบาลกลางนอยลงและมีความเปนไปไดมากข้ึนในแงของพระราช

บัญญัติสุขภาพของแคนาดา

 ในขณะท่ี จังหวัดและเขตการปกครองทองถ่ินเทศบาล

และเทศมณฑล ไมไดรับการรับรองตามรัฐธรรมนูญ แตเปนหนวย

งานทางการเมืองท่ีสรางข้ึนภายใตกฎหมายวาดวยการปกครอง

สวนภูมิภาค รัฐบาลทองถ่ินเทศบาลและมณฑลเปนหนวยงานท่ี

ไดรับมอบอํานาจและความรับผิดชอบจากจังหวัดในการจัดสง

บริการสาธารณะและโครงสรางพ้ืนฐานในทองถ่ิน ในอดีตรัฐบาล

ทองถ่ินเทศบาลและมณฑลเหลาน้ีมีบทบาทแมวาจะมีความเจียม

เน้ือเจียมตัวในการบริหารและการใหบริการดานสุขภาพและ

เทศบาลยงัคงมีบทบาทในการจัดหาเงินทุนและการจัดสงบริการ

ดานสาธารณสุขในจังหวัดออนตาริโอ อยางไรก็ตามแบบจําลอง

ของรัฐ Saskatchewan ของโรงพยาบาลแบบจายเงินรายเดียว

และบริการดานการรักษาพยาบาลท่ีมีระบบการชําระเงินสวน

กลางท่ีบริหารโดยรัฐบาลสวนภูมิภาคไดรับการรับรองโดยจังหวัด

และเขตการปกครองอ่ืน ๆ  ในท่ีสุด จึงลดบทบาทของรัฐบาลทอง

ถ่ิน ในการจัดหาเงินทุนและการบริหารของเมดิแคร
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2.2 ประเทศแคนาดา
2.2.2 สถานะสุขภาพ

 อายคุาดเฉล่ียและอัตราการตายของประชากรในแคนาดา

ลดลงอยางมีนัยสําคัญต้ังแตป 2538 – 2558 อยางไรก็ตาม อายคุาด

เฉล่ียก็ไมไดเพ่ิมข้ึนในชวงป 2559 – 2560 ตามการประมาณการป 

2562 จัดทําโดยสํานักงานสถิติแคนาดา สาเหตุท่ีอายคุาดเฉล่ีย

ไมเพ่ิมข้ึน สวนใหญเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเสียชีวิต

ท่ีเก่ียวของกับ Opioid รวมท้ังการเกิดอุบัติเหตุ (การบาดเจ็บ

โดยไมต้ังใจ) ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสามในแคนาดา 

ในป 2560 และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับส่ี ในป 2561 

ดังตาราง

ตัวช้ีวัดดานสุขภาพและอัตราการตาย (ตอประชากรแสนคน) ป 2543-2560 (หรือปท่ีใกลเคียง)

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

 เม่ือเปรียบเทียบอายุคาดเฉล่ียกับกลุมประเทศ OECD

พบวา อายคุาดเฉล่ียของแคนาดาอยูในระดับสูงสุด แมวา อัตราการ

ตายของมารดาและทารก มีแนวโนมท่ีจะแยกวาเม่ือเปรียบเทียบ

กับประเทศอ่ืน ท้ังน้ี เม่ือเปรียบเทียบอายุคาดเฉล่ียการมี

สุขภาพดี (HALE) พบวา อยูในระดับเดียวกับออสเตรเลีย

และฝร่ังเศส ดังตาราง
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2.2 ประเทศแคนาดา
สถานะสุขภาพของแคนาดา เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน (ป 2562 หรือปใกลเคียง)

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

 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในแคนาดา คือ โรคหัวใจและ

มะเร็ง (มะเร็งและเน้ืองอก) โดยเฉพาะมะเร็งปอด ในขณะท่ี โรค

หัวใจขาดเลือด (IHD) และโรคหลอดเลือดสมอง เปนปจจัยท่ีสงผล

ใหเกิดการเสียชีวิตมากท่ีสุดในผูปวยกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ท้ังน้ี อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งในกลุมเพศหญิงในแคนาดา จะสูง

กวาประเทศอ่ืน ๆ  ยกเวนเนเธอรแลนดและสหราชอาณาจักร โดย

เฉพาะอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอดในเพศหญิงโดยรวม ซ่ึงพบ

วา อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอดในผูหญิงแคนาดาสูงกวาฝร่ังเศส

ถึงสองเทา แมวาจะมีความพยายามอยางมากในชวงทศวรรษท่ีผาน

มาเพ่ือลดอัตราการสูบบุหร่ีในประชากร กลับพบวา มะเร็งชนิดท่ีพบ

บอยท่ีสุดในแคนาดา ไดแก มะเร็งปอด (รอยละ 14 ของผูปวยราย

ใหมท้ังหมดในป 2560) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (รอยละ 

13) มะเร็งเตานม (รอยละ 13) และมะเร็งตอมลูกหมาก (รอยละ 

10) นอกจากน้ี การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการขนสงในแคนาดายงัสูง

กวาประเทศอ่ืน ๆ  ท้ังหมดยกเวนสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีอัตราการเสีย

ชีวิตสูงกวาอยางมีนัยสําคัญสําหรับท้ังชายและหญิงจากอุบัติเหตุ

การขนสง

 ปจจัยท่ีสงผลเสียตอสุขภาพของชาวแคนาดา ไดแก 

 1. การบริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ ซ่ึงการสูบบุหร่ีใน

แคนาดาลดลงอยางมากในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา แตอัตรา

การสูบบุหร่ีในกลุมผูมีรายไดนอยยงัคงท่ีตลอดชวงตนป 2543 

นอกจากน้ีการเพ่ิมข้ึนของการสูบบุหร่ีไฟฟา ยงัเปนความเส่ียง

ตอสุขภาพใหม ๆ ท่ีสงผลกระทบตอผูคนท่ีอายุนอยกวาอยาง

ไมเปนสัดสวน และอาจแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จกอนหนาน้ี

ดวยการรณรงคตอตานการสูบบุหร่ี 

 2. การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนปจจัยเส่ียงท่ี

สําคัญสําหรับการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในแคนาดา ซ่ึงการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลลดลงในชวงตนป 2533 และเพ่ิมข้ึน

เล็กนอยต้ังแตป 2538 โดยมีอัตราคอนขางคงท่ีต้ังแตป 2553 

ในขณะเดียวกันการเสียชีวิตจากแอลกอฮอลก็เพ่ิมข้ึนในชวง 

20 ปท่ีผานมาโดยเฉพาะผูหญิงท่ีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน รอย

ละ 26 จากป 2544 ถึง 2560 เทียบกับผูชาย รอยละ 5 ท้ังน้ี 

จากการศึกษาของออนแทรีโอ ไดประมาณผลกระทบของการ

สูบบุหร่ี การไมออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไมดี และ

การบริโภคแอลกอฮอลท่ีไมดีตอสุขภาพตอการเสียชีวิต พบวา

ปจจัยเส่ียงท้ัง 4 น้ี คิดเปน รอยละ 50 ของการเสียชีวิตท้ังหมด

หรืออายุขัย 6 ปท่ีเสียไปซ่ึงการสูบบุหร่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด
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2.2 ประเทศแคนาดา
 ความลังเลใจในวัคซีนเปนอีกหน่ึงความทาทายดาน

สาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนใหมในแคนาดา โดยการสํารวจความครอบคลุม

ของเด็ก พบวาในขณะท่ีพอแมชาวแคนาดาสวนใหญยอมรับวา

วัคซีนสําหรับเด็กมีความปลอดภัย รอยละ 94 และมีประสิทธิผล 

รอยละ 96% แตยงัมีความกังวลและชองวางทางความรูท่ีเก่ียวของ

กับวัคซีน เชน รอยละ 52 มีความกังวลเก่ียวกับ ผลขางเคียงของ

วัคซีน และรอยละ 13 ยอมรับวาแนวทางปฏิบัติอ่ืนสามารถทดแทน

วัคซีนได ซ่ึงการสํารวจยงัแสดงใหเห็นวาแมวาความครอบคลุมของ

การฉีดวัคซีนในแคนาดาจะคอนขางสูง แตปจจุบัน แคนาดายังไม

บรรลุเปาหมายความครอบคลุมระดับชาติท่ี รอยละ 95 สําหรับ

วัคซีนพ้ืนฐานสําหรับเด็ก

 แคนาดามีระบบสุขภาพท่ีไดรับการสนับสนุนทางการ

เงินจากหนวยงานภาครัฐเปนสวนใหญ รอยละ 70 ของคาใชจาย

ดานสุขภาพไดรับการสนับสนุนทางการเงินจากภาษีของรัฐบาล

กลาง จังหวัด (Provincial) และ เขตการปกครอง (Territorial 

governments) โดยรัฐบาลกลางมีหนาท่ีในการสนับสนุนโครงการ

ประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลจังหวัดและเขตการปกครอง 

การบริหารจัดการระบบบริการท่ีหลากหลายสําหรับประชาชน 

กลุมชนพ้ืนเมือง ชาวเอสกิโม กลุมผูยายถ่ินฐาน ผูล้ีภัย และผูตอง

ขังในเรือนจําของรัฐบาลกลาง นอกจากน้ี ยงัควบคุมความปลอดภัย

และประสิทธิภาพของอุปกรณทางการแพทย ยา และเวชภัณฑเพ่ือ

สุขภาพ ใหทุนสนับสนุนการวิจัยดานสุขภาพและระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ รวมท้ังการบริหารงานดานสาธารณสุขในระดับประเทศ 

ในขณะท่ีรัฐบาลจังหวัดและเขตการปกครองของแคนาดามีหนาท่ีรับ

ผิดชอบในการจัดหาทุน บริหารจัดการระบบ และกํากับดูแลหนวย

งานผูใหบริการทางการแพทย  รวมท้ังความครอบคลุมดานประกัน

สุขภาพ โดยไดรับเงินอุดหนุนหรือจัดหาวัสดุ ครุภัณฑดานสุขภาพ

อ่ืน ๆ ท่ีไมรวมอยูในโครงการ UHC  เชน การครอบคลุมยาตาม

ใบส่ังแพทยและการดูแลระยะยาว (LTC) รวมถึงการดูแลท่ีบาน

 ซัสแคตเชวัน (Saskatchewan) เปนจังหวัดแรกท่ี

มีการดําเนินการตามแผนการประกันสุขภาพในโรงพยาบาล 

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

ใกลเคียง มีบริติชโคลัมเบียและอัลเบอรตา ท่ีมีการดําเนินงานใน

ลักษณะเดียวกัน โดยในป พ.ศ. 2500 รัฐบาลกลางผานกฎหมาย

ประกันสุขภาพในโรงพยาบาลและการบริการวินิจฉัยโรคในรัฐสภา

 ป พ. ศ. 2505 ซัสแคตเชวันไดขยายความครอบคลุมไป

ถึงบริการดานการแพทย และในป พ.ศ. 2509 รัฐบาลกลางได

เผยแพรพระราชบัญญัติการบริการทางการแพทย โดยทุกจังหวัด

ตองมีบริการหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับโรงพยาบาล

และแพทยผูใหบริการ หรือเมดิแคร (Medicare) ภายในป พ.ศ

.2514 ซ่ึงตนทุนคาใชจายของผูประกันตน 1 คน จะแบงเปนตน

ทุนคาใชจายสําหรับคาแพทยและจังหวัด

 ในปพ.ศ. 2527 รัฐบาลกลางไดมีการเปล่ียนแปลง

รูปแบบการบริหารจัดการดวยการออกกฎหมายสุขภาพของ

แคนาดา (Canada Health Act) ซ่ึงเปนกฎหมายท่ีกําหนด

มาตรฐานของโรงพยาบาลแพทยและบริการทันตกรรมศัลยกรรม 

ชวงป พ.ศ.2533 จังหวัดตาง ๆ  ไดจัดต้ังหนวยงานวางแผนระดับ

ภูมิภาค (หนวยงานดานสุขภาพระดับภูมิภาค RHAs) ซ่ึงรับผิด

ชอบในการจัดหาเงินทุนและการวางแผนโรงพยาบาลและบริการ 

LTC สําหรับประชากรในทองถ่ิน ท้ังน้ี ในชวงไมก่ีปท่ีผานมามี

แนวโนมไปสูการรวมศูนยการบริหารมากข้ึนเน่ืองจาก RHA ถูก

แทนท่ีดวยหนวยงานในจังหวัดเดียว

 แมวาจังหวัดและเขตการปกครองจะมีหนาท่ีรับผิดชอบ

หลักในการจัดหาเงินการสงมอบและการบริหารจัดการหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนา แตรัฐบาลก็มีบทบาทเชิงกลยทุธในการ

กําหนดมาตรฐานระดับประเทศ สําหรับการรักษาพยาบาล การ

จัดหาเงินทุน การอํานวยความสะดวก การวิจัยและควบคุมยา

ท่ีตองส่ังโดยแพทยและการแพทยอุปกรณ

 แคนาดาเปนประเทศสหพันธรัฐตามรัฐธรรมนูญท่ีมี

อํานาจอธิปไตย มีการแบงความรับผิดชอบออกเปน 2 สวน คือ 

รัฐบาลกลางและรัฐบาลสวนภูมิภาค ยกเวนเขตอํานาจศาลท่ี

ครอบคลุมในโรงพยาบาลและสถาบันจิตเวช แมวาดินแดนทาง

เหนือท้ังสาม (three northern territories) จะมีสถานะตาม

รัฐธรรมนูญซ่ึงเปนหนวยงานสาขาของรัฐบาลกลาง แตก็ไดรับ

มอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชนโดย

รัฐบาลกลาง รัฐบาลกลางยงัคงมีหนาท่ีสําคัญในการกํากับการ

ดําเนินงานในมิติท่ีสําคัญของเมดิแครผานกฎหมายสุขภาพของ

แคนาดา (Canada Health Act) ซ่ึงโดยหลักการแลว จังหวัด

ตาง ๆ  ตองไดรับการถายโอนอํานาจในการดูแลสุขภาพท้ังหมด 

แตเน่ืองจากการไมมีการเก็บภาษีดานสุขภาพจากการประกัน

ตามการจางงาน รัฐบาลกลางจึงยงัใหเงินอุดหนุนโดยปริยายเพ่ือ

สนับสนุนการประกันสุขภาพสวนบุคคล (PHI) สําหรับบริการ

ดานสุขภาพและเวชภัณฑท่ีไมใชยา

2.2.3 ระบบสาธารณสุข
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2.2 ประเทศแคนาดา

โครงสรางระบบริหารจัดการดานสุขภาพของแคนาดา

 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของแตละหนวยงานท่ีดูแล

ดานสุขภาพของประเทศ เชน

 1. Health Canada เปนกระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาล

กลาง มีบทบาทสําคัญในการกํากับ ดูแลดานความปลอดภัยของ

อาหารและยา การกํากับอุปกรณทางการแพทยและเทคโนโลยี 

การรักษามาตรฐานหลักประกันสุขภาพถวนหนา

 2. Public Health Agency of Canada (PHAC) 

มีหนาท่ีดานสาธารณสุขในการเตรียมความพรอมและรับมือ

กับสถานการณฉุกเฉิน การควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือและ

เร้ือรัง รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพ

 แคนาดาไมมีหนวยงานหลักในการรับผิดชอบวางแผนระดับ

ชาติท้ังระบบ แตมีหนวยงานท่ีแตกตางกันท่ีดําเนินงานดานตาง ๆ 

เชน โครงการแพน – แคนาดา (pan-Canadian initiatives) 

ดําเนินการจัดทําขอตกลงระหวางรัฐบาล คณะกรรมการ และหนวย

งานท่ีดําเนินการวางแผนเชิงกลยทุธระดับสูง โดยสวนใหญดําเนิน

การเปนรายประเด็น เชน การประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพบันทึก

การเยียวยาทางอิเล็กทรอนิกส ( EHRs) และการรวบรวมและเผย

แพรขอมูลการบริหาร เปนตน

 รัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข

ของรัฐบาลกลาง จังหวัด (Provincial) และ เขตการปกครอง 

(Territorial governments) ไดมีการประชุมกันเปนระยะ เพ่ือ

กําหนดนโยบายและวางแผนการดําเนินงานในประเด็นท่ีสนใจ ใน

บางคร้ังรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขได

จัดต้ังคณะทํางานในประเด็นดังกลาว อยางไรก็ตามการวางแผนท้ัง

ระบบสวนใหญจะกระทําภายในกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัด 

(Provincial) และ เขตการปกครอง (Territorial governments) 

ซ่ึงแตละแหงมีนโยบายและหนวยวางแผนของตนเองในจังหวัดท่ี

เปนภูมิภาคและเขตการปกครองมีการมอบหมายการวางแผนบาง

สวนไปยังหนวยงานดานสุขภาพ

 Public Health Agency of Canada (PHAC) กอต้ัง

เม่ือป พ.ศ.2547 และในเดือนมิถุนายน 2555 รองหัวหนาดาน

สุขภาพของแคนาดาและหนวยงานดานสาธารณสุขของแคนาดา

ไดลงนามในขอตกลงกรอบความรวมมือการบริการรวมกัน ภาย

ใตขอตกลงน้ีแตละองคกรยงัคงรับผิดชอบตอชุดบริการภายใน

และหนาท่ีขององคกรท่ีแตกตางกัน ปจจุบันภารกิจของ PHAC 

มุงเนนไปท่ีการปองกันโรคและการบาดเจ็บสงเสริมสุขภาพกาย

และใจท่ีดีและการใหขอมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจอยางมี

ขอมูล ใหความสําคัญกับความเปนเลิศทางวิทยาศาสตรและเปน

ผูนําของประเทศในการตอบสนองตอภัยคุกคามดานสุขภาพของ

ประชาชน ท้ังน้ี ในสวนของสถานการณการแพรระบาดของโรค

และภัยสุขภาพในปจจุบัน PHAC มีหนาท่ีในการประสานมิติ

การตอบสนองท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของเหตุฉุกเฉินระดับชาติ

ตามท่ีระบุไวในแผนการตอบสนองดานสาธารณสุขของรัฐบาล

กลาง / จังหวัด / เขตการปกครอง (FPT)

2.2.4 นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ
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2.2 ประเทศแคนาดา
 แผนงานโครงการของ PHAC ป 2562-2563 มุงเนนไปท่ี  

3 ประเด็นหลัก ประกอบดวย

 1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเร้ือรัง โดย

การสนับสนุนโครงการในชุมท่ีจัดการกับสาเหตุของความเหล่ือม

ล้ําดานสุขภาพและปจจัยเส่ียง รวมท้ังการปองกันปญหาสําคัญตอ

การปองกันโรคเร้ือรังและการวิจัย เฝาระวังดานสาธารณสุข ซ่ึง

แผนงานดังกลาว จะนําไปสูการลงนามมอบอํานาจของรัฐมนตรี 

ในประเด็นของสถานการณวิกฤต opioid และสุขภาพจิต รวมถึง

การพิจารณาการประเมินประสบการณท่ีแตกตางกันของผูหญิง

ผูชายและคนท่ีไมไดมีฐานสองตอนโยบายโครงการและความคิด

ริเร่ิมตาง ๆ  (GBA +) ท้ังน้ี แผนงานน้ี ไดกําหนดผลลัพธเปาหมาย

การดําเนินงานไว 3 ประการ คือ

  ผลลัพธท่ี 1.1: ชาวแคนาดามีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตท่ีดีข้ึน เน่ืองจากสุขภาพกายและสุขภาพจิตมีความเช่ือม

โยงกันโดยพ้ืนฐาน: สุขภาพจิตท่ีไมดีเปนปจจัยเส่ียงของสภาพรางกาย

เร้ือรังและในทํานองเดียวกันภาวะทางกายเร้ือรังอาจสงผลตอสุขภาพ

จิต ประชากรบางกลุมมีแนวโนมท่ีจะประสบกับผลลัพธดานสุขภาพ

ท่ีไมดี แผนงานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเร้ือรัง จึงมีเปา

หมายท่ีจะเขาถึงและตอบสนองตอปญหาสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอ

ประชากรเหลาน้ี โดยใหความสําคัญกับผูท่ีเปราะบางท่ีสุด

  ผลลัพธท่ี 1.2: ชาวแคนาดามีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดีข้ึน ซ่ึงชาวแคนาดาควรเลือกพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก เชน 

การออกกําลังกาย การลดกิจกรรมอยูประจํา การรับประทานอาหาร

เพ่ือสุขภาพ การรักษาสุขภาพชองปากท่ีดี และการเลิกสูบบุหร่ี เพ่ือ

ใหชาวแคนาดาสามารถลดพฤติกรรมท่ีดีตอสุขภาพได รวมท้ังความ

เส่ียงในการเปนโรคเร้ือรังหรือปรับปรุงสุขภาพและคุณภาพชีวิตหาก

เปนโรคเร้ือรังอยูแลว แผนงานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

โรคเร้ือรัง จึงมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกท่ี

หลากหลายในชาวแคนาดา

  ผลลัพธท่ี 1.3: ปองกันโรคเร้ือรังได โรคเร้ือรัง

และการบาดเจ็บ เปนความทาทายดานสุขภาพสังคมและเศรษฐกิจ

ท่ีสําคัญสําหรับแคนาดา และเช่ือมโยงกับอายขัุยท่ีส้ันลงและคุณภาพ

ชีวิตท่ีลดลงโดยเฉพาะอยางยิ่งกับประชากรท่ีสูงวัยอยางรวดเร็ว 

เชนเดียวกับการไมออกกําลังกายและการรับประทานอาหารท่ีไม

ดีตอสุขภาพ รวมท้ัง โรคอวนท่ียงัเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญสําหรับโรค

เร้ือรังหลายชนิด แผนงานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

เร้ือรัง จึงมีเปาหมายเพ่ือแกปญหาใหม ๆ  สําหรับความทาทายท่ีซับ

ซอนเหลาน้ี

 2. การปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ เพ่ือปกปองชาว

แคนาดาจากโรคติดเช้ือ (เชน Human Immuno de ficiency 

Virus [HIV] อีโคไลโรคหัด) โดยการทํานาย การตรวจจับ การ

ประเมินและการตอบสนองตอการระบาดและภัยคุกคามใหม ๆ  

และมีสวนชวยในการปองกันควบคุมและลดการแพรกระจายของ

โรคติดเช้ือในชาวแคนาดา โดยแผนการปองกันและควบคุมโรค

ติดเช้ือ จะนําไปสูการลงนามมอบอํานาจของรัฐมนตรี ในประเด็น

ของการเพ่ิมอัตราการฉีดวัคซีน และการประเมินประสบการณท่ี

แตกตางกันของผูหญิงผูชายและคนท่ีไมไดมีฐานสองตอนโยบาย

โครงการและความคิดริเร่ิมตาง ๆ  (GBA +) ท้ังน้ี แผนงานน้ี ได

กําหนดผลลัพธเปาหมายการดําเนินงานไว 3 ประการ คือ

  ผลลัพธท่ี 2.1: ปองกันและควบคุมโรคติด

เช้ือได เนนการดําเนินงานใน 5 ประเด็นสําคัญ ไดแก

  1) การฉีดวัคซีน เปนหน่ึงในกลยุทธดาน

สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการปกปองประชาชน

จากภัยคุกคามของโรคตาง ๆ โดยไดรวมมือกับรัฐบาลกลาง 

รัฐบาลจังหวัด เขตการปกครอง สถาบันการศึกษาและสมาคม

วิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน 

  2) การติดเช้ือทางเพศสัมพันธและการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด (STBBI) การปองกันการตรวจหาและการรักษา 

STBBI เปนส่ิงสําคัญในประเทศและระดับโลก และแคนาดาเปน

สวนหน่ึงของความพยายามระดับโลกในการกําจัดการติดเช้ือเหลา

น้ีภายในป 2573

  3) การด้ือยาตานจุลชีพ (AMR) การด้ือยาของ

แบคทีเรียตอยาปฏิชีวนะท่ีเพ่ิมข้ึนเปนภัยคุกคามตอสุขภาพของ

ประชาชนท่ัวโลก ซ่ึงอยูระหวางการประสานการดําเนินงานกับ

ภาคสวนตาง ๆ ภายใตแนวทาง "One Health” เพ่ือตอสูกับ

ความทาทายน้ี

  4) ขอมูลและการแบงปนขอมูล เปนสวนสําคัญ

ในการแจงกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือตามหลัก

ฐาน โดย PHAC มีบทบาทสําคัญในการประสานงานและแบงปน

ขอมูลระหวางประเทศเพ่ือสนับสนุนมาตรการดานสาธารณสุข

  5) การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและโรค

ติดเช้ือ เน่ืองจาก การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศมีแนวโนมท่ีจะ

ผลักดันใหเกิดโรคติดเช้ือ ท่ีสงผานมาจากยงุและเห็บในแคนาดา

เพ่ิมข้ึน PHAC มีบทบาทดานสาธารณสุขในการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรค รวมท้ังการประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ  

เพ่ือใหประชาชนทราบถึงความเส่ียงและมาตรการในการปองกัน
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  ผลลัพธท่ี 2.2: โรคติดเช้ือการระบาดและภัย

คุกคามเตรียมพรอมสําหรับและตอบสนอง การสอบสวนโรค

ท่ีรวดเร็ว และแมนยําถือเปนหนาท่ีหลักดานสาธารณสุข โดย

เฉพาะ ในชวงของการแพรระบาดของโรค ผูมีสวนไดสวนเสียดาน

สาธารณสุขจําเปนตองใชเคร่ืองมือ ความเช่ียวชาญ และมาตรการ

เพ่ือใหสามารถตอบสนองไดอยางรวดเร็ว รวมท้ัง ควบคุมไมใหเกิด

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือ ซ่ึง PHAC ไดมุงเนนท่ีความพรอม

ของทรัพยากรเพ่ืออํานวยความสะดวกในการเฝาระวัง ปองกัน 

และสอบสวนโรคในระยะเร่ิมตน รวมถึงประสานงานทันเวลา และ

การตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพ เนนการดําเนินงานใน 3 ประเด็น

สําคัญ ไดแก

  1) ความเปนผูนําทางวิทยาศาสตรและความ

สามารถในหองปฏิบัติการ โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพความสามารถใน

หองปฏิบัติการระดับชาติ และมอบความเปนผูนําดานวิทยาศาสตร

และบริการเพ่ือทดสอบเช้ือโรคใหม ๆ ท่ีเปนปญหาในระดับชาติ

และระดับนานาชาติ

  2) วัณโรค ยังคงสงผลกระทบตอบุคคลครอบครัว

และชุมชน โดยเฉพาะอยางยิง่ชนพ้ืนเมืองและชาวแคนาดาท่ีเกิดใน

ตางประเทศยังคงมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนสําหรับโรคน้ี 

  3) โรคท่ีเกิดจากอาหาร โดยสนับสนุนการ

สอบสวนการระบาดของโรคท่ีเกิดจากอาหาร การวิเคราะหแนว

โนมการเจ็บปวยท่ีเกิดจากอาหาร เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยทาง

อาหารใหมากข้ึน

 

 3. หลักประกันสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพรอมและ

ตอบสนองตอเหตุการณดานสาธารณสุขและเหตุฉุกเฉิน (เชน 

น้ําทวม ไฟปา และการระบาด เชน โรคไขซิกา และอีโบลา) การ

จัดการความเส่ียงดานสุขภาพและความปลอดภัยท่ีเก่ียวของ

การใชเช้ือโรคและสารพิษ รวมท้ังการจัดการความเส่ียงดาน

สาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการเดินทาง โดยแผนหลักประกัน

สุขภาพ จะนําไปสูการลงนามมอบอํานาจของรัฐมนตรี และ

การประเมินประสบการณท่ีแตกตางกันของผูหญิงผูชายและคน

ท่ีไมไดมีฐานสองตอนโยบายโครงการและความคิดริเร่ิมตาง 

ๆ (GBA +) ท้ังน้ี แผนงานน้ี ไดกําหนดผลลัพธเปาหมายการ

ดําเนินงานไว 3 ประการ คือ

  ผลลัพธท่ี 3.1: เหตุการณดานสาธารณสุข

และภาวะฉุกเฉินไดรับการเตรียมพรอมและตอบสนองอยาง

มีประสิทธิผล

  ผลลัพธท่ี 3.2: ความเส่ียงดานสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของกับการใชเช้ือโรคและสารพิษจะลดลง  เช้ือโรคและ

สารพิษกอใหเกิดความเส่ียงตอชาวแคนาดา เน่ืองจากสามารถ

ทําใหเกิดโรคหรือเสียชีวิตได ซ่ึงเช้ือโรคและสารพิษไดถูกใช

ในภาคสวนตาง ๆ  ของแคนาดาเพ่ือวัตถุประสงคท่ีแตกตางกัน

มากมาย รวมถึงการสอนและการวิจัยในมหาวิทยาลัย การตรวจ

วินิจฉัยโรคท่ีโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข และการ

พัฒนาวัคซีนในอุตสาหกรรมยา PHAC จึงตองควบคุมการใช

เช้ือโรคและสารพิษของมนุษยและสัตวบก เพ่ือปกปองสุขภาพ

และความปลอดภัยของประชาชน

  ผลลัพธท่ี 3.3: ความเส่ียงดานสาธารณสุข

ท่ีเก่ียวของกับการเดินทางลดลง โดยแจงใหนักทองเท่ียวทราบ

ถึงวิธีปองกันตนเองจากความเส่ียงดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

เดินทาง ทํางานรวมกับอุตสาหกรรมการขนสงผูโดยสาร เพ่ือ

ปองกันความเส่ียงท่ีเก่ียวของกับน้ํา อาหาร และสุขอนามัย รวม

ท้ัง ทํางานรวมกับพันธมิตรชายแดน เพ่ือจํากัดการแพรกระจาย

ความเส่ียงดานสุขภาพของประชาชน

 ท้ังน้ี จากแผนงาน/โครงการดังกลาว ไดกําหนด

ตัวช้ีวัดของแตละผลลัพธไวดังน้ี
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2.2 ประเทศแคนาดา

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

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 ประเทศฟนแลนดมีช่ือเรียกอยางเปนทางการวา 

สาธารณรัฐฟนแลนด (Republic of Finland) เปนประเทศใน

กลุมสหภาพยุโรป ต้ังอยูทางตะวันออกเฉียงเหนือของทวีปยุโรป 

มีพ้ืนท่ีรวม 338,145 ตร.กม. มีเขตแดนดานตะวันตกเฉียงใตจรด

ทะเลบอลติก ทางดานใตจรดอาวฟนแลนด ทางตะวันตกจรดอาว

บอทเนีย ฟนแลนดมีชายแดนติดกับประเทศสวีเดน นอรเวย และ

รัสเซีย เมืองหลวงและเมืองท่ีใหญท่ีสุด คือ เฮลซิงกิ เมืองสําคัญ

อ่ืน ๆ ไดแก เอสโป วันตา ตัมเปเร โอวลุ และตุรกี

2) ลักษณะประชากร
  สาธารณรัฐฟนแลนด มีประชาชนประมาณ 5.5 ลานคน 

(ประมาณเดือนกรกฎาคม 2563) อยูอันดับท่ี 116 ของโลก 

มีความหนาแนนของประชากรอยูท่ีราว 17 คนตอตารางกิโลเมตร 

ประชากรของฟนแลนดกระจุกตัวอยูทางตอนใตของประเทศ ใน

จังหวัดอูซิมาซ่ึงเปนท่ีต้ังของเมืองหลวงมีความหนาแนน 30 คน

ตอตารางกิโลเมตร ประชากรสวนใหญอยูในชวงอายุ 25 – 54 ป 

รอยละ 37.73

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
  ฟนแลนดมีระบบเศรษฐกิจแบบตลาดเสรีอุตสาหกรรม

สูงโดยสวนใหญมี GDP ตอหัวเกือบจะสูงเทาของออสเตรียและ

เนเธอรแลนดและสูงกวาเยอรมนีและเบลเยยีมเล็กนอย การคามี

ความสําคัญโดยการสงออกคิดเปนสัดสวนกวา 1 ใน 3 ของ GDP 

ในชวงไมก่ีปท่ีผานมา รัฐบาลเปดรับและดําเนินการอยางจริงจัง

เพ่ือดึงดูดการลงทุนโดยตรงจากตางประเทศ

 ในอดีตฟนแลนดมีการแขงขันดานการผลิตโดยเฉพาะใน

อุตสาหกรรมไมโลหะวิศวกรรมโทรคมนาคมและอิเล็กทรอนิกส 

ฟนแลนดมีความเช่ียวชาญในการสงออกเทคโนโลยีรวมถึงการ

สงเสริมสตารทอัพในภาคเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 

ฟนแลนดนําเขาวัตถุดิบพลังงานและสวนประกอบบางอยางสําหรับ

สินคาท่ีผลิตข้ึน ยกเวนไมและแรธาตุหลายชนิด เน่ืองจากสภาพ

อากาศท่ีหนาวเย็นการพัฒนาการเกษตรจึง จํากัด อยูท่ีการรักษา

ความพอเพียงในผลิตภัณฑพ้ืนฐาน ปาไมซ่ึงเปนอุตสาหกรรมสง

ออกท่ีสําคัญเปนอาชีพรองสําหรับชาวชนบท

 ฟนแลนดเปนหน่ึงในประเทศท่ีมีเศรษฐกิจท่ีมีผล

การดําเนินงานดีท่ีสุดในสหภาพยุโรปกอนป 2552 ธนาคาร

และตลาดการเงินหลีกเล่ียงวิกฤตการเงินโลกท่ีเลวรายท่ีสุดได

 อยางไรก็ตามการชะลอตัวของโลกสงผลกระทบตอการสงออก

และอุปสงคภายในประเทศอยางหนักในปน้ันทําใหเศรษฐกิจของ

ฟนแลนดหดตัวต้ังแตป 2555 ถึง 2557 ภาวะเศรษฐกิจถดถอย

สงผลกระทบตอการเงินท่ัวไปของรัฐบาลและอัตราสวนหน้ีสิน 

เศรษฐกิจกลับมาเติบโตในป 2559 โดยมี GDP เพ่ิมข้ึน 1.9% 

กอนท่ีจะเติบโตประมาณ 3.3% ในป 2560 โดยไดรับแรงหนุน

จากการลงทุนการบริโภคภาคเอกชนและการสงออกสุทธิท่ีเพ่ิม

ข้ึนอยางแข็งแกรง นักเศรษฐศาสตรชาวฟนแลนดคาดวา GDP 

จะเติบโตในอัตรา 2-3% ในอีกไมก่ีปขางหนา

4) ลักษณะทางการเมือง
  ฟนแลนดมีรูปแบบการปกครองแบบสาธารณรัฐ 

ระบอบประชาธิปไตยก่ึงประธานาธิบดี มีรัฐสภา และมี

ประธานาธิบดีเปนประมุขของประเทศ นายกรัฐมนตรีมีหนา

ท่ีบริหารประเทศ แบงการปกครองออกเปน 6 จังหวัด ไดแก 

ฟนแลนดใต (Southern Finland) ฟนแลนดตะวันออก 

(Eastern Finland) ฟนแลนดตะวันตก (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 ประเทศฟนิแลนด์

2.3.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ

1) ระบบสุขภาพ (health System)

 ระบบสุขภาพของฟนแลนดประกอบดวยหลายภาคสวน 

มีความซับซอนและมีการกระจายอํานาจในการดูแลพ้ืนท่ีและส่ิง

อํานวยความสะดวกแกผูคนไปสูระดับทองถ่ิน มีแหลงเงินทุนหลาย

ชองทาง เทศบาล ภาคเอกชน ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(National health insurance (NHI) system) และนายจางเปนผู

ดําเนินการหลักในระบบสุขภาพ บทบาทของรัฐคือดูแลและควบคุม

การทํางานของระบบผานกฎหมายพระราชกฤษฎีกาและการจัดหา

ขอมูลและมีองคกรดําเนิน บทบาทของรัฐโดยกระทรวงสวัสดิการ

สังคมและสุขภาพ (Ministry of social affairs and health : 

MSAH) และหนวยงานท่ีเก่ียวของทําหนาท่ีดูและและควบคุมการ

ทํางานของระบบผานกฎหมาย พระราชกฤษฎีกา และการบริหาร

จัดการขอมูล ดังภาพ 

 เทศบาลจํานวนกวา 300 เทศบาล (หนวยงานทองถ่ิน) รับ

ผิดชอบในการจัดบริการข้ันพ้ืนฐาน เชน การศึกษา การดูแลสุขภาพ

และสังคมใหแกผูอยูอาศัยในทองถ่ิน กองทุนเทศบาลมีบทบาทในการ

จัดบริการปฐมภูมิ และจัดต้ังเขตโรงพยาบาล 20 แหงรวมกัน เพ่ือ

จัดหางบประมาณในการดู แลโรงพยาบาล ในระดับประเทศกระทรวง

สวัสดิการสังคมและสุขภาพมีหนาท่ีรับผิดชอบในการพัฒนาและดําเนิน

การปฏิรูปและนโยบายดานสุขภาพโดยอาศัยเครือขายผูเช่ียวชาญและ

ท่ีปรึกษาในการทํางานอยางกวางขวาง (Ministry of social affairs 

and health and related authorities, 2554) 

 เงินทุนสําหรับการดูแลสุขภาพมาจากเทศบาลท่ีมีสิทธิใน

การเสียภาษีและโครงการประกันสุขภาพแหงชาติ (National 

health insurance (NHI) scheme) ตามกฎหมาย ซ่ึงดําเนิน

การโดยสถาบันประกันสังคมซ่ึงข้ึนตอรัฐสภา NHI เปนผูรับผิด

ชอบในการจัดหายา คาเดินทางท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

และเงินชวยเหลือกรณีเจ็บปวยและการคลอดบุตร สําหรับผู

ปวยนอก นอกจากน้ียงัใหเงินอุดหนุนการดูแลดานอาชีวอนามัย

อยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากนายจางในฟนแลนดมีหนาท่ี

จัดระเบียบและใหบริการดานสุขภาพสําหรับพนักงานของตน

และ NHI ครอบคลุมคาใชจายดานการดูแลสุขภาพของนายจาง

ประมาณคร่ึงหน่ึง นอกจากน้ี NHI ยงัชดใชบริการบางสวนท่ีจัด

ใหในภาคเอกชนโดยสวนใหญเปนการดูแลผูปวยนอก

 โครงสรางท่ีแตกตางของระบบสุขภาพน้ีไดรับการ

ยอมรับวาสามารถปรับใหเขากับความตองการของประชากรท่ี

กระจัดกระจาย และเปนสวนทําใหเกิดความไมเทาเทียมกันและ

ไรประสิทธิภาพ (Couffinhal et al., 2016) การปฏิรูปท่ีสําคัญ

กําลังอยูระหวางการหารือโดยมีเปาหมายเพ่ือสรางระบบการ

ดูแลสุขภาพและสังคมในเขตท่ีมีศูนยกลางมากข้ึนดวยการจัดหา

เงินทุนสําหรับผูชําระเงินเพียงรายเดียว (State of Health in 

the EU Finland Country Health Profile, 2560)

ภาพรวมระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศฟนแลนด

ท่ีมา : Health Systems in Transition Finland: health system review (WHO, 2563)
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2.3 ประเทศฟนิแลนด์
 การเงินดานการดูแลสุขภาพ (Healthcare 

Financing) : ประชาชนทุกคนในประเทศฟนแลนดไดรับบริการ

ดานสุขภาพในทุกกลุมอาชีพและทุกกลุมรายได คาใชจายดานสุขภาพ

ประมาณรอยละ 74 ไดรับการสนับสนุนจากสาธารณะ ประมาณ 

3 ใน 5 ของงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากสาธารณะมา

จากการจางงานภาคบังคับ และการจัดเก็บภาษีโดยสถาบันประกัน

สังคม (National Health Insurance : NHI) อีกสวนหน่ึงมาจาก

อํานาจในการจัดเก็บภาษี และกําหนดคาใชจายของประชาชนใน

ชุมชน (สูงสุดท่ีระบุไวในระดับประเทศ) ของเทศบาล ในขณะท่ี

อีกประมาณรอยละ 30 ไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐ การสนับสนุน

เงินอุดหนุนของรัฐบาลกลางในการดูแลสุขภาพของเทศบาลจะ

พิจารณาจากจํานวนประชากร โครงสรางอายุ และสถิติการเจ็บ

ปวย ประกอบกับปจจัยอ่ืน ๆ  ในป พ.ศ. 2561 ประเทศฟนแลนด

มีคาใชจายดานสุขภาพคิดเปนรอยละ 9.0 ของผลิตภัณฑมวลรวม

ดานสุขภาพ (GDP) (ลดลงจากรอยละ 9.4 ในป พ.ศ. 2558) 

โดยคิดเปนคาใชจายภาครัฐ รอยละ 7.0 ตามเกณฑตอหัวการใช

จายดานสุขภาพในฟนแลนดสูงถึง 3,828 ยูโรตอคนในป 2561 

(ปรับตามความแตกตางของกําลังซ้ือ) ซ่ึงเปนระดับท่ีสูงกวาคาเฉล่ีย

ของสหภาพยุโรปเล็กนอย (OECD Health expenditure and 

financing, 2020)

 การประกันสุขภาพสวนบุคคล (Private health 

insurance) : ประชากรในประเทศฟนแลนดใชเงินทุนสวนตัว

สําหรับคาใชจายดานสุขภาพสูงกวาประเทศสวนใหญในสหภาพ

ยโุรป ในป 2558 ประเทศฟนแลนดมีคารักษาพยาบาลท่ีประชาชน

จายเองเฉล่ีย 718 ยูโร เพ่ิมข้ึนจาก 417 ยูโรในป พ.ศ. 2543 คิด

เปนรอยละ 20 ของคาใชจายดานสุขภาพซ่ึงสวนใหญเปนคาใช

จายในการซ้ือยาและใชบริการดานทันตกรรม ในขณะท่ีการประกัน

สุขภาพแบบสมัครใจคิดเปนรอยละ 3 ของคาใชจายดานสุขภาพ

ท้ังหมด (State of Health in the EU Finland Country 

Health Profile, 2560)

2) ระบบบริการสุขภาพ (Service delivery system)

 จุดมุงหมายของการดูแลสุขภาพในฟนแลนด คือ การรักษา

และปรับปรุงสุขภาพ ความเปนอยู การทํางาน ความสามารถ

ในการทํางาน และความม่ันคงทางสังคมของประชาชน ตลอดจน

ลดความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ ระบบน้ีข้ึนอยูกับการดูแล

สุขภาพเชิงปองกันและบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมและดําเนินการ

อยางดี

 บริการปฐมภูมิ : ฟนแลนดแบงออกเปน 450 เทศบาล 

เทศบาลแตละแหงมีหนาท่ีรับผิดชอบในการจัดการดูแลสุขภาพ

สําหรับผูอยูอาศัย การดูแลสุขภาพเบ้ืองตนใหบริการโดยสถานี

อนามัยท่ีจัดต้ังโดยเทศบาลเดียวหรือรวมกันโดยเทศบาลใกล

เคียง ปจจุบันมีศูนยบริการสุขภาพ 150 แหงท่ีใหบริการดาน

สุขภาพข้ันตนเน้ือหาของบริการสาธารณสุขมูลฐานถูกกําหนด

โดยกฎหมายและประกอบดวย การใหบริการตรวจสุขภาพของ

ประชากร

  •การใหคําปรึกษาดานสุขภาพรวมถึง

    คําแนะนําดานสุขภาพและการคุมกําเนิด

  • คลินิกคลอดบุตรและสงเคราะหเด็ก

  • การดูแลสุขภาพโรงเรียนและนักเรียน

  • การตรวจคัดกรองโรคเฉพาะและการ

    ฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือ

  • บริการสุขภาพชองปาก

  • บริการดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด

  • การนัดหมายของแพทยและผูเช่ียวชาญ

    ดานการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ

  • เหตุฉุกเฉินและการรักษาอุบัติเหตุ

  •  การดูแลผูปวยในสําหรับผูปวยสําหรับผูปวย

    ท่ีตองการการพยาบาล

  • บริการดูแลผูปวยท่ีบาน

 การใหบริการเหลาน้ีเทศบาลมีสิทธิซ้ือบริการจาก

เทศบาลอ่ืนหรือจากภาคเอกชน การบริการของศูนยสุขภาพรวม

ถึงการใหคําปรึกษาทางการแพทยและการดูแลทันตกรรมการ

ดูแลเชิงปองกันและการดูแลดานส่ิงแวดลอม ศูนยสุขภาพมีคลินิก

คลอดบุตรและเด็กและจัดบริการโรงเรียนและอาชีวอนามัย

 เทศบาลของฟนแลนดไดเปล่ียนจากระบบการรักษา

พยาบาลหลัก เปนระบบหมอประจําครอบครัว (Family 

Doctor System) แพทยประจําครอบครัวแตละคนรับผิดชอบ

คนไขประมาณ 2,000 คน จุดมุงหมายคือเพ่ือใหผูปวยสามารถ

ติดตอแพทยประจําตัว และมีความตองการในการรักษาท่ี

ประเมินภายในสามวันทําการ ระบบน้ีไดพิสูจนแลววาประสบ

ความสําเร็จอยางมาก ประโยชนของความสัมพันธในการรักษา

ระยะยาว (Long-term treatment Relationship) ไดแก 

การลดความจําเปนในการตรวจในโรงพยาบาลและลดคาใชจาย

ดานการรักษาพยาบาล นอกจากน้ียงัมีการดูแลผูปวยนอก โดย

สถานประกอบการภาคเอกชน ซ่ึงนายจางมีภาระผูกพันท่ีจะตอง
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ผานศูนยสุขภาพของเทศบาลหรือผูปฏิบัติงานเอกชน แพทยชาว

ฟนแลนดประมาณรอยละ 4 ทํางานดานอาชีวอนามัยโดยใหบริการ

ท้ังดานการปองกันและการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน (Overview of 

the Healthcare System in Finland, 2550)

 การดูแลอาชีวอนามัย : จุดมุงหมายของการดูแลอาชีว

อนามัยคือ เพ่ือสงเสริมความพยายามรวมกันของนายจางลูกจาง 

และผูเช่ียวชาญดานอาชีวอนามัยท่ีเก่ียวของ (Finnish Institute 

of Occupational Health) ในการดูแล (1) สุขภาพของพนักงาน

รวมท้ังความสามารถในการทํางานและการทํางานในชวงตางๆของ

ชีวิตการทํางาน (2) ปองกันโรคและอุบัติเหตุจากการทํางาน (3) 

สุขภาพและความปลอดภัยจากการทํางาน และสภาพแวดลอมใน

สถานประกอบการ (4) ขอปฏิบัติของสถานประกอบการในชุมชน 

 ระบบบริการอาชีวอนามัย (The occupational health 

services : OHS) คือการดูแลสุขภาพเชิงปองกันปญหาท่ีเกิดจาก

การทํางานท่ีนายจางมีหนาท่ีจัดใหมีข้ึนตามกฎหมายพระราช

บัญญัติการดูแลสุขภาพอาชีวอนามัยป 2521 (Occupational 

Health Care Act) (ปฏิรูปในป 2544) และพระราชกฤษฎีกา

ของรัฐบาลท่ีออกตามพระราชบัญญัติน้ี หน่ึงในพระราชกฤษฎีกา

กําหนดหลักการของการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยท่ีดี (GOHP) 

นายจางอาจจัดการดูแลรักษาโดยสมัครใจ สถานีอนามัยของ

เทศบาล (Municipal health centres) มีหนาท่ีใหบริการดาน

อาชีวอนามัยสําหรับ บริษัท และผูประกอบการท่ีต้ังอยูในเขต

เทศบาล นอกจากน้ีนายจางอาจจัดบริการดานอาชีวอนามัยของ

ตนเองโดยอิสระ (integrated OHS) หรือดําเนินการรวมกับนายจาง

รายอ่ืน (โดยปกติจะอยูในรูปแบบของสมาคม) หรือโดยการรับ

บริการจากหนวยงานอ่ืนท่ีมีสิทธ์ิในการใหบริการอาชีวอนามัย 

(โดยปกติจะเปนคลินิกสวนตัว) ในชวงไมก่ีปท่ีผานมาสวนแบงของ

หนวยอาชีวอนามัยแบบบูรณาการในกลุมผูใหบริการลดลงและ

คลินิกเอกชนเพ่ิมข้ึน การใหบริการดานอาชีวอนามัย

ท่ีศูนยบริการสาธารณสุข (Public health centres) ไดรับการ

จัดใหเปนสาธารณูปโภคของเทศบาลและบริษัทมากข้ึน สถาบัน

ประกันสังคมของฟนแลนด (The Finnish Social Insurance 

Institution: Kela) เปนองคกรท่ีดูแลเร่ืองการคืนเงินใหนายจาง

สําหรับคาใชจายในการดูแลอาชีวอนามัยเชิงปองกัน นอกจากน้ียงั

ชดใชคาใชจายในการรักษาอายรุกรรมท่ัวไป และคาดูแลสุขภาพ

อ่ืน ๆ

 การดูแลโดยแพทยเฉพาะทาง : โรงพยาบาลสวนใหญ

ในฟนแลนดเปนของสาธารณะซ่ึงเปนของเทศบาลหรือหนวย

งานเทศบาลรวม โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล

กลางของเขตโรงพยาบาล ซ่ึงแบงออกเปน 20 เขต โรงพยาบาล

แตละแหงใหคําปรึกษาผูเช่ียวชาญและดูแลประชากร หนวยงาน

เทศบาลในทองถ่ินมีหนาท่ีรับผิดชอบในการจัดหาเงินทุนสําหรับ

การรักษาผูอยูอาศัยในพ้ืนท่ีของตน โรงพยาบาลแตละเขตมีโรง

พยาบาลกลางท่ีมีแผนกเฉพาะทาง ฟนแลนดมีโรงพยาบาลของ

มหาวิทยาลัย 5 แหง ส่ิงเหลาน้ีใหการดูแลทางการแพทยข้ันสูงสุด

รวมถึงการผาตัดเฉพาะทางและการรักษาโรคหายาก โรงพยาบาล

ของมหาวิทยาลัยยงัมีหนาท่ีหลักในการฝกอบรมทางคลินิกของ

นักศึกษาแพทยและเพ่ือการวิจัยทางการแพทย เม่ือเปรียบเทียบ

กับสถานการณในประเทศอ่ืน ๆ  จํานวนเตียงในโรงพยาบาลใน

ฟนแลนดคอนขางสูง

 มีแนวโนมในการลดจํานวนเตียงในโรงพยาบาลโดยการ

ใหคะแนนการดูแลซ่ึงหมายความวาผูปวยท่ีไมรุนแรงจะไดรับ

การรักษาในศูนยดูแลผูปวยนอกและศูนยสุขภาพและผูปวยใน

โรงพยาบาลท่ีรุนแรงมากข้ึน วิธีอ่ืน ๆ  ในการลดจํานวนเตียงใน

โรงพยาบาล ไดแก การแนะนําการรักษาดวยการผาตัดระยะส้ัน

และการเคล่ือนยายผูปวยเชนผูท่ีไดรับการรักษาทางจิตเวชเพ่ือ

รับการดูแลผูปวยนอก จํานวนหนวยฉุกเฉินก็ลดลงเพ่ือประหยดั

คาใชจายและลดภาระงานของแพทย
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 เมืองเฮลซิงกิ ประเทศฟนแลนดเปนประเทศเจาภาพในการ

จัดการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 8 ระหวางวันท่ี 10-14 

มิถุนายน 2556 โดยมีวาระ “ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ (Health in al 

policy : HiAP)” เปนประเด็นสําคัญในการขับเคล่ือนการสงเสริมสุข

ภาพของประเทศสมาชิก สรุปเปาหมายหลักท้ังในดานสังคม สุขภาพ

ดีถวนหนา (Health For All) ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ (HiAP) และ 

การกระจายอํานาจของรัฐบาลทุกระดับเพ่ือใหเกิดความเทาเทียม

ทางสุขภาพของประชาชน สอดคลองกับระบบสุขภาพของประเทศ

ฟนแลนดท่ีมีการกระจายอํานาจการดูแลสุขภาพประชาชนไปสูทอง

ถ่ินโดยรัฐบาลเปนผูดูแลและกํากับติดตาม เปาหมายการสงเสริมสุข

ภาพคือการลดความไมเทาเทียมดานสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพ

ระดับเทศบาลและทองถ่ิน 

ในป พ.ศ. 2011 กระทรวงสวัสดิการสังคมและการดูแลสุขภาพกําหนด

ทางเลือกเชิงยทุธศาสตรไว 3 ประเด็นดังน้ี

 1.ความเขมแข็งของสวัสดิการพ้ืนฐาน (A strong 

foundation for welfare) ประกอบดวยกลยทุธ ดังน้ี 

 - ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพและสวัสดิการ (Health and 

welfare in all policies)

 - การทํางานไดยาวนานข้ึนดวยความเปนอยูท่ีดีในท่ีทํางาน 

(Longer working careers through wellbeing at work) 

 - การสรางสมดุลในดานตาง ๆ  ของชีวิต (Balancing the 

various areas of life)

 - การจัดหาเงินทุนเพ่ือการคุมครองทางสังคมอยางยัง่ยนื 

(Sustainable social protection financing)

 o ตัวช้ีวัดยทุธศาสตร

  - อัตราการเกิด (Birth rate)

  - อายคุาดเฉล่ีย (Life expectancy)

  - การรับรูดานสุขภาพของกลุมประชากรวัยทํางาน 

(Perceived health among people of working age)

  - รอยละของผูทีมีน้ําหนักเกิน (Percentage of 

overweight people in the population)

  - การบริโภคแอลกอฮอล (Alcohol 

consumption)

  - รอยละของผูสูบบุหร่ีทุกวัน (Percentage of 

people who smoke daily)

  - ความครอบคลุมของการดูแลอาชีวอนามัย 

(Coverage of occupational health care)

  - การขาดงานเน่ืองจากความเจ็บปวย (Absenc-

es from work due to illness)

  - อุบัติเหตุจากการทํางาน (Occupational 

accidents)

  - รอยละของคาใชจายดานสวัสดิการสังคมและ

การดูแลสุขภาพตอคาใชจายท้ังหมดของหนวยงานทองถ่ิน (Per-

centage of social welfare and health care expenditure 

in total local authority spending)

 2.การเขาถึงสวัสดิการพ้ืนฐาน (Access to welfare 

for all)

 - ลดความแตกตางดานสวัสดิการและสุขภาพ (Reduce 

differentials in welfare and health)

 - การบริการท่ีมุงเนนผูรับบริการ (Customer-oriented 

services)

 - ปรับปรุงรูปแบบโครงสรางบริการและข้ันตอนการ

ปฏิบัติงาน (New service structures and operating 

practices)

 -  ความเขมแข็งของการรวมกันทางสังคม (Strong 

sense of social inclusion)

 o ตัวช้ีวัดยทุธศาสตร

  - อายคุาดเฉล่ียเม่ืออาย ุ35 ป จําแนกตามระดับ

การศึกษา (Average life expectancy for a person aged 35, 

differences by educational attainment)

  - ความพรอมของการบริการ (Availability of 

services)

  - ความครอบคลุมของบริการสาธารณะสําหรับ

ผูท่ีมีอายมุากกวา 75 ปข้ึนไป 

  - บุคลากรดานสวัสดิการสังคมและการบริการ

ดานสุขภาพ (Personal in social welfare and health care 

services)

  - สิทธิประโยชนและบริการสําหรับครอบครัว

ท่ีเด็ก (Benefits and services for families with children)

2.2.3 นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ
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 3. การมีสุขภาพดีและสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย

ปลอดภัย (A healthy and safe living environment) 

 - การสรางเสริมการทํางานดานส่ิงแวดลอม (Strengthen 

the viability of the environment) การปรับปรุงคุณภาพส่ิง

แวดลอมท่ีอยูอาศัยตองอาศัยความรวมมือระหวางภาคสวนตาง ๆ 

ระหวางกระทรวง และภาคการบริหาร ความรวมมือระดับภูมิภาค 

และระดับทองถ่ิน หนวยงานทองถ่ินตองคํานึงถึงการปองกันและ

สงเสริมสุขภาพ และสวัสดิการท่ีดีข้ึน ในการวางแผนการตัดสินใจ

และการตรวจสอบชุมชน ความรวมมือระหวางเทศบาลในการดูแล

อนามัยส่ิงแวดลอมจะเพ่ิมข้ึน จําเปนตองมีความรวมมือระหวาง

ภาคสวนและระหวางประเทศเพ่ือปองกันความเส่ียงตอสุขภาพของ

ประชาชนจากอากาศดินน้ําหรืออาหาร

 - สรางความม่ันใจวาสังคมสามาถทํางานตอเน่ืองไดภาย

ใตสถานการณพิเศษ (Ensure that society can continue to 

function under exceptional circumstances)

 o ตัวช้ีวัดยทุธศาสตร

  - ความพรอมของทรัพยากรในการคุมครองสุขภาพ

ของหนวยงานทองถ่ิน (Health protection resources of local 

authorities)

  - การเกิดอุบัติเหตุในบานและในเวลาวาง (Acci-

dents in the home and in leisure time)

  - โรคระบาดและความเจ็บปวยท่ีเกิดจากน้ําใชใน

ครัวเรือน (Epidemics and illnesses caused by household 

water)

  - ระดับของสารพิษจากส่ิงแวดลอมในน้ํานมแม 

(Levels of environmental toxins in mother’s milk)

 เปาหมายเชิงกลยทุธของนโยบายสวัสดิการสังคมและการ

ดูแลสุขภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหการบรรลุสังคมท่ียัง่ยนืโดยสมาชิก

ทุกคนไดรับการปฏิบัติท่ีเทาเทียมกันทางสังคมการรวมและสงเสริมสุข

ภาพและความสามารถในการทํางาน ซ่ึงสังคมท่ียัง่ยนืประกอบดวย 

(1) การปฏิบัติตอสมาชิกทุกคนอยางยติุธรรมและเทาเทียมกันตอกยํา้

การมีสวนรวมและความรูสึกของชุมชน (2) สงเสริมสุขภาพและความ

สามารถในการทํางานของประชากรและ (3) ใหความปลอดภัยและ

บริการท่ีจําเปน

 ยุทธศาสตรการพัฒนาท่ีย่ังยืนในป 2563 : ในป 

พ.ศ. 2563 ฟนแลนดจะเปนสังคมท่ีเหนียวแนน มีชีวิตชีวา

และความเปนอยูท่ีดีอยางยั่งยืน (A cohesive society and 

sustainable wellbeing) พ้ืนฐานการพัฒนาท่ีสมดุลของสังคม

คือ ความเทาเทียมกันของมนุษย ท้ังทางวัตถุและจิตวิญญาณ 

ความเปนอยูท่ีดี ความเสมอภาคทางเพศและความยั่งยืนทาง

เศรษฐกิจ สังคม และระบบนิเวศ ท่ีสามารถพัฒนาไดอยาง

ยั่งยืน ในทางสังคมจําเปนตองมีระบบประกันสังคมจากการ

ทํางาน เพ่ือชวยผูคนรับมือกับสถานการณเส่ียงในชีวิต ทุกคน

มีสิทธิไดรับสุขภาวะทางสังคมรวมถึงสุขภาพท่ีดีท่ีสุด สังคม

สวัสดิการตอบสนองเปาหมายท้ังทางสังคมและเศรษฐกิจ 

การพัฒนาทางเศรษฐกิจเปนรากฐานสําหรับสังคมสวัสดิการ 

ในขณะท่ีประกันสังคมตอกยํ้าความสมดุลระหวางสังคมและ

เศรษฐกิจ เม่ือใหความสําคัญอยางถูกตองความม่ันคงทางสังคม

เปนสวนสําคัญในสังคมของประเทศฟนแลนด ยทุธศาสตรเพ่ือ

การพัฒนาท่ียั่งยืนในป 2563 ประกอบดวย

 1) การรวมผูคนอยางแข็งขัน (Active inclusion of 

people) โดยสรางบุคคลท่ีจริงใจและมีความรับผิดชอบ การ

ไมเลือกปฏิบัติและความรูสึกของชุมชน และการสงเสริมสุขภาพ

และความเปนอยูท่ีดีสวนบุคคล

 2) บูรณาการการใหบริการและผลประโยชน 

(Integrated Service and Benefit) ลดความไมเทาเทียมกันใน

ดานสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี ประกันสังคมท่ีครอบคลุมท่ีสง

เสริมบุคคลในทุกสถานการณ และบริการและมอบสิทธิประโยชน

ตามความตองการ

 3. สภาพแวดลอมการอยูอาศัยและการทํางานท่ี

ปลอดภัยและมีสุขภาพดี (Safe and Healthy Living and 

Working Environment) ชีวิตประจําวันท่ีปลอดภัยและมีความ

หมาย ตาขายนิรภัยและความปลอดภัย และชุมชนมีสถานท่ีท่ี

ดีตอสุขภาพ

 4. ความยัง่ยนืทางการเงิน (Financial sustainability) 

อัตราการจางงานท่ีสูงและมีความยัง่ยนืทางประชากร การ

ควบคุมคาใชจายดานสุขภาพและการดูแลสังคม และการเติบโต

ทางเศรษฐกิจในภายใตความเปนอยูท่ีดี

 5. ความเปนอยูท่ีดีทามกลางการเปล่ียนแปลงอยางตอ

เน่ืองของการทํางานและการประกอบอาชีพ (Wellbeing in 

work transformation) ความสามารถในการทํางานและหนาท่ี

ดีข้ึน ประกอบอาชีพไดยาวนานข้ึน และมีการตออายทัุกษะใน

ภาคสุขภาพและการดูแลสังคมอยางตอเน่ือง
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1. ผูสูงอายุ (Ageing) 

 ฟนแลนดเปนประเทศเกาแกท่ีสุดแหงหน่ึงในยุโรป และ

โครงสรางประชากรผูสูงอายุของฟนแลนดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว

เน่ืองจากชาวฟนแลนดมีอายยุนืยาวข้ึน ในเวลาเดียวกันกับท่ีอายุ

ของมารดาท่ีคลอดบุตรคร้ังแรกเพ่ิมข้ึนและอัตราการเกิดลดลง 

ประชากรท่ีเกิดระหวางป พ.ศ. 2489 ถึง พ.ศ. 2492 จะกอให

เกิดความทาทายเฉพาะตอระบบบริการ สวนแบงของประชากร

ท่ีมีอายุมากกวา 65 ปจะเพ่ิมข้ึนจากปจจุบันรอยละ 20 เปนรอย

ละ 26 ภายในป 2573 และเปนรอยละ 29 ภายในป 2603 ทําให

ฟนแลนดมีนโยบายการปฏิรูปสวัสดิการสังคมและการดูแลสุขภาพ 

และบริการสําหรับผูสูงอายจุะไดรับการพัฒนาใหมเพ่ือตอบสนอง

ตอการเปล่ียนแปลงโครงสรางอายุพรอมกับการแกไขโครงสราง

การบริการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

 - สรางบริการท่ีเทาเทียมกันมีการประสานงานและ

บูรณาการสําหรับผูสูงอายุ

 - สรางความม่ันใจในการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี โดยการ

ใหการฟนฟูสมรรถภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ

 - ปรับปรุงการจัดสรรการดูแลท่ีบานและบริการอ่ืน ๆ 

ท่ีสนับสนุนการใชชีวิตท่ีบานสําหรับผูสูงอายุ

 - กําหนดแนวปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนสุขภาพ และความเปน

อยูท่ีดีของผูดูแลนอกระบบและครอบครัว

 การดําเนินงานสําคัญดานผูสูงอายุ ประกอบดวย 2 สวน

คือ 

 1) เนนคุณภาพการดูแลผูสูงอาย ุโดย การผลิตองคความ

รูดานการวิจัยเก่ียวกับสถานะของบริการสําหรับผูสูงอาย ุการสราง

แบบจําลองและเคร่ืองมือในการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาประเมิน

และติดตามคุณภาพบริการ และสนับสนุนการปฏิรูปประเทศ

ดานบริการสังคมและสุขภาพ

 2) จัดลําดับความสําคัญการดูแลท่ีบาน โดย ปรับพ้ืนท่ี

บานและท่ีอยูอาศัยใหมีความเหมาะสม จัดระบบจราจร การ

ขนสงและการจัดซ้ือสนคาท่ีเหมาะสมกับผูสูงอาย ุผสมผสาน

ระหวางการดูและการปรับตัวในการใชชีวิตของผูสูงอาย ุปรับใช

เทคโนโลยท่ีีรับประกันความปลอดภัยและอํานวยกาความสะดวก

ในการติดตอแกผูสูงอาย ุบริการโทรศัพทเคล่ือนท่ีและการปรึกษา

ทางไกลโดยแพทย (โดยเฉพาะพ้ืนท่ีประชากรเบาบาง) สราง

การมีสวนรวมและอาสาสมัครการดูแลผูสูงอายจุากสมาชิกใน

ครอบครัวโดยมีคาตอบแทน เชน คาตอบแทนสําหรับการดูแล

ครอบครัว การชําระเงินคืนสําหรับคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในชวงเร่ิม

ตนของการดูแลครอบครัว การชดใชคาใชจายท่ีเกิดจากผูรับการ

ดูแล สิทธิในวันหยดุและการชําระเงินคืนสําหรับการเตรียมการ

ทดแทนในชวงวันหยดุ บริการดานสังคมและสุขภาพท่ีจําเปนท่ี

จัดใหกับผูรับการดูแล

 ฟนแลนดจัดทําโครงการท่ีรองรับการเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากร เพ่ือสนับสนุนสุขภาพท่ีดีและความสามารถ

ในการทํางานของผูสูงอายเุชน โครงการ Wellbeing and 

Health AI and Robotics Program (HyteAiRo) เปนโครงการ

ระดับชาติรวมกันระหวางทุกฝายดานการส่ือสารและการพัฒนา

ต้ังแตป 2018 และโครงการเทคโนโลยท่ีีรองรับโปรแกรมการ

ชะลอวัยและการดูแลท่ีบานอยางชาญฉลาด (KATI) เปนโครงการ

ของรัฐบาลและใชมาตรการการอยูอาศัยท่ีบานของ Hyteairo 

และเปนสวนหน่ึงของโครงการคูขนานดานกลุมวัย

2.2.4 ประเด็นขับเคล่ือนเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพในประเทศฟนิแลนด์

กรอบการดําเนินงานของโครงการเทคโนโลยีท่ีรองรับโปรแกรมการชะลอวัย
และการดูแลท่ีบานอยางชาญฉลาด (KATI)

ท่ีมา : Finnish Institute for Health and Welfare, 2020
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2. การควบคุมปองกันการด่ืมสุรา การบริโภคยาสูบ การใช

ยาเสพติด และการพนัน (Alcohol, tobacco and addictions)

 การปองกันการใชสารเสพติดและการเสพติดอยูภายใตพระ

ราชบัญญัติการจัดระเบียบการปองกันเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ยาสูบ 

ยาเสพติดและการพนัน (523/2015) เปาหมายเพ่ือลดอันตรายท่ี

เก่ียวของกับแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี ยาเสพติดและการพนัน แผน

ปฏิบัติการฉบับน้ีสนับสนุนงานตามกฎหมายท่ีทําในเขตเทศบาลและ

ภูมิภาค แผนดังกลาวเนนถึงความเปนไปไดในทางปฏิบัติสําหรับงาน

ปองกันทีมีประสิทธิภาพครอบคลุมและคุมคา

 แนวทางสําหรับการปองกัน ประกอบดวย 6 ประเด็น คือ

 1) กําหนดโครงสรางการดําเนินงานการปองกันระดับ

ประเทศ ภูมิภาค และระดับทองถ่ิน 

  - เทศบาลและภูมิภาคปองกันอันตรายท่ีเก่ียวของ

กับแอลกอฮอลยาสูบยาเสพติดและการพนันโดยลดความตองการ

และความพรอมใชงาน

  - ความรวมมือเกิดข้ึนในระดับทองถ่ินระดับภูมิภาค

และระดับชาติ

 2) สงขอมูลขาวสารท่ีถึงบุคคลและชุมชนเพ่ือใชเปนขอมูล

พ้ืนฐานสําหรับนโยบายดานสังคมและสุขภาพ ซ่ึงมาจากหลักฐาน

ทางวิทยาศาสตร

  - มีการเพ่ิมความตระหนักถึงอันตรายและความ

เส่ียงท่ีเก่ียวของกับแอลกอฮอลยาสูบยาเสพติดและการพนันรวม

ถึงมาตรการปองกัน

  - ขอมูลสนับสนุนมาตรการควบคุมความตองการ

และความพรอมใชงานและการตัดสินใจในนโยบายสังคมและสุขภาพ

เพ่ือลดอันตรายท่ีเก่ียวของกับแอลกอฮอลยาสูบยาเสพติดและการ

พนัน

 3) กําหนดปจจัยเส่ียงของการด่ืมแอลกอฮอลและ

อันตราย

  - ระดับความเส่ียงจากการด่ืมแอลกอฮอล 

การใชยาเสพติด การสูบบุหร่ี และอันตรายจากการพนัน ลดลง

ไดจากมาตรการท่ีเปนระบบ

  - นอกจากน้ียังมีวิธีการอ่ืน ๆ สําหรับการ

สนับสนุน/มาตรการสําหรับผูใชและผูใกลชิด

  - คนหาผูท่ีไมไดเช่ือมตอกับบริการ นโยบาย

แอลกอฮอลยาสูบและการพนันในทองถ่ินดําเนินการอยางเปน

ระบบและผานความรวมมือ

 4) เพ่ิมจํานวนเทศบาลและภูมิภาคท่ีใช Pakka-mod-

el เพ่ือลดอันตรายท่ีเก่ียวของกับแอลกอฮอล ยาสูบ ยาเสพติด

และการพนัน

  - ความรวมมือมีการขยายวงกวางระหวาง

หนวยงานองคกรธุรกิจและนักแสดงอ่ืน ๆ เพ่ือรักษาขีดจํากัด 

อายตุามกฎหมายและขอจํากัด ในการใหบริการเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล

  - มีการลดลงของผลิตภัณฑท่ีมีการควบคุม

อายสํุาหรับผูเยาวรวมถึงอันตรายท่ีเก่ียวของกับการด่ืมสุรา

 5) การใหความสําคัญกับการปองกันอันตรายในชุมชน

ทองถ่ิน

  - งานปองกันมุงเนนไปท่ีสภาพแวดลอมในชีวิต

ประจําวันของกลุมอายตุางๆและดําเนินการอยางเปนระบบและ

รวมมือกัน (การศึกษาปฐมวัยสถานศึกษาสถานท่ีทํางานกิจกรรม

สันทนาการ)

 6) ผูเช่ียวชาญมีความรูความเขาใจเก่ียวกับงานปองกัน

  - วิธีการปองกันอันตรายรวมอยูในการศึกษา

ข้ันพ้ืนฐานและการศึกษาตอเน่ือง

  - ผูเช่ียวชาญนําวัสดุและการฝกอบรมมาใชใน

งานประจําวัน

3. วิถีชีวิตและโภชนาการ (Lifestyles and nutrition)

 การออกกําลังกาย คือกิจกรรมทางกายท่ีดําเนินการ

เน่ืองจากผลท่ีพึงปรารถนาหรือเพ่ือเหตุผลทางสังคม อยางไรก็ตาม

การออกกําลังกายท้ังหมดเชนงานบานและกิจกรรมในชีวิตประจํา

วันอ่ืน ๆ  มีประโยชนตอสุขภาพ ผูสูงอายคุวรออกกําลังกายเพ่ือ

ความเหมาะสมของกลามเน้ือการทรงตัวและความยดืหยุนสถาบัน

สุขภาพและสวัสดิการแหงฟนแลนดจัดทําคําแนะนําในการออก

กําลังกายสําหรับคนทุกกลุมวัย โดยแบงเปนคําแนะนําในการออก

กําลังกายสําหรับเด็กอาย ุ7 ถึง 18 ป เด็กอายต่ํุากวาวัยเรียนควร

ออกกําลังกายในรูปแบบตางๆ เชน เลนไลจับ วายน้ํากระโดด 

และกิจกรรมกลางแจงท่ีรวดเร็วเชน เดินหรือแกวงชิงชา หรือเลน

กีฬาท่ีเสริมสรางกลามเน้ือในกลุมวัยรุน สําหรับผูอาย ุ18 – 64 

ป ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีเครียดปานกลาง เชน เดิน

ว่ิงปนจักรยานวายน้ําหรือเตนรําอยางนอย 2 ช่ัวโมง 30 นาที

ตอสัปดาหหรือออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางหนักอยางนอย 

1 ช่ัวโมง 15 นาทีตอสัปดาห และสําหรับผูสูงอาย ุ65 ป ข้ึนไป 

ควรฝกกิจกรรมทางกายท่ีสนับสนุนสมรรถภาพของกลามเน้ือและ

ควบคุมความตอเน่ืองอยางนอย 2 คร้ังตอสัปดาห 
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 ฟนแลนดดําเนินการตามยุทธศาสตรชาติ ดานกิจกรรม

ทางกาย สงเสริมสุขภาพ และความเปนอยูท่ีดี ป 2563 (On the 

move National strategy for physical activity promoting 

health and wellbeing 2020) มีเปาหมายใหชาวฟนแลนดออก

กําลังกายมากข้ึนและน่ังนอยลงตลอดชวงชีวิต ตามแนวทาง 4 

ประการดังน้ี

  แนวทางท่ี 1 ลดการน่ังในชีวิตประจําวันในวิถี

ชีวิต

  แนวทางท่ี 2 เพ่ิมการออกกําลังกายในวิถีชีวิต

  แนวทางท่ี 3 เนนการออกกําลังกายเปนองค

ประกอบสําคัญในการเสริมสรางสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี

การปองกันและการรักษาโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ

  แนวทางท่ี 4 การเสริมสรางสถานะของกิจกรรม

ทางกายในสังคมฟนแลนด

 โรคอวนและน้ําหนักเกิน 17% ของเด็กหญิงฟนแลนด

อายุ 2–6 ป และเด็กชายในวัยเดียวกัน 27% มีน้ําหนักเกิน 4% 

ของเด็กผูหญิงและ 8% ของเด็กผูชายในกลุมอายุน้ีเปนโรคอวน

ในบรรดาผูใหญอายต่ํุากวา 30 ปผูหญิงอยางนอย 35% และผูชาย

เกือบคร่ึงหน่ึงมีน้ําหนักเกิน 19% ของผูหญิงและ 17% ของผูชาย

ในกลุมอายุเดียวกันเปนโรคอวน ในผูใหญท่ีมีอายุมากกวา 30 ป

ข้ึนไป 63% ของผูหญิงและผูชาย 72% มีน้ําหนัก

เกินเปนอยางนอย 28% ของผูหญิงและ 26% ของผูชายเปนโรค

อวน ผูชายและผูหญิงเกือบหน่ึงในสองมีโรคอวนในชองทอง 

 ฟนแลนดดําเนินโครงการโรคอวนแหงชาติ พ.ศ. 2555 

– 2561“ ความเปนอยูท่ีดีดวยโภชนาการท่ีดีตอสุขภาพและการ

ออกกําลังกาย” และมีจุดมุงหมายเพ่ือใหบรรลุแนวโนมท่ีลดลงของ

โรคอวน เพ่ือปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิการ รักษาความสามารถ

ในการทํางานและการทํางานของประชากร นอกจากเปาหมายหลัก

แลวยังมีเปาหมายยอยอีกจํานวนหน่ึงสําหรับประชากรท้ังหมด

 หรือสําหรับกลุมอายุท่ีเฉพาะเจาะจง นอกจากน้ียังมีเปาหมาย

เฉพาะกลุม เปาหมายของโปรแกรมควรบรรลุโดยหลักโภชนาการ

และการออกกําลังกายตลอดจนการใชขอมูลการส่ือสารและการ

ทํางานรวมกัน ดังน้ี จํานวนเด็กและวัยรุนเติบโตเปนผูใหญท่ี

เปนโรคอวนนอยลงเร่ือย ๆ  ลดจํานวนผูใหญท่ีมีแนวโนมเปนโรค

อวนลง ลดความชุกของผูเปนโรคอวน ผูท่ีมีความเส่ียงตอภาวะ

ท่ีเก่ียวของกับโรคอวนจะลดน้ําหนักหรือไมเพ่ิมน้ําหนักอีก

 วัดความสําเร็จของการดําเนินโครงการจาก

  1. สรางเครือขายและพันธมิตรท่ีเขมแข็งใน

การปองกันโรคอวน

  2. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

อวนถูกนํามาพิจารณาในการวางแผนเชิงกลยทุธและการตัดสิน

ใจท้ังในระดับทองถ่ินระดับภูมิภาคและระดับประเทศ

  3. ผูมีอํานาจตัดสินใจสามารถใชขอมูลท่ีเปน

ปจจุบันในการตัดสินใจได

  4. มีสภาพแวดลอมกระตุนใหออกกําลังกาย

  5. มีทางเลือกในการรับประทานอาหารเพ่ือ

สุขภาพสําหรับทุกคน

  6. การปองกันโรคอวนเปนสวนหน่ึงของการ

ศึกษาระดับอาชีวศึกษาและตอเน่ืองในสาขาการดูแลสุขภาพ

การศึกษาโภชนาการและการออกกําลังกาย

  7. เผยแพรและใชงานแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการปฏิบัติทาง

คลินิก อยางตอเน่ือง

  8. ประชากรทุกคนสามารถเขาถึงแนวทาง

การดําเนินชีวิต และการตรวจสุขภาพท่ีครอบคลุมตลอดจน

การสนับสนุนทางเลือกท่ีดีตอสุขภาพ

  9. เทศบาลบางแหงไดจัดทําแผนปฏิบัติ

การของเทศบาลตามโครงการโรคอวนแหงชาติตัวอยาง เชน 

โครงการเอาชนะโรคอวน 2013–2020

4. โรคไมติดตอเร้ือรัง (Chronic diseases)

 ประเทศฟนแลนดดําเนินการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ

เร้ือรังตามแผนปฏิบัติการระดับโลกเพ่ือการควบคุมและปองกัน

โรคไมติดตอ ป 2556 – 2563 และดําเนินนโยบายควบคุมปจจัย

เส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังต้ังแต นโยบายควบคุมยาสูบ 

แอลกอฮอล และสงเสริมการออกกําลังกายและปองกันโรคอวน 

การศึกษาจัดการความเส่ียง ปจจัยเส่ียง และการปองกันโรคความ

จําเส่ือมและความพิการของผูสูงอาย ุรวมถึงการดําเนินโครงการ

รวมกันดานโรคเร้ือรัง (Joint Action on Chronic Disease : 

CHRODIS) ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและอํานวยความสะดวก

ในการแลกเปล่ียนและถายโอนแนวปฏิบัติท่ีดีเก่ียวกับโรคเร้ือรัง

ระหวางประเทศและภูมิภาคในยุโรป จุดเนนเฉพาะคือการสง

เสริมสุขภาพและการปองกันเบ้ืองตนของภาวะเร้ือรังโรคเบาหวาน

และเบาหวานชนิดท่ี 2 
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โดยความรวมมือระหวางประเทศพันธมิตรในภูมิภาคยโุรปท่ีรวม

มือกันมากกวา 60 หนวยงานดานสุขภาพ สถาบันการวิจัยระดับ

ชาติและระดับภูมิภาคจาก 26 ประเทศสมาชิก พันธมิตรเหลา

น้ีทํางานรวมกันเพ่ือระบุตรวจสอบแลกเปล่ียนและเผยแพรแนว

ปฏิบัติท่ีดีเก่ียวกับโรคเร้ือรังท่ัวประเทศสมาชิกสหภาพยโุรปและ

เพ่ืออํานวยความสะดวกในการรับเช้ือขามพรมแดนในระดับ

ทองถ่ินภูมิภาคและระดับประเทศ 

5. อนามัยทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ (Sexual and 

reproductive health)

 แผนปฏิบัติการเก่ียวกับอนามัยทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุ พ.ศ. 2557–2563 มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุของประชากรและลดความไม

เทาเทียมกันทางสุขภาพและสังคม สุขภาพทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุไดรับการสงเสริมโดยการใหขอมูลเพ่ิมเติมโดยเสริมสราง

ความรวมมือและพัฒนาบริการท่ีเก่ียวของ ตัวอยางมาตรการ 

เชน 

 1) การใหความรูเร่ืองเพศศึกษาเพ่ือลดความเหล่ือมล้ํา ทุก

กลุมอาย ุและประชากรทุกคนควรเขาถึงความรูเร่ืองเพศศึกษา ซ่ึงถือ

เปนสวนหน่ึงของสวัสดิการสังคมและบริการดานการดูแลสุขภาพ 

 2) สนับสนุนกระตุนใหผูหญิงและผูชายมีความสนใจและ

ความรับผิดชอบตอสุขภาพทางเพศและการเจริญพันธุรวมกัน 

นอกจากน้ียังมุงสงเสริมใหผูชายเขาถึงบริการมากข้ึน

 3) ฝกอบรมบุคลากรท่ีดูแลสุขภาพของเทศบาลใหมีความ

รูในการดูแลและสงเสริมสุขภาพทางเพศ ของประชากรท่ีมีความแตก

ตางทางวัฒนธรรม 

 4 ) การดูแลสุขภาพต้ังแตแรกเกิดจะชวยสงเสริมสุขภาพ

ท่ีดีของครอบครัว โดยการสนับสนุนหญิงต้ังครรภ การวางแผนการ

เกิด รวมถึงการวางแผนครอบครัว

6. สุขภาพจิต (Mental health)

 ฟนแลนดขับเคล่ือนยทุธศาสตรสุขภาพจิตแหงชาติและ

วาระการปองกันการฆาตัวตายป 2563-2573 (National Mental 

Health Strategy and Programme for Suicide Prevention 

2020–2030) จุดเร่ิมตนคือแนวทางท่ีครอบคลุมของสุขภาพจิตใน

สังคมและภาคสวนและระดับตางๆ เปาหมายของยทุธศาสตรสุขภาพ

จิตจัดทําข้ึนเพ่ือใหงานสุขภาพจิตมีความตอเน่ืองและมีจุดมุงหมาย

จนถึงป 2573 ประกอบดวยประเด็นสําคัญ 5 ประการ:

 - สุขภาพจิตเปนทุนมนุษย 

 - สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 

 - สิทธิดานสุขภาพจิต 

 - บริการในวงกวางท่ีตอบสนองความตองการของผูรับ

บริการ

 - การจัดการสุขภาพจิตท่ีดีการดําเนินการจะมุงเนนไป

ท่ีการพัฒนาบริการ การเปดตัวโครงการปองกันการฆาตัวตาย

และการเพ่ิมทักษะดานสุขภาพจิตในสภาพแวดลอมประจํา

วันของผูคนซ่ึงเปนสวนหน่ึงของการสงเสริมความเปนอยูและ

สุขภาพท่ีกวางข้ึน

7. Environmental health (อนามัยส่ิงแวดลอม)

 วัตถุประสงค ของการดําเนินงานด านอนามัย

ส่ิงแวดลอม เพ่ือการปองกันและกําจัดอันตรายตอสุขภาพจาก

ส่ิงแวดลอม การประเมินอันตรายตอสุขภาพท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม 

เพ่ือการเขาถึงน้ําด่ืมท่ีปลอดภัยของประชาชน เพ่ิมขีดความสามารถ

ของเจาหนาท่ีในการสืบสวนโรคระบาดท่ีเกิดจากอาหารและน้ํา  

การประเมินความจําเปนในการดําเนินการเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

ผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากวัสดุนาโนตัวทําลาย

ตอมไรทอและการสัมผัสสารเคมีหลายชนิดรวมกัน กระชับ

ความรวมมือระหวางเทศบาลในการดูแลอนามัยส่ิงแวดลอม  

การมีสวนรวมในโครงการเก่ียวกับสภาพแวดลอมภายในอาคาร

ท่ีดีกับกระทรวงอ่ืน ๆ  สรางความม่ันใจในการทํางานของสังคม

ในสถานการณพิเศษท่ีเก่ียวของกับอนามัยส่ิงแวดลอม การ

วิจัยและการควบคุมความเส่ียงดานอนามัยส่ิงแวดลอมของ

ยีนและเทคโนโลยีชีวภาพตลอดจนแนวทางเพ่ือใหแนใจวามี

การใชเทคโนโลยีใหม ๆ อยางปลอดภัย สถาบันสุขภาพและ

สวัสดิการแหงฟนแลนดจัดทําโครงการ Finnish Indoor Air 

and Health Program 2018–2028 วัตถุประสงคระยะยาว

ของโครงการ คือการลดอันตรายตอสุขภาพและมีการเช่ือมโยง

กับสภาพแวดลอมในรมในฟนแลนด เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค

น้ีโปรแกรมจะมุงเนนไปท่ีการสงเสริมสุขภาพและความเปนอยู

ท่ีดี โดยมีเปาหมาย 4 ดาน คือ
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 1) การใหขอมูล (Providing Information) เพ่ิมความ

เขาใจเก่ียวกับผลกระทบของสภาพแวดลอมภายในอาคารท่ีมีผล

ตอสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี

 2) ปญหาภายในอาคาร (Indoor problems in build-

ings) พัฒนาการจัดการปญหาท่ีเช่ือมโยงกับสภาพแวดลอมภายใน

อาคาร

 3) การรักษาและสนับสนุนของบุคคล (Treatment and 

support of individuals) ปรับปรุงการรักษาและความสามารถใน

การทํางานของผูท่ีมีอาการและความเจ็บปวย

 4) การศึกษาและฝกอบรม (Education and training) 

เสริมสรางความสามารถในเร่ืองท่ีเก่ียวของกับสภาพแวดลอมภายใน

อาคาร

8. โรคติดเช้ือและการฉีดวัคซีน

 ประเทศฟนแลนดประสบความสําเร็จในการดีในการแกไข

ปญหาโรคติดเช้ือ และองคกรดานสุขภาพของฟนแลนดเตรียมความ

พรอมสําหรับการระบาดท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

โดยสงเสริมในประเด็น 

 - โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

 - ความตานทานยาปฏิชีวนะ

 - การติดเช้ือท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ

 - การลางมือและไอ

 - การปองกันโรคติดเช้ือในผูขอล้ีภัย

 โครงการฉีดวัคซีนแหงชาติประสบความสําเร็จในการ

ปองกันโรคติดเช้ือและโรคระบาดตางๆโดยเฉพาะในกลุมเด็ก 

ผานการดําเนินงานโครงการวัคซีนแหงชาติโดยการมีสวนรวม

ของหนวยงานดานสาธารณสุขทุกภาคสวน โดยกระทรวง

กิจการสังคมและสุขภาพเปนผูกําหนดและตัดสินใจจัดสรรงบ

ประมาณในโครงการวัคซีน เทศบาลเปนผูรับผิดชอบในการ

จัดเตรียมและปฏิบัติการฉีดวัคซีนตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

ป 2559 และสถาบันสุขภาพและสวัสดิการแหงฟนแลนด 

(The Finnish Institute for Health and Welfare) 

ใหคําแนะนําแกบุคลากรดานการดูแลสุขภาพในการดําเนิน

โครงการฉีดวัคซีน พรอมติดตามการดําเนินงานและประสิทธิผล

ของโครงการวัคซีนแหงชาติ กลุมเปาหมายของการไดรับวัคซีน

ครอบคลุมท้ังเด็กและผูใหญ ผานโปรแกรมการฉีดวัคซีนตาม

อายุต้ังแตอายุ 2 เดือนจนถึง 65 ป รวมท้ังกลุมผูอพยพ (เด็กท่ี

ขอล้ีภัยและสตรีมีครรภ คนท่ีไดรับอนุญาตใหล้ีภัย บุตรบุญธรรม 

นักเรียนตางชาติท่ีใชการดูแลสุขภาพนักเรียน คนอ่ืน ๆ  ท่ีอพยพ

ไปฟนแลนดอยางถาวร) โดยวัคซีนท่ีรวมอยูในโครงการฉีดวัคซีน

แหงชาติประกอบดวย

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

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

 2) วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน หรือ

วัคซีน DTaP สําหรับวัยรุนและผูใหญ

 3) วัคซีนปองกันคอตีบ และบาดทะยักหรือวัคซีน DT 

สําหรับผูใหญ

 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) วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (“ flu shot”)

 12) วัคซีน TBE หรือ 'วัคซีนเห็บ'

 13) วัคซีนโปลิโอ

 14) วัคซีน BCG

 15) วัคซีนฮิบ

 16) วัคซีนตับอักเสบ

9. ความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ (Health inequalities)

 ระดับสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของชาวฟนแลนดโดย

ท่ัวไปดีข้ึนอยางตอเน่ือง แตการกระจายของสุขภาพและความ

เปนอยูท่ีดีของประชากรกลับไมเทาเทียมกันมากข้ึน ความไม

เทาเทียมกันเกิดข้ึนระหวางกลุมทางเศรษฐกิจและสังคมในเกือบ

ทุกดานของสุขภาพและสวัสดิการ ความไมเทาเทียมกันทางสุขภาพ

เปนผลมาจากความไมเทาเทียมกันทางสังคม ดังน้ันจึงจําเปน

ตองมีการดําเนินการกับปจจัยทางสังคมท้ังหมด  ประเทศฟนแลนด

ขับเคล่ือนการลดความเหล่ือมล้ําผานโครงการระดับชาติ

หลายประเด็นมาต้ังแตป 2551 ดังน้ี

 1) แผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือลดความเหล่ือมล้ํา

ดานสุขภาพ พ.ศ. 2551-2554 (National action plan to 

reduce health inequalities 2008-2011) : แผนปฏิบัติการ

แหงชาติเพ่ือลดความเหล่ือมล้ําดานสุขภาพ พ.ศ. 2551-2554 เปน

โครงการแรกท่ีวางแนวทางปฏิบัติเพ่ือลดความไมเทาเทียมกันทาง

เศรษฐกิจและสังคม แผนปฏิบัติการถือเปนส่ิงท่ีจําเปนเน่ืองจาก

ความไมเทาเทียมกันยังคงมีอยูแมวาจะมีความพยายามดําเนินการ

ผานนโยบายดานสุขภาพและสังคมก็ตาม การลดชองวางดาน

สุขภาพเปนวัตถุประสงคของนโยบายดานสุขภาพของฟนแลนด

ต้ังแตทศวรรษ 1980 แผนปฏิบัติการแหงชาติเพ่ือลดความ

เหล่ือมล้ําดานสุขภาพ พ.ศ. 2551-2554 มีความเช่ือมโยง

อยางใกลชิดกับโครงการนโยบายสงเสริมสุขภาพของรัฐบาล 

แผนปฏิบัติการดําเนินการตามเปาหมายของโครงการ "สุขภาพ

ป 2015" แหงชาติเพ่ือลดความแตกตางของการตายลงหน่ึงใน

หาภายในป 2558 แผนปฏิบัติการสวนใหญดําเนินการในสาม

ประเด็นสําคัญดังตอไปน้ี

  - มาตรการดานนโยบายสังคม: การปรับปรุง

ความม่ันคงดานรายได การศึกษา การลดการวางงาน และ

ท่ีอยูอาศัยท่ียากจน

  - การเสริมสรางขอกําหนดเบ้ืองตนสําหรับ

วิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี: มาตรการสงเสริมพฤติกรรมท่ีดีตอสุขภาพ

ของประชากรท้ังหมดโดยใหความสนใจเปนพิเศษกับกลุมผูดอย

โอกาสท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมดีตอสุขภาพ

  - การปรับปรุงความพรอมและคุณภาพท่ีดี

ของบริการดานสังคมและสุขภาพสําหรับทุกคน

 2) โครงการพัฒนาแหงชาติเพ่ือสวัสดิการสังคมและ

การดูแลสุขภาพโปรแกรม Kaste (Kaste programme 

will reduce inequality and reform social welfare 

and health care services) : เปาหมายของโครงการ 

Kaste คือ (1) ความไมเทาเทียมกันในความเปนอยูและสุขภาพ

จะลดลง และ (2) โครงสรางและบริการดานสวัสดิการสังคม

และการดูแลสุขภาพจะจัดในรูปแบบท่ีมุงเนนลูกคาเปนสําคัญ 

และมีปรับเปล่ียนจุดมุงเนนจากการแกไขปญหาดานการรักษา

การเจ็บปวย เปนการสงเสริมสุขภาพรางกายจิตใจ และสังคม 

และปองกันปญหาของประชากรทุกกลุม 

 โครงการ Kaste ประกอบดวย 6 โปรแกรมยอยและ

การปฏิรูปดานกฎหมายและขอเสนอแนะท่ีเก่ียวของ โปรแกรม

ยอยมีดังตอไปน้ี

  - การปรับปรุงโอกาสของกลุมเส่ียงในเร่ือง

ความเปนอยูและสุขภาพ

  - การปฏิรูปบริการสําหรับเด็กเยาวชนและ

ครอบครัวท่ีมีบุตร
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  - การปฏิรูปโครงสรางและปนวทางการบริการ

สําหรับผูสูงอายุ

  - การปฏิรูปโครงสรางการบริการและบริการ

สาธารณะข้ันพ้ืนฐาน

  - การปรับปรุงระบบขอมูลและสารสนเทศเพ่ือ

รองรับลูกคาและผูเช่ียวชาญ

  - สนับสนุนการปรับโครงสรางการบริการและ

ความเปนอยูท่ีดีในการทํางานดวยวิธีการจัดการ

 วัตถุประสงคของโครงการ Kaste เกิดข้ึนไดจากความ

รวมมือของหนวยงานทองถ่ินและคณะกรรมการเทศบาลรวม 

หนวยงานรัฐบาล องคกรพัฒนาเอกชน ตําบล บริษัท หนวยการ

ศึกษา และหนวยวิจัยและพัฒนาระดับชาติและระดับภูมิภาค

กระทรวงกิจการสังคมและสุขภาพเปนผูรับผิดชอบในการ

จัดการเชิงกลยุทธของโครงการ นอกจากน้ียังมีหนาท่ีในการ

รางกฎหมายและการดําเนินโครงการในรูปแบบตางๆ มีการ

ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการและ

เปาหมายเปนประจํา ทําใหรัฐบาลตัดสินใจดวยความรอบคอบ

ในการโอนโครงการพัฒนาดานการดูแลสุขภาพไปยังรัฐบาล

ทองถ่ินเพ่ือจัดสวัสดิการสังคม การดําเนินการตามเปาหมาย

ของโครงการ Kaste ไดรับการจัดสรรเงินจํานวน 17.5 ลานยูโร

สําหรับการจัดหาเงินทุนโครงการตอปรวมเปนเงินประมาณ 

70 ลานยูโรในป 2555-2558
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2.4 ประเทศสวีเดน

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 สวีเดนเปนหน่ึงในประเทศท่ีอยูเหนือสุดของโลก ทางดาน

ตะวันออกของ สเเกนดิเนเวีย ทางดานทิศตะวันตก มีพรมเเดนติด

กับประเทศนอรเว  ทางภาคเหนือติดกับประเทศฟนเเลนด เเละ 

ทางทิศใตติดกับประเทศเดนมารก เเละ มีสะพาน เออเรซูนบรูน 

(Öresundsbron) เช่ือมติดตอระหวางประเทศ มีขนาดพ้ืนท่ี

ใกลเคียงกับประเทศไทย สวีเดนมีขนาดใหญเปนอันดับท่ี 4 ใน

ทวีปยุโรป มีพ้ืนท่ี 450,000 ตารางกิโลเมตร (ความกวาง 500 

กิโลเมตร และความยาว 1,600 กิโลเมตร) สวีเดนมีชายฝงท่ีคอน

ขางยาว จรดทะเลบอลติกและอาวบอทเนีย ทางตะวันตกมีเทือก

เขาสแกนดิเนเวีย ทอดตามแนวพรมแดนกับประเทศนอรเวย

 ทางทิศตะวันตกของสวีเดนมีทะเลบอรติก เเละ ชายฝง

ทะเลบอทเนียท่ีสงผลกระทบตอภูมิอากาศ ทางทิศตะวันออก มี

เทือกเขาสเเกนดิเนเวียซ่ึงเปนเทือกเขาอยางเชน Skanderna ท่ี

เรียกอีกวา Kölen ท่ีเเบงชายเเดนประเทศสวีเดน เเละนอรเว  

อาณาเขตเเบงท่ีเม่ือคร้ังป ค.ศ 1700 ตรงท่ีบริเวณลุมน้ําในเทือก

เขาน้ัน  ธารน้ําทางภาคเหนือ ของสวีเดนไหลจากเทือกเขามาทาง

ตะวันตก เเละ ไหลออกมาเปนบริเวณกวาง ท่ีเรียกวา เเมน้ําภาค

เหนือ (norrlandsälvarna) ทางตอนใตของประเทศสวีเดนพ้ืนท่ี

สวนใหญเปนพ้ืนทําการเกษตร เเละ มีปาไมปกคลุมในเน้ือท่ีสวน

ใหญของประเทศ ประชากรหนาเเนนในภาคใต มีศูนยกลางอยู

บริเวณ Mälardalen Öresund เเละ Göteborg ตอนใตของ 

Götaland

 สวีเดนมีเมืองหลวงคือสตอกโฮลม แบงออกเปนสามภาคห

ลักๆ ไดแก โยตตาลันด ต้ังอยูทางตอนใตของประเทศ เปนท่ีราบ

และมีปาไม สเวียลันด เปนท่ีราบอุดมสมบูรณ และมีทะเลสาบ

จํานวนมาก และ นอรลันด เปนภูมิภาคตอนเหนือของสวีเดน 

มีภูเขา ปาไม และแรธาตุมาก ประมาณรอยละสิบหาของพ้ืนท่ี

ท้ังหมดของประเทศต้ังอยูเหนือข้ึนไปจากอารกติกเซอรเคิล ถึง

แมวาสวีเดนจะต้ังอยูทางตอนเหนือมาก แตกลับมีภูมิอากาศแบบ

อบอุน เน่ืองจากอิทธิพลของกระแสน้ําอุนกัลฟสตรีม ทางตอน

เหนือของอารกติกเซอรเคิล พระอาทิตยไมตกดินเลยในบางชวง

ของฤดูรอน และแทบไมสามารถเห็นไดในฤดูหนาว สวีเดนจึงเปน

หน่ึงในประเทศท่ีมีปรากฏการณพระอาทิตยเท่ียงคืน

 สวีเดนแบงการปกครองออกเปน 21 มณฑล (Län) ซ่ึง

แตละมณฑลไมมีอานาจอิสระในการปกครองตนเอง นอกจาก

น้ันยงัมีการแบงการปกครองในระดับเทศบาล (Landsting) โดย

ในแตละมณฑลประกอบไปดวยหลายเทศบาล ซ่ึงปจจุบันมีเขต

เทศบาลรวมท่ัวประเทศ 290 เขต สมาชิกของเทศบาลได๎มาจาก

การเลือกต้ัง และมีความรับผิดชอบหลักเก่ียวกับการให๎บริการ

ประชาชนในดานตางๆ ท่ีสําคัญคือดานการรักษาพยาบาล ดังน้ัน

หากประเทศไทยตองการขยายบริการดานการรักษาพยาบาลไป

สูชาวสวีเดน จึงจําเปนตองดําเนินการผานเทศบาลเปนหลัก

2) ลักษณะประชากร
 ป 2563 สวีเดนมีประชากรประมาณ 10.34 ลานคน 

มีชนชาติหลักไดแก Swedes ท่ีเหลือเปนชนกลุมนอย ท่ีสาคัญ

ไดแก Finnish, Finns, Yugoslavs, Danes, Norwegians, 

Greeks, Turks จํานวนประชากรท่ีเกิดในตํางประเทศเพ่ิมข้ึน

ยาํงมากในคริสตศตวรรษท่ี 20 ซ่ึงเปนผลมาจากการยายถ่ินฐาน

ภายในกลุมนอรดิก การอพยพของแรงงาน และผูล้ีภัย สวีเดนจึง

เปนประเทศท่ีมีผูยายกลับเขามาจํานวนมากภายหลังสงครามโลก

คร้ังท่ีสอง กลํุมท่ียายถ่ินฐานมาจากตางประเทศท่ีใหญท่ีสุดมา

จากฟนแลนด รองลงมาคือตุรกี เยอรมนี เดนมารก นอรเวย 

โปแลนด อิรัก อิหราน และอดีตยูโกสลาเวีย โดยสวนใหญเปน

ผูท่ีเกิดในสวีเดนยายกลับเขามา

 ความสามารถในการอานออกเขียนได คิดเปนรอยละ 

99 ของประชากรท้ังหมด ประชากรสวนใหญนับถือศาสนา

คริสตนิกายลูเทอแรน คิดเปนรอยละ 60.2 นับถือศาสนาอ่ืน 

ๆ คิดเปนรอยละ 8.1 (คริสตนิกายอ่ืน ๆ อิสลาม ยูดาย และ

พุทธ) ขณะท่ีมีผูไมนับถือศาสนาหรือไมระบุ คิดเปนรอยละ 

28.4

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 เศรษฐกิจของสวีเดน มีลักษณะผสมผสานระหวางระบบ

เศรษฐกิจแบบทุนนิยมเสรีท่ีมีความกาวหนากับระบบการจัดรัฐ

สวัสดิการ แรงงานมีทักษะสูง ระบบเศรษฐกิจขับเคล่ือนโดยภาค

อุตสาหกรรมและภาคบริการ และเน่ืองจากสวีเดน เปนประเทศ

ท่ีมีพ้ืนท่ีใหญเปนอันดับ 4 ของยุโรป แตมีประชากรเพียง

2.4.1 ข้อมูลท่ัวไป
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10.34 ลานคน จึงทําใหสวีเดนมีตลาดภายในขนาดเล็กและมี

ระบบเศรษฐกิจแบบพ่ึงพาการสงออก คิดเปนสัดสวน รอยละ 

98.4 ของ GDP ในขณะท่ี ภาคเกษตรกรรมมีสัดสวนรอยละ 1.6 

ของ GDP และการจางงานท้ังหมด ผลผลิตการเกษตรสําคัญ 

ไดแก ขาวบารเลย ขาวสาลี เน้ือสัตว และนม อุตสาหกรรมหลัก 

ไดแก เหล็กและเหล็กกลา ช้ินสวนและอุปกรณในการผลิตวิทยุ 

โทรศัพทและอาวุธ ผลิตภัณฑจากเยื่อไม เยื่อกระดาษ อาหาร

แปรรูป อุตสาหกรรมผลิตรถยนต อากาศยาน โทรคมนาคม 

เทคโนโลยีสารสนเทศ การผลิตอาวุธ/ยุทโธปกรณทางทหาร และ

การผลิตเวชภัณฑ ตลาดสินคาสงออกสําคัญท่ีสุดของสวีเดนอยู

ในยุโรปตะวันตก โดยมากกวาคร่ึงหน่ึงของสินคาถูกสงออกไปยัง

สหภาพยุโรป อาทิ กลุมประเทศเพ่ือนบานนอรดิก (เดนมารก 

ไอซแลนด ฟนแลนด และนอรเวย) เยอรมนี สหราชอาณาจักร 

และฝร่ังเศส สําหรับตลาดสงออกนอกภูมิภาคยุโรปท่ีสําคัญของ

สวีเดน ไดแก สหรัฐอเมริกา และญ่ีปุน สําหรับในดานการนํา

เขา ประเทศคูคาของสวีเดนท่ีสําคัญท่ีสุด คือ สหภาพยุโรป 

นอรเวย และสหรัฐอเมริกา ทรัพยากรธรรมชาติสําคัญ ไดแก 

ไมสัก ทองแดง เหล็ก ตะก่ัว สังกะสี ทองคํา เงิน ทังสเตน และ

ยูเรเนียม

 ในดานนโยบายการเงินและอัตราแลกเปล่ียน แตเดิมคาเงิน

โครนสวีเดนถูกกําหนดไวคงท่ีเม่ือเทียบกับเงินสกุลสําคัญ แตเม่ือป 

พ.ศ. 2535 ธนาคารแหงชาติของสวีเดนไดยกเลิกระบบดังกลาวและ

ปลอยใหคาเงินโครนสวีเดนลอยตัว แตควบคุมอัตราเงินเฟอไวไม

ใหเกินรอยละ 2 ตอป แมวาสวีเดนเขาเปนสมาชิกอียู เม่ือป พ.ศ. 

2538 แตยงัไมยอมรับนโยบายเงินสกุลเดียว โดยไดตัดสินใจไมเขา

รวมสหภาพเศรษฐกิจและการเงิน (Economic and Monetary 

Union – EMU) แมวาระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจจะผานเกณฑ 

(convergence criteria) ท่ีสหภาพยโุรปกําหนดไวก็ตาม และเม่ือ

วันท่ี 14 กันยายน 2546 ทางการสวีเดนไดทําประชามติพบวา 

ประชาชนกวารอยละ 56.1 ไมสนับสนุนใหสวีเดนเขารวมการใชเงิน

สกุลยูโร

 ในสวนของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) 

มีมูลคาอยูท่ี 536,910 ลานดอลลารสหรัฐ อัตราการเติบโตทาง

เศรษฐกิจ คิดเปนรอยละ 2.4 รายไดเฉล่ียตอหัวตอป คิดเปน 

52,725 ดอลลารสหรัฐ มีจํานวนแรงงาน 5.398 ลานคน อัตรา

การวางงานคิดเปนรอยละ 6.3 อัตราเงินเฟอ รอยละ 2 (ขอมูล 

ณ ป พ.ศ. 2561)

4) ลักษณะทางการเมือง
 สวีเดนมีการปกครองระบอบประชาธิปไตยมีกษัตริย 

เปนประมุข

 ฝายบริหาร : สมเด็จพระราชาธิบดีคารลท่ี 16 

กุสตาฟ (King Carl XVI Gustaf) เปนประมุขแหงรัฐ 

(ระบอบกษัตริยใชการสืบราชสันตติวงศ รัชทายาทองค

ปจจุบัน ไดแก เจาหญิง Victoria Ingrid Alice Desiree 

พระราชธิดาในสมเด็จพระราชาธิบดีคารล กุสตาฟ) 

 นายกรัฐมนตรีคนปจจุบัน ไดแก นาย Stefan 

Löfven หัวหนาพรรค Social Democratic Party (SAP) 

โดยพรรคการเมืองท่ีสําคัญ แบงเปนพรรคการเมืองแนวคิด

ฝายซาย ไดแก พรรค Social Democratic Party (SAP) 

พรรค Green Party (MP) และพรรค Left Party (V) สวน

พรรคการเมืองแนวคิดฝายขวา ไดแก พรรค Moderate 

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

(C) พรรค Christian Democrats (KD) และพรรค Sweden 

Democrats (SD)

 ฝายนิติบัญญัติหรือรัฐสภา ใชระบบสภาเดียว จํานวน

ผูแทน 349 ท่ีน่ัง มาจากการเลือกต้ังแบบสัดสวนท่ัวประเทศ 

มีวาระ 4 ป 

 ฝายตุลาการ มีศาลสูงสุดหรือ Hogsta Domstolen 

ซ่ึงผูพิพากษาไดรับการแตงต้ังโดย นายกรัฐมนตรีและคณะ

รัฐมนตรี



 ยุทธศาสตรการพัฒนาท่ีย่ังยืนในป 2563 : ในป 

พ.ศ. 2563 ฟนแลนดจะเปนสังคมท่ีเหนียวแนน มีชีวิตชีวา

และความเปนอยูท่ีดีอยางยั่งยืน (A cohesive society and 

sustainable wellbeing) พ้ืนฐานการพัฒนาท่ีสมดุลของสังคม

คือ ความเทาเทียมกันของมนุษย ท้ังทางวัตถุและจิตวิญญาณ 

ความเปนอยูท่ีดี ความเสมอภาคทางเพศและความยั่งยืนทาง

เศรษฐกิจ สังคม และระบบนิเวศ ท่ีสามารถพัฒนาไดอยาง

ยั่งยืน ในทางสังคมจําเปนตองมีระบบประกันสังคมจากการ

ทํางาน เพ่ือชวยผูคนรับมือกับสถานการณเส่ียงในชีวิต ทุกคน

มีสิทธิไดรับสุขภาวะทางสังคมรวมถึงสุขภาพท่ีดีท่ีสุด สังคม

สวัสดิการตอบสนองเปาหมายท้ังทางสังคมและเศรษฐกิจ 

การพัฒนาทางเศรษฐกิจเปนรากฐานสําหรับสังคมสวัสดิการ 

ในขณะท่ีประกันสังคมตอกยํ้าความสมดุลระหวางสังคมและ

เศรษฐกิจ เม่ือใหความสําคัญอยางถูกตองความม่ันคงทางสังคม

เปนสวนสําคัญในสังคมของประเทศฟนแลนด ยทุธศาสตรเพ่ือ

การพัฒนาท่ียั่งยืนในป 2563 ประกอบดวย

 1) การรวมผูคนอยางแข็งขัน (Active inclusion of 

people) โดยสรางบุคคลท่ีจริงใจและมีความรับผิดชอบ การ

ไมเลือกปฏิบัติและความรูสึกของชุมชน และการสงเสริมสุขภาพ

และความเปนอยูท่ีดีสวนบุคคล

 2) บูรณาการการใหบริการและผลประโยชน 

(Integrated Service and Benefit) ลดความไมเทาเทียมกันใน

ดานสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี ประกันสังคมท่ีครอบคลุมท่ีสง

เสริมบุคคลในทุกสถานการณ และบริการและมอบสิทธิประโยชน

ตามความตองการ

 3. สภาพแวดลอมการอยูอาศัยและการทํางานท่ี

ปลอดภัยและมีสุขภาพดี (Safe and Healthy Living and 

Working Environment) ชีวิตประจําวันท่ีปลอดภัยและมีความ

หมาย ตาขายนิรภัยและความปลอดภัย และชุมชนมีสถานท่ีท่ี

ดีตอสุขภาพ

 4. ความยัง่ยนืทางการเงิน (Financial sustainability) 

อัตราการจางงานท่ีสูงและมีความยัง่ยนืทางประชากร การ

ควบคุมคาใชจายดานสุขภาพและการดูแลสังคม และการเติบโต

ทางเศรษฐกิจในภายใตความเปนอยูท่ีดี

 5. ความเปนอยูท่ีดีทามกลางการเปล่ียนแปลงอยางตอ

เน่ืองของการทํางานและการประกอบอาชีพ (Wellbeing in 

work transformation) ความสามารถในการทํางานและหนาท่ี

ดีข้ึน ประกอบอาชีพไดยาวนานข้ึน และมีการตออายทัุกษะใน

ภาคสุขภาพและการดูแลสังคมอยางตอเน่ือง
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2.4 ประเทศสวีเดน
2.4.2 สถานะสุขภาพ

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (life expectancy at birth) ของชาวสวีเดนเทียบกับ EU

ท่ีมา : Sweden Country Health Profile 2019

 1) ป 2561 พบวา อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (life 

expectancy at birth) ของชาวสวีเดนอยูท่ี 82.5 ป ซ่ึงสูงกวาคา

เฉล่ียของประเทศกลุม EU (80.9 ป) 1.5 ป แตหากเปรียบเทียบใน

ระหวาง 15 ปท่ีผานมา ถือวาคาเล่ียการเพ่ิมข้ึนของอายุคาดเฉล่ีย

แรกเกิดของชาวสวีเดน นอยท่ีสุดในประเทศกลุม EU

 2) ป 2560 พบวาสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของชาว

สวีเดนคือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยคิดเปนรอยละ 15 ของ

สาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด แตมีการลดลงอยางตอเน่ืองในระหวาง

ป 2543 – 2560 ซ่ึงเปนผลมาจากการบริโภคบุหร่ีท่ีลดลง ในสวน

ของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงยงัคงเปนเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

ท่ี 2 ของชาวสวีเดน หรือคิดเปนรอยละ 7 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ท้ังหมด ในขณะเดียวกัน อัตราปวยจากโรคอัลไซเมอรเพ่ิมสูงข้ึน

มาต้ังแตป 2543 จึงทําใหเปนหน่ึงในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต

ของชาวสวีเดนเชนกัน

 3) ในสวนของสาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งท่ีสูงท่ีสุด

ของชาวสวีเดน ไดแก มะเร็งปอด และมะเร็งลําไส ซ่ึงอัตราการ

เสียชีวิตดวยโรคดังกลาวอยูในระดับคงท่ีมาต้ังแตป 2543 จนถึง

ปจจุบัน แตยังถือวาต่ํากวาคาเฉล่ียของกลุมประเทศ EU  

 4) ในป 2560 ประชากร 1 ใน 5 (รอยละ 20) ของ

ประชากรสวีเดน จะมีอายุ 65 ปข้ึนไป โดยเพ่ิมข้ึนรอยละ 16 

จากป 2523 และจะเพ่ิมเปน 1 ใน 4 (รอยละ 25) ของประชากร

สวีเดน ในป 2593 ท้ังน้ี อายุคาดเฉล่ีย (Life Expectancy) 

ประชากรสวีเดน

ท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป จะมีอายุคาดเฉล่ียอยูท่ี 20.4 ป ซ่ึงสูงกวาคา

เฉล่ียของประเทศในกลุม EU โดยอยูท่ี 19.9 ป แตอยางไรก็ตาม 

เกือบคร่ึงหน่ึงของประชากรสวีเดนท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป ท่ีมีโรค

เร้ืองรังอยางนอย 1 โรค ซ่ึงไมไดสงผลตอการใชชีวิตประจําวัน

และการทํากิจกรรมประจําวันในวัยชรามากนัก มีเพียงแค 1 ใน 

10 ของประชากรสวีเดนท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไปเทาน้ัน ท่ีโรคเร้ือรัง

สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันและไมสามารถชวยเหลือ

ตัวเองได

 5) ในป 2560 จากการประมาณการพบวามากกวา 

1 ใน 3 ของการเสียชีวิตท้ังหมด เปนผลมาจากพฤติกรรม

ท่ีเปนปจจัยเส่ียงของประชากรสวีเดน ไดแก ความเส่ียง

จากพฤติกรรมการกิน การสูบบุหร่ี การบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล และการทํากิจกรรมทางกายนอย โดยมากกวา 

1 ใน 6 ของผูเสียชีวิตจากพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียง 

(17,000 ราย) มาจากความเส่ียงจากพฤติกรรมการกิน 

(ประกอบดวยการรับประทานผักและผลไมนอย และการ

รับประทานอาหารท่ีหวานและเค็มมากเกินไป) การสูบบุหร่ี 

(ท้ังการสูบโดยตรงและมือสอง) คิดเปนรอยละ 15 (มากกวา 

14,000 ราย) รอยละ 3 (ประมาณ 2,900 ราย) มาจากสาเหตุ

การทํากิจกรรมทางกายนอย และอีกรอยละ 3 (ประมาณ 

2,800 ราย) มาจากสาเหตุการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
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 6)  การบริโภคบุหร่ีในวัยผูใหญลดลง แตการบริโภคเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอลกลับยงัคงนาเปนหวง โดยรอยละ 10 ของวัยผูใหญ

ในสวีเดนท่ีผูบริโภคบุหร่ีทุกวัน ในป 2560 ลดลงจากรอยละ 14 

ในป 2553 ซ่ึงสัดสวนของวัยผูใหญในสวีเดนท่ีบริโภคบุหร่ีทุกวัน

น้ัน ถือวาต่ําท่ีสุดในกลุมประเทศ EU ท้ังน้ีไมรวมการบริโภคยาสูบ

ประเภทอ่ืน ๆ  ในสวนของการจําหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบ

วาลดลงจาก 10 ปท่ีผานมา แตกลับพบรายงานวา 1 ใน 5 ของวัย

ผูใหญ บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณท่ีสูงตอคร้ังเปนปกติ 

โดยในป 2557 มีสัดสวนสูงท่ีสุดในกลุมประเทศ EU 

 7) ป 2560 มากกวา 1 ใน 8 ของวัยผูใหญในสวีเดน 

(รอยละ 13) มีภาวะอวน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ  ป แตยัง

คงต่ําสุดในกลุมประเทศ EU ในสวนของภาวะน้ําหนักเกินในเด็ก

และโรคอวนก็เพ่ิมข้ึนเชนกัน โดยเกือบรอยละ 20 ของผูมีอายุ 

15 ป มีภาวะน้ําหนักเกิน และสูงกวาคาเฉล่ียของ EU ท่ีรอยละ 

17 

 8) จากพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียงท่ีไดกลาวไปขางตน

น้ัน เปนพฤติกรรมท่ีเกิดในกลุมผูมีการศึกษานอยหรือผูมีราย

ไดนอยเปนสวนใหญ โดย 1 ใน 7 ของวัยผูใหญ (รอยละ 14) 

ท่ีเรียนไมจบระดับมัธยมศึกษาสูบบุหร่ีทุกวันเม่ือเปรียบเทียบ

กับผูท่ีจบการศึกษาระดับอุดมศึกษามีเพียงรอยละ 5 เทาน้ัน

ท่ีสูบบุหร่ีทุกวัน เชนเดียวกับรอยละ 65 ของวัยผูใหญท่ีเรียน

ไมจบระดับมัธยมศึกษามีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน จึงจะ

เห็นไดวาระดับการศึกษาและรายได สงผลกระทบตอพฤติกรรม

สุขภาพและคุณภาพชีวิต

 1)  เน่ืองมาจากการแบงเขตการปกครองของสวีเดนท่ีเนน

การกระจายอํานาจสูทองถ่ิน โดยแบงเปน 21 counties (มณฑล, 

เขต) และ 290 municipality (เทศบาล) ทําใหในการบริการดาน

สาธาณสุขในแตละระดับ มีการแบงหนาท่ีกันดังน้ี

  - ระดับประเทศ ดําเนินงานโดย Ministry 

of Health and Social Affairs หรือกระทรวงสาธารณสุขและ

สวัสดิการสังคม โดยกระทรวงจะทําหนาท่ีกําหนดนโยบายและ

ดําเนินการควบคุมผานหนวยงานตางๆ ของกระทรวง

  - ระดับภูมิภาค ดําเนินงานโดย County Coun-

cils เปนตัวหลักในการใหบริการประชาชน มีหนาท่ีรับผิดชอบ

ดานการเงิน การใชจาย และบริการสาธารณสุขมาสูประชาชนใน

ภูมิภาค ในระยะหลังมีการจับกลุม county council เปน 6 เขต

สุขภาพ เพ่ือดําเนินงานในระดับภูมิภาค โดยเนนการบริการระดับ

ปฐมภูมิ การบริการดานสาธารณสุขแบบเฉพาะทาง กลุมโรคทาง

จิตเวช

  - ระดับทองถ่ิน ดําเนินงานโดย Municipalities 

(เทศบาลเมือง) เนนการดูแลผูสูงอายุและสังคมสงเคราะห ผูปวย

ท่ีมีความผิดปกติท้ังทางรางกายและทางจิตเวช บริการฟนูดาน

สมรรถภาพ บริการดานสุขภาพในโรงเรียน ท่ีบาน และในชุมชน

 

 โดยคาใชจายดานสุขภาพ รอยละ 84 ของคาใชจาย

ท้ังหมด (total health care expenditure) มาจากภาษีทอง

ถ่ินรวมกับการสมทบจากรัฐสวนกลางสําหรับอุดหนุนทองถ่ิน 

เรียกไดวาระบบบริการสุขภาพของสวีเดนเปนการผูกขาดโดยรัฐก็

วาได แบงเปนรอยละ 57 มาจากรายไดของ County councils 

รอยละ 25 มาจาภาษีทองถ่ิน และรอยละ 2 มาจากรัฐบาลกลาง 

โดยในป 2561 รัฐบาลไดลงทุนถึง 100 ลานยูโรเพ่ือพัฒนาการ

เขาถึงระบบสุขภาพใน 2 เปาหมายหลักคือการนําไปสูการไดรับ

บริการปฐมภูมิระดับดีเยีย่มและการพัฒนาการติดตามผูปวย และ

ในป 2562 รัฐบาลไดประกาศวามีแผนท่ีจะลดเวลาการรอคอย

การผาตัดท่ีไมเรงดวนซ่ึงเตรียมการรวมกับ County council ท้ัง 

6 เขตสุขภาพ รวมท้ังรัฐบาลจะปฏิรูปการรักษาระดับปฐมภูมิ  

พัฒนาปจจัยในการทํางานในการใหบริการระดับปฐมภูมิ และ

ใหความสําคัญในการเขาถึงการบริการปฐมภูมิในชนบท

 2) ในป 2560 สวีเดนจัดสรรรอยละ 11 ของ GDP เปน

คาใชจายดานสุขภาพ สูงเปนอันดับตน ๆ  ในกลุมประเทศ EU 

และสูงกวาคาเฉล่ียของ EU ซ่ึงอยูท่ีรอยละ 9.8 อักท้ังสวีเดนยัง

มีคาใชจายดานสุขภาพตอคน สูงเปนอันดับ 4 ในกลุมประเทศ 

EU อยูท่ี 3,872 ยูโรตอคน 

2.4.3 ระบบสาธารณสุข
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การจัดสรรคาใชจายดานสุขภาพของสวีเดนจาก GDP เทียบกับ EU

 3)  คาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงท่ีสุดของสวีเดน คือคาใช

จายผูปวยนอก (รวมถึงบริการสุขภาพท่ีบาน) โดยคิดเปนรอยละ 

34 หรือมากกวา 1 ใน 3 ของคาใชจายดานสุขภาพ ซ่ึงสะทอนถึง

ความพยายามของรัฐบาลสวีเดนกวา 20 ปท่ีผานมาของการจํากัด

คาใชจายการรักษาในโรงพยาบาลไปพรอมกับการพัฒนาการรักษา

ผูปวยนอกดวย ในสวนของคาใชจายในการดูแลผูปวยในระยะยาว 

(Long-Term Care) คิดเปนรอยละ 27 หรือมากกวา 1 ใน 4 ของ

คาใชจายดานสุขภาพ ซ่ึงสูงกวาคาเฉล่ียของ EU ท้ังสองรายการ 

ในสวนของคาใชจายของผูปวยใน คิดเปนรอยละ 22 ของคาใชจาย

ดานสุขภาพ ในสวนของคาใชจายดานเภสัชกรรมและอุปกรณ

ทางการแพทย คิดเปนรอยละ 12 ของคาใชจายดานสุขภาพ 

ถือเปนสัดสวนนอยท่ีสุดของคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของ

ประเทศ และยงันอยกวาคาเฉล่ียของประเทศในกลุม EU อีกดวย 

ซ่ึงนับเฉพาะการซ้ือยาหรืออุปรณทางการแพทยท่ีเกิดข้ึนนอกโรง

พยาบาลเทาน้ัน ไมรวมการจายยาและอุปกรณทางการแพทยใน

โรงพยาบาล 

คาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงท่ีสุดของสวีเดน

ท่ีมา : Sweden Country Health Profile 2019
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 4)  บริการปฐมภูมิ เปนบริการท่ีครองสัดสวนคาใชจาย

ดานสุขภาพของสวีเดนสูงท่ีสุด คิดเปนรอยละ 20 และรอยละ 16 

ของแพทยท้ังหมดก็เปนแพทยท่ีทํางานอยูในระบบบริการปฐมภูมิ 

โดยเฉล่ียแลวจะมีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (General Practitioner 

: GP) 4 คนตอ 1 คลินิกปฐมภูมิ ทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ เชน 

พยาบาลทองถ่ิน, นักกายภาพบําบัด, นักกิจกรรมบําบัด, นักจิตวิทยา

, นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ โดยในแตละปมีประชาชนประมาณ 13 

- 14 ลานคนเขารับการรักษาในคลินิกปฐมภูมิ และมีการโทรศัพท

ปรึกษาประมาณ 30 ลานคร้ัง ซ่ึงคลิกนิกปฐมภูมิน้ันมีใหบริการท้ัง

ของรัฐบาลและเอกชน แตไมมีความแตกตางในเร่ืองของอัตราคา

บริการ

 ต้ังแตป 2553 ประชาชนสามารถลงทะเบียนเลือกสถาน

พยาบาลท่ีจะเปน primary care ของตนเองได หากไมเลือกก็มัก

จะจัดใหเปนสถานพยาบาลท่ีพบแพทยคร้ังลาสุดหรืออยูใกลท่ีสุด

แตไมจําเปนตองไปรับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีตนลงทะเบียน

ไว หรือสามารถขามไปรักษาในคลินิกเฉพาะทางไดเลย อยางไร

ก็ตาม สวีเดนเผชิญกับปญหาระยะเวลารอการรักษานานมาก จน

ทําใหเกิดนโยบาย การประกันเวลารอการรักษา 0–3–90–90 คือ 

ภายในวันเดียวกันน้ัน คนไขตองสามารถติดตอ primary care 

ไดไมวาทางโทรศัพทหรือการไปท่ีคลินิก ภายใน 3 วัน ตองไดรับ

การประเมินการรักษาหรือพบแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป คนไขตองได

พบแพทยเฉพาะทางหากแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปทําเร่ืองสงตอ  

และภายใน 90 วัน คนไขตองไดรับการรักษาหลังพบแพทยเฉพาะ

ทาง เชน การผาตัด หากเกินเวลาตามเกณฑท่ีกําหนดขางตน 

ผูปวยจะไดรับการเสนอใหสามารถเขารับการรักษาท่ีไหนก็ได 

และภูมิภาคน้ัน ๆ  จะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายการรักษา แตถึง

อยางไรท้ังกระบวนการก็ยงัคงกินเวลานานเกิน 6 เดือน และเคส

ท่ีเกินกําหนดเวลาก็ยังคงมีเยอะพอสมควร

 ในสวนของการบริการของ Primary Care ในสวีเดน จะ

ไมเปดใหบริการนอกเวลาราชการ แตจะมี Local Emergency 

Ward (Närakut) ใหบริการนอกเวลาราชการสําหรับการเจ็บปวย

หรือบาดเจ็บเล็กนอยและจะมีบริการ Emergency Care ในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัย (Tertiary care) 7 แหง ท่ีเปดใหบริการ 

24 ช่ัวโมง

 5)  คาใชจายในการรับบริการดานสุขภาพในสวีเดน 

สําหรับบุคคลท่ัวไปเปนระบบ cost-sharing คือ ประชาชนจาย

คาบริการสวนหน่ึง และรัฐบาลอุดหนุนสวนหน่ึง หลักการคือเก็บ

คารักษาบาง เพ่ือไมใหสงผลกระทบตอระบบ แตไมแพงเกินไป

จนทําใหประชาชนลมละลายจากการรักษา โดยคาใชจายในการ

รับบริการตางๆ มีรายละเอียดดังน้ี

คาใชจายในการรับบริการดานสุขภาพในสวีเดน
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  - คาใชจายจะแตกตางกันไปตามแตละ county 

โดยการไปหาหมอ Primary Care จะเสียคาใชจายประมาณ 16 

– 33 USD ตอคร้ัง หากไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลก็จะมีราคาสูง

ข้ึนอีก สวนการนอนโรงพยาบาลจะมีคาใชจายประมาณ 5.5 - 11 

USD ตอคืน ซ่ึงเปนราคาท่ีไมสูงมากเม่ือเทียบกับคาแรงข้ันต่ําและ

คาครองชีพของชาวสวีเดน ในสวนของเยาวชนอายนุอยกวา 18 ป 

และนอยกวา 20 ปในบาง county ไมตองเสียคาธรรมเนียมในการ

พบแพทย ท้ังน้ีจะมีเพดานสูงสุดคาใชจายในแตละบริการตอปอยู

ดวย เชน  ประชาชนจะเสียคาธรรมเนียมในการพบแพทย ไมเกิน

ปละ 120 USD หากเกินจากน้ันรัฐจะเปนผูอุดหนุนแทน

  - คาทําฟน ในผูอายุนอยกวา 23 ป สามารถ

ทําฟนไดฟรีท้ังหมด หากอายุมากกวา 23 ป สําหรับ preventive 

dental care รัฐบาลจะมีงบทําฟนให 33 - 66 USD ตอป ข้ึนอยู

กับอายุ

  - คายาและเวชภัณฑ สําหรับผูใหญ ถาคายาไม

เกินปละ 123 USD คนไขเปนผูจายเองท้ังหมด หลังจากน้ันรัฐจะ

คอย ๆ  อุดหนุนในอัตราสวนตาง ๆ  โดยมีเพดานคายาอยูท่ีไมเกิน 

246 USD ตอหัว สําหรับยาบางตัวท่ีไมไดอยูในบัญชียาหลัก 

คนไขตองจายเองท้ังหมด

 6) การใหบริการผูปวยระยะยาว หรือ Long-term 

Care ของสวีเดนน้ัน เปนความรับผิดชอบของระดับทองถ่ินหรือ

เทศบาล โดยผูสูงอายุมีสิทธ์ิไดรับความชวยเหลือดานตางๆ 

เชน home care aids, home help, meal deliveries, 

end-of-life care เปนตน โดยรูปแบบการใหบริการแบงเปน 

2 แบบหลัก ๆ  คือ Nursing Home และ Home Care โดยท้ัง

สองแบบมีผูใหบริการท้ังภาครัฐและเอกชน โดยรอยละ 14 เปน

ภาคเอกชน ใหบริการในลักษณะมาประกวดราคากับเทศบาล 

 7) ในป 2559 สวีเดนมีจํานวนแพทยอยูท่ี 4.1 คนตอพัน

ประชากร และพยาบาลอยูท่ี 10.9 คนตอพันประชากร ซ่ึงเปน

อัตราท่ีสูงกวาคาเฉล่ียของ EU (แพทย 3.6 คนตอพันประชากร 

และพยาบาล 8.5 คนตอพันประชากร) แตอยางไรก็ตามในจํานวน

แพทยท้ังหมด มีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (General Practitioner : 

GP) เพียงแค 1 ใน 7 เทาน้ัน คิดเปน 0.6 คนตอพันประชากร ซ่ึง

ต่ํากวาคาเฉล่ียของ EU (1 คนตอแสนประชากร)

 1) ต้ังแตป 2561 เปนตนมา รัฐบาลสวีเดนไดมีการ

ประกาศนโยบายดานสาธารณสุขโดยปรับปรุงจากนโยบายเดิม

ใหมีจุดมุงหมายท่ีชัดเจนมากข้ึน โดยเฉพาะในเร่ืองของการเขา

ถึงระบบบริการสุขภาพท่ีดีและเทาเทียมอยางท่ัวถึง ซ่ึงงานดาน

สาธารณสุขน้ัน มีผูรับผิดชอบหลายภาคสวนและจําเปนตองไดรับ

ความรวมมือจากหลากหลายหนวยงาน หลายระดับท้ังภาครัฐและ

เอกชน รวมท้ังในสวนของกระทรวงสาธาณสุขและสวัสดิการสังคม

เองดวย รวมกันบูรณาการการทํางานเพ่ือลดความไมเทาเทียมใน

การไดรับบริการดานสาธารณสุขของประชาชนในทุกระดับ โดย

เปาหมายหลักสําคัญท่ีจะทําใหบังเกิดผลดังกลาว 8 ขอ ประกอบ

ดวย

  (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

 โดยแตละเปาหมายหลักน้ัน ส่ือใหเห็นถึงปจจัยสําคัญ

ท่ีสงผลตอสุขภาพของประชาชนและมุงประเด็นไปท่ีการสราง

เสริมสุขภาพและความเทาเทียมของระบบสุขภาพเปนหลัก

 ในสวนของการเสริมสรางพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังทางกายของประชาชนในระยะยาว ก็เปนอีกหน่ึง

นโยบายท่ีรัฐบาลสวีเดนพยายามจะใหทุกภาคสวนในสังคมรวม

เสริมสรางพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีและสงเสริมการอกกําลัง

ทางกายเพ่ิมข้ึน

2.4.4 นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ
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 2) สวีเดนไดมีการจัดทํายุทธศาสตร eHealth มาต้ังแต

ป 2549 ตอมาในป 2553 ก็ไดมีการปรับปรุงวิสัยทัศน และลาสุด

ในป 2559 จนถึงปจจุบัน วิสัยทัศน eHealth ของสวีเดนไดต้ังเปา

ไววาจะทําใหสําเร็จภายในป 2568 (ค.ศ.2030) โดยไดกําหนดไววา 

“ในป 2030 สวีเดนจะเปนประเทศท่ีดีท่ีสุดดานการใชโอกาสในการ

เปล่ียนแปลงขอมูลสูระบบดิจิทัลและ eHealth เพ่ือทําใหประชาชน

สามารถเขาถึงระบบสุขภาพและสวัสดิการท่ีดีและเทาเทียมไดอยาง

งายดาย และเพ่ือพัฒนาแหลงขอมูลใหมีความม่ันคงเพ่ือเพ่ิมอิสระใน

การเขาถึงและเขากับการใชชีวิตของประชาชนมากท่ีสุด”

 โดยโปรเจคทภายใต eHealth  มีอยูหลากหลาย ท่ีโดด

เดน คือ eService สําหรับประชาชนท่ีคอนขางครอบคลุม ระบบ 

care coordination ระหวางสถานพยาบาล ท้ังหมดน้ีทํางานอยู

บน eHealth infrastructure และ interoperability standard 

โดยปฏิบัติตาม Patient Data Act ซ่ึงในระดับประเทศ มี หนวย

งานหลักท่ีมีบทบาทในการทํา eHealth ไดแก

  (1) The National Board of Health and 

Welfare (Socialstyrelsen) เปนหนวยงานรัฐภายใต Ministry 

of Health and Social Affairs มีหนาท่ีหลัก ๆ  ในการกํากับดูแล

การดําเนินงานดานสาธารณสุขของท้ังประเทศ หนาท่ีอ่ืน ๆ เชน 

การออกใบประกอบโรคศิลปสําหรับอาชีพตาง ๆ  ออก guideline 

สําหรับโรคตางๆ เก็บรวบรวมสถิติดานสาธารณสุข ฯลฯ หนาท่ีท่ี

เก่ียวกับ eHealth คือทําหนาท่ีพัฒนา 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) เปนหนวยงานรัฐท่ีเพ่ิงกอต้ังเม่ือป 2557 

เกิดตามมาจากการแปรรูปรัฐวิสาหกิจรานขายยา Apoteket

 ออกไปเปนบริษัทเอกชน ดังน้ันเร่ือง ePrescription ท่ีเดิม 

Apoteket ดูแลอยูจึงตองหาคนดูแลตอ เลยรวมกับงานดาน 

national eHealth อ่ืน ๆ ต้ังเปน eHealth Agency น้ี โดย

หนาท่ีกํากับดูแล ประสานงานการพัฒนา eHealth ของประเทศ

ในภาพรวม, National drug statistics, และพัฒนา eService 

ของตนเองหลาย ๆ อยาง เชน ePrescription, Health for 

Me ฯลฯ รวมไปถึงการเช่ือมตอกับตางประเทศ

  (3) The Swedish Association of Local 

Authorities and Regions (SALAR) เน่ืองจากการปกครองของ

สวีเดนเนนการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน เพราะฉะน้ันการดําเนิน

นโยบายหลัก ๆ จะผาน county councils ท้ัง 21 แหง รวม

ถึงนโยบายดานสุขภาพดวยเชนกัน ดังน้ัน องคกรหลักท่ีจายเงิน

ในการพัฒนาระบบ eHealth เพ่ือใชใน county น้ัน ๆ ก็คือ 

county council น่ันเอง และเพ่ือใหการประสานงานระหวาง

องคกรปกครองสวนภูมิภาคทําไดราบร่ืนมากข้ึน จึงมีการรวมตัว

กันเปนองคกร SALAR น้ีข้ึนมา เพ่ืออํานวยความสะดวกในเร่ือง

การประสานงานเหลาน้ี

  (4) บริษัท Inera AB เปนบริษัทท่ีกอต้ัง

มาต้ังแตป 2541 แลว ปจจุบัน SALAR เปนเจาของ โดยมี

นักการเมืองจากแตละ healthcare region มาเปนกรรมการ

บริหาร region ละ 2 คน หนาท่ีหลัก ๆ คือการพัฒนา soft 

infrastructure และ eService ตาง ๆ ใหสถานพยาบาลใน

ประเทศใช ปจจุบันมี service ท่ีดูแลอยูกวา 40 services

 เปาหมายหลักในการพัฒนา eHealth  แบงเปน 

3 กลุม ไดแก 1) ประชาชน (The individual)  2) บุคลากร

ทางการแพทย (Health and social care staff) และ 3) ผูมี

อํานาจตัดสินใจ (Decision-makers in all care services) 

ดังภาพ

กลุมเปาหมายผูใชระบบ eHealth ของสวีเดน



 1) วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ และฮิบหรือ

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

 2) วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน หรือ

วัคซีน DTaP สําหรับวัยรุนและผูใหญ

 3) วัคซีนปองกันคอตีบ และบาดทะยักหรือวัคซีน DT 

สําหรับผูใหญ

 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) วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (“ flu shot”)

 12) วัคซีน TBE หรือ 'วัคซีนเห็บ'

 13) วัคซีนโปลิโอ

 14) วัคซีน BCG

 15) วัคซีนฮิบ

 16) วัคซีนตับอักเสบ

9. ความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ (Health inequalities)

 ระดับสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของชาวฟนแลนดโดย

ท่ัวไปดีข้ึนอยางตอเน่ือง แตการกระจายของสุขภาพและความ

เปนอยูท่ีดีของประชากรกลับไมเทาเทียมกันมากข้ึน ความไม

เทาเทียมกันเกิดข้ึนระหวางกลุมทางเศรษฐกิจและสังคมในเกือบ

ทุกดานของสุขภาพและสวัสดิการ ความไมเทาเทียมกันทางสุขภาพ

เปนผลมาจากความไมเทาเทียมกันทางสังคม ดังน้ันจึงจําเปน

ตองมีการดําเนินการกับปจจัยทางสังคมท้ังหมด  ประเทศฟนแลนด

ขับเคล่ือนการลดความเหล่ือมล้ําผานโครงการระดับชาติ

หลายประเด็นมาต้ังแตป 2551 ดังน้ี

 1) แผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือลดความเหล่ือมล้ํา

ดานสุขภาพ พ.ศ. 2551-2554 (National action plan to 

reduce health inequalities 2008-2011) : แผนปฏิบัติการ

แหงชาติเพ่ือลดความเหล่ือมล้ําดานสุขภาพ พ.ศ. 2551-2554 เปน

โครงการแรกท่ีวางแนวทางปฏิบัติเพ่ือลดความไมเทาเทียมกันทาง

เศรษฐกิจและสังคม แผนปฏิบัติการถือเปนส่ิงท่ีจําเปนเน่ืองจาก

ความไมเทาเทียมกันยังคงมีอยูแมวาจะมีความพยายามดําเนินการ
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 ใน platform การใหบริการท่ีเก่ียวของกับ eHealth 

เร่ิมจากมีระบบ IT ตาง ๆ ท่ีรันอยูในสถานพยาบาลและหนวย

งานตาง ๆ อยูในช้ันลางสุด ระบบเหลาน้ีจะเช่ือมกับ National 

infrastructure platform (NI) ซ่ึงจะมี development kit, 

 eService ตาง ๆ ใหกับ end-users กลุมตาง ๆ ตามท่ีกลาว

ไปขางตน เชน บุคลากรสาธารณสุข นักวิจัย ประชาชนท่ัวไป 

โดยขอมูลทางสุขภาพสวนหน่ึงก็จะเปดเปน open data ให

นักพัฒนาเขาถึงไดเชนกัน ตามรูป

 Platform eHealth ของสวีเดน

สําหรับโปรเจคทท่ีนาสนใจใน platform ของ eHealth มีดังน้ี

 (1) eService สําหรับประชาชน ประกอบไปดวยหลาย 

portal ไมวาจะเปน 1177.se ซ่ึงภายในเว็บไซตจะมีคําแนะนํา

สําหรับโรคตาง ๆ คําแนะนําเม่ือตองการพบแพทย มีระบบ 

search หาสถานพยาบาลประเภทตางๆ (มีเปรียบเทียบตัวช้ีวัด

ดาน quality ในแตละสถานพยาบาล) ถามคําถามเบ้ืองตนได 

(anonymous) ฯลฯ และเม่ือ log in แลวก็จะเขาถึงบริการ

อ่ืน ๆ ได ไมวาจะเปน 

  - Medical Record Online ซ่ึงถือไดวาเปน 

Personal Health Records ใช infrastructure เดียวกันกับ 

eService สําหรับสถานพยาบาล ดังน้ันจึงดึงขอมูลมาแสดงให

ประชาชนเห็นไดดวย ก็มีต้ังแต Diagnosis, ยาท่ีกินท้ังหมด, ผล

แล็บ, ผล x-ray, ประวัติการฝากครรภ, ฯลฯ

  - My Healthcare Contacts เปนระบบบริการ

สําหรับประชาชนตาง ๆ  เชน ระบบนัดแพทย ระบบปรึกษาแพทย 

พยาบาล นักจิตวิทยา

 (2) eService สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 

  - The National Patient Summary 

(NPÖ) ท่ีทําใหสถานพยาบาลสามารถเขาถึงขอมูลคนไขท่ี

สําคัญ ๆ ได ไมวาคนไขคนน้ันจะเคยรักษาท่ีไหนมากอน 

(ท้ังโรงพยาบาลและคลินิก) ปจจุบันโรงพยาบาลทุก county 

เช่ือมตอกับ NPÖ หมดแลว แตยังไมสามารถเช่ือมตอกับคลินิก

ทุกแหงได 

  - ePrescription ซ่ึงเปนการส่ังยาทาง

อิเล็กทรอนิกส หากประชาชนไปตรวจท่ีสถานพยาบาลไหน 

ก็สามารถไปรับยาท่ีรานยาไหนก็ได เพราะระบบจะเช่ือมตอ

กันเอง ปจจุบันรอยละ 95ของการส่ังยาในสวีเดน ทําผาน 

ePrescription 

  - National Prescription Database 

(NOD) เปน database ท่ีรวบรวมรายละเอียดการส่ังยาท้ังหมด

ในประเทศ จุดประสงคก็คือเร่ืองความตอเน่ืองในการรักษา 

ไมวาคนไขมีภูมิลําเนาท่ีไหน ไมวาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลไหน

ก็ตาม แพทยก็สามารถเขาถึงรายการยาท่ีคนไขน้ัน ๆ ใชอยู

ได ซ่ึงขอมูลยาใน 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 

เกาะใหญซ่ึงประกอบไปดวย ประเทศอังกฤษ (England) เวลส 

(Wales) และสกอตแลนด (Scotland) ซ่ึงรวมกันเปนบริเตนใหญ 

และแควนไอรแลนดเหนือ (Northern Ireland) พ้ืนท่ีสวนใหญ

ของประเทศอังกฤษจะเปนพ้ืนท่ีราบต่ํา ซ่ึงในทางตอนเหนือและ

ตะวันตกจะเปนพ้ืนท่ีราบสูง พ้ืนท่ีท้ังหมดของสหราชอาณาจักร

ประมาณ 241,930 ตารางกิโลเมตร พ้ืนท่ีสวนใหญของหมูเกาะ

อังกฤษ รวมถึง เกาะบริเตนใหญ เกาะไอรแลนด และหมูเกาะ

ขนาดเล็กรอบๆ ประเทศของประเทศอังกฤษ มีลักษณะเปนเกาะ 

จึงมีอากาศเปล่ียนแปลงมาก เน่ืองจากกระแสน้ําอุนและน้ําไหล

ผานทําใหเกิดหมอกหนาแนนปกคลุมในบางคร้ัง โดยสวนใหญ

แลวสภาพภูมิอากาศทางตอนเหนือจะเยน็หนาวมากกวาทางตอน

ใต และทางภาคตะวันตกจะมีฝนชุมกวาทางภาคตะวันออก

2) ลักษณะประชากร
   สหราชอาณาจักร มีประชาชนประมาณ 67,008,459 

คน (ขอมูล ณ วันท่ี 18 สิงหาคม พ.ศ. 2562) คิดเปน 0.87% ของ

ประชากรโลก ความหนาแนนของประชากรคิดเปน 277 คนตอตา

รางกิโลเมตร ประชากร 81.4% อยูในเขตเมือง (54,511,753 คน 

ขอมูล ณ ป พ.ศ. 2562) อายุเฉล่ียประชากรประมาณ 40.3 ป

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 สหราชอาณาจักรมีระบบเศรษฐกิจแบบตลาดเสรี โดยมี

ขนาดเศรษฐกิจสูงเปนอันดับท่ี 6 ของโลก และสูงเปนอันดับท่ี 3 

รองจากเยอรมนีและฝร่ังเศสในยโุรป โดยวัดจาก GDP โดยสหราช

อาณาจักรมีธนาคารกลางท่ีช่ือวา ธนาคารแหงประเทศอังกฤษ 

ซ่ึงมีหนาท่ีในการออกธนบัตร และเหรียญในสกุลปอนดสเตอรลิง 

ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติประจําสหราชอาณาจักร กลาว

วา ภาคบริการของสหราชอาณาจักรมีสัดสวนใน GDP สูงถึง 73  

% โดยมีกรุงลอนดอนเปนศูนยกลางการเงินโลกขนาดใหญ และ

มีการทองเท่ียวเปนสวนสําคัญในเศรษฐกิจ

4) ลักษณะทางการเมือง
 ระบบการปกครองของสหราชอาณาจักรเป น

ประชาธิปไตยแบบรัฐสภา มีพระบรมราชินีนาถ อลิซาเบธท่ี 

2 เปนประมุขของประเทศสภาของอังกฤษแบงเปนเปนระบบ

สองสภา (Bicameral Parliament) ประกอบดวย สภาสามัญ

และสภาขุนนาง ท้ังสองสภามีภารกิจท่ีคลายคลึงกัน คือการตรา

กฎหมาย ตรวจสอบ การทางานของรัฐบาลและอภิปรายเร่ือง

ตางๆ ท่ีมีความสาคัญตอประเทศ โดยปกติเม่ือมติออกจากสภา

ใดอีก สภาหน่ึงจะทาหนาท่ีใหความเห็นชอบ จึงเปนลักษณะ

ของการตรวจสอบและคานอานาจซึงกันและกัน (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 มีอํานาจหนาท่ีในการจัดระบบบริการท่ี

บูรณาการ ท่ีประชาชนไมเสียคาใชจาย โดย National Health 

Service (NHS) Constitute กําหนดใหประชาชนมีสิทธิในการ

เขาถึงบริการสุขภาพ โดยไมมีการกีดกัน ภายใตเวลาท่ีกําหนด

ของแตละบริการ  NHS มีหนาท่ีดูแลงบประมาณ และ Local 

Clinical Commission Groups (CCGs) จํานวน 209 แหง

ท่ัวประเทศ เพ่ือท่ีจะบรรลุเปาประสงคท้ังในเร่ืองสุขภาพและ

ประสิทธิภาพการบริการ โดยงบประมารดานสาธารณสุข 

(Public Health) ดูแลโดยทองถ่ิน ภายใต Health and 

Well-Being Boards เพ่ือท่ีจัดการประสิทธิภาพในการประสาน

งานในหนวยบริการในพ้ืนท่ีและลดความไมเทาเทียมดานสุขภาพ 

(Elias M et al, 2017)

  Healthcare Financing : ใน พ.ศ. 2557 

ประเทศอังกฤษใชงบประมาณดานสุขภาพรอยละ 9.9 ของ 

GDP โดยคิดเปนคาใชจายในภาครัฐรอยละ 79.5 ภายใต NHS 

โดย NHS ไดรับเงินสวนใหญมาจากภาษี (General tax) และ

บางสวนมาจาก Payroll tax ในขณะท่ีบางสวนไดรับเงินจาก

การจายรวม (Co-payment) โดยเฉพาะจากผูปวยภาคเอกชน

2.5.2 ข้อมูลสุขภาพ



  การบริการภายใต NHS ครอบคลุมประชาชน

ชาวอังกฤษทุกคน โดยไมมีคาใชจายใดๆ ณ จุดใหบริการ (Free 

at point of use) เชนเดียวกับประชาชนท่ีถือ European 

Health Insurance Card ในขณะท่ีประชาชนนอก European 

Countries และ Immigrant จะไดรับบริการแบบไมเสียคาใช

จายในกรณี “ฉุกเฉิน” และโรคติดตอบางโรคเทาน้ัน

  Private health insurance : ใน พ.ศ. 

2558 ประมาณการวาคนอังกฤษ 3.94 ลานคน คิดเปนรอยละ 

10.5 มีประกันสุขภาพภาคเอกชนโดยสมัครใจ โดยประกันภาค

เอกชนจะมีขอเสนอในการรับบริการท่ีรวดเร็วและสะดวกสบาย

มากกวาระบบ NHS โดยเฉพาะอยางยิง่ Elective procedures 

ในขณะท่ีสวนใหญในบริการ mental health, maternal 

services, emergency services และ primary care มักจะไม

คอยมีความแตกตาง

  Benefit Packages :แมวาสิทธิประโยชน 

ในประเภทของการไดรับบริการจะไมไดถูกช้ีแจงไวอยางชัดเจน

ในทางกฎหมาย แตหนาท่ีหลักของ the Secretary for 

Health คือการจัดบริการท่ีครอบคลุมอยางมีประสิทธิภาพ ดัง

น้ัน NHS มีบริการในเร่ือง preventive services ต้ังแต 

  • การคัดกรอง 

  • การใหวัคซีน และภูมิคุมกัน 

  • การบริการผูปวยในและผูปวยนอก ท่ีรวมถึง

การบริการจากแพทย การจายยา

  • การดูแลสุขภาพชองปากท่ีสําคัญ

  • การดูแลสุขภาพจิต ท่ีครอบคลุม Learning 

disabilities บางประเภท

  • Palliative care

  • Long term care ในบางประเภท

  • Home visit โดยพยาบาลชุมชน

  NHS กําหนดขอบเขตในการใหบริการในเร่ือง

ของยา และเทคโนโลยใีนการรักษา ภายใตการยนืยนัโดย Insti-

tute of Health and Clinical Excellent (NICE) ซ่ึงแตละ 

CCGs จําเปนตองจัดใหมียาและบริการดังกลาว

 2) สถานการณการสุขภาพ

 ใน พ.ศ. 2558 สาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุดในเพศชาย 

คือ โรคหัวใจ รอยละ 14.2 รองลงมา คือ โรคสมองเส่ือมและ

อัลไซเมอร รอยละ 8 มะเร็งปอด รอยละ 6.5 ในขณะท่ีการ

เสียชีวิตมากท่ีสุดของเพศหญิงมีสาเหตุมาจาก โรคสมองเส่ือมและ

อัลไซเมอร รอยละ 15.3% รองลงมา คือ โรคหัวใจ รอยละ 8.8 

โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 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 

ดําเนินการโดยแพทยท่ัวไป (General practitioners – GPs) 

โดยมีบทบาทเปน Gatekeeper ในระบบบริการทุติยภูมิ ใน 

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

คาเฉล่ียเทากับ 7,450 คนตอ 1 practice และ ผูปวย 1,530 คน

ตอ 1 GP ในขณะท่ีมีจํานวนแพทยเฉพาะทางเทากับ 43,632 

คน และอยูในระหวางการฝกอบรมเฉพาะทางอยู 51,460 คน พบ

วามีแพทย GP ท่ีทําคลินิกเด่ียวอยู 843 คน (ในป 2557) ในขณะ

ท่ี 3,589 practices มีแพทยอยู 5 หรือมากกวา 5 คน ในระบบ

ปกติแพทย GP จะเปนจุดแรก (First point of contact) ท่ีพบ

กับผูปวย ดังน้ันผูปวยแตละคนจําเปนตองลงทะเบียน (Register) 

กับแพทย GP อยางไรก็ตามแพทย GP ท่ีจะตองลงทะเบียนมี

จํากัด ดังน้ันในบางหนวยบริการแบบ Walk-in สามารถใหบริการ

ปฐมภูมิกับผูปวยท่ีไมตองลงทะเบียนได

  รอยละ 66 ของ GP อยูในระบบภาคเอกชน 

(Private  contractors) และ รอยละ 56 อยูในระบบ Nation-

al General Medical Services Contract โดยรอยละ 60 ของ

รายไดของ GP มาจากระบบ capitation ท่ีครอบคลุมบริการท่ี

จําเปน (Essential services) รายไดรอยละ 15 มาจากระบบ 

Fee for Services ในบริการพิเศษบางอยาง เชน การฉีดวัคซีน

ในบางกลุมเส่ียง และรายไดประมาณรอยละ 10 มาจาก ระบบ 

Performance-related scheme

  คาใชจายรายหัวของ NHS ปรับจากอายุและ

เพศ อัตราการปวยและตาย จํานวนผูปวยท่ีดูแล คาแรงของเจา

หนาท่ีเม่ือเปรียบเทียบกับหนวยบริการอ่ืนๆ

  การดูแลแบบผู ป วยนอกโดยแพทย 

เฉพาะทาง: แพทยเฉพาะทางเกือบท้ังหมดอยูในโรงพยาบาล

สังกัด NHS โดยสามารถไปทํางานในหนวยบริการของเอกชนได 

  

จากการสํารวจในพ.ศ. 2549 พบวาแพทยเฉพาะทางรอยละ 55 

ทํางานในภาคเอกชน โดยสัดสวนการทํางานในภาคเอกชนมี

แนวโนมคอยๆลดลง เน่ืองอัตราคาตอบแทนในภาครัฐและเอกชน

ตางกันไมมากนัก ในสวนการใหคําปรึกษาโดยแพทยเฉพาะทาง

สวนมากทําอยูในโรงพยาบาล และผูปวยสามารถเลือกแพทย

เฉพาะทางท่ีใหการรักษาไดภายในโรงพยาบาลน้ันๆ อยางไรก็ตาม

แพทย GP สามารถใหคําปรึกษาในบทบาทแพทยเฉพาะทางใน 

CCGs ได โดยสามารถเก็บคาใหคําปรึกษาเปนแบบ fee for 

Services

  โดยปกติแพทย GPs ใน CCGs ไมมีความ

จําเปนตองใหบริการนอกเวลาปกติ อยางไรก็ตามตองมีการ

จัดการท่ีดีและมีประสิทธิภาพในการใหบริการผูปวยในเวลา

ทําการ ในกรณีฉุกเฉินผูปวยสามารถไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล

ไดตลอดเวลา

  การดูแลแบบผูปวยใน (Hospitalization)

: รูปแบบโรงพยาบาลรัฐมีท้ังอยูภายใต NHS trust (บริหาร 

จัดการโดย Department of Health) และอยูภายใต Founda-

tion trust (ถูกควบคุมโดย NHS Improvement) โดยโรง

พยาบาลท้ัง 2 รูปแบบ ทํางานรวมกับ CCGs ในการจัดบริการ 

และระบบการจายใช ระบบ Diagnosis-related group (DRG) 

ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชน มีจํานวน 548 แหง และ คลินิ

คเอกชน จํานวน 5-600 แหง มีการจัดบริการท่ีไมอยูในขอบเขต

ของ NHS หรือบริการบางอยางท่ีมีระยะเวลาในการรอคอยนาน 

เชน Fertility treatment โดยท่ัวไปโรงพยาบาลเอกชน จะไมมี

บริการฉุกเฉิน อุบัติเหตุ และการดูแลแบบ Intensive care

ผูใหบริการภาคเอกชน จะตองลงทะเบียนกับ Care Quality 

Commission และ NHS Improvement อยางไรก็ตามการ

เก็บคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนไมไดถูกควบคุม 

และคาใชจายดังกลาว ไมมีการชดเชยโดยภาครัฐแตอยางใด
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 4) โครงสรางของระบบอภิบาล (Health system 

governance)

 Department of Health และ Secretary State for 

Health มีหนาท่ีในการดูแลระบบสุขภาพของประเทศอังกฤษ 

ใน พ.ศ. 2555 Health and Social care Act ไดมีการปรับ

บทบาท NHS ใหมาควบคุมการใชจายทางการเงิน การควบคุม

คุณภาพของ CCGs และการจัดทํา DRG นอกจากน้ี NHS ยงัดูแล

ในเร่ืองการรักษาพยาบาลท่ีมีความสําคัญ แตจํานวนบริการไม

มาก การจัดทําวัคซีนแหงชาติ ระบบการคัดกรอง ระบบปฐมภูมิ 

ตลอดจนการพัฒนามาตรฐานเทคโนโลยสีารสนเทศดานสุขภาพ

ของประเทศอังกฤษ

 National Institute of Health and Clinical 

excellent (NICE) มีหนาท่ีในการจัดทํามาตรฐานการรักษา

พยาบาล และการรับรองเทคโนโลยีการรักษาแบบใหม ท่ีมี

ประสิทธิภาพ และคุมคา

 Care Quality Commission (CQC) มีหนาท่ีตรวจ

สอบและรับรองคุณภาพและมาตรฐานของหนวยบริการท่ีมาข้ึน

ทะเบียน และมีอํานาจในการปดสถานบริการหากไมมีคุณภาพ

ตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว

 Public Health England (PHE) เปนหนวยงานท่ีต้ัง

ข้ึนมาเพ่ือการปกปองและทําใหสุขภาพของประชาชนดีข้ึน รวม

ท้ังลดความไมเทาเทียมกันทางสุขภาพ 
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Organization of the Health System in England

ท่ีมา : Elias Mossialos and Ana Djordjevic (2017)



 1) The Nation Health Service Long Term 

Plan (The NHS Long Term Plan)

 หนวยงานหลักดานสุขภาพไดรวมกันพัฒนาแผนสุขภาพ

ระยะยาวเพ่ือใหการบริการสุขภาพมีความเหมาะสมบริบทใน

อนาคต และเพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากภาษีท่ีจายทุก

ปอนด แผนฉบับน้ีไดจัดทํารางข้ึนจากการรับฟงความคิดเห็นจาก

หลายภาคสวน ท้ังจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและสาธารณสุข 

กลุมผูปวยและผูเช่ียวชาญ รวมท้ังจากบุคคลและกลุมตางๆ 

ท่ีแสดงความคิดเห็นและใหความสนใจกวา 3.5 ลานคน ซ่ึงส่ิง

สําคัญท่ีคาดหวังวาจะเห็น คือ หนวยงาน NHS ในระดับพ้ืนท่ี

ทํางานรวมกับภาคีเครือขายในระดับพ้ืนท่ีในการวางแผนเพ่ือ

ปรับปรุงระบบบริการในทุกพ้ืนท่ีของประเทศอังกฤษ โดยมี

แนวทางท่ีตองการปรับปรุงการดูแลผูปวยในอีก 10 ปขางหนา 

ดังน้ี
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2.5.3 นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ

2.5 สหราชอาณาจักร 

Making sure everyone 
gets the best start in life 
: ทําใหแนใจวาทุกคนไดรับจุด
เร่ิมตนท่ีดีท่ีสุดในชีวิต 

• ลดการเสียชีวิตของแมและเด็กในระหวางการเกิดรอยละ 50
• สรางความม่ันใจวาผูหญิงสวนใหญจะไดรับประโยชนจากการดูแล
สุขภาพอยางตอเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีต้ังครรภ 
• ใหการสนับสนุนพิเศษสําหรับสตรีมีครรภท่ีมีความเส่ียงตอการ
คลอดกอนกําหนด
• ขยายการสนับสนุนสําหรับภาวะสุขภาพจิตปริกําเนิด
• ดําเนินการเพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคอวนในวัยเด็ก
• เพ่ิมเงินกองทุนในการดูแลสุขภาพจิตของเด็กและคนหนุมสาว
• ลดเวลารอการประเมินภาวะออทิสติก
• ใหการดูแลท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรียน
รู ท่ีปวยดวยโรคมะเร็ง รวมถึง CAR-T และการรักษาดวยลําแสง
โปรตอน

Delivering world-class 
care for major health 
problems: ใหการดูแลสุขภาพ
ในระดับสากลสําหรับปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญ

• ปองกันโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคสมองเส่ือม 
150,000 ราย
• จัดหาโปรแกรมการศึกษาและการออกกําลังกายใหกับผูปวยโรค
หัวใจมากกวาหน่ึงหม่ืนคน ซ่ึงชวยปองกันการเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควรมากถึง 14,000 คน
• ชวยชีวิต 55,000 คนตอป โดยการวินิจฉัยโรคมะเร็งใหเร็วข้ึน 
• การลงทุนในการรักษาปอดในภาวะเบ้ืองตน เพ่ือปองกันการเขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล 80,000 คน
• ใชจายอยางนอยปละ 2.3 พันลานปอนดในการดูแลสุขภาพจิต
• ชวยใหผูปวยอีก 380,000 คน ไดรับการรักษาภาวะซึมเศราและวิตก
กังวลภายในป 2566 - 2567 
• ดูแลรางกายและจิตใจผูปวยโรคทางจิตอยางรุนแรงในชุมชน 
370,000 คน ภายในป 2566 - 2567
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2.5 สหราชอาณาจักร 

Supporting people to age 
well: สนับสนุนใหประชาชน
มีสุขภาพท่ีดี

• เพ่ิมเงินกองทุนสําหรับการดูแลในระดับชุมชนและระดับปฐมภูมิ
อยางนอย 4.5 พันลานปอนด
• ประสานความรวมมือผูเช่ียวชาญจากหลากหลายสาขาเพ่ือการดูแล
สุขภาพท่ีดีข้ึน
• ใหความชวยเหลือประชาชนท่ีอาศัยอยูในบานเพียงลําพัง
• พัฒนาทีม rapid community response  ท่ีรวดเร็วย่ิงข้ึน เพ่ือลด
การเขาโรงพยาบาลท่ีไมจําเปนของประชาชน และสามารถออกจาก
โรงพยาบาลไดเร็วข้ึน
• ยกระดับขีดความสามารถของบุคลากร NHS เพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพท่ีบาน 
• ยกระดับการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุและสนับสนุนส่ิงท่ีผูดูแลจะตอง
ไดรับ

ท่ีมา : Public Health England (2017)

 นอกจากน้ี the NHS long term plan ไดมุงเนน 10 

ประเด็นสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ ดังน้ี

  (1) Prevention : มุงเนนใหประชาชนมี

สุขภาพดีอายยุนืยาว โดยตระหนักดีวาสุขภาพท่ีดีน้ันเปนเร่ืองท่ีมา

กกวาการดูแลสุขภาพเพียงอยางเดียว และการดําเนินการอยางมี

ประสิทธิภาพน้ัน NHS ตองทํางานรวมกับรัฐบาลทองถ่ิน

  (2) Smoking :

      - ผูสูบบุหร่ีทุกคนท่ีเขารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลจะไดรับการสนับสนุนใหเลิกบุหร่ี ตาม Ottawa 

Model

      - การบําบัดการสูบบุหร่ีของสตรีมีครรภ 

คูสมรส รวมท้ังคนในครอบครัวใหเลิกสูบบุหร่ี เพ่ือการต้ังครรภ

ท่ีปลอดควันบุหร่ี 

      - ขอเสนอในการเลิกสูบบุหร่ีเปนสวนหน่ึง

ของบริการสุขภาพจิตเฉพาะทาง รวมถึงการมีทางเลือกใหใช

บุหร่ีไฟฟาขณะเปนผูปวยในโรงพยาบาล

  `(3) Obesity and type 2 diabetes :

      - โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานจะเพ่ิม

เปนสองเทาในอีก 5 ปขางหนา และจะรวมตัวเลือกปองกันโดย

ใชระบบดิจิตอล เพ่ือเพ่ิมทางเลือกใหกับผูปวย

      - ภายใน พ.ศ. 2565-2566 NSH 

England คาดวาจะรักษาเด็กท่ีปวยดวยโรคแทรกซอนท่ีเก่ียวของ

กับโรคอวน อีก 1,000 คนตอป ซ่ึงจะเปนการปองกันเด็ก ๆ  ท่ี

ตองมารักษาในอาการรุนแรงระยะตอไป

      - การเขาถึงบริการการควบคุมน้ําหนักใน

การดูแลเบ้ืองตน สําหรับผูท่ีเปนโรคเบาหวานประเภท 2 หรือ

ความดันโลหิตสูงท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30

  (4) Diet and alcohol :

      - ในตน พ.ศ. 2562 รัฐบาลหารือเก่ียวกับ

การเสริมอาหารดวยกรดโฟลิกเพ่ือปองกันความผิดปกติของ

ทารกในครรภ

      - ในวันอีสเตอร พ.ศ. 2562 รัฐบาลจะ

กําหนดรายละเอียดเปาหมายของโปรแกรมการลดเกลือวาจะ

บรรลุเปาหมายไดอยางไร

      - โรงพยาบาลท่ีมีอัตราการเขารับการติด

สุราท่ีสูงท่ีสุดจะจัดต้ัง Alcohol Care Team ซ่ึงสามารถปองกัน

ผูปวยท่ีรับเขามารักษาได 50,000 ราย (มากกวา 5 ป) 

  (5) Antimicrobial resistance and vaccines

      - การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล และ

สนับสนุนการพัฒนายาปฏิชีวนะตัวใหม

      - ผูปวยเขาถึงการรักษาท้ังแบบเกาและ

ใหมโดยมาตรการการปองกัน (รวมท้ังวัคซีน)และเคร่ืองมือ/

อุปกรณท่ีเหมาะสม(รวมการวินิจฉัยและการส่ังจายยาทาง

อิเล็กทรอนิกส)

      - จัดลําดับความสําคัญการปรับปรุงการ

สรางภูมิคุมกันโรคสําหรับเด็กอยางนอยใหเปนไปตามมาตรฐาน

ตามขอตกลงใน NHS



  (6) Cancer :

      - สัดสวนของการวินิจฉัยโรคมะเร็งใน

ระยะ 1 และ 2 จะเพ่ิมข้ึนจากคร่ึงหน่ึงเปน 3 ใน 4 ภายในป 2571

      - ใน พ.ศ. 2563 มีการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก HPV เบ้ืองตนท่ัวประเทศอังกฤษ 

      - การคัดกรองมะเร็งในสมาชิกครอบครัว

ท่ีมีผูปวยมะเร็ง

  (7)  Mental Health :

      - ใน พ.ศ. 2566 และ 2567 ประชาชนท่ี

มีปญหาสุขภาพจิตอยางรุนแรง 110,000 คน จะไดรับการตรวจ

สุขภาพจิตในแตละป รวมการตรวจท้ังส้ิน 390,000 คร้ัง  โดยมี

การตรวจสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับคนออทิสซึม และหาก

ประสบความสําเร็จจะนําไปขยายตอไป

  (8) Air pollution :

      - ลดการปลดปลอยมลพิษทางอากาศจาก

ภาคธุรกิจใหได 20% ในพ.ศ. 2566 - 2567

      - NHS ใชเคร่ืองยนตท่ีมีการปลอยไอเสีย

ต่ําอยางนอย 90% ภายในป 2571 และยกเลิกการทําความรอน

เบ้ืองตนจากถานหินและน้ํามันเช้ือเพลิงอยางสมบูรณ

      - ออกแบบวิธีการพบแพทยผานระบบ

ออนไลน เพ่ือลดการเดินทางของผูปวยและเจาหนาท่ี

  (9) Children and maternity care :

      - พ.ศ. 2566 - 2567 เด็กและเยาวชน

อายุ 0-25 ป จํานวน 345,000 คน จะสามารถเขารับบริการ

ผานบริการสุขภาพจิตจากการสนับสนุนของกองทุน NHS และ

ทีมงาน Mental Health Support Teams ในโรงเรียนหรือ

วิทยาลัย 

      - เรงการดําเนินการเพ่ือใหบรรลุการลด

การตายกอนคลอด การตายของมารดา การเสียชีวิตของทารกแรก

เกิดและการบาดเจ็บท่ีสมองอยางรุนแรง 50% ภายในป 2568

      - ภายใน พ.ศ. 2567 75% ของผูหญิงจาก

ชุมชน BAME และผูหญิงท่ีคลายกันจากกลุมท่ีถูกกีดกันมากท่ีสุด

จะไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจากพยาบาลผดุงครรภต้ังแตต้ัง

ครรภ ระหวางคลอดและระยะหลังคลอด

  (10) Gambling :

      - ขยายคลินิกเฉพาะทางเพ่ือชวยเหลือ

ประชาชนท่ีติดการพนัน ซ่ึงประชาชนสามารถเขาถึงการบริการ

ไดมากกวาผานคลินิกแหงชาติเพียงทีเดียว

 2) Public Health England Strategy 

2020-2025 (PHE Strategy 2020-2025)

 PHE Strategy ฉบับน้ีจัดทําข้ึนเพ่ือกําหนดทิศทางและ

กําหนดบทบาทของหนวยงาน Public Health England ในอีก 

5 ปขางหนา ซ่ึงเปนหนวยงานหลักของประเทศอังกฤษท่ีมีหนา

ท่ีในการปกปองและทําใหสุขภาพของประชาชนดีข้ึน ท้ังน้ี PHE 

Strategy เกิดข้ึนจากความรวมมือในทุกกระบวนการของทุกภาค

สวนและหนวยงานท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพของอังกฤษ มี

เปาประสงคเพ่ือปกปองกันและทําใหสุขภาพของประชาชนดีข้ึน 

รวมท้ังลดความไมเสมอภาคทางสุขภาพ  โดยมีวัตถุประสงค 

เพ่ือรักษาความปลอดภัยของประชาชน ปกปองสุขภาพของ

ประชาชน ลดชองวางดานสุขภาพ และสนับสนุนความแข็งแกรง

ทางเศรษฐกิจ

 10 อันดับประเด็นสําคัญใน PHE Strategy 

 ในอีก 5 ปขางหนา PHE  มุงเนนการปกปองสุขภาพ

ของประชาชนและชวยใหประชาชนมีสุขภาพดีมีชีวิตท่ียนืยาว
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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 

 เปาหมายของยทุธศาสตรน้ี คือการใหความสําคัญและ

เปนรากฐานสําหรับการทํางานของ PHE ในอีกหาปขางหนาซ่ึง

ชวยสนับสนุนความกาวหนาของระบบสุขภาพตางในแตละเปา

หมาย รวมท้ังการพัฒนาองคกรใน 3 ประเด็นหลัก คือ 

 

1) พัฒนาทักษะและความรูท่ีบุคลากรตองการ และจัดสภาพ

แวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพท่ีดีท้ังกายและใจ 2) ปรับปรุง

กระบวนการทํางานใหดีข้ึน และ 3) ใชเคร่ืองมือและเทคโนโลยี

ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพและผลิตวิธีการใหมๆ  ในการเขาถึงปญหา

สุขภาพของประชาชน
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2.6 รัฐนิวยอร์ก 

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 รัฐนิวยอรกต้ังอยูบริเวณชายฝงมหาสมุทรแอตแลนติก 

ทางตะวันออกเฉียงเหนือของสหรัฐอเมริกา  มีพ้ืนท่ี 790 ตร.กม. 

(305 ตร.ไมล) ประกอบดวย 5 เขตปกครองท่ีเรียกวา โบโรฮ 

(Borough) คือ เดอะบรองซ บรูคลิน แมนแฮตตัน ควีนส และ

สแตตัน ไอสแลนด โดยในแตละโบโรฮก็จะแบงยอยออกเปนอีก

หลายเขตชุมชนยอย (Neighborhoods) โดยท่ีโบโรฮจะข้ึนอยูกับ

เทศมณฑล หรือ เคานต้ี (County) โดยเปนเขตการปกครองของ

รัฐนิวยอรก ศูนยกลางของมหานครนิวยอรก คือ แมนแฮตตัน 

ซ่ึงเปนศูนยกลางความเจริญของท้ังเมือง 

2) ลักษณะประชากร
  รัฐนิวยอร กเป นเ มือง ท่ี มีประชากรมากท่ี สุดใน

สหรัฐอเมริกา โดยมีผูอยูอาศัยราว 8,336,817 คน (ในเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2562) รวมการอพยพเขาเมืองซ่ึงมากกวาการ

อพยพต้ังแต พ.ศ. 2553 จากขอมูลการสํารวจสํามะโนประชากร

ของสหรัฐ พบวา ประชาชนสวนใหญอาศัยอยูในนิวยอรก  สัดสวน

ประชากรตอพ้ืนท่ียงัถือวาหนาแนนท่ีสุดในสหรัฐอเมริกา เม่ือเทียบ

กับลอสแองเจลิสซ่ึงเปนเมืองท่ีมีประชากรมากเปนอันดับสองของ

สหรัฐอเมริกา และอยูในพ้ืนท่ีขนาดเล็กกวา รัฐนิวยอรกมีผูอยู

อาศัยเพ่ิมข้ึนระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2553  ถึงกรกฎาคม 

พ.ศ. 2557 (316,000 คน) มากกวาเมืองอ่ืน ๆ ในสหรัฐอเมริกา

ประชากรของนครนิวยอรกประมาณ 43% ของประชากรของรัฐ

นิวยอรก และ 36% ของประชากรในพ้ืนท่ีนครนิวยอรก

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 รัฐนิวยอรกเปนศูนยกลางธุรกิจและการพาณิชยระดับโลก 

ในฐานะศูนยกลางการธนาคารและการเงินการคาปลีก การขนสง 

การทองเท่ียว อสังหาริมทรัพย การส่ือสาร การโฆษณา บริการทาง

กฎหมาย การบัญชี การประกันภัย โรงละคร แฟช่ัน และศิลปะของ

สหรัฐอเมริกา นอกจากน้ีทาเรือแหงนิวยอรกและนิวเจอรซียยงัเปน

ตัวขับเคล่ือนทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญ ซ่ึงมีปริมาณการขนสงสินคาท่ี

สูงเปนประวัติการณใน พ.ศ. 2560 มากกวา 6.7 ลาน TEUs และ

รัฐนิวยอรกมีอัตราการวางงานลดลงสูระดับต่ําสุดท่ี 4.0% ในเดือน

กันยายน พ.ศ. 2561  ท้ังน้ีมีกวา 500 บริษัทท่ีมีสํานักงานใหญอยู

ในรัฐนิวยอร ซ่ึงรัฐนิวยอรกถูกจัดอันดับใหเปนท่ีหน่ึงในบรรดาเมือง

ตางๆ ท่ัวโลก ในการดึงดูดเงินทุนธุรกิจและนักทองเท่ียว

4) ลักษณะการปกครอง
 รัฐนิวยอรกเปนรัฐท่ีมีรูปแบบการปกครองของนายก

เทศมนตรี  นับต้ังแตการรวมตัวกันในป พ.ศ. 2441 รัฐบาลของ

เมืองมีหนาท่ีรับผิดชอบท้ังดานการศึกษา ความปลอดภัย สถาน

ท่ีพักผอนหยอนใจระบบการสุขาภิบาล ระบบน้ําประปา และ

บริการสวัสดิการตางๆ ซ่ึงนายกเทศมนตรีและสมาชิกสภาจะได

รับเลือกใหดํารงตําแหนงส่ีป สภาเทศบาลเมืองเปนหนวยงานเดียว

ซ่ึงประกอบดวยสมาชิกสภา 51 คน ตามขอบเขตประชากรทาง

ภูมิศาสตร วาระสําหรับนายกเทศมนตรีและสมาชิกสภามีระยะ

เวลาส่ีป และมีการจํากัด ระยะเวลาการเปนนายกเทศมนตรีและ

สมาชิกสภาติดตอกันสามคร้ัง ซ่ึงจะถูกใหหยุดพัก 4 ป The 

New York City Administrative Code, The New York 

City Rules และ City Record เปนหนวยงานกําหนดกฎหมายใน

ระดับทองถ่ิน รวบรวมขอบังคับและเอกสารทางการ ตามลําดับ 

2.6.1 ข้อมูลท่ัวไป

 1) ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ

  Medicaid เปนระบบประกันสุขภาพภาครัฐ

สําหรับเด็กและผูใหญท่ีมีรายไดนอย นอกจากน้ียงัอาจใหความ

คุมครองยอนหลังไดถึง 90 วัน สําหรับคารักษาพยาบาลท่ียังไม

ไดชําระ ถามีการรองขอ

  Child Health Plus ใหการประกันสุขภาพ

ฟรีหรือการบริการท่ีมีตนทุนต่ําแกเด็กอายุต่ํากวา 19 ป ท่ีไม

ผานการรับรอง Medicaid และไมมีประกันสุขภาพอ่ืน ๆ

  Essential plan  เปนแผนประกันสุขภาพให

กับผูใหญวัยทํางานท่ีมีรายไดต่ําซ่ึงไมมีคุณสมบัติรับ Medicaid

  Medicare เปนโปรแกรมประกันสุขภาพท่ัว

ประเทศท่ีดําเนินการโดยรัฐบาลกลาง ประชาชนสามารถมีสิทธ์ิ

ไดรับ Medicare หากอายุ 65 ปข้ึนไปและ / หรือผูมีความพิการ

หรือโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (ERSD)

  Family Planning Benefit Program 

หรือ FPBP เปนโปรแกรมประกันสุขภาพของรัฐนิวยอรกให

บริการฟรีและเปนความลับในการใหบริการวางแผนครอบครัว

แกวัยรุนท้ังหญิงและชายท่ีมีคุณสมบัติตรงตามขอกําหนดบาง

ประการและไมไดลงทะเบียนใน Medicaid และสําหรับบุคคลท่ี

ไมมีประกันสุขภาพ แตมีประกันสุขภาพสวนตัวหรือลงทะเบียน

2.6.2 ระบบประกันสุขภาพ



ในโปรแกรม Child Health Plus ก็สามารถใชบริการโปรแกรม

น้ีได ท้ังน้ีบุคคลท่ีมีประกันสุขภาพของรัฐบาลอยูแลวจะไมไดรับ

สิทธ์ิ เน่ืองจากไดรับความคุมครองอยูแลว 

  The Family Planning Extension 

Program (FPEP) ใหบริการการวางแผนครอบครัวสําหรับผู

หญิง ซ่ึงครอบคลุมระยะเวลามากถึง 26 เดือน โดยไมคํานึงถึง

สถานะการเขาเมือง และอยูในโครงการประกันสุขภาพในขณะ

ต้ังครรภ แตประกันสุขภาพไดหมดลงไปเม่ือการต้ังครรภส้ินสุด

ลง

  COBRA (Consolidated Omnibus 

Reconciliation Act of 1986) เปนกฎหมายของรัฐบาล

กลางท่ีอนุญาตใหประชาชนทําประกันสุขภาพหลังจากออกจาก

งาน โดยจายคาประกันเต็มจํานวน

 2) ระบบประกันสุขภาพภาคเอกชน

  Private Insurance หรือ Qualified 

Health Plans เปนประกันสุขภาพสวนบุคคล โดยประชาชน

สามารถซ้ือประกันเอกชนท่ีเรียกวาแผนสุขภาพท่ีผานการรับรอง

โดยรัฐนิวยอรก 

  โปรแกรมประกันสุขภาพสําหรับธุรกิจ

ขนาดเล็กท่ีเสนอใหกับพนักงาน โดยไมจําเปนตองเสนอประกัน

สุขภาพภายใต the Affordable Care Act 

 อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ใน พ.ศ. 2558 ของ

รัฐนิวยอรก เทากับ 644.0 ตอ ประชากร 100,000 คน โดย

สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก คือ โรคหัวใจ 180.3 ตอประชากร 

100,000 คน รองลงมา คือ โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ

สวนลางเร้ือรัง การบาดเจ็บโดยไมต้ังใจ และโรคหลอดเลือด

สมอง ตามลําดับ โดยมีอัตราการชีวิตอยูท่ี 147.1 29.7 29.5 

และ 25.7 ตอประชากร 100,000 คน
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2.6.3 สถานการณ์สุขภาพ

2.6.4 ระบบบริการสุขภาพ

 ระบบบริการสุขภาพของรัฐนิวยอรก ประกอบดวย 

1) การบริการปฐมภูมิ ซ่ึงผูปวยสามารถเลือกตรวจกับแพทย

ไดอยางอิสระ อยางนอยในเครือขายบริการเดียวกัน สําหรับผู

ปวยท่ีมีการประกันสุขภาพจะตองรวมจายในการบริการบาง

สวน ในขณะท่ีผูปวยท่ีไมมีประกันสุขภาพจะตองรับผิดชอบคา

ใชจายท้ังหมด และ 2) การบริการผูปวยนอกโดยแพทยเฉพาะ

ทาง (Out-patient specialist care) ในบางโปรแกรมประกัน

สุขภาพ การบริการโดยแพทยเฉพาะทางจะระบุใหมีการสงตัว

จากแพทยปฐมภูมิกอน และขณะท่ีบางโปรแกรมจะอนุญาตให

ผูปวยไปพบแพทยเฉพาะทางไดอยางอิสระ 

 ในโปรแกรม Medicaid หรือผูปวยท่ีไมมีประกัน

สุขภาพ การไปพบแพทยเฉพาะทางจะมีความยากลําบาก 

เน่ืองจากแพทยอาจจะปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากอัตราการจาย

ของ Medicaid ต่ํา 

สาเหตุการเสียชีวิต 5 อับดับแรก ป 2015 
(ตอ 100,000 ประชากร)

โรคหัวใจ 180.3

โรคมะเร็ง 147.1

โรคระบบทางเดิน
หายใจ

สวนลางเร้ือรัง
29.7

การบาดเจ็บ
โดยไมต้ังใจ 29.5

โรค
หลอดเลือด

สมอง
25.7



(โรงพยาบาลท่ีดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีเหลืออยูเปนของเอกชน 

และท่ีไมหวังผลกําไร) และรับผิดชอบเกือบ 20 เปอรเซ็นตของเตียง

ท้ังหมด HHC ใหบริการเครือขายการดูแลปฐมภูมิท่ีครอบคลุมถึง

บริการเฉพาะทาง ท้ังแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลและศูนยดูแล

ชุมชน (ศูนยวินิจฉัยและการรักษา 6 แหง ระบบบริการปฐมภูมิ

มากวา 70 แหง)

  ระบบการใหบริการดานการดูแลสุขภาพของรัฐ

นิวยอรกมีความแตกตางจากสหรัฐอเมริกาโดยเฉพาะอยางยิง่รัฐ

นิวยอรกมีระบบโรงพยาบาลของรัฐท่ีใหญท่ีสุดในสหรัฐอเมริกา 

The NYC Health and Hospitals Corporation (HHC) กอต้ัง

ข้ึนใน พ.ศ.2512 เพ่ือสาธารณะประโยชน HHC รับผิดชอบโรง

พยาบาลท่ีดูแลผูปวยระยะเฉียบพลัน 11 แหง จาก จํานวน 60 แหง
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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

 เปนแผนการยกระดับสุขภาพของรัฐนิวยอกรกใหดึข้ึน 

ซ่ึงเปนพิมพเขียวสําหรับการดําเนินงานในการปรับปรุงสุขภาพและ

ความเปนอยูท่ีดีของชาวนิวยอรกทุกคน และสงเสริมความเสมอภาค

ดานสุขภาพโดยมีภาคีเครือขายกวา 100 องคกรในรัฐเขารวม ซ่ึง 

Prevent Agenda ฉบับน้ี ถูกปรับปรุงโดยสภาการวางแผนสุขภาพ

และสาธารณสุขรัฐนิวยอรก ตามขอรองขอของกรมอนามัย ซ่ึง

เปนคร้ังท่ี 3 โดยเร่ิมคร้ัวแรกเม่ิือ พ.ศ. 2551 โดยมีวิสัยทัศน 

คือ “รัฐนิวยอรกเปนรัฐท่ีประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุด

ของประเทศ” ท้ังน้ีรัฐนิวยอรกสามารถยกอันดับจากอันดับท่ี 

28 เปนอันดับท่ี 10 ของรัฐท่ีมีสุขภาพดีท่ีสุดในการจัดอันดับ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือ พ.ศ. 2551 ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความ

กาวหนาในการบรรลุวิสัยทัศน

 Prevention Agenda ครอบคลุมการประเมินสถานะ

สุขภาพและความไมเสมอภาคทางสุขภาพ การเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากรและสาเหตุพ้ืนฐานของการเสียชีวิตและการ

เกิดโรค ท้ังน้ีรัฐนิวยอรกใชโมเดลการจัดอันดับสุขภาพของ

ประเทศ เปนกรอบในการทําความเขาใจกับปจจัยกาหนดสุขภาพ 

Prevention Agenda ฉบับน้ีเรียกรองใหหนวยงานของรัฐทุกแหง

เสริมสรางความเขมแข็งนโยบายและ โปรแกรมท่ีสามารถใหผล

กระทบเชิงบวกดานสุขภาพ สนับสนุนใหรัฐนิวยอรกเปนรัฐท่ีเปนมิตร

กับผูสูงอายุรัฐแรก  รวมท้ังความสําเร็จและความทาทายของรัฐ

ทองถ่ินในการรวมตัวกันจากทัวรัฐซ่ึงกอต้ังข้ึนกอนหนาของ



  - การสนับสนุนทางสังคม

  - บรรทัดฐานและทัศนคติทางสังคม  (เชน การ

เลือกปฏิบัติ การเหยยีดเช้ือชาติ และความไมไววางใจของรัฐบาล)

  - อาชญากรรมความรุนแรงและความผิดปกติ

ทางสังคม (เชนการปรากฏตัวของขยะ การขาดความรวมมือใน

ชุมชน)

  - เง่ือนไขทางเศรษฐกิจและสังคม (เชนความ 

ยากจนและสภาวะเครียด)

  - การแยกท่ีอยูอาศัย

  - ภาษาและความรอบรู

  - การเขาถึงส่ือมวลชนและเทคโนโลยีใหม ๆ 

(เชนโทรศัพทมือถืออินเทอรเน็ตและส่ือสังคมออนไลน)

  - วัฒนธรรม

  - สภาพแวดลอมทางธรรมชาติ เชน พ้ืนท่ีสี

เขียว (เชนตนไมและหญา) หรือสภาพอากาศ (เชนการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ)

  - สภาพแวดลอมท่ีสรางข้ึน เชน อาคาร ทางเทา 

เลนจักรยาน และถนน

  - สถานท่ีทํางาน โรงเรียน และสถานท่ีพักผอน

หยอนใจ

  - การออกแบบท่ีอยูอาศัยและชุมชน

  - การสัมผัสสารพิษและอันตรายทางกายภาพ

อ่ืน ๆ

  - อุปสรรคทางกายภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

สําหรับคนพิการ

  - สุนทรียภาพ (เชน แสงท่ีดี ตนไม และมาน่ัง) 

 การบรรลุวิสัยทัศนในวาระการปองกันน้ีเรียกรองใหมี

การทํางานรวมกันระหวางภาคีเครือขาย (เชน ภาคสาธารณสุข 

การศึกษา และการบริการทางสังคม ฯลฯ)  เพ่ือกําหนดปจจัย

กําหนดสุขภาพทางสังคมใน 5 ประเด็นสําคัญ ดังน้ี 

 1. เสถียรภาพทางเศรษฐกิจ

 2. การศึกษา

 3. บริบททางสังคมและชุมชน

 4. สุขภาพและการดูแลสุขภาพ

 5. สภาพแวดลอม

 โดยเฉพาะอยางยิ่งการสงเสริมใหมีการลงทุนในการ

ปองกันเบ้ืองตน และการใชชุมชนและมาตรการทางนโยบาย เพ่ือ

ใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพเชิงบวกอยางกวางขวางและยั่งยืน 

Agenda ฉบับน้ีเพ่ือระบุและจัดการกับลําดับความสาคัญดาน

สุขภาพของชุมชนทองถ่ิน

 กลยุทธของ Prevent Agenda คือ การใชวิธีปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสุขท่ีจะทําใหสุขภาพและความเปนอยูของประชากร

ดีข้ึนและบรรลุความเทาเทียมทางสุขภาพ กลยทุธน้ีรวมถึงการเนน

ปจจัยสุขภาพดานสังคม  ใหส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน
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รูปแสดง Country Health Ranking Model

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

 ตัวอยางของปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม

  - ความพรอมของทรัพยากรเพ่ือตอบสนอง

ความตองการในแตละวัน (เชนท่ีอยูอาศัยท่ีปลอดภัยและตลาด

อาหารของทองถ่ิน

  - เขาถึงโอกาสทางการศึกษา เศรษฐกิจ และ

อาชีพ

  - การเขาถึงบริการดานสุขภาพ

  - คุณภาพการศึกษาและการฝกอบรมงาน

  - ความพรอมของทรัพยากรในชุมชนท่ี

สนับสนุนวิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีและโอกาสสําหรับ

กิจกรรมสันทนาการและเวลาวาง

  - ระบบการขนสง

  - ความปลอดภัย
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รูปแสดง ปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม

รูปแสดง แบบจําลองนิเวศวิทยาทางสังคม

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

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

 หลักการภาคตัดขวาง

 เพ่ือปรับปรุงผลลัพธดานสุขภาพเปดใชความเปนอยูท่ี

ดีและสงเสริมความเสมอภาคตลอดอายุ

 Prevention Agenda :

  • มุงเนนไปท่ีการกําหนดปจจัยทางสังคมของ

สุขภาพและลดความไมเสมอภาคทางสุขภาพ

  • บูรณาการนโยบายเพ่ือสุขภาพ

  • เนนการมีสุขภาพดีตลอดอายุขัย

  • สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและการ
ทํางานรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ ในการพัฒนาและการ
ดําเนินการตามแผนทองถ่ิน
  • ใชมาตรการท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษสําหรับ
การดําเนินงานของรัฐและทองถ่ิน
  • สนับสนุนการเพ่ิมการลงทุนในการปองกัน
สุขภาพจากทุกแหลง
  • มุงเนนท่ีการปองกันในระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิมากกวาการออกแบบการดูแลสุขภาพหรือการทดแทน
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 2) The New York State Prevention Agenda 2019-2024

   มีแผนปฏิบัติการ 5 ลําดับแรก ในการพัฒนาความรวมมือจากผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ดังน้ี
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 /  

 

 1:  
 1.1 

 
 1.2 

 
 2: 

 
 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  

 แผนฉบับน้ีเนนการออกแบบกระบวนการทํางานใน

การกําหนดปจจัยสุขภาพทางสังคม สงเสริมความเสมอภาคดาน

สุขภาพภายในชุมชน และสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี โดย

การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการเฉพาะ 5 ประเด็นหลักท่ี

สําคัญใน Prevention Agenda 2019-2024 จะชวยยกระดับ

ผลลัพธดานสุขภาพท่ีสําคัญและลดความไมเสมอภาคทางสุขภาพ 

ซ่ึงวัดโดยตัวช้ีวัดตอไปน้ี



  (6) Cancer :

      - สัดสวนของการวินิจฉัยโรคมะเร็งใน

ระยะ 1 และ 2 จะเพ่ิมข้ึนจากคร่ึงหน่ึงเปน 3 ใน 4 ภายในป 2571

      - ใน พ.ศ. 2563 มีการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก HPV เบ้ืองตนท่ัวประเทศอังกฤษ 

      - การคัดกรองมะเร็งในสมาชิกครอบครัว

ท่ีมีผูปวยมะเร็ง

  (7)  Mental Health :

      - ใน พ.ศ. 2566 และ 2567 ประชาชนท่ี

มีปญหาสุขภาพจิตอยางรุนแรง 110,000 คน จะไดรับการตรวจ

สุขภาพจิตในแตละป รวมการตรวจท้ังส้ิน 390,000 คร้ัง  โดยมี

การตรวจสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับคนออทิสซึม และหาก

ประสบความสําเร็จจะนําไปขยายตอไป

  (8) Air pollution :

      - ลดการปลดปลอยมลพิษทางอากาศจาก

ภาคธุรกิจใหได 20% ในพ.ศ. 2566 - 2567

      - NHS ใชเคร่ืองยนตท่ีมีการปลอยไอเสีย

ต่ําอยางนอย 90% ภายในป 2571 และยกเลิกการทําความรอน

เบ้ืองตนจากถานหินและน้ํามันเช้ือเพลิงอยางสมบูรณ

      - ออกแบบวิธีการพบแพทยผานระบบ

ออนไลน เพ่ือลดการเดินทางของผูปวยและเจาหนาท่ี

  (9) Children and maternity care :

      - พ.ศ. 2566 - 2567 เด็กและเยาวชน

อายุ 0-25 ป จํานวน 345,000 คน จะสามารถเขารับบริการ

ผานบริการสุขภาพจิตจากการสนับสนุนของกองทุน NHS และ

ทีมงาน Mental Health Support Teams ในโรงเรียนหรือ

วิทยาลัย 
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  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 เปนเกาะต้ังอยูปลายสุดของคาบสมุทร

มลายบูริเวณชองแคบมะละกา ขนาดพ้ืนท่ีดังกลาวคาดวาจะใหญ

ข้ึนเร่ือย ๆ ดวยนโยบาย ซ้ือทรายมาใชถมทะเล เพ่ือเพ่ิมเน้ือท่ี

ของแผนดินใหมากข้ึนออกไปอีก หลายตารางกิโลเมตรและรัฐบาล

สิงคโปรมีเปาหมายท่ีจะถมเพ่ิมเติมให ถึง 100 ตารางกิโลเมตร 

ภายใน พ.ศ. 2573 พ้ืนท่ีสวนใหญบนเกาะสิงคโปรมีลักษณะเปนก

ลุมภูเขาหินท่ีมีแนวปา โกงกางอยูรอบชายฝง รวมถึงมีปาชายเลน

ท่ีอยูตามแนวปาลึก ลักษณะ ดังกลาวทํา ใหเกิดการแบงเขตเปน

ภาคตะวันออก ภาคกลาง และภาคตะวันตก  

 สภาพภูมิอากาศ อยูในเขตมรสุม มีอากาศอบอุน เกือบ

ตลอดปมีอุณหภูมิสม่ํา เสมออยูท่ีประมาณ 25-32 องศาเซลเซียส 

มีฝนตกชุก และมีฤดูกาล 4 ฤดู ดวยความท่ีประเทศสิงคโปร

ต้ังอยูใกลเสนศูนยสูตร ทําใหภูมิอากาศ มีความคงท่ีอยูตลอดท้ังป

ซ่ึงสภาพภูมิอากาศมักมีสวนสําคัญท่ีตอบสนอง ความตองการของ

นักทองเท่ียวไดดีท่ีสุด บางคนไมชอบอากาศช้ืนในเดือน พฤศจิกายน

และธันวาคม แต 10 เดือนท่ีเหลือก็ยังมีสภาพอากาศท่ีดี ใหกับนัก

ทองเท่ียวได

2) ลักษณะประชากร
  ประชากรสิงคโปร มีจํานวน 5.7 ลานคน ในเดือน

มิถุนายน 2562 โดยมีประชากรเพ่ิมข้ึน 1.2% จากเดือนเดียวกัน

ในป 2561 โดยประชากรในเมืองมีจํานวนเพ่ิมข้ึน 0.8% หรือ

ประมาณ 3.5 ลานคน ในขณะท่ีประชากรท่ีไมมีท่ีพักอาศัย เพ่ิม

ข้ึน 2% หรือประมาณ 1.68 ลานคน สาเหตุหลักมาจกาการเติบโต

ของการจางงานอยางตอเน่ืองของภาคบริการและการฟนตัวของ

ภาคการกอสราง 

 การเกิดของประชากรสิงคโปร ในป 2561 มีจํานวน 

32,413 คน โดยอัตราการเกิดโดยรวมลดลงจาก 1.16 ในป 2560 

เหลือ 1.14 ในป 2561

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 สิงคโปรเปนประเทศท่ีมีขนาดเล็ก จึงไมมีพ้ืนท่ีเพียงพอ

สําหรับ การทําเกษตรกรรม ดังน้ันสิงคโปรจึงเนนไปทางดานการ

คาและ อุตสาหกรรมโดยมีทาเรือน้ําลึกและเปนทาเรือปลอดภาษี

จึงเหมาะแกการจอดเรือรับ-สงสินคาจากประเทศตาง ๆ  เพ่ือสงไป

ขายตอยังประเทศเพ่ือนบาน นอกจากน้ีสิงคโปรยังมีกิจการกล่ัน

น้ํามัน ซ่ึงใหญเปนอันดับ 2 ของโลกรองจากสหรัฐอเมริกาและ

เปนผูสรางแทนขุดเจาะ น้ํามันรายใหญ ดวยเหตุน้ีจึงทํา ให

สิงคโปรมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดี และม่ันคง สินคาสงออก น้ํามัน

สําเร็จรูป แผงวงจรไฟฟาเคร่ืองคอมพิวเตอร อุปกรณและสวน

ประกอบ เคมีภัณฑสวนประกอบอากาศยานและอุปกรณ การบิน

สวนสินคานําเขา เคร่ืองคอมพิวเตอรสินคาเกษตรและอาหาร 

น้ํามันสําเร็จรูป เคร่ืองใชไฟฟา เหล็กกลา สวนประกอบรถยนต

และอุปกรณอ่ืน ๆ

4) ลักษณะทางการเมือง
 ประเทศสิงคโปรแมวาเปนประเทศขนาดเล็กแตยงัคงมี

การแบงเขต การปกครองเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหาร

ใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงในปจจุบันสิงคโปรแบงเขตการปกครอง

สวนทองถ่ินเปน 5 ภาค ดวยกันดังน้ี 

 1) ภาคกลาง (Central Region) มีพ้ืนท่ี 130.5 ตาราง

กิโลเมตร ประกอบดวย Central Area ซ่ึงเปนศูนยกลางทาง

เศรษฐกิจและ การเงินของสิงคโปรและ 11 เขตรอบนอก โดย

ภายใน Central Area ยังแบงออกเปน 11 เขตยอย ซ่ึงเขตท่ี

สําคัญ ไดแก Downtown Core เปนศูนยกลางทางธุรกิจสําคัญ 

Singapore River เปนท่ีอยูสํานักงานหางรานขนาดใหญและ 

Orchard เปนแหลงการคาและศูนยกลางของธุรกิจโรงแรม 

 2) ภาคตะวันตก (West Region) มีประชากรมากกวา 

7.4 แสนคน มีพ้ืนท่ี 201 ตารางกิโลเมตร ใหญท่ีสุดใน 5 ภาค 

แบงเปน 12 เขต โดยเขตสําคัญ ไดแก Western Water Catch-

ment ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีกักเก็บน้ําขนาดใหญครอบคลุมพ้ืนท่ีกวา 1 

ใน 3 ของภาค 

 3) ภาคเหนือ (North Region) มีประชากรกวา 4 แสน

คน อาศัย ในพ้ืนท่ี 97 ตารางกิโลเมตร แบงเปน 8 เขต รวม 

Central Water Catchment (หรือ Central Catchment 

Nature Reserve: CCNR) ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีกักเก็บน้ํา สําหรับการ

อุปโภคบริโภคในตอนกลางของเกาะสิงคโปร 

 4) ภาคตะวันออก (East Region) แบงเปน 6 เขตโดย

เขต Changi เปนท่ีอยูของสนามบินนานาชาติแหงสิงคโปร 

(Changi International Airport) 

 5) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (North-East Region) 

แบงเปน 7 เขต มีพ้ืนท่ีครอบคลุม หมูเกาะในเขตตะวันออกเฉียง

เหนือ เกาะสําคัญ ไดแก Pulau-tekong เปนท่ีอยูทางทหารของ

สิงคโปรและ Pulau-ubin เปนแหลงทองเท่ียวทางธรรมชาติ

2.7.1 ข้อมูลท่ัวไป
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 ท่ีทรัพยากรสําคัญท่ีสุดคือ ประชาชน โดยภายใน พ.ศ

.2593 ประชากรมากกวาคร่ึงหน่ึงของประเทศจะมีอาย ุ65 ปข้ึน

ไป ดังน้ัน การเพ่ิมอายคุาดเฉล่ีย และอายคุาดเฉล่ียการมีสุขภาพ

ดี จึงเปนเร่ืองสําคัญ ท้ังน้ี จากการสํารวจประชากรสิงคโปร

ในเดือนมีนาคมม 2561 พบวา มีเพียงรอยละ 23 ของผูตอบ

แบบสอบถามท่ีระบุวามีความพรอมสําหรับวัยเกษียณหรือการ

เปนผูสูงอายุท่ีสุขภาพดี

 ในป พ.ศ.2562 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดในสิงคโปรคือ 

83.6 ป ซ่ึงอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของชาวสิงคโปรเพ่ิมข้ึนเร่ือย 

ๆ ในชวง 10 ปท่ีปาน สอดคลองกับความกาวหนาทางเศรษฐกิจท่ี

เพ่ิมข้ึนของประเทศ ในขณะท่ีอายุคาดเฉล่ียการมีสุขภาพดี ในป 

พ.ศ.2560 สิงคโปรมีอายุคาดเฉล่ียการมีสุขภาพดี เพศชาย  72.6 

ป และเพศหญิง 65.8 ป แสดงใหเห็นวา ประชาชนสิงคโปรจะมี

สุขภาพไมดีประมาณ 10 ป เม่ือเทียบจากอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรก

เกิด 83.2 ป (พ.ศ.2560) ซ่ึงเปนประเด็นท่ีนากังวลสําหรับสิงคโปร

สุขภาพมีเปาหมายเพ่ือการพัฒนาดานการดูแลสุขภาพและ

เทคโนโลยทีางการแพทย ระบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 

ตลอดจนการเขาถึงสุขอนามัย การลดความเส่ียงของโรคติดเช้ือ 

เพ่ือชวยใหประชากรในประเทศมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน

 การลงทุนดานสุขภาพ พบวา คาใชจายดานสุขภาพของ

สิงคโปรคิดเปนรอยละของ GDP มีสวนสําคัญตอการเพ่ิมอายุ

คาดเฉล่ียของประเทศ โดยในป 2560 สิงคโปรไดใชงบประมาณ 

1,740 ดอลลารสิงคโปรตอการดูแลสุขภาพประชากร หรือมีมูลคา

ประมาณ รอยละ 4.4 ของ GDP ของประเทศ ซ่ึงการลงทุนดาน

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
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จัดสรรตําแหนงใหกับหนวยบริการในชุมชน เพ่ือใหหนวยบริการ

ในชุมชนไดรับการพัฒนาระบบบริการและเสริมสรางขีดความ

สามารถ รวมท้ังการสนับสนุนเงินอุดหนุนบางสวน ท้ังน้ี ในป 

พ.ศ.2561 หนวยงานยังไดรับหนาท่ีในการประสานงานการจัด

บริการการดูแลผูสูงอายุท้ังในดานสุขภาพและสังคม

 2) Agency for Care Effectiveness เปนหนวยงาน

ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพแหงชาติของสิงคโปรซ่ึงใหคํา

แนะนําเก่ียวกับยาและการรักษาท่ีคุมคา

 3) The Health Sciences Authority เปนหนวยงาน

ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ทําหนาท่ีควบคุมการผลิต การนําเขา 

การจัดหา การจัดเก็บ การนําเสนอและการโฆษณาผลิตภัณฑ

สุขภาพ เพ่ือใหเปนไปตามมาตรฐานดานความปลอดภัยคุณภาพ

และประสิทธิภาพท่ีเหมาะสม

 4) The Health Promotion Board คณะกรรมการสง

เสริมสุขภาพ มีหนาท่ีรับผิดชอบในการสงเสริมการใชชีวิตอยาง

มีสุขภาพดีในสิงคโปร คณะกรรมการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ

ดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (เชน สุขภาพใน

โรงเรียน และอนามัยในท่ีทํางาน) และทํางานรวมกับพันธมิตรใน

อุตสาหกรรมสําหรับผลิตภัณฑอาหารท่ีดีตอสุขภาพ

 5) The Central Provident Fund Board คณะ

กรรมการกองทุนสํารองเล้ียงชีพกลาง มีหนาท่ีในการบริหาร

แผน MediSave และ MediShield Life ในนามของกระทรวง

สาธารณสุข

 บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข คือ การสงเสริมสุขภาพ

ท่ีดี ลดความเจ็บปวย และสรางความม่ันใจในการเขาถึงระบบการ

ดูแลสุขภาพท่ีดี ราคาไมแพง และไดรับบริการทางการแพทยท่ีเปน

เลิศ โดยกระทรวงสาธารณสุขมีหนาท่ีควบคุมระบบสาธารณสุขและ

ระบบการดูแลสุขภาพโดยรวม ท้ังน้ี รัฐบาลไดอาศัยกลไกทางการ

ตลาดในการปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ และเขา

แทรกแซงโดยตรงเม่ือตลาดมีปญหาเพ่ือรักษาตนทุนการดูแลสุขภาพ

ใหลดลง

 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการรวมศูนยการบริหารจัดการ

บางอยาง โดยมีหนวยงานระดับประเทศท่ีปฏิบัติหนาท่ีสําคัญดาน

สุขภาพ ดังน้ี

 1) MOH Holdings เปนบริษัทท่ีรับผิดชอบในการดูแล

สถาบันดานการดูแลสุขภาพของหนวยงานภาครัฐ นอกจากน้ี ยัง

ดําเนินการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและประสานงานดานกําลัง

คน การพัฒนาคนเกง สําหรับระบบสุขภาพในระดับชาติ โดย 

MOH Holdings มีหนวยงานยอย ดังน้ี

  1.1) Integrated Health Information 

Services เปนหนวยงานท่ีรวบรวม สงมอบ และบริหารจัดการ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของสถาบันดานการดูแลสุขภาพทุก

แหงของหนวยงานภาครัฐ

  1.2) The Agency for Integrated Care เปน

หนวยงานท่ีทําหนาท่ีประสานงาน อํานวยความสะดวกในการ

 

2.7 ประเทศสิงคโปร์ 
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(146 ดอลลารสหรัฐ) ตอเดือนจากกรมธรรมของตนเอง และ

บัญชี MediSave ของคูสมรส สําหรับความตองการการดูแล

ระยะยาว หลังจากจัดสรรจํานวนเงินข้ันต่ําสําหรับความตองการ

ดานการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ

 รวมท้ัง ยังมีโครงการ ElderFund เพ่ือใหความชวย

เหลือตามดุลยพินิจสูงถึง 250 ดอลลารสิงคโปร (183 ดอลลาร

สหรัฐ) ตอเดือน สําหรับผูพิการและผูยากไรท่ีตองการความชวย

เหลือเพ่ิมเติมเก่ียวกับคาใชจายในการดูแลระยะยาว

 ท้ังน้ี กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลของรัฐ ได

มีการดําเนินงานขับเคล่ือนดวยการเนนคุณคาของผลลัพธการ

ดําเนินงาน เพ่ือลดรูปแบบท่ีไมจําเปน และสงเสริมแนวทางการ

ปฏิบัติท่ีดี ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขยงัไดเร่ิมรวบรวมการจายเงิน

เพ่ือพัฒนาส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ  และการใหรางวัลอยาง

มีประสิทธิภาพ โดยใชกรอบการจายตามผลการปฏิบัติงาน เพ่ือ

ใหรางวัลแกกลุมท่ีดูแลสุขภาพท่ีสามารถจัดลําดับความสําคัญได

ดี เชน การลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล การจัดการเร่ืองการครอง

เตียง และการลดระยะเวลาในการรอการนัดหมายของแพทยผู

เช่ียวชาญ

 ในสวนของการสรางเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

สิงคโปรไดจัดทํา HealthHub เปนพอรทัลและแอพมือถือแบบ

ครบวงจรสําหรับชาวสิงคโปรในการเขาถึงเน้ือหาดานสุขภาพ 

และบริการอิเล็กทรอนิกสท่ีหลากหลาย โดยระบบไดออกแบบ

มาเพ่ือชวยใหชาวสิงคโปรสามารถเปนเจาของสุขภาพและความ

เปนอยูท่ีดีของตนเองไดมากข้ึนผานการเขาถึงบันทึกสุขภาพสวน

บุคคลทางออนไลน ความรูดานสุขภาพ

ท่ีดีข้ึนและการนําแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีดีตอสุขภาพมาใช 

ท้ังน้ี HealthHub เปนโครงการริเร่ิมของกระทรวงสาธารณสุข 

ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจาก Integrated Health Information 

Systems (IHiS) Pte. Ltd. และสถาบันดานการดูแลสุขภาพ

ของรัฐ ไดแก : 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 
 สิงคโปรจัดระบบสาธารณสุขในดานการรักษาใหสอดรับกับ

การ ประกันสังคม โดยรัฐบาลสิงคโปรจัดต้ังระบบประกันสังคม เพ่ือ

เปน สวัสดิการใหแกประชาชนในการดูแลดานสุขภาพ และเปนกอง

ทุน สํารองเล้ียงชีพเม่ือเขาสูวัยสูงอาย ุโดยระบบประกันสังคมของ

สิงคโปร แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

 1) การใชบัญชีออมสุขภาพ (Medisave) ซ่ึงเปนภาค

บังคับ ท่ีประชาชนใชเงินออมในบัญชีของตนเอง 

 2) ระบบประกันสุขภาพสมัครใจ (Medishield) เปน

ระบบ ท่ีครอบคลุมโรคท่ีมีคาใชจายสูง โดยจะสามารถหักเงินจาก

บัญชีออม เพ่ือสุขภาพมาซ้ือประกันในสวนน้ีได 

 3) ระบบสังคมสงเคราะห (Medifund) เปนระบบบริการ 

ของรัฐบาลในกรณีท่ีประชาชนไมมีเงินพอเม่ือเจ็บปวยเล็ก ๆ  นอย 

ๆ ประชาชนก็จะนํา เงินจากบัญชีเงินออม สุขภาพมาจายใหกับโรง

พยาบาล ในกรณีท่ีเจ็บปวยดวยโรคคาใชจายสูง หากซ้ือประกันแบบ

สมัครใจไวประกันสุขภาพสมัครใจก็จะรับผิดชอบ คาใชจายท้ังหมด 

แตหากคารักษาพยาบาลสูงมากไมสามารถจายได ก็จะสามารถขอ

สังคมสงเคราะหไดตามลําดับ

 ในชวงปลายป พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุขไดเปดตัว

กลยุทธ Beyond Healthcare 2020 เพ่ือผลักดันการดูแลชุมชน

ใหมากข้ึนสงเสริมการสงเสริมสุขภาพและรับรองคุณคา และในป 

พ.ศ.2561 ไดเปดตัวโครงการทดลองและการพัฒนาการออกใบ

อนุญาต ซ่ึงเปน "Sandbox" สําหรับการระบุและทําความเขาใจ

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพใหม ๆ เชน การแพทยทางไกลและ

การแพทยเคล่ือนท่ี ผานความรวมมือในอุตสาหกรรม ไดมีความ

พยายามพัฒนาแนวทางการกํากับดูแลท่ีเหมาะสม เพ่ืออํานวย

ความสะดวกในการสรางสรรคนวัตกรรมดังกลาว ในขณะท่ีให

ความสําคัญกับความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวย

 นอกจากน้ี เพ่ือลดภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพระยะ

ยาว กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการ CareShield Life 

ซ่ึงเปนโครงการทดแทนโครงการ ElderShield มีกําหนดการเปด

โครงการในป พ.ศ.2563 โดยโครงการใหมน้ีจะมีการจายเงินประกัน

สุขภาพท่ีสูงข้ึนโดยเร่ิมตนท่ี 600 ดอลลารสิงคโปร (438 ดอลลาร

สหรัฐ) และเพ่ิมข้ึนเม่ือเวลาผานไป แบบไมกําหนดกรอบระยะเวลา

การชําระเงินตราบเทาท่ียังถือครองกรมธรรม ท้ังน้ี ครอบคลุมถึง

กรณีเกิดความพิการ ซ่ึงโครงการ CareShield Life จะบังคับใช

สําหรับพลเมืองและผูอยูอาศัยถาวรท่ีเกิดในหรือหลังป พ.ศ.2523 

นอกจากน้ีผูพิการสามารถถอนเงินไดสูงถึง 2,400 ดอลลารสิงคโปร 

(1,752 ดอลลารสหรัฐ) ตอปหรือ 200 ดอลลารสิงคโปร 
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 ประเทศสิงคโปร ไดจัดทําแผนแมบทดานสุขภาพท่ีมีช่ือ

วา “Healthy Living Master Plan” โดยคณะทํางานจัดทําแผน

แมบทดานสุขภาพ ท่ีจัดต้ังข้ึนเม่ือเดือนกันยายน 2555 มีแนวคิด

ในการกระตุนและสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติตนหรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการมีสุขภาพท่ีดี รวมถึงความพรอมและการเขาถึง

โครงสรางพ้ืนฐานทางกายภาพหรือส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีอยู

ใกลบานไดอยางอิสระ และมีทางเลือกในการใชชีวิตท่ีมีสุขาภพ

ดีใหเหมาะสมยิ่งข้ึน

 แผนแมบทดังกลาวไดกําหนดวิสัยทัศนป 2020 วา 

Healthy Living Every Day: Making the Connection คือ

การมีสุขภาพท่ีดีในทุกวัน: การสรางการเช่ือมตอกัน ภายใต

แนวคิดหลักในการสงเสริมสุขภาพท่ีดีของประชาชน คือ การ

เช่ือมตอทุกดานกันอยางไรรอยตอ ประกอบดวยหลักในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Ps ไดแก

 1. Place หมายถึง สภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเอ้ือ

อํานวยตอการมีสุขภาพท่ีดี

 2. People หมายถึง สังคมท่ีมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพ หรือเปนตนแบบในการมีสุขภาพท่ีดี

 3. Price หมายถึง ทางเลือกในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะ

สมสําหรับการมีสุขภาพท่ีดีท่ีประชาชนทุกระดับสามารถเขาถึง

ได

 ความทาทายดานสุขภาพของประเทศสิงคโปร คือ การ

ตอสูกับพฤติกรรมในวิถีการใชชีวิตท่ีตอบสนองตามความตองการ

ในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะในวัยทํางานท่ีมีความมุงม่ันและแรง

บันดาลใจในการทําใหบรรลุเปาหมายในหนาท่ีการงาน ทําให

ชาวสิงคโปรใหความสําคัญตอเวลาในการทํางานมากกวาการดูแล

สุขภาพตนเอง ดังน้ัน วิถีการใชชีวิตประจําวันจึงเปนปจจัยสําคัญ

สงผลกระทบตอพฤติกรรมดานสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย จากการสํารวจโภชนาการ

แหงชาติประจําป พ.ศ.2553 พบวา รอยละ 70 ของชาวสิงคโปร 

มีพฤติกรรมการกินแคลาร่ีมากกวาปกติในปริมาณท่ีควรไดรับตอ

วัน รวมท้ังชาวสิงคโปรอายะ 18-69 ป รอยละ 26 ไมมีพฤติกรรม

การออกกําลังกาย สอดคลองกับอัตราโรคอวนในสิงคโปรท่ีเพ่ิม

ข้ึน จากรอยละ 6.9 เปน 8.6 (ป พ.ศ.2547-2561) และมีแนว

โนมท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนทุกป

2.7 ประเทศสิงคโปร์ 

 Health Promotion Board (HPB) กอต้ังข้ึนในป 

พ.ศ.2544 เปนองคกรของรัฐบาลท่ีรับผิดชอบในการสงเสริม

การใชชีวิตอยางมีสุขภาพดีในสิงคโปร HPB เปนแหลงขอมูลดาน

สุขภาพตามหลักฐานท่ีเช่ือถือไดและพยายามชวยใหประชาชน

สิงคโปรมีความรูและทักษะในการเปนเจาของสุขภาพของตนเอง

และดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพดี โดย HPB ไดดําเนินการสง

เสริมใหประชาชนชาวสิงคโปรใชชีวิตอยางเต็มท่ีผานโครงการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคท่ีหลากหลาย รวมถึงบริการ

ดานสุขภาพและทันตกรรมสําหรับเด็กนักเรียนโปรแกรมสุขภาพ

ในสถานท่ีทํางานและโปรแกรมกิจกรรมทางกาย นอกจากน้ี ยงั

ทํางานรวมกับชุมชนและริเร่ิมโครงการใหม ๆ  เพ่ือแกไขปญหา

สุขภาพของพ้ืนท่ี โดยมีความเช่ือวาการขับเคล่ือนงานดานสุขภาพ

ระดับประเทศใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีไดตองอาศัยความ

รวมมือจากทุกหนวยงานท้ังระดับบุคคล ภาคเอกชน ชุมชน 

ตลอดจนโรงเรียนและผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพ

 ท้ังน้ี เปาหมายของ HPB คือ การเพ่ิมอายคุาดเฉล่ียการ

มีสุขภาพดี รวมท้ังการปองกันการเจ็บปวย ความพิการการเสีย

ชีวิตกอนวัยอันควร ภายในป พ.ศ.2563 ไดต้ังเปาหมายท่ีจะให

ประชาชนชาวสิงคโปรสามารถเขาถึงการใชชีวิตท่ีมีสุขภาพดีไดท่ี

หนาบาน โรงเรียน ท่ีทํางาน หรือทุกแหงท่ีผาน

 วิสัยทัศนของ HPB คือ การเห็นประชาชนในประเทศ

สุขภาพดี

 พันธกิจของ HPB คือ การสงเสริมใหประชาชนมีสวน

รวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงการดําเนินการจะบรรลุเปา

หมายได โดย

 1) การเปนศูนยความเปนเลิศดานการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรคและการใหความรูแกผูปวย

 2) การสรางการมีสวนรวมและสนับสนุความรวมมือท้ัง

ในและตางประเทศ

 3) การเปนองคกรท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง ซ่ึงสราง

แรงบันดาลใจและทําใหบุคลากรตะหนักถึงศักยภาพสูงสุด

 คานิยมของ HPB ประกอบดวย People-Centricity 

การยดึประชาชนเปนศูนยกลาง โดยเนนการดูแลผูคน และการ

สรางแรงบันดาลใจในการใชชีวิตแบบมีสุขภาพดี Innovation เนน

การกลาลอง และการเรียนรูไดอยางรวดเร็ว และ Excellence 

เนนการทําใหดีท่ีสุด และพัฒนาอยางสม่ําเสมอ

2.7.4 นโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
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 หลักสําคัญของการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพของ

สิงคโปร เกิดจากการรับฟงความคิดเห็นจากประชาชนทุกกลุมวัย 

ท้ังการรับฟงผานทางออนไลน และแบบการสัมภาษณรายบุคคล 

เพ่ือทําใหทราบถึงปญหา ขอเสนอแนะ มุมมอง แนวคิด รวมไป

ถึงความตองการตอการมีสุขภาพท่ีดีของชาวสิงคโปร เพ่ือนํามา

ออกแบบมาตรการสําหรับการสงเสริมสุขภาพของชาวสิงคโปร 

โดยใชหลัก 3Ps ดังน้ี

 1. Place การสรางสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเหมาะ

สมตอการมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงไดรับแนวคิดและมุมมองจากการรับฟง

ความคิดเห็นจากประชาชน โดยภาครัฐไดปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน

ทางกายภาพใหสอดคลองตอความตองการของประชาชน เพ่ือให

แนใจวาส่ิงอํานวยความสะดวกตอการมีสุขภาพท่ีดีแกประชาชนน้ัน 

สามารถเขาถึงไดงาย ท้ังภายนอกและภายในบริเวณท่ีอยูอาศัยและ

สถานท่ีทํางาน โดยกําหนดใหสถานท่ีออกกําลังกายหางจากบริเวณ

ท่ีอยูอาศัยไมเกิน 200 เมตร โดยคํานึงถึงความเช่ือมโยงกิจกรรม

ระหวางโครงสรางพ้ืนฐานและส่ิงอํานวยความสะดวกภายในชุมชน

มากท่ีสุด

 2. People การสนับสนุนทางดานสังคม โดยการมีบุคคล

ตนแบบดานสุขภาพในชุมชน ชาวสิงคโปรเช่ือวา ความสัมพันธทาง

สังคมสามารถเพ่ิมแรงจูงใจ กระตุน และสรางความตระหนักดาน

สุขภาพต้ังแตเด็ก จนทําใหเกิดการปรับเปล่ียนแนวคิดและพฤติกรรม

ดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เชน แบงปนเร่ืองราว

ของบุคคลตนแบบท่ีประสบความสําเร็จในการเลือกมีวิถีชีวิตท่ี

สอดคลองตอสุขภาพ โดยไดจัดทําโครงสรางเครือขายทูตดาน

สุขภาพเปนกิจกรรมสําหรับกลุมคนท่ีสนใจดานสุขภาพ ประกอบ

ดวย การสรางความตระหนักและการใหความสําคัญตอการมี

สุขภาพท่ีดี รวมไปถึงการเสริมสรางทักษะดานการวางแผนการ

จัดการการสรางเสริมสุขภาพของตนเองและผูอ่ืนดวย

 3. Price ความตองการข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคน

สามารถเขาถึงได เพ่ือทําใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดีในราคาท่ี

ไมแพง ราคาจะไมควรเปนอุปสรรคตอการมีสุขภาพท่ีดี โดยเนน

เร่ืองอาหารและการบริการดานการแพทย ชาวสิงคโปรพบปญหา

อาหารขยะสามารถเขาถึงไดงายและสะดวกมากกวาอาหารท่ี

มีประโยชนตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่เร่ืองราคาของอาหาร

ท่ีอาหารขยะมักมีราคาถูกวา รัฐบาลจึงสรางตัวชวยสําหรับการ

เลือกอาหารท่ีดีตอสุขภาพโดยการทําเคร่ืองหมาย Healthier 

Choice Symbol ในผลิตภัณฑอาหาร เพ่ือแสดงใหเห็นวา สวน

ผสมของสินคาเหลาน้ันมีไขมันต่ําและเปนไขมันประเภท Saturat-

ed มีโซเดียมและน้ําตาลในระดับต่ํา รวมถึงปริมาณใยอาหารใน

ระดับสูง เพ่ืองายตอผูบริโภคในการตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารท่ีดีตอ

สุขภาพ ซ่ึงสัญลักษณน้ีครอบคลุมผลิตภัณฑอาหารมากกวา 60 

ประเภท กวา 20,000 รายการท่ีไดรับอนุญาตใหใชสัญลักษณ

 ท้ังน้ี ไดมีการกําหนดกลยทุธในการขับเคล่ือนผานมาตรการ

การสงเสริมสุขภาพ (3Ps) จํานวน 3 กลยทุธ ประกอบดวย

 1. การสรางระบบนิเวศในสถานท่ีทํางานท่ีดีตอสุขภาพ 

โดยยึดคนทํางานเปนศูนยกลาง และมีภาคสวนตาง ๆ เปน

ศูนยกลางในการอํานวยความสะดวก ท้ังน้ี การดําเนินการเปน

ลักษณะของความรวมมือแบบไตรภาคี

 2. การบูรณาการสภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคม

ในชุมชน โดยการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานท่ีกํากับดูแล

กับชุมชน

 3. การสรางความตระหนักรูในการใชชีวิตอยางมีสุขภาพ

ดีในกลุมเยาวชน

2.7 ประเทศสิงคโปร์ 

หลัก 3Ps ในแผนแมบทดานสุขภาพ 
“Healthy Living Master Plan” 
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2.8 ประเทศเกาหลีใต้ 

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 เกาหลีใตต้ังอยูทางใตของคาบสมุทรเกาหลี ทิศเหนือติด

กับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี (เกาหลีเหนือ) ทิศ

ตะวันออกติดกับทะเลตะวันออก (ทะเลญ่ีปุน) ทิศตะวันตกติดกับ

ทะเลเหลือง และทิศใตติดกับชองแคบเกาหลี (Korea Strait)  มี

พ้ืนท่ี 99,392 ตารางกิโลเมตร (รอยละ 45 ของพ้ืนท่ีคาบสมุทร

เกาหลี) หรือประมาณ 1 ใน 5 ของประเทศไทย พ้ืนท่ีรอยละ 70 

ของประเทศเปนเทือกเขา  

 สําหรับภูมิอากาศ เกาหลีใตมี 4 ฤดู คือ ฤดูใบไมผลิ ฤดู

รอน ฤดูใบไมรวง และฤดูหนาว โดยฤดูใบไมผลิในเดือนเมษายน 

– พฤษภาคม สวนในฤดูรอนระหวางเดือนมิถุนายน – สิงหาคมเปน

ชวงท่ีฝนตกชุก ฤดูใบไมรวมในชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม สําหรับ

ฤดูหนาวครอบคลุมประมาณ 5 เดือนเร่ิมต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 

– มีนาคม  อุณหภูมิโดยเฉล่ีย -20 องศา ในฤดูหนาวและ 34 องศา

ในฤดูรอน

2) ลักษณะประชากร
   ประชากรเกาหลีใต มีจํานวนประมาณ 51,845,612 คน 

(ขอมูลเดือน กรกฎาคม 2562) โดยประชากรสวนใหญอาศัยอยูใน

เขตกรุงโซล สวนเมืองท่ีมีประชากรหนาแนนมากกวาเมืองอ่ืน ๆ 

ในเกาหลีใตจะเปนเมืองใหญและมีเศรษฐกิจระดับสูง เชน ปูซาน 

แดกู อินชอน แดจอน กวางจูและอูลซาน

 อัตราการเจริญพันธุของเกาหลีต่ําท่ีสุดในโลกท่ี 0.9 ใน

ไตรมาสแรกของป 2563 และ 0.85 ในไตรมาสท่ี 4 ของป 2562 

ซ่ึงเปนสัญญาณเขาสูยคุของการสูญเสียอยางตอเน่ืองของประชากร

และกําลังเผชิญหนากับปญหาดานประชากร

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 ในป 2555 เกาหลีใตมีผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ 

(GDP) 1,538,000 ลานดอลลารสหรัฐ สูงเปนอันดับ 4 ในทวีป

เอเชีย และอันดับ 15 ของโลก  มีรายไดประชากรตอหัวอยูท่ี 

29,833 ดอลลารสหรัฐ เศรษฐกิจขยายตัวรอยละ 2 ลดลงจากรอย

ละ 3.6 ในป 2554 โดยมีปจจัยสําคัญมาจากวิกฤติเศรษฐกิจเขต

ยโูร สถานการณเศรษฐกิจในสหรัฐฯ และจีน การออนตัวของคาเงิน

เยนท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอสินคาสงออกของเกาหลีใตและการ

ชะลอตัวลงของอุปสงคภายในประเทศ จากปญหาหน้ีในครัวเรือน

และการออมท่ีลดลง  ท้ังน้ี ภาคการสงออกของเกาหลีใตซ่ึงมี

สัดสวนคิดเปนรอยละ 57 ของ GDP ถือเปนกลไกขับเคล่ือน

เศรษฐกิจท่ีสําคัญของประเทศ

 ในป 2556 เศรษฐกิจเกาหลีใตคาดวาจะฟนตัวอยาง

ชา ๆ  และขยายตัวรอยละ 2.8  ในชวงคร่ึงปแรกจะขยายตัวรอย

ละ 1.9 กอนจะกลับสูภาวะปกติและขยายตัวรอยละ 3.5 ในชวง

คร่ึงปหลัง  ปจจัยขับเคล่ือนเศรษฐกิจท่ีสําคัญมาจากภาคการสง

ออก (มากกวาอุปสงคภายในประเทศ)  โดยยังคงมีปจจัยเส่ียง

จากผลกระทบจากการชะลอตัวทางเศรษฐกิจในยโุรป สหรัฐฯ จีน

และคาเงินเยนท่ีออนตัวลงของญ่ีปุน   ท้ังน้ี ในป 2557 เศรษฐกิจ

เกาหลีใตคาดวาจะขยายตัวท่ีรอยละ 3.8

 ทรัพยากรท่ีสําคัญของเกาหลีใต ไดแก ถานหิน 

ทังสเตน กราไฟต ตะก่ัว  อุตสาหกรรมหลักไดแกการผลิตช้ิน

สวนประกอบ รถยนต การตอเรือ และปโตรเคมี

4) ลักษณะทางการเมือง
 เกาหลีใตปกครองแบบประชาธิปไตยระบบรัฐสภา 

(สภาเดียว) มีระบอบการปกครองแบบสาธารณรัฐ มี

ประธานาธิบดีเปนผูนําสูงสุด ดํารงตําแหนงประมุขของรัฐ 

หัวหนารัฐบาล และผูบัญชาการทหารสูงสุด  

 เกาหลีใตแบงเขตการปกครองทองถ่ินออกเปน 9 จังหวัด 

(ไดแก คยองกี คังวอน ชุงชองเหนือ ชุงชองใต ชอลลาเหนือ ชอล

ลาใต คยองซังเหนือ คยองซังใต และ 1 เขตการปกครองพิเศษ

คือเกาะเชจู) และ 6 เมืองมหานคร (ไดแก ปูซาน แดกู อินชอน 

แดจอน กวางจูและอูลซาน) 1 นครพิเศษคือกรุงโซล และ 1 นคร

ปกครองตนเองพิเศษคือเซจอง

2.8.1 ข้อมูลท่ัวไป



 อายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดในเกาหลีใต เม่ือป พ.ศ.2561 

อยูท่ี 82.7 ป สูงกวาคาเฉล่ีย OECD ท่ี 80.8 ป อายคุาดเฉล่ียเม่ือ

แรกเกิดเพ่ิมข้ึนท้ังในเพศชายและหญิง โดยอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรก

เกิดในเพศชาย คือ 79.7 ป เม่ือเทียบกับคาเฉล่ียของ OECD 78.1 

ป และในเพศหญิง คือ 85.7 ป เม่ือเทียบกับคาเฉล่ียของ 83.4 ป 

แมวาในป พ.ศ.2513 เกาหลีใตจะมีอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด

ต่ํากวาคาเฉล่ียของ OECD อยูมาก แตในป พ.ศ.2548 เกาหลีใต

ไดพัฒนาอยางตอเน่ือง จนอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดเทียบเทากับ

ประเทศอ่ืน ๆ และสูงกวาคาเฉล่ียของ OECD ในท่ีสุด อยางไร

ก็ตาม อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดไมไดบงบอกถึงสถานะสุขภาพ

ท่ีดีเพียงอยางเดียว จากการสํารวจพบวาประชาชนเกาหลีใต

เพียงหน่ึงในสามท่ีเห็นวาตนเองมีสุขภาพท่ีดีหรือดีมาก

 โรคไมติดตอยังคงเปนสาเหตุของโรคสวนใหญใน

เกาหลีใต โดยสาเหตุการตาย 5 อันดับแรก ไดแก โรคหลอด

เลือดสมอง โรคสมองเส่ือม โรคหัวใจขาดเลือด โรคปอดและ

มะเร็งตับ แมวาโรคหัวใจขาดเลือดจะอยูใน 5 อันดับแรกของ

สาเหตุการตาย แตโรคของระบบไหลเวียนโลหิตมีสัดสวนเพียง

รอยละ 23 ของการตายในเกาหลีใต เม่ือเทียบกับคาเฉล่ียของ 

OECD ท่ีรอยละ 35 ในทางกลับกัน มะเร็งกลับเปนสาเหตุการ

ตายท่ีรอยละ 26 เทากับคาเฉล่ียของ OECD

 แมวา ภาระโรคสวนใหญมาจากโรคไมติดตอ แตวัณโรค

กลับเปนปญหาสําคัญของเกาหลีใต โดยมีอัตราการเสียชีวิตของ

ผูปวยวัณโรค 6 ตอประชากร 100,000 คน เม่ือเทียบกับคาเฉล่ีย

ของ OECD ท่ี 1.0 ตอประชากร 100,000 คน ซ่ึงการจัดการและ

แผนการลดอุบัติการณจากวัณโรคท่ีผานมา สามารถลดอุบัติการ

ของผูปวยวัณโรค จาก 100 ตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ

.2554 เหลือ 77 ตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ.2559 โดย

แผนการลดอุบัติการณจากวัณโรคฉบับท่ี 2 ไดประกาศใชในป 

พ.ศ.2562 มุงเนนท่ีการตรวจหาเช้ือในระยะเร่ิมตน เชน การตรวจ

คัดกรองผูสูงอายแุละกลุมเส่ียงสูง การดูแลผูปวยและการจัดการ

การสัมผัส การพัฒนางานวิจัย การเสริมสรางระบบตอบโตท้ังใน

ภาครัฐและภาคสวนอ่ืน ๆ การเสริมสรางศักยภาพในการตอบโต

ในระดับทองถ่ิน การเสริมสรางการรับรูเก่ียวกับวัณโรค และการ

พัฒนาความรวมมือระหวางประเทศดานวัณโรค
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2.8 ประเทศเกาหลีใต้ 
2.8.2 สถานะสุขภาพ

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด เปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของ OECD ป พ.ศ.2513-2560

ท่ีมา : OECD Reviews of Public Health: Korea



 ปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ พบวา การบริโภคยาสูบของ

เพศหญิงในเกาหลีใตอยูในระดับต่ํามาก เม่ือเทียบกับคาเฉล่ีย

ของ OECD แตเพศชายกลับสูบบุหร่ีมากกวาเม่ือเทียบกับคา

เฉล่ียของ OECD โดยเพศชายรอยละ 31.6 สูบบุหร่ีทุกวัน ใน

ขณะท่ีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลภาพรวมอยูท่ี 8.7 ลิตร

ตอคนตอป โดยเพศชายจะบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวา

เพศหญิง นอกจากน้ี อัตราผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกินและโรคอวน 

เกาหลีใตมีอัตราโรคอวนคอนขางต่ําเม่ือเทียบกับคาเฉล่ียของ 

OECD โดยรอยละ 33.7 ของประชากรมีน้ําหนักเกินหรือเปน

โรคอวน ท้ังน้ี การใชเกณฑดัชนีมวลกาย (BMI) ท่ีระดับ 30 อาจ

ไมเหมาะกับประชากรในเอเชีย เน่ืองจากดัชนีมวลกายท่ีมากก

วา 23 มีความเส่ียงสูงของโรคเบาหวานและความดัน ดังน้ัน 

เม่ือใชเกณฑ BMI ท่ี 23 ในการพิจารณาความเส่ียง พบวา ป 

พ.ศ.2560 ประชากรเกาหลีใตมีความเส่ียงจากภาวะน้ําหนักเกิน

หรือโรคอวน รอยละ 27.7 

 ความทาทายดานสุขภาพอีกประการในเกาหลีใต คือ 

การเปนสังคมผูสูงอายุ เม่ือปจจุบัน ประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป 

มีเพียงรอยละ 13.8 แตคาดการณวาในป พ.ศ.2593 ประชากร

อายุ 65 ปข้ึนไป จะมีประมาณรอยละ 38.1 และประชากรอายุ 

80 ปข้ึนไปมีประมาณรอยละ 15.8 

 ปญหาสุขภาพจิต ในเกาหลีใตมีอัตราการฆาตัวตายสูงสุด

เม่ือเทียบกับกลุมประเทศ OECD โดยการทํารายตัวเองเปนสาเหตุ

หน่ึงของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ในป พ.ศ.2559 ในขณะท่ี

กลุมประเทศ OECD มีอัตราการฆาตัวตายลดลง แตเกาหลีใตกับมี

อัตราเพ่ิมข้ึนในชวงสามทศวรรษท่ีผานมา ซ่ึงหน่ึงในปจจัยท่ีเอ้ือตอ

ปญหาสุขภาพท่ีสูงข้ึน อาจเกิดจากช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน 

ความเครียดจาการทํางน เน่ืองจากเกาหลีใตมีช่ัวโมงการทํางานตอ

คน สูงท่ีสุดแหงหน่ึง ช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน กับสถานะของ

การจางงานท่ีไมม่ันคง เปนส่ิงเช่ือมโยงใหอัตราของผูปวยโรคซึม

เศราในคนวัยทํางานของเกาหลีใตเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี ในป พ.ศ.2562 

รัฐบาลไดกําหนดใหเปนปแหงการปองกันการฆาตัวตาย เพ่ือลด

จํานวนการฆาตัวตายใหนอยกวา 10,000 คนตอป ภายในป 2563 

และเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนเกาหลีใต โดยมีระบบการ

ตรวจสอบผูมีความเส่ียงสูงในการฆาตัวตาย แผนการปองกันการฆา

ตัวตายและการแพรกระจายของวัฒนธรรมท่ีสงเสริมความเคารพ

ตอชีวิต ทําใหการปองกันการฆาตัวตายเปนหน่ึงในนโยบายสําคัญ

อันดับตน ๆ  ของรัฐบาล นอกจากน้ี ยงัไดกําหนดเปาหมายเพ่ือลด

อัตราการฆาตัวตายใหเหลือ 17.0 รายตอประชากร 100,000 คน 

ภายในป พ.ศ.2565
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อัตราการเสียชีวิตดวยวัณโรค (ตอประชากร 100,000 คน) ป พ.ศ.2550-2560

ท่ีมา : OECD Reviews of Public Health: Korea



17 แหง โรงพยาบาลวัณโรค 3 แหง โครงการประกันสุขภาพ

แหงชาติ (NHI) โดยกํากับดูแลสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (National Health Insurance Service: NHIS) และ

การกํากับดูแลสํานักงานประเมินหลักประกันสุขภาพ (Health 

Insurance Review and Assessment Service: HIRA) 

 กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ (MoHW) มีหนาท่ี

ในการกํากับ ดูแล วางแผนและกําหนดนโยบายดานสุขภาพ รวม

ท้ังการจัดบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีภาค

เอกชนไมสามารถดําเนินการได เชน โรงพยาบาลจิตเวช 
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2.8.3 ระบบสาธารณสุข

อัตราการเสียชีวิตจากการทํารายตัวเองโดยเจตนา (ตอประชากร 100,000 คน) ป พ.ศ.2550-2560

ท่ีมา : OECD Reviews of Public Health: Korea

ท่ีมา : OECD Reviews of Public Health: Korea

โครงสรางระบบสุขภาพของเกาหลีใต



 ในสวนของการบริหารงานสวนภูมิภาค ไดจัดบริการศูนย

การแพทยในระดับภูมิภาค และส่ิงอํานวยความสะดวกทางการ

แพทยอ่ืน ๆ  ตามความตองการของพ้ืนท่ี โดยแตละเทศบาล จะ

มีศูนยบริการสาธารณสุข 1 แหง ใหบริการดานสาธารณสุขพ้ืน

ฐาน เชน การตรวจสุขภาพ การฉีดวัคซีน การฝากครรภ และการ

รักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน นอกจากน้ี ในศูนยบริการสาธารณสุข

สามารถจัดต้ังศูนยสุขภาพยอยเพ่ิมเติมไดตามความจําเปน ท้ังน้ี 

โรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทสําคัญในการใหบริการดานสุขภาพ

เชนกัน โดย NHI และ HIRA มีหนาท่ีในการตรวจสอบคุณภาพการ

ใหบริการคลินิกเอชนและโรงพยาบาลเอกชน

 คาใชจายของผูปวยใน มีการรวมจายรอยละ 20 ในขณะ

ท่ีผูปวยนอก มีการรวมจายอยูท่ีรอยละ 30-6- ข้ึนอยูกับสถาน

บริการแตละแหง สําหรับประชาชนท่ีมีรายไดต่ํา มีโครงการชวย

เหลือทางการแพทยท่ีครอบคลุมเบ้ียประกันสุขภาพเชนเดียวกับ

การรวมจาย โดยความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพอยูท่ี

รอยละ 97.2 ของประชากรในป พ.ศ.2561 ในขณะท่ีรอยละ 2.8 

เปนประชากรท่ีอยูภายใตโครงการชวยเหลือทางการแพทย

 NHI ไดจัดแพคเกจชุดสิทธิประโยชนท่ีมุงเนนการดูแล

รักษาโรค รวมถึงการวินิจฉัย การรักษา การดูแลทางการแพทย

แบบด้ังเดิม อุบัติเหตุฉุกเฉิน ยา และบริการทันตกรรม การบริการ

ตรวจสุขภาพและการตรวจคัดกรองมะเร็ง

 ในสวนของการประกันสุขภาพของภาคเอกชน เปนสวน

เสริมจากหลักประกันสุขภาพของภาครัฐ โดย NHI รายงานผล

การสํารวจการรับรูของประชาชนท่ีมีตอระบบประกันสุขภาพ ป 

พ.ศ.2560 พบวา รอยละ 86.9 ของครัวเรือนในเกาหลีใตมีประกัน

สุขภาพสวนบุคคล เชน ประกันมะเร็ง หรือประกันอุบัติเหตุ ท้ังน้ี 

คาใชจายดานสุขภาพของประชาชนเกาหลี ป พ.ศ.2560 อยูท่ีรอย

ละ รอยละ 34.3 สูงกวาคาเฉล่ียของ OECD ท่ีรอยละ 20

 

ระบบบริการปฐมภูมิในเกาหลีใต ผูปวยสามารถเขาถึงคลินิกเฉพาะ

ทางในชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไปในเกาหลีใตและสามารถรับคํา

ปรึกษาในคร้ังแรก โดยไมตองมีการสงตอ ยกเวนในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิท่ีบริหารจัดการโดยรัฐบาลเกาหลี ซ่ึงในเกาหลีใต

มีอัตราการปรึกษาแพทย อยูท่ี 16.6 คร้ังตอป เม่ือเทียบกับคา

เฉล่ีย OECD ท่ี 6.8 คร้ังตอป ในป พ.ศ.2560 เพ่ิมข้ึนจาก 10.6 

คร้ังตอป ใน ป พ.ศ.2543 ท้ังน้ี ผูปวยยังสามารถรับบริการปฐม

ภูมิไดท่ีศูนยบริการสาธารณสุขท่ีบริหารโดยรัฐบาลทองถ่ิน ซ่ึงมี

แพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือผูเช่ียวชาญปฏิบัติงานประจํา 

 การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายอุยางรวดเร็วของเกาหลีใต 

คาดวาจะเพ่ิมภาระโรคเร้ือรังมากข้ึน การดูแลปองกันอยาง

สม่ําเสมอ และการจัดการโรคอยางตอเน่ืองเปนส่ิงจําเปน ซ่ึง

โดยปกติ เกาหลีใตจะใหความสําคัญกับการดูแลในโรงพยาบาล

มากกวาการใหบริการปฐมภูมิ สงผลใหระบบบริการปฐมภูมิ

คอนขางดอยการพัฒนาและขาดแรงจูงใจในการใหบริการเชิง

ปองกัน

 ป พ.ศ.2561 เกาหลีใตมีศูนยบริการสาธารณสุข 254 

แหง ศูนยสุขภาพยอย 1,335 แหง ศูนยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ 1,905 แหง และศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน 46 แหง 

บริหารงานควบคูกับกระทรวงมหาดไทยและความปลอดภัย โดย

กระทรวงมหาดไทยและความปลอดภัยรับผิดชอบในการบริหาร
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 สถาบันสงเสริมสุขภาพแหงเกาหลี เปนรัฐวิสาหกิจ กอ

ต้ังข้ึนในเดือนมกราคม 2554 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนา

และสนับสนุนนโยบายการสรางเสริมสุขภาพแหงชาติ 2) วางแผน

และดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพแหงชาติ 3) พัฒนาเทคนิคคํา

แนะนําทางเทคนิคการใหคําปรึกษาโครงการสงเสริมสุขภาพแหง

ชาติ 4) พัฒนาระบบการประเมินผลการวิจัยและการวิเคราะห

การใหขอมูลท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพและบริการสุขภาพ

ชุมชน 5) รวมมือกับหนวยงานเฉพาะทางท่ีเก่ียวของกับการสง

เสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน 6) ศึกษาอบรมการรณรงคสง

เสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน และ 7) เสริมสรางเครือขายกับ

สถาบันสงเสริมสุขภาพท่ัวโลกเชน WHO / WPRO INHPF และ 

NGO เพ่ือสนับสนุนนโยบายสงเสริมสุขภาพและพัฒนาโครงการ

ท่ียั่งยืน

 วิสัยทัศนของสถาบันสงเสริมสุขภาพแหงเกาหลี 

“การชวยเหลือประชาชนดานสุขภาพตลอดการเดินทาง

ตลอดชีวิต”

พันธกิจ เพ่ือตระหนักถึงสังคมท่ีทุกคนมีสุขภาพดี ผานโครงการ

นวัตกรรมท่ีเนนประชาชนเปนศูนยกลาง

 คานิยมองคกร ประกอบดวย ความนาเช่ือถือ (Trust)  

เครือขาย (Network) ประสิทธิภาพ (Performance) 

นวัตกรรม (Innovation)

 โครงสรางการบริหารงานในสถาบันสงเสริมสุขภาพแหง

เกาหลี มีโครงสรางในการบริหารจัดการจํานวน 6 หนวยงาน 

ประกอบดวย

 1. กองบริหารจัดการและการวางแผน 

 2. กองอนามัยชุมชน

 3. กองปองกันโรคไมติดตอ

 4. กองนโยบายสุขภาพและการวิจัย

 5. ศูนยควบคุมยาสูบแหงชาติ

 6. กองสงเสริมสุขภาพเกาหลี วิจัยโครงการ Smart 

Care
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2.8.4 นโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านส่งเสริมสุขภาพ

ท่ีมา : Korea Health Promotion Institute. 



 ภารกิจของสถาบันสงเสริมสุขภาพแหงเกาหลี มีดังน้ี

 1. การสนับสนุนการพัฒนานโยบายสงเสริมสุขภาพและ

ติดตามกระบวนการดําเนินการ ประกอบดวย

  1.1 แผนสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2563 ซ่ึงเปน

แผนแมบทแหงชาติท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือสงเสริมนโยบายระดับชาติ

ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

  1.2 แผนอนามัยชุมชน เปนแผนงานท่ีครอบคลุม

หนวยงานในกํากับของรัฐในทองถ่ิน (ศูนยบริการสาธารณสุข) ได

กําหนดวัตถุประสงคของโครงการสงเสริมสุขภาพตามทิศทางของ

แผนสุขภาพแหงชาติ เพ่ือปรับปรุงสุภาพของประชาชนในทอง

ถ่ินแสรางสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ รวมถึงนโยบายการดูแล

สุขภาพในทองถ่ินและแผนงานโครงการ

  1.3 แผนการดําเนินการจัดการโภชนาการ 

เปนแผนแมบทการจัดการโภชนาการท่ีหนวยงานอิสระในทองถ่ิน

กําหนดข้ึนเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของแผนสุขภาพแหงชาติท่ี

มุงเพ่ิมการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพ ลดชอง

วางทางโภชนาการ เน่ืองจากลักษะทางประชากรและการควบคุม

อัตราการเติบโตของโรคเร้ือรัง

 2. การมีสวนชวยในการขยายโครงสรางพ้ืนฐานทาง

กายภาพ รวมทท้ังโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจับตองไมได เชน ความ

รู และการดําเนินงานโครงการเพ่ือสรางสภาพแวดลอมในการ

สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย

  2.1 การปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานดานการดูแล

สุขภาพในพ้ืนท่ี โดยปรับปรุงสถานพยาบาลในทองถ่ินและจัดหา

อุปกรณดานการดูแลสุขภาพ และการแพทย เพ่ือใหบริการดาน

การดูแลสุขภาพมีคุณภาพสูงแกประชาชนในทองถ่ิน และเพ่ือ

ปรับปรุงการเขาถึงของกลุมท่ีไมมีสิทธิพิเศษในการดูแลสุขภาพ 

  2.2 การบริหารการวิจัยและสงเสริมสุขภาพ 

ไดดําเนินการบริหารจัดการและประเมินผลการสํารวจ รวมท้ัง

การสนับสนุนการวิจัย โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ เพ่ือวัตถุประสงคในการสงเริมสุขภาพและปองกัน

โรคไมติดตอ โดยการใหความรูดานการดูแลสุขภาพ การปรับปรุง

โภชนาการ การสงเสริมสุขภาพชองปาก การปองกันโรค การ

ดําเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดี

  2.3 การจัดการเงินอุดหนุนประชากร โดย

บริหารจัดการและประเมินโครงการของภาคเอกชนหรือภาค

ประชาสังคมท่ีไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลเพ่ือดําเนินการดาน

การสงเสริมสุขภาพ

 3. การดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือชวยให

ประชาชนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี ท้ังการงดสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ือง

ด่ืมท่ีมีประโยชนตอรางกาย การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และ

การปองกันโรคเร้ือรัง ประกอบดวย

  3.1 โครงการสงเสริมสุขภาพชุมชนแบบบูรณ

าการ รวมท้ังโครงการของหนวยงานในกํากับของรัฐในทองถ่ิน 

(ศูนยบริการสาธารณสุข) เพ่ือการดําเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดี ปองกัน

โรคเร้ือรังและการดูแลสุขภาพของกลุมเปราะบาง โดยการวางแผน

ท่ีเหมาะสมกับบริบทและความตองการของพ้ืนท่ี

  3.2 โครงการควบคุมยาสูบ เพ่ือลดอัตราการ

สูบบุหร่ีในประเทศ และปรับปรุงสุขภาพประชาชน โดยสนับสนุน

นโยบายการควบคุมยาสูบแหงชาติ และใหการสนับสนุนเชิง

นโยบายเพ่ือการดําเนินการและประเมินผลท่ีดีข้ึนท้ังในระดับ

ทองถ่ิน ภูมิภาค และระดับชาติ

  3.3 โครงการโภชนาการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคอวน โดยการมีสวนรวมในการขยายชวงชีวิตท่ีมี

สุขภาพดีของประชาชผานการพัฒนาการรับรูของประชาชน และ

สรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

รวมท้ังการจัดกิจกรรมท่ีทางเพ่ือปองกันโรคเร้ือรัง

  3.4 โครงการสุขภาพชองปาก เพ่ือใหประชาชน

ตระหนักในเร่ืองสุขภาพชองปากและสงเสริมสภาพแวดลอมใน

การดูแลสุขภาพชองปาก

  3.5 โครงการดูแลสุขภาพกลุมเส่ียง/ 

กลุมเปราะบาง โดยจัดใหมีบริการเยี่ยมบานเพ่ือใหบริการดาน

สุขภาพ เพ่ือลดชองทางดานสุขภาพและสรางความเทาเทียมใน

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

 4. การสรางความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ

โครงการดานการดูแลสุขภาพในหนวยงานของรัฐในทองถ่ิน 

รวมท้ังสถาบันวิชาการ เพ่ือดําเนินโครงการตาง ๆ เชน การ

พัฒนานโยบายการเสริมสรางโครงสรางพ้ืนฐาน และโครงการ

สงเสริมสุขภาพ นอกจากน้ี ยังไดดําเนินการสงเสริมกิจกรรม

ประชาสัมพันธเพ่ือเพ่ิมความตระหนักในการสงเสริมสุขภาพ

ของประชาชน ประกอบดวย
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 สิงคโปรจัดระบบสาธารณสุขในดานการรักษาใหสอดรับกับ

การ ประกันสังคม โดยรัฐบาลสิงคโปรจัดต้ังระบบประกันสังคม เพ่ือ

เปน สวัสดิการใหแกประชาชนในการดูแลดานสุขภาพ และเปนกอง

ทุน สํารองเล้ียงชีพเม่ือเขาสูวัยสูงอาย ุโดยระบบประกันสังคมของ

สิงคโปร แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

 1) การใชบัญชีออมสุขภาพ (Medisave) ซ่ึงเปนภาค

บังคับ ท่ีประชาชนใชเงินออมในบัญชีของตนเอง 

 2) ระบบประกันสุขภาพสมัครใจ (Medishield) เปน

ระบบ ท่ีครอบคลุมโรคท่ีมีคาใชจายสูง โดยจะสามารถหักเงินจาก

บัญชีออม เพ่ือสุขภาพมาซ้ือประกันในสวนน้ีได 

 3) ระบบสังคมสงเคราะห (Medifund) เปนระบบบริการ 

ของรัฐบาลในกรณีท่ีประชาชนไมมีเงินพอเม่ือเจ็บปวยเล็ก ๆ  นอย 

ๆ ประชาชนก็จะนํา เงินจากบัญชีเงินออม สุขภาพมาจายใหกับโรง

พยาบาล ในกรณีท่ีเจ็บปวยดวยโรคคาใชจายสูง หากซ้ือประกันแบบ

สมัครใจไวประกันสุขภาพสมัครใจก็จะรับผิดชอบ คาใชจายท้ังหมด 

แตหากคารักษาพยาบาลสูงมากไมสามารถจายได ก็จะสามารถขอ

สังคมสงเคราะหไดตามลําดับ

 ในชวงปลายป พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุขไดเปดตัว

กลยุทธ Beyond Healthcare 2020 เพ่ือผลักดันการดูแลชุมชน

ใหมากข้ึนสงเสริมการสงเสริมสุขภาพและรับรองคุณคา และในป 

พ.ศ.2561 ไดเปดตัวโครงการทดลองและการพัฒนาการออกใบ

อนุญาต ซ่ึงเปน "Sandbox" สําหรับการระบุและทําความเขาใจ

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพใหม ๆ เชน การแพทยทางไกลและ

การแพทยเคล่ือนท่ี ผานความรวมมือในอุตสาหกรรม ไดมีความ

พยายามพัฒนาแนวทางการกํากับดูแลท่ีเหมาะสม เพ่ืออํานวย

ความสะดวกในการสรางสรรคนวัตกรรมดังกลาว ในขณะท่ีให

ความสําคัญกับความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวย

 นอกจากน้ี เพ่ือลดภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพระยะ

ยาว กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการ CareShield Life 

ซ่ึงเปนโครงการทดแทนโครงการ ElderShield มีกําหนดการเปด

โครงการในป พ.ศ.2563 โดยโครงการใหมน้ีจะมีการจายเงินประกัน

สุขภาพท่ีสูงข้ึนโดยเร่ิมตนท่ี 600 ดอลลารสิงคโปร (438 ดอลลาร

สหรัฐ) และเพ่ิมข้ึนเม่ือเวลาผานไป แบบไมกําหนดกรอบระยะเวลา

การชําระเงินตราบเทาท่ียังถือครองกรมธรรม ท้ังน้ี ครอบคลุมถึง

กรณีเกิดความพิการ ซ่ึงโครงการ CareShield Life จะบังคับใช

สําหรับพลเมืองและผูอยูอาศัยถาวรท่ีเกิดในหรือหลังป พ.ศ.2523 

นอกจากน้ีผูพิการสามารถถอนเงินไดสูงถึง 2,400 ดอลลารสิงคโปร 

(1,752 ดอลลารสหรัฐ) ตอปหรือ 200 ดอลลารสิงคโปร 

  4.1 สมาคมผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข

เกาหลี ไดรวมพัฒนาการดูแลสุขภาพในพ้ืนท่ีโดยการสนับสนุนของ

สภาในการจัดต้ังระบบความรวมมือเพ่ือเสริมสรางเครือขายระหวาง

ศูนยบริการสาธารณสุขและกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ 

ในการแบงปนขอมูลข้ันสูงเพ่ือการดูแลสุขภาพ

  4.2 โครงการภาคเอกชน-ภาคประชาสังคม 

โดยการจัดทํา MOU กับหนวยงานภาคเอกชน เชน Samsung 

Life Insurance สงเสริมโครงการปองกันโรคและการฆาตัวตาย

กับองคกรเอกชน

  4.3 การจัดเวทีสุขภาพระดับชาติ เพ่ือใหไดมา

ซ่ึงสาระการประชุมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและกระตุนให

เกิดประโยชนทางการเมือง

  4.4 สถาบันสงเสริมสุขภาพ 1 วัน เพ่ือแบงปน

แนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพและขอมูลเก่ียวกับแนวโนมของ

โครงการสงเสริมสุขภาพในตางประเทศ 

  4.5 วันสุขภาพ โดยการสงเสริมกิจกรรมท่ีหลาก

หลาย เพ่ือแนะนํานโยบายระดับชาติแกประชาชน และสราง

บรรยากาศในการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดีทุกวันท่ี 7 เมษายน 

ของทุกป
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2.9 ประเทศจีน 

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 สาธารณรัฐประชาชนจีน ต้ังอยูในเอเชียตะวันออก บนฝง

ตะวันตกของมหาสมุทรแปซิฟก มีพ้ืนท่ีดินประมาณ 9.6 ลานตาราง

กิโลเมตร เปนประเทศท่ีมีพ้ืนท่ีบนบกมากท่ีสุดเปนอันดับท่ี 2 ของ

โลก โดยมีอาณาเขตติดตอกับ 14 ประเทศ มากกวาประเทศอ่ืนใดใน

โลก (เทากับรัสเซีย) เรียงตามเข็มนาิกาไดแก ประเทศเวียดนาม 

ลาว พมา อินเดีย ภูฏาน เนปาล ปากีสถาน อัฟกานิสถาน 

ทาจิกิสถาน คีรกีซสถาน คาซัคสถาน รัสเซีย มองโกเลีย และ

เกาหลีเหนือ นอกเหนือจากน้ี พรมแดนระหวางสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนกับสาธารณรัฐจีนต้ังอยูในนานน้ําอาณาเขต ประเทศ

จีนมีพรมแดนทางบกยาว 22,117 กิโลเมตร ซ่ึงยาวท่ีสุดในโลก 

2 ใน 3 ของพ้ืนท่ีเปนภูเขาและท่ีราบสูง โดยแบงเปนเขตภูเขา 

33% ท่ีราบสูง 26% ท่ีราบลุม 19% และเนินเขา 10% ลักษณะ

ภูมิประเทศเหมือนข้ันบันได จากท่ีราบชิงไห-ทิเบต ทางตะวันตก

ความสูง 4,000 ม. ข้ึนไป ลาดลงทางดานตะวันออกเปนท่ีราบสูงท่ี

มีความสูง 1,000-2,000 ม. มีเทือกเขาก้ัน กอนลดลงเปนพ้ืนท่ีท่ีมี

ความสูงระหวาง 500-1,000 ม. และกลายเปนท่ีราบดานตะวันออก

จนถึงชายฝงและไหลทวีปเทือกเขาสําคัญ ไดแก เทือกเขาหิมาลัย 

(พรมแดนระหวางจีน อินเดีย และเนปาล) เทือกเขาคุนหลุน และ

เทือกเขาเทียนซาน มีแมน้ําลําคลองมากกวา 1,500 สาย ท่ีสําคัญ

คือแมน้ําแยงซี (ยาวท่ีสุดในจีน) แมน้ําหวงเหอ แมน้ําเฮยหลงเจียง 

และแมน้ําจูเจียง นอกจากน้ี จีนยังเปนตนน้ําของแมน้ําโขง แมน้ํา

แดง แมน้ําสาละวิน และแมน้ําพรหมบุตร

 ประเทศจีนอยูในเขตอบอุนเหนือ มี 4 ฤดู ไดแก ฤดูใบไม

ผลิ (ก.พ.-เม.ย.) ฤดูรอน (พ.ค.-ก.ค.) ฤดูใบไมรวง (ส.ค.-ต.ค.) และ

ฤดูหนาว (พ.ย.-ม.ค.) การท่ีจีนมีพ้ืนท่ีกวางใหญทําใหภูมิอากาศแตก

ตางกันในแตละทองถ่ินภาคใตอากาศแบบเขตรอน ฝนตกตลอดป 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออากาศเยน็ในฤดูรอนและหนาวจัดในฤดู

หนาวภาคตะวันออกอากาศอบอุนมีฝนตก และภาคตะวันออกเฉียง

ใตฝนตกมาก ขณะท่ีอิทธิพลของลมทําใหอุณหภูมิในแตละฤดูแตก

ตางกันมาก ฤดูรอนและฤดูหนาวมีอุณหภูมิตางกันถึง 30 องศา

เซลเซียสมีสภาพภูมิอากาศสวนใหญเปนฤดูแลงและฤดูมรสุมช้ืน ซ่ึง

ทําใหเกิดความแตกตางระหวางอุณหภูมิในฤดูหนาวและฤดูรอน ใน

ฤดูหนาว ลมทางเหนือซ่ึงพัดลงมาจากละติจูดสูงทําใหเกิด

  

ความหนาวเยน็และแหงแลง ขณะท่ีในฤดูรอน ลมทางใตซ่ึงพัด

มาจากพ้ืนท่ีชายฝงทะเลท่ีละติจูดต่ําจะอบอุนและชุมช้ืน ลักษณะ

ภูมิอากาศในจีนแตกตางกันมากในแตละพ้ืนท่ี เน่ืองจากภูมิ

ลักษณอันกวางขวางและซับซอนของประเทศจีนแบงเขตการ

ปกครอง ดังน้ี การปกครองสวนกลางแบงออกเปน 23 มณฑล 

(รวมถึงไตหวัน) 5 เขตปกครองตนเอง (มองโกเลีย หนิงเซ่ีย ซิน

เจียง กวางสี และทิเบต) 4 มหานครท่ีข้ึนตอสวนกลาง (ปกก่ิง 

เซ่ียงไฮ เทียนจิน และฉงช่ิง) และ 2 เขตบริหารพิเศษ (ฮองกง 

และมาเกา) โดยมีเมืองหลวงคือกรุงปกก่ิง

2) ลักษณะประชากร
  จํานวนประชากรของจีนแผนดินใหญซ่ึงไมนับรวมไตหวัน

, ฮองกง และมาเกา มีจํานวนสูงเกิน 1.4 พันลานคนเปนคร้ัง

แรก นับแตกอต้ังสาธารณรัฐประชาชนจีนข้ึนใน พ.ศ. 2492 โดย

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติจีนท่ีมีการเปดเผยเม่ือ

วันท่ี 17 มกราคม 2563 วาประชากรของจีนไดเพ่ิมข้ึนถึงกวา 

4.6 ลานคนจากปกอนหนา สงผลใหขณะน้ีตัวเลขประชากรจีน

จนถึงส้ินป 2562 จีนมีประชากร1,435,377,460 คน โดยสวน

ใหญเปนชาวฮ่ันรอยละ 91.5 จวง รอยละ 1.3 และ หุย รอยละ 

0.8 แมนจู รอยละ 0.8 อุยกูร รอยละ 0.7 ทิเบต รอยละ 0.5 

และอ่ืน ๆ รอยละ 4.4  อัตราสวนประชากรจําแนกตามอายุ 

: วัยเด็ก (0-15 ป) 18.3% วัยรุน ถึงวัยกลางคน (15-64 ป) 

72.04% และวัยชรา (65 ปข้ึนไป) 10.8% ท้ังน้ี เม่ือ 1 ม.ค. 

2559 รัฐบาลอนุญาตใหประชาชนมีลูกได 2 คน แทนนโยบายลูก

คนเดียวท่ีใชมาต้ังแตป 2522 ดัชนีการพัฒนามนุษย (Human 

Development Index-HDI) ของจีนเม่ือป 2561 อยูในอันดับ 

86 จาก 189 ประเทศ สําหรับเมืองท่ีมีประชากรหนาแนน 5 

อันดับแรก ไดแก เซ่ียงไฮ ปกก่ิง เทียนจิน กวางโจว และเซ่ินเจ้ิน 

จีนมีชนช้ันกลางประมาณ 400 ลานคน ประชากรวัยแรงงาน

ประมาณ 900 ลานคน 

 จีนไมมีศาสนาประจําชาติ แตมีชาวจีนนับถือศาสนา

พุทธนิกายมหายาน รอยละ 18.2 ศาสนาคริสต รอยละ 5.1 

ศาสนาอิสลาม รอยละ 1.8 
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2.9 ประเทศจีน 
3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 ต้ังแตเร่ิมกอต้ังประเทศในป พ.ศ. 2492 จนถึงปลาย พ.ศ. 

2521 สาธารณรัฐประชาชนจีนใชระบบเศรษฐกิจแบบวางแผนจาก

สวนกลางเหมือนโซเวียต ไมมีภาคเอกชนหรือระบอบทุนนิยม เหมา 

เจอตง เร่ิมใชนโยบายกาวกระโดดไกล เพ่ือผลักดันประเทศใหกลาย

เปนสังคมคอมมิวนิสตท่ีทันสมัยและกาวหนาทางอุตสาหกรรม แต

นโยบายน้ีกลับถูกมองวาเปนความลมเหลวท้ังทางเศรษฐกิจและ

มนุษยธรรม หลังจากส้ินสุดยคุของเหมา เจอตง ผูนําจีนรุนใหมไดเร่ิม

ปฏิรูปเศรษฐกิจและใชระบอบเศรษฐกิจแบบผสมท่ีใหความสําคัญกับ

ทุนนิยมมากข้ึน ดวยนโยบายท่ีวา 1 ระบอบ 2 ระบบ และหลังจาก

ท่ีไดเร่ิมมีการเปดเสรีทางเศรษฐกิจใน พ.ศ. 2521 เศรษฐกิจของจีน

ซ่ึงนําโดยการลงทุนและการสงออก เติบโตข้ึนถึง 70 เทาและกลาย

เปนมหาอํานาจทางเศรษฐกิจท่ีเติบโตเร็วท่ีสุด

 ในคร่ึงแรกของป 2562 เศรษฐกิจของจีนขยายตัวรอยละ 

6.3 ซ่ึงรัฐบาลจีนคาดวาจะขยายตัวรอยละ 6-6.5 ขณะท่ีกองทุน

การเงินระหวางประเทศคาดวา เศรษฐกิจจีนจะขยายตัวรอยละ 

6.2 ในป 2562 และรอยละ 6.1 ในป 2563 จากสภาวะเศรษฐกิจ

โลกชะลอตัวและความขัดแยงทางการคาท่ีตึงเครียดมากข้ึน ซ่ึง

จีนตองพ่ึงการบริโภคภายในประเทศเปนปจจัยกระตุนเศรษฐกิจ

มากข้ึน รวมท้ังมาตรการทางการเงินและภาษี ท้ังจากสวนกลาง

และทองถ่ิน โดยการใชจายงบประมาณของจีนท่ีจะเพ่ิมมากข้ึน 

ในภาคสาธารณสุข การศึกษา และสวัสดิการสังคมจะชวยกระตุน

อุปสงคภายในประเทศไดอีกรวมท้ังปรับปรุงคุณภาพ การบริการ

ตามนโยบายปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ขณะท่ีการสงออกของ

จีนเติบโตเพ่ิมข้ึน 3.3% เม่ือ ส.ค. 2562 เม่ือเทียบกับชวงเดียวกัน

ของป 2561

 ภาคการเกษตรคิดเปนรอยละ 7.9 ของ GDP ผลผลิต

ทางการเกษตรท่ีสําคัญ ไดแก ขาว ขาวสาลี มันฝร่ัง ขาวโพด ถ่ัว

ลิสง ชา ผลไม และปศุสัตว ภาคอุตสาหกรรมคิดเปนรอยละ 40.5 

ของ GDP อุตสาหกรรมสําคัญ ไดแก การทําเหมืองแร การผลิต

เคร่ืองจักร ส่ิงทอ อุตสาหกรรมปโตรเลียม ซีเมนต เคมีภัณฑ 

ปุย อุปกรณอิเล็กทรอนิกส อาวุธ ยานยนตและอุตสาหกรรม

เทคโนโลยีข้ันสูง ภาคบริการคิดเปน รอยละ 51.6 ของ GDP 

ทรัพยากรธรรมชาติสําคัญ ไดแก ถานหิน สินแรเหล็ก น้ํามันและ

กาซธรรมชาติ ปรอท ยูเรเนียมและพลังงานน้ํา มีสินคาสงออก

ท่ีสําคัญ คือ คอมพิวเตอรและช้ินสวนคอมพิวเตอร อุปกรณ

การส่ือสาร อุปกรณเคร่ืองจักรผลิตภัณฑเหล็กกลา เคมีภัณฑ 

อาหาร รถยนต ผลิตภัณฑส่ิงทอ เส้ือผา เฟอรนิเจอร 

 ปจจุบัน จีนมี GDP (nominal) สูงเปนอันดับ 2 ของโลก

ท่ี 14.36 ลานลานดอลลารสหรัฐ (ป 2562) ถือวาเศรษฐกิจของ

จีนมีขนาดใหญเปนอันดับท่ี 2 ของโลก (รองจากสหรัฐอเมริกา) 

แตรายไดตอหัวมีคาเฉล่ียเพียง 4,455 ดอลลารสหรัฐ จึงยังคง

ตามหลังประเทศอ่ืนอีกนับรอย อุตสาหกรรมข้ันปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิ และ ตติยภูมิ มีอัตราสวนรอยละ 11.3, 48.6 และ 40.1 ตาม

ลําดับ และหากวัดดวยความเทาเทียมกันของอํานาจซ้ือ จีนจะ

มีเศรษฐกิจใหญเปนท่ีสองรองจากสหรัฐอเมริกาเทาน้ัน

4) ลักษณะทางการเมือง
 สาธารณรัฐประชาชนจีนปกครองในระบบสังคมนิยม

คอมมิวนิสตโดยมีพรรคคอมมิวนิสตจีน ซ่ึงมีสมาชิกประมาณ 

90 ลานคน เปนสถาบันทางการเมืองท่ีมีอํานาจในการกําหนด

นโยบายดานตาง ๆ ของประเทศอยางเบ็ดเสร็จตามแนวทาง

ลัทธิมารกซ-เลนิน ความคิดของอดีตประธานาธิบดีเหมา เจอ

ตง ทฤษฎีการสรางสรรคสังคมนิยมท่ีมีเอกลักษณแบบจีนของ

เต้ิง เส่ียวผิง รวมถึงทฤษฎีสามตัวแทน และแนวคิดสังคมนิยม

ท่ีมีอัตลักษณแบบจีนของนายสี จ้ินผิง ซ่ึงไดรับการบรรจุลง

ในรัฐธรรมนูญเม่ือ พ.ศ. 2561 โดยรัฐบาลและรัฐสภามีหนา

ท่ีคอยปฏิบัติตามขอมติและนโยบายท่ีพรรคกําหนดโดยยึด

หลักประชาธิปไตยรวมศูนย (Democratic Centralism) ตาม

ธรรมนูญพรรค กําหนดใหมีการประชุมสมัชชาพรรคแหงชาติ 

(Party Congress) ทุก 5 ป นับต้ังแตไดมีการจัดต้ังพรรคข้ึน

ใน พ.ศ. 2464 จนถึงปจจุบัน พรรคคอมมิวนิสตจีนไดจัดใหมี

การประชุมสมัชชาพรรคคอมมิวนิสตแลวรวมท้ังส้ิน 19 คร้ัง 

โดยไดจัดประชุมสมัชชาพรรคสมัยท่ี 19 ไปเม่ือเดือน ตุลาคม 

2560 ซ่ึงนายสี จ้ินผิง ไดรับเลือกใหเปนเลขาธิการใหญพรรค

คอมมิวนิสตจีนและประธานาธิบดีจีนตออีก 1 สมัย

 พรรคคอมมิวนิสตจีนเปนผูกําหนดนโยบายทุกดาน 

รัฐบาลและสภาประชาชนแหงชาติมีหนาท่ีทําตามมติและนโยบาย

ท่ีพรรคกําหนดเทาน้ัน โครงสรางทางการเมืองท่ีสําคัญของจีน 

คือ 

 1. พรรคคอมมิวนิสตจีน ประกอบดวยสมัชชาพรรค 

คณะกรรมการกลาง คณะกรรมาธิการทหารกลาง คณะ

กรรมาธิการตรวจสอบวินัยคณะกรรมการกรมการเมือง คณะ

กรรมการประจํากรมการเมือง และเลขาธิการพรรค
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2.9 ประเทศจีน 
 2. สภาประชาชนแหงชาติเปนองคกรสูงสุดในการใช

อํานาจรัฐ มาจากการเลือกต้ังของสภาประชาชนระดับทองถ่ิน

ตาง ๆ มีอํานาจท้ังดานนิติบัญญัติและการเลือกประธานาธิบดี 

รองประธานาธิบดี และนายกรัฐมนตรี 

 3. ประธานาธิบดี เปนประมุขของประเทศ 

 4. คณะรัฐมนตรีเปนองคกรบริหารสูงสุดของประเทศ ซ่ึง

บริหารงานตามมติของสภาประชาชนแหงชาติ

 5. คณะกรรมาธิการทหารกลาง ทําหนาท่ีกําหนดนโยบาย

ระดับสูงของกองทัพจีน 

 6. สภาท่ีปรึกษาการเมืองประชาชนจีน เปนองคกรแนวรวม

ท่ีประกอบดวยผูแทนจากพรรคคอมมิวนิสตจีน พรรคประชาธิปไตย

ตาง ๆผูแทนชนกลุมนอย ตลอดจนผูรักชาติจากไตหวัน ฮองกง 

มาเกา และชาวจีนโพนทะเล  

 7.  ศาลประชาชนเปนองคกรสูงสุดในการพิพากษาและ

ควบคุมตรวจสอบงานพิพากษาของศาลระดับทองถ่ิน

 ในสวนของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของชาวจีน

ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ในป 2561 เฉล่ีย 5.6 ลิตรตอคน ยังถือวา

การบริโภคไมอยูในระดับท่ีสูงมากเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ 

ในทวีปเอเชียเชนเกาหลีใต และ ญ่ีปุน ท่ีมีการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลเฉล่ียถึง 7 – 8 ลิตรตอคน

 4) จีนเปนอีกประเทศท่ีกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยมี

การคาดการณวาจํานวนผูสูงอายจุะเพ่ิมข้ึนอยางกาวกระโดด และ

อายขัุยเฉล่ียจะเพ่ิมข้ึนจากวิวัฒนาการทางการแพทยในอนาคต 

และในป 2563 คาดการณวาประชากรท่ีอายุมากกวา 65 ป จะ

เพ่ิมข้ึนเปน 167 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 11.5 ของประชากร

ท้ังหมด และการเพ่ิมข้ึนน้ีจะส้ินสุดใน พ.ศ. 2573
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 1) จากขอมูล ป 2561 พบวา อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด

ของประชากรจีนอยูท่ี 76.8 ป โดยอายุคาดเฉล่ียของเพศชายอยู

ท่ี 74.5 ป ในขณะท่ีเพศหญิงอยูท่ี 79.1 ป

 2) ในป 2561 พบวาสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของ

ประชากรจีนคือโรคไมติดตอ ซ่ึงพุงสูงข้ึนในทุกป โดยเฉพาะจากการ

สูบบุหร่ี พฤติกรรมเนือยน่ิง ไมคอยขยบัรางกาย การบริโภคอาหาร

ท่ีไมเปนผลดีตอสุขภาพ และการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใน

ปริมาณมาก ทําใหในแตละป มีผูเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรค

ไมติดตอ ปญหาสุขภาพจิต และอุบัติเหตุ มากกวา 3 ลานคน

 3) จีนเปนประเทศท่ีผลิตและบริโภคบุหร่ีมากท่ีสุดในโลก 

โดยในป 2561 มีนักสูบมากกวา 300 ลานคน คิดเปนรอยละ 

26.6 หรือเกือบ 1 ใน 3 ของจํานวนนักสูบท่ัวโลก และเปนผูใหญ 

(อายุมากกวา 15 ป) เพศชายมากกวาคร่ึงท่ีปจจุบันยังเปนนักสูบ

อยู โดยมีผูเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากการบริโภคบุหร่ีปละมากก

วา 1 ลานคน หรือเฉล่ียวันละ 3,000 คน รวมถึงผูท่ีไมใชนักสูบ

มากกวา 700 ลานคน และเด็ก 180 ลานคน ท่ีตองเปนผูไดรับ

ผลกระทบจากควันบุหร่ีมือสอง second-hand smoke (SHS) 

และเปนสาเหตุใหมีผูเสียชีวิตกวาแสนคนในทุก ๆ ป

 

2.9.2 สถานะสุขภาพ

 1) รัฐบาลกลางจีนมีหนาท่ีในการดูแลภาพรวมระบบ

สุขภาพของประเทศ ต้ังแตเร่ืองกฏหมาย นโยบาย ตลอดจน

การบริหารจัดการ ภายใตหลักการสําคัญท่ีวา ประชาชนทุกคน

จะตองไดรับบริการสุขภาพพ้ืนฐานท่ีจําเปน โดยรัฐบาลทอง

ถ่ิน (ต้ังแตระดับจังหวัด ระดับอําเภอหรือเทศมณฑล ระดับ

ตําบล และระดับหมูบาน) จะเปนผูจัดบริการตาง ๆ  ตามความ

เหมาะสมของพ้ืนท่ี ภายใตหนวยงานหลักดานสุขภาพท่ีรวมถึง 

National Health and Family Planning Commission 

และ Local Health and Family Planning Commission 

มีหนาท่ีโดยตรงในการจัดบริการ และดูแลผูใหบริการ สําหรับ

หนวยงานสุขภาพในระดับภูมิภาค อาจจะมีความยืดหยุนนอย

กวาในการทํานโยบายระดับจังหวัด โดยต้ังแตป 2543 ท่ีมีการ

แพรระบาดของโรคไขหวัดนก จีนก็ไดเร่ิมปฏิรูประบบสุขภาพ

คร้ังใหญเพ่ือใหครอบคลุมประชากรจีนกวา 1,300 ลานคน

หรือ 1 ใน 6 ของโลก หลังจากน้ัน 9 ปประเทศจีนประสบความ

สําเร็จขยายการครอบคลุมท้ังหมด ภายใตการเปล่ียนแปลง

ระบบเศรษฐกิจจากระบบคอมมิวนิสตไปสูระบบตลาด ดานการ

รักษาจากเดิมท่ีระบบคอมมิวนิสตท่ีรัฐมีหนาท่ีจัดหาการรักษา

ใหประชาชนอยางเทาเทียม ก็เร่ิมมีปญหาการเขาถึงมากข้ึนเม่ือ

ราคาคารักษาสูงข้ึนตามกลไกตลาด การกระจายของแพทย

และบุคลากรเองก็กระจุกในเมืองมากกวาชนบทมากข้ึน แต

ทวาระบบการบริหารจัดการองคกรสาธารณสุขกลับยังคงลา

หลังและรวมศูนยกลางอยูคณะกรรมการพรรคคอมมิวนิสต

2.9.3 ระบบสาธารณสุข



2.9 ประเทศจีน 
และรัฐบาลทองถ่ิน โดยท่ีระบบกลไกการตรวจสอบ ระบบความ

โปรงใสยงัตองพัฒนาอีกมาก การระบาดของไขหวัดนกไดเปดเผย

ความไรประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการ ขอมูลสุขภาพถูกปกปด

จากรัฐบาลทองถ่ิน ประชาชนไมไดรับการปองกันโรคท่ีดีพอ ความ

เสียหายดังกลาวสงผลใหทางพรรคคอมมูนนิสมเรงหาทางปฏิรูป

ระบบสุขภาพข้ึนใหม

 ดวยความแตกตางทางสภาพแวดลอม เศรษฐกิจและการ

ประกอบอาชีพระหวางเขตชนบทและเขตเมือง จีนจึงไดพัฒนา

ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับท่ีแตกตางกัน 3 ระบบ คือ ระบบ

ประกันสุขภาพในเขตชนบท ระบบประกันสุขภาพในเขตเมืองสําหรับ

ลูกจาง และประกันสุขภาพสําหรับผูไมไดทํางานและอาศัยในเขต

เมือง โดยระบบประกันสุขภาพชนบทสามารถครอบคลุมกวารอย

ละ 90 ของประชากรในป 2519 โดยไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐบาล

กลาง รัฐบาลทองถ่ิน และชาวนา อยางไรก็ตามระบบตลาดก็ได

ทําลายระบบประกันสุขภาพเขตชนบทลง เม่ือรัฐลดการอุดหนุน คา

เบ้ียประกันเพ่ิมข้ึนทําใหชาวนาไมสามารถซ้ือได การครอบคลุมจึงลด

ลงเหลือรอยละ 5 ของประชากรในชนบท ซ่ึงตองการปฏิรูปการคลัง

อยางเรงดวนเพ่ือขยายการครอบคลุมท้ังหมดกอนป 2563 รัฐบาล

ไดเพ่ิมเงินอุดหนุนรอยละ 80 ของคาประกันสุขภาพเขตชนบท 

และออกกฎใหรัฐบาลทองถ่ินขยายการครอบคลุมอยางเรงดวน สวน

ประชาชนเขตเมืองน้ันรัฐบาลไดปฏิรูประบบประกันใหมเปน ระบบ

ประกันสุขภาพสําหรับคนทํางานครอบคลุมประชากรกวา 264 ลาน

คน ซ่ึงเก็บเบ้ียประกันจากลูกจางและนายจาง และประกันสุขภาพ

สําหรับผูไมไดทํางานและอาศัยในเขตเมืองครอบคลุมประชากร

กวา 271 ลานคน ซ่ึงใหสิทธิประโยชนการรักษาพ้ืนฐานโดยมีระบบ

การคลังคลายกับระบบประกันสุขภาพเขตชนบท สวนประชาชน

เขตเมืองและเขตชนบทท่ีไมสามารถจายคาเบ้ียประกันไดจะได

รับสังคมสงเคราะหจากรัฐบาลและการบริจาคสาธารณะจากภาค

เอกชน รัฐบาลพยายามกระตุนภาคเอกชนใหลงทุนเพ่ือสังคมมาก

ข้ึน เพ่ือชวยแบงเบาภาระรับบาลเพ่ิมการแขงขันและประสิทธิภาพ

ในระบบสุขภาพ สําหรับโรงพยาบาลและคลีนิคไมแสวงกําไรจะได

รับการลดหยอนภาษี โดยรัฐบาลจะเปนผูกําหนดราคาคารักษา 

นโยบายการลงทุนและนโยบายการใหการรักษาประชาชนของโรง

พยาบาลเอกชนตองเปนไปในทิศทางเดียวกับนโยบายสุขภาพรัฐ

และนโยบายสุขภาพรัฐบาลทองถ่ิน นอกจากน้ีระบบประกันจะเปน

ตัวชวยตรวจสอบราคา ประเมินสิทธิประโยชนการรักษา คุณภาพ

การรักษา ควบคุมงบประมาณคาใชจายโรงพยาบาลผานระบบการ

ทําคูสัญญาระหวางโรงพยาบาลและบริษัทประกัน

โดยท่ัวไประบบประกันสุขภาพในจีนจะจัดบริการโดยภาครัฐ 

ภายใตการดูแลงบประมาณจากรัฐบาลทองถ่ินใน พ.ศ. 2557 

คาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของประเทศจีนเทากับ 992 พัน

ลาน USD คิดเปนรอยละ 5.6 ของ GDP ประเทศ ในจํานวน

ดังกลาว รอยละ 30 เปนคาใชจายจากรัฐบาลกลางและรัฐบาล

ทองถ่ิน รอยละ 38 โดยกองทุนประกันสุขภาพของรัฐ กองทุน

สุขภาพของเอกชน และเงินบริจาค โดยกองทุนสุขภาพภาครัฐ 

มี 3 รูปแบบ คือ

  (1) Urban Employment-based basic 

medical insurance : กองทุนน้ีไดรับรับเงินจากลูกจางหักผาน

บัญชีเงินเดือน และจากนายจางท่ีจายสมทบ โดยท่ีรัฐสมทบใน

จํานวนท่ีไมมากนัก เปนกองทุนภาคบังคับสําหรับลูกจางทุกคน

ท่ีทํางานในเขตเมือง ใน พ.ศ. 2557 ครอบคลุมประชากร 283 

ลานคน และไมครอบคลุมบุคคลในครอบครัวท่ีไมมีงานทํา โดย

กองทุนน้ีเร่ิมดําเนินการมาต้ังแต พ.ศ. 2541

  (2) Urban residence-based basic 

medical insurance : กองทุนน้ีจะเปนการเปดแบบสมัครใจ

ไมบังคับใหสมัคร สามารถสมัครไดท้ัง เด็ก นักเรียน ผูท่ีมีธุรกิจ

สวนตัว และผูสูงอายุ ครอบคลุมประชากร 314 ลานคนใน 

พ.ศ. 2557 โดยกองทุนน้ีเร่ิมดําเนินการมาต้ังแต พ.ศ. 2552

  (3) New cooperative medical scheme 

: กองทุนน้ีเปนกองทุนสําหรับประชาชนในพ้ืนท่ีนบทหางไกล 

ดําเนินการโดยทองถ่ิน เปนแบบสมัครใจไมบังคับสมัคร ครอบคลุม

ประชากร 736 ลานคนในพ้ืนท่ีชนบท 

 การดําเนินการท้ัง 3 กองทุนสงผลใหประชาชนจีน

มากกวารอยละ 95 ไดรับความคุมครองในดานสุขภาพ นอกจาก

น้ีชาวตางชาติท่ีพํานักถาวรในประเทศจีน สามารถไดรับการ

คุมครองจากกองทุนดังกลาว แตไมรวมถึงผูอพยพเขาเมืองท่ี

ไมมีเอกสาร ซ่ึงยังไมไดรับการครอบคลุมจากกองทุนสุขภาพ

ภาครัฐใดๆ

 2) รัฐบาลจีนไดประกาศรายช่ือยาในแผนประกันสุขภาพ

ฉบับใหมต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2563 ทําใหราคายาหลาย

ประเภทลดลงอยางมาก คิดเปนอัตรารอยละ 60.7 และไดเพ่ิม

ยาใหม 70 ชนิด ในจํานวนน้ี ยารักษาไวรัสตับอักเสบซี 3 ชนิด 

มีอยูในรายช่ือคร้ังแรก ซ่ึงยาดังกลาวใหการรักษาครอบคลุมผู

ติดไวรัสตับอักเสบซีทุกประเภท และยกระดับผลการรักษาของ

ผูปวยไวรัสตับอักเสบซี จํานวนเกือบ 10 ลานคน
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2.9 ประเทศจีน 
ของจีน ท้ังน้ี จีนเปนประเทศท่ีมีผูติดไวรัสตับอักเสบซีมากท่ีสุด

ของโลก การลดราคายาดังกลาวเหลาน้ี เปนการลดภาระของผู

ปวย และชวยใหจีนบรรลุเปาหมายท่ีขจัดไวรัสตับอักเสบซี ภายใน

ป 2573 (ค.ศ.2030)

 3) ในดานการรักษาพยาบาล รัฐบาลจีนมีโครงการ

บํารุงสุขภาพและรักษาพยาบาลของเด็กกําพร า ท่ี ช่ือว า 

“โครงการเพ่ือวันพรุงน้ี” ไดขยายขอบเขตการบริการจากเด็ก

กําพราในองคกรสวัสดิการสังคม สูเด็กกําพราในสังคม และ

นักเรียนวัย 18 ปข้ึนไปท่ีไมมีผูปกครอง พรอมเพ่ิมเพดานเงิน

อุดหนุน นอกจากน้ีแลว เขตบริหาร

 ระดับมณฑลบางเขตของจีน

 พยายามขยายขอบเขตการดูแลของ “โครงการเพ่ือวันพรุงน้ี” 

สูกลุมเด็กปวยและพิการในครอบครัวยากจนอีกดวย ท้ังน้ี ต้ังแต

วันท่ี 1 มกราคม 2563 เปนตนไป ระบบการประกันแหงชาติ

ของจีนจะเร่ิมดูแลเด็กเรรอนในจีนอยางเปนทางการ ซ่ึงนับเปน

สวัสดิการใหมสําหรับเด็กเรรอนในจีน และจะเปนประโยชน

ท่ีแทจริงตอเด็กเหลาน้ีท่ีมีอยูประมาณ 500,000 คน โดยในป 

2562 การคลังสวนกลางของจีนจัดสรรเงินอุดหนุนแกเด็กกําพรา

ท้ังในภาคตะวันออก ภาคกลาง และภาคตะวันตก จากเดิมตาม

มาตรฐานคนละ 200 , 300  และ 400 หยวนตอเดือนตามลําดับ 

เพ่ิมเปนคนละ 300 หยวน 450 หยวน และ 600 หยวนทุกเดือน

ตามลําดับ
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 1) ในปจจุบัน ประเทศจีนมีหนวยงานท่ีช่ือวา National 

Health and Family Planning Commission ซ่ึงกอต้ังในป 

2556 เปนหนวยงานหลักในการควบคุมดูแลระบบสุขภาพของ

ประเทศ โดยมี National People’s Congress รับผิดชอบออก

กฎหมาย นโยบายตาง ๆ ท่ีจะสงเสริมดานสุขภาพ นอกจากน้ี

ยังมีหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ ไมวาจะ

เปน National Development and Reform Commission 

ซ่ึงเปนหนวยงานหลักในการผลักดันใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ

ใหเปนไปตามท่ีกลาวในขางตน 

 ใน พ.ศ. 2559 ประธานาธิบดีสี จ้ินผิง ไดประกาศ

ยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศจีน Healthy China 2030 

โดยยุทธศาสตรน้ีถูกวางใหเปนยุทธศาสตรระดับชาติ โดยรัฐบาล

จีนไดต้ังเปาหมายยุทธศาสตร Healthy China 2030 (2019 

– 2030) ใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพแข็งแรงและมีโอกาสได

รับบริการทางการแพทยท่ีทันสมัยและเทาเทียมกัน โดยเฉพาะ

คนท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกลความเจริญ โดยแผนน้ีครอบคลุมถึงระบบ

บริการสาธารณสุข การจัดการส่ิงแวดลอม อุตสาหกรรมการผลิตยา

ของจีน และอาหารและยาปลอดภัย ดวยหลักสําคัญ 4 ประการ ไดแก

(1) ปจจัยสําคัญดานสุขภาพ health priority (2) การปฏิรูประบบ

และนวัตกรรม innovation (3) การพัฒนาดานวิทยาศาสตร 

scientific development และ (4) ความยุติธรรมเทาเทียม 

fairness and justice 

 ดวย 3 ยุทธศาสตรสําคัญ คือ (1) pre-emptive 

measure on pricing strategy (2) accelerating to 

innovation medicines และ (3) embrace technology 

to drive changeท้ังน้ีไดกําหนดเปาหมายหลักเพ่ือใหบรรลุ

วิสัยทัศนท่ีวางไว 5 เปาหมายหลัก ไดแก 

  1) ยกระดับระบบสาธารณสุขท่ัวประเทศ 

          (Health Level)

  2) ควบคุมปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

      (Health life) 

  3) เพ่ิมสมรรถนะระบบบริการสาธารณสุข 

          (Health Services and Health Security) 

  4) กาวสูการเปนระบบบริการสุขภาพไรท่ีติ 

          (Perfect Health Service System)

  5) ยกระดับขนาดอุตสาหกรรมสุขภาพ 

          (Health Industry)

 

2.9.4 นโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านส่งเสริมสุขภาพ



2.9 ประเทศจีน 

 ตัวช้ีวัดหลัก ๆ  ท่ีจะทําใหสามารถบรรลุเปาหมายขางตน 

มีดังน้ี

  1) ต้ังเปาใหประชากรจีนมีอายุคาดเฉล่ียถึง 

77.7 ป ภายในป 2022 และ 79 ป ภายในป 2030

  2) ลดอัตราการเสียชีวิตของทารก ต้ังแตวัยแรก

เกิดจนถึง 1 ป จาก 8.1 คนตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน เหลือ 5 

คนตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน ภายในป 2030

  3) ลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กเล็ก (ต่ํากวา 5 ป) 

จาก 10.7 คนตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน เหลือ 6 ตอการเกิดมี

ชีพ 1,000 คน

  4) ลดอัตราการเสียชีวิตของผูหญิงต้ังครรภ จาก 

0.02 คนตอผูหญิงต้ังครรภ 1,000 คน เหลือ 0.012 ตอผูหญิงต้ัง

ครรภ 1,000 คน

  5) เพ่ิมสัดสวนประชากรท่ีมีสวนรวมกับกิจกรรม

ทางกายเปนรอยละ 37 ในป 2022 และ รอยละ 40 ภายในป 

2030 โดยตองบรรลุตามเกณฑท่ีต้ังไว คือ 

  - เดินหรือว่ิงได 6,000 ถึง 10,000 กาวตอวัน 

  - คาเฉล่ียเวลาออกกําลังกายรวมท้ังสัปดาห

     ไมต่ํากวา 150 นาที 

  - ออกกําลังกายรวมกันท้ังสัปดาหไมต่ํากวา

     สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละไมต่ํากวา 30 นาที

  - คาเฉล่ียการออกกําลังกายอยางจริงจัง รวมกัน

     ไมต่ํากวา 75 นาทีตอสัปดาห
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2.9 ประเทศจีน 
  6) ลงทุนเพ่ิมข้ึนในบริการสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

เชน เคร่ืองออกกําลังกายในสวนสาธารณะ

  7) สงเสริมการออกกําลังกายและดูแลสุขภาพใน

ภาคการศึกษา โดยคาเฉล่ียของ standard physical health ของ

นักเรียนจะตองไมกวาเกณฑ “ดี” หรือคิดเปนรอยละ 50 ภายใน

ป 2022 และ รอยละ 60 ภายในป 2030 

  8) ประชาชนตองมีความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) ไมต่ํากวารอยละ 22 ภายในป 2022 และไม

ต่ํากวารอยละ 30 ภายในป 2030

  9) จํานวนผูสูบบุหร่ีท่ีอายุ 15 ปข้ึนไป ตองลดลง

เปนรอยละ 24.5 ภายในป 2022 และลดลงเปนรอยละ 20 ภายใน

ป 2030

  12) จีนต้ังเปาใหเมืองตางๆในจีน มีคุณภาพ

อากาศท่ีดีข้ึนกวาปจจุบัน

  13) พัฒนาและปรับปรุงระบบกําจัดขยะและ

ส่ิงปฏิกูล โดยเฉพาะในเขตชนบท

  14) เพ่ิมการใชงานพลังงานสะอาดมากข้ึน

  15) พัฒนาใหทุกพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในเขตชนบท 

มีน้ําด่ืมใสสะอาดและปลอดภัย

  16) สรางเสริมสุขภาพดวยการปรับเปล่ียนพฤติ

ดกรรมประจําวัน ดังน้ี

  - เวลานอนเฉล่ียในแตละวัน เด็กประถมไมต่ํา

    กวา 10 ช่ัวโมง เด็กประถมฯ ไมต่ํากวา 9 

    ช่ัวโมง เด็กมัธยมฯ ไมต่ํากวา 8 ช่ัวโมง และ

    วัยผูใหญ ไมตกวา 7 – 8 ช่ัวโมง

  - เกณฑการบริโภคอาหาร บริโภคผักและ

    ผลไมไมต่ํากวา 500 กรัมตอคนตอวัน 

    บริโภคน้ําตาล ไมเกิน 25 กรัมตอคนตอวัน 

    บริโภคเกลือ ไมเกิน 5 กรัมตอคนตอวัน และ

    น้ํามัน ไมเกิน 25 – 30 กรัมตอคนตอวัน

  - เกณฑดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : 

    BMI) ของชาวจีน ตองมีคาเฉล่ียอยูระหวาง 

    18.5 – 24 กก./ม2 รอบเอวผูหญิง ไมเกิน 

    80 เซนติเมตร ผูชายไมเกิน 85 เซนติเมตร 

    ซ่ึงจัดอยูในเกณฑปกติ หางไกลโรคท่ีเกิดจาก

   ความอวน และมีความเส่ียงตอการเกิด

    โรคตาง ๆ  นอยท่ีสุด ควรพยายามรักษาระดับ

    คา BMI ใหอยูในระดับน้ีใหนานท่ีสุด และควร

   ตรวจสุขภาพทุกป 

  10) แผนโภชนาการระดับชาติตองถูกนํามาใช

อยางจริงจัง โดยสงเสริมใหมีการวิจัยดานโภชนาการ และตรวจเช็ค

สถานะทางโภชนาการของประชากรอยูเสมอ อยางเชน ภาวะโรค

อวนในเด็ก ท่ีมีอัตราสูงข้ึนในปจจุบัน

  11) จีนต้ังเปาพัฒนาคุณภาพของระบบรักษา

พยาบาลใหดีข้ึนกวาเดิมดวยแนวคิด "การไปโรงพยาบาลจะไมใช

เร่ืองท่ีนาปวดหัวอีกตอไป” โดยต้ังเปาหมายในการพัฒนาประกัน

สุขภาพใหครอบคลุม รอยละ 96.5 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงรัฐ

จะชวยออกคาใชจายประกันสุขภาพดวย รวมท้ังต้ังเปาเพ่ิมอัตรา

หมอ หรือ ผูชวยหมอ 3 คน ตอพันประชากร และพยาบาล 4.7 

คน ตอพันประชากร ภายในป 2030
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2.10 ประเทศไต้หวัน 

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร
 ประเทศไตหวัน ช่ือทางการคือ สาธารณรัฐจีน เปนรัฐท่ี

ไดรับการรับรองอยางไมสมบูรณในภูมิภาคเอเชียตะวันออก ไตหวัน

มีพ้ืนท่ีประมาณ 36,000 ตารางกิโลเมตร ขนาดพ้ืนท่ีเล็กกวาไทย

ประมาณ 14 เทา ประกอบดวยเกาะนอยใหญ รวม 172 เกาะ เกาะ

ท่ีใหญท่ีสุดคือเกาะไตหวันหรือเกาะฟอรโมซา รองลงมาไดแกเกาะ

เผิงหู (Penghu) จินเหมิน (Kinmen) และมาจู (Matsu) ดวยความ

ท่ีไตหวันมีลักษณะเปนหมูเกาะ ทําใหภูมิประเทศติดกับทะเล โดย

ไตหวันดานตะวันตกติดกับจีนแผนดินใหญ ดานตะวันออกและตะวัน

ออกเฉียงเหนือติดกับญ่ีปุน และดานใตติดกับฟลิปปนส มีกรุงไทเป

เปนเมืองหลวง สวนไทเปใหมเปนเขตปกครองท่ีจัดต้ังข้ึนใหม กิน

พ้ืนท่ีกรุงไทเป และเปนเขตซ่ึงประชากรหนาแนนท่ีสุดในเวลาน้ี

 2 ใน 3 ของพ้ืนท่ีเปนภูเขาท่ีลาดลงเปนท่ีราบทางตะวัน

ตก โดยมีเทือกเขาขนาดใหญและขนาดกลางทอดตัวจากทิศเหนือ

จรดทิศใตของตัวเกาะ ยอดเขาสูงสุด คือ ยอดเขาหยกหรือยูซัน 

สูง 3,952 เมตร สภาพอากาศเปนก่ึงโซนรอน ฤดูหนาวอุณหภูมิ

เฉล่ียสูงกวา 15 องศาเซลเซียส ฤดูรอน อุณหภูมิเฉล่ีย 25-28 

องศาเซลเซียส อากาศโดยท่ัวไปทางตอนใตรอนกวาทางตอนเหนือ 

ปริมาณน้ําฝนคอนขางมากเฉล่ีย 2,580 มม. ตอป บริเวณท่ีมีฝน

ตกชุก คือ บริเวณตอนเหนือของเกาะ และยังตองเผชิญกับพายุ

ไตฝุนและแผนดินไหวเสมอ มีแมน้ําสายส้ัน ๆ และไหลเช่ียว มี

พ้ืนท่ีเพาะปลูก 24%

 ไตหวันจัดไดวามีทรัพยากรธรรมชาตินอยมากโดย

ทรัพยากรธรรมชาติท่ีสําคัญไดแก ถานหิน กาซธรรมชาติ หินปูน 

หินออนและใยหิน ในอดีตเคยมีแรทองคํา หยก ถานหิน แตปจจุบัน

ถูกขุดจนหมดแลว

2) ลักษณะประชากร
  ในป 2562 ไตหวันมีประชากรประมาณ 23.7 ลานคน 

โดยคิดเปนชาวไตหวัน (รวมท้ังจีนฮกเก้ียน) รอยละ 84 ชาวจีน

แผนดินใหญ รอยละ 14 และชาวเขา/ชนพ้ืนเมือง รอยละ 2 

 ประชากรท่ีมีความเช่ือทางศาสนามีประมาณ 18.7 ลาน

คน คิดเปนรอยละ 81.8 ของประชากรท้ังหมด โดยมีผูนับถือศาสนา

พุทธมากท่ีสุดคือ รอยละ 43.2 รองลงมาไดแกลัทธิเตา รอยละ 

40.6

 

 ภาษาท่ีใชเปนภาษาราชการคือ ภาษาจีนกลาง (Man-

darin Chinese) ภาษาจีนฮกเก้ียนแบบไตหวัน (Minnanese 

or Taiwanese) สวนภาษาท่ีใชในธุรกิจคือ ภาษาจีนกลาง 

ภาษาจีนไตหวัน และ ภาษาอังกฤษ

 อัตราการรูหนังสือของประชาชน 98.5% จํานวนผู

สําเร็จการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษารอยละ 88 ไตหวัน

ปฏิรูประบบการศึกษาในชวงทศวรรษ 2000 (ป 2543-2552) 

เพ่ือยกระดับการเรียนการสอนในระดับอาชีวศึกษาและการ

ศึกษาทางการชางเปนมหาวิทยาลัย ไตหวันมีสถาบันการศึกษา

ระดับสูง โดยมีมหาวิทยาลัย 164 แหง วิทยาลัย 149 แหง 

วิทยาลัยเพ่ือวิชาชีพ 15 แหง มี Academy Sinica หรือบัณฑิต

ยสภาเปนสถาบันวิจัยท่ีมีช่ือเสียงท่ีสุดของไตหวัน มีสถาบันตาง 

ๆ ในสังกัด 24 แหง และศูนยวิจัย 3 แหงใน 3 สาขา ไดแก 

คณิตศาสตรและวิทยาศาสตรกายภาพ วิทยาศาสตรชีววิทยา 

และมนุษยศาสตรและวิทยาศาสตรสังคม ทําใหมหาวิทยาลัย

ของไตหวันมีจํานวนเกินอุปสงคและการเรียนการสอนท่ีตรงกับ

ความตองการของตลาด อยางไรก็ดี จํานวนอัตราการเกิดต่ํา สง

ผลใหผูเขาเรียนระดับอุดมศึกษาลดลง 32% จากเดิม 271,108 

คน เปน184,000 คน

3) ลักษณะทางเศรษฐกิจ
 ไตหวันเปนประเทศท่ีมีเศรษฐกิจใหญเปนอันดับท่ี 14 

ของโลก มีระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมท่ีม่ันคงและมุงเปดเสรี

เพ่ือดึงดูดการลงทุนจากตางประเทศนโยบายของประธานาธิบดี

ไช อิงเหวิน ใหความสําคัญลําดับแรกกับการพัฒนาและปรับ

เปล่ียนโครงสรางทางเศรษฐกิจเพ่ือการเติบโตอยางยั่งยืน โดย

เฉพาะการมุงสงเสริมนโยบาย New Southbound เพ่ือกระชับ

ความรวมมือทางเศรษฐกิจกับประเทศในอาเซียนและเอเชียใต

มากข้ึน และถึงแมทรัพยากรธรรมชาติจะมีอยูอยางจํากัด แต

เปนประเทศท่ีมีประสิทธิภาพดานอุตสาหกรรมช้ันสูงท่ีเนนดาน

การผลิต ไดแก รถยนต เคร่ืองใชไฟฟา อุปกรณอิเล็กทรอนิกส 

ช้ินสวนอิเล็กทรอนิกส เคมีภัณฑ สงออกไปจําหนาย ถือเปนการ

คาโดยการผลิต ในปจจุบันมีการนําเขาช้ินสวนเคร่ืองใชไฟฟา

อิเล็กทรอนิกส

2.10.1 ข้อมูลท่ัวไป
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2.10 ประเทศไต้หวัน 
 ใน ค.ศ. 1950 ดวยการปะทุของสงครามเกาหลี เพ่ือตาน

การขยายตัวของลัทธิคอมมิวนิสตทําใหสหรัฐเร่ิมโครงการชวย

เหลือทางเศรษฐกิจในภูมิภาค โดยเฉพาะไตหวันซ่ึงสงผลใหราคา

มีเสถียรภาพโดยสมบูรณใน ค.ศ. 1952 การพัฒนาเศรษฐกิจไดรับ

การสนับสนุนจากความชวยเหลือทางเศรษฐกิจของอเมริกาและ

การริเร่ิม เชน คณะกรรมาธิการรวมเพ่ือการฟนฟูชนบท ซ่ึงทําให

ภาคเกษตรกรรมกลายเปนพ้ืนฐานสําหรับการเติบโตในภายหลัง 

ภายใตมาตรการกระตุนการรวมตัวของการปฏิรูปท่ีดินและแผน

พัฒนาการเกษตรการผลิตทางการเกษตรเพ่ิมข้ึนในอัตราเฉล่ียตอ

ปรอยละ 4 จาก ค.ศ. 1952 ถึง ค.ศ. 1959 ซ่ึงสูงกวาการเติบโต

ของประชากร รอยละ 3.6

 ใน ค.ศ. 1962 ไตหวันมีผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ 

(ระดับต่ํา) ตอหัว (GNP) อยูท่ี 170 ดอลลารสหรัฐ เศรษฐกิจ

ของไตหวันถือวาเปนท่ีเทาเทียมเม่ือเทียบกับของสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก บนความเทาเทียมกันของกําลังซ้ือ (PPP) 

พ้ืนฐาน GDP ตอหัวของประชากรในชวงตนทศวรรษ ค.ศ. 1960 

อยูท่ี 1,353 ดอลลาร (ในราคา 1990) ภายใน ค.ศ. 2011 GNP 

ตอหัวซ่ึงปรับสําหรับกําลังซ้ือภาค (PPP) เพ่ิมข้ึนเปน 37,000 

เหรียญสหรัฐ มีสวนทําใหของไตหวันยกระดับดัชนีการพัฒนา

มนุษย (HDI) เทียบเทากับประเทศท่ีพัฒนาแลวอ่ืน ๆ HDI ของ

ไตหวันใน ค.ศ. 2012 อยูท่ี 0.890 (อันดับท่ี 23 ถือวาอยูในระดับ

สูงมาก) ตามวิธีการคํานวณใหม "การปรับความไมเทาเทียมกัน

ของ HDI" ของสหประชาชาติ

 ใน ค.ศ. 1974 ประธานาธิบดีเจียง จ่ิงก๊ัวะ ไดริเร่ิมดําเนิน

การสิบโครงการกอสรางสําคัญเปนการเร่ิมตนวางรากฐานท่ีชวย

ใหไตหวันพัฒนาเปล่ียนเปนเศรษฐกิจขับเคล่ือนการสงออกใน

ปจจุบัน นับต้ังแตทศวรรษ 1990 เปนตนมา บริษัท เทคโนโลยีใน

ไตหวันจํานวนหน่ึงไดขยายการเขาถึงไปท่ัวโลก บริษัทเทคโนโลยี

ระหวางประเทศท่ีมีช่ือเสียงท่ีเปนท่ีนิยมและรูจักกัน ซ่ึงมีสํานักงาน

ใหญในไตหวัน ไดแก ผูผลิตคอมพิวเตอรสวนบุคคล Acer Inc. 

และ Asus, ผูผลิตโทรศัพทมือถือ HTC รวมถึงผูผลิตอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสรายใหญ Foxconn ซ่ึงทําใหผลิตภัณฑสําหรับ 

Apple, Amazon และ Microsoft งาน Computex Taipei เปน

งานแสดงสินคาคอมพิวเตอรท่ีสําคัญซ่ึงจัดข้ึนต้ังแต ค.ศ. 1981

ในป 2019 เศรษฐกิจไตหวันจะขยายตัวเพ่ิมข้ึนรอยละ 2.46 และ

จะขยายตัวรอยละ 2.58 ในป 2020 จากท่ีขยายตัวรอยละ 2.40 ใน

ชวงไตรมาสท่ี 2 ของป 2019 และความกังวลของเร่ืองขอขัดแยง

ทางการคาระหวางจีนกับสหรัฐฯ ทําใหบริษัทเทคโนโลยขีนาด

ใหญ ท้ังเทคโนโลยี 5G และปญญาประดิษฐ ยายฐานการผลิต

จากจีนไปยังไตหวัน อยางไรก็ดี นโยบายการกีดกันทางการคา

ของสหรัฐฯ ขอขัดแยงทางการคาระหวางญ่ีปุนกับเกาหลีใต 

และการชุมนุมประทวงในฮองกงตางสงผลตอภาพรวมเศรษฐกิจ

ของไตหวัน ท้ังน้ี ไตหวันเปนฐานการผลิตเทคโนโลยีในหวงโซ

อุปทานของโลก ไดแก บริษัท Apple Inc และ Foxconn โดย

สัดสวนรายไดแบงเปน จากภาคบริการคิดเปนรอยละ 62.1

ภาคอุตสาหกรรมคิดเปนรอยละ 36และภาคการเกษตรคิดเปน

รอยละ 1.8

4) ลักษณะทางการเมือง
 การปกครองของไตหวันน้ัน สถาปนาข้ึนตามรัฐธรรมนูญ

และลัทธิไตรราษฎรซ่ึงระบุวา ไตหวัน "เปนสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยของประชาชน ปกครองโดยประชาชน และเปนไป

เพ่ือประชาชน" ประธานาธิบดีเปนผูนําประเทศ ผูนํากองทัพ 

และเปนตัวแทนของชาติในการดําเนินความสัมพันธกับตาง

ประเทศ มีอํานาจส่ังการ นรม. ซ่ึงเปนผูนําสภาบริหาร (ครม.) 

ประธานาธิบดีและรองประธานาธิบดีอยูในตําแหนงคราวละ 4 

ป และสามารถลงสมัครรับเลือกต้ังเพ่ือกลับเขามาดํารงตําแหนง

ไดอีกเปนสมัยท่ี 2 

 โครงสรางการปกครองรัฐธรรมนูญไตหวันแบงอํานาจ

อธิปไตยออกเปน 5 สภา (The Five Yuans) ไดแก 

 1) สภาบริหาร : (The Executive Yuan หรือ ครม.) 

มีนายกรัฐมนตรีเปนประธานรับผิดชอบการปฏิบัติตามนโยบาย

ของรัฐบาลมีการจัดองคกรยอย 3 ระดับภายใตสภาบริหาร 

คือ (1) คณะมนตรีสภาบริหาร (Executive Yuan Council) 

คือ ครม. (2) องคการบริหาร (Executive Organizations) 

คือ กระทรวงและคณะกรรมาธิการตาง ๆ ท่ีมีฐานะเทียบ

เทากระทรวง (3) หนวยงานข้ึนตรง (Subordinate Depart-

ments)รวมไปถึงสํานักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง สํานักงาน

สถิติ กรมประชาสัมพันธ คณะกรรมาธิการพิเศษอ่ืน ๆ และ

คณะกรรมาธิการเฉพาะกิจ

 2) สภานิติบัญญัติ : (The Legislative Yuan) เปน

ตัวแทนของประชาชนในการออกกฎหมายและควบคุมการทํางาน

ของสภาบริหาร ผูแทนของสภานิติบัญญัติมาจากการเลือกต้ัง 

วาระการดํารงตําแหนง 3 ป สภานิติบัญญัติมีสมัยประชุม
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ปละ 2 คร้ัง และมีอํานาจในการออกกฎหมายท่ัวไป การรับรอง

คําส่ังฉุกเฉิน การตรวจสอบรางรัฐบัญญัติงบประมาณ และการ

ตรวจสอบรายงานทางบัญชี การรับรองรัฐบัญญัติท่ีออกโดยกฎ

อัยการศึก และการแกไขรัฐธรรมนูญ

 3) สภาตุลาการ : (The Judicial Yuan) ดูแลระบบ

ตุลาการของประเทศ ท้ังน้ี ระบบตุลาการของไตหวันมีศาลช้ัน

ตน (The District Court) ศาลอุทธรณ (The High Court) 

และศาลฎีกา (The Supreme Court) สภาตุลาการเปนองคกร

ดานตุลาการสูงสุดของประเทศโดยควบคุมกระทรวงยุติธรรม 

ศาลฎีกา ศาลฝายบริหาร และคณะกรรมาธิการระเบียบวินัย

ขาราชการ สภาตุลาการมีประธาน รองประธานและตุลาการ 

ผูทรงคุณวุฒิ 17 คน ซ่ึงประธานาธิบดีเปนผูแตงต้ังโดยความเห็น

ชอบของสภาควบคุม 

 4) สภาตรวจสอบและคัดเลือก : (The Examination 

Yuan) ดูแลและจัดระบบกิจการพลเรือน รับผิดชอบในการ

สอบสวน การแตงต้ัง การคัดเลือก การใชจายเงินของขาราชการ

ในสังกัดของรัฐบาล

 5) สภาควบคุม : (The Control Yuan) สภาควบคุมเปน

ฝายควบคุมสูงสุดของชาติ มีสิทธิในการใหความคิดเห็น การพิจารณา

ความผิดของขาราชการ การตักเตือน การลงโทษ และการตรวจสอบ

บัญชีสภาควบคุมมีอํานาจในการถอดถอน จนท.ของรัฐ

 สําหรับสถานะของไตหวันในประชาคมโลก จีนถือวาไตหวัน

เปนมณฑลหน่ึงของจีน และมีนโยบายรวมไตหวันเขากับจีนเหมือน

ฮองกงและมาเกา (ปจจุบันเปนเขตบริหารพิเศษของจีนหลังจาก

หลังจากสหราชอาณาจักรและโปรตุเกสสงมอบคืนใหจีนเม่ือป 

2540 และป 2542 ตามลําดับ) จึงกําหนดใหประเทศตาง ๆ ท่ีมี

ความสัมพันธทางการทูตกับจีนตองยดึม่ัน “นโยบายจีนเดียว” คือ 

ถือวาไตหวันเปนสวนหน่ึงของจีน ทําใหไตหวันมีความสัมพันธกับ

ประเทศตาง ๆ ในโลกเพียง 15 ประเทศ (เบลีซ เฮติ นิการากัว 

เซนตคิตสและเนวิส เซนตวินเซนตและเกรนาดีนส กัวเตมาลา 

ฮอนดูรัส ปารากวัย เซนตลูเซีย เอสวาตินี นครรัฐวาติกัน ปาเลา 

ตูวาลู หมูเกาะมารแชลล และนาอูรู) ประเทศท่ีมีสถานทูตประจํา

อยูในไทเป ไดแก เบลีซ กัวเตมาลา เฮติ ฮอนดูรัส นิการากัว 

ปารากวัย เอสวาตินี หมูเกาะมารแชลล ปาเลา และนครรัฐวาติกัน 

ไตหวันไมมีสถานเอกอัครราชทูตในไทย โดยทางปฏิบัติ สํานักงาน

เศรษฐกิจและวัฒนธรรมไทเปประจําประเทศไทย (Taipei 

Economic and Cultural Office in Thailand) มีภารกิจเทียบ

เทากับสถานทูตของไตหวันในไทย

 1) จากขอมูลป 2562 พบวา อายุคาดเฉล่ียของชาว

ไตหวันอยูท่ี 80.9 ป โดยอายุคาดเฉล่ียเพศชาย อยูท่ี 77.7 

ป ในขณะท่ีเพศหญิง อยูท่ี 84.2 ป ซ่ึงเปนท่ีสังเกตวาอายุขัย

เฉล่ียของชาวไตหวันในระยะ 10 ปท่ีผานมา เพ่ิมข้ึนถึง 2.1 

ป ซ่ึงเพ่ิมสูงข้ึนสูงกวาอายุขัยเฉล่ียระดับโลก ในสวนของอัตรา

การเกิดอยูท่ี 7.42 ตอประชากร 1,000 คน และอัตราการตาย

อยูท่ี 7.44 ตอประชากร 1,000 คน

 2) ปจจุบันไตหวันไดเขาสูสังคมผูสูงอายแุลว และจํานวน

ผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในทุก ๆ  ป สาเหตุหลัก ๆ  มาจาก

อัตราการเกิดท่ีลดลงแตในทางกลับกันอายขัุยเฉล่ียของชาวไตหวัน

เพ่ิมข้ึนทุกป โดยใน ป 2561 มีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนรอยละ 

14.56  

 3) ป 2561 พบวาสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก

มีสาเหตุจากโรคเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 77.2 จากจํานวนผูเสีย

ชีวิตท้ังหมด โดยโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตของชาวไตหวัน

มากท่ีสุดคือโรคมะเร็ง รองลงมาคือโรคหัวใจ ปอดอักเสบ หลอด

เลือดสมอง และเบาหวาน ตามลําดับ

 4) ตามเปาหมายป 2568 ของ WHO ไตหวันตองลดการ

สูบบุหร่ีท้ังประเทศใหไดรอยละ 30 ซ่ึงไตหวันสามารถลดการสูบ

บุหร่ีไดรอยละ 20 ในป 2553 เปนรอยละ 13 ในป 2561 และใน

ปเดียวกันน้ีมีผูเลิกสูบบุหร่ีมากกวารอยละ 10 ท้ังน้ีไตหวันไดเพ่ิม

ภาษีบุหร่ีเปนรอยละ 63 เพ่ือนํามาใชในงานบริการสุขภาพระยะ

ยาว (Long-Term Care : LTC) ท่ัวประเทศ ทําใหผูสูงอายุ 100 

คน ใน 1,000 คนท่ัวประเทศ สามารถไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ

สูงได

2.10.2 สถานะสุขภาพ
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 5) ไตหวันไดจัดสรรงบประมาณสําหรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลําไส และมะเร็งในชองปาก 

ฟรีมาต้ังแตป 2553 เน่ืองจากจํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งลําไสและ

มะเร็งเตานม พุงสูงมาต้ังแตป 2552 จนถึงปจจุบัน ในขณะท่ี

จํานวนผูปวยดวยมะเร็งปากมดลูกลดลงถึงรอยละ 70 ในปจจุบัน 

จนกระท้ังในป 2561 เพ่ือใหจํานวนผูปวยดวยมะเร็งปากมดลูก

ลดลงอยางตอเน่ือง รัฐบาลจึงมีนโยบายใหเด็กผูหญิงอายุ 12 – 

13 ป สามารถฉีดวัคซีน HPV ไดฟรี

 1) ต้ังแตป 2537 ท่ีมีการกําเนิดของนโยบายระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา (National Health Insurance Act : NHI) ให

บริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ต้ังแตการปองกันจนถึง การรักษา 

การกายภาพบําบัดหลังทุพพลภาพจนถึงการดูแลผูปวยแบบประคับ

ประคอง ซ่ึงไดครอบคลุมรอบดาน  ต้ังแต

ป 2503 เปนตนมา แรงงาน เกษตรกร และพนักงาน ฯลฯ ของรัฐ

ตางรวมระบบการประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงทําใหทุกคนมีสิทธิการ

รักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกัน และระบบประกันสุขภาพแหงชาติ

ของไตหวันน้ีก็ไดรับการยกยองวาเปนหน่ึงในระบบประกันสุขภาพ

ท่ีดีท่ีสุดในโลก โดยนิตยสารระดับโลก The Economist เผยผล

การจัดอันดับดัชนีการเขาถึงดานการดูแลสุขภาพท่ัวโลก ประจํา

ป 2560 (2017 Global Access to Healthcare Index) ไตหวัน

ถูกจัดอยูในอันดับท่ี 14 และสํานักขาว Bloomberg เผยผลการ

จัดอันดับดัชนีประสิทธิภาพทางสาธารณสุข (health-efficiency 

index) ประเทศท่ีมีประสิทธิภาพดานการดูแลสุขภาพ ประจําป 

2561 ไตหวันถูกจัดอยูในอันดับท่ี 9

 ส่ิงท่ีทําให NHI ประสบความสําเร็จในไตหวัน มีปจจัยหลาย

อยาง ไดแก

  (1) ไตหวันใชระบบกองทุนเดียว ซ่ึงมีรัฐบาล

นายจางและผูรับประกันภัย สามฝายรวมกันเบ้ียประกันสุขภาพ

และบังคับเรียกเก็บเบ้ียประกันเพ่ิมเติมโดยคิดตามรายไดของผูรับ

ประกันภัย 

  (2)  ระบบการชําระเงินเต็มจํานวน ท่ีกําหนด

เพดานเงินสมทบสําหรับการบริการทางการรักษาพยาบาลและ

ควบคุมคาใชจายการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในป 

2560 คารักษาพยาบาลดังกลาว รอยละ 6.4 ของมูลคา GDP 

รวม ซ่ึงต่ํากวาคาเฉล่ียของประเทศในกลุม OECD นอกจากน้ีคา

บริหารจัดการของ NHI เพียงประมาณรอยละ 1 ของงบประมาณ

คาใชจาย ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ท้ังหมดและความพึง

พอใจของประชาชนในป 2560 สูงถึงรอยละ 86

  (3) การจัดทํามาตรการปองกันเชิงบูรณาการ 

และยดึหลักผูใชเปนผูจาย รักษาระดับคุณภาพการรักษาพยาบาล

ไดและสงเสริมการพัฒนาไดยางตอเน่ือง

  (4) มอบเงินสมทบคาเบ้ียประกันแกกลุม

ผูดอยโอกาส เชน ครอบครัวท่ีมีรายไดต่ําและผูตกงาน  เพ่ือลด

ความเหล่ือมล้ําทางการรักษาพยาบาล

ซ่ึงมีหลักการและวัตถุประสงค 3 ประการของ NHI คือ 

  (1) จัดใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการ

สุขภาพอยางเทาเทียมเปนธรรม (equal access to adequate 

health care) 

  (2) สามารถควบคุมคาใชจายสุขภาพได

ตามสมควรแกเหตุผล (control health care cost at a 

reasonable level) 

  (3) สงเสริมการใชทรัพยากรสุขภาพอยาง

มีประสิทธิภาพ (promote efficient use of health 

resources)

 และเพ่ือใหเกิดการเขาถึงบริการอยางเทาเทียมเปน

ธรรม ระบบ NHI ประเทศไตหวันจะเปนระบบประกันสุขภาพ

แบบบังคับกําหนดใหไดรับสิทธิประโยชนอยางเดียวกันและ

เงินสนับสนุนมาจากภาษีเงินเดือน โดยรัฐสนับสนุนอยางเต็ม

ท่ี ประชาชนทุกคนไดรับความคุมครองประกันสุขภาพไมข้ึน

กับ อายุ เพศ รายได หรืออ่ืน ๆ ท้ังบริการสุขภาพแบบไม

ตองพักรักษาตัว ผูปวยใน การแพทยฉุกเฉิน ยาและเวชภัณฑ 

ทันตกรรม การปองกันโรค กายภาพบําบัดและฟนฟูสภาพ 

เอกซเรยและการตรวจชันสูตร การรักษาพยาบาลการปวย

ทางจิต และบานพักฟน งบประมาณสนับสนุนมาจากภาษีเงิน

เดือน นอกจากน้ีงบประมาณบางสวนมาจากภาษีเหลาบุหร่ี 

เบ้ียประกันท่ีเก็บจากผูประกันตนน้ัน จะเหมือนกันทุกระบบ 

รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณกลาง กรณีผูมีรายไดนอยหรือ

ยากจน

2.10.3 ระบบสาธารณสุข
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 2) ในปจจุบัน ชาวไตหวันรวมถึงชาวตางชาติท่ีพํานักเกิน 

6 เดือน รอยละ 99.9 ไดรับการคุมครองดวยระบบ NHI ในสวน

ของกองทุนประกันสุขภาพของเอกชน จะครอบคลุมกลุมโรคเฉพาะ 

โดยผูปวยอาจจายเงินเพ่ือชาระคาหองและบริการพิเศษ การรักษา

ดวยเคร่ืองแพทยพิเศษ ท่ีไมครอบคลุมโดย NHI

 3) สิทธิประโยชนของระบบ NHI ครอบคลุมการบริการ 

ดังน้ี

  - บริการผูปวยนอกและผูปวยใน (ท้ังการบริการ

ปฐมภูมิและการบริการเฉพาะทาง)

  - การส่ังจายยาตามใบส่ังยา

  - บริการทันตกรรม (ไมรวมทันตกรรมจัดฟน

และฟนปลอม)

  - บริการการแพทยแผนจีน

  - การลางไต

  - บริการดานสูตินรีเวช

  - การทําคลอด

  - กายภาพบําบัด

  - บริการดูแลสุขภาพท่ีบาน

  - บริการดานสุขภาพจิต

  - บริการดานเวชศาสตรปองกัน รวมท้ัง การตรวจ

สุขภาพผูใหญ การคัดกรองมะเร็ง การตรวจติดตามสุขภาพทารก

และเด็ก และโรคติดเช้ือในเด็กท่ีอายุต่ํากวา 6 ป

 โดยคาใชจายในการรับบริการก็จะแตกตางกันไปตามแตละ

บริการ ดังน้ี

  - การรับบริการจากแพทยเวชศาสตรท่ัวไป 

(General practitioners : GPs) โดยท่ัวไปบริการปฐมภูมิใน

ไตหวันมีท้ังของรัฐบาลและเอกชนและใชหลักการจายตามจริง

สําหรับบริการพ้ืนฐาน คาใชจายท่ีไดรับการอุดหนุนจากรัฐสวน

ใหญจะเปนบริการดานการปองกัน เชน บริการดูแลกอนคลอด 

การตรวจอาการ และการคัดกรองมะเร็งเตานม รวมถึงทารกแรก

เกิด เด็กอายุไมเกิน 3 ป ประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกล และผูมีราย

ไดนอย

  - การรับบริการจากแพทยเฉพาะทางท้ังใน

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน โดยปกติแลวคาใชจายจะอยูใน

อัตราเดียวกันกับแพทยเวชศาสตรท่ัวไป (GP) ยกเวนจิตแพทย

และแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีมีคาบริการสูงข้ึน ในสวนของคา

บริการเร่ิมท่ี 1.68 USD รวมการสงตอ ไปจนถึง 14.09 USD 

ไมรวมการสงตอ

  - การเขารับบริการในโรงพยาบาล ซ่ึงมีท้ัง

โรงพบาลของรัฐและเอกชน และเปนโรงพยาบาลท่ีไมแสวงหา

กําไรทุกแหง ใชหลักการจายตามจริงในบริการพ้ืนฐานตามท่ีรัฐ

กําหนด ในสวนของคาใชจาย ในป 2561 การจายรวมระหวาง

ประกันภัยและโรงพยาบาล ตอการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

อยูท่ี 1,275 USD ตามเพดานการจายตอปไมเกิน 2,175 USD 

ตอการรักษา

ความครอบคลุมระบบประกันสุขภาพถวนหนากับชาวไตหวัน ในปจจุบัน
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 4) ระบบการแพทยปฐมภูมิของไตหวันน้ัน รอยละ 40 ของ

แพทยไตหวันทางานในคลินิคสวนตัว โดยรอยละ 80-90 เปนคลิ

นิคเด่ียว ท่ีเหลือสวนนอยเปน group practice โดยท่ีรอยละ 98 

ของคลินิคอยูในเครือขายกองทุน NHI แพทยท่ีทํางานในคลินิค มี

เพียงรอยละ 5 ท่ีไดรับการอบรมเปนแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 

ในขณะท่ีเหลือเปนแพทยเฉพาะทาง โดยประชาชนไมจําเปนตอง

ข้ึนทะเบียนกับแพทยปฐมภูมิ อัตราการมาพบแพทยท่ีคลินิคของ

คนไตหวันสูง โดยเฉล่ียอยูท่ีคนละ 12.6 คร้ัง ซ่ึงสูงกวาคาเฉล่ียของ

กลุมประเทศ OECD (เฉล่ีย 6.3 คร้ัง) อยางไรก็ตามยังมีอัตราการ

ใชบริการคลินิคนอยกวาของประเทศเกาหลี (14.3 คร้ัง) และญ่ีปุน 

(12.9 คร้ัง)

 แพทยท่ีคลินิคไดรับการจายเงินดวยระบบ Fee for 

service ข้ึนกับบัญชีอัตราการจายของประเทศ ทําใหเกิดการ

แขงขันในการแยงผูปวยเพ่ือเปนการเพ่ิมรายรับของแพทย ใน

ขณะท่ีการจายดวยระบบ pay for performance หรือการจาย

ดวยระบบเหมาจายรายหัว เพ่ิงเร่ิมมีการทดลองใชในบางพ้ืนท่ี 

สวนรายรับอ่ืนๆของแพทย ไดจากการข้ึนทะเบียน ท่ีจายเม่ือ

มารับบริการ ประชาชนไมจําเปนตองข้ึนทะเบียนกับแพทยปฐม

ภูมิ ผูปวยสามารถเลือกรับการรักษากับแพทยเฉพาะทางแบบผู

ปวยนอกไดอยางอิสระ โดยไมตองมีระบบการสงตอ ซ่ึงสงผลให

แผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลเกิดความแออัด โดยเฉพาะในโรง

พยาบาลขนาดใหญและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เพ่ือเปนการ

แกปญหาดังกลาว NHIA ไดจัดทําระบบ graduated patient 

registration fee ข้ึนมา โดยระบบน้ีทาใหผูปวยท่ีมาโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ท่ีไมมีการสงตอ แตก็ตองจายคาธรรมเนียมท่ีสูงกวา 

และมีการจายรวม (Copayment) สวนแพทยท่ีทํางานในโรง

พยาบาล (รวมท้ังในแผนกผูปวยนอก) ไดรับการจายเงินเดือน 

และสามารถไดรับเงินโบนัสปลายปตามผลการปฏิบัติงาน

 5) ป 2557 ไตหวันมีโรงพยาบาลท้ังส้ิน 486 แหง เปน

โรงพยาบาลรัฐเพียงรอยละ 16 ในขณะท่ีสวนใหญเปนโรงพยาบาล

เอกชน คิดเปนรอยละ 84 โดยไดรับการรับรองคุณภาพไปท้ัง

ส้ิน 454 แหง (คิดเปนรอยละ 93.4) และโรงพยาบาลท่ีไดรับรอง

คุณภาพท้ังหมด อยูในเครือขาย NHIA โดยสัญญามีอายุ 3 ปเม่ือ

ผานการประเมินมาตรฐาน โรงพยาบาลทุกแหงไมแสวงหากาไร 

(Not-for-profit) ตามกฏหมาย โดยจัดระบบใหมีการดูแลผูปวย

โดยแพทยคนเดียว (Closed-staff structure) เร่ิมต้ังแตการรับ

เขาไวในโรงพยาบาล

 โรงพยาบาลของไตหวันใหบริการท้ังผูปวยนอกและผู

ปวยใน โดยไดรายไดจากงบประมาณแบบ Global budget ท่ี

กําหนดโดย NHIA โดยงบประมาณดานสุขภาพท้ังหมดแบงลง

สู 6 เขต สงผลใหแตละโรงพยาบาลในเขตเดียวกันตองแขงขัน

เพ่ือใหไดงบประมาณมา นอกจากน้ีโรงพยาบาลยงัมีรายไดจาก

บริการท่ีไมครอบคลุมโดย NHI, การรวมจายสาหรับผูปวยนอก

, การประกันรวมสําหรับผูปวยใน และคาลงทะเบียนท่ีเก็บเม่ือ

เขามาใชบริการ การเขาถึงบริการทางการแพทยในไตหวันสะดวก

และรวดเร็ว โดยรอยละ 85 ของผูปุวยสามารถมาถึงโรงพยาบาล

/คลินิคได ภายในเวลา 30 นาที และรอยละ 83 ใชเวลาในการ

รอพบแพทยไมเกิน 30 นาที 

 ในป 2561 ไตหวันมีจํานวนเตียงในสถาบันทางการ

แพทยท้ังหมด 167,521 เตียง คิดเปน 41.9 เตียงตอประชากร 

10,000 คน โดยจําแนกเปนเตียงสําหรับบริการผูปวยในท่ัวไป 

จํานวน 98,828 เตียง คิดเปนรอยละ 73 และเตียงสําหรับบริการ

ผูปวยเฉพาะทาง จํานวน 36,665 เตียง คิดเปนรอยละ 27

 6) เน่ืองจากระบบประกันสุขภาพของไตหวันเปนแบบ 

Single-payer system ดังน้ันระบบอภิบาลจึงคอนขางตรงไป

ตรงมา โดย MoHW รับผิดชอบดานนโยบาย ในขณะท่ี NHIA 

ดูแลเร่ืองการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ ท่ีครอบคลุมเร่ืองการ

เก็บเบ้ียประกัน, risk-polling, การจายใหผูใหบริการ, การดูแล

เร่ืองการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ ผานระบบขอมูลสารสนเทศท่ี

ดีและมีประสิทธิภาพ บทบาทท่ีสําคัญประการหน่ึงของ NHIA 

คือ การกําหนดอัตราการเติบโตของงบประมาณในภาพรวมใน

แตละป

 7) ประชาชนไตหวันทุกคนจะมีบัตร electronic NHI 

card และหมายเลขประจําตัว (Unique personal health 

identifier) ขอมูลในบัตรจะประกอบดวย ขอมูลสวนตัว ขอมูล

การประกันสุขภาพ การไปรับบริการ 6 คร้ังหลังสุด การวินิจฉัย 

การจายยา การแพยา การเจ็บปวยท่ีสําคัญ เปนตน ในขณะท่ี

ผูใหบริการ จําเปนตองแจงการใหบริการไปยัง NHIA ทุกคร้ัง

ภายใน 24 ช่ัวโมง ดังน้ันระบบจึงติดตามการรักษาของผูปวย

ได และสามารถประมวลการใหบริการไดเกือบตลอดเวลา ใน

ขณะท่ีขอมูลในบัตรจะชวยรัฐดูแลเร่ืองสาธารณสุข รวมถึงการ

ดูแลโรคระบาดตางๆไดอยางทันทวงที การบริหารจัดการ NHI 

Card เปนระบบท่ีไมยุงยาก ซับซอน โดยงบประมาณในการ

บริหารจัดการอยูท่ีรอยละ 1.07 ของคาใชจาย NHI ท้ังหมด



135

2.10 ประเทศไต้หวัน 

 1) เน่ืองจากไตหวันน้ันเขาสูสังคมผูสูงอายุเปนท่ีเรียบรอย

แลว รวมถึงแนวโนมของอายคุาดเฉล่ียของประชากรท่ีเพ่ิมข้ึนทุกป 

ทําใหนโยบายหลักของไตหวันในการสงเสริมสุขภาพ โดย Ministry 

of Health and Welfare ของไตหวัน จะเนนไปท่ีนโยบายการดูแล

ผูปวยระยะยาว (Long term care) การพัฒนาการดูแลผูสูงอายุ 

รวมไปถึงการพัฒนาชุมชนเพ่ือรองรับผูสูงอาย ุการสงเสริมชุมชน

เพ่ือดูแลผูปวยสมองเส่ือม และ การสรางเครือขายบริการในชุมชน

เพ่ือปองกันและชวยเหลือผูพิการ โดยมีเปาหมายดังน้ี

  (1) สงเสริมแนวคิด พฤฒิพลัง (Active Aging) 

หรือแนวคิดท่ีแสดงถึงภาวะสุขสมบูรณของผูสูงอาย ุสงเสริมการมี

สวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพของทุกคนในสังคม และเพ่ิมอายุ

คาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี

  (2) ลดความไมเทาเทียมในการไดรับบริการดาน

สุขภาพ

  (3) สรางเสริมแนวคิด วิถีสุขภาพ (Healthy 

Lifestyles) สรางตนแบบการรักษาสุขภาพ และสงเสริมโภชนาการ

แหงชาติเพ่ือปองกันโรคอวน สงเสริมการปองกันโรคจากบุหร่ีและ

ยาสูบ-ยาเสน

  (4) สงเสริมระบบบริการท่ีครอบคลุมถึงผูหญิง

และเด็กเกิดใหม และสานตอการยกระดับระบบสุขภาพตลอดชีวิต 

ต้ังแตต้ังครรภ จนถึงวัยชรา พัฒนาการสงเสริมสุขภาพตามแนว

ชายแดนและผูอพยพ

  (5) สงเสริมการปองกันปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิด

มะเร็ง พัฒนาระบบการคัดกรองและคุณภาพในการติดตามผูปวย

มะเร็ง และลดอัตราการตายดวยโรคมะเร็ง

  (6) สงเสริมการศึกษาและการวิจัยเชิงประจักษ

ของมลพิษท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ การวางระบบติดตามตัวช้ีวัด

ระบบสุขภาพแหงชาติและโรคไมติดตอ

 2)  ไตหวันไดมีสวนรวมเก่ียวกับนโยบายดานสุขภาพรวม

กับประเทศตาง ๆ  เพ่ือเอาชนะความทาทายดานสุขภาพและบรรลุ

เปาหมายของ SDGs โดยโครงการท่ีไตหวันมีสวนรวม เชน

  - 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) อีกหน่ึงโครงการสําคัญท่ีชวยยกระดับเศรษฐกิจของ

ไตหวันอีกโครงการหน่ึง คือ Medical travel เน่ืองจากไตหวัน 

ถือเปนผูนําดานธุรกิจการดูแลสุขภาพ และไดรับยกยองมาโดย

ตลอด ในฐานะประเทศท่ีมีระบบสุขภาพดีท่ีสุดในโลก ปจจุบัน 

แมไตหวันจะมีพ้ืนท่ีท้ังเกาะไมมาก แตก็มีโรงพยาบาลท่ีไดรับรอง

คุณภาพ JCI มากถึง 13 แหง โดยปจจุบัน มีนักทองเท่ียวเชิง

สุขภาพ หรือ Medical Tourism มากกวา 4.2 แสนคน ในป 

2561 โดย 1 ใน 3 มาจากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต และ

มากกวา 7,000 คน มาจากประเทศไทย ซ่ึงเปนสัญญาณท่ีดี

สําหรับไตหวัน โดยในการตรวจสุขภาพ และการรักษาในไตหวัน

สําหรับชาวตางชาติ ไมไดแพงอยางท่ีคิด โดยบริการตรวจสุขภาพ

น้ัน เสียคาใชจายมากกวาคนไตหวันเพียง 1 เทา สําหรับบริการ 

– การรักษาอ่ืน ๆ  ก็เสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนจากคนไตหวัน ไมเกิน 

2 เทา เทาน้ัน เน่ืองจากระบบสุขภาพไตหวัน รัฐบาลเปนผูใหการ

อุดหนุน 

 4)  ในดานอุตสาหกรรมสุขาพของไตหวันท่ีเติบโตอยาง

รวดเร็วในชวงเวลาเพียง 10 ปใหหลังมาน้ี คือ เทคโนโลยีดาน

สุขภาพ” หรือ Medtech โดยคาดการณวาภายในป 2567 ภาค

สวนเทคโนโลยีดานสุขภาพของไตหวันจะทําเม็ดเงินมากกวา 

595,000 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ (ประมาณ 18 ลานลาน

บาท) นอกจากน้ี ไตหวันยังเปนหน่ึงในจุดหมายปลายทางยอด

นิยมของชาวตางชาติ ผูตองการเสาะหาบริการทางการแพทย

ท่ีมีคุณภาพและราคาไมแพงนัก และดวยความมุงหวังวาจะ

สราง “อัศจรรยการแพทยแหงไตหวัน (Taiwan Medical 

Miracle)” ในทศวรรษท่ี 21 อยางท่ีไตหวันสามารถสราง 

“อัศจรรยทางเศรษฐกิจ” เม่ือ 40 ปกอนหนาน้ี จนทําใหไตหวัน

ข้ึนแทนผูนําดานเศรษฐกิจท่ีมีเสถียรภาพของโลก

 ท่ีผานมาไตหวันมีความสามารถดานการผลิตเทคโนโลยี 

เชน Semiconductor (สารก่ึงตัวนําใชในอุตสาหกรรม

อิเล็กทรอนิกส) ผลิตไดรอยละ 20-25 ของการผลิตระดับโลก

2.10.4 นโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
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2.10 ประเทศไต้หวัน 
และ Sequencing chips (เทคโนโลยีการตรวจหายีน) ผลิตได

รอยละ 20 การพัฒนาเทคโนโลยี น่ีเปนอานิสงคจากภาคธุรกิจท่ี

ทําใหเทคโนโลยมีีราคาถูกลง สามารถเขาถึงไดโดยคนท่ัวไป ดังน้ัน 

รัฐบาลควรทํางานอยางใกลชิดกับภาคเอกชน และกําหนดระเบียบ

ขอปฏิบัติสําหรับภาคอุตสาหกรรมอยางเหมาะสม ในระยะหลัง 

บริษัทดานไอซีทีสัญชาติไตหวันเร่ิมขยบัขยายธุรกิจเขามาในตลาด

สุขภาพ เชน บริษัท Acer, Asus, Foxconn และ Compal หัน

มาพัฒนาเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของกับอุปกรณสุขภาพเคล่ือนท่ี เชน 

เคร่ืองมือส่ือสารการแพทยทางไกล อุปกรณดานสุขภาพท่ี

เช่ือมโยงอินเตอรเน็ต (เชน แอปพลิเคชันจัดการดูแลสุขภาพ

และบริการผูปวย) และอุปกรณไอทีสวมใส (เชน นาิกาตรวจ

จับขอมูลการออกกําลังกาย) ปจจุบัน ในสวนของเคร่ืองมือ

ทางการแพทยในโรงพยาบาลตาง ๆ ยังตองนําเขาจากตะวัน

ตก ซ่ึงมีราคาสูงมาก ไตหวันจึงพยายามสรางความรวมมือจาก

ทุกภาคสวนตลอดหวงโซอุปทาน เพราะอยากมีเคร่ืองมือและ

เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีผลิตเอง ในระยะหลังมีสัญญาณท่ี

ดีจากโรงพยาบาลตาง ๆ ท่ีเร่ิมหันมาใชสินคาดานการแพทย

ท่ีผลิตโดยผูประกอบการไตหวัน แตยังมีความทาทาย เพราะ

บางคนยังมีขอสงสัยกับคุณภาพของสินคาเหลาน้ัน
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2.11 องค์การอนามัยโลก 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization) 

ทําหนาท่ีในฐานะผูนําดานสุขภาพของสหประชาชาติ (United 

Nation : UN) มีสํานักงานใหญต้ังอยู ณ กรุงเจนีวา ประเทศ

สวิสเซอรแลนด ประกอบดวยประเทศสมาชิก 198 ประเทศ 

ครอบคลุม 6 ภูมิภาค ประกอบดวย ภูมิภาคแอฟริกาประกอบดวย

สมาชิก 47 ประเทศ ภูมิภาคอเมริกา ประกอบดวยสมาชิก 52 

ประเทศ ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประกอบดวยสมาชิก 

11 ประเทศ ภูมิภาคยโุรป ประกอบดวยสมาชิก 30 ประเทศ 

ภูมิภาคเมดิเตอรเรเนียนตะวันออก ประกอบดวย 21 ประเทศ

สมาชิกและปาเลสไตน (เวสแบงก และฉนวนกาซา) และภูมิภาค

แปซิฟก ประกอบดวย 37 ประเทศสมาชิก

 

 องคการอนามัยโลกถูกจัดต้ังข้ึนในฐานะหนวยงานเฉพาะ

ภายใตขอกําหนดของมาตรา 57 ของกฎบัตรสหประชาชาติ 

ดวยการยอมรับในหลักการของรัฐธรรมนูญแหงองคการอนามัย

โลกซ่ึงถูกใชคร้ังแรกและไดรับการลงนามรวมในการประชุม

สุขภาพระหวางประเทศ ณ เมืองนิวยอรก สหรัฐอเมริกา ในวัน

ท่ี 22 กรกฎาคม 2489 โดยตัวแทนรัฐภาคีท้ัง 61 รัฐ และมี

ผลบังคับใชในวันท่ี 7 เมษายน 2491 ซ่ึงถือเปนวันสุขภาพโลก

ต้ังแตน้ันเปนตนมา รัฐธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลกมี

การแกไขเพ่ิมเติมโดยการรับรองของท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพ

โลกคร้ังท่ี 26, 29 39 และ 51 (WHA26.37, WHA29.38, 

WHA39.6 และ WHA51) และไดใหนิยามวา “สุขภาพ” หมาย

ถึง “สภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมท้ังการ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข และมิไดหมายความ

เฉพาะเพียงแตโรคและความพิการเทาน้ัน”

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 

 รัฐธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลกกําหนดข้ึนภายใตหลัก

การพ้ืนฐานดานความสุข ความปลอดภัยของประชาชนทุกคน มี

ใจความดังน้ี

 • สุขภาพเปนสภาวะของความเปนอยูท่ีสมบูรณท้ังรางกาย

จิตใจและสังคมและไมใชแคการขาดโรคหรือความออนแอ

 • มาตรฐานสุขภาพสูงสุดเปนหน่ึงในสิทธิข้ันพ้ืนฐานของ

มนุษยทุกคนโดยไมมีความแตกตางของเช้ือชาติศาสนาความเช่ือ

ทางการเมืองเศรษฐกิจหรือสังคม

 • สุขภาพของประชาชนทุกคนเปนพ้ืนฐานของการบรรลุ

สันติภาพและความม่ันคงและข้ึนอยูกับความรวมมืออยางเต็มท่ี

ของบุคคลและรัฐ

 • ความสําเร็จของรัฐใด ๆ ในการสงเสริมและคุมครอง

สุขภาพน้ันมีคาสําหรับทุกคน

 • การพัฒนาท่ีไมเทากันในประเทศตางๆ ในการสงเสริมสุข

ภาพและการควบคุมโรคโดยเฉพาะโรคติดตอเปนอันตรายท่ีพบบอย

 • การพัฒนาสุขภาพของเด็กน้ันมีความสําคัญข้ันพ้ืนฐาน 

ความสามารถในการใชชีวิตอยางกลมกลืนในสภาพแวดลอมท่ี

เปล่ียนแปลงเปนส่ิงจําเปนตอการพัฒนาดังกลาว

 • การขยายผลประโยชนทางการแพทยจิตวิทยาและความ

รูท่ีเก่ียวของใหกับประชาชนทุกคนเปนส่ิงจําเปนตอการบรรลุสุขภาพ

อยางเต็มท่ี

 • การแสดงความคิดเห็นและความรวมมืออยางแข็งขันตอ

สาธารณะมีความสําคัญสูงสุดในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน

 • รัฐบาลมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชนซ่ึงสามารถ

ทําไดโดยการจัดทํามาตรการดานสุขภาพและสังคมท่ีเพียงพอ

เทาน้ัน

ต้ังใจในการสงเสริมฟนฟูสุขภาพ และจัดการกับปจจัยกําหนด

สุขภาพอยางเหมาะสม การสรางระบบสุขภาพจึงตองประกอบ

ดวยเปาหมายวัตถุประสงค 4 ประการ กําหนดกรอบระบบ

สุขภาพ มีองคประกอบหลัก 6 สวน และเปาหมายหรือผลลัพธ

เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ

 1) เปาหมาย/ผลลัพธ (Goal/Outcome)

  1.1) Improved Health ชวยใหสุขภาพ

ของประชาชนดีข้ึน ท้ังในระดับของสถานะสุขภาพและความ

เทาเทียม (Level and Equity)

  1.2) Responsiveness ตอบสนองความ

คาดหวัง ความตองการ และความพึงพอใจของประชาชน ท้ัง

ในดานการดูแลรักษา (Medical Service) และการในบริการ 

(Hospital Service) 

  1.3) Social and financial risk 

protection คือการรับประกันและการปกปองประชาชนจาก

ปญหาคาใชจายท่ีเกิดจากความเจ็บปวย 

  1.4) Improved efficiency ความมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงระบบสาธารณสุขตองมีประสิทธิภาพคือสามารถ

ใชทรัพยากรอยางคุมคา มีความยัง่ยนื และไมเปนภาระตอภาค

การเงินการคลังของประเทศ เพราะถาใชเงินในดานสุขภาพ ก็จะ

เหลือเงินไปใชพัฒนาดานการศึกษา สังคม หรือเศรษฐกิจลดลง

 2) เปาหมายของระบบสุขภาพ (Intermediate 

Outcome) เนน 2 เร่ืองหลักคือ 

  2.1) Access การเขาถึงบริการ เพ่ือใหเกิด

ความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ

  2.2) Safety and Quality พัฒนามาตรฐาน

ความปลอดภัยซ่ึงเปนพ้ืนฐานดานคุณภาพ

 3) องคประกอบหลัก 6 สวน (Six Building Block)

 องคประกอบสําคัญของระบบสุขภาพประกอบไปดวย 

การใหบริการ บุคลากร ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ ยาและ

เวชภัณฑ ระบบการคลังดานสุขภาพ และภาวะผูนําและธรรม

ภิบาล ระบบสุขภาพท่ีดีจะสงมอบงานบริการสุขภาพตามความ

จําเปนของประชาชน โดยมีกลไกการคลังท่ีเขมแข็ง มีบุคลากร

ดี มีความพรอมในจัดสงยาและเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพ และมี

ระบบสารสนเทศท่ีครอบคลุมและใชเปนฐานในการตัดสินใจเชิง

นโยบายได ซ่ึงองคประกอบในการสรางระบบสุขภาพประกอบ

ดวย 

2.11.2 รัฐธรรมนูญแห่งองค์การอนามัยโลก

 องคการอนามัยโลกไดดําเนินการจัดทํากรอบการทํางาน 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมความเขาใจรวมกันวาระบบสุขภาพ

คืออะไร จะเสริมสรางความเขมแข็งใหระบบสุขภาพไดอยางไร ซ่ึง

กรอบการทํางานอยางเปนระบบน้ีคํานึงถึงประชาชนทุกคนตาม

รัฐธรรมนูญสุขภาพ [2:WHO, 2007] ระบบสุขภาพจึงประกอบ

ไปดวยทุกหนวยงาน บุคคลทุกระดับ และทุกปฏิบัติการท่ีมีความ

2.11.3 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพ
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  3.1) การใหบริการสุขภาพ (Service Delivery)

  บริการดานสุขภาพท่ีดี คือ การจัดบริการทางการ

แพทยและสาธารณสุขท่ีดีควรประกอบดวยองคกรดานสาธารณสุข

ท้ังหมด ประชาชน บุคลากร และการดําเนินการท่ีจะสงเสริมสุข

ภาพ รักษา และดํารงสถานะสุขภาพท่ีดี การบริการสุขภาพท่ีดีจะ

นําไปสูการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ท้ังในระบบและ

สวนบุคคล จัดสรรใหแกผูท่ีจําเปนท่ีจะไดรับการบริการในเวลาและ

สถานท่ีท่ีจําเปน งานใหบริการสุขภาพเปนงานสําคัญท่ีสุดในระบบ

สุขภาพ ถือเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีนําไปสูสุขภาวะของประชาชน ซ่ึง

อาจมีรูปแบบท่ีมีความแตกตางกันในแตละประเทศ แตมีองคประ

กอบหลักๆ ท่ีสําคัญ ไดแก การมีเครือขายท่ีใหบริการครอบคลุม

ตามความจําเปนของประชาชนในกลุมเปาหมาย ซ่ึงรวมถึงงาน

ปองกัน งานรักษา งานฟนฟูสภาพ และงานสรางเสริมสุขภาพ 

มีการเขาถึงบริการของประชาชนท่ีปราศจากอุปสรรคในเร่ืองคา

บริการ ภาษา วัฒนธรรมหรือภูมิประเทศ มีเครือขายการใหบริการ

ไปถึงระดับชุมชน ระบบบริการสุขภาพน้ีตองมีการกําหนดขอบเขต

การคุมครองคาบริการสุขภาพใหแกประชาชนทุกคน มีความตอ

เน่ืองในกระบวนการรักษา ขามเครือขายเขตพ้ืนท่ีบริการได แยก

บริการรักษาช้ันสูงเปนระดับความซับซอน และยังครอบคลุมไปทุก

กลุมอายุ คุณภาพงานบริการตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย เปนไปตามความจําเปนของผูปวยอยาง

เหมาะสม มีการประสานงานกัน สงตอผูปวยในเครือขายบริการ

สุขภาพแบบไรรอยตอ และตองมีประสิทธิภาพในการใหบริการ ซ่ึง

มีการจัดการท่ีดี เพ่ือบรรลุเปาหมายและผลลัพธท่ีดีไปพรอมกัน 

และท่ีสําคัญตองมุงเนนท่ี “คน” เปนศูนยกลางในการใหบริการ 

ไมใช “โรค” หรือตัวเงินเปนหลัก ประชาชนควรมีสวนรวมในการ

กําหนดรูปแบบการใหบริการและการประเมินผลดวย จะไดเขาใจ

ถึงแหลงท่ีมาของกองทุน คาใชจายท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ รวม

กันรับผิดชอบ ปลูกฝงใหประชาชนดูแลสุขภาพกอนท่ีจะปวย

  3.2) บุคลากร (Health Workforce)

  การจัดทรัพยากรบุคคลดานการแพทยและ

สาธารณสุข โดยการจัดใหมีบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพจะ

สามารถใหการบริการท่ีตอบสนองตอความจําเปนในการให

บริการสาธารณสุขตอประชาชนใหไดผลดีท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดใน

สถานการณท่ีมีทรัพยากรท่ีเหมาะสมเพียงพอ ซ่ึงแตละประเทศ

มีความสามารถท่ีจะบริหารจัดการทรัพยากรคน-เงิน-ของ ท่ีมีอยู

ท้ังหมด ใหบรรลุเปาหมายใหประชาชนในประเทศมีสุขภาพดีน้ัน

ประเด็นเร่ืองกําลังคนดานสุขภาพก็ตองอาศัยบุคลากรท่ีมีความ

รู ทักษะ แรงจูงใจและรับผิดชอบงานใหบริการสุขภาพ นอกจาก

น้ัน จํานวนของบุคลากรท่ีเหมาะสมก็มีสวนท่ีทําใหผลลัพธดาน

สุขภาพดีข้ึนไดเชนกัน บุคลากรดานสุขภาพหมายรวมถึง บุคลากร

ทุกสาขาวิชาชีพดานสุขภาพ ท้ังท่ีทํางานภาครัฐและภาคเอกชน 

เต็มเวลาหรือทํางานก่ึงเวลา ทํางานเดียวหรือควบหลายงาน 

รวมถึงการไดรับหรือไมไดรับคาจางก็ตาม นอกจากน้ี ยังรวม

กลุมบุคลากรท่ีทํางานดานการศึกษาในวิชาชีพสุขภาพ งานวิจัย

และงานดานสรางเสริมสุขภาพ 

  3.3) ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ

(Information)

  การจัดการดานขอมูลขาวสารและสถิติ

สาธารณสุขจะชวยใหการวางแผนดําเนินการแกปญหาระบบ

สาธารณสุขและความเจ็บปวยของประชาชน เพ่ือชวยใหการ

บริการสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ (cost-effectiveness) มี

ความเหมาะสมทางวิชาการแพทย และแกปญหาสาธารณสุข

ไดอยางทันการณ และมีประสิทธิผล (cost-effective) ขอมูล

สารสนเทศท่ีเช่ือถือไดจะถูกนําไปใชเปนฐานในการตัดสินใจ

ในท้ัง 6 องคของระบบสุขภาพ และยังมีบทบาทในการนําเอา

นโยบายระบบสุขภาพไปปรับใช ควบคุม ดําเนินการทําวิจัยเพ่ือ

พัฒนา แกไข ในประเด็นปญหาตางๆ อาทิเชน งานใหบริการ 

กําลังคน และกลไกการคลังดานสุขภาพ ระบบสารสนเทศยัง

ใชติดตามและประเมินผล จัดการเวชระเบียน กระบวนการ

รักษา วิเคราะหแผน สรางโจทยงานวิจัย ส่ือสารขาวสารไปยัง

ประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ ฯลฯ ในการบริหารระบบสุขภาพ

ใหมีความเขมแข็งและเจริญไดอยางยัง่ยนืน้ัน ผูบริหารนโยบาย

ตองการขอมูลสารสนเทศท่ีสําคัญ ไดแก ปจจัยตางๆ ท่ีมีผล

ตอสุขภาพ ปจจัยท้ังหมดท่ีนําเขาสูระบบสุขภาพ ผลผลิตของ

ระบบสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงความพรอม การเขาถึง คุณภาพ ผูใช

ขอมูลขาวสาร และผลลัพธของระบบสุขภาพ อันไดแก อัตรา

ตายและอัตราการเกิดทุพพลภาพ สุขภาวะ ความพิการ รวมไป

ถึงการไมไดรับความธรรมจากการรับบริการ อาทิเชน ขอบเขต

การคุมครอง ผลลัพธจากการรักษาเปรียบเทียบจากวิธีท่ีตาง

กัน ตนทุนการดําเนินการ ตนทุนของการใหบริการของแตละ

กลุมโรค เปนตน
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  3.4) เทคโนโลยี ยาและเวชภัณฑ Medical 

(Products, Vaccines & Technologies)

  องคการอนามัยโลกไดกําหนดกรอบการทํางาน 

ท่ีตองมีกลไกในระบบสุขภาพท่ีเอ้ือใหประชาชนเขาถึงยา วัคซีน และ

เทคโนโลยท่ีีจําเปน ซ่ึงตองมีคุณภาพและความคุมคากับราคา อาจ

กําหนดเปนบัญชียาและเวชภัณฑ แนวทางปฏิบัติ หรือเปนมาตรฐาน

ในระดับชาติ แสดงข้ันตอนและวิธีการกําหนดราคา สถานภาพการ

ตอรองราคา กําหนดมาตรฐานและคุณภาพของยาและเวชภัณฑ

ท่ีเขาสูตลาดภายในประเทศ ระเบียบการจัดซ้ือ การจัดการคลังยา

และเวชภัณฑใหมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ัน ระบบสุขภาพท่ีเขม

แข็งตองเนนมาตรการ “การใชยาอยางเหมาะสม” เพ่ือเปนการลด

อุบัติการณเช้ือด้ือยา เพ่ิมความปลอดภัยของผูปวย และฝกอบรม

บุคลากร

  3.5) ระบบการคลังดานสุขภาพ (Financing)

  การจัดใหมีงบประมาณเพียงพอในการทําให

ประชาชนไดรับความเปนธรรมในการไดรับยาท่ีจําเปน เพ่ือให

ประชาชนไดรับบริการท่ีจําเปนโดยไมตองรับภาระจายเงินจนลม

ละลายหรือยากจนจากการจายคาการบริการสาธารณสุข การคลัง

ดานสุขภาพเปนรากฐานสําคัญท่ีจะหลอเล้ียงระบบสุขภาพดวย

กลไกการจาย  เก็บสะสม หรือแบงปนไปใหเกิดงานบริการท่ียัง

ขาดไปในระบบ หรือแบงปนใหเกิดแรงจูงใจของบุคลากร หรือเอา

ไปซ้ือยาและเวชภัณฑ ใหครอบคลุมงานบริการสุขภาพท่ีจําเปน

ของประชาชน เพ่ือทําใหภาพรวมของระบบสุขภาพมีความพรอม

ใหบริการ ประชาชนเขาถึงไดทุกเวลาและสถานท่ี สามารถบรรลุ

เปาหมายใหมีสุขภาพดีไดอยางตอเน่ือง และท่ีสําคัญคือ ปราศจาก

ภาระคาใชจายดานสุขภาพท่ีมากจนตองลมละลาย ดังน้ัน กลไก

การคลังสุขภาพจึงมิไดหมายถึงแคมีกองทุนเทาน้ัน แตยังรวมถึง

การจัดสรรงบประมาณ ระบบการซ้ือและระบบการใหบริการดาน

สุขภาพ โดยท่ัวไป คาใชจายดานสุขภาพของแตละประเทศดวยการ

เทียบสัดสวนกับผลผลิตมวลรวมประชาชาติ (Gross Domestic 

Products; GDP) และตัวช้ีวัดท่ีระบุถึงภาวะลมละลายจากคาใช

จายดานสุขภาพในครัวเรือนคือ สัดสวนของรายจายดานสุขภาพ

ท่ีตองจายเอง (out-of-pocket payment) ตอรายไดท้ังหมด

  

  3.6) ภาวะผูนําและธรรมภิบาล (Leadership 

/ Governance)

  ระบบสุขภาพท่ีดีจะสงมอบงานบริการ

สุขภาพตามความจําเปนของประชาชน และตองมีองคกรนํา

ในการวางแผนในการจัดกรอบนโยบายในการดําเนินการดาน

สาธารณสุข โดยมีการผสมผสานกับวิสัยทัศนท่ีกวางขวาง มีความ

รวมมือกันในระหวางหนวยงาน กําหนดการควบคุมการดําเนิน

การท่ีเหมาะสม มีแรงจูงใจในการดําเนินการ ใหความสนใจตอ

การวางระบบ และกอใหเกิดความเช่ือม่ันในระบบสาธารณสุข 

โดยท่ีรัฐบาลจะตองดําเนินการเพ่ือยกระดับสุขภาพของประชาชน

ใหดีข้ึน ในขณะท่ีตองทําใหเกิดความเปนธรรมแกประชาชนใน

การเขาถึงบริการสุขภาพ คุณภาพของการบริการ สิทธิของผู

ปวย รวมท้ังการใหประชาชนและองคกรเอกชนมีสวนรวมรับ

ผิดชอบ เพ่ือชวยกันทําใหทุกสวนของสังคมมีสวนรวมในการ

ทําใหระบบสาธารณสุขประสบความสําเร็จตามเปาหมายของ

การสาธารณสุขระดับชาติรวมกัน

The WHO Health System Framework

ท่ีมา : WHO, 2007

 โดยสรุปกรอบความคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัย

โลกสาธารณสุขเพ่ือใหบรรลุผลลัพธในภาพรวม คือ ประชาชน

ทุกคนมีสุขภาพดี ไดรับการบริการท่ีมีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ ดวยความเปนธรรม ไดรับการปกปองคุมกันความ

เส่ียงทางสังคมและการเงิน ดังภาพ
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แผนงานท่ัวไปขององคการอนามัยโลก (General 

Programme of Work : GPW)  

 จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคในการสรางวิสัยทัศนเชิงกล

ยุทธระดับสูงสําหรับการทํางานขององคการอนามัยโลกอยางมี

ประสิทธิภาพ ในชวงไมก่ีปท่ีผานมาความสําเร็จดานสุขภาพท่ี

สําคัญของโลกไดเกิดข้ึน เชน อายขัุยเพ่ิมข้ึนในหลายสวนของโลก 

เด็กอายุต่ํากวา 5 ป เสียชีวิตในป 2559 นอยกวาป 2533 หกลาน

คน การกําจัดโรคโปลิโอท่ีใกลจะสําเร็จ ผูติดเช้ือ HIV 21 ลานคน

ไดรับการรักษา การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมชวยใหผูคนหลาย

ลานคนรอดพนจากความยากจน และประเทศอ่ืน ๆ  อีกมากมาย

ท่ีมีสวนรวมในวาระระดับโลก ท่ีแสดงใหเห็นวาองคการอนามัย

โลกมีศักยภาพในการพัฒนาสุขภาพของโลก อยางไรก็ตามองคการ

อนามัยโลกจะประสบความสําเร็จไดโดยดําเนินการตามเปาหมาย

การพัฒนาอยางยั่งยืน (Sustainable Development Goals :

SDGs) ตามท่ีประเทศสมาชิกและประเทศท่ีเขารวมการประชุมการ

นานาชาติการสรางเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 9 ณ นครเซียงไฮ ประเทศ

จีน ในป พ.ศ. 2559 ตอบรับวาการสงเสริมสุขภาพน้ันเปนวาระ

ของโลก และสามารถเปล่ียนแปลงโลกไดผานทุกเปาหมายของการ

พัฒนาท่ียั่งยืน Sustainable Development Goals : SDGs) 

วาระการพัฒนาท่ียั่งยืนป 2030 ดวยความมุงม่ันท่ีจะบรรลุเปา

หมายท่ี 3 ซ่ึงเรียกรองใหผูมีสวนไดสวนเสียทุกคน“สรางชีวิตท่ีมี

สุขภาพดีและสงเสริมความเปนอยูดีสําหรับทุกวัย” องคการอนามัย

โลกจะนําเสนอวาระการเปล่ียนแปลงท่ีสนับสนุนประเทศตางๆ ใน

การเขาถึงเปาหมาย SDG ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ในปจจุบันองคการ

อนามัยโลกไดดําเนินการตามแผนงานท่ัวไปฉบับท่ี 13 ป พ.ศ 

2562-2566 (Thirteen General Programme of Work  2019 

– 2023 : GPW 13) และใชเปนแนวทางในการกําหนดทิศทาง

เชิงกลยทุธในภาพรวมตามแผนภาพท่ี 2 ซ่ึงประกอบดวย วิสัยทัศน 

พันธกิจ การจัดลําดับความสําคัญเชิงกลยุทธ 

 1) วิสัยทัศน (Vision)  : โลกท่ีทุกคนบรรลุมาตรฐานสูงสุด

ดานสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีท่ีสุด “A world in which all 

people attain the highest possible standard of health 

and well-being” เปนวิสัยทัศนท่ีแผนงานท่ัวไปฉบับท่ี 13 มุงเนน

ดําเนินการตามบริบทของเปาหมายการพัฒนาอยางยัง่ยนื (SDGs) 

บนพ้ืนฐานของมาตรา 1 ในรัฐธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลก 

 2) พันธกิจ (Mission) : สรางเสริมสุขภาพ รักษาโลก

ใหปลอดภัย ดูแลผูเปราะบาง “Promote health • Keep the 

world safe • Serve the vulnerable”

 3) คานิยมขององคการอนามัยโลก : ความมุงม่ัน

ตอสิทธิมนุษยชนความเปนสากลและความเสมอภาค เปนคา

นิยมองคกรท่ียึดตามหลักการท่ีกําหนดไวในรัฐธรรมนูญของ

องคการอนามัยโลก 

 4 )ความ สํ า คัญ เชิ งกล ยุทธ  และ เป  าหมาย

(STRATEGIC PRIORITIES AND GOALS) : สรางความ

ม่ันใจในชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และสงเสริมความเปนอยูท่ีดีสําหรับ

ทุกเพศทุกวัย “Ensuring healthy lives and promoting 

well-being for all at all ages” โดยบรรลุเปาหมาย 3 

ประการ (1) ความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(Universal Health Coverage) ซ่ึงหมายถึง ประชากรมากกวา

หน่ึงพันลานคนสามารถเขาถึงบริการทางสาธารณสุขไดไมวาจะ

เปนการสงเสริม การปองกัน การรักษา หรือการฟนฟู โดยท่ี

บริการทางสาธารณสุขเหลาน้ีจะตองมีคุณภาพเพียงพอท่ีจะมี

ประสิทธิภาพ และการไปใชบริการทางสาธารณสุขน้ันจะตอง

ไมทําใหเกิดความยากลําบากทางการเงินแกประชาชน (2) แกไข

ปญหาภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ (Health Emergency) ซ่ึง

หมายถึงประชากรมากกวาหน่ึงลานคนไดรับการปกปองจาก

ภัยคุมคามทางสุขภาพ โรคระบาด โรคอุบัติใหม และอุบัติภัย 

โดยมีการเตรียมความพรอมท้ังในดานทรัพยากรและบุคลากร

ความรู เทคโนโลยีทางหองปฏิบัติการ เพ่ือรับมือ คนหาสาเหตุ 

และตอบโตสถานการณฉุกเฉิน (3) การสรางเสริมสุขภาพของ

ประชากรท่ัวโลก (Promoting Healthier Populations) ซ่ึง

หมายถึงประชากร 1 พันลานคนมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี

ข้ึนภายในป 2566 โดยมุงกําหนดและพิจารณาปจจัยท่ีมีผลตอ

การสุขภาพ รวมดําเนินการเพ่ือลดปจจัยเส่ียงสุขภาพในทุกภาค

สวน ท้ังรัฐบาลเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน องคพัฒนาชุมชน 

ในการกําหนดนโยบายท่ีรับผิดชอบตอสุขภาพและส่ิงแวดลอมท่ี

มีผลตอสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี สงเสริมภาคประชาชนใหมี

ความรูและความตระหนักในการรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 

2.11.4 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ



ความสําคัญเชิงกลยุทธและ
เปาหมาย 3 ประการ
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 ซ่ึงเปาหมายท้ัง 3 ประการไดรับการสนับสนุนโดยการ

ยกระดับกลยทุธใน 3 มิติ ประกอบดวย การกาวสูความเปนผูนํา 

ขับเคล่ือนผลกระทบดานสาธารณสุขในทุกประเทศ และ มุงเนน

ผลกระทบจากผลิตภัณฑสุขภาพท่ัวโลก ซ่ึงสะทอนถึงหนาท่ี 6 

ประการขององคการอนามัยโลก โดยมี 5 เสาหลักในการยกระดับ

องคกรเปนฐานสนับสนุน

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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 องคการอนามัยโลกขับเคล่ือนการดําเนินงานดานสุขภาพ

ในความหมายท่ีครอบคลุมท้ังดานกาย จิต และสังคมเพ่ือตอบ

รับคําประกาศอัลมา อะตา ในการกําหนดหลักการสาธารณสุข

มูลฐาน ป พ.ศ. 2520 การประชุมในคร้ังน้ันเปนผลจากการคาด

หวังท่ีตองการใหเกิดการขับเคล่ือนสาธารณสุขแนวใหมท่ัวโลก 

จึงไดมีการประชุมคณะทํางานและพิจารณาโปรแกรม อภิปราย

แนวคิด และกําหนดหลักการการสงเสริมสุขภาพในป พ.ศ. 2527 

เม่ือสมาชิกขององคการอนามัยโลกท้ังมวลรวมกันกําหนด

เปาหมาย “ประชากรท่ัวโลกสุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543” ใน

การประชุมสรางเสริมสุขภาพระหวางประเทศ คร้ังท่ี 1  ณ กรุง

ออตตาวา ประเทศแคนนาดา ป พ.ศ. 2529 โดยมีการเปดพ้ืนท่ี

ใหกับการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในสังคมเพ่ือสุขภาพของคนท้ัง

มวล (All for Health) ในขณะน้ัน ไดบัญญัติการสรางเสริมสุขภาพ

วาเปน“กระบวนการท่ีเอ้ืออํานวยให ประชาชนสามารถเพ่ิมความ

สามารถในการ ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะเขา

ถึงสภาวะท่ีสมบูรณท้ังกายจิตและสังคมน้ัน บุคคลหรือกลุมบุคคล

ตองสามารถระบุถึงส่ิงท่ีตองการบรรลุและบรรลุในส่ิงท่ีตองการได 

รวมถึงสามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมหรือสามารถปรับตัว ให

เขากับส่ิงแวดลอม ท่ีเปล่ียนไปได สุขภาพจึงมิใชเปาหมายแหงการ

ดํารงชีวิตอยูอีกตอไปหากแตเปนแหลงประโยชน ของทุกวันท่ีเรา

ดําเนินชีวิต สุขภาพเปนแนวคิดดานบวกท่ีมุงเนนแหลงประโยชน

ทางสังคมและแหลงประโยชนสวนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกาย

ของบุคคล ดังน้ันการสรางเสริมสุขภาพจึงไมเปนเพียงความรับผิด

ชอบของภาคสวนท่ีดูแลสุขภาพ เทาน้ัน แตยังมุงไปท่ีรูปแบบการ

ดําเนินชีวิตท่ีสงผลดีตอสุขภาพซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาวะในท่ีสุด” 

นิยามท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวางและใชอางอิงมากท่ีสุดคือ 

“Health promotion is the process of enabling people 

to increase control over, and to improve their health. : 

การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีทําใหผูคนสามารถเพ่ิมการ

ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของพวกเขาได” เปนการดําเนินการ

ผานนโยบายส่ิงแวดลอมและการส่ือสารไปยงัชุมชน สังคม ซ่ึงแตก

ตางจากการสงเสริมสุขภาพท่ีเนนเร่ืองอนามัยสวนบุคคล 

 ต้ังแตมีการออกกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุข

ภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) ในป พ.ศ. 

2529 องคการอนามัยโลกไดจัดการประชุมนานาชาติเร่ืองการ

สรางเสริมสุขภาพมาเปนระยะ มีการแลกเปล่ียน สรุปบทเรียน 

เพ่ือปรับเปล่ียนกลยทุธและประเด็นมุงเนนท่ีเปล่ียนแปลงไปตาม

มุมมองตามความเขาใจท่ีดีข้ึนเก่ียวกับผลกระทบดานสังคม ส่ิง

แวดลอม และเศรษฐกิจท่ีมีตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 

รวมท้ังส้ิน 9 คร้ัง

 สภาพและแหลงประโยชนข้ันพ้ืนฐานท่ีตองมีกอนท่ี

จะมีสุขภาพดี ประกอบดวย สันติภาพ ท่ีพักอาศัย การศึกษา 

อาหาร รายได ระบบนิเวศท่ีม่ันคง แหลงทรัพยากรท่ีเพียงพอ 

ความยติุธรรมและความเทาเทียมกันในสังคม การสรางเสริมสุข

ภาพมีเปาหมายเพ่ือปรับเปล่ียนปจจัยพ้ืนฐานสําคัญในการ

ปรับปรุงสุขภาพของประชากรท่ัวโลกผานการสนับสนุนช้ีแนะ 

การเสริมสรางความสามารถ การเปนส่ือกลาง อันจะชวยให

ชวยใหประชาชนสามารถควบคุมสุขภาพของตนเองไดมากข้ึน 

รวมไปถึงปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีถูกกําหนดข้ึนเพ่ือ

ใชประโยชนในการปกปองสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแตละ

บุคคลโดยการจัดการและปองกันสาเหตุท่ีแทจริงโดยไมเพียงมุง

เนนไปท่ีการรักษา ซ่ึงประเด็นท่ีองคการอนามัยโลกพัฒนาและ

ขับเคล่ือนมาต้ังแตป พ.ศ. 2529 จนถึงป พ.ศ. 2559 ประกอบ

ดวย

 1) กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

 2)  การพิจารณาและการกําหนดนโยบายท่ีรับผิดชอบ

ตอผลกระทบตอสุขภาพ

 3) การสรางส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนตอการมีสุขภาพท่ีดี

 4) การทบทวนปจจัยสุขภาพเพ่ือใหเทาทันกับความ

ทาทายในการสรางเสริมสุขภาพ

 5) การลดชองวางความไมเสมอภาคดานสุขภาพ

 6) การพิจารณาเง่ือนไขเชิงบริบทในยุคโลกาภิวัตน

 7) ปดชองวางในการดําเนินการดานสุขภาพ

 8) ทุกนโยบายเพ่ือสุขภาพ

 9) การสงเสริมสุขภาพในวาระ 2573 เพ่ือการพัฒนา

ท่ียั่งยืน

2.11.5 ความเป็นมาและความสําคัญของการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยองค์การอนามัยโลก
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 1) ยุทธศาสตรพ้ืนฐาน (Health Promotion 

Strategy) สําหรับการสงเสริมสุขภาพท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวา

  1.1) การใหขอเสนอแนะ (Advocacy)  : 

การใหขอเสนอแนะเพ่ือสุขภาพ เปนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ

ซ่ึงมีเปาหมายท่ีจะทําใหปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ

ท้ังทางบวกและทางลบ ไดแก ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม พฤติกรรม และปจจัยทาง

ชีววิทยา แลวการมีสุขภาพดีสามารถเปนทรัพยากรท่ีสําคัญของ

สังคม เศรษฐกิจ การพัฒนาตนเองยังมีความสําคัญเม่ือมองใน

มิติขอปจจัยดังกลาวดวย

  1.2) การเสริมสรางความสามารถ (Enable) 

: สรางการเขาถึงและความเสมอภาคทางสุขภาพ การสรางเสริม

เนนการทําใหเกิดความเทาเทียมทางสุขภาพ การดําเนินการ

2.11.6 ยุทธศาสตร์พ้ืนฐาน
      การส่งเสริมสุขภาพ

!"

!#!$

 (Enable)

 
(Advocacy) 

  
(Mediate)

01 

02 03 

สรางเสริมสุขภาพ  มีเปาหมายเพ่ือท่ีจะลดความแตกตางของสถานะ

สุขภาพในปจจุบัน โดยทําใหเกิดความม่ันใจถึงโอกาสท่ีเทาเทียม 

และทรัพยากรท่ีจะทําใหแตละบุคคลสามารถบรรลุศักยภาพสูงสุด

ทางสุขภาพ ซ่ึงรวมถึง การมีพ้ืนฐานท่ีม่ันคง ท่ีจะทําใหเกิดส่ิง

แวดลอมเอ้ือตอสุขภาพ การเขาถึงขอมูลขาวสาร ทักษะชีวิต และ

โอกาสสําหรับการตัดสินเลือกทางเลือกตอสุขภาพ ประชาชนไม

สามารถท่ีจะบรรลุศักยภาพสูงสุดทางสุขภาพได ยกเวนบุคคลน้ัน

สามารถท่ีจะควบคุมปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพเหลาน้ันได ซ่ึงการ

พัฒนาใหมีเกิดความสามารถในการควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพ

เหลาน้ันไดตองทําแบบเทาเทียมไมเลือกปฏิบัติ

  1.3) การเปนส่ือกลาง (Mediate):  โดยการ

ดําเนินการรวมกันของทุกภาคสวนท่ีเห็นความสําคัญของสุขภาพ 

เพราะขอกําหนดเบ้ืองตนและภาพในอนาคตของสุขภาพไมสามารถ

ท่ีจะทําใหบรรลุไดดวยภาคสวนสุขภาพโดยลําพัง การสรางเสริมสุข

ภาพจําเปนการบูรณาการการดําเนินการกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 

ท้ังภาครัฐเอกชน ประชาสังคม ท้ังภาคสวนสุขภาพและนอกภาค

สวนสุขภาพ (Non Health sectors) ไดแก ภาคสังคม เศรษฐกิจ 

การศึกษา ทองถ่ิน ส่ือมวลชน ฯลฯ วิชาชีพ กลุมทางสังคม และ

บุคลากรทางการแพทยมีบทบาทในการเปนตัวกลางในการเจรจาตอ

รองกลุมผลประโยชนท่ีหลากหลายเหลาน้ัน เพ่ือใหทุกนโยบาย ทุก

การกระทําหรือการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ กลยทุธและแผนงานการ

สงเสริมสุขภาพตองปรับตัวใหสอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี

และความเปนไปไดของแตละพ้ืนท่ีซ่ึงมีบริบทท่ีแตกตางกัน ท้ังใน

ระบบสังคมวัฒนธรรม และเศรษฐกิจ
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 2) กลยุทธการสรางเสริมสุขภาพ

 นานาประเทศและภูมิภาคท่ัวโลกไดดําเนินการตาม

กลยทุธและแผนงานสรางเสริมสุขภาพ โดยปรับใหสอดคลองกับ

ความตองการและความเปนไปไดตามบริบทของพ้ืนท่ีซ่ึงระบบ

ทางสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจแตกตางกัน ภายใตกลยุทธ

การสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action Area) 5 

กลยุทธ ดังน้ี

  2.1) สรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

(Building Health Public Policy) : การสรางเสริมสุขภาพ

มีความหมายกวางกวาเพียงการดูแลสุขภาพ แตเปนการทําให

สุขภาพเปนวาระของผูกําหนดนโยบายในทุกภาคสวนและทุก

ระดับ เพ่ือใหผูกําหนดนโยบายเหลาน้ีตระหนักถึงผลกระทบทาง

สุขภาพท่ีเกิดจากการตัดสินใจในทุกเร่ือง และเพ่ือใหยอมรับวา

คนกลุมน้ีมีความรับผิดชอบตอสุขภาพดวย นโยบายดานการสราง

เสริมสุขภาพมีรูปแบบท่ีหลากหลายแตมีสวนสนับสนุนซ่ึงกันและ

กัน ตัวอยางการดําเนินการทางนโยบาย ดานการสรางเสริมสุข

ภาพ ไดแกการออกกฎหมายการใชมาตรการทางการเงิน การใช

มาตรการทางภาษี และการปรับเปล่ียนในองคกร การดําเนินการ

ท่ีผสมผสานเหลาน้ีนําไปสูสุขภาวะ สรางรายได และเกิดนโยบาย

ทางสังคมท่ีทําใหเกิดความเสมอภาคยิ่งข้ึน การดําเนินการรวม

กันทําใหม่ันใจวาสินคาและบริการมีคุณภาพและปลอดภัยตอ

สุขภาพมากข้ึน มีบริการสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพมากข้ึน และ

มีส่ิงแวดลอมท่ีสะอาดนาอภิรมยยิ่งข้ึนดวย การกําหนดนโยบาย

น้ันตองคาดการณถึงอุปสรรคในการตอบรับจากภาคสวนท่ีไม

เก่ียวของกับสุขภาพ และหาทางลดอุปสรรค ดังน้ันจึงควรสราง

เสริมใหผูกําหนดนโยบายทางเลือกท่ีสงผลดีตอสุขภาพไดงายยิง่

ข้ึน

 

  
(Building 

Health 
Public Policy)

 (Created 
supportive 

Environment) 

 
(Strengthened 

Community 
Actions)

 
 

(Develop 
Personal Skill)

 
(Reoriented 

Health Services) 

  2.2) การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพ (Created supportive Environment) : เปาหมาย

ดานสุขภาพไมสามารถแยกจากเปาหมายดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวพันกัน

ได เชนเดียวกับท่ีคนไมสามารถแยกออกจากส่ิงแวดลอมไดในทุก

ระดับ รูปแบบการดําเนินชีวิตสงผลกระทบตอสุขภาพส่ิงแวดลอม 

การสรางเสริมสุขภาพมีสงเสริมใหการดําเนินชีวิตในและรูปแบบ

ของการทํางานมีความปลอดภัย กระตุนใหเกิดความกระตือรือรน

และพึงพอใจ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากส่ิงแวดลอม

ท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งส่ิงแวดลอมท่ี

เก่ียวของกับเทคโนโลยี การทํางาน การผลิตพลังงาน และการ

ขยายตัวของชุมชนเมือง เปนส่ิงท่ีสําคัญและตองมีการติดตาม

อยางสม่ําเสมอเพ่ือเปนหลักประกันของสุขภาพดีในสวนรวม การ

ปกปองส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติและท่ีมนุษยสรางข้ึน รวมท้ัง

การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติตองมีในกลยทุธการสรางเสริมสุข

ภาพทุกกลยุทธ

  2.3) การเสริมสรางการดําเนินการท่ีเขมแข็งใน

ชุมชน (Strengthened Community Actions) : หัวใจสําคัญ

ของกระบวนการทํางานในชุมชนคือการเสริมสรางพลังอํานาจ

ของชุมชน ซ่ึงหมายถึงการทําใหชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของ 

สามารถควบคุมการดําเนินการตางๆ และสามารถกําหนดอนาคต

ของตนเองได ดวยกิจกรรมการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

การตัดสินใจ การวางแผนเชิงยทุธศาสตร และการดําเนินการตาม

แผนเพ่ือใหชุมชนมีสุขภาพดี การพัฒนาชุมชนเปนการดึงศักยภาพ

ของทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรวัตถุท่ีมีอยูในชุมชน เพ่ือพัฒนา

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

และเพ่ือพัฒนาระบบท่ีมีความยืดหยุนเพ่ือเพ่ิมการมีสวนรวมในการ

พัฒนาเพ่ือสุขภาพ ระบบลักษณะน้ีจะเกิดข้ึนได หากชุมชนสามารถ

เขาถึงขอมูลอยางสมบูรณและตอเน่ือง มีโอกาสไดเรียนรูถึงโอกาส

ในการสรางสุขภาพ และมีแหลงทุนสนับสนุนอยางเหมาะสม
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  2.4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop 

Personal Skill) : การสรางเสริมสุขภาพสนับสนุนใหเกิดการ

พัฒนาท้ังในตัวบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูล เสริมสรางความ

รูดานสุขภาพ และพัฒนาทักษะชีวิต การดําเนินการในลักษณะน้ี

จะเปดโอกาสใหประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพ

ของตนเองและส่ิงแวดลอม และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือก

ท่ีจะสงผลดีตอสุขภาพ สามารถปรับตัวเม่ือเกิดการเจ็บปวยเร้ือรัง

หรือเกิดการบาดเจ็บเปนส่ิงสําคัญยิ่ง และควรสรางโอกาสน้ีให

เกิดข้ึนท่ีโรงเรียน ท่ีบาน ท่ีทํางาน และท่ีชุมชน การพัฒนาทักษะ

สวนบุคคลสามารถดําเนินการผานภาคสวนการศึกษา วิชาชีพ 

ส่ือมวลชน องคกรอาสาสมัครรวมถึงภายในองคกรท่ีบุคคลสังกัด

อยู

  2.5) การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient-

ed Health Services)  : บทบาทสรางเสริมสุขภาพในระบบ

บริการสุขภาพ เปนบทบาทของทุกภาคสวน ท้ังบุคคลกลุมภายใน

ชุมชน บุคลากรสุขภาพ หนวยงานบริการสุขภาพ และภาครัฐ ภาค

สวนเหลาน้ีตองทํางานรวมกันเพ่ือใหระบบบริการสุขภาพนําไปสูสุข

ภาวะ ภาคสวนท่ีใหบริการสุขภาพตองปรับเปล่ียนทิศทางมาสูการ

สรางเสริมสุขภาพ มิใชเพียงใหการดูแลรักษาเทาน้ัน บริการสุขภาพ

ตองสามารถตอบสนองตอภารกิจท่ีนับวันจะมีความละเอียดออน

และใหความสนใจตอความตองการทางวัฒนธรรมเพ่ิมข้ึน ภารกิจ

น้ีควรสนับสนุนบุคคลและชุมชนท่ีตองการมีสุขภาพดีข้ึน และเปด

โอกาสใหภาคสวนท่ีดูแลสุขภาพไดเช่ือมโยงกับภาคสวนอ่ืน เชน 

สังคม การเมือง เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมทางสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพตองการการสนับสนุนท่ีเขมแข็ง

จากการวิจัยสุขภาพพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงรูปแบบการศึกษา

และการอบรมในวิชาชีพ การปฏิบัติเชนน้ีจะนําไปสูการปรับเปล่ียน

ทัศนคติของบุคคลและองคกร ใหมองความตองการของบุคคลเปน

ภาพรวม

  องคการอนามัยโลกขับเคล่ือนการดําเนินงานดาน

การสงเสริมสุขภาพภายใตกลยุทธท้ัง 5 โดยมีเปาหมายสูการมี

สุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543 โดยใหความสําคัญกับกลยุทธ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพเปนกลยทุธหลักท่ีเอ้ือใหกลยทุธท่ี

เหลือท้ังส่ีมีโอกาสสําเร็จ นานาประเทศไดเสนอแนวทางปฏิบัติ

และขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตรในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพใหสําเร็จ โดยเนนการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและ

รับผิดชอบตอผลกระทบของนโยบายรวมกันทุกภาคสวน รวมถึง

 

ตอบสนองความทาทายดานสุขภาพอันเน่ืองมาจากการท่ีโลกมี

ความเปนพลวัตรและมีการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลย ีท่ีสงผล

ตอโครงสรางทางสังคมใหเกิดความไมเสมอภาคทางสุขภาพนอก

เหนือจากความเสมอภาคในทุกดานอยางมีสวนรวมจากภาคสวน

ตางๆท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรพัฒนาเอกชน และชุมชนตางๆ ตอ

การเขาถึงบริการสุขภาพในป 2531 องคการอนามัยโลกภูมิภาค

ยุโรปไดต้ังเปาหมายท่ีสามารถวัดไดเปนอันดับแรก คือ 

“ความแตกตางของสถานะทางสุขภาพระหวางประเทศและ

ระหวางกลุมชาติพันธุตางๆในประเทศเดียวกัน ควรลดลงอยาง

นอยรอยละ 25 ดวยการเพ่ิมระดับของสุขภาพในประเทศและ

กลุมคนท่ีดอยโอกาสภายในป 2543” องคการอนามัยโลก

ไดพัฒนายุทธศาสตรสุขภาพระดับนานาชาติ และกลยุทธ

สําคัญของการสรางเสริมสุขภาพใหมีความชัดเจนตรงประเด็น 

และครอบคลุมบริบทของสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป ท้ังดานส่ิง

แวดลอม (ยุทธศาสตรการสาธารณสุขท่ีสําคัญ จากการประชุม

คร้ังท่ี 3 ) และการมีสวนรวมในการรับผิดชอบทางสังคมตอ

สุขภาพเพ่ือลดชองวางความไมเสมอภาคมากยิง่ข้ึน แตยงัตองเชิญ

ความทาทายในการทําใหระบบสุขภาพมีความชัดเจนและเปนรูป

ธรรม มีการเช่ือมโยงการทํางานท่ีแสดงใหเห็นผลลัพธท่ีต้ังไว 

(คร้ังท่ี 7) รวมถึงสรางความม่ันใจวาองคการอนามัยโลกสามารถ

ตอบสนองตอปญหาดานสาธารณสุขในปจจุบัน ตลอดจนความ

ทาทายท่ีจะเกิดข้ึนตามบริบทของสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปใน

ยคุโลกภิวัฒน การดําเนินการสงเสริมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตน

จะบรรลุเปาหมายไดดวยความรวมมือและการทําขอตกลงรวม

กัน ในป พ.ศ. 2552 เพ่ือใหแผนงานดานสุขภาพมีประสิทธิภาพ

มากกวา ชองวางดานแผนงาน นโยบาย และระบบสุขภาพ และ

การพัฒนาขีดความสามารถระบบสุขภาพ ตามกรอบการทํางาน

ขององคการอนามัยโลก โดยการกําหนดนโยบายสาธารณะ

แบบขามภาคสวน โดยทุกการตัดสินใจเชิงนโยบายตองคํานึงถึง

สุขภาพอยางเปนระบบ ในป พ.ศ. 2556 (คร้ังท่ี 8) ซ่ึงเปนสวน

สําคัญท่ีจะทําใหทุกประเทศบรรลุเปาหมายสหัสวรรษเพ่ือการ

พัฒนา (Millennium Development Goals : MDGs) ในป 

พ.ศ. 2558 ซ่ึงเปนปสุดทายของ MDGs และในป พ.ศ. 2559 

ประเทศสมาชิกและประเทศท่ีเขารวมการประชุม ณ นครเซี

ยงไฮ ประเทศจีน ตอบรับวาการสงเสริมสุขภาพน้ันเปนวาระ

ของโลก และสามารถเปล่ียนแปลงโลกได ผานทุกเปาหมายของ

การพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : 

SDGs) 



147

2.11 องค์การอนามัยโลก 
 3) การขับเคล่ือนการสรางเสริมสุขภาพขององคการ

อนามัยโลก

 ในปจจุบันองคการอนามัยโลกมุงม่ันท่ีจะชวยโลกใหบรรลุ

เปาหมายการพัฒนาท่ียัง่ยนื (SDGs) โดยรักษาสุขภาพในทุก ๆ  เปา

หมาย ภารกิจหลักขององคการอนามัยโลกคือการสงเสริมสุขภาพ

ควบคูไปกับการทําใหโลกปลอดภัยและรับใชผูท่ีออนแอ นอกเหนือ

จากโรคตอสูเราจะทํางานเพ่ือใหแนใจวาชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและสงเสริม

ความเปนอยูท่ีดีสําหรับทุกคน “เปาหมาย คือ ประชากร 1 พันลาน

คนมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีข้ึนภายในป 2566” ซ่ึงเปนหน่ึง

ในกลยทุธสําคัญท่ีองคการอนามัยโลกต้ังเปาหมายท่ีจะสรางความ

ม่ันใจในชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และสงเสริมความเปนอยูท่ีดีสําหรับทุกเพศ

ทุกวัย “Ensuring healthy lives and promoting well-being 

for all at all ages” โดยมุงเนน 

  3.1) ธรรมาภิบาล (Good Governance) : 

เสริมสรางการกํากับดูแลและนโยบายเพ่ือใหทางเลือกท่ีดีตอสุขภาพ

สามารถเขาถึงไดและไมแพงสําหรับทุกคน และสรางระบบท่ียัง่ยนื

ท่ีทําใหการทํางานรวมกันท้ังสังคมเปนจริง วิธีการน้ีข้ึนอยูกับเหตุผล

ท่ีสุขภาพถูกกําหนดโดยปจจัยหลายประการท่ีอยูนอกเหนือการ

ควบคุมโดยตรงของภาคสุขภาพ (เชน การศึกษารายได และสภาพ

ความเปนอยูของแตละบุคคล) และการตัดสินใจในภาคอ่ืน ๆ  อาจ

สงผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล การแพรกระจายของโรคและ

การเสียชีวิต

  3.2) ความรูดานสุขภาพ (Health 

Literacy) : การปรับปรุงความรูดานสุขภาพในประชากรให

รากฐานท่ีประชาชนสามารถเปดใชงานบทบาทในการปรับปรุง

สุขภาพของตัวเองมีสวนรวมกับการกระทําของชุมชนเพ่ือสุขภาพ

และผลักดันใหรัฐบาลเพ่ือตอบสนองความรับผิดชอบของพวก

เขาในการจัดการสุขภาพและสุขภาพ

  3.3) การต้ังคาสุขภาพท่ีเหมาะสมตามบริบท 

(Health setting) : หลักสําคัญของต้ังคาสุขภาพท่ีเหมาะสม

ตามบริบทมาจากกลยทุธ Health for All ซ่ึงแสดง ใหเห็นวาการ

มีสภาพแวดลอมความเปนอยูท่ีดีสงผลใหผูคนมีสุขภาพท่ีดี ผาน

การปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน สภาพแวดลอม และสรางพ้ืนท่ี

ซ่ึงการเช่ือมตอดานนโยบาย เศรษฐกิจ และสังคมเปนไปอยางท่ัว

ถึง

  3.4) การระดมพลทางสังคม (Social 

mobilization) : นําอิทธิพลทางสังคมและสวนบุคคลมารวม

กันเพ่ือสรางความตระหนักและความตองการการดูแลสุขภาพ

ชวยในการสงมอบทรัพยากรและบริการและปลูกฝงการมีสวน

รวมของแตละบุคคลและชุมชนอยางยั่งยืน



148

2.11 องค์การอนามัยโลก 

 สัญลักษณน้ีไดรับการออกแบบเพ่ือการประชุมนานาชาติ

เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพท่ีคร้ัง 1 ณ กรุงออตตาวา ประเทศ

แคนาดา ป พ.ศ. 2529 ตราสัญลักษณน้ีส่ือแนวคิดวาการสราง

เสริมสุขภาพเปนการดําเนินการท่ีครอบคลุมและจะประสบความ

สําเร็จไดดวยการดําเนินการในรูปแบบท่ีหลากหลาย การสรางเสริม 

สุขภาพใชยทุธศาสตรท่ีมีความหลากหลายและวิธีการท่ีมีลักษณะ

บูรณาการ ซ่ึงนับเปนหน่ึงในเง่ือนไขเบ้ืองตนของการสรางเสริมสุข

ภาพท่ีมีประสิทธิผล (คําประกาศจาการตา ป พ.ศ. 2540) การ

สรางเสริมสุขภาพมีการดําเนินการโดยใชกลยทุธหลักของการสราง

เสริมสุขภาพท้ัง 5 กลยุทธท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวาอยางบูรณา

การและมีความสอดคลองซ่ึงกันและกัน ดังภาพ

 รายละเอียดของตราสัญลักษณ ประกอบดวย

 • วงกลมภายนอก 1 วง : วงกลมภายนอก 1 วง มีเสน

รอบวงสีแดง เปนสัญลักษณ แทนเปาหมายของการสรางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ แสดงออกถึงความสําคัญของนโยบายวา

เปน “หลักยึดขององคประกอบท้ังหมด” วงกลมน้ีมีปกท้ังหมด 

3 ปก เปนสัญลักษณถึงความจําเปนในการดําเนินการดวยกิจกรรม

หลักของการสรางเสริมสุขภาพท้ัง 5 กิจกรรม ท่ีระบุในกฎบัตร

ออตตาวา เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพอยางบูรณาการและให

กิจกรรมท้ังหมดสนับสนุนซ่ึงกันและกัน

 • จุดกลม 1 จุด : จุดกลม 1 จุด ภายในวงกลมส่ือความ

หมายถึง ยุทธศาสตรพ้ืนฐานท้ัง 3 ยุทธศาสตรของการสราง

เสริมสุขภาพ ไดแก การสนับสนุนช้ีแนะ การเสริมสรางความ

สามารถ และการเปนส่ือกลาง ซ่ึงจําเปนตองนํามาใชในการ

สรางเสริมสุขภาพท้ัง 5 กลยุทธ

 • ปก 3 ปก : ท่ีมีจุดกําเนิดจากจุดภายในวงกลม ใน

บรรดาปกท้ังสามน้ี มีปกหน่ึงท่ีโผลทะลุออกมานอกวงกลม

 ปกท้ัง 3 ปก เปนตัวแทนของกลยุทธหลักของการ

สรางเสริมสุขภาพท้ัง 5 กลยทุธท่ีกําหนดเปนคร้ังแรกในกฎบัตร

ออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ในป พ.ศ. 2529 และได

รับการยืนยันอีกคร้ังในคําประกาศจาการตา เร่ือง การนําการ

สรางเสริมสุขภาพเขาสูศตวรรษท่ี 21 ในป ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 

2540) โดยปกแตละปกจะมีขอความแสดงกลยทุธหลักของการ

สรางเสริมสุขภาพท่ีไมซ้ํากัน

 - ปกดานบนเปนปกท่ียื่นออกมานอกวงกลม แสดง

กิจกรรมท่ีจําเปนสําหรับ การเสริมสรางการดําเนินการในชุมชน

ท่ีเขมแข็ง และ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล ปกบนน้ียืน่ออกมาน

อกวงกลมส่ือความหมายถึงการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาของ

สังคม ชุมชนและแมแตบุคคล ดังน้ัน วงกลมท่ีส่ือความหมาย

ถึง นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ จะตองปรับตัวและพัฒนา

ใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงเหลาน้ี

 - ปกตรงกลางท่ีอยูดานขวาของวงกลมแสดงถึงกิจกรรม

ท่ีจําเปนสําหรับ การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ

 - ปกดานลางแสดงถึงกิจกรรมท่ีจําเปนสําหรับ การ

ปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคและการ

สรางเสริมสุขภาพ

ตราสัญลักษณการสรางเสริมสุขภาพ 

ท่ีมา : WHO, 1986 

2.11.7 สัญลักษณ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ
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 ศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา เปนหนวย

งานสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพของสหรัฐอเมริกา 

โดยมีภารกิจเพ่ือปกปองใหประชาชนชาวอเมริกาใหมีความ

ปลอดภัย มีสุขภาพดี ปราศจากภัยคุกคามท้ังจากภายในและ

ภายนอก เปนผูนําในการขับเคล่ือนการปกปองสุขภาพประชาชน

บนพ้ืนฐานขอมูลวิทยาศาสตรและการวิจัยเปนระยะเวลา 

70 ป ต้ังแตป พ.ศ. 2489 ท่ีศูนยควบคุมและปองกันโรคแหง

แรกต้ังข้ึนในเมืองแอตแลนตา รัฐจอรเจีย สหรัฐอเมริกา 

“การปองกันการระบาดของเช้ือมาลาเรียภายในประเทศ” 

เปนภารกิจเร่ิมตนเรียบงายแตทาทายสูงดวยงบประมาณเพียง 

10 ลานดอลลารสหรัฐ และเจาหนาท่ีเพียง 400 คนพรอมดวย

อุปกรณเทาท่ีจําเปนในการตอสูกับพาหะของโรคมาลาเรียซ่ึง

เปนภัยตอสุขภาพของชาวสหรัฐอเมริกาและประชากรท่ัวโลก 

จากจุดเร่ิมตนความสําเร็จเล็กๆ ท่ียิ่งใหญน้ัน ศูนยควบคุมและ

ปองกันโรคไดพัฒนาศักยภาพในดานการควบคุม ปองกัน และ

กําจัดโรค ปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร และดานการวิจัย  จนถึง

ปจจุบันเพ่ือเปนกําลังสําคัญของการพัฒนาสุขภาพของประชาชน

ท่ัวโลก เปนผูนําในการควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย และขยายการ

ดําเนินงานไปยงัโรคและภัยคุกคามทางสุขภาพอ่ืนๆ อยางกวาง

ขวางเพ่ือครอบคลุมความซับซอนของปญหาสุขภาพ โรคอุบัติ

ใหม และภัยคุกคามทางสุขภาพรูปแบบใหมท่ีเกิดข้ึน ตามการ

เปล่ียนแปลงของโลก รวมถึงพัฒนาการเตรียมความพรอมและ

ความม่ันคงทางสุขภาพโลก พัฒนาองคความรูทางวิทยาศาสตร

และนําไปสูการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ

2.12.1 ข้อมูลท่ัวไป และความเป็นมาของ
      ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

Timeline การกอต้ังและการดําเนินงานในดานการวิจัย
และพัฒนาทางวิทยาศาสตรและการกําจัดโรค 

ท่ีมา : CDC, 2016
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 ปจจุบันศูนยควบคุมและปองกันโรคประกอบดวยผู

เช่ียวชาญหลายพันคนจากท้ังในประเทศอเมริกา และ 46 ประเทศ

ท่ัวโลกรวมกันทํางานเพ่ือเปนผูนําดานสุขภาพของประเทศ ศูนย

ปองกันและควบคุมโรค (CDC) ประกอบดวย สถาบันและสํานัก

ตางๆ สังกัดภายใตศูนยฯ 5 สํานักหลัก แตละสํานักการดําเนิน

งานและความรับผิดชอบตามภารกิจของสํานัก ดังแสดงในผัง

โครงสรางองคกร (CDC Organization Chart) ซ่ึงดําเนินงาน

ครอบคลุมต้ังแต การกําหนดพัฒนานโยบาย และกลยุทธ พัฒนา

โปรแกรมสุขภาพทําใหเกิดการปรับปรุงดานสาธารณสุขท้ังใน

ระดับทองถ่ิน ระดับประเทศ และระดับโลก สรางและรักษา

ความรวมมือกับองคกรตาง ๆ ในการดําเนินการตามนโยบาย 

โปรแกรม และกลยทุธท่ีกําหนด การติดตาม และประเมินผลเพ่ือ

ปรับปรุงสุขภาพของประชาชน นอกจากน้ียังมีอีกหน่ึงภารกิจ

ท่ีศูนยปองกันและควบคุมโรคถือเปนความรับผิดชอบหลัก คือ 

การรับรองความนาเช่ือถือ มาตรฐานงานวิจัยทางวิทยาศาสตร

สําหรับหนวยงานท่ีตองการความสนับสนุนและนาเช่ือถือจากผู

กําหนดนโยบาย หุนสวนโครงการ และผูมีสวนไดเสีย

CDC Organization Chart  

ท่ีมา : CDC, 2020
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 จาก จุด เ ร่ิมต นการ ดํา เ นินงานในแอตแลนตา 

สหรัฐอเมริกา จนไปถึงพ้ืนท่ีหางไกลท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ศูนย

ปองกันและควบคุมโรคไดปฏิบัติภารกิจท่ีซับซอนข้ึน สะทอนให

เห็นถึงความตองการดานสาธารณสุขท่ีเปล่ียนแปลงไปตามพ้ืนท่ี

ซ่ึงตองเตรียมความพรอมท้ังในมิติความตองการทางสุขภาพของ

ประชาชนแตละทองถ่ิน รวมถึงสุขภาพระดับโลก โดยดําเนินงาน

ตามพันธกิจ บทบาท และคําปฏิญาณ ท่ีใหไวแกประชาชนชาว

อเมริกันตามกรอบยุทธศาสตรควบคุมและปองกันโรค โดยมีราย

ละเอียดดังน้ี

 1) Mission

 CDC ทํางานตลอดเวลา 24 ช่ัวโมงตอวัน 7 วันตอ

สัปดาห เตรียมความพรอมเพ่ือการปกปองชาวอเมริกันจากภัย

คุกคามตอความม่ันคงและความปลอดภัยทางสุขภาพและท้ังใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาและท่ัวโลก ไมวาโรคและภัยคุกคามทาง

สุขภาพท่ีเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกประเทศ เปนโรคเร้ือรัง

หรือเฉียบพลัน รักษาไดหรือปองกันได เกิดจากความผิดพลาด

หรือโจมตีโดยเจตนาของมนุษย CDC ตอสูกับโรคควบคูกับการ

สนับสนุนชุมชนและประชากรในการดูแลสุขภาพ ในขณะเดียวกัน 

CDC ในฐานะหนวยงานดานการคุมครองสุขภาพแหงชาติ ไดเพ่ิม

ความม่ันคงทางสุขภาพ ชวยชีวิตและปกปองประชาชนจากภัย

สุขภาพ เพ่ือบรรลุพันธกิจ CDC ดําเนินการดานวิทยาศาสตรท่ี

สําคัญและใหขอมูลดานสุขภาพท่ีชวยปกปองประเทศของเราจาก

ภัยคุกคามสุขภาพท่ีมีราคาแพงและเปนอันตราย รวมถึงตอบสนอง

ตอสถานการณเม่ือมีภัยคุมคามสุขภาพเกิดข้ึน 

 2) บทบาทของศูนยควบคุมและปองกันโรค

  2.1) ตรวจจับและตอบสนองตอภัยคุกคาม

สุขภาพ และโรคอุบัติใหม

  2.2) การจัดการกับปญหาสุขภาพท่ีเปนสาเหตุ

การตายความตายและความพิการสําคัญสําหรับชาวอเมริกัน

  2.3) นําวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีข้ันสูงไป

ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค

  2.4) สรางเสริมสุขภาพโดยคํานึงถึงพฤติกรรม

สุขภาพ ความปลอดภัยของชุมชนและส่ิงแวดลอม

  2.5) การพัฒนาศักยภาพผูนํา บุคลากรดาน

สาธารณสุขรวมถึงนักระบาดวิทยา

  2.6) จับตาระดับสัญญาณชีพสุขภาพของประเทศ

 3) คําปฏิญาณตอประชาชนชาวอเมริกัน

  3.1) ใชงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรอยางคุมคา

  3.2) สงมอบสภาพแวดลอม ท่ีเต็มไปดวยปญญา

ชนและบุคคลท่ีมีความซ่ือสัตย

  3.3) ตัดสินใจดานสาธารณสุขบนพ้ืนฐานของ

ขอมูลท่ีดีท่ีสุด อยางโปรงใสและเปนกลาง

  3.4) สรางสรรคประโยชนแกสังคมเหนือ

ประโยชนขององคกร

  3.5) ปฏิบัติตอผูคนอยางมีศักด์ิศรี ดวยความ

ซ่ือสัตยและใหความเคารพ

 4) กรอบยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรค

 ยทุธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคจัดทําโดยความ

รวมมือและการระดมสมองของผูเช่ียวชาญมากกวา 100 คน

ของศูนยปองกันและควบคุมโรคจากภาคีความรวมมือจากทุก

ภาคสวน ทุกภูมิภาคท่ัวโลก เพ่ือทบทวนความรูจากการวิจัย

และประสบการณในการรับมือและปองกันการระบาดของ

โรคมากกวา 70 ป และไดขอสรุปกรอบการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรค “Using Science and 

Innovation to Prevent, Detect, and Respond” เพ่ือ

มุงสูเปาหมายสูงสุดในการชวยชีวิตประชากรชาวอเมริกันโดย

เตรียมความพรอมในการกําจัดและยติุการระบาดของโรคภายใน

ประเทศ และสรางความม่ันคงดานสุขภาพระดับโลก 

ดังแสดงในแผนภาพ

2.12.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์
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  4.1) เปาหมาย : “Using Science and 

Innovation to Prevent, Detect, and Respond” 

เปนกรอบยุทธศาสตรท่ีศูนยควบคุมและปองกันโรคมุงม่ันท่ี

จะปฏิบัติตาม “A Bold Promise to the Nation” โดยยึด

เปน “คําม่ันสัญญาท่ีหนักแนนแหงชาติ” ในการท่ีจะชวยชีวิต

ประชากรชาวอเมริกันโดยเตรียมความพรอมในการกําจัดและ

ยติุการระบาดของโรคภายในประเทศ และสรางความม่ันคงดาน

สุขภาพระดับโลก 

  4.2) กลยทุธภายใตกรอบยทุธศาสตรการควบคุม

ปองกันโรค : ศูนยควบคุมปองกันโรค กําหนดกลยทุธดังแผนภาพ

ท่ี 6 เพ่ือดําเนินการ 3 กลยุทธ ดังน้ี

   (1) Secure Global Health and 

Domestic Preparedness  การสรางความม่ันคงและรักษาความ

ปลอดภัยทางสุขภาพของชาวอเมริกันท่ัวโลกเตรียมพรอมโดยหยดุ

การแพรกระจายของการติดตอของโรค ฟนฟูโครงสรางพ้ืนฐาน 

และแกปญหาภัยคุกคามทางชีวภาพ และโรคติดตอโดยแมลง

   • Global and Domestic 

Preparedness: Pandemic Contagions

   • Domestic Preparedness: 

Biological, Chemical, Radiation/Nuclear Terrorism

   • Domestic Preparedness: 

Vector-borne Diseases

   (2) Eliminate Disease การกําจัด

โรค เชน การส้ินสุดเอชไอวี/เอดส การควบคุมโรคท่ีปองกันได

จากวัคซีน และการต้ังเปาหมายโรคตับอักเสบซีซ่ึงเปนโรคท่ีมี

คาใชจายสูง

   • HIV/AIDS

   • Vaccine-Preventable Diseases

   • Hepatitis C Infection and Disease

   (3) Ending Epidemics ยุติการ

ระบาดของโรค เชน ลดการใชยากลุม Opioids ปรับกลยุทธ

ในการยับยั้งไขหวัดใหญตามฤดูกาล พัฒนาแนวทางการใชยา

ปฏิชีวนะ และลดอุบัติการณของโรคเบาหวาน

Overview of CDC Strategic framework 

ท่ีมา : CDC, 2019



153

2.12 ศูนย์ควบคุมและปอ้งกันโรคสหรัฐอเมริกา 

  4.3) ความสามารถหลัก 5 ประการ ของ CDC 

: ความสามารถหลัก 5 ประการ ของ CDC ทําใหการปกปอง

สุขภาพของอเมริกาไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ซ่ึงถือเปนศักยภาพ

พ้ืนฐานท่ีศูนยควบคุมและปองกันโรคใหความสําคัญ โดยการพัฒนา

และคงไวซ่ึงศักยภาพหลัก 5 ดาน ดังน้ี

   (1) Develop and deploy 

world-class data and analytics จากความเส่ียงในการทาทาย

ดานสุขภาพ ขอมูลเปนสวนท่ีสําคัญท่ี CDC ใชในการดําเนินงาน

และกําหนดยุทธศาสตร ขอมูลท่ีดีจึงตองมีความทันเหตุการณ 

(timely) แมนยํา (accurate) และใชประโยชนได (useable)

   (2) As the reference lab to the 

world, we must maintain state-of-the-art laboratory 

capacity ในฐานะท่ีถูกใชอางอิงดานการปฏิบัติการทาง

วิทยาศาสตรระดับโลก CDC จึงตองรักษาศักยภาพทางปฏิบัติ

การดานวิทยาศาสตรข้ันสูงสุด มีความปลอดภัยและมีคุณภาพ

ในการเปนขอมูลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

   (3) Elite public health expertise

เพ่ือใหม่ันใจวา CDC มีศักยภาพและความสามารถในการจัดการ

กับโรคท่ีซับซอน รับมือกับภัยคุกคามสุขภาพใหมๆ ไดอยางรวดเร็ว 

เพ่ือบรรลุตามพันธกิจขององคกร CDC จึงตองรักษาบุคลากรท่ีมี

ความสามารถสูงท้ังดานวิทยาศาสตรและการพัฒนาโครงการทาง

สาธารณสุข

   (4) Quickly respond to

 outbreaks at their source, both domestic and abroad

ความรับผิดชอบท่ีสําคัญท่ีสุดของ CDC คือการตองสนองตอการ

ระบาดของโรคท่ีซับซอนและบอยคร้ังมากข้ึนเพ่ือปกปองสุขภาพ 

ชีวิต และวิถีชีวิตของชาวอเมริกัน และในขณะเดียวกัน  CDC 

สามารถเปนท่ีพ่ึงพาของโลกในการดําเนินการท่ีเหมาะสมและทัน

ทวงที ซ่ึงสามารถปองกันการแพรระบาดอยางรุนแรงในประเทศ

หรือภูมิภาคจากการพัฒนาสูการระบาดใหญท่ัวโลก

   (5) Build on the current 

foundation for strong global health capacity and 

domestic preparedness ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน 

ทรัพยากร และบุคลากร เพ่ือเสริมสรางขีดความสามารถใน

การเตรียมความพรอมในการรับมือจากภัยคุกคามสุขภาพท้ังใน

ระดับประเทศและระดับโลกภายใตทรัพยากรและงบประมาณ

ท่ีไดรับจัดสรรอยางดีท่ีสุด

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. ขอมูลเก่ียวกับโรคเร้ือรังในประเทศอเมริกา พบวา 

 - 6 ใน 10 ของประชากรผูใหญเปนโรคเร้ือรัง

 - 4 ใน 10 ของประชากรผูใหญปวยดวยโรคเร้ือรัง

ต้ังแต 2 โรคข้ึนไป

 - สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและความพิการ ไดแก 

    - โรคหัวใจขาดเลือด (Heart Disease)

    - โรคมะเร็ง (Cancer)

    - โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Lung Disease)

    - โรคหลอดเลือดสมอง (Stoke)

    - โรคอัลซัลเมอร (Alzheimer’s Disease)

    - โรคเบาหวาน (Diabetes)

    - โรคไต (Chronic Kinney Disease)

 - ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรัง

    - การสูบบุหร่ี

    - การรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชน

    - ขาดการออกกําลังกาย

    - การบริโภคแอลกอฮอลมากเกินไป

 ศูนยปองกันโรคเร้ือรังและสงเสริมสุขภาพแหงชาติ 

(National Center for Chronic Disease Prevention and 

Health Promotion : NCCDPHP) มีความพยายามในการสง

เสริมการปองกันโรคเร้ือรังใน  4 ประเด็นสําคัญ เพ่ือเปนแนวทาง

ในการปองกันโรคเร้ือรังและการสงเสริมสุขภาพ ทําใหประชาชน

มีสุขภาพทีดีในชุมชนสุขภาวะ ดังน้ี

 1) การระบาดวิทยาและการเฝาระวัง (Epidemiol-

ogy and Surveillance) : ศูนยควบคุมและปองกันโรค มี

การรวบรวมขอมูลเก่ียวกับโรคเร้ือรังและปจจัยเส่ียงจากระบบ

เฝาระวังตาง ๆ  ชวยทําใหนักระบาดวิทยาสามารถวิเคราะหผลก

ระทบท่ีจะเกิดข้ึน และทําใหสามารถกําหนดแนวทางการบริหาร

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 ตัวอยางการใชระบบเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค

เร้ือรัง ประกอบดวย

  - การรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลตาง เชน 

การสํารวจพฤติกรรมเส่ียง การเกิด การตายจากใบมรณะบัตร 

ทะเบียนผูปวยโรงมะเร็งและการเสียชีวิต และระบบการดูแล

สุขภาพ

  - ปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอ

ระบบสุขภาพ เชน จํานวนรานอาหารจานดวน (fast food) 

ในยานท่ีมีรายไดนอย

  - ตามติดตามนโยบายท่ีสงผลตอโรคเร้ือรัง 

เชน เชน อากาศปลอดบุหร่ี การเขาถึงอาหารท่ีดีตอสุขภาพ 

น้ําด่ืมสะอาดในชุมชน

  - จํานวนคนอเมริกันท่ีเขารับบริการ

ดานการปองกันสุขภาพ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง การ

ปองกันโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมระดับ

คอเลสเตอรอล 

  - การใชเทคโนโลยสีารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือ

ปรับปรุงประสิทธิภาพและความทันเวลาของระบบการเฝาระวัง

สุขภาพ

2.12.3 การป้องกันโรคเร้ือรังและ
       การส่งเสริมสุขภาพ

ขอมูลเก่ียวกับโรคเรื้อรังในประเทศอเมริกา

ท่ีมา : CDC, 2019

  2.2) การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพ (Created supportive Environment) : เปาหมาย

ดานสุขภาพไมสามารถแยกจากเปาหมายดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวพันกัน

ได เชนเดียวกับท่ีคนไมสามารถแยกออกจากส่ิงแวดลอมไดในทุก

ระดับ รูปแบบการดําเนินชีวิตสงผลกระทบตอสุขภาพส่ิงแวดลอม 

การสรางเสริมสุขภาพมีสงเสริมใหการดําเนินชีวิตในและรูปแบบ

ของการทํางานมีความปลอดภัย กระตุนใหเกิดความกระตือรือรน

และพึงพอใจ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากส่ิงแวดลอม

ท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งส่ิงแวดลอมท่ี

เก่ียวของกับเทคโนโลยี การทํางาน การผลิตพลังงาน และการ

ขยายตัวของชุมชนเมือง เปนส่ิงท่ีสําคัญและตองมีการติดตาม

อยางสม่ําเสมอเพ่ือเปนหลักประกันของสุขภาพดีในสวนรวม การ

ปกปองส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติและท่ีมนุษยสรางข้ึน รวมท้ัง

การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติตองมีในกลยทุธการสรางเสริมสุข

ภาพทุกกลยุทธ

  2.3) การเสริมสรางการดําเนินการท่ีเขมแข็งใน

ชุมชน (Strengthened Community Actions) : หัวใจสําคัญ

ของกระบวนการทํางานในชุมชนคือการเสริมสรางพลังอํานาจ

ของชุมชน ซ่ึงหมายถึงการทําใหชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของ 

สามารถควบคุมการดําเนินการตางๆ และสามารถกําหนดอนาคต

ของตนเองได ดวยกิจกรรมการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

การตัดสินใจ การวางแผนเชิงยทุธศาสตร และการดําเนินการตาม

แผนเพ่ือใหชุมชนมีสุขภาพดี การพัฒนาชุมชนเปนการดึงศักยภาพ

ของทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรวัตถุท่ีมีอยูในชุมชน เพ่ือพัฒนา

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

และเพ่ือพัฒนาระบบท่ีมีความยืดหยุนเพ่ือเพ่ิมการมีสวนรวมในการ

พัฒนาเพ่ือสุขภาพ ระบบลักษณะน้ีจะเกิดข้ึนได หากชุมชนสามารถ

เขาถึงขอมูลอยางสมบูรณและตอเน่ือง มีโอกาสไดเรียนรูถึงโอกาส

ในการสรางสุขภาพ และมีแหลงทุนสนับสนุนอยางเหมาะสม
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 2) แนวทางดานส่ิงแวดลอม (Environmental 

Approaches) : สภาพแวดลอมท่ีดีสงเสริมสุขภาพและสนับสนุน

พฤติกรรมท่ีดีในชุมชน เชน โรงเรียน สถานดูแลเด็ก สถานท่ี

ทํางาน แนวทางการปรับปรุงส่ิงแวดลอมเพ่ือใหประชาชนทุกกลุม

สามารถเขาถึง โดยมองถึงความคุมคาและความยัง่ยนืของการดูแล

สุขภาพของประชาชน

 ตัวอยางแนวทางดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย

  - การผานกฎหายวาดวยอากาศปลอดบุหร่ี ซ่ึง

ครอบคลุมสถานท่ีทํางาน รานอาหาร บาร เพ่ือปองกันผูท่ีไมสูบ

บุหร่ีสูดดมควันบุหร่ีมือสองจากผูสูบ

  - หามสูบบุหร่ีดัดแปลงเพ่ือลดจํานวนการสูบ

บุหร่ีของวัยรุน

  - หามใชไขมันทรานสในการปรุงอาหารเพ่ือลด

ความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ

  - ระบบน้ําด่ืมสะอาดในชุมชน

  - การเพ่ิมราคาสําหรับผลิตภัณฑท่ีสงผลเสีย

ตอสุขภาพ เชน บุหร่ี แอลกอฮอล อาหารท่ีมีแคลอร่ีสูง อาหาร

และเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารอาหารต่ํา เพ่ือสะทอนใหเห็นถึงทุนทางการ

แพทยและสังคม

 3) มาตรการดานระบบการดูแลสุขภาพ (Health 

Care System Interventions) : การเสริมสรางระบบการ

ดูแลสุขภาพ เปนการสงตอบริการดานการปองกันเพ่ือทําให

ประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถวินิจฉัยโรคเบ้ืองตนได โดย

มาตรการในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมสามารถสงเสริมการเขา

ถึงบริการและคุณภาพบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

บริการน้ีจะชวยใหสามารถปองกันโรคหรือเจอโรคไดทันเวลา 

ลดปจจัยเส่ียงและสามารถจัดการกับภาวะแทรกซอนได ทําให

ผูคนสามารถเขาถึงบริการดานการปองกันท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 

ลดปญหาการเล่ือมล้ําของระบบสุขภาพ

 ตัวอย างมาตรการด านระบบการดูแลสุขภาพ 

ประกอบดวย

  - การปรับปรุงการเขาถึงการดูแลสุขภาพสําหรับ

ประชากรท่ีมีโอกาสในการเขาถึงบริการนอยหรือเขาไมถึงการ

บริการเลย

  - ใหความคุมครองประกันสุขภาพของบริการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ

  - การจายเงินเพ่ือผลลัพธดานสุขภาพแทน

การบริการดานสุขภาพ

  - เพ่ิมการใชเทคโนโลยขีอมูลดานสุขภาพและ

เคร่ืองมือตาง ๆ เชน ระบบการแจงเตือน ระบบชวยสนับสนุน

การตัดสินใจ

  - การวัดและรายงานการเปล่ียนแปลงระบบ

สุขภาพ ท้ังสําเร็จและไมสําเร็จ

  - ปรับปรุงการเขาถึงการตรวจคัดกรอง

มะเร็งสําหรับผูท่ีมีประกันสุขภาพไมครอบคลุมหรือไมมีประกัน

สุขภาพ

 4) โปรแกรมการเช่ือมโยงชุมชนกับการบริการ 

(Community Programs Linked to Clinical Services) 

: การเช่ือมตอระบบบริการทางคลินิกกับขอมูลของชุมชน จะ

ใหชวยใหประชาชนสามารถจัดการภาวะการเกิดโรคเร้ือรัง 

และปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคร้ือรังสําหรับคนท่ียังไมเปนโรค 

ชวยใหคนในชุมชนพัฒนาคุณภาพชีวิต ปองกันหรือลดการเกิด

โรค หลีกเล่ียงภาวะแทรกซอน และลดความตองการการรักษา

พยาบาล (ลดการไปหาหมอโดยไมจําเปน) การพัฒนาการเช่ือม

โยงระหวางชุมชนและสถานพยาบาล เปาหมายคือทําใหผูคน

ในชุมชนมีอายยุนืยาว ปราศจากโรคจนกระท้ังไดรับเงินคืนจาก

การประกันสุขภาพ

 ตัวอยางการเช่ือมโยงชุมชนกับการบริการ 

ประกอบดวย

  - เพ่ิมมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพกับชุมชน 

เชน โปรแกรมการจัดการโรคเร้ือรังดวยตนเอง โปรแกรมการ

ปองกันโรคเบาหวานระดับชาติ การใหบริการเลิกบุหร่ี สราง

ความครอบคลุมประกันสุขภาพผานการรับรองจากแพทย

  - การเช่ือมโยงการบริการดานสาธารณสุข 

เชน การเลิกบุหร่ีไปจนถึงระบบการดูแลสุขภาพ

  - การใชบุคลากรสาธารณสุข เชน เภสัชกร 

เจาหนาท่ีคัดกรองผูปวย และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชน 

เปนผูชวยการในการใหคําแนะนะประชาชนในการจัดการสุขภาพ

ตนเอง

  - การใหความรู ใหเกิดการมีสวนรวมกันในดูแล

สุขภาพตนเองมากข้ึน
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2. เปาหมายการปองกันโรคเร้ือรังและการสงเสริมสุขภาพ

ประชาชนทุกชวงวัย

 ศูนยปองกันโรคเร้ือรังและสงเสริมสุขภาพแหงชาติ 

(National Center for Chronic Disease Prevention and 

Health Promotion : NCCDPHP) ไดกําหนดแนวทางการการ

สงเสริมสุขภาพของประชาชนชาวอเมริกันตลอดชวงชีวิต โดย

แบงออกเปน 4 ชวงอายุ ดังน้ี

 1) การสงเสริมสุขภาพสําหรับทารก (Infants) เปา

หมายเพ่ือลดการอัตราการเสียชีวิตและการเจ็บปวย จากขอมูล

พบวา

 แนวทางการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสําหรับทารก

  1.1) การลดการคลอดกอนกําหนด ในสหรัฐ

อเมริกา ทารกประมาณ 1 ใน 10 มีการคลอดกอนกําหนด อัตรา

การคลอดกอนกําหนดของผูหญิงแอฟริกันอเมริกันสูงกวาผูหญิง

ผิวขาวประมาณ 50% และอัตราการเสียชีวิตของทารกท่ีเก่ียวของ

กับการคลอดกอนกําหนดน้ันสูงกวาทารกผิวดําประมาณสองเทา

ของทารกผิวขาว

  - การควบคุมปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอน

กําหนดจากภาวะเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

  - มาตรการลดการสูบบุหร่ีในหญิงเจริญพันธ 

เชนการข้ึนราคาบุหร่ี และการชวยเหลือในการเลิกบุหร่ีฟรี 

  - การปรับปรุงการดูแลรักษา เพ่ือลดการคลอด

กอนกําหนดซ้ํา

  - การปองกันการทองในวัยรุนและการต้ังครรภ

โดยไมต้ังใจ

  

 แนวทางการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสําหรับวัยเด็ก

และวัยรุน

  2.1) การลดความเส่ียงการเกิดโรคอวน สงเสริม

โภชนาการท่ีดีและสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคระยะ

เร่ิมตน 

  2.2) การเพ่ิมทางเลือกดานอาหารเพ่ือสุขภาพ

ในโรงเรียนแนะนําใหโรงเรียนสรางสภาพแวดลอมท่ีชวยให

นักเรียนเลือกรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีดีตอสุขภาพ 

ใหเงินสนับสนุนแกสถานศึกษาเพ่ือเพ่ิมจํานวนนักเรียนท่ีบริโภค

อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ

  1.2) สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม สงเสริม

การใหความรูกับแมในการเล้ียงลูกดวยนมแมกอนออกจากโรง

พยาบาล ปรับปรุงแนวทางการดูแลมารดา และสนับสนุนการ

เล้ียงดูลูกดวยนมแมท้ังในสถานท่ีทํางาน สถานดูแลเด็กและใน

ชุมชน

  1.3) การทําใหสภาพแวดลอมภายในบาน

ปลอดภัย คือ การไมสูบบุหร่ีในบาน และการมีสภาพแวดลอม

การนอนท่ีปลอดภัย 

  - การปองกันการรับควันบุหร่ีมือสอง โดย

ปองกันไมใหวัยรุนเร่ิมสูบบุหร่ี สงเสริมการเลิกบุหร่ี กําจัดการ

รับควันบุหร่ีมือสอง 

 2) การสงเสริมสุขภาพวัยเด็กและวัยรุน 

(Adolescents)  สรางพฤติกรรมท่ีดีตอสุขภาพเพ่ือปองกันโรค

เร้ือรัง จากขอมูลพบวา 
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2.12 ศูนย์ควบคุมและปอ้งกันโรคสหรัฐอเมริกา 

 แนวทางการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูใหญ

  3.1) สงเสริมและใหการสนับสนุนแกผูตองการ

เลิกบุหร่ีโดยรณรงคใหเกิดการแบงปนเคล็ดลับเลิกบุหร่ีจากผูมี

ประสบการณเลิกบุหร่ีสําเร็จ

  3.2) กําหนดมาตรการท่ีครอบคลุมการควบคุม

บุหร่ี โดย

  - ลดจํานวนนักสูบหนาใหม

  - สงเสริมการเลิกบุหร่ีท้ังในกลุมผูใหญและเด็ก

  - ลดการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง

  - ระบุและขจัดความไมเสมอภาคท่ีเก่ียวของกับ

ยาสูบ

  3.3) เพ่ิมการเขาถึงอาหารสุขภาพ และ

กิจกรรมทางกาย เชนออกแบบชุมชน ทางเทา สวนสาธารณะ

ใหเอ้ืออํานวยตอการออกกําลังกายท่ีปลอดภัย

  

 แนวทางการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูง

อายุ

  4.1) ชวยเหลือผูสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดย

  - จัดทําโครงสรางพ้ืนฐานดานภาวะสมองเส่ือม 

(Building Our Largest Dementia Infrastructure : BOLD) 

โดยกําหนดเปนกฎหมาย จัดหากองทุนสนับสนุนหนวยงานดาน

สาธารณสุข และจัดต้ังศูนยความเปนเลิศดานสุขภาพอัลไซเมอร 

และโรคสมองเส่ือมท่ีเก่ียวของ

  - สนับสนุนและเพ่ิมจํานวนผูดูแลผูสูงอายุ 

(Caregiver) โดยไดรับคาตอบแทนท่ีเหมาะสม

  - เพ่ิมบริการปองกันทางคลินิก เพ่ือคัดกรองและ

คนหาผูปวยโรคอัลไซเมอรและโรคอ่ืนๆ 

ท่ีมักพบในกลุมผูสูงอายท่ีุมีอาย ุ50 ปข้ึนไปต้ังแตระยะเร่ิมตนตาม

รายการท่ี CDC แนะนํา

  4.2) การสงเสริมโปรแกรมเพ่ือลดอาการปวด

ขออักเสบและปองกันการหกลม โดย

  - เขารวมโปรแกรมการปองกันและจัดการตนเอง 

  - สงเสริมการออกกําลังท่ีเหมาะสมกับวัยและ

ผูปวยโรคไขขออักเสบ รวมถึงการควบคุมน้ําหนัก

  2.3) ปรับปรุงหลักสูตรพลศึกษาและกิจกรรม

ทางกายในโรงเรียน สงเสริมใหนักเรียนมีการออกกําลังกายและ

เรียนรูวิธีการออกกําลังกาย ใหเงินสนับสนุนแกสถานศึกษาเพ่ือ

สงเสริมการออกกําลังกาย

  2.4) การปองกันเยาวชนสูบบุหร่ี เพ่ือลดการเสีย

ชีวิตและปองกันโรคเร้ือรังท่ีเปนผลมาจากการสูบบุหร่ี โดยการให

ความรูเก่ียวกับการสูบบุหร่ีในนักเรียน ม.ตน และ ม.ปลาย ใหเงิน

สนับสนุนโครงการเพ่ือการปองกันการสูบบุหร่ีของเยาวชน 

  2.5) การจัดการภาวะเร้ือร้ัง การใหเงินสนับสนุน

สถานศึกษาเพ่ือปรับปรุงการใหบริการดานสุขภาพในโรงเรียน

  2.6) การสงเสริมการใชสารเคลือบหลุมรองฟน 

สนับสนุนทุนใหโรงเรียนเพ่ือบริการเคลือบหลุมรองฟนใหกับเด็ก

ท่ีมีโอกาสนอยในการไดรับการดูแลทางทันตกรรม

  2.7) การสงเสริมการนอนหลับท่ีดี เด็กอายุ 

6-12 ป ตองการการนอนหลับ 9-12 ชม./คืน อายุ 13-18 ป 

ตองการการนอนหลับ 8-10 ชม./คืน การนอนหลับอยางเพียง

พอสามารถชวยเด็ก ๆ ปองกันโรคอวน และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

 3) การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูใหญ (Adults) เพ่ือ

ทําใหวัยผูใหญมีสุขภาพดี เพ่ิมการเขาถึงบริการดานการปองกัน 

เชนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง จากขอมูลพบวา

  3.4) การสงเสริมโครงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

และการจัดการโรค เพ่ือลดความเส่ียงหรือควบคุมโรคไมติดตอ

เร้ือรังผานการเรียนรูและฝกฝนพฤติกรรมท่ีดีตอสุขภาพ

  3.5) การสงเสริมอนามัยเจริญพันธสําหรับ

สตรี

  3.6) การสงเสริมบริการปองกันทางคลินิก 

เพ่ือใหสามารถเขารับการตรวจคัดกรองความเส่ียงการเกิดโรค

เร้ือรังตางๆ เชน เบาหวาน ความดัน มะเร็ง  การใหคําแนะนํา 

และติดตามผลการดูแลรักษาในระยะเร่ิมตน

  3.7) การสงเสริมฟลูออไรดในนําเพ่ือสุขภาพ

ชองปากของชุมชน

  3.8) สงเสริมการนอนหลับท่ีดีข้ึน

 4) การสงเสริมสุขภาพสําหรับวัยผูสูงอายุ (Older 

Adults) สงเสริมคุณภาพชีวิตและความอิสระสําหรับประชาชน

เม่ืออายุมากข้ึน จากขอมูลพบวา 




