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รายงานการทบทวนการบริหารยุทธศาสตรและนโยบายสุขภาพระดับชาติ 
ของประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และเกาหลใีต 

(Review Report of National Health Strategy and Policy Management 
 in Canada, Australia and South Korea)  

 

บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 
การศึกษาทบทวนการบริหารยุทธศาสตรและนโยบายสุขภาพระดับชาติ ของประเทศ

แคนาดา ออสเตรเลีย และเกาหลีใต ซ่ึงมีประสบการณในการพัฒนาสุขภาพท้ังดานการสราง
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ตลอดจนการลดปจจัยเส่ียง
ตอสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชกับการปรับ
โครงสรางและการบริหารนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได 

ประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และเกาหลีใต จัดอยูในกลุมประเทศที่มีรายไดสูง มีการ
พัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชากร สงผลให
ประชากรมีอายุยืนยาวมากกวา 80 ป และมีสัดสวนผูสูงอายุ 65 ป ข้ึนไปมากกวารอยละ 10   มีการ
กระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถ่ินเต็มรูปแบบ รัฐบาลกลางเปนผูช้ีนํานโยบาย จดัสรร
งบประมาณสนับสนุนการดาํเนินงานของระดับรัฐ เขต จังหวัดท่ีสนองตอบนโยบายของรัฐบาล
กลาง โดยท่ีทองถ่ินเปนผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนโดยเฉพาะการสรางหลักประกันสุขภาพ
การเขาถึงการบริการสุขภาพ  

ประเทศแคนาดาไดจัดต้ังองคกรใหมระดบัเดียวกบักระทรวงสุขภาพเพื่อการบริหาร
ยุทธศาสตรสุขภาพโดยตรง คือ Public Health Agency of Canada (PHAC) เปนหนวยงานของรัฐ
กอต้ังข้ึนในป 2004 เปนองคกรภายใตการกํากับของรัฐบาลกลาง ภายใตกฎหมาย Public Health 
Agency of Canada Act (2006) หัวหนาสํานักงานรายงานตรงตอรัฐมนตรีสาธารณสุข โดยมี
เปาหมายในการนําเสนอนโยบายสุขภาพ การสนับสนุนขอมูลความรู และการพัฒนาสมรรถนะ
องคกร เพื่อพฒันาใหเกิดระบบสุขภาวะท่ียั่งยืนข้ึนในแคนาดา เนนการสงเสริมปองกันสุขภาพและ
ความปลอดภยั และลดภาวะคุกคามตางๆ ของชาวแคนาดา ผานบทบาทการเปนผูนําประสาน
เครือขาย สรางและผลักดันใหเกิดนวัตกรรมในงานสงเสริมสุขภาพ โดยทํางานใกลชิดรวมกับรัฐ 
จังหวดั ทองถ่ิน และภาคีความรวมมือตางๆ สวนการประกันสุขภาพถวนหนาภายใต Medicare อยู
ภายใตการบริหารจัดการของรัฐ/จังหวัดและทองถ่ิน 

ประเทศออสเตรเลียปกครองแบบสหพันธรัฐคลายกับแคนาดา รัฐและเขตปกครองมีอิสระ
ในการกําหนดนโยบายและการดําเนินกิจการภายในโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานท่ีเกี่ยวกบัสุขภาพ 
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ระบบสุขภาพของออสเตรเลียจึงมีความหลากหลายโดยเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพ มีการ
ดําเนินงานเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพท้ังในระดับของรัฐบาลกลาง รัฐและเขตปกครอง 
เสริมดวยองคกรเอกชนหรือมูลนิธิสรางเสริมสุขภาพท่ีดาํเนินงานเปนอิสระ ไดมีการจัดต้ัง
หนวยงานระดบัชาติ ท่ีเรียกวา National Health Promotion Authority ใหข้ึนตรงตอ Australian 
Health Minister’s Advisory Council โดยมีผูแทนจากหนวยงานตางๆของรัฐบาลกลางท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพ เชน กระทรวงสุขภาพ กระทรวงเกษตร การศึกษาและการขนสง และตัวแทนจากรัฐและ
เขตปกครองตางๆ รวมท้ังตัวแทนฝายท่ีมิใชหนวยงานของรัฐ มีเงินทุนสนับสนุน ใหดูแลการพฒันา
ดานการวิจัย การพัฒนาบุคลากร และการวางยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน เม่ือ
เปรียบเทียบกบัประเทศแคนาดาแลวรัฐบาลกลางออสเตรเลียมีบทบาทมากกวา สวนการประกนั
สุขภาพถวนหนาภายใต Medicare Australia มีมาต้ังแตป 1984 แตปจจุบันมีการปรับโครงสราง
องคกรไปอยูภายใต Minister of Human Services ซ่ึงรัฐจายใหประมาณ 75% ของคาใชจายในการ
รับบริการรักษาพยาบาล โดยประชาชนอาจมีประกันสุขภาพเอกชนสมทบในสวนท่ีจะตองจายเพิม่ 
รัฐบาลกลางไดมีความพยายามในการกําหนดยุทธศาสตรระดับชาติในการปองกันและสรางเสริม
สุขภาพใน 3 ปจจัยเส่ียงหลักตอสุขภาพ คือ ภาวะโรคอวน การบริโภคยาสูบ และ เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อใหมีทิศทางการดําเนนิงานในระยะยาว สอดคลองกันในทุกระดับ คือ รัฐบาลกลาง 
รัฐ และทองถ่ินตางๆ ซ่ึงจะสงผลลัพธเชิงบวกตอสุขภาพของชาวออสเตรเลียโดยต้ังวิสัยทัศนให
ประเทศมีสุขภาวะสูงท่ีสุดของโลกภายในป 2020 (Australia : The Healthiest Country By 2020) 
  
 ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีเปนประเทศหนึ่งในเอเชียท่ีสามารถสรางหลักประกนัสุขภาพ
ภายใตระบบประกันสังคมใหกับประชาชนไดอยางถวนหนาภายในระยะเวลาอันส้ันเพียง 12 ป การ
จัดระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศเกาหลีใต ไดรับการประเมินจากองคการอนามัยโลกวา
เปนระบบท่ีประสบความสําเร็จสูงสุดในเร่ืองการสรางหลักประกันสุขภาพใหประชาชน ครอบคลุม
ท้ังหมด 48.7 ลานคน โดย 97% ของประชากรมีสวนรวมจาย โดยมี National Health Insurance 
Corporation เปนหนวยงานอิสระภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม
ต้ังข้ึนในป 2000 มีหนาท่ีบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมประชากรท้ัง
ประเทศ มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชเพื่อการบริหารจัดการระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
จากการปฏิรูประบบสุขภาพของเกาหลีในชวงหลังท่ีมุงเนนการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ ท้ังใน
ดานการลงทุนดานการสงเสริมสุขภาพมากข้ึน การรวมระบบประกันสุขภาพ การพยายาม
ปรับเปล่ียนวิธีการจายเงินท่ีจะทําใหสามารถควบคุมรายจายได และการแยกบทบาทระหวางการส่ัง
ยาและการจายยา นอกจากนี้รัฐบาลไดออกกฎหมายสงเสริมสุขภาพ และจัดต้ังกองทุนสงเสริม
สุขภาพในป 1995 โดยใชเงินรายไดจากการขายบุหร่ี และจากกองทุนประกันสุขภาพ 



 
 

5

จากประสบการณในการพัฒนาระบบสุขภาพของท้ังสามประเทศมีปจจยัรวมท่ีสําคัญคือ 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศมีหนาท่ีกําหนดทิศทาง นโยบายและยุทธศาสตร สวนภารกจิใน
การดูแลสุขภาพเปนหนาท่ีของรัฐ จังหวดั ท่ีมีการกระจายอํานาจลงสูทองถ่ิน ดังนัน้หนวยงานหลัก
ท่ีมีสมรรถนะสูงในบริหารจดัการนโยบายและยุทธศาสตร การส่ือสารนโยบายสูการปฏิบัติ จึงเปน
ปจจัยแหงความสําเร็จในการขับเคล่ือนยุทธศาสตรของประเทศซ่ึงไทยอาจจะนํามาประยุกตใชเปน
แนวทางในการปรับโครงสราง บทบาทหนาท่ี กระบวนการทาํงานของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร อยางไรก็ดี การปรับโครงสราง บทบาทหนาท่ีท่ีจะทําใหเกิดสํานักบริหารยุทธศาสตร 
(Office of Strategy Management) ไดสําเร็จนั้นทรัพยากรบุคคลมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะ
การพัฒนาสมรรถนะบุคคลกร การคัดเลือกบุคคลากรท่ีมีศักยภาพดานการวิเคราะห สังเคราะห และ
พัฒนานโยบาย ตลอดจนการลดงานท่ีไมใชภารกจิหลัก และใหความสําคัญตอการพัฒนานโยบาย
และยุทธศาสตรอยางจริงจัง มิเชนนั้นก็จะเปนการปรับแตช่ือสํานักงานโดยไมสงผลใหเกดิการปรับ
บทบาทในการบริหารและประสานการแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ  
 
 
 
 
คําสําคญั  การบริหารยุทธศาสตรและนโยบายสุขภาพระดับชาติ แคนาดา ออสเตรเลีย เกาหลีใต 
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Executive Summary 
 This study reviews the management of national health strategy and policy of three 
countries: Canada, Australia and South Korea which have the experiences in health development 
including universal health insurance, health promotion and disease prevention, and risk reduction. 
These experiences could be examples for Thailand to apply to the management of national health 
strategy and policy. 
 Canada, Australia, and South Korea are in the high-income country group, have progress 
in economic and social development especially in health development of their populations. These 
result in life expectancy longer than 80 years and high proportion of old age over 65 year more 
than 10%. Moreover, these three countries are fully decentralized, the central governments 
provide directive policies to the state or province or local government. The central governments 
might provide partial support budget to policy implementation of local governments that support 
the central policy.   The local governments are responsible for health service provision under the 
universal health insurance policy. 

Canada has established a new organization for management of health strategy and policy 
with the same level of health ministry called Public Health Agency of Canada in 2004 under 
Public Health Agency of Canada Act (2006) in which the Chief Officer of this agency reports 
directly to the Health Minister. This agency provides health policies, health information, and 
capacity building for organization to sustainable health development in Canada which emphasize 
health promotion and protection including reduction of health threats.   This agency coordinates 
networks and stakeholders, enabling health promotion innovations closely collaborated with state 
or province or local government. However, the universal health insurance under Medicare is 
managed by the province and local government.  

Australia likes Canada fully decentralized and governs by the states and local 
governments. The health system is fully managed by the states. The Medicare Australia used to 
be under the Minister of Health and Ageing but recently has been reorganized to be under the 
Minister of Human Services. Medicare Australia is the main organization that takes care of the 
Universal Health Insurance Policy in Australia. This policy covers the whole population in which 
the government pays 75% and the people pay 25% of the health services provided by both public 
and private facilities. While health promotion has been organized by various agencies both public 
and private, the central government has established called National Health Promotion Authority 
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directly reported to Australian Health Minister’s Advisory Council in which other sectors such as 
Agriculture, and Education are included. The central government has put efforts in formulating 
national health promotion strategies to align the implementations among the central, state and 
local level in dealing with the three major health risks: obesity, tobacco and alcohol consumptions 
The national strategies will have a positive impact on the health of the Australian population as 
the set vision of  “Australia : The Healthiest Country By 2020.” 
 South Korea is one of the Asian countries that has established the Social Health 
Insurance for the whole population within 12 years. It has been recognized by the World Health 
Organization that Korea health insurance system is the most successful system in which covers 
48.7 million in which 97% of the population pay contributions to fund managed by the National 
Health Insurance Corporation, an independent agency established in 2000, supervised by the 
Ministry of Health, Welfare, and Family Affairs. This agency is responsible for administrating 
Health Insurance Fund, utilizing modern information technology for efficiency system 
management. The lately Korea health system reform focused the system efficiency in term of 
increase in health promotion investment, combine into single health insurance system, change in 
method of payment to control the medical care costs, including separation of prescribing and 
dispensing roles. Furthermore, the health promotion fund was established in 1995 utilizing the 
tobacco sale tax and health insurance fund. 
 From the experiences of these three countries, there are some common crucial factors: 
the health ministry is responsible for directing policy and strategy while the health services are 
the role of state, province, and local government in which decentralization is fully developed. 
Therefore, the high capability of the national health policy and strategy management agency is 
highly crucial to the success of translation health policy and strategy into implementation.  
However, in order to materialize the reorganization of the Bureau of Policy and Strategy to an 
“Office of Strategy Management (OSM)”, the crucial issues are the capacity of human resources, 
the recruitment of capable policy analysts and reduction of work not related to policy analysis. If 
not, it will be only changing the name of the office instead of support effective strategy 
implementation role of OSM. 
 
 
Key words: National health policy and strategy management, Canada, Australia, South Korea 
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1. บทนํา 
 
 สืบเนื่องจากการประชุมคณะทํางานวิชาการเพื่อพัฒนาขอเสนอปรับบทบาทและโครงสราง
กระทรวงสาธารณสุขไดมีการปรึกษาหารือประเด็นการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดาน
สุขภาพของประเทศและไดมีการนําเสนอบทวิเคราะหเพื่อเสนอโครงสรางและกระบวนการ
ดําเนินงานสําหรับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (Office of Strategy Management : OSM) 
กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงท่ีประชุมไดขอใหสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขทําการทบทวนการ
บริหารยุทธศาสตรและนโยบายสุขภาพระดับชาติ ในลักษณะหนวยงาน OSM โดยศึกษา
ประสบการณจากตางประเทศ  โดยไดเลือกประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และเกาหลีใต เนื่องจากท้ัง
สามประเทศมีประสบการณการบริหารยุทธศาสตรและนโยบายสุขภาพท้ังของกระทรวง
สาธารณสุขและระดับชาติไดดีมาก รวมถึงเปนประเทศท่ีมีการกระจายอํานาจ ซ่ึงอาจนาํมา
ประยุกตใชกบัประเทศไทยได 
 
 วัตถุประสงค 
 เพื่อจัดทําเอกสารทางวิชาการเร่ืองการทบทวนการบริหารยุทธศาสตรและนโยบายสุขภาพ
ระดับชาติ ของประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และเกาหลีใต ตลอดจนใหขอเสนอแนะตอการ
ปรับเปล่ียนบทบาทหนาท่ีและโครงสรางของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
 
 วิธีการศึกษา 
 ใชการทบทวนเอกสารที่เกีย่วของอยางเปนระบบ (Systematic review) เกี่ยวกับการบริหาร
ยุทธศาสตรและนโยบายสุขภาพระดับชาติของตางประเทศ ไดแก ประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย 
และเกาหลีใต เนื่องจากท้ังสามประเทศนี้มีการบริหารยุทธศาสตรและนโยบายสุขภาพท้ังของ
กระทรวงสาธารณสุขและระดับชาติ มีการดึงการมีสวนรวมจากทุกภาคฝายในการกาํหนดนโยบาย
และยุทธศาสตรดานสุขภาพ โดยมีกรอบในการวิเคราะหดังนี้ 1)ศึกษาประสบการณการพัฒนา
ขอเสนอเชิงนโยบายและทิศทางของระบบสุขภาพท้ังในระดับกระทรวง ระดับชาติ และระดับ
นานาชาติ พจิารณากระบวนการสนับสนนุในดานระบบขอมูลสุขภาพ องคความรู งานศึกษาวิจยั 
และการวิเคราะหสถานการณและประมวลสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบาย และศึกษาประสบการณ
พัฒนากระบวนการและประสานภาคีเครือขาย 2)ศึกษาประสบการณการบริหารนโยบาย 
ประกอบดวยการส่ือสารนโยบาย การกําหนดยุทธศาสตร การจัดทํางบประมาณ การประเมินผล 
การประสานผูกําหนดนโยบาย โดยการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของในแตละประเดน็ (Document 
review) อาจประกอบดวยรายงานการวิจยั เอกสารทางวิชาการ กฎหมาย กฎกระทรวง จดหมายขาว 
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หนังสือพิมพ, fact sheet, policy brief, รายงานการประชุม, ผลการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ
ในกระทรวงสาธารณสุขและภาคีท่ีเกีย่วของ  
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2. การพัฒนานโยบายยุทธศาสตรสุขภาพของประเทศแคนาดา 
 
 ความเปนมาของระบบสุขภาพของประเทศแคนาดา 
 

การปกครองของแคนาดาเปนแบบสหพันธรัฐ  ประกอบดวย รัฐ (Provinces) 10 รัฐ และ
เขตปกครอง (Territories) อีก 3 เขต ซ่ึงตางก็มีรัฐบาลของตน และมีการปกครองทองถ่ินท่ีเรียกวา 
Municipality ในขณะเดยีวกันก็มีรัฐบาลกลาง (Federal government) เร่ืองการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน เปนภารกจิหลักของรัฐและเขตปกครองจัดการกันเอง รัฐบาลกลางไมอาจส่ังการได แตก็
มีบทบาทสําคัญในทางออม ช้ีนํานโยบายไดดวยการจดัสรรงบประมาณสนับสนนุการดําเนินงานท่ี
ตรงกับนโยบายของรัฐบาลกลาง บทบาทนี้จึงข้ึนอยูกับความเขมแข็งทางการเมือง และภาวะทาง
เศรษฐกิจเปนสําคัญ  

ระบบการปกครองและการเมืองเปนปจจยัสําคัญอยางหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอการกําหนด
นโยบาย ระบบ องคกร ตลอดจนถึงการปฏิบัติงาน แคนาดามีการกระจายอํานาจสูทองถ่ินเต็ม
รูปแบบต้ังแตเร่ิมต้ังประเทศ ซ่ึงมีการประกันสุขภาพเร่ิมต้ังแตป 1961 ในบางรัฐ โดยตอมาไดมีการ
ออกพระราชบัญญัติ Canada Health Act (1) ป 1984 ใหครอบคลุมท้ังประเทศมีหลักการสําคัญ 5 
ประการท่ีเกีย่วของกับการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีอยูภายใตระบบหลักประกันถวนหนา (Universal 
Health Insurance System) ไดแก 

-Comprehensive 
-Universal 
-Portable 
-Accessible 
-Publicly Administered 

  นอกจากนี้แคนาดายังเปนตนกําเนดิของเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ (การสงเสริมสุขภาพ
แนวใหม) โดยเปนท่ีมาของ Ottawa Charter (2) ในป 1985 ซ่ึงมีความเกีย่วโยงกับภาวะทางเศรษฐกจิ 
สังคม และการเมืองในระยะนั้น 
 
 องคกรหลักในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ 
 กระทรวงสุขภาพ  (Health Canada) 
  Health Canada (3) เปนหนวยงานของรัฐมีหนาท่ีสนับสนุนและยกระดับสุขภาวะของชาว
แคนาดา และขยายกรอบการทํางานไปถึงการยกระดับสุขภาวะของประชากรโลกดวย มีบทบาท
หลัก 3 ดาน ไดแก 
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1. การควบคุมกํากับ (Regulator) เพื่อความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑตางๆ  ท้ังดาน 
อาหาร ยา อุปกรณทางการแพทย ผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพจากธรรมชาติ สินคาสําหรับอุปโภค 
สารเคมี อุปกรณท่ีใชกัมมันตภาพรังสี เคร่ืองสําอาง และยาฆาแมลง ตลอดจนการควบคุมยาสูบและ
สารท่ีอยูในขายควบคุม การจัดการความเสี่ยงจากปจจัยส่ิงแวดลอม เชน อาหาร น้ํา รังสี ในสถาน
ประกอบการ และส่ิงแวดลอมปนเปอนตางๆ  

2. การใหบริการ (Service provider) รัฐบาลจัดบริการดานสุขภาพพื้นฐาน สําหรับชุมชน
หางไกล นอกจากนี้ยังสนบัสนุนเงินทุนสําหรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคเร้ือรัง และ
ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตอ  

3. กระตุนใหเกิดนวัตกรรม และเปนผูใหบริการขอมูล โดยทํางานรวมกับรัฐบาลระดับรัฐ 
และเขตเพ่ือพฒันาระบบสุขภาพท่ีเปนประเด็นระดับชาติ และสนับสนุนใหเกดิการนําแนวปฏิบัติท่ี
ดีไปใช  

แผนการดําเนนิงานเพื่อใหบรรลุผลลัพธเชิงยุทธศาสตรโดยสรุป 
 1. ระบบสุขภาพท่ีเขาถึงงายและยั่งยนืท่ีตอบสนองความตองการดานสุขภาพของชาว
แคนาดา 
    Health Canada เปนท้ังภาคีหุนสวนและผูนําในระบบสุขภาพของแคนาดา ดําเนินงาน
ใกลชิดกับรัฐบาลระดับรัฐและเขต รวมทั้งองคกรดานสุขภาพตางๆ และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
ตางๆ โดยแสวงหาแนวทางที่เปนนวัตกรรมและองคความรูท่ีตอบสนองตอประเด็นปญหาสุขภาพท่ี
สําคัญๆ มุงใหชาวแคนาดาเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และพัฒนา
นโยบายท่ีรองรับความตองการการใชบริการสุขภาพท่ีมากข้ึน 

- กิจกรรมดําเนนิงานดานระบบสุขภาพของชาวแคนาดา  (Canadian Health System) 
Health Canada จัดทําคําแนะนําดานนโยบายในประเดน็บริการสุขภาพ เชน ปรับปรุง
การเขาถึง คุณภาพ และ การบูรณาการบริการดานสุขภาพไมวาชาวแคนาดาจะพํานักท่ี
ใดหรือไมวาจะมีฐานะการเงินอยางไร เพือ่ใหม่ันใจวาในระยะยาวจะมีความเทาเทียม
กัน มีความยั่งยืน และสามารถจายได โดยความรวมมือใกลชิดระหวางรัฐ เขต บุคลากร
วิชาชีพดานสุขภาพ นักบริหารและผูมีสวนไดสวนเสียหลักๆ เพื่อใหม่ันใจวาจะมีการ
ปฏิบัติตาม พรบ. ดานสุขภาพ (the Canada Health Act) ลดระยะเวลารอคอยสําหรับ
บริการที่จําเปน พัฒนาระบบขอมูลและมาตรการสุขภาพ ทําใหกลุมเฉพาะตางๆ เขาถึง
บริการสุขภาพ เชน กลุมผูหญิงในชนกลุมนอย 

 2.  การเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพและอาหารท่ีปลอดภยั และมขีอมูลสําหรับทางเลือกเพื่อ
สุขภาพ 
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      ดําเนินกิจกรรมประกอบดวย การประเมินและควบคุมกํากับดานความปลอดภัย คุณภาพ 
และประสิทธิผลของยา วัคซีน อุปกรณการแพทย ผลิตภัณฑจากธรรมชาติ และผลิตภัณฑดานการ
รักษาตางๆ ตลอดจนความปลอดภัยและคุณคาทางโภชนาการของผลิตภัณฑอาหาร ดําเนินการ
พัฒนานโยบายและมาตรฐานดานคุณคาโภชนาการ เชน เผยแพร แนวทางอาหารสําหรับชาว
แคนาดา (Canada’s Food Guide) โดยในป 2009-2010 จะดําเนนิงานตามแผนปฏิบัติการ 5 ปดาน
อาหารปลอดภยั มุงพัฒนาระบบความปลอดภัยดานอาหาร ผลิตภัณฑสุขภาพ และสินคาอุปโภค
บริโภค ใหทันสมัยและเขมแข็งข้ึน  
 
 3. ลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมจากผลิตภณัฑและสารตางๆ และสงเสริมวิถี
ชีวิตและส่ิงแวดลอมของท่ีทํางานท่ีเอ้ือตอสุขภาพอยางยัง่ยืน 
    Health Canada ดําเนนิงานท่ีหลากหลายท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของชาวแคนาดา ไดแก 
น้ําดื่มปลอดภยั คุณภาพอากาศ การสัมผัสสารรังสี การใชสารเสพติดและแอลกอฮอล การบริโภค
ยาสูบ และผูไดรับผลจากควนับุหร่ี สรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ และการใชสารเคมีใน
สถานประกอบการและส่ิงแวดลอม ตลอดจนการเตรียมความพรอมสําหรับเหตุฉุกเฉินจากสารเคมี
และนิวเคลียร การตรวจสอบอาหารและน้าํในท่ีสาธารณะสําหรับนักเดนิทาง ท้ังนี้ การดําเนนิงาน
จะอยูภายใตกฎหมายตางๆ เชน กฎหมายดานส่ิงแวดลอม อาหาร ยา สารอันตราย การควบคุมการ
บริโภคยาสูบ การกักกนัโรคติดตอ ควบคุมผลิตภัณฑเกี่ยวกับสัตวเล้ียง เปนตน 
 

เนื่องจากการดาํเนินงานเก่ียวกับสุขภาพเปนหนาท่ีของรัฐและเขตปกครอง ในดานนโยบาย
รัฐบาลกลางจึงทําไดเพยีงการแสดงวิสัยทัศนและช้ีแนะแนวนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ  ชักชวน
ใหผูปฏิบัตินําไปใช และชักจูงใหมีการนําไปใชในทางปฏิบัติดวยการเสนอโครงการท่ีมีทุน
สนับสนุน  โดยใหองคกรอ่ืนท่ีมิใชหนวยงานของรัฐรับไปดําเนินการแทน     
  

ในระดบัรัฐและเขตปกครอง แตละแหงมีสิทธิท่ีจะนํานโยบายดังกลาวไปปฏิบัติหรือไมก็
ได แตในความเปนจริง ในท่ีสุดก็นําไปใช มากบางนอยบาง ชาบางเร็วบาง ท้ังนี้เนื่องจากรัฐบาล
กลางเสนอโครงการตางๆท่ีมีงบประมาณสนับสนุนดวย และแตละรัฐก็มีกลุมบุคคลและองคกร
ตางๆท่ีเขมแข็งพอ ท่ีจะกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการกําหนดนโยบาย และมีการแลกเปล่ียน
ความรูและประสบการณกันระหวางกลุมและองคกรตางๆท้ังภายในรัฐและระหวางรัฐ  
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 องคการสาธารณสุขแคนาดา  (Public Health Agency of Canada) 
Public Health Agency of Canada (PHAC)(4) เปนหนวยงานของรัฐและเปนหนึ่งใน

ระบบบริการสุขภาวะของแคนาดา กอต้ังข้ึนในป 2004 เปนองคกรภายใตการกํากับของรัฐบาลกลาง 
ภายใตกฎหมาย Public Health Agency of Canada Act (2006) มีจุดมุงหมายท่ีจะสงเสริมปองกัน
สุขภาพและความปลอดภยั และภาวะคุกคามตางๆ ของชาวแคนาดา ผานบทบาทการเปนผูนํา
ประสานเครือขาย สรางและผลักดันใหเกิดนวัตกรรมในงานสงเสริมสุขภาพ PHAC ทํางานใกลชิด
รวมกับรัฐ จังหวัด สวนทองถ่ิน และภาคีความรวมมือตางๆ  การสงเสริมสุขภาพอยางแข็งขันโดย
ทํางานรวมกับเครือขายพันธมิตรท่ีจะพัฒนาและสรางความแข็งแกรงใหกับสุขภาวะโดยรวมใน
สังคม ตลอดจนปองกันภาวะคุกคามจากโรคใหมๆ ท่ียังไมมีภูมิคุมกนั  

เปาหมายของ PHAC คือการนําเสนอนโยบายสุขภาพ การสนับสนุนขอมูลความรู และการ
พัฒนาสมรรถนะองคกร เพือ่พัฒนาใหเกดิระบบสุขภาวะท่ียั่งยนืข้ึนในแคนาดา (5) 

PHAC มีบุคลากรท่ัวประเทศประมาณ 2,100 คน มีสํานักงานภาค 16 แหง สํานักงานใหญต้ังอยูใน
เมืองออตตาวา หัวหนาสํานกังาน หรือ Chief Public Health Officer (CPHO) รายงานตอรัฐมนตรี
สาธารณสุข 

Strategic Plan 2007-2012 
วิสัยทัศน  (Vision)   สุขภาวะของชาวแคนาดาและชุมชนในโลกท่ีมีสุขภาวะ 
พันธกิจ (Mission)  ใหการสนับสนุนและดแูลสุขภาพของชาวแคนาดาผานบทบาทการเปน

ผูนํา ประสานกับภาคีเครือขาย สรางและผลักดันใหเกดินวัตกรรมในงานสงเสริมสุขภาพ 
แผนยุทธศาสตรของ PHAC เปนแผน 5 ป ท่ีแสดงถึงแผนงานท่ีจดัลําดับความสําคัญ รวมท้ัง
งบประมาณ ต้ังอยูบนพื้นฐานการใชขอมูลความรู ขับเคล่ือนการดําเนนิงานตามมาตรการตางๆ และ
แผนยุทธศาสตรนี้นอกจากจะใชเพื่อประสานการจัดการภายในองคกรแลว ยังชวยในการส่ือสาร
วิสัยทัศนตอภาคีพันธมิตร ผูมีสวนไดสวนเสีย และสาธารณะ ซ่ึงกลุมเหลานี้จะใชแผนกลยุทธของ 
PHAC เปนแนวทางดําเนินงานอีกดวย 

วัตถุประสงค 
1. คาดการณและตอบสนองความจําเปนดานสุขภาพของชาวแคนาดา 
2. ใหม่ันใจวาการดําเนินงานอยูภายใตการบูรณาการขอมูล และความรู 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกีย่วของอยางตอเนื่อง โดยสนับสนุนเคร่ืองมือ การเปนผูนํา 

ภายใตการใหความม่ันใจท่ีจะสรางบรรยากาศแหงการสนับสนุน 
ข้ันตอนการทาํงานและกําหนดเปาหมายตามยุทธศาสตร 

1. จัดทําแผนสงเสริมสุขภาพท่ีกําหนดเปาหมายรวมกับทุกภาคีหลัก เชน ภาครัฐ สวนทองถ่ิน 
และประชาคม 
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2. รัฐบาลประกาศเปาหมายสุขภาพสําหรับเดก็และเยาวชน (อายุระหวาง 5-19 ป) ภายในป 
คศ. 2015 เชน  

- เด็กและเยาวชนมีอัตราการเดินเพิ่มข้ึนจาก 11,500 กาวตอวัน เปน 14,500 กาวตอวัน (เทากับเดนิ
เพิ่มข้ึน 30 นาทีตอวัน) 
- เพิ่มเปาหมายรอยละ 20 ดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารคุณภาพ และควบคุมน้ําหนกั 

3. ใหการสนับสนุนงบประมาณผานโครงการความรวมมือกับสวนทองถ่ินหลายรอยแหง 
 

PHAC ดําเนินยุทธศาสตรหลายดานท่ีประสบความสําเร็จ เชน การดูแลสุขภาพเดก็ 
ผูสูงอายุ การประกันการวางงาน และการดูแลชนกลุมนอยในประเทศ หนึ่งในยุทธศาสตรท่ี
นาสนใจ ไดแก ยุทธศาสตรสรางวิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอสุขภาวะของชาวแคนาดา (Pan-Canadian Healthy 
Living Strategy) ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาสุขภาวะของประชาชน ลดภาวะแทรกซอนตางๆ 
โดยมุงเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน 3 ดาน ไดแก การบริโภค การออกกําลังกาย 
และ การดแูลน้ําหนกั (แคนาดามองวาการท่ีประชาชนมีน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนปญหาดาน
สุขภาพอันดับตนๆ สูงกวาปญหาเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล) รัฐบาลกลาง รัฐ และ เขตตางๆ ตกลง
เปาหมายรวมกัน โดยในป 2015 ชาวแคนาดาจะมีวิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอสุขภาพท้ังการออกกําลังกาย การ
บริโภค และนํ้าหนักท่ีเหมาะสม เพิ่มข้ึนรอยละ 20 (5) 

แผนงาน/แผนงานยอย   ท่ีจะบรรลุผลลัพธเชิงยุทธศาสตร ไดแก 
1. ดานสงเสริมสุขภาพ   (Health Promotion)   PHAC รวมมือกับภาคีพันธมิตร สนับสนุนการ

ดําเนินงานและกิจกรรมท่ีมีประสิทธิผลตอการสงเสริมสุขภาพ เพิ่มศักยภาพใหชุมชนมี
สุขภาพดี และ คํานึงถึงปจจัยกําหนดสุขภาพตางๆ โดยมีสวนสงเสริมใหเกิดการพัฒนาองค
ความรู สนับสนุนความรวมมือ และพัฒนาขอมูลขาวสารแลกเปล่ียนระหวางหนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

o มุงกลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก กลุมดอยโอกาสและมภีาวะเส่ียงตอสุขภาพ 
เชน หญิงผูสูงอายุ ชนกลุมนอยตางๆ ท่ีอยูในชนบทหางไกล 

o ชีวิตความเปนอยูท่ีเอ้ือตอสุขภาพด ี
o การปองกันการบาดเจ็บ 
o ลดภาวะความรุนแรงในครอบครัว 

2. ดานปองกันและควบคุมโรคเร้ือรัง   (Chronic Disease Prevention and Control) PHAC 
ดําเนินงานลักษณะความรวมมือกับ รัฐ และ เขต รัฐบาลกลางระดับประเทศและระหวาง
ประเทศ และผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืนๆ รวมท้ัง องคกรพัฒนาเอกชน แผนการดําเนินงาน
ประกอบดวย การประเมินสถานะสุขภาพของประชาชนชนระดับประเทศ และการ
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สอบสวนโรคท่ีสัมพันธกับโรคเร้ือรังตางๆ สนับสนุนใหเกิดภาวะการนําตลอดจน
ผูเช่ียวชาญในการพัฒนากลยุทธเพื่อการควบคุมและดําเนินการควบคุมปองกันโรคเร้ือรัง
ระดับประเทศซ่ึงประเทศแคนาดากําลังเผชญิกับปญหาสุขภาพท่ีเกดิจากโรคเร้ือรังท่ี
ปองกันได 

 แผนงานสําคัญๆ ประกอบดวย การวางรากฐานของระบบสุขภาพเพือ่การปองกันโรคและ
การจัดการเม่ือพบอาการเร่ิมตนแตเนิ่นๆ ดงันี้ 

 โรคเบาหวาน  
 โรคมะเร็ง 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 โรคอุบัติใหมตางๆ ท่ีมีความสําคัญในกลุมโรคเร้ือรัง 

 
PHAC มีศูนยปองกันและควบคุมโรคเร้ือรังท่ีช่ือวา Center for Chronic Disease Prevention 

and Control มีบทบาทในการพัฒนาสมรรถนะภาคีเครือขายท่ีทํางานเกี่ยวกับโรคเร้ือรัง สนับสนุน
ใหมีการพัฒนาและเขาถึงขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของ ไดริเร่ิม The Canadian Best Practice System 
สนับสนุนใหเกิดการนําขอมูลความรู ขอคนพบสําคัญๆ จากการทํางานสรางเสริมสุขภาพไป
ประยุกตหรือปรับใช เปนการทํางานผานเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู หรือรวมงานกับภาคียุทธศาสตร
ตางๆ รวมถึงเผยแพรขอมูลผานเว็บทาขององคกรเองดวย  
 

3. ดานการควบคุมปองกันโรคติดเช้ือ  (Infectious Disease Prevention and Control) PHAC 
ดําเนินงานผานแผนงานดานการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา การบริหารจัดการความ
เส่ียง การพัฒนานโยบายสาธารณะดานสุขภาพ เพื่อใหตระหนกัถึงสถานการณปจจุบันและ
โอกาสที่จะเกดิผลกระทบตอระบบการดูแลสุขภาพของชาวแคนาดา  และโรคติดเช้ือท้ัง
อุบัติใหม อุบัติซํ้าตางๆ สามารถเปนภาวะคุกคามรายแรงตอภาวะสุขภาพ สังคม และ 
เศรษฐกิจ ท่ีกระทบตอสุขภาวะของชาวแคนาดา  โดยแผนงานสําคัญๆ ประกอบดวย การ
ปองกัน HIV/AIDS, การปองกันและเตรียมพรอมรับ       การระบาดของโรคหวัดจากสัตว
ปก, การใหภมิูคุมกันโรคทางเดินหายใจ, การควบคุมโรคติดตอและโรคติดเช้ือ, โรคติดเช้ือ
ทางอาหาร น้ําดื่ม และสัตวตางๆ  

 
4. ดานการเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน  (Emergency Preparedness and Response) 

PHAC เปนจดุประสานระดบัชาติในการคาดการณ เตรียมการ ดําเนนิการรองรับ และ
ประสานการฟนฟูผลกระทบตอสุขภาพจากภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออุบัติภัยตางๆ โดย
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ดําเนินการภายใตกฎหมายเฉพาะ (Quarantine Act & Emergency Act) ท้ังนี้ โดยรวมมือกับ 
Health Canada และหนวยงานรัฐบาลกลางตางๆ รัฐ และ เขต องคกรระหวางประเทศ และ
หนวยอาสาสมัครตางๆ โดย PHAC จะประเมินภาวะคุกคามผานการสอบสวนโรค 
วิเคราะหความเส่ียง บริหารจัดการความเส่ียง และดําเนินการเพือ่เตรียมความพรอม
ตามลําดับความสําคัญ 

 
 การบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 
 จะเห็นไดวาองคการสาธารณสุขแคนาดา  (Public Health Agency of Canada) เกิดข้ึน
ในชวงท่ีมีการพัฒนา Office of Strategy Management (OSM) ใน ป 2004 จึงมีหนวยงานวางแผน
และบูรณาการแผนสําหรับประเทศท่ีสอดคลองกับโครงสรางของ OSM คือ Planning and Public 
Health Integration Branch ท่ีมีขนาดเล็กและข้ึนตรงตอผูบริหาร ดังแผนภูมิท่ี 1  มีแผนยุทธศาสตรท่ี
ใชเพื่อประสานการจัดการภายในองคกร และการส่ือสารวิสัยทัศนตอภาคีพันธมิตร ผูมีสวนไดสวน
เสีย และสาธารณะ ซ่ึงกลุมเหลานี้จะใชแผนกลยุทธของ PHAC เปนแนวทางดําเนินงานอีกดวย 
 แผนภูมิท่ี 1 โครงสรางองคกรสุขภาพของแคนาดา 

 
Source: Public Health Agency of Canada. (4) 
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3. การพัฒนานโยบายยุทธศาสตรสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย 
 
 ความเปนมาของระบบสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย 
 ออสเตรเลียเปนประเทศท่ีพฒันาแลว มีประชากรประมาณ 22.3 ลานคน (ป 2010) สถานะ
ทางสุขภาพโดยสวนรวมดี อายุขัยเฉล่ียผูชาย 79 ป หญิง 84 ป   แตชนพื้นเมืองดั้งเดมิยังมีสถานะ
ทางสุขภาพดอยกวามาก ออสเตรเลียเปนตัวอยางของประเทศท่ีริเร่ิมงานดานการสรางเสริมสุขภาพ
ตามกฎบัตรออตตาวาอยางจริงจังต้ังแตป 1986 รัฐบาลกลางของออสเตรเลียต้ัง Better Health 
Commission ข้ึนรางเปาหมายและนโยบายระดับชาติ ตอมาในป 1988 ออสเตรเลียก็รับเปนเจาภาพ
จัดการประชุมระหวางประเทศวาดวยการสรางเสริมสุขภาพคร้ังท่ีสอง  
 เนื่องจากออสเตรเลียปกครองแบบสหพันธรัฐคลายกับแคนาดา รัฐและเขตปกครอง (States 
and territories) มีอิสระในการกําหนดนโยบายและการดําเนินกิจการภายใน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ดานท่ีเกีย่วกับสุขภาพ ระบบสุขภาพของออสเตรเลียจึงมีความหลากหลายโดยเฉพาะการสรางเสริม
สุขภาพมีการดําเนินงานเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพท้ังในระดับของรัฐบาลกลาง รัฐและ
เขตปกครอง เสริมดวยองคกรเอกชนหรือมูลนิธิสรางเสริมสุขภาพท่ีดําเนินงานเปนอิสระ สวนการ
ประกันสุขภาพ Medicare Australia (6) ไดมีการปรับโครงสรางและถูกยายไปอยูภายใตกระทรวง 
Human Services ใน ป 2005 ภายใต Public Service Act 1999 รัฐบาลกลางพยายามเขามามีบทบาท
มากข้ึนในการกําหนดนโยบายระดับชาติ ซ่ึงก็เปนท่ียอมรับของรัฐและเขตปกครองตางๆ  เม่ือ
เปรียบเทียบกบัประเทศแคนาดาแลวรัฐบาลกลางออสเตรเลียมีบทบาทมากกวา  
 
 องคกรหลักในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ 
 กระทรวงสุขภาพ  (Commonwealth Department of Health and Ageing) (7)  
 รัฐบาลกลางมี Commonwealth Department of Health and Ageing เปนผูดูแลเร่ืองสุขภาพ 
โดยการสรางเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ รัฐ และเขตปกครอง ตางก็มีหนวยงาน
ซ่ึงสวนมากเรียกวา Department of Health ดูแลเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพในทํานองเดียวกับรัฐบาล
กลาง โดยมีการประกันสุขภาพถวนหนาภายใต Medicare Australia ต้ังแตป 1974 แตปจจุบันอยู
ภายใต Minister of Human Services ซ่ึงรัฐจายใหประมาณ 75% ของคาใชจายในการรับบริการ
รักษาพยาบาล โดยประชาชนอาจมีประกันสุขภาพเอกชนสมทบในสวนท่ีจะตองจายเพ่ิม  

การสรางเสริมสุขภาพมีองคกรหลากหลายท่ีดําเนินการ เชน มูลนิธิสรางเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion Foundations) เปนจุดเดนของออสเตรเลีย หลายรัฐมีการตั้งมูลนธิิแบบนี้ สวน
ใหญใชภาษจีากบุหร่ีและสุราเปนเงินทุน แตบางรัฐก็ไดรับการจดัสรรงบประมาณจากรัฐโดยตรง 
การดําเนนิงานในรูปแบบมูลนิธิก็เพื่อหลีกเล่ียงปญหาความลาชาของระบบราชการ องคกรท่ี
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เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพเฉพาะเร่ือง หรือการวิจัย (Organization with a specific health or 
research focus) เชน มูลนิธิโรคหัวใจแหงชาติ คณะกรรมการตอตานโรคมะเร็ง และสมาคมวางแผน
ครอบครัว เปนตน  องคกรเพื่อชวยเหลือตนเอง (Self- help organizations)   เปาหมายหลักคือให
ความชวยเหลือกับกลุมผูท่ีมีปญหารวมกัน เชน สมาคมโรคอัลไซเมอร หรือกลุมผูมีปญหาเกี่ยวกบั
สุขภาพจิตตางๆ ซ่ึงมีหลายกลุม เปนตน   องคกรท่ีสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชน และองคกร
เพื่อการเผยแพร (Organizations involved in community participation and advocacy) สวนมากเปน
องคกรท่ีไดรับการสนับสนุนดวยทุนจากรัฐบาลกลางเพื่อสงเสริมใหผูบริโภคและชุมชนมีสวนรวม
ในการกําหนดนโยบายของรัฐ ตัวอยางท่ีประสบความสําเร็จเอยางเห็นไดชัดคือเร่ือง การตอตานการ
สูบบุหร่ี  องคกรวิชาชีพตางๆ (Professional associations) เชน สมาคมสาธารณสุขแหงออสเตรเลีย 
สมาคมสุขภาพชุมชนแหงออสเตรเลีย และแพทยสมาคมแหงออสเตรเลียซ่ึงเร่ิมบทบาททางดานการ
สรางเสริมสุขภาพมาต้ังแตป 1989 เปนตน 
 เนื่องจากองคกรท่ีทํางานเกีย่วของกับการสรางเสริมสุขภาพมีมากดวยกัน การทาํงานจึง
อาจจะซํ้าซอนกัน หรือขาดการรวมมือกัน จึงมีการเสนอใหจดัต้ังหนวยงานระดับชาติ ท่ีเรียกวา 
National Health Promotion Authority ใหข้ึนตรงตอ Australian Health Minister’s Advisory 
Council โดยมีผูแทนจากหนวยงานตางๆของรัฐบาลกลางท่ีเกี่ยวของกบัสุขภาพ เชน กระทรวง
สุขภาพ กระทรวงเกษตร การศึกษาและการขนสง และตัวแทนจากรัฐและเขตปกครองตางๆ รวมท้ัง
ตัวแทนฝายท่ีมิใชหนวยงานของรัฐ มีเงินทุนสนับสนุน ใหดูแลการพฒันาดานการวจิัย การพัฒนา
บุคลากร และการวางยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน  
 
 Medicare Australia 

Medicare Australia (6) เปนหนวยงานหลักในการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(Australia’s universal health care system) กอต้ังต้ังแตป 1984 ภายใตกระทรวงสุขภาพ โดย
กําหนดใหประชาชนท่ีมีความสามารถในการจายมีสวนรวมจาย โดยรัฐกําหนดสิทธิประโยชนใน
การรับการรักษาพยาบาลฟรีในสถานพยาบาลของรัฐ ซ่ึงรัฐจายใหประมาณ 75% ของคาใชจายใน
การรับบริการรักษาพยาบาล โดยประชาชนอาจมีประกันสุขภาพเอกชนสมทบในสวนท่ีจะตองจาย
เพิ่ม ในปจจุบันมีการปรับโครงสรางองคกรไปอยูภายใต Minister of Human Services  
 
 Australian Institute of Health and Welfare 

เปนหนวยงานอิสระท่ีกอต้ังข้ึนภายใตกฎหมาย  Australian Institute of Health and Welfare 
Act  เพื่อท่ีจะจัดทําขอมูลดานสุขภาพและสวัสดิการสังคมท่ีเช่ือถือไดรายงานตรงตอรัฐสภา และ
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การจัดทํานโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพโดยจัดทํารายงานทุกสองป โดยรายงาน Australia’s 
Health 2010 (8)  และ Australia’s Welfare 2011 
 
 วิวัฒนาการการสรางเสริมสุขภาพของออสเตรเลีย 
 การสรางเสริมสุขภาพเปนเร่ืองคอนขางใหม ท่ีมีการปรับเปล่ียนแนวทางอยูบอยๆ 
ออสเตรเลียก็เชนเดียวกับประเทศพัฒนาแลวอ่ืนๆ ท่ีการสรางเสริมสุขภาพเร่ิมตนดวยการคิด
แกปญหาสุขภาพท่ีมองเห็นชัดเจนอยูแลว ดวยความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนโทษ
ตอสุขภาพ โดยใชวิธีการดานสุขศึกษาและการส่ือสารทางการตลาดเพื่อสังคม (Social marketing) 
ตอมาจึงพบวาไดผลดีเฉพาะกับกลุมคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี ท่ีอยูอาศัยและท่ีทํางาน
เอ้ืออํานวยตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสวนตัว โดยไมตองอาศัยความชวยเหลือจากภายนอกมาก
นัก เม่ือเขาทศวรรษ 1990 จึงไดใหความสนใจเพ่ิมข้ึนกับกลุมคนท่ีมีดอยฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม ท้ังนี้ดวยความเช่ือในทฤษฎีทางสังคมท่ีวาสภาพแวดลอม ซ่ึงรวมท้ังสภาพทางกายภาพ ท่ีอยู
อาศัย อาชีพ รายได และวัฒนธรรมในชุมชน ลวนเปนปจจัยสําคัญท่ีกําหนดพฤตกิรรมของคน จึงมี
ความพยายามท่ีจะนําวิธีการใหมๆ เชน การพัฒนาชุมชน (Community development) มาใช โดย
เร่ิมตนดวยการสงเสริมใหมีชุมชนมีสวนรวม (Community participation) มากข้ึน    
 ในระยะแรกมีเปาหมาย เนนปญหาหลัก ๓ เร่ือง ไดแก โภชนาการ โรคหัวใจ และอุบัติเหตุ 
ปญหาถัดไปไดแก ยาเสพติด โรคเอชไอว/ีเอดส และสุขภาพชนพืน้เมืองดั้งเดิม โดยต้ังวิสัยทัศนวา
Australia : The Healthiest Country By 2020 
 ในเดือนมิถุนายน 2009 รัฐบาลออสเตรเลีย ไดจัดทํา National Preventive Health Strategy 
กําหนดนโยบายเพ่ือการปองกันปจจยัเส่ียงตอสุขภาพ ในประเดน็ ภาวะโรคอวน ยาสูบ และ 
แอลกอฮอล โดยมุงเนนการดําเนินงานรวมกับหนวยงานตางๆ ท่ีเปนจุดคานงัดสําคัญท่ีมุงสูสุขภาวะ
ท่ีดีข้ึนในประเทศออสเตรเลีย ท้ังในภาคท่ีดูแลดานสุขภาพกับภาคอ่ืนๆ ในรัฐบาลทุกระดับ บุคคล 
กลุมตางๆ ชุมชน อุตสาหกรรมตางๆ รวมทั้งนกัวิจยั นักวิชาการท่ีตองการสรางองคความรูใหมๆ 
ในการปฏิบัติการ 
 จุดมุงหมายของกลยุทธนี้คือ การลดอัตราตายกอนวัยอันควรจากโรคท่ีปองกันไดใหกบัชาว
ออสเตรเลีย ซ่ึงจะสงผลใหระบบการดแูลสุขภาพและระบบบริการในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ
สูงข้ึนในการใหบริการที่จําเปน เพิ่มการสรางผลผลิตและความสามารถในการแขงขันในวัยแรงงาน 
ซ่ึงจะชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพและสังคม กลยุทธนี้ตอบสนองตอความมุงม่ันท่ีจะทําใหเกดิ
ความเทาเทียมกันในสังคมอีกดวย โดยเฉพาะในกลุมชนพ้ืนเมืองดัง้เดิมในออสเตรเลียท่ีดอยโอกาส
กวาท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา มีสภาพแวดลอมในท่ีทํางานท่ีไมเหมาะสม และสงผลให
เจ็บปวยและตายกอนวัยอันควร (8) 



 
 

20

Strategic directions การดําเนนิทิศทางยุทธศาสตรตองอาศัยการสนับสนุนและการ
ประสานการดาํเนินงานอยางแข็งขันผานหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังระดับชาติ รัฐ และ ทองถ่ิน 
ประกอบดวย 
การแสวงหาความรวมมือและความรับผิดชอบรวมกันกับภาคียุทธศาสตรสําคัญ – ในหนวยงานของ
รัฐทุกระดับ อุตสาหกรรม ภาคธุรกิจ สหภาพแรงงาน องคกรพัฒนาเอกชน สถาบันวิจยั และชุมชน 
 
ปฏิบัติการแบบลวงหนาและกับทุกกลุมวยั – ดําเนินงานในกลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดย
เร่ิมต้ังแตการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภ, การเล้ียงลูกดวยนมแม 6 เดือน, การดูแลสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็กและวยัรุน, การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ท่ีทํางาน และผูสูงอายุ และกระตุนให
ออกกําลังกายและรับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ ต้ังแตเด็กจนถึงสูงอายุ 
 
เขาถึงทุกพื้นท่ี – ดําเนินงานในชุมชนทองถ่ิน ท่ีเปนท่ีอยูอาศัย ทํางาน ไดแก บาน โรงเรียน สถานท่ี
ทํางาน และชุมชน โดยสรางเสริมศักยภาพและสนับสนุนประชาชนใหสามารถเลือกส่ิงท่ีดีตอ
สุขภาพ 
ช้ีนําตลาดและพัฒนานโยบายท่ีสอดคลองกันในทุกระดบั เชน รัฐบาลกลาง รัฐ ทองถ่ิน – 
ตัวอยางเชน การใชนโยบายภาษี การออกกฎระเบียบขอบังคับดานการแขงขันทางการตลาด และ
ดานการปกปองส่ิงแวดลอม 
 
ลดความไมเทาเทียม – โดยมุงเปาท่ีกลุมผูดอยโอกาส ในกลุมประชากรท่ีมีฐานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจตํ่ากวามาตรฐาน  
 
มุงท่ีกลุมชนพ้ืนเมืองดั้งเดมิ – เพื่อลดชองวางดานสุขภาพ และลดภาระจากความเส่ียงตอสุขภาพ 
เชน ภาวะโรคอวน การบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 
ปรับปรุงการใหบริการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือการปองกนัโรคเร้ือรัง – โดยพัฒนาเจาหนาท่ีใหมี
ทักษะหลากหลาย มีเคร่ืองมือและทรัพยากรที่เพียงพอ มีระบบขอมูลความเส่ียงดานสุขภาพของ
กลุมเปาหมาย, และ มีระบบการสงตอไปยงัสถานบริการข้ันสูงข้ึน 
 

เปาหมาย 
ลดการเพิ่มจํานวนผูมีน้ําหนกัเกินและภาวะโรคอวน 
ลดอุบัติการณของผูสูบบุหร่ีเปนรอยละ 10 
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ลดสัดสวนนักดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ท่ีดื่มเปนคร้ังคราวตอการดื่มในระดับความเส่ียงสูง 
เปนรอยละ 14 และท่ีดื่มเปนการประจําตอการดื่มในระดับความเส่ียงสูง เปนรอยละ 7 

              ลดชองวางความไมเทาเทียมของอายุขัยเฉล่ียของกลุมชนพ้ืนเมืองดั้งเดิมกบั กลุมประชาชน 
              ท่ัวไป 

ภาระโรคท่ีสัมพันธกับภาวะโรคอวน การสูบบุหร่ี และ ดื่มแอลกอฮอล (9) 

 ภาวะโรคอวน การสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล เปนปจจัยเส่ียง 3 ปจจัยใน 7 ปจจัยเส่ียงสูง
ท่ีปองกันได ซ่ึงสงผลตอภาระโรค ภาวะโรคอวน การสูบบุหร่ี สงผลมากกวารอยละ 7 ของภาระ
โรคตางๆ สวนแอลกอฮอลสงผลรอยละ 3 

อุบัติการณของภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนในออสเตรเลียเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในชวง 30 ปท่ี
ผานมา ในชวง 15 ป ต้ังแตป 1990-2005 จํานวนผูใหญชาวออสเตรเลียท่ีมีน้ําหนกัเกินและมีภาวะ
โรคอวนเพิ่มข้ึน 2.8 ลานคน และจากการสํารวจในป 2007 พบวาเดก็ชาวออสเตรเลียอายุ 2-16 ป 
รอยละ 17 มีภาวะน้ําหนกัเกนิ และรอยละ 6 มีภาวะโรคอวน 

จากการคาดการณพบวา การเพิ่มข้ึนของอุบัติการณภาวะโรคอวนจะสงผลใหในป 2023 
โรคเบาหวาน Type 2 จะเปนภาระโรคสําคัญอันดับแรกในผูชาย และอันดับสองในผูหญิง และจะ
ทําใหคาใชจายในการดูแลรักษาเพิ่มข้ึนจาก $1.3 พันลาน ในป 2003 เปน $8 พนัลานในป 2023 
ประมาณคร่ึงหนึ่งของผูใหญชาวออสเตรเลีย 2.9 ลานคน สูบบุหร่ีทุกวัน และผูท่ีสูบตอเนื่อง
ยาวนานจะตายกอนวัยอันควร คร่ึงหนึ่งจะตายเม่ือวยักลางคน โรคท่ีสัมพันธกับการสูบบุหร่ีจะทํา
ใหสูญเสีย productivity $5.7 พันลานตอป 

ในป 2004-2005 การบริโภคแอลกอฮอลสงผลใหญหลวงตอชุมชน คิดเปนความสูญเสีย
ดานอาชญากรรม $2.6 พันลาน, ผลตอสุขภาพ $1.5 พันลาน, และการบาดเจ็บทางถนน $2.2 
พันลาน ในภาพรวม คิดเปนตนทุนดานระบบสุขภาพท่ีสัมพันธกับปจจัยเส่ียงท้ังสาม คิดเปน $6 
พันลานตอป และทําใหสูญเสีย productivity $13 พันลานตอป  
 
 การบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 

ประสบการณของออสเตรเลียมีขอสังเกตท่ีอาจนํามาใชประโยชนได ดงันี้ 
 1. เนื่องจากระบบสุขภาพโดยเฉพาะดานการสรางเสริมสุขภาพ มีหนวยงานเก่ียวของ
จํานวนมาก มีปญหาเร่ืองการทํางานซํ้าซอนและขาดการประสานงาน ออสเตรเลียเห็นปญหานีจ้ึง
เสนอใหมีการต้ังหนวยงานระดับชาติข้ึน เรียกวา Health Promotion Authority  คลายคลึงกับการต้ัง 
Public Health Agency ของแคนาดา ท่ีอาจจะนําหลักการของ OSM มาใชในหนวยงาน 
 2.  ในระยะแรกออสเตรเลีย เนนการสรางเสริมสุขภาพในดานการเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
อาศัยสุขศึกษา การส่ือสารมวลชน และการรณรงค ซ่ึงไดผลดี แตก็เหมือนในประเทศท่ีพัฒนาแลว
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อ่ืนๆ กลาวคือไดผลดีเฉพาะในกลุมผูท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี จึงเร่ิมสนใจเร่ืองความ
เหล่ือมลํ้า (Inequity) ทางสุขภาพ ในระยะตอมาจงึพยายามท่ีจะนําเร่ือง การพัฒนาชุมชน 
(Community development) มาใช เร่ิมดวยการพยายามใหชุมชนมีสวนรวม (Community 
participation) 
 3. เนื่องจากระบบบริการสุขภาพภายใต Medicare Australia ซ่ึงเนนการรักษาโรค เปน
ระบบท่ีเขมแข็ง มีเครือขายเขาถึงชุมชนและประชาชนทุกระดับอยูแลว จึงมีความพยายามท่ีจะทําให
การสรางเสริมสุขภาพเขาไปเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงก็ไดผลบางแลว เชน การ
จัดสรรงบประมาณของระบบบริการสุขภาพใหมีสวนหนึง่เพื่อการสรางเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ มี
โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โครงการศูนยอนามัยชุมชน (Community health center) เพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพ และโครงการสงเสริมใหแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปมีบทบาททางดานการสราง
เสริมสุขภาพ เปนตน 
  4. องคกรท่ีมิใชหนวยงานของรัฐ มีบทบาทสําคัญ เพราะทํางานไดดวยความคลองตัว เชน 
มูลนิธิสุขภาพ เปนเร่ืองท่ีออสเตรเลียมีบทบาทนํา อีกตัวอยางหนึ่งท่ีออสเตรเลียภูมิใจ คือ 
อุตสาหกรรมอาหาร ท่ีเปนผูนําในเร่ืองการเผยแพรเร่ืองโภชนาการอยางไดผล  
 5.  มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในสภาพการณตางๆ (Setting) เชน การสรางเสริม
สุขภาพในโรงเรียน การสรางเสริมสุขภาพในสถานท่ีทํางาน และการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
เปนตน 
 6. การดําเนินงานบางอยางตองอาศัยกฎหมายเปนเคร่ืองมือ เชน การจัดเก็บภาษี และการ
จัดสรรงบประมาณเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ และกฎหมายควบคุมส่ิงแวดลอม เปนตน  
 7.รัฐบาลกลางไดมีความพยายามในการกําหนดยุทธศาสตรระดับชาติในการปองกันและ
สรางเสริมสุขภาพใน 3 ปจจัยเส่ียงหลักตอสุขภาพ คือ ภาวะโรคอวน การบริโภคยาสูบ และ 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพื่อใหมีทิศทางการดําเนินงานในระยะยาว สอดคลองกันในทุกระดับ คือ 
รัฐบาลกลาง รัฐ และทองถ่ินตางๆ ซ่ึงจะสงผลลัพธเชิงบวกตอสุขภาพของชาวออสเตรเลีย 
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4. การพัฒนานโยบายยุทธศาสตรสุขภาพของประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 
 

 ความเปนมาของระบบสุขภาพของประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีเปนประเทศท่ีประสบความสําเร็จในการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

และสังคม ไดปรับสถานะเปนประเทศพฒันาแลวอยางเต็มตัวและรวมกับประเทศท่ีพัฒนาแลวและ
องคการระหวางประเทศใหความชวยเหลือประเทศท่ีกําลังพัฒนา ในการตอสูกับความยากจนของ
โลก และการบรรลุเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษของสหประชาชาติ  (Millennium 
Development Goals) เกาหลีใตประกาศนโยบายสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมท่ี
เปนมิตรกับส่ิงแวดลอม เปนวิสัยทัศนใหมแหงชาติในการพัฒนาประเทศในอีก 60 ปขางหนา เพือ่
รับมือกับปญหาการเปล่ียนแปลงสภาพภมิูอากาศ (climate change) และประเดน็ความม่ันคงดาน
พลังงาน และนําประเทศไปสูการเปน green economic power อันดับท่ี 5 ของโลกในป ค.ศ. 2050 
ภายใตยุทธศาสตรหลัก 3 ประการ คือ  

1) การปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงสภาพภมิูอากาศและการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ  
2) สรางพลังขับเคล่ือนการเติบโตทางเศรษฐกิจโดยการสงเสริมการพัฒนา green 

technology และ green industry และ  
3) พัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชนใหสูงข้ึนและสนบัสนุนความพยายามระหวางประเทศ

ในการแกไขปญหาการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีเปนประเทศหนึ่งในเอเชียท่ีสามารถสรางหลักประกนัสุขภาพ

ใหกับประชาชนไดอยางท่ัวหนาภายในระยะเวลาอันส้ันเพียง 12 ป การขยายตัวอยางรวดเร็วของ
เศรษฐกิจ ทําใหมาตรฐานการดํารงชีพดข้ึีน ความคาดหวังของประชาชนเพ่ิมข้ึน ขณะเดยีวกนั
ความสามารถในการจายกเ็พิม่ข้ึน ความสําเร็จของการขยายความครอบคลุมของ ระบบประกัน
สุขภาพมีสวนสัมพันธกับการขยายตัวของระบบเศรษฐกจิอยางตอเนื่อง ประกอบกับปจจยัดาน
การเมืองก็มีสวนสําคัญในการผลักดันการสรางหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมประชาชนทุกคน  
ในชวงท่ีประเทศประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในปลายป 1998 ก็เปนแรงผลักดันใหเห็นถึงความ
จําเปนของการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยมีการรวม
กองทุนกลุมประชาชนท่ีไมมีรายไดประจาํและกองทุนสําหรับกลุมขาราชการและครูเขาดวยกัน อยู
ภายใต มีการปรับวิธีการคิดคํานวณเบ้ียประกันใหม ป 2000 การแยกอํานาจการส่ังยา และการจายยา
ออกจากกนั รวมกองทุนสุขภาพตางๆ เปนกองทุนเดียวกันภายใตหนวยงาน National Health 
Insurance Corporation การรวมระบบประกันสุขภาพเกดิในชวงท่ีมีรัฐบาลใหมท่ีไดรับการยอมรับ
จากประชาชน กลไกสําคัญของการปฏิรูปคือนโยบายของพรรคการเมืองและการออกกฎหมาย ท้ังนี้
มาตรการที่ใชมีท้ัง การขยายความครอบคลุมการมีหลักประกนัและชุดสิทธิประโยชน การขยาย
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ระบบบริการไปยังในชนบทและพัฒนาคุณภาพระบบบริการ การปรับโครงสรางของระบบประกัน 
มีการรวมระบบและองคกรประกันสุขภาพ การปรับเปล่ียนวิธีการจายเงินใหกับผูใหบริการ การ
แยกบทบาทระหวางการส่ังยาและการจายยา และการลงทุนในบริการดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ในดานความสําเร็จของการปฏิรูประบบสุขภาพนัน้ กลาวไดวาประสบความสําเร็จใน
การจัดระบบหลักประกนัสุขภาพของประเทศเกาหลีใต ไดรับการประเมินจากองคการอนามัยโลก
วาเปนระบบท่ีประสบความสําเร็จสูงสุดในเร่ืองการสรางหลักประกนัสุขภาพใหประชาชนได
ครอบคลุมท้ังหมด 48.7 ลานคน โดย 97% ของประชากรมีสวนรวมจาย มีการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชเพื่อการบริหารจัดการระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ แตก็ยังคงมีปญหาท่ีตองแกไข
ในดานภาระคาใชจายสูงท่ีประชาชนตองรวมจายในการใชบริการรักษาพยาบาล (co-payment)  ถึง 
30% ของคาใชจายในการรักษาพยาบาล (10) 
         
 องคกรหลักในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ 
 กระทรวงสาธารณสุข สวัสดิการสังคมและครอบครัว (Ministry of Health, Welfare and 
Family Affairs) 

จากแผนภูมิท่ี 2 จะเห็นวากระทรวงสาธารณสุข สวัสดิการสังคมและครอบครัวของเกาหลี
ใตมีโครงสรางระดับสํานักงานดูแลตามนโยบายไดแก ดานสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล 
สวัสดิการสังคม ผูสูงอายุ คนพิการ ดานคาบริการสุขภาพ และแตละหนวยงานมีการบริหารนโยบาย
และยุทธศาสตรของตนเอง มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและใหขอเสนอแนะกับ National 
Health Insurance Corporation ดานการประกันสุขภาพ ตามแผนภมิูท่ี 3 
  
 National Health Insurance Corporation 
 เปนหนวยงานหลักของรัฐท่ีรับผิดชอบในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ ซ่ึงจัดอยู
ในระบบประกันสังคมของประเทศเกาหลี ตามแผนภูมิท่ี 4 

ระบบประกันของเกาหลี ประกอบดวย 3 ระบบยอย ไดแก  
1. ประกันสังคม (ประกนัสุขภาพ, หลักประกนัการดูแลสําหรับผูสูงอายุในระยะยาว, 

บําเหน็จบํานาญแหงชาติ, หลักประกันการวางงาน, การประกันอุบัติเหตุในอุตสาหกรรม)  
2. การใหความชวยเหลือประชาชน (ความม่ันคงในชีวิตข้ันพื้นฐาน, การรักษาทาง

การแพทย)         
3. สวัสดิการทางสังคม (สวัสดิการผูสูงอายุ, สวัสดิการสําหรับผูพิการ, สวัสดิการสําหรับ

เด็ก, สวัสดิการสําหรับผูหญิง, สวัสดิการดานการแพทยและดานจิตวิทยาสังคม) 
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แผนภูมิท่ี 2 Ministry of Health, Welfare and Family Affairs (11) 
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 แผนภูมิท่ี 3  National Health Insurance Operation System (12) 

 

 แผนภูมิท่ี 4 Health Care Service System(12) 

 

  
ปจจุบันประชาชนเกาหลีจะตองมีการสมัครประกันสังคมภาคบังคับตามกฎหมาย คือ ความ

ม่ันคงทางรายได การรักษาพยาบาล การฟนฟูรางกาย และโอกาสในการจางงาน จะไดรับสิทธิ
ประโยชนหากเจ็บปวย เปนผูพิการ เปนผูสูงอายุ เม่ือชีวติ และเม่ือมีการวางงาน     

การประกันสุขภาพ ประกันสุขภาพของประเทศเกาหลีครอบคลุมประชากรท้ังหมด แหลง
ท่ีสําคัญของเงินมาจากเงินสมทบของผูประกันตนและรัฐบาล ผูประกันตนจะไดรับสิทธิประโยชน
ในการตรวจวนิิจฉัย การรักษา การฟนฟจูากการเจ็บปวยหรือจากการบาดเจ็บ ตลอดจนการสงเสริม
สุขภาพและการตรวจรางกาย นอกจากนีย้ังไดรับสิทธิประโยชนดานการเงิน ท้ังคาใชจายทําศพ 
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คาตอบแทนสําหรับการจายเงินรวม  คาชดเชยเม่ือพิการ คาชดเชยเมื่อการต้ังครรภและการคลอด
บุตร โดยสรุป 

1. ระบบประกันสุขภาพเกาหลี ระบบเดียว บริหารโดยหนวยงานเดยีวคือ NHIC  
2. ประชาชนเลือกสถานพยาบาลได และโรงพยาบาลก็ไมมีสิทธ์ิปฏิเสธการลงทะเบียนของ

ประชาชน  
3. ประชาชนตองจายเบ้ียประกนั และรวมจายคาบริการในอัตราสูง รายไดกองทุนสวนใหญ

มาจากเบ้ียประกัน  
4. การรวมจายท่ีระดับ primary care จะตํ่ากวาการใชบริการท่ีโรงพยาบาลระดับสูง  
5. สิทธิประโยชนไมครอบคลุมโรคท้ังหมด  
6. ระบบแยกการรักษากับการจายยาออกจากกัน  

  
 การบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 

ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีเปนประเทศท่ีใหความสําคัญตอสรางหลักประกันทางสังคม 
(Social Security)  ซ่ึงการประกันสุขภาพเปนสวนท่ีมีลําดับสําคัญสูงในการสรางหลักประกันทาง
สังคม จะเหน็วากระทรวงสาธารณสุขอาจจะมีบทบาทนอยเพราะมี NHIC เปนผูบริหารจัดการ
นโยบายและยุทธศาสตรดานการบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพ อยางไรกด็ีกระทรวง
สาธารณสุขเปนผูมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย กํากบัและใหขอเสนอแนะกับ NHIC ดานการ
ประกันสุขภาพ เกาหลีใหความสําคัญกับเร่ืองการดแูลสุขภาพและสวัสดิการผูสูงอายุ แตให
ความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพนอยเม่ือเปรียบเทียบกับแคนาดาและออสเตรเลีย 
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5. บทสรุปและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การศึกษาทบทวนการบริหารยุทธศาสตรและนโยบายสุขภาพระดับชาติ ของประเทศ

แคนาดา ออสเตรเลีย และเกาหลีใต ซ่ึงมีประสบการณในการพัฒนาสุขภาพท้ังดานการสราง
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ตลอดจนการลดปจจัยเส่ียง
ตอสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ท้ังสามประเทศ แคนาดา ออสเตรเลีย และ
เกาหลีใต จัดอยูในกลุมประเทศท่ีมีรายไดสูง มีการพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยของประชากร สงผลใหประชากรมอีายุยืนยาวมากกวา 80 ป และมีสัดสวน
ผูสูงอายุสูง 65 ป ข้ึนไปมากกวารอยละ 10   มีการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถ่ินเต็ม
รูปแบบ รัฐบาลกลางเปนผูช้ีนํานโยบาย จัดสรรงบประมาณสนับสนนุการดําเนินงานของระดับรัฐ 
เขต จังหวดัท่ีสนองตอบนโยบายของรัฐบาลกลาง โดยท่ีทองถ่ินเปนผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพ
ประชาชนโดยเฉพาะการสรางหลักประกนัสุขภาพการเขาถึงการบริการสุขภาพ  

ท้ังสามประเทศกระทรวงสาธารณสุขมีขนาดเล็กท่ีมีหนาท่ีหลักในการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตรระดับชาติ และส่ือสารนโยบายจากรัฐบาลกลางสู รัฐ จังหวัด และทองถ่ิน โดยรัฐ 
จังหวดัและทองถ่ินมีบทบาทหลักเปนผูนาํนโยบายสูการปฏิบัติ ดังแสดงในภาคผนวก 1 ตาราง
เปรียบเทียบระบบสุขภาพระหวางสามประเทศเปรียบกบัไทย หนวยงานท่ีดูแลดานประกันสุขภาพ
เปนหนวยงานอิสระท่ีอยูภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุขสําหรับเกาหลีใต สวน
ออสเตรเลียอยูภายใตกระทรวงท่ีดูแลการบริการสาธารณะ (Public Services) สวนแคนาดาการสราง
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาเปนนโยบายของรัฐบาลกลาง สวนการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติเปน
หนาท่ีของรัฐบาลทองถ่ินท่ีมีงบประมาณบริหารจัดการ โดยท่ีแตละรัฐอาจมีรายละเอียดในการ
ปฏิบัติแตกตางกันบาง สําหรับแคนาดาจดัต้ังหนวยงาน Public Health Agency of Canada มีหนาท่ี
บริหารนโยบายและยุทธศาสตรโดยตรงภายใตกฎหมาย Public Health Agency of Canada Act ท่ีมี
จุดมุงหมายท่ีจะสงเสริมปองกันสุขภาพและความปลอดภัย และภาวะคุกคามตางๆ ของชาวแคนาดา 
ผานบทบาทการเปนผูนําประสานเครือขาย สรางและผลักดันใหเกิดนวัตกรรมในงานสงเสริม
สุขภาพ ทํางานใกลชิดรวมกับรัฐ จังหวัด สวนทองถ่ิน และภาคีความรวมมือตางๆ  การสงเสริม
สุขภาพอยางแข็งขันโดยทํางานรวมกับเครือขายพันธมิตรท่ีจะพัฒนาและสรางความแข็งแกรงใหกบั
สุขภาวะโดยรวมในสังคม ตลอดจนปองกนัภาวะคุกคามจากโรคใหมๆ ท่ียังไมมีภูมิคุมกัน  
มีบุคลากรท่ัวประเทศประมาณ 2,100 คน มีสํานักงานภาค 16 แหง สํานักงานใหญต้ังอยูในเมือง
ออตตาวา หวัหนาสํานักงาน หรือ Chief Public Health Officer (CPHO) รายงานตอรัฐมนตรี
สาธารณสุข ซ่ึงจะตองนําเสนอรายงานการพัฒนาสุขภาพปละคร้ังตอรัฐสภาตามกฎหมาย 

สําหรับประเทศไทยแตกตางจากท้ังสามประเทศในประเด็นเร่ืองการกระจายอํานาจ และ
ขนาดของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีขนาดใหญและยังเปนผูดูแลการจัดบริการสุขภาพของประเทศ
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แมวาการสรางหลักประกนัสุขภาพจะไมไดอยูภายใตกระทรวงสาธารณสุขก็ตาม ในอนาคตเม่ือการ
จัดบริการสุขภาพเปนหนาท่ีของทองถ่ิน กระทรวงสาธารณสุขจะตองมีขนาดเล็กลง และมีหนาท่ี
หลักเชนเดียวกับ แคนาดา ออสเตรเลีย และเกาหลี คือ การควบคุมกํากับ (Regulator) เพื่อ
ความปลอดภยัในการบริโภคผลิตภัณฑตางๆ ท้ังดาน อาหาร ยา อุปกรณทางการแพทย ผลิตภณัฑ
เพื่อสุขภาพจากธรรมชาติ สินคาสําหรับอุปโภค สารเคมี อุปกรณท่ีใชกัมมันตภาพรังสี เคร่ืองสําอาง 
และยาฆาแมลง ตลอดจนการควบคุมยาสูบและสารที่อยูในขายควบคุม การจัดการความเส่ียงจาก
ปจจัยส่ิงแวดลอม เชน อาหาร น้ํา รังสี ในสถานประกอบการ และส่ิงแวดลอมปนเปอนตางๆ 
ผลักดันนโยบายและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคเร้ือรัง และควบคุมการแพร
ระบาดของโรคติดตอ รวมท้ังกระตุนใหเกิดนวัตกรรม และเปนผูใหบริการขอมูล โดยทํางาน
รวมกับทองถ่ินเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเปนประเด็นระดับชาติ และสนับสนุนใหเกิดการนําแนว
ปฏิบัติท่ีดีไปใช  หนวยงานที่มีหนาท่ีในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรจะตองมีขนาดเล็ก อาจมี
เครือขายในภมิูภาคในการส่ือสารนโยบายสูการปฏิบัติ เชนเดียวกับ แคนาดาท่ีมีการจัดต้ังหนวยงาน
หลักในการบริหารยุทธศาสตรระดับชาติท่ีทําหนาท่ีพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรโดยตรง ซ่ึงไทย
อาจจะนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการปรับโครงสราง บทบาทหนาท่ี กระบวนการทํางานของ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร อยางไรก็ด ี การปรับโครงสราง บทบาทหนาท่ีท่ีจะทําใหเกิดสํานัก
บริหารยุทธศาสตร (Office of Strategy Management) ไดสําเร็จนัน้ทรัพยากรบุคคลมีความสําคัญ
อยางยิ่ง โดยเฉพาะการพฒันาสมรรถนะบุคคลกร การคัดเลือกบุคคลากรท่ีมีศักยภาพดานการ
วิเคราะห สังเคราะห และพัฒนานโยบาย ตลอดจนการลดงานท่ีไมใชภารกิจหลัก และให
ความสําคัญตอการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรอยางจริงจัง มิเชนนั้นกจ็ะเปนการปรับแตช่ือ
สํานักงานโดยไมสงผลใหเกดิการปรับบทบาทท่ีแทจริง  
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        ภาคผนวก 1 ตารางเปรียบเทียบระบบสุขภาพ 

ประเด็น ไทย แคนาดา ออสเตรเลีย ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 
1. ระบบกลไกการบริหาร
จัดการระดับชาติ/ทองถิ่น 
(โครงสราง/องคกร)  

1. คณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ 

2. กระทรวงสาธารณสุข 

3. สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) /สํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.)/สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข (สวรส) 

4. ทองถิ่น 

1. รัฐบาลกลางมี   
    - Public Health Agency of 
Canada (PHAC) 
    - Health Canada 

2.ระดับรัฐและเขตปกครองมี 
Department of Health Promotion 
& Protection , Medicare 

3. ทองถิ่น  
4. สมาคมตางๆ  

1. รัฐบาลกลางมี  
-Department of Health and 
Ageing,  
-Medicare Australia 

2. ระดับรัฐและเขตปกครอง มี 
Department of Health 

3. องคกรที่ไมใชของรัฐ เชน 
มูลนิธิ องคกรวิชาชีพตางๆ 
4. Australian Institute of Health 

and Welfare จัดทํารายงานดาน
สุขภาพและสวัสดิการสังคม 
 

1.  รัฐบาลกลางมี  
-Ministry of Health, Welfare and 
Family Affairs 
-National Health Insurance 
Corporation 

2. ทองถิ่น เทศบาล ศูนย
สุขภาพในเทศบาล และ
ชุมชนเมือง 

3. สมาคมแพทยของเกาหลี 

2. นโยบายและแผน 1. พรบ.สุขภาพแหงชาติ 

2. แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

3. แผนระดับกรม 

4. แผนยุทธศาสตรสุขภาพดี
วิถีชีวิตไทย (5 โรค – 

1. Pan-Canadian Healthy Living 

Strategy (ปรับพฤติกรรม 3 
ดาน การบริโภค การออก
กําลังกาย และ การดูแล
น้ําหนกั) 

1. National Preventive Health 
Strategy (Australia : The 
Healthiest Country By 2020) 

เพื่อลด ภาวะโรคอวน การ
บริโภคยาสูบ แอลกอฮอล 

1. Expanding social safety net 
2. Forward-looking family 
policies 
3. Protecting public health and 
safety 
4. Economic growth and health 
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ประเด็น ไทย แคนาดา ออสเตรเลีย ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 
เบาหวาน ความดัน หวัใจ 
หลอดเลือดสมอง มะเร็ง)  
5. นโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

6. โครงการบูรณาการภายใต
กลุมแผนงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคที่มี
ความสําคัญระดับชาติ 

2.  แผนยุทธศาสตร PHAC 

2009-2010 

 - สงเสริมสุขภาพ : เด็กและ
ครอบครัว อวน น้ําหนักเกิน 
ลดความไมเทาเทียมดาน
สุขภาพ 

- แผนปองกนัควบคุมโรค
เรื้อรัง : เบาหวาน มะเร็ง 
หัวใจ และหลอดเลือด โรค
อุบัติใหม  
- แผนปองโรคติดเชื้อ – 
HIV/AIDS, โรคหวัดจากสัตว
ปก, โรคทางเดินหายใจ 
ทางเดินอาหาร 

- แผนเตรียมความพรอมรับ
ภาวะฉุกเฉิน จากภยัพิบัติ 
อุบัติภัย 

3. แผนยุทธศาสตร Health 

and welfare hand-in-hand

     - สงเสริมกิจกรรม ดาน
อาหารและโภชนาการ ออก
กําลังกาย สุขภาพจิต ลดการ
สูบบุหรี่ ลดการดื่ม
แอลกอฮอล ทันตสุขภาพ 
เบาหวาน และมะเร็ง 
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ประเด็น ไทย แคนาดา ออสเตรเลีย ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 
Canada  

-  ระบบสุขภาพที่เขาถึงงาย 
เทาเทียมกนั 

-  เขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพ
และอาหารปลอดภัย 

- ลดปจจยัเสี่ยงสุขภาพ และ 
สิ่งแวดลอม 

- ปองกันดานยาเสพติด 

- งานควบคุมยาสูบ 

3. ทรัพยากรมนุษย บุคลากรดานการแพทยและ
สาธารณสุข/ นักวิชาการและ 
ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข/

อสม. 

- public health professionals, 
scientists, technicians, 
communicators, administrators, 
policy analysts and planners 

-  อาสาสมัคร 

ภาคียุทธศาสตรมีสวนรวมทุก
ระดับ ไดแก หนวยงานรัฐ 
ภาคธุรกิจ อุตสาหกรรม 
สหภาพแรงงาน องคกร
พัฒนาเอกชน สถาบันวิจัย 
และ ชุมชน 

ผูนําชุมชน / เจาหนาที่ดาน
สุขภาพ /  วิชาชีพ 

4. ระบบการเงิน/การคลัง 1. งบประมาณ  สํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ
(สปสช.)  

-Medicare ระบบประกัน
สุขภาพแบบครอบคลุมและ
บูรณาการสําหรับแตละบุคคล 

- Medicare Australia อยูภายใต 
Department of Human Services 

-การประกนัสุขภาพในระบบ
ประกันสังคม  
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ประเด็น ไทย แคนาดา ออสเตรเลีย ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 
2. งบประมาณสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ 

3. งบประมาณคา
รักษาพยาบาลภายใตกองทุน
ประกันสังคม 

 

5. ระบบการจดับริการดาน
สงเสริมสุขภาพ 

มีระบบบริการปฐมภูมิ 
ครอบคลุมถึงระดับตําบล 

- multi model community 
development 

- สนับสนุนใหองคกรภาคี
ดําเนินกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพในชุมชน 

ระบบบริการปฐมภูมิในระดับ
ชุมชน 

มีระบบบริการ ศูนยสงเสริม
สุขภาพระดับเทศบาล และ
ชุมชน 

6. กฎหมาย กฎระเบียบ 
ขอบังคับ 

1. พรบ.สาธารณสุข 
2. กฎหมายควบคุมการ
บริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ 

3. ธรรมนูญสุขภาพ 

4. พรบ.สุขภาพแหงชาติ 

5. พรบ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

1. Public Health Agency of 
Canada Act 

2. Canada Health Act 

1. Public Service Act  (Medicare 
Australia) 

2. กฎหมายการจัดเก็บภาษี
ยาสูบ, เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
และการจดัสรรงบประมาณ 

3. กฎหมายควบคุม
สิ่งแวดลอม 

4. กฎหมายหามสูบบุหรี่ในที่

1. National Health Insurance Act 

2. กฎหมายสงเสริมสุขภาพ  
กําหนดแนวทางตรวจสุขภาพ 
มาตรการปองกันการสูบบุหรี่ 
สํารวจสุขภาพและ
โภชนาการ การแสดงรายการ
ขอมูลดานโภชนาการ 
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สาธารณะ 

5.  กฎหมายควบคุมการ
สงเสริมทางการตลาดสําหรับ
ผลิตภัณฑอาหารที่ไมดีตอ
สุขภาพ  

7. ปจจัยเสี่ยงและภาวะคุกคาม
ที่สงผลตอสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ปญหาสิ่งแวดลอม 
2. ปญหาสุขภาพจิตที่เกดิจาก
ความขัดแยงทางสังคม/
การเมือง 
3. ปญหาสุขภาพจาก
พฤติกรรม โรงอวน และ
น้ําหนกัเกนิ HIV/AIDS  
4. ปญหาความยากจน 
5. ปญหาทุพโภชนาการ  
6. ปญหาสาธารณสุขที่เกิด
จากแรงงานตางดาว 
7. ปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวและสังคม 

1. ปญหาสุขภาพจาก
พฤติกรรมโรคอวนและ
น้ําหนกัเกนิ HIV/AIDS  
2.ปจจัยเสี่ยงจากการระบาด
ของไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหมๆ โรคติดเชื้ออุบัติใหม
ตางๆ 
3.  ปจจัยเสี่ยง จากปจจยั
กําหนดสุขภาพ เชน ความไม
เทาเทียมในกลุมดอยโอกาส 
ผูสูงอายุ ชนกลุมนอย 
4. ปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว 

1. ภาวะโรคอวน การสูบบุหรี่ 
และดื่มแอลกอฮอล เปนปจจัย
เสี่ยง 3 ใน 7 ปจจัยเสี่ยงสูงที่
ปองกันได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จํานวนผูสูงอายุจะเปน 1 
ใน 5 ของประชากรทั้งหมด
ในป 2020 จะเปนภาระดาน
การดแูลระยะยาว 
2. โรคที่เกี่ยวของกับการสูบ
บุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล 
เบาหวาน หวัใจและหลอด
เลือด มะเร็ง 
3. ปญหาเศรษฐกิจ 
4. ปญหาสุขภาพจิต และ
ภาวะเครียด 
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ประเด็น ไทย แคนาดา ออสเตรเลีย ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 
8. ประชากร (2010) 

 อายุขัยเฉลี่ย (ญ)  (ป) 
ประชากรอายุ 65+ (%) 

อัตราทารกตาย(2010) 
(WHO /1000 livebirths) 

อัตรามารดาตาย(2010) 
(WHO /100,000 livebirths) 

9. วิสัยทัศน 

65 ลานคน 
75  
8 
11 
 
47 
 
กระทรวงสาธารณสุขเปน
องคกรหลักในการพัฒนา
ระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และเสมอภาค 
โดยการมีสวนรวมของ
ประชาชน ชุมชนและทุกภาค
สวน เพื่อสรางสังคมที่มี
จิตสํานึกดานสุขภาพใหคน
ไทยทุกคนมีสุขภาพด ี

31 ลานคน 
82.9 
14  
4.92 
 
6.6 
 
Health Canada's goal is for 
Canada to be among the 
countries with the healthiest 
people in the world. 
 

22.3 ลานคน 
83.6 
13.6 
4.93 
 
5.1 
 
Australia : The Healthiest 
Country By 2020 
Better health and active 
ageing for all Australians. 

48.7 ลานคน 
82.2 
14 
4.24 
 
11.4 
 
Realize a society where all 
people are healthy and 
happy. 
For a healthy life – The 
world’s best. 
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Every two years the Australian Institute of Health and Welfare 
releases a wide-ranging report card on the nation’s health. 

This booklet provides highlights from the latest such report, 
Australia’s health 2010, and shows the story that they tell.

As a short version, this booklet has to be very selective. It 
cannot cover all the important aspects of health. But it does 
aim to present some key points from the main report and to 

show the great scope for prevention and other advances. 

The booklet makes some extra points as well, drawn from the 
Institute’s data sources or its other reports. We hope readers 
will consult Australia’s health 2010 or contact the Institute to 

explore topics in greater depth.
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A few words from Canada’s Chief Public Health Officer 

Canada’s population is getting 
older. We are living longer and 

doing so in relatively good health.
This success can be credited, in part, 
to our achievements in public health 
and medicine. 

In my 2010 report, I have chosen to 
focus on the current health and well-
being of Canada’s seniors and where 
action is needed to make the greatest 
difference in their lives, now and in the 

future. I also identify areas in which we – as a country – can do 
better. We must determine how best to manage our efforts 
in an effective and meaningful way to positively influence 
outcomes associated with these areas. Solutions to our shared 
challenges will not be easy to find, but even small changes 
can make a difference.

Throughout Canada’s history, health and social advancements 
have worked to improve the health of Canadian seniors. Now, 
Canada benefits from a vibrant aging society with one of the 
highest life expectancies in the world. However, as Canada 
faces an increasing older population, efforts toward healthy 
aging can be built upon and improved. 

Canada has the knowledge, the means and the skills to 
improve the health and well-being of Canadian seniors. All 
Canadians have a role to play in making sure we have the best 
possible environments for our seniors – and ultimately for all 
of us – as we live, grow and age. 
 

 

Dr. David Butler-Jones 
Chief Public Health Officer of Canada

The role of the Chief Public Health Officer of Canada
The position of Canada’s Chief Public Health Officer 

(CPHO) was created in 2004, along with the Public Health 
Agency of Canada (PHAC), to guide the Government of 

Canada’s efforts in public health. 

As the head of PHAC, the CPHO is responsible for advising 
the Minister of Health on matters of public health. The 
CPHO is also responsible for overseeing the day-to-day 
functions of the Agency. As Canada’s lead public health 

professional, the CPHO is required to report each year on 
the state of public health in Canada.

About this report
The 2010 report is the third report since the PHAC became 
a legal entity in 2006. It provides a snapshot of the current 

health status of Canadian seniors. The report provides a 
benchmark against which to measure future progress. 

This “Report-at-a-Glance” document is a quick reference 
to the findings of The Chief Public Health Officer’s Report on 
the State of Public Health in Canada, 2010: Growing Older — 

Adding Life to Years. The full report, including data sources, 
can be found at: www.publichealth.gc.ca/CPHOreport

2
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What we found

Even though Canada has improved the health and well-
being of seniors, and has established a foundation for 

healthy aging, there are still some areas that need more 
attention, including:

�� Falls and injuries;
�� Mental health;	
�� Abuse and neglect;
�� Social connectedness;
�� Healthy living; and
�� Care and services.

As well, research shows that some seniors have a higher risk 
of poor health than most other seniors. There are a variety of 
reasons for this, including reduced access to care and support 
services, unsafe living environments and isolation. This is the 
case for many seniors who live in low-income, live in rural and 
remote communities, are Aboriginal or are recent immigrants.

The 2010 CPHO Report provides a detailed picture of the 
current health status of Canadian seniors in terms of their 
physical health, mental health, economic well-being and 
social well-being, as well as abuse and neglect. It includes 
other factors that affect their health and well-being such 
as healthy behaviours, labour and retirement, giving and 
receiving care and access to care and services. Some of the 
key findings are:

Physical health
�� Today, when Canadians turn 65 they can expect to live 

about another 20 years. 
�� Canadian seniors die most often from circulatory 

diseases, cancers and respiratory diseases.
�� Most seniors in Canada (89%) live with at least one 

chronic condition, including osteoarthritis, osteoporosis, 
cardiovascular disease, cancer, diabetes and vision 

problems. One-quarter (25%) of Canadian seniors aged 
65 to 79 and more than one-third (37%) of those 80 and 
older live with four or more chronic conditions.

�� Falls are the most common cause of injuries and deaths 
due to injuries, among seniors in Canada. About one in 
three seniors is likely to fall at least once each year.

�� An estimated 29% of seniors are obese. Another 17% are 
underweight, which for this age group can pose more of 
a health risk than being slightly overweight.

�� In Canada, more than half of all seniors (57%) are 
physically inactive and many do not eat a balanced diet.

�� Canadian seniors are frequent users of both prescription 
and over-the-counter medications. Three-quarters (76%) 
of Canadian seniors living in private households reported 
using at least one medication over a two-day period 
and 13% had used five or more different medications. 
The proportions are even higher for seniors living in 
institutions, where 97% used one medication and 53% 
used five or more.

Mental health
�� It is estimated that 20% of Canadian seniors living in 

the community and 80% to 90% of those living in an 
institution, have some form of mental health issue.

�� An estimated 400,000 seniors in Canada are living with 
dementia and it is predicted that this number will more 
than double within 30 years. 

�� Between 1% and 5% of seniors living in the community 
and 14% to 42% of those living in long-term care facilities 
have been diagnosed with depression.

�� It is estimated that 10% to 15% of hospitalized seniors 
have delirium when they are admitted, and another 15% 
to 25% develop it during their stay in hospital.

3
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Economic well-being
�� Six percent of Canadian seniors are living in low income 

– a decrease from 29% 30 years earlier.
�� Almost all Canadian seniors (95% in 2006) receive some 

of their income from Old Age Security, the Guaranteed 
Income Supplement or the Spouse’s Allowance (SPA). 
The majority also receive Canada Pension Plan/Quebec 
Pension Plan benefits and more than half (62%) receive 
some sort of retirement income from private sources.

Social well-being
�� Approximately 70% of seniors report feeling a somewhat 

or very strong sense of belonging to their community - 
more than any other age group except youth between 
the ages of 12 and 19.

�� Sixty-two percent of seniors who reported a strong 
sense of community belonging also reported good 
health, compared to only 49% of those who felt less 
connected.

�� More than one-third of Canadian seniors (36%) volunteer 
in some capacity and, on average, contribute more hours 
annually than any other age group.

�� In the last two decades, the number of seniors active in 
the paid labour force has increased from nearly 200,000 
(7%) to more than 400,000 (11%; 15% of senior men and 
7% of senior women).

�� Almost three-quarters (72%) of seniors receiving care get 
some or all of their help from informal sources, such as 
family and friends.

�� In a survey of caregivers aged 45 and older who 
provided some form of unpaid/informal care to a senior, 
16% of the caregivers were other seniors aged 65 to 74 
years and 8% were seniors 75 years and older.

4

�� Almost all seniors (96%) report having a regular family 
physician, yet only a little more than half (56%) of 
Canadian seniors report visiting a dental professional in 
the past 12 months.

�� Only one in eight adults (12%) over age 65 have the 
literacy skills necessary for making many basic health-
related decisions.

Abuse and neglect of seniors
�� It is estimated that between 4% and 10% of Canadian 

seniors experience some form of abuse or neglect from 
someone they trust or rely on.

�� Recent records show that 48 out of every 100,000 seniors 
in Canada were the victims of a police-reported crime 
committed by a relative.

�� Approximately 7% of Canadian seniors report they have 
experienced some form of emotional abuse by a partner or 
ex-partner (78%), their children (26%) or a caregiver (2%).
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Why it matters Conditions for healthy aging

All across Canada, governments, the private sector, not-
for-profit organizations, communities and individuals 

are working to address the health and well-being of seniors. 
However, it is also clear that there is more to know and more 
to do to improve healthy aging for all Canadians.

Meeting basic needs
Without meeting seniors’ basic needs – enough food, shelter, 
security and healthcare – many health issues cannot be 
addressed. Meeting these basic needs often depends on 
having enough income. Canada has had success in reducing 
seniors’ poverty. This is largely due to the eligibility for 
government income programs and public pensions such as 
Old Age Security, the Canadian Pension Plan/Quebec Pension 
Plan, and the Guaranteed Income Supplement. Even with this 
success, some seniors still live in low-income. Also, during 
emergency situations, some seniors may not be able to meet 
their basic needs. Making sure that seniors are supported in 
emergency situations is an important public health issue. 

Aging in place of choice
Being able to age in a place of choice is important to healthy 
aging. While most Canadian seniors report preferring to live 
in their homes, changing situations may encourage or force 
seniors to move. Programs that offer home assistance and 
modifications can help some low-income seniors to live in 
their own homes for longer. Canada is involved in the global 
age-friendly cities initiatives and has played a leading role in 
creating age-friendly environments. Canada has also created 
a guide for rural and remote communities.  

Canadians aged 65 and older currently account for 14% of  
the population. Within the next ten years, almost one out  

of every five Canadians will be a senior. Twenty years after that,  
the proportion will grow to one in four. As life expectancy 
continues to increase, so too will issues related to the physical  
and mental health as well as economic and social well-being 
of Canada’s seniors.

By examining the health of Canadians across the lifecourse, it is 
clear that how well we age is influenced by many factors. Age, 
sex and heredity and individual behaviours are key factors 
that determine health. All Canadians should be interested 
in creating and maintaining opportunities for healthy 
aging. Although behaviours are individual choices, they are 
influenced by social and economic circumstances, such as 
income, education, environment and social connectedness. 
These factors and influences are present from the beginning 
of life and can positively or negatively influence health and 
well-being later in life. Early preventative action is important 
as well as action taken later in life which can delay the onset 
of some conditions or lessen the severity of existing health 
concerns.

Healthy aging describes the process of improving 
opportunities for physical, social and mental health  

to enable seniors to take an active part in society  
without discrimination and to enjoy independence  

and quality of life.

The lifecourse model is a way to study the impact  
of physical and social exposures at various stages  

of life – from the prenatal period through to  
adulthood – on the health of individuals and  

the overall population.



The Chief Public Health Officer’s Report on The State of Public Health in Canada, 2010 • REPORT-AT-A-GLANCE • Growing Older — Adding Life to Years6

Preventing falls and injuries
Most injuries to seniors are the result of falls and motor 
vehicle crashes. Many seniors’ falls can be prevented and 
programs that work to prevent falls can improve the health 
and well-being of Canada’s seniors. For example, guidelines 
for the prevention of falls can help determine a person’s risk 
for falling. In the same way, creating safe and barrier-free 
environments can help reduce falls. Seniors’ risk of falls can 
also be reduced by supporting seniors in being physically 
active to increase their strength, flexibility and balance. As 
well, when individuals and health care professionals are 
educated and made aware of what can be done, the risk of 
falls can be reduced. Two main approaches can be taken to 
prevent injuries from motor vehicle crashes. First, seniors’ 
road safety can be addressed by increasing awareness of safe 
driving habits. As well, research can be done to identify and 
study the issues around safe driving and seniors.

Mental health
We do not know enough about the mental health of 
Canadians, including seniors. Education and awareness 
programs are working to remove the myths about aging and 
mental health. These programs are also hoping to break down 
stigmas of mental illness. Some of these programs seem 
promising, including the recent Mental Health Commission of 
Canada’s anti-stigma/anti-discrimination campaign. Even so, 
more can be done to address this issue for seniors. We need 
programs and strategies designed to address and manage 
the mental health and mental illness specifically of seniors 
and their families and caregivers. We also, need broad mental 
health strategies for Canadians of all ages.

Preventing the abuse and neglect of seniors 
The abuse and neglect of seniors is often hidden and under-
reported. Even though we don’t know the true extent of abuse 
and neglect of seniors it is unacceptable that it happens at all. 
Canada has many laws and policies to deal with the abuse and 
neglect of seniors. There are broad awareness and education 
programs to help caregivers and seniors understand what 
abuse is so it can be prevented. Other activities can help 
professionals and individuals recognize cases of abuse that are 
already happening and the appropriate way to respond. Still, 
more work needs to be done to increase peoples’ knowledge 
and understanding about the abuse and neglect of seniors. 
This can also reduce the stigmas and blame that can make it 
difficult to tackle the problem. Communities can also play an 
important part in preventing the abuse and neglect of seniors

Social connectedness 
Being socially connected with family and friends and feeling 
a sense of belonging to a community is important to good 
health. Creating age-friendly cities and communities and 
addressing ageism can improve seniors’ social connectedness. 
Seniors can also stay socially connected when they volunteer, 
which has a positive impact on their health. Because of 
this, we need to do more to encourage Canada’s seniors to 
volunteer and to invest in those volunteers.
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Healthy living 
Healthy living practices like regular physical activity and 
healthy eating can maintain and improve seniors’ health 
and well-being. These behaviours support healthy aging 
and we need to encourage them at all stages of life. It is also 
important to discourage harmful behaviours, such as smoking 
and excessive drinking. Approaches such as physical activity 
guidelines and anti-smoking programs encourage healthy 
behaviours for all Canadians. These strategies would be most 
helpful to seniors if they were specific to their unique needs. It 
is important to remember though, that encouraging healthy 
behaviours, like physical activity in seniors, will only work if 
they have safe, barrier-free environments and accommodating 
and affordable programs. 

Access to care and services
Quality care and accessible services are two important aspects 
of healthy aging. Navigating through the various levels of care 
and services can be complicated and seniors can find it hard 
to move from one level of care to another. For example, they 
may go from home care to assisted living and then to long-
term care. It can also be hard for seniors and their families to 
decide which level of care is the best for them. It would be 
easier for seniors and their families to make these decisions 
if they were more aware of the different levels of care in 
their communities and if they understood them better. More 
education in this area is needed. Nevertheless, Canada has 
made progress in supporting informal caregivers through 
programs like the Employment Insurance Compassionate 
Care Benefits Program and tax deductions and credits. As 
a society, we can build on our momentum and be a leader 
in seniors’ health and healthy aging. We need to continue 
to make progress so all Canadians are able to maintain their 
well-being and quality of life throughout their senior years.

The following are priority areas for healthy aging:

�� Tackling issues of care and services 
While Canada has had some success, more work can be 
done to ensure seniors have access to a range of care and  
services – from home to palliative care.

�� Improving data and increasing knowledge on seniors’ 
health 
Information on seniors’ health and how well existing 
programs work are lacking. It is important to identify long-
term trends and issues to determine future strategies.

�� Valuing the role of seniors and addressing ageism 
Seniors play a critical role in society. Seniors contribute to 
Canada’s economy as employees, volunteers, caregivers 
and taxpayers. At all stages of life, Canadians must be 
respected and have opportunities to participate in society.

�� Targeting the unique needs of seniors for health 
promotion 
Seniors are a diverse population. Many programs do not  
specifically target the unique needs of senior populations.  
More research is necessary to build programs that specifi- 
cally target seniors’ health issues. As well, these programs 
must be evaluated to ensure that goals are being met.

�� Building and sustaining healthy and supportive 
environments 
Healthy and supportive environments are fundamental 
to healthy aging. All Canadians have a role to play in 
establishing and maintaining these environments.

�� Developing a broad falls prevention strategy 
Much information on falls prevention for seniors exists. 
While some falls prevention programs show promise, more  
evaluations are needed. Given many seniors’ injuries are 
related to falls, a falls prevention strategy could positively 
impact the health of seniors.

What more we can do
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Our goal to ensure all Canadians have the 
opportunity to age well can only be fully 

achieved if we undertake a shift in our perception 
of aging to recognize it as a time in life deserving 
of individual celebration and society-wide 
appreciation.

As a society, we can build on our momentum 
and be a leader in seniors’ health and healthy 
aging. We need to continue to make progress 
so all Canadians are able to maintain their well-
being and quality of life throughout their senior 
years. 

In my capacity as Chief Public Health Officer, I will:

�� Work with my federal colleagues and other 
sectors to promote and develop policies 
that support healthy aging;

�� Monitor the health of Canada’s aging 
population and improve data and 
knowledge-sharing in this area;

�� Work with all counterparts to ensure the 
health care system is flexible enough to 
respond to the diverse needs of seniors and 
an aging population;

�� Ensure efforts continue to change attitudes 
about aging and acknowledge the 
extensive contributions made by Canadian 
seniors through supportive environments;

�� Continue to invest in and support public 
health initiatives in seniors’ health, and 
efforts to address their basic needs; and

�� Ensure seniors are included in all efforts 
made to achieve healthy aging in Canada 
so that their experience and wisdom can 
benefit all Canadians in the years to come.

Moving forward
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Find out more
To view the full report, The Chief Public Health Officer’s 
Report on the State of Public Health in Canada, 2010: Growing 
Older — Adding Life to Years, visit: www.publichealth.gc.ca/
CPHOreport.

To learn more about public health and the work of the Public 
Health Agency of Canada, visit: www.publichealth.gc.ca
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