
สภาพปญัหาด้านสาธารณสุขและแนวทางในการแก้ไข เพื่อปรบัปรุงและพัฒนา 

1) กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ ก าลังเป็นปัญหาท่ัวโลก เนื่องจากทุกๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดการระบาดขึ้น 
ปัจจัยเส่ียงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างรุนแรง 
พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเช้ือเกิดขึ้นใหม่จ านวนมาก โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีส าคัญในปัจจุบัน ได้แก่ 
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา และโรคติดเช้ือไวรัสซิกาเป็นต้น จะเห็น
ได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โรคเหล่านี้
มักมีต้นก าเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การเคล่ือนย้ายของประชากร ความ
ชุกชุมของสัตว์พาหะน าโรค เช่น ยุง ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการปูองกัน ควบคุม
โรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น มีภูมิต้านทานโรคต่ า เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 5 
ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงต้ังครรภ์ หรือมีโอกาสสัมผัสโรคมาก เช่น เกษตรกรผู้เล้ียงสัตว์ คนท างานในโรง
ฆ่าสัตว์ คนชร าแหละเนื้อสัตว์ รวมถึงกลุ่มท่ีมีโอกาสแพร่โรคหรือรับโรคได้ง่าย เช่นกลุ่มผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กหรือ
กลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ 

 
2)กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

โรคเรื้อรังท่ีเป็นอันดับต้นของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย ได้แก่โรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเรง็ และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอันเนื่องมาจาก
สภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมโรคเบาหวาน ใน 

โรคหัวใจขาดเลือด สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดของคนอ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
สาธารณสุข ปี2555-2558 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้ม 
เพิ่มข้ึน โดยในปี 2558 อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ 28.92 ต่อแสนประชากร และเมื่อ 
พิจารณาอัตราผู้ป่วยในโรคหัวใจขาดเลือด พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2550-2556 โดยอัตราผู้ป่วยใน ปี 
2550 เท่ากับ 328.63 ต่อแสนประชากร และปี 2556 อัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 435.18 ต่อแสนประชากร โดย
อัตราผู้ปว่ยในเพิ่มข้ึนถึง 1.3เท่า อย่างไรก็ตาม อัตราผู้ป่วยในลดลงในปี 2557 โดยมีอัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 
407.69 ต่อแสนประชากร  

โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในอ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้วจากข้อมูล
รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยปี 2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดการสูญเสียปี
สุขภาวะมากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง สุขภาวะท่ีสูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
10.8 ของปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไปท้ังหมด) และอันดับ 2 ในเพศชาย สุขภาวะท่ีสูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอัน
ควร  

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นภัยสุขภาพที่คุกคามต่อคุณภาพชีวิตของ 
ประชากรอ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ซึ่งมีสาเหตุส าคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่า
การไม่สามารถควบคุมภาวะของระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้นั้น เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไต
เรื้อรัง ( CKD) ได้กว่าร้อยละ 70  



 
3.ปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญ 
  การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ของอ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ปี 2556 พบว่าการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพอันดับหนึ่งในเพศชาย พบว่าความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ 
(อายุ 15 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๐ เพิ่มข้ึนจากปี ๒๕๕๖ ท่ีร้อยละ ๓๒.2 และปี ๒๕๕๗ ท่ีร้อยละ ๓๒.๓ โดย
มีนักดืม่เพศชายมากกว่านักดื่มเพศหญิงประมาณ 4.35 เท่า เมื่อพิจารณาความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น 
(อายุ 15-19 ปี) ปี 2558 คิดเป็นร้อยละ ๑๙.1 เพิ่มข้ึนจากปี ๒๕๕๖ ท่ีร้อยละ ๑๖.๐ และปี 2557 ท่ีร้อยละ 
18 .1 ซึ่งพบว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว นักดื่มกลุ่มนี้มีแนวโน้มกลายเป็นนักดื่มประจ า นอกจากนี้
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลท่ีมีวันหยุดติดต่อกันจะพบการเกิด
อุบัติเหตุจราจรท าให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็นจ านวนมาก โดยสาเหตุหลักอันดับหนึ่งเกิดจากการเมาสุรา 
 การบริโภคยาสูบ ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย  
 
4.ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
 4.1 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา อัตราตายมารดาและเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง โดย
อัตราตายมารดาลดลงจาก 374.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2505 เป็น 23.3 ต่อ๑๗ 
เกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการแท้งและการคลอด อย่างไร
ก็ตามเม่ือเปรียบเทียบอัตราตายมารดาในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราตายมารดาน้อยกว่า 
ประเทศอื่นๆ เป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ส าหรับอัตราในเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมี 
แนวโน้มลดลงและต่ ากว่าค่าเฉล่ียโลก แต่ก็ยังสูงกว่าประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันอย่างสิงคโปร์ มาเลเซีย 
และบรูไนส าหรับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุ่มนี้ พบว่า อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิด 
น้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม ยังเป็นปัญหาและยังไม่บรรลุเป้าหมายท่ีกระทรวงก าหนดไว้ไม่เกิน ร้อยละ 7 
และจากผลการตรวจคัดกรองและประเมินพัฒนาการของเด็กในกลุ่มนี้ พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 99.3 
และ 98.7 ซึ่งเกินกว่าค่าท่ีกระทรวงก าหนดไว้ที่รอ้ยละ 85 
4.2 กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) 

ปัญหาส าคัญของเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่เกิดจากภาวะโภชนาการ การเกิดอุบัติเหตุจากจราจร 
ทางบกและการจมน้ า ส าหรับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของไทย พบว่า มีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกิน 
และโรคอ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่ในอนาคต จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพ 
อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว โดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบว่า เด็กไทยเริ่มมี
ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนโดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง ส าหรับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทาง
บกของเด็กในกลุ่มนี้ยังมีปัญหาอย่างต่อเนื่องและผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงส่วนสาเหตุการ
ตายจากการจมน้ ามีแนวโน้ม 
4.4 กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 
ประชากรกลุ่มวัยท า งานส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องสุขภาพที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ และ 
การเกดิอุบัติเหตุ โดยพบว่าสาเหตุการป่วยส่วนใหญ่ของประชากรวัยท างานเกิดจากโรคมะเร็ง โรคระบบ 



ทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคติดเช้ือและอุบัติเหตุ ส าหรับสาเหตุการตาย 
ของประชากรไทยอายุต่ ากว่า 60 ปี พบว่า โรคท่ีเป็นสาเหตุการตายอันดับแรกในเพศชาย คือ อุบัติเหตุทาง 
ถนน รองลงมาคือ การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โรคมะเร็งตับ และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ ส าหรับสาเหตุ 
การตายในเพศหญิงอายุต่ ากว่า 60 ปี ได้แก่ การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ อุบัติเหตุทางถนน โรคเบาหวานและโรค 
หลอดเลือดสมอง 
4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
ประชากรอ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว การศึกษาภาระโรคและปัจจัยเส่ียงประชากร  พ.ศ. 2556 พบว่า 
ภาวะของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเพศชายมีสาเหตุหลักจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคเบาหวานโรคหัวใจขาดเลือดและโรคมะเร็งตับ ส าหรับเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือด ต้อกระจก และโรคสมองเส่ือม นอกจากนั้น ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ จาก
การการส ารวจสุขภาพและประชาชนโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจะ
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 1 เท่า 
2.4 สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ 
 
5.การให้บริการสุขภาพ 

การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข นับเป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าถึงบริการสุขภาพในภาพรวม 
จากการใช้บริการระหว่างปีงบประมาณ 2546 – 2557 พบว่า จ านวนผู้ปว่ยนอกของโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
ประชากรสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มข้ึน 2.45 ครั้งต่อคนต่อปีในปีงบประมาณ 2546 เป็น 3.17 ครั้ง
ต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ 2557 ส าหรับสัดส่วนการใช้บริการพบว่า ผู้ปว่ยนอกไปใช้บริการท่ี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพหรือศูนย์บริการสาธารณสุขมากท่ีสุด จากร้อยละ33.34 ในปี 2546 เป็นร้อยละ 46.49 ในปี 
2557 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 32.00 ในปี2546 เป็นร้อยละ 35.19 ในปี 2557 
ส าหรับผู้ปว่ยใน พบว่า เพิ่มข้ึนจาก 0.094 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 0.117 ในปี 2557 และ 
พบว่าประชาชนเลือกใช้บริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.07 รองลงมาคือ โรงพยาบาล 
ศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 40.90 
 5.1 ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 

ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ใกล้ชิดประชาชน เป็นบริการด่านหน้าท่ีต้อง 
เช่ือมโยงเครือข่ายภาคีต่างๆในชุมชน และเช่ือมต่อกับบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ปัจจุบัน มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 1 แห่ง รับผิดชอบในการดูแลประชากรในเขตเมืองและประชากรย้ายถ่ิน 
ซึ่งมีภาระงานมากเกินกว่าเกณฑ์ท่ีควรจะเป็น (ศสม. 1 แห่ง ดูแลประชากรสูงถึง 30,000 คน) ท าให้มีผลต่อการ
เข้าถึงบริการ และความครอบคลุมการให้บริการของประชาชนในเขตเมือง ส าหรับในเขตชนบทมี รพ.สต. 16 แห่ง 
เพียงพอต่อการให้บริการ(รพ.สต. 1 แห่ง รับผิดชอบประชากรไม่เกิน 8,000 คน) แต่ยังขาดศักยภาพการ
ให้บริการ เครือข่ายปฐมภูมิต่ ามาก เพียงร้อยละ 29.7 อันจะกระทบต่อคุณภาพการบริการประชาชน ส าหรับการ
เข้าถึงบริการ พบว่า มีผู้ปว่ยมารับบริการเพิ่มขึ้นจาก 51.8 ล้านครั้ง ในพ.ศ. 2553 เป็น 125.5 ล้านครั้ง ใน
พ.ศ.2555  
 



5.2 สถานการณ์ 5 โรค 
การเสียชีวิต 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของอ าเภออรัญประเทศ 

จังหวัดสระแก้วและมีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2510 เป็น 43.8 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2540 และ 98.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 รองลงมาเป็นอุบัติเหตุเพิ่ม
จาก 26.2ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2510 เป็น 51.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 โรคหัวใจ
เพิ่มข้ึนจาก16.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 32.9 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555 และโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 25.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 31.7 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 
2555 และโรคเบาหวานมีอัตราตายท่ีคงท่ีระหว่าง 11 - 12 ต่อประชากรแสนคนในปี 2548 - 2555 ท้ังนี้ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ียังมีการปัญหาในการควบคุม 
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 24 

1) สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
    สาเหตุการตายท้ังหมด จากรายงานสถิติสาธารณสุขปี๒๕๕๗ โรงพยาบาลอรัญประเทศ 
พบว่าโรคหวัใจเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตเป็นอันดับท่ี ๕ ของอ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ซึ่งแม้ว่า
ล าดับจะลดลงแต่อัตราเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆโดยในปี๒๕๕๖มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 
18 คน โรคหัวใจท่ีเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของไทย และท่ัวโลก ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ท้ังเฉียบพลัน และเรื้อรัง โรคหัวใจล้มเหลว และหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด Atrial Fibrillation เป็นต้น  

2) สาขามะเร็ง 
    โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของอ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๑ เป็นต้นมาโรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต อันดับหนึ่งของอ าเภออรัญประเทศ และเป็น
โรคท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงจากข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ พบข้อมูลอัตราตายด้วยสาเหตุส าคัญ : ประชากร ๑๐๐,๐๐๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๕ ในปัจจุบันพบ
แนวโน้มการตายด้วยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนือ่ง  

3) สาขาบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน 
ภาวะอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศ อันน า  

มาสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศมาอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจข้อมูลของศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ พบว่า ในรอบ ๑๐ ปี ท่ีผ่านมาจ านวนผู้ปว่ยอุบัติเหตุฉุกเฉินเข้ารับการรักษาตัวที่ห้อง 
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ๑ เท่าตัว จาก อุบัติเหตุทางถนน  

4) สาขาทารกแรกเกิด 
    การเสียชีวิตของทารกและเด็ก เป็นปัญหาส าคัญของอ าเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว สาเหตุส าคัญของการตายและความพิการของทารกและเด็ก เกิดจากภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ได้แก่ 
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้เกิดความส้ินเปลืองในการ
รักษาพยาบาล และเป็นภารของครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ  

5) เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ท่ีส าคัญ มีส่วนในการให้บริการสุขภาพที่จ าเป็น หากพิจารณาจาก 

แนวโน้มจะพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของเครื่องมอืแพทย์ราคาแพงอย่างต่อเนื่อง โดยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ 



(CT-scanner) เพิ่มข้ึนจาก 266 เครื่อง ในปีพ.ศ. 2546 เป็น 553 เครื่อง ในปีพ.ศ. 2556 เช่นเดียวกับ 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟูา (MRI) เครื่องสลายนิ่ว (ESWL) และเครื่องตรวจมะเร็ง 
เต้านม (Mammogram) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงการเติบโตของการลงทุนในด้านบริการสุขภาพโดยเฉพาะ 
ในด้านการรักษาพยาบาล ในส่วนของเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์(CT-scanner) ถึงแม้แนวโน้มของอัตราส่วนต่อ 
ประชากรล้านคนของเครื่อง CT-scanner จะเพิ่มข้ึนในทุกภูมิภาค แต่ความแตกต่างระหว่างภูมิภาคก็ยังคงอยู่ โดย 
กรุงเทพฯ ยังคงมีเครื่อง CT-scanner ท่ีมากกว่าค่าเฉล่ียประเทศอยู่ประมาณ 3-4 เท่า มาตลอดต้ังแต่ ปีพ.ศ. 
2542 เป็นต้นมา 

6) ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ 
ยาท่ีผลิตในประเทศส่วนหนึ่งมาจากโรงงานผลิตยาท่ีได้รับการส่งเสริม หลักเกณฑ์และ 

วิธีการท่ีดีในการผลิต (Good Manufacturing Practice: GMP) ในพ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขได้ออก
กฎหมายให้โรงงานผลิตยาทุกแห่ง ต้องได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต ซึ่งแนวโน้มของสถานท่ี
ผลิตยาท่ีได้มาตรฐาน GMP เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 30.4 ในปีพ.ศ. 2532 เป็นร้อยละ 75.6 ในปีพ.ศ. 2546 และ
เพิ่มเป็นร้อยละ 95.2 ในปีพ.ศ. 2556 โดยล่าสุดปีพ.ศ. 2558 สถานท่ีผลิตยาได้มาตรฐาน GMP ร้อยละ 86.9 
 
5.3 สถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ 

ปัจจุบันสถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ ยังเป็นปัญหาท่ีส าคัญของระบบสุขภาพของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านจ านวนท่ีไม่เพียงพอและการกระจายบุคลากรท่ีไม่เหมาะสมก็ยังคงเป็นปัญหา มี 
ความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบท แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเพิ่มการผลิตก าลังคนอย่าง 
ต่อเนื่อง การใช้มาตรการเพิ่มแรงจูงใจ ท้ังในรูปแบบค่าตอบแทนประเภทต่างๆ และความก้าวหน้าในอาชีพ 
ราชการ แต่ปัญหาก็ยังมีอยู่ ในขณะท่ีความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากร สามารถผลิตได้ 2 คนต่อ 
ประชากร 100,000 คนต่อปี ความสามารถในการผลิตพยาบาลสามารถผลิตได้ 12 คนต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี ประเทศไทยมีความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรอยู่อันดับ 7 ของภูมิภาค 
2.6 การอภิบาลระบบสุขภาพ 
 
5.4 ธรรมาภิบาล 
  ค่าดัชนีช้ีวัดสภาวะธรรมาภิบาล (Government Indicator) ของประเทศไทยอยู่ในระดับ 
ค่อนข้างคงท่ี และเมื่อพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาลมีอันดับท่ีสูงขึ้น ( Government 
Effectiveness) โดยมีค่าอยู่ในเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 50-75 หากพิจารณาย้อนหลังต้ังแต่ พ.ศ. 2553-2557 จะ 
เห็นว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาล ( Government Effectiveness) และมิติคุณภาพของมาตรการควบคุม 
(Regulation Quality) มีต าแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 50-75 ซึ่งสูงกว่ามิติอื่นๆ รองลงได้แก่มิติการควบคุมการ 
ทุจริตประพฤติมิชอบ (Contour of Corruption) มิตินิติกรรม (Rule of Low) มิติการมีสิทธิมีเสียงของ 
ประชาชนและภาระรับผิดชอบ (Voice and Accountability) และมิติความเสถียรภาพทางการเมืองและการ 
ปราศจากความรุนแรง (Political Stability and Absence of Violence) ตามล าดับ 
         1) ความโปร่งใสและการทุจริตคอรัปช่ันของหน่วยงานภาครัฐ 

จากการจัดอันดับดัชนีภาพลักษณ์คอรัปช่ันขององค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ 



(Transparency International: IT) พบว่าในปี 2558 ปัญหาการทุจริตคอรัปช่ันในประเทศไทยมีแนวโน้ม 
ลดลง โดยประเทศไทยถูกจัดอยู่ในล าดับท่ี 76 จาก 168 ประเทศท่ัวโลก (คะแนน 38 คะแนน) ซึ่งถือว่า 
เป็นล าดับท่ีดีขึ้นเมื่อเทียบกันปี พ.ศ. 2557 ท่ีอยู่ในล าดับท่ี 85 จากประเทศท่ัวโลก (คะแนน 38 คะแนน) 
อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาค่าดัชนีภาพลักษณ์คอร์รัปช่ันของประเทศไทยในช่วง พ.ศ. 2555–2558 พบว่า 
แนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อย โดยมีคะแนนเพิ่มข้ึนจากปี 2555 จาก 37 คะแนนเป็น 38 คะแนนในปี 2558 และ 
ล าดับเพิ่มข้ึนจากล าดับท่ี 88 จาก 176 ประเทศในปี 2555 เป็นล าดับ 76 จาก 168 ประเทศท่ัวโลกในปี 
2558 และเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มประเทศอาเซียนพบว่าในปี 2558 ประเทศไทยมีค่าดัชนีภาพลักษณ์ 
คอรัปช่ันอยู่ในล าดับท่ี 3 รองจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีมีการบริการจัดการท่ีดีอย่างประเทศสิงคโปร์และ 
มาเลเซีย 

2)ระบบข้อมูลสุขภาพ 
  ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ มีความส าคัญต่อการก าหนดทิศทางนโยบายสุขภาพที่ส าคัญ 
ระบบข้อมูลด้านสุขภาพยังมีปัญหาความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล ข้อมูลกระจัดกระจายไม่สามารถน ามาใช้ 
ประโยชน์ได้ ขาดกลไกในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ เป็นต้น ปัญหาต่างๆดังกล่าว จ าเป็นต้องอาศัย 
ความร่วมมือของภาคีท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ใช้ข้อมูล และ ผู้จัดท าข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย กระทรวง 
สาธารณสุข กองทุนด้านสุขภาพ กระทรวงอื่นๆ ส านักงานสถิติ 
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