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บทคดัย่อ
	  การเข้าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึง (ability to reach) ของบริการ
สุขภาพ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับที่ตั้ง ชั่วโมงการให้บริการ ศักยภาพการให้บริการ การเคล่ือนท่ีของผู้รับ
บริการ ระบบการขนส่ง และอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ เป็นต้น การประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพช่วยใน
การดแูลและป้องกนัปัญหาด้านสขุภาพของประชากรได้อย่างแม่นย�ำ การวเิคราะห์การเข้าถงึเชงิพืน้ท่ีจงึเป็น
เครื่องมือส�ำคัญในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน อย่างไรก็ตามขั้นตอนและข้อมูลที่ใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์
ยังคงมีความซับซ้อน ดังนั้นการด�ำเนินงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพเชิงพื้นที่
อย่างง่ายและรวดเร็ว โดยใช้เครื่องมือ openrouteservices และข้อมูลแบบเปิดจาก OpenStreetMap 
เพือ่ประเมินการเข้าถึงสถานพยาบาลแต่ละระดบัในเขตพืน้ทีบ่รกิารสขุภาพที ่6 ผลการศกึษาแสดงการเข้า
ถึงสถานบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับ ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด คือ 10 15 และ 30 นาที โดยสถานบริการ 
ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิสามารถเข้าถึงได้ภายในเวลา 30 นาที มีเพียงพื้นที่ห่างไกลจากตัวเมือง 
หรอืรอยต่อระหว่างจังหวดับางพืน้ทีท่ีต้่องใช้เวลามากกว่า 30 นาท ีขณะทีก่ารเข้าถงึสถานบริการในระดับ
ตติยภูมิภายใน เวลา 30 นาทีจะครอบคลุมเฉพาะเขตพื้นที่เมืองโดยรอบสถานพยาบาลเท่านั้น จากการใช้
เครื่องมือและข้อมูลแบบเปิดช่วยลดขั้นตอนและเวลาในการจัดเตรียมข้อมูลได้อย่างมาก และผลลัพธ์ที่ได้
ยังสามารถน�ำไปสนับสนุนการก�ำหนดนโยบายและการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และ 
ช่วยให้การดูแลและป้องกันปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เกิดประสิทธิภาพต่อไป
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Abstract
	 Access to health care services refers to the ability to reach health services.  
It is related to location, hours of available service, service potential, mobility of service 
recipients, transportation systems, and geographic barriers. Assessing access to health 
services helps to accurately monitor and prevent health problems of the population. 
Spatial access analysis is therefore an important tool in supporting such operations.  
However, the procedures and data used for the analysis remain complex. Therefore,  
this work aims to assess quick and easy access to spatial health services by using the open 
tools (openrouteservices) and data (OpenStreetMap). We evaluated access to 3 levels 
of health care facilities in health service area 6 in Thailand (provinces immediately east 
of Bangkok). The results showed access to health facilities at all 3 levels with specified 
time intervals of 10, 15, and 30 minutes. Primary and secondary care facilities were able 
to access the service within a 30-minute timeframe, with only some parts of the area 
that are far from the city or the border between provinces. Where it takes more than 
30 minutes to access the service. However, when considering the tertiary level, access 
to services only covers the urban area surrounding the location of the medical facility. 
There are many areas, especially outside the city center of every province, that can't 
access the service within 30 minutes. Relying on open tools and data drastically reduces 
time-consuming processing. The results can also be used to support the formulation of 
policies and operations in accordance with the context of the area. Moreover, support to 
take care and prevent health problems of people in the area continues to be effective.

Keywords: Accessibility, Spatial analysis, Open data

บทน�ำ
	 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ คือ การ
ประเมินการเข้าถึงของบุคคลหรือกลุ่มประชากร
เพื่อรับบริการด้านสุขภาพ โดยทั่วไปการประเมิน
การเข้าถึงมีทั้งหมด 5 มิติ ประกอบด้วย ความ
สามารถในการจ่ายค่าบริการ (ค่ารักษาพยาบาล) 
การยอมรับ (ความพึงพอใจ) ความพร ้อม  
(ความเพยีงพอในการให้บรกิาร) การเข้าถงึเชงิพืน้ที ่

(การเดินทางจากที่พักอาศัยไปยังสถานพยาบาล) 
และความสะดวกสบาย(1) และจากการศึกษา
ก่อนหน้านี้ พบว่าระยะทางหรือการเข้าถึงบริการ 
ด้านสุขภาพส่งผลต่อการดูแลและป้องกันปัญหา
ด้านสุขภาพของคน ด้วยเหตุนี้การประเมินการเข้า
ถึงบริการด้านสุขภาพจึงมีความส�ำคัญ(2)

	 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ์ได ้ถูกน�ำ
มาใช้อย่างแพร่หลายในการประเมินการเข้าถึง 
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เชิงพื้นที่เพื่อรับบริการจากสถานพยาบาล ด้วย
ข้อดีท่ีสามารถแสดงการกระจายตัวของสถาน
พยาบาลแต่ละระดบั(3-4) กลุม่ประชากรหรอืผูป่้วย(5)  
ช่วยในการระบุ supply และ demand ได้
อย่างชัดเจน น�ำไปสู ่การก�ำหนดนโยบายหรือ
วางแผนเพื่อการต้ังสถานพยาบาลหรือรูปแบบ
การดูแลสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการ(6–9)  
การประเมินการเข้าถึงเชิงพื้นท่ีน้ัน เป็นรูปแบบ
หนึ่งของการวิเคราะห์โครงข่ายเชิงพื้นที่ (spatial  
network analysis) โดยต้องมีข้อมูลน�ำเข้า คือ 
การเตรียมข้อมูลจุด (node) และเส้นโครงข่าย 
การคมนาคม (edge) ท�ำให้สามารถประเมนิเส้นทาง 
ระหว่างจุดสองจุด และพื้นที่บริการหรือการ 
เข้าถึงบริการตามเงื่อนไขระยะทางและเวลาได้(2) 
นอกจากนี้การประเมินยังสามารถค�ำนึงถึงปัจจัย

ได้หลากหลาย ตัวอย่างเช่น สัดส่วนของประชากร
ในพื้นที่ และระยะทางของการเข้าถึง เป็นต้น โดย
การวิเคราะห์จ�ำเป็นต้องรวบรวมและจัดเก็บข้อมูล
ในรูปแบบฐานข้อมูล ตัวอย่างเช่น ต�ำแหน่งสถาน
พยาบาล เส้นทางคมนาคม และจ�ำนวนประชากร 
เป็นต้น นอกจากนี้ในการประมวลผลผู้ใช้ต้องมี
ทกัษะการวเิคราะห์เฉพาะด้าน จึงท�ำให้การด�ำเนนิ
งานส่วนนี้มีความยุ่งยาก ซับซ้อน และใช้เวลา
	 จากข้อจ�ำกัดดังกล่าวท�ำให้งานวิจัยนี้ 
มุ ่งเน้นการประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เชิงพื้นที่อย่างง่ายและรวดเร็วโดยอาศัยเครื่อง
มือและข้อมูลแบบเปิด และแสดงผลในรูปแบบ 
เชิงพ้ืนที่ส�ำหรับน�ำไปใช้สนับสนุนการด�ำเนินงาน
ดแูลและป้องกนัปัญหาสขุภาพของประชากรในพืน้ที่
ได้อย่างเหมาะสม

พื้นท่ีศกึษาและขอ้มูลท่ีใช ้
	 พื้นที่ศึกษา คือ พื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว มีขนาดพื้นที่รวม 37,200 ตร.กม. ประชากรรวม 
6,199,296 คน และจ�ำนวนหลังคาเรือน 3,392,042 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1(10)

ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานเขตสุขภาพที่ 6

จังหวัด ประชากร (คน) เพศชาย (คน) เพศหญิง (คน) หลังคาเรือน
พื้นที่ 

(ตร.กม.)

ชลบุรี 1,566,885 763,983 802,902 1,070,209 4,363

ระยอง 741,524 364,200 377,324 506,761 3,552

จันทบุรี 535,559 262,027 273,532 243,727 6,338

ตราด 228,536 113,131 115,405 108,270 2,819

สมุทรปราการ 1,351,479 644,516 706,963 711,804 2,819
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	 ข้อมูลที่ใช้ ประกอบด้วย
	 1. 	 ข ้อมูลเชิงพื้นที่  (Spatial data) 
ประกอบด้วย
	 	 1.1	 ขอบเขตการปกครอง ระดับ 
จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล จากกรมการปกครอง 
และ OpenStreetMap พ.ศ. 2564
	 	 1.2 	สถานบรกิารสขุภาพระดบัจงัหวดั 
อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
จากระบบสารสนเทศ	ภมูศิาสตร์ทรพัยากรสขุภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข และ OpenStreetMap  
พ.ศ. 2564
	 2. 	 ข้อมูลเชิงลักษณะ (Non-Spatial 
data) คือ ข้อมูลท�ำเนียบสถานบริการสุขภาพ 
สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ จากกอง
บริหารการสาธารณสุข พ.ศ. 2564

วิธีการศกึษา
	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ประเมนิรปูแบบการเข้าถงึ 
สถานบริการสุขภาพ มีขั้นตอนการด�ำเนินงาน  
4 ส่วน ได้แก่ 
	 1.	 การจัดเตรียมและตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูลขอบเขตการปกครอง และต�ำแหน่ง
สถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 ในรูปแบบ 
Shapefile

	 2.	 ก�ำหนดเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิเคราะห์
และประมวลผลการเข้าถึงบริการสุขภาพเชิงพ้ืนที่
ด้วย Open route service plugin (https://
openrouteservice.org) ซ่ึงถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือใช้
ในการน�ำทาง การประเมินพื้นที่บริการและการ
เข้าถึง ซึ่งสามารถระบุเงื่อนไขประเภทของการเดิน
ทาง เช่น รถยนต์ จักรยาน การเดิน หรือ Wheel 
chair นอกจากนี้สามารถระบุเงื่อนไขการประเมิน
ได้ทั้งระยะเวลาและระยะทาง โดยไม่จ�ำเป็นต้อง
จัดเตรียมฐานข้อมูลโครงข่ายคมนาคม ใช้เพียง
ข้อมูลต�ำแหน่งของสถานท่ีเพื่อประเมินการเข้าถึง 
และลงทะเบียนในระบบเพื่อเรียกใช้ Application 
Program Interface: API จากผู้ให้บริการ 
	 3.	 วิเคราะห์และประมวลผลโดยก�ำหนด
แบ่งเง่ือนไขการเข้าถึงบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ออก
เป็น 3 ส่วน คือ
	 	 3.1	 ก�ำหนดเข้าถงึสถานบรกิารสุขภาพ 
3 ระดับ โดยอ้างอิงข้อมูลจากท�ำเนียบสถานบริการ
สขุภาพสังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ซึง่
ก�ำหนดระดับการจดับรกิารไว้ 3 ระดับ ดังตารางท่ี 2 
เนือ่งจากระดับของสถานบรกิาร มีการก�ำหนดหน้าที่
และศักยภาพในการให้บริการที่มีความแตกต่างกัน 
	 	 3.2	 ก�ำหนดรูปแบบการเดินทางโดย
รถยนต์ 

จังหวัด ประชากร (คน) เพศชาย (คน) เพศหญิง (คน) หลังคาเรือน
พื้นที่ 

(ตร.กม.)

ฉะเชิงเทรา 720,718 353,442 367,276 313,586 5,351

ปราจีนบุรี 493,670 244,018 249,652 220,064 4,762

สระแก้ว 560,925 280,017 280,908 217,621 7,196

รวม 6,199,296 3,025,334 3,173,962 3,392,042 37,200
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	 	 3.3	 ก�ำหนดระยะเวลาการเข้าถึง 3 
ช่วง ประกอบด้วย ระยะเวลา 10 15 และ 30 นาที 
(ท้ังนี้ตัวชี้วัดระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพด้าน
เวลาของสถานบรกิารระดบัทุตภิมูแิละตตยิภมูติาม
มาตรฐานรหสัและข้อมลูสขุภาพแห่งชาต ิกระทรวง
สาธารณสุข มีค่าเวลาตั้งแต่ 60-270 นาที ซึ่งคณะ
ผูว้จิยัได้ท�ำการวเิคราะห์เบ้ืองต้นแล้วพบว่าสามารถ
ครอบคลุมพื้นที่บริการในพื้นท่ีศึกษาได้ท้ังหมด  

จึงได้ก�ำหนดระยะเวลาการเข้าถึงให้น้อยลงโดยให้
อยู่ในช่วงเวลา 10-30 นาที เพื่อให้เห็นลักษณะ 
ของการเข้าถึงบริการระดับต่าง ๆ ในเชิงเวลา และ
เชิงพื้นที่ได้ชัดเจนขึ้น)
	 4.	 การจดัท�ำแผนทีแ่สดงการเข้าถงึสถาน
บริการท้ัง 3 ระดับ โดยใช้โปรแกรม Quantum GIS 
(QGIS) 3.18.3

ตารางที่ 2	ระดับสถานบริการสุขภาพ

ระดับ หน่วยบริการสุขภาพ จ�ำนวน (แห่ง)

ปฐมภูมิ
(Primary care)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) 773

ทุติยภูมิ
(Secondary Care)

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 5

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 12

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 36

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 5

ตติยภูมิ
(Tertiary Care)

โรงพยาบาลศูนย์ (A) 6

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) 4

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) 4

รวม 845

ผลการศกึษา
	 จากข ้อมู ลต� ำแหน ่ งสถานพยาบาล  
เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย จังหวัดชลบุรี ระยอง 
จนัทบรุ ีตราด สมทุรปราการ ฉะเชงิเทรา ปราจนีบรีุ 
และสระแก้ว มีจ�ำนวนสถานพยาบาลทั้งหมด  
845 แห่ง เมื่อพิจารณาสถานพยาบาลทั้ง 3 ระดับ  
พบว่า สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ มีจ�ำนวนรวม 
14 แห่ง ส่วนใหญ่มีท่ีตั้งอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองของ

จังหวัด (รูปที่ 1a) สถานบริการระดับทุติยภูม ิ 
มีจ�ำนวนมากกว่าในระดับตติยภูมิ คือ 58 แห่ง  
และกระจายตัวอยู่เกือบทุกอ�ำเภอ อย่างไรก็ตาม
โดยส่วนใหญ่ต้ังอยู่บริเวณศูนย์กลางหรือเขตเมือง
ของอ�ำเภอในแต่ละจังหวัด (รูปที่ 1c) และสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ มีจ�ำนวนมากที่สุด คือ 773 
แห่ง มีการกระจายตัวอยู ่อย่างหนาแน่นท่ัวท้ัง
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พื้นที่รวมไปถึงบริเวณพื้นที่เกาะกลางทะเล มีเพียง
พื้นที่ป่าไม้เท่านั้นที่ไม่พบสถานพยาบาลในระดับนี้  
(รูปที่ 1e) 
	 การวิเคราะห์การเข้าถึงสถานบริการด้าน
สุขภาพทั้ง 3 ระดับ โดยใช้เงื่อนไขการเดินทาง
ด้วยรถยนต์และระยะเวลา ประกอบด้วย ภายใน
ระยะเวลา 10 15 และ 30 นาที พบว่า ในระดับ
ปฐมภูมิสามารถเข้าถึงบริการครอบคลุมทั้งพื้นที่
ในระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที และมีเพียงบริเวณ
พื้นที่ป่าไม้เท่านั้น ที่ต้องใช้เวลาเดินทางมากกว่า 
30 นาที (รูปที่ 1f) ในระดับทุติยภูมิ โดยส่วน
ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการได้ตามกรอบระยะเวลา
หรือไม่เกิน 30 นาที มีเพียงพื้นที่รอยต่อระหว่าง
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว โดย
เฉพาะอ�ำเภอสนามชัยเขต และบางส่วนของ
อ�ำเภอกบินทร์บุรี ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาการเข้า

ถึงสถานพยาบาลมากกว่า 30 นาที (รูปที่ 1d)  
ในส่วนของการเข้าถึงสถานบริการระดับตติยภูม ิ
เมื่อพิจารณาตามระยะเวลาที่ก�ำหนด การเข้าถึง
บริการครอบคลุมเฉพาะเขตพื้นที่เมืองโดยรอบที่
ตั้งของสถานพยาบาล และมีหลายพื้นที่โดยเฉพาะ
นอกเขตอ�ำเภอเมืองของทุกจังหวัดไม่สามารถ 
เข้าถึงบริการได้ในระยะเวลา 30 นาที โดยเฉพาะ
พื้นท่ีจังหวัดฉะเชิงเทรา (อ�ำเภอสนามชัยเขต  
และท่าตะเกยีบ) ชลบรีุ (อ�ำเภอเกาะจันทร์ บ่อทอง  
และหนองใหญ่) จันทบุรี (อ�ำเภอแก่งหางแมว 
สอยดาว และโป่งน�้ำร้อน) ตราด (อ�ำเภอบ่อไร่) 
และสระแก ้ว (อ�ำเภอวังน�้ำเย็น วังสมบูรณ ์ 
คลองหาด วฒันานคร และตาพระยา) มเีพยีงจงัหวดั
สมุทรปราการ ระยอง และปราจีนบุรี ที่สามารถให้
บรกิารครอบคลมุพืน้ทีม่ากกว่าร้อยละ 50 ของพืน้ที่
จังหวัดทั้งหมด (รูปที่ 1d)

ต�ำแหน่งสถานพยาบาล

1a

หน
่วย

บร
ิกา

รร
ะด

ับต
ติย

ภูม
ิ

พื้นที่บริการและการเข้าถึง

1b

รูปที่ 1a - 1b การกระจายตัวของสถานบริการสุขภาพและการเข้าถึงบริการ
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รูปที่ 1c - 1f การกระจายตัวของสถานบริการสุขภาพและการเข้าถึงบริการ

ต�ำแหน่งสถานพยาบาล

1c

1e
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พื้นที่บริการและการเข้าถึง

1c

1e
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อภปิรายผล
	 จากการศึกษาแสดงการเข้าถึงบริการ 
เชิงพื้นที่ของสถานพยาบาลทั้ง 3 ระดับในเขต
บริการสุขภาพที่ 6 ด้วยการประมวลผลจากเครื่อง
มือและข้อมูลแบบเปิด ช่วยลดข้ันตอนของการจัด
เตรียม จัดการ และจัดเก็บข้อมูล ซึ่งยุ่งยากและ 
ใช้เวลามาก ผลลัพธ์แสดงการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  โดยส ่วนใหญ  ่
ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงได้ตามกรอบระยะเวลา
ที่ก�ำหนด (30 นาที) แม้ว่าอยู่ในพื้นที่ห่างไกลหรือ
นอกเขตเมือง มีเพียงบางส่วนท่ีสถานบริการใน
ระดับทุติยภูมิที่ไม่สามารถเข้าถึงได้ในระยะเวลา 
ทีก่�ำหนด โดยเฉพาะรอยต่อของ 3 จงัหวดั ประกอบ
ด้วย ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว อย่างไร
ก็ตามสถานบริการระดับตติยภูมิโดยส่วนใหญ่
สามารถให้บริการได้ในระยะท่ีก�ำหนดเฉพาะ
พื้นที่เขตอ�ำเภอเมืองของจังหวัดเท่านั้น จากรูป
แบบและศักยภาพของสถานพยายาลซึ่งให้บริการ 
ที่แตกต่างกัน ดังนั้นเพื่อให้การบริการเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ ควรท�ำงานประสานกันอย่างเป็น 
ระบบ โดยทีห่ากพจิารณาร่วมกนัระหว่างการเข้าถงึ 
บริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ส�ำหรับพื้นที่
นอกเขตการเข้าถึงภายในระยะเวลา 30 นาทีของ
ระดับตติยภูมิ ซึ่งมีสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ตั้งอยู่และให้บริการตามกรอบระยะเวลาที่ก�ำหนด
ได้ ดังนั้นหากต้องการยกระดับสถานพยาบาลควร
พิจารณาจากข้อมูลนี้ โดยมุ่งเน่นที่สถานพยาบาล
ระดับทุติยภูมิเพื่อให้บริการในพ้ืนท่ีห่างไกลจาก
สถานบรกิารระดบัตตยิภมูหิรอืการเข้าถึงท่ีมากกว่า 
30 นาทีก่อน เป็นต้น
	 การประมวลผลนี้ได้เลือกเฉพาะรูปแบบ
การเดินทางด้วยรถยนต์เท่านั้น เน่ืองจากเป็น 

รูปแบบการเดินทางหลักที่ใช ้กันโดยส่วนใหญ ่ 
ซึ่งควรมีการพิจารณารูปแบบของการเดินทาง
อื่นเพิ่มเติม เช่น การเดินทางด้วยบริการขนส่ง
สาธารณะ(11) หรือควรประเมินการเข้าถึงโดยแบ่ง
ตามกลุ ่มประชากร(12) และลักษณะพื้นที่ (เขต
ชมุชนเมอืงหรือนอกเขตเมอืง)(13) เป็นต้น ดังเหน็ได้
จากข้อมูลการเข้าถึงที่มากกว่า 30 นาที เป็นพื้นที ่
ห่างไกลและอยู่นอกเขตชุมชนเมืองจึงเป็นพื้นที่
เปราะบาง โดยเฉพาะพื้นที่รอยต่อระหว่างจังหวัด
ที่ห่างไกลจากเขตตัวเมือง 

สรปุผลการศกึษาและขอ้เสนอแนะ
	 จากการประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพ
เชิงพื้นที่ด้วยซอฟต์แวร์โอเพนซอร์สและข้อมูลเปิด 
ส�ำหรับเขตสุขภาพที่ 6 สามารถแสดงการเข้าถึง
บรกิารสขุภาพในพืน้ทีศ่กึษาแต่ละระดบั ตามเกณฑ์
ระยะการเข้าถึงเชิงเวลาประกอบด้วย 10 15 และ  
30 นาที ท�ำให้ได้แผนที่แสดงการเข้าถึงด้วย
ข้อมูลเชิงพื้นที่ โดยอาศัยข้อมูลแบบเปิดที่ช่วยลด 
ข้ันตอนการจัดเตรียมข้อมูลโครงข่ายการคมนาคม
ได้อย่างมาก นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาการเข้าถึง
สถานบรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและ
ตติยภูมิ ตามกรอบเวลาที่ก�ำหนด ท�ำให้เห็นว่าการ
เข้าถึงสถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
ครอบคลุมพื้นที่ส่วนใหญ่ของเขตบริการสุขภาพ
ท่ี 6 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาสถานพยาบาล 
ในระดับตติยภมิูยงัพบหลายพ้ืนทีไ่ม่สามารถเข้าถงึ
บรกิารได้ตามกรอบระยะเวลาทีก่�ำหนด โดยเฉพาะ
พื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี จันทบุรี ตราด และ
สระแก้ว จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้หน่วยงานระดับ
ตติยภูมิสามารถน�ำไปใช้เพื่อก�ำหนดนโยบายและ
การปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี 
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เพื่อช่วยให้การดูแลและป้องกันปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่เกิดประสิทธิภาพต่อไป เช่น  
การก�ำหนดให้มีบริการปรึกษาหรือพบแพทย์ผ่าน
ระบบโทรเวชกรรม (TELEMEDICINE) ในพื้นที่
นอกกรอบเวลาท่ีก�ำหนด หรือการเพิ่มบุคลากร
และเครือ่งมือแพทย์ให้ครอบคลมุการเข้าถงึบรกิาร
ส�ำหรับพื้นที่นอกเขตหรือมีระยะการเดินทางที่มา 
กว่า 30 นาท ีจากสถานบริการสขุภาพในระดบัตตยิภูมิ  
ด้วยการเพิ่มขีดความสามารถสถานพยาบาลใน
ระดับทุติยภูมิในพื้นที่เปราะบางดังกล่าว ท�ำให้
สามารถเกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพครอบคลุม 
ทัง้พืน้ทีแ่ละประชาชนทุกระดับได้ นอกจากน้ีควรมี
การเพิ่มเติมการวิเคราะห์การเข้าถึงสถานพยาบาล 
ตามประเภทของผู้ป่วยหรือความเร่งด่วนของการ
รักษา จะช่วยให้สามารถน�ำมาพัฒนาข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย เรื่องการจัดการกระจายตัวของสถาน
พยาบาล และทรัพยากรพวกอุปกรณ์การแพทย์
ของกระทรวงสาธารณสุขให้เกิดความเท่าเทียม
ในการดูแลและป้องกันโรคได้อย่างสอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่

ขอ้จ�ำกดัในการศกึษา
	 การศึกษาครั้งนี้ ไม ่ได ้น�ำระบบบริการ
สุขภาพของภาคเอกชนเข้ามาใช้ในการประเมิน
การเข้าถงึบรกิาร นอกจากน้ีในการประมวลผลควร
ค�ำนงึถงึความทนัสมยัของข้อมลูทีใ่ช้ และข้อมูลทีม่ี
ในระบบบริการของ Open route services อาจมี
ความคลาดเคลือ่นกบัข้อมลูปัจจบุนัขึน้อยูก่บัข้อมลู
ของแต่ละพื้นที่

กติติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ 
“การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเชิงบูรณาการเพ่ือ
บริหารจัดการและการจัดท�ำนโยบาย ด้านบริการ
สุขภาพและสถานะสุขภาพแรงงานข้ามชาติ โดย
ประยุกต์ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร ์
กรณีศึกษา: สถานการณ์โควิด-19 ในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 6” โดยได้รับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสขุ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
จริยา ยมเสถียรกุล, สรรค์วิทย์ เอียบฉุ้น, สุทัศน์ โชตนะพันธ์. การประเมินการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 

เชิงพื้นท่ีด้วยซอฟต์แวร์โอเพนซอร์สและข้อมูลเปิดกรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 6. วารสารสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2565; 7(2): หน้า 13-23.
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