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บทสรุปของผูบริหาร

ปญหาความขาดแคลนสถานพยาบาลสํ าหรับการใหบริการสาธารณสุขดานแรกแก
ประชนในเขตกรุงเทพฯมหานครและจังหวัดใกลเคียงเพิ่มข้ึนเนื่องจากการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของ
ประชากรในปจจุบัน  อีกทัง้ทีต้ั่งของสถานพยาบาลดังกลาวมักกระจุกตัวอยูในใจกลางกรุงเพทฯ 
ท ําใหผูปวยที่เขารับการบํ าบัดประสพปญหาการเดินทาง  การวางแผนการใหบริการสาธารณสุข
ดานแรกใหสอดคลองกันกับความตองการดานการบํ าบัดรักษาและนโยบายสาธารณสุขถวนหนา
จึงตองอาศัยปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยผนวกกันกับการวิเคราะหเชิงพื้นที่ที่สามารถสรางเปน
แบบจํ าลองเพื่อการวางแผนได

ดังนัน้ การวิจัยนี้จึงวัตถุประสงคแบงเปนสองระยะคือ  ระยะทีห่นึง่ทํ าการ ศึกษาถึงปจจัย
ที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูปวยในกรุงเทพมหานคร เพื่อหาขอบเขตของพื้นที่การใหบริการ 
(catchment area) ของการบริการสาธารณสุขดานแรกของสถานพยาบาลและสรางแบบจะลอง
จากฐานขอมลูสารสนเทศทางภูมิศาสตร เพื่อคนหาพื้นที่ที่ยังไมไดรับบริการสาธารณสุขดานแรก

สวนเปาหมายของการวิจัยในระยะทีส่องไดแกการทดลองสรางแบบจํ าลอง โครงขายการ
ใหบริการสาธารณสุขขั้นมูลฐานแกประชาชนตามโครงการสาธารณสุขถวนหนาของรัฐบาลในป
พ.ศ. 2544 โดยใชฐานขอมูลจาก GIS ทีไ่ดท ําไวในระยะที่หนึ่ง เพื่อทดสอบการวางแผนการ
assign ประชากรไปยังสถานพยาบาลที่อยูใกลบานที่สุด  และโครงขายการสงตอคนไข (referral)
ของสถานพยาบาลในระดับตางๆ

พืน้ฐานทฤษฎกีารวิจัยนี้ไดมาจากแนวคิดของทฤษฎีแหลงกลางของ Christaller ที่มุง
อธบิายพฤตกิรรมการซื้อของผูบริโภคตอการกระจายตัวของแหลงจํ าหนายสินคา โดยตั้งอยูบนพื้น
ฐานปจจยัของระยะการเดินทาง ประเภทของสินคาที่จํ าหนาย และที่ต้ังของแหลงสินคา    เมื่อ
น ําทฤษฏดัีงกลาวมาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการเดินทางไปพบแพทยสามารถอุปนัยไดวา ปจจัย
ทีม่ผีลตอการเลือกใชบริการมีดังนี้ ก.) ลํ าดับศักดิ์ของโรงพยาบาลไดแก ขนาดโรงพยาบาล  โรง
พยาบาลของรฐั / เอกชน ความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค ข.) คุณลักษณะเฉพาะของผูปวยอันไดแก
เพศ รายได อาชพี สถานภาพการเบิกคารักษา การประกันสุขภาพ และความคุนเคยกับแพทย ค.)
ลักษณะการปวยไดแก การปวยฉับพลัน  การปวยเรื้อรัง  อุบัติเหตุ

การศกึษานีใ้ชวธิีการเก็บขอมูลจากสองแหลงคือการสุมตัวอยางจากผูปวยที่เดินทางไป
พบแพทยเพื่อสํ ารวจพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาล  และขอมูลทุติยภูมิเพื่อหาที่ต้ังของสถาน
พยาบาลและความหนาแนนของประชากรเฃิงพื้นที่

จากกลุมตัวอยางจํ านวน 4464 รายใน 13 เขตการปกครองทั้งโรงพยาบาลของรัฐ  เอกชน
ศูนยบริการทางสาธารณสุข และคลินิคเอกชนสามารถสรุปอนุมานถึงเปนตัวแทนของคนไขในดาน



พฤตกิรรมการตัดสินใจในการเลือกสถานพยาบาลภายใตขอจํ ากัดของการเก็บขอมูลบางประการ
ดังนี ้  ดานล ําดับศักดิ์ของโรงพยาบาล  คุณลักษณะเฉพาะของผูปวย   ลักษณะการปวย  มีความ
สัมพนัธกันอยางมีนัยสํ าคัญ  และเปนปจจัยที่มีผลตอการเลือกเดินทางไปยังสถานพยาบาลในที่
สุด  กลาวคอื  ผูปวยที่มีรายไดต่ํ าและขาราชการที่มีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาลมักไมมีทาง
เลอืกและจ ําเปนตองเดินทางไกลกวาเพื่อไปทํ าการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ สวนผูมีรายไดสูง
มกัเลอืกความสะดวกและเดินทางสั้นกวาเพื่อรักษาในสถานพยาบาลเอกชนในทองถิ่น กลุมอายุซึ่ง
เปนปจจยัก ําหนดความพึ่งพาก็มีสวนกํ าหนดระยะการเดินทางเพื่อพบแพทย  กลุมผูมีอายุนอย (0-
19ป) มกัเดนิทางใกล  กลุมผูไมพึ่งพา (20-60ป) เดินทางระยะปานกลาง และกลุมผูสูงอายุมักเดิน
ทางไกลทีสุ่ดอาจดวยสาเหตุจากโรคเรื้อรังและความคุนเคยตอแพทย  ดานลักษณะการปวย ผูที่
ปวยเปนโรคเรือ้รัง มักเดินทางไกลกวาเนื่องจากอาการเจ็บปวยไมเรงดวนและมักมีแพทยประจํ าตัว
สวนผูทีเ่ปนโรคฉบัพลันมักเลือกเดินทางไกลที่สุดเพื่อใหถึงแพทยดวยระยะเวลาที่ส้ันที่สุด  ผูที่ปวย
จากอบัุติเหตมุกัถวงดลุระหวางความเรงดวนและความเชี่ยวชาญจึงยอมเดินทางไกลกวาผูปวยฉับ
พลนัเล็กนอย

จากปจจัยดานพฤติกรรมการเดินทางของผูปวยทํ าใหสามารถสรางแบบจํ าลองการเดินทาง
ของผูปวยและ catchment area ของพื้นที่บริการของสถานพยาบาลแตละประเภท ไดแก โรง
พยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน สถานบริการสาธารณสุข และคลินิกเอกชนดวยระบบสาร
สนเทศทางภูมิศาสตรดวยการสราง buffer ออกจากรัสมีการบริการของสถานพยาบาลแตละ
ประเภทเพือ่ท ํานายพืน้ที่ที่ขาดการใหบริการและพื้นที่ที่ใหบริการเกินความจํ าเปนได   นอกจากนี้ 
เรายงัสามารถสรางแบบจํ าลองสํ าหรับการใหบริการจํ าแนกเปนอาการปวยเชน ฉับพลัน อุบัติเหตุ 
หรือ เร้ือรังทีพ่ฤตกิรรมการเดินทางตางรูปแบบเพื่อหาพื้นที่ที่ขาดการบริการ  และสามารถหาพื้นที่
บริการของสถานพยาบาลโดยจํ าแนกตามรายได  กลุมอายุ และสถานภาพการเบิกคารักษา
พยาบาลไดอีกดวย
การวจิยัในระยะที่สองไดทดลองนํ าเขาขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิของกรุงเทพมหานครโดยใช

แผนที่ base map ของบางกอกไกด เพื่อดูการกระจายตัวและภาระของสถานพยาบาลเปรียบ
เทยีบกบัความระดับหนาแนนของประชากรเพือ่เปนตนแบบของการวางแผนในโครงการสาธารณ
สุขถวนหนาตามนโยบายของรัฐบาล  และเพื่อเสริมพื้นที่ที่สถานพยาบาลในปจจุบันยังขาดแคลน
อยู  และ assign ประชาชนจากชุมชนใหเดินทางสัน้ทีสุ่ดเทาที่จะเปนไดสูสถานพยาบาลที่ตน
สังกัด

และเนือ่งจากการตัดสินใจในการเดินทางและการเลือกบริการไดรับการกํ าหนดลวงหนา
โดยระบบการใหบริการ   จงึขาดการพิจารณาความสอดคลองระหวางระดับของการรักษาและ
ความเฉพาะโรค   ดังนั้นจงึจ ําเปนตองมีระบบการสงตอคนไข (referral) เพือ่เอื้อใหคนไขที่พนขีด



ความสามารถของสถานพยาบาลทองถิ่นสามารถเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะโรคได     
การวิจัยนี้จึงไดทดสอบการใช GIS และฐานขอมูลที่ไดดังกลาวสราง แบบจํ าลอง โครงขายการสง
ตอคนไข  ในกรณีตองการรักษาดงักลาว   เพื่อเสนอแนะวิธีการวางแผนระบบ referral ทีใ่ชระยะ
การเดนิทางที่ส้ันที่สุดเพื่ออํ านวยความสะดวกใหแกคนไข

การวจิยันี้เปนการนํ าทฤษฏีของ Christaller มาประยุกตใชกับระบบสาธารณสุขเพื่อการ
วางแผนและประสพการณการทดสอบการใช GIS ในการสรางแบบจํ าลองดังกลาวคาดวาสามารถ
เปนประโยชนตอการคาดการณและการวางแผนเชิงพื้นที่ตอไปในอนาคต



Executive summary

The problems of primary health care shortages in Bangkok and its vicinity has 
been intensified due to the explosion of population, resulting from rural urban 
migration. The concentration of medical facilities within Bangkok’s CBD further 
complicates the patients’ traveling problems. Such dilemmas could be solved by 
careful spatial planning of primary health care service facilities. Patients’ pattern of 
travelling to health care facilities depends primarily on the decision making process, 
by which the patient choose his/her primary health care service. This research 
comprises two phases. The first phase aims to elucidate the factors affecting the 
patients’ choice towards the type of facilities, to model the spatial pattern of the 
patients’ travelling behavior from the collected data, and to reach the service 
catchment areas for each type of primary health care facilities, using Geographic 
Information System (GIS).

The second phase of this study attempts to experiment, using GIS and the 
data obtained from phase I of this study, the modeling of spatial pattern of primary 
health care, in accordance with the current government’s “equal access to primary 
health care” program. The model is bound to be utilized as a tool to assign patients to 
their nearest respective facilities and to build a patient referral network.

The study is based on Walter Christaller’s Central Place Theory, which 
attempts to explain the consumer’s purchasing behavior vis-à-vis the spatial pattern 
of retail facilities. The theory looks at three primary factors—distance of retail facilities 
from consumer’s home, range of goods (the center’s hierarchy), and the spatial 
location of facilities. Applying Christaller’s theory to health facility consuming 
behavior, this research assumes three primary variables affecting the travelling 
pattern of patients. First, the range of treatment in a particular facility, which 
comprises two indicators: public/private run hospital, hospital size, and its 
specialization of treatment. The second factor has been the patients’ attributes, which 
indicators are sex, income level, occupation, state of being able to be reimbursed, 
state of being insured, and the acquaintance to the medical personals. The final 
factor has been the types of sickness, which can be categorized as acute sickness, 
chronic sickness, and accident.

This research integrates the primary and secondary data, by which the GIS 
model is achieved to explain the patients’ travelling pattern.  Structured 
questionnaires is utilized to obtain the primary data while locational data from the 
Bangkok Metropolitan Administration is used to identify the spatial location of each 
health care facility.

The questionnaire survey based on a random sampling of 4464 patients from 
private and public hospital, health care centers, and medical clinics, which are drawn 
form 13 districts in Bangkok. The result is used to represent the patients’ decision 
making pattern toward the choosing of primary health care.

Factors such as range of treatment, patients’ attributes, and types of 
sicknesses are found significantly related to each other, and therefore, determining 
the pattern of journey to health facilities. Low income patients and civil servants, who 
cannot afford to pay and who are able to be reimbursed, have the constraints to use 
only government run facilities, and therefore, must travel longer distance to get there. 
Higher income patients have the choice to travel shorter distance to private run 
facilities in their local areas. Age also found significantly related to travelling distance 
due to the factor of dependency and acquaintance to medical personals.  The 
younger cohort (0-19 years of age) travels the shortest distance, while the 
independent group (20-60 years of age) travels a little longer than the first group. 
Elderly patients travel the longest distance due to the need of specialized care and 
the acquaintance to medical personals. In terms of sickness types, chronic patients 



travel the longest distance in viewing that they are in no hurry and are already 
assigned a medical doctor. Acute patients travel the shortest distance due to 
urgency, while accident patients must balance between short distance and reliable 
medical care, and therefore, travel a little longer than the second group.

From the above finding, the research then models the patients’ travelling 
pattern by means of GIS buffering, to obtain the catchment areas of public / private 
hospitals, health care centers, and medical clinics.  The out of reached areas are 
then identified. Modeling according to the type of sickness and patients personal 
attributes are also charted to identify the respective groups’ pattern of traveling.

The second phase of study aims to experiment the modeling of patients 
assignment to the most proximal health care facilities in accordance to the current 
government’s “equal access to primary health care” campaign. Using the Bangkok 
Guide base map and the data obtained from phase I, the study compare the carrying 
capacity of health care facilities and the spatial organization of population (population 
density) to sort out the out of service areas and the patient assignment.

Since the present health care policy predetermine the travelling pattern to 
health care facilities, ignoring the factor of range of treatment and other factors, a 
referral network is therefore needed for cases beyond the capability of the local 
facility enable them to be transferred to a higher order hospital. A referral network is 
also charted using the existing GIS information gained from the previous phase to 
optimize the travelling distance to their respective host hospitals.

In short, this research applies Chistallers’s approach using GIS as a tool of 
health care facility planning. One can conclude from this experimentation that 
modeling could be helpful for the prediction of health care sufficiency and the 
planning of the spatial organization of the facilities in the future.
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บทที่ 1

1. ความเปนมาของปญหา
     ความไมพอเพียงของการบริการทางดานสาธารณสุขและการกระจุกตัวของโรงพยาบาล
หลักในกรุงเทพมหานครที่ไมสอดคลองกับการกระจายตัวของประชากรในกรุงเทพฯเปนปญหา
หลกัอนัเนือ่งมาจากโรงพยาบาลขนาดใหญแทบทั้งหมดอยูในเขตเมืองชั้นใน  และสถานีอนามัยที่
กระจายตวัอยูรอบนอกนั้นมีจํ านวนนอย (กรุงเทพฯมหานคร:2538) คาดวาประชากรที่อยูแถบชาน
เมอืงจะไดรับความเดือดรอนเนื่องจากการขาดแคลนสถานพยาบาล และการกระจายตัวอยางไมมี
ระบบของสถานพยาบาลดังกลาว

 จํ านวนประชากรที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในแถบชานเมืองประกอบกับพฤติกรรมการเลือก
สถานพยาบาลเชนความคุนเคยกับแพทยความเชื่อในความทันสมัยของเครื่องมือตลอดจนการที่
เคยเปนคนไขเดมิในสถานพยาบาลนั้นๆมากอนทํ าใหปญหาทวีความรุนแรงมากขึ้น ปญหาการ
จราจรเปนอกีอุปสรรคหนึ่งที่ขัดขวางการเดินทางสํ าหรับผูประสพอุบัติเหตุ ผูปวยหนักและหญิง
ใกลคลอดที่จะเดินทางไปยังโรงพยาบาลหลักไดทันเวลา

     สภาพการขาดแคลนสถานพยาบาลในแถบชานเมืองจะสามารถวัดไดจากจํ านวนสถาน
พยาบาล จ ํานวนเตียงคนไข จํ านวนแพทย ตอจํ านวนประชากรที่ไมสมดุลกนั ยกตัวอยางเชน เขต
ประเวศมจี ํานวนประชากรถึง 34,556 คนตอแพทย 1 คนและจํ านวนประชากรตอเตียงคนไขสูง
กวาอตัราเฉลีย่ของทั้งกรุงเทพฯถึง 100 เทานอกจากนี้ ขนาดของโรงพยาบาลและการบริการก็มี
ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯชั้นในและกรุงเทพฯชั้นนอกอยางเห็นไดชัด 
ขนาดของโรงพยาบาลหลักที่โตเกินขนาด optimal size นั้นนอกจากจะแยงทรัพยากรของโรง
พยาบาลในเขตชานเมืองแลว ยังมีขนาดใหญเกินกวาที่จะทํ าการบริหารอยางมีประสิทธิผลเต็มที่
อีกดวย
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เพื่อสนับสนุนการวางแผนงานการใหบริการสาธารณสุขดานแรกในเขตกรุงเทพมหานคร 
ครอบคลมุพืน้ทีท่ัง้ 38 เขต จึงจํ าเปนตองมีฐานขอมูลที่สามารถชวยในการวิเคราะหและตัดสินใจ
ในเชิงนโยบายและฐานขอมูลนี้จะตองสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขขอมูลใหเหมาะสมกับสภาพ
การณที่เปลี่ยนไปในอนาคตไดดวย  นอกจากนีจ้ะตองมีการเชื่อมโยงขอมูลเชิงพื้นที่เพื่อใหการวาง
แผนสามารถท ําไดในเชิงปฎิบัติและเปนรูปธรรมอยางชัดเจน  เพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว การ
วิจัยนี้จึงเสนอที่จะนํ าระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรมาประยุกตใชพรอมกับการศึกษาหาแบบ
จํ าลองที่เหมาะสมเกี่ยวกับพื้นที่ในการใหบริการที่มีประสิทธิภาพเหมาะกับสภาพเศรษฐกิจและ
สังคมของกรุงเทพมหานคร

2. เปาหมายและวัตถุประสงค

การวิจัยนี้แบงออกเปนสองระยะ   เปาหมายของการวิจัยในระยะที ่ 1 คือการหาวิธีการที่
จะเพิ่มประสิทธิภาพการบริการสาธารณสุขดานแรกใหครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมดใน
กรุงเทพมหานคร  โดยตั้งอยูบนพื้นฐานความตองการของประชากรในกรุงเทพมหานครและบริบท
ทางนโยบายสาธารณสุขในป พ.ศ. 2340 โดยมีวัตถุประสงคดังนี้คือ

2.1 ศึกษาถงึปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูปวยในกรุงเทพมหานคร
2.2 ศึกษาขอบเขตของพื้นที่การใหบริการ (catchment area) ของการบริการสาธารณสุข

ดานแรกของสถานพยาบาลแตละระดับ โดยพิจารณาปจจัยตางๆที่มีผลตอการใหและรับบริการ
2.3 สรางและออกแบบฐานขอมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตรที่เกี่ยวของกับการบริการสา

ธารณสุขดานแรก
2.4 คนหาพื้นที่ที่ยังไมไดรับบริการสาธารณสุขดานแรก  เพือ่เสนอแนะตํ าแหนงพื้นที่ที่ควร

ไดรับการพัฒนาใหเปนหนวยบริการดานแรก
เปาหมายของการวิจัยในระยะทีส่องไดแกการทดลองสรางแบบจํ าลองการใช GIS เพื่อ

การสรางโครงขายการใหบริการสาธารณสุขขั้นมูลฐานแกประชาชนตามโครงการสาธารณสุขถวน
หนาของรัฐบาลในปพ.ศ. 2544  โดยมวีัตถุประสงคการวิจัยดังนี้คือ

2.5 สราง แบบจํ าลอง การใชบริการสาธารณสุขขั้นมูลฐานจากสถานบริการที่ใกลบานที่
สุด

2.6 สราง แบบจํ าลองรปูแบบการกระจายตัวของประชากรเชิงพื้นที่ในระบบสาธารณสุข
ดานแรก
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2.7 สราง แบบจํ าลองโครงขายการสงตอคนไข (referral) ในกรณีคนไขตองการการรักษา
เฉพาะโรค

2.8 เปรียบเทียบขอไดเปรียบ-เสียเปรียบกับ phase ที่ 1 เมือ่เกณฑของ Christaller ไดรับ
การละเมิด

3. กรอบของการศึกษา
การศกึษานี้ประกอบดวยสวนสํ าคัญ 2 สวนใหญๆคือ  สวนของการสรางฐานขอมูล GIS

และสวนการวิเคราะหเพื่อหา catchment area ของสถานพยาบาลเพื่อการ project หาพื้นที่การ
ใหบริการทีเ่หมาะสมในอนาคต  ทั้งสองสวนการศึกษามีความเกี่ยวของกันอยางมากดังแสดงใน
แผนภูมิกรอบของการศึกษาดังนี้  (ดูเหตผุลจากวรรณกรรมที่เกี่ยวของในบทที่ 2)

-การศึกษาหา Catchment area
ของการใหบริการสาธารณสุข
ดานแรก

ขอมูลจากการสํ ารวจดวยแบบสอบ
ถาม โรงพยาบาลของรัฐ เอกชน
สถานีอนามัยของ ก.ท.ม. และ
คลินิกเอกชนใน 38 เขต

การวิเคราะหขอมูล
จากแบบสอบถาม
การวิ เคราะห ด วยวิธี
การทางสถิติ เพื่อสรุป
เ ป  น แ น ว ท า ง ก า ร
กํ  า ห น ด ข น า ด ข อ ง  
catchment area ที่
เ ป  น ไ ป ต า ม พ ฤ ติ
กรรมการตัดสินใจ

การนํ า GIS มาใชในการตัด
สินใจเชิงนโยบาย
- ก า ร ส รุ ป ข น า ด ข อ ง  
catchment area
-การแสดงพื้นที่ที่ ได  รับการ
บริการจาก GIS
-การหาพื้นที่ที่ขาดการบริการ
โดยอาศัย GIS
-การกํ าหนดการกระจายตัว
ของสถานบริการใหมบนพื้นที่
บริการที่เหมาะสม

-การสรางฐานขอมูล GIS
ขอมูลสถานบริการทางสาธารณสุข
ที่ไดจากกองการประกอบโรคศิลปะ 
และผลการวิเคราะห Catchment
area

การวิเคราะหและการ
จัดการขอมูลใน GIS

GIS DATABASE
MANAGEMENT &
ANALYSIS

การนํ ากระบวนการทาง GIS
ไปใชเปนเครื่องมือในงาน
วิเคราะหหาพื้นที่บริการที่
เหมาะสม
-Data Query
-Data Transformation
-Underserved Area
-Potential Sites
-Service Network
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4. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ชวยใหประชาชนไดรับบริการทางสาธารณสุขไดรวดเร็ว ทัว่ถงึ และมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึนโดยการปรับปรุงบริการสาธารณสุขดานแรกจากการวิเคราะห Catchment Area จากฐานขอ
มลูที่บรรจุใน program GIS ซึ่งสามารถเปนเครื่องตัดสินใจวาพื้นที่ใดควรไดรับการปรับปรุง

2. โครงการนีส้ามารถใชเปนตนแบบในการปรับปรุงที่ต้ังและการใหบริการสาธารณูปโภค
อ่ืนๆเพือ่เพิม่ประสทิธิภาพการใหบริการ เชนโรงเรียน สถานศึกษาประเภทอื่น ตลอดจนสถาน
ศาสนา

3. เปนพืน้ฐานในการวางแผนพัฒนาเมืองโดยอาศัยขอมูลและผลการศึกษาในการกํ าหนด
มาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขดานแรกสํ าหรับชุมชนเมืองในบริบทของไทย  เนือ่งจากปจจุบัน
ยงัไมมกีารก ําหนดมาตรฐานบริการสาธารณสุขในงานวางผังเมืองของประเทศไทย

4. เปนตนแบบของการพัฒนาและการนํ าเทคโนโลยีการสื่อสารดาวเทียมมาใชในการ
พฒันาประเทศในอนาคตเมื่อมีการนํ าอุปกรณหาตํ าแหนงบนพื้นโลก (GPS) และระบบเครือขาย
สารสนเทศมาใชประกอบกัน
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บทที่ 2
การทบทวนวรรณกรรม

      Christaller   (1966)   กลาวถงึพฤติกรรมการตัดสินใจในการจับจายสินคาที่กระจายบนพื้น
ฐานทีว่าผูบริโภคจะเลือกเดินทางไปยังศูนยกลาง  (central  place) ที่ไกลที่อยูอาศัยของตนมากที่
สุดเพือ่ลดระยะการเดินทางและคาใชจายในการเดินทาง      ดังนั้นผูคาจึงเลือกที่จะกระจาย
ตํ าแหนงที่ต้ังของรานคาของตนใหหางกันใหมากที่สุดเพื่อครอบครองเนื้อที่การใหบริการใหมากที่
สุด  ถาน ําเอาคาเดินทางเขามาพิจารณาดวยแลวอุปสงคจะลดลงตามระยะทางที่เพิ่มข้ึนระหวางที่
ต้ังรานคากบัที่อยูอาศัยของผูใชบริการ     ปรากฏการณนี้เรียกวา  frictional effect บริเวณเนื้อที่
ใหญที่สุดที่ผูบริโภคจะเขามา    จบัจายซื้อของเรยีกวา  range  of the good  อยางไรก็ตามสินคา
แตละชนดิจะตองมีขนาดของตลาดใหญในระดับหนึ่งจึงจะคุมทุน  ขนาดของตลาดคุมทุนนี้เรียกวา
threshold  ผูคาจะพยายามขยายพื้นที่ตลาดของตนใหใหญกวา threshold ใหมากที่สุดเพื่อเพิ่ม
ผลก ําไร พื้นที่ตลาดนี้เรียกวา catchment area
(ดูแผนภูมิที่ 1 และ 2 )

แผนภมูทิี ่1 ทฤษฎีระยะหางของผูจํ าหนายสินคาและใหบริการ
ตามทฤษฎีที่วาดวย threshold ของการจํ าหนายสินคานั้น demand ของสินคาจะลดลงตามระยะ
ทางระหวางผูซื้อและผูขายสินคาที่เพิ่มข้ึน  แตสินคาและบริการแตละหมวดก็ยังมีระยะของ
threshold ที่ตางกัน  เสนโคง A B และ C แสดงถึงจํ านวนเงินที่ไดจากการขายสินคาที่ลดลงตาม
ระยะทางทีเ่พิม่ข้ึนของหมวดอาหาร (grocery) หมวดเชื้อเพลิง หมวดเครื่องเรือนตามลํ าดับ ใน
กรณนีี ้ คาเดนิทางและระยะเวลาที่ใชในการเดินทางที่เพิ่มข้ึนตามระยะทางเปนปจจัยที่ทํ าให
demand ลดลง  แตผูบริโภคจะยอมเดินทางไกลขึ้นถาสินคาเปนประเภทราคาแพงและไมไดซื้อ
บอยนกั เชน furniture ซึ่งมีราคาสูงกวาคาเดินทางมาก  ดังนั้น รานคาในหมวด grocery จึงตั้ง
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หางกนันอยกวาราน furniture ดังนั้น threshold market area ของ furniture จึงมีขนาดใหญกวา
สินคาหมวด grocery มาก (ดูภาพซายมือ) แผนภูมิขวามือแสดงใหเห็นถึงจุดอิ่มตัวของยอดขาย
สินคา A B และ C เมื่อเปรียบเทียบกับระยะทาง

                  
              location A         zeroprofit B   maximum    equilibrium    B Threshold   location B
                                                      profit B       division
แผนภูมิที่ 2 ระยะ Equilibrium spacing ของ Central Place ผูจ ําหนายสินคาตั้งอยูในตํ าแหนง
A และ B ซึง่มรีะยะหางพอที่จะไดกํ าไรที่นาพอใจแตถาระยะหางระหวางสองตํ าแหนงเพิ่มมาก
กวานีอ้าจเปดโอกาสใหผูคารายอื่นมาตั้งรานคาแทรกระหวางกลาง จะไมต้ังหางกันมากกวา ระยะ
หางนี้เรียกวา ระยะหางสมดุล (Equilibrium spacing)

      ถานํ าหลักการนี้มาเปรียบเทียบกับตลาดการใหบริการทางการแพทยในเมืองจะเห็นวามีปจจัย
อ่ืนเขาเกี่ยวของอีกหลายปจจัย ทีจ่ะเปนตัวกํ าหนด catchment area   ในดานผูรับบริการนั้นจะ
คํ านึงถึงปจจัยชื่อเสียงความนาเชื่อถือและความคุนเคยระหวางคนไขและแพทยมากกวาระยะทาง  
อีกทั้งคาใชจายในการเดินทางนั้นเปนสวนนอยถาเปรียบเทียบกับคุณคาชีวิตและสุขภาพของตน    
เนือ่งจากสภาพเมืองใหญ เชน กรุงเทพฯมีลักษณะเปนหลายศูนยกลาง   มบีริเวณ  built-up  area
แผกระจายเปนพื้นที่กวางและประกอบดวยศูนยกลางยอย  (subcenter)  หลายแหง แทนที่    จะ
เปนศูนยกลางเดียวดังที่ Christler ไดต้ังขอสมมติไว ผูใหบริการนั้นจะเลือกแหลงที่ต้ังโดยคํ านึงถึง
ความหนาแนนและความสามารถในการซื้อบริการของประชากรเปนหลักแทนการกระจายตัวเพื่อ
ให catchment area ครอบคลุมพื้นที่กวาง ดังนั้น บริเวณชานเมืองที่มีประชากรไมหนาแนนและ
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ชมุชนชานเมอืงรายไดต่ํ าจึงมีสภาพที่ไมคุมทุนสํ าหรับการตั้งสถานพยาบาล  โดยเฉพาะสถาน
พยาบาลเอกชน เมื่อผนวกกับพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลของผูใชบริการขางตนจึง
ท ําใหสถานพยาบาลในเมืองมี  catchment area  ซอนกันอยูและมีอาณาบริเวณแผกวางออกไป
ยงัชานเมือง     สภาพการจราจรที่แออัดจึงทํ าให  catchment area  รวมของสถานพยาบาลในใจ
กลางเมอืงมขีนาดใหญข้ึนอีกถาคิดหนวยการเดินทางเปนเวลาแทนระยะทาง  เมื่อ frictional
effect ไมสามารถลดอุปสงคของผูปวยไดจึงเปนการบังคับใหผูปวยตองเดินทางเขามารับบริการใน
เมอืงไมวาจะตองใชเวลาในการเดินทางมากสักเพียงใด
      Christeller (1966) ยังแบงศูนยกลางการคาออกเปนหลายระดับ  ตามจ ํานวนหนาที่ใชสอย
(function)  และขนาดของ threshold ดังที่ไดอธิบายแลวในแผนภูมิที่ 1.  high order center
เสนอขายสินคามีคา  (เชนตลาดสินคาประเภทขนสัตวและ furniture  ซึ่งเรียกวา high  order
goods) และ low order center เสนอขายสินคาราคาถูก (เชน ตลาดสินคาในหมวดอาหาร  เรียก
วา  low order goods)  . low order center จะไมเสนอสินคาและบริการบางอยางที่  high  order
center เสนอในขณะที่ high  order  center  จะเสนอสินคาทุกชนิดที่ low order center มี ผูซื้อสิน
คาจะยนิดเีดินทางเพื่อซื้อสินคาเฉพาะอยาง  ณ  high order center ดวยระยะทางที่ไกลกวา  ใน
ท ํานองเดยีวกนั    สถานพยาบาลสามารถแบงตามระดับขีดความสามารถในการรักษาตาม
ลักษณะบคุลากรและอุปกรณเครื่องมือที่มีอยู  ผูปวยจะยินดีเดินทางดวยระยะทางที่ไกลกวาเพื่อ
รับการบ ําบดัรักษาโรคเฉพาะอยาง   ในดานของผูใหบริการเอง  สถานพยาบาลแบบ high  order
center ม ี economy of scale ที่สูงกวาเนื่องจากสามารถใหบริการไดมากชนิดกวาโดยอาศัย
บุคลากรและเครื่องมือพื้นฐานเทาเดิม   ดังนั้นการลดขนาด catchment area ของสถานพยาบาล
ใหเลก็ลงจึงหมายถึงการลดระดับ economy of  scale ลงดวย.   อยางไรก็ตาม  การกระจาย
บริการทางการแพทยใหทั่วถึงจํ าเปนตองลดขนาดของ  center  order ลงเพื่อลดขนาดของ
catchment area แตจะตองคง economy of  scale  ใหอยูในระดับที่มีประสิทธิภาพสูง  ขนาดที่
เหมาะสมดงักลาว ในที่นี้เรียกวา optimal size ของ catchment area.

ดังนัน้ ในทํ านองเดียวกันกับ model การกระจายตัวของ central place  ศูนยบริการทาง
สาธารณสขุและการแพทยสามารถแบงออกไดตามลักษณะ higher order center (โรงพยาบาล
ขนาดใหญทั้งของรัฐ เอกชน และมูลนิธิที่มีอุปกรณและบุคลากรสมบูรณแบบ) และ lower order
center (เชน clinic เอกชนหรือศูนยบริการของรัฐ รวมรานขายยา) model การกระจายตัวของ
สถานบริการทางสาธารณสุขและการแพทยบนพื้นที่จึงนาจะมีลักษณะที่ขนานกันไปกับทฤษฎี 
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central place theory ถึงแมองคประกอบตัวแปรที่มีผลกระทบตอลักษณะการกระจายตัวจะมี
ความแตกตางจาก central place theory อยูบางก็ตาม
สรปุหลักการของ  Central Place Theory

1. ผูบริโภคจะเลือกเดินทางไปยังศูนยกลาง  (central  place) ที่ใกลที่อยูอาศัยของตนมากที่
สุดเพือ่ลดเวลาและคาใชจายในการเดินทาง

2. ผูคาจึงมักกระจายตํ าแหนงที่ต้ังของรานคาใหหางกันใหมากที่สุดเพื่อครอบครองเนื้อที่การ
ใหบริการใหกวางที่สุด

3. อุปสงคจะลดลงตามระยะทางที่เพิ่มข้ึนระหวางที่ต้ังรานคากับที่อยูอาศัยของผูใชบริการ  
เรียกวา  frictional effect

4. พสัิยของสนิคา (range of goods) ไดแกบริเวณเนื้อที่ใหญที่สุดที่ผูบริโภคจะเขามาจับจาย
ซื้อของ

5. Threshold  เปนเครื่องกํ าหนดขนาดของตลาดที่ใหญพอเพียงกับการคุมทุน
6. Catchment area เปนพื้นที่โดยรอบตลาดที่สามารถดึงดูดผูซื้อเขาสูสวนกลาง

แบบจํ าลองและตัวแปรทีเ่กี่ยวของ

เนื่องจากขนาดพื้นที่การบริการที่เปนอยูไดรับอิทธิพลจากปจจัยตางๆทั้งจากดานผูให
บริการทางการแพทยและผูปวย  ดังนัน้การวิเคราะหขนาดของ catchment area จึงไมสามารถใช
ระยะทางการเดินทางโดยเฉลี่ยที่เปนอยูในปจจุบันได  และจ ําเปนตองวินิจฉัยจากทั้งดานผูให
บริการและผูปวยดังนี้

ดานผูปวยทีต่องการการบํ าบัดรักษา จากความเปนจริงดานความไมสมํ่ าเสมอของการ
กระจายตวัของสถานบริการทางการแพทยทํ าใหผูปวยอยูในสภาวะจํ ายอมที่จะตองเดินทางไกลขึ้น
เพื่อรับการบํ าบัดรักษา  หากพืน้ทีท่ี่อาศัยอยูขาดสถานพยาบาล

ในทางตรงกันขาง (ถาหากมทีางเลอืก) ผูปวยเองอาจตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลที่จะ
เดนิทางไปทํ าการบํ าบัดรักษาโดยอาศัยปจจัยตางๆดังนี้  เชน  ชนิดและความเฉพาะของโรค
ความแตกตางดานสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมและระดับการศึกษาของผูปวย  ความคาดหวัง
อ่ืนๆ (Expectation)อันเนื่องมาจากความแตกตางดานขนาดและ service mix ของสถานพยาบาล
(วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร 1996)

ดังนั้น การสราง model เพือ่กํ าหนดขนาดของ threshold จึงอาศัยเหตุผลดังนี้คือ
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1. ชนิดของบริการ (central function) ซึ่งเปนไปตามระดับของความเปนศูนยกลางเมือง
(level of central place heirarchy) (Berry 1964) ดังนี้คือ

-- ศูนยกลางระดับเมืองยอย (Town level) จะประกอบดวยบริการ ทางการแพทยข้ันพื้น
ฐาน เชนสํ านักงานแพทยทั่วไปและทนัตแพทย (doctors & dentists)

-- ศูนยกลางระดบัเมืองใหญ (City level) จะประกอบดวยบริการทางการแพทยเฉพาะทาง
นอกเหนอืจากแพทยทั่วไปและทันตแพทย

ดังนัน้จงึพอจะสรปุไดวา ผูปวยจะทํ าการรักษาโดยการพึ่งบริการทางการแพทยที่ใกลที่อยู
อาศัยในกรณีโรคทั่วไป  แตจะยอมเดินทางไกลขึ้นเพื่อทํ าการรักษาอาการปวยไขในกรณีเฉพาะโรค
distance minimization จะมีความสํ าคัญนอยลงเมื่อผูปวยตองการการบํ าบัดรักษาชนิดพิเศษ

ในทางกลบักนั สถานพยาบาลเฉพาะโรคมักตั้งอยูในศูนยกลางเมืองระดับสูงขึ้น (higher
level of central place) เนื่องจากตองการประชากรจํ านวนมากพอในการ support บริการและ
ตองการ economy of scale

2. ขนาดของ service center มีผลตอจิตวิทยาการตัดสินใจของผูปวย เชน better
service mix, better quality, lower price (Losch 1967) ดังนั้น สถานพยาบาลที่มีขนาดใหญ
และม ีservice mix มากชนิดกวามักดึงดูดผูปวยจากระยะทางที่ไกลกวาสถานพยาบาลขนาดเล็ก

ขนาดของชุมชน (settlement) ที่สถานพยาบาลนั้นๆตั้งอยูจึงดูประหนึ่งวามีผลตอการตัด
สินใจในระยะการเดนิทางของผูปวย (สถานพยาบาลที่ต้ังอยูในใจกลางเมืองซึ่งเปนชุมชนขนาด
ใหญมกัดงึดดูผูปวยไดมากกวาสถานพยาบาลที่ต้ังอยูในชุมชนขนาดยอย) เปนการ trade-off
ระหวาง size of the place และ distance

3. ระยะทางไมไดถูกกํ าหนดโดย choice เสมอไป  ความขาดแคลนของสถานพยาบาล
เปน constraint ที่ทํ าใหผูปวยอยูในสภาวะจํ ายอมที่ตองเดินทางไกลกวาที่ตองการ
(Hartshorn:1980)

4. การวจิยั Payment Mechanism: Efficiency and Quality of Care in the Nine
Hospitals in Bangkok โดย นพ.ดร.วิโรจน ต้ังเจรญิเสถียร พบวา นอกจากความสะดวกในการเขา
ถึง (accessibility) แลวปจจัย 5 อันดับที่สํ าคัญที่สุดสํ าหรับการตัดสินใจเลือกใชบริการไดแก ผู
เชีย่วชาญเฉพาะโรคของสถานพยาบาล  การเปนคนไขประจํ า  ความทันสมัยของเครื่องมือ  ความ
รวดเร็วของบริการ  และระดับราคา

ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดว าตัวแปรที่ เกี่ยวข องในการสร างแบบจํ าลองของขนาด  
catchment area ของการใหบริการทางสาธารณสุขจากขอสมมติขางตนดังนี้
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1. (สํ าหรับฝายผูใหบริการ) ชนิดและขนาดของ service เชน Service mix และความเชี่ยว
ชาญเฉพาะโรคของสถานพยาบาลและ Poly-Clinic เปนสวนของตัวแปรที่กํ าหนด  model ระยะ
เดนิทางตามประเภทความตองการการบํ าบัดรักษาของผูปวย

2. (สํ าหรับดานผูรับบริการ) ประเภทโรคที่เขารับการรักษา (ความเฉพาะเจาะจงของโรคที่
เขารับการรกัษา) เปนสวนของตัวแปรที่กํ าหนดการเดินทางเพื่อรับการรักษาในสถานพยาบาลใน
ระดับ higher order service / lower order service.

3. ตัวแปรดานสถานภาพทาง socio-economic และ cultural aspects of decision
making ที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจของผูปวย เขน รายไดและระดับการศึกษา (ผูมีรายไดสูงมักไป
ร.พ. เอกชนเพราะใชเวลาในการรอคอยนอยกวา แมจะตองเดินทางไกลกวา  สวนผูมีรายไดต่ํ าจํ า
เปนตองใชบริการของรัฐที่ตองใชเวลารอคอยการบริการนานกวาและอาจตองเดินทางไกลกวาอีก
ดวย) อาชีพและสวัสดิการ(ขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได
มกัเลอืก ร.พ.ของรัฐ) และความคุนเคยกับแพทยที่ไดรักษาอยูกอน  (ผูปวยมักไมเปลี่ยนแพทยที่
รักษาบอยเนื่องจากแพทยที่รักษาประจํ าจะรูอาการและยาที่ใชไดดี  ประกอบกับการไมอยาก
อธบิายประวัติของตนบอยๆ)

4. ระยะเวลาการรอรับบริการตางๆ (เพื่อเปนสวนหนึ่งในการกํ าหนดระยะเวลาการเดิน
ทาง  ดวยเหตุผลที่วาคนไขจะยอม tradeoff ระหวาง travel time กับ waiting time

5. ทีต้ั่งของสถานพยาบาลตางๆที่มีอยูในเขตกรุงเทพมหานครเพื่อใชเปนฐานขอมูลในการ
ประเมิน catchment area (ขอมูลสวนนี้จะไดจาก โครงการวิจัยรวมของกองการประกอบโรค
ศิลปะ, สป.สธ.)

6. จ ํานวนประชากรและความหนาแนน (population density) ในปจจุบันและ projection
สํ าหรบัอนาคต (ขอมูลจากกรุงเทพมหานคร เพื่อใชในการประเมินความขาดแคลนสถานพยาบาล
และความตองการตอพื้นที่ในอนาคต)

สรปุการเปรยีบเทียบการหลักการใหบริการการแพทย
และปจจัยที่ผูรับและผูใหบริการมักคํ านึงถึงเพื่อกํ าหนด catchment area
1. ความนาเชื่อถือของแพทย
2. ความคุนเคยระหวางคนไขกับแพทย
3. คาใชจายในการบํ าบัดรักษา
4. ความหนาแนนและความสามารถของประชากรในการซื้อบริการ
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สรปุขอคํ านึงอ่ืนๆของทฤษฎี  Christaller
1. ลํ าดบัศักดิ์ (Hierarchy) ของศูนยกลางที่เปนตัวกํ าหนดประเภท  order ของสินคา
2. ศูนยกลางทีท่ลํี าดับศักดิ์ที่สูงกวา (High order Center) จะเสนอสินคาทุกชนิดที่ศูนยกลาง

ทีม่ลํี าดับศักดิ์รองลงมา  (Low order Center) มีเสนอขาย
3. เมื่อเปรียบเทยีบกบัการใหบริการทางสาธารณสุข ผูปวยยินดีเดินทางระยะทางไกลขึ้นเพื่อ

รักษาโรคเฉพาะทางซึ่งเปรียบเสมือนสินคาพิเศษที่
4. โรงพยาบาลแบบ High order ที่ต้ังอยูในศูนยกลางเมืองมี economy of scale มากกวา
5. การบรกิารใหทั่วถึงจึงตองคํ านึงถึง  Optimal size ของ  Center

สาธารณสุขดานแรก
สาธารณสุขดานแรกมาจากคํ าวา Primary Health Care ซึ่งหมายถึง “การบํ าบัดทางการ

แพทยตอปจเจกบุคคลอยาง ‘ตอเนื่อง  สมบูรณ  และ ในรูปแบบการปองกันมากกวาการรักษา’
โดยจะตองบํ าบัดและปองกันกลุมโรค 25-40 กลุมโรคสํ าคัญที่มีอัตราการเปนสูงที่สุดในพื้นที่นั้นๆ
และครอบคลุมรอยละ 60-90 ของโรคที่ผูปวยมาพบแพทย” (Peter Sam, 1999) นอกจากนี้ สา
ธารณสขุดานแรกจะตองครอบคลุม การแพทยทั้งทางดานการใหการศึกษาการบํ าบัด และการติด
ตามผลทีม่ปีระสิทธิภาพ  สวนหนึ่งของรายชื่อโรคดังกลาวดังนี้

1. Hypertension

2. Acute Upper Respiratory Illness

3. General medical exam - prevention

4. Sinusitis

5. Acute Lower Respiratory Illness

6. Otitis media

7. Depression, anxiety

8. Diabetes mellitus

9. Acute sprains, strains

10. Arthritis
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11. Ischemic heart disease

12. Asthma

13. Low Back Pain

14. Lacerations, contusion

15. Fibrositis, myalgia, arthralgia

16. Nonfungal skin infection

17. Headaches

18. Abdominal pain

19. Bursitis, tenosynovitis

20. Chronic rhinitis

21. Pregnancy care

22. Chronic Obstructive Pulmonary Disease

23. Thyroid disease

24. Urinary Tract Infection

25. Peptic disease
จะเห็นไดวากลุมโรคดังกลาวครอบคุมการบํ าบัดรักษาสวนใหญในชีวิตประจํ าวันและปจเจกบุคคล
จ ําเปนตองเขาถึงหนึ่งในปจจัยสี่นี้โดยสะดวก  และใชเวลานอยที่สุดทั้งกระบวนการรักษาและการ
เดนิทาง   ดังนัน้ ทีต้ั่งของสถานพยาบาลจะมีความสํ าคัญอยางมากตอการกระจายตัวเชิงพื้นที่ของ
การใหบริการอันเปนปจจัยสํ าคัญสํ าหรับการเขาถึงและประสิทธิภาพของการบํ าบัดรักษาที่มีความ
เกีย่วพนักนักบัพฤตกิรรมการเดินทางอันเปนผลมาจากปจจัยดาน เพศ อายุ สถานภาพทางสังคม
สถานภาพการเบิกคารักษาฯ และประเภทความเจ็บปวยอันเปนตัวแปรสํ าคัญสํ าหรับการศึกษานี้
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บทที่ 3
วิธีการวิจัย

1. การสรางแบบจํ าลองจากขอมูลการวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อหา catchment area ที่เหมาะสม
ส ําหรบัสถานพยาบาลในระดับ service-mix ตางๆ

จากการทบทวนวรรณกรรมเราสามารถสรุปตัวแปรที่เกี่ยวของไดดังนี้คือ

ตัวแปรconceptual และปฏิบัติการที่ใชในการกํ าหนด catchment area

ที่อยู (as point of reference & determineรัศมีการใหบริการ)
Personal / baseline Information ie.,

ระดับการศึกษา  เพศ   อายุ
การมีประกัน/สวัสดิการที่พึงได ie.,
ความเปนขาราชการ มีบัตรประกัน ฯลฯ

เหตุผลการเลือกใชบริการ ie.,
ที่ตั้ง เครื่องมือ ความเชี่ยวชาญ
ราคา ประสิทธิภาพ ความเปนคนไขเกา เบิกได

Catchment radius              สภาพความเจ็บปวย ie., ฉับพลัน / เรื้อรัง / โรคเฉพาะ
mode ของการเดินทาง(determine สถานภาพและระยะทาง)

รถเมล แท็กซี่ รถสวนตัว เดิน มอเตอรไซค ฯลฯ
ระยะเวลาที่ใชในการเดินทาง

(determine ระยะทางและสภาพจราจร)
ประเภทของสถานบริการสาธารณสุข(ในดานผูใหบริการ)

(determine service mix และ service order) ie.,
โรงพยาบาลของรัฐ / เอกชน  / คลินิก
/ สถานีอนามัย
การเบิกคารักษาไดหรือไม ฯลฯ

สรุปแบบจ ําลองของการกํ าหนด  catchment area
ชนดิของการบริการ
– ผูปวยมักพึ่งพาบริการที่อยูใกลในกรณีโรคทั่วไป
– มกัยอมเดินทางไกลขึ้นเพื่อรักษาโรคชนิดพิเศษ
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– สถานพยาบาลเฉพาะโรคมักตั้งอยูในศูนยกลางเมืองในระดับ  high order
ขนาดของ  service center
– ขนาดมผีลตอการตัดสินใจในการเลือกบํ าบัด  เชน  หมายถึง  better service mix, better

quality, lower price
– ผูปวยมกัยอมเดินทางไกลกวาเพื่อการบํ าบัดรักษาใน  Higher order Center
– ระยะทางไมไดถูกกํ าหนดโดย  ทางเลือก เสมอไป  แตมักถูกกํ าหนดโดยขอจํ ากัด ของความ
ขาดแคลนสถานพยาบาลในชานเมือง

– 5ปจจัยสํ าคัญที่กํ าหนด การเขาถึง ไดแก  ความเชี่ยวชาญ  การเปนคนไขประจํ า   ความทัน
สมัยของเครื่องมือ   ความรวดเร็วของบริการ   และระดับราคา (วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร )

– 6 ตัวแปรสํ าคัญใน  แบบจํ าลองไดแก
– ขนาดของ  service mix สํ าหรับผูใหบริการ
– ประเภทของโรคที่เขารับการรักษาสํ าหรับผูรับบริการ
– สถานภาพทาง  เศรษฐกจิสังคม  เชนมีเงินไป  ร .พ . เอกชน  เพราะไมตองรอนาน
กลุมเบิกไดไปโรงพยาบาลของทางราชการ

– ระยะเวลาในการรอเขารักษา   สามารถ ถัวแลก (trade-off) กับระยะเวลาในการเดินทาง
– ทีต้ั่งของสถานพยาบาล
– การกระจายตัวและความหนาแนนของประชากร

2.กรอบของกลุมตัวอยาง (sampling frame)  กรอบของกลุมตัวอยางเชิงพื้นที่ที่จะทํ า
การศึกษาตั้งอยูบนพื้นฐานของบริบทของการแบงเขตการปกครองของกรุงเทพมหานครในการวิจัย
ระยะที ่ 1 ประกอบดวยเขตทั้งหมดในกรุงเทพมหานครจํ านวน 37 เขต (ในป 2540) แบงออกเปน
กรุงเทพฯชัน้ในจ ํานวน 28 เขต และกรุงเทพฯขั้นนอกอีกจํ านวน 9 เขต  ในการนี้ ถงึแมเขตการปก
ครองในป 2545 จะมีจํ านวนเพิ่มข้ึนเปนกวา 50 เขต  แตขนาดพื้นที่ของกรุงเทพฯมหานครมีขนาด
เทาเดมิ  และการแบงเขตพื้นที่ชั้นนอก ชั้นในยังใชเกณฑเดิม  จงึท ําใหสามารถเปรียบเทียบผลการ
วจิยัทั้งสองระยะได

การสุมตัวอยาง จะใชวิธีการแบบ multi-state sampling โดยพิจารณามิติของ
ความแตกตางสองมิติ  คือ

มติิที ่ 1 เปนความแตกตางเชิงพื้นที่   อันไดแกระยะหางจากศูนยกลางธุรกิจ (CBD) ซึ่ง
ก ําหนดโดยการแบงกรุงเทพฯออกเปนกรุงเทพฯชั้นนอกและกรุงเทพฯชั้นใน
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มติิที ่ 2 ความแตกตางดานขนาดและวิธีการดํ าเนินการของสถานบริการดานสาธารณสุข
ซึ่งแบงออกเปน สถานบริการประเภท คลินิก  ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐ และ โรง
พยาบาลของเอกชน

การสุมตัวอยางในมิติที่ 1  สัดสวนของกลุมตัวอยางเชิงพื้นที่ตอประชากรใชประมาณ
1/3 โดยมขัีอสมมติพื้นฐานวาเขตชั้นนอกและเขตชั้นในมีความแตกตางดานประชากร การให
บริการ และการกระจุกตัวของสถานบริการดานสาธารณสุขเพื่อใหไดตัวอยางที่ตองการตามสัด
สวนทีก่ ําหนด    กรุงเทพฯชั้นในจะมีตัวอยางจาก 9 เขตและกรุงเทพฯชั้นนอกมีตัวอยาง 4 เขต
ปรากฎวาผลการสุมตัวอยางดวยการจับฉลากไดเขตตัวอยางสํ าหรับกรุงเทพฯชั้นใน 9 เขตไดแก
ดุสิต คลองสาน บางกอกใหญ บางคอแหลม บางรัก พญาไท ยานนาวา ลาดพราว และ หวยขวาง
สวนเขตตัวอยางของกรุงเทพฯชั้นนอก 4 เขตไดแก ดอนเมือง บึงกุม ประเวศ หนองแขม

การสุมตัวอยางในมิติที่ 2 เปนการสุมตัวอยางในระยะที่สองใหได combination ของ
สถานบรกิารดานสาธารณสุขในขนาดและรูปแบบการใหบริการที่เหมาะสม ดังนี้
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เขต จํ  า น วนคลิ นิ ก ตั ว
อยาง x 20 คนไข

จํ  า น ว น ศู น ย 
บริการตัวอยาง x
20 คนไข

โรงพยาบาลของรัฐ
x 100 คนไข

โรงพยาบาลเอชน
x 100 คนไข

เขตช้ันใน 9 เขต
1. คลองสาน 4 1 ตากสิน มิตรภาพ
2.ดุสิต 4 2 วชิระ มิชชั่น
3.บางกอกใหญ 4 1 - เจาพระยา  อนันต
4.บางคอแหลม 4 2 เจริญกรุง -
5.บางรัก 4 1 เลิดสิน ก ท . ค ริ ส เ ตี ย น  

มเหสักข วังวโรทัย
6.พญาไท 4 2 ทหารผานศึก พญาไท1-2  เปาโล

วิชัยยุทธ
7.ยานนาวา 4 2 - -
8.ลาดพราว 4 2 - ลาดพราว
9.หวยขวาง 4 2 - เลือก 3 แหง

ช้ันนอก 4 เขต
1.ดอนเมือง 4 2 ภูมิพล มงกุฎวัฒนะ

 เซ็นทรัลเยอนรัล
2.บึงกุม 4 1 นพรัตน รามอินทรา

 สินแพทย
3.ประเวศ 4 2 - แพทยปญญา

เอื้ออารี
4.หนองแขม 4 1 หลวงพอทวีฯ ศรีวิชัย

สวนการสุมตัวอยางผูใหสัมภาษณภายในสถานพยาบาลใชวิธีการ systematic sampling
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3. สราง basemap ของกรุงเทพมหานครเพื่อใชเปนฐานในการเก็บขอมูลเชิงพื้นที่
ไดแกการสรางแผนที่พื้นฐานระบบตัวเลขแผนที่กรุงเทพมหานครที่แสดงขอมูลในดาน

ตางๆ ซึ่งขอมลูจะไดมาจากแหลงตางๆตามความเหมาะสม  แผนทีท่ี่ใชในโครงการนี้ควรมีมาตรา
สวนไมเลก็กวา 1:50,000 เนื่องจากจะทํ าใหสามารถเก็บรายละเอียดของขอมูลได  รายละเอียด
ของแผนทีท่ีเ่ปนระบบตัวเลขที่จะใชเปนพื้นฐานสํ าหรับโครงการประกอบดวย

-แผนที่แสดงขอบเขตกรุงเทพมหานคร
-แผนที่แสดงเขตการปกครองทั้งหมด 38 เขต
-แผนที่แสดงแขวงทุกแขวง
-แผนที่แสดงประชากรรายแขวง
-แผนทีแ่สดงถนนสายหลัก สายรอง และถนนที่รถเขาได
-แผนทีแ่สดงพื้นที่พัฒนาแลว  (built-up area)

4. น ําเขาขอมลูเชงิพื้นที่ของหนวยบริการสาธารณสุขดานแรกที่ไดจากกองการ
ประกอบโรคศิลปะ

ไดแกการนํ าเขาขอมูลเกี่ยวกับสถานบริการสาธารณสุขดานแรกที่จํ าเปนตอการสรางฐาน
ขอมูลใน GIS ซึ่งประกอบดวย

-ประเภทของหนวยบริการ เชน โรงพยาบาลของรัฐ/เอกชน คลินิก  ศูนยบริการสาธารณสุข
ของกรงุเทพมหานคร  และรานขายยา

-ตํ าแหนงที่ต้ังโดยกํ าหนด (plot) ลงในแผนที่ที่เตรียมใวให
-จ ํานวนบุคคลกรพรอมแยกประเภทการใหบริการ
-จ ํานวนชั่วโมงในการใหบริการในรอบ 1 วัน
- จ ํานวนเตียงผูปวย
-ชนดิของการใหบริการประเภทอื่นที่นอกเหนือจากบริการดานแรก
-จ ํานวนผูปวยโดยเฉลี่ยตอป
- ประเภทของอาคาร เชน บานเดี่ยว ตึกแถว คูหาในศูนยการคา
- ปที่ไดรับอนุญาต
-ดัชนหีรือรหสัคนรายละเอียดเพิ่มเติมจากสมุดรายนามหรือรายงานประจํ าป
ซึง่ขอมลูในสวนนี้ทั้งหมดจะไดจากการรวบรวมของกองการประกอบโรคศิลปะ  โดยทํ า

การนัดเก็บในลักษณะ spread sheet ดวยโปรแกรม Lotus 1-2-3 หรือ dBASEIII
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5.ท ําการวิเคราะหขอมูลในระบบ GIS
การคนหาพื้นที่ที่ไมไดรับบริการ  โดยการสรางขอบเขต (buffer) ออกไปจากที่ต้ังของ

หนวยบรกิาร ซึ่งขนาดของขอบเขตจะไดมาจากการวิเคราะห catchment area โดยการใชแบบ
จ ําลองทาง GIS ทีเ่รียกวา Buffering Analysis จากนั้นจะนํ ามาทํ าการซอนทับ (Overlaying) กับ
พืน้ทีท่ีต่องการ เชน พื้นที่ที่มีประชากรพักอาศัยอยูก็จะไดพื้นที่ที่ไดกับการบริการ    สวน พื้นที่พัก
อาศัยที่ไมไดรับการครอบคลุมโดย buffer ก็จะเปนพื้นที่ที่ไมไดรับบริการ  ซึ่ง program จะสามารถ
คํ านวณเปนพื้นที่ (ตาราง กม.)ในแตละสวน  การเสนอแนะสถานที่ที่เหมาะสมสํ าหรับการสราง
หรือเพิม่เตมิหนวยบริการกระทํ าไดโดยการซอนทับเพื่อหาศักยภาพ (Potential Surface Analysis)
ซึ่งจะใชปจจัยตางๆเชนความหนาแนนของประชากร  การเขาถงึสภาพพื้นที่ในปจจุบัน ฯลฯ มาเปน
เกณฑในการวิเคราะหหาศักยภาพในพื้นที่ที่ยังไมไดรับการบริการ

นอกจากการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคที่ไดต้ังไวแลว เรายังไดประโยชนอ่ืนๆจาก
ฐานขอมูลของ GIS อีกเชน ท ําใหการเรียกคนขอมูลใหสัมพันธกับตํ าแหนงสามารถกระทํ าไดสดวก
โดยใชวิธีการวิเคราะหตอไปนี้

Routing ไดแกการหาเสนทางระหวางหนวยบริการดานแรกไปยังหนวยบริการเฉพาะโรค
ในกรณีที่คนไขตองการรับการรักษาเพิ่มเติม

Optimum Path Analysis ไดแกการวิเคราะหหาระยะทางที่ส้ันที่สุดจากจุดหนึ่ง (เชนที่อยู
อาศยั) ไปยงัอกีจดุหนึ่ง (เชนโรงพยาบาล) ในกรณีที่พื้นที่นั้นมีโครงขายถนนที่ซับซอน

Proximal Analysis  ไดแกการเรียกแสดงขอมูลที่มีความเหมือนกันออกมา เชน การเขียน
สมการใหโปรแกรมแสดงหนวยบริการดานแรกที่มีเตียงผูปวยเกิน 5 เตียงในเขตพญาไท เปนตน

6. น ําเสนอผลการวิจัยดวยแผนที่และรายงานการวิจัย
อีกสวนหนึ่งของผลการวิจัยจะแสดงเปนรายงานประกอบแผนที่ที่ผู ใหบริการทางการ

แพทยสามารถนํ ามาศึกษาเพื่อใชประโยชนจากผลการวิเคราะหจาก GIS ไดอยางเต็มที่
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บทที่ 4
สรุปผลการสํ ารวจเพื่อการสรางฐานขอมูล
ในโปรแกรมสารสนเทศทางภูมิศาสตร

เนื่องจากการวิจัยนี้มุงนํ าผลการสํ ารวจดานพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุขดานแรก
ของสถานบรกิารสาธารณสุขในกรุงเทพฯมหานคร เพื่อการนํ าเขาและวิเคราะหขอมูลในระบบสาระ
สนเทศทางภูมิศาสตร  ดังนัน้ การรายงานผลการสํ ารวจจึงแบงออกเปนสามสวนดัง จะกลาวใน
รายละเอียดตอไปในบทนี้

สวนทีห่นึง่เปนการพรรณนาถึงวิธีการเก็บขอมูลภาคสนาม   สวนที่สองเปนการพรรณา
สรุปถึงลักษณะของกลุมตัวอยางโดยแบงตัวแปรออกเปนปจจัยเชิงพื้นที่และคุณลักษณะของผูปวย
ทีเ่ขารับการรกัษา  สํ าหรับตัวแปรเชิงพื้นมุงอธิบายถึงการกํ าหนดระยะทางตามขนาดของพื้นที่เขต
ซึง่เขตเลก็และใหญมีขอจํ ากัดดานการกํ าหนดระยะทางที่ตางกัน  เขตเล็กจึงใชศูนยกลางของเขต
เปนจดุในการก ําหนดระยะทาง  และเขตใหญใชศูนยกลางของแขวงเปนจุดกํ าหนดระยะทาง  สวน
กลุมตัวอยางในจงัหวดันอกกรุงเทพฯมหานครจะใชระยะทางที่กํ าหนดโดยแผนที่ทางหลวง 76
จงัหวดั  สวนตวัแปรที่เกี่ยวของกับตัวอยางคนไขที่เขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข
ตางๆจะสรุปโดยใชสถิติพรรณาในปจจัยดาน  เพศ อายุ ระดับการศึกษา และภูมิลํ าเนา

สวนที่สามเปนการวิเคราะหตัวแปรดานการตัดสินใจเลือกเดินทางเขารับการบริการใน
สถานบริการสาธารณสุข โดยแบงกลุมตัวแปรออกเปนสองกลุม ไดแกประเภทของสถานพยาบาล
และลกัษณะการเดินทางเพื่อเขามารับการรักษาโดยใชสถิติพรรณนา  จากนัน้จะเปนการสรุปหา
ความสมัพนัธระหวางประเภทความเจ็บปวยกับวิธีการเดินทางเขารับการรักษา  และความสัมพันธ
ระหวางตวัแปรดานการเดินทางกับคุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวย
วธิกีารเก็บขอมูล

คณะผูวิจัยไดทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบงสถานบริการทางสาธารณสุขออกเปน ส่ี
ประเภทไดแก คลินิก ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐ  และโรงพยาบาลเอกชน  ตาม
ลักษณะการใหบริการ  เวลาทีเ่ปดท ําการ ราคาคารักษาพยาบาล  และความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค
ในการรกัษา  โดยแบงเฉลี่ยเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตามประเภทของสถานพยาบาลและ
เวลาเปดทํ าการ เพื่อใหครอบคลุมผูปวยทุกประเภท ดังนี้คือ

1. คลินิก อังคาร พุธ เสาร อาทิตย  เวลา 17.00-20.00 น.
2. ศูนยบริการสาธารณสุข อังคาร ศุกร เวลา 8.30-12.00 น.
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3. รพ.รัฐ จันทร ศุกร เวลา 8.30-13.00 น.
4. รพ.เอกชน พฤหัส เสาร  เวลา 8.30-17.00 น.

การสุมตัวอยางใชวิธี multi-state sampling โดยทํ าการสุมตัวอยางสถานพยาบาลดวยวิธี
random sampling ตามประเภททั้งสี่ อันไดแก คลินิก ศูนยบริการสาธารณสุข  โรงพยาบาลของรัฐ
และโรงพยาบาลของเอกชน ดังกลาว  และสุมตัวอยางตามสัดสวนใหเปนตัวแทนสํ าหรับสถาน
พยาบาลแตละประเภท  โดยแบงเปน คลินิกจ ํานวน  52 แหง ศูนยบริการสาธารณสุข 21 แหง  โรง
พยาบาลของรัฐ 9 แหง  และโรงพยาบาลของเอกชน 21 แหง  โดยใหกระจายตามพื้นที่ทั่ว
กรุงเทพฯอยางสมํ่ าเสมอตามหลักการที่ไดกลาวไวในบทที่ 1

การเกบ็ขอมูลในแตละสถานพยาบาลใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ systematic random
sampling โดยใชสัดสวนของจํ านวนตัวอยางที่ตองการตอจํ านวนผูปวยที่เขาทํ าการรักษา เชน ถา
มจี ํานวนผูปวยเขาทํ าการรักษา 100 คนตอวัน และตองการตัวอยางจํ านวน 10 ตัวอยาง จะเลือก 1
คนจากทกุๆสบิคนที่เขาคิวเขารับการรักษาโดยจับฉลากคนที่ 1 จาก 10 คนแรกเพื่อเร่ิมตนการสุม
ตัวอยาง  สํ าหรับจํ านวนผูถูกวิจัยมีจํ านวนดังนี้
1. สุมตัวอยางจํ านวน 20 คนสํ าหรับแตละคลินิก  ใชเวลาในการสัมภาษณ1 วันตอ 1 คลินิก

หากไมสามารถสัมภาษณจนครบจะกลับมาทํ าใหครบในวันถัดไป
2. สํ าหรบัศูนยบริการสาธรณสุข โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลของรัฐฯ แบงการสุมตัวอยาง

ออกเปนสองกรณี  กรณีที่หนึ่ง ใชคํ านวนจากสดัสวนระหวางจํ านวนคนไขและจํ านวนกลุมตัว
อยาง   หรือกรณีที่สองโดยใชสัดสวนของเวลากับจํ านวนตัวอยางที่ตองการ  โดยเก็บตัวอยาง
จากจดุรับบัตรคนไข  จุดรอรับยา หรือจุดรอตรวจ ข้ึนอยูกับความสะดวก และการอณุญาติ
ของโรงพยาบาล

สรุปจํ านวนตัวอยางคนไขที่ทํ าการศึกษาจริง รวมทั้งส้ิน 4464 ราย
จํ านวนเขต
ท่ีทํ าการศึกษา

คลินิก สุมสํ ารวจ 20ราย/แหง
เขตละ 4 แหง

ศูนยบริการสาธารณสุข
สุมแหงละ 20ราย รวม21
แหง

รพ.รัฐ สุมแหงละ
100 ราย รวม 9
แหง

รพ.เอกชน สุม
แหงละ 100ราย
21 แหง

13 เขต 1040 ราย 420 ราย 900 ราย 2100 ราย
เก็บไดจริง 1040 ราย 419 ราย 900 ราย 2105 ราย

ขอจํ ากับของการเก็บตัวอยาง
1. เนื่องจากการเก็บขอมูลสํ าหรับสถานพยาบาลประเภทคลินิคใชถนนเปนเกณในการสุมตัว

อยาง ถนนบางสายไมมีคลินิคตั้งอยูแตอยางใด  และบางคลินิกไมใหความรวมมือในการเก็บ
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รวบรวมขอมูล  จงึท ําใหตองสุมตัวอยางชดเชยจากบริเวณใกลเคียง  เพื่อใหไดจํ านวนตามที่
ก ําหนดไว  แตกรณีดังกลาวมีเพียงสวนนอยเทานั้น

2. ศูนยบริการสาธารณสุขโดยทั่วไปมักใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปเฉพาะชวงเชา  สวนในชวง
บายจะเปนคลนิกิเฉพาะทาง  สํ าหรับคลินิกพิเศษบางแหงมีการใหบริการในชวงหลัง 17.00 น.
แตยงัมผูีมารับริการไมมากเมื่อเทียบกับชวงเชา ซึ่งเปนสัดสวนที่ต่ํ ามากจึงไมไดทํ าการเก็บขอ
มลูในชวงระยะเวลาดังกลาวนี้

3. โรงพยาบาลของรฐั มักใหบริการตรวจรักษาผูปวยนอกเฉพาะชวงเชา สวนคลินิกพิเศษในบาง
โรงพยาบาลทีเ่ปดบริการจะเปนลักษณะโรคเฉพาะทางมากกวาโรคทั่วไป ดังนั้นการเก็บขอมูล
จงึตองเฉลี่ยใหครบทั้งสองประเภทการบริการ

4. โรงพยาบาลเอกชนบางแหงมีปญหาในการขอความรวมมือ  ดังนั้นบางโรงพยาบาลที่ได
ก ําหนดไวโดยการสุมตัวอยางตั้งแตตนจึงตองเปลี่ยนแปลงไปบาง  และในบางแหงที่ใหความ
รวมมือแตทางโรงพยาบาลขอเปนผูเก็บขอมูลเองจึงทํ าใหไมสามารถควบคุมเวลาในการเก็บ
ขอมูลไดอยางครบถวน

การค ํานวณระยะการเดินทางระหวางที่อยูอาศัยถึงสถานบริการสาธารณสุข

1. กลุมตัวอยางที่พักอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร

การศกึษาในครัง้นี้ไดทํ าการสํ ารวจเพื่อเก็บตัวอยางแบบสอบถาม โดยอาศัยขอมูลการแบงพื้น
ทีเ่ขตของกรุงเทพมหานครออกเปน 38 เขต

การค ํานวณระยะทาง ที่ใชในการเดินทางจากที่พักอาศัยของผูปวยไปรับการรักษายังสถาน
พยาบาล(มีหนวยเปนกิโลเมตร) จะใชจุดอางอิงของแตละแขวงหรือเขต (จากแผนที่
กรุงเทพมหานคร มาตราสวน 1:  45,000) ดังนี้
กลุมที่ 1สถานพยาบาล หรือ ทีอ่ยูอาศัยซึ่งอยูในเขตตอไปนี้ ซึ่งเปนเขตที่มีขนาดเล็กและสวนใหญ
ต้ังอยูในกรุงเทพฯชั้นใน ใชจดุกึง่กลางของเขตเปนจุดอางอิงในการคิดระยะการเดินทาง



_____________________________________________________________________________________________________
รายงานการวิจัยการประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร

เพื่อการวางแผนระบบบริการสาธารณสุขดานแรก  ในเขตกรุงเทพมหานคร
หนา   22

1. พระโขนง
2. ดุสิต
3. บางรัก
4. ปทุมวัน
5. ปอมปราบฯ

6. ยานนาวา
7. สัมพันธวงศ
8. พญาไท
9. ธนบุรี
10. บางกอกใหญ

11. หวยขวาง
12. คลองสาน
13. บางกอกนอย
14. ภาษีเจริญ
15. ราษฏรบูรณะ

16. บางพลัด
17. ดินแดง
18. สาธร
19. บางซื่อ
20. จตุจักร

21. บางคอแหลม
22. คลองเตย
23. สวนหลวง
24. จอมทอง
25. ราชเทวี

กลุมที่ 2 สถานพยาบาล หรือที่อยูอาศัยที่อยูในเขตตอไปนี้ ใชจุดกึ่งกลางของแตละแขวงที่ผูปวย
อาศยัเปนจดุอางองิในการคิดระยะการเดินทาง ทั้งนี้เนื่องจากในเขตดังกลาวเปนเขตที่มีพื้นที่กวาง
ใหญ และแตละแขวงมีระยะหางกันมาก จงึไมเปนการเหมาะสมหากใชจุดกึ่งกลางของเขตเปนตัว
แทน
1. หนองจอก
2. บางเขน
3. บางกะป

4. มีนบุรี
5. ลาดกระบัง
6. ตลิ่งชัน

7. บางขุนเทียน
8. หนองแขม
9. บ่ึงกุม

10. ประเวศ
11. ดอนเมือง
12. ลาดพราว

ในกรณทีีผู่ปวยอาศัยอยูในเขต หรือแขวงเดียวกับสถานพยาบาล จะใชระยะการเดินทางเฉลี่ย
ภายในเขตหรือแขวงนั้นๆเปนตัวแทน  โดยใชระยะรัศมีของเขต หรือแขวงในการกํ าหนดระยะการ
เดินทาง

2. กลุมตัวอยางที่อาศัยอยูภายนอกพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ในการคดิระยะการเดินทางของผูที่อาศัยอยูภายนอกพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในการศึกษาได
อางองิระยะทางตามแผนที่ทางหลวง 76 จังหวัด พ.ศ.2540 โดยอาศยัระยะหางระหวางจังหวัด
ตางๆ ถงึกรงุเทพมหานครเปนตัวแทนของระยะการเดินทางของผูที่อาศัยอยูในจังหวดนั้นๆ จาก
การส ํารวจพบกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูภายนอกเขตกรุงเทพมหานครจํ านวน 475 ตัวอยาง (รอยละ
10.6) โดยเดินทางมาจาก 48 จังหวัด ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  แสดงระยะทางระหวางกรุงเทพมหานคร กับจงัหวัดตางๆ

จงัหวัด ระยะทางจากกรุงเทพมหานคร
(กิโลเมตร) จงัหวัด ระยะทางจากกรุงเทพมหานคร

(กิโลเมตร)
1. นนทบุรี 20 25. จันทบุรี 245
2. สมุทรปราการ 29 26. โคราช 259
3. สมุทรสาคร 36 27. ตราด 315
4. ปทุมธานี 46 28. ชัยภูมิ 342
5. นครปฐม 56 29. พิจิตร 344
6. สมุทรสงคราม 72 30. เพชรบูรณ 346
7. อยุธยา 76 31. ก ําแพงเพชร 358
8. สุพรรณบุรี 80 32. พิษณุโลก 377
9. ชลบุรี 81 33. สุโขทัย 427
10. ฉะเชิงเทรา 82 34. ชุมพร 463
11. ราชบุรี 100 35. อุดรธานี 564
12. อางทอง 105 36. หนองบัวลํ าภู 577
13. สระบุรี 107 37. อุบลฯ 592
14. นครนายก 107 38. ลํ าปาง 599
15. เพชรบุรี 123 39. สุราษฎรธานี 644
16. เพชรบุรี 123 40. นาน 668
17. กาญจนบุรี 128 41. เชียงใหม 696
18. ปราจีนบุรี 136 42. เชียงราย 705
19. สิงหบุรี 142 43. นครพนม 746
20. ลพบุรี 153 44. นครศรีธรรมราช 780
21. ระยอง 179 45. พัทลุง 840
22. ชยันาท 194 46. ภูเก็ต 862
23. อุทัย 219 47. กาฬสินธุ 519
24. นครสวรรค 240 48. สุโขทัย 427
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การประมวลผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไป
1.1 เพศ อายุ ระดับการศึกษา

กลุมตัวอยางที่ไดทํ าการสํ ารวจสุมจากคนไขที่เขารับการรักษา  ประกอบดวยคนไขเพศหญิง
(รอยละ 56.) มากกวาเพศชาย (รอยละ 43.6) โดยสวนใหญเปนกลุมของผูที่มีอายุระหวาง 19-60
ป มากที่สุด (รอยละ 72.4) รองลงมาเปนกลุมพึ่งพาที่มีอายุต่ํ ากวา 19 ป (รอยละ 17.8)และ ผูสูง
อายทุีม่อีายุมากกวา 60 ปข้ึนไป (รอยละ 9.8) ตามลํ าดับ (ตารางที่ 2) กลุมตัวอยางทั้งเพศชาย
และเพศหญงิมอีายเุฉลี่ยที่ใกลเคียงกัน ผูหญิงมีอายุเฉลี่ย 34.7 ป และสวนผูชายมีอายุเฉลี่ย 33 ป

ตารางที่ 2  แสดงเพศ และอายุของผูตอบแบบสอบถาม
เพศ

กลุมอายุ
ชาย หญิง

รวม

ชวงอายุ   ต่ํ ากวา 19 ป 417 (21.6) 375 (15.0) 792 (17.8)
19-60 ป 1334 (69.0) 1881 (75.1) 3215 (72.4)
60 ป ข้ึนไป 183 (9.5) 249 (9.9) 432 (9.7)
รวม 1934 (100) 2505 (100) 4439 (100)

อายุเฉลี่ย* 33.1 ป
(S.D. 18.3)

34.7 ป
(S.D. 17.9)

34.0 ป
(S.D. 18.1)

หมายเหตุ : (  ) รอยละ
*  จากขอมูลการแจงนับความถี่;   SD = Standard Derivation

Missing Value = 25 cases
ในดานการศกึษา พบวากลุมตัวอยางมีการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมหรือต่ํ ากวา

(รอยละ 35.3) รองลงมา คือ กลุมปริญญาตรี (รอยละ 24.7) และ กลุมมัธยมศึกษาตน (รอยละ
13.5) ซึง่เปนไปตามที่คาดหมายเนื่องจากมีสัดสวนเปนตัวแทนของกลุมการศึกษาตางๆ โดยเฉลี่ย
ของประชากร ถงึแมสัดสวนระหวางเพศจะมีเพศหญิงมากกวาเพศชายจํ านวนคอนขางสูงก็ตาม
(ตารางที่ 3)
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ตาราง 3 แสดงเพศและระดับการศึกษาของผูตอบแบบสอบถาม
เพศ (รอยละ)

ระดับการศึกษา
ชาย หญิง

รวม

ประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา 665 (15.0) 898 (20.3) 1563 (35.32)
มัธยมตน 300 (6.8) 297 (6.7) 597 (13.49)
มธัยมปลาย 283 (6.4) 305 (6.9) 588 (13.29)
อนุปริญญา 231 (5.2) 257 (5.8) 488 (11.03)
ปริญญาตรี 403 (9.1) 688 (15.6) 1091 (24.66)
สูงกวาปริญญาตรี 42 (0.9) 56 (1.3) 98 (2.21)
รวม 1924 (43.4) 2501 (56.6) 4425 (100)
หมายเหตุ : (  ) รอยละ

Missing Value =  39 cases

1.2 ภมูิลํ าเนา
จากขอมลูการส ํารวจพบวา ผูที่เขารับบริการยังสถานพยาบาลของกรุงเทพมหานครเปนไป

ตามทฤษฎสีวนกลาง (Central place theory) ซึ่งเดินทางระยะสั้นเพื่อซื้อสินคาและบริการทั่วไป
และมจี ํานวนนอยที่ยอมเดินทางไกลขึ้นเพื่อซื้อสินคาและบริการประเภท higher order ดังนั้นผู
ปวยสวนใหญที่พบเปนผูปวยที่อาศัยอยูในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (รอยละ 89.5) โดยที่มีบางสวน
เดนิทางมาจากจงัหวัดปริมณฑล (ปทุมธานี, นนทบุรี, สมุทรปราการ, ฉะเชงิเทรา, นครปฐม) รอย
ละ 6.7 และเปนผูที่เดินทางมาจากจังหวัดอื่นๆ 43 จงัหวดัเปนกลุมที่นอยที่สุด รอยละ 3.8 ตาม
ลํ าดับ(ตาราง 4)

ตารางที ่4 แสดงภูมิลํ าเนาของผูปวยที่ไดทํ าการสํ ารวจแบบสอบถาม
ภมูิลํ าเนา จ ํานวน รอยละ

กรุงเทพมหานคร 3974 89.5
จงัหวัดปริมณฑล* 297 6.7
ตางจังหวัด 170 3.8
รวม 4441 100
หมายเหตุ : * ปทมุธาน,ี นนทบุรี, สมุทรปราการ, ฉะเชงิเทรา, นครปฐม
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Missing Value =  23 cases
เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูภายในกรุงเทพมหานครซึ่งเปนกลุมเปาหมายหลักของ

การศกึษาในครัง้นี ้ พบวาผูเขารับการรักษาในสถานพยาบาลเปนกลุมที่พักอาศัยในเขตที่เปนที่อยู
อาศยัชานเมอืง และเขตที่มีขาราชการทหารอยูอยางหนาแนน  โดยมีเขตดอนเมืองมากที่สุด (รอย
ละ 7.4 ) รองลงมาไดแก เขตบางกะป (รอยละ6.7)  และเขตบึงกุม (รอยละ5.7) ตามลํ าดับ (ตาราง
ที่ 5)

ตารางที ่5 แสดงสดัสวนของผูปวยที่เดินทางมาจากเขตตางๆ ในกรุงเทพมหานคร 5 อันดับแรก
เขต จ ํานวน รอยละ

ดอนเมือง 293 7.4
บางกะป 265 6.7
บึงกุม 224 5.7
ยานนาวา 207 5.2
บางคอแหลม 31 5.1

การศึกษานี้ยังพบวาผูปวยที่อาศัยอยูในเขตชานเมืองมีการเดินทางเพื่อมารักษาพยาบาล
ไกลกวากลุมผูปวยที่อาศัยอยูในพื้นที่เขตชั้นใน  ทัง้นี ้ ผูปวยที่อาศัยอยูในเขตหนองจอกเปนกลุมที่
มรีะยะทางเฉลี่ยของการเดินทางไกลที่สุด เปนระยะทางโดยเฉลี่ย16.2 กิโลเมตร และกลุมที่มีระยะ
การเดนิทางเฉลี่ยใกลที่สุดไดแกผูที่อาศัยอยูในเขตบางรัก และเขตดุสิต ดวยระยะทางเฉลี่ย 0.9
กิโลเมตร  ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากพื้นที่เขตชั้นในกรุงเทพมหานครมีความเจริญมากกวา กลาวคือ มี
การคมนาคมทีส่ะดวกและมีการอยูอาศัยที่หนาแนน ซึ่งเปนเหตุผลใหมีสถาพยาบาลกระจายอยูใน
พืน้ทีอ่ยางทัว่ถงึมากกวาเขตชานเมือง หรืออาจกลาวไดวาผูปวยที่อาศัยอยูในพื้นที่ชั้นในจะมี
สถานพยาบาลอยูใกลบานมากกวาพื้นที่เขตชั้นนอก  แตอยางไรก็ตามประเด็นนี้สามารถอธิบาย
ปจจยัทีม่ตีอการเดินทางไดเพียงสวนหนึ่งเทานั้น โดยทีย่งัมปีจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอการเดินทางของผู
ปวยซึ่งจะไดกลาวในหัวขอตอๆไป
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2. ขอมลูการเขารับบริการทางสาธารณสุข
2.1 ประเภทของโรงพยาบาล

การศกึษานีไ้ดท ําการสํ ารวจผูปวยที่เขามารับการรักษาในสถานพยาบาล 4 ประเภทไดแก
คลินิก (รอยละ 23.3) โรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 47.2) ศูนยบริการสาธารณสุข (รอยละ 9.4)
และโรงพยาบาลรัฐ (รอยละ 20.2) (ตารางที่ 6)

ตาราง 6 แสดงสัดสวนของผูที่เขารับการรักษายังสถานพยาบาลที่ไดสํ ารวจ
ประเภทโรงพยาบาล จ ํานวนผูปวย (คน) รอยละ

คลินิก 1040 23.3
โรงพยาบาลเอกชน 2105 47.2
ศูนยบริการสาธารณสุข 419 9.4
โรงพยาบาลรัฐ 900 20.2
รวม 4464 100.0

หากพจิารณาผูทีเ่ขามารับการรักษายังสถานพยาบาลตางๆ พบวากลุมที่เขารับการรักษายัง
โรงพยาบาลรัฐ เปนกลุมผูปวยที่มีอายุเฉลี่ยมากที่สุด เทากบั 40.01 ป ในขณะที่กลุมที่มีอายุเฉลี่ย
รองลงมาไดแก ผูที่ไปรักษายังโรงพยาบาลเอกชน (35.02 ป) ศูนยบริการสาธารณสุข (32.21 ป)
และคลนิกิ (27.25 ป) ตามลํ าดับ ทั้งนี้ อาจมีความเปนไปไดสูงที่ผูปวยสูงอายุตองการการรักษา
พยาบาลเฉพาะโรคมากกวาผูปวยวัยหนุมสาว

นอกจากนีห้ากพจิารณาเปรียบเทียบกับขอมูลพื้นฐานอื่นๆ จะพบวาสถานพยาบาลของรัฐ
ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลรัฐ เปนกลุมที่มีการศึกษาระดับประถมหรือต่ํ ากวา
มากที่สุด (รอยละ 62.8 และ47.6 ตามลํ าดับ) รองลงมาไดแก ผูที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน (รอยละ 14.1 และ17.3 ตามลํ าดับ) ในขณะที่ผูที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนเปน
กลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวา กลาวคอื เปนกลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ
34.2) (ตารางที่ 7)  กลาวคอื ผูทีม่กีารศึกษาสูง ซึ่งเปนกลุมที่มีขีดความสามารถในการประกอบ
อาชพีทีสู่งกวาจงึมรีายไดดีกวาและมีเวลาในการมารอรับการรักษานอยกวา กลุมที่มีการศึกษา
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นอย คนกลุมนีจ้งึถอืไดวาเปนกลุมที่มีความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลดวยตนเอง หรือ
เปนกลุมทีม่งีานทีม่ัน่คงพรอมทั้งมีสวัสดิการสํ าหรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ที่
จายโดยบริษัทเอกชนขนาดใหญ
ตารางที่ 7  แสดงระดับการศึกษาและการเลือกสถานพยาบาลของผูตอบแบบสอบถาม

ประเภทสถานพยาบาล
ร ะ ดั บ ก า ร
ศกึษา คลินิก

โรงพยาบาล
รัฐ

ศูนยบริการสา
ธารณสุข

โรงพยาบาล
เอกชน

รวม

ประถมศึกษา
หรือต่ํ ากวา

338 (32.5) 263 (62.8) 428 (47.6) 541 (25.7) 1570 (35.2)

มัธยมตน 168 (16.2) 59 (14.1) 156 (17.3) 217 (10.3) 600 (13.4)
มธัยมปลาย 171 (16.4) 39 (9.3) 133 (14.8) 245 (11.7) 588 (13.2)
อนุปริญญา 113 (10.9) 28 (6.7) 54 (6.0) 295 (14.0) 491 (11.0)
ปริญญาตรี 233 (22.4) 27 (6.4) 116 (12.9) 719 (34.2) 1095 (24.5)
สู ง ก ว  า
ปริญญาตรี

17 (1.6) 2 (0.5) 4 (0.4) 75 (3.6) 98 (2.2)

รวม 1040 (100) 418 (100) 891 (100) 2092 (100) 4442 (100)
หมายเหตุ : (  ) รอยละ

Missing Value = 22 cases

2.2 การเดินทางมารับบริการทางสาธารณสุข

ผูปวยทีเ่ขามารบัการรักษายังสถานพยาบาลตางๆ ลวนมีจุดประสงคหลักเพื่อตองการหาย
จากโรคหรอือาการเจ็บปวยที่เปนอยู และมีความตองการรับการรักษาจากแพทยที่เชี่ยวชาญและมี
ความสามารถเฉพาะกับอาการของโรค ซึ่งอาจถือไดวาจุดประสงคนี้เปนเงื่อนไขสํ าคัญอันดับตนที่
ผูปวยยอมค ํานงึถึง แตยังพบวามีปจจัยอีกมากมายที่เขามามีอิทธิพล และหรือทํ าใหผูปวยไม
สามารถเขารับการรักษายังสถานพยาบาลที่ตองการไดตามเงื่อนไขขางตนได ปจจยัดังกลาวไดแก
ลักษณะการปวยดวยโรคเฉพาะทาง, ประเภทของโรงพยาบาล และเงื่อนไขการจายคารักษา
พยาบาล ทัง้สามปจจยันีถ้อืวาเปนตัวแปรสํ าคัญที่จะทํ าใหผูปวยเลือกที่จะเดินทางใกลหรือไกล
และยอมเสยีเวลารวมทั้งคาใชจายเพียงใดเพื่อเดินทางไปรักษายังสถานพยาบาลนั้นๆ ดวยเหตุนี้
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ในหวัขอนี ้ การศกึษาจะไดกลาวถึงความสัมพันธของทั้งสามปจจัยที่มีผลตอระยะทาง, ระยะเวลา
ทีใ่ชในการเดินทาง และลักษณะของการเดินทางไปรับบริการรักษา

การพจิารณาสามารถแยกวิเคราะหไดเปนสองกลุม คือ ผูปวยที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร
ซึ่งเปนกลุมตัวอยางหลักของการศึกษา (รอยละ 89.4) และกลุมผูที่อาศัยอยูภายนอกเขต
กรุงเทพมหานคร (รอยละ 10.6) (ตารางที่ 5)

2.2.1 ความสัมพันธระหวางลักษณะอาการของโรคและการเดินทาง

ในการศึกษาไดจํ าแนกอาการของโรคออกเปน 3 กลุมอาการไดแก อาการฉับพลัน, อาการ
เร้ือรัง และอาการจากอุบัติเหตุ  จากขอมลูพบวาระยะทางและระยะเวลาการเดินทางของผูปวยที่
อาศยัอยูในกรงุเทพมหานครในแตละกลุมอาการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (ที่ระดับ
ความเชือ่มัน่ 95 เปอรเซ็นต) โดยพบวาผูปวยดวยอาการเรื้อรังจะเปนกลุมที่ยอมเดินทางไกลที่สุด
เฉลี่ย 4.6 กิโลเมตร ระยะเวลาเฉลีย่ 36.6 นาที รองลงมาคือ กลุมผูปวยจากอุบัติเหตุเดินทางดวย
ระยะทางเฉลี่ย 3.7 กิโลเมตร ระยะเวลาเฉลี่ย 25.4 นาที และกลุมผูปวยดวยอาการฉับพลัน ระยะ
ทางเฉลี่ย 3.4 กิโลเมตร ระยะเวลาเฉลี่ย 26.2 นาที ตามลํ าดับ  ดังแสดงในตารางที่ 8

ตารางที ่8 แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะอาการของโรคกับการเดินทางของผูปวยที่อาศัยอยู
 ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร

ร ะ ย ะ ก า ร เ ดิ น ท า ง เ ฉ ลี่ ย  
(กิโลเมตร)*

ระยะเวลาที่ใชในการเดินทางเฉลี่ย 
(นาที)*

ลักษณะอาการของโรค
ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

น อ ก พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

น อ ก พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

อาการฉับพลัน 3.4 78.4 26.2 136.9
อาการเรื้อรัง 4.6 111.6 36.6 178.8
อุบัติเหตุ 3.7 47.5 25.4 40.4
หมายเหตุ: * จากขอมูลการแจกแจงความถี่

สํ าหรับกลุมผูปวยดวยอาการเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุมที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดหรือ
ไมเสียคารักษาอื่นๆ จะเปนกลุมที่ยอมเดินทางไกลที่สุดเพือ่ไปรับสิทธิประโยชนเหลานั้น ในขณะที่
ผูปวยดวยอาการฉับพลันที่คํ านึงถึงความสะดวกและรวดเร็วในการเดินทาง จะเลือกสถาน



_____________________________________________________________________________________________________
รายงานการวิจัยการประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร

เพื่อการวางแผนระบบบริการสาธารณสุขดานแรก  ในเขตกรุงเทพมหานคร
หนา   30

พยาบาลที่อยูใกลที่สุดเหตุผลหนึ่งอาจเนื่องมาจากอาการที่เกิดขึ้นฉับพลันมักเปนอาการที่ไมรุน
แรงมาก การรกัษายงัสถานพยาบาลขนาดเล็กจึงเพียงพอ ประกอบกับการรักษายังสถานพยาบาล
ขนาดเลก็โดยเฉพาะศูนยบริการสาธารณสุขของรัฐมีคารักษาที่ยอมเยากวา และผูปวยไมตองเสีย
เวลาและคาใชจายในการเดินทางไปรักษายังโรงพยาบาลขนาดใหญที่อยูหางไกล

ขอมลูจากการสํ ารวจยังชี้ใหเห็นวา ผูปวยที่มาดวยอาการจากอบัุติเหตุเปนกลุมที่มีขอ
จ ํากดัในการเดนิทางมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ตองการการรักษาอยางรวดเร็ว ในขณะที่
ตองเปนสถานพยาบาลที่มีเครื่องมือและแพทยที่เพียบพรอมดวย ผูปวยกลุมนี้จึงเลือกที่จะเขารับ
การรกัษาในสถานพยาบาลขนาดใหญที่ใกลที่สุด จงึพบวาเปนกลุมที่เลือกเดินทางใกลกวาผูปวย
ดวยอาการเรือ้รัง แตตองเดินทางไกลกวาผูปวยอาการฉับพลันเนื่องจากตองการการรักษาที่มี
ช ํานาญสงูกวาสถานพยาบาลระดับทองถิ่น

นอกจากความรุนแรงของอาการจะเปนปจจัยที่สงผลตอความสามารถในการเดินทางของ
ผูปวยแลว อีกปจจัยหนึ่งที่มีผลอยางมากตอการเดินทางคือ ปจจัยดานอายุ จากขอมูลพบประเด็น
ทีน่าสนใจวา ผูปวยที่มีอายุอยูในกลุมพึ่งพา กลาวคอืผูปวยที่ไมสามารถมารับการรักษาเพียงลํ าพัง
จ ําเปนตองมากับผูปกครอง ไดแกกลุมทีม่ีอายุต่ํ ากวา 19 ป จากขอมูลพบวา ผูปวยกลุมนี้เดินทาง
ดวยระยะทางเฉลี่ยนอยที่สุด เทากับ 2.8 กิโลเมตร ในขณะที่กลุมที่อยูในชวงอายุ 19-60 ป มีระยะ
การเดนิทางเฉลี่ยที่สูงกวากลุมแรก เทากับ 4.0 กิโลเมตร และกลุมที่พบวาเดินทางไกลที่สุดคือ
กลุมผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป มรีะยะการเดินทางเฉลี่ย 4.5 กโิลเมตร ความแตกตางดัง
กลาวจะเหน็ไดชัดในกลุมผูปวยที่เดินทางมาจากตางจังหวัด (ตารางที่ 9)   ขอมูลยังแสดงใหเห็นวา
ผูปวยทีสู่งอายุสวนใหญเปนผูปวยที่มีอาการเรื้อรัง (รอยละ67.9) รองลงมา ไดแก ผูปวยที่มีอาการ
ฉับพลัน (รอยละ 29.8) และ อุบัติเหตุ (รอยละ 2.3) ตามลํ าดับ (ตารางที่ 10)  ตองการการตรวจ
รักษาอยูเปนประจ ําและเปนคนไขเกาของสถานพยาบาลนั้นๆ จึงมีความจํ าเปนที่ตองเดินทางเพื่อ
ไปตรวจรกัษาอยางตอเนื่องยังสถานพยาบาลที่เจาะจงเฉพาะโรค ถึงแมตองเดินทางไกล เชน เดิน
ทางมาจากตางจังหวัด เปนตน
ตารางที ่9 แสดงความสัมพันธระหวางอายุและการเดินทาง

ร ะ ย ะ ก า ร เ ดิ น ท า ง เ ฉ ลี่ ย  
(กิโลเมตร)*

ระยะเวลาที่ใชในการเดินทางเฉลี่ย 
(นาที)*

กลุมอายุ
ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

น อ ก พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

น อ ก พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

ชวงอายุต่ํ ากวา 19 ป 2.8 61.2 18.5 100.6
อายุ 19-60 ป 4.0 91.7 31.4 156
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อายุ 60 ปข้ึนไป 4.5 104.2 40.1 183.7
หมายเหตุ: * จากขอมูลการแจกแจงความถี่
ตารางที ่10 แสดงลักษณะอาการของโรคของผูปวยในกลุมอายุตางๆ

กลุมอายุ
ลักษณะอาการของโรค

ชวงอายุต่ํ ากวา 19 ป อายุ 19-60 ป อายุ 61 ปข้ึนไป
อาการฉับพลัน 547 (68.6) 1773 (55.1) 129 (29.8)
อาการเรื้อรัง 144 (18.1) 1212 (37.7) 294 (67.9)
อุบัติเหตุ 106 (13.3) 234 (7.3) 10 (2.3)
รวม 797 (100) 3219 (100) 433 (100)
หมายเหตุ : (  ) รอยละ

Missing Value =  15 cases

นอกจากนีย้านพาหนะทีใ่ชยังเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการเดินทาง จากขอมูลพบวา ผู
ปวยสวนใหญเดินทางดวยรถยนตสวนบุคคลมากที่สุด (รอยละ 38.9) รองลงมา คือ เดินทางดวย
รถแท็กซี่ (รอยละ 17.5) และรถเมลธรรมดา (รอยละ 16.8) ตามลํ าดับ (ตารางที่ 11)  หาก
พจิารณาตามอาการของผูปวยที่มารับการรักษาจะพบวา ผูปวยดวยอาการเรื้อรังซึ่งเปนกลุมที่เดิน
ทางไกลสดุ สวนใหญเลือกที่จะใชรถยนตสวนตัวในการเดินทาง (รอยละ 43.4) โดยที่การเดินทาง
ดวยรถเมลธรรมดา และรถแท็กซี่เปนตัวเลือกที่รองลงมา (รอยละ 17.4 และ 16.9 ตามลํ าดับ) (ตา
รางที่ 12) สวนผูปวยทีป่ระสบอุบัติเหตุซึ่งตองการความรวดเร็วในการเดินทางเลือกที่จะใชรถแท็กซี่
มากที่สุด (รอยละ 29.1) รองลงมาไดแก รถยนตสวนตัว (รอยละ 26.5) และ รถมอเตอรไซดสวน
บุคคล (รอยละ 15.3) ตามลํ าดับ (ตารางที่ 12) เปนทีน่าสงัเกตุวาผูปวยดวยอาการฉับพลันที่สวน
ใหญเลือกรักษายังสถานพยาบาลใกลบานจะอาศัยการเดินเทาไปรับยังสถานพยาบาลมีจํ านวน
มากเปนอันดับสอง (รอยละ 17.4) รองจากการใชรถยนตบุคคล (รอยละ 34.1) (ตารางที่ 12)
ตารางที่ 11 แสดงประเภทของยานพาหนะที่ใชเดินทางมารับการรักษาพยาบาล 5 อันดับแรก
ประเภทยานพาหนะ จ ํานวนผูปวย (คน) รอยละ

รถยนตสวนบุคคล 1671 38.9
รถแท็กซี่ 751 17.5
รถเมลธรรมดา 723 16.8
การเดิน 587 13.7
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จกัรยานยนตสวนบุคคล 349 8.1

ตารางที ่12 แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะอาการของโรคกับยานพาหนะที่ใชในการเดินทาง
ลักษณะอาการของโรคลักษณะของ

ยานพาหนะที่ใช อาการฉับพลัน อาการเรื้อรัง อุบัติเหตุ
รถเมลธรรมดา 389 (15.8) 294 (17.4) 38 (10.9)
รถเมลปรับอากาศ 92 (3.7) 111 (6.6) 10 (2.9)
แท็กซี่ 365 (14.8) 285 (16.9) 101 (29.1)
รถจกัรยานยนตสาธารณะ 124 (5.0) 51 (3.0) 23 (6.6)
รถยนตสวนบุคคล 843 (34.1) 733 (43.4) 92 (26.5)
รถจกัรยานยนตสวนบุคคล 221 (9.0) 75 (4.4) 53 (15.3)
รถจักรยาน 13 (0.5) 6 (0.4) 0 (0.0)
การเดิน 422 (17.1) 134 (7.9) 30 (8.6)
รวม 2469 (100) 1689 (100) 347 (100)
หมายเหตุ : (  ) รอยละ

ผูปวยสามารถใชยานพาหนะในการเดินทางไดมากกวา 1 ประเภท

จากตารางที่ 13 ถงึแมวารถเมลปรับอากาศจะเปนยานพาหนะที่สามารถนํ าผูปวยเดินทาง
ในกรุงเทพมหานครไดไกลที่สุด แตเมือ่เปรียบเทียบกับเวลาจะพบวาดวยระยะทางเฉลี่ย 5.7
กิโลเมตร ทีผู่ปวยโดยสารรถเมลปรับอากาศจะใชเวลาเฉลี่ยที่นานที่สุด 45.5 นาที ในขณะที่รถ
ยนตสวนตัวซึ่งสามารถเดินทางไดใกลเคียงกัน คือมรีะยะทางเฉลี่ยที่ 4.7 กิโลเมตร ใชเวลาที่นอย
กวา เทากับ 35.5 นาที  หากเปรยีบเทยีบยานพาหนะในการเดินทางประเภทที่ใกลเคียงกันจะพบ
วา ระหวางรถเมลธรรมดาและรถเมลปรับอากาศ ผูปวยที่ตองการเดินทางไกลเพื่อไปรักษายัง
สถานพยาบาลที่ตองการ เลอืกทีจ่ะใชรถเมลปรับอากาศ เนื่องจากมีความสะดวกสบายมากกวา
และอาจจะสามารถไปถงึจดุหมายไดเร็วกวาดวย โดยจะสังเกตุไดจากระยะทางเฉลี่ยสํ าหรับผูปวย
ทีโ่ดยสารรถเมลธรรมดาพบวานอยกวารถเมลปรับอากาศ เทากับ 4.0 กิโลเมตร

สํ าหรบัการเดนิทางโดยรถยนตสวนบุคคล พบวา ผูปวยที่เดินทางโดยรถแท็กซี่มีระยะการ
เดนิทางเฉลี่ย (4.9 กิโลเมตร) และระยะเวลาเฉลี่ย (35.7 นาที) ที่ใกลเคียงกับระยะทางเฉลี่ยของ
รถยนตสวนตัว แตหากเปรยีบเทียบกับรถโดยสารอื่นๆ จะพบวารถแท็กซี่มีขอจํ ากัดในเรื่องราคา
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มากกวารถเมลโดยสาร เนื่องจากมีราคาคาโดยสารซึ่งแปรผันตามระยะทางที่แพงกวารถเมลมาก
ดังนัน้ผูปวยจงึตองเปรียบเทียบราคา ความสะดวกสบาย และอาการของโรคในการเลือกวิธีเดิน
ทาง (ตารางที่ 13)

ตารางที ่13 แสดงความสัมพันธของระยะทาง เวลา และยานพาหนะที่ใชในการเดินทาง
ร ะ ย ะ ก า ร เ ดิ น ท า ง เ ฉ ลี่ ย  
(กิโลเมตร)*

ระยะเวลาที่ใชในการเดินทางเฉลี่ย 
(นาที)*ลักษณะของ

ยานพาหนะที่ใช ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

น อ ก พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

น อ ก พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

รถเมลธรรมดา 4.0 91.5 39.7 174.6
รถเมลปรับอากาศ 5.7 127.3 45.5 222.4
แท็กซี่ 4.9 78.5 35.7 107.3
รถจกัรยานยนตสาธารณะ 2.8 32.9 18.9 67.5
รถยนตสวนบุคคล 4.7 87.8 35.5 152.7
รถจกัรยานยนตสวนบุคคล 2.6 57.3 16.1 76.2
รถจักรยาน 3.7 - 12.4 -
หมายเหตุ: * จากขอมูลการแจกแจงความถี่

2.2.2 ความสมัพันธระหวางประเภทของสถานพยาบาลและการเดินทาง
จากสถานพยาบาลที่ไดทํ าการสํ ารวจ สามารถจัดไดเปนกลุมใหญ 2 กลุมไดแก สถาน

พยาบาลของรัฐ และสถานพยาบาลของเอกชนดังตอไปนี้
1). สถานพยาบาลของรัฐ ไดแก โรงพยาบาลรัฐ และศูนยบริการสาธารณสุข  เปนสถาน

พยาบาลทีดํ่ าเนินการใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป ภายใตการควบคุมของ
กระทรวงสาธารณสขุ และหนวยงานอื่นๆของรัฐบาล สถานพยาบาลประเภทนี้จะมีคารักษา
พยาบาลที่ถูกกวาเอกชน และมสิีทธปิระโยชนแกคนกลุมตางๆ  เชน ผูปวยที่เปนขาราชการหรือเจา
หนาทีข่องรัฐ สามารถเบิกคารักษาพยาบาลและคายาได สํ าหรับผูปวยสูงอายุและผูปวยอนาถาจะ
ไดรับบัตรผูสูงอายุ หรือบัตรสงเคราะห ที่สามารถมารับบริการในสถานพยาบาลดังกลาวไดโดยไม
คิดมลูคา หรือจายคายาในราคาถูก

2). สถานพยาบาลของเอกชน ไดแก โรงพยาบาลเอกชน และคลินิก เปนสถานพยาบาลที่
ดํ าเนนิการโดยเอกชนผูเปนเจาของ ดังนั้นคารักษาพยาบาลและคายาจึงมีราคาแพงกวาสถาน
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พยาบาลของรฐั ผูปวยที่ใชบริการสวนใหญจะเปนผูจายคารักษาพยาบาลดวยตัวเอง ในขณะที่ผู
ปวยสวนหนึง่จะมสีวสัดิการในการรักษาพยาบาล ซึ่งคารักษาพยาบาลทั้งหมดจะจายโดยนายจาง
เอกชน ประกันสังคม และบริษัทประกันชีวิต เปนตน

จากการศกึษาพบวาประเภทของสถานพยาบาลตางๆ มีความสัมพันธกับระยะทางและ
ระยะเวลาทีผู่ปวยใชในการเดินทางมารักษา โดยพบวาระยะทางและระยะเวลาการเดินทางของผู
ปวยที่อาศัยอยูในพื้นที่กรุงเทพมหานครซึ่งไปรับการรักษายังสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต) ผูที่ตองการมารับการ
รักษาทีไ่มแพงและรับสิทธิประโยชนอ่ืนๆจากสถานพยาบาลของรัฐจะยอมเดินทางเฉลี่ย 4.4
กิโลเมตร ซึง่ไกลกวาผูปวยที่ไปรับการรักษาพยาบาลยังสถานพยาบาลของเอกชน (ระยะทางเฉลี่ย
3.6 กิโลเมตร)  โดยลักษณะของขอมูลดังกลาวมีลักษณะเชนเดียวขอมูลของผูปวยที่เดินทางมา
จากตางจังหวัด

หากพจิารณาแยกตามประเภทของสถานพยาบาลที่ยอยลงไป 4 ประเภท ซึ่งไดแก โรง
พยาบาลรฐั ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน และคลินิก จะพบวา ระยะการเดินทาง
เฉลีย่ของสถานพยาบาลทั้งสี่ประเภทมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญที่ (ระดับความเชื่อมั่น
95 เปอรเซน็ต) โดยผูปวยที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครเดินทางมารับการรักษายังโรงพยาบาลรัฐ
มคีาเฉลี่ยของระยะการเดินทางมากที่สุด 5.7 กิโลเมตร ระยะเวลาเฉลี่ย 18.4 นาที รองลงมาไดแก
โรงพยาบาลเอกชน 4.4 กิโลเมตร ระยะเวลาเฉลี่ย 29.8 นาที, คลินิก 2.0 กิโลเมตร ระยะเวลาเฉลี่ย
14.4 นาที และศูนยบริการสาธารณสุข 2.0 กิโลเมตร ระยะเวลาเฉลี่ย 18.4 นาที ตามลํ าดับ (ตา
รางที่ 14)

ตารางที ่14 แสดงความสัมพันธระหวางประเภทของสถานพยาบาลและการเดินทาง
ร ะ ย ะ ก า ร เ ดิ น ท า ง เ ฉ ลี่ ย  
(กิโลเมตร)*

ระยะเวลาที่ใชในการเดินทางเฉลี่ย 
(นาที)*

ปรเภทสถานพยาบาล
ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

น อ ก พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

น อ ก พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

คลินิก 2.0 78.1 14.4 68.9
โรงพยาบาลเอกชน 4.4 83.2 29.8 134.5
ศูนยบริการสาธารณสุข 2.0 47.3 18.4 97.2
โรงพยาบาลรัฐ 5.7 129.2 33.7 226.2
หมายเหตุ: * จากขอมูลการแจกแจงความถี่
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบที่ความชํ านาญการของแพทยผูรักษาและความเพียบพรอมของ
เครือ่งมอื จะพบวาทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ลวนมีความสามารถในการรักษาโรคที่หลาก
หลายและมคีวามเฉพาะทางของโรคที่สูงกวาคลินิกและศูนยบริการสาธารณสุข  ดังนั้นรัศมีในการ
ใหบริการของโรงพยาบาลทั้งสองประเภทจึงกวางไกลกวา หรือกวาอีกนัยหนึ่งวามีพิสัยของการให
บริการที่ครอบคลุมกวางกวา  อยางไรกต็าม ถึงแมวาการใหบริการของโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอก
ชนจะมคีลายคลงึกนั แตเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนมีขอจํ ากัดในเรื่องของคารักษาพยาบาลที่สูง
และขาราชการไมสามารถเบิกได จึงพบวาโรงพยาบาลของเอกชนมีรัศมีของการใหบริการที่แคบ
กวาของรฐั  สํ าหรบัสถานพยาบาลที่มีขนาดเล็กลงมา รัศมีการใหบริการของคลินิกพบวากวางกวา
ศูนยบริการสาธารณสุข เนื่องจากคลินิกมีความสามารถในการรักษารวมทั้งความหลากหลายใน
การรกัษาอยางบรกิารของโพลีคลีนิกเปนตน และความสะดวกในการเดินทางมาใชบริการมากกวา
เชน เปดใหบริการชวงเย็นหลังเลิกงาน หรือ เปด 24 ชัว่โมง เปนตน

2.2.3 ความสัมพันธระหวางเงื่อนไขในการจายเงินและการเดินทาง

เมือ่พจิารณาความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลพบวา เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล
ตอผูปวยในการเลือกสถานพยาบาล นอกเหนือจากปจจัยดานประเภทของโรคดังที่กลาวแลวขาง
ตน กลุมทีม่คีวามสามารถจํ ากัดในการจายคารักษาพยาบาลจะคํ านึงถึงราคาและเงื่อนไขในการ
รักษาเปนสํ าคัญ และปจจยัเรือ่งคาใชจายนี้เองที่ยังสงผลใหผูปวย ยอมเดินทางดวยระยะทางที่
ไกลขึน้ หรือยอมใชระยะเวลาการเดินทางเพิ่มข้ึน เพื่อไปรับการรักษายังสถานพยาบาลที่คิดวา
เหมาะสมกบัฐานะการเงินของตนเองมากที่สุด

จากขอมลูการส ํารวจ เปนที่เห็นไดชัดวาผูปวยที่เขารับการรักษายังสถานพยาบาลเอกชนมี
สัดสวนของกลุมผูปวยที่มีความสามารถในการจายคารักษาดวยตนเองมากที่สุด (รอยละ 86.4
และรอยละ 69.6 ของผูปวยที่เขารับการรักษายังคลินิกและโรงพยาบาลเอกชน ตามลํ าดับ) ซึ่งพบ
วาสัดสวนดังกลาวสูงกวาผู ปวยที่สามารถจายคารักษาดวยตนเองที่มารับการรักษายังสถาน
พยาบาลของรัฐ (รอยละ 64.6  และ รอยละ 51.9 ของผูปวยที่เขารับการรักษายังศูนยบริการสา
ธารณสุข และโรงพยาบาลรัฐ ตามลํ าดับ) (ตารางที่ 15)

นอกจากกลุมทีส่ามารถจายคารักษาไดเองแลวยังพบวา ในสถานพยาบาลของรัฐผูปวยที่มา
ขอรับการรักษาโดยไมเสียคาใชจายหรือจายคารักษาในราคาถูกมีจํ านวนมากเปนอันดับรองลงมา 
ไดแก กลุมผูปวยที่รับราชการสามารถเบิกคารักษาได (รอยละ 17.4 และ 7.9 ของผูปวยที่มารักษา
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ยงัโรงพยาบาลรัฐ และศูนยบริการสาธารณสุข ตามลํ าดับ), ผูปวยที่มีบัตรสงเคราะห (รอยละ 10.4
และ 7.4 ของผูปวยที่มารักษายังโรงพยาบาลรัฐ และศูนยบริการสาธารณสุข ตามลํ าดับ) และผูที่มี
บัตรสุขภาพ (รอยละ 6.7 และ 7.2 ของผูปวยที่มารักษายังโรงพยาบาลรัฐและศูนยบริการสาธารณ
สุข ตามลํ าดับ)

สํ าหรบัสถานพยาบาลเอกชนพบวา นอกจากผูปวยที่มีกํ าลังจายแลว กลุมที่ตองการมารับ
การรกัษาในสถานพยาบาลดังกลาว จะเปนกลุมผูปวยที่นายจางเปนผูออกคารักษาพยาบาลให
(รอยละ 13.1 และ 4.1ของผูปวยที่เขารับการรักษายังโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก ตามลํ าดับ)
และกลุมที่มีประกันสุขภาพเอกชน (รอยละ 6.4 และ3.1 ของผูปวยที่เขารับการรักษายังคลินิกและ
โรงพยาบาลเอกชน ตามลํ าดับ) (ตารางที่ 15)

ตารางที ่15 แสดงลักษณะของการจายคารักษาพยาบาลของผูปวยที่มารับการรักษายังสถาน
     พยาบาลประเภทตางๆ

ประเภทสถานพยาบาล
ประเภทของการจาย

คลินิก โ ร ง พ ย า บ า ล
เอกชน

ศูนยบริการสา
ธารณสุข

โรงพยาบาล
รัฐ

รวม

จายดวยตัวเอง 899 (86.4) 1465 (69.6) 270 (64.4) 467 (51.9) 3101 (69.5)
ผูปวยเปนขาราชการ 25 (2.4) 76 (3.6) 33 (7.9) 157 (17.4) 291 (6.5)
ผูปวยมีบัตรสุขภาพ 8 (0.8) 20 (1.0) 30 (7.2) 60 (6.7) 118 (2.6)
ผูปวยมีบัตรสงเคราะห 2 (0.2) 7 (0.3) 31 (7.4) 94 (10.4) 134 (3.0)
ผูปวยมีประกันสังคม 30 (2.9) 118 (5.6) 12 (2.9) 55 (6.1) 215 (4.8)
ผู  ป  ว ยมี ป ร ะกั นสุ ข
ภาพเอกชน

32 (3.1) 134 (6.4) 4 (1.0) 14 (1.6) 184 (4.1)

นายจางเปนผูจาย 43 (4.1) 275 (13.1) 6 (1.4) 29 (3.2) 353 (7.9)
อ่ืนๆ * 1 (0.1) 10 (0.5) 33 (7.9) 24 (2.7) 68 (1.5)

1040 (100) 2105 (100) 419 (100) 900 (100) 4464 (100)
หมายเหตุ : (  ) รอยละ

* กรณีอ่ืนๆ ไดแก ผูปวยที่มีบัตรอาสาสมัคร, บัตรผูสูงอายุ, พ.ร.บ.เปนผูจาย,
ท ํางานในสังกัด กทม. ทีเ่บิกได, อายต่ํุ ากวา 12 ป, ทํ างานรัฐวิสาหกิจ, ประกันนัก
เรียน, บุคคลในครอบครัวเบิกได
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เมือ่พจิารณาปจจัยดานการจายคารักษาพยาบาลกับการเดินทางมารับการรักษาพยาบาล
จะพบวา ผูปวยที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได เนื่องจากบุคคลในครอบครัวสามารถเบิกได
และเปนขาราชการ มีการเดินทางเพื่อมารับการรักษาไกลที่สุดดวยระยะทางเฉลี่ย 7.72 กิโลเมตร
และ 5.22 กิโลเมตร ตามลํ าดับ (ตารางที่ 16) กลุมทีม่รีะยะการเดินทางเฉลี่ยที่ใกลข้ึนไดแก ผูปวย
ทีเ่ขารับการรักษาโดยไดรับสิทธิพิเศษตางๆ คือ ผูปวยที่มีบัตรสงเคราะห, บัตรสุขภาพ, และบัตร
ประกนัสังคม เดินทางเฉลี่ย 5.10, 4.92 และ 4.35 กิโลเมตร ตามลํ าดับ โดยกลุมที่เปนผูปวยที่
สามารถจายคารักษาพยาบาลดวยตนเองจะมีระยะการเดินทางเฉลี่ยเทากับ 3.55 กิโลเมตร…

ตารางที ่16 แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะการจายคารักษาพยาบาลและการเดินทาง
ร ะ ย ะ ก า ร เ ดิ น ท า ง เ ฉ ลี่ ย  
(กิโลเมตร)*

ระยะเวลาที่ใชในการเดินทางเฉลี่ย 
(นาที)*

ประเภทของการจาย
ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

น อ ก พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

น อ ก พื้ น ที่
กรุงเทพฯ

จายดวยตัวเอง 3.54 84.38 27.91 145.0
ผูปวยเปนขาราชการ 5.22 174.43 43.71 211.19
ผูปวยมีบัตรสุขภาพ 4.92 91.6 33.20 121.67
ผูปวยมีบัตรสงเคราะห 5.10 136.45 50.80 253.64
ผูปวยมีประกันสังคม 4.35 66.57 28.61 170.23
ผูปวยมีประกันสุขภาพ
เอกชน

3.98 129.26 33.37 102.50

นายจางเปนผูจาย 4.25 33.85 28.61 76.07
อ่ืนๆ ** 7.72 - 21.36 -
หมายเหตุ: * จากขอมูลการแจกแจงความถี่

** กรณอ่ืีนๆ ระบุ กรณีคนในครอบครัวเบิกได (รอยละ1.2 ของผูที่เขารับการรักษา
ยงัโรงพยาบาลรัฐ)

จากขอมลูขางตนจะเห็นไดชัดวาผูปวยที่มีสิทธิพิเศษในการรับการรักษา ณ สถานพยาบาลตาง
ยอมทีจ่ะเดนิทางไกลกวากลุมที่เสียคารักษาพยาบาลดวยตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการวิเคราะห
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ปจจยัเรือ่งประเภทของสถานพยาบาล กลาวคอื ผูปวยที่มีสิทธิประโยชนในการเบิกคารักษา
พยาบาลจะเดนิทางไปรับการรักษายังสถานพยาบาลของรัฐโดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลรัฐ

2.3 เหตผุลในการเลือกสถานพยาบาลที่ตองการรับบริการ

นอกจากการสํ ารวจและวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเดินทางไปรับการรักษายังสถาน
พยาบาลตางๆ ภายในกรุงเทพมหานครแลว การศึกษาในครั้งนี้ยังไดสํ ารวจถึงทัศนคติหรือเหตุผล
ของผูปวยทีจ่ะเลอืกไปรับการรักษายังสถานพยาบาลแหงตางๆ การศึกษาไดทํ าการสํ ารวจเหตุผล
ทีท่ ําใหผูปวยยอมเดนิทางมารับการรักษาในสถานพยาบาลตางๆ พบวา เหตุผลเร่ืองการเดินทาง
เปนสิง่ที่มีผูคํ านึงถึงมากที่สุด (รอยละ 32.2) รองลงมาคือ คือเหตุผลเนื่องจากเปนคนไขเกาของ
สถานพยาบาลนั้นๆ (รอยละ 19.8) และตองการรับการรักษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญ (รอยละ 16.1)
(ตารางที่ 17)

ตารางที ่17 แสดงทัศนคติของผูปวยเกี่ยวกับเหตุผลในการเรื่องสถานพยาบาลตางๆ
เหตผุลในการเลือกสถานพยาบาล จ ํานวนผูปวย (คน) รอยละ*

การเดินทางสะดวก 2691 32.1
มเีครื่องมือทันสมัย 665 7.9
มแีพทยผูเชี่ยวชาญ 1344 16.1
ราคาไมแพง 582 7.0
บริการรวดเร็ว 764 9.1
เปนคนไขเกา 1657 19.8
สามารถเบิกคารักษาได 655 7.8
เหตุผลอ่ืนๆ 14 0.2
รวมจ ํานวนคํ าตอบทั้งหมด 8372 100
หมายเหตุ:   * Percent of responses (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ)

หากพจิารณาเหตผุลในการเลือกสถานพยาบาลควบคูกับอาการของผูปวยที่มารักษา พบวา
ผูปวยทีเ่ขารับบริการเนื่องจากอุบัติเหตุสวนใหญคํ านึงถึงความสะดวกในการเดินทาง (รอยละ
37.0)  ซึ่งตองเปนการเดนิทางที่รวดเร็วและมีระยะทางสั้นที่สุด ในขณะที่เหตุผลในดานการแพทย
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ทีช่ ํานาญ (รอยละ 14.4) และการบริการที่รวดเร็ว เปนเหตุผลที่รองลงมา (รอยละ 13.0) (ตารางที่
18) อยางไรกต็าม เนื่องจากการรักษาผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุจํ าเปนตองอาศัยแพทยและเครื่อง
มอืในการรกัษาทีค่รบถวน ผูปวยสวนใหญจึงเลือกที่จะไปรับการรักษายังโรงพยาบาลมากกวา
สถานบรกิารสาธารณสุขขนาดเล็ก ดวยเหตุนี้จากขอมูลจึงพบวา ทั้งโรงพยาบาลของเอกชน และ
รัฐบาลมสัีดสวนของผูปวยในกลุมนี้สูงกวาในสถานพยาบาลอื่นๆ (รอยละ 41.1 และ 26.9 ตาม
ลํ าดับ) (ตารางที่ 19)

ตารางที ่18 แสดงทัศนคติเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาลของผูปวยในกลุมอาการตางๆ
ลักษณะอาการของโรค
อาการฉับพลัน อาการเรื้อรัง อุบัติเหตุ

เหตุผลในการเลือก
สถานพยาบาล

จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
การเดินทางสะดวก 1597 37.0 834 24.9 256 37.0
มเีครื่องมือทันสมัย 276 6.4 312 9.3 77 11.1
มแีพทยผูเชี่ยวชาญ 555 12.9 688 20.6 100 14.4
ราคาไมแพง 278 6.4 240 7.2 62 9.0
บริการรวดเร็ว 395 9.2 279 8.3 90 13.0
เปนคนไขเกา 837 19.4 758 22.7 59 8.5
สามารถเบิกคารักษาได 374 8.7 232 6.9 48 6.9
รวมจ ํานวนคํ าตอบทั้งหมด 4312 100 3343 100 692 100
หมายเหต:ุ    - จํ านวนครั้งที่เลือกตอบ (Number of responses) สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ

       - Totals and Percents based on number of responses
ตารางที่ 19 แสดงประเภทของสถานพยาบาลที่ผูปวยกลุมอาการตางๆ เลือกไปรับการรักษา

ลักษณะอาการของโรค
อาการฉับพลัน อาการเรื้อรัง อุบัติเหตุประเภทสถานพยาบาล
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

คลินิก 687 28.0
(66.0) 272 1 6 .5

(26.0) 81 2 2 . 9
(7.8)

โรงพยาบาลเอกชน 1160 47.3
(55.2) 796 4 8 .2

(37.8) 145 4 1 .1
(6.9)
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ศูนยบริการสาธารณสุข 250 10.2
(60.1) 134 8 .

(32.2) 32 9 .1
(7.6)

โรงพยาบาลรัฐ 355 14.5
(39.4) 450 2 7 . 2

(50.0) 95 2 6 . 9
(10.5)

รวม 2452 100 1652 100 353 100
หมายเหตุ:  (  ) รอยละของผูปวยทั้งหมดในสถานพยาบาลประเภทตางๆ

 Missing Value = 7 cases

ถึงแมวาเหตุผลในดานการเดินทางยังคงเปนเหตุผลหลักที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถาน
พยาบาลของผูปวยในกลุมอาการฉับพลัน และเรื้อรัง (รอยละ 37.0 และ 24.9 ตามลํ าดับ) แตเปน
ที่นาสนใจสํ าหรับเหตุผลรองลงมาของผูปวยในสองกลุมอาการที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถาน
พยาบาลอยูไมนอย กลาวคอื ผูปวยในสองกลุมนี้ยังคํ านึงถึงความเปนคนไขเกาของสถานพยาบาล
(รอยละ 19.4 และ 22.7 ตามลํ าดับ) และคํ านึงถึงความเชี่ยวชาญของแพทยผูรักษาเปนสํ าคัญเชน
กัน (รอยละ 12.9 และ 20.6 ตามลํ าดับ) (ตารางที่ 18)  ผูปวยฉับพลันที่มีอาการของโรคเปนครั้ง
คราว และผูปวยเรื้อรังที่ตองการรักษาอยางตอเนื่อง ถอืวาเปนผูปวยที่ไมฉุกเฉิน สามารถมีเวลาที่
จะเลอืกและเดนิทางไกลเพื่อไปรับการรักษายังสถานพยาบาลที่ตองการจริงๆ โดยมักมีเงื่อนไขอื่นๆ
ประกอบในการเลอืกสถานพยาบาล เชน ความสามารถในการจาย, ประเภทของโรงพยาบาล
และสวัสดิการรักษาพยาบาลที่ไดรับ

นอกจากเหตุผลในการเลือกสถานพยาบาลจะมีความสัมพันธกับลักษณะอาการของผูปวย
แลว จากการศกึษายังพบวาประเภทของโรงพยาบาลยังมีความสัมพันธกับเหตุผลในการเลือกของ
ผูปวยดวยเชนกนั โดยขอมูลการสํ ารวจพบวา ผูปวยที่คํ านึงถึงการเดินทางที่สะดวก สวนใหญเลือก
ทีจ่ะรับการรักษายังสถานพยาบาลระดับทองถิ่น ไดแก คลินิกและ ศูนยบริการสาธารณสุข (รอยละ
50.9 และ 40.7 ตามลํ าดับ) (ตารางที่ 20)  เนือ่งจากสถานพยาบาลดังกลาวมีรัศมีการใหบริการที่
ไมกวาง และมกีระจายอยูเปนจํ านวนมากตามแหลงชุมชน ผูปวยไมตองเดินทางไปรับการรักษา
ไกลหากพจิารณาแลววาสถานพยาบาลเหลานั้นสามารถรักษาอาการปวยที่เปนอยูได

ในขณะทีผู่ปวยทีม่ีความเชื่อถือในแพทยผูเชี่ยวชาญและความเฉพาะทางของแพทย สวน
มากเลอืกทีจ่ะไปรับการรักษายังสถานพยาบาลระดับกลาง หรือใหญ อยางโรงพยาบาลของรัฐ
และเอกชน (รอยละ 18.6 และ 20.5 ตามลํ าดับ) (ตารางที่ 20)  นอกจากโรงพยาบาลจะมีรัศมีการ
บริการทีค่รอบคลมุพื้นที่กวางกวาคลีนิกและศูนยบริการสาธารณสุขแลว โรงพยาบาลของทั้งรัฐ
บาลและเอกชนยังมีความหลากหลายและความเฉพาะทางของแพทยผูเชี่ยวชาญในการรักษาโรค
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มากกวา  จากการศกึษาพบวาผูปวยที่มีอาการเรื้อรังมักใหความสํ าคัญกับการเลือกโรงพยาบาลที่
มแีพทยซึง่มคีวามช ํานาญ และเลือกที่จะเขารับการรักษายังโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน ดัง
นัน้ขอมลูทีไ่ดจากการสํ ารวจแสดงใหเห็นวา ผูปวยที่เขารับการรักษายังโรงพยาบาลของรัฐ สวน
ใหญเปนผูปวยที่มีอาการเรื้อรัง (รอยละ 50.0) ในขณะที่ผูปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาลเอกชนมีสัดสวนที่นอยกวา (รอยละ 37.8) (ตารางที่ 19)  ถงึแมวา โรงพยาบาลเอกชนจะ
มคีวามหลากหลายและความเฉพาะทางในการรักษาโรคที่ไมแตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐ แต
ปจจยัดานคารักษาพยาบาลที่แพงกวา ยังคงเปนเงื่อนไขที่ผูปวยสวนหนึ่งเลือกที่จะรักษาอาการ
เร้ือรังทีโ่รงพยาบาลของรัฐที่มีคารักษาที่ถูกกวา และสามารถเบิกคารักษาได

ตารางที่ 20  แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาลและประเภทของ
                  สถานพยาบาล

ประเภทสถานพยาบาล

คลินิก โรงพยาบาลเอกชน ศูนยบริการ
สาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐ

เหตุผลในการเลือก
สถานพยาบาล

จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
การเดินทางสะดวก 861 50.9 1058 24.8 327 40.7 445 27.6
มเีครื่องมือทันสมัย 37 2.2 434 10.2 24 3.0 170 10.6
มแีพทยผูเชี่ยวชาญ 154 9.1 875 20.5 34 4.2 299 18.6
ราคาไมแพง 84 5.0 139 3.2 194 24.2 165 10.2
บริการรวดเร็ว 149 8.8 475 11.1 44 5.5 96 6.0
เปนคนไขเกา 353 20.9 933 21.8 135 16.8 236 14.7
สามารถเบิกคารักษาได 54 3.2 357 8.4 45 5.6 199 12.4
รวมจ ํานวนคํ าตอบทั้งหมด 1692 100 4271 100 803 100 1610 100
หมายเหต:ุ    - จํ านวนครั้งที่เลือกตอบ (Number of responses) สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ

       - Totals and Percents based on number of responses
สรุปผลการสํ ารวจในระยะที่ 1

จากกลุมตัวอยางที่ทํ าการสํ ารวจจํ านวน 4464 รายใน 13 เขตการปกครองทั้งโรงพยาบาล
ของรัฐ  เอกชน  ศูนยบริการทางสาธารณสุข และคลินิคเอกชนสามารถสรุปอนุมานถึงเปนตัวแทน
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ของคนไขในดานพฤติกรรมการตัดสินใจในการเลือกสถานพยาบาลภายใตขอจํ ากัดของการเก็บขอ
มลูบางประการดังนี้

ดานคณุลักษณะทั่วไปของคนไขพบวาคนไขสวนใหญอยูในกลุมอายุ 19-60 ปและมีเพศ
อยูในจํ านวนที่ไมแตกตางกัน  สวนใหญมีระดับการศึกษาตามลํ าดับจํ านวนคือ ชั้นประถม
ปริญญาตรี  และมธัยมศกึษา  โดยมีภูมิลํ าเนาสวนใหญอยูในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  มี
เพยีงสวนนอยที่มาจากตางจังหวัด  อยางไรกต็าม การศึกษานี้พบวาผูปวยที่อยูชานเมืองสวนใหญ
จะยอมเดินทางไกลเพื่อเขามาทํ าการรักษาพยาบาลในเขตเมืองชั้นในเปนจํ านวนมากโดยมีปจจัย
ขางเคียงอื่นๆเปนขอพิจารณาอีกหลายปจจัย

เมือ่แยกพจิารณากลุมอายุของผูปวยพบวา ผูที่เขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐมี
อายเุฉลีย่สงูกวาสถานพยาบาลอื่นซึ่งตองการการรักษาเฉพาะโรคมากกวา ดังนั้นปจจัยเชิงพื้นที่
จะมผีลกระทบสูงสุดตอกลุมผูสูงอายุเปนอยางมาก    ดานระดับการศึกษาพบวาผูที่มีระดับการ
ศึกษาตํ่ ารายไดนอยและมีสวัสดิการการทํ างานนอยมักนิยมเขารักษาในสถานพยาบาลของรัฐโดย
เฉพาะสถานบริการสาธารณสุขมากกวาโรงพยาบาลของเอกชน

ดานการเดินทาง  การศกึษานี้พบวามีสามปจจัยสํ าคัญที่สงผลตอการตัดสินใจในการเดิน
ทางไดแก ลักษณะการปวยดวยโรคเฉพาะทาง, ประเภทของโรงพยาบาล และเงื่อนไขการจายคา
รักษาพยาบาล   หากแบงผูปวยออกตามลักษณะการปวยสามประเภทไดแกอาการฉับพลัน,
อาการเรื้อรัง และอาการจากอบัุติเหตุ  พบวาผูปวยที่ปวยดวยอาการเรื้อรังโดยเฉพาะกลุมผูเบิกคา
รักษาพยาบาลได จะตัดสินใจเดินทางไกลที่สุดเนื่องจากไมมีความจํ าเปนเรงดวน รองลงมาไดแก
อุบัติเหต ุ เนือ่งจากผูปวยจะตองถวงดุลยระหวางความเรงดวนกับความมั่นใจในความปลอดภัยที่
เกดิจากการรกัษาจากความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาลขนาดใหญ  และกลุมที่ตัดสินใจเดินทางสั้น
ทีสุ่ดไดแกกลุมโรคฉับพลัน เนื่องจากความเรงดวนมีความจํ าเปนที่สุดในขณะที่ชีวิตอยูในภาวะ
เสีย่ง จะพยายามหาสถานพยาบาลที่ใกลที่สุดเทาที่จะทํ าได   หากพิจารณาดานอายุซึ่งมีความ
สัมพนัธโดยตรงกับกับความพึ่งพาและโอกาสในการเปนโรคเรื้อรัง  พบวารูปแบบของระยะการเดิน
ทางเปนดังนี้  กลุมอาย ุ0-19 ปเดินทางใกลที่สุดเนื่องจากเปนกลุมที่ตองพึ่งพากลุมทํ างาน  รองลง
มาเปนกลุมอาย ุ20-60 ปซึ่งสามารถพาตนเองไปยังสถานพยาบาลไดดี   และกลุมที่เดินทางไกลที่
สุดไดแกกลุมที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป

ดานยานพาหนะการเดินทางพบวาคนไขเร้ือรังสวนใหญใชรถยนตสวนตัวในการเดินทาง
ไปรับการรักษา  ดวยเหตนุีจ้งึทํ าใหสามารถเดินทางไดไกลกวาคนไขประเภทอื่นๆ  สวนผูปวยอัน
เกิดจากอุบัติเหตุสวนใหญใชรับเท็คซี่รับจางเนื่องจากเปนยานพาหนะฉุกเฉินที่หาไดสะดวกที่สุด  
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สวนผูปวยฉับพลันสวนใหญใชรถยนตสวนตัวและการเดินเทาเนื่องจากมักใชสถานพยาบาลใกล
บานเพื่อความรวดเร็ว

ดานระยะการเดนิทางดวยยานพาหนะแตละประเภทพบวา ผูปวยมักใชรถเมลปรับอากาศ
และรถยนตสวนตัวในระยะทางที่ใกลเคียงกัน  ตางกนัตรงที่รถยนตสวนตัวใชเวลานอยกวา  และผู
ปวยยงัเลอืกใชบริการรถเมลปรับอากาศในระยะทางที่ไกลกวารถเมลธรรมดา  เนื่องจากมีความ
สะดวกสบายมากวาเมื่อตองเดินทางเปนระยะทางไกล สํ าหรับการเดินทางโดยรถยนตสวน
บุคคล พบวา ผูปวยที่เดินทางโดยรถแท็กซี่มีระยะการเดินทางเฉลี่ย ใกลเคียงกับระยะทางเฉลี่ย
ของรถยนตสวนตัว และ จะพบวารถแท็กซี่มีขอจํ ากัดในดานราคามากกวารถเมลโดยสาร เนื่องจาก
มรีาคาคาโดยสารซึ่งแปรผันตามระยะทางที่แพงกวารถเมลมาก ดังนั้นผูปวยจึงตองเปรียบเทียบ
ปจจยัดานราคา ความสะดวกสบาย และอาการของโรคในการเลือกวิธีเดินทาง

หากพจิารณาแยกประเภทของสถานพยาบาลเปน 4 ประเภท ซึ่งไดแก โรงพยาบาลของรัฐ
ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกพบวา ระยะการเดินทางเฉลี่ยของสถาน
พยาบาลทั้งสี่ประเภทมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญโดยผูปวยที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร
เดนิทางมารบัการรักษายังโรงพยาบาลของรัฐดวยระยะการเดินทางมากที่สุด รองลงมาไดแก โรง
พยาบาลเอกชน และศูนยบริการสาธารณสุข ตามลํ าดับ ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยดานราคา การประกัน
สุขภาพกบัโรงพยาบาลเอกชนโดยนายจาง และการเบิกไดมีผลเปนอยางมากในการ  นอกจาก
ปจจยัดานการเบิกคารักษาพยาบาลไดของโรงพยาบาลภาครัฐแลว ความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค
เครื่องมือแพทย  และเวลาท ําการ มคีวามสํ าคัญตอการเดินทางเปนอยางมาก  การศึกษานี้พบวา
รัศมกีารใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐกวางไกลกวาโรงพยาบาลของเอกชน  และคลินิกเอกชนมี
รัศมีการใหบริการกวางกวาศูนยบริการสาธารณสุขเนื่องจากเปดเวลานอกทํ าการสะดวกตอผูปวย
ทีท่ ํางาน

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความสามารถในการจายกับระยะการเดินทางพบวาผูที่
มีความสามารถในการจายนอยและผูที่มีบัตรสุขภาพและผูที่เบิกไดมักยอมเดินทางไกลกวาไปยัง
โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนที่นายจางทํ าประกันให

นอกจากนีป้จจยัการเลือกโรงพยาบาลยังรวมถึงการเปนคนไขเกา และความตองการแพทย
ผูเชีย่วชาญเฉพาะโรคอีกดวย หากแยกพิจารณาตามลักษณะการปวยรวมดวยแลว  พบวาผูปวย
อุบัติเหตุเห็นความเรงดวนและคุณภาพการรักษาเปนปจจัยสํ าคัญในการเลือกใชสถานพยาบาล  
จงึมกัเลอืกไปสถานพยาบาลทองถิ่นที่ใกลที่สุด  สํ าหรับคนไขฉับพลันและเรื้อรังยังคํ านึงถึงความ
เปนคนไขเกาเปนสํ าคัญอีกดวยเนื่องจากแพทยที่ทํ าการรักษาจะรูประวัติการรักษาเปนอยางดี จึง
มกัไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลขนาดใหญที่เคยไปรักษา
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จากปจจัยดานพฤติกรรมการเดินทางของผูปวยทํ าใหสามารถสรางแบบจํ าลองการเดินทาง
ของผูปวยและ catchment area ของพื้นที่บริการของสถานพยาบาลแตละประเภท ไดแก โรง
พยาบาลของรฐั โรงพยาบาลเอกชน สถานบริการสาธารณสุข และคลินิกเอกชนดวยระบบสาร
สนเทศทางภูมิศาสตร  เมือ่สราง buffer ออกจากรัสมีการบริการของสถานพยาบาลแตละประเภท
จะสามารถท ํานายพืน้ที่ที่ขาดการใหบริการและพื้นที่ที่ใหบริการเกินความจํ าเปนได   นอกจากนี้
เรายงัสามารถสรางแบบจํ าลองสํ าหรับการใหบริการจํ าแนกเปนอาการปวยเชน ฉับพลัน อุบัติเหตุ
หรือ เร้ือรังทีพ่ฤตกิรรมการเดินทางตางรูปแบบเพื่อหาพื้นที่ที่ขาดการบริการ  และสามารถหาพื้นที่
บริการของสถานพยาบาลโดยจํ าแนกตามรายได  กลุมอาย ุ และสถานภาพการเบิกคารักษา
พยาบาลไดอีกดวยดังจะกลาวโดยละเอียดในบทถัดไป
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บทที่ 5
สรุปผลการวิจัยในระยะที่2

การสรางแบบจํ าลองการวางแผนเชิงพ้ืนที่การประกันสุขภาพถวนหนา

จากการนํ าเขาขอมูลเชิงพื้นที่ใน  phase ที ่ 1 ทํ าใหสามารถสรางโครงขายการบริการสอง
ระดับ   ไดแก   โรงพยาบาล   และ  อนามัยและคลินิก ลงในโปรแกรม ArcView GIS เพือ่การ
ทดสอบความเปนไปไดของระยะรัศมีการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุขดานแรก  จากแผน
ที่ base map ของบางกอกไกด และขอมูลที่ต้ังของสถานพยาบาลจากกองควบคุมโรคเอดส   เนื่อง
จากฐานขอมูลที่ไดเปนที่อยูตามบานเลขที่  จงึเปนอปุสรรคอยางมากในการคนหาแหลงที่ต้ังใน
base map และใชเวลาในการนํ าเขาขอมูลเปนอยางมาก   แตเนือ่งจากในระยะที่สองนี้เนนการ
สรางแบบจ ําลองเพื่อทดสอบเทานั้น  จึงสามารถนํ าเขาขอมูลไดเสร็จส้ินตามที่ตองการ  ขอมูลที่ได
ท ําการน ําเขาประกอบดวยตัวอยางที่ต้ังชุมชนและความหนาแนน  ที่ต้ังสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชน  ที่ต้ังสถานบริการสาธารณสุขและคลินิก
หลงัจากการนํ าเขาขอมูลใน base map ไดทํ าการสรางแบบจํ าลองการใชบริการสาธารณสุขขั้น

มลูฐานจากสถานบริการดานแรกที่ใกลบานที่สุด   โดยเชื่อมโยงเสนทางระหวาง  อนามัย และ
คลนิิก  กับชุมชน เพือ่ดูรูปแบบการกระจายตัวและภาระของสถานพยาบาลและคลินิกที่ใหบริการ
สาธารณสขุดานแรก  แบบจํ าลองนี้มีประโยชนสองประการ คือ  เพื่อเปนตนแบบของการวางแผน
ในโครงการสาธารณสขุถวนหนาตามนโยบายของรัฐบาล  และเพื่อเสริมพื้นที่ที่สถานพยาบาลใน
ปจจบัุนยงัขาดแคลนอยู  เพื่อใหการเดินทางของประชาชนจากชุมชนส้ันที่สุดเทาที่จะเปนได

การสรางแบบจํ าลองไดทํ าควบคูกันไปกับการตรวจสอบรูปแบบการกระจายตัวของประชา
กรเชงิพื้นที่ในระบบสาธารณสุขดานแรก   เนือ่งจากการกระจายตัวของประชากรไมสมํ่ าเสมอใน
ทกุชมุชน  และขอมูลที่ไดใน base map แสดงเพยีงต ําแหนงของชุมชนเทานั้น  ดังนั้น  ความหนา
แนนของประชากรจึงเปนปจจัยที่สํ าคัญอีกปจจัยหนึ่งในการกํ าหนดที่ต้ังและความพอเพียงของสา
ธารณสุขดานแรก

และเนื่องจากการตัดสินใจในการเดินทางและการเลือกบริการไดรับการกํ าหนดลวงหนา
โดยระบบการใหบริการ   ระดบัของการรักษาและความเฉพาะโรคจึงไมไดเปนปจจัยที่มีผลตอ
ระดบัของสถานพยาบาลและระยะการเดินทาง  ความไมสอดคลองนี้จึงจํ าเปนตองมีระบบการสง
ตอคนไข (referral) เพือ่เอือ้ใหคนไขที่พนขีดความสามารถของสถานพยาบาลทองถิ่นสามารถเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะโรค    (โครงขายระหวาง  อนามัย และคลินิก  กับ  ร .พ .ใน
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ระดับที่สูงขึ้นหรือเฉพาะโรค)  จงึไดใช GIS ในการสราง แบบจํ าลอง โครงขายการสงตอคนไข  ใน
กรณีตองการรักษาดงักลาว   เพื่อเสนอแนะวิธีการวางแผนระบบ referral ทีใ่ชระยะการเดินทางที่
ส้ันทีสุ่ดเพื่ออํ านวยความสะดวกใหแกคนไข

อยางไรก็ตาม  ผูวจิยัไดต้ังสมมติฐานวา  การปฏิบัติในแบบจํ าลองที่หนึ่งและที่สองนาจะมี
ความแตกตางกันดานประสิทธิภาพและความสะดวก  เมือ่กฎเกณฑของ  Christaller ถกูละเมิด
จงึไดทํ าการวิเคราะหเปรียบเทียบขอไดเปรียบ –เสียเปรียบส ําหรบัผลการศึกษาในระยะที่สองกับ
การวจิัยในระยะที่หนึ่ง

การอภปิรายความแตกตางดานพฤติกรรมระหวาง แบบจํ าลองที่ 1 และ แบบจํ าลอง ที่ 2
สรปุแนวคิดหลักของแบบจํ าลองที่ 1

ใชหลักการดานการลดลงของระยะทางกับความนาจะเปนของการเดินทางผสมผสานกับ
ปจจัยดานบุคคลและผูใหบริการ  โดยเปดใหกลไกดานคุณภาพการบริการ ความตองการเฉพาะ
โรค  ระดบัคาใชจาย  และสถานะภาพการเบิกได-ไมได  เปนเครื่องกํ าหนดวิธีการเลือกสถานบํ าบัด
สรุปแนวคิดหลักของแบบจํ าลองที่ 2

เปนการวางแผนการใหบริการโดยคํ านึงถึงเสนทางที่ส้ันที่สุดของผูรับบริการเปนหลัก  โดย
มีข อสมมติต้ังอยู บนพื้นฐานที่ว าทุกสถานบริการสาธารณสุขมีขีดความสามารถใหบริการ
สาธารณะดานแรกไดเทากัน  หากตองการการรักษาเฉพาะจึงใชระบบ referral ในขั้นตอนตอไป
 ผลลัพธ

ผลลัพธของ model ที ่2 เมื่อเปรียบเทียบกับ model ที ่1 อันเปนผลมากจากการละเมิดกฎ
เกณฑดานความเปนศูนยกลาง (Christaller)  ถึงแมจะไมสามารถเปรียบเทียบดานผลลพัธทาง
พฤติกรรมโดยตรงเนือ่งจากมีปจจัยดานตัวแปรตนที่ตางกันอยางมาก  แตสามารถคาดการณขอได
เปรียบ-เสียเปรียบดงันี้
ขอไดเปรียบ ส ําหรับแบบจํ าลองที่สอง

1. ในดานเทคนิคเราสามารถใช GIS เปนเครื่องมือในการวางแผนเชงิพื้นที่ซึ่งทํ า
ไดโดยสะดวก เนือ่งจากไมตองคํ านึงถึงปจจัยทั้งดานบุคคลและดานการให
บริการ  มปีจจยัเดยีวทีเ่กี่ยวเนื่องดวยระยะทางเปนเครื่องกํ าหนดเทานั้น

2. สํ ารับผูรับบริการ  ก็สามารถเดนิทางดวยระยะทางที่ส้ันที่สุดอยางเสมอภาคทํ า
ใหประหยดัเวลา และคาใชจายการเดินทาง

3. ถึงแมโรงพยาบาลขนาดใหญจะกระจุกตัวอยูใจกลางกรุงเทพมหานครก็ตาม  
วธินีี้สามารถการผอนคลายความกระจุกตัวของโรงพยาบาลดงักลาว โดยการ
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วางแผนก ําหนดการกระจายคนไขแทนที่ต้ังของโรงพยาบาล  ท ําใหสามารถลด
ปญหาการจราจรไดเปนอยางดี

4. เนื่องจากนโยบายสาธารณสุขมูลฐานถวนหนากํ าหนดใหมีระบบการเยี่ยม
ประชาชนเพื่อใหความรูดานสุขภาพ  การใช GIS ท ําใหระบบ health visitor
เปนไปไดเนื่องจากสถานบํ าบัดที่ประชาชนใชบริการเปนประจํ ามีที่ต้ังอยูใน
ละแวกชุมชน

5. ระบบนี้เปนระบบประกันสุขภาพรวมทํ าใหกระจายความเสี่ยงไดดีกวาและ
ประหยัดกวา

ขอเสียเปรียบส ําหรับแบบจํ าลองที่สอง
1. ในดานเทคนิค  การใช GIS เปนเครื่องมือในการวางแผนขาดขอมูลพื้นฐานที่จํ า

เปนซึ่งมักไดรับการวิจารณวา Dehumanize เนือ่งจากขาดการพิจารณาปจจัยที่จํ า
เปนอื่น

2. ความไมคุนเคยกับแพทยที่ทํ าการรักษาในชวงแรกเนื่องจากไปทํ าการรักษาบํ าบัด
ตามสถานพยาบาลที่ภาครัฐกํ าหนด ท ําใหการรักษาอาจไมตอเนื่องเทาที่ควร

3. คุณภาพการใหบริการอาจเปนปญหาเนื่องจาก 1) สถานบริการสาธารณสุขใน
ระดบัลางมีขีดความสามารถหลากหลายและจํ ากัด  2) สถานบํ าบัดตางๆตองรับ
ภาระมากขึ้น  ดวยงบขั้นตํ่ าที่รัฐจัดสรรให (ประสบการณระบบประกันสุขภาพใน
ประเทศอเมริกา)  ท ําใหเปนการรักษาแบบถวนหนาแตไมทัดเทียมดานคุณภาพ

4. การสงตอคนไข (referral) ทํ าใหผูปวยหนักที่มีอาการฉับพลันตองผานกระบวน
การที่ยาวนานกวาแทนการไปโรงพยาบาลใหญโดยตรง  และจํ าเปนตองใชระบบ
ฐานขอมูลรวมที่ทันสมัย

5. ปญหาดานความขาดแคลนแพทยและบุคลากรดานสาธารณสุข ทีม่คุีณวุฒิในการ
วนิิจฉัยโรคท ําใหมาตรฐานของสถานพยาบาลขนาดเล็กและหางไกลดอยกวา

6. ปญหาดานความประหยัดอันสืบเนื่องมาจากขนาด (economy of scale) ในกรณี
การลงทุนอุปกรณเครื่องมือแพทยที่ทันสมัยเนื่องจากการกระจายตัวของโรง
พยาบาลขนาดเล็ก

7. การเปดใหผูปวยสามารถเลือกโรงพยาบาลได (ในภายหลัง) อาจเปนปญหาใหญ
ดานการกระจกุตัวอีก  เนื่องจากทุกคนเขาเกณฑเบิกไดและยอมเดินทางไกลขึ้น
กวาเดิมตามผลการวิจัยในระยะที่หนึ่ง
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ขอเสนอแนะ
1. เนื่องจากการกํ าหนดสถานพยาบาลใหกับคนไขทํ าใหขัดแยงกับหลักการของ 

Christaller  จึงควรจดัใหมี hierarchy ของสถานบํ าบัดกระจายตัวอยางสมํ่ าเสมอ
บนพืน้ทีเ่มอืง เชน กํ าหนดอัตราสวนและระยะทางระหวางสถานบริการสาธารณ
สุขดานแรก   โรงพยาบาลขนาดกลาง  และโรงพยาบาลขนาดใหญอยางสมํ่ าเสมอ
เพือ่ใหสอดคลองกับกฎเกณฑดาน Central Place Theory เพือ่หลีกเลี่ยงความขัด
แยงดังกลาว

2. เนื่องจากการสงตอคนไขมีความจํ าเปนตองทราบประวัติความเจ็บปวยโดย
ละเอียด  ควรจดัใหมีระบบฐานขอมูลรวมของผูปวยผานเครือขายคอมพิวเตอรเพื่อ
สถานพยาบาลในทุกระดับสามารถเรียกดูไดโดยงาย และสามารถ refer ได online

3. เพือ่ลดการเดินทางโดยไมจํ าเปน  ควรจดัใหมีระบบ Tele-medicine เพื่อแพทย
เฉพาะโรคสามารถใหคํ าแนะนํ าผูใหบริการสาธารณสุขดานแรกในระดับลางใน
เบื้องตนได  และเพิม่ขีดความสามารถในการบํ าบัดใหแกสถานพยาบาลขนาดเล็ก

4. จัดใหมีมาตรการอืน่ๆเพื่อแทรกแซงการเลือกสถานพยาบาล ในกรณีเปดใหเลือก
สถานรักษาโดยเสรี

ขอเสนอแนะสํ าหรับการวิจัยในอนาคต
1. ใช GIS ในการศึกษาและออกแบบ จํ านวน และ spatial pattern ของการกระจาย

ตัวของสถานบํ าบัดใน hierarchy ตางๆ
2. ใช GIS ในการวางระบบ health visitor และกํ าหนดจํ านวน health personal ใน

แตละสถานพยาบาล
3. ใช GIS ในการติดตามผลการเขารับบริการในระบบใหม
4. ใช GIS ในการประเมินทัศนคติของผูใชบริการเปรียบเทียบระหวางระยะการเดิน

ทางเดิมและระบบใหม
5. ใช GIS ในการประเมินโครงขายการrefer เปรียบเทียบกับทัศนคติของผูใชบริการ
6. ใช GIS ในการประเมินโครงขายการใชบริการในกรณีเปดเสรีในการเลือกสถาน

พยาบาล
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สรุปการประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรดานเทคนิค

การศกึษาการประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร เพื่อการวางแผนระบบบริการสา
ธารณสขุดานแรก ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดมีการจัดเตรียมในสวนของระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร ดังนี้

1. การจดัเตรียมแผนที่และขอมูลคุณลักษณะพื้นฐาน
2. การใช Buffer เพื่อวิเคราะหหาขอบเขตการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุข

ตางๆ
3. การท ําแบบจํ าลองเพื่อการวางแผนการใหบริการสาธารณสุขแกชุมชน

1. การจดัเตรียมแผนที่และขอมูลคุณลักษณะพื้นฐาน

ใชแผนทีพ่ืน้ฐานกรุงเทพมหานคร มาตราสวน 1:20,000 จาก Bangkok Guide และตอ
มาในรายละเอยีดบางสวนโดยเฉพาะในสวนของการทํ าแบบจํ าลอง ใชแผนที่ดิจิตอลมาตราสวน
1:1,000 จากการประสานงานกับสํ านักอนามัย และกองสารสนเทศภูมิศาสตร สํ านักนโยบายและ
แผน กรุงเทพมหานคร ขอมูลแผนที่พื้นฐานที่ได มีหลายชั้น (Layers) แตที่นํ ามาใชประกอบการ
ศึกษานี ้ จะมชีัน้ของ เสนแบงเขตการปกครอง โครงขายถนน ทางนํ้ า จากนั้น ไดมีการเพิ่มขอมูล
ประเภทจุด ไดแก ตํ าแหนงของโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน ศูนยบริการสาธารณสุข
และคลนิกิเอกชน ซึ่งคลินิกเอกชนยังไดขอมูลไมครบถวน นอกจากนั้นยังมีการเพิ่มชั้นขอมูลของ
ตํ าแหนงชุมชนจํ านวน 11 เขตทีท่ํ าแบบจํ าลอง (ดูรายละเอียดในขอ 3)

สวนโปรแกรมระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรที่ใช คือ ArcView Version 3.1

2.  การใช Buffer เพื่อวิเคราะหหาขอบเขตการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุขตางๆ
Buffer คือการแสดงรัศมีออกไปรอบขอมูลประเภทจุด (เชนตํ าแหนงของโรงพยาบาล) หรือ

เสน (เชนถนน) เพื่อใหเห็นระยะที่มีอิทธิพลตอพื้นที่โดยรอบ ในการศึกษานี้คือการแสดงรัศมีการให
บริการของสถานบริการสาธารณสุขดานแรก เชนโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน จากการศึกษาใน
ชวงแรกทีพ่บวาสถานบริการมีรัศมีเฉลี่ยในการใหบริการตางกัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอาการของโรค
ประเภทของสถานพยาบาล และปจจัยอื่นๆ
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การใช Buffer ทดสอบจะท ําใหทราบวาหากจากกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยระยะการเดินทาง
ของผูปวยเทาใด ก็สามารถใชระยะการเดินทางนี้ กับสถานพยาบาลทุกแหงในกรุงเทพมหานคร
เพือ่ตรวจสอบวามีการใหบริการครอบคลุมทั่วหรือไม หากไม พื้นที่บริเวณใดที่ยังมีความตองการ
สถานพยาบาลอยู

อยางไรก็ตาม การใช Buffer นี้เปนการแสดงรัศมีในเชิงพื้นที่เทานั้น ไมไดเชื่อมโยงกับ
ระบบโครงขายคมนาคม จงึเปนการทดสอบคราวๆ ถึงความพอเพียงของการใหบริการในรูปของ
รัศมกีารใหบริการ ไมไดรวมระยะทางจริงของถนน นอกจากนั้น การใช Buffer จะไมสามารถ
อธบิายถงึการใหบริการในเชิงอัตรากํ าลัง หรืออัตราสวนระหวางสถานบริการตอจํ านวนประชากร
ซึง่นาจะมีการเชื่อมโยงขอมูลนี้ในระบบสารสนเทศตอไป (ดูรายละเอียดการทํ า Buffer ในหัวขอ “คู
มือการใชโปรแกรม”)

สรปุทายการใช GIS ในการวางแผนระบบบริการสาธารณสุขดานแรก

การน ําระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรมาใชเพื่อการวางแผนระบบบริการสาธารณสุขดาน
แรก ในหลักการเปนการเชื่อมโยงขอมูลคุณลักษณะ (Attribute) เชน ชื่อโรงพยาบาล หรือจํ านวน
เตยีงผูปวย เขากับขอมูลเชิงพื้นที่ (Spatial) เชนการวางตํ าแหนงโรงพยาบาลบนแผนที่ ซึ่งประโยชน
อยางแรกกคื็อ สามารถใชในการวางแผนการบริการสาธารณสุขไดครอบคลุมโดยเฉพาะในเชิงพื้น
ทีไ่ดมากกวาเดิม นอกจากนั้นยังสามารถใชในการวิเคราะหภายใตเงื่อนไขตางๆ ทีต่องการได หาก
มฐีานขอมูลสมบูรณเพียงพอ

การใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรในขั้นตนนี้ ยงัเปนการทดลองทดสอบทั้งเครื่องมือ
โปรแกรม และระบบฐานขอมูลซึ่งในระหวางการดํ าเนินโครงการอันยาวนานก็ไดมีการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนามาตลอด

ในดานเครื่องมือและโปรแกรม ในโครงการนี้ใชโปรแกรม ARCVIEW ซึ่งเดมิเปนเพียงการ
น ําเสนอขอมูล GIS สํ าหรบัแสดงใหผูบริหารตัดสินใจเทานั้น ยังไมสามารถใชในการวิเคราะหได
แตปจจุบันโปรแกรม ARCVIEW กส็ามารถใชในการวิเคราะหเพื่อการวางแผนไดในหลายประเด็น
โดยเฉพาะตั้งแต Version 3.1 ข้ึนไป

ในดานระบบฐานขอมูล เมื่อเร่ิมแรกนั้นทางกรุงเทพมหานครยังไมมีแผนที่ที่เปนระบบตัว
เลขหรอืระบบดจิิตอลในมาตราสวนที่จะนํ ามาใชเพื่อการวางแผนชุมชนได นั่นคือเดิมมีมาตราสวน
1 ตอ 20,000 ซึ่งไมสามารถมีรายละเอียดเปนหนวยที่พักอาศัยได แตปจจุบัน ไดมีแผนที่มาตรา
สวน 1 ตอ 1,000 ซึง่จะมีหนวยที่พักอาศัยแยกแตละหนวยได ซึ่งแผนที่ที่มีรายละเอียดมากนี้ ตอง
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ใชเวลาจดัท ําและตรวจสอบความถูกตองมาก โดยขณะนี้ก็ยังมีไมสมบูรณทั้งพื้นที่
กรุงเทพมหานคร

นอกจากความไมสมบูรณของฐานขอมูลในดานแผนที่แลว ฐานขอมูลที่เกี่ยวกับการสา
ธารณสขุที่เชื่อมโยงกับแผนที่ดิจิตอลก็ยังไมสมบูรณเชนกัน กลาวคือ ยงัไมมีการเชื่อมโยงขอมูลสา
ธารณสขุ เขากับระบบแผนที่ดิจิตอล เชน การเชื่อมโยงขอมูลโรงพยาบาลทั้งหมดที่กองประกอบ
โรคศลิปมี เขากับระบบแผนที่ของกรุงเทพมหานคร อยางไรก็ตาม เมื่อระบบแผนที่ดิจิตอลของ
กรุงเทพมหานครแลวเสร็จ การเชื่อมโยงขอมูลดังกลาว สามารถกระทํ าไดงาย หากใชระบบอางอิง
เดยีวกนั (ในชั้นนี้ เสนอแนะใหมีการปรับฐานขอมูลจากกองประกอบโรคศิลปภายใตโปรแกรม
Microsoft Access ใหมรีะบบอางอิงเดียวกับขอมูลแผนที่สารสนเทศของกรุงเทพมหานคร ซึ่งใน
อนาคตจะสามารถเชื่อมโยงไดทันที) นอกจากนั้น หากตองการใหมีขอมูลลงรายละเอียดตั้งแตโรง
พยาบาลไปจนถงึคลินิกและรานขายยา ผูที่รับผิดชอบดานการจัดทํ าฐานขอมูลควรมีการเตรียม
การใหขอมลูดังกลาวมีความถูกตองครบถวน โดยเฉพาะคลินิกและรานขายยาซึ่งยังมีความไม
สมบรูณทางดานจํ านวนและที่ต้ัง เปนตน

ในชวงเวลาที่ดํ าเนินโครงการ การใช GIS กบัระบบบริการสาธารณสุขดานแรก ทํ าไดแค
เพยีงการเกบ็ขอมูลสถานพยาบาล การปรับแกขอมูล การเรียกดูวาสถานพยาบาลอยูที่ใด มีราย
ละเอยีดอยางไร อยูใกล-ไกลหนวยพักอาศัยเพียงใด นั่นคือเปนการใชขอมูลในเชิงรับบางสวนเทา
นัน้ หากตองการใชขอมูลเพื่อการวิเคราะหในเชิงรุก เชน จะวางแผนเพื่อกํ าหนดการเยี่ยมชุมชนใน
การปองกันโรคระบาด หรือการเตรียมปริมาณงานในพื้นที่ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข ยังไม
สามารถท ําได เนื่องจากยังไมขอมูลในระดับชุมชนที่เชื่อมโยงกับระบบแผนที่สารสนเทศของ
กรุงเทพมหานคร

ในอนาคต ฐานขอมูลที่จํ าเปนสํ าหรับการวางแผนระบบบริการสาธารณสุขดานแรกโดยใช
GIS ในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร มีดังนี้

• ขอมลูทีเ่กีย่วของกับสถานบริการสาธารณสุข ไดแกโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณ
สุขคลนิกิ รานขายยา จะตองมีระบบอางอิงที่สอดคลองกับระบบแผนที่สารสนเทศของ
กรุงเทพมหานคร

• ขอมลูพืน้ฐานของชุมชน ไดแกบานเลขที่ จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน ทีจ่ะตองปรากฏ
ในระบบแผนทีส่ารสนเทศ ซึ่งขอมูลในสวนนี้อาจเชื่อมโยงกับระบบทะเบียนราษฎร
กอน (หมายเหตุ ในขอนี้รัฐบาลใชงบประมาณสูง แตหากทํ าได จะชวยแกปญหาอื่นๆ
ไดมาก ไมเฉพาะแตการสาธารณสุขเทานั้น)
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• ฐานขอมูลประกอบอื่นๆ ซึ่งแลวแตวัตถุประสงค เชน ขอมูลความเร็วเฉลี่ยของถนนแต
ละสาย ซึง่จะใชในการคํ านวณระยะเวลาที่จะตองใชในการนํ าผูปวยจากที่พักไปยัง
สถานพยาบาลที่ใกลที่สุด

ในชัน้แรกนี ้กระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร ควรมีการประสานงานกันในการ
ก ําหนดระบบอางอิงขอมูลสารสนเทศ ทั้งนี้ เมื่อระบบสารสนเทศของกรุงเทพมหานครแลวเสร็จ ก็
จะสามารถเชือ่มโยงขอมูลและนํ าไปใชประโยชนในการวางแผนเพื่อการบริการประชาชนไดทันที.
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