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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในจังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพื่อก�ำหนดดรรชนี
การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ก�ำหนดขอบเขตของการศึกษาเฉพาะ
สถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากที่สุด เจ้าหน้าที่ได้ประเมินความสามารถของสถานพยาบาลของตนเองจาก
แบบสอบถาม ขณะที่เวลาและความยากล�ำบากในการเดินทางวิเคราะห์ได้จากโปรแกรมสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร์ ข้อมูลที่ได้ถูกน�ำมาประเมินระดับการบริการสถานพยาบาล และความสะดวกในการ
เดนิทางเข้าถงึสถานพยาบาล และค�ำนวณดรรชนกีารเข้าถึงสถานบรกิารสขุภาพโดยประยุกต์ใช้วธิแีบบ
จ�ำลองความโน้มถ่วง (Gravity model) ดังที่ใช้กันแพร่หลายในการวางแผนการขนส่ง การแสดง
ผลการศึกษาอยู ่ในรูปแบบของแผนที่โดยท�ำการวิเคราะห์การประมาณค่าเชิงพื้นที่ (Spatial 
Interpolate) เพือ่ให้เหน็ระดบัความสามารถในการเข้าถงึบริการได้ครอบคลมุพืน้ทีศ่กึษา การศกึษา
นี้พบว่าโดยเฉลี่ยแล้ว ระดับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดเชียงใหม่
อยู่ที่ 0.23 จากระดับการเข้าถึงการให้บริการ 0 ถึง 1 และได้ชี้ให้เห็นพื้นที่รอบตัวเมืองบางแห่งที่ยัง
มีความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพต�่ำ  ขณะที่พื้นที่ห่างไกลส่วนใหญ่มีค่าดรรชนีที่สูงกว่า 
ผลจากการศกึษาสามารถเป็นพืน้ฐานในการด�ำเนนิการด้านการพฒันาระบบสาธารณสุขส�ำหรบัผูป่้วย
โรคเบาหวานต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ :	 บริการสขุภาพข้ันพืน้ฐาน, โรคเบาหวาน, แบบจ�ำลองความโน้มถ่วง,ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์
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Abstract
	 The study was conducted to determine the accessibility index of the primary
healthcare service for diabetic patients in Chiang Mai by using the Geographic 
Information System (GIS) technology. The scope of the study was confined to the 
primary healthcare services of the tambon health promoting hospitals (THPH), 
which formed a close relationship with the diabetic patients. Questionnaires were 
distributed to the local officers to self-appraise their work conditions. Travel time 
and convenience were evaluated from a GIS software package. The levels of healthcare 
service and travel accessibility to the THPHs were then evaluated applying the 
gravity model, which has been widely used in transportation planning. The results 
were displayed in a spatial interpolation heat map, showing the primary healthcare
accessibility of the whole province. The analysis showed Chiang Mai's average 
accessibility index was 0.23 on a scale of 0 to 1. It was found that some areas close 
to the city still had problems with low accessibility indices, while most remote areas 
showed higher values. The results of the study can be used to improve the primary 
healthcare system for diabetic patients in the study area.

Keywords :	Primary Health Care Service, Diabetes, Gravity Model, GIS
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่ส่งผล
ให้เกิดการเสียชีวิต ความพิการ มีภาระค่าใช้จ่าย
ในการรกัษาสงูและเป็นภาระต่อระบบบรกิารสุขภาพ1 

ส�ำหรบัสถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานในปัจจบุนั
ยงัถอืว่าอยูใ่นสภาพท่ีไม่ดนัีก พบว่ามีผูป่้วยท่ีควบคมุ
โรคได้และสามารถใช้ชวีติตามปรกตไิด้เพยีง ร้อยละ
10 ในขณะผู ้ป่วยที่อยู ่ในขั้นรุนแรงหรือมีไตวาย
ร่วมด้วย-กว่าร้อยละ 602 ซึ่งผู ้ป่วยจะต้องมีการ
ตรวจเลือดเป็นประจ�ำทุกเดือน ส�ำหรับการเข้าถึง
บริการสุขภาพนั้น ถ้าผู ้ป่วยอยู ่ในข้ันไม่รุนแรงก็
สามารถพบบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ได้รับการ
ฝึกฝนมาเป็นอย่างดีได้ เช่น พยาบาล ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วย
มีทางเลือกในการเดินทางไปรับบริการ สามารถ
เดินทางไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นสถานบริการสุขภาพ
ใกล้บ้านได้ การเข้าถึงสถานพยาบาลหรือการบริการ
ด้านสุขภาพเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญต่อระบบ
สุขภาพ3 โดยรวมปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถของ
ประชากรในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพในระดับที่
เหมาะสมสามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุม่ปัจจยั ประกอบ
ด้วยการมีอยู่ของสถานพยาบาลการยอมรับและการ
เข้าถึงการบริการโดยไม่จ�ำกัดลักษณะทางเศรษฐกิจ
และสังคมอาทิ เชื้อชาติศาสนาอายุค่าใช้จ่ายและการ
เข้าถงึสถานพยาบาลทางด้านภมิูศาสตร์ (กายภาพ)4

	 การน�ำเทคโนโลยีทางด้านระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์(Geographic Information System -
GIS)และความก้าวหน้าในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พ้ืนที่มาประยุกต์ใช้ในการวัดระดับของการเข้าถึง
การสถานพยาบาลของชุมชนในพื้นที่ต่างๆ ของ
ประเทศเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะท�ำให้หน่วยงานภาครัฐ
ได้ทราบถึงประสิทธิภาพของการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบัน สามารถด�ำเนินนโยบาย
ในการพัฒนาและปรับปรุงเพื่อให้การบริการด้าน
สุขภาพเป็นไปอย่างทั่วถึงอย่างแท้จริง และมีความ
เท่าเทียมกันมากยิ่งขึ้นในกรณีที่ยังไม่สามารถท�ำให้

การเข้าถึงสถานพยาบาลเป็นอย่างเท่าเทียมกันด้วย
เหตุผลต่างๆ ก็สามารถด�ำเนินมาตรการที่เหมาะสม
เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่พื้นที่ที่มีการเข้าถึงน้อย
ให้เข้าถงึการรกัษาสุขภาพได้ดียิง่ขึน้  จากการสัมภาษณ์
ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ส่วนใหญ่เล็งเห็นความส�ำคัญกับการเข้าถึงบริการ
สขุภาพทีเ่ท่าเทยีมกนั โดยให้ความส�ำคญักบั “คนทกุ
จังหวัด ทุกท้องถิ่น สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
ได้สะดวกเท่าเทียมกัน”5

	 ปัจจุบันระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ได้ถูกน�ำ
ไปใช้งานส�ำหรับการตรวจวัดการเข้าถึงทางกายภาพ
ในหลายๆ ด้าน อาทิ การวิเคราะห์แหล่งค้าปลีก
การขนส่งการบรกิารฉกุเฉนิและการวางแผนทางด้าน
สาธารณสุข6 โดยการประยุกต์ใช้ GIS กับวิธีการ
ตรวจสอบระดับการเข้าถึงสถานพยาบาล สามารถ
วิเคราะห์เป็นเส้นช้ัน (Contour Line) แสดงให้
เห็นระดับการเข้าถึงสถานพยาบาลได้ทั่วทั้งพื้นที ่
ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์ความ
คุ้มทุนในการจัดตั้งสถานพยาบาลแห่งใหม่ และ
การวางแผนการใช้ทรัพยากรของประเทศได้อย่าง
เหมาะสม7 หรือใช้ GIS ในการประมาณค่าระยะ
เวลาในการเดินทางไปยังสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด 
และใช้ในการวิเคราะห์ขอบเขตความครอบคลุม
ของสถานพยาบาลต่างๆ ในพื้นที่ 8

	 งานวิจัยนี้มีแนวคิดในการประยุกต์ใช้ศาสตร์
ทางด้านวิศวกรรมขนส่ง เพื่อจัดท�ำดรรชนีการเข้าถึง
โดยพิจารณาการกระจายตัวของสถานบริการ9 และ
โครงข่ายเส้นทางถนนในพื้นที่ โดยใช้หลักการของ
แบบจ�ำลองแรงโน้มถ่วง (Gravity Model) การ
วิเคราะห์ดรรชนีการเข้าถึงโดยใช้แบบจ�ำลองแรง
โน้มถ่วงนี้ สามารถด�ำเนินการในระดับแยกย่อย 
(Disaggregate) ซึ่งจะท�ำให้นักวางแผนสามารถ
ประเมนิและเข้าใจสถานการณ์การเข้าถงึสถานบีรกิาร
สุขภาพในพื้นที่นั้นๆ ได้อย่างชัดเจนตลอดทั่วทั้ง
พื้นที่ อันจะน�ำไปสู่การวางแผนและมาตรการเพื่อ
จัดสรรบุคลากรและงบประมาณในการปรับปรุง
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การเข้าถึงสถานีบริการสุขภาพได้อย่างท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป
	 วัตถุประสงค์
	 เพ่ือประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและความรู้ด้าน
ภูมิศาสตร์น�ำมาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึง
บรกิารด้านสขุภาพข้ันพ้ืนฐานของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในทางกายภาพและก�ำหนดเป็นดรรชนีเพือ่ความเป็น
มาตรฐานเดียวกัน

วิธีการศึกษา
	 1.	เก็บรวบรวมข ้อมูลเชิงพื้นที่อาทิ เช ่น 
ลักษณะพ้ืนที่ที่ท�ำการศึกษา ต�ำแหน่งท่ีตั้งของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต) โครงข่าย
ถนนและรายละเอียดข้อมูลต่างๆ ได้แก่ จ�ำนวนหมอ/
พยาบาลประจ�ำสถานพยาบาล ความถี่ในการให้
บริการคลินิกโรคเบาหวาน ความถี่ในการให้บริการ
คดักรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในแต่ละพื้นที่

	 รูปที่ 1	 ข้อมูลต�ำแหน่งที่ตั้งสถานพยาบาล
	 	 	 	 และที่อยู่อาศัย

	 2.	เก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อความ
สามารถในการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของ
รพ.สต เพื่อน�ำไปพยากรณ์ความสามารถในการให้
บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของรพ.สต แต่ละแห่ง 
โดยปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่ จ�ำนวนพยาบาลที่ประจ�ำ
อยู่ใน รพ.สต ความถี่ในการให้บริการคลินิกโรค
เบาหวาน ความถีใ่นการคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคแทรกซ้อน ความถ่ีในการออกตรวจของ
แพทย์จากโรงพยาบาล
	 3.	สร้างสมการพยากรณ์ความสามารถในการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของ รพ.สต แต่ละแห่ง
ด้วยชดุโปรแกรมสถติเิพือ่สงัคมศาสตร์ (Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS)
เพือ่หาความสมัพนัธ์ของตัวแปรทีม่ผีลต่อการเข้าไป
ใช้บรกิารทางด้านสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สขุภาพต�ำบลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในการวเิคราะห์
ครั้งนี้จะวิเคราะห์ความน่าใช ้ของสถานบริการ
สาธารณสุข (Sj)
	 4.	สร ้างแบบจ�ำลองความโน้มถ่วง เพื่อ
ค�ำณวนหาค�ำนวณหาการเข้าถึงการให้บริการด้าน
สาธารณสุขของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Ai)   โดยมี
สมการและกรอบแนวคิด ดังนี้ 

Ai =  ∑j                   (1)

โดยที่ 	Ai		 คือระดับการเข ้าถึงสถานพยาบาล
	 	 	 ส�ำหรับต�ำแหน่ง i หรือชุมชน i
	 Sj		 คือความน่าใช้ของสถานพยาบาล j 
	 	 	 ซึ่งขึ้นอยู่กับหลากหลายปัจจัย เช่น 
	 	 	 จ�ำนวนเตียง ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
	 	 	 จ�ำนวนแพทย์ หรือจะเป็นค่ารวมของ
	 	 	 ตัวแปรเหล่านี้

f(dij ) 
Sj



 81ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๘                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

   f(dij) 		 คือฟังก์ชั่นของค่าเสียดทานในการเดิน
	 	 	 ทางจากต�ำแหน่ง iไปยังสถานพยาบาล 
	 	 	 j ซึ่งประกอบด้วยระยะทาง ค่าใช้จ่าย
	 	 	 ในการเดินทางไปยังที่หมายปลายทาง

รูปที่ 2	 กรอบแนวคดิของแบบจ�ำลองความโน้มถ่วง
	 	 ส�ำหรับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

วิธีแบบจ�ำลองความโน้มถ่วง (Gravity Model)
สามารถวิเคราะห์ได้ถึงความมีอยู่ของสถานพยาบาล 
ตลอดจนความยากล�ำบากต่อเดินทางเพื่อเข้ารับ
บรกิารดแูลสุขภาพ โดยแบ่งระดบัการเข้าถงึตามเขต
การปกครองย่อย (Counties) เพื่อสะดวกต่อการ
วิเคราะห์มากยิ่งขึ้น10

	 5.	วิเคราะห์ค่าความสามารถในการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยแบบ
จ�ำลองความโน้มถ่วงและจัดท�ำดรรชนีการเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 6.	แสดงผลการก�ำหนดดรรชนีการเข้าถึง
บรกิารด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานบนแผนที่
ให้ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ
เครื่องมือ
	 1.	อุปกรณ์ GPS น�ำทางและเก็บพิกัดที่ตั้ง
	 2.	โปรแกรม Arc GIS Version 10.1
	 3.	โปรแกรม Microsoft Excel 2010
	 4.	โปรแกรม Statistical Package for the 
Social Science for Windows (SPSS)
 
ผลการศึกษา
สมการความสามารถในการให ้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (Sj) 
	 สมการแสดงปัจจัยทีม่ผีลต่อการเข้ามารับบรกิาร
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปัจจัยที่ดึงดูด
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้ามารับบริการได้แก่ จ�ำนวน
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ความถี่ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความถี่
ในการให้บรกิารออกตรวจของแพทย์จากโรงพยาบาล
และความถี่ในการให้บริการคลินิกโรคเบาหวาน
	 การวเิคราะห์ค่าทางสถติิด้วยโปรแกรม SPSS 
จะได้สมการความสามารถในการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดังต่อไปนี้ 

การมอียูข่องสถานพยาบาลในพ้ืนทีน่ัน้ 
เช่น จ�ำนวน ต�ำแหน่ง และการกระจาย
ตัวของสถานพยาบาล

ลักษณะโครงข่ายถนนและระบบขนส่ง
สาธาณะในพื้นที่ อ�ำนวยความสะดวก
ในการเข้าถึง

ระดับการเข้าถึง
สถานพยาบาล
ของชุมชนต่างๆ

ตารางที่ 1	 ตารางการวิเคราะห์การถดถอยเพือ่การพยากรณ์ความสามารถในการให้บรกิารสขุภาพแก่ผูป่้วย
	 	 	 โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

                              ตัวแปร	                      B	   SEb	     β	     t	 p-value

จ�ำนวนพยาบาลประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล	 0.18	 0.08	 0.07	 2.112	 0.036
ความถี่ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ครั้ง/ปี)	 0.67	 0.08	 0.28	 8.241	 0
ความถี่ในการให้บริการคลินิกโรคเบาหวาน (ครั้ง/ปี)	 0.19	 0.05	 0.53	 10.82	 0
ความถี่ในการออกตรวจของแพทย์จากโรงพยาบาล (ครั้ง/ปี)	 0.49	 0.04	 0.15	 4.248	 0

R = 0.959, R2 = 919, F = 630.570, p - value < 0.05
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สมการพยากรณ์ความสามารถในการให้บริการขั้น
พื้นฐานแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานของ รพ.สต คือ
      Sj = 0.49x1+ 0.67x2+ 0.19x3+ 0.18x5	      (2)

เมื่อ	 X1	 คือ	 ความถี่ในการให้บริการคลินิก
	 	 	 	 โรคเบาหวาน
	 X2	 คือ 	 ความถี่ในการคัดกรองผู้ป่วย
	 	 	 	 โรคเบาหวาน
	 X3	 คือ 	 ความถี่ในการออกตรวจของแพทย์
	 X4	 คือ	 จ�ำนวนพยาบาลประจ�ำแต่ละ
	 	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 ความสามารถในการพยากรณ์ของแบบจ�ำลอง
ดังกล่าว แสดงในรูปของค่า R2 = 0.919 ซึ่งถือได้ว่า
แบบจ�ำลองนีส้ามารถน�ำไปใช้ประเมินความน่าใช้ของ 
รพ. สต. ได้อย่างใกล้เคียง

การวิเคราะห์การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ (Ai)
	 การวเิคราะห์ความต้องการการให้บรกิารด้าน
สุขภาพของจังหวัดเชียงใหม่จะแบ่งออกเป็นพื้นที่
ต�ำบลทั้งหมด 204 ต�ำบล (i = 1-204) ความน่าใช้
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (j) จะแทน
ด้วย(Sj) และระยะทางการเดนิทางระหว่างต�ำบล (i)

ไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (j) แทน
ด้วย (dij) เมื่อมีความต้องการเข้ามาเก่ียวข้อง 
ระดับการเข้าถึงการให้บริการด้านสุขภาพ (Ai) 
เป็นดังต่อไปนี้
              Ai = ∑                                   (3)

	 เมื่อ Vj คือความต้องการการให้บริการ

               Vj = ∑                                      (4)

	 เนื่องจากระดับการเข้าถึงนั้นไม่มีหน่วยที่จะ
ใช้ในการเปรียบเทียบ เพ่ือแก้ปัญหานี้จึงจัดท�ำเป็น
มาตราส่วน (RAi) ให้อยูใ่นรปูของ 0-1 ดงันัน้จะได้ว่า

	    RAi =  (Ai - minAi) 	                 (5)

	 เมื่อ i = 1,…….,204
	 โดยสรุป ระดับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ในส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของ
ประชากรและผู ้ป ่วยโรคเบาหวานแต่ละต�ำบล
ในจังหวัดเชียงใหม ่สามารถจัดเรียงล�ำดับได ้
ดังต่อไปนี้

i=1
n (Pi dij)  

Vj
j=1
n (Pi Sj dij)  

(maxAi-minAi)

ตารางที่ 2  ต�ำบลที่มีดรรชนีระดับการเข้าถึงบริการ

              ล�ำดับที่            ต�ำบล                     Ai                    Rai

  	 1	 บ้านกลาง 	 0.049623 	 0.515746
  	 2 	 อินทขิล 	 0.053362 	 0.556995
  	 3 	 บ้านสหกรณ์ 	 0.054632 	 0.571
  	 4 	 ฮอด 	 0.055441 	 0.579926
  	 5 	 เมืองคอง 	 0.05777 	 0.605622
  	 6 	 สบโขง 	 0.061143 	 0.642841
  	 7 	 ทุ่งข้าวพวง 	 0.065557 	 0.691532
  	 8 	 ทุ่งรวงทอง 	 0.065765 	 0.693832
  	 9 	 เปียงหลวง 	 0.07628 	 0.809832
	 10 	 ปางหินฝน 	 0.093517 	 1
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ตารางที่ 3  ต�ำบลที่มีดรรชนีระดับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานน้อยที่สุด 10 อันดับ

                 ลาํดับที่           ต�ำบล                     Ai                    Rai

	 1 	 สุเทพ 	 0.002875 	 0
	 2 	 ปงต�ำ	 0.005634 	 0.030443
	 3 	 ศรีดงเย็น 	 0.005653 	 0.030647
	 4 	 ช้างเผือก 	 0.005925 	 0.033655
	 5 	 หนองหอย 	 0.006324 	 0.038047
	 6 	 ช้างคลาน 	 0.006659 	 0.041743
	 7 	 น�้ำแพร่ 	 0.006895 	 0.044353
	 8 	 หายยา 	 0.00696 	 0.045069
	 9 	 ยั้งเมิน 	 0.007117 	 0.046805
	 10 	 ท่าศาลา 	 0.007157 	 0.047241

	 จากรูปที่ 3 แสดงการแบ่งระดับดรรชนีการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จาก 0 – 1 โดยแบ่งระดบัดรรชนีความสามารถในการ
เข้าถงึบริการสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานออกเป็น
5 ระดับ ตามต�ำแหน่งเปอร์เซนต์ไทล์ระดับที่ 1 คือ
มดีรรชนีความสามารถในการเข้าถึงบรกิารด้านสุขภาพ

รูปที่ 3  แผนที่แสดงระดับดรรชนีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

น้อยท่ีสดุ ระดับที ่2 คือมดีรรชนคีวามสามารถในการ
เข้าถงึบริการด้านสขุภาพน้อยระดบัที ่3 คอื มดีรรชนี
ความสามารถในการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพปานกลาง
ระดับที่ 4 คือ มีดรรชนีความสามารถในการเข้าถึง
บรกิารด้านสขุภาพมาก ระดบัที ่5 คอื มดีรรชนคีวาม
สามารถในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมากที่สุด
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อภิปรายผล
	 ความสามารถในการให้บริการสุขภาพแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลที่ความสัมพันธ์กับจ�ำนวนพยาบาลที่ประจ�ำ
ในสถานพยาบาล ความถี่ในการคัดกรองผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ความถี่ในการเปิดคลินิกโรคเบาหวาน 
ความถี่ในการออกตรวจของแพทย์ เป็นตัวแปรที่
ร่วมกนัพยากรณ์ความสามารถในการให้บรกิารสขุภาพ
แก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต�ำบล โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
พหคุณูเท่ากบั 0.959 สามารถพยากรณ์ความสามารถ
ในการให้บริการสุขภาพได้ร้อยละ 91.9% มีความ
คาดเคลื่อนในการพยากรณ์เท่ากับ ±0.985
	 เมื่อพิจารณาความถดถอยของตัวแปรที่
พยากรณ์จะพบว่าความถี่ในการให้บริการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถพยากรณ์ความสามารถ
ในการให้บรกิารแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานมากทีส่ดุและ
มีนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยในรูปของคะแนนดิบและรูปของสัมประสิทธิ์
ถดถอยในรปูของคะแนนมาตรฐานเท่ากบั 0.667 และ
0.284 ตามล�ำดบั รองลงมาคอืความถ่ีในการออกตรวจ
ของแพทย์จากโรงพยาบาล สามารถพยากรณ์ความ
สามารถในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
มีนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยในรูปของคะแนนดิบและรูปของสัมประสิทธิ์
ถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐานเท่ากับ 0.485 
และ 0.153 ล�ำดับต่อมาคือ ความถี่ในการให้บริการ
คลินิกโรคเบาหวานสามารถพยากรณ์ความสามารถ
ในการให้บริการแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานมากท่ีสุดท่ีสดุ
และมนียัส�ำคญัทางสถติเิท่ากบั 0.05 มีค่าสัมประสทิธิ์
ถดถอยในรูปของคะแนนดิบและรูปของสัมประสิทธิ์
ถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐานเท่ากับ 0.185 
และ 0.523 และจ�ำนวนพยาบาลประจ�ำในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลสามารถพยากรณ์ความสามารถ
ในการให้บรกิารแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานน้อยท่ีสุดท่ีสดุ
และมนียัส�ำคญัทางสถติเิท่ากบั 0.05 มีค่าสัมประสทิธิ์

ถดถอยในรูปของคะแนนดิบและรูปของสัมประสิทธิ์
ถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐานเท่ากับ 0.175 
และ 0.667 
	 หลังจากน�ำเข้าต�ำแหน่งที่ตั้งของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยใน
โปรแกรม Arc GIS แล้ว วเิคราะห์ระยะทาง (Travel 
Impedance) โดยการสร้าง network dataset แล้ว
ท�ำการหาระยะทางจากทีอ่ยูอ่าศยัของผู้ป่วย ต�ำแหน่ง
ของที่อยู่อาศัยมีการกระจายตัวโดยทั่วพื้นที่ดังนั้น
จึงเลือกใช้จุดศูนย์กลางของชุมชน (Center) เป็น
ตัวแทนที่อยู ่อาศัยของผู้ป่วยในชุมชนมายังสถาน
พยาบาลโดยมเีงือ่นไขว่าผูป่้วยสามารถเดนิทางไปยงั
สถานพยาบาลได้ทุกสถานพยาบาลในเขตอ�ำเภอ
ของตนซึ่งจะไม่เกิด จะได้ระยะทางหรือ Travel 
Impedance ออกมาในรูปของ matrix น�ำข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์ดรรชนีความสามารถในการเข้าถึง
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ตามแบบจ�ำลองความโน้มถ่วงและแบ่งออกตาม
ต�ำแหน่งเปอร์เซนต์ไทล์เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่
	 กลุ่มที่ 1 ต�ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 0 – 20 
คือดรรชนีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานต�ำ่ทีส่ดุค่าดรรชนกีารเข้าถงึบรกิารด้าน
สขุภาพช่วงต�ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที ่0 – 20 เท่ากบั 
RA

i
 ≤ 0.100145

	 กลุ่มที่ 2 ต�ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 21 – 40
ดรรชนีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานต�่ำค่าดรรชนีการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพช่วงต�ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 21 – 40 
เท่ากับ 0.100146 ≤ RA

i
 ≤ 0.163135

	 กลุ่มที่ 3 ต�ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 41 – 60 
ดรรชนีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานปานกลางค่าดรรชนีการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพช่วงต�ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 41 – 60 
เท่ากับ 0.163136 ≤ RA

i 
≤ 0.244306

	 กลุ่มที่ 4 ต�ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 61 – 80
ดรรชนีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู ้ป่วย
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โรคเบาหวานสูงค่าดรรชนีการเข้าถึงบริการด้าน
สขุภาพช่วงต�ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 61 – 80 เท่ากบั
0.244307 ≤ RA

i 
≤ 0.329084

	 กลุม่ที ่5 ต�ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 81 – 1000
ดรรชนีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานสูงทีส่ดุค่าดรรชนกีารเข้าถงึบรกิารด้าน
สุขภาพช่วงต�ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 81 – 100 
เท่ากับ RA

i 
> 0.329084

	 การแบ่งกลุ่มระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
นั้น จะสามารถท�ำให้เห็นภาพได้ชัดเจนขึ้นว่า พื้นท่ี
ใดที่ควรได้รับการปรบัปรุงระบบสาธารณสุขพื้นฐาน
เพื่อผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและน�ำมาแสดงผลบน
แผนที่ดังภาพที่ 3   จากแผนที่และการแบ่งกลุ่ม
ท�ำให้ทราบว่า พื้นที่ในเขตเมืองที่มีจ�ำนวนประชากร
อยู่อย่างหนาแน่นและมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ค่อนข้างมากจะเป็นพื้นที่ที่อยู่ในกลุ่มดรรชนีระดับ
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานระดับที่สุด เนื่องจาก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีให้บรกิารข้ันพืน้ฐานแก่ผูป่้วย
โรคเบาหวาน มปัีจจยัท่ีส่งผลให้ความสามารถในการ
ให้บริการผู ้ป่วยไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่มีอยู่ค่อนข้างมาก ในขณะเดียวกันพื้นที่
ในเขตนอกเมืองที่มีปัจจัยที่ส่งผลต่อความมารถ
ในการให้บริการไม่มากนักแต่มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรค
เบาหวานค่อนข้างน้อย ท�ำให้ความสามารถในการ
ให้บรกิารน้ันเพยีงพอต่อจ�ำนวนผูป่้วยส่งผลให้ดรรชนี
ระดับความสามารถในการเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐาน
ของผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นกลุ่มท่ีดีข้ึนไปตามล�ำดับ

สรุปผลและข้อเสนอแนะ
	 จากการวิเคราะห์ดรรชนีการเข้าถึงบริการ
สุขภาพขั้นพื้นฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยแบบ
จ�ำลองความโน้มถ่วงที่น�ำแนวคิดเรื่องการจัดหา
บริการ (Supply) และความต้องการบริการ (De
mand) มาประยุกต์ใช้กับแบบจ�ำลองการกระจาย
การเดินทางที่ เป ็นสัดส ่วนของความต ้องการ

การเดนิทางและความต้านทานการเดนิทาง (Travel 
Impedance) พบว่า ในพื้นที่ที่มีจ�ำนวนผู ้ป่วย
โรคเบาหวานค่อนข้างมากจะมีดรรชนีการเข้าถึง
บริการสุขภาพในกลุ ่มท่ีต�่ำ  และพื้นที่ที่มีผู ้ป ่วย
ค่อนข้างน้อยจะมีดรรชนีการเข้าถึงบริการสุขภาพ
อยู ่ในกลุ ่มที่สูงตามล�ำดับ จากแผนที่ที่น�ำเสนอ
จะเห็นได้ว่า พื้นที่ในเขตเมืองที่มีประชากรหนาแน่น
และมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานค่อนข้างมาก จะถูก
จัดอยู่ในกลุ่มของดรรชนีการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานที่ต�่ำ  เนื่องจากปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
สามารถในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต�ำบลทีใ่ห้บรกิารสขุภาพขัน้พืน้ฐานแก่ผูป่้วย
โรคเบาหวานไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู ้ป่วยที่มีอยู ่ 
จากการวิเคราะห์ดรรชนีการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถน�ำไป
เป็นเครื่องมือในการวางแผนการให้บริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานให้ผู้ป่วยสามารถได้รบับรกิารขัน้พืน้ฐาน
ได้ทั่วถึงและเท่าเทียมกันในทุกพื้นที่ต่อไป
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