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บทคัดัย่่อ 	 การกำำ�หนดเขตรัับผิดิชอบของหน่่วยบริิการปฐมภูมูิใินประเทศไทยยัังอิงิขอบเขตการปกครองเป็็นหลััก ซ่ึ่�งอาจ

ไม่่สะท้้อนการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพจริิงตามโครงข่่ายคมนาคม การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อประเมินิความสอดคล้้อง

ระหว่่างเขตรัับผิดิชอบตามทะเบีียนบ้านกับัการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพตามโครงข่่ายการเดินิทาง และตรวจสอบความ-

สัมัพัันธ์ก์ับัรูปูแบบการใช้้บริิการจริิงของประชาชน การศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่� (spatial analytical study) 

โดยใช้้ระบบสารสนเทศภูมูิิศาสตร์์ คััดเลืือกหมู่่�บ้านตััวอย่่าง 6 หมู่่�บ้านแบบเฉพาะเจาะจงจากตำำ�บลปางหมูู จัังหวััด

แม่่ฮ่่องสอน ข้้อมููลที่่�ใช้้ประกอบด้้วยทะเบีียนผู้้�ป่วยเบาหวานเพ่ื่�อระบุุตำำ�แหน่่งหมู่่�บ้าน พิิกััดสถานบริิการที่่�สำำ�รวจ

ภาคสนามด้้วยเคร่ื่�องรัับสัญัญาณระบบกำำ�หนดตำำ�แหน่่งบนโลก (global positioning system: GPS) ข้้อมููลขอบเขต

หมู่่�บ้านและเขตรัับผิดิชอบจากเอกสารราชการ ข้้อมููลโครงข่่ายถนนจากหน่่วยงานภาครััฐ และสถิติิกิารเข้้ารัับบริิการ

ย้้อนหลััง 12 เดืือน การวิิเคราะห์์ดำำ�เนิินการด้้วยโปรแกรม QGIS version 3.40.15 และส่่วนเสริิม QNEAT3 เพ่ื่�อ

คำำ�นวณพื้้�นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายถนน โดยกำำ�หนดระยะทาง 2,500 เมตร (ประมาณ 5 นาทีีของการเดิินทาง) 

เป็็นเกณฑ์ ์ จากนั้้�นเปรีียบเทีียบกับัเขตรัับผิิดชอบตามทะเบีียนบ้านและข้้อมููลการใช้้บริิการจริิง ผลการศึึกษาพบว่่า 

หมู่่�บ้านตัวัอย่่างทั้้�ง 6 หมู่่�บ้านอยู่่�นอกพื้้�นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายภายในระยะเวลาเดินิทาง 5 นาทีีของหน่่วยบริิการ

ที่่�กำำ�หนดตามทะเบีียนบ้าน และมีีรูปูแบบการใช้้บริิการแตกต่่างจากขอบเขตเชิิงปกครอง สะท้้อนความไม่่สอดคล้้อง

ระหว่่างการกำำ�หนดเขตรัับผิดิชอบเชิิงการบริิหารกับัการเข้้าถึงึบริิการจริิง ข้้อค้้นพบน้ี้�สนัับสนุุนการใช้้ข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�

ร่่วมกับัข้้อมููลการใช้้บริิการในการกำำ�หนดเขตรัับผิิดชอบของหน่่วยบริิการสุขุภาพ และช้ี้� ให้้เห็น็ความจำำ�เป็็นของการ

พััฒนาฐานข้อมููลสถานบริิการสุขุภาพที่่�มีีพิกััดมาตรฐานเพ่ื่�อสนัับสนุุนการวางแผนบริิการสุขุภาพเชิิงพื้้� นที่่�ในระดัับ

ประเทศ

คำำ�สำำ�คััญ:	ระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์;์ ข้อ้มููลสถานพยาบาลที่่�ระบุุตำำ�แหน่่งทางภููมิิศาสตร์;์ การเข้า้ถึงึบริิการสุุขภาพ;  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล; เขตพื้้� นที่่�เมืือง
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ทรัพยากรอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ เน่ื่�องจากการขาดข้้อมููล

เชิิงพื้้� นที่่�ที่่�ถููกต้้องอาจนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดเขตรัับผิิดชอบ

และการจััดสรรทรัพยากรที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับภููมิิศาสตร์์

จริิง(1) ปััญหาน้ี้�ปรากฏชััดในช่วงการระบาดของโควิดิ-19 

บทนำำ�
ในทศวรรษที่่�ผ่่านมา ระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลกให้้ 

ความสำำ�คััญกับั “ข้้อมููลตำำ�แหน่่งสถานบริิการสุขุภาพที่่�มีี

พิิกัดัมาตรฐาน” เพ่ื่�อสนัับสนุุนการวางแผนและจััดการ
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เมื่่�อองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าหลายประเทศยัังไม่่ทราบ

จำำ�นวนและตำำ�แหน่่งสถานบริิการสุุขภาพทั้้�งหมดอย่่าง 

ถููกต้้อง ส่่งผลต่อประสิทิธิภิาพการตอบสนองภาวะฉุกุเฉิิน

ด้้านสาธารณสุขุ(2) เพ่ื่�อแก้้ไขช่่องว่่างดัังกล่่าว องค์์การ-

อนามัยัโลกจึึงพััฒนาโครงการฐานข้อมููลสถานพยาบาลที่่�

ระบุุตำำ�แหน่่งทางภูมูิศิาสตร์์ (geolocated health facilities 

data: GHFD) และส่่งเสริิมให้้ประเทศสมาชิิกจััดทำำ� 

บัญัชีีรายช่ื่�อสถานบริิการสุขุภาพอย่่างเป็็นทางการ (health 

facility master list: HFML) ซ่ึ่�งประกอบด้้วยรหััสเฉพาะ 

ประเภทสถานบริิการ และพิิกััดที่่�ถููกต้้องและปรัับปรุุง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) อย่่างไรก็ต็าม ประเทศไทยยัังไม่่มีี 

ฐานข้อมููล GHFD ระดัับชาติิในรููปแบบมาตรฐานเดีียว  

ส่่งผลให้้การวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่�เพ่ื่�อกำำ�หนดเขตรัับผิดิชอบ

บริิการยัังมีีข้อจำำ�กัดัเชิิงโครงสร้้างข้้อมููล

ความจำำ�เป็็นของข้้อมููลเชิิงพื้้� นที่่�ยิ่่�งเด่่นชัดในบริิบท

เมืืองและพื้้�นที่่�ภูมูิิประเทศซับซ้้อน ซ่ึ่�งเส้้นทางคมนาคม

และพฤติิกรรมการใช้้บริิการมักัไม่่สอดคล้้องกับัขอบเขต

การปกครอง งานวิิจััยด้้านระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ 

(geographic information system: GIS) ในประเทศไทย

พบว่่า ประชาชนจำำ�นวนมากเลืือกใช้้โรงพยาบาลตาม

ความสะดวกด้้านระยะทางมากกว่่าตามเขตรัับผิดิชอบทาง

ปกครอง(3) และการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้� นที่่�สามารถแสดงให้้

เห็็นความคลาดเคล่ื่�อนดัังกล่่าวในพื้้� นที่่�เมืืองที่่�ซัับซ้้อน

ได้้(4) ปรากฏการณ์น้์ี้�สะท้้อนช่องว่่างระหว่่าง “ข้้อมููลทาง

ปกครอง” กับั “ภูมูิิศาสตร์์จริิงของการเข้้าถึงึบริิการ” ซ่ึ่�ง

อาจส่่งผลต่อการวางแผนบริิการและการจััดสรรทรัพยากร

ในระบบปฐมภูมูิิ

แม้้ประเทศไทยมีีระบบข้้อมููลสุุขภาพ เช่่น ระบบ

ข้้อมููลมาตรฐาน 43 แฟ้้ม ซ่ึ่�งเป็็นชุดข้้อมููลบริิการสุขุภาพ

ระดัับบุุคคลที่่�รวบรวมจากหน่่วยบริิการทั่่�วประเทศ 

ครอบคลุุมข้้อมููลประชากร การรัับบริิการ และการรัักษา

พยาบาล ซ่ึ่�งยัังไม่่ได้้ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นทะเบีียนสถานบริิการ

สุขุภาพพิิกัดัที่่�มีีมาตรฐาน จึึงยัังไม่่มีี HFML ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�

เป็็น “แหล่่งข้้อมููลเดีียวที่่�ถููกต้้อง” ในระดัับประเทศ(1) 

งานวิจััยหลายฉบัับได้้แสดงศัักยภาพของ GIS ในการ

วิิเคราะห์์ช่่องว่่างการเข้้าถึึงบริิการ เช่่น การพบว่่า 

ประชากรชายแดนจำำ�นวนมากอยู่่�ห่างโรงพยาบาลเกินิ 30 

นาทีี(5) การเสนอให้้การปฏิิรููประบบปฐมภููมิิยึึดข้้อมููล 

เชิิงพื้้�นที่่�เป็็นฐาน(6) และการศึึกษาพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร

ที่่�พบความไม่่สมดุุลระหว่่างจำำ�นวนสถานบริิการกัับ

ประชากร(7) อย่่างไรก็ต็าม การไม่่มีีฐานข้อมููลสถานบริิการ

มาตรฐานระดัับชาติิทำำ�ให้้การกำำ�หนดเขตรัับบริิการ 

สถานบริิการสุุขภาพ และการวิิเคราะห์์การเข้้าถึึงยััง 

ไม่่สามารถอ้างอิิงชุุดข้้อมููลกลางที่่�เป็็นเอกภาพได้้อย่่าง

เต็ม็ประสิทิธิภิาพ

ดังันั้้�น ช่่องว่่างสำำ�คัญของประเทศไทยจึึงอยู่่�ที่่�การขาด

โครงสร้้างพื้้�นฐานข้อมููลสถานบริิการสุขุภาพที่่�มีีมาตรฐาน

เดีียว เช่ื่�อมโยงพิิกััดภูมูิิศาสตร์์กัับระบบบริิหารบริิการ 

และสามารถใช้้กำำ�หนดเขตรัับผิิดชอบตามสภาพการเข้้า

ถึงึจริิงได้้อย่่างเป็็นระบบ การพััฒนา HFML และ GHFD 

ระดับัชาติจิะเป็็นกลไกสำำ�คัญัในการลดความคลาดเคล่ื่�อน

ระหว่่าง “เขตรัับผิดิชอบตามทะเบีียน” กับั “การเข้้าถึงึ

ตามภููมิิศาสตร์์จริิง” และยกระดัับประสิิทธิิภาพการ

วางแผนระบบบริิการสุขุภาพในระยะยาว 

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) วิิเคราะห์์การ- 

เข้้าถึึงบริิการสุขุภาพเชิิงพื้้� นที่่�โดยใช้้ GIS เพ่ื่�อประเมิิน

ความสอดคล้้องระหว่่างเขตรัับผิดิชอบตามทะเบีียนบ้าน

กัับการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพจริิงในพื้้� นที่่�ศึึกษา (2) นำำ�

เสนอหลัักฐานเชิิงพื้้� นที่่�จากกรณีีศึึกษาที่่�สะท้้อนความ-

คลาดเคล่ื่�อนของการกำำ�หนดเขตรัับผิดิชอบบริิการสุขุภาพ

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยด้้านระยะทาง โครงข่่ายคมนาคม และ

ตำำ�แหน่่งที่่�ตั้้�งสถานบริิการสุขุภาพ และ (3) เสนอข้้อเสนอ

เชิิงนโยบายเพ่ื่�อสนัับสนุุนการพััฒนาระบบฐานข้อมููล

สถานบริิการสุขุภาพระดัับประเทศ ได้้แก่่ HFML และ 

GHFD เพ่ื่�อใช้้เป็็นโครงสร้้างพื้้� นฐานด้านข้อมููลสำำ�หรัับ

การวางแผนเขตบริิการสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท 

พื้้�นที่่�จริิง

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่� (spatial ana-
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lytical study) โดยใช้้ GIS เพ่ื่�อประเมิินความสอดคล้้อง

ระหว่่างเขตรัับผิดิชอบตามทะเบีียนบ้านของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) กับัรูปูแบบการใช้้บริิการ

สุุขภาพจริิงของประชาชนในตำำ�บลปางหมูู อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน การวิิเคราะห์์อ้้างอิงิกรอบแนวคิิดการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ(8) โดยมุ่่� งเน้้นมิิติิการเข้้าถึึง 

ด้้านตำำ�แหน่่งที่่�ตั้้�งและระยะทาง (spatial accessibility)(9) 

ซ่ึ่� งสะท้้อนความสามารถของประชากรในการเข้้าถึึง 

สถานบริิการสุขุภาพตามลัักษณะเชิิงพื้้� นที่่�และโครงข่่าย

คมนาคม

พื้้� นที่่�ศึึกษา: การศึึกษาดำำ�เนิินการในตำำ�บลปางหมูู 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืืองที่่�มีี

ภูมูิิประเทศลาดชัันและการตั้้�งถิ่่�นฐานกระจายตามแนว

ถนนสายหลัักและพื้้�นที่่�ภูเูขา ตำำ�แหน่่งของพื้้�นที่่�ศึึกษาใน

ระดัับจัังหวััดและอำำ�เภอแสดงในภาพที่่� 1 และ 2 เพ่ื่�อ

แสดงบริิบทเชิิงภูมูิิศาสตร์์ของพื้้� นที่่�ศึึกษาเมื่่�อเทีียบกัับ

ขอบเขตการปกครองของจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ภายในพื้้�นที่่�

มีีสถานบริิการสุขุภาพระดัับปฐมภูมูิ ิ3 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต.

บ้้านในสอย รพ.สต.ปางหมูู และ รพ.สต.บ้้านกุงไม้้สักั 

รวมทั้้�งโรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์ ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลระดับั

จัังหวััด หมู่่�บ้านตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้� นที่่�

จำำ�นวน 6 หมู่่�บ้าน ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษานำำ�ร่อง

การศึึกษาน้ี้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ (IRBCMRU 

2022/024.31.01 และ 2022/025.30.01, COA No. 

024-025/2022) 

ภาพที่่� 1	 แผนที่่�จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน แสดงขอบเขตการปกครองระดับัจังัหวัดัและอำำ�เภอ พร้อ้มโครงข่่ายคมนาคมหลักั ซ่ึ่�งใช้้

เป็็นกรอบพื้้� นที่่�สำำ�หรับัการวิิเคราะห์เ์ชิิงพื้้� นที่่�
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การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล: ข้้อมููลที่่�ใช้้ประกอบการ

วิิเคราะห์์ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลทะเบีียนผู้้�ป่วยเบาหวาน

และที่่�อยู่่�เพ่ื่�อระบุุตำำ�แหน่่งหมู่่�บ้านตััวอย่่าง (2) พิิกััด

สถานบริิการสุขุภาพที่่�สำำ�รวจภาคสนามด้้วยเคร่ื่�อง GPS 

แบบพกพา (3) ข้้อมููลขอบเขตหมู่่�บ้านและขอบเขตเขต

รัับผิิดชอบบริิการจากเอกสารราชการของหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง (4) ข้้อมููลโครงข่่ายถนนจากหน่่วยงานภาครััฐ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ (5) ข้้อมููลสถิิติิการเข้้ารัับบริิการ 

ย้้อนหลััง 12 เดืือน ซ่ึ่� งใช้้ประกอบการตรวจสอบ 

ความสอดคล้้องระหว่่างเขตรัับผิิดชอบตามทะเบีียนกับั

รูปูแบบการใช้้บริิการจริิงของประชาชนในพื้้�นที่่�ศึึกษา

ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง 

ร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�ในพื้้� นที่่�  และจััดเตรีียมในรููปแบบ 

ชั้้�นข้อมููลเชิิงพื้้� นที่่�  (shapefile) โดยใช้้ระบบพิิกััด

ภูมูิิศาสตร์์ WGS 84 เพ่ื่�อรองรัับการวิิเคราะห์์ด้้วย GIS 

การวิิเคราะห์ก์ารเข้า้ถึงึบริิการสุุขภาพเชิิงพื้้� นที่่�ด้ว้ย

ระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์

การศึึกษาน้ี้� ใช้้ระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ เพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์การเข้้าถึึงสถานบริิการสุุขภาพในพื้้� นที่่�ศึึกษา 

โดยใช้้ข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�ประกอบด้้วย ขอบเขตการปกครอง

ระดัับตำำ�บล ชั้้�นข้อมููลโครงข่่ายถนน ตำำ�แหน่่งหมู่่�บ้าน

ตัวัอย่่าง และตำำ�แหน่่งสถานบริิการสุขุภาพ ซ่ึ่�งได้้รัับจาก

ฐานข้อมููลภูมูิิสารสนเทศของหน่่วยงานภาครััฐ ปีี  พ.ศ. 

2565 และผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องเชิิงตำำ�แหน่่ง

ก่่อนนำำ�มาวิิเคราะห์์ หมู่่�บ้านตััวอย่่างจำำ�นวน 6 หมู่่�บ้าน 

ถููกกำำ�หนดเป็็นจุดข้้อมููล (point features) เพื่่�อแทน

ตำำ�แหน่่งเชิิงพื้้�นที่่�ของชุุมชน ขณะที่่�สถานบริิการสุขุภาพ 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลและหน่่วยบริิการปฐมภูมูิ ิถููกจััดทำำ�เป็็น

ชั้้�นข้อมููลจุดเช่่นเดีียวกััน และชั้้�นข้อมููลโครงข่่ายถนน 

ถููกตััด (clip) ให้้สอดคล้้องกับัขอบเขตพื้้�นที่่�ศึึกษาเพ่ื่�อ

ควบคุุมขอบเขตการวิิเคราะห์์

การประเมิินการเข้้าถึงึบริิการใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�

ภาพที่่� 2 	ขอบเขตพื้้� นที่่�ศึึกษาและตำำ�แหน่่งสถานบริิการสุุขภาพในตำำ�บลปางหมูู อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน ซ่ึ่�งใช้เ้ป็็นข้อ้มููล

พื้้� นฐานสำำ�หรับัการวิิเคราะห์ก์ารเข้า้ถึงึบริิการสุุขภาพเชิิงพื้้� นที่่�



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 2S310

Using GIS and Geocoded Health Facility Databases to Develop Primary Care Catchment Area Policy in Urban Settings

ข้้อมููลสถานบริิการสุขุภาพที่่�มีีพิกัดัภูมูิิศาสตร์์มาตรฐาน 

เช่่น HFML และ GHFD ซ่ึ่�งเป็็นกรอบข้้อมููลที่่�ใช้้สนัับสนุุน

การวางแผนบริิการสุขุภาพเชิิงพื้้�นที่่�ในระดับัประเทศ

ผลการศึึกษา 
ความสอดคล้้องระหว่่างเขตรัับผิิดชอบตาม

ทะเบียีนบ้า้นกับัการเข้า้ถึงึบริิการสุุขภาพจริง

ผลการวิิเคราะห์์น้ี้�ตอบวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 และ 2 

ของการศึึกษา ซ่ึ่�งมุ่่�งประเมินิความสอดคล้้องระหว่่างเขต

รัับผิดิชอบตามทะเบีียนบ้านของหน่่วยบริิการปฐมภูมูิกิับั

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจริิงของประชาชน โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงพื้้� นที่่�ด้้วย GIS ร่่วมกัับข้้อมููลโครงข่่าย

คมนาคม

ผลการวิิเคราะห์์ระยะทางตามโครงข่่ายถนนระหว่่าง

หมู่่�บ้านตััวอย่่างกัับสถานบริิการสุุขภาพแสดงให้้เห็็น

ความแตกต่่างของระยะทางในการเดินิทาง โดยระยะทาง

จากหมู่่�บ้านไปยััง รพ.สต. ตามเขตรัับผิดิชอบ มีีค่าตั้้�งแต่่ 

1.90 ถึึง 14.00 กิิโลเมตร ขณะที่่�ระยะทางไปยััง 

โรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลระดัับจัังหวััดมีี

ค่่าตั้้�งแต่่ 6.60 ถึงึ 18.90 กิโิลเมตร ในบางหมู่่�บ้านพบ

ว่่า ระยะทางไปยังัโรงพยาบาลจังัหวััดสั้้�นกว่่าหรืือใกล้้เคีียง

กับัระยะทางไปยัังหน่่วยบริิการปฐมภูมูิิตามเขตรัับผิิด-

ชอบ (ตารางที่่� 1)

เมื่่�อวิิเคราะห์์พื้้� นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายคมนาคม

โดยกำำ�หนดเกณฑ์ร์ะยะเวลาเดินิทาง 5 นาทีี พบว่่า หมู่่�บ้าน

ตัวัอย่่างทั้้�ง 6 หมู่่�บ้านอยู่่�นอกพื้้�นที่่�ให้้บริิการของ รพ.สต. 

ให้้บริิการตามโครงข่่ายคมนาคม (network-based ser-

vice area analysis) โดยใช้้โปรแกรม QGIS 3.40.15 

และส่่วนเสริิม QNEAT3 ในการคำำ�นวณพื้้�นที่่�ให้้บริิการ

จากสถานบริิการสุขุภาพตามโครงข่่ายถนน กำำ�หนดระยะ

ทางการเดิินทาง 2,500 เมตร ซ่ึ่�งเทีียบเท่่าระยะเวลา 

เดินิทางโดยรถยนต์ป์ระมาณ 5 นาทีีในบริิบทพื้้�นที่่�ภูเูขา 

จากนั้้�นนำำ�ผลพื้้�นที่่�ให้้บริิการที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่�ร่่วม

กัับตำำ�แหน่่งหมู่่�บ้านตััวอย่่าง เพ่ื่�อจำำ�แนกหมู่่�บ้านที่่�อยู่่�

ภายในและภายนอกพื้้� นที่่�ให้้บริิการ และใช้้เป็็นตััวช้ี้� วััด

ความสอดคล้้องระหว่่างเขตรัับผิดิชอบบริิการสุขุภาพตาม

เอกสารราชการกัับการเข้้าถึึงบริิการจริิงตามโครงข่่าย 

การเดินิทาง(10)

กระบวนการประมวลผลข้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด ได้้แก่่ 

การเตรีียมชั้้�นข้อมููล การตัดัชั้้�นข้อมููลโครงข่่ายถนน การ

สร้้างพื้้� นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายคมนาคม และการ

วิิเคราะห์์การซ้้อนทับัเชิิงพื้้�นที่่� ดำำ�เนิินการด้้วยโปรแกรม 

GIS มาตรฐาน และจััดทำำ�แผนที่่�ผลการวิิเคราะห์์ เพ่ื่�อ

แสดงพื้้�นที่่�ศึึกษา ตำำ�แหน่่งหมู่่�บ้านตัวัอย่่าง สถานบริิการ

สุขุภาพ และพื้้�นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายคมนาคม การ

ตีีความผลการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่� ดำำ�เนิินการโดยเปรีียบ-

เทีียบพื้้�นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายคมนาคมกับัเขตรัับผิดิ

ชอบตามทะเบีียนบ้านของสถานบริิการสุุขภาพ และ 

รููปแบบการใช้้บริิการจริิงของประชาชนในพื้้� นที่่�ศึึกษา  

ผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวถููกนำำ�มาสัังเคราะห์์เพ่ื่�อจััดทำำ� 

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบข้้อมููล 

สถานบริิการสุขุภาพ โดยอ้้างอิงิแนวคิิดการจััดทำำ�ฐาน-

ตารางที่่� 1 ระยะทางตามโครงข่่ายคมนาคมระหว่่างหมู่่�บ้า้นตัวัอย่่าง สถานบริิการปฐมภููมิิ และโรงพยาบาลจังัหวัดั

   หมู่่�บ้าน	          รพ.สต. ตามเขตรัับผิดิชอบ    ระยะทางตามโครงข่่ายถนนไป รพ.สต. (กม.)   ระยะทางไปโรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์ (กม.)

บ้้านในสอย	 รพ.สต.บ้้านในสอย	 1.90	 16.70

บ้้านดอยแสง	 รพ.สต.บ้้านในสอย	 9.00	 18.90

บ้้านสบสอย	 รพ.สต.ปางหมูู	 4.20	 6.60

บ้้านพะโข่่โหล่่	 รพ.สต.ปางหมูู	 12.20	 8.70

บ้้านสบป่่อง	 รพ.สต.บ้้านกุงไม้้สักั	 14.00	 11.90

บ้้านไม้้แงะ	 รพ.สต.บ้้านกุงไม้้สักั	 13.80	 12.80

หมายเหตุ:ุ ระยะทางคำำ�นวณตามโครงข่่ายถนนจากการวิิเคราะห์์ระบบสารสนเทศภูมูิิศาสตร์์ (GIS)
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ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการใช้้บริิการย้้อนหลััง 12 

เดืือนให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับัรูปูแบบการเข้้าถึงึบริิการ

สุขุภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�ศึึกษา โดยพบว่่า ระดัับการ

ใช้้บริิการของสถานบริิการปฐมภููมิิแตกต่่างกัันระหว่่าง

พื้้� นที่่� (ตารางที่่� 2) ในพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบของ รพ.สต. 

ปางหมูู ซ่ึ่�งมีีประชากรทั้้�งหมด 6,591 คน พบว่่า มีีผู้้�มา

ตามผลการวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�ให้้บริิการใน GIS (ภาพที่่� 3) 

แม้้ว่่าระยะทางตามโครงข่่ายถนนจากหมู่่�บ้านไปยัังหน่่วย

บริิการปฐมภูมูิใินบางกรณีีจะมีีค่าไม่่สูงูมากนััก (ตารางที่่� 

1 และภาพที่่� 3) 

รููปแบบการใช้บ้ริิการสุุขภาพของประชาชนในพื้้� นที่่�

ภาพที่่� 3 	การกระจายตัวัของโครงข่่ายถนน หมู่่�บ้า้นตัวัอย่่าง และสถานบริิการสุุขภาพในตำำ�บลปางหมูู อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดั

แม่่ฮ่่องสอน ซ่ึ่�งใช้เ้ป็็นข้อ้มููลพื้้� นฐานสำำ�หรับัการวิิเคราะห์ก์ารเข้า้ถึงึบริิการสุุขภาพตามโครงข่่ายคมนาคม

ตารางที่่� 2 รููปแบบการใช้บ้ริิการสุุขภาพของประชาชนและผู้้�ป่ วยเบาหวานในพื้้� นที่่�รับัผิิดชอบของสถานบริิการปฐมภููมิิ

 สถานบริิการปฐมภูมูิิ	                                    ตัวัช้ี้� วััด	                                          จำำ�นวน (คน)	     ร้้อยละ

รพ.สต.ปางหมูู	 ประชากรทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ	 6,591	 100.00

	ผู้้� มารัับบริิการที่่� รพ.สต. เป็็นหลััก	 1,243	 18.90

	ผู้้�ป่ วยเบาหวานทั้้�งหมด	 278	 100.00

	 - รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์	 275	 98.92

	 - รัับบริิการที่่� รพ.สต.	 3	 1.08

รพ.สต.กุุงไม้้สักั	 ประชากรทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ	 4,625	 100.00

	ผู้้� มารัับบริิการที่่� รพ.สต. เป็็นหลััก	 1,672	 36.15

	ผู้้�ป่ วยเบาหวานทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�	 284	 100.00

	 - รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์	 270	 95.07

	 - รัับบริิการที่่� รพ.สต.กุุงไม้้สักั	 14	 4.93

หมายเหตุ:ุ 	การวิิเคราะห์์ในตารางน้ี้� ไม่่รวมข้้อมููลของ รพ.สต.บ้้านในสอย เน่ื่�องจากข้้อมููลการใช้้บริิการที่่�มีีอยู่่�ยังไม่่ครบถ้้วนเพีียงพอสำำ�หรัับ 

	 การวิิเคราะห์์ในช่วงเวลาที่่�ศึึกษา
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รัับบริิการที่่� รพ.สต. จำำ�นวน 1,243 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

18.90 ของประชากรทั้้�งหมด สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

จำำ�นวน 278 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่จำำ�นวน 275 คน (ร้้อยละ 

98.92) รัับบริิการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์ ขณะที่่�

มีีผู้้�ป่วยเพีียง 3 คน (ร้้อยละ 1.08) ที่่�รัับบริิการที่่� รพ.สต. 

ในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบของ รพ.สต. กุุงไม้้สักั ซ่ึ่�งมีีประชากร

ทั้้�งหมด 4,625 คน พบว่่า มีีผู้้�มารัับบริิการที่่� รพ.สต.

จำำ�นวน 1,672 คน คิิดเป็็นร้อยละ 36.15 ของประชากร

ทั้้�งหมด สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 284 คน  

พบว่่า ส่่วนใหญ่่จำำ�นวน 270 คน (ร้้อยละ 95.07) รัับ

บริิการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์ ขณะที่่�มีีผู้้�ป่วยเพีียง 

14 คน (ร้้อยละ 4.93) ที่่�รัับบริิการที่่� รพ.สต. กุุงไม้้สักั 

ข้อ้เสนอเชิิงนโยบายจากผลการวิิเคราะห์เ์ชิิงพื้้� นที่่�

จากหลัักฐานเชิิงพื้้� นที่่�ของกรณีีศึึกษาน้ี้�  สามารถ

สังัเคราะห์์ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่�อสนัับสนุุนการพััฒนา

ระบบกำำ�หนดเขตรัับผิดิชอบของหน่่วยบริิการปฐมภูมูิแิละ

การพััฒนาฐานข้อมููลสถานบริิการสุขุภาพระดัับประเทศ 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 3 ของการศึึกษา โดย

สามารถสรุปุเป็็นแนวทางสำำ�คัญ 5 ประการ ได้้แก่่ (1) 

การพััฒนามาตรฐานข้อมููลสถานบริิการสุขุภาพระดัับชาติ ิ

(HFML) ให้้เป็็นแหล่่งข้้อมููลหลััก (single source of 

truth) พร้้อมกลไกการปรัับปรุงุข้้อมููลอย่่างสม่ำำ��เสมอและ

เช่ื่�อมโยงกัับฐานข้อมููลบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง (2)  

การบููรณาการข้้อมููล GIS กัับข้้อมููลการใช้้บริิการจริิง 

เพ่ื่�อพััฒนาแบบจำำ�ลองระยะเวลาและต้้นทุนการเดิินทาง 

(travel-time/cost-distance models) สำำ�หรัับการกำำ�หนด

เขตบริิการตามพฤติกิรรมการเดินิทางจริิง (3) การยก-

ระดัับธรรมาภิิบาลข้อมููลผ่านกลไกความร่่วมมืือระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อกำำ�หนดมาตรฐานข้อมููลกลาง 

และพััฒนาระบบการแลกเปลี่่�ยนข้อมููลที่่�สามารถเช่ื่�อมโยง

และทำำ�งานร่วมกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (4) การใช้้ 

ตััวช้ี้� วััดช่่องว่่างการเข้้าถึึงและเวลาเข้้าถึึงบริิการ เพ่ื่�อ

สนัับสนุุนการจััดสรรทรัพยากรเชิิงพื้้� นที่่�ผ่่านแดชบอร์์ด

เชิิงนโยบาย และ (5) การดำำ�เนิินโครงการนำำ�ร่องในพื้้�นที่่�

ภูมูิปิระเทศซับซ้้อนก่อนขยายผลในระดัับประเทศ พร้้อม

การประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

ดัังกล่่าวสามารถสรุุปเป็็นกรอบการดำำ�เนิินงานเชิิงระบบ

สำำ�หรัับการพััฒนาฐานข้อมููลสถานบริิการสุุขภาพและ 

การวางแผนเขตบริิการสุขุภาพในระดับัประเทศ (ภาพที่่� 4) 

ภาพที่่� 4 กรอบนโยบายการพัฒันาเชิิงระบบเพื่่�อปรับัปรุุงการกำำ�หนดเขตรับัผิิดชอบของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ



การใช้ ้GIS และฐานข้อ้มููลสถานพยาบาลเชิิงพิกิัดัเพื่่�อพัฒันานโยบายเขตรับัผิิดชอบบริิการปฐมภููมิิในเขตเมืือง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S313

เดิินทางของประชาชน(12) นอกจากน้ี้�  งานทบทวนเชิิง

ขอบเขตด้้านตัวช้ี้� วััดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้านสุขุภาพในเมืือง 

ยัังเสนอให้้ใช้้ตััวช้ี้� วััดการเข้้าถึงึตามเวลาเดิินทางจริิงเป็็น

ตััวช้ี้� วััดสำำ�คััญ แทนการอ้้างอิิงเพีียงขอบเขตเชิิง

ปกครอง(13) หลัักฐานเหล่่าน้ี้� สนัับสนุุนแนวคิิดการ

วิิเคราะห์์พื้้�นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายการเดินิทางจริิง ซ่ึ่�ง

สะท้้อนการเข้้าถึึงบริิการของประชาชนได้้ดีีกว่่าการ

กำำ�หนดเขตบริิการตามโครงสร้้างการบริิหาร สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่� ใช้้ GIS วิิเคราะห์์ความเหล่ื่� อมล้ำำ�� 

ด้้านการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพในหลายประเทศ(14,15)

ในระดัับโครงสร้้างข้้อมููล การที่่�ประเทศไทยยัังไม่่มีี

ระบบ HFML ซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�เป็็นทะเบีียนสถานบริิการ

สุขุภาพที่่�มีีมาตรฐานพิกัดัและ metadata เดีียวกันั ส่่งผล-

ให้้การวิิเคราะห์์เชิิงพื้้� นที่่�ยัังเผชิญข้้อจำำ�กัดั เช่่น ความ-

คลาดเคล่ื่�อนของตำำ�แหน่่งพิิกัดั ความไม่่สอดคล้้องของ

การจำำ�แนกประเภทสถานบริิการ และข้้อจำำ�กััดในการ 

เช่ื่�อมโยงข้้อมููลตำำ�แหน่่งสถานบริิการกัับข้้อมููลการใช้้

บริิการจริิงของประชาชน ซ่ึ่�งอาจกระทบต่่อความแม่่นยำำ�

ของการวิิเคราะห์์ช่่องว่่างการเข้้าถึึงบริิการและการ

วางแผนทรัพยากรด้้านสุุขภาพบนฐานข้อมููลเชิิง-

ประจัักษ์์(16-18) แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีการพััฒนาระบบ

ข้้อมููลเชิิงพื้้� นที่่� ด้้านสุุขภาพ เช่่น ระบบสารสนเทศ

ภูมูิิศาสตร์์ทรัพยากรสุขุภาพ (GIS health) และระบบ

แผนที่่�สุขุภาพประเทศไทย (Thailand health atlas) เพ่ื่�อ

สนัับสนุุนการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่�แล้้วก็ต็าม(19,20) แต่่ข้้อมููล

ดัังกล่่าวยัังไม่่ได้้ถููกพััฒนาเป็็นทะเบีียนสถานบริิการ

สุขุภาพที่่�มีีมาตรฐานเดีียวในระดัับประเทศ ในทางกลัับกันั 

ประเทศที่่�พััฒนาระบบ HFML ภายใต้้กรอบข้้อมููล GHFD 

สามารถใช้้ข้้อมููลตำำ�แหน่่งสถานบริิการที่่�มีีมาตรฐาน

เดีียวกันัในการระบุุช่่องว่่างการเข้้าถึึงบริิการ ปรัับเขต-

บริิการตามรููปแบบการเดิินทางจริิงของประชาชน และ

เช่ื่�อมโยงข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบข้้อมููลสุุขภาพระดัับโลกเพ่ื่�อ

สนัับสนุุนการวางแผนบริิการสุขุภาพเชิิงพื้้� นที่่�ได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ(19,20) ซ่ึ่�งแนวทางการใช้้ข้้อมููลพิกัดัสถาน-

บริิการร่่วมกับัแบบจำำ�ลองเวลาเดินิทางได้้รัับการเสนอให้้

วิิจารณ์ ์
ผลการศึึกษาน้ี้� สะท้้อนให้้เห็็นความไม่่สอดคล้้อง 

เชิิงพื้้�นที่่�ระหว่่างเขตรัับผิดิชอบตามโครงสร้้างการบริิหาร

กับัรูปูแบบการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพจริิงของประชาชนใน

พื้้�นที่่�ศึึกษา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัผลการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้� นที่่�ที่่�

พบว่่า ระยะทางตามโครงข่่ายถนนและพื้้�นที่่�ให้้บริิการของ

สถานบริิการสุุขภาพไม่่จำำ�เป็็นต้องสอดคล้้องกัับเขต- 

รัับผิดิชอบตามทะเบีียนบ้านเสมอไป โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ภูมูิปิระเทศซับซ้้อนที่่�โครงข่่ายคมนาคมเป็็นปัจจััยกำำ�หนด

ทิิศทางการเดิินทางของประชาชน การใช้้เส้้นแบ่่งเขต 

การปกครองเพีียงอย่่างเดีียวจึึงอาจไม่่สะท้้อนการเข้้าถึงึ

บริิการสุขุภาพตามภูมูิิศาสตร์์จริิงได้้อย่่างเหมาะสม

ปััจจััยที่่�อธิบิายความแตกต่่างของระยะทางการเข้้าถึงึ

ระหว่่างหมู่่�บ้านตัวัอย่่างกับัสถานบริิการสุขุภาพประกอบ

ด้้วยหลายมิติิ ิได้้แก่่ (1) สภาพภูมูิปิระเทศแบบภูเูขาซ่ึ่�ง

ทำำ�ให้้ระยะทางตามโครงข่่ายถนนแตกต่่างจากระยะทาง

เชิิงเส้้น (2) ความเช่ื่�อมต่่อของโครงข่่ายคมนาคมที่่�เอื้้�อ

ต่่อการเดินิทางไปยัังหน่่วยบริิการบางแห่่งมากกว่่าหน่่วย-

บริิการตามเขตรัับผิดิชอบ และ (3) ความสะดวกของเส้้น

ทางสััญจรซ่ึ่�งมีีผลต่อพฤติิกรรมการเลืือกใช้้บริิการของ

ประชาชน ปััจจััยเหล่่าน้ี้�ทำำ�ให้้ระยะทางและเวลาเดิินทาง

ตามโครงข่่ายจริิงแตกต่่างจากการกำำ�หนดเขตบริิการตาม

เอกสาร และสามารถอธิบิายพฤติิกรรมการใช้้บริิการได้้ 

ดีีกว่่าการอ้้างอิงิเพีียงขอบเขตเชิิงปกครองหรืือระยะทาง

เชิิงเส้้น(3,4) ข้้อค้้นพบดังักล่่าวสอดคล้้องกับัหลัักฐานจาก

การศึึกษาการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพในบริิบทเมืืองที่่�พบว่่า 

ความเช่ื่�อมต่่อของโครงข่่ายคมนาคมมีีอิทิธิพิลต่อรูปูแบบ

การใช้้บริิการอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ และแตกต่่างจากการจััด

เขตบริิการตามโครงสร้้างการบริิหาร เช่่น การศึึกษาพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งพบว่่า ความเช่ื่�อมต่่อของเส้้นทาง

คมนาคมมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อรููปแบบการใช้้บริิการของ

ประชาชนมากกว่่าขอบเขตการปกครอง(11) รวมทั้้�งการ

ประเมินิความครอบคลุุมของสถานบริิการในภาคตะวััน-

ออกเฉีียงเหนืือที่่� ช้ี้� ใ ห้้ เห็็นความไม่่สมดุุลระหว่่าง

ตำำ�แหน่่งที่่�ตั้้� งหน่่วยบริิการแบบดั้้�งเดิิมกัับภาระเวลา 
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ประการที่่�สอง การกำำ�หนดระยะเวลาเดินิทาง 5 นาทีีใน

แบบจำำ�ลองพื้้� นที่่�ให้้บริิการเป็็นการประมาณตามบริิบท

พื้้�นที่่�ภูเูขา ซ่ึ่�งอาจแตกต่่างตามสภาพถนน การจราจร หรืือ

ฤดููกาล ประการที่่�สาม การใช้้ข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการ 

ย้้อนหลััง 12 เดืือน อาจได้้รัับอิทิธิพิลจากปััจจััยอื่่�น เช่่น 

ความคุ้้�นเคยกัับหน่่วยบริิการ การส่่งต่่อผู้้�ป่วย หรืือ 

การรัับรู้้�คุณภาพบริิการ และประการสุดุท้้าย การวิิเคราะห์์

น้ี้� ไม่่รวมข้้อมููลของ รพ.สต.บ้้านในสอย เน่ื่�องจากข้้อมููล

การใช้้บริิการที่่�มีีอยู่่�ยังไม่่ครบถ้้วนเพีียงพอสำำ�หรัับ 

การวิิเคราะห์์ในกรอบการศึึกษาน้ี้�

สรุุป

ผลการวิิเคราะห์์การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพด้้วยการ

วิิเคราะห์์พื้้� นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายคมนาคมแสดงให้้

เห็น็ว่า หมู่่�บ้านตััวอย่่างบางแห่่งอยู่่�นอกพื้้� นที่่�ให้้บริิการ

ของหน่่วยบริิการตามเขตรัับผิิดชอบตามทะเบีียนบ้าน 

สะท้้อนความไม่่สอดคล้้องระหว่่างการกำำ�หนดเขตรัับ- 

ผิิดชอบเชิิงการบริิหารกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพตาม

สภาพภูมูิิศาสตร์์จริิง ข้้อค้้นพบน้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็ว่าการใช้้ข้้อมููล

เชิิงพื้้�นที่่�และการวิเิคราะห์์ตามโครงข่่ายคมนาคมสามารถ

ระบุุช่่องว่่างการเข้้าถึึงบริิการได้้ชััดเจนกว่่าการพิิจารณา

จากขอบเขตการปกครองเพีียงอย่่างเดีียว ในเชิิงนโยบาย 

การศึึกษาน้ี้� เสนอให้้พััฒนาบััญชีีรายช่ื่�อสถานบริิการ

สุุขภาพที่่�มีีพิกััดมาตรฐานเป็็นแหล่่งข้้อมููลกลางของ

ประเทศ ควบคู่่�กับัการบููรณาการ GIS เข้้ากับัข้้อมููลสถาน-

บริิการและข้้อมููลการใช้้บริิการจริิง เพ่ื่�อสนัับสนุุนการ

กำำ�หนดเขตรัับผิิดชอบและการวางแผนบริิการสุุขภาพ 

ที่่�สอดคล้้องกับับริิบทพื้้�นที่่� แนวทางดัังกล่่าวจะช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการจััดสรรทรัพยากร ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ และยกระดัับระบบข้้อมููลสุขุภาพ

เชิิงพื้้�นที่่�ของประเทศให้้สอดคล้้องกับัมาตรฐานสากลใน

ระยะยาว
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1.	 World Health Organization. Geolocated Health Facilities 

Data initiative [Internet]. 2024 [cited 2025 Dec 5]. 

เป็็นเคร่ื่� องมืือสำำ�คัญในการวางแผนบริิการสุุขภาพ 

เชิิงพื้้�นที่่�ในงานวิจััยระยะหลััง(21,22)
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และโครงสร้้างข้้อมููลเดีียวกันัในระดัับประเทศ โดยเฉพาะ

การพััฒนา Health Facility Master List (HFML) ที่่�ทำำ�

หน้้าที่่�เป็็นแหล่่งข้้อมููลหลัักของประเทศและเช่ื่�อมโยงกับั
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ตำำ�แหน่่งสถานบริิการ โครงข่่ายคมนาคม และรูปูแบบการ
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หมู่่�บ้านตััวอย่่าง 6 หมู่่�บ้านในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง จึึงอาจยัังไม่่

สะท้้อนรูปูแบบการเข้้าถึงึบริิการของทุุกหมู่่�บ้านในตำำ�บล

ได้้อย่่างครบถ้้วน การศึึกษาในอนาคตควรขยายการ

วิิเคราะห์์ให้้ครอบคลุุมทุุกหมู่่�บ้านในระดัับตำำ�บลหรืือ

อำำ�เภอ เพ่ื่�อยืืนยันรููปแบบเชิิงพื้้�นที่่�ของการเข้้าถึงึบริิการ 



การใช้ ้GIS และฐานข้อ้มููลสถานพยาบาลเชิิงพิกิัดัเพื่่�อพัฒันานโยบายเขตรับัผิิดชอบบริิการปฐมภููมิิในเขตเมืือง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S315

2020.

11.	Iamtrakul P, Padon A, Chayphong S, Hayashi Y.  

Unlocking urban accessibility: proximity analysis in 

Bangkok, Thailand’s mega city. Sustainability 2024; 

16(8):3137.

12.	Chaikoolvatana A, Pakasit V. Evaluation of the estab-

lishment of health promoting hospital via geographic 

information system in the North-Eastern Area of Thailand. 

Sci Eng Health Stud 2018;12(1):47–58.

13.	Shah R, Pearson AL, Astell-Burt T, Feng X, Wilson N. 

Spatial indicators of inequity in urban health research: a 

scoping review. Int J Equity Health 2025;24(1):18.

14.	Hierink F, Oladeji O, Robins A, Muñiz MF, Ayalew Y, 

Ray N. A geospatial analysis of accessibility and  

availability to implement the primary healthcare roadmap 

in Ethiopia. Communications Medicine 2023;3(1):140.

15.	Ni J, Wang Z, Li H, Chen J, Long Q. Spatial accessi-

bility and equity of community healthcare: Unraveling 

the impact of varying time and transport mode. Frontiers 

in Public Health 2024;12:1380884.

16.	Geolocated Health Facilities Data Initiative. GHFD  

Country Tracker Dashboard [Internet]. 2025 [cited 2025 

Dec 5]. Available from: https://www.arcgis.com/apps/

dashboards/a28390ec8eac4f4b87e2c2e1b5ad25b7

17.	UNICEF GHFD Sub-Working Group. Health Facility 

Registry Toolkit: Toolkit to support the identification and 

deployment of a health facility registry service in coun-

tries. Version 1.0 [Internet]. 2022 [cited 2025 Dec 5]. 

Available from: https://www.unicef.org/digitalimpact/

media/611/file/Health%20Facility%20Registry%20

Toolkit.pdf.pdf

18.	WHO GIS Centre for Health. Geolocated Health  

Facilities Data Initiative [Internet]. 2025 [cited 2025 

Dec 5]. Available from: https://www.who.int/data/GIS/

GHFD

Available from: https://www.who.int/data/GIS/GHFD

2.	 World Health Organization. WHO GIS Hub [Internet]. 

2024 [cited 2025 Dec 5]. Available from: https://gis-

who.hub.arcgis.com/

3.	 Imudom P. Analyzing spatial accessibility to the govern-

ment hospitals in Chonburi [Master of Science in Geo- 

informatics Thesis]. Chonburi: Burapha University; 2020. 

65 p.

4.	 Thipthimwong K, Panawathanapisuit S, Thonthong T, 

Yamsri T. A geographic information systems-based 

analysis of response time and hospital coverage area in 

Sukhothai Province, Thailand. Int J Geoinformatics 

2024;20(8):45–58.

5.	 Sritart H, Tuntiwong K, Miyazaki H, Taertulakarn S. 

Disparities in healthcare services and spatial assessments 

of mobile health clinics in the border regions of Thailand. 

Int J Environ Res Public Health 2021;18(20):10782.

6.	 เบญจมาภรณ์์ ภิิญโญพรพาณิิชย์์, ชััยพร สุุชาติิสุุนทร,  

วิิไลลัักษณ์ ์เรืืองรััตนตรััย. การปฏิริูปูประเทศด้านสาธารณสุขุ

กับัความท้้าทายของระบบบริิการปฐมภูมูิ.ิ วารสารควบคุุม-

โรค 2565;48(3):45–60.

7.	สิ ริิิรััตน์์ สุวัุัชรชััยติวิงศ์,์ นิิกร ศิริิิวงศ์ไ์พศาล, ดลยา บัวัคำำ�, 

นาตยา จึึงเจริิญธรรม. การกำำ�หนดตำำ�แหน่่งที่่�ตั้้�งของหน่่วย

บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิในเขตกรุุงเทพมหานคร 

[อินิเทอร์์เน็ต็]. 2567 [สืืบค้้นเมื่่�อ 5 ธ.ค. 2568]. แหล่่ง

ข้้อมููล: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/ 

6190?locale-attribute=th

8.	 Penchansky R, Thomas JW. The concept of access: 

Definition and relationship to consumer satisfaction. Med 

Care 1981;19(2):127–40.

9.	 Guagliardo MF. Spatial accessibility of primary care: 

Concepts, methods and challenges. Int J Health Geogr 

2004;3(1):3.

10.	Esri. ArcGIS Desktop: Release 10.8 [computer software]. 

Redlands, CA: Environmental Systems Research Institute; 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 2S316

Using GIS and Geocoded Health Facility Databases to Develop Primary Care Catchment Area Policy in Urban Settings

19.	กระทรวงสาธารณสุขุ. ระบบสารสนเทศภูมูิศิาสตร์์ทรัพยากร

สุขุภาพบนอินิเตอร์์เน็ต็ (GIS Health) [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2568 

[สืืบค้้นเมื่่�อ 5 ธ.ค. 2568]. แหล่่งข้้อมููล: https://spd.moph.

go.th/health-resources/

20.	กระทรวงสาธารณสุุข. การพััฒนาระบบ Thailand health 

atlas [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2568 [สืืบค้้นเมื่่�อ 5 ธ.ค. 2568]. 

แหล่่งข้้อมููล: https://spd.moph.go.th/wp-content/up-

loads/2025/01/2.5-Health-Atlas_V3-TMM-14- 

1-25.pdf

21.	Balsa-Barreiro J, Batista SFA, Hannoun GJ, Menendez 

M. Travel-time accessibility and adaptive spatial planning 

solutions for the healthcare system. npj Health Systems 

2025;2:24. 

22.	Nikolova S, Aleksandrova T. Geospatial insights into 

healthcare accessibility in Europe: a scoping review of 

GIS applications. Healthcare 2025;13(22):2865. 

23.	Piwpong R, Sujayanont P, Jundaeng J, Krates J, Kijphati 

R, Nithikathkul C. Applications of GIS in analyzing health 

disparities among the elderly and health center service 

area coverage: Community model, Lahansai District, 

Buriram, Thailand. Int J Geoinformatics 2025;21(4):131–

48.

24.	Department of Disease Control. National action plan for 

health security (NAPHS) [Internet]. 2025 [cited 2025 

Dec 5]. Available from: https://ddc.moph.go.th/up-

loads/publish/1660020250102044046.pdf



การใช้ ้GIS และฐานข้อ้มููลสถานพยาบาลเชิิงพิกิัดัเพื่่�อพัฒันานโยบายเขตรับัผิิดชอบบริิการปฐมภููมิิในเขตเมืือง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S317

Using GIS and Geocoded Health Facility Databases to Develop  

Primary Care Catchment Area Policy in Urban Settings 

Siwaporn Mahathamnuchock, Dr.P.H.; Jirang Kumnuanta, Ph.D.

Mae Hong Son College, Chiang Mai Rajabhat University, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2026;35(Suppl 2):S306-S317.

Corresponding author: Siwaporn Mahathamchock, Email: siwaporn_mah@g.cmru.ac.th

Abstract:		  Primary healthcare catchment areas in Thailand are commonly defined based on administrative 

boundaries, which may not reflect actual accessibility through transportation networks. This study aimed 

to assess the consistency between administratively assigned service areas based on household registration 

and spatial accessibility to healthcare services, and to examine whether these patterns correspond with 

actual service utilization. This study employed a spatial analytical design using Geographic Information 

Systems (GIS). Six villages in Pang Mu Subdistrict, Mae Hong Son Province, Thailand, were purposively  

selected as case studies. Data sources included diabetes patient registry records to identify village  

locations, geographic coordinates of health facilities collected through field surveys using a portable 

Global Positioning System (GPS), official records of village boundaries and assigned service areas, 

road network data from government agencies, and healthcare utilization statistics from the previous 12 

months. Spatial analysis was conducted using QGIS version 3.40.15 and the QNEAT3 plugin to calculate  

network-based service areas. A distance threshold of 2,500 meters (approximately five minutes of  

travel time) was applied to estimate accessible service areas along the road network. The results were then 

compared with administrative service boundaries and actual healthcare utilization patterns. The findings 

revealed that all six sampled villages were located outside the five-minute network-based service area 

of their administratively assigned primary healthcare facilities. Service utilization patterns also differed 

from the official administrative boundaries, indicating a mismatch between administrative catchment 

definitions and real-world geographic accessibility. These findings highlight the importance of integrating 

spatial analysis with healthcare utilization data in defining primary healthcare service areas and underscore 

the need for a national database of health facilities with standardized geographic coordinates to support  

spatially informed health service planning.

Keywords: geographic information system (GIS); geolocated health facilities data (GHFD); healthcare access; 

primary care facilities; urban catchment areas


