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บทคัดยอ 
 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตรสําหรับขอมูล
ทันตสาธารณสุขและประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการกําหนดพื้นที่การใหบริการทาง 
ทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม วิธีการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย การวิเคราะหหาปจจัย 2 วิธี และผลที่
ไดจากการวิเคราะหปจจัยนําไปสรางแบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่
เหมาะสม จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการ
ทันตสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณของ      
ทันตแพทย จํานวนทันตแพทยในสถานบริการทันตสาธารณสุข และสิทธิ์ในการถึงการรักษา ในการ
วิเคราะหการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุขเนนการใชปจจัยดานระยะทางระหวางที่อยู
ผูปวยและสถานบริการทันตสาธารณสุข เปนหลัก พบวา มีผูปวยไมไดเขารับบริการสถานบริการ     
ทันตสาธารณสุขใกลบานรอยละ 13.53 ของผูปวยทั้งหมด สงผลใหผูปวยตองมีตนทุนคาใชจายในการ
เดินทางสูงขึ้นกวาที่ควรจะเปน จากขอมูลดังกลาวจึงนําเสนอแบบจําลอง 2 แบบ สําหรับการหาที่ตั้ง
สถานทันตสาธารณสุขที่เหมาะสมของจังหวัดสงขลา สรางขึ้นโดยอาศัยปจจัยพื้นฐานดานสังคม ปจจัย
ดานเศรษฐกิจและโครงสรางพื้นฐาน ผลการทดสอบแบบจําลอง พบวา พื้นที่ที่มีความเหมาะสมของ
แบบจําลองสวนใหญมีความสอดคลองกับพื้นที่ที่ตั้งของสถานบริการ ทันตสาธารณสุขของรัฐที่มีอยูในปจจุบัน 
 
คําสําคัญ: แบบจําลองทันตสาธารณสุข  ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
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    ABSTRACT 
 

The aims of this research were to develop the geographical database, and the application of 
geographic information system to identify suitable dental health services areas. The research method 
consists of two factor analyses, and the results from the analyses were used to create the models to 
locate appropriate dental health services, locations. It is founded that the major factors that affect 
dental health services significantly (p<0.05) are the ranks of hospitals, experiences of dentists, 
number of dentists in dental health service centers and dental health care systems. Analysis of 
accessibility of dental health services was mainly based on distances between patients and dental 
health service centers. The result shows that 13.53% of patients did not received the services from the 
closest dental health service centers. Thus, these patients paid the higher expenses than they should 
be. Two proposed models to locate appropriate dental health services locations for Songkhla province 
were based on the social factors, the economic factors and the infrastructures. By validating the 
models, it was found that the located areas are mostly agreed with the existing public dental health 
service centers. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

  
1.1  ความสําคญัและที่มาของปญหา 
 ประเทศไทยใหความสําคัญกับนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแก
ประชาชน เพื่อหวังใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันวาจะเขาถึงบริการสุขภาพตามสิทธิ์ขั้นพื้นฐาน
ของการเขารับบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข เปาหมายโครงสรางของระบบ
บริการสาธารณสุขตองการพัฒนาไปในทุกมิติ (สํานักงานการปฏิรูประบบสุขภาพ)  [1] โดยการ
จัดบริการดานสุขภาพนั้นประเทศไทยไดขยายออกไปทุกระดับ ครอบคลุมทุกพื้นที่ มีระบบการ   
สงตอที่ดีและจําเปนตองคํานึงถึงการเขาถึงบริการและความครอบคลุมของบริการสาธารณสุข          
ทุกแขนงสาขาวิชารวมถึงดานการบริการทันตสาธารณสุขดวยเชนกัน เพื่อใหประชาชนเขาถึง
บริการไดโดยสะดวกมีความเปนธรรมในการเขาถึงบริการในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ถือไดวา
เปนการปองกันความเสี่ยงทางสังคมและเศรษฐกิจของครัวเรือน ชวยลดภาระคาใชจายของ
ครัวเรือน จากนโยบายดังกลาวขางตนการจัดบริการทันตสาธารณสุขในจังหวัดภาคใตไดเตรียม
ความพรอมรองรับนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากรัฐบาล โดยมีเปาหมายหลัก
เพื่อใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาและไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมี
ประสิทธิ์ภาพทุกครัวเรือน  

อยางไรก็ดีจากการสํารวจสภาวะสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 6 (2549-2550) พบวา
ประชากรของประเทศไทยสวนใหญรอยละ 80.00 มีปญหาการเจ็บปวยดวยโรคชองปากและเขาถึง
บริการยังไมทั่วถึง จากการสํารวจดังกลาวเปนขอบงชี้วาประชากรของประเทศไทยมีปญหา      
ทันตสุขภาพสะสมอยูในชองปากที่รอรับการรักษาเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะประชากรที่อยูในวัย
ทํางานและประชากรผูสูงอายุซ่ึงสวนใหญอาศัยอยูทั้งในเขตชนบทและเขตเมืองมีปญหาดาน
สุขภาพชองมากกวารอยละ 90.00 อีกทั้งมีทันตบุคลากรจํานวนนอยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนเปนเหตุใหประชากรเหลานั้นขาดโอกาสในการรับบริการอยางทั่วถึง ซ่ึงจากการสํารวจการ
กระจายของสถานทันตสาธารณสุขบางอําเภอ พบวา มีสถานบริการทันตสาธารณสุขมากกวา 2 แหง 
แตก็ยังไมเพียงพอกับความตองการใชบริการของประชากร ดวยเหตุนี้สงผลใหประชากรสวนใหญ
นิยมเขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสุขขนาดใหญ เชนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลใน
มหาวิทยาลัย เปนตน ถึงแมวาจะเปนกรณีการเจ็บปวยเล็กนอยก็ตามเนื่องจากการเขาถึงบริการ
สะดวกกวาและมีความมั่นใจในการใหบริการ  
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จากปญหาดังกลาวขางตน พบวา งานทันตสาธารณสุขในพื้นที่ภาคใตจําเปนตองมี  
การวางแผนการใหบริการทางทันตสาธารณสุขดานอัตรากําลังของทันตสาธารณสุข การเขาถึง
บริการของประชากรเชิงพื้นที่และการนําเสนอขอมูลดวยรูปแบบของแผนที่ เพื่อใหผูที่เกี่ยวของ
สามารถเขาใจสถานการณทางดานทันตสาธารณสุขไดดียิ่งขึ้น ประกอบกับยังไมมีการนําเสนอ
ขอมูลแสดงความสัมพันธเชิงพื้นที่อยางชัดเจนในสวนของที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขกับ
ขอมูลประชากรในพื้นที่รวมถึงความสัมพันธดานโครงสรางพื้นฐานของชุมชน 

ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองมีระบบฐานขอมูลที่มีประสิทธิ์ภาพสามารถปรับปรุงแกไข
ขอมูลไดสะดวก โดยการออกแบบและพัฒนาฐานขอมูลข้ึนมาสําหรับการจัดการขอมูลเชิงพื้นที่         
ที่เกี่ยวของกับขอมูลทันตสาธารณสุข เพื่อสามารถแสดงความสัมพันธของขอมูลไดจากระบบ 
แสดงการกระจายตัวของสถานบริการทันตสาธารณสุข  ศึกษาภาระงานของทันตบุคลากรวามี   
สวนเกี่ยวของกับพื้นที่อยางไร การกระจายรายไดของประชากร การเขาถึงบริการของประชากรใน
พื้นที่มีความสัมพันธกับระบบบริการทันตสาธารณสุขมากนอยเพียงใด หรือสภาพพื้นที่เขารับ
บริการแตกตางกันทําใหการบริการสุขภาพชองปากมีความแตกตางกันหรือไม ขอมูลดังกลาวจะถูก
จัดเก็บเขาฐานขอมูล ระบบทําการประมวลผลทั้งขอมูลเชิงพื้นที่ดวยระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร (Geographic Information System : GIS) และขอมูลเชิงบรรยายผลลัพธที่ไดอยูใน
รูปแบบรายงานตาง ๆ แผนภูมิและแผนภาพ สามารถนําขอมูลดังกลาวไปวิเคราะหเพื่อชวยในการ
จัดการและวางแผนในการแกปญหาในพื้นที่ตอไป 

จากประเด็นดังกลาวขางตน เมื่อนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมาประยุกตใชในการ
สรางแบบจําลองตนแบบเพื่อกําหนดพื้นที่ที่มีความเหมาะสมในการใหบริการทางทันตสาธารณสุข  
ซ่ึงเปนแบบจําลองตนแบบเกิดจากการศึกษาปจจัยและความสัมพันธของขอมูลที่เกี่ยวของกับขอมูล
ทันตสาธารณสุข  ผลที่ไดจากการสรางแบบจําลองและพัฒนาระบบฐานขอมูลทางดาน              
ทันตสาธารณสุขในครั้งนี้นาจะเปนอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถชวยเพิ่มศักยภาพและการปรับทิศ
ทางการกําหนดนโยบายการใหบริการดานทันตสาธารณสุขของจังหวัดในภาคใตใหเหมาะสมกับ
พื้นที่ไดอยางมีประสิทธิ์ภาพมากยิ่งขึ้น  
 
1.2 การตรวจสอบเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

นภดล สหชัยเสรี และยงธนิศร พิมลเสถียร [2] ศึกษาเรื่องการประยุกตใชระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตรเพื่อการวางแผนระบบบริการสาธารณสุขดานแรกในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบวา ผูปวยที่มีรายไดต่ําและขาราชการที่มีสิทธิ์เบิกคารักษาพยาบาลมักไมมีทางเลือกจําเปนตอง
เดินทางไกลกวาเพื่อไปรักษาโรงพยาบาลของรัฐ ผูมีรายไดสูงมักเลือกสะดวกและเดินทางสั้น   
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สวนผูปวยเรื้อรังจะเดินทางไกลและผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉับพลันจะเลือกใชบริการ
ที่ใกลที่สุด ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวสามารถสรางแบบจําลองการเดินทางของผูปวยและพื้นที่การ
ใหบริการการรักษาของพื้นที่บริการสาธารณสุขแตละประเภทไดแก  โรงพยาบาลของรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน สถานบริการสาธารณสุขและคลินิกเอกชน โดยการสรางกันชนออกจากรัศมี
การบริการของสถานพยาบาลแตละประเภทเพื่อทํานายพื้นที่ที่ขาดการใหบริการและพื้นที่ที่
ใหบริการเกินความจําเปน พรอมกับสรางแบบจําลองสําหรับการใหบริการจําแนกตามอาการปวย 
ไดแก อุบัติเหตุ โรคเรื้อรังที่มีพฤติกรรมการเดินทางตางรูปแบบ โดยสามารถหาพื้นที่บริการ
สถานพยาบาลจําแนกตามอายุ รายได และสถานภาพการเบิกคารักษา เปนตน 

อาษา อาษาไชย [3] ไดศึกษาการประยุกตระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพื่อพัฒนา
แบบจําลองการกระจายของสถานบริการสาธารณสุข กรณีศึกษาในจังหวัดกาฬสินธุ โดยการนํา
ปจจัยตาง ๆ มาพัฒนาแบบจําลองการกระจายสถานบริการสาธารณสุข ทําการวิเคราะหคาดัชนี
ความสะดวกในการเขาถึงเมืองและหาคาความสัมพันธกับจํานวนสถานบริการสาธารณสุข พรอม
กับสรางแบบจําลองการกระจายสถานบริการสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา คาดัชนีความสะดวกใน
การเขาถึงเมืองแตละดัชนีสอดคลองกัน  ถาดัชนีตัวใดสูงดัชนีตัว อ่ืน  ๆ  จะสูงตามไปดวย 
ความสัมพันธระหวางคาดัชนีความสะดวกในการเขาเมืองกับจํานวนสถานบริการสาธารณสุขมี
ความสัมพันธกันนอย  

ศิรจิต เทียนลัคนานนท  [4] ได ศึกษาการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการจัดทํา
แผนที่การกระจายทันตบุคลากร กรณีศึกษาจังหวัดมุกดาหาร เพื่อพัฒนาแบบจําลองที่สรางขึ้นโดย
ใชตัวบงชี้ 3 ดาน คือ ดานปญหาโรคทางทันตสาธารณสุข ดานประชากร และดานการเขาถึงบริการ
สาธารณสุข นําไปหาคาตัวแทนขอมูลแลวนําไปประเมินความตองการทันตแพทยและทันตภิบาล 
ผลการศึกษาพบวา การกระจายทันตแพทยตามกรอบกระทรวงสาธารณสุขแตกตางจากความ
ตองการในการกระจายทันตแพทยตามแบบจําลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

Lars Brabyn and Chris Skelly  [5] ไดกลาวถึง การใชการวิเคราะหเสนทางตนทุนใน
การกําหนดเวลาการเดินทางที่นอยที่สุดไปยังโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดผลสรุปวา ถาทุกคนไป
โรงพยาบาลที่อยูใกลที่สุดหนึ่งครั้ง เสนทางที่ส้ันที่สุดโดยระยะทางอาจแตกตางกันอยางสิ้นเชิงกับ
เสนทางที่ส้ันที่สุดโดยเวลา เนื่องจากความเร็วในการเดินทางบนถนนที่แตกตางกันการใชเวลาและ
ความเกี่ยวพันระหวางระยะหางและเวลามีผลกระทบที่สําคัญตอการเลือกสถานบริการ ดังนั้นเวลา
ในการเดินทางจึงสําคัญกวาระยะทางในการเดินทาง 
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 Louis Susi และคณะ  [6] ไดศึกษาการใหบริการสาธารณสุข โดยเสนอแนวคิดดาน
บริการทันตบําบัดเปนกรณีการเขารับบริการที่ไมเสมอภาคในการเขารับบริการสาธารณสุขของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะดานผูใหบริการ แตการศึกษาวิจัยมิไดพิจารณาไปถึง  
ผูเขารับบริการ สถานที่ตั้งสถานบริการ ดังนั้น เพื่อใหเกิดโอกาสและความพรอมในการเขาถึง
บริการการรักษา ควรศึกษาทั้งดานผูใหบริการ และผูรับบริการ 

Maged N Kamel Bouls and Picton Phillipps  [7] ศึกษางานดานทันตกรรมของการ
สาธารณสุขแหงชาติเขาสูภาวะวิกฤตจริงหรือ แผนที่สัญญาณไฟจราจรแสดงการกระจายตัวของ
ทันตแพทยในอังกฤษและเวลล ใชสัญญาณไฟจราจร เพื่อศึกษาการกระจายของทันตแพทยตอ
จํานวนประชากร 1000 คน ในสํานักงานปฐมพยาบาล 304 แหงของอังกฤษ (PCTs) และอีก 33 
คณะกรรมการสาธารณะสุขทองถ่ินแหงเวลล (LHB) เมื่อ 26 กุมภาพันธ 2004 จํานวนทันตแพทยตอ
ประชากร 0.386 : 1000 คน การขาดแคลนทันตแพทยโดยทั่วไปของการสาธารณสุขแหงชาติใน
อังกฤษและเวลล ยังไมเปนไปตามรูปแบบที่เหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งในทองถ่ินชนบทจะมคีวาม
ขาดแคลนมากกวาแหลงอื่น ซ่ึงเปนการยืนยันจากการสาธารณสุขของอังกฤษ  
 Susi L. Mascarenhas  [8] ไดศึกษาการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในงานทันตกรรม 
Using a geographical information system to map the distribution of dentists in Ohio พบวา การ
บริการทางดานทันตกรรมมีความไมเสมอภาคของการกระจายตัวของทันตแพทยจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองมีการวางแผนและเพิ่มความพรอมและปริมาณของทันตแพทยในพื้นที่ปริมณฑล เพราะเปน
ความแตกตางอยางเห็นไดชัดในการกระจายตัวของทันตบุคลากร พื้นที่ที่ไมสอดคลองกันระหวาง
เทศมณฑลกับชนบท (Non-Appalachian) วิเคราะหการใชประโยชนจากผูใหบริการ และโอกาส
ไดรับประโยชนของผูเขารับบริการ โดยอาศัยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 

Waring and Watts  [9] ไดศึกษาการปฏิบัติงานดานทันตกรรมในเขตรัฐทางตอนเหนือ
ของประเทศออสเตรเลีย พบวา ประสบปญหาจากการจัดสรรจํานวนบุคลากรลงในพื้นที่ ที่กวาง
ใหญและมีความหนาแนนของประชากรในพื้นที่ต่ํา ประชากรสวนใหญเปนชนเผาพื้นเมือง ซ่ึงเปน
ปญหาที่สําคัญในการใหบริการทางการแพทยรวมถึงงานทันตกรรม 
 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1) เพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตรสําหรับขอมูลทันตสาธารณสุข 
 2) เพื่อประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการกําหนดพื้นที่การใหบริการทาง
ทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม 
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1.4 วิธีดําเนินการวิจัย 
 1) ศึกษาขอมูลและรวบรวมขอมูลทันตสาธารณสุข 

2) ศึกษางานการประยุกตใชฐานขอมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  
3) ศึกษาเครื่องมือที่เกี่ยวของ ที่จําเปนตองใชในการทําวิจัย  
4) พัฒนาฐานขอมูลทันตสาธารณสุข 

 5)  ศึกษาและวิ เคราะหปจจัยสําหรับในการกําหนดพื้นที่การใหบริการทาง               
ทันตสาธารณสุขที่ เหมาะสม  

6) ผลของแบบจาํลองทวนสอบกับขอมูลจริง 
7) จัดทําเอกสาร 

 

1.5 ขอบเขตงานวิจัย 
งานวิจัยนี้มีขอบเขตตาง ๆ ดังนี้ 

 1)  ศึ กษาป จจั ยที่ มี ผลต อความ เหมาะสมในการบริ ก ารของสถานบริ ก าร                  
ทันตสาธารณสุขไดแก 
  1.1) อายุของผูปวย 
  1.2) เพศของผูปวย 
  1.3) ประเภทโรงพยาบาล 
  1.4) ประสบการณของทันตแพทย 
  1.5) จํานวนทันตแพทย 
  1.6) สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา 

2) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข ไดแก ระยะทาง 
 3) ศึกษาปจจัยสําหรับกําหนดพื้นที่การใหบริการทางทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม โดย
อาศัยปจจัยดังนี้ 

 3.1) ดานจํานวนประชากร 
 3.2) ดานรายไดประชากร 
 3.3) ดานการใหบริการของทันตบุคลากร 
 3.4) ดานเขตถนน 
 3.5) ดานเขตเทศบาลตําบล 

4) ขอมูลที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย ขอมูลเชิงพื้นที่ และขอมูลเชิงบรรยาย 
  4.1) ขอมูลเชิงพื้นที่ ไดแก ที่ตั้งโรงพยาบาลของรัฐ 20 แหงในจังหวัดสงขลา และ
เขตการปกครองของจังหวัดสงขลา  
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 4.2) ขอมูลเชิงบรรยาย ไดแก ขอมูลจํานวนประชากรและรายไดของประชากร 
ดานการใหบริการของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ป พ.ศ. 2549–พ.ศ. 2552 และขอมูล
ผูปวยในจังหวัดสงขลา ป พ.ศ.2551 
 

1.6 เคร่ืองมือและอุปกรณ 
1) โปรแกรมทางสารสนเทศภูมิศาสตร 
2) โปรแกรมทางดานการวิเคราะหขอมูล  

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 1) ไดระบบฐานขอมูลที่เกี่ยวของกับทันตสุขภาพในพื้นที่ศึกษา โดยการประยุกตใช
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
 2) ไดพื้นที่ที่เหมาะสมในการใหบริการทางทันตสาธารณสุข โดยการประยุกตใชระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตร 
 3) ไดสารสนเทศที่สามารถใชในการสนับสนุนการตัดสินใจทางทันตสาธารณสุขของ
ผูบริหารระดับสูง 
 

1.8 นิยามศัพทเฉพาะ 
 1) ทันตบุคลากร หมายถึง ทันตแพทย และทันตภิบาล ที่เปนบุคลากรปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการดูแล รักษา ปองกันและสงเสริมสุขภาพชองปาก 
 2) สถานบริการทันตสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลทันตกรรม โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลในมหาลัยของรัฐ และโรงพยาบาลชุมชนที่มีหนวยบริการทันตกรรมใหแกประชาชนในพื้นที่ 
 3) โครงสรางพื้นฐาน หมายถึง การใหบริการดานสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ
โดยการบริการดานสาธารณูปโภคเปนการบริการเกี่ยวกับบริการที่จําเปนตอชีวิตประจําวันของ
ประชาชนทั่วไป มีลักษณะทางกายภาพไดแก ถนน โทรศัพท ไฟฟา ประปา เปนตน สวนดาน
สาธารณูปการเปนบริการเพื่อสาธารณะซึ่งดําเนินการโดยองคกรของรัฐหรือเอกชนโดยการควบคุม
ของรัฐบาล ไดแก ศาล ศาลากลาง เทศบาล ที่ทําการไปรษณีย สํานักงานแรงงาน เปนตน 

       4) จํานวนประชากร หมายถึง จํานวนประชากรที่อยูในแตละตําบลของจังหวัดสงขลา    
ป พ.ศ. 2551     

       5) รายไดประชากร หมายถึง รายไดเฉลี่ยของประชากรแตละตําบลในจังหวัดสงขลา  
ป พ.ศ. 2551     
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      6) การใหบริการของทันตบุคลากร หมายถึง การทําหัตถการของทันตแพทยและ     
ทันตภิบาล ในงานสาขาอุดฟนทุกประเภท สาขาศัลยกรรมชองปาก สาขาปริทันต สาขารักษา     
รากฟน สาขาทันตกรรมประดิษฐ รายการการใหบริการไมไดรวมทันตกรรมปองกันและสงเสริม
สุขภาพชองปาก 
      7) สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา หมายถงึ สิทธิ์ที่ผูปวยใชในการเบิกคาใชจายในการรักษา 
เชน สิทธิ์ขาราชการ และรัฐวสิาหกิจ สิทธิ์ประกันสังคม สิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา เปนตน 
 
 
  



บทที่ 2 
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

 
2.1 บทนํา 
 ในบทนี้จะกลาวถึงทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้เนื้อหาเกี่ยวกับงานทันตสาธารณสุข
ของประเทศไทย ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร เครื่องมือในการวิเคราะห และแบบจําลอง 
 
2.2 งานทันตสาธารณสุขของประเทศไทย  
 การดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขของประเทศไทยในระยะแรกเปนเพียงการดําเนินงาน
เพื่อแกไขปญหาความเจ็บปวยจากโรคในชองปากของประชาชนเทานั้น เชน การถอนฟน การรักษา
ฟนผุ ฯลฯ ประกอบกับทันตแพทยที่ผลิตออกมามีจํานวนนอยเมื่อเทียบกับความตองการของ
ประชาชน อีกทั้งทันตแพทยเหลานั้นสวนใหญจํากัดการใหบริการเฉพาะในเขตตัวเมืองและเปนการ
ใหบริการเฉพาะงานที่ทําไดเร็วและงาย ในขณะเดียวกันทันตแพทยก็ยังเคยชินกับการใหการรักษา
เฉพาะหนาไมคุนเคยกับงานปองกัน ดวยเหตุนี้สงผลใหประชาชนมีอาการของโรคขยายลุกลาม    
เกินกวาจะรักษาดวยวิธีการธรรมดาพื้นฐาน จากสภาพปญหาดังกลาวการแกปญหาทันตสุขภาพของ
ประชาชนจําเปนอยางยิ่งที่จะตองอาศัยวิธีการและแนวความคิดในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคใหมากขึ้น  
 ตอมากระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุขโดยมีการกําหนดงาน         
ทันตสาธารณสุขเปนโครงการหนึ่งในแผน จากนั้นงานทันตสาธารณสุขของประเทศไทยก็เร่ิมเปน
ระบบ มีการจัดทํานโยบายและแผนอยางชัดเจน มีการกําหนดผูรับผิดชอบในโรงพยาบาลอําเภอขึ้น
ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลทันตสุขภาพของประชาชน ตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ โดยพัฒนา
รูปแบบการใหบริการดวยการเพิ่มงานดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ จากผลของการจัด      
ระบบใหมดังกลาวสงผลใหปญหาตาง ๆ เกี่ยวกับทันตสาธารณสุขของประเทศไทยไดลดลง       
(กองทันตสาธารณสุข) [10] 
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 2.2.1 ปญหาและแนวทางแกไขงานทันตสาธารณสุขของไทย 
 กองทันตสาธารณสุข  [10] ไดกลาววา ตั้งแตป 2544 รัฐบาลประกาศนโยบายสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหแกประชาชนเพื่อหวังใหประชาชนทุกคนมีหลักประกัน และ
สามารถเขาถึงบริการที่จําเปนตามสิทธิ์ประโยชนไดอยางเสมอภาค เมื่อเกิดการเจ็บปวย สถานการณ
การใหบริการสุขภาพชองปากที่ผานมาเกิดขึ้นในสถานพยาบาลภาครัฐ ภายใตหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ ขณะที่ความขาดแคลนของทันตบุคลากรพบวาเกิดขึ้นทุกระดับ 
จากปญหาความไมสมดุลของการกระจายกําลังคนโดยเฉพาะอยางยิ่งการกระจายของทันตแพทย
อยางไมเทาเทียมระหวางเขตเมืองและเขตชนบท สถานการณขอจํากัดดานบุคลากรและการกระจาย
บริการยังมีอิทธิพลตอการใหบริการในระดับปฐมภูมิหรือไมอยางไร ควรพัฒนามาตรการแกปญหา
การกระจายและมาตรการเพิ่มการคงอยูของทันตแพทยในชนบทไทยอยางไร ดวยเหตุนี้สงผลให
กระทรวงสาธารณสุขไดมุงเนนทบทวนสถานการณหลักใน 2 ปญหา คือ 
 1) ปญหาความขาดแคลนทันตบุคลากรที่มีในทุกระดับโดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท
หางไกลซึ่งเปนปญหาเรื้อรังของระบบบริการสุขภาพชองปากในชนบทมานาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การกระจายตัวของทันตแพทยไมเทาเทียมกันระหวางเขตเมืองและเขตชนบท เปนปญหาที่สําคัญ
ประการหนึ่งของระบบบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทย อันนําไปสูความไมสมดุลระหวาง
ความตองการและจํานวนทันตแพทยที่ปฏิบัติงานจริงในชนบท 
 2) ปญหาการใหบริการของหนวยบริการระดับปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนสวน
ภูมิภาคยังไมครอบคลุมพื้นที่ชุมชน ภายใตนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีการ
จัดระบบบริการระดับปฐมภูมิที่มุงหวังใหเปนสถานที่ใกลบานและใกลใจ เพื่อใหเกิดการบริการที่
เปนองครวม ผสมผสาน ตอเนื่อง มีคุณภาพและประสิทธิ์ภาพ บริการดังกลาวรวมถึงดานทันตกรรม   
ซ่ึงระบุชุดสิทธิ์ประโยชนไวอยางชัดเจน (กองทันตสาธารณสุข) [10] 
 การพัฒนาระบบบริการและกําลังคนดานทันตสุขภาพสูอนาคต จําเปนตองทบทวน
สถานการณระบบบริการและระบบกําลังคนสุขภาพชองปาก ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อหา
ประเด็นสวนขาดและชองวางของขอมูลในการพัฒนากลยุทธ มาตรการและการวางแผนการพัฒนา
กําลังคนดานทันตบุคลากรในอนาคต โดยที่ สุณี วงคคงคาเทพ  [11] ไดกลาวถึงแนวทางแกไขงาน
ทันตสาธารณสุขของไทย ดังนี้  

1) การจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิสวนภูมิภาคภายใตนโยบาย
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

2) การศึกษาความตองการและปญหาความขาดแคลนทันตบุคลากรทุกระดับพื้นที่
รวมทั้งชนบทหางไกล  
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3) อัตราการผลิตทันตแพทยและทันตภิบาลเพื่อตอบสนองความตองการของระบบ
บริการ ควบคูกับการเพิ่มสัดสวนในการรักษาของทันตแพทย และเพิ่มสัดสวนบทบาทดานการ
สงเสริมสุขภาพและปรับลดขอบเขตการรักษาพยาบาลอยางงายของทันตภิบาล 

4) มาตรการสรางแรงจูงใจดวยคาตอบแทนแกผูที่ปฏิบัติงานในเขตทุรกันดาร ไดแก 
การตั้งอัตราคาบริการขึ้นกับระดับความทุรกันดารของพื้นที่ การใหเบี้ยเล้ียงที่ไมตองเสียภาษีแกผูที่
ทํางานในเขตชนบททุรกันดาร การใหเงินทุนแกนักศึกษาทันตแพทยที่จะเขาทํางานในเขตชนบท
ทุรกันดาร การใหเงินชวยเหลือคาศึกษาแกทันตแพทยทั่วไปที่ทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดาร การ
ใหเบี้ยเล้ียงเพิ่มพิเศษแกผูที่ทํางานในเขตทุรกันดารระดับสูงสุด และเงินคาเดินทางขนยายในการเขา
ทํางานในเขตทุรกันดารระหวางเขตเมืองและเขตชนบท  

 

2.2.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการทันตสุขภาพ 
   การเขาถึงบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากของประชาชนอยางเทาเทียมกัน 
หมายถึง สถานบริการสุขภาพถูกจัดสรรตามความจําเปน ประชาชนไดรับบริการตามความจําเปน 
จายคาบริการตามกําลังจาย และมีสถานบริการที่เปนบริการสําหรับประชาชนอยางถวนหนาโดยมี 
คุณภาพบริการและไดรับการยอมรับในบริการ ที่ตั้งทางภูมิศาสตรของสถานบริการเหมาะสมและ 
มีบุคลากรที่มีศักยภาพ จากความหมายดังกลาวสามารถสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการ
สุขภาพชองปากแบงไดเปน 2 กลุมคือ (กองทันตสาธารณสุข)  [10] 

1) ปจจัยทางเศรษฐกิจ ประกอบดวย 
·  1.1) ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนและความสามารถในการจายเพื่อเขารับ
บริการเปนตัวแปรหลักที่มีความสัมพันธกับการใชบริการหลังจากควบคุมตัวแปรอื่น ๆ  
 1.2) คาบริการสุขภาพชองปากมีสวนสําคัญในการตัดสินใจใชบริการโดยเฉพาะ
ในกลุมที่มีขอจํากัดทางการเงิน  
 1.3) คาใชจายในการเดินทาง เปนสิ่งที่ควรตระหนักเพราะการเขารับบริการเดิน
ทางไกลจําเปนอยางยิ่งที่ตองเสียคาใชจายมากกวาเดินทางใกล 
 1.4) การประกันสุขภาพชองปาก ไดแก โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โครงการประกันสังคมและโครงการสวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจดานการ
รักษาพยาบาล แตประกันสุขภาพเอกชนสวนใหญไมครอบคลุมสิทธิ์ประโยชนสุขภาพชองปาก 
ดังนั้นในทุกภาคสวนควรระบุใหชัดเจนถึงขอบเขตการรักษาสุขภาพชองปากและคารักษาให
ครอบคลุมทั่วถึงในทุกรายการที่เขารับการรักษา 
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2) ปจจัยที่ไมใชเศรษฐกิจ ประกอบดวย 
 2.1) ปจจัยสังคมและประชากร ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส เขตที่อยูอาศัย 
ซ่ึงปจจัยกลุมนี้ใชในการอธิบายลักษณะประชากรเปาหมาย เชน ผูสูงอายุมีแนวโนมจะใชบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา หรือวัยรุนเพศหญิงในเขตเมืองมีแนวโนมที่ใหความสําคัญกับลักษณะที่
ปรากฏภายนอกมากกวากลุมอื่น เปนตน 
 2.2) การรับรูปญหาสุขภาพชองปากหรือความสามารถในการประเมินสุขภาพ
ชองปากตนเองเปนตัวแปรที่สัมพันธกับการใชบริการโดยสะทอนถึงการรับรูความจําเปนของ
สุขภาพชองปากซึ่งถูกชี้นําดวยความไมสบายจากอาการของโรค โดยผูที่คิดวาตนเองมีสุขภาพ   
ชองปากไมดีจะไปใชบริการทันตกรรมบอยกวา 

2.3) การมีสถานบริการประจําการสะทอนถึงการเขาถึงบริการเนื่องจากทราบวา
จะไปใชบริการกับสถานบริการใด โดยเฉพาะโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งครอบคลุม
ประชากรที่ไมมีสวัสดิการรักษาอื่นใด จํานวน 45 ลานคน เปนนโยบายที่ทําใหเกิดการจัดระบบ
การเงินการคลังรวมหมูเพื่อหวังสรางหลักประกันดานสุขภาพสําหรับคนไทยทุกคน โดยมีขอ
กําหนดใหประชาชนไทยทุกคนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดโดยถวนหนา 

 
2.3 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  

การทบทวนเอกสารแนวคิดเกี่ยวกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในสวนนี้เปนการศึกษา
เกี่ยวกับความหมายของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร องคประกอบของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
การทํางานในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ลักษณะของขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร       
การวิเคราะหขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร แผนที่ และระบบระบุตําแหนงบนพื้นโลกหรือ
ระบบระบุพิกัดดาวเทียม 

 

 2.3.1 ความหมายของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
   ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร คือ กระบวนการทํางานเกี่ยวกับขอมูลในเชิงพื้นที่ดวย
ระบบคอมพิวเตอรใชกําหนดขอมูลและสารสนเทศที่มีความสัมพันธกับตําแหนงในเชิงพื้นที่      
เปนระบบขอมูลสารสนเทศที่อยูในรูปของตารางขอมูลและฐานขอมูลที่มีสวนสัมพันธกับขอมูล        
เชิงพื้นที่ ซ่ึงรูปแบบและความสัมพันธของขอมูลเชิงพื้นที่จะสามารถนํามาวิเคราะหและนํา
ขอสนเทศที่ไดใชในการวางแผนขั้นตอนตอไป (วรเดช จันทรศร และสมบัติ อยูเมือง) [12] 
นอกจากนี้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมีความสามารถสําหรับการจัดการขอมูลที่เกี่ยวของและ
สัมพันธกันทางภูมิศาสตร โดยที่ผูใชสามารถเก็บขอมูล รวบรวมขอมูล เปลี่ยนแปลง แกไข เรียกคน 
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ประมวลผลเชิ งคุณภาพและ เชิ งปริมาณ  วิ เคราะหและนํ า เสนอขอมูล เชิ งภูมิ ศ าสตร 
(มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร) [13] 
 สรรคใจ กล่ินดาว  [14] ไดใหความหมายของระบบสารสนเทศภูมิศาสตรวา เปนระบบ
สารสนเทศที่ออกแบบขึ้นมาเพื่อใชรวบรวม จัดเก็บ วิเคราะหขอมูลภูมิศาสตร รวมทั้งการสืบคน
ขอมูล ที่มีความสามารถในการจัดการขอมูลเชิงพื้นที่ เพื่อวิเคราะหขอมูลเหลานั้นใหไดผลออกมา
เปนขอสนเทศแลวนําไปใชประโยชนในการตัดสินใจ 
 จากนิยามของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร หมายถึง ระบบการจัดการตาง ๆ เกี่ยวกับขอมูลเชิงพื้นที่เร่ิมจากการจัดเก็บขอมูล        
การวิเคราะหขอมูล การประมวลผล ฯลฯ เพื่อนําไปใชประกอบการตัดสินใจ 
 

 2.3.2 องคประกอบของระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 
 องคประกอบของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร โดยหลักการแลวจะประกอบไปดวย 5 
สวน ดังตอไปนี้ (วรเดช จันทรศร และสมบัติ อยูเมือง) [12] ดังรูปที่ 2-1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2-1 องคประกอบของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร [12] 
  
 1) ฮารดแวร (Hardware) คือ เครื่องมือที่เปนองคประกอบที่สามารถจับตองได ไดแก 
ตัวเครื่องคอมพิวเตอรและอุปกรณที่เกี่ยวของตาง ๆ เชน เครื่องคอมพิวเตอร, จอภาพ, ดิจิไทเซอร 
เปนตน 
 2) โปรแกรมหรือชุดคําสั่ง (Software) ที่ส่ังใหคอมพิวเตอรทํางานตามที่เราตองการ 
เชน MS-DOS, MS-Windows เปนตน 
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 3) วิธีปฏิบัติงาน (Procedures) ขั้นตอนการทํางานซึ่งผูใชเปนผูจัดการใหเครื่อง
คอมพิวเตอร รวบรวมและจัดเก็บขอมูล 
 4) ขอมูล (Data) คือขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นและเปนสิ่งที่ปอนใหคอมพิวเตอรประมวลผล
เปนผลลัพธออกมา  
 5) บุคลากร (People) คือ ผูที่มีหนาที่กระทํา จัดการใหองคประกอบทั้ง 4 อยางขางตน
ทํางานรวมกันจนไดผลลัพธออกมา  
                     

2.3.3 การทํางานในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
  ขั้นตอนการทํางานในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
(กระทรวงมหาดไทย) [15] 
 1) การวิเคราะหปญหาหรือการกําหนดวัตถุประสงค เปนขั้นตอนแรกและสําคัญที่สุด
ในการดําเนินงานที่เกี่ยวกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ทั้งนี้ตองทราบวัตถุประสงคที่ชัดเจนกอน
การดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ วาตองการแกไขปญหาอะไร ปญหาดังกลาวสามารถตอบไดโดย
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรหรือไม ผลที่คาดวาจะไดรับจากการวิเคราะหคืออะไร และใครจะเปน
ผูนําผลการวิเคราะหไปใชในขั้นตอนตอไป 
 2) การจัดเตรียมฐานขอมูล ดําเนินการดังนี้ 
  2.1) การนําเขาขอมูล สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ การนําเขาขอมูล    
เชิงพื้นที่และขอมูลทั่วไป การนําเขาขอมูลเชิงพื้นที่เปนการแปลงขอมูลเชิงพื้นที่ ใหเปนขอมูล           
เชิงตัวเลข สวนการนําเขาฐานขอมูลที่มีความสัมพันธกับขอมูลเชิงพื้นที่ สามารถนําเขาโดย
โปรแกรม Spreadsheet หรือโปรแกรมทั่วไป เชน Excel, Lotus, FoxPro, Word หรือโปรแกรมทาง 
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  
  2.2) การจัดเก็บขอมูลพื้นที่ในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ขอมูลพื้นที่ที่แสดง
ทิศทาง ประกอบดวยขอมูล 3 ประเภท คือ จุด ลายเสน และพื้นที่ ขอมูลดังกลาวจะถูกจัดเก็บโดย
อางอิงจากคาพิกัดทางภูมิศาสตร ทั้งนี้รหัสของขอมูลอาจเรียงตามลําดับของการนําเขาหรือเรียงตาม
คารหัสที่ถูกกําหนดโดยผูใชระบบ  
  2.3) ความสัมพันธทางพื้นที่ ขอมูลพื้นที่แสดงทิศทาง โดยทั่วไปจะมีระบบ   
การจัดเก็บขอมูลเฉพาะของขอมูลแตละลักษณะ ซ่ึงลักษณะความสัมพันธของขอมูลพื้นที่และระบบ
การจัดเก็บนี้เรียกวา ความสัมพันธเชิงพื้นที่ สามารถนํามาวิเคราะหเชิงพื้นที่ได 
  2.4) การจัดเก็บและเรียกคนตารางฐานขอมูล ฐานขอมูลที่ใชอธิบายขอมูลพื้นที่ 
จะถูกจัดเก็บในรูปแบบที่สัมพันธกับขอมูลเชิงพื้นที่ เปนขอมูลที่ถูกตอง และงายตอการปรับแกและ
เรียกใช ทั้งนี้ ขอมูลแตละเรื่องควรแยกเก็บเปนคนละแฟมขอมูล และแยกจากขอมูลแผนที่ แตตองมี
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รายละเอียดในรายการใด รายการหนึ่ง ที่มีคาและคุณลักษณะ (ตัวเลขหรือตัวอักษร) ที่เหมือนกัน 
เพื่อใชในการเชื่อมตอฐานขอมูลเขากับขอมูลพื้นที่ หรือเชื่อมตารางฐานขอมูลหนึ่งกับอีกตาราง
ฐานขอมูลหนึ่ง  
 3) การวิเคราะหขอมูล ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร มีความสามารถในการนําขอมูลเชิง
พื้นที่หลาย ๆ ช้ันขอมูลมาซอนทับกัน เพื่อทําการวิเคราะห และกําหนดเงื่อนไขตาง ๆ โดยใช
คอมพิวเตอรตามวัตถุประสงค หรือตามแบบจําลองตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนการเรียกคนขอมูลอยางงาย 
หรือซับซอน เชน โมเดลทางสถิติ หรือโมเดลทางคณิตศาสตร เปนตน  
 4) การแสดงผลขอมูล ผลที่ไดรับจากการวิเคราะหขอมูล สามารถนําเสนอหรือแสดง
ผลไดทั้งบนจอคอมพิวเตอร ผลิตออกเปนเอกสารที่แสดงไดทั้งแผนที่และตาราง โดยใชเครื่องพิมพ 
หรือสามารถแปลงขอมูลเหลานั้นไปสูระบบการทํางานในโปรแกรมอื่น ๆ ในรูปแบบของแผนที่ 
แผนภูมิ หรือตาราง เปนตน 
 

 2.3.4 ลักษณะของขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
   ขอมูลทางภูมิศาสตรหรือขอมูลเชิงพื้นที่สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ  
 1) ขอมูลเชิงพื้นที่ เปนขอมูลในสวนที่สามารถนําไปใชในการอางอิงกับตําแหนงทาง
ภูมิศาสตรหรือตําแหนงจริงบนพื้นโลกได เชน การอางอิงโดยใชพิกัดของกริด  X, Y  หรือการ
อางอิงโดยใชพิกัดทางภูมิศาสตร ละติจูด ลองติจูด เปนตน  
 2) ขอมูลเชิงคุณลักษณะ ขอมูลในสวนนี้จะเปนสวนที่ใชอธิบายถึงคุณลักษณะตาง ๆ 
ของพื้นที่นั้น ขอมูลในสวนนี้จะไมไดแสดงขอมูลที่เกี่ยวกับตําแหนงแตอยางใด ขอมูลเชิง
คุณลักษณะ ไดแก ขอมูลการถือครองที่ดิน ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคมของพื้นที่นั้น ๆ หรือ 
ขอมูลช้ันระดับความสูง เปนตน  
 ลักษณะของขอมูลเชิงพื้นที่เปนการนําเสนอขอมูลที่มีลักษณะอยางนอย 2 มิติ ซ่ึงจะ
เปนการอางอิงตามแนวแกน X และแกน Y การแทนรูปรางเชิงพื้นที่ดวยขอมูลในลักษณะของ      
จุดเสนหรือขอบเขตบริเวณ ซ่ึงการจัดเก็บขอมูลในลักษณะขอมูลเชิงพื้นที่ สามารถแบงโครงสราง
การจัดเก็บขอมูลไดเปน 2 ประเภทคือ  
 1) โครงสรางขอมูลแบบราสเตอร (ดังรูปที่ 2-2) นั้นมีโครงสรางเปนชองสี่เหล่ียม 
เรียกวา จุดภาพ หรือ กริดเซลล เรียงตอเนื่องกันในแนวราบและแนวดิ่ง ลักษณะขอมูลแบบ
ราสเตอรไดแก ขอมูลภาพถายดาวเทียม (ดังรูปที่ 2-3) ขอมูลแบบราสเตอรมีจุดเดนที่มีโครงสรางไม
ซับซอน ทําใหการประมวลผลในระดับจุดภาพ การนําไปใชงานรวมกับภาพถายดาวเทียม          
การนําไปแทนลักษณะของขอมูลพื้นผิว   
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รูปที่ 2-2 การแปลงขอมูลเวคเตอรเปนราสเตอร [16] 

 
 

รูปที่ 2-3 ตัวอยางขอมูลประเภทราสเตอร [16] 
 

 2) โครงสรางขอมูลแบบเวคเตอร ขอมูลในลักษณะนี้จะเปนการใชพิกัดตําแหนงใน
การอธิบายรูปรางของจุด เสน พื้นที่ ขอมูลที่จัดเก็บในลักษณะเวคเตอรตําแหนงของวัตถุจะถูก
บันทึกและถายทอดไดละเอียดถูกตองกวาโครงสรางแบบราสเตอร และใชพื้นที่ในการจัดเก็บขอมูล
นอยกวา ตัวอยางของขอมูลที่จัดเก็บในประเภทนั้น ไดแก ขอมูลแนวถนน แมน้ําลําคลอง ขอบเขต
การปกครอง เปนตน ดังรูปที่ 2-4 
 

 
 

รูปที่ 2-4 ตัวอยางขอมูลประเภทเวคเตอร [16] 
 

 2.1) จุด (Point features) เปนหนวยยอยที่สุดของเวคเตอร จะไมมีขนาดของพืน้ที ่
และระยะทาง ไมมีมิติ แตมีตําแหนงเปนคาพิกัดของ X,Y คูหนึ่ง โดยจะอธิบายถึงตําแหนงที่ตั้งของ
ขอมูล ตัวอยางของขอมูลภูมิศาสตรที่ใชจุดเปนสัญลักษณแทนในแผนที่ เชน ตําแหนงของเสาไฟฟา 
ตําแหนงของหมอแปลงไฟฟา ที่ตั้งของสถานียอย เปนตน  
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   2.2) เสน (Line features) ประกอบไปดวยลักษณะของเสนตรง เสนหักมุม และ
เสนโคง ซ่ึงประกอบดวยจุดเริ่มตน จุดสิ้นสุด และจุดเปลี่ยน ที่ทําใหเสนเกิดการเปลี่ยนทิศทางใน
การวางตัว ซ่ึงทําใหเกิดเปนรูปรางของเสน ซ่ึงจะอธิบายถึงลักษณะตาง ๆ โดยอาศัยขนาดทั้งความ
กวางและความยาว เชน ถนน แมน้ํา เปนตน  
 2.3) พื้นที่ (Polygon features) เปนลักษณะขอบเขตพื้นที่ที่เรียกวา รูปปดหลาย
เหล่ียม ซ่ึงจะตองประกอบดวยจุดมากกวา 4 จุดขึ้นไป สามารถคํานวณขอบเขตเนื้อที่และเสนรอ
บวงของรูปปดหลายเหลี่ยมนั้นได ตัวอยางเชน ขอบเขตของพื้นที่ปาไม อาณาเขตการปกครอง 
ขอบเขตการถือครองที่ดิน เปนตน  
 

 2.3.5 การวิเคราะหขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  
   ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมีกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลหลายรูปแบบ สรุป
การวิเคราะหมี 3 รูปแบบหลัก ๆ ดังนี้ (สิริพร กมลธรรม) [17] 
 1) พื้นที่กันชน (Buffer) การสรางแนวพื้นที่รอบส่ิงใดสิ่งหนึ่งเปนระยะทางตามที่
กําหนด เรียกวา การสรางพื้นที่กันชน 
 2) การซอนทับขอมูลเชิงพื้นที่ (Overlay analysis) การซอนทับขอมูลเชิงพื้นที่ เปนการ
วิเคราะหขอมูลหลายช้ันรวมกัน โดยช้ันขอมูลเหลานั้นตองอยูในบริเวณเดียวกัน และมีคุณลักษณะ
ตางกัน ผลจากการวิเคราะหจะทําใหไดช้ันขอมูลใหม หลังจากที่เราทําการ Overlay ในระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตรการซอนทับขอมูลอาจจะใชกระบวนการทางเลขคณิต เชน การบวก, ลบ, คูณ, 
หาร หรือตรรกศาสตร เชน AND, OR, XOR, etc. 
 3) การวิเคราะหโครงขาย (Network analysis) ในการวิเคราะหโครงขาย เปนการ
วิเคราะหรูปลักษณ พื้นฐานแบบเสนเทานั้น รูปลักษณพื้นฐานแบบเสนในระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร ประกอบดวยเสนสมมติ สวนอีกประเภทหนึ่งเปนเสนที่ปรากฏอยูจริง เชน เสนถนน เสน
แมน้ํา ในการวิเคราะหโครงขาย จะวิเคราะหขอมูลเสนที่ปรากฏอยูจริง สวนใหญการวิเคราะหหา
เสนทางที่ส้ันที่สุดจากจุดหนึ่งไปอีกจุดหนึ่ง  
 4) การวิเคราะหพื้นผิว (Surface Analysis) การวิเคราะหพื้นผิวเปนการวิเคราะหการ
กระจายของคาตัวแปรหนึ่ง ซ่ึงเปรียบเสมือนเปนมิติที่ 3 ของขอมูลเชิงพื้นที่ โดยขอมูลเชิงพื้นที่      
มีคาพิกัดตามแนวแกน X และ Y สวนตัวแปรที่นํามาวิเคราะหเปนคา Z ที่มีการกระจายตัว
ครอบคลุมทั้งพื้นที่  
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2.3.6 แผนที ่
  แผนที่ [18] หมายถึง การนําเอารูปภาพสิ่งตางๆ บนพื้นผิวโลก มายอสวนใหเล็กลง 
แลวนํามาเขียนลงกระดาษแผนราบ ส่ิงตาง ๆ บนพื้นโลกประกอบไปดวยส่ิงที่เกิดขึ้นเองตาม
ธรรมชาติ (Nature) และสิ่งที่มนุษยสรางขึ้น (Manmade) ส่ิงเหลานี้แสดงบนแผนที่โดยใชสี เสน
หรือรูปรางตาง ๆ ที่เปนสัญลักษณแทน โดยมีองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้ 
 1) ช่ือของแผนที่ 
 2) มาตราสวนของแผนที่ คือ อัตราสวนเปรียบเทียบระหวางระยะทางในแผนที่กับ
ระยะทางจริงในภูมิประเทศ 
 3) สัญลักษณ หรือ เครื่องหมาย คือ รายละเอียดของสิ่งตางๆ ของบนพื้นผิวโลกที่แสดง
ลงบนแผนที่ แบงออกเปน 5 จําพวก ไดแก แหลงน้ํา ส่ิงที่มนุษยสรางขึ้น ลักษณะพื้นที่สูง ๆ ต่ํา ๆ          
พืชพรรณและสิ่งที่กําหนดขึ้นเปนพิเศษ เชน แหลงทรัพยากร 
 4) สีที่ใชในแผนที่ แสดงรายละเอียดนิยมใชเปนมาตรฐาน 6 สี ไดแก สีดํา สีแดง สีน้ํา
เงิน สีน้ําตาล สีเขียว สีเหลือง และสีอ่ืนๆ 
 5) ระบบอางอิงบนพื้นผิวโลก ทําใหผูศึกษาแผนที่หาตําแหนงหรือกําหนดตําแหนง 
ตาง ๆ บนพื้นผิวโลกได เรียกวา พิกัดทางภูมิศาสตร ซ่ึงเกิดจากระบบอางอิงบนพื้นผิวโลก 2 ระบบ 
คือ เสนเมอริเดียนและเสนขนาน 
 การแบงชนิดของแผนที่สามารถแบงออกเปน 3 ประเภทใหญ ๆ คือ 
  1) แผนที่แบบแบนราบ คือ แผนที่ซ่ึงแสดงรายละเอียดทั่ว ๆ ไปของพื้นผิวโลกในทาง
ราบเทานั้นไมแสดงความสูงต่ําของภูมิประเทศ 
  2) แผนที่ภูมิประเทศ คือ แผนที่ซ่ึงแสดงรายละเอียดทั่ว ๆ ไป รวมทั้งลักษณะความสูง
ต่ําของพื้นผิวโลก 
  3) แผนที่ภาพถาย คือ แผนที่ที่ทําขึ้นจากการถายภาพทางอากาศ ใชสีสัญลักษณ 
ประกอบเพิ่มเติม สามารถทําไดรวดเร็ว แตมีขอดอยคืออานยาก ไมสามารถสังเกตความสูงต่ําของ
ภูมิประเทศไดชัดเจนดวยตาเปลา  
 นอกจากนี้สามารถแบงชนิดของแผนที่ตามลักษณะการใชงานของแผนที่ไดหลายชนิด ดังนี้ 
  1) แบงตามรายละเอียดที่ปรากฏใหเห็นบนแผนที่ ไดแก แผนที่ลายเสน เปนแผนที่ ที่มี
รายละเอียดปรากฏเปนลายเสน และแผนที่แบบผสม เปนแผนที่ผสมระหวางแผนที่ลายเสนกับ    
แผนที่ภาพถาย รายละเอียดพื้นฐานสวนใหญไดจากภาพถายแตส่ิงที่ตองการเนนแสดงดวยลายเสน  
 2) แบงตามขนาดมาตราสวน แบงออกเปน 2 ประเภท คือ แบงในเชิงภูมิศาสตรและ
แบงในกิจการทหาร 
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  3) แบงตามลักษณะการใชงาน ไดแก แผนที่ทั่วไป แผนที่โฉนดที่ดิน แผนที่ผังเมือง  
ใชแสดงอาคารสถานที่ของตัวเมือง ถนนหนทาง แผนที่เศรษฐกิจใชแสดงลักษณะการกระจายหรือ
ความหนาแนนของประชากร แผนที่สถิติใชแสดงรายการสถิติ และแผนที่รัฐกิจ ใชแสดงเขต      
การปกครอง ดินแดนหรือพรมแดน เปนตน 
 4) แบงตามกิจการทหาร ประกอบดวย แผนที่ยุทธศาสตร มีมาตราสวน 1 : 1000000 
เพื่อใหคลุมพื้นที่ไดกวางขวางใชสําหรับการวางแผนทางทหาร แผนที่ยุทธวิธี มีมาตราสวน             
1 : 50000 แผนที่ยุทธศาสตร-ยุทธวิธี มีมาตราสวน 1 : 250000 แผนที่ที่ใชในกิจการทหารปนใหญ มี
มาตราสวน 1 : 25000 แผนที่เดินเรือและแผนที่การบิน เปนตน 
 

2.3.7 ระบบระบุตําแหนงบนพื้นโลกหรือระบบระบุพิกัดดาวเทียม 
    Global Position System : GPS [19] หมายถึง ระบบระบุตําแหนงบนพื้นโลกหรือ
ระบบระบุพิกัดดาวเทียม ยอมาจากคําวา Global Positioning System  

1) ระบบ GPS ประกอบไปดวย 3 สวนหลัก คือ 
  1.1) สวนอวกาศ ระบบ GPS จะประกอบดวยดาวเทียมทั้งหมด 24 ดวง โดย
ดาวเทียมจํานวน 21 ดวงจะใชในการบอกคาพิกัด สวนที่เหลืออีก 3 ดวง จะสํารองเอาไว ดาวเทียม
ทั้ง 24 ดวงนี้มีวงโคจร 6 วงโคจรดวยกัน โดยมีจํานวนดาวเทียมวงโคจรละ 4 ดวง และมีรัศมี        
วงโคจรสูงจากพื้นโลกประมาณ 20,000 กิโลเมตร หรือ 12,600 ไมล วงโคจรทั้ง 6 จะเอียงทํามุมกับ
เสนศูนยสูตร เปนมุม 55 องศา ดาวเทียมแตละดวงจะใชเวลาในการโคจรครบรอบ 12 ช่ัวโมง  
 1.2) สวนควบคุม ประกอบดวยสถานีภาคพื้นดิน สถานีใหญอยูที่ Falcon Air 
Force Base ประเทศสหรัฐอเมริกาและศูนยควบคุมยอยอีก 5 จุด กระจายไปยังภูมิภาคตาง ๆ ทั่วโลก   
 1.3) สวนผูใชงาน ตองมีเครื่องรับสัญญาณที่สามารถรับคลื่นและแปลรหัสจาก
ดาวเทียมเพื่อนํามาประมวลผลใหเหมาะสมกับการใชงานในรูปแบบตาง ๆ 
 2) หลักการทํางานของ GPS มีรายละเอียดแสดงดังตอไปนี้ (รูปที่ 2-5) 
  2.1) รับขอมูล วงโคจรที่ถูกตองของดาวเทียม (Ephemeris Data) ที่สงมาจาก 
สถานีควบคุมดาวเทียมหลัก (Master Control Station) เพื่อสงกระจายสัญญาณขอมูลนี้ ลงไปยังพื้น
โลก สําหรับ GPS Receiver ใชในการคํานวณ ระยะหาง (Range) ระหวางดาวเทียมดวงนั้นกับ 
ตัวเครื่อง GPS Receiver และตําแหนงของดาวเทียมบนทองฟา เพื่อใชคํานวณหาตําแหนงพิกัด ของ
ตัวเครื่อง GPS Receiver  
  2.2) สงรหัส (Code) และขอมูล Carrier Phase ไปกับคลื่นวิทยุไปยังพื้นโลก 
สําหรับ GPS Receiver ใชในการคํานวณ ระยะหาง (Range) ระหวางดาวเทียมดวงนั้นกับตัวเครื่อง 
GPS Receiver 
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  2.3) สงขอมูลตําแหนงโดยประมาณของดาวเทียมทั้งหมด (Almanac Information) 
และขอมูลของดาวเทียมลงไปยังพื้นโลก สําหรับ GPS Receiver ใชในการกําหนดดาวเทียม ที่จะ
สามารถรับสัญญาณได 
 การประยุกตใช GPS ก็คือ ตําแหนง เสนทาง ความเร็วและทิศทาง เชน ระบบนํารอง 
(Navigation System) ระบบติดตามยานพาหนะ (Automatic Vehicle Location) การสํารวจพื้นที่ 
(Survey) การทําแผนที่ (Mapping) สามารถใชนําทางไปยังตําแหนงตาง ๆ ที่เราตองการสามารถ
บันทึกเสนทางการเดินทางเพื่อปองกันการหลงทาง สามารถบันทึกสถานที่สําคัญ เชน จุดนัดพบ 
แหลงทองเที่ยว ที่พัก แหลงตกปลา สามารถคํานวณหาความเร็วและทิศทางการเคลื่อนที่ของเรา 
เปนเครื่องมือสําหรับวางแผนการเดินทาง และอัตราการกินน้ํามัน ทําใหทราบเวลาพระอาทิตยขึ้น
และตก สามารถใชทดแทนเข็มทิศได สามารถใชวัดระยะทางการเดินทางไดทุกชวง ฯลฯ 
 

 
รูปที่ 2-5 การทํางานของ GPS  [19] 
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2.4 เคร่ืองมือในการวิเคราะห 
  สวนนี้เปนการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการวิเคราะห จําแนกออกเปน 
Data Mining การวิเคราะหโดยใชทฤษฎีแผนภูมิกางปลา และสถิติที่ใชในการทดสอบตัวแปร 

 

2.4.1 Data Mining   
   Data Mining (ราชบัณฑิตยสถาน)  [20] ศัพทที่ราชบัณฑิตยสถานกําหนดไวคือ การ
ทําเหมืองขอมูลซ่ึงหมายถึงการสกัดหรือวิเคราะหคนหาขอมูลที่ตองการจากขอมูลจํานวนมากได
หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง Data Mining คือ ชุด Software วิเคราะหขอมูลที่ไดถูกออกแบบมาเพื่อระบบ
สนับสนุนความตองการของผูใชในการคนหาขอมูลที่ตองการจากขอมูลจํานวนมาก ซ่ึงขั้นตอนการ
ทําเหมือง มีดังนี้ 
  1) กําหนดขอบเขตเปาหมาย จะตองชี้เฉพาะ ปญหาที่เกิดขึ้น ใหครอบคลุมและชัดเจน
รวมทั้งวัตถุประสงคดวย  
  2) การเตรียมขอมูล  หนาที่ของขั้นตอนนี้คือจัดการขอมูลใหสามารถนํา เขา
สู อัลกอริทึมสของการทํา เหมืองขอมูล  ไดแก   
   2.1) Data Cleaning เปนขั้นตอนสําหรับการคัดเลือกขอมูลที่ไมเกี่ยวของออกไป 
   2.2) Data Integration เปนขั้นตอนการรวบรวมขอมูลที่มีหลายแหลงใหเปนขอมูล
ชุดเดียวกัน 
   2.3) Data Selection เปนขั้นตอนการดึงขอมูลสําหรับการวิเคราะหจากแหลงที่
บันทึกไว 
   2.4) Data Transformation ขั้นตอนการแปลงขอมูลใหเหมาะสมสําหรับการใชงาน 
  3) Data Mining เปนขั้นตอนการคนหารูปแบบที่เปนประโยชนจากขอมลูที่มีอยู 
  4) Pattern Evaluation เปนขัน้ตอนการประเมินรูปแบบที่ไดจากการทาํเหมืองขอมูล 
  5) Knowledge Representation เปนขั้นตอนการนําเสนอความรูที่คนพบโดยใชเทคนิค
ในการนําเสนอเพื่อความเขาใจ  
  โดยการทําวิจัยในครั้งนี้ ใชรูปแบบ Classification ดวยวิธี Artificial Neural Network 
สามารถแบง ได 2 สวน คือ Classification & Prediction 
  1) Classification เปนกระบวนการสราง Model จัดการขอมูลใหอยูในกลุมที่กําหนด  
มาให ตัวอยางเชน จัดกลุมนักเรียนวา ดีมาก ดี ปานกลาง ไมดี โดยพิจารณาจากประวัติและผล    
การเรียนหรือแบงประเภทของลูกคาวาเชื่อถือไดหรือไม โดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยู กระบวนการ 
Classification นี้แบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังรูปที่ 2-6 
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รูปที่ 2-6 กระบวนการ Classification [21] 
 
 - Model Construction (Learning) เปนขั้นการสราง Model โดยการเรียนรูจากขอมูลที่
ไดกําหนดคลาสไวเรียบรอยแลว (Training data) ซ่ึง Model ที่ไดอาจแสดง แบบนิวรอล 
 - Model Evaluation (Accuracy) เปนขั้นการประมวลความถูกตองโดยอาศัยขอมูลที่ใช
ทดสอบ (Testing data) ซ่ึงคลาสที่แทจริงของขอมูลที่ใชทดสอบนี้จะถูกนํามาเปรียบเทียบกับคลาส
ที่หามาไดจาก Model เพื่อทดสอบความถูกตอง  
 - Model Usage (Classification) เปน Model สําหรับใชขอมูลที่ไมเคยเห็นมากอน 
(Unseen data) โดยจะทําการกําหนดคลาสใหกับ Object ใหมที่ไดมาหรือทํานายคาออกมาตามที่
ตองการ 
 Artificial Neural Network เปนเทคโนโลยีที่มีมาจากงานวิจัยดานปญญาประดิษฐ เพื่อ
ใชในการคํานวณคาฟงกชันจากกลุมขอมูล วิธีการของนิวรอลเน็ตเวิกต เปนวิธีการที่ใหเครื่องเรียนรู
จากตัวอยางตนแบบ แลวฝก (Train) ใหระบบไดรูจักที่จะคิดแกปญหาที่กวางขึ้น ในโครงสรางของ
นิวรอลเน็ตเวิกตจะประกอบดวยโหนด (Node) สําหรับ Input–Output และการประมวลผล กระจาย
อยูในโครงสรางเปนชั้น ๆ ไดแก Input Layer , Output Layer และ Hidden Layers การประมวลผล
ของนิวรอลเน็ตเวิกตจะอาศัยการสั่งการทํางานผานโหนดตาง ๆ ใน Layer เหลานี้ แสดงดังรูปที่ 2-7 
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Training 
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รูปที่ 2-7 โครงสรางของนิวรอลเน็ตเวิกต สถาปตยกรรม Multi-Layer Perceptron [22] 
  

  2)  Predict ion เปนการทํานายหาคาที่ตองการจากขอมูลที่ มีอยู  ตัวอยางเชน  
หายอดขายของเดือนถัดไปจากขอมูลที่มีอยู หรือทํานายโรคจากอาการของคนไขในอดีต เปนตน 

 

2.4.2 การวิเคราะหปจจัยโดยทฤษฎีแผนภูมิกางปลา  
 ผังแสดงเหตุและผล หรือ ผังกางปลา (Fish bone) เปนวิธีการที่ใชหาสาเหตุที่แทจริง 
(Root cause) ของปญหาในระดับรายละเอียด กอนที่จะใชไดอะแกรมนี้จําเปนที่จะตองทราบปญหา
ที่เกิดขึ้นกอน โดยไดมาจากการรวบรวมขอมูล จัดเรียงขอมูล แลวเลือกปญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุดมา
แกไขกอน จากนั้นระดมความคิดเห็นจากผูที่เกี่ยวของกับปญหานี้ แลวระบุสาเหตุที่อาจทําใหเกิด
ปญหา เมื่อทําเสร็จออกมาแลวแผนผังจะมีลักษณะคลายกางปลา ดังรูปที่ 2-8  
 

 
รูปที่ 2-8 แผนภูมิกางปลา [23] 
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 แผนผังกางปลาประกอบดวยสวนตาง ๆ ดังตอไปนี ้
 1) สวนปญหาหรือผลลัพธ (Problem or Effect) ซ่ึงจะแสดงอยูที่หวัปลา 
 2) สวนสาเหตุ (Causes) จะสามารถแยกยอยไดเปนปจจัย (Factors) ที่สงผลกระทบตอ
ปญหา (หัวปลา) สาเหตุหลัก สาเหตุยอย ซ่ึงสาเหตุของปญหาจะเขียนไวในกางปลาแตละกางยอย
เปนสาเหตุของกางรองและกางรองเปนสาเหตุของกางหลัก เปนตน 
 ขอดีของเทคนิคนี้ คือ ทําใหสามารถรวบรวมความคิดจากหลาย ๆ ฝายในการแกไข
ปญหาไดอยางเปนระบบเปนเหตุเปนผล อยางไรก็ตามการสรางแผนผังกางปลาที่มีประสิทธิ์ภาพ
นั้นจําเปนตองอาศัยทักษะของผูนําการประชุมเปนสําคัญ เพื่อใหไดความคิดที่ตอยอดออกไปและ
เปนประโยชนกับการแกปญหาไดมากที่สุด  
 

 2.4.3 สถิติท่ีใชทดสอบตัวแปร  
 สถิติที่ใชทดสอบตัวแปรประกอบดวย การวิเคราะหถดถอยมัลติโนเมียลลอจิสติก 
(Multinomial Logistic Regression) จัดเปนวิธีการศึกษาโดยใชกระบวนการทางสถิติผลลัพธหรือ
ปจจัยที่เปนผลนั้นจะมีการจําแนกออกเปนหลายประเภท โดยอาศัยหลักการของการแจกแจงแบบ
พหุนาม (Multinomial Distribution) ดวยการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปร
อิสระแตละตัวโดยการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่น ๆ เพื่อดูระดับความสัมพันธและทิศทาง
ความสัมพันธเปนเชนใด โดยตัวแปรอิสระหลายตัวมีผลลัพธเปนตัวแปรตามมากกวา 2 ตัวข้ึนไป    
(กัลยา วานิชยบัญชา) [24] โดยกําหนดเงื่อนไข 3 ประการคือ ตัวแปรอิสระบางตัวอาจเปนตัวแปร
เชิงปริมาณ บางตัวอาจเปนตัวแปรเชิงกลุม ตัวแปรตามตองเปนตัวแปรเชิงกลุมที่มีมากกวา 2 คา 
และ Odds ratio ของตัวแปรเชิงกลุม 2 คา จะตองเปนอิสระกับคาอื่น ๆ 

 

2.5  แบบจําลอง  
 แบบจําลอง หมายถึง ตัวแทนของวัตถุ ระบบ หรือแนวคิดลักษณะใดลักษณะหนึ่ง            
(ศิริจันทร ทองประเสริฐ) [25] แบบจําลองมีลักษณะเปนนามธรรมเปนการเลียนแบบเหตุการณจริง 
บางกรณีแบบจําลองจะเปนตัวอธิบายความซับซอนของสภาพความเปนจริงตามปรากฏการณใหเกดิ
ภาพพจนที่เขาใจงายการสรางแบบจําลองตองประกอบดวย 3 สวน คือ ช่ือตัวแปร คาคงที่ซ่ึงเปน   
คาตัวเลขและวิธีการคํานวณ 
 แบบจําลองแผนที่ (Catrographic Modeling) เปนวิธีการที่มีผูใชมาก สําหรับการวิเคราะห
ขอมูลดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร แนวคิดของแบบจําลองแผนที่ คือ การคิดเรียงลําดับ
กอนหลังในการปฏิบัติงานอยางเปนระบบในทางปฏิบัติ โดยการเชื่อมโยงผลลัพธจากขั้นตอนหนึ่ง
ไปสูอีกขั้นตอนหนึ่ง เร่ือย ๆ ไปจนกวาจะบรรลุเปาหมายที่ตองการหรืออาจกลาวไดวา ขอมูลที่จะ
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สงตอไปเปนทอด ๆ ก็คือ การเปลี่ยนแผนที่จากรูปแบบหนึ่งไปอีกรูปแบบหนึ่งตามเงื่อนไขกําหนด 
โดยใชคําสั่งผานระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (ศิริจันทร ทองประเสริฐ) [25] 
 ฉัตรชัย พงศประยูร  [26] ใหความหมายของแบบจําลอง (Model) หมายถึง การแสดง
ความสัมพันธของรูปแบบ ทฤษฎีระบบ หรือการสืบเนื่องของปรากฏการณในเชิงคณิตศาสตร 
เหตุผลหรือกลไก โดยการออกแบบศึกษาหนาที่ของแบบจําลองดังกลาว เปนวิธีการสรุปปญหา
ความสัมพันธอันซับซอนของโลก ในขณะที่ขจัดเรื่องปลีกยอยออกไป ไดมีการแบงประเภทของ
แบบจําลองออกไปตาง ๆ กัน คือ แบบภาพจําลอง (Iconic)ใชมาตราสวนแทนภาพของจริง  
แบบจําลอง (Analog)จําลอง แบบจําลองใชจุด เสน หรือ ไดอะแกรมแทนของจริง และสัญลักษณ 
(Symbolic) ใชรูปสมการหรือแบบคณิตศาสตรแทนของจริง 



บทที่ 3 
เครื่องมือและวิธีดําเนินการวิจัย 

 
3.1 บทนํา  
 การดําเนินการวิจัย ใชหลักการวิเคราะหขอมูลโดยอาศัยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
การทําเหมืองขอมูลและวิธีการทางสถิติ วิธีการดําเนินการวิจัย ประกอบดวยวิธีการวิเคราะห         
ปจจัย 2 วิธี และผลที่ไดจากการวิเคราะหปจจัยนําไปสรางแบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถาน
บริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม  
 

3.2 เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับทันตสาธารณสุข เพื่อใหไดรูปแบบที่
เหมาะสมสําหรับการวิเคราะหขอมูลทันตสาธารณสุขแสดงดังรูปที่ 3-1 ประกอบดวย สวนที่ 1 คือ
ฐานขอมูลที่ผานกระบวนการการจัดเตรียมขอมูล สวนที่ 2 เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความ
เหมาะสมในการใหบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุขจากฐานขอมูล สวนที่ 3 เปนการศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข สวนที่ 4 เปนการสราง
แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาปจจยัที่มีผลตอความเหมาะสมใน
การบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข 

การสรางแบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการ 
ทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม 

ฐานขอมูล 

การศึกษาปจจยัที่มีผลตอการเขาถึงบริการ
ของสถานบริการทันตสาธารณสุข 

รูปแบบที่เหมาะสมสําหรับการ
วิเคราะหขอมูลทันตสาธารณสุข 

รูปที่ 3-1 กรอบแนวคดิการดําเนินการวิจยั 
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รูปที่ 3-2 สถาปตยกรรมAGIST (Application of Geographic Information System to Identify Suitable 
Dental Health Services Areas : A Case Study of Changwat Songkhla) 
 

3.2.1 สถาปตยกรรม AGIST  
สถาปตยกรรม AGIST สามารถ แสดงไดดังรูปที่ 3-2 ซ่ึงมีองคประกอบ ดังนี้ 

 1) แหลงขอมูล ประกอบดวยขอมูล 3 สวน คือ 
   1.1) ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  ประกอบดวย
ฐานขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาสุขภาพชองปาก จํานวน 308 ราย ป พ.ศ. 2551 
   1.2) ขอมูลจากโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐบาล 16 อําเภอ ประกอบดวย 
รายการหัตถการที่ทันตแพทยปฏิบัติ จํานวนทันตแพทย จํานวนทันตภิบาล จํานวนปในการ
ปฏิบัติงานและสาขาที่ทันตแพทยจบเฉพาะทาง ป พ.ศ.2549-2552 
   1.3) ฐานขอมูลจากสํานักงานพัฒนาสังคมจังหวัดสงขลา ประกอบดวย
ฐานขอมูลประชากรและฐานขอมูลรายไดประชากรในจังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2551 
  2) ฐานขอมูล (Data base) 
  3) Meta data ฐานขอมูลคําอธิบายขอมูล 
  4) เซิรฟเวอรในการประมวลผลขอมูลในระบบงานของ AGIST 
  5) โปรแกรมสําหรับทํา Data Mining 
  6) โปรแกรมสําหรับทําการวิเคราะหขอมูลเชิงพื้นที่ ไดแก โปรแกรม ArcView 
3.2a [27] โปรแกรม Arc GIS 9.3 [28] 
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3.2.2 ขอมูลและแหลงขอมูล 
   ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอมูลที่ใชและดําเนินการสํารวจภาคสนาม 
เกี่ยวกับสภาพทั่วไปที่ศึกษา โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ ซ่ึงจะ
แบงเปนขอมูลเชิงพื้นที่และขอมูลเชิงบรรยาย ไดดังนี้ 
  1) ขอมูลเชิงพื้นที่ ประกอบดวย 
  1.1) แผนที่ภูมิประเทศมาตราสวน 1 : 50000 ครอบคลุมพื้นที่จังหวัด
สงขลา จากกรมแผนที่ทหารใชเปนแผนที่ฐาน  
  1.2) แผนที่ขอบเขตการปกครองในระดับจังหวัด อําเภอและตําบล มาตรา
สวน 1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร  
  1.3) แผนที่แสดงตําแหนงที่ตั้งหมูบาน มาตราสวน 1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร 
  1.4) ขอมูลขอบเขตเทศบาลตําบล ในเขตจังหวัดสงขลา มาตราสวน         
1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร  
  1.5) ขอมูลที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุข จากการสํารวจภาคสนาม
ดวยเครื่องระบุตําแหนงบนพื้นโลก ป พ.ศ. 2551 
  1.6) ขอมูลที่อยูของผูปวยจํานวน 308 รายที่เขารับบริการทันตสาธารณสุข
ในจังหวัดสงขลาจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2551 
  1.7) ขอมูลที่ตั้งหมูบาน ในเขตจังหวัดสงขลา มาตราสวน 1 : 50000 จาก
กรมแผนที่ทหาร  
  1.8) ขอมูลโครงขายถนน มาตราสวน 1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร  
  2) ขอมูลเชิงบรรยาย ประกอบดวย 
  2.1) ขอมูลทันตบุคลากรและขอมูลโรงพยาบาลในเขตจังหวัดสงขลา    
จากฐานขอมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาและโรงพยาบาลชุมชน 20 แหงในจังหวัดสงขลา 
ป พ.ศ. 2551 
  2.2) ขอมูลของผูปวยที่เขารับบริการในเขตจังหวัดสงขลาจากสํานักงาน
สาธารณสุข จังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2551 
  2.3) ขอมูลประชากรจากฐานขอมูลสํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดสงขลา 
ป พ.ศ. 2551 
  2.4) ขอมูลรายไดประชากรจากฐานขอมูลสํานักงานพัฒนาชุมชน จังหวัด
สงขลา ป พ.ศ. 2551 
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  2.5) ขอมูลการใหบริการของทันตบุคลากร จากฐานขอมูลสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลาและโรงพยาบาลชุมชน 20 แหงในเขตจังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2549–2552 
 

 3.2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  1) อุปกรณ ประกอบดวย เครื่องคอมพิวเตอร เครื่องพิมพ และเครื่องมือระบุ
ตําแหนงบนพื้นโลก  
  2) โปรแกรม ไดแก  
   2.1) โปรแกรม WEKA V.3.5  [29] ใชสําหรับการวิเคราะหดวย วิธีทาง 
Data Mining 
   2.2) โปรแกรม ArcView 3.2a [27] และโปรแกรม ArcGIS 9.3 ใชสําหรับ
วิเคราะหระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
   2.3) โปรแกรม Microsoft Access 2003 [30] สําหรับสรางฐานขอมูลผูปวย 
   2.4) โปรแกรม Microsoft Excel 2003 [31] สําหรับการวิเคราะหขอมูล
ดานระยะทางและวิเคราะหตนทุน 
   2.5) โปรแกรม SPSS 11 [32] สําหรับวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร
อิสระและตัวแปรตาม 
 

3.3  การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเหมาะสมในการใหบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข  
 การศึกษาในสวนนี้ไดนําปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการเขาถึงการใหบริการของสถาน
บริการทันตสาธารณสุข ปจจัยที่นํามาวิเคราะห ประกอบดวย อายุของผูปวย เพศของผูปวย ประเภท
โรงพยาบาล ประสบการณของทันตแพทย จํานวนทันตแพทยและสิทธิในการเขาถึงการรักษา โดย
มีกรอบแนวคิดในการศึกษาแสดงไดดังรูปที่ 3-3 
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การวิเคราะหปจจัยดวยแผนภูมิกางปลา 
 

การวิเคราะหปจจัยโดยผูเชีย่วชาญ 

การวิเคราะหดวยวิธีการ Data mining โดยใช Artificial 
Neural Network   

 

การวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายรวมกับขอมูลเชิงพื้นท่ีดวย ระบบ สารสนเทศ
ภูมิศาสตรโดยใช เทคนิคของ Buffer,Query,Join 

สถานบริการทันตสาธารณสขุท่ีเหมาะสม
ในการใหบริการ 

Pre - processing 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ 

processing 

Post - processing 

 

รูปที่ 3-3 กรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการใหบริการ 

ขอมูล 308 รายการ 

ปจจัยท่ีเก่ียวของ 

ระดับความ 
เหมาะสมของ
สถานบริการ 

เปอรเซ็นต ความ
ถูกตอง 

ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธโดย
มีนัยทางสถิต ิ

แผนท่ีระดับความ
เหมาะสม 

การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรดวยวิธีการทางสถิติโดยใช
สถิติ  Multinomial Logistic Regression 

 

1. Data Extraction           5 .Data Combining  and Data Collection 
2  Data Selection         6. DataTransformation and Recoding        
3. Data Cleaning              7. Data Loading 
4. Data Integration             

 ขอมูลนําเขา 
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3.3.1 ขอมูลท่ีใชในการวิจัย 
   ขอมูลที่ใชในการศึกษาสวนนี้ไดมาจากการรวบรวมและจัดเตรียมขอมูล ทั้งขอมูล
ปฐมภูมิและขอมูลทุติยภูมิ จากหนวยงานตาง ๆ ดังนี้  
 1) แผนที่ภูมิประเทศมาตราสวน 1 : 50000 ครอบคลุมพื้นที่จังหวัดสงขลาจาก
กรมแผนที่ทหารใชเปนแผนที่ฐาน  
 2) แผนที่ขอบเขตการปกครองระดับจังหวัด อําเภอ และ ตําบล  
     3) แผนที่แสดงตําแหนงที่ตั้งหมูบาน 
 4) ขอมูลทันตบุคลากรแยกตามอําเภอ จากกองทันตสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุขป พ.ศ. 2552 (ตารางที่ ผก 1)  
 5) ขอมูลโรงพยาบาลของรัฐแยกตามอําเภอ จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา ป พ.ศ.2551 
 6) ขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาสุขภาพชองปาก แยกตามหมูบาน ตําบล จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ป พ.ศ.2551  
 7) ขอมูลโรงพยาบาลจากการเก็บขอมูลภาคสนามโดยใชเครื่องระบุตําแหนงบน
พื้นโลกเก็บพิกัดตําแหนง ป พ.ศ. 2551 
   

 3.3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย ดังนี้ 
 1) แผนภูมิกางปลา 
 2) ผูเชี่ยวชาญ 
 3) โปรแกรม WEKA V.3.5 
 4) โปรแกรม SPSS V 11 
 5) โปรแกรม ArcView 3.2a  
  

 3.3.3 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความเหมาะสมในการเขารับบริการ 
    การวิเคราะหปจจัยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 3.3.3.1. การวิเคราะหปจจัยโดยใชแผนภูมิกางปลา  
 การหาปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการเขารับบริการของสถานบริการ 
ทันตสาธารณสุข ผูวิจัยไดทําการวิเคราะห คนหาปจจัยที่เกี่ยวของโดยอาศัยขอมูลที่มีอยูใน
ฐานขอมูล วิธีการสรางแผนภูมิกางปลา มี 5 ขั้นตอนดังนี้ 
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  1) การกําหนดประโยคหัวขอที่สนใจไวที่หัวปลา ในที่นี้กําหนดหัวขอสถาน
บริการทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมในการบริการ 
  2) การกําหนดกลุมปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการเขารับบริการของ
สถานบริการทันตสาธารณสุข 
  3) การระดมสมองเพื่อหาสาเหตุในแตละปจจัย 
  4) การหาสาเหตุหลักและสาเหตุยอยของปญหา 
  5) การจัดลําดับความสําคัญของสาเหตุ 
 

ผลการวิเคราะหแสดงไดดังรูปที่ 3-4 
 

 
รูปที่ 3-4 การวิเคราะหปจจัยโดยใชแผนภูมิกางปลา 
 

   
  3.3.3.2. การวิเคราะหโดยผูเชี่ยวชาญ   
  การวิเคราะหปจจัยอาศัยผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  
   1) การจัดลําดับความสําคัญของปจจัย 
   2) การใหคาถวงน้ําหนักของแตละปจจัย คาถวงน้ําหนักจะอยูระหวาง      
1 ถึง 4 ตามลําดับความสําคัญ ถาน้ําหนักมากแสดงวาปจจัยมีความสําคัญ และเกี่ยวของกับความ
เหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุขมากและถาคาน้ําหนักนอยแสดงถึงปจจัย
มีความสําคัญและเกี่ยวของนอย นอกจากนี้ไดกําหนดชวงคาคะแนนในแตละปจจัย โดยชวง  
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คะแนนที่เกี่ยวของกับความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุขมากจะใหคา
คะแนนสูง  ชวงคะแนนที่ เกี่ ยวของกับความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการ                 
ทันตสาธารณสุขนอยจะใหคาคะแนนต่ํา  
 

  3) การคิดคาคะแนนรวมของแตละปจจัย  [13] จากสมการ ดังนี้  
 

  Mt  = (M1W1)+ (M2W2)+ (M3W3)+…….. (MnWn)   
 

   โดย  
  Mt  = เปนคาคะแนนรวมของปจจัย 
 M1, M2 ,M3….. Mn = คาคะแนนของปจจัยที่ 1,2,3…,n โดยที่ n คือ จํานวนคาคะแนน
ของปจจัยตัวสุดทาย 
 W1, W1.,W1….. Wn = คาถวงน้ําหนักของปจจัยที่ 1,2,3…,n โดยท่ี n คือ จํานวนคา
ถวงน้ําหนักของปจจัยตัวสุดทาย 
 

 4) การนําคาคะแนนรวมมาจัดกลุมเพื่อแบงระดับความเหมาะสมออกเปน 3 
ระดับ โดยใชวิธีการแจกแจงความถี่แบบจัดเปนกลุม (Group data) ตามลําดับขั้นตอน ดังนี้ 
 

  4.1) หาพิสัยของคะแนน 
 

  หาพิสัย  = คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ําสุด 
= 30-10 
= 20 

 

  4.2) หาอันตรภาคชั้น 
 

 อันตรภาคชั้น =พิสัย/จํานวนชั้น 
    = 20 / 3 
    = 6.66 
 

 เลือกใชอันตรภาคชั้นเทากับ 7 เพื่อแบงกลุมระดับความเหมาะสมของสถานบริการ        
ทันตสาธารณสุข 
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Input nodes Hidden nodes 
Output nodes 

Connections 

อายุของผูปวย 
เพศของผูปวย 

ประเภทโรงพยาบาล 
ประสบการณทันตแพทย 

จํานวนทันตแพทย 
  สิทธิในการเขาถึงการรักษา
ป

Class 1 

Class 2 

Class 3 

ระดับความเหมาะสม 

 3.3.3.3. การวิเคราะหปจจัยดวยเทคนิค ของ Artificial Neural Network  
 การวิเคราะหมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้  
 1) การจัดการขอมูลใหอยูในกลุมที่กําหนดมาให เชน จัดกลุมสถาน        
ทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมเปน 3 ระดับคือ สูงมาก สูง คอนขางสูง โดยพิจารณาจาก
คะแนนที่ใหโดยผูเชี่ยวชาญ 
  2) การจัดการขอมูลที่มีอยูโดยเขากระบวนการของ Data Mining วิธีการ
ทวนสอบขอมูลโดยการทวนสอบแบบ เท็นโฟลด ครอสแวลิเดชั่น (10–Fold Cross Validation) 
กระบวนการแบงกลุม นี้แบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ  
  2.1) Model Construction (Learning) เปนขั้นการสราง Model โดย
การเรียนรูจากขอมูลที่ไดกําหนดคลาสไวเรียบรอยแลว (Training data)  
   2.2) Model Evaluation (Accuracy) เปนขั้นการประมวลความถูกตอง
โดยอาศัยขอมูลที่ใชทวนสอบ (Test data) ซ่ึงคลาสที่แทจริงของขอมูลที่ใชทวนสอบนี้จะถูกนํามา
เปรียบเทียบกับคลาสที่หามาไดจาก Model เพื่อทวนสอบความถูกตอง  
   2.3) Model Usage (Classification) เปน Model สําหรับใชขอมูลที่ไม
เคยเห็นมากอน (Unseen data) โดยจะทําการกําหนดคลาสใหกับ Object ใหมที่ไดมาหรือทํานายคา
ออกมาตามที่ตองการ ในการวิเคราะหปจจัยดังกลาวขางตน มีรูปแบบ แสดงไดดังรูปที่ 3-5 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
รูปที่ 3-5 รูปแบบของ Artificial Neural Network ที่ใชวเิคราะหความเหมาะสมในระดับตาง ๆ ของ

สถานบริการทันตสาธารณสุข  
  
 
 



 
34

 3.3.3.4. การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรดวยวิธีการทางสถิต ิ
            ในการวิเคราะหถดถอยมัลติโนเมียลลอจิสติก (Multinomial Logistic 
Regression) มีเงื่อนไข ดังนี้ 
 1) ตัวแปรอิสระบางตัวอาจเปนตัวแปรเชิงปริมาณ บางตัวอาจเปนตัวแปรเชิงกลุม 
 2) ตัวแปรตามตองเปนตัวแปรเชิงกลุมที่มีมากกวา 2 คา เปนวิธีการศึกษา
โดยใชกระบวนการวิเคราะหทางสถิติเพื่อศึกษา ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับสถานบริการ
ทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมในการบริการ โดยดําเนินการวิเคราะหความสัมพันธของ        
ตัวแปร เร่ิมตั้งแต การคัดเลือกตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ การนําตัวแปรทั้งหมด วิเคราะหดวย
โปรแกรม SPSS V 11 และการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังรูปที่ 3-6  
 

  รูปที่ 3-6 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
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 3.3.3.5 การวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายรวมกับขอมูลเชิงพื้นท่ีดวยระบบ 
สารสนเทศภูมิศาสตร 
 ในการวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายรวมกับขอมูลเชิงพื้นที่ทําใหขอมูลมีความ
นาเชื่อถือ ซ่ึงจะทําใหการทํางานบนระบบสารสนเทศมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น โดยมีขั้นตอนใน
การดําเนินการ มีดังนี้ 
  1) การนําขอมูลเชิงบรรยาย  ประกอบดวย  ขอมูล  รหัสโรงพยาบาล                   
ช่ือโรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณของทันตแพทย จํานวนทันตแพทยและสิทธิใน
การเขาถึงการรักษาและระดับความเหมาะสม มาวิเคราะหดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
  2) การนําขอมูลเชิงพื้นที่ คือ แผนที่ขอบเขตการปกครองและแผนที่ที่ตั้งของ
โรงพยาบาลมาวิเคราะหดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
  3) การเชื่อมโยงขอมูลเชิงบรรยายกับขอมูลเชิงพื้นที่เขาดวยกัน แสดงไดดัง
รูปที่ 3-7 
  4) การนําประเภทของโรงพยาบาล ประสบการณของทันตแพทย จํานวน
ทันตแพทย สิทธิในการเขาถึงการรักษาและระดับความเหมาะสม มาจัดชวงระดับความสําคัญดวย
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร โดยการใชโปรแกรม ArcView 3.2a  
  5) การนําขอมูลที่ตั้งโรงพยาบาลของรัฐที่ไดจัดชวงคะแนน มาซอนทับดวย
เขตการปกครอง โดยใชโปรแกรม ArcView 3.2a ดวยเทคนิค Overlay  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3-7 แสดงการเชื่อมโยงขอมูลเชิงพื้นที่กับขอมูลเชิงบรรยาย 
 
 
 

ขอมูลเชิงพื้นที่ 
 
 
 

แผนที่ขอบเขตการปกครอง 

แผนที่ที่ต้ังโรงพยาบาล 

 ขอมูลเชิงบรรยาย 
Code_id Hospital_name 

24 รพ.คลองหอยโขง 
45 สสจ.สงขลา 
47 รพ.นาหมอม 
55 รพ.ทันตกรรม มอ 
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3.4 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข 
 การเขารับบริการทันตสาธารณสุข นั้นตองคํานึงถึงทั้งปจจัยดานผูใหบริการ และปจจัย
ของผูรับบริการดวย แตในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการ
ทันตสาธารณสุขที่ผานมา พบวา ใหความสําคัญเฉพาะผูใหบริการเทานั้นโดยไมไดคํานึงถึง
ผูรับบริการ ดังนั้นเพื่อเอื้อใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการไดสะดวกและลดคาใชจาย ปจจัยดาน
ระยะทางจึงเปนปจจัยหนึ่งที่ตองนํามาใชพิจารณาหาพื้นที่ที่ เหมาะสมในการใหบริการแก
ผูรับบริการ ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดนําปจจัยดานระยะทางมาเปนปจจัยในการศึกษาครั้งนี้ โดยมี
ขั้นตอนการศึกษาและกรอบแนวคิดแสดงไดดังรูปที่ 3-8  
 ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุขมีกรอบ
แนวคิด แบงไดเปน 3 สวน คือ  
 สวนที่ 1 เตรียมขอมูล ประกอบดวย การสกัดขอมูลและคัดเลือกขอมูลการทําความ
สะอาดขอมูล เพื่อใหเหลือเฉพาะขอมูลที่เราสนใจและมีผลในการนําไปใชในการประมวลขอมูล  
การรวมขอมูลใหเปนหนึ่งเดียว เปนการสรางตารางใหมที่ไดผานการทําความสะอาดขอมูล โดยท่ี
ยังมีความถูกตองของขอมูลและความสัมพันธของขอมูลเดิมอยู การรวมขอมูลและการจัดเก็บขอมูล 
การแปลงขอมูลและเก็บขอมูลเขาฐานขอมูลที่นาเชื่อถือได  
 สวนที่ 2 กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องอยางเปนลําดับในการวิเคราะหปจจัยดาน
ระยะทาง ผูวิจัยตองการควบคุมกระบวนการทํางาน และความสัมพันธขององคประกอบที่อยู ใหได
ผลลัพธที่ตองการ 
 สวนที่ 3 การนําเสนอขอมูลเมื่อไดขอมูลจากการวิเคราะห แลวขอมูลที่ไดนั้นจะถูก
นําเสนอขอมูลดวยรูปแบบของรายงาน กราฟ เพื่อนําสารสนเทศที่ไดไปใชประโยชนในการ
ตัดสินใจของผูบริหารได   
 

3.4.1 ขอมูลท่ีใชในการวิจัย 
  1) ขอมูลที่ใชในการวิจัย โดยการรวบรวมและจัดเตรียมขอมูล ทั้งขอมูลปฐมภูมิ 
และขอมูลทุติยภูมิ จากหนวยงานตาง ๆ ดังนี้  
  1.1) ขอมูลที่ตั้งของผูปวย จํานวน 266 รายการ ที่เขารับการรักษาสภาวะ
สุขภาพชองปาก แยกตามหมูบาน ตําบล จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2551 
  1.2) ขอมูลโรงพยาบาลของรัฐแยกตามอําเภอ จากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2551 
   1.3) แผนที่ภูมิประเทศมาตราสวน 1 : 50000 ครอบคลุมพื้นที่จังหวัด
สงขลาจากกรมแผนที่ทหารใชเปนแผนที่ฐาน  
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   1.4) แผนที่ขอบเขตการปกครองในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล  
   1.5) แผนที่แสดงตําแหนงที่ตั้งหมูบาน 
   1.6) แผนที่แสดงที่ตั้งโรงพยาบาล 
   1.7) แผนที่ที่ตั้งของผูปวย 
   1.8) ขอมูลโครงขายถนน มาตราสวน 1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร  
 

3.4.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
  โปรแกรม ArcView 3.2a 
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การวิเคราะหระยะทางและตนทุน-คาใชจายท่ีเหมาะสม 

ดวย โปรแกรม Arcview 3.2a  ใช Network Analysis ดวย
วิธี Find Best Route และโปรแกรม Microsoft Excel 

 

การวิเคราะหปจจัยดานระยะทาง 
ดวย โปรแกรม Arcview 3.2a  ใช Network Analysis 

ดวยวิธี Find Best Route 
 

 

การวิเคราะหตนทุน และ คาใชจายในการเดนิทาง ดวย 
โปรแกรม Microsoft Excel 

 

เสนทางที่เหมาะสมที่มีประสิทธิภาพ 
 

Pre - processing 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ 

processing 

Post - processing 

 

รูปที่ 3-8 กรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการ

ขอมูล 266 รายการ 

แผนที่ระยะทางที่
เหมาะสมและกราฟ
แสดงตนทุน 

ระยะทางที่มีความ
เหมาะสมและคาใชจาย
ของผูปวยลดลง 

ตนทุน-คาใชจายของ
ผูปวยบางรายสูง 
 

ตนทุน-คาใชจายในการ
เดินทาง 

ระยะทางจากที่พักของ
ผูปวยท่ีไมไดใชบริการ
สถานบริการทันต
สาธารณสุขใกลบาน 

ระยะทางจากที่พักของ
ผูปวยถึงสถานบริการ
ทันตสาธารณสุข 

แบบจําลอง
ระยะทาง 

1. Data Extraction           5 .Data Combining  and Data Collection 
2  Data Selection         6. DataTransformation and Recoding      
3. Data Cleaning              7. Data Loading 
4. Data Integration             

 ขอมูลนําเขา 
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3.4.3 วิธีการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการ 
  1) การสกัดขอมูล การรวบรวมและการจัดเก็บขอมูล 226 รายการที่เขารับบริการ
สถานทันตสาธารณสุขของรัฐเทานั้น ขอมูลที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขของรัฐ 20 แหง     
ในจังหวัดสงขลา ซ่ึงใชระยะทางจากเขตที่อยูอาศัยของผูปวยถึงสถานบริการทันตสาธารณสุขใกลบาน  

2) การวิเคราะหปจจัยดานระยะทาง มีขั้นตอนดังนี้ 
   2.1) การนําขอมูลเขาในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ซ่ึงขอมูลภูมิศาสตรมี 
2 สวน ดังนี้ คือ ขอมูลเชิงพื้นที่ ไดแก ที่ตั้งโรงพยาบาล ที่อยูผูปวย และขอมูลเชิงบรรยายที่เกี่ยวของ
กับขอมูลเชิงพื้นที่เหลานั้น 
   2.2) การใช Network Analysis ดวยวิธี Find Best Route หาระยะทางจากที่
อยูของผูปวยถึงสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เขารับบริการ แสดงได ดังรูปที่ 3-9 และรูป 3-10 
    2.3) การนําขอมูลระยะทางที่ได จากขอ 2.2 มาแบงชวงเปน 5 ระดับ  ดวย
วิธี Natural Breaks   

รูปที่ 3-9 การวิเคราะหปจจัยระยะทางดวย วิธี Find Best Route  
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รูปที่ 3-10 Network Analysis หาระยะทางจากที่อยูของผูปวยถึงสถานบริการทันตสาธารณสุข 
   

  3) การวิเคราะหตนทุน และคาใชจายในการเดินทาง โดยการวิเคราะหคาใชจาย
คํานวณจากระยะทางคูณดวยอัตราคาโดยสารซึ่งใชคาเฉลี่ย 5 บาทตอกิโลเมตร (ตารางที่ ผข 1) โดยมี
ขั้นตอนการวิเคราะหดังนี้ 
   3.1) การกําหนดสมมติฐาน ใหผูปวยตองเดินทาง ไป-กลับระหวางที่อยู
อาศัยของผูปวยกับสถานบริการทันตสาธารณสุข  
   3.2) การนําขอมูลเชิงพื้นที่และขอมูลเชิงบรรยาย เขาระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร  
   3.3) การวิเคราะหตนทุนการเดินทางทุกรายการดวยระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตรรวมกับ Microsoft Excel 
      3.4) การนําขอมูลตนทุนที่ได จากขอ 3.3 มาแบงชวงเปน 5 ระดับ ดวยวิธี 
Natural Breaks   
  4) การวิเคราะหระยะทางและตนทุนคาใชจายที่เหมาะสม มีขั้นตอนดังนี้ 
   4.1) การกําหนดสมมติฐานใหผูปวยเขารับการรักษาที่สถานบริการ    
ทันตสาธารณสุขใกลบาน เพื่อลดคาใชจายและลดระยะทาง  
   4.2) การคํานวณระยะทางของกลุมผูปวย 3 กลุม ที่ไมไดเขารับบริการ
ทันตสาธารณสุขใกลบาน 
   4.3) การวิเคราะหโดยใช Network Analysis ดวยวิธี Find Best Route       

หาระยะทางที่เหมาะสมที่สุด 
   4.4) การคํานวณตนทุนโดยใช Microsoft Excel คํานวณคาใชจายที่
เหมาะสมที่สุด 
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3.5  การศึกษาปจจัยสําหรับการสรางแบบจําลองที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
 ในการสรางแบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม 

ไดคัดเลือกปจจัยดานสังคม ปจจัยดานการใหบริการของทันตบุคลากรและปจจัยดานโครงสราง
พื้นฐาน ซ่ึงใชวิธีการถวงน้ําหนักจากปจจัยโดยใหคะแนนความเหมาะสม อาศัยความสําคัญของ
ปจจัย ในการใหคะแนนถวงน้ําหนัก  
 การสรางแบบจําลองที่ไดศึกษาในครั้งนี้ตระหนักถึงการจัดการทรัพยากรเชิงพื้นที่ใน
การใหบริการทันตสาธารณสุข โดยนําปจจัยพื้นฐานดังกลาวมาวิเคราะหถึงความสัมพันธของ         
ผูใหบริการ สถานบริการ และผูรับบริการ ซ่ึงมีขั้นตอนการศึกษาและกรอบแนวคิดดังรูปที่ 3-11  
 

 3.5.1 ขอมูลท่ีใชในการวิจัย 
 ขอมูลที่ใชในการวิจัยโดยการรวบรวมและจัดเตรียมขอมูล ทั้งขอมูลปฐมภูมิ 
และขอมูลทุติยภูมิ จากหนวยงานตาง ๆ ดังนี้  
 1) ขอมูลจํานวนประชากรจากฐานขอมูลสํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดสงขลา 
ป พ.ศ.2551 
 2) ขอมูลรายไดประชากรจากฐานขอมูลสํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดสงขลา     
ป พ.ศ.2551 
 3) ขอมูลการใหบริการของทันตบุคลากร จากฐานขอมูลสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลาและโรงพยาบาลในเขตจังหวัดสงขลา ป พ.ศ.2549-2552 
 4) แผนที่ภูมิประเทศมาตราสวน 1 : 50000 ครอบคลุมพื้นที่จังหวัดสงขลาจาก
กรมแผนที่ทหาร ใชเปนแผนที่ฐาน  
 5) แผนที่ขอบเขตการปกครองในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล มาตราสวน     
1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร  
 6) ขอมูลขอบเขตเทศบาลตําบล ในเขตจังหวัดสงขลา มาตราสวน 1 : 50000   
จากกรมแผนที่ทหาร  
 7) ขอมูลที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุข จากการสํารวจภาคสนามดวย ขอมูล
ภาคสนามโดยใชเครื่องระบุตําแหนงบนพื้นโลก  
 8) ขอมูลโครงขายถนน มาตราสวน 1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร 
 3.5.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
    เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1) โปรแกรม ArcView 3.2a 
 2) โปรแกรม ArcGIS 9.3 
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จัดการฐานขอมูล 193 ตําบล ของปจจัย 
จํานวนประชากร 
การใหบริการของทันตบุคลากร 
รายไดประชากร 

วิเคราะห-ขอมูล ดวยระบบ สารสนเทศภูมิศาสตร 
โดยใช โปรแกรม ArcGIS 9.3 

จํานวนประชากร 
การใหบริการของทันตบุคลากร 
รายไดประชากร 
ท้ัง 3 ปจจัยนํามาจัดชวงขอมูล 

เขตถนน 
เขตเทศบาลตําบล 
ใชวิธี buffer ,Merge , clip 

ระดับคะแนนคูณน้ําหนักของ
ปจจัย 

รวมขอมูลตามคียหลัก 
นําระดับคะแนน คูณจํานวน
ประชากร  

ประมวลผล รวม โดยการนํา ชวงระดับ ท้ัง 5 ปจจัย 
ดวย Quantities 5 ชวง 

แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถาน
บริการทันตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ 

processing 

Post - processing 

 

รูปที่ 3-11 กรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยสําหรับการสรางแบบจําลอง 

1.Data Extraction-      4. Data Combining  and Data Collection 
2.Data Integration     5.DataTransformation and Recoding  
3.Data cleaning            6.Data Loading 
 

Pre - processing 
จํานวนประชากร 
การใหบริการของทันตบุคลากร 
รายไดประชากร 
เขตถนน และ เขตเทศบาลตําบล 
 

เชื่อมโยงขอมูลกับตําบลเดิม 
แบงขอมูล 5 ชวง และใหคะแนนจาก 1-5 
จากนั้นนําคะแนน คูณ น้ําหนักของปจจัย 

แผนที่ของ
แบบจําลอง 

คะแนน รวม
ท้ังหมด 

ระดับคะแนน 
ความสําคญั 

ระดับคะแนน 
ความสําคัญ 1-5 

คะแนน รวม
ท้ังหมด 

ขอมูลนําเขา 
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 3.5.3 การวิเคราะหปจจัยสําหรับการสรางแบบจําลองที่ตั้งสถานบริการ                  
ทันตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
 การสรางแบบจําลองมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
   1) การพิจารณาปจจัยที่คาดวามีอิทธิพลตอการหาที่ตั้งสถานบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม 
   2) การคัดเลือกปจจัย ปจจัยดานสังคมประกอบดวย จํานวนประชากร  การ
ใหบริการของทันตบุคลากร ปจจัยดานเศรษฐกิจ อาศัยรายไดประชากร และปจจัยดานโครงสราง
พื้นฐาน ประกอบดวยเขตถนนและเขตเทศบาลตําบล ในการสรางแบบจําลองที่ตั้งของสถานบริการ        
ทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม และใชวิธีการถวงน้ําหนักจากปจจัยโดยใหคะแนนความเหมาะสม 
อาศัยความสําคัญของปจจัย ดังตารางที่ 3-1 
 

ตารางที่ 3-1 ปจจัยและคะแนนที่ใชพิจารณาความเหมาะสม 
ปจจัยทีใ่ชพิจารณาความเหมาะสม คะแนน 

1. ดานสังคม ไดแก 
     1.1 จํานวนประชากร 
     1.2 การใหบริการของทันตบุคลากร 

 
30 
20 

2. ดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดประชากร 25 
3. ดานโครงสรางพื้นฐาน ไดแก เขตถนน / เขต
เทศบาลตําบล 

25 

รวมคะแนนทัง้หมด 100 
 

3) การดําเนินการวิเคราะหปจจัยมีรายละเอียดดังนี ้
   3.1) ดานจํานวนประชากร (คาถวงน้ําหนัก=30) ขอมูลดานจํานวน
ประชากร เปนปจจัยแรกที่นํามาประกอบการพิจารณากําหนดพื้นที่ที่มีความเหมาะสมในการตั้ง
สถานบริการทันตสาธารณสุข เนื่องจากเกณฑการตั้งสถานบริการสาธารณสุขนั้นจําเปนตองอยูใน
แหลงชุมชนเพื่อรองรับการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่ โดยมีหลักเกณฑวา ประชากรมากกวา 
30,000 คนตอหนวยสถานบริการสาธารณสุข 1 แหง ซ่ึงเปนเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช
ฐานขอมูลเชิงพื้นที่ 193 ตําบล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   3.1.1) การใชขอมูลเชิงบรรยายเปนตัวกําหนดชวงระดับ ของ
จํานวนประชากร ในโปรแกรม ArcView 3.2a และโปรแกรม ArcGIS 9.3 สวนขอมูลเชิงพื้นที่จะ
แบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย จากการวิเคราะหการแบงชวง ดวยวิธี Natural Breaks   
ปรากฏวาไดระดับชวง 5 ระดับ ดังรูปที่ 3-12  
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รูปที่ 3-12 การจัดชวงระดับดานจํานวนประชากรดวยโปรแกรม ArcView 3.2a 
  

   3.1.2) การคํานวณคะแนนรวมโดยนําคะแนนคูณกับคาถวงน้ําหนัก 
ดังตารางที่ 3-2 
  3.1.3) การนําคะแนนรวมจัดระดับความเหมาะสม 5 ระดับ ดวยวิธี 
Natural Breaks  โดยใชโปรแกรม ArcGis 9.3 
   
ตารางที่ 3-2 ระดับชั้นความเหมาะสมดานจํานวนประชากร 

 

ระดับความเหมาะสม 
 

จํานวนประชากร คะแนน 
(M) 

คาถวงน้ําหนกั 
(W) 

รวม 
(MW) 

เหมาะสมสูงมาก 72921 - 157382 5 30 150 
เหมาะสมสูง 27046 - 72920  4 30 120 
เหมาะสมปานกลาง 11359 - 27045 3 30 90 
เหมาะสมนอย 5197 - 11358 2 30 60 
เหมาะสมนอยมาก 2262 - 5196 1 30 30 
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  3.2) ดานการใหบริการของทันตบุคลากร (คาถวงน้ําหนัก=20) ขอมูลดานการ
ใหบริการของทันตบุคลากรเปนขอมูลปจจัยดานสังคมที่มีความสําคัญตอการนํามาประกอบการ
พิจารณาพื้นที่ที่มีความเหมาะสมเพื่อใหการบริการประชาชนที่มีปญหาดานสุขภาพชองปากใน
พื้นที่ ดังนั้นภาระงานของทันตบุคลากรจึงเปนปจจัยสําคัญในการประกอบการพิจารณาตั้ง       
สถานบริการทันตสาธารณสุขซึ่งถูกนํามาจัดระดับความเหมาะสมโดยใชหลักเกณฑจากการ
ใหบริการของทันตบุคลากร 1 คนตอจํานวนคนที่เขารับรักษาภายใน 1 วัน โดยใชฐานขอมูลเชิง
พื้นที่ 193 ตําบล มีขั้นตอนดังนี้ 
   3.2.1) การใชขอมูลเชิงบรรยายเปนตัวกําหนดใน โปรแกรม ArcView 
3.2a และโปรแกรม ArcGIS 9.3 สวนขอมูลเชิงพื้นที่จะแบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิง
บรรยาย จากการวิเคราะหการแบงชวง  ดวยวิธี Natural Breaks  ไดระดับชวง 5 ระดับ ดังรูปที่ 3-13  
   3.2.2) การคํานวณคะแนนรวม โดยนําคะแนนคูณกับคาถวงน้ําหนักดัง
ตารางที่ 3-3 
   3.2.3) การนําคะแนนรวมจัดการแบงชวง  ดวยวิธี Natural Breaks  ได
ระดับความเหมาะสม 5 ระดับโดยใชโปรแกรม ArcGIS 9.3 
 

 
รูปที่ 3-13 การจัดชวงระดับดานการใหบริการของทันตบุคลากร ดวยโปรแกรม ArcView 3.2a 
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ตารางที่ 3-3 ระดับชั้นความเหมาะสมดานการใหบริการของทันตบุคลากร 
 

ระดับความเหมาะสม ทันตบุคลากร 1 คน ตอ จํานวน
ผูปวย (ทําหัตถการ)ใน 1 วนั 

คะแนน
(M) 

คาถวงน้ําหนกั 
(W) 

รวม
(MW) 

เหมาะสมสูงมาก 1:13 5 20 100 
เหมาะสมสูง 1:12 4 20 80 
เหมาะสมปานกลาง 1:11 3 20 60 
เหมาะสมนอย 1:10 2 20 40 
เหมาะสมนอยมาก 1:9 1 20 20 
 

  3.3) ดานรายไดประชากร (คาถวงน้ําหนัก=25) ดานรายไดประชากร เนื่องจาก
พื้นที่ที่มีความเหมาะสมในการตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุข ตองใหบริการประชาชนในระดับ
ชุมชน ดังนั้นปจจัยดานรายไดประชากรจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญในการสรางพื้นที่ที่มีความ
เหมาะสม โดยเนนประชากรที่มีรายไดต่ําเปนกลุมที่ไดรับการบริการกอนเปนอันดับแรก ในการเขา
รับบริการทันตสาธารณสุขเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล ที่มุงเนนการ
พัฒนาระบบการใหบริการระดับตนดวยรูปแบบการดูแลแบบองครวมทุกครัวเรือน ฐานขอมูล
สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดสงขลา 16 อําเภอ ในจังหวัดสงขลา โดยใชฐานขอมูลเชิงพื้นที่ 193 
ตําบล มีขั้นตอนดังนี้ 
   3.3.1) การใชขอมูลเชิงบรรยายเปนตัวกําหนดในโปรแกรม ArcView 3.2a 
และโปรแกรม ArcGIS 9.3 สวนขอมูลเชิงพื้นที่จะแบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย 
จากการวิเคราะหการแบงชวง ดวยวิธี Natural Breaks  ไดระดับชวง 5 ระดับ แสดงดังรูปที่ 3-14   
   3.3.2) การคํานวณคะแนนรวมโดยนําคะแนนคูณกับคาถวงน้ําหนัก ดัง
ตารางที่ 3-4 
   3.3.3) การนําคะแนนรวม แบงชวง  ดวยวิธี Natural Breaks จัดระดับ
ความเหมาะสม 5 ระดับ 
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รูปที่ 3-14 การจัดชวงระดับรายไดประชากรดวยโปรแกรม ArcView 3.2a 
 

ตารางที่ 3-4 ระดับชั้นความเหมาะสมดานรายไดประชากร 
 

ระดับความเหมาะสม 
 

รายไดของประชากร คะแนน 
(M) 

คาถวงน้ําหนกั 
(W) 

รวม
(MW) 

เหมาะสมสูงมาก 28518 - 35238 5 25 125 
เหมาะสมสูง 35239 - 42696 4 25 100 
เหมาะสมปานกลาง 42697 - 53710 3 25 75 
เหมาะสมนอย 53711 - 73170 2 25 50 
เหมาะสมนอยมาก 73171 - 133357 1 25 25 
    

 3.4) ปจจัยดานโครงสรางพื้นฐาน ประกอบดวย  
  3.4.1) ดานเขตถนน / ดานเขตเทศบาลตําบล (คาถวงน้ําหนัก=25) ปจจัยดาน
ถนนเปนสาธารณูปโภคการบริการขั้นพื้นฐานที่มีผลตอการใหบริการในชุมชน  ดังนั้น 
สาธารณูปโภค ไดแก ถนน โทรศัพท แกส ไฟฟา ประปา การระบายน้ํา การกําจัดขยะ ฯลฯ ซ่ึงเปน
กลุมประเภทของสาธารณูปโภคจึงทําใหเปนปจจัยสําคัญในการตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่
ประชาชนควรจะไดรับในชุมชน รัฐเปนผูกําหนดนโยบายและรับภาระในการใหบริการ โดยที่
บริการดังกลาวจะปรากฏในเขตเมืองเปนสวนใหญ การใชฐานขอมูลถนนโดยใชพิกัดของกรมการ
ปกครองและฐานขอมูลเชิงพื้นที่ 193 ตําบล มีขั้นตอนดังนี้ 
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  3.4.1.1) การใชขอมูลเขตถนนเปนศูนยกลางในการพิจารณาระยะหาง
จากถนน ทั้ง 2 ขาง ถนนขางละ 500 เมตร โดยวิเคราะหพื้นที่ใชแบบกันชน (Buffer) ของโปรแกรม 
ArcView 3.2a และ โปรแกรม ArcGIS 9.3 ดังรูปที่ 3-15 
  3.4.1.2) การใชขอมูลเชิงบรรยายเปนตัวกําหนด สวนขอมูลเชิงพื้นที่
แบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย แบงชวงดวยวิธี Natural Breaks จัดระดับความ
เหมาะสม 5 ระดับ และตารางที่ 3-5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3-15 การใช buffer จัดชวงระดับดานเขตถนน ดวยโปรแกรม ArcView 3.2a  
 
ตารางที่ 3-5 ระดับชั้นความเหมาะสมดานเขตถนน 

ระดับความเหมาะสม ระยะหางจากถนน ทั้ง 2 ขาง ระดับชั้น 
เหมาะสมสูง ภายใน 500 เมตร 2 
เหมาะสมนอย ภายนอก 500 เมตร 1 

   
  3.4.1.3) การนําระดับชั้นคูณกับจํานวนประชากรในพื้นที่เพราะเปน
ปจจัยที่สะทอนถึงความเหมาะสมในการตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขและจัดชวงระดับใหม แบง
ชวงดวยวิธี Natural Breaks ไดระดับความเหมาะสม 5 ระดับ ดังรูปที่ 3-16 และ ดังตารางที่ 3-6 
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รูปที่ 3-16 การจัดชวงระดับคะแนนดานเขตถนนดวยโปรแกรม ArcView 3.2a  
 
ตารางที่ 3-6 ระดับชั้นความเหมาะสมดานเขตถนน 
ระดับความเหมาะสม ดานเขตถนน  คะแนน(M) คาถวงน้ําหนกั(W) รวม(MW) 
เหมาะสมสูงมาก 89654.1-314764 5 25 125 
เหมาะสมสูง 44827.1-89654 4 25 100 
เหมาะสมปานกลาง 21678.1-44827 3 25 75 
เหมาะสมนอย 9718.1 - 21678 2 25 50 
เหมาะสมนอยมาก 2262 - 9718 1 25 25 
 
  3.4.2) ดานเขตเทศบาลตําบล เปนสาธารณูปการที่บริการเพื่อสาธารณะซึ่ง
ดําเนินการโดยองคกรของรัฐหรือเอกชนภายใตการควบคุมของรัฐบาล สาธารณูปการมีหลาย
ประเภทและชนิด ซ่ึงไดแก ศาล ศาลากลาง เทศบาล ที่ทําการไปรษณีย สํานักงานแรงงาน เปนตน
และบริการอื่น ๆ ตามความตองการของประชาชนและเปนกิจการที่ไมหวังผลกําไร จากเกณฑการ
จําแนกดังกลาวขางตน จึงสรุปไดวาเขตเทศบาลตําบลเปนสาธารณูปโภค เปนตัวช้ีขอบเขตของเมือง 
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หรือชุมชน ทั้งสาธารณูปโภคและสาธารณูปการเปนตัวสงเสริมและตัววัดระดับคุณภาพชีวิตของ
มนุษยในชุมชนนั้น ๆ ในการวิเคราะหใชฐานขอมูลเขตเทศบาลตําบลโดยใชพิกัดของกรมการ
ปกครองและฐานขอมูลเชิงพื้นที่ 193 ตําบล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

3.4.2.1) การใชขอมูลเขตเทศบาลตําบลเปนศูนยกลางในการพิจารณา
ระยะหางจากเทศบาลตําบล 3 ระดับ คือ ขอบเขตรัศมีวงใน 5 กิโลเมตร ขอบเขตรัศมีวงนอก 10 
กิโลเมตร และขอบเขตที่อยูมากกวา 10 กิโลเมตร โดยการวิเคราะหหาพื้นที่ใชแบบกันชน (Buffer) 
ของโปรแกรม ArcView 3.2a และโปรแกรม ArcGIS 9.3 แสดงไดดังรูปที่ 3-17 

3.4.2.2) การใชขอมูลเชิงบรรยายเปนตัวกําหนด สวนขอมูลเชิงพื้นที่จะ
แบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย จากการวิเคราะหปรากฏวา ไดระดับชวง 3 ระดับ 
ดังตารางที่ 3-7  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3-17 การใช Buffer จัดชวงระดับดานเขตเทศบาลตําบลดวยโปรแกรม ArcGIS 9.3  
  

   3.4.2.3) การนําระดับชั้นคูณกับจํานวนประชากรในพื้นที่เพราะเปน
ปจจัยที่สะทอนถึงความเหมาะสมในการตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขและจัดชวงระดับใหม แบง
ชวงดวยวิธี Natural Breaks ไดระดับความเหมาะสม 5 ระดับ ดังรูปที่ 3-18 และตารางที่ 3-8 
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ตารางที่ 3-7 ระดับชั้นความเหมาะสมดานเขตเทศบาลตําบล 
ระดับความเหมาะสม ระยะหางจากถนน ทั้ง 2 ขาง ระดับชั้น 

เหมาะสมสูง ขอบเขตรัศมีวงใน 5 กิโลเมตร 3 
เหมาะสมปานกลาง ขอบเขตรัศมีวงนอก 10 กิโลเมตร 2 
เหมาะสมนอย ขอบเขตที่อยูมากกวา 10 กิโลเมตร 1 

   

 
รูปที่ 3-18 การจัดชวงระดับคะแนนดานเขตเทศบาลตําบลดวยโปรแกรม ArcGIS 9.3 
 
ตารางที่ 3-8  ระดับชั้นความเหมาะสมดานเขตเทศบาลตําบล 

 

ระดับความเหมาะสม 
 

ดานเขตเทศบาลตําบล 
คะแนน 

(M) 
คาถวงน้ําหนกั 

(W) 
รวม

(MW) 
เหมาะสมสูงมาก 312352.1-656280 5 25 125 
เหมาะสมสูง 169400.1-312352 4 25 100 
เหมาะสมปานกลาง 78384.1-169400 3 25 75 
เหมาะสมนอย 34644.1-78384 2 25 50 
เหมาะสมนอยมาก 3389- 34644 1 25 25 
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 3.5.4 การวิเคราะหเพื่อสรางแบบจําลอง 
ขั้นตอนการดําเนินการมดีังนี ้

 1) การนําคะแนนรวมของปจจัย จํานวนประชากร รายไดประชากร การใหบริการ
ของทันตบุคลากร เขตถนน เขตเทศบาลตําบล มารวมกัน โดยใชวิธีการเชื่อมโยงขอมูล (Join) ทั้ง 5 
ปจจัย แสดงไดดังรูปที่ 3-19   
 

  
รูปที่ 3-19 แสดงการเชื่อมโยงขอมูล ทั้ง 5 ปจจัย 
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รูปที่ 3-20 ผลลัพธการเชื่อมโยงขอมูล ทั้ง 5 ปจจัย 
 

2) การตรวจสอบขอมูลในตารางจากการเชื่อมโยงขอมูล (join) โดยการคลิกดูที่ 
ตารางของตําบล แสดงไดดังรูปที่ 3-20  

3) การรวมผลลัพธของปจจัย ทั้ง 5 ปจจัยดังกลาวขางตน โดยการใชสูตร ดังนี้  
 

แบบจําลองที่ 1  =  [Factor1.Total_W] + [Factor2.Total_W] + [Factor3.Total_W] +  
            [Factor4.Total_W] 
 

แบบจําลองที่ 2  =  [Factor1.Total_W] + [Factor2.Total_W] + [Factor3.Total_W] +         
                  [Factor5.Total_W] 

 
แสดงการคํานวณไดดังรูปที่ 3-21 
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รูปที่ 3-21 การคํานวณ ทัง้ 5 ปจจัย โดยใชโปรแกรม ArcGIS 9.3 
 4) การนําคะแนนรวมของปจจัย จํานวนประชากร รายไดประชากร การใหบริการ
ของทันตบุคลากร เขตถนน เขตเทศบาลตําบล นํามาจัดระดับความเหมาะสม แบงชวงดวยวิธี 
Natural Breaks  ไดระดับความเหมาะสม 5 ระดับ ของพื้นที่ไดมาจากวิธีการถวงน้ําหนัก  [13] จาก
แตละปจจัยโดยใชสมการ ดังนี้ 

 Mt1   =  M1W1+ M2W2+ M3W3+ M4W4 
 

 Mt2   =  M1W1+ M2W2+ M3W3 + M5W5  
 

เมื่อ Mt1 และ Mt2  =  แบบจําลองที่ 1 และ แบบจําลองที่ 2 
M1 , M2 , M3 , M4 = คาคะแนนรวมของปจจัยที ่1,2,3,4 
W1 , W2 , W3 , W5 = คาน้ําหนกัรวมของปจจัยที ่1,2,3,5 

 

 จากสมการนี้ปจจัยใดที่มีความสําคัญสูงจะมีคาน้ําหนักสูงตามไปดวย และคาน้ําหนัก
ปจจัยอ่ืนจะถวงน้ําหนักตามความเหมาะสมของการจัดลําดับความสําคัญของปจจัย เมื่อไดคะแนน
ถวงน้ําหนักแลวจึงนํามาจัดระดับความเหมาะสมของพื้นที่ในขั้นสุดทายออกเปนระดับอีกครั้งหนึ่ง 
ตามระดับคะแนนรวมของปจจัยทั้งหมด ซ่ึงแบงออกได 5 ระดับ ดังนี้ 

ความเหมาะสมสูงมาก  = 5 
ความเหมาะสมสูง  = 4 
ความเหมาะสมปานกลาง  = 3 
ความเหมาะสมสูงต่ํา  = 2 
ความเหมาะสมสูงต่ํามาก  = 1 



บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
 งานวิจัยนี้ไดศึกษาการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพื่อกําหนดพื้นที่          
ที่เหมาะสมในการใหบริการทางทันตสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา  โดยคนหาปจจัยตาง ๆ              
ที่เกี่ยวของทั้งดานผูใหบริการและผูรับบริการทางดานทันตสาธารณสุข การนําเสนอผลการศึกษา 
แบงได 3 สวนดังนี้ คือ 
 1. ปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข 
 2. ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข 
 3. แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม  
 
4.1 ปจจัยท่ีมีผลตอความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข 
 การศึกษาเพื่อกําหนดความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข 
นั้น จําเปนตองอาศัยขอมูลหลายดาน ดวยกัน เชน ขอมูลดานผูใหบริการ ขอมูลสถานบริการ
สาธารณสุข และขอมูลผูเขารับบริการ เพื่อที่จะไดขอมูลเหลานั้นประกอบการตัดสินใจใหกับ
ผูบริหาร หรือผูที่เกี่ยวของ จึงจําเปนตองมีเครื่องมือในการคนหาปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความ
เหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข โดยอาศัยเครื่องมือตาง ๆ ในการ
วิเคราะห ดังนี้  
 

 4.1.1 การวิเคราะหโดยใชแผนภูมิกางปลา  
  ในการหาปจจัยนั้นใชแผนภูมิกางปลา ผลที่ไดจากการนําขอมูลจากฐานขอมูล 
สามารถคนหาปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข คร้ังนี้
พบวา ปจจัยที่ได เปนปจจัยดานมิติของผูใหบริการและสถานบริการเทานั้น ซ่ึงปจจัยที่ได ทั้งหมด 6 
ปจจัย ไดแก เพศของผูปวย อายุของผูปวย ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณการทํางานของ    
ทันตแพทย จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาลและสิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา ดังตาราง ที่ 4-1  
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ตารางที่ 4-1 ตารางปจจัย 

ปจจัยที่เกี่ยวของ 

1. อายุของผูปวย 

2. เพศของผูปวย 

3. ประเภทโรงพยาบาล 
3.1 โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยของรัฐ 
3.2 โรงพยาบาลชุมชน 
3.3 สถานีอนามัยหรือคลินิกเอกชน 

4. ประสบการณการทํางานหรือความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
4.1 ทันตแพทยที่มีประสบการณ ตั้งแต 6 ป หรือ ไดรับการอบรมสาขาเฉพาะทาง 
4.2 ทันตแพทยที่มีประสบการณวิชาชีพ ตัง้แต 6 ป 
4.3 ทันตแพทยที่มีประสบการณวิชาชีพตั้งแต 1-5 ป 

5. จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล 
5.1 มีทันตแพทยตั้งแต 6 คนขึ้นไป 
5.2 มีทันตแพทย ระหวาง 3–5 คน 
5.3 มีทันตแพทย ระหวาง 1–2 คน 

6. สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา  
6.1 บัตรทอง (30 บาท)  
6.2 ขาราชการ 
6.3 สิทธิ์อ่ืน ๆ เชน ประกนัสังคม ทหารผานศึก 

 4.1.2 การวิเคราะหปจจัยโดยผูเชี่ยวชาญ  
         การวิเคราะหลําดับความสําคัญของปจจัยโดยผู เชี่ยวชาญ พบวา ไดลําดับ
ความสําคัญของปจจัยและคะแนนถวงน้ําหนักแตละปจจัย ดังตารางที่ 4-2 และผลที่ไดจากการ
คํานวณคาคะแนนรวม  สามารถจัดระดับความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการ             
ทันตสาธารณสุข ออกเปน 3 ระดับ ดังตารางที่ 4-3 
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ตารางที่ 4-2 การถวงน้ําหนักของปจจัย 
 

 

 

ปจจัย คะแนน  
(M) 

ถวงน้ําหนัก 
 (W) 

คะแนนรวม  
(MW) 

1. ประเภทโรงพยาบาล 
1.1 โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 
1.2 โรงพยาบาลชุมชน 
1.3 สถานีอนามัย หรือ คลินกิเอกชน 

 
3 
2 
1 

 
4 
4 
4 

 
12 
8 
4 

2. ประสบการณการทํางานหรือความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   
2.1 ทันตแพทยที่มีประสบการณ ตั้งแต 6 ป หรือ ไดรับ

การอบรม เรียนเฉพาะทาง 
2.2 ทันตแพทยที่มีประสบการณวิชาชีพ ตัง้แต 6 ป 
2.3 ทันตแพทยที่มีประสบการณวิชาชีพตั้งแต 1-5 ป 

 
3 
 
2 
1 

 
3 
 
3 
3 

 
9 
 
6 
3 

3. จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล 
3.1 มีทันตแพทยตั้งแต 6 คนขึ้นไป 
3.2 มีทันตแพทย ระหวาง 3 – 5 คน 
3.3 มีทันตแพทย ระหวาง 1 – 2 คน 

 
3 
2 
1 

 
2 
2 
2 

 
6 
4 
2 

4. สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา 
4.1 บัตรทอง (30 บาท)  
4.2 ขาราชการ 
4.3 สิทธิ์อ่ืน ๆ เชน ประกนัสังคม ทหารผานศึก 

 
3 
2 
1 

 
1 
1 
1 

 
3 
2 
1 

ตารางที่ 4-3 ความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข  
ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 

เหมาะสมสูงมาก 24-30 3 
เหมาะสมสูง 17-23 2 
เหมาะสมคอนขางสูง 10-16 1 
หมายเหตุ   ระดับที่มีความเหมาะสมสูงมาก              คือ  3 
                  ระดับที่มีความเหมาะสมสูง                     คือ  2 
                  ระดับที่มีความเหมาะสมคอนขางสูง       คือ  1 
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 นิยามความเหมาะสมของสถานบริการทันตสาธารณสุขมีดังนี้ 
 สถานบริการทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมระดับสูงมาก  หมายถึง  เปน
โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีการศึกษาคนควาวิจัย สามารถให
คําแนะนําแกโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ มีจํานวนทันตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญหลากหลายในสาขา
วิชาชีพ ตั้งแต 6 คนขึ้นไป และมีทันตแพทยที่มีประสบการณตั้งแต 6 ปหรือไดรับการอบรม เรียน
เฉพาะทาง สาขาไดรับประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตรในสาขานั้น ๆ ในโรงพยาบาลศูนย หรือ
โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยของรัฐและผูปวยสามารถใชสิทธิ์เบิกจายคารักษาได 
  สถานบริการทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมระดับสูง หมายถึง เปนโรงพยาบาล
ชุมชนมีทันตแพทย ระหวาง 3–5 คน ทันตแพทยที่มีประสบการณวิชาชีพ ตั้งแต 6 ปและไดรับการ
อบรมสาขาเฉพาะทางหรือวุฒิบัตรในสาขานั้น ๆ และผูปวยสามารถใชสิทธิ์เบิกจายคารักษาได 
 สถานบริการทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมระดับคอนขางสูง หมายถึง เปน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีทันตแพทยที่มีประสบการณวิชาชีพ ตั้งแต 1- 5 ป มีทันตแพทย ระหวาง 1–2 
คน และผูปวยสามารถใชสิทธิ์เบิกจายคารักษาได  

  

 4.1.2 การวิเคราะหดวยวิธีการ Data mining โดยใช Artificial neural network   
         จากการทดสอบปจจัยดวยวิธีการของ Data miming โดยใช Artificial neural 
network  ที่ประกอบดวย เพศ อายุ ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณและความเชี่ยวชาญของ    
ทันตแพทย จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา และระดับความ
เหมาะสม นั้นสําหรับวิธีการทวนสอบขอมูลโดยการทวนสอบแบบ เท็นโฟลด ครอสแวลิเดชั่น 
(10–fold Cross Validation) การทวนสอบแบบจําลอง ที่ไดพบวา มีความแมนยําที่ไดจาก
แบบจําลอง คือ 99.35 %  นั่นหมายความวา แบบจําลองที่ไดสามารถจําแนกขอมูลมีความถูกตองสูง 
 

4.1.3 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรดวยสถติิถดถอยมัลติโนเมียลลอจิสติก  
  ในสวนนี้เปนการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับสถานบริการสาธารณสุขที่มีความ
เหมาะสมในการบริการทันตสาธารณสุข ทั้ง 6 ปจจัยดวยสถิติถดถอยมัลติโนเมียลลอจิสติก โดย
ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรตนกับตัวแปรตามวามีความสัมพันธกันเพียงใด จากการวิเคราะห 
พบวา คาความสัมพันธของตัวแปรตนและตัวแปรตาม ในแบบจําลองของ Nagelkerke  [24] มีคา
เทากับ 98.4% นั่นหมายความวา คาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม มี
ความสัมพันธสูง ดังตารางที่ 4-4 
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ตารางที่ 4-4 Pseudo R-Square [24] 
 

Cox and Snell .867 
Nagelkerke .984 
McFadden .949 

  
 โดยคา cox and snell R2 และ Nagelkerke R2 หรือเรียกวา Pseudo R-Square เปนคาที่
บอกสัดสวนหรือเปอรเซ็นตที่สามารถอธิบายความผันแปรใน logistic regression model ซ่ึงจะคลาย
กับคา R2 ในการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสน สําหรับ Nagelkerke R2=0.984 หรือกลาวไดวา      
98.4 % ของความผันแปรอธิบายไดโดยสมการโลจิสติคและใช Likelihood ratio Tests ในการหา
ความสัมพันธของตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ ดังตารางที่ 4-5 
 
ตารางที่ 4-5 Likelihood ratio Tests 
 

 

Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests Effect 
  -2 Log Likelihood of Reduced Model Chi-Square df Sig. 

Intercept 33.608(a) .000 0 . 
age 33.649(b) .041 2 .980 
sex 33.976(b) .368 2 .832 

type_h 80.173(b) 46.566 2 .000 
grade_h 224.078(b) 190.470 4 .000 
num_d 178.582(b) 144.974 2 .000 

health_s 43.666(b) 10.059 4 .039 

เมื่อทําการทดสอบพบวา ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกับตัวแปรตามไดแก ประเภท
โรงพยาบาล (type_h) ประสบการณทันตแพทย (grade_h) จํานวนทันตแพทย(num_d) และสิทธิ์ใน
การเขาถึงการรักษา (health_s) มีอิทธิพลตอการใหบริการของสถานสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4-6 Classification 
 

Predicted ขอมูลที่นํามาสังเกต
(Observed) เหมาะสมคอนขางสูง เหมาะสมสูง เหมาะสมสูงมาก ความแมนยํา 

เหมาะสมคอนขางสูง 110 1 0 99.1% 
เหมาะสมสูง 4 126 0 96.9% 
เหมาะสมสูงมาก 0 0 67 100.0% 
Overall Percentage 37 % 41.2% 21.8% 98.4% 
  
 เมื่อใชการวิ เคราะหทางสถิติถดถอยมัลติโนเมียลลอจิติก  ทดสอบการจําแนก 
(Classification ) จากตาราง 4-6 พบวา ความแมนยําที่ได 98.4% ดังนั้นจากการวิเคราะหโดยใชการ
วิเคราะหถดถอยมัลติโนเมียลลอจิติก สามารถสรุปไดวา ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณ      
ทันตแพทย จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา มีผลตอสถานบริการที่มี
ความเหมาะสมในการใหบริการทันตสาธารณสุข  
 

4.1.4 การวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายรวมกับขอมูลเชิงพื้นท่ีดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
  ในการวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายรวมกับขอมูลเชิงพื้นที่ทําใหระบบสารสนเทศมี
ความนาเชื่อถือมากขึ้น ผลจากการนําขอมูลเชิงบรรยาย ที่ไดผานกระบวนการตรวจสอบขอมูลแลว 
วิเคราะหรวมกับขอมูลเชิงพื้นที่ โดยใชเทคนิคการซอนทับ (Overlay) พบวา สถานบริการ         
ทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมในการบริการแบงระดับได 3 ระดับ ดังรูปที่ 4-1 
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      รูปที่ 4-1 สถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมในการบริการ ทั้ง 3 ระดับ 
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สถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมในการบริการทันตสาธารณสุข ที่ไดจาก
การวิเคราะห นั้นสามารถแบงได 3 ระดับ ดังนี้ 

 

 สถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมสูงมากในการบริการ ประกอบดวย
โรงพยาบาลทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงโรงพยาบาลดังกลาว มี
คุณสมบัติในดานการรักษา ทั้งทางดานที่เปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลการเรียนการสอนใน
มหาวิทยาลัย ที่ใหความรูแกนักศึกษา ทันตแพทย ทันตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่สามารถให
คําปรึกษาในการจัดการสุขภาพในชองปากของประชาชนในพื้นที่ได ตลอดจนสิทธิ์ในการใช
บริการ และสามารถรองรับผูปวยที่โรงพยาบาลชุมชนไดรองขอคําปรึกษา ในการรักษาสุขภาพชอง
ปาก ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยอยางมีคุณภาพ 
 

 สถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมสูง พบวา ประกอบดวย โรงพยาบาล
สงขลานครินทร โรงพยาบาลคลองหอยโขง โรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลนาทวี โรงพยาบาล
เทพา โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลควนเนียง โรงพยาบาลปาดังเบซาร โรงพยาบาลนาหมอม      
ซ่ึงโรงพยาบาลดังกลาว เปนโรงพยาบาลชุมชนที่มีทันตแพทยมีประสบการณ อยูระหวาง 6 ป    
เปนตนไป ตลอดจนทันตแพทยมีความรูความเชี่ยวชาญสาขาเฉพาะทางและสามารถขอคําปรึกษา
จากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยไดในกรณีที่มีปญหาในการรักษาจน
สามารถรักษาผูปวยได  
 

 สถานบริการสาธรณสุขที่มีความเหมาะสมคอนขางสูง พบวา ประกอบดวย โรง
พยาบาลสทิงพระ โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลบางกล่ํา โรงพยาบาลกระแสสินธุ โรงพยาบาล
สะเดา โรงพยาบาลคลองหอยโขงและโรงพยาบาลเทพา  
 

  อยางไรก็ดีจากการเก็บรวบรวมขอมูลผูเขารับบริการ ที่เดินทางเขามารับบริการที่สถาน
บริการทันตสาธารณสุขและขอมูลทุติยภูมิที่ไดจากการบริการทางดานทันตสาธารณสุข พบวา เปน
การมองปจจัยในแงของผูใหบริการ กับสถานบริการทันตสาธารณสุขโดยเปดใหกลไกดานบุคคล
และการใหบริการเปนเครื่องมือกําหนดวิธีการใหบริการของผูรับบริการเทานั้น ในขณะเดียวกัน ยัง
ไมไดคํานึงถึงปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของผูเขารับบริการเปนหลัก ซ่ึงปจจัยที่ควรนํามา
พิจารณา ไดแก ปจจัยทางดานระยะทางและ ตนทุนคาใชจายของผูเขารับบริการ  
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4.2  ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสขุ 
 เนื่องจากการตัดสินใจในการเดินทางของผูปวยและการเลือกสถานบริการ             
ทันตสาธารณสุขสวนใหญไมไดมีการวางแผนในการเขารับบริการหมายถึง ถามีอาการของโรคก็จะ     
เขารับการรักษาในสถานบริการทันที จึงขาดความสอดคลองระหวางระดับของการรักษาเฉพาะโรค
ทางชองปากกับระดับการรักษาของสถานบริการทันตสาธารณสุข ดังนั้นเพื่อเอื้อใหผูปวยสามารถ
เขาถึงบริการไดสะดวกและลดคาใชจาย ปจจัยดานระยะทางจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถหาพื้นที่     
ที่เหมาะสมในการใหบริการแกผูปวยได โดยคนหาพื้นที่ที่ใหบริการมีประสิทธิ์ภาพเหมาะกับสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมในจังหวัดสงขลา โดยแบบจําลองที่ศึกษาเปนการตั้งสมมติฐานที่วา ทุกสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ มีขีดความสามารถในการใหบริการทันตสาธารณสุขดานแรกไดเทาเทียม
กัน โดยมีกฏเกณฑใหประชาชนเขารับบริการที่สถานทันตสาธารณสุขใกลบาน และวางแผนระบบ    
การเขาถึงบริการ เนนใชระยะการเดินทางที่ส้ันที่สุด และใกลสถานบริการทันตสาธารณสุขที่สุด 
เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูเขารับบริการ  
  

 4.2.1 การวิเคราะหปจจัยดานระยะทาง 
         ในการวิเคราะหปจจัยดานระยะทางอาศัยการวิเคราะหโครงขาย เพื่อวิเคราะหหา
ระยะทางระหวางที่อยูของผูปวยกับสถานบริการทันตสาธารณสุข 
          เมื่อนําปจจัยดานระยะทาง มาคํานวณระยะการเดินทาง เพื่อหาเสนทางที่มี
ประสิทธิ์ภาพและสั้นที่สุดในการเขารับบริการ จากการรวบรวมขอมูลระยะทางที่ไดมาทั้งหมด 
พบวา เสนทางที่ใชระยะทางที่ส้ันที่สุด ใชระยะทาง 0.22 กิโลเมตร และมีเสนทางที่ใชระยะทางไกล
มากที่สุดใช 89.72 กิโลเมตร นําขอมูลระยะทางมาจัดชวงไดทั้งหมด 5 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 5 มี 13 
รายที่ตองเดินทางใชระยะทางในชวง ระยะทาง 60–89.72 กิโลเมตร ใชสัญลักษณรูปวงกลมสีน้ําเงิน 
ระดับที่ 4 มี 22 รายที่ตองเดินทางใชระยะทาง อยูที่ชวง 30–57.85 กิโลเมตร ใชสัญลักษณรูปวงกลม
สีเหลือง ระดับที่ 3 มี 53 รายที่ตองเดินทางใชระยะทางในชวง 14–29.68 กิโลเมตร ใชสัญลักษณรูป
วงกลมสีเขียว ระดับที่ 2 มี 94 รายที่ตองเดินทางใชระยะทางในชวง 6.5–13.17 กิโลเมตร               
ใชสัญลักษณรูปวงกลมสีชมพู ระดับที่ 1 มี 84 ราย ที่ตองเดินทางใชระยะทางในชวง 0.22–6.4 
กิโลเมตร ใชสัญลักษณรูปวงกลมสีฟา ดังตารางที่ 4-7 และรูปที่ 4-2  
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ตารางที่ 4-7 ระดับระยะทางในการเดินทาง 
 

ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น สัญลักษณ คําอธิบายสัญลักษณ 
เดินทางไกลมากที่สุด 60 – 89.72 กม. 5  รูปวงกลมสีน้าํเงิน 
เดินทางไกลมาก 30 – 57.85 กม. 4  รูปวงกลมสีเหลือง 
เดินทางปานกลาง 14 – 29.68 กม. 3  รูปวงกลมสีเขียว 
เดินทางใกลมาก 6.5 – 13.17 กม. 2  รูปวงกลมสีชมพู 
เดินทางใกลมากที่สุด 0.22 – 6.4 กม. 1  รูปวงกลมสีฟา 

 
      รูปที่ 4-2 ระยะทางจากที่อยูผูปวยถึงสถานบริการทันตสาธารณสุข 
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 4.2.2 ตนทุนคาใชจายในการเขารับบริการทันตสาธารณสุข 
         การหาระยะทางจากที่อยูของผูปวยถึงสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เขารับ
บริการสามารถคํานวณตนทุนและคาใชจายในการเดินทางได (ตารางที่ ผข 1) ในขั้นตอนการ
วิเคราะหตนทุนที่คํานวณไดจากการหาระยะการเดินทางของผูปวย ไป-กลับ นั้นสามารถนํามาจัด
ชวงระดับคาใชจายได 5 ระดับ ดังตารางที่ 4-8 ดังรูปที่ 4-3   
 

ตารางที่ 4-8 ระดับตนทนุในการเดินทาง 
ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น สัญลักษณ คําอธิบาย 

ตนทุนในการเดินทางมากทีสุ่ด 637–987  บาท 5  รูปวงกลมสีน้ําเงิน 
ตนทุนในการเดินทางมาก 327–636  บาท 4  รูปวงกลมสีเหลือง 
ตนทุนในการเดินทางปานกลาง 146 –326 บาท 3  รูปวงกลมสีเขียว 
ตนทุนในการเดินทางนอย 73–145  บาท 2  รูปวงกลมสีชมพู 
ตนทุนในการเดินทางนอยทีสุ่ด 2–72    บาท 1  รูปวงกลมสีฟา 
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       รูปที่ 4-3 ตนทุนในการเดินทางจากที่อยูผูปวยถึงสถานบริการทันตสาธารณสุข 
 เมื่อนําขอมูลวิ เคราะหดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  พบวา  สถานบริการ             
ทันตสาธารณสุขบางแหงที่ผูปวยเขารับบริการนั้นไมไดเปนสถานบริการทันตสาธารณสุขใกลบาน 
เชน ผูปวยที่เขารับบริการโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลนาทวี โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
เปนตน ดังรูปที่ 4-4 
 ดังนั้นจึงนําขอมูลมาวิเคราะหกลุมผูปวยแตละกลุม เพื่อดูวามีผูปวยกลุมใดบางที่ไมได
เดินทางเขารับบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อหาเสนทางที่ส้ันที่สุดและเหมาะสมที่สุดที่เขารับ
บริการทันตสาธารณสุข จึงไดสรางแบบจําลองระยะทางของผูปวยในการเขารับบริการสถานบริการ     
ทันตสาธารณสุข ดังนี้ 
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    รูปที่ 4-4 กลุมของผูปวยที่ไมไดเขารับบริการทันตสาธารณสุขใกลบาน 
  
 

 4.2.3 การวิเคราะหระยะทางและตนทุนคาใชจายท่ีเหมาะสมสําหรับกลุมผูปวยท่ีไมได
เขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสขุใกลบาน 
         ในการนําขอมูล กลุมผูปวยที่ไมไดเขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสุข
ใกลบาน ดังรูปที่ 4-4 เปนกลุมผูปวยตัวอยาง 3 กลุม ดังกลาว เพื่อสรางแบบจําลองระยะทาง ในกลุม
ตัวอยางที่ 1 พบวา มีผูปวย 3 รายที่เขารับบริการสุขภาพชองปาก ที่โรงพยาบาลนาทวี โดยใช
ระยะทาง 36.80, 7.99, 16.16 กิโลเมตร ตามลําดับ อยางไรก็ดีเมื่อทําการสํารวจเชิงพื้นที่พบวา สถาน
บริการทันตสาธารณสุขที่ใกลที่สุด ของผูปวย 3 ราย คือ โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลจะนะ เมื่อ
ทําการวิเคราะหหาระยะทางจึงไดระยะทางของผูปวยรายที่ 1 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาล
สะเดา ไดระยะทาง 12.17 กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 2 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลจะนะ            
ไดระยะทาง 2.32 กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 3 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลจะนะ ไดระยะทาง 9.59 
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กิโลเมตร เมื่อนําระยะทางที่ไดใหมเปรียบเทียบกับระยะทางเกา พบวา ผูปวยเดินทางลดลง 24.63, 
5.68, 6.57 กิโลเมตร ตามลําดับ จึงสรางแบบจําลองระยะทางดังกลาว (ดังรูปที่ ผข 6,7,8) 
 จากการสรางแบบจําลองระยะทาง ในกลุมตัวอยางที่ 2 มีผูปวย 3 รายที่เขารับบริการ
สุขภาพชองปาก ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยใชระยะทาง 87.05, 35.20, 57.85 กิโลเมตร 
ตามลําดับ อยางไรก็ดีเมื่อทําการสํารวจเชิงพื้นที่พบวา สถานบริการทันตสาธารณสุขที่ใกลบาน ของ
ผูปวย 3 ราย คือ โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลสทิงพระ เมื่อทําการวิเคราะห
หาระยะทางจึงไดระยะทาง ของผูปวยรายที่ 1 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลระโนด ไดระยะทาง 
18.46 กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 2 ระยะทางจากที่อยูผูปวยถึงโรงพยาบาลสะเดาไดระยะทาง 6.88
กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 3 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลสทิงพระไดระยะทาง 6.88 กิโลเมตร เมื่อ
นําระยะทาง ที่ไดใหมเปรียบเทียบกับระยะทางเกาพบวา ผูปวยเดินทางลดลง 69, 28, 51 กิโลเมตร 
ตามลําดับ จึงสรางแบบจําลองระยะทางดังกลาว (ดังรูปที่ ผข 11,12,13) 
 จากการสรางแบบจําลองระยะทาง ในกลุมตัวอยางที่ 3 พบวา มีผูปวย 4 รายที่เขารับ
บริการสุขภาพชองปาก ที่โรงพยาบาลหาดใหญ โดยใชระยะทาง 78.12, 49.31, 49.32,42.29  
กิโลเมตร ตามลําดับ อยางไรก็ดี เมื่อทําการสํารวจเชิงพื้นที่พบวา สถานบริการทันตสาธารณสุขที่
ใกลบานของผูปวย 4 ราย คือ โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลปาดังเบซาร โรงพยาบาลสิงหนคร      
เมื่อทําการวิเคราะหหาระยะทางจึงไดระยะทาง ของผูปวยรายที่ 1 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาล
เทพา ไดระยะทาง 14.42 กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 2 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลเทพา ได
ระยะทาง 10.94 กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 3 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลปาดังเบซาร ไดระยะทาง 
2.36 กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 4 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลสิงหนคร ไดระยะทาง 3.95 
กิโลเมตร เมื่อนําระยะทาง ที่ไดใหมเปรียบเทียบกับระยะทางเกาพบวา ผูปวยเดินทางลดลง 
63.71,38.36, 46.96,38.34 กิโลเมตร ตามลําดับ จึงสรางแบบจําลองระยะทางดังกลาว และสามารถ
สรางแบบจําลองการเดินทางของผูปวยทั้ง 3 กลุมไดดังรูปที่ 4-5 
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ูปที่ 4-5 แบบจําลองการเดินทางของกลุมผูปวยทั้ง 3 กลุม  

เมื่อทําการวิเคราะหปจจัยทางดานระยะทาง และสรางแบบจําลองการเดินทาง ของ
วย ทั้ง3 กลุม พบวา มีกลุมผูปวยบางกลุมที่ไมไดเขารับบริการทันตสาธารณสุขใกลบานจึงทําให 
ะชาชนตองประสบปญหา มีตนทุน และ คาใชจายสูงในการเดินทาง ดังตารางที่ 4-9  
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ตารางที่ 4-9 การเปรียบเทียบการเดินทาง 

 

ลําดับ
ที่ 

  
ตําบล 
  

อําเภอ 
  

ช่ือโรงพยาบาล 
  

ระยะทาง 
เกา 

ระยะทาง 
ใหม 

ระยะทาง
ลดลง 

ระยะทาง
ลดลงคิด
เปน% 

1 ต.ปริก สะเดา รพ.นาทว ี 36.81 12.17 24.63 302.47 
2 ต.ขุนตัดหวาย จะนะ รพ.นาทว ี 8.00 2.32 5.68 344.83 
3 ต.ทาหมอไทร จะนะ รพ.นาทว ี 16.17 9.59 6.57 168.61 
4 ต.บอตรุ อ.ระโนด รพ.สงขลานครินทร 87.05 18.46 68.59 471.56 
5 ต.ทุงหมอ อ.สะเดา รพ.สงขลานครินทร 35.20 6.88 28.32 511.63 
6 ต.บอแดง อ.สทิงพระ รพ.สงขลานครินทร 57.85 6.88 50.98 840.84 
7 ต.ลําไพล อ.เทพา รพ.หาดใหญ 78.13 14.42 63.71 541.82 
8 ต.สะกอม อ.เทพา รพ.หาดใหญ 49.31 10.95 38.36 450.32 
9 ต.ปาดังเบซาร สะเดา รพ.หาดใหญ 49.33 2.36 46.96 2090.25 
10 ต.ชิงโค สิงหนคร รพ.หาดใหญ 42.29 3.95 38.34 1070.63 

ผูปวยตองเดนิทางไป ระหวางที่อยูผูปวยกบัสถาน
บริการทันตสาธารณสุข   460.13 87.98 372.14 679.296% 
ผูปวยตองเดนิทาง ไป-กลับระหวางที่อยูผูปวยกับสถาน
บริการทันตสาธารณสุข   920.26 175.96 744.28 679.296% 

 
 ในการวิเคราะหผูปวย 3 กลุม (จากตารางที่ 4-9) ไดเปรียบเทียบระยะการเดินทาง
ระหวางระยะทางเกากับระยะทางใหม พบวา ผูปวยตองเดินทาง ไป-กลับระหวางที่อยูของผูปวยกับ
สถานบริการทันตสาธารณสุข โดยใชระยะทางใหม ทําใหเดินทาง 175.96 กิโลเมตร จากการ
เดินทางระยะทางเกา 920.26 กิโลเมตร ลดลง 744.28 กิโลเมตร คิดเปนเปอรเซ็นตที่ลดลงรอยละ 
679.296   
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รูปที่ 4-6 กราฟแสดงเปรียบเทียบการเดินทางของผูปวยระหวางระยะทางเกากับระยะทางใหม  
  
 จากการเปรียบเทียบการเดินทางระยะทางเกา กับระยะทางใหม ของผูปวยทั้ง 3 กลุม 
จํานวน 10 ราย นั้นสะทอนถึงผูปวยที่ตองเดินทางไกลในเขารับบริการทันตสาธารณสุขทําให
เสียเวลา และการบริการสาธารณสุขกระจุกตัวในเขตเมืองใหญ ๆ ดังรูปที่ 4-6   
 
หมายเหต ุ  

ระยะทางเกา หมายถึง ระยะการเดินทางที่ผูปวยไมไดเขารับบริการสถานบริการ     
ทันตสาธารณสุขใกลบาน 
 ระยะทางใหม  หมายถึง  ระยะการเดินทางที่ ผูปวยเขารับบริการสถานบริการ           
ทันตสาธารณสุขใกลบาน 
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ตารางที่ 4-10 การเปรียบเทยีบคาใชจายในการเดินทาง 
 

 

ลําดับ อําเภอ ช่ือ คาใชจาย คาใชจาย คาใชจาย คาใชจาย คาใช  คาใชจาย  

ที่   
  
โรงพยาบาล ระยะทาง 

ระยะทาง
เกา 

ระยะทาง
ใหม 

ระยะทาง
ใหม 

จาย
ลดลง 

ลดลงคิด
เปน 

       เกา ไป-กลับ   ไป-กลับ ไป-กลับ  เปอรเซ็นต 
1 สะเดา รพ.นาทว ี 184.0 368.1 60.9 121.7 246.3 302.47 
2 จะนะ รพ.นาทว ี 40.0 80.0 11.6 23.2 56.8 344.83 
3 จะนะ รพ.นาทว ี 80.8 161.7 48.0 95.9 65.7 168.61 

4 อ.ระโนด 
รพ.สงขลา
นครินทร 435.3 870.5 92.3 184.6 685.9 471.56 

5 อ.สะเดา 
รพ.สงขลา
นครินทร 176.0 352.0 34.4 68.8 283.2 511.63 

6 อ.สทิงพระ 
รพ.สงขลา
นครินทร 289.3 578.5 34.4 68.8 509.8 840.84 

7 อ.เทพา รพ.หาดใหญ 390.6 781.3 72.1 144.2 637.1 541.82 
8 อ.เทพา รพ.หาดใหญ 246.6 493.1 54.7 109.5 383.6 450.32 
9 สะเดา รพ.หาดใหญ 246.6 493.3 11.8 47.2 469.6 1045.13 
10 สิงหนคร รพ.หาดใหญ 211.5 422.9 19.8 79.1 383.4 534.64 

ผู ปวยมีตนทนุเดินทางไป-กลับ  4604.1  943 4312.7 5211.84 
ตนทุนและคาใชจายที่ลดลงคิดเปนเปอรเซน็ต 521.184 

  
 ในการวิเคราะหผูปวย 3 กลุม จากตารางที่ 4-10 ไดเปรียบเทียบคาใชจายในการเดินทาง
ระหวางคาใชจายระยะทางเกากับคาใชจายระยะทางใหม พบวา ผูปวยตองเดินทาง ไป-กลับระหวาง
ที่อยูผูปวยกับสถานบริการทันตสาธารณสุข โดยใชระยะทางใหม ทําใหเสียคาใชจายในการเดินทาง 
943 บาท จากการเดินทางระยะทางเกา เทากับ 4601.4 บาท ลดลง 4312.7 บาท คิดเปนเปอรเซ็นตที่
ลดลงรอยละ 521.184   
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รูปที่ 4-7 กราฟแสดงเปรียบเทียบคาใชจายในการเดินทางระหวางระยะทางเกากับระยะทางใหม    

ไป-กลับตอคร้ัง ของการเขารับบริการทันตสาธารณสุข 
 
 จากการวิเคราะหผูปวย ที่เขารับบริการทันตสาธารณสุข ทั้งหมด 266 ราย และมี 
จํานวน 81 รายที่เขารับบริการตองเดินทางดวยระยะทาง ตั้งแต 30–90 กิโลเมตร และมีคาใชจายใน
การเดินทาง ตั้งแต 146–987 บาทตอคร้ังในการเดินทางเขารับการรักษา และมีจํานวน 36 ราย ที่
ผูปวยไมไดเขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสุขใกลบาน โดยมีขอมูลกลุมผูปวย 3 กลุม 10 
ราย เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหคาใชจาย ที่ไมไดเขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสุข
ที่ใกลบาน (ดังรูปที่ 4-7) จากการวิเคราะหผูปวยตองมีตนทุนคาใชจายในการเดินทาง ไป-กลับ เปน
จํานวนเงิน เฉลี่ย 920 บาท ตอ 2 คร้ังตอปตอราย ทําใหมีคาใชจายทั้งหมด 33,129 บาท หรือรอยละ 
13.53 % ของผูปวยทั้งหมด 
 จากประเด็นดังกลาวขางตน สงผลใหประชาชนตองมีตนทุนสูงในการเดินทางมีความ
สูญเสียทางดานเศรษฐกิจ จากผลกระทบดังกลาว ทําใหสะทอนถึงที่ตั้งหรือพื้นที่ของสถานบริการ
ทันตสาธารณสุขที่แทจริงในการใหบริการหรือพื้นที่ที่เหมาะสมของสถานทันตสาธารณสุขควร
ตั้งอยูที่ใดเพื่อใหการบริการทางดานสาธารณสุขแกประชาชนไดอยางรวดเร็ว ทั่วถึงและมีประสิทธิ์
ภาพ จากประเด็นที่กลาว ทําใหผูวิจัยเกิดแนวคิด สรางแบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการ
ทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม โดยอาศัยปจจัยทางดานสังคม ดานเศรษฐกิจและดานโครงสราง
พื้นฐาน   
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4.3 แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบรกิารทันตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
 

4.3.1 ปจจัยท่ีใชพิจารณาความเหมาะสม 
          การวิเคราะหขอมูล โดยอาศัยปจจัยดานสังคมประกอบดวย จํานวนประชากร 
การใหบริการของทันตบุคลากร ปจจัยดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย รายไดประชากร และปจจัยดาน
โครงสรางพื้นฐาน ประกอบดวยเขตถนน และเขตเทศบาลตําบลประมวลผลขอมูลโดยการ 
วิเคราะหขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตรปจจัยตาง ๆ และใชวิธีการถวงน้ําหนักจากปจจัยได
แบบจําลองที่ตั้งของสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสมในจังหวัดสงขลาใหคะแนนความ
เหมาะสม ดังตารางที่ 4-11 
 
ตาราง ที่ 4-11 ปจจัยที่ใชพิจารณาความเหมาะสม 

ปจจัยทีใ่ชพิจารณาความเหมาะสม คะแนน 
1. ดานสังคม ไดแก 
     1.1 จํานวนประชากร 
     1.2 การใหบริการของทันตบุคลากร 

 
30 
20 

2. ดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดประชากร 25 
3. ดานโครงสรางพื้นฐาน ไดแก เขตถนน / เขต
เทศบาลตําบล 

25 

รวมคะแนนทัง้หมด 100 
  
 4.3.2 การวิเคราะหปจจัยสําหรับสรางแบบจาํลองการหาทีต่ั้งสถานบริการ              
ทันตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
         โดยแตละปจจยัมีการวิเคราะหดังนี ้
 1) ดานจํานวนประชากร ผลการวิเคราะหขอมูลจัดระดับชวงคะแนนความ
เหมาะสม ขอมูลเชิงพื้นที่แบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย จากการวิเคราะห ปรากฏ
วา นําผลคะแนนจัดระดับชวงของขอมูล ดังตารางที่ 4-1ไดพื้นที่ที่เหมาะสม 5 ระดับ  ดังรูปที่ ผข16 
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ตารางที่ 4-12 ระดับความเหมาะสมดานจํานวนประชากร 
ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 

เหมาะสมสูงมาก 120.1 - 150 5 
เหมาะสมสูง 90.1 - 120 4 
เหมาะสมปานกลาง 60.1 - 90 3 
เหมาะสมนอย 30.1 - 60 2 
เหมาะสมนอยมาก 0.0 - 30 1 

   

 2) ดานการใหบริการของทันตบุคลากรนําขอมูลเชิงพื้นที่แบงระดับความ
เหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย จากการวิเคราะห ปรากฏวา นําผลคะแนนจัดระดับชวงของขอมูล 
ดังตารางที่ 4-14 ไดพื้นที่ที่เหมาะสม 5 ระดับ ดังรูปที่ ผข 17 
 

ตารางที่ 4-13 ระดับความเหมาะสมดานการใหบริการของทันตบุคลากร 
ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 

เหมาะสมสูงมาก 80.1 – 100 5 
เหมาะสมสูง 60.1 – 80.0 4 
เหมาะสมปานกลาง 40.1 – 60.0 3 
เหมาะสมนอย 20.1 – 40.0 2 
เหมาะสมนอยมาก 0.0 – 20.0 1 

   

 3) ดานรายไดประชากร ขอมูลเชิงพื้นที่แบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิง
บรรยาย จากการวิเคราะห ปรากฏวา นําผลคะแนนจัดระดับชวงของขอมูล ดังตารางที่ 4-13 ไดพื้นที่
ที่เหมาะสม 5 ระดับ ดังรูปที่ ผข 18 
 

ตารางที่ 4-14 ระดับความเหมาะสมดานรายไดประชากร 
ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 

เหมาะสมสูงมาก 100.01 – 125.0 5 
เหมาะสมสูง 75.01 – 100.0 4 
เหมาะสมปานกลาง 50.01 – 75.0 3 
เหมาะสมนอย 25.01 – 50.0 2 
เหมาะสมนอยมาก 0.0 – 25.0 1 
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 4) ดานเขตถนน จากฐานขอมูลทําการวิเคราะหขอมูลโดยจัดระดับความ
เหมาะสม 5 ระดับ โดยใชฐานขอมูลเชิงบรรยายเปนตัวกําหนด สวนขอมูลเชิงพื้นที่จะแบงระดับ
ความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย จากการวิเคราะห ปรากฏวา นําผลคะแนนจัดระดับชวงของ
ขอมูล ดังตารางที่ 4-15ไดพื้นที่ที่เหมาะสม 5 ระดับ ดังรูปที่ ผข 19 
 
ตารางที่ 4-15 ระดับความเหมาะสมดานเขตถนน 

ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 
เหมาะสมสูงมาก 100.1 – 125.0 5 
เหมาะสมสูง 75.1 – 100.0 4 
เหมาะสมปานกลาง 50.1 – 75.0 3 
เหมาะสมนอย 25.1 – 50.0 2 
เหมาะสมนอยมาก 0.0 – 25.0 1 

 
 5) ดานเขตเทศบาลตําบล โดยใชฐานขอมูลเขตเทศบาลตําบล ใชฐานขอมูลเชิง
บรรยายเปนตัวกําหนด สวนขอมูลเชิงพื้นที่แบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย จากการ
วิเคราะห ปรากฏวา นําผลคะแนนจัดระดับชวงของขอมูล ดังตารางที่ 4-16 ไดพื้นที่ที่เหมาะสม 5 
ระดับ ดังรูปที่ ผข 20 
 
ตารางที่ 4-16 ระดับความเหมาะสมดานเขตเทศบาลตําบล 

ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 
เหมาะสมสูงมาก 100.1 – 125.0 5 
เหมาะสมสูง 75.1 – 100 4 
เหมาะสมปานกลาง 50.1 – 75.0 3 
เหมาะสมนอย 25.1 – 50.0 2 
เหมาะสมนอยมาก 0.0 – 25.0 1 
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 4.3.3 แบบจําลองที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
        ผลการศึกษาจาก 5 ปจจัย สามารถสรางแบบจําลองได 2 แบบจําลอง ดังนี้ 

แบบจําลองที่ 1 ประกอบดวยจํานวนประชากร การใหบริการของทันตบุคลากร รายไดประชากร 
เขตถนน นําผลคะแนนแตละระดับมารวมคะแนนสรุปของทุกปจจัยแลวนํามาจัดระดับชวงคะแนน
ใหมจะไดพื้นที่ที่มีความเหมาะสม 5 ระดับ คือ พื้นที่ที่มีความเหมาะสมสูงมาก สัญลักษณสีแดง มี 
จํานวน 19 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความเหมาะสมสูง สัญลักษณสีน้ําเงิน มี 44 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความเหมาะสม
ปานกลาง สัญลักษณสีเขียว มี 63 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความเหมาะสมนอย สัญลักษณสีสม มี 44 พื้นที่ 
พื้นที่ที่มีความเหมาะสมนอยมาก สัญลักษณสีเทามี 23 พื้นที่ ดังตารางที่ 4-17 แสดงไดดังรูปที่ 4-8  

แบบจําลองที่ 2 ประกอบดวย จํานวนประชากร การใหบริการของทันตบุคลากร 
รายไดประชากร เขตเทศบาลตําบล นําผลคะแนนแตละระดับมาทําการรวมคะแนนสรุปของทุก
ปจจัยแลวนํามาจัดระดับชวงคะแนนใหม จะไดพื้นที่ที่มีความเหมาะสม 5 ระดับคือ คือพื้นที่ที่มี
ความเหมาะสมสูงมาก สัญลักษณสีแดง มี จํานวน 17 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความเหมาะสมสูง สัญลักษณสี      
น้ําเงิน มี 62 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความเหมาะสมปานกลาง สัญลักษณสีเขียว มี 59 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความ
เหมาะสมนอย สัญลักษณสีสม มี 42 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความเหมาะสมนอยมาก สัญลักษณสีเทามี 13 
พื้นที่ดังตารางที่ 4-18 และดังรูปที่ 4-9 

 

ตารางที่ 4-17 ระดับความเหมาะสมของแบบจําลองที่ 1     
ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 

เหมาะสมสูงมาก 325.1- 405    5 
เหมาะสมสูง 280.1 - 325    4 
เหมาะสมปานกลาง 240.1- 280   3 
เหมาะสมนอย 195.1 - 240   2 
เหมาะสมนอยมาก 120 - 195   1 
ตารางที่ 4-18 ระดับความเหมาะสมของแบบจําลองที่ 2   

ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 
เหมาะสมสูงมาก 320.1- 405    5 
เหมาะสมสูง 275.1 - 320    4 
เหมาะสมปานกลาง 240.1- 275   3 
เหมาะสมนอย 180.1- 240   2 
เหมาะสมนอยมาก 120 - 180      1 

 



 
78

  เมื่อนําผลการวิเคราะหของแบบจําลองที่ไดทั้ง 2 แบบจําลอง มาซอนทับกับขอมูล
โรงพยาบาลของรัฐ 20 แหง ใน 16 อําเภอของจังหวัดสงขลา ที่มีอยูเดิม พบวา มีความสอดคลองกัน
ในแงเชิงภูมิศาสตร เพราะที่ตั้งโรงพยาบาลของรัฐ ตั้งอยูบนพื้นที่สีแดงและสีน้ําเงิน ซ่ึงพื้นที่เหลานี้ 
จากการวิเคราะหดวยปจจัยดังกลาวขางตน มีความเหมาะสมสูงมากในการแตงสถานบริการทันต
สาธารณสุขและมีความเหมาะสมสูงตามลําดับ  
 ในการเปรียบเทียบทั้ง 2 แบบจําลอง พบวา มีพื้นที่ในแบบจําลองที่ 1 ไดแก 
โรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลคลองหอยโขง (ดังรูปที่ 4-8) เปนพื้นที่ที่มี
ความเหมาะสมสูง แตในแบบจําลองที่ 2 (ดังรูปที่ 4-9) มีความเหมาะสมปานกลางและ มีพื้นที่ใน
แบบจําลองที่ 1 ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลทันตกรรม เปนพื้นที่ที่มีความ
เหมาะสมสูง แตในแบบจําลองที่ 2 มีความเหมาะสมสูงมาก สวนโรงพยาบาลกระแสสินธุ ในพื้นที่ 
ในแบบจําลองที่ 1 เปนพื้นที่มีความเหมาะสมนอยมาก เมื่อนํามาวิเคราะหในพื้นที่แบบจําลองที่ 2 
พบวา เปนพื้นที่มีความเหมาะสมนอย นั่นหมายความวา ปจจัยถนนที่นํามาวิเคราะห เปนปจจัยที่มี
การกระจายตัวอยูทั่วไปในแหลงชุมชน สวนปจจัย เทศบาลตําบล จะอยูเฉพาะแหลงชุมชน ที่มี
ความหนาแนนมากเทานั้น จึงทําใหบางพื้นที่ที่มีถนนผานแตไมอยูในเขตเทศบาลตําบล จึงเปนพื้นที่
ที่เหมาะสมสูงกวาพื้นที่ของเขตเทศบาลตําบล 
 อยางไรก็ดีผลการวิเคราะหของแบบจําลองที่ 1 พบวา มี 3 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาล
นาหมอม โรงพยาบาลกระแสสินธุและโรงพยาบาลบางกล่ํา ที่ตั้งอยูระดับความเหมาะสมนอยมาก 
และความเหมาะสมนอย สวนผลที่ไดจากแบบจําลองที่ 2 พบวา มี 3โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลนา
หมอม โรงพยาบาลกระแสสินธุและโรงพยาบาลบางกล่ํา ที่ตั้งอยูที่ระดับความเหมาะสมนอยมาก 
และความเหมาะสมนอย ซ่ึงไมสอดคลองกับแบบจําลองที่ไดจากการศึกษาจากปจจัยดังกลาวขางตน  
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       รูปที่ 4-8 แสดงพื้นที่ที่มคีวามเหมาะสม ของแบบจําลองที่ 1  
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           รูปที่ 4-9 แสดงพื้นทีท่ี่มีความเหมาะสม ของแบบจําลองที่ 2 



บทที่ 5  
สรุปผล อภปิรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่องการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพื่อกําหนดพื้นที่ที่เหมาะสม
ในการใหบริการทางทันตสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดดําเนินการสรุปผลออกเปน 4 
ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 ระบบฐานขอมูลสารสนเทศภูมิศาสตร ประเด็นที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอความ
เหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข ประเด็นที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึง
บริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข ประเด็นที่ 4 แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการ
ทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม พรอมกับมีการอภิปรายผลประเด็นที่ 2,3,4 และขอเสนอแนะ 2 
ประเด็น คือ ขอเสนอแนะโดยทั่วไปและขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป  
 
 

5.1 สรุปผล  
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร
สําหรับขอมูลทันตสาธารณสุข และเพื่อประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการกําหนดพื้นที่
การใหบริการทางทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม โดยการศึกษาจากปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับขอมูล
ทันตสาธารณสุข สามารถสรุปผลการศึกษาประเด็นสําคัญ ๆ ดังนี้ 
 1) ระบบฐานขอมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร ไดจากการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับ
ขอมูลทันตสาธารณสุขและขอมูลสารสนเทศภูมิศาสตร โดยรวบรวมจากขอมูลปฐมภูมิและขอมูล
ทุติยภูมิผานกระบวนการแสวงหาขอมูล การตรวจสอบขอมูล การบันทึกขอมูล ประมวลผลขอมูล 
และการจัดเก็บขอมูล ใหไดมาซึ่งฐานขอมูลที่มีการเก็บรวบรวมขอมูลไวดวยกันอยางเปนระบบ     
มีความถูกตองของขอมูล ขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือ มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกัน รวมถึงความ
สะดวกในการคนหาขอมูลที่จะนํามาวิเคราะห ในลําดับตอไป 
 2) ปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข มี 6 
ปจจัย คือ เพศของผูปวย อายุของผูปวย ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณทันตแพทย จํานวน  
ทันตแพทยโรงพยาบาล สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา สามารถแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ สถาน
บริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมสูงมาก สถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมสูง และ 
สถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมคอนขางสูง ใชวิธีการทวนสอบขอมูลโดยการทดสอบ
แบบเท็นโฟลด ครอสแวลิเดชั่น (10–fold Cross Validation) การทวนสอบแบบจําลองที่ไดพบวา 
ความแมนยําที่ไดจากแบบจําลอง คือ 99.35 % และมีการตรวจสอบความสัมพันธของตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตามและดูความสัมพันธของแตละตัวแปรวามีความสําคัญตอระดับบริการ               
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ทันตสาธารณสุข โดยใชสถิติถดถอยมัลติโนเมียลลอจิติก พบวา มี 4 ปจจัย ไดแก ประเภท
โรงพยาบาล ประสบการณทันตแพทยและความเชี่ยวชาญของทันตแพทย จํานวนทันตแพทยใน
โรงพยาบาล สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา มีอิทธิพลตอการบริการของสถานสาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 3) ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุขโดยใชฐานขอมูล
ของผูเขารับบริการในการวิเคราะห หลักการคือ ผูรับบริการสามารถเดินทางดวยระยะทางที่ส้ันทีสุ่ด 
ทําใหประหยัดเวลาและตนทุนคาใชจายในการเดินทาง เปนแนวคิดที่ไมคํานึงถึงปจจัยดานบุคลากร 
และการใหบริการ แตคํานึงถึงปจจัยดานระยะทางเปนเครื่องมือในการวางแผนการเขาถึงบริการ 
โดยมีขอสมมติฐานที่วาทุกสถานบริการทันตสาธารณสุขมีขีดความสามารถในการใหบริการ     
ทันตสาธารณสุขดานแรกไดเทาเทียมกัน  
 ประชากรในพื้นที่จังหวัดสงขลาทั้งหมด 1,324,915 คน มีปญหาสุขภาพชองปาก 
ประมาณรอยละ 75.00 ของประชากรทั้งหมดหรือคิดเปนประชากรที่มีปญหาสุขภาพชองปาก
จํานวน 993,686 คน จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไมไดเขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสุข
ใกลบานมีจํานวน 36 รายจากผูปวยทั้งหมดที่เปนกลุมตัวอยาง 266 ราย สงผลใหผูปวยตองมีตนทุน
คาใชจายในการเดินทาง ไป-กลับ เปนจํานวนเงิน เฉลี่ย 920 บาท ตอ 2 คร้ังตอปตอราย มีคาใชจาย
ทั้งหมด 33,129 บาทหรือรอยละ 13.53 ดังนั้นเมื่อคํานวณจากประชากรที่มีปญหาสุขภาพชองปาก
ทั้งหมด พบวา มีจํานวนผูปวยที่ไมไดเขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสุขที่ใกลบานจํานวน 
134,483 ราย และคิดเปนคาใชจายทั้งหมด 123,724,360 บาทตอป ซ่ึงเปนตนทุนที่ประชาชนใน
พื้นที่ตองเสียคาใชจายในการเดินทางเขารับบริการทันตสาธารณสุข 
 4) แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม  
  4.1) โดยการวิเคราะหปจจัยดานสังคม ดานเศรษฐกิจ และดานโครงสรางพื้นฐาน 
มีตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร แตละตัวแปรสามารถแสดงผลเชิงพื้นที่ดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
และสามารถสรางแบบจําลองได 2 แบบ ซ่ึงแบบจําลองดังกลาวไดจากสมการ ดังนี้  
 

Mt1 = fn (จํานวนประชากร,การใหบริการของทันตบุคลากร,รายไดประชากร, 
                       เขตถนน) 
Mt2        =fn (จํานวนประชากร,การใหบริการของทันตบุคลากร,รายไดประชากร, 
                       เขตเทศบาลตําบล) 
Mt1  =  (V*30) + (W*20) + (X*25) + (Y*25) 
Mt2  =  (V*30) + (W*20) + (X*25) + (Z*25) 
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เมื่อ 
Mt1  = แบบจําลองที่ 1 และ  Mt2  =  แบบจาํลองที่ 2  

 

โดยที่  
  V  =  ดัชนีจํานวนประชากร 
 W  =  ดัชนีการใหบริการของทันตบุคลากร 
  X  =  ดัชนีรายไดต่ําของประชากร 
  Y  =  ดัชนีเขตถนน 
  Z  =  ดัชนีเขตเทศบาลตําบล 

 

  4.2) ขอไดเปรียบเสียเปรียบของแบบจําลองทั้ง 2 แบบจําลอง มีความแตกตางใน
ปจจัยที่ 4 โดยแบบจําลองที่ 1 ปจจัยที่ 4 คือ เขตถนน โดยแบบจําลองที่ 2 ปจจัยที่ 4 คือ เขตเทศบาล
ตําบล ดังนั้นอาศัยปจจัยเขตถนนและเขตเทศบาลใชในการเปรียบเทียบขอไดเปรียบเสียเปรียบของ
แบบจําลอง เนื่องจากปจจัยเขตถนนและเขตเทศบาลมีความเกี่ยวของกับการพัฒนาเมือง คือ จัดเปน
บริการขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดรับในชุมชน รัฐจะเปนผูกําหนดนโยบายและรับภาระใน
การใหบริการ ซ่ึงสามารถแบงออกเปนสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ [30] โดยที่สาธารณูปโภค 
ที่เปนตัวช้ีขอบเขตของเมือง เทศบาลหรือชุมชนเปนบริการที่จําเปนตอชีวิตประจําวันของประชาชน
ทั่วไป ไดแก ถนน โทรศัพท แกส ไฟฟา ดังนั้นถนนจึงเปนปจจัยในการเขาถึงบริการของภาครัฐ 
ตาง ๆ สวนสาธารณูปการ หมายถึง บริการเพื่อสาธารณะซึ่งดําเนินการโดยองคกรของรัฐหรือ
เอกชนโดยการควบคุมของรัฐบาล สาธารณูปการดานบริการไดแก ไดแก ศาล ศาลากลาง เทศบาล 
เปนตน ดังนั้นเขตเทศบาลจึงเปนสาธารณูปการที่จําเปนในชุมชน  

ขอไดเปรียบของแบบจําลองที่ 1 ไดแก ผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก 
สามารถเดินทางดวยระยะทางที่ส้ันที่สุด อยางเสมอภาคและทําใหผูรับบริการประหยัดเวลาและ
คาใชจายในการเดินทาง 

ขอเสียเปรียบของแบบจําลองที่ 1 ไดแก การสรางถนนบางครั้งไมไดสรางบริเวณ
แหลงชุมชน แตจะสรางตามที่ตั้งที่ทําการสถานที่ราชการ ไมไดสะทอนถึงการเขาถึงของประชากร
ทุกพื้นที่เพราะในพื้นที่ดังกลาวอาจมีประชากรอาศัยอยูนอย 

ขอไดเปรียบของแบบจําลองที่ 2 ไดแก เขตเทศบาลตําบลเปนพื้นที่ประชากรอยู
หนาแนน เพราะการสรางที่ทําการของราชการที่ใดที่หนึ่งนั้น ดูความหนาแนนของประชากรเปน
หลัก พื้นที่ที่เหมาะสมในการสรางสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่บริเวณดังกลาว ทําใหบริการ
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ประชาชนในพื้นที่ไดทั่วถึงและประชากรสามารถเขาถึงบริการไดหลายแหง เพราะสถานที่ราชการ
สวนใหญจะอยูในเขตเทศบาล ทําใหประหยัดเวลาในการเขารับบริการ 

ขอเสียเปรียบของแบบจําลองที่ 2 ไดแก เขตเทศบาลตําบลจะมีนอยเพราะขึ้นอยูกับ
ความหนาแนนของประชากรเปนหลัก ทําใหประชาชนที่ไมไดอยูในเขตเทศบาลไมมีความสะดวก
ในการเขาถึงตองเดินทางไกลในการเขารับบริการ 

อยางไรก็ดีแบบจําลองทั้ง 2 แบบตางก็เอื้อประโยชนซ่ึงกันและกัน เปนการ
ผสมผสานทั้งปจจัยในการเขาถึงบริการ ความสะดวก การประหยัดเวลาของประชาชน ผลลัพธของ
ทั้ง 2 แบบจําลองมีประโยชนแกประชาชนในพื้นที่ไดดีเปนอยางยิ่งในการนําไปประกอบการ
พิจารณา สําหรับสรางสถานบริการสาธารณสุขหรือสาธารณูปการอื่น ๆ 

 
5.2  อภิปรายผล 
 1) การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการบริการสุขภาพชองปากของ
สถานบริการทันตสาธารณสุข ปจจัยที่นํามาวิเคราะหนั้นเปนการศึกษาในมุมมองของผูใหบริการกบั
สถานที่ใหบริการเทานั้น โดยปจจัยที่มีนัยทางสถิติ 4 ปจจัย ไดแก ประเภทโรงพยาบาล 
ประสบการณและความเชี่ยวชาญของทันตแพทย จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล สิทธิ์ในการ
เขาถึงการรักษา อยางไรก็ดีงานวิจัยคร้ังนี้ไมครอบคลุมปจจัยอ่ืน ๆ ในการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอ
ความเหมาะสมในการบริการสุขภาพชองปากของสถานบริการทันตสาธารณสุข เชน ความคุนเคย
ระหวางคนไขกับแพทย การเปนคนไขประจํา ความทันสมัยของเครื่องมืออุปกรณ ความรวดเร็วใน
การบริการ โดยสอดคลองกับงานวิจัยของ สุณี วงศคงคาเทพ  [11]  ที่ไดสรุปปจจัยที่ผูรับบริการ
และผูใหบริการเพื่อกําหนดพื้นที่การใหบริการ  ประกอบดวย  ความนาเชื่อถือของแพทย 
ความคุนเคยระหวางคนไขกับแพทย คาใชจายในการบําบัดรักษา ความหนาแนนของประชากร
ความสามารถของประชาชนในการซื้อบริการ และประเภทของสถานสาธารณสุข ดังนั้นในการเขา
รับบริการของประชาชน ผูใหบริการควรดูแลประชากรใหทั่วถึง ไมควรเปนสถานบริการที่ตั้งรับ
เพียงฝายเดียว และศึกษาปจจัยเพิ่มเติมเพื่อใหไดปจจัยครบทุกมิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ นภดล 
สหชัยเสรีและยงธนิศร พิมลเสถียร [2] ที่กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชสถานบริการ
สาธารณสุขโดยคํานึงถึงปจจัยลําดับศักดิ์ของโรงพยาบาล ความเชี่ยวชาญของแพทยในสาขาตาง ๆ 
สถานภาพการเบิกคารักษา ปจจัยเหลานี้ลวนแลวแตเปนขอกําหนดในการเขาถึงบริการของ
ประชาชน อยางไรก็ดีจากการศึกษาพบวา สถานบริการทันตสาธารณสุขในชุมชนยังมีขีดจํากัดใน
เร่ืองของการรักษา เพราะความหนาแนนของประชากรในพื้นที่เพิ่มมากขึ้นสงผลใหการบริการของ
สถานบริการสาธารณสุขไมครอบคลุมทั่วถึงในบางพื้นที่ โดยเฉพาะประชาชนในชนบทจํานวน
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มากยังมีอุปสรรคในการเขาถึงเนื่องจากโรคในชองปากเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับประชาชนสวนใหญ
ของประเทศ แมมีการบริการทันตสุขภาพในโรงพยาบาลทุกแหง สอดคลองกับการศึกษาของ           
ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ และคณะ  [35] กลาววาปญหาที่พบอยางชัดเจนคือ การกระจายตัวของการ
ใหบริการที่ไมทั่วถึง ควรมีการจัดระบบบริการประชาชนโดยเฉพาะอยางยิ่งประชาชนเขตชนบท   
ผูยากไร ผูดอยโอกาสมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพชองปากอยางเสมอภาค และโรงพยาบาลชุมชน
ควรยกระดับการใหบริการสาธารณสุขดานแรก เมื่อประชาชนเจ็บปวยตองไมมีอุปสรรคดาน
ภูมิศาสตร ดานการกระจายทันตบุคลากรและการกระจายสถานบริการสาธารณสุข ดวยเหตุนี้
จําเปนตองทบทวนสถานการณระบบบริการและระบบกําลังคนสุขภาพชองปาก ตลอดจนปจจัยที่
เกี่ยวของเพื่อหาประเด็นสวนขาดและชองวางของขอมูลในการพัฒนากลยุทธ มาตรการและการ
วางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานทันตบุคลากรในอนาคต 
  

 2) ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงการใหบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข โดยศึกษา
ปจจัยดานระยะทาง ซ่ึงจัดเปนปจจัยหนึ่งที่ผูเขารับบริการตองคํานึงถึง เนื่องจากสงผลตอการเขาถึง
บริการทันตสาธารณสุขเปนอยางยิ่ง สาเหตุที่การเดินทางในการเขารับบริการเปนปญหาระดับการ
ใหบริการสาธารณสุขดานแรกเพราะการเพิ่มขึ้นของประชากรอยางรวดเร็ว อีกทั้งที่ตั้งของสถาน
บริการสาธารณสุขดังกลาวกระจุกตัวอยูในเขตเมืองใหญ ๆ สงผลใหผูเขารับการบําบัดประสบ
ปญหาการเดินทาง จากผลการศึกษา พบวามีผูปวยรอยละ 13.53 ของผูปวยทั้งหมดที่ตองเดิน
ทางไกลในการเขารับบริการสาธารณสุข อยางไรก็ตามความไมสม่ําเสมอของการกระจายตัวสถาน                
ทันตสาธารณสุขทําใหผูปวยอยูในสภาวะจํายอมที่ตองเดินทางไกลขึ้นเพื่อรับการบําบัดรักษาและ
ทําใหมีตนทุนในการเดินทางสูงขึ้น อีกทั้งผูปวยมีความจําเปนทางโรคที่ตองเขารับการรักษาใน
สถานสาธารณสุขที่ไกลบาน สอดคลองกับ นภดล สหชัยเสรีและยงธนิศร พิมลเสถียร  [2]           
ไดศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะอาการของโรคและการเดินทาง พบวา ผูปวยที่มีอาการเรื้อรัง
จะเปนกลุมที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดหรือไมเสียคารักษาอื่น ๆ จะเปนกลุมที่ยอมเดิน
ทางไกลเพื่อไปรับสิทธิ์ประโยชนเหลานั้น การที่ผูเขารับบริการใชบริการสาธารณสุขใกลบานและ
เดินทางระยะสั้นที่สุด เปนสิ่งที่ควรคํานึงถึงมากที่สุด โดยมีผลการศึกษาของ Larson และ 
Fleishman [36] ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางที่อยูอาศัยและการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวา
ประชาชนที่อาศัยในเขตชนบทเดินทางเขามารับบริการดูแลสุขภาพมากกวาประชาชนที่อาศัยอยูใน
เขตเมือง ซ่ึงขอมูลที่ไดนี้ชวยใหผูจัดทํานโยบายดานสุขภาพและนักวิจัยสามารถแบงเขตและ
จัดบริการตามความสะดวกในการเขาถึงที่แตกตางกันของแตละพื้นที่ไดชัดเจนยิ่งขึ้น อยางไรก็ดี
จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงการใหบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข พบวา 
ยังมีปจจัยอ่ืนที่ไมนํามาเปนตัวแปรในงานวิจัยเชน ดัชนีความสะดวกในการเขาถึงเมือง เชน 
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มาตรฐานของเสนทาง จํานวนเสนทางที่เขาถึง ปริมาณการจราจรของตัวเมืองกับบริเวณโดยรอบ 
เปนตน 
 กลาวโดยสรุป การวางแผนการเขาถึงการใหบริการโดยคํานึงถึงเสนทางที่ส้ันที่สุดของ
ผูรับบริการเปนหลักและการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเปนเครื่องมือในการวางแผนเชิงพื้นที่
ซ่ึงทําไดโดยสะดวกเนื่องจากไมตองคํานึงถึงปจจัยทั้งดานบุคคลและดานการใหบริการ ซ่ึงมีปจจัย
เดียวที่เกี่ยวของคือ ปจจัยดานระยะทาง สําหรับผูรับบริการสามารถเดินทางดวยระยะทางที่ส้ันที่สุด
อยางเสมอภาคทําใหประหยัดคาใชจายในการเดินทาง 
  

 3) การสรางแบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม 
โดยใชปจจัย 5 ปจจัย ไดแก ดานจํานวนประชากร ดานการใหบริการของทันตบุคลากร ดานรายได
ประชากร ดานโครงสรางพื้นฐาน ประกอบดวย เขตถนนและเขตเทศบาลตําบาล แลวนํามา
วิเคราะหอาศัยการถวงน้ําหนัก และการใหคะแนนแตละปจจัย ซ่ึงเปนอีกแนวทางหนึ่งในการ
นําเสนอขอมูลที่สามารถแสดงถึงการจัดการทรัพยากรเชิงพื้นที่ไดอยางชัดเจนและแสดงถึงปจจัยที่
มีความสัมพันธกับพื้นที่ในการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม อยางไรก็ดีปจจัย
ดานการใหบริการของทันตบุคลากรเปนการนําอัตราการทําหัตถการของทันตบุคลากรตอจํานวน
ผูปวยในแตละวัน ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ไมไดครอบคลุมงานดานทันตกรรมปองกันและการสงเสริม
สุขภาพชองปากและงานในสาขานี้ เปนนโยบายของภาครัฐที่ตองการสงเสริมและใหความรูเร่ือง
สุขภาพชองปากแกประชาชนในพื้นที่  ทําใหพื้นที่ที่ เหมาะสมในดานการใหบริการของ              
ทันตบุคลากรไมสะทอนพื้นที่ที่เหมาะสมอยางแทจริงและควรศึกษาความหนาแนนของประชากร
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความเหมาะสมสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุข อยางไรก็ตาม
ผลลัพธที่ไดจากการสรางแบบจําลองในครั้งนี้โดยนําแบบจําลองที่ไดทั้ง 2 แบบซอนทับกับขอมูล
โรงพยาบาลของรัฐ 20 แหง ใน 16 อําเภอของจังหวัดสงขลาที่มีอยูเดิม พบวา มีความสอดคลองกัน
ในแงเชิงภูมิศาสตรเพราะที่ตั้งโรงพยาบาลของรัฐสวนใหญตั้งอยูบนพื้นที่สีแดงและสีน้ําเงิน ซ่ึง
พื้นที่เหลานี้จากการวิเคราะหดวยปจจัยดังกลาวขางตนมีความเหมาะสมสูงมากและมีความ
เหมาะสมสูงตามลําดับ  
 ดังนั้นการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการกําหนดพื้นที่การใหบริการ
ทางทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม สามารถแสดงถึงการจัดการเชิงพื้นที่ไดอยางเดนชัดบนพื้นฐาน
ของปจจัยที่นํามาวิเคราะห มีความสอดคลองในเชิงภูมิศาสตร เชิงจิตวิทยาและทางสังคม ไดเปน
อยางดี แตยังไมมีความแมนยําในเชิงตรรกวิทยาและคณิตศาสตร เพราะขึ้นอยูกับขอมูลที่ไดมาและ
เปนผลลัพธที่สามารถเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมกับแตละชวงของเวลานั้น ๆ  
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5.3 ขอเสนอแนะ 
 5.3.1 ขอเสนอแนะโดยทั่วไป 
  1) ผลของการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนําไปประกอบการพิจารณา กําหนดวิธีการ
เลือกสถานบริการที่เหมาะสมของสถานทันตสาธารณสุขไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามถาการเขาถึง
บริการในพื้นที่ที่สอดคลองกับปจจัยที่ศึกษาแตประชาชนยังไดรับการบริการไมทั่วถึง ไม
ครอบคลุมในบางพื้นที่ โรงพยาบาลเหลานั้นจําเปนตองปรับกลยุทธ เพิ่มประสิทธิ์ภาพและยกระดับ
การใหบริการของสถานทันตสาธารณสุข 
  2) การวางแผนสรางสถานบริการสาธารณสุขใหกับประชาชนในพื้นที่ ควร
พิจารณาถึง ดานเศรษฐศาสตรในทุกมิติ เนื่องจากการเลือกสถานที่ตั้งอยางเหมาะสมจะชวย
ประหยัดตนทุนของประชากรในพื้นที่และตนทุนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของภาครัฐบาลใน
อนาคต 
 3) การเก็บขอมูลควรศึกษาขอมูลของผูปวยในหลาย ๆ มิติ เชน เก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูลทุก  ๆ  ดานที่ เกี่ยวของในการเขารับบริการในสถานบริการ                  
ทันตสาธารณสุข 
 4) ควรดําเนินการเก็บขอมูลของประชากรทุกกลุม เชน ขอมูลกลุมเด็กเล็ก กลุม
เด็กปฐมวัย กลุมวัยทํางาน เปนตน 
 

 5.3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
  1) ควรศึกษาปจจัยหรือสาเหตุที่ไมไดเขารับการรักษาในสถานบริการ           
ทันตสาธารณสุขใกลบานของผูปวย 
  2) ควรศึกษาการสรางแบบจําลองการกระจายตัวของทันตบุคลากรของพื้นที่ใน
จังหวัดภาคใต 
  3) หากมีผูสนใจนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตร งานวิจัยช้ินนี้ไปพัฒนาเพิ่มเติม
ใหกับภาครัฐในสวนของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องของการเฝาระวังติดตาม โรคทางสาธารณสุข 
เชน ติดตามการระบาดโรคไขปวดขอ (ชิคุนกุนยา) การติดตามไขเลือดออก โรควัณโรคและโรค
ไขหวัดใหญ 2009 เปนตน ซ่ึงสามารถนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมาประยุกตใชในการเฝาระวัง
โรคดังกลาวตาง ๆได โดยนําเสนอแสดงที่ตั้ง การกําหนดพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรคระบาด เขามา
ชวยในการวิเคราะหพื้นที่ระบาดของโรค ซ่ึงทําใหมีระบบสารสนเทศทางสาธารณสุขที่เปน
ประโยชนตอระบบสาธารณสุขของประเทศมากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
ผลการรวบรวมขอมูล 
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การเก็บรวบรวมขอมูลทันตแพทยในแตละอําเภอ และรวบรวมขอมูลผูปวยท่ีเขารับการรักษาทาง
สุขภาพชองปาก จากกองทันตสาธารณสุข และโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัดสงขลา ป 2552 
รายละเอียดแสดงดังตารางภาคผนวกที่ 1  
ตารางที่ ผก 1 จํานวนทันตแพทยและทันตาภิบาลในแตละอําเภอ ป 2552 
 

เขตอําเภอ สถานบริการ จํานวน จํานวน 
ในจังหวดัสงขลา ทันตสาธารณสุข ทันตแพทย ทันตาภิบาล 

เมือง สสจ. 4 3 
  รพ.สงขลา 8 5 
หาดใหญ รพ.หาดใหญ 19 - 
  รพ.สงขลานครินทร 7 - 
  รพ.ทันตกรรม  77 - 
รัตภูม ิ รพ.รัตภูม ิ 2 5 
บางกล่ํา รพ.บางกล่ํา 2 3 
ควนเนยีง รพ.ควนเนยีง 2 3 
คลองหอยโขง รพ.คลองหอยโขง 2 3 
นาหมอม รพ.นาหมอม 2 3 
สะเดา รพ.สะเดา 2 3 
  รพ.ปาดังเบซาร 2 3 
จะนะ รพ.จะนะ 3 4 
เทพา รพ.เทพา 2 5 
นาทว ี รพ.นาทว ี 3 4 
สะบายอย รพ.สะบายอย 2 5 
ระโนด รพ.ระโนด 2 6 
สทิงพระ รพ.สทิงพระ 2 4 
กระแสสินธุ รพ.กระแสสินธุ 1 2 
สิงหนคร รพ.สิงหนคร 2 4 
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ภาคผนวก ข 
การวิเคราะหขอมูล 
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Input nodes Hidden nodes 
Output nodes 

Connections 

อายุของผูปวย 
เพศของผูปวย 

ประเภทโรงพยาบาล 
ประสบการณทันตแพทย 

จํานวนทันตแพทย 
  สิทธิในการเขาถึงการรักษา
ป

Class 1 

Class 2 

Class 3 

ระดับความเหมาะสม 

 
 
ผลการวิเคราะหดวย เทคนิค ของ Artificial Neural Network  
โดยใชโปรแกรม weka  นําขอมูลเขากระบวนการของ Data mining เพื่อคนหา Model 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ ผข 1 แบบจําลอง ความเหมาะสมสถานบริการทันตสาธารณสุข 
แบบจําลองที่สรางขึ้น ไดใชวิธีการทดสอบขอมูลโดยการทดสอบแบบ เท็น โฟลด ครอสสแวริ
เดชั่น การทดสอบแบบจําลอง ที่ไดพบวา ความแมนยํา ที่ไดจากแบบจําลอง คือ 99 . 35 % 
Correctly Classified Instances      306            99.3506 % 
Incorrectly Classified Instances         2             0.6494 % 
Kappa statistic                          0.9899 
Mean absolute error                      0.0085 
Root mean squared error                  0.0642 
Relative absolute error                  1.9681 % 
Root relative squared error             13.8295 %        Total Number of Instances              308      
TP Rate   FP Rate   Precision   Recall  F-Measure   ROC Area  Class 
  1            0                 1            1           1            1         A 
  0.992     0.005      0.992     0.992     0.992      0.999    B 
  0.991     0.005      0.991     0.991     0.991      0.999    c 
  === Confusion Matrix === 
   a   b   c   <-- classified as 
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  67   0   0 |   a = A 
   0 125   1 |   b = B 
   0   1 114 |   c =C 
การวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายรวมกับขอมูลเชิงพื้นท่ี ดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
 ในการวิเคราะหนําขอมูลเชิงบรรยายซึ่งประกอบดวยขอมูลปจจัยทั้ง 6 ปจจัยดังกลาว
ขางตนวิเคราะหรวมกับขอมูลเชิงพื้นที่สามารถแบงเปน 3 ระดับ ลําดับแรกปจจัยดานลําดับศักดิ์ของ
โรงพยาบาลโดยแบงระดับได 3 ระดับดังนี้ คือ ระดับที่ 3 เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีความ
เหมาะสมสูงมาก ระดับที่ 2 เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมสูง ระดับที่ 1 เปนสถาน
บริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมคอนขางสูง แสดงได ระดับประเภทของโรงพยาบาลแบงเปน 
3 ระดับ แสดงไดดังรูปที่ ผข 2 คือ 
 ระดับที่  1 โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน สถานีอนามัย 
 ระดับที่ 2 โรงพยาบาลชุมชน /โรงพยาบาลสาขา (รพช.) โรงพยาบาลชุมชนเปน
หนวยงานสาธารณสุขเทียบเทาแผนกมีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุข  
 ระดับที่ 3 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัย เปน
โรงพยาบาลที่ตั้งอยูในจังหวัดเปนสวนใหญโดยมีผูปวยตั้งแต 150 เตียงขึ้นไป งานใหบริการสวน
ใหญใหการบริการรักษาพยาบาล เนนการสอน การรักษา โดยเฉพาะในการใหบริการระดับที่มี
ความยุงยากซับซอนตองความสามารถที่สูงกวา โดยชวยเปนพี่เล้ียงใหกับโรงพยาบาล ชุมชน สถานีอนามัย   
รูปที่ ผข 2 ประเภทโรงพยาบาล  

#S
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#S#S#S

#S

#S

#S#S#S
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#S

#S
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#S

Amphoe.shp
ทะเลสาบสงขลา
อ.กระแสส  ินธ  ุ 
อ.คลองหอยโข ง
อ.ควนเน ียง
อ.จะนะ
อ.เทพา
อ.นาทว ี
อ.นาหม อม
อ.บางกล ำ
อ.เม ืองสงขลา
อ.ระโนด
อ.ร ัตภ ูม ิ
อ.สท ิงพระ
อ.สะเดา
อ.สะบ าย อย
อ.ส ิงหนคร
อ.หาดใหญ  

Level_hosp.shp
#S สอ.หร ือคล  ิน ิกเอกชน
#S รพ.ช ุมชน
#S รพ.ศ ูนยหร ือ  รพในมหาว ิทยาล ัย
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ประเภทโรงพยาบาล
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 ประสบการณการทํางานและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของทันตแพทย หมายถึง 
จํานวนป ที่ปฎิบัติหนาที่ หรือ การเขารับอบรมทันตแพทยเฉพาะสาขา เพื่อปฏิบัติหนาที่ใหมี
ประสิทธิภาพ  สามารถแบงออกเปน 3 ระดับแสดงไดดังรูปที่ ผข 3 ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ทันตแพทย ที่มีประสบการณวิชาชีพ ตั้งแต 1-5 ป 
ระดับที่ 2 ทันตแพทย ที่มีประสบการณวิชาชีพ ตั้งแต 6 ป เปนตนไป 
ระดับที่ 3 ทันตแพทย ที่มีประสบการณวิชาชีพ ตั้งแต 6 ปหรือไดรับการเรียนหรือ

อบรมโดยไดรับใบประกาศนียบัตร หรือ วุฒิบัตรในแตละสาขาทางทันตกรรม 

รูปที่ ผข 3 ประสบการณของทันตแพทย 
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อ.กระแสส ินธ ุ 
อ.คลองหอยโข ง
อ.ควนเน ียง
อ.จะนะ
อ.เทพา
อ.นาทว ี
อ.นาหม อม
อ.บางกล ำ
อ.เม ืองสงขลา
อ.ระโนด
อ.ร ัตภ ูม ิ
อ.สท ิงพระ
อ.สะเดา
อ.สะบ าย อย
อ.ส ิงหนคร
อ.หาดใหญ 

Level_grade.shp
#S ประสบการณ 1 -5 ป ี
#S ประสบการณ  ต ั งแต  6 ป ีข ึ นไป
#S ประสบการณ  6 ป ีข ึ นไป และเร ียนเฉพาะสาขา

N

EW

S

ประสบการณ ของท ันตแพทย 
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จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนทันตแพทยที่มาใชทุน หรือปฏิบัติ
หนาที่เพื่อการรักษาสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่ แบงออกเปน 3 ระดับแสดงไดดังรูป 
ภาคผนวกที่ 4 ดังนี้ 

ระดับที่ 1 มีทันตแพทย 1-2 คน 
ระดับที่ 2 มีทันตแพทย 3-5 คน 
ระดับที่ 3 มีทันตแพทย ตั้งแต 6 คน เปนตนไป 

  

รูปที่ ผข 4 จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 
 

#S

#S

#S#S#S

#S

#S

#S#S#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S
#S

Amphoe.shp
ทะเลสาบสงขลา
อ.กระแสส ินธ ุ 
อ.คลองหอยโข ง
อ.ควนเน ียง
อ.จะนะ
อ.เทพา
อ.นาทว ี
อ.นาหม อม
อ.บางกล ำ
อ.เม ืองสงขลา
อ.ระโนด
อ.ร ัตภ ูม ิ
อ.สท ิงพระ
อ.สะเดา
อ.สะบ าย อย
อ.ส ิงหนคร
อ.หาดใหญ 

Dent_level.shp
#S ทพ  1- 2 คน
#S ทพ  3 - 5 คน
#S ทพ 6 คน ข ึ นไป

N

EW

S

จำนวนท ันตแพทย ในโรงพยาบาล
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 สิทธิในการเขาถึงการรักษา หมายถึง การที่ผูปวยเขารับการรักษาในสถานบริการ            
ทันตสาธารณสุขใดสาธารณสุขหนึ่ง ผูปวยสามารถใชสิทธิในการรักษาตามที่ตนเองไดรับหรือ
สมัครในการใชสิทธินั้น ๆ สามารถ แบงออกเปน 3 ระดับ แสดงดังรูปที่ ผข 5 ไดดังนี้ 

ระดับที่ 1 ประกันสังคม เงินสด ทหารผานศึก ตางดาวและสิทธิอ่ืน ๆ 
ระดับที่ 2 ขาราชการ และรัฐวิสาหกิจ 
ระดับที่ 3 บัตรทอง (30 บาท) ประกันสุขภาพถวนหนา 

วิเคราะหขอมูลทางภูมิศาสตร (geographic data) ทั้งขอมูลเชิงพื้นที่ (spatial data) และขอมูลเชิง
คุณลักษณะ (attribute data) ทั้ง  4 ปจจัย จะได ผลลัพธดังรูป ภาคผนวกที่ 5 
 

รูปที่ ผข 5 สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา 
 
 
 
 
 

#S

#S

#S#S#S

#S

#S

#S#S#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

#S

Amphoe.shp
ทะเลสาบสงขลา
อ.กระแสส ินธ ุ 
อ.คลองหอยโข ง
อ.ควนเน ียง
อ.จะนะ
อ.เทพา
อ.นาทว ี
อ.นาหม อม
อ.บางกล ำ
อ.เม ืองสงขลา
อ.ระโนด
อ.ร ัตภ ูม ิ
อ.สท ิงพระ
อ.สะเดา
อ.สะบ าย อย
อ.ส ิงหนคร
อ.หาดใหญ 

Level_health.shp
#S ประก ันส ังคมหร ือส ิทธ ิ อ ื นๆ
#S ส ิทธ ิ ข าราชการ
#S บ ัตรทอง (30 บาท)

N

EW

S

ส ิทธ ิ ในการเข าถ ึงการร ักษา
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รูปที่ ผข 6 กลุมของผูปวยที่เขารับบริการโรงพยาบาลนาทว ี
 

 

 
รูปที่ ผข 7 ระยะทางของผูปวยที่เขารับบรกิารโรงพยาบาลนาทว ี
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รูปที่ ผข 8  ระยะทางของผูปวยที่เขารับบรกิารโรงพยาบาลสะเดาและโรงพยาบาลจะนะ 
 

 
รูปที่ ผข 9 ระยะทางของผูปวยที่เขารับบรกิารโรงพยาบาลปาดังเบซารและโรงพยาบาลสทิ้งพระ 
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รูปที่ ผข 10 ระยะทางของผูปวยที่เขารับบริการโรงพยาบาลปาดังเบซารและโรงพยาบาลระโนด 
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รูปที่ ผข 11 กลุมผูปวยที่เขารับบริการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
รูปที่ ผข 12 ระยะทางของผูปวยที่เขารับบริการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 

 
รูปที่ ผข 13 กลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับบรกิารโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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รูปที่ ผข 14 ระยะทางของกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาโรงพยาบาลหาดใหญ 
 

รูปที่ ผข 15 กลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับบรกิารโรงพยาบาลทันตกรรม 
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  รูปที่ ผข 16 แสดงขอมูลดานจํานวนประชากร 
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  รูปที่ ผข 17 แสดงขอมูลดานการใหบริการของทันตบุคลากร 
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  รูปที่ ผข 18 แสดงขอมูลดานรายไดประชากร 
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    รูปที่ ผข 19 แสดงขอมูลเขตถนน 
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     รูปที่ ผข 20 แสดงขอมูลเขตเทศบาลตําบล 
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ตารางที่ ผข 1 อัตราคาโดยสาร 

ประเภทรถ เดิม (บาท) อัตราที่ลด (บาท) อัตราใหม (บาท) 
รถโดยสารธรรมดา (ครีมแดง) 7.50 0.50 7.00 
รถโดยสารธรรมดา (ขาว-น้ําเงิน) 8.50 0.50 8.00 
รถมินิบัส 7.00 0.50 6.50 
รถสองแถว 6.00 0.50 5.50 
รถปรับอากาศ (ครีมน้ําเงิน) 12 – 20 1 11 – 19 
รถปรับอากาศ (ยูโรทู) 13 – 25 1 12 – 24 
 
วิธีคํานวณคาน้ํามันโดยใชรถยนตสวนบุคคล 
รถเกง เครื่อง1500 - 1600 CC. ปกติ จะกนิน้ํามันอยูที ่ 10-15 กม. / 1 ลิตร.. 
 (ประมาณ  10 กม. / ลิตร เพือ่ความสะดวกในการคํานวน) 
เพราะฉะนั้นระยะทาง จาก กทม.-เชียงใหม       700 กม. 
ไปกลับ            1400 กม. 
 จะใชน้ํามันทัง้หมด ประมาณ         140 ลิตร. 
น้ํามัน ณ ตอนนี้ ลิตรละ 40 บาท.   เพราะฉะนั้น ตองเตรียมงบประมาณคาน้ํามัน = 140 x 40 = 5600 
บาท.โดยประมาณ (ประมาณ 15 km./ลิตร ขับไมเกิน 100) 
 

15  กิโลเมตร                         =        40     บาท/ลิตร 
1   กิโลเมตร                                      =        40/15       บาท 

     =        2.66         บาท 
สรุปคาน้ํามันโดยใชรถยนตสวนบุคคลน้ํามันกิโลเมตรละ        = 3           บาท 
โดยสวนใหญ รถโดยสารประจําทาง ใชรถโดยสารธรรมดา (ครีม-แดง)      =            7          บาท  
คาน้ํามันโดยใชรถยนตสวนบุคคลน้ํามันกโิลเมตรละ         =            3          บาท 
       รวมทั้งหมด =          10          บาท 

คาเฉลี่ย  กิโลเมตรละ 10/2                                        =            5          บาท 
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ประวัติผูเขียน 
 
 

ชื่อ สกุล   นางดารานาถ  แตนสุย 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5010121059 
วุฒิการศึกษา    

  วุฒิ            ชื่อสถาบัน        ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
    วิทยาศาสตรบัณฑิต    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร         2549 
(เทคโนโลยีสารสนเทศ)      
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป   (ปฏิบัติหนาที่ เลขาฝายทันตกรรม  ) ฝายทันตกรรม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร  คณะแพทยศาสตร 
 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน 
 ดารานาถ แตนสุย   เกริกชัย ทองหนู  วิภาดา เวทยประสิทธิ์ และศิริรัตน วณิชโยบล.2553.  
 

 “แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม โดยใชระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา ” การประชุมวิชาการวิศวกรรมศาสตร คร้ังที่ 8. 
PEC-8, 22-23 เมษายน 2553, สงขลา,ประเทศไทย 
 
 
 


