
 
(1)

 
การประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพื่อกําหนดพื้นที่ท่ีเหมาะสม 

ในการใหบรกิารทางทันตสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา 
Application of Geographic Information System to Identify Suitable Dental Health 

Services Areas : A Case Study of Changwat Songkhla 
 
 
 
 

 

ดารานาถ  แตนสุย 
Daranat  Tansui 

 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Master of Science in Management of Information Technology 
Prince of Songkla University 

2553 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร



 

 

(2) 

ชื่อวิทยานิพนธ การประยกุตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพ่ือกําหนดพื้นท่ีที่เหมาะสม 
 ในการใหบริการทางทันตสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา 

ผูเขียน นางดารานาถ  แตนสุย 
สาขาวิชา การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก                 คณะกรรมการสอบ 
 

....................................................................... ..….................................................ประธานกรรมการ 
(รองศาสตราจารย ดร.เกริกชยั  ทองหน)ู (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศักดิ์ชัย  ปรีชาวีรกุล) 
 

....................................................................กรรมการ 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม (รองศาสตราจารย ดร.เกริกชยั  ทองหน)ู 
 

.......................................................................        ….................................................................กรรมการ 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริรัตน  วณิชโยบล) (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริรัตน  วณิชโยบล) 
     
       .....................................................................กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย ดร.ประมาณ  เทพสงเคราะห)    
 

.....................................................................กรรมการ 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.อังคณา  เธียรมนตรี)    
 
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้ เปน
สวนหนึ่งของการศึกษา ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเทคโนโลยี-
สารสนเทศ 
 

  ..................................................................... 
     (รองศาสตราจารย ดร.เกริกชัย  ทองหน)ู 

               คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 



ชื่อวิทยานิพนธ การประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพื่อกําหนดพื้นที่ที่เหมาะสม      
ในการใหบริการทางทันตสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา 

ผูเขียน  ดารานาถ แตนสุย 
สาขาวิชา  การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ปการศึกษา  2552 
 

บทคัดยอ 
 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตรสําหรับขอมูล
ทันตสาธารณสุขและประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการกําหนดพื้นที่การใหบริการทาง 
ทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม วิธีการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย การวิเคราะหหาปจจัย 2 วิธี และผลที่
ไดจากการวิเคราะหปจจัยนําไปสรางแบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่
เหมาะสม จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการ
ทันตสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณของ      
ทันตแพทย จํานวนทันตแพทยในสถานบริการทันตสาธารณสุข และสิทธิ์ในการถึงการรักษา ในการ
วิเคราะหการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุขเนนการใชปจจัยดานระยะทางระหวางที่อยู
ผูปวยและสถานบริการทันตสาธารณสุข เปนหลัก พบวา มีผูปวยไมไดเขารับบริการสถานบริการ     
ทันตสาธารณสุขใกลบานรอยละ 13.53 ของผูปวยทั้งหมด สงผลใหผูปวยตองมีตนทุนคาใชจายในการ
เดินทางสูงขึ้นกวาที่ควรจะเปน จากขอมูลดังกลาวจึงนําเสนอแบบจําลอง 2 แบบ สําหรับการหาที่ตั้ง
สถานทันตสาธารณสุขที่เหมาะสมของจังหวัดสงขลา สรางขึ้นโดยอาศัยปจจัยพื้นฐานดานสังคม ปจจัย
ดานเศรษฐกิจและโครงสรางพื้นฐาน ผลการทดสอบแบบจําลอง พบวา พื้นที่ที่มีความเหมาะสมของ
แบบจําลองสวนใหญมีความสอดคลองกับพื้นที่ที่ตั้งของสถานบริการ ทันตสาธารณสุขของรัฐที่มีอยูในปจจุบัน 
 
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  ความสําคญัและที่มาของปญหา 
 ประเทศไทยใหความสําคัญกับนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแก
ประชาชน เพื่อหวังใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันวาจะเขาถึงบริการสุขภาพตามสิทธิ์ขั้นพื้นฐาน
ของการเขารับบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข เปาหมายโครงสรางของระบบ
บริการสาธารณสุขตองการพัฒนาไปในทุกมิติ (สํานักงานการปฏิรูประบบสุขภาพ)  [1] โดยการ
จัดบริการดานสุขภาพนั้นประเทศไทยไดขยายออกไปทุกระดับ ครอบคลุมทุกพื้นที่ มีระบบการ   
สงตอที่ดีและจําเปนตองคํานึงถึงการเขาถึงบริการและความครอบคลุมของบริการสาธารณสุข          
ทุกแขนงสาขาวิชารวมถึงดานการบริการทันตสาธารณสุขดวยเชนกัน เพื่อใหประชาชนเขาถึง
บริการไดโดยสะดวกมีความเปนธรรมในการเขาถึงบริการในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ถือไดวา
เปนการปองกันความเสี่ยงทางสังคมและเศรษฐกิจของครัวเรือน ชวยลดภาระคาใชจายของ
ครัวเรือน จากนโยบายดังกลาวขางตนการจัดบริการทันตสาธารณสุขในจังหวัดภาคใตไดเตรียม
ความพรอมรองรับนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากรัฐบาล โดยมีเปาหมายหลัก
เพื่อใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาและไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมี
ประสิทธิ์ภาพทุกครัวเรือน  

อยางไรก็ดีจากการสํารวจสภาวะสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 6 (2549-2550) พบวา
ประชากรของประเทศไทยสวนใหญรอยละ 80.00 มีปญหาการเจ็บปวยดวยโรคชองปากและเขาถึง
บริการยังไมทั่วถึง จากการสํารวจดังกลาวเปนขอบงชี้วาประชากรของประเทศไทยมีปญหา      
ทันตสุขภาพสะสมอยูในชองปากที่รอรับการรักษาเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะประชากรที่อยูในวัย
ทํางานและประชากรผูสูงอายุซ่ึงสวนใหญอาศัยอยูทั้งในเขตชนบทและเขตเมืองมีปญหาดาน
สุขภาพชองมากกวารอยละ 90.00 อีกทั้งมีทันตบุคลากรจํานวนนอยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนเปนเหตุใหประชากรเหลานั้นขาดโอกาสในการรับบริการอยางทั่วถึง ซ่ึงจากการสํารวจการ
กระจายของสถานทันตสาธารณสุขบางอําเภอ พบวา มีสถานบริการทันตสาธารณสุขมากกวา 2 แหง 
แตก็ยังไมเพียงพอกับความตองการใชบริการของประชากร ดวยเหตุนี้สงผลใหประชากรสวนใหญ
นิยมเขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสุขขนาดใหญ เชนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลใน
มหาวิทยาลัย เปนตน ถึงแมวาจะเปนกรณีการเจ็บปวยเล็กนอยก็ตามเนื่องจากการเขาถึงบริการ
สะดวกกวาและมีความมั่นใจในการใหบริการ  
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จากปญหาดังกลาวขางตน พบวา งานทันตสาธารณสุขในพื้นที่ภาคใตจําเปนตองมี  
การวางแผนการใหบริการทางทันตสาธารณสุขดานอัตรากําลังของทันตสาธารณสุข การเขาถึง
บริการของประชากรเชิงพื้นที่และการนําเสนอขอมูลดวยรูปแบบของแผนที่ เพื่อใหผูที่เกี่ยวของ
สามารถเขาใจสถานการณทางดานทันตสาธารณสุขไดดียิ่งขึ้น ประกอบกับยังไมมีการนําเสนอ
ขอมูลแสดงความสัมพันธเชิงพื้นที่อยางชัดเจนในสวนของที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขกับ
ขอมูลประชากรในพื้นที่รวมถึงความสัมพันธดานโครงสรางพื้นฐานของชุมชน 

ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองมีระบบฐานขอมูลที่มีประสิทธิ์ภาพสามารถปรับปรุงแกไข
ขอมูลไดสะดวก โดยการออกแบบและพัฒนาฐานขอมูลข้ึนมาสําหรับการจัดการขอมูลเชิงพื้นที่         
ที่เกี่ยวของกับขอมูลทันตสาธารณสุข เพื่อสามารถแสดงความสัมพันธของขอมูลไดจากระบบ 
แสดงการกระจายตัวของสถานบริการทันตสาธารณสุข  ศึกษาภาระงานของทันตบุคลากรวามี   
สวนเกี่ยวของกับพื้นที่อยางไร การกระจายรายไดของประชากร การเขาถึงบริการของประชากรใน
พื้นที่มีความสัมพันธกับระบบบริการทันตสาธารณสุขมากนอยเพียงใด หรือสภาพพื้นที่เขารับ
บริการแตกตางกันทําใหการบริการสุขภาพชองปากมีความแตกตางกันหรือไม ขอมูลดังกลาวจะถูก
จัดเก็บเขาฐานขอมูล ระบบทําการประมวลผลทั้งขอมูลเชิงพื้นที่ดวยระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร (Geographic Information System : GIS) และขอมูลเชิงบรรยายผลลัพธที่ไดอยูใน
รูปแบบรายงานตาง ๆ แผนภูมิและแผนภาพ สามารถนําขอมูลดังกลาวไปวิเคราะหเพื่อชวยในการ
จัดการและวางแผนในการแกปญหาในพื้นที่ตอไป 

จากประเด็นดังกลาวขางตน เมื่อนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมาประยุกตใชในการ
สรางแบบจําลองตนแบบเพื่อกําหนดพื้นที่ที่มีความเหมาะสมในการใหบริการทางทันตสาธารณสุข  
ซ่ึงเปนแบบจําลองตนแบบเกิดจากการศึกษาปจจัยและความสัมพันธของขอมูลที่เกี่ยวของกับขอมูล
ทันตสาธารณสุข  ผลที่ไดจากการสรางแบบจําลองและพัฒนาระบบฐานขอมูลทางดาน              
ทันตสาธารณสุขในครั้งนี้นาจะเปนอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถชวยเพิ่มศักยภาพและการปรับทิศ
ทางการกําหนดนโยบายการใหบริการดานทันตสาธารณสุขของจังหวัดในภาคใตใหเหมาะสมกับ
พื้นที่ไดอยางมีประสิทธิ์ภาพมากยิ่งขึ้น  
 
1.2 การตรวจสอบเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

นภดล สหชัยเสรี และยงธนิศร พิมลเสถียร [2] ศึกษาเรื่องการประยุกตใชระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตรเพื่อการวางแผนระบบบริการสาธารณสุขดานแรกในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบวา ผูปวยที่มีรายไดต่ําและขาราชการที่มีสิทธิ์เบิกคารักษาพยาบาลมักไมมีทางเลือกจําเปนตอง
เดินทางไกลกวาเพื่อไปรักษาโรงพยาบาลของรัฐ ผูมีรายไดสูงมักเลือกสะดวกและเดินทางสั้น   
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สวนผูปวยเรื้อรังจะเดินทางไกลและผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉับพลันจะเลือกใชบริการ
ที่ใกลที่สุด ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวสามารถสรางแบบจําลองการเดินทางของผูปวยและพื้นที่การ
ใหบริการการรักษาของพื้นที่บริการสาธารณสุขแตละประเภทไดแก  โรงพยาบาลของรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน สถานบริการสาธารณสุขและคลินิกเอกชน โดยการสรางกันชนออกจากรัศมี
การบริการของสถานพยาบาลแตละประเภทเพื่อทํานายพื้นที่ที่ขาดการใหบริการและพื้นที่ที่
ใหบริการเกินความจําเปน พรอมกับสรางแบบจําลองสําหรับการใหบริการจําแนกตามอาการปวย 
ไดแก อุบัติเหตุ โรคเรื้อรังที่มีพฤติกรรมการเดินทางตางรูปแบบ โดยสามารถหาพื้นที่บริการ
สถานพยาบาลจําแนกตามอายุ รายได และสถานภาพการเบิกคารักษา เปนตน 

อาษา อาษาไชย [3] ไดศึกษาการประยุกตระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพื่อพัฒนา
แบบจําลองการกระจายของสถานบริการสาธารณสุข กรณีศึกษาในจังหวัดกาฬสินธุ โดยการนํา
ปจจัยตาง ๆ มาพัฒนาแบบจําลองการกระจายสถานบริการสาธารณสุข ทําการวิเคราะหคาดัชนี
ความสะดวกในการเขาถึงเมืองและหาคาความสัมพันธกับจํานวนสถานบริการสาธารณสุข พรอม
กับสรางแบบจําลองการกระจายสถานบริการสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา คาดัชนีความสะดวกใน
การเขาถึงเมืองแตละดัชนีสอดคลองกัน  ถาดัชนีตัวใดสูงดัชนีตัว อ่ืน  ๆ  จะสูงตามไปดวย 
ความสัมพันธระหวางคาดัชนีความสะดวกในการเขาเมืองกับจํานวนสถานบริการสาธารณสุขมี
ความสัมพันธกันนอย  

ศิรจิต เทียนลัคนานนท  [4] ได ศึกษาการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการจัดทํา
แผนที่การกระจายทันตบุคลากร กรณีศึกษาจังหวัดมุกดาหาร เพื่อพัฒนาแบบจําลองที่สรางขึ้นโดย
ใชตัวบงชี้ 3 ดาน คือ ดานปญหาโรคทางทันตสาธารณสุข ดานประชากร และดานการเขาถึงบริการ
สาธารณสุข นําไปหาคาตัวแทนขอมูลแลวนําไปประเมินความตองการทันตแพทยและทันตภิบาล 
ผลการศึกษาพบวา การกระจายทันตแพทยตามกรอบกระทรวงสาธารณสุขแตกตางจากความ
ตองการในการกระจายทันตแพทยตามแบบจําลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

Lars Brabyn and Chris Skelly  [5] ไดกลาวถึง การใชการวิเคราะหเสนทางตนทุนใน
การกําหนดเวลาการเดินทางที่นอยที่สุดไปยังโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดผลสรุปวา ถาทุกคนไป
โรงพยาบาลที่อยูใกลที่สุดหนึ่งครั้ง เสนทางที่ส้ันที่สุดโดยระยะทางอาจแตกตางกันอยางสิ้นเชิงกับ
เสนทางที่ส้ันที่สุดโดยเวลา เนื่องจากความเร็วในการเดินทางบนถนนที่แตกตางกันการใชเวลาและ
ความเกี่ยวพันระหวางระยะหางและเวลามีผลกระทบที่สําคัญตอการเลือกสถานบริการ ดังนั้นเวลา
ในการเดินทางจึงสําคัญกวาระยะทางในการเดินทาง 
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 Louis Susi และคณะ  [6] ไดศึกษาการใหบริการสาธารณสุข โดยเสนอแนวคิดดาน
บริการทันตบําบัดเปนกรณีการเขารับบริการที่ไมเสมอภาคในการเขารับบริการสาธารณสุขของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะดานผูใหบริการ แตการศึกษาวิจัยมิไดพิจารณาไปถึง  
ผูเขารับบริการ สถานที่ตั้งสถานบริการ ดังนั้น เพื่อใหเกิดโอกาสและความพรอมในการเขาถึง
บริการการรักษา ควรศึกษาทั้งดานผูใหบริการ และผูรับบริการ 

Maged N Kamel Bouls and Picton Phillipps  [7] ศึกษางานดานทันตกรรมของการ
สาธารณสุขแหงชาติเขาสูภาวะวิกฤตจริงหรือ แผนที่สัญญาณไฟจราจรแสดงการกระจายตัวของ
ทันตแพทยในอังกฤษและเวลล ใชสัญญาณไฟจราจร เพื่อศึกษาการกระจายของทันตแพทยตอ
จํานวนประชากร 1000 คน ในสํานักงานปฐมพยาบาล 304 แหงของอังกฤษ (PCTs) และอีก 33 
คณะกรรมการสาธารณะสุขทองถ่ินแหงเวลล (LHB) เมื่อ 26 กุมภาพันธ 2004 จํานวนทันตแพทยตอ
ประชากร 0.386 : 1000 คน การขาดแคลนทันตแพทยโดยทั่วไปของการสาธารณสุขแหงชาติใน
อังกฤษและเวลล ยังไมเปนไปตามรูปแบบที่เหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งในทองถ่ินชนบทจะมคีวาม
ขาดแคลนมากกวาแหลงอื่น ซ่ึงเปนการยืนยันจากการสาธารณสุขของอังกฤษ  
 Susi L. Mascarenhas  [8] ไดศึกษาการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในงานทันตกรรม 
Using a geographical information system to map the distribution of dentists in Ohio พบวา การ
บริการทางดานทันตกรรมมีความไมเสมอภาคของการกระจายตัวของทันตแพทยจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองมีการวางแผนและเพิ่มความพรอมและปริมาณของทันตแพทยในพื้นที่ปริมณฑล เพราะเปน
ความแตกตางอยางเห็นไดชัดในการกระจายตัวของทันตบุคลากร พื้นที่ที่ไมสอดคลองกันระหวาง
เทศมณฑลกับชนบท (Non-Appalachian) วิเคราะหการใชประโยชนจากผูใหบริการ และโอกาส
ไดรับประโยชนของผูเขารับบริการ โดยอาศัยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 

Waring and Watts  [9] ไดศึกษาการปฏิบัติงานดานทันตกรรมในเขตรัฐทางตอนเหนือ
ของประเทศออสเตรเลีย พบวา ประสบปญหาจากการจัดสรรจํานวนบุคลากรลงในพื้นที่ ที่กวาง
ใหญและมีความหนาแนนของประชากรในพื้นที่ต่ํา ประชากรสวนใหญเปนชนเผาพื้นเมือง ซ่ึงเปน
ปญหาที่สําคัญในการใหบริการทางการแพทยรวมถึงงานทันตกรรม 
 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1) เพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตรสําหรับขอมูลทันตสาธารณสุข 
 2) เพื่อประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการกําหนดพื้นที่การใหบริการทาง
ทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม 
 

 



 

5

1.4 วิธีดําเนินการวิจัย 
 1) ศึกษาขอมูลและรวบรวมขอมูลทันตสาธารณสุข 

2) ศึกษางานการประยุกตใชฐานขอมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  
3) ศึกษาเครื่องมือที่เกี่ยวของ ที่จําเปนตองใชในการทําวิจัย  
4) พัฒนาฐานขอมูลทันตสาธารณสุข 

 5)  ศึกษาและวิ เคราะหปจจัยสําหรับในการกําหนดพื้นที่การใหบริการทาง               
ทันตสาธารณสุขที่ เหมาะสม  

6) ผลของแบบจาํลองทวนสอบกับขอมูลจริง 
7) จัดทําเอกสาร 

 

1.5 ขอบเขตงานวิจัย 
งานวิจัยนี้มีขอบเขตตาง ๆ ดังนี้ 

 1)  ศึ กษาป จจั ยที่ มี ผลต อความ เหมาะสมในการบริ ก ารของสถานบริ ก าร                  
ทันตสาธารณสุขไดแก 
  1.1) อายุของผูปวย 
  1.2) เพศของผูปวย 
  1.3) ประเภทโรงพยาบาล 
  1.4) ประสบการณของทันตแพทย 
  1.5) จํานวนทันตแพทย 
  1.6) สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา 

2) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข ไดแก ระยะทาง 
 3) ศึกษาปจจัยสําหรับกําหนดพื้นที่การใหบริการทางทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม โดย
อาศัยปจจัยดังนี้ 

 3.1) ดานจํานวนประชากร 
 3.2) ดานรายไดประชากร 
 3.3) ดานการใหบริการของทันตบุคลากร 
 3.4) ดานเขตถนน 
 3.5) ดานเขตเทศบาลตําบล 

4) ขอมูลที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย ขอมูลเชิงพื้นที่ และขอมูลเชิงบรรยาย 
  4.1) ขอมูลเชิงพื้นที่ ไดแก ที่ตั้งโรงพยาบาลของรัฐ 20 แหงในจังหวัดสงขลา และ
เขตการปกครองของจังหวัดสงขลา  
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 4.2) ขอมูลเชิงบรรยาย ไดแก ขอมูลจํานวนประชากรและรายไดของประชากร 
ดานการใหบริการของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ป พ.ศ. 2549–พ.ศ. 2552 และขอมูล
ผูปวยในจังหวัดสงขลา ป พ.ศ.2551 
 

1.6 เคร่ืองมือและอุปกรณ 
1) โปรแกรมทางสารสนเทศภูมิศาสตร 
2) โปรแกรมทางดานการวิเคราะหขอมูล  

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 1) ไดระบบฐานขอมูลที่เกี่ยวของกับทันตสุขภาพในพื้นที่ศึกษา โดยการประยุกตใช
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
 2) ไดพื้นที่ที่เหมาะสมในการใหบริการทางทันตสาธารณสุข โดยการประยุกตใชระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตร 
 3) ไดสารสนเทศที่สามารถใชในการสนับสนุนการตัดสินใจทางทันตสาธารณสุขของ
ผูบริหารระดับสูง 
 

1.8 นิยามศัพทเฉพาะ 
 1) ทันตบุคลากร หมายถึง ทันตแพทย และทันตภิบาล ที่เปนบุคลากรปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการดูแล รักษา ปองกันและสงเสริมสุขภาพชองปาก 
 2) สถานบริการทันตสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลทันตกรรม โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลในมหาลัยของรัฐ และโรงพยาบาลชุมชนที่มีหนวยบริการทันตกรรมใหแกประชาชนในพื้นที่ 
 3) โครงสรางพื้นฐาน หมายถึง การใหบริการดานสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ
โดยการบริการดานสาธารณูปโภคเปนการบริการเกี่ยวกับบริการที่จําเปนตอชีวิตประจําวันของ
ประชาชนทั่วไป มีลักษณะทางกายภาพไดแก ถนน โทรศัพท ไฟฟา ประปา เปนตน สวนดาน
สาธารณูปการเปนบริการเพื่อสาธารณะซึ่งดําเนินการโดยองคกรของรัฐหรือเอกชนโดยการควบคุม
ของรัฐบาล ไดแก ศาล ศาลากลาง เทศบาล ที่ทําการไปรษณีย สํานักงานแรงงาน เปนตน 

       4) จํานวนประชากร หมายถึง จํานวนประชากรที่อยูในแตละตําบลของจังหวัดสงขลา    
ป พ.ศ. 2551     

       5) รายไดประชากร หมายถึง รายไดเฉลี่ยของประชากรแตละตําบลในจังหวัดสงขลา  
ป พ.ศ. 2551     
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      6) การใหบริการของทันตบุคลากร หมายถึง การทําหัตถการของทันตแพทยและ     
ทันตภิบาล ในงานสาขาอุดฟนทุกประเภท สาขาศัลยกรรมชองปาก สาขาปริทันต สาขารักษา     
รากฟน สาขาทันตกรรมประดิษฐ รายการการใหบริการไมไดรวมทันตกรรมปองกันและสงเสริม
สุขภาพชองปาก 
      7) สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา หมายถงึ สิทธิ์ที่ผูปวยใชในการเบิกคาใชจายในการรักษา 
เชน สิทธิ์ขาราชการ และรัฐวสิาหกิจ สิทธิ์ประกันสังคม สิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา เปนตน 
 
 
  



บทที่ 2 
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

 
2.1 บทนํา 
 ในบทนี้จะกลาวถึงทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้เนื้อหาเกี่ยวกับงานทันตสาธารณสุข
ของประเทศไทย ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร เครื่องมือในการวิเคราะห และแบบจําลอง 
 
2.2 งานทันตสาธารณสุขของประเทศไทย  
 การดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขของประเทศไทยในระยะแรกเปนเพียงการดําเนินงาน
เพื่อแกไขปญหาความเจ็บปวยจากโรคในชองปากของประชาชนเทานั้น เชน การถอนฟน การรักษา
ฟนผุ ฯลฯ ประกอบกับทันตแพทยที่ผลิตออกมามีจํานวนนอยเมื่อเทียบกับความตองการของ
ประชาชน อีกทั้งทันตแพทยเหลานั้นสวนใหญจํากัดการใหบริการเฉพาะในเขตตัวเมืองและเปนการ
ใหบริการเฉพาะงานที่ทําไดเร็วและงาย ในขณะเดียวกันทันตแพทยก็ยังเคยชินกับการใหการรักษา
เฉพาะหนาไมคุนเคยกับงานปองกัน ดวยเหตุนี้สงผลใหประชาชนมีอาการของโรคขยายลุกลาม    
เกินกวาจะรักษาดวยวิธีการธรรมดาพื้นฐาน จากสภาพปญหาดังกลาวการแกปญหาทันตสุขภาพของ
ประชาชนจําเปนอยางยิ่งที่จะตองอาศัยวิธีการและแนวความคิดในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคใหมากขึ้น  
 ตอมากระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุขโดยมีการกําหนดงาน         
ทันตสาธารณสุขเปนโครงการหนึ่งในแผน จากนั้นงานทันตสาธารณสุขของประเทศไทยก็เร่ิมเปน
ระบบ มีการจัดทํานโยบายและแผนอยางชัดเจน มีการกําหนดผูรับผิดชอบในโรงพยาบาลอําเภอขึ้น
ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลทันตสุขภาพของประชาชน ตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ โดยพัฒนา
รูปแบบการใหบริการดวยการเพิ่มงานดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ จากผลของการจัด      
ระบบใหมดังกลาวสงผลใหปญหาตาง ๆ เกี่ยวกับทันตสาธารณสุขของประเทศไทยไดลดลง       
(กองทันตสาธารณสุข) [10] 
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 2.2.1 ปญหาและแนวทางแกไขงานทันตสาธารณสุขของไทย 
 กองทันตสาธารณสุข  [10] ไดกลาววา ตั้งแตป 2544 รัฐบาลประกาศนโยบายสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหแกประชาชนเพื่อหวังใหประชาชนทุกคนมีหลักประกัน และ
สามารถเขาถึงบริการที่จําเปนตามสิทธิ์ประโยชนไดอยางเสมอภาค เมื่อเกิดการเจ็บปวย สถานการณ
การใหบริการสุขภาพชองปากที่ผานมาเกิดขึ้นในสถานพยาบาลภาครัฐ ภายใตหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ ขณะที่ความขาดแคลนของทันตบุคลากรพบวาเกิดขึ้นทุกระดับ 
จากปญหาความไมสมดุลของการกระจายกําลังคนโดยเฉพาะอยางยิ่งการกระจายของทันตแพทย
อยางไมเทาเทียมระหวางเขตเมืองและเขตชนบท สถานการณขอจํากัดดานบุคลากรและการกระจาย
บริการยังมีอิทธิพลตอการใหบริการในระดับปฐมภูมิหรือไมอยางไร ควรพัฒนามาตรการแกปญหา
การกระจายและมาตรการเพิ่มการคงอยูของทันตแพทยในชนบทไทยอยางไร ดวยเหตุนี้สงผลให
กระทรวงสาธารณสุขไดมุงเนนทบทวนสถานการณหลักใน 2 ปญหา คือ 
 1) ปญหาความขาดแคลนทันตบุคลากรที่มีในทุกระดับโดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท
หางไกลซึ่งเปนปญหาเรื้อรังของระบบบริการสุขภาพชองปากในชนบทมานาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การกระจายตัวของทันตแพทยไมเทาเทียมกันระหวางเขตเมืองและเขตชนบท เปนปญหาที่สําคัญ
ประการหนึ่งของระบบบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทย อันนําไปสูความไมสมดุลระหวาง
ความตองการและจํานวนทันตแพทยที่ปฏิบัติงานจริงในชนบท 
 2) ปญหาการใหบริการของหนวยบริการระดับปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนสวน
ภูมิภาคยังไมครอบคลุมพื้นที่ชุมชน ภายใตนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีการ
จัดระบบบริการระดับปฐมภูมิที่มุงหวังใหเปนสถานที่ใกลบานและใกลใจ เพื่อใหเกิดการบริการที่
เปนองครวม ผสมผสาน ตอเนื่อง มีคุณภาพและประสิทธิ์ภาพ บริการดังกลาวรวมถึงดานทันตกรรม   
ซ่ึงระบุชุดสิทธิ์ประโยชนไวอยางชัดเจน (กองทันตสาธารณสุข) [10] 
 การพัฒนาระบบบริการและกําลังคนดานทันตสุขภาพสูอนาคต จําเปนตองทบทวน
สถานการณระบบบริการและระบบกําลังคนสุขภาพชองปาก ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อหา
ประเด็นสวนขาดและชองวางของขอมูลในการพัฒนากลยุทธ มาตรการและการวางแผนการพัฒนา
กําลังคนดานทันตบุคลากรในอนาคต โดยที่ สุณี วงคคงคาเทพ  [11] ไดกลาวถึงแนวทางแกไขงาน
ทันตสาธารณสุขของไทย ดังนี้  

1) การจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิสวนภูมิภาคภายใตนโยบาย
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

2) การศึกษาความตองการและปญหาความขาดแคลนทันตบุคลากรทุกระดับพื้นที่
รวมทั้งชนบทหางไกล  
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3) อัตราการผลิตทันตแพทยและทันตภิบาลเพื่อตอบสนองความตองการของระบบ
บริการ ควบคูกับการเพิ่มสัดสวนในการรักษาของทันตแพทย และเพิ่มสัดสวนบทบาทดานการ
สงเสริมสุขภาพและปรับลดขอบเขตการรักษาพยาบาลอยางงายของทันตภิบาล 

4) มาตรการสรางแรงจูงใจดวยคาตอบแทนแกผูที่ปฏิบัติงานในเขตทุรกันดาร ไดแก 
การตั้งอัตราคาบริการขึ้นกับระดับความทุรกันดารของพื้นที่ การใหเบี้ยเล้ียงที่ไมตองเสียภาษีแกผูที่
ทํางานในเขตชนบททุรกันดาร การใหเงินทุนแกนักศึกษาทันตแพทยที่จะเขาทํางานในเขตชนบท
ทุรกันดาร การใหเงินชวยเหลือคาศึกษาแกทันตแพทยทั่วไปที่ทํางานในเขตชนบทที่ทุรกันดาร การ
ใหเบี้ยเล้ียงเพิ่มพิเศษแกผูที่ทํางานในเขตทุรกันดารระดับสูงสุด และเงินคาเดินทางขนยายในการเขา
ทํางานในเขตทุรกันดารระหวางเขตเมืองและเขตชนบท  

 

2.2.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการทันตสุขภาพ 
   การเขาถึงบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากของประชาชนอยางเทาเทียมกัน 
หมายถึง สถานบริการสุขภาพถูกจัดสรรตามความจําเปน ประชาชนไดรับบริการตามความจําเปน 
จายคาบริการตามกําลังจาย และมีสถานบริการที่เปนบริการสําหรับประชาชนอยางถวนหนาโดยมี 
คุณภาพบริการและไดรับการยอมรับในบริการ ที่ตั้งทางภูมิศาสตรของสถานบริการเหมาะสมและ 
มีบุคลากรที่มีศักยภาพ จากความหมายดังกลาวสามารถสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการ
สุขภาพชองปากแบงไดเปน 2 กลุมคือ (กองทันตสาธารณสุข)  [10] 

1) ปจจัยทางเศรษฐกิจ ประกอบดวย 
·  1.1) ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนและความสามารถในการจายเพื่อเขารับ
บริการเปนตัวแปรหลักที่มีความสัมพันธกับการใชบริการหลังจากควบคุมตัวแปรอื่น ๆ  
 1.2) คาบริการสุขภาพชองปากมีสวนสําคัญในการตัดสินใจใชบริการโดยเฉพาะ
ในกลุมที่มีขอจํากัดทางการเงิน  
 1.3) คาใชจายในการเดินทาง เปนสิ่งที่ควรตระหนักเพราะการเขารับบริการเดิน
ทางไกลจําเปนอยางยิ่งที่ตองเสียคาใชจายมากกวาเดินทางใกล 
 1.4) การประกันสุขภาพชองปาก ไดแก โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โครงการประกันสังคมและโครงการสวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจดานการ
รักษาพยาบาล แตประกันสุขภาพเอกชนสวนใหญไมครอบคลุมสิทธิ์ประโยชนสุขภาพชองปาก 
ดังนั้นในทุกภาคสวนควรระบุใหชัดเจนถึงขอบเขตการรักษาสุขภาพชองปากและคารักษาให
ครอบคลุมทั่วถึงในทุกรายการที่เขารับการรักษา 
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2) ปจจัยที่ไมใชเศรษฐกิจ ประกอบดวย 
 2.1) ปจจัยสังคมและประชากร ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส เขตที่อยูอาศัย 
ซ่ึงปจจัยกลุมนี้ใชในการอธิบายลักษณะประชากรเปาหมาย เชน ผูสูงอายุมีแนวโนมจะใชบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา หรือวัยรุนเพศหญิงในเขตเมืองมีแนวโนมที่ใหความสําคัญกับลักษณะที่
ปรากฏภายนอกมากกวากลุมอื่น เปนตน 
 2.2) การรับรูปญหาสุขภาพชองปากหรือความสามารถในการประเมินสุขภาพ
ชองปากตนเองเปนตัวแปรที่สัมพันธกับการใชบริการโดยสะทอนถึงการรับรูความจําเปนของ
สุขภาพชองปากซึ่งถูกชี้นําดวยความไมสบายจากอาการของโรค โดยผูที่คิดวาตนเองมีสุขภาพ   
ชองปากไมดีจะไปใชบริการทันตกรรมบอยกวา 

2.3) การมีสถานบริการประจําการสะทอนถึงการเขาถึงบริการเนื่องจากทราบวา
จะไปใชบริการกับสถานบริการใด โดยเฉพาะโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งครอบคลุม
ประชากรที่ไมมีสวัสดิการรักษาอื่นใด จํานวน 45 ลานคน เปนนโยบายที่ทําใหเกิดการจัดระบบ
การเงินการคลังรวมหมูเพื่อหวังสรางหลักประกันดานสุขภาพสําหรับคนไทยทุกคน โดยมีขอ
กําหนดใหประชาชนไทยทุกคนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดโดยถวนหนา 

 
2.3 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  

การทบทวนเอกสารแนวคิดเกี่ยวกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในสวนนี้เปนการศึกษา
เกี่ยวกับความหมายของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร องคประกอบของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
การทํางานในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ลักษณะของขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร       
การวิเคราะหขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร แผนที่ และระบบระบุตําแหนงบนพื้นโลกหรือ
ระบบระบุพิกัดดาวเทียม 

 

 2.3.1 ความหมายของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
   ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร คือ กระบวนการทํางานเกี่ยวกับขอมูลในเชิงพื้นที่ดวย
ระบบคอมพิวเตอรใชกําหนดขอมูลและสารสนเทศที่มีความสัมพันธกับตําแหนงในเชิงพื้นที่      
เปนระบบขอมูลสารสนเทศที่อยูในรูปของตารางขอมูลและฐานขอมูลที่มีสวนสัมพันธกับขอมูล        
เชิงพื้นที่ ซ่ึงรูปแบบและความสัมพันธของขอมูลเชิงพื้นที่จะสามารถนํามาวิเคราะหและนํา
ขอสนเทศที่ไดใชในการวางแผนขั้นตอนตอไป (วรเดช จันทรศร และสมบัติ อยูเมือง) [12] 
นอกจากนี้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมีความสามารถสําหรับการจัดการขอมูลที่เกี่ยวของและ
สัมพันธกันทางภูมิศาสตร โดยที่ผูใชสามารถเก็บขอมูล รวบรวมขอมูล เปลี่ยนแปลง แกไข เรียกคน 
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ประมวลผลเชิ งคุณภาพและ เชิ งปริมาณ  วิ เคราะหและนํ า เสนอขอมูล เชิ งภูมิ ศ าสตร 
(มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร) [13] 
 สรรคใจ กล่ินดาว  [14] ไดใหความหมายของระบบสารสนเทศภูมิศาสตรวา เปนระบบ
สารสนเทศที่ออกแบบขึ้นมาเพื่อใชรวบรวม จัดเก็บ วิเคราะหขอมูลภูมิศาสตร รวมทั้งการสืบคน
ขอมูล ที่มีความสามารถในการจัดการขอมูลเชิงพื้นที่ เพื่อวิเคราะหขอมูลเหลานั้นใหไดผลออกมา
เปนขอสนเทศแลวนําไปใชประโยชนในการตัดสินใจ 
 จากนิยามของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร หมายถึง ระบบการจัดการตาง ๆ เกี่ยวกับขอมูลเชิงพื้นที่เร่ิมจากการจัดเก็บขอมูล        
การวิเคราะหขอมูล การประมวลผล ฯลฯ เพื่อนําไปใชประกอบการตัดสินใจ 
 

 2.3.2 องคประกอบของระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 
 องคประกอบของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร โดยหลักการแลวจะประกอบไปดวย 5 
สวน ดังตอไปนี้ (วรเดช จันทรศร และสมบัติ อยูเมือง) [12] ดังรูปที่ 2-1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2-1 องคประกอบของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร [12] 
  
 1) ฮารดแวร (Hardware) คือ เครื่องมือที่เปนองคประกอบที่สามารถจับตองได ไดแก 
ตัวเครื่องคอมพิวเตอรและอุปกรณที่เกี่ยวของตาง ๆ เชน เครื่องคอมพิวเตอร, จอภาพ, ดิจิไทเซอร 
เปนตน 
 2) โปรแกรมหรือชุดคําสั่ง (Software) ที่ส่ังใหคอมพิวเตอรทํางานตามที่เราตองการ 
เชน MS-DOS, MS-Windows เปนตน 
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 3) วิธีปฏิบัติงาน (Procedures) ขั้นตอนการทํางานซึ่งผูใชเปนผูจัดการใหเครื่อง
คอมพิวเตอร รวบรวมและจัดเก็บขอมูล 
 4) ขอมูล (Data) คือขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นและเปนสิ่งที่ปอนใหคอมพิวเตอรประมวลผล
เปนผลลัพธออกมา  
 5) บุคลากร (People) คือ ผูที่มีหนาที่กระทํา จัดการใหองคประกอบทั้ง 4 อยางขางตน
ทํางานรวมกันจนไดผลลัพธออกมา  
                     

2.3.3 การทํางานในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
  ขั้นตอนการทํางานในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
(กระทรวงมหาดไทย) [15] 
 1) การวิเคราะหปญหาหรือการกําหนดวัตถุประสงค เปนขั้นตอนแรกและสําคัญที่สุด
ในการดําเนินงานที่เกี่ยวกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ทั้งนี้ตองทราบวัตถุประสงคที่ชัดเจนกอน
การดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ วาตองการแกไขปญหาอะไร ปญหาดังกลาวสามารถตอบไดโดย
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรหรือไม ผลที่คาดวาจะไดรับจากการวิเคราะหคืออะไร และใครจะเปน
ผูนําผลการวิเคราะหไปใชในขั้นตอนตอไป 
 2) การจัดเตรียมฐานขอมูล ดําเนินการดังนี้ 
  2.1) การนําเขาขอมูล สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ การนําเขาขอมูล    
เชิงพื้นที่และขอมูลทั่วไป การนําเขาขอมูลเชิงพื้นที่เปนการแปลงขอมูลเชิงพื้นที่ ใหเปนขอมูล           
เชิงตัวเลข สวนการนําเขาฐานขอมูลที่มีความสัมพันธกับขอมูลเชิงพื้นที่ สามารถนําเขาโดย
โปรแกรม Spreadsheet หรือโปรแกรมทั่วไป เชน Excel, Lotus, FoxPro, Word หรือโปรแกรมทาง 
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  
  2.2) การจัดเก็บขอมูลพื้นที่ในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ขอมูลพื้นที่ที่แสดง
ทิศทาง ประกอบดวยขอมูล 3 ประเภท คือ จุด ลายเสน และพื้นที่ ขอมูลดังกลาวจะถูกจัดเก็บโดย
อางอิงจากคาพิกัดทางภูมิศาสตร ทั้งนี้รหัสของขอมูลอาจเรียงตามลําดับของการนําเขาหรือเรียงตาม
คารหัสที่ถูกกําหนดโดยผูใชระบบ  
  2.3) ความสัมพันธทางพื้นที่ ขอมูลพื้นที่แสดงทิศทาง โดยทั่วไปจะมีระบบ   
การจัดเก็บขอมูลเฉพาะของขอมูลแตละลักษณะ ซ่ึงลักษณะความสัมพันธของขอมูลพื้นที่และระบบ
การจัดเก็บนี้เรียกวา ความสัมพันธเชิงพื้นที่ สามารถนํามาวิเคราะหเชิงพื้นที่ได 
  2.4) การจัดเก็บและเรียกคนตารางฐานขอมูล ฐานขอมูลที่ใชอธิบายขอมูลพื้นที่ 
จะถูกจัดเก็บในรูปแบบที่สัมพันธกับขอมูลเชิงพื้นที่ เปนขอมูลที่ถูกตอง และงายตอการปรับแกและ
เรียกใช ทั้งนี้ ขอมูลแตละเรื่องควรแยกเก็บเปนคนละแฟมขอมูล และแยกจากขอมูลแผนที่ แตตองมี
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รายละเอียดในรายการใด รายการหนึ่ง ที่มีคาและคุณลักษณะ (ตัวเลขหรือตัวอักษร) ที่เหมือนกัน 
เพื่อใชในการเชื่อมตอฐานขอมูลเขากับขอมูลพื้นที่ หรือเชื่อมตารางฐานขอมูลหนึ่งกับอีกตาราง
ฐานขอมูลหนึ่ง  
 3) การวิเคราะหขอมูล ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร มีความสามารถในการนําขอมูลเชิง
พื้นที่หลาย ๆ ช้ันขอมูลมาซอนทับกัน เพื่อทําการวิเคราะห และกําหนดเงื่อนไขตาง ๆ โดยใช
คอมพิวเตอรตามวัตถุประสงค หรือตามแบบจําลองตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนการเรียกคนขอมูลอยางงาย 
หรือซับซอน เชน โมเดลทางสถิติ หรือโมเดลทางคณิตศาสตร เปนตน  
 4) การแสดงผลขอมูล ผลที่ไดรับจากการวิเคราะหขอมูล สามารถนําเสนอหรือแสดง
ผลไดทั้งบนจอคอมพิวเตอร ผลิตออกเปนเอกสารที่แสดงไดทั้งแผนที่และตาราง โดยใชเครื่องพิมพ 
หรือสามารถแปลงขอมูลเหลานั้นไปสูระบบการทํางานในโปรแกรมอื่น ๆ ในรูปแบบของแผนที่ 
แผนภูมิ หรือตาราง เปนตน 
 

 2.3.4 ลักษณะของขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
   ขอมูลทางภูมิศาสตรหรือขอมูลเชิงพื้นที่สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ  
 1) ขอมูลเชิงพื้นที่ เปนขอมูลในสวนที่สามารถนําไปใชในการอางอิงกับตําแหนงทาง
ภูมิศาสตรหรือตําแหนงจริงบนพื้นโลกได เชน การอางอิงโดยใชพิกัดของกริด  X, Y  หรือการ
อางอิงโดยใชพิกัดทางภูมิศาสตร ละติจูด ลองติจูด เปนตน  
 2) ขอมูลเชิงคุณลักษณะ ขอมูลในสวนนี้จะเปนสวนที่ใชอธิบายถึงคุณลักษณะตาง ๆ 
ของพื้นที่นั้น ขอมูลในสวนนี้จะไมไดแสดงขอมูลที่เกี่ยวกับตําแหนงแตอยางใด ขอมูลเชิง
คุณลักษณะ ไดแก ขอมูลการถือครองที่ดิน ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคมของพื้นที่นั้น ๆ หรือ 
ขอมูลช้ันระดับความสูง เปนตน  
 ลักษณะของขอมูลเชิงพื้นที่เปนการนําเสนอขอมูลที่มีลักษณะอยางนอย 2 มิติ ซ่ึงจะ
เปนการอางอิงตามแนวแกน X และแกน Y การแทนรูปรางเชิงพื้นที่ดวยขอมูลในลักษณะของ      
จุดเสนหรือขอบเขตบริเวณ ซ่ึงการจัดเก็บขอมูลในลักษณะขอมูลเชิงพื้นที่ สามารถแบงโครงสราง
การจัดเก็บขอมูลไดเปน 2 ประเภทคือ  
 1) โครงสรางขอมูลแบบราสเตอร (ดังรูปที่ 2-2) นั้นมีโครงสรางเปนชองสี่เหล่ียม 
เรียกวา จุดภาพ หรือ กริดเซลล เรียงตอเนื่องกันในแนวราบและแนวดิ่ง ลักษณะขอมูลแบบ
ราสเตอรไดแก ขอมูลภาพถายดาวเทียม (ดังรูปที่ 2-3) ขอมูลแบบราสเตอรมีจุดเดนที่มีโครงสรางไม
ซับซอน ทําใหการประมวลผลในระดับจุดภาพ การนําไปใชงานรวมกับภาพถายดาวเทียม          
การนําไปแทนลักษณะของขอมูลพื้นผิว   
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รูปที่ 2-2 การแปลงขอมูลเวคเตอรเปนราสเตอร [16] 

 
 

รูปที่ 2-3 ตัวอยางขอมูลประเภทราสเตอร [16] 
 

 2) โครงสรางขอมูลแบบเวคเตอร ขอมูลในลักษณะนี้จะเปนการใชพิกัดตําแหนงใน
การอธิบายรูปรางของจุด เสน พื้นที่ ขอมูลที่จัดเก็บในลักษณะเวคเตอรตําแหนงของวัตถุจะถูก
บันทึกและถายทอดไดละเอียดถูกตองกวาโครงสรางแบบราสเตอร และใชพื้นที่ในการจัดเก็บขอมูล
นอยกวา ตัวอยางของขอมูลที่จัดเก็บในประเภทนั้น ไดแก ขอมูลแนวถนน แมน้ําลําคลอง ขอบเขต
การปกครอง เปนตน ดังรูปที่ 2-4 
 

 
 

รูปที่ 2-4 ตัวอยางขอมูลประเภทเวคเตอร [16] 
 

 2.1) จุด (Point features) เปนหนวยยอยที่สุดของเวคเตอร จะไมมีขนาดของพืน้ที ่
และระยะทาง ไมมีมิติ แตมีตําแหนงเปนคาพิกัดของ X,Y คูหนึ่ง โดยจะอธิบายถึงตําแหนงที่ตั้งของ
ขอมูล ตัวอยางของขอมูลภูมิศาสตรที่ใชจุดเปนสัญลักษณแทนในแผนที่ เชน ตําแหนงของเสาไฟฟา 
ตําแหนงของหมอแปลงไฟฟา ที่ตั้งของสถานียอย เปนตน  
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   2.2) เสน (Line features) ประกอบไปดวยลักษณะของเสนตรง เสนหักมุม และ
เสนโคง ซ่ึงประกอบดวยจุดเริ่มตน จุดสิ้นสุด และจุดเปลี่ยน ที่ทําใหเสนเกิดการเปลี่ยนทิศทางใน
การวางตัว ซ่ึงทําใหเกิดเปนรูปรางของเสน ซ่ึงจะอธิบายถึงลักษณะตาง ๆ โดยอาศัยขนาดทั้งความ
กวางและความยาว เชน ถนน แมน้ํา เปนตน  
 2.3) พื้นที่ (Polygon features) เปนลักษณะขอบเขตพื้นที่ที่เรียกวา รูปปดหลาย
เหล่ียม ซ่ึงจะตองประกอบดวยจุดมากกวา 4 จุดขึ้นไป สามารถคํานวณขอบเขตเนื้อที่และเสนรอ
บวงของรูปปดหลายเหลี่ยมนั้นได ตัวอยางเชน ขอบเขตของพื้นที่ปาไม อาณาเขตการปกครอง 
ขอบเขตการถือครองที่ดิน เปนตน  
 

 2.3.5 การวิเคราะหขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  
   ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมีกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลหลายรูปแบบ สรุป
การวิเคราะหมี 3 รูปแบบหลัก ๆ ดังนี้ (สิริพร กมลธรรม) [17] 
 1) พื้นที่กันชน (Buffer) การสรางแนวพื้นที่รอบส่ิงใดสิ่งหนึ่งเปนระยะทางตามที่
กําหนด เรียกวา การสรางพื้นที่กันชน 
 2) การซอนทับขอมูลเชิงพื้นที่ (Overlay analysis) การซอนทับขอมูลเชิงพื้นที่ เปนการ
วิเคราะหขอมูลหลายช้ันรวมกัน โดยช้ันขอมูลเหลานั้นตองอยูในบริเวณเดียวกัน และมีคุณลักษณะ
ตางกัน ผลจากการวิเคราะหจะทําใหไดช้ันขอมูลใหม หลังจากที่เราทําการ Overlay ในระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตรการซอนทับขอมูลอาจจะใชกระบวนการทางเลขคณิต เชน การบวก, ลบ, คูณ, 
หาร หรือตรรกศาสตร เชน AND, OR, XOR, etc. 
 3) การวิเคราะหโครงขาย (Network analysis) ในการวิเคราะหโครงขาย เปนการ
วิเคราะหรูปลักษณ พื้นฐานแบบเสนเทานั้น รูปลักษณพื้นฐานแบบเสนในระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร ประกอบดวยเสนสมมติ สวนอีกประเภทหนึ่งเปนเสนที่ปรากฏอยูจริง เชน เสนถนน เสน
แมน้ํา ในการวิเคราะหโครงขาย จะวิเคราะหขอมูลเสนที่ปรากฏอยูจริง สวนใหญการวิเคราะหหา
เสนทางที่ส้ันที่สุดจากจุดหนึ่งไปอีกจุดหนึ่ง  
 4) การวิเคราะหพื้นผิว (Surface Analysis) การวิเคราะหพื้นผิวเปนการวิเคราะหการ
กระจายของคาตัวแปรหนึ่ง ซ่ึงเปรียบเสมือนเปนมิติที่ 3 ของขอมูลเชิงพื้นที่ โดยขอมูลเชิงพื้นที่      
มีคาพิกัดตามแนวแกน X และ Y สวนตัวแปรที่นํามาวิเคราะหเปนคา Z ที่มีการกระจายตัว
ครอบคลุมทั้งพื้นที่  
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2.3.6 แผนที ่
  แผนที่ [18] หมายถึง การนําเอารูปภาพสิ่งตางๆ บนพื้นผิวโลก มายอสวนใหเล็กลง 
แลวนํามาเขียนลงกระดาษแผนราบ ส่ิงตาง ๆ บนพื้นโลกประกอบไปดวยส่ิงที่เกิดขึ้นเองตาม
ธรรมชาติ (Nature) และสิ่งที่มนุษยสรางขึ้น (Manmade) ส่ิงเหลานี้แสดงบนแผนที่โดยใชสี เสน
หรือรูปรางตาง ๆ ที่เปนสัญลักษณแทน โดยมีองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้ 
 1) ช่ือของแผนที่ 
 2) มาตราสวนของแผนที่ คือ อัตราสวนเปรียบเทียบระหวางระยะทางในแผนที่กับ
ระยะทางจริงในภูมิประเทศ 
 3) สัญลักษณ หรือ เครื่องหมาย คือ รายละเอียดของสิ่งตางๆ ของบนพื้นผิวโลกที่แสดง
ลงบนแผนที่ แบงออกเปน 5 จําพวก ไดแก แหลงน้ํา ส่ิงที่มนุษยสรางขึ้น ลักษณะพื้นที่สูง ๆ ต่ํา ๆ          
พืชพรรณและสิ่งที่กําหนดขึ้นเปนพิเศษ เชน แหลงทรัพยากร 
 4) สีที่ใชในแผนที่ แสดงรายละเอียดนิยมใชเปนมาตรฐาน 6 สี ไดแก สีดํา สีแดง สีน้ํา
เงิน สีน้ําตาล สีเขียว สีเหลือง และสีอ่ืนๆ 
 5) ระบบอางอิงบนพื้นผิวโลก ทําใหผูศึกษาแผนที่หาตําแหนงหรือกําหนดตําแหนง 
ตาง ๆ บนพื้นผิวโลกได เรียกวา พิกัดทางภูมิศาสตร ซ่ึงเกิดจากระบบอางอิงบนพื้นผิวโลก 2 ระบบ 
คือ เสนเมอริเดียนและเสนขนาน 
 การแบงชนิดของแผนที่สามารถแบงออกเปน 3 ประเภทใหญ ๆ คือ 
  1) แผนที่แบบแบนราบ คือ แผนที่ซ่ึงแสดงรายละเอียดทั่ว ๆ ไปของพื้นผิวโลกในทาง
ราบเทานั้นไมแสดงความสูงต่ําของภูมิประเทศ 
  2) แผนที่ภูมิประเทศ คือ แผนที่ซ่ึงแสดงรายละเอียดทั่ว ๆ ไป รวมทั้งลักษณะความสูง
ต่ําของพื้นผิวโลก 
  3) แผนที่ภาพถาย คือ แผนที่ที่ทําขึ้นจากการถายภาพทางอากาศ ใชสีสัญลักษณ 
ประกอบเพิ่มเติม สามารถทําไดรวดเร็ว แตมีขอดอยคืออานยาก ไมสามารถสังเกตความสูงต่ําของ
ภูมิประเทศไดชัดเจนดวยตาเปลา  
 นอกจากนี้สามารถแบงชนิดของแผนที่ตามลักษณะการใชงานของแผนที่ไดหลายชนิด ดังนี้ 
  1) แบงตามรายละเอียดที่ปรากฏใหเห็นบนแผนที่ ไดแก แผนที่ลายเสน เปนแผนที่ ที่มี
รายละเอียดปรากฏเปนลายเสน และแผนที่แบบผสม เปนแผนที่ผสมระหวางแผนที่ลายเสนกับ    
แผนที่ภาพถาย รายละเอียดพื้นฐานสวนใหญไดจากภาพถายแตส่ิงที่ตองการเนนแสดงดวยลายเสน  
 2) แบงตามขนาดมาตราสวน แบงออกเปน 2 ประเภท คือ แบงในเชิงภูมิศาสตรและ
แบงในกิจการทหาร 
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  3) แบงตามลักษณะการใชงาน ไดแก แผนที่ทั่วไป แผนที่โฉนดที่ดิน แผนที่ผังเมือง  
ใชแสดงอาคารสถานที่ของตัวเมือง ถนนหนทาง แผนที่เศรษฐกิจใชแสดงลักษณะการกระจายหรือ
ความหนาแนนของประชากร แผนที่สถิติใชแสดงรายการสถิติ และแผนที่รัฐกิจ ใชแสดงเขต      
การปกครอง ดินแดนหรือพรมแดน เปนตน 
 4) แบงตามกิจการทหาร ประกอบดวย แผนที่ยุทธศาสตร มีมาตราสวน 1 : 1000000 
เพื่อใหคลุมพื้นที่ไดกวางขวางใชสําหรับการวางแผนทางทหาร แผนที่ยุทธวิธี มีมาตราสวน             
1 : 50000 แผนที่ยุทธศาสตร-ยุทธวิธี มีมาตราสวน 1 : 250000 แผนที่ที่ใชในกิจการทหารปนใหญ มี
มาตราสวน 1 : 25000 แผนที่เดินเรือและแผนที่การบิน เปนตน 
 

2.3.7 ระบบระบุตําแหนงบนพื้นโลกหรือระบบระบุพิกัดดาวเทียม 
    Global Position System : GPS [19] หมายถึง ระบบระบุตําแหนงบนพื้นโลกหรือ
ระบบระบุพิกัดดาวเทียม ยอมาจากคําวา Global Positioning System  

1) ระบบ GPS ประกอบไปดวย 3 สวนหลัก คือ 
  1.1) สวนอวกาศ ระบบ GPS จะประกอบดวยดาวเทียมทั้งหมด 24 ดวง โดย
ดาวเทียมจํานวน 21 ดวงจะใชในการบอกคาพิกัด สวนที่เหลืออีก 3 ดวง จะสํารองเอาไว ดาวเทียม
ทั้ง 24 ดวงนี้มีวงโคจร 6 วงโคจรดวยกัน โดยมีจํานวนดาวเทียมวงโคจรละ 4 ดวง และมีรัศมี        
วงโคจรสูงจากพื้นโลกประมาณ 20,000 กิโลเมตร หรือ 12,600 ไมล วงโคจรทั้ง 6 จะเอียงทํามุมกับ
เสนศูนยสูตร เปนมุม 55 องศา ดาวเทียมแตละดวงจะใชเวลาในการโคจรครบรอบ 12 ช่ัวโมง  
 1.2) สวนควบคุม ประกอบดวยสถานีภาคพื้นดิน สถานีใหญอยูที่ Falcon Air 
Force Base ประเทศสหรัฐอเมริกาและศูนยควบคุมยอยอีก 5 จุด กระจายไปยังภูมิภาคตาง ๆ ทั่วโลก   
 1.3) สวนผูใชงาน ตองมีเครื่องรับสัญญาณที่สามารถรับคลื่นและแปลรหัสจาก
ดาวเทียมเพื่อนํามาประมวลผลใหเหมาะสมกับการใชงานในรูปแบบตาง ๆ 
 2) หลักการทํางานของ GPS มีรายละเอียดแสดงดังตอไปนี้ (รูปที่ 2-5) 
  2.1) รับขอมูล วงโคจรที่ถูกตองของดาวเทียม (Ephemeris Data) ที่สงมาจาก 
สถานีควบคุมดาวเทียมหลัก (Master Control Station) เพื่อสงกระจายสัญญาณขอมูลนี้ ลงไปยังพื้น
โลก สําหรับ GPS Receiver ใชในการคํานวณ ระยะหาง (Range) ระหวางดาวเทียมดวงนั้นกับ 
ตัวเครื่อง GPS Receiver และตําแหนงของดาวเทียมบนทองฟา เพื่อใชคํานวณหาตําแหนงพิกัด ของ
ตัวเครื่อง GPS Receiver  
  2.2) สงรหัส (Code) และขอมูล Carrier Phase ไปกับคลื่นวิทยุไปยังพื้นโลก 
สําหรับ GPS Receiver ใชในการคํานวณ ระยะหาง (Range) ระหวางดาวเทียมดวงนั้นกับตัวเครื่อง 
GPS Receiver 
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  2.3) สงขอมูลตําแหนงโดยประมาณของดาวเทียมทั้งหมด (Almanac Information) 
และขอมูลของดาวเทียมลงไปยังพื้นโลก สําหรับ GPS Receiver ใชในการกําหนดดาวเทียม ที่จะ
สามารถรับสัญญาณได 
 การประยุกตใช GPS ก็คือ ตําแหนง เสนทาง ความเร็วและทิศทาง เชน ระบบนํารอง 
(Navigation System) ระบบติดตามยานพาหนะ (Automatic Vehicle Location) การสํารวจพื้นที่ 
(Survey) การทําแผนที่ (Mapping) สามารถใชนําทางไปยังตําแหนงตาง ๆ ที่เราตองการสามารถ
บันทึกเสนทางการเดินทางเพื่อปองกันการหลงทาง สามารถบันทึกสถานที่สําคัญ เชน จุดนัดพบ 
แหลงทองเที่ยว ที่พัก แหลงตกปลา สามารถคํานวณหาความเร็วและทิศทางการเคลื่อนที่ของเรา 
เปนเครื่องมือสําหรับวางแผนการเดินทาง และอัตราการกินน้ํามัน ทําใหทราบเวลาพระอาทิตยขึ้น
และตก สามารถใชทดแทนเข็มทิศได สามารถใชวัดระยะทางการเดินทางไดทุกชวง ฯลฯ 
 

 
รูปที่ 2-5 การทํางานของ GPS  [19] 
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2.4 เคร่ืองมือในการวิเคราะห 
  สวนนี้เปนการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการวิเคราะห จําแนกออกเปน 
Data Mining การวิเคราะหโดยใชทฤษฎีแผนภูมิกางปลา และสถิติที่ใชในการทดสอบตัวแปร 

 

2.4.1 Data Mining   
   Data Mining (ราชบัณฑิตยสถาน)  [20] ศัพทที่ราชบัณฑิตยสถานกําหนดไวคือ การ
ทําเหมืองขอมูลซ่ึงหมายถึงการสกัดหรือวิเคราะหคนหาขอมูลที่ตองการจากขอมูลจํานวนมากได
หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง Data Mining คือ ชุด Software วิเคราะหขอมูลที่ไดถูกออกแบบมาเพื่อระบบ
สนับสนุนความตองการของผูใชในการคนหาขอมูลที่ตองการจากขอมูลจํานวนมาก ซ่ึงขั้นตอนการ
ทําเหมือง มีดังนี้ 
  1) กําหนดขอบเขตเปาหมาย จะตองชี้เฉพาะ ปญหาที่เกิดขึ้น ใหครอบคลุมและชัดเจน
รวมทั้งวัตถุประสงคดวย  
  2) การเตรียมขอมูล  หนาที่ของขั้นตอนนี้คือจัดการขอมูลใหสามารถนํา เขา
สู อัลกอริทึมสของการทํา เหมืองขอมูล  ไดแก   
   2.1) Data Cleaning เปนขั้นตอนสําหรับการคัดเลือกขอมูลที่ไมเกี่ยวของออกไป 
   2.2) Data Integration เปนขั้นตอนการรวบรวมขอมูลที่มีหลายแหลงใหเปนขอมูล
ชุดเดียวกัน 
   2.3) Data Selection เปนขั้นตอนการดึงขอมูลสําหรับการวิเคราะหจากแหลงที่
บันทึกไว 
   2.4) Data Transformation ขั้นตอนการแปลงขอมูลใหเหมาะสมสําหรับการใชงาน 
  3) Data Mining เปนขั้นตอนการคนหารูปแบบที่เปนประโยชนจากขอมลูที่มีอยู 
  4) Pattern Evaluation เปนขัน้ตอนการประเมินรูปแบบที่ไดจากการทาํเหมืองขอมูล 
  5) Knowledge Representation เปนขั้นตอนการนําเสนอความรูที่คนพบโดยใชเทคนิค
ในการนําเสนอเพื่อความเขาใจ  
  โดยการทําวิจัยในครั้งนี้ ใชรูปแบบ Classification ดวยวิธี Artificial Neural Network 
สามารถแบง ได 2 สวน คือ Classification & Prediction 
  1) Classification เปนกระบวนการสราง Model จัดการขอมูลใหอยูในกลุมที่กําหนด  
มาให ตัวอยางเชน จัดกลุมนักเรียนวา ดีมาก ดี ปานกลาง ไมดี โดยพิจารณาจากประวัติและผล    
การเรียนหรือแบงประเภทของลูกคาวาเชื่อถือไดหรือไม โดยพิจารณาจากขอมูลที่มีอยู กระบวนการ 
Classification นี้แบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังรูปที่ 2-6 
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รูปที่ 2-6 กระบวนการ Classification [21] 
 
 - Model Construction (Learning) เปนขั้นการสราง Model โดยการเรียนรูจากขอมูลที่
ไดกําหนดคลาสไวเรียบรอยแลว (Training data) ซ่ึง Model ที่ไดอาจแสดง แบบนิวรอล 
 - Model Evaluation (Accuracy) เปนขั้นการประมวลความถูกตองโดยอาศัยขอมูลที่ใช
ทดสอบ (Testing data) ซ่ึงคลาสที่แทจริงของขอมูลที่ใชทดสอบนี้จะถูกนํามาเปรียบเทียบกับคลาส
ที่หามาไดจาก Model เพื่อทดสอบความถูกตอง  
 - Model Usage (Classification) เปน Model สําหรับใชขอมูลที่ไมเคยเห็นมากอน 
(Unseen data) โดยจะทําการกําหนดคลาสใหกับ Object ใหมที่ไดมาหรือทํานายคาออกมาตามที่
ตองการ 
 Artificial Neural Network เปนเทคโนโลยีที่มีมาจากงานวิจัยดานปญญาประดิษฐ เพื่อ
ใชในการคํานวณคาฟงกชันจากกลุมขอมูล วิธีการของนิวรอลเน็ตเวิกต เปนวิธีการที่ใหเครื่องเรียนรู
จากตัวอยางตนแบบ แลวฝก (Train) ใหระบบไดรูจักที่จะคิดแกปญหาที่กวางขึ้น ในโครงสรางของ
นิวรอลเน็ตเวิกตจะประกอบดวยโหนด (Node) สําหรับ Input–Output และการประมวลผล กระจาย
อยูในโครงสรางเปนชั้น ๆ ไดแก Input Layer , Output Layer และ Hidden Layers การประมวลผล
ของนิวรอลเน็ตเวิกตจะอาศัยการสั่งการทํางานผานโหนดตาง ๆ ใน Layer เหลานี้ แสดงดังรูปที่ 2-7 
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รูปที่ 2-7 โครงสรางของนิวรอลเน็ตเวิกต สถาปตยกรรม Multi-Layer Perceptron [22] 
  

  2)  Predict ion เปนการทํานายหาคาที่ตองการจากขอมูลที่ มีอยู  ตัวอยางเชน  
หายอดขายของเดือนถัดไปจากขอมูลที่มีอยู หรือทํานายโรคจากอาการของคนไขในอดีต เปนตน 

 

2.4.2 การวิเคราะหปจจัยโดยทฤษฎีแผนภูมิกางปลา  
 ผังแสดงเหตุและผล หรือ ผังกางปลา (Fish bone) เปนวิธีการที่ใชหาสาเหตุที่แทจริง 
(Root cause) ของปญหาในระดับรายละเอียด กอนที่จะใชไดอะแกรมนี้จําเปนที่จะตองทราบปญหา
ที่เกิดขึ้นกอน โดยไดมาจากการรวบรวมขอมูล จัดเรียงขอมูล แลวเลือกปญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุดมา
แกไขกอน จากนั้นระดมความคิดเห็นจากผูที่เกี่ยวของกับปญหานี้ แลวระบุสาเหตุที่อาจทําใหเกิด
ปญหา เมื่อทําเสร็จออกมาแลวแผนผังจะมีลักษณะคลายกางปลา ดังรูปที่ 2-8  
 

 
รูปที่ 2-8 แผนภูมิกางปลา [23] 
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 แผนผังกางปลาประกอบดวยสวนตาง ๆ ดังตอไปนี ้
 1) สวนปญหาหรือผลลัพธ (Problem or Effect) ซ่ึงจะแสดงอยูที่หวัปลา 
 2) สวนสาเหตุ (Causes) จะสามารถแยกยอยไดเปนปจจัย (Factors) ที่สงผลกระทบตอ
ปญหา (หัวปลา) สาเหตุหลัก สาเหตุยอย ซ่ึงสาเหตุของปญหาจะเขียนไวในกางปลาแตละกางยอย
เปนสาเหตุของกางรองและกางรองเปนสาเหตุของกางหลัก เปนตน 
 ขอดีของเทคนิคนี้ คือ ทําใหสามารถรวบรวมความคิดจากหลาย ๆ ฝายในการแกไข
ปญหาไดอยางเปนระบบเปนเหตุเปนผล อยางไรก็ตามการสรางแผนผังกางปลาที่มีประสิทธิ์ภาพ
นั้นจําเปนตองอาศัยทักษะของผูนําการประชุมเปนสําคัญ เพื่อใหไดความคิดที่ตอยอดออกไปและ
เปนประโยชนกับการแกปญหาไดมากที่สุด  
 

 2.4.3 สถิติท่ีใชทดสอบตัวแปร  
 สถิติที่ใชทดสอบตัวแปรประกอบดวย การวิเคราะหถดถอยมัลติโนเมียลลอจิสติก 
(Multinomial Logistic Regression) จัดเปนวิธีการศึกษาโดยใชกระบวนการทางสถิติผลลัพธหรือ
ปจจัยที่เปนผลนั้นจะมีการจําแนกออกเปนหลายประเภท โดยอาศัยหลักการของการแจกแจงแบบ
พหุนาม (Multinomial Distribution) ดวยการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปร
อิสระแตละตัวโดยการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่น ๆ เพื่อดูระดับความสัมพันธและทิศทาง
ความสัมพันธเปนเชนใด โดยตัวแปรอิสระหลายตัวมีผลลัพธเปนตัวแปรตามมากกวา 2 ตัวข้ึนไป    
(กัลยา วานิชยบัญชา) [24] โดยกําหนดเงื่อนไข 3 ประการคือ ตัวแปรอิสระบางตัวอาจเปนตัวแปร
เชิงปริมาณ บางตัวอาจเปนตัวแปรเชิงกลุม ตัวแปรตามตองเปนตัวแปรเชิงกลุมที่มีมากกวา 2 คา 
และ Odds ratio ของตัวแปรเชิงกลุม 2 คา จะตองเปนอิสระกับคาอื่น ๆ 

 

2.5  แบบจําลอง  
 แบบจําลอง หมายถึง ตัวแทนของวัตถุ ระบบ หรือแนวคิดลักษณะใดลักษณะหนึ่ง            
(ศิริจันทร ทองประเสริฐ) [25] แบบจําลองมีลักษณะเปนนามธรรมเปนการเลียนแบบเหตุการณจริง 
บางกรณีแบบจําลองจะเปนตัวอธิบายความซับซอนของสภาพความเปนจริงตามปรากฏการณใหเกดิ
ภาพพจนที่เขาใจงายการสรางแบบจําลองตองประกอบดวย 3 สวน คือ ช่ือตัวแปร คาคงที่ซ่ึงเปน   
คาตัวเลขและวิธีการคํานวณ 
 แบบจําลองแผนที่ (Catrographic Modeling) เปนวิธีการที่มีผูใชมาก สําหรับการวิเคราะห
ขอมูลดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร แนวคิดของแบบจําลองแผนที่ คือ การคิดเรียงลําดับ
กอนหลังในการปฏิบัติงานอยางเปนระบบในทางปฏิบัติ โดยการเชื่อมโยงผลลัพธจากขั้นตอนหนึ่ง
ไปสูอีกขั้นตอนหนึ่ง เร่ือย ๆ ไปจนกวาจะบรรลุเปาหมายที่ตองการหรืออาจกลาวไดวา ขอมูลที่จะ
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สงตอไปเปนทอด ๆ ก็คือ การเปลี่ยนแผนที่จากรูปแบบหนึ่งไปอีกรูปแบบหนึ่งตามเงื่อนไขกําหนด 
โดยใชคําสั่งผานระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (ศิริจันทร ทองประเสริฐ) [25] 
 ฉัตรชัย พงศประยูร  [26] ใหความหมายของแบบจําลอง (Model) หมายถึง การแสดง
ความสัมพันธของรูปแบบ ทฤษฎีระบบ หรือการสืบเนื่องของปรากฏการณในเชิงคณิตศาสตร 
เหตุผลหรือกลไก โดยการออกแบบศึกษาหนาที่ของแบบจําลองดังกลาว เปนวิธีการสรุปปญหา
ความสัมพันธอันซับซอนของโลก ในขณะที่ขจัดเรื่องปลีกยอยออกไป ไดมีการแบงประเภทของ
แบบจําลองออกไปตาง ๆ กัน คือ แบบภาพจําลอง (Iconic)ใชมาตราสวนแทนภาพของจริง  
แบบจําลอง (Analog)จําลอง แบบจําลองใชจุด เสน หรือ ไดอะแกรมแทนของจริง และสัญลักษณ 
(Symbolic) ใชรูปสมการหรือแบบคณิตศาสตรแทนของจริง 



บทที่ 3 
เครื่องมือและวิธีดําเนินการวิจัย 

 
3.1 บทนํา  
 การดําเนินการวิจัย ใชหลักการวิเคราะหขอมูลโดยอาศัยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
การทําเหมืองขอมูลและวิธีการทางสถิติ วิธีการดําเนินการวิจัย ประกอบดวยวิธีการวิเคราะห         
ปจจัย 2 วิธี และผลที่ไดจากการวิเคราะหปจจัยนําไปสรางแบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถาน
บริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม  
 

3.2 เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับทันตสาธารณสุข เพื่อใหไดรูปแบบที่
เหมาะสมสําหรับการวิเคราะหขอมูลทันตสาธารณสุขแสดงดังรูปที่ 3-1 ประกอบดวย สวนที่ 1 คือ
ฐานขอมูลที่ผานกระบวนการการจัดเตรียมขอมูล สวนที่ 2 เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความ
เหมาะสมในการใหบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุขจากฐานขอมูล สวนที่ 3 เปนการศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข สวนที่ 4 เปนการสราง
แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาปจจยัที่มีผลตอความเหมาะสมใน
การบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข 

การสรางแบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการ 
ทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม 

ฐานขอมูล 

การศึกษาปจจยัที่มีผลตอการเขาถึงบริการ
ของสถานบริการทันตสาธารณสุข 

รูปแบบที่เหมาะสมสําหรับการ
วิเคราะหขอมูลทันตสาธารณสุข 

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

3.2.1 สถาปตยกรรม AGIST  
สถาปตยกรรม AGIST สามารถ แสดงไดดังรูปที่ 3-2 ซ่ึงมีองคประกอบ ดังนี้ 

 1) แหลงขอมูล ประกอบดวยขอมูล 3 สวน คือ 
   1.1) ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  ประกอบดวย
ฐานขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาสุขภาพชองปาก จํานวน 308 ราย ป พ.ศ. 2551 
   1.2) ขอมูลจากโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐบาล 16 อําเภอ ประกอบดวย 
รายการหัตถการที่ทันตแพทยปฏิบัติ จํานวนทันตแพทย จํานวนทันตภิบาล จํานวนปในการ
ปฏิบัติงานและสาขาที่ทันตแพทยจบเฉพาะทาง ป พ.ศ.2549-2552 
   1.3) ฐานขอมูลจากสํานักงานพัฒนาสังคมจังหวัดสงขลา ประกอบดวย
ฐานขอมูลประชากรและฐานขอมูลรายไดประชากรในจังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2551 
  2) ฐานขอมูล (Data base) 
  3) Meta data ฐานขอมูลคําอธิบายขอมูล 
  4) เซิรฟเวอรในการประมวลผลขอมูลในระบบงานของ AGIST 
  5) โปรแกรมสําหรับทํา Data Mining 
  6) โปรแกรมสําหรับทําการวิเคราะหขอมูลเชิงพื้นที่ ไดแก โปรแกรม ArcView 
3.2a [27] โปรแกรม Arc GIS 9.3 [28] 
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3.2.2 ขอมูลและแหลงขอมูล 
   ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอมูลที่ใชและดําเนินการสํารวจภาคสนาม 
เกี่ยวกับสภาพทั่วไปที่ศึกษา โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ ซ่ึงจะ
แบงเปนขอมูลเชิงพื้นที่และขอมูลเชิงบรรยาย ไดดังนี้ 
  1) ขอมูลเชิงพื้นที่ ประกอบดวย 
  1.1) แผนที่ภูมิประเทศมาตราสวน 1 : 50000 ครอบคลุมพื้นที่จังหวัด
สงขลา จากกรมแผนที่ทหารใชเปนแผนที่ฐาน  
  1.2) แผนที่ขอบเขตการปกครองในระดับจังหวัด อําเภอและตําบล มาตรา
สวน 1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร  
  1.3) แผนที่แสดงตําแหนงที่ตั้งหมูบาน มาตราสวน 1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร 
  1.4) ขอมูลขอบเขตเทศบาลตําบล ในเขตจังหวัดสงขลา มาตราสวน         
1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร  
  1.5) ขอมูลที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุข จากการสํารวจภาคสนาม
ดวยเครื่องระบุตําแหนงบนพื้นโลก ป พ.ศ. 2551 
  1.6) ขอมูลที่อยูของผูปวยจํานวน 308 รายที่เขารับบริการทันตสาธารณสุข
ในจังหวัดสงขลาจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2551 
  1.7) ขอมูลที่ตั้งหมูบาน ในเขตจังหวัดสงขลา มาตราสวน 1 : 50000 จาก
กรมแผนที่ทหาร  
  1.8) ขอมูลโครงขายถนน มาตราสวน 1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร  
  2) ขอมูลเชิงบรรยาย ประกอบดวย 
  2.1) ขอมูลทันตบุคลากรและขอมูลโรงพยาบาลในเขตจังหวัดสงขลา    
จากฐานขอมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาและโรงพยาบาลชุมชน 20 แหงในจังหวัดสงขลา 
ป พ.ศ. 2551 
  2.2) ขอมูลของผูปวยที่เขารับบริการในเขตจังหวัดสงขลาจากสํานักงาน
สาธารณสุข จังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2551 
  2.3) ขอมูลประชากรจากฐานขอมูลสํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดสงขลา 
ป พ.ศ. 2551 
  2.4) ขอมูลรายไดประชากรจากฐานขอมูลสํานักงานพัฒนาชุมชน จังหวัด
สงขลา ป พ.ศ. 2551 
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  2.5) ขอมูลการใหบริการของทันตบุคลากร จากฐานขอมูลสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลาและโรงพยาบาลชุมชน 20 แหงในเขตจังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2549–2552 
 

 3.2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  1) อุปกรณ ประกอบดวย เครื่องคอมพิวเตอร เครื่องพิมพ และเครื่องมือระบุ
ตําแหนงบนพื้นโลก  
  2) โปรแกรม ไดแก  
   2.1) โปรแกรม WEKA V.3.5  [29] ใชสําหรับการวิเคราะหดวย วิธีทาง 
Data Mining 
   2.2) โปรแกรม ArcView 3.2a [27] และโปรแกรม ArcGIS 9.3 ใชสําหรับ
วิเคราะหระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
   2.3) โปรแกรม Microsoft Access 2003 [30] สําหรับสรางฐานขอมูลผูปวย 
   2.4) โปรแกรม Microsoft Excel 2003 [31] สําหรับการวิเคราะหขอมูล
ดานระยะทางและวิเคราะหตนทุน 
   2.5) โปรแกรม SPSS 11 [32] สําหรับวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร
อิสระและตัวแปรตาม 
 

3.3  การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเหมาะสมในการใหบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข  
 การศึกษาในสวนนี้ไดนําปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการเขาถึงการใหบริการของสถาน
บริการทันตสาธารณสุข ปจจัยที่นํามาวิเคราะห ประกอบดวย อายุของผูปวย เพศของผูปวย ประเภท
โรงพยาบาล ประสบการณของทันตแพทย จํานวนทันตแพทยและสิทธิในการเขาถึงการรักษา โดย
มีกรอบแนวคิดในการศึกษาแสดงไดดังรูปที่ 3-3 
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การวิเคราะหปจจัยดวยแผนภูมิกางปลา 
 

การวิเคราะหปจจัยโดยผูเชีย่วชาญ 

การวิเคราะหดวยวิธีการ Data mining โดยใช Artificial 
Neural Network   

 

การวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายรวมกับขอมูลเชิงพื้นท่ีดวย ระบบ สารสนเทศ
ภูมิศาสตรโดยใช เทคนิคของ Buffer,Query,Join 

สถานบริการทันตสาธารณสขุท่ีเหมาะสม
ในการใหบริการ 

Pre - processing 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ 

processing 

Post - processing 

 

รูปที่ 3-3 กรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการใหบริการ 

ขอมูล 308 รายการ 

ปจจัยท่ีเก่ียวของ 

ระดับความ 
เหมาะสมของ
สถานบริการ 

เปอรเซ็นต ความ
ถูกตอง 

ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธโดย
มีนัยทางสถิต ิ

แผนท่ีระดับความ
เหมาะสม 

การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรดวยวิธีการทางสถิติโดยใช
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             

 ขอมูลนําเขา 
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3.3.1 ขอมูลท่ีใชในการวิจัย 
   ขอมูลที่ใชในการศึกษาสวนนี้ไดมาจากการรวบรวมและจัดเตรียมขอมูล ทั้งขอมูล
ปฐมภูมิและขอมูลทุติยภูมิ จากหนวยงานตาง ๆ ดังนี้  
 1) แผนที่ภูมิประเทศมาตราสวน 1 : 50000 ครอบคลุมพื้นที่จังหวัดสงขลาจาก
กรมแผนที่ทหารใชเปนแผนที่ฐาน  
 2) แผนที่ขอบเขตการปกครองระดับจังหวัด อําเภอ และ ตําบล  
     3) แผนที่แสดงตําแหนงที่ตั้งหมูบาน 
 4) ขอมูลทันตบุคลากรแยกตามอําเภอ จากกองทันตสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุขป พ.ศ. 2552 (ตารางที่ ผก 1)  
 5) ขอมูลโรงพยาบาลของรัฐแยกตามอําเภอ จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา ป พ.ศ.2551 
 6) ขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาสุขภาพชองปาก แยกตามหมูบาน ตําบล จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ป พ.ศ.2551  
 7) ขอมูลโรงพยาบาลจากการเก็บขอมูลภาคสนามโดยใชเครื่องระบุตําแหนงบน
พื้นโลกเก็บพิกัดตําแหนง ป พ.ศ. 2551 
   

 3.3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย ดังนี้ 
 1) แผนภูมิกางปลา 
 2) ผูเชี่ยวชาญ 
 3) โปรแกรม WEKA V.3.5 
 4) โปรแกรม SPSS V 11 
 5) โปรแกรม ArcView 3.2a  
  

 3.3.3 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความเหมาะสมในการเขารับบริการ 
    การวิเคราะหปจจัยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 3.3.3.1. การวิเคราะหปจจัยโดยใชแผนภูมิกางปลา  
 การหาปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการเขารับบริการของสถานบริการ 
ทันตสาธารณสุข ผูวิจัยไดทําการวิเคราะห คนหาปจจัยที่เกี่ยวของโดยอาศัยขอมูลที่มีอยูใน
ฐานขอมูล วิธีการสรางแผนภูมิกางปลา มี 5 ขั้นตอนดังนี้ 
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  1) การกําหนดประโยคหัวขอที่สนใจไวที่หัวปลา ในที่นี้กําหนดหัวขอสถาน
บริการทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมในการบริการ 
  2) การกําหนดกลุมปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการเขารับบริการของ
สถานบริการทันตสาธารณสุข 
  3) การระดมสมองเพื่อหาสาเหตุในแตละปจจัย 
  4) การหาสาเหตุหลักและสาเหตุยอยของปญหา 
  5) การจัดลําดับความสําคัญของสาเหตุ 
 

ผลการวิเคราะหแสดงไดดังรูปที่ 3-4 
 

 
รูปที่ 3-4 การวิเคราะหปจจัยโดยใชแผนภูมิกางปลา 
 

   
  3.3.3.2. การวิเคราะหโดยผูเชี่ยวชาญ   
  การวิเคราะหปจจัยอาศัยผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  
   1) การจัดลําดับความสําคัญของปจจัย 
   2) การใหคาถวงน้ําหนักของแตละปจจัย คาถวงน้ําหนักจะอยูระหวาง      
1 ถึง 4 ตามลําดับความสําคัญ ถาน้ําหนักมากแสดงวาปจจัยมีความสําคัญ และเกี่ยวของกับความ
เหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุขมากและถาคาน้ําหนักนอยแสดงถึงปจจัย
มีความสําคัญและเกี่ยวของนอย นอกจากนี้ไดกําหนดชวงคาคะแนนในแตละปจจัย โดยชวง  
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คะแนนที่เกี่ยวของกับความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุขมากจะใหคา
คะแนนสูง  ชวงคะแนนที่ เกี่ ยวของกับความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการ                 
ทันตสาธารณสุขนอยจะใหคาคะแนนต่ํา  
 

  3) การคิดคาคะแนนรวมของแตละปจจัย  [13] จากสมการ ดังนี้  
 

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

   โดย  
  Mt  = เปนคาคะแนนรวมของปจจัย 
 M1, M2 ,M3….. Mn = คาคะแนนของปจจัยที่ 1,2,3…,n โดยที่ n คือ จํานวนคาคะแนน
ของปจจัยตัวสุดทาย 
 W1, W1.,W1….. Wn = คาถวงน้ําหนักของปจจัยที่ 1,2,3…,n โดยท่ี n คือ จํานวนคา
ถวงน้ําหนักของปจจัยตัวสุดทาย 
 

 4) การนําคาคะแนนรวมมาจัดกลุมเพื่อแบงระดับความเหมาะสมออกเปน 3 
ระดับ โดยใชวิธีการแจกแจงความถี่แบบจัดเปนกลุม (Group data) ตามลําดับขั้นตอน ดังนี้ 
 

  4.1) หาพิสัยของคะแนน 
 

  หาพิสัย  = คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ําสุด 
= 30-10 
= 20 

 

  4.2) หาอันตรภาคชั้น 
 

 อันตรภาคชั้น =พิสัย/จํานวนชั้น 
    = 20 / 3 
    = 6.66 
 

 เลือกใชอันตรภาคชั้นเทากับ 7 เพื่อแบงกลุมระดับความเหมาะสมของสถานบริการ        
ทันตสาธารณสุข 
 
 
 



 
33

Input nodes Hidden nodes 
Output nodes 

Connections 

อายุของผูปวย 
เพศของผูปวย 

ประเภทโรงพยาบาล 
ประสบการณทันตแพทย 

จํานวนทันตแพทย 
  สิทธิในการเขาถึงการรักษา
ป

Class 1 

Class 2 

Class 3 

ระดับความเหมาะสม 

 3.3.3.3. การวิเคราะหปจจัยดวยเทคนิค ของ Artificial Neural Network  
 การวิเคราะหมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้  
 1) การจัดการขอมูลใหอยูในกลุมที่กําหนดมาให เชน จัดกลุมสถาน        
ทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมเปน 3 ระดับคือ สูงมาก สูง คอนขางสูง โดยพิจารณาจาก
คะแนนที่ใหโดยผูเชี่ยวชาญ 
  2) การจัดการขอมูลที่มีอยูโดยเขากระบวนการของ Data Mining วิธีการ
ทวนสอบขอมูลโดยการทวนสอบแบบ เท็นโฟลด ครอสแวลิเดชั่น (10–Fold Cross Validation) 
กระบวนการแบงกลุม นี้แบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ  
  2.1) Model Construction (Learning) เปนขั้นการสราง Model โดย
การเรียนรูจากขอมูลที่ไดกําหนดคลาสไวเรียบรอยแลว (Training data)  
   2.2) Model Evaluation (Accuracy) เปนขั้นการประมวลความถูกตอง
โดยอาศัยขอมูลที่ใชทวนสอบ (Test data) ซ่ึงคลาสที่แทจริงของขอมูลที่ใชทวนสอบนี้จะถูกนํามา
เปรียบเทียบกับคลาสที่หามาไดจาก Model เพื่อทวนสอบความถูกตอง  
   2.3) Model Usage (Classification) เปน Model สําหรับใชขอมูลที่ไม
เคยเห็นมากอน (Unseen data) โดยจะทําการกําหนดคลาสใหกับ Object ใหมที่ไดมาหรือทํานายคา
ออกมาตามที่ตองการ ในการวิเคราะหปจจัยดังกลาวขางตน มีรูปแบบ แสดงไดดังรูปที่ 3-5 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
รูปที่ 3-5 รูปแบบของ Artificial Neural Network ที่ใชวเิคราะหความเหมาะสมในระดับตาง ๆ ของ

สถานบริการทันตสาธารณสุข  
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 3.3.3.4. การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรดวยวิธีการทางสถิต ิ
            ในการวิเคราะหถดถอยมัลติโนเมียลลอจิสติก (Multinomial Logistic 
Regression) มีเงื่อนไข ดังนี้ 
 1) ตัวแปรอิสระบางตัวอาจเปนตัวแปรเชิงปริมาณ บางตัวอาจเปนตัวแปรเชิงกลุม 
 2) ตัวแปรตามตองเปนตัวแปรเชิงกลุมที่มีมากกวา 2 คา เปนวิธีการศึกษา
โดยใชกระบวนการวิเคราะหทางสถิติเพื่อศึกษา ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับสถานบริการ
ทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมในการบริการ โดยดําเนินการวิเคราะหความสัมพันธของ        
ตัวแปร เร่ิมตั้งแต การคัดเลือกตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ การนําตัวแปรทั้งหมด วิเคราะหดวย
โปรแกรม SPSS V 11 และการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังรูปที่ 3-6  
 

  รูปที่ 3-6 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
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 3.3.3.5 การวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายรวมกับขอมูลเชิงพื้นท่ีดวยระบบ 
สารสนเทศภูมิศาสตร 
 ในการวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายรวมกับขอมูลเชิงพื้นที่ทําใหขอมูลมีความ
นาเชื่อถือ ซ่ึงจะทําใหการทํางานบนระบบสารสนเทศมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น โดยมีขั้นตอนใน
การดําเนินการ มีดังนี้ 
  1) การนําขอมูลเชิงบรรยาย  ประกอบดวย  ขอมูล  รหัสโรงพยาบาล                   
ช่ือโรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณของทันตแพทย จํานวนทันตแพทยและสิทธิใน
การเขาถึงการรักษาและระดับความเหมาะสม มาวิเคราะหดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
  2) การนําขอมูลเชิงพื้นที่ คือ แผนที่ขอบเขตการปกครองและแผนที่ที่ตั้งของ
โรงพยาบาลมาวิเคราะหดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
  3) การเชื่อมโยงขอมูลเชิงบรรยายกับขอมูลเชิงพื้นที่เขาดวยกัน แสดงไดดัง
รูปที่ 3-7 
  4) การนําประเภทของโรงพยาบาล ประสบการณของทันตแพทย จํานวน
ทันตแพทย สิทธิในการเขาถึงการรักษาและระดับความเหมาะสม มาจัดชวงระดับความสําคัญดวย
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร โดยการใชโปรแกรม ArcView 3.2a  
  5) การนําขอมูลที่ตั้งโรงพยาบาลของรัฐที่ไดจัดชวงคะแนน มาซอนทับดวย
เขตการปกครอง โดยใชโปรแกรม ArcView 3.2a ดวยเทคนิค Overlay  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3-7 แสดงการเชื่อมโยงขอมูลเชิงพื้นที่กับขอมูลเชิงบรรยาย 
 
 
 

ขอมูลเชิงพื้นที่ 
 
 
 

แผนที่ขอบเขตการปกครอง 

แผนที่ที่ต้ังโรงพยาบาล 

 ขอมูลเชิงบรรยาย 
Code_id Hospital_name 

24 รพ.คลองหอยโขง 
45 สสจ.สงขลา 
47 รพ.นาหมอม 
55 รพ.ทันตกรรม มอ 

 



 
36

3.4 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข 
 การเขารับบริการทันตสาธารณสุข นั้นตองคํานึงถึงทั้งปจจัยดานผูใหบริการ และปจจัย
ของผูรับบริการดวย แตในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการ
ทันตสาธารณสุขที่ผานมา พบวา ใหความสําคัญเฉพาะผูใหบริการเทานั้นโดยไมไดคํานึงถึง
ผูรับบริการ ดังนั้นเพื่อเอื้อใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการไดสะดวกและลดคาใชจาย ปจจัยดาน
ระยะทางจึงเปนปจจัยหนึ่งที่ตองนํามาใชพิจารณาหาพื้นที่ที่ เหมาะสมในการใหบริการแก
ผูรับบริการ ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดนําปจจัยดานระยะทางมาเปนปจจัยในการศึกษาครั้งนี้ โดยมี
ขั้นตอนการศึกษาและกรอบแนวคิดแสดงไดดังรูปที่ 3-8  
 ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุขมีกรอบ
แนวคิด แบงไดเปน 3 สวน คือ  
 สวนที่ 1 เตรียมขอมูล ประกอบดวย การสกัดขอมูลและคัดเลือกขอมูลการทําความ
สะอาดขอมูล เพื่อใหเหลือเฉพาะขอมูลที่เราสนใจและมีผลในการนําไปใชในการประมวลขอมูล  
การรวมขอมูลใหเปนหนึ่งเดียว เปนการสรางตารางใหมที่ไดผานการทําความสะอาดขอมูล โดยท่ี
ยังมีความถูกตองของขอมูลและความสัมพันธของขอมูลเดิมอยู การรวมขอมูลและการจัดเก็บขอมูล 
การแปลงขอมูลและเก็บขอมูลเขาฐานขอมูลที่นาเชื่อถือได  
 สวนที่ 2 กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องอยางเปนลําดับในการวิเคราะหปจจัยดาน
ระยะทาง ผูวิจัยตองการควบคุมกระบวนการทํางาน และความสัมพันธขององคประกอบที่อยู ใหได
ผลลัพธที่ตองการ 
 สวนที่ 3 การนําเสนอขอมูลเมื่อไดขอมูลจากการวิเคราะห แลวขอมูลที่ไดนั้นจะถูก
นําเสนอขอมูลดวยรูปแบบของรายงาน กราฟ เพื่อนําสารสนเทศที่ไดไปใชประโยชนในการ
ตัดสินใจของผูบริหารได   
 

3.4.1 ขอมูลท่ีใชในการวิจัย 
  1) ขอมูลที่ใชในการวิจัย โดยการรวบรวมและจัดเตรียมขอมูล ทั้งขอมูลปฐมภูมิ 
และขอมูลทุติยภูมิ จากหนวยงานตาง ๆ ดังนี้  
  1.1) ขอมูลที่ตั้งของผูปวย จํานวน 266 รายการ ที่เขารับการรักษาสภาวะ
สุขภาพชองปาก แยกตามหมูบาน ตําบล จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2551 
  1.2) ขอมูลโรงพยาบาลของรัฐแยกตามอําเภอ จากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2551 
   1.3) แผนที่ภูมิประเทศมาตราสวน 1 : 50000 ครอบคลุมพื้นที่จังหวัด
สงขลาจากกรมแผนที่ทหารใชเปนแผนที่ฐาน  
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   1.4) แผนที่ขอบเขตการปกครองในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล  
   1.5) แผนที่แสดงตําแหนงที่ตั้งหมูบาน 
   1.6) แผนที่แสดงที่ตั้งโรงพยาบาล 
   1.7) แผนที่ที่ตั้งของผูปวย 
   1.8) ขอมูลโครงขายถนน มาตราสวน 1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร  
 

3.4.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
  โปรแกรม ArcView 3.2a 
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การวิเคราะหระยะทางและตนทุน-คาใชจายท่ีเหมาะสม 

ดวย โปรแกรม Arcview 3.2a  ใช Network Analysis ดวย
วิธี Find Best Route และโปรแกรม Microsoft Excel 

 

การวิเคราะหปจจัยดานระยะทาง 
ดวย โปรแกรม Arcview 3.2a  ใช Network Analysis 

ดวยวิธี Find Best Route 
 

 

การวิเคราะหตนทุน และ คาใชจายในการเดนิทาง ดวย 
โปรแกรม Microsoft Excel 

 

เสนทางที่เหมาะสมที่มีประสิทธิภาพ 
 

Pre - processing 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ 

processing 

Post - processing 

 

รูปที่ 3-8 กรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการ

ขอมูล 266 รายการ 

แผนที่ระยะทางที่
เหมาะสมและกราฟ
แสดงตนทุน 

ระยะทางที่มีความ
เหมาะสมและคาใชจาย
ของผูปวยลดลง 

ตนทุน-คาใชจายของ
ผูปวยบางรายสูง 
 

ตนทุน-คาใชจายในการ
เดินทาง 

ระยะทางจากที่พักของ
ผูปวยท่ีไมไดใชบริการ
สถานบริการทันต
สาธารณสุขใกลบาน 

ระยะทางจากที่พักของ
ผูปวยถึงสถานบริการ
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             

 ขอมูลนําเขา 



 
39

3.4.3 วิธีการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการ 
  1) การสกัดขอมูล การรวบรวมและการจัดเก็บขอมูล 226 รายการที่เขารับบริการ
สถานทันตสาธารณสุขของรัฐเทานั้น ขอมูลที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขของรัฐ 20 แหง     
ในจังหวัดสงขลา ซ่ึงใชระยะทางจากเขตที่อยูอาศัยของผูปวยถึงสถานบริการทันตสาธารณสุขใกลบาน  

2) การวิเคราะหปจจัยดานระยะทาง มีขั้นตอนดังนี้ 
   2.1) การนําขอมูลเขาในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ซ่ึงขอมูลภูมิศาสตรมี 
2 สวน ดังนี้ คือ ขอมูลเชิงพื้นที่ ไดแก ที่ตั้งโรงพยาบาล ที่อยูผูปวย และขอมูลเชิงบรรยายที่เกี่ยวของ
กับขอมูลเชิงพื้นที่เหลานั้น 
   2.2) การใช Network Analysis ดวยวิธี Find Best Route หาระยะทางจากที่
อยูของผูปวยถึงสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เขารับบริการ แสดงได ดังรูปที่ 3-9 และรูป 3-10 
    2.3) การนําขอมูลระยะทางที่ได จากขอ 2.2 มาแบงชวงเปน 5 ระดับ  ดวย
วิธี Natural Breaks   

รูปที่ 3-9 การวิเคราะหปจจัยระยะทางดวย วิธี Find Best Route  
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รูปที่ 3-10 Network Analysis หาระยะทางจากที่อยูของผูปวยถึงสถานบริการทันตสาธารณสุข 
   

  3) การวิเคราะหตนทุน และคาใชจายในการเดินทาง โดยการวิเคราะหคาใชจาย
คํานวณจากระยะทางคูณดวยอัตราคาโดยสารซึ่งใชคาเฉลี่ย 5 บาทตอกิโลเมตร (ตารางที่ ผข 1) โดยมี
ขั้นตอนการวิเคราะหดังนี้ 
   3.1) การกําหนดสมมติฐาน ใหผูปวยตองเดินทาง ไป-กลับระหวางที่อยู
อาศัยของผูปวยกับสถานบริการทันตสาธารณสุข  
   3.2) การนําขอมูลเชิงพื้นที่และขอมูลเชิงบรรยาย เขาระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร  
   3.3) การวิเคราะหตนทุนการเดินทางทุกรายการดวยระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตรรวมกับ Microsoft Excel 
      3.4) การนําขอมูลตนทุนที่ได จากขอ 3.3 มาแบงชวงเปน 5 ระดับ ดวยวิธี 
Natural Breaks   
  4) การวิเคราะหระยะทางและตนทุนคาใชจายที่เหมาะสม มีขั้นตอนดังนี้ 
   4.1) การกําหนดสมมติฐานใหผูปวยเขารับการรักษาที่สถานบริการ    
ทันตสาธารณสุขใกลบาน เพื่อลดคาใชจายและลดระยะทาง  
   4.2) การคํานวณระยะทางของกลุมผูปวย 3 กลุม ที่ไมไดเขารับบริการ
ทันตสาธารณสุขใกลบาน 
   4.3) การวิเคราะหโดยใช Network Analysis ดวยวิธี Find Best Route       

หาระยะทางที่เหมาะสมที่สุด 
   4.4) การคํานวณตนทุนโดยใช Microsoft Excel คํานวณคาใชจายที่
เหมาะสมที่สุด 
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3.5  การศึกษาปจจัยสําหรับการสรางแบบจําลองที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
 ในการสรางแบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม 

ไดคัดเลือกปจจัยดานสังคม ปจจัยดานการใหบริการของทันตบุคลากรและปจจัยดานโครงสราง
พื้นฐาน ซ่ึงใชวิธีการถวงน้ําหนักจากปจจัยโดยใหคะแนนความเหมาะสม อาศัยความสําคัญของ
ปจจัย ในการใหคะแนนถวงน้ําหนัก  
 การสรางแบบจําลองที่ไดศึกษาในครั้งนี้ตระหนักถึงการจัดการทรัพยากรเชิงพื้นที่ใน
การใหบริการทันตสาธารณสุข โดยนําปจจัยพื้นฐานดังกลาวมาวิเคราะหถึงความสัมพันธของ         
ผูใหบริการ สถานบริการ และผูรับบริการ ซ่ึงมีขั้นตอนการศึกษาและกรอบแนวคิดดังรูปที่ 3-11  
 

 3.5.1 ขอมูลท่ีใชในการวิจัย 
 ขอมูลที่ใชในการวิจัยโดยการรวบรวมและจัดเตรียมขอมูล ทั้งขอมูลปฐมภูมิ 
และขอมูลทุติยภูมิ จากหนวยงานตาง ๆ ดังนี้  
 1) ขอมูลจํานวนประชากรจากฐานขอมูลสํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดสงขลา 
ป พ.ศ.2551 
 2) ขอมูลรายไดประชากรจากฐานขอมูลสํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดสงขลา     
ป พ.ศ.2551 
 3) ขอมูลการใหบริการของทันตบุคลากร จากฐานขอมูลสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลาและโรงพยาบาลในเขตจังหวัดสงขลา ป พ.ศ.2549-2552 
 4) แผนที่ภูมิประเทศมาตราสวน 1 : 50000 ครอบคลุมพื้นที่จังหวัดสงขลาจาก
กรมแผนที่ทหาร ใชเปนแผนที่ฐาน  
 5) แผนที่ขอบเขตการปกครองในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล มาตราสวน     
1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร  
 6) ขอมูลขอบเขตเทศบาลตําบล ในเขตจังหวัดสงขลา มาตราสวน 1 : 50000   
จากกรมแผนที่ทหาร  
 7) ขอมูลที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุข จากการสํารวจภาคสนามดวย ขอมูล
ภาคสนามโดยใชเครื่องระบุตําแหนงบนพื้นโลก  
 8) ขอมูลโครงขายถนน มาตราสวน 1 : 50000 จากกรมแผนที่ทหาร 
 3.5.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
    เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1) โปรแกรม ArcView 3.2a 
 2) โปรแกรม ArcGIS 9.3 



 
42

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

จัดการฐานขอมูล 193 ตําบล ของปจจัย 
จํานวนประชากร 
การใหบริการของทันตบุคลากร 
รายไดประชากร 

วิเคราะห-ขอมูล ดวยระบบ สารสนเทศภูมิศาสตร 
โดยใช โปรแกรม ArcGIS 9.3 

จํานวนประชากร 
การใหบริการของทันตบุคลากร 
รายไดประชากร 
ท้ัง 3 ปจจัยนํามาจัดชวงขอมูล 

เขตถนน 
เขตเทศบาลตําบล 
ใชวิธี buffer ,Merge , clip 

ระดับคะแนนคูณน้ําหนักของ
ปจจัย 

รวมขอมูลตามคียหลัก 
นําระดับคะแนน คูณจํานวน
ประชากร  

ประมวลผล รวม โดยการนํา ชวงระดับ ท้ัง 5 ปจจัย 
ดวย Quantities 5 ชวง 

แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถาน
บริการทันตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ 

processing 

Post - processing 

 

รูปที่ 3-11 กรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยสําหรับการสรางแบบจําลอง 

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 
การใหบริการของทันตบุคลากร 
รายไดประชากร 
เขตถนน และ เขตเทศบาลตําบล 
 

เชื่อมโยงขอมูลกับตําบลเดิม 
แบงขอมูล 5 ชวง และใหคะแนนจาก 1-5 
จากนั้นนําคะแนน คูณ น้ําหนักของปจจัย 

แผนที่ของ
แบบจําลอง 

คะแนน รวม
ท้ังหมด 

ระดับคะแนน 
ความสําคญั 

ระดับคะแนน 
ความสําคัญ 1-5 

คะแนน รวม
ท้ังหมด 

ขอมูลนําเขา 
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 3.5.3 การวิเคราะหปจจัยสําหรับการสรางแบบจําลองที่ตั้งสถานบริการ                  
ทันตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
 การสรางแบบจําลองมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
   1) การพิจารณาปจจัยที่คาดวามีอิทธิพลตอการหาที่ตั้งสถานบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม 
   2) การคัดเลือกปจจัย ปจจัยดานสังคมประกอบดวย จํานวนประชากร  การ
ใหบริการของทันตบุคลากร ปจจัยดานเศรษฐกิจ อาศัยรายไดประชากร และปจจัยดานโครงสราง
พื้นฐาน ประกอบดวยเขตถนนและเขตเทศบาลตําบล ในการสรางแบบจําลองที่ตั้งของสถานบริการ        
ทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม และใชวิธีการถวงน้ําหนักจากปจจัยโดยใหคะแนนความเหมาะสม 
อาศัยความสําคัญของปจจัย ดังตารางที่ 3-1 
 

ตารางที่ 3-1 ปจจัยและคะแนนที่ใชพิจารณาความเหมาะสม 
ปจจัยทีใ่ชพิจารณาความเหมาะสม คะแนน 

1. ดานสังคม ไดแก 
     1.1 จํานวนประชากร 
     1.2 การใหบริการของทันตบุคลากร 

 
30 
20 

2. ดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดประชากร 25 
3. ดานโครงสรางพื้นฐาน ไดแก เขตถนน / เขต
เทศบาลตําบล 

25 

รวมคะแนนทัง้หมด 100 
 

3) การดําเนินการวิเคราะหปจจัยมีรายละเอียดดังนี ้
   3.1) ดานจํานวนประชากร (คาถวงน้ําหนัก=30) ขอมูลดานจํานวน
ประชากร เปนปจจัยแรกที่นํามาประกอบการพิจารณากําหนดพื้นที่ที่มีความเหมาะสมในการตั้ง
สถานบริการทันตสาธารณสุข เนื่องจากเกณฑการตั้งสถานบริการสาธารณสุขนั้นจําเปนตองอยูใน
แหลงชุมชนเพื่อรองรับการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่ โดยมีหลักเกณฑวา ประชากรมากกวา 
30,000 คนตอหนวยสถานบริการสาธารณสุข 1 แหง ซ่ึงเปนเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช
ฐานขอมูลเชิงพื้นที่ 193 ตําบล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   3.1.1) การใชขอมูลเชิงบรรยายเปนตัวกําหนดชวงระดับ ของ
จํานวนประชากร ในโปรแกรม ArcView 3.2a และโปรแกรม ArcGIS 9.3 สวนขอมูลเชิงพื้นที่จะ
แบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย จากการวิเคราะหการแบงชวง ดวยวิธี Natural Breaks   
ปรากฏวาไดระดับชวง 5 ระดับ ดังรูปที่ 3-12  
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รูปที่ 3-12 การจัดชวงระดับดานจํานวนประชากรดวยโปรแกรม ArcView 3.2a 
  

   3.1.2) การคํานวณคะแนนรวมโดยนําคะแนนคูณกับคาถวงน้ําหนัก 
ดังตารางที่ 3-2 
  3.1.3) การนําคะแนนรวมจัดระดับความเหมาะสม 5 ระดับ ดวยวิธี 
Natural Breaks  โดยใชโปรแกรม ArcGis 9.3 
   
ตารางที่ 3-2 ระดับชั้นความเหมาะสมดานจํานวนประชากร 

 

ระดับความเหมาะสม 
 

จํานวนประชากร คะแนน 
(M) 

คาถวงน้ําหนกั 
(W) 

รวม 
(MW) 

เหมาะสมสูงมาก 72921 - 157382 5 30 150 
เหมาะสมสูง 27046 - 72920  4 30 120 
เหมาะสมปานกลาง 11359 - 27045 3 30 90 
เหมาะสมนอย 5197 - 11358 2 30 60 
เหมาะสมนอยมาก 2262 - 5196 1 30 30 
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  3.2) ดานการใหบริการของทันตบุคลากร (คาถวงน้ําหนัก=20) ขอมูลดานการ
ใหบริการของทันตบุคลากรเปนขอมูลปจจัยดานสังคมที่มีความสําคัญตอการนํามาประกอบการ
พิจารณาพื้นที่ที่มีความเหมาะสมเพื่อใหการบริการประชาชนที่มีปญหาดานสุขภาพชองปากใน
พื้นที่ ดังนั้นภาระงานของทันตบุคลากรจึงเปนปจจัยสําคัญในการประกอบการพิจารณาตั้ง       
สถานบริการทันตสาธารณสุขซึ่งถูกนํามาจัดระดับความเหมาะสมโดยใชหลักเกณฑจากการ
ใหบริการของทันตบุคลากร 1 คนตอจํานวนคนที่เขารับรักษาภายใน 1 วัน โดยใชฐานขอมูลเชิง
พื้นที่ 193 ตําบล มีขั้นตอนดังนี้ 
   3.2.1) การใชขอมูลเชิงบรรยายเปนตัวกําหนดใน โปรแกรม ArcView 
3.2a และโปรแกรม ArcGIS 9.3 สวนขอมูลเชิงพื้นที่จะแบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิง
บรรยาย จากการวิเคราะหการแบงชวง  ดวยวิธี Natural Breaks  ไดระดับชวง 5 ระดับ ดังรูปที่ 3-13  
   3.2.2) การคํานวณคะแนนรวม โดยนําคะแนนคูณกับคาถวงน้ําหนักดัง
ตารางที่ 3-3 
   3.2.3) การนําคะแนนรวมจัดการแบงชวง  ดวยวิธี Natural Breaks  ได
ระดับความเหมาะสม 5 ระดับโดยใชโปรแกรม ArcGIS 9.3 
 

 
รูปที่ 3-13 การจัดชวงระดับดานการใหบริการของทันตบุคลากร ดวยโปรแกรม ArcView 3.2a 
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ตารางที่ 3-3 ระดับชั้นความเหมาะสมดานการใหบริการของทันตบุคลากร 
 

ระดับความเหมาะสม ทันตบุคลากร 1 คน ตอ จํานวน
ผูปวย (ทําหัตถการ)ใน 1 วนั 

คะแนน
(M) 

คาถวงน้ําหนกั 
(W) 

รวม
(MW) 

เหมาะสมสูงมาก 1:13 5 20 100 
เหมาะสมสูง 1:12 4 20 80 
เหมาะสมปานกลาง 1:11 3 20 60 
เหมาะสมนอย 1:10 2 20 40 
เหมาะสมนอยมาก 1:9 1 20 20 
 

  3.3) ดานรายไดประชากร (คาถวงน้ําหนัก=25) ดานรายไดประชากร เนื่องจาก
พื้นที่ที่มีความเหมาะสมในการตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุข ตองใหบริการประชาชนในระดับ
ชุมชน ดังนั้นปจจัยดานรายไดประชากรจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญในการสรางพื้นที่ที่มีความ
เหมาะสม โดยเนนประชากรที่มีรายไดต่ําเปนกลุมที่ไดรับการบริการกอนเปนอันดับแรก ในการเขา
รับบริการทันตสาธารณสุขเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล ที่มุงเนนการ
พัฒนาระบบการใหบริการระดับตนดวยรูปแบบการดูแลแบบองครวมทุกครัวเรือน ฐานขอมูล
สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดสงขลา 16 อําเภอ ในจังหวัดสงขลา โดยใชฐานขอมูลเชิงพื้นที่ 193 
ตําบล มีขั้นตอนดังนี้ 
   3.3.1) การใชขอมูลเชิงบรรยายเปนตัวกําหนดในโปรแกรม ArcView 3.2a 
และโปรแกรม ArcGIS 9.3 สวนขอมูลเชิงพื้นที่จะแบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย 
จากการวิเคราะหการแบงชวง ดวยวิธี Natural Breaks  ไดระดับชวง 5 ระดับ แสดงดังรูปที่ 3-14   
   3.3.2) การคํานวณคะแนนรวมโดยนําคะแนนคูณกับคาถวงน้ําหนัก ดัง
ตารางที่ 3-4 
   3.3.3) การนําคะแนนรวม แบงชวง  ดวยวิธี Natural Breaks จัดระดับ
ความเหมาะสม 5 ระดับ 
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รูปที่ 3-14 การจัดชวงระดับรายไดประชากรดวยโปรแกรม ArcView 3.2a 
 

ตารางที่ 3-4 ระดับชั้นความเหมาะสมดานรายไดประชากร 
 

ระดับความเหมาะสม 
 

รายไดของประชากร คะแนน 
(M) 

คาถวงน้ําหนกั 
(W) 

รวม
(MW) 

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

 3.4) ปจจัยดานโครงสรางพื้นฐาน ประกอบดวย  
  3.4.1) ดานเขตถนน / ดานเขตเทศบาลตําบล (คาถวงน้ําหนัก=25) ปจจัยดาน
ถนนเปนสาธารณูปโภคการบริการขั้นพื้นฐานที่มีผลตอการใหบริการในชุมชน  ดังนั้น 
สาธารณูปโภค ไดแก ถนน โทรศัพท แกส ไฟฟา ประปา การระบายน้ํา การกําจัดขยะ ฯลฯ ซ่ึงเปน
กลุมประเภทของสาธารณูปโภคจึงทําใหเปนปจจัยสําคัญในการตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่
ประชาชนควรจะไดรับในชุมชน รัฐเปนผูกําหนดนโยบายและรับภาระในการใหบริการ โดยที่
บริการดังกลาวจะปรากฏในเขตเมืองเปนสวนใหญ การใชฐานขอมูลถนนโดยใชพิกัดของกรมการ
ปกครองและฐานขอมูลเชิงพื้นที่ 193 ตําบล มีขั้นตอนดังนี้ 
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  3.4.1.1) การใชขอมูลเขตถนนเปนศูนยกลางในการพิจารณาระยะหาง
จากถนน ทั้ง 2 ขาง ถนนขางละ 500 เมตร โดยวิเคราะหพื้นที่ใชแบบกันชน (Buffer) ของโปรแกรม 
ArcView 3.2a และ โปรแกรม ArcGIS 9.3 ดังรูปที่ 3-15 
  3.4.1.2) การใชขอมูลเชิงบรรยายเปนตัวกําหนด สวนขอมูลเชิงพื้นที่
แบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย แบงชวงดวยวิธี Natural Breaks จัดระดับความ
เหมาะสม 5 ระดับ และตารางที่ 3-5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3-15 การใช buffer จัดชวงระดับดานเขตถนน ดวยโปรแกรม ArcView 3.2a  
 
ตารางที่ 3-5 ระดับชั้นความเหมาะสมดานเขตถนน 

ระดับความเหมาะสม ระยะหางจากถนน ทั้ง 2 ขาง ระดับชั้น 
เหมาะสมสูง ภายใน 500 เมตร 2 
เหมาะสมนอย ภายนอก 500 เมตร 1 

   
  3.4.1.3) การนําระดับชั้นคูณกับจํานวนประชากรในพื้นที่เพราะเปน
ปจจัยที่สะทอนถึงความเหมาะสมในการตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขและจัดชวงระดับใหม แบง
ชวงดวยวิธี Natural Breaks ไดระดับความเหมาะสม 5 ระดับ ดังรูปที่ 3-16 และ ดังตารางที่ 3-6 
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รูปที่ 3-16 การจัดชวงระดับคะแนนดานเขตถนนดวยโปรแกรม ArcView 3.2a  
 
ตารางที่ 3-6 ระดับชั้นความเหมาะสมดานเขตถนน 
ระดับความเหมาะสม ดานเขตถนน  คะแนน(M) คาถวงน้ําหนกั(W) รวม(MW) 
เหมาะสมสูงมาก 89654.1-314764 5 25 125 
เหมาะสมสูง 44827.1-89654 4 25 100 
เหมาะสมปานกลาง 21678.1-44827 3 25 75 
เหมาะสมนอย 9718.1 - 21678 2 25 50 
เหมาะสมนอยมาก 2262 - 9718 1 25 25 
 
  3.4.2) ดานเขตเทศบาลตําบล เปนสาธารณูปการที่บริการเพื่อสาธารณะซึ่ง
ดําเนินการโดยองคกรของรัฐหรือเอกชนภายใตการควบคุมของรัฐบาล สาธารณูปการมีหลาย
ประเภทและชนิด ซ่ึงไดแก ศาล ศาลากลาง เทศบาล ที่ทําการไปรษณีย สํานักงานแรงงาน เปนตน
และบริการอื่น ๆ ตามความตองการของประชาชนและเปนกิจการที่ไมหวังผลกําไร จากเกณฑการ
จําแนกดังกลาวขางตน จึงสรุปไดวาเขตเทศบาลตําบลเปนสาธารณูปโภค เปนตัวช้ีขอบเขตของเมือง 
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หรือชุมชน ทั้งสาธารณูปโภคและสาธารณูปการเปนตัวสงเสริมและตัววัดระดับคุณภาพชีวิตของ
มนุษยในชุมชนนั้น ๆ ในการวิเคราะหใชฐานขอมูลเขตเทศบาลตําบลโดยใชพิกัดของกรมการ
ปกครองและฐานขอมูลเชิงพื้นที่ 193 ตําบล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

3.4.2.1) การใชขอมูลเขตเทศบาลตําบลเปนศูนยกลางในการพิจารณา
ระยะหางจากเทศบาลตําบล 3 ระดับ คือ ขอบเขตรัศมีวงใน 5 กิโลเมตร ขอบเขตรัศมีวงนอก 10 
กิโลเมตร และขอบเขตที่อยูมากกวา 10 กิโลเมตร โดยการวิเคราะหหาพื้นที่ใชแบบกันชน (Buffer) 
ของโปรแกรม ArcView 3.2a และโปรแกรม ArcGIS 9.3 แสดงไดดังรูปที่ 3-17 

3.4.2.2) การใชขอมูลเชิงบรรยายเปนตัวกําหนด สวนขอมูลเชิงพื้นที่จะ
แบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย จากการวิเคราะหปรากฏวา ไดระดับชวง 3 ระดับ 
ดังตารางที่ 3-7  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3-17 การใช Buffer จัดชวงระดับดานเขตเทศบาลตําบลดวยโปรแกรม ArcGIS 9.3  
  

   3.4.2.3) การนําระดับชั้นคูณกับจํานวนประชากรในพื้นที่เพราะเปน
ปจจัยที่สะทอนถึงความเหมาะสมในการตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขและจัดชวงระดับใหม แบง
ชวงดวยวิธี Natural Breaks ไดระดับความเหมาะสม 5 ระดับ ดังรูปที่ 3-18 และตารางที่ 3-8 
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ตารางที่ 3-7 ระดับชั้นความเหมาะสมดานเขตเทศบาลตําบล 
ระดับความเหมาะสม ระยะหางจากถนน ทั้ง 2 ขาง ระดับชั้น 

เหมาะสมสูง ขอบเขตรัศมีวงใน 5 กิโลเมตร 3 
เหมาะสมปานกลาง ขอบเขตรัศมีวงนอก 10 กิโลเมตร 2 
เหมาะสมนอย ขอบเขตที่อยูมากกวา 10 กิโลเมตร 1 

   

 
รูปที่ 3-18 การจัดชวงระดับคะแนนดานเขตเทศบาลตําบลดวยโปรแกรม ArcGIS 9.3 
 
ตารางที่ 3-8  ระดับชั้นความเหมาะสมดานเขตเทศบาลตําบล 

 

ระดับความเหมาะสม 
 

ดานเขตเทศบาลตําบล 
คะแนน 

(M) 
คาถวงน้ําหนกั 

(W) 
รวม

(MW) 
เหมาะสมสูงมาก 312352.1-656280 5 25 125 
เหมาะสมสูง 169400.1-312352 4 25 100 
เหมาะสมปานกลาง 78384.1-169400 3 25 75 
เหมาะสมนอย 34644.1-78384 2 25 50 
เหมาะสมนอยมาก 3389- 34644 1 25 25 
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 3.5.4 การวิเคราะหเพื่อสรางแบบจําลอง 
ขั้นตอนการดําเนินการมดีังนี ้

 1) การนําคะแนนรวมของปจจัย จํานวนประชากร รายไดประชากร การใหบริการ
ของทันตบุคลากร เขตถนน เขตเทศบาลตําบล มารวมกัน โดยใชวิธีการเชื่อมโยงขอมูล (Join) ทั้ง 5 
ปจจัย แสดงไดดังรูปที่ 3-19   
 

  
รูปที่ 3-19 แสดงการเชื่อมโยงขอมูล ทั้ง 5 ปจจัย 
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รูปที่ 3-20 ผลลัพธการเชื่อมโยงขอมูล ทั้ง 5 ปจจัย 
 

2) การตรวจสอบขอมูลในตารางจากการเชื่อมโยงขอมูล (join) โดยการคลิกดูที่ 
ตารางของตําบล แสดงไดดังรูปที่ 3-20  

3) การรวมผลลัพธของปจจัย ทั้ง 5 ปจจัยดังกลาวขางตน โดยการใชสูตร 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] 

 
แสดงการคํานวณไดดังรูปที่ 3-21 
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รูปที่ 3-21 การคํานวณ ทัง้ 5 ปจจัย โดยใชโปรแกรม ArcGIS 9.3 
 4) การนําคะแนนรวมของปจจัย จํานวนประชากร รายไดประชากร การใหบริการ
ของทันตบุคลากร เขตถนน เขตเทศบาลตําบล นํามาจัดระดับความเหมาะสม แบงชวงดวยวิธี 
Natural Breaks  ไดระดับความเหมาะสม 5 ระดับ ของพื้นที่ไดมาจากวิธีการถวงน้ําหนัก  [13] จาก
แตละปจจัยโดยใชสมการ ดังนี้ 

 Mt1   =  M1W1+ M2W2+ M3W3+ M4W4 
 

 Mt2   =  M1W1+ M2W2+ M3W3 + M5W5  
 

เมื่อ Mt1 และ Mt2  =  แบบจําลองที่ 1 และ แบบจําลองที่ 2 
M1 , M2 , M3 , M4 = คาคะแนนรวมของปจจัยที ่1,2,3,4 
W1 , W2 , W3 , W5 = คาน้ําหนกัรวมของปจจัยที ่1,2,3,5 

 

 จากสมการนี้ปจจัยใดที่มีความสําคัญสูงจะมีคาน้ําหนักสูงตามไปดวย และคาน้ําหนัก
ปจจัยอ่ืนจะถวงน้ําหนักตามความเหมาะสมของการจัดลําดับความสําคัญของปจจัย เมื่อไดคะแนน
ถวงน้ําหนักแลวจึงนํามาจัดระดับความเหมาะสมของพื้นที่ในขั้นสุดทายออกเปนระดับอีกครั้งหนึ่ง 
ตามระดับคะแนนรวมของปจจัยทั้งหมด ซ่ึงแบงออกได 5 ระดับ ดังนี้ 

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



บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
 งานวิจัยนี้ไดศึกษาการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพื่อกําหนดพื้นที่          
ที่เหมาะสมในการใหบริการทางทันตสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา  โดยคนหาปจจัยตาง ๆ              
ที่เกี่ยวของทั้งดานผูใหบริการและผูรับบริการทางดานทันตสาธารณสุข การนําเสนอผลการศึกษา 
แบงได 3 สวนดังนี้ คือ 
 1. ปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข 
 2. ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข 
 3. แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม  
 
4.1 ปจจัยท่ีมีผลตอความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข 
 การศึกษาเพื่อกําหนดความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข 
นั้น จําเปนตองอาศัยขอมูลหลายดาน ดวยกัน เชน ขอมูลดานผูใหบริการ ขอมูลสถานบริการ
สาธารณสุข และขอมูลผูเขารับบริการ เพื่อที่จะไดขอมูลเหลานั้นประกอบการตัดสินใจใหกับ
ผูบริหาร หรือผูที่เกี่ยวของ จึงจําเปนตองมีเครื่องมือในการคนหาปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความ
เหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข โดยอาศัยเครื่องมือตาง ๆ ในการ
วิเคราะห ดังนี้  
 

 4.1.1 การวิเคราะหโดยใชแผนภูมิกางปลา  
  ในการหาปจจัยนั้นใชแผนภูมิกางปลา ผลที่ไดจากการนําขอมูลจากฐานขอมูล 
สามารถคนหาปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข คร้ังนี้
พบวา ปจจัยที่ได เปนปจจัยดานมิติของผูใหบริการและสถานบริการเทานั้น ซ่ึงปจจัยที่ได ทั้งหมด 6 
ปจจัย ไดแก เพศของผูปวย อายุของผูปวย ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณการทํางานของ    
ทันตแพทย จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาลและสิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา ดังตาราง ที่ 4-1  
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ตารางที่ 4-1 ตารางปจจัย 

ปจจัยที่เกี่ยวของ 

1. อายุของผูปวย 

2. เพศของผูปวย 

3. ประเภทโรงพยาบาล 
3.1 โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยของรัฐ 
3.2 โรงพยาบาลชุมชน 
3.3 สถานีอนามัยหรือคลินิกเอกชน 

4. ประสบการณการทํางานหรือความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
4.1 ทันตแพทยที่มีประสบการณ ตั้งแต 6 ป หรือ ไดรับการอบรมสาขาเฉพาะทาง 
4.2 ทันตแพทยที่มีประสบการณวิชาชีพ ตัง้แต 6 ป 
4.3 ทันตแพทยที่มีประสบการณวิชาชีพตั้งแต 1-5 ป 

5. จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล 
5.1 มีทันตแพทยตั้งแต 6 คนขึ้นไป 
5.2 มีทันตแพทย ระหวาง 3–5 คน 
5.3 มีทันตแพทย ระหวาง 1–2 คน 

6. สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา  
6.1 บัตรทอง (30 บาท)  
6.2 ขาราชการ 
6.3 สิทธิ์อ่ืน ๆ เชน ประกนัสังคม ทหารผานศึก 

 4.1.2 การวิเคราะหปจจัยโดยผูเชี่ยวชาญ  
         การวิเคราะหลําดับความสําคัญของปจจัยโดยผู เชี่ยวชาญ พบวา ไดลําดับ
ความสําคัญของปจจัยและคะแนนถวงน้ําหนักแตละปจจัย ดังตารางที่ 4-2 และผลที่ไดจากการ
คํานวณคาคะแนนรวม  สามารถจัดระดับความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการ             
ทันตสาธารณสุข ออกเปน 3 ระดับ ดังตารางที่ 4-3 
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ตารางที่ 4-2 การถวงน้ําหนักของปจจัย 
 

 

 

ปจจัย คะแนน  
(M) 

ถวงน้ําหนัก 
 (W) 

คะแนนรวม  
(MW) 

1. ประเภทโรงพยาบาล 
1.1 โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 
1.2 โรงพยาบาลชุมชน 
1.3 สถานีอนามัย หรือ คลินกิเอกชน 

 
3 
2 
1 

 
4 
4 
4 

 
12 
8 
4 

2. ประสบการณการทํางานหรือความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   
2.1 ทันตแพทยที่มีประสบการณ ตั้งแต 6 ป หรือ ไดรับ

การอบรม เรียนเฉพาะทาง 
2.2 ทันตแพทยที่มีประสบการณวิชาชีพ ตัง้แต 6 ป 
2.3 ทันตแพทยที่มีประสบการณวิชาชีพตั้งแต 1-5 ป 

 
3 
 
2 
1 

 
3 
 
3 
3 

 
9 
 
6 
3 

3. จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล 
3.1 มีทันตแพทยตั้งแต 6 คนขึ้นไป 
3.2 มีทันตแพทย ระหวาง 3 – 5 คน 
3.3 มีทันตแพทย ระหวาง 1 – 2 คน 

 
3 
2 
1 

 
2 
2 
2 

 
6 
4 
2 

4. สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา 
4.1 บัตรทอง (30 บาท)  
4.2 ขาราชการ 
4.3 สิทธิ์อ่ืน ๆ เชน ประกนัสังคม ทหารผานศึก 

 
3 
2 
1 

 
1 
1 
1 

 
3 
2 
1 

ตารางที่ 4-3 ความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข  
ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 

เหมาะสมสูงมาก 24-30 3 
เหมาะสมสูง 17-23 2 
เหมาะสมคอนขางสูง 10-16 1 
หมายเหตุ   ระดับที่มีความเหมาะสมสูงมาก              คือ  3 
                  ระดับที่มีความเหมาะสมสูง                     คือ  2 
                  ระดับที่มีความเหมาะสมคอนขางสูง       คือ  1 
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 นิยามความเหมาะสมของสถานบริการทันตสาธารณสุขมีดังนี้ 
 สถานบริการทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมระดับสูงมาก  หมายถึง  เปน
โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีการศึกษาคนควาวิจัย สามารถให
คําแนะนําแกโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ มีจํานวนทันตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญหลากหลายในสาขา
วิชาชีพ ตั้งแต 6 คนขึ้นไป และมีทันตแพทยที่มีประสบการณตั้งแต 6 ปหรือไดรับการอบรม เรียน
เฉพาะทาง สาขาไดรับประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตรในสาขานั้น ๆ ในโรงพยาบาลศูนย หรือ
โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยของรัฐและผูปวยสามารถใชสิทธิ์เบิกจายคารักษาได 
  สถานบริการทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมระดับสูง หมายถึง เปนโรงพยาบาล
ชุมชนมีทันตแพทย ระหวาง 3–5 คน ทันตแพทยที่มีประสบการณวิชาชีพ ตั้งแต 6 ปและไดรับการ
อบรมสาขาเฉพาะทางหรือวุฒิบัตรในสาขานั้น ๆ และผูปวยสามารถใชสิทธิ์เบิกจายคารักษาได 
 สถานบริการทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมระดับคอนขางสูง หมายถึง เปน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีทันตแพทยที่มีประสบการณวิชาชีพ ตั้งแต 1- 5 ป มีทันตแพทย ระหวาง 1–2 
คน และผูปวยสามารถใชสิทธิ์เบิกจายคารักษาได  

  

 4.1.2 การวิเคราะหดวยวิธีการ Data mining โดยใช Artificial neural network   
         จากการทดสอบปจจัยดวยวิธีการของ Data miming โดยใช Artificial neural 
network  ที่ประกอบดวย เพศ อายุ ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณและความเชี่ยวชาญของ    
ทันตแพทย จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา และระดับความ
เหมาะสม นั้นสําหรับวิธีการทวนสอบขอมูลโดยการทวนสอบแบบ เท็นโฟลด ครอสแวลิเดชั่น 
(10–fold Cross Validation) การทวนสอบแบบจําลอง ที่ไดพบวา มีความแมนยําที่ไดจาก
แบบจําลอง คือ 99.35 %  นั่นหมายความวา แบบจําลองที่ไดสามารถจําแนกขอมูลมีความถูกตองสูง 
 

4.1.3 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรดวยสถติิถดถอยมัลติโนเมียลลอจิสติก  
  ในสวนนี้เปนการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับสถานบริการสาธารณสุขที่มีความ
เหมาะสมในการบริการทันตสาธารณสุข ทั้ง 6 ปจจัยดวยสถิติถดถอยมัลติโนเมียลลอจิสติก โดย
ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรตนกับตัวแปรตามวามีความสัมพันธกันเพียงใด จากการวิเคราะห 
พบวา คาความสัมพันธของตัวแปรตนและตัวแปรตาม ในแบบจําลองของ Nagelkerke  [24] มีคา
เทากับ 98.4% นั่นหมายความวา คาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม มี
ความสัมพันธสูง ดังตารางที่ 4-4 
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ตารางที่ 4-4 Pseudo R-Square [24] 
 

Cox and Snell .867 
Nagelkerke .984 
McFadden .949 

  
 โดยคา cox and snell R2 และ Nagelkerke R2 หรือเรียกวา Pseudo R-Square เปนคาที่
บอกสัดสวนหรือเปอรเซ็นตที่สามารถอธิบายความผันแปรใน logistic regression model ซ่ึงจะคลาย
กับคา R2 ในการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสน สําหรับ Nagelkerke R2=0.984 หรือกลาวไดวา      
98.4 % ของความผันแปรอธิบายไดโดยสมการโลจิสติคและใช Likelihood ratio Tests ในการหา
ความสัมพันธของตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ 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 

เมื่อทําการทดสอบพบวา ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกับตัวแปรตามไดแก ประเภท
โรงพยาบาล (type_h) ประสบการณทันตแพทย (grade_h) จํานวนทันตแพทย(num_d) และสิทธิ์ใน
การเขาถึงการรักษา (health_s) มีอิทธิพลตอการใหบริการของสถานสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4-6 Classification 
 

Predicted ขอมูลที่นํามาสังเกต
(Observed) เหมาะสมคอนขางสูง เหมาะสมสูง เหมาะสมสูงมาก ความแมนยํา 

เหมาะสมคอนขางสูง 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% 
  
 เมื่อใชการวิ เคราะหทางสถิติถดถอยมัลติโนเมียลลอจิติก  ทดสอบการจําแนก 
(Classification ) จากตาราง 4-6 พบวา ความแมนยําที่ได 98.4% ดังนั้นจากการวิเคราะหโดยใชการ
วิเคราะหถดถอยมัลติโนเมียลลอจิติก สามารถสรุปไดวา ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณ      
ทันตแพทย จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา มีผลตอสถานบริการที่มี
ความเหมาะสมในการใหบริการทันตสาธารณสุข  
 

4.1.4 การวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายรวมกับขอมูลเชิงพื้นท่ีดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
  ในการวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายรวมกับขอมูลเชิงพื้นที่ทําใหระบบสารสนเทศมี
ความนาเชื่อถือมากขึ้น ผลจากการนําขอมูลเชิงบรรยาย ที่ไดผานกระบวนการตรวจสอบขอมูลแลว 
วิเคราะหรวมกับขอมูลเชิงพื้นที่ โดยใชเทคนิคการซอนทับ (Overlay) พบวา สถานบริการ         
ทันตสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมในการบริการแบงระดับได 3 ระดับ ดังรูปที่ 4-1 
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      รูปที่ 4-1 สถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมในการบริการ ทั้ง 3 ระดับ 
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สถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมในการบริการทันตสาธารณสุข ที่ไดจาก
การวิเคราะห นั้นสามารถแบงได 3 ระดับ ดังนี้ 

 

 สถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมสูงมากในการบริการ ประกอบดวย
โรงพยาบาลทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงโรงพยาบาลดังกลาว มี
คุณสมบัติในดานการรักษา ทั้งทางดานที่เปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลการเรียนการสอนใน
มหาวิทยาลัย ที่ใหความรูแกนักศึกษา ทันตแพทย ทันตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่สามารถให
คําปรึกษาในการจัดการสุขภาพในชองปากของประชาชนในพื้นที่ได ตลอดจนสิทธิ์ในการใช
บริการ และสามารถรองรับผูปวยที่โรงพยาบาลชุมชนไดรองขอคําปรึกษา ในการรักษาสุขภาพชอง
ปาก ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยอยางมีคุณภาพ 
 

 สถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมสูง พบวา ประกอบดวย โรงพยาบาล
สงขลานครินทร โรงพยาบาลคลองหอยโขง โรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลนาทวี โรงพยาบาล
เทพา โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลควนเนียง โรงพยาบาลปาดังเบซาร โรงพยาบาลนาหมอม      
ซ่ึงโรงพยาบาลดังกลาว เปนโรงพยาบาลชุมชนที่มีทันตแพทยมีประสบการณ อยูระหวาง 6 ป    
เปนตนไป ตลอดจนทันตแพทยมีความรูความเชี่ยวชาญสาขาเฉพาะทางและสามารถขอคําปรึกษา
จากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยไดในกรณีที่มีปญหาในการรักษาจน
สามารถรักษาผูปวยได  
 

 สถานบริการสาธรณสุขที่มีความเหมาะสมคอนขางสูง พบวา ประกอบดวย โรง
พยาบาลสทิงพระ โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลบางกล่ํา โรงพยาบาลกระแสสินธุ โรงพยาบาล
สะเดา โรงพยาบาลคลองหอยโขงและโรงพยาบาลเทพา  
 

  อยางไรก็ดีจากการเก็บรวบรวมขอมูลผูเขารับบริการ ที่เดินทางเขามารับบริการที่สถาน
บริการทันตสาธารณสุขและขอมูลทุติยภูมิที่ไดจากการบริการทางดานทันตสาธารณสุข พบวา เปน
การมองปจจัยในแงของผูใหบริการ กับสถานบริการทันตสาธารณสุขโดยเปดใหกลไกดานบุคคล
และการใหบริการเปนเครื่องมือกําหนดวิธีการใหบริการของผูรับบริการเทานั้น ในขณะเดียวกัน ยัง
ไมไดคํานึงถึงปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของผูเขารับบริการเปนหลัก ซ่ึงปจจัยที่ควรนํามา
พิจารณา ไดแก ปจจัยทางดานระยะทางและ ตนทุนคาใชจายของผูเขารับบริการ  
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4.2  ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสขุ 
 เนื่องจากการตัดสินใจในการเดินทางของผูปวยและการเลือกสถานบริการ             
ทันตสาธารณสุขสวนใหญไมไดมีการวางแผนในการเขารับบริการหมายถึง ถามีอาการของโรคก็จะ     
เขารับการรักษาในสถานบริการทันที จึงขาดความสอดคลองระหวางระดับของการรักษาเฉพาะโรค
ทางชองปากกับระดับการรักษาของสถานบริการทันตสาธารณสุข ดังนั้นเพื่อเอื้อใหผูปวยสามารถ
เขาถึงบริการไดสะดวกและลดคาใชจาย ปจจัยดานระยะทางจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถหาพื้นที่     
ที่เหมาะสมในการใหบริการแกผูปวยได โดยคนหาพื้นที่ที่ใหบริการมีประสิทธิ์ภาพเหมาะกับสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมในจังหวัดสงขลา โดยแบบจําลองที่ศึกษาเปนการตั้งสมมติฐานที่วา ทุกสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ มีขีดความสามารถในการใหบริการทันตสาธารณสุขดานแรกไดเทาเทียม
กัน โดยมีกฏเกณฑใหประชาชนเขารับบริการที่สถานทันตสาธารณสุขใกลบาน และวางแผนระบบ    
การเขาถึงบริการ เนนใชระยะการเดินทางที่ส้ันที่สุด และใกลสถานบริการทันตสาธารณสุขที่สุด 
เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูเขารับบริการ  
  

 4.2.1 การวิเคราะหปจจัยดานระยะทาง 
         ในการวิเคราะหปจจัยดานระยะทางอาศัยการวิเคราะหโครงขาย เพื่อวิเคราะหหา
ระยะทางระหวางที่อยูของผูปวยกับสถานบริการทันตสาธารณสุข 
          เมื่อนําปจจัยดานระยะทาง มาคํานวณระยะการเดินทาง เพื่อหาเสนทางที่มี
ประสิทธิ์ภาพและสั้นที่สุดในการเขารับบริการ จากการรวบรวมขอมูลระยะทางที่ไดมาทั้งหมด 
พบวา เสนทางที่ใชระยะทางที่ส้ันที่สุด ใชระยะทาง 0.22 กิโลเมตร และมีเสนทางที่ใชระยะทางไกล
มากที่สุดใช 89.72 กิโลเมตร นําขอมูลระยะทางมาจัดชวงไดทั้งหมด 5 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 5 มี 13 
รายที่ตองเดินทางใชระยะทางในชวง ระยะทาง 60–89.72 กิโลเมตร ใชสัญลักษณรูปวงกลมสีน้ําเงิน 
ระดับที่ 4 มี 22 รายที่ตองเดินทางใชระยะทาง อยูที่ชวง 30–57.85 กิโลเมตร ใชสัญลักษณรูปวงกลม
สีเหลือง ระดับที่ 3 มี 53 รายที่ตองเดินทางใชระยะทางในชวง 14–29.68 กิโลเมตร ใชสัญลักษณรูป
วงกลมสีเขียว ระดับที่ 2 มี 94 รายที่ตองเดินทางใชระยะทางในชวง 6.5–13.17 กิโลเมตร               
ใชสัญลักษณรูปวงกลมสีชมพู ระดับที่ 1 มี 84 ราย ที่ตองเดินทางใชระยะทางในชวง 0.22–6.4 
กิโลเมตร ใชสัญลักษณรูปวงกลมสีฟา 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 
เดินทางใกลมาก 6.5 – 13.17 กม. 2  รูปวงกลมสีชมพู 
เดินทางใกลมากที่สุด 0.22 – 6.4 กม. 1  รูปวงกลมสีฟา 

 
      รูปที่ 4-2 ระยะทางจากที่อยูผูปวยถึงสถานบริการทันตสาธารณสุข 
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 4.2.2 ตนทุนคาใชจายในการเขารับบริการทันตสาธารณสุข 
         การหาระยะทางจากที่อยูของผูปวยถึงสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เขารับ
บริการสามารถคํานวณตนทุนและคาใชจายในการเดินทางได (ตารางที่ ผข 1) ในขั้นตอนการ
วิเคราะหตนทุนที่คํานวณไดจากการหาระยะการเดินทางของผูปวย ไป-กลับ นั้นสามารถนํามาจัด
ชวงระดับคาใชจายได 5 ระดับ ดังตารางที่ 4-8 ดังรูปที่ 4-3   
 

ตารางที่ 4-8 ระดับตนทนุในการเดินทาง 
ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น สัญลักษณ คําอธิบาย 

ตนทุนในการเดินทางมากทีสุ่ด 637–987  บาท 5  รูปวงกลมสีน้ําเงิน 
ตนทุนในการเดินทางมาก 327–636  บาท 4  รูปวงกลมสีเหลือง 
ตนทุนในการเดินทางปานกลาง 146 –326 บาท 3  รูปวงกลมสีเขียว 
ตนทุนในการเดินทางนอย 73–145  บาท 2  รูปวงกลมสีชมพู 
ตนทุนในการเดินทางนอยทีสุ่ด 2–72    บาท 1  รูปวงกลมสีฟา 
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       รูปที่ 4-3 ตนทุนในการเดินทางจากที่อยูผูปวยถึงสถานบริการทันตสาธารณสุข 
 เมื่อนําขอมูลวิ เคราะหดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  พบวา  สถานบริการ             
ทันตสาธารณสุขบางแหงที่ผูปวยเขารับบริการนั้นไมไดเปนสถานบริการทันตสาธารณสุขใกลบาน 
เชน ผูปวยที่เขารับบริการโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลนาทวี โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
เปนตน ดังรูปที่ 4-4 
 ดังนั้นจึงนําขอมูลมาวิเคราะหกลุมผูปวยแตละกลุม เพื่อดูวามีผูปวยกลุมใดบางที่ไมได
เดินทางเขารับบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อหาเสนทางที่ส้ันที่สุดและเหมาะสมที่สุดที่เขารับ
บริการทันตสาธารณสุข จึงไดสรางแบบจําลองระยะทางของผูปวยในการเขารับบริการสถานบริการ     
ทันตสาธารณสุข ดังนี้ 
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    รูปที่ 4-4 กลุมของผูปวยที่ไมไดเขารับบริการทันตสาธารณสุขใกลบาน 
  
 

 4.2.3 การวิเคราะหระยะทางและตนทุนคาใชจายท่ีเหมาะสมสําหรับกลุมผูปวยท่ีไมได
เขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสขุใกลบาน 
         ในการนําขอมูล กลุมผูปวยที่ไมไดเขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสุข
ใกลบาน ดังรูปที่ 4-4 เปนกลุมผูปวยตัวอยาง 3 กลุม ดังกลาว เพื่อสรางแบบจําลองระยะทาง ในกลุม
ตัวอยางที่ 1 พบวา มีผูปวย 3 รายที่เขารับบริการสุขภาพชองปาก ที่โรงพยาบาลนาทวี โดยใช
ระยะทาง 36.80, 7.99, 16.16 กิโลเมตร ตามลําดับ อยางไรก็ดีเมื่อทําการสํารวจเชิงพื้นที่พบวา สถาน
บริการทันตสาธารณสุขที่ใกลที่สุด ของผูปวย 3 ราย คือ โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลจะนะ เมื่อ
ทําการวิเคราะหหาระยะทางจึงไดระยะทางของผูปวยรายที่ 1 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาล
สะเดา ไดระยะทาง 12.17 กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 2 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลจะนะ            
ไดระยะทาง 2.32 กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 3 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลจะนะ ไดระยะทาง 9.59 
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กิโลเมตร เมื่อนําระยะทางที่ไดใหมเปรียบเทียบกับระยะทางเกา พบวา ผูปวยเดินทางลดลง 24.63, 
5.68, 6.57 กิโลเมตร ตามลําดับ จึงสรางแบบจําลองระยะทางดังกลาว (ดังรูปที่ ผข 6,7,8) 
 จากการสรางแบบจําลองระยะทาง ในกลุมตัวอยางที่ 2 มีผูปวย 3 รายที่เขารับบริการ
สุขภาพชองปาก ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยใชระยะทาง 87.05, 35.20, 57.85 กิโลเมตร 
ตามลําดับ อยางไรก็ดีเมื่อทําการสํารวจเชิงพื้นที่พบวา สถานบริการทันตสาธารณสุขที่ใกลบาน ของ
ผูปวย 3 ราย คือ โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลสทิงพระ เมื่อทําการวิเคราะห
หาระยะทางจึงไดระยะทาง ของผูปวยรายที่ 1 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลระโนด ไดระยะทาง 
18.46 กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 2 ระยะทางจากที่อยูผูปวยถึงโรงพยาบาลสะเดาไดระยะทาง 6.88
กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 3 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลสทิงพระไดระยะทาง 6.88 กิโลเมตร เมื่อ
นําระยะทาง ที่ไดใหมเปรียบเทียบกับระยะทางเกาพบวา ผูปวยเดินทางลดลง 69, 28, 51 กิโลเมตร 
ตามลําดับ จึงสรางแบบจําลองระยะทางดังกลาว (ดังรูปที่ ผข 11,12,13) 
 จากการสรางแบบจําลองระยะทาง ในกลุมตัวอยางที่ 3 พบวา มีผูปวย 4 รายที่เขารับ
บริการสุขภาพชองปาก ที่โรงพยาบาลหาดใหญ โดยใชระยะทาง 78.12, 49.31, 49.32,42.29  
กิโลเมตร ตามลําดับ อยางไรก็ดี เมื่อทําการสํารวจเชิงพื้นที่พบวา สถานบริการทันตสาธารณสุขที่
ใกลบานของผูปวย 4 ราย คือ โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลปาดังเบซาร โรงพยาบาลสิงหนคร      
เมื่อทําการวิเคราะหหาระยะทางจึงไดระยะทาง ของผูปวยรายที่ 1 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาล
เทพา ไดระยะทาง 14.42 กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 2 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลเทพา ได
ระยะทาง 10.94 กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 3 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลปาดังเบซาร ไดระยะทาง 
2.36 กิโลเมตร ผูปวยรายที่ 4 ระยะทางจากที่พักถึงโรงพยาบาลสิงหนคร ไดระยะทาง 3.95 
กิโลเมตร เมื่อนําระยะทาง ที่ไดใหมเปรียบเทียบกับระยะทางเกาพบวา ผูปวยเดินทางลดลง 
63.71,38.36, 46.96,38.34 กิโลเมตร ตามลําดับ จึงสรางแบบจําลองระยะทางดังกลาว และสามารถ
สรางแบบจําลองการเดินทางของผูปวยทั้ง 3 กลุมไดดังรูปที่ 4-5 
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   ร
 
 
ผูป
ปร
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ูปที่ 4-5 แบบจําลองการเดินทางของกลุมผูปวยทั้ง 3 กลุม  

เมื่อทําการวิเคราะหปจจัยทางดานระยะทาง และสรางแบบจําลองการเดินทาง ของ
วย ทั้ง3 กลุม พบวา มีกลุมผูปวยบางกลุมที่ไมไดเขารับบริการทันตสาธารณสุขใกลบานจึงทําให 
ะชาชนตองประสบปญหา มีตนทุน และ คาใชจายสูงในการเดินทาง ดังตารางที่ 4-9  
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ตารางที่ 4-9 การเปรียบเทียบการเดินทาง 

 

ลําดับ
ที่ 

  
ตําบล 
  

อําเภอ 
  

ช่ือโรงพยาบาล 
  

ระยะทาง 
เกา 

ระยะทาง 
ใหม 

ระยะทาง
ลดลง 

ระยะทาง
ลดลงคิด
เปน% 

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.ทาหมอไทร จะนะ รพ.นาทว ี 16.17 9.59 6.57 168.61 
4 ต.บอตรุ อ.ระโนด รพ.สงขลานครินทร 87.05 18.46 68.59 471.56 
5 ต.ทุงหมอ อ.สะเดา รพ.สงขลานครินทร 35.20 6.88 28.32 511.63 
6 ต.บอแดง 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 

ผูปวยตองเดนิทางไป ระหวางที่อยูผูปวยกบัสถาน
บริการทันตสาธารณสุข   460.13 87.98 372.14 679.296% 
ผูปวยตองเดนิทาง ไป-กลับระหวางที่อยูผูปวยกับสถาน
บริการทันตสาธารณสุข   920.26 175.96 744.28 679.296% 

 
 ในการวิเคราะหผูปวย 3 กลุม (จากตารางที่ 4-9) ไดเปรียบเทียบระยะการเดินทาง
ระหวางระยะทางเกากับระยะทางใหม พบวา ผูปวยตองเดินทาง ไป-กลับระหวางที่อยูของผูปวยกับ
สถานบริการทันตสาธารณสุข โดยใชระยะทางใหม ทําใหเดินทาง 175.96 กิโลเมตร จากการ
เดินทางระยะทางเกา 920.26 กิโลเมตร ลดลง 744.28 กิโลเมตร คิดเปนเปอรเซ็นตที่ลดลงรอยละ 
679.296   
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รูปที่ 4-6 กราฟแสดงเปรียบเทียบการเดินทางของผูปวยระหวางระยะทางเกากับระยะทางใหม  
  
 จากการเปรียบเทียบการเดินทางระยะทางเกา กับระยะทางใหม ของผูปวยทั้ง 3 กลุม 
จํานวน 10 ราย นั้นสะทอนถึงผูปวยที่ตองเดินทางไกลในเขารับบริการทันตสาธารณสุขทําให
เสียเวลา และการบริการสาธารณสุขกระจุกตัวในเขตเมืองใหญ ๆ ดังรูปที่ 4-6   
 
หมายเหต ุ  

ระยะทางเกา หมายถึง ระยะการเดินทางที่ผูปวยไมไดเขารับบริการสถานบริการ     
ทันตสาธารณสุขใกลบาน 
 ระยะทางใหม  หมายถึง  ระยะการเดินทางที่ ผูปวยเขารับบริการสถานบริการ           
ทันตสาธารณสุขใกลบาน 
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ตารางที่ 4-10 การเปรียบเทยีบคาใชจายในการเดินทาง 
 

 

ลําดับ อําเภอ ช่ือ คาใชจาย คาใชจาย คาใชจาย คาใชจาย คาใช  คาใชจาย  

ที่   
  
โรงพยาบาล ระยะทาง 

ระยะทาง
เกา 

ระยะทาง
ใหม 

ระยะทาง
ใหม 

จาย
ลดลง 

ลดลงคิด
เปน 

       เกา ไป-กลับ   ไป-กลับ ไป-กลับ  เปอรเซ็นต 
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 ปวยมีตนทนุเดินทางไป-กลับ  4604.1  943 4312.7 5211.84 
ตนทุนและคาใชจายที่ลดลงคิดเปนเปอรเซน็ต 521.184 

  
 ในการวิเคราะหผูปวย 3 กลุม จากตารางที่ 4-10 ไดเปรียบเทียบคาใชจายในการเดินทาง
ระหวางคาใชจายระยะทางเกากับคาใชจายระยะทางใหม พบวา ผูปวยตองเดินทาง ไป-กลับระหวาง
ที่อยูผูปวยกับสถานบริการทันตสาธารณสุข โดยใชระยะทางใหม ทําใหเสียคาใชจายในการเดินทาง 
943 บาท จากการเดินทางระยะทางเกา เทากับ 4601.4 บาท ลดลง 4312.7 บาท คิดเปนเปอรเซ็นตที่
ลดลงรอยละ 521.184   
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รูปที่ 4-7 กราฟแสดงเปรียบเทียบคาใชจายในการเดินทางระหวางระยะทางเกากับระยะทางใหม    

ไป-กลับตอคร้ัง ของการเขารับบริการทันตสาธารณสุข 
 
 จากการวิเคราะหผูปวย ที่เขารับบริการทันตสาธารณสุข ทั้งหมด 266 ราย และมี 
จํานวน 81 รายที่เขารับบริการตองเดินทางดวยระยะทาง ตั้งแต 30–90 กิโลเมตร และมีคาใชจายใน
การเดินทาง ตั้งแต 146–987 บาทตอคร้ังในการเดินทางเขารับการรักษา และมีจํานวน 36 ราย ที่
ผูปวยไมไดเขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสุขใกลบาน โดยมีขอมูลกลุมผูปวย 3 กลุม 10 
ราย เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหคาใชจาย ที่ไมไดเขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสุข
ที่ใกลบาน (ดังรูปที่ 4-7) จากการวิเคราะหผูปวยตองมีตนทุนคาใชจายในการเดินทาง ไป-กลับ เปน
จํานวนเงิน เฉลี่ย 920 บาท ตอ 2 คร้ังตอปตอราย ทําใหมีคาใชจายทั้งหมด 33,129 บาท หรือรอยละ 
13.53 % ของผูปวยทั้งหมด 
 จากประเด็นดังกลาวขางตน สงผลใหประชาชนตองมีตนทุนสูงในการเดินทางมีความ
สูญเสียทางดานเศรษฐกิจ จากผลกระทบดังกลาว ทําใหสะทอนถึงที่ตั้งหรือพื้นที่ของสถานบริการ
ทันตสาธารณสุขที่แทจริงในการใหบริการหรือพื้นที่ที่เหมาะสมของสถานทันตสาธารณสุขควร
ตั้งอยูที่ใดเพื่อใหการบริการทางดานสาธารณสุขแกประชาชนไดอยางรวดเร็ว ทั่วถึงและมีประสิทธิ์
ภาพ จากประเด็นที่กลาว ทําใหผูวิจัยเกิดแนวคิด สรางแบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการ
ทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม โดยอาศัยปจจัยทางดานสังคม ดานเศรษฐกิจและดานโครงสราง
พื้นฐาน   
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4.3 แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบรกิารทันตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
 

4.3.1 ปจจัยท่ีใชพิจารณาความเหมาะสม 
          การวิเคราะหขอมูล โดยอาศัยปจจัยดานสังคมประกอบดวย จํานวนประชากร 
การใหบริการของทันตบุคลากร ปจจัยดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย รายไดประชากร และปจจัยดาน
โครงสรางพื้นฐาน ประกอบดวยเขตถนน และเขตเทศบาลตําบลประมวลผลขอมูลโดยการ 
วิเคราะหขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตรปจจัยตาง ๆ และใชวิธีการถวงน้ําหนักจากปจจัยได
แบบจําลองที่ตั้งของสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสมในจังหวัดสงขลาใหคะแนนความ
เหมาะสม ดังตารางที่ 4-11 
 
ตาราง ที่ 4-11 ปจจัยที่ใชพิจารณาความเหมาะสม 

ปจจัยทีใ่ชพิจารณาความเหมาะสม คะแนน 
1. ดานสังคม ไดแก 
     1.1 จํานวนประชากร 
     1.2 การใหบริการของทันตบุคลากร 

 
30 
20 

2. ดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดประชากร 25 
3. ดานโครงสรางพื้นฐาน ไดแก เขตถนน / เขต
เทศบาลตําบล 

25 

รวมคะแนนทัง้หมด 100 
  
 4.3.2 การวิเคราะหปจจัยสําหรับสรางแบบจาํลองการหาทีต่ั้งสถานบริการ              
ทันตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
         โดยแตละปจจยัมีการวิเคราะหดังนี ้
 1) ดานจํานวนประชากร ผลการวิเคราะหขอมูลจัดระดับชวงคะแนนความ
เหมาะสม ขอมูลเชิงพื้นที่แบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย จากการวิเคราะห ปรากฏ
วา นําผลคะแนนจัดระดับชวงของขอมูล ดังตารางที่ 4-1ไดพื้นที่ที่เหมาะสม 5 ระดับ  ดังรูปที่ ผข16 
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ตารางที่ 4-12 ระดับความเหมาะสมดานจํานวนประชากร 
ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 

เหมาะสมสูงมาก 120.1 - 150 5 
เหมาะสมสูง 90.1 - 120 4 
เหมาะสมปานกลาง 60.1 - 90 3 
เหมาะสมนอย 30.1 - 60 2 
เหมาะสมนอยมาก 0.0 - 30 1 

   

 2) ดานการใหบริการของทันตบุคลากรนําขอมูลเชิงพื้นที่แบงระดับความ
เหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย จากการวิเคราะห ปรากฏวา นําผลคะแนนจัดระดับชวงของขอมูล 
ดังตารางที่ 4-14 ไดพื้นที่ที่เหมาะสม 5 ระดับ ดังรูปที่ ผข 17 
 

ตารางที่ 4-13 ระดับความเหมาะสมดานการใหบริการของทันตบุคลากร 
ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 

เหมาะสมสูงมาก 80.1 – 100 5 
เหมาะสมสูง 60.1 – 80.0 4 
เหมาะสมปานกลาง 40.1 – 60.0 3 
เหมาะสมนอย 20.1 – 40.0 2 
เหมาะสมนอยมาก 0.0 – 20.0 1 

   

 3) ดานรายไดประชากร ขอมูลเชิงพื้นที่แบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิง
บรรยาย จากการวิเคราะห ปรากฏวา นําผลคะแนนจัดระดับชวงของขอมูล ดังตารางที่ 4-13 ไดพื้นที่
ที่เหมาะสม 5 ระดับ ดังรูปที่ ผข 18 
 

ตารางที่ 4-14 ระดับความเหมาะสมดานรายไดประชากร 
ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 

เหมาะสมสูงมาก 100.01 – 125.0 5 
เหมาะสมสูง 75.01 – 100.0 4 
เหมาะสมปานกลาง 50.01 – 75.0 3 
เหมาะสมนอย 25.01 – 50.0 2 
เหมาะสมนอยมาก 0.0 – 25.0 1 
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 4) ดานเขตถนน จากฐานขอมูลทําการวิเคราะหขอมูลโดยจัดระดับความ
เหมาะสม 5 ระดับ โดยใชฐานขอมูลเชิงบรรยายเปนตัวกําหนด สวนขอมูลเชิงพื้นที่จะแบงระดับ
ความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย จากการวิเคราะห ปรากฏวา นําผลคะแนนจัดระดับชวงของ
ขอมูล ดังตารางที่ 4-15ไดพื้นที่ที่เหมาะสม 5 ระดับ ดังรูปที่ ผข 19 
 
ตารางที่ 4-15 ระดับความเหมาะสมดานเขตถนน 

ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 
เหมาะสมสูงมาก 100.1 – 125.0 5 
เหมาะสมสูง 75.1 – 100.0 4 
เหมาะสมปานกลาง 50.1 – 75.0 3 
เหมาะสมนอย 25.1 – 50.0 2 
เหมาะสมนอยมาก 0.0 – 25.0 1 

 
 5) ดานเขตเทศบาลตําบล โดยใชฐานขอมูลเขตเทศบาลตําบล ใชฐานขอมูลเชิง
บรรยายเปนตัวกําหนด สวนขอมูลเชิงพื้นที่แบงระดับความเหมาะสมตามขอมูลเชิงบรรยาย จากการ
วิเคราะห ปรากฏวา นําผลคะแนนจัดระดับชวงของขอมูล ดังตารางที่ 4-16 ไดพื้นที่ที่เหมาะสม 5 
ระดับ ดังรูปที่ ผข 20 
 
ตารางที่ 4-16 ระดับความเหมาะสมดานเขตเทศบาลตําบล 

ระดับความเหมาะสม คะแนน ระดับชั้น 
เหมาะสมสูงมาก 100.1 – 125.0 5 
เหมาะสมสูง 75.1 – 100 4 
เหมาะสมปานกลาง 50.1 – 75.0 3 
เหมาะสมนอย 25.1 – 50.0 2 
เหมาะสมนอยมาก 0.0 – 25.0 1 
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 4.3.3 แบบจําลองที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
        ผลการศึกษาจาก 5 ปจจัย สามารถสรางแบบจําลองได 2 แบบจําลอง ดังนี้ 

แบบจําลองที่ 1 ประกอบดวยจํานวนประชากร การใหบริการของทันตบุคลากร รายไดประชากร 
เขตถนน นําผลคะแนนแตละระดับมารวมคะแนนสรุปของทุกปจจัยแลวนํามาจัดระดับชวงคะแนน
ใหมจะไดพื้นที่ที่มีความเหมาะสม 5 ระดับ คือ พื้นที่ที่มีความเหมาะสมสูงมาก สัญลักษณสีแดง มี 
จํานวน 19 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความเหมาะสมสูง สัญลักษณสีน้ําเงิน มี 44 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความเหมาะสม
ปานกลาง สัญลักษณสีเขียว มี 63 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความเหมาะสมนอย สัญลักษณสีสม มี 44 พื้นที่ 
พื้นที่ที่มีความเหมาะสมนอยมาก สัญลักษณสีเทามี 23 พื้นที่ ดังตารางที่ 4-17 แสดงไดดังรูปที่ 4-8  

แบบจําลองที่ 2 ประกอบดวย จํานวนประชากร การใหบริการของทันตบุคลากร 
รายไดประชากร เขตเทศบาลตําบล นําผลคะแนนแตละระดับมาทําการรวมคะแนนสรุปของทุก
ปจจัยแลวนํามาจัดระดับชวงคะแนนใหม จะไดพื้นที่ที่มีความเหมาะสม 5 ระดับคือ คือพื้นที่ที่มี
ความเหมาะสมสูงมาก สัญลักษณสีแดง มี จํานวน 17 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความเหมาะสมสูง สัญลักษณสี      
น้ําเงิน มี 62 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความเหมาะสมปานกลาง สัญลักษณสีเขียว มี 59 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความ
เหมาะสมนอย สัญลักษณสีสม มี 42 พื้นที่ พื้นที่ที่มีความเหมาะสมนอยมาก สัญลักษณสีเทามี 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 
เหมาะสมนอย 195.1 - 240   2 
เหมาะสมนอยมาก 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 
เหมาะสมนอย 180.1- 240   2 
เหมาะสมนอยมาก 120 - 180      1 
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  เมื่อนําผลการวิเคราะหของแบบจําลองที่ไดทั้ง 2 แบบจําลอง มาซอนทับกับขอมูล
โรงพยาบาลของรัฐ 20 แหง ใน 16 อําเภอของจังหวัดสงขลา ที่มีอยูเดิม พบวา มีความสอดคลองกัน
ในแงเชิงภูมิศาสตร เพราะที่ตั้งโรงพยาบาลของรัฐ ตั้งอยูบนพื้นที่สีแดงและสีน้ําเงิน ซ่ึงพื้นที่เหลานี้ 
จากการวิเคราะหดวยปจจัยดังกลาวขางตน มีความเหมาะสมสูงมากในการแตงสถานบริการทันต
สาธารณสุขและมีความเหมาะสมสูงตามลําดับ  
 ในการเปรียบเทียบทั้ง 2 แบบจําลอง พบวา มีพื้นที่ในแบบจําลองที่ 1 ไดแก 
โรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลคลองหอยโขง (ดังรูปที่ 4-8) เปนพื้นที่ที่มี
ความเหมาะสมสูง แตในแบบจําลองที่ 2 (ดังรูปที่ 4-9) มีความเหมาะสมปานกลางและ มีพื้นที่ใน
แบบจําลองที่ 1 ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลทันตกรรม เปนพื้นที่ที่มีความ
เหมาะสมสูง แตในแบบจําลองที่ 2 มีความเหมาะสมสูงมาก สวนโรงพยาบาลกระแสสินธุ ในพื้นที่ 
ในแบบจําลองที่ 1 เปนพื้นที่มีความเหมาะสมนอยมาก เมื่อนํามาวิเคราะหในพื้นที่แบบจําลองที่ 2 
พบวา เปนพื้นที่มีความเหมาะสมนอย นั่นหมายความวา ปจจัยถนนที่นํามาวิเคราะห เปนปจจัยที่มี
การกระจายตัวอยูทั่วไปในแหลงชุมชน สวนปจจัย เทศบาลตําบล จะอยูเฉพาะแหลงชุมชน ที่มี
ความหนาแนนมากเทานั้น จึงทําใหบางพื้นที่ที่มีถนนผานแตไมอยูในเขตเทศบาลตําบล จึงเปนพื้นที่
ที่เหมาะสมสูงกวาพื้นที่ของเขตเทศบาลตําบล 
 อยางไรก็ดีผลการวิเคราะหของแบบจําลองที่ 1 พบวา มี 3 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาล
นาหมอม โรงพยาบาลกระแสสินธุและโรงพยาบาลบางกล่ํา ที่ตั้งอยูระดับความเหมาะสมนอยมาก 
และความเหมาะสมนอย สวนผลที่ไดจากแบบจําลองที่ 2 พบวา มี 3โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลนา
หมอม โรงพยาบาลกระแสสินธุและโรงพยาบาลบางกล่ํา ที่ตั้งอยูที่ระดับความเหมาะสมนอยมาก 
และความเหมาะสมนอย ซ่ึงไมสอดคลองกับแบบจําลองที่ไดจากการศึกษาจากปจจัยดังกลาวขางตน  
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       รูปที่ 4-8 แสดงพื้นที่ที่มคีวามเหมาะสม ของแบบจําลองที่ 1  
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           รูปที่ 4-9 แสดงพื้นทีท่ี่มีความเหมาะสม ของแบบจําลองที่ 2 



บทที่ 5  
สรุปผล อภปิรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่องการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพื่อกําหนดพื้นที่ที่เหมาะสม
ในการใหบริการทางทันตสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดดําเนินการสรุปผลออกเปน 4 
ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 ระบบฐานขอมูลสารสนเทศภูมิศาสตร ประเด็นที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอความ
เหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข ประเด็นที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึง
บริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข ประเด็นที่ 4 แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการ
ทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม พรอมกับมีการอภิปรายผลประเด็นที่ 2,3,4 และขอเสนอแนะ 2 
ประเด็น คือ ขอเสนอแนะโดยทั่วไปและขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป  
 
 

5.1 สรุปผล  
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร
สําหรับขอมูลทันตสาธารณสุข และเพื่อประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการกําหนดพื้นที่
การใหบริการทางทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม โดยการศึกษาจากปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับขอมูล
ทันตสาธารณสุข สามารถสรุปผลการศึกษาประเด็นสําคัญ ๆ ดังนี้ 
 1) ระบบฐานขอมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร ไดจากการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับ
ขอมูลทันตสาธารณสุขและขอมูลสารสนเทศภูมิศาสตร โดยรวบรวมจากขอมูลปฐมภูมิและขอมูล
ทุติยภูมิผานกระบวนการแสวงหาขอมูล การตรวจสอบขอมูล การบันทึกขอมูล ประมวลผลขอมูล 
และการจัดเก็บขอมูล ใหไดมาซึ่งฐานขอมูลที่มีการเก็บรวบรวมขอมูลไวดวยกันอยางเปนระบบ     
มีความถูกตองของขอมูล ขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือ มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกัน รวมถึงความ
สะดวกในการคนหาขอมูลที่จะนํามาวิเคราะห ในลําดับตอไป 
 2) ปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข มี 6 
ปจจัย คือ เพศของผูปวย อายุของผูปวย ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณทันตแพทย จํานวน  
ทันตแพทยโรงพยาบาล สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา สามารถแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ สถาน
บริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมสูงมาก สถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมสูง และ 
สถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมคอนขางสูง ใชวิธีการทวนสอบขอมูลโดยการทดสอบ
แบบเท็นโฟลด ครอสแวลิเดชั่น (10–fold Cross Validation) การทวนสอบแบบจําลองที่ไดพบวา 
ความแมนยําที่ไดจากแบบจําลอง คือ 99.35 % และมีการตรวจสอบความสัมพันธของตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตามและดูความสัมพันธของแตละตัวแปรวามีความสําคัญตอระดับบริการ               
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ทันตสาธารณสุข โดยใชสถิติถดถอยมัลติโนเมียลลอจิติก พบวา มี 4 ปจจัย ไดแก ประเภท
โรงพยาบาล ประสบการณทันตแพทยและความเชี่ยวชาญของทันตแพทย จํานวนทันตแพทยใน
โรงพยาบาล สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา มีอิทธิพลตอการบริการของสถานสาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 3) ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุขโดยใชฐานขอมูล
ของผูเขารับบริการในการวิเคราะห หลักการคือ ผูรับบริการสามารถเดินทางดวยระยะทางที่ส้ันทีสุ่ด 
ทําใหประหยัดเวลาและตนทุนคาใชจายในการเดินทาง เปนแนวคิดที่ไมคํานึงถึงปจจัยดานบุคลากร 
และการใหบริการ แตคํานึงถึงปจจัยดานระยะทางเปนเครื่องมือในการวางแผนการเขาถึงบริการ 
โดยมีขอสมมติฐานที่วาทุกสถานบริการทันตสาธารณสุขมีขีดความสามารถในการใหบริการ     
ทันตสาธารณสุขดานแรกไดเทาเทียมกัน  
 ประชากรในพื้นที่จังหวัดสงขลาทั้งหมด 1,324,915 คน มีปญหาสุขภาพชองปาก 
ประมาณรอยละ 75.00 ของประชากรทั้งหมดหรือคิดเปนประชากรที่มีปญหาสุขภาพชองปาก
จํานวน 993,686 คน จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไมไดเขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสุข
ใกลบานมีจํานวน 36 รายจากผูปวยทั้งหมดที่เปนกลุมตัวอยาง 266 ราย สงผลใหผูปวยตองมีตนทุน
คาใชจายในการเดินทาง ไป-กลับ เปนจํานวนเงิน เฉลี่ย 920 บาท ตอ 2 คร้ังตอปตอราย มีคาใชจาย
ทั้งหมด 33,129 บาทหรือรอยละ 13.53 ดังนั้นเมื่อคํานวณจากประชากรที่มีปญหาสุขภาพชองปาก
ทั้งหมด พบวา มีจํานวนผูปวยที่ไมไดเขารับบริการสถานบริการทันตสาธารณสุขที่ใกลบานจํานวน 
134,483 ราย และคิดเปนคาใชจายทั้งหมด 123,724,360 บาทตอป ซ่ึงเปนตนทุนที่ประชาชนใน
พื้นที่ตองเสียคาใชจายในการเดินทางเขารับบริการทันตสาธารณสุข 
 4) แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม  
  4.1) โดยการวิเคราะหปจจัยดานสังคม ดานเศรษฐกิจ และดานโครงสรางพื้นฐาน 
มีตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร แตละตัวแปรสามารถแสดงผลเชิงพื้นที่ดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
และสามารถสรางแบบจําลองได 2 แบบ ซ่ึงแบบจําลองดังกลาวไดจากสมการ ดังนี้  
 

Mt1 = fn (จํานวนประชากร,การใหบริการของทันตบุคลากร,รายไดประชากร, 
                       เขตถนน) 
Mt2        =fn (จํานวนประชากร,การใหบริการของทันตบุคลากร,รายไดประชากร, 
                       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  =  ดัชนีการใหบริการของทันตบุคลากร 
  X  =  ดัชนีรายไดต่ําของประชากร 
  Y  =  ดัชนีเขตถนน 
  Z  =  ดัชนีเขตเทศบาลตําบล 

 

  4.2) ขอไดเปรียบเสียเปรียบของแบบจําลองทั้ง 2 แบบจําลอง มีความแตกตางใน
ปจจัยที่ 4 โดยแบบจําลองที่ 1 ปจจัยที่ 4 คือ เขตถนน โดยแบบจําลองที่ 2 ปจจัยที่ 4 คือ เขตเทศบาล
ตําบล ดังนั้นอาศัยปจจัยเขตถนนและเขตเทศบาลใชในการเปรียบเทียบขอไดเปรียบเสียเปรียบของ
แบบจําลอง เนื่องจากปจจัยเขตถนนและเขตเทศบาลมีความเกี่ยวของกับการพัฒนาเมือง คือ จัดเปน
บริการขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดรับในชุมชน รัฐจะเปนผูกําหนดนโยบายและรับภาระใน
การใหบริการ ซ่ึงสามารถแบงออกเปนสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ [30] โดยที่สาธารณูปโภค 
ที่เปนตัวช้ีขอบเขตของเมือง เทศบาลหรือชุมชนเปนบริการที่จําเปนตอชีวิตประจําวันของประชาชน
ทั่วไป ไดแก ถนน โทรศัพท แกส ไฟฟา ดังนั้นถนนจึงเปนปจจัยในการเขาถึงบริการของภาครัฐ 
ตาง ๆ สวนสาธารณูปการ หมายถึง บริการเพื่อสาธารณะซึ่งดําเนินการโดยองคกรของรัฐหรือ
เอกชนโดยการควบคุมของรัฐบาล สาธารณูปการดานบริการไดแก ไดแก ศาล ศาลากลาง เทศบาล 
เปนตน ดังนั้นเขตเทศบาลจึงเปนสาธารณูปการที่จําเปนในชุมชน  

ขอไดเปรียบของแบบจําลองที่ 1 ไดแก ผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก 
สามารถเดินทางดวยระยะทางที่ส้ันที่สุด อยางเสมอภาคและทําใหผูรับบริการประหยัดเวลาและ
คาใชจายในการเดินทาง 

ขอเสียเปรียบของแบบจําลองที่ 1 ไดแก การสรางถนนบางครั้งไมไดสรางบริเวณ
แหลงชุมชน แตจะสรางตามที่ตั้งที่ทําการสถานที่ราชการ ไมไดสะทอนถึงการเขาถึงของประชากร
ทุกพื้นที่เพราะในพื้นที่ดังกลาวอาจมีประชากรอาศัยอยูนอย 

ขอไดเปรียบของแบบจําลองที่ 2 ไดแก เขตเทศบาลตําบลเปนพื้นที่ประชากรอยู
หนาแนน เพราะการสรางที่ทําการของราชการที่ใดที่หนึ่งนั้น ดูความหนาแนนของประชากรเปน
หลัก พื้นที่ที่เหมาะสมในการสรางสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่บริเวณดังกลาว ทําใหบริการ
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ประชาชนในพื้นที่ไดทั่วถึงและประชากรสามารถเขาถึงบริการไดหลายแหง เพราะสถานที่ราชการ
สวนใหญจะอยูในเขตเทศบาล ทําใหประหยัดเวลาในการเขารับบริการ 

ขอเสียเปรียบของแบบจําลองที่ 2 ไดแก เขตเทศบาลตําบลจะมีนอยเพราะขึ้นอยูกับ
ความหนาแนนของประชากรเปนหลัก ทําใหประชาชนที่ไมไดอยูในเขตเทศบาลไมมีความสะดวก
ในการเขาถึงตองเดินทางไกลในการเขารับบริการ 

อยางไรก็ดีแบบจําลองทั้ง 2 แบบตางก็เอื้อประโยชนซ่ึงกันและกัน เปนการ
ผสมผสานทั้งปจจัยในการเขาถึงบริการ ความสะดวก การประหยัดเวลาของประชาชน ผลลัพธของ
ทั้ง 2 แบบจําลองมีประโยชนแกประชาชนในพื้นที่ไดดีเปนอยางยิ่งในการนําไปประกอบการ
พิจารณา สําหรับสรางสถานบริการสาธารณสุขหรือสาธารณูปการอื่น ๆ 

 
5.2  อภิปรายผล 
 1) การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความเหมาะสมในการบริการสุขภาพชองปากของ
สถานบริการทันตสาธารณสุข ปจจัยที่นํามาวิเคราะหนั้นเปนการศึกษาในมุมมองของผูใหบริการกบั
สถานที่ใหบริการเทานั้น โดยปจจัยที่มีนัยทางสถิติ 4 ปจจัย ไดแก ประเภทโรงพยาบาล 
ประสบการณและความเชี่ยวชาญของทันตแพทย จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล สิทธิ์ในการ
เขาถึงการรักษา อยางไรก็ดีงานวิจัยคร้ังนี้ไมครอบคลุมปจจัยอ่ืน ๆ ในการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอ
ความเหมาะสมในการบริการสุขภาพชองปากของสถานบริการทันตสาธารณสุข เชน ความคุนเคย
ระหวางคนไขกับแพทย การเปนคนไขประจํา ความทันสมัยของเครื่องมืออุปกรณ ความรวดเร็วใน
การบริการ โดยสอดคลองกับงานวิจัยของ สุณี วงศคงคาเทพ  [11]  ที่ไดสรุปปจจัยที่ผูรับบริการ
และผูใหบริการเพื่อกําหนดพื้นที่การใหบริการ  ประกอบดวย  ความนาเชื่อถือของแพทย 
ความคุนเคยระหวางคนไขกับแพทย คาใชจายในการบําบัดรักษา ความหนาแนนของประชากร
ความสามารถของประชาชนในการซื้อบริการ และประเภทของสถานสาธารณสุข ดังนั้นในการเขา
รับบริการของประชาชน ผูใหบริการควรดูแลประชากรใหทั่วถึง ไมควรเปนสถานบริการที่ตั้งรับ
เพียงฝายเดียว และศึกษาปจจัยเพิ่มเติมเพื่อใหไดปจจัยครบทุกมิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ นภดล 
สหชัยเสรีและยงธนิศร พิมลเสถียร [2] ที่กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชสถานบริการ
สาธารณสุขโดยคํานึงถึงปจจัยลําดับศักดิ์ของโรงพยาบาล ความเชี่ยวชาญของแพทยในสาขาตาง ๆ 
สถานภาพการเบิกคารักษา ปจจัยเหลานี้ลวนแลวแตเปนขอกําหนดในการเขาถึงบริการของ
ประชาชน อยางไรก็ดีจากการศึกษาพบวา สถานบริการทันตสาธารณสุขในชุมชนยังมีขีดจํากัดใน
เร่ืองของการรักษา เพราะความหนาแนนของประชากรในพื้นที่เพิ่มมากขึ้นสงผลใหการบริการของ
สถานบริการสาธารณสุขไมครอบคลุมทั่วถึงในบางพื้นที่ โดยเฉพาะประชาชนในชนบทจํานวน
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มากยังมีอุปสรรคในการเขาถึงเนื่องจากโรคในชองปากเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับประชาชนสวนใหญ
ของประเทศ แมมีการบริการทันตสุขภาพในโรงพยาบาลทุกแหง สอดคลองกับการศึกษาของ           
ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ และคณะ  [35] กลาววาปญหาที่พบอยางชัดเจนคือ การกระจายตัวของการ
ใหบริการที่ไมทั่วถึง ควรมีการจัดระบบบริการประชาชนโดยเฉพาะอยางยิ่งประชาชนเขตชนบท   
ผูยากไร ผูดอยโอกาสมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพชองปากอยางเสมอภาค และโรงพยาบาลชุมชน
ควรยกระดับการใหบริการสาธารณสุขดานแรก เมื่อประชาชนเจ็บปวยตองไมมีอุปสรรคดาน
ภูมิศาสตร ดานการกระจายทันตบุคลากรและการกระจายสถานบริการสาธารณสุข ดวยเหตุนี้
จําเปนตองทบทวนสถานการณระบบบริการและระบบกําลังคนสุขภาพชองปาก ตลอดจนปจจัยที่
เกี่ยวของเพื่อหาประเด็นสวนขาดและชองวางของขอมูลในการพัฒนากลยุทธ มาตรการและการ
วางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานทันตบุคลากรในอนาคต 
  

 2) ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงการใหบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข โดยศึกษา
ปจจัยดานระยะทาง ซ่ึงจัดเปนปจจัยหนึ่งที่ผูเขารับบริการตองคํานึงถึง เนื่องจากสงผลตอการเขาถึง
บริการทันตสาธารณสุขเปนอยางยิ่ง สาเหตุที่การเดินทางในการเขารับบริการเปนปญหาระดับการ
ใหบริการสาธารณสุขดานแรกเพราะการเพิ่มขึ้นของประชากรอยางรวดเร็ว อีกทั้งที่ตั้งของสถาน
บริการสาธารณสุขดังกลาวกระจุกตัวอยูในเขตเมืองใหญ ๆ สงผลใหผูเขารับการบําบัดประสบ
ปญหาการเดินทาง จากผลการศึกษา พบวามีผูปวยรอยละ 13.53 ของผูปวยทั้งหมดที่ตองเดิน
ทางไกลในการเขารับบริการสาธารณสุข อยางไรก็ตามความไมสม่ําเสมอของการกระจายตัวสถาน                
ทันตสาธารณสุขทําใหผูปวยอยูในสภาวะจํายอมที่ตองเดินทางไกลขึ้นเพื่อรับการบําบัดรักษาและ
ทําใหมีตนทุนในการเดินทางสูงขึ้น อีกทั้งผูปวยมีความจําเปนทางโรคที่ตองเขารับการรักษาใน
สถานสาธารณสุขที่ไกลบาน สอดคลองกับ นภดล สหชัยเสรีและยงธนิศร พิมลเสถียร  [2]           
ไดศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะอาการของโรคและการเดินทาง พบวา ผูปวยที่มีอาการเรื้อรัง
จะเปนกลุมที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดหรือไมเสียคารักษาอื่น ๆ จะเปนกลุมที่ยอมเดิน
ทางไกลเพื่อไปรับสิทธิ์ประโยชนเหลานั้น การที่ผูเขารับบริการใชบริการสาธารณสุขใกลบานและ
เดินทางระยะสั้นที่สุด เปนสิ่งที่ควรคํานึงถึงมากที่สุด โดยมีผลการศึกษาของ Larson และ 
Fleishman [36] ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางที่อยูอาศัยและการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวา
ประชาชนที่อาศัยในเขตชนบทเดินทางเขามารับบริการดูแลสุขภาพมากกวาประชาชนที่อาศัยอยูใน
เขตเมือง ซ่ึงขอมูลที่ไดนี้ชวยใหผูจัดทํานโยบายดานสุขภาพและนักวิจัยสามารถแบงเขตและ
จัดบริการตามความสะดวกในการเขาถึงที่แตกตางกันของแตละพื้นที่ไดชัดเจนยิ่งขึ้น อยางไรก็ดี
จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงการใหบริการของสถานบริการทันตสาธารณสุข พบวา 
ยังมีปจจัยอ่ืนที่ไมนํามาเปนตัวแปรในงานวิจัยเชน ดัชนีความสะดวกในการเขาถึงเมือง เชน 
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มาตรฐานของเสนทาง จํานวนเสนทางที่เขาถึง ปริมาณการจราจรของตัวเมืองกับบริเวณโดยรอบ 
เปนตน 
 กลาวโดยสรุป การวางแผนการเขาถึงการใหบริการโดยคํานึงถึงเสนทางที่ส้ันที่สุดของ
ผูรับบริการเปนหลักและการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเปนเครื่องมือในการวางแผนเชิงพื้นที่
ซ่ึงทําไดโดยสะดวกเนื่องจากไมตองคํานึงถึงปจจัยทั้งดานบุคคลและดานการใหบริการ ซ่ึงมีปจจัย
เดียวที่เกี่ยวของคือ ปจจัยดานระยะทาง สําหรับผูรับบริการสามารถเดินทางดวยระยะทางที่ส้ันที่สุด
อยางเสมอภาคทําใหประหยัดคาใชจายในการเดินทาง 
  

 3) การสรางแบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม 
โดยใชปจจัย 5 ปจจัย ไดแก ดานจํานวนประชากร ดานการใหบริการของทันตบุคลากร ดานรายได
ประชากร ดานโครงสรางพื้นฐาน ประกอบดวย เขตถนนและเขตเทศบาลตําบาล แลวนํามา
วิเคราะหอาศัยการถวงน้ําหนัก และการใหคะแนนแตละปจจัย ซ่ึงเปนอีกแนวทางหนึ่งในการ
นําเสนอขอมูลที่สามารถแสดงถึงการจัดการทรัพยากรเชิงพื้นที่ไดอยางชัดเจนและแสดงถึงปจจัยที่
มีความสัมพันธกับพื้นที่ในการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม อยางไรก็ดีปจจัย
ดานการใหบริการของทันตบุคลากรเปนการนําอัตราการทําหัตถการของทันตบุคลากรตอจํานวน
ผูปวยในแตละวัน ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ไมไดครอบคลุมงานดานทันตกรรมปองกันและการสงเสริม
สุขภาพชองปากและงานในสาขานี้ เปนนโยบายของภาครัฐที่ตองการสงเสริมและใหความรูเร่ือง
สุขภาพชองปากแกประชาชนในพื้นที่  ทําใหพื้นที่ที่ เหมาะสมในดานการใหบริการของ              
ทันตบุคลากรไมสะทอนพื้นที่ที่เหมาะสมอยางแทจริงและควรศึกษาความหนาแนนของประชากร
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความเหมาะสมสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุข อยางไรก็ตาม
ผลลัพธที่ไดจากการสรางแบบจําลองในครั้งนี้โดยนําแบบจําลองที่ไดทั้ง 2 แบบซอนทับกับขอมูล
โรงพยาบาลของรัฐ 20 แหง ใน 16 อําเภอของจังหวัดสงขลาที่มีอยูเดิม พบวา มีความสอดคลองกัน
ในแงเชิงภูมิศาสตรเพราะที่ตั้งโรงพยาบาลของรัฐสวนใหญตั้งอยูบนพื้นที่สีแดงและสีน้ําเงิน ซ่ึง
พื้นที่เหลานี้จากการวิเคราะหดวยปจจัยดังกลาวขางตนมีความเหมาะสมสูงมากและมีความ
เหมาะสมสูงตามลําดับ  
 ดังนั้นการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการกําหนดพื้นที่การใหบริการ
ทางทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม สามารถแสดงถึงการจัดการเชิงพื้นที่ไดอยางเดนชัดบนพื้นฐาน
ของปจจัยที่นํามาวิเคราะห มีความสอดคลองในเชิงภูมิศาสตร เชิงจิตวิทยาและทางสังคม ไดเปน
อยางดี แตยังไมมีความแมนยําในเชิงตรรกวิทยาและคณิตศาสตร เพราะขึ้นอยูกับขอมูลที่ไดมาและ
เปนผลลัพธที่สามารถเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมกับแตละชวงของเวลานั้น ๆ  
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5.3 ขอเสนอแนะ 
 5.3.1 ขอเสนอแนะโดยทั่วไป 
  1) ผลของการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนําไปประกอบการพิจารณา กําหนดวิธีการ
เลือกสถานบริการที่เหมาะสมของสถานทันตสาธารณสุขไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามถาการเขาถึง
บริการในพื้นที่ที่สอดคลองกับปจจัยที่ศึกษาแตประชาชนยังไดรับการบริการไมทั่วถึง ไม
ครอบคลุมในบางพื้นที่ โรงพยาบาลเหลานั้นจําเปนตองปรับกลยุทธ เพิ่มประสิทธิ์ภาพและยกระดับ
การใหบริการของสถานทันตสาธารณสุข 
  2) การวางแผนสรางสถานบริการสาธารณสุขใหกับประชาชนในพื้นที่ ควร
พิจารณาถึง ดานเศรษฐศาสตรในทุกมิติ เนื่องจากการเลือกสถานที่ตั้งอยางเหมาะสมจะชวย
ประหยัดตนทุนของประชากรในพื้นที่และตนทุนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของภาครัฐบาลใน
อนาคต 
 3) การเก็บขอมูลควรศึกษาขอมูลของผูปวยในหลาย ๆ มิติ เชน เก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูลทุก  ๆ  ดานที่ เกี่ยวของในการเขารับบริการในสถานบริการ                  
ทันตสาธารณสุข 
 4) ควรดําเนินการเก็บขอมูลของประชากรทุกกลุม เชน ขอมูลกลุมเด็กเล็ก กลุม
เด็กปฐมวัย กลุมวัยทํางาน เปนตน 
 

 5.3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
  1) ควรศึกษาปจจัยหรือสาเหตุที่ไมไดเขารับการรักษาในสถานบริการ           
ทันตสาธารณสุขใกลบานของผูปวย 
  2) ควรศึกษาการสรางแบบจําลองการกระจายตัวของทันตบุคลากรของพื้นที่ใน
จังหวัดภาคใต 
  3) หากมีผูสนใจนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตร งานวิจัยช้ินนี้ไปพัฒนาเพิ่มเติม
ใหกับภาครัฐในสวนของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องของการเฝาระวังติดตาม โรคทางสาธารณสุข 
เชน ติดตามการระบาดโรคไขปวดขอ (ชิคุนกุนยา) การติดตามไขเลือดออก โรควัณโรคและโรค
ไขหวัดใหญ 2009 เปนตน ซ่ึงสามารถนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมาประยุกตใชในการเฝาระวัง
โรคดังกลาวตาง ๆได โดยนําเสนอแสดงที่ตั้ง การกําหนดพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรคระบาด เขามา
ชวยในการวิเคราะหพื้นที่ระบาดของโรค ซ่ึงทําใหมีระบบสารสนเทศทางสาธารณสุขที่เปน
ประโยชนตอระบบสาธารณสุขของประเทศมากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
ผลการรวบรวมขอมูล 
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การเก็บรวบรวมขอมูลทันตแพทยในแตละอําเภอ และรวบรวมขอมูลผูปวยท่ีเขารับการรักษาทาง
สุขภาพชองปาก จากกองทันตสาธารณสุข และโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัดสงขลา ป 2552 
รายละเอียดแสดงดังตารางภาคผนวกที่ 1  
ตารางที่ ผก 1 จํานวนทันตแพทยและทันตาภิบาลในแตละอําเภอ 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 
คลองหอยโขง รพ.คลองหอยโขง 2 3 
นาหมอม รพ.นาหมอม 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 
สะบายอย รพ.สะบายอย 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 
การวิเคราะหขอมูล 
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Input nodes Hidden nodes 
Output nodes 

Connections 

อายุของผูปวย 
เพศของผูปวย 

ประเภทโรงพยาบาล 
ประสบการณทันตแพทย 

จํานวนทันตแพทย 
  สิทธิในการเขาถึงการรักษา
ป

Class 1 

Class 2 

Class 3 

ระดับความเหมาะสม 

 
 
ผลการวิเคราะหดวย เทคนิค ของ Artificial Neural Network  
โดยใชโปรแกรม weka  นําขอมูลเขากระบวนการของ Data mining เพื่อคนหา Model 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ ผข 1 แบบจําลอง ความเหมาะสมสถานบริการทันตสาธารณสุข 
แบบจําลองที่สรางขึ้น ไดใชวิธีการทดสอบขอมูลโดยการทดสอบแบบ เท็น โฟลด ครอสสแวริ
เดชั่น การทดสอบแบบจําลอง ที่ไดพบวา ความแมนยํา ที่ไดจากแบบจําลอง 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 
การวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายรวมกับขอมูลเชิงพื้นท่ี ดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
 ในการวิเคราะหนําขอมูลเชิงบรรยายซึ่งประกอบดวยขอมูลปจจัยทั้ง 6 ปจจัยดังกลาว
ขางตนวิเคราะหรวมกับขอมูลเชิงพื้นที่สามารถแบงเปน 3 ระดับ ลําดับแรกปจจัยดานลําดับศักดิ์ของ
โรงพยาบาลโดยแบงระดับได 3 ระดับดังนี้ คือ ระดับที่ 3 เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีความ
เหมาะสมสูงมาก ระดับที่ 2 เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมสูง ระดับที่ 1 เปนสถาน
บริการสาธารณสุขที่มีความเหมาะสมคอนขางสูง แสดงได ระดับประเภทของโรงพยาบาลแบงเปน 
3 ระดับ แสดงไดดังรูปที่ ผข 2 คือ 
 ระดับที่  1 โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน สถานีอนามัย 
 ระดับที่ 2 โรงพยาบาลชุมชน /โรงพยาบาลสาขา (รพช.) โรงพยาบาลชุมชนเปน
หนวยงานสาธารณสุขเทียบเทาแผนกมีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุข  
 ระดับที่ 3 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัย เปน
โรงพยาบาลที่ตั้งอยูในจังหวัดเปนสวนใหญโดยมีผูปวยตั้งแต 150 เตียงขึ้นไป งานใหบริการสวน
ใหญใหการบริการรักษาพยาบาล เนนการสอน การรักษา โดยเฉพาะในการใหบริการระดับที่มี
ความยุงยากซับซอนตองความสามารถที่สูงกวา โดยชวยเปนพี่เล้ียงใหกับโรงพยาบาล ชุมชน สถานีอนามัย   
รูปที่ ผข 2 ประเภทโรงพยาบาล  

#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_hosp.shp
#S สอ.หร ือคล  ิน ิกเอกชน
#S รพ.ช ุมชน
#S รพ.ศ ูนยหร ือ  รพในมหาว ิทยาล ัย

N

EW

S

ประเภทโรงพยาบาล
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 ประสบการณการทํางานและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของทันตแพทย หมายถึง 
จํานวนป ที่ปฎิบัติหนาที่ หรือ การเขารับอบรมทันตแพทยเฉพาะสาขา เพื่อปฏิบัติหนาที่ใหมี
ประสิทธิภาพ  สามารถแบงออกเปน 3 ระดับแสดงไดดังรูปที่ ผข 3 ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ทันตแพทย ที่มีประสบการณวิชาชีพ ตั้งแต 1-5 ป 
ระดับที่ 2 ทันตแพทย ที่มีประสบการณวิชาชีพ ตั้งแต 6 ป เปนตนไป 
ระดับที่ 3 ทันตแพทย ที่มีประสบการณวิชาชีพ ตั้งแต 6 ปหรือไดรับการเรียนหรือ

อบรมโดยไดรับใบประกาศนียบัตร หรือ วุฒิบัตรในแตละสาขาทางทันตกรรม 

รูปที่ ผข 3 ประสบการณของทันตแพทย 
 
 
 
 
 
 

#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_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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จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนทันตแพทยที่มาใชทุน หรือปฏิบัติ
หนาที่เพื่อการรักษาสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่ แบงออกเปน 3 ระดับแสดงไดดังรูป 
ภาคผนวกที่ 4 ดังนี้ 

ระดับที่ 1 มีทันตแพทย 1-2 คน 
ระดับที่ 2 มีทันตแพทย 3-5 คน 
ระดับที่ 3 มีทันตแพทย ตั้งแต 6 คน เปนตนไป 

  

รูปที่ ผข 4 จํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 
 

#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

 
 



 

   98

 สิทธิในการเขาถึงการรักษา หมายถึง การที่ผูปวยเขารับการรักษาในสถานบริการ            
ทันตสาธารณสุขใดสาธารณสุขหนึ่ง ผูปวยสามารถใชสิทธิในการรักษาตามที่ตนเองไดรับหรือ
สมัครในการใชสิทธินั้น ๆ สามารถ แบงออกเปน 3 ระดับ แสดงดังรูปที่ ผข 5 ไดดังนี้ 

ระดับที่ 1 ประกันสังคม เงินสด ทหารผานศึก ตางดาวและสิทธิอ่ืน ๆ 
ระดับที่ 2 ขาราชการ และรัฐวิสาหกิจ 
ระดับที่ 3 บัตรทอง (30 บาท) ประกันสุขภาพถวนหนา 

วิเคราะหขอมูลทางภูมิศาสตร (geographic data) ทั้งขอมูลเชิงพื้นที่ (spatial data) และขอมูลเชิง
คุณลักษณะ (attribute data) ทั้ง  4 ปจจัย จะได ผลลัพธดังรูป ภาคผนวกที่ 5 
 

รูปที่ ผข 5 สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษา 
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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_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 กลุมของผูปวยที่เขารับบริการโรงพยาบาลนาทว ี
 

 

 
รูปที่ ผข 7 ระยะทางของผูปวยที่เขารับบรกิารโรงพยาบาลนาทว ี
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รูปที่ ผข 8  ระยะทางของผูปวยที่เขารับบรกิารโรงพยาบาลสะเดาและโรงพยาบาลจะนะ 
 

 
รูปที่ ผข 9 ระยะทางของผูปวยที่เขารับบรกิารโรงพยาบาลปาดังเบซารและโรงพยาบาลสทิ้งพระ 
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รูปที่ ผข 10 ระยะทางของผูปวยที่เขารับบริการโรงพยาบาลปาดังเบซารและโรงพยาบาลระโนด 
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รูปที่ ผข 11 กลุมผูปวยที่เขารับบริการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
รูปที่ ผข 12 ระยะทางของผูปวยที่เขารับบริการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 

 
รูปที่ ผข 13 กลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับบรกิารโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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รูปที่ ผข 14 ระยะทางของกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาโรงพยาบาลหาดใหญ 
 

รูปที่ ผข 15 กลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับบรกิารโรงพยาบาลทันตกรรม 
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  รูปที่ ผข 16 แสดงขอมูลดานจํานวนประชากร 
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  รูปที่ ผข 17 แสดงขอมูลดานการใหบริการของทันตบุคลากร 
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  รูปที่ ผข 18 แสดงขอมูลดานรายไดประชากร 



 

   107

 
    รูปที่ ผข 19 แสดงขอมูลเขตถนน 
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     รูปที่ ผข 20 แสดงขอมูลเขตเทศบาลตําบล 
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ตารางที่ ผข 1 อัตราคาโดยสาร 

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 
 
วิธีคํานวณคาน้ํามันโดยใชรถยนตสวนบุคคล 
รถเกง เครื่อง1500 - 1600 CC. ปกติ จะกนิน้ํามันอยูที ่ 10-15 กม. / 1 ลิตร.. 
 (ประมาณ  10 กม. / ลิตร เพือ่ความสะดวกในการคํานวน) 
เพราะฉะนั้นระยะทาง จาก กทม.-เชียงใหม       700 กม. 
ไปกลับ            1400 กม. 
 จะใชน้ํามันทัง้หมด ประมาณ         140 ลิตร. 
น้ํามัน ณ ตอนนี้ ลิตรละ 40 บาท.   เพราะฉะนั้น ตองเตรียมงบประมาณคาน้ํามัน = 140 x 40 = 5600 
บาท.โดยประมาณ (ประมาณ 15 km./ลิตร ขับไมเกิน 100) 
 

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

     =        2.66         บาท 
สรุปคาน้ํามันโดยใชรถยนตสวนบุคคลน้ํามันกิโลเมตรละ        = 3           บาท 
โดยสวนใหญ รถโดยสารประจําทาง ใชรถโดยสารธรรมดา (ครีม-แดง)      =            7          บาท  
คาน้ํามันโดยใชรถยนตสวนบุคคลน้ํามันกโิลเมตรละ         =            3          บาท 
       รวมทั้งหมด =          10          บาท 

คาเฉลี่ย  กิโลเมตรละ 10/2                                        =            5          บาท 
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ประวัติผูเขียน 
 
 

ชื่อ สกุล   นางดารานาถ  แตนสุย 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5010121059 
วุฒิการศึกษา    

  วุฒิ            ชื่อสถาบัน        ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
    วิทยาศาสตรบัณฑิต    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร         2549 
(เทคโนโลยีสารสนเทศ)      
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป   (ปฏิบัติหนาที่ เลขาฝายทันตกรรม  ) ฝายทันตกรรม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร  คณะแพทยศาสตร 
 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน 
 ดารานาถ แตนสุย   เกริกชัย ทองหนู  วิภาดา เวทยประสิทธิ์ และศิริรัตน วณิชโยบล.2553.  
 

 “แบบจําลองสําหรับการหาที่ตั้งสถานบริการทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม โดยใชระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา ” การประชุมวิชาการวิศวกรรมศาสตร คร้ังที่ 8. 
PEC-8, 22-23 เมษายน 2553, สงขลา,ประเทศไทย 
 
 
 


