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บทคัดย่อ 

 

 เขตลาดกระบังถูกกําหนดเป็นศูนย์ชุมชนย่อยชานเมืองของกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่เมือง
มีศักยภาพสูง มีความเจริญและเกิดการขยายตัวของเมืองอย่างรวดเร็ว แต่ปัจจุบันการบริการสาธารณสุขกําลัง
ประสบปัญหาในความไม่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษา
วิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข (2) ศึกษาลักษณะประชากร สภาพเศรษฐกิจสังคม 
และพฤติกรรมการเดินทางของประชาชนในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  (3)  ศึกษาความสามารถในการ
เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ลาดกระบัง (4) ศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการเหตุผลในการเลือกใช้ ความ
พึงพอใจและปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขบริการสาธารณสุขและ (5) เสนอแนะแนวทาง
ในการปรับปรุงและพัฒนาความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขภายใต้แนวคิด Smart Heath  
 โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ประเด็นได้แก่ (1) การพิจารณาเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองในการ
จัดบริการทางด้านสาธารณสุขที่เก่ียวกับรัศมีการให้บริการ (2) การศึกษาการกระจายตัวของบริการทางด้าน
สาธารณสุขที่มีอยู่ในพ้ืนที่ศึกษาและ (3) การศึกษาความสามารถในการเข้าถึงที่แท้จริงของประชาชนในพ้ืนที่ 
โดยพิจารณาจากพฤติกรรมการเดินทางไปใช้บริการทางด้านสาธารณสุข เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถาม และระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) จากการสํารวจข้อมูลจํานวน 300 ชุด โดยใช้สถิติใน
การวิจัย ได้แก่ ค่าร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์ความแปรปรวน และการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์   
 ผลการศึกษา พบว่า การกระจายตัวบริการด้านสาธารณสุขร่วมกับเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมือง
ด้านรัศมีการให้บริการ 15 กิโลเมตรน้ันมีรัศมีการให้บริการครอบคลุมตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่เมื่อเปรียบเทียบ
จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ และสัดส่วนเตียงต่อประชากรภายในพ้ืนที่ พบว่า จํานวนบุคลากรทางการแพทย์
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และสัดส่วนเตียงไม่เพียงพอต่อการบริการประชาชนภายในพ้ืนที่ ซึ่งความสามารถในการเข้าถึงที่แท้จริงของ
ประชาชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้รูปแบบการเดินทางโดยพาหนะส่วนตัว ร้อยละ 71.1 ระยะทางในการ
เดินทาง เฉลี่ย 11.5 กิโลเมตร ระยะเวลาในการเดินทาง เฉลี่ย 24 นาที และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เฉลี่ย 61 
บาท  
 จากการศึกษาความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขข้ึนอยู่กับ ขนาดพ้ืนที่ การกระจายของ
บริการสาธารณสุข ลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน โดยเฉพาะอย่างย่ิง ลักษณะประชากร สภาพเศรษฐกิจ รายได้ 
การครอบครองยานพาหนะ และรูปแบบการเดินทางที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการเลือกใช้ ความพึงพอใจและ
ปัญหาอุปสรรคที่แตกต่างกัน รวมถึงส่งผลถึงการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขภายในพ้ืนที่หรือนอกพ้ืนที่ 
ดังน้ันหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ด้านบริการสาธารณสุขจึงควรพิจารณาถึงการให้บริการที่ครอบคลุมในระดับที่
นอกเหนือขอบเขตของชุมชน และการกระจายตัวของบริการด้านสาธารณสุขควรต้ังอยู่ในพ้ืนที่ที่เหมาะสมไม่มี
ความแออัด มีความสะดวกสบายในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ซึ่งจะช่วยลดระยะทาง ระยะเวลา และ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของประชาชนได้ ซึ่งการศึกษาในครั้งน้ีสามารถนําไปประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 
นอกจากน้ันยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองสําหรับการจัดบริการด้าน
สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



III 
 

Thesis Accessibility of Public Health Services and Requirement  
  for Smart Health System In Ladkrabang District 
Student Ms. Khwanjai  Thongjam 
Student ID 60602005 
Degree Master of Urban and and Regional Planning 
Program Urban and Environmental Planning 
Year  2021 
Thesis Advisor Assoc. Prof. Dr. Prapatpong  Upala  

 

ABSTRACT 
 

 Ladkrabang district was designated as the first suburb community center in the area of 

Bangkok because of ladkrabang district is an high potential area, a boom, and the rapid 

expansion of the city. However, public health service is currently experiencing problems in 

non-conformity with to needs of the population.The objectives of this research are to (1) 

study and develop the measure of public services accessibility (2) study population 

characteristic and travel behavior to access public services (3) study the ability to access 

public health services in the area (4) study services behavior and reasons for choosing to 

use, and (5) improving the public health services accessibility under the concept of Smart 

Heath. 

 This research was divided into three issues. (1) consideration under the urban planning 

standard (2) existing public service (3) accessibility by people based on the behavior of 

traveling to use public health services. The research instruments were the questionnaires 

survey and Geographic Information System (GIS). The samples included 300 respondents 

covering Ladkrabang district. The statistics analysis of this research was used the percentage, 

frequency, mean, analysis of variance and correlation coefficient analysis.   

 This research found that distribution of public health service with urban planning 

standards of service radius of 15 kilometers cover of services standard but compare the 

quantity of medical personnel with quantity of beds per population found that not enough 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



IV 
 

to service population with in the area. The more respondents choose to travel by private 

vehicle 71.1 percentage, the travel distance to the public health services was 11.5 

kilometers, the travel time was 24 minutes and travel cost was 61 bath. 

    The results found that public health services was depanding on the spatial size, 

distribution of public services,  land use, The population characteristics such as income, 

household income, vehicle occupancy, transportation mode. This affects the choice of 

preferences and different problem. including traveling to public health services in the area 

or outside the area. Therefore, agencys involved in the provision of public health services 

should consider the level of coverage beyond the boundaries of the community. While, the 

distribution of public health services should be located in suitable areas without congestion, 

comfortable access to public health services.This research can also be used as a guideline to 

improve the urban planning standards for the provision of public health services to be more 

efficient.  
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 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รศ.ดร.ประพัทธ์พงษ์  อุปลา ที่ให้
ความอนุเคราะห์รับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ให้คําปรึกษา แนะนํา และให้การช่วยเหลือในการทําวิทยานิพนธ์ 
รวมถึงสอนวิธีการทํางานที่ดีทําให้ผู้วิจัยรู้จักพัฒนาตนเองในด้านการทํางานให้ดีย่ิงข้ึน  
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กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อมร บุญต่อ ที่ให้คําแนะนําและแนวทางในการปรับปรุง
วิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น ขอขอบคุณคณะอาจารย์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบังทุกท่าน ที่สั่งสอนวิชาความรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ต่าง ๆ และนํา
ความรู้เหล่าน้ันมาใช้ในการทําวิจัยน้ี  
 ขอขอบคุณคุณพ่ี เ พ่ือน น้องนักศึกษาสาขาการวางแผนชุมชนและสภาพแวดล้อม คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ และขอขอบคุณ เพ่ือน น้อง ๆ สํานักวิจัยนวัตกรรมเมืองอัจฉริยะ สถาบันเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบังที่คอยให้คําแนะนําและเป็นกําลังใจในการทําวิทยานิพนธ์ 
 สําหรับคุณประโยชน์และคุณงามความดีอันใดที่เกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ข้าพเจ้าขอมอบให้ บิดา
มารดาผู้เป็นที่รักและเคารพยิ่ง ครูอาจารย์ที่ประสิทธ์ิประสาทความรู้ให้แก่ข้าพเจ้ามาตลอดจนถึงทุกวันน้ี  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปัญหา 

        กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของประเทศไทย มีการเติบโตและพัฒนาเป็นศูนย์กลางด้าน

ต่าง ๆ และยังเป็นองค์กรการปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ บริหารจัดการตามพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 โดยมีหน้าที่ให้บริการและพัฒนกรุงเทพมหานคร 

และผลักดันพัฒนาการสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ํามุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพบริการ

ทางสังคมให้ทั่วถึงโดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านสาธารณสุข การกระจายการจัดบริการภาครัฐให้มีความ

ครอบคลุมทั่วถึงทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพรวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรให้มีการกระจายตัวอย่าง

เป็นธรรม การบริการสาธารณสุขเป็นหน่ึงในสาธารณูปการของรัฐ เป็นการบริการสาธารณะท่ีภาครัฐ

จัดทําขึ้นเพ่ืออํานวยประโยชน์แก่ประชาชนในการดําเนินชีวิต เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการอย่าง

มีประสิทธิภาพและทั่วถึงตามความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ และมีความสําคัญต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

        ปัจจุบันมีการผลักดันนโยบาย Medical Hub เป็นนโยบายส่งเสริมและเพ่ือยกระดับคุณภาพ

การบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน รวมไปถึงการมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพ

ระดับสากลในประเทศไทย พร้อมทั้งมีเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางด้านสุขภาพของ

ทวีปเอเชีย แต่เน่ืองจากปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นบริบททางด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร

ของประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

พ.ศ. 2560–2564 ในด้านสังคมกล่าวถึงศักยภาพและระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยยังตํ่ากว่า

เป้าหมาย ปัญหาที่สําคัญและเป็นข้อจํากัดต่อการพัฒนาทุนมนุษย์ของไทย คือการที่คนส่วนใหญ่ยังมี

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการทําลายสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ อีกทั้งโครงสร้างประชากรไทย

กําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม เกิดโรคติดต่อ อุบัติเหตุการบาดเจ็บ

ต่าง ๆ การผจญกับปัญหามลพิษในอากาศ การขาดการออกกําลังกาย ปัจจัยต่าง ๆเหล่าน้ีล้วนส่งผล

ต่อสุขภาพประชาชนไทย (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2559) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 ปัจจุบันความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขกําลังประสบปัญหาไม่สามารถ

สนองตอบต่อความต้องการของประชาชนท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยส่วนใหญ่เป็นการขยายตัวของ

ประชากรในกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพ้ืนที่เขตลาดกระบัง เน่ืองจากปัจจุบันเขต

ลาดกระบังเป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพสูง เกิดการพัฒนาโครงการหลากหลายโครงการ เช่น สนามบิน

นานาชาติสุวรรณภูมิ ระบบรถไฟฟ้าเช่ือมสนามบิน (Airport Rail Link) การเช่ือมโยงพื้นที่ชานเมือง

และพ้ืนที่เมืองช้ันในของกรุงเทพมหานคร ภาครัฐมีแผนพัฒนาโครงการหลากหลายโครงการในพื้นที่  

ทําให้เกิดความต้องการด้านที่อยู่อาศัยในเขตลาดกระบังสูงขึ้น ซึ่งให้ปัจจัยดังกล่าวล้วนส่งผลให้พ้ืนที่

เขตลาดกระบังมีความเจริญและเกิดการขยายตัวของเมืองอย่างรวดเร็ว ทําให้เกิดการกระจุกตัวของที่

อยู่อาศัย อาคารพาณิชย์ โรงงานอุตสาหกรรม พร้อมทั้งจํานวนแรงงานที่เพ่ิมมากข้ึนทั้งที่มาจาก

ต่างจังหวัดและแรงงานต่างด้าว ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านความพร้อมในการจัดบริการด้านสาธารณสุข 

นํามาซึ่งปัญหาความแออัด แหล่งเสื่อมโทรมและผลกระทบจากมลภาวะต่าง ๆ  ทําให้เกิดปัญหาด้าน

สุขภาพจิตและสุขภาพกายตามมา  

 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส โควิด-19 ทําให้หลายๆ 

ประเทศทั่วโลกได้ประสบกับปัญหาที่ทุกภาคส่วนพยายามที่จะแก้ปัญหา นอกจากจะสร้างความตื่น

ตระหนกให้แก่ประชาชนเป็นวงกว้างแล้ว ยังส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องทําหน้าที่กันเต็มกําลัง

เพ่ือรักษาผู้ป่วย ด้วยเหตุน้ีส่งผลบุคลากรทางการแพทย์หลายด้านมีความขาดแคลน ดังน้ันระบบ

สาธารณสุขอัจฉริยะจะช่วยแบ่งเบาภาระของบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงช่วยสร้างความปลอดภัย

ให้กับแพทย์ในการทําหน้าที่รักษาผู้ป่วย ลดความเส่ียงในการติดเช้ือให้มากที่สุด ซึ่งนวัตกรรมและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ได้มีการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาอํานวยความสะดวกในกระบวนการ

วินิจฉัยรักษาให้กับแพทย์และเจ้าหน้าที่ผู้เช่ียวชาญ  

 ในอดีตได้มีการศึกษาการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะ อาทิ สุกานดา บิน

อาหวา (2553) ทําการศึกษาการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะในกรุงเทพมหานคร 

โดยการศึกษาได้แบ่งประเด็นในการศึกษา (1) การพิจารณาตามเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมือง (2) 

การศึกษาบริการสาธารณะที่มีอยู่ในพ้ืนที่ศึกษาและ (3) การศึกษาความสามารถในการเข้าถึงที่แท้จริง

ของประชาชน โดยวัดความสามารถจากปัจจัยทางด้านระยะทางในการเดินทาง ระยะเวลาในการ

เดินทางและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง โดยใช้เครื่องมือ ได้แก่ การใช้แบบสอบถามและระบบ

สารสนเทศทางภูมิศาสตร์ ซึ่งผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะไม่ได้

เป็นไปตามพ้ืนที่เพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับขนาดพ้ืนที่ การกระจายตัวบริการสาธารณะ การใช้ที่ดิน

และคุณลักษณะประชากร ที่จะส่งผลในการเดินทางใช้บริการสาธารณะในหรือนอกพ้ืนที่ (สุกานดา เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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บินอาหวา. 2553)  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ตัวช้ีวัดความสามารถในการเข้าถึง

น้ัน ได้แก่ ระยะเวลาในการเดินทาง ระยะทางในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และรูปแบบใน

การเดินทาง โดยใช้เครื่องมือ จากการใช้แบบสอบถาม เครื่องมือภูมิสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ และ

การใช้โปรแกรม SPSS ในการช่วยวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งพบได้ในงานของ (สุกานดา บินอาหวา. 2553) 

(ประทีป ทวีสัตย์. 2547) (อนนต์ศรี วงษ์ชัยสุวรรณ. 2552) และ (Islam. 2011) 

ซึ่งจากปัญหาข้างต้นทําให้ผู้ทําผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษา ความสามารถในการเข้าถึง

บริการทางด้านสาธารณสุขและความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะในเขตลาดกระบัง ถึงแม้ว่าใน

ปัจจุบันการบริการทางด้านสาธารณสุขนั้น ภาครัฐได้จัดให้มีการกระจายบริการสาธารณะด้าน

สาธารณสุขครอบคลุมทุกพ้ืนที่ แต่ความจริงแล้วพฤติกรรมการเดินทางของประชาชนมีความ

หลากหลาย บางกลุ่มนิยมไปใช้บริการทางด้านสาธารณสุขใกล้พ้ืนที่ ในขณะที่ประชาชนบางส่วนไปใช้

บริการทางด้านสาธารณสุขที่อยู่นอกพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการศึกษาความต้องการระบบ

สาธารณสุขอัจฉริยะของประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือศึกษาความต้องการที่แท้จริงของประชาชนในการ

ปรับปรุงระบบสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและให้เกิดความสะดวกสบายของประชาชนในพ้ืนที่ ใน

การศึกษาน้ีจะแสดงให้เห็นถึงการกระจายตัวของการบริการทางด้านสาธารณสุข ทั้งของภาครัฐและ

เอกชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และบริการทางด้านสาธารณสุขที่ภาครัฐจัดไว้ให้กับพฤติกรรมการ

เดินทางไปใช้บริการของประชาชนมีความสอดคล้องกันหรือไม่ เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงให้การบริการ

ทางด้านสาธารณสุข สามารถรองรับและสอดคล้องกับการขยายตัวของเมืองในอนาคตได้และความ

ต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดหาบริการทางด้านสาธารณสุขที่

เหมาะสมและเพียงพอตรงกับความต้องการของประชากรในอนาคต ซึ่งจะส่งผลทําให้ประชากรมี

คุณภาพชีวิตที่ดีสะดวกสบาย และส่งเสริมให้เมืองมีการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

นอกจากน้ียังสามารถเป็นแนวทางในการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองสําหรับ

การจัดบริการด้านสาธารณสุขและเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสาธารณสุขอัจฉริยะให้มี

ประสิทธิภาพและสามารถนําไปใช้กับพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์การศึกษา 

      1.2.1 เพ่ือศึกษาวิธีวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
      1.2.2 เพ่ือศึกษาลักษณะประชากร สภาพเศรษฐกิจสังคมและพฤติกรรมการเดินทางของ           

      ประชาชนในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.2.3 เพ่ือศึกษาความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

1.2.4 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการเหตุผลในการเลือกใช้  ความพึงพอใจในการเข้าถึง

         และปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

1.2.5 เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาความสามารถในการเข้าถึงบริการด้าน

สาธารณสุขภายใต้แนวคิด Smart Health      

ด              

1.3  ขอบเขตการศึกษา 

 1.3.1 ขอบเขตบริการสาธารณะท่ีศึกษา 

     1.3.1.1 การให้บริการด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย โรงพยาบาล ศูนย์บริการ

สาธารณสุข คลินิก เป็นต้น สําหรับการศึกษาในครั้งน้ี ทําการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข ซึ่งพิจารณาทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเท่าน้ัน เน่ืองจากโรงพยาบาลเป็นหน่วยงาน

บริการสาธารณสุขที่สามารถให้การรักษาประชาชนภายในพ้ืนที่เขต ซึ่งมีบุคลากรและเคร่ืองมือ

การแพทย์ที่สามารถให้การรักษาได้ทันท่วงทีไม่ต้องส่งต่อการรักษาไปที่อ่ืน (โดยไม่นับรวม คลินิกหรือ

ศูนย์บริการสาธารณสุขเน่ืองจากคลินิกและศูนย์บริการสาธารณสุขมีกระจายอยู่ตามชุมชนละแวกบ้าน

และไม่สามารถรักษาได้ทุกโรค) 

       1.3.2 ขอบเขตของเนื้อหา 

                การศึกษาความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขในเขตลาดกระบังแบ่ง

ประเด็นการศึกษาออกเป็น 5 เร่ืองได้แก่ 

      1.3.2.1 ศกึษารูปแบบวิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขเพ่ือทํา

ให้ทราบถึงวิธีในการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ผ่านมา เพ่ือนํามาประยุกต์ใช้

กับการศึกษาความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในเขตลาดกระบัง โดยใช้วิธีการทบทวน

เกณฑ์มาตรฐานทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

  1.3.2.2 ศึกษารูปแบบลักษณะประชากร สภาพเศรษฐกิจ สภาพสังคมและพฤติกรรม

การเดินทางของประชาชนในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข เพ่ือเข้าใจลักษณะประชากร เศรษฐกิจ

สังคมของผู้มาใช้บริการสาธารณสุขรวมถึงศึกษาพฤติกรรมการเดินทางที่ส่งผลต่อความสามารถในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   1.3.2.3 ศึกษารูปแบบความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะทางด้านสาธารณสุข

ในเขตลาดกระบังพ้ืนที่เพ่ือศึกษาว่าประชาชนภายในพ้ืนที่มีความแตกต่างกันในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขอย่างไรรวมถึงศึกษาลักษณะที่ต้ังบริการสาธารณสุขที่จะส่งผลต่อความสามารถในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข รวมทั้งศึกษาเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองเพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับ

พฤติกรรมการเดินทางโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบสอบถามและระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

   1.3.2.4 ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการบริการด้านสาธารณสุขพร้อม เหตุผลการเลือกใช้ 

ความพึงพอใจในการเข้าถึงและปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการการด้านสาธารณสุข เพ่ือศึกษาว่า

ประชาชนเลือกใช้บริการด้านสาธารณสุขด้วยเหตุผลใด มีความพึงพอใจและมีปัญหาอุปสรรคต่อ

บริการด้านสาธารณสุขหรือ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา 

   1.3.2.5 ศึกษารูปแบบแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึง และความ

ต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม และการวิเคราะห์

จํานวนบุคลากรทางการแพทย์จํานวนเตียงต่อจํานวนประชากรในพ้ืนที่ เพ่ือให้สอดคล้องตาม

หลักเกณฑ์มาตรฐานสากลรวมท้ังศึกษาทฤษฎีงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือนํามาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุง

และพัฒนาความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  

 

1.3.3 ขอบเขตของพื้นที่การศึกษา 

        การศึกษาในครั้งน้ีได้ทําการศึกษาในพ้ืนที่ เขตลาดกระบัง ครอบคลุมพ้ืนที่ 128.83 

ตารางกิโลเมตร 

 

1.4  ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รบั 

      1.4.1 ทําให้ทราบถึงการศึกษาวิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่ผา่น

มาเพ่ือนํามาประยุกต์ใช้ในการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขซึ่งทําใหเ้พ่ิมทางเลือก

ในการวัดความสามารถบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมถูกต้องและแม่นยํา 
      1.4.2 ทําให้ทราบถึงลกัษณะประชากรสภาพเศรษฐกิจสังคม และพฤติกรรมการเดินทางของ

ประชาชนในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขทีม่ีผลต่อความสามารถในการเข้าถึงเพ่ือเป็นแนวทางในการ 

ปรับปรุงบริการสาธารณสุข 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.4.3 ทําให้ทราบถึงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขในพื้นที่เพ่ือนําไปเป็น

แนวทางในการกําหนดมาตรฐานในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ที่ตอบสนองความต้องการและ

สอดคล้องกับพฤติกรรมการเดินทางของประชาชน 

1.4.4 ทําให้ทราบถึงพฤติกรรมการใช้บริการ เหตุผลในการเลือกใช้ ความพึงพอใจและปัญหา

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  เพ่ือที่จะนํามาพัฒนาปรับปรุงข้อบกพร่องในด้านต่าง ๆ 

เพ่ือให้ประชาชนภายในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างสะดวกครอบคลุมและทั่วถึง

มากยิ่งข้ึน 

1.4.5 ทําให้ทราบถึงแนวทางในการพัฒนาปรับปรุง มาตรฐานในการจัดการบริการด้าน

สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขให้ครอบคลุมทั่วถึง รวมท้ังทํา

ให้ทราบถึงแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขเพ่ือให้การบริการด้าน

สาธารณสุขมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 

1.5  นิยามศัพท์เฉพาะ 

       1.5.1 ความสามารถในการเข้าถึง (Accessibility) หมายถึง ความยากง่ายในการเข้าถึงบริการ

และกิจกรรมต่าง ๆ หรือจุดหมายปลายทางที่ต้องการ 
       1.5.2 บริการสาธารณะ (Public Services) หมายถึง กิจการที่ทําเพ่ือสนองความต้องการส่วน

ร่วมของประชาชนทําให้ประชาชนได้รับความสะดวกสบายและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น บริการสาธารณะ

ที่ทําการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ โรงพยาบาล 
       1.5.3 สาธารณสุข หมายถึง การดูแลและจัดการสุขภาพของประชาชนเพ่ือให้มีสภาพของการมี

ชีวิตทางกาย ทางจิตใจ และทางสังคมท่ีสมบูรณ์ ไม่ใช้เพียงไม่มีโรคภัยหรือแข็งแรงทางกายเท่าน้ัน 
        1.5.4 พฤติกรรม หมายถึง อาการที่แสดงออกหรือปฏิกิริยาโต้ตอบ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์

ต่างๆ อาการแสดงออกต่าง ๆ เหล่าน้ันอาจเป็นการเคลื่อนไหวที่สังเกตได้หรือวัดได้ เช่น การพูด การ

เขียน เป็นต้น 

        1.5.5 ผู้ใช้บริการ หมายถึง บุคคลที่เข้ามาในโรงพยาบาลเพื่อใช้บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอกหรือผู้ที่เข้ามาติดต่อกับหน่วยงานในโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 

        1.5.6 สาธารณสุขอัจฉริยะ หมายถึง ระบบการดูแลสุขภาพอัจฉริยะผ่านทางระบบเครือข่าย

อินเตอร์เน็ตที่จัดการและตอบสนองต่อความต้องการทางการแพทย์ได้ 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

   

 การศึกษาความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขและความต้องการระบบ

สาธารณสุขอัจฉริยะ โดยมีกรณีศึกษาในพ้ืนที่เขตลาดกระบัง ได้ศึกษาทฤษฎีและแนวความคิดที่

เก่ียวข้องดังน้ี 
 

1. แนวคิดที่เก่ียวกับบริการสาธารณะ 

2. แนวคิดที่เก่ียวข้องกับการคมนาคมขนส่งและการเดินทาง 

3. แนวคิดพฤติกรรมการใช้บริการและความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข               

4. เกณฑ์มาตรฐานทางด้านบุคลากรสาธารณสุขและจํานวนเตียง 

5. เกณฑ์มาตรฐานในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

6. แนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะ 

7. แนวทางการปรับปรุงการบริการสาธารณสุขภายใต้แนวคิด Smart Health  

8. วิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

2.1  แนวคิดเก่ียวกับบริการสาธารณะ 

 

        แนวความคิดการให้บริการสาธารณะ การศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดการบริการโดยมุ่งเน้นให้เห็น

ความสําคัญกับการให้บริการ สาธารณะซึ่งกิจการที่รัฐต้องดําเนินการให้กับประชาชนโดยส่วนร่วม ซึ่ง

มีนักวิชาการหลายท่านเสนอแนวคิดไว้ ซึ่งจะขอกล่าวถึงความหมายองค์ประกอบและหลักเกณฑ์การ

ให้บริการสาธารณะ ดังน้ี 

 

 2.1.1 ความหมายการบริการสาธารณะ  

 

        การให้บริการสาธารณะ เป็นหน้าที่กิจการที่รัฐจัดทําขึ้นเพ่ือสนองความต้องการ

ส่วนรวมของประชาชน โดยเป็นกิจการที่อยู่ในการอํานวยการของรัฐ ทั้งการที่รัฐเป็นผู้ดําเนินการเอง

หรือหน่วยงานเอกชนเข้ามาดําเนินการแทนในการน้ัน ๆ ซึ่งการให้บริการสาธารณะน้ันมีนักวิชาการได้

ให้ความหมายและนิยามดังน้ี 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       อํานวย บุญรัตนไมตรี (2559) ให้ความหมาย การบริการสาธารณะ (public service) 

โดยทั่วไปจะเก่ียวข้องกับกิจกรรมหรือบริการท่ีรัฐจัดทําข้ึนเพ่ือสนองความต้องการของประชาชนโดย

ส่วนรวม หรือการให้บริการประชาชนโดยรัฐที่ดําเนินการในลักษณะของรัฐสวัสดิการ มีกฎหมาย

รองรับมีความต่อเน่ืองไม่เปลี่ยนแปลงไปตามสถานะของรัฐบาลแต่สามารถปรับปรุงเปล่ียนแปลงไป

ตามความต้องการของสังคม  

      รีน ชาพัส (1996) อ้างถึงใน นันทวัฒน์ บรมานันท์ (2551) ได้กล่าวว่า กิจกรรมใดจะเป็น

บริการสาธารณะได้ก็ต่อเมื่อนิติบุคคลมหาชนเป็นผู้ดําเนินการหรือดูแลกิจกรรมน้ัน เพ่ือเป็นสาธารณะ

ประโยชน์ 

    เก็สตัน เจเซ (1998) อ้างถึงใน นันทวัฒน์ บรมานันท์ (2551) ได้กล่าวว่า การจะพิจารณา

ว่ากิจกรรมใดเป็นบริการสาธารณะให้ดูที่จุดมุ่งหมายของการก่อต้ังองค์กรหรือกิจกรรมนั้น 

    จากแนวคิดที่กล่าวไปข้างต้น สรุปได้ว่าการให้บริการสาธารณะเป็นกิจกรรมที่รัฐจัดทําขึ้น

เพ่ือตอบสนองความต้องการและความสะดวกสบายของประชาชนโดยมีฝ่ายปกครองหรือนิติบุคคล

เป็นผู้ดูแลดําเนินการในกิจกรรมนั้น 

 2.1.2 องค์กรจัดทําบริการสาธารณะ 

        บริการสาธารณะสามารถแบ่งออกได้ 4 ประเภท คือ (1) บริการสาธารณะจัดทําโดย

รัฐ (2) การบริการสาธารณะจัดทําโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (3) การบริการสาธารณะจัดทํา

ต่อเน่ือง กันระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ (4) การบริการสาธารณะจัดทําโดยองค์กร

ภาคเอกชน (นันทวัฒน์ บรมานันท์. 2547 : 77) อ้างถึงใน (สุกานดา บินอาหวา. 2553) 

2.1.2.1 บริการสาธารณะจัดทําโดยรัฐ เป็นบริการสาธารณะท่ีรัฐจะต้องจัดทํา เพ่ือ

ความมั่นคงและความเป็นเอกภาพ ของรัฐภารกิจที่ประชาชนทั่วประเทศมีส่วนได้เสียเหมือนกัน

ภารกิจที่รัฐจัดทํา แล้วมีประสิทธิภาพมากกว่าหรือเป็นกิจการที่ต้องใช้งบประมาณและเทคโนโลยี

ช้ันสูง รัฐจึงควรจัดทําบริการสาธารณะประเภทนี้ เช่น (1) การป้องกันประเทศ ภารกิจการป้องกัน

การรุกรานจากต่างประเทศและความม่ันคงของรัฐ เช่น ภารกิจด้านการทหาร (2) การรักษาความสงบ

เรียบร้อยภายในประเทศ คือ การจัดระบบกระบวนการยุติธรรมและการควบคุมสังคมเพ่ือความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินเป็นกิจการที่คาบเก่ียวกันทุกท้องถิ่น เช่น กิจการตํารวจ (3) ภารกิจด้าน

การคลังการรักษาความม่ันคงและเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ เพ่ือความเป็นเอกภาพและเสถียรภาพทาง

เศรษฐกิจ เช่น กิจการเกี่ยวกับเงินตราและ (4) หน้าที่เป็นตัวแทนของประชาชน เช่นภารกิจในการ

ดําเนินความสัมพันธ์ระหว่างประเทศและกิจการด้านการทูต 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.1.2.2 บริการสาธารณะจัดทําโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นบริการสาธารณะที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องดําเนินการมีสองประเภท คือ บริการสาธารณะระดับชาติซึ่งรัฐ

มอบหมายให้องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินการจัดทําและบริการสาธารณะซึ่งเป็นหน้าที่

โดยตรงขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยมีกฎหมายแบ่งแยกหน้าที่และประเภทของบริการ

สาธารณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทจะเป็นผู้จัดทําแบ่งได้ เป็น 4 ประเภท คือ (1) 

บริการสาธารณะทางด้านสุขอนามัย (2) บริการสาธารณะทางด้านเศรษฐกิจ (3) บริการสาธารณะ

ทางด้านสังคมและการศึกษาและ (4) บริการสาธารณะทางด้านวัฒนธรรม  

2.1.2.3 บริการสาธารณะจัดทําต่อเน่ืองกันระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เป็นบริการสาธารณะบางประเภทรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องร่วมกันรับผิดชอบ เน่ืองจาก

กิจการประเภทน้ีเกี่ยวข้องกับผลประโยชน์ของมหาชนและเป็นความต้องการร่วมกันของประชาชนทั้ง

ประเทศ เช่น การจัดการศึกษาในระดับประถมซึ่งมีลักษณะเป็นความต้องการของประชาชนใน

ท้องถิ่นควรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้องถิ่นดําเนินการจัดทําส่วนการจัดการศึกษาใน

ระดับอุดมศึกษาเป็นกิจกรรมต้องใช้เงินลงทุนสูงจึงควรเป็นหน้าที่ของรัฐ 

2.1.2.4 บริการสาธารณะจัดทําโดยเอกชน วิธีการจัดทําบริการสาธารณะโดยเอกชน 

แบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะ ดังน้ี (1) กิจการการให้บริการสาธารณะของรัฐบางประเภทต้องใช้เงิน 

ลงทุนมาก ต้องใช้บุคลากรที่มีความชํานาญเป็นพิเศษ ซึ่งรัฐไม่สามารถจัดทําบริการสาธารณะได้และ 

ทันความต้องการของผู้ใช้บริการสาธารณะ จึงให้เอกชนซึ่งมีความพร้อมเป็นผู้จัดทําบริการสาธารณะ 

แทนรัฐ (2) การมอบอํานาจ (habilitation) ให้เอกชนเป็นผู้จัดทําบริการสาธารณะ หมายความถึง 

การท่ีรัฐมอบให้เอกชนเป็นผู้จัดทําบริการสาธารณะทั้งหมดหรือบางส่วน ทั้งน้ีเน่ืองจากเอกชนไม่ได้

อํานาจจัดทําบริการสาธารณะ เพราะบริการสาธารณะเป็นอํานาจและหน้าที่ของรัฐและ (3) สัมปทาน 

(concession) ได้แก่ สัญญาที่ฝ่ายปกครองมอบให้เอกชนเป็นผู้จัดทําบริการสาธารณะด้วยการลงทุน

และเสี่ยงภัยของเอกชนเองและเอกชนสามารถเก็บค่าบริการจาก ผู้ใช้บริการกิจการที่ได้รับสัมปทาน

จากรัฐ 

จากแนวคิดที่กล่าวไปข้างต้น สรุปได้ว่าองค์กรการจัดทําบริการสาธารณะแบ่งออก 

ได้ 4 ประเภท (1) บริการสาธารณะจัดทําโดยรัฐจัดทําเพ่ือความม่ันคง ความปลอดภัยและความเป็น

เอกภาพของประชาชนและประเทศชาติ (2) บริการสาธารณะจัดทําโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

บริการสาธารณะระดับชาติซึ่งรัฐมอบหมายให้องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินการจัดทําทั้ง

ทางด้านสุขอนามัยเศรษฐกิจ สังคม และการศึกษาวัฒนธรรม (3) บริการสาธารณะจัดทําระหว่างรัฐ

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเป็นบริการสาธารณะท่ีรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องร่วมเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รับผิดชอบ เน่ืองจากกิจการประเภทนี้เก่ียวข้องกับผลประโยชน์ของมหาชนและเป็นความต้องการ

ร่วมกันของประชาชนทั้งประเทศ (4) บริการสาธารณะจัดทําโดยเอกชน เป็นบริการท่ีใช้เงินลงทุนมาก

และต้องการบุคลากรที่มีความชํานาญ โดยรัฐมอบอํานาจหรือสัมปทานให้เอกชนเป็นผู้จัดทํา 

 

 2.1.3 หลักเกณฑ์การจัดทําบริการสาธารณะ  

        นันทวัฒน์ บรมานันท์ (2547 : 48) มีการกล่าวถึงลักษณะการจัดทําบริการสาธารณะ

รัฐจัดทํา ขึ้นเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวม ประชาชนทุกคนมีสิทธิจะได้รับประโยชน์อย่างเสมอภาค

หลักเกณฑ์และลักษณะการจัดทําบริการสาธารณะมีดังน้ี  

2.1.3.1 หลักความต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ (the principle of continuous) การ

จัดทําบริการต้องเป็นไปอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ืองเน่ืองจากบริการสาธารณะเป็นกิจการ ที่มีความ

จําเป็นต่อการดํารงชีพของประชาชน ประชาชนมีความต้องการใช้บริการตลอดเวลา การจัดทําบริการ

สาธารณะจึงต้องมีความต่อเน่ือง จะเลือกดําเนินการเป็นเฉพาะช่วงเวลาไม่ได้เพราะจะสร้างความ

เดือดร้อนให้กับผู้ใช้บริการ ซึ่งในวิชาการทางรัฐประศาสนศาสตร์เรียกว่า“การคงอยู่ของบริการ

สาธารณะ” หากเอกชนผู้ได้รับมอบให้จัดทําบริการไม่สามารถจัดทําบริการสาธารณะน้ีได้อย่าง 

สม่ําเสมอและต่อเน่ือง จะต้องถูกลงโทษตามท่ีกําหนดไว้ในเง่ือนไขของสัญญาการบริการสาธารณะ

ของรัฐ หรือรัฐมอบให้เอกชนจัดทําแทนแต่ละประเภทจะมีระดับความต่อเน่ืองแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ

วัตถุประสงค์และลักษณะของบริการสาธารณะน้ัน ๆ ว่ามีความสําคัญต่อสังคมมากน้อยเพียงใด และ

การจัดทําบริการสาธารณะบางประเภทไม่จําเป็นต้องจัดทําอย่างถาวรแต่จะต้องจัดทําอย่างสมํ่าเสมอ  

2.1.3.2 หลักความเสมอภาค (the principle of equal) เน่ืองจากการจัดทําบริการ 

สาธารณะไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือผู้ใดผู้หน่ึงเป็นการเฉพาะ แต่มีจุดมุ่งหมายเพื่อบริการประชาชนโดย

ส่วนรวม ประชาชนจึงย่อมได้รับสิทธิหรือได้รับประโยชน์จากบริการสาธารณะน้ันอย่างเสมอภาคและ

เท่าเทียมเป็นบริการที่รัฐจัดทําข้ึนแล้วจะต้องให้บริการแก่ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมกันจะเลือก

ปฏิบัติไม่ได้และองค์กรที่จัดทําบริการต้องทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณะได้  

หลายช่องทางและง่ายต่อการรับบริการไม่มีความสลับซับซ้อน  

2.1.3.3 การปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (the principle of adaptation) รัฐต้องจัดทํา 

บริการสาธารณะให้เหมาะสมกับความต้องการของประชาชน และเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับ 

สภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง รัฐจึงควรคํานึงถึงความจําเป็นในการปรับปรุงการจัดทํา  

บริการสาธารณะให้เป็นไปตามวิวัฒนาการของสังคม รวมทั้งเมื่อมีเหตุที่ความต้องการของ 

ประชาชนเปลี่ยนแปลงไปการบริการสาธารณะน้ันควรได้รับการเปลี่ยนแปลงไปตามความต้อง 

การของประชาชนการแก้ไขเปลี่ยนแปลงการจัดทําบริการสาธารณะ  เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จากแนวคิดที่กล่าวไปข้างต้น สรุปได้ว่าหลักเกณฑ์การจัดทําบริการสาธารณะ

ประกอบด้วย (1) หลักความต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ โดยการจัดทําบริการต้องเป็นไปอย่างสม่ําเสมอ

และต่อเน่ืองเน่ืองจากบริการสาธารณะเป็นกิจการ ที่มีความจําเป็นต่อการดํารงชีพของประชาชน (2) 

หลักความเสมอภาค เป็นบริการท่ีรัฐจัดทําข้ึนแล้วจะต้องให้บริการแก่ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียม

กันมีความเสมอภาคด้านราคาค่าบริการ และการบริการ (3) การปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เป็นบริการที่

รัฐต้องคํานึงถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงจึงต้องมีการปรับปรุงให้เป็นไปตามบริบท

สังคม  

 

2.2  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับระบบขนส่งและรูปแบบการเดินทาง 

       2.2.1 แนวคิดระบบขนส่ง 

    ประพัทธ์พงษ์ อุปลา (2558) กล่าวถึงการขนส่ง (Transport หรือ Transportation) 

 การเคลื่อนย้ายของคน สัตว์และสินค้าจากที่หน่ึง (ต้นทาง) ไปยังอีกที่หน่ึง (ปลายทาง) ตามวิธีการ

ของการขนส่งที่สําคัญ ได้แก่ การขนส่งทางอากาศ การขนส่งทางรถไฟ การขนส่งทางถนน การขนส่ง

ทางนํ้า การขนส่งทางสายเคเบิ้ล ซึ่งองค์ประกอบของการขนส่ง สามารถแบ่งได้เป็น 3 องค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure) ประเภทของพาหนะในการขนส่ง (Vehicle) และการ

บริหารจัดการ (Operation) โดยที่การขนส่งมีความสําคัญ คือ สามารถทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนหรือ

ค้าขายระหว่างผู้คน ชุมชน อีกทั้งยังสามารถทําให้เกิดอารยธรรมใหม่ ๆ ขึ้นได้  

                Wilson, Rosenberg and Mark (2004) กล่าวถึง ในหลักการพ้ืนฐานของการคมนาคม

การขนส่งโดยการขนส่งเป็นตัวเช่ือมกิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์เช่นการขนส่งวัตถุดิบอาหารการขนส่ง

ผู้โดยสารการบริการเคลื่อนที่ต่าง ๆ การขนส่งในกิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น 

     กิจกรรมต่าง ๆ ของแต่ละเมืองถูกเช่ือมโยงเข้าด้วยกันขนส่งทําให้การขนส่งมีอิทธิพลต่อ

พ้ืนที่เมืองในลักษณะต่าง ๆ โดย leibbrand ได้กล่าวถึงอิทธิพลของการขนส่งที่มีต่อการต้ังถิ่นฐาน

และการขยายตัวของเขตอิทธิพลของเมืองไปว่ามือและการขนส่งเป็นสิ่งที่เกิดมาคู่กันเส้นทางการ

ขนส่งมีธิพลอย่างมากต่อการเลือกที่ต้ังของเมืองหลักข้อการต้ังถ่ินฐานของมนุษย์ทั้งน้ีมีรูปแบบการ

ขนส่งเป็นตัวกําหนดและจํากัดรูปแบบของเมืองในอดีตการต้ังถิ่นฐานของมนุษย์มักอยู่บริเวณสองข้าง

ของเส้นทางการคมนาคมหรือจุดเปลี่ยนของเส้นทางมีรูปแบบที่ไม่แน่นอนและขาดระเบียบต่อมาเมื่อมี

การพัฒนาด้านการขนส่งเมืองจึงเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วเน่ืองจากความสะดวกสบายในการเคล่ือนที่

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



12 
 

ย้ายอีกทั้งทําให้เขตอิทธิพลของเมืองขยายกว้างขวางตามเส้นทางการคมนาคมขนส่งที่สุขสบายขึ้นด้วย 

(leibbran. 1970 : 85) 

  Ramos and Reyna (1980) กล่าวว่าโครงข่ายการคมนาคมเป็นองค์ประกอบสําคัญที่สุด

ที่แสดงถึงลักษณะและระดับของความเป็นเมืองทั้งน้ีโดยบริเวณของพ้ืนที่เมืองจะมีโครงข่ายการ

คมนาคมขนส่งหนาแน่นที่สุดและถ้าปราศจากเส้นทางคมนาคมขนส่งก็จะไม่เกิดการหมุนเวียนทาง

เศรษฐกิจและเมืองก็ไม่สามารถดํารงอยู่ได้แสดงว่าเส้นทางคมนาคมขนส่งมีอิทธิพลต่อพ้ืนที่เมืองทั้ง

รูปแบบการต้ังถ่ินฐานรูปแบบการขนส่งรูปแบบของเมืองรวมท้ังเขตอิทธิพลของพ้ืนที่เมือง  

   Morris and J.M (1977) ความจําเป็นและความต้องการในการติดต่อสัมพันธ์กันของ

กิจกรรมต่าง ๆ ของเมืองต้องพ่ึงพาการขนส่งในขณะเดียวกันการขนส่งก็มีส่วนกําหนดรูปแบบการใช้

ที่ดินในเมืองเช่นกัน โดย กล่าวว่าหากการใช้ที่ดินเปลี่ยนแปลงลักษณะการเดินทาง ต้นทางปลายทาง

และประเภทของยานพาหนะย่อมเปลี่ยนแปลงไปหากมีการเปลี่ยนแปลงระบบการขนส่งแล้วการใช้

ที่ดินย่อมเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย 

 การพัฒนาระบบขนส่งทําให้มนุษย์ได้รับประโยชน์ทั้งทางตรงลัดและทางอ้อม ข้อดีของ

ระบบขนส่ง คือทําให้มีความสะดวกสบายในการดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวัน การเดินทางไปเรียน 

ไปทํางาน รวมท้ังการใช้ประโยชน์ที่ดินซึ่งได้รับผลกระทบจากการพัฒนาระบบขนส่ง อย่างไรก็ตามมัก

ก่อปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา ตัวอย่างเช่น ปัญหาการจราจรติดขัด และปัญหาพลังงาน เป็นต้น 

 

2.2.2 ประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อระบบขนส่ง 
 

            ประพัทธ์พงษ์ อุปลา (2558) กล่าวถึง  ประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อการขนส่งส่วน

ใหญ่เกิดจากการครอบครองยานพาหนะท่ีเพ่ิมข้ึนต้นทุนการขนส่งและปัญหาสิ่งแวดล้อมทําให้มีการ

พิจารณาการวางแผนการขนส่งที่ย่ังยืนมากขึ้นโดยมีประเด็นหลักสําคัญในการพิจารณา 3 ประเด็น

ดังน้ี 

         (1) การจัดการอุปสงค์ demand management ในปัจจุบันความต้องการในการ

เดินทางของประชาชนเพ่ิมข้ึนแต่ภาครัฐไม่สามารถจัดการและสร้างอุปทาน Supply ให้สอดคล้อง

เน่ืองจากมีข้อจํากัดเรื่องงบประมาณที่ต้องใช้ในการลงทุนโดยเป้าหมายสําคัญในการจัดการความ

ต้องการน้ีคือการลดการใช้รถยนต์ส่วนตัวและสนับสนุนการใช้ระบบขนส่งสาธารณะซึ่งหากสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนให้หันมาใช้ขนส่งสาธารณะได้จะสามารถลดและบรรเทาปัญหา

ต่าง ๆ ได้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        (2) การสร้างองค์กรที่มีความเช่ียวชาญเป็นมืออาชีพ Skill organization การสร้าง

และพัฒนาองค์กรให้มีความเช่ียวชาญ จะทําให้การพัฒนาระบบขนส่งสอดคล้องและเหมาะสมกับ

สภาพแวดล้อมเศรษฐกิจชุมชนซึ่งในปัจจุบันองค์กรภาคขนส่งควรมีการพัฒนาบุคลากรและเพ่ิมพูน

ความรู้ความสามารถที่หลากหลาย 

                       (3) คุณภาพชีวิตและเมืองที่ น่ าอ ยู่ในประเด็นน้ี เ ป็นการให้ความสําคัญกับ

สภาพแวดล้อมและชุมชนเน่ืองจากการจราจรก่อให้เกิดสภาพปัญหาโดยตรงทั้งมลพิษเสียงกลิ่นรวมถึง

การชุมชนและพ้ืนที่อนุรักษ์ดังน้ันควรคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้อยู่อาศัยในเมืองที่เผชิญปัญหา

การจราจรติดขัด 

 

2.2.3 ความสัมพันธร์ะหว่าง Four-Step Model และการใช้ประโยชน์ที่ดิน 
 

            ประพัทธ์พงษ์ อุปลา (2558) กล่าวถึง ประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อการขนส่งส่วนใหญ่

เกิดจากการครอบครองยานพาหนะที่เพ่ิมขึ้นต้นทุนการขนส่งและปัญหาสิ่งแวดล้อมทําให้มีการ

พิจารณาการวางแผนการขนส่งที่ยังยืนมากขึ้นโดยมีประเด็นหลักสําคัญในการพิจารณา 3 ประเด็น

ดังน้ี 

            2.2.3.1 ประเด็นที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการเดินทางกับตําแหน่งที่ต้ัง trip 

generation spatial Location สถานที่ต้ังของส่วนที่ก่อให้เกิดการเดินทาง trip production กลับ

สถานที่ต้ังของจุดที่ดึงดูดการเดินทาง trip attraction อยู่ในพ้ืนที่เขตเมืองที่แตกต่างกันทําให้ปริมาณ

การจราจรแตกต่างกันทั้งในเขตเมืองช้ันใน inner city รอยต่อระหว่างเมือง urban fringe และชาน

เมือง suburban เช่นในเขตเมืองฉันในมีโอกาสในการเกิดการเดินทางได้มากกว่าเขตเมืองอ่ืน ๆ เป็น

ต้น 

  2.2.3.2 ประเด็นที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการเดินทางกับความหนาแน่นใน

การใช้ที่ดิน trip generation and land-use intensity คือความหนาแน่นในการใช้ที่ดินแต่ละพ้ืนที่

ที่มีความแตกต่างกันตามกิจกรรมในพ้ืนที่น้ันเช่นในความหนาแน่นของการใช้ที่ดินหนาแน่นสูง high 

density หนาแน่นปานกลาง medium density และหนาแน่นตํ่า Low density มีปริมาณการ

เดินทางแตกต่างกันโดยการใช้ที่ดินที่มีความหนาแน่นสูงมีโอกาสในการเดินทางได้มากกว่าความ

หนาแน่นปานกลางและความหนาแน่นตํ่าเป็นต้น 

  2.2.3.3 ประเด็นที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการเดินทางกับการใช้ประโยชน์

ที่ดิน trip simulation and activity system ซึ่งกิจกรรมการใช้ที่ดินที่มีความแตกต่างกันในแต่ละ

พ้ืนที่ทําให้เกิดปริมาณการเดินทางที่แตกต่างกันตัวอย่างเช่นกิจกรรมการใช้ที่ดินได้แก่ที่อยู่อาศัย 

residential ร้านค้าสํานักงานร้านอาหารมีปริมาณการเดินทางที่แตกต่างกันและปริมาณการเดินทาง
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ที่แตกต่างตามช่วงเวลาเช่นในช่วงเช้าช่วงกลางวันช่วงเย็นช่วงกลางคืนช่วงสุดสัปดาห์ช่วงวันทํางาน

และฤดูการจะมีเป็นรายการเดินทางที่แตกต่างกันนอกจากน้ันยัง พบว่า การวางแผนการกําหนดการ

ใช้ที่ดินหรือการวางผังเมืองมีผลโดยตรงกับปริมาณการจราจร 
 

2.2.4 แนวคิดการตัดสินใจเลือกรูปแบบการเดินทาง 
 

         ฐิรชญา มณีเนตร (2552) ได้กล่าวถึงการตัดสินใจเลือกรูปแบบการเดินทางจะขึ้นอยู่

กับปัจจัย ดังต่อไปนี้  

2.2.4.1 ลักษณะของการเดินทาง ได้แก่ ระยะทางและวัตถุประสงค์การเดินทางโดย

ระยะทางซึ่งสามารถวัดออกมาในรูปของระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง การเดินทางใกล้ ๆ จะมีความ

แตกต่างของเวลาท่ีไม่มากนัก หากเดินทางระยะไกล ย่อมมีผลต่ออัตราของเวลาการเดินทาง และการ

เลือกรูปแบบการเดินทาง ส่วนวัตถุประสงค์การเดินทาง พบว่า การเดินทางที่มีจุดต้นทางที่บ้าน 

โดยท่ัวไปจะใช้การเดินทางด้วยรถสาธารณะมากกว่าการเดินทางที่ไม่มีจุดเริ่มต้นที่บ้าน ขณะที่การ

เดินทางจากบ้านไปโรงเรียนและที่ทํางานมีอัตราการใช้รถสาธารณะสูงกว่าการเดินทางเพ่ือไปซื้อของ 

2.2.4.2 ลักษณะของคนที่เดินทาง ซึ่งหมายถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้

เดินทาง โดยตัวแปรที่เก่ียวข้องคือ รายได้ การถือครองรถยนต์ ขนาดและโครงสร้างของครัวเรือน 

ความหนาแน่นของที่พักอาศัย ประเภทของงาน และสถานที่ต้ังของแหล่งงาน โดยรายได้จะเป็นตัว

กําหนดการเลือกรูปแบบ ส่วนความหนาแน่นของที่พักอาศัย พบว่า พ้ืนท่ีที่มีความหนาแน่นน้อยจะมี

ผลต่อการใช้ระบบขนส่งสาธารณะน้อย ทําให้ไม่คุ้มค่ากับการจัดการหาระบบขนส่งสาธารณะ 

เน่ืองจากพ้ืนที่ความหนาแน่นน้อยมีแนวโน้มเป็นเขตที่พักอาศัยของคนรายได้สูง ซึ่งสัมพันธ์กับระดับ

การครอบครองรถยนต์สูงเช่นกัน ทําให้ระดับความต้องการระบบขนส่งสาธารณะมีน้อย ในทาง

กลับกันพ้ืนที่พักอาศัยที่มีความหนาแน่นสูง ความต้องการใช้ระบบขนส่งสาธารณะจะมีสูง ประกอบ

กับผู้พักอาศัยมีรายได้ไม่สูง ทําให้อัตราการครอบครองรถยนต์ตํ่า 

2.2.4.3 ลักษณะของระบบขนส่ง ได้แก่ เวลาในการเดินทาง ค่าใช้จ่าย การเข้าถึง 

ความสะดวกสบาย โดยจากการศึกษาระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะต่อเวลา

ที่ใช้ในการเดินทางด้วยรถยนต์ พบว่า ถ้าอัตราส่วนดังกล่าวสูงเพ่ิมขึ้น แสดงว่าเวลาที่ใช้ในการเดินทาง

ด้วยขนส่งสาธารณะมีสูงกว่า สําหรับค่าใช้จ่าย จากการศึกษาอัตราค่าใช้จ่ายในการเดินทางด้วยขนส่ง

สาธารณะต่อค่าใช้จ่ายในการเดินทางด้วยรถยนต์ ถ้าสัดส่วนสูง แสดงว่าค่าใช้จ่ายในการเดินทางด้วย

ระบบขนส่งสาธารณะสูงกว่ารถยนต์ และจากการเปรียบเทียบปัจจัยค่าใช้จ่ายและเวลา พบว่า ผลการ

ลดระยะเวลา มีผลต่อจํานวนผู้มาใช้บริการมากกว่าการลดอัตราค่าโดยสาร สําหรับปัจจัยด้วยความ

สะดวกสบาย ได้แก่ มีที่น่ัง และติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศ มีผลต่อการเลือกรูปแบบการเดินทางเช่นกัน 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จากแนวคิดที่กล่าวไปข้างต้น สรุปได้ว่า การตัดสินใจเลือกรูปแบบการเดินทาง ขึ้นอยู่

กับปัจจัยที่สําคัญ 3 ประการ ได้แก่ 

(1) ลักษณะของการเดินทาง  

(2) ลักษณะของคนที่เดินทาง  

(3) ลักษณะของระบบขนส่ง  

ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน และทําให้การตัดสินใจเลือกรูปแบบ

การเดินทางแตกต่างกัน  
 

 2.2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการเดินทางและสิ่งแวดล้อม 

         John R. Short (1984) อ้างถึงใน สุวิวัฒน์ จุธากรณ์และจริญญา เจริญสุกใส (2552) 

ได้ทําการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะการเดินทางและสิ่งแวดล้อมโดยอยู่บนข้อ

สมมติฐานว่าการเดินทางเกิดมาจากปัจจัย 3 ประการได้แก่ 

         (1) รูปแบบการใช้ที่ดินและการพัฒนาในพ้ืนที่สภาพและลักษณะการใช้ที่ดินสัมพันธ์

กับการเดินทางคือความหนาแน่นของการใช้ที่ดินลักษณะของการใช้ที่ดินและการใช้ที่ดินเพ่ือเป็นที่ต้ัง

กิจกรรมโดยความหนาแน่นการใช้ที่ดินมักแสดงในรูปของที่อยู่อาศัยตอนพ้ืนที่จํานวนลูกจ้างต่อพ้ืนที่ 

ส่วนตัวแปรของลักษณะการใช้ที่ดิน ได้แก่ รายได้และการเป็นเจ้าของรถยนต์ของครัวเรือน ซึ่งจาก

การศึกษาพบว่าครัวเรือนที่จํานวนรถยนต์มากกว่า 1 คันมีแนวโน้มการเดินทางมากกว่าครัวเรือนที่มี

รถยนต์เพียงคันเดียวนอกจากน้ีความเป็น เจ้าของรถยนต์ส่วนตัวยังสัมพันธ์กับขนาดของครัวเรือนโดย

ครัวเรือนที่มีขนาดใหญ่จะมีระดับของ ความเป็นเจ้าของรถยนต์สูงกว่าซึ่งส่งผลต่อการเดินทางที่มีมาก

ขึ้น สําหรับตัวแปรของที่ต้ังของกิจกรรมการใช้ที่ดินได้แก่ การกระจายตัวของการใช้ที่ดิน และลักษณะ

การใช้ที่ดิน โดยตัวแปรท้ังหมดจะสะท้อนถึงความสัมพันธ์ของการเดินทางที่เพ่ิมข้ึน  

        (2) ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้เดินทางในพ้ืนที่น้ัน ๆ สภาพเศรษฐกิจและ

สังคมของประชากร ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา รายได้การเป็นเจ้าของรถยนต์เป็นต้น สภาพดัง 

กล่าวจะมีผลต่อการเดินทาง เช่น เมื่อประชากรมีรายได้สูงก็มีโอกาสเป็นเจ้าของรถส่งผลต่ออัตราการ

เดินทางที่เพ่ิมสูงขึ้น  

       (3) ลักษณะขอบเขตและความสามารถในการรองรับของระบบขนส่งที่มีอยู่ในพ้ืนที่

ลักษณะขนาดและประสิทธิภาพของระบบขนส่งได้แก่จํานวนช่องการจราจรจํานวนการจราจรทิศทาง

การจราจรชนิดผิวทางความเร็วเฉลี่ยบนเส้นทางซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจในการเดินทางที่แตกต่างกัน  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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      การขนส่งภายในเมืองน้ันมีรูปแบบการขนส่งหลายประเภทและประสิทธิภาพข้อดีและ

ข้อเสียแตกต่างกันไปตามศักยภาพโดยอธิบายประเภทของรูปแบบการขนส่งภายในเมืองพร้อม

เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียดังน้ี โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 2.1 

ตารางที่ 2.1 แสดงรูปแบบการขนส่งของเมืองและข้อได้เปรียบ-ข้อเสียเปรียบของการขนส่งแบบต่างๆ 

ชนิด ข้อได้เปรียบ ข้อเสียเปรียบ 
ขนส่งส่วนบุคคล 
การเดินหรือว่ิง มีความสะดวกและคล่องตัวในการ

เดินทางโดยเฉพาะการเดินทางระยะ
สั้นและได้รับประโยชน์จากการออก
กําลังกายอนุรักษ์พลังงาน 

การเดินหรือว่ิงไม่เหมาะกับการ
เดินทางระยะไกล ซ่ึงไม่สามารถ
ปกป้องผู้เดินทางจากสภาพอากาศ
เสียงดังหรือมลภาวะเป็นพิษได้ 
 

จักรยาน มีอิสระในการเดินทางใช้ความเร็วได้ 
และมีการบํารุงรักษาท่ีถูกกว่าขนส่ง
ในประเภทอ่ืนประหยัดพลังงาน 

ผู้ ขั บ ข่ี ไ ม่ ไ ด้ รั บการปกป้ อ งจาก
สภาพแวดล้อมบรรทุกได้เพียงหนึ่ง
ถึงสองคนเสี่ยงต่ออุบัติเหตุช้ากว่า
การเดินทางด้วยยานพาหนะอ่ืนๆ
หากเดินทางมากกว่า 8 กิโลเมตร 

จักรยานยนต์ คล้ายรถจักรยานแต่ใช้ความเร็วได้
มากกว่า เม่ือต้องการเดินทางไกล
กว่าไปกิโลเมตรใช้พลังงานสูงกว่า
จักรยานแต่ไม่ต้องออกแรงมาก 

คล้ า ย จั ก ร ย านแ ต่ ส ร้ า ง มล พิษ
มากกว่า 

รถยนต์ส่วนตัวหรือรถแท็กซ่ี มีอิสระในการเดินทางรับส่งถึง ท่ี
หมายสะดวกและบรรทุกคนไ ด้
จํานวนมาก 

ต้ อ ง ใ ช้ คน ท่ี ม าก ในกา ร ใ ช้ ง า น
สิ้นเปลืองพลังงานและทรัพยากร
สร้างมลพิษ 

ระบบขนส่งมวลชน 
รถไฟ ขนส่ ง ผู้ โ ดยสา ร ได้ จํ า นวนมาก

ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมากกว่ารถยนต์ใช้พลังงาน
และทรัพยากรน้อยกว่าต้องการพื้นท่ี
และสร้างมลพิษ น้อยกว่ารถยนต์ 

มีเส้นทางเฉพาะซ่ึงไม่อาจใช้ร่วมกับ
ยานพาหนะอ่ืนได้การรับส่งไม่ถึงนะ. 
หมายทันที เสียค่าใช้จ่ายในการ
บํารุงรักษายานพาหนะ 

รถราง คล้ายรถไฟแต่เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า คล้ายรถไฟ 
 

รถโดยสารประจําทาง ขนส่งผู้โดยสารได้มากสะดวกกว่า
ก า ร ใ ช้ ร ถ ร า ง ใ ช้ พ ลั ง ง า น แ ล ะ
ทรัพยากรมากกว่ารถยนต์ในขณะที่
เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 

คล้ายรถไฟแต่มีความแออัดมากกว่า
ของมลพิษทางเสียงและฝุ่นควันได้
มากกว่า 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 

รถขนส่งกึ่งสาธารณะ 
Carpool ขนส่งบุคคลเป็นกลุ่มเล็กๆประหยัด

ค่าใช้จ่ายประหยัดพลังงานและ
ทรัพยากรกว่าการใช้รถส่วนตัวเพียง
คนเดียวก่อให้เกิดความสัมพันธ์ทาง
สังคมต่อผู้ร่วมทาง 

มีความสะดวกในการใช้งานส่งเสริม
ให้เกิดการกระจายตัวของเมืองมี
ข้อจํากัดในการเคลื่อนท่ี 

Dial-a-bus ขนส่งขนาดเล็กมีความปลอดภัยกว่า
รถยนต์ค่าใช้จ่ายไม่สูงเท่ากับการขับ
รถยนต์และการใช้ ยานพาหนะ
ประเภทรางรับส่ง ถึง ท่ีประหยัด
พลั ง ง านและทรัพยากร เหมาะ
สําหรับผู้โดยสารทุกสถานะ 

อาจต้องใช้ระยะเวลาในการเดินทาง
และร่วมทางกับกลุ่มคนอ่ืนๆซ่ึงอาจ
แออัดเสียงดังหรือมีมลภาวะเป็นพิษ 

 

2.3 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้บริการสาธารณสุขและความสามารถในการเข้า 

     ถึงบริการสาธารณสุข                       

       เน้ือหาส่วนน้ีเป็นการอธิบายถึงพฤติกรรมการใช้บริการสาธารณสุขและความสามารถในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับความหมายองค์ประกอบของพฤติกรรมการใช้บริการ

ความสามารถในการเข้าถึง ปัจจัยพฤติกรรม และปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการเข้าถึง 

 และประโยชน์ขอความสามารถในการเข้าถึงที่มีต่อการวางแผนการใช้ประโยชน์ที่ดินและการวางแผน

ระบบคมนาคมขนส่งและแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึง เพ่ือให้เข้าใจถึงหลักการ

ในการวัดความสามารถในการเข้าถึงและการนําไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับการศึกษา 

       2.3.1 แนวคิดพฤติกรรมการใช้บริการสาธารณสุข (Andersen’s Behavioral Model) 

       วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (2551) กล่าวถึง การอธิบายแบบแผนการใช้บริการ

สุขภาพสําหรับการศึกษานี้ได้นําเอาทฤษฎีพฤติกรรมการเข้าใช้บริการสาธารณสุข (Andersen) 

สาระสําคัญของแนวคิดนี้กล่าวไว้ว่าบุคคลจะตัดสินใจไปใช้บริการสาธารณสุขหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัย

สําคัญ 3 ส่วนโดยรายละเอียดแสดงไว้ภาพที่ 2.1  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ย่อยได้แก่ 

ประชากร

ามจําเป็น

งบุคคลใน

สร้างทาง

ชาชนมีต่อ

ประชาชน

ชุมชนโดย

นการจ่าย

าสต่าง ๆ  

ทั่วถึง 

เป็นปัจจัย

ด้แก่ความ

้องการใน

รงของโรค
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2.3.3 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมการเมืองที่ส่งผลต่อการ

ให้บริการ เช่น ปัจจัยเศรษฐกิจที่ตกตํ่าอาจทําให้ประชาชนที่จะมาใช้บริการหรือเลือกใช้บริการที่เสีย

ค่าบริการตํ่ากว่าบริการที่เสียค่าใช้จ่ายสูง 

 2.3.4 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากสภาวะสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงที่เป็นผลสืบ

เน่ืองมาจากพฤติกรรมของประชาชน ดังน้ัน พฤติกรรมสุขภาพจึงมีผลต่อการเข้าใช้บริการ โดยที่

พฤติกรรมของประชาชน เช่น การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การรักษาตนเองเบ้ืองต้นเป็นปัจจัยที่

กําหนดการเข้าใช้บริการ 

 สําหรับการวัดการเข้าใช้บริการสาธารณสุขอาจวัดได้หลายลักษณะกล่าวคืออาจวัดในรูปของ

ประเภทของบริการที่ใช้เช่นบริการประเภทแรกที่ไปพบเมื่อเจ็บป่วยเป็นบริการท่ีพบแพทย์คณะแพทย์

หรือเภสัชชกรท่ีร้านยาหรืออาจวัดว่าการใช้บริการสุขภาพมีวัตถุประสงค์ใดเช่นเป็นการใช้บริการ

ป้องกันโรคหรือด้านส่งเสริมสุขภาพการรักษาพยาบาลหรือการฟ้ืนฟูสุขภาพนอกจากน้ีการวัดการใช้

บริการในรูปของหน่วยการใช้บริการ เช่น อัตราการพบแพทย์ของประชาชนในหน่ึงปีอัตราการบริโภค

ยาประเภทใดประเภทหน่ึงในหน่ึงหน่วยเวลาเป็นต้นหรืออาจศึกษาเฉพาะเจาะลึกในความเจ็บป่วยแต่

ละคร้ัง ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงเหตุผลที่ทําให้บุคคลตัดสินใจไปใช้บริการล่าช้าหรือทันกาลบุคคลได้รับ

บริการที่ต่อเน่ืองเพียงพอหรือไม่และมีการส่งต่อคนไข้เหมาะสมหรือไม่เป็นต้น 

 นอกจากน้ียังมีข้อเสนอแนะให้พิจารณาผลได้ของการเข้ารับบริการเป็นเป้าหมายสุดท้ายไม่ใช่

เพียงแค่วัดที่ระดับการใช้บริการเท่าน้ัน โดยที่เป้าหมายของการเข้าใช้บริการควรจะต้องส่งผลให้

สภาวะสุขภาพที่ประชาชนรับรู้ดีขึ้น สภาวะสุขภาพที่บุคลากรสาธารณสุขประเมินว่าดีขึ้นรวมทั้ง

ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการที่ได้รับความสําคัญอีกด้วย 
 

 2.3.5 ความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

        ความหมายของคําว่า ความสามารถในการเข้าถึง (Accessibility) ที่ผ่านมาได้มีผู้

ศึกษาให้คํานิยามไว้มากมาย ซึ่งความหมายอาจจะแตกต่างกันบ้าง เน่ืองจากการนําไปใช้ที่มี

วัตถุประสงค์และขอบเขตการศึกษาที่แตกต่างกัน ผู้ศึกษาได้รวบรวมไว้ดังน้ี 

         Juliao  and Rui Pedro (1999) ได้ให้ความหมายไว้คือ ความง่ายในการเข้าถึงที่ต้ัง

ของกิจกรรมการใช้ประโยชน์ที่ดินโดยการใช้ระบบคมนาคมขนส่ง  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        VTPT (2005) ได้ให้ความหมายคือ ความสามารถหรือความสะดวกที่จะเข้าถึงสินค้า

บริการ กิจกรรมและจุดหมายปลายทาง 

         จากแนวคิดที่กล่าวไปข้างต้น สรุปได้ว่าความสามารถในการเข้าถึง คือความง่ายในการ

ใช้ระบบขนส่งประเภทต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงที่ต้ังของการใช้ประโยชน์ที่ดิน ที่ต้ังของกิจกรรม 

หรือจุดหมายปลายทางต่าง ๆ ที่ประชาชนต้องการ  
 

 2.3.6 องค์ประกอบของความสามารถในการเข้าถึง (Accessibility Components) 
                              ว 
        Geurs van Wee (2004) อ้างถึงใน สุกานดา บินอาหวา (2553) การวัดความสามารถ

ในการเข้าถึงน้ันจําเป็นที่ต้องเข้าใจองค์ประกอบของความสามารถในการเข้าถึงซึ่งมี 4 องค์ประกอบ 

คือ การใช้ประโยชน์ที่ดิน การคมนาคมขนส่ง เวลาและประชากร  โดยแต่ละองค์ประกอบจะมีความ

เก่ียวข้องกัน โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 2.2 

ตารางที่ 2.2 แสดงองค์ประกอบความสามารถในการเข้าถึง 

องค์ประกอบ รายละเอียด 
1.การใช้ประโยชน์
ที่ดิน 

การใช้ประโยชน์ที่ดิน ซึ่งได้แก่  
(1) จํานวนและการกระจายตัวของกิจกรรมต่างๆ ที่จัดไว้ให้ที่แต่ละปลายทาง 
เช่น แหล่งงาน ร้านค้า และบริการสาธารณะ เป็นต้น  
(2) จํานวนและการกระจายตัวของความต้องการกิจกรรมต่างๆ เช่น ที่อยู่
อาศัยซึ่งจุดเริ่มต้นในการเดินทาง  
(3) ความสมดุลระหว่างกิจกรรมที่ประชาชต้องการกับกิจกรรมที่จัดไว้ให้แก่
ประชาชน 

2 . ก า ร ค ม น า ค ม
ขนส่ง 

ข้อมูลการเดินทาง ได้แก่ จุดเริ่มต้น-ปลายทาง ระยะทางระหว่างจุดเริ่มต้น-
ปลายทางด้วยรูปแบบการเดินทางแต่ละประเภท รวมไปถึงระยะเวลา 
ค่าใช้จ่ายและปัจจัยอ่ืนๆ นอกจากน้ีพิจารณาความสมดุลระหว่างโครงสร้าง
พ้ืนฐานด้านการคมนาคมขนส่งที่จัดไว้ให้ เช่น ความเร็วสูงสุดจํานวนช่อง
จราจร ตารางเวลารถโดยสารประจําทางและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

3. เวลา ข้อจํากัดทางด้านเวลาสําหรับการเข้าถึงกิจกรรมน้ันๆ เช่น ช่วงเวลาที่
สามารถเข้าใช้กิจกรรมต่างๆ ในเวลาที่แตกต่างกันของวัน ช่วงเวลาที่สามารถ 

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ) 

องค์ประกอบ รายละเอียด 
 เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภทน้ันได้ เช่น แหล่งงาน สาธารณูปโภค

สาธารณูปการ และสวนสาธารณะ เป็นต้น 
4. ประชากร คุณลักษณะประชากรจะสะท้อนความต้องการ (ขึ้นอยู่กับอายุ ระดับ

การศึกษา รายได้ และสถานะครัวเรือน) สะท้อนความสามารถ (ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะทางกายภาพ การมียานพาหนะ) และสะท้อนถึงกิจกรรม (ขึ้นอยู่กับ
รายได้ งบประมาณในการเดินทาง การศึกษา เป็นต้น)  
ลักษณะเหล่าน้ีจะส่งผลต่อระดับความสามารถในการเข้าถึงรูปแบบการ
เดินทางและกิจกรรมที่กระจายตัวเชิงพ้ืนที่ 

 

จากแนวคิดที่กล่าวไปข้างต้น สรุปได้ว่าองค์ประกอบของความสามารถในการเข้าถึงหมายถึง 

(1) การใช้ประโยชน์ที่ดิน กล่าวถึง การกระจายตัวของกิจกรรมที่ต้องความสอดคล้องกับความต้องการ

ของประชาชน (2) ระบบการคมนาคมขนส่ง กล่าวถึง ข้อมูลการเดินทางต้ังแต่จุดเร่ิมต้นถึงปลายในแต่

ละรูปแบบการคมนาคมขนส่งรวมถึงค่าใช้จ่ายและปัจจัยอ่ืนๆ (3) เวลา กล่าวถึง ช่วงเวลาการเข้าถึง

กิจกรรมนั้น ๆ เพราะในแต่ละกิจกรรมมีช่วงเวลาที่เข้าถึงที่แตกต่างกันและ (4) ประชากร กล่าวถึง 

ด้านคุณลักษณะประชากรท่ีอาจส่งผลถึงความต้องการในการเข้าถึงรูปแบบการเดินทางต่าง ๆ 

 

 2.3.7 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการเข้าถึง 

          Litman (2008) อ้างถึงใน สุกานดา บินอาหวา (2553) ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถ

ในการเข้าถึงสามารถนํามาพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลถึงความสามารถในการเข้าถึงบริการ

สาธารณะได้ ซึ่งมีปัจจัยที่จําเป็นต้องประเมินในประเด็นดังต่อไปน้ี  

          2.3.7.1 ความต้องการและกิจกรรมการเดินทาง คือความต้องการในการเดินทาง 

(Transportation Demand) พิจารณารวมถึงจํานวนความต้องการในการเดินทางของประชาชน ส่วน

กิจกรรมการเดินทาง (Transportation Activity) พิจารณาจากจํานวนกิจกรรมที่ประชาชนทําภายใต้

สถานการณ์ที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งความต้องการในการเดินทางน้ันแบ่งเป็นออกเป็น 5 ประเด็นแบ่ง

ออก ได้แก่ ลักษณะประชากร วัตถุประสงค์ของการเดินทาง เวลา จุดหมายปลายทาง และรูปแบบ

การเดินทาง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  2.3.7.2 ความคล่องตัวในการเดินทาง คือความคล่องตัวในการเดินทาง สามารถวัด

ได้จากระยะทางและความเร็วในการเดินทาง หากเราสามารถเดินทางได้รวดเร็วกว่าจะส่งผลให้เพ่ิม

ความสามารถในการเข้าถึงกิจกรรมที่ต้องการได้มากข้ึน 

  2.3.7.3 ทางเลือกในการเดินทาง คือ ทางเลือกในการเดินทางด้วยรูปแบบการ

เดินทางที่แตกต่างกันไป เช่น รถยนต์ส่วนตัว รถโดยสารสาธารณะ จักรยานและการเดิน เป็นต้น  

ซึ่งรูปแบบการเดินทางเหล่าน้ีจะส่งผลถึงความสามารถในการเข้าถึงที่แตกต่างกัน 

  2.3.7.4 การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ใช้ คือการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ใช้ เช่น ผู้ขับขี่

รถยนต์ได้รับข้อมูลเก่ียวกับเส้นทาง สภาพถนน สภาพจราจรติดขัด ที่จอดรถ เป็นต้น ผู้ใช้รถโดยสาร

สาธารณะได้รับข้อมูลเก่ียวกับเส้นทาง ตารางเดินรถ ค่าโดยสาร สิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ เป็นต้น 

ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีสามารถจัดอยู่ในรูปแบบของแผนที่ แผ่นพับ เว็บไซต์และระบบโทรศัพท์ เป็นต้น  

การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ใช้จะส่งผลให้ความสามารถในการเข้าถึงเพ่ิมขึ้น 

  2.3.7.5 การรวมระหว่างสถานีขนส่งกับที่จอดรถ เป็นการบริหารจัดการที่เก่ียวกับ

ความเช่ือมโยงของระบบคมนาคมขนส่งและรูปแบบการเดินทางรวมถึงตัวสถานีขนส่งและสิ่งอํานวย

ความสะดวกในส่วนที่จอดรถ เช่น สําหรับผู้ขับขี่รถยนต์ ควรมีที่จอดรถฟรีหรือเก็บค่าจอดรถในราคา

ถูก ส่วนด้านสถานที่ขนส่ง เช่น สนามบิน รถไฟ สถานีขนส่งรถโดยสารประจําทาง เป็นต้น ควรจะต้ัง

และออกแบบให้สามารถเข้าถึงถนนสายหลักได้อย่างสะดวก ซึ่งบางคร้ังการเดินทางด้วยรูปแบบการ

เดินทางอ่ืน ๆ นอกเหนือจากรถยนต์ ทําให้ผู้เดินทางเกิดความลําบากในการเข้าถึงรถโดยสาร

สาธารณะ ดังน้ันการจัดการระบบคมนาคมซึ่งให้สามารถสอดคล้องกับรูปแบบการเดินทางต่าง ๆ จะ

ทําให้เพ่ิมความสามารถในการเข้าถึง 

  2.3.7.6 ความสามารถในการจ่ายสําหรับการเดินทาง คือความสามารถในการจ่าย

สําหรับการเดินทาง มีความสัมพันธ์กับรายได้ คุณภาพและราคาของรูปแบบการเดินทางต่าง ๆ เช่น 

 ผู้มีรายได้สูง สามารถเลือกเดินทางด้วยรูปแบบที่หลากหลาย โดยมักจะเลือกรูปแบบที่สามารถ

เดินทางได้สะดวกและรวดเร็ว ส่วนผู้ที่มีรายได้น้อยไม่สามารถเลือกรูปแบบการเดินทางได้มาก ดังน้ัน

จึงมักใช้บริการระบบขนส่งสาธารณะ ทําให้การเดินทางไม่คล่องตัวเท่าที่ควร ดังน้ันความสามารถใน

การจ่ายน้ันมีผลต่อความสามารถในการเข้าถึง 

  2.3.7.7 การทดแทนการเดินทาง คือการทดแทนการเดินทางน้ันเหมาะสําหรับ

กิจกรรมบางประเภท เช่น การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ การซื้อสินค้าบางประเภทด้วยวิธีการ 

เช่น ระบบอินเตอร์เน็ต ระบบโทรคมนาคม เป็นต้น ซึ่งวิธีการเหล่าน้ีทําให้ลดปริมาณการเดินทาง ช่วย

ประหยัดเวลาและช่วยเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงอีกด้วย เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  2.3.7.8 ปัจจัยการใช้ประโยชน์ที่ดิน คือปัจจัยการใช้ประโยชน์ที่ดิน ที่ต้ัง รูปแบบ

ของเมือง ความหนาแน่น ความเช่ือมโยงของกิจกรรม เป็นต้น จะมีผลต่อความสามารถในการเข้าถึง  

เห็นได้ว่ารูปแบบของเมืองที่แตกต่างออกไปจะส่งผลถึงความสามารถในการเข้าถึงที่แตกต่างกันด้วย 

  2.3.7.9 ความเช่ือมโยงของโครงข่ายคมนาคมขนส่ง คือความเช่ือมโยงของโครงข่าย 

คมนาคมมีผลต่อความสามารถในการเข้าถึง การออกแบบโครงข่ายถนนที่แตกต่างกัน ส่งผลถึงความ 

สามารถที่แตกต่างกัน 

  2.3.7.10 การออกแบบและจัดการระบบถนน คือการออกแบบและจัดการระบบ

ถนน มีผลต่อความคล่องตัวและความสามารถในการเข้าถึง การออกแบบควรคํานึงถึงกลุ่มผู้ใช้กลุ่มทุก

กลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นผู้ใช้รถยนต์หรือผู้ใช้ถนน เช่น การกําหนดช่องจราจรสําหรับรถ ช่องจราจรสําหรับ

รถประจําทาง ทางเดินหรือสิ่งความสะดวกต่าง ๆ เป็นต้น 

  2.3.7.11 การเพ่ิมประสิทธิภาพ ด้านการขนส่ง โดยมีการให้สิทธิพิเศษ คือการนํากล

ยุทธ์เพ่ิมประสิทธิภาพด้านการขนส่งโดยการให้สิทธิพิเศษบางอย่าง เช่น การกําหนดราคาในการเข้าใช้

ถนน การจัดระบบช่องจราจรแบบพิเศษ เป็นต้น กลยุทธ์เหล่าน้ีช่วยเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึง 

 จากแนวคิดที่กล่าวไปข้างต้น สรุปได้ว่า ปัจจัยทั้งหมดส่งผลต่อความสามารถในการ

เข้าถึงบริการสาธารณะของประชาชน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเก่ียวข้องกับความต้องการในการเดินทางของ

ประชาชน การเลือกรูปแบบการเดินทางโดยคํานึงถึงระยะทางและความรวดเร็วในการเดินทาง 

รวมถึงความเช่ือมโยงในด้านต่าง ๆ ทั้งความเช่ือมโยงของระบบขนส่ง ความสามารถในการใช้จ่าย

ระหว่างการเดินทาง การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารในการเดินทางต่าง ๆ โดยปัจจัยที่กล่าวข้างต้น

สามารถนํามาประยุกต์เพ่ือวิเคราะห์ถึงความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะต่าง ๆ ได้ 

 

 2.3.8 ประโยชน์ของความสามารถในการเข้าถึงที่มีต่อการวางแผนการใช้ประโยชน์ที่ดิน 

         และการวางแผนระบบคมนาคมขนส่ง 

         Morris Dumble and Wigan (1979) อ้างถึงใน สุกานดา บินอาหวา (2553) รูปแบบ

การใช้ประโยชน์ที่ดินและการคมนาคมขนส่งถือเป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกัน กิจกรรมระหว่างการใช้

ประโยชน์ที่ดินแต่ละประเภททําให้เกิดการเดินทาง เมื่อเกิดการเดินทางขึ้นจําเป็นต้องมีระบบ

คมนาคมการขนส่งมารองรับ การวางแผนการใช้ประโยชน์ที่ดินและระบบคมนาคมขนส่งที่มี

ประสิทธิภาพก็ให้ความสามารถในการเข้าถึง ดังน้ัน การที่เราทราบระดับความสามารถในการเข้าถึง

จะมีประโยชน์ในหลาย ๆ ด้านดังต่อไปน้ี 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  2.3.8.1 ทําให้ทราบถึงระบบความเชื่อมโยงของกิจกรรมต่าง ๆ โดยแสดงให้เห็นถึง

กิจกรรมต่าง ๆ กับที่พักอาศัยต้ังอยู่ในพ้ืนที่เดียวกันหากมีระดับความสามารถในการเข้าถึงสูงน้ันแสดง

ว่ากิจกรรมการใช้ประโยชน์ที่ดินเหล่าน้ันมีที่ต้ังอยู่ใกล้กับกิจกรรมอ่ืน ๆ หากอยู่ในระดับตํ่าน้ันมีผลมา

จากกิจกรรมการใช้ประโยชน์ที่ดินน้ันต้ังอยู่กระจัดกระจายเกินไป  

  2.3.8.2 แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของระบบขนส่ง ทั้งโครงข่ายถนนและระบบขนส่ง 

สาธารณะว่ามีครอบคลุมและมีความถี่ที่เหมาะสมหรือไม่ หากความสามารถในการเข้าถึงดี แสดงว่า 

มีความเช่ือมโยงของโครงข่ายคมนาคมที่ดี และมีระบบขนส่งสาธารณะที่เอ้ืออํานวยให้สามารถ

เดินทางได้อย่างสะดวก ทําให้เกิดความเช่ือมโยงระหว่างกิจกรรมต่าง ๆ หากความสามารถในการ

เข้าถึงตํ่าแสดงว่าขาดโครงข่ายคมนาคมที่ครอบคลุมและระบบขนส่งสาธารณะไม่สามารถรองรับการ

เดินทางได้ เน่ืองจากมีความถ่ีที่ไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอต่อความต้องการ  

  2.3.8.3 แสดงให้เห็นถึงวิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึงเป็นวิธีการแก้ไขปัญหา

ทางด้านคมนาคมขนส่งที่มีค่าใช้จ่ายน้อย เช่น การปรับปรุงให้ภายในพ้ืนที่ชุมชนสามารถเดินถึงกันได้ 

การกําหนดการใช้ที่ดินแบบผสมโดยการจัดให้ร้านค้า โรงเรียน สวนสาธารณะต้ังอยู่ใกล้พ้ืนที่อยู่อาศัย

และการปรับปรุงบริการโทรคมนาคมสําหรับประชาชนหรือชุมชนที่อยู่ห่างออกไป จะเห็นได้ว่าวิธีการ

ดังกล่าวน้ีนอกจากจะมีค่าใช้จ่ายน้อยแล้วยังส่งผลถึงการลดต้นทุนทางด้านโครงสร้างพ้ืนฐานต่างๆ 

รวมถึงทําให้เกิดการประหยัดพลังงานท่ีใช้ในการเดินทางได้อีกทางหน่ึง 

 จากแนวคิดที่กล่าวไปข้างต้น สรุปได้ว่า ประโยชน์ของความสามารถในการเข้าถึงที่มี

ต่อการวางแผนการใช้ประโยชน์ที่ดินและการวางแผนระบบคมนาคมขนส่ง เน่ืองจากการใช้ประโยชน์

ที่ดินประเภทต่างๆทําให้เกิดการเดินทางโดยการเดินทางอาศัยการคมนาคมขนส่งประเภทต่างๆซึ่งทํา

ให้เกิดประโยชน์ในการทราบถึงความเช่ือมโยงของกิจกรรมต่าง ๆ ในพ้ืนที่ ทั้งยังแสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิภาพของระบบการขนส่งในปัจจุบันอีกทั้งวัดความสามารถในการเข้าถึงและการแก้ปัญหาให้

เกิดความเช่ือมโยงการใช้ประโยชน์ที่ดินและระบบคมนาคมได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 

 2.3.9 วิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะ 

         Geurs (2006) ในส่วนน้ีกล่าวถึงวิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะ 

ซึ่งได้รวบรวมวิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึงและตัวช้ีวัดความสามารถในการเข้าถึงซึ่งสามารถ

นําไปใช้ในการศึกษาความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะได้ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  2.3.9.1 วิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึง (Accessibility Measures) 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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           การวัดความสามารถในการเข้าถึง มีวิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึงที่แตกต่าง

กันไปมากมาย โดย ได้สรุปวิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึง ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 (1) การวัดแบบระยะทาง (Distance Measures) เป็นแบบการวัดระดับของความ

เช่ือมโยงระหว่างสองพ้ืนที่บนพ้ืนผิวเดียวกัน วิธีการน้ีมักใช้ในการวางแผนการใช้ประโยชน์ที่ดินในการ

หามาตรฐานในด้านระยะทางหรือระยะเวลาในการเข้าถึงที่ต้ังกิจกรรมต่างๆ หรือเข้าถึงโครงสร้าง

พ้ืนฐานทางด้านคมนาคมวิธีการน้ีมีข้อดีคือง่ายในการนําไปใช้ในการวิเคราะห์ความสามารถในการ

เข้าถึง แต่มีข้อเสียคือ ไม่ได้นําปัจจัยการรับรู้ของบุคคลมาพิจารณา 

  (2) การวัดแบบคอนทัวร์ (Contour Measures) เป็นการวัดระยะทาง ระยะเวลา

และค่าใช้จ่ายที่เดินทางเข้าถึงกิจกรรมต่างๆ ในพ้ืนที่ วิธีน้ีนิยมใช้ในการวางแผนชุมชนเมืองและ

ภูมิศาสตร์วิธีการน้ีมีข้อดีคือง่ายในการนําไปใช้ในการวิเคราะห์ความสามารถในการเข้าถึง แต่มีข้อเสีย

คือ (1) วิธีการนี้ประเมินจากปัจจัยทางด้านการใช้ประโยชน์ที่ดินและการคมนาคมขนส่ง แต่ไม่ได้

ประเมินผลรวมของทั้งสองปัจจัย (2) ไม่ได้นําปัจจัยผลกระทบที่เกิดจากการเดินทาง (Competition 

Effects) เข้ามาพิจารณา เช่น การกระจายตัวเชิงพ้ืนที่ของความต้องการในการเข้าถึงกิจกรรมและ

ข้อจํากัดในการเข้าถึงกิจกรรมที่รองรับความต้องการ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาลและแหล่งงาน  

เป็นต้น และ (3) ไม่ได้นําปัจจัยการรับรู้ของบุคคลและความชอบของบุคคลมาพิจารณา 

  (3) การวัดโดยพิจารณาศักยภาพของพ้ืนที่ (Potential Accessibility Measures) 

หรือการวัดโดยใช้แรงโน้มถ่วง (Gravity-Based Measures) วิธีการน้ีนิยมใช้ในการวางแผนชุมชน

เมืองและภูมิศาสตร์ เป็นการวิเคราะห์ความสามารถในการเข้าถึงกิจกรรมต่าง ๆ ภายในพื้นที่วิธีน้ีได้

แก้ไขข้อเสียของการวัดความสามารถในการเข้าถึงแบบคอนทัวร์ คือมีการรวมปัจจัยทั้งด้านการใช้

ประโยชน์ที่ดินและการคมนาคมขนส่ง นอกจากน้ีได้นําปัจจัยการรับรู้ของบุคคลในด้านการเดินทาง 

โดยการใช้ฟังก์ช่ันระยะทางที่สูญเสียไป วิธีการน้ีเหมาะสําหรับใช้เป็นตัวช้ีวัดทางด้านสังคมเพ่ือ

วิเคราะห์ระดับความสามารถในการเข้าถึงกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมซึ่งแบ่งตามลักษณะสภาพ

เศรษฐกิจและสังคมของแต่ละบุคคลน้ีมีข้อดีคือง่ายในการคํานวณโดยใช้ข้อมูลการใช้ประโยชน์ที่ดิน

ปัจจุบันและข้อมูลด้านคมนาคมขนส่งหรือแบบจําลองต่างๆ แต่มีข้อเสียคือ ยากในการตีความปัจจัย

ทั้งสองด้าน รวมถึงการให้ค่านํ้าหนัก 

  (4) การวัดโดยพิจารณาศักยภาพของพ้ืนที่แบบการประยุกต์ (Adaptive Potential 

Measures) เป็นการประยุกต์วิธีวัดโดยพิจารณาศักยภาพของพ้ืนที่แบบเดิม โดยการนําผลกระทบที่

เกิดจากการเดินทางเข้าถึงกิจกรรมต่าง ๆ โดยวิธีนํากิจกรรมที่เข้าถึงภายในพ้ืนที่มาหารด้วยความ

ต้องการ ซึ่งมีรายละเอียดแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคลวิธีการน้ีข้อดีคือง่ายในการคํานวณ มีการนําเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เรื่องการกระจายตัวของกิจกรรมและข้อจํากัดในการเข้าถึงกิจกรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง แต่มีข้อเสียคือมี

ความซับซ้อนในการประเมิน 

  (5) การวัดแบบบาลานซิ่งแฟคเตอร์ (Balancing Factor) เป็นวิธีการวัดหน่ึงที่เป็น

แบบจําลองที่มีการปรับปรุงการคํานวณผลกระทบที่เกิดจากการเดินทาง ซึ่งใช้แบบจําลองปฏิสัมพันธ์

เชิงพ้ืนที่ทั้งสองจุดคือที่จุดเริ่มต้นและ จุดปลายทางวิธีการน้ีมีข้อดีคือสามารถใช้ประเมินความสามารถ

ในการเข้าถึงของกิจกรรมที่มีผลกระทบที่เกิดจากการเดินทางเกิดขึ้นทั้งจุดเริ่มต้นและจุดปลายทาง 

เช่น การวัดความสามารถในการเข้าถึงแหล่งงาน แต่มีข้อเสียคือมีความซับซ้อนในการประเมิน 

  (6) การวัดแบบอิงพ้ืนที่และเวลา (Space-Time Measures) วิธีการน้ีนิยมใช้ในการ

วิจัยทางด้านพฤติกรรมการเดินทาง เป็นการวิเคราะห์ความสามารถในการเข้าถึงจากมุมมองของแต่ละ

บุคคล โดยเพ่ิมข้อจํากัดเชิงพ้ืนที่และเวลาเข้ามาวิเคราะห์วิธีการน้ีมีข้อดีคือมีความละเอียดสะท้อน

ความสามารถของแต่ละบุคคล แต่มีข้อเสียคือมีความซับซ้อนในการประเมิน 

 จากวิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึงที่ผ่านมาน้ันไม่มีวิธีการวัดความสามารถใน

การเข้าถึงใดที่เป็นวิธีที่ ดีที่สุด เน่ืองจากแต่ละวิธีน้ันการนําไปใช้จะแตกต่างกันไปในเรื่องของ

สถานการณ์และวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน โดยแต่ละวิธีน้ันจะมีประโยชน์และข้อจํากัดสําหรับการ

นําไปใช้วัดความสามารถในการเข้าถึงที่มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาที่แตกต่างกัน  

 จากแนวคิดที่กล่าวไปข้างต้น สรุปได้ว่าวิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการ

สาธารณะในแต่ละรูปแบบโดย การวัดแบบระยะทางและการวัดแบบคอนทัวร์ มีข้อดีและข้อเสียที่

เหมือนกันดังน้ี ข้อดีคือสามารถนําไปใช้ในการวิเคราะห์ความสามารถในการเข้าถึง ข้อเสียคือไม่ได้นํา

ปัจจัยการรับรู้ของบุคคลมาพิจารณา การวัดโดยพิจารณาศักยภาพของพ้ืนที่ปรับปรุงจากการวัดแบบ

คอนทัวร์โดยมีการคํานวณการใช้ประโยชน์ที่ดินและการคมนาคมขนส่ง แต่มีข้อเสียคือยากในการ

ตีความปัจจัยทั้งสองด้าน รวมถึงการให้ค่านํ้าหนัก รูปแบบการวัดโดยพิจารณาศักยภาพของพ้ืนที่แบบ

ประยุกต์ รูปแบบการวัดแบบบาลานซิ่งแฟคเตอร์ และการวัดแบบอิงพ้ืนที่และเวลา มีข้อดีและข้อเสีย

ที่เหมือนกันดังน้ี ข้อดีคือมีการประเมินและวัดพฤติกรรมการเดินทางของบุคคล ข้อเสียคือมีความ

ซับซ้อนในการประเมิน  

  2.3.9.2  ตัวช้ีวัดความสามารถในการเข้าถึง (Accessibility Indicators) 

  Zakaria (1974) กล่าวถึงการศึกษาความสามารถในการเข้าถึงจําเป็นต้องมีตัวช้ีวัด

เพ่ือแสดงความสามารถในการเข้าถึง กล่าวว่ารูปแบบพฤติกรรมการเดินทางที่เกิดขึ้นจริงสามารถใช้

เป็นตัวช้ีวัดที่ดีที่จะทําให้ทราบว่าประชาชนมีความสามารถในการเข้าถึงแต่ละจุดหมายที่ประชาชน
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เลือกที่จะเดินทางไปว่าเป็นอย่างไร ซึ่งตรงกับกล่าวว่า ตัวช้ีวัดความสามารถในการเข้าถึงจะถูก

นํามาใช้เป็นเหมือนตัวแปรในแบบจําลองสถานการณ์การเลือกในการเดินทาง ซึ่งตัวช้ีวัดความสามารถ

ในการเข้าถึงน้ันมีประโยชน์ในการสรุปข้อมูลเก่ียวกับที่ต้ังของที่อยู่อาศัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

กระจายตัวของกิจกรรมต่างๆ ภายในเมืองและระบบคมนาคมขนส่งที่เช่ือมโยงระหว่างบ้านกับ

กิจกรรมเหล่าน้ัน ตัวช้ีวัดความสามารถในการเข้าถึงซึ่งสามารถสรุปได้ 3 ปัจจัย ดังน้ี  

(1) ระยะเวลาในการเดินทาง (Travel time) เป็นระยะเวลาในการเดินทางเริ่มจากต้น

ทางจนถึงจุดหมายปลายทาง 

         (2) ระยะทางในการเดินทาง (Travel Distance) เป็นระยะทางที่เร่ิมต้นต้ังแต่ต้นทาง

จนถึงจุดหมายปลายทาง โดยในการศึกษาคร้ังน้ีใช้ระยะทางตามโครงข่ายถนน 

(3) ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (Travel Cost) เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการเดินทางซึ่งเร่ิม

ต้ังแต่เร่ิมต้นจนถึงสิ้นสุดการเดินทางในแต่ละครั้ง 

 นอกจากน้ีตัวช้ีวัดความสามารถในการเข้าถึงข้างต้นแล้ว ยังสามารถพิจารณาได้จาก

รูปแบบการเดินทาง จากตัวช้ีวัดความสามารถในการเข้าถึงทั้งหมดที่กล่าวมาการวัดความสามารถใน

การเข้าถึงสามารถวัดได้จากปัจจัยหน่ึงๆ หรือรวมปัจจัยดังกล่าวทั้งหมดขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และ

ขอบเขตของการศึกษา 

  2.3.9.3 วิวัฒนาการของแนวความคิดในการเข้าถึง 

  Wilson, Rosenberg and Mark (2004) กล่าวถึง เรื่องการวัดความสามารถในการ

เข้าถึง โดยได้ศึกษาวิวัฒนาการของแนวความคิดในการเข้าถึง ซึ่งถูกค้นพบในทฤษฎีทําเลท่ีต้ัง และถูก

พัฒนาโดยทฤษฎีแหล่งกลาง โดยทฤษฎีทําเลที่ต้ังพยายามระบุและอธิบายถึงผลกระทบของพื้นที่ทาง

ภูมิศาสตร์ในรูปแบบเชิงพ้ืนที่การกระจายของกิจกรรมทางเศรษฐกิจ โดยมีตัวแปรหลัก คือ ระยะทาง

เชิงกายภาพ โดยตัวแปรของระยะทางเชิงกายภาพ เป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญในการกําหนดทาง

ภูมิศาสตร์ของการเข้าถึง ที่มุ่งเน้นเก่ียวกับระยะทางกายภาพระหว่างผู้ให้บริการและคําจํากัดความ

ดังกล่าวได้รับการปรับปรุงโดยทฤษฎีแหล่งกลาง ซึ่งว่าด้วยการต้ังถิ่นฐานของมนุษย์ทําหน้าที่เป็น

สถานที่แหล่งกลางที่ให้บริการกับพ้ืนที่โดยรอบ และหนึ่งในข้อสันนิษฐานที่สําคัญของทฤษฎีน้ี คือ 

ผู้บริโภคเต็มใจเดินทางไกลเท่าที่จําเป็นเพ่ือรับบริการที่ต้องการน้ันคือ ประชาชนจะมีการลดระยะทาง

ในการเดินทางไปใช้บริการ ดังน้ัน การวิจัยในสมัยก่อนเกี่ยวกับการเข้าถึงจึงเน้นไปที่การเพ่ิม

ประสิทธิภาพของการกระจายในการบริการ ในขณะเดียวกันการเข้าถึงก็เป็นมากกว่าวิธีการวัดแค่

ระยะทางระหว่างต้นทางและปลายทาง แต่รวมถึงเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงคุณสมบัติเชิงคุณภาพ เช่น ความ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 โดยสรุปการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกัน ผู้รับบริการสุขภาพ

สามารถใช้บริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุมทั้งในด้านต่างๆได้แก่ ความพอเพียงของบริการ 

ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการอย่างสะดวก คํานึงถึงที่ต้ังสถานบริการ การเดินทางสะดวก 

ระยะทางจากที่อยู่อาศัยไม่ไกลจากสถานบริการ ความสะดวกเมื่อใช้บริการขั้นตอนไม่ยุ่งยากในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพสามารถในการจ่ายค่าบริการได้ทาให้แรงงานพิจารณาเข้ารับบริการได้ง่าย และ

สิ่งสําคัญ คือ การยอมรับในบริการท่ีมีคุณภาพประสิทธิภาพและความเป็นธรรมเกิดความพึงพอใจใน

บริการที่ได้รับจากการจัดบริการสุขภาพในประเทศไทย มีการให้บริการในทั้ง 3 ระดับ อันได้แก่การ

บริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) การบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary care) และการบริการ

ระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ซึ่งมีเป้าหมายและปรัชญาการดําเนินการ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ

เพ่ือให้บริการได้อย่างทั่วถึง เพ่ือให้ประชาชนได้รับความสะดวก ได้รับการบริการเสริมสร้างความพึง

พอใจ โดยหลักการของแนวคิดการให้บริการ เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชน มีการ

ให้บริการท่ีไม่ซับซ้อน เพ่ือให้หน่วยบริการที่รับบริการเป็นด่านแรก เป็นหน่วยบริการท่ีมีการส่งต่อ มี

การให้บริการอย่างครบวงจร และมีการให้บริการอย่างเท่าเทียมเสมอภาค ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ

ของกฎหมาย 
 

 2.3.11 เกณฑ์ที่ใช้ในการเข้าบริการสาธารณสุข 

           การเข้าถึงบริการสุขภาพจาก แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560–2564 อ้าง

ถึงใน รสริน ทองลือ (2560 : 23) ซึ่งรูปแบบการใช้บริการสุขภาพการเข้าถึงสถานพยาบาล โดย

แบ่งเป็น 2 ปัจจัยที่สําคัญ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

  (1) ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 

 (2) ปัจจัยสนับสนุนเก้ือกุลให้บุคคลสามารถใช้บริการสถานพยาบาล ซึ่งสามารถแบ่ง

ออกเป็น 3 ปัจจัยต่าง ๆ ดังน้ี 

2.3.11.1 ปัจจัยด้านสังคม จาํนวนผู้สูงอายุ จํานวนสมาชิกของครอบครัวและการดูแล

เมื่อเจ็บป่วย ปัญหาผู้สูงอายุถกูทอดทิ้ง 

2.3.11.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ รายได้ การได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลสิทธิการ

รักษา บัตรประจําตัวผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในการรักษา บัตรสุขภาพ หรือสิทธิลดหย่อนค่ารักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลและศูนย์ดูแลกลางวันสําหรับผู้สูงอายุหรือสถานพยาบาลสาธารณสุขในชุมชน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ข้ารับการ

พัฒนาไป

บคลุมทุก

ตามระดับ

 

คล ปัจจัย

นดเกณฑ์

และความ

ยวข้องกับ

นบุคลากร

ชนภายใน

กําหนดไว้
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หรือไม่ โดยการกําหนดเกณฑ์มาตรฐานทางด้านบุคลากรสาธารณสุขและจํานวนเตียงขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) ได้มีการกําหนดเกณฑ์มาตรฐานไว้ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 2.4  

ตารางที่ 2.4 แสดงอัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

อัตราส่วนบคุลากรทางการแพทย์ต่อประชากร 

ประเภทบุคลากร WHO Standard 

แพทย์ 1:1,000 

ทันตแพทย์ 1:10,000 

พยาบาลวิชาชีพ 1:500 

เตียง 1:500 

ท่ีมา: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์.2561 

 

2.5 เกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองในการเข้าถึงบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข 

       ในส่วนน้ีกล่าวถึงเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองที่เกี่ยวข้องกับรัศมีการให้บริการ(Catchment 

Area) ของบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข โดยได้ทําการรวบรวมเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมือง

ทั้งของทั้งประเทศไทยและต่างประเทศเพ่ือทําการตรวจสอบว่าพฤติกรรมการเดินทางของประชาชน

ในพ้ืนที่ที่ไปใช้บริการสาธารณะด้านสาธารณสุขน้ันมีความสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผัง

เมืองที่กําหนดไว้หรือไม่ 

 2.5.1 เกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองของประเทศไทย  

         การกําหนดเกณฑ์มาตรฐานในการวางและจัดทําผังเมืองรวม และเกณฑ์มาตรฐานของ

สํานักการการแพทย์และคณะแพทย์ศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานครที่เก่ียวข้อง

กับการกําหนดที่ ต้ังและรัศมีการให้บริการของสาธารณสุข (การบริการสาธารณสุขในสังกัด

กรุงเทพมหานคร. 2554)  โดยผู้ศึกษาศึกษาเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับรัศมีการให้บริการเกณฑ์มาตรฐาน

ประกอบด้วยระยะทาง โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 2.5 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 2.5 แสดงเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองเก่ียวกับรัศมีการให้บริการด้านบริการสาธารณสุข

       ของประเทศไทย  

บริการสาธารณะ 

เกณฑ์มาตรฐาน 
กรมโยธาธิการและผังเมือง  พ.ศ 2549 

เกณฑ์มาตรฐาน 
         สํานักการแพทย์     2554 

ระยะทาง 
(กิโลเมตร) 

ระยะเวลา 
(นาที) 

ระยะทาง(กิโลเมตร) 
ระยะเวลา 

(นาที) 
สถาบันทางด้าน 
สุขภาพอนามัย 
-โรงพยาบาล 

15 - 10-15 - 

 

2.5.2 เกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองในต่างประเทศ  

 

        ผู้ศึกษาได้รวบรวมเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองของต่างประเทศจาก  รายงาน

เกณฑ์มาตรฐานผังเมือง มาตรการ วิธีการและเคร่ืองมือกรณีตัวอย่างของต่างประเทศ (กรมโยธาธิการ

และผังเมือง. 2561)  Urban Planning and Design Criteria โดย De Chiara and Koppelman 

(1975) เกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองใน โดย Japan International Cooperation Agency 

(1989)  ผู้ศึกษารวบรวมเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองที่เก่ียวข้องกับบริการสาธารณสุขไว้ดังน้ี  

        2.5.2.1 ประเทศอังกฤษ มาตรฐานด้านการให้บริการด้านสาธารณสุขของประเทศ

อังกฤษอยู่บนหลักการที่คํานึงถึงความเพียงพอต่อจํานวนประชากรและระยะเวลาท่ีใช้ในการเข้าถึง

สถานพยาบาล ทั้งน้ี โดยทั่วไปการให้บริการสาธารณสุขของประเทศอังกฤษจะยึดหลักการให้บริการ 

2 ระดับ ได้แก่ การดูแลทางด้านสาธารณสุขเบ้ืองต้น (Primary Health Care) และการดูแลสุขภาพ

ขั้นทุติยภูมิ (Secondary Health Care) ซึ่งเป็นมาตรฐานการให้บริการท่ีต่างกัน การดูแลทางด้าน

สาธารณสุขเบ้ืองต้นจะครอบคลุมการให้บริการ ต้องครอบคลุมพ้ืนที่ชุมชนเมืองของแต่ละรัฐ และ

ศูนย์บริการต้องต้ังอยู่ในที่สามารถเดินทางไปใช้บริการได้สะดวกภายใน 30 นาที มีบุคลากร เครื่องมือ 

อุปกรณ์และการจัดการตามเกณฑ์มาตรฐาน การดูแลสุขภาพขั้นทุติยภูมิจะเป็นการบริการที่มีความ

เป็นเฉพาะทางได้แก่ Emergency and Urgent Care, Ambulance Trusts, NHS Trusts,Mental 

Health Trusts, และ Care Trusts เป็นบริการสําหรับประชาชนที่มีภาวะฉุกเฉิน การให้บริการจะ

ขึ้นอยู่กับขนาดของประชากรและรัศมีการบริการที่สถานบริการแต่ละประเภทจะสามารถให้บริการได้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 2.5.2.2 ประเทศเยอรมนี การให้บริการสาธารณูปการในประเทศเยอรมนีเป็นหน้าที่

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทั้งน้ีการศึกษาในครั้งน้ีทําให้พบแนวทางการให้บริการด้าน

สาธารณูปการโดยสถานพยาบาลโดยทั่วไป การวางแผนด้านการให้บริการสถานพยาบาลเป็นหน้าที่

ของรัฐบาลระดับมลรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่งมีหลักการในการกระจายความรับผิดชอบ

ด้านการรักษาพยาบาลให้ทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนดําเนินการร่วมกัน ในปัจจุบัน

โรงพยาบาลรัฐกว่าร้อยละ 70 เป็นโรงพยาบาลภายใต้ความดูแลของรัฐ และให้บริการครอบคลุม

ประชาชนคิดเป็นร้อยละ 91 ของจํานวนเตียงพยาบาลทั้งหมดในประเทศ โดยรายละเอียดแสดงไว้ใน

ตารางที่ 2.6 

 

ตารางที่ 2.6 แสดงการวางแผนการให้บริการสถานพยาบาลของประเทศเยอรมันนี  

ประเภท
โรงพยาบาล 

จํานวนโรงพยาบาล จํานวนเตียง 

ทั้งหมด คิดเปน็ (ร้อยละ) ทั้งหมด คิดเปน็ (ร้อยละ) 

โรงพยาบาลรัฐ 1,345 37 370,541 55 

โรงพยาบาลไม่
แสวงหากําไร 

1,281 36 248,779 37 

โรงพยาบาลเอกชน 975 27 58,375 8 

ที่มา: กรมโยธาธิการและผังเมือง. 2561 
 

2.5.2.3  ประเทศเนเธอร์แลนด์ มีการจัดการบริการสุขภาพในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ให้ความสําคัญกับการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ในรูปแบบของหน่วยบริการเวช

ปฏิบัติทั่วไป ที่กระจายอยู่ในเขตชุมชนต่าง ๆ การให้บริการด้านสถานพยาบาลของเนเธอร์แลนด์บน

หลักการจัดให้มีจํานวนแพทย์ต่อประชากรมากกว่า 1 : 1,000 คน ตามมาตรฐานขององค์การ เพ่ือ

ความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (OECD) รายงาน Health at a Glance 2016 โดย OECD 

ระบุว่า ประเทศเนเธอร์แลนด์มีอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร เท่ากับ 3.4 คนต่อประชากร 1,000 คน 

อัตราส่วนพยาบาลต่อประชากรเท่ากับ 10 คนต่อประชากร 1,000 คน และอัตราส่วนจํานวนเตียง 

ต่อประชากรเท่ากับ 4.7 เตียงต่อประชากร 1,000 คน 

2.5.2.4 ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยสมาคมนักผังเมืองในสหรัฐอเมริกา (American 

Planning Association) ได้ระบุมาตรฐานการให้บริการด้านสถานพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ในที่น้ี Planning and Urban Design Standards ต้องคํานึงถึงศักยภาพการในการให้บริการของ

สถานพยาบาลแต่ละประเภท โดยการแบ่งสถานพยาบาลน้ันแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่   

(1) โรงพยาบาลท่ัวไป (General Hospital) (2) การบริการเพ่ือรักษาสาธารณสุขพิเศษ (Specialty 

Care Facilities) ซึ่งประกอบด้วย การฟ้ืนฟูสมรรถนะ การดูแลคนไข้ระยะยาว จิตเวชการรักษาระยะ

ยาวแก่ผู้ป่วยทางจิต และการบริบาล (3) การให้บริการท้ังผู้ป่วยนอกและที่พักรักษาในสถานพยาบาล 

(Ambulatory Care and Medical Office) (4) สิ่งอํานวยความสะดวกด้านการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 

(Senior Living Facilities)   

2.5.2.5 ประเทศออสเตรเลีย ได้กําหนดหลักการในการกําหนดเกณฑ์และมาตรฐาน 

ด้านสถานพยาบาลโดยคํานึงถึง ขนาดพ้ืนที่อาคาร การให้บริการอย่างเพียงพอต่อจํานวนประชากร 

โดยแบ่งการบริการสถานพยาบาลจะออกเป็น 2 ประเภทคือ สถานพยาบาลระดับชุมชนกําหนดให้มี

พ้ืนที่อาคารรวมพ้ืนที่ประมาณ 2,000 ตารางเมตร ต้องมี 1 หน่วยการให้บริการ ต่อจํานวนประชากร 

30,000-50,000 คน และการให้บริการอีกรูปแบบ คือ สถานพยาบาลระดับภาคกําหนดให้มีพ้ืนที่

อาคารรวมประมาณ 2,000-5,000 ตารางเมตร ต้องมี 1 หน่วยการให้บริการต่อจํานวนประชากร 

100,000-200,000  

  2.5.2.6 ประเทศญี่ปุ่น ได้มีการกําหนดหลักการเพ่ือกําหนดเกณฑ์และมาตรฐานใน 

ด้านสถานพยาบาลโดยคํานึงความเพียงพอของจานวนเตียงพยาบาลต่อจํานวนผู้ป่วยในพ้ืนที่ทั้งการ

ช่วยเหลือตัวเองได้และช่ัวเหลือตัวเองไม่ได้ เกณฑ์และมาตรฐานตามแนวทางการจัดทํา 

และใช้บังคับผังเมือง ฉบับที่ 8 ค.ศ. 2015  MLIT (2015) ได้กําหนดให้มีการจัดเตรียมสถานพยาบาล

ให้เพียงพอต่อจํานวนผู้ป่วยแต่ไม่ได้ระบุมาตรฐานในการดําเนินการแต่อย่างใด  

 จากรายงานเกณฑ์มาตรฐานผังเมือง มาตรการวิธีการและเคร่ืองมือกรณีตัวอย่างของ

ต่างประเทศ (กรมโยธาธิการและผังเมือง.2561) พบว่า เกณฑ์และมาตรฐานด้านสถานพยาบาลมุ่งเน้น

การจัดให้มีเตียงบริการที่เพียงพอต่อจํานวนผู้ป่วย หรือจํานวนประชากรในพ้ืนที่ นอกจากน้ันตําแหน่ง

ที่ต้ังของสถานพยาบาลยังจําเป็นต้องคํานึงถึงความสะดวกในการเดินทางเข้าถึง และความครอบคลุม

ของรัศมีการให้บริการอีกด้วย ซึ่งสามารถสรุปเกณฑ์ และมาตรฐานด้านสถานพยาบาลของประเทศ

ต่างๆ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 2.7 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 2.7 แสดงการสรุปเกณฑ์และมาตรฐานด้านสถานพยาบาลของประเทศต่างๆ  

ประเทศ 
เกณฑ์และมาตรฐานด้านสาธารณูปการ 

สถานพยาบาล 

อังกฤษ - การดูแลทางด้านสาธารณสุขเบื้องต้น (Primary Health Care) ต้องสามารถเดินทางไป
ใช้บริการได้สะดวกภายใน 30 นาที และรับผิดชอบดูแลประชากรไม่เกิน 10,000 คน 
ต่อหน่วย 

- การดูแลสุขภาพข้ันทุติยภูมิ (Secondary Health Care) กําหนดการให้บริการตาม
ขนาดของประชากรและรัศมีการบริการของสถานบริการแต่ละประเภท 

เยอรมนี - กระจายความรับผิดชอบด้านการรักษาพยาบาลให้ท้ังโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
เอกชนดําเนินการร่วมกัน 

เนเธอร์แลนด์ - จัดให้มีจํานวนแพทย์ต่อประชากรมากกว่า 1:1,000 

สหรัฐอเมริกา - แบ่งสถานพยาบาลออกเป็น 4 ประเภท คือ 
- โรงพยาบาลท่ัวไป 
- การบริการรักษาพยาบาลพิเศษ 
- การฟ้ืนฟูสมรรถนะ การดูแลคนไข้ระยะยาว 
- จิตเวชการรักษาระยะยาวแก่ผู้ป่วยทางจิต 
- การบริบาล 
- การบริการผู้ป่วยนอกและท่ีพักรักษาในสถานพยาบาล 
- สิ่งอํานวยความสะดวกด้านการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 

ออสเตรเลีย - ขนาดพ้ืนท่ีอาคาร 
- ให้บริการอย่างเพียงพอต่อจํานวนประชากร 

ญี่ปุ่น - ความเพียงพอของจํานวนเตียงพยาบาลต่อจํานวนผู้ป่วยในพ้ืนท่ีท้ังท่ีช่วยเหลือตัวเองได้
และช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

ท่ีมา: กรมโยธาธิการและผังเมือง. 2561   
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 จากเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองของประเทศไทย พบว่า รัศมีการให้บริการมีความ

ใกล้เคียงกันซึ่งจะเน้นเฉพาะระยะทางในการเดินทางมากกว่าระยะเวลาในการเดินทาง และเกณฑ์

มาตรฐานทางด้านผังเมืองของต่างประเทศจะเน้นการเข้าถึงได้อย่างสะดวก เน้นระยะเวลาในการ

เดินทางมากกว่าระยะทางในการเดินทางอีกทั้งมุ่งเน้นการจัดให้มีบุคคลากรสาธารณสุขและมีจํานวน

เตียงบริการที่เพียงพอต่อจํานวนผู้ป่วยหรือจํานวนประชากรในพ้ืนที่ ซึ่งผู้ศึกษาศึกษาการวัด

ความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข การพิจารณาตามเกณฑ์มาตรฐาน

ทางด้านผังเมือง โดยนําเกณฑ์มาตรฐานของประเทศไทยและต่างประเทศมาพิจารณาวิเคราะห์

เปรียบเทียบกับพฤติกรรมการเดินทางของประชาชน 

 

2.6  แนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการใช้บริการสาธารณะ  

  

       กระบวนการวางแผนความสามารถในการเข้าถึง การปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงเพ่ือให้

เข้าใจถึงการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงที่จะทําให้ประชาชนสามารถเดินทางเข้าไปใช้บริการ

สาธารณะได้สะดวกมากย่ิงขึ้น ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 Litman (2008) อ้างถึงใน สุกานดา บินอาหวา (2553) มีการเสนอแนะแนวทางเลือกในการ

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึง โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับปัจจัยความสามารถในการเข้าถึง 

และกลยุทธ์ในการปรับปรุง ได้แก่ ความต้องการและกิจกรรมการเดินทาง ความคล่องตัวในการ

เดินทาง ทางเลือกในการเดินทาง การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ใช้ การรวมระหว่างสถานีขนส่งกับที่จอด

รถ ความสามารถในการจ่ายสําหรับการเดินทาง การทดแทนการเดินทาง ปัจจัยการใช้ประโยชน์ที่ดิน 

ความเช่ือมโยงของโครงข่ายคมนาคมและด้านการขนส่ง โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 2.9 

ตารางที่ 2.9 แสดงแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึง  

ปัจจัย กลยุทธ์ทีใ่ช้ในการปรับปรุง 
(1) ความต้องการและกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องในการเดินทาง 
(Transportation Demand and Activity) 

ทําความเข้าใจความต้องการของประชาชน เพ่ือพัฒนา
ทางเลือกท่ีตอบสนองความต้องการ 

(2) ความคล่องตัวในการเดินทาง (Mobility) ปรับปรุงความรวดเร็วการเดินทางและความสามารถการ

รองรับ  

(3) ทางเลือกในการเดินทาง (Transportation Option) ปรับปรุงความสะดวกสบาย ความปลอดภัย ความ

น่าเชื่อถือ ความสามารถในการจ่ายและความรวดเร็ว 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 2.9 (ต่อ) 

ปัจจัย กลยุทธ์ทีใ่ช้ในการปรับปรุง 

(4) การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ใช้ (User Information) 
ปรับปรุงจํานวนและคุณภาพของข้อมูลข่าวสารที่ใช้ใน

การเดินทาง ในสื่อต่างๆ เช่น แผนที่ เว็บไซต์  

(5) การรวมระหว่างสถานีขนส่งกบัสถานีท่ีจอดรถ 

(Integration Terminals and Parking) 

ปรับปรุงความเชื่อมโยงระหว่างรูปแบบการเดินทาง

ต่างๆ ให้มีความสอดคล้องกัน เช่น ค่าโดยสาร ท่ีจอดรถ 

เป็นต้น 

(6) ความสามารถในการจ่ายใช้จ่ายสําหรับการเดินทาง 

(Affordability) 

ปรับปรุงจํานวนและคุณภาพของรูปแบบการเดินทาง

และปรับปรุงเรื่องท่ีตั้งของท่ีอยู่อาศัย ให้สามารถเข้าถึง

ง่ายขึ้น 

(7) การทดแทนการเดินทาง (Mobility Substitutes) 
ปรับปรุงคุณภาพและจํานวนของระบบโทรคมนาคมและ

การบริการส่งถึงบ้านซ่ึงมาทดแทนการเดินทาง 

(8) ปัจจัยการใช้ประโยชน์ท่ีดิน (Land Use Factors) 

ปรับปรุงโดยการเพ่ิมความหนาแน่นและการใช้ท่ีดิน 

ท่ีผสมผสานโดยสร้างศูนย์กลางกิจกรรมและศูนย์กลาง

เมืองโดยการรวมที่อยู่อาศัย แหล่งงานและบริการให้อยู่

ในระยะท่ีสามารถเดินหรือใช้จักรยานได้ 

(9) ความเชื่อมโยงโครงข่ายคมนาคม (Transportation 

Network Connectivity) 

ปรับปรุงความเชือ่มโยงของถนนและทางเท้าเพ่ือให้

เดินทาง สามารถเดินทางได้ต่อเน่ือง 

(10) รูปแบบการออกแบบและรูปแบบการจัดการระบบ

ถนน (Roadway Design and Management) 

ปรับปรุงถนนเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนจราจรหรือปรับปรุง

ทางเท้าและทางจักรยาน 

(11) การเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการขนส่งโดยการให้สิทธิ

พิเศษ (Prioritization) 

ใช้กลยุทธ์การจัดการเร่ืองท่ีจอดรถ การพัฒนาการใช้

ประโยชน์ท่ีดิน เป็นต้น 

 

จากแนวคิดที่กล่าวไปข้างต้น สรุปได้ว่าแต่ละปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นเกี่ยวข้องกับ

ความสามารถในการเข้าถึงน้ันทําให้ทราบถึงรายละเอียดในด้านกลยุทธ์ เพ่ือให้เข้าใจถึงการปรับปรุง

ความสามารถในการเข้าถึงที่จะทําให้ประชาชนสามารถเดินทางเข้าไปใช้บริการสาธารณะได้สะดวก

มากย่ิงขึ้น และยังสามารถนํามาประยุกต์ปรับปรุงใช้การบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขเพ่ือให้

ประชาชนสามารถเดินทางเข้ามาใช้บริการได้อย่างสะดวกสบาย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



42 
 

 2.7.2 เทคโนโลยีที่ใช้ในการขับเคลื่อนสู่ Health 4.0 

         วรรษา เปาอินทร์ (2560) ได้กล่าวถึง เทคโนโลยีที่ใช้ในการขับเคลื่อนสู่ Health 4.0 

ซึ่งประกอบด้วยเทคโนโลยีสําคัญที่เป็นหลัก 7 ประการดังน้ี 

 2.7.2.1 Social webs and network เป็นเทคโนโลยีที่สร้างมาเพ่ือให้ข้อมูลต่างๆ

สามารถเช่ือมโยงและติดต่อกันได้ผ่านอินเตอร์เน็ตเช่น ไลน์ (LINE) เฟซบุ๊ค (Facebook) ทวิตเตอร์

(Twitter) ยูทูป (YouTube) เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันการติดต่อกันผ่านช่องทางเหล่าน้ีเป็นที่นิยมกันอย่าง

มากโดยเฉพาะช่องทางไลน์และเฟซบุ๊คเน่ืองจากสมัครใช้งานง่ายและเป็นการสื่อสารแบบสองทาง

สามารถโต้ตอบกันได้อย่างรวดเร็ว ส่วนช่องทางยูทูปเป็นการสื่อสารแบบทางเดียวแต่ก็เป็นที่นิยม

เน่ืองจากได้เห็นภาพและได้ยินเสียง ประชาชนสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้เลยช่องทางการสื่อสาร

ประเภทน้ีสามารถเช่ือมโยงการสื่อสารระหว่างประชาชนด้วยกันเองระหว่างประชาชนกับทีมสุขภาพ 

หรือระหว่างทีมสุขภาพ ส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการการดูแลสุขภาพ เปิดช่องทางการสื่อสาร 

และยังเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการรวมถึงลดค่าใช้จ่ายในและการดูแลสุขภาพได้มากขึ้น เช่น 

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา อย่างสมเหตุผลสําหรับประชาชนเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนใช้ยาได้เหมาะสม

กับโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น การแพ้ยา การด้ือยาและภาวะไตวาย เป็นต้น 

2.7.2.2 Mobile application เป็นการใช้โทรศัพท์มือถือ หรือแท็บแล็ตในการสื่อสาร

ในชีวิตประจําวัน ช่วยค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น การคัดกรองความเสี่ยงของโรคต่างๆ การคํานวณ

ดัชนีมวลกาย การคํานวณอายุและครรภ์การคํานวณอัตราการกรองของไต โดยการพัฒนา

แอพพลิเคช่ันต่าง ๆ น้ีจะช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพและเพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการ 

2.7.2.3 Internet of things เป็นการฝังอุปกรณ์ที่จําเป็นในการสื่อสารไว้ในสิ่งของต่าง 

ๆ เพ่ือส่งสัญญาณแก่ระบบหรือผู้ที่เก่ียวข้องผ่านทาง อินเตอร์เน็ตได้ เช่น เทศบาลตําบลแสนสุข 

จังหวัดชลบุรีร่วมกับอาจารย์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาจัดทําโครงการแสนสุขสมารท์

ซิต้ี พัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบอัจฉริยะ (Smart healthcare) แก้ไขปัญหาผู้สูงอายุที่มีจํานวนเพ่ิม

มากข้ึนและต้องอยู่บ้านเพียงลําพังเนื่องจากลูกหลานต้องไปทํางานนอกบ้าน จึงคิดค้นอุปกรณ์ขนาด

เล็กที่รับส่งสัญญาณบลูทูธได้โดยสามารถสวมเป็นกําไลหรือสร้อยคอได้โดยอุปกรณ์น้ีจะทําการบันทึก

จํานวนก้าวการเคล่ือนไหวระยะทางในการเดินและรูปแบบการนอนหลับ อีกทั้งสามารถแจ้งเตือน

มายังผู้ดูแลในศูนย์ดูแลสุขภาพ สถานพยาบาลหรือญาติเมื่อระบบตรวจจับกิจกรรมที่ไม่ปกติ เช่น  

การลื่นหกล้มหรือมีการกดปุ่มฉุกเฉินขึ้น 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.7.2.4 Cloud computing เป็นระบบจัดเก็บข้อมูลและระบบประมวลผลของข้อมูล

ในคอมพิวเตอร์โดยจะอยู่ในสถานที่ใดก็ได้ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยรับส่งข้อมูลผ่านระบบ

อินเตอร์เน็ต ทําให้ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อเคร่ืองคอมพิวเตอร์และระบบการจัดเก็บข้อมูลขนาดใหญ่

ประชาชนสามารถจัดเก็บข้อมูลสุขภาพส่วนตัวได้สามารถส่งต่อข้อมูลให้แพทย์หรือระบบอัตโนมัติ

แปลผลและวิเคราะห์ผลเพ่ือนํามาใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ การจัดต้ัง Private cloud ของ

รัฐบาลหรือกระทรวงที่เก่ียวข้องแล้วให้สถานพยาบาลทั้งหมดมาใช้ทรัพยากรส่วนกลางจะทําให้

ประหยัดงบประมาณลงไปได้มากและสามารถเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการ เพ่ือ

ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาแต่ปัจจุบันยัง พบว่า การลงระบบข้อมูลหรือดัชนีช้ีวัดสุขภาพของ

ประชาชน/ผู้รับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลระดับอําเภอและจังหวัดใช้

ระบบที่แตกต่างกัน กล่าวคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะบันทึกข้อมูลผู้รับบริการในฐาน 

ข้อมูล JHCIS โรงพยาบาลประจําอําเภอจะบันทึกข้อมูลผู้รับบริการในฐานข้อมูล HosXP ส่วน

โรงพยาบาลประจําจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์จะมีระบบการบันทึกข้อมูลเป็นของตัวเอง ทําให้มี

ค่าใช้จ่ายที่ซ้ําซ้อนและข้อมูลผู้ป่วยไม่เป็นปัจจุบัน 

2.7.2.5 Big data and health analytics เป็นการจัดเก็บข้อมูลที่มีจํานวนมากไว้ใน

ระบบ Cloud computingและมีการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยอย่างแม่นยําและเหมาะสมกับแต่

ละคน โดยข้อมูลที่บันทึกน้ันจะมีต้ังแต่ประวัติการเกิดการได้รับวัคซีน การผ่าตัด การแพ้ยา การ

ประสบอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยที่ผ่านมา เพ่ือนํามาประกอบการวินิจฉัยโรคและการรักษาเป็นการ

เพ่ิมความรวดเร็วในการให้บริการและคุณภาพการรักษา 

2.7.2.6 Robotics หุ่นยนต์ได้มีการพัฒนามาเรื่อยๆ จนปัจจุบันเริ่มมีการใช้งานเพ่ือ

ช่วยดูแลสุขภาพและการบริการผู้ป่วย เช่น โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะได้ทดลองใช้หุ่นยนต์ช่วยเดิน

เอกสารหรือขนของภายในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือลดค่าแรงการจ้างพนักงาน ประหยัดเวลาเพิ่มความ

สะดวกรวดเร็ว แม่นยําและประสิทธิภาพในการบริการผู้ป่วยได้ดีย่ิงขึ้น อีกทั้งแก้ปัญหาขาดแคลน

บุคลากร หรือโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด มีความแม่นยําในการกําหนดทิศทาง

และองศาการทํางานของศัลยแพทย์ร่วมกับหุ่นยนต์จึงเพ่ิมประสิทธิภาพความแม่นยํา ลดความ

ผิดพลาดและลดภาวะแทรกซ้อนจากการฝังสกรูผิดตํ่าแหน่ง ซึ่งอาจส่งผลอันตรายต่อไขสันหลังและ

เส้นประสาทได้ 

2.7.2.7 Artificial intelligences หรือเรียกว่า ปัญญาประดิษฐ์เป็นเทคโนโลยีที่ทําให้

เกิดระบบอัตโนมัติที่ช่วยดูแลสุขภาพ อาจพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบ Mobile application ให้ผู้ใช้

สามารถส่งข้อมูลให้ระบบช่วยวิเคราะห์และให้คําแนะนําได้เช่น นาฬิกาข้อมือมีฟังก์ชันนับก้าวคํานวณเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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โรงพยาบาลกลาง หรือคลินิกฉุกเฉิน ซึ่งจะทําให้แพทย์สามารถรับทราบสภาพอาการของผู้ประสบ

อุบัติเหตุได้ล้วงหน้าและสามารถจัดเตรียมการรักษาได้ทันท่วงทีซึ่งสามารถลดเวลาที่ต้องใช้ในการ

รักษาเยียวยาผู้ประสบอุบัติเหตุ 

 2.7.3.2 การจัดการระบบ telemedicine ด้วยระบบคลาวส์ (Cloud) การเจริญเติบโตอย่าง

รวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศทําให้ telemedicine สามารถให้บริการ ทางการแพทย์ในระยะไกล

ผ่านเครือข่ายต่าง ๆ ตามท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น การบริการระยะไกลช่วยให้สามารถเข้าถึงการ

บริการทางการแพทย์ได้แม้จะเป็นพ้ืนที่ที่อยู่ในชุมชนในชนบท หรือในสถานการณ์ฉุกเฉินและเป็น

ประโยชน์สําหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินทางหรือรอการให้บริการในการรักษาได้  นอกจากน้ีการ

ขยายตัวของเครือข่ายคอมพิวเตอร์ได้นําไปสู่การเปลี่ยนจากกระดาษที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพ

ไปสู่การจัดเก็บข้อมูลแบบอิเล็กทรอนิกส์ แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้บริการทางสุขภาพและทางการแพทย์

พบปัญหาการบริหารจัดการศูนย์ข้อมูลขนาดใหญ่ รวมท้ังการประมวลผลและการจัดการ ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับงบประมาณและเทคโนโลยีที่ผู้ให้บริการเลือกใช้การประมวลผลแบบคลาวส์ (Cloud) เป็นการ

ให้บริการแบบโปร่งใสต่อผู้ใช้ในด้านการใช้ทรัพยากรของระบบเป็นระบบที่มีความสามารถในการ

รองรับการเพ่ิมขยายได้ดี (scalability) มีความยืนหยุ่น (elasticity) และมีการบริการแบบจ่ายตามท่ี

ใช้ (pay-as-you-go service) ระบบคลาวส์ (Cloud) ให้บริการด้วยความสะดวกท่ีหลากหลายและมี

ประสิทธิภาพ ผู้ใช้บริการไม่จําเป็นต้องจัดการดูแลระบบด้วยตัวเอง ย่ิงไปกว่าน้ันการบูรณาการระบบ

คลาวส์กับโทรศัพท์มือถือทําให้ telemedicine ที่ใช้คลาวส์จะเป็นวิธีการท่ีมีแนวโน้มที่จะให้บริการ

ด้านสุขภาพที่แพร่หลายและมีประสิทธิภาพ 

 2.7.3.3 การปรึกษาทางการแพทย์ด้วยมัลติมีเดียทรัพยากรในระบบการดูแลสุขภาพที่ไม่

กระจายตัว รวมทั้งการเข้าถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงถือเป็นปัญหาอย่างมากและทวีความ

รุนแรงมากขึ้นในพ้ืนที่ชนบทและพื้นที่ที่ด้อยพัฒนาและในสถานการณ์เดียวกันกับการศึกษาทางการ

แพทย์และผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ (นิสิต นักศึกษาแพทย์ แพทย์ฝึกหัด รวมท้ังแพทย์ทั่วไป) ซึ่งใน

พ้ืนที่ห่างไกล ด้วยข้อจํากัดของสภาพแวดล้อมในการเข้าถึงระบบการศึกษาทางการแพทย์และการ

รักษาของแพทย์ถือเป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงสูงสุดสําหรับการสูญเสียของความสามารถทางการแพทย์

ดังน้ันในกรณีที่วงการแพทย์ได้มีการนําระบบการปรึกษาระยะไกล (teleconsultation) ที่อาศัยสื่อ

มัลติมีเดียผ่านอินเตอร์เน็ตเพ่ือมาใช้แก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้นอย่างกว้างขวางและนํามาใช้กันอย่าง

แพร่หลายในส่วนของการดูแลสุขภาพทั้งหมด เช่น การดูแลรักษาเบ้ืองต้นและให้คําปรึกษาขั้น

เช่ียวชาญการศึกษาต่อเน่ืองทางการแพทย์ การผ่าตัดสด การศึกษาผู้ป่วยและการดูแลทางการแพทย์

แบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่บ้าน เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.8 วิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
      เน้ือหาส่วนน้ีเป็นการรวบรวมผลงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการวัดความสามรถในการเข้าถึงกิจกรรม

ต่างๆ เพ่ือให้ทราบถึงแนวทางในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

ในการศึกษาเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะ ด้าน

สาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร 
 

2.8.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในประเทศ 
 

 สุกานดา บินอาหวา (2553) ได้ทําการศึกษาเรื่องความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะ

ในกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์ (1) ศึกษาและพัฒนาวิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึง

บริการสาธารณะ (2) ศึกษาลักษณะประชากร สภาพเศรษฐกิจและสังคมและพฤติกรรมการเดินทาง

ของประชาชนในการเข้าถึงบริการสาธารณะ (3) ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการเข้าถึงบริการ

สาธารณะแต่ละพ้ืนที่ (4) ศึกษาเหตุผลในการเลือกใช้ ความพึงพอใจ อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ

สาธารณะและ (5) เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะ โดย

พิจารณา (1) การพิจารณาเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองในการจัดบริการสาธารณะ ที่เกี่ยวกับรัศมี

การให้บริการ (2) การศึกษาถึงการกระจายตัวของบริการสาธารณะท่ีมีอยู่ในพ้ืนที่ศึกษาและ (3) 

การศึกษาความสามารถในการเข้าถึงที่แท้จริงของประชาชน  โดยพิจารณาจากพฤติกรรมการเดินทาง

ไปใช้บริการสาธารณะ โดยขอบเขตการศึกษาแบ่งออกเป็น 6 บริการสาธารณะ ดัง น้ี (1) 

สถาบันการศึกษา (2) สถาบันทางด้านสุขภาพและอนามัย (3) สถาบันและหน่วยงานบริการสังคม (4) 

สถาบันทางด้านพาณิชยกรรม (5) สถาบันทางด้านศาสนาและ (6) สถาบันทางด้านนันทนาการ การ

วัดความสามารถในการเข้าถึงจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ ระยะทางในการเดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง

และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง โดยใช้เครื่องมือการวัดความสามารถในการเข้าถึง ได้แก่ แบบสอบถาม

และระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ผลการศึกษา พบว่า บริการสาธารณะ 6 ประเภทมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละพ้ืนที่และความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะไม่ได้เป็นไปตามที่ต้ังของพ้ืนที่เพียง

อย่างเดียวแต่ขึ้นอยู่กับขนาดของพื้นที่ การกระจายตัวของบริการสาธารณะ การใช้ประโยชน์ที่ดิน 

รวมท้ังคุณลักษณะของประชากร อาทิเช่น รายได้ การครองครองยานพาหนะและรูปแบบการเดินทาง

ที่แตกต่างกันออกไปซึ่งจะส่งผลในการเดินทางไปใช้บริการสาธารณะ ผู้ศึกษาเสนอแนะว่า หน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องควรจัดบริการสาธารณะให้อยู่ในพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชนเดินทางไปใช้ได้อย่างสะดวกและ 

ควรศึกษาพฤติกรรมการเดินทางไปใช้บริการสาธารณะเพิ่มเติม  เพ่ือให้ทราบถึงความสามารถในการ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เข้าถึงของประชาชน เพ่ือนํามาจัดทํากําหนกเกณฑ์มาตรฐานที่มีความเช่ือถือได้ และเหมาะสมกับ

กรุงเทพมหานคร 

 ประทีป ทวีสัตย์ (2547) ศึกษาเร่ือง การพัฒนาสาธารณูปการเพื่อรองรับการขยายตัวของ

ชุมชนที่อยู่อาศัยอันเน่ืองจากสะพานพระราม 5 และเส้นถนนเช่ือมต่อ โดยมีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือทํา

การวิเคราะห์ถึงความต้องการและการให้บริการ ตลอดจนปัญหาด้านบริการสาธารณะในปัจจุบัน (2) 

วิเคราะห์ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ในการจัดเตรียยมการกระจายการให้บริการสาธารณะให้

เพียงพอและ (3) กําหนดแนวทางการพัฒนาบริการสาธารณะในพื้นที่โดยรวม โดยการศึกษา ได้ศึกษา

การขยายตัวของชุมชนที่เกิดจาก สะพานพระราม 5 และถนนเช่ือมต่อ เพราะปัจจัยดังกล่าวย่ิงทําให้

ประชาชนมีความสะดวกสบายในการสัญจรเพ่ิมข้ึน และเกิดการเพ่ิมข้ึนของชุมชนรอบข้างอย่าง

รวดเร็ว ทําให้ประชาชนมีความต้องการด้านบริการสาธารณะที่เพ่ิมมากขึ้น และบริการสาธารณะเป็น

องค์ประกอบสําคัญสําหรับที่อยู่อาศัย ความเป็นดีอยู่ดีของประชาชน โดยการใช้เคร่ืองมือ ได้แก่ 

แบบสอบถาม และโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษา พบว่า บริการ

สาธารณะยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ซึ่งในอนาคตประชน โดยประชาชนที่เข้ามาอาศัยส่วนใหญ่จะเข้า

มาอยู่อาศัยในลักษณะหมู่บ้านจัดสรรซึ่งจัดอยู่อยู่ในฐานะทางเศรษฐกิจค่อนข้างดี ดังน้ันจึงต้อง

วางแผนการกระจายให้บริการให้เหมาะสมเพียงพอ และตอบสนองความต้องการของประชาชนและ

สอดคล้องตามหลักวิชาการผังเมือง แต่จากการสอบถามความคิดเห็นประชาชน ทําให้ทราบถึง

คุณภาพการให้บริการของบริการสาธารณะที่ไม่ได้มาตรฐาน บุคลากรที่ไม่เพียงพอ ประชาชนขาด

ความเช่ือมั่น ในการพัฒนาได้เสนอแนวทางการดําเนินงานเป็นช่วงระยะเวลา ไม่ว่าจะเป็นการ

ปรับปรุงบริการสาธารณะที่ไม่ได้มาตรฐาน เพ่ิมจํานวนบริการสาธารณะ จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอ

ต่อการรองรับในอนาคต 

อนนต์ศรี วงษ์ชัยสุวรรณ (2552) ได้ศึกษา รูปแบบการเดินทางของนักเรียนที่ต้ังโรงเรียนอยู่

บนถนนสามเสน โดยมีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษารูปแบบการเดินทางของนักเรียนที่ศึกษาในโรงเรียน 

ที่ต้ังอยู่บนถนนสามเสน (2) เพ่ือศึกษารัศมีการให้บริการของโรงเรียนที่ต้ังอยู่บนถนนสามเสน (3) เพ่ือ

เสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาจราจรในช่วงเวลาเร่งด่วนเช้าเย็น (4) เพ่ือการศึกษา เหตุผลใน

การเลือกใช้ ความพึงพอใจในอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณะและ (5) เสนอแนะแนวทางใน

การปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณะ  โดยศึกษาแหล่งที่ต้ังย่านสถาบันของศึกษา

ที่สําคัญ ที่มีการเดินทางของนักเรียนและประชากรเป็นจํานวนมาก ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหาการจราจร

ติดขัดในช่วงเวลาเร่งด่วนโดยมีขอบเขตเน้ือหาศึกษา วัตถุประสงค์การเดินทาง ยานพาหนะ ค่าใช้จ่าย 

ช่วงเวลาในการเดินทาง ขอบเขตรัศมีการให้บริการของโรงเรียน และศึกษามาตรฐานโครงสร้าง

พ้ืนฐานการสัญจรเพ่ือเสนอแนวทางแก้ปัญหา โดยใช้เครื่องมือในการศึกษา แบบสอบถามแบบแบ่งเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ระดับช้ัน การลงพื้นที่การสํารวจและสํารวจปัญหาด้านการสัญจร  ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนส่วน

ใหญ่เดินทางโดยรถยนต์ส่วนบุคคล รถประจําทางและการเดินเท้า โดยยานพาหนะทําให้เสียค่าใช้จ่าย

และระยะเวลาในการเดินทางที่แตกต่างกัน ซึ่งจากการศึกษา พบว่า รัศมีการให้บริการของโรงเรียน

ครอบคลุมพ้ืนที่เกินลําดับศักย์ของรัศมีการให้บริการตามมาตรฐานผังเมือง และบางโรงเรียนเป็น

โรงเรียนที่มีขนาดใหญ่และจํานวนนักเรียนเกินกว่ามาตรฐานที่สถานศึกษากําหนดไว้ซึ่ง พบว่า เป็น

โรงเรียนที่ช่ือเสียง ซึ่งนักเรียนยินยอมเดินทางโดยใช้เวลาและค่าใช้จ่ายที่มากข้ึน โดยต้องพัฒนาและ

ปรับปรุงโรงเรียนอ่ืนๆให้มีศักยภาพ มีช่ือเสียงให้นักเรียนเดินทางมาศึกษามากขึ้น และปรับปรุงการ

คมนาคมต่างๆเพ่ือให้เกิด การเข้าถึงได้อย่างสะดวกรวดเร็วมากขึ้น 
 

2.8.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในต่างประเทศ 

Oloko-oba (2016) ได้ศึกษา การใช้ GIS เพ่ือประเมินการเข้าถึงโรงเรียนประถม ในเขต

การปกครองท้องถิ่น Ilorin West รัฐ Kwara รัฐไนจีเรีย  โดยมีวัตถุประสงค์ (1) ระบุรูปแบบเชิงพ้ืนที่

ของการกระจายตัวของโรงเรียนประถมศึกษาในรัฐบาล llorin ในฝั่งตะวันตกและ (2) การประเมิน

ระดับความสามารถในการเข้าถึงในแง่ของระยะทางไปยังโรงเรียนประถมศึกษา โดยผู้ศึกษามุ่งเน้น 

ศึกษาทําการวัดความสามารถในการเข้าถึงโรงเรียนประถมศึกษาโดยทําการสํารวจว่ามีการกระจายตัว

ของโรงเรียนประถมศึกษาครอบคลุมพ้ืนที่การให้บริการหรือไม่ โดยสํารวจจากท่ีอยู่อาศัยของนักเรียน

ไปยังโรงเรียนประถมศึกษา โดยการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นได้แก่ (1) ระยะเวลาในการเดินทาง

(2) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและ (3) โครงข่ายคมนาคม โดยใช้เครื่องมือจแบบสอบถาม การวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมทางภูมิศาสตร์ (GIS) และภาพถ่ายความละเอียดสูงช่วยในการวิเคราะห์ ผลการศึกษา 

พบว่า จากการสํารวจข้อมูลการต้ังโรงเรียนประถมศึกษาเน้นไปต้ังในพ้ืนที่ในเมืองเป็นส่วนใหญ่ เพราะ

คํานึงถึงผลกําไรมากกว่าเพ่ือสาธารณะประโยชน์ เพราะโรงเรียนส่วนใหญ่เป็นเอกชนที่มีแนวโน้มการ

เกิดขึ้นในพ้ืนที่ที่ประชากรเมืองโดยการใช้เกณฑ์วัดตามหลักสากลของ Unesco ไม่ใช่ตามหลักผังเมือง

ของประเทศ ซึ่งจากการสํารวจมีนักเรียน 37% ที่เดินทางมากกว่า 2 กิโลเมตรซึ่งถือว่าเกินเกณฑ์

มาตรฐาน ซึ่งทําระบุได้ว่าน่าจะเป็นนักเรียนในพ้ืนที่ชนบทที่เดินทางเข้ามาเรียน 

 Mohammed Shariful Islam (2011) ศึกษาเรื่อง การวัดความสามารถในการเข้าถึงทาง
กายภาพไปยังสถานบริการสุขภาพ กรณีศึกษาเมืองคูลนา การศึกษาทําการประเมินความสามารถใน
การเข้าถึงสิ่งอํานวยความสะดวกด้านสุขภาพของประชากร ตามพ้ืนที่ระยะเวลา การเดินทางโดยเฉลี่ย 
และระยะทางไปโรงพยาบาลท่ีใกล้ที่สุด อีกทั้งยังทําการสํารวจความพึงพอใจของประชาชนเก่ียวกับ
การบริการด้านสุขภาพ ความพร้อมของขนส่งสาธารณะ และปัญหาในการเดินทาง โดยมีวัตถุประสงค์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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(1) เพ่ือศึกษาปรับปรุงการใช้บริการด้านสุขภาพและความพึงพอใจของผู้บริโภคต่อบริการเหล่าน้ัน (2) 
ปัจจัยทางกายภาพและสังคมต่างๆในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น 
(1) จํานวนผู้ให้บริการต่อประชากรและจํานวนเตียงต่อประชากร (2) ระยะห่างระหว่างผู้ให้บริการ
และที่อยู่อาศัยและ (3) ศึกษาการขนส่งและระยะเวลาในการขนส่งแต่ละประเภท โดยใช้เคร่ืองมือการ
วิเคราะห์ทางภูมิศาสตร์ ผลการศึกษา พบว่า จากการสํารวจข้อมูล 75% ไม่มีศูนย์สุขภาพหรือ
โรงพยาบาล และจากการคํานวณจากประชากรในพ้ืนที่ต่อเตียง พบว่า ไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโต
ของประชากรในอนาคต และในบางพ้ืนที่ต้องเดินทางไกลเพราะขาดระบบการคมนาคม ซึ่งทําให้
ประชาชนไปใช้โรงพยาบาลนอกพ้ืนที่มากกว่า และสถานพยาบาลบางแห่งมีเพียงให้รับคําปรึกษา
เท่าน้ันไม่มีเตียงสําหรับผู้ป่วยค้างคืน ซึ่งจากการศึกษาทําให้มีการพัฒนาแผนแม่บท ในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลให้มีจํานวนเตียงเพียงพอต่อจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมข้ึนในอนาคต และ
ระยะเดินทางไปโรงพยาบาล โดยเฉล่ียเป็นเวลา 30-40 นาทีและเดินทางเพียง 18 นาทีเท่าน้ัน 
 Wilson and Rosenberg (2004) ศึกษาเร่ืองความสามารถในการเข้าถึงและระบบดูแล 
สุขภาพของชาวแคนาดามีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบการรับรู้ความสามารถในการเข้าถึงระบบ 
การดูแลสุขภาพผลสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพโดยใช้วิธีการสํารวจสุขภาพของประชากรจาก
สํานักงานสถิติแห่งชาติแคนาดา โดยรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับสถานะทางสุขภาพพฤติกรรมและ 
ลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคมของทุกคนในครัวเรือน โดยสัมภาษณ์ถึงความสามารถในการ
เข้าถึง ปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึง ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ขาดความเช่ือมั่นในระบบ
การดูแลสุขภาพแต่ในทางตรงกันข้าม ผลการศึกษาสุขภาพแห่งชาติของประชาชนพบว่า มีประชาชน
ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไปเพียงร้อยละ6 เท่าน้ันที่มีปัญหาในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขซึ่งความแตกต่าง
ของผลการศึกษาทั้ง2 มาจากปัจจัยด้านเวลาและสถานที่ 
 Hare and Barcus (2007) ศึกษาเรื่องความสามารถในการเข้าถึงเชิงภูมิศาสตร์โดยมีวัตถุ 
ประสงค์ (1) เพ่ือประเมินความสามารถในการเข้าถึงเชิงภูมิศาสตร์และ (2) เพ่ือทําการประเมินผลว่า
ระดับความสามารถในการเข้าถึงที่แตกต่างกันจะมีความสัมพันธ์กับลักษณะประชากรที่แตกต่างกัน
หรือไม่ จากความต้องการและความสามารถในการรองรับการให้บริการสุขภาพ โดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ด้วยระบบสาระสนเทศภูมิศาสตร์ มีการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับที่ต้ังของโรงพยาบาล 
การสํารวจพ้ืนที่และการใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่ต่างๆนอกจากน้ียังมีข้อมูลลักษณะทางเศรษฐกิจ
และสังคม การศึกษาครั้งน้ีใช้ตัวแปรเดียวคือ ระยะเวลาในการเดินทาง ผลการศึกษา พบว่า 
ประชาชนในเขตชานเมืองเดินทางมายังโรงพยาบาลใช้มากกว่า 45 นาที ซึ่งผู้ศึกษาเสนอแนะว่าใน
อนาคตควรเพ่ิมการศึกษาลักษณะประชากรได้แก่ รายได้และปัจจัยที่มีผลต่อการเดินทางเพ่ิมด้วย 
 จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังกล่าว ทําให้ผู้ศึกษาได้ทราบถึงวิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึง
บริการหรือกิจกรรมต่างๆ เช่น โรงพยาบาล โรงเรียน เป็นต้น ซึ่งผู้ศึกษาแต่ละงานวิจัยได้มีการศึกษา
โดยใช้ ตัวแปรและเคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัยที่แตกต่างกัน โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางท่ี
2.10 
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ตารางที่ 3.1 แสดงลักษณะข้อมูลและแหล่งที่มา 

ข้อมูล แหล่งที่มา 

เกณฑ์มาตรฐานทางดา้นผังเมือง กรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงสาธารณสุข 
ข้อมูลลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม แบบสอบถาม 
จํานวนประชากร สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  
ข้อมูลท่ัวไปของพ้ืนท่ีศึกษา สํานักงานเขต 
จํานวนบริการสาธารณสุข สํานักงานเขต 
ข้อมูลจํานวนบุคคลากรทางการแพทย์และจํานวนเตียง สํานักงานเขต 
โครงข่ายถนน สํานักงานเขต 

  

 3.4.2 เครื่องมือในการดําเนนิการวิจัย 
l 
         เคร่ืองมอืที่ใช้ในการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ีประกอบด้วย 2 เคร่ืองมือ คือ 

แบบสอบถาม(Questionnaire) และระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  3.4.2.1 แบบสอบถาม 

  แบบสอบถามในการศึกษา แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 7 ส่วน มีรายละเอียดดังน้ี 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลลักษณะประชากร สภาพเศรษฐกิจสังคม 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการเดินทาง 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับเหตุผลสําคญัในการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุข 

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจในการไปใช้บริการโรงพยาบาล                 

  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกับปัญหาของท่านในการไปใช้บริการโรงพยาบาล                 

  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเก่ียวกับแนวทางความต้องการในการปรับปรุงความสามารถ

ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

  ส่วนที่ 7 แบบสอบถามเก่ียวกับความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ 

  3.4.2.1 ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) 

  ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลปฐมภูมิ

และทุติยภูมิเพ่ือแสดงถึงการกระจายตัวบริการด้านสาธารณสุขในพ้ืนที ่และรวบรวมข้อมูลพฤติกรรม

การเดินทางในการใช้บริการด้านสาธารณสุขของประชาชน โดยใช้การวิเคราะห์และมีการแสดงผลเชิง

พ้ืนที่ โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็น 3 ตอนดังน้ี 

  (1) ข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับบริการด้านสาธารณสุขมาจัดแสดงในรูประบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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การตอบ

ารด้าน

ชพ รายได้ 

รเดินทาง 

  ความพึง
าธารณสุข 
และความ
แสดงไว้ใน

สุข 
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รณสุข 

ธารณสุข 
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บริการ  

ะ 
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 3.4.4  ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
ว 
 ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ศึกษา โดยได้มีการสํารวจลักษณะโครงข่ายคมนาคม 

รวมท้ังบริการสาธารณสุขในพื้นที่ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

  3.4.4.1 รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ เก่ียวกับโครงข่ายคมนาคม จํานวนบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่ จํานวนบุคลากรทางการแพทย์และจํานวนเตียง 

  3.4.4.2 แผนทีแ่สดงที่ต้ังบริการสาธารณสุขภายในพ้ืนที่ 

  3.4.4.3 นําข้อมูลมาจัดอยู่ในรูปแบบของสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) 

  3.4.4.4 จัดทําแบบสอบถาม 

  3.4.4.5 นําข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ต้ังบ้านเรือนของกลุ่มตัวอย่าง และที่ต้ังบริการ

สาธารณสุขที่กลุ่มตัวอย่างเดินทางไปใช้นํามาจัดอยู่ในรูปแบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) 

  3.4.4.6 ทําการวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) ร่วมกับ

การวิเคราะห์ทางด้านสถิติโปรแกรม SPSS 

 

3.5 นิยามปฏิบตัิการ 

 ในส่วนน้ีจะกลา่วถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ระดับการวัด วิธีการที่ได้มาซึ่งข้อมูล โดย

รายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 3.2 

ตารางที่ 3.2 แสดงนิยามปฏิบัติ 

ชื่อตัวแปร นิยามปฏิบัติ ระดับการวัด 
วิธีการได้มาซ่ึง

ข้อมูล 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม 

เพศ 
วัดโดยแบ่งเป็นกลุ่ม 
ชาย 
หญิง 

นามมาตรา 
(Nominal) 

แบบสอบถาม 

อายุ 
วัดจํานวนหน่วย ปี อัตราส่วน 

(Ratio) 
แบบสอบถาม 

ระดับการศึกษา 

วัดโดยแบ่งเป็นกลุ่ม 
1.ประถมศึกษา 
2.มัธยมศึกษาตอนต้น 
3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

นามมาตรา 
(Nominal) 

 
แบบสอบถาม 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) 

ชื่อตัวแปร นิยามปฏิบัติ ระดับการวัด 
วิธีการได้มาซ่ึง

ข้อมูล 
 4.อนุปริญญา/ปวส. 

5.ปริญญาตรี 
6.ปริญญาโท 

7.ปริญญาเอก 

  

อาชีพ 

วัดโดยแบ่งเป็นกลุ่ม 
1.นักเรียน/นักศึกษา 
2.ข้าราชการ/พนักงานของ
รัฐวิสาหกิจ/พนักบริษัทเอกชน 
3.ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
4.แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณอายุ 
5.อ่ืนๆ 

นามมาตรา 
(Nominal) 

แบบสอบถาม 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
วัดจํานวนหน่วยเป็นบาทต่อเดือน อัตราส่วน 

(Ratio) 
แบบสอบถาม 

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน 
วัดจํานวนหน่วยเป็นบาทต่อเดือน อัตราส่วน 

(Ratio) 
แบบสอบถาม 

การครอบครอง
ยานพาหนะ 
1.จํานวนรถยนต์ 
2.จํานวนรถจักรยานยนต์ 
3.จํานวนรถจักรยาน 

วัดจํานวนหน่วยเป็นคัน 

อัตราส่วน 
(Ratio) 

แบบสอบถาม 

ท่ีอยู่อาศัย 
วัดหน่วยเป็นแขวงกับเขต นามมาตรา 

(Nominal) 
แบบสอบถาม 

ท่ีทํางาน 
วัดหน่วยเป็นแขวงกับเขต นามมาตรา 

(Nominal) 
แบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมในการเดินทางเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

รูปแบบการเดินทาง 

วัดโดยแบ่งกลุ่ม 
1.เดิน 
2.ยานพาหนะส่วนตัว 
3.ระบบขนส่งสาธารณะ 

  

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) 

ชื่อตัวแปร นิยามปฏิบัติ ระดับการวัด 
วิธีการได้มาซ่ึง

ข้อมูล 

ระยะทางในการเดินทาง วัดจํานวนเป็น กิโลเมตร 
อัตราส่วน 
(Ratio) 

แบบสอบถาม 

ระยะเวลาในการเดินทาง วัดจํานวนหน่วยเป็นนาที 
อัตราส่วน 
(Ratio) 

แบบสอบถาม 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง วัดจํานวนหน่วยเป็นบาท (ต่อเท่ียว) 
อัตราส่วน 
(Ratio) 

แบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

เหตุผลท่ีเลือกใช้ 

วัดโดยแบ่งกลุ่ม 
1.ระยะทาง 
2.ระยะเวลา 
3.ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
4.ความมีชื่อเสียง 
5.คุณภาพการให้บริการ 

นามมาตรา 
(Nominal) 

แบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ความพึงพอใจในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข 

วัดโดยแบ่งกลุ่ม 
1.ระยะทาง 
2.ระยะเวลา 
3.ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
4.ความมีชื่อเสียง 
5.คุณภาพการให้บริการ 

อันตรภาคชั้น 
(Interval) 

แบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 5 ปัญหา/อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ปัญหาและอุปสรรค 

วัดโดยแบ่งกลุ่ม 
1.ระยะทางไกล 
2.ระยะเวลาในการเดินทางนาน 
3.ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง 
4.การขาดความต่อเนื่องทางเท้า 
5.การไม่มีท่ีจอดรถ 
6.การรอรถเป็นเวลานาน 

อันตรภาคชั้น 
(Interval) 

แบบสอบถาม 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) 

ชื่อตัวแปร นิยามปฏิบัติ ระดับการวัด 
วิธีการได้มาซ่ึง

ข้อมูล 

ส่วนท่ี 6 แนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ระยะทางท่ีต้องการ 

วัดโดยแบ่งเป็นกลุ่ม 
1.น้อยกว่า 0.5 กิโลเมตร 
2.0.5 -2.0 กิโลเมตร 
3.2.0 -5.0 กิโลเมตร 
4.มากกว่า 5.0 กิโลเมตร 

นามมาตรา 
(Nominal) 

แบบสอบถาม 

รูปแบบการเดินทางท่ี
ต้องการ 

วัดโดยแบ่งเป็นกลุ่ม 
1.เดิน 
2.ยานพาหนะส่วนตัว 
3.ขนส่งสาธารณะ 

นามมาตรา 
(Nominal) 

แบบสอบถาม 

ปัจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด 
1.ระยะทางในการเดินทาง 
2.ระยะเวลาในการเดินทาง 
3.ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

นามมาตรา 
(Nominal) 

แบบสอบถาม 

แนวทางการปรับปรุง
ความสามารถในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข 

วัดโดยแบ่งเป็นกลุ่ม 
1.เพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนท่ี 
2.สร้างท่ีอยู่อาศัยรอบบริการ 
3.เพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ MRT BTS 
4.เพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี 
5.เพ่ิมความสามารถในการรองรับด้าน
ขนส่งสาธารณะ 
6.ปรับปรุง ความสามารถในการเข้าถึง
ด้วยการเดินทาง 
7.เพ่ิมความสามารถในการรองรับ 
8.ปรับปรุงความสามารถการรองรับถนน 
9.เพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย 
10.อ่ืนๆ 

นามมาตรา 
(Nominal) 

แบบสอบถาม 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) 

ชื่อตัวแปร นิยามปฏิบัติ ระดับการวัด 
วิธีการได้มาซ่ึง

ข้อมูล 

ส่วนท่ี 7 ความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ 

แนวทางการปรับปรุง
เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
โรงพยาบาล 

1.ปรึกษาแพทย์ออนไลน์        
2. หุ่นยนต์ท่ีช่วยประเมินดูแล 
และฟื้นฟูผู้ปว่ยเบือ้งต้น 
3. ประตูสแกนอณุหภูมิระบบ AI 
4. เครื่องรับชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ     
5. ระบบการเฝ้าระวังผู้ปว่ย  
6. อื่นๆ                                                

นามมาตรา 
(Nominal) 

แบบสอบถาม 
 

 

 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

       การลงพื้นที่เก็บข้อมูลภาคสนามและจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้ศึกษานําข้อมูลมาทําการ

แบ่งกลุ่มตามลักษณะของข้อมูล ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษานี้ แบ่งลักษณะการวิเคราะห์ ได้แก่ การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ การวิเคราะห์เชิงปริมาณและการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ดังน้ี  
 

 3.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่  
 

         การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางด้านระบบสารสนเทศ

ทางภูมิศาสตร์ (GIS) ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล  

         1.เตรียมข้อมูลเชิงพ้ืนที่ในเขตลาดกระบัง 

         2.เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวกับบริการด้านสาธารณสุขที่มีในพ้ืนที่การศึกษา เพ่ือนํามาจัดทํา

ภาพแสดงการกระจายตัวของบริการด้านสาธารณสุข 

         3.เตรียมข้อมูลเก่ียวกับขอบเขตการให้บริการจากเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองมา

จัดเก็บในระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ 

         4.นําข้อมูลที่ได้จากการสํารวจบริการด้านสาธารณสุขและจากแบบสอบถามมาจัดเก็บ

ไว้ในระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ 

         5.ทําการวิเคราะห์บริการด้านสาธารณสุขโดยทําการวิเคราะห์ข้อมูล (1) รัศมีหรือ

ขอบเขตการให้บริการ (2) พฤติกรรมการเดินทางและ (3) ระยะทาง 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 3.6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

         การวิเคราะห์ข้อมูลจากวิธีการศึกษาข้อมูล เครื่องมือที่ใช้คือ ข้อมูลทุติยภูมิ แบบการ

ออกแบบสอบถาม (questionnaires) และระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ซึ่งครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค์และขอบเขตในการศึกษาโดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ขั้นตอนโดยมีการวิเคราะห์ดังน้ี 

         (1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้สถิติเบ้ืองต้นในการอภิปรายผล 

ได้แก่ สถิติเบ้ืองต้น อัตราส่วน ความถ่ี ร้อยละและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

          (2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้สถิติในการหาความแตกต่างของ

ข้อมูลและ หาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยแบ่งการทดสอบได้ ดังน้ี (1) การ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Anova) (2) ค่าสหพันธ์ (Correlation coefficient) 

(3) ไคสแควรร์ (Chi-Square) และ (4) การทดสอบที t-test โดย ทดสอบที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

 โดยคณะผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ความถูกต้องของข้อมูล ความเช่ือถือได้และความแม่นตรง

ของข้อมูลไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นนําข้อมูลมาสังเคราะห์และเช่ือมโยงกัน

ประเด็นต่างๆ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
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ารณสุขใน

้นที่ศึกษา 

ง ขอบเขต

ประโยชน์

าข้อมูลไป

ารณด้าน

6.10 ไร่ 

ต่อกับเขต
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ทิศเหนือ       ติดต่อกับเขตมีนบุรีและหนองจอก 

ทิศตะวันออก ติดกับอําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ทิศใต้          ติดต่อกับอําเภอบางพลี และอําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

ทิศตะวันตก   ติดกับเขตประเวศ และเขตสะพานสูง 

 

 ประกอบด้วยแขวงทั้งหมด 6 แขวง ได้แก่ แขวงลาดกระบัง แขวงคลองสามประเวศ แขวง

คลองสองต้นนุ่น แขวงทับยาว แขวงลําปลาทิว และแขวงขุมทอง เขตลาดกระบัง มีจํานวนประชากร

ทั้งสิ้นประมาณ 179,009 คน โดยแบ่งเป็นเพศชายทั้งสิ้น 85,109 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 47.50 

และเพศหญิงทั้งสิ้น 93,900 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 52.40 มีจํานวนบ้านเรือนทั้งสิ้น 93,589 หลังคา

เรือน โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 4.1 - 4.2 

 

ตารางที่ 4.1 แสดงข้อมูลทั่วไปของพ้ืนท่ีศึกษา 

แขวง พื้นที่ (ตร.กม.) จํานวนบ้าน (หลังคาเรือน) 

ลาดกระบัง 12.823 18,713 

คลองสามประเวศ 17.458 10,264 

คลองสองต้นนุ่น 15.945 32,984 

ทับยาว 25.834 15,825 

ลําปลาทิว 33.975 12,974 

ขุมทอง 22.795 2,829 

รวม 128.83 93,589  

 

 

ตารางที่ 4.2 แสดงจํานวนประชากรในเขตลาดกระบัง 

แขวง 
จํานวนประชากร 

ชาย หญิง รวม 

ลาดกระบัง 14,947 16,598 31,543 

คลองสามประเวศ 8,422 8,374 16,816 

คลองสองต้นนุ่น 32,086 36,251 68,337 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 

แขวง 
จํานวนประชากร 

ชาย หญิง รวม 

ทับยาว 13,888 15,243 29,131 

ลําปลาทิว 11,748 12,372 25,120 

ขุมทอง 3,998 4,064 8,062 

 

 

 ระบบคมนาคมในพ้ืนที่เขตลาดกระบัง มีโครงข่ายคมนาคมที่สําคัญ ได้แก่ ถนนลาดกระบัง 

ถนนร่มเกล้า ถนนฉลองกรุง ถนนเจ้าคุณทหาร ถนนหลวงแพ่ง ถนนกิ่งแก้ว นอกจากน้ียังมีถนน 

กรุงเทพฯ-ชลบุรี (มอเตอร์เวย์) และถนนสายรอง ได้แก่ ถนนคุ้มเกล้า ถนนขุมทอง ถนนลําต้อยต่ิง 

ถนนเคหะร่มเกล้าและถนนเลียบคลองมอญ 

ลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินของของพื้นที่ลาดกระบังส่วนใหญ่ เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม 49.58 

หรือคิดเป็นร้อยละ 38.49  พ้ืนที่เขตลาดกระบังส่วนใหญ่เหมาะแก่การทําเกษตรกรรม ลักษณะสําคัญ

ของพ้ืนที่เขตลาดกระบัง คือ เป็นเขตรับนํ้าฝั่งตะวันออก มักเกิดปัญหานํ้าท่วมเป็นประจํา แต่

เน่ืองจากมีการต้ังนิคมอุตสาหกรรมขึ้นในพ้ืนที่ โดยการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ประกอบ

กับการเข้ามาลงทุนของภาคเอกชน มีการสร้างโรงงานอุตสาหกรรมหลายแห่ง ประชาชนส่วนใหญ่จึง

หันมาประกอบอาชีพรับจ้าง รองลงมาได้แก่ อาชีพเกษตรกรรม ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัวและอื่น ๆ โดย

รายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 4.3 

 

ตารางที่ 4.3 แสดงข้อมูลทั่วไปของพ้ืนท่ีศึกษา 

ลักษณะทางกายภาพ เขตลาดกระบงั 

จํานวนพ้ืนที่(ตร.กม.) 128.83 

จํานวนประชากร 

- ชาย 

- หญิง 

- จํานวนบ้านเรือน 

179,009 คน 

85,109 คน 

93,900 คน 

93,589 หลังคาเรือน 

ความหนาแน่น (คน/ตร.กม.) 1,445 คน/ตร.กม 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 

ตารางที่ 4.4 

ลักษณะการใ
ที่อยู่อาศัย 

พาณิชยกรรม 

อุตสหกรรมคลังสิ

แบบผสม 

สาธารณูปโภคแล

สถาบันการศึกษา

สถาบันศาสนา 

สถาบันราชการ 

นันทนาการ 

เกษตรกรรม 

พ้ืนที่ว่าง แหล่งนํ้า

รวม 

 

 

 

                  
                  

                     

  ที่มา: สํานั

 แสดงการใช้ป

ใช้ประโยชน์ที

นค้า 

ะสาธารณูปการ 

 

า ถนน อ่ืน ๆ 

       
        

         

เส้นแบ่งแขว
เส้นแบ่งเขต 

นกัวิจัยนวัตกรรมเมือ

สัญลักษณ์ 

        ภาพ

ประโยชน์ที่ดิน

ทีด่ิน 

ง 
 

องอัจฉริยะ 

 

พที่ 4.2 แสดง

นเขตลาดกระ

ขนา

งแผนที่เขตกา

ะบัง 

าดพื้นที่ (ตร.
18.55 

1.11 

6.49 

0.56 

0.36 

1.68 

0.23 

0.17 

0.69 

49.58 

49.40 

128.83 

ารปกครองในพื

กม) 

 

การวางแผนชุมช

  คณะสถาปัตย

พ้ืนที่เขตลาดก

ร้อยละ
14.40 

0.86 

5.04 

0.43 

0.28 

1.30 

0.18 

0.13 

0.53 

38.49 

38.35 

100.00

ชนเมืองและสภาพ

ยกรรมศาสตร์ 

กระบัง 
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ะ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พแวดล้อม 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 

 

 

 

                  

                  

 

                  

                  

  ที่มา: สํานั

  ที่มา: สํานักวิ

         

        

         

        

สัญลักษณ์

สัญลักษณ

ักวิจัยนวัตกรรมเมือ

วิจัยนวัตกรรมเมือง

ถนนสายหลั

เส้นทางรถไ

        ภา

        ภาพ

์ 

ณ์ 

องอัจฉริยะ 

อัจฉริยะ 

ลัก 

ไฟ 

พที่ 4.4 แสด

พที่ 4.3 แสดง

ดงแผนที่เส้นท

งแผนทีโ่ครงข่

ทางรถไฟในพ้ืน

ายถนนในพ้ืน

 

 

การวางแผนชุม

          คณะสถ

การวางแผนชุม

          คณะสถ

นที่เขตลาดกร

นที่เขตลาดกระ

ชนเมืองและสภาพ

ถาปัตยกรรมศาสต

ชนเมืองและสภาพ

ถาปัตยกรรมศาสต

ระบัง 

ะบัง 
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พแวดล้อม 

ตร์ 

พแวดล้อม 

ตร์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ที่มา: สํานักวิ

  ที่มา: สํานกั

ตําแหน
ตําแหน

 

วิจัยนวัตกรรมเมืองอั

กวิจัยนวัตกรรมเมือง

สัญลักษ

เส้นทางแอร์พ

สัญลักษ

น่งชุมชน 
น่งบริการสาธารณส

        ภาพที

        ภาพท่ี

อจัฉริยะ 

งอัจฉริยะ 

ษณ ์

พอร์ต เรล ลิงก์ 

ณ์ 

สุข 

ที่ 4.6 แสดงแ

 4.5 แสดงแผ

ผนที่ชุมชนแล

ผนที่เส้นทางร

 

 

ก

 

ก

 

ละบริการสาธ

รถไฟฟ้าในพ้ืน

 

 

การวางแผนชุมชน

          คณะสถาป

การวางแผนชุมชน

          คณะสถาป

ารณสุขในเขต

นที่เขตลาดกระ

นเมืองและสภาพแ

ปัตยกรรมศาสตร์ 

นเมืองและสภาพแ

ปัตยกรรมศาสตร์ 

ตลาดกระบัง 

ะบัง 
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แวดล้อม 

 

แวดล้อม 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 

 

 

                  

                     

 

 

ท่ีดนิป

ท่ีดนิป

ท่ีดนิป

ท่ีดนิป
สาธา

ท่ีดนิป

ท่ีดนิป

ท่ีดนิป

ท่ีดนิป

    

ที่มา: ผังเมืองรวม

                    

    

ประเภทพาณิชยก

ประเภทท่ีอยูอ่าศั

ประเภทท่ีอยูอ่าศั

ประเภทสถาบนัร
รณปูการ

ประเภทคลงัสินค้

ประเภทอตุสาหก

ประเภทอนรัุกษ์ช

ประเภทชนบทแล

      ภาพท่ี 4

มกรุงเทพมหานคร 

    

กรรมและท่ีอยูอ่า

ศยัหนาแนน่ปานก

ศยัหนาแนน่น้อย

ราชการ สาธารณู

ค้า

กรรม

ชนบทและเกษตร

ละเกษตรกรรม

.7 แสดงการใ

  

าศยัหนาแนน่มาก

กลาง

ณปูโภคและ

รกรรม

ใช้ประโยชน์ที

 

ก

ก

ที่ดินในพ้ืนที่เข

 

 

 

ารวางแผนชุมชนเ

คณะสถาปั

ขตลาดกระบัง 

 

 

 

เมืองและสภาพแว

ตยกรรมศาสตร์ 
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ดล้อม 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 

4.2 การกร
 

      4.2.1 ก

ซึ่งเป็นโรงพย

 

 

 

 
  ที่มา: สํานักวิ

ตํ

  

ะจายตัวขอ

ารบริการสาธ

ยาบาลของรัฐ 

วิจัยนวัตกรรมเมืองอ

สัญลักษ

ตําแหน่งบริการสาธ

      

        ภาพท่ี 

งบริการสาธ

ธารณสุขในเขต

 สังกัดสํานักก

อัจฉริยะ 

ณ์ 

ธารณสุข 

    ภาพท่ี 4.8

 4.9 แสดงแผ

ธารณสุข 

ตลาดกระบัง 

การแพทย์ กรุง

8 แสดงบริการ

นที่ตําแหน่งบ

 มีทั้งหมด 1 แ

งเทพมหานคร

 ก
 

รสาธารณสุขใ

บริการสาธารณ

แห่ง ได้แก่ โรง

ร 

 การวางแผนชุมชน
          คณะสถาป

นเขตลาดกระ

ณสุขในเขตลา

งพยาบาลลาด

นเมืองและสภาพแ

ปัตยกรรมศาสตร์ 

ะบัง 

าดกระบัง 
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ดกระบัง

แวดล้อม 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 เมื่อพิจารณาถึงขนาดพ้ืนที่ในเขตลาดกระบังต่อจํานวนโรงพยาบาล พบว่า ในเขตลาดกระบัง

มีการกระจายตัวของพ้ืนท่ีต่อจํานวนโรงพยาบาล คือ 128.83 ตร.กม./แห่ง หากพิจารณาการกระจาย

ตัวเฉพาะการใช้ประโยชน์ที่ดินประเภทท่ีอยู่อาศัยต่อจํานวนโรงพยาบาล คือ 18.55 ตร.กม./แห่ง โดย

แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4.5 

 เมื่อพิจารณาถึงการใช้ประโยชน์ที่ดินร่วมกับเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองด้านรัศมีการให้ 

บริการด้านสาธารณสุข พบว่า รัศมีการให้บริการสอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานผังเมืองที่ได้มีการ

กําหนดไว้ให้ โรงพยาบาล 1 แห่งให้บริการประชาชนภายในรัศมี 15 กิโลเมตรซึ่งมีความครอบคลุม

พ้ืนที่เขตลาดกระบังและพ้ืนที่ข้างเคียง โดยแสดงไว้ดังภาพที่ 4.10 

 

ตารางที่ 4.5 แสดงการเปรียบเทียบการกระจายตัวของบริการสาธารณสุขในเขตลาดกระบัง 

ลักษณะทางกายภาพ เขตลาดกระบงั 

พ้ืนที่เขต 128.83 ตร.กม 

จํานวนประชากร 

ชาย 

หญิง                                                       

จํานวนบ้านเรือน                                        

                       179,009 คน 

                       85,109  คน 

                       93,900  คน 

93,589 หลังคาเรือน 

ความหนาแน่น (คน/ตร.กม.) 1,445 คน/ตร.กม 

จํานวนโรงพยาบาล 1 แห่ง 

พ้ืนที่เขต/จํานวนโรงพยาบาล 128.83 ตร.กม./แห่ง 

การใช้ประโยชน์ที่ดินประเภทท่ีพักอาศัย 18.55 ตร.กม. หรือ ร้อยละ 14.40 

การใช้ประโยชน์ที่ดินประเภทท่ีพักอาศัย/ 

จํานวนโรงพยาบาล 
18.55 ตร.กม./แห่ง 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 

    ภาพท่ี 4.

      

 

4.3 จํานวน
 

      4.3.1 

,2564) โรง

จํานวนแพทย

60 เตียง เมื่อ

รายละเอียดแ
 

ตารางที่ 4.6 

จํานวนบุคลา
เตียงในเขตล

แพทย์ 19 คน

10  แสดงการ

      ให้บรกิาร

นบุคลากรทา

 พ้ืนที่เขตลา

งพยาบาลทั้งห

ย์ 19 คน จําน

อเปรียบเทียบอ

แสดงไว้ในตาร

 แสดงอัตราส

ากรและ
ลาดกระบัง 

น 

รกระจายตัวข

ร 15 กิโลเมตร

างการแพทย

ดกระบังมีจํา

หมด 1 แห่ง

นวนทันตแพท

อัตราส่วนบุคล

รางที ่4.6 

สว่นบุคลากรแ

เข

1 

ของบริการสาธ

ร  ที่มา:สํานกั

ย์ จาํนวนเตี

นวนประชาก

ง ได้แก่ โรงพ

ทย์ 3 คน  จํา

ลากรและเตีย

และเตียงต่อจาํ

อัตราส่
ขตลาดกระบงั

 : 9,356  คน

ธารณสุขภายใ

กวิจัยนวัตกรร

ตียงตอ่จํานว

กรรวมทั้งหมด

ยาบาลลาดกร

านวนพยาบาล

ยงต่อจํานวนป

านวนประชาก

วนบคุลากรแ
ง 

 

ในเขตลาดกร

มเมืองอัจฉริย

วนประชากร

ด 179,009 

ระบัง โดยโรง

ลวิชาชีพ 108

ประชากรภายใ

กรภายในเขตล

และเตียง : ปร
เกณฑ์ม

ระบังภายในรัศ

ยะ (2562) 

รในเขตลาด

คน (กรมการ

งพยาบาลลาด

8 คน และจํา

ยในเขตลาดกร

ลาดกระบัง 

ระชากร 
มาตรฐาน (W

1:1,000 คน 

75 

ศมีการ        

ดกระบัง 

รปกครอง

ดกระบังมี

นวนเตียง 

ระบัง โดย

WHO) 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 

จํานวนบุคลากรและ
เตียงในเขตลาดกระบัง 

อัตราส่วนบคุลากรและเตียง : ประชากร 
เขตลาดกระบงั เกณฑ์มาตรฐาน (WHO) 

ทันตแพทย์ 3 คน 1 : 59,256 คน 1:10,000 คน 

พยาบาลวิชาชีพ   
108 คน 

1 : 1,646   คน 1:500 คน 

เตียง 60 เตียง 1 : 2,962   คน 1:500 คน 

 
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ จํานวนเตียงต่อจํานวนประชากรใน

พ้ืนที่เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า ไม่สอดคล้อง

ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ซึ่งส่งผลให้จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ จํานวนเตียง

ไม่เพียงพอต่อการเข้ามาใช้บริการของประชาชนภายในพ้ืนที่ 
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บทท่ี 5 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ในบทน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลในเรื่อง ความสามารถในการเข้าถึงบริการทางด้าน

สาธารณสุขและความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะในเขตลาดกระบัง ผู้ศึกษาได้ทําการวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้จากการออกแบบสอบถามของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตลาดกระบังที่เดินทางไปใช้

บริการสาธารณะด้านสาธารณสุข โดยอาศัยการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม จํานวน 300 ชุด โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ลักษณะประชากรและสภาพเศรษฐกิจสังคม ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการเดินทาง ส่วนที่ 3 เหตุผลสําคัญที่สุดในการเลือกใช้บริการ

สาธารณสุข ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ส่วนที่ 5 ปัญหาและอุปสรรค

ในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ส่วนที่ 6 แนวทางในการปรับปรุงบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ และ

ส่วนที่ 7 ความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 
5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของประชากร 
 

       การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของประชากร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จํานวน 

185 คน (ร้อยละ61.70)  และเพศหญิง จํานวน 115 คน (ร้อยละ 38.30)  อายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุเฉลี่ยที่ 34 ปี ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี จํานวน 193 

คน (ร้อยละ 64.30) อาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/

รัฐวิสาหกิจ/พนักงานเอกชน จํานวน 127 คน (ร้อยละ 42.30) รายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้

เฉลี่ยที่ 32,780 บาท รายได้ครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยที่ 62,934 บาท    

ที่ทํางาน/ที่เรียน  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีที่ทํางาน/ที่เรียน ในเขตลาดกระบัง จํานวน 245 คน  

(ร้อยละ 81.70)  ยานพาหนะในครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มียานพาหนะในครัวเรือน ประเภท

จักรยานยนต์ เฉลี่ยที่ 0.98 คัน  จํานวนรถยนต์ เฉลี่ยที่ 0.53 คัน  และจํานวนเฉลี่ยที่ 0.41 คัน  

ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.1 – 5.2 
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ตารางที่ 5.1 แสดงข้อมูลลักษณะประชากร 

ลักษณะประชากร จํานวน(ร้อยละ) (ร้อยละ) ลําดับที ่

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

185 

115 

 

(61.70) 

(38.30) 

 

1 

2 

ระดับการศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 

อนุปริญญา/ปวส 

ปริญญาตร ี

ปริญญาโท 

ปริญญาเอก 

 

3 

47 

193 

35 

22 

 

(1.00) 

(15.70) 

(64.30) 

(11.70) 

(7.30) 

 

5 

2 

1 

3 

4 

อาชีพ 

นักเรียน/นักศึกษา 

ข้ า ร า ช ก า ร /รั ฐ วิ ส า ห กิ จ /พ นั ก ง า น 

บริษัทเอกชน 

ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

รับจ้าง 

 

10    

127  

 

118     

45        

 

(3.33) 

(42.33) 

 

(39.34) 

(15.00) 

 

4 

1 

 

2 

3 

ที่เรียน/ที่ทํางานในปัจจุบัน 

ภายในเขตพ้ืนที่ลาดกระบัง 

นอกเขตพ้ืนที่ลาดกระบัง 

 

245  

55    

 

(81.70) 

(18.30) 

 

1 

2 

 

 

ตารางที่ 5.2 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานข้อมูลลักษณะประชากร 

เขตลาดกระบงั 

ตัวแปร 
(ลักษณะประชากร) 

 
ค่าเฉลี่ย  

 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด 

อายุ (ปี) 34 9.02 21 60 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 5.2 (ต่อ) 

เขตลาดกระบงั 

ตัวแปร 
(ลักษณะประชากร) 

 
ค่าเฉลี่ย  

 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด 

รายได้ (บาท/เดือน) 32,780 19,243.02 9,000 160,000 

รายได้ครัวเรือน (บาท/เดือน) 62,934 38,756.76 10,000 220,000 

 

จํานวนยานพาหนะในครัวเรือน 

รถยนต์ส่วนตัว (คัน) 

รถจักรยานยนต์ส่วนตัว (คัน) 

รถจักรยาน (คนั) 

 

 

0.98 

0.53 

0.41 

 
 

0.79 

0.71 

0.57 

 
 

0 

0 

0 

 
 

4 

2 

3 

 

  

5.2 การวิเคราะห์พฤติกรรมการเดินทางในการเข้าถึงบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข 
 

      ความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตลาดกระบัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เดินทางด้วยยานพาหนะส่วนตัว และมีสัดส่วนในการไปใช้บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่มากที่สุด 

จํานวน 195 คน (ร้อยละ 65.00) ทําให้มีระยะทางในการเดินทางที่มากขึ้น ซึ่งส่งผลให้มีระยะเวลาใน

การเดินทางและมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูงข้ึนตามไปด้วย เน่ืองจากเขตลาดกระบังมีขนาดพ้ืนที่ใหญ่

และมีบริการสาธารณสุขเพียง 1 แห่ง ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 

 5.2.1 พฤติกรรมการใช้บริการด้านสาธารณสุข 
 

         กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่ จํานวน 195 คน 

(ร้อยละ 65.00) และเดินทางในพ้ืนที่ จํานวน 105 คน (ร้อยละ 35.00) เน่ืองจากพ้ืนที่ลาดกระบังมี

บริการสาธารณสุขอยู่เพียงแห่งเดียวซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐ ทําให้ประชาชนส่วนใหญ่มีโอกาสเลือก

เดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขนอกเขตพ้ืนที่อ่ืน โดยรายละเอียดแสดงไว้ในภาพที่ 5.1  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 5.2.
 

      

 (ร้อยละ) 71

จํานวน 2 คน
 

ตารางที่ 5.3 

รูปแบ

เดิน 

ที่มา: สํานักวิจัยน

         

        

         

2 รูปแบบกา

    กลุ่มตัวอย่า

1.70 รองลง

น (ร้อยละ 0.7

 แสดงรูปแบบ

บบการเดินทาง

        ภาพที่

วัตกรรมเมืองอัจฉริ

เส้นทางการเดนิ

สัญลัก

ตําแหน่งบ้านข

รเดินทางในก

างส่วนใหญ่เดิ

งมา คือ ระบบ

70) โดยรายละ

บการเดินทางไ

การเดิน

ง 

 5.1 แสดงแผ

ยะ 

นทางจากบ้านไปบริ

กษณ์ 

ของกลุ่มตัวอย่าง 

การเข้าถึงบริ

ดินทางไปโรงพ

บขนส่งสาธาร

ะเอียดแสดงไว

ไปใช้บริการส

นทางไปใช้บริ

จํานวน 

2 

ผนที่พฤติกรร

การสาธารณสุข 

 

รการสาธารณ

พยาบาลด้วยย

รณะ จํานวน 

ว้ในตารางที ่5

สาธารณสุข 

ริการสาธารณ

ร้

มการเดินทาง

 

    การวางแผน

         คณะส

ณะด้านสาธารณ

ยานพาหนะส่ว

 83 คน (ร้อย

5.3  

ณสขุ 

ร้อยละ 

0.70 

งไปใช้บริการส

- นอ

- ใน

นชุมชนเมืองและส

สถาปัตยกรรมศาส

ณสุข 

วนตัว จํานวน

ยละ 27.70) 

ลําดับ

3 

สาธารณสุข 

อกพ้ืนท่ี ร้อยละ

นพ้ืนท่ี   ร้อยละ

80 

ภาพแวดล้อม 

สตร์ 

น 215 คน 

และเดิน 

บที่ 

 

ะ 65.00   

ะ 35.00 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 5.3 (ต่อ) 

 

  

 5.2.3 ระยะทาง ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข 
 

         กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ระยะทางในการเดินทางไปบริการสาธารณสุข มีระยะทาง

เฉลี่ย 11.50 กิโลเมตร เดินทางไปบริการสาธารณสุข ระยะทางสั้นที่สุด 5 กิโลเมตร ระยะทางสูงที่สุด 

25 กิโลเมตร ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเดินทางไปบริการ มีระยะเวลาเฉลี่ย 24.00 นาที เดินทางไป

บริการสาธารณสุข ระยะเวลาน้อยที่สุด 10 นาที ระยะเวลาสูงที่สุด 60 นาที และส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางไปบริการสาธารณสุข มีค่าใช้จ่าย เฉลี่ย 61.00 บาท เดินทางไปบริการสาธารณสุข 

ค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด 25 บาท ค่าใช้จ่ายมากที่สุด 160 กิโลเมตร โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางท่ี 

5.4 

 

ตารางที่ 5.4 แสดงพฤติกรรมการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุข 

เขตลาดกระบงั 

ตัวแปร 
(ลักษณะประชากร) 

 
ค่าเฉล่ีย  

 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด 

ระยะทาง (กิโลเมตร) 11.50 2.90 5 25 

ระยะเวลา (นาที) 24.00 12.62 10 60 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 61.00 42.38 25 160 

 

การเดินทางไปใช้บริการสาธารณสขุ 

รูปแบบการเดินทาง จํานวน ร้อยละ ลําดับท่ี 

ยานพาหนะส่วนตัว 215 71.70 1 

ระบบขนส่งสาธารณะ 83 27.70 2 

รวม 300 100.00 - 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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5.3 การวิเคราะห์เหตุผลสําคัญท่ีสุดในการเข้าถึงบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข 
 

      5.3.1 เหตุผลในการเลือกใช้บริการสาธารณสุข 
 

    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้บริการสาธารณสุขจากเหตุผลด้านคุณภาพการให้บริการเป็น

อันดับแรก จํานวน 72 คน (ร้อยละ 24.00) รองลงมาคือ ความมีช่ือเสียง จํานวน 67 คน (ร้อยละ 

22.30) ระยะเวลาในการเดินทาง จํานวน 65 คน (ร้อยละ 21.70) ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง จํานวน 

56 คน (ร้อยละ 18.70) และระยะทางในการเดินทาง จํานวน 40 คน (ร้อยละ 13.30) ตามลําดับ โดย

รายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.5  

 

ตารางที่ 5.5 แสดงเหตุผลที่สําคัญในการเลือกใช้บริการสาธารณสุข 

เหตุผลในการเลือกใช้บริการ

สาธารณสุข 

เขตลาดกระบัง 

จํานวน ร้อยละ ลําดับท่ี 

ระยะทางในการเดินทาง 40 13.30 5 

ระยะเวลาในการเดินทาง 65 21.70 3 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 56 18.70 4 

ความมีชื่อเสียง 67 22.30 2 

คุณภาพการให้บริการ 72 24.00 1 

รวม 300 100.00 - 

 

 

5.4 การวิเคราะห์ความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข 
 

      5.4.1 ความพึงพอใจในการเลือกใช้บริการสาธารณสุข 
 

     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการใช้บริการสาธารณสุขจากเหตุผลด้านคุณภาพ
การให้บริการเป็นอันดับแรก (เฉลี่ย 3.41) รองลงมา ด้านความมีช่ือเสียง (เฉลี่ย 3.29) ด้านค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง (เฉลี่ย 2.71) ด้านระยะทางในการเดินทาง (เฉลี่ย 2.50) และด้านระยะเวลาในการ
เดินทาง (เฉลี่ย 2.42) ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.6  
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 5.6 แสดงความพึงพอใจในการเลือกใช้บริการสาธารณสุข 

ความพึงพอใจในการ

เลือกใช้บริการสาธารณสุข 

เขตลาดกระบงั 

ค่าเฉลี่ย  
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
ลําดับที ่

ระยะทางในการเดินทาง 2.50 1.05 5 

ระยะเวลาในการเดินทาง 2.42 1.04 6 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 2.71 0.75 3 

ความมีชื่อเสียง 3.29 1.36 2 

คุณภาพการให้บริการ 3.41 1.14 1 

 

 

 

5.5 การวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข 
 

 5.5.1 ปัญหาและอุปสรรคในการใช้บริการสาธารณสุข 
 

         กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาและอุปสรรคในการใช้บริการสาธารณสุขในด้านระยะ

ทางไกลเป็นอันดับแรก (เฉลี่ย 3.39) รองลงมา ด้านการไม่มีที่จอดรถ (เฉลี่ย 3.39) ด้านระยะเวลาใน

การเดินทางนาน (เฉลี่ย 3.37) ด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง (เฉลี่ย 3.17) ด้านการรอรถเป็น

เวลานาน(เฉลี่ย 2.24) และด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า (เฉลี่ย 1.89) ตามลําดับ โดยรายละเอียด

แสดงไว้ในตารางที่ 5.7  

 

ตารางที่ 5.7 แสดงปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ปัญหาและอุปสรรค 

ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

เขตลาดกระบัง 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ลําดับท่ี 

ระยะทางไกล 3.39 1.14 1 

ระยะเวลาในการเดินทางนาน 3.37 1.30 3 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง 3.17 1.03 4 

ความต่อเนื่องของทางเท้า 1.89 0.73 6 

การไม่มีท่ีจอดรถ 3.38 1.04 2 

การรอรถเป็นเวลานาน 2.24 1.48 5 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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5.6 การวิเคราะห์แนวทางความต้องการในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึง 

     บริการด้านสาธารณสุข 
 

 5.6.1 ความต้องการในการปรับปรุงระยะทางในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  
 

         ความต้องการการปรับปรุงระยะทางในการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการในแนวทางการปรับปรุงการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุข  

ด้านระยะทางที่ต้องการในการเดินทางในระยะ 2.00 – 5.00 กิโลเมตร จํานวน 130 คน (ร้อยละ 

43.30) เป็นอันดับแรก โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.8  
 

ตารางที่ 5.8 แสดงความต้องการระยะทางในการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุข  

ระยะทางท่ีต้องการในการเดินทางไป

ใช้บริการสาธารณสุข 

เขตลาดกระบัง 

จํานวน  ร้อยละ ลําดับท่ี 

น้อยกว่า 0.50 กิโลเมตร 119 39.70 2 

0.50 - 2.00 กิโลเมตร 48 16.00 3 

2.00 – 5.00 กิโลเมตร 130 43.30 1 

มากกว่า 5.0 กิโลเมตร 3 1.00 4 

รวม 300 100.00 - 

  

 

 5.6.2 ความต้องการในการปรับปรุงรูปแบบการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุข 

         กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการในแนวทางการปรับปรุงการเดินทางไปใช้บริการ

สาธารณสุข ด้านรูปแบบการเดินทางที่ต้องการ ยานพาหนะส่วนตัว เช่น รถยนต์ รถจักรยานยนต์ 

มากที่สุด จํานวน 164 คน (ร้อยละ 54.70) รองลงมาคือ ขนส่งสาธารณะ เช่น รถเมล์ รถสองแถว 

จํานวน 106 คน (ร้อยละ 35.30) และเดิน จํานวน 30 คน (ร้อยละ 10.00) โดยรายละเอียดแสดงไว้

ในตารางที่ 5.9  
 

ตารางที่ 5.9 แสดงความต้องการรูปแบบการเดินทางในการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุข 

รูปแบบการเดินทางท่ีต้องการ 
เขตลาดกระบัง 

จํานวน  ร้อยละ ลําดับท่ี 

เดิน 30 10.00 3 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 5.9 (ต่อ) 

รูปแบบการเดินทางท่ีต้องการ 
เขตลาดกระบัง 

จํานวน  ร้อยละ ลําดับท่ี 

ยานพาหนะส่วนตัว 

เช่น รถยนต์ จักรยานยนต์ 
164 54.70 1 

ขนส่งสาธารณะ เช่น รถเมล์ รถสองแถว 106 35.30 2 

รวม 300 100.00 - 

 

 

 5.6.3 ความต้องการปัจจัยท่ีสําคัญในการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุข 

         กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการปัจจัยในการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุข 

ด้านระยะทางในการเดินทางมากที่สุด จํานวน 138 คน (ร้อยละ 46.00) รองลงมา ด้านระยะเวลาใน

การเดินทาง จํานวน 101 คน (ร้อยละ 33.70) และด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง จํานวน 61 คน  

(ร้อยละ 20.30) ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.10  
 

ตารางที่ 5.10 แสดงความต้องการปัจจัยที่สําคัญที่สุดในการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุข 
ปัจจัยที่สําคัญท่ีสุดในการเดินทางไป

ใช้บริการสาธารณสุข 

เขตลาดกระบัง 

จํานวน  ร้อยละ ลําดับท่ี 

ระยะทางในการเดินทาง 138 46.00 1 

ระยะเวลาในการเดินทาง 101 33.70 2 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 61 20.30 3 

รวม 300 100.00 - 

 

  

 5.6.4 แสดงความต้องการในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  
 

         กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข ด้านเพ่ิมความสามารถการรองรับด้านที่จอดรถเป็นอันดับแรก จํานวน 188 คน (ร้อยละ 

24.70) รองลงมา ด้านปรับปรุงความสามารถในการรองรับของถนน จํานวน 187 คน (ร้อยละ 24.50) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ด้านปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงด้วยการเดินทาง จํานวน 170 คน (ร้อยละ 22.30) ด้านเพ่ิม

รถโดยสารประจําทางฟรี จํานวน 89 คน (ร้อยละ 11.70) ด้านเพ่ิมความสามารถในการรองรับของ

ระบบขนส่งสาธารณะ จํานวน 55 คน (ร้อยละ 7.20) ด้านเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ จํานวน 20 

คน (ร้อยละ 2.60) ด้านเพิ่มทางม้าลายหรือสะพานลอย จํานวน 20 คน (ร้อยละ 2.60) ด้านเพ่ิม

ระบบขนส่งสาธารณะ เช่น MRT BTS จํานวน 17 คน (ร้อยละ 2.20) ด้านสร้างที่อยู่อาศัยรอบบริการ

สาธารณะ จํานวน 16 คน (ร้อยละ 2.10) ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.11  
 

ตารางที่ 5.11 แสดงความต้องการในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
แนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข 

เขตลาดกระบัง 

จํานวน ร้อยละ ลําดับท่ี 

เพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนท่ี 20 2.60 6 

สร้างท่ีอยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ 16 2.10 8 

เพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ เช่น MRT BTS  17 2.20 7 

เพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี 89 11.70 4 

เพ่ิมความสามารถในการรองรับของระบบขนส่งสาธารณะ 55 7.20 5 

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงด้วยการเดินทาง 170 22.30 3 

เพ่ิมความสามารถในการรองรับด้านท่ีจอดรถ 188 24.70 1 

ปรับปรุงความสามารถในการรองรับของถนน 187 24.50 2 

เพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย 20 2.60 6 

 
 

5.7 การวิเคราะห์ความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะในการเข้าถึงบริการ 

     สาธารณะด้านสาธารณสุข 
ว        
      5.7.1 ความต้องการปรับปรุงการบริการสาธารณสุขภายใต้แนวคิด Smart Health      
 

      กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการการปรับปรุงเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวข้องกับการ

บริการสาธารณสุข ในด้านการปรึกษาแพทย์ออนไลน์เป็นอันดับแรก จํานวน 167 คน (ร้อยละ 26.00)

รองลงมาคือ ประตูสแกนอุณหภูมิระบบ AI จํานวน 165 คน (ร้อยละ 25.70) หุ่นยนต์ช่วยประเมิน

และฟ้ืนฟูผู้ป่วยเบ้ืองต้น จํานวน 128 คน (ร้อยละ 19.90) เครื่องรับชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จํานวน 112 คน (ร้อยละ 17.40) และระบบเคร่ืองการเฝ้าระวังผู้ป่วย จํานวน 62 คน (ร้อยละ 9.60)

ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.12  
 

ตารางที่ 5.12 แสดงความต้องการการปรับปรุงการบริการสาธารณสุขภายใต้แนวคิด Smart Health     

ความต้องการการปรับปรุงการบริการ

สาธารณสุขภายใต้แนวคิด Smart Health 

เขตลาดกระบัง 

จํานวน ร้อยละ ลําดับท่ี 

ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 167 26.00 1 

หุ่นยนต์ช่วยประเมินและฟ้ืนฟูเบื้องต้น 128 19.90 3 

ประตูสแกนอุณหภูมิระบบ AI 165 25.70 2 

เครื่องรับชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ 112 17.40 4 

ระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วย 62 9.60 5 

 

 

5.8 การวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในการเข้าถึง 

     บริการสาธารณสุข 
 

      การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดย ตัวแปรอิสระคือ 

ลักษณะประชากร และพฤติกรรมการเดินทาง ส่วนตัวแปรตามคือ 

  - เหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

 - ความพึงพอใจการในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

 - ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

 - แนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

 - ความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ 

โดยตัวแปรท่ีมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 , 0.01 มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 

 5.8.1 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับเหตุผลสําคัญที่สุดใน 

        การเข้าถึงบริการสาธารณสุข   
 

        การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา รายได้ รายได้ครัวเรือน และการครอบครองยานพาหนะ โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์ ดังต่อไปนี้ 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        5.8.1.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข  

        การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการทดสอบไคสแควรร์ (Chi-Square) ระหว่างเพศ

กับเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

        - เพศกับเหตุผลสําคัญด้านระยะทาง มีค่า (X2 = 3.00 , Sig = 0.11) 

        - เพศกับเหตุผลสําคัญด้านระยะเวลา มีค่า (X2 = 2.44 , Sig = 0.81) 

                 - เพศกับเหตุผลสําคัญด้านค่าใช้จ่าย มีค่า (X2 = 1.24, Sig = 0.41) 

        - เพศกับเหตุผลสําคัญด้านความมีช่ือเสียง มีค่า (X2 = 5.74 , Sig = 0.20) 

                 - เพศกับเหตุผลสําคัญด้านคุณภาพการให้บริการ มีค่า (X2 = 7.12 , Sig = 0.18) 

        สรุปได้ว่า เพศท่ีแตกต่างกันจะมีเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขไม่

แตกต่างกัน  

        5.8.1.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข  

        การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง อายุกับเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

        - อายุกับเหตุผลสําคัญด้านระยะทาง มีค่า (F = 32.01 , Sig = 1.21) 

        - อายุกับเหตุผลสําคัญด้านระยะเวลา มีค่า (F = 21.56 , Sig = 2.45) 

                 - อายุกับเหตุผลสําคัญด้านค่าใช้จ่าย มีค่า (F = 21.18 , Sig = 0.79) 

        - อายุกับเหตุผลสําคัญด้านความมีช่ือเสียง มีค่า (F = 41.02 , Sig = 1.32) 

                 - อายุกับเหตุผลสําคัญด้านคุณภาพการให้บริการ มีค่า (F = 46.01 , Sig = 1.38) 

        สรุปได้ว่า อายุที่แตกต่างกันจะมีเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขไม่

แตกต่างกัน  

         5.8.1.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับเหตุผลสําคัญที่สุด

ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

         การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการทดสอบสถิติไคสแควรร์ (Chi-Square) ระหว่าง 

ระดับการศึกษากับเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

        - ระดับการศึกษากับเหตุผลสําคัญด้านระยะทาง มีค่า (X2 = 0.09 , Sig = 1.15) 

        - ระดับการศึกษากับเหตุผลสําคัญด้านระยะเวลา มีค่า (X2 = 0.29 , Sig = 0.68) 

                 - ระดับการศึกษากับเหตุผลสําคัญด้านค่าใช้จ่าย มีค่า (X2 = 7.84 , Sig = 1.34) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        - เพศกับเหตุผลสําคัญด้านความมีช่ือเสียง มีค่า (X2 = 0.87 , Sig = 0.19) 

                 - เพศกับเหตุผลสําคัญด้านคุณภาพการให้บริการ มีค่า (X2 = 7.34 , Sig = 0.34) 

         สรุปได้ว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันจะมีเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขไม่แตกต่างกัน 

  5.8.1.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับเหตุผลสําคัญที่สุดในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข   

         การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการทดสอบสถิติไคสแควรร์ (Chi-Square) ระหว่าง 

อาชีพกับเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

        - อาชีพกับเหตุผลสําคัญด้านระยะทาง มีค่า (X2 = 0.10 , Sig = 1.24 ) 

        - อาชีพกับเหตุผลสําคัญด้านระยะเวลา มีค่า (X2 = 4.12 , Sig = 0.19 ) 

                 - อาชีพกับเหตุผลสําคัญด้านค่าใช้จ่าย มีค่า (X2 = 5.07 , Sig = 0.17 ) 

        - อาชีพกับเหตุผลสําคัญด้านความมีช่ือเสียง มีค่า (X2 = 4.57 , Sig = 2.21 ) 

                 - อาชีพกับเหตุผลสําคัญด้านคุณภาพการให้บริการ มีค่า (X2 = 0.32 , Sig = 0.22 ) 

        สรุปได้ว่า อาชีพที่แตกต่างกันจะมีเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขไม่

แตกต่างกัน  

  5.8.1.5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับเหตุผลสําคัญในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง ด้านรายได้กับเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข สรุปได้ว่า รายได้ที่แตกต่างกันจะมีเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียของรายได้ในด้าน (1) คุณภาพการให้บริการ 

(2) ความมีช่ือเสียง (3) ค่าใช้จ่าย (4) ระยะเวลาและ (5) ระยะทาง จากมากไปน้อย ตามลําดับ โดย

รายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.13 

 

ตารางที่ 5.13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับเหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
เหตุผลสําคัญ 

ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ค่าเฉล่ีย 

(บาท) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

ด้านระยะทาง 17,432 15,977 12.01 0.00* 

ด้านระยะเวลา 17,865 15,004 71.36 0.01* 

ด้านค่าใช้จ่าย 20,490 18,769 22.56 0.00* 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 5.13 (ต่อ) 

เหตุผลสําคัญ 

ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ค่าเฉล่ีย 

(บาท) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

ด้านความมีชื่อเสียง 58,832 42,200 41.02 0.00* 

ด้านคุณภาพการให้บริการ 68,155 60,975 36.01 0.00* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

  5.8.1.6 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ครัวเรือนกับเหตุผลสําคัญ

ที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง รายได้ครัวเรือนกับเหตุผลสําคัญที่สุดในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า รายได้ครัวเรือนที่แตกต่างกันจะมีเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุขที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าเฉลี่ยของรายได้ครัวเรือน (1) 

คุณภาพการให้บริการ (2) ความมีช่ือเสียง (3) ค่าใช้จ่าย (4) ระยะเวลาและ (5) ระยะทาง จากมากไป

น้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.14 

 

ตารางที่ 5.14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ครัวเรือนกับเหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการ   

         สาธารณสุข 
เหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข 

ค่าเฉล่ีย 

(บาท) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

ด้านระยะทาง 19,034 19,001 27.11 0.00* 

ด้านระยะเวลา 26,942 25,629 22.04 0.00* 

ด้านค่าใช้จ่าย 30,792 28,893 38.01 0.00* 

ด้านความมีชื่อเสียง 87,153 76,250 26.09 0.00* 

ด้านคุณภาพการให้บริการ 94,135 74,863 24.92 0.00* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

  5.8.1.7 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการครอบครองยานพาหนะกับ

เหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง การครอบครองยานพาหนะกับเหตุผลสําคัญที่สุดใน
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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การเข้าถึงบริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า การครอบครองยานพาหนะที่แตกต่างกันจะมีเหตุผลสําคัญ

ที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าเฉลี่ยของการ

ครอบครองยานพาหนะ (1) คุณภาพการให้บริการ (2) ความมีช่ือเสียง (3) ค่าใช้จ่าย (4) ระยะเวลา 

และ (5) ระยะทาง จากมากไปน้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.15 

ตารางที่ 5.15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการครอบครองยานพาหนะกับเหตุผลสําคัญที่สุดในการ

          เข้าถึงบริการสาธารณสุข 
เหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข 

ค่าเฉล่ีย 

(คัน) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

ด้านระยะทาง 0.42 0.12 31.00 0.00* 

ด้านระยะเวลา 0.32 0.13 27.11 0.01* 

ด้านค่าใช้จ่าย 0.85 0.76 43.11 0.00* 

ด้านความมีชื่อเสียง 1.92 0.80 14.12 0.03* 

ด้านคุณภาพการให้บริการ 2.05 0.98 29.11 0.02* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

 

 5.8.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางกับเหตุผลสําคัญที่สุด 

                 ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
 

         โดยข้อมูลพฤติกรรมการเดินทางได้แก่ รูปแบบการเดินทาง ระยะทาง ระยะเวลา และ

ค่าใช้จ่าย โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ดังต่อไปนี้ 

         5.8.2.1 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างด้านรูปแบบการเดินทางกับเหตุผล

สําคัญในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ จากการทดสอบสถิติไคสแควรร์ (Chi-Square) ระหว่าง 

รูปแบบการเดินทางกับเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการ สรุปได้ว่า รูปแบบการเดินทางที่

แตกต่างกันจะมีเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่

ระดับ 0.05 โดยมีค่าสถิติไคสแควร์ของรูปแบบการเดินทาง (1) คุณภาพการให้บริการ (2) ความมี

ช่ือเสียง (3) ระยะทาง (4) ระยะเวลาและ (5) ค่าใช้จ่าย จากมากไปน้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียด

แสดงไว้ในตารางที่ 5.16 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 5.16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเดินทางกับเหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการ

          สาธารณสุข 

เหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข X2 Sig 

ด้านระยะทาง 20.49 0.01* 

ด้านระยะเวลา 19.68 0.00* 

ด้านค่าใช้จ่าย 12.83 0.00* 

ด้านความมีชื่อเสียง 23.34 0.02* 

ด้านคุณภาพการให้บริการ 25.45 0.00* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

  5.8.2.2 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านระยะ 

ทางกับเหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง พฤติกรรมการเดินทางในด้านระยะทาง กับเหตุผล

สําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า พฤติกรรมการเดินทางด้านระยะทางที่แตกต่าง

กันจะมีเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

โดยมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการเดินทางด้านระยะทาง (1) คุณภาพการให้บริการ (2) ความมีช่ือเสียง 

(3) ค่าใช้จ่าย (4) ระยะเวลาและ (5) ระยะทาง จากมากไปน้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้

ในตารางที่ 5.17 

 

ตารางที่ 5.17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางด้านระยะทางกับเหตุผลสําคัญใน 

                  การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
เหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข 

ค่าเฉล่ีย 

(กม.) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

ด้านระยะทาง 9.95 5.12 51.02 0.00* 

ด้านระยะเวลา 12.11 11.43 42.12 0.01* 

ด้านค่าใช้จ่าย 16.97 1596 32.00 0.00* 

ด้านความมีชื่อเสียง 20.23 18.50 48.12 0.00* 

ด้านคุณภาพการให้บริการ 22.04 19.68 13.89 0.02* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  5.8.2.3 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางด้านระยะ 

เวลากับเหตุผลสาํคัญในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง พฤติกรรมการเดินทาง ด้านระยะเวลากับเหตุผล

สําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า พฤติกรรมการเดินทางด้านระยะเวลาที่แตกต่าง

กันจะมีเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

โดยมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการเดินทางด้านระยะเวลา (1) คุณภาพการให้บริการ (2) ความมีช่ือเสียง 

(3) ค่าใช้จ่าย (4) ระยะเวลาและ (5) ระยะทาง จากมากไปน้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้

ในตารางที่ 5.18 

 

ตารางที่ 5.18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลากับเหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  
เหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข 

ค่าเฉล่ีย 

(นาที) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

ด้านระยะทาง 25.12 20.52 31.12 0.00* 

ด้านระยะเวลา 25.45 22.87 10.57 0.01* 

ด้านค่าใช้จ่าย 30.85 31.42 11.40 0.03* 

ด้านความมีชื่อเสียง 40.35 38.06 28.92 0.00* 

ด้านคุณภาพการให้บริการ 48.10 46.22 33.09 0.02* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

  5.8.2.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางด้านค่าใช้จ่าย

กับเหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง พฤติกรรมการเดินทางด้านค่าใช้จ่ายกับเหตุผลสําคัญ

ที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า พฤติกรรมการเดินทางด้านค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกันจะมี

เหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมี

ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการเดินทางด้านค่าใช้จ่าย (1) คุณภาพการให้บริการ (2) ความมีช่ือเสียง (3) 

ระยะเวลา (4) ค่าใช้จ่ายและ (5) ระยะทาง จากมากไปน้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ใน

ตารางที่ 5.19 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 5.19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายกับเหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
เหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข 

ค่าเฉล่ีย 

(บาท) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

ด้านระยะทาง 34.46 24.22 41.92 0.00* 

ด้านระยะเวลา 75.98 61.02 31.02 0.00* 

ด้านค่าใช้จ่าย 41.18 40.36 34.90 0.01* 

ด้านความมีชื่อเสียง 109.23 95.94 38.92 0.04* 

ด้านคุณภาพการให้บริการ 121.01 103.47 23.41 0.02* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

 

 5.8.3 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับความพึงพอใจในการ  

         เข้าถึงบริการสาธารณสุข  
 

         การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ รายได้ครัวเรือนและการครอบครองยานพาหนะ โดยมีรายละเอียดการ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ดังต่อไปนี้ 

          5.8.3.1 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างด้านเพศกับความพึงพอใจในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจากการ

ทดสอบที t-test ระหว่าง เพศกับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี 

        - เพศกับความพึงพอใจด้านระยะทาง มีค่า (t = 19.27 , Sig = 0.80) 

        - เพศกับความพึงพอใจด้านระยะเวลา มีค่า (t = 18.82 , Sig = 0.51) 

                 - เพศกับความพึงพอใจด้านค่าใช้จ่าย มีค่า (t = 24.92 , Sig = 0.57) 

        - เพศกับความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียง มีค่า (t = 26.37 , Sig = 0.31)                 

        - เพศกับความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการ มคี่า (t = 24.94 , Sig = 0.42) 

                   สรุปได้ว่า เพศท่ีแตกต่างกันจะมีความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขไม่

แตกต่างกัน  

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  5.8.3.2 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่าง รายได้ รายได้ครัวเรือน และการ

ครอบครองยานพาหนะกับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

(Correlation Coefficient) มีรายละเอียดดังน้ี  

  (1) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับความพึงพอใจในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง รายได้ (X1) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า ด้าน

ระยะทาง (Y1) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.703 ด้านระยะเวลา (Y2) มีค่าสหสัมพันธ์= -0.853 และด้าน

ค่าใช้จ่าย (Y3) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.473 มีความสัมพันธ์เชิงลบในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่าตํ่ากว่า

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า รายได้ย่ิงสูงขึ้นจะมีความพึงพอใจด้านระยะทาง ด้าน

ระยะเวลาและด้านค่าใช้จ่ายที่ลดลง โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.20 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง รายได้ (X1) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า ทางด้าน

ความมีช่ือเสียง (Y4) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.713 และด้านคุณภาพการให้บริการ (Y5) มีค่าสหสัมพันธ์  

= 0.823 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกัน และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

สรุปได้ว่า รายได้ย่ิงสูงข้ึนจะมีความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียงและด้านคุณภาพการให้บริการท่ีสูงขึ้น 

โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.20 

  (2) การวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างรายได้ครัวเรือนกับความพึงพอใจใน

การเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุ  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง รายได้ครัวเรือน (X2) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า

ด้านระยะทาง (Y1) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.452 ด้านระยะเวลา (Y2) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.163 และ

ด้านค่าใช้จ่าย (Y3) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.571 มีความสัมพันธ์เชิงลบในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่าตํ่า

กว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า รายได้ครัวเรือนย่ิงสูงข้ึนจะมีความพึงพอใจด้าน

ระยะทาง ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายที่ลดลง โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.20 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง รายได้ครัวเรือน (X2) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า

ด้านความมีช่ือเสียง (Y4) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.485 ด้านคุณภาพการให้บริการ (Y5) มีค่าสหสัมพันธ์  

= 0.567 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกัน และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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สรุปได้ว่า รายได้ย่ิงสูงขึ้นจะมีความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียงและคุณภาพการให้บริการท่ีสูงขึ้น 

โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.20 

  (3) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการครอบครองยานพาหนะกับความ

พึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านการครอบครองยานพาหนะ (X3) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

ทางด้านสาธารณสุข พบว่า ด้านระยะทาง (Y1) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.121 ด้านระยะเวลา (Y2) มีค่า

สหสัมพันธ์ = -0.412 ด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (Y3) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.192 มีความสัมพันธ์เชิง

ลบในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า การครอบครอง

ยานพาหนะย่ิงสูงจะมีความพึงพอใจด้านระยะทาง ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายที่ลดลง โดยรายละเอียด

แสดงไว้ในตารางที่ 5.20 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านการครอบครองยานพาหนะ (X3) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข พบว่าด้านความมีช่ือเสียง (Y4) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.446 ด้านคุณภาพการให้บริการ (Y5) 

มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.254 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกัน และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า รายได้ย่ิงสูงขึ้นจะมีความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียงและคุณภาพการ

ให้บริการที่สูงข้ึน โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.20 

 สัญลักษณ์ 

 X1 คือ ลักษณะประชากรด้านรายได้ 

 X2 คือ ลักษณะประชากรด้านรายได้ครัวเรือน 

 X3 คือ ลักษณะประชากรด้านการครอบครองยานพาหนะ 

 Y1 คือ ความพึงพอใจด้านระยะทางในการเดินทาง 

 Y2 คือ ความพึงพอใจด้านระยะเวลาในการเดินทาง 

 Y3 คือ ความพึงพอใจด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

 Y4 คือ ความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียง 

 Y5 คือ ความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการ 
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ตารางที่ 5.20 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับความพึงพอใจในการ 

                  เข้าถึงบริการสาธารณสุข     

X 

Y 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (ค่า P-value) 

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 
X1 -0.703 (0.03)* -0.853 (0.00)** -0.473 (0.00)** 0.713 0.01)** 0.823 (0.03)* 

X2  -0.452 (0.01)** -0.163 (0.00)** -0.571 (0.00)** 0.485 (0.00)** 0.567 (0.00)** 

X3 -0.121 (0.04)* -0.412 (0.03)* -0.192 (0.02)* 0.446 (0.03)* 0.254 (0.01)** 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 , ** ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 

 

  5.8.3.3 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับความพึงพอใจ

ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่างระดับการศึกษากับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

        - การศึกษากับความพึงพอใจด้านระยะทาง มีค่า (F = 35.03 , Sig = 2.90) 

        - การศึกษากับความพึงพอใจด้านระยะเวลา มีค่า (F = 32.13 , Sig = 2.11) 

                 - การศึกษากับความพึงพอใจด้านค่าใช้จ่าย มีค่า (F = 24.87, Sig = 0.41) 

        - การศึกษากับความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียง มีค่า (F = 3.00 , Sig = 0.11) 

                 - การศึกษากับความพึงพอใจคุณภาพการให้บริการ มีค่า (F = 23.54 , Sig = 0.32) 

        สรุปได้ว่า การศึกษาที่แตกต่างกันจะมีความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขไม่

แตกต่างกัน  

  5.8.3.4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างด้านอาชีพกับความพึงพอใจด้าน

ระยะทางในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง ด้านอาชีพกับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

        - อาชีพกับความพึงพอใจด้านระยะทาง มีค่า (F = 21.00 , Sig = 0.56) 

        - อาชีพกับความพึงพอใจด้านระยะเวลา มีค่า (F = 18.17 , Sig = 0.62) 

                 - อาชีพกับความพึงพอใจด้านค่าใช้จ่าย มีค่า (F = 23.78 , Sig = 0.07) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        - อาชีพกับความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียง มีค่า (F = 27.99 , Sig = 0.12) 

                 - อาชีพความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการ มีค่า (F = 23.15 , Sig = 0.22) 

          สรุปได้ว่า อาชีพที่แตกต่างกันจะมีความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขไม่

แตกต่างกัน  

 

 5.8.4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางกับความพึงพอใจใน 

         การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
ส  
         ข้อมูลพฤติกรรมการเดินทางได้แก่ รูปแบบการเดินทาง ระยะทาง ระยะเวลา และ

ค่าใช้จ่าย โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ดังต่อไปนี้ 

       5.8.4.1 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านรูปแบบ

การเดินทางกับความพึงพอใจด้านระยะทางในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

       การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง พฤติกรรมการเดินทาง ด้านรูปแบบการเดินทางกับ

เหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า พฤติกรรมการเดินทางด้านรูปแบบการ

เดินทางที่แตกต่างกันจะมีเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียของรูปแบบการเดินทาง (1) คุณภาพการให้บริการ (2) ความมี

ช่ือเสียง (3) ระยะเวลา (4) ค่าใช้จ่ายและ (5) ระยะทาง จากมากไปน้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียด

แสดงไว้ในตารางที่ 5.21 

 

ตารางท่ี 5.21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเดินทางกับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

         สาธารณสุข 
ความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข 
ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

ความพึงพอใจด้านระยะทาง 3.72 3.22 22.19 0.00* 

ความพึงพอใจด้านระยะเวลา 3.81 3.35 21.54 0.00* 

ความพึงพอใจด้านค่าใช้จ่าย 3.71 3.12 32.10 0.00* 

ความพึงพอใจด้านความมีชื่อเสียง 3.89 2.73 37.16 0.01* 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 5.21 (ต่อ) 

ความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข 
ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

ความพึงพอใจด้าน 

คุณภาพการให้บริการ 
5.91 4.53 42.18 0.00* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

  5.8.4.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ด้านระยะทาง ระยะเวลา และ

ค่าใช้จ่ายกับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข   

  (1) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านระยะทาง

กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านระยะทาง (X1) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า  

ด้านระยะทาง (Y1) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.293 ด้านระยะเวลา (Y2) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.410 ด้าน

ค่าใช้จ่าย (Y3) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.393 มีความสัมพันธ์เชิงลบในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่าตํ่ากว่า

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า ระยะทางสูงข้ึนจะมีความพึงพอใจด้านระยะทาง ระยะเวลา 

และค่าใช้จ่ายที่ลดลง โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.22 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านระยะทาง (X1) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ด้านความมีช่ือเสียง (Y4) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.432 และคุณภาพการให้บริการ (Y5) มีค่าสหสัมพันธ์  

= 0.852 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกัน และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

สรุปได้ว่า ระยะทางย่ิงสูงขึ้นจะมีความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียงและคุณภาพการให้บริการท่ีสูงขึ้น 

โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.22 

  (2) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านระยะเวลา

กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านระยะเวลา (X2) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ด้านระยะทาง (Y1) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.602 ด้านระยะเวลา (Y2) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.863 และ

ด้านค่าใช้จ่าย (Y3) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.772 มีความสัมพันธ์เชิงลบในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่าตํ่า

กว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า ระยะเวลาสูงขึ้นจะมีความพึงพอใจด้านระยะทาง 

ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายที่ลดลง โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.22 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านระยะเวลา (X2) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ทางด้านความมีช่ือเสียง (Y4) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.640 และทางด้านคุณภาพการให้บริการ (Y5) มีค่า

สหสัมพันธ์ = 0.653 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกัน และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า ระยะเวลาย่ิงสูงข้ึนจะมีความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียงและคุณภาพการ

ให้บริการที่สูงข้ึน โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.22 

  (3) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านค่าใช้จ่าย

กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านค่าใช้จ่าย (X3) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ด้านระยะทาง (Y1) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.177 ด้านระยะเวลา (Y2) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.714 และ

ด้านค่าใช้จ่าย (Y3) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.663 มีความสัมพันธ์เชิงลบในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่าตํ่า

กว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า ค่าใช้จ่ายสูงข้ึนจะมีความพึงพอใจด้านระยะทาง 

ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายที่ลดลง โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.22 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านค่าใช้จ่าย (X3) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ด้านความมีช่ือเสียง (Y4) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.719 และคุณภาพการให้บริการ (Y5) มีค่าสหสัมพันธ์  

= 0.553 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกัน และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

สรุปได้ว่า ค่าใช้จ่ายย่ิงสูงขึ้นจะมีความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียงและด้านคุณภาพการให้บริการท่ี

สูงข้ึน โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.22 

 สัญลักษณ์ 

 X1 คือ พฤติกรรมการเดินทางด้านระยะทาง 

 X2 คือ พฤติกรรมการเดินทางด้านระยะเวลา 

 X3 คือ พฤติกรรมการเดินทางด้านค่าใช้จ่าย 

 Y1 คือ ความพึงพอใจด้านระยะทางในการเดินทาง 

 Y2 คือ ความพึงพอใจด้านระยะเวลาในการเดินทาง 

 Y3 คือ ความพึงพอใจด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

 Y4 คือ ความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียง 

 Y5 คือ ความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการ 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 5.22 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางกับความพึงพอใจใน  

                   การเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

X 

Y 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (ค่า P-value) 

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 
X1 -0.293 (0.03)* -0.410 (0.00)** -0.393 (0.00)** 0.432 (0.01)** 0.852 (0.02)* 

X2 -0.602 (0.00)** -0.863 (0.00)** -0.772 (0.00)** 0.640 (0.02)* 0.653 (0.03)* 

X3 -0.177 (0.00)** -0.714 (0.00)** -0.663 (0.02)* 0.719 (0.01)** 0.553 (0.02)* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 , ** ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 

 
 

 5.8.5 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับปัญหาอุปสรรคในการ

         เข้าถึงบริการสาธารณสุข 
 

        ข้อมูลลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ รายได้

ครัวเรือน และการครอบครองยานพาหนะ โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ดังต่อไปนี้ 

         5.8.5.1 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างด้านเพศกับปัญหาอุปสรรคในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียจาก

การทดสอบที t-test ระหว่าง ลักษณะประชากรด้านเพศและปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

        - เพศกับปัญหาอุปสรรคด้านระยะทางไกล มีค่า (t = 32.47 , Sig = 0.07) 

        - เพศกับปัญหาอุปสรรคด้านระยะเวลา มีค่า (t = 28.12 , Sig = 0.61) 

                 - เพศกับปัญหาอุปสรรคด้านค่าใช้จ่าย มีค่า (t = 14.02 , Sig = 1.58) 

        - เพศกับปัญหาอุปสรรคด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า มีค่า (t = 14.87 , Sig = 1.23)                 

        - เพศกับปัญหาอุปสรรคด้านการไม่มีที่จอดรถมีค่า (t = 18.34 , Sig = 0.32) 

                 - เพศกับปัญหาอุปสรรคด้านการรอรถเป็นเวลานานมีค่า (t = 18.48 , Sig = 1.51) 

                  สรุปได้ว่า เพศท่ีแตกต่างกันจะมีปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขไม่

แตกต่างกัน  

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  5.8.5.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างด้าน รายได้ รายได้ครัวเรือน และ 

การครอบครองยานพาหนะกับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

                  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง รายได้ รายได้ครัวเรือน และการครอบครอง

ยานพาหนะกับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ 

(Correlation Coefficient) มีรายละเอียดดังน้ี  

  (1) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านรายได้ (X1) กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ด้านระยะทางไกล (Y1) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.643 ด้านระยะเวลานาน (Y2) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.793 

ด้านค่าใช้จ่าย (Y3) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.671 และด้านการไม่มีที่จอดรถ (Y5) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.724

พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกัน และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สรุป

ได้ว่า รายได้ย่ิงสูงขึ้นปัญหาอุปสรรคด้านระยะทางไกล ระยะเวลา ค่าใช้จ่ายและการไม่มีที่จอดรถที่

มากข้ึน โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.23 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านรายได้ (X1) กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า (Y4) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.813 และด้านการรอรถเป็นเวลานาน (Y6) มี

ค่าสหสัมพันธ์ = -0.625 มีความสัมพันธ์เชิงลบในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05  สรุปได้ว่า รายได้ย่ิงสูงข้ึนจะมีปัญหาอุปสรรคด้านความต่อเน่ืองของทางเท้าและการ

รอรถเป็นเวลานานลดลง โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.23 

  (2) การวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างรายได้ครัวเรือนกับปัญหาอุปสรรคใน

การเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุ 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านรายได้ครัวเรือน (X2) กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

พบว่า ในด้านระยะทางไกล (Y1) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.764 ด้านระยะเวลานาน (Y2) มีค่าสหสัมพันธ์ 

= 0.865 ด้านค่าใช้จ่าย (Y3) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.595 และด้านการไม่มีที่จอดรถ (Y5) มีค่าสหสัมพันธ์ 

= 0.887 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกัน และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

สรุปได้ว่ารายได้ครัวเรือนได้ย่ิงสูงขึ้นปัญหาอุปสรรคด้านระยะทางไกล ระยะเวลา ค่าใช้จ่ายและการ

ไม่มีที่จอดรถท่ีมากขึ้นโดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.23 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านรายได้ครัวเรือน (X2) กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

พบว่าด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า (Y4) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.485 และด้านการรอรถเป็นเวลานาน 

(Y6) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.618 พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่าตํ่ากว่า

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  สรุปได้ว่า ด้านรายได้ครัวเรือนย่ิงสูงขึ้นจะมีปัญหาอุปสรรคด้าน

ความต่อเน่ืองของทางเท้าและการรอรถเป็นเวลานานลดลง โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.23 

  (3) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการครอบครองยานพาหนะกับปัญหา

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านการครอบครองยานพาหนะ (X3) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

ทางด้านสาธารณสุข พบว่า ด้านระยะทาง (Y1) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.625 ด้านระยะเวลา (Y2) มีค่า

สหสัมพันธ์ = 0.718 ด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (Y3) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.895 และด้านการไม่มีที่

จอดรถ (Y5) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.953 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกันและมีค่าตํ่ากว่าระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า การครอบครองยานพาหนะสูงขึ้น ปัญหาอุปสรรคด้านระยะ

ทางไกล ระยะเวลา ค่าใช้จ่ายและการไม่มีที่จอดรถท่ีมากขึ้น โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.23 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านการครอบครองยานพาหนะ (X3) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข พบว่าด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า (Y4) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.843 และด้านการรอรถ

เป็นเวลานาน (Y6) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.739  มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกัน และมีค่าตํ่า

กว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า รายได้ย่ิงสูงข้ึนจะมีความพึงพอใจด้านความต่อเน่ือง

ของทางเท้าและการรอรถเป็นเวลานานสูงข้ึน โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.23 

 สัญลักษณ์ 

 X1 คือ ลักษณะประชากรด้านรายได้ 

 X2 คือ ลักษณะประชากรด้านรายได้ครัวเรือน 

 X3 คือ ลักษณะประชากรด้านการครอบครองยานพาหนะ 

 Y1 คือ ปัญหาอุปสรรคด้านระยะทางไกล 

 Y2 คือ ปัญหาอุปสรรคด้านระยะเวลาในการเดินทาง 

 Y3 คือ ปัญหาอุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

 Y4 คือ ปัญหาอุปสรรคด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า 

 Y5 คือ ปัญหาอุปสรรคด้านการไม่มีที่จอดรถ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 Y6 คือ ปัญหาอุปสรรคด้านการรอรถเป็นเวลานาน 

 

ตารางที่ 5.23 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับปัญหาอุปสรรคในการ 

                  เข้าถึงบริการสาธารณสุข 

X 

Y 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (ค่า P-value) 

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y5 
X1 0.643 (0.03)* 0.793 (0.00)** 0.671 (0.00)** -0.813 (0.01)** 0.724 (0.03)* -0.625 (0.03)* 

X2 0.764 (0.01)** 0.865 (0.00)** 0.595 (0.02)* -0.485 (0.00)** 0.887 (0.01)** -0.618 (0.01)** 

X3 0.625 (0.02)* 0.718 (0.02)* 0.895 (0.03)* -0.843 (0.03)* 0.953 (0.04)* -0.739 (0.02)* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 , ** ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 

 

  5.8.5.3 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ด้านระดับการศึกษากับปัญหา

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง ด้านระดับการศึกษาและปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - การศึกษากับด้านระยะทางไกล มีค่า (F = 32.89 , Sig = 1.25) 

  - การศึกษากับด้านระยะเวลา มีค่า (F = 40.05 , Sig = 0.21) 

  - การศึกษากับด้านค่าใช้จ่าย มีค่า (F = 35.65 , Sig = 0.07) 

  - การศึกษากับด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า มีค่า (F = 32.96 , Sig = 0.10) 

  - การศึกษากับด้านการไม่มีที่จอดรถ มีค่า (F = 30.18 , Sig = 0.09) 

  - ระดับการศึกษากับด้านการรอรถเป็นเวลานานมีค่า (F = 31.00 , Sig = 0.06) 

    สรุปได้ว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันจะมีปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขไม่แตกต่างกัน  

  5.8.5.4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับปัญหาอุปสรรคในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง อาชีพและปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  - อาชีพกับด้านระยะทางไกล มีค่า (F = 34.90 , Sig = 1.45) 

  - อาชีพกับด้านระยะเวลา มีค่า (F = 36.18 , Sig = 1.20) 

  - อาชีพกับด้านค่าใช้จ่าย มีค่า (F = 27.15 , Sig = 0.09) 

  - อาชีพกับด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า มีค่า (F = 38.02 , Sig = 0.07) 

  - อาชีพกับด้านการไม่มีที่จอดรถ มีค่า (F = 29.11 , Sig = 2.36) 

  - อาชีพกับการรอรถเป็นเวลานาน มีค่า (F = 41.22 , Sig = 2.68) 

             สรุปได้ว่า อาชีพที่แตกต่างกันจะมีปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข

ไม่แตกต่างกัน  

 

 5.8.6 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางกับปัญหาอุปสรรคใน

         การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
 

       พฤติกรรมการเดินทางได้แก่ รูปแบบการเดินทาง ด้านระยะทาง ระยะเวลา และ

ค่าใช้จ่าย โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ดังต่อไปนี้ 

         5.8.6.1 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างด้านรูปแบบการเดินทางกับปัญหา

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

         การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง รูปแบบการเดินทาง และปัญหาอุปสรรคในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า รูปแบบการเดินทางที่แตกต่างกันจะมีปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุขที่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียของรูปแบบการเดินทาง (1) 

ด้านการไม่มีที่จอดรถ (2) ระยะทางไกล (3) ระยะเวลาในการเดินทาง (4) ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (5) 

ความต่อเน่ืองทางเท้าและ (6) การรอรถเป็นเวลานาน จากมากไปน้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียด

แสดงไว้ในตารางที่ 5.24 
 

ตารางที่ 5.24 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเดินทางกับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ

         สาธารณสุข 
ปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข 
ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

ด้านระยะทางไกล 3.10 3.01 12.18 0.00* 

ด้านระยะเวลา 2.41 2.21 24.95 0.02* 

ด้านค่าใช้จ่าย 2.37 2.18 32.10 0.00* 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 5.24 (ต่อ) 

ด้านความต่อเนื่องของทางเท้า 2.10 2.01 41.05 0.00* 

ด้านการไม่มีที่จอดรถ 3.41 3.21 33.08 0.00* 

ด้านการรอรถเป็นเวลานาน 1.91 2.18 31.56 0.00* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

  5.8.6.2 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านระยะ 

ทาง ระยะเวลากับค่าใช้จ่ายกับความพึงพอใจในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านระยะทาง 

ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายกับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข จากการวิเคราะห์ค่า

สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) มีรายละเอียดดังน้ี  

 สัญลักษณ์ 

 X1 คือ พฤติกรรมการเดินทางด้านระยะทาง 

 X2 คือ พฤติกรรมการเดินทางด้านระยะเวลา 

 X3 คือ พฤติกรรมการเดินทางด้านค่าใช้จ่าย 

 Y1 คือ ปัญหาอุปสรรคด้านระยะทางไกล 

 Y2 คือ ปัญหาอุปสรรคด้านระยะเวลาในการเดินทาง 

 Y3 คือ ปัญหาอุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

 Y4 คือ ปัญหาอุปสรรคด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า 

 Y5 คือ ปัญหาอุปสรรคด้านการไม่มีที่จอดรถ 

 Y6 คือ ปัญหาอุปสรรคด้านการรอรถเป็นเวลานาน 

 

  (1) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านระยะทาง

กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านระยะทาง (X1) กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ด้านระยะทางไกล (Y1) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.353 ด้านระยะเวลานาน (Y2) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.215 

ด้านค่าใช้จ่าย (Y3) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.273 และด้านการไม่มีที่จอดรถ (Y5) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.634 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกัน และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ระยะทางสูงขึ้นจะมีปัญหาอุปสรรคด้านระยะทาง ระยะเวลา ค่าใช้จ่ายและการไม่มีที่จอดรถที่สูงขึ้น 

โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.25 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านระยะทาง (X1) กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ความของทางเท้า (Y4) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.352 และการรอรถเป็นเวลานาน (Y6) มีค่าสหสัมพันธ์  

= -0.538 มีความสัมพันธ์เชิงลบในทิศทางตรงกันข้าม และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

สรุปได้ว่า ระยะทางยิ่งสูงข้ึนจะมีปัญหาอุปสรรคความต่อเน่ืองของทางเท้าและการรอรถเป็นเวลานาน

ที่ลดลง โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.25 

  (2) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านระยะเวลา

กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านระยะเวลา (X2) กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ด้านระยะทางไกล (Y1) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.353 ด้านระยะเวลานาน (Y2) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.215 

ด้านค่าใช้จ่าย (Y3) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.273 และด้านการไม่มีที่จอดรถ (Y5) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.634 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกัน และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า

ระยะเวลาสูงขึ้นจะมีปัญหาอุปสรรคด้านระยะทาง ระยะเวลา ค่าใช้จ่ายและการไม่มีที่จอดรถท่ีสูงขึ้น 

โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.25 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านระยะเวลา (X2) กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า (Y4) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.352 และด้านการรอรถเป็นเวลานาน (Y6) มี

ค่าสหสัมพันธ์ = -0.538 มีความสัมพันธ์เชิงลบในทิศทางตรงกัน และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 สรุปได้ว่า ระยะเวลาสูงขึ้นจะมีปัญหาอุปสรรคความต่อเน่ืองของทางเท้าและการรอรถ

เป็นเวลานานที่ลดลง โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.25 

  (3) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านค่าใช้จ่าย

กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านค่าใช้จ่าย (X3) กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ด้านระยะทางไกล (Y1) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.742 ด้านระยะเวลานาน (Y2) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.748 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (Y3) มีค่าสหสัมพันธ์ = 0.539 และการไม่มีที่จอดรถ (Y5) มีค่าสหสัมพันธ์ 

= 0.620 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกัน และมีค่าตํ่ากว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สรุปได้ว่า ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นจะมีปัญหาอุปสรรคด้านระยะทาง ระยะเวลา ค่าใช้จ่ายและการไม่มีที่จอด

รถสูงขึ้น โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.25 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านค่าใช้จ่าย (X3) กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 

ด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า (Y4) มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.832 และด้านการรอรถเป็นเวลานาน (Y6) 

พบว่า มีค่าสหสัมพันธ์ = -0.612 มีความสัมพันธ์เชิงลบในทิศทางตรงกันข้าม สรุปได้ว่า ค่าใช้จ่าย

สูงข้ึนจะมีปัญหาอุปสรรคความต่อเน่ืองของทางเท้าและการรอรถเป็นเวลานานลดลง โดยรายละเอียด

แสดงไว้ในตารางที่ 5.25 

  

ตารางที่ 5.25 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางกับปัญหาอุปสรรคใน 

                   การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

X 

Y 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (ค่า P-value) 

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y5 
X1  0.353 (0.02)* 0.215 (0.01)** 0.273 (0.02)* -0.352 (0.01)** 0.634 (0.02)* -0.538 (0.00)** 

X2  0.353 (0.02)* 0.215 (0.01)** 0.273 (0.02)* -0.352 (0.01)** 0.634 (0.01)** -0.538 (0.03)* 

X3 0.742 (0.01)** 0.748 (0.00)** 0.539 (0.02)* -0.832 (0.01)** 0.620 (0.02)* -0.612 (0.00)** 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 , ** ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 

 
 5.8.7 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับแนวทางในการปรับปรุง

         ความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสขุ 
 

        ข้อมูลลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ รายได้

ครัวเรือน และการครอบครองยานพาหนะ โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ดังต่อไปนี้ 

  5.8.7.1 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างด้านเพศกับแนวทางในด้านการ

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการทดสอบไคสแควรร์ (Chi-Square) ระหว่าง 

เพศกับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี 

          - เพศกับการเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ มีค่า (X2 = 3.00 , Sig = 0.11) 

          - เพศกับการเพ่ิมที่อยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ มีค่า (X2 = 5.23 , Sig = 0.79) 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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          - เพศกับการเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ มีค่า (X2 = 3.94, Sig = 1.10) 

          - เพศกับการเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี มีค่า (X2 = 4.25 , Sig = 0.88) 

          - เพศกับการเพ่ิมการรองรับระบบขนส่งสาธารณะ มีค่า (X2 = 4.11 , Sig = 1.25) 

          - เพศกับการการเข้าถึงด้วยการเดินทาง มีค่า (X2 = 3.05 , Sig = 1.09) 

          - เพศกับการรองรับด้านที่จอดรถ มคี่า (X2 = 5.01, Sig = 1.32) 

          - เพศกับการรองรับของถนน มีค่า (X2 = 3.57 , Sig = 1.97) 

          - เพศกับการเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย มีค่า (X2 = 4.57 , Sig = 0.06) 

  สรุปได้ว่า เพศท่ีแตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึง

บริการด้านสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน  

  5.8.7.2 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างด้านอายุกับแนวทางในด้านการ

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง อายุกับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการ

เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - อายุกับการเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ มีค่า (F = 34.20 , Sig = 1.21) 

  - อายุกับการเพ่ิมที่อยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะมีค่า (F= 22.00 , Sig = 1.45) 

  - อายุกับการเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ มีค่า (F = 31.48 , Sig = 0.89) 

  - อายุกับการเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี มีค่า (F = 41.76 , Sig = 1.32) 

  - อายุกับการเพ่ิมการรองรับระบบขนส่งสาธารณะ มีค่า (F = 32.14 , Sig = 1.19) 

  - อายุกับการเข้าถึงด้วยการเดินทาง มีค่า (F = 37.18 , Sig = 0.21) 

  - อายุกับการรองรับด้านที่จอดรถ มีค่า (F = 39.92 , Sig = 0.32) 

  - อายุกับการรองรับของถนน มีค่า (F = 38.51 , Sig = 0.32) 

  - อายุกับการเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย มีค่า (F = 41.91 , Sig = 0.26) 

    สรุปได้ว่า อายุที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการ

เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน  

  5.8.7.3 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างระดับการศึกษากับแนวทางในการ

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการทดสอบสถิติไคสแควรร์ (Chi-Square) 

ระหว่าง ระดับการศึกษากับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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         - การศึกษากับการเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ มีค่า (X2 = 0.24 , Sig = 0.09) 

          - การศึกษากับการเพ่ิมที่อยู่อาศัยโดยรอบบริการสาธารณะ มีค่า (X2 = 1.23 ,  

Sig = 0.07) 

                   - การศึกษากับการเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ  มีค่า (X2 = 1.04 , Sig = 1.43) 

          - การศึกษากับการเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี มีค่า (X2 = 0.91 , Sig = 1.89) 

                   - การศึกษาการเพ่ิมการรองรับระบบขนส่งสาธารณะ มีคา่ (X2 = 0.24 , Sig = 0.98) 

          - การศึกษากับการเข้าถึงด้วยการเดินทาง มีค่า (X2 = 1.82 , Sig = 1.45) 

          - การศึกษากับการปรับปรุงกรรองรับด้านที่จอดรถ มีค่า (X2 = 2.07, Sig = 2.31) 

          - การศึกษากับการรองรับของถนน มีค่า (X2 = 3.91 , Sig = 2.87) 

          - การศึกษากับการเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย มีค่า (X2 = 9.31, Sig = 0.19) 

           สรุปได้ว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุงความสามารถใน

การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน  

  5.8.7.4 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างด้านอาชพีกับแนวทางในด้านการ

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการทดสอบสถิติไคสแควรร์ (Chi-Square) 

ระหว่าง อาชีพกับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - อาชีพกับการเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ มีค่า (X2 = 5.58 , Sig = 0.68) 

  - อาชีพกับการเพ่ิมที่อยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ มีค่า (X2 = 4.25 , Sig = 0.25) 

  - อาชีพกับการเพ่ิมขนส่งสาธารณะ มีค่า (X2 = 5.23 , Sig = 1.21) 

  - อาชีพกับการเพ่ิมรถประจําทางฟรี มีค่า (X2 = 2.83 , Sig = 1.08) 

  - อาชีพกับการเพ่ิมการรองรับระบบขนส่งสาธารณะ มีค่า (X2 = 1.24, Sig = 0.07) 

  - อาชีพกับการเข้าถึงด้วยการเดินทาง มีค่า (X2 = 4.11 , Sig = 3.45) 

  - อาชีพกับการรองรับด้านที่จอดรถ มีค่า (X2 = 8.26 , Sig = 2.21) 

  - อาชีพกับการรองรับของถนน มีค่า (X2 = 3.94 , Sig = 0.06) 

  - อาชีพกับการเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย มีค่า (X2 = 6.57 , Sig = 0.07) 

    สรุปได้ว่า อาชีพแตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการ

เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน  

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  5.8.7.5 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างด้านรายได้กับแนวทางในด้านการ

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง รายได้ กับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถใน

การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข สรุปได้ว่า รายได้ที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุง

ความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมี

ค่าเฉลี่ยของรายได้ (1) แนวทางปรับปรุงการรองรับด้านที่จอดรถ (2) แนวทางการปรับปรุงการรองรับ

ของถนน (3) แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมการรองรับระบบขนส่งสาธารณะ (4) แนวทางการปรับปรุง

ด้านเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ (5) แนวทางการปรับปรุงด้านเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี (6) แนว

ทางการปรับปรุงด้านที่อยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ (7) แนวทางการปรับปรุงด้านเพ่ิมระบบขนส่ง

สาธารณะและ (8) แนวทางปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงด้วยการเดินทางและ (9) แนวทางการ

ปรับปรุงด้านเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอยจากมากไปน้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ใน

ตารางที่ 5.26 

 

ตารางที่ 5.26 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการ 

           เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
แนวทางในการปรับปรุงความสามารถ

ในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

ค่าเฉล่ีย 

(บาท) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ 21,004 19,114 24.30 0.03* 

การปรับปรุงด้านท่ีอยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ 12,512 10,322 29.80 0.02* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ 10,007 9,589 35.48 0.00* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี 13,355 11,015 42.11 0.02* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมการรองรับ 

ของระบบขนส่งสาธารณะ 
21,561 18,461 22.15 0.00* 

การปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึง 

ด้วยการเดินทาง 
10,005 9,931 33.10 0.03* 

การปรับปรุงการรองรับด้านท่ีจอดรถ 75,189 69,761 29.32 0.00* 

แนวทางการปรับปรุงการรองรับของถนน 68,015 65,431 28.59 0.00* 

แนวทางการปรับปรุงดา้นเพิ่มทางมา้ลาย 

หรือสะพานลอย 
9,198 8,825 44.01 0.01* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  5.8.7.6 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างด้านรายได้ครัวเรือนกับแนวทาง

ในการปรับปรงุความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสขุ  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง ด้านรายได้ครัวเรือนกับด้านแนวทางในการปรับปรุง

ความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข สรุปได้ว่า รายได้ครัวเรือนที่แตกต่างกันจะมี

แนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าเฉลี่ยของรายได้ (1) แนวทางปรับปรุงการรองรับด้านที่จอดรถ (2) 

แนวทางปรับปรุงการรองรับของถนน (3) แนวทางปรับปรุงความสามารถการเข้าถึงด้วยการเดินทาง 

(4) แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมการรองรับระบบขนส่งสาธารณะ (5) แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมบริการ

สาธารณะในพื้นที่ (6) แนวทางปรับปรุงด้านที่อยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ (7) แนวทางปรับปรุง

ด้านเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี (8) แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะและ (9) แนว

ทางการปรับปรุงด้านเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอยจากมากไปน้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียด

แสดงไว้ในตารางที่ 5.27  

 

ตารางที่ 5.27 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ครัวเรือนกับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถ

          ในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

แนวทางในการปรับปรุงความสามารถ

ในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
ค่าเฉล่ีย 

(บาท) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ 21,804 19,004 44.30 0.01* 

การปรับปรุงด้านท่ีอยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ 17,989 16,123 39.00 0.02* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ 14,438 13,785 36.23 0.00* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี 15,811 14,762 35.12 0.00* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมการรองรับ 

ของระบบขนส่งสาธารณะ 
32,882 30,142 36.65 0.00* 

การปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึง 

ด้วยการเดินทาง 
45,899 36,878 29.18 0.01* 

การปรับปรุงการรองรับด้านท่ีจอดรถ 99,180 83,902 25.87 0.00* 

การปรับปรุงการรองรับของถนน 101,725 96,415 32.58 0.00* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย 11,752 9,138 42.08 0.01* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  5.8.7.7 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างด้านการครอบครองยานพาหนะ

กับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง ด้านการครอบครองยานพาหนะกับแนวทางในการ

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - การครอบครองยานพาหนะกับการปรับปรุงการเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ มีค่า  

(F = 22.01 , Sig = 0.91) 

  - การครอบครองยานพาหนะกับการเพิ่มที่อยู่อาศัยโดยรอบบริการสาธารณะ มีค่า 

(F = 32.85 , Sig = 0.06) 

  - การครอบครองยานพาหนะกับการเพ่ิมรองรับระบบขนส่งสาธารณะในพ้ืนที่  มีค่า  

(F = 27.91 , Sig = 0.15) 

  - การครอบครองยานพาหนะกับการปรับปรุงการเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี มีค่า  

(F = 22.75 , Sig = 0.16) 

  - การครอบครองยานพาหนะกับการปรับปรุงการรองรับระบบขนส่งสาธารณะ มีค่า 

(F = 35.15 , Sig = 0.13)  

  - การครอบครองยานพาหนะกับการปรับปรุงเพ่ิมการเข้าถึงด้วยการเดินทาง มีค่า  

(F = 21.75 , Sig = 0.13) 

  - การครอบครองยานพาหนะกับการปรับปรุงเพ่ิมการรองรับในด้านที่จอดรถ มีค่า  

(F = 22.05 , Sig = 0.07) 

  - การครอบครองยานพาหนะกับการปรับปรุงด้านเพ่ิมการรองรับของถนน มีค่า 

(F = 12.32 , Sig = 0.15) 

  - การครอบครองยานพาหนะกับการปรับปรุงเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย มีค่า  

(F = 36.15 , Sig = 0.19) 

   สรุปได้ว่า การครอบครองยานพาหนะที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุง

ความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน  

 

 5.8.8 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางกับแนวทางในการ

        ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  
 

        ข้อมูลพฤติกรรมการเดินทางได้แก่ รูปแบบการเดินทาง ระยะทาง ระยะเวลา และ

ค่าใช้จ่าย โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ดังต่อไปนี้ 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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          5.8.8.1 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างรปูแบบการเดินทางกับแนวทางใน

การปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข    

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ จากการทดสอบสถิติไคสแควรร์ (Chi-Square) ระหว่าง 

รูปแบบการเดินทางและแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

สรุปได้ว่า รูปแบบการเดินทางที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึง

บริการด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสถิติไควสแควร์ของรายได้ 

(1) แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมการรองรับระบบขนส่งสาธารณะ (2) แนวทางปรับปรุงความสามารถใน

การเข้าถึงด้วยการเดินทาง (3) แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ (4) แนวทางปรับปรุง

การรองรับด้านที่จอดรถ (5) แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย (6) แนวทาง

ปรับปรุงด้านเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี (7) แนวทางปรับปรุงด้านที่อยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ 

(8) แนวทางปรับปรุงการรองรับของถนนและ (9) แนวทางเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ จากมากไป

น้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.28 

 

ตารางที่ 5.28 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเดินทางกับแนวทางในการปรับปรุงความ 

                  สามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
แนวทางในการปรับปรุงความสามารถ 

ในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
X2 Sig 

การเพ่ิมบรกิารสาธารณะในพ้ืนท่ี 11.07 0.03* 

การปรับปรงุดา้นท่ีอยู่อาศัยรอบบรกิารสาธารณะ 12.59 0.02* 

การปรับปรงุดา้นเพิ่มระบบขนสง่สาธารณะ 15.34 0.00* 

การปรับปรงุดา้นเพิ่มรถโดยสารประจําทางฟรี 12.79 0.00* 

การปรับปรงุดา้นเพิ่มการรองรับของระบบขนส่งสาธารณะ 19.34 0.01* 

การปรับปรงุความสามารถในการเขา้ถึงด้วยการเดินทาง 18.34 0.01* 

การปรับปรงุการรองรับดา้นท่ีจอดรถ 14.56 0.00* 

การปรับปรงุการรองรับของถนน 12.44 0.01* 

การปรับปรงุดา้นเพิ่มทางม้าลายหรอืสะพานลอย 13.68 0.02* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



115 
 

  5.8.8.2 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านระยะ 

ทางกับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสขุ  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง พฤติกรรมการเดินทางด้านระยะทางและแนวทางใน

การปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข สรุปได้ว่า พฤติกรรมการเดินทางด้าน

ระยะทางที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีเฉลี่ยของพฤติกรรมการเดินทางด้านระยะทาง 

(1) แนวทางปรับปรุงการรองรับด้านที่จอดรถ (2) แนวทางปรับปรุงการรองรับของถนน (3) แนวทาง

ปรับปรุงด้านเพ่ิมการรองรับของระบบขนส่งสาธารณะ (4) แนวทางการปรับปรุงด้านเพ่ิมระบบขนส่ง

สาธารณะ (5) แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี (6) แนวทางปรับปรุงความสามารถ

ในการเข้าถึงด้วยการเดินทาง (7) แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย (8) แนวทาง

ปรับปรุงด้านเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่และ (9) แนวทางปรับปรุงที่อยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ 

จากมากไปน้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.29 

 

ตารางที่ 5.29 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางกับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการ 

          เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
แนวทางในการปรับปรุงความสามารถ

ในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

ค่าเฉล่ีย 

(กม.) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ 9.42 9.01 12.59 0.02* 

การปรับปรุงด้านท่ีอยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ 8.13 7.25 32.04 0.03* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ 14.84 13.01 28.01 0.02* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี 14.13 12.51 31.05 0.04* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมการรองรับ 

ของระบบขนส่งสาธารณะ 
19.05 17.12 27.05 0.02* 

การปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึง 

ด้วยการเดินทาง 
12.75 10.21 32.74 0.03* 

การปรับปรุงการรองรับด้านท่ีจอดรถ 23.92 20.17 28.89 0.02* 

การปรับปรุงการรองรับของถนน 21.77 20.01 31.15 0.02* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย 10.10 8.73 28.09 0.04* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  5.8.8.3 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านระยะ 

เวลากับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสขุ  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง พฤติกรรมการเดินทางด้านระยะเวลากับแนวทางใน

การปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข สรุปได้ว่า พฤติกรรมการเดินทางด้าน

ระยะเวลาที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการเดินทางด้านระยะเวลา 

(1) ด้านแนวทางการปรับปรุงการรองรับของถนน (2) แนวทางปรับปรุงการรองรับด้านที่จอดรถ (3) 

แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ (4) แนวทางการปรับปรุงด้านเพ่ิมบริการสาธารณะใน

พ้ืนที่ (5) แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมการรองรับของระบบขนส่งสาธารณะ (6) แนวทางปรับปรุงเพ่ิมรถ

โดยสารประจําทางฟรี (7) แนวทางปรับปรุงที่อยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ (8) แนวทางการปรับปรุง

ด้านเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอยและ (9) แนวทางการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงด้วยการ

เดินทาง จากมากไปน้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.30 

 

ตารางที่ 5.30 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลากับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการ

         เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
แนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการ

เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

ค่าเฉล่ีย 

(นาที) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ 15.95 13.92 31.05 0.00* 

การปรับปรุงด้านท่ีอยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ 9.06 7.74 37.12 0.02* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ 17.38 15.39 25.67 0.01* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี 14.74 12.5 43.05 0.01* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมการรองรับระบบขนส่งสาธารณะ 15.64 16.18 20.45 0.00* 

การปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงด้วยการเดินทาง 4.05 5.75 27.86 0.02* 

การปรับปรุงการรองรับด้านท่ีจอดรถ 18.69 17.28 38.89 0.03* 

การปรับปรุงการรองรับของถนน 20.18 18.49 29.78 0.04* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย 6.41 5.13 31.42 0.02* 

การปรับปรุงด้านท่ีอยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ 9.06 7.74 37.12 0.03* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  5.8.8.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ด้านค่าใช้จ่าย

กับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง พฤติกรรมการเดินทางด้านค่าใช้จ่ายกับแนวทางใน

การปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข สรุปได้ว่า พฤติกรรมการเดินทางด้าน

ค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีเฉลี่ยของพฤติกรรมการเดินทางด้านค่าใช้จ่าย  

(1) แนวทางการปรับปรุงรองรับด้านที่จอดรถ (2) แนวทางปรับปรุงการรองรับของถนน (3) แนวทาง

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงด้วยการเดินทาง (4) แนวทางการปรับปรุงด้านเพ่ิมทางม้าลายหรือ

สะพานลอย (5) แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ (6) แนวทางปรับปรุงด้านเพ่ิมรถ

โดยสารประจําทางฟรี (7) แนวทางการปรับปรุงด้านที่อยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ (8) แนวทาง

ปรับปรุงด้านเพ่ิมการรองรับของระบบขนส่งสาธารณะและ (9) แนวทางการปรับปรุงด้านเพ่ิมระบบ

ขนส่งสาธารณะ จากมากไปน้อย ตามลําดับ โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.31 

 

ตารางที่ 5.31 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายกับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการ

          เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
แนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการ

เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

ค่าเฉล่ีย 

(บาท) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F Sig. 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่ 38.05 34.27 12.05 0.03* 

การปรับปรุงด้านท่ีอยู่อาศัยรอบบริการสาธารณะ 19.43 15.81 22.56 0.04* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ 15.17 16.64 26.78 0.01* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี 28.32 24.85 29.20 0.02* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมรองรับระบบขนส่งสาธารณะ 18.53 14.78 34.25 0.01* 

การปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงด้วยการเดินทาง 56.97 55.26 45.21 0.03* 

การปรับปรุงการรองรับด้านท่ีจอดรถ 107.36 95.11 27.58 0.03* 

การปรับปรุงการรองรับของถนน 89.12 84.49 37.25 0.01* 

การปรับปรุงด้านเพ่ิมทางม้าลายหรือสะพานลอย 48.53 38.47 31.01 0.01* 

*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 5.8.9 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับความต้องการระบบ

         สาธารณสุขอัจฉริยะ  
 

        ข้อมูลลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ รายได้

ครัวเรือน การครอบครองยานพาหนะ โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ดังต่อไปนี้ 

         5.8.9.1 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างด้านเพศกับความต้องการระบบ

สาธารณสุขอัจฉริยะ  

         การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ จากการทดสอบสถิติไคสแควรร์ (Chi-Square) ระหว่าง 

เพศกับความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

         - เพศกับการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่า (X2 = 17.28 , Sig = 1.45) 

         - เพศกับหุ่นยนต์ช่วยประเมินผู้ป่วย มีค่า (X2 = 13.28 , Sig = 1.03) 

         - เพศกับระบบประตูแสกนอุณหภูมิ AI มีค่า (X2 = 10.17 , Sig = 0.07) 

         - เพศกับการชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ มีค่า (X2 = 12.44 , Sig = 10.02) 

         - เพศกับระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย มีค่า (X2 = 18.31 , Sig = 18.31) 

           สรุปได้ว่า เพศแตกต่างกันมีความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะไม่แตกต่างกัน  

  5.8.9.2 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างด้านอายุกับความต้องการระบบ

สาธารณสขุอัจฉริยะ 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง อายุกับความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ โดย

มีรายละเอียดดังน้ี 

  - อายุกับการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่า (F = 14.88, Sig = 1.45) 

        - อายุกับหุ่นยนต์ช่วยประเมินผู้ป่วย มีค่า (F = 23.45 , Sig = 1.87) 

  - อายุกับระบบประตูแสกนอุณหภูมิ AI มีค่า (F = 39.81 , Sig = 0.32) 

  - อายุกับระบบการชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ มีค่า (F = 34.10 , Sig = 0.92) 

  - อายุกับระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย มีค่า (F = 27.89 , Sig = 1.90) 

             สรุปได้ว่า อายุแตกต่างกันมีความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะไม่แตกต่างกัน  

   5.8.9.3 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างระดับการศึกษากับความต้องการ

ระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ 

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ จากการทดสอบสถิติไคสแควรร์ (Chi-Square) ระหว่าง 

ระดับการศึกษากับความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - การศึกษากับการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่า (X2 = 8.23 , Sig = 0.30) 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  - การศึกษากับหุ่นยนต์ช่วยประเมินผู้ป่วย มีค่า (X2 = 6.91 , Sig = 0.21) 

  - การศึกษากับระบบประตูแสกนอุณหภูมิระบบ AI มีค่า (X2 = 0.83 , Sig = 1.94) 

  - การศึกษากับการชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ มีค่า (X2 = 2.18 , Sig = 2.46) 

  - การศึกษากับระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วย มีค่า (X2 = 3.05 , Sig = 1.98) 

    สรุปได้ว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันจะมีความต้องการระบบสาธารณสุข

อัจฉริยะไม่แตกต่างกัน  

  5.8.9.4 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างด้านอาชพีกับความต้องการระบบ

สาธารณสขุอัจฉริยะ 

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ จากการทดสอบสถิติไคสแควรร์ (Chi-Square) ระหว่าง 

อาชีพกับความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - อาชีพกับการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่า (X2 = 5.81 , Sig = 0.12) 

  - อาชีพกับหุ่นยนต์ช่วยประเมินผู้ป่วย มีค่า (X2 = 2.56 , Sig = 0.52) 

  - อาชีพกับประตูแสกนอุณหภูมิระบบ AI มคี่า (X2 = 6.41 , Sig = 1.09) 

  - อาชีพกับระบบชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ มีค่า (X2 = 1.32 , Sig = 1.67) 

  - อาชีพกับระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย มีค่า (X2 = 1.69, Sig = 2.12) 

  สรุปได้ว่า อาชีพแตกต่างกันมีความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะไม่แตกต่างกัน  

  5.8.9.5 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างรายได้กับความต้องการระบบ

สาธารณสขุอัจฉริยะ 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง ด้านรายได้ กับความต้องการระบบสาธารณสุข

อัจฉริยะ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - รายได้กับการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่า (F = 42.01 , Sig = 1.07) 

        - รายได้กับหุ่นยนต์ช่วยประเมินผู้ป่วย มีค่า (F = 31.16, Sig = 0.80) 

                 - รายได้กับระบบประตูแสกนอุณหภูมิระบบ AI มีค่า (F = 31.08 , Sig = 1.12) 

      - รายได้กับระบบชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ มีค่า (F = 41.32 , Sig = 0.11) 

               - รายได้กับระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย มีค่า (F = 24.27 , Sig = 0.24) 

             สรุปได้ว่า รายได้ที่แตกต่างกันจะมีความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะไม่

แตกต่างกัน  

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  5.8.9.6 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างรายได้ครัวเรือนกับความต้องการ

ระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง รายได้ครัวเรือนกับความต้องการระบบสาธารณสุข

อัจฉริยะ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - รายได้ครัวเรือนกับการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่า (F = 28.01 , Sig = 1.32) 

        - รายได้ครัวเรือนกับหุ่นยนต์ประเมินผู้ป่วย มีค่า (F = 21.04 , Sig = 0.41) 

                 - รายได้ครัวเรือนกับประตูแสกนอุณหภูมิ AI มีค่า (F = 28.35 , Sig = 1.41) 

      - รายได้ครัวเรือนกับชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ มีค่า (F = 36.78 , Sig =0.80) 

               - รายได้ครัวเรือนกับการเฝ้าระวังผู้ป่วย มีค่า (F = 27.36 , Sig = 0.63) 

             สรุปได้ว่า รายได้ครัวเรือนที่แตกต่างกันจะมีความต้องการระบบสาธารณสุข

อัจฉริยะไม่แตกต่างกัน  

  5.8.9.7 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างด้านการครอบครองยานพาหนะ

กับความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉรยิะ 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง การครอบครองยานพาหนะกับความต้องการ

ระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - ครอบครองยานพาหนะกับปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่า (F = 22.04 , Sig = 0.12) 

  - ครอบครองยานพาหนะกับหุ่นยนต์ประเมินผู้ป่วย มีค่า (F = 32.14 , Sig = 1.28) 

  - ครอบครองยานพาหนะกับประตูแสกนอุณหภูมิ AI มีค่า (F = 17.28 , Sig =0.13) 

  - ครอบครองยานพาหนะกับการชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ มีค่า (F = 37.38 , 

Sig = 1.28 

  - การครอบครองยานพาหนะกับการเฝ้าระวังผู้ป่วย มีค่า (F = 21.24 , Sig = 1.89) 

             สรุปได้ว่า การครอบครองยานพาหนะที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุง

ความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน  

 

 5.8.10 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางกับความต้องการ

          ระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ 
 

  โดยข้อมูลพฤติกรรมการเดินทางได้แก่ รูปแบบการเดินทาง ระยะทาง ระยะเวลา 

และค่าใช้จ่าย โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ดังต่อไปนี้ 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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           5.8.10.1 การวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างรูปแบบการเดินทางกับความต้อง 

การระบบสาธารณสุขอัจฉรยิะ   

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบไคสแควรร์ (Chi-Square) ระหว่าง 

รูปแบบการเดินทางกับความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - รูปแบบการเดินทางกับปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่า (X2 = 17.04 , Sig =2.71) 

  - รูปแบบการเดินทางกับหุ่นยนต์ประเมินผู้ป่วย มีค่า (X2 = 18.57 , Sig = 0.36) 

  - รูปแบบการเดินทางกับประตูแสกนอุณหภูมิ AI มีค่า (X2 = 10.57 , Sig = 1.36) 

  - รูปแบบการเดินทางกับการชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ มีค่า  (X2 = 12.97 , 

 Sig = 0.56) 

  - รูปแบบการเดินทางกับการเฝ้าระวังผู้ป่วย มีค่า (X2 = 28.57 , Sig = 1.55) 

    สรุปได้ว่า รูปแบบการเดินทางแตกต่างกันจะมีความต้องการระบบสาธารณสุข

อัจฉริยะไม่แตกต่างกัน  

  5.8.10.2 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดนิทางด้านระยะ 

ทางกับความต้องการระบบสาธารณสขุอัจฉริยะ 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางด้านระยะทางกับความต้องการ

ระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - ระยะทางกับปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่า (F = 22.32 , Sig = 1.20) 

  - ระยะทางกับหุ่นยนต์ช่วยประเมินผู้ป่วย มคี่า (F= 18.57 , Sig = 1.36) 

  - ระยะทางกับประตูแสกนอุณหภูมิ AI มีคา่ (F = 19.68 , Sig = 2.87) 

  - ระยะทางกับการชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ มีค่า (F = 19.68 , Sig = 1.55) 

  - ระยะทางกับการเฝ้าระวังผู้ป่วย มีค่า (F = 19.68 , Sig = 0.93) 

    สรุปได้ว่า พฤติกรรมการเดินทางด้านระยะทางที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการ

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน 

  5.8.10.3 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดนิทาง ด้านระยะ 

เวลากับความต้องการระบบสาธารณสขุอัจฉริยะ 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางด้านระยะทางกับความต้องการ

ระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - ระยะเวลากับปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่า (F = 12.02 , Sig = 0.09) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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                     - ระยะเวลากับหุ่นยนต์ช่วยประเมินผู้ป่วย มีค่า (F= 26.07 , Sig = 1.05) 

  - ระยะเวลากับระบบประตูแสกนอุณหภูมิ AI มีค่า (F = 18.89 , Sig = 1.23) 

  - ระยะเวลากับการชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ มีค่า (F = 12.13 , Sig = 0.08) 

  - ระยะเวลากับระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย มีค่า (F = 17.89 , Sig = 1.25) 

    สรุปได้ว่า พฤติกรรมการเดินทางด้านระยะเวลาที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการ

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน  

  5.8.10.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเดินทาง ค่าใช้จ่าย

ค่าใช้จ่ายกับความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางด้านระยะทางกับความต้องการ

ระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  - ค่าใช้จ่ายกับปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่า (F = 18.98 , Sig = 1.03) 

  - ค่าใช้จ่ายกับหุ่นยนต์ช่วยประเมินผู้ป่วย มคี่า (F = 16.13 , Sig = 0.10) 

  - ค่าใช้จ่ายกับระบบประตูแสกนอุณหภูมิ AI มีค่า (F = 19.81 , Sig = 0.21) 

  - ค่าใช้จ่ายกับการชําระค่ารักษาพยาบาลอัตโนมัติ มีค่า (F = 0.21 , Sig = 1.09) 

  - ค่าใช้จ่ายกับระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย มีค่า (F = 29.12 , Sig = 0.39) 

    สรุปได้ว่า พฤติกรรมการเดินทางด้านค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการ

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน  
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บทท่ี 6 
 

สรุปผลการศึกษาและเสนอแนะ 
 

 สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะในเรื่องความสามารถในการเข้าถึงบริการทางด้าน

สาธารณสุขในเขตลาดกระบัง ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษาออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ (1) การสรุปผล

การศึกษา (2) ข้อเสนอแนะในการวิจัย (3) ข้อจํากัดในการศึกษาและ (4) ข้อเสนอแนะในการศึกษาใน

ครั้งต่อไป โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 

6.1 การสรุปผลการศึกษา 
 

      6.1.1 เพื่อศึกษาวิธีความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
l 
     ความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ผ่านมา มีการวัดความสามารถหลากหลาย
วิธี โดยเร่ิมศึกษาเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองด้านสาธารณสุขของประเทศที่ผ่านมา สรุปการ
กําหนดเกณฑ์มาตรฐานในการวางและจัดทําผังเมืองรวมในด้านรัศมีการให้บริการด้านสาธารณสุขใน
ระยะทางเฉล่ีย 10 - 15 กิโลเมตรซึ่งระบุเฉพาะระยะทางในการเดินทาง ในขณะที่เกณฑ์มาตรฐาน
ทางด้านผังเมืองของต่างประเทศจะเน้นการเข้าถึงได้อย่างสะดวก ระยะทางในการเดินทางเฉลี่ย 30 – 
45 นาที ซึ่งเน้นระยะเวลาในการเดินทางมากกว่าระยะทางในการเดินทาง อีกทั้งมุ่งเน้นการจัดให้มี
บุคลากรสาธารณสุขและมีจํานวนเตียงบริการเพียงพอต่อจํานวนผู้ป่วย โดยเกณฑ์มาตรฐานทางด้าน
ผังเมืองด้านสาธารณสุขของประเทศไทยได้นํามาเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการศึกษาในครั้งน้ี  
 โดยการศึกษาที่ผ่านมาไม่มีวิธีการที่ดีที่สุดทั้งน้ีต้องขึ้นอยู่กับสถานการณ์และวัตถุประสงค์ของ
แต่ละงานวิจัย การศึกษาในครั้งน้ีใช้เครื่องมือในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
และระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) ซึ่งมีปัจจัยตัวช้ีวัด ได้แก่ ระยะทางในการเดินทาง 
ระยะเวลาในการเดินทางและค่าใช้จ่ายในการเดินทางร่วมวิเคราะห์ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 

6.1.2 เพื่อศึกษาลักษณะประชากร สภาพเศรษฐกิจสังคมและพฤติกรรมการเดินทางของ 
         ประชาชนในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสขุ 

 

  6.1.2.1 ลักษณะประชากร สภาพเศรษฐกิจและสังคม 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จํานวน 185 คน (ร้อยละ 61.70) อายุ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยที่ 34 ปี การศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จํานวน 193 คน (ร้อยละ 64.30) อาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงาน

ของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานเอกชน จํานวน 127 คน (ร้อยละ 42.30) รายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

รายได้ เฉลี่ยที่ 32,780 บาท รายได้ครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยที่ 62,934 

บาท ที่ทํางาน/ที่เรียน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี ที่ทํางาน/ที่เรียน ในเขตลาดกระบัง จํานวน 245 คน 

(ร้อยละ 81.70) ยานพาหนะในครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มียานพาหนะในครัวเรือน ประเภท

จักรยานยนต์ เฉลี่ย 0.98 คัน  

  6.1.2.2 พฤติกรรมการเดินทางในการเข้าถึงบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข 

  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่ จํานวน 195 คน 

(ร้อยละ 65.00) และมีการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ จํานวน 105 คน (ร้อยละ 35.00) 

เน่ืองจากในพ้ืนที่เขตลาดกระบังมีบริการสาธารณสุขอยู่เพียงแห่งเดียวซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐ  

   6.1.2.3 ลักษณะทางกายภาพของพื้นที่เขตลาดกระบัง 

  ความสามารถในการเข้าถึงในคร้ังน้ีต้องศึกษาและเข้าใจลักษณะทางกายภาพของ

พ้ืนที่ศึกษา เพ่ือให้มีความถูกต้องแม่นยํา และสะท้อนพฤติกรรมการเดินทางของประชากรได้อย่าง

ชัดเจนเขตลาดกระบังเป็นเขตที่มีพ้ืนที่ขนาดใหญ่เป็นอันดับสองของกรุงเทพมหานคร รองจากเขต

หนองจาก ด้านประชากร พบว่า เขตลาดกระบังมีจํานวนประชากร 179,009 คน ความหนาแน่น

ประชากร 1,445 คน/ตร.กม การใช้ประโยชน์ที่ดินส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม ร้อยละ 38.49  

การใช้ประโยชน์ที่ดินประเภทท่ีพักอาศัย ร้อยละ 14.40 โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 6.1 

 

ตารางที่ 6.1 แสดงข้อมูลทั่วไปของพ้ืนท่ีศึกษา 

ลักษณะทางกายภาพ เขตลาดกระบงั 

จํานวนพ้ืนท่ี(ตร.กม.) 128.83 

จํานวนประชากร 

ชาย 

หญิง         

179,009 คน 

85,109 คน 

93,900 คน 

จํานวนบ้านเรือน                                      93,589 หลังคาเรือน 

ความหนาแน่น (คน/ตร.กม.) 1,445 คน/ตร.กม 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  6.1.2.4 การเปรียบเทียบการกระจายตัวของบริการสาธารณสุข 

  บริการสาธารณะด้านสาธารณสุขภายในเขตลาดกระบัง มีทั้งหมด 1 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลลาดกระบัง เมื่อพิจารณาขนาดพ้ืนที่เขตลาดกระบังต่อจํานวนโรงพยาบาล พบว่า เขต

ลาดกระบังมีการกระจายตัวของพ้ืนที่ต่อจํานวนโรงพยาบาล คือ 128.83 ตร.กม./แห่ง หากพิจารณา

การกระจายตัวเฉพาะการใช้ประโยชน์ที่ดินประเภทท่ีอยู่อาศัยต่อจํานวนโรงพยาบาล คือ 18.55  

ตร.กม./แห่ง โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 6.2 

 

ตารางที่ 6.2 แสดงการเปรียบเทียบการกระจายตัวของบริการสาธารณสุขในเขตลาดกระบัง 

ลักษณะทางกายภาพ เขตลาดกระบงั 

พ้ืนท่ีเขต 128.83 ตร.กม 

จํานวนโรงพยาบาล 1 แห่ง 

พ้ืนท่ีเขต/จํานวนโรงพยาบาล 128.83 ตร.กม./แห่ง 

การใช้ประโยชน์ท่ีดินประเภทที่พักอาศัย 18.55 ตร.กม. หรือ ร้อยละ 14.40 

การใช้ประโยชน์ท่ีดินประเภทที่พักอาศัย/จํานวน

โรงพยาบาล 
18.55 ตร.กม./แห่ง 

การเดินทางไปใช้บริการสาธารณสขุ   นอกพ้ืนท่ี ร้อยละ 65.00  ในพ้ืนท่ี ร้อยละ 35.00 

เกณฑ์มาตรฐานการให้บริการ (กิโลเมตร) 15 กิโลเมตร 

ระยะทางในการเดินทาง (กิโลเมตร) 11.5 กิโลเมตร 

ระยะเวลาในการเดินทาง (นาที) 24 นาที 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (บาท) 61 บาท 

 

6.1.2.5 การกระจายตัวของบริการสาธารณสุข 

  การวิเคราะห์การใช้ประโยชน์ที่ดินร่วมกับเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองด้านรัศมี

การให้บริการด้านสาธารณสุข พบว่า รัศมีการให้บริการสอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานผังเมืองที่ได้มี

การกําหนดไว้ให้ โรงพยาบาล 1 แห่งให้บริการประชาชนภายในรัศมี 15 กิโลเมตรซึ่งมีความ

ครอบคลุมพ้ืนที่เขตลาดกระบังและนอกเหนือขอบเขตของชุมชน  
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  6.1.2.6 จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ จํานวนเตียงต่อจํานวนประชากรในเขต

ลาดกระบัง 

       มาตรฐานขององค์กรอนามัยโลก (WHO) ได้มีการระบุให้มีอัตราส่วนอัตราส่วน

แพทย์ : ประชากร คือ 1:1,000 คน อัตราส่วนทันตแพทย์ : ประชากร คือ 1:10,000 คน อัตราส่วน

พยาบาลวิชาชีพ  : ประชากร คือ 1: 500 คน และมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขได้มีการระบุให้

มี อัตราส่วนเตียง : ประชากร คือ 1: 500 คน ซึ่งเมื่อเทียบกับมาตรฐานขององค์กรอนามัยโลก 

(WHO) และมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข พบว่า จํานวนบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล

ลาดกระบัง จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ จํานวนเตียงยังตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานอยู่มาก ซึ่งส่งผลให้

ไม่สามารถรองรับการเข้ามาใช้บริการของประชากรภายในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันควรเพ่ิม

บุคลากรทางการแพทย์ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือให้โรงพยาบาลลาดกระบังสามารถรองรับการ

เข้ามาใช้บริการของประชากรภายในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสอดคล้องตาม

หลักเกณฑ์มาตรฐานสากล โดยรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 6.3 

 

ตารางที่ 6.3 แสดงอัตราส่วนบุคลากรและเตียงต่อจํานวนประชากรภายในเขตลาดกระบัง 

จํานวนบุคลากรและเตียง 
ในเขตลาดกระบัง 

อัตราส่วนบุคลากรและเตียง : ประชากร 

เขตลาดกระบัง เกณฑ์มาตรฐาน (WHO) 

แพทย์ 
19 คน 

1: 9,356 คน 1:1,000 คน 

ควรเพ่ิมจํานวนแพทย์เป็น 178 คน   

ทันตแพทย์         
 3 คน 

1 : 59,256 คน 1:10,000 คน 

ควรเพ่ิมจํานวนทันตแพทย์ เป็น 18 คน 

พยาบาลวิชาชีพ   
 108 คน 

1: 1,646   คน 1:500 คน 

ควรเพ่ิมจํานวนพยาบาลวิชาชีพ  เป็น 356 คน 

เตียง                
 60 เตียง 

1: 2,962   คน 1:500 คน 

ควรเพ่ิมจํานวนเตียง เป็น 356 เตียง 
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น 215 คน  

และเดิน 
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  6.1.4.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรและพฤติกรรม

การเดินทางกับเหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

(1) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบไคสแควรร์ (Chi-Square) 

ระหว่าง เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพกับเหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า

เพศ ระดับการศึกษา และด้านอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข 

(2) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง ด้านอายุกับเหตุผลสําคัญในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข สรุปได้ว่า ลักษณะประชากรด้านอายุที่แตกต่างกันจะมีเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน 

(3) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง ด้านรายได้ และรายได้ครัวเรือนกับเหตุผลสําคัญ

ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า รายได้ และรายได้ครัวเรือนที่แตกต่างกันจะมีเหตุผลสําคัญ

ที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่เลือกใช้บริการสาธารณสุข

จากเหตุผลด้านคุณภาพการให้บริการและความมีช่ือเสียงจะมีรายได้สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เลือกเหตุผล

การใช้บริการสาธารณสุขจากเหตุผลด้านระยะทาง และกลุ่มผู้มีรายได้สูงจะมีโอกาสในการเลือก

มากกว่ากลุ่มผู้มีรายได้น้อย 

 (4) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง ด้านการครอบครองยานพาหนะกับเหตุผลสําคัญ

ที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า การครอบครองยานพาหนะที่แตกต่างกันจะมีเหตุผล

สําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกัน เน่ืองจากการครอบครองรถยนต์ส่วนตัวจะมี

ความสะดวกสบายในการเดินทาง โดยไม่ต้องคํานึงถึงระยะเวลา ระยะทางและค่าใช้จ่าย มากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ครอบครองยานพาหนะรถจักรยานยนต์และจักรยาน 

(5) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง รูปแบบการเดินทางกับเหตุผลสําคัญใน

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขจากการทดสอบไคสแควรร์ (Chi-Square) สรุปได้ว่า รูปแบบการเดินทาง

มีความสัมพันธ์กับเหตุผลสําคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่เลือก

รูปแบบการเดินทางด้วยยานพาหนะส่วนตัวจะเลือกบริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่โดยไม่คํานึงถึง

ระยะทางและค่าใช้จ่าย ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่เลือกรูปแบบการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะ

และเดินเลือกบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่มีระยะทางที่ใกล้กว่า 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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6.1.4.4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะประชากรและพฤติกรรม

การเดินทางกับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสขุ โดยมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

(1) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศกับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียจากการ

ทดสอบที t-test สรุปได้ว่า เพศแตกต่างกันจะมีความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขไม่

แตกต่างกัน 

   (2) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง รายได้ (X1) และรายได้ครัวเรือน (X2) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข พบว่า ระยะทาง (Y1) ระยะเวลา (Y2) และค่าใช้จ่าย (Y3) สรุปได้ว่ารายได้ย่ิงสูงขึ้นจะมี

ความพึงพอใจด้านระยะทาง ด้านระยะเวลา และด้านค่าใช้จ่ายที่ลดลง เน่ืองจากกลุ่มผู้มีรายได้สูงขึ้น

จะเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่ และเดินทางด้วยยานพาหนะส่วนตัว ทําให้มีระยะทาง 

ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่มากข้ึน  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง รายได้ (X1) และรายได้ครัวเรือน (X2) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข พบว่า ด้านความมีช่ือเสียง (Y4) ด้านคุณภาพการให้บริการ (Y5) สรุปได้ว่ารายได้ย่ิงสูงขึ้น

จะมีความพึงพอใจ ด้านความมีช่ือเสียง และด้านคุณภาพการให้บริการที่สูงขึ้น เน่ืองจากกลุ่มผู้มี

รายได้สูงขึ้นมีโอกาสเลือกบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพการให้บริการที่ดีมีช่ือเสียงโดยไม่คํานึงถึง

ค่าใช้จ่าย  

  (3) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านการครอบครองยานพาหนะ (X3) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข ด้านระยะทาง (Y1) ด้านระยะเวลา (Y2) และด้านค่าใช้จ่าย (Y3) สรุปได้ว่า ด้านการ

ครอบครองยานพาหนะย่ิงสูงจะมีความพึงพอใจด้านระยะทาง ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายที่ลดลง 

เน่ืองจากกลุ่มผู้ครอบครองยานพาหนะสูงขึ้นจะมีโอกาสเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่ ทํา

ให้มีระยะทาง ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่มากกว่ากลุ่มผู้ไม่ได้ครอบครองยานพาหนะ  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านการครอบครองยานพาหนะ (X3) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข ด้านความมีช่ือเสียง (Y4) และด้านคุณภาพการให้บริการ (Y5) สรุปได้ว่าการครอบครอง

ยานพาหนะย่ิงสูงจะมีความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียง ด้านคุณภาพการให้บริการที่ลดลง โดย

รายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.20 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  (4) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง ระดับการศึกษาและอาชีพ กับความพึงพอใจใน

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า ระดับการศึกษาที่และอาชีพที่แตกต่างกันจะมีความพึงพอใจ

ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน  

  (5) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง รูปแบบการเดินทางกับเหตุผลสําคัญที่สุดในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข สรุปได้ว่า รูปแบบการเดินทางที่แตกต่างกันจะมีเหตุผลสําคัญที่สุดในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่เลือกรูปแบบการเดินทางด้วย

ยานพาหนะส่วนตัวจะเลือกใช้บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่ โดยมีเหตุผลทางด้านคุณภาพการ

ให้บริการและความมีช่ือเสียงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เลือกรูปแบบการเดินทางด้วยระบบขนส่ง

สาธารณะจะเลือกใช้บริการสาธารณสุขจากเหตุผลด้านระยะทางและค่าใช้จ่าย 

  (6) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ระยะทาง (X1) ระยะเวลา (X2)  และค่าใช้จ่าย (X3) กับความพึงพอใจในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข ด้านระยะทาง (Y1)  ด้านระยะเวลา (Y2) ด้านค่าใช้จ่าย (Y3)  มีความสัมพันธ์ 

สรุปได้ว่า ระยะทาง ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายสูงขึ้น จะมีความพึงพอใจด้านระยะทาง ระยะเวลาและ

ค่าใช้จ่ายที่ลดลง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่ ส่งผลให้มีระยะทาง 

ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่มากข้ึน  

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ระยะทาง (X1) ระยะเวลา (X2) และค่าใช้จ่าย (X3) กับความพึงพอใจในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข ด้านความมีช่ือเสียง (Y4) ด้านคุณภาพการให้บริการ (Y5) สรุปได้ว่าระยะทาง

ย่ิงสูงข้ึนจะมีความพึงพอใจด้านความมีช่ือเสียงและคุณภาพการให้บริการท่ีสูงข้ึน เน่ืองจากกลุ่มผู้มี

ระยะทางในการเดินทางที่มากข้ึนจะมีเหตุผลในการเลือกด้านคุณภาพการให้บริการและเดินทางไปใช้

บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่ที่มีความมีช่ือเสียง 

  6.1.4.5 ปัญหาและอุปสรรคในการใช้บริการสาธารณสุข 

  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาและอุปสรรคในการใช้บริการสาธารณสุขในด้านระยะ

ทางไกลเป็นอันดับแรก (เฉลี่ย 3.39) รองลงมาคือ การไม่มีที่จอดรถ (เฉลี่ย 3.38) ระยะเวลาในการ

เดินทางนาน (เฉลี่ย 3.37)  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง (เฉลี่ย 3.17) การรอรถเป็นเวลานานเฉลี่ย 

2.24  และความต่อเน่ืองของทางเท้า (เฉลี่ย 1.89) ตามลําดับ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้

บริการสาธารณสุขจากเหตุผลด้านคุณภาพการให้บริการ และใช้บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่ให้บริการ 

ทําให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาและอุปสรรคด้านระยะทางไกลและส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายที่เพ่ิม

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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(Y5) สรุปได้ว่ารายได้ย่ิงสูงขึ้นปัญหาอุปสรรคด้านระยะทางไกล ระยะเวลา ค่าใช้จ่ายและการไม่มีที่

จอดรถที่มากขึ้น เน่ืองจากกลุ่มผู้มีรายได้สูงขึ้นจะเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่ ทําให้มี

ระยะทาง ระยะเวลา ค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่มากขึ้นและกลุ่มผู้มีรายได้สูงเดินทางด้วนยานพาหนะ

ส่วนตัว ส่งผลให้มีปัญหาด้านการไม่มีที่จอดรถท่ี 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง รายได้ (X1) และรายได้ครัวเรือน (X2) กับปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข ด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า (Y4) และด้านการรอรถเป็นเวลานาน (Y6) สรุปได้ว่ารายได้

ย่ิงสูงขึ้นจะมีปัญหาอุปสรรคด้านความต่อเน่ืองของทางเท้าลดลง เน่ืองจากกลุ่มผู้มีรายได้สูงมักเลือก

รูปแบบการเดินทางด้วยยานพาหนะส่วนตัวทําให้เข้าถึงจุดหมายปลายทางได้สะดวกสบายและการ

เดินทางด้วยยานพาหนะส่วนตัวทําให้ไม่พบปัญหาของการรอรถเป็นเวลานาน  

  (4) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ด้านการครอบครองยานพาหนะ (X3) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

ทางด้านสาธารณสุข ด้านระยะทาง (Y1) ด้านระยะเวลา (Y2) ด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (Y3) และ
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Coefficient) ระหว่าง ด้านการครอบครองยานพาหนะ (X3) กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข ด้านความต่อเน่ืองของทางเท้า (Y4) และด้านการรอรถเป็นเวลานาน (Y6) สรุปได้ว่ารายได้

ย่ิงสูงขึ้นจะมีความพึงพอใจด้านความต่อเน่ืองของทางเท้าและการรอรถเป็นเวลานานสูงขึ้น โดย

รายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 5.20 

  (5) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง รูปแบบการเดินทางกับปัญหาอุปสรรคในการ

เข้าถึงบริการ สรุปได้ว่า รูปแบบการเดินทางที่แตกต่างกันจะมีปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขที่แตกต่างกัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่เลือกรูปแบบการเดินทางยานพาหนะส่วนตัวและ

เลือกใช้บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่จะมีปัญหาด้านระยะทางไกล และการไม่มีที่จอดรถมากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่เลือกรูปแบบการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะ และเลือกใช้บริการสาธารณสุขในพื้นที่

มักจะพบปัญหาเลือกการรอรถเป็นระยะเวลานาน 

  (6) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) ระหว่าง ระยะทาง (X1) ระยะเวลา (X2) และค่าใช้จ่าย (X3) กับปัญหาอุปสรรคในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่าด้านระยะทางไกล (Y1) ด้านระยะเวลา (Y2) ด้านค่าใช้จ่าย (Y3) และ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ทาง (ร้อยละ 

รปรับปรุงด้าน

างม้าลายหรือ

ละ 2.60) ด้าน

ปรับปรุงด้านที

การในด้านรูป

ตัวเป็นอันดับแ

นที่จอดรถมาก

เพ่ิมขีดความ

ที่ 6.7 

สําคญัที่สุดใน

ต้องการ การ

การรองรับ ด้

รับของถนน (

 22.30) ด้านก

นเพ่ิมการรอง

อสะพานลอย 

นการปรับปรงุ

ที่อยู่อาศัยรอบ

แบบการเดิน

แรก ประกอบ

กที่สุด ทําให้ก

มสามารถในก

การเดินทางไป

ปรับปรุงความ

านที่จอดรถเป็

(ร้อยละ 24

การปรับปรุงด้

งรับของระบบ

 (ร้อยละ 2.6

งด้านเพ่ิมระบ

บบริการสาธา

ทางที่กลุ่มตัว

บด้วยกลุ่มตัวอ

ลุ่มตัวอย่างสว่

การรองรับปริ

ปใช้บริการสา

มสามารถในก

ป็นอันดับแรก

4.50) ด้านการ

ด้านการเพ่ิมร

บขนส่งสาธาร

60) ด้านที่การ

บบขนส่งสาธา

ารณะ (ร้อยล

วอย่างส่วนให

อย่างส่วนใหญ

วนใหญ่มีความ

ริมาณการจรา
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าธารณสุข 

การเข้าถึง

ก (ร้อยละ 

รปรับปรุง

รถโดยสาร

ณะ (ร้อย

รปรับปรุง

รณะ เช่น 

ละ 2.10) 

หญ่มีความ

ญ่มีปัญหา

มต้องการ

าจรที่เพ่ิม
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 ภาพท่ี 6.7 

 

การเดินทางก

ระดับนัยสําคั

ระหว่าง เพศ 

ด้านสาธารณ

ปรับปรุงความ

แบบจําแนกท

ปรับปรุงควา

แนวทางในกา

กลุ่มตัวอย่าง

ยานพาหนะส

ทางการปรับ

ขนส่งสาธารณ

แสดงปริมาณ

6.1.5.2 

กับแนวทางใ

ัญทางสถิติที่ร

 (1) การ

 ระดับการศึก

ณสุขสรุปได้ว่

มสามารถในก

(2) การวิ

ทางเดียว (On

ามสามารถใน

ารปรับปรุงคว

ที่มีรายได้สูงส

ส่วนตัวจะมีแน

ปรุงการรองรั

ณะมีแนวทางก

ความต้องการ

 การวิเคราะ

ในการปรับปร

ระดับ 0.05  มี

รวิเคราะห์ห

กษา และอาชีพ

า เพศ ระดับ

การเข้าถึงบรกิ

วิเคราะห์หาค

ne-Way AN

นการเข้าถึงบ

วามสามารถใน

ส่วนใหญ่เดิน

นวทางการปรั

รับของถนน ใ

การปรับปรุงใ

รในการปรับป

ะห์หาความสัม

รุงความสาม

มีรายละเอียด

าความสัมพั

พกับแนวทางใ

บการศึกษา แ

การด้านสาธาร

วามสัมพันธ์จ

OVA) ระหว่า

บริการด้านส

นการเข้าถึงบ

นทางไปใช้บริก

รับปรุงบริการ

ในขณะกลุ่มตั

ในด้านแนวทา

ปรุงความสามา

มพันธ์ระหว่า

ารถในการเข้

ดังต่อไปนี้ 

ันธ์จากการท

ในการปรับปร

และอาชีพไม่

รณสุข 

จากการทดสอ

าง รายได้ แล

าธารณสุข ส

บริการด้านสาธ

การสาธารณส

รสาธารณสุขใ

ตัวอย่างที่มีรา

างการปรับปรุ

ารถในการเข้า

างลักษณะปร

ข้าถึงบริการด้

ทดสอบไคสแ

รุงความสามา

มีความสัมพัน

อบด้วยการวิเค

ะรายได้ครัวเรื

รุปได้ว่า ราย

ธารณสุขที่แต

สุขนอกพ้ืนที่แ

ในเรื่องที่จอดร

ยได้น้อยเดินท

งด้านเพ่ิมระบ

าถึงบริการสา

ระชากรและพ

ด้านสาธารณ

แควรร์ (Chi

ารถในการเข้า

ันธ์กับแนวท

คราะห์ความแ

รือนกับแนวท

ยได้ที่แตกต่า

ตกต่างกัน จะ

และมีการเดิน

รถไม่เพียงพอ

ทางด้วยรูปแ

บบขนส่งสาธา
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ธารณสุข 

พฤติกรรม

สุข โดยมี

-Square) 

ถึงบริการ

างในการ

แปรปรวน

ทางในการ

างกันจะมี

ะเห็นได้ว่า

นทางด้วย

อและแนว

บบระบบ

ารณะ  
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(3) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง การครอบครองยานพาหนะกับแนวทางในการ

ปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข สรุปได้ว่า การครอบครองยานพาหนะที่

แตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่ไม่

แตกต่างกัน  

(4) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบไคสแควรร์ (Chi-Square) 

ระหว่าง รูปแบบการเดินทางกับแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้าน

สาธารณสุข สรุปได้ว่า รูปแบบการเดินทางที่แตกต่างกันมีแนวทางในการปรับปรุงความสามารถใน

การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกัน เน่ืองจากการเลือกรูปแบบการเดินทางด้วย

ยานพาหนะส่วนจะมีแนวทางการปรับปรุงในเรื่องที่จอดรถ และการรองรับของถนนมากกว่ากลุ่มที่

เลือกรูปแบบการเดินทางด้วยขนส่งสาธารณะซึ่งส่วนใหญ่จะมีแนวทางการปรับปรุงในด้านแนว

ทางการปรับปรุงด้านเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะและการเพ่ิมรถโดยสารประจําทางฟรี  

(5) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง พฤติกรรมการเดินทาง ในด้านระยะทาง และ

แนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข สรุปได้ว่า พฤติกรรมการ

เดินทางด้านระยะทางที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้าน

สาธารณสุขแตกต่างกัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะทางในการเดินทางสูงเดินทางไปใช้บริการ

สาธารณสุขนอกพ้ืนที่ และเดินทางด้วยยานพาหนะส่วนตัวมีแนวทางการปรับปรุงด้านการรองรับที่

จอดรถ แนวทางการปรับปรุงการรองรับของถนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่

ที่มีการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะจะมีแนวทางการปรับปรุงในด้านเพ่ิมระบบขนส่งสาธารณะ

และด้านเพ่ิมบริการสาธารณะในพ้ืนที่เพ่ือลดระยะทางในการเดินทางลง  

  (6) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่างพฤติกรรมการเดินทางด้านระยะเวลากับแนวทาง

ในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข สรุปได้ว่า พฤติกรรมการเดิน

ทางด้านระยะเวลาที่แตกต่างกันจะมีแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการเข้าถึงบริการด้าน

สาธารณสุขแตกต่างกัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการเดินทางสูงเดินทางไปใช้บริการ

สาธารณสุขนอกพ้ืนที่ส่งผลให้มีระยะเวลาในการเดินทางที่มากขึ้นมีแนวทางการปรับปรุงด้านการ

รองรับของถนนเพ่ือลดปัญหาการจราจรหนาแน่นมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
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ใ

 

จะมีแนวทาง

ลดระยะทางแ

  

แบบจําแนกท

ในการปรับป

ทางด้านค่าใช

สาธารณสุขแ

พ้ืนที่ จะมีแน

กลุ่มตัวอย่าง

ปรับปรุงในด้า

  

  

บริการสาธาร

ลาดกระบังมี

ระยะทางใน

นวัตกรรมใน

บริการสาธา

รายละเอียดแ

 

       ภาพท่ี 

                

การปรับปรุงใ

และระยะเวล

(7) การวิ

ทางเดียว (On

ปรุงความสาม

ช้จ่ายที่แตกต

แตกต่างกัน เนื

นวทางการปรั

ที่ใช้บริการส

านเพ่ิมรถโดย

6.1.5.3 

กลุ่มตัวอ

รณสุข ในด้าน

พ้ืนที่ขนาดให

การเดินทาง

การปรึกษาแ

รณสุขและเพิ

แสดงไว้ในภาพ

 6.8 แสดงปริ

        Smart 

ในด้านเพิ่มระ

าในการเดินท

วิเคราะห์หาค

ne-Way ANO

มารถในการเ

ต่างกันจะมีแน

นื่องจากกลุ่ม

รับปรุงด้านกา

าธารณสุขในพ

ยสารประจําทา

 ความต้องกา

อย่างส่วนใหญ

นการปรึกษาแ

หญ่ กลุ่มตัวอย

ระยะเวลาแล

แพทย์ออนไลน

พ่ิมความสะด

พที่ 6.8 

ริมาณความต้อ

 Health 

ะบบขนส่งสาธ

ทางลง  

วามสัมพันธ์จ

OVA) ระหว่าง

เข้าถึงบริการ

นวทางในการ

ตัวอย่างที่มีค

ารรองรับของ

พ้ืนและเดินท

างฟรีเพ่ือลดค

ารระบบสาธา

ญ่ต้องการการ

แพทย์ออนไล

ย่างส่วนใหญ่เ

ละค่าใช้จ่าย

น์จะส่งผลให้ช

ดวกสบายและ

องการการปรั

ธารณะและด้า

จากการทดสอ

งพฤติกรรมกา

ด้านสาธารณ

รปรับปรุงควา

ค่าใช้จ่ายสูงเดิ

ถนนเพ่ือลดปั

ทางด้วยระบบ

ค่าใช้จ่ายในกา

ารณสุขอัจฉรยิ

ปรับปรุงเทคโ

ลน์เป็นอันดับ

เดินทางไปใช้บ

เพ่ิมขึ้น ควา

ช่วยลดระยะท

ะลดโอกาสกา

ับปรุงการบริก

านเพ่ิมบริการ

อบด้วยการวิเค

ารเดินทางด้าน

ณสุข สรุปได้ว

ามสามารถใน

ดินทางไปใช้บ

ปัญหาการจรา

บขนส่งสาธาร

ารเดินทางไปใ

ยะ 

โนโลยีและนวั

แรก (ร้อยละ

บริการสาธาร

มต้องการปรั

ทาง ระยะเวล

ารติดเช้ือจาก

การสาธารณสุ

รสาธารณะใน

คราะห์ความแ

นค่าใช้จ่ายกับ

ว่า พฤติกรรม

นการเข้าถึงบริ

บริการสาธารณ

าจรหนาแน่น

ณะที่จะมีแน

ใช้บริการสาธา

วัตกรรมท่ีเกี่ย

ะ 26.00) เน่ือ

รณสุขนอกพ้ืน

รับปรุงเทคโน

ลาในการเดิน

กภายนอกมา

สขุภายใต้แนว
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นพ้ืนที่เพ่ือ

แปรปรวน

บแนวทาง

มการเดิน

ริการด้าน

ณสุขนอก

น มากกว่า

วทางการ

ารณสุข  

ยวข้องกับ

งจากเขต

นที่ทําให้มี

นโลยีและ

นทางไปใช้

ากขึ้นโดย
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  ในปัจจุบันนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ พบว่า ได้มีการนําเอาเทคโนโลยี

สารสนเทศต่าง ๆ เพ่ืออํานวยความสะดวกในกระบวนการวินิจฉัยรักษาให้กับแพทย์ และเจ้าหน้าที่

ผู้เช่ียวชาญ อีกทั้งยังสามารถลดข้อจํากัดด้านระยะทางของผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลท่ีต้องเสียเวลาเดิน

ทางไกล ๆ พัฒนาให้เรื่องการแพทย์ไม่ใช่เป็นเพียงแค่การรักษา วินิจฉัยจากแพทย์แต่ยังสามารถ

พัฒนาให้เป็นเร่ืองของการดูแลสุขภาพบุคคลทุกระดับ ดังน้ันในปัจจุบันคงปฏิเสธไม่ได้ว่าเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารได้เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยพัฒนาสุขภาพของคนประชาชนเป็นอย่าง

มาก ซึ่งในอนาคตยังต้องมีการปรับปรุงและส่งเสริมพัฒนาระบบการแพทย์ ทางไกลในอุปกรณ์ต่าง ๆ 

เพ่ือความสะดวกต่อผู้ทําการรักษา ผู้รับการรักษาหรือผู้ที่ต้องการรักษาสุขภาพเบ้ืองต้น ความต้องการ

ปรับปรุงเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการปรึกษาแพทย์ออนไลน์จะช่วยเพ่ิมความสะดวก ลดระยะเวลา 

ลดการเดินทาง รวมถึงลดความเสี่ยงจากการสัมผัสลดโอกาสการติดเช้ือจากภายนอก และลดความ

แออัดในโรงพยาบาลได้มากข้ึน  

6.1.5.4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะประชากรและพฤติกรรม

การเดินทางกับความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ โดยมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

  (1) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบไคสแควรร์ (Chi-Square) 

ระหว่าง เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพกับความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ สรุปได้ว่า เพศ 

ระดับการศึกษา และอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ 

  (2) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง ด้านอายุ รายได้ และรายได้ครัวเรือน กับความ

ต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ สรุปได้ว่า อายุ รายได้ และรายได้ครัวเรือนที่แตกต่างกันจะมีความ

ต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะไม่แตกต่างกัน 

  (3) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบไคสแควรร์ (Chi-Square) 

ระหว่าง รูปแบบการเดินทางและความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ สรุปได้ว่า รูปแบบการ

เดินทางที่แตกต่างกันจะมีความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะไม่แตกต่างกัน 

  (4) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบจําแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) ระหว่าง พฤติกรรมการเดินทางด้านระยะทาง ระยะเวลา 

และค่าใช้จ่ายกับความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะ สรุปได้ว่า พฤติกรรมการเดินทางด้าน

ระยะทาง ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกันจะมีความต้องการระบบสาธารณสุขอัจฉริยะไม่

แตกต่างกัน  
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6.2 ข้อเสนอแนะในงานวิจัย 
 

       6.2.1 จากการศึกษา พบว่า เกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองด้านสาธารณสุขของประเทศไทยที่

ได้นํามาเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการศึกษาในครั้งน้ีไม่ได้มีการกําหนดเกณฑ์มาตรฐานในส่วนที่เกี่ยวข้อง

ทั้งด้าน ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข นอกจากน้ันเกณฑ์มาตรฐานไม่ได้มีการกําหนด

มาตรฐานด้านบุคลากรทางการแพทย์ จํานวนเตียง ที่สามารถรองรับและเพียงพอต่อการให้บริการ

ด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนภายในพ้ืนที่ เน่ืองจากระยะทาง ระยะเวลา บุคลากรทางการแพทย์ 

จํานวนเตียง เป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลให้ประชาชนเกิดความพึงพอใจในการเข้ามาเลือกใช้บริการ  

 ดังน้ันจึงมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานทางด้านผังเมืองด้านสาธารณสุขควรมี

การกําหนด ระยะทาง ระยะเวลา จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ จํานวนเตียงเพ่ือให้มีความเหมาะสม

ทั้งด้านปริมาณ และคุณภาพเพ่ือให้การมาใช้บริการสาธาณสุขน้ันเหมาะสมและเพียงพอต่อความ

ต้องการของประชาชน 
 

        6.2.2 จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการเดินทางที่แท้จริงของประชาชนในการเดินทางไปใช้

บริการสาธารณสุข ประชาชนส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าประชาชนต้องการเดินทางไปใช้บริการ

สาธารณะ โดยต้องเดินทางให้สะดวกที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนส่วนใหญ่ที่มี

ความต้องการในการเดินทาง 2.00 – 5.00 กิโลเมตร ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดไว้ให้ 1 

บริการสาธารณสุขให้บริการแก่ประชาชนภายในรัศมี 15 กิโลเมตร ซึ่งมีความครอบคลุมพ้ืนที่เขต

ลาดกระบังนอกจากน้ันยังครอบคลุมไปยังพ้ืนที่เขตข้างเคียงอีกด้วย 

        ดังน้ันการจัดเตรียมบริการสาธารณสุขจึงควรพิจารณาถึงความครอบคลุมในระดับที่กว้างกว่าไม่

จําเป็นต้องอยู่ในแต่ละชุมชน และการกระจายตัวของบริการด้านสาธารณสุขควรต้ังอยู่ในพ้ืนที่ที่

เหมาะสมไม่มีความแออัด มีความสะดวกสบายในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  
 

        6.2.3 จากการศึกษา พบว่า การกระจายตัวของบริการสาธารณสุข โดยพิจารณาจากขนาด

พ้ืนที่และจํานวนประชากรต่อบริการสาธารณสุข พบว่า เมื่อศึกษาร่วมกับพฤติกรรมการเดินทางใน

การเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุข โดยมีปัจจัยด้านระยะทางในการเข้าถึง ระยะเวลาในการเข้าถึง

และค่าใช้จ่าย พบว่า เขตลาดกระบังมีจํานวนบริการสาธารณสุข 1 แห่ง ถึงแม้จะมีความครอบคลุม

พ้ืนที่บริการแต่ความสามารถในการเข้าถึงของประชาชนมีความแตกต่างกัน เน่ืองจากเขตลาดกระบัง

เป็นพ้ืนที่ขนาดใหญ่และมีประชากรเป็นหนาแน่น ส่งผลให้ประชาชนมีระยะทาง ระยะเวลา และ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่มากข้ึน  
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ดังน้ันการจัดเตรียมบริการสาธารณสุขจึงควรพิจารณาถึงจํานวนประชาชนและพิจารณา

ขนาดพ้ืนที่ และการกระจายตัวของบริการสาธารณะในพ้ืนที่ รวมทั้งควรพิจารณาคุณลักษณะ

ประชากร เช่น รายได้ การครอบครองยานพาหนะ และรูปแบบการเดินทางที่แตกต่างกัน ส่งผลให้

ประชาชนเดินทางไปใช้บริการสาธารณะในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ 
 

 6.2.4 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเหตุผลในการเลือกใช้บริการสาธารณะ

จากเหตุผลด้านคุณภาพการให้บริการ และความมีช่ือเสียง สอดคล้องกับความพึงพอใจในการเดิน

ทางเข้ามาใช้บริการ เมื่อพิจารณาจากเหตุผลในการเลือกใช้และความพึงพอใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

เหตุผลในการเลือกใช้และความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการ และความมีช่ือเสียง เดินทางไปใช้

บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่ ส่งผลให้มีระยะทางที่มากข้ึนซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มี

ปัญหาอุปสรรคด้านระยะทางไกลเป็นอันดับแรก ดังน้ันควรมีการปรับปรุงคุณภาพการของบริการ

สาธารณสุขที่มีอยู่ในพ้ืนที่เพ่ือดึงดูดให้ประชาชนเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขนอกพ้ืนที่เข้ามาใช้

บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ซึ่งส่งผลให้สามารถลดระยะทาง ลดระยะเวลาและลดค่าใช้จ่ายในการ

เดินทาง  
 

 6.2.5 จากการศึกษา พบว่า การศึกษาด้านความต้องการการปรับปรุงการบริการสาธารณสุข

ภายใต้แนวคิด Smart Health กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการการปรึกษาแพทย์ออนไลน์เป็นอันดับ

แรก เน่ืองจากสถานการณ์วิกฤตไวรัส  Covid-19 ที่มีการการแพร่ระบาดจําต้องมีการรักษาระยะห่าง

ทางสังคม (Social Distancing) กลายมาเป็นประเด็นสําคัญที่ทําให้ทุกภาคส่วนนําเทคโนโลยีมาปรับ

ใช้ไม่ว่าจะเป็นทางสังคม ธุรกิจ การส่ือสาร รวมถึงเร่ืองการแพทย์ ดังน้ันการบริการสาธารณสุขใน

ปัจจุบันควรมีการเตรียมความพร้อม โดยเฉพาะองค์กรหรือหน่วยงานที่ทํางานด้านนวัตกรรม

เทคโนโลยีหรือ telemedicine ควรมีหน่วยงานกลางที่คอยทําหน้าที่จัดการเช่ือมโยงส่งเสริมและ

สนับสนุนการรักษาพยาบาล ควรมีการเพ่ิมอุปกรณ์ที่สามารถติดต่อสื่อสารเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์

และความคุ้มค่าต่อสังคม และนําไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

 ทั้งน้ีในกรณีที่จะนําการให้บริการนวัตกรรมเทคโนโลยีหรือ telemedicine ลงไปสู่ชุมชนผู้ที่

เก่ียวข้องทุกภาคส่วนควรมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วย และประชาชนใน

พ้ืนที่รับทราบและสร้างความมั่นใจที่ตรงกันระหว่างพ้ืนที่บริการสาธารณสุข และหน่วยงานการพัฒนา

ระบบการให้บริการดังกล่าวควรมีการจัดอบรมบุคลากรที่ให้บริการทางด้านการใช้เทคโนโลยีการ

สื่อสารและคอมพิวเตอร์รวมถึงพัฒนาศักยภาพด้านการรักษาพยาบาลควบคู่กันไปซึ่งสามารถช่วย
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พัฒนาความรู้ และขีดความสามารถด้านการรักษาพยาบาลแก่เจ้าหน้าที่เพ่ิมพูนประสบการณ์ในการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วย  

 นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางด้านบริการสาธารณสุขจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมไทยและ

สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยไทยเป็นอย่างมากทั้งน้ีรูปแบบการรักษาพยาบาลและการดูแล

สุขภาพน้ีต้องอาศัยการมีนโยบายที่ดีและมีความร่วมมือประสานงานจากทุกฝ่ายที่มีความเกี่ยวข้อง

เพ่ือผลักดันมีคุณภาพมีคุณค่าและคุณประโยชน์ต่อประชากรไทย และการดําเนินงานในแต่ละพ้ืนที่

ควรมีการศึกษาบริบทความเหมาะสมของแต่ละชุมชนพ้ืนที่หรือเป็นการสานต่อความคิดของชุมชน 

นอกจากน้ันกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักควรจัดให้มีการตรวจสอบคุณภาพ 

หรือสร้างมาตรฐานให้บริการสาธารณสุขมีมาตรฐานเพ่ือสร้างมาตรฐานเดียวกันในทุกพ้ืนที่ และสร้าง

ความน่าเช่ือถือมากย่ิงขึ้น 

 

6.3 ข้อจํากัดในการศึกษา 
 

 6.3.1 ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขเพ่ือทํา

การวัดความสามารถในการเข้าถึงไม่ได้ศึกษาถึงคุณภาพการให้บริการ ความมีช่ือเสียงของบริการ

สาธารณสุขที่ประชาชนเลือกใช้และบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ดังน้ันการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นเพียง

การศึกษาพฤติกรรมการเดินทางที่แท้จริงของประชาชน แต่ยังไม่สามารถระบุถึงความพึงพอใจ

หลังจากที่ประชาชนเดินทางเข้าไปใช้บริการสาธารณสุขว่ามีความพึงพอใจหรือมีปัญหาอุปสรรคมาก

น้องเพียงใด 
 

 6.3.2 ในการศึกษาคร้ังน้ีซึ่งอยู่ในระหว่างปี 2563-2564 ที่ประเทศไทยเผชิญกับสถารการณ์

การระบาดของไวรัส Covid-19 ทําให้ระยะเวลาในการเก็บแบบสอบถามต้องใช้ระยะเวลานานมากข้ึน 
 

 6.3.3 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาได้เลือกศึกษาเฉพาะปัจจัยในการวัดความสามารถในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข แต่ไม่ได้นําปัจจัยอ่ืน ๆ มาพิจารณา เช่น เหตุผล และความพึงพอใจในการ

เลือกใช้บริการสาธารณสุขน้ัน อาจมีสาเหตุอ่ืน ๆ ประกอบด้วย ยกตัวอย่างเช่น บัตรประกันสังคม 

บัตรทอง 30 บาท เข้ามาร่วมในการพิจารณาในการศึกษาคร้ังนี้ด้วย 
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6.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 

      6.4.1 วิธีการวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
 

     การศึกษาในคร้ังน้ีได้พิจารณาจากปัจจัย ด้านระยะทางในการเดินทาง ระยะเวลาในการ

เดินทาง ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ร่วมกับลักษณะสภาพเศรษฐกิจสังคม และลักษณะทางกายภาพของ

พ้ืนที่ ดังน้ันการศึกษาในคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาในเร่ืองเส้นทางคมนาคมในพ้ืนที่ จํานวนรถบริการ

สาธารณะร่วมประกอบในการศึกษาเพ่ือให้ทราบถึงพฤติกรรมการเดินทางที่แท้จริงของประชาชนเพ่ิม

มากข้ึน 
 

 6.4.2 การเลือกพื้นที่ศึกษา 
 

         การศึกษาในครั้งน้ีเลือกพ้ืนที่ศึกษาที่มีการกระจายของบริการสาธารณสุขเพียง 1 แห่ง

และเป็นบริการสาธารณสุขของรัฐ ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรพิจารณาถึงพ้ืนที่ที่มีการกระจายตัว

บริการสาธารณสุขที่มากข้ึนและเป็นบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน เพ่ือศึกษาถึงความต้องการ

ที่แท้จริงในการเลือกใช้บริการสาธารณสุขของประชาชน 
 

 6.4.3 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
 

         การศึกษาในความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ในคร้ังน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ใช้บริการสาธารณสุขเพียงกลุ่มตัวอย่างเดียว ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมี

การศึกษาไปยังกลุ่มผู้ให้บริการสาธารณสุขเพ่ือทราบถึงความสามารถในการรองรับการให้บริการ และ

ทราบถึงคุณภาพการให้บริการที่แท้จริงของบริการสาธารณสุข 
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อบถาม 

รไปใช้บริการไปโร

ยงข้อเดียว) 

                มากก

งสาธารณะ เช่นรถ

ใช้จ่ายในการเดิน

) 

รอบบริการสาธารณ

ประจําทางฟรี 

ามารถในการเข้าถึ

ามารถในการรองรั

ลือกได้มากกว่า 1 

ฟ้นฟูผู้ป่วยเบื้องต้น

อัตโนมัติ           

………………..       

…………………………
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รงพยาบาล        

กว่า 5.0 ก.ม. 

ถเมล์ รถสองแถว  

นทาง             

ณะ 

ถงึด้วยการเดินทาง

รับของถนน 

 ข้อ) 

น  

                      

            

………………… 

           

 

   

ง 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ-นามสกุล  ขวัญใจ  ทองแจ่ม  
วัน เดือน ปีเกิด  4 พฤษภาคม 2536 จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ที่อยู่  54 ถนนแฮปป้ีเพลส แขวงคลองสามประเวศ เขตลาดกระบัง 
                         จังหวัดดรุงเทพมหานคร 10520 โทร. 087-0522400 
ประวัติการศึกษา  
2558  ปริญญาตรีครศุาสตร์อุตสาหกรรมบัณฑิต สาขาการออกแบบสภาพแวดล้อมภายใน 
 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
 
ประสบการณก์ารทํางาน  
2562-2564    สํานักวิจัยนวัตกรรมเมืองอัจฉริยะ  
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