
สรุปผลการอบรมการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพ 
วันที่ 11-14 กุมภาพันธ์ 2563 

ณ ห้องประชุมพลอยแดงค่าล้ า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
 

ความเป็นมา 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้จัดอบรมระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ในการวิ เคราะห์และน าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพ ระหว่างวันที่  11 -14 กุมภาพันธ์  2563   
โดยเชิญวิทยากรจากคณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นวิทยากรในการอบรม 

ผลการอบรม 
  มีผู้เข้ารับการอบรม จ านวน 33 คน  ดังนี้ 

สถานที่ปฏิบัติงาน จ านวน(คน) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 7 
คปสอ.เมือง 6 
คปสอ.คลองใหญ่ 4 
คปสอ.เขาสมิง 2 
คปสอ.บ่อไร่ 3 
คปสอ.แหลมงอบ 3 
คปสอ.เกาะกูด 2 
คปสอ.เกาะช้าง 6 

รวม 33 
 

เนื้อหาการอบรม 

 ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ คือ ระบบสารสนเทศใช้ในการรวบรวม จัดเก็บจัดการ แก้ไข และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่และข้อมูลเชิงคุณลักษณะ ตลอดจนการค้นคืนหรือการเรียกใช้ข้อมูล และการแสดงผลใน
รูปแบบแผนที่ กราฟฟิก และตาราง  

ข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์ (Geographical Data) แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 
1. ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ เป็นข้อมูลที่แสดงในรูปสัญลักษณ์ สามารถบ่งบอกต าแหน่ง ขนาดพ้ืนที่ และ

ความยาวได้ สามารถแสดงได้หลายรูปแบบ ได้แก่ ข้อมูลจุด เส้น และโพลิกอน หรือรูปปิดหลายเหลี่ยม ภาพถ่าย
จากดาวเทียม ภาพถ่ายทางอากาศ และแบบจ าลองความสูงเชิงเลข เป็นต้น 

2. ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ หรือข้อมูลตารางถูกสร้างขึ้นเพ่ือแสดงลักษณะประจ าตัวของ 
ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ โดยอาจเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพหรือข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งข้อมูลด้านสุขภาพจะอยู่ในส่วนนี้  
เช่น คนป่วย พฤติกรรมสุขภาพ การเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น 



 
 ระบบพิกัดในแผนที่ แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 

1. ระบบพิกัดภูมิศาสตร์ (Geographic coordinate systems)  เป็นระบบพิกัดที่ก าหนด
ต าแหน่งต่างๆ บนพื้นโลก ด้วยวิธีการอ้างอิงบอกต าแหน่งเป็นค่าระยะเชิงมุมของละติจูด (Latitude) และลองจิจูด 
(Longitude)  ซึ่งการเก็บข้อมูลพิกัดหลังคาเรือน ในแฟ้ม Home ใน Hosxp ในระบบนี ้

2. ระบบพิกัดยูทีเอ็ม (UTM coordinate systems)   ระบบพิกัดยูทีเอ็ม เป็นระบบที่ปรับ
มาจากระบบเส้นโครงแผนที่แบบทรานสเวิร์สเมอร์เคเตอร์ เพ่ือเป็นการรักษารูปร่างโดยใช้ทรงกระบอกตัดลูกโลก
ระหว่างละติจูด 84 องศาเหนือ – 80 องศาใต้ โดยมีรัศมีทรงกระบอกสั้นกว่ารัศมีของลูกโลก ผิวทรงกระบอก 
จะผ่านเข้าไปตามแนวเมริเดียนของโซน 2 แนว คือ ตัดเข้ากับตัดออกเรียกลักษณะนี้ว่า เส้นตัด (Secant)  
ท าให้ความถูกต้องมีมากขึ้นโดยเฉพาะบริเวณสองข้างเมริเดียนกลาง ซึ่งในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ต้องใช้ระยะทาง 
ต้องแปลงพิกัดในแฟ้ม Home เป็นระบบนี้ 

 ในการอบรมครั้งนี้ได้ใช้โปรแกรม Arc GIS 10.3 โดยความอนุเคราะห์จาก คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ในการเรียนรู้และฝึกทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 
 1.การเรียกดูข้อมูลแผนที่และจัดท าแผนที่ 

 

 
ภาพที่ 1 แผนที่จุดเกิดโรคไข้เลือดออกจังหวัดตราด  



 
 2.การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค าสั่ง การวิเคราะห์ความหนาแน่น  Kernel Density Estimation (KDE) 
เทคนิคการประมาณความหนาแน่นเชิงพ้ืนที่แบบเคอร์เนล  เป็นวิธีการหนึ่งของการวัดการกระจายตัวของจุด 
(Point Pattern Analysis) ซึ่งอยู่ในหลักของการปริมาณวิเคราะห์ทางภูมิศาสตร์ (Maurizio, Paul, & Phil, 
2007) ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์จะแสดงผลเป็นตารางกริด ( Raster) หลักการของ KDE คือ การค านวณรัศมี 
(Radius) ของแต่ละจุดข้อมูลก่อนจะเชื่อมต่อกับจุดอ่ืนด้วยระยะห่างของช่วงความถี่ (Bandwidth) ตามที่ก าหนด
เพ่ือหาความหนาแน่น ค่าของรัศมีและระยะห่างของช่วงความถี่ที่น ามาวิเคราะห์นั้นจะขึ้นอยู่กับข้อมูล 
และพ้ืนที่ศึกษา การวิเคราะห์ความหนาแน่น (Density) ของจุด เช่น จุดอุบัติเหตุ ผู้ป่วย และโรงพยาบาล สามารถ
วิเคราะห์ได้โดยใช้เครื่องมือ Kernel Density  ดังภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 แผนที่ความหนาแน่นของการเกิดอุบัติเหตุในอ าเภอเมืองตราด ปี 2550-2560  

 
 
 
 
 
 



 3.การวิเคราะห์การกระจายตัว แนวคิดการวัดการกระจายของสิ่งต่าง ๆ บนพื้นโลกพิจารณาจากการ
กระจาย 2 ลักษณะ คือ ความหนาแน่น (Dense) และการกระจาย (Sparse) โดยน าวิธกีารทางคณิตศาสตร์และ
สถิติมาใช้อธิบายลักษณะการกระจายตัวหรือการรวมตัวของสิ่งต่างๆท าให้มีความถูกต้องมากขึ้น โดยใช้ค าสั่ง 
Average Nearest Neighbor ใน Spatial Statistics Tools   
 

 
ภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์การกระจายตัวของจุดเกิดอุบัติเหตุในอ าเภอเมืองตราด ปี 2550-2560  

 
การแปลผล ก่อนการวิเคราะห์ต้องท าการก าหนดสมมติฐานหลัก (H0) สาหรับการกรณีนี้ คือ จุดอุบัติเหตุมีการ
กระจายตัวแบบสุ่มหรือไม่เป็นแบบแผน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p-value) เท่ากับ 0.01จากผลการวิเคราะห์
พบว่า มีค่า p-value เท่ากับ 0 ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ก าหนดไว้ คือ 0.01 (p<0.01) ดังนั้น  
จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ที่ว่าจุดอุบัติเหตุมีการกระจายตัวแบบสุ่มหรือไม่เป็นแบบแผน  ประกอบกับ 
ค่า NearestNeighbor Ratio เท่ากับ 0.276624 ซึ่งน้อยกว่า 1 แสดงว่าจุดอุบัติเหตุนี้มีรูปแบบการกระจายตัว
แบบกลุ่ม (Clustered) 
 
  



4. การวิเคราะห์รูปแบบการกระจายตัวเชิงพื้นที่และเวลา Space-Time Cube Analysis ถูกน ามาใช้ใน
การวิเคราะห์รูปแบบการกระจายตัวของการเกิดอุบัติเหตุ โดยมีหลักการ คือ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ 
ที่สัมพันธ์กับข้อมูลเวลา ท าให้สามารถวิเคราะห์ลักษณะพฤติกรรมของข้อมูลเชิงพ้ืนที่ได้ โดยน าข้อมูลต าแหน่งและ
ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุมาใช้ ด้วยค าสั่ง Space-Time Cube และ Emerging Hot Spot Analysis 

 
ภาพที่ 4 การกระจายตัวเชิงพ้ืนที่และเวลาจุดเกิดอุบัติเหตุในอ าเภอศรีราชา จ.ชลบุรี (ข้อมูลตัวอย่าง) 

 
 

การแปลผล 

 
  

เหตุการณ์เพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง 



5.การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง  การวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในจังหวัดตราดโดยใช้
แบบจ าลองดัชนี (Index Model) แบบแรสเตอร์ (Raster-Based Model) โดยใช้ ข้อมูลพื้นที่สวน ข้อมูลผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก ข้อมูลปริมาณฝน ข้อมูลขอบเขตการปกครอง ข้อมูลการใช้ประโยชน์ที่ดิน ข้อมูลค่าคะแนนและ 
ค่าน้ าหนักของตัวแปร  

 

 
ภาพที่ 5 พ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก ปี 2563 (ข้อมูลใช้เพ่ือการอบรม) 

 
 



 6. การวิเคราะห์โครงข่าย  (Network Analysis) เป็นการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ต่าง ๆ บนข้อมูล
เส้น โดยอาจเป็นถนน รถไฟ แม่น้ า ทางเดินเท้า และระบบท่อ ในการวิเคราะห์โครงข่ายจะมีการจ าลอง
สถานการณ์ต่าง ๆ หลายแบบ ทั้งการสร้างเส้นทางท่ีดีที่สุด (Best Route) พ้ืนที่ให้บริการ (Service Area)  
สิ่งอ านวยความสะดวกที่อยู่ใกล้ที่สุด (Closest Facility) เป็นต้น ข้อมูลใช้ในการวิเคราะห์  ได้แก่ ข้อมูลถนน  
ข้อมูลต าแหน่งการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ข้อมูลต าแหน่งสถานพยาบาล 
 

 
ภาพที่ 6 ตัวอย่างการใน Net work Analysis ในการวิเคราะห์พื้นที่ให้บริการที่เดินทางได้ภายใน 15 นาที 

 
ภาพที่ 7 ตัวอย่างการใน Net work Analysis ในการวิเคราะห์เส้นทางที่เร็วที่สุดในการเข้ารับบริการ 



การน ามา GIS ประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข  
1. น าเทคนิคการวิเคราะห์ความหนาแน่น และการกระจายตัวเชิงพ้ืนที่และเวลา  มาใช้ วิเคราะห์ จุดเกิด

อุบัติเหตุจราจร โรคไข้เลือดออก  วัณโรค เพ่ือน ามาวางแผนการควบคุมป้องกันและลดปัญหา 
2. ทบทวนและปรับปรุงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก และน ามาวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคไข้เลือดออกในจังหวัดตราดโดยใช้แบบจ าลองดัชนี (Index Model) แบบแรสเตอร์ (Raster-Based Model)   
3. น าการวิเคราะห์โครงข่าย  (Network Analysis) มาสร้างแบบจ าลอง การให้บริการผู้ป่วยStroke ใน

จังหวัดตราด 
 
สิ่งท่ีต้องปรับปรุงและพัฒนา 
 1.ปรับปรุงข้อมูลพิกัดหลังคาเรือนในแฟ้ม Home ให้ถูกต้องและครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80 ภายใน
สิ้นเดือน มีนาคม 2563 (ปัจจุบันคลาดเคลื่อนไม่สอดคล้องกับขอบเขตจังหวัดตามภูมิศาสตร์) โดยการด าเนินการ
ให้พยายามเก็บข้อมูลพิกัดจากบริเวณหน้าหลังเรือนนั้นๆ ตามคู่มือการเก็บพิกัดหลังเรือนท่ีแนบมาพร้อมสรุปนี้ 
 2.ปรับปรุงระบบการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับเวลา เช่น วันป่วย เพ่ือให้
สามารถวิเคราะห์การกระจายตัวเชิงพ้ืนที่และเวลาได้  รวบรวมข้อมูลดัชนีลูกน้ ายุงลาย จากแอป อสม.ออนไลน์ 
หรือศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 6.4 จังหวัดตราด เพ่ือน าเป็นข้อมูลการวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงไข้เลือดออก
ให้ถูกต้อง 
 3.คปสอ.ทุกแห่ง ควรจัดอบรมขยายผลการน าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มาใช้ในการวิเคราะห์และน าเสนอ
ข้อมูลด้านสุขภาพ 
  



คู่มือการเก็บพิกัดหลังคาเรือนด้วยสมาร์ทโฟน 

1. ลงแอป Handy GPS (free) 

2.เปิดฟังค์ชั่น GPS ในโทรศัพท์ให้ท างาน 

 

 

 

 

 

 

3.เปิดโปรแกรม Handy GPS (free)  และ น าโทรศัพท์ไปเก็บพิกัดหน้าหลังคาเรือนที่ต้องการ โดยให้หน้า
โปรแกรมเป็นดังภาพ คือ Lat Lon (Deg)  ระบบพิกัด WGS84 ค่าความคลาดเคลื่อน Accuracy ไม่เกิน 5 เมตร 
เมื่อได้ต าแหน่งทีต่้องการแล้วให้ จดตัวเลขในช่อง latitude และ Longitude มาให้ครบโดยให้มีทศนิยม  
6 ต าแหน่ง 

 

 

4.น าข้อมูล LAt Lon ไปใส่ใน 
ตารางHome  ใน Hosxp 

Accuracy 

ข้อมูล Lat Lon ที่ต้องการ 


