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บทคดัย่อ 

 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการวเิคราะห์ความเส่ียงแบบอจัฉริยะของผูป่้วย

โรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ ซ่ึงโรคน้ีปัจจุบนัจดัอยูใ่น

ประเภทของโรคท่ีพบบ่อยทางสาธารณสุขประเทศไทย โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั ได้แก่ (1) 

ไมโครซอฟท์เพาเวอร์ บีไอ  และ (2) ขอ้มูลสถิติจากกลุ่มตวัอย่างของผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะ

หลบัจากการอุดกั้น งานวิจยัคร้ังน้ีมีการทดสอบและประเมินผลโดย (1) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโสต นาสิก 

ลาริงซ์วทิยา, โสต ศอ นาสิกแพทย,์ (2) สมาคมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคจากการนอนหลบัแห่งประเทศ

ไทย และ (3) ผูเ้ช่ียวชาญด้านวิทยาศาสตร์ขอ้มูลสารสนเทศ ผลจากงานวิจยัพบว่า ค่าระดบัของ

ความเส่ียงข้ึนอยู่กบัสภาวะร่างกายรวมถึงประวติัการเจ็บป่วย พฤติกรรมกรรมการดาํรงชีวิต และ

โอกาสหรือความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ ซ่ึงผลจากการวเิคราะห์ดว้ยเทคนิคการแบ่งกลุ่มเค-มีนสามารถ

จาํแนกผูป่้วยท่ีมีค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคออกไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) กลุ่มท่ีมีอาการของโรค

ในระดบัรุนแรง มีจาํนวน 48.7 % คิดเป็นร้อยละ 48.7 (2) กลุ่มท่ีมีอาการของโรคระดบัปานกลาง มี

จาํนวน 27.4 % คิดเป็นร้อยละ 27.4  (3) กลุ่มท่ีมีอาการของโรคระดบัตํ่า มีจาํนวน 18.0 % คิดเป็น

ร้อยละ 18 และ (4) กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่เขา้ข่ายในตวัช้ีวดัทั้งหมด หรือไม่มีภาวะโรคดงักล่าว จาํนวน 

5.9 % คิดเป็นร้อยละ 5.9  ซ่ึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากงานวจิยัคร้ังน้ีสามารถใชป้ระกอบการตดัสินใจ 

และวิเคราะห์สถานการณ์ทางการแพทยเ์พื่อสร้างโอกาสความสําเร็จของการรักษา และพฒันาแนว

ทางการวนิิจฉยัรักษาดา้นการแพทยใ์นอนาคตต่อไป 
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ABSTRACT 

 

Research Objective was to develop IT risk analysis model for obstructive sleep apnea 

patients. The disease was classified as a kind of common disease in Thailand. Research tools 

included (1) Microsoft Power BI and (2) Dataset was sample data of patients with obstructive 

sleep apnea. The researcher conducted experts from (1) Department of Otolaryngology and 

Otolaryngology, (2) Sleep Disorders Specialists, and (3) Data Science Specialists for model 

evaluation. Findings were found that the level of risk depended on the condition of the body, 

including the illness history. Patients’ behavior with  risk of  disease were separated by four 

groups: (1) Severe levels 48.7% (2) Moderate levels 27.4% (3) Mild levels 18.0%, and (4) 

Patients who were not included in the overall measurement was 5.9%. The benefits of this 

research could be applied for medical diagnosis. Moreover, it could either create a chance for 

success in treatment or develop in future medical approaches. 
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บทที ่1 

บทนํา 

  

1.1 ประวตัิความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  

การวิเคราะห์ความเส่ียง เป็นกระบวนการระบุและประเมิน เพื่อจดัลาํดบัความเส่ียงท่ีจะมี

ผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายของธุรกิจ  โดยการประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ และ

ผลกระทบของแต่ละปัจจยัหากเกิดความเส่ียง ซ่ึงคาํนวนผลท่ีได้ออกมาเป็นระดบัของความเส่ียง

นัน่เอง  (บมจ.ยูเอซีโกลบอล , 2559)  ดงันั้น การวิเคราะห์ความเส่ียงในทุกแขนงงานล้วนมีความ

จาํเป็น ต่อการนําไปใช้เพื่อเป็นแนวทางประกอบการตดัสินใจช่วยและขบัเคล่ือนธุรกิจให้บรรลุ

เป้าหมายและการดาํเนินงานท่ีตรงตามแนวทางขององคก์รท่ีกาํหนดไว ้    ในการดาํเนินธุรกิจของ

แต่ละองค์กรนั้น ล้วนมีวิธีการวิเคราะห์ความเส่ียงท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละรูปแบบ เช่น การนับ

คะแนนจากการทาํแบบสอบถามในกระดาษ  หรือการคาํนวนในระบบคอมพิวเตอร์พื้นฐาน เช่น 

ไมโครซอฟทเ์อ็กเซล(Microsoft excel) หรือระบบท่ีนกัสถิติใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง คือ เอสพีเอสเอส 

(SPSS) เป็นตน้   สําหรับยุคประเทศไทย 4.0 เทคโนโลยสีารสนเทศในรูปแบบท่ีหลากหลายไดเ้ขา้

มามีบทบาทในการช่วยพฒันาระบบในองคก์รให้มีความกา้วหน้าและเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว 

ส่งผลให้ระบบธุรกิจในหลายๆดา้นไดเ้ลือกนาํเทคโนโลยีสารสนเทศเหล่านั้น เขา้มาจดัการขอ้มูลท่ี

องค์กรมีอยู่ให้เป็นรูปแบบระบบท่ีมีความอจัฉริยะมากยิ่งข้ึน  ส่งผลให้ผูป้ระกอบธุรกิจสามารถ

เขา้ถึงขอ้มูลได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้ง ยงัส่งผลให้การดาํเนินงานในองค์กรมีประสิทธิภาพและเพิ่ม

ศกัยภาพของงานไดดี้กวา่ระบบเดิมอีกดว้ย (วทิยา พรพชัรพงศ ์, 2555) 

ในปัจจุบนั กระบวนการตดัสินใจสําหรับแพทยผ์ูว้ินิจฉัยรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลบัจากการอุดกั้น ของศูนยน์อนกรน แผนกโสต ศอ นาสิกกรรม สําหรับสถานพยาบาลบาง

แห่งนั้ น   แพทยผ์ูรั้กษาจะต้องวิเคราะห์ หรือประเมินระดบัความเส่ียงจากปัจจยัต่างๆ โดยการ

บนัทึกขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วยจากกระบวนการคดักรองของเจา้หนา้ท่ีหน้าห้องตรวจก่อนทุกคร้ัง 

ซ่ึงจะประเมินจากวิธีการนับคะแนนในแบบสอบถามของผูป่้วยทุกรายและนาํมาเปรียบเทียบการ

เกณฑ์การตดัสินใจอีกคร้ัง  แต่เน่ืองจากระบบดาํเนินการคดักรองผูป่้วยของฝ่ายเจา้หน้าท่ีคดักรอง

หนา้หอ้งตรวจนั้น  ตอ้งเป็นไปอยา่งล่าชา้ดว้ยวธีิการท่ีลา้สมยัตอ้งใชเ้วลานานและมีโอกาสผดิพลาด

ในการบนัทึกขอ้มูล เพราะในแต่ละวนั มีผูป่้วยท่ีตอ้งการเขา้รับบริการตรวจรักษาเป็นจาํนวนมาก 

จากปัญหาดงักล่าว ส่งผลให้การวิเคราะห์หรือประเมินผลมีโอกาสผิดพลาดไดม้าก  ดงันั้น ผูว้จิยัได้
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เห็นความสาํคญั ในการพฒันารูปแบบการวเิคราะห์ความเส่ียงของผูป่้วยภาวะหยดุหายใจขณะหลบั

จากการอุดกั้น ให้มีระบบท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน โดยการพฒันารูปแบบดว้ยการใชเ้ทคโนโลยี

ใหม่ๆเข้ามาประยุกต์รูปแบบดั้งเดิมให้เกิดเป็นระบบอจัฉริยะ ท่ีได้แนวคิดมาจากแบบประเมิน

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นรูปแบบเดิมท่ีใช้ในปัจจุบนั  โดยนาํเอาเทคนิค

การตดัสินใจดว้ยแผนภูมิตน้ไม ้กบัระบบวิเคราะห์ขอ้มูลแบบอจัฉริยะดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ 

บีไอ (Microsoft Power BI)  การพฒันารูปแบบการวเิคราะห์ความเส่ียงแบบอจัฉริยะของผูป่้วยภาวะ

หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ น้ี  ไดป้ระยุกตข้ึ์น เพื่อศึกษา

ปัญหาในกระบวนการตดัสินใจสาํหรับแพทยผ์ูว้นิิจฉยัรักษา และเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยภาวะ

หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นให้สามารถประมวลผลออกมาไดอ้ยา่งรวดเร็ว และการคดักรอง

ท่ีมีความถูกตอ้งแม่นยาํกว่าระบบเดิม    ดว้ยเทคโนโลยีและแนวคิดแบบใหม่ท่ีทนัสมยั ตามทนั

เทคโนโลยท่ีีกา้วไปขา้งหนา้อยา่งไม่หยดุน่ิง  เขา้กบัยคุประเทศไทย 4.0 และเพื่อเป็นแนวทางในการ

พฒันาระบบอจัฉริยะทางการแพทยต่์อไปในอนาคต 

1.2 วตัถุประสงค์การวจิัย   

1. เพื่อศึกษาปัญหาในกระบวนการตดัสินใจสําหรับแพทยผ์ูว้ินิจฉัยรักษา และเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากเจา้หนา้คดักรองผูป่้วยภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นใหส้ามารถเขา้ถึง

ขอ้มูลและประมวลผลออกมาไดอ้ยา่งรวดเร็ว และการคดักรองท่ีมีความถูกตอ้งแม่นยาํกวา่

ระบบเดิม   

2. เพื่อพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียงแบบอจัฉริยะของผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะ

หลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ 

3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียงแบบอจัฉริยะของผูป่้วยโรคหยุด

หายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ 

1.3 กรอบแนวคดิของการวจิัย 

ผูว้ิจยั ไดด้าํเนินการสร้างกรอบแนวคิดในการพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียงของ

ผู ้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้ น  ด้วยไมโครซอฟท์ พาวเวอร์ บีไอ ดัง

ภาพประกอบท่ี 1.1 
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ภาพประกอบที่ 1.1 กรอบแนวคิดการพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียงของผูป่้วยโรคหยุด

หายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ 

 จากภาพประกอบท่ี 1.1 กรอบแนวคิดของขั้นตอนวจิยัโดยทาํการออกแบบโครงสร้างตาม

วิธีระบบ (System Approach) ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบ คือ 1. ตวัแปรตน้ (Input) 2. กระบวนการหรือ

การดาํเนินงาน (Process) 3.ผลผลิตหรือตวัแปรตาม (Output) ซ่ึงงานวิจยัน้ีได้ใช้ข้อมูลผูป่้วยท่ีมี

ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น จากสถานพยาบาลโสต ศอ นาสิก

กรรม ปี พ.ศ.2557-2561 จาํนวน 1,412 คน เป็นตวัแปรตน้(Input) ป้อนเขา้ไปในรูปแบบท่ีจาํลอง

ข้ึนมา จากนั้นใช้หลกัการทาํเหมืองขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์และใช้ระบบการแสดงผลแบบอจัฉริยะ 

(Business  Intelligence) เป็นหลกักระบวนการดาํเนินงานหรือจาํลองรูปแบบ (Process)  ในส่วน

สุดทา้ยของกระบวนการคือผลผลิตหรือตวัแปรตาม ( Output ) โดยงานวิจยัน้ีผลท่ีไดคื้อ การแสดง

ผลลพัธ์การวิเคราะห์ความเส่ียงของผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นท่ีมีรูปแบบหลาย

มิติ เพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจและเป็นแนวทางให้แก่องค์กรการแพทยแ์ละสาธารณสุขต่อไปใน

อนาคต 
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1.4 ขอบเขตของการวจิัย 

 งานวิจยัน้ี ไดแ้บ่งขอบเขตไว ้3 ดา้น คือ ขอบเขตดา้นเน้ือหา ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่ม

ตวัอยา่ง และขอบเขตดา้นระยะเวลา 

 ขอบเขตด้านเน้ือหา 

1.  เน้ือหาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการวเิคราะห์ความเส่ียงของผูป่้วยภาวะหยุดหายใจขณะ

หลบัจากการอุดกั้น ดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ 

2. เน้ือหาเก่ียวกบัขอ้มูลและปัจจยัต่างๆในแบบประเมินคุณลกัษณะของผูป่้วย  ท่ีมีแนวโน้ม

เส่ียงต่อการเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกลั้น 

3. เน้ือหาเก่ียวกบัการอภิปรายความเหมาะสมของการพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียง

แบบอจัฉริยะ ของผูป่้วยภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น   ดว้ยไมโครซอฟท์  พาวเวอร์ บี

ไอ ดว้ยการใชเ้ทคนิคเทคนิคแบ่งกลุ่มขอ้มูลเค-มีน และวิเคราะห์ความเส่ียงแบบอจัฉริยะ (BI) เพื่อ

หาประสิทธิภาพและความเหมาะสมของระบบท่ีออกแบบ ดว้ยเน้ือหาดงัน้ี 

3.1 แพทยผ์ูรั้กษาและผูเ้ก่ียวขอ้ง ใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ผลอจัฉริยะของผูป่้วยภาวะ

หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ในแนวทางการรักษา  

3.2 การออกแบบระบบท่ีมีแนวทางและเทคนิคเป็นท่ียอมรับในยคุปัจจุบนั 

3.3 การออกแบบมีความยืดหยุน่สามารถนาํไปเป็นแนวทางสําหรับการวิเคราะห์ความเส่ียง

ในโรคอ่ืนๆได ้และมีความเหมาะสมต่อการใชง้าน 

4.  เน้ือหาของงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อพฒันารูปแบบการวเิคราะห์ความเส่ียงสําหรับผูป่้วยโรค

หยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ โดยนาํผลงานท่ีสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัน้ีมาใชใ้นการดาํเนินงานไดแ้ก่ งานวิจยัของเรวดี ศกัด์ิดุลยธรรม (2553) และวิธวินท์ แสง

มณี (2556) ท่ีมีการสร้างแบบจาํลองสารสนเทศเพื่อทาํนายลกัษณะและโอกาสของการเกิดโรคได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ และสมาคมโรคนอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะหลบั ราชวิทยาลยั โสต ศอ- 

นาสิกแพทย ์แห่งประเทศไทย “แนวทางการวินิจฉัยและรักษานอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะ

หลบัจากการอุดกั้น ในประเทศไทย สาํหรับผูใ้หญ่ พ.ศ. 2560”    

 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ขอบเขตด้านประชากรผู้ใช้ระบบ  

     แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโสต ศอ นาสิกกรรม  เจา้หน้าท่ีคดักรองผูป่้วยภาวะหยุดหายใจขณะ

หลบัจากการอุดกลั้น และฝ่ายนกัออกแบบและควบคุมระบบในศูนยค์อมพิวเตอร์   



5 

 

  ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง  

     ผูป่้วยภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกลั้นจาํนวน 1,412 คน จากสถานพยาบาลโสต 

ศอ นาสิกกรรม ปี พ.ศ. 2557-2561 (ตารางท่ี3.1)  

   ขอบเขตด้านระยะเวลา 

  ระยะเวลาท่ีใช้ในการออกแบบจาํลองรวมทั้งหมด 12 เดือน เร่ิมตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2560 – กนัยายน พ.ศ. 2561  

1.5   ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

         ประโยชน์ทางธุรกจิ 

 ผูป่้วยมีแนวโน้มท่ีจะเลือกเข้ารับบริการรักษาในสถานพยาบาลเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจาก

ขั้นตอนการวินิจฉยัรักษาของแพทยท่ี์มีระยะเวลาท่ีกระชบัและรวดเร็ว ดว้ยเทคโนโลยีและแนวคิด

ท่ีทนัสมยัเขา้กบัยคุปัจจุบนั ส่งผลให ้ผูป่้วยเลือกท่ีจะเขา้รับบริการรักษามากกวา่สถานพยาบาลท่ียงั

มีระบบและแนวทางการวนิิจฉยัรักษาในแบบเดิม  

         ประโยชน์ทางสังคม 

ความพึงพอใจของผูใ้ห้และผูรั้บการรับบริการการรักษาโรคดงักล่าว เช่น การหายจากการ

เจบ็ป่วยของผูป่้วยท่ีมารับบริการ ผลสาํเร็จของแพทยใ์นการรักษาผูป่้วยท่ีมารับบริการ เป็นตน้ 

         ประโยชน์ทางวชิาการ 

ระบบการรักษาของแพทย ์ท่ีเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกาํหนด แนวทางการพฒันาการวินิจฉัย

และรักษานอนกรนและโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นในประเทศไทย สําหรับผูใ้หญ่ พ.ศ. 

2560  

1.6 นิยามศัพท์ฉพาะ 

1. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive Sleep Apnea : OSA) คือ การ

นอนกรนเสียงดงั หายใจสะดุดขณะหลบั ต่ืนเช้าไม่สดช่ืน และง่วงนอนมากตอนกลางวนั  โรคน้ี

เป็นเหตุให้เกิดปัญหาในการทาํงานและคุณภาพชีวิต  ผลการวิจยัพบว่าโรคหยุดหายใจขณะหลบั

จากการอุดกั้น ทาํใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง, เส้นเลือดสมองตีบตนัและโรคหวัใจขาดเลือดได ้

การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ดว้ยการใช ้ดชันี

หยดุหายใจและหายใจแผว่ (Apnea-Hypopnea Index; AHI) ดชันีการหายใจถูกรบกวน (Respiratory 



6 

 
Disturbance Index; RDI) หรือ ดัชนีเหตุการณ์เก่ียวกับการหายใจ (respiratory event index; REI) 

โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

1.1 ระดบัตํ่า หรือ Mild  ภาวะหยดุหายใจ 5 ถึง<15 คร้ังต่อชัว่โมง 

1.2 ระดบัปานกลาง หรือ Moderate ภาวะหยดุหายใจ 15 ถึง <30 คร้ังต่อ ชัว่โมง 

1.3 ระดบัรุนแรง หรือ Severe ภาวะหยดุหายใจ  >30 คร้ังต่อชัว่โมง  

2. โสต ศอ นาสิกกรรม เป็นคาํท่ีใชท้างการแพทย ์คือ การรักษาอาการผิดปกติท่ีเก่ียวกบั หู 

คอ จมูก 

3.  เทคนิควิเคราะห์ขอ้มูลอจัฉริยะ เป็นแนวทางหรือวิธีต่างๆท่ีมีอยู่หลากหลาย ท่ีผูส้ร้าง

เลือกนาํมาใช้เป็นกระบวนการคิดในการสร้างงาน ให้แสดงผลงานออกมาอย่างชาญฉลาด  ทนัยุค

ทนัสมยั 



 
 

บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียงแบบอจัฉริยะของผูป่้วยภาวะหยุดหายใจขณะ

หลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท์ พาวเวอร์ บีไอ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเก่ียวกบัทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ระบบงาน เพื่อให้สามารถเขา้ใจในกระบวนการพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการวิเคราะห์ และผล

การวเิคราะห์ท่ีมีความแม่นยาํมีประสิทธิภาพ  ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั ซ่ึงมีหวัขอ้ดงัน้ี 

2.1 แนวทางการประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 

2.2 ดาตา้ไมน์นิง และ การทาํเหมืองขอ้มูล 

2.3 แนวคิดพาวเวอร์บีไอ 

2.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1 แนวทางการประเมนิความเส่ียงการเกดิภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุกั้น 

การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น อาจทาํได้

โดยรวบรวมขอ้มูลจากประวติัตรวจร่างกาย หรือแบบสอบถาม หรือขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

ประวติั ควรถามขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งละเอียด เช่น ประวติัการกรน มีผูส้ังเกตเห็นหยุดหายใจ ต่ืน

ข้ึนมาสาํลกั นอนกระสับกระส่าย และง่วงนอนมากผิดปกติช่วงกลางวนั นอกจากน้ีควรถามประวติั

เก่ียวกบั สุขอนามยัการนอนหลบัของผูป่้วย โรคประจาํตวั รวมถึงความผิดปกติของการนอนหลบั

อ่ืน ๆ ท่ีอาจพบร่วมกนัดว้ย  การตรวจร่างกาย ควรตรวจหาลกัษณะท่ีอาจเป็นปัจจยัเส่ียงของโรค 

เช่น ความดนัเลือด นํ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ความยาวเส้นรอบคอ 

ความยาวรอบเอว โครงสร้างศีรษะและใบหนา้ เช่น คางเล็ก ฟันสบผิดปกติ ลกัษณะทางเดินหายใจ 

เช่น จมูก ช่องปาก ทอนซิล  ล้ินไก่ เพดานอ่อน ระบบประสาท ระบบหลอดเลือดหวัใจ เพื่อประเมิน

โรคท่ีอาจเกิดร่วมกนั หรือเกิดข้ึนตามหลงั สาํหรับแบบสอบถาม ช่วยทาํใหก้ารคดักรองสะดวกและ

รวดเร็วมากยิง่ข้ึน ตวัอยา่งท่ีใชบ้่อยไดแ้ก่  

เอพวอร์ทสลีปปิเนส-สเกล (Epworth Sleepiness Scale : ESS) ซ่ึงประกอบดว้ยคาํถาม 8 ขอ้ 

สําหรับใช้ประเมินความง่วงนอนในช่วงกลางวนัในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั โดยปัจจุบนัมีการ

แปลดว้ยวธีิมาตรฐานเป็นภาษาไทยและตีพิมพแ์ลว้ ถา้ไดค้ะแนนจากการตอบแบบสอบถามน้ีสูงจะ

แสดงถึงระดบัความง่วงกลางวนัท่ีมากข้ึน อยา่งไรก็ตามคุณสมบติัดา้นความไว และความจาํเพาะต่อ

โรคค่อนขา้งตํ่าต่อการวนิิจฉยัโรคจึงมกัใชใ้นการติดตามผลการรักษามากกวา่การคดักรอง 
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เบอร์ลินเควสชั่นแนร์ (Berlin Questionnaire) เป็นแบบสอบถามท่ีนาํปัจจยัเส่ียงของโรค 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น มาประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ ประกอบดว้ยคาํถาม 

10 ขอ้ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ คาํถามเก่ียวกบัเสียงกรน ภาวะง่วงนอนกลางวนั และการมีโรค

ประจาํตวัความดนัเลือดสูง หากผูป่้วยตอบคาํถาม positive ตั้งแต่สองกลุ่มคาํถามข้ึนไป นับว่ามี

ความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะ ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น หากนอ้ยกวา่สองกลุ่มคาํถาม

จะถือวา่มีความเส่ียงตํ่า ปัจจุบนัมีการแปลดว้ยวิธีมาตรฐานเป็นภาษาไทยและตีพิมพแ์ลว้ อยา่งไรก็

ตาม ผลการศึกษาคุณสมบติัดา้นความไว  และความจาํเพาะต่อโรคไม่สูงสําหรับการคดักรองเพื่อ

การวนิิจฉยัโรค  

 สทอปแบงเควสชั่นแนร์ (STOP-Bang Questionnaire) เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนเพื่อ

ช่วยประเมินความเส่ียงในการเป็น ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ในผูป่้วยทัว่ไปท่ีกาํลงั

จะไดรั้บการผา่ตดั โดยประกอบดว้ยคาํถามทั้งหมด 8 ขอ้ ซ่ึงประกอบดว้ยคาํถามเก่ียวกบั การกรน

เสียงดงั ความเหน่ือยเพลียหรือง่วง การสังเกตพบลกัษณะหยุดหายใจ โรคความดนัเลือดสูง ดชันี

มวลกาย ท่ีบ่งบอกวา่เกิดภาวะอว้น อายมุากกวา่ 50 ปี เส้นรอบคอมากกวา่ 40 ซม และ เพศชาย  โดย

หากผูป่้วยตอบแบบสอบถามได้ 3 คะแนนข้ึนไปให้ถือว่ามีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ  และหาก

คะแนนมากข้ึนจะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน ปัจจุบนัมีการแปลดว้ยวิธีมาตรฐานเป็นภาษาไทยและตีพิมพ์

แลว้ โดยมีผลการศึกษาพบวา่ มีค่าคุณสมบติัดา้นความไวต่อโรคท่ีสูง แต่ค่าความจาํเพาะต่อโรคท่ี

ตํ่า แมว้า่อาจจะไม่ใชเ้คร่ืองมือท่ีสมบูรณ์แบบ แต่เน่ืองจากความสะดวก และมีคุณสมบติัในการคดั

กรองท่ีดี แบบสอบถามน้ีจึงได้รับการยอมรับนํามาใช้เพิ่มมากข้ึนในปัจจุบัน   ข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้ง เช่น ค่าท่ีวดัไดจ้ากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง แบบจาํลองทางคลินิกสําหรับทาํนาย

การเกิดภาวะ และอ่ืน ๆ มีผลการศึกษาเก่ียวกบัการคดักรองเหล่าน้ีค่อนขา้งมาก อยา่งไรก็ตามขอ้มูล

ย ังมีความหลากหลายค่อนข้างสูง และบางรูปแบบอาจไม่สะดวกในการใช้เม่ือเทียบกับ

แบบสอบถาม  จากขอ้มูลต่าง ๆ จะเห็นไดว้า่ การซักประวติั ตรวจร่างกาย หรือขอ้มูลอ่ืน ๆ อาจมี

ประโยชน์ในการช่วยให้แพทยป์ระเมินความเส่ียงของการเกิดภาวะ เพื่อพิจารณาว่าควรส่งเขา้รับ

การทดสอบความผดิปกติจากการนอนหลบัเพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัหรือไม่ โดยวธีิดงักล่าวอาจตอ้งใช้

เวลาและบุคคลากรท่ีมีทกัษะและประสบการณ์ รวมถึงบางคร้ังตอ้งใชก้ารตรวจพิเศษเพิ่มเติม ดงันั้น

การใชแ้บบสอบถามเพื่อประเมินหรือคดักรองความเส่ียงของการเกิดภาวะ เช่น สทอปแบงเควสชัน่

แนร์ (STOP-Bang Questionnaire) อาจช่วยลดขั้นตอนและภาระงาน ประหยดัเวลา ค่าใชจ่้าย รวมถึง

ทรัพยากรอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจทาํให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาไดร้วดเร็วยิ่งข้ึน อยา่งไรก็ตามผูท้าํเวชปฏิบติัอาจ

พิจารณาเลือกใชว้ธีิต่าง ๆ ท่ีสอดคลอ้งหรือเหมาะสมท่ีสุดกบับริบทของตนเองต่อไป 
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ความเส่ียงตํ่า (Low Risk) 

ความเส่ียงตํ่า (Low Risk) ในท่ีน้ีหมายถึง ผูป่้วยมีความเส่ียงตํ่าท่ีจะเกิดภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลบัจากการอุดกั้น โดยประเมินค่าและพิจารณาจากการประเมินการนอนหลบัท่ีไม่ครอบคลุม 

(E Sleep Evaluation) พบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากประวติั, ตรวจร่างกาย, หรือขอ้มูลอ่ืน ๆไม่พบลกัษณะท่ี

น่าจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้ น  หรือ คะแนน

แบบสอบถามสทอปแบงเควสชัน่แนร์ (STOP-Bang Questionnaire) ท่ีต ํ่ากวา่ 3  

ความเส่ียงสูง (High Risk) 

 ความเส่ียงสูง (High Risk) ในท่ีน้ีหมายถึง ผูป่้วยมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะหยุดหายใจ

ขณ ะห ลับ จากการอุดกั้ น  โดยอาจพิ จารณ าจากการป ระเมินการนอนห ลับ ท่ี ครอบ คลุม 

(Comprehensive Sleep Evaluation) พบว่าข้อมูลท่ีได้จากประวติั, ตรวจร่างกาย, หรือขอ้มูลอ่ืน ๆ 

หรือคะแนนแบบสอบถามสทอปแบงเควสชั่นแนร์ (STOP-Bang Questionnaire) ตั้งแต่ 3 ข้ึนไป 

โดยคะแนนยิ่งสูงข้ึนน่าจะมีโอกาสเป็น ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น รุนแรงมากข้ึน 

อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีมีคะแนนแบบสอบถามสทอปแบงเควสชัน่แนร์ (STOP-Bang Questionnaire) 

ตํ่ากวา่ 3   แต่จากการประเมินการนอนหลบัท่ีครอบคลุม (Comprehensive Sleep Evaluation)  พบวา่

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากประวติั, ตรวจร่างกาย, หรือขอ้มูลอ่ืน ๆ ยงัเช่ือไดว้า่ ผูป่้วยอาจยงัมีความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะอีกได ้เช่น มีโรคประจาํตวัเป็น ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจวาย   โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี  การ

เตน้ผิดจงัหวะของหัวใจ  ความดนัเลือดสูงท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา ความดนัเลือดในปอดสูง ผู ้

ท่ีอว้นร้ายแรงโรคหืดท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายแบบเฉียบพลนัหรือ

เร้ือรัง  โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า โรคต่อมไร้ท่อเช่น ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน ความดนัโลหิต

สูงขณะตั้ งครรภ์ หรือ ภาวะครรภ์เป็นพิษ  ประวติัใส่ท่อช่วยหายใจยาก  มีประวติัคนอ่ืนใน

ครอบครัวเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น  มีโรคหรือกลุ่มอาการบางอย่างท่ีถ่ายทอด

ไ ด้ ท าง พั น ธุ ก ร ร ม  เช่ น  Down syndrome, Treacher Collins, Apert syndrome, achondroplasia, 

Pierre-Robin syndrome  นอกจากน้ีกลุ่มอาชีพเส่ียงสูงต่อการเกิดสาธารณภยัท่ีร้ายแรง  เช่น นกับิน 

คนขบัรถสาธารณะต่าง ๆ หรือรถบรรทุกเช้ือเพลิง บุคลากรท่ีทาํงานควบคุมระบบท่ีซับซ้อนหรือ

เส่ียงสูง และอ่ืน ๆ กลุ่มอาชีพเหล่าน้ีแมว้า่จะอาจจะไม่เขา้เกณฑ์การคดักรองดว้ยแบบสอบถาม แต่

เพื่อความปลอดภยัต่อสังคมจึงอาจพิจารณาใหมี้แนวทางปฏิบติัเช่นเดียวกบักลุ่มเส่ียงท่ีเกิดภาวะ  
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ค่าเชิงลบ (Negative study)  

 ค่าเชิงลบ  (Negative study) คือ ผลการทดสอบความผิดปกติจากการนอนหลบั ท่ีไม่พบ

การเกิดภาวะ คือ ค่า ดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea-Hypopnea Index; AHI), ดัชนีการ

หายใจถูกรบกวน (Respiratory Disturbance Index; RDI), หรือ ดชันีเหตุการณ์เก่ียวกบัการหายใจ 

(respiratory event index; REI)  น้อยกว่า 5 หรือไม่ เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย  หรือผลตรวจท่ีอาจ

ผิดพลาด เช่น การตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 3 และ 4 หรือวิธีอ่ืนท่ีไม่ไดว้ดัระยะการหลบัจะมี

โอกาสตรวจพบไดน้้อยกว่าการตรวจประเภทท่ี 1 สัญญาณขณะตรวจหายหรือไม่ครบถ้วน เวลา

ตรวจไม่เพียงพอ ค่าท่ีไดจ้ากการตรวจไม่ชัดเจน (กํ้ าก่ึง) มีสัญญาณกวนระหว่างตรวจมาก ผูป่้วย

นอนไม่หลบัทั้งคืน มีการหลบัระยะ REM ไม่มีท่านอนหงายในคืนท่ีตรวจ ผลแปรปรวนจากการใช้

ยาของผูป่้วย ความแปรปรวนของโรคในแต่ละคืนท่ีตรวจ และอ่ืน ๆ  ดังนั้ นผูป่้วยท่ีเข้ารับการ

ทดสอบความผิดปกติจากการนอนหลับแล้ว พบเป็นค่าเชิงลบ (Negative Study)  อาจพิจารณา

ประเมินการวินิจฉยัอีกคร้ัง หรือปรึกษาร่วมกนักบัผูป่้วยเพื่อให้เกิดความมัน่ใจวา่ ผูป่้วยควรไดรั้บ

การตรวจอีกคร้ังหรือไม่ หรือถ้าหากพิจารณาแล้วมั่นใจว่าผูป่้วยไม่มีแนวโน้มเกิดภาวะ อาจ

พิจารณาใหก้ารรักษาเช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงตํ่าเป็นตน้  

ค่าเชิงบวก (Positive study)  

ค่าเชิงบวก (Positive study) คือ ผลการทดสอบความผิดปกติจากการนอนหลบัท่ีเขา้เกณฑ์

การวินิจฉัย ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ตาม International Classification of Sleep 

Disorders (ICSD)-3 ฉบับปี ค.ศ. 2014  ซ่ึงเป็นฉบับล่าสุด  คือ ต้องเข้าเกณฑ์อย่างใดอย่างหน่ึง 

ระหวา่ง (ขอ้ A ร่วมกบั ขอ้ B) หรือ (ขอ้ C) ดงัน้ี 

A) มีลกัษณะอยา่งนอ้ยหน่ึงอยา่งจากขอ้ต่อไปน้ี 

1. ผูป่้วยมีอาการง่วงนอน, นอนหลบัไม่เตม็อ่ิม, อ่อนเพลีย, หรือนอนไม่หลบั 

2. ผูป่้วยต่ืนระหวา่งคืนเน่ืองจากการหายใจไม่ออก,  หายใจเฮือก หรือสาํลกัอากาศ 

3. มีผูส้ังเกตเห็นวา่ ผูป่้วยกรนดงัเป็นประจาํ หายใจติดขดัหรือทั้งสองอยา่งขณะหลบั 

4. ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น โรคความดนัโลหิตสูง, โรคอารมณ์แปรปรวน, ความจาํและ 

การเรียนรู้แยล่ง, โรคหลอดเลือดหวัใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะหวัใจวาย, หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ

ชนิด atrial fibrillation, หรือ เบาหวานชนิดท่ี 2 และ 
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B) ผลตรวจการนอนหลับ แสดงให้เห็นว่า ดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea-Hypopnea 

Index; AHI) ดชันีการหายใจถูกรบกวน (Respiratory Disturbance Index; RDI) หรือ ดชันีเหตุการณ์

เก่ียวกบัการหายใจ (respiratory event index; REI)≥5 คร้ังต่อชัว่โมง หรือ 

C) ผลตรวจการนอนหลับ แสดงให้เห็นว่า ดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea-Hypopnea 

Index; AHI) ดชันีการหายใจถูกรบกวน (Respiratory Disturbance Index; RDI) หรือ ดชันีเหตุการณ์

เก่ียวกบัการหายใจ (respiratory event index; REI) ≥15 คร้ังต่อชัว่โมง  

อน่ึงสําหรับการแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ดว้ย

การใช ้ดชันีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea-Hypopnea Index; AHI) ดชันีการหายใจถูกรบกวน 

(Respiratory Disturbance Index; RDI) หรือ ดัชนีเหตุการณ์เก่ียวกับการหายใจ (respiratory event 

index; REI) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

1. ระดบัตํ่า หรือ Mild  ภาวะหยดุหายใจ 5 ถึง <15 คร้ังต่อชัว่โมง 

2. ระดบัปานกลาง หรือ Moderate ภาวะหยดุหายใจ 15 ถึง <30 คร้ังต่อ ชัว่โมง 

3. ระดบัรุนแรง หรือ Severe ภาวะหยดุหายใจ  >30 คร้ังต่อชัว่โมง  

ท่ีพบมีการใช้โดยทัว่ไปนั้น เป็นเกณฑ์ท่ีกาํหนดข้ึนแบบดั้งเดิมโดยอา้งอิงต่อมาจากงานวิจยัซ่ึง

ดาํเนินการในประชากรกลุ่มใหญ่และติดตามสังเกตการณ์ต่อเน่ืองมาเป็นเวลานาน โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ่งท่ีทาํการศึกษาหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กันระหว่าง ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น และ 

โรคหวัใจและหลอดเลือด ตลอดจนภาวะแทรกซอ้นทางระบบอ่ืนๆ อยา่งไรก็ตามต่อมามีการเปล่ียน

เคร่ืองมือใชส้ําหรับวดัสญัญาณลมหายใจซ่ึงมีความไวเพิ่มข้ึนกวา่เดิม และเปล่ียนคาํนิยามของ การ

หายใจแผว่ (Hypopnea)  ในรูปแบบท่ีแตกต่างกนัหลายคร้ังจึงทาํให้ค่า ดชันีหยุดหายใจและหายใจ

แผ่ว (Apnea-Hypopnea Index : AHI) และ ดัชนีการหายใจถูกรบกวน (Respiratory Disturbance 

Index : RDI) เปล่ียนแปลงแตกต่างกันไป ดังจะเห็นได้จากคู่มือการ แปลหรือวิเคราะห์ผล ค่า 

พารามิเตอร์ท่ีเก่ียวข้องกับการนอนหลับ  ของ (American Academy of Sleep Medicine:AASM) 

ตั้งแต่ฉบบัแรก จนถึงฉบบัปัจจุบนั ยงัตอ้งแบ่งนิยามในการ แปลหรือวิเคราะห์ผล ส่วนของ ค่าการ

หายใจแผ่ว (Hypopnea) เป็น 2 แบบ ซ่ึงอาจทาํให้การวินิจฉัยและการระบุความรุนแรงของโรคมี

ความแตกต่างกนัไดม้าก โดยประเด็นเหล่าน้ียงัคงเป็นเร่ืองถกเถียงเชิงวิชาการ คณะผูจ้ดัทาํ จึงให้

แปลผลทดสอบความผิดปกติจากการนอนหลบัท่ีพบโรค ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 

เป็นเพียง ค่าเชิงบวก (Positive Study) โดยไม่ไดร้ะบุการแบ่งระดบัความรุนแรงอย่างไรก็ตามผูท้าํ

เวชปฏิบติัควรศึกษาและติดตามแนวโน้มการเปล่ียนแปลงในการวินิจฉัยโรค ตลอดจนการแปล
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ผลทดสอบความผิดปกติจากการนอนหลบัเพิ่มเติม เพื่อให้สามารถนาํขอ้มูลไปใช้ประกอบการ

พิจารณาวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดสาํหรับผูป่้วยแต่ละรายต่อไป  

การประเมินการวนิิจฉัยอกีคร้ัง หรือปรึกษาร่วมกนักบัผู้ป่วย 

การประเมินการวินิจฉัยอีกคร้ัง อาจทาํโดยตรวจสอบสัญญาณความถูกตอ้งของ การตรวจ

การนอนหลบั หรือวิเคราะห์และแปลผลอยา่งละเอียดเพื่อหาปัญหาในระหว่างการตรวจ หรืออาจ

สอบถามจากผูป่้วยหรืออาจทบทวนประวติั ตรวจร่างกาย แบบสอบถาม หรือขอ้มูลอ่ืน ๆ อีกคร้ังวา่

อาจมีโรคหรือปัญหาอยา่งอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น หรือไม่ 

กรณีท่ีความเส่ียงของการเกิดภาวะ ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ตํ่าแต่ผูป่้วยมีอาการ

ง่วงนอนมาก หรือวติกกงัวลมากเก่ียวกบัโรค อาจปรึกษาร่วมกนักบัผูป่้วยเพื่อพิจารณาแนวทางการ

รักษาก่อน หรืออาจส่งการทดสอบความผิดปกติจากการนอนหลับเพื่อวินิจฉัยก่อนเร่ิมรักษา  

สาํหรับกรณีท่ีความเส่ียงของการเกิดภาวะ ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น สูง แต่ผลตรวจ

ออกมาเป็น negative study (ดูเพิ่มเติมในขอ้ 5) หรือวิตกกงัวลมากเก่ียวกบัโรค อาจปรึกษาร่วมกนั

กบัผูป่้วยเพื่อพิจารณาแนวทางการรักษา หรืออาจส่งการทดสอบความผิดปกติจากการนอนหลบัอีก

คร้ังเพื่อยนืยนั 

2.2 ดาต้าไมน์นิง และ การทาํเหมืองข้อมูล  

 การทาํเหมืองขอ้มูล (Data Mining)คือกระบวนการท่ีกระทาํกบัขอ้มูลจาํนวนมากเพื่อคน้หา

รูปแบบและความสัมพนัธ์ ท่ีซ่อนอยูใ่นชุดขอ้มูลนั้น โดยมี ชุดซอฟตแ์วร์ สําหรับวิเคราะห์ขอ้มูลท่ี

ไดถู้กออกแบบมา เพื่อระบบสนบัสนุนการตดัสินใจของผูใ้ช้ ซ่ึงเป็นซอฟต์แวร์ท่ีสมบรูณ์ทั้งเร่ือง

การค้นหา การทาํรายงาน และโปรแกรมในการจดัการ ท่ีเรียกว่า Executive Information System 

(EIS) หรือระบบขอ้มูลสําหรับการตดัสินใจในการบริหาร ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือช้ินใหม่ท่ีสามารถคน้หา

ขอ้มูลในฐานข้อมูลขนาดใหญ่หรือข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการบริหาร ซ่ึงเป็นการเพิ่มคุณค่า

ให้กบัฐานขอ้มูลท่ีมีอยู ่ซ่ึงกระบวนการทาํเหมืองขอ้มูล หรือดาตา้ไมน์นิง มีขั้นตอนการดาํเนินการ

ดงัต่อไปน้ี 
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ภาพประกอบที ่2.1 ขั้นตอนกระบวนการทาํงานของดาตา้ไมน์น่ิง (ท่ีมา: วธิวนิท ์แสงมณี ,2556 ) 

จากภาพประกอบท่ี 2.1 สามารถอธิบายถึงกระบวนการทาํเหมืองขอ้มูล หรือดาตา้ไมน์นิง 

โดยแบ่ง ออกเป็น 4 ขั้นตอนหลกัไดด้งัน้ี 

1. Business Object ขั้นตอนแรกจะตอ้งมีการกาํหนดวตัถุประสงค์ ขอบเขต เป้าหมายใน

การทาํ KDD หรือดาตา้ไมน์นิงก่อน วา่จะทาํ เพื่อใชใ้นการตดัสินใจทางการแพทยใ์ด ้ซ่ึงขั้นตอนน้ี 

จะมีผลต่อทุกๆ ขั้นตอนในการทาํ KDD โดยนกัวิเคราะห์ธุรกิจ  (Business Analyst)    จะตอ้งมีการ

กาํ หนดปัญหาท่ีเกิดข้ึน หรือความตอ้งการทางธุรกิจใหค้รอบคลุม ชดัเจน และกาํหนดวตัถุประสงค์

ทางธุรกิจดว้ย 

2. Data Preparation ขั้นตอนน้ีมีหน้าท่ีคือ จดัการขอ้มูลให้อยูใ่นรูปแบบมาตรฐานเดียวกนั

เพื่อท่ีจะสามารถนาํขอ้มูลเขา้สู่กระบวนการของดาตา้ไมน์นิงได ้โดยขอ้มูลจากในขั้นนตอนน้ีมี

กระบวนการยอ่ยออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

2.1 Data Selection เป็นการคดัเลือกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมาย หรือวตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้ง

ไว ้เพื่อให้ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลหรือผลของการทาํกระบวนการดาตา้ไมน์นิง สามารถนาํไปใชใ้น

การประกอบการตดัสินใจได้ตามความตอ้งการ โดยสามารถเลือกจากแหล่งขอ้มูลต่างๆทั้งท่ีอยู่

ภายใน และภายนอกองค์กร ซ่ึงแหล่งข้อมูลหลักของการทาํดาต้าไมน์นิง คือ คลังข้อมูล (Data 

Warehouse) หรือฐานขอ้มูล (Database) 

2.2 Data Preprocessing เป็นขั้นตอนการปรับขอ้มูลท่ีไดค้ดัเลือกมานั้น ให้มีคุณภาพมาก

ยิ่งข้ึนเน่ืองจากการคดัเลือกขอ้มูลจากหลากหลายแหล่งขอ้มูล อาจจะทาํให้มีรูปแบบ (Format)ใน

การเก็บขอ้มูลไม่เหมือนกนั ส่งผลใหเ้กิดการผดิพลาดในการทาํกระบวนการดาตา้ไมน์นิงได ้ 

2.3 Data Transformation เป็นขั้นตอนในการแปลงข้อมูล เพื่อให้ใช้กับโมเดลต่างๆของ

กระบวนการทาํดาตา้ไมน์นิงได ้ 

Target 

Data 

Preprocessed 

Data 

Transformed 

Data 

Patterns 

Knowledge 

Data 

Selection 

Preprocessin

 

Data Mining 

Transformation 

Evaluation 
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3. Data Mining เป็นขั้นตอนการทาํ เหมืองขอ้มูลโดยมีเทคนิค หรือ Operation ในการทาํ

ดาตา้ไมน์นิงหลายรูปแบบ เช่น Database Segmentation (Clustering), Data Classification และ Link 

Analysis (Association) เป็นตน้ 

4. Interpretaion / Evaluation หรือ Analysis of Result and Knowledge Presentation เป็น 

ขั้นตอนสุดทา้ยสําหรับนกัวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีจะตอ้งเก็บผลลพัธ์ของกระบวนการดาตา้ไมน์นิงมาทาํ

การสรุปความหมาย หรือตีความของผลลพัธ์ท่ีได้ออกมาเป็นข้อมูลความรู้ใหม่ (Knowledge) ท่ี

สามารถนาํ ไปเป็นสารสนเทศท่ีช่วยในการตดัสินใจของแพทยต่์อไปได ้  

 ปัจจุบนัการทาํเหมืองขอ้มูลไดถู้กนาํไปประยุกตใ์ชใ้นงานหลายประเภท ทั้งในดา้นธุรกิจท่ี

ช่วยในการตดัสินใจของผูบ้ริหาร ในดา้นวิทยาศาสตร์และการแพทยร์วมทั้งในดา้นเศรษฐกิจและ

สังคม การทาํเหมืองขอ้มูลเปรียบเสมือนววิฒันาการหน่ึงใน การจดัเก็บและตีความหมาย ขอ้มูล จาก

เดิมท่ีมีการจดัเก็บขอ้มูลอยา่งง่ายๆ มาสู่การจดัเก็บในรูปฐานขอ้มูลท่ีสามารถดึงขอ้มูลสารสนเทศ

มาใช้จนถึงการทาํเหมืองขอ้มูลท่ีสามารถคน้พบความรู้ท่ีซ่อนอยูใ่นขอ้มูลนัน่เอง ประเภทขอ้มูลท่ี

ใชท้าํเหมืองขอ้มูล มีดงัน้ี 

 1. Relational Database เป็นฐานขอ้มูลท่ีจดัเก็บอยูใ่นรูปแบบของตาราง โดยในแต่ละตาราง

จะประกอบไปดว้ยแถวและคอลมัน์ ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลทั้งหมดสามารถแสดงไดโ้ดย Entity 

Relationship Model 

 2. Data Warehouses เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่งมาเก็บไว้ในรูปแบบ

เดียวกนัและรวบรวมไวใ้นท่ีๆเดียวกนั 

 3. Transactional Database ประกอบด้วยข้อมูลท่ีแต่ละทรานเเซกชันแทนด้วยเหตุการณ์

ในขณะใดขณะหน่ึง เช่น ใบเสร็จรับเงิน จะเก็บขอ้มูลในรูปช่ือลูกคา้และรายการสินคา้ท่ีลูกคา้ซ้ือ 

 4. Advanced Database เป็นฐานข้อมูลท่ีจดัเก็บในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น ข้อมูลแบบ Object-

Oriented ขอ้มูลท่ีเป็น Text File ขอ้มูลมลัติมีเดีย ขอ้มูลในรูปของ Web  

2.3  แนวคดิพาวเวอร์บีไอ (Power BI)  

 ธุรกิจอัจฉริยะ (Business intelligence ห รือ BI) คือ กระบ วนการสํ าห รับ การเพิ่ ม

ความสามารถในการแข่งขนัของธุรกิจ โดยอาศยัขอ้มูลท่ีมีอยู่ในการตดัสินใจ ซ่ึงกระบวนการท่ี

เรียกว่า BI น้ี ถูกนิยามคร้ังแรกโดย Gartner Group ตั้งแต่ 2002 ซ่ึงจากท่ีศึกษานิยามของ Business 

Intelligence พอจะสรุปไดว้่า Business Intelligence คือ การนาํเอาขอ้มูลสารสนเทศท่ีมีอยู่มาก่อให้

ประโยชน์สูงสุด เพื่อช่วยให้เกิดการตัดสินใจท่ีถูกต้องและแม่นยาํ โดยใช้เทคโนโลยีเป็น

ส่วนประกอบท่ีทาํใหป้ระสบผลสําเร็จโดยจะประกอบกนัจากโปรแกรมประยุกตห์ลายๆโปรแกรม
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ท่ีทาํหนา้ท่ีแตกต่างกนั เร่ิมจากโปรแกรมในการจดัการขอ้มูลเพื่อนาํขอ้มูลเขา้มาสู่ Data Warehouse 

โดยส่วนมากข้อมูลจะมาจากหลายๆแหล่งหรือระบบงานต่างๆในองค์กรเช่นมาจากระบบ ERP 

หรือมาจากระบบ CRM เพื่อเตรียมข้อมูลนั้ นให้ เหมาะแก่การทําการทํา On-Line Analytical 

Processing (OLAP) สุดท้ายแล้วเป้าหมายของ Business Intelligence คือ การนําข้อมูลมากมายมา

ก่อให้เกิดประโยชน์ นั่นเอง โดย Microsoft Power BI  มีส่วนประกอบหลักอยู่ 3 ส่วน คือ แดช

บอร์ด รายงาน และชุดขอ้มูล ผูใ้ชไ้ม่สามารถมีแดชบอร์ดหรือรายงานท่ีไม่มีขอ้มูล  (สามารถมีแดช

บอร์ดวา่งเปล่าและรายงานวา่งเปล่าได ้แต่จะไม่มีประโยชน์จนกวา่จะมีขอ้มูล) โดยรายละเอียดของ

แต่ละส่วนมีดงัน้ี 

ชุดข้อมูล (Dataset)   

ชุดข้อมูล (Dataset)  คือ  ชุดข้อมูลท่ีนําเข้าหรือเช่ือมต่อระบบ ช่วยให้สามารถเช่ือมต่อ

ขอ้มูลทั้งหมดมารวมกนัในท่ีเดียวท  ในแถบการนาํทางชุดขอ้มูลท่ีคุณเช่ือมต่อหรือนาํเขา้นั้น จะ

แสดงอยู่ในส่วนหัวขอ้มูล  ชุดขอ้มูลแต่ละชุดท่ีแสดงเป็นแหล่งขอ้มูลเดียว ตวัอย่างเช่น สมุดงาน 

Excel ใน OneDrive หรือชุดขอ้มูลแบบ SSAS ในสถานท่ีหรือชุดขอ้มูล Sales Force มีแหล่งขอ้มูล

หลายแห่งท่ีสามารถเช่ือมต่อเขา้กบัระบบและสามารถเพิ่มขอ้มูลใหม่อยูต่ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีสามารถ

ใช้ได้กับพาวเวอร์บีไอ(Power BI)  ชุดข้อมูลหน่ึงชุดนั้ นมีคุณสมบัติคือ สามารถใช้ซํ้ า  ใช้ใน

รายงานต่างๆได ้และการแสดงภาพจากชุดขอ้มูลชุดขอ้มูลหน่ึงชุดสามารถแสดงผลไดบ้นหนา้แดช

บอร์ดท่ีแตกต่างกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่2.2 การทาํงานของชุดขอ้มูล (ท่ีมา: Power BI - basic concepts ,2017 ) 

dashboard 

a dataset 

A report 
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 จากภาพประกอบท่ี 2.2 หากตอ้งการเช่ือมต่อหรือนาํเขา้ชุดขอ้มูลให้เลือกรับขอ้มูล (ท่ี

ดา้นล่างของแถบการนาํทาง) หรือเลือกไอคอนเคร่ืองหมายบวกท่ีอยู่ถดัจากส่วนหัวชุดขอ้มูล ทาํ

ตามคาํแนะนาํเพื่อเช่ือมต่อ หรือนาํเขา้แหล่งขอ้มูลเฉพาะ และเพิ่มชุดขอ้มูลลงในพื้นท่ีทาํงาน  ชุด

ขอ้มูลใหม่จะแสดงในแถบการนาํทางดา้นซ้ายและมีเคร่ืองหมายดอกจนัสีเหลือง งานท่ีคุณทาํใน

พาวเวอร์บีไอ (Power BI) นั้นไม่สามารถเปล่ียนชุดขอ้มูลพื้นฐาน  ถา้เป็นส่วนหน่ึงของพื้นท่ีทาํงาน

ของแอพ ชุดขอ้มูลท่ีเพิ่มโดยสมาชิกเวิร์กสเปซหน่ึง ๆ จะพร้อมใช้งานสําหรับสมาชิกเวร์ิกสเตชนั

อ่ืน ๆ  ชุดข้อมูลสามารถรีเฟรชเปล่ียนช่ือสํารวจใช้เพื่อสร้างรายงานและลบออก หากต้องการ

สํารวจชุดข้อมูลให้เลือก ส่ิงท่ีกาํลงัทาํอยู่คือ การเปิดชุดข้อมูลในเคร่ืองมือแก้ไขรายงาน ซ่ึงคุณ

สามารถเร่ิมตน้ชุดขอ้มูลและสร้างภาพขอ้มูลไดอ้ยา่งแทจ้ริง  

รายงาน (Reports)  

 รายงาน (Reports) คือ  หน้าเวบ็ท่ีสร้างภาพประกอบอย่างน้อยหน่ึงหน้า (แผนภูมิและ

กราฟ เช่น  แผนภูมิเส้นแผนภูมิวงกลม แผนภูมิรูปวงรีและอ่ืน ๆ อีกมากมาย) ภาพประกอบเรียกวา่

ภาพจริง การสร้างภาพขอ้มูลทั้งหมดในรายงานมาจากชุดขอ้มูลชุดเดียว  รายงานสามารถสร้างข้ึน

จาก Scratch ภายใน Power BI สามารถนําเข้าด้วยแดชบอร์ดท่ีแชร์มาจากแหล่งอ่ืนหรือสามารถ

สร้างข้ึนเม่ือเช่ือมต่อกบัชุดขอ้มูลจาก Excel Power BI Desktop ฐานขอ้มูลแอ็พพลิเคชนั SaaS และ

ชุดเน้ือหา ตัวอย่างเช่น เม่ือเช่ือมต่อกับสมุดงาน Excel ท่ีมีพาวเวอร์มุมมอง Power BI จะสร้าง

รายงานข้ึนอยู่กับแผ่นงานเหล่านั้ น และเม่ือเช่ือมต่อกับแอ็พพลิเคชัน SaaS Power BI จะนําเข้า

รายงานท่ีสร้างไวล่้วงหนา้   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่2.3 การทาํงานของหนา้รายงาน (ท่ีมา: Power BI - basic concepts ,2017) 

dashboard 

A report 

datasets 
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 จากภาพประกอบท่ี 2.3 โดยระบบจะมี 2 ส่วน ส่วนหน้าต่างสําหรับดูและโตต้อบกับ

รายงาน และ ส่วนท่ีเป็นมุมมองการอ่านและการแกไ้ขเฉพาะผูท่ี้สร้างรายงานเจา้ของร่วมและผูท่ี้

ไดรั้บอนุญาตเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงการสํารวจการออกแบบการสร้างและแบ่งปันความสามารถ

ของมุมมองการแกไ้ขสําหรับรายงานนั้นได ้ และผูใ้ชง้านจะสามารถสํารวจและโตต้อบกบัรายงาน

โดยใช้มุมมองการอ่านท่ีหน้าต่างนําทาง ซ่ึงอยู่ใต้หัวข้อรายงาน แต่ละรายงานท่ีแสดงเป็น

ภาพประกอบภาพ 1 หรือหลายหนา้ข้ึนอยูก่บัชุดขอ้มูลพื้นฐาน 1 ชุด หากตอ้งการเปิดรายงาน เพียง

แค่เลือกรายงาน ตามค่าเร่ิมตน้รายงานจะเปิดข้ึนในมุมมองการอ่านก่อน เพียงเลือกแกไ้ขรายงาน

เพื่อเปิดในมุมมองการแกไ้ข (หากมีสิทธ์ิท่ีจาํเป็น) หากแดชบอร์ดท่ีใชร่้วมกนัการแสดงรายงานจะ

ไม่เห็นรายงานท่ีแสดงในแถบนาํทาง ให้เปิดรายงานท่ีแชร์โดยตรงจากแดชบอร์ดท่ีใชร่้วมกนัโดย

เลือกไทม์แดชบอร์ด (เพิ่มเติมเก่ียวกบัเร่ืองเหล่าน้ีในภายหลงั) โดยรายงาน 1 หน้า (ONE report) มี

คุณสมบติัดงัน้ี 

1. สามารถเช่ือมโยงกบัแดชบอร์ดไดห้ลายรูปแบบ (กระเบ้ืองท่ีตรึงไวจ้ากรายงานนั้นจะปรากฏ

ในแดชบอร์ดหลายหนา้) 

2. สามารถสร้างข้ึนโดยใชข้อ้มูลจากชุดขอ้มูลหน่ึงชุด (ขอ้ยกเวน้เล็กนอ้ยน้ีคือ Power BI Desktop 

สามารถรวมชุดขอ้มูลมากกว่า 1 ชุดไวใ้นรายงานเดียวและรายงานดงักล่าวสามารถนาํเขา้สู่ 

Power BI ได ้

แดชบอร์ด (Dashboards)  

 แดชบอร์ด (Dashboards) คือ ส่ิงท่ีสร้างข้ึนหรือส่ิงท่ีเพื่อนร่วมงานสร้างและแบ่งปัน เป็น

หนา้จอแสดงผลท่ีมีหนา้จอและเคร่ืองมือตั้งแต่ 0 ช้ินข้ึนไป แต่ละหนา้จอจะแสดงภาพเดียวท่ีสร้าง

ข้ึนจากชุดขอ้มูลและแสดงบนแดชบอร์ด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่2.4 การทาํงานของหนา้แดชบอร์ด (ท่ีมา: Power BI - basic concepts ,2017) 

datasets 

 

 

a dashboard 

 

A report  
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จากภาพประกอบท่ี 2.4 แดชบอร์ดประกอบดว้ยภาพการรายงานจะสร้างข้ึนในมุมมองการ

แกไ้ขรายงาน Q & A แดชบอร์ดอ่ืน ๆ และสามารถเช่ือมต่อไดจ้าก Excel, SSRS และอ่ืน ๆ ประเภท

พิเศษของลกัษณะการรายงาน เรียกวา่ วดิเจ็ต จะถูกเพิ่มโดยตรงลงบนแดชบอร์ด ภาพการรายงานท่ี

ปรากฏบนแดชบอร์ดไดรั้บการจดัวางโดยผูส้ร้าง / เจา้ของรายงานโดยเฉพาะการเพิ่มขอ้มูลลงใน

แดชบอร์ดเรียกวา่การเช่ือมต่อขอ้มูล 

ETL Process นั้นประกอบดว้ยขั้นตอนดว้ยกนั 3 ขั้นตอนคือ  

 1. Extract คือการสกดัเอาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายซ่ึงซอฟทแ์วร์ท่ีจดัการดา้น

น้ีตอ้งมีความสามารถในการรองรับการจดัการขอ้มูลท่ีหลากหลายเป็นพื้นฐาน  

 2. Transform คือขั้นตอนในการปรับเปล่ียนหรือแปลงข้อมูลท่ีสกัดออกมาให้อยู่ใน

รูปแบบหรือโครงสร้างท่ีเราตอ้งการ หากขอ้มูลมาจากคนละแหล่งก็ทาํการปรับให้เป็นรูปแบบ

เดียวกนัทั้งหมด ขั้นตอนน้ีจะรวมถึงการตรวจสอบรูปแบบของขอ้มูลและแกไ้ขใหถู้กตอ้งไดด้ว้ย  

 3. Load คือขั้นตอนในการโหลดขอ้มูลท่ีผ่านขั้นตอน Transform เขา้สู่ Data Warehouse 

โดยความสามารถของซอฟทแ์วร์ในกระบวนการน้ีคือ สามารถกาํหนดเวลาในการโหลดขอ้มูลและ

เลือกแหล่งเก็บขอ้มูลปลายทางได ้

 โดยทั่วไปแล้วมาตรฐานในการพิจารณาว่าระบบนั้ นเป็น BI อย่างแท้จริงสามารถ

พิจารณาองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 

 1.Breadth หรือ ความกวา้ง มาตรฐานท่ีดีของ BI ควรจะรวมหน้าท่ีและเทคโนโลยีของ

องค์กรเขา้ดว้ยกนั การท่ีจะเป็น BI อย่างแทจ้ริงจะตอ้งรวบรวมขอ้มูลจากทุก ๆ ส่วนขององค์กร 

เช่น จากระบบการผลิต และฐานขอ้มูลในส่วนต่าง ๆ ท่ีอยูแ่ต่ละแผนกเขา้ไวด้ว้ยกนั ขอ้มูลจะไหล

ผา่นส่วนต่าง ๆ ขององคก์รอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 2.Depth หรือ ความลึก BI อยา่งแทจ้ริงจะทาํใหทุ้กคนในองคก์รเขา้ถึงฐานขอ้มูลได ้และ

แต่ละบุคคลสามารถนาํขอ้มูลไปใช้ได้อย่างตรงจุดซอฟแวร์ท่ีมีBI อย่างแทจ้ริงจะตอ้งมีเคร่ืองมือ

ต่าง ๆ สําหรับผูใ้ช้ในระดบัท่ีแตกต่างกนัในองคก์ร ซ่ึงอาจจะมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั ผลของ

การวิเคราะห์จากโปรแกรม ควรจะง่ายสําหรับการนาํไปใช้ในทุกแผนก และทุกระดบัในองค์กร

เพื่อท่ีจะทาํใหอ้งคก์รประสบความสาํเร็จ 

 3.Completeness หรือ ความสมบูรณ์ ซอฟแวร์ BI ท่ีประสบความสําเร็จไม่เพียงเป็นแค่

ระดบัการประยกุตใ์ชก้ารหาขอ้มูล หรือการทาํรายงาน แต่ BI ท่ีดีควรจะรวมการประยกุตใ์ชทุ้กส่วน

ขององคก์ร และเทคโนโลยเีขา้ดว้ยกนั โดยมีฐานขอ้มูลร่วมกนัตลอดทั้งองคก์ร 
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 4.Advanced analytics หรือ การวเิคราะห์ล่วงหนา้ ซอฟแวร์ BI ท่ีดีควรจะสามารถทาํนาย

ล่วงหน้าได้ มิใช่เป็นเพียงแค่เขา้ใจปัญหาหลงัเกิดเหตุการณ์ข้ึนแล้ว เช่นการทาํรายงาน หรือการ

คน้หาขอ้มูลมกัจะใช้ขอ้มูลในอดีตซ่ึงผูข้ายซอฟแวร์ทัว่ไปอา้งวา่เป็น BI แต่จริงๆแลว้การท่ีจะเป็น 

BI อย่างแท้จริงควรจะสามารถทํานาย วางแผนให้องค์กรมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและมีการ

วเิคราะห์ความเส่ียงได ้

 5.Data quality หรือ คุณภาพข้อมูล โดยทั่วไปแล้วข้อมูลนั้ นสําคญัต่อขบวนการการ

ตัดสินใจ และข้อมูลท่ีมีคุณภาพควรจะทําให้เรามั่นใจได้ว่า เรามีข้อมูลท่ีถูกต้อง องค์กรท่ีมี

ประสิทธิภาพจะให้ความสําคญัต่อคุณภาพของขอ้มูลเป็นอยา่งมาก โดยจะไปเปรียบเทียบกบัการ

ลงทุนกบัซอฟแวร์ BI 

 6.Intelligence storage หรือ การเก็บขอ้มูลอย่างฉลาด ซอฟแวร์BI ท่ีดีควรจะสามารถนาํ

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากหลายๆแหล่งมาเพื่อประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 อยา่งไรก็ตาม หลกัการของ BI ไม่ใช่เพียงแค่อยูท่ี่ความสามารถของซอฟแวร์เพียงอยา่ง

เดียวเท่านั้น หลายๆโครงการเก่ียวกบั BI ลม้เหลวเพราะวา่ไม่มีกระบวนการจดัการท่ีเหมาะสมรวม

ไปถึงการขาดบุคลากรท่ีมีความรู้และเช่ียวชาญทางดา้น BI และขาดวฒันธรรมองค์กรท่ีใช้ขอ้มูล

ตามความเป็นจริงเพื่อใชใ้นการตดัสินใจในองคก์ร 

Business Intelligence Tools   

เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้น Business Intelligence ไว ้4 ประเภทตามความตอ้งการใช ้คือ 

1. รายงาน (Reporting Tools) การแสดงรายงาน โดยดึงขอ้มูลในคลงัขอ้มูลมาแสดง 

2. การวิเคราะห์ (Analysis Tools) การวิเคราะห์ข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบหลายมิติ (Multidimensional 

Model) ซ่ึงจะทาํใหร้ายงานสามารถเจาะลึก (Drill-down), พลิกแพลง (Slice-and-Dice) ได ้

3. การพยากรณ์ (Forecasting Tools) เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในการทดสอบสมมุติฐาน โดยอาศยัหลกัการทาง

คณิตศาสตร์มาช่วยในการคาํนวณ เช่น การทาํ What-If analysis หรือการจาํลองเหตุการณ์(Simulation) 

4. การหาความสัมพันธ์ (Mining Tools) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้หาความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ีเก็บอยู่ใน

คลงัขอ้มูล เช่น การวเิคราะห์ความเส่ียง(Risk Analysis), การวเิคราะห์ลูกคา้ (Customer Profiling) 
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2.4 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  

เรวดี ศกัด์ิดุลยธรรม (2553) ผูว้จิยัใชก้ลุ่มตวัอยา่งจากการนาํขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลการตรวจ

ร่างกาย และขอ้มูลการรักษาโรคน้ิวล็อคของผูป่้วย มาทาํการวิเคราะห์ดว้ยเทคนิคดาตา้ไมน์นิงโดย

ใช้เทคนิคการแบ่งกลุ่มเทคนิควิธีการในการแบ่งกลุ่ม (Clustering) แบบ K- means Clustering เพื่อ

แบบกลุ่มผูป่้วยเป็น 3 กลุ่มเพื่อนาํไปใชป้ระกอบการตดัสินใจของแพทยแ์ละบุคคลทัว่ไปในการ

รักษาอาการน้ิวล็อคของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความสําเร็จในการรักษาในแบบ

ต่างๆของคณะแพทยศาสตร์ชิรพยาบาลโดยใชก้ารใชเ้ทคนิคดาตา้ไมน์น่ิงเพื่อนาํไปใชป้ระกอบการ

ตดัสินใจของแพทยแ์ละบุคคลทัว่ไปในการเลือกแนวทางในการรักษาต่อไป  

วิธวินท ์แสงมณี (2556)  วิจยัเทคนิคการทาํเหมืองขอ้มูลสําหรับทาํนายโอกาสการกลบัมา

รักษาตวัซํ้ าของผูป่้วยโรคเบาหวานโดยวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อโอกาสการกลบัมารักษาซํ้ าของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อนาํมาสร้างแบบจาํลองสารสนเทศอจัฉริยะ ดว้ยขั้นตอนวิธี Decision tree 

ผลจากงานวิจยัพบวา่แบบจาํลองน้ีมีประสิทธิภาพการทาํนายสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 85.5 ซ่ึงสามารถ

นาํผลท่ีไดไ้ปประยุกต์ใช้ในการสร้างระบบสนบัสนุนการตดัสินใจในส่วนของแนวทางการรักษา

ของแพทยแ์ละผูป่้วยไดต่้อไป 

 ชฏิภกรน์ ทรายหมอ (2557) ไดท้าํการพฒันาแบบจาํลองพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรค

อ่ืนในผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชเ้ทคนิคการทาํเหมืองขอ้มูลโดยใชป้ระวติัผลการตรวจรักษาผูป่้วย

เบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธานีตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2553 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 2556 จาํนวน 

17,043 คน โดยใช้เทคนิค Data Mining หากฎความสัมพนัธ์ (Association Rules) มาวิเคราะห์หา

ขอ้มูลภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานแลว้ การพฒันาแบบจาํลองคร้ัง

น้ีตอ้งการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาความสัมพนัธ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็น

เบาหวาน ใช้ขอ้มูลผลการตรวจวินิจฉัยโรคของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงงานวิจยัน้ีในอนาคตสามารถ

นาํไปประยกุตใ์ชใ้นการทาํเหมืองขอ้มูลในโรคอ่ืนๆได ้

 วิชญ์ บรรณหิรัญ (2557) วิจยัการวินิจฉัยและแก้ไขคุณสมบติัในการตรวจคดักรองภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับอุดกั้นในผูป่้วยไทย เพื่อทดสอบคุณสมบัติการวินิจฉัยของต้นฉบับและ 

STOP-Bang ท่ีปรับเปล่ียนตลอดจนการทดสอบการใชง้านเพิ่มเติม ในการตรวจคดักรองภาวะหยุด

หายใจขณะหลบัอุดกั้น (OSA) ในผูป่้วยชาวไทย โดยใช้กลุ่มตวัอย่างจากผูป่้วย ชาย 186 คนและ

หญิง 117 คน ท่ีไดรั้บการวดัสัดส่วนของร่างกายและผ่านการตรวจทดสอบความผิดปกติจากการ

นอนหลบั และกรอกแบบสอบถาม STOP-Bang เพื่อพิจารณาความเส่ียงการเกิดภาวะ พบว่าทั้ ง 

STOP-Bang แบบเดิม และรุ่นท่ีไดรั้บการแกไ้ขมีความไวสูงสําหรับการตรวจคดักรอง OSA ในทาง
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การแพทยห์รือคลินิกทนัตกรรม อย่างไรก็ตามรุ่นท่ีปรับเปล่ียนอาจเหมาะสําหรับคนไทยและชาว

เอเชีย และอาจเป็นประโยชน์สําหรับการลดการตรวจสอบการนอนหลบัท่ีไม่จาํเป็นหรือการจดัการ

ในผูท่ี้ถูกจดัวา่เป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงนัน่เอง 

ปพน แก้วหิน(2558). ได้ศึกษาความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าของผูป่้วย

โรคเบาหวานโดยการพฒันาและออกแบบใหอ้ยูใ่นรูปแบบของเวบ็แอพพลิเคชัน่และใชก้ารคาํนวณ

สมการคณิตศาสตร์ท่ีใช้ประเมินผลลัพธ์ซ่ึงวิธีการเก็บข้อมูลของปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู ้ป่วย

โรคเบาหวานในโรงพยาบาลจาก โดยใชเ้ทคนิคของดาตา้ไมน่ิงมาประยุกตใ์ช ้เพื่อพฒันาพร้อมทั้ง

การคาํนวณประสิทธิภาพของเคร่ืองมือซ่ึงเทคนิคท่ีนาํมาใชส้ามารถจดักลุ่มตามแบบกฎของเบยแ์ละ

ใชอ้ลักอริทึม C4.5 มาประยุกต์ใชใ้นการทาํนายและคาดการณ์ขอ้มูล  ซ่ึงให้ผลการทดลองออกมา

คือ ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีมีความเส่ียงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประเมินความพึงพอใจโดยผูเ้ช่ียวชาญมีค่าเฉล่ีย 3.63 

อยูใ่นระดบัมาก ในส่วนของงานวจิยัในอนาคตสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการทาํนิวรอลเน็ตเวิร์ก

ได ้

รัตนาวลี อภิบาลเกียรติ (2561) ไดพ้ฒันาการรายงานแสดงภาพรวมเจา้หน้ีคงคา้งดว้ยระบบ

ธุรกิ จอัจฉ ริยะข อง โรงพ ยาบ าล ราม าธิ บ ดี  ค ณ ะแพ ท ยศ าส ตร์โรงพ ยาบ าล ราม าธิ บ ดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล โดยทาํการวิจยัโดยการพฒันาระบบธรุกิจอจัฉริยะ(Business Intelligence: BI) 

สําหรับการสร้างรายงานการวิเคราะห์อายุเจา้หน้ี  (Aging)  ของฝ่ายการคลัง คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อตรวจสอบเจา้หน้ีคงคา้งในระบบ SAP ERP  ซ่ึงได้เป็นการนําระบบ

ธุรกิจอจัฉริยะนั้นมาช่วยในการบริหารภายในองคก์รโดยเคร่ืองมือท่ีสนบัสนุนในการพฒันาระบบ

ธุรกิจ  

 Golfarelli  M (2018)  กล่าวไวว้า่ “คลงัขอ้มูลเป็นแกนหลกัของระบบท่ีทนัสมยัสําหรับการ

ตดัสินใจ พวกเขาเก็บขอ้มูลแบบบูรณาการท่ีสกดัจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายและไม่เหมือนกนัทาํ

ให้สามารถใชง้านไดใ้นรูปแบบหลายมิติเพื่อการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงความรู้ของผูใ้ชใ้นธุรกิจของ

พวกเขา แมว้า่การใชง้านคร้ังแรกในระยะตั้งแต่ยอ้นกลบัไปในทศวรรษท่ี 80 แต่ในช่วงปลายยคุ 90 

คลงัขอ้มูลไดก้ลายเป็นพื้นท่ีการวิจยัของตนเองแมว้า่จะมีความสัมพนัธ์อยา่งเขม้งวดกบัหัวขอ้การ

วจิยัอ่ืน ๆ หลายรูปแบบ เช่น การรวมฐานขอ้มูลการดูขอ้มูลการสร้างภาพขอ้มูล ฯลฯ” เอกสารฉบบั

น้ีสํารวจการวิจยัเก่ียวกบัระบบคลงัข้อมูลมากกว่า 20 ปีตั้งแต่การใช้งานเชิงสัมพนัธ์ในช่วงต้น 

(ยงัคงใชก้นัอยา่งแพร่หลายในสภาพแวดลอ้มขององคก์ร) ไปจนถึงสถาปัตยกรรมใหม่ท่ีไดรั้บการ

ร้องขอจาก Business Intelligence 2.0 ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา 
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ตารางท่ี 2.1 สรุปงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ช่ืองานวจัิย เทคนิคทีใ่ช้ ข้อด ี ข้อจํากดั 

1. การใช้เทคนิคดาต้าไมน์

น่ิงในการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมี

ผลต่อความสํ าเร็จในการ

รักษาโรคนิวล็อกในแบบ

ต่างๆ (เรวดี ศักด์ิดุลยธรรม 

,2553) 

เทคนิควิธีการในการ

แบ่งกลุ่ม (Clustering) 

K-means Clustering 

มีประสิทธิภาพการ

ทาํนายสูงสุด 

เป็นเทคนิควิธีท่ีใช้ได้บาง

กรณีเน่ืองจากประสิทธิภาพ

การทาํนายท่ีแตกต่างกนั 

2. การสร้างโมเดลทํานาย

โอกาสการกลับมารักษาตัว

ซํ้ าของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

โดยใช้เทคนิคการทาํเหมือง

ข้อมู ล (วิธวินท์  แสงมณี 

,2560) 

เทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ 

(Decision Tree) 

มีประสิทธิภาพการ

ทาํนายสูงสุด  

เป็นเทคนิควิธีท่ีใช้ได้บาง

กรณีเน่ืองจากประสิทธิภาพ

การทาํนายท่ีแตกต่างกนั 

3. วิจยัการวินิจฉยัและแกไ้ข

คุณสมบัติในการตรวจคัด

กรองภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับอุดกั้ นในผู ้ป่วยไทย

(วชิญ ์บรรณหิรัญ ,2557) 

STOP-Bang 

Questionnaire 

มีความไวสูงสําหรับ

การตรวจคัดกรอง

ภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้ น 

ในทางการแพทย ์

อาจจะใช้เฉพาะในการตรวจ

คัดกรองภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับอุดกั้ นในผู ้ป่วย

ชาวไทยหรือเอเชียตะวนัออก

เฉียงใต ้

4 . ง าน วิ จั ย ด้ าน ก าร

พัฒนาการรายงานแสดง

ภาพรวมเจ้าหน้ีคงค้างด้วย

ระบ บ ธุ รกิ จอั จฉ ริ ยะ 

(รั ต น า ว ลี  อ ภิ บ า ล

เกียรติ,2561) 

ระบบธรุกิจอัจฉริยะ

(Business Intelligence: BI) 

สามารถใช้งานได้ใน

รูปแบบหลายมิติเพื่อ

การวิ เคราะห์ เพื่ อ

ปรับปรุงความรู้ของ

ผูใ้ชใ้นธุรกิจ 

ดาตา้เซทหรือขอ้มูลจะตอ้งมี

ไวก่้อนหน้าแลว้ระบบจึงจะ

ทาํงานได ้

5. From Star Schemas to 

Big Data (Golfarelli M, 

2018) 

Business Intelligence สามารถใช้งานได้ใน

รูปแบบหลายมิติเพื่อ

การวิ เคราะห์ เพื่ อ

ปรับปรุงความรู้ของ

ผูใ้ชใ้นธุรกิจ 

ดาตา้เซทหรือขอ้มูลจะตอ้งมี

ไวก่้อนหน้าแลว้ระบบจึงจะ

ทาํงานได ้



 
 

บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

การศึกษาด้วยเร่ือง “การพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียงสําหรับผูป่้วยโรคหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้ นด้วยไมโครซอฟท์ พาวเวอร์ บีไอ”  ผู ้ศึกษา ได้วางแผนและ

เตรียมการโดยแบ่งขั้นตอนการทาํงานและวธีิการดาํเนินการศึกษา โดยเรียงลาํดบัขั้นตอนดงัน้ี 

3.1 ศึกษาและวเิคราะห์กระบวนการปัจจุบนั 

3.2 การเก็บรวบรวมขอ้มูลประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 3.3 การกาํหนดเกณฑพ์ิจารณาระดบัค่าคะแนนของตวัช้ีวดั 

 3.4 ออกแบบตวัโปรแกรมประยกุต ์

 3.5 การทดสอบการยอมรับ 

3.1 ศึกษาและวเิคราะห์กระบวนการในปัจจุบัน   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่3.1  แผนผงัแสดงขั้นตอนการทาํงานของระบบงานในปัจจุบนั  

ผู้ ป่วยกรอกแบบสอบถาม 

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายคดักรอง 

นบัคํานวนคา่ความเสีย่งด้วยตวัเอง 

จดบนัทกึคา่ความเสีย่ง 

 
แพทย์ตรวจสอบความถกูต้องใน

การคาํนวณคา่อีกครัง้ 

แพทย์วินิจฉยัและรักษา

ตามขัน้ตอน 
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จากภาพประกอบท่ี 3.1  กระบวนการตดัสินใจสําหรับแพทยผ์ูว้ินิจฉยัรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะ

หยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น แพทยผ์ูรั้กษาจะประเมินระดบัความเส่ียงจากปัจจยัต่างๆจาก

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วยท่ีผา่นกระบวนการคดักรองของเจา้หนา้ท่ีหน้าห้องตรวจของผูป่้วยทุกราย

และนาํมาเปรียบเทียบการเกณฑก์ารตดัสินใจอีกคร้ัง ตามลาํดบัขั้นตอนต่อไปน้ี 

1. ผูป่้วยกรอกแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลเบ้ียงตน้ของภาวะร่างกายก่อนเขา้พบแพทย ์

2. เจา้หน้าท่ีฝ่ายคดักรองผูป่้วย คาํนวนค่าความเส่ียงการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจาก

การอุดกั้น จากแบบสอบถามจากวธีิการคาํนวนดว้ยตวัเอง 

3. จดบนัทึกค่าความเส่ียงลงกระดาษรายงานอาการเบ้ืองตน้ของผูป่้วย ให้กบัแพทยผ์ูท้าํการ

รักษา 

4. แพทยต์รวจสอบความถูกตอ้งในการคาํนวณค่าอีกคร้ังก่อนการวนิิจฉยั 

5. แพทยว์นิิจฉยัและรักษาตามขั้นตอนจากระดบัความรุนแรงของโรค 

3.2 การเกบ็รวบรวมข้อมูลประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การสร้างแบบจาํลองวเิคราะห์ความเส่ียงของผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น

โดยใช้กลุ่มขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามทั้ง 3 ประเภทของสมาคมโรคนอนกรนและหยุดหายใจ

ขณะหลบั  ซ่ึงได้จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจาํนวน 1,412 ราย จากสถานพยาบาลโสต ศอ 

นาสิกกรรม ปี พ.ศ. 2557-2561 (ตารางท่ี3.1)  

ตารางท่ี 3.1 กลุ่มขอ้มูลกรณีศึกษา จาํนวน 1,412 ราย ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2557-2561  

ลาํดับ

ที่ 

เพศ 

ช=M 

ญ=F 

อายุ นํา้หนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี

มวลกาย 

ค่าความ

ง่วงเวลา

กลางวนั 

ปัจจัย

เส่ียง 1 

Pos.=1 

Neg.=2 

ปัจจัย

เส่ียง 2 

Pos.=1 

Neg.=2 

1 M 41 97.4 172 32.9 21 1 1 

2 M 50 70 170 24.2 12 1 0 

3 M 59 72 164 26.8 9 0 0 

4 M 29 71 170 24.6 13 1 0 

5 M 54 97.4 172 32.9 17 1 1 

6 F 55 63 151 27.6 3 0 0 

… … … … … … … … … 

1,412 F 62 58 156 23.8 8 0 1 
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จากตารางท่ี 3.1 กลุ่มขอ้มูลกรณีศึกษาจากประวติัการตรวจร่างกายและลกัษณะอาการของ

ผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น จาํนวน 1,412 ราย ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2557-2561  ทาํได้

โดยรวบรวมขอ้มูลจากประวติัตรวจร่างกาย หรือแบบสอบถาม หรือขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

ค่าความง่วงช่วงกลางวนั โรคประจาํตวั และลกัษณะท่ีอาจเป็นปัจจยัเส่ียงของโรค เช่น ความดนั

เลือด นํ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เพื่อประเมินโรคท่ีอาจเกิดร่วมกนั 

หรือเกิดข้ึนตามหลงั สาํหรับแบบสอบถาม ช่วยทาํใหก้ารคดักรองสะดวกและรวดเร็วมากยิง่ข้ึน 

3.3 การกาํหนดเกณฑ์พจิารณาระดับค่าคะแนนของตัวช้ีวดั 

นอกจากน้ีการวเิคราะห์ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุด

กั้นดว้ยแบบจาํลองสารสนเทศน้ี จะใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมจากแบบสอบถาม 3 ประเภท 

ได้แก่ (1) เอพวอร์ทสลีปปิเนส-สเกล, (2) ประเภทเบอร์ลินเควสชั่นแนร์ (Berlin Questionnaire) 

และ (3) ประเภท สทอปแบงเควสชั่นแนร์ (STOP-Bang Questionnaire) โดยใช้เป็นเกณฑ์การ

ประเมินจาก 6 ตวัช้ีวดั (ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3.2) เพื่อวดัและวิเคราะห์ผลระดบัความ

เส่ียงของโอกาสการเกิดโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นน้ี  

ตารางท่ี 3.2 ตวัช้ีวดัของระดบัความเส่ียงของผูป่้วยภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 

ตัวช้ีวดัที ่ ตัวช้ีวดั ช่วงค่าคะแนน ผลการวนิิจฉัย 

1 เพศ เพศหญิง 

เพศชาย 

Negative 

Positive 

2 อาย ุ 0-49 ปี 

มากกวา่ 49 ปี 

Negative 

Positive 

3 ดชันีมวลกาย < 22 

> 22 

Negative 

Positive 

4 ค่าระดบัความง่วงในเวลากลางวนั ค่าคะแนน  0-5 

ค่าคะแนน  6-11 

ค่าคะแนน  >12 

Mild 

Moderate 

Severe 

5 ปัจจยัเส่ียงของโรค 1 

พฤติกรรมการใชชี้วิตประจาํวนั  

1 

2-3 

Normal 

Abnormal 

6 ปัจจยัเส่ียงของโรค 2  

ประวติัโรคประจาํตวั  

0-2 

3 

4 ข้ึนไป 

Mild 

Moderate 

Severe 
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จากตารางท่ี 3.2 ขอ้มูลคุณลกัษณะต่างๆของผูป่้วยโดยการคดัเลือก Attribute ท่ีเก่ียวขอ้ง

หรือปัจจยัท่ีส่งผลต่อการประเมินความเส่ียงของผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ซ่ึง

แบ่งเป็น 6 ตวัช้ีวดัไดแ้ก่ 

1.1 เพศ (Gender) 

1.2 อาย ุ(Age) 

1.3 ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

1.4 ปัจจยัเส่ียง 1 คือ พฤติกรรมการใชชี้วติประจาํวนั (Behavior) 

1.5 ปัจจยัเส่ียง 2 คือ ประวติัโรคประจาํตวั (Underlining : U/D) 

1.6 ค่าความง่วงในเวลากลางวนั (Epworth Sleepiness Scale : ESS) 

3.4 ออกแบบตัวโปรแกรมประยุกต์ 

สาํหรับการจดัเก็บสถิติเพื่อการพฒันารูปแบบสาํหรับวิเคราะห์ความเส่ียงสําหรับผูป่้วยโรค

หยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ จากฐานขอ้มูลท่ีมีอยูเ่ดิม ให้มี

ระบบอจัฉริยะท่ีสามารถประเมินความเส่ียงในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในอนาคตต่อไปไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพและแม่นยาํมากยิ่งข้ึน ดว้ยการใชเ้ทคโนโลยีใหม่ๆเขา้มาประยุกตใ์ห้เกิดนาํขอ้มูลท่ีมี

อยู่เดิมจาํนวนมากนั้น ออกมาใช้ประโยชน์ในด้านการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยภาวะหยุด

หายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น อีกทั้งยงัเพื่อเป็นแนวทางในกระบวนการตดัสินใจสําหรับแพทยผ์ู ้

วนิิจฉยัต่อไปอีกดว้ย รวมถึงทาํการทดสอบระบบและใชง้านจริงโดยการสถาปัตยกรรมโครงสร้าง

ฐานขอ้มูล ดงัภาพประกอบท่ี 3.2 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพประกอบที ่3.2  การการออกแบบโครงสร้างตาราง Fact Table ดว้ยไมโครซอฟทเ์พาเวอร์ บีไอ 
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จากภาพประกอบท่ี 3.2  การพฒันาโครงสร้างฐานขอ้มูลเพื่อใชใ้นการวเิคราะห์ระดบัความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นใช้รูปแบบคิวบ์ (Golfarelli, and Rizzi, 

2018).) ประกอบดว้ยตาราง Fact Table และ ตารางมิติ (Dimension) ในรูปแบบโครงสร้างดาว (Star 

Schema) โดยใชแ้อทริบิวต ์(Attribute) ท่ีไดจ้ากตวัช้ีวดัท่ีมีรูปแบบขั้นตอนการรักษาตามแนวทางท่ี

สมาคมโรคนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบั ราชวทิยาลยั โสต ศอ นาสิกแพทย ์แห่งประเทศไทย

กาํหนดไว ้

3.5 การทดสอบการยอมรับ 

  ผูว้ิจยัได้รวบรวมขอ้มูลโดยใช้วิธีสัมภาษณ์ผูมี้ความรู้และเช่ียวชาญในด้านผูเ้ช่ียวชาญ 

ทั้งหมดโดยแบ่งกระบวนการสัมภาษณ์ไดด้งัน้ี 

1. ความถูกตอ้งและครบถว้นของเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

2. ขั้นตอนและกระบวนการวเิคราะห์ท่ีถูกตอ้ง โดยผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

3. ความสามารถในการนาํไปใชง้านจริง โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นโสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา   

โสต ศอ นาสิกแพทย ์ สมาคมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคจากการนอนหลบัแห่งประเทศไทย จาํนวน 5 ท่าน 

4. ความสามารถในการนาํไปเป็นแนวทางสาํหรับการวเิคราะห์ความเส่ียงในธุรกิจท่ีมี 

ลกัษณะเดียวกนัไดโ้ดยผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

ตารางที่ 3.3 แบบสอบถามความคิดเห็นผูท้รงคุณวุฒิในการการพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความ

เส่ียงสาํหรับผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ 

 

คําถาม ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

เน้ือหาถูกตอ้งและครบถว้น เห็นดว้ยและไม่มีขอ้เสนอแนะ 

ขั้นตอนและกระบวนการวเิคราะห์ท่ี

ถูกตอ้ง 

เห็นดว้ยและไม่มีขอ้เสนอแนะ 

ความสามารถในการนาํไปใชง้านจริง ควรเพิ่มสารสนเทศอจัฉริยะในกระบวนการคดักรอง

เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นจริงและไกลเ้คียงภาวะจริงของ

ผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด 

ความสามารถในการนาํไปเป็นแนวทาง

สาํหรับการวิเคราะห์ความเส่ียงในธุรกิจท่ี

มีลกัษณะเดียวกนัได ้

เห็นดว้ยและไม่มีขอ้เสนอแนะ 
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จากตารางท่ี 3.3 แบบสอบถามความคิดเห็นผูท้รงคุณวุฒิในการการพฒันารูปแบบการ

วิเคราะห์ความเส่ียงสําหรับผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท์ พาว

เวอร์ บีไอ โดยผูว้ิจยัไดใ้ห้ผูมี้ความรู้และเช่ียวชาญในดา้นโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา โสต ศอ นาสิก

แพทย์  สมาคมแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญโรคจากการนอนหลับแห่งประเทศไทย และ ผูเ้ช่ียวชาญด้าน

วทิยาศาสตร์ขอ้มูลสารสนเทศ ทั้งหมดจาํนวน 6 ท่านโดยแบ่งไดด้งัน้ี 

1. ผู ้เช่ียวชาญด้านโสต  นาสิก  ลาริงซ์วิทยา  โสต  ศอ  นาสิกแพทย์  สมาคมแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญโรคจากการนอนหลับแห่งประเทศไทย จาํนวน 5 คน ทาํการประเมินแนวทางการ

ประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 

2. ผู ้เช่ี ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์ข้อมูลส ารสนเท ศ  จํานวน 2 คน  ทําการประเมิน

กระบวนการพฒันารูปแบบ โดยยึดแนวทางการวิเคราะห์ระบบให้สามารถใช้งานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และถูกตอ้งตามหลกัการวเิคราะห์ระบบทางเทคโนโลยสีารสนเทศ  

 

 

 

 

 

  



 
 

บทที ่4 

ผลการวจิัย 

งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียงแบบอจัฉริยะของผูป่้วยโรค

หยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท์ พาวเวอร์ บีไอ ซ่ึงผูว้จิยัไดด้าํเนินการโดยใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศอจัฉริยะมาใชใ้นพฒันารูปแบบประชากรและกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย กลุ่ม

ขอ้มูลกรณีศึกษาจากประวติัการตรวจร่างกายและลกัษณะอาการของผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะ

หลบัจากการอุดกั้น จาํนวน 1,412 ราย ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2553-2560  และระยะเวลาท่ีใชใ้นการออกแบบ

จาํลองรวมทั้งหมด 12 เดือน เร่ิมตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 – กนัยายน พ.ศ. 2561 ซ่ึงผลการ

ทดลองคร้ังน้ีเป็นไปตามวตัถุประสงคท่ี์วางไวจ้าํนวน 2 ขอ้ ดงัน้ี 

1. เพื่อศึกษาปัญหาในกระบวนการตดัสินใจสาํหรับแพทยผ์ูว้นิิจฉยัรักษา และเก็บ 

รวบรวมขอ้มูลจากเจา้หนา้คดักรองผูป่้วยภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นใหส้ามารถเขา้ถึง

ขอ้มูลและประมวลผลออกมาไดอ้ย่างรวดเร็ว และการคดักรองท่ีมีความถูกตอ้งแม่นยาํกวา่ระบบ

เดิม  

2. เพื่อพฒันารูปแบบการวเิคราะห์ความเส่ียงแบบอจัฉริยะของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะ 

หลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ 

3.  เพื่อการประเมินรูปแบบการวเิคราะห์ความเส่ียงของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลงัจาก 

การอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ 

4.1 ผลการวจิัยตามวตัถุประสงค์ข้อที ่1 

  วตัถุประสงค์งานวิจยัข้อท่ี 1 เพื่อศึกษาปัญหาในกระบวนการตดัสินใจสําหรับแพทย์ผู ้

วินิจฉยัรักษา และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเจา้หนา้คดักรองผูป่้วยภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการ

อุดกั้นให้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลและประมวลผลออกมาได้อย่างรวดเร็ว และการคดักรองท่ีมีความ

ถูกตอ้งแม่นยาํกวา่ระบบเดิม  ซ่ึงผลจากการวจิยัพบวา่ 

1. ระบบที่ไดร้ับการวิเคราะห์และออกแบบข้ึนมาใหม่น้ี ช่วยให้แพทยผ์ูว้ินิจฉัยรักษา

สามารถเข้าถึงข้อมูลและประมวลผลออกมาได้อย่างรวดเร็ว และการคดักรองท่ีมีความถูกต้อง

แม่นยาํกว่าระบบดาํเนินการคดักรองผูป่้วยแบบเดิมที่ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินการวิเคราะห์

หรือประเมินผลที่ตอ้งเป็นไปอย่างล่าช้าดว้ยวิธีการที่ลา้สมยั ตอ้งใช้เวลานานและมีโอกาส

ผิดพลาดในการบนัทึกผล โดยสามารถลดความผิดพลาดของข้อมูล และลดภาระการทาํงาน

ซํ้ าซ้อนของเจา้หน้าท่ีคดักรองและการวินิจฉยัรักษาของแพทยท่ี์มีความแม่นยาํและมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 
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ตารางที ่4.1 สรุปผลการเปรียบเทียบความตอ้งการของผูใ้ชง้านระบบเดิมและระบบใหม่ 

ลาํดับ

ที่ 

ความต้องการของ

ผู้ใช้งาน 

ระบบเดิม ระบบใหม่ 

1 ดา้นการติดตามผล ใชแ้บบฟอร์ม Offline Online 

2 ดา้นจาํนวนกระบวนงาน เจา้หนา้คดัครองผูป่้วยคาํนวนและ

ประเมินผลดว้ยตวัเอง 

ใชร้ะบบประเมินผล 

3 ดา้นการรายงานผล บนัทึกการรายงานผลโดยเจา้หนา้ท่ี รายงานผลโดยระบบ 

นอกจากน้ี ผลการวิจยัยงัพบว่า ผลลพัธ์ของตวัช้ีวดัท่ีแพทยผ์ูว้ินิจฉัยตอ้งใช้ในการวิเคราะห์

ขอ้มูลผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นของผูป่้วย ประกอบไปดว้ย พฤติกรรม ลกัษณะ

ร่างกาย เพศ อายุ ค่าความง่วงในเวลากลางวนั และขอ้มูลโรคประจาํตวั ผลจากงานวิจยัพบว่า ค่า

ระดับของความเส่ียงข้ึนอยู่กับสภาวะร่างกายรวมถึงประวติัการเจ็บป่วย พฤติกรรมกรรมการ

ดาํรงชีวิต และโอกาสหรือความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ ซ่ึงผลจากการวิเคราะห์ดว้ยดว้ยไมโครซอฟท ์

พาวเวอร์ บีไอสามารถจาํแนกผูป่้วยท่ีมีค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคออกไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1. ในเพศชายหรือหญิง ท่ีมีอายุ > 39  ปี ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะทั้ง 2 ปัจจยัร่วมกนั  ค่า

ดชันีมวลกาย > 22  ค่าความง่วงในเวลากลางวนั >12 ส่วนใหญ่นั้น  มีค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรค

อยูใ่นระดบัรุนแรง  ซ่ึงจาํนวนผูป่้วยท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มท่ี 1 น้ีมีจาํนวน 48.7 % คิดเป็นร้อยละ 48.7 จาก

จาํนวนผูป่้วยทั้งหมด  

2. ในเพศชายหรือหญิง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 0 ถึง 39 ปี ปัจจยัต่อการเกิดภาวะ 0-1 ปัจจยั ค่าดชันี

มวลกาย > 22   ค่าความง่วงในเวลากลางวนั 6-11 นั้น มีค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคอยูใ่นระดบัปาน

กลาง ซ่ึงจาํนวนผูป่้วยท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มท่ี 2 น้ีมีจาํนวน 27.4 % คิดเป็นร้อยละ 27.4จากจาํนวนผูป่้วย

ทั้งหมด 

3. ในเพศชายหรือหญิงท่ี ท่ีมีอายุตั้งแต่ 0 ถึง 39 ปี ท่ีไม่มีปัจจยัต่อการเกิดภาวะ(0-0) ค่าดชันี

มวลกายอยูใ่นช่วงท่ีไม่เกิน 22  ค่าความง่วงในเวลากลางวนั 0-5 นั้น มีค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรค

อยูใ่นระดบัตํ่า ซ่ึงจาํนวนผูป่้วยท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มท่ี 3 น้ีมีจาํนวน 18.0 % คิดเป็นร้อยละ 18 จากจาํนวน

ผูป่้วยทั้งหมด 

4. ไม่สามารถเขา้กลุ่มใด ๆได ้เน่ืองจากไม่เขา้ข่ายในตวัช้ีวดัทั้งหมด สาเหตุอาจจะมาจาก

การท่ีผูป่้วยให้ขอ้มูลผดิพลาดหรือไม่ไดต้ั้งใจในการทาํแบบสอบถาม หรือไม่พบภาวะโรคดงักล่าว

เลย  มีจาํนวน 5.9 % คิดเป็นร้อยละ 5.9 จากจาํนวนผูป่้วยทั้งหมด 

ผลการศึกษาเพื่อหาแนวทางการพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียงแบบอจัฉริยะของ

ผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ สามารถใชส้ําหรับ

การประมวลและวิเคราะห์ผลออกมาไดอ้ยา่งรวดเร็ว และการคดักรองท่ีมีความถูกตอ้งแม่นยาํ ให้
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48.7%

27.4%

18.0%

5.9%

การจดักลุ่มระดบัความรุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคอยูใ่น

ระดบัรุนแรง

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคอยูใ่น

ระดบัปานกลาง 

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคอยูใ่น

ระดบัตํ่า

ไม่พบภาวะโรคดงักล่าว

เกิดความทนัสมยั และเป็นท่ียอมรับจากองคก์รสากลดา้นระบบสารสนเทศอจัฉริยะท่ีแสดงผลลพัธ์

ในรูปแบบวชิวลแดชบอร์ด (Kalra et. al., 2018)  ตามตวัอยา่งในภาพประกอบท่ี 4.1 ดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่ 4.1 ตวัอยา่งการแสดงผลลพัธ์ในรูปแบบวชิวลแดชบอร์ด  

4.2 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 

 วตัถุประสงค์งานวิจยัขอ้ที่ 2 เพื่อพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียงแบบอจัฉริยะของ

ผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท์ พาวเวอร์ บีไอ สําหรับการพฒันา

รูปแบบ ผูว้ิจยัใช้เคร่ืองมือไมโครซอฟต์พาวเวอร์ บีไอ ในการเช่ือมต่อขอ้มูลจาก Excel  เพื่อดึง

ขอ้มูลผูป่้วย โดยแสดงผลลพัธ์ในรูปแบบแผนภูมิฮิสโตแกรม โดยขอ้มูลท่ีใช้แสดงดว้ยแผนภาพ

โครงสร้างฐานขอ้มูล แบบสตาร์ สคีมา ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 4.2 
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ภาพประกอบที ่4.2 โครงสร้างฐานขอ้มูล แบบสตาร์ สคีมา สาํหรับรูปแบบการวเิคราะห์ความเส่ียง     

        แบบอจัฉริยะของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 

จากภาพประกอบท่ี 4.2 การพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียงของผูป่้วยโรคหยุด

หายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท์ พาวเวอร์ บีไอ โดยใชโ้ครงสร้างฐานขอ้มูล แบบ

สตาร์ สคีมา  ดว้ยการสร้างและแบ่งตารางความสัมพนัธ์ออกเป็น 3 ประเภทดงัน้ี 

1. ตารางขอ้มูลผูป่้วยทัว่ไป  

2. ตารางตวัช้ีวดั แบ่งออกเป็น 6 ตาราง ดงัน้ี 

2.1 เพศ (Gender) 

2.2 อาย ุ(Age) 

2.3 ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

2.4 พฤติกรรมการใชชี้วติประจาํวนั (Behavior) 

2.5 ประวติัโรคประจาํตวั (Underlining : U/D) 

2.6 ค่าความง่วงในเวลากลางวนั (Epworth Sleepiness Scale : ESS) 

3. ความสัมพนัธ์การวเิคราะห์ความเส่ียงทุกตวัช้ีวดั 
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1. ตารางขอ้มูลผูป่้วยทัว่ไป  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่4.3 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลผูป่้วยทัว่ไป 

จากภาพประกอบท่ี 4.3 ความสัมพันธ์ของข้อมูลผูป่้วยทั่วไป  กระบวนการตัดสินใจ

สําหรับแพทยผ์ูว้ินิจฉัยรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น แพทย์ผูรั้กษา

จะตอ้งวิเคราะห์ หรือประเมินระดบัความเส่ียงจากปัจจยัต่างๆ โดยการบนัทึกขอ้มูลเบ้ืองตน้ของ

ผูป่้วยจากกระบวนการคดักรองของเจา้หนา้ท่ีหนา้ห้องตรวจก่อนทุกคร้ัง การประเมินความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะ ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น อาจทาํได้โดยรวบรวมขอ้มูลจากประวติั

ตรวจร่างกาย หรือแบบสอบถาม หรือข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ควรถามข้อมูลท่ีเก่ียวข้องอย่าง

ละเอียด ได้แก่ ประวติั เพศ  อายุ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจาํวนั ประวติัโรค

ประจาํตวั ค่าความง่วงในเวลากลางวนั เพื่อนาํมาบนัทึกไวใ้นฐานขอ้มูลประวติัของผูป่้วย 
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2. ตารางตวัช้ีวดั แบ่งออกเป็น 6 ตาราง ดงัน้ี 

2.1 เพศ (Gender) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่4.4 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลเพศของผูป่้วย 

จากภาพประกอบท่ี 4.4 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลเพศของผูป่้วย ปัจจยัเส่ียงของโรคภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น พบว่า เพศ ซ่ึงหากผูป่้วยในเพศชาย จะมีค่าคะแนนเป็น 

Positive นบัวา่มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น หากผูป่้วยในเพศ

หญิง ค่าคะแนนเป็น Negative จะถือวา่มีความเส่ียงตํ่า (Banhiran W, et al., 2013) ปัจจุบนัมีการแปล

ดว้ยวิธีมาตรฐานเป็นภาษาไทยและตีพิมพแ์ลว้ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคุณสมบติัดา้นความไว  

และความจาํเพาะต่อโรคไม่สูงสําหรับการคดักรองเพื่อการวินิจฉยัโรค (สมาคมโรคนอนกรนและ

หยดุหายใจขณะหลบั,2560) 

 

 

 



35 

 
2.2 อาย ุ(Age) 

 

ภาพประกอบที ่4.5 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลอายขุองผูป่้วย 

จากภาพประกอบท่ี 4.5 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลอายุของผูป่้วย ปัจจยัเส่ียงของโรคภาวะ

หยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น พบว่า อายุ ซ่ึงหากผูป่้วย มีอายุมากกว่า 39 ปี ค่าคะแนนเป็น 

Positive นบัวา่มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น หากอายุ 0-39 ปี ค่า

คะแนนเป็น Negative จะถือว่ามีความเส่ียงตํ่า (Banhiran W, et al., 2013) ปัจจุบนัมีการแปลดว้ยวิธี

มาตรฐานเป็นภาษาไทยและตีพิมพ์แล้ว อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคุณสมบติัดา้นความไว  และ

ความจาํเพาะต่อโรคไม่สูงสําหรับการคดักรองเพื่อการวินิจฉยัโรค (สมาคมโรคนอนกรนและหยุด

หายใจขณะหลบั,2560) 
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2.3 ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่4.6 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลดชันีมวลกายของผูป่้วย 

จากภาพประกอบท่ี 4.6 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลดชันีมวลกายของผูป่้วย ปัจจยัเส่ียงของ

โรคภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น พบว่า นํ้ าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย (Body Mass 

Index : BMI) ซ่ึงหากผูป่้วย มีดชันีมวลกายมากกว่า 22 ค่าคะแนนเป็น Positive นบัว่ามีความเส่ียง

สูงท่ีจะเกิดภาวะ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้ น หากน้อยกว่า 22 ค่าคะแนนเป็น 

Negative จะถือวา่มีความเส่ียงตํ่า ปัจจุบนัมีการแปลดว้ยวิธีมาตรฐานเป็นภาษาไทยและตีพิมพแ์ลว้ 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคุณสมบติัดา้นความไว  และความจาํเพาะต่อโรคไม่สูงสําหรับการคดั

กรองเพื่อการวนิิจฉยัโรค (สมาคมโรคนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบั, 2560) 
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2.4 พฤติกรรมการใชชี้วติประจาํวนั (Behavior) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่4.7 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลพฤติกรรมการใชชี้วติประจาํวนัของผูป่้วย 

จากภาพประกอบท่ี 4.7 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลพฤติกรรมการใชชี้วิตประจาํวนัของผูป่้วย 

ปัจจยัเส่ียงของโรค ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น พบว่าพฤติกรรมกรรมการดาํรงชีวิต 

ประกอบด้วย การออกกาํลงักาย การด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหร่ี ซ่ึงหากผูป่้วยตอบคาํถาม 

Abnormal ตั้งแต่สองกลุ่มคาํถามข้ึนไป นบัว่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะ ภาวะหยุดหายใจขณะ

หลบัจากการอุดกั้น หากนอ้ยกวา่สองกลุ่มคาํถาม Normal จะถือวา่มีความเส่ียงตํ่า ปัจจุบนัมีการแปล

ดว้ยวิธีมาตรฐานเป็นภาษาไทยและตีพิมพแ์ลว้ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคุณสมบติัดา้นความไว  

และความจาํเพาะต่อโรคไม่สูงสําหรับการคดักรองเพื่อการวินิจฉยัโรค (สมาคมโรคนอนกรนและ

หยดุหายใจขณะหลบั, 2560) 



38 

 
2.5 ประวติัโรคประจาํตวั (Underlining : U/D) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่4.8 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลประวติัโรคประจาํตวัของผูป่้วย 

จากภาพประกอบท่ี 4.8 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลประวติัโรคประจาํตวัของผูป่้วย พบว่า

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากประวติั, ตรวจร่างกาย, หรือขอ้มูลอ่ืน ๆ ยงัเช่ือไดว้า่ ผูป่้วยอาจยงัมีความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะอีกได ้เช่น มีโรคประจาํตวัเป็น ไดแ้ก่ 

1. ความดนัโลหิตสูง (HT) 

2. เบาหวาน (DM) 

3. ไขมนัในเลือดสูง (LP) 

4. โรคภูมิแพท้างจมูก (AR) 

5. กรดไหลยอ้น (LPR) 
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โดยคะแนนการแปลผลแบ่งระดบัความเส่ียงไดด้งัน้ี 

  คะแนน            0-2    แสดงวา่ท่านมีความเส่ียงต่อภาวะนอนนกรนหยดุหายใจตํ่า 

       (Mild OSA) 

คะแนน            3       แสดงวา่ท่านมีความเส่ียงต่อภาวะนอนนกรนหยดุหายใจปานกลาง  

                                 (Moderate OSA) 

คะแนน            4      ข้ึนไปแสดงวา่ท่านมีความเส่ียงต่อภาวะนอนนกรนหยดุหายใจสูง    

                                (Severe OSA) 

อย่างไรก็ตามคุณ สมบัติด้านความไว และความจําเพาะต่อโรคค่อนข้างตํ่ าต่อการ

วนิิจฉยัโรคจึงมกัใชใ้นการติดตามผลการรักษามากกวา่การคดักรอง (สมาคมโรคนอนกรนและหยุด

หายใจขณะหลบั, 2560) 

 

2.6 ค่าความง่วงในเวลากลางวนั (Epworth Sleepiness Scale : ESS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่4.9 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลค่าความง่วงในเวลากลางวนัของผูป่้วย 
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จากภาพประกอบท่ี 4.9 ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลค่าความง่วงในเวลากลางวนัของผูป่้วย ซ่ึง

ประกอบด้วยคาํถาม 8 ข้อ สําหรับใช้ประเมินความง่วงนอนในช่วงกลางวนัในสถานการณ์ท่ี

แตกต่างกนั โดยปัจจุบนัมีการแปลดว้ยวิธีมาตรฐานเป็นภาษาไทยและตีพิมพแ์ลว้ โดยคะแนนการ

แปลผลแบ่งระดบัความเส่ียงไดด้งัน้ี 

  คะแนน            0-7    แสดงวา่มีความเส่ียงต่อภาวะนอนนกรนหยดุหายใจตํ่า 

       (Mild OSA) 

คะแนน            8-11  แสดงวา่มีความเส่ียงต่อภาวะนอนนกรนหยดุหายใจปานกลาง  

                                 (Moderate OSA) 

คะแนน            12    ข้ึนไปแสดงวา่มีความเส่ียงต่อภาวะนอนนกรนหยดุหายใจสูง    

                                 (Severe OSA) 

อย่างไรก็ตามคุณสมบัติด้านความไว และความจําเพาะต่อโรคค่อนข้างตํ่ าต่อการ

วนิิจฉยัโรคจึงมกัใชใ้นการติดตามผลการรักษามากกวา่การคดักรอง (สมาคมโรคนอนกรนและหยุด

หายใจขณะหลบั, 2560)  

3. ความสัมพนัธ์การวเิคราะห์ความเส่ียงรวมทุกตัวช้ีวดั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่4.10 ความสัมพนัธ์ของผลการวเิคราะห์ความเส่ียงรวมทุกตวัช้ีวดัของผูป่้วย 
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จากภาพประกอบท่ี 4.10 ความสัมพนัธ์ของผลการวิเคราะห์ความเส่ียงรวมทุกตวัช้ีวดัของ

ผูป่้วย   ผูว้ิจยัไดข้ยายผลองค์ความรู้จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าว โดยใชก้รณีศึกษาของผูป่้วยท่ี

เขา้รับการรักษาโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ซ่ึงขอ้มูลไดเ้ก็บรวบรวมประวติัการตรวจ

ร่างกายด้วยแบบสอบถามทั้ง 3 ประเภทไดแ้ก่ เอพวอร์ทสลีปปิเนส-สเกล เบอร์ลินเควสชั่นแนร์ 

และสทอปแบงเควสชัน่ โดยนาํผลการวิเคราะห์ในแต่ละตวัช้ีวดัมาสร้างความสัมพนัธ์ดว้ยเทคนิค

การตดัสินใจดว้ยแผนภูมิตน้ไม ้ซ่ึงใช ้ไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอเป็นเคร่ืองมือในการจาํแนกกลุ่ม

ลกัษณะผูป่้วย และแสดงรายงานสรุปผลการดาํเนินงานของหน่วยงาน ในรูปแบบรายงานวิชวลแดช

บอร์ด  Dashboard  และพิมพร์ายงานในรูปแบบ excel , pdf เพื่อให้แพทยท์ราบระดบัความเส่ียงของ

ผูป่้วยในแต่ละประเภทไดอ้ยา่งถูกตอ้งชดัเจน ซ่ึงจะช่วยส่งผลให้การวนิิจฉยัรักษาโรคของแพทยมี์

ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

4.3 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 

ผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์ขอ้ที่ 3 ผลการตรวจสอบการพฒันารูปแบบการวิเคราะห์

ความเส่ียงของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท ์พาวเวอร์ บีไอ จากท่ี

ผูเ้ช่ียวชาญและผูป้ฏิบติังานท่ีไดพ้ิจารณา ดงัตารางท่ี 4.2 

ตารางที่ 4.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพการพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียงของผูป่้วยโรค

หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นในภาพรวม 

หัวข้อการประเมินประสิทธิภาพและความเหมาะสม 𝐱𝐱� S.D ความหมาย 

1.   ดา้นประโยชน์การใชง้าน 4.25 0.5 มาก 

2.   ดา้นการส่ือสารขอ้มูล 4.25 0.5 มาก 

3.   ดา้นการทาํงานร่วมกนั 4.25 0.5 มาก 

4.   ดา้นความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล 4.50 0.57 มากท่ีสุด 

5.   ดา้นสภาพแวดลอ้มการใชง้าน 4.00 0 มาก 

6. ดา้นประสิทธิภาพการทาํงานของระบบ 4.50 0.577 มากท่ีสุด 

7.   การติดตามความกา้วหนา้ 4.25 0.5 มาก 

ระดับประสิทธิภาพและความเหมาะสมโดยรวมเฉลีย่ 4.29 0.20 มาก 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่าการยอมรับการใช้งานมีค่าท่ีอยู่ระดบัมีประสิทธิภาพมาก ซ่ึงอยู่ใน

เกณทท่ี์สามารถยอมรับและนาํไปใชง้านในองคก์รได ้
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สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษางานวิจยัคร้ังน้ี เป็นการพฒันารูปการวิเคราะห์ความเส่ียงสําหรับผูป่้วยโรคหยุด

หายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นด้วยดว้ยไมโครซอฟท์ พาวเวอร์บีไอ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้

สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

   5.1 สรุปผลการวจิยั 

   5.2 อภิปรายผล  

   5.3 ปัญหาและอุปสรรค 

   5.4 ขอ้เสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวจิัย  

ผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามวตัถุประสงค์ท่ีวางไว ้โดยผูว้ิจยัการวิจยัในคร้ังน้ีได้ทราบ

ปัญหาและปัจจยัด้านความเส่ียงสําหรับผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นและจาก

ปัญหาไดน้าํมาพฒันารูปแบบการวิเคราะห์ความเส่ียงอจัฉริยะของผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะหลบั

จากการอุดกั้นดว้ยไมโครซอฟท์ พาวเวอร์บีไอ แบบจาํลองน้ีทาํให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นทราบระดับความเส่ียงของโอกาสการเกิดโรค และเม่ือวดัผล

ประสิทธิภาพของรูปแบบท่ีสร้างข้ึนจากไมโครซอฟท์ พาวเวอร์ บีไอ มีประสิทธิภาพการ

ประมวลผลแบบจาํลองท่ีถูกตอ้งรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 94.1 (ค่าความผิดพลาดประมาณ 5.9 %) ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจยัของ เรวดี ศกัด์ิดุลยธรรม (2553) และวิธวินท์ แสงมณี (2556) ท่ีมีการสร้าง

แบบจาํลองสารสนเทศเพื่อทาํนายลกัษณะและโอกาสของการเกิดโรค ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (มี

ความถูกต้องร้อยละ 85.5)  จึงทาํให้การขยายผลองค์ความรู้ของงานวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไป

ประยกุตใ์ช้เพื่อเป็นแนวทางการวินิจฉยัโรคของแพทยแ์ละผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการ

อุดกั้นไดเ้พิ่มข้ึนต่อไป  

5.2 อภิปรายผล 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้โดยผูว้ิจยัใชฐ้านขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  

ซ่ึงไดจ้ากขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามทั้ง 3 ประเภทของสมาคมโรคนอนกรนและหยดุหายใจขณะ

หลบัจากการอุดกั้น  ซ่ึงไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย จากสถานพยาบาลโสต ศอ นาสิกกรรม

จาํนวน 1,412 ราย ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2557-2561  ซ่ึงตวัแปรท่ีใช้ในงานวิจยัคดัเลือกจากตวัช้ีวดัท่ีเป็น
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ปัจจยัการเกิดโรค ได้แก่ เพศ  อายุ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจาํวนั ประวติัโรค

ประจาํตัว ค่าความง่วงในเวลากลางวนั หลังจากนั้ นจะนําข้อมูลท่ีได้น้ีมาวิเคราะห์ด้วยด้วย

ไมโครซอฟท ์พาวเวอร์บี เพื่อแบ่งระดบัความเส่ียงของโอกาสเกิดโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการ

อุดกั้นของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม 

5.3 ปัญหาและอปุสรรค 

 เน่ืองจากขอ้มูลตวัอย่างท่ีนาํมาใช้ในการพฒันารูปแบบ จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีความครบถว้น

ของทุกตวัช้ีวดัเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์จากการวเิคราะห์ท่ีถูกตอ้งและแม่นยาํ แต่ดว้ยในการจดัทาํงานวิจยั

คร้ังน้ี มีระยะเวลาท่ีจาํกดั กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นงานวจิยัยงัมีขอ้มูลตวัช้ีวดัท่ียงัไม่ครบถว้น ส่งผลให้มี

ค่าความผดิพลาดเกิดข้ึน 

5.4 ข้อเสนอแนะ  

จากปัญหาและอุปสรรค พบวา่การยอมรับการใช้งานมีส่วนตอ้งปรับปรุงแกไ้ขในกระบวนการ

ดังกล่าว นั่นคือ เพิ่มสารสนเทศท่ีทันสมัยเข้ามาในกระบวนการคัดกรองประวติัผูป่้วยในส่วนของ

เจา้หนา้ท่ีหนา้หอ้งตรวจโรค เพื่อป้องกนัการใหข้อ้มูลท่ีผิดพลาดและไกลจากภาวะความเป็นจริงของผูป่้วย

แต่ละราย และยงัมีส่วนท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโสต ศอ นาสิกวิทยา ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมนัน่

คือ การเพิ่มตวัช้ีวดัทางดา้นอาชีพเส่ียงในผูป่้วย เพื่อการวเิคราะห์ผลท่ีละเอียดและแม่นยาํเพิ่มมาก

ข้ึน  เม่ือทุกกระบวนการมีประสิทธิภาพและสมบูรณ์เพียงพอแลว้นั้น งานวิจยัน้ีสามารถสนบัสนุนแนว

ทางการพฒันาระบบการวิเคราะห์ความเส่ียงของโรคหรือการจดัการระบบงานอ่ืนๆ เพื่อใช้ประกอบการ

ตดัสินใจในองคก์รแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีการใช้หลกัการเดียวกนักบัการวิเคราะห์ความเส่ียงของโรค

หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยเช่นกนั  
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ภาคผนวก ก 

                                    แบบสอบถามประเมินความเส่ียง 

                 สําหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 

• STOP BANG QUESTIONNAIRE 

• BERLIN QUESTIONNAIRE  

• ESS QUESTIONNAIRE   
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ภาคผนวก ข 

 รายช่ือผู้เช่ียวชาญ 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญด้านการวเิคราะห์ผู้ป่วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 

1. พล.ต.นพ. ประสิทธ์ิ มหากิจ 

             โสต ศอ นาสิกแพทย ์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2. พ.อ.นพ.สุธี รัตนาธรรมวฒัน์ 

             หวัหนา้ภาควชิาโสต ศอ นาสิกวทิยา  วทิยาลยัแพทยศ์าสตร์พระมงกุฎเกลา้ 

3. พ.ท.นพ. ประพนัธ์ กิตติวรวทิยก์ุล 

              อายรุแพทยโ์รคปอด  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้    

4. พ.ท.นพ. รุตติ ชุมทอง 

             โสต ศอ นาสิกแพทย ์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

5. พ.ต.หญิง อินทิรา เพง่พินิจ 

             หวัหนา้พยาบาลหอผูป่้วยกองโสต ศอ นาสิกกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญด้านวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ปราลี มณีรัตน์ 

             ผูช่้วยคณบดีฝ่ายนวตักรรมและพฒันาผลิตภณัฑท์างการศึกษา 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นิเวศ จิระวชิิตชยั 

             อาจารยห์ลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาเทคโนโลยสีารสนเทศ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

หนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ง 

แบบตอบรับการเป็นผู้เช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก จ 

ตวัอย่างแบบประเมินประสิทธิภาพจากผู้เช่ียวชาญ  
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ภาคผนวก ฉ  

หนังสือตอบรับผลงานตพีมิพ์ 
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ภาคผนวก ช 

ผลงานตพีมิพ์ 
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ภาคผนวก ซ 

ตวัอย่างข้อมูลผู้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น จาํนวน 1,412 คน 

จากสถานพยาบาลโสต ศอ นาสิกกรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 
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ประวตันัิกศึกษา 

  

ช่ือ-นามสกุล นางสาวฐิตาภรณ์ เดชวิริยะวงศ ์

วนั เดือน ปี เกิด 5  ตุลาคม  2526 

สถานท่ีเกิด จงัหวดันครราชสีมา 

วฒิุการศึกษา พ.ศ. 2551   ประกาศนียบตัรชั้นสูง สาขาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ  

 โปรแกรมวชิาเทคโนโลยสีาํนกังาน วทิยาลยัเทคนิคสุรนารี  

 พ.ศ. 2559   วทิยาศาสตรบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 

 โปรแกรมวชิาเทคโนโลยสีารสนเทศ  มหาวทิยาลยักรุงเทพสุวรรณภูมิ 

ประสบการณ์การทาํงาน  

2545-2546      พนกังานธุรการ บริษทั จงเลิศลํ้า จาํกดั    

2546-2548      พนกังานธุรการ บริษทั สยามไดก้ินเซลส์ จาํกดั 

  2549-2551      ผูช่้วยโฟร์แมน บริษทั คาวาซูมิ ลาบอราทอร่ี(ประเทศไทย) จาํกดั 

2559-2561      เจา้หนา้ท่ีเทคนิค โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ 

 

 

ผลงานทางวชิาการทีไ่ด้รับการตีพมิพ์ 

ฐิตาภรณ์ เดชวริิยะวงศ,์ สุขสวสัดี ณฏัฐวฒิุสิทธ์ิ และ มาสวร์ี มาศดิศรโชติ. “การพฒันาแบบจําลอง

สารสนเทศอจัฉริยะเพ่ือวเิคราะห์ความเส่ียงสําหรับผู้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น

ด้วยเทคนิคแบ่งกลุ่มข้อมูลเค-มีน”  การประชุมวชิาการระดบัชาติและนานาชาติ (SPUC2018),  

12 กรกฎาคม  2560 ,ณ มหาวทิยาลยัศรีปทุม วทิยาเขตชลบุรี. 

    


