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บทคัดย่อ 

 

ในงานวิจัยนี้น าเสนอโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian Network Model) เพ่ือแสดงปัจจัยเชิง
เหตุและผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคที่พบมากในกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non-communicable Disease : NCD) โดยน าเสนอวัตถุประสงค์ ของงานวิจัยนี้ 2 ประการ คือ 

1. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงหรือตัวบ่งชี้ความเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญของคนไทยจาก
โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian Network Model) โดยวิธีจัดล าดับปัจจัยเสี่ยง และจัดกลุ่ม
ความเสี่ยง 
 

2. พยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญของคนไทยด้วยโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian 
Network Model) 

ผู้วิจัยได้ท าการสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ด้วยวิธีการสัมภาษณ์กับผู้เชี่ยวชาญหลายครั้งก่อน
ก าหนดโครงสร้างของโมเดลของโรคเบาหวานที่ประกอบด้วยตัวแปรทั้งสิ้น 8 ตัวแปร โครงสร้างของโมเดล
ของโรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบด้วยตัวแปรทั้งสิ้น 10 ตัวแปร และท าการก าหนดค่าความน่าจะเป็น 
และความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไขของแต่ละตัวแปรโดยอาศัยข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 ก่อนท าการวิเคราะห์ตามแนวทางทีก่ าหนด 

ผลจากการจัดล าดับความเสี่ยงโดยการเปรียบเทียบค านวณค่า Normalised Likelihood และ 
เปอร์เซ็นต์ที่เพ่ิมข้ึนของแต่ละตัวแปร พบว่าปัจจัย 3 อันดับแรกส าหรับโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ประวัติ
การเป็นโรคเบาหวานของครอบครัวสายตรง (Family History DM) การเป็นโรคอ้วน (Obesity) และปัจจัย
ด้านอายุ (Age) ในกลุ่มอายุ 35-59 ปี  ส าหรับปัจจัย 3 อันดับแรกส าหรับโรคความดันโลหิตสูง คือ ปัจจัย
ด้านภาวะโรคอ้วน (Obesity) ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูงของครอบครัวสายตรง (Family History 
HT) และปัจจัยด้านอายุ (Age)  ในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ซึง่พบวา่เป็นกลุม่ตวัแปรเดียวกนั 
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การจัดกลุ่มความเสี่ยงช่วยให้ผู้วางแผนนโยบายสามารถก าหนดแนวทางในการวางนโยบายเพ่ือ
จัดการกับความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสม ด้วยการวิเคราะห์ด้วยตารางประเมิน

ความเส่ียง (Risk Matrix) โดยแบง่กลุ่มสาเหตคุวามเส่ียงของการเกิดโรคจาก 2 องค์ประกอบหลกัได้แก่ 

ความน่าจะเป็นของการเกิดความเส่ียงของแตล่ะปัจจยั และผลกระทบท่ีในรูปของ % ของความน่าจะ

เป็นท่ีเพิ่มขึน้ของแต่ละปัจจัยเส่ียง ท่ี 50%เม่ือทราบว่าเป็นผู้ ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (% 

Increase) แบ่งออกเป็นกลุ่ม 1 ความน่าจะเป็นและผลกระทบสูง  กลุ่ม 2 ความน่าจะเป็นต ่าและ

ผลกระทบสูง  กลุ่ม 3  ความน่าจะเป็นสูงและผลกระทบต ่า  และกลุ่ม 4 ความน่าจะเป็นต ่าและ

ผลกระทบต ่า โดยพบว่าไม่มีปัจจยัใดอยู่ในกลุ่มที่  1 ความน่าจะเป็นและผลกระทบสูง ส่วนในกลุ่มท่ี

เหลือมีผลดงันี ้กลุ่มที่  2 ความน่าจะเป็นต ่าและผลกระทบสงู  ในกลุ่มโรคเบาหวานได้แก่ ปัจจยัท่ีด้าน

ประวตัิการเป็นโรคเบาหวานของครอบครัวสายตรง (Family History DM) และปัจจยัด้านการเป็นโรค

อ้วน (Obesity) ส าหรับโมเดลการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีโมเดลใดอยู่ในกลุ่มนี ้การจดัการลด

ความเส่ียงให้กลับบุคคลกลุ่มนีท้ าได้โดยการ Transfer ความเส่ียง เช่น แนะน าให้มีการท าประกัน

สุขภาพสุขภาพท่ีสามารถครอบคลุมการรักษาโรคเบาหวาน ส าหรับกลุ่มที่  3 ความน่าจะเป็นสูงและ

ผลกระทบต ่า ในกลุม่โรคเบาหวานประกอบด้วย 2 ปัจจยัได้แก่ กลุ่มประชากรท่ีมีอาย ุ(Age) ในช่วง 35-

59 ปี (ไม่รวมกลุ่มผู้ สูงอายุ) พบว่าเป็นในกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ (เน่ืองจากสังคมไทยเข้าสู่ สงัคม

สูงอายุ) และปัจจัยด้านการบริโภคผักและผลไม้ในปริมาณน้อย ส าหรับกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย 4 ปัจจยั ได้แก่ปัจจยัด้านอาย ุ(Age) มี ในกลุ่มอาย ุ35-59 ปี ปัจจยัด้านการบริโภคเกลือ

และโซเดียม (Salt Consumption) ในระดบัสงู ปัจจยัด้านท่ีอยู่อาศยั (Area of Residence) นอกเขต

เทศบาล และสดุท้ายคือปัจจยัด้านเพศ (Sex) ในกลุ่มเพศหญิง การจดัการความเส่ียงโดยเลือกวิธีการ 

Reduction/Mitigation ส าหรับโรคเบาหวาน เช่น การสนบัสนนุให้คนไทยบริโภคผกัและผลไม้มากขึน้ 

และควรการจดัการความเส่ียงกบัโรคความดนัโลหิตสงูจะเลือกวิธีการ Reduction/Mitigation เช่น การ

จดัการรณรงค์ให้ลดการบริโภคอาหารเค็มโดยเฉพาะในกลุ่มเพศหญิง อาศยัอยู่ในเขตเทศบาล ท่ีมีอาย ุ

35-59 ปี หรือให้มีการตรวจคดักรองการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับกลุ่มสุดท้ายกลุ่มที่ 4 ความ

นา่จะเป็นต ่าและผลกระทบต ่า ในกลุม่โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ตวัแปรได้แก่ กลุ่มประชากรท่ีอาศยั 

(Area of Residence) อยูใ่นเมือง หรือมีสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (Socio-Economic) ในระดบั 4 

หรือมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ในระดับต ่า ส าหรับโมเดลโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย 5 ตวัแปร ดงันี ้ปัจจยัด้านภาวะโรคอ้วน (Obesity) ปัจจยัด้านประวตัิการเป็นโรคความดนั
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โลหิตสงูของครอบครัวสายตรง (Family History HT) ปัจจยัด้านการบริโภคผกัและผลไม้ (Fruit And 

Vegetable Consumption) ในระดบัปานกลางถึงมาก  ปัจจัยด้านเคล่ือนไหวทางกาย (Physical 

Activity)  ปัจจยัด้านสถานะทางสงัคม (Socio-Economic)  ในระดบั Wealth Quintile 4 การจดัการ

ความเส่ียงจะเลือกวิธีการ Retain/Absorption โดยผู้ มีอ านาจตดัสินใจอาจไม่ต้องให้ความส าคญักับ

ปัจจยัเหลา่นี ้

ผลจากการพยากรณ์การเกิดโรคเบาหวานโดยพิจารณาจากค่า AUC พบว่า โมเดลมี

ความสามารถในการท านายผลอย่างถกูต้องร้อยละ 76.70 และ 77.60 ซึ่งค านวณจาก Training และ 

Testing Dataset  ตามล าดบั ผลจากการพยากรณ์การเกิดโรคความดนัโลหิตสงูมีคา่ AUC เป็นร้อยละ 

77.19 และ 73.71 ซึง่ค านวณจาก  Training และ Testing dataset  ตามล าดบั 

ในการเปรียบเทียบความสามารถของโมเดลโดยวิธีเครือข่ายแบบเบย์ อาจพิจารณาจากค่า

ตา่งๆ ได้หลายคา่ แต่งานวิจยันีเ้ลือกใช้คา่คะแนน F1 เป็นเกณฑ์ในการตดัสิน การใช้โมเดลเครือข่าย

แบบเบย์ส าหรับโรคเบาหวานจะให้ค่า F1 สูงสุดในกรณีท่ีก าหนดเกณฑ์ (Threshold) เป็น 0.1 มีค่า 

คะแนน F1 คือ 0.2449 โดยให้ค่าความถูกต้องของโมเดล (Accuracy) เป็น 80.50% เม่ือพิจารณาผล

การพยากรณ์ของโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ ส าหรับโรคความดนัโลหิตสูง พบว่ามีค่าคะแนน F1 สูงสุด

เม่ือก าหนดระดบัเกณฑ์ (Threshold) เป็น 0.2 ท่ีท าให้มีคา่ F1 เป็น 0.4412   โดยให้คา่ความถกูต้อง

ของโมเดล (Accuracy) เป็น 65.65% 

 

ค าส าคัญ :  โมเดลเครือข่ายแบบเบย์, โรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรัง, การวิเคราะห์ความเสี่ยง, การพยากรณ์ความเสี่ยง  
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ABSTRACT 

 

Bayesian network model is proposed to capture causal factors for diabetes and 
hypertension. These diseases are very common in non-communicable Disease (NCD). The 
objectives of this research based on the Bayesian network model are as follows:  

1. Prioritise risk factors or key risk indicators and classify risk factors for non-
communicable disease of Thai people from the model. 

2. Predict the prevalence of focused non-communicable disease of Thai People by 
using the model. 

The Bayesian network model is constructed by interviewing experts several times 
before determining the structure of the diabetes model, which includes 8 variables. The 
structural model of the hypertensive model is composed of 10 variables. The 
configuration of the probability and the conditional probability of each variable is based 
on the 4th Thai National Health Examination Survey; before analysing the model according 
to the defined objectives. 

The results from the risk prioritisation by comparing the Normalized Likelihood 
(NL) and percentage increase of each variable found that the top 3 factors for diabetes 
are Familial history (history of their family suffering from diabetes), Obesity and Age (in the 
35-59 age group). The top three factors for hypertension are Obesity, Family History 
(history of their family suffering from hypertension), and Age in the 35-59 age group. We 
found that those variables belong to the same set. 

The result of risk classification allows policy makers to set policy guidelines for 
managing the risks relevant to developing diabetes/hypertension. Analyses of the Risk เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



จ 
 

Matrix, reveals two main components: the probability of each risk factor and the effect on 
the percentage increase of probability of each risk factor when known as positive of 
diabetes / high blood pressure. According to two criteria, the metric is divided into 4 
groups by using 50% level as Group 1 which is high probability and high impact, Group 2 
which is low probability and high impact, Group 3 which is high probability and low 
impact and Group 4 which is low probability and low impact. It is found that none of the 
factors are classified in Group 1 (high probability and high impact). Group 2 (low 
probability and high impact) for diabetes related to Familial history (history of their family 
suffering from diabetes) and obesity. For hypertensive models, it is found that none of 
those defined risk factors are in this group. Risk transfers, such as the introduction of 
health insurance that covers the treatment of diabetes are suggested to manage those 
risks. Next Group 3 (high probability and low impact), for diabetes identified age (group 
35-59 years), which is in the majority of Thai population, and low consumption of fruits 
and vegetables. For hypertension it consists of 4 factors: age (35-59 years), High salt 
consumption, Area of Residence, and Gender (female). Reduction / Mitigation is selected 
for diabetes, such as encouraging Thai people to consume more fruits and vegetables. 
Reduction/Mitigation might be done by campaigning to reduce salty food consumption 
especially for female living in urban area, aged 35-59 years and to have screening for 
hypertension. The last group, Group 4 (low probability and low impact), for Diabetes 
consists of 3 factors: Residence in urban, Socio-Economic Level 4, and low level of 
physical activity. For Hypertension, it consists of 5 variables as obesity, history of 
hypertension in the family, fruit and vegetable consumption, physical activity, and Socio-
Economic (the 4th Quintile level). Retain/Absorption is applied for these risks so that the 
decision maker may not have to focus on them. 

The results of the predictive model is summarised by the AUC and it shows that 
the model is able to predict 76.70% and 77.60% correctly for diabetes from training and 
testing dataset, respectively. For the predictive effect of high blood pressure the AUC 
values for hypertension model are 77.19%and 73.71% of correct prediction based on the 
training and testing dataset respectively.  

On comparison of F1 score, the Bayesian network model for diabetes gives the 

highest F1 value at threshold of 0.1. The F1 score is 0.2449 (accuracy of 80.50%). When 
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considering the Bayesian network model for hypertension, the maximum F1 score is set at 

the threshold level of 0.2 and the F1 value is 0.4412 (accuracy of 65.65%). 

Keywords :  Bayesian Network Model, Non-communicable Disease (NCD), Risk Analysis, Risk Prediction  
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บทที ่1 บทน า 

 

ในบทนี้จะกล่าวถึงที่มาและความส าคัญในการท าการศึกษางานวิจัยนี้  ที่เกี่ยวกับการสร้าง
โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian Network Model) ส าหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งระบุ
ขอบเขตของงานวิจัย วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัยนี้ 

 

1.1 ความส าคัญ และที่มาของปัญหา  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Chronic Disease) ที่ส าคัญ ประกอบด้วย โรคหัวใจขาดเลือด (IHD) โรค
ความดันโลหิตสูง (HT) โรคเบาหวาน (DM) โรคหลอดเลือดสมองใหญ่ หรือ อัมพฤกษ์ อัมพาต 
(Stroke) โรคเหล่านี้มีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยสูงขึ้นและน าไปสู่อัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมสูงขึ้น (อมรา 
ทองหงษ,์ กมลชนก เทพสิทธา, & ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต์, 2556) ดังรายงานการประจ าปี 2556 ของ
ส านักงานโรคไม่ติดต่อ (2556) แสดงสถิติอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญทั้ง 4 โรคดังกล่าว (ทั้ง
ประเทศ) ปี พ.ศ. 2546–2555 นอกจากนี้ยังพบว่าสถานการณ์การป่วยในปี 2555 ต่อประชากร 
100,000 คน ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (HT) มากที่สุด คิดเป็น 1,570.6 ต่อประชากร 100,000 
คน รองลงมาคือเบาหวาน (DM) คิดเป็น 1,050.1 ต่อประชากร 100,000 คน, โรคหัวใจขาดเลือด 
(IHD) คิดเป็น 427.5 ต่อประชากร 100,000 คนและ โรคหลอดเลือดสมองใหญ่ หรือ อัมพฤกษ์ 
อัมพาต (Stroke) คิดเป็น 354.5 ต่อประชากร 100,000 คน (ดังรูป 1-1) 

 

ที่มา: รายงานประจ าปี พ.ศ. 2556 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) 

รูป 1-1 อัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนจ าแนกตามโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ ปี พ.ศ. 2546-2555 
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กระทรวงสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นนโยบายเพ่ือลดอัตราการเกิดโรคดังกล่าวอย่างเป็นระบบเพ่ือ
แก้ไขปัญหาทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างยั่งยืนเพราะ ‘การป้องกันย่อมดีกว่าการรักษา: 
Prevention Is Better Than Cure’ เพราะการป้องกันจะช่วยในการลดต้นทุนการตรวจ การดูแล 
และการรักษาได้มากกว่า ถึงแม้ว่างานวิจัยทางการแพทย์ในเชิงลึกในรูปแบบการทดลองกับกลุ่มผู้ป่วย
ได้มีการศึกษาอย่างกว้างขวางทั้งในไทยและต่างประเทศ แต่การวิจัยเชิงลึกดังกล่าวอาจมุ่งเน้นด้าน
การรักษาเฉพาะกลุ่มผู้เป็นโรคนั้นๆ มากกว่าการป้องกัน ส าหรับบางการศึกษาที่ก าหนดขอบเขต
การศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคในกลุ่มประชาชนทั่วไปในบริบทของประชาชนไทยมักใช้ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลคนไข้ที่เข้ามารับการรักษาในสถานพยาบาลต่างๆ แต่ข้อมูลดังกล่าวอาจไม่เป็นตัวแทนที่ดี
ของกลุ่มประชากรไทยทั้งหมดและยังคงขาดข้อมูลของผู้ป่วยที่ยังไม่ได้เข้าสู่ระบบของการรักษาหรือไม่
ทราบว่าตนเป็นโรคนั้นๆ นอกจากนี้ฐานข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลมักไม่มีข้อมูลที่เกี่ยวกับปัจจัยด้าน
พฤติกรรมความเสี่ยงของผู้ป่วยบันทึกไว้ ด้วยเหตุนี้ ‘การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย’ โดยส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รวบรวมความชุก
ของโรค ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และลักษณะทางประชากรที่ส าคัญ ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ ตรวจ
ร่างกาย และการตรวจเลือดและปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการเพ่ือให้ได้ข้อมูลในทุกมิติ ข้อมูลจากการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ที่ มีข้อมูลตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพ (Biomarker) ตัวบ่งชี้ด้านพฤติกรรม (Behavioural Marker) และตัวบ่งชี้ด้านลักษณะ
ประชากร (Characteristic Marker) หากแต่การวิเคราะห์จากข้อมูลดังกล่าวมักเป็นการวิเคราะห์จาก
ปัจจัยเสี่ยงเชิงเดี่ยวหรือจ าแนกแต่ละปัจจัยเสี่ยงอย่างเป็นอิสระกันในรูปตารางจ าแนกความถี่แบบ 2 
หรือ 3 ทาง (ดูผลการวิเคราะห์จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
(ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552), (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556), 
(Aekplakorn Et Al., 2007)) ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับความซับซ้อนของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
สาเหตุที่ไม่ชัดเจนและมีสาเหตุเกิดจากหลายสาเหตุที่มีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ระหว่างปัจจัยสาเหตุ
ต่างๆ ต่อการเกิดโรคดังกล่าว 

จากรายงานการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการวิเคราะห์ผลกระทบระหว่างปัจจัย
เสี่ยงที่มีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) เชิงปริมาณต่อภาวะของการเกิดโรคไม่ติดต่อต่างๆ เช่น ถ้าทราบว่า
มีผู้ที่เป็นโรคอ้วนอาจส่งผลให้เกิดโรคเบาหวานและไขมันในเส้นเลือดสูงไปพร้อมๆ กัน หรือวิเคราะห์
หาระดับปัจจัยเสี่ยงของคนที่เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดอาจมีสาเหตุจากหลายปัจจัยได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน คลอเลสเตอรอลสูง โรคอ้วน และการสูบบุหรี่เป็นประจ า (ส านักงาน
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) 

นอกจากนี้ยังพบว่าการท างานร่วมกันระหว่างปัจจัยสามารถเป็นตัวเร่งให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
ต่างๆ มากขึ้น เช่น ถ้าทราบว่ามีผู้ที่เป็นโรคอ้วนและไม่ออกก าลังกาย โอกาสที่เขาจะเป็นโรคเบาหวาน
จะมากหรือน้อยกว่าผู้ที่เป็นโรคอ้วนและออกก าลังกาย ด้วยเหตุนี้การสร้างโมเดลในรูปความสัมพันธ์
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ของเหตุและผล (Cause-Effect Relationship) ในรูปแบบเครือข่ายโดยโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 
(Bayesian Network Model) สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับกับปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ และยังสามารถแสดงผลการวิเคราะห์ในเชิงลึกเพ่ือจัด
เรียงล าดับความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการวิเคราะห์สาเหตุของโรคไม่ติดต่อและ
น าไปสู่การวางแผนจัดการปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการวิเคราะห์จากโมเดลจะช่วยวิเคราะห์หาสาเหตุหลักของการเกิดโรคไม่
ติดต่อดังกล่าวอย่างเป็นระบบในบริบทของประเทศไทยซึ่งจะสามารถตอบสนองกรอบการวิจัยทาง
การแพทย์และสาธารณสุขในการวางแผนการป้องปรามโรคไม่ติดต่อที่เหมาะสมกับสภาวะแวดล้อมใน
ปัจจุบันของประทศไทย โดยมุ่งเน้นการแก้ไขที่ต้นเหตุของโรคที่แท้จริงซึ่งจะเป็นการจัดการกับปัจจัย
เสี่ยงของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการ  
การวิจัยในครั้งนี้มีจุดประสงค์ดังต่อไปนี้  

1. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงหรือตัวบ่งชี้ความเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญของคน
ไทยจากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายด้วยโมเดลเครือข่าย
แบบเบย์ (Bayesian Network Model)  
 

2. พยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญของคนไทยจากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายด้วยโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian Network Model) 
 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย  

 โรคไม่ติดต่อ ที่น ามาศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย โรคเบาหวาน (Diabetes) และโรคความดัน
โลหิตสูง (Hypertension) โดยพิจารณาความเหมาะสมของการสร้างโมเดลจากข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

กลุ่มประชากรไทย อายุ 15 – 59 ปี เท่านั้น  

ข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย มีการด าเนินการส ารวจโดย
การสุ่มตัวอย่างคนไทยในช่วงอายุต่างๆ เพ่ือศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพของประชาชนไทยโดย
ท าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์และตรวจร่างกายจากกลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุต่างๆ ที่อาศัยอยู่
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ทุกภาคของประเทศไทย การส ารวจเริ่มต้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2534 และด าเนินการส ารวจอย่าง
ต่อเนื่องทุก 5 ปี การส ารวจครั้งล่าสุดคือครั้งที่ 4 ปี พ.ศ. 2551-25521  

 

1.4 ประโยชน์ 

การศึกษาคาดว่าจะสามารถสร้างประโยชน์โดยช่วยให้ผู้บริหารด้านนโยบายสาธารณสุข
สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุหลักของปัญหาการเกิดโรคไม่ติดต่อจนน าไปสู่การก าหนดนโยบายจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงเพ่ือเตรียมแผนป้องกัน ควบคุม ส่งเสริมสุขภาพและการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

  

  

                                           
1 ครั้งล่าสุดเป็นครั้งที่ 5 แต่ข้อมูลก าลังอยู่ระหว่างประมวลผล เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



5 
 

 

บทที ่2 ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในบทนี้จะน าเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้ทฤษฏีเครือข่ายเบย์ (Bayesian Network 
Model) มาอธิบายการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือน าไปสู่ผลจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่จะกล่าวต่อไปในบทที่ 4  การน าเสนอในบทนี้จะเริ่มต้นด้วยการกล่าวถึงทฤษฎี
โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ที่เกี่ยวข้องพร้อมตัวอย่างประกอบในหัวข้อ 2.1 จากนั้นจึงได้น าเสนอวิธีการ
ตรวจสอบและเปรียบเทียบโมเดลว่ามีความสามารถในการพยากรณ์มากน้อยเพียงใดโดยใช้หลักเกณฑ์
ต่างๆ ในการเปรียบเทียบผลจากการพยากรณ์ที่ได้จากโมเดลและค่าที่แท้จริง ในหัวข้อ 2.2 และใน
หัวข้อสุดท้ายเป็นการน าเสนอการทบทวนวรรณกรรมในกรณีที่มีการน าโมเดลเครือข่ายแบบเบย์มาใช้
วิเคราะห์ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ 

 

2.1 ทฤษฎีเครือข่ายแบบเบย์ 

2.1.1 การก าหนดโครงสร้างเครือข่ายแบบเบย์ 

โมเดลเครือข่ายแบบเบย์คือ โมเดลที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหรือปัจจัยที่มีความ
ซับซ้อน โดยรูปแบบความสัมพันธ์สามารถก าหนดได้หลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับผู้วิจัยจะใช้หลักเกณฑ์ใด
ในการก าหนดโครงสร้างของโมเดล  

ตัวอย่าง 2-1 ตัวอย่างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 

 

รูป 2-1 ตัวอย่างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ ที่ประกอบด้วย 4 ตัวแปร 

 

โดยทั่วไปแล้วโมเดลเครือข่ายแบบเบย์จะมีความซับซ้อนมากขึ้นเมื่อเป็นโครงสร้างของตัวแปร
หลายตัวและท าให้มีลูกศรจ านวนมากเชื่อมโยงในโมเดล โดยในงานวิจัยนี้จะขออธิบายการก าหนดตัว

Z 

X 

Y 
W 
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



6 
 

แปรที่น ามาใช้ในโครงสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ในรูปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล สามารถ
แบ่งกลุ่มตัวแปรเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้คือ 

1. ตัวแปรที่เป็นต้นเหตุของปัญหา (Root Cause) คือ ตัวแปรที่ไม่มีตัวแปรอ่ืนอยู่ก่อนหน้า 
หรือไม่มีลิงค์จากตัวแปรอ่ืนพุ่งเข้าตัวแปรต้นเหตุ จากตัวอย่างข้างต้นตัวแปร W และ Z 

เป็นตัวแปรต้นเหตุของปัญหา (Root Cause) 
2. ตัวแปรที่เป็นสาเหตุ (Cause Variable) คือตัวแปรที่มีลิงค์จากตัวมันเองพุ่งไปยังตัวแปร

อ่ืน ซึ่งอาจตัวแปรต้นเหตุ (Root Cause) หรือไม่ก็ได้ บางครั้งอาจเรียก Parent 
Variable หากมีความสัมพันธ์ในรูปแบบใดๆ ที่ไม่จ าเป็นต้องมีความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผล จากตัวอย่างข้างต้น ตัวแปรที่เป็นสาเหตุที่เป็นสาเหตุ ประกอบด้วย W และ Z เป็น
สาเหตุของ X  และ ตัวแปร X เป็นสาเหตุของตัวแปร Y 

3. ตัวแปรผลกระทบ (Effect Variable) คือตัวแปรที่มีลิงค์จากตัวแปรอ่ืนพุ่งเข้า บางครั้ง
อาจเรียก Child Variable หากมีความสัมพันธ์ในรูปแบบใดๆ ที่ไม่จ าเป็นต้องมี
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล และหากเป็นตัวแปรสุดท้ายที่ไม่มีลิงค์พุ่งออกจากตัวแปรนั้น
ในงานวิจัยนี้จะเรียกว่า ตัวแปรเป้าหมาย (Focal Variable) จากตัวอย่างข้างต้น ตัวแปร 
Y ตัวแปรเป้าหมาย (Focal Variable) ของโมเดลที่ใช้ในงานวิจัยนี้ 

โมเดลที่สามารถน าเสนอในรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างเหตุและผล ซึ่งมีลักษณะเช่นเดียวกับ
สาเหตุการเกิดโรคต่างๆ ได้ ในรูปแบบของกราฟท่ีใช้ลูกศรแสดงความสัมพันธ์จากปัจจัยที่เป็นต้นเหตุสู่
ปัจจัยที่เป็นผลลัพธ์ที่ท าให้เกิดโรคต่างๆ  

การก าหนดโครงสร้างความสัมพันธ์ของการเกิดโรคด้วยโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ แสดงด้วย
ตัวอย่าง อย่างง่ายดังตัวอย่าง 2-2 

 

ตัวอย่าง 2-2 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) 
สามารถแสดงได้ด้วยกราฟ ดังรูป 2-2 

 

 

 

รูป 2-2 ตัวอย่างโครงสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (อย่างง่าย) 

 

การสูบบุหรี่ 
(Smoking) 

หัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular) 
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2.1.2 การก าหนดค่าความไม่แน่นอน – การก าหนดค่า โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 

ความน่าจะเป็น (Probability) ซ่ึงคือ โอกาสของแต่ละสถานะ (State) ของตัวแปร ซึ่งบ่ง
บอกถึงระดับของความเป็นไปได้ที่มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 เพ่ือแสดงความน่าจะเป็นของการเกิดขึ้นในแต่
ละสถานะ (State) ส าหรับแต่ละตัวแปร 

ตัวอย่าง 2-3 "การสูบบุหรี่ (Smoking)" เป็นตัวแปรต้นเหตุของปัญหา (Root Cause)  ของ “การเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular)” ที่เป็นตัวแปรผลลัพธ์ (Output) โดยที่ทราบว่ามีเพียง
บางส่ วนของประชาการที่ สูบบุหรี่  ซึ่ งสมมุติ ว่ ามี ร้อยละ 19.9 ของประชากร แทนด้วย 
   P X x P X smoking   แสดงดังตารางซ้ายมือในรูป 2-3 

นอกจากนี้ยังสามารถแสดงผลกระทบที่ไม่แน่นอนของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยได้ด้วย เช่น 
ไม่จ าเป็นที่คนสูบบุหรี่ทุกคนจะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยเหตุนี้ระดับความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทั้งสองสามารถก าหนดได้ด้วยระดับความน่าจะเป็นหรือสัดส่วนของผู้ที่สูบบุหรี่และเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือดต่อจ านวนผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด จากรูปแบบผลลัพธ์ที่ไม่แน่นนอน (Uncertain Effect) 
สามารถแสดงได้ด้วยตารางความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไข (Conditional Probability) ซึ่งเป็นตาราง
ทางขวามือ แสดงดังรูป 2-2 เช่นพบว่า ร้อยละ 34.1 ของผู้สูบบุหรี่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดแทน
ด้วย  

    positive  smoking 0.341P Y y X x P Y X       

 

 

 

 

หมายเหตุ : ผลรวมแนวคอลัมน์เป็น 1 

รูป 2-3 ตัวอย่างการก าหนดค่าความน่าจะเป็นของโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ ด้วยตารางความ
น่าจะเป็น (Probability Table : PT) และตารางความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไข (Conditional 

Probability Table : CPT) 

การสูบบุหร่ี (Smoking) ความน่าจะเป็น 

สูบ (Smoking) 0.199 

ไม่สูบ (Non-smoking) 0.801 

หัวใจและหลอดเลือด
(Cardiovascular) 

การสูบบุหร่ี (Smoking) 

สูบ ไม่สูบ 

เป็นโรค (Positive) 0.341 0.079 

ไม่เป็นโรค (Negative) 0.659 0.921 

การสูบบุหรี่ 
(Smoking) 

หัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular) 
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โดยทั่วไปแล้วตัวแปรสามารถอธิบายได้จากตัวแปรต้นเหตุของปัญหา (Root Cause) และตัว
แปรผลลัพธ์ (Effect) ซึ่งสามารถวัดได้จากตารางความน่าจะเป็น (Probability Table : PT) และ
ตารางความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไข (Conditional Probability Table : CPT) 

ถ้าเป็นตวัแปรต้นทางไม่มีลิงค์จากตัวแปรอ่ืนเข้าไปในตัวแปรนั้น จึงเป็นอิสระจากเงื่อนไขการ
เกิดขึ้นของตัวแปรก่อนหน้า จึงไม่มีเงื่อนไขกับตัวแปรอ่ืน ๆ ดังนั้นความน่าจะเป็นของตัวแปรต้นเหตุ
ของปัญหา ทีอ่ยู่ในสถานะ x สามารถก าหนดตัวเลขความน่าจะเป็น ในรูปตารางความน่าจะเป็น (PT) 

ถ้าหากเป็นตัวแปรผลกระทบมักเป็นเป็นตัวแปรย่อย (Child Variable)  เนื่องจากมักมีตัว
แปรหลักท่ีเชื่อมโยงอยู่ (Parent Variable) จึงจะเป็นตัวแปรที่เกิดขึ้นตามตัวแปรอ่ืน ๆ หรือขึ้นอยู่กับ
เงื่อนไขของตัวแปรก่อนหน้า ดังนั้นความน่าจะเป็นของการเกิดตัวแปรผลขึ้นอยู่กับสาเหตุของมัน 
ความน่าจะเป็นของตัวแปรผลกระทบที่อยู่ในสถานะที่ก าหนดสามารถก าหนดโดยสถานะ (State) ที่
ทราบว่าคือสถานะใดในตัวแปรหลัก และแสดงความน่าจะเป็นในตารางความน่าจะเป็นเงื่อนไข (CPT)  

ในการก าหนดค่าความน่าจะเป็น มี 2 กรณีพิเศษ ถ้าเหตุการณ์สาเหตุเกิดขึ้นจะมีผลต่อ
เหตุการณ์ผลกระทบในลักษณะที่จะเกิดขึ้นได้อย่าแน่นอน (ความน่าจะเป็น = 1) หรือไม่เกิดขึ้นอย่าง
แน่นอน (ความน่าจะเป็น = 0) โดยจะเรียกทั้ง 2 กรณีนี้ว่า เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยความเชื่อมั่นซึ่ง
สามารถแสดงถึงความสัมพันธ์เชิง Deterministic สมบูรณ์  

 

2.1.3 การอนุมานด้วยโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 

2.1.3.1 หลักการเบื้องต้นของการอนุมานด้วยโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 

เมื่อก าหนดค่าความน่าจะเป็นให้กับโมเดลเรียบร้อยแล้ว ขั้นต่อไปคือการใช้ประโยชน์จาก
โมเดลโดยการวิเคราะห์ผลของโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ โดยการใช้การอนุมานจากโมเดลด้วยทฤษฎี
เบย์ 

จากโครงสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ที่ก าหนดไว้ดังรูป 2-2 สมมุติให้ ตัวแปร A เป็นตัวแปร
สาเหตุเพียงตัวแปรเดียวของตัวแปร B เช่น จากตัวอย่างข้างต้น A คือ ‘การสูบบุหรี่’ และ B คือ 
‘โรคหัวใจและหลอดเลือด’ การค านวณโดยใช้ทฤษฎีเบย์ ท าได้โดย 

( )* ( )
( )

( )


P B A P A
P A B

P B       
(2-1) 

เมื่อ 
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 ( )P A   คือ ความน่าจะเป็นของการเกิดเหตุการณ์ A 

 ( )P B A  คือ ความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไขของเหตุการณ์ B โดย

ก าหนดว่าเหตุการณ์ A เกิดข้ึน 

ส าหรับรายละเอียดการค านวณและการอนุมานจากทฤษฎีสามารถอ่านได้เพ่ิมเติมจาก 
Jensen & Nielsen (2007)  

 

2.1.4 การอนุมานโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ที่มีความซับซ้อนด้วยความเป็นอิสระอย่างมีเงื่อนไข 
โดยทั่วไปแล้วโมเดลเครือข่ายแบบเบย์จะมีความซับซ้อนมากขึ้นเมื่อเป็นโครงสร้างของตัวแปร

หลายตัวและท าให้มีลูกศรจ านวนมากเชื่อมโยงในโมเดล ซึ่งท าให้การอนุมานโดยใช้โมเดลเครือข่าย
แบบเบย์ท าได้ยากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขั้นตอนการหาการแจกแจงความเป็นไปได้ร่วม (Joint 
Probability Distribution) เพ่ือน ามาค านวณค่าความน่าจะเป็นของแต่ละตัวแปรที่จะเกิดขึ้น 
(Marginal Probability) และความน่าจะเป็นภายหลัง (Marginal Posterior Probability) ตาม
ทฤษฎี โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ที่น า เอาทฤษฎีความเป็นอิสระตามเงื่อนไข (Conditional 
Independence) มาใช้ในการอนุมานในโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ โดยสามารถแสดงการอธิบายใน
รายละเอียดในหัวข้อนี้  

โดยทั่วไปโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ ที่ประกอบด้วย n ตัวแปร ที่เชื่อมโยงกันเป็นล าดับด้วย
ลูกศรทางเดียวจนเกิดเป็นเครือข่าย (Network) แสดงด้วย กราฟระบุทิศทาง (Directed Graphs) 

แสดงได้โดย 1 ii XX  ส าหรับ i = 1, 2, 3, … , n1  โดยที่ไม่ท าให้เกิดรูปแบบโครงสร้าง

แบบไซเคิล (Cycle) ซึ่งจะเรียกว่า “A Directed Acyclic Graph (DAG)”  ดังนั้นจากกฎ Chain 
Rule หรือ Markov Property ท าให้สามารถค านวณค่า การแจกแจงความเป็นไปได้ร่วม (Joint 
Probability Distribution) ของตัวแปร N ตัวที่เกิดจากผลคูณของความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไขที่ถูก
ก าหนดในโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ โดยมีรูปทั่วไป แสดงได้ดังนี้:  





n

i

iin XXXPXXP
1

111 ),...,(),...,(      (2-2) 

จากตัวอย่างโครงสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ที่ก าหนดในรูป 2-1 พบว่า ตัวแปร Y เป็นตัว
แปรที่ไม่มีลูกศรออกจากตัวแปรดังกล่าว ซึ่งเรียกว่า “Top Variable”  และรูปแบบโครงสร้างของ
โมเดลที่เกิดจากความสัมพันธ์ของตัวแปร W, X , Z ที่ไม่ท าให้เกิดโครงสร้างแบบไซเคิล (Cycle) 
ดังนั้นด้วยกฎของ Chain Rule  ท าให้สามารถค านวณค่าความน่าจะเป็นร่วม (Joint Probability) 
ของตัวแปร W, X , Y, Z ได้ดังนี้  
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       

                 ,,,                      

           ,,,),,,(

ZPWPZWXPZXWYP

ZPZWPZWXPZXWYPZYXWP




(2-3) 

จะเห็นได้ว่าตัวแปรที่เป็นเงื่อนไขเกิดจากการรวมเอาตัวแปรที่เป็นตัวแปร Parent Variables 
ของตัวแปรนั้นๆ กับตัวแปร Non-Descendent Variables เท่านั้น ซึ่งสามารถพิจารณาได้จากสมการ
โครงสร้างของกราฟท่ีสร้างขึ้น   

ยกตัวอย่างเช่น การก าหนดพจน์แรกของความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไขจาก Top Variable: Y 
โดยใช้สัญลักษณ์  ZXWYP ,,  เนื่องจากตัวแปร W, X, Z ทั้ง 3 ตวัเป็น Non-Descendent 

Variables  โดยจากโครงสร้างจะเห็นได้ว่าเฉพาะตัวแปร X  ที่เป็นตัวแปร Parent ของ ตัวแปร Y 
โดยที่ W, Z เป็น Non-Descendent Variables 

ดังนั้นจากเงื่อนไขท่ีก าหนดในสมการ (2-2) สามารถเขียนในรูปใหม่โดยแบ่งเงื่อนไขเป็น 2 

ส่วน แสดงดังสมการ (2-4) 

1

1

( ,..., ) ( ( ), ( ))
n

n i i i

i

P X X P X X X


 
  
 
 PA Non_Descendent    (2-4) 

เมื่อ 

),...,( 1 nXXP   คือ ความน่าจะเป็นร่วม (Joint Probability Distribution),  

)( iXPA   คือ เซทของตัวแปร parent variables ของตัวแปร iX ,  

( )iXNon_Descendent  คือ เซท ของตัวแปรทั้งหมด ใน DAG ที่ไม่ใช่ตัวแปรที่ไม่ใช่ 

)( iXPA  และ )i(XDescendent  ของตัวแปร iX  

ขั้นต่อไปเป็นการน าเสนอคุณสมบัติของโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ที่ส าคัญที่ เรียกว่า 
“Conditional Independence” ซึ่งเป็นการอธิบายต่อเนื่องจากสมการ (2-4) ที่ก าหนดให้ iX  เป็น 

Conditionally Independent จากเซทของตัวแปร ( )iXNon_Descendent  โดยที่ทราบว่า เซท 

)( iXPA  คือ Parents ของตัวแปร . ดังนั้นสมการ (2-4) สามารถลดรูปความซับซ้อนของกลุ่มตัว

แปรเงื่อนไขลง โดยพิจารณาเฉพาะ )( iXPA  เป็นเงื่อนไขเฉพาะตัวแปร Parents ของตัวแปร  

ท าให้สมการลดรูปลงเหลือสมการ (2-5) 

   



n

i

iin XXPXXP
1

1 )(),...,( PA    (2-5) 

iX

iX
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จากตัวอย่างจากโครงสร้างโมเดลที่ก าหนดสามารถหาค่าความน่าจะเป็นร่วม (Joint 
Probability) โดยอาศัย “Conditional Independence”  ที่ใช้ก าหนดความน่าจะเป็นร่วมดังสมการ 
(2-5) ได้ดังสมการ (2-6) 

 

       ZPWPZWXPXYPZYXWP ,),,,(     (2-6) 

ล าดับถัดไปคือการค านวณค่าความน่าจะเป็นของแต่ละเหตุการณ์ที่สามารถค านวณได้จาก
การแจกแจงความน่าจะเป็นร่วม (Joint Probability Distribution) ผ่านสมการ (2-6) ซึ่งการค านวณ
ความน่าจะเป็นร่วม (Joint Probability) สามารถค านวณได้จากความน่าจะเป็นของแต่ละตัวแปรที่จะ
เกิดข้ึน (Marginal Probability)  

 

ตัวอย่าง 2-4  จากตัวอย่าง 2-1 เป็นความสัมพันธ์ของตัวแปรโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ที่ประกอบด้วย 

4 ตัวแปร 

 

รูป 2-4 ตัวอย่างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ ที่ประกอบด้วย 4 ตัวแปร 

ความน่าจะเป็นภายหลังของแต่ละตัวแปรที่จะเกิดขึ้น (Marginal Posterior Probability) ของตัวแปร 
X  โดยก าหนด ค่าของตัวแปร Y สามารถสังเกตได้ ดังนั้น )( YXP , ก าหนดดังสมการ  (2-2) ได้

ดังนี้ 

 
)(

,
)(

YP

YXP
YXP   

เมื่อ     
W Z

ZYXWPYXP ),,,(,  

  
X W Z

ZYXWPYP ),,,(  

จากตัวอย่างที่ก าหนดโดยตัวแปร 4 ตัวแปร อาจต้องอาศัยกระบวนการค านวณที่
ค่อนข้างมากจึงไม่น ามาแสดงการค านวณในที่นี้ ซึ่งผู้อ่านสามารถดูรายละเอียดได้ดังหนังสือต่างๆ เช่น 

Z 

X 

Y 
W 
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(Kjaerulff & Madsen, 2008; Lauritzen & Spiegelhalter, 1988) ด้วยปัญหาการค านวณที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน การอนุมานด้วยโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ จึงมีการค านวณด้วย Algorithm และซอฟท์แวร์
ต่างๆ ที่สร้างขึ้นเพ่ือการศึกษาหรือเพ่ือการค้า เพ่ือใช้กับโมเดลที่มีขนาดใหญ่และมีความซับซ้อน 
Genie Software ถูกเลือกเพ่ือใช้ในการสนับสนุนในการสร้างโมเดลและการวิเคราะห์ผลด้านการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) 

 

2.1.5 Normalised likelihood (NL) 
NL คืออตัราส่วนของความน่าจะเป็นท่ีเปล่ียนไปของแตล่ะปัจจยัเม่ือทราบสถานะของตวั

แปรเป้าหมาย (Adjusted Probability) และความน่าจะเป็นท่ีเกิดขึน้ในปัจจุบนั (Current 

Probability) วตัถปุระสงค์ของการค านวณค่า NL เพ่ือวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) 

(Kjaerulff & Madsen, 2008) การให้เหตุผลในเชิงวินิจฉัย (Diagnostic Reasoning) จาก Top 
Event (Y) ไปยังตัวแปรสาเหตุแต่ละตัว )(  ซึ่ง NL สามารถค านวณได้จากความน่าจะเป็นภายหลัง

ของแต่ละตัวแปรที่จะเกิดขึ้น (Marginal Posterior Probabilities): )( YP ε  ได้ดังนี้  

 
 

 
   

 
 
 YP

YP

YP

PYP

P

YPYP

P

YP
NL

εεε

ε

ε

ε

ε


,)(,)(
  (2-7) 

เมื่อพิจารณาตัวแปรสาเหตุเพียงตัวแปรเดียว )(ε , สมการ (2-7) สามารถใช้เพ่ือวัดผล
กระทบจากตัวแปรสาเหตุแต่ละตัวที่มีต่อตัวแปร Top Event (Y) ได้ ดังนั้น NL การเปรียบเทียบในรูป
อัตราส่วนเพ่ือเทียบกับความน่าจะเป็นท่ีเกิดขึน้ในปัจจบุนั (Current Probability) (ที่ไม่มีข้อมูลว่า

เกิด Top Event หรือไม่), )(εP  ผลกระทบของแต่ละเหตุการณ์ ต่อ Top Event สามารถวัดได้ด้วย 
อัตราส่วนระหว่าง ความน่าจะเป็นภายหลังของแต่ละตัวแปรที่จะเกิดขึ้น (Marginal Posterior 
Probability) (ที่ทราบว่าเกิด Top Event เกิดข้ึน), )( YεP , และ Marginal Prior Probability (ที่ไม่

มีข้อมูลว่าเกิด Top Event หรือไม่), )(εP  หรือพูดได้อีกอย่างว่า NL เท่ากับ อัตราส่วนของความ
น่าจะเป็นที่เปลี่ยนไปของแต่ละปัจจัยเมื่อทราบว่าตัวแปรเป้าหมาย (Adjusted Probability) และ
ความนา่จะเป็นท่ีเกิดขึน้ในปัจจบุนั (Current Probability) ของตัวแปรต่างๆ 

“ความน่าจะเป็นที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน” (Current Probability) vs. “ความน่าจะเป็นที่
เปลี่ยนไปของแต่ละปัจจัยเมื่อทราบสถานะของตัวแปรเป้าหมาย” (Adjusted Probability) 
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2.1.6 ความน่าจะเป็นภายหลังของแต่ละตัวแปร (Marginal Posterior Probability) 

ความน่าจะเป็นของแต่ละปัจจัยจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขที่ก าหนด โดยใช้ทฤษฎี
โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ในการอนุมาน ซึ่งในที่นี้จะเรียกว่าความน่าจะเป็นที่ปรับแล้ว (Adjusted 
Probability) ดังนั้นสามารถน าค่าความน่าจะเป็นที่ปรับแล้วน ามาใช้เพ่ือเปรียบเทียบสถานการณ์
ต่างๆ (Scenarios) ซึ่งสามารถก าหนดสถานการณ์โดยการก าหนดให้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(Adversed Events) หรือสถานการณ์การเกิดหรือทราบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้เกิดขึ้นพร้อมกัน
หลายเหตุการณ์ หรือทราบสถานะของตัวแปรเป้าหมาย  

ดังนั้นเมื่อมีการค านวณความน่าจะเป็นที่ปรับแล้ว (Adjusted Probability)  เมื่อทราบ
สถานะของตัวแปรเป้าหมาย หรือเซทของตัวแปรเป้าหมาย ที่ก าหนดโดยการก าหนดสถานการณ์  

เมือ่   คือ  เซทหรือชุดของเหตุการณ์ที่สนใจว่าเกิดข้ึนตามสถานการณ์ที่
ก าหนด และ 

  X   คือ ตัวแปรที่สนใจที่ต้องการหาค่าความน่าจะเป็น ซึ่งสามารถน าเสนอ
ในรูปความน่าจะเป็นภายหลังของแต่ละตัวแปร (Marginal Posterior Probability) ของตัวแปร X  
สามารถค านวณได้ดังนี้: 

(2-8) 

 

ความน่าจะเป็นภายหลัง (Posterior Probability) สามารถค านวณได้ด้วยทฤษฎีเบย ์ 
(Bayes’ Theorem) ที่คิดค้นโดย Thomas Bayes (1772 - 1761) โดยมีรูปแบบทั่วไปเป็นดังนี้ 

(2-9) 

 

เนื่องจากลักษณะที่ซับซ้อนในการค านวณด้วยตนเองส าหรับเครือข่ายที่ซับซ้อน เราจึงไม่
สามารถแสดงการค านวณตัวอย่างได้ที่นี่ แต่สามารถใช้ซอฟท์แวร์ Genie เพ่ือสนับสนุนการวิเคราะห์ 
อย่างไรก็ตามวิธีวิเคราะห์แบบขยายส าหรับเครือข่ายที่ซับซ้อนจะอธิบายแนวคิดในหัวข้อถัดไป 

โดยทั่วไปความน่าจะเป็นภายหลัง (Posterior Probability) หมายถึงความเป็นไปได้ของแต่
ละตัวแปรที่อยู่ในสถานะเฉพาะที่ก าหนด เมื่อมีการระบุว่าทราบค่าสถานะ (State) ของตัวแปรที่
ก าหนดไว้ที่ระบุไว้ ในงานวิจัยนี้ให้ความหมายของความน่าจะเป็นภายหลัง (Posterior Probability) 
ว่าเป็นความน่าจะเป็นที่เปลี่ยนไป (Adjusted Probability) ของปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยไม่พึงประสงค์
หลังจากทราบสถานะเฉพาะของชุดตัวแปรเป้าหมาย ซึ่งก็คือตัวแปรระบุว่าเป็นโรคหรือไม่นั่นเอง  
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2.2 การวิเคราะห์ด้วยโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการกล่าวถึงแต่ละวิธีในการเปรียบเทียบโมเดล แต่มีน้อย
มากที่ก าหนดหลักเกณฑ์หรือแนวทางในการเลือกเกณฑ์ที่เหมาะสมในการประเมินประสิทธิภาพของ
โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ งานวิจัยนี้ขอน าข้อเสนอของ Marcot (2012) ที่สรุปการเลือกวิธีการในการ
ประเมินประสิทธิภาพของโมเดลตัวแบบเบย์ซึ่งพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของการสร้างโมเดล โดยแบ่ง
วัตถุประสงค์ของการสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ เป็น 5 แบบ โดยน าเสนอวิธีย่อยในแต่ละกลุ่ม
วัตถุประสงค์สรุปได้ดังตาราง 2-1 

จากตารางที่ 2-1 เป็นกรอบการใช้ในการเลือกวิธีการประเมินโมเดลที่เหมาะสมส าหรับ
งานวิจัยนี้ ซึ่งก็คือ Influence analysis เพ่ือให้สามารถเรียงล าดับปัจจัยสาเหตุได้อย่างเหมาะสม หาก
สามารถลดปัจจัยสาเหตุได้ก็จะท าให้ลดผลที่เกิดจากปัจจัยสาเหตุดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ 
Influence analysis ยังมีประโยชน์ในการประเมิน Scenarios และก าหนดขอบเขตของการจัดการ
เพ่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่สนใจที่ส่งผลค่าคาดหวังต่อตัวแปรเป้าหมาย  (Marcot, 2012) ได้
อีกด้วย การวิเคราะห์ด้วยวิธีนี้จะมีประโยชน์ในมุมมองที่ช่วยให้ผู้มีอ านาจตัดสินใจทราบถึงตัวแปรที่
เป็นต้นเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญเพ่ือก าหนดนโยบายที่เหมาะสมด้วยหลักการจากตาราง
ประเมินความเสี่ยง (Risk Matrix) ในล าดับถัดไป 
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ตาราง 2-1  วิธีการวิเคราะห์ด้วยวิธีเครือข่ายแบบเบย์ ในวัตถุประสงค์ต่างๆ 

จุดประสงค์/วิธ ี รายละเอียด 

1. Metrics of model sensitivity and 
influence  
a. Sensitivity analysis  
b. Influence analysis 

Model sensitivity is to measure degree of which 
variation in PPD is explained by other variables, 
and essentially depicts the underlying 
probability structure of a model given prior 
probability distribution. Whereas influence 
analysis aim to evaluate effects on PPDs from 
selected input variables set to best or worst 
case scenario values. 
Conducting influence runs can help reveal the 
degree to which individual or sets of input 
variables could affect outcome probability. 

2. Metrics of model complexity Numbers of variables and numbers of links 
3. Metrics of BN model prediction 

performance 
a. Error rates and confusion tables 
b. Weighted confusion error rates 
c. ROC curves and AUC 
d. K-fold cross validation 
e. Spherical payoff 
f. Schwarz’ Bayesian information 

criterion 
g. True skill statistic and Cohen’s 

kappa 

Evaluate performance accuracy of BN model 
prediction 

4. Metrics of uncertainty in posterior 
probability distribution 
a. Bayesian credible intervals 
b. Posterior probability certainty 

index 
c. Certainty envelope 
d. Inequality of posterior probability 

distribution 

Degree of uncertainty in BN model outcomes, 
that is, the dispersion of PPD values. 

5. Metrics for comparing alternative 
posterior probability distributions 

To compare results of running BN models 
among alternative scenarios is to directly 
compare PPD with existing statistical tests. 

ที่มา: ปรับปรุงจาก (Marcot, 2012) 
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2.3 การตรวจสอบความถูกต้องของตัวแบบในการพยากรณ ์

ในการพยากรณ์การเกิดโรคด้วยตัวแบบต่างๆ ต้องตรวจสอบความถูกต้องในการพยากรณ์
และค่าที่แท้จริงโดยเปรียบเทียบจากค่าสถิติดังต่อไปนี้ 

 

2.3.1 คอนฟูชั่น แมททริก (Confusion Matrix) 

คอนฟูชั่น แมททริกเป็นตารางที่มักใช้ในการอธิบายถึงประสิทธิภาพของแบบจ าแนก 
(Classifier) ในชุดของข้อมูลที่ทราบค่าจริง คอนฟูชั่น แมททริกแบบง่ายๆ ที่ใช้เพ่ือจ าแนกกลุ่ม 2 กลุ่ม 
แสดงดังตาราง 2-2 

ตาราง 2-2 คอนฟูชั่น แมททริก (Confusion Matrix) ในการจ าแนก 2 กลุ่ม 

ค่าจริง (Actual) ค่าพยากรณ์ (Predictive) ค่าวัดปะสิทธิภาพ 
Positive Negative 

Positive ผลบวกจริง (TP) ผลลบลวง (FN) อัตราความถูกต้องเชิงบวก
(TPR) = ความไว 
(Sensitivity)  = ความ
ระลึก (Recall) 

 

 
 

Negative ผลบวกลวง (FP) ผลลบ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
จริง (TN) 

อัตราความถูกต้องเชิงลบ 
(TNR) =  
ความจ าเพาะ (Specificity) 
= TN / (FP + TN) 

 
 

ค่าวัดปะสิทธิภาพ 

ค่าความแม่นย า 
(Precision) 

ค่าท านายเมื่อผล 
เป็นลบ (NPV) 
= TN / (FN + TN) 

Accuracy = (TP+TN)/(TP+FN+FP+TN) 

 

เมื่อ  True Positives (TP): จ านวนข้อมูลที่จ าแนกถูกว่าเป็นโรคและเป็นโรคจริง  

True Negatives (TN): จ านวนข้อมูลที่จ าแนกถูกว่าไม่เป็นโรคและไม่เป็นโรคจริง  

False Positives (FP): จ านวนข้อมูลที่จ าแนกผิดว่าเป็นโรคแต่จริงๆ แล้วไม่เป็นโรคจริง  

False Negatives (FN): จ านวนข้อมูลที่จ าแนกผิดว่าไม่เป็นโรคแต่จริงๆ แล้วเป็นโรคจริง  

FP
FPR

FP TN




FN
FNR

TP FN




TP
TPR

TP FN




TP
P

TP FP



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จากตารางคอนฟูชั่น แมททริก สามารถน ามาค านวณค่าเพ่ือตรวจสอบความสามารถ
ในการพยากรณ์เพ่ือการจ าแนกกลุ่มได้หลายเกณฑ์ ซึ่งในงานวิจัยนี้  

1. อัตราความถูกต้องเชิงบวก (True Positive Rate : TPR) 
TP

TPR
TP FN


       

(2-10) 

   

 

 

2. อัตราความถูกต้องเชิงลบ (True Negative Rate : TNR) 
TN

TNR
FP TN


       

(2-11) 

 
 
 

 
3. อัตราความผิดพลาดเชิงบวก (Fault Positive Rate : FPR) 

FP
FPR

FP TN


       
(2-12) 

 

 

 

4. อัตราความผิดพลาดเชิงลบ (Fault Negative Rate : FNR) 
FN

FNR
TP FN


      

(2-13) 

 

 

 

 

 

TPR = จ านวนข้อมลูท่ีพยากรณ์ถกูวา่อยูก่ลุม่ท่ีสนใจ 
จ านวนข้อมลูท่ีแท้จริงในกลุม่ท่ีสนใจ 

TNR = จ านวนข้อมลูท่ีพยากรณ์ถกูวา่อยูก่ลุม่ท่ีไมส่นใจ 
จ านวนข้อมลูท่ีแท้จริงในกลุม่ท่ีไมส่นใจ 

FPR = จ านวนข้อมลูท่ีพยากรณ์ผิดวา่อยูก่ลุม่ท่ีสนใจ 
จ านวนข้อมลูท่ีแท้จริงในกลุม่ท่ีไมส่นใจ 

FNR = จ านวนข้อมลูท่ีพยากรณ์ผิดวา่อยูก่ลุม่ท่ีไมส่นใจ 
จ านวนข้อมลูท่ีแท้จริงในกลุม่ท่ีสนใจ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



18 
 

5. ค่าความแม่นย า (Precision) 
TP

Pr ecision
TP FP


      

(2-14) 

 
 
 
 

6. ความถูกต้อง (Accuracy) 
TP TN

Accuracy
TP TN FP FN




      
(2-15) 

 
 

 
 

7. ความไว (Sensitivity) หรือ ความระลึก (Recall) 
  

(2-16) 

8. ความจ าเพาะ (Specificity) 
TN

Specificity TNR
FP TN

 
     

(2-17) 

2.3.2 ค่า F1 

ในกรณีที่ค่าความสามารถในการจ าแนกของค่าต่างๆ ข้างต้น มีค่าไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
มีความจ าเป็นที่ต้องหาค่ากลางตัวใหม่ที่เป็นค่าที่ใช้ตัดสินว่าโมเดลใดมีความสามารถในการพยากรณ์
ดีกว่ากัน ค่าที่มักมีมีผลขัดแย้งกันคือ ค่าความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) เป็น
ค่าวัดทางสถิติที่ใช้ประเมินประสิทธิภาพของการทดสอบที่ให้ผลเป็น 2 ส่วน (เช่น เป็นบวกและลบ) 
โดย แต่ละค่ามีรายละเอียดดังนี้ 

ความไว (Sensitivity) คือ สัดส่วนของผลบวกที่เป็นจริงส าหรับภาวะนั้น ๆ (เช่น สัดส่วนของ
การตรวจพบโรคในผู้ที่ป่วยจริง) มีค าอ่ืน ๆ ที่มีความหมายเช่นเดียวกัน เช่น อัตราผลบวกจริง (TPR : 
True Positive Rate), ความระลึก (Recall), ความน่าจะเป็นในการตรวจพบ (Probability of 

Detection) ซ่ึงมักใช้แตกต่างกันในสาขาต่าง ๆ 

Precision = จ านวนข้อมลูท่ีพยากรณ์ถกูวา่อยูก่ลุม่ท่ีสนใจ 
จ านวนข้อมลูท่ีท านายวา่อยูใ่นกลุม่ท่ีสนใจ 

Accuracy = จ านวนข้อมลูท่ีพยากรณ์ถกูวา่อยูก่ลุม่ท่ีสนใจ หรือกลุม่อ่ืน 

จ านวนข้อมลูท่ีทัง้หมด 

TP
Sensitivity TPR

TP FN
 


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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84
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ความจ าเพาะ (Specificity) คือ สัดส่วนของผลลบที่เป็นจริงส าหรับภาวะนั้น ๆ (เช่น สัดส่วน
ของการตรวจไม่พบโรคในผู้ที่ไม่ป่วย) มีค าอ่ืน ๆ รวมทั้ง อัตราผลลบจริง (TNR : True Negative 
Rate) โดยความจ าเพาะจึงมีประโยชน์ในการยืนยันภาวะที่มี โดยป้องกันการเกิด อัตราความผิดพลาด
เชิงบวก (False Positive) เพราะว่าการทดสอบยิ่งจ าเพาะเท่าไร โอกาสการได้ผลบวก (เช่น การ
พบว่ามีโรค) ที่ไม่เป็นจริง (เช่น บุคคลจริง ๆ ไม่มีโรค) ก็น้อยลงเท่านั้น และดังนั้น ถ้าความจ าเพาะอยู่
ที่ 100% โอกาสได้ผลบวกปลอมก็อยู่ที่ 0% 

ความไว (Sensitivity) จึงมีประโยชน์ในการวินิจฉัยแยกกันความผิดพลาดเชิงลบ (Fault 
Negative) เพราะว่าการทดสอบยิ่งไวเท่าไร โอกาสการได้ผลลบ (เช่น การพบว่าไม่มีโรค) ที่ไม่เป็นจริง 
(เช่น บุคคลจริง ๆ มีโรค) ก็น้อยลงเท่านั้น และดังนั้น ถ้าความไวอยู่ที่ 100% โอกาสได้ผลความ
ผิดพลาดเชิงลบ ก็อยู่ที่ 0%  

F1 ค านวณจากค่าเฉลี่ย ฮาร์โมนิคระหว่างค่าความแม่นย า (Precision) ดังสมการ (2.14) 
และความระลึก (Recall) ดังสมการ (2-16) ใช้เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการแบ่งกลุ่ม และมัก
ใช้เป็นตัวแปรชี้ขาดว่าโมเดลใดเหมาะสมมากกว่ากันเมื่อมีค่าทั้ง 2 ค่าดังกล่าวไม่เป็ นไปในทิศทาง
เดียวกัน แสดงได้ดังสูตรนี้ 

  
*

1 2*
Precision Recall

F
Precision Recall

 
  

 
   (2-18) 

 

2.3.3 เส้นโค้ง ROC และ AUC 

ความถูกต้องของการพยากรณเ์ป็นปัจจัยหลักในการตัดสินใจเลือกโมเดลที่เหมาะสมในโมเดล
เพ่ือการพยากรณ์ โดยความสามารถในการท านายสามารถประเมินจากเส้นโค้ง ROC โดยเส้นโค้ง 
ROC แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ความถูกต้องเชิงบวก (True Positive) และเปอร์เซ็นต์
ของความผิดพลาดเชิงบวก (Fault Positive) นอกจากนี้ยังใช้พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC ที่เรียกว่า AUC 
โดยใช้เพื่อแสดงประสิทธิภาพโดยรวมในการจ าแนกประเภท ค่า AUC อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 ถ้าค่า AUC 
เท่ากับ 1 แสดงว่ามีประสิทธิภาพที่ดีโดยไม่มีข้อผิดพลาด ในทางกลับกันเมื่อ AUC มีขนาดเล็กมาก
และมีค่าใกล้เคียงกับ 0 ตัวแบบมักมีการคาดการณ์ที่ไม่ถูกต้อง เมื่อค่า AUC ใกล้เคียง 0.5 โมเดล
สามารถมีความสามารถแบบสุ่ม (Marcot, 2012) 
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2.4 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Literature Review) 

2.4.1 การใช้โมเดลเครือข่ายแบบเบย์กับข้อมูลความชุกการเกิดโรคในระดับประชากร 

ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 1- 4 ได้มีการจัดท าในรูปแบบ
รายงาน ซึ่งสามารถ download ได้จากเว็บไซท์ของ ‘ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ’ 
ข้อมูลจากการส ารวจยังได้น าไปใช้โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือรายงานการเฝ้าระวังโรค (อมรา ทอง
หงษ์ et al., 2556) หรือรายงานประจ าปี  (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) รวมทั้ง
น าเสนอในรูปบทความทางวิชาการระดับนานาชาติ (ยกตัวอย่างเช่น Aekplakorn et al., 2007; 
Danaei et al., 2011) 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าวิธีโมเดลเครือข่ายแบบเบย์เคยน ามาใช้เพ่ือวินิจฉัยหรือ
พยากรณ์การเกิดโรคต่างๆ จากฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น การพยากรณ์
ความเสี่ยงการเป็นโรคมะเร็งเต้านม (Burnside et al., 2006) การพยากรณ์การเกิดโรคโลหิตจาง 
(Sebastiani et al., 2007) การพยากรณ์การเกิดโรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Yang Guo, Guohua 
Bai, & Yan Hu, 2012) หรือการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (Liu, Lu, Chen, 
& Shen, 2011) ผู้วิจัยพบว่าการศึกษาภายใต้ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มีการบันทึกตามสถานพยาบาลต่างๆ 
มีข้อจ ากัดเพราะไม่สามารถอนุมานไปสู่ความชุกระดับประชากรผู้ที่เป็นโรคแต่ยังไม่ทราบหรือไม่ได้เข้า
สู่ระบบของการรักษา คนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความส าคัญเพราะพวกเขายังไม่มีการปรับพฤติกรรมเสี่ยง
เนื่องจากยังไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรค 

เมื่อมุ่งทบทวนวรรณกรรมเฉพาะที่น าฐานข้อมูลระดับประชากรที่ได้จากการสุ่ มตัวอย่างมา
จากประชากรระดับประเทศเพ่ือมาสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์พบว่า โมเดลดังกล่าวไม่รวมปัจจัย
ความเสี่ยงจากความแตกต่างด้านลักษณะประชากรที่ส าคัญ เช่น การศึกษาของ Fellaji และคณะ 
(2014) หรือไม่น าตัวบ่งชี้ด้านพฤติกรรมบางอย่าง เช่นพฤติกรรมการบริโภค เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งใน
การสร้างโมเดลเช่น การสร้างโมเดลส าหรับพยากรณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular) โดย Atoui และคณะ (2006) หรือ Twardy และคณะ (2005) ซึ่งอาจไม่สามารถ
ระบุสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดโรคต่างๆ ที่มาจากปัจจัยความเสี่ยงทางด้านพฤติกรรมได้ 

นอกจากนี้ยังพบว่าข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายไม่
เคยถูกน ามาใช้เพื่อสร้างโมเดลแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ทั้ง 2 โรคดังกล่าวด้วยวิธีโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ โดยสรุปแล้วผลจากงานวิจัยในครั้งนี้จะท าให้ได้
โมเดลที่แสดงความสัมพันธ์ของสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของทั้ง 2 โรคที่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทางชีวภาพ 
(Biomarker) ตัวบ่งชี้ด้านพฤติกรรม (Behavioural Marker) และตัวบ่งชี้ด้านลักษณะประชากร 
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(Characteristic Marker) จากฐานข้อมูลระดับประชากรของประเทศไทย (การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4) 

 

2.4.2 การใช้โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ในการวิเคราะห์การเกิดโรค 

 จากการส ารวจงานวิจัยเกี่ยวกับโมเดลที่ช่วยในการตัดสินใจวินิจฉัยโรคพบว่าโมเดลเครือข่าย
แบบเบย์เป็นหนึ่งในวิธีที่สามารถน ามาใช้และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น (Wagholikar, Sundararajan, & 
Deshpande, 2012) ตามที่ผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบการวิเคราะห์ส าหรับการวิจัยนี้ ตาม 3 วิธี ดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้ใช้เพื่อจ าแนกตัวอย่างงานวิจัยที่ได้เคยท ามาแล้ว แสดงได้ดังตาราง 2-3 

 
ตาราง 2-3 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ าแนกตามจุดประสงค์ของการวิเคราะห์ด้วยโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 

พยากรณ์การเกิดโรค 
จัดล าดับปัจจัยเสี่ยงที่อาจ

ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ 

ประมาณค่าผลกระทบของการเกดิ
โรคเมื่อก าหนดสถานการณ์ให้
ความเสี่ยงหลายปัจจัยเกิดขึ้น

พร้อมกัน 
พยากรณ์การเกิดเบาหวานชนิดที่  2 
(Yang Guo et al., 2012) 

หาสาเหตุเบื้องต้นจากการก าหนด 
Pathway จากการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  (Long, Naimi, 
Criscitiello, & Larsen, 1989) 

วิเคราะห์สาเหตุการเกิดโรคไตโดย
ก าหนดเซทของปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น
(Fellaji et al., 2014) 

พยากรณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (Atoui et al., 2006) 

- ใช้การวิเคราะหส์ถานการณ์เพื่อ
น ามาใช้กับ cost-effective analysis 
โดยน ามาใช้เพื่อประเมินความเสี่ยง
ด้านสุขภาพ (Liu et al., 2011) 

พยากรณ์หรือประมาณค่าความน่าจะ
เป็นในการเกิดโรคทางระบาดวิทยาโดย
ยกตัวอย่างโรคท้องเสีย (Diarrhea) 
(Nguefack-Tsague, 2011) 

- - 

พยากรณ์ค่า Severity score เพื่อ
ตรวจหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงการเป็นโรค 
sickle cell (Sebastiani et al., 2007) 

- - 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



22 
 

 

บทที ่3 วิธีการและแผนการด าเนินงานวิจัย 

   

ในบทนี้จะน าเสนอแนวทางการด าเนินการวิจัยเพ่ือสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์พร้อมทั้ง
แนวทางการวิเคราะห์เพ่ือสนับสนุนการวิเคราะห์ความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งคาดว่าจะ
ใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ในโรคอ่ืนๆ ต่อไป 

 

3.1 กรอบแนวความคิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถน ามาสู่การก าหนดปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อสถานะทางสุขภาพ
ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยสามารถก าหนดรูปแบบความสัมพันธ์จากสาเหตุหลัก 3 ตัวบ่งชี้
ได้แก่ ตัวบ่งชี้ด้านคุณลักษณะประชากร (Characteristic marker) ตัวบ่งชี้ด้านชีวภาพ (Biomarker) 
และตัวบ่งชี้ด้านพฤติกรรม (Behavioural marker) จึงน ามาใช้เป็นตัวก าหนดกรอบแนวความคิดการ
วิจัยเพื่อน ามาเป็นกรอบในการก าหนดโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งแสดงได้ดังรูป 3-1  

 

 

 

รูป 3-1 กรอบการศกึษาแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดโรค 

การเกิดโรค 
(Disease) 

ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ 
(Biomarker)  

ตัวบ่งช้ีด้านพฤติกรรม 
(Behavioural marker)  

ตัวบ่งช้ีด้านคุณลักษณะ
ประชากร (Characteristic 

marker)  
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3.2 วิธีด าเนินการวิจัย  

การด าเนินงานวิจัยเน้นการน าข้อมูลทุติยภูมิที่มีการเก็บรวมรวมไว้จากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พร้อมด้วยข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (ที่ได้ระบุไว้ในขอบเขตการศึกษา) เพ่ือให้
แน่ใจว่าโมเดลที่สร้างขึ้นมีความถูกต้องและเหมาะสมตามหลักฐานทางการแพทย์โดยมีขั้นตอนในการ
สร้างโมเดลดังตาราง 3-1 

ข้อมูลที่รวบรวมมาได้ในแต่ละขั้นตอนจะน ามาวิ เคราะห์ที่ภาควิชาสถิติประยุกต์ คณะ
วิทยาศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ด้วยโปรแกรมพ้ืนฐานทางสถิติ
ที่มีอยู่ และโปรแกรมเฉพาะทางเพ่ือสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ซึ่งเน้นโปรแกรมที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย
เพ่ือลดปัญหาการเข้าถึงโมเดลโดยผู้ใช้เพ่ือลดเงื่อนไขการเข้าถึงโปรแกรมและโมเดลหลังจาก
โครงการวิจัยเสร็จสิ้นลง 

ตาราง 3-1 สรุปขั้นตอนการสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย 

ขั้นตอนการสร้างโมเดล วิธีการ 

1.  ก าหนดโครงสร้างของโมเดลจากรายงานการส ารวจสุขภาพของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 และข้อมูลที่มีการจัดเก็บ
จากการส ารวจดังกล่าวและจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดยผู้วิจัย  

2.  ตรวจสอบความถูกต้องของโมเดลกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรค 
(โมเดลสามารถปรับเปลี่ยนแก้ไขโครงสร้างตามค าแนะน าของแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ) 

- สมัภาษณ์แพทย์ผู้เช่ียวชาญ 4 ท่าน 
- สมัภาษณ์ Decision maker  

 (พบผู้เช่ียวชาญต่อท่าน 2 ครั้ง)  
3.  ก าหนดค่าความน่าจะเป็นของแต่ละปัจจัยตามโครงสร้างโมเดล ใน
ข้อ 2 จากฐานข้อมูลที่ได้จากการส ารวจฯ  

ติดต่อส านักงานการส ารวจสภาวะ
สุขภาพของประชาชนไทย (สสท.) เพื่อ
ขอใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล  

4.  น าตัวเลขที่ได้ป้อนเข้าสู่ ซอฟท์แวร์ที่ใช้ส าหรับโมเดลเครือข่ายแบบ
เบย์ 

โดยผู้วิจัย  

5.  ตรวจสอบความถูกต้องหลังจากป้อนข้อมูล โดยผู้วิจัย  

6.  ใช้โมเดลที่ป้อนข้อมูลความน่าจะเป็นเรียบร้อยแล้วมาท าการ
วิเคราะห์ 

โดยผู้วิจัย  

7.  ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์จากผลการวิเคราะห์ที่ได้จากโมเดล
กับแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

- สัมภาษณ์แพทย์ผู้เช่ียวชาญ 4 ท่าน 
- สมัภาษณ์ Decision maker  

 (พบผู้เช่ียวชาญต่อท่าน 2 ครั้ง)  
8.  ปรับปรุงแก้ไขโมเดลตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญก่อนน าเสนอ
รายงานผลการวิเคราะห์ไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

โดยผู้วิจัย  
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อนึ่งขั้นตอนการสร้างโมเดลได้ผ่านความเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญ ท าให้ทราบถึงความเป็นไป
ได้ในการใช้กระบวนการสร้างโมเดล และได้น ากระบวนการดังกล่าวไปใช้ในขั้นตอนการสร้างโมเดล 
ร่วมกัน นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้รับความร่วมมือจากส านักงานการส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชน
ไทย (สสท.) ในการขออนุเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลการส ารวจสุขภาพของประชาชนไทย 

 

3.3 การวิเคราะห์จากโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 

การใช้ความน่าจะเป็นในการให้เหตุผลในเชิงถ่ายทอด (Propagate) ความน่าจะเป็นภายใต้
แนวคิดโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ เพ่ือให้ผลลัพธ์จากกระบวนการอนุมานของโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 
เพ่ือสนับสนุนการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือแสดงผลกระทบจากรูปแบบถูก
ก าหนดตามความต้องการของผู้ใช้  โดยพบว่า Sodhi and Tang (2012) ใช้โมเดลเครือข่ายแบบเบย์
เพ่ือสนับสนุนด้านการวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือช่วยให้ฝ่ายบริหารมุ่งเน้นจัดการเฉพาะด้านและ
สนับสนุนการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมเพ่ือใช้ในการบริหารความเสี่ยง เพราะทุกองค์กรมี
งบประมาณท่ีจ ากัด ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยขอเสนอแนวทางการวิเคราะห์จากโมเดลเพ่ือวัตถุประสงค์ 
2 ประการ ตามแนวทางผลลัพธ์ที่คาดจะได้รับจากโมเดลดังนี้  

1. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงหรือตัวบ่งชี้ความเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ
ของคนไทยจากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายจาก
โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian Network Model) ด้วยการ 

a. จัดล าดับปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญแต่ละโรคด้วยการ
อนุมานแบบ Diagnostic Inference 

b. การจัดกลุ่มความเสี่ยงเพื่อก าหนดนโยบายที่เหมาะสมของความเสี่ยงแต่ละ
กลุ่ม 

2. พยากรณ์ความชุกของโรคและสาเหตุการเกิดโรคของคนไทยในปัจจุบันด้ วยการ
อนุมานแบบ Prognostic inference 
 

เนื่องจากปัญหาการเกิดโรคมีสาเหตุที่เกิดขึ้นได้มากมายดังนั้นเมื่อน ามาอธิบายในรูปแบบ
ความสัมพันธ์ด้วยกราฟจึงอาจมีความซับซ้อนและเรียกกราฟดังกล่าวว่าเครือข่าย (Network) และยิ่ง
เครือข่ายของโมเดลมีขนาดใหญ่เท่าไหร่ ความต้องการใช้ข้อมูลความน่าจะเป็นยิ่งมีจ านวนมากขึ้น 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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3.3.1 การอนุมานความน่าจะเป็นของการเกิดโอกาสที่ไม่พึงประสงค์  

การสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์เป็นการก าหนดความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
อาจก่อให้เกิดผลต่อตัวแปรผลลัพธ์ที่สนใจทั้งที่เป็นสาเหตุทางตรง (Direct Effect) และทางอ้อม 
(Indirect Effect) โดยโมเดลจะแสดงลิงค์เฉพาะตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางตรงเท่านั้น ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้จะเป็นการแสดงความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเหตุและผล (Cause-Effect Diagram) 
หากตัวแปรที่เป็นตัวแปรสาเหตุย่อย (Child Variable) ในขั้นตอนการก าหนดค่าความน่าจะเป็นถูก
ก าหนดโดยตาราง CPT ซึ่งไม่ใช่การก าหนดค่าความน่าจะเป็นของแต่ละสถานะ (State) ของตัวแปร
โดยตรง ดังนั้นหากต้องการหาค่าความน่าจะเป็นของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ที่อยู่ในรูป
ตัวแปรสาเหตุย่อย (Child Variable) หรือตัวแปรผลกระทบ (Effect Variable) ในโมเดลที่ไม่ใช้ตัว
แปรต้นเหตุของปัญหา (Root Cause Variable) ต้องน าทฤษฎีการอนุมานด้วยโมเดลเครือข่ายแบบ
เบย์มาใช้ในการอธิบายการค านวณ 

ตัวอย่าง 3-1 จากตัวอย่างข้างต้นการก าหนดค่าความน่าจะเป็นของเหตุการณ์หรือตัวแปร ‘การสูบ
บุหรี่’ ที่ปรากฏใน (Probability Table: PT) แต่ค่าความน่าจะเป็นของการเกิด ‘โรคหัวใจและหลอด
เลือด’ ไม่สามารถก าหนดลงในในโมเดลได้โดยตรงในตาราง CPT ซึ่งต้องอาศัยหลักการค านวณจาก 
0.341*0.199 + 0.079*0.801 = 0.131138, ซึ่งแสดงได้ดังรูป 3-2  

 

 

รูป 3-2 การค านวณโอกาสการเกิด ‘โรคหัวใจและหลอดเลือด’ (Y) 

 

รายละเอียดแสดงการค านวณสามารถแสดงได้ดังนี้ 

P(โรคหัวใจและหลอด
เลือด (Y) = positive) 

P(Y = positive Given ถ้า
ทราบว่า สูบบุหรี่ (X) = 

smoking) = 0.341 

P(ผู้สูบบุหรี่ (X) = 
smoking) = 0.199 = 0.341*0.199 

P(Y = positive Given ถ้าทราบ
ว่า ผู้สูบบุหรี่ (X) = nonsmoking) 

= 0.079 

P(ผู้สูบบุหรี่ (X) = 
nonsmoking) = 0.801 = 0.079*0.801 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



26 
 

   

   

   

(  positive)  positive

                                 positive smoking * smoking

                                  positive nonsmoking * nonsmoking

                               

x

P Y P Y X P X

P Y X P X

P Y X P X

  

   

   



0.341*0.199 0.079*0.801 0.067859 0.063279 0.131138     

 

 

ความน่าจะเป็นที่จะไม่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ: 

 (  negative) 1 positive 1 0.131138 0.868862 P Y P Y        

โดยทั่วไปความน่าจะเป็นส่วนส าคัญของตัวแปร (ทั้งสาเหตุหรือผลกระทบตัวแปร) คือความ
น่าจะเป็นของการเกิดขึ้นส าหรับแต่ละสถานะ (State) ของตัวแปรโดยเฉพาะ ซึ่งเรียกว่า “Marginal 
Prior” โดยในรายงานนี้จะเรียกว่า “ความน่าจะเป็นในปัจจุบัน” ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่สนใจ 
ความน่าจะเป็นดังกล่าวใช้เพื่ออธิบายความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีจะเกิดขึ้นของแต่ละ
ตัวแปรในโมเดล  

อนึ่งเฉพาะตัวแปรปัจจัยที่เป็นต้นเหตุของปัญหา (Root Cause) ซึ่งเป็นตัวแปรต้นก าเนิดของ
การเกิดโรคในโมเดล จะมีความน่าจะเป็นเท่ากับความน่าจะเป็นที่ป้อนข้อมูล ( Input) ในตาราง PT 
แต่ส าหรับตัวแปรตัวแปรที่ไม่ใช่ตัวแปรต้นเหตุ หรือเรียกว่า ‘Child Variable’ หรือผลลัพธ์ที่มีผลต่อ
ความน่าจะเป็นของแต่ละตัวแปรที่จะเกิดขึ้น (Marginal Probability) ที่ไม่ใช่ข้อมูลน าเข้า (Input) 
โดยตรงและจะได้จากการค านวณโดยสมการ (3-1) 

 

ตัวอย่าง 3-1 แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปร 2 ตัวแปรเมื่อตัวแปร เป็นสาเหตุของตัวแปร        

ดังรูป 3-3   

  

 

รูป 3-3 ตัวอย่างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปร 1 คู่  

 

 

X Y 

 

X Y
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การค านวณโอกาสของการเกิด สามารถค านวณได้จากสมการ (3-1) 

   
x

XPXYPYP )(      (3-1) 

 

3.3.2 จัดล าดับปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ 
พิจารณาตัวอย่างง่ายๆของตัวแปรสองตัวที่ X เป็นสาเหตุของ Y และ Y เป็นเหตุการณ์

ด้านบน (รูป 3-3) จากนั้นความน่าจะเป็นหลังด้านหลังของ X เมื่อก าหนดว่า Y ได้เกิดขึ้น สามารถ
ค านวณได้โดย สมการ (3-2) 

 

(3-2) 

 

ตัวอย่าง 3-2 อ้างถึงตัวอย่าง 2-3 หากมีการสังเกตว่ามีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โอกาสที่จะเกิด
จากสาเหตุของการที่เขาเป็นผู้สูบบุหรี่เป็นเท่าใด 

ในงานวิจัยนี้จะใช้ความน่าจะเป็นที่เปลี่ยนไปของแต่ละปัจจัยเมื่อทราบว่าเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (Adjusted Probability) ของตัวแปรการเป็นผู้สูบบุหรี่ (X) เมื่อทราบว่าเขาเป็นผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Y) ค านวณได้จาก  

P(Y positive X smoker)P( X smoker)
P( X smoker Y positive )

P(Y positive )

  
  



 

 

เมื่อก าหนดให้ ( )P X  แทน Prior Probability และ )( XYP  แทน Conditional 

Probability ที่แสดงการก าหนดค่าในตัวอย่าง 3-2 ในรูปข้อมูลที่อยู่ในตาราง PT และ CPT เมื่อ
ก าหนดค่าความน่าจะเป็นของแต่ละตัวแปรที่จะเกิดขึ้น (Marginal Probability) ของ 

 positiveY   แสดงได้ว่า 

0 341 0 199 0 067859
0 5175

0 341 0 199 0 079 0 801 0 131138

P(Y positive X smo ker)P( X smo ker)
P( X smo ker Y positive )

P(Y positive )

. * . .
                                             = .

. * . . * . .

  
  



 


 

Y

 
   

 YP

XPXYP
YXP 
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ดังนั้นเมื่อเราสังเกตว่าผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ความเชื่อที่ว่าเป็นผู้ป่วยที่เป็นผู้สูบบุหรี่ 
จะปรับเป็น 0.5175 ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก 0.199 ตามท่ีก าหนดไว้ส าหรับความเป็นไปได้ในปัจจุบัน 

อัตราส่วนระหว่างความน่าจะเป็นที่ปรับแล้วกับความน่าจะเป็นปัจจุบันแสดงให้เห็นถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ในเหตุการณ์ด้านบนเรียกว่า Normalized 
Likelihood (NL) ตามที่อธิบายไว้ในส่วนที่ 2.1.5 แสดงดังสมการ (2-5) ถ้ามีการก าหนดตัวแปร
มากกว่าหนึ่งสาเหตุ NL จะใช้เพ่ือเปรียบเทียบเพ่ือระบุความเสี่ยงหลักที่ท าให้เกิดโรคที่สนใจซึ่งเป็นตัว
แปรเป้าหมายในแต่ละโมเดล 

 

3.3.3 การจัดล าดับปัจจัยเสี่ยง (Risk Prioritisation) 

การใช้การวิเคราะห์แบบ Influence Analysis เป็นตัวจัดล าดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรค 
งานวิจัยนี้เลือกใช้ Normalised Likelihood (Kjaerulff & Madsen, 2008) เพ่ือใช้เป็นดัชนีในการ
เปรียบเทียบแต่ละปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรค โดยพิจารณาจากความน่าจะเป็นที่เปลี่ยนไปของแต่ละ
ปัจจัยเมื่อทราบว่าเป็นผู้ป่วย (Adjusted Probability) เทียบกับความน่าจะเป็นที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
(Current Probability) แสดงดังการค านวณ Normalised Likelihood (NL) ในสมการ (3-3)  

   
 

P X
NL

P









     (3-3) 

เมื่อ 

 P X   คือ ความน่าจะเป็นที่เปลี่ยนไปของแต่ละปัจจัยเมื่อทราบว่าเป็นผู้ป่วย  

 P     คือ เทียบกับความน่าจะเป็นที่เกิดข้ึนโดยทั่วไป (Marginal Prior) 

 

3.3.4 การจัดกลุ่มปัจจัยเสี่ยง (Risk Classification) 

จากการแบ่งกลุ่มปัจจัยเสี่ยงในงานวิจัยทั่วไป มักใช้ในรูปแบบตารางประเมินความเสี่ยง (Risk 
Matrix) ที่ใช้องค์ประกอบของความเสี่ยงซึ่งประกอบด้วยความน่าจะเป็น (Probability) และ
ผลกระทบของแต่ละปัจจัย (Impact) ในการพิจารณาแบ่งกลุ่มปัจจัยเสี่ยงเพ่ือน าสู่การพิจารณา
ก าหนดนโยบายเพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้น โดยก าหนดตารางประเมินความเสี่ยง (Risk Matrix) 
ดังรูป 3-4 
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Impact/consequence 

High 
 

Transfer Avoidance 

 
Low 

 

Retain/ 
Absorption 

Reduction/ 
Mitigation 

 Low High 

     Perceived probability 

รูป 3-4 การจับคู่การจัดการความเสี่ยงกับมิติของความน่าจะเป็นและผลกระทบ  

 

ในการศึกษาครั้งนี้จะน าทั้งความน่าจะเป็น (Probability) ของการเกิดแต่ละปัจจัยที่น าเสนอ
ด้วยค่าความน่าจะเป็นของแต่ละตัวแปรที่จะเกิดขึ้น (Marginal Probability) ของสถานะ (State) ที่
สนใจที่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน และผลกระทบของแต่ละปัจจัย (Impact) จากค่า 
Normalised Likelihood (NL) ซึ่งค านวณจาก เปอร์เซ็นต์ของเสียที่ตัวแปรที่สนใจเกิดความน่าจะ
เป็นเพ่ิมขึ้นเมื่อทราบว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานเทียบกับความน่าจะเป็นปัจจุบันของแต่ละตัวแปร ค่า
ความน่าจะเป็นดังกล่าวทั้ง 2 ส่วนถูกน ามาเป็นตัวแทนของความน่าจะเป็นและผลกระทบตาม
องค์ประกอบของความเสี่ยง (Risk) แสดงได้ดัง รูป 3-4 

 

% of increase (Normalised Likelihood : NL) 

High 
 

Transfer Avoidance 

 
Low 

 

Retain/ 
Absorption 

Reduction/ 
Mitigation 

 Low High 

  ความน่าจะเป็นของแต่ละตัวแปรที่จะเกิดขึ้น (Marginal probability) 

รูป 3-5  ตารางประเมินความเสี่ยง (Risk Matrix) ส าหรับงานวิจัยนี้ 
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ผลจากการแบ่งกลุ่มปัจจัยเสี่ยงตาม ฃตารางประเมินความเสี่ยง (Risk Matrix) จะช่วยให้
สามารถแบ่งกลุ่มปัจจัยเสี่ยงเป็น 4 กลุ่ม โดยน าสู่การก าหนดใช้กลยุทธ์การลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจาก
ปัจจัยต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม โดยก าหนดแผนกลยุทธ์ในการจัดการความเสี่ยง ไว้ 4 กลุ่มกลยุทธ์ 
(Vose, 2008) ดังนี้ คือ 

1. การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Risk Avoidance) เหมาะสมกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้
บ่อยครั้งและเม่ือเกิดข้ึนอาจส่งผลกระทบสูงกับการเกิดโรคที่สนใจในตัวแปรเป้าหมาย  

2. การถ่ายโอนความเสี่ยง (Risk Transfer) เหมาะส าหรับความเสี่ยงที่พบไม่บ่อยนักแต่
ผลกระทบสูง จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปลี่ยนผลกระทบให้กับผู้ อ่ืนโดยการซื้อประกันหรือการจ้าง
บุคคลภายนอกมาด าเนินการแทน (Outsource) 

3. การลดความเสี่ยง (Risk Reduction/ Mitigation) เหมาะสมกับความเสี่ยงที่พบบ่อยแต่มี
ผลกระทบไม่รุนแรง (ความน่าจะเป็นสูงและผลกระทบต่ า) โดยพิจารณาการจัดการโดยต้องค านึงถึง
ผลประโยชน์ที่จะได้รับกับต้นทุนและค่าใช้จ่าย 

4. การคงความเสี่ยง (Risk Retention)  เหมาะสมกับความเสี่ยงที่ไม่ส าคัญเพราะมีโอกาส
และผลกระทบน้อยมากเมื่อเทียบกับต้นทุนในการควบคุม 

 

3.3.5 การพยากรณ์การเกิดโรค  

จากโมเดลเครือข่ายแบบเบย์จะน ามาทดสอบความสามารถของโมเดลในการพยากรณ์การเกิด
โรค เพ่ือดูความสามารถในการท านายกลุ่มของผู้ที่เป็นและไม่เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ โดยผลจาก
โมเดลจะให้ค่าพยากรณ์ในรูปความน่าจะเป็นของการเกิดโรคเพ่ือให้น ามาจักกลุ่มของการเป็นโรคที่
สนใจหรือไม่ หากการจัดกลุ่มของโมเดลให้ค่ากลุ่มที่ถูกต้องมากก็เป็นการบ่งชี้ว่าโมเดลดังกล่าวมี
ความสามารถในการพยากรณ์หรือการจ าแนกค่อนข้างสูง ส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ทั้งในรูป Confusion matrix ค่า F1 และ เส้นโค้ง ROC และ ค่า AUC เพ่ือใช้เปรียบเทียบ
ความสามารถในการพยากรณ์ของโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ต่อไป  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



31 
 

 

บทที ่4 ผลการวิจัย 

 

ในบทนี้จะน าเสนอผลจากการวิจัยที่ได้จากการสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์เพ่ือน าไปสู่การ
วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ส าหรับงานวิจัยนี้ ผลจากการ
วิเคราะห์ดังกล่าวอาจน าไปสู่การก าหนดแนวทางการสนับสนุนการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรค
ไม่ตดิต่อที่ส าคัญอ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต  

1. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงหรือตัวบ่งชี้ความเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญของคน
ไทยจากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายจากโมเดลเครือข่าย
แบบเบย์ (Bayesian Network Model)  

a.  จัดล าดับปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญแต่ละโรคด้วยการอนุมาน
แบบ Diagnostic Inference 

b.  การจัดกลุ่มความเสี่ยงเพื่อก าหนดนโยบายที่เหมาะสมของความเสี่ยงแต่ละกลุ่ม 
 

2. พยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญของคนไทยจากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายจากโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian Network) 
 

4.1 โรคเบาหวาน 

4.1.1 ตัวแปรและนิยาม 

ตัวแปรที่ใช้ในการสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์เพ่ือศึกษาการเกิดโรคเบาหวานก าหนดขึ้น
โดยการสัมภาษณ์ แพทย์ที่ เข้าร่วมในโครงการวิจัยในฐานะผู้ เชี่ยวชาญ ( Experts) และแพทย์
ผู้ด าเนินการโครงการการเก็บข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 
(ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) ก าหนดตัวแปรสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งสิ้น 7 ตัวแปร และตัวแปรที่ระบุการเกิดโรคเบาหวานที่ได้มาจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ดังนั้นจึงน าตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปร มาท าการศึกษา  

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตาราง 4-1 ตัวแปร นิยาม และกลุ่มระดับตัวแปร (State) 

ล าดับ ตัวแปรและระดับ นิยาม 
1 Age กลุ่มอาย ุ

 
15-34  อายุระหว่าง 15-34 ปี 

 
35-59 อายุระหว่าง 35-59 ปี 

2 Area of residence เขตที่พักอาศัย 

 
Urban ในเขตเทศบาล 

 
Rural นอกเขตเทศบาล 

3 Diabetes ภาวะการเป็นโรคเบาหวาน 

 

Positive 
การตรวจเลือดหลังอดอาหารนาน 12 ช่ัวโมง (Fasting Plasma Glucose, 
FPG)  126 mg/dl หรือ เคยได้รับการบอกว่าเป็นโรคเบาหวาน 

 

Negative 
การตรวจเลือดหลังอดอาหารนาน 12 ช่ัวโมง (Fasting Plasma Glucose, 
FPG) < 126 mg/dl 

4 Family History DM ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของครอบครัว (สายตรง) 

 
Yes มีญาติสายตรงได้แก่ พ่อ แม่ หรือพ่ีน้องมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 

 
No ไม่มีญาติสายตรงได้แก่ พ่อ แม่ หรือพ่ีน้องมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 

5 Fruit and Vegetable 
consumption หรือ Veg การบริโภคผักและผลไม้ 

 
Less ผักผลไม้ไม่เพียงพอ < 5 servings/day 

 
Normal to high > 5 servings/day 

6 Obesity ภาวะโรคอ้วน 
 Normal ทั้ง BMI และรอบเอวต่ ากว่าเกณฑ์ 

 
Over BMI  BMI  25 (รอบเอวเกินเกณฑ์) 

7 Socio-economic ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม  

 
Quintile1 ตัวแปรดัชน ีWealth index score ค านวณ อยู่ใน  Quintile 1 

 
Quintile2 ตัวแปรดัชน ีWealth index score ค านวณ อยู่ใน  Quintile 2 

 
Quintile3 ตัวแปรดัชน ีWealth index score ค านวณ อยู่ใน  Quintile 3 

 
Quintile4 ตัวแปรดัชน ีWealth index score ค านวณ อยู่ใน  Quintile 4 

 
Quintile5 ตัวแปรดัชน ีWealth index score ค านวณ อยู่ใน  Quintile 5 

8 Physical activity การเคลื่อนไหวรา่งกายที่มีการใช้พลังงานในร่างกายโดยค านึงถึงระดบั
ความหนักเบาของกิจกรรมทางกาย 

 
Low ระดับของการมีกิจกรรมทางกายต่ ากวา่เกณฑร์ะดบัปานกลางและระดับมาก 

 

Medium a. มีกิจกรรมทางกายไมม่ากถึงระดับมาก และ a. มีกิจกรรมอย่างหนัก  
3 วัน/สัปดาห์ และเวลา  20 นาทีต่อวัน b. มีกิจกรรมปานกลางหรือเดิน 
รวม  5 วัน อย่างน้อยวันละ 30 นาทีต่อวัน และ total MET-นาทีต่อ
สัปดาห์  1,500  หรือ c. มีกิจกรรมทางกายอย่างหนักและปานกลาง
หรือ เดิน รวม  5 วัน/สัปดาห์ และ total MET-นาทีต่อสัปดาห์  600 

 
High มีกิจกรรมทางกายอย่างหนัก  3 วัน/สัปดาห์ และ total MET-นาทีต่อ

สัปดาห์  1,500  หรือ มีกิจกรรมทางกายอย่างหนักหรือปานกลางรวม 
 7 วัน/สัปดาห์ และ total MET-นาทีต่อสัปดาห์  3,000 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



33 
 

เริ่มต้นจากการก าหนดตัวแปรเป้าหมาย (Focal Variable) ซึ่งก็คือ การเกิดโรคเบาหวาน 
(Diabetes) โดยประกอบด้วยตัวแปรที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานทั้งทางตรงและทางอ้อม
ทั้งสิ้น 7 ตัวแปร โดยก าหนดนิยามของแต่ละตัวแปรจากรายงานการส ารวจสุขภาพของประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4  แสดงดังตาราง 4-1 

 

4.1.2 โครงสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ของการเกิดโรคเบาหวาน 

การสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์จากความคิดเห็นแพทย์ที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยในฐานะ 
ผู้เชี่ยวชาญ (Experts) และแพทย์ผู้ด าเนินการโครงการเก็บข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 ร่วมก าหนดโครงสร้างในเชิงเหตุและผลเพ่ือแสดงสาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานทั้งในรูปสาเหตุทางตรงและทางอ้อม  โมเดลผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงหลายครั้ง 
จนได้รูปแบบโครงสร้างของโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังมีข้อมูลจากการส ารวจฯ 
สนับสนุนการค านวณเพ่ือใช้ก าหนดค่าความน่าจะเป็น จนกระท่ังได้โครงสร้างโมเดลแสดงไดด้ังต่อไปนี้ 

 

 

รูป 4-1 โครงสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ส าหรับการเกิดโรคเบาหวาน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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การโมเดลที่สร้างขึ้นจากผู้เชี่ยวชาญพบว่าปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานโดยตรง
มากจากปัจจัยด้านอายุ การมีภาวะโรคอ้วน การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการใช้พลังงานในร่างกายโดย
ค านึงถึงระดับความหนักเบาของกิจกรรมทางกาย และประวัติการเป็นโรคเบาหวานของครอบครัว 
(สายตรง) ในขณะที่ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม เขตที่พักอาศัย อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคผักและผลไม้ และการเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการใช้พลังงานในร่างกายโดยค านึงถึงระดับความ
หนักเบาของกิจกรรมทางกาย ที่ทั้ง 2 ปัจจัยอาจส่งผลสู่ภาวะมีภาวะโรคอ้วนที่อาจส่งผลต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 

 

4.1.3 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงหรือตัวบ่งชี้ความเสี่ยงท่ีส าคัญต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

การวิเคราะห์เพ่ือระบุหาตัวบ่งชี้ที่ส าคัญของการเกิดโรคเบาหวานจากโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 
(Bayesian Network) เป็นการวิเคราะห์เพ่ือก าหนดแผนการด าเนินงานเพ่ือจัดการกับต้นเหตุของ
ปัญหาการเกิดโรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้สามารถก าหนดแนวทางการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างเหมาะสม (Stephan & Badr, 2007) ซึ่งเป็นแนวทางที่ส าคัญในการจัดการความเสี่ยง ดังนั้น
ส าหรับการวิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้จะน าเสนอแนวทางการวิเคราะห์ความเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวานจากโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ที่สร้างขึ้นจากข้อมูลภาพรวมของทั้งประเทศเพ่ือจัด
เรียงล าดับปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในระดับประชากร เพ่ือช่วยในการก าหนดนโยบายในการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย ภายใต้งบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัดเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 

ตาราง 4-2 สถานะของแต่ละตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์โรคเบาหวาน 

ตัวแปร 
ชื่อตัวแปร (Variable 

Name) 
สถานะท่ีสนใจ (State) 

กลุ่มอายุ Age 35-59 

ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของ
ครอบครัว (สายตรง) 

Family History DM Yes 

เขตท่ีพักอาศัย Area of residence Urban 
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม Socio-economic Quintile 4 

การบริโภคผักและผลไม้ Fruit and Vegetable 
consumption 

Normal to high 

ภาวะโรคอ้วน Obesity Over BMI 
การเคลื่อนไหวร่างกาย Physical activity Medium 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ในการวิเคราะห์เริ่มต้นด้วยการเลือกพิจารณาสถานะ (State) ที่สนใจของแต่ละตัวแปรปัจจัย
สาเหตุ โดยจากการพิจารณาสถานะ (State) ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานในแต่ละตัวแปร โดย
ก าหนดได้ดังตาราง 4-2 

งานวิจัยนี้น าเสนอการจัดล าดับปัจจัยเสี่ยง (Risk Prioritisation) ต่อการเกิดโรคเบาหวานของ
คนไทย โดยจะเรียงล าดับปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากที่สุดไปน้อยสุด ซึ่งจะ
น าเสนอในหัวข้อ 4.1.3.1 นอกจากนี้ยังมีการจัดกลุ่มปัจจัยเสี่ยง (Risk Classification) ที่อาจส่งผลต่อ
การเกิดโรคเบาหวานจากทฤษฎีเรื่องวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยอาศัยทฤษฎีตารางประเมินความเสี่ยง 
(Risk Matrix) เพ่ือน าผลจากการวิเคราะห์ช่วยให้หน่วยงานที่รณรงค์เก่ียวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อมี
ทิศทางในการท างานด้านการวางแผนนโยบายที่สามารถน ามาใช้กับกลุ่มประชากรไทยในอนาคต 
แสดงดังหัวข้อ 4.1.3.2 ส าหรับในหัวข้อสุดท้ายจะน าเสนอการใช้โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ในการ
พยากรณ์การเกิดโรคเบาหวาน แสดงในหัวข้อ 4.1.3.4 

 

4.1.3.1 การจัดล าดับปัจจัยเสี่ยง (Risk Prioritisation) ต่อการเกิดโรคเบาหวานของคนไทย 

การวิเคราะห์จากโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian Network) ของการเกิดโรคเบาหวาน 
เพ่ือหาค าตอบของค าถามที่ว่า “อะไรเป็นปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อการเป็นโรคเบาหวาน?” 

ค านวณ Normalised Likelihood ซึ่งเป็นอัตราส่วนระหว่างความน่าจะเป็นที่เปลี่ยนไปของ
แต่ละปัจจัยเมื่อทราบว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Adjusted Probability) และความน่าจะเป็นที่
เกิดขึ้นในปัจจุบัน (Current Probability) ในสมการ (2-7) ดังนั้นเราจะค านวณค่า Normalised 
Likelihood และ เปอร์เซ็นต์ที่เพ่ิมขึ้น และก าหนดค่าดังกล่าวในการเรียงล าดับปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานแสดงได้ดังตาราง 4-3 

ตัวอย่างเช่น โอกาสที่จะพบผู้มีประวัติการเป็นโรคเบาหวานของครอบครัวสายตรง (Family 
History DM) เพ่ิมข้ึนจาก 0.2524 เป็น 0.5220 เมื่อทราบว่าเขาเป็นโรคเบาหวาน ท าให้มีอัตราส่วนที่
เพ่ิมข้ึน เป็น 2.0682 เท่า คิดเป็นโอกาสที่เพ่ิมข้ึน 106.8219% 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตาราง 4-3 ผลการเรียงล าดับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนไทย 

ชื่อตัวแปร 
(Variable Name) 

สถานะท่ี
สนใจ 

(State) 

ความน่าจะเป็น 
Normalised 
likelihood 

% of 
Increase 

ล าดับ
(Rank) ปัจจุบัน 

(Current) 
เปลี่ยนไป

(Adjusted) 

Age 35-59 year 0.6664 0.8942 1.3419 34.1851 3 

Family History DM Yes 0.2524 0.5220 2.0682 106.8219 1 

Area of residence Urban 0.3016 0.3025 1.0028 0.2824 7 

Socio-economic Quintile 4 0.2000 0.2007 1.0034 0.3414 6 

Fruit and Vegetable 
consumption 

Normal to 
high 

0.8107 0.8143 1.0044 0.4407 5 

Obesity Over BMI 0.3547 0.5941 1.6749 67.4931 2 

Physical activity Medium 0.1651 0.1743 1.0556 5.5588 4 

Diabetes Positive 0.0528 
 

 
  

 

จากตารางข้างต้นพบว่าปัจจัยด้านประวัติการเป็นโรคเบาหวานของครอบครัวสายตรง 
(Family History DM) เป็นปัจจัยที่มีอัตราส่วนการเปลี่ยนแปลงความน่าจะเป็นเพ่ิมขึ้นเมื่อทราบว่า
เป็นโรคเบาหวานเทียบกับความน่าจะเป็นที่เกิดขึ้นทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 106.8219 รองลงมาคือการ
เป็นโรคอ้วน (Obesity) มีความน่าจะเป็นเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 37.493 ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 3 ได้แก่
ปัจจัยด้านอายุ (Age)  ในกลุ่มอายุ 35-59 ปี มีความน่าจะเป็นเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 34.1851 ปัจจัย
เสี่ยงอันดับ 4 ได้แก่ปัจจัยด้านการเคลื่อนไหวทางกาย (Physical Activity)  ในระดับปานกลาง มี
ความน่าจะเป็นเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 5.5588 ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 5 ได้แก่ การบริโภคผักและผลไม้ 
(Fruit And Vegetable Consumption)  ในระดับ น้อย  มีความน่าจะเป็นเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 
0.4407 ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 6 ได้แก่สถานะทางสังคม (Socio-Economic)  ในระดับ Quintile 4  มี
ความน่าจะเป็นเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 0.3414 และปัจจัยเสี่ยงอันดับสุดท้ายคือด้านที่อยู่อาศัย (Area 
Of Residence) ในเขตเทศบาล มีความน่าจะเป็นเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 0.2824 
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4.1.3.2 การจัดกลุ่มปัจจัยเสี่ยง (Risk classification) ที่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานของ
คนไทย 

การวิเคราะห์จากโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian Network) ของการเกิดโรคเบาหวาน
เพ่ือหาค าตอบของค าถามที่ว่า “ปัจจัยความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานของคนไทยควรจัดการอย่างไร” 

การก าหนดแนวทางการจัดการสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานใช้แนวทางการพิจารณาจากการ
ก าหนดตารางประเมินความเสี่ยง (Risk Matrix) โดยแบ่งกลุ่มสาเหตุความเสี่ยงของการเกิดโรคจาก 2 
องค์ประกอบหลักได้แก่ ความน่าจะเป็นของการเกิดความเสี่ยงของแต่ละสาเหตุการเกิดโรคซึ่งในที่นี้
เรียกปัจจัยเสี่ยงซึ่งน าเสนอในรูปความน่าจะเป็นที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน (Current Probability) โดยทั่วไป
และผลกระทบที่เกิดจากความน่าจะเป็นที่เปลี่ยนไปเมื่อทราบว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่น าเสนอใน
รูปของ % ของความน่าจะเป็นที่เพ่ิมขึ้นของแต่ละปัจจัยเสี่ยงเมื่อทราบว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน (% 
Increase) ทั้งสองปัจจัยเป็นตัวก าหนดแกน X และ Y   

พ้ืนที่ในกราฟสามารถแบ่งได้เป็น 4 ควอดรันต์ (Quadrant) หรือ จตุภาค ตามการแบ่งค่าสูง
และต่ าของทั้ง 2 ปัจจัยดังกล่าว จากนั้นเลือกแต่ละปัจจัยที่มีสถานะ (State) ที่ให้ค่า Normalised 
Likelihood มากกว่า 1 เป็นตัวแทนแต่ละปัจจัยเพ่ือน ามาแบ่งกลุ่ม (ดังที่ได้แสดงดังตาราง 4-2) 
แสดงผลการแบ่งกลุ่มปัจจัยเสี่ยงได้ดังรูป 4-2 จากรูปจะเห็นได้ว่าหากก าหนดจุดตัดเพ่ือแบ่งค่าสูงและ
ต่ าที่ 50% ซึ่งประกอบด้วย กลุ่ม High Probability & High Impact กลุ่ม Low Probability & 
High Impact  กลุ่ม High Probability & Low Impact กลุ่ม Low Probability & Low Impact 
โดยพบว่าไม่มีปัจจัยใดอยู่ในกลุ่ม High Probability & High Impact ส่วนในกลุ่มที่เหลือมีผลได้ดังนี้   

ส่วนปัจจัยด้านประวัติการเป็นโรคเบาหวานของครอบครัวสายตรง (Family History DM) 
และปัจจัยด้านการเป็นโรคอ้วน (Obesity) ถึงแม้มีพบในกลุ่มประชากรไทยโดยทั่วไปมีโอกาสพบกลุ่ม
เหล่านี้ไม่มาก และหากทราบว่าคนๆ นั้นเป็นโรคเบาหวานจะท าให้โอกาสที่จะพบว่ามีประวัติการเป็น
โรคเบาหวานของครอบครัวสายตรง (Family History DM) และปัจจัยด้านการเป็นโรคอ้วน 
(Obesity) สูงขึ้นมากเมื่อเทียบกับกลุ่มประชากรทั่วไป ด้วยเหตุผลนี้จึงก าหนดทั้ง 2 ตัวแปรเป็นตัว
แปรที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกว่าตัวแปรอ่ืน จัดอยู่ในกลุ่ม (Low Probability & High 
Impact) การจัดการลดความเสี่ยงให้กลับบุคคลกลุ่มนี้ท าได้โดยการ Transfer ความเสี่ยง เช่น แนะน า
ให้มีการท าประกันสุขภาพที่สามารถครอบคลุมการรักษาโรคเบาหวาน 

โอกาสที่จะพบกลุ่มประชากรที่มีอายุ (Age) ในช่วง 35-59 ปี (ไม่รวมกลุ่มผู้สูงอายุ) พบว่าเป็น
ในกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ (เนื่องจากสังคมไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ) และโอกาสที่จะพบผู้บริโภคผักและ
ผลไม้ในปริมาณน้อย มีในระดับสูง และหากทราบว่าคนๆ นั้นเป็นโรคเบาหวานจะท าให้โอกาสที่จะ
พบว่าเป็นคนในกลุ่มอายุในช่วง 35-59 ปี และปัจจัยด้านการบริโภคผักและผลไม้ในปริมาณน้อย
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เพ่ิมขึ้นไม่สูงมากนักเมื่อเทียบกับกลุ่มประชากรทั่วไป (High Probability & Low Impact) การ
จัดการความเสี่ยงจะเลือกวิธีการ Reduction/Mitigation เช่น การส่งเสริมให้บริโภคผักและผลไม้มาก
ขึ้น 

 

รูป 4-2 ผลการจัดกลุ่มความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 

โอกาสที่จะพบกลุ่มประชากรที่อาศัย (Area Of Residence) อยู่ในเมือง หรือมีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม (Socio-Economic) ในระดับ 4 หรือมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ใน
ระดับต่ า มีความน่าจะเป็นไม่สูงนัก และหากทราบว่าคนๆ นั้นเป็นโรคเบาหวานจะท าให้โอกาสที่จะ
พบว่าเป็นคนในกลุ่มที่อาศัย (Area Of Residence) อยู่ในเมือง หรือมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
(Socio-Economic) ในระดับ 4 หรือมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ในระดับต่ า สูงขึ้นเพียง
เล็กน้อยเม่ือเทียบกับกลุ่มประชากรทั่วไป (Low Probability & Low Impact) การจัดการความเสี่ยง
จะเลือกวิธีการ Retain/Absorption โดยอาจไม่ต้องให้ความส าคัญกับปัจจัยเหล่านี้  และอาจยังคงอยู่
ดังเดิม 
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4.1.4 พยากรณ์การเกิดโรคเบาหวานของคนไทย 

การสร้างตัวแบบเพ่ือใช้พยากรณ์การเกิดโรคเบาหวานด้วยโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 
ด าเนินการโดยใช้ตัวแบบที่สร้างขึ้นกับข้อมูลที่ใช้ในการสร้างตัวแบบ (Training Dataset) และข้อมูลที่
ใช้ส าหรับการทดสอบ (Testing Dataset) โดยใช้อัตราส่วน 70:30 นอกจากนี้ยังแสดงผลการ
พยากรณ์จากชุดข้อมูลทั้งหมด ดังนั้นผลการวิเคราะห์ที่น าเสนอในหัวข้อนี้จึงเป็นผลที่ได้จากชุดข้อมูล
จากการทดสอบ (Testing Dataset) เป็นหลัก เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ว่าโมเดลมีความสามารถในการจ าแนก
กลุ่มการพยากรณ์การเกิดโรคเบาหวานหรือไม่ (Positive Or Negative) ได้ถูกต้องมากน้อยเพียงใด 
แสดงผลที่ได้จาก คอนฟูชั่น แมททริก คะแนน F1 และค่า AUC จากเส้นโค้ง ROC  

ผลจากตาราง 4-4 ท าให้ทราบว่าโมเดลเครือข่ายแบบเบย์มีความผิดพลาดในการจ าแนกกลุ่ม
การเกิดโรคเบาหวานระหว่าง 5.68% – 19.50% โดยเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดในการจ าแนกมีค่า
เพ่ิมข้ึนเมื่อก าหนดระดับความน่าจะเป็นที่ใช้ในการก าหนดการเกิดโรคเบาหวาน (Threshold) ที่มีค่า
ลดลง โดยพบว่า  ระดับเกณฑ์ความน่าจะเป็นที่ใช้ในการก าหนดการเกิดโรคที่ Threshold = 0.5, 
0.4, 0.3 จะให้ค่าความผิดพลาด (Error Rate) 5.68% เพ่ิมขึ้นเป็น 6.59% ที่ระดับเกณฑ์ 
(Threshold) = 0.2 และเพ่ิมข้ึนเป็น 19.50% ที่ระดับเกณฑ ์(Threshold) = 0.1 หรืออาจกล่าวได้ว่า
ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ลดลงจาก 94.32% เป็น 80.50% เมื่อก าหนดระดับเกณฑ์ (Threshold) 
ลดลงจาก 0.5 เป็น 0.1 

โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ให้ค่าความจ าเพาะ (Specificity) และค่าท านายเมื่อผลเป็นลบ 
(NPV) ในระดับสูง เนื่องจากมีค่า True Negative ค่อนข้างสูง และยังพบว่า โมเดลมีค่าความจ าเพาะ
ลดลงเมื่อค่า ระดับเกณฑ์ (Threshold) ลดลง แต่จะให้ค่าอัตราความถูกต้องเชิงลบ (True Negative 
Rate) เพ่ิมข้ึนเมื่อระดับเกณฑ์ (Threshold) ลดลง 

โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ให้ค่าความระลึก (Recall) และค่าความแม่นย า (Precision) ต่ า
เนื่องจากมีค่า True Positive  ค่อนข้างต่ า แต่พบว่า ค่า True Positive จะมีค่ามากขึ้น แต่ True 
Negative จะมีค่าลดลง เมื่อลดระดับเกณฑ์ (Threshold) ลง ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ค่าความระลึก 
(Recall) ลดลงแต่ค่าความแม่นย า (Precision) เพ่ิมขึ้นเมื่อลดระดับเกณฑ์ (Threshold) ลดลง
เนื่องจากทั้ง 2 ค่า ดังกล่าวมีทิศทางความสัมพันธ์ที่ขัดแย้งกัน จึงใช้ค่า F1 เพ่ือหาค่าเฉลี่ยของทั้ง 2 
ค่า และพบว่าค่า F1  เพ่ิมขึ้นจาก 0.094 เป็น 0.2449 เมื่อลดระดับเกณฑ์ (Threshold) ลง จาก 0.2 
เป็น 0.1 แสดงว่าความสามารถในการพยากรณ์ของโมเดลดีขึ้นเมื่อลดเกณฑ์ (Threshold) ลง 
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ตาราง 4-4  คอนฟูชั่น แมททริก และค่าต่างๆ ที่ใช้ในการวัดความสามารถในการจ าแนกโรคเบาหวาน 

ในระดับเกณฑ์ความน่าจะเป็นที่แตกต่างกัน  

ค่าจริง (Actual) 

ระดับเกณฑ์การจ าแนก (Threshold Level) 
0.5 0.4 0.3 0.2 0.1 

 ค่าพยากรณ์ (Predictive) 
P N P N P N P N P N 

 BNH model 
P 0 181 0 181 0 181 15 166 103 78 
N 0 3,004 0 3,004 0 3,004 44 2,960 543 2,461 

Error rate 
ความผิดพลาด 5.68% 5.68% 5.68% 6.59% 19.50% 

ความถูกต้อง 
(Accuracy) 0.9432 0.9432 0.9432 0.9341 0.8050 

ค่าความจ าเพาะ
Specificity 1.0000 1.0000 1.0000 0.9854 0.8192 

ค่าท านายเมื่อผล
เป็นลบ (NPV) 0.9432 0.9432 0.9432 0.9469 0.9693 

ความระลึก 
(Recall) 0.0000 0.0000 0.0000 0.0829 0.5691 

ค่าความแม่นย า 
(Precision) - - - 0.2542 0.1594 

F1 score - - - 0.1250 0.2491 
P: Positive; N: Negative 

 

 

ตาราง 4-5 ค่า AUC จาก Training Dataset, Testing Dataset และ Full Dataset ส าหรับ

โรคเบาหวาน 

 Training Dataset Testing Dataset Full Dataset 
AUC 0.76148 0.79659 0.7719 
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จากตาราง 4-5 แสดงค่า AUC ซึ่งเป็นค่าที่แสดงพ้ืนที่ใต้กราฟของเส้นโค้ง ROC แสดง
ความสามารถในการท านายผลอย่างถูกต้องเป็น 76.148 และ 79.659 ซึ่งค านวณจาก  Training และ 
Testing Dataset  ตามล าดับ หากพิจารณาค่า AUC ของข้อมูลปกติที่ไม่ได้แบ่งเป็น Training และ 
Testing Dataset   พบว่ามีค่าสามารถทายถูก 77.19 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่ระหว่างค่าที่ได้จากชุดข้อมูล 
Training และ Testing Dataset   

 

 

 

 

รูป 4-3 ROC Curve จาก Training Dataset ส าหรับโรคเบาหวาน 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูป 4-4 ROC Curve จาก Testing Dataset ส าหรับโรคเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูป 4-5 ROC Curve จาก Full Dataset ส าหรับโรคเบาหวาน 

  

 เม่ือพิจารณาเส้นโค้ง ROC ดงัรูป 4-3 - 4-5 กราฟเป็นเส้นโค้ง ROC มีลกัษณะโค้งเข้ามมุ

บนซ้ายมือ ท่ีให้พืน้ท่ีใต้โค้งใกล้เคียงกนั  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.2 โรคความดันโลหิตสูง 

4.2.1 ตัวแปรและนิยาม  

ตัวแปรที่ใช้ในการสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์เพ่ือศึกษาการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ก าหนดขึ้นโดยการสัมภาษณ์แพทย์ที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยในฐานะผู้เชี่ยวชาญ (Experts) และแพทย์
ผู้ด าเนินการโครงการการเก็บข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 
(ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552, 2554) โดยก าหนดตัวแปรที่เป็นสาเหตุการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงทั้งสิ้น 10 ตัวแปร ดังนั้นข้อมูลจากตัวแปรทั้ง 10 ตัว จะน ามาก าหนดโครงสร้างของ
โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 

เริ่มต้นจากการก าหนดตัวแปรเป้าหมาย (Focal Variable) ซึ่งก็คือ การเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง (Hypertension) และตัวแปรที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมทั้งสิ้น 9 ตัวแปร โดยก าหนดนิยามของแต่ละตัวแปรโดยมีการดัดแปลงนิยามของระดับตัว
แปรแต่ละตัวจากรายงานการส ารวจสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4  แสดง
ดังตาราง 4-6 

ตาราง 4-6 ตัวแปร นิยาม และกลุ่มระดับตัวแปร (State) 

ล าดับ ตัวแปรและระดับ นิยาม 
1 Age กลุ่มอาย ุ

 
15-34  อายุระหว่าง 15-34 ปี 

 
35-59 อายุระหว่าง 35-59 ปี 

2 Area of residence เขตที่พักอาศัย 

 
Urban ในเขตเทศบาล 

 
Rural นอกเขตเทศบาล 

3 Hypertension ภาวะการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 
Normal 120 mmHg  SBP/ 80 mmHg  DBP  

 
Hypertensive SBP <  120 mmHg/ DBP < 80 mmHg 

4 Family History HT ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูงของครอบครัว (สายตรง) 

 
Yes มีญาติสายตรงได้แก่ พ่อ แม่ หรือพ่ีน้องมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 
No ไม่มีญาติสายตรงได้แก่ พ่อ แม่ หรือพ่ีน้องมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

5 Fruit and Vegetable 
consumption หรือ Veg การบริโภคผักและผลไม้ 

 
Less ผักผลไม้ไม่เพียงพอ < 5 servings/day 

 
Normal to high ผักผลไม้เพียงพอ  5 servings/day 

6 Obesity ภาวะโรคอ้วน 
 Normal ทั้ง BMI และรอบเอวต่ ากว่าเกณฑ์ 

 
Over BMI  BMI  25 (รอบเอวไม่เกินเกณฑ์) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตาราง 4-6 (ต่อ) ตัวแปร นิยาม และกลุ่มระดับตัวแปร (State) 

ล าดับ ตัวแปรและระดับ นิยาม 
7 Socio-economic ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม  

 
Quintile1 ตัวแปรดัชน ีWealth index score ค านวณ อยู่ใน  Quintile 1 

 
Quintile2 ตัวแปรดัชน ีWealth index score ค านวณ อยู่ใน  Quintile 2 

 
Quintile3 ตัวแปรดัชน ีWealth index score ค านวณ อยู่ใน  Quintile 3 

 
Quintile4 ตัวแปรดัชน ีWealth index score ค านวณ อยู่ใน  Quintile 4 

 
Quintile5 ตัวแปรดัชน ีWealth index score ค านวณ อยู่ใน  Quintile 5 

8 Physical activity การเคลื่อนไหวรา่งกายที่มีการใช้พลังงานในร่างกายโดยค านึงถึงระดบัความ
หนักเบาของกิจกรรมทางกาย 

 
Low ระดับของการมีกิจกรรมทางกายต่ ากว่าเกณฑร์ะดบัปานกลางและระดับมาก 

 

Medium a. มีกิจกรรมทางกายไมม่ากถึงระดับมาก และ a. มีกิจกรรมอย่างหนัก  3 
วัน/สัปดาห์ และเวลา  20 นาทีต่อวัน b. มีกิจกรรมปานกลางหรอืเดิน 
รวม  5 วัน อย่างน้อยวันละ 30 นาทีต่อวัน และ total MET-นาทีต่อ
สัปดาห์  1,500  หรือ c. มีกิจกรรมทางกายอย่างหนักและปานกลางหรือ 
เดิน รวม  5 วัน/สัปดาห์ และ total MET-นาทีต่อสัปดาห์  600 

 
High มีกิจกรรมทางกายอย่างหนัก  3 วัน/สัปดาห์ และ total MET-นาทีต่อ

สัปดาห์  1,500  หรือ มีกิจกรรมทางกายอย่างหนักหรือปานกลางรวม  
7 วัน/สัปดาห์ และ total MET-นาทีต่อสัปดาห์  3,000 

9 Sex เพศ 
 Male ชาย 
 Female หญิง 

10 Salt consumption การบริโภคเกลือและโซเดียม 
 Low ระดับต่ า บริโภคโซเดียม  2400 mg/day 
 High ระดับสูง บริโภคโซเดียม  2400 mg/day 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.2.2 โครงสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

การสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์แสดงความสัมพันธ์ของสาเหตุการท าให้เกิดโรคความดัน
โลหิตสูงจากความคิดเห็นแพทย์ที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยในฐานนะผู้เชี่ยวชาญ (Experts) และแพทย์
ผู้ด าเนินการโครงการเก็บข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 ร่วม
ก าหนดโครงสร้างในเชิงเหตุและผลเพ่ือแสดงสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โมเดลผ่านการ
ตรวจสอบและปรับปรุงภายหลายครั้งเพ่ือก าหนดเฉพาะความสัมพันธ์ที่ปรากฏด้วยลูกศรที่เชื่อมจาก
ตัวแปรหนึ่งไปยังอีกตัวแปรต้องเป็นการเชื่อมความสัมพันธ์ที่เป็นสาเหตุโดยตรงเท่านั้น (Direct 
effect) จนกระทั้งได้รูปแบบโครงสร้างของโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ที่เหมาะสมและมีข้อมูลจากการ
ส ารวจฯ สนับสนุนการค านวณค่าความน่าจะเป็นจนกระทั่งได้โครงสร้างโมเดล ซึ่งแสดงได้ดังต่อไปนี้ 

 

 

รูป 4-6  โครงสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ส าหรับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 จากรูปเป็นความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้ง 10 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม
ไปยังการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.2.3 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงหรือตัวแปรบ่งช้ีความเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงของคนไทย 

ในหัวข้อนี้จะท าการวิเคราะห์เช่นเดียวการเกิดโรคเบาหวาน จากโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 
(Bayesian Network Model) เพ่ือจัดล าดับปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในระดับ
ประชากรไทย ในการวิเคราะห์เริ่มต้นด้วยการเลือกพิจารณาสถานะ (State) ที่สนใจของแต่ละตัวแปร 
สาเหตุความเสี่ยง โดยจากการพิจารณาสถานะ (State) ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานในแต่ละตัว
แปรก าหนดได้ดังตาราง 4-7 

 

ตาราง 4-7 สถานะของแต่ละตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

ตัวแปร ชื่อตัวแปร (Variable Name) สถานะท่ีสนใจ (State) 

กลุ่มอายุ Age 35-59 
ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิต

สูงของครอบครัว (สายตรง) 
Family History HT Yes 

เขตท่ีพักอาศัย Area of residence Rural 
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม Socio-economic Quintile 4 

การบริโภคผักและผลไม้ 
Fruit and Vegetable 

consumption 
Normal to high 

ภาวะโรคอ้วน Obesity Over BMI 
การเคลื่อนไหวร่างกาย Physical activity Medium 

เพศ Sex Female 
การบริโภคเกลือและโซเดียม Salt consumption High 

 

งานวิจัยนี้น าเสนอการจัดล าดับปัจจัยเสี่ยง (Risk Prioritisation) ต่อการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง การจัดกลุ่มปัจจัยเสี่ยง (Risk Classification) ที่อาจส่งผลต่อการเกิดความดันโลหิตสูง เช่นเดียวกับ
การวิเคราะห์การเกิดโรคเบาหวาน 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.2.3.1 การจัดล าดับความเสี่ยง (Risk Prioritisation) ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของคน
ไทย 

การวิเคราะห์จากโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian Network Model) ของการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง เพ่ือหาค าตอบของค าถามที่ว่า “อะไรเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง?” 

ค านวณ Normalised Likelihood ซึ่งเป็นอัตราส่วนระหว่างความน่าจะเป็นที่เปลี่ยนไปของ
แต่ละปัจจัยเมื่อทราบว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Adjusted Probability) และความน่าจะเป็นที่
เกิดขึ้นในปัจจุบัน (Current Probability) โดยทั่วไปในสมการ (2-7) ดังนั้นเราจะค านวณค่า 
Normalised Likelihood และเปอร์เซ็นต์ที่เพ่ิมขึ้น และก าหนดค่าดังกล่าวในการเรียงล าดับปัจจัย
เสี่ยงที่เก่ียวข้องต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของทั้ง 10 ตัวแปรแสดงได้ดังตาราง 4.8  

ตาราง 4-8 ผลการเรียงล าดับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทย 

ชื่อตัวแปร (Variable 
Name) 

สถานะท่ี
สนใจ 

(State) 

ความน่าจะเป็น 
Normalised 
likelihood 

% of 
Increase 

ล าดับ
(Rank) ปัจจุบัน 

(Current) 
เปลี่ยนไป

(Adjusted) 
Age 35-59 0.6664 0.8864 1.3302 33.0167 3 

Family History HT Yes 0.3285 0.4377 1.3324 33.2438 2 

Area of residence Rural 0.6955 0.6995 1.0057 0.5684 7 

Socio-economic Quintile 4 0.2 0.2002 1.0010 0.0994 8 

Fruit and Vegetable 
consumption 

Normal to 
high 

0.1857 0.1897 1.0214 2.1410 4 

Obesity Over BMI 0.3547 0.5251 1.4804 48.0449 1 

Physical activity Medium 0.2438 0.2475 1.0154 1.5411 5 

Sex Female 0.5057 0.5061 1.0007 0.0718 9 

Salt consumption High 0.6815 0.6883 1.0101 1.0052 6 

Hypertension Positive 0.1584     

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



49 
 

ตัวอย่างเช่น โอกาสที่จะพบผู้มีภาวะโรคอ้วน (Obesity) เพ่ิมขึ้นจาก 0.3547 เมื่อเป็นกลุ่ม
ของประชาชนไทยทั่วไป เป็น 0.5251 เมื่อทราบว่าเขาเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท าให้มีอัตราส่วนที่
เพ่ิมข้ึน เป็น 1.4804 เท่า คิดเป็นโอกาสที่เพ่ิมข้ึน 48.0449% 

จากตารางข้างต้นพบว่าปัจจัยด้านภาวะโรคอ้วน (Obesity) เป็นปัจจัยที่มีอัตราส่วนการ
เปลี่ยนแปลงความน่าจะเป็นเพ่ิมขึ้นเมื่อทราบว่าเป็นโรคเบาหวานเทียบกับความน่าจะเป็นที่เกิดขึ้น
ทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 48.0449 รองลงมาคือ ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูงของครอบครัวสาย
ตรง (Family History HT) มีความน่าจะเป็นเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 33.2438 ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 3  ที่มี
ค่าใกล้เคียงกับอันดับ 2 ได้แก่ปัจจัยด้านอายุ (Age)  ในกลุ่มอายุ 35-59 ปี มีความน่าจะเป็นเพ่ิมขึ้น
คิดเป็นร้อยละ 33.0167 ส าหรับปัจจัยตั้งแต่ล าดับที่ 4 เป็นต้นไป มีความน่าจะเป็นเพ่ิมขึ้นค่อนข้างต่ า 
โดยพบว่า ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 4 ได้แก่ปัจจัยด้านการบริโภคผักและผลไม้ (Fruit and Vegetable 
Consumption) ในระดับปานกลางถึงมากเพ่ิมขึ้น  (เพ่ิมขึ้น 2.1410%) ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 5  
เคลื่อนไหวทางกาย (Physical Activity)  ในระดับปานกลาง (เพ่ิมขึ้น1.5411%) ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 6 
ได้แก่การบริโภคเกลือและโซเดียม ในระดับสูง (เพ่ิมข้ึน 1.0052%) ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 7  คือปัจจัยด้าน
ที่อยู่อาศัย (Area of Residence) นอกเขตเทศบาล (เพ่ิมขึ้น 0.5684%) ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 8  สถานะ
ทางสังคม (Socio-Economic)  ในระดับ Quintile 4  (เพ่ิมขึ้น 0.0994%) ปัจจัยเสี่ยงอันดับสุดท้าย
คือเพศ ในกลุ่มเพศหญิง (0.0718%) 
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4.2.3.2 การจัดกลุ่มปัจจัยเสี่ยง (Risk classification) ที่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงของคนไทย 

การวิเคราะห์จากโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian Network Model) ของการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ือหาค าตอบของค าถามที่ว่า “ปัจจัยความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของคน
ไทยควรจัดการอย่างไร” 

การก าหนดแนวทางการจัดการสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานใช้แนวทางการพิจารณาจากการ
ก าหนดตารางประเมินความเสี่ยง (Risk Matrix) โดยแบ่งกลุ่มสาเหตุความเสี่ยงของการเกิดโรคจาก 2 
องค์ประกอบหลักได้แก่ ความน่าจะเป็นของการเกิดความเสี่ยงของแต่ละสาเหตุการเกิดโรคซึ่งในที่นี้
เรียกปัจจัยเสี่ยงซึ่งน าเสนอในรูปความน่าจะเป็นที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน (Current Probability) โดยทั่วไป 
และผลกระทบที่เกิดจากความน่าจะเป็นที่เปลี่ยนไปเมื่อทราบว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่น าเสนอใน
รูปของ % ของความน่าจะเป็นที่เพ่ิมขึ้นของแต่ละปัจจัยเสี่ยงเมื่อทราบว่าเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
(% Increase) ทั้งสองปัจจัยเป็นตัวก าหนดแกน X และ Y   

พ้ืนที่ในกราฟสามารถแบ่งได้เป็น 4 ควอดรันต์ (Quadrant) หรือ จตุภาค ตามการแบ่งค่าสูง
และต่ าของทั้ง 2 ปัจจัยดังกล่าว จากนั้นเลือกแต่ละปัจจัยที่มี State ที่ให้ค่า Normalised 
Likelihood มากกว่า 1 เป็นตัวแทนแต่ละปัจจัยเพ่ือน ามาแบ่งกลุ่ม (ดังที่ได้แสดงดังตาราง 4-7) 
แสดงผลการแบ่งกลุ่มปัจจัยเสี่ยงได้ดังรูป 4-6 จากรูปจะเห็นได้ว่าหากก าหนดจุดตัดเพ่ือแบ่งค่าสูงและ
ต่ าที่ 50% ซึ่งประกอบด้วย กลุ่ม High Probability & High Impact กลุ่ม Low Probability & 
High Impact  กลุ่ม High Probability & Low Impact กลุ่ม Low Probability & Low Impact 
โดยพบว่าไม่มีปัจจัยใดอยู่ในกลุ่ม High Probability & High Impact ส่วนในกลุ่มที่เหลือมีผลได้ดังนี้   

ในที่นี้หากก าหนดจุดแบ่งระหว่างระดับสูงและต่ าของปัจจัยส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง (Impact) ที่แสดงโดยค่าความน่าจะเป็นที่เพ่ิมขึ้นของแต่ละปัจจัยเสี่ยงเมื่อทราบว่าเป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (% Increase) ที่ระดับ 50% พบว่าทุกตัวแปรมีผลกระทบต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ า เมื่อพิจารณาแบ่งความน่าจะเป็นของการเกิดแต่ละปัจจัยในปัจจุบัน 
(Current Probability) ที่ 0.5 พบว่ามีตัวแปรที่มีโอกาสเกิดทั้งในระดับสูง (High Prob) และระดับต่ า 
(Low Prob) นั้นคือสามารถแบ่งกลุ่มตัวแปรความเสี่ยงได้เป็น 2 กลุ่มคือ High Probability & Low 
Impact กลุ่ม Low Probability & Low Impact ดังนี้ 

กลุ่ม Low Probability & Low Impact ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ดังนี้ปัจจัยด้านภาวะโรค
อ้วน (Obesity) ปัจจัยด้านประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูงของครอบครัวสายตรง (Family 
History Ht) ปัจจัยด้านการบริโภคผักและผลไม้ (Fruit And Vegetable Consumption) ในระดับ
ปานกลางถึงมาก  ปัจจัยด้านเคลื่อนไหวทางกาย (Physical Activity)  ปัจจัยด้านสถานะทางสังคม 
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(Socio-Economic)  ในระดับ Quintile 4 การจัดการความเสี่ยงจะเลือกวิธีการ Retain/ 
Absorption โดยอาจไม่ต้องให้ความส าคัญกับปัจจัยเหล่านี้ 

กลุ่ม High Probability & Low Impact ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ปัจจัยด้านอายุ (Age) 
มี ในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ปัจจัยด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม (Salt Consumption) ในระดับสูง 
ปัจจัยด้านที่อยู่อาศัย (Area Of Residence) นอกเขตเทศบาล และสุดท้ายคือปัจจัยด้านเพศ (Sex) 
ในกลุ่มเพศหญิง การจัดการความเสี่ยงจะเลือกวิธีการ Reduction/Mitigation เช่น การจัดการ
รณรงค์ให้ลดอาหารที่มีรดชาติเค็มโดยเฉพาะในกลุ่มเพศหญิง อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ที่มีอายุ 35-59 
ปี หรือให้มีการตรวจคัดกรองการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 

 

Current Probability 

 

รูป 4-7 ผลการจัดกลุ่มความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

  

Age Family History HT 

Area of residence Socio-economic 

Fruit and 
Vegetable 

consumption 

Obesity 

Physical activity 
Sex 

Salt consumption 

0

20

40

60

0 0.2 0.4 0.6 0.8

%
 o

f I
nc

re
as

e 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



52 
 

4.2.4 พยากรณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงของคนไทย 

การสร้างตัวแบบเพ่ือใช้พยากรณ์การเกิดโรคเบาหวานด้วยโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ จาก
จ านวนหน่วยหน่วยตัวอย่างที่มีอายุ 15-59 ปี จ านวนทั้งสิ้น 11,240 คน โดยด าเนินการโดยใช้ตัวแบบ
ที่สร้างขึ้นจากข้อมูลที่ใช้ในการสร้างตัวแบบ (Training Dataset) และส าหรับการทดสอบ
ความสามารถของโมเดล (Testing Dataset) โดยใช้อัตราส่วน 70:30 การแบ่งข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม
เกิดขึ้นอย่างสุ่มซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับที่น ามาวิเคราะห์การเกิดโรคเบาหวาน ในหัวข้อ 4.1.4  โดยจะ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ในหัวข้อนี้จากชุดข้อมูลจากการทดสอบ (Testing Dataset) เป็นหลัก เพ่ือให้
เชื่อมั่นได้ว่าโมเดลมีความสามารถในการจ าแนกกลุ่มการพยากรณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่ 
(Positive Or Negative) ได้อย่างถูกต้องมากน้อยเพียงใด แสดงผลการตรวจสอบประสิทธิภาพการ
พยากรณจ์าก คอนฟูชั่น แมททริก คะแนน F1 และเส้นโค้ง ROC  

ผลจากตาราง 4-9 เป็นผลจากการใช้โมเดลในการจ าแนกกลุ่มจากข้อมูลการทดสอบ 
(Testing Dataset) ท าให้ทราบว่าโมเดลเครือข่ายแบบเบย์มีความผิดพลาดในการจ าแนกกลุ่มการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง 18.96% – 53.41% โดยมีค่าความผิดพลาดเพ่ิมขึ้นเมื่อก าหนดระดับ 
Threshold ลดลง และพบว่าที่ระดับ  Threshold = 0.5, 0.4, 0.3 จะให้ค่าความผิดพลาด (Error 
Rate) 18.96% เพ่ิมข้ึนเป็น 20.52% ที่ระดับเกณฑ์ (Threshold) = 0.3 และเพ่ิมขึ้นเป็น 34.53% ที่
ระดับ Threshold = 0.2  และเป็น 53.41% ระดับ Threshold = 0.1  หรืออาจกล่าวได้ว่าค่าความ
ถูกต้อง (Accuracy) ลดลงจาก 81.04% เป็น 46.59% เมื่อก าหนดลดระดับเกณฑ์ Threshold ลดลง 

นอกจากนี้ยังพบว่าโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ให้ค่าความจ าเพาะ (Specificity) และค่าท านาย
เมื่อผลเป็นลบ (NPV) ในระดับสูง และยังพบว่าโมเดลจะให้ค่าความจ าเพาะ (Specificity) และค่า
ความแม่นย า (Precision) มีแนวโน้มลดลงเมื่อมีระดับเกณฑ์ (Threshold) ลดลง ในขณะที่โมเดลจะ
ให้ค่าท านายเมื่อผลเป็นลบ (NPV) และค่าความระลึก (Recall) เพ่ิมขึ้นเมื่อมีระดับเกณฑ์ 
(Threshold) ลดลง  

จะเห็นได้จากโมเดลเมื่อลดระดับเกณฑ์ (Threshold) ลงจะท าให้มีค่า True Positive  ค่อน
ต่ าลงแต่ค่า True Negative สูงขึ้น ส่งผลให้ค่าที่ใช้เป็นเกณฑ์การพิจารณาประสิทธิภาพของโมเดลไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เช่นหากมีค่าความระลึก (Recall) ลดลง แต่ค่าความแม่นย า (Precision) 
เพ่ิมขึ้นเมื่อลดระดับเกณฑ์ (Threshold) ลดลงเป็นต้น เนื่องจากทั้ง 2 ค่า ดังกล่าวมีทิศทาง
ความสัมพันธ์ที่ขัดแย้งกัน จึงมักใช้ค่า F1 เพ่ือหาค่าเฉลี่ยของทั้ง 2 ค่า และพบว่าค่า F1 มีค่าสูงสุดเมื่อ
ก าหนดระดับเกณฑ์ (Threshold) เป็น 0.2 ท าให้มีค่า F1 เป็น 0.4412  
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ตาราง 4-9 คอนฟูชั่น แมททริก และค่าต่างๆ ที่ใช้ในการวัดความสามารถในการจ าแนกโรคความดัน

โลหิตสูง ในระดับเกณฑ์ความน่าจะเป็นที่แตกต่างกัน 

ค่าจริง (Actual) 

Threshold level 
0.5 0.4 0.3 0.2 0.1 

ค่าพยากรณ์ (Predictive) 
P N P N P N P N P N 

 BNH model 
P 0 632 0 632 175 457 452 180 587 45 
N 0 2,701 0 2,701 227 2,474 965 1,736 1,735 966 

Error rate 
ความผิดพลาด 18.96% 18.96% 20.52% 34.53% 53.41% 

ความถูกต้อง 
(Accuracy) 0.8104 0.8104 0.7948 0.6565 0.4659 

ค่าความจ าเพาะ
(Specificity) 1.0000 1.0000 0.9160 0.6427 0.3576 

ค่าท านายเมื่อผล
เป็นลบ (NPV) 0.8104 0.8104 0.8441 0.9061 0.9555 

ความระลึก 
(Recall) 0.0000 0.0000 0.2769 0.7152 0.9288 

ค่าความแม่นย า 
(Precision) - - 0.4353 0.3190 0.2528 
F1 score - - 0.3385 0.4412 0.3974 

P: Positive; N: Negative 

 

ตาราง 4-10 ค่า AUC จาก Training และ Testing dataset และ Full Dataset ส าหรับโรค

ความดันโลหิตสูง 

 Training Dataset Testing Dataset Full Dataset 
AUC 0.7719 0.7371 0.7418 

 

จากตาราง 4-10 แสดงค่าพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC ความสามารถในการท านายผลอย่างถูกต้องจาก
โมเดลเทียบกับค่าจริงที่ได้จากชุดของข้อมูลที่น ามาศึกษา โดยพบว่า มี เป็น 77.19 และ 73.71 ซึ่ง
ค านวณจาก  Training และ Testing dataset  ตามล าดับ หากพิจารณาค่า AUC ของข้อมูลปกติที่
ไม่ได้แบ่งเป็น Training และ Testing Dataset   พบว่าสามารถทายถูก 74.188 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่
ระหว่างค่าที่ได้จากชุดข้อมูล Training และ Testing Dataset   
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รูป 4-8 ROC Curve จาก Training Dataset ส าหรับโรคความดันโลหิตสูง 
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รูป 4-9 ROC Curve จาก Testing Dataset ส าหรับโรคความดนัโลหิตสงู 
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รูป 4-10 ROC Curve จาก Full Dataset ส าหรับโรคความดนัโลหิตสงู 

 

เม่ือพิจารณาเส้นโค้ง ROC ดงัรูป 4-3-4-5 กราฟเป็นเส้นโค้ง ROC มีลกัษณะโค้งเข้ามมุบน

ซ้ายมือ ท่ีให้พืน้ท่ีใต้โค้งใกล้เคียงกนั  
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บทที ่5 สรุปผลการวิจัยและอภิปราย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ เพ่ือแสดงปัจจัยเชิงเหตุและผลต่อการ
เกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคที่พบมากในกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรัง  ผู้วิจัยได้
ท าการสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ด้วยวิธีการสัมภาษณ์กับผู้เชี่ยวชาญหลายครั้งก่อนก าหนด
โครงสร้างของโมเดลของโรคเบาหวานที่ประกอบด้วยตัวแปรทั้งสิ้น 8 ตัวแปร โครงสร้างของโมเดลของ
โรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบด้วยตัวแปรทั้งสิ้น 10 ตัวแปร และท าการก าหนดค่าความน่าจะเป็น 
และความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไขของแต่ละตัวแปรโดยอาศัยข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 ก่อนท าการวิเคราะห์ตามแนวทางที่งานวิจัยนี้เสนอเพ่ือวัตถุประสงค์ 
ของงานวิจัยนี้ 2 ประการ คือ 

1. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงหรือตัวบ่งชี้ความเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญของคน
ไทยจากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายจากโมเดลเครือข่าย
แบบเบย์ (Bayesian Network Model) โดยวิธีจัดล าดับปัจจัยเสี่ยง และจัดกลุ่มความเสี่ยง 
 

2. พยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญของคนไทยจากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายจากโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian Network Model) 

ผลจากการวิเคราะห์ดังกล่าวสามารถสรุปได้ดังหัวข้อที่ 5.1 นอกจากนี้ยังมีการสรุปผลการ
วิเคราะห์เหตุผลที่การน าเสนอตัวแบบเครือข่ายแบบเบย์ในการวิเคราะห์การเกิดโรคไม่ติดต่อในหัวข้อ 
5.2 และข้อเสนอแนะในหัวข้อ 5.3 

  

5.1 ผลจากการวิเคราะห์ด้วยโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ 

5.1.1 การจัดล าดับความเสี่ยง 

การจัดล าดับความเสี่ยงของตัวแปรที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานส าหรับงานวิจัยนี้ เพ่ือตอบ
ค าถามว่า “อะไรเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการเป็นโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง?” โดยการ
เปรียบเทียบค านวณค่า Normalised Likelihood และ เปอร์เซ็นต์ที่เพ่ิมขึ้นของแต่ละตัวแปร ส าหรับ
โรคเบาหวาน พบว่าปัจจัยด้านประวัติการเป็นโรคเบาหวานของครอบครัวสายตรง (Family History 
DM) เป็นความเสี่ยงในล าดับที่ 1 รองลงมาคือการเป็นโรคอ้วน (Obesity) ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 3 ได้แก่
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ปัจจัยด้านอายุ (Age) ในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 4 ได้แก่ปัจจัยด้านการเคลื่อนไหวทาง
กาย (Physical Activity)  ในระดับปานกลาง ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 5 ได้แก่สถานะทางสังคม (Socio-
Economic)  ในระดับ Quintile 4  ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 6 ได้แก่การบริโภคผักและผลไม้ (Fruit and 
Vegetable Consumption)  ในระดับน้อย และปัจจัยเสี่ยงอันดับสุดท้ายคือด้านที่อยู่อาศัย (Area of 
Residence) ในเขตเทศบาล 

ส าหรับโรคความดันโลหิตสูง พบว่าปัจจัยด้านภาวะโรคอ้วน (Obesity) เป็นปัจจัยที่มีเป็น
ความเสี่ยงในล าดับที่ 1 รองลงมาคือ ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูงของครอบครัวสายตรง 
(Family History HT) ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 2 และปัจจัยด้านอายุ (Age)  ในกลุ่มอายุ 35-59 ปี เป็น
ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 3 ส าหรับล าดับที่ 4 เป็นต้นไป มีระดับความเสี่ยงต่ าโดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงอันดับ 4 
ได้แก่ปัจจัยด้านการบริโภคผักและผลไม้ (Fruit and Vegetable Consumption) ในระดับปานกลาง
ถึงมาก ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 5  เคลื่อนไหวทางกาย (Physical Activity)  ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 6 ได้แก่การ
บริโภคเกลือและโซเดียมในระดับสูง ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 7 คือปัจจัยด้านที่อยู่อาศัย (Area of 
Residence) นอกเขตเทศบาล ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 8  สถานะทางสังคม (Socio-Economic)  ในระดับ 
Quintile 4  ปัจจัยเสี่ยงอันดับสุดท้ายคือเพศ ในกลุ่มเพศหญิง (0.0718%) 

ทั้ง 3 ปัจจัยหลักของการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือกลุ่มปัจจัยกลุ่มเดียวกัน 
แต่อาจมีล าดับเปลี่ยนแปลงสลับกันเล็กน้อย เช่นประวัติการเป็นโรคเบาหวานของครอบครัวสายตรง 
(Family History DM) เป็นความเสี่ยงในล าดับที่ 1 ในโมเดลโรคเบาหวาน และปัจจัยด้านภาวะโรค
อ้วน (Obesity) เป็นปัจจัยที่มีเป็นความเสี่ยงในล าดับที่ 1 ในโมเดลโรคความดันโลหิตสูง 

 

5.1.2 การจัดกลุ่มความเสี่ยง 

การจัดกลุ่มความเสี่ยงเพ่ือให้ผู้วางแผนนโยบายสามารถก าหนดแนวทางนโยบายในการ
จัดการกับความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสม นั้นคือการวิเคราะห์นี้ เพ่ือหาค าตอบ
ของค าถามที่ว่า “ปัจจัยความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงของคนไทยควรจัดการ
อย่างไร”  

จากการวิเคราะห์ด้วยตารางประเมินความเสี่ยง (Risk Matrix) โดยแบ่งกลุ่มสาเหตุความเสี่ยง
ของการเกิดโรคจาก 2 องค์ประกอบหลักได้แก่ ความน่าจะเป็นของการเกิดความเสี่ยงของแต่ละ
สาเหตุการเกิดโรคด้วยความน่าจะเป็นที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน (Current Probability) โดยทั่วไป และ
ผลกระทบที่ในรูปของ % ของความน่าจะเป็นที่เพ่ิมขึ้นของแต่ละปัจจัยเสี่ยงเมื่อทราบว่าเป็นผู้ป่วย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (% Increase) ทั้งสองปัจจัยเป็นตัวก าหนดแกน X และ Y  โดยการ
ก าหนดจุดตัดเพ่ือแบ่งค่าสูงและต่ าที่ 50% ซึ่งประกอบด้วย กลุ่ม High Probability & High Impact 
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กลุ่ม Low Probability & High Impact  กลุ่ม High Probability & Low Impact กลุ่ม Low 
Probability & Low Impact โดยพบว่าไม่มีปัจจัยใดอยู่ในกลุ่ม High Probability & High Impact 
ส่วนในกลุ่มที่เหลือมีผลได้ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 Low Probability & High Impact ในกลุ่มโรคเบาหวานได้แก่ ปัจจัยที่ด้านประวัติ
การเป็นโรคเบาหวานของครอบครัวสายตรง (Family History DM) และปัจจัยด้านการเป็นโรคอ้วน 
(Obesity) ส าหรับโมเดลการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีโมเดลใดอยู่ในกลุ่มนี้ การจัดการลดความ
เสี่ยงให้กลับบุคคลกลุ่มนี้ท าได้โดยการ Transfer ความเสี่ยง เช่น แนะน าให้มีการท าประกันสุขภาพที่
สามารถครอบคลุมการรักษาโรคเบาหวาน 

กลุ่มที่ 2 High Probability & Low Impact ในกลุ่มโรคเบาหวานประกอบด้วย 2 ปัจจัย
ได้แก่ กลุ่มประชากรที่มีอายุ (Age) ในช่วง 35-59 ปี (ไม่รวมกลุ่มผู้สูงอายุ) พบว่าเป็นในกลุ่มประชากร
ส่วนใหญ่ (เนื่องจากสังคมไทยเข้าสู่ประชาคมสูงอายุ) และปัจจัยด้านการบริโภคผักและผลไม้ใน
ปริมาณน้อย ส าหรับกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ปัจจัยด้านอายุ (Age) มี 
ในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ปัจจัยด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม (Salt Consumption) ในระดับสูง 
ปัจจัยด้านที่อยู่อาศัย (Area Of Residence) นอกเขตเทศบาล และสุดท้ายคือปัจจัยด้านเพศ (Sex) 
ในกลุ่มเพศหญิง ควรการจัดการความเสี่ยงจะเลือกวิธีการ Reduction/Mitigation เช่น การจัดการ
รณรงค์ให้ลดทางอาหารเค็มโดยเฉพาะในกลุ่มเพศหญิง อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ที่มีอายุ 35 -59 ปี 
หรือให้มีการตรวจคัดกรองการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การจัดการความเสี่ยงจะเลือกวิธีการ 
Reduction/Mitigation เช่น การสนับสนุนให้คนไทยบริโภคผักและผลไม้มากข้ึน 

กลุ่มที่ 3 Low Probability & Low Impact ในกลุ่มโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ตัวแปร
ได้แก่ กลุ่มประชากรที่อาศัย (Area of Residence) อยู่ในเมือง หรือมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
(Socio-Economic) ในระดับ 4 หรือมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ในระดับต่ า ส าหรับ
โมเดลโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 5 ตัวแปร ดังนี้ ปัจจัยด้านภาวะโรคอ้วน (Obesity) ปัจจัย
ด้านประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูงของครอบครัวสายตรง (Family History HT) ปัจจัยด้านการ
บริโภคผักและผลไม้ (Fruit And Vegetable Consumption) ในระดับปานกลางถึงมาก  ปัจจัยด้าน
เคลื่อนไหวทางกาย (Physical Activity)  ปัจจัยด้านสถานะทางสังคม (Socio-Economic)  ในระดับ 
Quintile 4 การจัดการความเสี่ยงจะเลือกวิธีการ Retain/Absorption โดยผู้มีอ านาจตัดสินใจอาจไม่
ต้องให้ความส าคัญกับปัจจัยเหล่านี้ 

กลุ่มที่ 4 High Probability & Low Impact พบว่า ไม่มีตัวแปรที่ถูกจัดกลุ่มในกลุ่มนี้ทั้ง
โมเดลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
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5.1.3 การพยากรณ์ความเสี่ยง 

จากการพยากรณ์การเกิดโรคเบาหวานโดยพิจารณาจากค่า AUC พบว่า โมเดลมี
ความสามารถในการท านายผลอย่างถูกต้องเป็น 76.70 และ 77.60 ซึ่งค านวณจาก Training และ 
Testing Dataset  ตามล าดับ จากการพยากรณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงพบว่า มีค่าเป็น 77.19 
และ 73.71 ซึ่งค านวณจาก  Training และ Testing dataset  ตามล าดับ 

ในการเปรียบเทียบความสามารถของโมเดลโดยวิธีเครือข่ายแบบเบย์ อาจพิจารณาจากค่า
ต่างๆ ได้หลายค่า เช่น ความถูกต้องของโมเดล (Accuracy) ค่าความไว (Sensitivity) /ความระลึก 
(Recall) ค่าความจ าเพาะ (Precision) ซึ่งเป็นค่าที่สามารถค านวณได้จากคอนฟิวชั่น แมททริก แต่
พบว่าค่าต่างๆ มักไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน หรือกล่าวได้ว่าบางโมเดลจะสลับกันให้ค่าที่ดีที่สุดไม่
เหมือนกัน โดยพบว่าค่าความถูกต้องของโมเดล (Accuracy) จะใช้เมื่อพิจารณาแล้วภายใต้เงื่อนไขว่า
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นทั้ง Fault Negative และ Fault Positive มีต้นทุนที่ใกล้เคียงกัน และจะใช้ค่า
คะแนน F1 ซึ่งเป็นค่าที่น าค่า Precision and Recall มาค านวณซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นค่าที่มี
ประโยชน์กว่าการใช้ค่า ความถูกต้องของโมเดล (Accuracy) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อความผิดพลาดที่
เกิดขึ้นทั้ง Fault Negative และ Fault Positive มีต้นทุนที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงมักพบว่าจะใช้ค่า
คะแนน F1 เป็นเกณฑ์ในการตัดสิน  

อย่างไรก็ตามค่าคะแนน F1 สามารถหาได้กรณีที่สามารถหาค่าความแม่นย าได้ (Precision) 
ได้เท่านั้นซึ่งหมายถึงโมเดลจะต้องสามารถจ าแนกกลุ่ม ผลบวกจริง (True Positives: TP) ซึ่งจากการ
ใช้โมเดลเครือข่ายแบบเบย์จะให้ผลการจ าแนกกลุ่มผลบวกจริง (True Positives: TP) ที่ไม่เป็น 0 เมื่อ
ก าหนดในระดับเกณฑ์ความน่าจะเป็น (Threshold level) ที่ต่ ากว่า 0.5   

ในกรณีที่คิดว่าต้นทุนของ Fault Negative และ Fault Positive ใกล้เคียงกัน การใช้โมเดล
เครือข่ายแบบเบย์ส าหรับโรคเบาหวานจะมีความถูกต้องสูงสุดเมื่อ ในกรณีที่ก าหนดเกณฑ์ 
(Threshold) เป็น 0.3-0.5 โดยให้ค่าความถูกต้องของโมเดล (Accuracy) เป็น 94.32%  ซึ่งเป็นค่า
ค่อนข้างสูง เมื่อพิจารณาผลการพยากรณ์ของโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ ส าหรับโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า ในกรณีที่ก าหนดเกณฑ์ (Threshold) เป็น 0.4-0.5 โดยให้ค่าความถูกต้องของโมเดล 
(Accuracy) เป็น 81.04% 

แต่หากเชื่อว่าต้นทุนของ Fault Negative และ Fault Positive แตกต่างกันมาก โมเดล
เครือข่ายแบบเบย์ส าหรับโรคเบาหวาน จะให้ค่า F1 สูงสุดในกรณีที่ก าหนดเกณฑ์ (Threshold) เป็น 
0.1 มีค่า คะแนน F1 คือ 0.2449 (โดยให้ค่าความถูกต้องของโมเดล (Accuracy) เป็น 80.50%) 
พบว่าการใช้โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ส าหรับโรคเบาหวานอาจจะไมเ่หมาะสมนักเนื่องจากมีค่า คะแนน 
F1 ค่อนข้างต่ า เมื่อพิจารณาผลการพยากรณ์ของโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ ส าหรับโรคความดันโลหิต
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สูง พบว่ามีค่าคะแนน F1 สูงสุดเมื่อก าหนดระดับเกณฑ์ (Threshold) เป็น 0.2 ที่ท าให้มีค่า F1 เป็น 
0.4412   (โดยให้ค่าความถูกต้องของโมเดล (Accuracy) เป็น 65.65%) 

 

5.2 เหตุผลที่วิธีโมเดลเครือข่ายแบบเบย์เหมาะสมส าหรับการศึกษาด้านปัจจัยเสี่ยง
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

การประยุกต์ใช้โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ในการศึกษาในครั้งนี้มีข้อแตกต่างจากการใช้วิธีอ่ืนๆ 
โดยสรุปดังนี้ 

1. โมเดลสามารถใช้เพ่ือการวิเคราะห์ได้หลายรูปแบบโดยเฉพาะอย่างยิ่งการพยากรณ์ และ
การวินิจฉัยโรค (Sebastiani et al., 2007) เช่นการพยากรณ์การเกิดโรค วิเคราะห์หา
สาเหตุของการเกิดโรคจากสาเหตุความเสี่ยงต่างๆ หรือประมาณค่าผลกระทบของการเกิด
โรคเมื่อก าหนดสถานการณ์ให้ความเสี่ยงหลายปัจจัยเกิดขึ้นพร้อมกัน ตามที่ได้น าเสนอไว้
ข้างต้น 
 

2. การอนุมานอาศัยทฤษฎีเบย์ (Bayes Theory) เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาโมเดลโดยใช้
ความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไขเพ่ือหาความน่าจะเป็นร่วมจากตัวแปรที่เป็นสาเหตุเพ่ือ
วิเคราะห์ว่าแต่ละปัจจัยส่งผลต่อกันและกันอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี  Neural 
Network ที่ไม่สามารถอธิบายกระบวนการอย่างชัดเจน ซึ่งเรียกว่า ‘Black-boxes 
model’ (Wagholikar et al., 2012) 
 

3. โมเดลมีข้อจ ากัดน้อยกว่าการใช้วิธีการทางสถิติทั่วไป เช่น การวิเคราะห์การถดถอย ที่ต้อง
มีเงื่อนไขการแจกแจงความเป็นปกติของข้อมูล หรือ การที่ตัวแปรอิสระห้ามมิให้มี
ความสัมพันธ์ระหว่างกันเอง (Multicollinearity) เป็นต้น 
 

4. โครงสร้างโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ เป็นโครงสร้างแบบล าดับชั้น ( Hierarchical 
Structure) แสดงความสัมพันธ์ลักษณะสาเหตุและผลลัพธ์ ซึ่งแตกต่างจากการใช้วิธี 
Logistic Regression ทั่วไป (Nguefack-Tsague, 2011) ที่น าเอาตัวแปรอิสระมา
วิเคราะห์โดยจัดให้ตัวแปรทั้งหมดอยู่ในล าดับเดียวกัน ดังนั้นจึงไม่สามารถวิเคราะห์หาต้น
ก าเนิดของสาเหตุการณ์เกิดโรค (Root Cause) ได้อย่าชัดเจน 
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5. โครงสร้างของโมเดลที่น าเสนอด้วยรูปกราฟนั้นง่ายที่จะเข้าใจ (Suvisaari et al., 2011) 
ดังนั้นโมเดลสามารถใช้ในการสื่อสารทั้งกลุ่มที่เป็นเชิงปฏิบัติถึงระดับนโยบายรวมทั้งบุคคล
ทั่วไปให้เข้าใจได้อย่างง่ายดาย 

นอกจากนี้ยังพบว่าจากการศึกษาของ Atoui และคณะพบว่าโมเดลเครือข่ายแบบเบย์สามารถ
พยากรณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากฐานข้อมูลได้ดีกว่า Neural Network และ Logistic 
Regression 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ที่สร้างขึ้นในงานวิจัยนี้ยังมีจุดที่ต้องการพัฒนาเพ่ิมเติมในประเด็นต่างๆ 
ดังต่อไปนี้  

1. จากผลการวิเคราะห์ของงานวิจัยนี้ระบุว่าส าหรับคนไทยที่มีประวัติครอบครัวโรคเบาหวาน
และเป็นโรคอ้วนควรถ่ายโอนความเสี่ยงเหล่านั้นไปยังตัวแทนอ่ืน ๆ ถึงแม้ว่ารัฐบาลไทยจะ
เสนอโครงการประกันสุขภาพ (เช่นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโครงการประกันสังคมและ
สวัสดิการด้านข้าราชการพลเรือน) อาจพิจารณาโอนส่วนที่เหลือให้กับบุคคลที่สาม 

นอกจากนี้บางคนที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษสามารถพิจารณาซื้อประกันสุขภาพจาก 
บริษัทประกันสุขภาพในเชิงพาณิชย์ 
 

2. เนื่องจากตัวแบบที่สร้างขึ้นจากตัวแปร 7 ตัว ส าหรับโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ของการเกิด
โรคเบาหวาน และ ตัวแปร 10 ตัว ส าหรับโมเดลเครือข่ายแบบเบย์ของการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง ดังนั้นอาจมีตัวแปรบางตัวถูกตัดออกจากตัวแบบนี้ ตัวอย่างเช่น การสูบบุหรี่
และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากผลกระทบโดยตรงของตัวแปรเหล่านี้ไม่
ชัดเจนจากเอกสาร (และจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ) อย่างไรก็ตามโมเดลนี้สามารถ
ปรับปรุงและปรับปรุงได้อย่างต่อเนื่อง 
 

3. แนวทางการใช้โมเดลในการวิเคราะห์ความเสี่ยง สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโมเดลของทุก
ประเทศในการวิเคราะห์ความเสี่ยง  
 

4. ถึงแม้ว่าผลการวิจัยนี้จะได้จากการส ารวจสุขภาพแห่งชาติในประเทศไทย ข้อมูลก็สามารถ
น าไปสู่การใช้ในประเทศอ่ืน ๆ ได้โดยการยืนยันแบบจ าลองด้วยข้อมูลที่เกี่ยวข้องจาก
ประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
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5. การพัฒนาโมเดลเครือข่ายแบบเบย์สามาถน าการสร้าโมเดลด้วยวิธีเรียนรู้จากข้อมูล เพ่ือ
น ามาเปรียบเทียบกับโมเดลที่สร้างโดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากงานวิจัยนี้ 
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บทที ่6 สรุปผลผลิตที่ได้จากงานวิจัย 

 

ผลผลิตจากงานวิจัยนี้ได้ด าเนินการน าส่วนหนึ่งของงานวิจัยไปน าเสนอในการประชุมวิชาการ
ระดับนานาชาติ The IEEE International Conference on Industrial Engineering and 
Engineering Management (IEEM) 2017  

ระหว่าง rom 10-13 December, 2017 in Singapore ณSuntec Singapore  
Convention & Exhibition Centre 1 Raffles Boulevard, Suntec City,  Singapore 039593 

โดยแสดงบทความท่ีน าเสนอในงานประชมุวิชาการดงักล่าวไว้ท่ีภาคผนวก ก. 

 

หมายเหตุ: อาจมีการเขียนบทความเพิ่มเติมเพ่ือส่งวารสารในประเทศอีก 1 ฉบบั  อยู่
ระหวา่งด าเนินการ 
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สัญญาเลขที่ KREF015805 

โครงการ การประยุกต์ใช้โมเดลเครอืข่ายแบบเบย์เพื่อวเิคราะห์ความเสี่ยงการเป็นโรคไม่

ตดิต่อจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  

 Applying Bayesian Network for Chronic Diseases Risk Analysis from 

National Health Examination Survey in Thailand 

รายงานสรุปการเงินรอบ  เดือน 
 
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย นางสาวกนกกรรณ์ ลี้โรจนาประภา  

รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันที่  30 กันยายน  2561 

สรุปงบประมาณค่าใช้จ่ายที่ใช้นับตั้งแต่เริ่มท าการวิจัยถึงปัจจุบัน 

หมวดค่าใช้จ่าย 

งบประมาณ
รวม 

ทั้งโครงการ 

ค่าใช้จ่าย 

จากรายงานครั้ง
ก่อน 

ค่าใช้จ่าย 

งวดปัจจุบัน 

รวมค่าใช้จ่าย 

สะสมถึง
ปัจจุบัน 

คงเหลือ 

(หรือเกิน) 

งบบุคลากร :ค่าจ้างชั่วคราว         

งบด าเนินงาน      

ค่าตอบแทน 25,000  25,000 25,000 0 

ค่าใช้สอย        66,500  70,000 70,000 0 

ค่าวัสดุ          13,300  14,000 14,000 0 

ค่าสาธารณูปโภค  -     

งบลงทุน: ค่าครุภัณฑ์ -     

รวม 104,800  109,000 109,000 4,200 
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จ านวนเงินที่ได้รับและจ านวนเงินที่ใช้จ่าย 

งวดเงินที่ได้รบั จ านวนเงินที่ได้รับ (บาท) เมื่อ (ระบุวัน เดือน ปี) 

งวดที่ 1 104,800 27 ตุลาคม 2558 

งวดที่ 2 -  

ดอกเบี้ย ครั้งที่ 1 94.75 31 ธนัวาคม 2558 

ดอกเบี้ย ครั้งที่ 2 260.80 30 มิถุนายน 2559 

ดอกเบี้ย ครั้งที่ 3 264.33 31 ธนัวาคม 2559 

ดอกเบี้ย ครั้งที่ 4 261.38 30 มิถุนายน 2560 

ดอกเบี้ย ครั้งที่ 5 266.37 31 ธนัวาคม 2560 

ดอกเบี้ย ครั้งที่ 6 262.39 30 มิถุนายน 2561 

รวม 106,210.32   

 

งวดที่ จ านวนเงินที่ใช้จ่าย (บาท)  

งวดที่ 1    104,800  

งวดที่ 2 -  

ฯลฯ    

รวม 104,800   

 

จ านวนเงินคงเหลือ    -            1,410.32 บาท 

 

     

ลงนามหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน  ลงนามเจ้าหน้าที่การเงินโครงการ 
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ประวัตินักวิจัย 
 

ประวัติส่วนตัว 

ชื่อ-สกุล  นางสาว กนกกรรณ์ ลี้โรจนาประภา 

หน้าที่การงานปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

 

ประวัติการศึกษา 

ชื่อย่อปริญญา สาขา สถาบันที่จบ ปีที่จบ 
วท.บ. 
B.Sc. (Statistics) 

สถิติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2542 

สต.ม. 
M.Sc. (Statistics) 

สถิติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2545 

PhD. Management 
Science/ Operations 

Research 

University of Strathclyde, 
UK 

2557 
(2014) 

 

ประสบการณ์วิจัยหรือสาขาที่ช านาญ 

- ความเสี่ยงในห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain Risk) 
- โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ (Bayesian Network)  
- สถิติ (Statistics) 
- ความน่าจะเป็น (Probability) 
- การส ารวจตัวอย่าง (Sampling Survey) 
- สถิติวิเคราะห์ธุรกิจ 

 

รางวัลด้านวิชาการ/ด้านวิจัย/งานสร้างสรรค์ (ด้านศิลปะ หรืออ่ืนๆ) ที่ได้รับ  

ปี พ.ศ. ชื่อรางวัล สถาบันที่ให้ 

2559 รางวัลบทความดีมาก ในงานประชุมวิชาการ
ด้านการวิจัยด าเนินงานแห่งชาติ ประจ าปี 
2559 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
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ทุนการศึกษาและทุนวิจัยที่เคยได้รับ  

ปี พ.ศ. ทุนการศึกษาและทุนวิจัย สถาบันที่ให้ 

2543 ทุนพัฒนาอาจารย์ ศึกษาระดับปริญญาโทใน
ประเทศ 

คณะกรรมการอุดมศึกษา 

2548 ได้รับทุนส่งเสริมนักวิจัย เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อ
การส าเร็จการศึกษาและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้า
คุณทหารลาดกระบัง” ปี 2548 

คณะวิทยาศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

2549 ทุนพัฒนาอาจารย์ ศึกษาระดับปริญญาเอก
ต่างประเทศ 

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

2558 ทุนวิจัยโครงการ “การเตรียมความพร้อมด้าน
ก าลังคนเพื่อสร้างโซ่คุณค่าอุตสาหกรรมสิ่งทอ
และเครื่องนุ่งห่มไทย ในการเข้าสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน  

ทุนอุดหนุนการวิจัยจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) ประจ าปี   

2558 ทุนวิจัยโครงการ “การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงการขนส่งเพื่อการ
ส่งออกของอุตสาหกรรมส าคัญจากท่าเรือน้ าลึก
แหลมฉบัง ท่าเรือกรุงเทพ เป็นท่าเรือน้ าลึก
ทวาย” ภายใต้แผนโครงการ “การศึกษาการจัด
กลุ่มอุตสาหกรรม และผลกระทบต่อระบบโลจิ
สติกส์เพื่อการส่งออกบนแนวเส้นทางเชื่อมโยง
ทวาย – ระยอง”  

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 
ประจ าปี 2558 

2559 ทุนวิ จัย โครงการ “การประยุกต์ ใช้ โม เดล
เครือข่ายแบบเบย์เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงการ
เป็ น โ รค ไม่ ติ ดต่ อจากการส า ร วจสุ ข ภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย”  

ทุนพัฒนานักวิจัยใหม่ กองทุนวิจัย สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร
ลาดกระบัง ประจ าปี 2559 (สัญญาเลขที่ 
KREF015805) 

2559 “การประยุกต์ใช้โมเดลเครือข่ายแบบเบย์ด้วย
วิธีการเรียนรู้ของเครื่องเพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยง
การเป็นโรคไม่ติดต่อจากข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย”  

คณะวิทยาศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

2560 การเปรียบเทียบการจัดกลุ่มอุตสาหกรรมใน
ปัจจุบันกับคลัสเตอร์อุตสาหกรรมตามนโยบาย
ของประเทศไทย”  

คณะวิทยาศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
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ผลงานวิจัย/งานสร้างสรรค์  

 

ผลงานวิจัย/งานสร้างสรรค์ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ (ระดับชาติและนานาชาติ)  

วลัยลักษณ์ อัตธีรวงศ์, & กนกกรรณ์ ลี้โรจนาประภา. (2559a). การวัดประสิทธิภาพโรงงาน
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วิจัยด าเนินงานแห่งชาติ ประจ าปี 2559 (pp. 284–289). กรุงเทพฯ. 
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