
60 
 

บทท่ี 4  

ผลดำเนินงาน 

 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวชใน

จังหวัดเชียงใหม่ โดยข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์จะมี เขตสุขภาพที่ 1 ประกอบไปด้วยจังหวัด 

เชียงใหม่ เชียงราย ลำพูน ลำปาง แพร่ น่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน เนื่องจากข้อมูลเฉพาะของ

จังหวัดเชียงใหม่มีไม่เพียงพอ และน้อยเกินจึงได้นำข้อมูลทั้งเขต 1 มาวิเคราะห์ร่วมด้วย เพื่อใช้

สำหรับเผยแพร่ข้อมูลบนเว็บไซต์ มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทำนายแนวโน้มที่

นำไปสู่การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดเชียงใหม่สำหรับเผยแพร่ข้อมูลความเป็นไปได้

บนเว็บไซต์ เพื่อให้ได้เว็บไซต์ที่รวมแหล่งความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับข้อมูล และแสดงกระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่สามารถนำไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยผู้จัดทำ

โครงการได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูล และนำเทคโนโลยีเข้าช่วยในการเสนอข้อมูล ทำให้มีความ

สะดวกรวดเร็ว และสามารถใช้งานได้จรงิจนสำเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย 

 

4.1 ผลการดำเนินงาน 

ผูว้ิเคราะห์ขอ้มูลได้ทำการจัดการกับข้อมูลแนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวช

ในจังหวัดเชียงใหม่ ด้วยขั้นตอนกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล CRISP-DM อย่างละเอียดเพื่อให้

ข้อมูลมีความสมบูรณ์ และมีความถูกต้องมากที่สุด จากนั้นผู้วิเคราะห์ข้อมูลได้ทำการวิเคระห์

ข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบของ Data Mining โดยการจำแนกข้อมูลออกเป็นประเภทต่างๆ ด้วย

เทคนิคการทำเหมืองข้อมูลแบบ Classification ในรูปแบบของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ หรือที่

เรียกว่า Decision tree เป็นโครงสรา้งที่ใช้แสดงกฎที่ได้จากเทคนิคการจำแนกประเภทข้อมูล จะ

ช่วยให้เกิดความเข้าใจต่อข้อมูล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทำนายแนวโน้มที่

นำไปสู่การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดเชียงใหม่สำหรับเผยแพร่ข้อมูลความเป็นไปได้

บนเว็บไซต์ ผูว้ิเคราะห์ข้อมูลจัดทำการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศแบบ Visualization ได้เผยแพร่

ข้อมูลสารสนเทศนี้บน Web Browser ให้กับผู้ใช้งานทั่วไป ซึ่งทำให้ผู้ใช้งานทั่วไปเข้าใจได้อย่าง

สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น รวมถึงมคีวามถูกต้อง ลดความซ้ำซ้อนจากข้อมูลที่มีจำนวนมากมหาศาล 

เพิ่มประสิทธิภาพให้กับการศึกษาค้นคว้าและทันต่อเวลา ผู ้วิเคราะห์ข้อมูลจึงได้ท ำการ

วิเคราะห์ขอ้มูล และจัดทำเว็บไซต์ตามวัตถุประสงค์ที่ได้กำหนดไว้ และมีผลการดำเนินงานดังนี ้
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ภาพท่ี 4.1 หน้าแรกของเว็บไซต์ เมื่อเข้าสู่การวิเคราะห์ขอ้มูลแนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัวตาย

ของผู้ป่วยจติเวชในจังหวัดเชียงใหม่ 

 

จากภาพที่ 4.1 แถบเมนูสามารถใช้งานได้ตามความต้องการของการใช้งาน ซึ่งเป็นหน้า

สำหรับผูใ้ช้งานทั่วไปสามารถเลือกดูและศกึษาค้นคว้าเข้าไปใช้งานในส่วนของเว็บไซต์ได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.2 เมนูแสดงที่มาของการวเิคราะห์ขอ้มูลแนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจติ

เวชในจังหวัดเชียงใหม่ 

 

จากภาพที่ 4.2 หน้าที่แสดงการอธิบายรายละเอียดที่มาของการวิเคราะห์ข้อมูล

แนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายของผูป้่วยจิตเวชในจังหวัดเชียงใหม่  
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ภาพท่ี 4.3 หน้าแสดงข้อมูลในด้านความรูสุ้ขภาพจิต 

 

จากภาพที่ 4.3 หน้าแสดงข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องของสุขภาพจิตในหมวดหมู่ต่างๆ

รวมไปถึงวิธีการดูแลรักษาในเบือ้งตน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.4 หน้าแสดงการทำแบบทดสอบสุขภาพจติผ่านเว็บไซต์ 
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ภาพท่ี 4.5 ตัวอย่างผลแบบประเมินสุขภาพจิต 

 

จากภาพที่ 4.4 และ 4.5 หน้าแสดงการทำแบบทพสอบนี้ผู ้ที ่เข้ามาใช้งานเว็บไซต์

สามารถทำการแบบทดสอบสุขภาพจิตได้โดยมีการเก็บข้อมูล เพศ และ อายุ รวมไปถึงข้อ

คำถามที่ได้ทำการตอบแบบทดสอบเอาไว้ และจะมีการรวมคะแนนของคำตอบในแต่ละข้อตาม

รูปแบบของกรมสุขภาพจิต จากนั้นจะทำการคำนวณคะแนนรวมให้กับผู้ทำแบบสอบถาม มี

การแจ้งเตือนว่าผู้ทำแบบทดสอบได้คะแนนเท่าไหร่ และอยู่ในความเสี่ยงระดับไหนโดยอ้างอิง

จากกรมสุขภาพจิต (https://mhso.dmh.go.th/fileupload/202301161330193317.pdf) และหาก

คะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายด้วย 8Q หากคะแนน 8Q ≥ 17 ส่งต่อ

โรงพยาบาลมีจิตแพทย์ด่วน และสามารถดูคะแนนของข้อคำถามในแต่ละข้อได้ในภาคผนวก ข 

 

ตารางท่ี 4.1 ตารางคะแนนคัดกรองโรคซึมเศร้า 

คะแนนรวม การแปรผล 

<7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรอืมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 

7 – 12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย 

13 - 18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 

≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 

 

 

 

 



64 
 

ตารางท่ี 4.2 ตารางคะแนนคัดกรอง การฆ่าตัวตาย 

คะแนนรวม การแปรผล 

0 ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 

1-8 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย 

9-16 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับกลาง 

≥ 17 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับรุนแรง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.6 หนา้แสดง Dashboard สรุปข้อมูลแนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายของผูป้่วยจิตเวช 

 

จากภาพที่ 4.6 หน้าแสดงหน้า Dashboard แสดงภาพ Data Visualization ผ่าน Power 

Bi โดยแสดงกราฟในรูปแบบต่างๆใหเ้หมาะสมกับข้อมูล แสดงปัญหาแนวโน้มของ 8 จังหวัดที่มี

ปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด 
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ภาพท่ี 4.7 หน้าแสดงกราฟแต่ละรูปแบบพร้อมคำอธิบายกราฟ 

 

จากภาพที่ 4.7 แสดงในส่วนของกราฟที่แสดงอยู่บน Dashboard โดยจะมีคำอธิบายใต้

ภาพสำหรับรูปแบบกราฟแต่ละหัวข้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.8 หน้าแสดงการวิเคราะห์ข้อมูลดว้ย Decision Tree 

 

จากภาพที่ 4.8 หน้าแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้ Model ในรูปแบบของ

แผนภูมิตน้ไม้  
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ภาพท่ี 4.9 หน้าแสดงข้อมูล Dataset ที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ 

 

จากภาพที่ 4.9 อธิบาย Data set ที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ และอธิบายขั้นตอนในการ

สร้างโมเดล Decision Tree ซึ่งประกอบไปด้วยวิธีการคำนวณต่างๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.10 เมนูแสดงขอ้มูลส่วนของผู้จัดทำ 

 

จากภาพที่ 4.10 เป็นหนา้แสดงประวัติผู้จัดทำเว็บไซต์ และข้อมูลที่ต้องการติดต่อ รวม

ไปถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโครงงานนี ้
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ภาพท่ี 4.11 เมนูแสดงการเข้าสู่ระบบ 

 

จากภาพที่ 4.11 หน้าแสดงการเข้าสู่ระบบเพื่อไปจัดการกับข้อมูลภายในเว็บไซต์ โดย

จำกัดการเข้าถึงขอ้มูลเฉพาะแอดมนิเท่านั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.12 เมนูแสดงขอ้มูลส่วนของ Data Set 

 

จากภาพที่ 4.12 หน้าแสดงชุดข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งประกอบไปด้วยชุด

ข้อมูลที่ยังไม่ผ่านกระบวนการทำความสะอาดข้อมูล และชุดข้อมูลที่ได้ทำความสะอาดข้อมูล

เรียบร้อยแลว้ และเป็นหนา้แสดงการจัดการกับข้อมูลภายในเว็บไซต์ โดยแอดมินสามารถแก้ไข 

เพิ่ม หรอืลบข้อมูลภายในเว็บไซต์นีไ้ด้ 
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ภาพท่ี 4.13 เมนูแสดงข้อมูลส่วนของคำตอบจากแบบทดสอบ 

 

จากภาพที่ 4.13 หน้าแสดงข้อมูลของผู้ที่เข้ามาทำแบบทดสอบและทำการเก็บข้อมูล

คำตอบต่าง ๆ ไว้ในฐานขอ้มูล และสามารถดาวน์โหลดได้ในรูปแบบไฟล์ Excel  

 

 

4.2 การอภิปรายผล 

 จากวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทำนายแนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายของ

ผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดเชียงใหม่ สำหรับเผยแพร่ข้อมูลความเป็นไปได้บนเว็บไซต์ ผู้วิเคราะห์ได้

ศกึษาปัญหา และเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งผูว้ิเคราะห์ขอ้มูลได้ทำการวิเคราะห์ในรูปแบบของ Data 

Mining โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ข ้อมูลด้วย Cross Industry Standard Process for Data 

Mining หรอื CRISP-DM เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ตามขอบเขตของโครงงานดังนี้ 

 4.2.1 อภปิรายผลการดำเนินโครงงาน 

4.2.1.1 อภปิรายผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูล 

1) กระบวนการศึกษาทำความเข้าใจธุรกิจ (Business Understanding) 

ผลการศึกษาพบว่าปัญหาของข้อมูลคือ ข้อมูลเพื่อทำนายแนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายของ

ผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งมีจำนวนข้อมูลมหาศาล มีจำนวนข้อมูลทั้งหมด 128,106 รายการ ทำให้ไม่

สามารถทำความเข้าใจกับข้อมูลที่มีความซับซ้อนได้อย่างรวดเร็ว และนำเสนอหรือเผยแพร่

ข้อมูลปัญหาเพื่อทำนายแนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจติเวช ให้กับบุคคลภายนอก

หรอืกลุ่มผู้ใช้ข้อมูลได้รับรู้ เพื่อตระหนักถึงปัญหาแนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิต

เวชที่ยังไม่มีประสิทธิภาพที่ดนีัก 
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2) การทำความเข้าใจข้อมูล (Data Understanding) ผู้วิเคราะห์ข้อมูลทำ

การรวบรวมข้อมูลเพื่อตรวจสอบรายละเอียด ปริมาณ และความน่าเชื่อถือของข้อมูลปัญหา

แนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้จากเว็บไซต์ https://checkin.dmh.go.th/ 

ซึ่งเป็นระบบศูนย์กลางข้อมูลภาครัฐ ที่เผยแพร่สู่สาธารณะอย่างเป็นรูปธรรม เป็นช่องทางให้

ผู้ใช้บริการทั้งภาคประชาชน ภาคธุรกิจเอกชน รวมถึงหน่วยงานของรัฐ สามารถค้นหา และ

เข้าถึงข้อมูลที่มีคุณภาพของภาครัฐได้ง่าย dashboards ซึ่งเป็นระบบศูนย์กลางข้อมูลภาครัฐ ที่

เผยแพร่สู่สาธารณะอย่างเป็นรูปธรรมเป็นช่องทางให้ผู้ใช้บริการทั้งภาคประชาชน ภาคธุรกิจ

เอกชน รวมถึงหน่วยงานของรัฐ สามารถค้นหา และเข้าถึงขอ้มูลที่มีคุณภาพของภาครัฐได้ง่าย 

3) การเตรียมข้อมูล (Data Preparation) ผู ้วิเคราะห์ข้อมูลได้ทำการ

คัดเลือกข้อมูล และทำการ Data cleaning ข้อมูลเพื่อใหไ้ด้ขอ้มูลที่สมบูรณ์ 

4) การสร้างโมเดล (Modeling) ผู้วิเคราะห์ข้อมูลได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การทำเหมืองข้อมูลแบบ Data Classification เลือกใช้เทคนิคการสร้างแบบจำลองพยากรณ์

ด้วยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ซึ่งเป็นแบบจำลองที่ใช้สมการทางคณิตศาสตร์ และสถิติในการ

คำนวณ โดยใช้โปรแกรมที่ใช้ทำเหมืองข้อมูล ด้วยชุดข้อมูลที่คัดเลือก ประกอบด้วย 7 แอตทริ

บิวต์ คือ Gender (เพศ), Range age (ช่วงอายุ), Burnout (ภาวะหมดไฟ), ประเภทบุคคล 

(personalType), Name Province (จังหวัด), Stress (ระดับความเครียด)  

5 )  การว ัดประส ิทธ ิ ภาพของโม เดล ( Evaluation) การทดสอบ

ประสิทธิภาพของแบบจำลองได้้ดำเนินการวัดค่าความแม่นยำ ค่าเรียกกลับ และค่าความ

ถูกต้อง เพื ่อสร้างแบบจำลองการพยากรณ์จากการเรียนรู ้และทดสอบแบบจำลองการ

พยากรณ์ โดยค่าความถูกต้อง (Accuracy) เท่ากับ 59.09% และได้กฎจำนวน 22 กฎดังนี้ 

• กฎข้อที ่  1 IF burnouts > 0.500 personalType = careers in 

Province = Chiangmai age Range = 20-29 gender = Male: High Stress Then ageRange = 

40 – 49 gender = Female: Severe Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟสูงกว่า 50% ในเพศ

ชายที่ทำงานในอาชีพในสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ช่วงอายุ 20-29 มีความเครียดใน

ระดับสูง และเพศหญิงที่ทำงานในอาชีพในสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ช่วงอายุ 40-49 มี

ความเครียดในระดับสูงมากที่สุด 

• กฎข้อที ่ 2 IF burnouts > 0.500 personalType = careers in 

Province = Chiangrai : Mild Stress หมายความว ่า ภาวะหมดไฟสูงกว ่า 50% อาชีพใน

สาธารณสุขในจังหวัดเชยีงรายมีความเครียดในระดับน้อยที่สุด 
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• กฎข้อที ่ 3 IF burnouts > 0.500 personalType = careers in 

Province = Lampang: Severe Stress ageRange = 40 – 49 หมายความว่า ภาวะหมดไฟสูง

กว่า 50% อาชีพในสาธารณสุขในจังหวัดลำปางมีความเครียดในระดับมากที่สุด 

• กฎข้อที ่ 4 IF burnouts > 0.500 personalType = careers in 

Province = Lamphun age Range = 20-29 gender = Female: High Stress Then ageRange = 

30 – 39 gender = Male: Severe Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟสูงกว่า 50% เพศหญิงที่

ทำงานในอาชีพในสาธารณสุขในจังหวัดลำพูน ช่วงอายุ 20-29 มีความเครียดในระดับสูง และ

เพศชายที่ทำงานในอาชีพในสาธารณสุขในจังหวัดลำพูนช่วงอายุ 30-39 มีความเครียดใน

ระดับสูงมากที่สุด 

• กฎข้อที ่ 5 IF burnouts > 0.500 personalType = careers in 

Province = Mae Hong Son age Range = 2 0 - 2 9  gender = Female: Severe Stress Then 

gender = Male: Moderate Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟสูงกว่า 50% เพศหญิงที่ทำงาน

ในอาชีพในสาธารณสุขในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ช่วงอายุ 20-29 มีความเครียดในระดับสูงมาก

ที่สุด และเพศชายที่ทำงานในอาชีพในสาธารณสุขในจังหวัดแม่ฮ่องสอน มีความเครียดในระดับ

ปานกลาง 

• กฎข้อที ่ 6 IF burnouts > 0.500 personalType = careers in 

Province = Nan Female: Severe Stress Then gender = Male: Moderate Stress หมายความ

ว่าภาวะหมดไฟสูงกว่า 50% เพศหญิงที่ทำงานในอาชีพในสาธารณสุขในจังหวัดน่าน มี

ความเครียดในระดับสูงมากที่สุด และเพศชายที่ทำงานในอาชีพในสาธารณสุขในจังหวัดน่าน มี

ความเครียดในระดับปานกลาง 

• กฎข้อที ่ 7 IF burnouts > 0.500 personalType = careers in 

Province = Phayao age Range = 40-49 Female: Severe Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟ

สูงกว่า 50% เพศหญิงที่ทำงานในอาชีพในสาธารณสุขในจังหวัดพะเยา มีความเครียดใน

ระดับสูงมากที่สุด  

• กฎข้อที ่ 8 IF burnouts > 0.500 personalType = careers in 

Province = Phrae : Severe Stress หมายความว ่าภาวะหมดไฟส ูงกว ่า 50% อาช ีพใน

สาธารณสุขในจังหวัดพะเยา มีความเครียดในระดับสูงมากที่สุด  

• กฎข้อที่ 9 IF burnouts > 0.500 personalType = Occupations 

outside Province = Chiangmai : Severe Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟสูงกว่า 50% อาชีพ

นอกสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่มคีวามเครียดในระดับสูงมากที่สุด 
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• กฎข้อที่ 10 IF burnouts > 0.500 personalType = Occupations 

outside Province = Lamphun Female : Moderate Stress Then Male  ageRange = 20 - 29: 

High Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟสูงกว่า 50% เพศหญิงในอาชีพนอกสาธารณสุขใน

จังหวัดลำพูนมีความเครียดในระดับปานกลาง และเพศชายในช่วงอายุ 20-29 มีความเครียด

ระดับสูง 

• กฎข้อที่ 11 IF burnouts > 0.500 personalType = Occupations 

outside Province = Mae Hong Son: Severe Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟสูงกว่า 50% 

ในอาชีพนอกสาธารณสุขในจังหวัดแม่ฮ่องสอนมคีวามเครียดในระดับที่มากที่สุด 

• กฎข้อที่ 12 IF burnouts > 0.500 personalType = Occupations 

outside Province = Phrae: Severe Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟสูงกว่า 50% ในอาชีพ

นอกสาธารณสุขในจังหวัดแพร่มีความเครียดในระดับที่มากที่สุด 

• กฎข้อที่ 13 IF burnouts > 0.500 personalType = exposed to 

Covid Province = Chiangmai gender = Female: Severe Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟสูง

กว่า 50% ในเพศหญิงที่เสี่ยงต่อการสัมผัสกับผูป้่วยโควิดมีความเครียดในระดับสูงมากที่สุด 

• กฎข ้อท ี ่  14  IF burnouts > 0.500  personalType = general 

public : ageRange = 5 0  –  5 9  Province = Lamphun gender = Male: Severe Stress Then 

ageRange = 30 - 39: High Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟสูงกว่า 50%  ประชาชนทั่วไป

ในช่วงอายุ 50-59 ในจังหวัดลำพูนเพศชายมีความเครียดในระดับสูงมากที่สุด และในช่วงอายุ 

30-39 ของบุคลาทั่วไปมีระดับความเครียดระดับสูง 

• กฎข ้อท ี ่  15  IF burnouts > 0.500  personalType = monk : 

High Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟสูงกว่า 50% ในพระภกิษุ/สามเณร/นักบวช/ผูน้ำศาสนา

มีระดับความเครียดในระดับสูง 

• กฎข้อที่ 16 IF burnouts > 0.500 personalType = personnel: 

High Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟสูงกว่า 50% ในบุคลากรทางการศึกษา มีระดับ

ความเครียดในระดับสูง 

• กฎข้อที ่  17 IF burnouts "≤"  0.500 ageRange = 20 – 29 

personalType = Careers in Province = Lampang gender = Female: Moderate Stress 

หมายความว่าภาวะหมดไฟน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50% เพศหญิงในช่วงอายุ 20-29 ในกลุ่ม

อาชีพในสาธารณสุขในจังหวัดลำปางพบว่ามคีวามเครียดระดับปานกลาง 
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• กฎข้อที่ 18 IF burnouts ≤ 0.500 personalType = Occupations 

outside Province = Chiangrai gender = Male: High Stress Then Province = Phayao gender 

= Female: High Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50% ในอาชีพนอก

สาธารณสุขในจังหวัดเชียงราย เพศชายมีระดับความเครียดในระดับสูง และในจังหวัดพะเยา

พบว่าเพศหญิงมีระดับความเครียดสูงเช่นกัน 

• กฎข้อที่ 19 IF burnouts ≤ 0.500 personalType = exposed to 

Covid : Mild Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 50% ในผู้ที่สัมผัสโควิดสูง

มีระดับความเครียดน้อยที่สุด 

• กฎข้อท ี ่  20  IF burnouts ≤ 0.500 personalType = general 

public: High Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50% ในประชาชนทั่วไปมี

ระดับความเครียดในระดับสูง 

• กฎข ้อท ี ่  21  IF burnouts ≤ 0.500  personalType = monk : 

High Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50% ในประชาชนทั่วไปมีระดับ

ความเครียดในระดับสูง 

• กฎข้อที่ 22 IF burnouts ≤ 0.500 personalType = personnel: 

Province = Chiangmai: High Stress หมายความว่าภาวะหมดไฟน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50% 

บุคลากรทางการศึกษาในจังหวัดเชยีงใหม่มีระดับความเครียดในระดับสูง 

6) การนำโมเดลไปใช้งานจริง (Deployment) ผู้วิเคราะห์นำข้อมูลที่ทำ

การวิเคราะห์แล้ว แสดงผลข้อมูลบนเว็บบราวเซอร์โดยการใช้ภาษา HTML, CSS และ PHP 

ร่วมกับการนำเสนอข้อมูลแบบ Visualization ด้วยการแสดงผลข้อมูลในรูปแบบของภาพโดยใช้

โปรแกรม Power BI ซึ่งทางผู้วิเคราะห์ข้อมูลได้ยกตัวอย่างการจัดทำเป็นรูปแบบของรายงาน 

(Report) หรือแผนภาพ (Dashboard) โดยผู้วิเคราะห์ข้อมูลได้ท าการศึกษาความรู ้พื ้นฐาน

ทางด้านภาษาที่ใช้ในการพัฒนาเว็บไซต์คือ ภาษาเอชทีเอ็มแอล (HTML) ภาษาพีเอชพี (PHP) 

ภาษาจาวาสคริป (JavaScript) และภาษาซีเอสเอส (CSS) เมื่อศึกษาความรูพ้ืน้ฐานในภาษาต่าง 

ๆ และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคดังที่กล่าวมาข้างต้น แล้วจึงทำการวิเคราะห์ข้อมูลและ

ออกแบบเว็บไซต์ โดยเว็บไซต์มีส่วนประกอบต่าง ๆ ดังนี้ 1) ส่วนของหน้าแรกที่รวบรวมเมนู

ต่างๆไว้ 2) ส่วนของที่มาของการวิเคราะห์ข้อมูล 3) ส่วนของการแสดงผล Dashboard ผ่าน 

Power Bi 4) ส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Decision Tree 5) ส่วนที่แสดงความรู ้ในด้าน

ความรู้สุขภาพจิต 6) ส่วนของการทดสอบแบบประเมินสุขภาพจิต 7) ส่วนของผู้จัดทำ 8) ส่วน

ของแบบทดสอบ 
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 4.2.1.2 ขอบเขตผูใ้ช้งานทั่วไปบนเว็บบราวเซอร์ 

1) สามารถดูข้อมูลสารสนเทศในลักษณะตารางสรุปข้อมูลสถิติอัตรา

การฆ่าตัวตายและโรคจิตเวชในจังหวัดเชยีงใหม่ 

2) สามารถแสดงแนวโน้มการฆ่าตัวตายนแต่ละปีที ่เพิ ่มขึ ้นจาการ

พยากรณ์ในลักษณะแผนภูมิสรุปข้อมูลแผนภูมิสถิติอัตราการฆ่าตัวตายและโรคจิตเวชใน

จังหวัดเชยีงใหม่ 

3) สามารถกรองข้อมูลสารสนเทศผ่านระบบการค้นหาแสดงผล

แผนภาพสรุปข้อมูล 

4) สามารถแสดงข้อมูลสรุปสาเหตุการฆ่าตัวตายภายในจังหวัดเชียงใหม่

จากข้อมูลในอดีต 

5) สามารถแสดงผลจาการทำแผนประเมินสุขภาพจิต 

6) สามารถแสดงคำแนะนำจากผลการวิเคราะห์ได้ 

 

4.3 บทสรุป 

จากผลการดำเนินงานโครงงานในข้างต้นทั้งหมดนี้ ผู้วิเคราะห์ข้อมูลได้นำข้อมูลจาก

การวิเคราะห์ข้อมูล และการแสดงผลแบบ Visualization ต่าง ๆ โดยใช้โปรแกรม Power BI มา

เผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรอืกลุ่มผูใ้ช้ข้อมูลใหไ้ด้รับรู้ข้อมูลสารสนเทศในเรื่องของผลการ

สรุปข้อมูลแนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดเชียงใหม่  โดยแยกตาม

ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลภาวะหมดไฟในแต่ละอาชีพ ข้อมูลของช่วงอายุที่มี

ภาวะหมดไฟ และข้อมูลปัญหาที่มีสุขภาพจิตมากที่สุด 8 จังหวัด โดยเรียงลำดับจากมากที่สุด

ไปหาน้อยที่สุด  อีกทั้งยังเป็นแหล่งความรู้ต่าง ๆ ให้กับบุคคลภายนอกหรือกลุ่มผู้ใช้ข้อมูลได้

รับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้องปัญหาแนวโน้มของผู้ป่วยจิตเวชที่มีแนวโน้มนำไปสู่การฆ่า

ตัวตาย วิธี และขั้นตอนในการสร้างโมเดล Decision Tree กับข้อมูลแนวโน้มที่นำไปสู่การฆ่าตัว

ตายของผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดเชียงใหม่ สำหรับผู้ใช้ทั่วไปที่ต้องการตัวอย่างในการศึกษา

ค้นคว้า และยังมีโปรแกรมประมวลผลลัพธ์ที่ตรงกับโมเดลที่สร้างขึ้นให้กับผู ้ใช้ที่ต้องการ

คำแนะนำในการประสบปัญหาแนวโน้มของผู้ป่วยจิตเวชที่มีแนวโน้มนำไปสู่การฆ่าตัวตาย

สามารถนำมาเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการจัดการและรับมือต่อปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่มี

ผลกระทบกับการใช้ชีวติประจำวันได้ และยังเป็นปัจจัยชี้นำประสิทธิภาพการทำงานขององค์กร 

และภาครัฐต่าง ๆ ได้อกีด้วย 


