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กฎการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นที่ได้จากการท า Classification 
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กฎการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นท่ีได้จากการท า Classification 

ruleno rule class description 

1 p2 = 1 กลุ่มป่วย มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

2 p1 = 3 AND p3 = 3 AND p6 = 3 กลุ่มเส่ียง 

ไม่เคยตรวจโรคเบาหวาน โรคตับ และโรค

ไขมันในเลือดผิดปกติ 

3 fb5 = 0 AND p1 = 1 กลุ่มป่วย มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 

4 

fb5 = 0 AND p6 = 2 AND p5 = 2 AND 

p3 = 3 AND b12 = 3 กลุ่มเส่ียง ไม่เคยตรวจโรคตับ 

5 
fb5 = 0 AND p6 = 2 AND p5 = 2 AND 
p3 = 2 AND sumbmi = 3 กลุ่มเส่ียง ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 23-24.99 (ท้วม) 

6 

fb5 = 0 AND p6 = 2 AND p5 = 2 AND 

p3 = 2 AND sumhip = 2 AND fa6 = 0 
AND sumbmi = 4 กลุ่มเส่ียง 

รอบเอวมีขนาดใหญ่กว่า 90 ซม.ส าหรับ

ผู้ชาย หรือรอบเอวใหญ่กว่า 80 ซม.ส าหรับ
ผู้หญิง และมีค่าดัชนีมวลกายเ 

7 

fb5 = 0 AND p14 = 2 AND p6 = 2 AND 

p5 = 2 AND p3 = 2 AND sumbmi = 4 กลุ่มเส่ียง ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 25-29.99 (อ้วน) 

8 

fb5 = 0 AND p14 = 2 AND p6 = 2 AND 

p5 = 2 AND p3 = 2 AND sumhip = 2 

AND sumbmi = 2 AND b9 = 5 กลุ่มเส่ียง 

รอบเอวมีขนาดใหญ่กว่า 90 ซม.ส าหรับ

ผู้ชาย หรือรอบเอวใหญ่กว่า 80 ซม.ส าหรับ

ผู้หญิง 

9 fb5 = 0 AND p6 = 3 กลุ่มเส่ียง ไม่เคยตรวจโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 

10 p6 = 1 กลุ่มป่วย มีประวัติเป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 

11 p5 = 3 กลุ่มเส่ียง ไม่เคยตรวจโรคหัวใจ 

12 p5 = 1 กลุ่มป่วย มีประวัติเป็นโรคหัวใจ 

13 p3 = 2 AND p16 = 1 AND b7 = 3 กลุ่มเส่ียง 

เคยมีอาการชาปลายมือปลายเท้าโดยไม่

ทราบสาเหตุ 

14 
p3 = 2 AND smoke = 1 AND b11 = 3 
AND b12 = 3 กลุ่มเส่ียง สูบบุหรี่ 

15 p3 = 2 AND sumbmi = 5 กลุ่มเส่ียง 

ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 

(อ้วนมาก) 

16 

p3 = 2 AND eat2 = 1 AND p10 = 2 AND 

eat4 = 0 กลุ่มเส่ียง ชอบอาหารรสเค็ม 

17 
p3 = 2 AND p11 = 2 AND exercise = 1 
AND levelchest = 6 AND b8 = 5 กลุ่มเส่ียง 

ไม่ออกก าลังกาย และไม่เคยตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 

18 

p3 = 2 AND p11 = 2 AND testchest = 1 

AND fb2 = 1 กลุ่มเส่ียง 

พี่น้องสายตรงของท่านมีประวัติเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

19 

p3 = 2 AND fa6 = 0 AND p11 = 2 AND 

b13 = 3 AND cervic = 5 AND fb9 = 1 

AND b14 = 5 AND sex = 6 AND gender 
= 2 กลุ่มเส่ียง ไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก 

20 
p3 = 2 AND fa6 = 0 AND p11 = 2 AND 
eat5 = 1 AND b10 = 3 AND b1 = 5 กลุ่มปกติ สุขภาพปกติ 

21 

p3 = 2 AND fa6 = 0 AND p11 = 2 AND 

b10 = 3 AND eat5 = 0 AND eat1 = 1 กลุ่มเส่ียง ชอบอาหารรสหวาน 

22 p3 = 1 กลุ่มป่วย มีประวัติเป็นโรคตับ 

23 

fa6 = 0 AND fb2 = 0 AND p2 = 2 AND 

p11 = 2 AND smoke = 1 AND b8 = 3 กลุ่มเส่ียง สูบบุหรี่ 

24 

fa6 = 0 AND fb2 = 0 AND p2 = 2 AND 
p11 = 2 AND fb3 = 0 AND fa3 = 0 AND 

exercise = 4 AND b20 = 5 กลุ่มปกติ สุขภาพปกติ 

25 
fa6 = 0 AND fb2 = 0 AND p1 = 2 AND 
p11 = 2 & p10 = 1 AND status = 2 กลุ่มปกติ สุขภาพปกติ 

26 fa6 = 0 AND fb2 = 0 AND p1 = 3 กลุ่มเส่ียง ไม่เคยตรวจโรคเบาหวาน 
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27 fb2 = 0 AND p11 = 1 กลุ่มเส่ียง เคยมีอาการกินจุแต่ผอมลง 

28 

fb2 = 0 AND smoke = 2 AND fa8 = 1 

AND b20 = 5 กลุ่มเส่ียง 

ไม่ทราบประวัติการเจ็บป่วยของบิดาหรือ

มารดา 

29 

smoke = 2 AND fb2 = 0 AND sumBMI = 

1 AND eat2 = 0 &testchest = 3 กลุ่มปกติ สุขภาพปกติ 

30 
fb2 = 0 AND smoke = 2 AND b6 = 5 
AND b1 = 5 & sex = 5 & education = 3 กลุ่มปกติ สุขภาพปกติ 

31 fb2 = 0 AND smoke = 2 AND drink = 1 กลุ่มเส่ียง ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

32 
fb2 = 0 AND smoke = 2 &sumhip = 1 
AND b14 = 3 AND b18 = 3 กลุ่มปกติ สุขภาพปกติ 

33 smoke = 1 กลุ่มเส่ียง สูบบุหรี่ 

34 fa3 = 0 AND sumhip = 2 กลุ่มเส่ียง 

รอบเอวมีขนาดใหญ่กว่า 90 ซม.ส าหรับ
ผู้ชาย หรือรอบเอวใหญ่กว่า 80 ซม.ส าหรับ

ผู้หญิง 

35 fa3 = 0 AND exercise = 3 AND b3 = 3 กลุ่มปกติ สุขภาพปกติ 

36 

eat3 = 0 AND fa3 = 0 AND b15 = 5 

AND b19 = 0 กลุ่มปกติ สุขภาพปกติ 

37 eat3 = 1 กลุ่มเส่ียง ชอบอาหารรสมัน 

38 sumbmi = 1 กลุ่มเส่ียง ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 (ผอม) 

39 resultb = 3 AND cervic = 1 กลุ่มปกติ สุขภาพปกติ 

40 resultb = 3 AND eat6 = 1 กลุ่มปกติ สุขภาพปกติ 

41 
b12 = 5 AND resultb = 3 AND 
levelchest = 1 กลุ่มปกติ สุขภาพปกติ 

42 resultb = 3 กลุ่มปกติ สุขภาพปกติ 
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แบบส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชน 
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แบบส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชน 
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คู่มือลงรหัส การคัดกรองสุขภาพประชาชน ปี 2555 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารงานประชุมวิชาการ การบริหารและการจัดการ ครั้งที่ 8 

 

 

 

 

 

 

 

 



90 

เอกสารงานประชุมวิชาการ การบริหารและการจัดการ ครั้งท่ี 8 
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การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยใช้เทคนิคเหมืองข้อมูล 
 

กิตติศักดิ์ สุมามาลย์  
อรวรรณ อิ่มสมบัติ 

 
บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้ได้น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนโดยใช้
ข้อมูลของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดบุรีรัมย์ ปี พ.ศ. 2555 จ านวน 1 ,071 เรคอร์ด ด้วย
เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ประเด็นคือ การศึกษาความสัมพันธ์ของการ
เป็นโรคต่างๆโดยใช้เทคนิค Association Rule และศึกษาการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของ
ประชาชนโดยแบ่งออกเป็น กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ด้วยเทคนิค  Classification และน า
ผลลัพธ์ที่ได้ไปพัฒนาเป็นระบบคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นเพื่อช่วยลดภาระงานของผู้เชี่ยวชาญใน
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการทดลองพบว่า การศึกษาความสัมพันธ์ของการเป็นโรคต่างๆอัลกอริทึม FP 
Growth ให้ค าตอบที่เหมาะสมมากกว่าอัลกอริทึม Aprioriและในการศึกษาการคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้นของประชาชน พบว่าอัลกอริทึม Partial Rules ให้ความถูกต้องมากกว่าอัลกอริทึมต้นไม้
ตัดสินใจ C4.5 โดยมีค่าความถูกต้อง ( precision) เท่ากับ 88.60 % ค่าระลึก (recall) เท่ากับ 89.20 % 
และค่าความเหวี่ยง  (F-measure) เท่ากับ 88.80 % เมื่อน ากฎที่ได้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
ผู้เชี่ยวชาญได้ตัดข้อมูลบางแอทริบิวต์และกฎบางกฎที่ไม่เหมาะสมออกไป สุดท้ายจะได้ผลลัพธ์
เป็นกฎจ านวน 44 กฎ และถูกน าไปในการสร้างระบบคัดกรองสุขภาพอัตโนมัติส าหรับให้
ประชาชนทั่วไปเข้ามาตรวจสอบสุขภาพเบื้องต้นของตนเอง 
 
บทน า 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีนโยบายส่งเสริมสนับสนุนการเฝ้าระวังโรค
เร้ือรังในทุกจังหวัด โดยได้มีการแจกแบบส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีเพื่อ
ใช้ในการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นเป็นประจ าทุกปี ทั้งนี้ศูนย์แพทย์ชุมชนสังกัดโรงพยาบาลบุรีรัมย์  
ได้เล็งเห็นความส าคัญของนโยบายดังกล่าว   จึงได้จัดท าการส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชน
อายุตั้งแต่ 15 ปีในเขตเทศบาล ซึ่งข้อมูลประกอบด้วย 1 ) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลครอบครัว 3 ) ข้อมูล
การเจ็บป่วยและพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย 4 ) ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมด้านสุขภาพ เพื่อน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ และออกแบบกิจกรรมและงบประมาณให้สอดคล้องกับผลที่ส ารวจได้เพื่อแก้ไข
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ปัญหาสุขภาพให้ตรงจุด เช่น ผลการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นในชุมชนหนึ่งพบว่ามีคนที่อยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงเป็นจ านวนมาก และเมื่อน ามาวิเคราะห์ท าให้ทราบว่าส่วนใหญ่เป็นคนอ้วนลงพุง จึงจัดให้มี
การอบรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงของชุมชนนั้นด้วยโครงการชุมชนลดหวาน มัน 
เค็ม ลดอ้วน ลดโรคใน ปี 2555 เป็นต้น  
 ข้อมูลที่ส ารวจได้จากแบบส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนจะมีปริมาณเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 

และยังขาดการจัดการข้อมูลเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่าจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

มีงานวิจัยหลายชิ้นที่ได้ประยุกต์เทคนิคการท าเหมืองข้อมูลมาช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข เช่น มาลิวรรณ บุญพลอย (2551) ศึกษาเร่ืองเหมืองข้อมูลและการค้นหา

องค์ความรู้ส าหรับโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงน าเสนอวิธีการใช้ขั้นตอนวิธีต้นไม้ช่วยตัดสินใจสองชั้น

เพื่อจ าแนกประเภทข้อมูลโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงเร้ือรัง , รักถิ่น เหลาหา  (2553) ศึกษาการพยากรณ์

ความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปอดโดยใช้ทฤษฎีต้นไม้ตัดสินใจแบบ C4.5 ในการจัดกลุ่มผู้ป่วยและ

พยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปอด , ศุกร์ใจ วุฒิกิจโกศล (2551) ศึกษาการใช้เทคนิคการท า

เหมืองข้อมูลในผู้ป่วยข้อไหล่ติด โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นแนวทางช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ

เลือกเทคนิคการรักษาส าหรับนักกายภาพบ าบัดด้วยเทคนิค Cluster และ Association Rule, อังคณา 

พิจารโชติ (2552) พัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการเป็น

โรคเบาหวาน ประกอบด้วยสามส่วนคือ ส่วนของคลังข้อมูลใช้ส าหรับเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ได้จาก

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ส่วนของเหมืองข้อมูลเป็นตัวค้นหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และ

ส่วนการแสดงข้อมูลรายงาน ผลการค้นหาความสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานพบว่า

ประวัติครอบครัวเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีอัตราการเสี่ยงมากที่สุดซึ่งพบคู่กับค่าดัชนีมวลกาย 

 งานวิจัยนี้จึงน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนด้วย
เทคนิคการท าเหมืองข้อมูลโดยใช้เทคนิค Association Rule และClassification เพื่อน าไปสร้าง
ระบบเว็บแอพลิเคชันเพื่อช่วยคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ซึ่งเปิดให้ประชาชนทั่วไปที่สนใจสามารถ
เข้ามาส ารวจสุขภาพได้ด้วยตนเอง และช่วยลดภาระงานของผู้เชี่ยวชาญ  
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนในด าเนินการวิจัยการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยใช้เทคนิคเหมืองข้อมูล มี
ขั้นตอนดังน้ีคือ 
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 1. การศึกษาและรวบรวมข้อมูล  
 2. การเตรียมข้อมูล  
 3. การศึกษา ทดสอบและเลือกเทคนิคที่เหมาะสม  
 โดยแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดังน้ี 
 การศึกษาและรวบรวมข้อมูล  
 ข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัยนี้เป็นข้อมูลที่ได้จากแบบส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนซึ่งจัดท า
โดยศูนย์แพทย์ชุมชนสังกัดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นข้อมูลจากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ จ านวน 1 ,071 แถว ซึ่งประกอบด้วย
แอทริบิวต์ จ านวน 75 แอทริบิวต์ เช่น ล าดับที่ ชื่อ-สกุลรหัสบัตรประชาชนที่อยู่ชุมชนสิทธิการ
รักษา เพศสถานภาพ การศึกษาน้ าหนักส่วนสูงดัชนีมวลกายขนาดรอบเอวความดันประวัติการ
เจ็บป่วยของครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยการรักษาการสูบบุหรี่ การด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
การออกก าลังกาย รสชาติของอาหารที่ชอบ การขับขี่เพศสัมพันธ์ การตรวจเต้านม การตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร อารมณ์ ออกก าลังกายและสรุปผลการคัดกรองสุขภาพ
เป็นต้น 

การเตรียมข้อมูล (Data Pre-processing) 
 เน่ืองจากข้อมูลที่ถูกจัดเก็บไว้ยังไม่อยู่ในรูปแบบที่สามารถน ามาใช้ในการทดสอบและ
วิเคราะห์ด้วยเคร่ืองมือการท าเหมืองข้อมูล จึงต้องมีการเตรียมข้อมูลก่อนน าไปใช้ในการท าเหมือง
ข้อมูลเพื่อให้ได้ผลการทดลองที่มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยในขั้นตอนนี้จะประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 
3 ขั้นตอนคือ การลดขนาดของข้อมูล (Data Reduction) การท าให้เป็นค่าไม่ต่อเน่ือง 
(Discretization) การท าความสะอาดข้อมูล (Data Cleaning) และการแปลงข้อมูล (Data 
Transformation) 
 การลดขนาดข้อมูล (Data Reduction): เน่ืองจากข้อมูลมีแอทริบิวต์อยู่เป็นจ านวนมาก 
จึงจ าเป็นต้องมีการลดแอทริบิวต์บางตัวที่ไม่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองออกไป ได้แก่ ล าดับที่ชื่อ-
สกุลรหัสบัตรประชาชนที่อยู่ชุมชนสิทธิการรักษา นอกจากนี้ยังตัดแอทริบิวต์น้ าหนักและส่วนสูง
ออกไป เนื่องจากมีการข้อมูลค่าดัชนีมวลกาย  (BMI) ซึ่งค านวณมาจากค่าน้ าหนัก  (กิโลกรัม) หาร
ด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกก าลังสอง 
 การท าให้เป็นค่าไม่ต่อเน่ือง ( Discretization): เน่ืองจากบางอัลกอริทึมที่ใช้ในการศึกษา
คร้ังนี้ ไม่รองรับข้อมูลที่เป็นค่าไม่ต่อเน่ือง จึงจ าเป็นต้องมีการท าให้เป็นค่าไม่ต่อเน่ือง เช่น ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) จะถูกท าให้เป็นค่าไม่ต่อเน่ืองดังนี้  1 หมายถึงผอม(น้อยกว่า 18.5 ) 2 หมายถึง ปกติ 
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(18.5-22.99 ) 3 หมายถึง ท้วม (23-24.99) 4 หมายถึง อ้วน (25-29.99) และ 5 หมายถึง อ้วนมาก 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 30)  
 การท าความสะอาดข้อมูล (Data Cleaning) จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่น ามาศึกษาพบว่ามี
ข้อมูลบางแอทริบิวต์มีค่าข้อมูลที่ผิดพลาด เช่น แอทริบิวต์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งมีค่าที่
เป็นไปได้คือ 1 (หมายถึง ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ ) 2 (หมายถึง ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ได้ ) 3 
(หมายถึง ไม่แน่ใจ ) เท่านั้น แต่ปรากฏมีข้อมูลตัวเลข 5 และ 6 เป็นต้น จึงท าการแก้ไขโดยพิจารณา
ข้อมูลเรคอร์ดอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน หรือมีค่าแอทริบิวต์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องเป็นค่าเดียวกัน  เช่น 
พิจารณาจากแอทริบิวต์ความถี่ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองและผลตรวจเต้านมด้วยตนเองหากมีค่า
เท่ากับ 6 (หมายถึง ไม่เคยตรวจ) และ 3 (หมายถึง จ าไม่ได้) ค่าแอทริบิวต์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จะเป็น 2 โดยในขั้นตอนนี้พบข้อมูลที่มีค่าผิดพลาดและแก้ไขให้ข้อมูลอยู่ในช่วงที่ถูกต้องได้
ทั้งหมดจ านวน 4 เรคอร์ด 
 การแปลงข้อมูล (Data Transformation): เน่ืองจากข้อค าถามบางข้อในแบบส ารวจ 
ผู้ตอบค าถามสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ เช่น ประวัติการเจ็บป่วยของบิดามารดา 
รสชาติของอาหารที่ชอบ และเจ้าหน้าที่พยาบาลได้บันทึกข้อมูลในรูปแบบข้อความที่เป็นหมายเลข
ค าตอบต่างๆเชื่อมต่อกันด้วยเคร่ืองหมาย + เช่น 1+3 หมายถึงเป็นโรคล าดับที่ 1 และโรคล าดับที่ 3 
ซึ่งข้อมูลในรูปแบบนี้ไม่เหมาะสมในการน าไปใช้ ผู้วิจัยจึงได้ท าการแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบ 
Binary (มีค่า 0 และ 1) โดย 1 ตัวเลือกของค าถามในลักษณะนี้จะถูกน าไปเป็น 1 แอทริบิวต์ และ
หากผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบตัวเลือกนี้จะมีเป็น 1 และเป็น 0 เมื่อไม่เลือกตัวเลือกนี้ เช่น แอทริ
บิวต์ประวัติการเจ็บป่วยของพี่น้องสายตรง มีตัวเลือกเป็นโรคต่างๆจ านวน 10 ตัวเลือก ดังนั้นทุก
ตัวเลือกจะถูกน ามาสร้างเป็นแอทริบิวต์ 10 แอทริบิวต์ และก าหนดค่าของข้อมูลเป็น 1 หรือ 0 ตาม
ค าตอบของผู้ตอบแบบสอบถาม จากขั้นตอนการเตรียมข้อมูลนี้ท าให้มีแอทริบิวต์ที่ถูกน ามาใช้ใน
การทดลองทั้งหมด 81 แอทริบิวต์ 
 
การศึกษา ทดสอบและเลือกเทคนิคที่เหมาะสม 
 งานวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาการใช้เทคนิค Association Rule เพื่อหากฎความสัมพันธ์ของการ
เป็นโรค และศึกษาการใช้เทคนิค Classification เพื่อคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของประชาชน ซึ่งมี
รายละเอียดในการศึกษาอัลกอริทึมที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 เทคนิคการหากฎความสัมพันธ์ (Association Rule) ใช้ในการหากฎความสัมพันธ์ของ
การเป็นโรค 6 โรคได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคอัมพาต โรคหัวใจ และ 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติอัลกอริทึมที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้มี 2 อัลกอริทึม คือ Apriori 
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(Agrawalet al., 1993) และ FP Growth (Kantardzic M., 2003) ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาวิเคราะห์การ
ท างานแต่ละอัลกอริทึมมีดังนี้ 
  1.Aprioriเป็นอัลกอริทึมที่ได้รับความนิยมในการน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสร้างกฎ
ความสัมพันธ์ และพบว่ากฎความสัมพันธ์ที่ได้เป็นการน าค่าของข้อมูลทุกค่าที่เป็นไปได้มาสร้าง
เป็นกฎ ท าให้เงื่อนไขในกฎส่วนใหญ่มีค่าเป็น Negative ตัวอย่างเช่น ไม่เป็นโรคที่ 1 และไม่เป็น
โรคที่ 2 แล้วจะไม่เป็นโรคที่ 4 เป็นต้น 
  2. FP Growth ให้ผลลัพธ์ในรูปแบบกฎความสัมพันธ์และจะสร้างกฎที่มีเงื่อนไข
เป็นค่าเช่น หากเป็นโรคที่ 1 และเป็นโรคที่ 4 แล้วจะเป็นโรคที่ 5 เป็นต้น 
 การศึกษาการใช้เทคนิค Classification เพื่อคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของประชาชนใน
คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าโมเดลที่ได้ไปพัฒนาเป็นระบบคัดกรองสุขภาพประชาชนแบบอัตโนมัติ
ดังนั้นเทคนิคการจ าแนกกลุ่มที่น ามาใช้ในการศึกษาครั้งน้ีจึงเป็นเทคนิคที่ให้ผลลัพธ์ในรูปแบบกฎ
เพื่อให้สามารถท าความเข้าใจได้ง่ายและสามารถน ากฎไปใช้พัฒนาระบบได้ อัลกอริทึมที่ศึกษา
ได้แก่ 

 1. Decision Tree: C4.5 (Kantardzic M., 2003) เป็นการจัดกลุ่มโดยผลลัพธ์ที่ได้อยู่

ในรูปของต้นไม้การตัดสินใจที่มีกิ่งต้นไม้จ านวนมาก  

 2. Decision Rules: Partial Rules (Kantardzic M., 2003) เป็นการจัดกลุ่มโดย

ผลลัพธ์ที่ได้จะอยู่ในรูปของกฎที่น าเอาข้อมูลในแต่ละแอทริบิวต์มาเป็นเงื่อนไขในการตัดสินใจ 

 การศึกษาคร้ังนี้ใช้โปรแกรม Weka(http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/) เวอร์ชั่น 3.6.7 
เป็นเคร่ืองมือในการทดลอง  และข้อมูลที่ใช้ในการทดลองด้วยเทคนิคการหากฎความสัมพันธ์ 
(Association Rule) มีจ านวน 192 เรคอร์ด (ใช้เฉพาะข้อมูลบุคคลที่เป็นโรคมากกว่า 1 โรค) และใช้
ข้อมูลจ านวน 1,071 เรคอร์ดในการทดลองด้วยเทคนิค Classification โดยได้ท าการทดลองแบบ 10 
folds cross-validation ซึ่งเป็นการแบ่งกลุ่มข้อมูลออกเป็น 10 กลุ่ม ในแต่ละรอบจะน ากลุ่มข้อมูล
จ านวน 9กลุ่มเป็นกลุ่มศึกษา (Training Set) และกลุ่มข้อมูลที่เหลือเป็นกลุ่มทดสอบ (Testing Set) 
โดยจะท าซ้ าจ านวน 10 รอบ เพื่อเปลี่ยนกลุ่มทดสอบให้ครบทุกกลุ่ม และน าผลลัพธ์ที่ได้มาหา
ค่าเฉลี่ย โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาคุณภาพของโมเดลที่ได้จากแต่ละอัลกอริทึม จะพิจารณาจาก
เปอร์เซ็นต์ความถูกต้อง  (Precision) ค่าระลึก (Recall) และค่าความเหวี่ยง  (F-measure) ที่มีค่ามาก
ที่สุด 
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ผลการวิจัย 
การศึกษาความสัมพันธ์ของการเป็นโรคต่างๆ 

 ในการศึกษาการใช้เทคนิค Association Rule เพื่อหากฎความสัมพันธ์ของโรค พบว่า
ข้อมูลที่มี มีจ านวนผู้ป่วยเป็นโรคดังกล่าวจ านวนน้อย คือ 192 เรคอร์ด ดังน้ันในการทดลองจะ
ก าหนดค่าสนับสนุนขั้นต่ าไว้ค่อนข้างต่ า เพื่อให้โอกาสในเกิดกฎเกณฑ์ที่น่าสนใจเพิ่มมากขึ้น โดย
ค่าที่เป็นไปได้ของโรคต่างๆเหล่านี้มี 2ค่าคือ 1 หมายถึงมีประวัติการเป็นโรค และ 0หมายถึง ไม่มี
ประวัติการเป็นโรค 
 ผลการหากฎความสัมพันธ์แบบ Apriori โดยการทดลองด้วยการต้ังค่าสนับสนุนขั้นต่ า
ของกฎ 0.01 และค่า lift ที่ 0.90พบว่าได้ผลลัพธ์เป็นกฎความสัมพันธ์ทั้งหมด 1,824 กฎ และผลลัพธ์
ที่ได้ส่วนใหญ่จะเป็นกฎที่มีค่าเป็นปฏิเสธ (ไม่มีประวัติการเป็นโรค ) ผสมอยู่ในกฎด้วย ซึ่งกฎใน
ลักษณะดังกล่าวจะไม่ค่อยมีประโยชน์มากนักเน่ืองจากคนที่มีสุขภาพปกติทั่วไปก็จะไม่เป็นโรค
ต่างๆอยู่แล้ว ยกตัวอย่างเช่น ถ้ามีประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่มีประวัติการเป็นโรค
อัมพาต จะไม่เป็นโรคตับ ซึ่งเกิดขึ้นจ านวน 138 เรคอร์ด เป็นต้น กฎที่ไม่มีค่าเป็นปฏิเสธผสมอยู่จะ
มีจ านวนน้อยมาก ในขณะที่อัลกอริทึม FP Growth จะได้กฎที่แสดงเฉพาะค่า positive (มีประวัติ
การเป็นโรค) เท่านั้นและมีจ านวนค่อนข้างมาก  
 ผลการหากฎความสัมพันธ์แบบ FP Growth จากการทดลองด้วยค่าสนับสนุนขั้นต่ าของ
กฎ 0.01และค่า lift ที่ 0.9 พบว่าได้ผลลัพธ์ทั้งหมด 18 กฎ และกฎที่ได้จะเป็นความสัมพันธ์ของการ
เป็นโรคต่างๆ (ไม่มีค่าที่เป็นปฏิเสธ ) จากวิเคราะห์ผลลัพธ์ที่ได้พบว่าได้กฎที่มีกลุ่มโรคที่ต่างก็
ก าหนดซึ่งกัน โดยได้แบ่งได้ 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือกลุ่มของโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรค
ไขมันในเลือดผิดปกติ กลุ่มที่สองคือกลุ่ม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ จาก
ความสัมพันธ์นี้สรุปได้ว่าเมื่อเป็นโรคใดๆในกลุ่มแล้วมักจะมีโรคอื่นๆในกลุ่มแทรกซ้อนตามมา 
เช่น ถ้าคนไข้เป็นโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว ก็มักจะเป็นโรคเบาหวานและโรค
ไขมันในเลือดผิดปกติซึ่งสามารถประยุกต์ใช้ความรู้น้ีในการประชาสัมพันธ์ผู้ป่วยเพื่อดูแลตนเอง
และป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆตามกฎที่ค้นพบ 
 

การศึกษาการพยากรณ์การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของประชาชน 
ในการศึกษาการใช้เทคนิค Classification เพื่อจ าแนกกลุ่มประชากรออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ด้วยเทคนิค Decision Tree: C4.5 และ Decision Rules: Partial 
Rules โดยจะเลือกเทคนิคที่มีค่าความถูกต้องสูงที่สุดเพื่อน าไปพัฒนาระบบเว็บแอพลิเคชันเพื่อช่วย
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คัดกรองสุขภาพเบื้องต้นส าหรับประชาชนทั่วไป ตารางที่ 1 แสดงผลการทดสอบการจ าแนกข้อมูล
การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของประชาชนด้วยเทคนิค C4.5 และ Partial Rules 
 
ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบการจ าแนกข้อมูลด้วยอัลกอริทึม Decision Tree: C4.5 และ Decision 

Rules:Partial Rules 
อัลกอริทึม Precision Recall F-measure 

C4.5 87.70% 88.70% 88.10% 
Partial Rules 88.60% 89.20% 88.80% 

   
 การทดลองจ าแนกกลุ่มด้วยอัลกอริทึม Decision Tree: C4.5 พบว่าเทคนิค Decision Tree: 
C4.5 ให้ผลลัพธ์การจ าแนกที่มีความถูกต้อง (Precision) เท่ากับ 87.70 % ค่าระลึก (Recall) เท่ากับ 
88.70% และค่าความเหวี่ยง (F-measure) เท่ากับ 88.10 % ตัวอย่างกฎที่ได้ เช่น หากบุคคลนั้นไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วย และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 (ผอม) และพี่น้องสายตรงไม่เคยมีประวัติ
เจ็บป่วย และดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จะมีสุขภาพอยู่ในกลุ่มเสี่ยง โดยมีข้อมูลที่สอดคล้องกับ
กฎนี้จ านวน 8 ตัวอย่าง และไม่มีข้อมูลที่ขัดแย้งกับกฎนี้    
 ผลการจ าแนกกลุ่มแบบ Decision Rules: Partial Rules พบว่าผลลัพธ์การจ าแนกมีค่า
ความถูกต้อง (Precision) เท่ากับ 88.60 % ค่าระลึก (Recall) เท่ากับ 89.20 % และค่าความเหวี่ยง (F-
measure) เท่ากับ 88.80% ตัวอย่างกฎที่ได้ เช่น หากบุคคลไม่มีประวัติการเจ็บป่วยและมีค่าดัชนีมวล
กายเท่ากับ 23-24.99 (ท้วม) จะมีสุขภาพอยู่ในกลุ่มเสี่ยง โดยมีข้อมูลที่สอดคล้องกับกฎนี้จ านวน 
253 ตัวอย่าง และไม่มีข้อมูลที่ขัดแย้งกับกฎนี้  
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ภาพท่ี 1 ผลการทดลองของอัลกอริทึม C4.5 และ Partial Rules 

 
 จากผลการทดลองการจ าแนกกลุ่มข้อมูลด้วยอัลกอริทึมทั้ง 2 แบบ พบว่าเทคนิค 
Decision Tree: Partial rules ให้ผลลัพธ์ที่มีค่าความถูกต้อง (Precision) ค่าระลึก (Recall) และค่า
ความเหวี่ยง (F-measure) สูงกว่าอัลกอริทึม Decision Tree: C4.5 จึงได้เลือกกฏที่ได้จากอัลกอริทึม 
Decision Tree: Partial rules เพื่อน าไปพัฒนาระบบ โดยเมื่อน าผลลัพธ์ที่ได้จากการทดลองด้วย
อัลกอริทึม Decision Tree: Partial rules มาพิจารณาความผิดพลาดในการจ าแนกกลุ่มต่างๆ ดังแสดง
ในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 รายละเอียดผลการจ าแนกกลุ่มด้วยอัลกอริทึม Decision Tree: Partial rules 
 

การจ าแนกกลุ่ม 
ผลการท านาย 

 กลุ่มปกติ  กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 

ข้อมูลจริง 

กลุ่มปกติ 44 64 0 
กลุ่มเสี่ยง 50 704 1 

กลุ่มป่วย  0 1 207 
 

86.50%

87.00%

87.50%

88.00%

88.50%

89.00%

89.50%

Precision Recall F-measure

C4.5

Partial Rules
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 พบว่าผลการจ าแนกกลุ่ม Class 1 (กลุ่มปกติ) มีความผิดพลาดสูงคือ 50 ตัวอย่างจาก
ทั้งหมด 94 ตัวอย่าง คิดเป็น 53.2 % เน่ืองจากมีจ านวนตัวอย่างให้ระบบเรียนรู้น้อย โดยมีอยู่เพียง 
108 ตัวอย่างเท่านั้น ท าให้ค่า Precision กับ Recall ของการจ าแนกกลุ่ม Class 1 (กลุ่มปกติ) ที่ได้มีค่า
ต่ าคือ 46.8 % และ 40.7 % ตามล าดับ วิธีแก้ไขคือต้องใส่ข้อมูลที่เป็นกลุ่มปกติเข้าไปให้ระบบได้
เรียนรู้เพิ่มอีก เพื่อที่จะได้รูปแบบการจ าแนกกลุ่มที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
 เมื่อน ากฎให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยตรวจสอบพบว่าแอทริบิวต์การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วยเป็น
ข้อมูลที่ไม่เหมาะสมที่จะใช้จ าแนกกฎเนื่องจากเป็นแอทริบิวต์ที่มองภาพรวมของประวัติการ
เจ็บป่วยและอาการต่างๆทั้งหมด 16 แอทริบิวต์ แต่มีเพียง 6 แอทริบิวต์ที่ถ้าเป็นโรคแล้วผู้เชี่ยวชาญ
จะถือว่าเป็นกลุ่มป่วยทันที ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคอัมพาต โรค
หัวจ และ โรคไขมันในเลือดผิดปกติดังนั้นแอทริบิวต์จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการสร้างกฎที่
ผิดพลาดจึงท าทดลองตัดแอทริบิวต์ treat ออก พบว่าการจ าแนกกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย
ให้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นโดยมีความถูกต้อง (Precision) เท่ากับ 89.20 % ค่าระลึก (Recall) เท่ากับ 89.40 % 
และ ค่าความเหวี่ยง (F-measure) เท่ากับ 89.30 %ตามล าดับ ได้จ านวนกฎทั้งสิ้น 55 กฎ แต่เน่ืองจาก
กฎที่ได้มีจ านวนมาก และกฎบางกฎมีเงื่อนไขไม่เหมาะสม ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงได้ลบกฎบางกฎทิ้ง
ไปเหลือเพียง 44 กฎ เช่น หากบุคคลนั้นมีพี่น้องสายตรงที่มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง ผล
การคัดกรองสุขภาพจะอยู่ในกลุ่มปกติ เป็นกฎไม่เหมาะสมเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค
ที่มีความเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม การที่มีพี่น้องสายตรงเป็นโรคดังกล่าว บุคคลนั้นจะมีโอกาสสูงที่
จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

การพัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นแบบอัตโนมัติ 
 หน้าจอหลักประกอบด้วยเมนู หน้าหลักส าหรับเกริ่นน าให้ผู้ใช้รู้จักระบบคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้น วิธีการใช้งานและประโยชน์ที่จะได้รับ หน้าตรวจสุขภาพส าหรับให้ผู้ใช้บันทึก
ข้อมูลสุขภาพ เมื่อท าการบันทึกข้อมูลเสร็จระบบจะประมวลผลแล้วแจ้งผลการคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้นให้ทราบทันที หน้าเกี่ยวกับเราส าหรับให้ข้อมูลรายละเอียดต่างๆเกี่ยวกับที่มาที่ไปของ
ระบบ ติดต่อเราส าหรับติดต่อผู้ดูแลระบบ 
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ภาพท่ี 2 หน้าจอแบบส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชน 
 
อภิปรายผล 
 ในการหากฎความสัมพันธ์ (Association Rule) ของการเป็นโรคได้ทดสอบกับ อัลกอริทึม 
Aprioriและอัลกอริทึม FP Growth พบว่าอัลกอริทึม FP Growth ให้ผลลัพธ์ที่เหมาะสมมากกว่า
อัลกอริทึม Aprioriเพราะจะให้ผลลัพธ์เป็นกฎที่มีแต่ค่า positive (มีประวัติการเป็นโรค ) เท่านั้น 
ในขณะที่ Aprioriจะให้ผลลัพธ์ที่เป็นกฎที่มีทั้งค่า positive และ negative (ไม่มีประวัติการเป็นโรค ) 
ผสมกัน ซึ่งไม่ค่อยมีประโยชน์มากนักในการน ามาใช้เพื่อท านายการเกิดโรคใหม่ในอนาคตของ
ผู้ป่วย ส่วนการศึกษาคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นด้วยเทคนิคการจ าแนกกลุ่ม (Classification) ได้
ท าการศึกษาเฉพาะอัลกอริทึมที่ให้ผลลัพธ์เป็นกฎเน่ืองจากต้องน าผลลัพธ์ที่ได้ในรูปแบบกฎไป
พัฒนาเป็นระบบคัดกรองอัตโนมัติต่อไป ซึ่งได้แก่ อัลกอริทึม Decision Tree: C4.5 และอัลกอริทึม 
Decision Tree: Partial Rules จากการทดสอบพบว่าอัลกอริทึม Decision Tree: Partial Rules ให้
ผลลัพธ์ที่ดีกว่าด้วยค่าความถูกต้อง (Precision) เท่ากับ 88.60 % ค่าระลึก (Recall) เท่ากับ 89.20 % 
และค่าความเหวี่ยง (F-measure) เท่ากับ 88.80 % และเมื่อน ากฎที่ได้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
พบว่าแอทริบิวต์การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วยเป็นข้อมูลที่ไม่เหมาะสมที่จะใช้จ าแนกกฎเนื่องจากเป็น
แอทริบิวต์ที่มองภาพรวมของประวัติการเจ็บป่วยและอาการต่างๆ และเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการ
สร้างกฎที่ผิดพลาด ผู้เชี่ยวชาญจึงแนะน าให้ตัดแอทริบิวต์นี้ออก และเมื่อน าข้อมูลมาทดลองใหม่ 
พบว่าการจ าแนกกลุ่มให้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นโดยมีค่าความถูกต้อง (Precision) เท่ากับ 89.20 % ค่าระลึก 
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(Recall) เท่ากับ 89.40 % และ ค่าความเหวี่ยง (F-measure) เท่ากับ 89.30 % ตามล าดับ นอกจากนี้
ผู้เชี่ยวชาญยังได้ตัดกฎที่ไม่เหมาะสมออกอีกคงเหลือกฎเพียง 44 กฎ และน าไปพัฒนาเป็นระบบเว็บ
แอพลิเคชันเพื่อช่วยคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ซึ่งเปิดให้ประชาชนทั่วไปที่สนใจได้เข้ามาส ารวจ
สุขภาพด้วยตนเอง 
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