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บทคัดย่อ 

 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและเปรียบเทียบแบบจ าลองพยากรณ์ 

การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

และโรคหัวใจขาดเลือด ด้วยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล ได้แก่ ตน้ไม้ตัดสินใจ (Decision Tree)  

เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (K-Nearest Neighbors) และนาอีฟเบย์ (Naive Bayes) ข้อมูลที่ใชศ้กึษา

คือขอ้มูลผูสู้งอายุที่รับบริการจากโรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม ตั้งแตเ่ดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 จ านวน 262,655 ระเบียน  

 ผลการวิจัยพบว่า (1) การสร้างแบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง

ในผู้สูงอายุ แบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรคเบาหวานที่มปีระสิทธิภาพสูงสุดคือ

แบบจ าลองด้วยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจมคี่าความถูกต้อง 0.952 ค่าความแมน่ย า 0.952  

ค่าความระลึก 0.952 แบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุดคือแบบจ าลองดว้ยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ และเพื่อนบ้านใกล้ที่สุดมีคา่ความถูกต้อง 

0.921 ค่าความแม่นย า 0.922 ค่าความระลึก 0.922 และแบบจ าลองพยากรณ์การเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดที่มีประสิทธิภาพสูงสุดคือแบบจ าลองดว้ยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ และ

เพื่อนบ้านใกล้ที่สุดมีคา่ความถูกต้อง 0.739 ค่าความแม่นย า 0.728 ค่าความระลึก 0.739 

การวิเคราะหป์ัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานด้วยเทคนิคต้นไมต้ัดสินใจคือ น้ าตาลใน

เลือด ไขมันในเลือด และความดันโลหิตตามล าดับ ปัจจัยที่มผีลตอ่การเกิดโรคความดัน



 
 

โลหติสูงและโรคหัวใจขาดเลือดด้วยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจคือ ไขมันในเลือด น้ าตาลในเลือด 

และความดันโลหิตตามล าดับ (2) ผลการเปรียบเทียบแบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรค 

ไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 

ขาดเลือด เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจมีประสทิธิภาพสูงสุด และเมื่อน าแบบจ าลองพยากรณ์การ

เกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุให้ผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 7 คน ประชุมกลุ่มเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของแบบจ าลองกับการวินจิฉัยโรคมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก (  ̅=4.43) 

 

ค าส าคัญ เหมอืงขอ้มูล ผูสู้งอายุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์ 
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ABSTRACT 

 

 The purposes of this study were to create and to compare the prediction 

models for non-communicable diseases in the elderly by using data mining techniques.  

The investigated diseases included diabetes, hypertension and Ischemic heart disease 

while the mining techniques employed consisted of the Decision Tree, K-nearest 

neighbors and Naïve Bayes. The information of 262,655 patients’ records who 

received treatments and services from Nawa Hospital, Nakhon Phanom Province from 

October 2011 to September 2019, had been examined and analyzed.  

 The study revealed the following results: 

 1. Among the created models for chronic non-communicable diseases in the  

elderly, the model for predicting diabetes using Decision Tree was the most efficient; it 

had 0.952 accuracy, 0.952 precision, 0.952 recall. Regarding the models to forecast 

hypertension, the ones using Decision Tree and K-nearest neighbors were the most 

efficient; it had 0.921 accuracy, 0.922 precision, 0.922 recall. Of the models to 

foretell Ischemic heart disease, the models which adopted the Decision Tree and K-

nearest neighbors were the most efficient; it had 0.739 accuracy, 0.728 precision, 

0.739 recall. Employing Decision Tree to predict diabetes, the patients’ blood sugar, 

blood lipids, and blood pressure, respectively, were analyzed as the factors affecting 

the disease. Likewise, to foretell hypertension and Ischemic heart disease using 



 
 

Decision Tree technique, the patients’ blood lipids, blood sugar, and blood pressure 

were also analyzed as the factors impacting these diseases. 

 2. When comparing the created models for predicting the elderly’s non-

communicable diseases—diabetes, hypertension, and Ischemic heart disease, using 

data mining techniques, it was found that the Decision Tree technique was the most 

efficient. After the models for predicting the elderly’s non-communicable diseases 

were assessed by 7 specialists, it was indicated that these prediction models’ 

efficiency, as a whole, was at the high level (  ̅=4.43). 

 

Keywords Data mining, elderly, chronic non-communicable diseases, prediction  

                model  



 

 

สารบัญ 

บทที่                         หน้า 

 1  บทน า ……………………………………………………………………………………………………..   1 

   ภูมหิลัง ………………………………………………………………………………………………   1 

   ค าถามการวิจัย …………………………………………………………………………………   4 

   ความมุง่หมายของการวิจัย ……………………………………………………………….   4 

   ความส าคัญของการวิจัย ………………………………………………………………….   4 

   ขอบเขตของการวิจัย .......................................................................   5 

   กรอบแนวคิดการวิจัย ……………………………………………………………………….   5 

   นิยามศัพท์เฉพาะ ………………………………………………………………………………   8 

 

 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ……………………………………………………………......  9 

     ผูสู้งอายุกับโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง  …………………………………………………………....  10 

      ความหมายของผูสู้งอายุ …………………….……………………………………………...  10 

      ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ …………………….……..…………………………………..  13 

      ความหมายของโรคเรื้อรัง ………………………………………………………………....  14 

      ประเภทของโรคเรือ้รัง ……………………………………………………………….……....  15 

      โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ ..………………………………………………………....  20 

      สถานการณป์ัญหาของโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุของประเทศไทย  22 

      ปัจจัยที่มผีลตอ่การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง  …….………………………………...  27 

     เหมอืงขอ้มูล ………………………………………………………………………………………...... 32 

      ความหมายของเหมอืงข้อมูล …………………………………………………………......  32 

      กระบวนการเหมอืงขอ้มูล ………………………..…………………………………….…... 33 

      ประเภทของข้อมูลที่ใช้ในเหมอืงขอ้มูล ………………………………………..........  37 

      เทคนิคเหมอืงขอ้มูล …………………………….…………………………………………...... 38 

      เหมอืงขอ้มูลกับสารสนเทศทางการแพทย์ ……………………..…………….......  40 

      การสรา้งแบบจ าลองดว้ยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล ....................…………......  41 

      ตัววัดประสิทธิภาพของแบบจ าลอง ....................................…………...... 61 



 

สารบัญ (ต่อ) 

บทที่                         หน้า 

     การแบ่งข้อมูลเพื่อใช้ในการวัดประสิทธิภาพ.......................…………......  62 

    โรงพยาบาลนาหว้า ……………………………………………………………………………......  65 

     โครงสรา้งองค์กร วสิัยทัศน์ พันธกิจ ของโรงพยาบาลนาหว้า ……….....  65 

     นโยบายของโรงพยาบาลนาหว้า ……………………………………………………......  71 

     โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุของโรงพยาบาลนาหว้า……………………....  71 

     การจัดเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลนาหว้า .……………………………………......  73 

     ตารางขอ้มูลที่เกี่ยวข้อง .…………………………………………………….…………......  75 

  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ………………………………………………………………………………...  76 

   ภายในประเทศ ……………………………………………………………………………….......  76 

   ต่างประเทศ .....................................................................................  82 

 

 3  วิธีการด าเนนิการวิจัย ...........................................................................  87 

    ระยะที่ 1 วิเคราะหแ์ละเตรียมข้อมูล …………………………..….….…………………..  87 

     ข้อมูล ……………………………..…………………………………………………………………....  87 

     เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ...........………………..………………………….…….….....  87 

     วิธีการด าเนนิการวิจัย ......…………………...…………………………………..………...  87 

     สถิตแิละการวิเคราะหข์้อมูล ..…………………………………………………….……....  88 

    ระยะที่ 2 สร้างแบบจ าลอง .......…………….………………………………...…..……....  88 

     ข้อมูล ……………………………..…………………………………………………………………....  88 

     เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ...........………………………………..………….…….….....  89 

     วิธีการด าเนนิการวิจัย ……………........………………………….………………………..  89 

     สถิตแิละการวิเคราะหข์้อมูล ..…………………………………………………….……....  89 

    ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลองโดยผูเ้ช่ียวชาญ .....……........  89 

     วิธีการจัดประชุมกลุ่ม …..…………………………………………………………………....  89 

     เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ...........………………………………………….…….…......  90 

     วิธีการด าเนนิการวิจัย …….......…………………………………………………………...  90 



 

สารบัญ (ต่อ) 

บทที่                         หน้า 

     สถิตแิละการวิเคราะหข์้อมูล ..…………………………………………………….……..  91 

 

 4  ผลการวิเคราะหข์้อมูล .........................................................................   92 

    การสรา้งแบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ ..   92 

     การสรา้งแบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ 

     โรคเบาหวาน ……………………………………………………………………………………..   92 

     การสรา้งแบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ 

     โรคความดันโลหิตสูง …………………………………………………………………………   105 

     การสรา้งแบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ 

     โรคหัวใจขาดเลือด ………………………………….…………………………………………   120 

    การเปรียบเทียบประสิทธิภาพ ……………………………………………………………..   134 

     การเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคเบาหวาน …………………..   134 

     การเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคความดันโลหติสูง ………   135 

     การเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด ………….   136 

    การประเมนิประสิทธิภาพแบบจ าลองโดยผูเ้ช่ียวชาญ …………………………   139 

 

 5  สรุปผล อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ .................................................   143 

    ความมุง่หมายของการวิจัย ...............................................................   143 

    วิธีการด าเนนิการวิจัย ......................................................................   143 

    สรุปผลการวิจัย ...............................................................................   147 

    อภปิรายผลการวิจัย .........................................................................   149 

    ข้อเสนอแนะ ....................................................................................   150 

 

   บรรณานุกรม .....................................................................................   151 

   ภาคผนวก ..........................................................................................   158 

   ประวัติย่อของผูว้ิจัย .............................................................................   200 



 

บัญชีตาราง 

ตาราง                         หน้า 

 1   การวิเคราะหเ์กณฑอ์ายุของผู้สูงอายุ …………………………………………….....  12 

 2   โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ............................................   21 

 3   ร้อยละผูท้ี่ได้รับการตรวจความดันโลหติสูงภายใน 1 ปีที่ผ่านมา  

   (พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2558)……………………………………….…………………...  25 

 4   การประเมนิค่าดัชนีมวลกาย ...........................................................   30

 5   การแปลค่าระดับความดันโลหิต ……………………………………………………....   30 

 6   การแปลค่าระดับน้ าตาล …………………………………………………..……………....  31 

 7   การแปลค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ .…………………………………..………………....   32 

 8   ข้อมูลที่เก็บสภาพภูมิอากาศ 14 วันย้อนหลัง ....................................   42 

  9  แบบจ าลองนาอีฟเบย์ จากข้อมูลตาราง 8 ……………………………………….. 58 

  10  ตัวอย่างเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด .............………………………………….…. 60 

  11  คอนฟิวชันเมทริกซ์ของข้อมูลที่ม ี2 คลาส คือ yes และ no ..………..... 61 

 12   แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลนาหว้า ปีงบ 2560 - 2564 …………....   69 

 13  ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลนาหว้า ..……………………………………....  72 

 14   ข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนาหว้า……………………….…….   72 

 15  ข้อมูลผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดโรงพยาบาลนาหว้า…...............................   73 

 16 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

  ในผู้สูงอายุ .....................................................................................  76 

 17   การจัดกลุ่มแทนค่าข้อมูลโรคเบาหวาน …………………………………………....   95 

 18  คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคเบาหวาน 

  ของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ………..…………………………..……………….……..….. 97 

 19  อธิบายกฎแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ..…......   99 

 20  คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคเบาหวาน 

  ของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด…………………………………..……………….……..…  101 

 21   ตัวอย่างแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด ……….  102 

  



 

บัญชีตาราง (ต่อ) 

ตาราง                         หน้า 

 22  คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคเบาหวาน 

  ของเทคนิคนาอีฟเบย์ …………………………………………..……………….………....... 103 

 23  แบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคนาอีฟเบย์ …………….……………….…..  104 

 24  การจัดกลุ่มแทนค่าข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง ……….….……………….…...  108 

 25  คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคความดันโลหติสูง 

  ของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ……..………………………………..……………….……...... 110 

 26  อธิบายกฎแบบจ าลองโรคความดันโลหติสูง 

   ของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ ................................................................ ..  112 

 27  คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคความดันโลหติสูง 

  ของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด .……………………………………..…………….……... 115 

 28  ตัวอย่างแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง 

   ของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด...........................................................  116 

 29  คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคความดันโลหติสูง 

  ของเทคนิคนาอีฟเบย์ …………….…………………………………..……………….……... 118 

 30  แบบจ าลองโรคความดันโลหติสูงของเทคนิคนาอีฟเบย์ ……………….……   119 

 31   การจัดกลุ่มแทนค่าข้อมูลโรคหัวใจขาดเลือด ………………………………..…..  123 

 32  คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

  ของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ……..……………………………………..………………..…..  125 

 33  อธิบายกฎแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ ...   127 

 34  คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

  ของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด .……………………………………..…………….….….  129 

 35 ตัวอย่างแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 130 

 36  คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

  ของเทคนิคนาอีฟเบย์ .………….………………………………..………………....…….... 131 

 37 แบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิคนาอีฟเบย์ ……………...….….... 132 

 38 ผลประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคเบาหวาน …………….………...……...…  134 



 

บัญชีตาราง (ต่อ) 

ตาราง                         หน้า 

 39 ผลประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง ..………...….....…  135 

 40 ผลประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด .....………...……...…  136 

 41 ข้อมูลผู้เช่ียวชาญ .......................................................………...……...….  139 

 42 สรุปผลประสิทธิภาพของแบบจ าลองโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านสาธารณสุข   140 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บัญชีภาพประกอบ 

ภาพประกอบ                      หน้า 

 1   กรอบแนวคิดเบือ้งตน้ในการวิจัย ..................................................   7 

   2   แนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและจ าแนกกลุ่มอายุ............. 27 

 3   ปัจจัยที่มผีลตอ่การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง ...................................   29 

  4   ขั้นตอนการค้นหาความรู้ในฐานขอ้มูล........................................... 33 

 5   ขั้นตอนคริสป์-ดีเอ็ม……………........................................................   36 

 6   วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ของแอตทริบิวต์ Outlook …………………   43 

 7  วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ของแอตทริบิวต์ Temperature …….….   45 

 8   วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ของแอตทริบิวต์ Humidity …………….…   46 

 9   วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ของแอตทริบิวต์ Windy ………………….. .   47 

 10  วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ของแอตทริบิวต์  Outlook = Sunny  

   และ Temperature ….………………………………………………….……………………   49 

 11   วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ของแอตทริบิวต์ Outlook = Sunny  

   และ Humidity ……….………………………………………………………………….……..   51 

 12   วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ของแอตทริบิวต์ Outlook = Sunny  

   และ Windy .…………………………………………………………………………….………..   52 

 13  วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ของแอตทริบิวต์ Outlook = Rainy  

   และ Temperature …..…………………………………………………………….….…….   54 

 14   วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ของแอตทริบิวต์ Outlook = Rainy  

   และ Windy …………………………………………………………………………………..….   55 

 15  แบบจ าลองต้นไม้ตัดสินใจที่สร้างจากข้อมูลในตาราง 8 ...............    57 

 16  ตัวอย่างการแบ่งขอ้มูลแบบ 5-Fold Cross-validation …………………    64 

 17   โครงสรา้งองค์กรโรงพยาบาลนาหว้า ..........................................    68 

 18  ตัวอย่างข้อมูลผูร้ับการรักษาและผลการเป็นโรคเบาหวาน ...........    93 

 19  ตัวอย่างข้อมูลโรคเบาหวานที่ผ่านการแปลงค่า ...........................    96 

 20  ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิค 

   ต้นไมต้ัดสินใจ ............................................................................    97 



 

 บัญชีภาพประกอบ (ต่อ) 

ภาพประกอบ                      หน้า 

 21  แบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ .........................   98 

 22 ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิค 

   เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด ..................................................................... ...     100 

 23  ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคนาอีฟเบย์   103 

 24  ตัวอย่างข้อมูลผูร้ับการรักษาและผลการเป็นโรคความดันโลหิตสูง    106 

 25  ตัวอย่างข้อมูลโรคความดันโลหติสูงที่ผ่านการแปลงค่า ...............    109 

 26  ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง  

   ของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ……...…………………………………...................   110 

 27  แบบจ าลองโรคความดันโลหติสูงของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ ………..    111 

 28  ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง 

   ของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด ……...………………………………………….....   115 

 29  ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง 

   ของเทคนิคนาอีฟเบย์ …………………………………………………………………....   117 

 30  ตัวอย่างข้อมูลผูร้ับการรักษาและผลการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด …    121 

 31  ตัวอย่างข้อมูลโรคหัวใจขาดเลือดที่ผา่นการแปลงค่า …………………..   124 

 32  ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

   ของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ………………………………………………………….....   125 

 33  แบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ …………….   126 

 34  ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

   ของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด .....................................................   128 

 35  ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

   ของเทคนิคนาอีฟเบย์ …………………………………………………………………….   131 

 36  เทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคเบาหวาน .........................    137 

 37  เทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคความดันโลหติสูง..............    138 

 38  เทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด .................    138 

 39  ผลการประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลองโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 141 



 

 

 

บทที่ 1 

บทน า 

ภูมิหลัง 

 ประเทศไทยเผชิญกับการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

สังคม และสุขภาพ ได้แก่ ปัญหาการขาดแคลนแรงงานในตลาด ปัญหาผูสู้งอายุถูกทอดทิง้ 

ปัญหาทางด้านสภาพจิตใจ และปัญหาสุขภาพร่างกาย จากปัญหาดังกล่าวท าให้บริบททาง

สังคมเปลี่ยนแปลงไป เมื่อผู้สูงอายุมีมากขึ้นวัยกลางคนหรอืวัยท างานต้องออกไปท างาน

เพื่อหารายได้ให้เพียงพอต่อการเลีย้งครอบครัวมากขึ้นโดยละเลยการดูแลรักษาสุขภาพ ท า

ให้เกิดการสะสมของโรคในระยะยาวกลายเป็นผูสู้งอายุที่มปีัญหาดา้นสุขภาพจาก

พฤติกรรมการใช้ชีวติ และเมื่อผูสู้งอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้นท าให้เกิดการดูแลระยะยาว 

(Long-Term Care) ซึ่งสูญเสียทั้งด้านอัตราก าลังและค่าใช้จ่ายในครอบครัว  จึงเป็นวาระ

แห่งชาตทิี่รัฐบาลไทยได้ตระหนักและให้ความส าคัญ โดยใหห้นว่ยงานที่เกี่ยวข้องเตรียม

และจัดท าแผนงานรองรับ เช่น แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 

แผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย แผนงานบูรณาการสร้างความเสมอภาค

เพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุ เป็นต้น  

 ผูสู้งอายุ (Elderly) หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป 

(พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ, 2546) โดยแบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ เป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับการก้าวเข้าสูส่ังคมผูสู้งอายุ ระดับสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ และระดับสังคม

ผูสู้งอายุอย่างเต็มที่ ดังนั้นการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุจงึต้องวางแผนการใช้ชีวติในบั้นปลาย 

การลงทุน การปรับตัวทางสังคมและจติใจ รวมทั้งการจัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ทางดา้น

สุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ เพราะปัญหาด้านสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุเสี่ยงสูงต่อการ

เกิดโรคเรื้อรัง (Chronic Disease) โดยโรคเรือ้รังที่พบมากในผู้สูงอายุจะเป็นโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต เป็นต้น (กลุ่มยุทธศาสตร์และ

แผนงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559)  

 โรคเรือ้รัง หมายถึงภาวะเจ็บป่วยเรือ้รัง เมื่อเป็นแล้วจะมีอาการหรอืต้องรักษา

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และรักษาไม่หาย ได้แก่โรคไม่ติดเชื้อ หรอืเรียกว่าโรคไม่ติดตอ่
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เรือ้รัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง อัมพาต โรคหัวใจ โรคหดื หลอดลม อักเสบ

เรือ้รัง ถุงลมพอง ตับแข็ง มะเร็ง เป็นต้น (รุ่งทิวา ชอบชื่น, 2556) จากรายงานผลส าเร็จ

การด าเนินงานด้านสุขภาพตามนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2558 พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 อัตราการตายจากโรคไม่ติดตอ่เรื้อรังมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับป ีพ.ศ. 2553 อาทิ โรคมะเร็งทุกชนิด จากร้อยละ 91.2 

เป็นร้อยละ 107.9 โรคความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดสมอง จากร้อยละ 31.1 เป็น

ร้อยละ 49.6 โรคหัวใจ จากร้อยละ 28.9 เป็นร้อยละ 38.5 และโรคเบาหวาน จากร้อยละ 

10.8 เป็นร้อยละ 17.5 จากข้อมูลดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มยีุทธศาสตร์ที่จะ

พัฒนาด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศมารวบรวม 

จัดเก็บข้อมูลการบริการด้านสุขภาพของประชาชนเพื่อใช้ในการวางแผนงาน การสนับสนุน

การตัดสินใจ และการจัดท าสถิตดิ้านสุขภาพใหเ้หมาะสมและเป็นประโยชน์ตอ่การท างาน

ของกระทรวง และก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน เช่น ขอ้มูลคนไข้ ข้อมูลเวชภัณฑ์ 

เป็นต้น เกิดเป็นข้อมูลขนาดใหญ่ หรือที่เรียกว่า อภมิหาข้อมูล (Big Data) โดยเทคโนโลยีใน

การวิเคราะหข์้อมูลขนาดใหญ่และหาความรูท้ี่ส าคัญเพื่อน าไปประกอบการตัดสินใจคือ 

การท าเหมอืงขอ้มูล (Data Mining)  (สายชล สินสมบูรณ์ทอง, 2560; เอกสิทธิ์  

พัชรวงศ์ศักดา, 2557)  

 เหมอืงขอ้มูล หมายถึงกระบวนการสกัด หรอืค้นหาสารสนเทศ เพื่อให้ได้

ความรู ้หรอืสารสนเทศบางมุมที่ซ่อนเร้นอยู่ในฐานข้อมูลขนาดใหญ่ โดยอาศัยข้อมูลใน

อดีตเป็นจ านวนมาก เพื่อน าความรูท้ี่ได้ไปช่วยในการวิเคราะห์ และประกอบการตัดสินใจ

ของผู้บริหาร ในปัจจุบันเหมืองขอ้มูลได้ถูกน าไปประยุกต์ใชใ้นงานหลายประเภทและมีการ

น ามาใช้ประโยชน์ในองค์กรมากขึ้น ซึ่งรวมถึงสถานพยาบาลด้วย ข้อมูลจ านวนมากทั้งที่

เป็นข้อมูลบริการและข้อมูลทางคลินกิ สามารถจัดเก็บขึน้เป็นคลังข้อมูลโดยเลือกใช้โมเดล

การจัดท าเหมอืงขอ้มูลและเทคนิคที่เหมาะสม เช่น เทคนิคต้นไมต้ัดสินใจ การแบ่งกลุ่ม 

การจัดกลุ่ม การถดถอย ความสัมพันธ์ การพยากรณ์ การตรวจจับการเอนเอียง เป็นต้น 

สร้างแบบจ าลองความสัมพันธ์ที่เป็นผลลัพธ์จากเหมอืงข้อมูลมาสรุปหาความรูใ้หม่ที่เกิด

ขึน้กับองค์กร ทั้งในด้านธุรกิจที่ช่วยในการตัดสินใจของผู้บริหาร ในด้านวิทยาศาสตร์

รวมทั้งในด้านเศรษฐกิจสังคม และด้านการแพทย์ (อดุลย์ ยิ้มงาม, 2554; Roiger, R. J., 

and Geatz, M., 2003) 
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 ปัจจุบันเหมอืงข้อมูลถูกน ามาใช้ในงานทางสุขภาพหรือทางการแพทย์ ในการ

ค้นหารูปแบบการรักษาโรคที่หลากหลาย การพยากรณ์และการป้องกันโรค โดยนักวิจัย

เหมอืงขอ้มูลใหค้วามสนใจมากขึ้น เพราะแนวโน้มทางการแพทย์ที่เป็นส่วนบุคคลมากขึ้น 

(Personalized Medicine) ที่มุง่ไปที่การค้นหา การรักษาและมาตรการป้องกันส่วนบุคคล ซึ่ง

ข้อมูลที่ส าคัญในเหมืองข้อมูลมาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการจัดเก็บข้อมูลที่มี

มากขึ้น โดย ปัณณวิชญ์ วงศว์ิวัฒนานนท์ (2553) แบ่งเหมอืงขอ้มูลทางการแพทย์ออกเป็น 

4 ด้าน ดังนี้ 1) งานวินจิฉัยโรค เพื่อวิเคราะหว์่าผูป้่วยเจ็บป่วยจากการแพทย์อะไรบ้าง  

2) การพยากรณ์โรค เพื่อคาดคะเนว่าผูป้่วยจะหายเจ็บป่วยได้ดีขนาดไหน และโรคจะ

ด าเนนิไปอย่างไรตามระยะเวลา 3) การรักษาที่เหมาะสม เพื่อคาดคะเนผลการรักษาโรค  

4) การท าความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกโรค เพื่อให้เกิดแนวคิดหรอืความรูใ้หม่เกี่ยวกับสาเหตุ

การเกิดโรค 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเหมอืงขอ้มูลกับงานทางการแพทย์ พบงานวิจัยใน

ด้านนี ้เช่น งานวิจัยเรื่องการสร้างโมเดลท านายโอกาสการกลับมารักษาตัวซ้ าของผูป้่วย

โรคเบาหวาน โดยใช้เทคนิคเหมอืงขอ้มูลและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโมเดลที่สร้าง

จากเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุดและเทคนิคนาอีฟเบย์ ผลการวิจัย

พบว่า โมเดลที่สรา้งจากเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจให้ค่าความถูกต้องมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

85.50 (วิธวินท์ แสงมณี, วีระวุฑ รัตนเจรญิเลิศ, ณัฏฐภพ โพธิรัชต์ และเพียงฤทัย  

หนูสวัสดิ์, 2560) และงานวิจัยเรื่องระบบสนับสนุนทางการแพทย์เพื่อวเิคราะหโ์รค 

หลอดเลือดแดงโป่งพองโดยใช้เทคนิคเหมอืงขอ้มูล กรณีศึกษาการรักษาหลอดเลือดแดง

โป่งพองผ่านสายสวน โดยใช้เทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ เทคนิคนาอีฟเบย์ และเทคนิคโครงขา่ย

ประสาทเทียม ซึ่งจากผลการทดลองของการศกึษาแสดงให้เห็นวา่โมเดลต้นไมต้ัดสินใจ  

มีประสิทธิภาพค่าความถูกต้องสูงที่สุดมีค่าเท่ากับร้อยละ 98.10 (นพรัตน์ พจน์จริาภรณ์, 

2557) 

 โรงพยาบาลนาหว้า ต าบลนาหว้า อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม เป็น

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ใหบ้ริการด้านสุขภาพกับผูป้่วย โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม 

ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูภาวะความเจ็บป่วย หรือโรคต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ 

โดยโรงพยาบาลนาหว้ามีนโยบายในการใชข้้อมูลสารสนเทศทางแพทย์ในการแก้ปัญหา

สาธารณสุขในพื้นที่ ซึ่งมีแพทย์และพยาบาลเป็นผูป้ระสานงานให้ความส าคัญในการดูแล

เฝา้ระวังกลุ่มผูป้่วยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง และการพัฒนาแนวทางการดูแล บริหารจัดการ
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ผูป้่วยกลุ่มโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังอยู่เสมอโดยใช้ขอ้มูลสารสนเทศจากฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาล โดยมีการสร้างระบบรายงานตอบสนองต่อความตอ้งการของผู้ใช้งาน รวมไป

ถึงการเสนอรายงานข้อมูลใหผู้บ้ริหารอยู่ตลอด แตส่ าหรับการค้นหาคัดกรองผูป้่วย 

และการส่งเสริมป้องกันโรคใหก้ับประชาชนในพื้นที่ยังคงใชก้ารส ารวจโดยอาสาสมัคร 

ในชุมชน พบว่าใช้ก าลังคนมาก และเสียเวลาในการคัดกรองผู้ป่วย  

 จากปัญหาของโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุและความส าคัญของเหมอืงขอ้มูล 

ผูว้ิจัยจงึสนใจศึกษาการสร้างแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังใน

ผูสู้งอายุด้วยเทคนิคเหมอืงข้อมูล: กรณีศกึษาโรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม  

จากข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลนาหว้า โดยใช้โปรแกรมเวก้า (Weka) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล และสร้างแบบจ าลองมาประยุกต์ใช้งานคัดกรองและค้นหาโรคไม่ติดตอ่

เรือ้รังในผูสู้งอายุ ตามแผนงานกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดตอ่

เรือ้รังและภัยสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อวางแผนป้องกันการเกิดโรคไม่ติดตอ่เรื้อรังของ 

ผูสู้งอายุในอนาคต 

ค าถามการวจิัย 

แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ ด้วยเทคนิค 

เหมอืงข้อมูล: กรณีศกึษาโรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม เป็นอย่างไร 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพื่อสร้างแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในผูสู้งอายุ 

2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองการเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังใน 

ผูสู้งอายุ 

ความส าคัญของการวจิัย 

 1. ได้แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ ที่สามารถ

ประยุกต์กับการคัดกรองโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุได้ 

 2. ได้ปัจจัยในการท าเหมืองข้อมูลโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ 

 3. ได้เทคนิคเหมอืงขอ้มูลที่เหมาะสมในการหาแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การ 

เกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ  
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ขอบเขตของการวิจัย 

 ขอบเขตด้านข้อมูล 

 ข้อมูลที่ใชใ้นการวิจัยแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังใน

ผูสู้งอายุด้วยเทคนิคเหมอืงข้อมูล คือข้อมูลผู้ที่มอีายุ 60 ปีขึน้ไป ที่มารับการรักษาจาก

โรงพยาบาลนาหว้า อ.นาหว้า จ.นครพนม ตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือน

กันยายน พ.ศ. 2562 จ านวน 262,655 ระเบียน  

 ขอบเขตด้านตัวแปร 

 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต 

น้ าตาลในเลือด ไขมันในเลือด และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้แก่ โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด 

 ตัวแปรตาม ได้แก่ แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคโรคเบาหวานใน

ผูสู้งอายุ แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ และ

แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในผูสู้งอายุ 

 ขอบเขตด้านเทคนิค 

 การพัฒนาแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในผู้สูงอายุด้วย

เทคนิคเหมอืงขอ้มูล ใชเ้ทคนิคของการจ าแนกประเภทข้อมูล (Classification) ได้แก่ เทคนิค

ต้นไมต้ัดสินใจ (Decision Tree) เทคนิคนาอีฟเบย์ (Naïve Bayes) และเทคนิคเพื่อนบ้าน 

ใกล้ที่สุด (K-Nearest Neighbors)  

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 กรอบแนวคิดการวจิัยจะใช้ขั้นตอนคริสป์-ดีเอ็ม (Cross-Industry Standard 

Process for Data Mining : CRISP-DM) ของบริษัทเดมเลอร์ไครสเลอร์ (DaimlerChrysler) 

เอสพีเอสเอส (SPSS) และเอ็นซีอาร์ (NCR) เป็นกระบวนการมาตรฐานการวิเคราะหข์้อมูล

ด้านเหมอืงขอ้มูล (สายชล สินสมบูรณ์ทอง, 2560) มาสร้างแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การ

เกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุด้วยเทคนิคเหมอืงข้อมูลตามขั้นตอน คริสป์-ดีเอ็ม 6 

ขั้นตอนคือ 

 1. ขั้นตอนการท าความเข้าใจการวิจัยและธุรกิจ (Business Understanding)  

 2. ขั้นตอนการท าความเข้าใจขอ้มูล (Data Understanding)  
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 3. ขั้นตอนการจัดเตรียมขอ้มูล (Data Preparation)  

 4. ขั้นตอนการสร้างตัวแบบ (Modeling)  

 5. ขั้นตอนการประเมินตัวแบบ (Evaluation) 

 6. ขั้นตอนการใช้งาน (Deployment)   

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยด าเนินการเพียง 5 ขัน้ตอน คือ 1) ขั้นตอนการท าความ

เข้าใจการวิจัยและธุรกิจ 2) ขั้นตอนการท าความเข้าใจข้อมูล 3) ขั้นตอนการจัดเตรียม

ข้อมูล 4) ขั้นตอนการสร้างตัวแบบ 5) ขั้นตอนการประเมินตัวแบบ และมีตัวแปรที่ใช้ในการ

วิจัยคือปัจจัยที่มผีลต่อการเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด  

ไขมันในเลือด  และ 3 โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

และโรคหัวใจขาดเลือด ดังภาพประกอบ 1 
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 ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดเบือ้งตน้ในการวิจัย 

 

ผู้สูงอายุ 

1. เพศ      

2. อายุ 

3. การสูบบุหรี่ 

4. ดัชนมีวลกาย 

5. ความดันโลหิต 

6. น้ าตาลในเลือด 

7. ไขมันในเลือด 

8. โรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 

   8.1 โรคเบาหวาน 

   8.2 โรคความดันโลหิตสูง 

   8.3 โรคหัวใจขาดเลือด 

แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การ

เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

ผู้สูงอายุ 

1.แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิด

โรคโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ  

2. แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงใน

ผูสู้งอายุ  

3.แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การ

เกิดโรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ 

เทคนิคเหมืองข้อมูล 

1. เทคนิคต้นไมต้ัดสินใจ 

(Decision Tree)  

2. เทคนิคนาอีฟเบย์  

(Naïve Bayes)  

3. เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด  

(K-Nearest Neighbors)

  

ผลประเมินประสิทธิภาพ

แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์ 

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

ผู้สูงอายุ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1. ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มาใช้บริการโรงพยาบาลนาหว้า ที่มอีายุ ตัง้แต ่

60 ปี ขึน้ไป โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่มได้แก่  กลุ่มที่ 1 ผูสู้งอายุวัยต้น (อายุ 60-69 

ปี) เป็นช่วงที่ยังมพีลังช่วยเหลือตนเองได้กลุ่มที่ 2 ผูสู้งอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) เริม่มี

อาการเจ็บป่วย ร่างกายเริ่มอ่อนแอ มีโรคประจ าตัว หรือโรคเรือ้รัง กลุ่มที่ 3 ผูสู้งอายุวัย

ปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เจ็บป่วยบ่อยขึน้ อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ  

 2. โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ หมายถึงภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เมื่อเป็นแล้วจะ

มีอาการหรอืต้องรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และรักษาไม่หายทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุ 

คือ 1) โรคโรคเบาหวาน 2) โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคหัวใจขาดเลือด 

 3. เทคนิคเหมอืงขอ้มูล หมายถึง กระบวนการสกัด หรือ ค้นหาสารสนเทศ 

เพื่อให้ได้ความรู ้หรอืสารสนเทศบางมุมที่ซ่อนเร้นอยู่ในฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ โดยอาศัย

ข้อมูลในอดีตเป็นจ านวนมาก เพื่อน าความรูท้ี่ได้ไปช่วยวิเคราะห์ และประกอบการตัดสินใจ 

ได้แก่ 1) เทคนิคต้นไมต้ัดสินใจ เป็นการคัดเลือกแอตทริบิวตท์ี่มคีวามสัมพันธ์กับคลาสมาก

ที่สุดขึน้มาเป็นโหนดบนสุดของต้นไม้ (Root Node) หลังจากนั้นจะหาแอตทริบิวตถ์ัดไปโดย

จะใช้ตัววัดคือค่าเกนความรู้ (Information Gain) 2) เทคนิคนาอีฟเบย์ เป็นการใช้ทฤษฎี

ความน่าจะเป็นตามกฎของเบย์ (Bayes’ Theorem) เพื่อหาว่าสมมตฐิานใดน่าจะถูกต้อง

ที่สุด โดยใช้ความรูก้่อนหนา้ (Prior Knowledge) 3) เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด เป็นการ

เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของข้อมูลที่สนใจกับข้อมูลอื่นว่ามีความคล้ายคลึงหรอือยู่

ใกล้กับข้อมูลใดมากที่สุด k ตัว โดยใช้วธิีการวัดระยะทางแบบยุคลิด (Euclidean Distance) 

 4. แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ หมายถึง  

สิ่งที่ได้รับการพัฒนาขึน้เพื่ออธิบายหรอืแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบทีส่ าคัญของการเกิด

โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ สามารถท าความเข้าใจการท างานของระบบได้ง่ายกว่า

การศกึษาโดยตรง 

 5. โรงพยาบาลนาหว้า ต าบลนาหว้า อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม เป็น

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ใหบ้ริการด้านสุขภาพใหก้ับผูป้่วย โดยโรงพยาบาล 

นาหว้ามีนโยบายในการใช้ข้อมูลสารสนเทศทางแพทย์ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพืน้ที่ 

ซึ่งมีแพทย์และพยาบาลเป็นผูป้ระสานงานให้ความส าคัญในการดูแลเฝ้าระวังกลุ่มผูป้่วย

โรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง และการพัฒนาแนวทางการดูแล บริหารจัดการผูป้่วยกลุ่มโรคไม่ติดตอ่

เรือ้รังอยู่เสมอโดยใช้ขอ้มูลสารสนเทศจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 



 

 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศกึษาวิจัยเรื่อง แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังใน

ผูสู้งอายุด้วยเทคนิคเหมอืงข้อมูล: กรณีศกึษาโรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม ผูว้ิจัย

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องซึ่งสามารถสรุปสาระส าคัญตามล าดับ ดังนี้ 

 1. ผู้สูงอายุกับโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง 

  1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

  1.2 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

  1.3 ความหมายของโรคเรื้อรัง 

  1.4 ประเภทของโรคเรื้อรัง 

  1.5 โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ 

  1.6 สถานการณ์ปัญหาของโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุของประเทศไทย 

  1.7 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 

 2. เหมอืงขอ้มูล 

  2.1 ความหมายของเหมอืงข้อมูล 

  2.2 กระบวนการเหมอืงขอ้มูล 

  2.3 ประเภทของข้อมูลที่ใช้ในเหมอืงขอ้มูล 

  2.4 เทคนิคเหมอืงขอ้มูล 

  2.5 เหมอืงขอ้มูลกับสารสนเทศทางการแพทย์ 

  2.6 การสร้างแบบจ าลองด้วยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล 

  2.7 ตัววัดประสิทธิภาพของแบบจ าลอง 

  2.8 การแบ่งข้อมูลเพื่อใช้ในการวัดประสิทธิภาพ 

 3. โรงพยาบาลนาหว้า 

  3.1 โครงสร้างองค์กร วสิัยทัศน ์พันธกิจ ของโรงพยาบาลนาหว้า 

  3.2 นโยบายของโรงพยาบาลนาหว้า 

  3.3 โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุของโรงพยาบาลนาหว้า 

  3.4 การจัดเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลนาหว้า 
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  3.5 ตารางข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   4.1 ในประเทศ 

   4.2 ต่างประเทศ 

1. ผู้สูงอายุกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผูสู้งอายุกับโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังประกอบไปด้วยหัวข้อดังนี้ 

 1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

  ปัจจุบันประเทศไทยได้ให้ความหมายของผูสู้งอายุไว้คือผูท้ี่มอีายุ 60 ปี

บริบูรณ์ขึ้นไป ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับปัจจุบัน พ.ศ. 2546 และใช้เป็นอายุที่ได้รับ

สิทธิจากราชการ เช่น อายุเกษียณของขา้ราชการ หรอือายุที่เริ่มได้รับเบีย้ยังชีพ (กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553) โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่มได้แก่  

   กลุ่มที่ 1 ผูสู้งอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ป)ี เป็นช่วงที่ยังมีพลังชว่ยเหลอื

ตนเองได้  

   กลุ่มที่ 2 ผูสู้งอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) เริ่มมอีาการเจ็บปุวย 

ร่างกายเริ่มอ่อนแอ มีโรคประจ าตัว หรอืโรคเรือ้รัง 

   กลุ่มที่ 3 ผูสู้งอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เจ็บปุวยบ่อยขึน้ อวัยวะ 

เสื่อมสภาพ อาจมภีาวะทุพพลภาพ  

  การก าหนดผูสู้งอายุที่ 60 ปีไม่ได้เป็นเกณฑห์รอืข้อตกลงที่เป็นสากล แต่มี

ความแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ เนื่องดว้ยกระบวนการสูงอายุเป็นกระบวนการที่ความ

เป็นพลวัต ภายใต้เงื่อนไขเชิงโครงสร้างของแตล่ะสังคมเป็นผู้ให้ความหมายการสูงอายุ ท า

ให้อายุเริ่มต้นที่ใชใ้นการนยิามผู้สูงอายุ หรอื ระบุถึงการเข้าสู่ความสูงอายุของบุคคลที่ใช้

อยู่ปัจจุบัน ไม่สามารถอธิบายถึงหลักการและเหตุผลที่ชัดเจน หรอืเกณฑข์้อตกลงที่เป็น

สากลได้ โดยทั่วไปพิจารณาการสูงอายุจากองค์ประกอบในด้านต่าง ๆ เช่น การสูงอายุ

ตามวัยหรือตามปีปฏิทินที่ผ่านไป การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของสภาพร่างกาย 

และความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติ หรอืการเปลี่ยนแปลงของสภาพ 

และบทบาททางสังคมของบุคคล มาตรฐานที่ใชใ้นการก าหนดได้ส่วนใหญ่เป็นการก าหนด

โดยใช้อายุตามปีปฏิทินของบุคคลที่เช่ือวา่สามารถแสดงถึงช่วงวัยของบุคคลที่มลีักษณะ
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ของความสูงอายุซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละสังคม (รศรินทร์ เกรย์, อุมาภรณ ์ภัทรวาณชิย์, 

เฉลิมพล แจม่จันทร์ และเรวดี สุวรรณนพเก้า, 2556) 

  องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ให้ความหมายผูสู้งอายุ 

(Elderly) หมายถึงบุคคลหรือกลุ่มประชากรที่มอีายุตามปีปฏิทิน (Calendar Age, 

Chronological Age) ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นเกณฑ์อายุเริ่มต้นเหมอืนกับองค์การ 

อนามัยโลก (World Health Organization) ที่ใชก้ าหนดอายุของผูสู้งอายุ ในกลุ่มประเทศ

พัฒนาแล้ว รวมถึงประเทศไทย บางประเทศก าหนดอายุของผูสู้งอายุแตกต่างจากองค์การ

สหประชาชาติ เชน่ กลุ่มประเทศในภูมภิาคแอฟริกา ก าหนดให้ผูสู้งอายุมีเกณฑ์อายุของ

บุคคล ตั้งแต่ 50 ปี หรอื 55 ปีขึน้ไป  

  นอกจากนีย้ังมีงานวิจัยได้อธิบาย “ลักษณะของความสูงอายุ” เกี่ยวกับ

ความหมายและลักษณะของการสูงอายุในมุมมองต่าง ๆ โดยพิจารณาจากการ

เปลี่ยนแปลงทางดา้นรา่งกายและสุขภาพ ความสูงอายุจะถูกอธิบายในเชิงลบว่าเป็น

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงวัยที่เป็นระยะสุดท้ายของชีวิตมนุษย์ ซึ่งมลีักษณะและ

พัฒนาการที่ตรงข้ามกับวัยเด็ก มแีตค่วามเสื่อมโทรมและสกึหรอ ซึ่งด าเนนิไปอย่างค่อย

เป็นค่อยไป มสีภาพร่างกายที่ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมหงอกขาว ฟันสั่นคลอน ด้านสุขภาพที่

ค่อย ๆ เสื่อมสภาพ เรี่ยวแรงนอ้ยลง เหนื่อยง่าย ตาฝูาฟาง หูตงึ รับกลิ่นรสได้แย่กว่า 

แตก่่อน ความจ าเริ่มเสื่อม เจ็บปุวยง่ายแต่หายได้ช้า และด้านจติใจที่ขาดความมั่นใจใน

ตนเอง กังวลงา่ย เหงา เศร้าและขีน้้อยใจ บางคนโมโหร้ายและชอบแยกตัว จากลักษณะ

ดังกล่าวนี ้ให้นัยต่อค าว่า ผู้สูงอายุ หรอื ผูท้ี่มลีักษณะของความสูงอายุ ถูกตีความใน

ลักษณะ “ความไม่มีประโยชน์” และ “ความเสื่อมถอยด้านศักยภาพในการท างาน และการ

พึ่งพาตนเอง” (สุชาดา ทวีสิทธิ,์ 2553) นิยามผูสู้งอายุมีการเปลี่ยนแปลง ไปตามกาลเวลา 

หรอืวัตถุประสงค์ของโครงการที่เกี่ยวข้อง โดยนักวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศที่

เป็นสังคมผู้สูงอายุ เสนอให้มีการเลื่อนนยิามผูสู้งอายุในประเทศของตนเองให้สูงขึ้น เช่น 

ประเทศญี่ปุุน จาก 65 ปี เป็น 75 ปี และส าหรับประเทศไทยจาก 60 ปี เป็น 65 ปี จะมี

ผลกระทบในวงกว้างทั้งทางด้านเศรษฐกิจ จติวิทยาสังคม และสุขภาพ (วรชัย ทองไทย, 

2549; ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัทมา วา่พัฒนวงศ์, 2553) การก าหนดนิยามผู้สูงอายุ

ทั้งในประเทศไทยและตา่งประเทศ อยู่ภายใต้แนวคิดว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่เปราะบาง ควร

ได้รับสวัสดิการการดูแลจากภาครัฐเพราะประสิทธิภาพการท างานลดลงจงึมักเป็นอายุ
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เดียวกันกับอายุเกษียณ (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2542; รศรินทร์ 

เกรย์, อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, เฉลิมพล แจม่จันทร์ และเรวดี สุวรรณนพเก้า, 2556) 

  จากการสังเคราะห์ความหมายที่กล่าวถึงเกณฑอ์ายุของผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยจึง 

จัดท าตาราง 1 ดังนี้ 

ตาราง 1 การวิเคราะห์เกณฑอ์ายุของผูสู้งอายุ 

ผูใ้ห้นยิาม 

United 

Nations [UN] 

(n.d.) 

World Health 

Organization [WHO] (n.d.) 

 

 

 

พรบ. 

ผูสู้งอายุ  

(2546) 

ผูว้ิจัย 

อายุของ

ผูสู้งอายุ 

ตั้งแต ่60 ปี 

ขึน้ไป  

ในกลุ่มประเทศที่พัฒนา

แล้วตั้งแต่ 65 ปีขึน้ไป 

ในกลุ่มประเทศก าลัง

พัฒนาตั้งแต่ 60 ปขีึน้ไป 

บางประเทศในแอฟฟริกา

ตั้งแต่ 50,55 ปีขึน้ไป 

 

 

 

 

  

ตั้งแต ่60 ป ี 

ขึน้ไป 

  

 ตั้งแต่ 60 ป ี

ขึน้ไป  

 

  ผูว้ิจัยสรุปความหมายของผูสู้งอายุในงานวิจัยฉบับนี้หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 

60 ปีบริบูรณ์ และแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่มได้แก่ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี)  

ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เนื่องจากเป็น

งานวิจัยที่ใชก้ับกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทย ผูว้ิจัยจงึยึดตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  

พ.ศ. 2546 
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 1.2 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

   ผูสู้งอายุในมุมมองทางด้านจติวิทยาสังคม และสุขภาพภาวะสูงอายุทาง

สรีระวิทยาเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสู้งอายุทางรา่งกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพที่จะปรากฏใหเ้ห็นอย่างชัดเจนกับร่างกายของคนเมื่อวัยสูงขึน้ กระบวนการนี้ม ี 

2 ลักษณะ คอืการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (สมศักดิ์ 

ศรสีันติสุข, 2539) 

   1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ

และโครงสร้างของร่างกายที่ปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจน เช่น ผวิหนังเหี่ยวย่น ตกกระ  

ผวิบาง เกิดบาดแผลได้ง่าย กล้ามเนือ้ลดจ านวนลงท าใหค้วามแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง 

กระดูกเปราะบาง กระดูผุ กระดูกข้ออักเสบ เป็นต้น 

   1.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเป็นการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของ

อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายที่เคยใช้งานได้ดี เช่น การใชส้ายตา หู ลิน้ หย่อนสมรรถภาพลง 

จ านวนเซลล์สมองลดลงท าให้ความจ าเสื่อมลงไป ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร 

ทางเดินปัสสาวะท างานได้น้อยลง ท าให้เกิดอาการผดิปกติตามมา เช่น อาหารไม่ย่อย  

เป็นไข้หวัดได้ง่าย อั้นปัสสาวะไม่ได้ เป็นต้น 

   ผลการส ารวจสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในงานวิจัย พบว่าปัญหาหลักของ

ผูสู้งอายุคือ ปัญหาสุขภาพ ทั้งที่สุขภาพไม่สมบูรณ์ ไม่แข็งแรง และปัญหาการเจ็บปุวยด้วย

โรคต่าง ๆ ซึ่งโรคที่มักพบในผู้สูงอายุทั่วไปได้แก่ ปวดหลัง ปวดเอว ไขข้ออักเสบ ความดัน

โลหติสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ ตอ้กระจกตาต้อเนื้อตา โรคเกี่ยวกับหู อัมพาต อัมพฤกษ์ 

และจากการศกึษาของ ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2541) พบว่าผูสู้งอายุยอมรับว่าตนเอง

เป็นผู้สูงอายุ เพราะสังเกตและประเมินจากสุขภาพตัวเอง ยอมรับความบกพร่องของ

ร่างกาย และปัญหาสุขภาพ โดยยกตัวอย่างภาวะเจ็บปุวยที่ส าคัญคือ ปวดเมื่อยตามแขน 

ขาไหล่ เข่า ปวดหลัง ปวดข้อ เวลาเดินทางไปไหนมาไหนรูส้ึกเหนื่อยง่าย เดินไปได้ไม่ไกลมี

ความออ่นเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง และเป็นลมหน้ามดืบ่อย ตามัวมองอะไรไม่ค่อยเห็น หูไม่ค่อย

ได้ยินเวลาใครพูดต้องใช้มอืปูองหู ฟันหลุด ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวย่นเป็นสัญญาณที่ 

บ่งบอกความชราภาพ รวมถึงการมีโรคประจ าตัวซึ่งจะไม่คอ่ยพบในวัยหนุ่มสาว แต่เมื่อมี

อายุมากขึน้และเป็นผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่หรอืแทบทุกคนจะต้องมโีรคใดโรคหนึ่ง เช่น  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง วัณโรค โรคหัวใจ โรคระบบประสาท เป็นต้น 
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 1.3 ความหมายของโรคเรื้อรัง 

  ตามความหมายที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ม ี2 ความหมาย คือภาวะเจ็บปุวย

และด้านความผิดปกติ (โครงการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ, 2546) ได้แก่ 

   โรคเรือ้รัง หมายถึง ภาวะเจ็บปุวยเรือ้รัง ที่ไม่ตดิต่อหรอืภาวะที่เกิดจาก

ความเสื่อมของร่างกายตามอายุ ส่วนใหญ่จะไม่มสีาเหตุที่แน่นอน มปีัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง 

มีระยะเวลาฟักตัวของโรครวมถึงระยะเวลาของการด าเนินโรคที่ยาวนาน ไม่ตดิต่อโดยทาง

สัมผัส สามารถท าให้เกิดความพิการหรอืการท างานที่ผิดปกติของรา่งกาย และรักษา 

ไม่หาย 

   โรคเรือ้รัง หมายถึง ภาวะที่มีความผดิปกติหรอืเบี่ยงเบนไปจากปกติของ

ร่างกาย เป็นภาวะที่เป็นอย่างถาวร ท าให้เกิดความพิการ เกิดจากความเปลี่ยนแปลงทาง

พยาธิสภาพที่ไม่สามารถรักษาให้กลับคืนเป็นปกติได้ ผูปุ้วยที่อยู่ในภาวะนี้ตอ้งการ การท า

กายภาพบ าบัดหรอืการปรับตัวส าหรับภาวะนี ้นอกจากนั้นยังต้องการรักษาติดตามดูแล 

ในระยะยาว รวมทั้งโรคประจ าตัวที่สามารถรักษาหายได้ แตถ่้ารักษาติดตอ่กันนานเกิน  

3 เดือนแล้วยังไม่หาย ยังต้องรักษาต่อไป ให้ถอืว่าเป็นโรคเรือ้รัง 

   รุ่งทิวา ชอบชื่น (2556) กล่าวว่า โรคเรื้อรัง (Chronic Disease) หมายถึง

โรคที่เมื่อเป็นแลว้จะมีอาการหรอืต้องรักษาติดตอ่กันนาน เป็นแรมเดือนแรมปีหรอืตลอด

ชีวติ มักได้แก่โรคไม่ติดเชือ้ (Non-Infectious Disease) เป็นส่วนใหญ่ เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง อัมพาต โรคหัวใจ โรคหดื หลอดลม อักเสบเรือ้รัง ถุงลมพอง ตับแข็ง 

มะเร็ง เป็นต้น 

   ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ หรอื สสส. (2557) 

กล่าวว่า กลุ่มโรคเอ็นซีดี (Non-Communicable Diseases: NCDs) หรอื ช่ือภาษาไทย

เรียกว่า กลุ่มโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง เป็นชื่อเรียก กลุ่มโรคที่ไม่ได้มสีาเหตุมาจากการตดิเชื้อ 

ไม่ได้เกิดจากเชือ้โรค ไม่สามารถติดต่อได้ผา่นการสัมผัส คลุกคลี หรอื ตดิต่อ ผ่านตัวน า

โรค (พาหะ) หรอืสารคัดหลั่งตา่ง ๆ หากแต่เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ภายในรา่งกาย  

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจากวิธีการใช้ชีวติ ที่มพีฤติกรรมเสี่ยงได้แก่ ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ขาดการ 

ออกก าลังกาย รับประทานอาหารหวานมันเค็มจัด และมีความเครียด 

   ผูว้ิจัยจงึสรุปได้ว่า โรคเรื้อรังหมายถึง ภาวะเจ็บปุวยเรือ้รัง ที่เมื่อเป็น

แล้วจะมีอาการหรอืต้องรักษาติดตอ่กันนาน และรักษาไม่หาย ซึ่งแบ่งออกเป็นโรคติดต่อ 

เรือ้รัง และโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  
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 1.4 ประเภทของโรคเรื้อรัง 

  ในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2015) 

ได้จัดท ารายงานเกี่ยวกับโรคเรือ้รัง โดยมีการก าหนดโรคเรือ้รังหลักที่ส าคัญ 4 โรคและโรค

เรือ้รังอื่นที่อยู่ในเกณฑม์ี 35 โรค มรีายละเอียดดังนี้ 

   1.4.1 มะเร็ง (Cancer) คือ โรคที่เกิดจากความผดิปกติของเซลล์ในอวัยวะ

ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยมีการเจรญิเติบโตที่ผดิปกติเกิดเป็นก้อนเนือ้ที่มกีารลุกลามไปยัง

อวัยวะข้างเคียง หรอืกระจายไปยังส่วนอื่น ๆ ของร่างกายได้ ผา่นทางระบบเลือด หรอื

ระบบทางเดินน้ าเหลือง โรคมะเร็งมีหลากหลายชนิดขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่เป็นจุดก าเนิดของ

โรค และชนิดของเซลล์มะเร็ง โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดให้มะเร็งเป็นโรคเรือ้รังหลัก 

   1.4.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases) ได้แก่ โรค

หลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) หลอดเลือดหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) 

และโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Cardiopathy) เป็นกลุม่โรคเกี่ยวกับหัวใจหรอืหลอดเลือด 

คือเป็นโรคที่มผีลตอ่ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งกลุ่มโรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ 

กลไกของโรคจะขึน้อยู่กับเหตุ โรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรค

หลอดเลือดแดงสว่นปลาย จะมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดให้

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคเรื้อรังหลัก  

   1.4.3 โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (Chronic Respiratory Diseases) 

ได้แก่ โรคหอบหืด (Asthma) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease: COPD) คือความบกพร่องอย่างเรื้อรังในการไหลผา่นของอากาศของระบบ

ทางเดินหายใจ และมักจะแย่ลงเมื่อเวลาผา่นไป อาการที่พบบ่อยได้แก่ เหนื่อย ไอและมี

เสมหะ โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดให้โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นโรคเรื้อรังหลัก 

   1.4.4 โรคเบาหวาน (Diabetes Disease) เป็นกลุ่มโรคเกี่ยวกับการเผา

ผลาญอาหารซึ่งมรีะดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน น้ าตาลในเลือดสูงก่อให้เกิดอาการ

ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ าและความหิวเพิ่มขึ้น หากไม่ได้รับการรักษาเบาหวานอาจ

ก่อใหเ้กิดอาการแทรกซ้อนจ านวนมาก ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน โดยองค์การอนามัยโลก

ได้จัดให้โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังหลัก 

   1.4.5 ติดยา (Addiction) คืออาการที่ผูเ้สพยาไม่สามารถควบคุมหรอื

บังคับตนเองจากอาการอยากยาได้ 

   1.4.6 โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer's Disease) เป็นภาวะสมองเสื่อม  
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เกิดจากความเสื่อมถอยของการท างานหรอืโครงสร้างของเนื้อเยื่อของสมองซึ่งมักพบใน

ผูสู้งอายุ 

   1.4.7 ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ (Atrial Fibrillation) ภาวะแทรกซ้อนของ

การมคีลื่นไฟฟูาหัวใจเต้นผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนของโรคนีม้ี 2 อย่างหลัก ๆ คือ  

การเกิดลิ่มเลือด และหัวใจวาย 

   1.4.8 โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) เป็นภาวะ

ที่ผู้ปุวยมีพฤติกรรมที่หุนหันพลันแล่น ไม่มีสมาธิ และซน 

   1.4.9 โรคภูมคิุ้มกันท าลายตนเอง (Autoimmune Disease) เป็นโรคที่

ร่างกายมีการโจมตีตนเอง เนื่องจากระบบภูมคิุ้มกันของเรา สูญเสียความสามารถในการ

แยกแยะ 

   1.4.10 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ หรอืโรคไบโพลาร์ (Bipolar 

Disorder) คือ โรคที่ท าให้มีอารมณซ์ึมเศร้าในช่วงหนึ่ง และมีอารมณ์ดผีดิปกติในอีก

ช่วงหนึ่งสลับกันไป 

   1.4.11 ตาบอด (Blindness) คือ ภาวะที่ดวงตาไม่สามารถมองเห็น 

สิ่งต่าง ๆ หรือรับรู้ความแตกต่างระหว่างแสงสว่างและความมดืได้ 

   1.4.12 อัมพาตสมองทุกประเภท (Cerebral Palsy All Types) คือ สมอง

พิการ นิยมเรียก โรคซีพี เป็นโรคในเด็ก ท าให้มีปัญหาการทรงตัวซึ่งแตล่ะคนจะมีลักษณะ

ที่แตกต่างกัน เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง เกร็ง งุม่ง่าม เคลื่อนไหวชา้ ทรงตัวได้ไม่ดี เด็กสมอง

พิการบางคนอาจมีความบกพร่องอื่นร่วมด้วย 

   1.4.13 ภาวะสเต็มเซลล์ใหม่ต้านร่างกายเรือ้รัง (Chronic Graft-Versus-

Host Disease: GVHD) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยของการปลูกถ่ายอวัยวะ ส่วนใหญ่

พบกับการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดหรือไขกระดูก แต่ก็พบได้กับการปลูกถ่ายเนือ้เยื่ออื่น ๆ 

เชน่กัน เกิดจากการที่เม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลล์ (T-Cell) ในเนื้อเยื่อที่ปลูกถ่ายท าปฏิกิรยิา

กับเนือ้เยื่อในรา่งกายของผู้รับการปลูกถ่ายโดยมองวา่เป็นสิ่งแปลกปลอม 

   1.4.14 โรคตับอักเสบเรือ้รัง (Chronic Hepatitis) เป็นภาวะที่มกีารอักเสบ

ของตับและเกิดการท าลายของเซลล์ตับ ท าให้การท าหน้าที่ตา่ง ๆ ของตับผดิปกติ ร่างกาย

อาจแสดงอาการเจ็บปุวยเล็กน้อยหรือไมแ่สดงอาการเลยแต่มักจะน าไปสู่อาการดีซ่าน  

   1.4.15 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) คือภาวะที่ไตไม่สามารถ

ท างานได้อย่างมปีระสิทธิภาพเป็นระยะยาว 
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   1.4.16 โรคข้อเข่าเสื่อมเรื้อรังเช่นโรคข้อเข่าเสื่อมและโรคข้ออักเสบ 

รูมาตอยด์ (Chronic Osteoarticular Diseases, Such As Osteoarthritis And Rheumatoid 

Arthritis) เป็นกลุ่มของภาวะที่เกิดการท าลายข้อต่อของร่างกาย ขอ้อักเสบมีได้มากกว่าร้อย

รูปแบบ โดยรูปแบบที่พบมากที่สุดคือขอ้เสื่อม 

   1.4.17 อาการปวดเรื้อรัง (Chronic Pain Syndromes) หมายถึงอาการ

ปวดที่เป็นอยู่นานกว่า 12 สัปดาห์ แม้จะได้รับการรักษาด้วยยาหรอืการรักษาอื่น ๆ แล้วก็

ตาม 

   1.4.18 โรคหูหนวกและความบกพร่องทางการได้ยิน (Deafness And 

Hearing Impairment) บุคคลที่บกพร่องหรอืสูญเสียทางการ ได้ยินเป็นเหตุให้การรับฟัง

เสียงต่าง ๆ ได้ ไม่ชัดเจน ตั้งแต่ระดับรุนแรงถึงระดับน้อย 

   1.4.19 โรคการกินผดิปกติ (Eating Disorders) เป็นความผิดปกติทางจติ

ซึ่งนิยามจากนิสัยการกินที่มีผลกระทบทางลบต่อสุขภาพทางกายหรือจิตของบุคคล ได้แก่ 

ความผิดปกติของการรับประทานแบบตะกละ 

   1.4.20 โรคหนังยืดผิดปกติ (Ehlers–Danlos Syndrome) ภาวะที่เส้นเอ็น

ทั่วร่างกายหย่อนแต่ก าเนิด เป็นกลุ่มในโรคทางพันธุกรรม ทีเ่กี่ยวกับความบกพร่องของช้ัน

คอนเนคทิฟทิชชู 

   1.4.21 เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (Endometriosis) คือการที่มีเซลล์

คล้ายกับเยื่อบุโพรงมดลูกไปเจริญขึ้นที่อื่นนอกเหนอืจากในโพรงมดลูกที่ควรอยู่ 

   1.4.22 โรคลมบ้าหมู (Epilepsy) คือโรคที่เกิดจากความผดิปกติของระบบ

ประสาทส่วนกลางซึ่งท าหน้าที่ในการควบคุมการท างานของร่างกาย จนท าให้เกิดอาการ

ชัก โรคลมชักสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย แตก่็มักจะพบในผู้ปุวยเด็ก และผู้สูงอายุ  

   1.4.23 โรคปวดกล้ามเนือ้เรือ้รังทั่วทั้งตัว (Fibromyalgia) เป็นโรคเรื้อรังที่

ส่งผลให้ผูปุ้วยรู้สกึเจ็บปวดตามกล้ามเนื้อรว่มกับมีอาการอ่อนเพลีย มีปัญหาด้านความจ า

และสมาธิ รวมทั้งอาจนอนไม่หลับหรอืหลับไม่สนิท โรคนีไ้ม่อาจรักษาใหห้ายขาด แพทย์จงึ

จะประคับประคองอาการโดยใหผู้ปุ้วยรับประทานยา ออกก าลังกาย และปรับพฤติกรรม

เพื่อลดความเครียดเป็นหลัก 

   1.4.24 โรคเอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDS) เป็นโรคของระบบภูมคิุ้มกันของ

มนุษย์ ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus, HIV) ท าให้
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ผูปุ้วยมีการท างานของระบบภูมคิุ้มกันบกพร่อง เสี่ยงต่อการตดิเชื้อฉวยโอกาสและการเกิด

เนือ้งอกบางชนิด 

   1.4.25 โรคฮันติงตัน (Huntington's Disease) คือโรคที่เกิดจากการเสื่อม

ของระบบประสาทส่วนกลาง/สมอง เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมอย่างหนึ่ง สง่ผล

ให้เซลลข์องสมองบริเวณเบซัลแกงเกลีย (Basal Ganglia) เกิดการเสื่อมและตายลง ส่งผล

ให้ผู้ปุวยมีอาการเคลื่อนไหวร่างกายผดิปกติแบบโคเรีย (Chorea) คือการเคลื่อนไหว

ผดิปกติที่ไม่เป็นจังหวะ ไม่สม่ าเสมอ เร็ว และไม่ซ้ าแบบเดิม 

   1.4.26 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่

ผูปุ้วยมีความดันเลือดในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติตลอดเวลา ความดันเลือด

ประกอบด้วยสองค่า ได้แก่ ความดันช่วงหัวใจบีบและความดันช่วงหัวใจคลาย ซึ่งเป็นความ

ดันสูงสุดและต่ าสุดในระบบหลอดเลือดแดงตามล าดับ ความดันช่วงหัวใจบีบเกิดเมื่อหัวใจ

หอ้งลา่งซ้ายบีบตัวมากที่สุด ความดันช่วงหัวใจคลายเกิดเมื่อหัวใจหอ้งลา่งซ้ายคลายตัว

มากที่สุดก่อนการบีบตัวครั้งถัดไป 

   1.4.27 โรคลายม์ (Lyme Disease) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรยี 

Borrelia Burgdorferi (Lyme Borreliosis) ที่แพร่โดยตัวเห็บ (Ixodes Ricinus Tick) ท าให้เกิด

ข้ออักเสบภายหลังการตดิเชือ้ ผูปุ้วยที่ตดิเชื้อแบคทีเรยีชนดินีอ้าจมอีาการทางผวิหนัง  

ทางระบบประสาท หัวใจ ตาและอวัยวะอื่น ๆ 

   1.4.28 โรคปลอกประสาทอักเสบ (Multiple Sclerosis) เป็นโรคที่มกีาร

อักเสบของปลอกประสาทที่หุม้เส้นประสาทในส่วนของ สมอง เส้นประสาทตา และไขสัน

หลัง โดยปลอกประสาทมีหน้าที่ส าคัญในการน ากระแสประสาท ซึ่งเมื่อมีการอักเสบของ

ปลอกประสาทส่งผลใหก้ารน ากระแสประสาทของอวัยวะนัน้ผิดปกติ 

   1.4.29 โรคไข้สมองอักเสบจากการตดิเชือ้ (Myalgic Encephalomyelitis) 

หรอืโรคอ่อนเพลียเรือ้รัง (Hronic Fatigue Syndrome) เป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย

ในระยะยาวท าให้เกิดความเหนื่อยล้าหรอือ่อนเพลียอยู่อย่างถาวรที่ไม่ดีขึ้นด้วยการนอน

หลับหรือพักผอ่น และส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยทั่วไป โรคจะมีผลกระทบ 

ต่อระบบประสาท และระบบภูมคิุ้มกันของร่างกาย ในบางครัง้ก็มีการวินจิฉัยอาการ

ดังกล่าวเป็นกลุ่มอาการอ่อนล้าหลังตดิเชื้อไวรัส 

   1.4.30 โรคลมหลับ (Narcolepsy) เป็นความผิดปกติดา้นการนอนที่

เกิดขึ้นอย่างเรื้อรัง ผูปุ้วยจะรู้สกึง่วงอย่างมากในช่วงกลางวันและมักหลับไปโดยไม่รู้ตัว 



19 
 

   1.4.31 โรคอ้วน (Obesity) หมายถึง สภาวะร่างกายที่มนี้ าหนักตัว

มากกว่าปกติ เกิดจากการสะสม ของไขมันใต้ผวิหนังมากกว่าปกติจนมผีลกระทบ 

ต่อสุขภาพ 

   1.4.32 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) คือโรคที่ลดความแข็งแรงของ

กระดูกและเพิ่มความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดกระดูกหัก โรคนีเ้ป็นสาเหตุหลักของการเกิด

กระดูกหักในผู้สูงอายุ ซึ่งมักเกิดกับกระดูกไขสันหลัง, กระดูกแขนท่อนปลายและกระดูก

สะโพก โรคกระดูกพรุนมักไม่แสดงอาการ ผู้ปุวยต้องอาศัยการตรวจกระดูกเท่านั้นจงึจะ

ทราบ 

   1.4.33 โรคพารก์ินสัน (Parkinson's Disease) เป็นโรคที่เกิดจากกลุ่มของ

เซลล์เล็ก ๆ ในสมองท างานผดิปกติ ท าให้ผูปุ้วยมีอาการสั่น เกร็ง เคลื่อนไหวช้า 

   1.4.34 โรคปริทันต์ (Periodontal Disease) หมายถึง โรคที่เกิดกับเนือ้เยื่อ

หรอือวัยวะรอบตัวฟัน ได้แก่ เหงอืก เนือ้เยื่อปริทันต์ และกระดูกหุ้มรากฟัน ในระยะแรก 

ที่เป็นโรคนีจ้ะไม่มอีาการ ต่อมาจะมีการท าลายอวัยวะเหล่านี ้ท าให้กระดูกหุม้รากฟัน

ละลาย และเหงือกร่น อาจมีการปวดบวม ฟันโยกและหลุดในที่สุด ชาวบ้านมักเรียกว่า  

โรคร ามะนาด 

   1.4.35 กลุ่มอาการหัวใจเต้นเร็วระหว่างเปลี่ยนท่า (Postural Orthostatic 

tachycardia syndrome) เปน็ภาวะที่อัตราการเต้นของหัวใจจะเร็วขึ้นอย่างนอ้ย 30 ครั้ง 

ต่อนาทีเมื่อยืนขึ้น แต่แมว้่าอัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มขึ้น แตค่วามดันโลหิตจะยังอยู่ใน

ระดับเดิม การที่มีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึน้นั้น หมายความว่า ระบบหัวใจ และ 

หลอดเลือดก าลังพยายามควบคุมความดันโลหิตและการไหลเวียนของเลอืดเข้าสู่สมอง 

   1.4.36 โรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียว (Sickle Cell Anemia And Other 

Hemoglobin Disorders) คือโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ผู้ปุวยจะมีความผิดปกติของยีนที่

เกี่ยวข้องกับการสร้างเม็ดเลือดแดง ท าให้เม็ดเลือดแดงมรีูปร่างผิดปกติ คือ เป็นรูปเคียว 

   1.4.37 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep Apnea) เป็นภาวะความ

ผดิปกติอย่างหนึ่งของการหายใจที่เกิดขึ้นระหว่างนอนหลับ เป็นอันตรายและอาจท าให้เกิด

ความผิดปกติอื่นตามมาจนถึงเสียชวีิตได้ พบได้ในทุกอายุ โดยมักจะพบมากขึ้นตามอายุที่

มากขึ้น ผูช้ายมากกว่าผู้หญิง หรอืกลุ่มคนที่น้ าหนักตัวมาก 

   1.4.38 โรคไทรอยด์ (Thyroid Disease) เป็นภาวะที่เกิดขึน้เมื่อต่อม

ไทรอยด์ผลติฮอร์โมนออกมามากเกินไป ตอ่มไทรอยด์เป็นต่อมที่อยู่บริเวณคอ มีหน้าที่
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สร้างฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้างใชพ้ลังงาน และกระบวนการอื่น ๆ เมื่อมีการ

ผลติฮอร์โมนออกมามากเกินไป จึงท าให้การท างานของรา่งกายหลาย ๆ ส่วนเกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็วจนเกินไป 

   1.4.39 การใชย้าสูบ (Tobacco Use and Related Conditions) เป็นภาวะ

ติดยา 

  จากการทบทวนวรรณกรรมประเภทโรคเรือ้รังที่พบในคนทั่วไป หาก

วิเคราะห์ตามลักษณะของโรคโดยทั่วไปสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ โรคติดต่อเรื้อรัง 

และ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

  ซึ่งกลุ่มโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง (Non-Communicable Diseases) นั้นเป็นชื่อเรียก 

กลุ่มโรคที่ไม่ได้มสีาเหตุมาจากการตดิเชือ้ ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค ไม่สามารถติดต่อได้ผ่าน

การสัมผัส คลุกคลี หรอื ติดต่อ ผ่านตัวน าโรค (พาหะ) หรอืสารคัดหลั่งตา่ง ๆ หากแตเ่กิด

จากปัจจัยต่าง ๆ ภายในร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจากการใชชี้วติประจ าวัน 

ที่ไม่เหมาะสม เช่น โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 

(Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases) โรคถุงลมโปุงพอง (Emphysema) โรคมะเร็ง  

(Cancer) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคอ้วนลงพุง (Obesity) เป็นต้น 

 1.5 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ 

  โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ คือโรคไม่ติดตอ่เรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

ส่วนหนึ่งมาจากการเจ็บปุวยสะสมตัง้แตว่ัยหนุ่มสาวหรือวัยท างาน แต่ไม่ได้รับการรักษา

หรอืการดูแลอย่างตอ่เนื่อง ท าให้เกิดอาการรุนแรงในวัยสูงอายุ หลายโรคเกิดจาก

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ทั้งการบริโภคอาหาร ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ขาดการ

ออกก าลังกาย และขาดการควบคุมอารมณ์ที่ดี จากการสังเคราะหง์านวิจัยและบทความที่

มีการกล่าวถึงโรคไม่ติดตอ่เรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง  

ดังตาราง 2 

 

 

 

 



21 
 

ตาราง 2 โรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  

ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

วรพรรณ 

เสนาณรงค์ 

(2557) 

สสส. 

(2561) 

รพ.พญาไท 

(2560) 

เอกชัย 

เพียรศรีวัชรา 

(2557) 

ศศิวมิล  

พงษ์สุพจน์ 

(2559) 

ภานุวัฒน ์  

ปานเกตุ 

(2557) 

ผู้วจิัย 

ภาวะไขมันในเลือดสงู     / /       

ความดันโลหิตสูง / / / / /   / 

โรคหัวใจขาดเลือด   /   / / / / 

โรคหลอดเลือดสมอง       /       

โรคข้อเข่าเสื่อม       /       

โรคเบาหวาน / / / / / / / 

โรคในชอ่งปาก       /       

โรคทางตา       / /     

โรคระบบทางเดิน

อาหารและระบบ

ปัสสาวะ 

      / /     

โรคมะเร็ง       /   /   

สมองเสื่อม    /   / /     

โรคไต      /   /     

โรคทางเดินหายใจ

เรือ้รัง 

          /   

อัมพาต /             

โรคอว้น     /         

โรคเก๊าท ์         /     
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   จากตาราง 2 โรคไม่ติดตอ่เรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมีหลายโรค ผูว้ิจัย

จึงเลือกศกึษาและท าวิจัยในโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด 

 1.6 สถานการณ์ปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุของประเทศไทย 

   จากการทบทวนวรรณกรรมโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในประเทศไทยพบว่าโรคไม่

ติดตอ่เรือ้รังที่ถูกกล่าวถึงและใหค้วามส าคัญเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศไทยได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด 

  1.6.1 โรคเบาหวาน 

   เบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังที่รักษาไม่หาย ต้อง

ได้รับการดูแลรักษาตลอดชีวิต ทั้งนีเ้กิดจากการที่ในเลือดมนี้ าตาลสูงกว่าปกติ พบได้สูงใน

คนทุกอายุ และทั้งสองเพศ แตจ่ะพบสูงขึ้นเมื่อสูงอายุ ปัจจุบันเนื่องจากจ านวนผูสู้งอายุมี

มากขึ้นทั่วโลกที่รวมถึงประเทศไทย จงึพบเบาหวานสูงขึ้นเรื่อย ๆ มีการคาดการณ์จาก

สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (The International Diabetes Federation: IDF) จ านวนผู้ปุวย

เบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึน้จาก 366 ล้านคนในปี ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554) เป็น 552 ล้าน

คนในปี ค.ศ. 2030 (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2562) 

   ซึ่งปัจจัยเสี่ยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานมีดังนี้  

    1.6.1.1 โรคอ้วนและน้ าหนักตัวเกิน ซึ่งส่งผลใหเ้ซลล์ตา่ง ๆ ดือ้ต่อ

อินซูลิน  

    1.6.1.2 ขาดการออกก าลังกาย เพราะการออกก าลังกายจะช่วย

ควบคุมน้ าหนัก และช่วยใหเ้ซลล์ตา่ง ๆ ไวต่อการน าน้ าตาลไปใช้ หรือช่วยการเผาผลาญ

น้ าตาลในเลือดได้ดี 

    1.6.1.3 พันธุกรรม เพราะพบว่า คนที่มคีรอบครัวสายตรง (พ่อ แม่ พี่ 

น้อง ท้องเดียวกัน) เป็นเบาหวานมโีอกาสเป็นเบาหวานสูงกว่าคนทั่วไป 

    1.6.1.4 เชื้อชาติ เพราะพบว่า คนบางเชือ้ชาติเป็นเบาหวานสูงกว่า 

เชน่ ในคนเอเชีย และในคนผวิด า 

    1.6.1.5 อายุ เพราะพบว่ายิ่งอายุสูงขึน้ โอกาสเป็นเบาหวานยิ่งสูงขึ้น 

อาจจากการเสื่อมถอยของเซลล์ตับอ่อน หรอืขาดการออกก าลังกายจากสุขภาพที่เสื่อม

ถอย 
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    1.6.1.6 มีไขมันในเลือดสูง เพราะพบว่ายิ่งอายุสูงขึ้นไขมันสะสม 

มากขึ้น 

    1.6.1.7 มีความดันโลหิตสูง  

   รายงานจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย  

ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

คิดเป็นรอ้ยละ 6.9 ทั้งนี ้พบว่าหนึ่งในสามของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นเบาหวานมาก่อน และมีผูท้ี่ได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นเบาหวานแตไ่ม่ได้รับการรักษาคิด

เป็นรอ้ยละ 3.3 ผูปุ้วยเบาหวานที่สามารถควบคุมน้ าตาลใหอ้ยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้มี

ประมาณร้อยละ 40 อัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปุ้วยที่เป็นโรคเบาหวาน

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2541 – 2551 โดยพบว่ามีอัตราเพิ่มขึ้น

จาก 175.7 เป็น 675.7 ต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ปี พ.ศ. 

2552 ประมาณ 7,019 คน หรอืประมาณวันละ 19 คน 

   สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2583 ประเทศไทย

จะมีผูปุ้วยเบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ

ดังกล่าว โดยระบุให้เบาหวานเป็นหนึ่งในโรคที่กระทรวงให้ความส าคัญในแง่ของการ

ปูองกันและรักษา ตามแผนยุทธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ซึ่งจัดท าโดย

ส านักนโยบายและยุทธศาสตรใ์นปี พ.ศ.2560 คณะรัฐมนตรไีด้อนุมัติในหลักการของแผน

ยุทธศาสตรก์ารปูองกัน และควบคุมโรคไม่ติดตอ่ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) เพื่อให้ทุกภาค

ส่วนมคีวามเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการเพื่อสุขภาพของประชาชน บูรณาการการ

ท างานร่วมกัน และเน้นปูองกันโรคมากกว่าการรักษา โดยการสร้างเสริมสุขภาพ และ

คุณภาพชีวติของประชาชนไทยตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่มวัย เพื่อการก้าวสูส่ังคมสุขภาพที่

ยั่งยืน 

  1.6.2 โรคความดันโลหิตสูง 

   โรคความดันโลหิตสูง หรอื ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension ย่อว่า 

HT หรอื HTN, หรอื High blood pressure: HBP) เป็นโรคพบบ่อยมากอีกโรคหนึ่งในผูใ้หญ่ 

พบสูงถึงประมาณ 25% ของประชากรโลกที่เป็นผู้ใหญ่ทั้งหมด โดยพบในผู้ชายมากกว่าใน

ผูห้ญิง และพบได้สูงขึน้ในผู้สูงอายุ ในบางประเทศ เช่นในยุโรป พบโรคนีไ้ด้สูงถึง 30-45% 

ส่วนในเด็กพบโรคนีไ้ด้เช่นกัน แต่พบได้นอ้ยกว่าในผูใ้หญ่มาก (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2562) 
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   ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

    1.6.2.1 พันธุกรรม โอกาสมีความดันโลหิตสูง จะสูงขึน้เมื่อมีคนใน

ครอบครัวเป็นโรคนี้ 

    1.6.2.2 โรคเบาหวาน เพราะก่อให้เกิด การอักเสบที่ตอ่เนื่องเป็นการ

ตีบแคบของหลอดเลือดต่าง ๆ รวมทั้งของไต 

    1.6.2.3 โรคอ้วนและน้ าหนักตัวเกิน เพราะเป็นสาเหตุส าคัญของ 

โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดต่าง ๆ ตีบจากภาวะไขมันเกาะผนังหลอดเลือด  

(โรคหลอดเลือดแดงแข็ง) 

    1.6.2.4 โรคไตเรื้อรัง เพราะจะส่งผลถึงการสร้างเอนไซม์ และ

ฮอร์โมนที่ควบคุมความดันโลหิต 

    1.6.2.5 โรคนอนหลับแล้วหยุดหายใจ (Sleep apnea) 

    1.6.2.6 สูบบุหรี่ เพราะสารพิษในควันบุหรี่ส่งผลใหเ้กิด การอักเสบ 

ตีบตัน ของหลอดเลือดต่าง ๆ รวมทั้งหลอดเลือดไต และหลอดเลือดหัวใจ 

    1.6.2.7 การติดสุรา ซึ่งยังไม่ทราบชัดเจนถึงกลไกว่าท าไมดื่มสุราแล้ว

จงึเป็นปัจจัยเสี่ยงตอ่การเกิดความดันโลหิตสูง แตก่ารศกึษาต่าง ๆ ให้ผลตรงกันว่า  

คนที่ตดิสุรา จะส่งผลให้หัวใจเต้นแรงกว่าปกติ และมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ประมาณ 50%ของผูต้ิดสุราทั้งหมด 

    1.6.2.8 กินอาหารเค็มสม่ าเสมอต่อเนื่อง  

    1.6.2.9 ขาดการออกก าลังกาย เพราะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคอ้วน 

และโรคเบาหวาน 

    1.6.2.10 ผลข้างเคียงจากยาบางชนิด เช่น ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ 

   รายงานจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย  

ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551 – 2552 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย 

อายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 21.4 โดยพบว่าร้อยละ 60 ในชาย และ ร้อยละ 40 ในหญิงไม่เคย

ได้รับการวินจิฉัยมาก่อน และ ร้อยละ 8-9 ได้รับการวินจิฉัยแตไ่ม่ได้รับการรักษาทั้งนี ้ 

จากการศกึษาในปี 2555 พบว่าร้อยละของผู้ปุวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอ้ยู่ใน

เกณฑท์ี่เหมาะสมประมาณร้อยละ 60 การที่ผูปุ้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมภาวะความ

ดันโลหติ สูงให้อยู่ในเกณฑ์ ที่เหมาะสม สง่ผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ ตามมา ขอ้มูล
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จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าใน ปี พ.ศ. 2551 อัตรา

การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปุ้วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมแีนวโน้มเพิ่ม 

มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2541 – 2551 โดยพบว่า มอีัตราเพิ่มขึน้จาก 169.6 

เป็น 760.5 ต่อแสนประชากร 

   จากข้อมูลรายงานผลการด าเนินงานประจ าปี พ.ศ. 2558 ของส านัก 

โรคไม่ติดต่อ พบว่าร้อยละของผู้ที่ได้รับการตรวจความดันโลหติสูงมีแนวโน้มที่เพิ่มขึน้  

จากปี พ.ศ. 2553 ถึง ปี พ.ศ. 2558 ซึ่งกลุ่มผูสู้งอายุจะมีมากกว่ากลุ่มอายุอื่น ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 ร้อยละผูท้ี่ได้รับการตรวจความดันโลหิตสูงภายใน 1 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2553  

            และ พ.ศ. 2558) 

กลุ่มอายุ 
พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2558 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

15-24 41.8 50.8 46.2 46.1 52.3 48.9 

25-34 54.9 67.7 61.3 57.7 73.5 66 

35-44 66.6 78.3 72.7 69.1 83 76.4 

45-54 74.2 81 77.8 79.6 88.4 84.3 

55-64 80.3 87.9 84.4 86.4 91.9 89.3 

65-74 83.9 88.3 86.4 90 92.4 91.3 

75-79 - - - 88 91.3 89.8 

รวม 62.6 73.2 68 68.5 79.4 74.1 

 

  1.6.3 โรคหัวใจขาดเลือด 

   โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) อยู่ในกลุ่มโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (Cardiovascular Diseases; CVDs) เป็นกลุม่โรคความผดิปกติของหัวใจและ

หลอดเลือด เป็นสาเหตุของการเสียชวีิตอันดับหนึ่งทั่วโลก โดยในปี 2008 พบว่า จ านวน

ผูเ้สียชีวติจากโรคหลอดเลือดหัวใจมีประมาณ 7.3 ลา้นคน และโรคหลอดเลือดสมอง 

ประมาณ 6.2 ล้านคน (Geneva: World Health Organization, 2011)  
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   สมภพ พระธานี (2562) ระบุว่าปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

ที่ส าคัญ คือ 

    1.6.3.1 สูบบุหรี่ 

    1.6.3.2 โรคเบาหวาน 

    1.6.3.3 โรคไขมันในเลือดสูง 

    1.6.3.4 โรคความดันเลือดสูง 

    1.6.3.5 บุคคลที่ท างานมคีวามเครียดสูง 

    1.6.3.6 ผู้มีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว 

    1.6.3.7 ผูสู้งอายุ (ผู้ชายมากกว่า 55 ปี, ผูห้ญิงมากกว่า 65 ปี) 

    1.6.3.8 โรคอ้วน (ดัชนมีวลกายมากกว่า 30) 

    1.6.3.9 โรคไตเรื้อรัง 

    1.6.3.10 บุคคลที่ขาดการออกก าลังกาย 

    1.6.3.11 มีโรคเครียด 

   จากการสรุปรายงานการเฝูาระวังโรคประจ าปี พ.ศ. 2558 สถานการณ์

โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย จากข้อมูลศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีรายงานผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม ่

ในปีจ านวน 98,148 ราย คิดเป็น 150.01 ตอ่ประชากรแสนคนซึ่งสูงขึ้นทุกปีและพบว่า

ผูปุ้วยอายุมากกว่า 60 ปี มีการเกิดโรคสูงทีสุ่ด รองลงมาคือกลุ่ม 50 - 59 ปี และ 

40 - 49 ปี ตามล าดับ ดังภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 แนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและจ าแนกกลุ่มอายุ 

 

 1.7 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

  โรคเรือ้ไม่ติดตอ่รังเป็นสาเหตุของการเจ็บปุวยและการเสียชวีิตของวัยผูใ้หญ่

ทั่วโลก ทั้งนี้ โรคไม่ติดตอ่เรื้อรังที่ส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง  

(โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหอบหืด) โรคต่าง ๆ ดังกล่าว มักมีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยง 

ร่วมหนึ่งปัจจัยหรอืมากกว่าได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมตาม 

หลักโภชนาการ การขาดการออกก าลังกาย และความเครียด เป็นต้น  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2557 ) 
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  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (2557) ได้ทบทวน

วรรณกรรมสถานการณป์ัจจุบัน และรูปแบบการบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง พบว่า

ปัจจัยที่มผีลตอ่การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังแบ่งเป็น ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

(Non-modifiable Risk Factors) เชน่ อายุ เพศ และพันธุกรรม และปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ 

(Modifiable Risk Factors) เชน่ การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาด

การออกก าลังกาย และการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้ท าให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน

และโรคอ้วน ความดันโลหิตสูง น้ าตาลในเลือดสูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  

ซึ่งน า ไปสู่การเกิดโรคต่าง ๆ (WHO, 2005)  

  การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ที่ส าคัญของการท างานของระบบต่าง ๆ ภายในรา่งกาย เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต  

มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในสมอง มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็น

สาเหตุส าคัญของการเกิดภาวะหลอดลมอักเสบเรือ้รัง โรคถุงลมโปุงพอง การอักเสบของ

เนือ้เยื่อภายในปอด และตอ่ระบบประสาท (สหดล ปุญญาถาวร, 2550, หน้า 10-11) ซึ่ง

การวิจัยทางการแพทย์พบว่า ในบุหรี่มีสารเคมีมากกว่า 7,000 ชนิด และเป็นสารพิษ

มากกว่า 250 ชนิด เช่น ทาร์ นิโคติน ฟอร์มาดิไฮด์ แอมโมเนีย สารหนู เป็นต้น อกีทั้ง 

สารก่อมะเร็งมากกว่า 70 ชนิด (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2555) 
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ภาพประกอบ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง 

(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

 

  1.7.1 ปัจจัยเสี่ยงขัน้กลาง (Intermediate Risk Factors) 

   ปัจจัยบ่งชีท้ี่น าไปสู่การวเิคราะหก์ารเกิดโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง ซึ่งอาศัยการ 

ดูค่าดังนี้  

   1.7.1.1 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) เป็นค่าที่อาศัย

ความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักตัวและส่วนสูงมาเป็นตัวชี้วัดสภาวะของร่างกายว่ามีความ

สมดุลของน้ าหนักตัวต่อสว่นสูงอยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมหรอืไม่ ตัวเลขดัชนีมวลกาย ถูกใช้

เป็นเครื่องมอืคัดกรองเพื่อระบุผูท้ี่อาจมีน้ าหนักเกินหรอืเป็นโรคอ้วน ซึ่งค่าดัชนีมวลกาย

สามารถค านวณได้โดย น าน้ าหนักตัว (หนว่ยเป็นกิโลกรัม) หารด้วย ส่วนสูงยกก าลังสอง 

(หนว่ยเป็นเมตร) (กรมอนามัย, 2543) (ACSM, 2001) โดยสามารถแปลผลค่าดัชนีมวลกาย

ดังตาราง 4 

ปัจจัยสภาวะ
ทางสังคม 
เศรษฐกิจ 
ประเพณ ี
การเมอืง 

สิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยที่
เปลี่ยนแปลง

ได้  

Intermediate 
Risk Factors  

โรคเรือ้รังที่
ส าคัญ 

ปัจจัยท่ีไมส่ามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ 

- โลกาภวิัตน์ 

- ความเป็น

ชุมชนเมือง 

- ประชากร

ชุมชนวัยสูงอายุ 

- การสูบบุหรี่ 

- อาหารที่ไม่

เหมาะสม 

- การขาดการ

ออกก าลังกาย 

- น้ าหนักเกิน

และโรคอ้วน 

- โรคความดัน

โลหติสูง 

- น้ าตาลใน

เลือดสูง 

- ไขมันในเลือด

ผดิปกติ 

- โรคหัวใจ 

- โรคหลอด

เลอืดสมอง 

- โรคมะเร็ง 

- โรคระบบ

ทางเดินหายใจ

เรือ้รัง 

- โรคเบาหวาน - อายุ 

-พันธุกรรม 
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ตาราง 4 การประเมินค่าดัชนีมวลกาย 

BMI มาตรฐานสากล(ยุโรป) BMI มาตรฐานอาเซียน(เอเชยี) การแปรผล 

< 18.5 < 18.5 น้อยกว่ามาตรฐาน 

18.5-24.9 18.5-22.9 ปกติ 

25-29.9 23-24.9 อ้วนระดับ 1 

30-34.9 25-29.9 อ้วนระดับ 2 

35-39.9 มากกว่าหรือเท่ากับ 30 อ้วนระดับ 3 

มากกว่าหรือเท่ากับ 40 - อ้วนระดับ 4 

 
   1.7.1.2 ความดันโลหิต หรอื ความดันเลือด (Blood Pressure) คือ ความดัน

ในหลอดเลือดเมื่อหัวใจบีบตัวสูบฉีดเลือดเข้าสู่หลอดเลือด ซึ่งเรียกว่า ความดันโลหิต 

ซีสโตลิค (Systolic Blood Pressure) และเมื่อหัวใจพักคลายตัว ซึ่งเรยีกว่า ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure) ดังนัน้ การรายงานผลความดันโลหิต จงึ

ประกอบด้วยตัวเลข 2 ตัวเสมอ โดยจะบันทึกความดันซีสโตลิกเป็นตัวแรก หรือ ตัวบน 

ส่วนความดันไดแอสโตลิกจะบันทึกเป็นตัวตาม หรอื ตัวล่าง เช่น วัดความดันโลหติได้ 

120/80 หมายความว่า ความดันซีสโตลิค คอื 120 ส่วนความดันไดแอสโตลิค คอื 80  

ค่าของความดันโลหิตสามารถแปลผล (WHO, 2003) ได้ดังนี้ 

ตาราง 5 การแปลค่าระดับความดันโลหิต 

ค่าบน (ความดันซีสโตลิก) ค่าล่าง (ความดันไดแอสโตลิก) ระดับความดันโลหิต 

160 ขึน้ไป 100 ขึน้ไป ระดับอันตราย 

140-159 90-99 สูงมาก 

121-139 80-89 ค่อนขา้งสูง 

น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 120 น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 80 ปกติ 

 

     ความดันโลหิตจงึจัดเป็นหนึ่งในสัญญาณชีพที่ส าคัญ (ความดันโลหติ 

อัตราการหายใจ ชีพจร และอุณหภูมขิองร่างกาย) ซึ่งสามารถบอกถึงสุขภาพ และ 
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โรคต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะเป็นความ ส าคัญเบือ้งตน้ที่บอกถึง โรคความดันโลหิตสูง การ

ท างานของหัวใจ และโรคหัวใจ (Madhur, M. et al., 2014) 

    1.7.1.3 ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting  Plasma  Glucose: FPG) หรอื 

(Fasting  Blood  Sugar: FBS) ใช้วัดระดับน้ าตาล (กลูโคส) ในเลือดหรอืพลาสม่าโดยเจาะ

เลือดหลังจากงดอาหาร 2 ถึง 14 ช่ัวโมง อาจอนุญาตใหด้ื่มน้ าได้แตง่ดเครื่องดื่มทุกชนิด

เป็นการตรวจที่นยิมใช้ในการคัดกรองของโรคเบาหวานที่ไม่มีหรอืพร่องอินซูลินแล้วมีระดับ

กลูโคสสูงอย่างถาวร เป็นวิธีที่ใชม้ากในโรงพยาบาลเพราะสะดวกและมีความแม่นย าใน

การวินจิฉัยว่าผูปุ้วยเป็นโรคเบาหวาน เมื่อระดับน้ าตาลในเลือด สูงกว่า 126 mg/dl จาก

การเจาะเลือดทั้ง 2 ครั้ง (ศูนย์รวมค าแนะน าและข้อมูลผูเ้ชี่ยวชาญด้านสุขภาพระดับสากล,  

2559) โดยสามารถแปลค่าระดับน้ าตาลดังตาราง 6 

ตาราง 6 การแปลค่าระดับน้ าตาล 

ระดับน้ าตาลก่อนอาหาร (mg/dl) แปลระดับน้ าตาล 

ตั้งแต่ 126 ขึน้ไป เป็นเบาหวาน 

100 - 125 ภาวะเตอืนเบาหวาน 

70 - 99 ภาวะปกติ 

  

    1.7.1.4 ไขมันในเลือดผดิปกติ หมายถึงร่างกายมีไขมันในกระแสเลือดสูง 

เชน่ ระดับคอเลสเตอรอล (Cholesterol) หรอื ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ไขมันสูงจะเพิ่ม

ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด โรคอัมพาต เนื่องจากไขมันสูงจะ

ตกตะกอนที่ผิวของผนังหลอดเลือดที่เรยีกว่าคราบไขมันหรอืพลัค (Plaque) ซึ่งจะท าให้

หลอดเลือดตีบ หรอืคราบอาจจะหลุดลอยไปอุดหลอดเลือดท าให้เกิดโรค (Fredrickson DS, 

Lees RS, 1965; JAMA, 2001) โดยสามารถแปลค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 การแปลค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ 

ค่าไตรกลีเซอไรด์ (mg/dl) ระดับไตรกลีเซอไรด์ 

น้อยกว่า 150 ปกติ 

150 - 199 สูงก้ ากึ่ง 

200 - 499 สูง 

มากกว่า 499 สูงมาก 

 

   จากการศกึษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง ท าให้ผูว้ิจัยมี

แนวคิดในการน าข้อมูลผูสู้งอายุจากประวัติการรับบริการได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหรี่ ดัชนี

มวลกาย ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด และไขมันในเลือด ให้สามารถอยู่ในรูปแบบที่น าไป 

ประยุกต์ใชใ้นเหมอืงขอ้มูลได้ 

2. เหมืองข้อมูล 

 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับเหมอืงขอ้มูลประกอบไปด้วยหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้ 

 2.1 ความหมายของเหมืองข้อมูล 

  อดุลย์ ยิ้มงาม (2554) ให้ความหมายของเหมอืงข้อมูลคือ กระบวนการที่

กระท ากับข้อมูลจ านวนมากเพื่อค้นหารูปแบบและความสัมพันธ์ ที่ซ่อนอยู่ในชุดขอ้มูลนั้น 

ในปัจจุบันการท าเหมอืงขอ้มูลได้ถูกน าไปประยุกต์ใชใ้นงานหลายประเภท ทั้งในด้านธุรกิจ

ที่ช่วยในการตัดสินใจของผู้บริหาร ในด้านวิทยาศาสตร์และการแพทย์รวมทั้งในด้าน

เศรษฐกิจและสังคม  

  David Hand, Heikki Mannila และ Padhraic Smyth (2001) ให้ความหมาย

ของเหมอืงขอ้มูลคือ การวิเคราะห์ขอ้มูลจ านวนมากเพื่อหาความสัมพันธ์และการสรุปผล

ของขอ้มูลซึ่งสามารถเข้าใจได้และเป็นประโยชน์ต่อผู้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  Peter Cabena, Pablo Hadjinian, Rolf Stadler, Jaap Verhees และ 

Alessandro Zanasi (1998) ให้ความหมายของเหมอืงข้อมูลคือ การน าวิธีการจากการ

เรียนรู้ของเครื่อง การรู้จ ารูปแบบ สถิต ิและฐานข้อมูล เพื่อสกัดข้อมูลที่มปีระโยชน์จาก

ฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ได้  
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  จากความหมายของเหมอืงข้อมูลที่ได้ศกึษาและรวบรวมมานั้นผูว้ิจัย

สังเคราะหแ์ละสรุปความหมายของเหมอืงข้อมูล คอื กระบวนการสกัด หรอื ค้นหา

สารสนเทศ เพื่อให้ได้ความรู้ หรอืสารสนเทศบางมุมที่ซ่อนเรน้อยู่ในฐานข้อมูลขนาดใหญ่ 

โดยอาศัยข้อมูลในอดีตเป็นจ านวนมาก เพื่อน าความรูท้ี่ได้ไปช่วยในการวิเคราะห ์และ

ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารในธุรกิจด้านต่าง ๆ ในปัจจุบันเหมอืงขอ้มูลได้ถูกน าไป

ประยุกต์ใชใ้นงานหลายประเภททั้งในด้านธุรกิจที่ช่วยในการตัดสินใจของผู้บริหาร ใน 

ด้านวิทยาศาสตร์และการแพทย์รวมทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคม 

 2.2 กระบวนการเหมืองข้อมูล 

  จากการศกึษากระบวนการเหมอืงขอ้มูล ผูว้ิจัยพบว่ามีกระบวนการเหมอืง

ข้อมูลมีรูปแบบตามความเหมาะสมของงาน อันได้แก่ กระบวนการค้นหาความรูใ้น

ฐานขอ้มูล และ กระบวนการคริสป์-ดีเอ็ม ซึ่งมีขัน้ตอนการด าเนินการแตกต่างกัน

ดังตอ่ไปนี ้

   2.2.1 การค้นหาความรู้ในฐานขอ้มูล (Knowledge Discovery in 

Databases: KDD) เป็นกระบวนการต้นแบบในการค้นหาความรู้ในฐานขอ้มูล จากข้อมูล

จ านวนมหาศาลโดยอัตโนมัติ โดยใช้ขัน้ตอนวิธีจากวิชาสถิต ิการเรียนรู้ของเครื่อง และ 

การรูจ้ าแบบ โดยประกอบไปด้วยขั้นตอนดังนี้ (Fayyad, U., Piatetsky-Shapiro, G., & 

Smyth, P., 1996) 

 
ภาพประกอบ 4 ขั้นตอนการค้นหาความรูใ้นฐานข้อมูล 

 

    2.2.1.1 คัดเลือกข้อมูล (Selection) เป็นการคัดเลือกข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับเปูาหมาย หรอืวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้ เพื่อให้ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลหรอืผลของการท า

กระบวนการเหมอืงขอ้มูลสามารถน าไปใช้ในการประกอบการตัดสินใจได้ตามความ

ต้องการ โดยสามารถเลือกจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งที่อยู่ภายใน และภายนอกองค์กร  
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ซึ่งแหลง่ขอ้มูลหลักของเหมืองข้อมูล คือ คลังข้อมูล (Data Warehouse) หรอืฐานข้อมูล 

(Database) 

    2.2.1.2 ขั้นตอนก่อนกระบวนการ (Preprocessing) เป็นขั้นตอนการ

ปรับข้อมูลที่ได้คัดเลือกมานั้น ใหม้ีคุณภาพมากยิ่งขึน้ เนื่องจากการคัดเลือกข้อมูลจาก

หลากหลายแหล่งขอ้มูล อาจจะท าใหม้ีรูปแบบ (Format) ในการเก็บข้อมูลไม่เหมือนกัน 

ส่งผลใหเ้กิดการผดิพลาดในการท ากระบวนการเหมอืงข้อมูลได้ ซึ่งการปรับในขั้นตอนนี ้

ประกอบไปด้วยกระบวนการตา่ง ๆ ดังนี้ 

     1) ท าความสะอาดข้อมูล (Data Cleaning) เป็นกระบวนการท า

ความสะอาดข้อมูล โดยการเติมขอ้มูลที่ขาดหายไป (Missing) ในบาง Field รวมทั้งเลือก

ข้อมูลที่จ าเป็นต่อเหมอืงข้อมูล เช่น ถ้าต้องการที่จะวิเคราะหค์วามต้องการของลูกค้า  

ควรจะเลือกข้อมูลที่ส าคัญต่อการวิเคราะห์ ซึ่งอาจจะตัดข้อมูลในส่วนรายละเอียดที่ไม่

จ าเป็น โดยทั่วไปจะเป็นลักษณะข้อมูลที่ระบุความเป็นหนึ่งของสิ่งต่าง ๆ เช่น เลขที่บัตร

ประชาชน เบอร์โทรศัพท์ บ้านเลขที่ เป็นต้น นอกจากนี้ยังจัดการกับความผิดปกติของ

ข้อมูล และจัดการกับข้อมูลที่ไม่สอดคล้อง เช่น อายุ ไม่ตรงกับปีที่เกิด, วันที่มเีดือนที่ 13, 

เพศหญิงแต่มีค าน าหน้าว่า นาย เป็นต้น  

     2) การรวมกันของข้อมูล (Data Integration) เป็นกระบวนการรวม

ข้อมูล โดยต้องมีการตรวจสอบก่อนว่าการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ นั้น มี

รูปแบบในการจัดเก็บที่เหมอืนกันหรอืต่างกัน เช่น ข้อมูลที่มรีูปแบบการจัดเก็บต่างกัน หรอื

อาจจะมีหน่วยวัดที่ตา่งกัน สัญลักษณ์ที่ใชไ้ม่เหมอืนกัน การก าหนดประเภทของข้อมูลที่

ต่างกัน รวมไปถึงลดความซ้ าซ้อนของข้อมูลด้วย 

     3) การลดทอนข้อมูล (Data Reduction) เป็นกระบวนการในการ

ลดขนาดของขอ้มูล ซึ่งสามารถท าได้ 2 แนวทางคอื การลดขนาดข้อมูล (Data Size 

Reduction) ใช้แถว (Row) เป็นหลักในการลดข้อมูล และ การลดมิตขิ้อมูล (Dimensionality 

Reduction) ใชต้ัวแปร (Attribute) เป็นหลักในการลดข้อมูล เนื่องจากในเทคนิคบางอย่าง

ของกระบวนการเหมอืงขอ้มูล จะต้องอาศัยข้อมูลในเรื่องตา่ง ๆ เป็นจ านวนที่เท่า ๆ กัน 

เพือ่ความเที่ยงตรง และความถูกต้องของผลเหมอืงข้อมูล 

    2.2.1.3 แปลงข้อมูล (Transformation) เป็นขั้นตอนในการแปลงข้อมูล 

เพื่อให้ใชก้ับแบบจ าลองต่าง ๆ ของกระบวนการเหมอืงข้อมูลได้ ซึ่งวิธีการแปลงข้อมูลใน

รูปแบบต่าง ๆ ดังนี้ 
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     1) นอร์มัลไลเซชัน (Normalization) คือการแปลงข้อมูลใหอ้ยู่ในช่วง

ค่าที่ก าหนด จัดได้ว่าเป็นการลดระยะหา่งของข้อมูล เนื่องจากข้อมูลชนิดเดียวกัน แตม่ี

ระยะห่างมากเกินไป ซึ่งท าใหม้ีผลต่อการวิเคราะหข์้อมูลในบางแบบจ าลองของเหมือง

ข้อมูล เช่น ขอ้มูลที่มคี่าช่วง 0-1,000,000 แปลงใหเ้ป็นช่วง 0-20 เป็นต้น 

     2) การแบ่งค่า (Discretization) คือกระบวนการแปลงข้อมูลที่เป็น

จ านวนจรงิตอ่เนื่อง ให้เป็นช่วงข้อมูล จัดได้ว่าเป็นการก าหนดกลุ่มให้ข้อมูล ลดการ

กระจายของขอ้มูล เชน่ ก าหนดกลุ่มให้คะแนนของนักศกึษา อายุของลูกค้า แปลงให้เป็น

ช่วงขอ้มูล เช่น ช่วงอายุ 20-25 ปี, ช่วง 26-30 ปี, ช่วง 31-35 ปี ตามล าดับ 

     3) ก าหนดรหัส (1 Of N Coding) คือกระบวนการแปลงข้อมูลจาก

ตัวอักษรให้เป็นตัวเลข ที่ไม่ได้บอกถึงล าดับความมากน้อย เชน่ การก าหนดรหัสให้กับ

ข้อมูล เป็นต้น 

     4) ลงสรุปเป็นนัยทั่วไป (Generalization) คือกระบวนการแปลง

ข้อมูลที่มรีายละเอียดมากเกินไป ให้มีความกระชับมากยิ่งขึน้ เช่น ที่อยู่ของลูกค้า อาจจะ

ท าการแปลงข้อมูลให้กระชับขึน้เป็น อยู่ในกทม. หรอือยู่ต่างจังหวัด เป็นต้น 

    2.2.1.4 เหมอืงข้อมูล (Data Mining) เป็นขั้นตอนเหมอืงข้อมูล โดยมี

เทคนิค หรอืการท างาน (Operation) ในเหมอืงขอ้มูลหลายรูปแบบ เช่น การจัดกลุ่มข้อมูล 

(Database Segmentation/Clustering), การจ าแนกข้อมูล (Data Classification) และ 

ความสัมพันธ์ (Link Analysis/Association) เป็นต้น ซึ่งแต่ละเทคนิคนั้น จะมีอัลกอริทึม 

(Algorithm) ให้เลือกใช้ ซึ่งจะกล่าวถึงในหัวข้อถัดไป เรื่อง เทคนิคเหมอืงข้อมูล 

    2.2.1.5 ประเมินผล (Interpretation/Evaluation/Analysis Of Result 

and Knowledge Presentation) เป็นขั้นตอนสุดท้ายส าหรับนักวิเคราะห์ข้อมูล ที่จะต้องเก็บ

ผลลัพธ์ของกระบวนการเหมอืงข้อมูลมาท าการสรุปความหมายหรือตีความหมายของ

ผลลัพธ์ที่ได้ออกมาเป็นข้อมูลความรูใ้หม่ (Knowledge) ที่สามารถน าไปเป็นสารสนเทศที่

ช่วยในการตัดสินใจของผูบ้ริหารตอ่ไปได้ 

   2.2.2 คริสป์-ดีเอ็ม (CRISP-DM) หรอื “Cross-Industry Standard 

Process for Data Mining”  เป็นกระบวนการมาตรฐานในการวิเคราะหข์้อมูลด้านเหมอืง

ข้อมูล ถูกพัฒนาขึน้ในปี ค.ศ. 1996 โดยความรว่มมือกันของ 3 บริษัท คอื  

เดมเลอร์ไครสเลอร์ (DaimlerChrysler) เอสพีเอสเอส (SPSS) และเอ็นซีอาร์ (NCR) ซึ่งถูก

พัฒนามาจากกระบวนการการค้นหาความรู้ในฐานข้อมูล เป็นกระบวนการมาตรฐานที่เป็น
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ประโยชน์ส าหรับท าให้เหมอืงข้อมูล เหมาะสมในการแก้ปัญหาโดยทั่วไปของธุรกิจหรอืการ

วิจัย (Chapman, P. and et al., 2000) โดยประกอบด้วย 6 ขัน้ตอนได้แก่ 

 

 

ภาพประกอบ 5 ขั้นตอนคริสป์-ดีเอ็ม 

 

    2.2.2.1 ขั้นตอนการท าความเข้าใจการวิจัยและธุรกิจ (Business 

Understanding) เป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการคริสป์-ดีเอ็มซึ่งเน้นไปที่การเข้าใจปัญหา

และแปลงปัญหาที่ได้ให้อยู่รูปโจทย์ของการวเิคราะหข์้อมูลท าเหมอืงขอ้มูล พรอ้มทั้ง

วางแผนในการด าเนนิการคร่าว ๆ 

    2.2.2.2 ขั้นตอนการท าความเข้าใจข้อมูล (Data Understanding)  

เป็นขั้นตอนเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นจะเป็นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้ท าการ

รวบรวมมา เพื่อดูความถูกต้องของข้อมูล และพิจารณาว่าจะใช้ขอ้มูลทั้งหมดหรอื

จ าเป็นต้องเลือกข้อมูลบางส่วนมาใช้ในการวิเคราะห์ 

ขั้นตอนการท าความ
เข้าใจการวิจัยและธุรกิจ 

ขั้นตอนการท าความ
เข้าใจข้อมูล 

ขั้นตอนการจัดเตรยีม
ข้อมูล 

ขั้นตอนการสรา้งตัว
แบบ 

ขั้นตอนการประเมนิตัว
แบบ 

ขั้นตอนการใชง้าน 
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    2.2.2.3 ขั้นตอนการจัดเตรียมข้อมูล (Data Preparation) เป็นขั้นตอน

ที่ท าการแปลงข้อมูลที่ได้ท าการเก็บรวบรวมมา (Raw Data) ให้กลายเป็นข้อมูลที่สามารถ

น าไปวิเคราะห์ในขั้นถัดไปได้ โดยการแปลงข้อมูลนีอ้าจจะต้องมกีารท าให้ขอ้มูลถูกต้อง 

(Data Cleaning) เชน่ การแปลงขอ้มูลให้อยู่ในช่วง (Scale) เดียวกัน หรอืการเติมขอ้มูลที่

ขาดหายไป เป็นต้น โดยขั้นตอนนี้จะเป็นขั้นตอนที่ใช้เวลามากที่สุดของกระบวนการคริสป์-

ดีเอ็ม 

    2.2.2.4 ขั้นตอนการสร้างตัวแบบ (Modeling) เป็นขั้นตอนการ

วิเคราะห์ข้อมูลดว้ยเทคนิคทางเหมอืงขอ้มูล ซึ่งในขั้นตอนนีห้ลายเทคนิคจะถูกน ามาใช้

เพื่อให้ได้ค าตอบที่ดทีี่สุด ดังนัน้ในบางครั้งอาจจะต้องมีการย้อนกลับไปที่ขัน้ตอนที่ 3 

ขั้นตอนการจัดเตรียมข้อมูล เพื่อแปลงข้อมูลบางสว่นให้เหมาะสมกับแตล่ะเทคนิค  

    2.2.2.5 ขั้นตอนการประเมินตัวแบบ (Evaluation) เป็นขั้นตอนที่ได้ผล

การวิเคราะหข์้อมูลด้วยเทคนิคเหมอืงขอ้มูลแลว้ แต่ก่อนที่จะน าผลลัพธ์ที่ได้ไปใช้งานต่อไป 

จะต้องมกีารวัดประสิทธิภาพของผลลัพธ์ที่ได้ ว่าตรงกับวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้ในขั้นตอน

แรก หรือมีความน่าเชื่อถอืมากน้อยเพียงใด ซึ่งอาจย้อนกลับไปยังขั้นตอนก่อนหน้าเพื่อ

เปลี่ยนแปลงแก้ไขใหไ้ด้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการได้ 

    2.2.2.6 ขั้นตอนการใช้งาน (Deployment) ในกระบวนการท างานของ 

คริสป์-ดีเอ็มไม่ได้หยุดเพียงแค่ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยเทคนิคเหมืองขอ้มูล

เท่านั้น แมว้่าผลลัพธ์ที่ได้จะแสดงถึงองคค์วามรูท้ี่เป็นประโยชน์ แตจ่ะต้องน าความรู้เหลา่นี้

ไปใช้จริงในองค์กร หรอืบริษัท เช่น การสร้างรายงานเพื่อให้ผู้บริหารหรอืนักการตลาด

เข้าใจง่ายและสามารถน าไปออกโปรโมชั่นได้ เป็นต้น  

 จากกระบวนการดังกล่าว ผู้วิจัยเลือกใช้ กระบวนการคริสป์-ดีเอ็ม เนื่องจาก

เป็นกระบวนการที่ถูกพัฒนามาจากกระบวนการค้นหาความรู้ในฐานข้อมูล ซึ่งจะมี 

มาตรฐานเหมาะสมในการแก้ปัญหาทั่วไป มีความยืดหยุ่นและสอดคล้องกับงานในปัจจุบัน 

และใช้เพียง 5 ขั้นตอน เนื่องจาก ขั้นตอนที่ 6 ขัน้ตอนการใชง้านจะเป็นการน าไปใช้ของ 

องค์กรโรงพยาบาล แพทย์และพยาบาลกับผูปุ้วยต่อไปซึ่งจะเป็นวิชาชีพเฉพาะ 

 2.3 ประเภทของข้อมูลที่ใช้ในกระบวนการเหมืองข้อมูล 

  สายชล สินสมบูรณ์ทอง (2560) ได้แบ่งประเภทของข้อมูลที่สามารถท า

เหมอืงขอ้มูลได ้4 ประเภทดังนี้ 
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  2.3.1 ระบบฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational Database) เป็นฐานขอ้มูลที่

จัดเก็บอยู่ในรูปแบบของตาราง โดยในแต่ละตารางจะประกอบไปด้วยแถวและคอลัมน ์

ความสัมพันธ์ของขอ้มูลทั้งหมดสามารถแสดงได้โดยความสัมพันธ์ระหว่างขอ้มูล (Entity-

Relationship Model: ER Model) 

  2.3.2 คลังข้อมูล (Data Warehouses) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลาย

แหลง่มาเก็บไว้ในรูปแบบเดียวกันและรวบรวมไว้ในที่เดียวกัน 

  2.3.3 ฐานขอ้มูลการด าเนินการธุรกรรม (Transactional Database) 

ประกอบด้วยข้อมูลที่แตล่ะธุรกรรม (Transaction) แทนด้วยเหตุการณ์ในขณะใดขณะหนึ่ง 

เชน่ ใบเสร็จรับเงนิ จะเก็บข้อมูลในรูปแบบ ชื่อลูกค้าและรายการสินค้าที่ลูกค้ารายนั้นซือ้ 

เป็นต้น 

  2.3.4 ฐานข้อมูลรูปแบบอื่น (Advanced Database) เป็นฐานขอ้มูลที่จัดเก็บ

ในรูปแบบอื่น เชน่ ข้อมูลแบบเชงิวัตถุ (Object-Oriented) ข้อมูลที่เป็นไฟล์ขอ้ความ  

(Text File) ข้อมูลมัลติมเีดีย ข้อมูลในรูปของเว็บ เป็นต้น 

 2.4 เทคนิคเหมืองข้อมูล 

  เทคนิคเหมอืงขอ้มูล ในปัจจุบันมหีลายรูปแบบ โดยผูว้ิจัยได้ท าการศึกษา 

ค้นคว้า เกี่ยวกับเทคนิคเหมอืงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งเหมอืงข้อมูลที่ได้รับความ

นิยม มี 2 เทคนิคใหญ่ ๆ (Giudici, 2004) ดังนี้ 

   2.4.1 การเรียนรู้แบบไม่มผีู้สอน (Descriptive Techniques หรอื 

Unsupervised Learning) เป็นวิธีส าหรับอธิบายลักษณะของการจัดกลุ่มขอ้มูล (Cluster)  

ในกรณีที่ไม่ทราบตัวแปรเปูาหมาย (Target Variable) และไม่ทราบจ านวนกลุ่มข้อมูล  

แตต่้องการจัดขอ้มูลลงในกลุ่ม ให้ข้อมูลในกลุ่มเดียวกันมีลักษณะคล้ายคลึงกันหรอื 

มีความสัมพันธ์กันมากที่สุด โดยผูศ้กึษาไม่จ าเป็นต้องมีความรูเ้กี่ยวกับกลุ่มขอ้มูลล่วงหนา้ 

เทคนิคนีส้ามารถใช้วธิีการวิเคราะหไ์ด้ 3 วิธีดังนี้ 

    2.4.1.1 กฎความสัมพันธ์ (Association Rules) เป็นกฎของการคน้หา

กลุ่มความสัมพันธ์ของขอ้มูลหรอืสินค้า  บริการที่ลูกค้าคนหนึ่งมแีนวโน้มจะซือ้หรือมาใช้

บริการ ณ เวลาเดียวกันหรือต่างเวลากัน เช่นต้องการตรวจสอบหรือศกึษาเบือ้งต้นว่า 

สินค้าชนิดใดควรจะขายควบคู่กัน โดยที่รูปแบบของกฎ (Rules) จะเป็นไปในทิศทางเดียว

จากซ้ายไปขวาเท่าน้ัน  ตัวอย่างในร้านอาหารแหง่หนึ่งอาจพบว่าลูกค้าสั่งเครื่องดื่ม

ประเภทน้ าเปล่าและเปฺปซี่ดังนี้ 
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    น้ าเปล่า -> เปฺปซี่ มีความสัมพันธ์กันสูง 

    แตเ่ปฺปซี่ -> น้ าเปล่า มีความสัมพันธ์ต่ ากว่า 

    ทั้งด้านซ้ายและด้านขวาของกฎความสัมพันธ์ อาจจะมีมากกว่าหนึ่ง

รายการ (Items) ก็ได้เชน่ 

    น้ าเปล่า -> เปฺปซี,่ ข้าวโพดคั่ว, อ้อย 

    น้ าเปล่า -> แฟนตา้, ข้าวโพดคั่ว, อ้อย เป็นต้น 

    น้ าเปล่า -> เปฺปซี,่ มิรินดา้, แฟนต้า เป็นต้น 

    ในการพิจารณาว่าจะใช้กฎความสัมพันธ์ใด ผูศ้กึษาควรดูรายการ

สินค้าประกอบกับการอ่านค่าสนับสนุน (Support) ความเชื่อมั่น (Confidence) และค่าลิฟท์ 

(Lift) โดยค่าสนับสนุน เป็นค่าที่บอกถึงความถี่ในการเกิดความสัมพันธ์มากน้อยแค่ไหน ค่า

ความเช่ือมั่น เป็นค่าที่บอกถึงโอกาสที่เกิดความสัมพันธ์ที่ปรากฏมากน้อยแค่ไหน ดังนัน้ใน

การพิจารณาเลือกกฎความสัมพันธ์ ควรเลือกกฎที่ให้ค่าสนับสนุน และค่าความเชื่อมั่นที่

สูง ส่วนค่าลิฟท์ เป็นค่าวัดประสิทธิภาพของการเกิดกฎความสัมพันธ์มคี่าอยู่ระหว่าง 1 ถึง 

-1 ซึ่งเครื่องเป็นตัวบอกทิศทางความสัมพันธ์ ถ้าค่าลิฟท์มคี่าเท่ากับ 1 หมายความว่า  

กฎความสัมพันธ์ระหว่างกฎทางซ้ายกับกฎทางขวาเป็นอิสระกัน ซึ่งเป็นข้อที่ควรระมัดระวัง

ของการวเิคราะหค์วามสัมพันธ์ (Association Rule) ไม่ควรใช้ขอ้มูลตัววัดตัวใดตัวหนึ่งเป็น

หลัก ควรพิจารณาจากค่าวัดทั้งสามจะสามารถท านายกฎความสัมพันธ์ของขอ้มูลทั้งหมด

ที่ซ่อนอยู่ในฐานข้อมูลขนาดใหญ่ได้ และสามารถประยุกต์กฎที่ได้ไปใช้ในการจ าแนกข้อมูล

ทั้งหมดที่ซ่อนอยู่ในฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ได้และสามารถประยุกต์กฎที่ได้ไปใช้ในการจ าแนก

ข้อมูลสนิค้าตามลักษณะความตอ้งการของลูกค้าใหอ้ยู่ในกลุ่มเดียวกันได้ และจากการที่

ต้องพิจารณาค่าวัดทั้งสามไปพร้อม ๆ กันท าให้วิธีนี้มีระดับความถูกต้องสูงโดยแสดงค่า

เป็นรอ้ยละ (Percentage) (Berry, M.A. and Linoff, G.S., 2000) 

    2.4.1.2 การวิเคราะหก์ารจัดกลุ่ม (Cluster Analysis) เป็นการจัดกลุ่ม

ข้อมูลจากข้อมูลที่มีอยู่โดยไม่มกีารก าหนดกลุ่มให้แตล่ะค่าสังเกตล่วงหนา้ เทคนิคนี้จะท า

หนา้ที่ในการหาจ านวนกลุ่มที่เหมาะสมให้แก่ชุดข้อมูล ค่าสังเกตที่มคีวามคล้ายคลึงกัน 

จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน การวิเคราะหก์ารจัดกลุ่มสามารถจัดกลุ่มได้จากตัวแปร

เปูาหมาย หรอืจากตัวแปรน าเข้าก็ได้ 

    2.4.1.3 การพยากรณ์ด้วยอนุกรมเวลา (Time Series) เป็นการ

พยากรณ์ค่าในอนาคตด้วยอนุกรมเวลา โดยอาศัยข้อมูลในอดีต จากอิทธิพลของแนวโน้ม 
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(Trend) ฤดูกาล (Seasonal) วัฏจักร (Cycle) และเหตุการณ์ผิดปรกติ (Irregular) โดยเทคนิค

นีค้้นหาตัวแปรเปูาหมายจากข้อมูลน าเข้าที่เป็นลักษณะข้อมูลอนุกรมเวลา 

   2.4.2 การเรียนรูแ้บบมีผูส้อน (Predictive Techniques หรอื Supervised 

Learning) เป็นการอธิบายความสัมพันธ์ของขอ้มูลที่มีอยู่ด้วยการสร้างแบบแผนการเรียนรู้ 

มีตัวแปรเปูาหมายอย่างชัดเจน กล่าวคือ ผู้วเิคราะหจ์ะทราบค่าของตัวแปรเปูาหมายอยู่

ก่อนแล้ว เพื่อใช้ในการค านวณค่าสัมประสิทธิ์ตา่ง ๆ ของตวัแปรน าเข้า ตัวแบบที่ได้ จะถูก

ใช้ในการพยากรณ์ค่าตัวแปรเปูาหมายของค่าสังเกตใหม่ (New Observation) ส่วนวิธี

วิเคราะหท์ี่น ามาใช้จะขึน้กับลักษณะของตัวแปร และมีการแบ่งขอ้มูล (Partition Data) 

อย่างสุม่ออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลฝกึสอน (Training Data) เป็นส่วนแรกส าหรับใช้ใน

การสรา้งตัวแบบ ปกติขอ้มูลในส่วนนี้จะมีขนาดใหญ่สุด เชน่ ร้อยละ 70 ของข้อมูลทั้งหมด 

2) ขอ้มูลตรวจสอบ (Validation Data) เป็นข้อมูลส่วนที่สองมขีนาดเล็กลงมา เช่น ร้อยละ 

15 ของขอ้มูลทั้งหมด ใชส้ าหรับคัดเลือกตัวแบบ คอืหลังจากที่ใชข้้อมูลฝึกสอนสร้างตัว

แบบที่เป็นไปได้หลายตัวแบบ จะใช้ขอ้มูลรอบที่สอบท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

ตัวแบบ โดยตัวแบบที่มคี่าความผดิพลาด (Error) น้อยที่สุดจะเป็นตัวแบบที่ตอ้งการ และ 3) 

ข้อมูลทดสอบ (Test Data) เป็นข้อมูลในส่วนสุดท้ายที่เหลืออกี ร้อยละ 15 ของขอ้มูล

ทั้งหมด ส่วนมากจะมีขนาดเท่ากับข้อมูลที่ตรวจสอบ ใช้ส าหรับหาค่าความคลาดเคลื่อน

ของตัวแบบ แล้วจงึน าข้อมูลทั้งสามส่วนมาศกึษาวิเคราะหด์้วยเทคนิคพยากรณ์ที่นิยมคอื 

ต้นไมต้ัดสินใจ (Decision Tree) และ โครงข่ายประสาทเทียม (Neural Networks) เป็นต้น 

(Roiger, R. J., and Geatz, M., 2003; Witten, I.H. and Frank, E., 2005)  

  ข้อแตกต่างระหว่างการเรียนรูแ้บบมีผู้สอน และการเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน

คือ โครงสร้างของตัวแบบ (Model Structure) ในการเรียนรู้แบบมีผู้สอนจะมีความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรน าเข้า (Input Variables) และตัวแปรเปูาหมาย ถูกก าหนดขึ้นและมีการ

สร้างขอ้มูลฝึกสอนเพื่อพัฒนาตัวแบบการจ าแนกและการคาดการณ์ขอ้มูล แต่ในการ

เรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน ไม่มกีารก าหนดตัวแปรใดใหเ้ป็นตัวแปรเปูาหมาย (Berry, M.A. and 

Linoff, G.S., 2000) ส าหรับงานวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคเหมอืงข้อมูล 

แบบการเรียนรูแ้บบมีผู้สอน พัฒนาแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ 

 2.5 เหมืองข้อมูลกับสารสนเทศทางการแพทย์ 

  ปัจจุบันเหมอืงข้อมูลกับสารสนเทศทางสุขภาพหรอืทางการแพทย์ 

(Health/Medical Informatics) นักวิจัยในเหมอืงข้อมูลเริ่มให้ความสนใจมากขึ้น  
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โดยเหตุผลส าคัญคือแนวโน้มทางการแพทย์ที่เป็นส่วนบุคคลมากขึ้น (Personalized 

Medicine) ซึ่งเหมอืงข้อมูลจะมุ่งเน้นไปที่การค้นหาโรค การรักษาและมาตรการปูองกัน ซึ่ง

ข้อมูลที่ส าคัญในเหมืองข้อมูลมาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการจัดเก็บข้อมูลที่มี

มากขึ้น โดยแบ่งเหมอืงข้อมูลทางการแพทย์ออกเป็น 4 ด้านดังนี้  

(ปัณณวิชญ์ วงศว์ิวัฒนานนท์, 2553) 

  2.5.1 งานวินิจฉัยโรค เพื่อวิเคราะหว์่าผูปุ้วยเจ็บปุวยจากการแพทย์อะไรบ้าง 

เชน่การวินิจฉัยผูปุ้วยมะเร็งปอดและช่องปากระยะแรกเป็นเรื่องยากหากกระท าโดยวิธีทาง

การแพทย์ตามปกติ การใช้ข้อมูลพันธุศาสตรช่์วยได้มากในการวินิจฉัยที่รวดเร็วขึน้ รวมทั้ง

ความแม่นย าในการวินจิฉัย 

  2.5.2 การพยากรณ์โรค เพื่อคาดคะเนว่าผูปุ้วยจะหายเจ็บปุวยได้ดีขนาด

ไหน และโรคจะด าเนินไปอย่างไรตามระยะเวลา เช่น การใช้ดัชนีชีว้ัดทางชีวภาพ 

(Biomarker) ในการคาดคะเนว่าอวัยวะที่ปลูกถ่ายสามารถทนอยู่ในร่างผูร้ับได้นานเท่าใด 

  2.5.3 การรักษาที่เหมาะสม เพื่อคาดคะเนผลการรักษาโรค เช่น การใชด้ัชนี

ชีว้ัดทางชีวภาพ ในการคาดคะเนว่าการรักษาทางเคมีบ าบัดได้ผลอย่างไร 

  2.5.4 การท าความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกโรค เพื่อให้เกิดแนวคิดหรือความรู้

ใหม่เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค เช่น การวิจัยเกี่ยวกับการถ่ายโอนสัญญาณ (Signaling 

Pathway) ในระหวา่งการติดเชื้อไวรัส (Virus) เป็นต้น 

  จากเหมอืงข้อมูลในปัจจุบันนั้น ได้มกีารน ามาใช้ประโยชน์ในองค์กรกันมาก

ขึน้ รวมถึงสถานพยาบาล โดยข้อมูลจ านวนมหาศาลทั้งที่เป็นข้อมูลบริการและข้อมูลทาง

คลินิก สามารถจัดเก็บขึน้เป็นคลังข้อมูล ซึ่งสามารถเลือกใช้เทคนิคเหมอืงขอ้มูลที่

เหมาะสม เช่น เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ การแบ่งกลุ่ม การจัดกลุ่ม การถดถอย ความสัมพันธ์ 

การพยากรณ์ การตรวจจับการเอนเอียง เป็นต้น แล้วน าเอารูปแบบความสัมพันธ์ที่เป็น 

ผลลัพธ์จากเหมอืงขอ้มูลมาสรุปหาความรูใ้หม่ ๆ ใหเ้กิดขึ้นในองค์กร 

 2.6 การสร้างแบบจ าลองด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล 

  จากการทบทวนวรรณกรรมการใชเ้ทคนิคเหมืองขอ้มูลมีหลายวิธี แต่วธิีที่

นิยมใชแ้ละใกล้เคียงกับงานวิจัยฉบับนีม้ากที่สุดได้แก่ 3 เทคนิคดังนี้ 

  2.6.1 เทคนิคต้นไมต้ัดสินใจ (Decision Tree) จะท าการคัดเลือกแอตทริบิวต์

ที่มคีวามสัมพันธ์กับคลาสมากที่สุดขึน้มาเป็นโหนดบนสุดของต้นไม้ (Root Node)  
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หลังจากนั้นก็จะหาแอตทริบิวตถ์ัดไปเรื่อย ๆ ในการหาความสัมพันธ์ของแอตทริบิวต์นี้จะใช้

ตัววัด ที่เรยีกว่าค่าเกนความรู้ (Information Gain: IG) ค่านีค้ านวณได้จากสมการดังนี้  

IG (Parent, Child) =  Entropy (Parent) – [p(c1) × Entropy (c1) + p(c2) × Entropy (c2) + …] 

โดยที่ Entropy(c1) = -p(c1) log p(c1) และ p(c1) คือ ค่าความน่าจะเป็นของ c1 ซึ่งค่า 

เอนโทรปี (Entropy) จะใช้ในการวัดความแตกต่างกันของขอ้มูล ถ้าข้อมูลมีความแตกต่าง

กันน้อยค่าเอนโทรปีจะมีคา่ต่ า แต่ถ้าข้อมูลมีความแตกต่างกันมากค่าเอนโทรปีจะมีคา่สูง 

ดังนัน้ถ้าข้อมูลเอนโทรปีของโหนดลูก (Child) สามารถแบ่งแยกข้อมูลได้ดีจะมีค่าเอนโทรปี

ต่ าและจะท าให้ค่าเกนความรู้มีคา่สูงเมื่อเทียบกับโหนดบน (Parent) ในขั้นตอนการสร้าง

แบบจ าลองต้นไม้ตัดสินใจจะค านวนค่าเกนความรู้ของแต่ละแอตทริบิวต์เทียบกับคลาสเพื่อ

หาแอตทริบิวตท์ี่มคี่าเกนความรู้มากที่สุดมาเป็นโหนดบนสุดของตน้ไม้ 

  ตัวอย่างข้อมูลในตาราง 8 ซึ่งเป็นข้อมูลที่เก็บสภาพภูมิอากาศ 14 วัน 

ย้อนหลังเพื่อดูว่าจะมีการจัดแขง่ขันกีฬาหรอืไม่ ดังนี้ 

ตาราง 8 ข้อมูลที่เก็บสภาพภูมอิากาศ 14 วันย้อนหลัง 

No Outlook Temperature Humidity Windy Play 

1 Sunny Hot High FALSE no 

2 Sunny Hot High TRUE no 

3 Overcast Hot High FALSE yes 

4 Rainy Mild High FALSE yes 

5 Rainy Cool Normal FALSE yes 

6 Rainy Cool Normal TRUE no 

7 Overcast Cool Normal TRUE yes 

8 Sunny Mild High FALSE no 

9 Sunny Mild Normal FALSE yes 

10 Rainy Mild Normal FALSE yes 

11 Sunny Mild Normal TRUE yes 

12 Overcast Mild High TRUE yes 

13 Overcast Hot Normal FALSE yes 

14 Rainy Mild High TRUE no 
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 จากข้อมูลในตาราง 8  ม ี5 แอตทริบิวต์ ได้แก่ Outlook แสดงสภาพภูมิอากาศ 

ประกอบด้วย 3 ค่า คอื Sunny, Overcast และ Rainny Temperature แสดงอุณหภูมิ 

ประกอบด้วย 3 ค่า คอื Hot, Mild และ Cool Humidity แสดงคา่ความชืน้ในอากาศ 

ประกอบด้วย 2 ค่า คอื High และ Normal Windy แสดงว่าเป็นวันที่ลมแรงหรือไม่ 

ประกอบด้วย 2 ค่า คอื TRUE และ FALSE  Play แสดงการจัดแข่งขันกีฬา ซึ่งเป็นคลาส 

ประกอบด้วย 2 ค่า คอื yes และ no 

 เมื่อได้ขอ้มูลดังกล่าวจะท าการค านวณค่าแต่ละแอตทริบิวตเ์ทียบกับคลาสเพื่อ

หาแอตทริบิวตท์ี่มีค่าเกนความรู้ มากที่สุดมาเป็นโหนดบนสุดของต้นไมต้ัดสินใจ ดังนี้ 

  2.6.1.1 ค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Outlook มีวธิีการค านวณ

ดังนี้ 

 
ภาพประกอบ 6 วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Outlook 

(เอกสิทธิ ์พัชรวงศศ์ักดา, 2557) 

 

  จากภาพประกอบ 6 พบว่าข้อมูลคลาสในแอตทริบิวต์ Outlook ทั้งหมด 14 

จ านวนได้แก่ คลาสค าตอบ yes = 9 คลาสค าตอบ no = 5  และสามารถแบ่งแอตทริบิวต ์

Outlook ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ แอตทริบิวต์ Outlook = sunny ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 2 

และคลาสค าตอบ no = 3 แอตทริบิวต์ Outlook = overcast ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 4 
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และคลาสค าตอบ no = 0  และ แอตทริบิวต์ Outlook = rainy ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 3 

และคลาสค าตอบ no = 2 จากนั้นจงึน าไปค านวณตามสูตรได้ดังนี้ 

Entropy (Parent) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.64 × log2(0.64) + 0.36 × log2(0.36)] 

= -[0.64 × -0.64 + 0.36 × -1.47] 

= 0.94 

Entropy (Outlook = Sunny) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.4 × log2(0.4) + 0.6 × log2(0.6)] 

= -[0.4 × -1.32 + 0.6 × -0.74] 

= 0.97 

Entropy (Outlook = Overcast) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[1.0 × log2(1.0) + 0 × log2(0)] 

= -[1.0 × 0 + 0 × 1] 

= 0 

Entropy (Outlook = Rainy) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.6 × log2(0.6) + 0.4 × log2(0.4)] 

= -[0.6 × -0.74 + 0.4 × -1.32] 

= 0.97 

IG(Parent, Child) = Entropy (Parent) – [p(Outlook = Sunny) × Entropy (Outlook = 

Sunny)+p(Outlook = Overcast) × Entropy (Outlook = Overcast)+p(Outlook = Rainy) × 

Entropy (Outlook = Rainy)] 

= 0.94 – [0.35 × 0.97 + 0.30 × 0 + 0.35 × 0.97] 

= 0.96 – 0.68 

= 0.28 
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  2.6.1.2 ค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Temperature มีวธิีการ

ค านวณดังนี้ 

  

 
ภาพประกอบ 7 วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Temperature 

(เอกสิทธิ ์พัชรวงศศ์ักดา, 2557) 

 

  จากภาพประกอบ 7 พบว่าข้อมูลคลาสในแอตทริบิวต์ Temperature ทั้งหมด 

14 จ านวนได้แก่ คลาสค าตอบ yes = 9 คลาสค าตอบ no = 5  และสามารถแบ่ง 

แอตทริบิวต์ Temperature ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ แอตทริบิวต ์Temperature = cool  

ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 3 และคลาสค าตอบ no = 1 แอตทริบิวต์ Temperature = hot  

ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 2 และคลาสค าตอบ no = 2  และ แอตทริบิวต์ Temperature = 

mild ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 4 และคลาสค าตอบ no = 2 จากนั้นจงึน าไปค านวณตาม

สูตรได้ดังนี้ 

Entropy (Temperature = Cool) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.75 × log2(0.75) + 0.25 × log2(0.25)] 

= 0.81 
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Entropy (Temperature = Hot) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.5 × log2(0.5) + 0.5× log2(0.5)] 

= 1 

Entropy (Temperature = Mild) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.67 × log2(0.67) + 0.33 × log2(0.33)] 

= 0.91 

IG(Parent, Child) = Entropy (Parent) – [p(Temperature = Cool) × Entropy (Temperature 

= Cool)+p(Temperature = Hot) × Entropy (Temperature = Hot)+p(Temperature = Mild) 

× Entropy (Temperature = Mild)] 

= 0.94 – [0.29 × 0.81 + 0.29 × 1 + 0.42 × 0.91] 

= 0.96 – 0.91 

= 0.05 

  2.6.1.3 ค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Humidity มีวธิีการค านวณ

ดังนี้ 

 
ภาพประกอบ 8 วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต์ Humidity 

(เอกสิทธิ ์พัชรวงศศ์ักดา, 2557) 

  จากภาพประกอบ 8 พบว่าข้อมูลคลาสในแอตทริบิวต์ Humidity ทั้งหมด 14 

จ านวนได้แก่ คลาสค าตอบ yes = 9 คลาสค าตอบ no = 5  และสามารถแบ่งแอตทริบิวต ์
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Humidity ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ แอตทริบิวต์ Humidity = high ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 3 

และคลาสค าตอบ no = 4 และ แอตทริบิวต ์Humidity = normal ซึ่งมีคลาสค าตอบ  

yes = 6 และคลาสค าตอบ no = 1 จากนั้นจงึน าไปค านวณตามสูตรได้ดังนี้ 

Entropy (Humidity = High) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.43 × log2 (0.43) + 0.57 × log2 (0.57)] 

= 0.99 

Entropy (Humidity = Normal) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.86 × log2 (0.86) + 0.14 × log2 (0.14)] 

= 0.58 

IG(Parent, Child) = Entropy (Parent) – [p(Humidity = Cool) × Entropy (Humidity = 

Cool)+p(Humidity = Hot) × Entropy (Humidity = Hot)] 

= 0.94-[0.5 × 0.99 + 0.5 × 0.58] 

= 0.96 – 0.79 

= 0.17 

  2.6.1.4 ค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Windy มีวธิีการค านวณดังนี้ 

 
ภาพประกอบ 9 วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Windy 

(เอกสิทธิ ์พัชรวงศศ์ักดา, 2557) 
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  จากภาพประกอบ 9 พบว่าข้อมูลคลาสในแอตทริบิวต์ Windy ทั้งหมด 14 

จ านวนได้แก่ คลาสค าตอบ yes = 9 คลาสค าตอบ no = 5  และสามารถแบ่งแอตทริบิวต ์

Windy ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ แอตทริบิวต์ Windy = false ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 6 และ

คลาสค าตอบ no = 2 และ แอตทริบิวต์ Windy = true ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 3 และ

คลาสค าตอบ no = 3 จากนั้นจึงน าไปค านวณตามสูตรได้ดังนี้ 

Entropy (Windy = FALSE) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.75 × log2 (0.75) + 0.25 × log2 (0.25)] 

= 0.81 

Entropy (Windy = TRUE) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.5 × log2 (0.5) + 0.5 × log2 (0.5)] 

= 1 

IG(Parent, Child) = Entropy (Parent) – [p(Windy = FALSE) × Entropy (Windy = 

FALSE)+p(Windy = TRUE) × Entropy (Windy = TRUE)] 

= 0.94-[0.57 × 0.81 + 0.43 × 1] 

= 0.94 – 0.89 

= 0.05 

  2.6.1.5 จากการค านวณค่าเกนความรู้ ของทุกแอตทริบิวตพ์บว่าค่าเกน

ความรู้ ของแอตทริบิวต ์Outlook มีคา่มากที่สุด (0.28) ดังนัน้จงึเลือกแอตทริบิวต ์Outlook 

ขึน้มาเป็นโหนดบนสุด ณ ขัน้ตอนนี้จะเห็นว่าข้อมูลที่อยู่ในโหนดที่แอตทริบิวต์ Outlook = 

Overcast มีคลาสเดียวกันคือ Play = yes ดังนัน้ในโหนดนีจ้งึไม่ตอ้งท าการแตกกิ่งต่อไปอีก 

แตโ่หนดอื่น จะต้องท าการแตกกิ่งออกไปจนขอ้มูลในแต่ละโหนดมคีลาสค าตอบเดียวกัน 

โดยจะเริ่มจากการแตกกิ่งออกจากโหนดที่มีแอตทริบิวต์ Outlook = Sunny โดยเริ่มจากน า

โหนดที่มแีอตทริบิวต์เป็น Temperature มาต่อก่อนและค านวณค่าเกนความรู้ ของ 

Temperature มีวธิีการค านวณดังนี้ 
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ภาพประกอบ 10 วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Outlook = Sunny  

และ Temperature (เอกสิทธิ์ พัชรวงศ์ศักดา, 2557) 

 

  จากภาพประกอบ 10 พบว่าข้อมูลคลาสในแอตทริบิวต์ Temperature เมื่อ 

แอตทริบิวต์ Outlook = Sunny ทั้งหมด 5 จ านวนได้แก่ คลาสค าตอบ yes = 2 คลาส

ค าตอบ no = 3  และสามารถแบ่งแอตทริบิวต์ Temperature ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

แอตทริบิวต์ Temperature = hot ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 0 และคลาสค าตอบ no = 2 

และ แอตทริบิวต์ Temperature = mild ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 2 และคลาสค าตอบ 

 no = 1 จากนั้นจงึน าไปค านวณตามสูตรได้ดังนี้ 

Entropy (Parent) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.4 × log2 (0.4) + 0.6 × log2 (0.6)] 

= 0.97 
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Entropy (Humidity = High) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.0 × log2 (0.0) + 1.0 × log2 (1.0)] 

= 0 

Entropy (Temperature = Mild และ Outlook = Sunny)  

= -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.67 × log2 (0.67) + 0.33 × log2 (0.33)] 

= 0.91 

IG(Parent, Child) = Entropy (Parent) – [p(Temperature = Hot) × Entropy (Temperature 

= Hot)+p(Temperature = Mild) × Entropy (Temperature = Mild)] 

= 0.97-[0.4 × 0.0 + 0.60 × 0.91] 

= 0.97 – 0.55 

= 0.42 

  2.6.1.6 ค านวณค่าเกนความรู้ ของทุกแอตทริบิวต์ Humidity เมื่อ 

Outlook=Sunny มีวธิีการค านวณดังนี้ 



51 
 

 
ภาพประกอบ 11 วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Outlook = Sunny  

และ Humidity (เอกสิทธิ ์พัชรวงศ์ศักดา, 2557) 

 

  จากภาพประกอบ 11 พบว่าข้อมูลคลาสในแอตทริบิวต์ Humidity เมื่อ      

แอตทริบิวต์ Outlook = Sunny ทั้งหมด 5 จ านวนได้แก่ คลาสค าตอบ yes = 2 คลาส

ค าตอบ no = 3  และสามารถแบ่งแอตทริบิวต์ Humidity ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่           

แอตทริบิวต์ Humidity = high ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 0 และคลาสค าตอบ no = 3 และ 

แอตทริบิวต์ Humidity = normal ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 2 และคลาสค าตอบ no = 0 

จากนั้นจึงน าไปค านวณตามสูตรได้ดังนี้ 

Entropy (Humidity = High และ Outlook=Sunny)  

= -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.0 × log2 (0.0) + 1.0 × log2 (1.0)] 

= 0.0 
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Entropy (Humidity = Normal และ Outlook=Sunny)  

= -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[1.0 × log2 (1.0) + 0.0 × log2 (0.0)] 

= 0.0 

IG(Parent, Child) = Entropy (Parent) – [p(Humidity = High) × Entropy (Humidity = 

High)+p(Humidity = Normal) × Entropy (Humidity = Normal)] 

= 0.97-[0.60 × 0.0 + 0.40 × 0.0] 

= 0.97 – 0.0 

= 0.97 

  2.6.1.7 ค านวณค่าเกนความรู้ ของทุกแอตทริบิวต์ Windy เมื่อ 

Outlook=Sunny มีวธิีการค านวณดังนี้ 

 
ภาพประกอบ 12 วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Outlook = Sunny  

และ Windy (เอกสิทธิ ์พัชรวงศ์ศักดา, 2557) 
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  จากภาพประกอบ 12 พบว่าข้อมูลคลาสในแอตทริบิวต์ Windy เมื่อ         

แอตทริบิวต์ Outlook = Sunny ทั้งหมด 5 จ านวนได้แก่ คลาสค าตอบ yes = 2 คลาส

ค าตอบ no = 3  และสามารถแบ่งแอตทริบิวต์ Windy ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ แอตทริบิวต ์

Windy = false ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 1 และคลาสค าตอบ no = 2 และ แอตทริบิวต ์

Windy = true ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 1 และคลาสค าตอบ no = 1 จากนั้นจงึน าไป

ค านวณตามสูตรได้ดังนี้ 

Entropy (Windy = False และ Outlook=Sunny)  

= -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.33 × log2 (0.33) + 0.67× log2 (0.67)] 

= 0.91 

Entropy (Windy = True และ Outlook=Sunny)  

= -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.50 × log2 (0.50) + 0.50× log2 (0.50)] 

= 1.00 

IG(Parent, Child) = Entropy (Parent) – [p(Windy = False) × Entropy (Windy = 

False)+p(Windy = True) × Entropy (Windy = True)] 

= 0.97-[0.40 × 0.91 + 0.60 × 1.0] 

= 0.97 – 0.96 

= 0.01 

  2.6.1.8 จากการค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Temperature, 

Humidity และ Windy เมื่อ Outlook = Sunny จะเห็นได้ว่าค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์

Humidity มีคา่มากที่สุด คอื 0.97 ดังนั้นจงึเลือกแอตทริบิวต ์Humidity ขึน้มาเป็นโหนดที่

ต่อกับ Outlook = Sunny จากนั้นจะเหลือ Outlook = Rainy ที่ตอ้งหาโหนดอื่นมาต่อเพิ่ม

โดยเริ่มจาก Temperature มาต่อและค านวณหาค่าเกนความรู้ ของ Temperature ดังนี้ 
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ภาพประกอบ 13 วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Outlook = Rainy  

และ Temperature (เอกสิทธิ์ พัชรวงศ์ศักดา, 2557) 

 

  จากภาพประกอบ 13 พบว่าข้อมูลคลาสในแอตทริบิวต์ Temperature เมื่อ         

แอตทริบิวต์ Outlook = Rainy ทั้งหมด 5 จ านวนได้แก่ คลาสค าตอบ yes = 3 คลาส

ค าตอบ no = 2  และสามารถแบ่งแอตทริบิวต ์Temperature ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่      

แอตทริบิวต์ Temperature = cool ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 1 และคลาสค าตอบ no = 1 

และ แอตทริบิวต์ Temperature = mild ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 2 และคลาสค าตอบ  

no = 1 จากนั้นจงึน าไปค านวณตามสูตรได้ดังนี้ 

Entropy (Parent) = -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.6 × log2 (0.6) + 0.4× log2 (0.4)] 

= 0.97 

Entropy (Temperature = Cool และ Outlook= Rainy)  
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= -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.5 × log2 (0.5) + 0.5× log2 (0.5)] 

= 1.0 

Entropy (Temperature = Mild และ Outlook= Rainy)  

= -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.67 × log2 (0.67) + 0.33× log2 (0.33)] 

= 0.91 

IG(Parent, Child) = Entropy (Parent) – [p(Temperature = Cool) × Entropy (Temperature 

= Cool)+p(Temperature = Mild) × Entropy (Temperature = Mild)] 

= 0.97-[0.40 × 1.0 + 0.60 × 0.91] 

= 0.97 – 0.95 

= 0.02 

  2.6.1.9 ค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Windy เมื่อ Outlook=Rainy 

 
ภาพประกอบ 14 วิธีการค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Outlook = Rainy  

และ Windy (เอกสิทธิ ์พัชรวงศ์ศักดา, 2557) 
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  จากภาพประกอบ 14 พบว่าข้อมูลคลาสในแอตทริบิวต์ Windy เมื่อ         

แอตทริบิวต์ Outlook = Rainy ทั้งหมด 5 จ านวนได้แก่ คลาสค าตอบ yes = 3 คลาส

ค าตอบ no = 2  และสามารถแบ่งแอตทริบิวต์ Windy ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ แอตทริบิวต ์

Windy = false ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 3 และคลาสค าตอบ no = 0 และ แอตทริบิวต ์

Windy = true ซึ่งมีคลาสค าตอบ yes = 0 และคลาสค าตอบ no = 2 จากนั้นจงึน าไป

ค านวณตามสูตรได้ดังนี้ 

Entropy (Windy = False และ Outlook= Rainy)  

= -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[1.0 × log2 (1.0) + 0.0 × log2 (0.0)] 

= 0.00 

Entropy (Windy = True และ Outlook= Rainy)  

= -p(yes) × log2 p(yes) – p(no) × log2 p(no) 

= -[0.0 × log2 (0.0) + 1.0 × log2 (1.0)] 

= 0.00 

IG(Parent, Child) = Entropy (Parent) – [p(Windy = False) × Entropy (Windy = 

False)+p(Windy = True) × Entropy (Windy = True)] 

= 0.97-[0.60 × 0.0 + 0.40 × 0.0] 

= 0.97 – 0.00 

= 0.97 

 

  จากการค านวณค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Temperature และ Windy 

เมื่อ Outlook = Rainy จะเห็นได้ว่าค่าเกนความรู้ ของแอตทริบิวต ์Windy มีคา่มากที่สุด  

IG = 0.97 ดังนัน้จงึเลือกแอตทริบิวต ์Windy ขึน้มาเป็นโหนดที่ตอ่กับ Outlook = Rainy 

และพบว่าข้อมูลในโหนดลูกสุดท้าย (Leaf Node) ทุกโหนดสามารถท าการตอบคลาสได้

อย่างชัดเจนแล้วจงึได้แบบจ าลองตน้ไม้ตัดสินใจ ดังนี้ 
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ภาพประกอบ 15 แบบจ าลองตน้ไม้ตัดสินใจที่สรา้งจากข้อมูลในตาราง 8  

(เอกสิทธิ ์พัชรวงศศ์ักดา, 2557) 

 

  จากภาพประกอบ 15 แบบจ าลองต้นไมต้ัดสินใจสามารถอธิบายได้ดังนี้  

   1) ถ้าวันไหนที่สภาพอากาศเป็นแบบ Outlook มีคา่เป็น Overcast แล้วผล

คือจะมีการจัดแขง่ขันกีฬา  

   2) ถ้าวันไหนที่สภาพอากาศเป็นแบบ Outlook มีคา่เป็น Rainy  

และสภาพอากาศเป็นแบบ Windy มีคา่เป็น False แล้วผลคอืจะมกีารจัดแข่งขันกีฬา  

   3) ถ้าวันไหนที่สภาพอากาศเป็นแบบ Outlook มีคา่เป็น Rainy  

และสภาพอากาศเป็นแบบ Windy มีคา่เป็น True แล้วผลคือจะไม่มกีารจัดแขง่ขันกีฬา  

   4) ถ้าวันไหนที่สภาพอากาศเป็นแบบ Outlook มีคา่เป็น Sunny  

และสภาพอากาศเป็นแบบ Humidity มีคา่เป็น high แล้วผลคอืจะไม่มกีารจัดแข่งขันกีฬา  

   5) ถ้าวันไหนที่สภาพอากาศเป็นแบบ Outlook มีคา่เป็น Sunny  

และสภาพอากาศเป็นแบบ Humidity มีคา่เป็น normal แล้วผลคอืจะมกีารจัดแขง่ขันกีฬา 

  จากการสร้างแบบจ าลองต้นไม้ตัดสินใจ มีข้อดไีด้แก่ เป็นแบบจ าลองที่

เข้าใจง่าย โดยอาจจะน ามาสร้างเป็นกฎถ้า – แล้ว (IF-THEN) ได้ ซึ่งสามารถแปลความจาก

แบบจ าลองได้ และแบบจ าลองที่สร้างได้คัดเลือกแอตทริบิวตท์ี่มคีวามสัมพันธ์กับคลาส

ค าตอบ ดังนั้นจึงอาจจะไม่ใช้ทุกแอตทริบิวตใ์นข้อมูลเทรนนิ่ง (เอกสิทธิ์ พัชรวงศศ์ักดา, 

2557) 
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  2.6.2 เทคนิคนาอีฟเบย์ (Naïve Bayes) เป็นอีกวิธีในการสร้างแบบจ าลอง 

โดยใช้ทฤษฎีความนา่จะเป็นตามกฎของเบย์ (Bayes’ Theorem) เพื่อหาว่าสมมตฐิานใด

น่าจะถูกต้องที่สุด โดยใช้ความรูก้่อนหน้า (Prior Knowledge) ได้แก่ ความนา่จะเป็นก่อน

หนา้ส าหรับสมมตฐิานหนึ่ง ๆ ร่วมกับข้อมูล เช่น ความน่าจะเป็นที่สังเกตได้ส าหรับ

สมมตฐิานหนึ่ง ๆ เพื่อหาสมมตฐิานที่ดีที่สุด โดยมีสมการดังนี้ 

   P(B|A) =  P(A|B) x P(B) 

          P(A) 

  P(B) คือ ความน่าจะเป็นก่อนหนา้ของสมมติฐาน B หรือคือความน่าจะเป็น

ของคลาส B (Prior Probability) 

  P(A) คือ ความน่าจะเป็นก่อนหนา้ของชุดข้อมูลตัวอย่าง A 

  P(B|A) คือ ความน่าจะเป็นของ B ขึน้ต่อ A (Posterior Probability) หรอืคือ

ความน่าจะเป็นที่ข้อมูลที่มีแอตทริบิวต์เป็น A จะมีคลาส B 

  P(A|B) คือ ความน่าจะเป็นของ A ขึน้ต่อ B (Likelihood) หรอืคือความนา่จะ

เป็นที่ข้อมูลเทรนนิ่ง ดาต้าที่มีคลาส B และมีแอตทริบิวต ์A โดยที่ A = a1 ∩ a2 … ∩ aM  

และ M คือจ านวนแอตทริบิวต์ในเทรนนิ่งดาต้า 

ตาราง 9 แบบจ าลองนาอีฟเบย์ จากข้อมูลตาราง 8 

แอตทริบิวต์ คลาส Play = yes คลาส Play = no 

Outlook = Sunny 0.22 0.60 

Outlook = Overcast 0.45 0.00 

Outlook = Rainy 0.33 0.40 

Temperature = Hot 0.22 0.40 

Temperature = Mild 0.45 0.40 

Temperature = Cool 0.33 0.20 

Humidity = High 0.33 0.80 

Humidity = Normal 0.67 0.20 

Windy = True 0.33 0.60 

Windy = False 0.67 0.40 
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  จากข้อมูลสภาพอากาศตาราง 8  ตัวอย่างในวันปัจจุบันซึ่งยังไม่ทราบคลาส

ค าตอบ คอื Outlook = Sunny, Temperature = Hot, Humidity = High, Windy = False 

และ Play = ? สามารถค านวณได้ดังนี้ 

P(Play=yes|A) =  P(Outlook = Sunny | Play = yes) x P(Temperature = Hot | Play = yes)  

   x P(Humidity = High | Play = yes) x P(Windy = False | Play = yes) x  

   P(Play = yes) 

  = 0.22 x 0.22 x 0.33 x 0.67 x 0.64 

  = 0.0068 

P(Play=no|A) =  P(Outlook = Sunny | Play = no) x P(Temperature = Hot | Play = no) x  

   P(Humidity = High | Play = no) x P(Windy = False | Play = no) x  

   P(Play = no) 

  = 0.60 x 0.40 x 0.80 x 0.40 x 0.36 

  = 0.0276 

  ดังนัน้ข้อมูล Outlook = Sunny, Temperature = Hot, Humidity = High, 

Windy = False จะท านายว่ามีคลาส Play = no เนื่องจากค่า P(Play=no|A) = 0.0276 ซึ่งม ี

ค่ามากกว่า P(Play=yes|A) = 0.0068 

  2.6.3 เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (K-Nearest Neighbors) คือ วิธีการในการ

จัดแบ่งคลาส เทคนิคนี้จะตัดสินใจว่าคลาสใดที่จะแทนเงื่อนไขหรือกรณีใหม่ ๆ ได้บ้าง โดย

การตรวจสอบจ านวนบางจ านวนของกรณีหรอืเงื่อนไขที่เหมอืนกันหรอืใกล้เคียงกันมาก

ที่สุด โดยจะหาผลรวมของจ านวนเงื่อนไข หรอืกรณีต่าง ๆ ส าหรับแต่ละคลาส และก าหนด

เงื่อนไขใหม ่ให้คลาสที่เหมอืนกันกับคลาสที่ใกล้เคียงกันมากที่สุดหลักการท างานของ

เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุดคล้ายกับการแบ่งข้อมูลคือท าการวัดระยะห่างระหว่างขอ้มูลที่

ต้องการท านายกับข้อมูลที่อยู่ใกล้เคียงเป็นจ านวน K ตัว และค าตอบที่ได้คือคลาสที่พบ

มากที่สุดของขอ้มูลที่เป็นเพื่อนบ้านทั้ง K ตัว ในเทคนิคนีม้ักจะใช้วธิีการวัดระยะห่างแบบ

ยุคลิด (Euclidean Distance) ซึ่งเกิดจากรากที่สองของผลต่างระหว่างแอตทริบิวตต์่าง ๆ 

ยกก าลังสอง ดังสมการ DEuclidean = √(     )  (     )    (     )  

  โดยที่ x1 คือแอตทริบิวตท์ี่ 1 ของข้อมูลจุดที่ 1 และ y1 คือแอตทริบิวตท์ี่ 1 

ของจุดที่ 2 โดยข้อมูล x และ y มีจ านวนแอตทริบิวตเ์ท่ากับ L ซึ่งวิธีเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

ไม่มกีารสร้างแบบจ าลองแต่จะใช้ข้อมูลเทรนนิ่งดาต้าทั้งหมดมาช่วยในการท านาย  
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ท าให้วิธีนี้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มของเลซีโ่มเดล (Lazy Model) (เอกสิทธิ์ พัชรวงศศ์ักดา, 2557) 

ตาราง 10 ตัวอย่างเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

Data 

(ชุดข้อมูล) 

x1 

(แอตทริ

บิวตท์ี่ 1) 

x2 

(แอตทริบิวต์

ที่ 2) 

Y 

(คลาสค าตอบ) 

Distance 

(ระยะห่าง) 

Nearest Sign 

(ค าตอบที่ใกล้) 

D1 6 1 + 3.6 + 

Distance    √(   )  (   )  = 3.6 

D2 5 2 + 2.2 + 

Distance    √(   )  (   )  = 2.2 

D3 1 4 - 2.2 - 

Distance    √(   )  (   )  = 2.2 

D4 2 5 - 2.2 - 

Distance    √(   )  (   )  = 2.2 

D5 7 4 - 4.1   

Distance    √(   )  (   )  = 4.1 

D6 8 1 + 5.8   

Distance    √(   )  (   )  = 5.8 

D7 6 10 - 7.6   

Distance    √(   )  (    )  = 7.6 

D8 6 6 + 4.2   

Distance    √(   )  (   )  = 4.2 

D9 5 1 - 2.8 - 

Distance    √(   )  (   )  = 2.8 

 ข้อมูลที่จะ

ท านาย 

3 3 ?    

 ก าหนดค่า K = 5         
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  จากตาราง 10  ก าหนดให้ K = 5 ดังนัน้ ระยะทางที่ใกล้กับจุด (3,3) มาก

ที่สุด 5 ล าดับ คือ D1(+), D2(+), D3(-), D4(-), D9(-) จากระยะทางที่ใกล้ที่สุดทั้ง 5 ให้

สังเกตว่ากลุ่มคลาสค าตอบที่มจี านวนมากที่สุด ปรากฏว่าคือ คลาสค าตอบ (-) ดังนัน้ จึง 

ก าหนดกลุ่มคลาสค าตอบให้กับจุด (3,3) คือ คลาสค าตอบ (-) 

 2.7 ตัววัดประสิทธิภาพของแบบจ าลอง 

  การวัดประสิทธิภาพของแบบจ าลองนั้นจะใช้คอนฟิวชันเมทริกซ์ (Confusion 

Matrix) เป็นเครื่องมอืในการอธิบายและค านวณผลการท านายของแบบจ าลอง ซึ่งจะแสดง

ตารางแบบจัตุรัสโดยมีจ านวนแถวเท่ากับจ านวนคอลัมน์และเท่ากับจ านวนคลาส ซึ่งมี

คลาสค าตอบอยู่ 2 ค่า คอื yes และ no โดยข้อมูลด้านคอลัมน์คอื คลาสที่อยู่ในข้อมูล 

เทรนนิ่งดาต้า (Actual) และข้อมูลในแนวแถวคือ คลาสที่แบบจ าลองท านายมาได้  

(Predicted)  

ตาราง 11 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของขอ้มูลที่มี 2 คลาส คอื yes และ no 

Predicted / Actual yes no 

yes TP FP 

no FN TN 

 

 ความหมายของคอนฟิวชันเมทริกซ์จะอธิบายได้ดังนี้ 

 ความถูกต้องเชิงบวก (True Positive: TP) คือจ านวนข้อมูลที่ท านายถูกว่าเป็น

คลาสซึ่งก าลังสนใจอยู่ 

 ความถูกต้องเชิงลบ (True Negative: TN) คือจ านวนข้อมูลที่ท านายถูกว่า 

เป็นคลาสซึ่งไม่ได้สนใจอยู่ 

 ความผิดพลาดเชิงบวก (False Positive: FP) คือจ านวนข้อมูลที่ท านายผดิ 

มาเป็นคลาสซึ่งก าลังสนใจอยู่ 

 ความผิดพลาดเชิงลบ (False Negative: FN) คือจ านวนข้อมูลที่ท านายผดิ 

มาเป็นคลาสซึ่งไม่ได้สนใจอยู่ 

  การน าแบบจ าลองไปใช้งานจรงิได้ จะต้องทราบประสิทธิภาพของ

แบบจ าลอง โดยเอกสิทธิ์ พัชรวงศ์ศักดา (2557) ได้แบ่งตัววัดที่นยิมใช้ในงานวิจัยและการ

ท างานอยู่ 4 ค่า คอื  
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   1) การวัดความแมน่ย าของแบบจ าลอง โดยพิจารณาแยกทีละคลาส 

หรอืค่าความแม่นย า (Precision) 

 

 Precision =        True Positive 

      True Positive + False Positive 

 

   2) การวัดความถูกต้องของแบบจ าลอง โดยพิจารณาแยกทีละคลาสหรอื

ค่าความระลึก (Recall) 

 

 Recall =     True Positive 

      True Positive + False Negative 

 

   3) การวัดค่า Precision และ Recall พร้อมกันของแบบจ าลอง โดย

พิจารณาแยกทีละคลาส หรือค่าความถ่วงดุล (F-measure) 

 

 F-measure =   2 x Precision x Recall 

        Precision + Recall 

 

   4) การวัดค่าความถูกต้องของแบบจ าลอง โดยพิจารณารวมทุกคลาส 

(Accuracy) 

 

 Accuracy =        True Positive + True Negative 

       True Positive + True Negative + False Positive + False Negative 

 

 2.8 การแบ่งข้อมูลเพื่อใช้ในการวัดประสิทธิภาพ  

  การวัดประสิทธิภาพของแบบจ าลองได้ จ าเป็นต้องมกีารแบ่งขอ้มูลออกเป็น 

2 สว่น โดยส่วนที่ 1 ใช้เพื่อสร้างแบบจ าลองและส่วนที่ 2 ให้แบบจ าลองท านายคลาส

ค าตอบออกมา ซึ่งการแบ่งข้อมูลเพื่อท าการทดสอบ เอกสิทธิ ์พัชรวงศ์ศักดา (2557) ได้

แบ่งเป็น 3 วิธีการ ดังนี้ 
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  2.8.1 วธิีทดสอบความสอดคล้องของตนเอง (Self Consistency Test / Use 

Training Set) 

   เป็นวิธีการที่งา่ยที่สุด คือขอ้มูลที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลองและข้อมูลที่

ใช้ในการทดสอบแบบจ าลองเป็นข้อมูลชุดเดียวกัน กระบวนการนี้เริ่มจากสร้างแบบจ าลอง

ด้วยข้อมูลเทรนนิ่งดาต้า หลังจากนั้นน าแบบจ าลองที่สร้างได้มาท านายข้อมูลเทรนนิ่งดาต้า

ชุดเดิม การวัดประสิทธิภาพด้วยวิธีนี้จะให้ผลการวัดประสิทธิภาพที่มคี่าสูงมาก เนื่องจาก

เป็นข้อมูลชุดเดิมที่ระบบได้ท าการเรียนรู้มาแล้ว แต่ผลการวัดที่ได้ไม่เหมาะที่จะน าไป

รายงานในงานวิจัย ซึ่งวิธีการนี้เหมาะส าหรับใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพเพื่อดูแนวโน้ม

ของแบบจ าลองที่สร้างขึน้ ถ้าได้ผลการวัดที่นอ้ยแสดงว่าแบบจ าลองไม่เหมาะสมกับข้อมูล 

จงึไม่ควรจะน าไปทดสอบด้วยวิธีการแบ่งข้อมูลแบบอื่น 

  2.8.2 วิธีแยกทดสอบ (Split Test) 

   วิธีเป็นการแบ่งข้อมูลดว้ยการสุ่มออกเป็น 2 ส่วน เช่น ร้อยละ 70 ต่อ 

ร้อยละ 30 หรอื รอ้ยละ 80 ตอ่ รอ้ยละ 20 โดยข้อมูลส่วนที่หนึ่ง รอ้ยละ 70 หรอื ร้อยละ 

80 ใชใ้นการสร้างแบบจ าลองและข้อมูลสว่นที่สอง ร้อยละ 30 หรอื รอ้ยละ 20 ใช้ในการ

ทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลอง แตก่ารทดสอบแบบแยกทดสอบ นีท้ าการสุ่มข้อมูล

เพยีงครั้งเดียว ซึ่งในบางครั้งการสุม่ข้อมูลที่ใช้ในการทดสอบที่มลีักษณะคล้ายกับข้อมูลที่

ใช้สรา้งแบบจ าลองท าให้ผลการวัดประสิทธิภาพออกมาดี ในทางตรงขา้มถ้าการสุ่มข้อมูล

ที่ใชใ้นการทดสอบที่มลีักษณะแตกต่างกับข้อมูลที่ใชส้ร้างแบบจ าลองมากท าให้ผลการวัด

ประสิทธิภาพออกมาแย่ ดังนั้นวธิีแยกทดสอบ จงึตอ้งท าการสุม่หลายครั้ง แต่ขอ้ดีของ

วิธีการแยกทดสอบคือใชเ้วลาในการสร้างแบบจ าลองน้อย ซึ่งเหมาะกับชุดข้อมูลที่มขีนาด

ใหญ่มาก 

  2.8.3 วธิีทดสอบครอสวาลิเดชั่น (Cross-validation Test) 

   วิธีนีเ้ป็นวิธีที่นิยมใชใ้นการทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลอง 

เนื่องจากผลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ (เอกสิทธิ์ พัชรวงศศ์ักดา, 2557) การวัดประสิทธิภาพ

ด้วยวิธีครอสวาลิเดช่ัน นีจ้ะท าการแบ่งข้อมูลออกเป็นหลายส่วน (มักแสดงดว้ยค่า K) เชน่ 

5-Fold Cross-validation คือ ท าการแบ่งขอ้มูลออกเป็น 5 ส่วนโดยที่แต่ละส่วนมีจ านวน

ข้อมูลเท่ากัน หรอื 10-Fold Cross-validation คือ ท าการแบ่งขอ้มูลออกเป็น 10 สว่นโดยที่

แตล่ะสว่นมีจ านวนข้อมูลเท่ากัน หลังจากนั้นขอ้มูลหนึ่งส่วนจะใช้เป็นตัวทดสอบ

ประสิทธิภาพของแบบจ าลอง ท าวนไปจนครบจ านวนที่แบ่งไว้ 
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ภาพประกอบ 16 ตัวอย่างการแบ่งขอ้มูลแบบ 5-Fold Cross-validation 

(เอกสิทธิ ์พัชรวงศศ์ักดา, 2557) 

 

   จากภาพประกอบ 16 แบ่งข้อมูลเทรนนิ่งดาต้าออกเป็น 5 ส่วนที่มจี านวน

เท่ากัน หลังจากนั้นท าการทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลอง 5 ครัง้ ดังนี้ 

   รอบที่ 1 ใช้ขอ้มูลส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 สร้างแบบจ าลอง และใช้

แบบจ าลองท านายข้อมูลส่วนที่ 1 

   รอบที่ 2 ใชข้้อมูลสว่นที่ 1, 3, 4 และ 5 สร้างแบบจ าลอง และใช้

แบบจ าลองท านายข้อมูลส่วนที่ 2 

   รอบที่ 3 ใชข้้อมูลส่วนที่ 1, 2, 4 และ 5 สร้างแบบจ าลอง และใช้

แบบจ าลองท านายข้อมูลส่วนที่ 3 

   รอบที่ 4 ใช้ขอ้มูลส่วนที่ 1, 2, 3 และ 5 สร้างแบบจ าลอง และใช้

แบบจ าลองท านายข้อมูลส่วนที่ 4 

   รอบที่ 5 ใชข้้อมูลส่วนที่ 1, 2, 3 และ 4 สร้างแบบจ าลอง และใช้

แบบจ าลองท านายข้อมูลส่วนที่ 5 
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   ซึ่งข้อมูลทุกชุด จะได้เป็นตัวทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลอง  

โดยการทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลองแต่ละรอบจะได้จ านวน TP, TN, FP, FN ใส่ลง

ไปในตารางคอนฟิวชันเมทริกซ์และบวกเพิ่มเข้าไป สุดท้ายจะได้ตารางคอนฟิวชันเมทริกซ์  

ที่เป็นค่ารวมทั้งหมดหลังจากนั้นจงึท าการค านวณค่าความแม่นย า ค่าความระลึก  

ค่าความถ่วงดุล และ ค่าความถูกต้องต่อไป 

   ในงานวิจัยนี้การทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลองเลือกใช้วธิี

ทดสอบครอสวาลิเดช่ันโดยแบ่งขอ้มูลออกเป็น 10 สว่น (10-Fold Cross-validation) เพราะ 

มีความน่าเชื่อถือ และเป็นที่นิยมใชใ้นงานวิจัย (เอกสิทธิ์ พัชรวงศศ์ักดา, 2557) 

3. โรงพยาบาลนาหว้า 

 โรงพยาบาลนาหว้า คอืโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ตั้งประจ าอยู่ที่ต าบล

นาหว้า อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ซึ่งเป็นสถานที่ส าหรับใหบ้ริการด้านสุขภาพให้กับ

ผูปุ้วย โดยจะมุ่งเน้นการส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟื้นฟูภาวะความเจ็บปุวย หรือโรค 

ต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและทางจติใจ 

 3.1 โครงสร้างองค์กร วิสัยทัศน์ พันธกิจ ของโรงพยาบาลนาหว้า 

  โครงสรา้งองค์กรของโรงพยาบาลนาหว้า แบ่งออกเป็น 8 กลุ่ม คือ  

   3.1.1 กลุ่มการพยาบาล คือกลุ่มงานที่มีหนา้ที่รับผดิชอบเกี่ยวกับการ

ให้บริการด้านการพยาบาล ติดตาม และส่งต่อผูปุ้วย พัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการด้าน

การพยาบาล ซึ่งแบ่งงานออกดังนี้ 

    3.1.1.1 งานผู้ปุวยนอกและงานเปล 

 3.1.1.2 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 3.1.1.3 งานผู้ปุวยใน 

 3.1.1.4 งานห้องคลอด 

 3.1.1.5 งานควบคุมการตดิเชือ้, จา่ยกลาง 

 3.1.1.6 งานหอ้งผ่าตัด 

   3.1.2 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ คือกลุ่มงานที่

ให้บริการด้านการเสริมสร้าง ปูองกัน รักษาโรคเบือ้งต้นในระดับปฐมภูมิ และฟื้นฟูสุขภาพ 

การเฝาูระวังและการควบคุมโรคติดต่อ ตลอดจนการส่งเสริมการมีสว่นร่วมของชุมชน 

เพื่อให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพได้ถูกต้องเหมาะสม  
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ซึ่งแบ่งงานออกดังนี้ 

 3.1.2.1 งานเวชปฏิบัติ (โรคเรื้อรัง) 

 3.1.2.2 งานบริการปฐมภูมิ 

 3.1.2.3 งานส่งเสริมสุขภาพ 

 3.1.2.4 งานควบคุมโรค 

 3.1.2.5 งานสุขภาพจิตและจติเวช 

 3.1.2.6 งานบ าบัดยาเสพติด 

 3.1.2.7 งานสุขภาพภาคประชาชน 

 3.1.2.8 งานดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

 3.1.2.9 งานกายภาพบ าบัด 

 3.1.2.10 งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

   3.1.3 กลุ่มงานการจัดการ คือกลุ่มงานบริหารทั่วไปเป็นงานที่เกี่ยวข้อง

กับการจัดระบบบริหารองค์กร ให้บริการและบริหารงานอื่น ๆ ซึ่งแบ่งงานออกดังนี้ 

 3.1.3.1 งานธุรการ, งานประชาสัมพันธ์และงานทรัพยากรบุคคล 

 3.1.3.2 งานการเงินและบัญชี 

 3.1.3.3 งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 

 3.1.3.4 งานพัสดุ, งานอาคารสถานที่, งานซ่อมบ ารุง 

และสาธารณูปโภค 

 3.1.3.5 งานยานพาหนะ 

 3.1.3.6 งานรักษาความปลอดภัย 

 3.1.3.7 งานสวนสนาม, ระบบบ าบัด  

   3.1.4 กลุ่มงานการแพทย์ คือกลุ่มที่มหีนา้ที่ท าการวินจิฉัยโรคและรักษา

ผูปุ้วย ได้แก่ งานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและงานเวชกรรมทั่วไป 

   3.1.5 กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผู้บริโภค คือกลุ่มงานที่ให้การ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข โดยจัดใหม้ียาและผลิตภัณฑท์ี่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่มี

คุณภาพกระจายไปสู่ผู้บริโภคอย่างทั่วถึงโดยใช้กลไกการบริหาร รวมทั้งให้ความรู้ 

และข้อมูลที่ถูกต้องแก่ประชาชนเพื่อให้สามารถเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องได้โดย

เหมาะสม ซึ่งแบ่งงานออกดังนี้ 
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    3.1.5.1 งานเภสัชกรรม 

    3.1.5.2 งานคุ้มครองผู้บริโภค 

   3.1.6 กลุ่มงานทันตกรรม คือกลุ่มงานที่ท าหนา้ที่ ตรวจ วนิิจฉัย 

บ าบัดรักษา ฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริมและปูองกันทางทันตกรรม 

   3.1.7 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และรังสวีิทยา เป็นกลุ่มงานที่ให้บริการ

ตรวจวิเคราะหท์างห้องปฏิบัติการ ที่ถูกต้อง แมน่ย า ทันเวลา ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

เพื่อประกอบการวินจิฉัย ซึ่งแบ่งงานออกดังนี้ 

    3.1.7.1 งานเทคนิคการแพทย์ 

    3.1.7.2 งานรังสีวิทยา 

   3.1.8 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย์ 

เป็นกลุ่มงานที่ให้บริการเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของประชาชนตามโครงการ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นแหล่งข้อมูลเรื่องสทิธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล 

ที่ถูกต้องและทันสมัย และรักษาผลประโยชน์ของหน่วยงานที่พึงได้ ตลอดจนเป็นกลุ่มงาน 

ที่มบีทบาทในการจัดท าแผนมุง่เน้นผลสัมฤทธิ์ และแผนงานด้านสุขภาพอื่น ๆ โดยใช้ขอ้มูล 

การวิเคราะหส์ภาวะสุขภาพจากสารสนเทศทางการแพทย์เพื่อให้ทุกหนว่ยงาน  

มีการวางแผนการปฏิบัติงานใหเ้ป็นไปตามทิศทางและนโยบาย ซึ่งแบ่งงานออกดังนี้ 

 3.1.8.1 งานเวชสถิติ 

 3.1.8.2 งานบริการเวชระเบียน 

 3.1.8.3 งานประกันสุขภาพ 

 3.1.8.4 งานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

 3.1.8.5 งานธุรกรรมจัดเก็บรายได้ 

  ซึ่งแตล่ะกลุ่มงานอยู่ภายใต้การบริหารของผูอ้ านวยการโรงพยาบาลนาหว้า 

โดยแสดงรายละเอียดดังภาพประกอบ 17 
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  วิสัยทัศน์ ของโรงพยาบาลนาหว้าคือ “เป็นโรงพยาบาลที่มคีุณภาพ

มาตรฐาน สิ่งแวดล้อมดี ผู้รับบริการประทับใจ”  

  พันธกิจของโรงพยาบาลนาหว้า ได้แก่  

   1. จัดบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ  

   2. พัฒนาการมสี่วนรว่มกับภาคีเครือข่าย ในการสร้างเสริมสุขภาพและ

จัดบริการสุขภาพ  

   3. พัฒนาระบบบริหารจัดการและกระบวนงานที่ส าคัญ  

   4. พัฒนาบุคลากรใหม้ีความสุขในการท างาน สุขภาพดีและมีสมรรถนะ 

ตาราง 12 แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนาหว้า ปีงบ 2560 - 2564 

พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์ 

1. จัดบริการ

สุขภาพที่ได้

มาตรฐานและมี

คุณภาพ 

1. การจัดบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพมาตรฐาน 

1. โรงพยาบาลมีการจัดบริการสุขภาพที่ได้

มาตรฐาน มีคุณภาพ ตอบสนองตอ่ปัญหา

สุขภาพและความตอ้งการของประชาชนใน

พืน้ที่ 

2. การเฝูาระวังโรคที่เป็น

ปัญหาส าคัญของพื้นที่ 

2. โรงพยาบาลมีการเฝูาระวังโรคและภัย

คุกคามที่ส าคัญมีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาการมี

ส่วนรว่มกับภาคี

เครือขา่ย ในการ

สร้างเสริมสุขภาพ

และจัดบริการ

สุขภาพ 

3. การจัดการสุขภาพชุมชน 

สร้างเสริมสุขภาพประชาชน 

โดยมีส่วนรว่มของภาคี

เครือขา่ย 

3. มีการจัดการสุขภาพชุมชน โดยการมี

ส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย 

3. พัฒนาระบบ

บริหารจัดการและ

กระบวนงานที่

ส าคัญ 

4. ระบบจัดการความรูแ้ละ

ระบบสารสนเทศที่เอือ้การ

บริการและการบริหารงาน 

4. เป็นโรงพยาบาลที่มกีารจัดการ

สารสนเทศที่ได้มาตรฐาน 

5. โรงพยาบาลมีระบบการจัดการความรูท้ี่

เอือ้ต่อการพัฒนาคุณภาพงาน 

5. ระบบการบริหารจัดการ

มีประสิทธิภาพ 

6. โรงพยาบาลมีระบบการบริหารจัดการ

งานสนับสนุนบริการที่มีประสิทธิภาพ 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์ 

3. พัฒนาระบบ

บริหารจัดการและ

กระบวนงานที่

ส าคัญ 

6. โรงพยาบาลมีระบบการ

บริหารงานยุทธศาสตร์

อย่างถั่วถึง 

7. เป็นโรงพยาบาลมีการบริหาร

ยุทธศาสตรส์ุขภาพเชื่อมโยงกันอย่างเป็น

ระบบ มีประสิทธิภาพ 

7. ระบบการบริหารการเงิน 

ที่มปีระสิทธิภาพ 

8. โรงพยาบาลที่มรีะบบการเงินการคลังมี

เสถียรภาพและประสิทธิภาพ 

8. ระบบโครงสรา้ง

สิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการ

รักษาและการท างาน 

9. เป็นหนว่ยบริการที่มีระบบปูองกันการ

ติดเชือ้และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ได้

มาตรฐาน 

9. บุคลากรมีความผาสุกใน

การท างาน มีคุณธรรม และ

มีสุขภาพที่ดี 

10. บุคลากรมีความผาสุก มีจริยธรรมใน

การปฏิบัติงาน มีสวัสดิการที่เอื้อตอ่การ

ปฏิบัติงาน 

4. พัฒนาบุคลากร

ให้มคีวามสุขใน

การท างาน 

สุขภาพดีและมี

สมรรถนะ 

10. บุคลากรมีความผาสุก

ในการท างาน มีคุณธรรม 

และมีสุขภาพที่ดี 

11.บุคลากรมสีมรรถนะ

สอดคล้องตามภารกิจ 

11. บุคลากรมีสุขภาพดี เหมาะสมกับงาน 

12. เป็นหนว่ยบริการที่มีระบบการจัดการ

ทรัพยากรบุคคลและเสริมสร้างสมรรถนะ

เหมาะสมกับงาน 
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 3.2 นโยบายของโรงพยาบาลนาหว้า 

  3.2.1 หลักการส าคัญของนโยบาย  

   3.2.1.1 มุ่งเน้นประโยชน์ที่เกิดกับประชาชนและผู้มารับบริการให้ได้รับ

บริการที่มีมาตรฐาน ปลอดภัย มคีวามประทับใจ  

   3.2.1.2 มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ตอ่เนื่องและยั่งยืน  

   3.2.1.3 มุ่งเน้นการมสี่วนรว่มของทุกหนว่ยในโรงพยาบาลและภาคส่วน

ต่างมสี่วนรว่มในการดูแลสุขภาพ  

   3.2.1.4 มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรใหท้างานมปีระสิทธิภาพมีความสุข

และความภาคภูมใิจในงาน  

   3.2.1.5 มุ่งเน้นการบริหารทรัพยากรการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ

คุ้มค่า 

   3.2.2 นโยบาย  

   3.2.2.1 พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดาริและโครงการ 

เฉลิมพระเกียรต ิ 

   3.2.2.2 พัฒนาการด าเนินงานสุขภาพของในเครอืข่าย คปสอ.นาหว้า 

และภาคีสุขภาพ ส่วนต่าง ๆ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน  

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกัน  

   3.2.2.3 พัฒนาสนับสนุนการมสี่วนรว่มในการด าเนินงานด้านสุขภาพ 

ของภาคส่วนต่าง ๆ  

   3.2.2.4 พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลให้ผา่นการรับรองมาตรฐาน

คุณภาพ บริการด้วยความเป็นมติร บริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพด้วย 

ธรรมมาภบิาล 

 3.3 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุของโรงพยาบาลนาหว้า 

  จากการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขในพืน้ที่อ าเภอนาหว้า 

โดยใช้ขอ้มูลการอัตราการปุวย อัตราการตายของประชากร พร้อมน าเกณฑก์ารจัดล าดับ

ความส าคัญของปัญหาสาธารณสุข โดยใช้เกณฑด์ังนี้คือ ขนาดของปัญหา ความรุนแรง

ของปัญหา ความยากง่ายในการจัดการปัญหา ความตระหนักหรอืการมีสว่นร่วมของผู้ที่

เกี่ยวข้องของปัญหา และปัญหาน้ันเป็นจุดเน้นของนโยบายของจังหวัด/หน่วยงาน ผลการ

วิเคราะหค์วามส าคัญของปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่พบว่า การเจ็บปุวยด้วยโรคเบาหวาน 
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โรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนการล าดับความส าคัญของปัญหาสูงสุด (คณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอนาหว้า, 2560) 

 

ตาราง 13 ข้อมูลผูปุ้วยเบาหวานโรงพยาบาลนาหว้า 

ผูปุ้วยเบาหวาน

ปีงบประมาณ 

ต่ ากว่า 50 

ปี (ราย) 

50-59 ปี 

(ราย) 

กลุ่มผู้สูงอายุ 

60-69 ปี 

(ราย) 

70-79 ปี 

(ราย) 

80 ปี 

ขึน้ไป 

(ราย) 

2555 153 423 604 419 169 

2556 190 462 633 436 154 

2557 198 490 651 455 152 

2558 234 526 679 446 142 

2559 278 550 677 421 127 

 

ตาราง 14 ข้อมูลผูปุ้วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนาหว้า 

ผูปุ้วยความดันโลหิตสูง 

ปีงบประมาณ 

ต่ ากว่า 50 

ปี (ราย) 

50-59 ปี 

(ราย) 

กลุ่มผู้สูงอายุ 

60-69 ปี 

(ราย) 

70-79 ปี 

(ราย) 

80 ปี 

ขึน้ไป 

(ราย) 

2555 209 622 875 755 462 

2556 220 605 845 733 407 

2557 235 644 896 757 388 

2558 272 730 967 784 393 

2559 311 765 981 766 350 
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ตาราง 15 ข้อมูลผูปุ้วยหัวใจขาดเลือดโรงพยาบาลนาหว้า 

ผูปุ้วยหัวใจขาดเลือด 

ปีงบประมาณ 

ต่ ากว่า 50 

ปี (ราย) 

50-59 ปี 

(ราย) 

กลุ่มผู้สูงอายุ 

60-69 ปี 

(ราย) 

70-79 ปี 

(ราย) 

80 ปี 

ขึน้ไป 

(ราย) 

2555 25 45 80 55 21 

2556 24 43 71 64 20 

2557 25 35 72 57 18 

2558 16 31 58 50 16 

2559 20 24 52 55 22 

 

 จากข้อมูลผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด 5 ปี 

ย้อนหลัง (ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลนาหว้า, 2560) อัตราผูปุ้วยด้วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น แต่โรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มต่ าลง ส่วน

กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดของโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหติสูง และโรคหัวใจขาดเลือด 

คือกลุ่มผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไป รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี และ กลุ่มต่ ากว่า 50 ปี  

ตามล าดับ 

 3.4 การจัดเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลนาหว้า 

  ระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลนาหว้า จัดท าขึน้เพื่อจัดการด าเนินงานและ

จัดเก็บข้อมูล โดยการน าโปรแกรมฮอสเอกซ์พี (HOSxP) มาใชส้ าหรับสถานพยาบาล สถานี

อนามัยและโรงพยาบาล เพื่อเก็บข้อมูลผู้ปุวยและช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในการ

ให้บริการผู้ปุวย มีลักษณะเป็นเฮชไอเอส (Hospital Information System: HIS) ถูกพฒันาขึน้

เมื่อปี พ.ศ. 2542 และเป็นโปรแกรมที่สามารถเชื่อมโยงโครงสร้างพื้นฐานด้านเครือข่ายทั้ง

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เพื่อยกระดับคุณภาพชวีิตของ

คนไทยและสังคมไทย ปัจจุบันโปรแกรมฮอสเอกซ์พี ถูกน าไปใช้ในโรงพยาบาลมากกว่า 

500 แหง่ทั่วประเทศไทย ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

การท างานของระบบได้แก่  
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   3.4.1 ระบบประชาสัมพันธ์ 

   3.4.2 ระบบเวชระเบียน 

   3.4.3 ระบบตรวจสอบสิทธิ 

   3.4.4 ระบบซักประวัติ 

   3.4.5 ระบบนัดหมาย 

   3.4.6 ระบบหอ้งท างานแพทย์ 

   3.4.7 ระบบงานห้องฉุกเฉิน 

   3.4.8 ระบบคลินิกพิเศษ 

   3.4.9 ระบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเรือ้รัง 

   3.4.10 ระบบทันตกรรม 

   3.4.11 ระบบชันสูตร 

   3.4.12 ระบบรังสรีักษา 

   3.4.13 ระบบเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

   3.4.14 ระบบแพทย์แผนไทย 

   3.4.15 ระบบเภสัชกรรม 

   3.4.16 ระบบการเงนิ 

   3.4.17 ระบบหอ้งผา่ตัดและวิสัญญี 

   3.4.18 ระบบ Admission Center 

   3.4.19 ระบบผูปุ้วยใน 

   3.4.20 ระบบหอ้งคลอด 

   3.4.21 ระบบงานโภชนาการ 

   3.4.22 ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบ One Stop Service 

   3.4.23 ระบบงานส ารองข้อมูล 

   3.4.24 ระบบงานรายงาน 

   3.4.25 ระบบงานผูดู้แลระบบ 

   3.4.26 ระบบส่งออกข้อมูล 

  ในการท างานของแตล่ะระบบงาน จะถูกบันทึกและจัดเก็บลงในฐานขอ้มูล

โรงพยาบาล ซึ่งโปรแกรมฮอสเอกซ์พีถูกออกแบบให้ท างานโดยใช้ค าสั่งเอสคิวแอล (SQL) 

จงึสามารถท างานได้กับระบบจัดการฐานข้อมูล (Data Base Management System)  
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หลายตัวขึ้นอยู่กับความตอ้งการของผูใ้ช้ เช่น MySQL, Microsoft SQL Server, 

PostgreSQL, Interbase/Firebird 

              จากความสามารถของระบบฐานขอ้มูลโรงพยาบาลนาหว้า ดังที่ได้กล่าวไว้

ข้างตน้  ช่วยใหก้ารท างานของผู้ใชร้ะบบเป็นไปด้วยความสะดวก ทั้งการสบืค้นขอ้มูล การ

บันทึก และการแก้ไขมูลต่าง ๆ ลงในฐานข้อมูล ซึ่งมีแพทย์และพยาบาลเป็นผูป้ระสานงาน

ให้ความส าคัญในการดูแลเฝาูระวังกลุ่มผูปุ้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และการพัฒนาแนว

ทางการดูแล บริหารจัดการผูปุ้วยกลุ่มโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังอยู่เสมอโดยใช้ขอ้มูลสารสนเทศ

จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล โดยมีการสร้างระบบรายงานตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ใช้งาน รวมไปถึงการเสนอรายงานข้อมูลให้ผู้บริหารอยู่ตลอด แตส่ าหรับการค้นหา

คัดกรองผูปุ้วยและการส่งเสริมปูองกันโรคใหก้ับประชาชนในพื้นที่ยังคงใชร้ะบบคัดกรอง

จากการส ารวจซึ่งใช้เวลาและก าลังคนมาก อกีทั้งยังไม่มีการน าเอาขอ้มูลที่อยู่ในระบบมา

ใช้ในเหมอืงขอ้มูลด้านการคัดกรองใหร้วดเร็วยิ่งขึ้น (กรรณิการ์ อุดมกัน, สัมภาษณ์, 

1 ตุลาคม 2561) 

 3.5 ตารางข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

  เนื่องจากระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลนาหว้า มีตารางที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบงานในทุกระบบงานจ านวนมากกว่า 1,000 ตารางทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการปรับปรุงรุ่น

โปรแกรมฮอสเอกซ์พี ซึ่งจะเพิ่มหรอืลดตารางตามการปรับปรุงรุน่ (กรรณิการ์ อุดมกัน, 

สัมภาษณ์, 1 ตุลาคม 2561)  

  จากการศกึษาสภาพระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลนาหว้า มีระบบงานที่

เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ คือระบบเวชระเบียน ระบบซักประวัติ ระบบ

หอ้งท างานแพทย์ และระบบชันสูตร ซึ่งระบบเหล่านีม้ีข้อมูลทีป่ัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ เพศ 

อายุ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด ไขมันในเลือด และโรคไม่

ติดตอ่เรือ้รัง คอืโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด โดยมตีารางที่

เกี่ยวข้องดังนี้ 

   3.5.1 ตารางผูปุ้วย (Patient) เป็นตารางที่ใช้เก็บข้อมูลพื้นฐานของผูม้ารับ

บริการในโรงพยาบาล  

   3.5.2 ตารางการรับบริการผูปุ้วยนอก (Vn_stat) เป็นตารางที่ใชเ้ก็บ

ข้อมูลการรับบริการผู้ปุวยนอกที่มารับบริการที่โรงพยาบาล  
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   3.5.3 ตารางการซักประวัติ (Opdscreen) เป็นตารางที่ใช้เก็บข้อมูลการ

ซักประวัติ  

   3.5.4 ตารางการสั่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ (Lab_order) เป็นตารางที่ใช้

เก็บข้อมูลการสั่งตรวจและผลทางหอ้งปฏิบัติการ  

   3.5.5 ตารางการให้รหัสการวินจิฉัยผูปุ้วยนอก (Ovstdiag) เป็นตารางที่

ใชเ้ก็บข้อมูลการให้รหัสการวินจิฉัยผูปุ้วยนอก  

  จากตารางข้างต้น ข้อมูลในตารางขอ้มูลและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคที่ได้จาก

การทบทวนวรรณกรรม มีตัวแปรที่เกี่ยวข้องและจ าเป็นในการพยากรณ์การเกิดโรค 

ไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ ดังตาราง 16 

ตาราง 16 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ 

ชื่อตาราง ชื่อฟิลด์ ชนิดข้อมูล ความหมาย 

patient sex char(1) รหัสเพศ 

vn_stat age_y smallint(6) อายุ (ปี) 

opdscreen bmi double(15) ค่าดัชนีมวลกาย 

opdscreen smoking_type int(11) รหัสการสูบบุหรี่ 

opdscreen bps double(15) ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 

opdscreen bpd double(15) ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

lab_order lab_order_result varchar(255) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ovstdiag icd10 varchar(9) รหัสการวนิิจฉัยโรค 

  

4. งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 การศกึษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องภายในประเทศและ 

ต่างประเทศ ดังนี้ 

 4.1 ภายในประเทศ 

  วิธวินท์ แสงมณี, วีระวุฑ รัตนเจรญิเลิศ, ณัฏฐภพ โพธิรัชต์ และเพียงฤทัย 

หนูสวัสดิ์ (2560) ท าวิทยานิพนธ์เรื่อง การสร้างโมเดลท านายโอกาสการกลับมารักษาตัว

ซ้ าของผู้ปุวยโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนิคเหมอืงข้อมูล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ วิเคราะห์

ปัจจัยที่สง่ผลต่อโอกาสการกลับมารักษาซ้ าของผู้ปุวยโรคเบาหวาน,สร้างโมเดลส าหรับ
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ท านายโอกาสการกลับเข้ามารักษาตัวซ้ าของผู้ปุวยโรคเบาหวานโดยใช้เทคนิคเหมอืงข้อมูล 

และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโมเดลที่สร้างจากเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ เทคนิคนาอีฟ

เบย์ และเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด ซึ่งใช้กลุ่มขอ้มูลตัวอย่างจากผู้ปุวยที่เป็นโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาล ของสหรัฐอเมริกาตัง้แตป่ี พ.ศ. 2542 - 2551 เป็นเวลา 10 ปี จ านวน 

101,766 แถว โดยใช้ขั้นตอนอ้างอิงตามวิธีพัฒนาระบบ (Cross Industry Standard Process 

for Data Mining: CRISP DM) โดยมีปัจจัยน าเข้าใช้ในการวิเคราะห์จ านวน 14 แอตทริบิวต ์

ได้แก่ รหัสประจ าตัวผูปุ้วย, เพศ, อายุ, น้ าหนัก, ประเภทของการเขา้รับการรักษา, 

ประเภทของการเข้ารับการรักษาต่อ, ประวัติการรักษาของผู้ปุวย, ระยะเวลาในการเข้ารับ

การรักษา, จ านวนครั้งในการเข้ารับการรักษาในห้องปฏิบัติการ, จ านวนครั้งในการเข้ารับ

การรักษาของผูปุ้วยนอกในปีก่อนหนา้, จ านวนครั้งในการเข้ารับการรักษาของผู้ปุวยในในปี

ก่อนหนา้, จ านวนครั้งในการเข้ารับการรักษาของฉุกเฉินของผูปุ้วย, จ านวนยาที่ได้รับ,  

จ านวนขั้นตอนของการรักษาและ โอกาสการกลับมารักษาตัวของผูปุ้วย ผลการด าเนิน

งานวิจัยพบว่า โมเดลที่สรา้งจากเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ให้ค่าความถูกต้องมากที่สุดคิดเป็น

ร้อยละ 85.50 ตัวอย่างการแปลผลข้อมูล เช่น ผู้ปุวยอายุ 0 - 50 เป็นเพศหญิง ช่วง

น้ าหนัก 75 - 100 เข้ารับการรักษาแบบฉุกเฉิน มีกระบวนการรักษาคือ ออกจาก

โรงพยาบาลและไปรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้าน และเป็นผูปุ้วยที่เข้ารับการรักษาแบบฉุกเฉิน 

มีผลการท านายคือ YES หมายถึง มโีอกาสกลับเข้ามารักษาตัวซ้ า ผู้ปุวยอายุ 81 - 100 

เป็นเพศชาย ช่วงน้ าหนัก 0 - 50 เข้ารับการรักษาแบบฉุกเฉิน มีกระบวนการรักษา คอื  

รับการรักษาตัวต่อที่บ้าน และมีประวัติการรักษาตัวแบบฉุกเฉิน มีผลท านายออกมาคือ NO 

หมายถึง ไม่ต้องกลับมารักษาตัวซ้ าอีก เป็นต้น จากผลงานวิจัยสามารน าความรู้ที่ได้จาก

การสรา้งโมเดลไปเป็นแมแ่บบในการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจ เพื่อใช้ในทาง

การแพทย์สมัยใหม่น าโมเดลไปประยุกต์ในการสรา้งระบบช่วยสนับสนุนการตัดสนิใจของ

แนวทางการรักษาของแพทย์และผูปุ้วยต่อไป 

  ทัศนนท์ ฐานประเสริฐกุล และกมล เกียรตเิรืองกมลา (2558) ท า

วิทยานิพนธ์เรื่อง การศกึษาสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหติสูง กรณีศกึษาโรงพยาบาล

ภาครัฐแหง่หนึ่งในประเทศไทยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศกึษาแนวทางในการหาปัจจัยที่เป็น

เหตุน าไปสู่การเกิดโรคความดันโลหิตสูง และเพื่อศกึษาความสัมพันธ์ของข้อมูลในการ

พัฒนาตัวแบบเพื่อใช้พยากรณ์โรค จากการวิเคราะหก์ลุ่มตัวอย่างผูปุ้วยที่เป็นโรคความดัน

โลหติสูงของโรงพยาบาลภาครัฐแหง่หนึ่ง จ านวน 140,538 ราย ด้วยเทคนิคเหมอืงข้อมูล 
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ตามกรอบ คริสป์-ดีเอ็ม วิเคราะห์รว่มกันของ 2 ขั้นตอนคือ การสร้างแบบจ าลองการ

แบ่งกลุ่ม (Clustering) และการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary Logistic 

Regression) ผลที่ได้จากงานวิจัยนี้คอื หลังจากท าการแบ่งกลุ่ม สามารถจ าแนกกลุ่มโรค

ความดันโลหิตสูงได้เป็น 8 กลุ่มพรอ้มกับทดสอบโมเดล พบว่าทั้ง 8 กลุ่ม มีโรคร่วมกับ

ความดันโลหิตสูงที่สามารถพยากรณ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชน่ ภาวะ

ไขมันในเลือดสูงเกินไม่ระบุรายละเอียด, เบาหวานชนิดที่ไม่ตอ้งพึ่งอินซูลินไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน, โรคหัวใจจากหลอดเลือดแดงแข็ง และไตวายเรื้อรัง เป็นต้น ซึ่งการหา

ความสัมพันธ์ของการเกิดโรค ท าให้ทราบถึงปัจจัยใดที่ส่งผลใหเ้กิดโรคความดันโลหติสูง 

  ชฏิภกรน์ ทรายหมอ (2557) ท าวิทยานิพนธ์เรื่อง การพัฒนาแบบจ าลอง

พยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นในผูปุ้วยโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนิคเหมอืงข้อมูล: 

กรณีโรงพยาบาลปทุมธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ สร้างแบบจ าลองพยากรณ์

ภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นในผู้ปุวยโรคเบาหวาน และทดสอบแบบจ าลองโดยใช้กับกลุ่ม

งานอายุรกรรม ห้องตรวจผู้ปุวยเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธานี วิธีการด าเนินการวิจัยโดย

ใช้ประวัติผลการตรวจรักษาผูปุ้วยเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธาน ีจ านวน 17,043 คน 

สร้างแบบจ าลองพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อน โดยการหาความสัมพันธ์ของขอ้มูลระหว่าง 

อัลกอริทึมเอพีออรี่ (Apriori Algorithm) และ อัลกอริทึมเอฟพี-กโรธ (FPGrowth Algorithm) 

ใช้โปรแกรมเวก้าวิเคราะหข์้อมูลพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนโรคอื่นหลังจากที่ผู้ปุวยเป็น

โรคเบาหวาน ผลการพยากรณ์ความสัมพันธ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานหลังจากที่

ผูปุ้วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่าผู้ปุวยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ตอ้งพึ่งอนิซูลิน ร่วมกับ

ภาวะแทรกซ้อนทางตา แล้วจะเป็นโรคแทรกซ้อนดังนี้ โรคจอตาจากโรคเบาหวานชนิดไม่

งอกขยายหรอืเอ็นพีดีอาร์ คิดเป็นรอ้ยละ 65 โรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ คิดเป็นรอ้ยละ 46 

โรคจอตาจากโรคเบาหวานชนิดงอกขยายหรือพดีีอาร์ คิดเป็นรอ้ย 44 

  นพรัตน์ พจน์จิราภรณ์ (2557) ท างานวิจัย เรื่องระบบสนับสนุนทาง

การแพทย์เพื่อวเิคราะหโ์รคหลอดเลือดแดง โปุงพองโดยใช้เทคนิคเหมอืงขอ้มูล กรณีศึกษา

การรักษาหลอดเลือดแดงโปุงพองผ่านสายสวน เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลของ

ผูปุ้วย ประวัตกิารเจ็บปุวยในอดีต และโรคหลอดเลือดแดงโปุงพอง วัตถุประสงค์ของการ

วิจัย คอื 1. เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนทางการแพทย์เพื่อวเิคราะหโ์รคหลอดเลือดแดงใหญ่

โปุงพอง 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของอัลกอริทึมเพื่อวิเคราะห์โรคหลอดเลือดแดงใหญ่

โปุงพอง 3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบสนับสนุนทางการแพทย์เพื่อวเิคราะหโ์รค
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หลอดเลือดแดงใหญ่โปุงพอง ที่พัฒนาขึ้น 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้งานระบบ

สนับสนุนทางการแพทย์เพื่อวิเคราะหโ์รคหลอดเลือดแดงใหญ่โปุงพอง ที่พัฒนาขึน้ โดยมี

การใชข้้อมูลมาจากการตรวจคัดกรองผูปุ้วยโรคหลอดเลือดแดงโปุงพอง และผูปุ้วยที่เป็น

โรคหลอดเลือดแดงโปุงพองที่ผ่านการรักษาผ่านสายสวน ตัง้แต่วันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 

31 ธันวาคม 2557 โดยใช้ทฤษฎี เหมอืงข้อมูลกับสารสนเทศทางการแพทย์ (Data mining 

in medical informatics) ทฤษฎีต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) นาอีฟเบย์ (Naïve Bayes) 

เครือขา่ยประสาทเทียม (Neuron Network) การวัดประสิทธิภาพของโมเดลการจ าแนก

ข้อมูล ซึ่งจากผลการทดลองของการศึกษาครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่าโมเดลต้นไม้ตัดสินใจ มี

ประสิทธิภาพค่าความถูกต้องสูงที่สุดมคี่าเท่ากับ 98.106% และมีการพยากรณ์ที่เที่ยงตรง

จากการพิจารณาค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างค่าจริงและคา่ที่พยากรณ์ได้ (Root Mean 

Squared Error: RMSE) เท่ากับ 0.110 หลังจากการพัฒนาแอพลิเคชันเว็บโดยใช้ J48 

ประเมินประสทิธิภาพในการพยากรณ์ของระบบพบว่าระบบที่พัฒนาขึน้สามารถพยากรณ์

โรคได้ถูกต้อง 87.57% และผลการส ารวจที่ประสิทธิภาพโดยรวม พบว่าความพึงพอใจ

เฉลี่ยอยู่ที่ 4.45 ที่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 0.56 

  ธีรพงษ์ สังขศ์รี (2557) ท างานวิจัยเรื่อง การวิเคราะหพ์ฤติกรรมส าหรับ

การเลือกสมัครสาขาวิชาเรียนและการเปรียบเทียบตัวแบบพยากรณ์จ านวนนักศึกษาใหม่

โดยใช้เทคนิคเหมอืงข้อมูล งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมส าหรับการ

เลือกสมัครสาขาวิชาเรียนของผู้เข้าศกึษาต่อโดยใช้เทคนิคการจัด กลุ่มข้อมูล (Clustering) 

และเทคนิคการหากฎความสัมพันธ์ของข้อมูล (Association Rule Mining: ARM) ในการจัด

กลุ่มขอ้มูลพฤติกรรมการเลือกสมัครสาขาวิชาของผูส้มัครศึกษาต่อและค้นหากฎ

ความสัมพันธ์ของแต่ละกลุ่มพฤติกรรมผู้สมัคร เพื่อวเิคราะห์ปัจจัยที่สง่ผลตอ่การเลือก

สมัครเรียนในสาขาวิชาต่าง ๆ ในแตล่ะกลุ่มพฤติกรรม และการเปรียบเทียบตัวแบบการ

พยากรณ์ส าหรับท านายจ านวนของนักศึกษาใหม ่ซึ่งมีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ระหว่างตัวแบบพยากรณ์ที่ถูกพัฒนาขึ้นดว้ยเทคนิคต้นไม้ช่วยตัดสินใจ (Decision Tree)  

กับเทคนิคโครงขา่ยประสาทเทียม (Artificial Neural Network: ANN) โดยเลือกศกึษาข้อมูล

ของผู้สมัครเข้าศกึษาต่อ ประจ าปีการศกึษา 2552-2555 มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา เป็นกรณีศึกษา โดยผลการวิจัยพบว่าการเปรียบเทียบตัวแบบพยากรณ์

จ านวนนักศกึษาใหม่ โดยตัวแบบพยากรณ์ที่ถูกสร้างขึ้นด้วยเทคนิคต้นไม้ช่วยตัดสินใจ 

(Decision Tree) มีคา่ความถูกต้องเท่ากับ 93.76% และตัวแบบที่ถูกสร้างขึ้น ด้วยเทคนิค
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โครงขา่ยประสาทเทียม (Artificial Neural Network) แบบเพอร์เซ็บตรอนหลายชั้น (Multi-

layer Perceptron) มีคา่ความถูก ตอ้งเท่ากับ 93.60% 

  เสกสรรค์ วิลัยลักษณ์ (2558) ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง การใชเ้ทคนิค 

เหมอืงข้อมูลเพื่อพยากรณ์ผลการเรียนของนักเรียน โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศกึษา มวีัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาคลังข้อมูล และสร้างตัวแบบพยากรณ์ผลการเรียนของนักเรียน โรงเรียนสาธิตแห่ง

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตกาแพงแสน ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศกึษา โดยใช้

ข้อมูลนักเรียนระดับมัธยมศึกษาระหว่างปีการศกึษา 2548 – 2556 เพื่อพัฒนาคลังข้อมูล

โดยใช้โครงสรา้งแบบสโนว์เฟลกสกีมาและน าเสนอรายงาน จากนั้นใช้ขอ้มูลนักเรียนระดับ

มัธยมศกึษาปีที่ 4 ระหว่าง ปีการศึกษา 2553 – 2556 จ านวน 525 ระเบียน ประกอบด้วย 

16 คุณลักษณะ มาสร้างตัวแบบพยากรณ์ผลการเรียนโดยใช้ชุดข้อมูล 2 แบบ คอื ข้อมูล

แบบไม่จัดกลุ่ม (Original Data) และข้อมูลแบบจัดกลุ่ม (Cluster Data) จากนั้นน าไปผา่น

กระบวนการคัดเลือกคุณลักษณะ (Feature Selection) ซึ่งใช้วธิีซีเอฟเอส (CFS) และวิธีหา

ค่าเกนความรู้ (IG) แล้วใชเ้ทคนิคเหมอืงขอ้มูลแบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบมัลติเลเยอร์ 

เพอร์เซ็ปตรอน (MLP) ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน (SVM) และต้นไม้ตัดสินใจ (Decision 

Tree) มาสร้างตัวแบบพยากรณ์และเปรียบเทียบตัวแบบ ดว้ยการทดสอบประสิทธิภาพ

แบบ 10 คลอสวาลิเดชั่น (10-fold Cross Validation)  ผลการวิจัยพบว่า คลังขอ้มูลนักเรียน

ระดับมัธยมศกึษาที่ใชง้านโดยผู้บริหาร หัวหนา้กลุ่มสาระการเรียนรู้ และอาจารย์ประจ าช้ัน

มีความพึงพอใจการใช้งานคลังขอ้มูลอยู่ในระดับดี และในเหมอืงข้อมูล พยากรณ์ พบว่า 

ชุดข้อมูลแบบไม่จัดกลุ่มน ามาคัดเลือกคุณลักษณะด้วยวิธีซีเอฟเอส ร่วมกับเทคนิค

โครงขา่ยประสาทเทียมแบบมัลติเลเยอร์เพอร์เซ็ปตรอน ให้ ค่าความถูกต้องสูงที่สุดที่ 

ร้อยละ 94.48 และมีคา่รากที่สองของความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดที่ 0.1880 เหมาะสม

ส าหรับการสร้างระบบพยากรณ์ผลการเรียนของนักเรียน 

  วัฒนพัชร์ เก้าลิ้ม (2557) ท างานวิจัยเรื่องการค้นหาค าส าคัญในเอกสาร

ภาษาไทยโดยใช้เทคนิคการค้นหารูปแบบความสัมพันธ์ในเหมอืงขอ้มูล มวีัตถุประสงค์เพื่อ

การพัฒนาระบบสกัดค าส าคัญในบทความขา่วภาษาไทย โดยใช้เทคนิครูปแบบล าดับ 

(Sequential Pattern Mining) ร่วมกับอัลกอริทึมการจ าแนกข้อมูลโดยใช้ตน้ไม้ตัดสินใจ  

ซึ่งผูว้ิจัยท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิคการหาค าส าคัญวิธีการอื่น ได้แก่ การ

ใช้โครงขา่ยประสาทเทียม การหาค่า Word Co-occurrence และการหาค่า TFIDF ผลการ
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ทดลองแสดงใหเ้ห็นแนวโน้มที่ว่า หากบทความของเอกสารที่เป็นบทความสัน้ ๆ เช่น 

บทความของข่าวสารบนเว็บไซต์ การใชเ้ทคนิค Sequential Pattern Mining ร่วมกับ

อัลกอริทึมการจ าแนกข้อมูลโดยใช้ตน้ไม้ตัดสินใจให้ผลลัพธ์เป็นที่นา่พอใจและใกล้เคียงกับ

วิธีอื่น ๆ ข้างต้น 

  ชนิดา เสือเปีย (2557) ท าวิทยานพินธ์ เรื่องการศกึษาสาเหตุการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยเทคนิคเหมอืงข้อมูล กรณีศึกษาโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่ง 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุที่เป็นเหตุน าไปสู่การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อ

ศกึษาความสัมพันธ์ของข้อมูลในการน าไปพัฒนาเป็นตัวแบบ เพื่อใชพ้ยากรณ์ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งจะใช้ขอ้มูลผูปุ้วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลรัฐแหง่หนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมกราคม 2552 - เดือน

ตุลาคม 2557 รวม 5 ปี ผู้ปุวยจ านวน 46,000 ราย งานวิจัยนี้ใชเ้ทคนิคเหมอืงข้อมูล (Data 

Mining) ตามกรอบคริสป์-ดีเอ็ม ผูว้ิจัยได้เริ่มจากการสร้างแบบจ าลองการแบ่งกลุ่ม 

(Clustering) ด้วยวิธี Simple K-Means เพื่อใช้ในการจัดกลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จากนั้นน าผลที่ได้มาวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสตกิทวิ (Binary Logistic Regression 

Analysis) เพื่อพยากรณ์โอกาสที่จะน าไปสู่พฤติกรรมของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผล

จากการวิจัยพบว่าลักษณะของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลรัฐแหง่หนึ่ง 

สามารถแบ่งออกได้เป็น 8 กลุ่ม โดยผลลัพธ์ที่ได้จากแบบจ าลองการแบ่งกลุ่ม ในแตล่ะ

กลุ่มจะถูกน าไปวิเคราะห์ เพื่อใชพ้ยากรณ์การเกิดโรค 

  ศศมิา มณฑาสุวรรณ (2557) ท าวิทยานิพนธ์เรื่อง การพัฒนาระบบค้นหา

รหัส ICD-10 ส าหรับงานเวชระเบียน โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบค้นหารหัส ICD-

10 ส าหรับงานเวชระเบียน และประเมินการใช้งานระบบค้นหารหัส ICD-10 ส าหรับงานเวช

ระเบียน ซึ่งระบบการจ าแนกรหัส ICD-10 ถูกสร้างโดยโปรแกรม WEKA เลือกใช้

อัลกอริทึม Naïve Bay น ามาประยุกต์ใชร้่วมกับอัลกอริทึม Apiori เพื่อให้ได้ผลลัพธ์การ

ค้นหาที่ดขีึน้ และจากผลการวิจัยพบว่า การเปรียบเทียบค่าความแม่นย า อัลกอริทึม C4.5 

ให้ค่าความแมน่ย าร้อยละ 71.64 อัลกอริทึม Naïve Bay ให้ค่าความแม่นย าร้อยละ 79.82  

และผลการทดสอบระบบ ได้ค่าความถูกต้อง ร้อยละ 86 
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 4.2 ต่างประเทศ 

  Shubpreet Kaur (2015) ท าวิจัยเรื่องแนวโน้มในอนาคตของเหมอืงข้อมูลใน

การท านายโรคต่าง ๆ ในระบบการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ ศกึษาการประยุกต์ใชใ้น

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข น าไปสู่การค้นพบความรูใ้นฐานข้อมูล ทางดา้นการแพทย์

และการดูแลสุขภาพส าหรับการตัดสินใจทางคลินกิที่มศีักยภาพ เพื่อใชใ้นการปรับปรุง

คุณภาพการรักษาในโรงพยาบาลและเพิ่มอัตราการรอดชวีิตของผูปุ้วย การวินิจฉัยโรคเป็น

หนึ่งในเครื่องมอืที่ท าให้เหมืองขอ้มูลประสบความส าเร็จ เหมอืงข้อมูลมคีวามส าคัญกับ

การส ารวจความรูจ้ากฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบของเทคนิคการค้นพบความรูใ้นฐานข้อมูล 

เทคนิคเหมอืงข้อมูลที่ใชใ้นการวิจัยทางการแพทย์ในปัจจุบัน มีการอภปิรายเกี่ยวกับการ

วินจิฉัยโรคและการค้นพบรูปแบบการดูแลสุขภาพที่ซ่อนอยู่จากฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

นอกจากนีย้ังมีการใช้เหมอืงข้อมูลเพื่อคน้หาความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขสุขภาพกับโรค 

และยังกล่าวถึงเครื่องมอืที่สามารถใช้ส าหรับการประมวลผลและจัดหมวดหมู่ขอ้มูล 

บทความนี้สรุปบทความดา้นเทคนิคต่าง ๆ เกี่ยวกับการวินจิฉัยทางการแพทย์และการ

พยากรณ์โรค มุ่งเน้นไปที่การวิจัยในปัจจุบันที่ก าลังด าเนินการโดยใช้เทคนิคเหมอืงข้อมูล

เพื่อปรับปรุงกระบวนการพยากรณ์โรค ให้แนวโน้มในอนาคตของเทคนิคการค้นหาความรู้

ในฐานข้อมูลโดยใช้เครื่องมือเหมอืงข้อมูลส าหรับการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ยังให้ประเด็น

ส าคัญและความท้าทายเกี่ยวกับเหมอืงข้อมูลและการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป การวิจัยพบว่า

มีการใชง้านเหมอืงข้อมูลจ านวนมากรวมถึงการวเิคราะหศ์ูนย์ดูแลสุขภาพเพื่อการก าหนด

นโยบายด้านสุขภาพที่ดขีึน้การตรวจหาการระบาดของโรคและการเสียชวีิตจาก

โรงพยาบาลที่สามารถปูองกันได้  

  Thanigaivel Rajan และ Ramesh Kumar (2015) ท าวิจัยเรื่องทบทวนระบบ

ท านายโรคหัวใจโดยใช้เทคนิคเหมอืงข้อมูลที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ชุดข้อมูล

จ านวนมากและจากนั้นการแยกความหมายของข้อมูล คาดการณ์แนวโน้มในอนาคต 

ตัดสินใจเชงิรุกและขับเคลื่อนด้วยความรู ้เหมอืงข้อมูลสามารถตอบค าถามทีม่ักใช้

เวลานานในการแก้ไข จากจ านวนข้อมูลที่สรา้งขึน้เป็นจ านวนมาก การท านายของโรคหัวใจ

มีความซับซ้อนมากจากการประมวลผลและวิเคราะหด์้วยวิธีการแบบเดิม ดังนัน้เหมอืง

ข้อมูลใหว้ิธีการและเทคโนโลยีในการแปลงข้อมูลเหล่านี้จากกองข้อมูลให้เป็นข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ส าหรับการตัดสินใจ โดยการใชเ้ทคนิคเหมอืงข้อมูลนัน้ใช้เวลาน้อยและให้การ

ท านายของโรคด้วยความแม่นย ามากขึ้น ในบทความนี้จะส ารวจเอกสารที่แตกต่างกันซึ่ง
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หนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งขั้นตอนของเหมอืงข้อมูลที่ใชใ้นการท านายโรคหัวใจ ผลจากการใช้

เครือขา่ยประสาทเทียมมคี่าเกือบ 100% ในกระดาษแผ่นเดียวและ เพื่อการท านายโดยใช้

ขั้นตอนวิธีเหมอืงข้อมูลให้ผลลัพธ์ที่มปีระสิทธิภาพ การใช้เทคนิคเหมอืงข้อมูลการรักษา

โรคหัวใจสามารถใหผ้ลการท างานที่เชื่อถือได้ 

  Babu Lakshmanan (2015) ท าวิจัยเรื่องเหมอืงข้อมูลด้วยแผนภูมิการ

ตัดสินใจในการประเมินรูปแบบประสิทธิผลของการบ าบัดวัณโรคในปอด: เทคนิคการจัด

กลุ่มและจ าแนก เพื่อศกึษาเหมอืงข้อมูลเป็นกระบวนการที่ชว่ยในการเปิดเผยรูปแบบข้อมูล

ที่นา่สนใจในข้อมูลจ านวนมาก ขั้นตอนนีก้ลายเป็นกิจกรรมที่เคยมีขึ้นในทุกด้านของการ

วิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการดูแลสุขภาพ เหมอืงข้อมูลท า

ให้เกิดรูปแบบการซ่อนข้อมูลที่มปีระโยชน์จากฐานข้อมูลขนาดใหญ่ ในเอกสารฉบับนีไ้ด้

เสนอวิธีการส าหรับการเปิดรับและการจ าแนกตามโปรแกรมเพื่อประเมนิรูปแบบของ

ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis หรอื PTB) วัณโรค

เป็นโรคที่เกิดจาก Mycobacterium ซึ่งแพร่กระจายผ่านทางอากาศและกระทบร่างกาย

ภูมคิุ้มกันต่ าได้อย่างงา่ยดาย วิธีการของเราขึน้อยู่กับการจ าแนกกลุ่มและจ าแนกประเภทที่

ใช้จ าแนกตามประเภทของการทดสอบความไวต่อยา (DST) ได้แก่ ความไวต่อยาทั้งหมด

และความตา้นทานต่อยาใดชนิดหนึ่ง อายุและน้ าหนักเป็นปัจจัยส าคัญที่สง่ผลตอ่ผูปุ้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังการใช้กลุ่มข้อมูลสองขั้นตอน (TSC) ใช้ในการจัดกลุ่มข้อมูลเป็นกลุ่ม 

ต่าง ๆ และก าหนดระดับตามอายุและน้ าหนักนอกจากนีย้ังมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

อายุและกลุ่มอายุ น้ าหนัก. ต่อมาได้มกีารจัดท าอัลกอริทึมการจ าแนกประเภทต่าง ๆ กัน

หลายชุดเพื่อสร้างแบบจ าลองการจ าแนกประเภทสุดท้ายตามโครงสร้างการตัดสินใจ

พร้อมกับวิธีการตรวจสอบแบบ K-fold cross ประสิทธิภาพการรักษาที่ดทีี่สุดคือ 97.9% 

ตามรูปแบบที่ก าหนดจากการจ าแนกประเภทและการถดถอยต้นไม้ (CART) แนวทางที่

เสนอจะช่วยใหแ้พทย์ในขั้นตอนการวางแผนการรักษาของตนส าหรับประเภทต่าง ๆ (ผา่น

ต้นไมต้ัดสินใจ) เพื่อคน้หาความสัมพันธ์ที่ซ่อนอยู่ในข้อมูล 

  Priyavadana V. (2015) ท าวิจัยเรื่องการศกึษาเปรียบเทียบการใชข้้อมูล

เหมอืงในการวินิจฉัยโรค เพื่อศกึษาเหมอืงข้อมูลได้กลายเป็นเทคนิคในการสกัดและค้นพบ

ความรูใ้หม่ ๆ ในข้อมูลที่มีนัยส าคัญในคลังข้อมูลขนาดใหญ่เพื่อให้สามารถตัดสินใจและ

ก าหนดกลยุทธ์ได้ดีขึ้น เป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วในการสบืค้นข้อมูล

การค้นคนืและการวิเคราะห์ความหมายจากมุมมองที่ต่างกัน เหมอืงข้อมูลช่วยในการ



84 
 

น าเสนอและสรุปข้อมูลที่ดึงออกมาจากคลังขอ้มูลได้อย่างมีนัยส าคัญซึ่งสามารถน ามาใช้

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทางธุรกิจเพิ่มรายได้และลดค่าใช้จา่ย เป็นกระบวนการที่ดีที่สุดใน

การค้นหารูปแบบหรอืความสัมพันธ์ระหว่างฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ เหมอืงข้อมูลได้เผยถึง

ความคุ้นเคยทางด้านการแพทย์และการดูแลสุขภาพส าหรับการตัดสินใจทางคลินิกที่มี

ศักยภาพในการปรับปรุงคุณภาพการรักษาในโรงพยาบาลและเพิ่มอัตราการรอดชีวติของ

ผูปุ้วย การวนิิจฉัยโรคเป็นหนึ่งในแอพพลิเคชันที่เครื่องมอืท าเหมอืงขอ้มูลก าลังสร้าง

ผลลัพธ์ที่ประสบความส าเร็จ บทความนี้สรุปเทคนิคบางอย่างเกี่ยวกับการวินจิฉัยทาง

การแพทย์และการพยากรณ์โรค นอกจากนีย้ังได้มุ่งเน้นไปที่การวิจัยในปัจจุบันที่ก าลัง

ด าเนนิการโดยใช้เทคนิคเหมอืงข้อมูลเพื่อปรับปรุงกระบวนการพยากรณ์โรค 

  Dinh Thuan Nguyen (2013) ท าวิจัยเรื่องแนวทางเหมอืงข้อมูลในการดูแล

สุขภาพ: อัลกอริธึม K-means ที่ปรับปรุงใหม่ ปัจจุบันการประยุกต์ใช้ข้อมูลเหมืองแร่ใน

อุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่จ าเป็น เหมืองข้อมูลน าชุดเครื่องมอืและเทคนิค 

ต่าง ๆ มาประยุกต์ใชเ้พื่อค้นหารูปแบบที่ซ่อนอยู่ซึ่งจะท าให้บุคลากรทางการแพทย์เป็น

แหลง่ความรูเ้พิ่มเติมในการตัดสินใจ รายละเอียดเพิ่มเติมการจัดกลุ่มผู้ปุวยที่มสีถานะ

เดียวกันช่วยในการค้นพบโรคใหม่ ๆ แต่จ านวนกลุ่มที่เหมาะสมมักไม่ชัดเจน บทความนี้จะ

ตรวจสอบวิธีการที่มอียู่ส าหรับการเลือกจ านวนกลุ่มส าหรับอัลกอริทึม จากนั้นจะน าเสนอ

อัลกอริธึมทีไ่ด้รับการปรับปรุงเพื่อเรยีนรู้ขณะจัดกลุ่ม สุดท้ายประเมินอัลกอริทึมน าไปใช้

กับชุดข้อมูลของผูปุ้วยและผลลัพธ์แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ 

  Swapnil D. Raut (2013) ท าวิจัยเรื่องแนวทางเหมอืงข้อมูลในการ

ประยุกต์ใชใ้นการดูแลสุขภาพ ในโลกปัจจุบันการดูแลสุขภาพถือเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่มี

ผลตอ่ชีวิตมนุษย์ การจัดการฐานขอ้มูลการดูแลสุขภาพเป็นเรื่องที่ท้าทายที่สุดในยุคนี้ 

เหมอืงข้อมูลได้รับการใชอ้ย่างกว้างขวางและกว้างขวางโดยหลายองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลสุขภาพ ในด้านการดูแลสุขภาพความตอ้งการข้อมูลเหมอืงแร่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มี

ขั้นตอนวิธีเหมอืงข้อมูลต่าง ๆ ที่ใชใ้นฐานข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ บทความนี้น าเสนอ

ภาพรวมของขัน้ตอนวิธีเหมืองข้อมูลประเภทต่าง ๆ เช่น K-means และ D-stream 

Algorithm รวมถึงการศึกษาเปรียบเทียบขั้นตอนวิธีเหมอืงข้อมูลเหล่านี ้จากการศกึษา

พบว่าประสิทธิภาพและข้อจ ากัดของขั้นตอนวิธีเหมืองข้อมูลเหลา่นี้ 

 Israa Ahmed Zriqat, Ahmad Mousa Altamimi, Mohammad Azzeh (2017) ท า

วิจัยเรื่องการศกึษาเปรียบเทียบการท านายโรคหัวใจ โดยใช้วธิีการจ าแนกประเภทการท า



85 
 

เหมอืงขอ้มูล การปรับปรุงความแม่นย าในการตรวจหาโรคหัวใจได้รับการตรวจสอบโดย

นักวิจัยหลายคน การปรับปรุงดังกล่าวเกิดจากค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพและการ

วินจิฉัยที่ผิดพลาด ดว้ยเหตุนี ้จึงได้มกีารเสนอวิธีการต่าง ๆ เพื่อวเิคราะหป์ัจจัยของโรคที่มี

เปูาหมายเพื่อลดภาระของแพทย์ ลดตน้ทุนทางการแพทย์และลดข้อผดิพลาด ในบทความ

นี ้มีจุดประสงค์เพื่อการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย์อย่างชาญฉลาด

ที่มปีระสิทธิภาพโดยใช้เทคนิคการท าเหมอืงขอ้มูล ในบริบทนี ้มกีารใชอ้ัลกอริธึมการ

จ าแนกประเภทการท าเหมอืงขอ้มูลจ านวน 5 ชุด พร้อมด้วยชุดขอ้มูลขนาดใหญ่ ประเมนิ

และวิเคราะหป์ัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจในเชงิสถิต ิเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของตัวแยกประเภทที่น าไปใช้ ได้แก่เทคนิคนาอีฟเบย์ เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ เทคนิคดิสคริ

มิแนนต์ เทคนิคการสุ่มปุาไม้และเทคนิคซัพพอร์ตเวกเตอร์แมทชีน ตัวแยกประเภทที่เลือก

ได้ถูกน ามาใช้โดยใช้เครื่องมือแมตแล็บ (Matlab) กับชุดข้อมูลสองชุด ผลการทดลองแสดง

ให้เห็นว่าอัลกอริธึมการจ าแนกประเภททั้งหมดเป็นแบบคาดการณ์และสามารถใหค้ าตอบ

ที่ค่อนข้างถูกต้อง ซึ่งเทคนิคต้นไม้ตัดสนิใจมีประสิทธิภาพดีกว่า ให้ความแมน่ย าร้อยละ 

99.0 ตามด้วยเทคนิคการสุ่มปุาไม ้ที่เป็นเช่นนี้เพราะทั้งสองเทคนิคมีกลไกที่ค่อนข้าง

เหมอืนกัน 

  S. Senthil and B. Ayshwarya (2018) ท าวจิัยเรื่องการท านายมะเร็งปอด

โดยใช้เทคนิคที่มคีุณสมบัติเหมาะสมที่สุด โดยงานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อหาวิธีการ

ท านายมะเร็งปอดการท านาย การเปรียบเทียบประสิทธภิาพของอัลกอริทึม ได้แก่ เทคนิค

เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด เทคนิคนาอีฟเบย์ เทคนิคซัพพอร์ตเวกเตอร์แมทชีน เทคนิคโครงขา่ย

ประสาทเทียม และ การเพิ่มประสิทธิภาพจับกลุ่มอนุภาคเทคนิคโครงขา่ยประสาทเทียม 

(NN-Particle Swarm Optimization) จากผลการวิจัยพบว่าการเพิ่มประสิทธิภาพจับกลุ่ม

อนุภาคเทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม ดีที่สุดมีคา่ความถูกต้องร้อยละ 97.8  

 A. Rahman Khan,M. Rahman,J. Us Salehin,S. Islam and F. Rabbi. (2021) 

ท าวิจัยเรื่อง เทคนิคการขุดข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพส าหรับโรคหัวใจการท านายและการ

วิเคราะหเ์ปรียบเทียบของอัลกอริทึมการจ าแนกประเภท งานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ

วิเคราะหเ์ปรียบเทียบการท านายโรคหัวใจโดยใชเ้ทคนิคนาอีฟเบย์ เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 

เทคนิคเครือขา่ยประสาทเทียมและเทคนิคการสุ่มปุาไม้ การวิจัยใช้ชุดข้อมูลดบิและ

เครื่องมือเวก้า ส าหรับการวิเคราะหป์ระสิทธิภาพ งานวิจัยนี้พบว่าเทคนิคดีที่สุดเป็นเทคนิค

การสุ่มปุาไม้ โดยใหค้่าความถูกต้องร้อยละ 97.7049 
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 จากการศกึษางานวิจัยเหมืองข้อมูลทางดา้นการแพทย์ ผูว้ิจัยจึงมแีนวคิดใน

การน าเทคนิคเหมอืงขอ้มูลมาช่วยแก้ไขปัญหาการคัดกรองโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ 

ซึ่งคาดว่าจะช่วยลดปัญหาสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผูสู้งอายุ และจากงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องในลักษณะที่คล้ายกันพบว่ามีการน าเทคนิคเหมอืงขอ้มูลหลากหลายเทคนิคมาใช้

ในงานวิจัยทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้วจิัยจะใช้เทคนิคเหมอืงข้อมูลที่นิยมใช้มาก

ที่สุดเพื่อสร้างแบบจ าลองและใชพ้ยากรณ์ในทางการแพทย์ ซึ่งได้แก่ เทคนิคต้นไมต้ัดสินใจ 

เทคนิคนาอีฟเบย์ และ เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด มาสร้างแบบจ าลองและเปรียบเทียบตัว

แบบ ดว้ยการทดสอบประสิทธิภาพแบบครอสวาลเิดช่ันโดยแบ่งข้อมูลเป็น 10 สว่น (10-

Fold Cross-validation) ซึ่งจะท าให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น  



 

 

 

บทที่ 3 

วิธกีารด าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยเรื่อง แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ 

ด้วยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล: กรณีศกึษาโรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม มีการด าเนิน 

การ 3 ระยะ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะท่ี 1 วเิคราะห์และเตรียมข้อมูล 

 เป็นขั้นตอนศกึษาท าความเข้าใจกับเนือ้หาข้อมูลและเตรียมขอ้มูลส าหรับการ

น าไปท าเหมอืงข้อมูล โดยอ้างองิจากกระบวนเหมอืงข้อมูลของครสิป์-ดีเอ็ม (CRISP-DM) 

ประกอบด้วย 3 ขัน้คือ 1) ขั้นตอนการท าความเข้าใจการวิจัยและธุรกิจ 2) ขัน้ตอนการท า

ความเข้าใจข้อมูล และ 3) ขั้นตอนการจัดเตรียมขอ้มูล 

 1. ข้อมูล 

 ผูว้ิจัยท าหนังสอืขอความอนุเคราะห์ข้อมูลจากโรงพยาบาลนาหว้า จังหวัด

นครพนม คอืข้อมูลผูร้ับบริการที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป และมารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม ตั้งแต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกันยายน  

พ.ศ. 2562 จ านวน 262,655 ระเบียน  

 โดยผู้วจิัยได้เสนอโครงการวิจัยเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครเรียบร้อยแล้ว 

เลขที่ใบรับรอง ๐๔๗/๒๕๖๓ 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 โปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซล (Microsoft Excel) ใช้ในการเตรียมและจัดการ

ข้อมูลใหเ้ป็นรูปแบบไฟล์ส าหรับเก็บข้อมูลในรูปแบบตาราง ใช้เครื่องหมายจุลภาค หรอื

คอมม่า (,) ในการแบ่ง (Comma Separated Value) เพื่อน าเข้าโปรแกรมเวก้า (Weka) 

 3. วิธีการด าเนินการวิจัย 

  1) ขั้นตอนการท าความเข้าใจการวจิัยและธุรกิจ 
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   ผูว้ิจัยท าการศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง

ในผู้สูงอายุ 3 โรคได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด การ

พยากรณ์การเกิดโรคด้วยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล 3 เทคนิค ได้แก่ เทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ 

เทคนิคนาอีฟเบย์ และเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

  2) ขัน้ตอนการท าความเข้าใจข้อมูล 

   ผูว้ิจัยท าความเข้าใจข้อมูลและตัวแปรที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน จ านวน 

7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหติ น้ าตาลในเลือด  

ไขมันในเลือด และตัวแปรผลลัพธ์ ได้แก่ เป็นหรอืไม่เป็นโรค 

  3) ขัน้ตอนการจัดเตรียมข้อมูล 

   น าข้อมูลในขั้นตอนที่ 2 มาท าความสะอาด (Cleansing) ด้วยโปรแกรม

ไมโครซอฟท์เอ็กเซล โดยตรวจสอบระเบียนข้อมูลที่มคี่าไม่ครบทุกฟิลด์หรอืระเบียนที่มีคา่

ผดิปกติ (Outliner) เชน่ อายุ 300 ปี น้ าหนัก 251 กิโลกรัม ผูว้ิจัยแก้ไขโดยลบระเบียนที่มี

ค่าผดิปกติจ านวน 11 ระเบียน ดังนั้นเหลือระเบียบที่ใช้สร้างแบบจ าลองจ านวน 262,644  

ระเบียน จากนั้นท าการแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบพร้อมใชใ้นการวิเคราะห์ 

 4. สถิติและการวเิคราะห์ข้อมูล 

  ผูว้ิจัยใชส้ถิตใินการวิเคราะหข์้อมูลโดยอ้างองิจากกระบวนเหมอืงขอ้มูล

ของครสิป์-ดีเอ็ม (CRISP-DM) ในขั้นตอนการจัดเตรียมข้อมูล ได้แก่ การแปลงข้อมูล 

และท าให้ข้อมูลถูกต้อง (Data Cleaning) เชน่ การแปลงข้อมูลใหอ้ยู่ในช่วง (Scale) เดียวกัน  

และการตัดข้อมูลที่ขาดหายไป 

ระยะท่ี 2 สร้างแบบจ าลอง 

 เป็นขั้นตอนสร้างแบบจ าลองทั้ง 3 โรคคือโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง 

และโรคหัวใจขาดเลือด ดว้ยโปรแกรมเวก้า ดว้ยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล 3 เทคนิคคือ  

ต้นไมต้ัดสินใจ เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด และนาอีฟเบย์  

 1. ข้อมูล 

  ข้อมูลที่ผ่านกระบวนการระยะที่ 1 จ านวน 262,644 ระเบียน ในรูปแบบไฟล์

ส าหรับเก็บข้อมูลในรูปแบบตาราง ใช้เครื่องหมายจุลภาค หรอืคอมม่า (,) ในการแบ่ง 

(Comma Separated Value) 
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 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  โปรแกรมเวก้า (Weka) ใช้ในการน าเข้าข้อมูลและสร้างแบบจ าลอง 

 3. วิธีการด าเนินการวิจัย 

  ผูว้ิจัยน าข้อมูลที่ผ่านกระบวนการระยะที่ 1 ไปสร้างแบบจ าลองทั้ง 3 โรคคือ

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ด้วยโปรแกรมเวก้า  

ด้วยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล 3 เทคนิคคือ ต้นไมต้ัดสินใจ เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด และนาอีฟเบย์  

  ในการวัดประสิทธิภาพแบบจ าลอง ผู้วิจัยได้ท าการทดลองตามหลักการแบ่ง

ข้อมูลออกเป็นชุดเรียนรู้และชุดทดสอบ โดยการแบ่งข้อมูลออกเป็น 10 ส่วนเท่าๆ กัน ใช้ 9 

ส่วนเป็นข้อมูลสอน และ 1 ส่วน เป็นข้อมูลทดสอบ ท างานสลับกันจนครบ 10 รอบ (10 

Fold Cross-Validation) การประเมนิประสิทธิภาพใช้ตัววัดจากค่าความถูกต้อง (Accuracy) 

ค่าความแมน่ย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall) และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 

 4. สถิติและการวเิคราะห์ข้อมูล 

  ผูว้ิจัยใชส้ถิตใินการวิเคราะหข์้อมูลของแบบจ าลองทางเหมอืงขอ้มูลโดย 

วัดจากค่าความถูกต้อง (Accuracy) ค่าความแม่นย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall)  

และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 

ระยะท่ี 3 ประเมนิประสทิธิภาพแบบจ าลองโดยผู้เชี่ยวชาญ 

 เป็นขั้นตอนน าแบบจ าลองแบบจ าลองจากเทคนิคที่มีประสทิธิภาพดีที่สุดของ

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ให้ผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 

ประเมินประสทิธิภาพของแบบจ าลอง ด้วยวิธีประชุมกลุ่ม (Focus Group) โดยมี

รายละเอียดดังนี้   

 1. วิธีการจัดประชุมกลุ่ม   

        ผูว้ิจัยน าแบบจ าลองจากระยะที่ 2 มาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ

พยากรณ์การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด จากเทคนิค 

3 เทคนิค แล้วเลือกค่าประสิทธิภาพดีที่สุด โดยอ้างอิงค่าความถูกต้อง (Accuracy)  

ค่าความแมน่ย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall) และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) ให้

ผูเ้ชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขที่มปีระสบการณก์ารท างานด้านสาธารณสุขไม่น้อยกว่า 10 ปี 

หรอืมีต าแหน่งช านาญการขึ้นไป จ านวน 7 คน ประเมินประสิทธิภาพของแบบจ าลอง  

ด้วยวิธีประชุมกลุ่ม (Focus Group) 
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   2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยระยะที่ 3 มีดังนี้  

  1) แบบจ าลองจากเทคนิคที่มีประสทิธิภาพดีที่สุด โดยวัดจาก 

ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ค่าความแม่นย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall) 

และค่าความถ่วงดุล (F-Measure)  

  2) ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus group) แบ่งเป็น 5 ประเด็นคือ  

ความครบถ้วนของปัจจัยที่ใชใ้นการพยากรณ์ ความถูกต้องของโมเดล ความน่าเชื่อถือของ

ผลการท านาย ความสามารถน าไปประกอบการตัดสินใจ ประโยชน์ของแบบจ าลอง 

การพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ 

  โดยลักษณะเครื่องมือเป็นแบบประเมินประสทิธิภาพแบบจ าลองส าหรับ

ผูเ้ชี่ยวชาญ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของลิเคอริท (Likert) 

แสดงทัศนะห้าช่วงคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑใ์ห้คะแนน

ดังนี้ 

   มากที่สุด  หมายความว่า  มีความพึงพอใจมากที่สุด 

   มาก   หมายความว่า  มีความพึงพอใจมาก 

   ปานกลาง หมายความว่า  มีความพึงพอใจปานกลาง 

   น้อย   หมายความว่า  มีความพึงพอใจน้อย 

   น้อยที่สุด  หมายความว่า  ไม่มคีวามพึงพอใจ 

 3. วิธีการด าเนินการวิจัย 

  1) ผูว้ิจัยตดิต่อผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 7 คน  

  2) ผูว้ิจัยประสานและส่งรายชื่อผูเ้ชี่ยวชาญให้เจ้าหน้าที่ส านักงานบัณฑติ

วิทยาลัยเพื่อจัดท าหนังสอืเชิญผู้เช่ียวชาญ 

  3) ผูว้ิจัยน าส่งหนังสอืเชญิใหก้ับผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 7 คน 

     4) ผูว้ิจัยขอใช้และจัดเตรียมห้องสนทนากลุ่ม โดยใช้หอ้งประชุมพุทธรักษา 

โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 

  5) ผูว้ิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม โดยผู้วจิยัน าเสนอแบบจ าลอง

จากเทคนิคที่มีประสทิธิภาพดีที่สุดและแจกแบบประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลองจาก

ประเด็นการสนทนากลุ่ม 5 ประเด็น 

  6) ถอดเทปบันทึกการสนทนากลุ่ม  
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  7) วิเคราะหแ์ละบันทึกข้อเสนอแนะ 

  8) เขียนผลการวิจัย  

 4. สถิติและการวเิคราะห์ข้อมูล 

  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ย  

ของผู้ประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลองมเีกณฑ ์ดังนี ้(บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

  ค่าเฉลี่ย  4.51 – 5.00  อยู่ในระดับมากที่สุด  

  ค่าเฉลี่ย  3.51 – 4.50  อยู่ในระดับมาก    

  ค่าเฉลี่ย  2.51 – 3.50  อยู่ในระดับปานกลาง  

  ค่าเฉลี่ย  1.51 – 2.50  อยู่ในระดับน้อย    

  ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.50  อยู่ในระดับน้อยที่สุด 



 

 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

 งานวิจัยเรื่อง แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคเรื้อรังในผูสู้งอายุด้วย

เทคนิคเหมอืงขอ้มูล: กรณีศกึษาโรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม มีจุดประสงค์ 

การวิจัยคือ 1) เพื่อสร้างแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ  

และ 2) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองการเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 

ในผู้สูงอายุ 

การสร้างแบบจ าลองพยากรณก์ารเกิดโรคไมติ่ดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ 

 ในการสร้างแบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในผูสู้งอายุ ผู้วิจัย

ได้เตรยีมข้อมูลเพื่อพร้อมใช้งานส าหรับการสร้างแบบจ าลองของโรค 3 โรค ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ด้วยเทคนิคเหมอืงข้อมูล 3 

เทคนิค ได้แก่ ต้นไมต้ัดสินใจ (Decision Tree) เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (K-Nearest Neighbors) 

และนาอีฟเบย์ (Naïve Bayes) เพื่อหาว่าเทคนิคใดเหมาะสมกับการพยาการณ์การเกิดโรค

ไม่ติดตอ่เรือ้รังแตล่ะโรค โดยใช้โปรแกรมเวก้า (Weka) และวัดประสิทธิภาพด้วยวิธีแบ่ง

ข้อมูลออกเป็นชุดเรียนรู้และชุดทดสอบ โดยการแบ่งข้อมูลออกเป็น 10 ส่วนเท่า ๆ กัน ใช้ 9 

ส่วนเป็นข้อมูลสอน และ 1 ส่วน เป็นข้อมูลทดสอบ ท างานสลับกันจนครบ 10 รอบ (10 

Fold Cross-Validation) การประเมนิประสิทธิภาพใช้ตัววัดจากค่าความถูกต้อง (Accuracy)  

ค่าความแมน่ย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall) และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 

  1. การสร้างแบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

   1.1 การเตรียมขอ้มูลโรคเบาหวาน 

    1) ข้อมูลที่ใช้ ผูว้ิจัยน าข้อมูลผูสู้งอายุที่รับบริการรักษา จาก

โรงพยาบาลนาหว้า อ.นาหว้า จ.นครพนม ตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือน

กันยายน พ.ศ. 2562 ประกอบไปด้วยข้อมูล เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย  
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ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด และไขมันในเลือด และข้อมูลผลการเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง

คือ โรคเบาหวาน ดังภาพประกอบ 18 

 

 
ภาพประกอบ 18 ตัวอย่างข้อมูลผูร้ับการรักษาและผลการเป็นโรคเบาหวาน 

 

    2) การแปลงข้อมูลผูร้ับการรักษาโรคเบาหวานด้วยโปรแกรม

ไมโครซอฟต์เอกเซล (Microsoft Excel) ดังนี้ 

 เพศ ข้อมูลมีค่าคือ 1 หมายถึงเพศชาย และ 2 หมายถึงเพศหญิง ผูว้ิจัยแทนค่า

เพศ 1 ดว้ย M และ เพศ 2 ด้วย F 

 อายุ ผูว้ิจัยมีการจัดกลุ่มใหม่ 3 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึน้ไป) แทนด้วย 3 

 การสูบบุหรี่ ขอ้มูลมคี่าคือ 1 หมายถึงไม่สูบบุหรี่ และ 2 หมายถึงสูบบุหรี่ ผูว้ิจัย

แทนค่าการสูบบุหรี่ 1 ด้วย N และ การสูบบุหรี่ 2 ด้วย Y 

 ดัชนมีวลกาย ผู้วิจัยมีการจัดกลุ่มใหม่ 5 กลุ่มดังนี้  

  กลุ่มที่ 1 คอืค่า BMI น้อยกว่า 18.5 แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 คอืค่า BMI 18.5 ถึง 22.9 แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 คอืค่า BMI 23 ถึง 24.9 แทนด้วย 3 

  กลุ่มที่ 4 คือค่า BMI 25 ถึง 29.9 แทนด้วย 4 
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  กลุ่มที่ 5 คอืค่า BMI ตั้งแต ่30 ขึน้ไป แทนด้วย 5 

 ความดันโลหิต ผู้วิจัยมีการจัดกลุ่มใหม่ 4 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ค่าความดันซีสโตลิก (Systolic) น้อยกว่า 120 และคา่ความดัน 

ไดแอสโตลิก (Diastolic) น้อยกว่า 80  แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 ค่าความดันซีสโตลิก 120 ถึง 139 หรอื ค่าความดันไดแอสโตลิก 

80 ถึง 89 แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 ค่าความดันซีสโตลิก 140 ถึง 159 หรอื ค่าความดันไดแอสโตลิก 

90 ถึง 99 แทนด้วย 3 

  กลุ่มที่ 4 ค่าความดันซีสโตลิกตั้งแต่ 160 ขึ้นไป หรอื ค่าความดัน 

ไดแอสโตลิกตั้งแต่ 100 ขึ้นไป แทนด้วย 4 

 น้ าตาลในเลือด ผูว้ิจัยมกีารจัดกลุ่มใหม่ 3 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 คอืระดับน้ าตาลน้อยกว่า 110 แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 คอืระดับน้ าตาล 110 ถึง 125 แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 คอืระดับน้ าตาลตั้งแต่ 126 ขึ้นไป แทนด้วย 3 

 ไตรกลีเซอไรด์ ผู้วจิัยมีการจัดกลุ่มใหม่ 4 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ค่าไตรกลีเซอไรด์ น้อยกว่า 150 แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 ค่าไตรกลีเซอไรด์ 150 ถึง 199 แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 ค่าไตรกลีเซอไรด์ 200 ถึง 499 แทนด้วย 3 

  กลุ่มที่ 4 ค่าไตรกลีเซอไรด์ ตัง้แต ่500 ขึ้นไป แทนด้วย 4 

 โรคเบาหวาน  ขอ้มูลมีคา่ตั้งแต่  E10 ถึง E14 หมายความว่าเป็นโรคเบาหวาน 

และ - หมายความว่าไม่เป็นโรคเบาหวาน  ผูว้ิจัยแทนค่าโรคเบาหวาน ตั้งแต่  E10 ถึง E14 

ด้วย Y และ แทนค่าโรคเบาหวาน - ด้วย N 

  ผลจากการเตรียมข้อมูลสรุปภาพรวมเป็นตารางการจัดกลุ่มแทนค่าข้อมูล 

โรคเบาหวาน ดังแสดงในตาราง 17 
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ตาราง 17 การจัดกลุ่มแทนค่าข้อมูลโรคเบาหวาน 

ชื่อฟิลด์ ความหมาย ข้อมูลดบิ การแทนค่า 

Gender เพศ 1 M 

2 F 

Age อายุ 60-69 1 

70-79 2 

>= 80 3 

Bmi ดัชนมีวลกาย 0-18.5 1 

18.5-22.9 2 

23-24.9 3 

25-29.9 4 

>= 30 5 

Smoke การสูบบุหรี่ 1 N 

2 Y 

Bp 

 

ความดันโลหิต 

(ความดันซีสโตลิก และ 

ความดันไดแอสโตลิก) 

SBP < 120 and DBP < 80 1 

SBP 120-139 or DBP  80-89 2 

SBP 140-159 or DBP 90-99 3 

SBP >= 160 or DBP >= 100 4 

FPG น้ าตาลในเลือด < 110 1 

110 – 125 2 

>= 126 3 

Tg ไตรกลีเซอไรด์ < 150 1 

150 – 199 2 

200 – 499 3 

>= 500 4 

Dm ผลลัพธ์โรคเบาหวาน E10 – E14 Y 

- N 

 

   จากข้อมูลตาราง 17 แสดงตัวอย่างการแทนค่าข้อมูลได้ดังภาพประกอบ 19  
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ภาพประกอบ 19 ตัวอย่างข้อมูลโรคเบาหวานที่ผา่นการแปลงค่า 

 

  จากภาพประกอบ 19 ข้อมูลแถวที่ 262613 คอลัมน์ A ฟิลด์ Gender มีคา่

เท่ากับ M หมายถึงเพศชาย  คอลัมน์ B ฟิลด์ Age มีคา่เท่ากับ 2 หมายถึง ผู้สูงอายุที่มอีายุ

อยู่ระหว่าง 70 ถึง 79 คอลัมน ์C ฟิลด์ Bmi มีคา่เท่ากับ 2 หมายถึง ค่าดัชนีมวลกาย

ระหว่างค่า 18.5 ถึง 22.9 คอลัมน์ D ฟิลด์ Smoke มีคา่เท่ากับ N หมายถึง ไม่สูบ คอลัมน์ 

E ฟิลด์ Bp มีคา่เท่ากับ 3 หมายถึง ค่าความดันโลหิตที่ค่า SBP อยู่ระหว่าง 140 ถึง 159 

หรอื ค่า DBP อยู่ระหว่าง 90 ถึง 99 คอลัมน์ F ฟิลด์ FPG มีคา่เท่ากับ 1 หมายถึง ระดับ

น้ าตาลในเลือดมคี่าน้อยกว่า 110 คอลัมน์ G ฟิลด์ Tg มีค่าเท่ากับ 2 หมายถึง ระดับ 

ไขมันในเลือดอยู่ระหว่าง 150 ถึง 199 คอลัมน์ H ฟิลด์ Dm มีคา่เท่ากับ N หมายถึง  

ผลวนิิจฉัยไม่เป็นโรคเบาหวาน 

  เมื่อท าการแปลงขอ้มูลแล้วให้ท าการบันทึกเป็นนามสกุล CSV จากนั้นผู้วิจัย

น าข้อมูลมาวิเคราะหด์้วยโปรแกรมเวก้า 

   1.2 การสรา้งแบบจ าลองการพยากรณ์โรคเบาหวานสร้างแบบจ าลอง

จาก 3 เทคนิค 

    1) ต้นไมต้ัดสินใจ 

     การสรา้งแบบจ าลองการพยากรณ์โรคเบาหวานด้วยเทคนิคต้นไม้

ตัดสินใจพบว่ามีค่าความถูกต้อง (Accuracy) 95.1946% ค่าความแม่นย า (Precision) 

0.952 ค่าความระลึก (Recall) 0.952 และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 0.952  

ดังภาพประกอบ 20 
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ภาพประกอบ 20 ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ 

 

     และจากภาพประกอบ 20 สามารถเขียนเป็นคอนฟิวชันเมทริกซ์ 

 (Confusion Matrix) ได้ดังนี้ 

 

ตาราง 18 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 

Predicted / Actual Y N 

Y 119,739 10,959 

N 4,803 192,503 

 

 จากตาราง 18 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิค

ต้นไมต้ัดสินใจ ผลการท านายได้ค่าความถูกต้องเชิงบวก (True Positive: TP) หรอื ท านาย

ว่าเป็นโรคเบาหวานและระเบียนผู้ป่วยป่วยเป็นโรคเบาหวานจริง คือ 119,739 ระเบียน  

ได้ค่าความถูกต้องเชิงลบ (True Negative: TN) หรอื ท านายว่าไม่เป็นโรคเบาหวาน 

และผูป้่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคเบาหวานถูกต้องมี 192,503 ระเบียน ความผดิพลาดเชิงบวก 

(False Positive: FP) หรอื ผลการท านายว่าเป็นโรคเบาหวาน แตผู่ป้่วยไม่ได้ป่วยเป็น

โรคเบาหวานมี 10,959 ระเบียน และความผิดพลาดเชิงลบ (False Negative: FN)  

หรอืผลการท านายว่าไม่เป็นโรคเบาหวาน แต่ผูป้่วยป่วยเป็นโรคเบาหวานมี 4,803 ระเบียน 
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 จากภาพประกอบ 21 เป็นภาพจ าลองตน้ไม้ตัดสินใจของโรคเบาหวาน โดยการ

พิจารณาว่าผูป้่วยเป็นโรคเบาหวานมีระดับการพิจารณา อยู่ 6 ระดับ คอื FPG Tg Bp  

Gender Smoke และ Age ซึ่งอธิบายกฎความสัมพันธ์ของแบบจ าลอง ดังตาราง 19 

 

ตาราง 19 อธิบายกฎแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 

กฎความสัมพันธ์ของแบบจ าลองโรคเบาหวาน  

(Rule) 

ผลลัพธ์

(Result) 

1. FPG = 1 and Tg = 1 N 

2. FPG = 1 and Tg = 2 N 

3. FPG = 1 and Tg = 3 and Bp = 1 and Gender = F Y 

4. FPG = 1 and Tg = 3 and Bp = 1 and Gender = M and  Age = 1 Y 

5. FPG = 1 and Tg = 3 and Bp = 1 and Gender = M and  Age = 2 N 

6. FPG = 1 and Tg = 3 and Bp = 1 and Gender = M and  Age = 3 N 

7. FPG = 1 and Tg = 3 and Bp = 2 N 

8. FPG = 1 and Tg = 3 and Bp = 3 and Smoke = N N 

9. FPG = 1 and Tg = 3 and Bp = 3 and Smoke = Y and Age = 1 N 

10. FPG = 1 and Tg = 3 and Bp = 3 and Smoke = Y and Age = 2 Y 

11. FPG = 1 and Tg = 3 and Bp = 3 and Smoke = Y and Age = 3 Y 

12. FPG = 1 and Tg = 3 and Bp = 4 and Smoke = N N 

13. FPG = 1 and Tg = 3 and Bp = 4 and Smoke = Y Y 

14. FPG = 1 and Tg = 4 and Bp = 1 Y 

15. FPG = 1 and Tg = 4 and Bp = 2 N 

16. FPG = 1 and Tg = 4 and Bp = 3 N 

17. FPG = 1 and Tg = 4 and Bp = 4 Y 

18. FPG = 2 Y 

19. FPG = 3 Y 
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 ตัวอย่าง กฎข้อที่ 1 ถ้าคา่น้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 110 ค่าไขมันในเลือดนอ้ยกว่า

หรอืเท่ากับ 199 แล้วสถานะไม่เป็นโรคเบาหวาน 

 กฎข้อที่ 2 ถ้าคา่น้ าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 110 ค่าไขมันในเลือด 200 ถึง 499  

ค่าความดันโลหิตค่าความดันซีสโตลิกน้อยกว่า 120 ค่าความดันไดแอสโตลิกน้อยกว่า 80 

และเป็นเพศหญิง แล้วสถานะเป็นโรคเบาหวาน 

 กฎข้อที่ 3 เมื่อคา่น้ าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 110 ค่าไขมันในเลือด 200 ถึง 499  

ค่าความดันโลหิตค่าความดันซีสโตลิกน้อยกว่า 120 ค่าความดันไดแอสโตลิกน้อยกว่า 80 

เป็นเพศชาย และ อายุ 60 ถึง 69 ปี แล้วสถานะเป็นโรคเบาหวาน 

 กฎข้อที่ 4 เมื่อคา่น้ าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 110 ค่าไขมันในเลือด 200 ถึง 499  

ค่าความดันโลหิตค่าความดันซีสโตลิกน้อยกว่า 120 ค่าความดันไดแอสโตลิกน้อยกว่า 80 

เป็นเพศชาย และอายุ 70 ปีขึ้นไป แล้วสถานะไม่เป็นโรคเบาหวาน เป็นต้น 

    2) เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

     การสรา้งแบบจ าลองการพยากรณ์โรคเบาหวานด้วยเทคนิค 

เพื่อนบ้านใกล้ที่สุดพบว่ามีค่าความถูกต้อง (Accuracy) 95.1903% ค่าความแม่นย า 

(Precision) 0.952 ค่าความระลึก (Recall) 0.952 และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 0.952  

ดังภาพประกอบ 22 

 

 
ภาพประกอบ 22 ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคเบาหวานของ 

เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 
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     และจากภาพประกอบ 22 สามารถเขียนเป็นคอนฟิวชันเมทริกซ์ 

(Confusion Matrix) ได้ดังนี้ 

 

ตาราง 20 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

Predicted / Actual Y N 

Y 119570 11128 

N 4648 192658 

  

 จากตาราง 20 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิค

เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด ได้ค่าความถูกต้องเชิงบวก (True Positive: TP) หรอื ท านายว่าเป็น

โรคเบาหวานและระเบียนผู้ป่วยป่วยเป็นโรคเบาหวานจริง คือ 119,739 ระเบียน ได้ค่า

ความถูกต้องเชิงลบ (True Negative: TN) หรอื ท านายว่าไม่เป็นโรคเบาหวานและผู้ป่วย

ไม่ได้ป่วยเป็นโรคเบาหวานถูกต้องมี 119,570 ระเบียน ความผิดพลาดเชิงบวก (False 

Positive: FP) หรอื ผลการท านายว่าเป็นโรคเบาหวาน แต่ผู้ป่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

มี 11,128 ระเบียน และความผิดพลาดเชิงลบ (False Negative: FN) หรอืผลการท านายว่า

ไม่เป็นโรคเบาหวาน แตผู่ป้่วยป่วยเป็นโรคเบาหวานม ี4,648 ระเบียน 
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ตาราง 21 ตัวอย่างแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

Data Gender Age Bmi Smoke Bp FPG Tg Distance DM Nearest 

Sign 

D1 0 1 1 0 1 1 2 2.82 - - 

Distance    √                                                 = 

2.82 

D2 1 2 1 0 1 2 4 3 +  

Distance    √                                                 = 3 
D3 1 1 1 0 1 1 3 2.82 + + 

Distance    √                                                 = 

2.82 
D4 0 1 1 1 1 2 1 3 +  

Distance    √                                                 = 3 
D5 1 2 2 0 2 1 1 1.73 - - 

Distance    √                                                 = 

1.73 
D6 0 1 4 0 2 1 1 3 -  

Distance    √                                                 = 3 
K=3 1 2 2 0 3 2 2  ?  

 

จากตาราง 21 แบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด ของ

ตัวอย่างข้อมูลบางสว่นก าหนดให้ คลาส DM = Y แทนด้วย + และคลาส DM = N แทน

ด้วย –, Gender = F แทนด้วย 0 และ Gender = M แทนด้วย 1, Smoke = N แทนด้วย 0 

และ Smoke = Y แทนด้วย 1 จะใช้วธิีการวัดระยะทางแบบยุคลิด (Euclidean Distance)  

โดยก าหนด K = 3 พบว่า คลาส DM = - ปรากฏมากที่สุด ดังนั้นจงึสรุปได้ว่าข้อมูล  

Gender = M, Age = 2, Bmi = 2, Smoke = N, Bp = 3, FPG = 2 และ Tg = 2  

จะท านายว่ามีคลาส DM = N 

    3) นาอีฟเบย์ 

     การสรา้งแบบจ าลองการพยากรณ์โรคเบาหวานด้วยเทคนิค 

นาอีฟเบย์พบว่ามีคา่ความถูกต้อง (Accuracy) 95.1019% ค่าความแม่นย า (Precision) 

0.951 ค่าความระลึก (Recall) 0.951 และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 0.951  
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ดังภาพประกอบ 23 

 

 
ภาพประกอบ 23 ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคนาอีฟเบย์ 

 

     และจากภาพประกอบ 23 สามารถเขียนเป็นคอนฟิวชันเมทริกซ์ 

(Confusion Matrix) ได้ดังนี้ 

 

ตาราง 22 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคนาอีฟเบย์ 

Predicted / Actual Y N 

Y 119315 11383 

N 4683 192623 

 

 จากตาราง 22 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิค 

นาอีฟเบย์ ได้ค่าความถูกต้องเชิงบวก (True Positive: TP) หรอื ท านายว่าเป็นโรคเบาหวาน

และระเบียนผู้ป่วยป่วยเป็นโรคเบาหวานจรงิ คือ 119,315 ระเบียน ได้ค่าความถูกต้อง 

เชงิลบ (True Negative: TN) หรอื ท านายว่าไม่เป็นโรคเบาหวานและผูป้่วยไม่ได้ป่วยเป็น

โรคเบาหวานถูกต้องมี 192,623 ระเบียน ความผิดพลาดเชิงบวก (False Positive: FP) หรอื 

ผลการท านายว่าเป็นโรคเบาหวาน แต่ผูป้่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมี 11,383 ระเบียน 

และความผิดพลาดเชิงลบ (False Negative: FN) หรอืผลการท านายว่าไม่เป็นโรคเบาหวาน 

แตผู่ป้่วยป่วยเป็นโรคเบาหวานม ี4,683 ระเบียน 
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ตาราง 23 แบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคนาอีฟเบย์ 

แอตทริบิวต์ คลาส DM = Y คลาส DM = N ความน่าจะเป็น

คลาส DM = Y 

ความน่าจะเป็น

คลาส DM = N 

Gender = F 94101 108402 0.72 0.55 

Gender = M            36599 88906 0.28 0.45 

Age = 1 80279 103081 0.61 0.52 

Age = 2 41687 70107 0.32 0.36 

Age = 3 8735 24121 0.07 0.12 

Bmi = 1 11823 43285 0.09 0.22 

Bmi = 2 48789 78540 0.37 0.40 

Bmi = 3 25974 31033 0.20 0.16 

Bmi = 4 34919 36526 0.27 0.18 

Bmi = 5 9198 7927 0.07 0.04 

Smoke = N 125166 188723 0.96 0.96 

Smoke = Y 5534 8585 0.04 0.04 

Bp = 1 42792 80588 0.33 0.41 

Bp = 2 68750 92648 0.52 0.47 

Bp = 3 17128 20030 0.13 0.10 

Bp = 4 2032 4044 0.02 0.02 

Fpg = 1 11295 192624 0.09 0.98 

Fpg = 2 50401 3381 0.38 0.02 

Fpg = 3 69005 1304 0.53 0.01 

Tg = 1 42709 148660 0.33 0.75 

Tg = 2 81597 46364 0.62 0.24 

Tg = 3 5933 2187 0.05 0.01 

Tg = 4 463 99 0.00 0.00 
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   จากตาราง 23 แบบจ าลองโรคเบาหวานของเทคนิคนาอีฟเบย ์สามารถ

น าค่าไปหาความน่าจะเป็นโดยใช้ทฤษฎีของเบย์ (Bayes Theorem) ตามสมการ  

   P(B|A) =  P(A|B) x P(B) 

          P(A)  

  เชน่ Gender = F, Age = 1, Bmi = 1, Smoke = N, Bp = 1, Fpg = 1, Tg = 1  

และ DM = ? สามารถค านวณได้ดังนี้ 

P(DM = Y|A) =  P(Gender = F | DM = Y) x P(Age = 1 | DM = Y)  

    x P(Bmi = 1 | DM = Y) x P(Smoke = N | DM = Y)  

    x P(Bp = 1 | DM = Y) x P(Fpg = 1 | DM = Y)  

    x P(Tg = 1 | DM = Y) 

   = 0.72 x 0.61 x 0.09 x 0.96 x 0.33 x 0.09 x 0.33 

   = 0.00037 

P(DM = N|A) =  P(Gender = F | DM = N) x P(Age = 1 | DM = N)  

    x P(Bmi = 1 | DM = N) x P(Smoke = N | DM = N)  

    x P(Bp = 1 | DM = N) x P(Fpg = 1 | DM = N)  

    x P(Tg = 1 | DM = N) 

   = 0.55 x 0.52 x 0.22 x 0.96 x 0.41 x 0.98 x 0.75 

   = 0.01820 

  ดังนัน้ข้อมูล Gender = F, Age = 1, Bmi = 1, Smoke = N, Bp = 1,  

Fpg = 1 และ Tg = 1 จะท านายว่ามีคลาส DM = N เนื่องจากค่า P(DM = N|A) = 0.01820 

ซึ่งมีคา่มากกว่า P(DM = Y|A) = 0.00037 

  2. การสร้างแบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

   2.1 การเตรียมขอ้มูลโรคความดันโลหิตสูง 

    1) ข้อมูลที่ใช้ ผูว้ิจัยน าข้อมูลผูสู้งอายุที่รับบริการรักษา จาก

โรงพยาบาลนาหว้า อ.นาหว้า จ.นครพนม ตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือน

กันยายน พ.ศ. 2562 ประกอบไปด้วยข้อมูล เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย  

ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด และไขมันในเลือด และข้อมูลผลการเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง

คือ โรคความดันโลหิตสูง ดังภาพประกอบ 24 
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ภาพประกอบ 24 ตัวอย่างข้อมูลผูร้ับการรักษาและผลการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 

    2) การแปลงข้อมูลผูร้ับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยโปรแกรม

ไมโครซอฟต์เอกเซล (Microsoft Excel) ดังนี้ 

 เพศ ข้อมูลมีค่าคือ 1 หมายถึงเพศชาย และ 2 หมายถึงเพศหญิง ผูว้ิจัยแทนค่า

เพศ 1 ดว้ย M และ เพศ 2 ด้วย F 

 อายุ ผูว้ิจัยมีการจัดกลุ่มใหม่ 3 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึน้ไป) แทนด้วย 3 

 การสูบบุหรี่ ขอ้มูลมคี่าคือ 1 หมายถึงไม่สูบบุหรี่ และ 2 หมายถึงสูบบุหรี่ ผู้วจิัย

แทนค่าการสูบบุหรี่ 1 ด้วย N และ การสูบบุหรี่ 2 ด้วย Y 

 ดัชนมีวลกาย ผู้วิจัยมีการจัดกลุ่มใหม่ 5 กลุ่มดังนี้  

  กลุ่มที่ 1 คอืค่า BMI น้อยกว่า 18.5 แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 คอืค่า BMI 18.5 ถึง 22.9 แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 คอืค่า BMI 23 ถึง 24.9 แทนด้วย 3 

  กลุ่มที่ 4 คือค่า BMI 25 ถึง 29.9 แทนด้วย 4 
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  กลุ่มที่ 5 คอืค่า BMI ตั้งแต ่30 ขึน้ไป แทนด้วย 5 

 ความดันโลหิต ผูว้ิจัยมีการจัดกลุ่มใหม่ 4 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ค่าความดันซีสโตลิก (Systolic) น้อยกว่า 120 และคา่ความดัน 

ไดแอสโตลิก (Diastolic) น้อยกว่า 80  แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 ค่าความดันซีสโตลิก 120 ถึง 139 หรอื ค่าความดันไดแอสโตลิก 

80 ถึง 89 แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 ค่าความดันซีสโตลิก 140 ถึง 159 หรอื ค่าความดันไดแอสโตลิก 

90 ถึง 99 แทนด้วย 3 

  กลุ่มที่ 4 ค่าความดันซีสโตลิกตั้งแต่ 160 ขึ้นไป หรอื ค่าความดัน 

ไดแอสโตลิกตั้งแต่ 100 ขึ้นไป แทนด้วย 4 

 น้ าตาลในเลือด ผูว้ิจัยมกีารจัดกลุ่มใหม่ 3 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 คอืระดับน้ าตาลน้อยกว่า 110 แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 คอืระดับน้ าตาล 110 ถึง 125 แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 คอืระดับน้ าตาลตั้งแต่ 126 ขึ้นไป แทนด้วย 3 

 ไตรกลีเซอไรด์ ผู้วจิัยมีการจัดกลุ่มใหม่ 4 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ค่าไตรกลีเซอไรด์ น้อยกว่า 150 แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 ค่าไตรกลีเซอไรด์ 150 ถึง 199 แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 ค่าไตรกลีเซอไรด์ 200 ถึง 499 แทนด้วย 3 

  กลุ่มที่ 4 ค่าไตรกลีเซอไรด์ ตัง้แต่ 500 ขึ้นไป แทนด้วย 4 

 โรคความดันโลหิตสูง ข้อมูลมีคา่ตั้งแต ่ I10 ถึง I15 หมายความว่าเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง และ - หมายความว่าไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  ผูว้ิจัยแทนค่าโรค

ความดันโลหิตสูง ตั้งแต่  I10 ถึง I15 ด้วย Y และ แทนค่าโรคความดันโลหิตสูง - ด้วย N 

  ผลจากการเตรียมข้อมูลสรุปภาพรวมเป็นตารางการจัดกลุ่มแทนค่าข้อมูล

โรคความดันโลหิตสูง ดังแสดงในตาราง 24 
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ตาราง 24 การจัดกลุ่มแทนค่าข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง 

ชื่อฟิลด์ ความหมาย ข้อมูลดบิ การแทนค่า 

Gender เพศ 1 M 

2 F 

Age อายุ 60-69 1 

70-79 2 

>= 80 3 

Bmi ดัชนมีวลกาย 0-18.5 1 

18.5-22.9 2 

23-24.9 3 

25-29.9 4 

>= 30 5 

Smoke การสูบบุหรี่ 1 N 

2 Y 

Bp 

 

ความดันโลหิต 

(ความดันซีสโตลิก และ 

ความดันไดแอสโตลิก) 

SBP < 120 and DBP < 80 1 

SBP 120-139 or DBP  80-89 2 

SBP 140-159 or DBP 90-99 3 

SBP >= 160 or DBP >= 100 4 

FPG น้ าตาลในเลือด < 110 1 

110 – 125 2 

>= 126 3 

Tg ไตรกลีเซอไรด์ < 150 1 

150 – 199 2 

200 – 499 3 

>= 500 4 

Ht ผลลัพธ์โรคความดันโลหติ

สูง 

I10 – I15 Y 

- N 

   

 จากข้อมูลตาราง 24 แสดงตัวอย่างการแทนค่าข้อมูลได้ดังภาพประกอบ 25  
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ภาพประกอบ 25 ตัวอย่างข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงที่ผา่นการแปลงค่า 

 

  จากภาพประกอบ 25 ข้อมูลแถวที่ 2 คอลัมน ์A ฟิลด์ Gender มีคา่เท่ากับ F 

หมายถึงเพศหญิง  คอลัมน์ B ฟิลด์ Age มีคา่เท่ากับ 2 หมายถึง ผูสู้งอายุที่มอีายุ 

อยู่ระหว่าง 70 ถึง 79 คอลัมน ์C ฟิลด์ Bmi มีคา่เท่ากับ 5 หมายถึง ค่าดัชนีมวลกาย 

ค่ามากกว่าหรอืเท่ากับ 30 คอลัมน์ D ฟิลด์ Smoke มีคา่เท่ากับ N หมายถึง ไม่สูบ คอลัมน์ 

E ฟิลด์ Bp มีคา่เท่ากับ 2 หมายถึง ค่าความดันโลหิตที่ค่า SBP อยู่ระหว่าง 120 ถึง 139 

หรอื ค่า DBP อยู่ระหว่าง 80 ถึง 89 คอลัมน์ F ฟิลด์ FPG มีคา่เท่ากับ 3 หมายถึง ระดับ

น้ าตาลในเลือดมคี่ามากกว่าหรอืเท่ากับ 126 คอลัมน์ G ฟิลด์ Tg มีคา่เท่ากับ 2 หมายถึง 

ระดับไขมันในเลือดอยู่ระหว่าง 150 ถึง 199 คอลัมน์ H ฟิลด์ HT มีคา่เท่ากับ Y หมายถึง 

ผลวนิิจฉัยเป็นโรคความดันโลหติสูง 

  เมื่อท าการแปลงขอ้มูลแล้วให้ท าการบันทึกเป็นนามสกุล CSV จากนั้นผู้วิจัย

น าข้อมูลมาวิเคราะหด์้วยโปรแกรมเวก้า 

   2.2 การสร้างแบบจ าลองการพยากรณ์โรคความดันโลหติสูงสร้าง

แบบจ าลองจาก 3 เทคนิค 

    1) ต้นไมต้ัดสินใจ 

     การสรา้งแบบจ าลองการพยากรณ์โรคความดันโลหิตสูง 

ด้วยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจพบว่ามีคา่ความถูกต้อง (Accuracy) 92.1543% ค่าความแมน่ย า 

(Precision) 0.922 ค่าความระลึก (Recall) 0.922 และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 0.922

ดังภาพประกอบ 26 
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ภาพประกอบ 26 ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง 

ของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ 

     และจากภาพประกอบ 26 สามารถเขียนเป็นคอนฟิวชันเมทริกซ์ 

(Confusion Matrix) ได้ดังนี้ 

 

ตาราง 25 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูงของ 

 เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 

Predicted / Actual Y N 

Y 160705 13167 

N 14261 161458 

 

 จากตาราง 25 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูงของ 

เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ได้ค่าความถูกต้องเชิงบวก (True Positive: TP) หรอื ท านายว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูงและระเบียนผู้ป่วยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจรงิ คือ 160,705 

ระเบียน ได้ค่าความถูกต้องเชงิลบ (True Negative: TN) หรอื ท านายว่าไม่เป็น 

โรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถูกต้องมี 161,458 

ระเบียน ความผิดพลาดเชิงบวก (False Positive: FP) หรอื ผลการท านายว่าเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง แต่ผู้ป่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมี 13,167 ระเบียน  

และความผิดพลาดเชิงลบ (False Negative: FN) หรอืผลการท านายว่าไม่เป็น 

โรคความดันโลหิตสูง แต่ผู้ป่วยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมี 14,261 ระเบียน 
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 จากภาพประกอบ 27 เป็นภาพจ าลองตน้ไม้ตัดสินใจของโรคความดันโลหติสูง 

โดยการพิจารณาว่าผูป้่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีระดับการพิจารณา อยู่ 7 ระดับ  

คือ Tg Bp Fpg Smoke Gender Bmi และ Age ซึ่งอธิบายกฎความสัมพันธ์ของแบบจ าลอง  

ดังตาราง 26 

 

ตาราง 26 อธิบายกฎแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูงของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ 

กฎความสัมพันธ์ของแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง 

(Rule) 

ผลลัพธ์ 

(Result) 

1. Tg = 1 and Fpg = 1 N 

2. Tg = 1 and Fpg = 2 N 

3. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 1 and Gender = F N 

4. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 1 and Gender = M and BMI = 1 and 

Age = 1 

N 

5. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 1 and Gender = M and BMI = 1 and 

Age = 2 

Y 

6. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 1 and Gender = M and BMI = 1 and 

Age = 3 

N 

7. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 1 and Gender = M and BMI = 2 and 

Age = 1 

N 

8. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 1 and Gender = M and BMI = 2 and 

Age = 2 

Y 

9. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 1 and Gender = M and BMI = 2 and 

Age = 3 

Y 

10. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 1 and Gender = M and BMI = 3 N 

11. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 1 and Gender = M and BMI = 4 Y 

12. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 1 and Gender = M and BMI = 5 Y 

13. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 2 Y 

14. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 3 and Smoke = N Y 

15. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 3 and Smoke = Y Y 



113 
 

ตาราง 26 (ต่อ) 

กฎความสัมพันธ์ของแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง 

(Rule) 

ผลลัพธ์ 

(Result) 

16. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 4 and Gender = F Y 

17. Tg = 1 and Fpg = 3 and Bp = 4 and Gender = M N 

18. Tg = 2  Y 

19. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 1 Y 

20. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = N and Gender = F 

and Bmi = 1 and Age = 1 

N 

21. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = N and Gender = F 

and Bmi = 1 and Age = 2 

Y 

22. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = N and Gender = F 

and Bmi = 1 and Age = 3 

N 

23. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = N and Gender = F 

and Bmi = 2 

N 

24. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = N and Gender = F 

and Bmi = 3 and Age = 1 

N 

25. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = N and Gender = F 

and Bmi = 3 and Age = 2 

Y 

26. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = N and Gender = F 

and Bmi = 3 and Age = 3 

Y 

27. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = N and Gender = F 

and Bmi = 4 

N 

28. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = N and Gender = F 

and Bmi = 5 

N 

29. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = N and Gender = M 

and Age = 1 

Y 

30. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = N and Gender = M 

and Age = 2 

N 
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ตาราง 26 (ต่อ) 

กฎความสัมพันธ์ของแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง 

(Rule) 

ผลลัพธ์ 

(Result) 

31. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = N and Gender = M 

and Age = 3 

N 

32. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 2 and Smoke = Y Y 

33. Tg = 3 and Bp = 1 and Fpg = 3 Y 

34. Tg = 3 and Bp = 2 Y 

35. Tg = 3 and Bp = 3 Y 

36. Tg = 3 and Bp = 4 Y 

37. Tg = 4 Y 

 

 ตัวอย่าง กฎข้อที่ 1 ถ้าค่าไขมันในเลือดน้อยกว่า 200 และค่าน้ าตาลในเลือด 

น้อยกว่า 126 แล้วสถานะไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 กฎข้อที่ 2 ถ้าค่าไขมันในเลือดน้อยกว่า 200 ค่าน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรอืเท่ากับ 

126  ค่าความดันโลหิตค่าความดันซีสโตลิกน้อยกว่า 120 คา่ความดันไดแอสโตลิก 

น้อยกว่า 80 และเป็นเพศหญิง แล้วสถานะไม่เป็นโรคความดันโลหติสูง 

 กฎข้อที่ 3 ถ้าค่าไขมันในเลือดน้อยกว่า 200 ค่าน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรอืเท่ากับ 

126  ค่าความดันโลหิตค่าความดันซีสโตลิกน้อยกว่า 120 คา่ความดันไดแอสโตลิก 

น้อยกว่า 80 เป็นเพศชาย ดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.5 อายุอยู่ระหว่าง 60 ถึง 

69 ปี แล้วสถานะไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

 กฎข้อที่ 4 ถ้าค่าไขมันในเลือดน้อยกว่า 200 ค่าน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรอืเท่ากับ 

126  ค่าความดันโลหิตค่าความดันซีสโตลิกน้อยกว่า 120 คา่ความดันไดแอสโตลิก 

น้อยกว่า 80 เป็นเพศชาย ดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.5 อายุอยู่ระหว่าง 70 ถึง 

79 ปี แล้วสถานะเป็นโรคความดันโลหติสูง เป็นต้น 
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    2) เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

     การสรา้งแบบจ าลองการพยากรณ์โรคความดันโลหิตสูงด้วย

เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุดพบว่ามีคา่ความถูกต้อง (Accuracy) 92.1485% ค่าความแมน่ย า 

(Precision) 0.921 ค่าความระลึก (Recall) 0.921 และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 0.921

ดังภาพประกอบ 28 

 

 
ภาพประกอบ 28 ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง 

ของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

 

     และจากภาพประกอบ 28 สามารถเขียนเป็นคอนฟิวชันเมทริกซ์ 

(Confusion Matrix) ได้ดังนี้ 

 

ตาราง 27 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูงของ 

 เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

Predicted / Actual Y N 

Y 160452 13420 

N 14028 161691 
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 จากตาราง 27 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูงของ 

เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด ได้ค่าความถูกต้องเชิงบวก (True Positive: TP) หรอื ท านายว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูงและระเบียนผูป้่วยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจริง คือ 160,452 

ระเบียน ได้ค่าความถูกต้องเชงิลบ (True Negative: TN) หรอื ท านายว่าไม่เป็นโรค 

ความดันโลหิตสูงและผูป้่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถูกต้องมี 161,691 ระเบียน 

ความผิดพลาดเชิงบวก (False Positive: FP) หรอื ผลการท านายว่าเป็นโรคความดันโลหติ

สูง แต่ผูป้่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมี 13,420 ระเบียน และความผดิพลาด 

เชงิลบ (False Negative: FN) หรอืผลการท านายว่าไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง แตผู่้ป่วย

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมี 14,028 ระเบียน 

 

ตาราง 28 ตัวอย่างแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูงของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

Data Gender Age Bmi Smoke Bp FPG Tg Distance HT Nearest 

Sign 

D1 0 2 5 0 4 3 2 3.46 +  
Distance    √                                                 = 3.46 

D2 1 2 4 0 1 1 1 3.16 -  
Distance    √                                                 = 3.16 

D3 0 1 1 0 1 1 3 3 +  
Distance    √                                                 = 3 

D4 1 1 2 1 2 1 1 2.23 - - 
Distance    √                                                 = 2.23 

D5 1 3 2 0 1 1 1 2.64 - - 
Distance    √                                                 = 2.64 

D6 1 2 3 0 3 3 2 1.41 + + 
Distance    √                                                 = 1.41 
K=3 1 2 2 0 3 2 2  ?  

 

จากตาราง 28 แบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูงของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

ของตัวอย่างขอ้มูลบางสว่นก าหนดให้ คลาส HT = Y แทนด้วย + และคลาส HT = N  
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แทนด้วย –, Gender = F แทนด้วย 0 และ Gender = M แทนด้วย 1, Smoke = N แทนด้วย 

0 และ Smoke = Y แทนด้วย 1 จะใช้วธิีการวัดระยะทางแบบยุคลิด (Euclidean Distance)  

โดยก าหนด K = 3 พบว่า คลาส HT = - ปรากฏมากที่สุด ดังนัน้จงึสรุปได้ว่าข้อมูล  

Gender = M, Age = 2, Bmi = 2, Smoke = N, Bp = 3, FPG = 2 และ Tg = 2  

จะท านายว่ามีคลาส HT = N 

    3) นาอีฟเบย์ 

     การสรา้งแบบจ าลองการพยากรณ์โรคความดันโลหิตสูง 

ด้วยเทคนิคนาอีฟเบย์พบว่ามีคา่ความถูกต้อง (Accuracy) 91.8525% ค่าความแม่นย า 

(Precision) 0.919 ค่าความระลึก (Recall) 0.919 และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 0.919 

ดังภาพประกอบ 29 

 

 
ภาพประกอบ 29 ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง 

ของเทคนิคนาอีฟเบย์ 

 

     และจากภาพประกอบ 29 สามารถเขียนเป็นคอนฟิวชันเมทริกซ์ 

(Confusion Matrix) ได้ดังนี้ 
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ตาราง 29 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูงของ 

 เทคนิคนาอีฟเบย์ 

Predicted / Actual Y N 

Y 158684 15188 

N 13295 162424 

 

 จากตาราง 29 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูงของ

เทคนิคนาอีฟเบย์ ได้ค่าความถูกต้องเชงิบวก (True Positive: TP) หรอื ท านายว่าเป็น 

โรคความดันโลหิตสูงและระเบียนผู้ป่วยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจรงิ คือ 158,684 

ระเบียน ได้ค่าความถูกต้องเชงิลบ (True Negative: TN) หรอื ท านายว่าไม่เป็นโรคความดัน

โลหติสูงและผูป้่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถูกต้องมี 162,424 ระเบียน ความ

ผดิพลาดเชิงบวก (False Positive: FP) หรอื ผลการท านายว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

แตผู่ป้่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมี 15,188 ระเบียน และความผดิพลาดเชิงลบ 

(False Negative: FN) หรอืผลการท านายว่าไม่เป็นโรคความดันโลหติสูง แตผู่ป้่วยป่วยเป็น

โรคความดันโลหิตสูงมี 13,295 ระเบียน 
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ตาราง 30 แบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูงของเทคนิคนาอฟีเบย์ 

แอตทริบิวต์ คลาส HT = Y คลาส HT = N ความน่าจะเป็น

คลาส HT=Y 

ความน่าจะเป็น 

คลาส HT=N 

Gender = F 109078 100914 0.63 0.57 

Gender = M 64796 74807 0.37 0.43 

Age = 1 91885 97393 0.53 0.55 

Age = 2 63843 59019 0.37 0.34 

Age = 3 18147 19310 0.10 0.11 

Bmi = 1 22903 37744 0.13 0.21 

Bmi = 2 64326 70774 0.37 0.40 

Bmi = 3 32888 27568 0.19 0.16 

Bmi = 4 42515 32720 0.24 0.19 

Bmi = 5 11245 6918 0.07 0.04 

Smoke = N 171715 172067 0.99 0.98 

Smoke = Y 2159 3654 0.01 0.02 

Bp = 1 35989 83909 0.21 0.48 

Bp = 2 109430 72372 0.63 0.41 

Bp = 3 23936 16623 0.14 0.09 

Bp = 4 4521 2819 0.02 0.02 

Fpg = 1 108126 144209 0.62 0.82 

Fpg = 2 20158 18502 0.12 0.11 

Fpg = 3 45591 13011 0.26 0.07 

Tg = 1 15189 162420 0.09 0.92 

Tg = 2 151015 11653 0.87 0.07 

Tg = 3 7257 1532 0.04 0.01 

Tg = 4 415 118 0.00 0.00 
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  จากตาราง 30 แบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูงของเทคนิคนาอีฟเบย์ 

สามารถน าค่าไปหาความน่าจะเป็นโดยใช้ทฤษฎีของเบย์ (Bayes Theorem) ตามสมการ  

   P(B|A) =  P(A|B) x P(B) 

          P(A)  

  เชน่ Gender = F, Age = 1, Bmi = 1, Smoke = N, Bp = 1, Fpg = 1, Tg = 1  

และ HT = ? สามารถค านวณได้ดังนี้ 

P(HT = Y|A) =  P(Gender = F | HT = Y) x P(Age = 1 | HT = Y)  

    x P(Bmi = 1 | HT = Y) x P(Smoke = N | HT = Y)  

    x P(Bp = 1 | HT = Y) x P(Fpg = 1 | HT = Y)  

    x P(Tg = 1 | HT = Y) 

   = 0.63 x 0.53 x 0.13 x 0.99 x 0.21 x 0.62 x 0.09 

   = 0.00050 

P(HT = N|A) =  P(Gender = F | HT = N) x P(Age = 1 | HT = N)  

    x P(Bmi = 1 | HT = N) x P(Smoke = N | HT = N)  

    x P(Bp = 1 | HT = N) x P(Fpg = 1 | HT = N)  

    x P(Tg = 1 | HT = N) 

   = 0.57 x 0.55 x 0.21 x 0.98 x 0.48 x 0.82 x 0.92 

   = 0.02336 

  ดังนัน้ข้อมูล Gender = F, Age = 1, Bmi = 1, Smoke = N, Bp = 1,  

Fpg = 1 และ Tg = 1 จะท านายว่ามีคลาส HT = N เนื่องจากค่า P(HT = N|A) = 0.02336 

ซึ่งมีคา่มากกว่า P(HT = Y|A) = 0.00050 

  3. การสร้างแบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด 

   3.1 การเตรียมขอ้มูลโรคหัวใจขาดเลือด 

    1) ข้อมูลที่ใช้ ผูว้ิจัยน าข้อมูลผูสู้งอายุที่รับบริการรักษาจาก

โรงพยาบาลนาหว้า อ.นาหว้า จ.นครพนม ตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง  

เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ประกอบไปด้วยข้อมูล เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย  

ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด และไขมันในเลือด และข้อมูลผลการเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง

คือ โรคหัวใจขาดเลือด ดังภาพประกอบ 30 
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ภาพประกอบ 30 ตัวอย่างข้อมูลผูร้ับการรักษาและผลการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 

 

    2) การแปลงข้อมูลผู้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยโปรแกรม

ไมโครซอฟต์เอกเซล (Microsoft Excel) ดังนี้ 

 เพศ ข้อมูลมีค่าคือ 1 หมายถึงเพศชาย และ 2 หมายถึงเพศหญิง ผูว้ิจัยแทนค่า

เพศ 1 ดว้ย M และ เพศ 2 ด้วย F 

 อายุ ผูว้ิจัยมีการจัดกลุ่มใหม่ 3 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึน้ไป) แทนด้วย 3 

 การสูบบุหรี่ ขอ้มูลมคี่าคือ 1 หมายถึงไม่สูบบุหรี่ และ 2 หมายถึงสูบบุหรี่ ผู้วจิัย

แทนค่าการสูบบุหรี่ 1 ด้วย N และ การสูบบุหรี่ 2 ด้วย Y 

 ดัชนมีวลกาย ผู้วิจัยมีการจัดกลุ่มใหม่ 5 กลุ่มดังนี้  

  กลุ่มที่ 1 คอืค่า BMI น้อยกว่า 18.5 แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 คอืค่า BMI 18.5 ถึง 22.9 แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 คอืค่า BMI 23 ถึง 24.9 แทนด้วย 3 

  กลุ่มที่ 4 คือค่า BMI 25 ถึง 29.9 แทนด้วย 4 

  กลุ่มที่ 5 คอืค่า BMI ตั้งแต ่30 ขึน้ไป แทนด้วย 5 
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 ความดันโลหิต ผู้วิจัยมีการจัดกลุ่มใหม่ 4 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ค่าความดันซีสโตลิก (Systolic) น้อยกว่า 120 และคา่ความดัน 

ไดแอสโตลิก (Diastolic) น้อยกว่า 80  แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 ค่าความดันซีสโตลิก 120 ถึง 139 หรอื ค่าความดันไดแอสโตลิก 

80 ถึง 89 แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 ค่าความดันซีสโตลิก 140 ถึง 159 หรอื ค่าความดันไดแอสโตลิก 

90 ถึง 99 แทนด้วย 3 

  กลุ่มที่ 4 ค่าความดันซีสโตลิกตั้งแต่ 160 ขึ้นไป หรอื ค่าความดัน 

ไดแอสโตลิกตั้งแต่ 100 ขึ้นไป แทนด้วย 4 

 น้ าตาลในเลือด ผูว้ิจัยมกีารจัดกลุ่มใหม่ 3 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 คือระดับน้ าตาลน้อยกว่า 110 แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 คอืระดับน้ าตาล 110 ถึง 125 แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 คอืระดับน้ าตาลตั้งแต่ 126 ขึ้นไป แทนด้วย 3 

 ไตรกลีเซอไรด์ ผู้วจิัยมีการจัดกลุ่มใหม่ 4 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ค่าไตรกลีเซอไรด์ น้อยกว่า 150 แทนด้วย 1 

  กลุ่มที่ 2 ค่าไตรกลีเซอไรด์ 150 ถึง 199 แทนด้วย 2 

  กลุ่มที่ 3 ค่าไตรกลีเซอไรด์ 200 ถึง 499 แทนด้วย 3 

  กลุ่มที่ 4 ค่าไตรกลีเซอไรด์ ตัง้แต่ 500 ขึ้นไป แทนด้วย 4 

 โรคหัวใจขาดเลือด ข้อมูลมีค่าตั้งแต ่ I20 ถึง I25 หมายความว่าเป็นโรค 

หัวใจขาดเลือด และ - หมายความว่าไม่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด  ผูว้ิจัยแทนค่าโรค 

หัวใจขาดเลือด ตั้งแต ่ I20 ถึง I25 ด้วย Y และ แทนค่าโรคหัวใจขาดเลือด - ด้วย N 

  ผลจากการเตรียมข้อมูลสรุปภาพรวมเป็นตารางการจัดกลุ่มแทนค่าข้อมูล

โรคหัวใจขาดเลือด ดังแสดงในตาราง 31 
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ตาราง 31 การจัดกลุ่มแทนค่าข้อมูลโรคหัวใจขาดเลือด 

ชื่อฟิลด์ ความหมาย ข้อมูลดบิ การแทนค่า 

Gender เพศ 1 M 

2 F 

Age อายุ 60-69 1 

70-79 2 

>= 80 3 

Bmi ดัชนมีวลกาย 0-18.5 1 

18.5-22.9 2 

23-24.9 3 

25-29.9 4 

>= 30 5 

Smoke การสูบบุหรี่ 1 N 

2 Y 

Bp 

 

ความดันโลหิต 

(ความดันซีสโตลิก และ 

ความดันไดแอสโตลิก) 

SBP < 120 and DBP < 80 1 

SBP 120-139 or DBP  80-89 2 

SBP 140-159 or DBP 90-99 3 

SBP >= 160 or DBP >= 100 4 

FPG น้ าตาลในเลือด < 110 1 

110 – 125 2 

>= 126 3 

Tg ไตรกลีเซอไรด์ < 150 1 

150 – 199 2 

200 – 499 3 

>= 500 4 

Heart ผลลัพธ์โรคหัวใจขาด

เลือด 

I20 – I25 Y 

- N 

 

  จากข้อมูลตาราง 31 แสดงตัวอย่างการแทนค่าข้อมูลได้ดังภาพประกอบ 31  
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ภาพประกอบ 31 ตัวอย่างข้อมูลโรคหัวใจขาดเลือดที่ผ่านการแปลงค่า 

 

  จากภาพประกอบ 31 ข้อมูลแถวที่ 258407 คอลัมน์ A ฟิลด์ Gender มีคา่

เท่ากับ F หมายถึงเพศหญิง  คอลัมน์ B ฟิลด์ Age มีคา่เท่ากับ 2 หมายถึง ผู้สูงอายุที่มอีายุ

อยู่ระหว่าง 70 ถึง 79 คอลัมน ์C ฟิลด์ Bmi มีคา่เท่ากับ 2 หมายถึง ค่าดัชนีมวลกาย 

ค่าระหว่าง 18.5 ถึง 22.9 คอลัมน์ D ฟิลด์ Smoke มีคา่เท่ากับ N หมายถึง ไม่สูบ คอลัมน์ 

E ฟิลด์ Bp มีคา่เท่ากับ 1 หมายถึง ค่าความดันโลหิตที่ค่า SBP น้อยกว่า 120 และค่า DBP 

น้อยกว่า 80 คอลัมน์ F ฟิลด์ FPG มีคา่เท่ากับ 3 หมายถึง ระดับน้ าตาลในเลือดมคี่า

มากกว่าหรือเท่ากับ 126 คอลัมน์ G ฟิลด์ Tg มีคา่เท่ากับ 2 หมายถึง ระดับไขมันในเลือด

อยู่ระหว่าง 150 ถึง 199 คอลัมน์ H ฟิลด์ Heart มีคา่เท่ากับ Y หมายถึง ผลวินิจฉัยเป็น

โรคหัวใจขาดเลือด 

  เมื่อท าการแปลงขอ้มูลแล้วให้ท าการบันทึกเป็นนามสกุล CSV จากนั้นผู้วิจัย

น าข้อมูลมาวิเคราะหด์้วยโปรแกรมเวก้า 

   3.2 การสร้างแบบจ าลองการพยากรณ์โรคหัวใจขาดเลือดสร้าง

แบบจ าลองจาก 3 เทคนิค 

    1) ต้นไมต้ัดสินใจ 

     การสรา้งแบบจ าลองการพยากรณ์โรคหัวใจขาดเลือดด้วยเทคนิค

ต้นไมต้ัดสินใจพบว่ามีคา่ความถูกต้อง (Accuracy) 73.9181% ค่าความแม่นย า (Precision) 

0.728 ค่าความระลึก (Recall) 0.739 และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 0.659  

ดังภาพประกอบ 32 
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ภาพประกอบ 32 ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

ของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ 
 

     และจากภาพประกอบ 32 สามารถเขียนเป็นคอนฟิวชันเมทริกซ์ 

(Confusion Matrix) ได้ดังนี้ 
 

ตาราง 32 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิค 

 ต้นไมต้ัดสินใจ 

Predicted / Actual Y N 

Y 9478 88202 

N 4188 252362 

 

 จากตาราง 32 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของ

เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ได้ค่าความถูกต้องเชิงบวก (True Positive: TP) หรอื ท านายว่าเป็น

โรคหัวใจขาดเลือดและระเบียนผูป้่วยป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดจริง คือ 9,478 ระเบียน 

ได้ค่าความถูกต้องเชิงลบ (True Negative: TN) หรอื ท านายว่าไม่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด

และผูป้่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดถูกต้องมี 252,362 ระเบียน ความผดิพลาดเชิง

บวก (False Positive: FP) หรอื ผลการท านายว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดแตผู่ป้่วยไม่ได้ป่วย

เป็นโรคหัวใจขาดเลือดมี 88,202 ระเบียน และความผิดพลาดเชงิลบ (False Negative: FN) 

หรอืผลการท านายว่าไม่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด แต่ผูป้่วยป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมี 

4,188 ระเบียน 
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 จากภาพประกอบ 33 เป็นภาพจ าลองตน้ไม้ตัดสินใจของโรคหัวใจขาดเลือดโดย

การพิจารณาว่าผูป้่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด มีระดับการพิจารณา อยู่ 4 ระดับ คือ Tg   

Fpg Bp และ Smoke ซึ่งอธิบายกฎความสัมพันธ์ของแบบจ าลอง ดังตาราง 33 
 

ตาราง 33 อธิบายกฎแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ 

กฎของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ (Rule) ผลลัพธ์ (Result) 

1. Tg = 1 and Fpg = 1 and Bp = 1 and Smoke = N N 

2. Tg = 1 and Fpg = 1 and Bp = 1 and Smoke = Y Y 

3. Tg = 1 and Fpg = 1 and Bp = 2 and Smoke = N Y 

4. Tg = 1 and Fpg = 1 and Bp = 2 and Smoke = Y N 

5. Tg = 1 and Fpg = 1 and Bp = 3 and Smoke = N Y 

6. Tg = 1 and Fpg = 1 and Bp = 3 and Smoke = Y N 

7. Tg = 1 and Fpg = 1 and Bp = 4 N 

8. Tg = 1 and Fpg = 2 and Bp = 1 N 

9. Tg = 1 and Fpg = 2 and Bp = 2 and Smoke = N N 

10. Tg = 1 and Fpg = 2 and Bp = 2 and Smoke = Y Y 

11. Tg = 1 and Fpg = 2 and Bp = 3 N 

12. Tg = 1 and Fpg = 2 and Bp = 4 N 

13. Tg = 1 and Fpg = 3 N 

14. Tg = 2 N 

15. Tg = 3 and Fpg = 1 and Smoke = N Y 

16. Tg = 3 and Fpg = 1 and Smoke = Y N 

17. Tg = 3 and Fpg = 2 and Bp = 1 Y 

18. Tg = 3 and Fpg = 2 and Bp = 2 Y 

19. Tg = 3 and Fpg = 2 and Bp = 3 and Smoke = N Y 

20. Tg = 3 and Fpg = 2 and Bp = 3 and Smoke = Y N 

21. Tg = 3 and Fpg = 2 and Bp = 4 N 

22. Tg = 3 and Fpg = 3  Y 

23. Tg = 4 N 
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 ตัวอย่าง กฎข้อที่ 1 ถ้าคา่ไขมันในเลือดน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 199 ค่าน้ าตาลในเลือด

น้อยกว่า 110 ค่าความดันโลหิตค่าความดันซีสโตลิกน้อยกว่า 120 ค่าความดัน 

ไดแอสโตลิกน้อยกว่า 80 และไม่สูบบุหรี่ แล้วสถานะไม่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด 

 กฎข้อที่ 2 ถ้าคา่ไขมันในเลือดน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 199 ค่าน้ าตาลในเลือด 

น้อยกว่า 110 ค่าความดันโลหิตค่าความดันซีสโตลิกน้อยกว่า 120 ค่าความดัน 

ไดแอสโตลิกน้อยกว่า 80 และสูบบุหรี่ แล้วสถานะเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 

 กฎข้อที่ 3 ถ้าคา่ไขมันในเลือดน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 199 ค่าน้ าตาลในเลือด 

น้อยกว่า 110 ค่าความดันโลหิตค่าความดันซีสโตลิก 120 ถึง 139 หรอื ค่าความดัน 

ไดแอสโตลิก 80 ถึง 89 และไม่สูบบุหรี่ แล้วสถานะเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 

 กฎข้อที่ 4 ถ้าคา่ไขมันในเลือดน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 199 ค่าน้ าตาลในเลือด 

น้อยกว่า 110 ค่าความดันโลหิตค่าความดันซีสโตลิก 120 ถึง 139 หรอื ค่าความดัน 

ไดแอสโตลิก 80 ถึง 89 และสูบบุหรี่ แล้วสถานะไม่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น 

    2) เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

     การสรา้งแบบจ าลองการพยากรณ์โรคหัวใจขาดเลือดด้วยเทคนิค

เพื่อนบ้านใกล้ที่สุดพบว่ามีค่าความถูกต้อง (Accuracy) 73.9189% ค่าความแม่นย า 

(Precision) 0.728 ค่าความระลึก (Recall) 0.739 และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 0.659

ดังภาพประกอบ 34 

 
ภาพประกอบ 34 ผลลัพธ์ประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

ของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 
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     และจากภาพประกอบ 34 สามารถเขียนเป็นคอนฟิวชันเมทริกซ์ 

(Confusion Matrix) ได้ดังนี้ 

 

ตาราง 34 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิค 

 เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

Predicted / Actual Y N 

Y 9473 88207 

N 4180 252370 

 

 จากตาราง 34 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

ของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด ได้ค่าความถูกต้องเชิงบวก (True Positive: TP) หรอื ท านาย

ว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดและระเบียนผูป้่วยป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดจรงิ คือ 9,473 

ระเบียน ได้ค่าความถูกต้องเชงิลบ (True Negative: TN) หรอื ท านายว่าไม่เป็น 

โรคหัวใจขาดเลือดและผูป้่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดถูกต้องมี 252,370 ระเบียน 

ความผิดพลาดเชิงบวก (False Positive: FP) หรอื ผลการท านายว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 

แตผู่ป้่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมี 88,207 ระเบียน และความผิดพลาดเชิงลบ 

(False Negative: FN) หรอืผลการท านายว่าไม่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด แตผู่ป้่วยป่วยเป็น

โรคหัวใจขาดเลือดมี 4,180 ระเบียน 
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ตาราง 35 ตัวอย่างแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

Data Gender Age Bmi Smoke Bp FPG Tg Distance Heart Nearest 

Sign 

D1 1 2 4 0 1 1 1 3.16 -  

Distance    √                                                 = 3.16 
D2 0 2 5 0 2 3 2 3.46 -  

Distance    √                                                 = 3.46 
D3 1 1 2 0 3 1 1 1.73 - - 

Distance    √                                                 = 1.73 
D4 1 1 4 0 2 1 1 2.82 +  

Distance    √                                                 = 2.82 
D5 0 2 2 0 2 1 2 1.73 - - 

Distance    √                                                 = 1.73 
D6 1 1 2 0 1 3 1 2.64 + + 

Distance    √                                                 = 2.64 
K=3 1 2 2 0 3 2 2  ?  

 

จากตาราง 35 แบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

ของตัวอย่างขอ้มูลบางสว่นก าหนดให้ คลาส Heart = Y แทนด้วย + และคลาส Heart = N 

แทนด้วย –, Gender = F แทนด้วย 0 และ Gender = M แทนด้วย 1, Smoke = N แทนด้วย 

0 และ Smoke = Y แทนด้วย 1 จะใช้วธิีการวัดระยะทางแบบยุคลิด (Euclidean Distance) 

โดยก าหนด K = 3 พบว่า คลาส Heart = - ปรากฏมากที่สุด ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าข้อมูล  

Gender = M, Age = 2, Bmi = 2, Smoke = N, Bp = 3, FPG = 2 และ Tg = 2  

จะท านายว่ามีคลาส Heart = N 

    3) นาอีฟเบย์ 

     การสรา้งแบบจ าลองการพยากรณ์โรคหัวใจขาดเลือดด้วยเทคนิค

นาอีฟเบย์พบว่ามีคา่ความถูกต้อง (Accuracy) 73.7439% ค่าความแม่นย า (Precision) 

0.724 ค่าความระลึก (Recall) 0.737 และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 0.655  

ดังภาพประกอบ 35 
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ภาพประกอบ 35 ผลลัพธ์ประสทิธิภาพแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

ของเทคนิคนาอีฟเบย์ 

 

     และจากภาพประกอบ 35 สามารถเขียนเป็นคอนฟิวชันเมทริกซ์ 

(Confusion Matrix) ได้ดังนี้ 

 

ตาราง 36 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิคนาอีฟเบย ์

Predicted / Actual Y N 

Y 8669 89011 

N 3996 252554 

 

 จากตาราง 36 คอนฟิวชันเมทริกซ์ของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

ของเทคนิคนาอีฟเบย์ ได้ค่าความถูกต้องเชิงบวก (True Positive: TP) หรอื ท านายว่าเป็น

โรคหัวใจขาดเลือดและระเบียนผูป้่วยป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดจริง คือ 8,669 ระเบียน 

ได้ค่าความถูกต้องเชิงลบ (True Negative: TN) หรอื ท านายว่าไม่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด

และผูป้่วยไม่ได้ป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดถูกต้องมี 252,554 ระเบียน ความผิดพลาดเชิง

บวก (False Positive: FP) หรอื ผลการท านายว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดแตผู่ป้่วยไม่ได้ป่วย

เป็นโรคหัวใจขาดเลือดมี 89,011 ระเบียน และความผิดพลาดเชงิลบ (False Negative: FN) 

หรอืผลการท านายว่าไม่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด แต่ผูป้่วยป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 

มี 3,996 ระเบียน 
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ตาราง 37 แบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิคนาอีฟเบย์ 

แอตทริบิวต์ คลาส 

Heart = Y 

คลาส 

Heart = N 

ความน่าจะเป็น

คลาส Heart = Y 

ความน่าจะเป็น

คลาส Heart = N 

Gender = F 152636 45057 0.59 0.46 

Gender = M 103916 52625 0.41 0.54 

Age = 1 140384 45368 0.55 0.46 

Age = 2 88623 37217 0.34 0.38 

Age = 3 27546 15098 0.11 0.16 

Bmi = 1 47839 21546 0.19 0.22 

Bmi = 2 100595 37999 0.39 0.39 

Bmi = 3 42878 18068 0.17 0.19 

Bmi = 4 52855 17631 0.20 0.18 

Bmi = 5 12388 2441 0.05 0.02 

Smoke = N 251921 96433 0.98 0.99 

Smoke = Y 4631 1249 0.02 0.01 

Bp = 1 99438 39212 0.39 0.40 

Bp = 2 123943 48993 0.48 0.50 

Bp = 3 28127 8326 0.11 0.09 

Bp = 4 5046 1153 0.02 0.01 

Fpg = 1 192968 84849 0.75 0.87 

Fpg = 2 28185 6436 0.11 0.07 

Fpg = 3 35400 6398 0.14 0.06 

Tg = 1 164659 85681 0.64 0.88 

Tg = 2 87019 2287 0.34 0.02 

Tg = 3 4546 9713 0.02 0.10 

Tg = 4 330 3 0.00 0.00 
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  จากตาราง 37 แบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือดของเทคนิคนาอฟีเบย์ 

สามารถน าค่าไปหาความน่าจะเป็นโดยใช้ทฤษฎีของเบย์ (Bayes Theorem) ตามสมการ  

   P(B|A) =  P(A|B) x P(B) 

          P(A)  

  เชน่ Gender = F, Age = 1, Bmi = 1, Smoke = N, Bp = 1, Fpg = 1, Tg = 1  

และ Heart = ? สามารถค านวณได้ดังนี้ 

P(Heart = Y|A) =  P(Gender = F | Heart = Y) x P(Age = 1 | Heart = Y)  

    x P(Bmi = 1 | Heart = Y) x P(Smoke = N | Heart = Y)  

    x P(Bp = 1 | Heart = Y) x P(Fpg = 1 | Heart = Y)  

    x P(Tg = 1 | Heart = Y) 

   = 0.59 x 0.55 x 0.19 x 0.98 x 0.39 x 0.75 x 0.64 

   = 0.01131 

P(Heart = N|A) =  P(Gender = F | Heart = N) x P(Age = 1 | Heart = N)  

    x P(Bmi = 1 | Heart = N) x P(Smoke = N | Heart = N)  

    x P(Bp = 1 | Heart = N) x P(Fpg = 1 | Heart = N)  

    x P(Tg = 1 | Heart = N) 

   = 0.46 x 0.46 x 0.22 x 0.99 x 0.40 x 0.87 x 0.88 

   = 0.01411 

  ดังนัน้ข้อมูล Gender = F, Age = 1, Bmi = 1, Smoke = N, Bp = 1,  

Fpg = 1 และ Tg = 1 จะท านายว่ามีคลาส Heart = N เนื่องจากค่า  

P(Heart = N|A) = 0.01411 ซึ่งมีคา่มากกว่า P(Heart = Y|A) = 0.01131 
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การเปรียบเทยีบประสทิธิภาพ 

 1. การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคเบาหวาน 

  จากการศกึษาและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคเบาหวาน

ด้วยเทคนิค 3 เทคนิค ได้ผลประสิทธิภาพของแบบจ าลอง ค่าความถูกต้อง (Accuracy)  

ค่าความแมน่ย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall) และค่าความถ่วงดุล (F-Measure)  

ดังตาราง 38 

 

ตาราง 38 ผลประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคเบาหวาน 

เทคนิคที่ใช้ 
ค่าความถูก

ต้อง(Accuracy) 

ค่าความแมน่ย า

(Precision) 

ค่าความระลึก 

(Recall) 

ค่าความถ่วงดุล 

(F-Measure) 

เทคนิคนาอีฟเบย์ 0.950 0.951 0.951 0.950 

เทคนิค 

เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

0.951 0.952 0.952 0.952 

เทคนิคต้นไมต้ัดสินใจ 0.952 0.952 0.952 0.952 

 

 จากตาราง 38 ผลประสิทธิภาพแบบจ าลอง 3 เทคนิคของโรคเบาหวานพบว่า 

ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ (ค่าความถูกต้อง 0.952) มคี่าสูงสุด

และมีค่ามากกว่า เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (ค่าความถูกต้อง 0.951) และเทคนิค 

นาอีฟเบย์ (ค่าความถูกต้อง 0.950) ตามล าดับ   

 ค่าความแมน่ย า (Precision) ของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ (ค่าความแมน่ย า 0.952) 

และเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (ค่าความแมน่ย า 0.952) มีคา่สูงสุดและมีคา่มากกว่า

เทคนิคนาอีฟเบย์ (ค่าความแมน่ย า 0.951)   

 ค่าความระลึก (Recall) ของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (ค่าความระลึก 0.952)  

และเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (ค่าความระลึก 0.952) มีคา่สูงสุดและมีคา่มากกว่าเทคนิค 

นาอีฟเบย์ (ค่าความระลึก 0.951) 

 ค่าความถ่วงดุล (F-Measure) ของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (ค่าความถ่วงดุล 

0.952)  และเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด(ค่าความถ่วงดุล 0.952) มีค่าสูงสุดและมีค่า

มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์ (ค่าความถ่วงดุล 0.950)  



135 
 

 จากการเปรียบเทียบค่าการท านายในแบบจ าลองโรคเบาหวาน พบว่ามีคา่

ความถูกต้อง ค่าความแม่นย า ค่าระลึกและค่าความถ่วงดุลสูงกว่าเทคนิคเพื่อนบ้าน 

ใกล้ที่สุดและเทคนิคนาอีฟเบย์ 

 2. การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคความดันโลหติสูง  

  จากการศกึษาและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคความดัน

โลหติสูงด้วยเทคนิค 3 เทคนิค ได้ผลประสิทธิภาพของแบบจ าลอง ค่าความถูกต้อง 

(Accuracy) ค่าความแมน่ย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall) และค่าความถ่วงดุล  

(F-Measure) ดังตาราง 39 

 

ตาราง 39 ผลประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคความดันโลหติสูง 

เทคนิคที่ใช้ 
ค่าความถูก

ต้อง(Accuracy) 

ค่าความแมน่ย า

(Precision) 

ค่าความระลึก 

(Recall) 

ค่าความถ่วงดุล 

(F-Measure) 

เทคนิคนาอีฟเบย์ 0.919 0.919 0.919 0.919 

เทคนิค 

เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

0.921 0.922 0.922 0.922 

เทคนิคต้นไมต้ัดสินใจ 0.921 0.922 0.922 0.922 

  

 จากตาราง 39 ผลประสิทธิภาพแบบจ าลอง 3 เทคนิคของโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ (ค่าความถูกต้อง 0.921) 

เท่ากันกับเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (ค่าความถูกต้อง 0.921) มีคา่สูงสุด และมีค่ามากกว่า

เทคนิคนาอีฟเบย์ (ค่าความถูกต้อง 0.919)   

 ค่าความแมน่ย า (Precision) ของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ (ค่าความแมน่ย า 0.922) 

และเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (ค่าความแมน่ย า 0.922) มีคา่สูงสุด และมีคา่มากกว่า

เทคนิคนาอีฟเบย์ (ค่าความแมน่ย า 0.919)   

 ค่าความระลึก (Recall) ของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (ค่าความระลึก 0.922)  

และเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (ค่าความระลึก 0.922) มีคา่สูงสุด และมีคา่มากกว่าเทคนิค 

นาอีฟเบย์ (ค่าความระลึก 0.919) 
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 ค่าความถ่วงดุล (F-Measure) ของเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (ค่าความถ่วงดุล 

0.922)  และเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด(ค่าความถ่วงดุล 0.922) มีคา่สูงสุด และมีค่า

มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์ (ค่าความถ่วงดุล 0.919)  

 จากการเปรียบเทียบค่าการท านายในแบบจ าลองโรคความดันโลหติสูง พบว่า 

มีคา่ความถูกต้อง ค่าความแมน่ย า ค่าระลึกและค่าความถ่วงดุลสูงกว่าเทคนิคเพื่อนบ้าน

ใกล้ที่สุดและเทคนิคนาอีฟเบย์ 

 3. การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

  จากการศกึษาและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรค 

หัวใจขาดเลือดดว้ยเทคนิค 3 เทคนิค ได้ผลประสิทธิภาพของแบบจ าลอง ค่าความถูกต้อง 

(Accuracy) ค่าความแมน่ย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall) และค่าความถ่วงดุล  

(F-Measure) ดังตาราง 40 

 

ตาราง 40 ผลประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

เทคนิคที่ใช้ 
ค่าความถูก

ต้อง(Accuracy) 

ค่าความแมน่ย า

(Precision) 

ค่าความระลึก 

(Recall) 

ค่าความถ่วงดุล 

(F-Measure) 

เทคนิคนาอีฟเบย์ 0.737 0.724 0.737 0.655 

เทคนิค 

เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

0.739 0.728 0.739 0.659 

เทคนิคต้นไมต้ัดสินใจ 0.739 0.728 0.739 0.659 

  

 จากตาราง 40 ผลประสิทธิภาพแบบจ าลอง 3 เทคนิคของโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ (ค่าความถูกต้อง 0.739) 

เท่ากันกับเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (ค่าความถูกต้อง 0.739) มีคา่สูงสุด และมีค่ามากกว่า

เทคนิคนาอีฟเบย์ (ค่าความถูกต้อง 0.737)   

 ค่าความแมน่ย า (Precision) ของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ (ค่าความแมน่ย า 0.728) 

เท่ากันกับเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (ค่าความแม่นย า 0.728) มีคา่สูงสุด และมีคา่มากกว่า

เทคนิคนาอีฟเบย์ (ค่าความแมน่ย า 0.724)   
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 ค่าความระลึก (Recall) ของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ (ค่าความระลึก 0.739) 

เท่ากันกับเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (ค่าความระลึก 0.739) มีคา่สูงสุด และมีค่ามากกว่า

เทคนิคนาอีฟเบย์ (ค่าความระลึก 0.737)  

 ค่าความถ่วงดุล (F-Measure) ของเทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ (ค่าความถ่วงดุล 

0.659) เท่ากันกับเทคนิคเพือ่นบ้านใกล้ที่สุด (ค่าความถ่วงดุล 0.659) มีคา่สูงสุด  

และมีค่ามากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์ (ค่าความถ่วงดุล 0.655)  

 จากการเปรียบเทียบค่าการท านายในแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด พบว่า 

มีคา่ความถูกต้อง ค่าความแมน่ย า ค่าระลึกและค่าความถ่วงดุลสูงกว่าเทคนิคเพื่อนบ้าน

ใกล้ที่สุดและเทคนิคนาอีฟเบย์ 

 น าประสิทธิภาพของแบบจ าลองทั้ง 3 โรคมาเปรียบเทียบกันดังภาพประกอบ 

36 ภาพประกอบ 37 และภาพประกอบ 38 

 

 
ภาพประกอบ 36 เทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคเบาหวาน 
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ภาพประกอบ 37 เทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง 

 

 
ภาพประกอบ 38 เทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

 

 จากภาพประกอบ 36 ภาพประกอบ 37 และภาพประกอบ 38 หากพิจารณา 

ในภาพรวมการพยากรณ์โรค 3 โรคได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

และโรคหัวใจขาดเลือด ด้วยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล 3 เทคนิคได้แก่ เทคนิคตน้ไม้ตัดสินใจ  

เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด และเทคนิคนาอีฟเบย์ พบว่าเทคนิคที่ดีที่สุดคือ เทคนิคต้นไม้

ตัดสินใจ เพราะมีค่าความถูกต้อง ค่าความแม่นย า ค่าระลึก และค่าความถ่วงดุลสูงสุด 
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การประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลองโดยผู้เชี่ยวชาญ 

 ผูว้ิจัยน าแบบจ าลองตน้ไม้การตัดสินใจเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคเรื้อรัง 

ในผู้สูงอายุประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด  

ที่พัฒนาด้วยเทคนิคเหมอืงข้อมูลใหผู้เ้ช่ียวชาญด้านสาธารณสุขประเมินประสิทธิภาพ 

ของแบบจ าลอง ด้วยเทคนิคการประชุมกลุ่ม(Focus group) จ านวน 7 คน เมื่อวันที่ 9  

เดือนมนีาคม พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุมพุทธรักษา โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 

ซึ่งมรีายชื่อดังตาราง 41  

 

ตาราง 41 ข้อมูลผูเ้ชี่ยวชาญ 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/สังกัด 

นายแพทย์กิตติเชษฐ์   ธีรกุลพงศเ์วช นายแพทย์ช านาญการ 

หนว่ยงาน โรงพยาบาลนาหว้า 

นางสาวกรรณกิาร์   อุดมกัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

หนว่ยงาน โรงพยาบาลนาหว้า 

นางอุไรลักษณ์   ค าหา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

หนว่ยงาน โรงพยาบาลนาหว้า 

นางอรรชร   สุนทรารักษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

หนว่ยงาน โรงพยาบาลนาหว้า 

นางสาววิภาสิน ี  วะเศษสร้อย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   

หนว่ยงาน โรงพยาบาลนาหว้า 

นางพูล   สุวัฒนเสนีย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   

หนว่ยงาน โรงพยาบาลนาหว้า 

นางสาวทัศนยี์   สทิธิ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   

หนว่ยงาน โรงพยาบาลนาหว้า 

 

 ผลการประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรค 3 โรคโดย

ผูเ้ชี่ยวชาญ มีรายละเอียดดังตาราง 42 
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ตาราง 42 สรุปผลประสิทธิภาพของแบบจ าลองโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 

ประเด็นความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ความหมาย

ของระดับ 

1. ความครบถ้วนของปัจจัยที่ใชใ้นการพยากรณ์ 4.43 0.79 มาก 

2. แบบจ าลองโรคเบาหวาน 

    2.1 ความถูกต้องของโมเดล 4.43 0.79 มาก 

    2.2 ความน่าเชื่อถือของผลการท านาย  4.00 0.58 มาก 

    2.3 ความสามารถน าไปประกอบการ

ตัดสินใจ  

4.43 0.79 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวมแบบจ าลองโรคเบาหวาน 4.28 0.72 มาก 

3. แบบจ าลองโรคความดันโลหติสูง 

    3.1 ความถูกต้องของโมเดล 4.71 0.76 มากที่สุด 

    3.2 ความน่าเชื่อถอืของผลการท านาย  4.29 0.76 มาก 

    3.3 ความสามารถน าไปประกอบการ

ตัดสินใจ  

4.57 0.79 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวมแบบจ าลองโรคความดันโลหิตสูง 4.52 0.77 มากที่สุด 

4. แบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 

    4.1 ความถูกต้องของโมเดล 4.57 0.79 มากที่สุด 

    4.2 ความนา่เชื่อถอืของผลการท านาย  4.29 0.76 มาก 

    4.3 ความสามารถน าไปประกอบการ

ตัดสินใจ  

4.43 0.79 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวมแบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 4.43 0.78 มาก 

5. ประโยชน์ของแบบจ าลองการพยากรณ์การ

เกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ 

4.71 0.76 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.47 0.76 มาก 
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 จากตาราง 42 ผลการประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลองเพื่อการพยากรณ์การ

เกิดโรคพบว่า ความครบถ้วนของปัจจัยที่ใชใ้นการพยากรณ์ มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.43 (อยู่ใน

ระดับมาก) แบบจ าลองโรคเบาหวานมีคา่ความถูกต้องของแบบจ าลอง ความน่าเชื่อถือ 

ของผลการท านาย และความสามารถน าไปประกอบการตัดสินใจ มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 4.43 

4.40 และ 4.43 ตามล าดับ และมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.28 (อยู่ในระดับมาก) แบบจ าลอง

โรคความดันโลหิตสูงมคี่าความถูกต้องของแบบจ าลอง ความน่าเชื่อถือของผลการท านาย 

และความสามารถน าไปประกอบการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.71 4.29 และ 4.57 

ตามล าดับ และมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.52 (อยู่ในระดับมากที่สุด) แบบจ าลองโรค 

หัวใจขาดเลือดมีคา่ความถูกต้องของแบบจ าลอง ความนา่เชื่อถือของผลการท านาย  

และความสามารถน าไปประกอบการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 4.29 และ 4.43 

ตามล าดับ และมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.43 (อยู่ในระดับมาก) ประโยชน์ของแบบจ าลอง 

การพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.71 (อยู่ในระดับ 

มากที่สุด) มีคา่เฉลี่ยรวมในทุกด้านประเด็นเท่ากับ 4.47 (อยู่ในระดับมาก)  

ดังภาพประกอบ 39 

 

 
ภาพประกอบ 39 ผลการประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลองโดยผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 
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 นอกจากนี้ผูเ้ชี่ยวชาญมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับแบบจ าลองเพื่อการ

พยากรณ์การเกิดโรค ดังนี้  

  1) ทบทวนข้อมูลน าเข้า เช่น ผูท้ี่เป็นโรคแล้วได้รับการรักษาในระยะเวลาหนึ่ง

อาจไม่น าเข้า เพราะมีปัจจัยการรักษาอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่นการรับประทานยา ซึ่งจะท าให้ 

ผลจากค่าตัวแปรแตกต่างจากที่ควรจะเป็น 

 2) การทบทวนปัจจัยเสี่ยง ควรแยกโรคและปัจจัยเฉพาะโรคเพื่อการ 

พยากรณ์ที่แม่นย าขึน้ เช่น การใชค้่าตัวแปรไขมันชนิดไม่ด ีLDL (Low-Density Lipoprotein) 

แทนการใชค้่าตัวแปรไขมันไตรกลีเซอไรด์ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต  

เป็นต้น เพื่อให้แบบพยากรณ์แม่นย ายิ่งขึ้น 

 3) สามารถพัฒนาการวิจัยใหส้ามารถขยายผลใชก้ับการพยากรณ์โรคอื่น  

เชน่ โรคติดตอ่และโรคไม่ติดต่ออื่น กลุ่มอายุอื่น หรอื การวิเคราะหห์าปัจจัยที่ท าใหน้้ าตาล

ในเลือดสูงในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อน ามาพัฒนางานต่อไป 
 



 

 

 

บทที่ 5 

สรุปผล อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 งานวิจัยเรื่อง แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคเรื้อรังในผูสู้งอายุด้วย

เทคนิคเหมอืงขอ้มูล: กรณีศกึษาโรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม ผูว้ิจัยได้ด าเนินการ

วิจัย สรุปผลการวิจัย อภปิรายผลการวิจัย และน าเสนอข้อเสนอแนะดังนี้ 

 1. ความมุ่งหมายของการวจิัย 

 2. วธิีการด าเนนิการวิจัย 

 3. สรุปผลการวิจัย 

 4. อภปิรายผลการวิจัย 

 5. ขอ้เสนอแนะ   

ความมุ่งหมายของการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ก าหนดความมุ่งหมายของการวิจัย ได้ดังนี้ 

  1) เพื่อสร้างแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผูสู้งอายุ  

  2) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองการเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 

ในผู้สูงอายุ 

วธิีการด าเนนิการวจิัย 

 งานวิจัยเรื่อง แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ 

ดว้ยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล: กรณีศกึษาโรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม มีการ

ด าเนนิการ 3 ระยะดังนี้ 
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 1. ระยะที่ 1 วิเคราะห์และเตรยีมข้อมูล 

  เป็นขั้นตอนศกึษาท าความเข้าใจกับเนือ้หาข้อมูลและเตรียมขอ้มูลส าหรับ

การน าไปท าเหมอืงขอ้มูล โดยอ้างอิงจากกระบวนเหมืองขอ้มูลของครสิป์-ดีเอ็ม  

(CRISP-DM) ประกอบด้วย 3 ขัน้คือ 1) ขั้นตอนการท าความเข้าใจการวิจัยและธุรกิจ  

2) ขัน้ตอนการท าความเข้าใจข้อมูล และ 3) ขั้นตอนการจัดเตรยีมข้อมูล 

  1.1 ข้อมูล 

   ผูว้ิจัยท าหนังสอืขอความอนุเคราะห์ข้อมูลจากโรงพยาบาลนาหว้า 

จังหวัดนครพนม คือข้อมูลผูร้ับบริการที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม ตั้งแต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกันยายน  

พ.ศ. 2562 จ านวน 262,655 ระเบียน  

   โดยผู้วจิัยได้เสนอและผ่านการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์กับ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร โดยได้รับเลขที่

ใบรับรอง ๐๔๗/๒๕๖๓ 

  1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

   โปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซล (Microsoft Excel) ใช้ในการเตรียมและ

จัดการขอ้มูลใหเ้ป็นรูปแบบไฟล์ส าหรับเก็บข้อมูลในรูปแบบตาราง ใช้เครื่องหมายจุลภาค 

หรอืคอมม่า (,) ในการแบ่ง (Comma Separated Value) เพื่อน าเข้าโปรแกรมเวก้า (Weka) 

  1.3 วิธีการด าเนินการวิจัย 

   1) ขั้นตอนการท าความเข้าใจการวจิัยและธุรกิจ 

    ผูว้ิจัยท าการศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดตอ่

เรือ้รังในผูสู้งอายุ 3 โรคได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด 

การพยากรณ์การเกิดโรคด้วยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล 3 เทคนิค ได้แก่ เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 

เทคนิคนาอีฟเบย์ และเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

   2) ขัน้ตอนการท าความเข้าใจข้อมูล 

    ผูว้ิจัยท าความเข้าใจข้อมูลและตัวแปรที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน 

จ านวน 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต น้ าตาล 

ในเลือด ไขมันในเลือด และตัวแปรผลลัพธ์ ได้แก่ เป็นหรอืไม่เป็นโรค 
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   3) ขัน้ตอนการจัดเตรียมข้อมูล 

    น าข้อมูลในขั้นตอนที่ 2 มาท าความสะอาด (Cleansing) ด้วย

โปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซล โดยตรวจสอบระเบียนข้อมูลที่มีค่าไม่ครบทุกฟิลด์หรอื

ระเบียนที่มีคา่ผดิปกติ (Outliner) เชน่ อายุ 300 ปี น้ าหนัก 251 กิโลกรัม ผู้วิจัยแก้ไขโดย

ลบระเบียนที่มีคา่ผดิปกติจ านวน 11 ระเบียน ดังนั้นเหลือระเบียบที่ใชส้ร้างแบบจ าลอง

จ านวน 262,644 ระเบียน จากนั้นท าการแปลงข้อมูลใหอ้ยู่ในรูปแบบพร้อมใชใ้นการ

วิเคราะห์ 

  1.4 สถิติและการวเิคราะห์ข้อมูล 

   ผูว้ิจัยใชก้ารวิเคราะหข์้อมูลโดยอ้างองิจากกระบวนเหมืองข้อมูล

ของครสิป์-ดีเอ็ม (CRISP-DM) ในขั้นตอนการจัดเตรียมข้อมูล ได้แก่ การแปลงข้อมูลและ

ท าให้ข้อมูลถูกต้อง (Data Cleaning) คือ การแปลงข้อมูลใหอ้ยู่ในช่วง (Scale) เดียวกัน  

และการตัดข้อมูลที่ขาดหายไป 

 2. ระยะที่ 2 สร้างแบบจ าลอง 

  เป็นขั้นตอนสร้างแบบจ าลองทั้ง 3 โรคคือโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติ

สูง และโรคหัวใจขาดเลือด ด้วยโปรแกรมเวก้า ดว้ยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล 3 เทคนิคคอื 

ต้นไมต้ัดสินใจ เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด และนาอีฟเบย์  

  2.1 ข้อมูล 

   ข้อมูลที่ผ่านกระบวนการระยะที่ 1 จ านวน 262,644 ระเบียน ในรูปแบบ

ไฟล์ส าหรับเก็บข้อมูลในรูปแบบตาราง ใช้เครื่องหมายจุลภาค หรอืคอมม่า (,) ในการแบ่ง 

(Comma Separated Value) 

  2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

   โปรแกรมเวก้า (Weka) ใช้ในการน าเข้าข้อมูลและสร้างแบบจ าลอง 

  2.3 วิธีการด าเนินการวิจัย 

   ผูว้ิจัยน าข้อมูลที่ผ่านกระบวนการระยะที่ 1 ไปสร้างแบบจ าลองทั้ง 3 โรค

คือโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ดว้ยโปรแกรมเวก้า ดว้ย

เทคนิคเหมอืงขอ้มูล 3 เทคนิคคอื ตน้ไม้ตัดสินใจ เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด และนาอีฟเบย์  

   ในการวัดประสิทธิภาพแบบจ าลอง ผู้วิจัยได้ท าการทดลองตามหลักการ

แบ่งขอ้มูลออกเป็นชุดเรียนรู้และชุดทดสอบ โดยการแบ่งข้อมูลออกเป็น 10 ส่วนเท่า ๆ กัน 

ใช้ 9 ส่วนเป็นข้อมูลสอน และ 1 ส่วน เป็นข้อมูลทดสอบ ท างานสลับกันจนครบ 10 รอบ 
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(10 Fold Cross-Validation) การประเมนิประสิทธิภาพใช้ตัววัดจากค่าความถูกต้อง 

(Accuracy) ค่าความแมน่ย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall) และค่าความถ่วงดุล  

(F-Measure) 

  2.4 สถติิและการวิเคราะห์ข้อมูล 

   ผูว้ิจัยใชส้ถิตใินการวิเคราะหข์้อมูลของแบบจ าลองทางเหมอืงขอ้มูล 

โดยวัดจากค่าความถูกต้อง (Accuracy) ค่าความแมน่ย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall)  

และค่าความถ่วงดุล (F-Measure) 

 3. ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลองโดยผู้เชี่ยวชาญ 

  เป็นขั้นตอนน าแบบจ าลองแบบจ าลองจากเทคนิคที่มีประสทิธิภาพดีที่สุด

ของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ให้ผูเ้ชี่ยวชาญด้าน

สาธารณสุข ประเมินประสิทธิภาพของแบบจ าลอง ดว้ยวิธีประชุมกลุ่ม (Focus Group)  

โดยมีรายละเอียดดังนี้   

  3.1 วิธีการจัดประชุมกลุ่มย่อย    

        ผูว้ิจัยน าแบบจ าลองจากระยะที่ 2 มาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ

พยากรณ์การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด จากเทคนิค 

3 เทคนิค แล้วเลือกค่าประสิทธิภาพดีที่สุด โดยอ้างอิงค่าความถูกต้อง (Accuracy)  

ค่าความแมน่ย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall) และค่าความถ่วงดุล (F-Measure)  

ให้ผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุขที่มปีระสบการณก์ารท างานด้านสาธารณสุขไม่น้อยกว่า  

10 ปี หรือมีต าแหน่งช านาญการขึน้ไป จ านวน 7 คน ประเมินประสทิธิภาพของแบบจ าลอง 

ด้วยวิธีประชุมกลุ่ม (Focus Group) 

    3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

   เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยระยะที่ 3 มีดังนี้  

   1) แบบจ าลองจากเทคนิคที่มีประสทิธิภาพดีที่สุด โดยวัดจากค่าความ

ถูกต้อง (Accuracy) ค่าความแม่นย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall) และค่าความ

ถ่วงดุล (F-Measure)  

   2) ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus group) แบ่งเป็น 5 ประเด็นคือ  

ความครบถ้วนของปัจจัยที่ใชใ้นการพยากรณ์ ความถูกต้องของโมเดล ความน่าเชื่อถือของ

ผลการท านาย ความสามารถน าไปประกอบการตัดสินใจ และประโยชน์ของแบบจ าลอง

การพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ 
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  3.3 วิธีการด าเนินการวิจัย 

   1) ผูว้ิจัยตดิต่อผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 7 คน  

   2) ผูว้ิจัยประสานและส่งรายชื่อผูเ้ชี่ยวชาญให้เจ้าหน้าที่ส านักงานบัณฑติ

วิทยาลัยเพื่อจัดท าหนังสอืเชิญผู้เช่ียวชาญ 

   3) ผูว้ิจัยน าส่งหนังสอืเชญิใหก้ับผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 7 คน 

      4) ผูว้ิจัยขอใช้และจัดเตรียมหอ้งสนทนากลุ่ม โดยใช้ห้องประชุม

พุทธรักษา โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 

   5) ผูว้ิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม โดยผู้วจิยัน าเสนอ

แบบจ าลองจากเทคนิคที่มีประสทิธิภาพดีที่สุดและแจกแบบประเมินประสิทธิภาพ

แบบจ าลองจากประเด็นการสนทนากลุ่ม 5 ประเด็น 

   6) ถอดเทปบันทึกการสนทนากลุ่ม  

   7) วิเคราะหแ์ละบันทึกข้อเสนอแนะ 

   8) เขียนผลการวิจัย 

  3.4 สถิติและการวเิคราะห์ข้อมูล 

   ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

สรุปผลการวิจัย 

 1) สรุปผลการสร้างแบบจ าลองในข้อมูลผูสู้งอายุ โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัด

นครพนม เพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 3 โรค ด้วยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล 3 

เทคนิคได้ดังนี ้ 

  โรคเบาหวาน การวัดประสิทธิภาพแบบจ าลองที่พัฒนาได้แบ่งเป็น 4 ค่าดังนี้  

   ค่าความถูกต้อง เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจมคี่าเท่ากับ 0.952 มากกว่า

เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุดมีค่าเท่ากับ 0.951 และเทคนิคนาอีฟเบย์มีคา่เท่ากับ 0.950  

   ค่าความแมน่ย า เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

มีคา่เท่ากับ 0.952 มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์มีคา่เท่ากับ 0.951  

   ค่าความระลึก เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

มีคา่เท่ากับ 0.952 มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์มีคา่ 0.951  

   ค่าความถ่วงดุล เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

มีคา่เท่ากับ 0.952 มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์มีคา่เท่ากับ 0.950 
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  โรคความดันโลหิตสูง การวัดประสิทธิภาพแบบจ าลองที่พัฒนาได้แบ่งเป็น  

4 ค่าดังนี้  

   ค่าความถูกต้อง เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

มีคา่เท่ากับ 0.921 มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์มีคา่เท่ากับ 0.919  

   ค่าความแมน่ย า เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

มีคา่เท่ากับ 0.922 มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์มีคา่เท่ากับ 0.919  

   ค่าความระลึก เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

มีคา่เท่ากับ 0.922 มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์มีคา่ 0.919  

   ค่าความถ่วงดุล เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

มีคา่เท่ากับ 0.922 มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์มีคา่เท่ากับ 0.919 

  โรคหัวใจขาดเลือด การวัดประสิทธิภาพแบบจ าลองที่พัฒนาได้แบ่งเป็น  

4 ค่าดังนี้  

   ค่าความถูกต้อง เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

มีคา่เท่ากับ 0.739 มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์มีคา่เท่ากับ 0.737 

   ค่าความแมน่ย า เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

มีคา่เท่ากับ 0.728 มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์มีคา่เท่ากับ 0.724  

   ค่าความระลึก เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

มีคา่เท่ากับ 0.739 มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์มีคา่ 0.737  

   ค่าความถ่วงดุล เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด 

มีคา่เท่ากับ 0.659 มากกว่าเทคนิคนาอีฟเบย์มีคา่เท่ากับ 0.655 

 2) สรุปผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองการเกิด 

โรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 3 โรคกับข้อมูลผูสู้งอายุ โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม  

ด้วยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุดและเทคนิคนาอีฟเบย์ พบว่า  

เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจมปีระสิทธิภาพดีที่สุดเพราะมีค่าความถูกต้อง ค่าความแม่นย า  

ค่าความระลึก และค่าความถ่วงดุลสูงสุด 
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อภิปรายผลการวจิัย 

 1) เทคนิคต้นไมต้ัดสินใจสามารถพยากรณ์โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคหัวใจขาดเลือด มคี่าความถูกต้องสูง มีความความแม่นย าสูง มคี่าความระลึกสูง 

และมีค่าความถ่วงดุลสูง หากเทียบกับเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุดและเทคนิคนาอีฟเบย์ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของวิธวินท์ แสงมณี, วีระวุฑ รัตนเจรญิเลิศ, ณัฏฐภพ โพธิรัชต์ และ

เพียงฤทัย หนูสวัสดิ์ (2560) ท าวทิยานพินธ์เรื่อง การสร้างโมเดลท านายโอกาสการ

กลับมารักษาตัวซ้ าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนิคเหมืองข้อมูลและเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของแบบจ าลองที่สรา้งจากเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้ที่สุด

และเทคนิคนาอีฟเบย์ ผลการวิจัยพบว่า แบบจ าลองที่สร้างจากเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจให้ค่า

ความถูกต้องมากที่สุดคิดเป็นรอ้ยละ 85.50 งานวิจัยของนพรัตน์ พจนจ์ิราภรณ์ (2557) 

ท างานวิจัยเรื่องระบบสนับสนุนทางการแพทย์เพื่อวเิคราะหโ์รคหลอดเลือดแดง โป่งพอง

โดยใช้เทคนิคเหมอืงขอ้มูล กรณีศกึษาการรักษาหลอดเลือดแดงโป่งพองผา่นสายสวน โดย

ใช้ทฤษฎีต้นไม้ตัดสินใจ นาอีฟเบย์ เครือขา่ยประสาทเทียม ซึ่งจากผลการทดลองของ

การศกึษาแสดงให้เห็นว่าแบบจ าลองต้นไม้ตัดสินใจ มปีระสิทธิภาพค่าความถูกต้องสูงที่สุด

มีคา่เท่ากับร้อยละ 98.10 และ งานวิจัยของ Israa Ahmed Zriqat Ahmad Mousa Altamimi 

และ Mohammad Azzeh (2560) ท างานวิจัยเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบการท านาย

โรคหัวใจ โดยใช้วธิีการจ าแนกประเภทการท าเหมอืงข้อมูล โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การท านายโรคหัวใจของ 5 เทคนิคจ าแนกได้แก่ เทคนิคนาอีฟเบย์ เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 

เทคนิคดิสคริมิแนนต์ เทคนิคการสุ่มป่าไม้และเทคนิคซัพพอร์ตเวกเตอร์แมทชีน 

ผลการวิจัยพบว่าเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจมีประสิทธิภาพดีที่สุดมีคา่เท่ากับร้อยละ 99.00 

จากงานวิจัยที่ผลสอดคล้องทั้ง 3 งานพบว่ามีการน าปัจจัยที่สง่ผลต่อการเกิดโรคมาใช้ใน

การพยากรณ์ โดยปัจจัยจะมีความส าคัญไม่เท่ากันและเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจมคี่าความ

ถูกต้องสูงที่สุด 

 2) ตัวแปรที่น ามาใช้ในการพยากรณ์สามารถส่งผลตอ่ค่าความถูกต้องในการ

พยากรณ์ พบว่าโรคเบาหวาน ใหค้่าความถูกต้อง (0.952) สูงที่สุดหากเทียบกับโรค 

ความดันโลหิตสูง (0.921) และโรคหัวใจขาดเลือด (0.739) เนื่องจากโรคเบาหวานมีตัวแปร

ส าคัญที่สง่ผลต่อการพยากรณ์ คือ ค่าน้ าตาลในเลือด (FPG) ซึ่งสอดคล้องกับ ศูนย์รวม

ค าแนะน าและข้อมูลผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพระดับสากล (2559) และพวงทอง ไกรพิบูลย์ 

(2562) ระบุว่าผูป้่วยโรคเบาหวาน จะมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
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ข้อเสนอแนะ 

  จากการน าเสนอผลการพยากรณ์ และการประชุมกลุ่มที่ห้องประชุม

พุทธรักษา โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพในการท างานคือ ให้น าตัวแปรไขมันชนิดไม่ดี LDL (Low-Density Lipoprotein) 

มาใช้ในการพยากรณ์รว่มด้วยส าหรับแบบจ าลองโรคเบาหวาน เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวาน

มักมีปัญหาไขมันในเลือดร่วมด้วย เป็นลักษณะของความผิดปกติของไขมันที่เกี่ยวข้องกับ

การดื้ออนิซูลิน และโรงพยาบาลควรมีการลงขอ้มูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ คือ เพศ อายุ 

น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าความดันโลหิต ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้รหัสวินิจฉัย  

และควรมีการเก็บข้อมูลปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมในลักษณะเขตข้อมูล (Field) ได้แก่ 

เก็บข้อมูลการออกก าลังกาย และกรรมพันธุ์ครอบครัว 

 ผูว้ิจัยได้เสนอแนวทางการวิจัยในครั้งต่อไปไว้ดังนี้ 

 1) หากจะพัฒนาหรอืต่อยอดงานวิจัยนีเ้พื่อให้มคีวามแม่นย ามากขึ้น ควรเพิ่ม

ปัจจัยที่สง่ผลต่อการเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังใหค้รอบคลุม ได้แก่ ไขมันชนิดไม่ดี LDL  

(Low-Density Lipoprotein) ข้อมูลออกก าลังกาย และกรรมพันธุ์ครอบครัว 

 2) พัฒนาเป็นแอปพลิเคชนั (Application) การเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผูสู้งอายุ

ในรูปแบบของโรงพยาบาล เพื่องา่ยต่อการใชง้าน พยากรณ์โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ

เพื่อเฝา้ระวัง แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ และในรูปแบบการให้บริการกับประชาชน ประเมิน

ความเสี่ยงของการเกิดโรคด้วยตนเอง พร้อมให้ค าแนะน าเบือ้งตน้ 
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ตารางขอ้มูลของตารางผูป้่วยโรงพยาบาลนาหว้า 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

1 hos_guid varchar 38 PK 

2 hn varchar 9 - 

3 pname varchar 15 - 

4 fname varchar 30 - 

5 lname varchar 30 - 

6 occupation varchar 4 - 

7 citizenship char 3 - 

8 birthday date 0 - 

9 addrpart varchar 50 - 

10 moopart char 3 - 

11 tmbpart char 2 - 

12 amppart char 2 - 

13 chwpart char 2 - 

14 bloodgrp varchar 20 - 

15 clinic varchar 100 - 

16 deathday date 0 - 

17 drugallergy varchar 250 - 

18 familyno int 11 - 

19 fathername varchar 50 - 

20 firstday date 0 - 

21 hometel varchar 20 - 

22 informaddr varchar 200 - 

23 informname varchar 50 - 

24 informrelation varchar 50 - 

25 informtel varchar 20 - 

26 marrystatus char 1 - 
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ตารางขอ้มูลของตารางผูป้่วยโรงพยาบาลนาหว้า (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

27 mathername varchar 50 - 

28 hn_int int 11 - 

29 nationality char 3 - 

30 opdlocation varchar 50 - 

31 pttype char 2 - 

32 religion char 2 - 

33 sex char 1 - 

34 spsname varchar 50 - 

35 truebirthday char 1 - 

36 workaddr varchar 50 - 

37 worktel varchar 20 - 

38 hcode varchar 5 - 

39 cid varchar 13 - 

40 hid int 11 - 

41 educate char 1 - 

42 family_status char 1 - 

43 labor_type char 1 - 

44 last_update datetime 0 - 

45 type_area char 1 - 

46 road varchar 50 - 

47 father_cid varchar 13 - 

48 mother_cid varchar 13 - 

49 couple_cid varchar 13 - 

50 person_type char 2 - 

51 private_doctor_name varchar 75 - 

52 legal_action char 1 - 
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ตารางข้อมูลของตารางผูป้่วยโรงพยาบาลนาหว้า (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

53 death_code504 char 2 - 

54 death_diag varchar 6 - 

55 node_id char 1 - 

56 admit char 1 - 

57 midname varchar 25 - 

58 po_code varchar 5 - 

59 fatherlname varchar 30 - 

60 motherlname varchar 30 - 

61 spslname varchar 30 - 

62 country char 2 - 

63 email varchar 50 - 

64 birthtime time 0 - 

65 mother_hn varchar 9 - 

66 last_visit date 0 - 

67 death char 1 - 

68 height int 11 - 

69 inregion char 1 - 

70 reg_time time 0 - 

71 oldcode varchar 50 - 

72 lang char 2 - 

73 gov_chronic_id varchar 10 - 

74 in_cups char 1 - 

75 patient_type_id tinyint 4 - 

76 addr_soi varchar 100 - 

77 work_addr varchar 230 - 

78 father_hn varchar 9 - 

79 alias_name varchar 100 - 
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ตารางข้อมูลของตารางผูป้่วยโรงพยาบาลนาหว้า (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

80 destroyed char 1 - 

81 old_addr varchar 250 - 

82 fname_soundex varchar 50 - 

83 lname_soundex varchar 50 - 

84 bloodgroup_rh varchar 5 - 

85 passport_no varchar 25 - 

86 addressid varchar 6 - 

87 mobile_phone_number varchar 20 - 

88 anonymous_person char 1 - 

89 ec_fname varchar 50 - 

90 ec_lname varchar 50 - 

91 hospital_department_id int 11 - 

92 membercard_no varchar 15 - 

93 ec_relation_type_id int 11 - 

94 patient_color_id int 11 - 

95 number_of_relatives int 11 - 

96 birth_order int 11 - 

97 person_labor_type_id int 11 - 

98 is_card_destroy char 1 - 

99 card_destroy_date date 0 - 
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ตารางข้อมูลของตารางการรับบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนาหว้า 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

1 vn varchar 13 PK 

2 hn varchar 9 - 

3 pdx varchar 6 - 

4 gr504 smallint 6 - 

5 lastvisit smallint 6 - 

6 accident_code varchar 6 - 

7 dx_doctor varchar 7 - 

8 dx0 varchar 6 - 

9 dx1 varchar 6 - 

10 dx2 varchar 6 - 

11 dx3 varchar 6 - 

12 dx4 varchar 6 - 

13 dx5 varchar 6 - 

14 sex char 1 - 

15 age_y smallint 6 - 

16 age_m smallint 6 - 

17 age_d smallint 6 - 

18 aid varchar 6 - 

19 moopart varchar 5 - 

20 count_in_month smallint 6 - 

21 count_in_year smallint 6 - 

22 pttype char 2 - 

23 income double 15 - 

24 paid_money double 15 - 

25 remain_money double 15 - 

26 uc_money double 15 - 
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ตารางข้อมูลของตารางการรับบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนาหว้า (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

27 item_money double 15 - 

28 dba tinyint 4 - 

29 spclty char 2 - 

30 vstdate date 0 - 

31 op0 varchar 6 - 

32 op1 varchar 6 - 

33 op2 varchar 6 - 

34 op3 varchar 6 - 

35 op4 varchar 6 - 

36 op5 varchar 6 - 

37 rcp_no varchar 10 - 

38 print_count tinyint 4 - 

39 print_done char 1 - 

40 pttype_in_region char 1 - 

41 pttype_in_chwpart char 1 - 

42 pcode char 2 - 

43 hcode varchar 5 - 

44 inc01 double 15 - 

45 inc02 double 15 - 

46 inc03 double 15 - 

47 inc04 double 15 - 

48 inc05 double 15 - 

49 inc06 double 15 - 

50 inc07 double 15 - 

51 inc08 double 15 - 

52 inc09 double 15 - 
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ตารางข้อมูลของตารางการรับบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนาหว้า (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

53 inc10 double 15 - 

54 inc11 double 15 - 

55 inc12 double 15 - 

56 inc13 double 15 - 

57 inc14 double 15 - 

58 inc15 double 15 - 

59 inc16 double 15 - 

60 hospmain varchar 5 - 

61 hospsub varchar 5 - 

62 pttypeno varchar 20 - 

63 pttype_expire date 0 - 

64 cid varchar 13 - 

65 main_pdx char 3 - 

66 inc17 double 15 - 

67 inc_drug double 15 - 

68 inc_nondrug double 15 - 

69 pt_subtype tinyint 4 - 

70 rcpno_list varchar 25 - 

71 ym varchar 7 - 

72 node_id char 1 - 

73 ill_visit char 1 - 

74 count_in_day tinyint 4 - 

75 pttype_begin date 0 - 

76 lastvisit_hour int 11 - 

77 rcpt_money double 15 - 
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ตารางข้อมูลของตารางการรับบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนาหว้า (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

78 discount_money double 15 - 

79 old_diagnosis char 1 - 

80 debt_id_list varchar 50 - 

81 vn_guid varchar 38 - 

82 lastvisit_vn varchar 13 - 

83 hos_guid varchar 38 - 

84 rx_license_no varchar 15 - 

 
ตารางข้อมูลของตารางการซักประวัติโรงพยาบาลนาหว้า 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

1 hos_guid varchar 38 PK 

2 vn varchar 13 - 

3 hn varchar 9 - 

4 vstdate date 0 - 

5 vsttime time 0 - 

6 begintime time 0 - 

7 outtime time 0 - 

8 endtime time 0 - 

9 bpd double 15 - 

10 bps double 15 - 

11 bw double 15 - 

12 cc text 0 - 

13 hr double 15 - 

14 pe text 0 - 

15 pulse double 15 - 
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ตารางข้อมูลของตารางการซักประวัติโรงพยาบาลนาหว้า (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

16 temperature double 15 - 

17 note text 0 - 

18 rr double 15 - 

19 cc_begin_date date 0 - 

20 cc_cause_of_visit varchar 250 - 

21 cc_sign varchar 250 - 

22 cc_duration varchar 150 - 

23 cc_position varchar 250 - 

24 cc_note text 0 - 

25 his_begin_date date 0 - 

26 his_frequency varchar 250 - 

27 his_severity varchar 250 - 

28 his_cause varchar 250 - 

29 his_expand varchar 250 - 

30 his_cause_increase varchar 250 - 

31 his_cause_decrease varchar 250 - 

32 his_related_sign varchar 250 - 

33 height int 11 - 

34 screen_dep char 3 - 

35 waiting char 1 - 

36 fbs double 15 - 

37 help1 char 1 - 

38 help2 char 1 - 

39 help3 char 1 - 

40 help4 char 1 - 

41 help1_time time 0 - 
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ตารางข้อมูลของตารางการซักประวัติโรงพยาบาลนาหว้า (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

42 help1_bps int 11 - 

43 help1_bpd int 11 - 

44 help2_time time 0 - 

45 help2_temp double 15 - 

46 help3_icode varchar 100 - 

47 help3_time time 0 - 

48 help3_qty tinyint 4 - 

49 help4_note text 0 - 

50 advice1 char 1 - 

51 advice2 char 1 - 

52 advice3 char 1 - 

53 advice4 char 1 - 

54 advice5 char 1 - 

55 advice6 char 1 - 

56 advice7 char 1 - 

57 cradle char 1 - 

58 pe_ga char 1 - 

59 pe_heent char 1 - 

60 pe_heart char 1 - 

61 pe_lung char 1 - 

62 pe_ab char 1 - 

63 pe_ext char 1 - 

64 pe_neuro char 1 - 

65 pe_ga_text varchar 250 - 

66 pe_heent_text varchar 250 - 

67 pe_heart_text varchar 250 - 

68 pe_lung_text varchar 250 - 
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ตารางข้อมูลของตารางการซักประวัติโรงพยาบาลนาหว้า (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

69 pe_ab_text varchar 250 - 

70 pe_neuro_text varchar 250 - 

71 pe_ext_text varchar 250 - 

72 bmi double 15 - 

73 tg double 15 - 

74 hdl double 15 - 

75 glucurine char 1 - 

76 blank1 char 1 - 

77 bun double 15 - 

78 creatinine double 15 - 

79 ua double 15 - 

80 hba1c double 15 - 

81 riskdm char 1 - 

82 skin_color varchar 20 - 

83 found_amphetamine char 1 - 

84 pregnancy char 1 - 

85 advice7_note varchar 250 - 

86 checkup char 1 - 

87 er_note text 0 - 

88 found_allergy char 1 - 

89 hpi text 0 - 

90 pmh text 0 - 

91 fh text 0 - 

92 sh text 0 - 

93 ros text 0 - 

94 tc double 15 - 
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ตารางข้อมูลของตารางการซักประวัติโรงพยาบาลนาหว้า (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

95 ldl double 15 - 

96 ast double 15 - 

97 alt double 15 - 

98 symptom varchar 200 - 

99 walk_id int 11 - 

100 peak_flow int 11 - 

101 cholesterol double 15 - 

102 waist double 15 - 

103 advice8 char 1 - 

104 breast_feeding char 1 - 

105 cradle_lie char 1 - 

106 pain_score int 11 - 

107 pefr int 11 - 

108 opdscreen_patient_type_id int 11 - 

109 creatinine_kidney_percent double 15 - 

110 sodium double 15 - 

111 chloride double 15 - 

112 potassium double 15 - 

113 tco2 double 15 - 

114 smoking_type_id int 11 - 

115 drinking_type_id int 11 - 

116 pulse_regulation_type_id int 11 - 

117 spo2 double 15 - 

118 urine_albumin double 15 - 

119 urine_creatinine double 15 - 

120 pefr_percent double 15 - 

121 macro_albumin int 11 - 
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ตารางข้อมูลของตารางการซักประวัติโรงพยาบาลนาหว้า (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

122 micro_albumin int 11 - 

123 egfr double 15 - 

124 hb double 15 - 

125 upcr double 15 - 

126 bicarb double 15 - 

127 phosphate double 15 - 

128 pth double 15 - 

129 pe_gy char 1 - 

130 pe_gy_text varchar 250 - 

131 pe_gu char 1 - 

132 pe_gu_text varchar 250 - 

133 pe_gi char 1 - 

134 pe_gi_text varchar 250 - 

135 bsa double 15 - 

136 pe_head char 1 - 

137 pe_head_text varchar 250 - 

138 pe_skin char 1 - 

139 pe_skin_text varchar 250 - 

140 g6pd char 1 - 

141 pe_rtf longtext 0 - 

142 o2sat int 11 - 

143 pe_pv char 1 - 

144 pe_pv_text varchar 250 - 

145 pe_pr char 1 - 

146 pe_pr_text varchar 250 - 
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ตารางข้อมูลของตารางการซักประวัติโรงพยาบาลนาหว้า (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

147 pe_gen char 1 - 

148 pe_gen_text varchar 250 - 

149 pre_pain_score int 11 - 

150 post_pain_score int 11 - 

151 head_cricumference double 15 - 

152 fev1_percent double 15 - 

153 pe_rtf_blob longblob 0 - 

154 bp_stable char 1 - 

155 pe_chest char 1 - 

156 pe_chest_text varchar 150 - 

157 lmp_date date 0 - 

158 opdscreen_bp_loc_type_id int 11 - 

159 menstrual_cycle_type_id int 11 - 

160 adherence_percent double 15 - 

161 fev1_fevc double 15 - 

162 vaccine_screen_type_id int 11 - 

163 development_screen_type_id int 11 - 

164 ambu char 1 - 
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ตารางขอ้มูลของตารางการสั่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการโรงพยาบาลนาหว้า 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

1 lab_order_number int 11 PK 

2 lab_items_code int 11 PK 

3 lab_order_result varchar 250 - 

4 lab_order_remark varchar 250 - 

5 staff varchar 50 - 

6 confirm char 1 - 

7 lab_items_name_ref varchar 250 - 

8 lab_items_normal_value_ref varchar 150 - 

9 specimen_code int 11 - 

10 lab_items_sub_group_code int 11 - 

11 order_type char 1 - 

12 item_cost double 15 - 

13 hos_guid varchar 38 - 

14 staff_lock_result char 1 - 

15 laborder_date date 0 - 

16 abnormal_result char 1 - 

17 hos_guid_ext varchar 64 - 

18 check_key varchar 50 - 

19 lab_result_status int 11 - 

20 update_datetime datetime 0 - 

21 lab_hist_compare_type_id int 11 - 

22 printed char 1 - 

23 printed_datetime datetime 0 - 

24 critical_result char 1 - 

25 check_key_a varchar 50 - 
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ตารางขอ้มูลของตารางการให้รหัสการวินิจฉัยผูป้่วยนอกโรงพยาบาลนาหว้า 

ล าดับ ชื่อฟิลด์ ชนิด ความยาว คยี์หลัก 

1 ovst_diag_id int 11 PK 

2 vn varchar 13 - 

3 icd10 varchar 9 - 

4 hn varchar 9 - 

5 vstdate date 0 - 

6 vsttime time 0 - 

7 diagtype char 2 - 

8 icd103 char 3 - 

9 hcode varchar 5 - 

10 doctor varchar 6 - 

11 episode tinyint 4 - 

12 ext_code char 2 - 

13 hos_guid varchar 38 - 

14 dep_flag char 2 - 

15 ovst_oper_type int 11 - 

16 staff varchar 15 - 

17 dx_guid varchar 38 - 

18 lock_dx char 1 - 

19 dx_code_note varchar 100 - 

20 ovstdiag_severe_type_id int 11 - 

21 diag_no int 11 - 

22 update_datetime datetime 0 - 

23 confirm char 1 - 

24 confirm_staff varchar 25 - 

25 opi_guid varchar 38 - 
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เอกสารชีแ้จงอาสาสมัครที่เขา้ร่วมโครงการวิจัย (ส าหรับตอบแบบสอบถาม) 

เรียน ผู้ตอบแบบสอบถามทุกทา่น 

  

 เนื่องด้วยขา้พเจ้า นายศรัณยู  ชทูองรัตนะ นักศกึษาปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาการ

สารสนเทศและเทคโนโลย ีคณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภัฏสกลนคร ก าลังด าเนินการวจิัย เร่ือง 

“แบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ ด้วยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล กรณีศึกษา

โรงพยาบาลนาหว้า” โดยมีวัตถปุระสงค์ของการวจิัย  1) เพื่อสร้างแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรค

ไมต่ดิตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ 2) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองการเกิดโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง

ในผู้สูงอายุ ท่านอาจจะไมไ่ด้รับประโยชนโ์ดยตรงจากการเข้าร่วมโครงการวจิัยนี้  แต่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะมี

ประโยชนต์อ่การพยากรณ์การเกิดโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถประยุกตใ์ชเ้พื่อคัดกรอง

โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังในผู้สูงอายุของหน่วยงานทางสาธารณสุขได้ 

 หากทา่นตัดสินใจเขา้รว่มการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถามในประเด็น

ระดับความพึงพอใจ /การน าไปใชป้ระโยชนข์องแบบจ าลอง  ซึ่งประกอบด้วยค าถาม มท้ัีงหมด 3 ส่วน 

จ านวน 10 ข้อ ) โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที และจะขอรับแบบสอบถามคืน

โดยผู้วจิัยจะไปเก็บดว้ยตนเอง  

หากทา่นรู้สกึอึดอัด หรือรู้สกึไมส่บายใจกับบางค าถาม ท่านมีสทิธ์ิท่ีจะไมต่อบค าถามเหลา่นั้น

ได้ รวมถึงท่านมีสทิธ์ิถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดกไ็ด้ โดยไมต่อ้งแจง้ให้ทราบลว่งหน้า และการไม่

เข้าร่วมวจิัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวจิัยนี ้จะไมม่ผีลกระทบใดๆ ต่อการปฏบัิตงิานของท่านแต่

ประการใด  ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไมเ่ปิดเผยต่อสาธารณะเป็น

รายบุคคล แตจ่ะรายงานผลการวจิัยในภาพรวมเท่านัน้ และจะด าเนนิการท าลายข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง

ภายหลังเสร็จสิ้นการวจิัย 

การวจิัยคร้ังน้ีท่านจะไมไ่ด้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใชจ้่ายใดๆ ท้ังสิ้น 

หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดตดิต่อได้ที่ นายศรัณยู   ชูทองรัตนะ  

คณะวิทยาศาสตร์ สาขาวิชาวทิยาการสารสนเทศและเทคโนโลยี โทรศัพท์ 09-1061-6308 

หากทา่นได้รับการปฏบัิตไิมต่รงตามท่ีระบุไว้หรือตอ้งการทราบสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการ

วจิัยนี้ สามารถตดิตอ่ได้ท่ี “ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สกลนคร สถาบันวจิัยและพัฒนา ชัน้ 4 อาคาร 10 มหาวิทยาลยัราชภัฏสกลนคร”  โทร. 0-4297-0154 

,09-7179-6445  เบอร์ภายใน 261 

                                                                ขอขอบพระคณุอย่างสูง 

 

                ……………………………..………… 

                 (นายศรัณยู    ชูทองรัตนะ) 

 

 



179 
 

 



180 
 

 



181 
 

 



182 
 

 



183 
 

 



184 
 

 



185 
 

 



186 
 

แบบประเมินแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในผู้สูงอายุด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ค าชี้แจง 

 1.แบบประเมนินีใ้ชป้ระกอบการบันทึกผลประเมินของผู้เชี่ยวชาญ ส าหรับประชุมกลุม่ 

(Focus Group) ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินแบบจ าลองเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังใน

ผู้สูงอายุดว้ยเทคนิคเหมอืงขอ้มูล 

 2.ผลการประเมินจะถูกน าไปใชใ้นการเขียนผลการวจิัยในบทท่ี 4 เมื่อเขียนผลการวจิัยเสร็จ

แลว้ ข้อมูลในแบบประเมินนี้จะถูกท าลายทันที 

ตอนที่ 1 ข้อมลูผู้เชี่ยวชาญ 

ชื่อ-สกุล ........................................................................................................................................ 

ต าแหนง่ .....................................................................ระดับ........................................................... 

ชื่อหน่วยงานท่ีสังกัด........................................................................................................................ 

ตอนที่ 2 การประเมินระดับความคดิเห็นที่มีต่อแบบจ าลองการพยากรณ์การเกิดโรคไมต่ดิต่อ

เรื้อรังในผูสู้งอาย ุ

ค าชี้แจง ท าเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่งตามระดับความคดิเห็นของท่าน 

ประเด็นความคิดเห็น 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

1. ความครบถ้วนของปัจจัยที่ใช้ในการพยากรณ ์      
2. แบบจ าลองโรคเบาหวาน 
    2.1 ความถูกต้องของโมเดล      
    2.2 ความน่าเชื่อถือของผลการท านาย       
    2.3 ความสามารถน าไปประกอบการตัดสินใจ       
3. แบบจ าลองโรคความดันโลหิตสงู 
    3.1 ความถูกต้องของโมเดล      
    3.2 ความน่าเชื่อถือของผลการท านาย       
    3.3 ความสามารถน าไปประกอบการตัดสินใจ       
4. แบบจ าลองโรคหัวใจขาดเลือด 
    4.1 ความถูกต้องของโมเดล      
    4.2 ความน่าเชื่อถือของผลการท านาย       
    4.3 ความสามารถน าไปประกอบการตัดสินใจ       
5. ประโยชน์ของแบบจ าลองการพยากรณ์การ
เกิดโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังในผูสู้งอาย ุ
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ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

 

 

ลงช่ือ ............................................................... ผู้เชี่ยวชาญ 
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ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 
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ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 

  

ชื่อ-สกุล       ศรัณยู  ชูทองรัตนะ 

วันเดือนปีเกิด      วันที่ 6 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2532 

สถานที่อยู่ปัจจุบัน    บ้านเลขที่ 207 หมู่ 4 ถนนโชคเจริญ ต าบลนาหว้า 

       อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

ต าแหน่งปัจจุบัน     นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

สถานที่ท างาน      โรงพยาบาลนาหว้า อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

ประวัติการศกึษา 

 พ.ศ. 2544   ช้ันประถมศกึษาปีที่ 6 โรงเรียนบ้านนาหว้า 

       อ าเภอนาหว้า จังหวันครพนม 

 พ.ศ. 2550   ช้ันมัธยมศกึษาปีที่ 6 โรงเรียนสกลราชวิทยานุกูล 

       อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

 พ.ศ. 2554   ปริญญาวทิยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) 

       สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ 

       มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ประวัติการท างาน 

 พ.ศ. 2555-2565 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

       โรงพยาบาลนาหว้า อ าเภอนาหว้า 

       จังหวัดนครพนม 

 


