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ABSTRACT  
 
 This study applies the association rule mining to identify critical clinical patterns linked to 
different stages of liver cirrhosis. Utilizing data from the Mayo Clinic primary biliary cirrhosis 
trial (1974-1984), the research analyzed 5,805 patient records after applying inclusion and 
exclusion criteria. The Apriori algorithm was used to extract association rules, with measures 
including support, confidence, and lift. The analysis revealed distinct factors associated with each 
disease stage. For instance, Stage 1 was strongly linked with normal laboratory values like SGOT 
and bilirubin. Stage 3 was predominantly associated with abnormal clinical markers, including 
prothrombin time high, platelets count low, and age over 60. A dendrogram further clustered 
these factors, visually reinforcing the associations. The discovered rules provide valuable insights 
into the combinations of clinical and laboratory features that characterize cirrhosis progression. 
These findings can aid in early risk stratification and inform clinical decision-making for targeted 
patient management. 
 

KEY WORDS -- Association Rule Mining, Liver Cirrhosis, Disease Severity, Clinical Factors 
 

บทคดัย่อ  

งานวจิยันี*ใช้การใช้กฎความสัมพนัธ์ (Association rule mining) เพื9อระบุรูปแบบทางคลนิิกที9สําคญัที9เชื9อมโยงกบัแต่ละระยะ

ของโรคตับแข็ง โดยใช้ข้อมูลจากงานทดลองของ Mayo Clinic ในผู้ป่วยภาวะท่อนํ*าดีปฐมภูมิอักเสบ (ค.ศ. 1974-1984) 

งานวจิยัได้วเิคราะห์บันทกึผู้ป่วย 5,805 ราย หลงัจากใช้เกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก อลักอริทมึ Apriori นํามาใช้เพื9อสกดักฎ

ความสัมพันธ์ โดยใช้มาตรวัด ได้แก่ การคํ*าจุน (support) ความเชื9อมั9น (confidence) และการยก (lift) ผลการวิเคราะห์เผย

ให้เห็นปัจจัยที9แตกต่างกันซึ9งสัมพันธ์กับแต่ละระยะของโรค ตัวอย่างเช่น ระยะที9 1 มีความสัมพันธ์อย่างมากกับค่าทาง

ห้องปฏิบัติการปกติ เช่น  SGOT และบิลิรูบิน ในขณะที9ระยะที9 3 สัมพันธ์ predominantly กับตัวบ่งชี*ทางคลินิกที9ผิดปกติ 

ได้แก่ โปรทรอมบินสูง เกล็ดเลือดตํ9า และอายุมากกว่า 60 ปี แผนภาพ dendrogram ยังได้จัดกลุ่มปัจจัยเหล่านี*ให้เห็นภาพ 

เสริมสร้างความสัมพันธ์ที9พบ กฎที9ค้นพบให้ข้อมูลเชิงลึกที9มีคุณค่าเกี9ยวกับชุด combination ของลักษณะทางคลินิกและ

ห้องปฏิบัติการที9บ่งบอกถึงการดําเนินของโรคตับแข็ง ผลการวิจัยนี*สามารถช่วยในการจัดลําดับความเสี9ยง และเป็นข้อมูล

สําหรับการตดัสินใจทางคลนิิกเพื9อการจดัการผู้ป่วย 

 

คาํสําคญั – การทาํเหมืองกฎความสมัพนัธ์, โรคตบัแขง็, ระยะความรุนแรงของโรค, ปัจจยัทางคลินิก
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1. บทนํา  

      โรคตบัแข็ง (cirrhosis) เป็นภาวะที=พบได้ทั=วโลก เกิด

จากการมีพงัผืดในเนืJอตบั อนัเป็นผลจากการอกัเสบเรืJ อรังของตบั 

[1] เมื=อการอกัเสบเกิดขึJนเป็นเวลานาน ตบัจะพยายามซ่อมแซม

ตวัเอง แต่กระบวนการซ่อมแซมนีJ ก่อให้เกิดการสะสมของพงัผืด 

และนาํไปสู่การเปลี=ยนแปลงโครงสร้างจนกลายเป็นตบัแขง็ ซึ= งทาํ

ให้ตบัไม่สามารถทาํงานไดต้ามปกติ ในระยะทา้ยของโรคตบัแขง็ 

ผูป่้วยจะมีความเสี=ยงต่อการเสียชีวิตสูง อีกทัJงยงัเพิ=มโอกาสของ

การเกิดมะเร็งตบั (hepatocellular carcinoma) [2] ขอ้มูลจากปี ค.ศ. 

2017 พบว่าโรคตบัแข็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากกว่า 1.32 ลา้น

คนทั=วโลก คิดเป็นร้อยละ 2.4 ของการเสียชีวิตทัJงหมด [3] สาํหรับ

ประเทศไทย พบวา่มีผูเ้สียชีวิตจากโรคตบัแขง็ประมาณ 9,131 ราย

ต่อปี หรือคิดเป็นอัตราตาย 8.9 ต่อประชากร 100,000 คน [4] 

สาเหตุสาํคญัของโรคตบัแขง็ทั=วโลกมกัเกิดจาก ไวรัสตบัอกัเสบบี  

และ ไวรัสตบัอกัเสบซี  สอดคลอ้งกบัที=พบในประเทศไทย สาเหตุ

หลกัของโรคตบัแข็ง เกิดจากการติดเชืJอไวรัสตบัอกัเสบบี  ไวรัส

ตบัอกัเสบซี  โรคตบัจากแอลกอฮอล ์ และโรคตบัคั=งไขมนั คิดเป็น

ร้อยละ 29, 28, 28 และ 5 ตามลาํดบั [5] การดาํเนินโรคของ โรคตบั

แขง็ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ  ระยะ 1) compensated cirrhosis ใน

ระยะแรกของ ผูป่้วยโรคตบัแขง็ส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะ compensated 

cirrhosis คือไม่แสดงอาการใดๆ ในรายที=ตบัถูกทาํลายมาก ผูป่้วย

อาจมีอาการ อ่อนเพลีย เหนื=อยง่าย เบื=ออาหาร คลื=นไส้ อาเจียน  2) 

ระยะ decompensated cirrhosis  เป็นระยะที=ตบัถูกทาํลาย เกิดความ

เสียหายอย่างถาวร ทําให้ตับไม่สามารถทํางานได้อย่างปกติ 

นาํไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที=รุนแรง เช่น ดีซ่าน (jaundice) ทอ้งมาน 

( ascites)  อ า ก า ร บ ว ม  ( edema) อ า ก า ร ท า ง ส ม อ ง  ( hepatic 

Encephalopathy) และเลือดออกง่ายผิดปกติ การตรวจชิJนเนืJอตบั 

(liver biopsy) เป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคตับแข็งเพื=อ

ประเมินระยะของโรค ระบุชนิดของโรคตบั และช่วยในการวาง

แผนการรักษาที=แม่นยาํ แต่การตรวจชิJนเนืJอตบั เป็นการตรวจแบบ 

invasive test และเป็นหตัถการที=ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดในบางครัJ ง

ตลอดจนเป็นหตัถการที=มีความเสี=ยงของภาวะแทรกซอ้นที=ร้ายแรง

ถึงแก่ชีวติได ้[5]  

      การวินิจฉัยโรคตบัแข็งในระยะเริ= มตน้มีความสําคญั

อย่างยิ=ง เพราะหากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยในระยะแรก แพทยจ์ะ

สามารถรักษาเพื=อช่วยลดความเสียหายของตบั และในบางกรณีอาจ

สามารถรักษาให้หายขาดได ้เพราะถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะทาํให้

ตบัเสียหายจนไม่สามารถกลบัสู่สภาวะปกติได ้ซึ= งจะส่งผลทาํให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที=รุนแรง เช่น ภาวะตบัวาย โรคดี

ซ่าน และมะเร็งตบั ซึ= งส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวติในที=สุด [6]  

      งานวิจัยทางการแพทย์ที= เ กี= ยวข้องกับ  การหากฎ

ความสัมพนัธ์ (association rules) มีดงันีJ  อาทิตยาพร โรจรัตน์ และ

คณะ [7] วิเคราะห์ปัจจยัเสี=ยงที=อาจก่อให้เกิดโรคหลอดเลือด

สมอง โดยใช้วิธีการทาํเหมืองกฎความสัมพนัธ์ (association 

rule mining) ด้วยอลักอริทึม Apriori   โดยอลักอริทึม Apriori 

ถูกนํามาใช้ในการคํานวณและกําหนดค่าการสนับสนุน 

(support) และค่าความเชื=อมั=น (confidence) ที=ระดบั 0.27 และ 

0.25 ตามลาํดบั ผลการวจิยัพบวา่ปัจจยัที== ส่งผลใหเ้กิดโรคหลอด

เ ลือดสมองประกอบไปด้วย  5 ปัจจัย  คือ  ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพการแต่งงาน ประเภทของงาน โรคหัวใจ และอายุ   

Sirichamratsakul แ ล ะ  ค ณ ะ  [8]  ศึ ก ษ า ก ฎ ค ว า ม สัม พัน ธ์  

(association rules) กบัการเกิดโรคร่วมและรูปแบบของผูป่้วยที=

เป็นโรค biliary atresia; BA จากฐานขอ้มูลกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ผ่านระบบ Thai Health Information Portal 

(THIP) โดยคดัเลือกผูป่้วยอายตุ ํ=ากวา่ � ปี ที=ไดรั้บการวินิจฉยัวา่

เป็น BA ระหว่างปี พ.ศ. ����–���� ผลการวิเคราะห์กฎ

ความสมัพนัธ์พบวา่ ความผดิปกติของเมตาบอลิซึม โรคตบัแขง็ 

และภาวะความดนัหลอดเลือดดาํพอร์ทลัสูง มีความสมัพนัธ์กบั

เกิดโรค biliary atresia  

ดั ง นัJ น ง า น วิ จั ย นีJ มี ว ัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื= อ ห า ก ฎ

ความสัมพนัธ์ (association rules) ของขอ้มูลจากผูป่้วยโรคตบั

แข็ง ไดแ้ก่ ขอ้มูลทั=วไป ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ 

ระยะการเกิดโรคตบัแขง็ จากฐานขอ้มูล kaggleโดยคาดหวงัว่า

กฎของความสัมพนัธ์ที=ไดส้ามารถแสดงใหเ้ห็นถึงรูปแบบ และ

เป็นขอ้มูลที=สําคญั สําหรับ เป็นแนวทางช่วยในการพยากรณ์

ระยะของการเกิดโรคตบัแขง็ในผูป่้วย 

      เพื=อวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยโรคตบัแขง็โดยใชเ้ทคนิค

การทาํเหมืองขอ้มูล (data mining) [9]  ระเบียบวิธีวิจยันีJ เป็นไป

ตามกระบวนการ Cross-Industry Standard Process for Data 

Mining  (CRIP-DM) เริ= มตัJ งแต่การทาํความเข้าใจปัญหาทาง

ธุรกิจ (Business Understanding) การทาํความเขา้ใจขอ้มูลที=เกบ็

ร ว บ ร ว ม  ( Data Understanding) ก า ร เ ต รี ย ม ข้อ มู ล  ( Data 

Preparation) การนําอัลกอริทึมการเรียนรู้ของเครื= องมาใช้ 

(Modelling) และการประเมินผลที=ไดอ้ยา่งเขม้งวด (Evaluation) 

ขัJนตอนต่างๆ นีJ ถูกออกแบบมาเพื=อใหบ้รรลุผลลพัธ์ที=ดีที=สุด [8] 

ตลอดทัJงบทความนีJ  ขัJนตอนต่างๆ ของกระบวนการทาํเหมือง

ขอ้มูลจะถูกอธิบายอย่างละเอียด พร้อมทัJงระบุเครื=องมือที=ใช้

และผลลัพธ์ที=ได้รับที=มีละเอียดเกี=ยวกับผูป่้วยซึ= งได้รับการ

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคตบัแขง็ 

 

2.วธีิดาํเนินการวจัิย 

    2.1 การจดัการขอ้มูล 

ก า ร วิ จั ย นีJ ใ ช้ ข้อ มู ล  Navigating Liver Cirrhosis : 

Diagnosing the stage นาํมาจากเวบ็ไซต ์www.kaggle.com มี
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ขอ้มูลทัJงหมด 25,000 ราย จาก Mayo Clinic study โดยงานวจิยัครัJ ง

นีJ ใช้ขอ้มูล 18 ปัจจยั ประกอบด้วย 1) ระยะของโรคตบัแข็ง  2) 

สถานะ  3) การไดรั้บยา  4) อายุ  5) เพศ  6) ทอ้งมาน (ascites)  7) 

ตบัโต (hepatomegaly)  8) ผื=นรูปแมงมุม (spiders)  9) บวม (edema)  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การตรวจเลือดเพื=อหาค่า  

10) บิลิรูบิน (bilirubin)  11) คอเลสเตอรอล (cholesterol)  12) ไตร

กลีเซอไรด์ (triglycerides) 13) อัลบูมิน (albumin)  14) ทองแดง 

( copper)  15) ร ะ ดั บ เ อ น ไ ซ ม์  SGOT ห รื อ  AST ( aspartate 

aminotransferase)  16) ระดบัเอนไซม ์ALP (Alkaline Phosphatase) 

17)  เกลด็เลือด (platelet)  และ 18) โปรทรอมบิน (Prothrombin)  

เกณฑค์ดัเขา้ 

-   มีขอ้มูล ครบ 18 ปัจจยั  

-   มีขอ้มูลการไดรั้บยา Placebo หรือ  

    สารที=ใหก้บัผูป่้วยแต่ไม่มีตวัยาออกฤทธิ� จริง 

เกณฑก์ารคดัออก 

-  ขอ้มูลซํJ า จาํนวน 15,361 รายการ 

-  มีขอ้มูลการไดรั้บยา D-penicillamine ในการรักษา 

-  อยูใ่นสถานะไดรั้บการเปลี=ยนถ่ายตบั 

    2.2 การตรวจหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory Interpretation 

Criteria) 

ค่าปกติของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการดงัแสดงในตารางที= 1 

ตารางที' 1 ค่าปกติทางห้องปฏิบัติการ 

 

การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร ค่าปกต ิ

Bilirubin (Total) 0.0 – 1.5 mg/dL 

Total Cholesterol < 200 mg/dL 

Triglycerides < 150 mg/dL 

Albumin (Serum) 3.5 – 5.5 g/dL 

Alkaline Phosphatase (ALP) 50-125 U/L 

AST (SGOT) 5-34 U/L 

Platelets (Thrombocytes) 150,000 – 400,000 /µL 

Prothrombin Time (PT) 9-13 sec 

INR 0.9 – 1.2 

Urine Copper  15-60  (µg/24h) 

 

    2.3 กฎความสมัพนัธ์ (Association rules) 

กฎความสัมพนัธ์ (Association Rules) เป็นกระบวนการ

วิเคราะห์รูปแบบร่วมปรากฏของขอ้มูล โดยอาศยัการสร้างชุด

รายการตวัเลือก (Candidate Itemsets) จากฐานขอ้มูลหลายรอบดว้ย

อัลกอ ริ ทึมอะพริออ รี  (Apriori Algorithm) เพื= อระบุ รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ที=มีนัยสําคญัในเชิงสถิติ กระบวนการดงักล่าว

มุ่งเนน้การสาํรวจพืPนที=ของรูปแบบที=เป็นไปไดท้ัPงหมด (Search 

Space) และคดัเลือกหากฎความสัมพนัธ์ที=สอดคลอ้งกบัมาตร

วดั (Measures) ที=ผูใ้ชก้าํหนด ไดแ้ก่ Support, Confidence และ 

Lift เมื=อกาํหนดชุดของรายการธุรกรรม (transaction) ซึ= งแต่ละ

รายการถูกอธิบายด้วย กฎความสัมพนัธ์ (𝐴 ∩ 𝐵) โดยที= A 

และ B คือ กลุ่มรายการที=เกิดขึPนร่วมกนั ความหมายของกฎนีP

คือ ธุรกรรมในฐานขอ้มูลที=มีรายการใน A  มีแนวโน้มที=จะมี

รายการใน B ร่วมอยู่ด้วย การคํP าจุนของกฎ (𝐴 ∩ 𝐵) แทน

เปอร์เซ็นต์ของธุรกรรมจากฐานขอ้มูลดัPงเดิมที=มีทัPง A และ B 

อยู่ร่วมกัน มาตรวดัที=มีการใช้กันได้แก่ Confidence (𝐴|𝐵) 

แทนเปอร์เซ็นตข์องธุรกรรมที=มีรายการใน A ซึ= งมีรายการใน B 

ร่วมอยูด่ว้ย มาตรวดั Lift ซึ= งคาํนวณจากค่า  (𝐴|𝐵)/(𝐴)(𝐵) 

แสดงให้เห็นว่ารายการ B ปรากฏขึPนเมื=อรายการ A ปรากฏขึPน 

ขณะที=การควบคุมความน่าจะเป็นในการเกิดขึPนของรายการ B 

ไว ้ ค่า Lift ช่วยบ่งบอกลกัษณะของความสัมพนัธ์ระหว่าง A 

และ B โดยจาํแนกไดว้่าเป็นความสัมพนัธ์ที=เป็นอิสระต่อกนัมี

ค่า = 1  ความสัมพนัธ์เชิงบวก มีค่า > 1  หรือความสัมพนัธ์เชิง

ลบมีค่า < 1 

ข้อด้อยของมาตรวัดความเชื=อมั=นคือการตีความ

ความสําคญัของความสัมพนัธ์ โดยเฉพาะในกรณีที=รายการมี

ความถี=การเกิดตํ=าอาจแสดงความสําคัญของความสัมพนัธ์

ผิดเพีJยนไป มาตรวดัการยก (Lift) จึงถูกนาํมาใชเ้พื=อ แกปั้ญหา

นีJ โดยการวัดความสัมพันธ์ระหว่าง A และ B ในการสกัด

รายการที=หายากหรือเกิดขึJนไม่บ่อย ควรพิจารณาใชค่้า Lift และ 

Confidence  ดงันัJน ในการสกดักฎความสัมพนัธ์จากขอ้มูลที=มี

ความถี= ต ํ= า  การพิจารณาทัJ ง ค่ า  Lift และ  Confidence จึ ง มี

ความสําคญัอย่างยิ=ง ซึ= งในด้านการแพทย ์มีการประยุกต์ใช้

มาตรวดันีJ ในงานเหมืองขอ้มูลอยา่งแพร่หลาย  [10, 11]  

3. ผลการทดลองและคาํอธิบายรายละเอยีด  

              งานวจิยันีJ ใชชุ้ดขอ้มูล Navigating Liver Cirrhosis : 

Diagnosing the stage ซึ= งนาํมาจากเวบ็ไซต ์ www.kaggle.com 

[12] มีจาํนวนขอ้มูลทัJงหมด ��,��� ราย จาก Mayo Clinic study 

ในระหวา่งปี ค.ศ. ¡¢£¤ ถึง ¡¢¥¤ ดงัแสดงในตารางที= 2 เมื=อทาํ

การสรุปชุดขอ้มูลตามเกณฑก์ารคดัเขา้แลว้มีจาํนวนขอ้มูลที=ใช้

ในงานวจิยัครัJ งนีJจาํนวน �,¥�� รายการ  

 

 



JIST Journal of Information Science and Technology  
Volume 15, NO 2 | JUL – DEC 2025 | 77-84 

 

81 

ตารางที' 2. สรุปชุดข้อมลูตามเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก จาํนวน 

5,805 รายการ 

 

No ปัจจยัโรค จาํนวนราย % 

1 Status_C  3,437  59.2% 

2 Status_D  2,368  40.8% 

3 Bilirubin_normal  3,228  55.6% 

4 Bilirubin_high  2,577  44.4% 

5 Cholesterol_Normal  295  5.1% 

6 Cholesterol_High  5,510  94.9% 

7 Albumin_Low  2,792  48.1% 

8 Albumin_Normal  3,013  51.9% 

9 Copper_low  221  3.8% 

10 Copper_Normal  1,535  26.4% 

11 Copper_High  4,049  69.8% 

12 SGOT_Normal  23  0.4% 

13 SGOT_High  5,782  99.6% 

14 Tryglicerides_normal  4,874  84.0% 

15 Tryglicerides_high  931  16.0% 

16 Platelets_Low  822  14.2% 

17 Platelets_Normal  4,545  78.3% 

18 Platelets_High  438  7.5% 

19 Prothrombin_Normal  5,636  97.1% 

20 Prothrombin_High  169  2.9% 

21 Sex_F  5,246  90.4% 

22 Sex_M  559  9.6% 

23 Ascites_Y  2,792  48.1% 

24 Ascites_N  3,013  51.9% 

25 Hepatomegaly_Y  1,949  33.6% 

26 Hepatomegaly_N  3,856  66.4% 

27 Spiders_Y  3,461  59.6% 

28 Spiders_N  2,344  40.4% 

29 Edema_Y  207  3.6% 

30 Edema_N  4,862  83.8% 

31 Stage_1  1,773  30.5% 

32 Stage_2  2,007  34.6% 

33 Stage_3  2,025  34.9% 

 

รายละเอียดขอ้มูลแสดงดงันีJ  ¡) สถานะ (Status) 59.2% censored 

(3,437) death 40.8% (2,368) 2) บิลิรูบิน (bilirubin) normal 55.6% 

(3,228) high 44.4% (2,577) 3) คอเลสเตอรอล (cholesterol) normal 

5.1% high 94.9% (5,510) 4) อลับูมิน (albumin) low 48.1% 

(2,792) normal 52.9% (3,013) 5) ทองแดง (copper) low 3.8% 

(221) normal 26.4% (1,535) high 69.8% (4,049) 6) ระดบั

เอนไซม ์SGOT หรือ AST (aspartate aminotransferase) normal 

0.4% (23) High 99.6% (5,782) 7) ไตรกลีเซอไรด ์(triglycerides) 

normal 84.0% (4,874) high 16.0% (931) 8) เกลด็เลือด (platelet) 

low 14.2% (822) Normal 78.3% (4,545) high 7.5% (438) 9) โป

รทรอมบิน (Prothrombin) normal 97.1% (5,636) high 2.9% 

(169) 10) เพศ (Sex) Female 90.4% (5,246) Male 9.6% (559) 

11) ทอ้งมาน (ascites) Yes 48.1% (2,792) No 51.9% (3,013) 12) 

ตบัโต (hepatomegaly) Yes 33.6% (1,949) No 66.4% (3,856) 

13) ผื=นรูปแมงมุม (spiders) Yes 59.6% (3,461) No 40.4% 

(2,344) 14) บวม (edema) Yes 3.6% (207) No 83.8% (4,862) 

15) สภาวะโรคตบัแขง็ (Stage) Stage_1 30.5% (1,773) Stage_2 

34.6% (2,007) Stage_3 34.9% (2,025)  

      การหากฎความสัมพนัธ์แสดง LHS (Left hand side) 

เป็นการระบุปัจจยัที=ก่อใหเ้กิด และ RHS (Right hand side) เป็น

การระบุสภาวะโรคตับแข็งโดยค่าที=แสดงมีค่าตัวแปรตาม

เงื=อนไขการคัดเข้า คัดออกเมื=อผ่านการการทาํการสกัดกฎ

ความสมัพนัธ์ไดท้ัJงหมด 631 กฎความสมัพนัธ์ 

 

ตารางที= 3 แสดงกฎความสัมพนัธ์ที=เกี=ยวขอ้งกับโรคตบัแข็ง

ระยะที= 1 เรียงตามค่า Lift สูงสุด 10 ลาํดบัแรก  

 
R LHS RHS Sup Conf Lift 

1 SGOT_Normal Stage_1 0.002 0.006 1.566 

2 Copper_low Stage_1 0.017 0.056 1.481 

3 Platelets_High Stage_1 0.031 0.102 1.346 

4 Status_C Stage_1 0.220 0.722 1.219 

5 Bilirubin_Nornal Stage_1 0.205 0.671 1.207 

6 Albumin_Normal Stage_1 0.178 0.584 1.125 

7 Age_41_60 Stage_1 0.223 0.730 1.078 

8 Copper_Normal Stage_1 0.086 0.283 1.069 

9 Triglycerides_Normal Stage_1 0.273 0.893 1.063 

10 Platelets_Normal Stage_1 0.241 0.788 1.007 

R: rule; Sup: support; Conf: confidence; LHS: left hand side; 

RHS: right hand side  

 

ตารางที= 3  แสดงกฎความสัมพนัธ์ที=เกี=ยวขอ้งกบัโรคตบัแข็ง 

Stage ¡ เรียงตามค่า Lift สูงสุด ¡� ลาํดบัแรก กฎความสัมพนัธ์

ที=เลือกมา ได้แก่ระดบัเอนไซม์ SGOT และผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ ที=ใหผ้ลเป็นค่าปกติ (Normal) จาํนวน 5 รายการ 

ได้แ ก่ระดับ  Bilirubin, Albumin, Copper, Triglycerides และ 

Platelets อยา่งไรกต็ามค่าที=มีความสาํคญัที=นาํมาเป็นปัจจยัไดแ้ก่ 
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Copper Low, Platelets High, Age 41- 60 ไดบ้อกถึงปัจจยัที=สมัพนัธ์

กบัโรคตบัแขง็ในระยะที= 1(Stage 1) 

ตารางที= 4 แสดงกฎความสมัพนัธ์ที=เกี=ยวขอ้งกบัโรคตบัแขง็ระยะที= 

2 (Stage_2) เรียงตามค่า Lift สูงสุด 10 ลาํดบัแรก  

 
R LHS RHS Sup Conf Lift 

1 Age_21_40 Stage_2 0.055 0.159 1.218 

2 Albumin_Normal Stage_2 0.214 0.619 1.192 

3 Copper_Normal Stage_2 0.108 0.313 1.183 

4 Tryglicerides_high Stage_2 0.064 0.185 1.156 

5 SGOT_Normal Stage_2 0.002 0.004 1.132 

6 Status_C Stage_2 0.225 0.652 1.102 

7 Platelets_Normal Stage_2 0.290 0.840 1.072 

8 Bilirubin_Nornal Stage_2 0.205 0.594 1.068 

9 Age_41_60 Stage_2 0.244 0.706 1.042 

10 Prothrombin_Normal Stage_2 0.343 0.992 1.022 

R: rule; Sup: support; Conf: confidence; LHS: left hand side; RHS: 

right hand side  

 

ในตารางที= 4 แสดง กฎความสมัพนัธ์ที=ทาํใหเ้กิด โรคตบั

แข็งระยะที= 2 (Stage 2 ) โดยเรียงตามค่า Lift สูงสุด ¡� ลาํดบัแรก  

กฎความสัมพนัธ์ที=เกี=ยวขอ้งกบั โรคตบัแข็งระยะที= 2  (Stage 2) 

ไดแ้ก่ Age 41- 60 เป็นช่วงอายทีุ=เป็นปัจจยัที=มีผลมากที=สุด และผล

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ที=แสดงค่าปกติ (normal) จาํนวน 5 

ร า ย ก า ร ไ ด้ แ ก่  Albumin, Copper, SGOT, Platelets, แ ล ะ 

Prothrombin อยา่งไรก็ตามค่า มีเพียง Triglycerides High ที=เป็นค่า

ผดิปกติที=เกี=ยวกบัโรคตบัแขง็ในระยะที= 2 ( Stage 2 ) 

 

ตารางที= 5 แสดงกฎความสมัพนัธ์ที=เกี=ยวขอ้งกบัโรคตบัแขง็ระยะที= 

3 (Stage 3)  เรียงตามค่า Lift สูงสุด 10 ลาํดบัแรก  

 
R LHS RHS Sup Conf Lift 

1 Prothrombin_High Stage_3 0.019 0.054 1.866 

2 Platelets_Low Stage_3 0.078 0.223 1.573 

3 Age_over_60 Stage_3 0.100 0.286 1.494 

4 Status_D Stage_3 0.203 0.581 1.425 

5 Cholesterol_Normal Stage_3 0.024 0.069 1.360 

6 Albumin_low Stage_3 0.222 0.637 1.323 

7 Bilirubin_high Stage_3 0.203 0.582 1.312 

8 Tryglicerides_high Stage_3 0.064 0.182 1.136 

9 Copper_High Stage_3 0.269 0.772 1.107 

10 SGOT_High Stage_3 0.348 0.999 1.002 

R: rule; Sup: support; Conf: confidence; LHS: left hand side; RHS: 

right hand side  

 

ในตารางที= 5 แสดงกฎความสัมพนัธ์ที=ทาํให้เกิดโรคตบัแข็ง

ระยะที= 3  (Stage 3) เรียงตามค่า Lift สูงสุด ¡� ลาํดบัแรก กฎ

ความสัมพนัธ์ที= เลือกมา ค่าสูงสุดที=เกี=ยวขอ้งกับโรคตบัแข็ง

ระยะที=  3 (Stage 3) ได้แก่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Prothrombin High, Platelets low, Age over 60, Status Dead, 

Albumin Low, Bilirubin High, Triglycerides High, Copper 

High, และ SGOT High  

 

 

 

รูปที' 1. แสดง Dendrogram ใช้ Complete-linkage ค่า Lift ของ

ปัจจัยการเกิดโรคตับแขง็ 

  รูปที= 1 แสดง Dendrogram ใช้ Complete-linkage ค่า Lift ของ

ปัจจยัการเกิดโรคตบัแขง็ โดยกาํหนดให้ค่า Threshold ที=ระดบั 

5 สามารถแบ่งกลุ่มของขอ้มูลได ้3 กลุ่ม โดยเลือกมานาํเสนอ

ในค่าที=ผดิปกติ ไดแ้ก่  

1. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Copper High, Albumin 

Low, Bilirubin High, Status Dead, Spider Yes และ Ascites Yes 

อยูก่ลุ่มเดียวกบัโรคตบัแขง็ระยะที= 3 (Stage 3)  

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ SGOT High, Cholesterol 

High อยูก่ลุ่มเดียวกบัโรคตบัแขง็ระยะที= 2 (Stage 2)  

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ Triglycerides High, Edema 

Yes, Copper Low, Prothrombin High อยู่กลุ่มเดียวกับโรคตับ

แขง็ระยะที= 1 (Stage 1)  

4. บทสรุปและการอภิปราย  

ง า น วิ จั ย นีJ มี ว ั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื= อ ห า รู ป แ บ บ

ความสัมพนัธ์ (association rules) จากขอ้มูลของผูป่้วยโรคตบั

แขง็ โดยใชข้อ้มูลทั=วไปและอาการทางคลินิก  ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ กบัระยะความรุนแรงของโรคตบัแขง็ ผลการ
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ทดลองพบวา่ ผูป่้วย โรคตบัแขง็ระยะที= 1 (Stage 1) มีความสมัพนัธ์ 

กับตัวแปร ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Copper ตํ=า, 

Platelets สูง, Triglycerides สูง Prothrombin time สูง มีภาวะบวม

นํJ า (Edema) และ อายุ 41–60 ปี ซึ= งบ่งชีJ ความผิดปกติเริ=มตน้ของ

โรคตบัแขง็ สาํหรับผูป่้วย ระยะที= 2 (Stage 2) พบกฎความสมัพนัธ์

ที=ประกอบดว้ย อาย ุ41–60 ปี, พบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

Triglycerides สูง, SGOT สูง และ Cholesterol สูง ในขณะที=ผูป่้วย 

ระยะที= 3 (Stage 3) ซึ= งเป็นระยะรุนแรง พบความสัมพนัธ์กบัตวั

แปรผิดปกติหลายประการ ได้แก่ พบผลทางห้องปฏิบัติการ 

Prothrombin สูง , Platelets ตํ= า , อายุมากกว่า  60 ปี , Albumin ตํ= า , 

Bilirubin สูง, Triglycerides สูง, Copper สูง,  SGOT สูง พบมีผื=นรูป

แมงมุม (Spider Yes) และ มีทอ้งมาน (Ascites Yes) โดยรูปแบบ

ของความสัมพนัธ์ที=พบนีJ  มีประโยชน์และเป็นขอ้มูลที=สําคญัเพื=อ

ใชเ้ป็นตวับ่งชีJความเสี=ยงหรือการพยากรณ์โรคตบัแขง็ในผูป่้วย 

จากการศึกษาผูป่้วยโรคตับแข็งที=ได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล พบวา่มีผูป่้วยมีอาการ ตบัโต ผื=นรูปแมงมุม ร้อยละ 38 

ซึ= งสอดคล้องกับ  การศึกษาของ Sakkarin C และ คณะ [13] 

ทาํการศึกษาในโรงพยาบาล พบว่าผูป่้วยเกิดโรคตบัแข็งภายหลงั

วินิจฉัยในระยะที= 3 คิดเป็นร้อยละ 24.8 และส่วนใหญ่ไดรั้บการ

รักษาโดยอายุรแพทย์เฉพาะทางและพบภาวะแทรกซ้อนเช่น 

ท้องมาน และ การศึกษาของคุณโสภณและคณะ [14] ศึกษาใน

โรงพยาบาลศิริราช พบว่าผูป่้วยโรคตับแข็งส่วนใหญ่มีระดับ

เอนไซม ์ SGOT สูง และผูป่้วยเป็น เพศชาย ที=อายทีุ=มากกว่า 55 ปี 

ซึ= งสอดคล้องกับการศึกษาโดย คุณสุพตัราและคณะ [15] และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศโดย Scaglione S, Goldberg 

DS และ Singal AG [16-18] ที=แสดงผลการศึกษาที=สอดคลอ้งกนัวา่

สาเหตุที=ทาํให้เกิดโรคตบัแข็ง คือ ไวรัสตบัอกัเสบบีและการดื=ม

แอลกอฮอล์ และภาวะแทรกซ้อนที=พบบ่อยคือท้องมานและ

เลือดออกในทางเดินอาหารเช่นเดียวกบัการศึกษานีJ  [19] ใช้การ

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย multivariable logistic regression พบวา่ปัจจยัที=

มีผลต่อการโรคตบัแขง็อยา่งมีนยัสาํคญั ทางสถิติ คือ เพศชาย, อายุ

มากกว่า 60 ปี ซึ= งสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ โดยคุณโสภณ

และคณะ [14] พบว่าปัจจัยที=ท ําให้เกิด โรคตับแข็ง คืออายุที=

มากกวา่ 55 ปี เพศชายและโรคเบาหวาน   การศึกษาของ MingYang 

และคณะ [20] พบวา่เชืJอชาติมีผลต่อการเกิดตบัแขง็โดยพบบ่อยใน

ทวีปยโุรป เนื=องจากพฤติกรรมการดาํเนินชีวิต และอายทีุ=มากกว่า 

60 ปี การศึกษาของ Singal AG [18] พบวา่อตัราการเกิดตบัแขง็ร้อย

ละ 14.2 สาเหตุเกิดจากติดเชืJอไวรัสตบัอกัเสบบี โดยปัจจยัที=เกิด

โรคตบัแขง็ตบัคือเพศชาย อายมุากกว่า 50 ปี และไม่ไดรั้บการคดั

กรองโรคตบัแขง็ ซึ= งสอดคลอ้งกบัการศึกษานีJ จากการศึกษาพบวา่ 

การรักษาโดยอายรุแพทยเ์ฉพาะทางโรคทางเดินอาหาร เป็นปัจจยั

ที=ลดการเกิดโรคตบัแข็ง ทัJงนีJ เพราะมีองคค์วามรู้ในการเฝ้าระวงั

และคดักรองก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ= งสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Bunnag Kanut [19] พบว่าคุณภาพการรักษาสูงที=สุดโดย

อายุรแพทยเ์ฉพาะทางโรคทางเดินอาหาร และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ McPhail SM [21] พบวา่ผูป่้วยที=รับการรักษาโดย

แพทยเ์ฉพาะทางโรคทางเดินอาหารจะไดรั้บการคดักรองโรค

ตบัแข็งสูงถึงร้อยละ 70 ทัJงนีJ การศึกษานีJ สนบัสนุนปัจจยัเสี=ยง

สําคญัที=ทาํให้เกิดตบัแข็ง คือ เพศชาย อายุ มากกว่า 60 ปี โรค

ตบัแข็งจากไวรัสตบัอกัเสบบีและพบว่า การไม่ไดรั้บการคดั

กรองหรือไดรั้บการคดักรองนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัปีละครัJ ง  

        สรุปงานวิจัยนีJ นําเสนอความสัมพนัธ์ของ ข้อมูล

ทั=วไปและอาการทางคลินิก  ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

และระยะความรุนแรงของโรคตับแข็งข้อมูลที=ได้นีJ ช่วย

สนับสนุน เพื=อใชเ้ป็นแนวทางช่วยในการพยากรณ์ระยะหรือ

ระดบัความรุนแรงของการเกิดโรคตบัแขง็ในผูป่้วยต่อไป 

         ข้อจาํกัดของงานวิจัย เนื=องจากการเก็บข้อมูลเวช

ระเบียนเป็นแบบยอ้นหลังและระดับความรุนแรงสามารถ

เปลี=ยนแปลงได้ขึJ นกับแนวทางการรักษาและอาการก่อน

วินิจฉัยโรคตบัแข็ง จึงทาํให้ผูว้ิจยัไม่ไดน้าํขอ้มูลระดบัความ

รุนแรงของโรคมาศึกษาวา่เป็นปัจจยัเสี=ยงที=ทาํใหเ้กิดโรคมะเร็ง

ตบัได ้
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