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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความสามารถในการสร้างกฎความสัมพันธ์ในการรักษา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด้วยเทคนิค Apriori ในแต่ละกระบวนการเตรียมข้อมูล ดังน้ี กระบวนการที่ 1 แยก
ข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่มตามคลาสและสร้างกฎไม่คำนึงถึงคลาส  กระบวนการที่ 2 แบ่งแยกข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่ม
ตามคลาสและทำการสร้างกฎโดยคำนึงถึงคลาส  กระบวนการที่ 3 นำข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม มารวมกันและสร้างกฎ 
ไม่คำนึงถึงคลาส และ 2) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง  
ด้วยเทคนิค Apriori ในแต่ละกระบวนการเตรียมข้อมูล โดยมีกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 
6,269 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยน้ี คือ โปรแกรม Mysql ใช้ในการตรวจสอบข้อมูล และโปรแกรม Weak ใช้ใน
การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของเทคนิค Apriori 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการสร้างกฎความสัมพันธ์ ในการรักษาผู้ป่วยโรค
ความดันสูง ด้วยเทคนิค Apriori ในแต่ละกระบวนการเตรียมข้อมูล พบว่า กระบวนการที่ 1 สามารถสร้างกฎ
ความสัมพันธ์ได้มากที่สุด เฉลี่ยที่ 693.40 กฎ และ 2) ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ ในการ
รักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยเทคนิค Apriori ในแต่ละกระบวนการเตรียมข้อมูล พบว่า กระบวนการที่ 1  
มีค่าความเชื่อมั่นเฉลี่ยสูงสุดถึง 75.44 % 

 

คำสำคัญ: โรคความดันโลหิตสูง, กฎความสัมพันธ์, เอไพรออริ 
 

Abstract 
 

 The purposes of this research ,were found that to 1)  compare the ability to create 
relationship rules.  In the treatment of hypertensive patients with Apriori technique in each data 
preparation process.  Process 1 separated data into 2 groups according to class and created rules 
regardless of class. Process 2 separated data into 2 groups according to class and created rules by 
class consideration. Process 3 combined both groups of data and Create rules, not words to class, 
and 2) compare the effectiveness of the relationship rules In the treatment of hypertensive patients 
with Apriori technique in each data preparation process.  The target group for patients with 
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hypertension is 6,269. The tools used in this study are Mysql program for data validation and Weak 
program for analysis of Apriori technique. 
 From the objectives of the research, it is found that 1)  process 1 can create the most 
relationship rules, average at 693. 40 rules, 2)  when comparing the efficiency of the relationship  
rules In the treatment of hypertension patients with Apriori technique in each data preparation 
process, it was found that process 1 had the highest confidence level of 75.44%. 
 

Keywords: Hypertension patients, Association Rule, Apriori 
  

บทนำ 
 

  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) [1] คือ โรคไม่ติดต่อ (NCD) ที่มีความสำคัญมากโดยจะตรวจพบได้
จากการวัดความดันโลหิตสูงองค์การอนามัยโลกได้กำหนดไว้ตั ้งแต่ปี  2542 ว่าผู ้ใดก็ตามที่มีความดันมากกว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท เป็นโรคความดันโลหิตสูง [2] ปัจจุบันพบมากในผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 35 ถึง 59 ปีและพบได้
สูงข้ึนในวัยผู้สูงอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ส่วนในวัยเด็กพบได้น้อยกว่าในวัยผู้ใหญ่ โดยปกติคนจะมีระดับความดันโลหิต 
120/80 มิลลิเมตรปรอท จะมีความดันโลหิตที่จะคอยผลักดันเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่าง ๆ ซึ่งอัตราปกติหัวใจของ
คนนั้นจะเต้นอยู่ประมาณที่ น้อยกว่า 80 ครั้ง ความดันจะเพิ่มขณะที่หัวใจบีบตัวและลดลงขณะที่หัวใจคลายตัว  
การรักษาโรคความดันสูงจะใช้ยาในการช่วยลดความดัน เช่น  Losartan , Enalapril , Amlodepine, Hydralazine 
บางครั้งแพทย์จะยาร่วมกันซึ่งเมื่อแพทย์ให้ยาแล้วจะสังเกตอาการตามระยะเวลาท่ีแพทย์กำหนดจะเห็นว่าถ้าแพทย์
หากมีกฎความสัมพันธ์ในการรักษาจะทำให้ข้อมูลทาง NCD มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ปัจจุบันกระบวนการในการทำ Data Mining อีกหนึ ่งอย่างที ่ได้ร ับความนิยมมาก คือ เทคนิคกฎ
ความสัมพันธ์ (Association Rules) ได้ถูกนำมาใช้ในการวิเคราะห์ทางการแพทย์ในการรอดชีวิตมากขึ ้น [3]  
โดยเทคนิคน้ีจะทำการค้นหาชุดรายการที่เกิดข้ึนบ่อย (frequent itemset) ในชุดข้อมูล เทคนิคกฎความสัมพันธ์ [4] 
สามารถจัดอยู่ในรูปแบบ LHS=>RHS โดยที่ ค่า LHS และ RHS คือ ค่าชุดของข้อมูลโดยชุดข้อมูลที่อยู่ด้านขวาคือ
ชุดที่มีแนวโน้มที่จะเกิดข้ึนได้เมื่อชุดข้อมูลด้านซ้ายเกิดข้ึน [5]  อยู่ในรูปแบบที่มีลักษณะเป็นเงื่อนไขที่เข้าใจง่าย [6] 
ได้มีนักวิจัยหลายท่านได้นำเอาเทคนิค Apriori มาใช้ในการหากฎความสัมพันธ์เช่น Khaleel, Pradhan และ Dash 
[7] ใช้เทคนิคการทำเหมืองข้อมูลมาใช้กับข้อมูลทางการแพทย์ในเรื่องจำแนกโรคเฉพาะถิ ่นที่เกิดขึ้นบ่อยโดยใช้
เทคนิค Apriori จำแนกโรคในท้องถ่ินให้เกิดโรคน้อยที่สุด โดยใช้ค่า support ในการแสดงประสิทธิภาพของเทคนิค 
Apriori ส่วน Altaf, Shahbaz และ Guergachi [8] ได้มีการพัฒนากฎความสัมพันธ์สารสนเทศด้านสุขภาพต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2548 ถึงปี พ.ศ. 2557 ได้มีการสำรวจว่าแทนที่จะมีประสิทธิภาพมากข้ึนถ้าใช้เทคนิค Apriori ที่เป็นชุดข้อมูล
ที่ใช้บ่อยๆ เทคนิคการประยุกต์ใช้การทำข้อมูลกฎความสัมพันธ์สำหรับสารสนเทศสุขภาพ โดยใช้ค่า support และ 
confidence ในการแสดงประสิทธิภาพของเทคนิค 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้นำเทคนิคกฎความสัมพันธ์ รวมถึง Apriori มาใช้ในการวิเคราะห์ ค้นหารูปแบบการ
รักษาโรคความดันสูงโดยวัดประสิทธิภาพด้วย minimum support และ confidence เพ่ือให้ได้กฎความสัมพันธ์ที่
มีความหน้าเชื่อถือสูงและสามารถเป็นแนวทางในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
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1. วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.1 เพื ่อเปรียบเทียบความสามารถในการสร้างกฎความสัมพันธ์ ในการรักษาผู ้ป่วยโรคความดันสูง  

ด้วยเทคนิค Apriori ในแต่ละกระบวนการเตรียมข้อมูล 
1.2 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันสูง ด้วยเทคนิค 

Apriori ในแต่ละกระบวนการเตรียมข้อมูล 
 

2. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 2.1 โรคความดันโลหิตสูง 
  โรคความดันโลหิตสูง [9] หมายถึง โรคที่ผู้ป่วยมีภาวะที่ความดันช่วงบนมีค่า ตั้งแต่ 130 มิลลิเมตร
ปรอท และความดันช่วงล่างมีค่า ต้ังแต่ 80 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป โดยมากผู้ป่วยจะมีความดันช่วงล่างสูง (Diastolic 
hypertension) โดยที่ความดันช่วงบนจะสูงหรือไม่ก็ได้ แต่บางรายอาจมีความดันช่วงบนสูงเพียงอย่างเดียว แต่มีค่า
ความดันช่วงล่างไม่สูงก็ได้เช่นกัน เรียกว่า “ความดันช่วงบนสูงเด่ียว” (Isolated systolic hypertension – ISHT) 
ซึ่งนับว่าเป็นอันตรายไม่น้อยไปกว่าความดันช่วงล่างสูงและผู้ป่วยควรได้รับการรักษาอย่างจริงจัง โรคน้ีมักไม่มีอาการ 
ส่วนใหญ่อาการของโรคความดันโลหิตสูง เป็นอาการที่มีผลข้างเคียงจากโรคหัวใจและจากโรคหลอดเลือดในสมอง  
หรือเป็นอาการจากโรคที ่เป็นปัจจัยที ่เสี ่ยงจากการที่เป็นโรคเรื ้อรังที ่ร ุนแรง ถ้าไม่สามารถควบคุมโรคได้  
แต่มักไม่มีอาการ แพทย์บางท่านจึงเรียกโรคความดันโลหิตสูงว่า “เพชฌฆาตเงียบ (Silent killer)” โรคความดัน
โลหิตสูงมีจำนวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง  
 2.2 กฎความสัมพันธ์ 
  กฎความสัมพันธ์ [10] คือ เป็นเทคนิคที่ใช้การค้นหาความสัมพันธ์ของข้อมูลที ่มีอยู่ เพื ่อช่วยใน 
การวิเคราะห์และตัดสินใจโดยค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างแอทริบิวต์ในข้อมูล  ในงานวิจัยนี ้การสืบค้นกฎ
ความสัมพันธ์เป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมของมนุษย์ว่า อาการของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงน้ันมีการค้นพบ
ได้ในหลายสาเหตุของอาการแทรกซ้อน 

2.3 เทคนิค Apriori  
  เทคนิค Apriori [11] คือขั้นตอนวิธีที่ได้รับการยอมรับและเป็นที่นิยมในการค้นหากฎความสัมพันธ์   

โดยเซตที่มีความถ่ีมากกว่าค่าสนับสนุนข้ันต่ำของเซตย่อย จะมีความถ่ีที่มากด้วยและสามารถตัดเซตของรายการที่มี
ความถี่ต่ำออก ขั้นตอนวิธีในการค้นหาเซตรายการที่ปรากฏร่วมกันบ่อยและนำมาสร้างกฎความสัมพันธ์ Vijay, 
Anand และ Dinakaran [12] ได้ใช้เทคนิค Apriori นำมาใช้ในงานองค์กรด้านอุตสาหกรรม เพ่ือใช้หาข้อกำหนดที่
เป็นคำถามที่พบบ่อยที่สุดซึ่งจะช่วยในการลดความขัดแย้งของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและได้รับการออกแบบมาเพื่อใช้
งานกับฐานข้อมูลที่มีการทำธุรกรรมโดยใช้ค่า support ร้อยละ 50 ตัวแปรในงานวิจัยน้ีคือการวัดความต้องการของ
นักลงทุนผลของการทดลองของเข้าพบว่ามี accuracy ร้อยละ 79.83 โดยที่ใช้ maximum support ร้อยละ 22 
ส่วน Karthiyayini และ  Jayaprakash [13]  ได้ใช้เทคนิค Apriori หาข้อมูลความเป็นไปได้ในการเกิดโรคเรื้อรัง
คำนวณจากอาการแต่ละอาการของโรคที่พิจารณาการเกิดโรคด้วยเทคนิค Apriori มีความแม่นยำในการคำนวณ
ความเป็นไปได้ของการเกิดโรค ช่วยให้แพทย์สามารถนำไปใช้ในการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพได้ดี 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 

 งานวิจัยน้ีได้นำเอาข้ันตอนกฎความสัมพันธ์มาใช้เพ่ือการประยุกต์ใช้เทคนิคลงไปเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพ
ของข้อมูล มีข้ันตอนการดำเนินการดังต่อไปน้ี  

1. เครื่องมือการวิจัย 
1.1 โปรแกรม Mysql ใช้ในการตรวจสอบข้อมูล 
1.2 โปรแกรม Weak ใช้ในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของเทคนิค Apriori 
 

2. กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายของการศึกษางานวิจัยน้ี ได้แก ่ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงน้ีได้รับ

ข้อมูลจากโปรแกรม Hosxp ในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เริ่มต้ังแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2555 จนถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ.2560 นำข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออกจากชุดข้อมูล ทำให้เหลือข้อมูล
จำนวน 34,788 ระเบียน และแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ และทำการเลือกตัวแปรที่มีผลต่อ
การตัวแปรตาม ทำให้ตัวแปรจาก 51 ตัวแปรเหลือเพียง 17 ตัวแปร ประกอบด้วยชุดข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงและชุดข้อมูลยาท่ีใช้ในการรักษาซึ่งมีตัวแปรดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 รายการตัวแปรในงานวิจัย 
 

ตัวแปร คำอธิบายตัวแปร ชนิดตัวแปร 

Sex เพศ Nominal 
Age ระดับอายุผู้ป่วยตอนมารับยา Nominal 
Body Mass Index ระดับดัชนีมวลกาย Nominal 
Medical treatment สิทธิรั์กษา Nominal 
Smoking การสูบบุหร่ี Nominal 
Follow up การติดตาม Nominal 
Occupation อาชีพ Nominal 
Drink alcohol การด่ืมสุรา Nominal 
HYDRALAZINE ได้/ไม่ได้ รับยา HYDRALAZINE  Number 

ENALAPRIL ได้/ไม่ได้ รับยา ENALAPRIL Nominal 

ATENOLOL  ได้/ไม่ได้ รับยา ATENOLOL Nominal 

LOSARTAN_POTASSIUM  ได้/ไม่ได้ รับยา LOSARTAN_POTASSIUM Number 

HYDROCHLOROTHIAZIDE  ได้/ไม่ได้ รับยา HYDROCHLOROTHIAZIDE Nominal 

LORAZEPAM  ได้/ไม่ได้ รับยา LORAZEPAM Nominal 

AMLODIPINE  ได้/ไม่ได้ รับยา AMLODIPINE Nominal 

SIMVASTATIN  ได้/ไม่ได้ รับยา SIMVASTATIN Nominal 

Classes เกิน /ไม่เกิด ระดับมาตรฐาน ระดับความดัน  Nominal 
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3. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  
ข้ันตอนการดำเนินการวิจัยกระบวนการก่อนการสร้างแบบจำลองในงานวิจัยน้ีสามารถแบบออกได้ดังน้ี 

3.1 ตรวจสอบข้อมูล ทำการตรวจชุดข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ที่สุดเก็บไว้เพ่ือใช้ส่วนข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์
หรือข้อมูลซ้ำและทำการลบข้อมูลออก 

3.2 นำข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออกจากชุดข้อมูล หลังจากทำการตรวจสอบข้อมูลและลบข้อมูลที่มีความ
ซ้ำซ้อนออกแล้ว ผู้วิจัยจะทำการตรวจชุดข้อมูลที่เป็นค่าว่างทำการนำข้อมูลชุดข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออกโดยการใช้ 
Visual Studio และ Microsoft Excel  ทำการเขียนชุดคำสั่งเพ่ือตรวจสอบชุดข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์และทำการนำชุด
ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออกจากชุดข้อมูล 

3.3 แปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ที่สุดนำมา
เข้าชุดคำสั่งที่เขียนโดยโปรแกรม Visual Studio เพ่ือแปลกข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบข้อมูลที่สามารถนำมาวิเคราะห์ใช้
เทคนิค Apriori โดยใช้โปรแกรม Weka 3.9.3 ได้ เหลือชุดข้อมูลจะทำการวิเคราะห์ที่ทั้งสิ้นจำนวน 34788 ระเบียน  

 
4. การทดลอง 
 ในงานวิจัยฉบับน้ีได้ทำการทดลองเพ่ือคิดค้นขบวนการสร้างกฎความสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพในการสร้าง
กฎความสัมพันธ์ ผู้วิจัยได้นำข้อมูลผู้ความดันโลหิตสูงที่มารับยาในคลินิกความดัน โดยกระบวนการแรก แยกข้อมูล
ออกเป็น 2 กลุ่ม ตามคลาสและสร้างกฎไม่คำนึงถึงคลาส กระบวนการที่ 2 แยกข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่มตามคลาสและ
ทำการสร้างกฎโดยคำนึงถึงคลาส (ตัวแปรตาม) กระบวนการที่ 3 นำข้อมูลรวมคลาสและสร้างกฎไม่คำนึงถึงแปร
ตาม ทดลองการสร้างกฎความสัมพันธ์ด้วยเทคนิค Apriori ซึ ่งเป็นเทคนิคที ่ม ีประสิทธิภาพในการสร้างกฎ
ความสัมพันธ์ในงานวิจัยนี้ได้ทำการทดลอง 10 รอบ โดยรอบที่ 1 ผู้วิจัยได้มีการกำหนดค่า Minimum Support 
ระหว่าง และ UpperBoundMinSupport  ในแต่ละรอบดังน้ี รอบท่ี 1  ได้ใช้ LowerBoundMinSupport อยู่ที่ 50 
UpperBoundMinSupport อยู่ที่ 55 รอบที่  2  ได้ใช้ LowerBoundMinSupport อยู่ที่ 55.01 
UpperBoundMinSupport อยู่ที่ 60  รอบที่  3 ได้ใช้ LowerBoundMinSupport อยู่ที่ 60.01 
UpperBoundMinSupport อยู่ที่ 65 รอบที่  4  ได้ใช้ LowerBoundMinSupport อยู่ที่ 65.01 
UpperBoundMinSupport อยู่ที่ 70 รอบที่  5  ได้ใช้ LowerBoundMinSupport อยู่ที่ 71.01 
UpperBoundMinSupport อยู่ที่ 75 รอบที่  6  ได้ใช้ LowerBoundMinSupport อยู่ที่ 75.01 
UpperBoundMinSupport อยู่ที่ 80 รอบท่ี  7  ได้ใช้ LowerBoundMinSupport อยู่ที่ 80.01 
UpperBoundMinSupport อยู่ที่ 85 รอบที่  8  ได้ใช้ LowerBoundMinSupport อยู่ที่ 85.01 
UpperBoundMinSupport อยู่ที่ 90 รอบที่  9  ได้ใช้ LowerBoundMinSupport อยู่ที่ 90.01 
UpperBoundMinSupport อยู่ที่ 95 รอบที่  10  ได้ใช้ LowerBoundMinSupport  อยู่ที่ 95.01 
UpperBoundMinSupport  อยู่ที่ 100 และทำการวัดด้วยจำนวนกฎความสัมพันธ์ และค่า confidence ของกฎใน
แต่ละรอบแล้วนำมาหาค่าเฉลี่ยของข้อมูลแต่ละชุด 
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ผลการวิจัย 
 

1. ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการสร้างกฎความสัมพันธ์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันสูง 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการสร้างจำนวนกฎความสัมพันธ์โดยเทคนิค Apriori ตามข้ันตอนการวิจัยโดยนำข้อมูลจาก

การศึกษา และทำการวิเคราะห์ ดังน้ันในส่วนน้ีจะเป็นการนำเสนอจำนวนของกฎความสัมพันธ์ที่ได้จากกระบวนการ
ที่แตกต่างกัน และแบ่งผลการทดลองตามช่วงของค่า support  โดยสามารถแสดงผลการทดลอง แสดงดังภาพที่ 1  

 

 
 

ภาพที ่1 ระบบแสดงจำนวนกฎความสัมพันธ์ของ 3 กระบวนการในขันตอนการเตรียมชุดข้อมูล 
 

จากภาพที่ 1 พบว่า กระบวนการที่ 1 ทำให้เทคนิค Apriori  สามารถสร้างกฎได้จำนานมากที่สุดเฉลี่ยถึง 
693.40 กฎ ตามด้วยกระบวนการที่ 3 ซึ่งเป็นการสร้างกฎไม่นึงถึงแปรตามแบบรวมคลาส ทำให้สามารถสร้างกฎ  
ได้จำนวนมีค่าเฉลี่ยที่ 157.40 กฎ และกระบวนการที่ 2 การสร้างกฎตามคลาสและทำการสร้างกฎโดยคำนึงถึง
คลาสตัวแปรตาม มคี่าเฉลี่ยที่สุดที่ 76.60 กฎ 
 
2. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกฎความสัมพนัธ์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันสูง 
 ในงานวิจัยน้ีได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ด้วยค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์ที่
สร้างด้วยเทคนิค Apriori  ทั้งหมด 10 รอบ สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 2 
 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 รอบท่ี 7 รอบท่ี 8 รอบท่ี 9 รอบท่ี 10

กระบวนการท่ี 1 2914 1574 809 544 483 335 189 86 0 0

กระบวนการท่ี 2 286 179 104 58 56 40 30 13 0 0

กระบวนการท่ี 3 689 376 179 114 103 73 28 12 0 0
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ภาพที ่2 จำนวนค่าความเชื่อมั่นของทั้ง 3 กระบวนการ 
 

จากภาพที่ 2 ผู้วิจัยได้ดำเนินการทดลองกฎความสัมพันธ์ที่พัฒนาขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง จำนวนผู้ป่วย 6,269 คน พบว่า ค่าความเชื่อมั่นในแต่ละกฎมีความแตกต่างกันตามจำนวนค่ากฎ
ความสัมพันธ์ เมื่อเปรียบเทียบค่าความเชื่อมั่นในช่วงสนับสนุนรอบที่ 8 กระบวนการที่ 1 ทำให้เทคนิค Apriori  
สร้างกฎตามคลาสและสร้างกฎไม่คำนึงถึงคลาส มีค่าความเชื่อมั่นที่มากที่สุดที่รอบที ่8 97.59 % ส่วนกระบวนการ
ที่ 3 การสร้างกฎไม่คำนึงถึงแปรตามแบบรวมคลาส มีค่าความเชื่อมั่นที่ 93.41 % และกระบวนการที่ 2 การสร้างกฎ
ตามคลาสและทำการสร้างกฎโดยคำนึงถึงคลาสตัวแปรตาม มีค่าความเชื่อมั่นน้อยที่สุดที ่50 % 

 
3. กฎความสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการสร้างกฎความสัมพันธ์ด้วยค่าความเชื่อมั่นของเทคนิค Apriori 
สามารถสร้างกฎความสัมพันธ์ที่มีค่าความเชื่อมั่นที่ดีในรอบที่ 7 ซึ่งมีค่า support (80.01-85) และค่า confidence 
สูงสุดที่ (100%) จากตัวอย่างกฎความสัมพันธ์ กฎข้อที่ 1,2,11 และ ข้อที่ 12 แสดงดังตารางที่ 2 ดังน้ี 
 
ตารางที่ 2 กฎความสัมพันธ์ที่ถูกสร้างด้วยเทคนิค Apriori 
 

No. frequent itemset Confidence 

1  smoking_type_name=0 drinking_type_name=0  ==> class1=0 100% 
2  clinic_visit_type_name=1 GEMFIBROZIL=0  ==> class1=0 100% 
11  smoking_type_name=0 LOSARTAN_POTASSIUM=0  ==> class1=1 100% 
12  clinic_visit_type_name=1 ATENOLOL=0  ==> class1=1 100% 

 
จากตารางที่ 2 สามารถแปลความหมายของกฎความสัมพันธ์ที่คำนึงถึงคลาสผู้ป่วยที่มีความดันโลหติสูง 

เป็นกฎข้อที่ 1 และกฎข้อที่ 2 ส่วนคลาสผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตไม่สูง ซึ่งเป็นกฎข้อที่ 11 และกฎข้อที่ 12 ได้ดังน้ี 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 รอบท่ี 7 รอบท่ี 8 รอบท่ี 9 รอบท่ี 10

กระบวนการท่ี 1 93.98 94.03 93.83 93.62 93.25 94.46 93.63 97.59 0.00 0.00

กระบวนการท่ี 2 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 0.00 0.00

กระบวนการท่ี 3 93.33 93.60 93.33 92.68 92.69 92.79 92.36 93.41 0.00 0.00
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    กฎข้อที ่ 1  ถ้า smoking_type_name เท่ากับ 0 และ drinking_type_name เท่ากับ 0  แล้วถ้า 
class1 เท่ากับ 0 หมายความว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้มีการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา ได้มีความความดันโลหิตที่สูง  

    กฎข้อที่ 2 ถ้า clinic_visit_type_name เท่ากับ 1 และ GEMFIBROZIL เท่ากับ 0  แล้วถ้า class1 
เท่ากับ 0 หมายความว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตามการติดตามแต่ได้รับยา GEMFIBROZIL ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีความดัน
โลหิตที่สูง  

    กฎข้อที่ 11 ถ้า smoking_type_name เท่ากับ 0 และLOSARTAN_POTASSIUM เท่ากับ 0  แล้วถ้า 
class1 เท่ากับ 1 หมายความว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ แต่ได้รับยา LOSARTAN_POTASSIUM ทำให้มีความดันโลหิตที่
ปกติหลังอยากได้รับยาตัวน้ี  

    กฎข้อที่ 12 clinic_visit_type_name เท่ากับ 1 และ ATENOLOL เท่ากับ 0 แล้วถ้า class1 เท่ากับ 1 
หมายความว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตามการติดตาม แต่ได้รับยา ATENOLOL ได้มีความดันโลหิตที่ดันที่ปกติหลังได้รับยา
ตัวน้ี 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

  1. การเปรียบเทียบความสามารถในการสร้างกฎความสัมพันธ์ ในการรักษาผู ้ป่วยโรคความดันสูง  
ด้วยเทคนิค Apriori ในแต่ละกระบวนการเตรียมข้อมูล พบว่า กระบวนการที่ 1 ทำให้เทคนิค Apriori  สามารถสร้าง
กฎได้จำนานมากที่สุด เฉลี่ยถึง 693.40 กฎ ตามด้วยกระบวนการที่ 3 ซึ่งเป็นการสร้างกฎไม่คำนึงถึงแปรตามแบบ
รวมคลาส ทำให้สามารถสร้างกฎ ได้จำนวนมีค่าเฉลี่ยที่ 157.40 กฎ และกระบวนการที่ 2 การสร้างกฎตามคลาส
และทำการสร้างกฎโดยคำนึงถึงคลาสตัวแปรตาม มีค่าเฉลี่ยที่สุดที่ 76.60 กฎ เหตุที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก 
การสร้างกฎความสัมพันธ์แบบไม่คำนึงถึงคลาส ทำให้เกิดกฎใหม่เพ่ิมเติมจากกฎแบบคำนึงถึงคลาส ซึ่งสอดคล้องกับ 
จารี ทองคำ และวาทินี สุขมาก, และภีมพศ สุขมาก [14]  ได้วิจัยเกี่ยวกับการสร้างกฎความสัมพันธ์ของผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมลูกหมากกับการรักษา  พบว่าการสร้างกฎความสัมพันธ์แบบคำนึงถึงคลาส เทคนิค Apriori ได้จำนวนกฎน้อย
เช่นกัน 

2. จากการเปรียบเทียบค่า support และ confidence ของกฎความสัมพันธ์ที่สร้างจากเทคนิค Apriori  
มีค่าความเชื่อมั่นสูงสุดโดยการแยกข้อมูลออกเป็น  2 กลุ่มตามคลาสและสร้างกฎไม่คำนึงถึงคลาส ซึ่งสอดคล้องกับ  
Altaf, Shahbaz และ Guergachi [8] ได้พัฒนากฎความสัมพันธ์ด้วยเทคนิค Apriori โดยใช้ค่า support และ 
confidence ในการวัดประสิทธิภาพของเทคนิค 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

  งานวิจัยน้ีได้มีการศึกษาการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยใช้เทคนิค Apriori  โดยเทคนิคที่ทดสอบแล้วได้
นำมาสร้างกฎความสัมพันธ์ที่มีค่า support และ confidence ที่น่าเชื่อถือที่สุดในเอกสารฉบับนี้ หากมีการศึกษา
เทคนิควิธีอื่น ๆ เข้ามาเปรียบเทียบเพิ่มเติม ทำให้มีค่า support และ confidence ที่แตกต่างกันในแต่ละเทคนิค  
โดยการนำข้อมูลจากโปรแกรม Hosxp ในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ย้อนหลัง 5 ปี โดยแยกข้อมูลเป็นรายเดือน  
ในงานวิจัยที่มีข้อมูลใกล้เคียงกันก็สามารถนำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับการสร้างกฎความสัมพันธ์ได ้
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