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ABSTRACT 

  
Currently, the rate of patients with high blood pressure has increased. 

Therefore, knowing that the receiving medication of patients with hypertension and 
its symptoms is very important for doctors and patients as doctors can guide them in 
making the right decisions for treating patients. And maximize benefits for patients 
The purpose of this study was to study the efficacy of drug relationship rules for 
treating high blood pressure patients using Apriori technique, collecting data from 
Phayakkhaphum Phisai Hospital between January 2012 and December  2017 with the 
final 31,088 records of all data were used to create relationship rules using the 
Apriori technique. The results of the study showed that the Apriori technique has the 
belief that The adoption of the rules created by the relationship between support at 
the 80.01% -85% and 100% confidence. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1. ความส าคัญของงานวิจัย 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) [1] คือ โรคไม่ติดต่อ (NCD) ที่มีความส าคัญมากโดยจะ
ตรวจพบได้จากการวัดความดันโลหิต องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ตั้งแต่ปี 2542 ว่าผู้ใดก็ตามที่มี
ความดันมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท เป็นโรคความดันโลหิตสูง [2] ปัจจุบันพบมากในผู้ใหญ่
อายุตั้งแต่ 35 ถึง 59 ปีและพบได้สูงขึ้นในวัยผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ส่วนในวัยเด็กพบได้น้อยกว่า
ในวัยผู้ใหญ่ โดยปกติคนจะมีระดับความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งอัตราปกติหัวใจของคน
นั้นจะเต้นอยู่ประมาณที่ น้อยกว่า 80 ครั้ง ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงแพทย์จะท าการให้ยาเช่น
เช่น ยา Losartan, Enalapril, Amlodepine, Hydralazine เป็นต้น โดยแพทย์จะท าการสังเกต
อาการตามระยะเวลา แต่ถ้าแพทย์สามารถที่จะทราบถึงกฎการรักษาด้วยยาชนิดต่างๆ จะสามารถ
ช่วยเป็นฐานข้อมูล หรือคลังความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ปัจจุบันกระบวนการในการท า Data Mining อีกหนึ่งอย่างที่ได้รับความนิยมมาก คือ เทคนิคกฎ
ความสัมพันธ์ (Association Rules) ได้ถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์ทางการแพทย์ในการรอดชีวิตมาก
ขึ้น [3] โดยเทคนิค Apriori เป็นเทคนิคที่ท าการค้นหาชุดรายการที่เกิดขึ้นบ่อย (frequent itemset) 
ในชุดข้อมูล เทคนิคกฎความสัมพันธ์ [4] สามารถจัดอยู่ในรูปแบบ LHS=>RHS โดยที่ ค่า LHS และ 
RHS คือ ค่าชุดของข้อมูลโดยชุดข้อมูลที่อยู่ด้านขวาคือชุดที่มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นได้เมื่อชุดข้อมูล
ด้านซ้ายเกิดขึ้น [5]  อยู่ในรูปแบบที่มีลักษณะเป็นเงื่อนไขที่เข้าใจง่าย [6] ได้มีนักวิจัยหลายท่านได้
น าเอาเทคนิค Apriori มาใช้ในการหากฎความสัมพันธ์เช่น Khaleel, Pradhan และ Dash [7] ใช้
เทคนิคการท าเหมืองข้อมูลมาใช้กับข้อมูลทางการแพทย์ในเรื่องจ าแนกโรคเฉพาะถิ่นที่เกิดขึ้นบ่อยโดย
ใช้เทคนิค Apriori จ าแนกโรคในท้องถิ่นให้เกิดโรคน้อยที่สุด โดยใช้ค่า support ในการแสดง
ประสิทธิภาพของเทคนิค Apriori ส่วน Altaf, Shahbaz และ Guergachi [8] ได้มีการพัฒนากฎ
ความสัมพันธ์สารสนเทศด้านสุขภาพตั้งแต่ปี พ. ศ. 2548 ถึงปี พ. ศ. 2557 พบว่าหากน าเทคนิค 
Apriori มาประยุกต์ใช้ในการท าข้อมูลกฎความสัมพันธ์ส าหรับสารสนเทศสุขภาพ โดยใช้ค่า support 
และ confidence เพ่ือใช้ในการแสดงประสิทธิภาพของเทคนิค ส่วน Bathla และ Kathuria [9] ได้
ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิค Apriori  และ Filtered associator  ในการสร้างกฎ
ความสัมพันธ์ของลูกค้าที่มาซื้อคอมพิวเตอร์ พบว่าเทคนิค Apriori มีค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 60% 
ซึ่งสูงกว่าเทคนิค Filtered associator ส่วน Nagori และคณะ [10] ได้ท าการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของเทคนิค Apriori  และ Filtered associator  ในการสร้างกฎความสัมพันธ์ของ
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ผู้ป่วยเนื้องอกในสมองโดยใช้ข้อมูลทางสาขาชีวการแพทย์ ผลพบว่า ค่าสนับสนุน และค่าความเชื่อมั่น
มีค่าเท่ากัน 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าเทคนิคกฎความสัมพันธ์  Apriori มาใช้ในการสร้างกฎความสัมพันธ์และท า
การวิเคราะห์ลักษณะชุดข้อมูลที่แตกต่าง และท าการวัดประสิทธิภาพด้วยจ านวนกฎความสัมพันธ์ที่
สร้างข้ึนและค่า confidence ตามระดับ 10 ระดับของค่า support 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพ่ือศึกษากฎความสัมพันธ์ในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันสูงด้วยเทคนิค Apriori  
 

1.3  ความส าคัญของงานวิจัย 
ได้กฎความสัมพันธ์ในการใช้ยาเพ่ือการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูล 

หรือคลังความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงแก่แพทย์ต่อไป 
 

1.4  ขอบเขตของงานวิจัย 
1. ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ตั้งแต่

เดือน มกราคม พ.ศ. 2555 จนถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2560 จากระบบ Hosxp  
2. แบ่งข้อมูลออกเป็น 3 ชุดดังต่อไปนี้ จ านวนกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาสแบบแยกชุด

ข้อมูลตามคลาส จ านวนกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบแยกชุดข้อมูลตามคลาส และ
จ านวนกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบรวมชุดข้อมูล  

3. สร้างแบบจ าลอง ด้วยเทคนิค Apriori ในการสร้างกฎความสัมพันธ์ 
4. วัดประสิทธิภาพแบบจ าลอง 1 จ านวนกฎที่สร้างจากแต่ละกระบวนการและค่า confidence 

ของกฎความสัมพันธ์โดยแบ่งตามระดับของ suppor 

1.5  นิยามศัพท์เฉพาะ 
1.5.1 กฎความสัมพันธ์ Association Rules คือ กฎที่ถูกสร้างขึ้นจากข้อมูลการรักษาโรคผู้ป่วย

โลหิตสูง เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูล หรือคลังความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
1.5.2 โรคความดันโลหิตสูง Hypertension เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่ผู้ป่วยมีความดันอยู่ใน

หลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติอยู่ตลอดเวลา โดยมีค่าความดันโลหิตปกติอยู่ที่ช่วงความดันบน 120 
มิลลิเมตรปรอท ความดันล่างอยู่ที่ 80 มิลลิเมตรปรอท แต่ถ้ามีโรคความดันโลหิตสูงจะมีความดัน
โลหิตอยู่ที่ช่วงความดันบน 140 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไปจนถึง ความดันล่างอยู่ที่ 90 มิลลิเมตรปรอท 
ขึ้นไป 



 

 

 
 

 

บทที่ 2  
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

2.1.1 โรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูง [11] หมายถึง โรคที่ผู้ป่วยมีภาวะที่ความดันช่วงบนมีค่าตั้งแต่ 130 

มิลลิเมตรปรอท และ ความดันช่วงล่างมีค่าตั้งแต่ 80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ซึ่งโดยมากผู้ป่วยจะมี
ความดันช่วงล่างสูง (Diastolic hypertension) โดยที่ความดันช่วงบนจะสูงหรือไม่ก็ได้ แต่บางราย
อาจมีความดันช่วงบนสูงเพียงอย่างเดียว แต่มีค่าความดันช่วงล่างไม่สูงก็ได้เช่นกัน เรียกว่า “ความดัน
ช่วงบนสูงเดี่ยว” (Isolated systolic hypertension – ISHT) ซึ่งนับว่าเป็นอันตรายไม่น้อยไปกว่า
ความดันช่วงล่างสูงและผู้ป่วยควรได้รับการรักษาอย่างจริงจัง โรคนี้มักไม่มีอาการ ส่วนใหญ่อาการ
ของโรคความดันโลหิตสูง เป็นอาการที่มีผลข้างเคียง  จากโรคหัวใจ และจากโรคหลอดเลือดในสมอง 
หรือ เป็นอาการจากโรคที่เป็นปัจจัยที่เสี่ยงจากการที่เป็นโรคเรื้อรังที่รุนแรง ถ้าไม่สามารถควบคุมโรค
ได้ แต่มักไม่มีอาการ แพทย์บางท่านจึงเรียกโรคความดันโลหิตสูงว่า “เพชฌฆาตเงียบ (Silent 
killer)” โรคความดันโลหิตสูงมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

2.1.1.1 สาเหตุหลักของการเกิดโรคดันโลหิตสูง 
สาเหตุหลักของการเกิดโรคดันโลหิตสูง ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ประมาณ 90-95% 

แพทย์จะตรวจไม่พบโรค หรือภาวะผิดปกติ หรือสิ่งที่เป็นต้นเหตุของความดันโลหิตสูง เรียกว่า “ความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด” โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุนี้ ทางการแพทย์เชื่อ
ว่ามีสาเหตุจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน คือ เอนไซม์เรนิน (Renin) และ เอนไซม์แองจิโอเทนซิน( 
Angiotensin) จากไต ซึ่งสารทั้งสองนี้จะท างานร่วมกับต่อมหมวกไตและต่อมใต้สมองในการควบคุม
น้ าเกลือแร่โซเดียม และการบีบตัวของหลอดเลือดในร่างกาย ซึ่งทั้งหมดนี้ก็เพ่ือการควบคุมความดัน
โลหิต นอกจากนี้ กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงยังขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างเช่น พันธุกรรม เชื้อชาติ 
อายุ ความอ้วน การรับประทานอาหารที่มีรสชาติเค็มและการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยเริ่มเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงเมื่ออายุได้ประมาณ 25-55 ปี พบได้มากในช่วงผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป และการที่อายุ
มากขึ้นก็จะมีโอกาสเป็นได้มากข้ึน ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนน้อยประมาณ 5-10% แพทย์
อาจตรวจพบโรค หรือภาวะผิดปกติ หรือสิ่งที่เป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูงได้ ซึ่งเรียกว่า “ความ
ดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ” ความดันช่วงบนสูงเดี่ยวนั้น มักพบในผู้สูงอายุเช่น ภาวะหลอดเลือด
แดงใหญ่ตีบ และลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่วเป็นต้น ในส่วนความดันโลหิตสูงเพียงชั่วคราวนั้นจะเกิดขึ้นได้
เมื่อมีภาวะที่ท าให้หัวใจต้องท างานหนักขึ้น เช่น เกิดอารมณ์เครียด และ ออกก าลังกาย เป็นต้นซึ่งไม่
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จ าเป็นต้องท าการรักษาแต่อย่างใด เพราะว่าความดันจะกลับมาเป็นปกติได้เองเมื่อปัจจัยเหล่านี้ได้
หมดในเวลาต่อมา 

2.1.1.2 อาการแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
อาการแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการักษาหรือปล่อยให้

โรคความโลหิตสูงไว้เป็นเวลานาน ผู้ป่วยจะเกิดความผิดปกติของอวัยวะส่วนต่างๆ เช่น สมอง 
ประสาทตา หัวใจ ไต หลอดเลือดแดงใหญ่ และหลอดเลือดแดงส่วนปลาย จะส่งผลให้เป็นเหตุเกิด
ความพิการและเกิดการเสียชีวิตได้ เนื่องจากความดันโลหิตสูงจะท าให้หลอดเลือดแดงในร่างกายแทบ
ทุกส่วนมีการเสื่อม เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดตีบ เลือดจะไม่สามารถไปเลี้ยงอวัยวะมี
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่  

1. สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก กลายเป็นโรคอัมพาตครึ่ง
ซีกซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย บางรายถ้าเป็นเรื้อรังอาจกลายเป็นโรคความจ าเป็นเสื่อม 
สมาธิลดลง นอกจากนี้ ในรายที่มีหลอดเลือดฝอยในสมองส่วนส าคัญแตกก็อาจท าให้เสียชีวิตได้อย่าง
รวดเร็ว หรือในรายที่มีความดันโลหิตสูงรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันก็อาจท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ 
ซึม เพ้อ ชัก หรือหมดสติได้  

2. หัวใจ จะเกิดที่หัวใจล่างซ้ายโตซึ่งถ้าปล่อยให้เป็นมากขึ้นจะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงที่เกี่ยวกับหัวใจ และโรคนี้ยังอาจท าให้หลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจตีบกลายเป็น
โรคหัวใจขาดเลือด มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ซึ่งถ้าเป็นรุนแรงอาจเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และยัง
อาจท าให้เกิดภาวะหัวใจวาย  

3. ตา จะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในดวงตา ในระยะแรกหลอด
เลือดจะตีบ แต่ต่อมาอาจแตกมีเลือดออกท่ีตา ท าให้ประสาทตาเสื่อม ตามัวและอาจถึงข้ันตาบอดได้ 

4. ไต อาจเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง เนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็ง เลือดไปเลี้ยงไต
ไม่พอ ซึ่งไตที่วายจะยิ่งท าให้ความโลหิตของผู้ป่วยสูงขึ้น  

5. หลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดเลือดแดงส่วนปลาย หลอดเลือดแดงใหญ่เกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง และภาวะเลือดเซาะผนังหลอด
เลือดแดงใหญ่ ซึ่งอาจท าให้เกิดอันตรายถึงเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ หลอดเลือดแดงส่วนที่มาเลี้ยงขา
และปลายเท้าอาจเกิดภาวะแข็งตัวและตีบได้ ท าให้เลือดไปเลี้ยงที่ขาและปลายเท้าได้น้อย อาจเป็น
ตะคริวบ่อย หรือปวด หากหลอดเลือดแดงเกิดการอุดตันก็อาจท าให้เนื้ อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดจน
กลายเป็นเนื้อตายเน่าได้ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะเกิดขึ้นรวดเร็วหรือรุนแรงเพียงใดนั้นจะขึ้นอยู่กับ
ความรุนแรงและระยะของโรคถ้าผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ก็อาจป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้หรือท าให้ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นลดความรุนแรงลงได้ ส่วนในรายที่เป็น
เพียงเล็กน้อย หากปล่อยทิ้งไว้ไม่รักษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนก็อาจใช้เวลานานถึง 7-10 ปี แต่ในราย
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ที่มีความดันสูงมาก ๆ ก็อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้รวดเร็ว และผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ภายใน
ระยะเวลาอันสั้น ถ้ารุนแรงมากอาจเสียชีวิตภายใน 6-8 เดือน นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่หรือดื่ม
แอลกอฮอล์จัด มีโรคอ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้เร็วยิ่งขึ้น ผู้ป่วยจึงควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมโรคเหล่านี้ควบคู่กันไป
ด้วย 

2.1.1.3 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนการรักษาโรคความดันโลหิตสูงแพทย์จะท าการประเมินและวิเคราะห์ผู้ป่วย
แต่ละรายโดยการค้นหาสาเหตุ ประเมินพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ค้นหาโรคที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง และร่องรอยการท าลายของอวัยวะจากโรคความ
ดันโลหิตสูงรวมทั้งค้นหาโรคหรือภาวะผิดปกติอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตซึ่งจะ
ท าได้จากการตรวจต่าง ๆ ทั้งนี้ยังต้องค านึงถึงชนิดของโรคด้วย เพราะถ้าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดทราบสาเหตุ ผู้ป่วยก็จะมีโอกาสในการรักษาหายได้มากกว่าชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ ส่วนการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงนั้น แพทย์จะพิจารณาให้การรักษาตามระดับความรุนแรงของโรคร่วมไปกับการ
ประเมินความเสียง 

โดยการรักษาจะมีตั้งแต่การให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต, การให้ยา
ลดความดันโลหิตซึ่งมีหลากหลายชนิดและมีทั้งชนิดกินและชนิดฉีดขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการ, 
การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ การรักษาโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง เช่น รักษาโรคเบาหวาน , 
การรักษาโรคที่เป็นต้นเหตุ เช่น รักษาโรคไตเรื้อรัง หรือโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง และรวมถึงการ
รักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เช่น รักษาโรคไตเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่เป็นได้ทั้งสาเหตุ
และภาวะแทรกซ้อน 

2.1.1.4 ยาที่ใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง [12]  นั้นมีหลายชนิดส าหรับใช้เพ่ือลดความ

ดันโลหิต คุณอาจจ าเป็นต้องรับประทานยาลดความดันโลหิตมากกว่า 1 ชนิด ในบางครั้งอาจ

จ าเป็นต้องใช้ยาหลายชนิดเพ่ือช่วยให้การรักษานั้นประสบความส าเร็จ หากมีภาวะความดันโลหิตสูง 

อาจจ าเป็นต้องรับประทานยาลดความดันโลหิตไปตลอดชีวิต อย่างไรก็ตามหากสามารถควบคุมความ

ดันโลหิตให้อยู่ในช่วงเป้าหมายได้เป็นเวลาต่อเนื่องได้อย่างต่อเนื่อง ควรสอบถามแพทย์ที่ดูแลว่าคุณ

สามารถหยุดยาและติดตามความดันโลหิตแทนได้หรือไม่ ยาลดความดันโลหิตส่วนใหญ่มีผลข้างเคียง

บางประการ หากคุณมีผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยจากยาลดความดันโลหิตสูงเช่น รู้สึกง่วงนอน มีอาการ

ปวดบริเวณด้านข้างของหลังส่วนล่าง (บริเวณที่อยู่ของไต) มีอาการไอแห้ง เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็น
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ลม มีผื่นที่ผิวหนัง ควรปรึกษาแพทย์โดยทันที นอกจากการรับประทานยาแล้ว ผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงทุกรายควรจะได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมด้วย โดยยา 7 กลุ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

[13] มีดังนี ้

1. กลุ่มยาขับปัสสาวะ ได้แก่ ยาไฮโดรคลอโรธัยอาไซด์ (hydrochlorothiazide) 

ยาฟูโรซีมายด์ (furosemide) ยาอะมิโลรายด์ (amiloride) เป็นต้น ยาจะออกฤทธิ์โดยการขับเกลือ

ออกจากร่างกาย ท าให้ปัสสาวะบ่อยผลข้างเคียงของยากลุ่มนี้คือ อาจจะท าให้ร่างกายขาดน้ า ระดับ

โปแตสเซียมในเลือดผิดปกติ ระดับไขมันในเลือดสูง 

2. กลุ่มยาปิดกั้นการไหลของแคลเซียมเข้าสู่ เซลล์  ได้แก่  ยาไนเฟดิปีน 

(nifedipine) ยาแอมโลดิปีน (amlodipine) เป็นต้น จากการปิดกั้นการไหลของแคลเซียมเข้าสู่เซลล์

นี้เอง จะเป็นผลให้กล้ามเนื้อที่หลอดเลือดคลายตัวและน าไปสู่การขยายตัวของหลอดเลือด ท าให้

ความดันโลหิตลดลงตามมายากลุ่มนี้มีผลข้างเคียงได้แก่ ใจสั่น ปวดศีรษะ ข้อเท้าบวม ท้องผูก 

3. กลุ่มยายับยั้งการสร้างแอนจิโอแทนซิน เรียกสั่นๆได้ว่ากลุ่มยาเอซีอีไอ (ACEI) 

ซึ่งย่อมาจาก angiotensin converting enzyme ได้แก่ ยาอินาลาพริล (enalapril) ยาแคปโตพริล 

(captopril) ยาไลสิโนพริล (lisinopril) เป็นต้น ยาจะออกฤทธิ์โดยยับยั้งการท างานของเอนไซม์ที่

สร้างแอนจิโอแทนซิน (angiotensin) ซึ่งมีผลท าให้หลอดเลือดหดตัว ดังนั้นเมื่อไม่มีแอนจิโอแทนซิน 

การหดตัวของหลอดเลือดจึงเกิดน้อยลง ท าให้ความดันโลหิตลดลงได้ ผลข้างเคียงของยากลุ่มนี้ได้แก่ 

ไอแห้งๆ เกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 

4. กลุ่มยาขัดขวางการจับตัวรับแอนจิโอแทนซิน เรียกสั่นๆได้ว่ากลุ่มยาเออาบี 

(#ARB) ซ่ึงย่อมาจาก angiotensin receptor blocker ได้แก่ ยาลอซาร์แทน (losartan) ยาเออบิ

ซาร์แทน (irbesartan) ยาวาลซาร์แทน (valsartan) ยาแคนดิซาร์แทน (candesartan) เป็นต้น ผล

ของการขัดขวางไม่ให้แอนจิโอแทนซินจับกับตัวรับนี้จะท าให้หลอดเลือดขยายตัว ความดันโลหิตจึง

ลดลง ผลข้างเคียงของยากลุ่มนี้ได้แก่ เกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
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5. กลุ่มยาปิดกั้นเบต้า ได้แก่ ยาอะทีโนลอล (atenolol) ยาโปรปราโนลอล 

(propranolol) ยาเมโตโปรลอล (metoprolol) เป็นต้น ยาจะปิดกั้นระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้

หัวใจเต้นช้าลง ชีพจรช้าลง แล้วเกิดความดันโลหิตลดลงตามมา ผลข้างเคียงของยากลุ่มนี้ ที่พบบ่อย

ได้แก่ อาการอ่อนเพลียซึ่งมักเกิดขึ้นในช่วงแรกที่รับประทานยาแต่อาการจะลดลงเมื่อรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องประมาณ 1-2 สัปดาห์ อาการข้างเคียงอ่ืนๆ ที่อาจพบได้คือ อาการซึมเศร้า ฝันร้าย 

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ยากลุ่มนี้ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืด หรือ เป็นโรคถุงลมโป่งพอง 

เพราะอาจท าให้อาการของโรคปอดดังกล่าวก าเริบได้ง่ายขึ้น 

6. กลุ่มยาปิดกั้นแอลฟ่า ได้แก่ ยาปราโซสิน (prazosin) ยาด๊อกซาโสซิน 

(doxasozin) เป็นต้น ยากลุ่มนี้จะปิดกั้นระบบประสาทอัตโนมัติที่กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ท า

ให้หลอดเลือดขยายตัว และเป็นผลให้ความดันโลหิตลดลง ผลข้างเคียงที่พบบ่อยของยากลุ่มนี้คือ 

ความดันต่ าเวลาเปลี่ยนท่าซึ่งอาจท าให้เกิดอาการหน้ามืดได้ ดังนั้นผู้ป่วยที่ใช้ยานี้ควรระมัดระวังการ

เปลี่ยนอิริยาบถอย่างทันทีทันใดเช่น หากต้องการลุกขึ้นยืนเมื่ออยู่ในท่านอนมานานๆ ควรเปลี่ยนเป็น

ท่านั่งก่อน แทนที่จะลุกขึ้นยืนจากท่านอนทันที อาการข้างเคียงอ่ืนๆ ที่อาจพบได้แก่ ปวดศีรษะ ใจสั่น 

อ่อนแรง 

7. กลุ่มยาขยายเส้นเลือดแดง ได้แก่ ยาไฮดราลาซีน (hydralazine) ยาไมนอก

ซีดิล (minoxidil) เป็นต้น ยามีฤทธิ์ขยายเส้นเลือดโดยตรง ท าให้ความดันโลหิตลดลง ผลข้างเคียงของ

ยากลุ่มนี้ ได้แก่ หน้าแดง ใจสั่น ปวดหัว เป็นต้น 

2.1.2 กฎความสัมพันธ์ 
กฎความสัมพันธ์ [14] คือ วิธีการหนึ่งในประเภทการเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน ซึ่งเป็น

กระบวนการในการท าเหมืองข้อมูลที่ ได้รับความนิยมมาก โดยใช้กฎความสัมพันธ์ในการหา

ความสัมพันธ์ของชุดข้อมูลสองชุดหรือมากกว่าสองชุดขึ้นไปภายในกลุ่มข้อมูลที่มีขนาดใหญ่ ในการหา

กฎความสัมพันธ์นั้นมีขั้น ตอนวิธีการหาหลายวิธีด้วยกัน จากตัวอย่างของกฎความสัมพันธ์ที่ใช้กันมาก

ก็คือการวิเคราะห์ตะกร้าสินค้า (Market.Basket.Analysis) ใช้ในการหาความสัมพันธ์ของลูกค้าที่ชอบ

ซื้อสินแล้วจะซื้อสินค้าอ่ืนๆพร้อมกันอีกรายการ เพื่อใช้ในการจัดรายการส่งเสริมการขายโดยดูจากกฎ

ความสัมพันธ์ร้อยละของค่าความเชื่อมมั่นและค่าสนับสนุนที่เกิดขึ้นในการศึกษาตัวแบบนั้นผู้วิจัย
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เลือกเทคนิค การค้นหากฎความสัมพันธ์และศึกษาทฤษฎีการค้นหากฎความสัมพันธ์ สามารถมาเขียน

ในรูปกฎความสัมพันธ์ดังภาพที่ 2.1 

                  A                    B 
 

ภาพที่ 2.1 รูปแบบกฎความสัมพันธ์ 
 

โดยที่ A เป็นเงื่อนไข และ B เป็นผลลัพธ์ที่ได้เกิดขึ้น การหากฎความสัมพันธ์ทั้งหมดจะต้องมีค่า

สนับสนุนมากกว่าค่าสนับสนุนต่ าสุดที่ก าหนดไวและมีค่าความเชื่อมมั่นมากกว่าค่าความเชื่อมมั่น

ต่ าสุด 

กฎความสัมพันธ์ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

 1.ด้านซ้าย LHS (Left Hand Side) ของ       เครื่องหมายซึ่งเรียกว่าข้ออ้าง (premise) 
 2.ด้านขวาเรียกว่า RHS (Right Hand Side) ซึ่งเรียกว่าข้อสรุป (Conclosion) ดังภาพที่ 2.2 
  

 
 

ภาพที่ 2.2 กฎความสัมพันธ์ประกอบด้วย 
  

2.1.3 เทคนิค Apriori  
     เทคนิค Apriori [15] เป็นขั้นตอนวิธีที่ได้รับการยอมรับและเป็นที่นิยมในการค้นหากฎ

ความสัมพันธ์โดยเทคนิค Apriori [16] มีข้อดีของเทคนิค Apriori คือ สามารถท างานได้ดี หาก
ก าหนดค่าสนับสนุนขั้นต่ าที่มีค่ามากๆ และมีขนาดของฐานข้อมูลขนาดเล็ก มีจ านวนของเซตรายการ
จ านวนน้อย ข้อเสียต้องอ่านข้อมูลหลายครั้ง 
โดยมี 2 ขั้นตอนหลัก คือ การสร้าง Frequent items แล้วจึงท าการสร้างกฎจาก Frequent items 
นั้น 

2.1.3.1 การสร้าง Frequent items 
         การสร้าง Frequent items จากข้อตัวอย่างข้อมูลการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ของผู้ป่วย 6 คนโดยมียา 5 ประเภท คือ Losartan, Enalapril, Amlodepine, Hydralazine, 
Hydrochlorothiazide สามารถแสดงตารางได้ดังตารางที่ 2.1 

LHS      RHL 
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ตารางที่ 2.1 สร้าง Frequent items ตัวอย่างของยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

transaction Items 
1 Enalapril, Losartan, Hydrochlorothiazide 

2 Enalapril, Losartan 

3 Enalapril, Hydralazine, Amlodepine 
4 Amlodepine, Hydralazine 

5 Amlodepine, Hydrochlorothiazide 
6 Enalapril, Hydralazine, Hydrochlorothiazide , Losartan 

 
จากตารางที่ 2.1 

1.  หา frequent 1-itemsets (L1) จากข้อมูลที่ก าหนด โดยได้พิจารณาจาก 
candidate 1-itemsets (C1) โดยท าการอ่านค่าจากข้อมูลเพ่ือนับความถี่ของ 1-itemset ใน C1

จากนั้นน าค่า support count ในแต่ละของ 1-itemset ใน C1 ไปเทียบกับค่า minimum support 
ที่ก าหนด 1-itemsets ที่ผ่านเกณฑ์ เรียกว่า frequent 1-itemsets (L1)  ตารางที่ 2.2 

 
ตารางที่ 2.2 แสดง Candidate  1-itemset (C1) และ frequent 1-itemsets (L1) 

  C1  
 
เปรียบเทยีบค่า 

Support count 
กับ 

minimum 
support count 

𝐿1 
itemsets support count itemsets support count 

Enalapril 4 Enalapril 4 

Losartan 3 Losartan 3 
Hydrochlorothiazide 3 Hydrochlorothiazide 3 

Hydralazine 3 Hydralazine 3 

Amlodepine 3 Amlodepine 3 
  

ข้อมูลในตาราง C1 แสดง 1-itemsets และความถ่ีที่ปรากฏใน transaction เช่น ยา 

Enalapril ปรากฏอยู่ 4 transaction คือ transaction ที่ 1, 2, 3 และ 6 ยา Losartan ปรากฏอยู่  

3 transaction คือ transaction 1, 2 และ 6 จากนั้นน าความถี่ของแต่ละ 1-itemsets ในตาราง  

C1 น าไปใช้เปรียบเทียบกับค่า minimum support ที่ก าหนดว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่ เพื่อที่จะสร้าง L1 
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 2. หา frequent 2-itemsets (L2) โดยพิจารณาได้จาก Candidate 2-itemset 

(C2) ซ่ึง C2จะท าการสร้าง itemsets ใน L1 ในตารางที่ 2.2 น ามา join กัน ในขั้นตอนนี้ยังไม่มีการ 

prune เพราะทุกๆ itemsets ใน L1 ที่ได้น ามา join เป็น frequent ทุกตัว เมื่อได้ Candidate  2-

itemset หรือ C2 แล้วจะอ่านข้อมูลเพ่ือนับความถี่ของ 2-itemset ของ C2 ไปเทียบกับค่า minimum  

support ที่ก าหนด  2-itemset ที่ผ่านเกณฑ์ เรียกว่า frequent 2-itemsets (L2) ดัง

ตารางที่ 2.3 

ตารางที่ 2.3 แสดง Candidate  2-itemset (C2)  

C2 
itemsets support count 

Enalapril, Losartan 3 

Enalapril, Hydrochlorothiazide 2 
Enalapril, Hydralazine 2 

Enalapril, Amlodepine 1 
Losartan, Hydrochlorothiazide 2 

Losartan, Hydralazine 1 

Losartan, Amlodepine 0 
Hydrochlorothiazide, Hydralazine 1 

Hydrochlorothiazide, Amlodepine 1 

Hydralazine, Amlodepine 2 
 

เปรียบเทียบค่า Support count กับ minimum support count ได้ดังตารางที่ 2.4 

ตารางที่ 2.4 แสดง Frequent 2-itemsets (L2) 

𝐿2 
itemsets itemsets 

Enalapril, Losartan Enalapril, Losartan 

Enalapril, Hydrochlorothiazide Enalapril, Hydrochlorothiazide 
Enalapril, Hydralazine Enalapril, Hydralazine 



 

 

  11 

 

 3. หา frequent 3-itemsets (L3) โดยพิจารณาได้จาก candidate 3-itemset (C3) ซ่ึง 
C3 จะท าการสร้าง itemsets ได้ใน L2 ดังในตารางที่ 2.4 มา join กัน 2-itemsets ที่จะน ามา join
กันจะพิจารณาจาก k-1 รายการแรกท่ีมีค่าเหมือนกัน ในที่นี้น า frequent 2-itemsets มาท าการ 
join กัน ดังนั้น k=2 k-1=1 นั้นคือ จะน า frequent 2-itemsets ที่มี 1 รายการแรกเหมือนกันท า
การ join กันได้แก่ 

{Enalapril, Losartan} join กับ {Enalapril, Hydrochlorothiazide} ได้ {Enalapril, 

Losartan,  Hydrochlorothiazide} 

Enalapril, Losartan} join กับ {Enalapril, Hydralazine} ได้ {Enalapril, Losartan,  

Hydralazine} 

Enalapril, Hydrochlorothiazide} join กับ {Enalapril, Hydralazine} ได้ {Enalapril, 

Hydrochlorothiazide,  Hydralazine} 

จากนั้นท าการ prune โดยที่ พิจารณา k-1 subset ของผลลัพธ์ที่อยู่ใน frequent 2-

itemsets หรือไม่ ถ้าเซตใดมีสับเซตที่ไม่อยู่ใน frequent 2-itemsets เซตนั้นจะถูกตัดทิ้ง หลังจาก

นั้นท าการอ่านค่าจากฐานข้อมูล เพ่ือนับจ านวนรายการของ candidate 3-itemset ผลลัพธ์จะแสดง

ดังตารางที่ 2.5 

ตารางที่ 2.5 แสดง Candidate 3-itemset ( C3)  

C3 
itemsets support count 

Enalapril, Losartan, Hydrochlorothiazide 2 
 

เปรียบเทียบค่า Support count กับ minimum support count ได้ดังตารางที่ 2.6 

 

Losartan, Hydrochlorothiazide Losartan, Hydrochlorothiazide 

Hydralazine, Amlodepine Hydralazine, Amlodepine 
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ตารางที่ 2.6 Frequent 3-itemsets (L3) 

 

2.1.3.1 การสร้างกฎความสัมพันธ์ 
    จากขั้นตอนดังกล่าว จะได้ frequent itemsets ทั้งหมดคือ { Enalapril} { 

Losartan} { Hydrochlorothiazide} { Hydralazine} { Amlodepine } { Enalapril, Losartan}   

{ Enalapril, Hydrochlorothiazide} { Enalapril, Hydralazine} { Losartan, 

Hydrochlorothiazide} { Hydralazine, Amlodepine} และ { Enalapril, Losartan, 

Hydrochlorothiazide} 

 ผู้วิเคราะห์ข้อมูล ต้องพิจารณาว่าต้องการสร้างความสัมพันธ์ของยากี่รายการ ถ้า

พิจารณาความสัมพันธ์ของยา 2 รายการที่ได้รับเช่น { Enalapril, Losartan} สามารถสร้างกฎ

ความสัมพันธ์จากตัวยา   { Enalapril, Losartan}  ดังนี้ 

1. Enalapril -> Losartan [50%, 75%]  

2. Losartan -> Enalapril [50%, 100%]      

ค่าเปอร์เซ็นต์ที่อยู่หลังกฎความสัมพันธ์คือ ค่าสนับสนุน และค่าความเชื่อมั่น 

เนื่องจากก าหนด  minimum confidence = 80% ดังนั้นกฎที่ได้รับคือ Losartan -> Enalapril 

[50%, 100%] ซึ่งหมายความว่า จ่ายยา Losartan และ Enalapril พร้อมกันอยู่ 50 %  ของ 

transaction ทั้งหมด และถ้าคนไข้ได้ยา Losartan แล้วจะได้ยา Enalapril ด้วยมีอยู่ 100 % 

 

2.1.4 การวัดประสิทธิภาพของแบบจ าลอง 
ในการวัดประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ คือ  
1) ค่าสนับสนุน (support) คือ เศษส่วนของรายการที่ประกอบด้วย X และ Y สามารถ

แสดงได้ดังสมการที ่2-1 
 

𝐿3 
itemsets support count 

Enalapril, Losartan, Hydrochlorothiazide 2 
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     Support(X) = จ านวนของรายการที่ประกอบด้วย X  

                   จ านวนรายการทั่งหมดที่เกิดขึ้น 

 

(2-1) 

โดยค่านี้เป็นการแสดงถึงนัยส าคัญทางสถิติของกฎความสัมพันธ์ ตัวอย่างเช่น ถ้าค่า
สนับสนุนเท่ากับ 80% หมายถึง ร้อยละ 80 ของข้อมูลทั้งหมดที่ประกอบด้วย X  

2) ค่าความม่ันใจ (confidence) คือ การวัดความถี่ท่ีรายการใน Y ปรากฏอยู่ในรายการ
ที่มี X 
หากกฎที่สร้างและมี ค่าสนับสนุนและค่าความม่ันใจสูงจะท าให้แบบจ าลองมีความถูกต้องสูง 
 

Confidence(X-> Y) = Support(X U Y) 

                             Support(X) 

 

(2-2) 

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
Khaleel, Pradhan และ Dash [7]  ได้ใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูลมาใช้วิเคราะห์ข้อมูลทาง

การแพทย์ในเรื่องจ าแนกโรคเฉพาะที่เกิดขึ้นบ่อยในท้องถิ่นด้วยเทคนิค Apriori คณะผู้วิจัยได้ใช้ตัว
แปรทั้งหมด 17 ตัวแปร โดยใช้ค่า support ที่ 0.5 ในการแสดงประสิทธิภาพของเทคนิค Apriori ผล
ปรากฏว่าโรคที่เกิดได้มากที่สุดคือโรคต่อมทอนซิลอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 78.66 % ของค่าความ
เชื่อมั่น (Confidence)  

 Altaf, Shahbaz และ Guergachi [8]  ได้มีการพัฒนากฎความสัมพันธ์สารสนเทศด้านสุขภาพ
โดยรวมรวมข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐาน เช่น เพศ อายุ การเกิดโรคตั้งแต่ปี พ. ศ. 2548 ถึงปี พ. ศ. 2557 
ได้มีการส ารวจว่าแทนที่จะมีประสิทธิภาพมากขึ้นถ้าใช้เทคนิค Apriori ที่เป็นชุดข้อมูลที่ใช้บ่อยๆ 
เทคนิคการประยุกต์ใช้การท าข้อมูลกฎความสัมพันธ์ส าหรับสารสนเทศสุขภาพ โดยใช้ค่า support 
และ confidence ในการแสดงประสิทธิภาพของเทคนิค Apriori ผลปรากฏว่า Apriori ให้ผลดี 

Nagori และคณะ [10] ได้ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิค Apriori  และ Filtered 
associator  ในการสร้างกฎความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเนื้องอกในสมองโดยใช้ข้อมูลทางสาขาชีว
การแพทย์ ผลพบว่า ค่าสนับสนุน และค่าความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากัน แต่ความเร็วในการทดลอง เทคนิค 
Apriori  มีการท างานที่เร็วกว่าเทคนิค Filtered associator 

Bathla และ Kathuria [9] ได้ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิค Apriori  และ 
Filtered associator  ในการสร้างกฎความสัมพันธ์ของลูกค้าที่มาซื้อคอมพิวเตอร์แล้วจะซื้อโปรแกรม
แอนตี้ไวรัส เทคนิค Apriori มีค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 60% ซึ่งสูงกว่าเทคนิค Filtered associator  
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 Chun-Sheng และ Yan  [17] ได้น าเทคนิค Apriori ใช้ท าการค้าหากฎความสัมพันธ์นักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษาเพ่ือจ าแนกได้พบว่า ค่าสนับสนุน และค่าความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากัน  

Vijay และคณะ [18] ได้น าเทคนิค Apriori น ามาใช้ในงานองค์กรด้านอุตสาหกรรม เพ่ือใช้หา
ข้อก าหนดที่เป็นค าถามที่พบบ่อยที่สุดซึ่งจะช่วยในการลดความขัดแย้งของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ได้รับการออกแบบมาเพ่ือใช้งานกับฐานข้อมูลที่มีการท าธุรกรรมโดยใช้ค่า  support ร้อยละ 50 ตัว
แปรในงานวิจัยนี้คือการวัดความต้องการของนักลงทุนผลของการทดลองของเข้าพบว่ามี accuracy 
ร้อยละ 79.83 โดยที่ใช้ maximum support ร้อยละ 22  

 Karthiyayini และ  Jayaprakash [19]  ได้ใช้เทคนิค Apriori หาข้อมูลความเป็นไปได้ในการ
เกิดโรคเรื้อรังค านวณจากอาการแต่ละอาการของโรคที่พิจารณาทั้งหมดของโรค เทคนิค Apriori มี
ความแม่นย าในการค านวณความเป็นไปได้ของของโรคจะสูงขึ้น แพทย์สามารถน าไปใช้ในการ
ตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ  

 Nahar และคณะ [20] ได้ใช้วิธีการหากฎความสัมพันธ์ด้วยเทคนิค Apriori ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจเมื่อได้กฎความสัมพันธ์ของข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจ น ามาปรียบเทียบใน 2 ส่วน
ด้วยกัน ได้แก่ จ านวนกฎความสัมพันธ์และค่าความเชื่อมั่น รวมไปถึงเวลาในการประมวลผลของ
เทคนิคผลพบว่าเทคนิค Apriori สามารถหากฎความสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพค่าความเชื่อมั่นได้
มากกว่า 90%  

 
 
 
 
 

https://ieeexplore.ieee.org/author/37085556187


 

 

 
 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัยนี้ได้นาเอาขั้นตอนกฎความสัมพันธ์มาใช้ เพ่ือการประยุกต์ใช้เทคนิคลงไป

เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพของข้อมูล ซึ่งมีขั้นตอนการด าเนินการดังต่อไปนี้ การเตรียมข้อมูล การท า
กระบวนการก่อนการสร้างแบบจ าลอง การสร้างแบบจ าลอง และการวัดประสิทธิภาพแบบจ าลอง 
 
3.1 การเตรียมข้อมูล 

 การเตรียมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้ได้รับข้อมูลจากระบบ Hosxp 
ในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยเริ่มตั้งแต่ตั้งเดือน มกราคม ปี พ.ศ. 2555 จนถึงเดือน ธันวาคม ปี พ.ศ.
2560 น าข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออกจากชุดข้อมูลท าให้เหลือข้อมูลจ านวน 31,088  ระเบียน และแปลง
ข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ และท าการเลือกตัวแปรที่มีผลต่อตัวแปรตาม ท าให้ ตัว
แปรจาก 51 ตัวแปรเหลือเพียง 17 ตัวแปร ประกอบด้วย ข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีตัว
แปรดังตารางที ่3.1 

 
ตารางที่ 3.1 รายการตัวแปรในงานวิจัย 

ล าดับ ตัวแปร ค าอธิบายตัวแปร ชนิดตัว
แปร 

1 Sex เพศ 
 

Nominal 

1.Male 

2.Female 

1.ชาย 

2.หญิง 

2 Age อายุผู้ป่วยตอนมารับยา Nominal 

     1.age <= 30 

     2.age > 30 and age 

<= 40 

     3.age > 40 and age 

<= 50 

     1.อายุ <= 30 

     2.อายุ > 30 และ อายุ <= 40 

     3.อายุ > 40 และ อายุ <= 50 

     4.อายุ > 50 และ อายุ <= 60 

     5.อายุ > 60 และ อายุ <= 70 
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ตารางที่ 3.1 รายการตัวแปรในงานวิจัย 

ล าดับ ตัวแปร ค าอธิบายตัวแปร ชนิดตัว
แปร 

     4.age > 50 and age 

<= 60 

     5.age > 60 and age 

<= 70 

     6.age > 70 and age 

<= 80 

     7.age > 80 and age 

<= 90 

     8.age >  90 

     6.อายุ > 70 และ อายุ <= 80 

     7.อายุ > 80 และ อายุ <= 90 

     8.อายุ >  90 

3 Body Mass Index ดัชนีมวลกาย 
 

Nominal 

     1.bmi < 18 

     2.bmi >= 18 and <= 

25 

     3.bmi > 25 

     1.ดัชนีมวลกาย 
      < 18 

     2.ดัชนีมวลกาย 
     >= 18 และ  <= 25 

     3.ดัชนีมวลกาย 
      > 25 

4  Follow up  การติดตาม Nominal 

     1.Come to an      

appointment 

     2.Don't come by 

appointment 

    1.มาตามนัด 
    2.ไม่มาตามนัด 

5 Smoking การสูบบุหรี่ 
 

Nominal 
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ตารางที่ 3.1 รายการตัวแปรในงานวิจัย 

ล าดับ ตัวแปร ค าอธิบายตัวแปร ชนิดตัว
แปร 

     0.Never smoke 

     1.Smoke regularly 

     2.Occasionally 

smoke 

     3.Occasionally 

smoked 

     4.I once smoke but 

quit 

     5.Do not know 

     0.ไม่เคยสูบ 

     1.สูบเป็นประจ า 

     2.สูบเป็นครั้งคราว 

     3.นานๆสูบครั้ง 

     4.เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

     5.ไม่ทราบ 

6 Drink alcohol การดื่มสุรา Nominal 

     0.Do not drink 

     1.Drink 

     2.Used to drink but 

quit 

     3.Do not know 

     0.ไม่ดื่ม 

     1.ด่ืม 

     2.เคยดื่ม แต่เลิกแล้ว 

     3.ไม่ทราบ 

7 Occupation อาชีพ Nominal 

      0.Other 

     1.Do not know 

     111.Teacher 

     113.Pharmacy 

     201.Civil servant 

     202.Soldier 

     205.Police 

     0.อ่ืนๆ 

     1.ไม่ทราบ 

     111.ครู 

     113.เภสัช 

     201.ข้าราชการพลเรือน 

     202.ทหาร 

     205.ต ารวจ 
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ตารางที่ 3.1 รายการตัวแปรในงานวิจัย 

ล าดับ ตัวแปร ค าอธิบายตัวแปร ชนิดตัว
แปร 

     208.Pensioner 

     210.Permanent 

employee 

     211.Village headman 

     213.Headman 

     214.Assistant 

headman 

     216.Janitor 

     302.State enterprise  

employee 

     402.Private agency 

employees 

     403.Employed 

     502.Agriculture 

     503.Farmer 

     505.Planter 

     506.Farm owner 

     606.Trade 

     803.Electrician 

     900.Student 

     901.Priest 

     902.Kid 

     208.ข้าราชการบ านาญ 

     210.ลูกจ้างประจ า 

     211.ก านัน 

     213.ผู้ใหญ่บ้าน 

     214.ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

     216.นักการ-ภารโรง 

     302.พนักงานรัฐวิสาหกิจ   

      

     402.พนักงานหน่วยงานเอกชน 

      

     403.รับจ้าง 

     502.เกษตรกรรม 

     503.ชาวนา 

     505.ชาวไร่ 

     506.ท าฟาร์ม 

     606.ค้าขาย  

     803.ช่างไฟฟ้า 

     900.นักศึกษา 

     901.นักบวช 

     902.เด็ก 

 

8 Medical treatment สิทธ์รักษา  
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ตารางที่ 3.1 รายการตัวแปรในงานวิจัย 

ล าดับ ตัวแปร ค าอธิบายตัวแปร ชนิดตัว
แปร 

     2. 30 baht gold 

patent outside the area 

     3. Rights for people 

with disabilities outside 

     5. Rights of the 

elderly outside the area 

     6. Rights of monks 

to outside the 

boundary 

     8. Family rights, 

community leaders in 

the district 

     9. Family village 

health volunteer asean 

in the area 

     10. Right to self-

payment 

     11. Right to pay the 

private teacher 

     12. Veteran rights 

     13. Rights of 

students in the district 

     14. Village health 

volunteer asean in the 

     2.สิทธิบัตรทอง 30 บาท นอกเขต 

     3.สิทธิผู้พิการนอกเขต 

     

     5.สิทธิผู้สูงอายุนอกเขต 

 

     6.สิทธิพระภิกษุรักษานอกเขต 

 

     8.สิทธิครอบครัวผู้น าชุมชนในเขต 

     

     9. ครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในเขต 

     10.สิทธิ์การช าระด้วยตนเอง 

     11.ช าระเงินเองครูเอกชน 

     

     12.สิทธิทหารผ่านศึก 

     13.สิทธิของนักเรียนในเขต 

 

     14.อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในเขต 

     15.เบิกจ่ายตรง(ข้าราชการ

กรุงเทพมหานคร) 

      

     16. สิทธิการเบิกจ่ายตรงข้าราชการ

ท้องถิ่น 

Nominal 
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ตารางที่ 3.1 รายการตัวแปรในงานวิจัย 

ล าดับ ตัวแปร ค าอธิบายตัวแปร ชนิดตัว
แปร 

area 

     15. Direct 

disbursement (Bangkok 

government officials) 

     16. Disbursement 

rights for local officials 

    17. Social security 

rights in the network 

    18. Rights of 

community leaders in 

the area 

    19. Rights of persons 

with disabilities in the 

area 

    20. Rights of low 

income people in the 

district 

    21. Rights of the 

elderly in the area 

    22. Rights of 

clergymen in the district 

    23. 30 baht gold 

patent in the area 

    24. The Comptroller 

    17.สิทธิ์ประกันสังคมในเครือข่าย 

 

    18.สิทธิของผู้น าชุมชนในเขต 

 

    19.สิทธิของคนพิการในเขต 

 

    20.สิทธิของผู้มีรายได้น้อยในเขต 

 

    21.สิทธิของผู้สูงอายุเขต 

     

    22.สิทธิของนักบวชในเขต 

     

    23.สิทธิบัตรทองค า 30 บาทในเขต 

    24.สิทธิกรมบัญชีกลาง 
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ตารางที่ 3.1 รายการตัวแปรในงานวิจัย 

ล าดับ ตัวแปร ค าอธิบายตัวแปร ชนิดตัว
แปร 

General's Rights 

 

9 HYDRALAZINE ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง Nominal 

     0.Received 

     1.Not received 

     0.ได้รับ 

     1.ไม่ได้รับ 

10 ENALAPRIL ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง Nominal 

     0.Received 

     1.Not received 

     0.ได้รับ 

     1.ไม่ได้รับ 

11 ATENOLOL  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง Nominal 

     0.Received 

     1.Not received 

     0.ได้รับ 

     1.ไม่ได้รับ 

12 LOSARTAN_POTASSIUM  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง Nominal 

     0.Received 

     1.Not received 

     0.ได้รับ 

     1.ไม่ได้รับ 

 

13 HYDROCHLOROTHIAZIDE  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง Nominal 

     0.Received 

     1.Not received 

     0.ได้รับ 

     1.ไม่ได้รับ 

 

14 LORAZEPAM  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง Nominal 

     0.Received 

     1.Not received 

     0.ได้รับ 

     1.ไม่ได้รับ 
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ตารางที่ 3.1 รายการตัวแปรในงานวิจัย 

ล าดับ ตัวแปร ค าอธิบายตัวแปร ชนิดตัว
แปร 

15 AMLODIPINE  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง Nominal 

     0.Received 

     1.Not received 

     0.ได้รับ 

     1.ไม่ได้รับ 

16 SIMVASTATIN  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง Nominal 

     0 = Received 

     1.Not received 

     0 คือ ได้รับยารักษาโรคความดันโลหิต

สูง 

     1.ไม่ได้รับ 

17 Class คลาส      Nominal 

      0.Have high blood 

pressure 

     1.Have normal 

blood pressure 

     0.มีความดันโลหิตสูง 

     

     1.มีความดันโลหิตปกติ 

3.2 การท ากระบวนการก่อนการสร้างแบบจ าลอง 
 กระบวนการก่อนการสร้างแบบจ าลองในงานวิจัยนี้มีดังนี้ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  
2. น าข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออกจากชุดข้อมูลท าให้เหลือข้อมูล 31,088 ระเบียน  
3. แปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ จากตัวแปร 17 ตัวแปร  
4. แบ่งชุดข้อมูลออกเป็นชุดข้อมูล 3 ชุดข้อมูล ได้แก่ ชุดข้อมูลของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิต

สูง ชุดข้อมูลของผู้ป่วยที่มีความดันปกติ และ รวมชุดข้อมูล 

3.3 การสร้างแบบจ าลอง 
  การสร้างกฎความสัมพันธ์ผู้วิจัยใช้.เทคนิค Apriori ในโปรแกรม Weka โดยแบ่งการทดลอง

ออกเป็น 2 วิธี มีพารามิเตอร์ดังนี้ 
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3.1.1 วิธีที ่1 การสร้างกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาส โดยกฎที่ได้จะเป็นคลาสเท่านั้น มี
พารามิเตอร์ดังนี้ 

 
ภาพที่ 3.1 พารามิเตอร์ในการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาส 

 
    พารามิเตอร์ในการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาส ท าการเลือก Car เป็น จริง (True) 

เมื่อต้องการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาส 
 

3.1.2 วิธีที ่2 สร้างกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาส คือกฎที่ได้อาจเป็นคลาส หรือตัวแปร
อ่ืนๆ มีพารามิเตอร์ดังนี้ 
        

 
ภาพที่ 3.2 ก าหนดค่าของค่า Support 
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พารามิเตอร์ในการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาสท าการเลือก Car เป็น เท็จ 
(False) เมื่อต้องการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึ่งถึงคลาส 

3.4 การวัดประสิทธิภาพของแบบจ าลอง 
       จากวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพ่ือศึกษากฎความสัมพันธ์ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ด้วยเทคนิค Apriori การวัดประสิทธิภาพของแบบจ าลองจะท าการทดลองทั้งสิ้น 10 รอบ ของข้อมูล

แต่ละชุด และการเลือกสร้างกฎจากการค านึงถึงคลาส และไม่ค านึงถึงคลาสโดยการก าหนดค่า 

LowerBoundMinSupport และ UpperBoundMinSupport จากภาพที่ 3.1 และ  3.2 ในแต่ละ

รอบดังนี้ 

รอบที่  1   ได้ ใ ช้  LowerBoundMinSupport อยู่ ที่  50  UpperBoundMinSupport อยู่ ที่  5 5          
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 
รอบที่  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 
รอบท่ี  10  ได้ใช้ LowerBoundMinSupport  อยู่ที่ 95.01 UpperBoundMinSupport  อยู่ที่ 100 
และท าการวัดด้วยจ านวนกฎความสัมพันธ์ และค่า confidence ของกฎในแต่ละรอบแล้วน ามาหา
ค่าเฉลี่ยของข้อมูลแต่ละชุด 

 

 



 

 

 
 

 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ ทางผู้วิจัยได้น าเอาโปรแกรม WEKA เวอร์ชั่น 3.9.1 มาใช้เป็นเครื่องมือในการ

สร้างกฎความสัมพันธ์ เนื่องจากโปรแกรมมีความหลากหลายทางด้านเทคนิค และง่ายต่อการใช้งาน

โดยใช้เทคนิค Apriori ในการสร้างกฎความสัมพันธ์ โดยผลการวิจัยแบ่งออกเป็น การเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพการสร้างกฎความสัมพันธ์ การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ด้วยค่า

ความเชื่อมั่น และกฎความสัมพันธ์ของการผู้โรคความดันโลหิตสูง 

4.1 การสร้างกฎความสัมพันธ์  
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการสร้างกฎความสัมพันธ์ ได้แบ่งผลการทดลองออกเป็น การสร้าง

กฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาสแบบแยกชุดข้อมูลตามคลาส การสร้างกฎความสั มพันธ์โดยไม่

ค านึงถึงคลาสแบบแยกชุดข้อมูลตามคลาส และการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบ

รวมชุดข้อมูล 

4.1.1 การสร้างกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาสแบบแยกชุดข้อมูลตามคลาส 
           ในหัวข้อนี้ได้ท าการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาสแบบแยกชุดข้อมูลออกเป็น 

2 ชุดตามคลาสประกอบด้วยชุดข้อมูลของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง (Class0) ชุดข้อมูลของผู้ป่วยที่มี

ความดันปกติ (Class1) และท าการทดลองสร้างกฎจ านวน 10 รอบ ที่มีผลการทดลองสามารถแสดง

ได้ดังตารางที่ 4.1  

ตารางที่ 4.1 ผลการเปรียบเทียบจ านวนกฎความสัมพันธ์จากการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึง
คลาสก าหนดค่า LowerBound และ UpperBound แตกต่างกันแบบแยกชุดข้อมูลตามคลาส 

แสดง 
ผล 

จ านวนกฎ 

รอบ
ที่ 1 

รอบ
ที ่2 

รอบ
ที ่3 

รอบ
ที ่4 

รอบ
ที ่5 

รอบ
ที ่6 

รอบ
ที ่7 

รอบ
ที ่8 

รอบ
ที ่9 

รอบ
ที ่10 

Class0 84 54 40 23 24 14 10 0 0 0 

Class1 202 125 64 35 32 26 20 13 0 0 
รวม 286 179 104 58 56 40 30 13 0 0 
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จากตารางที่ 4.1 แสดงกฎที่สร้างขึ้นด้วยเทคนิค Apriori  พบว่าในแต่ละ Class เทคนิค
สามารถสร้างกฎได้ห่างกัน เมื่อน าทั้ง 2 Class มาเปรียบเทียบกัน ในรอบที่ 5 ชุด Class1 สามารถ
สร้างกฎได้ห่างกันน้อยที่สุดที่จ านวน 8 กฎ ส่วนในรอบที่ 8 ชุด Class1 สามารถสร้างกฎได้จ านวน 
13 กฎ แต่ในชุด Class0 ได้มีผลลัพธ์ อยู่ที่ 0 และเมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยค่าเฉลี่ยพบว่าเทคนิค 
Apriori ในการสร้างกฎความสัมพันธ์ของชุด Class1 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 51.7 กฎ ส่วนชุด Class0 ค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 24.9 กฎ ดั้งนั้นชุด Class1 ได้มีการสร้างกฎความสัมพันธ์ได้มากกว่าในชุด Class0 ท าการ
รวมทั้ง Class พบได้ว่า ในรอบที่ 5 สร้างกฎหากจากรอบที่ 4 อยู่ที่ 3 กฎ ส่วนในรอบที่ 8 Class ที่ 
รวมกันสามารถสร้างกฎได้ 13 กฎ และในรอบที่ 9, 10 ไม่สามารถสร้างกฎได้  

 
4.1.2 การสร้างกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบแยกชุดข้อมูลตามคลาส  

    ในหัวข้อนี้ได้ท าการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบแยกชุดข้อมูลตาม

คลาสออกเป็น 2 ชุดตามคลาสประกอบด้วยชุดข้อมูลของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง (Class0) ชุด

ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีความดันปกติ (Class1) และท าการทดลองสร้างกฎจ านวน 10 รอบ ที่มีผลการ 

ทดลองสามารถแสดงได้ดังตารางที่ 4.2 

ตารางที่ 4.2 ผลเปรียบเทียบจ านวนกฎความสัมพันธ์จากการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึง

คลาสก าหนดค่า LowerBound และ UpperBound แตกต่างกันแบบแยกชุดข้อมูลตามคลาส 

แสดง 
ผล 

จ านวนกฎ 

รอบ
ที่ 1 

รอบ
ที ่2 

รอบ
ที ่3 

รอบ
ที ่4 

รอบ
ที ่5 

รอบ
ที ่6 

รอบ
ที ่7 

รอบ
ที ่8 

รอบ
ที ่9 

รอบ
ที ่10 

Class0 555 345 250 152 121 62 49 4 0 0 
Class1 2359 1229 559 392 362 273  140 82 0 0 

รวม 2914 1574 809 544 483 332 189 86 0 0 

 
จากตารางที่ 4.2 แสดงกฎที่สร้างขึ้นด้วยเทคนิค Apriori  พบว่าในแต่ละ Class เทคนิค

สามารถสร้างกฎได้ห่างกัน เมื่อน าทั้ง 2 Class มาเปรียบเทียบกัน ในรอบที่ 8 ชุด Class1 สามารถ
สร้างกฎได้ห่างกันน้อยที่สุดที่จ านวน 78 กฎ และเมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยค่าเฉลี่ยพบว่าเทคนิค 
Apriori ในการสร้างกฎความสัมพันธ์ของชุด Class1 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 539.6 กฎ ส่วนชุด Class0 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 153.8 กฎ ดั้งนั้นชุด Class1 ได้มีการสร้างกฎความสัมพันธ์ได้มากกว่าในชุด Class0 ท า
การรวมทั้ง Class พบได้ว่าในรอบที่ 5 สร้างกฎห่างจากรอบที่ 4 อยู่ที่ 61 กฎซึ่งห่างน้อยที่สุดและ
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ส่วนในรอบที่ 8 Class ที่ รวมกันสามารถสร้างกฎได้ 86 กฎ ซึ่งน้อยที่สุด และในรอบที่ 9, 10 ไม่
สามารถสร้างกฎได้ 

 
4.1.3 การสร้างกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบรวมชุดข้อมูล 

    ในหัวข้อนี้ได้ท าการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบรวมชุดข้อมูล 

(Class3) และท าการทดลองสร้างกฎจ านวน 10 รอบ ที่มีผลการทดลองสามารถแสดงได้ดังตารางที่ 

4.3 

ตารางที่ 4.3 ผลเปรียบเทียบจ านวนกฎความสัมพันธ์จากการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึง

คลาสก าหนดค่า LowerBound และ UpperBound แตกต่างกันแบบรวมชุดข้อมูล 

แสดง 
ผล 

จ านวนกฎ 

รอบ
ที่ 1 

รอบ
ที ่2 

รอบ
ที ่3 

รอบ
ที ่4 

รอบ
ที ่5 

รอบ
ที ่6 

รอบ
ที ่7 

รอบ
ที ่8 

รอบ
ที ่9 

รอบ
ที ่10 

Class3 689 376 179 114 103 70 28 12 0 0 
 
จากตารางที่ 4.3 แสดงกฎที่สร้างขึ้นด้วยเทคนิค Apriori  พบว่าในแต่ละ Class เทคนิค

สามารถสร้างกฎได้ห่างกัน โดยรอบที่ 1 ได้ใช้ช่วงค่าสนับสนุนในช่วงร้อยละ 50-55 ชุด Class3  
สามารถสร้างกฎจ านวน 689 กฎ ส่วนรอบที่ 2 ช่วงร้อยละ 55.01-60 ชุด Class3 สามารถสร้างกฎ 
จ านวน 376 กฎ ส่วนรอบที่ 3 ช่วงร้อยละ 60.01-65 ชุด Class3 สามารถสร้างกฎจ านวน 179 กฎ 
ส่วนรอบที่ 4 ช่วงร้อยละ 65.01-70 ชุด Class3 สามารถสร้างกฎจ านวน 114 กฎ ส่วนรอบที่ 5 ช่วง
ร้อยละ71-75 ชุด Class3 สามารถสร้างกฎจ านวน 103 กฎ ส่วนรอบที่ 6 ช่วงร้อยละ 75.01-80  ชุด 
Class3 สามารถสร้างกฎจ านวน 70 กฎ ส่วนรอบที่ 7 ช่วงร้อยละ 80.01-85 ชุด Class3 สามารถ
สร้างกฎจ านวน 28 กฎ ส่วนรอบที่ 8 ช่วงร้อยละ 85.01-90 ชุด Class3 สามารถสร้างกฎจ านวน 12 
กฎ โดย Class3 ในรอบที่ 9 และ 10 ได้ผลลัพธ์ของค่ากฎความสัมพันธ์ของเทคนิค Apriori อยู่ที่ 0 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยค่าเฉลี่ยพบว่าเทคนิค Apriori ในการสร้างกฎความสัมพันธ์ของชุด Class3 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 157.1 กฎ ดั้งนั้นชุด Class3 ได้มีการสร้างกฎความสัมพันธ์ได้ดี  

 
4.2 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการสร้างกฎความสัมพันธ์ด้วยค่าความเชื่อม่ัน 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์ โดยการท าการท าลอง 10 

รอบโดยผลการทดลองแบ่งออกเป็น ค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาสแบบแยก
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ชุดข้อมูลตามคลาส ค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบแยกชุดข้อมูลตาม

คลาส และค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบรวมชุดข้อมูล 

4.2.1 ค่าความเชื่อม่ันของกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาสแบบแยกชุดข้อมูลตามคลาส 
      ในหัวข้อนี้ได้ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ด้วยค่าความเชื่อมั่น

ของเทคนิค Apriori ด้วยค่าเฉลี่ยของกฎความสัมพันธ์ที่สร้างเป็นการสร้างโดยค านึงถึงคลาสแบบแยก

ชุดข้อมูลตามคลาสออกเป็น 2 ชุดตามคลาสประกอบด้วยชุดข้อมูลของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง 

(Class0) และชุดข้อมูลของผู้ป่วยที่มีความดันปกติ (Class1) ผลการทดลองสามารถแสดงดังตารางที่ 

4.4 

ตารางที่ 4.4 ผลเปรียบเทียบค่าความเชื่อม่ันของกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาสแบบแยกชุดข้อมูล
ตามคลาส 

แสดง 
ผล 

ค่าความเชื่อมั่น 
รอบ
ที่ 1 

รอบ
ที ่2 

รอบ
ที ่3 

รอบ
ที ่4 

รอบ
ที ่5 

รอบ
ที ่6 

รอบ
ที ่7 

รอบ
ที ่8 

รอบ
ที ่9 

รอบ
ที ่10 

Class0 100 100 100 100 100 100 100 0 0 0 
Class1 100 100 100 100 100 100 100 100 0 0 

AVERAGE 100 100 100 100 100 100 100 50 0 0 
 
จากตารางที่ 4.4 แสดงค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์ที่สร้างขึ้นด้วยเทคนิค Apriori  

พบว่าในแต่ละช่วงค่าสนับสนุนแต่ละ Class เทคนิคสามารถค่าความเชื่อมั่นที่เท่ากัน โดยรอบที่ 1-7 
ชุด Class0  และ ชุด Class1 ได้มีผลลัพธ์ของค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 100 % โดยในรอบที่ 8 ช่วงร้อย
ละ 85.01-90 นั้นชุด Class1 นั้นมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 100 % ส่วนชุด Class0 มีค่าความเชื่อมั่นอยู่
ที่ 0 โดยทั้ง 2 Class ในรอบที่ 9 และ 10 ได้ผลลัพธ์ของค่าค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 0 ดั้งนั้นชุด Class1 
ได้มีค่าความเชื่อมั่นที่มากกว่าในชุด Class0 หากน าทั้ง 2 Class ท าการหาค่าเฉลี่ยพบได้ว่า รอบที่ 
1,2,3,4,5,7 มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 100 % และ ในรอบท่ี 8 มีค่าวามเชื่อม่ันน้อยที่สุดอยู่ที่ 50 %  

4.2.2 ค่าความเชื่อม่ันของกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบแยกชุดข้อมูลตาม
คลาส  

    ในหัวข้อนี้ได้ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ด้วยค่าความเชื่อมั่น

ของเทคนิค Apriori ด้วยค่าเฉลี่ยของความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบแยก
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ชุดข้อมูลตามคลาสออกเป็น 2 ชุดตามคลาสประกอบด้วยชุดข้อมูลของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง 

(Class0) และชุดข้อมูลของผู้ป่วยที่มีความดันปกติ (Class1) ผลการทดลองสามารถแสดงได้ดังภาพที่ 

4.5 

ตารางที่ 4.5 ผลเปรียบเทียบค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบแยกชุด
ข้อมูลตามคลาส 

แสดง 
ผล 

ค่าความเชื่อมั่น 
รอบท่ี 

1 
รอบท่ี 

2 
รอบท่ี 

3 
รอบท่ี 

4 
รอบท่ี 

5 
รอบท่ี 

6 
รอบท่ี 

7 
รอบท่ี 

8 
รอบ
ที ่9 

รอบ
ที ่10 

Class0 93.77 93.43 93.03 93.41 92.66 94.77 93.02 100 0 0 

Class1 94.19 94.62 94.63 93.83 93.83 94.14 94.24 95.17 0 0 

AVERAGE 93.98 94.03 93.83 93.62 93.25 94.46 93.63 97.59 0 0 
 
จากตารางที่ 4.5 แสดงค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์ที่สร้างขึ้นด้วยจาก เทคนิค 

Apriori นั้นมีค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์ที่มีค่าความเชื่อมั่นที่ห่างกัน เมื่อน าทั้ง 2 Class มา
เปรียบเทียบกัน ในรอบที่ 1,2,3,4,5,7 นั้นชุด Class1 มีค่าความเชื่อมั่นมากกว่าชุด Class0 ส่วนใน
รอบท่ี 6,8 นั้น ชุด Class0 มีค่าความเชื่อมั่นมากกว่าชุด Class1 และน าทั้ง 2 class เปรียบเทียบด้วย
ค่าเฉลี่ยพบว่าชุด Class0 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 75.41 % ส่วนชุด Class1 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 75.47 % ดั้งนั้นชุด 
Class1 ได้มีค่าความเชื่อมั่นที่มากกว่าในชุด Class0 หากน าทั้ง 2 Class ท าการหาค่าเฉลี่ยพบได้ว่าใน
รอบที่ 5 มีค่าความเชื่อมั่นที่น้อยที่สุดอยู่ที่ 93.25 % ห่างจากรอบที่ 4 อยู่ที่ 0.37 % ซึ่งมีความห่าง
น้อยที่สุด และในรอบที่ 8 มีค่าความเชื่อมั่นมากที่สุดที่ 97.59 % 

  
4.2.3 ค่าความเชื่อม่ันของกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบรวมชุดข้อมูล 

    ในหัวข้อนี้ได้ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ด้วยค่าความเชื่อมั่น

ของเทคนิค Apriori ด้วยค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบรวมชุด 

ผลการทดลองสามารถแสดงได้ดังตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6 ผลเปรียบเทียบค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบรวมชุด
ข้อมูล 
 

แสดง 
ผล 

ค่าความเชื่อมั่น 
รอบท่ี 

1 
รอบท่ี 

2 
รอบท่ี 

3 
รอบท่ี 

4 
รอบท่ี 

5 
รอบท่ี 

6 
รอบท่ี 

7 
รอบท่ี 

8 
รอบ
ที ่9 

รอบ
ที ่10 

Class3 93.33 93.60 93.33 92.68 92.69 92.79 92.36 93.41 0 0 

 
จากตารางที่ 4.6 แสดงค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์ที่สร้างขึ้นด้วยจากเทคนิค 

Apriori นั้นมีค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์ที่มีค่าความเชื่อมั่นที่ห่างกัน โดยรอบที่ 1 ได้ใช้ช่วง
ค่าสนับสนุนในช่วงร้อยละ 50-55 ชุด Class3 มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 93.33 % ส่วนรอบที่ 2 ช่วงร้อย
ละ 55.01-60 ชุด Class3 มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 93.60 %  ส่วนรอบที่ 3 ช่วงร้อยละ 60.01-65 ชุด 
Class3 มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 93.33  % ส่วนรอบที่ 4 ช่วงร้อยละ 65.01-70 ชุด Class3 มีค่าความ
เชื่อมั่นอยู่ที่ 92.68 % ส่วนรอบที่ 5 ช่วงร้อยละ71-75 ชุด Class3 มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 92.69 % 
ส่วนรอบที่ 6 ช่วงร้อยละ 75.01-80  ชุด Class3 มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 92.79 % ส่วนรอบที่ 7 ช่วง
ร้อยละ 80.01-85 ชุด Class3 มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 92.36 % ส่วนรอบที่ 8 ช่วงร้อยละ 85.01-90 
ชุด Class3 มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 93.41 % ส่วนรอบที่ 9 และ 10 ทั้ง 2 Class มีค่าความเชื่อมั่นอยู่
ที่ 0 ซึ่งเทคนิคไม่สามารถสร้างกฎได้จึงไม่สามารถหาค่าความเชื่อมั่นได้ ดั้งนั้นชุด Class3 มีค่าความ
เชื่อมั่นที่สูง 

 
4.3 กฎความสัมพันธ์ของการผู้โรคความดันโลหิตสูง 

จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการสร้างกฎความสัมพันธ์ด้วยค่าความเชื่อมั่นของเทคนิค 
Apriori สามารถสร้างกฎความสัมพันธ์ที่มีค่าความเชื่อมั่นที่ดี ในรอบที่ 7 ซึ่งมีค่า support (80.01-85 
) และ confidence สูงสุด (100%) ตัวอย่างกฎความสัมพันธ์ได้แสดงดังตารางที่ 4.7 

 

ตารางที่ 4.7 กฎความสัมพันธ์ที่ถูกสร้างด้วยเทคนิค Apriori 

No. frequent itemset 
Confide

nce 

1  smoking_type_name=0 drinking_type_name=0  ==> class1=0 100% 

2  clinic_visit_type_name=1 GEMFIBROZIL=0  ==> class1=0 100% 
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ตารางที่ 4.7 กฎความสัมพันธ์ที่ถูกสร้างด้วยเทคนิค Apriori 

No. frequent itemset 
Confide

nce 

3  clinic_visit_type_name=1 LOSARTAN_POTASSIUM=0  ==> class1=0 100% 

4  LOSARTAN_POTASSIUM=0 GEMFIBROZIL=0  ==> class1=0 100% 

5  HYDRALAZINE=0 LOSARTAN_POTASSIUM=0  ==> class1=0 100% 

6  smoking_type_name=0 clinic_visit_type_name=1  ==> class1=0 100% 

7  clinic_visit_type_name=1 HYDRALAZINE=0  ==> class1=0 100% 

8  smoking_type_name=0 GEMFIBROZIL=0  ==> class1=0 100% 

9  HYDRALAZINE=0 GEMFIBROZIL=0 ==> class1=0 100% 

10  smoking_type_name=0 LOSARTAN_POTASSIUM=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% 

13  clinic_visit_type_name=1 GEMFIBROZIL=0  ==> class1=1 100% 

14 
 smoking_type_name=0 drinking_type_name=0 
clinic_visit_type_name=1  ==> class1=1 

100% 

15  drinking_type_name=0 LOSARTAN_POTASSIUM=0  ==> class1=1 100% 

16  smoking_type_name=0 GEMFIBROZIL=0  ==> class1=1 100% 

17 
 smoking_type_name=0 clinic_visit_type_name=1 HYDRALAZINE=0 
==> class1=1 

100% 

18  smoking_type_name=0 ATENOLOL=0  ==> class1=1 100% 

19  drinking_type_name=0 GEMFIBROZIL=0 ==> class1=1 100% 

20  LOSARTAN_POTASSIUM=0 GEMFIBROZIL=0  ==> class1=1 100% 

21 
 clinic_visit_type_name=1 HYDRALAZINE=0 
LOSARTAN_POTASSIUM=0  ==> class1=1 

100% 

22  ATENOLOL=0 LOSARTAN_POTASSIUM=0  ==> class1=1 100% 

23 
 drinking_type_name=0 clinic_visit_type_name=1 HYDRALAZINE=0  
==> class1=1 

100% 
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ตารางที่ 4.7 กฎความสัมพันธ์ที่ถูกสร้างด้วยเทคนิค Apriori 

No. frequent itemset 
Confide

nce 

24  drinking_type_name=0 ATENOLOL=0  ==> class1=1 100% 

25 
 smoking_type_name=0 drinking_type_name=0 
LOSARTAN_POTASSIUM=0 ==> class1=1 

100% 

26 
 smoking_type_name=0 HYDRALAZINE=0 
LOSARTAN_POTASSIUM=0  ==> class1=1 

100% 

27 
 clinic_visit_type_name=1 HYDRALAZINE=0 ATENOLOL=0  ==> 
class1=1 

100% 

28  ATENOLOL=0 GEMFIBROZIL=0  ==> class1=1 100% 

29 
 clinic_visit_type_name=1 HYDRALAZINE=0 GEMFIBROZIL=0  ==> 
class1=1 

100% 

30 
 smoking_type_name=0 drinking_type_name=0 GEMFIBROZIL=0  
==> class1=1 

100% 

 

จากตารางที่ 4.7 สามารถแปลความหมายของกฎความสัมพันธ์ที่ค านึงถึงคลาสผู้ป่วยที่มีความดัน
โลหิตสูง ซึ่งเป็นกฎข้อที่ 1 และกฎข้อที่ 2 ส่วนคลาสผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตไม่สูง ซึ่งเป็นกฎข้อที่ 11 
และกฎข้อที่ 12 ได้ดังนี้ 

4.3.1 กฎของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง  

กฎข้อที่ 1  ถ้า smoking_type_name เท่ากับ 0 และ drinking_type_name เท่ากับ 
0  แล้วถ้า class1 เท่ากับ 0 หมายความว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้มีการสูบบุหรี่และดื่มสุราได้มีความความดัน
โลหิตที่สูง  

กฎข้อที่ 2 ถ้า clinic_visit_type_name เท่ากับ 1 และ GEMFIBROZIL เท่ากับ 0  
แล้วถ้า class1 เท่ากับ 0 หมายความว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตามการติดตามแต่ได้รับยา GEMFIBROZIL 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตที่สูง  
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กฎข้อที่ 11 ถ้า smoking_type_name เท่ากับ 0 และLOSARTAN_POTASSIUM 
เท่ากับ 0  แล้วถ้า class1 เท่ากับ 1 หมายความว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับยา 
LOSARTAN_POTASSIUM ท าให้มีความดันโลหิตที่ดันที่ปกติหลังอยากได้รับยาตัวนี้  

กฎข้อที่ 12 clinic_visit_type_name เท่ากับ 1 และ ATENOLOL เท่ากับ 0  แล้วถ้า 
class1 เท่ากับ 1 หมายความว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตามการติดตามแต่ได้รับยา ATENOLOL ได้มีความ
ดันโลหิตที่ดันที่ปกติหลังอยากได้รับยาตัวนี้ 

 



 

 

 
 

บทที ่5  
สรุป และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือพัฒนากฎความสัมพันธ์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดัน

สูง ด้วยเทคนิค Apriori สามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล รวมทั้งข้อเสนอแนะแนวทางในการ
วิจัยได้ดังต่อไปนี้ 
5.1 สรุป 

1. จากการผลเปรียบเทียบค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์สามารถสรุปได้ว่าค่าความเชื่อมั่น
ของกฎความสัมพันธ์โดยค านึงถึงคลาสแบบแยกชุดข้อมูลตามคลาสมีความน่าเชื่อถือได้สูงสุดกว่า
ผลเปรียบเทียบค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์อ่ืนๆ อ้างอิงจากภาพที่ 4.5 จากการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ด้วยค่าความเชื่อมันของเทคนิค Apriori สามารถสร้างกฎ
ความสัมพันธ์ที่มีค่าความเชื่อมั่นที่ดี ดังนั้นจึงสามารถแสดงกฎสร้างโดยเทคนิค Apriori ในรอบที่ 7 
ซึ่งมีค่า support (80.01-85 ) และ confidence สูงสุด (100%)  

2. จากผลเปรียบเทียบค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบแยกชุด
ข้อมูลตามคลาสจากภาพท่ี 4.6 สามารถสรุปได้ว่าค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึง
คลาสแบบแยกชุดข้อมูลตามคลาสมีค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์ใกล้เคียงกันตั้งแต่ในรอบที่ 1 
ถึงรอบที่ 8 

3. จากผลเปรียบเทียบค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบรวมชุด
ข้อมูลจากภาพที่ 4.7 สามารถสรุปได้ว่าค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์โดยไม่ค านึงถึงคลาสแบบ
รวมชุดข้อมูลมีค่าความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์ใกล้เคียงกันอย่างมากโดยมีค่า Confidence อยู่
ระหว่างร้อยละ 92.36-93.60 % 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

จากงานวิจัยนี้ได้มีการศึกษาการสร้างกฎความสัมพันธ์โดยใช้เทคนิค Apriori ซึ่งสามารถกฎที่มี

ประสิทธิภาพโดยการแยกข้อมูลตามคลาด แล้วจึงสามารถน ากฎมารวมกัน ผู้วิจัยขอเสนอแนะให้น า

เทคนิค Apriori ไปใช้ในงานอ่ืนๆ ต่อไป แต่อย่างไรก็ตามควรได้รับค าแนะน าจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านนี้เป็นผู้ประเมินกฎต่างๆ อีกครั้งก่อนน าไปใช้งานจริง 
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บทคดัยอ่ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสร้างกฎความสัมพันธ์ ในการรักษา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด้วยเทคนิค Apriori ในแต่ละกระบวนการเตรียมข้อมูล ดังนี้กระบวนการที่ 1 แยกข้อมูล
ออกเป็น 2 กลุ่มตามคลาสและสร้างกฎไมค่ านึงถึงคลาส  กระบวนการที่ 2 แบ่งแยกข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่มตามคลาส
และท าการสร้างกฎโดยค านึงถึงคลาส  กระบวนการที่ 3 น าข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มมารวมกันและสร้างกฎไม่ค านึ่งถึงคลาส 
และ 2) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง ด้วยเทคนิค 
Apriori ในแต่ละกระบวนการเตรียมข้อมูล โดยมกีลุ่มเป้าหมายผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 6,269 เครื่องมือท่ี
ใช้ในงานวิจัยนี้ คือ โปรแกรม Mysql ใช้ในการตรวจสอบข้อมูล และโปรแกรม Weak ใช้ในการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพของเทคนิค Apriori 

จากวัตถุประสงค์ของงานวิจัยพบว่า 1) กระบวนการที่ 1 สามารถสร้างกฎความสัมพันธ์ได้มากท่ีสุดเฉลีย่ที่ 

693.40 กฎ 2) เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกฎความสัมพันธ์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยเทคนิค 

Apriori ในแต่ละกระบวนการเตรียมข้อมูลพบว่า กระบวนการที่ 1 มีค่าความเช่ือมั่นเฉลี่ยสูงสุดถึง 75.44 % 

 

ค ำส ำคัญ: โรคความดันโลหิตสูง,กฎความสมัพันธ์, เอไพรออร ิ
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ABSTRACT 

 The purposes of this research ,were found that 1) to 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) to 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 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 

  

บทน า 

  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) [1] คือ โรคไม่ติดต่อ (NCD) ที่มีความส าคัญมากโดยจะตรวจพบได้
จากการวัดความดันโลหิตสูงองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ตั้งแต่ปี 2542 ว่าผู้ใดก็ตามที่มีความดันมากกว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท เป็นโรคความดันโลหิตสูง [2] ปัจจุบันพบมากในผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 35 ถึง 59 ปีและพบได้
สูงขึ้นในวัยผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ส่วนในวัยเด็กพบได้น้อยกว่าในวัยผู้ใหญ่ โดยปกติคนจะมีระดับความดันโลหิต 
120/80 มิลลิเมตรปรอท จะมีความดันโลหิตที่จะคอยผลักดันเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่าง ๆ ซึ่งอัตราปกติหัวใจของ
คนนั้นจะเต้นอยู่ประมาณที่ น้อยกว่า 80 ครั้ง ความดันจะเพิ่มขณะที่หัวใจบีบตัวและลดลงขณะที่หัวใจคลายตัว  
การรักษาโรคความดันสูงจะใช้ยาในการช่วยลดความดัน เช่น  Losartan , Enalapril , Amlodepine , 
Hydralazine เป็นต้นบางครั้งแพทย์จะยาร่วมกันซึ่งเมื่อแพทย์ให้ยาแล้วจะสังเกตอาการตามระยะเวลาที่แพทย์
ก าหนดจะเห็นว่าถ้าแพทย์หากมีกฎความสัมพันธ์ในการรักษาจะท าให้ข้อมูลทาง NCD มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ปัจจบุนักระบวนการในการท า Data Mining อีกหนึง่อยา่งที่ได้รับความนิยมมาก คือ เทคนิคกฎ

ความสมัพนัธ์ (Association Rules) ได้ถกูน ามาใช้ในการวิเคราะห์ทางการแพทย์ในการรอดชีวิตมากขึน้ [3] 

โดยเทคนิคนีจ้ะท าการค้นหาชดุรายการท่ีเกิดขึน้บอ่ย (frequent itemset) ในชดุข้อมลู เทคนิคกฎ

ความสมัพนัธ์ [4] สามารถจดัอยูใ่นรูปแบบ LHS=>RHS โดยที่ คา่ LHS และ RHS คือ คา่ชดุของข้อมลูโดยชดุ

ข้อมลูที่อยูด้่านขวาคือชดุที่มีแนวโน้มที่จะเกิดขึน้ได้เมือ่ชดุข้อมลูด้านซ้ายเกิดขึน้ [5]  อยูใ่นรูปแบบที่มีลกัษณะ

เป็นเง่ือนไขที่เข้าใจง่าย [6] ได้มนีกัวิจยัหลายทา่นได้น าเอาเทคนคิ Apriori มาใช้ในการหากฎความสมัพนัธ์เช่น 
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Khaleel, Pradhan และ Dash [7] ใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมลูมาใช้กบัข้อมลูทางการแพทย์ในเร่ืองจ าแนก

โรคเฉพาะถ่ินท่ีเกิดขึน้บอ่ยโดยใช้เทคนิค Apriori จ าแนกโรคในท้องถ่ินให้เกิดโรคน้อยที่สดุ โดยใช้คา่ support 

ในการแสดงประสทิธิภาพของเทคนิค Apriori สว่น Altaf, Shahbaz และ Guergachi [8] ได้มีการพฒันากฎ

ความสมัพนัธ์สารสนเทศด้านสขุภาพตัง้แตปี่ พ. ศ. 2548 ถึงปี พ. ศ. 2557 ได้มีการส ารวจวา่แทนที่จะมี

ประสทิธิภาพมากขึน้ถ้าใช้เทคนคิ Apriori ที่เป็นชดุข้อมลูทีใ่ช้บอ่ยๆ เทคนิคการประยกุต์ใช้การท าข้อมลูกฎ

ความสมัพนัธ์ส าหรับสารสนเทศสขุภาพ โดยใช้คา่ support และ confidence ในการแสดงประสทิธิภาพของ

เทคนิค 

ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงได้น าเทคนิคกฎความสมัพนัธ์ รวมถงึ Apriori มาใช้ในการวิเคราะห์ ค้นหารูปแบบการ

รักษาโรคความดนัสงูโดยวดัประสทิธิภาพด้วย minimum support และ confidence เพื่อให้ได้กฎ

ความสมัพนัธ์ที่มคีวามหน้าเช่ือถือสงูและสามารถเป็นแนวทางในการรักษาโรคความดนัโลหิตสงู 

 

 

 

1. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสร้างกฎความสมัพนัธ์ ในการรักษาผู้ ป่วยโรคความดนัสงู ด้วย

เทคนิค Apriori ในแตล่ะกระบวนการเตรียมข้อมลู 

2. เพื่อเปรียบเทียบประสทิธิภาพของกฎความสมัพนัธ์ ในการรักษาผู้ ป่วยโรคความดนัสงู ด้วยเทคนิค 

Apriori ในแตล่ะกระบวนการเตรียมข้อมลู 

 

2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 2.1 โรคควำมดันโลหิตสูง 
  โรคความดันโลหิตสูง [9] หมายถึง โรคที่ผู้ป่วยมีภาวะที่ความดันช่วงบนมีค่าตั้งแต่ 130 
มิลลิเมตรปรอท และ ความดันช่วงล่างมีค่าตั้งแต่ 80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ซึ่งโดยมากผู้ป่วยจะมีความดนัช่วงล่างสงู 
(Diastolic hypertension) โดยที่ความดันช่วงบนจะสูงหรือไม่ก็ได้ แต่บางรายอาจมีความดันช่วงบนสูงเพียงอย่าง
เดียว แต่มีค่าความดันช่วงล่างไม่สูงก็ได้เช่นกัน เรียกว่า “ความดันช่วงบนสูงเดี่ยว” (Isolated systolic 
hypertension – ISHT) ซึ่งนับว่าเป็นอันตรายไม่น้อยไปกว่าความดันช่วงล่างสูงและผู้ป่วยควรได้รับการรักษาอย่าง
จริงจัง โรคนี้มักไม่มีอาการ ส่วนใหญ่อาการของโรคความดันโลหิตสูง เป็นอาการที่มีผลข้างเคียง  จากโรคหัวใจและ
จากโรคหลอดเลือดในสมองหรือเป็นอาการจากโรคที่เป็นปัจจัยที่เสีย่งจากการที่เป็นโรคเรื้อรังที่รุนแรง ถ้าไม่สามารถ
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ควบคุมโรคได้ แต่มักไม่มีอาการ แพทย์บางท่านจึงเรียกโรคความดันโลหิตสูงว่า “เพชฌฆาตเงียบ (Silent killer)” 
โรคความดันโลหิตสูงมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

 2.2 กฎความสมัพนัธ์ 

   กฎความสัมพันธ์ [10] คือเป็นเทคนิคที่ใช้การค้นหาความสัมพันธ์ของข้อมูลที่มีอยู่ เพื่อช่วยใน
การวิเคราะห์และตัดสินใจโดยค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างแอทริบิวต์ในข้อมูลในงานวิจัยนี้การสืบค้นกฎ
ความสัมพันธ์เป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมของมนุษย์ว่าอาการของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงนั้นมีการค้นพบได้
ในหลายสาเหตุของอาการแทรกซ้อน 
2.3 เทคนิค Apriori  

   เทคนิค Apriori [11] คือขั้นตอนวิธีที่ได้รับการยอมรับและเป็นที่นิยมในการค้นหากฎ
ความสัมพันธ์   โดยเซตที่มีความถี่มากกว่าค่าสนับสนุนข้ันต่ าของเซตย่อยจะมีความถี่ที่มากด้วยและสามารถตัดเซต
ของรายการที่มีความถี่ต่ าออกขั้นตอนวิธีในการค้นหาเซตรายการที่ ปรากฏร่วมกันบ่อยและน ามาสร้างกฎ
ความสัมพันธ์ Vijay, Anand และ Dinakaran [12] ได้ใช้เทคนิค Apriori น ามาใช้ในงานองค์กรด้านอุตสาหกรรม 
เพื่อใช้หาข้อก าหนดที่เป็นค าถามที่พบบ่อยที่สุดซึ่งจะช่วยในการลดความขัดแย้งของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและได้รับการ
ออกแบบมาเพื่อใช้งานกับฐานข้อมูลที่มีการท าธุรกรรมโดยใช้ค่า support ร้อยละ 50 ตัวแปรในงานวิจัยนี้คือการวัด
ความต้องการของนักลงทุนผลของการทดลองของเข้าพบว่ามี accuracy ร้อยละ 79.83 โดยที่ใช้ maximum 
support ร้อยละ 22 ส่วน Karthiyayini และ  Jayaprakash [13]  ได้ใช้เทคนิค Apriori หาข้อมูลความเป็นไปได้ใน
การเกิดโรคเรื้อรังค านวณจากอาการแต่ละอาการของโรคที่พิจารณาการเกิดโรคด้วยเทคนิค Apriori มีความแม่นย า
ในการค านวณความเป็นไปได้ของการเกิดโรคช่วยให้แพทย์สามารถน าไปใช้ในการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพได้ด ี
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 งานวจิยันีไ้ด้นาเอาขัน้ตอนกฎความสมัพนัธ์มาใช้เพื่อการประยกุต์ใช้เทคนิคลงไปเพื่อพฒันา

ประสทิธิภาพของข้อมลู ซึง่มีขัน้ตอนการด าเนินการดงัตอ่ไปนี ้ 

1. เคร่ืองมือการวิจัย 

1.1 โปรแกรม Mysql ใช้ในการตรวจสอบข้อมูล 
1.2 โปรแกรม Weak ใช้ในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของเทคนิค Apriori 

2. กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายของการศึกษางานวจิัยนี้ได้แก่ข้อมลูผูป้่วยท่ีเข้ามารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้ได้รับ
ข้อมูลจากโปรแกรม Hosxp ในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสยั เริม่ตั้งแต่ตั้งเดือน มกราคม ปี พ.ศ. 2555 จนถึงเดือน 
ตุลาคม ปี พ.ศ.2560  น าข้อมูลที่ไม่สมบรูณ์ออกจากชุดข้อมลูท าให้เหลือข้อมูลจ านวน 34788 ระเบียน และแปลง
ข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ และท าการเลือกตัวแปรที่มีผลต่อการตัวแปรตาม ท าให้ตวัแปรจาก 51 
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ตัวแปรเหลือเพียง 17 ตัวแปร ประกอบด้วยชุดข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและชุดข้อมลูยาที่ใช้ในการรักษาซึ่ง
มีตัวแปรดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 รายการตวัแปรในงานวิจยั 

ตัวแปร ค าอธิบายตัวแปร ชนิดตวัแปร 

Sex เพศ Nominal 

Age ระดบัอายผุู้ ป่วยตอนมารับยา Nominal 

Body Mass Index ระดบัดชันีมวลกาย Nominal 

Medical treatment สทิธ์รักษา Nominal 

Smoking การสบูบหุร่ี Nominal 

Follow up การติดตาม Nominal 

Occupation อาชีพ Nominal 

Drink alcohol การดื่มสรุา Nominal 

HYDRALAZINE ได้/ไมไ่ด้ รับยา HYDRALAZINE  Number 

ENALAPRIL ได้/ไมไ่ด้ รับยา ENALAPRIL Nominal 

ATENOLOL  ได้/ไมไ่ด้ รับยา ATENOLOL Nominal 

LOSARTAN_POTASSIUM  ได้/ไมไ่ด้ รับยา LOSARTAN_POTASSIUM Number 

HYDROCHLOROTHIAZIDE  ได้/ไมไ่ด้ รับยา 

HYDROCHLOROTHIAZIDE 

Nominal 

LORAZEPAM  ได้/ไมไ่ด้ รับยา LORAZEPAM Nominal 

AMLODIPINE  ได้/ไมไ่ด้ รับยา AMLODIPINE Nominal 

SIMVASTATIN  ได้/ไมไ่ด้ รับยา SIMVASTATIN Nominal 
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ตารางที่ 1 รายการตวัแปรในงานวิจยั 

ตัวแปร ค าอธิบายตัวแปร ชนิดตวัแปร 

Classes เกิน /ไมเ่กิด ระดบัมาตรฐาน ระดบัความดนั  Nominal 

 

3. ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยกระบวนการก่อนการสร้างแบบจ าลองในงานวิจัยนี้สามารถแบบออกไดด้ังนี้ 
3.1 ตรวจสอบข้อมูล ท าการตรวจชุดข้อมูลที่มคีวามสมบูรณ์ที่สดุเก็บไว้เพื่อใช้ส่วนข้อมลูที่ไม่

สมบูรณ์หรือข้อมูลซ้ าและท าการลบข้อมูลออก 
3.2 น าข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออกจากชุดข้อมูล หลังจากท าการตรวจสอบข้อมูลและลบข้อมูลทีม่ี

ความซ้ าซ้อนออกแล้ว ผู้วิจัยจะท าการตรวจชุดข้อมูลที่เป็นค่าว่างท าการน าข้อมูลชุดข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออกโดยการ
ใช้ Visual Studio และ Microsoft Excel  ท าการเขียนชุดค าสั่งเพื่อตรวจสอบชุดข้อมลูที่ไมส่มบรูณ์และท าการน า
ชุดข้อมูลที่ไมส่มบรูณ์ออกจากชุดข้อมูล 

3.3 แปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ ผู้วจิัยได้น าข้อมูลที่มีความสมบรูณ์ทีสุ่ด
น ามาเข้าชุดค าสั่งที่เขียนโดยโปรแกรม Visual Studio เพื่อแปลกข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบข้อมูลที่สามารถน ามา
วิเคราะห์ใช้เทคนิค Apriori โดยใช้โปรแกรม Weka 3.9.3 ได้ เหลือชุดข้อมลูจะท าการวิเคราะหท์ี่ท้ังสิ้นจ านวน 
34788 ระเบียน  
4. กำรทดลอง 
 ในงานวิจยัฉบบันีไ้ด้ท าการทดลองเพื่อคดิค้นขบวนการสร้างกฎความสมัพนัธ์ที่มีประสทิธิภาพในการ

สร้างกฎความสมัพนัธ์ ผู้วิจยัได้น าข้อมลูผู้ความดนัโลหิตสงูที่มารับยาในคลนิิกความดนั โดยกระบวนการแรก

แยกข้อมลูออกเป็น 2 กลุม่ตามคลาสและสร้างกฎไมค่ านึงถงึคลาส กระบวนการท่ี 2 แยกข้อมลูออกเป็น 2 กลุม่

ตามคลาสและท าการสร้างกฎโดยค านงึถึงคลาส(ตวัแปรตาม) กระบวนการท่ี 3 น าข้อมลูรวมคลาสและสร้างกฎ

ไมค่ านงึถึงแปรตาม ทดลองการสร้างกฎความสมัพนัธ์ด้วยเทคนคิ Apriori ซึง่เป็นเทคนิคที่มีประสทิธิภาพใน

การสร้างกฎความสมัพนัธ์ซึง่การทดลองแบง่การทดลองออกเป็น10กลุม่โดยกลุม่ที ่ 1 ได้ใช้ support 50-55 

กลุม่ที่ 2 ใช้ support 55.01-60  กลุม่ที่ 3 ใช้ support 60.01-65  กลุม่ที่ 4 ใช้ support  65.01-70 กลุม่ 5 

ใช้ support 70.01-75 กลุม่ 6 ใช้ support  75.01-80 กลุม่ 7 ใช้ support 80.01-85 กลุม่ 8 ใช้ support 

85.01-90 กลุม่ 9 ใช้ support 90.01-95.00 กลุม่ 10 ใช้ support 95.01-100 และได้ท าการเปรียบเทยีบ

ประสทิธิภาพของการสร้างกฎความสมัพนัธ์ด้วยเทคนิค Apriori ด้วยจ านวนกฎความสมัพนัธ์และคา่ความ

เช่ือมัน่ 
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ผลการวิจัย 

1. ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการสร้างกฎความสมัพันธ์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดนัสูง 

ผู้วิจยัได้ด าเนินการสร้างจ านวนกฎความสมัพนัธ์โดยเทคนิค Apriori ตามขัน้ตอนการวจิยัโดยน า

ข้อมลูจากการศกึษา และท าการวิเคราะห์ ดงันัน้ในสว่นนีจ้ะเป็นการน าเสนอจ านวนของกฎความสมัพันธ์ที่ได้

จากกระบวนการท่ีแตกตา่งกนั และแบง่ผลการทดลองตามช่วงของคา่ support  โดยสามารถแสดงผลการ

ทดลอง แสดงดงัภาพท่ี 1  

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ระบบแสดงจ านวนกฎความสมัพนัธ์ของ 3 กระบวนการในขนัตอนการเตรียมชดุข้อมลู 

จากภาพที่ 1 พบวา่ กระบวนการที่ 1 ท าให้เทคนิค Apriori  สามารถสร้างกฎได้จ านานมากที่สดุเฉลีย่

ถึง 693.40 กฎ ตามด้วยกระบวนการท่ี 3 ซึง่เป็นการสร้างกฎไมน่งึถึงแปรตามแบบรวมคลาส ท าให้สามารถ

สร้าง กฎ ได้จ านวนมีคา่เฉลีย่ที่ 157.40 กฎ และ กระบวนการท่ี 2 การสร้างกฎตามคลาสและท าการสร้างกฎ

โดยค านงึถึงคลาสตวัแปรตาม มคีา่เฉลีย่ที่สดุที่ 76.60 กฎ 

 

 

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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2. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกฎความสัมพนัธ์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดนัสูง 

 ในงานวิจัยนี้ได้เปรียบเทียบประสทิธิภาพของกฎความสัมพันธ์ด้วยคา่ความเชื่อมั่นของกฎความสัมพันธ์ท่ี
สร้างด้วยเทคนิค Apriori  ทั้งหมด 10 รอบสามารถแสดงไดด้ังภาพที่ 2 

  

 

ภาพที่ 2 แสดงจ านวนคา่ความเชื่อมัน่ของทัง้ 3 กระบวนการ 

 

จากภาพที่ 2 ผู้วิจยัได้ด าเนินการทดลองกฎความสมัพนัธ์ที่พฒันาขึน้ กบัผู้ ป่วยที่เข้ามารับการรักษา

โรคความดนัโลหิตสงูจ านวนผู้ ป่วย 6,269 คน พบวา่คา่ความเช่ือมัน่ในแตล่ะกฎมีความแตกต่างกนัตามจ านวน

คา่กฎความสมัพนัธ์ เมื่อเปรียบเทียบคา่ความเช่ือมัน่ในชว่งสนบัสนนุรอบท่ี 8 กระบวนการท่ี 1 ท าให้เทคนิค 

Apriori  สร้างกฎตามคลาสและสร้างกฎไมค่ านึงถงึคลาส มีคา่ความเช่ือมัน่ท่ีมากที่สดุที่รอบที ่8 97.59 % สว่น 

กระบวนการท่ี 3 การสร้างกฎไมค่ านงึถึงแปรตามแบบรวมคลาส มีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 93.41 %และ กระบวนการ

ที่ 2 การสร้างกฎตามคลาสและท าการสร้างกฎโดยค านงึถึงคลาสตวัแปรตาม มีคา่ความเช่ือมัน่น้อยที่สดุที ่50 

% 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

  1.การเปรียบเทียบความสามารถในการสร้างกฎความสัมพันธ์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันสูง ด้วย
เทคนิค Apriori ในแต่ละกระบวนการเตรียมข้อมลู พบว่า กระบวนการที่ 1 ท าให้เทคนิค Apriori  สามารถสร้างกฎ
ได้จ านานมากที่สดุเฉลีย่ถึง 693.40 กฎ ตามด้วยกระบวนการที่ 3 ซึ่งเป็นการสรา้งกฎไมค่ านึงถึงแปรตามแบบรวม
คลาส ท าให้สามารถสร้าง กฎ ไดจ้ านวนมีค่าเฉลี่ยที่ 157.40 กฎ และ กระบวนการที่ 2 การสร้างกฎตามคลาสและ
ท าการสรา้งกฎโดยค านึงถึงคลาสตัวแปรตาม มีค่าเฉลีย่ที่สุดที่ 76.60 กฎ เหตุที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากการสร้าง

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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กฎความสมัพันธ์แบบไม่ค านึงถึงคลาสท าให้เกดิกฎใหมเ่พิ่มเติมจากกฎแบบค านึงถึงคลาส ซึ่งสอดคล้องกับงานของ 
[14] จารี ทองค า และคณะ ได้วิจัยเกี่ยวกับการสร้างกฎความสมัพันธ์ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากกับการรักษา
พบว่าการสรา้งกฎความสัมพันธ์แบบค านึงถึงคลาส เทคนิค Apriori ได้จ านวนกฎน้อยเช่นกัน 

2. จากการเปรียบเทียบคา่ support และ confidence ของกฎความสมัพนัธ์ที่สร้างจากเทคนิค 

Apriori มีคา่ความเช่ือมัน่สงูสดุโดยการแยกข้อมลูออกเป็น  2 กลุม่ตามคลาสและสร้างกฎไมค่ านงึถึงคลาส ซึง่

สอดคลองกบังานของ  Altaf, Shahbaz และ Guergachi [8] ได้พฒันากฎความสมัพนัธ์ด้วยเทคนิค Apriori 

โดยใช้คา่ support และ confidence ในการวดัประสทิธิภาพของเทคนคิ 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

  งานวิจัยนี้ได้มีการศึกษาการสร้างกฎความสมัพันธ์โดยใช้เทคนิค Apriori  โดยเทคนิคที่ทดสอบแล้วได้
น ามาสร้างกฎความสัมพันธ์ที่มีค่า support และ confidence ที่หน้าเชื่อถือที่สุดในเอกสารฉบับนี้ หากมีการศึกษา
เทคนิควิธีอ่ืนๆเข้ามาเปรียบเทียบเพิ่มเติม ท าให้มีคา่ support และ confidence ที่แตกต่างกันในแต่ละเทคนิค โดย
การน าข้อมูลจากโปรแกรม Hosxp ในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพสิัย ย้อนหลัง 5 ปี โดยแยกข้อมูลเปน็รายเดือน ใน
งานวิจัยท่ีมีข้อมูลใก้ลเคียงกันก็สามารถน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับการสร้างกฎความสัมพันธ์ได้ 
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