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บทคัดย่อ 
 บทความวิจยัน้ี เป็นการศึกษายอ้นหลงัการใช้เทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจเพื่อช่วยวิเคราะห์ผลการ
ตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อพฒันาและ
น าเสนอตวัแบบตดัสินใจในการวิเคราะห์ผลการตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพ และ 2) เพื่อ
เสนอรูปแบบกฎการตดัสินใจของการวนิิจฉยัสุขภาพจากผลการตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพท่ี
เหมาะสม กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจยั คือ เทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจดว้ย อลักอริทึม ADTree อลักอริทึม 
BFTree อลักอริทึม J48 และอลักอริทึม LMT ของโปรแกรมแรปปิดไมเนอร์ ซ่ึงมีตวัแปรอิสระท่ีน ามาใช้
ในการศึกษา คือ ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ ขอ้มูลอายุ และขอ้มูลเพศ และไดใ้ช้ขอ้มูลผลการ
ตรวจเลือด 9 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลกลูโคส ระดบัปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด ระดบั
สมรรถภาพการท างานของไต ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบักรดยูริกในเลือด 
ระดบัเอนไซมแ์อสพาร์ทเตสอะมิโนทรานสเฟอเรส ระดบัเอนไซม์อะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรส และ
ระดบัเอนไซมอ์ลัคาไลน์ฟอสฟาเตส ส าหรับตวัแปรท านายผล ไดแ้ก่ ผลการวนิิจฉยัดา้นสุขภาพ  
 ผลการวิจยัพบว่า ตวัแบบตดัสินใจในการวิเคราะห์ผลการตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจ
สุขภาพท่ีพฒันาจากอลักอริทึม J48 เป็นตวัแบบการตดัสินใจในการวินิจฉยัสุขภาพจากผลการตรวจเลือด
ของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพท่ีเหมาะสมท่ีสุด ซ่ึงมีค่าประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ ค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) 
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เท่ากบั 76.96% ค่าความแม่นย  า (Precision) เท่ากบั 56.38% และค่าความระลึก (Recall) เท่ากบั 16.75% 
นอกจากน้ี พบวา่ มีรูปแบบกฎการตดัสินใจส าหรับผลการวินิจฉยัวา่สุขภาพผิดปรกติ จ านวน 10 รูปแบบ 
 

ค าส าคัญ: การท าเหมืองขอ้มูล เทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ กฎการตดัสินใจ 
 
Abstract 
 This retrospective study on decision tree technique for analysis of blood chemistry values in 
Thai patients receiving check–up at Songklanakarind hospital aimed (1) to develop and present a 
decision model for analysis of blood chemistry values in Thai patients receiving check-up and (2) to 
present the pattern of decision rule of health check-up from blood analysis result. The decision tree 
technique with ADTree algorithm, BFTree algorithm, J48 algorithm and LMT algorithm were used in 
the study. The independent variables included age, gender, glucose, creatinine, blood urea nitrogen, 
triglyceride, uric acid, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, and alkaline phosphatase. 
The dependent variable was health diagnosis results.  

The results of the research showed that the J48 algorithm was the most suitable algorithm for 
development of the decision model for blood chemistry analysis. The results of model performance 
were 76.96% accuracy, 56.38% precision and 16.75% recall. In addition, it was found that there were 
10 patterns of decision rules for the diagnosis of abnormal health. 

 

Keywords: Data mining, Decision tree technique, Decision rule 
 
บทน า 
 การตรวจสุขภาพของประชาชนเป็นการตรวจสุขภาพโดยแพทยท่ี์มีวตัถุประสงคเ์พื่อวินิจฉยัทั้ง
ท่ีมีการแสดงอาการป่วยหรือไม่แสดงอาการป่วย ซ่ึงน าไปสู่การแสดงผลการเกิดโรคเป็นภาวะปรกติ
หรือภาวะผดิปรกติดา้นสุขภาพ ท าใหผู้รั้บบริการตรวจสุขภาพมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือ
การมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพมากนอ้ยเพียงใด (Temratn & Suwanmani, 2017) 
สามารถน าขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพมาใชอ้า้งอิงในการบริการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และ
การใช้ค  าแนะน าในการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง ซ่ึงการตรวจสุขภาพจะเร่ิมตั้ งแต่การซักประวติัอย่าง
ครบถว้น การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการเคมีคลินิก การให้ภูมิคุม้กนัโรค ตลอดจนการ
ให้ค  าปรึกษา และแนะน าการปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้ง (Keawthaisong, Wisetnam, Chaichuay, & 
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Nuangchalerm, 2017) โดยผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเคมีคลินิกเป็นการสร้างขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์
แพทย์สามารถน ามาใช้อ้างอิงในการวินิจฉัยผลการตรวจสุขภาพได้อย่างถูกต้องและแม่นย  ายิ่งข้ึน 
(Permmakul, 2019) 

การวินิจฉัยสุขภาพผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเคมีคลินิกจะอา้งอิงผลการตรวจเลือดไดแ้ก่
ระดบัน ้ าตาลกลูโคส (Glucose) เพื่อดูระดบัความเขม้ขน้ของน ้ าตาลในเลือดซ่ึงเป็นแหล่งพลงังานแห่ง
แรกส าหรับเซลล์ของร่างกาย ส่วนระดบัไขมนัในเลือดซ่ึงเป็นแหล่งสะสมพลงังานของร่างกาย โดย
กลูโคสจะถูกล าเลียงจากล าไส้หรือตบัไปยงัเซลลข์องร่างกายโดยกระแสเลือดและจะถูกท าให้เหมาะสม
ส าหรับการดูดซึมของเซลล์โดยฮอร์โมนอินซูลินซ่ึงถูกผลิตข้ึนท่ีตบัอ่อน (Gyuk, Vassanyi, & Kosa, 
2019) ระดบัปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด (Blood urea nitrogen: BUN) เป็นระดบัไนโตรเจนใน
กระแสเลือดโดยร่างกายจะย่อยสลายโปรตีนท่ีตบั โดยสารของเสียจะอยู่ในรูปของแอมโมเนียและ
เปล่ียนเป็นสารยูเรีย (Urea) และก าจัดของเสียผ่านไตเพื่อออกเป็นปัสสาวะต่อไป ไนโตรเจนเป็น
ส่วนประกอบส าคญัของยูเรียและเม่ือไตเส่ือมก็จะมีการคัง่ของไนโตรเจนเกิดข้ึนภายใน (Khoury et al., 
2019) ระดบัสมรรถภาพการท างานของไต (Creatinine: CR) เป็นการวดัระดบัค่าของเสียท่ีเกิดจาก
กล้ามเน้ือ (Creatinine) ท่ีถูกขบัออกจากร่างกายผ่านไตซ่ึงมีการขบัด้วยค่าคงท่ีต่อวนั ถ้าไตท างาน
ผิดปรกติการก าจดัของเสียท่ีเกิดจากกลา้มเน้ือจะลดลง หากค่าน้ีมีค่าสูงกว่าปรกติจะท าให้สมรรถภาพ
การท างานของไตลดลง (Collard, Brouwer, Peters, Vogt, & Vaden-Born, 2018) 
 ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด (Cholesterol: CHOL) เป็นระดบัไขมนัชนิดหน่ึงท่ีพบไดใ้นส่วน
ของผนงัเซลล์ โดยคอเลสเตอรอลชนิดท่ีอนัตรายจะเกาะตวัตามผนงัของหลอดเลือดแดงและจะท าให้
เสียความยดืหยุน่และท าใหเ้กิดหลอดเลือดตีบ (Carson et al., 2020) ระดบัไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride: 
TG) เป็นระดบัไขมนัท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ในร่างกายและการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั ไตรกลีเซอ
ไรด์จะมีการเปล่ียนไปเป็นไขมนัท่ีสะสมอยูใ่นร่างกาย โดยถา้ไตรกลีเซอไรด์มีค่าสูงแสดงว่าร่างกายมี
การสะสมของไขมนัท่ีสูงข้ึน (Bumrungpert & Chongsuwat, 2015) ระดบักรดยูริกในเลือด (Uric acid: 
UA) หากมีค่าสูงกวา่ปรกติเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคขอ้อกัเสบจากผลึกเกลือยูเรตหรือโรคเกาตแ์ละ
เส่ียงต่อการเป็นน่ิวท่ีไต (Ussavasodhi, 2018) ระดบัเอนไซม์แอสพาร์ทเตสอะมิโนทรานสเฟอเรส 
(Aspartate aminotransferase: AST) เป็นระดบัเอนไซม์ท่ีเกิดจากความเสียหายของอวยัวะต่าง ๆ เช่น 
หวัใจ ตบั เป็นตน้ ส่วนระดบัเอนไซมอ์ะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรส (Alanine aminotransferase: ALT) 
เป็นระดบัเอนไซมท่ี์ล่องลอยอยูใ่นกระแสเลือดซ่ึงอาจเกิดจากความเสียหายของตบั (Wang et al., 2020) 
และระดบัเอนไซมอ์ลัคาไลน์ฟอสฟาเตส (Alkaline phosphatase: APT) เป็นระดบัเอนไซมท่ี์ผลิตข้ึนมา
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ดว้ยโปรตีนอยา่งรวดเร็วจากตบัหรืออวยัวะอ่ืนท่ีเกิดโรคซ่ึงเกิดความผิดปรกติ เช่น กระดูก ล าไส้เล็ก ไต 
รกของหญิงตั้งครรภ ์เป็นตน้ (Brichacek & Brown, 2018) 
 โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมีขอ้มูลผลการตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพถูกจดัเก็บอยู่
เป็นจ านวนมากอยูใ่นระบบฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์เครือข่ายอตัโนมติัของโรงพยาบาลซ่ึงเป็นมาตรฐาน
การเก็บรวบรวมและบนัทึกขอ้มูลในสถานพยาบาลโดยสามารถน าขอ้มูลเหล่าน้ีมาใช้ประโยชน์ได ้
(Medical Record Devision, Ratchaburi Hospital, 2020) ขอ้มูลผลการตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจ
สุขภาพสามารถน ามาใชป้ระโยชน์ไดด้ว้ยการท าเหมืองขอ้มูล (Data mining) การท าเหมืองขอ้มูลเป็น
การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีมีปริมาณมาก (UnnisaBegum, Hussain, & Shaik, 2019) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ การเลือกใชข้อ้มูลอยา่งเฉพาะเจาะจงส าหรับใชใ้นการวิเคราะห์ (Selection) การท าความสะอาด
ขอ้มูลโดยการคดัเลือกขอ้มูลท่ีไม่เก่ียวขอ้งออก (Cleaning) การแปลงขอ้มูลให้เหมาะสมในการน าไปใช้
งาน (Transformation) การคน้หารูปแบบท่ีเป็นประโยชน์จากท่ีฝังลึกและซ้อนเร้นอยูภ่ายในขอ้มูล (Data 
mining) และการตีความรูปแบบหรือการประเมินผลรูปแบบ (Interpretation or evaluation) (Susanto & 
Meiryani, 2019) เพื่อการคน้หารูปแบบท่ีเป็นประโยชน์จากท่ีฝังลึกและซ้อนเร้นอยู่ภายในขอ้มูลใน
รูปแบบต่าง ๆ  
 นอกจากน้ี การคน้หารูปแบบท่ีเป็นประโยชน์จากท่ีฝังลึกและซ้อนเร้นอยูภ่ายในขอ้มูลสามารถ
ด าเนินการไดโ้ดยกระบวนการพฒันาตวัแบบ (Modeling) ผ่านกระบวนการสากลเพื่อการวิเคราะห์
ขอ้มูล (Cross-Industry Standard Process for Data Mining: CRISP-DM) (Martinez-Plumed et al., 2019) 
โดยการพฒันาตวัแบบเป็นขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเทคนิคการท าเหมืองขอ้มูล เช่น การหากฎ
ความสัมพนัธ์ (Association Rules) การแบ่งกลุ่มข้อมูล (Clustering) การจ าแนกประเภทข้อมูล 
(Classification) เป็นต้น ส าหรับการจ าแนกประเภทข้อมูลท่ีนิยมน ามาใช้ในการพฒันาตวัแบบ เช่น 
เทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ (Decision Tree) เทคนิคนายฟิเบส์ (Naive Bayes) เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม 
(Neural Network) เทคนิคซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชิน (Support Vector Machines: SVM) เป็นตน้ 
(Pacharawongsakda, 2014) โดยเฉพาะเทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ (Decision tree) ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงและไดรั้บความนิยมในการน ามาใชง้าน (Maingao, Khamkon, & Srikaew, 2017) 
 เทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ เป็นเทคนิคท่ีเป็นรูปแบบอลักอริทึมในการสอนเคร่ืองจกัร (Machine 
learning) ซ่ึงมีรูปแบบท่ีไดรั้บความนิยมในการน ามาใชพ้ฒันาตวัแบบต่าง ๆ (Maingao, Khamkon, & 
Srikaew, 2017) จากภาพท่ี 1 เป็นตวัอยา่งโครงสร้างตน้ไมต้ดัสินใจเป็นแบบล าดบัชั้นโดยมีการตดัสินใจ
ท่ีประกอบดว้ย โหนดตดัสินใจ (Decision node) และโหนดใบ (Leaf node) ซ่ึงแต่ละโหนดตดัสินใจจะ
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มีการสร้างฟังกช์นัท่ีเอาไวส้ าหรับทดสอบทางเลือก  จากการป้อนขอ้มูลเขา้ (Input) จะตอ้งทดสอบ
ตามทางเลือกไปเร่ือย ๆ ไปจนถึงโหนดใบ (Pacharawongsakda, 2014) 
 

X1 < 100

X1 > 100

1

0

1

Decision node

Leaf node  
 

ภาพที ่1 ตวัอยา่งโครงสร้างตน้ไมต้ดัสินใจ 
 

 จากการคน้ควา้ พบวา่ มีผูท่ี้น าเทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจมาใชใ้นการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการท านายผล
สุขภาพ ตวัอยา่งเช่น การพฒันาตวัแบบการวินิจฉยัโรคหวัใจดว้ยเทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจแบบอลักอริทึม 
J48 ซ่ึงทดสอบค่าความถูกตอ้งไดเ้ท่ากบั 85% และไดรู้ปแบบกฎส าหรับการวนิิจฉยัโรคหวัใจ 6 รูปแบบ 
(Sabarinathan & Sugumaran, 2014) เม่ือปี ค.ศ. 2016 ไดมี้การศึกษาใช้เทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจแบบ
อลักอริทึมการสุ่มป่าไมส้ าหรับท านายส าหรับขอ้มูลการเป็นโรคติดอินเทอร์เน็ต ซ่ึงมีประสิทธิภาพสูง 
ซ่ึงไดค้่าทดสอบค่าความแม่นย  าเท่ากบั 87.15% ค่าความไวเท่ากบั 85.89% และค่าความจ าเพาะเท่ากบั 
87.53%) (Palwisut, 2016) และการศึกษาการประเมินเทคนิคการจ าแนกประเภทในการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน โดยใช้การท าเหมืองขอ้มูลด้วยการเปรียบเทียบระหว่างเทคนิคนายิฟเบส์ (Naive bayes) 
เทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ (Decision tree) เทคนิคกฎเน่ียวน า (Rule induction) ส าหรับเทคนิคตน้ไม้
ตดัสินใจไดใ้ชอ้ลักอริทึม J48 อลักอริทึม AdTree อลักอริทึม BFTree อลักอริทึม LADTree อลักอริทึม 
NBTree และอลักอริทึม RandomTree พบว่า อลักอริทึม J48 มีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด โดยมีค่าความ
แม่นย  าเท่ากบั 84.20% และค่าความระลึกเท่ากบั 84.10% (Srikanth & Deverapalli, 2016) ในปี ค.ศ 
2017 มีการศึกษาเก่ียวกบัการตรวจหาโรคท่ีมีความผิดปรกติของเม็ดเลือดชนิดต่าง ๆ โดยใช้การท า
เหมืองขอ้มูลด้วยการเปรียบเทียบระหว่างเทคนิคนายิฟเบส์ (Naive bayes) เทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ 
(Decision tree) เทคนิคกฎเน่ียวน า (Rule induction) ดว้ยโปรแกรม Rapidminer พบวา่ เทคนิคนายิฟเบส์
มีประสิทธิภาพสูงกวา่เทคนิคตน้ไมแ้ละเทคนิคกฎเน่ียวน า โดยมีค่าความถูกตอ้งเท่ากบั 58.51% ส่วน
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เทคนิคกฎเน่ียวน าและเทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจมีค่าความถูกตอ้งเท่ากบั 58.31% และ 48.44% ตามล าดบั 
(Shurrab & Maghari, 2017) และไดมี้การศึกษาตวัแบบดว้ยอลักอริทึม ADTree เก่ียวกบัการอกัเสบใน
ระบบร่างกายมีความสัมพนัธ์กนัอย่างเป็นสัดส่วนกบัความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน (Uemura et al., 2017) ส่วนในปี ค.ศ. 2018 
การพฒันาตัวแบบการวินิจฉัยโรคในโคเบ้ืองต้น โดยประยุกต์ใช้เทคนิคจ าแนกข้อมูลแบบต้นไม้
ตดัสินใจดว้ยอลักอริทึม J48 อลักอริทึม RandomTree และ อลักอริทึม REPTree และใชว้ิธีทดสอบตวั
แบบด้วยการแบ่งขอ้มูลออกเป็นหลายส่วน (Cross-validation test) ผลการศึกษา พบว่า อลักอริทึม 
RandomTree มีประสิทธิภาพดีท่ีสุด โดยมีค่าความถูกต้องเท่ากับ 99.47% ค่าความแม่นย  าเท่ากับ 
99.50% และค่าความระลึกเท่ากบั 99.50% (Hongbunmi & Sornrung, 2018) 

ถึงแม้ว่าในการศึกษาท่ีผ่านมาของนักวิชาการต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น พบว่า เทคนิคต้นไม้
ตดัสินใจได้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายเก่ียวกบัการท านายผลด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ก็เป็นเพียง
การศึกษาการใช้ท านายผลสุขภาพในรูปแบบโรคเฉพาะทางเท่านั้น ดงันั้น บทความวิจยัน้ีจึงได้น า
เทคนิคตน้ไมก้ารตดัสินใจมาใชพ้ฒันาตวัแบบในการจ าแนกผลการวิเคราะห์ทางเคมีของห้องปฏิบติัการ
เพื่อให้ได้ตวัแบบตดัสินใจและรูปแบบกฎการตดัสินใจของการวินิจฉัยสุขภาพจากผลการตรวจเลือด
ของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อใชท้  าทนายสุขภาพของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพวา่สุขภาพ
โดยรวมปรกติหรือไม่ ส าหรับใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการติดตามการบ าบดั การพยากรณ์โรค การ
ป้องกันโรค การประเมินสภาวะทางสุขภาพ และสามารถจัดเตรียมแนวทางให้ค  าแนะน าท่ีดีมี
ประสิทธิภาพสูงต่อผูรั้บบริการตรวจสุขภาพไดใ้นอนาคต 
 
วตัถุประสงค์ 
 1) เพื่อพฒันาตวัแบบตดัสินใจในการวิเคราะห์ผลการตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพ
ดว้ยเทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ 
 2) เพื่อน าเสนอตวัแบบตดัสินใจดว้ยเทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจและรูปแบบกฎการตดัสินใจของการ
วนิิจฉยัสุขภาพจากผลการตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพท่ีเหมาะสม 
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กรอบแนวคิดการวจัิย ดงัแสดงในภาพท่ี 2 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจยั คือ เทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจดว้ย อลักอริทึม ADTree อลักอริทึม 
BFTree อัลกอริทึม J48 และอัลกอริทึม LMT ของโปรแกรมแรปปิดไมเนอร์ ซ่ึงมีตัวแปรอิสระท่ี
น ามาใชใ้นการศึกษา คือ ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ ขอ้มูลอายุ และขอ้มูลเพศ และไดใ้ชข้อ้มูล
ผลการตรวจเลือด 9 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลกลูโคส ระดบัปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด 
ระดบัสมรรถภาพการท างานของไต ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบักรดยูริก
ในเลือด ระดบัเอนไซมแ์อสพาร์ทเตสอะมิโนทรานสเฟอเรส ระดบัเอนไซมอ์ะลานีนอะมิโนทรานสเฟอ
เรส และระดับเอนไซม์อลัคาไลน์ฟอสฟาเตส ส าหรับตวัแปรท านายผล ได้แก่ ผลการวินิจฉัยด้าน
สุขภาพ โดยผลการวินิจฉัยด้านสุขภาพมาจากข้อมูลผลวินิจฉัยการตรวจเลือดเบ้ืองตน้ท่ีมาจากการ
อา้งอิงระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือด (Total cholesterol) ซ่ึงถ้าระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือด
มากกว่า 250 mg/% ให้ถือว่าผูรั้บบริการตรวจสุขภาพมีสุขภาพผิดปรกติ และถา้ระดบัคอเลสเตอรอล
รวมในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากบั 250 mg% ให้ถือว่าผูรั้บบริการตรวจสุขภาพมีสุขภาพปรกติ โดยมี
สมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี  
    : อายแุละเพศมีผลต่อผลการวนิิจฉยัดา้นสุขภาพ 
    : ผลการตรวจเลือดมีผลต่อผลการวนิิจฉยัดา้นสุขภาพ 
 

ผลการวนิิจฉยัดา้นสุขภาพ 
- ปรกติ 
- ไม่ปรกติ 

ขอ้มูลประชากรศาสตร์ 

ผลการตรวจเลือด 
- ระดบั Glucose 
- ระดบั BUN 
- ระดบั Creatinine 
- ระดบั Cholesterol 
- ระดบั Triglyceride 
- ระดบั Uric acid 
- ระดบั ALP 
- ระดบั AST 
- ระดบั ALT 
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วธีิการวจัิย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผูรั้บบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ ผูรั้บบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 7,928 
คน ระหว่างปี 2557-2559 โดยได้รับอนุญาตให้ใช้ขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์เครือข่าย
อตัโนมติัจากทางโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ โปรแกรม Microsoft excel และโปรแกรม 
Rapidminer studio 9.7 โดยโปรแกรม Microsoft excel ใชใ้นการรวบรวม คดัเลือก และจดัเตรียมขอ้มูล
เบ้ืองตน้ ส่วนโปรแกรม Rapidminer studio 9.7 ใชใ้นการเตรียมขอ้มูลให้สมบูรณ์ การวิเคราะห์สถิติเชิง
พรรณนาของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั การทดสอบหาอลักอริธึม พฒันาตวัแบบตดัสินใจ และการ
ก าหนดรูปแบบกฎการตดัสินใจของการวนิิจฉยัสุขภาพ  
 สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย  
 สถิติเชิงพรรณนาใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลด้านประชากรศาสตร์ (ขอ้มูลอายุและขอ้มูลเพศ) 
และขอ้มูลผลการตรวจเลือด ดว้ยการวิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ (%) ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับสถิติในการทดสอบตวัแบบตดัสินใจไดใ้ช้การทดสอบประสิทธิภาพ
ของตวัแบบตดัสินใจดว้ยวิธีทดสอบดว้ยการแบ่งขอ้มูลออกเป็นหลายส่วน (Cross-validation test) โดย
ใชก้ารแบ่งขอ้มูลออกเป็น 5 ส่วน (5-fold) และการแบ่งขอ้มูลออกเป็น 10 ส่วน (10-fold) เพื่อวดัค่าความ
ถูกตอ้งของตวัแบบตดัสินใจ (Accuracy) ค่าความแม่นย  าของตวัแบบตดัสินใจ (Precision) ค่าความระลึก
ของตวัแบบตดัสินใจ (Recall) ส าหรับการพฒันาตวัแบบพยากรณ์ดว้ยเทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ (Decision 
tree) ร่วมกบัการประเมินผลลพัธ์การท านายเปรียบเทียบกบัผลลพัธ์จริง (Confusion matrix) 
 ขั้นตอนการวจัิย 
 ขั้นตอนที่ 1 รวบรวม คดัเลือก และจดัเตรียมขอ้มูล เป็นการรวบรวมขอ้มูลผลการตรวจเลือด
ทางเคมีของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพจากฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์เครือข่ายอตัโนมติัของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โดยการรวบรวม คดัเลือก และจดัเตรียมขอ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับเป็นขอ้มูลน าเขา้ (Input) 
จ  านวน 7,928 ตวัอย่าง ส าหรับใชใ้นการทดสอบหาอลักอริธึมและพฒันาตวัแบบตดัสินใจ โดยท าการ
ก าหนดรายละเอียดของขอ้มูลไดด้งัตารางท่ี 1 และจดัเตรียมขอ้มูลเบ้ืองตน้ในรูปแบบของฐานขอ้มูลใน
โปรแกรม Microsoft excel จากนั้นท าการแปลงขอ้มูลให้เหมาะสมส าหรับการน าไปใช้งาน (Data 
transformation) ดว้ยโปรแกรม Rapidminer studio 9.7 เก่ียวกบัขอ้มูลผลวินิจฉยัการตรวจเลือดจากการ
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อา้งอิงระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือด (Total cholesterol) ซ่ึงถ้าระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือด
มากกวา่ 250 mg% ใหถื้อวา่ผูรั้บบริการตรวจสุขภาพมีสุขภาพผดิปรกติ 
 

ตารางที ่1 รายละเอียดของขอ้มูล 
ล าดบัที่ ช่ือข้อมูล ชนิดข้อมูล ความหมายของข้อมูล 

1 line Id ล าดบัขอ้มูลจากฐานขอ้มูล 
2 gender Boolean เพศของกลุ่มตวัอยา่ง (1 = ชาย, 2 = หญิง) 
3 age Integer อายขุองกลุ่มตวัอยา่ง 
4 glucose Real ระดบัน ้าตาลกลูโคส 
5 bun Real ระดบัปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด  
6 cr Real ระดบัสมรรถภาพการท างานของไต 
7 chol Integer ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด 
8 tg Real ระดบัไตรกลีเซอไรด ์
9 ua Real ระดบักรดยริูกในเลือด 

10 ast Real ระดบัเอนไซมแ์อสพาร์ทเตสอะมิโนทรานสเฟอเรส 
11 alt Real ระดบัเอนไซมอ์ะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรส 
12 alp Real ระดบัเอนไซมอ์ลัคาไลนฟ์อสฟาเตส 

13 HealthRes Text 
ผลการวินิจฉยัดา้นสุขภาพ 
Normal = ปรกติ, Abnormal = ผิดปรกติ 

 
ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา โดยการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ฟังก์ชัน 

Statistics ในเมนู Results ของโปรแกรม Rapidminer studio ใช้วิเคราะห์ความถ่ีและร้อยละของขอ้มูล
ดา้นประชากรศาสตร์ และวเิคราะห์ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูล
ผลการตรวจเลือด 

ขั้นตอนที่ 3 ทดสอบหาอลักอริธึมท่ีเหมาะสม พฒันาตวัแบบตดัสินใจ และน าเสนอตวัแบบ
ตดัสินใจและรูปแบบกฎการตดัสินใจ ส าหรับการวิจยัน้ีไดเ้ลือกอลักอริทึมท่ีมีความนิยมในการใช้งาน 
ไดแ้ก่ อลักอริทึม ADTree อลักอริทึม BFTree อลักอริทึม J48 และอลักอริทึม LMT โดยการทดสอบหา
อลักอริธึมและพฒันาตวัแบบตดัสินใจด้วยฟังก์ชันกระบวนการ (Processes) ในเมนู Design ของ
โปรแกรม Rapidminer studio 
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ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูรั้บบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
จ านวน 7,928 คน มีผลวินิจฉัย มีอายุโดยเฉล่ีย 49.42 ปี (11.03) โดยเป็นเพศชาย จ านวน 3,081 คน 
(38.86%) และเป็นเพศหญิง จ านวน 4,847 คน (61.41%) ส าหรับระดบัน ้ าตาลกลูโคสของกลุ่มตวัอยา่งมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 100.90+26.46 mg% ระดับปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือดมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
16.23+4.69 mg% ระดบัสมรรถภาพการท างานของไตมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.04+0.32 mg% ระดบั
คอเลสเตอรอลในเลือดมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 221.92+44.50 mg% ระดบัไตรกลีเซอไรด์มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
131.48+87.72 mg% ระดบักรดยูริกในเลือดมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.72+1.67 mg% ระดบัเอนไซมแ์อสพาร์ท
เตสอะมิโนทรานสเฟอเรสมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 24.72+32.94 U/L ระดบัเอนไซมอ์ะลานีนอะมิโนทรานส
เฟอเรสมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 26.99+37.47 U/L และระดบัเอนไซมอ์ลัคาไลน์ฟอสฟาเตสมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
67.56+32.32 U/L โดยกลุ่มตวัอย่างมีสุขภาพท่ีปรกติ จ านนวน 6,029 คน (76.05%) และสุขภาพ
ผดิปรกติ จ านวน 1,899 คน (23.95%) 
 

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ จ านวน (คน) % 

เพศ    
 ชาย 3,081 38.86 
 หญิง 4,847 61.41 
 รวม 7,928 100.00 

 * * * (Year) * 
อาย ุ 16 97 49.42 11.03 
     

ข้อมูลผลการตรวจเลือด 
 * * * (mg%) * 
ระดบัน ้ าตาลกลูโคส (mg%) 57.00 478.00 100.90 26.46 
ระดบัปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด (mg%) 6.20 115.80 16.23 4.69 
ระดบัสมรรถภาพการท างานของไต (mg%) 0.41 15.10 1.04 0.32 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
ข้อมูลผลการตรวจเลือด 

ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด (mg%) 85.00 504.00 221.92 44.50 
ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(mg%) 23.00 1,350 131.48 85.73 
ระดบักรดยริูกในเลือด (mg%) 0.00 15.50 5.72 1.67 
ระดบัเอนไซมแ์อสพาร์ทเตสอะมิโนทรานสเฟอเรส 
(U/L) 

0.00 1,792.00 24.72 32.94 

ระดบัเอนไซมอ์ะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรส (U/L) 0.00 1,666.00 26.99 37.47 
ระดบัเอนไซมอ์ลัคาไลน์ฟอสฟาเตส (U/L) 15.00 1,319.00 67.56 32.32 

ข้อมูลผลการวนิิจฉัยด้านสุขภาพ จ านวน (คน) % 
สุขภาพ    
 ปรกติ 6,029 76.05 
 ผิดปรกติ 1,899 23.95 
 รวม 7,928 100.00 

  คือ ค่าต ่าสุด,  คือค่าสูงสุด,  คือ ค่าเฉลีย่,  คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 2. ตัวแบบการตัดสินใจในการวนิิจฉัยสุขภาพจากผลการตรวจเลือดของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 
 จากตารางท่ี 3 เป็นผลการทดสอบผลการวินิจฉยัดา้นสุขภาพจ าแนกตามเพศของของผูรั้บบริการ
ตรวจสุขภาพ และจากผลการทดสอบสถิติไคสแควร์ (Chi–Square) ท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 
พบวา่ เพศของของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการวินิจฉยัดา้นสุขภาพ ดงันั้น เพศ
ไม่มีผลต่อผลการวนิิจฉยัดา้นสุขภาพ 
 

ตารางที ่3 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลเพศและผลการวนิิจฉยัดา้นสุขภาพ 
 Value Degree of freedom Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.384 1 0.256 
N of value cases 7,928   
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ตารางที ่4 ผลการทดสอบอลักอริธึม 

Performance 

Algorithm 

ADTree BFTree J48 LMT 

TN* TA* 
CP* 
(%) 

TN* TA* 
CP* 
(%) 

TN* TA* 
CP* 
(%) 

TN* TA* 
CP* 
(%) 

Ac
cu

ra
cy

 

M
od

el 

PN* 5,934 1,773 76.99 6,029 1,890 76.13 5,783 1,581 78.53 5,939 1,809 76.65 
PA* 95 126 57.01 0 9 100 246 318 56.38 90 90 50.00 
CR* 
(%) 

98.42 6.64  100.00 0.47  95.92 16.75  98.51 4.75  

 76.44% 76.16% 76.96% 76.05% 

5-f
old

 

PN* 5,931 1,824 76.48 6,029 1,890 76.05 5,810 1,753 76.82 5,865 1,774 76.78 
PA* 98 75 43.35 0 0 0.00 219 146 40.00 164 125 43.25 
CR* 
(%) 

98.37 3.95  100.00 0.00  96.37 7.69  97.28 6.58  

 75.76% + 0.39% 76.05% + 0.03% 75.13% + 0.78% 75.56% + 0.28% 

Ac
cu

ra
cy

 

10
-fo

ld 

PN* 5,924 1,819 76.51 6,002 1,889 76.06 5,898 1,821 76.41 5,898 1,811 76.51 
PA* 105 80 43.24 27 10 27.03 131 78 37.32 131 88 40.18 
CR* 
(%) 

98.26 4.21  99.55 0.53  97.83 4.11  97.83 4.63  

 75.73%, + 0.65% 75.83% + 0.56% 75.38% + 0.87% 75.50% 

Pr
ec

isi
on

 

M
od

el 

PN* 5,934 1,773 76.99 6,029 1,890 76.13 5,783 1,581 78.53 5,939 1,809 76.65 
PA* 95 126 57.01 0 9 100 246 318 56.38 90 90 50.00 
CR* 
(%) 

98.42 6.64  100 0.47  95.92 16.75  98.51 4.75  

 57.01% 100.00% 56.38% 50.00% 

5-f
old

 

PN* 5,931 1,824 76.48 6,029 1,890 76.05 5,810 1,753 76.82 5,865 1,774 76.78 
PA* 98 75 43.35 0 0 0.00 219 146 40.00 164 125 43.25 
CR* 
(%) 

98.37 3.95  100.00 0.00  96.37 7.69  97.28 6.58  

 43.35% Unknown 40.00% 43.45 + 3.41% 

10
-fo

ld 

PN* 5,924 1,819 76.51 6,002 1,889 76.06 5,898 1,821 76.41 5,898 1,811 76.51 
PA* 105 80 43.24 27 10 27.03 131 78 37.32 131 88 40.18 
CR* 
(%) 

98.26 4.21  99.55 0.53  97.83 4.11  97.83 4.63  

 43.24% 27.03% 37.32% 40.18% 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 

Performance 

Algorithm 

ADTree BFTree J48 LMT 

TN* TA* 
CP* 
(%) 

TN* TA* 
CP* 
(%) 

TN* TA* 
CP* 
(%) 

TN* TA* 
CP* 
(%) 

Re
ca

ll 

M
od

el 

PN* 5,934 1,773 76.99 6,029 1,890 76.13 5,783 1,581 78.53 5,939 1,809 76.65 
PA* 95 126 57.01 0 9 100 246 318 56.38 90 90 50.00 
CR* 
(%) 

98.42 6.64  100% 0.47  95.92 16.75  98.51 4.75  

 6.64% 0.47% 16.75% 4.74% 

5-f
old

 

PN* 5,931 1,824 76.48 6,029 1,890 76.05 5,810 1,753 76.82 5,865 1,774 76.78 
PA* 98 75 43.35 0 0 0.00 219 146 40.00 164 125 43.25 
CR* 
(%) 

98.37 3.95  100.00 0.00  96.37 7.69  97.28 6.58  

 3.95% + 5.41% 0.00% 7.69 + 4.99% 6.85% + 1.87% 

10
-fo

ld 

PN* 5,924 1,819 76.51 6,002 1,889 76.06 5,898 1,821 76.41 5,898 1,811 76.51 
PA* 105 80 43.24 27 10 27.03 131 78 37.32 131 88 40.18 
CR* 
(%) 

98.26 4.21  99.55 0.53  97.83 4.11  97.83 4.63  

 4.22%, + 5.26% 0.53% + 1.34% 4.11% + 4.03% 4.63% + 3.24% 
Average  

Run-time 23.34 s 8.35 s 4.03 s 102.12 s 

*TN คือ True normal, TA คือ True abnormal, PN คือ Predicted normal, PA คือ Predicted abnormal, CP คือ Class 
Prediction, CR คือ Class recall 

 
 จากตารางท่ี 4 เป็นผลการทดสอบอลักอริธึมส าหรับการพฒันาตวัแบบตดัสินใจด้วยเทคนิค
ตน้ไมต้ดัสินใจ โดยอลักอริธึมท่ีน ามาใชง้านในการวจิยัน้ี ไดแ้ก่ อลักอริทึม ADTree อลักอริทึม BFTree 
อลักอริทึม J48 และอลักอริทึม LMT โดยท าการทดสอบหาค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) ค่าความแม่นย  า 
(Precision) ค่าความระลึก (Recall) ร่วมกบัการประเมินผลลพัธ์การท านายเปรียบเทียบกบัผลลพัธ์จริง 
(Confusion matrix) 
 ผลการทดสอบอลักอริทึม ADTree พบวา่ ตวัแบบใชเ้วลาเฉล่ียในการท างาน (Run-time) เท่ากบั 
23.34 วินาที โดยมีค่าความถูกตอ้งเท่ากบั 76.44% (5-fold = 75.76+0.39%, 10-fold = 75.73+0.65%) มี
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ค่าความแม่นย  าเท่ากบั 57.01% (5-fold = 43.35%, 10-fold = 43.24%) มีค่าความระลึกเท่ากบั 6.64% (5-
fold = 3.95+5.41%, 10-fold = 4.22+5.26%) 
 ผลการทดสอบอลักอริทึม BFTree พบวา่ ตวัแบบใชเ้วลาเฉล่ียในการท างานเท่ากบั 8.35 วินาที 
โดยมีค่าความถูกตอ้งเท่ากบั 76.16% (5-fold = 76.05+0.03%, 10-fold = 75.83+0.56%) มีค่าความ
แม่นย  าเท่ากบั 100.00% (5-fold = Unknown, 10-fold = 27.03%) มีค่าความระลึกเท่ากบั 0.47% (5-fold = 
0.00%, 10-fold = 0.53+1.34%) 
 ผลการทดสอบอลักอริทึม J48 พบวา่ ตวัแบบใชเ้วลาเฉล่ียในการท างานเท่ากบั 4.03 วินาที โดย
มีค่าความถูกตอ้งเท่ากบั 76.96% (5-fold = 75.13+ 0.78%, 10-fold = 75.38+ 0.87%) มีค่าความแม่นย  า
เท่ากบั 56.38% (5-fold = 40.00%, 10-fold = 37.32%) มีค่าความระลึกเท่ากบั 16.75% (5-fold = 
7.69+4.99%, 10-fold = 4.11+4.03%) 
 ผลการทดสอบอลักอริทึม LMT พบวา่ ตวัแบบใชเ้วลาเฉล่ียในการท างานเท่ากบั 102.12 วินาที 
โดยมีค่าความถูกตอ้งเท่ากบั 76.05% (5-fold = 75.56+0.28%, 10-fold = 75.50%) มีค่าความแม่นย  า
เท่ากบั 50.00% (5-fold = 43.45+3.41%, 10-fold = 40.18%) มีค่าความระลึกเท่ากบั 4.74% (5-fold = 
6.85+1.87%, 10-fold = 4.63+3.24%) 
 นอกจากน้ี ผลการทดสอบอลักอริทึม พบว่า อลักอริทึม J48 เป็นตัวแบบการตัดสินใจท่ีมี
ประสิทธิภาพในภาพรวม (Overall) สูงท่ีสุด เหมาะสมท่ีจะน ามาใช้เป็นตัวแบบตัดสินใจในการ
วิเคราะห์ผลการตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพ โดยมีค่าทดสอบประสิทธิภาพ ได้แก่ ค่า
ความถูกตอ้ง (Accuracy)เท่ากบั 76.96% ค่าความแม่นย  า (Precision)เท่ากบั 56.38% และค่าความระลึก 
(Recall) เท่ากบั 16.75% โดยใช้เวลาในการทดสอบประสิทธิภาพของตวัแบบน้อยท่ีสุดเม่ือเทียบกบั
อลักอริทึมแบบอ่ืน ๆ โดยใช้เวลาค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.03 วินาที โดยมีลักษณะของตัวแบบตัดสินใจ  
ดงัภาพท่ี 3 
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ภาพที ่3 ตวัแบบการตดัสินใจในการวนิิจฉยัสุขภาพจากผลการตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพ 
  

จากภาพท่ี 3 สามารถก าหนดรูปแบบกฎการตดัสินใจส าหรับผลการวินิจฉยัวา่สุขภาพผิดปรกติ 
จ านวน 10 รูปแบบ ซ่ึงสามารน าไปใชต้ดัสินใจในการวนิิจฉยัวา่สุขภาพไดด้งัน้ี 

1. อายรุะหวา่ง 47-54 ปี ท่ีมีระดบัน ้าตาลกลูโคสนอ้ยกวา่ 79 mg% และมีระดบักรดยูริกในเลือด
น้อยกว่า 5.4 ถา้มีระดบัเอนไซม์แอสพาร์ทเตสอะมิโนทรานสเฟอเรสมากกว่า 13 U/L และระดบั
สมรรถภาพการท างานของไตมากกวา่ 09 mg% 

2. อายุระหว่าง 47-54 ปี ท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรด์ระหว่าง 112-113 mg% และมีระดับ
เอนไซมอ์ะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรสนอ้ยกวา่ 13 U/L 

3. อายรุะหวา่ง 47-54 ปี มีระดบัไตรกลีเซอไรด์ระหวา่ง 112-113 mg% และมีระดบัสมรรถภาพ
การท างานของไตระหวา่ง 0.93-1.07 mg% และมีระดบัเอนไซมอ์ะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรสมากกวา่ 
13 U/L  

4. อายุนอ้ยกวา่ 56 ปี มีระดบัเอนไซมแ์อสพาร์ทเตสอะมิโนทรานสเฟอเรสนอ้ยหรือเท่ากบั 35 
U/L ระดบัเอนไซมอ์ะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรสนอ้ยกวา่ 76 U/L และมีระดบัไตรกลีเซอไรด์มากกวา่ 
113 mg% 
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5. อายุนอ้ยกวา่ 59 ปี มีระดบัเอนไซมแ์อสพาร์ทเตสอะมิโนทรานสเฟอเรสนอ้ยหรือเท่ากบั 35 
U/L ระดบัเอนไซมอ์ะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรมากกว่า 33 U/L และระดบัไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 
113 mg%  

6. อายุมากกวา่ 59 ปี มีระดบัเอนไซมแ์อสพาร์ทเตสอะมิโนทรานสเฟอเรสนอ้ยหรือเท่ากบั 35 
U/L และระดบัไตรกลีเซอไรดม์ากกวา่ 113 mg% 

7. อายุมากกวา่ 47 ปี มีระดบัสมรรถภาพการท างานของไตระหวา่ง 1.08-1.09 mg% ระดบัไตร
กลีเซอไรดม์ากกวา่ 138 mg% และระดบักรดยริูกในเลือดมากกวา่ 4.2 mg% 

8. อายุมากกวา่ 47 ปี มีระดบัสมรรถภาพการท างานของไตระหวา่ง 1.09-1.1 mg% ระดบัไตรกลี
เซอไรดม์ากกวา่ 138 mg% ระดบัปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 19.9 mg% ระดบั
เอนไซมอ์ะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรสมากกวา่ 18 U/L และระดบัน ้าตาลกลูโคสมากกวา่ 91 mg% 

9. อายุมากกวา่ 56 ปี มีระดบัไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 138 mg% ระดบัเอนไซม์อะลานีนอะมิ
โนทรานสเฟอเรสมากกว่า 18 U/L ระดบัน ้ าตาลกลูโคสมากกว่า 91 mg% และระดบัสมรรถภาพการ
ท างานของไตมากกวา่ 1.1 mg% 

10. มีระดบัไตรกลีเซอไรดม์ากกวา่ 230 mg% 
 
อภิปรายผล 

ผลการทดสอบสถิติไคสแควร์ พบวา่ เพศของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพไม่มีผลต่อผลการวินิจฉยั
ดา้นสุขภาพ และอลักอริทึม J48 ถูกเลือกใชใ้นการพฒันาตวัแบบตดัสินใจในการวิเคราะห์ผลการตรวจ
เลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพ โดยมีรูปแบบกฎการตดัสินใจส าหรับผลการวินิจฉัยว่าสุขภาพ
ผิดปรกติ จ านวน 10 รูปแบบ โดยอายุของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพมีผลต่อผลการวินิจฉยัดา้นสุขภาพ 
และผลการตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพมีผลต่อผลการวินิจฉัยด้านสุขภาพท่ีเป็นไปตาม
รูปแบบกฎการตดัสินใจเป็นไปตามล าดับ ได้แก่ ระดับน ้ าตาลกลูโคส ระดับปริมาณไนโตรเจนใน
กระแสเลือด ระดบัสมรรถภาพการท างานของไต ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด ระดบัไตรกลีเซอไรด ์
ระดบักรดยริูกในเลือด ระดบัเอนไซมแ์อสพาร์ทเตสอะมิโนทรานสเฟอเรส ระดบัเอนไซมอ์ะลานีนอะมิ
โนทรานสเฟอเรส และระดบัเอนไซม์อลัคาไลน์ฟอสฟาเตส ซ่ึงรายการทดสอบผลการตรวจสุขภาพ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Chusongsang & Wilirat (2006) เก่ียวกบัการทดสอบผลการตรวจสุขภาพ
ทางห้องปฏิบติัการเคมีคลินิกมีเกณฑ์ตรวจสอบสุขภาพ ได้แก่ ระดบัน ้ าตาลกลูโคส ระดบัปริมาณ
ไนโตรเจนในกระแสเลือด ระดบัสมรรถภาพการท างานของไต ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด ระดบัไตร
กลีเซอไรด์ ระดับกรดยูริกในเลือด ระดับเอนไซม์แอสพาร์ทเตสอะมิโนทรานสเฟอเรส ระดับ
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เอนไซมอ์ะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรส และระดบัเอนไซมอ์ลัคาไลน์ฟอสฟาเตส และผลการวินิจฉยัวา่
สุขภาพ พบวา่ ผูรั้บบริการตรวจสุขภาพ ส่วนใหญ่มีผลการวนิิจฉยัวา่มีความผดิปรกติดา้นสุขภาพ 
 
สรุป 
 ผลวิจยั พบวา่ ตวัแบบตดัสินใจในการวิเคราะห์ผลการตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพ
ท่ีพฒันาจากอลักอริทึม J48 เป็นตวัแบบการตดัสินใจในการวินิจฉัยสุขภาพจากผลการตรวจเลือดของ
ผูรั้บบริการตรวจสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีค่าประสิทธิภาพ ได้แก่ ค่าความถูกตอ้งเท่ากบั 76.96% ค่า
ความแม่นย  าเท่ากบั 56.38% และค่าความระลึกเท่ากบั 16.75% และมีรูปแบบกฎการตดัสินใจส าหรับผล
การวินิจฉัยวา่สุขภาพผิดปรกติ จ านวน 10 รูปแบบ โดยเพศของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพไม่มีผลต่อผล
การวนิิจฉยัดา้นสุขภาพ อายขุองผูรั้บบริการตรวจสุขภาพมีผลต่อผลการวินิจฉยัดา้นสุขภาพ และผลการ
ตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพมีผลต่อผลการวินิจฉยัดา้นสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรน าผลการวิจยัไปใชอ้า้งอิงในการพฒันาเคร่ืองมือ
ช่วยตดัสินใจในการวินิจฉยัสุขภาพดว้ยผลการตรวจเลือดของผูรั้บบริการตรวจสุขภาพของผูรั้บบริการ
ตรวจสุขภาพ  
 2. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรน าผลการวิจยัรูปแบบกฎการตดัสินใจส าหรับผล
การวินิจฉัยว่าสุขภาพผิดปรกติ จ านวน 10 รูปแบบ เป็นเกณฑ์ตดัสินใจในการวินิจฉัยว่าสุขภาพของ
ผูรั้บบริการตรวจสุขภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไปควรพิจารณาน าเทคนิคอ่ืนๆ มาศึกษาเพิ่มเติม เช่น การสุ่มป่าไม ้
(Random forest) การเรียนรู้เชิงลึก (Deep learning) เป็นตน้ 
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