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บที่คัดุย่อุ
  จากการสำรวจของสมาคม World Stroke Organization พับว่าในปั็จจ์บันผู้คนจำนวน 20 ล้านคนต่ิอปี็ไม่ว่าจะเป็็นวัย

ที่ำงานห้รือวัยของผู้สูงอาย์กำลังป็ระสบป็ัญห้าโรคห้ลอด้เลือด้สมอง ซึ่ึ�งสาเห้ต์ิของการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมองเกิด้จากการใช้

ช่วิติในสังคมและสภาพัแวด้ล้อมที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงอยู่ติลอด้เวลา ที่ำให้้ปั็จจัยท่ี่�ส่งผลต่ิอการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมองเพัิ�มมากขึ�น 

ได้้แก่ คนในครอบครัวม่ป็ระวัติิการเป็็นโรคห้ลอด้เลือด้สมอง ความเคร่ยด้จากการที่ำงาน พัฤติิกรรมการใช้ช่วิติป็ระจำวัน และ

การรับป็ระที่านอาห้าร ส่งผลให้้เกิด้ผลกระที่บติ่อร่างกาย เช่น อาการติาพัร่ามัว อาการชาครึ�งซึ่่ก อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื�อ 

และใบห้นา้เบ่�ยว ด้งันั�น การวเิคราะห้�ป็จัจยัเส่�ยงของการเกดิ้โรคจึงมค่วามสำคญัติอ่การชว่ยเห้ลือบค์คลในการห้ลก่เล่�ยงพัฤติิกรรม

เส่�ยงที่่�จะที่ำให้้เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมอง งานวิจัยน่�ม่วัติถ์ป็ระสงค�เพืั�อวิเคราะห้�ป็ัจจัยเส่�ยงที่่�อาจนำไป็สู่โอกาสของการเกิด้โรค

ห้ลอด้เลอืด้สมองด้ว้ยการสรา้งกฎีความสมัพันัธุ์�ของขอ้มลูโด้ยใชข้ั�นติอนวธิุ์ ่Apriori ซึ่ึ�งการวเิคราะห้�ป็จัจยักำห้นด้ให้ม้ค่า่สนบัสน์น

และค่าความเชื�อมั�นเที่่ากับ 0.27 และ 0.25 ติามลำด้ับ เพัื�อคัด้เลือกป็ัจจัยที่่�เก่�ยวข้องมากที่่�ส์ด้ จากการวิจัยพับว่าป็ัจจัยที่่�ส่งผล

ให้้เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมองป็ระกอบไป็ด้้วย 5 ป็ัจจัย คือ ด้ัชน่มวลกาย สถานภาพัการแติ่งงาน ป็ระเภที่ของงาน โรคห้ัวใจ และ

อาย์ นอกจากน่� ยังที่ำการที่ด้ลองเพัื�อคัด้เลือกป็ัจจัยที่่�เก่�ยวข้องด้้วยวิธุ์่ Gain Ratio กำห้นด้ค่า Gain Ratio ที่่� 0.05 จากการ

ที่ด้ลองพับว่าวิธุ์่ Gain Ratio คัด้เลือกป็ัจจัยห้ลักจำนวน 5 ป็ัจจัย โด้ยเร่ยงติามลำด้ับ ด้ังน่� อาย์ ด้ัชน่มวลกาย สถานภาพัการ

แติ่งงาน โรคความด้ันโลห้ิติ และโรคห้ัวใจ ที่ั�งน่�พับว่าป็ัจจัยที่่�เลือกด้้วยวิธุ์่ Gain Ratio นั�นส่วนให้ญ่ติรงกับป็ัจจัยที่่�ได้้จากวิธุ์่การ

ห้ากฎีความสัมพัันธุ์�ของข้อมูลด้้วยขั�นติอนวิธุ์่ Apriori จึงสร์ป็ได้้ว่าป็ัจจัยห้ลักที่่�คัด้เลือกมาที่ั�ง 5 ป็ัจจัยส่งผลกระที่บที่่�ที่ำให้้เกิด้

โรคห้ลอด้เลือด้สมอง

คำสำคัญ: โรคห้ลอด้เลือด้สมอง, กฎีความสัมพัันธุ์�, ขั�นติอนวิธุ์่ Apriori, การคัด้เลือกค์ณลักษณะ, วิธุ์่ Gain Ratio

 Abstract 
The World Stroke Organization (WSO) survey found 20 million people working age and elderly annually were 

at risk of stroke. Several factors can affect the risk of stroke, including family history, work stress, lifestyle, and diet. 

These factors can be intensified by living in an ever-changing society and environment. When the symptoms of a 

stroke (such as blurred vision, hemiplegia, myasthenia gravis, and Bell’s palsy) significantly impact daily life it is crucial 

to get medical attention. So, it is essential to analyze relevant factors to assist individuals to avoid behaviors that may 

contribute to the risk of a stroke. This research aims to analyze the risk factors that may yield an opportunity for stroke 
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with association mining rules using the Apriori algorithm. For the experiment, the Apriori algorithm was used to com-

pute and determine the support and confidence values as 0.27 and 0.25, respectively. This research identified the top 

five factors contributing to stroke: body mass index (BMI), ever-married, work type, heart disease, and age. We then 

used the gain ratio technique to select features with a gain value of 0.05. The gain ratio algorithm selected the follow-

ing significant factors: age, body mass index (BMI), ever-married, hypertension, and heart disease, respectively. The 

experimental results showed that the factors selected using the Gain ratio method were the same as the factors 

chosen by the Apriori algorithm. Consequently, the five chosen factors significantly impact the cause of stroke.

Keywords: Stroke disease, association rules, Apriori algorithm, feature selection, gain ratio technique

บทนำ
องค์์กรหลอดเลืือดสมองโลก (World Stroke Organization, 

2020) ได้้ประกาศว่่าโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ที่่�สมองขาด

เลือืดทำให้ม้ีีเลือืดออกในสมองจากการที่่�หลอดเลือืดสมองตีีบ 

เมื่่�อหลอดเลือืดสมองตีีบส่ง่ผลโดยตรงทำให้เ้กิดิจากการอุุดตันั

ในเส้น้เลือืดและไม่ส่ามารถลำเลีียงออกซิเิจนไปยังัสมองได้ส้่ง่

ผลให้เ้ซลล์์สมองขาดออกซิเิจน จึงึเป็น็สาเหตุุของการเสีียชีีวิติ

ในที่่�สุุด โรคหลอดเลืือดสมองยัังเป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะ

ทุุพพลภาพที่่�สำคััญเป็็นอัันดัับต้้น ๆ (กิิตติิศัักดิ์์� ขำจิิตร และ

คณะ, 2565; ขวััญชนก เทพปัันและปััทมา สุุพรรณกุุล, 2563; 

อุุดม สุุทธิพนไพศาล, 2563) ทั้้�งนี้้� โอภาส การย์์กวิินพงศ์์ (2564) 

ได้้ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลกมีีจำนวนมากถึึง 

13.7 ล้้านคนต่่อปีี โดยจำนวน 1 ใน 4 มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป และ

ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�พิิการถาวรมากถึึง 5 ล้้านคน โดยในช่่วง 4–5 

ปีีที่่�ผ่่านมามีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 5.5 ล้้านคนที่่�เสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคนี้้�  ซึ่่�งพบว่่าสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับสองของ

ประชากรกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีีทั่่�วโลกเกิิดจากโรคหลอด

เลืือดสมอง คาดการณ์์ว่าในอนาคตปริมาณผู้้�ป่วยท่ี่�เสีียชีีวิต

ด้ว้ยโรคหลอดเลือืดสมองจะมากขึ้้�นถึงึ 2 เท่า่เมื่่�อเทีียบระหว่า่ง

ปีี พ.ศ. 2553–2563 สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองใน

ประเทศไทย จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุขกระทรวงพบว่่า 

อััตราผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสนคน ปีี 

2559–2561 เท่่ากัับ 451.39, 476.46 และ 506.20 ตามลำดัับ 

และที่่�สำคััญอััตราตายจากโรคหลอดเลืือดสมองต่่อประชากร

แสนคน ปี ี2559–2561 เท่่ากับั 48.13, 47.81 และ 47.15 ตาม

ลำดัับ ซ่ึ่�งยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี (สมาคมโรคหลอดเลืือด

สมองไทย, 2562)

	 อาการของโรคหลอดเลืือดสมองจะแสดงออกมาแตก

ต่่างกัันในแต่่ละบุุคคลขึ้้�นอยู่่�กับตำแหน่งของสมองที่่�ได้้รัับ

ความเสีียหาย ผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจมีีอาการผิิดปกติชิั่่�วขณะหนึ่่�ง

แล้้วดีีขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมง โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะมีีโอกาสทำให้้

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง มีี โรคอ้้วน การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา 

การใช้ส้ารเสพติดิ และโรคประจำตัวั เป็น็ต้น้ ทั้้�งนี้้� ผู้้�สูงูอายุุวัยั 

55 ปีหีรือืมากกว่า่ และกลุ่่�มคนชาวอเมริิกาเชื้้�อสายแอฟริกิามีี

ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง จากการศึึกษายััง

ระบุุว่า่จะพบโรคหลอดเลือืดสมองในเพศชายมากกว่า่เพศหญิงิ 

(ณฐกร นิิลเนตร, 2562) นอกจากปััจจััยที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ยััง

มีีปัจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น การใช้้ยาคุุมกำเนิิด หรืือการใช้้

ฮอร์์โมน ซึ่่�งโรคหลอดเลืือดสมองสามารถส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนแก่่ผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งอาจเป็็นภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว หรืือ

หากในกรณีีที่่�ร้้ายแรงอาจส่่งผลให้ผู้้้�ป่วยเกิดิความพิิการถาวร 

ดังันั้้�น ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้อ้นจะขึ้้�นอยู่่�กับัระยะเวลา

ที่่�สมองขาดเลืือด และขึ้้�นอยู่่�กับบริเิวณสมองที่่�ได้้รัับผลกระทบ 

(กัันต์์ ดวงประเสริิฐ และ ดิิลก ตัันทองทิิพย์์, 2565) แต่่

เนื่่�องจากอาการเบื้้�องต้้นของโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นมัักไม่่

ค่่อยแสดงอาการหรือมีีอาการแสดงออกที่่�ไม่่ชััดเจน ส่่งผล

ให้้การสัังเกตลัักษณะอาการจึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญเพราะอาจเป็็น

สััญญานของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ (ขวััญชนก  

เทพปัันและปััทมา สุุพรรณกุุล, 2563) จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น 

การรัักษาสุุขภาพ การตรวจสุุขภาพ และการสัังเกตอาการจึึง

มีีความสำคััญที่่�จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

	ผู้้�วิ จิัยัได้เ้ล็ง็เห็น็ถึงึความอันัตรายของโรคหลอดเลือืด

สมองที่่�คร่่าชีีวิิตผู้้�คนมากกว่่าล้้านคนต่่อปีี จึึงทำให้้มีีความ

สนใจที่่�จะศึึกษาและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองด้้วยการสร้้างกฎเหมืืองความสััมพัันธ์์ของ

ข้้อมููล โดยการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล สามารถนำ

มาใช้้ร่่วมกัับทางด้้านการแพทย์์ เช่่น การวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์เพื่่�อเป็็นแนวทางการฟื้้�นฟููและดููแลร่่างกาย วิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์สำหรับเป็็นคำแนะนำเบื้้�องต้้นในการหลีีกเลี่่�ยง

การเกิิดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค โดยเทคนิิคการหากฎความ

สัมัพันัธ์์เป็น็เทคนิคิที่่�ต้อ้งพิจิารณาปัจัจัยัที่่�เป็น็เงื่่�อนไขร่ว่มกันั

ซึ่่�งจะอธิิบายให้้ปรากฎในรููปแบบที่่�เข้้าใจง่่าย (ชิิษณุุพงศ์์  

บุุบผาทาเต และจารีี ทองคำ, 2563) ในการวิจิัยันี้้� ได้้ศึกึษาข้อ้มูลู 

โรคหลอดเลือืดสมองจากชุุดข้อ้มูลูโรคหลอดเลือืดสมองที่่�เป็น็
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ชุุดข้อ้มูลูแบบสาธารณะที่่�สามารถเข้า้ถึงึได้ ้สามารถดาวน์์โหลด 

ได้้จากเว็็บไซต์์ของ Kaggle ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้วิิเคราะห์์ปััจจััย

ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องท่ี่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กััน และเป็็นสาเหตุุ

ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ เพศ (Gender) อายุุ 

(Age) ประเภทที่่�อยู่่�อาศััย (Residence Type) ประเภทของ

งาน (Work Type) การสููบบุุหรี่่� (Smoking Status) ดััชนีีมวล

กาย (BMI) ระดับัความดันัเลืือด (Hypertension) ระดับัน้้ำตาล

ในเลืือด (Average Glucose Level) และภาวะโรคหััวใจ (Heart 

Disease) เพื่่�อนำมาสร้า้งกฎความสัมัพันัธ์์ของข้อ้มููลโดยใช้้ขั้้�น

ตอนวิิธีี Apriori (อนัันต์์ ปิินะเต, 2565) และยัังรวมไปถึึงการ

วิเิคราะห์์หาปััจจัยัที่่�สำคัญัจากปัจัจัยัทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�อนำ

ไปสร้้างตััวแบบ (Model) สำหรัับการพยากรณ์์โอกาสการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้� ยัังได้้ศึึกษาถึึงวิิธีีการคััดเลืือก

คุุณลัักษณะพิิเศษ (Feature Selection) ด้้วยวิิธีี Gain Ratio 

เพื่่�อคััดเลืือกปััจจััยสำคััญ และนำปััจจััยสำคััญท่ี่�ถููกพิิจารณา

จากทั้้�งสองวิิธีีมาเปรีียบเทีียบเพื่่�อยืนืยืนืว่า่ปัจัจัยัที่่�ถููกเลือืกนั้้�น

มีีความสอดคล้้องกััน (Pasha & Mohamed, 2022; กรสิิริิณััฐ 

โรจนวรรณ์์ และวิิยุุดา เพชรจิิรโชติิกุุล, 2564)

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจะทำการวิิเคราะห์์หา

ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและนำ

ปััจจััยสำคััญเหล่่านั้้�นมาสร้้างเป็็นตััวแบบเพื่่�อใช้้สำหรัับการ

พยากรณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้� ยัังสามารถนำ

ปััจจััยสำคััญเหล่่านั้้�นมาช่่วยในการสัังเกตอาการเบื้้�องต้้นของ

บุุคคลหรือืผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจต้อ้งการตรวจวินิิจิฉัยัการเป็น็โรคหลอด

เลืือดสมอง หรืือเป็็นแนวทางในการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยที่่�เกิิดเป็็น

กฎความสััมพันัธ์์ของข้้อมููลเพื่่�อลดโอกาสเส่ี่�ยงของการเกิิดโรค 

และลดการเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจทำให้พิ้ิการ หรือืเสีีย

ชีีวิิต 

ทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 1. 	 งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

		  งานวิจิัยัทางด้า้นการสร้า้งกฎความสัมัพันัธ์์ของ

ข้้อมููลสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับธุุรกิิจประเภทร้านอาหาร 

เช่่นในงานวิิจััยของ (นััฐพงษ์์ ประทีีป ณ ถลาง และคณะ, 

2563)ได้้วิิจััยเกี่่�ยวกัับการใช้้กฎความสััมพัันธ์์เพื่่�อวิิเคราะห์์

รายการอาหารจากร้้านอาหารประเภทยำ โดยพิิจารณาจาก

รายการสั่่�งซื้้�อของลููกค้า้ โดยกฎความสัมัพัันธ์์ที่่�ได้จ้ะถููกนำมา

ประกอบการตััดสิินใจ เช่่น การบริิหารจััดการวััตถุุดิิบที่่�ใช้้ใน

การประกอบอาหาร เพื่่�อให้ม้ีีวัตถุุดิบเพีียงพอต่่อความต้้องการ

ของลูกูค้า้ในแต่ล่ะวันั โดยการทดลองนั้้�นได้เ้ก็บ็ข้อ้มูลูจากการ

สั่่�งซื้้�ออาหารจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,574 รายการ โดยแบ่่งการ

วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ข้อ้มูลูออกเป็น็ การสั่่�งอาหารทานท่ี่�ร้า้น 

และสั่่�งอาหารกลัับบ้้าน โดยใช้้ระยะเวลาสำหรัับจััดเก็็บข้้อมููล 

4 เดืือน ในการทดลองมีีการเตรีียมข้้อมูลู การแปลงข้้อมูลู และ

การคััดเลืือกรายการข้้อมููลการสั่่�งซื้้�ออาหาร โดยเป็็นไปตาม 

รููปแบบการสร้้างเหมืองข้้อมููลด้้วยกระบวนการ CRISP-DM 

ในงานวิิจััยนี้้�ได้้สร้้างกฎความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลด้้วยขั้้�นตอน

วิิธีี Apriori เพื่่�อหารููปแบบของการสั่่�งซื้้�ออาหารที่่�เกิิดขึ้้�นร่่วม

กันับ่อ่ย ๆ  และนำกฎความสัมัพันัธ์์ของรายการอาหารที่่�ได้ม้า

วิิเคราะห์์โดยพิิจารณาจากค่่าความเชื่่�อมั่่�นและค่่าสนัับสนุุนท่ี่� 

0.4 และ 0.01 ซึ่่�งสามารถวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ของข้อ้มูลูได้้

ว่า่ ข้า้วเป็น็รายการที่่�เกิดิขึ้้�นในทุุกกฎความสัมัพันัธ์์ เช่น่ หาก

ซื้้�อยำรวมมิิตรและต้้มยำกุ้้�งจะต้้องซื้้�อข้้าว หากซื้้�อยำเล็็บมืือ

นางและยำรวมมิิตรจะต้้องซื้้�อข้้าว และเมื่่�อพิิจารณาจาก ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นและค่า่สนับัสนุุนที่่� 0.35 และ 0.01 พบว่า่รายการ

ข้า้วยังัสอดคล้้องกับัทุุกกฎความสัมัพันัธ์์ของข้อ้มูลู ได้้แก่ ่หาก

ซื้้�อยำหอยแครงจะต้้องซื้้�อข้้าว และหากซื้้�อหอยแครงลวกจะ

ต้้องซื้้�อข้้าว ส่่งผลให้้เจ้้าของร้้านอาหารสามารถกำหนด

ปริิมาณการหุุงข้้าวให้้เพีียงพอต่่อการสั่่�งซื้้�อของลููกค้้าในแต่่ 

ละวััน

		  กฎความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลบางครั้้�งอาจจะมีีค่า

ความเชื่่�อมั่่�นสููงแต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์แล้้วก็็ไม่่เหมาะสมกัับการนำ

ไปใช้ ้ได้แ้ก่่ หากซื้้�อชามะนาวจะต้้องซื้้�อข้า้ว เมื่่�อวิเิคราะห์์ตาม

พฤติิกรรมจริิงของการสั่่�งอาหารของลููกค้้า ลูกูค้้าไม่่ได้ต้้้องการ

มาร้า้นยำเพื่่�อซื้้�อชามะนาวแต่ม่าเพื่่�อการสั่่�งซื้้�ออาหารประเภท

อื่่�น ๆ  และการสั่่�งซื้้�อชามะนาวนั้้�นเป็็นปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลทีีหลังัไม่ใ่ช่่

เป็็นเหตุุผลหลัักในการสั่่�งซื้้�ออาหาร

		  สำหรับการสร้า้งกฎความสัมัพันัธ์์ของข้อ้มูลูกัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางการแพทย์์นั้้�น สามารถนำไปช่่วย

วินิิจิฉัยัโรคเบาหวาน (Huang et al., 2020) และสร้า้งกฎความ

สััมพัันธ์์ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (Butryn et al., 

2021) โดย Huang et al. (2020) ทำวิิจััยเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััย

โรคเบาหวาน เนื่่�องจากการได้้มาซึ่่�งคุุณลัักษณะพิิเศษของ

ข้้อมููล (Feature Extraction) ไม่่เหมาะสมต่่อการวิินิิจฉััยโรค 

โดยเป็็นปััญหาทางด้้านมิิติิข้้อมููล (Curse of Dimension) 

เนื่่�องจากคุุณลักัษณะพิเิศษ (Feature Vector) ที่่�นำมาวินิิจิฉัยั

นั้้�นมีีจำนวนมากและข้้อมููลมีีลัักษณะที่่�กระจััดกระจาย และ

ข้้อมููลบางตััวไม่่เหมาะสมที่่�จะนำไปใช้้สำหรัับการวิิเคราะห์์ 

และที่่�สำคััญข้้อมููลที่่�ใช้้ในการสร้้างแบบจำลองนั้้�นเป็็นข้้อมููล

ทางการแพทย์์ที่่�ไม่ส่มดุุล (Imbalanced Data) ดังันั้้�น จึงึนำวิธิีี

การคััดเลืือกคุุณลัักษณะพิิเศษที่่�เหมาะสม (Feature Selec-

tion) ด้้วยวิิธีีหากฎความสััมพัันธ์์ (Association Rules) และ

การรวมกัันของตััวแบบการจำแนกประเภทด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบ Equilibrium (Random Equilibrium Sampling) 
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ซึ่่�งการทดลองในส่่วนของการคััดเลืือกคุุณลัักษณะพิิเศษของ

ข้้อมููลนั้้�นได้้ เปรีียบเทีียบผลการทดลองกัับอััลกอริิทึึม  

(Algorithm) CART, Relief และ FRE-SVM โดยพบว่่าวิิธีี 

Random Equilibrium Sampling เป็็นวิิธีีการที่่�เหมาะสมที่่�สุุด

ในการคััดเลืือกคุุณลัักษณะพิิเศษของข้้อมููลโรคเบาหวาน 

สำหรัับการจััดการข้้อมููลท่ี่�ไม่่สมดุุลได้้ทดสอบกัับอััลกอริิทึึม

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 3 อััลกอริิทึึม ประกอบด้้วย RBSBagging, 

SMOTE-Boost และ SMOTE-RF ซึ่่�งการทดลองพบว่่าวิิธีี 

RBSBagging สามารถจััดการกัับข้้อมููลที่่�ไม่่สมดุุลได้้ดีีที่่�สุุด

		  Butryn et al. (2021)วิิจััยเกี่่�ยวกัับการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมองเพื่่�อหากลุ่่�มเสี่่�ยง โดยการสร้้างกฎ

ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลและการวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะเป้้า

หมายที่่�ได้้ถููกเลืือก โดยจุุดมุ่่�งหมายหลัักคืือการเสนอวิิธีีการ

ระบุุกลุ่่�มเส่ี่�ยง ดัังนั้้�นจะต้้องเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่่วยด้้วยการทำ 

Interventions เพื่่�อการศึึกษาผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล จากนั้้�นใช้้

ขั้้�นตอนวิิธีี Apriori ในการสร้้างกฎความสััมพัันธ์์ของข้้อมูลูและ

นำไปหาคุุณลักัษณะของข้อ้มูลูที่่�เกิดิขึ้้�นร่ว่มกันับ่อ่ยครั้้�งที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนั้้�น ในการพิิจารณา

กฎความสััมพัันธ์์จึงใช้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ค่่าสนัับสนุุน และค่่า

ลิิฟท์์ (Lift) ในการพิิจารณาการเกิิดรููปแบบของกฎความ

สััมพัันธ์์ของข้้อมููลทั้้�งแบบ LHS และ RHS โดยกฎความ

สััมพัันธ์์ของข้้อมููลท่ี่�มีีค่่าลิิฟท์์สููงจะใช้้เพื่่�อระบุุเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

จะเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และกลุ่่�มที่่�มีีค่่าลิิฟท์์ต่่ำจะใช้้เพื่่�อ

ระบุุกลุ่่�มที่่�ปลอดภััยต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. 	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke Disease)

		  โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะสมองขาดเลืือด

ที่่�เกิดิจากหลอดเลือืดสมองตีีบหรือือุุดตัน มีีเลือืดออกในสมอง 

อาการเส้้นเลืือดในสมองตีีบ ทำให้้เลืือดไม่่สามารถไปเลี้้�ยง

สมองได้้ ทำให้้เซลล์์สมองขาดออกซิิเจนส่่งผลให้้สมองตาย 

มีีภาวะแทรกซ้้อนและยัังทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงความพิิการและ

ทุุพพลภาพที่่�จะเกิิดขึ้้�น (ปิิยะนุุช จิิตตนููนท์์ และคณะ, 2564) 

เกิิดจากปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น อายุุ เชื้้�อชาติิ เพศ และฮอร์์โมนเอ

สโตรเจน ซึ่่�งทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองและภาวะแทรกซ้อ้น (Khumros & Ekpreechakul, 2019) 

โดยภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดจากโรคหลอดเลืือดสมองจะทำให้ ้

ผู้้�ป่ว่ยมีีปัญัหาในการพูดู การกลืนื การรับัประทานอาหาร และ

ยัังพบปััญหาในด้้านภาษาอีีกด้้วย ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึกปวดและชา

ตามร่่างกาย สููญเสีียความรู้้�สึึก อาจมีีปััญหาในการจััดการกัับ

อารมณ์์ ส่ง่ผลให้เ้กิดิปัญัหาด้า้นพฤติกิรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลง และ

มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า (ณีีรนุุช วรไธสง 

และคณะ, 2565) นอกจากนี้้� โรคหลอดเลืือดสมองอาจส่่งผล

ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีอาการแยกตัวัจากสังัคมเนื่่�องจากภาวะของอารมณ์์

ที่่�เปลี่�ยนแปลง อาการเหล่านี้้�เกิดิจากภาวะแทรกซ้อ้นของโรค 

อาจเกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวหรืืออาจเป็็นความพิิการถาวรขึ้้�นอยู่่�กัับ

ระยะเวลาที่่�สมองขาดเลืือด ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยอาจต้้องได้้รัับการ

ช่ว่ยเหลือในการดููแลตััวเองและการทำกิิจวัตัรประจำวััน (อุุดม 

สุุทธิิพนไพศาล, 2563)

		  สำหรับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองการได้รั้ับการ

รัักษาที่่�ทัันท่่วงทีีจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสฟื้้�นตััวจากการรัักษา

ได้้อย่่างรวดเร็็ว การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึง

มีีระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะเฉีียบพลันั 

(Stroke Fast Track) ที่่�มีีประสิทิธิภาพสูง ปัจัจุุบันวิธิีีการรักัษา

มีีการพัฒันาการรักัษาโดยการให้ย้าละลายลิ่่�มเลือืดทางหลอด

เลืือดดำ (Intravenous Thrombolysis) ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากการให้้

ยาละลายลิ่่�มเลือืดจำเป็็นต้อ้งให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคทางเส้น้เลือืดภายใน

เวลาไม่่เกิิน 4 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการก่่อนที่่�สมองจะเสีียหาย

จากการขาดเลืือด ดังันั้้�น จึงึจำเป็น็ต้้องจัดัระบบการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลือืดสมองในระยะเฉีียบพลันัด้้วยระบบที่่�มีีแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและรวดเร็็ว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงการ

รัักษาได้้ทัันภายในเวลาที่่�กำหนด (จารุุณีี สุุธีีร์์, 2564; ณฐกร 

นิิลเนตร, 2562) หลังการรัักษาผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับการดููแลและ

ฟื้้�นฟูทูี่่�ถูกูต้้องเหมาะสมเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อน แบ่่งออก

เป็น็ 2 ระยะ ได้แ้ก่ ่1. ระยะเฉีียบพลันั (Acute Phase) คือืการ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 2. ระยะฟื้้�นฟููสภาพ (Rehabilitation 

Phase) คือืการให้ผู้้้�ป่วยปฏิบิัตัิติามคำสั่่�งและฝึกึการนั่่�งทรงตัวั 

เป็็นต้้น โดยเป้้าหมายพื้้�นฐานของการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลือืดสมอง คือืการทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถ ช่ว่ยเหลือืตนเองให้ไ้ด้้

มากที่่�สุุด เป็็นภาระต่่อญาติิหรืือผู้้�ดููแลน้้อยที่่�สุุด (Kleindorfer 

et al., 2021; ภััทรา วััฒนพัันธุ์์�, 2561)

	 3. 	 กฎความสััมพัันธ์์ (Association Rule)

		  กฎความสััมพัันธ์์ เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งของเหมืือง

ข้้อมููล (Data Mining) การหากฎความสััมพัันธ์์นั้้�นเป็็นวิิธีีการ

ในการค้้นหากลุ่่�มข้้อมููลที่่�มีีอยู่่� เพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ของข้้อมููลที่่�ค้้นพบและอธิิบายออกมาในรููปแบบของ

ข้อ้มูลูที่่�เกิดิขึ้้�นร่ว่มกันัที่่�พบได้บ้่อ่ย (Frequency Pattern) งาน

ของกฎความสััมพัันธ์์ได้้ถููกนำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ความ

สัมัพันัธ์์ของข้อ้มูลูและการเกิดิขึ้้�นร่ว่มกันัของปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

(Frequency Item) เพื่่�อพยากรณ์์โอกาสและความเป็็นไปได้้

จากกฎความสััมพัันธ์์นั้้�น ผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้ของกฎความสััมพัันธ์์

สามารถเขีียนได้ใ้นรููปแบบของเซตรายการ แบ่่งการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์เป็็น 2 รููปแบบ คืือ LHS (Left Hand Side) และ 

RHS (Right Hand Side) โดยที่่� LHS แสดงรูปูแบบของข้อ้มูลู



Artitayaporn Rojarath et al. J Sci Technol MSU210

ด้า้นซ้า้ยของกฎความสัมัพันัธ์์แทนคุุณลักัษณะที่่�เป็น็เหตุุ และ 

RHS แสดงรููปแบบของข้้อมููลด้้านขวาของกฎความสััมพัันธ์์

แทนคุุณลัักษณะที่่�เป็น็เป้้าหมาย (Ampornphan, 2021; อนัันต์์ 

ปิินะเต, 2565) รููปแบบกฎความสััมพัันธ์์แสดงได้้ดัังนี้้�

		

 
  

  

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและ
ภาวะแทรกซอ้น (Khumros&Ekpreechakul, 2019)โดย
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากโรคหลอดเลอืดสมองจะท าให้
ผูป้ว่ยมปีญัหาในการพูด การกลนื การรบัประทาน
อาหาร และยงัพบปญัหาในดา้นภาษาอกีดว้ย ผูป้ว่ยจะ
รูส้กึปวดและชาตามร่างกาย สญูเสยีความรูส้กึ อาจมี
ปญัหาในการจดัการกบัอารมณ์ สง่ผลใหเ้กดิปญัหาดา้น
พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลง และมคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะท าให้
เกดิภาวะซมึเศร้า (ณีรนุช วรไธสง และคณะ , 2565)
นอกจากน้ี โรคหลอดเลอืดสมองอาจสง่ผลใหผู้ป้่วยมี
อาการแยกตวัจากสงัคมเน่ืองจากภาวะของอารมณ์ที่
เปลีย่นแปลง อาการเหลา่นี้เกดิจากภาวะแทรกซอ้นของ
โรค อาจเกดิขึน้ชัว่คราวหรอือาจเป็นความพกิารถาวร
ขึน้อยู่กบัระยะเวลาทีส่มองขาดเลอืด ดงันัน้ ผูป้ว่ยอาจ
ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืในการดแูลตวัเองและการท า
กจิวตัรประจ าวนั(อุดม สทุธพินไพศาล, 2563) 
 ส าหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองการไดร้บัการ
รกัษาทีท่นัท่วงทจีะท าใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสฟ้ืนตวัจากการ
รกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็ การดแูลรกัษาผูป้่วยโรคหลอด
เลอืดสมองจงึมรีะบบการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในระยะเฉียบพลนั ( Stroke Fast Track) ทีม่ี
ประสทิธภิาพสงู ปจัจุบนัวธิกีารรกัษามกีารพฒันาการ
รกัษาโดยการใหย้าละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด า 
(Intravenous Thrombolysis)  ทัง้นี้ เน่ืองจากการใหย้า
ละลายลิม่เลอืดจ าเป็นตอ้งใหผู้ป้ว่ยโรคทางเสน้เลอืด
ภายในเวลาไมเ่กนิ 4 ชัว่โมงหลงัเกดิอาการก่อนทีส่มอง
จะเสยีหายจากการขาดเลอืด ดงันัน้ จงึจ าเป็นตอ้ง
จดัระบบการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะ
เฉียบพลนัดว้ยระบบทีม่แีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนและ
รวดเรว็ เพื่อใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้ถงึการรกัษาไดท้นั
ภายในเวลาทีก่ าหนด (จารุณี สธุรี์ , 2564; ณฐกร นิล
เนตร, 2562)หลงัการรกัษาผูป้ว่ยตอ้งไดร้บัการดูแลและ
ฟ้ืนฟูทีถู่กตอ้งเหมาะสมเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
แบง่ออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 1. ระยะเฉยีบพลนั (Acute 
Phase) คอืการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 2. ระยะฟ้ืนฟู
สภาพ (Rehabilitation Phase) คอืการใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัิ
ตามค าสัง่และฝึกการนัง่ทรงตวั เป็นตน้ โดยเป้าหมาย
พืน้ฐานของการฟ้ืนฟูผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง คอืการ
ท าใหผู้ป้่วยสามารถ ช่วยเหลอืตนเองใหไ้ดม้ากทีส่ดุ เป็น

ภาระต่อญาตหิรอืผูด้แูลน้อยทีส่ดุ (Kleindorfer et al., 
2021; ภทัรา วฒันพนัธุ,์ 2561) 
 
3. กฎความสมัพนัธ ์(Association Rule) 
 กฎความสมัพนัธ ์เป็นวธิกีารหนึ่งของเหมอืง
ขอ้มลู (Data Mining) การหากฎความสมัพนัธน์ัน้เป็น
วธิกีารในการคน้หากลุม่ขอ้มลูทีม่อียู ่เพื่อใหส้ามารถ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ของขอ้มลูทีค่น้พบและอธบิาย
ออกมาในรูปแบบของขอ้มลูทีเ่กดิขึน้ร่วมกนัทีพ่บไดบ้่อย 
(Frequency Pattern) งานของกฎความสมัพนัธไ์ดถู้ก
น ามาใชใ้นการวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องขอ้มลูและการ
เกดิขึน้ร่วมกนัของปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ( Frequency Item) 
เพื่อพยากรณ์โอกาสและความเป็นไปไดจ้ากกฎ
ความสมัพนัธน์ัน้ ผลลพัธ์ทีไ่ดข้องกฎความสมัพนัธ์
สามารถเขยีนไดใ้นรูปแบบของเซตรายการ แบง่การ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์เป็น 2 รูปแบบ คอื LHS (Left 
Hand Side) และ RHS (Right Hand Side) โดยที ่LHS 
แสดงรูปแบบของขอ้มลูดา้นซ้ายของกฎความสมัพนัธ์
แทนคณุลกัษณะทีเ่ป็นเหตุ และ RHS แสดงรูปแบบของ
ขอ้มลูดา้นขวาของกฎความสมัพนัธแ์ทนคณุลกัษณะที่
เป็นเป้าหมาย (Ampornphan, 2021; อนันต ์ปินะเต , 
2565)รูปแบบกฎความสมัพนัธ์แสดงไดด้งัน้ี 
 
   𝑋𝑋 → 𝑌𝑌  (1) 
 
โดยที ่ 𝑋𝑋คอืเงื่อนไข และ 𝑌𝑌คอืผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ ซึง่
สามารถแสดงใหอ้ยู่ในรูปแบบ ถา้…แลว้ 
𝐼𝐼𝐹𝐹 …𝑇𝑇𝐻𝐻𝐸𝐸𝑁𝑁… (Kittiphattanabawon, 2022 )

โดยวธิกีารหากฎความสมัพนัธข์องขอ้มลูประกอบไปดว้ย 
2 ขัน้ตอน 1. การหารูปแบบขอ้มลูทีเ่กดิร่วมกนับอ่ย 
(Frequent Itemset) และ 2. การสรา้งกฎความสมัพนัธ์
จาก Frequent Itemset ทัง้นี้ กฎความสมัพนัธท์ีถู่กสรา้ง
ขึน้มาจะถูกยอมรบักต็่อเมื่อกฎน้ีมคี่าความเชื่อมัน่ 
(Confidence Value) มากกวา่หรอืเท่ากบัคา่ความ
เชื่อมัน่ขัน้ต ่า (Minimum Confidence Value) 
 การประเมนิค่าของกฎความสมัพนัธ์สามารถ
ค านวณไดจ้ากคา่สนับสนุนและคา่ความเชื่อมัน่
(Mohammed, 2023; ประมลู สขุสกาวผอ่งและพยงุ มสีจั
, 2562)ดงันี้ 

				     (1)

		  โดยที่่� 
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ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากโรคหลอดเลอืดสมองจะท าให้
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อาหาร และยงัพบปญัหาในดา้นภาษาอกีดว้ย ผูป้ว่ยจะ
รูส้กึปวดและชาตามร่างกาย สญูเสยีความรูส้กึ อาจมี
ปญัหาในการจดัการกบัอารมณ์ สง่ผลใหเ้กดิปญัหาดา้น
พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลง และมคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะท าให้
เกดิภาวะซมึเศร้า (ณีรนุช วรไธสง และคณะ , 2565)
นอกจากน้ี โรคหลอดเลอืดสมองอาจสง่ผลใหผู้ป้่วยมี
อาการแยกตวัจากสงัคมเน่ืองจากภาวะของอารมณ์ที่
เปลีย่นแปลง อาการเหลา่นี้เกดิจากภาวะแทรกซอ้นของ
โรค อาจเกดิขึน้ชัว่คราวหรอือาจเป็นความพกิารถาวร
ขึน้อยู่กบัระยะเวลาทีส่มองขาดเลอืด ดงันัน้ ผูป้ว่ยอาจ
ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืในการดแูลตวัเองและการท า
กจิวตัรประจ าวนั(อุดม สทุธพินไพศาล, 2563) 
 ส าหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองการไดร้บัการ
รกัษาทีท่นัท่วงทจีะท าใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสฟ้ืนตวัจากการ
รกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็ การดแูลรกัษาผูป้่วยโรคหลอด
เลอืดสมองจงึมรีะบบการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในระยะเฉียบพลนั ( Stroke Fast Track) ทีม่ี
ประสทิธภิาพสงู ปจัจุบนัวธิกีารรกัษามกีารพฒันาการ
รกัษาโดยการใหย้าละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด า 
(Intravenous Thrombolysis)  ทัง้นี้ เน่ืองจากการใหย้า
ละลายลิม่เลอืดจ าเป็นตอ้งใหผู้ป้ว่ยโรคทางเสน้เลอืด
ภายในเวลาไมเ่กนิ 4 ชัว่โมงหลงัเกดิอาการก่อนทีส่มอง
จะเสยีหายจากการขาดเลอืด ดงันัน้ จงึจ าเป็นตอ้ง
จดัระบบการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะ
เฉียบพลนัดว้ยระบบทีม่แีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนและ
รวดเรว็ เพื่อใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้ถงึการรกัษาไดท้นั
ภายในเวลาทีก่ าหนด (จารุณี สธุรี์ , 2564; ณฐกร นิล
เนตร, 2562)หลงัการรกัษาผูป้ว่ยตอ้งไดร้บัการดูแลและ
ฟ้ืนฟูทีถู่กตอ้งเหมาะสมเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
แบง่ออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 1. ระยะเฉยีบพลนั (Acute 
Phase) คอืการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 2. ระยะฟ้ืนฟู
สภาพ (Rehabilitation Phase) คอืการใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัิ
ตามค าสัง่และฝึกการนัง่ทรงตวั เป็นตน้ โดยเป้าหมาย
พืน้ฐานของการฟ้ืนฟูผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง คอืการ
ท าใหผู้ป้่วยสามารถ ช่วยเหลอืตนเองใหไ้ดม้ากทีส่ดุ เป็น

ภาระต่อญาตหิรอืผูด้แูลน้อยทีส่ดุ (Kleindorfer et al., 
2021; ภทัรา วฒันพนัธุ,์ 2561) 
 
3. กฎความสมัพนัธ ์(Association Rule) 
 กฎความสมัพนัธ ์เป็นวธิกีารหนึ่งของเหมอืง
ขอ้มลู (Data Mining) การหากฎความสมัพนัธน์ัน้เป็น
วธิกีารในการคน้หากลุม่ขอ้มลูทีม่อียู ่เพื่อใหส้ามารถ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ของขอ้มลูทีค่น้พบและอธบิาย
ออกมาในรูปแบบของขอ้มลูทีเ่กดิขึน้ร่วมกนัทีพ่บไดบ้่อย 
(Frequency Pattern) งานของกฎความสมัพนัธไ์ดถู้ก
น ามาใชใ้นการวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องขอ้มลูและการ
เกดิขึน้ร่วมกนัของปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ( Frequency Item) 
เพื่อพยากรณ์โอกาสและความเป็นไปไดจ้ากกฎ
ความสมัพนัธน์ัน้ ผลลพัธ์ทีไ่ดข้องกฎความสมัพนัธ์
สามารถเขยีนไดใ้นรูปแบบของเซตรายการ แบง่การ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์เป็น 2 รูปแบบ คอื LHS (Left 
Hand Side) และ RHS (Right Hand Side) โดยที ่LHS 
แสดงรูปแบบของขอ้มลูดา้นซ้ายของกฎความสมัพนัธ์
แทนคณุลกัษณะทีเ่ป็นเหตุ และ RHS แสดงรูปแบบของ
ขอ้มลูดา้นขวาของกฎความสมัพนัธแ์ทนคณุลกัษณะที่
เป็นเป้าหมาย (Ampornphan, 2021; อนันต ์ปินะเต , 
2565)รูปแบบกฎความสมัพนัธ์แสดงไดด้งัน้ี 
 
   𝑋𝑋 → 𝑌𝑌  (1) 
 
โดยที ่ 𝑋𝑋คอืเงื่อนไข และ 𝑌𝑌คอืผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ ซึง่
สามารถแสดงใหอ้ยู่ในรูปแบบ ถา้…แลว้ 
𝐼𝐼𝐹𝐹 …𝑇𝑇𝐻𝐻𝐸𝐸𝑁𝑁… (Kittiphattanabawon, 2022 )

โดยวธิกีารหากฎความสมัพนัธข์องขอ้มลูประกอบไปดว้ย 
2 ขัน้ตอน 1. การหารูปแบบขอ้มลูทีเ่กดิร่วมกนับอ่ย 
(Frequent Itemset) และ 2. การสรา้งกฎความสมัพนัธ์
จาก Frequent Itemset ทัง้นี้ กฎความสมัพนัธท์ีถู่กสรา้ง
ขึน้มาจะถูกยอมรบักต็่อเมื่อกฎน้ีมคี่าความเชื่อมัน่ 
(Confidence Value) มากกวา่หรอืเท่ากบัคา่ความ
เชื่อมัน่ขัน้ต ่า (Minimum Confidence Value) 
 การประเมนิค่าของกฎความสมัพนัธ์สามารถ
ค านวณไดจ้ากคา่สนับสนุนและคา่ความเชื่อมัน่
(Mohammed, 2023; ประมลู สขุสกาวผอ่งและพยงุ มสีจั
, 2562)ดงันี้ 

 คือืเงื่่�อนไข และ 

 
  

  

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและ
ภาวะแทรกซอ้น (Khumros&Ekpreechakul, 2019)โดย
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากโรคหลอดเลอืดสมองจะท าให้
ผูป้ว่ยมปีญัหาในการพูด การกลนื การรบัประทาน
อาหาร และยงัพบปญัหาในดา้นภาษาอกีดว้ย ผูป้ว่ยจะ
รูส้กึปวดและชาตามร่างกาย สญูเสยีความรูส้กึ อาจมี
ปญัหาในการจดัการกบัอารมณ์ สง่ผลใหเ้กดิปญัหาดา้น
พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลง และมคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะท าให้
เกดิภาวะซมึเศร้า (ณีรนุช วรไธสง และคณะ , 2565)
นอกจากน้ี โรคหลอดเลอืดสมองอาจสง่ผลใหผู้ป้่วยมี
อาการแยกตวัจากสงัคมเน่ืองจากภาวะของอารมณ์ที่
เปลีย่นแปลง อาการเหลา่นี้เกดิจากภาวะแทรกซอ้นของ
โรค อาจเกดิขึน้ชัว่คราวหรอือาจเป็นความพกิารถาวร
ขึน้อยู่กบัระยะเวลาทีส่มองขาดเลอืด ดงันัน้ ผูป้ว่ยอาจ
ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืในการดแูลตวัเองและการท า
กจิวตัรประจ าวนั(อุดม สทุธพินไพศาล, 2563) 
 ส าหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองการไดร้บัการ
รกัษาทีท่นัท่วงทจีะท าใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสฟ้ืนตวัจากการ
รกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็ การดแูลรกัษาผูป้่วยโรคหลอด
เลอืดสมองจงึมรีะบบการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในระยะเฉียบพลนั ( Stroke Fast Track) ทีม่ี
ประสทิธภิาพสงู ปจัจุบนัวธิกีารรกัษามกีารพฒันาการ
รกัษาโดยการใหย้าละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด า 
(Intravenous Thrombolysis)  ทัง้นี้ เน่ืองจากการใหย้า
ละลายลิม่เลอืดจ าเป็นตอ้งใหผู้ป้ว่ยโรคทางเสน้เลอืด
ภายในเวลาไมเ่กนิ 4 ชัว่โมงหลงัเกดิอาการก่อนทีส่มอง
จะเสยีหายจากการขาดเลอืด ดงันัน้ จงึจ าเป็นตอ้ง
จดัระบบการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะ
เฉียบพลนัดว้ยระบบทีม่แีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนและ
รวดเรว็ เพื่อใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้ถงึการรกัษาไดท้นั
ภายในเวลาทีก่ าหนด (จารุณี สธุรี์ , 2564; ณฐกร นิล
เนตร, 2562)หลงัการรกัษาผูป้ว่ยตอ้งไดร้บัการดูแลและ
ฟ้ืนฟูทีถู่กตอ้งเหมาะสมเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
แบง่ออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 1. ระยะเฉยีบพลนั (Acute 
Phase) คอืการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 2. ระยะฟ้ืนฟู
สภาพ (Rehabilitation Phase) คอืการใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัิ
ตามค าสัง่และฝึกการนัง่ทรงตวั เป็นตน้ โดยเป้าหมาย
พืน้ฐานของการฟ้ืนฟูผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง คอืการ
ท าใหผู้ป้่วยสามารถ ช่วยเหลอืตนเองใหไ้ดม้ากทีส่ดุ เป็น

ภาระต่อญาตหิรอืผูด้แูลน้อยทีส่ดุ (Kleindorfer et al., 
2021; ภทัรา วฒันพนัธุ,์ 2561) 
 
3. กฎความสมัพนัธ ์(Association Rule) 
 กฎความสมัพนัธ ์เป็นวธิกีารหนึ่งของเหมอืง
ขอ้มลู (Data Mining) การหากฎความสมัพนัธน์ัน้เป็น
วธิกีารในการคน้หากลุม่ขอ้มลูทีม่อียู ่เพื่อใหส้ามารถ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ของขอ้มลูทีค่น้พบและอธบิาย
ออกมาในรูปแบบของขอ้มลูทีเ่กดิขึน้ร่วมกนัทีพ่บไดบ้่อย 
(Frequency Pattern) งานของกฎความสมัพนัธไ์ดถู้ก
น ามาใชใ้นการวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องขอ้มลูและการ
เกดิขึน้ร่วมกนัของปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ( Frequency Item) 
เพื่อพยากรณ์โอกาสและความเป็นไปไดจ้ากกฎ
ความสมัพนัธน์ัน้ ผลลพัธ์ทีไ่ดข้องกฎความสมัพนัธ์
สามารถเขยีนไดใ้นรูปแบบของเซตรายการ แบง่การ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์เป็น 2 รูปแบบ คอื LHS (Left 
Hand Side) และ RHS (Right Hand Side) โดยที ่LHS 
แสดงรูปแบบของขอ้มลูดา้นซ้ายของกฎความสมัพนัธ์
แทนคณุลกัษณะทีเ่ป็นเหตุ และ RHS แสดงรูปแบบของ
ขอ้มลูดา้นขวาของกฎความสมัพนัธแ์ทนคณุลกัษณะที่
เป็นเป้าหมาย (Ampornphan, 2021; อนันต ์ปินะเต , 
2565)รูปแบบกฎความสมัพนัธ์แสดงไดด้งัน้ี 
 
   𝑋𝑋 → 𝑌𝑌  (1) 
 
โดยที ่ 𝑋𝑋คอืเงื่อนไข และ 𝑌𝑌คอืผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ ซึง่
สามารถแสดงใหอ้ยู่ในรูปแบบ ถา้…แลว้ 
𝐼𝐼𝐹𝐹 …𝑇𝑇𝐻𝐻𝐸𝐸𝑁𝑁… (Kittiphattanabawon, 2022 )

โดยวธิกีารหากฎความสมัพนัธข์องขอ้มลูประกอบไปดว้ย 
2 ขัน้ตอน 1. การหารูปแบบขอ้มลูทีเ่กดิร่วมกนับอ่ย 
(Frequent Itemset) และ 2. การสรา้งกฎความสมัพนัธ์
จาก Frequent Itemset ทัง้นี้ กฎความสมัพนัธท์ีถู่กสรา้ง
ขึน้มาจะถูกยอมรบักต็่อเมื่อกฎน้ีมคี่าความเชื่อมัน่ 
(Confidence Value) มากกวา่หรอืเท่ากบัคา่ความ
เชื่อมัน่ขัน้ต ่า (Minimum Confidence Value) 
 การประเมนิค่าของกฎความสมัพนัธ์สามารถ
ค านวณไดจ้ากคา่สนับสนุนและคา่ความเชื่อมัน่
(Mohammed, 2023; ประมลู สขุสกาวผอ่งและพยงุ มสีจั
, 2562)ดงันี้ 

 คือืผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

ซึ่่�งสามารถแสดงให้อ้ยู่่�ในรูปูแบบ ถ้า้…แล้ว้ 

 
  

  

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและ
ภาวะแทรกซอ้น (Khumros&Ekpreechakul, 2019)โดย
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากโรคหลอดเลอืดสมองจะท าให้
ผูป้ว่ยมปีญัหาในการพูด การกลนื การรบัประทาน
อาหาร และยงัพบปญัหาในดา้นภาษาอกีดว้ย ผูป้ว่ยจะ
รูส้กึปวดและชาตามร่างกาย สญูเสยีความรูส้กึ อาจมี
ปญัหาในการจดัการกบัอารมณ์ สง่ผลใหเ้กดิปญัหาดา้น
พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลง และมคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะท าให้
เกดิภาวะซมึเศร้า (ณีรนุช วรไธสง และคณะ , 2565)
นอกจากน้ี โรคหลอดเลอืดสมองอาจสง่ผลใหผู้ป้่วยมี
อาการแยกตวัจากสงัคมเน่ืองจากภาวะของอารมณ์ที่
เปลีย่นแปลง อาการเหลา่นี้เกดิจากภาวะแทรกซอ้นของ
โรค อาจเกดิขึน้ชัว่คราวหรอือาจเป็นความพกิารถาวร
ขึน้อยู่กบัระยะเวลาทีส่มองขาดเลอืด ดงันัน้ ผูป้ว่ยอาจ
ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืในการดแูลตวัเองและการท า
กจิวตัรประจ าวนั(อุดม สทุธพินไพศาล, 2563) 
 ส าหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองการไดร้บัการ
รกัษาทีท่นัท่วงทจีะท าใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสฟ้ืนตวัจากการ
รกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็ การดแูลรกัษาผูป้่วยโรคหลอด
เลอืดสมองจงึมรีะบบการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในระยะเฉียบพลนั ( Stroke Fast Track) ทีม่ี
ประสทิธภิาพสงู ปจัจุบนัวธิกีารรกัษามกีารพฒันาการ
รกัษาโดยการใหย้าละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด า 
(Intravenous Thrombolysis)  ทัง้นี้ เน่ืองจากการใหย้า
ละลายลิม่เลอืดจ าเป็นตอ้งใหผู้ป้ว่ยโรคทางเสน้เลอืด
ภายในเวลาไมเ่กนิ 4 ชัว่โมงหลงัเกดิอาการก่อนทีส่มอง
จะเสยีหายจากการขาดเลอืด ดงันัน้ จงึจ าเป็นตอ้ง
จดัระบบการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะ
เฉียบพลนัดว้ยระบบทีม่แีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนและ
รวดเรว็ เพื่อใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้ถงึการรกัษาไดท้นั
ภายในเวลาทีก่ าหนด (จารุณี สธุรี์ , 2564; ณฐกร นิล
เนตร, 2562)หลงัการรกัษาผูป้ว่ยตอ้งไดร้บัการดูแลและ
ฟ้ืนฟูทีถู่กตอ้งเหมาะสมเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
แบง่ออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 1. ระยะเฉยีบพลนั (Acute 
Phase) คอืการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 2. ระยะฟ้ืนฟู
สภาพ (Rehabilitation Phase) คอืการใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัิ
ตามค าสัง่และฝึกการนัง่ทรงตวั เป็นตน้ โดยเป้าหมาย
พืน้ฐานของการฟ้ืนฟูผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง คอืการ
ท าใหผู้ป้่วยสามารถ ช่วยเหลอืตนเองใหไ้ดม้ากทีส่ดุ เป็น

ภาระต่อญาตหิรอืผูด้แูลน้อยทีส่ดุ (Kleindorfer et al., 
2021; ภทัรา วฒันพนัธุ,์ 2561) 
 
3. กฎความสมัพนัธ ์(Association Rule) 
 กฎความสมัพนัธ ์เป็นวธิกีารหนึ่งของเหมอืง
ขอ้มลู (Data Mining) การหากฎความสมัพนัธน์ัน้เป็น
วธิกีารในการคน้หากลุม่ขอ้มลูทีม่อียู ่เพื่อใหส้ามารถ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ของขอ้มลูทีค่น้พบและอธบิาย
ออกมาในรูปแบบของขอ้มลูทีเ่กดิขึน้ร่วมกนัทีพ่บไดบ้่อย 
(Frequency Pattern) งานของกฎความสมัพนัธไ์ดถู้ก
น ามาใชใ้นการวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องขอ้มลูและการ
เกดิขึน้ร่วมกนัของปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ( Frequency Item) 
เพื่อพยากรณ์โอกาสและความเป็นไปไดจ้ากกฎ
ความสมัพนัธน์ัน้ ผลลพัธ์ทีไ่ดข้องกฎความสมัพนัธ์
สามารถเขยีนไดใ้นรูปแบบของเซตรายการ แบง่การ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์เป็น 2 รูปแบบ คอื LHS (Left 
Hand Side) และ RHS (Right Hand Side) โดยที ่LHS 
แสดงรูปแบบของขอ้มลูดา้นซ้ายของกฎความสมัพนัธ์
แทนคณุลกัษณะทีเ่ป็นเหตุ และ RHS แสดงรูปแบบของ
ขอ้มลูดา้นขวาของกฎความสมัพนัธแ์ทนคณุลกัษณะที่
เป็นเป้าหมาย (Ampornphan, 2021; อนันต ์ปินะเต , 
2565)รูปแบบกฎความสมัพนัธ์แสดงไดด้งัน้ี 
 
   𝑋𝑋 → 𝑌𝑌  (1) 
 
โดยที ่ 𝑋𝑋คอืเงื่อนไข และ 𝑌𝑌คอืผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ ซึง่
สามารถแสดงใหอ้ยู่ในรูปแบบ ถา้…แลว้ 
𝐼𝐼𝐹𝐹 …𝑇𝑇𝐻𝐻𝐸𝐸𝑁𝑁… (Kittiphattanabawon, 2022 )

โดยวธิกีารหากฎความสมัพนัธข์องขอ้มลูประกอบไปดว้ย 
2 ขัน้ตอน 1. การหารูปแบบขอ้มลูทีเ่กดิร่วมกนับอ่ย 
(Frequent Itemset) และ 2. การสรา้งกฎความสมัพนัธ์
จาก Frequent Itemset ทัง้นี้ กฎความสมัพนัธท์ีถู่กสรา้ง
ขึน้มาจะถูกยอมรบักต็่อเมื่อกฎน้ีมคี่าความเชื่อมัน่ 
(Confidence Value) มากกวา่หรอืเท่ากบัคา่ความ
เชื่อมัน่ขัน้ต ่า (Minimum Confidence Value) 
 การประเมนิค่าของกฎความสมัพนัธ์สามารถ
ค านวณไดจ้ากคา่สนับสนุนและคา่ความเชื่อมัน่
(Mohammed, 2023; ประมลู สขุสกาวผอ่งและพยงุ มสีจั
, 2562)ดงันี้ 

(Kittiphattanabawon, 2022)โดยวิิธีีการหากฎความสััมพัันธ์์

ของข้้อมููลประกอบไปด้้วย 2 ขั้้�นตอน 1. การหารููปแบบข้้อมููล

ที่่�เกิิดร่่วมกัันบ่่อย (Frequent Itemset) และ 2. การสร้้างกฎ

ความสััมพัันธ์์จาก Frequent Itemset ทั้้�งนี้้� กฎความสััมพัันธ์์

ที่่�ถููกสร้้างขึ้้�นมาจะถููกยอมรัับก็็ต่่อเมื่่�อกฎนี้้�มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Confidence Value) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับค่่าความเชื่่�อมั่่�นขั้้�น

ต่่ำ (Minimum Confidence Value)

		  การประเมิินค่่าของกฎความสััมพัันธ์์สามารถ

คำนวณได้จ้ากค่า่สนับัสนุุนและค่า่ความเชื่่�อมั่่�น (Mohammed, 

2023; ประมููล สุุขสกาวผ่่อง และพยุุง มีีสััจ, 2562) ดัังนี้้� 

		ค่  ่าสนัับสนุุนใช้้สำหรัับวััดความน่่าจะเป็็นของ

จำนวนรายการของข้้อมููลที่่�เกิิดร่่วมกััน 

 
  

  

 คา่สนับสนุนใช้ส าหรบัวดัความน่าจะเป็นของ
จ านวนรายการของขอ้มลูทีเ่กดิร่วมกนั 𝜎𝜎  เมื่อน าไป
เปรยีบเทยีบกบัจ านวนรายการทัง้หมด 𝑁𝑁 แสดงดงั
ผิดพลาด! ไม่ได้ก าหนดท่ีคัน่หน้าสมการ (2) 
 𝑠𝑠𝑢𝑢𝑝𝑝𝑝𝑝𝑜𝑜𝑟𝑟𝑡𝑡 𝑋𝑋 → 𝑌𝑌 𝜎𝜎 𝑋𝑋 ∪ 𝑌𝑌

𝑁𝑁  (2) 
 
 คา่ความเชื่อมัน่ใชว้ดัความน่าจะเป็นของการเกดิ
ความสมัพนัธข์องชุดรายการขอ้มลู เมื่อเกดิเหตุการณ์
หน่ึง 𝑋𝑋 แลว้จะเกดิอกีเหตุการณ์หน่ึงตามมา 
𝑌𝑌 แสดงดงัสมการ (3) 

 𝑐𝑐𝑜𝑜𝑛𝑛𝑓𝑓𝑖𝑖𝑑𝑑𝑒𝑒𝑛𝑛𝑐𝑐𝑒𝑒  𝑋𝑋 → 𝑌𝑌 𝜎𝜎 𝑋𝑋 ∪ 𝑌𝑌
𝜎𝜎 𝑋𝑋  (3) 

 
4. ขัน้ตอนวิธี Apriori (AprioriAlgorithm) 
 ขัน้ตอนวธิ ี Aprioriเป็นกระบวนการส าหรบัการหา
กฎความสมัพนัธ์ทีน่ าเสนอโดย (Agrawal & Srikant, 
1994)วธิกีารนี้จะไมไ่ดค้น้หาจากทุกกฎความสมัพนัธท์ีม่ ี
โอกาสเป็นไปได ้แต่จะคน้หาโดยใชเ้ซตทีม่คีวามถี่
มากกวา่คา่สนับสนุนขัน้ต ่า (Minimum Support Value) 
ท าใหส้ามารถตดัเซตรายการทีม่คีวามถีต่ ่าในการเกดิ
ร่วมกนัออก (ประมลู สขุสกาวผอ่ง และพยุง มสีจั , 2562; 
สลานนท ์ไทยเขยีว และภรณัยา ปาลวสิทุธิ ์ , 2564) 
(ประมลู สขุสกาวผอ่งและพยงุ มสีจั , 2562จากนัน้เซตที่
ถูกเลอืกจะถูกน าไปใชเ้พื่อสรา้งรูปแบบของขอ้มลูใน
ล าดบัถดัไป โดยท าการคน้หารูปแบบของขอ้มลูไปเรื่อย 
ๆ จนกระทัง่ไมส่ามารถคน้หารูปแบบของขอ้มลูทีผ่า่น
เกณฑไ์ดอ้กี จากนัน้จงึจะน ารูปแบบของขอ้มลูทีผ่า่น
เกณฑค์า่สนับสนุนทัง้หมดมาสร้างเป็นกฎความสมัพนัธ ์
โดยใชเ้กณฑข์ัน้ต ่าของคา่ความเชื่อมัน่ (Wang et al., 
2018) 
 จุดเดน่ของขัน้ตอนวธิ ี Aprioriคอืความเรว็ของ
การคน้หารูปแบบขอ้มลูทีเ่กดิร่วมกนับอ่ย เหมาะส าหรบั
ชุดขอ้มลูทีม่ทีีม่จี านวนชุดขอ้มลูและรายการขอ้มลู
จ านวนมาก โดยจะไมพ่จิารณารูปแบบขอ้มลูทีซ่ ้าทีม่ ี
ความถีต่ ่ากวา่เกณฑท์ีก่ าหนดไว้ (ปฏพิทัธ ์ปฤชานนท์
และวงกต ศรอีุไร, 2561) 
 
5. วิธี FP-Growth (Frequent-Pattern Growth) 
 วธิ ีFP-Growth เป็นหนึ่งในวธิกีารของการ คน้หา
รูปแบบของขอ้มลูทีเ่กดิขึน้ร่วมกนับ่อยทีม่ปีระสทิธภิาพ

ดทีีส่ดุ หลกัการของวธิ ี FP-Growth คอืจะไมม่กีารสรา้ง 
Candidate Items และอ่านขอ้มลูจากฐานขอ้มลูเพยีง 2 
ครัง้ เป็นโครงสร้างการอา่นขอ้มลูทีเ่รยีกวา่ FP-Tree วธิี
น้ีจงึเป็นการแกป้ญัหาจากวธิ ี Aprioriในแง่ของการอ่าน
ขอ้มลูหลายครัง้จากฐานขอ้มลูท าใหใ้ชเ้วลานานในการ
ประมวลผลเพื่อใหไ้ดก้ฎความสมัพนัธ์  โครงสร้างแบบ 
Tree Structure ช่วยใหเ้กดิความสมัพนัธร์ะหวา่ง 
Itemsets ชุดขอ้มลูจะแยก Items ออกเป็น 1 สว่นที่
เกดิขึน้ โดยเรยีกวา่ 1 รายการทีเ่กดิขึน้บอ่ย หรอื One 
Frequent Itemset(Shabtay et al.,2020) กระบวนการ
ท างานของวธิ ี FP-Growth จะแบ่งออกเป็น 2 ขัน้ตอน 
โดยขัน้ตอนที ่ 1 จะท าการสรา้ง FP-tree โดยจะท าการ
ค านวณหาคา่ Support ของรูปแบบตวัแปรหรอืปจัจยัที่
เกดิขึน้และน ามาจดัเรยีงขอ้มลูตามคา่สนับสนุนจากค่า
มากไปคา่น้อยเรยีกวา่ Tree Phase และขัน้ตอนที ่2 จะ
สรา้งรูปแบบของปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กนัจาก FP-tree 
ทีส่รา้งขึน้ในขัน้ตอนแรกเรยีกขัน้ตอนนี้วา่ Growth 
Phase โดยรวมแลว้วธิ ี FP-Growth จะใชเ้วลาน้อยกวา่
ในการหา Frequent Items แต่มกัจะเกดิปญัหากบัชุด
ขอ้มลูทีม่กีารกระจายของขอ้มลูมาก ซึ่งจะคน้พบ 
Frequent Items ไดย้ากขึน้(Bagui et al., 2020; ณิชา 
นภาพร จงกะสกิจิ, 2561) 
 
6. วิธีการ Eclat (Equivalence Class Clustering and 
Bottom-up Lattice Traversal Algorithm) 
 วธิกีาร Eclat เป็นอลักอรทิมึส าหรบัการหากฎ
ความสมัพนัธข์องขอ้มลู ซึง่เป็นการคน้หาเพื่อจดักลุม่
ของ Frequent Itemset ใหม ่ซึ่งอลักอรทิมึ Eclat ไมไ่ด้
เป็นอลักอรทิมึแรกๆ ส าหรบัการหากฎความสมัพนัธข์อง
ขอ้มลู อลักอรทิมึพืน้ฐานหลกัคอืวธิ ี AprioriAlgorithm 
โดยอลักอรทิมึ Eclat ปรบัปรุงมาจากวธิกีาร Aprioriได้
ถูกปรบัปรุงประสทิธภิาพดา้นการค านวณใหเ้รว็ขึน้ 
 อลักอรทิมึ Eclat จะไมม่กีารก าหนดคา่ 
Confidence และคา่ Lift ทีอ่าจมคีวามจ าเป็นส าหรบัการ
น าไปวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ ในทางกลบักนัเมื่อไมต่อ้งมี
การ tuning พารามเิตอรต์่างๆ กจ็ะเป็นสิง่ทีท่ าใหต้วั
แบบส าหรบัการหากฎความส าคญันัน้เรว็ขึน้ เป็น
ทางเลอืกใหผู้ใ้ชร้ะหวา่งความเรว็ในการหากฎ
ความสมัพนัธ ์หรอืมกีารก าหนดเมตรกิซต์่างๆ เพื่อ
ความเหมาะสมของการไดม้าซึง่กฎความสมัพนัธ์ส าหรบั

 เมื่่�อนำไปเปรีียบ

เทีียบกัับจำนวนรายการทั้้�งหมด 

 
  

  

 คา่สนับสนุนใช้ส าหรบัวดัความน่าจะเป็นของ
จ านวนรายการของขอ้มลูทีเ่กดิร่วมกนั 𝜎𝜎  เมื่อน าไป
เปรยีบเทยีบกบัจ านวนรายการทัง้หมด 𝑁𝑁 แสดงดงั
ผิดพลาด! ไม่ได้ก าหนดท่ีคัน่หน้าสมการ (2) 
 𝑠𝑠𝑢𝑢𝑝𝑝𝑝𝑝𝑜𝑜𝑟𝑟𝑡𝑡 𝑋𝑋 → 𝑌𝑌 𝜎𝜎 𝑋𝑋 ∪ 𝑌𝑌

𝑁𝑁  (2) 
 
 คา่ความเชื่อมัน่ใชว้ดัความน่าจะเป็นของการเกดิ
ความสมัพนัธข์องชุดรายการขอ้มลู เมื่อเกดิเหตุการณ์
หนึ่ง 𝑋𝑋 แลว้จะเกดิอกีเหตุการณ์หน่ึงตามมา 
𝑌𝑌 แสดงดงัสมการ (3) 

 𝑐𝑐𝑜𝑜𝑛𝑛𝑓𝑓𝑖𝑖𝑑𝑑𝑒𝑒𝑛𝑛𝑐𝑐𝑒𝑒  𝑋𝑋 → 𝑌𝑌 𝜎𝜎 𝑋𝑋 ∪ 𝑌𝑌
𝜎𝜎 𝑋𝑋  (3) 

 
4. ขัน้ตอนวิธี Apriori (AprioriAlgorithm) 
 ขัน้ตอนวธิ ี Aprioriเป็นกระบวนการส าหรบัการหา
กฎความสมัพนัธ์ทีน่ าเสนอโดย (Agrawal & Srikant, 
1994)วธิกีารนี้จะไมไ่ดค้น้หาจากทุกกฎความสมัพนัธท์ีม่ ี
โอกาสเป็นไปได ้แต่จะคน้หาโดยใชเ้ซตทีม่คีวามถี่
มากกวา่คา่สนับสนุนขัน้ต ่า (Minimum Support Value) 
ท าใหส้ามารถตดัเซตรายการทีม่คีวามถีต่ ่าในการเกดิ
ร่วมกนัออก (ประมลู สขุสกาวผอ่ง และพยุง มสีจั , 2562; 
สลานนท ์ไทยเขยีว และภรณัยา ปาลวสิทุธิ ์ , 2564) 
(ประมลู สขุสกาวผอ่งและพยงุ มสีจั , 2562จากนัน้เซตที่
ถูกเลอืกจะถูกน าไปใชเ้พื่อสรา้งรูปแบบของขอ้มลูใน
ล าดบัถดัไป โดยท าการคน้หารูปแบบของขอ้มลูไปเรื่อย 
ๆ จนกระทัง่ไมส่ามารถคน้หารูปแบบของขอ้มลูทีผ่า่น
เกณฑไ์ดอ้กี จากนัน้จงึจะน ารูปแบบของขอ้มลูทีผ่า่น
เกณฑค์า่สนับสนุนทัง้หมดมาสร้างเป็นกฎความสมัพนัธ ์
โดยใชเ้กณฑข์ัน้ต ่าของคา่ความเชื่อมัน่ (Wang et al., 
2018) 
 จุดเดน่ของขัน้ตอนวธิ ี Aprioriคอืความเรว็ของ
การคน้หารูปแบบขอ้มลูทีเ่กดิร่วมกนับอ่ย เหมาะส าหรบั
ชุดขอ้มลูทีม่ทีีม่จี านวนชุดขอ้มลูและรายการขอ้มลู
จ านวนมาก โดยจะไมพ่จิารณารูปแบบขอ้มลูทีซ่ ้าทีม่ ี
ความถีต่ ่ากวา่เกณฑท์ีก่ าหนดไว้ (ปฏพิทัธ ์ปฤชานนท์
และวงกต ศรอีุไร, 2561) 
 
5. วิธี FP-Growth (Frequent-Pattern Growth) 
 วธิ ีFP-Growth เป็นหนึ่งในวธิกีารของการ คน้หา
รูปแบบของขอ้มลูทีเ่กดิขึน้ร่วมกนับ่อยทีม่ปีระสทิธภิาพ

ดทีีส่ดุ หลกัการของวธิ ี FP-Growth คอืจะไมม่กีารสรา้ง 
Candidate Items และอ่านขอ้มลูจากฐานขอ้มลูเพยีง 2 
ครัง้ เป็นโครงสร้างการอา่นขอ้มลูทีเ่รยีกวา่ FP-Tree วธิี
น้ีจงึเป็นการแกป้ญัหาจากวธิ ี Aprioriในแง่ของการอ่าน
ขอ้มลูหลายครัง้จากฐานขอ้มลูท าใหใ้ชเ้วลานานในการ
ประมวลผลเพื่อใหไ้ดก้ฎความสมัพนัธ์  โครงสร้างแบบ 
Tree Structure ช่วยใหเ้กดิความสมัพนัธร์ะหวา่ง 
Itemsets ชุดขอ้มลูจะแยก Items ออกเป็น 1 สว่นที่
เกดิขึน้ โดยเรยีกวา่ 1 รายการทีเ่กดิขึน้บอ่ย หรอื One 
Frequent Itemset(Shabtay et al.,2020) กระบวนการ
ท างานของวธิ ี FP-Growth จะแบ่งออกเป็น 2 ขัน้ตอน 
โดยขัน้ตอนที ่ 1 จะท าการสรา้ง FP-tree โดยจะท าการ
ค านวณหาคา่ Support ของรูปแบบตวัแปรหรอืปจัจยัที่
เกดิขึน้และน ามาจดัเรยีงขอ้มลูตามคา่สนับสนุนจากค่า
มากไปคา่น้อยเรยีกวา่ Tree Phase และขัน้ตอนที ่2 จะ
สรา้งรูปแบบของปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กนัจาก FP-tree 
ทีส่รา้งขึน้ในขัน้ตอนแรกเรยีกขัน้ตอนนี้วา่ Growth 
Phase โดยรวมแลว้วธิ ี FP-Growth จะใชเ้วลาน้อยกวา่
ในการหา Frequent Items แต่มกัจะเกดิปญัหากบัชุด
ขอ้มลูทีม่กีารกระจายของขอ้มลูมาก ซึ่งจะคน้พบ 
Frequent Items ไดย้ากขึน้(Bagui et al., 2020; ณิชา 
นภาพร จงกะสกิจิ, 2561) 
 
6. วิธีการ Eclat (Equivalence Class Clustering and 
Bottom-up Lattice Traversal Algorithm) 
 วธิกีาร Eclat เป็นอลักอรทิมึส าหรบัการหากฎ
ความสมัพนัธข์องขอ้มลู ซึง่เป็นการคน้หาเพื่อจดักลุม่
ของ Frequent Itemset ใหม ่ซึ่งอลักอรทิมึ Eclat ไมไ่ด้
เป็นอลักอรทิมึแรกๆ ส าหรบัการหากฎความสมัพนัธข์อง
ขอ้มลู อลักอรทิมึพืน้ฐานหลกัคอืวธิ ี AprioriAlgorithm 
โดยอลักอรทิมึ Eclat ปรบัปรุงมาจากวธิกีาร Aprioriได้
ถูกปรบัปรุงประสทิธภิาพดา้นการค านวณใหเ้รว็ขึน้ 
 อลักอรทิมึ Eclat จะไมม่กีารก าหนดคา่ 
Confidence และคา่ Lift ทีอ่าจมคีวามจ าเป็นส าหรบัการ
น าไปวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ ในทางกลบักนัเมื่อไมต่อ้งมี
การ tuning พารามเิตอรต์่างๆ กจ็ะเป็นสิง่ทีท่ าใหต้วั
แบบส าหรบัการหากฎความส าคญันัน้เรว็ขึน้ เป็น
ทางเลอืกใหผู้ใ้ชร้ะหวา่งความเรว็ในการหากฎ
ความสมัพนัธ ์หรอืมกีารก าหนดเมตรกิซต์่างๆ เพื่อ
ความเหมาะสมของการไดม้าซึง่กฎความสมัพนัธ์ส าหรบั

 แสดงดััง สมการ (2)

	

 
  

  

 คา่สนับสนุนใช้ส าหรบัวดัความน่าจะเป็นของ
จ านวนรายการของขอ้มลูทีเ่กดิร่วมกนั 𝜎𝜎  เมื่อน าไป
เปรยีบเทยีบกบัจ านวนรายการทัง้หมด 𝑁𝑁 แสดงดงั
ผิดพลาด! ไม่ได้ก าหนดท่ีคัน่หน้าสมการ (2) 
 𝑠𝑠𝑢𝑢𝑝𝑝𝑝𝑝𝑜𝑜𝑟𝑟𝑡𝑡 𝑋𝑋 → 𝑌𝑌 𝜎𝜎 𝑋𝑋 ∪ 𝑌𝑌

𝑁𝑁  (2) 
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ถูกเลอืกจะถูกน าไปใชเ้พื่อสรา้งรูปแบบของขอ้มลูใน
ล าดบัถดัไป โดยท าการคน้หารูปแบบของขอ้มลูไปเรื่อย 
ๆ จนกระทัง่ไมส่ามารถคน้หารูปแบบของขอ้มลูทีผ่า่น
เกณฑไ์ดอ้กี จากนัน้จงึจะน ารูปแบบของขอ้มลูทีผ่า่น
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การคน้หารูปแบบขอ้มลูทีเ่กดิร่วมกนับอ่ย เหมาะส าหรบั
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จ านวนมาก โดยจะไมพ่จิารณารูปแบบขอ้มลูทีซ่ ้าทีม่ ี
ความถีต่ ่ากวา่เกณฑท์ีก่ าหนดไว้ (ปฏพิทัธ ์ปฤชานนท์
และวงกต ศรอีุไร, 2561) 
 
5. วิธี FP-Growth (Frequent-Pattern Growth) 
 วธิ ีFP-Growth เป็นหนึ่งในวธิกีารของการ คน้หา
รูปแบบของขอ้มลูทีเ่กดิขึน้ร่วมกนับ่อยทีม่ปีระสทิธภิาพ

ดทีีส่ดุ หลกัการของวธิ ี FP-Growth คอืจะไมม่กีารสรา้ง 
Candidate Items และอ่านขอ้มลูจากฐานขอ้มลูเพยีง 2 
ครัง้ เป็นโครงสร้างการอา่นขอ้มลูทีเ่รยีกวา่ FP-Tree วธิี
น้ีจงึเป็นการแกป้ญัหาจากวธิ ี Aprioriในแง่ของการอ่าน
ขอ้มลูหลายครัง้จากฐานขอ้มลูท าใหใ้ชเ้วลานานในการ
ประมวลผลเพื่อใหไ้ดก้ฎความสมัพนัธ์  โครงสร้างแบบ 
Tree Structure ช่วยใหเ้กดิความสมัพนัธร์ะหวา่ง 
Itemsets ชุดขอ้มลูจะแยก Items ออกเป็น 1 สว่นที่
เกดิขึน้ โดยเรยีกวา่ 1 รายการทีเ่กดิขึน้บอ่ย หรอื One 
Frequent Itemset(Shabtay et al.,2020) กระบวนการ
ท างานของวธิ ี FP-Growth จะแบ่งออกเป็น 2 ขัน้ตอน 
โดยขัน้ตอนที ่ 1 จะท าการสรา้ง FP-tree โดยจะท าการ
ค านวณหาค่า Support ของรูปแบบตวัแปรหรอืปจัจยัที่
เกดิขึน้และน ามาจดัเรยีงขอ้มลูตามคา่สนับสนุนจากค่า
มากไปคา่น้อยเรยีกวา่ Tree Phase และขัน้ตอนที ่2 จะ
สรา้งรูปแบบของปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กนัจาก FP-tree 
ทีส่รา้งขึน้ในขัน้ตอนแรกเรยีกขัน้ตอนนี้วา่ Growth 
Phase โดยรวมแลว้วธิ ี FP-Growth จะใชเ้วลาน้อยกวา่
ในการหา Frequent Items แต่มกัจะเกดิปญัหากบัชุด
ขอ้มลูทีม่กีารกระจายของขอ้มลูมาก ซึ่งจะคน้พบ 
Frequent Items ไดย้ากขึน้(Bagui et al., 2020; ณิชา 
นภาพร จงกะสกิจิ, 2561) 
 
6. วิธีการ Eclat (Equivalence Class Clustering and 
Bottom-up Lattice Traversal Algorithm) 
 วธิกีาร Eclat เป็นอลักอรทิมึส าหรบัการหากฎ
ความสมัพนัธข์องขอ้มลู ซึง่เป็นการคน้หาเพื่อจดักลุม่
ของ Frequent Itemset ใหม ่ซึ่งอลักอรทิมึ Eclat ไมไ่ด้
เป็นอลักอรทิมึแรกๆ ส าหรบัการหากฎความสมัพนัธข์อง
ขอ้มลู อลักอรทิมึพืน้ฐานหลกัคอืวธิ ี AprioriAlgorithm 
โดยอลักอรทิมึ Eclat ปรบัปรุงมาจากวธิกีาร Aprioriได้
ถูกปรบัปรุงประสทิธภิาพดา้นการค านวณใหเ้รว็ขึน้ 
 อลักอรทิมึ Eclat จะไมม่กีารก าหนดคา่ 
Confidence และคา่ Lift ทีอ่าจมคีวามจ าเป็นส าหรบัการ
น าไปวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ ในทางกลบักนัเมื่อไมต่อ้งมี
การ tuning พารามเิตอรต์่างๆ กจ็ะเป็นสิง่ทีท่ าใหต้วั
แบบส าหรบัการหากฎความส าคญันัน้เรว็ขึน้ เป็น
ทางเลอืกใหผู้ใ้ชร้ะหวา่งความเรว็ในการหากฎ
ความสมัพนัธ ์หรอืมกีารก าหนดเมตรกิซต์่างๆ เพื่อ
ความเหมาะสมของการไดม้าซึง่กฎความสมัพนัธ์ส าหรบั
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 คา่สนับสนุนใช้ส าหรบัวดัความน่าจะเป็นของ
จ านวนรายการของขอ้มลูทีเ่กดิร่วมกนั 𝜎𝜎  เมื่อน าไป
เปรยีบเทยีบกบัจ านวนรายการทัง้หมด 𝑁𝑁 แสดงดงั
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 คา่ความเชื่อมัน่ใชว้ดัความน่าจะเป็นของการเกดิ
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ๆ จนกระทัง่ไมส่ามารถคน้หารูปแบบของขอ้มลูทีผ่า่น
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โดยใชเ้กณฑข์ัน้ต ่าของคา่ความเชื่อมัน่ (Wang et al., 
2018) 
 จุดเดน่ของขัน้ตอนวธิ ี Aprioriคอืความเรว็ของ
การคน้หารูปแบบขอ้มลูทีเ่กดิร่วมกนับอ่ย เหมาะส าหรบั
ชุดขอ้มลูทีม่ทีีม่จี านวนชุดขอ้มลูและรายการขอ้มลู
จ านวนมาก โดยจะไมพ่จิารณารูปแบบขอ้มลูทีซ่ ้าทีม่ ี
ความถีต่ ่ากวา่เกณฑท์ีก่ าหนดไว้ (ปฏพิทัธ ์ปฤชานนท์
และวงกต ศรอีุไร, 2561) 
 
5. วิธี FP-Growth (Frequent-Pattern Growth) 
 วธิ ีFP-Growth เป็นหนึ่งในวธิกีารของการ คน้หา
รูปแบบของขอ้มลูทีเ่กดิขึน้ร่วมกนับ่อยทีม่ปีระสทิธภิาพ

ดทีีส่ดุ หลกัการของวธิ ี FP-Growth คอืจะไมม่กีารสรา้ง 
Candidate Items และอ่านขอ้มลูจากฐานขอ้มลูเพยีง 2 
ครัง้ เป็นโครงสร้างการอา่นขอ้มลูทีเ่รยีกวา่ FP-Tree วธิี
น้ีจงึเป็นการแกป้ญัหาจากวธิ ี Aprioriในแง่ของการอ่าน
ขอ้มลูหลายครัง้จากฐานขอ้มลูท าใหใ้ชเ้วลานานในการ
ประมวลผลเพื่อใหไ้ดก้ฎความสมัพนัธ์  โครงสร้างแบบ 
Tree Structure ช่วยใหเ้กดิความสมัพนัธร์ะหวา่ง 
Itemsets ชุดขอ้มลูจะแยก Items ออกเป็น 1 สว่นที่
เกดิขึน้ โดยเรยีกวา่ 1 รายการทีเ่กดิขึน้บอ่ย หรอื One 
Frequent Itemset(Shabtay et al.,2020) กระบวนการ
ท างานของวธิ ี FP-Growth จะแบ่งออกเป็น 2 ขัน้ตอน 
โดยขัน้ตอนที ่ 1 จะท าการสรา้ง FP-tree โดยจะท าการ
ค านวณหาคา่ Support ของรูปแบบตวัแปรหรอืปจัจยัที่
เกดิขึน้และน ามาจดัเรยีงขอ้มลูตามคา่สนับสนุนจากค่า
มากไปคา่น้อยเรยีกวา่ Tree Phase และขัน้ตอนที ่2 จะ
สรา้งรูปแบบของปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กนัจาก FP-tree 
ทีส่รา้งขึน้ในขัน้ตอนแรกเรยีกขัน้ตอนนี้วา่ Growth 
Phase โดยรวมแลว้วธิ ี FP-Growth จะใชเ้วลาน้อยกวา่
ในการหา Frequent Items แต่มกัจะเกดิปญัหากบัชุด
ขอ้มลูทีม่กีารกระจายของขอ้มลูมาก ซึ่งจะคน้พบ 
Frequent Items ไดย้ากขึน้(Bagui et al., 2020; ณิชา 
นภาพร จงกะสกิจิ, 2561) 
 
6. วิธีการ Eclat (Equivalence Class Clustering and 
Bottom-up Lattice Traversal Algorithm) 
 วธิกีาร Eclat เป็นอลักอรทิมึส าหรบัการหากฎ
ความสมัพนัธข์องขอ้มลู ซึง่เป็นการคน้หาเพื่อจดักลุม่
ของ Frequent Itemset ใหม ่ซึ่งอลักอรทิมึ Eclat ไมไ่ด้
เป็นอลักอรทิมึแรกๆ ส าหรบัการหากฎความสมัพนัธข์อง
ขอ้มลู อลักอรทิมึพืน้ฐานหลกัคอืวธิ ี AprioriAlgorithm 
โดยอลักอรทิมึ Eclat ปรบัปรุงมาจากวธิกีาร Aprioriได้
ถูกปรบัปรุงประสทิธภิาพดา้นการค านวณใหเ้รว็ขึน้ 
 อลักอรทิมึ Eclat จะไมม่กีารก าหนดคา่ 
Confidence และคา่ Lift ทีอ่าจมคีวามจ าเป็นส าหรบัการ
น าไปวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ ในทางกลบักนัเมื่อไมต่อ้งมี
การ tuning พารามเิตอรต์่างๆ กจ็ะเป็นสิง่ทีท่ าใหต้วั
แบบส าหรบัการหากฎความส าคญันัน้เรว็ขึน้ เป็น
ทางเลอืกใหผู้ใ้ชร้ะหวา่งความเรว็ในการหากฎ
ความสมัพนัธ ์หรอืมกีารก าหนดเมตรกิซต์่างๆ เพื่อ
ความเหมาะสมของการไดม้าซึง่กฎความสมัพนัธ์ส าหรบั

		   (3)

	 4. 	ขั้้ �นตอนวิิธีี Apriori (Apriori Algorithm)

		ขั้้  �นตอนวิธิีี Apriori เป็น็กระบวนการสำหรับัการ

หากฎความสัมัพันัธ์์ที่่�นำเสนอโดย (Agrawal & Srikant, 1994) 

วิธิีีการนี้้�จะไม่ไ่ด้ค้้้นหาจากทุุกกฎความสัมัพันัธ์์ที่่�มีีโอกาสเป็น็

ไปได้้ แต่่จะค้้นหาโดยใช้้เซตท่ี่�มีีความถ่ี่�มากกว่่าค่่าสนัับสนุุน

ขั้้�นต่่ำ (Minimum Support Value) ทำให้้สามารถตััดเซต

รายการท่ี่�มีีความถี่่�ต่่ำในการเกิดิร่ว่มกันัออก (ประมูลู สุุขสกาว

ผ่่อง และพยุุง มีีสััจ, 2562; สลานนท์์ ไทยเขีียว และภรััณยา 

ปาลวิิสุุทธิ์์�, 2564) (ประมููล สุุขสกาวผ่่อง และพยุุง มีีสัจั, 2562 

จากนั้้�นเซตที่่�ถููกเลืือกจะถููกนำไปใช้้เพื่่�อสร้้างรููปแบบของ

ข้้อมููลในลำดัับถััดไป โดยทำการค้้นหารููปแบบของข้้อมููลไป

เรื่่�อย ๆ จนกระทั่่�งไม่่สามารถค้้นหารููปแบบของข้้อมููลที่่�ผ่่าน

เกณฑ์ไ์ด้้อีีก จากนั้้�นจึงึจะนําํรูปูแบบของข้อ้มููลที่่�ผ่า่นเกณฑ์์ค่า่

สนัับสนุุนทั้้�งหมดมาสร้้างเป็็นกฎความสััมพัันธ์์ โดยใช้้เกณฑ์์

ขั้้�นต่่ำของค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Wang et al., 2018)

		จุุด  เด่่นของขั้้�นตอนวิิธีี Apriori คืือความเร็็วของ

การค้้นหารููปแบบข้้อมููลที่่�เกิิดร่วมกัันบ่่อย เหมาะสำหรับชุุด

ข้้อมููลที่่�มีีที่่�มีีจำนวนชุุดข้้อมููลและรายการข้้อมููลจำนวนมาก 

โดยจะไม่พ่ิจิารณารูปูแบบข้อ้มูลูที่่�ซ้้ำที่่�มีีความถี่่�ต่่ำกว่า่เกณฑ์์

ที่่�กำหนดไว้้ (ปฏิิพััทธ์์ ปฤชานนท์์ และวงกต ศรีีอุุไร, 2561)

	 5. 	วิ ิธีี FP-Growth (Frequent-Pattern Growth)

		วิ  ธิีี FP-Growth เป็น็หนึ่่�งในวิิธีีการของการค้้นหา

รูปูแบบของข้อ้มููลที่่�เกิดิขึ้้�นร่ว่มกันับ่อ่ยที่่�มีีประสิทิธิภาพดีีที่่�สุุด 

หลัักการของวิิธีี FP-Growth คืือจะไม่่มีีการสร้้าง Candidate 

Items และอ่า่นข้อ้มูลูจากฐานข้อ้มูลูเพีียง 2 ครั้้�ง เป็น็โครงสร้า้ง

การอ่่านข้้อมููลที่่�เรีียกว่่า FP-Tree วิิธีีนี้้�จึึงเป็็นการแก้้ปััญหา

จากวิิธีี Apriori ในแง่่ของการอ่่านข้้อมููลหลายครั้้�งจากฐาน

ข้้อมููลทำให้้ใช้้เวลานานในการประมวลผลเพื่่�อให้้ได้้กฎความ

สััมพัันธ์์ โครงสร้้างแบบ Tree Structure ช่่วยให้้เกิิดความ

สััมพัันธ์์ระหว่่าง Itemsets ชุุดข้้อมููลจะแยก Items ออกเป็็น 1 

ส่่วนที่่�เกิิดขึ้้�น โดยเรีียกว่่า 1 รายการที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อย หรืือ One 

Frequent Itemset (Shabtay et al., 2020) กระบวนการทำงาน

ของวิิธีี FP-Growth จะแบ่่งออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน โดยขั้้�นตอนที่่� 

1 จะทำการสร้้าง FP-tree โดยจะทำการคำนวณหาค่่า Support 

ของรูปูแบบตัวัแปรหรือืปััจจัยัที่่�เกิดิขึ้้�นและนำมาจัดัเรีียงข้อ้มูลู

ตามค่่าสนัับสนุุนจากค่่ามากไปค่่าน้้อยเรีียกว่่า Tree Phase 

และขั้้�นตอนที่่� 2 จะสร้้างรูปูแบบของปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กันั

จาก FP-tree ที่่�สร้้างขึ้้�นในขั้้�นตอนแรกเรีียกขั้้�นตอนนี้้�ว่่า 

Growth Phase โดยรวมแล้้ววิิธีี FP-Growth จะใช้้เวลาน้้อย

กว่่าในการหา Frequent Items แต่่มัักจะเกิิดปััญหากัับชุุด

ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายของข้้อมููลมาก ซึ่่�งจะค้้นพบ Frequent 

Items ได้้ยากขึ้้�น (Bagui et al., 2020; ณิิชา นภาพร จงกะสิิกิิจ, 

2561)

	 6.	ว ธีกีาร Eclat (Equivalence Class Clustering 

and Bottom-up Lattice Traversal Algorithm)

		วิ  ิธีีการ Eclat เป็็นอััลกอริิทึึมสำหรัับการหากฎ

ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล ซึ่่�งเป็็นการค้้นหาเพื่่�อจััดกลุ่่�มของ 

Frequent Itemset ใหม่่ ซึ่่�งอััลกอริิทึึม Eclat ไม่่ได้้เป็็นอััลกอริิ

ทึึมแรกๆ สำหรัับการหากฎความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล อััลกอริิ

ทึมึพื้้�นฐานหลักคือืวิธิีี Apriori Algorithm โดยอัลักอริทิึมึ Eclat 
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ปรับปรุุงมาจากวิิธีีการ Apriori ได้้ถููกปรับปรุุงประสิิทธิภาพ

ด้้านการคำนวณให้้เร็็วขึ้้�น

		อั  ัลกอริิทึึม Eclat จะไม่่มีีการกำหนดค่่า  

Confidence และค่า่ Lift ที่่�อาจมีีความจำเป็น็สำหรับัการนำไป

วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ ในทางกลัับกัันเมื่่�อไม่่ต้อ้งมีีการ tuning 

พารามิเิตอร์์ต่า่งๆ ก็จ็ะเป็น็สิ่่�งที่่�ทำให้ต้ัวัแบบสำหรับัการหากฎ

ความสำคััญนั้้�นเร็็วขึ้้�น เป็็นทางเลืือกให้้ผู้้�ใช้้ระหว่างความเร็็ว

ในการหากฎความสััมพัันธ์์ หรืือมีีการกำหนดเมตริกซ์์ต่างๆ 

เพื่่�อความเหมาะสมของการได้้มาซึ่่�งกฎความสััมพัันธ์์สำหรัับ

ไปนำไปวิเคราะห์์ สิ่่�งที่่�น่่าสนใจเกี่่�ยวกัับอััลกอริิทึึมคืือ มีีขั้้�น

ตอนการ Intersection ระหว่า่ง transaction ID set ของ Items 

ขั้้�นตอนนี้้�ทำให้้วิิธีีการ Eclat แตกต่่างกัับวิิธีี Apriori จึึงทำให้้

วิิธีี Eclat เร็็วกว่่าเพราะการกำหนดจุุดที่่� Intersect กัันของชุุด 

Transactions IDs ทำให้เ้ป็น็กระบวนการที่่�ง่า่ยกว่า่การหาทีีละ 

Transection เพื่่�อจัับคู่่� Items (เหมืือนวิิธีี Apriori)

		วิ  ธิีีการหากฎความสัมัพันัธ์์ทั้้�งวิธิีี Apriori ซึ่่�งเป็็น

วิิธีีต้้นแบบและวิิธีี Eclat ถููกนำมาใช้้เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือสำหรัับ

แนะนำ เช่่น กรณีีของการขายสิินค้้าแบบออนไลน์์ จะมีีการ

แนะนำสิินค้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิ่่�งที่่�เราสนใจ (Online Shopping) 

หรือเป็น็เครื่่�องมือืสำหรับัการปรับัปรุุงการวางขายสินิค้า้ในการ

ซื้้�อขายจากหน้้าร้้าน (Store Shopping) เป็็นต้้น (Das et al., 

2018)

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย
	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัด้ว้ยการสร้า้งกฎความสัมัพันัธ์์

ของข้้อมููล เพื่่�อค้้นหาความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลโรคหลอดเลืือด

สมองกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และคััดเลืือกปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

เกิดิโรคหลอดเลือืดสมองจากกฎที่่�สร้า้งขึ้้�นด้ว้ย 2 วิธิีีการ ได้แ้ก่่ 

ขั้้�นตอนวิิธีี Apriori และวิิธีี FP-Growth จากนั้้�นจะนำปััจจััยที่่�

เกิิดจากทั้้�ง 2 วิิธีีการมาเปรีียบเทีียบกัับปััจจััยท่ี่�ได้้จากการ

คำนวณด้ว้ยวิธิีี Gain Ratio ซึ่่�งเป็น็วิธิีีการคัดัเลือืกคุุณลักัษณะ

หรือปัจัจัยัที่่�เหมาะสม โดยการทดสอบจะใช้ชุุ้ดข้อ้มูลูมาตรฐาน 

(Benchmark Dataset) เดีียวกััน

	 ในงานวิิจััยนี้้�ได้้นำกระบวนการสร้้างเหมืืองข้้อมููล 

(CRISP-DM Process) (Plotnikova et al., 2022; กิิตติิศัักดิ์์� 

ขำจิิตร และคณะ, 2565; สุุวิิมล สิิทธิิชาติิ, 2560) มาทั้้�งสิ้้�น 5 

ขั้้�นตอนมาใช้้เป็็นกรอบของการดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้� 1) การ

ทำความเข้้าใจปััญหาและการทำความเข้้าใจข้้อมููล 2) การเต

รีียมข้้อมููล 3) การจััดการข้้อมููลที่่�ไม่่สมดุุล 4) การสร้้างแบบ

จำลองความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล และ 5) การวััดประสิิทธิิภาพ 

มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

	 1. 	 การทำความเข้้าใจปััญหา และการทำความเข้้าใจ 

ข้้อมููล (Understanding the Problem and Data)

		  จากการสำรวจของสมาคม World Stroke 

Organization พบว่่าผู้้�คนจำนวนมากประสบปััญหาโรคหลอด

เลือืดสมอง ทำให้น้ักัวิจิัยัได้เ้ก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูเป็น็จำนวนมาก

มาเพื่่�อใช้้สำหรัับการรัักษา จึึงเกิิดชุุดข้้อมููลโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�เผยแพร่ในเว็็บไซต์์ Kaggle และนัักวิิจััยใช้้เป็็นชุุด

ข้อ้มูลูมาตรฐานที่่�จะนำมาทำวิจิัยัเพื่่�อวิเิคราะห์์หาปัจัจัยัสำคัญั

ที่่�ทำให้้เกิิดโรค และการพยากรณ์์การเกิิดโรค เป็็นต้้น แต่่ใน

งานวิิจััยนี้้� มุ่่�งเน้้นในการวิิเคราะห์์หาปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยพิิจารณาจากข้้อมููลจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

4,982 รายการ (Record) โดยข้อ้มูลูแต่ล่ะรายการประกอบด้ว้ย

ปััจจััย (Factor) ทั้้�งหมด 10 ปััจจััย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานะการแต่ง่งาน ประเภทที่่�อยู่่�อาศัยั ประเภทของงาน การ

สููบบุุหรี่� ดััชนีีมวลกาย ระดัับความดัันเลืือด ระดัับน้้ำตาลใน

เลืือด ภาวะโรคหัวัใจ โดยผลลัพัธ์์ (Output) ของข้อ้มูลูสามารถ

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม (Class) คืือ เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

และไม่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. 	 การเตรีียมข้้อมููล (Data Preparation)

		ขั้้  �นตอนการเตรีียมข้้อมููลเป็็นการจััดเตรีียมชุุด

ข้อ้มูลูประกอบไปด้ว้ยปัจัจัยัหรือืเรีียกว่า่แอททริบิิวิต์์ (Attribute) 

ที่่�ส่่งผลต่่อโอกาสการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งเป็็น 

ข้อ้มูลูที่่�ยังัไม่ถู่กูแปลงค่่าให้อ้ยู่่�ในรููปแบบที่่�สามารถนำไปสร้้าง

แบบจำลองความสัมัพันัธ์์ของข้อ้มูลูได้ ้ดังันั้้�น ขั้้�นตอนการเตรีี

ยมข้้อมููลมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

		  2.1	 การแปลงค่่าข้อ้มููล (Data Transformation)

			ขั้้   �นตอนการแปลงค่่าข้้อมููล เป็็นการปรับ 

รูปูแบบของข้้อมููลให้อ้ยู่่�ในรููปแบบใหม่ ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะของ 

ข้้อมููลที่่�จััดเก็็บ เช่่น ปััจจััยอายุุ (Age) ข้้อมููลอายุุที่่�เป็็นตััวเลข

จะถููกแปลงค่่าให้้เป็็นช่่วงของวััย ได้้แก่่ Old-age, Adulthood 

และ Teenage ปััจจััยโรคความดัันโลหิิต (Hypertension) และ

โรคหััวใจ (Heart Disease) จะถููกแปลงค่่าเป็็น 0 = No และ 1 

= Yes ปััจจััยเพศ (Gender) จะแปลงค่่า 1 = Female และ 0 

= Male เป็็นต้้น ผลลััพธ์์จาการแปลงค่่าข้้อมููลแสดงดััง Table 

1 นอกจากนี้้�มีีการแปลงข้้อมููลให้้เป็็นแบบไบนารีี (Norminal-

ToBinary) หรือืการแปลงค่า่ข้อ้มูลูให้อ้ยู่่�ในรูปูแบบ 2 ค่า่ข้อ้มูลู

ของแต่่ละปััจจััย 

		  2.2	 การทำความสะอาดข้อ้มููล (Data Cleaning)

			   เมื่่�อแปลงค่่าให้้กัับข้้อมููลโรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นที่่�เรีียบร้้อย กระบวนการถััดไปคืือการทำความ

สะอาดข้้อมููล ด้้วยวิิธีีการตรวจสอบความซ้้ำซ้้อนของข้้อมููล 
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(Data Redundancy) และข้อ้มูลูที่่�เป็น็ค่า่ว่า่ง (Missing Value) 

โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อกำจััดข้อ้มูลูทั้้�งสองส่่วนออกไป งานวิิจัยั

ฉบับันี้้�พิจิารณาการจััดการค่่าว่่างด้ว้ยการลบข้้อมููลแถวที่่�มีีค่า

ว่่างออก (Deleting Missing Values) เมื่่�อพิิจารณาจากข้้อมููล

ทั้้�งสิ้้�น 4,982 รายการพบว่่ามีีข้้อมููลมากถึึง 59.88% ที่่�เป็็น

ข้อ้มูลูที่่�เป็น็ค่่าว่า่ง ดังันั้้�น เมื่่�อลบข้้อมูลูที่่�เป็น็ค่่าว่า่งออกทำให้้

เหลือืข้อ้มูลูที่่�จะนำไปสร้้างกฎความสััมพันัธ์์เพีียง 1,999 รายการ

Table 1 	Illustration of the outputs of the data transformation.

Stroke Factors Outputs

Gender - Female

- Male

Age - Adulthood

- Old Age

- Teenager

Hypertension - Yes

- No

Heart Disease - Yes

- No

Ever Married - Yes

- No

Work Type - Children

- Government Jobs

- Never Worked

- Private

- Self-employed

Residence Type - Rural

- Urban

Average Glucose Level - Diabetes

- Normal

- Risk of Diabetes

Body Mass Index (BMI) - Normal

- Obesity

- Underrated

Smoking Status - Formerly Smoked

- Never Smoked

- Smoke

	 3. 	 การจััดการข้อ้มูลูที่่�ไม่ส่มดุุล (Imbalanced Data)

		  เมื่่�อทำการวิเิคราะห์์ข้อมูลูทั้้�งหมด 1,999 รายการ

พบว่่าจำนวนของข้้อมููลในแต่่ละคลาสผลลััพธ์์ของกลุ่่�มข้้อมููล

ที่่�ต้อ้งการนำมาสร้้างกฎความสััมพันัธ์์นั้้�นเป็น็ข้้อมูลูที่่�ไม่่สมดุุล 

(วิิทยา ปััญญา และวฤษาย์์ ร่่มสายหยุุด, 2566) เนื่่�องจากมีี

จำนวนข้้อมููลของกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke = Yes) 

จำนวน 180 รายการ และมีีจำนวนข้้อมููลของกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง (Stroke = No) ถึึง 1,819 รายการ ซึ่่�งอาจ

ส่ง่ผลต่อ่การสร้า้งกฎความสัมัพันัธ์์และการวิเิคราะห์์หาปัจัจัยั

สำคััญของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงใช้้

เทคนิคิ Synthetic Minority Oversampling หรือเรีียกว่า่เทคนิคิ 

SMOTE (พุุทธิิพร ธนธรรมเมธีี และ เยาวเรศ ศิิริิสถิิตกุุล, 

2562) เพื่่�อคำนวณปรับเพิ่่�มรายการของกลุ่่�มโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�มีีเพีียง 180 รายการ ทำให้้จำนวนข้้อมููลของกลุ่่�มโรค

หลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,746 รายการ ให้้ใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง สุุดท้้ายแล้้วทำให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�ใช้้สำหรับนำไปสร้้างกฎความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลจำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 3,565 รายการ 

		ทั้้  �งนี้้� เพื่่�อให้เ้ห็น็ถึงึภาพของการกระจายตัวัของ

ข้อ้มููลเมื่่�อมีีการปรับัข้้อมููลให้ส้มดุุล ผู้้�วิจัิัยได้น้ำเสนอด้้วยกราฟ

สรุุปภาพรวมของปริมาณการเปลี่�ยนแปลงของข้้อมูลู ดังัแสดง

ใน Figure 1 ซึ่่�งจากชุุดข้้อมููลที่่�นำมาทดสอบประกอบไปด้้วย

ปััจจััยทั้้�งสิ้้�น 10 ปััจจััย และผลลััพธ์์อีีก 1 ปััจจััย (Stroke: Yes, 

No) จากกราฟสีีแดงคืือปััจจััย Stroke ที่่�มีีคำตอบคืือ No และ

สีีน้้ำเงิินคืือคำตอบที่่�เป็็น Yes 

		  โดย Figure 1(a) แสดงให้้เห็็นถึึงกราฟจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 11 กราฟ ซึ่่�งเป็น็กราฟก่อ่นการปรับัข้อ้มูลูให้ส้มดุุล และ 

Figure 1(b) เป็็นกราฟหลัังจากปรัับข้้อมููลให้้สมดุุลด้้วยวิิธีี 

SMOTE ซึ่่�งแสดงผลเป็็นการสรุุปค่่า Descriptive Statistics 

ของแต่ล่ะปัจัจัยั และแสดงเป็น็ลักัษณะกราฟแบบ Histogram 

ส่ง่ผลทำให้เ้ห็น็ถึงึการกระจายตัวัและความผันัแปรของข้อ้มูลู

ในแต่่ละคลาสทั้้�งก่่อนและหลัังจากมีีการปรัับสมดุุลของข้้อมููล

	 4.	 การสร้้างแบบจำลองความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล 

(Building an Association Model)

		ขั้้  �นตอนการสร้้างแบบจำลองความสััมพัันธ์์ของ

ข้้อมููลได้้มีีการทดสอบด้้วย 2 วิิธีีการ ได้้แก่่ วิิธีี Apriori และวิิธีี 

FP-Growth โดยการพิิจารณากฎความสััมพัันธ์์จะพิิจารณา

ข้้อมููลท่ี่�เป็็นผลลััพธ์์จากกลุ่่�มท่ี่�แสดงว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง (Stroke = Yes) แบบ RHS เป็็นหลััก ซึ่่�งเป็็นรููปแบบ

ของ Itemset ท่ี่�ฝั่่�งด้้านขวาของกฎความสััมพัันธ์์ เนื่่�องจาก

ข้้อมููลชุุดเดิิมมีีจำนวนเพีียง 180 รายการ ซ่ึ่�งไม่่เพีียงพอต่่อ

การนำไปสร้้างกฎความสััมพัันธ์์ ทั้้�งนี้้� จากการทดลองพบ

ว่่าการเพิ่่�มข้้อมููลด้้วยวิิธีี SMOTE ทำให้้มีีข้อมููลเพีียงพอต่่อ

การนำไปสร้า้งกฎความสัมัพันัธ์์ โดยมีีการกำหนดค่า่สนับัสนุุน

และค่่าความเชื่่�อมั่่�นเมื่่�อนำเข้้าทดสอบกัับทั้้�ง 2 วิิธีีการแสดง

ดััง Table 2 และ Table 3 ตามลำดัับ
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  Table 2 เป็็นการที่ด้ลองด้้วยวิธุ์่ Apriori แสด้ง

ให้้เห้็นถึงการกำห้นค่าสนับสน์น (Support Value) และค่า

ความเชื�อมั�น (Confidence Value) ที่่�แติกติ่างกันจำนวน 11 

ครั�ง (Time) จะเห้น็ได้ว้า่การกำห้นด้คา่สนบัสนน์และคา่ความ

เชื�อมั�นที่่�ม่ค่าสูงส่งผลให้้ไม่เกิด้กฎีความสัมพัันธุ์�จำนวนน้อย 

(ครั�งที่่� 5–6) (โด้ยพัจิารณาจากคอลมัน� Number of Association

Rules) ที่ำให้้ไม่ม่กล์่มข้อมูลที่่�ติ้องการสำห้รับนำไป็วิเคราะห้�

ห้ากฎีความสัมพัันธุ์� (โด้ยพิัจารณาจากคอลัมน� Number of 

Rules Cause Stroke: Stroke = Yes)

  ดั้งนั�นจากกฎีความสัมพันัธุ์�ที่่�เกดิ้ขึ�นผูว้จิยัเลอืก

การกำห้นด้คา่สนบัสนน์และคา่ความเชื�อมั�นเที่า่กบั 0.27 และ 

0.25 ที่ำให้้เกิด้กฎีความสัมพัันธุ์�ของข้อมูลมากถึง 2,706 กฎี 

โด้ยที่่�ม่กฎีความสัมพัันธุ์�ของกล์่มท่ี่�เป็็นโรคห้ลอด้เลือด้สมอง 

(Stroke = Yes) จำนวน 178 กฎี เพัื�อนำไป็วิเคราะห้�ห้าป็ัจจัย

ที่่�เก่�ยวข้องที่่�ที่ำให้้เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมอง

  Table 3 แสด้งผลการที่ด้ลองด้ว้ยวธิุ์ ่FP-Growth 

โด้ยกำห้นด้ค่าสนับสน์นและค่าความเชื�อมั�นที่่�ม่ค่าเท่ี่ากันกับ

การที่ด้สอบด้้วยวิธุ์่ Apriori จากติารางแสด้งให้้เห้็นว่าไม่ม่กฎี

ความสัมพันัธุ์�ที่่� Stroke=Yes เกดิ้ขึ�นเลย ถงึแมจ้ะมก่ารกำห้นด้

ค่าสนับสน์นและค่าความเชื�อมั�นที่่�ติ�ำแล้ว

(a) Data distribution of imbalanced data 

(Before adjusting the data) 

(b) Data distribution of balanced data 

(After adjusting the data)

Figure 1 The histogram for an overview of the aggregate descriptive statistics factors

Table 2 Illustration of the support and confidence values generated the association rules that impact the stroke 

(Apriori algorithm)

Times Support Values Confidence Values Number of Association 

Rules

Number of Rules Cause Stroke

(Stroke = Yes)

#1 0.9 0.9 0 0

#2 0.9 0.85 0 0

#3 0.85 0.8 0 0

#4 0.85 0.75 0 0

#5 0.8 0.7 2 0

#6 0.75 0.6 4 0

#7 0.5 0.3 114 0

#8 0.4 0.3 414 10

#9 0.3 0.25 1756 130

#10 0.27 0.25 2706 178

#11 0.2 0.1 >5000 >550
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Table 3	 Illustration of the support and confidence values generated the association rules that impact the stroke (FP-

Growth algorithm)

Times Support Values Confidence Values Number of Association 

Rules

Number of Rules Cause Stroke

(Stroke = Yes)

#1 0.9 0.9 0 0

#2 0.9 0.85 0 0

#3 0.85 0.8 2 0

#4 0.85 0.75 2 0

#5 0.8 0.7 8 0

#6 0.75 0.6 18 0

#7 0.5 0.3 432 0

#8 0.4 0.3 1496 0

#9 0.3 0.25 >3000 0

#10 0.27 0.25 >5000 0

#11 0.2 0.1 >10000 0

		  (ครั้้�งที่่� 10-11) ซ่ึ่�งผลการทดลองออกกฎมากกว่า่ 

10,000 กฎ แต่่ก็็ไม่่มีีกฎที่่�เกิิดความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยผลลััพธ์์ 

Stroke=Yes จึึงไม่่สามารถนำกฎความสััมพัันธ์์ท่ี่�ได้้จากวิิธีี 

FP-Growth ไปหาความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยจากชุุดข้้อมููลที่่�

นำเข้้าทดลองได้้ ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงเลืือกใช้้กฎความสััมพัันธ์์ที่่�

คำนวณได้้จากวิิธีี Apriori เท่่านั้้�นและทำการคััดเลืือกปััจจััยที่่�

เกิิดขึ้้�นบ่่อยเรีียงลำดัับตามจำนวนการเกิิดความสััมพัันธ์์ 

(แสดงดััง Table 4) เพื่่�อดููอิิทธิิพลของการพยากรณ์์ตามกลุ่่�ม

ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke = Yes) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเป้้า

หมาย ทำให้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้คืือปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง

	 5. 	 การวััดประสิิทธิิภาพ (Evaluation)

		  การวัดัประสิทิธิภาพของการเกิดิกฎความสัมัพันัธ์์ 

ของข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมองจากขั้้�นตอนวิิธีี Apriori นั้้�นได้้

นำชุุดข้อมูลูหลอดเลืือดสมองมาหากฎความสััมพันัธ์์ของข้้อมูลู

จำนวน 10 ครั้้�ง เพื่่�อวิิเคราะห์์หารููปแบบความสััมพัันธ์์ของ

ปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อย (Frequent Pattern) และคััดเลืือกปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อการพยากรณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพเพื่่�อลดการพิิจารณาปััจจััยที่่�อาจไม่่เกี่่�ยวข้้องต่่อ

ความสัมัพันัธ์์ที่่�ทำให้เ้กิดิการพยากรณ์์โรคหลอดเลือืดสมองซึ่่�ง

ใช้ค้่า่สนับัสนุุน และค่า่ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ใช้ส้ำหรับัวัดัประสิทิธิภิาพ 

การหากฎความสััมพัันธ์์ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 5.1 ค่่าสนัับสนุุน (Support Value) 

		ค่  ่าสนัับสนุุนเป็็นค่่าวััดประสิิทธิิภาพสำหรับ

แต่่ละปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค (Frequent Itemset) โดย

แสดงสััดส่่วนของปััจจััยที่่�เกิิดความสััมพัันธ์์และปััจจััยที่่�มีี

ทั้้�งหมด โดยค่า่สนัับสนุุนใช้เ้ป็น็ค่่าวัดัประสิิทธิภาพในขั้้�นตอน

แรกของการหากฎความสััมพัันธ์์เพื่่�อช่่วยสำหรัับการคััดกรอง

กฎความสััมพัันธ์์ ซ่ึ่�งจะคััดเลืือกเฉพาะกฎท่ี่�มีีค่าสนัับสนุุน

มากกว่า่ค่า่สนับัสนุุนขั้้�นต่่ำสุุด (Minimum Support Threshold) 

ที่่�ได้้กำหนดไว้้ (Wang & Gao, 2021; Hassan et al., 2023)

		  5.2	ค่ ่าความเชื่่�อมั่่�น (Confidence Value) 

			ค่   าความเชื่่�อมั่่�นเป็็นค่่าวััดประสิิทธิิภาพ

สำหรับักฎความสัมัพันัธ์์ที่่�สร้า้งมาจากความสัมัพันัธ์์ของแต่ล่ะ

ปััจจััยของการเกิิดโรคที่่�มีีจำนวนตั้้�งแต่่ 2 ปััจจััยขึ้้�นไป และอยู่่�

ในรููปแบบ LHS ==> RHS ซึ่่�งเป็็นค่่าแสดงการพยากรณ์์การ

เกิดิปัจจัยัเป้า้หมาย (แบบ RHS) โดยเป็น็กระบวนการต่อ่เนื่่�อง

มาจากการวััดประสิิทธิิภาพจากค่่าสนัับสนุุนท่ี่�มีีความสำคััญ

ต่อ่การคัดัเลือืกกฎความสัมัพันัธ์์ โดยจะคัดัเลือืกเฉพาะกฎที่่�มีี

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นมากกว่่าค่่าความเชื่่�อมั่่�นขั้้�นต่่ำสุุด (Minimum 

Confidence Threshold) ที่่�ได้้กำหนดไว้้ (Papi et al., 2022; 

พรพิิมล ชััยวุุฒิิศัักดิ์์� และยุุวดีี กล่่อมวิิเศษ, 2562)
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Table 4 Examples of association rules generated using the Apriori algorithm

Rule No. Association Rules Confidence Values

1 Age=old age BMI=Obesity ==> Stroke = Yes 0.73

2 Age=old age Ever married=Yes BMI=Obesity ==> Stroke = Yes 0.73

3 Age=old age ==> Stroke = Yes 0.72

4 Age=old age Ever married=Yes ==> stroke = Yes 0.71

5 Age=old age Ever married=Yes ==> BMI=Obesity stroke=Yes 0.61

6 Ever married=Yes work_type=Private BMI=Obesity ==> stroke=Yes 0.60

7 Ever married=Yes Residence_type=Urban BMI=Obesity ==> stroke=Yes 0.59

8 Ever married=Yes work_type=Private ==> stroke=Yes 0.58

9 Ever married=Yes Residence_type=Urban ==> BMI=Obesity stroke=Yes 0.56

10 Ever married=Yes BMI=Obesity ==> stroke=Yes 0.54

11 Residence type=Urban ==> BMI=Obesity stroke=Yes 0.52

12 Heart disease=No Ever married=Yes BMI=Obesity ==> stroke=Yes 0.52

13 BMI=Obesity ==> stroke=Yes 0.51

14 Hypertension=No Ever married=Yes BMI=Obesity ==> stroke=Yes 0.50

15 Heart disease =No Ever married=Yes ==> BMI=Obesity stroke=Yes 0.50

 ผลการวิิจััย (Experimental Results)
	 งานวิจิัยัฉบับันี้้�แบ่ง่การวิจิัยัออกเป็น็สามส่ว่น 1) การ

สร้้างแบบจำลองเพื่่�อสร้้างกฎความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลด้้วยขั้้�น

ตอนวิิธีี Apriori เพื่่�อหากฎความสััมพัันธ์์ที่่�ได้้จากข้้อมููลหลอด

เลืือดสมอง 2) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสำคััญต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองจากกฎความสััมพัันธ์์ และ 3) การคััด

เลืือกคุุณลัักษณะพิิเศษจากข้้อมููลหลอดเลืือดสมองด้้วยวิิธีี 

Gain Ratio ผลการวิิจััยสามารถแสดงได้้ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. 	 การหากฎความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลด้้วยขั้้�นตอน

วิิธีี Apriori (Finding Association Rules with the Apriori 

Algorithm)

		  สำหรัับการหากฎความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลด้้วย

ขั้้�นตอนวิิธีี Apriori การสร้้างกฎความสััมพัันธ์์จะสนใจเลืือก

เฉพาะกฎความสัมัพัันธ์์ที่่�มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นตั้้�งแต่ ่0.5 ขึ้้�นไปมา

พิิจารณา ทำให้้ได้้กฎความสััมพัันธ์์จำนวนทั้้�งสิ้้�น 32 กฎ ซึ่่�ง

จะยกตััวอย่่างกฎความสััมพัันธ์์มา 15 กฎดัังแสดงใน Table 4 

โดยเป็น็กฎความสัมัพันัธ์์ที่่�จะถูกูนำมาคัดัเลือืกเพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�

มีีค่่าความถี่่�มากที่่�สุุด (Frequent Itemset) Table 4 แสดงให้้

เห็็นถึึงกฎความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิด

ขึ้้�นด้้วยการคำนวณตามขั้้�นตอนวิิธีี Apriori ยกตััวอย่่างมา

จำนวน 15 กฎ โดยเรีียงลำดัับตามค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�สููงที่่�สุุด 

		  จากการวิจิัยัพบว่า่ กฎความสัมัพันัธ์์ที่่�มีีค่าความ

เชื่่�อมั่่�นสููงที่่�สุุด คืือ กฎข้้อที่่�1 (Age = Old age, BMI = Obe-

sity ==> Stroke = Yes) สามารถแปลผลได้้ว่่าบุุคคลที่่�อยู่่�ใน

ช่่วงวััยผู้้�สููงอายุุ (Age = Old age) ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 

แปลผลออกมาว่่าเป็็นโรคอ้้วน (Obesity) จะมีีโอกาสเป็็นโรค

หลอดเลือืดสมอง (Stroke) โดยมีีค่าความเชื่่�อมั่่�นของกฎความ

สััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นที่่� 0.73

		  นอกจากนี้้�ยังัมีีกฎความสััมพันัธ์์ที่่�น่่าสนใจซ่ึ่�งจะ

เป็็นปััจจััยที่่�แสดงค่่าข้้อมููลเป็็น No ที่่�ไม่่ได้้หมายถึึงปััจจััยนั้้�น

ไม่่เก่ี่�ยวข้้องแต่่จะตีีความว่่าปััจจััยนั้้�นไม่่จำเป็็นต้้องเกิิดขึ้้�นก็็

สามารถเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองได้้ ตััวอย่่างเช่่น กฎความ

สััมพัันธ์์ที่่�มีีปััจจััยโรคหััวใจ (Heart Disease) เกิิดขึ้้�น ปััจจััยนี้้�

มีีค่า่ข้้อมูลูเป็น็ No ดังัแสดงในกฎข้อที่่�12 (Heart Disease=No, 

Ever Married=Yes, BMI=Obesity ==> Stroke=Yes) สามารถ

แปลผลได้ว้่า่บุุคคลที่่�เคยแต่ง่งานแล้ว้ (Ever Married=Yes) ที่่�

มีีค่า่ดัชันีีมวลกาย (BMI) แปลผลออกมาว่่าเป็น็โรคอ้้วน (Obe-

sity) และไม่เ่ป็น็โรคหัวัใจจะมีีโอกาสเป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง

ได้้ เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�นของกฎความสััมพัันธ์์นี้้�จะเห็็น

ได้้ว่่า Heart Disease=No ไม่่ได้้มีีความหมายว่่าการเป็็นโรค

หัวัใจไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกับัการเป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง แต่ส่ามารถ

วิิเคราะห์์ได้้ว่่าบุุคคลที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคหััวใจก็็มีีโอกาสเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองได้้ถ้้าบุุคคลนั้้�นมีีค่่า BMI ที่่�ระบุุว่าเป็็นโรค

อ้้วนด้้วยที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.52

		  จากกฎข้้อที่่� 14 ก็็เช่่นเดีียวกััน (Hypertension 

=No, Ever Married=Yes, BMI=Obesity ==> stroke=Yes) 
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แสดงผลลััพธ์์ได้ว่้่าบุุคคลที่่�ไม่่เป็น็โรคความดัันแต่ม่ีีค่า่ดัชันีีมวล

กาย (BMI) แปลผลออกมาว่่าเป็็นโรคอ้้วน (Obesity) และ

แต่ง่งานแล้้วจะมีีโอกาสเป็น็โรคหลอดเลือืดสมองด้ว้ยค่า่ความ

เชื่่�อมั่่�น 0.50 จะเห็็นได้้ว่่าเกิิดกรณีีที่่�ปััจจััยมีีค่่าข้้อมููลเป็็น No 

ซึ่่�งก็ค็ือืโรคความดันัโลหิิต (Hypertension=No) หมายถึึงบุุคคล

ที่่�ไม่่เป็็นโรคความดััน ไม่่ใช่่หมายถึึงโรคความดัันไม่่เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จากกฎความสััมพัันธ์์ทั้้�ง 15 

กฎที่่�ยกตัวัอย่า่งมาจะเห็น็ได้ว้่า่ปัจัจัยัด้า้นอายุุและค่า่ดัชันีีมวล

กายเกิดิความสัมัพันัธ์์ที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง 

ด้ว้ยค่า่ความเชื่่�อมั่่�นที่่�สูงู ดังันั้้�นจากการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นจะเห็น็ได้ว้่า่บุุคคลที่่�อยู่่�ในช่ว่งสูงูอายุุและมีีค่า่ดัชันีีมวลกาย

ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ของการเป็็นโรคอ้้วนจะมีีโอกาสเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองมากที่่�สุุด

	 2. 	 การวิิเคราะห์์ปัจจััยท่ี่�มีีความสำคััญต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองจากกฎความสััมพัันธ์์ (Stroke Factors 

Analysis using Association Rules)

		  ในการวิเิคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีีความสำคัญัต่อ่การเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองได้พิ้ิจารณาจากตััวอย่่างกฎความสััมพันัธ์์

ทั้้�งสิ้้�น 15 กฎ (แสดงใน Table 4) ที่่�ได้ม้าจากการคำนวณด้ว้ย

ขั้้�นตอนวิิธีี Apriori จากนั้้�นจึึงพิิจารณาปััจจััยจากกฎความ

สัมัพันัธ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นที่่�มีีค่า่ความถี่่�สูงูสุุดหรือืเรีียกได้ว้่า่เป็น็การหา

กฎความสัมัพันัธ์์ที่่�มีีปัจัจัยัที่่�เกิดิขึ้้�นร่ว่มกันับ่อ่ยที่่�สุุด โดยปัจัจัยั

ที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยที่่�สุุดแสดงดััง Table 5

		  จาก Table 5 แสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด 10 ปััจจััย จากการวิิเคราะห์์

พบว่่าค่่าดััชนีีมวลกายท่ี่�แปลผลว่่าเป็็นโรคอ้้วนเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�มีีโอกาสทำให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุด โดย

เกิดิขึ้้�นมากถึงึ 65 กฎความสัมัพันัธ์์นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่มีีปัจัจัยั

ที่่�น่า่สนใจคืือ ปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการแต่่งงาน (Ever Married) 

ผลการวิิจัยัพบว่่าผู้้�ใหญ่ที่่�ยัังไม่่ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ใหญ่ที่่�ยังัไม่่

แต่ง่งานมีีความเส่ี่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิตจากโรคหลอดเลืือดสมองสููง

กว่า่ผู้้�ใหญ่ที่่�แต่่งงานแล้้ว (ชุุดข้อมููลในงานวิิจัยัคลาสข้้อมููลถููก

แบ่่งออกเป็็น “แต่่งงานแล้้ว (Yes)” และ “ยัังไม่่เคยแต่่งงาน 

(No)”) สููงถึึง 71% อาจเนื่่�องมาจากมีีพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่ดีีต่อ

สุุขภาพมากกว่่าทำให้้ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพแย่่กว่่าคู่่�ที่่�แต่่งงาน

แล้ว้ และรวมถึึงปััจจััยทางด้า้นทรัพย์์สินด้ว้ย (Dupre & Lopes, 

2023) ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�ได้้จากกฎความสััมพัันธ์์แสดง

ให้เ้ห็น็ว่า่ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการแต่ง่งานมีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับั

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููงเป็น็อัันดัับ 2 ที่่�ความถ่ี่� 54 กฎ 

และยัังมีีปััจจััยที่่�ต้้องพิิจารณาเนื่่�องจากเมื่่�อหาความสััมพัันธ์์

ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองแล้้วปััจจััยเหล่่านั้้�นไม่่เกิิด

ความสััมพันัธ์์ขึ้้�น ดังัเช่น่เมื่่�อพิจิารณาถึงึปัจัจััยด้า้นเพศ (Gender) 

ซึ่่�งถููกระบุุว่าเป็็นเพศหญิง (Female) และปััจจััยด้้านการ 

สููบบุุหรี่่� (Smoking Status) สำหรัับคนท่ี่�ไม่่สููบบุุหรี่่� (Never 

Smoked) ไม่่อาจระบุุได้้ว่่าจะไม่่มีีโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง ที่่�ไม่่เกิิดความสััมพัันธ์์ขึ้้�นเลยอาจเป็็นเพราะการเก็็บ

ข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอ 

		  เมื่่�อวิิเคราะห์์ปัจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งหมดและ

ทำการคััดเลืือกปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วยการเลืือก Frequent 

Itemsจากการทดลองด้้วยขั้้�นตอนวิิธีี Apriori พบว่่าปััจจััย

สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 

5 ปััจจััยคืือ ค่่าดััชนีีมวลกาย สถานภาพการแต่่งงาน ประเภท

ของงาน ภาวะโรคหััวใจ และอายุุ เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นสููง

และมีีกฎความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นมากกว่่า 20 กฎที่่�เกี่่�ยวข้้อง

Table 5	Factors causing stroke are computed by the 

Apriori algorithm

Stroke Factors
Number of Frequency 

Factors

BMI = Obesity 65

Ever Married = Yes 54

Work Type = Private 24

Heart Disease = No 24

Age = Old age 14

Hypertension = No 14

Residence Type = Urban 14

Average Glucose Level = Normal 4

Smoking Status = Never smoked 0

Gender = Female 0

	 3. 	 การคััดเลืือกคุุณลัักษณะพิิเศษจากข้้อมููลโรค

หลอดเลืือดสมองด้ว้ยวิิธีี Gain Ratio (Feature Selection from 

Stroke Data using Gain Ratio Method)

		  การวิิเคราะห์์ปัจจััยท่ี่�มีีความสำคััญต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองนอกจากการหากฎความสััมพัันธ์์ของ

ข้้อมููลแล้้วยัังสามารถใช้้วิิธีี Gain Ratio เพื่่�อคััดเลืือก

คุุณลัักษณะพิิเศษจากข้้อมููลได้้เช่่นเดีียวกััน โดยวิิธีี Gain 

Ratio หรือืค่่าอััตราส่่วนเกนเป็น็วิิธีีการคััดเลืือกปััจจััยด้ว้ยการ

แบ่ง่ชุุดข้อ้มูลูออกเป็น็ชุุดข้อ้มูลูย่อ่ยเพื่่�อลดความเอนเอีียงของ

ข้้อมููลด้้วยการใช้้ค่่า Split Information ซ่ึ่�งเป็็นค่่าที่่�แสดงถึึง

ปริิมาณข้้อมููลที่่�ถููกแบ่่งออกเป็็นชุุดข้้อมููลย่่อยตามค่่าปััจจััย

ทุุกๆ ปัจัจัยัที่่�มีี (Pasha & Mohamed, 2022) ผลลััพธ์์จากการ
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คำนวณห้าค่าน�ำห้นักของข้อมูลโรคห้ลอด้เลือด้สมองด้้วยวิธุ์่ 

Gain Ratio แสด้งด้ัง Table 6

  Table 6 แสด้งให้้เห้็นถึงป็ัจจัยสำคัญที่่�ส่งผลให้้

เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมองโด้ยเร่ยงลำด้ับความสำคัญมาก

ที่่�สด์้ไป็จนถงึนอ้ยที่่�สด์้โด้ยวดั้จากอตัิราสว่นเกนพับวา่ป็จัจยัที่่�

สำคัญที่่�ส์ด้เร่ยงติามลำด้ับจากค่าเกนมากที่่�ส์ด้คืออาย์ (Age) 

ค่าด้ัชน่มวลกาย (BMI) โรคความด้ันโลหิ้ติ (Hypertension) 

และโรคห้ัวใจ (Heart Disease) ซึ่ึ�งม่อัติราส่วนเกนมากกว่า 

0.05 ด้ังนั�น การพัิจารณาถึงป็ัจจัยสำคัญที่่�ส่งผลต่ิอการเกิด้

โรคห้ลอด้เลือด้สมองที่่�คำนวณได้้จากขั�นติอนวิธุ์่ Apriori โด้ย

การนำกฎีความสัมพัันธุ์�ท่ี่�เกิด้ขึ�นไป็ห้าป็ัจจัยท่ี่�ที่ำให้้เกิด้กฎี

ความสมัพันัธุ์�ท่ี่�มค่า่ความถ่�สงูสด์้ และการคดั้เลอืกคณ์ลกัษณะ

พัิเศึษด้้วยวิธุ์่ Gain Ratio จะเป็ร่ยบเที่่ยบและอธุ์ิบายในส่วน

ของการอภิป็รายผลการวิจัย

Table 6  Factors causing stroke are computed by the gain 

ratio technique. 

Factors of Stroke Gain Ratio Values

Age 0.14838 

BMI 0.10122 

Ever Married 0.06952 

Hypertension 0.06845 

Heart Disease 0.05936 

Average Glucose Level 0.03737 

Work Type 0.0342 

Residence Type 0.01166 

Smoking Status 0.00799 

Gender 0.00209 

อุภิิปรายผลการวัิจััย (Discussion)
 งานวิจัยฉับับน่�ได้้ที่ด้ลองเพัื�อห้ากฎีความสัมพัันธุ์�

ของป็ัจจัยที่่�ส่งผลติ่อการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมอง ซึ่ึ�งได้้

พัจิารณาเฉัพัาะกฎีความสัมพันัธุ์�ที่่�มผ่ลลพััธุ์�แบบ Right Hand 

Side (RHS) ผลลัพัธุ์�ที่่�เกิด้ที่างฝั�งขวา โด้ยม่วัติถ์ป็ระสงค�เพัื�อ

แสด้งให้เ้ห้น็ถงึป็จัจยัสำคญัที่่�สง่ผลติอ่การเกดิ้โรคห้ลอด้เลอืด้

สมอง การคดั้เลอืกป็จัจยัจะใช้ 2 วธิุ์ก่ารเพัื�อนำมาเป็รย่บเที่ย่บ

ลำดั้บของปั็จจัยที่่�เกิด้ขึ�นที่่�ม่ความเก่�ยวข้องกับการเกิด้โรค 

โด้ยการคัด้เลือกปั็จจัยจากกฎีความสัมพัันธุ์�ท่ี่�ได้้จากขั�นติอน

วิธุ์่ Apriori และวิธุ์่ Gain Ratio

 ก่อนการนำเข้าที่ด้สอบช์ด้ข้อมูลได้้ม่การจัด้การใน

ส่วนของการป็รับสมด้์ลของช์ด้ข้อมูลด้้วยวิธุ์่การ SMOTE ซึ่ึ�ง

วธิุ์ก่ารน่�เป็น็การป็รบัชด์้ขอ้มลูที่่�ไมส่มด้ล์โด้ยการเพัิ�มรายการ

ข้อมูลของคลาสจำนวนน้อยด้้วยการเพัิ�มแบบส์่มรายการ 

เนื�องจากม่การเป็ล่�ยนแป็ลงของข้อมูลที่่�เพิั�มขึ�นในงานวิจัยจึง

ได้้ม่ขั�นติอนของการที่ำ Data Validation เพัื�อติรวจสอบการก

ระจายของขอ้มลูวา่มต่ิำแห้นง่ของขอ้มลูอยูน่อกเห้นอืจากกล์ม่

ที่่�ควรจะเป็็นห้รือไม่ก่อนการสร้างกฎีความสัมพัันธุ์� โด้ยแสด้ง

การกระจายข้อมูลผ่านแผนภาพั Scatter Plot แสด้งด้ัง Figure 2

  จาก Scatter Plot ของความสัมพัันธุ์�ระห้ว่าง 2 

ปั็จจัยท่ี่�เกิด้ความสัมพัันธุ์�กับปั็จจัยผลลัพัธุ์� Stroke แบ่งออก

เป็น็แกน X และแกน Y แติล่ะจด์้ใน Scatter Plot คอื ค่าขอ้มลู

ของปั็จจยัผลลพััธุ์�ที่่�เกดิ้ความสัมพันัธุ์�กบัปั็จจยัอื�น ๆ  ป็ระกอบ

ไป็ด้้วยคลาสผลลัพัธุ์�ที่่�เป็็น No เป็็นการพัล็อติจ์ด้ส่แด้งและ

คลาสผลลัพัธุ์�ที่่�เป็็น Yes พัล็อติด้้วยจ์ด้ส่น�ำเงิน

(a) Data variation of imbalanced data (b) Data variation of balanced data

Figure 2 The scatter plot of factors association for observing data variation



Artitayaporn Rojarath et al. J Sci Technol MSU218

 		  จากการแสดงรููปแบบการกระจายของข้้อมููล 

Figure 2(a) และ Figure 2(b) แสดงให้้เห็็นการผัันแปรของ

ข้้อมููลเมื่่�อมีีการปรับสมดุุลของข้้อมููลแล้้วไม่่ได้้ทำให้้การ 

กระจายของข้้อมููลเปลี่่�ยนแปลงไปมากจนกลายเป็็นข้้อมููลท่ี่�มีี

ความผิดิปกติไิปจากลุ่่�มข้อ้มูลูชุุดเดิมิ จากตัวัอย่า่ง Scatter Plot 

เป็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างแกน X คืือปััจจััยการแต่่งงานและ

แกน Y คืือปััจจััย BMI จะเห็็นว่่าจุุดที่่�ทำการพล็็อตจะเกิิดขึ้้�น

หนาแน่่นระหว่่างความสััมพัันธ์์ของปััจจััยการแต่่งงานที่่�เคย

แต่่งงานแล้้ว (Yes) ซึ่่�งอยู่่�ในแกน X และปััจจััย BMI ที่่�เป็็น 

โรคอ้้วน (Obesity) ท่ี่�เป็็นแกน Y โดยส่่วนใหญ่่แล้้วจะเกิิด 

ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยผลลััพธ์์ stroke ที่่�เป็็น No 

		  Scatter Plot ของ Figure 2(a) ทำให้เ้ห็น็จำนวน

ของคลาสที่่�มีีความแตกต่่างกัันมาก หากนำมาทดสอบโดยยััง

ไม่่ทำการปรัับสมดุุลอาจทำให้้กฎความสััมพัันธ์์ท่ี่�ได้้ไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพพอที่่�จะนำไปวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ของการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง และจาก Figure 2(b) จะเห็น็

ได้้ว่่าเมื่่�อชุุดข้้อมููลมีีการปรับสมดุุลด้้วยวิิธีี SMOTE โดยการ

เพิ่่�มค่่าข้้อมููลของคลาสจำนวนน้้อยให้้ใกล้้เคีียงกัับคลาส

จำนวนมากแล้้ว การกระจายของข้้อมููลยัังอยู่่�ในกลุ่่�มของชุุด

ข้้อมููลเดิิม ไม่่ได้้มีีข้้อมููลท่ี่�เกิิดขึ้้�นผิิดปกติิจากการปรัับสมดุุล

ของชุุดข้้อมููลด้้วยวิิธีีการ SMOTE และเมื่่�อจััดการข้้อมููลให้้

สมดุุลแล้้ว จากผลการทดลองจะเห็็นได้้ว่่ากฎความสััมพัันธ์์ที่่�

ได้เ้กิดิความสัมัพันัธ์์กัับปัจัจัยัผลลััพธ์์ที่่�เป็็น Stroke=Yes ตรง

กับัเป้้าหมายในการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องของการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

		หลั  ังจากการทำ Validation กัับชุุดข้้อมููลแล้้วจะ

เป็็นการนำเข้้าชุุดข้้อมููลเพื่่�อทดสอบด้้วยวิิธีีการ Apriori และ 

Gain Ratio การทดลองเริ่่�มต้้นจากการกำหนดค่าตััววััด

ประสิิทธิิภาพที่่�มีีค่่าค่่อนข้้างต่่ำ คืือกำหนดให้้ค่่าสนัับสนุุน 

(Support Value) และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Confidence Value) มีี

ค่่าเป็็น 0.27 และ 0.25 ตามลำดัับ เนื่่�องจากเมื่่�อมีีการทดลอง

ด้้วยการกำหนดค่่าสนัับสนุุนและค่่าความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�สููงผลลััพธ์์

ที่่�ได้้ คืือไม่่พบจำนวนของกฎความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น จึึงมีีการ

ทดลองลดค่าพารามิิเตอร์์เหล่านี้้�ลงในแต่่ละครั้้�งเพื่่�อให้้ได้้

จำนวนของกฎความสััมพันัธ์์ที่่�เหมาะสมต่อ่การนำไปวิเคราะห์์

ความเกี่่�ยวข้อ้งของปัจัจัยั จากการทดลองจำนวนของกฎความ

สััมพัันธ์์ที่่�เหมาะสมอยู่่�ที่่�ครั้้�งที่่� 10 ดัังแสดงใน Table 2 ซึ่่�งมีี

จำนวนทั้้�งหมด 178 กฎท่ี่�เกิิดขึ้้�น จากกฎความสััมพัันธ์์ที่่�ได้้

พบว่า่มีีเพีียง 5 ปัจัจัยัที่่�ให้ค้่า่ความถี่่�ค่อ่นข้า้งสูงู ได้แ้ก่ ่ค่า่ดัชันีี

มวลกาย (BMI) สถานภาพการแต่่งงาน (Ever Married) 

ประเภทของงาน (Work Type) โรคหััวใจ (Heart Disease) 

และอายุุ (Age) ดัังแสดงใน Table 7

		  นอกจากนี้้�เมื่่�อใช้ว้ิธิีี Gain Ratio ในการคััดเลืือก

ปััจจััยโดยใช้้การคำนวณหาค่่าน้้ำหนัักของความสััมพัันธ์์

ระหว่างแต่่ละปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดค่่าข้้อมููลของทุุกคลาสผลลััพธ์์

จากทั้้�งหมด 10 ปัจัจัยั โดยคัดัเลือืกปัจัจัยัที่่�มีีค่า่อัตัราส่ว่นเกน

ที่่�มากกว่่า 0.05 พบว่่ามีี 5 ปััจจััยที่่�ผ่่านค่่าขั้้�นต่่ำนี้้� ได้้แก่่ อายุุ 

(Age) ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) สถานภาพการแต่่งงาน (Ever 

Married) โรคความดัันโลหิิต (Hypertension) และโรคหััวใจ 

(Heart Disease) ดัังแสดงใน Table 8

		  Table 7 แสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมาก

ที่่�สุุดตามจำนวนปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองจากขั้้�นตอนวิิธีี Apriori และ Table 8 แสดงให้้เห็็น

ถึึงปััจจััยที่่�คััดเลืือกโดยวิิธีี Gain Ratio พบว่่าทั้้�งสองวิิธีีได้้คััด

เลืือกปััจจััยที่่�เหมืือนกัันจำนวน 4 ปััจจััย

Table 7	Illustrated the factors causing stroke are com-

puted using the Apriori algorithm.

Factors Causing Stroke Compute  

using Apriori Algorithm

BMI = Obesity 

Ever Married = Yes

Work Type = Private

Heart Disease = No

Age = Old age

Table 8	Illustrated the stroke factors causing stroke are 

computed using the gain ratio technique.

Stroke Factors Causing Stroke Compute  

using Gain Ratio Technique

Age

BMI

Ever Married

Hypertension

Heart Disease

		ป  ระกอบด้้วย ดััชนีีมวลกาย (BMI) สถานภาพ

การแต่่งงาน (Ever Married) โรคหััวใจ (Heart Disease) และ

อายุุ (Age) ทั้้�งนี้้� มีีอีีก 2 ปััจจััยที่่�ถููกคััดเลืือกมาจากทั้้�งสองวิิธีี 

ประกอบด้้วย ระดัับความดัันเลืือด (Hypertension) และ 

ประเภทของงาน (Work Type) ดัังนั้้�น ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ส่่ง

ผลต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองจึึงมีีทั้้�งสิ้้�น 6 ปััจจััย
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		  จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�คััดเลืือกจากทั้้�ง 2 วิิธีี

มีี บางปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันเป็็นเพราะขั้้�นตอนวิิธีี Apriori 

สามารถเลืือกการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยของแต่่ละ

คลาสผลลััพธ์์ท่ี่�สนใจได้้จึึงสามารถระบุุคลาสข้้อมููลของแต่่ละ

ปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ดัังแสดงใน Table 7 และในงานวิิจััยมีีการ

เลืือกพิิจารณากฎความสััมพัันธ์์ท่ี่�ได้้เฉพาะปััจจััยการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�เป็็น Yes เท่่านั้้�น จากปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�นยก

ตััวอย่่างจากปััจจััย BMI จะเห็็นว่่าสามารถระบุุได้้ว่่าปััจจััยท่ี่�

เป็น็ค่า่ BMI ที่่�ระบุุว่า่เป็น็ Obesity หรือืโรคอ้ว้นจะส่ง่ผลทำให้้

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น และจะนำกฎความสััมพัันธ์์

ที่่�ได้ไ้ปคัดเลืือกปััจจัยัจากการหา Frequent Items ต่อ่ไป ส่ว่น

การคััดเลืือกปััจจััยด้้วยวิิธีี Gain Ratio จะคััดเลืือกจากทุุกๆ 

คลาสผลลััพธ์์ทั้้�งหมดท่ี่�มีี ไม่่สามารถเลืือกวิิเคราะห์์เฉพาะ

คลาสผลลััพธ์์ที่่�สนใจได้้ เช่่น ปััจจััย BMI ก็็จะคำนวณค่่าน้้ำ

หนักของทุุกค่า่ข้อ้มูลูที่่�มีีจึงมีีส่วนทำให้ค้วามสัมัพันัธ์์ของปัจัจัยั

ที่่�เกิดิขึ้้�นมีีความแตกต่่างกััน จากจุุดมุ่่�งหมายของงานวิิจัยัหลัง

จากการคัดัเลือืกปัจัจัยัแล้ว้อันัดับัที่่�เกิดิขึ้้�นอาจไม่ม่ีีผลมากนักั

ต่อ่การนำไปวิเิคราะห์์ความสัมัพัันธ์์ของการเกิดิโรค และปัจัจัยั

ที่่�เกิิดขึ้้�นก็็เป็็นปััจจััยเดีียวกัันเกืือบทั้้�งหมดสามารถนำปััจจััย

ทั้้�ง 6 ปััจจััยนี้้�ไปใช้้สำหรับการสัังเกตอาการของบุุคคลที่่�มีี

โอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�องต้้นได้้

		  นอกจากนี้้�ในงานวิจิัยัได้ก้ล่า่วถึงึเหตุุผลของการ

เลืือกใช้้วิิธีี Apriori ในการวิิจััยเพื่่�อหากฎความสััมพัันธ์์ซ่ึ่�งวิิธีี 

Apriori เป็น็วิิธีีการที่่�ใช้้ระยะเวลาในการประมวลผลที่่�มากกว่่า

วิิธีี FP-Growth แต่่งานวิิจััยนี้้�ยัังเลืือกใช้้วิิธีี Apriori เนื่่�องจาก

เมื่่�อใช้้วิิธีี FP-Growth ในการหากฎความสััมพัันธ์์ สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น

คือืไม่่มีีกฎความสััมพันัธ์์ใด ๆ  ที่่�ทำให้เ้กิิดผลลััพธ์์ที่่�ทำให้ไ้ด้ค้ำ

ตอบ Stroke=Yes ทั้้�งนี้้� อาจจะเกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากชุุดข้้อมููลที่่�นำ

มาทดสอบมีีการกระจายของค่่าข้้อมููลจำนวนมาก และข้้อมููล

ที่่�นำมาสร้้างกฎมีีจำนวนไม่่มากพอ 

สรุุปผลการวิิจััย (Conclusion)
	 เนื่่�องด้้วยสภาพแวดล้้อมและการใช้้ชีีวิิตของผู้้�คนใน

สังัคมปัจัจุุบันัส่ง่ผลให้ม้ีีโอกาสเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง ดังันั้้�น 

งานวิิจััยฉบับนี้้�ได้้ศึึกษาถึึงปััจจััยสำคััญท่ี่�ส่่งผลทำให้้มีีโอกาส

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองจากชุุดข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

ดาวน์์โหลดจากเว็็บไซต์์ Kaggle ที่่�มีีปัจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 10 

ปััจจััย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานะการแต่่งงาน ประเภทที่่�

อยู่่�อาศััย ประเภทของงาน การสููบบุุหรี่่� ดััชนีีมวลกาย ระดัับ

ความดัันเลืือด ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และภาวะโรคหััวใจ โดย

ใช้้กระบวนการสร้้างเหมืืองข้้อมููล (CRISP-DM) เพื่่�อทำความ

เข้้าใจข้้อมููล วิิเคราะห์์และจััดเตรีียมข้้อมููล และสร้้างแบบ

จำลองเพื่่�อสร้้างกฎความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลด้้วยขั้้�นตอนวิิธีี 

Apriori และวิิธีี FP-Growth โดยการสร้้างแบบจำลองได้ก้ำหนด

ค่่าสนัับสนุุน (Support Value) และค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

(Confidence Value) ของทั้้�ง 2 วิิธีีการเท่่ากััน ที่่� 0.27 และ 

0.25 ตามลำดัับ ซ่ึ่�งเป็็นค่่าขั้้�นต่่ำของเกณฑ์์ท่ี่�ตั้้�งไว้้ ทำให้้ได้้

กฎความสััมพัันธ์์ถึึง 2,706 กฎ จากนั้้�นพิิจารณาเฉพาะกฎที่่�

ส่ง่ผลโดยตรงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke = Yes) 

ซึ่่�งทำให้้กฎความสััมพัันธ์์ลดลงเหลืือ 178 กฎ และคััดเลืือก

เฉพาะกฎที่่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของกฎความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

ทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่าง 0.5-1.0 จากนั้้�นนำกฎความสััมพัันธ์์ที่่�ได้้

มาจำแนกออกทีีละปััจจััยเพื่่�อคััดเลืือกปััจจััยที่่�มีีค่าความถ่ี่� 

มากที่่�สุุด (Frequent Items) 

	 จากผลการหากฎความสััมพัันธ์์ทำให้้ค้้นพบปััจจััยท่ี่�

ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเรีียงลำดัับตาม

ความถี่่�ที่่�เกิิดขึ้้�นของแต่่ละปััจจััย จำนวน 5 ปััจจััย ได้้แก่่ ค่่า

ดััชนีีมวลกาย สถานภาพการแต่่งงาน ประเภทของงาน โรค

หัวัใจ และอายุุ ในงานวิจิัยันี้้�ยังัได้ใ้ช้ว้ิธิีีการคัดัเลือืกคุุณลักัษณะ

พิเิศษ (Feature Selection) เพื่่�อเลือืกปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองด้้วยวิิธีี Gain Ratio ที่่�ผ่่านค่่าเกนขั้้�นต่่ำ

ท่ี่� 0.05 จากการทดลองพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีค่่าอััตราส่่วนเกนสููง

ที่่�สุุด 5 ปััจจััย เรีียงตามลำดัับดัังนี้้� อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย 

สถานภาพการแต่่งงาน โรคความดัันโลหิิต และโรคหััวใจ เมื่่�อ

พิิจารณาความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดปััจจััยของทั้้�ง 2 วิิธีีแล้้วสามารถ

คััดเลืือกปััจจััยท่ี่�ส่่งผลโดยตรงต่่อการพิิจารณาการเกิิดโรค

หลอดเลือืดสมองจำนวน 6 ปัจัจัยั ได้แ้ก่ ่ค่า่ดัชันีีมวลกาย ช่ว่ง

อายุุ สถานภาพการแต่่งงาน โรคหััวใจ โรคความดัันโลหิติ และ

ประเภทของงาน ที่่�สามารถคััดเลืือกเป็็นปััจจััยสำคััญในการ

สร้า้งแบบจำลองเพื่่�อพยากรณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน

อนาคต

	 งานวิิจััยในอนาคต: ก่่อนที่่�จะนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์

ปัจัจััยที่่�ส่่งผลต่อ่การเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองพบว่า่ข้อ้มูลูที่่�นำ

มาใช้ใ้นการทดลองนั้้�นเป็น็ข้้อมูลูที่่�ไม่ส่มดุุล (Imbalance Data) 

งานวิิจััยนี้้�ได้้เลืือกใช้้เทคนิิค SMOTE เพื่่�อปรัับปรุุงข้้อมููลให้้มีี

ความสมดุุล โดยเพิ่่�มข้้อมููลในส่่วนของคลาสที่่�มีีจำนวนน้้อย 

(Minor Class) เพื่่�อปรัับให้้มีีจำนวนมากขึ้้�นให้้ใกล้้เคีียงกัับ

ข้้อมููลในส่่วนของคลาสที่่�มีีจำนวนมาก (Major Class) โดยมีี

จุุดประสงค์์ที่่�จะนำข้้อมููลทั้้�งหมดไปใช้้สำหรัับการวิิเคราะห์์

ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนั้้�น 

งานวิิจััยในอนาคตสามารถที่่�จะทดสอบวิิธีีการปรัับปรุุงชุุด

ข้้อมููลให้้มีีความสมดุุลที่่�เหมาะสมที่่�สุุดด้้วยวิิธีีการ ได้้แก่่ Re-

sampling, Ensemble resampling technique และ Near-Miss 

(Tanimoto et al., 2022; Zhang et al., 2023; Pereira et al., 

2021)
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