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บที่คัดุย่อุ
  จากการสำรวัจของสมิาคมิ World Stroke Organization พับวั่าในปั็จจุบันผู้คนจำนวัน 20 ล้านคนต่ิอปี็ไม่ิว่ัาจะเป็็นวััย

ที่ำงานห้รือวััยของผู้สูงอายุกำลังป็ระสบป็ัญห้าโรคห้ลอด้เลือด้สมิอง ซึ่ึ�งสาเห้ตุิของการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองเกิด้จากการใช้

ช่วัิติในสังคมิและสภาพัแวัด้ล้อมิที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงอยู่ติลอด้เวัลา ที่ำให้้ปั็จจัยท่ี่�ส่งผลต่ิอการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองเพัิ�มิมิากขึ�น 

ได้้แก่ คนในครอบครัวัมิ่ป็ระวััติิการเป็็นโรคห้ลอด้เลือด้สมิอง ควัามิเคร่ยด้จากการที่ำงาน พัฤติิกรรมิการใช้ช่วัิติป็ระจำวััน และ

การรับป็ระที่านอาห้าร ส่งผลให้้เกิด้ผลกระที่บติ่อร่างกาย เช่น อาการติาพัร่ามิัวั อาการชาครึ�งซึ่่ก อาการอ่อนแรงของกล้ามิเนื�อ 

และใบห้นา้เบ่�ยวั ด้งันั�น การวัเิคราะห้�ป็จัจยัเส่�ยงของการเกดิ้โรคจึงมิค่วัามิสำคญัติอ่การชว่ัยเห้ลือบคุคลในการห้ลก่เล่�ยงพัฤติิกรรมิ

เส่�ยงที่่�จะที่ำให้้เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง งานวัิจัยน่�มิ่วััติถุุป็ระสงค�เพืั�อวัิเคราะห้�ป็ัจจัยเส่�ยงที่่�อาจนำไป็สู่โอกาสของการเกิด้โรค

ห้ลอด้เลอืด้สมิองด้ว้ัยการสรา้งกฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ของขอ้มิลูโด้ยใชข้ั�นติอนวัธิุ์ ่Apriori ซึ่ึ�งการวัเิคราะห้�ป็จัจยักำห้นด้ให้ม้ิค่า่สนบัสนุน

และค่าควัามิเชื�อมิั�นเที่่ากับ 0.27 และ 0.25 ติามิลำด้ับ เพัื�อคัด้เลือกป็ัจจัยที่่�เก่�ยวัข้องมิากที่่�สุด้ จากการวัิจัยพับวั่าป็ัจจัยที่่�ส่งผล

ให้้เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองป็ระกอบไป็ด้้วัย 5 ป็ัจจัย คือ ด้ัชน่มิวัลกาย สถุานภาพัการแติ่งงาน ป็ระเภที่ของงาน โรคห้ัวัใจ และ

อายุ นอกจากน่� ยังที่ำการที่ด้ลองเพัื�อคัด้เลือกป็ัจจัยที่่�เก่�ยวัข้องด้้วัยวัิธุ์่ Gain Ratio กำห้นด้ค่า Gain Ratio ที่่� 0.05 จากการ

ที่ด้ลองพับวั่าวัิธุ์่ Gain Ratio คัด้เลือกป็ัจจัยห้ลักจำนวัน 5 ป็ัจจัย โด้ยเร่ยงติามิลำด้ับ ด้ังน่� อายุ ด้ัชน่มิวัลกาย สถุานภาพัการ

แติ่งงาน โรคควัามิด้ันโลห้ิติ และโรคห้ัวัใจ ที่ั�งน่�พับวั่าป็ัจจัยที่่�เลือกด้้วัยวัิธุ์่ Gain Ratio นั�นส่วันให้ญ่ติรงกับป็ัจจัยที่่�ได้้จากวัิธุ์่การ

ห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูลด้้วัยขั�นติอนวัิธุ์่ Apriori จึงสรุป็ได้้วั่าป็ัจจัยห้ลักที่่�คัด้เลือกมิาที่ั�ง 5 ป็ัจจัยส่งผลกระที่บที่่�ที่ำให้้เกิด้

โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง

คำสำคัญ: โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง, กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�, ขั�นติอนวัิธุ์่ Apriori, การคัด้เลือกคุณลักษณะ, วัิธุ์่ 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

บที่นิำ
องค�กรห้ลอด้เลือด้สมิองโลก (World Stroke Organization, 

2020) ได้้ป็ระกาศึวั่าโรคห้ลอด้เลือด้สมิอง (stroke) ที่่�สมิองขาด้

เลอืด้ที่ำให้ม้ิเ่ลอืด้ออกในสมิองจากการที่่�ห้ลอด้เลอืด้สมิองติบ่ 

เมืิ�อห้ลอด้เลอืด้สมิองติบ่สง่ผลโด้ยติรงที่ำให้เ้กดิ้จากการอดุ้ตินั

ในเสน้เลอืด้และไมิส่ามิารถุลำเลย่งออกซึ่เิจนไป็ยงัสมิองได้ส้ง่

ผลให้เ้ซึ่ลล�สมิองขาด้ออกซึ่เิจน จงึเป็น็สาเห้ติขุองการเสย่ชว่ัติิ

ในที่่�สุด้ โรคห้ลอด้เลือด้สมิองยังเป็็นสาเห้ติุของการเกิด้ภาวัะ

ทีุ่พัพัลภาพัที่่�สำคัญเป็็นอันด้ับติ้น ๆ (กิติติิศึักด้ิ� ขำจิติร และ

คณะ, 2565; ขวััญชนก เที่พัป็ันและป็ัที่มิา สุพัรรณกุล, 2563; 

อดุ้มิ สทุี่ธิุ์พันไพัศึาล, 2563) ที่ั�งน่� โอภาส การย�กวิันพังศึ� (2564) 

ได้้ระบุวั่าผู้ป็่วัยโรคห้ลอด้เลือด้สมิองทัี่�วัโลกม่ิจำนวันมิากถุึง 

13.7 ล้านคนติ่อป็ี โด้ยจำนวัน 1 ใน 4 มิ่อายุ 25 ป็ีขึ�นไป็ และ

ในจำนวันน่�มิ่ผู้พัิการถุาวัรมิากถุึง 5 ล้านคน โด้ยในช่วัง 4–5 

ป็ีที่่�ผ่านมิามิ่จำนวันผู้เส่ยช่วัิติป็ระมิาณ 5.5 ล้านคนที่่�เส่ยช่วัิติ

ด้้วัยโรคน่� ซึ่ึ�งพับวั่าสาเห้ติุการเส่ยช่วัิติอันด้ับสองของ

ป็ระชากรกลุ่มิอายุมิากกวั่า 60 ป็ีทัี่�วัโลกเกิด้จากโรคห้ลอด้

เลือด้สมิอง คาด้การณ�ว่ัาในอนาคติป็ริมิาณผู้ป่็วัยท่ี่�เส่ยช่วิัติ

ด้ว้ัยโรคห้ลอด้เลอืด้สมิองจะมิากขึ�นถุงึ 2 เที่า่เมิื�อเที่ย่บระห้วัา่ง

ป็ี พั.ศึ. 2553–2563 สถุานการณ�โรคห้ลอด้เลือด้สมิองใน

ป็ระเที่ศึไที่ย จากรายงานสถุิติิสาธุ์ารณสุขกระที่รวังพับวั่า 

อัติราผู้ป็่วัยด้้วัยโรคห้ลอด้เลือด้สมิองติ่อป็ระชากรแสนคน ป็ี 

2559–2561 เที่่ากับ 451.39, 476.46 และ 506.20 ติามิลำด้ับ 

และที่่�สำคัญอัติราติายจากโรคห้ลอด้เลือด้สมิองต่ิอป็ระชากร

แสนคน ป็ ี2559–2561 เท่ี่ากบั 48.13, 47.81 และ 47.15 ติามิ

ลำดั้บ ซึึ่�งยังคงมิแ่นวัโน้มิเพัิ�มิขึ�นทุี่กปี็ (สมิาคมิโรคห้ลอด้เลือด้

สมิองไที่ย, 2562)

 อาการของโรคห้ลอด้เลือด้สมิองจะแสด้งออกมิาแติก

ติ่างกันในแต่ิละบุคคลขึ�นอยู่กับติำแห้น่งของสมิองที่่�ได้้รับ

ควัามิเสย่ห้าย ผูป้็ว่ัยบางรายอาจมิอ่าการผิด้ป็กติชิั�วัขณะห้นึ�ง

แล้วัด้่ขึ�นภายใน 24 ชั�วัโมิง โด้ยป็ัจจัยเส่�ยงที่่�จะมิ่โอกาสที่ำให้้

เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง มิ่ โรคอ้วัน การสูบบุห้ร่� การด้ื�มิสุรา 

การใชส้ารเสพัติดิ้ และโรคป็ระจำติวัั เป็น็ติน้ ที่ั�งน่� ผูส้งูอายวุัยั 

55 ป็หี้รอืมิากกวัา่ และกลุม่ิคนชาวัอเมิริกาเชื�อสายแอฟรกิามิ่

ควัามิเส่�ยงสูงที่่�จะเป็็นโรคห้ลอด้เลือด้สมิอง จากการศึึกษายัง

ระบวุัา่จะพับโรคห้ลอด้เลอืด้สมิองในเพัศึชายมิากกวัา่เพัศึห้ญงิ 

(ณฐกร นิลเนติร, 2562) นอกจากป็ัจจัยที่่�กล่าวัมิาข้างติ้น ยัง

มิ่ปั็จจัยอื�นร่วัมิด้้วัย เช่น การใช้ยาคุมิกำเนิด้ ห้รือการใช้

ฮอร�โมิน ซึ่ึ�งโรคห้ลอด้เลือด้สมิองสามิารถุส่งผลให้้เกิด้ภาวัะ

แที่รกซ้ึ่อนแก่ผู้ป็่วัย ซึึ่�งอาจเป็็นภาวัะที่่�เกิด้ขึ�นชั�วัคราวั ห้รือ

ห้ากในกรณท่ี่่�ร้ายแรงอาจส่งผลให้ผู้ป่้็วัยเกดิ้ควัามิพิัการถุาวัร 

ด้งันั�น ควัามิรนุแรงของภาวัะแที่รกซึ่อ้นจะขึ�นอยูก่บัระยะเวัลา

ที่่�สมิองขาด้เลือด้ และขึ�นอยูกั่บบรเิวัณสมิองที่่�ได้้รับผลกระที่บ 

(กันติ� ด้วังป็ระเสริฐ และ ด้ิลก ติันที่องที่ิพัย�, 2565) แติ่

เนื�องจากอาการเบื�องติ้นของโรคห้ลอด้เลือด้สมิองนั�นมิักไมิ่

ค่อยแสด้งอาการห้รือมิ่อาการแสด้งออกที่่�ไม่ิชัด้เจน ส่งผล

ให้้การสังเกติลักษณะอาการจึงเป็็นเรื�องสำคัญเพัราะอาจเป็็น

สัญญานของการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองได้้ (ขวััญชนก  

เที่พัป็ันและป็ัที่มิา สุพัรรณกุล, 2563) จากที่่�กล่าวัมิาข้างติ้น 

การรักษาสุขภาพั การติรวัจสุขภาพั และการสังเกติอาการจึง

มิ่ควัามิสำคัญที่่�จะช่วัยป็้องกันการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง

 ผูว้ัจิยัได้เ้ลง็เห้น็ถุงึควัามิอนัติรายของโรคห้ลอด้เลอืด้

สมิองที่่�คร่าช่วัิติผู้คนมิากกวั่าล้านคนติ่อป็ี จึงที่ำให้้มิ่ควัามิ

สนใจที่่�จะศึึกษาและวัิเคราะห้�ป็ัจจัยที่่�ส่งผลต่ิอการเกิด้โรค

ห้ลอด้เลือด้สมิองด้้วัยการสร้างกฎีเห้มิืองควัามิสัมิพัันธุ์�ของ

ข้อมิูล โด้ยการวัิเคราะห้�ควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูล สามิารถุนำ

มิาใช้ร่วัมิกับที่างด้้านการแพัที่ย� เช่น การวิัเคราะห้�ควัามิ

สัมิพัันธุ์�เพัื�อเป็็นแนวัที่างการฟ่�นฟูและดู้แลร่างกาย วัิเคราะห้�

ควัามิสัมิพัันธุ์�สำห้รับเป็็นคำแนะนำเบื�องติ้นในการห้ล่กเล่�ยง

การเกิด้ควัามิเส่�ยงต่ิอการเกิด้โรค โด้ยเที่คนิคการห้ากฎีควัามิ

สมัิพันัธุ์�เป็น็เที่คนคิที่่�ติอ้งพัจิารณาป็จัจยัที่่�เป็น็เงื�อนไขรว่ัมิกนั

ซึ่ึ�งจะอธิุ์บายให้้ป็รากฎีในรูป็แบบที่่�เข้าใจง่าย (ชิษณุพังศึ�  

บบุผาที่าเติ และจาร ่ที่องคำ, 2563) ในการวัจิยัน่� ได้้ศึกึษาขอ้มิลู 

โรคห้ลอด้เลอืด้สมิองจากชดุ้ขอ้มิลูโรคห้ลอด้เลอืด้สมิองที่่�เป็น็
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ชดุ้ขอ้มิลูแบบสาธุ์ารณะที่่�สามิารถุเขา้ถุงึได้ ้สามิารถุด้าวัน�โห้ลด้ 

ได้้จากเวั็บไซึ่ติ�ของ Kaggle ด้ังนั�น ผู้วัิจัยจึงได้้วัิเคราะห้�ป็ัจจัย

ติ่าง ๆ ที่่�เก่�ยวัข้องท่ี่�อาจม่ิควัามิสัมิพัันธุ์�กัน และเป็็นสาเห้ติุ

ของการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง ได้้แก่ เพัศึ (Gender) อายุ 

(Age) ป็ระเภที่ที่่�อยู่อาศัึย (Residence Type) ป็ระเภที่ของ

งาน (Work Type) การสูบบุห้ร่� (Smoking Status) ด้ัชน่มิวัล

กาย (BMI) ระด้บัควัามิด้นัเลือด้ (Hypertension) ระด้บัน�ำติาล

ในเลือด้ (Average Glucose Level) และภาวัะโรคหั้วัใจ (Heart 

Disease) เพัื�อนำมิาสร้างกฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ของขอ้มูิลโด้ยใช้ขั�น

ติอนวัิธุ์่ Apriori (อนันติ� ป็ินะเติ, 2565) และยังรวัมิไป็ถุึงการ

วัเิคราะห้�ห้าปั็จจยัที่่�สำคญัจากป็จัจยัที่ั�งห้มิด้ที่่�เก่�ยวัขอ้งเพัื�อนำ

ไป็สร้างติัวัแบบ (Model) สำห้รับการพัยากรณ�โอกาสการเกิด้

โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง ที่ั�งน่� ยังได้้ศึึกษาถุึงวัิธุ์่การคัด้เลือก

คุณลักษณะพัิเศึษ (Feature Selection) ด้้วัยวัิธุ์่ Gain Ratio 

เพัื�อคัด้เลือกป็ัจจัยสำคัญ และนำป็ัจจัยสำคัญท่ี่�ถูุกพิัจารณา

จากที่ั�งสองวิัธุ์ม่ิาเป็รย่บเที่ย่บเพัื�อยนืยนืวัา่ป็จัจยัที่่�ถูุกเลอืกนั�น

มิ่ควัามิสอด้คล้องกัน (Pasha & Mohamed, 2022; กรสิริณัฐ 

โรจนวัรรณ� และวัิยุด้า เพัชรจิรโชติิกุล, 2564)

 จากที่่�กล่าวัมิาข้างติ้น ผู้วัิจัยจะที่ำการวัิเคราะห้�ห้า

ป็ัจจัยสำคัญที่่�ส่งผลติ่อการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองและนำ

ป็ัจจัยสำคัญเห้ล่านั�นมิาสร้างเป็็นติัวัแบบเพัื�อใช้สำห้รับการ

พัยากรณ�การเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง ทัี่�งน่� ยังสามิารถุนำ

ป็ัจจัยสำคัญเห้ล่านั�นมิาช่วัยในการสังเกติอาการเบื�องติ้นของ

บคุคลห้รอืผูป้็ว่ัยที่่�อาจติอ้งการติรวัจวันิจิฉัยัการเป็น็โรคห้ลอด้

เลือด้สมิอง ห้รือเป็็นแนวัที่างในการห้ล่กเล่�ยงป็ัจจัยที่่�เกิด้เป็็น

กฎีควัามิสัมิพันัธุ์�ของข้อมูิลเพัื�อลด้โอกาสเส่�ยงของการเกิด้โรค 

และลด้การเส่�ยงต่ิอภาวัะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�อาจที่ำให้พิ้ัการ ห้รอืเสย่

ช่วัิติ 

ที่ฤษฎีีและงานิวัิจััยที่ี�เกี�ยวัข้้อุง
 1.  งานิวัิจััยที่ี�เกี�ยวัข้้อุง

  งานวัจิยัที่างด้า้นการสรา้งกฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ของ

ข้อมิูลสามิารถุนำไป็ป็ระยุกติ�ใช้กับธุ์ุรกิจป็ระเภที่ร้านอาห้าร 

เช่นในงานวิัจัยของ (นัฐพังษ� ป็ระที่่ป็ ณ ถุลาง และคณะ, 

2563)ได้้วัิจัยเก่�ยวักับการใช้กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�เพืั�อวัิเคราะห้�

รายการอาห้ารจากร้านอาห้ารป็ระเภที่ยำ โด้ยพัิจารณาจาก

รายการสั�งซึ่ื�อของลูกคา้ โด้ยกฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ที่่�ได้จ้ะถูุกนำมิา

ป็ระกอบการติัด้สินใจ เช่น การบริห้ารจัด้การวััติถุุด้ิบที่่�ใช้ใน

การป็ระกอบอาห้าร เพัื�อให้ม้ิวั่ัติถุดิุ้บเพ่ัยงพัอต่ิอควัามิต้ิองการ

ของลกูคา้ในแติล่ะวันั โด้ยการที่ด้ลองนั�นได้เ้กบ็ขอ้มิลูจากการ

สั�งซึ่ื�ออาห้ารจำนวันที่ั�งสิ�น 1,574 รายการ โด้ยแบ่งการ

วัเิคราะห้�ควัามิสมัิพันัธุ์�ขอ้มิลูออกเป็น็ การสั�งอาห้ารที่านท่ี่�รา้น 

และสั�งอาห้ารกลับบ้าน โด้ยใช้ระยะเวัลาสำห้รับจัด้เก็บข้อมิูล 

4 เดื้อน ในการที่ด้ลองมิก่ารเติรย่มิข้อมิลู การแป็ลงข้อมิลู และ

การคัด้เลือกรายการข้อมูิลการสั�งซึ่ื�ออาห้าร โด้ยเป็็นไป็ติามิ 

รูป็แบบการสร้างเห้มืิองข้อมูิลด้้วัยกระบวันการ CRISP-DM 

ในงานวัิจัยน่�ได้้สร้างกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูลด้้วัยขั�นติอน

วัิธุ์่ Apriori เพัื�อห้ารูป็แบบของการสั�งซึ่ื�ออาห้ารที่่�เกิด้ขึ�นร่วัมิ

กนับอ่ย ๆ  และนำกฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ของรายการอาห้ารที่่�ได้ม้ิา

วัิเคราะห้�โด้ยพัิจารณาจากค่าควัามิเชื�อมิั�นและค่าสนับสนุนท่ี่� 

0.4 และ 0.01 ซึ่ึ�งสามิารถุวัเิคราะห้�ควัามิสมัิพันัธุ์�ของขอ้มิลูได้้

วัา่ ขา้วัเป็น็รายการที่่�เกดิ้ขึ�นในที่กุกฎีควัามิสมัิพันัธุ์� เชน่ ห้าก

ซึ่ื�อยำรวัมิมิิติรและติ้มิยำกุ้งจะติ้องซึ่ื�อข้าวั ห้ากซึ่ื�อยำเล็บมิือ

นางและยำรวัมิมิิติรจะติ้องซึ่ื�อข้าวั และเมิื�อพัิจารณาจาก ค่า

ควัามิเชื�อมิั�นและคา่สนบัสนนุที่่� 0.35 และ 0.01 พับวัา่รายการ

ขา้วัยงัสอด้คล้องกบัที่กุกฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ของขอ้มิลู ได้้แก ่ห้าก

ซึ่ื�อยำห้อยแครงจะติ้องซึ่ื�อข้าวั และห้ากซึ่ื�อห้อยแครงลวักจะ

ติ้องซึ่ื�อข้าวั ส่งผลให้้เจ้าของร้านอาห้ารสามิารถุกำห้นด้

ป็ริมิาณการหุ้งข้าวัให้้เพั่ยงพัอต่ิอการสั�งซึ่ื�อของลูกค้าในแต่ิ 

ละวััน

  กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูลบางครั�งอาจจะมิ่ค่า

ควัามิเชื�อมัิ�นสูงแติ่เมืิ�อวัิเคราะห้�แล้วัก็ไมิ่เห้มิาะสมิกับการนำ

ไป็ใช ้ได้แ้ก่ ห้ากซึ่ื�อชามิะนาวัจะต้ิองซึ่ื�อขา้วั เมิื�อวัเิคราะห้�ติามิ

พัฤติิกรรมิจริงของการสั�งอาห้ารของลูกค้า ลกูค้าไม่ิได้ต้้ิองการ

มิารา้นยำเพัื�อซึ่ื�อชามิะนาวัแติม่ิาเพัื�อการสั�งซึ่ื�ออาห้ารป็ระเภที่

อื�น ๆ  และการสั�งซึ่ื�อชามิะนาวันั�นเป็็นป็จัจยัที่่�สง่ผลที่ห่้ลงัไมิใ่ช่

เป็็นเห้ติุผลห้ลักในการสั�งซึ่ื�ออาห้าร

  สำห้รับการสรา้งกฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ของขอ้มิลูกับ

การวัิเคราะห้�ข้อมิูลที่างการแพัที่ย�นั�น สามิารถุนำไป็ช่วัย

วันิจิฉัยัโรคเบาห้วัาน (Huang et al., 2020) และสรา้งกฎีควัามิ

สัมิพัันธุ์�ของการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง (Butryn et al., 

2021) โด้ย Huang et al. (2020) ที่ำวัิจัยเก่�ยวักับการวัินิจฉััย

โรคเบาห้วัาน เนื�องจากการได้้มิาซึ่ึ�งคุณลักษณะพัิเศึษของ

ข้อมิูล (Feature Extraction) ไมิ่เห้มิาะสมิติ่อการวัินิจฉััยโรค 

โด้ยเป็็นปั็ญห้าที่างด้้านมิิติิข้อมูิล (Curse of Dimension) 

เนื�องจากคณุลกัษณะพัเิศึษ (Feature Vector) ที่่�นำมิาวันิจิฉัยั

นั�นมิ่จำนวันมิากและข้อมิูลมิ่ลักษณะที่่�กระจัด้กระจาย และ

ข้อมูิลบางตัิวัไมิ่เห้มิาะสมิที่่�จะนำไป็ใช้สำห้รับการวิัเคราะห้� 

และที่่�สำคัญข้อมิูลที่่�ใช้ในการสร้างแบบจำลองนั�นเป็็นข้อมิูล

ที่างการแพัที่ย�ที่่�ไมิส่มิด้ลุ (Imbalanced Data) ด้งันั�น จงึนำวัธิุ์่

การคัด้เลือกคุณลักษณะพิัเศึษที่่�เห้มิาะสมิ (Feature Selec-

tion) ด้้วัยวัิธุ์่ห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์� (Association Rules) และ

การรวัมิกันของตัิวัแบบการจำแนกป็ระเภที่ด้้วัยวิัธุ์่การสุ่มิ

ติัวัอย่างแบบ Equilibrium (Random Equilibrium Sampling) 
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ซึ่ึ�งการที่ด้ลองในส่วันของการคัด้เลือกคุณลักษณะพัิเศึษของ

ข้อมูิลนั�นได้้ เป็ร่ยบเที่่ยบผลการที่ด้ลองกับอัลกอริที่ึมิ  

(Algorithm) CART, Relief และ FRE-SVM โด้ยพับว่ัาวัิธุ์่ 

Random Equilibrium Sampling เป็็นวัิธุ์่การที่่�เห้มิาะสมิที่่�สุด้

ในการคัด้เลือกคุณลักษณะพัิเศึษของข้อมิูลโรคเบาห้วัาน 

สำห้รับการจัด้การข้อมูิลท่ี่�ไม่ิสมิดุ้ลได้้ที่ด้สอบกับอัลกอริที่ึมิ

จำนวันที่ั�งสิ�น 3 อัลกอริที่ึมิ ป็ระกอบด้้วัย RBSBagging, 

SMOTE-Boost และ SMOTE-RF ซึ่ึ�งการที่ด้ลองพับวั่าวัิธุ์่ 

RBSBagging สามิารถุจัด้การกับข้อมิูลที่่�ไมิ่สมิดุ้ลได้้ด้่ที่่�สุด้

  Butryn et al. (2021)วัิจัยเก่�ยวักับการวัิเคราะห้�

ข้อมิูลโรคห้ลอด้เลือด้สมิองเพัื�อห้ากลุ่มิเส่�ยง โด้ยการสร้างกฎี

ควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมูิลและการวัิเคราะห้�คุณลักษณะเป้็า

ห้มิายที่่�ได้้ถุูกเลือก โด้ยจุด้มุ่ิงห้มิายห้ลักคือการเสนอวัิธุ์่การ

ระบุกลุ่มิเส่�ยง ด้ังนั�นจะติ้องเติร่ยมิข้อมิูลผู้ป็่วัยด้้วัยการที่ำ 

Interventions เพัื�อการศึึกษาผู้ป็่วัยเป็็นรายบุคคล จากนั�นใช้

ขั�นติอนวิัธุ์ ่Apriori ในการสร้างกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิลูและ

นำไป็ห้าคณุลกัษณะของขอ้มิลูที่่�เกดิ้ขึ�นรว่ัมิกนับอ่ยครั�งที่่�อาจ

ส่งผลติ่อการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง ด้ังนั�น ในการพัิจารณา

กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�จึงใช้ค่าควัามิเชื�อมิั�น ค่าสนับสนุน และค่า

ลิฟที่� (Lift) ในการพัิจารณาการเกิด้รูป็แบบของกฎีควัามิ

สัมิพัันธุ์�ของข้อมิูลที่ั�งแบบ LHS และ RHS โด้ยกฎีควัามิ

สัมิพัันธุ์�ของข้อมิูลท่ี่�ม่ิค่าลิฟที่�สูงจะใช้เพืั�อระบุเป็็นกลุ่มิเส่�ยงที่่�

จะเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง และกลุ่มิที่่�ม่ิค่าลิฟที่�ติ�ำจะใช้เพัื�อ

ระบุกลุ่มิที่่�ป็ลอด้ภัยติ่อการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง

 2.  โรคห์ลอุดุเล้อุดุสมูอุง (Stroke Disease)

  โรคห้ลอด้เลือด้สมิองเป็็นภาวัะสมิองขาด้เลือด้

ที่่�เกดิ้จากห้ลอด้เลอืด้สมิองติบ่ห้รอือดุ้ตินั มิเ่ลอืด้ออกในสมิอง 

อาการเส้นเลือด้ในสมิองติ่บ ที่ำให้้เลือด้ไม่ิสามิารถุไป็เล่�ยง

สมิองได้้ ที่ำให้้เซึ่ลล�สมิองขาด้ออกซึ่ิเจนส่งผลให้้สมิองติาย 

ม่ิภาวัะแที่รกซึ่้อนและยังที่ำให้้เกิด้ควัามิเส่�ยงควัามิพัิการและ

ทีุ่พัพัลภาพัที่่�จะเกิด้ขึ�น (ป็ิยะนุช จิติตินูนที่� และคณะ, 2564) 

เกิด้จากป็ัจจัยติ่าง ๆ เช่น อายุ เชื�อชาติิ เพัศึ และฮอร�โมินเอ

สโติรเจน ซึ่ึ�งที่ำให้้เพิั�มิควัามิเส่�ยงติ่อการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้

สมิองและภาวัะแที่รกซึ่อ้น (Khumros & Ekpreechakul, 2019) 

โด้ยภาวัะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�เกิด้จากโรคห้ลอด้เลือด้สมิองจะที่ำให้ ้

ผูป้็ว่ัยม่ิป็ญัห้าในการพัดู้ การกลนื การรบัป็ระที่านอาห้าร และ

ยังพับปั็ญห้าในด้้านภาษาอ่กด้้วัย ผู้ป็่วัยจะรู้สึกป็วัด้และชา

ติามิร่างกาย สูญเส่ยควัามิรู้สึก อาจมิ่ป็ัญห้าในการจัด้การกับ

อารมิณ� สง่ผลให้เ้กดิ้ป็ญัห้าด้า้นพัฤติกิรรมิที่่�เป็ล่�ยนแป็ลง และ

มิ่ควัามิเป็็นไป็ได้้ที่่�จะที่ำให้้เกิด้ภาวัะซึ่ึมิเศึร้า (ณ่รนุช วัรไธุ์สง 

และคณะ, 2565) นอกจากน่� โรคห้ลอด้เลือด้สมิองอาจส่งผล

ให้ผู้ป้็ว่ัยมิอ่าการแยกติวััจากสงัคมิเนื�องจากภาวัะของอารมิณ�

ที่่�เป็ล่�ยนแป็ลง อาการเห้ล่าน่�เกดิ้จากภาวัะแที่รกซึ่อ้นของโรค 

อาจเกิด้ขึ�นชั�วัคราวัห้รืออาจเป็็นควัามิพัิการถุาวัรขึ�นอยู่กับ

ระยะเวัลาที่่�สมิองขาด้เลือด้ ด้ังนั�น ผู้ป็่วัยอาจติ้องได้้รับการ

ชว่ัยเห้ลือในการดู้แลตัิวัเองและการที่ำกิจวัตัิรป็ระจำวันั (อุด้มิ 

สุที่ธุ์ิพันไพัศึาล, 2563)

  สำห้รับผูป่้็วัยโรคห้ลอด้เลือด้สมิองการได้รั้บการ

รักษาที่่�ที่ันที่่วังที่่จะที่ำให้้ผู้ป็่วัยมิ่โอกาสฟ่�นติัวัจากการรักษา

ได้้อย่างรวัด้เร็วั การดู้แลรักษาผู้ป่็วัยโรคห้ลอด้เลือด้สมิองจึง

มิร่ะบบการด้แูลผูป้็ว่ัยโรคห้ลอด้เลอืด้สมิองในระยะเฉัย่บพัลนั 

(Stroke Fast Track) ที่่�มิป่็ระสทิี่ธิุ์ภาพัสูง ป็จัจบุนัวัธิุ์ก่ารรกัษา

มิก่ารพัฒันาการรกัษาโด้ยการให้ย้าละลายลิ�มิเลอืด้ที่างห้ลอด้

เลือด้ด้ำ (Intravenous Thrombolysis) ที่ั�งน่� เนื�องจากการให้้

ยาละลายลิ�มิเลอืด้จำเป็็นติอ้งให้ผู้ป้็ว่ัยโรคที่างเสน้เลอืด้ภายใน

เวัลาไมิ่เกิน 4 ชั�วัโมิงห้ลังเกิด้อาการก่อนที่่�สมิองจะเส่ยห้าย

จากการขาด้เลือด้ ด้งันั�น จงึจำเป็น็ต้ิองจดั้ระบบการดู้แลผูป่้็วัย

โรคห้ลอด้เลอืด้สมิองในระยะเฉัย่บพัลนัด้้วัยระบบที่่�มิแ่นวัที่าง

ป็ฏิิบัติิที่่�ชัด้เจนและรวัด้เร็วั เพัื�อให้้ผู้ป็่วัยสามิารถุเข้าถุึงการ

รักษาได้้ที่ันภายในเวัลาที่่�กำห้นด้ (จารุณ่ สุธุ์่ร�, 2564; ณฐกร 

นิลเนติร, 2562) ห้ลังการรักษาผู้ป่็วัยติ้องได้้รับการดู้แลและ

ฟ่�นฟทูี่่�ถุกูต้ิองเห้มิาะสมิเพัื�อป็อ้งกันภาวัะแที่รกซ้ึ่อน แบ่งออก

เป็น็ 2 ระยะ ได้แ้ก ่1. ระยะเฉัย่บพัลนั (Acute Phase) คอืการ

ป็้องกันภาวัะแที่รกซึ่้อน 2. ระยะฟ่�นฟูสภาพั (Rehabilitation 

Phase) คอืการให้ผู้ป่้็วัยป็ฏิบิตัิติิามิคำสั�งและฝกึการนั�งที่รงติวัั 

เป็็นต้ิน โด้ยเป้็าห้มิายพัื�นฐานของการฟ่�นฟูผู้ป็่วัยโรคห้ลอด้

เลอืด้สมิอง คอืการที่ำให้ผู้ป้็ว่ัยสามิารถุ ชว่ัยเห้ลอืตินเองให้ไ้ด้้

มิากที่่�สุด้ เป็็นภาระติ่อญาติิห้รือผู้ดู้แลน้อยที่่�สุด้ (Kleindorfer 

et al., 2021; ภัที่รา วััฒนพัันธุ์ุ�, 2561)

 3.  กฎีควัามูสัมูพันิธี์ (Association Rule)

  กฎีควัามิสัมิพัันธุ์� เป็็นวัิธุ์่การห้นึ�งของเห้มิือง

ข้อมิูล (Data Mining) การห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�นั�นเป็็นวัิธุ์่การ

ในการค้นห้ากลุ่มิข้อมิูลที่่�มิ่อยู่ เพัื�อให้้สามิารถุวัิเคราะห้�ควัามิ

สัมิพัันธุ์�ของข้อมูิลที่่�ค้นพับและอธิุ์บายออกมิาในรูป็แบบของ

ขอ้มิลูที่่�เกดิ้ขึ�นรว่ัมิกนัที่่�พับได้บ้อ่ย (Frequency Pattern) งาน

ของกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ได้้ถูุกนำมิาใช้ในการวิัเคราะห้�ควัามิ

สมัิพันัธุ์�ของขอ้มิลูและการเกดิ้ขึ�นรว่ัมิกนัของป็จัจยัที่่�เก่�ยวัขอ้ง 

(Frequency Item) เพัื�อพัยากรณ�โอกาสและควัามิเป็็นไป็ได้้

จากกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�นั�น ผลลัพัธุ์�ท่ี่�ได้้ของกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�

สามิารถุเขย่นได้ใ้นรูป็แบบของเซึ่ติรายการ แบ่งการวิัเคราะห้�

ควัามิสัมิพัันธุ์�เป็็น 2 รูป็แบบ คือ LHS (Left Hand Side) และ 

RHS (Right Hand Side) โด้ยที่่� LHS แสด้งรปู็แบบของขอ้มิลู
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ด้า้นซึ่า้ยของกฎีควัามิสมัิพันัธุ์�แที่นคณุลกัษณะที่่�เป็น็เห้ติ ุและ 

RHS แสด้งรูป็แบบของข้อมิูลด้้านขวัาของกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�

แที่นคุณลักษณะที่่�เป็น็เป้็าห้มิาย (Ampornphan, 2021; อนันติ� 

ป็ินะเติ, 2565) รูป็แบบกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�แสด้งได้้ด้ังน่�

  

 
  

  

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)

  โด้ยที่่� 

 
  

  

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 

 คอืเงื�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 

 คอืผลลัพัธุ์�ที่่�เกิด้ขึ�น 

ซึ่ึ�งสามิารถุแสด้งให้อ้ยูใ่นรปู็แบบ ถุา้…แลว้ั 

 
  

  

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)โด้ยวิัธุ์่การห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�

ของข้อมิูลป็ระกอบไป็ด้้วัย 2 ขั�นติอน 1. การห้ารูป็แบบข้อมิูล

ที่่�เกิด้ร่วัมิกันบ่อย (Frequent Itemset) และ 2. การสร้างกฎี

ควัามิสัมิพัันธุ์�จาก Frequent Itemset ที่ั�งน่� กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�

ที่่�ถุูกสร้างขึ�นมิาจะถูุกยอมิรับก็ติ่อเมืิ�อกฎีน่�ม่ิค่าควัามิเชื�อมิั�น 

(Confidence Value) มิากกวั่าห้รือเที่่ากับค่าควัามิเชื�อมิั�นขั�น

ติ�ำ (Minimum Confidence Value)

  การป็ระเมิินค่าของกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�สามิารถุ

คำนวัณได้จ้ากคา่สนบัสนนุและคา่ควัามิเชื�อมิั�น (Mohammed, 

2023; ป็ระมิูล สุขสกาวัผ่อง และพัยุง มิ่สัจ, 2562) ด้ังน่� 

  ค่าสนับสนุนใช้สำห้รับวััด้ควัามิน่าจะเป็็นของ

จำนวันรายการของข้อมิูลที่่�เกิด้ร่วัมิกัน 

 
  

  

 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

 เมิื�อนำไป็เป็ร่ยบ

เที่่ยบกับจำนวันรายการที่ั�งห้มิด้ 

 
  

  

 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, 
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 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) 
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ความสมัพนัธข์องขอ้มลู ซึง่เป็นการคน้หาเพื่อจดักลุม่
ของ Frequent Itemset ใหม ่ซึ่งอลักอรทิมึ Eclat ไมไ่ด้
เป็นอลักอรทิมึแรกๆ ส าหรบัการหากฎความสมัพนัธข์อง
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ทางเลอืกใหผู้ใ้ชร้ะหวา่งความเรว็ในการหากฎ
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ความเหมาะสมของการไดม้าซึง่กฎความสมัพนัธ์ส าหรบั
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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 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

 แล้วัจะเกิด้อก่เห้ติกุารณ�ห้นึ�งติามิมิา 

 
  

  

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

   (3)

 4.  ข้ั�นิติอุนิวัิธีี Apriori (Apriori Algorithm)

  ขั�นติอนวัธิุ์ ่Apriori เป็น็กระบวันการสำห้รบัการ

ห้ากฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ที่่�นำเสนอโด้ย (Agrawal & Srikant, 1994) 

วัธ่ิุ์การน่�จะไมิไ่ด้ค้้นห้าจากที่กุกฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ที่่�มิโ่อกาสเป็น็

ไป็ได้้ แต่ิจะค้นห้าโด้ยใช้เซึ่ติท่ี่�ม่ิควัามิถุ่�มิากกว่ัาค่าสนับสนุน

ขั�นติ�ำ (Minimum Support Value) ที่ำให้้สามิารถุติัด้เซึ่ติ

รายการท่ี่�ม่ิควัามิถุ่�ติ�ำในการเกดิ้รว่ัมิกนัออก (ป็ระมิลู สขุสกาวั

ผ่อง และพัยุง มิ่สัจ, 2562; สลานนที่� ไที่ยเข่ยวั และภรัณยา 

ป็าลวิัสทุี่ธุ์ิ�, 2564) (ป็ระมูิล สขุสกาวัผ่อง และพัยุง มิส่จั, 2562 

จากนั�นเซึ่ติที่่�ถูุกเลือกจะถูุกนำไป็ใช้เพัื�อสร้างรูป็แบบของ

ข้อมิูลในลำด้ับถุัด้ไป็ โด้ยที่ำการค้นห้ารูป็แบบของข้อมิูลไป็

เรื�อย ๆ จนกระที่ั�งไมิ่สามิารถุค้นห้ารูป็แบบของข้อมิูลที่่�ผ่าน

เกณฑ์�ได้้อก่ จากนั�นจงึจะนาํรปู็แบบของขอ้มูิลที่่�ผา่นเกณฑ์�คา่

สนับสนุนที่ั�งห้มิด้มิาสร้างเป็็นกฎีควัามิสัมิพัันธุ์� โด้ยใช้เกณฑ์�

ขั�นติ�ำของค่าควัามิเชื�อมิั�น (Wang et al., 2018)

  จุด้เด้่นของขั�นติอนวัิธุ์่ Apriori คือควัามิเร็วัของ

การค้นห้ารูป็แบบข้อมูิลที่่�เกิด้ร่วัมิกันบ่อย เห้มิาะสำห้รับชุด้

ข้อมูิลที่่�มิ่ที่่�มิ่จำนวันชุด้ข้อมูิลและรายการข้อมูิลจำนวันมิาก 

โด้ยจะไมิพ่ัจิารณารปู็แบบขอ้มิลูที่่�ซึ่�ำที่่�มิค่วัามิถุ่�ติ�ำกวัา่เกณฑ์�

ที่่�กำห้นด้ไวั้ (ป็ฏิิพััที่ธุ์� ป็ฤชานนที่� และวังกติ ศึร่อุไร, 2561)

 5.  วัิธีี FP-Growth (Frequent-Pattern Growth)

  วัธิุ์ ่FP-Growth เป็น็ห้นึ�งในวิัธุ์ก่ารของการค้นห้า

รปู็แบบของขอ้มูิลที่่�เกดิ้ขึ�นรว่ัมิกนับอ่ยที่่�มิป่็ระสทิี่ธิุ์ภาพัด้ท่ี่่�สดุ้ 

ห้ลักการของวัิธุ์่ FP-Growth คือจะไมิ่มิ่การสร้าง Candidate 

Items และอา่นขอ้มิลูจากฐานขอ้มิลูเพัย่ง 2 ครั�ง เป็น็โครงสรา้ง

การอ่านข้อมูิลที่่�เร่ยกวั่า FP-Tree วัิธุ่์น่�จึงเป็็นการแก้ปั็ญห้า

จากวัิธุ่์ Apriori ในแง่ของการอ่านข้อมิูลห้ลายครั�งจากฐาน

ข้อมูิลที่ำให้้ใช้เวัลานานในการป็ระมิวัลผลเพัื�อให้้ได้้กฎีควัามิ

สัมิพัันธุ์� โครงสร้างแบบ Tree Structure ช่วัยให้้เกิด้ควัามิ

สัมิพัันธุ์�ระห้วั่าง Itemsets ชุด้ข้อมิูลจะแยก Items ออกเป็็น 1 

ส่วันที่่�เกิด้ขึ�น โด้ยเร่ยกวั่า 1 รายการที่่�เกิด้ขึ�นบ่อย ห้รือ One 

Frequent Itemset (Shabtay et al., 2020) กระบวันการที่ำงาน

ของวัิธุ์่ FP-Growth จะแบ่งออกเป็็น 2 ขั�นติอน โด้ยขั�นติอนที่่� 

1 จะที่ำการสร้าง FP-tree โด้ยจะที่ำการคำนวัณห้าค่า Support 

ของรปู็แบบติวััแป็รห้รอืปั็จจยัที่่�เกดิ้ขึ�นและนำมิาจดั้เรย่งขอ้มิลู

ติามิค่าสนับสนุนจากค่ามิากไป็ค่าน้อยเร่ยกวั่า Tree Phase 

และขั�นติอนที่่� 2 จะสร้างรปู็แบบของปั็จจัยที่่�มิค่วัามิสมัิพันัธุ์�กนั

จาก FP-tree ที่่�สร้างขึ�นในขั�นติอนแรกเร่ยกขั�นติอนน่�วั่า 

Growth Phase โด้ยรวัมิแล้วัวัิธุ์่ FP-Growth จะใช้เวัลาน้อย

กวั่าในการห้า Frequent Items แติ่มิักจะเกิด้ป็ัญห้ากับชุด้

ข้อมิูลที่่�มิ่การกระจายของข้อมิูลมิาก ซึ่ึ�งจะค้นพับ Frequent 

Items ได้้ยากขึ�น (Bagui et al., 2020; ณิชา นภาพัร จงกะสิกิจ, 

2561)

 6. วิัธีกีาร Eclat (Equivalence Class Clustering 

and Bottom-up Lattice Traversal Algorithm)

  วัิธุ์่การ Eclat เป็็นอัลกอริที่ึมิสำห้รับการห้ากฎี

ควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูล ซึ่ึ�งเป็็นการค้นห้าเพัื�อจัด้กลุ่มิของ 

Frequent Itemset ให้มิ่ ซึ่ึ�งอัลกอริที่ึมิ Eclat ไมิ่ได้้เป็็นอัลกอริ

ที่ึมิแรกๆ สำห้รับการห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูล อัลกอริ

ที่มึิพัื�นฐานห้ลักคอืวัธิุ์ ่Apriori Algorithm โด้ยอลักอรทิี่มึิ Eclat 



Factors analysis affecting stroke disease revealed using association rules 211Vol 43. No 3, May - June 2024

ป็รับป็รุงมิาจากวิัธุ์่การ Apriori ได้้ถุูกป็รับป็รุงป็ระสิที่ธิุ์ภาพั

ด้้านการคำนวัณให้้เร็วัขึ�น

  อัลกอริที่ึมิ Eclat จะไมิ่ ม่ิการกำห้นด้ค่า  

Confidence และคา่ Lift ที่่�อาจมิค่วัามิจำเป็น็สำห้รบัการนำไป็

วัเิคราะห้�ควัามิสัมิพันัธุ์� ในที่างกลับกันเมิื�อไม่ิติอ้งมิก่าร tuning 

พัารามิิเติอร�ติา่งๆ กจ็ะเป็น็สิ�งที่่�ที่ำให้ต้ิวััแบบสำห้รบัการห้ากฎี

ควัามิสำคัญนั�นเร็วัขึ�น เป็็นที่างเลือกให้้ผู้ใช้ระห้ว่ัางควัามิเร็วั

ในการห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์� ห้รือมิ่การกำห้นด้เมิติริกซึ่�ต่ิางๆ 

เพัื�อควัามิเห้มิาะสมิของการได้้มิาซึ่ึ�งกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�สำห้รับ

ไป็นำไป็วิัเคราะห้� สิ�งที่่�น่าสนใจเก่�ยวักับอัลกอริที่ึมิคือ ม่ิขั�น

ติอนการ Intersection ระห้วัา่ง transaction ID set ของ Items 

ขั�นติอนน่�ที่ำให้้วัิธุ์่การ Eclat แติกติ่างกับวัิธุ์่ Apriori จึงที่ำให้้

วัิธุ์่ Eclat เร็วักวั่าเพัราะการกำห้นด้จุด้ที่่� Intersect กันของชุด้ 

Transactions IDs ที่ำให้เ้ป็น็กระบวันการที่่�งา่ยกวัา่การห้าที่ล่ะ 

Transection เพัื�อจับคู่ Items (เห้มิือนวัิธุ์่ Apriori)

  วัธิุ์ก่ารห้ากฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ที่ั�งวัธิุ์ ่Apriori ซึ่ึ�งเป็็น

วัิธุ์่ติ้นแบบและวัิธุ์่ Eclat ถุูกนำมิาใช้เก่�ยวักับเครื�องมิือสำห้รับ

แนะนำ เช่น กรณ่ของการขายสินค้าแบบออนไลน� จะมิ่การ

แนะนำสินค้าที่่�เก่�ยวัข้องกับสิ�งที่่�เราสนใจ (Online Shopping) 

ห้รือเป็น็เครื�องมิอืสำห้รบัการป็รบัป็รงุการวัางขายสนิคา้ในการ

ซึ่ื�อขายจากห้น้าร้าน (Store Shopping) เป็็นติ้น (Das et al., 

2018)

ข้ั�นิติอุนิการดุำเนิินิการวัิจััย
 งานวัจิยัน่�เป็น็การวัจิยัด้ว้ัยการสรา้งกฎีควัามิสมัิพันัธุ์�

ของข้อมิูล เพัื�อค้นห้าควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูลโรคห้ลอด้เลือด้

สมิองกับปั็จจัยที่่�เก่�ยวัข้อง และคัด้เลือกป็ัจจัยที่่�ส่งผลต่ิอการ

เกดิ้โรคห้ลอด้เลอืด้สมิองจากกฎีที่่�สรา้งขึ�นด้ว้ัย 2 วัธิุ์ก่าร ได้แ้ก่ 

ขั�นติอนวัิธุ์่ Apriori และวัิธุ์่ FP-Growth จากนั�นจะนำป็ัจจัยที่่�

เกิด้จากที่ั�ง 2 วัิธุ์่การมิาเป็ร่ยบเที่่ยบกับป็ัจจัยท่ี่�ได้้จากการ

คำนวัณด้ว้ัยวัธิุ์ ่Gain Ratio ซึ่ึ�งเป็น็วัธิุ์ก่ารคดั้เลอืกคณุลกัษณะ

ห้รือป็จัจยัที่่�เห้มิาะสมิ โด้ยการที่ด้สอบจะใชช้ดุ้ขอ้มิลูมิาติรฐาน 

(Benchmark Dataset) เด้่ยวักัน

 ในงานวัิจัยน่�ได้้นำกระบวันการสร้างเห้มิืองข้อมิูล 

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

ขำจิติร และคณะ, 2565; สุวัิมิล สิที่ธุ์ิชาติิ, 2560) มิาที่ั�งสิ�น 5 

ขั�นติอนมิาใช้เป็็นกรอบของการด้ำเนินการวัิจัย ด้ังน่� 1) การ

ที่ำควัามิเข้าใจป็ัญห้าและการที่ำควัามิเข้าใจข้อมิูล 2) การเติ

ร่ยมิข้อมิูล 3) การจัด้การข้อมิูลที่่�ไมิ่สมิดุ้ล 4) การสร้างแบบ

จำลองควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูล และ 5) การวััด้ป็ระสิที่ธุ์ิภาพั 

มิ่รายละเอ่ยด้ด้ังติ่อไป็น่�

 1.  การที่ำควัามิเข้าใจปั็ญห้า และการที่ำควัามิเข้าใจ 

ข้อมิูล (Understanding the Problem and Data)

  จากการสำรวัจของสมิาคมิ World Stroke 

Organization พับวั่าผู้คนจำนวันมิากป็ระสบป็ัญห้าโรคห้ลอด้

เลอืด้สมิอง ที่ำให้น้กัวัจิยัได้เ้กบ็รวับรวัมิขอ้มิลูเป็น็จำนวันมิาก

มิาเพัื�อใช้สำห้รับการรักษา จึงเกิด้ชุด้ข้อมิูลโรคห้ลอด้เลือด้

สมิองที่่�เผยแพัร่ในเวั็บไซึ่ติ� Kaggle และนักวิัจัยใช้เป็็นชุด้

ขอ้มิลูมิาติรฐานที่่�จะนำมิาที่ำวัจิยัเพัื�อวัเิคราะห้�ห้าป็จัจยัสำคญั

ที่่�ที่ำให้้เกิด้โรค และการพัยากรณ�การเกิด้โรค เป็็นติ้น แติ่ใน

งานวิัจัยน่� มิุ่งเน้นในการวิัเคราะห้�ห้าปั็จจัยสำคัญที่่�ที่ำให้้เกิด้

โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง โด้ยพัิจารณาจากข้อมิูลจำนวันที่ั�งสิ�น 

4,982 รายการ (Record) โด้ยขอ้มิลูแติล่ะรายการป็ระกอบด้ว้ัย

ป็ัจจัย (Factor) ที่ั�งห้มิด้ 10 ป็ัจจัย ป็ระกอบด้้วัย เพัศึ อายุ 

สถุานะการแติง่งาน ป็ระเภที่ที่่�อยูอ่าศึยั ป็ระเภที่ของงาน การ

สูบบุห้ร่� ด้ัชน่มิวัลกาย ระดั้บควัามิดั้นเลือด้ ระดั้บน�ำติาลใน

เลือด้ ภาวัะโรคห้วััใจ โด้ยผลลพััธุ์� (Output) ของขอ้มิลูสามิารถุ

แบ่งออกเป็็น 2 กลุ่มิ (Class) คือ เป็็นโรคห้ลอด้เลือด้สมิอง 

และไมิ่เป็็นโรคห้ลอด้เลือด้สมิอง

 2.  การเติร่ยมิข้อมิูล (Data Preparation)

  ขั�นติอนการเติร่ยมิข้อมิูลเป็็นการจัด้เติร่ยมิชุด้

ขอ้มิลูป็ระกอบไป็ด้ว้ัยป็จัจยัห้รอืเรย่กวัา่แอที่ที่รบิวิัติ� (Attribute) 

ที่่�ส่งผลต่ิอโอกาสการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง ซึึ่�งเป็็น 

ขอ้มิลูที่่�ยงัไมิถุ่กูแป็ลงค่าให้อ้ยู่ในรูป็แบบที่่�สามิารถุนำไป็สร้าง

แบบจำลองควัามิสมัิพันัธุ์�ของขอ้มิลูได้ ้ด้งันั�น ขั�นติอนการเติร่

ยมิข้อมิูลมิ่รายละเอ่ยด้ด้ังติ่อไป็น่�

  2.1 การแป็ลงค่าขอ้มูิล (Data Transformation)

   ขั�นติอนการแป็ลงค่าข้อมิูล เป็็นการป็รับ 

รปู็แบบของข้อมูิลให้อ้ยูใ่นรูป็แบบให้ม่ิ ซึึ่�งขึ�นอยูกั่บลักษณะของ 

ข้อมิูลที่่�จัด้เก็บ เช่น ป็ัจจัยอายุ (Age) ข้อมิูลอายุที่่�เป็็นติัวัเลข

จะถุูกแป็ลงค่าให้้เป็็นช่วังของวััย ได้้แก่ Old-age, Adulthood 

และ Teenage ป็ัจจัยโรคควัามิด้ันโลห้ิติ (Hypertension) และ

โรคห้ัวัใจ (Heart Disease) จะถุูกแป็ลงค่าเป็็น 0 = No และ 1 

= Yes ป็ัจจัยเพัศึ (Gender) จะแป็ลงค่า 1 = Female และ 0 

= Male เป็็นติ้น ผลลัพัธุ์�จาการแป็ลงค่าข้อมิูลแสด้งด้ัง Table 

1 นอกจากน่�มิ่การแป็ลงข้อมิูลให้้เป็็นแบบไบนาร่ (Norminal-

ToBinary) ห้รอืการแป็ลงคา่ขอ้มิลูให้อ้ยูใ่นรปู็แบบ 2 คา่ขอ้มิลู

ของแติ่ละป็ัจจัย 

  2.2 การที่ำควัามิสะอาด้ขอ้มูิล (Data Cleaning)

   เมิื�อแป็ลงค่าให้้กับข้อมูิลโรคห้ลอด้เลือด้

สมิองเป็็นที่่�เร่ยบร้อย กระบวันการถุัด้ไป็คือการที่ำควัามิ

สะอาด้ข้อมิูล ด้้วัยวิัธุ์่การติรวัจสอบควัามิซึ่�ำซึ่้อนของข้อมิูล 
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(Data Redundancy) และขอ้มิลูที่่�เป็น็คา่วัา่ง (Missing Value) 

โด้ยม่ิวัตัิถุปุ็ระสงค�เพืั�อกำจัด้ขอ้มิลูที่ั�งสองส่วันออกไป็ งานวิัจยั

ฉับบัน่�พัจิารณาการจัด้การค่าว่ัางด้ว้ัยการลบข้อมูิลแถุวัที่่�มิค่่า

วั่างออก (Deleting Missing Values) เมิื�อพัิจารณาจากข้อมิูล

ที่ั�งสิ�น 4,982 รายการพับวั่าม่ิข้อมิูลมิากถุึง 59.88% ที่่�เป็็น

ขอ้มิลูที่่�เป็น็ค่าวัา่ง ด้งันั�น เมิื�อลบข้อมิลูที่่�เป็น็ค่าวัา่งออกที่ำให้้

เห้ลอืขอ้มิลูที่่�จะนำไป็สร้างกฎีควัามิสัมิพันัธุ์�เพัย่ง 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.  การจัด้การขอ้มิลูที่่�ไมิส่มิด้ลุ (Imbalanced Data)

  เมิื�อที่ำการวัเิคราะห้�ข้อมิลูที่ั�งห้มิด้ 1,999 รายการ

พับว่ัาจำนวันของข้อมูิลในแติ่ละคลาสผลลัพัธุ์�ของกลุ่มิข้อมูิล

ที่่�ติอ้งการนำมิาสร้างกฎีควัามิสัมิพันัธุ์�นั�นเป็น็ข้อมิลูที่่�ไม่ิสมิดุ้ล 

(วัิที่ยา ป็ัญญา และวัฤษาย� ร่มิสายห้ยุด้, 2566) เนื�องจากมิ่

จำนวันข้อมิูลของกลุ่มิโรคห้ลอด้เลือด้สมิอง (Stroke = Yes) 

จำนวัน 180 รายการ และมิจ่ำนวันข้อมูิลของกลุม่ิที่่�ไม่ิเป็็นโรค

ห้ลอด้เลือด้สมิอง (Stroke = No) ถุึง 1,819 รายการ ซึ่ึ�งอาจ

สง่ผลติอ่การสรา้งกฎีควัามิสมัิพันัธุ์�และการวัเิคราะห้�ห้าป็จัจยั

สำคัญของการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง ด้ังนั�นผู้วิัจัยจึงใช้

เที่คนคิ Synthetic Minority Oversampling ห้รือเรย่กวัา่เที่คนคิ 

SMOTE (พัุที่ธุ์ิพัร ธุ์นธุ์รรมิเมิธุ์่ และ เยาวัเรศึ ศึิริสถุิติกุล, 

2562) เพัื�อคำนวัณป็รับเพัิ�มิรายการของกลุ่มิโรคห้ลอด้เลือด้

สมิองที่่�มิ่เพั่ยง 180 รายการ ที่ำให้้จำนวันข้อมิูลของกลุ่มิโรค

ห้ลอด้เลือด้สมิองเพัิ�มิขึ�นเป็็น 1,746 รายการ ให้้ใกล้เค่ยงกับ

กลุ่มิที่่�ไมิ่เป็็นโรคห้ลอด้เลือด้สมิอง สุด้ที่้ายแล้วัที่ำให้้ได้้ข้อมิูล

ที่่�ใช้สำห้รับนำไป็สร้างกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูลจำนวัน 

ที่ั�งสิ�น 3,565 รายการ 

  ที่ั�งน่� เพัื�อให้เ้ห้น็ถุงึภาพัของการกระจายติวััของ

ขอ้มูิลเมิื�อมิก่ารป็รบัข้อมูิลให้ส้มิด้ลุ ผูว้ัจัิยได้น้ำเสนอด้้วัยกราฟ

สรปุ็ภาพัรวัมิของป็ริมิาณการเป็ล่�ยนแป็ลงของข้อมิลู ด้งัแสด้ง

ใน Figure 1 ซึ่ึ�งจากชุด้ข้อมิูลที่่�นำมิาที่ด้สอบป็ระกอบไป็ด้้วัย

ป็ัจจัยที่ั�งสิ�น 10 ป็ัจจัย และผลลัพัธุ์�อ่ก 1 ป็ัจจัย (Stroke: Yes, 

No) จากกราฟส่แด้งคือป็ัจจัย Stroke ที่่�มิ่คำติอบคือ No และ

ส่น�ำเงินคือคำติอบที่่�เป็็น Yes 

  โด้ย Figure 1(a) แสด้งให้้เห้็นถุึงกราฟจำนวัน

ที่ั�งสิ�น 11 กราฟ ซึ่ึ�งเป็น็กราฟกอ่นการป็รบัขอ้มิลูให้ส้มิด้ลุ และ 

Figure 1(b) เป็็นกราฟห้ลังจากป็รับข้อมิูลให้้สมิดุ้ลด้้วัยวัิธุ่์ 

SMOTE ซึ่ึ�งแสด้งผลเป็็นการสรุป็ค่า Descriptive Statistics 

ของแติล่ะป็จัจยั และแสด้งเป็น็ลกัษณะกราฟแบบ Histogram 

สง่ผลที่ำให้เ้ห้น็ถุงึการกระจายติวััและควัามิผนัแป็รของขอ้มิลู

ในแติ่ละคลาสที่ั�งก่อนและห้ลังจากมิ่การป็รับสมิดุ้ลของข้อมิูล

 4. การสร้างแบบจำลองควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมูิล 

(Building an Association Model)

  ขั�นติอนการสร้างแบบจำลองควัามิสัมิพัันธุ์�ของ

ข้อมิูลได้้มิ่การที่ด้สอบด้้วัย 2 วัิธุ์่การ ได้้แก่ วัิธุ์่ Apriori และวัิธุ์่ 

FP-Growth โด้ยการพัิจารณากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�จะพัิจารณา

ข้อมูิลท่ี่�เป็็นผลลัพัธุ์�จากกลุ่มิท่ี่�แสด้งว่ัาเป็็นโรคห้ลอด้เลือด้

สมิอง (Stroke = Yes) แบบ RHS เป็็นห้ลัก ซึ่ึ�งเป็็นรูป็แบบ

ของ Itemset ท่ี่�ฝั�งด้้านขวัาของกฎีควัามิสัมิพัันธุ์� เนื�องจาก

ข้อมิูลชุด้เดิ้มิม่ิจำนวันเพั่ยง 180 รายการ ซึึ่�งไม่ิเพ่ัยงพัอต่ิอ

การนำไป็สร้างกฎีควัามิสัมิพัันธุ์� ที่ั�งน่� จากการที่ด้ลองพับ

วั่าการเพัิ�มิข้อมูิลด้้วัยวิัธุ่์ SMOTE ที่ำให้้มิ่ข้อมูิลเพั่ยงพัอต่ิอ

การนำไป็สรา้งกฎีควัามิสมัิพันัธุ์� โด้ยมิก่ารกำห้นด้คา่สนบัสนุน

และค่าควัามิเชื�อมิั�นเมิื�อนำเข้าที่ด้สอบกับที่ั�ง 2 วัิธุ์่การแสด้ง

ด้ัง Table 2 และ Table 3 ติามิลำด้ับ
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  Table 2 เป็็นการที่ด้ลองด้้วัยวัิธุ์่ Apriori แสด้ง

ให้้เห้็นถุึงการกำห้นค่าสนับสนุน (Support Value) และค่า

ควัามิเชื�อมิั�น (Confidence Value) ที่่�แติกติ่างกันจำนวัน 11 

ครั�ง (Time) จะเห้น็ได้ว้ัา่การกำห้นด้คา่สนบัสนนุและคา่ควัามิ

เชื�อมิั�นที่่�มิ่ค่าสูงส่งผลให้้ไมิ่เกิด้กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�จำนวันน้อย 

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

Rules) ที่ำให้้ไมิ่มิ่กลุ่มิข้อมิูลที่่�ติ้องการสำห้รับนำไป็วัิเคราะห้�

ห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์� (โด้ยพิัจารณาจากคอลัมิน� Number of 

Rules Cause Stroke: Stroke = Yes)

  ดั้งนั�นจากกฎีควัามิสัมิพันัธุ์�ที่่�เกดิ้ขึ�นผูว้ัจิยัเลอืก

การกำห้นด้คา่สนบัสนนุและคา่ควัามิเชื�อมิั�นเที่า่กบั 0.27 และ 

0.25 ที่ำให้้เกิด้กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูลมิากถุึง 2,706 กฎี 

โด้ยที่่�มิ่กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของกลุ่มิท่ี่�เป็็นโรคห้ลอด้เลือด้สมิอง 

(Stroke = Yes) จำนวัน 178 กฎี เพัื�อนำไป็วัิเคราะห้�ห้าป็ัจจัย

ที่่�เก่�ยวัข้องที่่�ที่ำให้้เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง

  Table 3 แสด้งผลการที่ด้ลองด้ว้ัยวัธิุ์ ่FP-Growth 

โด้ยกำห้นด้ค่าสนับสนุนและค่าควัามิเชื�อมิั�นที่่�มิ่ค่าเท่ี่ากันกับ

การที่ด้สอบด้้วัยวัิธุ์่ Apriori จากติารางแสด้งให้้เห้็นวั่าไมิ่มิ่กฎี

ควัามิสัมิพันัธุ์�ที่่� Stroke=Yes เกดิ้ขึ�นเลย ถุงึแมิจ้ะมิก่ารกำห้นด้

ค่าสนับสนุนและค่าควัามิเชื�อมิั�นที่่�ติ�ำแล้วั

(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

  (ครั�งที่่� 10-11) ซึึ่�งผลการที่ด้ลองออกกฎีมิากกวัา่ 

10,000 กฎี แติ่ก็ไมิ่มิ่กฎีที่่�เกิด้ควัามิสัมิพัันธุ์�กับป็ัจจัยผลลัพัธุ์� 

Stroke=Yes จึงไมิ่สามิารถุนำกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ท่ี่�ได้้จากวิัธุ่์ 

FP-Growth ไป็ห้าควัามิสัมิพัันธุ์�ที่่�เกิด้ขึ�นบ่อยจากชุด้ข้อมิูลที่่�

นำเข้าที่ด้ลองได้้ ด้้วัยเห้ตุิน่�จึงเลือกใช้กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ที่่�

คำนวัณได้้จากวัิธุ์่ Apriori เที่่านั�นและที่ำการคัด้เลือกป็ัจจัยที่่�

เกิด้ขึ�นบ่อยเร่ยงลำดั้บติามิจำนวันการเกิด้ควัามิสัมิพัันธุ์� 

(แสด้งด้ัง Table 4) เพัื�อดู้อิที่ธุ์ิพัลของการพัยากรณ�ติามิกลุ่มิ

ที่่�เป็็นโรคห้ลอด้เลือด้สมิอง (Stroke = Yes) ซึ่ึ�งเป็็นกลุ่มิเป็้า

ห้มิาย ที่ำให้้ผลลัพัธุ์�ท่ี่�ได้้คือป็ัจจัยท่ี่�เก่�ยวัข้องติ่อการเกิด้โรค

ห้ลอด้เลือด้สมิอง

 5.  การวััด้ป็ระสิที่ธุ์ิภาพั (Evaluation)

  การวัดั้ป็ระสทิี่ธิุ์ภาพัของการเกดิ้กฎีควัามิสัมิพันัธุ์� 

ของข้อมิูลโรคห้ลอด้เลือด้สมิองจากขั�นติอนวัิธุ์่ Apriori นั�นได้้

นำชดุ้ขอ้มิลูห้ลอด้เลือด้สมิองมิาห้ากฎีควัามิสัมิพันัธุ์�ของข้อมิลู

จำนวัน 10 ครั�ง เพัื�อวิัเคราะห้�ห้ารูป็แบบควัามิสัมิพัันธุ์�ของ

ป็ัจจัยที่่�เกิด้ขึ�นบ่อย (Frequent Pattern) และคัด้เลือกป็ัจจัยที่่�

ส่งผลติ่อการพัยากรณ�การเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองท่ี่�ม่ิ

ป็ระสิที่ธุ์ิภาพัเพัื�อลด้การพัิจารณาป็ัจจัยที่่�อาจไมิ่เก่�ยวัข้องติ่อ

ควัามิสมัิพันัธุ์�ที่่�ที่ำให้เ้กดิ้การพัยากรณ�โรคห้ลอด้เลอืด้สมิองซึ่ึ�ง

ใชค้า่สนบัสนนุ และคา่ควัามิเชื�อมิั�นที่่�ใชส้ำห้รบัวัดั้ป็ระสทิี่ธุ์ภิาพั 

การห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์� มิ่รายละเอ่ยด้ด้ังน่�

 5.1 ค่าสนับสนุน (Support Value) 

  ค่าสนับสนุนเป็็นค่าวััด้ป็ระสิที่ธุ์ิภาพัสำห้รับ

แติ่ละปั็จจัยที่่�ส่งผลต่ิอการเกิด้โรค (Frequent Itemset) โด้ย

แสด้งสัด้ส่วันของปั็จจัยที่่�เกิด้ควัามิสัมิพัันธุ์�และปั็จจัยที่่�มิ่

ที่ั�งห้มิด้ โด้ยคา่สนับสนุนใช้เป็น็ค่าวัดั้ป็ระสิที่ธิุ์ภาพัในขั�นติอน

แรกของการห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�เพัื�อช่วัยสำห้รับการคัด้กรอง

กฎีควัามิสัมิพัันธุ์� ซึึ่�งจะคัด้เลือกเฉัพัาะกฎีท่ี่�ม่ิค่าสนับสนุน

มิากกวัา่คา่สนบัสนนุขั�นติ�ำสดุ้ (Minimum Support Threshold) 

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

  5.2 ค่าควัามิเชื�อมิั�น (Confidence Value) 

   ค่าควัามิเชื�อมิั�นเป็็นค่าวััด้ป็ระสิที่ธุ์ิภาพั

สำห้รบักฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ที่่�สรา้งมิาจากควัามิสมัิพันัธุ์�ของแติล่ะ

ป็ัจจัยของการเกิด้โรคที่่�มิ่จำนวันติั�งแติ่ 2 ป็ัจจัยขึ�นไป็ และอยู่

ในรูป็แบบ LHS ==> RHS ซึ่ึ�งเป็็นค่าแสด้งการพัยากรณ�การ

เกดิ้ปั็จจยัเป็า้ห้มิาย (แบบ RHS) โด้ยเป็น็กระบวันการติอ่เนื�อง

มิาจากการวััด้ป็ระสิที่ธุ์ิภาพัจากค่าสนับสนุนท่ี่�ม่ิควัามิสำคัญ

ติอ่การคดั้เลอืกกฎีควัามิสมัิพันัธุ์� โด้ยจะคดั้เลอืกเฉัพัาะกฎีที่่�มิ่

ค่าควัามิเชื�อมิั�นมิากกวั่าค่าควัามิเชื�อมิั�นขั�นติ�ำสุด้ (Minimum 

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

พัรพัิมิล ชัยวัุฒิศึักด้ิ� และยุวัด้่ กล่อมิวัิเศึษ, 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

 ผลการวัิจััย (Experimental Results)
 งานวัจิยัฉับบัน่�แบง่การวัจิยัออกเป็น็สามิสว่ัน 1) การ

สร้างแบบจำลองเพืั�อสร้างกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมูิลด้้วัยขั�น

ติอนวัิธุ์่ Apriori เพัื�อห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ที่่�ได้้จากข้อมิูลห้ลอด้

เลือด้สมิอง 2) การวัิเคราะห้�ป็ัจจัยที่่�มิ่ควัามิสำคัญติ่อการเกิด้

โรคห้ลอด้เลือด้สมิองจากกฎีควัามิสัมิพัันธุ์� และ 3) การคัด้

เลือกคุณลักษณะพัิเศึษจากข้อมูิลห้ลอด้เลือด้สมิองด้้วัยวัิธุ่์ 

Gain Ratio ผลการวัิจัยสามิารถุแสด้งได้้ด้ังติ่อไป็น่�

 1.  การห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูลด้้วัยขั�นติอน

วัิธุ์่ Apriori (Finding Association Rules with the Apriori 

Algorithm)

  สำห้รับการห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูลด้้วัย

ขั�นติอนวัิธุ์่ Apriori การสร้างกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�จะสนใจเลือก

เฉัพัาะกฎีควัามิสัมิพันัธุ์�ที่่�มิค่่าควัามิเชื�อมิั�นติั�งแติ ่0.5 ขึ�นไป็มิา

พัิจารณา ที่ำให้้ได้้กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�จำนวันที่ั�งสิ�น 32 กฎี ซึ่ึ�ง

จะยกติัวัอย่างกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�มิา 15 กฎีด้ังแสด้งใน Table 4 

โด้ยเป็น็กฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ที่่�จะถุกูนำมิาคดั้เลอืกเพัื�อห้าป็จัจยัที่่�

มิ่ค่าควัามิถุ่�มิากที่่�สุด้ (Frequent Itemset) Table 4 แสด้งให้้

เห็้นถุึงกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมูิลโรคห้ลอด้เลือด้สมิองที่่�เกิด้

ขึ�นด้้วัยการคำนวัณติามิขั�นติอนวิัธุ์่ Apriori ยกตัิวัอย่างมิา

จำนวัน 15 กฎี โด้ยเร่ยงลำด้ับติามิค่าควัามิเชื�อมิั�นที่่�สูงที่่�สุด้ 

  จากการวัจิยัพับวัา่ กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ที่่�มิค่่าควัามิ

เชื�อมิั�นสูงที่่�สุด้ คือ กฎีข้อที่่�1 (Age = Old age, BMI = Obe-

sity ==> Stroke = Yes) สามิารถุแป็ลผลได้้วั่าบุคคลที่่�อยู่ใน

ช่วังวััยผู้สูงอายุ (Age = Old age) ที่่�มิ่ค่าด้ัชน่มิวัลกาย (BMI) 

แป็ลผลออกมิาวั่าเป็็นโรคอ้วัน (Obesity) จะมิ่โอกาสเป็็นโรค

ห้ลอด้เลอืด้สมิอง (Stroke) โด้ยมิค่่าควัามิเชื�อมิั�นของกฎีควัามิ

สัมิพัันธุ์�ที่่�เกิด้ขึ�นที่่� 0.73

  นอกจากน่�ยงัมิก่ฎีควัามิสัมิพันัธุ์�ที่่�น่าสนใจซึึ่�งจะ

เป็็นป็ัจจัยที่่�แสด้งค่าข้อมิูลเป็็น No ที่่�ไมิ่ได้้ห้มิายถุึงป็ัจจัยนั�น

ไม่ิเก่�ยวัข้องแต่ิจะต่ิควัามิวั่าปั็จจัยนั�นไม่ิจำเป็็นติ้องเกิด้ขึ�นก็

สามิารถุเป็็นโรคห้ลอด้เลือด้สมิองได้้ ติัวัอย่างเช่น กฎีควัามิ

สัมิพัันธุ์�ที่่�มิ่ป็ัจจัยโรคห้ัวัใจ (Heart Disease) เกิด้ขึ�น ป็ัจจัยน่�

มิค่า่ข้อมิลูเป็น็ No ด้งัแสด้งในกฎีข้อที่่�12 (Heart Disease=No, 

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

แป็ลผลได้ว้ัา่บคุคลที่่�เคยแติง่งานแลว้ั (Ever Married=Yes) ที่่�

มิค่า่ด้ชันม่ิวัลกาย (BMI) แป็ลผลออกมิาว่ัาเป็น็โรคอ้วัน (Obe-

sity) และไมิเ่ป็น็โรคห้วััใจจะมิโ่อกาสเป็น็โรคห้ลอด้เลอืด้สมิอง

ได้้ เมิื�อวัิเคราะห้�ป็ัจจัยที่่�เกิด้ขึ�นของกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�น่�จะเห้็น

ได้้วั่า Heart Disease=No ไมิ่ได้้มิ่ควัามิห้มิายวั่าการเป็็นโรค

ห้วััใจไมิเ่ก่�ยวัขอ้งกบัการเป็น็โรคห้ลอด้เลอืด้สมิอง แติส่ามิารถุ

วัิเคราะห้�ได้้ว่ัาบุคคลที่่�ไม่ิได้้เป็็นโรคหั้วัใจก็มิ่โอกาสเป็็นโรค

ห้ลอด้เลือด้สมิองได้้ถุ้าบุคคลนั�นมิ่ค่า BMI ที่่�ระบุวั่าเป็็นโรค

อ้วันด้้วัยที่่�ค่าควัามิเชื�อมิั�น 0.52

  จากกฎีข้อที่่� 14 ก็เช่นเด้่ยวักัน (Hypertension 

=No, Ever Married=Yes, BMI=Obesity ==> stroke=Yes) 
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แสด้งผลลัพัธุ์�ได้ว่้ัาบคุคลที่่�ไม่ิเป็น็โรคควัามิดั้นแติม่ิค่า่ด้ชันม่ิวัล

กาย (BMI) แป็ลผลออกมิาวั่าเป็็นโรคอ้วัน (Obesity) และ

แติง่งานแล้วัจะม่ิโอกาสเป็น็โรคห้ลอด้เลอืด้สมิองด้ว้ัยคา่ควัามิ

เชื�อมิั�น 0.50 จะเห้็นได้้วั่าเกิด้กรณ่ที่่�ป็ัจจัยมิ่ค่าข้อมิูลเป็็น No 

ซึ่ึ�งกค็อืโรคควัามิด้นัโลหิ้ติ (Hypertension=No) ห้มิายถึุงบคุคล

ที่่�ไมิ่เป็็นโรคควัามิด้ัน ไมิ่ใช่ห้มิายถุึงโรคควัามิด้ันไมิ่เก่�ยวัข้อง

กับการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง จากกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ที่ั�ง 15 

กฎีที่่�ยกติวััอยา่งมิาจะเห้น็ได้ว้ัา่ป็จัจยัด้า้นอายแุละคา่ด้ชันม่ิวัล

กายเกดิ้ควัามิสมัิพันัธุ์�ที่่�สง่ผลติอ่การเกดิ้โรคห้ลอด้เลอืด้สมิอง 

ด้ว้ัยคา่ควัามิเชื�อมัิ�นที่่�สงู ด้งันั�นจากการวิัเคราะห้�ผลลัพัธุ์�ท่ี่�เกิด้

ขึ�นจะเห้น็ได้ว้ัา่บคุคลที่่�อยูใ่นชว่ังสงูอายแุละมิค่า่ด้ชันม่ิวัลกาย

ที่่�อยู่ในเกณฑ์�ของการเป็็นโรคอ้วันจะมิ่โอกาสเป็็นโรคห้ลอด้

เลือด้สมิองมิากที่่�สุด้

 2.  การวัิเคราะห้�ปั็จจัยท่ี่�ม่ิควัามิสำคัญติ่อการเกิด้

โรคห้ลอด้เลือด้สมิองจากกฎีควัามิสัมิพัันธุ์� (Stroke Factors 

Analysis using Association Rules)

  ในการวัเิคราะห้�ป็จัจยัที่่�มิค่วัามิสำคญัติอ่การเกดิ้

โรคห้ลอด้เลือด้สมิองได้พิ้ัจารณาจากตัิวัอย่างกฎีควัามิสัมิพันัธุ์�

ที่ั�งสิ�น 15 กฎี (แสด้งใน Table 4) ที่่�ได้ม้ิาจากการคำนวัณด้ว้ัย

ขั�นติอนวิัธุ์่ Apriori จากนั�นจึงพัิจารณาป็ัจจัยจากกฎีควัามิ

สมัิพันัธุ์�ที่่�เกดิ้ขึ�นที่่�มิค่า่ควัามิถุ่�สงูสดุ้ห้รอืเรย่กได้ว้ัา่เป็น็การห้า

กฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ที่่�มิป่็จัจยัที่่�เกดิ้ขึ�นรว่ัมิกนับอ่ยที่่�สดุ้ โด้ยป็จัจยั

ที่่�เกิด้ขึ�นบ่อยที่่�สุด้แสด้งด้ัง Table 5

  จาก Table 5 แสด้งให้้เห้็นถุึงป็ัจจัยที่่�เก่�ยวัข้อง

กับโรคห้ลอด้เลือด้สมิองที่ั�งห้มิด้ 10 ป็ัจจัย จากการวัิเคราะห้�

พับวั่าค่าด้ัชน่มิวัลกายท่ี่�แป็ลผลวั่าเป็็นโรคอ้วันเป็็นป็ัจจัย

สำคัญที่่�มิ่โอกาสที่ำให้้เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองมิากที่่�สุด้ โด้ย

เกดิ้ขึ�นมิากถุงึ 65 กฎีควัามิสมัิพันัธุ์�นอกจากน่�ยงัพับวัา่มิป่็จัจยั

ที่่�นา่สนใจคือ ป็จัจัยที่่�เก่�ยวัข้องกับการแต่ิงงาน (Ever Married) 

ผลการวิัจยัพับว่ัาผู้ให้ญ่ที่่�ยังไม่ิผลการวิัจัยพับว่ัาผู้ให้ญ่ที่่�ยงัไม่ิ

แติง่งานม่ิควัามิเส่�ยงที่่�จะเสย่ชวิ่ัติจากโรคห้ลอด้เลือด้สมิองสูง

กวัา่ผูใ้ห้ญ่ที่่�แต่ิงงานแล้วั (ชุด้ข้อมูิลในงานวิัจยัคลาสข้อมูิลถูุก

แบ่งออกเป็็น “แต่ิงงานแล้วั (Yes)” และ “ยังไม่ิเคยแต่ิงงาน 

(No)”) สูงถุึง 71% อาจเนื�องมิาจากม่ิพัฤติิกรรมิท่ี่�ไมิ่ด่้ต่ิอ

สุขภาพัมิากกว่ัาที่ำให้้ผลลัพัธุ์�ด้้านสุขภาพัแย่กว่ัาคู่ที่่�แต่ิงงาน

แลว้ั และรวัมิถึุงปั็จจัยที่างด้า้นที่รัพัย�สินด้ว้ัย (Dupre & Lopes, 

2023) ผลการวัิเคราะห้�ป็ัจจัยท่ี่�ได้้จากกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�แสด้ง

ให้เ้ห้น็วัา่ป็จัจยัที่่�เก่�ยวัขอ้งกบัการแติง่งานม่ิควัามิเก่�ยวัขอ้งกบั

การเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองสูงเป็น็อันดั้บ 2 ที่่�ควัามิถุ่� 54 กฎี 

และยังมิ่ป็ัจจัยที่่�ติ้องพัิจารณาเนื�องจากเมิื�อห้าควัามิสัมิพัันธุ์�

ของการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองแล้วัป็ัจจัยเห้ล่านั�นไมิ่เกิด้

ควัามิสัมิพันัธุ์�ขึ�น ด้งัเชน่เมิื�อพัจิารณาถุงึป็จัจัยด้า้นเพัศึ (Gender) 

ซึ่ึ�งถูุกระบุวั่าเป็็นเพัศึห้ญิง (Female) และปั็จจัยด้้านการ 

สูบบุห้ร่� (Smoking Status) สำห้รับคนท่ี่�ไม่ิสูบบุห้ร่� (Never 

Smoked) ไมิ่อาจระบุได้้วั่าจะไมิ่ม่ิโอกาสเป็็นโรคห้ลอด้เลือด้

สมิอง ที่่�ไม่ิเกิด้ควัามิสัมิพัันธุ์�ขึ�นเลยอาจเป็็นเพัราะการเก็บ

ข้อมิูลที่่�ไมิ่เพั่ยงพัอ 

  เมิื�อวัิเคราะห้�ปั็จจัยที่่�เก่�ยวัข้องที่ั�งห้มิด้และ

ที่ำการคัด้เลือกป็ัจจัยที่่�เก่�ยวัข้องด้้วัยการเลือก Frequent 

Itemsจากการที่ด้ลองด้้วัยขั�นติอนวิัธุ่์ Apriori พับวั่าป็ัจจัย

สำคัญที่่�ส่งผลติ่อการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง ป็ระกอบด้้วัย 

5 ป็ัจจัยคือ ค่าด้ัชน่มิวัลกาย สถุานภาพัการแติ่งงาน ป็ระเภที่

ของงาน ภาวัะโรคห้ัวัใจ และอายุ เนื�องจากมิ่โอกาสเกิด้ขึ�นสูง

และมิ่กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ที่่�เกิด้ขึ�นมิากกวั่า 20 กฎีที่่�เก่�ยวัข้อง

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.  การคัด้เลือกคุณลักษณะพัิเศึษจากข้อมิูลโรค

ห้ลอด้เลือด้สมิองด้ว้ัยวิัธุ์ ่Gain Ratio (Feature Selection from 

Stroke Data using Gain Ratio Method)

  การวัิเคราะห้�ปั็จจัยท่ี่�มิ่ควัามิสำคัญติ่อการเกิด้

โรคห้ลอด้เลือด้สมิองนอกจากการห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของ

ข้อมิูลแล้วัยังสามิารถุใช้วัิธุ์่ Gain Ratio เพัื�อคัด้เลือก

คุณลักษณะพัิเศึษจากข้อมูิลได้้เช่นเด่้ยวักัน โด้ยวัิธุ่์ Gain 

Ratio ห้รอืค่าอัติราส่วันเกนเป็น็วิัธุ์ก่ารคัด้เลือกปั็จจัยด้ว้ัยการ

แบง่ชดุ้ขอ้มิลูออกเป็น็ชดุ้ขอ้มิลูยอ่ยเพัื�อลด้ควัามิเอนเอย่งของ

ข้อมูิลด้้วัยการใช้ค่า Split Information ซึึ่�งเป็็นค่าที่่�แสด้งถึุง

ป็ริมิาณข้อมิูลที่่�ถุูกแบ่งออกเป็็นชุด้ข้อมิูลย่อยติามิค่าป็ัจจัย

ที่กุๆ ป็จัจยัที่่�มิ ่(Pasha & Mohamed, 2022) ผลลัพัธุ์�จากการ
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คำนวัณห้าค่าน�ำห้นักของข้อมิูลโรคห้ลอด้เลือด้สมิองด้้วัยวัิธุ์่ 

Gain Ratio แสด้งด้ัง Table 6

  Table 6 แสด้งให้้เห้็นถุึงป็ัจจัยสำคัญที่่�ส่งผลให้้

เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองโด้ยเร่ยงลำด้ับควัามิสำคัญมิาก

ที่่�สดุ้ไป็จนถุงึนอ้ยที่่�สดุ้โด้ยวัดั้จากอตัิราสว่ันเกนพับวัา่ป็จัจยัที่่�

สำคัญที่่�สุด้เร่ยงติามิลำด้ับจากค่าเกนมิากที่่�สุด้คืออายุ (Age) 

ค่าด้ัชน่มิวัลกาย (BMI) โรคควัามิด้ันโลหิ้ติ (Hypertension) 

และโรคห้ัวัใจ (Heart Disease) ซึ่ึ�งมิ่อัติราส่วันเกนมิากกวั่า 

0.05 ด้ังนั�น การพัิจารณาถุึงป็ัจจัยสำคัญที่่�ส่งผลต่ิอการเกิด้

โรคห้ลอด้เลือด้สมิองที่่�คำนวัณได้้จากขั�นติอนวัิธุ์่ Apriori โด้ย

การนำกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ท่ี่�เกิด้ขึ�นไป็ห้าป็ัจจัยท่ี่�ที่ำให้้เกิด้กฎี

ควัามิสมัิพันัธุ์�ท่ี่�มิค่า่ควัามิถุ่�สงูสดุ้ และการคดั้เลอืกคณุลกัษณะ

พัิเศึษด้้วัยวัิธุ์่ Gain Ratio จะเป็ร่ยบเที่่ยบและอธุ์ิบายในส่วัน

ของการอภิป็รายผลการวัิจัย

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)
 งานวัิจัยฉับับน่�ได้้ที่ด้ลองเพัื�อห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�

ของป็ัจจัยที่่�ส่งผลติ่อการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง ซึ่ึ�งได้้

พัจิารณาเฉัพัาะกฎีควัามิสัมิพันัธุ์�ที่่�มิผ่ลลพััธุ์�แบบ Right Hand 

Side (RHS) ผลลัพัธุ์�ที่่�เกิด้ที่างฝั�งขวัา โด้ยมิ่วััติถุุป็ระสงค�เพัื�อ

แสด้งให้เ้ห้น็ถุงึป็จัจยัสำคญัที่่�สง่ผลติอ่การเกดิ้โรคห้ลอด้เลอืด้

สมิอง การคดั้เลอืกป็จัจยัจะใช้ 2 วัธิุ์ก่ารเพัื�อนำมิาเป็รย่บเที่ย่บ

ลำดั้บของปั็จจัยที่่�เกิด้ขึ�นที่่�มิ่ควัามิเก่�ยวัข้องกับการเกิด้โรค 

โด้ยการคัด้เลือกปั็จจัยจากกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ท่ี่�ได้้จากขั�นติอน

วัิธุ์่ Apriori และวัิธุ์่ Gain Ratio

 ก่อนการนำเข้าที่ด้สอบชุด้ข้อมิูลได้้มิ่การจัด้การใน

ส่วันของการป็รับสมิดุ้ลของชุด้ข้อมิูลด้้วัยวัิธุ์่การ SMOTE ซึ่ึ�ง

วัธิุ์ก่ารน่�เป็น็การป็รบัชดุ้ขอ้มิลูที่่�ไมิส่มิด้ลุโด้ยการเพัิ�มิรายการ

ข้อมิูลของคลาสจำนวันน้อยด้้วัยการเพัิ�มิแบบสุ่มิรายการ 

เนื�องจากม่ิการเป็ล่�ยนแป็ลงของข้อมูิลที่่�เพิั�มิขึ�นในงานวัิจัยจึง

ได้้มิ่ขั�นติอนของการที่ำ Data Validation เพัื�อติรวัจสอบการก

ระจายของขอ้มิลูวัา่มิต่ิำแห้นง่ของขอ้มิลูอยูน่อกเห้นอืจากกลุม่ิ

ที่่�ควัรจะเป็็นห้รือไมิ่ก่อนการสร้างกฎีควัามิสัมิพัันธุ์� โด้ยแสด้ง

การกระจายข้อมิูลผ่านแผนภาพั Scatter Plot แสด้งด้ัง Figure 2

  จาก Scatter Plot ของควัามิสัมิพัันธุ์�ระห้วั่าง 2 

ปั็จจัยท่ี่�เกิด้ควัามิสัมิพัันธุ์�กับปั็จจัยผลลัพัธุ์� Stroke แบ่งออก

เป็น็แกน X และแกน Y แติล่ะจดุ้ใน Scatter Plot คอื ค่าขอ้มิลู

ของปั็จจยัผลลพััธุ์�ที่่�เกดิ้ควัามิสัมิพันัธุ์�กบัปั็จจยัอื�น ๆ  ป็ระกอบ

ไป็ด้้วัยคลาสผลลัพัธุ์�ที่่�เป็็น No เป็็นการพัล็อติจุด้ส่แด้งและ

คลาสผลลัพัธุ์�ที่่�เป็็น Yes พัล็อติด้้วัยจุด้ส่น�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
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   จากการแสด้งรูป็แบบการกระจายของข้อมูิล 

Figure 2(a) และ Figure 2(b) แสด้งให้้เห้็นการผันแป็รของ

ข้อมิูลเมิื�อมิ่การป็รับสมิดุ้ลของข้อมิูลแล้วัไมิ่ได้้ที่ำให้้การ 

กระจายของข้อมิูลเป็ล่�ยนแป็ลงไป็มิากจนกลายเป็็นข้อมิูลท่ี่�ม่ิ

ควัามิผดิ้ป็กติไิป็จากลุ่มิขอ้มิลูชดุ้เด้มิิ จากติวััอยา่ง Scatter Plot 

เป็็นควัามิสัมิพัันธุ์�ระห้วั่างแกน X คือป็ัจจัยการแติ่งงานและ

แกน Y คือป็ัจจัย BMI จะเห้็นวั่าจุด้ที่่�ที่ำการพัล็อติจะเกิด้ขึ�น

ห้นาแน่นระห้วั่างควัามิสัมิพัันธุ์�ของป็ัจจัยการแติ่งงานที่่�เคย

แติ่งงานแล้วั (Yes) ซึ่ึ�งอยู่ในแกน X และป็ัจจัย BMI ที่่�เป็็น 

โรคอ้วัน (Obesity) ท่ี่�เป็็นแกน Y โด้ยส่วันให้ญ่แล้วัจะเกิด้ 

ควัามิสัมิพัันธุ์�กับป็ัจจัยผลลัพัธุ์� stroke ที่่�เป็็น No 

  Scatter Plot ของ Figure 2(a) ที่ำให้เ้ห้น็จำนวัน

ของคลาสที่่�มิ่ควัามิแติกติ่างกันมิาก ห้ากนำมิาที่ด้สอบโด้ยยัง

ไมิ่ที่ำการป็รับสมิดุ้ลอาจที่ำให้้กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ที่่�ได้้ไมิ่มิ่

ป็ระสิที่ธุ์ิภาพัพัอที่่�จะนำไป็วัิเคราะห้�เพืั�อห้าป็ัจจัยท่ี่�เก่�ยวัข้อง

ของการเกดิ้โรคห้ลอด้เลอืด้สมิอง และจาก Figure 2(b) จะเห้น็

ได้้วั่าเมืิ�อชุด้ข้อมิูลม่ิการป็รับสมิดุ้ลด้้วัยวัิธุ่์ SMOTE โด้ยการ

เพัิ�มิค่าข้อมิูลของคลาสจำนวันน้อยให้้ใกล้เค่ยงกับคลาส

จำนวันมิากแล้วั การกระจายของข้อมูิลยังอยู่ในกลุ่มิของชุด้

ข้อมิูลเด้ิมิ ไมิ่ได้้มิ่ข้อมิูลท่ี่�เกิด้ขึ�นผิด้ป็กติิจากการป็รับสมิดุ้ล

ของชุด้ข้อมิูลด้้วัยวัิธุ์่การ SMOTE และเมิื�อจัด้การข้อมิูลให้้

สมิดุ้ลแล้วั จากผลการที่ด้ลองจะเห้็นได้้วั่ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ที่่�

ได้เ้กดิ้ควัามิสัมิพันัธุ์�กบัป็จัจยัผลลัพัธุ์�ที่่�เป็็น Stroke=Yes ติรง

กบัเป้็าห้มิายในการวิัเคราะห้�เพัื�อห้าป็จัจัยที่่�เก่�ยวัข้องของการ

เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง

  ห้ลังจากการที่ำ Validation กับชุด้ข้อมิูลแล้วัจะ

เป็็นการนำเข้าชุด้ข้อมิูลเพัื�อที่ด้สอบด้้วัยวัิธุ์่การ Apriori และ 

Gain Ratio การที่ด้ลองเริ�มิติ้นจากการกำห้นด้ค่าตัิวัวััด้

ป็ระสิที่ธุ์ิภาพัที่่�มิ่ค่าค่อนข้างติ�ำ คือกำห้นด้ให้้ค่าสนับสนุน 

(Support Value) และค่าควัามิเชื�อมิั�น (Confidence Value) มิ่

ค่าเป็็น 0.27 และ 0.25 ติามิลำด้ับ เนื�องจากเมิื�อมิ่การที่ด้ลอง

ด้้วัยการกำห้นด้ค่าสนับสนุนและค่าควัามิเชื�อมัิ�นท่ี่�สูงผลลัพัธุ์�

ที่่�ได้้ คือไมิ่พับจำนวันของกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ที่่�เกิด้ขึ�น จึงมิ่การ

ที่ด้ลองลด้ค่าพัารามิิเติอร�เห้ล่าน่�ลงในแต่ิละครั�งเพัื�อให้้ได้้

จำนวันของกฎีควัามิสมัิพันัธุ์�ที่่�เห้มิาะสมิติอ่การนำไป็วิัเคราะห้�

ควัามิเก่�ยวัขอ้งของป็จัจยั จากการที่ด้ลองจำนวันของกฎีควัามิ

สัมิพัันธุ์�ที่่�เห้มิาะสมิอยู่ที่่�ครั�งที่่� 10 ด้ังแสด้งใน Table 2 ซึ่ึ�งมิ่

จำนวันที่ั�งห้มิด้ 178 กฎีท่ี่�เกิด้ขึ�น จากกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ที่่�ได้้

พับวัา่มิเ่พัย่ง 5 ป็จัจยัที่่�ให้ค้า่ควัามิถุ่�คอ่นขา้งสงู ได้แ้ก ่คา่ด้ชัน่

มิวัลกาย (BMI) สถุานภาพัการแติ่งงาน (Ever Married) 

ป็ระเภที่ของงาน (Work Type) โรคห้ัวัใจ (Heart Disease) 

และอายุ (Age) ด้ังแสด้งใน Table 7

  นอกจากน่�เมิื�อใชว้ัธิุ์ ่Gain Ratio ในการคัด้เลือก

ป็ัจจัยโด้ยใช้การคำนวัณห้าค่าน�ำห้นักของควัามิสัมิพัันธุ์�

ระห้ว่ัางแติ่ละป็ัจจัยที่่�ที่ำให้้เกิด้ค่าข้อมูิลของทีุ่กคลาสผลลัพัธุ์�

จากที่ั�งห้มิด้ 10 ป็จัจยั โด้ยคดั้เลอืกป็จัจยัที่่�มิค่า่อตัิราสว่ันเกน

ที่่�มิากกวั่า 0.05 พับวั่ามิ่ 5 ป็ัจจัยที่่�ผ่านค่าขั�นติ�ำน่� ได้้แก่ อายุ 

(Age) ค่าด้ัชน่มิวัลกาย (BMI) สถุานภาพัการแติ่งงาน (Ever 

Married) โรคควัามิดั้นโลห้ิติ (Hypertension) และโรคห้ัวัใจ 

(Heart Disease) ด้ังแสด้งใน Table 8

  Table 7 แสด้งให้้เห้็นถุึงป็ัจจัยที่่�เก่�ยวัข้องมิาก

ที่่�สุด้ติามิจำนวันป็ัจจัยที่่�เกิด้ขึ�นที่่�ส่งผลต่ิอการเกิด้โรคห้ลอด้

เลือด้สมิองจากขั�นติอนวัิธุ์่ Apriori และ Table 8 แสด้งให้้เห้็น

ถุึงป็ัจจัยที่่�คัด้เลือกโด้ยวัิธุ์่ Gain Ratio พับวั่าที่ั�งสองวัิธุ์่ได้้คัด้

เลือกป็ัจจัยที่่�เห้มิือนกันจำนวัน 4 ป็ัจจัย

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

  ป็ระกอบด้้วัย ด้ัชน่มิวัลกาย (BMI) สถุานภาพั

การแติ่งงาน (Ever Married) โรคห้ัวัใจ (Heart Disease) และ

อายุ (Age) ที่ั�งน่� มิ่อ่ก 2 ป็ัจจัยที่่�ถุูกคัด้เลือกมิาจากที่ั�งสองวัิธุ์่ 

ป็ระกอบด้้วัย ระดั้บควัามิดั้นเลือด้ (Hypertension) และ 

ป็ระเภที่ของงาน (Work Type) ด้ังนั�น ป็ัจจัยที่่�เก่�ยวัข้องที่่�ส่ง

ผลติ่อการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองจึงมิ่ที่ั�งสิ�น 6 ป็ัจจัย
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  จากการวัิเคราะห้�ป็ัจจัยที่่�คัด้เลือกจากที่ั�ง 2 วัิธุ์่

มิ่ บางป็ัจจัยที่่�แติกติ่างกันเป็็นเพัราะขั�นติอนวัิธุ์่ Apriori 

สามิารถุเลือกการวิัเคราะห้�ควัามิสัมิพัันธุ์�ของปั็จจัยของแต่ิละ

คลาสผลลัพัธุ์�ท่ี่�สนใจได้้จึงสามิารถุระบุคลาสข้อมิูลของแติ่ละ

ป็ัจจัยที่่�เกิด้ขึ�นได้้ ด้ังแสด้งใน Table 7 และในงานวัิจัยมิ่การ

เลือกพัิจารณากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ท่ี่�ได้้เฉัพัาะป็ัจจัยการเกิด้โรค

ห้ลอด้เลือด้สมิองท่ี่�เป็็น Yes เท่ี่านั�น จากป็ัจจัยที่่�เกิด้ขึ�นยก

ติัวัอย่างจากปั็จจัย BMI จะเห็้นวั่าสามิารถุระบุได้้ว่ัาปั็จจัยท่ี่�

เป็น็คา่ BMI ที่่�ระบวุัา่เป็น็ Obesity ห้รอืโรคอว้ันจะสง่ผลที่ำให้้

เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง เป็็นติ้น และจะนำกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�

ที่่�ได้ไ้ป็คัด้เลือกปั็จจยัจากการห้า Frequent Items ติอ่ไป็ สว่ัน

การคัด้เลือกป็ัจจัยด้้วัยวิัธุ์่ Gain Ratio จะคัด้เลือกจากทุี่กๆ 

คลาสผลลัพัธุ์�ที่ั�งห้มิด้ท่ี่�ม่ิ ไมิ่สามิารถุเลือกวัิเคราะห้�เฉัพัาะ

คลาสผลลัพัธุ์�ที่่�สนใจได้้ เช่น ป็ัจจัย BMI ก็จะคำนวัณค่าน�ำ

ห้นักของที่กุคา่ขอ้มิลูที่่�มิจึ่งมิส่่วันที่ำให้ค้วัามิสัมิพันัธุ์�ของป็จัจยั

ที่่�เกดิ้ขึ�นม่ิควัามิแติกต่ิางกัน จากจุด้มิุง่ห้มิายของงานวิัจยัห้ลัง

จากการคดั้เลอืกป็จัจยัแลว้ัอนัด้บัที่่�เกดิ้ขึ�นอาจไมิม่ิผ่ลมิากนกั

ติอ่การนำไป็วัเิคราะห้�ควัามิสมัิพัันธุ์�ของการเกดิ้โรค และป็จัจยั

ที่่�เกิด้ขึ�นก็เป็็นปั็จจัยเด้่ยวักันเกือบทัี่�งห้มิด้สามิารถุนำปั็จจัย

ที่ั�ง 6 ป็ัจจัยน่�ไป็ใช้สำห้รับการสังเกติอาการของบุคคลที่่�มิ่

โอกาสเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองเบื�องติ้นได้้

  นอกจากน่�ในงานวัจิยัได้ก้ลา่วัถุงึเห้ติผุลของการ

เลือกใช้วัิธุ์่ Apriori ในการวัิจัยเพัื�อห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ซึึ่�งวิัธุ์่ 

Apriori เป็น็วิัธุ์ก่ารที่่�ใช้ระยะเวัลาในการป็ระมิวัลผลที่่�มิากกว่ัา

วัิธุ์่ FP-Growth แติ่งานวัิจัยน่�ยังเลือกใช้วัิธุ์่ Apriori เนื�องจาก

เมิื�อใช้วัิธุ์่ FP-Growth ในการห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์� สิ�งที่่�เกิด้ขึ�น

คอืไม่ิมิก่ฎีควัามิสัมิพันัธุ์�ใด้ ๆ  ที่่�ที่ำให้เ้กิด้ผลลัพัธุ์�ที่่�ที่ำให้ไ้ด้ค้ำ

ติอบ Stroke=Yes ที่ั�งน่� อาจจะเกิด้ขึ�นเนื�องจากชุด้ข้อมิูลที่่�นำ

มิาที่ด้สอบมิ่การกระจายของค่าข้อมิูลจำนวันมิาก และข้อมูิล

ที่่�นำมิาสร้างกฎีมิ่จำนวันไมิ่มิากพัอ 

สรุปผลการวัิจััย (Conclusion)
 เนื�องด้้วัยสภาพัแวัด้ล้อมิและการใช้ช่วัิติของผู้คนใน

สงัคมิป็จัจบุนัสง่ผลให้ม้ิโ่อกาสเกดิ้โรคห้ลอด้เลอืด้สมิอง ด้งันั�น 

งานวิัจัยฉับับน่�ได้้ศึึกษาถึุงปั็จจัยสำคัญท่ี่�ส่งผลที่ำให้้มิ่โอกาส

เกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองจากชุด้ข้อมิูลโรคห้ลอด้เลือด้สมิองที่่�

ด้าวัน�โห้ลด้จากเว็ับไซึ่ติ� Kaggle ที่่�มิ่ปั็จจัยที่่�เก่�ยวัข้อง 10 

ป็ัจจัย ป็ระกอบด้้วัย เพัศึ อายุ สถุานะการแติ่งงาน ป็ระเภที่ที่่�

อยู่อาศึัย ป็ระเภที่ของงาน การสูบบุห้ร่� ด้ัชน่มิวัลกาย ระด้ับ

ควัามิด้ันเลือด้ ระด้ับน�ำติาลในเลือด้ และภาวัะโรคห้ัวัใจ โด้ย

ใช้กระบวันการสร้างเห้มิืองข้อมิูล (CRISP-DM) เพัื�อที่ำควัามิ

เข้าใจข้อมิูล วัิเคราะห้�และจัด้เติร่ยมิข้อมิูล และสร้างแบบ

จำลองเพัื�อสร้างกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ของข้อมิูลด้้วัยขั�นติอนวัิธุ่์ 

Apriori และวิัธุ์ ่FP-Growth โด้ยการสร้างแบบจำลองได้ก้ำห้นด้

ค่าสนับสนุน (Support Value) และค่าควัามิเชื�อมิั�น  

(Confidence Value) ของที่ั�ง 2 วัิธุ์่การเที่่ากัน ที่่� 0.27 และ 

0.25 ติามิลำด้ับ ซึึ่�งเป็็นค่าขั�นติ�ำของเกณฑ์�ท่ี่�ติั�งไว้ั ที่ำให้้ได้้

กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ถุึง 2,706 กฎี จากนั�นพัิจารณาเฉัพัาะกฎีที่่�

สง่ผลโด้ยติรงต่ิอการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง (Stroke = Yes) 

ซึ่ึ�งที่ำให้้กฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ลด้ลงเห้ลือ 178 กฎี และคัด้เลือก

เฉัพัาะกฎีที่่�มิ่ค่าควัามิเชื�อมิั�นของกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ที่่�เกิด้ขึ�น

ที่ั�งห้มิด้อยู่ระห้ว่ัาง 0.5-1.0 จากนั�นนำกฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ที่่�ได้้

มิาจำแนกออกที่่ละปั็จจัยเพัื�อคัด้เลือกปั็จจัยที่่�มิ่ค่าควัามิถุ่� 

มิากที่่�สุด้ (Frequent Items) 

 จากผลการห้ากฎีควัามิสัมิพัันธุ์�ที่ำให้้ค้นพับป็ัจจัยท่ี่�

ส่งผลต่ิอการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง โด้ยเร่ยงลำดั้บติามิ

ควัามิถุ่�ที่่�เกิด้ขึ�นของแติ่ละป็ัจจัย จำนวัน 5 ป็ัจจัย ได้้แก่ ค่า

ด้ัชน่มิวัลกาย สถุานภาพัการแติ่งงาน ป็ระเภที่ของงาน โรค

ห้วััใจ และอาย ุในงานวัจิยัน่�ยงัได้ใ้ชว้ัธิุ์ก่ารคดั้เลอืกคณุลกัษณะ

พัเิศึษ (Feature Selection) เพัื�อเลอืกป็จัจยัที่่�สง่ผลติอ่การเกดิ้

โรคห้ลอด้เลือด้สมิองด้้วัยวัิธุ์่ Gain Ratio ที่่�ผ่านค่าเกนขั�นติ�ำ

ท่ี่� 0.05 จากการที่ด้ลองพับวั่าปั็จจัยท่ี่�ม่ิค่าอัติราส่วันเกนสูง

ที่่�สุด้ 5 ป็ัจจัย เร่ยงติามิลำด้ับด้ังน่� อายุ ค่าด้ัชน่มิวัลกาย 

สถุานภาพัการแติ่งงาน โรคควัามิด้ันโลห้ิติ และโรคห้ัวัใจ เมิื�อ

พัิจารณาควัามิสัมิพัันธุ์�ที่่�เกิด้ป็ัจจัยของที่ั�ง 2 วัิธุ์่แล้วัสามิารถุ

คัด้เลือกปั็จจัยท่ี่�ส่งผลโด้ยติรงต่ิอการพิัจารณาการเกิด้โรค

ห้ลอด้เลอืด้สมิองจำนวัน 6 ป็จัจยั ได้แ้ก ่คา่ด้ชันม่ิวัลกาย ชว่ัง

อายุ สถุานภาพัการแต่ิงงาน โรคหั้วัใจ โรคควัามิดั้นโลห้ติิ และ

ป็ระเภที่ของงาน ที่่�สามิารถุคัด้เลือกเป็็นป็ัจจัยสำคัญในการ

สรา้งแบบจำลองเพัื�อพัยากรณ�การเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิองใน

อนาคติ

 งานวัิจัยในอนาคติ: ก่อนที่่�จะนำข้อมิูลไป็วัิเคราะห้�

ป็จัจัยที่่�ส่งผลติอ่การเกดิ้โรคห้ลอด้เลอืด้สมิองพับวัา่ขอ้มิลูที่่�นำ

มิาใชใ้นการที่ด้ลองนั�นเป็น็ข้อมิลูที่่�ไมิส่มิด้ลุ (Imbalance Data) 

งานวัิจัยน่�ได้้เลือกใช้เที่คนิค SMOTE เพัื�อป็รับป็รุงข้อมิูลให้้มิ่

ควัามิสมิดุ้ล โด้ยเพัิ�มิข้อมิูลในส่วันของคลาสที่่�มิ่จำนวันน้อย 

(Minor Class) เพัื�อป็รับให้้มิ่จำนวันมิากขึ�นให้้ใกล้เค่ยงกับ

ข้อมิูลในส่วันของคลาสที่่�มิ่จำนวันมิาก (Major Class) โด้ยมิ่

จุด้ป็ระสงค�ที่่�จะนำข้อมูิลที่ั�งห้มิด้ไป็ใช้สำห้รับการวัิเคราะห้�

ป็ัจจัยสำคัญที่่�ส่งผลติ่อการเกิด้โรคห้ลอด้เลือด้สมิอง ด้ังนั�น 

งานวัิจัยในอนาคติสามิารถุที่่�จะที่ด้สอบวิัธุ์่การป็รับป็รุงชุด้

ข้อมิูลให้้มิ่ควัามิสมิดุ้ลที่่�เห้มิาะสมิที่่�สุด้ด้้วัยวัิธุ์่การ ได้้แก่ Re-

sampling, Ensemble resampling technique และ Near-Miss 

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

2021)
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กิติติิกรรมูประกาศ
 โครงการวัิจัยน่�ได้้ รับการสนับสนุนจากเงินทีุ่น
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