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Abstract

This research applies Data Mining techniques in factors for successful analysis of trigger 

finger treatment of Faculty of Medicine Vajira Hospital, University of Bangkok. The research 

purpose is assist in decision making to advice of doctor and guest about the guide of how to 

trigger finger treatment. By analyzing patients who have been diagnosed with trigger finger

profile data, symptoms data and treatment data with Data Mining techniques with 2 parts.  First 

part was Clustering for characteristic symptoms and treatment of patients studying, can divide 

with 3 clusters. Cluster 1 patients have never cured before so cured by surgery and PCR, cause 

pain and trigger symptoms decreased to nearly normal. Cluster 2 patients have never cured before 

so cured by injection (following normal treatment step), cause pain and trigger symptoms 

decreased to nearly normal. Cluster 3 patients have been cured by injection, still have pain and 

trigger so cured by surgery, cause pain and trigger symptoms decreased. Second part was 

Association Rules about characteristic, symptoms and treatment in 3 types. Rules of treatment 

with injection have 2 rules, factors for successful of trigger treatment were cured profile, pain 

score and trigger grade. Rules of treatment with PCR have 3 rules, factors for successful of trigger 

treatment were cured profile, pain score, pain score at A1 pulley and trigger grade. Rules of 

treatment with surgery have 4 rules, factors for successful of trigger treatment were cured profile, 

trigger finger period, pain score and trigger grade.  However this analysis results are the 

information for assist in decision making for doctor and guest about the guide of how to trigger 

finger treatment only, the truth should apply many factors in decision making to advice.

Key words : Trigger Finger, Data Mining, Association Rules, Clustering, Risk factor
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บทที� 1

บทนํา

1.1 หลักการและเหตุผล

โรคภยัไขเ้จ็บและโรคต่างๆ ทุกวนันี�  มีการพฒันาตวัเองไปอยา่งมาก ในทางการแพทยจึ์งตอ้ง

พยายามคิดคน้หาวิธีทุกอยา่ง เพื�อจะรักษาโรคต่างๆ ที�เกิดขึ�นกบัคนเรา บางโรคก็สําเร็จ บางโรคก็

ยงัคงตอ้งหาวิธีรักษากนัต่อไป เพื�อให้ผูป่้วยคลายจากความเจ็บปวดในการใชชี้วิตประจาํวนัและโรค

บางชนิดสามารถเกิดไดก้บัคนทุกเพศทุกวยั บา้งอาจจะเป็นมาตั�งแต่กาํเนิด บา้งอาจจะมาเป็นตอน

เติบใหญ่ เช่น โรคนิ�วล็อก (Trigger Finger) โรคนี�อาจจะไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิตแต่ไดส้ร้างความ

เจ็บปวดและความยากลาํบากในการดาํรงชีวิตไม่ใช่นอ้ย ซึ� งโรคนิ�วล็อก หรือที�บางคนเรียกวา่ เอ็น

นิ�วมือยึด หรือ นิ�วเหนี�ยวไกปืน เป็นความผิดปกติของนิ�วมือ พบไดบ้่อยที�สุดในคนแข็งแรงปกติ 

อาการที�ปรากฏจะเริ�มตน้เจ็บบริเวณฐานนิ�ว ขยบันิ�วมือจะรู้สึกเจ็บ การงอ และการเหยียดนิ�ว ฝืด 

สะดุด งอนิ�วไม่เขา้ นิ�วแข็ง บวมชา นิ�วเกยกนั กาํมือไม่ลง นิ�วโก่งงอ หากไม่ไดรั้บการรักษา นิ�ว

ขา้งเคียงก็จะยึดติดแข็ง ใชง้านไม่ไดเ้ปรียบเสมือนมือพิการ 1

ซึ� งทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร เป็นสถานพยาบาลแห่ง

หนึ�งที�ตระหนกัถึงความสําคญัของโรคนิ�วล็อก (Trigger finger) โดยมีนายแพทยเ์ฉลิมศกัดิ�  ศรีวรกุล 

ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ กล่าววา่ โรคนิ�วล็อก เป็นโรคหนึ�งที�พบไดบ้่อยในคนไทย ซึ� งเป็น

ปัญหาที�ทาํให้ผูป่้วยทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด รบกวนการใชมื้อในชีวิตประจาํวนัมาก ซึ� งการ

ไม่เขา้ใจถึงสาเหตุ และแนวทางในการรักษาโรคอาจทาํให้ผูป่้วยปล่อยปละละเลยที�จะรักษาอยา่ง

ถูกตอ้ง เป็นสาเหตุที� ทาํให้อาการของโรคเป็นมากขึ�น รักษายากขึ�น ซึ� งบางครั� งอาจจะช้าเกินไปที�จะ

รักษาดว้ยวิธีประคบัประคองแลว้ ตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดั ทาํให้ผูป่้วยมีความเสี�ยงต่อการผ่าตดั เสีย

ค่าใช้จ่ายที�สูงขึ�นเสียเวลาของบุคลากรทางการแพทย์ และอาจเสียสมรรถภาพการใช้งานของมือ

อยา่งถาวร 2

นอกจากนี�  นายแพทยว์ิชัย วิจิตรพรกุล โรงพยาบาลเลิดสิน ไดมี้การศึกษาอาการโรคนิ�วล็อก

และระบุถึงปัจจยัสําคญัในการเป็นโรคนิ�วล็อก คือ ความแรงในการบีบ กระแทก กาํ ของมือ 

ความถี�/ความบ่อยในการใช้มือกาํบีบ และอีกปัจจยั คือ ความเสื�อมของวยั ซึ� งพบในวยั 45 ปีขึ�นไป

เป็นจาํนวนมาก แต่ให้ความสําคญันอ้ยกวา่ปัจจยัแรก ซึ� งบางครั� งคนหนุ่มสาวกระชากกิ�งไมด้ว้ยมือ

เปล่า เกิดการบาดเจ็บอย่างรุนแรง และพฒันาเป็นนิ�วล็อกในเวลาอนัใกล ้หรือการหิ�วถุงพลาสติก

หนกัๆ ซํ� า ก็เป็นนิ�วล็อกตั�งแต่อายุนอ้ยๆ ได ้3
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จากบทความดงักล่าว ชี� ให้เห็นถึงความสําคญัในการป้องกนั และรักษาโรคนิ�วล็อก ซึ� งปัจจยัที�

ทาํให้เกิดโรคนิ�วล็อกยงัไม่มีปัจจยัที�ตายตวั 100% อาจจะเกิดขึ�นกบัทุกเพศทุกวยั แมก้ระทั�งบุคคลที�

มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงก็ตาม อาจจะขึ�นอยู่กับความแรง และความบ่อยของการใช้มือ ซึ� งใน

ปัจจุบนัทางการแพทยไ์ดม้ีคิดคน้เทคนิคในการรักษาต่างๆ เพื�อให้เหมาะสมกบัอาการที�เกิดขึ�น ทาง

ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นว่า ถา้ทางการแพทย ์และบุคคลทั�วไปสามารถทราบถึงปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จ

ในการรักษาโรคนิ�วล็อก (Trigger Finger) ในแบบต่างๆ ได ้ก็จะส่งผลให้มีการพฒันาเทคนิคการ

รักษาและการป้องกนัโรคนิ�วล็อกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น ซึ� งเทคนิคการสืบคน้ความรู้ที�

น่าสนใจจากฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ ที�เรียกวา่ “ดาตา้ไมน์นิง” เป็นเทคนิคการวิเคราะห์ขอ้มูลที�กาํลงั

ไดรั้บความสนใจในปัจจุบนั เมื�อใชเ้ทคนิคดาตา้ไมน์นิง ขอ้มูลขนาดใหญ่จะถูกวิเคราะห์และสืบคน้

ความรู้หรือสิ�งที�สําคญัออกมา จากนั�นจะรวบรวมความรู้ที�ไดใ้ห้อยู่ในรูปฐานความรู้ (Knowledge 

Base) เพื�อนาํไปใชป้ระโยชน์ต่อไป โดยในปัจจุบนัไดมี้การนาํเทคนิคดาตา้ไมน์นิงไปประยุกตใ์ช้

ในงานดา้นต่างๆ มากขึ�น ทั�งในดา้นการส่งเสริมการขายสินคา้ในห้างสรรพสินคา้ ดา้นการวิเคราะห์

เครดิตลูกคา้ในธนาคาร และในดา้นอื�นๆ อีกมาก 4 ซึ� งสถานพยาบาลส่วนใหญ่รวมไปถึงทางคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร มีขอ้มูลผูป่้วยที�ไดจ้ดัเก็บไวเ้ป็นเวลานาน

แต่ยงัมิไดน้าํมาใช้ให้เกิดประโยชน์เท่าที�ควร โดยขอ้มูลส่วนใหญ่จะถูกเก็บในลกัษณะของเวช

ระเบียน และมีระบบฐานขอ้มูลอื�นๆ ที�มีรูปแบบการจดัเก็บขอ้มูลที�ยงัไม่เป็นระบบ 

ดงันั�นในการวิจยัครั� งนี�  จึงเล็งเห็นถึงความสําคญัในการนาํเทคนิคต่างๆ ของดาตา้ไมน์นิงมา

ประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จในการรักษาโรคนิ�วล็อกในแบบต่างๆ ของ

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร เพื�อนาํผลที�ได้ไปประกอบการ

ตดัสินใจของแพทย์และบุคคลทั�วไป เพื�อหาแนวทางในการป้องกัน และรักษาโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ�น โดยอาศยัขอ้มูลที�แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนแรก เป็นฐานขอ้มูลส่วนตวัของ

ผูป่้วย ส่วนที� 2 เป็นฐานขอ้มูลการตรวจร่างกาย และส่วนที� 3 เป็นฐานขอ้มูลการรักษาโรคนิ�วล็อก

1.2 วตัถุประสงค์ของงานวิจัย

1.2.1 เพื�อศึกษาถึงลกัษณะการเกิดโรค อาการ และวิธีในการรักษาโรคนิ�วล็อกในผูป่้วยของ

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร

1.2.2 เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ของอาการ และอาการแสดงกบัการรักษาโรคนิ�วล็อก

1.2.3 เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จในการรักษาโรคนิ�วล็อก
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย

การวิจยัครั� งนี�  ผูว้จิยัมุ่งเน้นการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จในการรักษาโรคนิ�วล็อกใน

แบบต่างๆ ในผูป่้วยของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร โดยใช้

เทคนิคดาตา้ไมน์นิ�ง เพื�อประกอบการตดัสินใจในการให้การรักษาของแพทย ์โดยเลือกใช้เทคนิค

ดาต้าไมน์นิ�งในการวิเคราะห์ด้วยการแบ่งกลุ่ม (Clustering) และการสร้างกฎความสัมพนัธ์ 

(Association Rule) ซึ� งขอ้มูลที�จะนาํมาวิเคราะห์หาปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จในการรักษาโรคนิ�ว 

ล็อกในแบบต่างๆ คือ ขอ้มูลผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นนิ�วล็อกของคณะแพทยศาสตร์วชิร  

พยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร ซึ� งจะทาํการรวบรวมขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งจากแหล่งขอ้มูลที�ได้

มีการจดัเก็บในรูปแบบของฐานขอ้มูลเชิงสัมพนัธ์ หรือฐานขอ้มูลประจาํวนัของคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร โดยอาศยัขอ้มูลจากฐานขอ้มูลผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยั

วา่เป็นโรคนิ�วล็อก ภายในปี พ.ศ. 2550-2553

1.3.1 แหล่งขอ้มูลที�ใชเ้ป็นตวัแปรตน้ คือ ขอ้มูลของผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคนิ�วล็อก 

ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานครซึ� งประกอบไปด้วย ข้อมูล

ส่วนตวั ขอ้มูลตรวจร่างกาย และขอ้มูลเทคนิคการรักษา ที�เก็บในฐานขอ้มูล

1.3.2 ตวัแปรตาม คือ ปัจจยัเสี�ยงของการเกิดโรคนิ�วล็อก และปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จในการ

รักษาโรคนิ�วล็อก (Trigger Finger) ในแบบต่างๆ

1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจยัครั� งนี�  ผูว้จิยัมุ่งเน้นการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จในการรักษาโรคนิ�วล็อกใน

แบบต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร โดยใช้เทคนิคดาตา้

ไมน์นิง เพื�อประกอบการตดัสินใจในการให้การรักษาของแพทย ์โดยเลือกใช้เทคนิคดาตา้ไมน์นิง

ในการวิเคราะห์ดว้ยการแบ่งกลุ่ม (Clustering) และการสร้างกฎความสัมพนัธ์ (Association Rule) 

ซึ� งขอ้มูลที�นาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ คือ ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคนิ�วล็อก และไดรั้บการ

บนัทึกในฐานขอ้มูลของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร ภายในปี 

พ.ศ. 2550-2553 แสดงไดด้งันี�
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ภาพที� 1-1 กรอบแนวคิดของงานวิจยั

ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคนิ�วล็อก

และไดรั้บการบนัทึกในฐานขอ้มูล

ขอ้มูลการตรวจ

ร่างกาย

ขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วย

- อายุ

- เพศ

- อาชีพ           เป็นตน้

ขอ้มูลการรักษา

- จาํนวนครั�งที�รักษา

- วิธีที�ไดรั้บการรักษา เช่น 

ฉีดยา ผ่าตดั เป็นตน้

ปัจจยัเสี�ยงของ

การเกิดนิ�วล็อก

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชเ้ทคนิค

ดาตา้ไมน์นิง

- Clustering

- Association Rules

ปัจจยัที�วิเคราะห์โดย

เทคนิคดาตา้ไมน์นิง

ความสาํเร็จใน

การรักษานิ�วล็อก
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ หรือนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

ในการวิจยัครั� งนี�  เป็นการใชเ้ทคนิคดาตา้ไมน์นิงในการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จใน

การรักษาโรคนิ� วล็อกในแบบต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร โดยมีการนาํผลที�ไดไ้ปวิเคราะห์ประกอบการตดัสินใจของแพทย ์และบุคคล

ทั�วไป ในการหาแนวทางในการป้องกนั และรักษาโรคนิ�วล็อก ซึ� งมีคาํศพัทเ์ฉพาะ หรือคาํศพัทเ์ชิง

ปฏิบติัการที�เกี�ยวขอ้งกบังานวิจยั คือ โรคนิ�วล็อก (Trigger Finger) ดาตา้ไมน์นิง (Data Mining) กฎ

ความสัมพนัธ์ (Association Rule) การแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) และปัจจยัเสี�ยง โดยมีการให้คาํ

นิยามศพัทเ์ฉพาะดงักล่าวไดด้งันี�

1.5.1 โรคนิ�วล็อก (Trigger Finger)

โรคนิ�วล็อก หรือ ภาวะปลอกหุ้มเอ็นอกัเสบ (Trigger Finger or Trigger Thumb) เป็น

ความผิดปกติของนิ�วมือที�ไม่สามารถกาํ หรือเหยียดนิ�วมือไดเ้ป็นปกติ เกิดภาวะสะดุดหรือล็อก

สาเหตุเกิดจากอาการเสียสัดส่วนของเอ็นที�ใช้งอนิ�วมือ และเข็มขดัรัดเส้นเอ็นที�อยู่

รอบๆ ซึ� งโดยปกติแลว้เข็มขดัรัดเส้นเอ็น มีหนา้ที�รัดเส้นเอ็นให้อยู่ติดกบักระดูก ในขณะที�นิ�วของ

เราเคลื�อนไหว เส้นเอ็นที�นิ�วมือก็จะถูกดึงเสียดสีไปมากบัปลอกเอ็นหรือเข็มขดัรัดเส้นเอ็น การให้

มือทาํงานหนกัๆ อยูซ่ํ� าๆ เป็นระยะเวลานานทาํให้เกิดการเสียดสี จนทาํให้เข็มขดัรัดเอ็นหนาแข็งตวั

เสียความยืดหยุน่ ทาํให้เอ็นไม่สามารถลอดผา่นเข็มขดัรัดเอ็นได้ 3

1.5.2 ดาต้าไมน์นิง (Data Mining)

ดาตา้ไมน์นิง หรือการทาํเหมืองขอ้มูล (Data Mining) คือ กระบวนการทาํงานที�สกดั

ขอ้มูล (Extract data) จากฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ (Large Information) เพื�อให้ไดส้ารสนเทศ (Usefull 

Information) ที�เรายงัไม่รู้ (Unknown Data) โดยเป็นสารสนเทศที�มีเหตุผล (Valid) และสามารถ

นาํไป ใชไ้ด ้(Actionable) ซึ� งเป็นสิ�งสาํคญัในการช่วยตดัสินใจในการทาํธุรกิจ 5

โดยการทําดาต้าไมน์นิงประกอบไปด้วยเทคนิคต่างๆ คือ การแบ่งกลุ่มข้อมูล 

(Clustering) การจาํแนกกลุ่มขอ้มูล/การพยากรณ์ขอ้มูล (Classification/Predictive) และการหา

ความสัมพนัธ์ของขอ้มูล (Association Rule) 
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1.5.3 กฎความสัมพนัธ์ (Association Rule)

กฎความสัมพนัธ์ (Association Rule or Link Analysis) เป็นกระบวนการหนึ�งในการทาํ

ดาตา้ไมน์นิงที�ไดรั้บความนิยมมาก โดยเป็นการหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลภายในกลุ่มขอ้มูลเพื�อใช้

ลกัษณะของขอ้มูลหนึ�งๆ ในการบอกลกัษณะที�จะเกิดขึ�นกบัขอ้มูลอีกตวัหนึ�ง ซึ� งอาจจะเป็นการหา

ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลในกลุ่มเดียวกนั เช่น การระบุว่าในกลุ่มของลูกคา้ที�ซื�อนมนั�น จะมีลูกคา้

64% ที�ซื�อขนมปังดว้ย หรืออาจจะเป็นการหาความสัมพนัธ์ของ ตวัแปรระหว่างกลุ่มขอ้มูลก็ได้ เช่น

ในทุกๆ ครั� งที�ดชันีของตลาดหุน้หนึ�งลดลง 5% ดชันีของตลาดหุ้นอื�นจะเพิ�มขึ�น 13% ภายในช่วง 2-

6 เดือนหลงัจากนั�น เป็นตน้ ซึ� งลกัษณะของการหาความสัมพนัธ์นั�นอาจแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ การ

หาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูล (Association discovery) การหาความสัมพนัธ์ในลกัษณะที�เป็น

ลาํดบัของขอ้มูล (Sequential Pattern discovery) และ การหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลกบัช่วงเวลา

ใดๆ (Similar Time Sequence discovery) 6

ในการหากฎความสัมพนัธ์นั�นจะมีขั�นตอนวิธีการหาหลายวิธีดว้ยกนั แต่ขั�นตอนวิธีที�

เป็นที�รู้จกัและใชอ้ยา่งแพร่หลายคือ อลักอริทึม Apriori ซึ� งตวัอยา่งหนึ�งของ Association Rules ที�

ใชก้นัก็คือ Market Basket Analysis ที�ใชใ้นการหาความสัมพนัธ์ของสินคา้ที�ลูกคา้มกัจะซื�อพร้อม

กนั เพื�อใชใ้นการจดัรายการส่งเสริมการขาย 7

1.5.4 การแบ่งกลุ่มข้อมูล (Clustering)

การแบ่งกลุ่ม (Clustering)  คือการแบ่งฐานขอ้มูลออกเป็นส่วนๆ หรือเรียกวา่ Segment 

คือกลุ่มของ Record ที�มีความเหมือนและลกัษณะที�คลา้ยกนั หรือเรียกวา่ “Homogeneity” ส่วน

Record ที�อยู่ใน Segment อื�นๆ ก็จะมีความแตกต่างกนั หรือเรียกกลุ่มที�อยู่นอก Segment ว่า

“Herterogeneity” การแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) ถูกใชเ้พื�อคน้หา Sub Group ที�เหมือนๆ กนัใน

ฐานขอ้มูลเพื�อที�จะเพิ�มความถูกตอ้งในการวิเคราะห์ และสามารถมุ่งไปยงักลุ่มเป้าหมายไดถู้กตอ้ง 6

ซึ� งความแตกต่างของการแบ่งกลุ่ม (Clustering) จากการจาํแนกขอ้มูล (Classification) 

คือ การแบ่งกลุ่มขอ้มูล จะไม่พึ�งพาอาศยัการกาํหนดหมวดหมู่ล่วงหน้า และไม่ใชต้วัอยา่งขอ้มูล แต่

จะรวมตวักนับนพื�นฐานของความคล้ายในตวัเอง 8 ซึ� งขั�นตอนวิธีการแบ่งกลุ่ม ได้แก่ k-means

clustering, hierarchical clustering, self-organizing map

1.5.5 ปัจจัยเสี�ยง

ปัจจยัเสี�ยงของการเกิดนิ�วล็อก หมายถึง ตน้เหตุ หรือสาเหตุที�มีผลต่อการเกิดนิ�วล็อก  

มีดงันี� 3

- ความแรงในการบีบ กระแทก และลกัษณะกิจกรรมการใชมื้อ
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- ความบ่อยในการใชมื้อกาํ บีบ

- ความเสี�ยมของวยั

1.6  เครื�องมือที�ใช้ในงานวิจัย

1.6.1 โปรแกรมที�ใชใ้นการเตรียมขอ้มูล คือ โปรแกรม Microsoft Excel 2007

1.6.2 โปรแกรมที�ใช้ในการแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) และการหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล 

(Association Rule) สําหรับการวิเคราะห์หาปัจจยัเสี� ยงของการเกิดโรคนิ�วล็อก คือ โปรแกรม 

Clementine version 12.0 เป็นซอฟตแ์วร์ที�ใชใ้นการทาํดาตา้ไมน์นิ�ง ที�มีฟังกช์นัการคาํนวณทางสถิติ

จาํนวนมาก ที�นาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีเครื�องมือที�ในการสร้างโมเดล และมี Algorithm 

หรือเทคนิคการทาํดาตา้ไมน์นิงเป็นจาํนวนมากให้ใชง้าน

1.7 ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

1.7.1  สามารถนาํผลการวิจยัที�ไดม้าประกอบการตดัสินใจของแพทย ์ในการหาแนวทางในการ

ป้องกนั และรักษาโรคนิ�วล็อก

1.7.2  สามารถนาํองคค์วามรู้ที�ไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลมารวมกบัองค์ความรู้เดิม เพื�อให้เกิด

ประโยชน์ต่อการป้องกนั และรักษาโรคนิ�วล็อกต่อไป

1.7.3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัที�มีผลต่อการรักษานิ�วล็อก จะเป็นประโยชน์ต่อการรักษา

อาการนิ�วล็อกในอนาคตต่อคนไขค้นอื�นในอนาคต
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บทที� 2

เอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง

ในการวิจยัเรื�อง การใช้เทคนิคดาตา้ไมน์นิ�งในการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จใน

การรักษาโรคนิ�วล็อก (Trigger Finger) ในแบบต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง เพื�อ

ใชเ้ป็นแนวทางสาํหรับการดาํเนินงานวิจยั ประกอบไปดว้ย

2.1 โรคนิ�วล็อก (Trigger Finger)

2.2 ทฤษฎีปัจจยัเสี�ยง

2.3 วิวฒันาการของเทคโนโลยีฐานขอ้มูล

2.4 ดาตา้ไมน์นิง หรือการทาํเหมืองขอ้มูล (Data Mining)

2.5 การแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering)

2.6 กฎความสัมพนัธ์ (Association Rules)

2.7 งานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง

2.1 โรคนิ�วล็อก (Trigger Finger) 

โรคภยัไขเ้จ็บทุกวนันี� มีการพฒันาตวัเองไปอย่างไม่จบสิ�น ในการการแพทยเ์องก็พยายามคิด

คน้หาวิธีทุกอย่างเพื�อจะรักษาโรคต่างๆ ที�เกิดขึ�นกบัคนเรา บางโรคก็สําเร็จ บางโรคก็ยงัคงตอ้งหา

วิธีการรักษากนัต่อไป เพื�อให้ผูป่้วยคลายจากความเจ็บปวดในการใช้ชีวิตประจาํวนั และโรคบาง

ชนิดสามารถเกิดไปกบัคนทุกเพศ ทุกวยั บา้งอาจจะเป็นมาตั�งแต่กาํเนิด บา้งอาจจะมาเป็นตอนเติบ

ใหญ่ เช่น โรคนิ�วล็อก (Trigger Finger) โรคนี� อาจจะไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิต แต่ไดส้ร้างความ

เจ็บปวด และความยากลาํบากในการดาํรงชีวติให้แก่ผูป่้วย 1

2.1.1 ลกัษณะอาการของโรคนิ�วล็อก

โรคนิ�วล็อก เป็นความผิดปกติของมือที�ไม่สามารถงอหรือเหยียดไดอ้ยา่งปกติ อาจเป็น

เพียงนิ�วเดียว หรือหลายนิ�ว อาการเริ�มตั�งแต่เจ็บบริเวณนิ�วนั�นๆ นิ�วมีความฝืดในการเคลื�อนไหว 

สะดุด หรือกระเดง้เขา้ออกเวลางอหรือเหยียด จนต่อมามีอาการล็อก คือ หากงอหรือกาํนิ�วมือไว ้จะ

ไม่ยอมเหยียดออกเอง ต้องใช้อีกมือหนึ� งมาช่วยเหยียดออก มีอาการเจ็บปวดเวลาดึงออก หรือ

บางครั� งนิ�วอาจจะเหยียดออกได้ แต่เวลางอนิ�วจะงอไม่ลง หากปล่อยทิ�งไว ้นิ�วมือนั�นๆ อาจมีการยึด

ติดไม่สามารถงอเขา้ หรือเหยียดออกได้ ทาํให้การใชง้านของมือในชีวิตประจาํวนัเป็นอุปสรรคและ
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ไม่สามารถใช้ทาํงานได ้หากปล่อยทิ�งไวต่้อไป ขอ้ต่ออาจจะยึด และขอ้เหยียดไม่ออก ขยบัไม่ได ้

พงัผืดรอบขอ้ต่อของนิ�วยดึแข็ง ทาํให้มือพิการ เหยียดตรงไม่ได้ 3

ภาพที� 2-1 อาการนิ�วล็อก เหยียดไม่ออกและงอไม่ได ้9

2.1.2 ลกัษณะการเกิดโรคนิ�วล็อก

พยาธิสภาพของโรคนิ�วล็อก เกิดจากความเสื�อมของปลอกหุ้มเส้นเอ็นที�บริเวณฝ่ามือมี

การขยายตวัของหลอดเลือดรอบๆ เส้นเอ็น และพบว่ามีเนื�อเยื�อที�เป็นพงัผืดมากขึ�น ทาํให้ปลอกหุ้ม

เส้นเอ็นมีการหนาตวัขึ� น และตีบแคบไปรัดเส้นเอ็น ทาํให้การเคลื�อนที�ของเส้นเอ็นไม่สะดวก 

ราบรื�น หรือสะดุด ถา้เป็นมากอาจจะไม่สามารถเหยียดนิ�วได ้2

โดยปกติแลว้เข็มขดัรัดเส้นเอ็นหรือปลอกหุ้มเส้นเอ็น มีหน้าที�รัดเส้นเอ็นให้อยู่ติดกบั

กระดูก ในขณะที�นิ�วของเราเคลื�อนไหว เส้นเอ็นที�นิ�วมือก็จะถูกดึงเสียดสีไปมากบัปลอกเอ็นหรือ

เข็มขดัรัดเส้นเอ็น การให้มือทาํงานหนกัๆ อยูซ่ํ� าๆ เป็นระยะเวลานานทาํให้เกิดการเสียดสี จนทาํให้

เส้นเอ็นหนาแข็งตวัเสียความยืดหยุน่ ทาํให้เอ็นไม่สามารถลอดผ่านเข็มขดัรัดเอ็นได ้หากปมเล็กอยู่

บริเวณตน้ทางของเข็มขดัรัดเอ็น ก็จะทาํให้นิ�วงอ เหยียดไม่ออก หากปมที�ผ่านไม่ไดอ้ยูบ่ริเวณปลาย

ของเข็มขดัรัดเอ็นก็จะทาํให้นิ�วเหยียดอยูใ่นท่าเหยียดงอไม่เขา้ เนื�องจากเสียความยืดหยุน่หนาตวั 2

ซึ� งลกัษณะการเกิดโรคนิ�วล็อกที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชชี้วิตประจาํวนั มกัเกิดจากการใช้

งานของมือในท่ากาํบีบอยา่งแรง และซํ� าๆ บ่อยๆ กาํบีบเครื�องมือ เช่น คีมไขควง บิดผา้ หรือการหิ�ว

ถุงพลาสติกหนกัๆ เป็นประจาํ พบไดใ้นแม่บา้นไทย จีน ในเมืองไทยเป็นจาํนวนมาก ในการหิ�วถุง 

พลาสติกใส่อาหาร ผลไม ้จากตลาดหรือห้างซุปเปอร์มาร์เก็ต และหิ�วถุงหนกัๆ เดินกลบับา้นจาก

ตลาดเป็นระยะทางไกลๆ (วฒันธรรมคนไทย) อาชีพบางอยา่งจาํเป็นตอ้งใชมื้อทาํกิจกรรม บีบ กาํ 

กระแทก เช่น คนทาํไร่ทาํสวน ช่างไม ้ช่างก่อสร้าง มีหลายอาชีพซึ� งดูไม่รุนแรงแต่มีการใชง้านกาํ

อุปกรณ์เป็นเวลานานๆ ซํ� าๆ ทั�งวนั ก็ทาํให้เกิดอาการนิ�วล็อก เช่น ช่างทาํผม มือหนึ� งกาํแปรงหวี
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สางผม อีกมือถือไดร์เป่าผม หรือกรรไกร ช่างตดัเสื� อใช้กรรไกรตดัเสื�อผา้ พ่อครัวแม่ครัวมือจบั

กระทะอีกมือจบัตะหลิว ผดัอาหารทั�งวนั ทาํให้เป็นนิ�วล็อกในเวลาต่อมา 3

2.1.3 โรคนิ�วล็อกในเด็ก

โรคนิ�วล็อกสามารถพบไดใ้นเด็กตั�งแต่เกิด (Congenital trigger finger) ส่วนใหญ่มกั

เป็นกบันิ�วโป้ง (Trigger thumb) ซึ� งเกิดจากเข็มขดัรัดเส้นเอ็นหดรัดหนาตวั บีบจนเส้นเอ็นนิ�วโป้ง 

ไม่สามารถเหยียดตวัสุดได ้ทาํให้นิ�วโป้งอยู่ในท่างอ บางครั� งพบทั�ง 2 ขา้ง หรือมีนิ�วอื�นร่วมดว้ย 

บางครั� งอาการนิ�วล็อกอาจหายไดโ้ดยไม่ตอ้งผา่ตดั เพียงผูป้กครองช่วยคลึงฐานนิ�วหรือดามนิ�ว ใน

กรณีการหดรัดไม่รุนแรงนกั นิ�วก็เหยียดออกดว้ย การดาม ดดันิ�ว และการรักษาทางกายภาพบาํบดั

ส่วนใหญ่มกัไม่หายเอง และตอ้งไดรั้บการผา่ตดัแกไ้ข และน่าจะรักษาก่อน 3 ขวบ เพื�อ

วา่เด็กเขา้เรียนชั�นอนุบาลจะไม่เป็นอุปสรรคในกิจกรรมต่างๆ ในชั�นเรียน คนไขเ้ด็กอายุตั�งแต่ 2 ปี

ครึ� ง ถึง 25 ปี หลงัจากตดัเข็มขดัรัดเส้นเอ็นอยา่งเพียงพอแลว้ นิ�วนั�นๆ สามารถเหยียดออกได้ ไม่พบ

การหดสั� นของเส้นเอ็นนิ�วมือแต่อย่างไร เพียงแค่ดามนิ�วให้เหยียดได้ 1 สัปดาห์ หลงัเจาะนิ�วก็

สามารถเหยียดตรงได้ การรักษาโรคนิ�วล็อกในเด็กในกรณีนิ�วโป้ง มกัจะตรงไปตรงมา การกรีดเข็ม

ขดัรัดเส้นเอ็นก็หายได ้แต่นิ�วอื�น ๆ อาจไม่เพียงพออาจตอ้งตดัปีกของ Sublimis และเข็มขดัรัดเอ็น

ส่วน A3 Pulley ขอ้ดีของการเจาะรักษา คือไม่ตอ้งดมยาสลบเพียงฉีดยาชา ณ ตาํแหน่งที�เจาะ 3

2.1.4  ความรู้ทางวิชาการเกี�ยวกบัโรคนิ�วล็อก

โรคนิ�วล็อก (Trigger finger) พบบ่อยในช่วงอายุ 55-60 ปี มกัพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย 

2-6 เท่า เป็นมือที�ถนัดมากกว่ามือที�ไม่ถนัด และมกัพบว่าเป็นหลายๆ นิ�วพร้อมกัน นิ�วที�พบว่า

เป็นมากที�สุด คือ นิ�วหัวแม่มือ รองลงมาคือ นิ�วนาง นิ�วกลาง ส่วนนิ�วชี� พบว่ามีโอกาสเกิดโรคนิ�ว

ล็อกน้อยที�สุด อาจพบไดบ้่อยในผูป่้วยที�มีโรคประจาํตวั เช่น โรคเก๊าท์ โรคเบาหวาน โรคไตวาย 

โรครูมาติซึ� ม โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคนิ�วล็อกได้มากกว่าคนที�ไม่เป็น

โรคเบาหวานถึง 5 เท่า ซึ� งถา้พบโรคนิ�วล็อกในผูป่้วยกลุ่มนี�  การรักษาดว้ยวิธีประคบัประคองจะ

ไดผ้ลไม่ดีเท่าที�ควร 2

โรคนิ�วล็อกเป็นสาเหตุของความเจ็บปวดที�บริเวณฝ่ามือที�ผูป่้วยจะมาพบแพทย ์ทาํให้มี

การใช้งานของมือไม่สะดวก ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการปวดที�ฝ่ามือเวลาเหยียดหรืองอนิ�วมือ บางราย

อาจมีอาการนิ�วล็อกในท่านิ�วงอไม่สามารถเหยียดนิ�วไดเ้อง ตอ้งใชมื้ออีกขา้งมาช่วยเหยียด ถา้ปล่อย

ให้มีอาการล็อกไวน้านๆ โดยไม่ไดรั้บการรักษาที�ถูกวิธีและรวดเร็ว อาจทาํให้มีขอ้นิ�วยึดติดแบบ

ถาวร ซึ� งสามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคเป็น 4 ระดบั ดงันี�  2
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- ความรุนแรงระดบั 1 มีอาการปวดที�ฝ่ามือ หรือสะดุดเวลาใชง้าน

- ความรุนแรงระดบั 2 มีอาการปวดร่วมกบัอาการนิ�วติดในท่างอ แต่ยงัสามารถออก

แรงเหยียดนิ�วเองได้

- ความรุนแรงระดบั 3 นิ�วติดในท่างอ ตอ้งใชมื้ออีกขา้งมาช่วยเหยียด

- ความรุนแรงระดบั 4 นิ�วติดยึดถาวร ไม่สามารถเหยียดนิ�วได ้แมจ้ะใช้มืออีกขา้งมา

ช่วยก็ตาม

2.1.5 การรักษาโรคนิ�วล็อก

การรักษาโรคนิ�วล็อก สามารถแบ่งได ้2 วธีิ ดงันี�  2

1) การรักษาแบบไม่ผา่ตดั หรือแบบประคบัประคอง

การักษาแบบประคบัประคอง ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถหายไดด้ว้ยการรักษาดว้ยยา 

และกายภาพบําบัด โดยเฉพาะในกลุ่มที�ไม่มีโรคประจําตัว เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด ์

โรคเบาหวาน เป็นมาไม่นาน ไม่ไดเ้ป็นหลายนิ�ว และอาการไม่รุนแรงถึงระดบัขั�น 3 หรือ 4 

การรักษาแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ การใชย้าลดปวด การดามนิ�วให้อยูนิ่�งๆ เพื�อ

ลดการเคลื�อนไหวของเส้นเอ็น ซึ� งจะไปลดการเสียดสีของเส้นเอ็นกบัปลอกหุ้มเส้นเอ็น และการฉีด

ยาดว้ยสารสเตียรอยด์เขา้ไปที�ปลอกหุ้มเส้นเอ็น โดยสามารถฉีดยาได ้1 ถึง 2 ครั� ง ซึ� งสามารถทาํให้

ผูป่้วยหายจากอาการนิ�วล็อก 70%-90%

2) การรักษาแบบผา่ตดั 

การรักษาดว้ยการผา่ตดั ใชใ้นผูป่้วยที�รักษาดว้ยวิธีประคบัประคองแลว้ไม่ไดผ้ล ซึ� ง

การรักษาดว้ยการผา่ตดัมี 2 วิธี คือ การผา่ตดัแบบมีแผลเปิด และผา่ตดัแบบใชเ้ขม็เจาะ

2.1) การผ่าตดัแบบมีแผลเปิด มีขอ้ดี คือ สามารถเห็นกายวิภาคของเส้นเอ็น และ

ปลอกหุ้มเส้นเอ็น รวมทั�งเส้นเลือดและเส้นประสาทที�ฝ่ามือไดช้ดัเจน ทาํให้สามารถตดัปลอกหุ้ม

เส้นเอ็นที�รัดอยูไ่ดห้มด และมีโอกาสน้อยที�จะตดัถูกเส้นประสาทและเส้นเลือด แต่วิธีนี� มีขอ้เสียคือ 

มีแผลที�ตอ้งเยบ็ปิดยาวประมาณ 1 – 1.5 เซนติเมตร และเมื�อแผลผา่ตดัหายแลว้อาจเป็นแผลเป็นที�

เจ็บปวดไดใ้นเวลากาํมือ

2.2) การผ่าตดัแบบใช้เข็มเจาะ มีขอ้ดีคือ ไม่มีแผลที�ตอ้งเยบ็ปิด ไม่มีแผลเป็น ซึ� ง

รอยเจาะสามารถหายไดภ้ายใน 1 – 3 วนั แต่มีขอ้เสีย คือมีโอกาสที�จะตดัปลอกหุ้มเส้นเอ็นไดไ้ม่

หมด ทาํให้หลงัผา่ตดัอาการนิ�วล็อกไม่หายขาด และนอกจากนี�ยงัมีโอกาสที�จะตดัถูกเส้นประสาทที�

ไปเลี�ยงปลายนิ�ว ทาํให้มีอาการชาที�ปลายนิ�ว ซึ� งการรักษาแบบเข็มเจาะนี�ตอ้งปฏิบติัโดยใชแ้พทยที์�มี

ความชาํนาญ และผา่นการฝึกฝนมาอยา่งดี
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วิธีการผ่าตดัแบบใช้เข็มเจาะเขี�ยปลอกหุ้มเอ็นนี� เป็นวิธีที�ง่าย สะดวก และมี

ประสิทธิภาพสูง และน่าจะเป็นวิธีการักษาโรคนิ�วล็อก อีกทางเลือกหนึ�ง ซึ� งยงัไม่พบขอ้เสีย หรือ

จุดอ่อนของการรักษาวิธีนี� ตรงกนัขา้มเกิดผลประโยชน์กบัผูป่้วยอยา่งใหญ่หลวง สามารถหายจาก

โรคนิ�วล็อก หรือการผิดรูปของขอ้มือนิ�วมือไดใ้นทุกรายที�ไม่มีการยึดติดของขอ้ต่อกระดูกนิ�ว 3

ภาพที� 2-2 แสดงการรักษาแบบผา่ตดั

2.1.6 แนวทางการป้องกนัเบื�องตน้

ควรหลีกเลี�ยงการหิ�วของหนกัดว้ยมือเปล่า โดยเฉพาะอย่างยิ�งการหิ�วถุงพลาสติกขนาด

ใหญ่ ซึ� งรับนํ� าหนกัไดม้ากๆ ไม่ควรหิ�วเป็นระยะทางไกลๆ เพราะถึงแมถุ้งพลาสติกจะรับนํ� าหนกั

ได ้แต่นิ�วมือคนไม่สามารถรับนํ�าหนกัได ้เพราะนํ� าหนกัทั�งหมดจะตกลงที�ขอ้นิ�วแทนที�จะตกลงบน

ฝ่ามือ ซึ� งมีฐานที�กวา้งและแข็งแรง และถา้หากหิ�วถุงพลาสติกหนกัๆ ดว้ยนิ�วเพียง 1 นิ�ว หรือ 2 นิ�ว 

คลอ้งเอาไวที้�หูหิ�ว ยิ�งทาํให้นํ� าหนกัฉุดครากเข็มขดัรัดเส้นเอ็นมากยิ�งขึ�น และหากทาํเช่นนี� ซํ� าๆ ก็

จะตอ้งกลายเป็น “โรคนิ�วล็อก” ในที�สุด 9

จะเห็นไดว้า่ โรคนิ�วล็อก (Trigger finger) เป็นโรคหนึ�งที�พบไดบ้่อยในคนไทย ซึ� งเป็นปัญหา 

ที�ทาํใหผู้ป่้วยทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด รบกวนการใชมื้อในชีวติประจาํวนัมาก ซึ� งการไม่เขา้ใจ

ถึงสาเหตุ และแนวทางในการรักษาโรค อาจทาํให้ผูป่้วยปล่อยปละละเลยที�จะรักษาอย่างถูกตอ้ง 

เป็นสาเหตุที�ทาํให้อาการของโรคเป็นมากขึ�น รักษายากขึ�น ซึ� งบางครั� งอาจจะชา้เกินไปที�จะรักษา

ดว้ยวิธีประคบัประคองแล้วตอ้งรักษาด้วยการผ่าตดั ทาํให้ผูป่้วยมีความเสี� ยงต่อการผ่าตดั เสีย

ค่าใช้จ่ายที�สูงขึ�น เสียเวลาของบุคลากรทางการแพทย ์และอาจเสียสมรรถภาพการใช้งานของมือ

อยา่งถาวร 2

ซึ� งจากความรู้ทางวิชาการเกี�ยวกับโรคนิ�วล็อกที�กล่าวมานี�  ทางผูว้ิจ ัยจะนํามาเป็นความรู้

พื�นฐานในการวิเคราะห์หาปัจจยัเสี�ยงของการเกิดโรคนิ�วล็อกดว้ยเทคนิคดาตา้ไมน์นิง และนาํมา

เปรียบเทียบกบัผลการวิเคราะห์ขอ้มูลที�ไดว้่ามีความสอดคลอ้งกบัความรู้ทางวิชาการดงักล่าวมาก

นอ้ยเพียงใด
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2.2 ทฤษฎีปัจจัยเสี�ยง

2.2.1 ความเสี�ยง (Risk)

ความเสี�ยง หมายถึง โอกาสที�จะเกิดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั�วไหล ความสูญ

เปล่า หรือเหตุการณ์ที�ไม่พึงประสงค์ ซึ� งอาจเกิดขึ� นในอนาคต และมีผลกระทบหรือทาํให้การ

ดาํเนินงานไม่ประสบความสําเร็จตามวตัถุประสงค ์เป้าประสงค ์และเป้าหมายขององคก์ร ซึ� งอาจ

เป็นผลกระทบทางบวกด้วยก็ได้ โดยการวดัจากผลกระทบ (Impact) ที�ได้รับโอกาสที�จะเกิด 

(Likelihood) ของเหตุการณ์ 10

ความเสี�ยง จาํแนกได ้4 ลกัษณะ 

1) Strategic Risk ความเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้งในระดบัยุทธศาสตร์ เช่น การเมือง เศรษฐกิจ 

กฎหมาย ตลาด ภาพลกัษณ์ ผูน้าํ ชื�อเสียง ลูกคา้ เป็นตน้

2) Operational Risk ความเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้งในระดบัปฏิบติัการ เช่น กระบวนการ

เทคโนโลยี และคนในองคก์ร เป็นตน้

3) Financial Risk ความเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้งกบัดา้นการเงิน เช่น การผนัผวนทางการเงิน 

สภาพคล่อง อตัราดอกเบี�ย ขอ้มูลเอกสาร หลกัฐานทางการเงิน และการรายงานทางการเงินบญัชี 

เป็นตน้

4) Hazard Risk ความเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้งในดา้นความปลอดภยั จากโรคภยั และอนัตราย

ต่อชีวติ และทรัพยสิ์น เช่น การสูญเสียทางชีวติ และทรพยสิ์นจากภยัพิบติัทางธรรมชาติ และการก่อ

การร้าย การเจ็บป่วยจากโรคภยัไขเ้จ็บ เป็นตน้ 10

2.2.2 ปัจจยัเสี�ยง (Risk Factor)

ในการวิจยัครั� งนี�  ไดท้าํการศึกษาและรวบรวมความหมาย หรือคาํนิยามของปัจจยัเสี�ยง 

(Risk Factor) จากแหล่งขอ้มูลต่างๆ ไวด้งันี�

ปัจจัยเสี� ยง หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุที�มาของความเสี� ยง ที�จะทาํให้ไม่บรรลุ

วตัถุประสงคท์ี�กาํหนดไว ้โดยตอ้งระบุไดด้ว้ยวา่เหตุการณ์นั�นจะเกิดที�ไหนเมื�อใด เกิดขึ�นไดอ้ยา่งไร

และทาํไม ทั�งนี�สาเหตุของความเสี�ยงที�ระบุ ควรเป็นสาเหตุที�แทจ้ริง เพื�อจะไดว้ิเคราะห์และกาํหนด

มาตรการลดความเสี�ยงในภายหลงัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 10

ปัจจยัเสี�ยง หมายถึง องคป์ระกอบดา้นกายภาพ สังคม หรือสถานการณ์ที�อาจก่อให้เกิด

อนัตรายต่อสุขภาพ ชีวิต หรือทรัพยสิ์น และพฤติกรรมเสี�ยง หมายถึง การกระทาํของบุคคลที�อาจ

ส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ ชีวิต หรือทรัพยสิ์น ซึ� งในปัจจุบนัโลกมีความเจริญขึ�น แต่ความ

ปลอดภยักลบัลดน้อยลง ทั�งนี� เพราะมีปัจจยัเสี�ยงต่อพฤติกรรมเสี�ยงต่อสุขภาพ ความปลอดภยัมาก

ในที�นี� จะนาํเสนอเพียงบางส่วนซึ�งเป็นปัจจยัเสี�ยงที�สําคญัต่อชีวติคนเรา 11
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1) พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปฏิบติัตนที�มีผลต่อสุขภาพ หากปฏิบติัตนไม่เหมาะสม

จะทาํให้สุขภาพเสื�อมลง เช่น การไม่ออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารที�ไม่มีประโยชน์ การใช้

สารเสพติด การสําส่อนทางเพศ การพกัผอ่นไม่เพียงพอ การไม่ระวงัโรคติดต่อ เป็นตน้

2) การสัญจร โดยพาหนะทั�งที�เป็นรถยนต ์รถจกัรยานยนต์ รถไฟ เรือ เครื�องบิน ฯลฯ

ยิ�งมีการสัญจรเดินทางมาก อุบติัเหตุก็มีมาก

3) สิ� งแวดล้อม ในปัจจุบนัมีมลพิษมาก ทาํให้สิ� งแวดล้อมแย่ลง ดงันั� น คนที�อยู่ใน

สิ�งแวดลอ้มที�มีขยะส่งกลิ�นเหม็น นํ� าเน่า อากาศเป็นพิษ มิจฉาชีพมาก สารเสพติดแพร่ระบาดมาก 

ใกลโ้รงงานอุตสาหกรรม สิ�งเหล่านี� ก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ และชีวติ

4) การอุปโภค คือการใชสิ้�งของเครื�องใชต่้างๆ ปัจจุบนัมีเครื�องอุปโภคที�แฝงไวด้ว้ยพิษ

ภยัหลายอย่าง เช่น เครื�องสําอาง เตาแก๊ส เครื�องใช้ไฟฟ้า เป็นตน้ ซึ� งถ้าไม่รู้จกัเลือกใช้หรือใช้ไม่

ถูกตอ้งก็เป็นอนัตรายไดเ้หมือนกนั

5) การบริโภค ปัจจุบนัอาหาร การกิน มีสารพิษปนเปื� อนมากมาย เช่น ขนมผสมสียอ้ม

ผา้ ปลาเค็มฉีดดีดีที ปลาสดแช่ฟอร์มาลีน ผกัมีสารพิษ สิ�งเหล่านี�  เขา้ไปสะสมในร่างกายจนถึงระยะ

หนึ�ง เมื�อสะสมมากขึ�นจะทาํให้ร่างกายเกิดอาการผิดปกติ โรคภยัไขเ้จ็บจะเบียดเบียนทาํให้ผูบ้ริโภค

เกิดความไม่ปลอดภยั

6) อุบติัเหตุในบา้น การใชชี้วิตอยูใ่นบา้นก็อาจเกิดอุบติัเหตุไดเ้หมือนกนั

ซึ� งปัจจยัเสี�ยงของการเกิดนิ�วล็อก หมายถึง ตน้เหตุ หรือสาเหตุที�มีผลต่อการเกิดนิ�วล็อก  

มีดงันี� 3

- ความแรงในการบีบ กระแทก และลกัษณะกิจกรรมการใชมื้อ

- ความบ่อยในการใชมื้อกาํ บีบ

- ความเสื�อมของวยั

2.2.3 นิยามศพัทท์ี�สําคญักบัความเสี�ยง

มาตรฐาน AS/NZS 4360 (Standards Australia) (Standards New Zealand) ไดก้าํหนด

นิยามคาํศพัทส์าํคญัดงันี� 12

1) อนัตราย (Hazard) แหล่งของภยัอนัตราย หรือสถานการณ์ที�มีศกัยภาพ ทาํให้เกิด 

ความสูญเสีย (เวลาจะจดัการความเสี�ยง ตอ้งเริ�มที�ชี�บ่งอนัตรายให้ได)้

2) ความเสี�ยง (Risk) โอกาสที�บางสิ�งจะเกิดขึ�นซึ� งมีผลกระทบต่อวตัถุประสงค์ ความ

เสี� ยงจะถูกวดัในด้านความเป็นไปได้ที�จะเกิดบางสิ� ง และความรุนแรง (บางสิ� งในนิยามนี�  คือ

อนัตราย หรือ Hazard นั�นเอง)
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3) ความเป็นไปได ้(Likelihood) ใช้ในความหมายเชิงคุณภาพของโอกาสที�จะเป็นไป 

ได ้และความถี�

4) โอกาสที�น่าจะเป็นไปได ้(Probability) ความเป็นไปไดที้�จะเกิดผลลพัธ์เฉพาะ 

5) ความถี�  (Frequency) การวดัความเป็นไปได้ แสดงในรูปจาํนวนของการเกิด 

เหตุการณ์ในช่วงเวลาหนึ�งที�กาํหนดไว้

6) ความรุนแรง (Consequence) ผลลพัธ์ของเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ที�แสดงออกมา

ในเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณ อาจเป็นผลลพัธ์ที�เป็นการสูญเสีย การบาดเจ็บ

7) การจดัการความเสี�ยง (Risk Management) การประยุกต์อยา่งเป็นระบบในการใช้

นโยบายการจดัการขั�นตอนการดาํเนินงาน และการปฏิบติั เพื�อชี� บ่ง วิเคราะห์ ประเมินผล แกไ้ข 

และเฝ้าระวงัความเสี�ยงที�มีอยูใ่นงานหนึ�งๆ

8) การประเมินความเสี�ยง (Risk Assessment) กระบวนการทั�งหมดของการวิเคราะห์

ความเสี�ยงและการประเมินความเสี�ยง

9) การวิเคราะห์ความเสี�ยง (Risk Analysis) การใชข้อ้มูลข่าวสารที�อยู่อย่างเป็นระบบ 

เพื�อพิจารณาหรือกาํหนดว่าเหตุการณ์นั�นๆ จะเก ิดขึ� นบ่อยเพียงใด และขนาดความรุนแรงของ

เหตุการณ์นั�นๆ

10) การบาํบดัความเสี�ยง (Risk Treatment) การเลือกและการดาํเนินการของวิธีที�

เหมาะสมสําหรับการดูแลความเสี�ยง หมายถึงการควบคุมความเสี�ยงดว้ย

11) การควบคุมความเสี�ยง (Risk Control) เป็นส่วนหนึ�งของการจดัการความเสี�ยงที�จะ

กาํจดั หลีกเลี�ยง หรือลดความเสี�ยงที�องคก์รนั�นเผชิญอยู่

12) การลดความเสี�ยง (Risk Reduction) การคดัเลือกเทคนิคที�เหมาะสม และหลกัการ 

จดัการในการลดความเป็นไปได ้และ/หรือความรุนแรงของเหตุการณ์

13) การคงความเสี�ยง (Risk Retention) การตั�งใจหรือไม่ตั� งใจที�จะคงไวซึ้� งความ

รับผิดชอบต่อความเสี�ยง หรือความสูญเสียในองคก์ร

14) การยา้ยความเสี�ยง (Risk Transfer) การยา้ยความรับผิดชอบไปยงัองค์กรอื�น ผ่าน

ทางกฎหมาย การตกลง (สัญญา) การประกนัภยั

15) การหลีกเลี�ยงความเสี�ยง (Risk Avoidance) การตดัสินใจที�แจง้ไว ้ที�จะไม่เขา้ไป

เกี�ยวขอ้งกบัสถานการณ์ความเสี�ยง

16) การเฝ้าระวงั (Monitor) การตรวจ การแนะนาํ และการสังเกตอยา่งละเอียด หรือการ 

บนัทึกความกา้วหน้าของกิจกรรม การกระทาํ หรือของระบบบนพื�นฐานการทาํงานตามปกติ เพื�อ

นาํไปสู่การชี� บ่งการเปลี�ยนแปลง (ที�จะเกิดขึ�น)
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2.3 ววิฒันาการของเทคโนโลยีฐานข้อมูล

ในปี 1960 เทคโนโลยีฐานขอ้มูลได้เริ�มพฒันามาจากระบบ File processing ขั�นพื�นฐาน 

การคน้ควา้และพฒันาระบบฐานขอ้มูลไดเ้ริ�มมีมาอยา่งต่อเนื�อง

ในปี 1970 ได้มีการพฒันาระบบการเก็บขอ้มูลในรูปแบบตารางความสัมพนัธ์ (Relational 

Database System) มีเครื�องมือจดัการโมเดลขอ้มูล และมีเทคนิคการใช้ Index (ดชันี) ในการ 

สืบคน้และการบริหารขอ้มูล นอกจากนี� ผูใ้ช้ยงัไดรั้บความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูล โดยการใช้

ภาษาเชิงตรรกะในการเรียกดูขอ้มูล (Query Language)

ในปี 1980 เทคโนโลยีฐานขอ้มูลได้เริ�มมีการปรับปรุงและพฒันาในการหาระบบจดัการที�มี

ศกัยภาพมากขึ�น ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีใน 30 ปีที�ผา่นมา ไดน้าํไปสู่การจดัเก็บขอ้มูลจาํนวน

มากที�มีความซบัซอ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพิ�มขึ�น

ตั� งแต่ปี 1990 จนถึงปัจจุบัน สามารถจัดเก็บข้อมูลได้ในหลายรูปแบบ แตกต่างกันทั� ง

ระบบปฏิบติัการ หรือการจดัเก็บฐานขอ้มูล ซึ� งการนาํขอ้มูลทั�งหมดมารวมและจดัเก็บไวใ้นรูปแบบ

เดียวกนั เรียกวา่ Data Warehouse เพื�อความสะดวกในการบริหารจดัการต่อไป

เทคโนโลยี Data Warehouse (คลงัขอ้มูล) รวมไปถึง Data Cleansing, Data Integration และ 

On-Line Analytical Processing (OLAP) เป็นเทคนิคการวิเคราะห์ขอ้มูลในหลายมิตินั�นก็เกิดขึ�น

ตามมาเป็นลาํดบั

การละเลยขอ้มูลควบคู่ไปกบัการขาดเครื�องมือวิเคราะห์ขอ้มูลที�มีศกัยภาพ นาํไปสู่สถานการณ์

ของการมีขอ้มูลมาก แต่กลบัมีความรู้นอ้ย (Data rich but information poor) การเติบโตขึ�นอยา่ง 

รวดเร็วของข้อมูลจาํนวนมากที�สะสมไวใ้นฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ที�เกินกว่ากาํลงัคนจะสามารถ

จดัการได ้เป็นผลทาํให้มีความจาํเป็นที�ตอ้งมีเครื�องมือที�ช่วยวิเคราะห์ขอ้มูล และหาความเป็นไปได้

ของขอ้มูลทั�งหมดที�จะเป็นประโยชน์ออกมา ซึ� งก็คือ Data Mining (การทาํเหมืองขอ้มูล) 13 

2.4 ดาต้าไมน์นิง หรือการทําเหมืองข้อมูล (Data Mining)

ในปัจจุบนัองค์กรที�มีการดาํเนินธุรกิจมาเป็นระยะเวลาพอสมควร และมีการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศมาช่วยในการจดัเก็บและบริหารขอ้มูลนั�น ส่วนใหญ่จะมีขอ้มูลปริมาณมาก ซึ� งมีการ

จดัเก็บขอ้มูลไวโ้ดยที�ไม่ไดน้าํมาใช้ประโยชน์ อาทิ ขอ้มูลลูกคา้ที�ซื�อสินคา้ หรือใชบ้ริการ รวมถึง

องคก์รที�เป็นคู่คา้ และอื�นๆ ซึ� งหากสามารถนาํเอาขอ้มูลมาระบุพฤติกรรม แนวโนม้ต่างๆ ก็อาจจะ

สามารถคาดการณ์ วิเคราะห์สถานการณ์ที�จะตอ้งตดัสินใจ หรือสร้างโอกาส สร้างความไดเ้ปรียบ

ในตลาดที�องคก์รกาํลงัมองหาช่องทางไปสู่ความสําเร็จได ้13 
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2.4.1 ความหมายของดาตา้ไมน์นิง หรือการทาํเหมืองขอ้มูล

มีผูใ้ห้ความหมายของดาต้าไมน์นิง หรือการทาํเหมืองข้อมูล (Data Mining) ไวเ้ป็น

จาํนวนมาก ในการวิจัยครั� งนี�  จึงได้ทาํการศึกษาและรวบรวมความหมาย หรือคาํนิยามจาก

แหล่งขอ้มูลต่างๆ ไวด้งันี�

การทาํเหมืองขอ้มูล หมายถึง ขบวนการทาํงาน(Process) ที�สกดัขอ้มูล (Extract data)

ออกจากฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ (Large Information) เพื�อให้ไดส้ารสนเทศ (Useful Information) บาง

มุมที�เรายงัไม่รู้ (Unknown data) โดยเป็นสารสนเทศที�มีเหตุผล (Valid) และสามารถนาํไปใชไ้ด้

(Actionable) ซึ� งเป็นสิ�งสาํคญัในการที�จะช่วยการตดัสินใจในการทาํธุรกิจ 14

ดาตา้ไมน์นิง เป็นกระบวนการของการกลั�นกรองสารสนเทศ (Information) ที�ซ่อนอยู่ใน

ฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ เพื�อใชใ้นทาํนายแนวโนม้ และพฤติกรรม โดยอาศยัขอ้มูลในอดีต และเพื�อใช้

สารสนเทศเหล่านี� ในการสนบัสนุนการตดัสินใจทางธุรกิจ 15

ดาตา้ไมน์นิง คือ ชุดซอฟตแ์วร์ สําหรับวิเคราะห์ขอ้มูลที�ไดถู้กออกแบบมา เพื�อระบบ

สนบัสนุนการตดัสินใจของผูใ้ช ้ซึ� งเป็นซอฟตแ์วร์ที�สมบรูณ์ทั�งเรื�องการคน้หา การทาํรายงาน และ

โปรแกรมในการจดัการ ที�เรียกวา่ Executive Information System (EIS) หรือระบบขอ้มูลสําหรับ

การตดัสินใจในการบริหาร ซึ� งเป็นเครื�องมือชิ�นใหม่ที�สามารถคน้หาขอ้มูลในฐานขอ้มูลขนาดใหญ่

หรือขอ้มูลที�เป็นประโยชน์ในการบริหาร ซึ� งเป็นการเพิ�มคุณค่าให้กบัฐานขอ้มูลที�มีอยู่ 16

การทาํเหมืองขอ้มูล คือกระบวนการคน้หาสารสนเทศ หรือขอ้ความรู้ที�อยู่ในฐานขอ้มูล

ขนาดใหญ่ที�ซบัซอ้น เพื�อนาํขอ้ความรู้ที�ไดไ้ปใชป้ระโยชน์ในการตดัสินใจ สารสนเทศที�ไดอ้าจนาํ 

มาสร้างการพยากรณ์ หรือสร้างตวัแบบสําหรับการจาํแนกหน่วย หรือกลุ่ม หรือแสดงความสัมพนัธ์

ระหว่างหน่วยต่างๆ หรือให้ขอ้สรุปของสาระในฐานขอ้มูล การทาํเหมืองขอ้มูลประกอบขึ�นดว้ย

การนาํกระบวนการทางสถิติและการเรียนรู้ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ เพื�อสร้างตวัแบบ กฎเกณฑ์

รูปแบบ การพยากรณ์และขอ้ความรู้ จากฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ โดยการทาํเหมืองขอ้มูลมีขั�นตอน

การดาํเนินงานหลายขั�นตอนซึ� งตอ้งอาศยัเทคนิคหรือวิธีการต่างๆ เช่น วิธีการจดักลุ่ม การคน้หา

ความสัมพนัธ์ การพยากรณ์ เป็นตน้ 5 

Data Mining คือ Application สําหรับการวิเคราะห์ ประมวลผลขอ้มูลที�ถูกออกแบบมา

เพื�อใชง้านในระบบสนบัสนุนการตดัสินใจของผูใ้ช ้เป็น Software ที�มีความสมบูรณ์ทั�งในเรื�องการ

คน้หา การสร้างรายงาน และการจดัการ ซึ� งคลา้ยกบัระบบ Executive Information System (EIS) 

หรือระบบขอ้มูลสําหรับการตดัสินใจของผูบ้ริหาร ซึ� งเป็นเครื�องมือหนึ�งที�สามารถคน้หาขอ้มูลใน

ฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ หรือขอ้มูลที�เป็นประโยชน์ในการบริหาร เป็นการเพิ�มคุณค่าให้กบัฐานขอ้มูล

ที�มีอยู่ 13
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จากความหมายของดาตา้ไมน์นิง หรือการทาํเหมืองขอ้มูลที�ไดศึ้กษาและรวบรวมมานั�น 

สามารถกล่าวไดว้า่ ดาตา้ไมน์นิง หรือการทาํเหมืองขอ้มูล (Data Mining) คือกระบวนการสกดั หรือ

คน้หาสารสนเทศ เพื�อให้ไดค้วามรู้ หรือสารสนเทศบางมุมที�ซ่อนเร้นอยู่ในฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ 

โดยอาศยัขอ้มูลในอดีตเป็นจาํนวนมาก เพื�อนาํความรู้ที�ไดไ้ปช่วยในการวิเคราะห์ และประกอบการ

ตดัสินใจของผูบ้ริหารในธุรกิจดา้นต่างๆ

ภาพที� 2-3 แสดงลาํดบัชั�นของขอ้มูลที�นาํไปสู่การตดัสินใจ 13

2.4.2 กระบวนการดาตา้ไมน์นิง หรือการทาํเหมืองขอ้มูล

การทาํเหมืองขอ้มูล (Data Mining) หรืออาจจะเรียกว่า การคน้หาความรู้ในฐานขอ้มูล 

(Knowledge Discovery in Databases – KDD) เป็นเทคนิคเพื�อคน้หารูปแบบ (pattern) จากขอ้มูล

จาํนวนมหาศาลโดยอตัโนมติั โดยใชข้ั�นตอนวิธีทางสถิติ การเรียนรู้ และการรู้จาํแบบ 17

ซึ� งกระบวนการทาํเหมืองขอ้มูล หรือดาตา้ไมน์นิง มีขั�นตอนการดาํเนินการดงัต่อไปนี�

ภาพที� 2-4 แสดงขั�นตอนกระบวนการทาํงานของดาตา้ไมน์นิง
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จากภาพที� 2-4 แสดงขั�นตอนกระบวนการทาํงานของดาตา้ไมน์นิง สามารถอธิบายถึง

กระบวนการทาํเหมืองขอ้มูล หรือดาตา้ไมน์นิง โดยแบ่งออกเป็น 5 ขั�นตอนหลกัๆ ไดด้งันี�

1) Business Object   ขั�นตอนแรกจะตอ้งมีการกาํหนดวตัถุประสงค ์ขอบเขต เป้าหมาย

ในการทาํ KDD หรือดาตา้ไมน์นิงก่อน วา่จะทาํดาตา้ไมน์นิง เพื�อใช้ในการตดัสินใจทางธุรกิจเรื�อง

ใด ซึ� งขั�นตอนนี�จะมีผลต่อทุกๆ ขั�นตอนในการทาํ KDD โดยนกัวิเคราะห์ธุรกิจ (Business Analyst) 

จะตอ้งมีการกาํหนดปัญหาที�เกิดขึ�น หรือความตอ้งการทางธุรกิจให้ครอบคลุม ชดัเจน และกาํหนด

วตัถุประสงคท์างธุรกิจดว้ย

2) Data Preparation ขั�นตอนนี�  มีหน้าที�คือ จดัการขอ้มูลให้อยู่ในรูปแบบมาตรฐาน

เดียวกนั เพื�อที�จะสามารถนาํขอ้มูลเขา้สู่กระบวนการของดาตา้ไมน์นิงได ้ขอ้มูลจากโดยในขั�นตอน

นี� มีกระบวนการยอ่ยออกเป็น 3 ส่วน ดงันี�

2.1) Data Selection เป็นการคดัเลือกขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งกบัเป้าหมาย หรือวตัถุประสงค์

ที�ไดต้ั�งไว ้เพื�อให้ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลหรือผลของการทาํกระบวนการดาตา้ไมน์นิง สามารถนาํ 

ไปใชใ้นการประกอบการตดัสินใจไดต้ามความตอ้งการ โดยสามารถเลือกจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ ทั�ง

ที�อยู่ภายใน และภายนอกองคก์ร ซึ� งแหล่งขอ้มูลหลกัของการทาํดาตา้ไมน์นิง คือ คลงัขอ้มูล (Data 

Warehouse) หรือฐานขอ้มูล (Database)

2.2) Data Preprocessing เป็นขั�นตอนการปรับขอ้มูลที�ไดค้ดัเลือกมานั�น ให้มีคุณภาพ

มากยิ�งขึ�น เนื�องจากการคดัเลือกขอ้มูลจากหลากหลายแหล่งขอ้มูล อาจจะทาํให้มีรูปแบบ (Format) 

ในการเก็บขอ้มูลไม่เหมือนกนั ส่งผลให้เกิดการผิดพลาดในการทาํกระบวนการดาตา้ ไมน์นิงได ้ซึ� ง

การปรับขอ้มูลในขั�นตอน Data Preprocessing นี�  ประกอบไปดว้ยกระบวนการต่างๆ ดงันี�

- Data Cleaning เป็นกระบวนการทาํความสะอาดขอ้มูล โดยการเติมขอ้มูลที�

ขาดหายไป (Missing) ในบาง Field รวมทั�งเลือกขอ้มูลที�จาํเป็นต่อการทาํกระบวนการดาตา้ไมน์นิง 

เช่น ถา้ตอ้งการที�จะวิเคราะห์ความตอ้งการของลูกคา้ ควรจะเลือกขอ้มูลที�สําคญัต่อการวิเคราะห์ ซึ� ง

อาจจะตดัขอ้มูลในส่วนของรายละเอียดที�ไม่จาํเป็น โดยทั�วไปจะเป็นลกัษณะขอ้มูลที�ระบุความเป็น

หนึ�งของสิ�งต่างๆ เช่น เลขที�บตัรประชาชน เบอร์โทรศพัท ์บา้นเลขที� เป็นตน้ นอกจากนี� ยงัจดัการ

กบัความผิดปกติของขอ้มูล และจดัการกบัขอ้มูลที�ไม่สอดคล้องกนั เช่น อายุ ไม่ตรงกบัปีที�เกิด, 

วนัที�มีเดือนที� 13, เพศหญิง แต่มีคาํนาํหนา้วา่ นาย   เป็นตน้

- Data Integration เป็นกระบวนการรวมขอ้มูล โดยตอ้งมีการตรวจสอบก่อนว่า 

การรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ นั�น มีรูปแบบในการจดัเก็บที�เหมือนกนัหรือต่างกนั เช่น ขอ้มูล

ที�มีรูปแบบการจดัเก็บต่างกนั หรืออาจจะมีหน่วยวดัที�ต่างกนั สัญลกัษณ์ที�ใช้ไม่เหมือนกนั การ

กาํหนดประเภทของขอ้มูลที�ต่างกนั รวมไปถึงลดความซํ� าซ้อนของขอ้มูลดว้ย



20

- Data Reduction เป็นกระบวนการในการลดขนาดของขอ้มูล ซึ� งสามารถทาํได ้

2 แนวทางคือ Data size reduction ใชแ้ถวเป็นหลกัในการลดขอ้มูล และ Dimensionality reduction 

ใช ้Attribute เป็นหลกัในการลดขอ้มูล เนื�องจากในเทคนิคบางอยา่งของกระบวนการดาตา้ไมน์นิง

(Data Mining) จะตอ้งอาศยัขอ้มูลในเรื�องต่างๆ เป็นจาํนวนที�เท่าๆ กนั เพื�อความเที�ยงตรง และ

ความถูกตอ้งของผลการทาํดาตา้ไมน์นิง

2.3) Data Transformation เป็นขั�นตอนในการแปลงขอ้มูล เพื�อให้ใช้กบัโมเดลต่างๆ 

ของกระบวนการทาํดาตา้ไมน์นิงได ้ซึ� งมีวิธีการแปลงขอ้มูลในรูปแบบต่างๆ ดงันี�

- Normalization คือการแปลงขอ้มูลให้อยู่ในช่วงค่าที�กาํหนด จดัไดว้า่เป็นการ

ลดระยะห่างของขอ้มูล เนื�องจากขอ้มูลชนิดเดียวกนั แต่มีระยะห่างมากเกินไป ซึ� งทาํให้มีผลต่อการ

วิเคราะห์ขอ้มูลในบางโมเดลของดาตา้ไมน์นิง เช่น ขอ้มูลที�มีค่าช่วง 0-1,000,000 แปลงให้เป็นช่วง 

0-20 เป็นตน้

- Discretization คือกระบวนการแปลงขอ้มูลที�เป็นจาํนวนจริงต่อเนื�อง ให้เป็น

ช่วงขอ้มูล จดัไดว้า่เป็นกาํหนดกลุ่มให้ขอ้มูล ลดการกระจายของขอ้มูล เช่น กาํหนดกลุ่มให้คะแนน

ของนกัศึกษา อายุของลูกคา้ แปลงให้เป็นช่วงขอ้มูล เช่น ช่วงอายุ 20-25 ปี, ช่วง 26-30 ปี, ช่วง 31-

35 ปี ตามลาํดบั 

- 1 Of N Coding คือกระบวนการแปลงขอ้มูลจากตวัอกัษรให้เป็นตวัเลข ที�

ไม่ไดบ้อกถึงลาํดบัความมากนอ้ย เช่นการกาํหนดรหสัให้กบัขอ้มูล เป็นตน้

- Generalization คือกระบวนการแปลงขอ้มูลที�มีรายละเอียดมากเกินไป ให้มี

ความกระชบัมากยิ�งขึ�น เช่น ที�อยูข่องลูกคา้ อาจจะทาํการแปลงขอ้มูลให้กระชบัขึ�น เป็นอยู่ในกทม. 

หรืออยูต่่างจงัหวดั เป็นตน้

3) Data Mining เป็นขั�นตอนการทาํเหมืองขอ้มูล โดยมีเทคนิค หรือ Operation ในการทาํ

ดาตา้ไมน์นิงหลายรูปแบบ เช่น Database Segmentation (Clustering), Data Classification และ Link 

Analysis (Association) เป็นตน้ ซึ� งแต่ละเทคนิคนั�น จะมีอลักอริทึมให้เลือกใช ้ซึ� งจะกล่าวถึงใน

หวัขอ้ถดัไป เรื�อง เทคนิคการทาํดาตา้ไมน์นิง

4) Interpretaion / Evaluation หรือ Analysis of Result and Knowledge Presentation เป็น

ขั�นตอนสุดทา้ยสําหรับนกัวิเคราะห์ขอ้มูล ที�จะตอ้งเก็บผลลพัธ์ของกระบวนการดาตา้ไมน์นิงมาทาํ

การสรุปความหมาย หรือตีความของผลลพัธ์ที�ได้ ออกมาเป็นขอ้มูลความรู้ใหม่ (Knowledge) ที�

สามารถนาํไปเป็นสารสนเทศที�ช่วยในการตดัสินใจของผูบ้ริหารต่อไปได ้
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อาจจะกล่าวไดว้า่กระบวนการดาตา้ไมน์นิง (Data Mining) เป็นเพียงเครื�องมือที�ช่วยสกดั

เอาความรู้ที�ซ่อนเร้นอยู่ในขอ้มูลเป็นจาํนวนมาก แต่ขอ้มูลความรู้ที�ไดม้านั�น จะนาํไปใชป้ระโยชน์

ไดม้ากนอ้ยเพียงใด ขึ�นอยูก่บัการตีความหมาย หรือการสรุปความหมายของนกัวิเคราะห์ 

ในกระบวนการของ KDD หรือดาตา้ไมน์นิง (Data Mining) นั�น จะใชเ้วลาในการเตรียม

ขอ้มูล สําหรับการทาํเหมืองขอ้มูลมากถึง 60 % เนื�องจากวา่ผลการวิเคราะห์เพื�อให้ไดค้วามรู้ใหม่ 

หรือสารสนเทศที�ซ่อนเร้นอยู่ในขอ้มูลเป็นจาํนวนมากนั�น จะมีความถูกตอ้งมากน้อยแค่ไหน ก็ขึ�น 

อยู่กบัว่าขอ้มูลที�นาํไปวิเคราะห์นั�นมีความสอดคลอ้ง และมีความผิดพลาดเท่าใด ดงันั�นจึงตอ้งให้

ความสําคญักบัการเตรียมขอ้มูล ส่วนการทาํดาตา้ไมน์นิงจริงๆ นั�น ใชเ้วลาเพียง 10% เท่านั�น 18

2.4.3 ประเภทของขอ้มูลที�ใชใ้นกระบวนการดา้ตา้ไมน์นิง

1) Relational Database เป็นฐานขอ้มูลที�จดัเก็บอยู่ในรูปแบบของตาราง โดยในแต่ละ

ตารางจะประกอบไปดว้ยแถวและคอลมัน์ ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลทั�งหมดสามารถแสดงไดโ้ดย 

entity-relationship ( ER ) model

2) Data Warehouses เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหลายแหล่งมาเก็บไวใ้นรูปแบบ

เดียวกนัและรวบรวมไวใ้นที� ๆ เดียวกนั

3) Transactional Database ประกอบดว้ยขอ้มูลที�แต่ละ transaction แทนดว้ยเหตุการณ์

ในขณะใดขณะหนึ�ง เช่น ใบเสร็จรับเงิน จะเก็บขอ้มูลในรูป ชื�อลูกคา้และรายการสินคา้ที�ลูกคา้ราย

นั�นซื�อ เป็นตน้

4) Advanced Database เป็นฐานขอ้มูลที�จดัเก็บในรูปแบบอื�น ๆ เช่น ขอ้มูลแบบ 

object-oriented  ขอ้มูลที�เป็น text file  ขอ้มูลมลัติมีเดีย ขอ้มูลในรูปของ web เป็นตน้ 19

2.4.4 เทคนิคการทาํดาตา้ไมน์นิง หรือการทาํเหมืองขอ้มูล

เทคนิคการทาํดาตา้ไมน์นิง (Data Mining) ซึ� งในปัจจุบนัมีหลายรูปแบบ โดยผูว้ิจยัได้

ทาํการศึกษา คน้ควา้ เกี�ยวกบัเทคนิคการทาํดาตา้ไมน์นิงจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ ซึ� งสามารถบอกถึง

เทคนิคต่างๆ ของ Data Mining ที�ไดรั้บความนิยม ดงันี�

1) การสร้างตวัแบบการพยากรณ์ และการจาํแนกข้อมูล (Prediction/Classification) 

เป็นการปฏิบติัการที�ใช้สารสนเทศที�มีอยู่ในฐานขอ้มูล ซึ� งเป็นขอ้มูลที�เกิดขึ�นแลว้ มาสร้างตวัแบบ

เพื�อคาดการณ์สิ�งที�จะเกิดในอนาคต วิธีการสร้างตวัแบบจะใชว้ิธีการวิเคราะห์เชิงสถิติเป็นพื�นฐาน 

และเสริมดว้ยวิธีปฏิบติัของการทาํดาตา้ไมน์นิง

การสร้างตวัแบบการพยากรณ์ และการจาํแนกกลุ่มนี�  อาจใชว้ิธีการจดัหน่วยเขา้กลุ่ม 

(Classification) ซึ� งเป็นวิธีการจาํแนกหน่วยว่าเป็นสมาชิกของกลุ่มใด โดยมีการกาํหนดกลุ่มไว้
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ล่วงหนา้แลว้ หรือการวิเคราะห์ความถดถอย (Regression) ซึ� งเป็นวิธีการหารูปแบบความสัมพนัธ์

ระหว่างตัวแปรต่างๆ เพื�อใช้ในการพยากรณ์ หรืออธิบายตัวแปรที�สนใจ หรือการพยากรณ์ 

(Prediction) ซึ� งเป็นการกาํหนดค่าที�คาดว่าจะเกิดขึ�นของตวัแปรที�สนใจโดยอาศยัรูปแบบที�ไดจ้าก

ขอ้มูลที�มีอยู่เดิม 5  โดยจะมีการแบ่งขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วน คือ กลุ่มขอ้มูลที�ใช้ในการเรียนรู้ 

(Training data) และกลุ่มขอ้มูลที�ใช้ในการทดสอบ (Testing data) โดยกระบวนการจะใช ้Model 

Construction (Learning) ซึ� งเป็นการสร้างโมเดลที�มีการเรียนรู้จากขอ้มูลเดิมที�มีการกาํหนดคลาสไว้

เรียบร้อยแลว้ (Training data) ซึ� งขอ้มูลนั�นสามารถกระทาํกบัขอ้มูลเชิงตวัเลขและขอ้มูลที�มีลกัษณะ

เป็นกลุ่มได ้เพื�อให้โมเดลในการจาํแนกขอ้มูลเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมของขอ้มูลเดิม ซึ� งยิ�งมีขอ้มูล 

Training data มากแค่ไหน ก็ส่งผลให้โมเดลสามารถจาํแนกกลุ่มไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากขึ�น 

เทคนิคที�ใชท้าํดาตา้ไมน์นิงในแบบ Classification หรือ Predictive ไดแ้ก่ Decision 

tree, Neural Network, Logistic regression และ Support vector machines เป็นตน้

ภาพที� 2-5 แสดงลกัษณะขอ้มูลในการจาํแนกกลุ่ม 20

2) ความสัมพนัธ์ของขอ้มูล (Link analysis/Association rule)

การทาํดาต้าไมน์นิงในแบบของกฎความสัมพนัธ์ หรือกฎเชื�อมโยง คือ การหา

รูปแบบที�เกิดขึ�นบ่อย (frequent pattern) ความเชื�อมโยงที�เกิดขึ�น (Association) หรือสหสัมพนัธ์ของ

กลุ่ม item จากขอ้มูลที�อยูใ่นรูปของ Transaction 20

จากขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ Association เป็นเทคนิคที�ใช้ในการคน้พบ

องคค์วามรู้ใหม่ ดว้ยการเชื�อมโยงกลุ่มของขอ้มูลที�เกิดขึ�นในเหตุการณ์เดียวกนัไวด้ว้ยกนั โดยการดู

จากความบ่อยหรือจาํนวนครั� งของการเกิดเหตุการณ์นั�น ซึ� งโดยทั�วไปผลลพัธ์จะออกมาในรูปแบบ
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ของกฎ if…..then…. คือ ถา้เกิดเหตุการณ์หนึ�ง แลว้จะเกิดอีกเหตุการณ์หนึ�งตามมา เช่นลูกคา้ทั�วไป

เมื�อซื�อขนมขบเคี�ยวแลว้มกัจะซื�อนํ�าอดัลมตามมา (หมายถึงซื�อสินคา้ที�คู่กนัมีความสัมพนัธ์กนั) 

ซึ� งเทคนิคที�เป็นที�นิยมใชท้าํดาตา้ไมน์นิงในแบบ Association rule คือ Apriori 

3) การแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) เมื�อฐานขอ้มูลมีขนาดใหญ่ขึ�น และมีความหลาก 

หลายมากขึ�น มีความจาํเป็นตอ้งแบ่งขอ้มูลออกเป็นส่วนๆ โดยขอ้มูลในแต่ละส่วนมีความเกี�ยวพนั

กนัอยา่งเหมาะสม ก่อนที�จะใชว้ธีิปฏิบติัการอื�นต่อไป ทั�งนี�  เพื�อความสะดวกในการทาํเหมืองขอ้มูล 

รวมทั� งการทาํให้การสรุปสาระในแต่ละส่วนมีความหมาย และใช้ประโยชน์ได้ตรงกับความ

ตอ้งการ การแบ่งขอ้มูลนี�  อาจใช้การเป็นวิธีการกาํหนดกลุ่ม หรือประเภทที�มีความแตกต่างกนั

จาํนวนหนึ�ง 5

การแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) เป็นเทคนิคในการจาํแนกกลุ่มขอ้มูล ที�มีลกัษณะ

คล้ายกันไวก้ลุ่มเดียวกนั โดยไม่มีการจดักลุ่มของขอ้มูลตวัอย่างไวล่้วงหน้า ซึ� งแตกต่างจาก 

Classification ที�มีการกาํหนดกลุ่มไวแ้ลว้ โดยกระบวนการของ Clustering นั�นจะมีการกาํหนด

จาํนวนกลุ่มที�ตอ้งการว่าตอ้งการจดัจาํแนกกลุ่มออกเป็นกี�กลุ่ม ซึ� งเทคนิคที�ใช้ทาํดาตา้ไมน์นิงใน

แบบ Clustering ไดแ้ก่ K-means, K-Nearest neighbor 

ภาพที� 2-6 แสดงการแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) 20

จากทฤษฎีและเทคนิคของดาตา้ไมน์นิงที�ได้กล่าวไปแล้วนั�น ทางผูว้ิจยัได้เลือกใช้

เทคนิคในการแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) โดยใชว้ิธีการขั�นตอนของ K-means เพื�อแบ่งกลุ่มผูป่้วย

โรคนิ�วล็อก เป็นการศึกษาลกัษณะอาการหรือลกัษณะของผูป่้วยโรคนิ�วล็อก และกฎความสัมพนัธ์ 
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(Association) โดยใช้วิธีการขั�นตอนของ Apiori เพื�อหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัเสี�ยงของการเกิด

โรคนิ�วล็อกในผูป่้วยของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร

2.4.5 การประยุกตใ์ชง้านดาตา้ไมน์นิง (Data Mining)

เทคนิคการทาํดาตา้ไมน์นิง (Data Mining) ที�กล่าวมาแลว้นั�น สามารถนาํไปประยุกตใ์ช้

ในการวิเคราะห์ขอ้มูล เพื�อช่วยประกอบการตดัสินใจ และแกไ้ขปัญหาในธุรกิจต่างๆ ได ้ดงันี�

1) ธุรกิจคา้ปลีก สามารถใชง้าน Data Mining ในการพิจารณาหากลยุทธ์ให้เป็นที�

สนใจกบัผูบ้ริโภคในรูปแบบต่างๆ เช่น ที�วางในชั�นวางของ จะจดัการอยา่งไรถึงจะเพิ�มยอดขายได ้

เช่นที� Midas ซึ� งเป็นผู ้แทนจําหน่ายอะไหล่สําหรับอุตสาหกรรมรถยนต์ งานที�ต้องทําคือ 

การจัดการกับ ข้อมูลที�ได้รับจากสาขาทั� งหมด ซึ� งจะต้องทําการรวบรวมและวิ เคราะห์

อยา่งทนัท่วงที

2) กิจการโทรคมนาคมในต่างประเทศ เช่น ที� Bouygues Telecom ไดน้าํมาใชต้รวจสอบ

การลกัลอบใช้บริการโทรศพัท์ โดยวิเคราะห์รูปแบบการใช้งานของสมาชิกลูกข่ายในการใชง้าน

โทรศพัท ์เช่น คาบเวลาที�ใช ้จุดหมายปลายทาง ความถี�ที�ใช้ ฯลฯ และคาดการณ์ขอ้บกพร่องที�เป็น 

ไปได้ในการชาํระเงิน เทคนิคนี� ยงัได้ถูกนํามาใช้กับลูกคา้โทรศพัท์เคลื�อนที� ซึ� งระบบสามารถ

ตรวจสอบไดว้า่ที�ใดมีความเสี�ยงจะสูญเสียลูกคา้สูง

3) การวิเคราะห์ผลิตภณัฑ์ เก็บรวบรวมลกัษณะและราคาของผลิตภณัฑ์ทั�งหมด สร้าง

โมเดล ดว้ยเทคนิค Data Mining และใชโ้มเดลในการทาํนายราคาผลิตภณัฑต์วัอื�น

4) การวิเคราะห์บตัรเครดิต

- ช่วยองคก์ารเครดิตการ์ดตดัสินใจในการที�จะให้เครดิตการ์ดกบัลูกคา้หรือไม่

- แบ่งประเภทของลูกคา้วา่มีความเสี�ยงในเรื�องเครดิต ตํ�า ปานกลาง หรือสูง

- ป้องกนัปัญหาเรื�องการทุจริตบตัรเครดิต

5) การวิเคราะห์ลูกคา้

- ช่วยแบ่งกลุ่มและวิ เคราะห์ลูกค้า เพื�อที�จะผลิตและเสนอสินค้าได้ตรงตาม

กลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม

- ทาํนายวา่ลูกคา้คนใดจะเลิกใชบ้ริการจากองคก์รภายใน 6 เดือนหนา้

6) การวิเคราะห์การขาย

- ช่วยในการโฆษณาสินคา้ไดอ้ยา่งเหมาะสม และตรงตามเป้าหมาย

- พบวา่ 70% ของลูกคา้ที�ซื�อโทรทศัน์แลว้จะซื�อวิดีโอตามมา ดงันั�น ผูจ้ดัการจึงควร

มุ่งไปยงัลูกคา้ที�ซื�อโทรทศัน์ แลว้จึงส่งเมล์ไปยงัลูกคา้เหล่านั�น เพื�อที�จะเชิญชวน หรือให้ขอ้เสนอที�

ดี เพื�อให้ลูกคา้มาซื�อวิดีโอในครั� งต่อไป
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7) Text Mining เป็นการปรับใช้ Data Mining มาอยู่ในรูปของขอ้มูลตวัอกัษร ซึ� งเป็น

รูปแบบของภาษาเครื�อง SDP Infoware ตวัอยา่งคือ ใชเ้ป็นเครื�องมือตรวจระดบัความพึงพอใจของผู ้

ที�เขา้ชมนิทรรศการ โดยผา่นการประมวลผลจากแบบสอบถาม

8) E-Commerce

- ทาํการวิเคราะห์หาพฤติกรรมการใชบ้ริการ Web site ของลูกคา้ เช่น ลูกคา้มกัเขา้

ไปที� Web ใดตามลาํดบัก่อนหลงั

- ช่วยในการปรับปรุง Web site เช่น พิจารณาว่าส่วนใดของ Web ที�ควรปรับปรุง 

หรือควรเรียงลาํดบัการเชื�อมโยงในแต่ละหนา้อยา่งไร เพื�อให้สะดวกกบัผูเ้ขา้เยี�ยมชม 21

ในการวิจยัครั� งนี�  มีการนาํเทคนิคต่างๆ ของดาตา้ไมน์นิงมาประยุกตใ์ชใ้นการวิเคราะห์ปัจจยัที�

มีผลต่อความสําเร็จในการรักษา Trigger Finger ในแบบต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร โดยนาํเทคนิคดาตา้ไมน์นิงมาใชใ้นการแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) 

ผูป่้วยโรคนิ�วล็อก และหาความสัมพนัธ์ (Association Rules) ของอาการป่วย และวิธีการรักษาใน

แบบต่างๆ ซึ�งนาํผลที�ไดน้ั�น ไปประกอบการตดัสินใจ เพื�อหาแนวทางให้แก่บุคคลทั�วไป และแพทย์

ในการป้องกนั และรักษาโรคนิ�วล็อก โดยการนาํขอ้มูลของผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคนิ�ว

ล็อก ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานครซึ� งประกอบไปดว้ย ขอ้มูล

ส่วนตวั ขอ้มูลตรวจร่างกาย และขอ้มูลเทคนิคการรักษา ที�เก็บในฐานขอ้มูล

2.5 การแบ่งกลุ่มข้อมูล (Clustering)

การแบ่งกลุ่มขอ้มูล (clustering) เป็นอีกสาขาหนึ�งของงานทางดา้นการทาํเหมืองขอ้มูลเพื�อการ

อธิบายโดยการหารูปแบบที�สัมพนัธ์กนัของขอ้มูลที�มีการรวมกลุ่มกนัจุดประสงค์และเป้าหมาย

สาํคญัของการแบ่งกลุ่มขอ้มูล คือการคน้หาและจาํแนกลกัษณะเฉพาะของขอ้มูลออกเป็นแต่ละกลุ่ม

หรือที�เรียกวา่ (cluster) โดยมุ่งเน้นให้ขอ้มูลที�อยู่กลุ่มเดียวกนัมีความคลา้ยคลึงกนัมากที�สุด และใน

ขณะเดียวกนั ขอ้มูลที�อยูต่่างกลุ่มกนัจะตอ้งมีความคลา้ยคลึงกนันอ้ยที�สุดหรือแตกต่างกนัมากที�สุด 

การแบ่งกลุ่มขอ้มูลนิยมใชเ้พื�อการวิเคราะห์ขอ้มูลเบื�องตน้สําหรับการทาํเหมืองขอ้มูลดว้ยเทคนิค 

อื�นๆ ต่อไป 22

การแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) เป็นวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูล ซึ� งใชใ้นการเรียนรู้ของเครื�อง การ

ทาํดาตา้ไมน์นิ�ง โดยจะแบ่งชุดขอ้มูลออกเป็นกลุ่ม (cluster) นาํขอ้มูลที�มีคุณลกัษณะเหมือนกนั 

หรือคล้ายกันจัดไว้ในกลุ่มเดียวกัน ขั� นตอนวิธีที�ใช้ในการแบ่งกลุ่มจะอาศัยความเหมือน 

(similarity) หรือ ความใกลชิ้ด (proximity) โดยคาํนวณจากการวดัระยะระหวา่งเวกเตอร์ของขอ้มูล
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เขา้ โดยใช้การวดัระยะแบบต่าง ๆ เช่น การวดัระยะแบบยูคลิด (Euclidean distance) การวดัระยะ

แบบแมนฮตัตนั (Manhattan distance) การวดัระยะแบบเชบิเชฟ (Chebychev distance) 7

การแบ่งกลุ่มขอ้มูลจะแตกต่างจากการจาํแนกกลุ่มขอ้มูล (Classification) โดยจะแบ่งกลุ่ม

ขอ้มูลจากความคลา้ย โดยไม่มีการกาํหนดประเภทของขอ้มูลไวก่้อน จึงกล่าวไดว้่าการแบ่งกลุ่ม

ขอ้มูล เป็นการเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อน

ขั�นตอนวิธีการแบ่งกลุ่ม ได้แก่ k-means clustering, hierarchical clustering, self-organizing

map (som) การแบ่งกลุ่มขอ้มูลอาจใชเ้ป็นขั�นตอนเบื�องตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูล เพื�อช่วยในการ

ลดขนาดขอ้มูล (แยกเป็นหลาย ๆ กลุ่มและคดัเฉพาะบางกลุ่มเพื�อทาํการวิเคราะห์ต่อไป หรือแยก

การวิเคราะห์ออกเป็นสาํหรับแต่ละกลุ่ม) ก่อนที�จะนาํไปวิเคราะห์ดว้ยวิธีการอื�นต่อไป 

อลักอริทึมในการแบ่งกลุ่มขอ้มูล โดยทั�วไปแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 7

1. การแบ่งแบบเป็นลาํดบัขั�น (Hierarchical) การแบ่งแบบเป็นลาํดบัขั�นนั�น จะมีทาํการแบ่ง 

กลุ่มจากกลุ่มยอ่ยที�ถูกแบ่งไวก่้อนหนา้นั�นซํ� าหลายครั� ง

การแบ่งแบบเป็นลาํดบัขั�น จะมี 2 ลกัษณะคือ แบบล่างขึ�นบน (Bottom-up) หรือ เป็นการ

แบ่งแบบรวมกลุ่มจากกลุ่มย่อยให้ใหญ่ขึ�นไปเรื� อยๆ โดยเริ�มจากกลุ่มเล็กสุดคือในแต่ละกลุ่มมี

ขอ้มูลเพียงตวัเดียว และ แบบบนลงล่าง (top-down) หรือ เป็นการแบ่งแบบกลุ่มจากกลุ่มใหญ่ให้

ยอ่ยไปเรื�อยๆ โดยเริ�มจากกลุ่มใหญ่ที�สุด คือกลุ่มเดียวมีขอ้มูลทุกตวัอยูใ่นกลุ่ม

2. การแบ่งแบบตดัเป็นส่วน (Partitional) การแบ่งแบบตดัเป็นส่วนนั�น จะทาํเพียงครั� งเดียว 

เทคนิควิธีการในการแบ่งกลุ่ม (Clustering) ที�สําคญัๆ มี 3 วิธี ไดแ้ก่ การจดักลุ่ม K-means 

การจดักลุ่มแบบ Agglomerative Hierarchy และการจดักลุ่มแบบ DBSCAN โดยในวิจยัครั� งนี� ได้

เลือกวิธีการแบ่งกลุ่มขอ้มูล ที�เรียกวา่ K-means 

2.5.1 เทคนิคการแบ่งกลุ่มแบบ K-means Clustering

K-means คือ หนึ�งในอลักอริทึมเทคนิคการเรียนรู้โดยไม่มีผูส้อนที�ง่ายที�สุด เพราะเป็น

การแกปั้ญหาการจดักลุ่มที�รู้จกักนัทั�วไป โดยอลักอริทึม K-Means จะตดัแบ่ง (Partition) วตัถุออก 

เป็น K กลุ่ม โดยแทนแต่ละกลุ่มดว้ยค่าเฉลี�ยของกลุ่ม ซึ� งใชเ้ป็นจุดศูนยก์ลาง (centroid) ของกลุ่มใน

การวดัระยะห่างของขอ้มูลในกลุ่มเดียวกนั 

- ขั�นแรกของการจดักลุ่มโดยการหาค่าเฉลี�ยแบบเคยต์อ้งกาํหนดจาํนวนกลุ่ม (K) ที�

ตอ้งการ และกาํหนดจุดศูนยก์ลางเริ�มตน้จาํนวน K จุด สิ�งสําคญัในการกาํหนดจุดศูนยก์ลางเริ�มตน้

ของแต่ละกลุ่มนี�  ควรจะถูกกาํหนดดว้ยวิธีที�เหมาะสม เพราะตาํแหน่งจุดศูนยก์ลางเริ�มตน้ที�แตกต่าง

กนัทาํใหไ้ดผ้ลลพัธ์สุดทา้ยแตกต่างกนั ดงันั�นในทางที�ดีควรจะกาํหนดจุดศูนยก์ลางนี� ให้ห่างจากจุด

ศูนยก์ลางอื�นๆ
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- ขั�นตอนต่อไป คือสร้างกลุ่มขอ้มูลและความสัมพนัธ์กบัจุดศูนยก์ลางที�ใกลม้าก

ที�สุด โดยแต่ละจุดจะถูกกาํหนดไปยงัจุดศูนยก์ลางที�ใกลเ้คียงที�สุดจนครบหมดทุกจุด และคาํนวณ

จุดศูนยก์ลางใหม่ โดยการหาค่าเฉลี�ยทุกวตัถุที�อยู่ในกลุ่ม หากจุดศูนยก์ลางในแต่ละกลุ่มถูกเปลี�ยน

ตาํแหน่ง จะไดจุ้ดมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มใหม่และใกลก้บัจุดศูนยก์ลางใหม่ ทาํซํ� าแบบนี�ไปเรื�อย ๆ 

จะสังเกตเห็นวา่ผลลพัธ์จากการทาํซํ� าแบบนี�ทาํให้จุดศูนยก์ลางเปลี�ยนตาํแหน่งทุกรอบ จนกระทั�ง

จุดศูนยก์ลางจาํนวน K จุด ไม่มีการเปลี�ยนแปลงจึงจะสิ�นสุดกระบวนการ 22

2.5.2 อลักอริทึมการแบ่งกลุ่มกลุ่มโดย K-means

1) กาํหนดจาํนวนกลุ่ม K กลุ่ม และกาํหนดจุดศูนยก์ลางเริ�มตน้จาํนวน K จุด

2) นาํวตัถุทั�งหมดจดัเขา้กลุ่มที�มีจุดศูนยก์ลางที�อยูใ่กลว้ตัถุนั�นมากที�สุด โดยคาํนวณจาก

การวดัระยะห่างระหวา่งจุดที�นอ้ยที�สุด

3) คาํนวณจุดศูนยก์ลาง K จุดใหม่ โดยหาค่าเฉลี�ยทุกวตัถุที�อยูใ่นกลุ่ม

4) ทาํซํ� าในขอ้ที� 2) จนกระทั�งจุดศูนยก์ลางไม่เปลี�ยนแปลง

(A)                              (B)                            (C)                                (D)

ภาพที� 2-7  แสดงขั�นตอนการจดักลุ่ม

จากภาพที� 2-7 รูป (A) เป็นการจดักลุ่มในขั�นตอนแรกโดยที�กาํหนดจาํนวนกลุ่ม 3 กลุ่ม 

และกาํหนดจุดศูนยก์ลางเริ�มตน้ ซึ� งใชส้ัญลกัษณ์ + แทนจุดศูนยก์ลางของแต่ละกลุ่มทั�ง 3 กลุ่ม 

จากนั�นวตัถุจะถูกกาํหนดให้เขา้กลุ่มที�มีจุดศูนยก์ลางอยูใ่กลว้ตัถุนั�นมากที�สุดแสดงไดด้งัรูป (B) จุด

ศูนยก์ลางมีการเปลี�ยนแปลงและเกิดความสัมพนัธ์ระหว่างวตัถุกบัจุดศูนยก์ลางใหม่ และจดัวตัถุให้

เขา้กลุ่มที�มีจุดศูนยก์ลางอยู่ใกลก้บัวตัถุนั�นมากที�สุดดงัรูป (C) ทาํซํ� าเช่นนี� ไปเรื�อย ๆ จนกระทั�งจุด

ศูนยก์ลางไม่เปลี�ยนแปลงจึงจะไดผ้ลลพัธ์สุดทา้ยดงัรูป (D) 22

2.5.3 ตวัอยา่งการแบ่งกลุ่มโดย K-means

ขอ้มูลต่อไปนี�ประกอบดว้ย 8 วตัถุ ซึ� งแสดงดว้ยตาํแหน่งในพิกดั (x, y) ดงันี�
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A1(2, 10),  A2(2, 5),  A3(8, 4),  A4(5, 8),  A5(7, 5),  A6(6, 4),  A7(1, 2) และ A8(4, 9) 

โดยตอ้งการจดักลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม แสดงภาพที� 2-8 22

ภาพที� 2-8 แสดงกราฟของขอ้มูล และการกาํหนดจุดเริ�มตน้

ในตวัอยา่งนี� จะสุ่มเลือกจุดศูนยก์ลางเริ�มตน้ของกลุ่มจาํนวน 3 จุด ไดแ้ก่ c1(2, 10),  

c2(5, 8) และ  c3(1, 2) และจะใชวิ้ธี Euclidian ในการหาระยะห่างของจุดซึ�งมีสมการดงันี�

คาํนวณระยะห่างระหวา่งจุดแต่ละจุดกบัจุดศูนยก์ลางทุกจุด

ระยะห่างระหวา่งจุด A1 กบั c1 = 0.00

ระยะห่างระหวา่งจุด A1 กบั c2 = 3.61

ระยะห่างระหวา่งจุด A1 กบั c3 = 8.06

ระยะห่างระหว่างจุด A2 กบั c1 = 5.00

ระยะห่างระหว่างจุด A2 กบั c2 = 4.24

ระยะห่างระหวา่งจุด A2 กบั c3 = 3.16
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คาํนวณแบบนี� ไปเรื�อยๆจนครบทุกจุด จากนั�นดูว่าระยะห่างระหว่างวตัถุกบัแต่ละจุด

ศูนยก์ลางใดมีค่านอ้ยที�สุด ก็จะนาํวตัถุนั�นจดัเขา้สู่กลุ่มนั�น ซึ� งค่าที�คาํนวณไดแ้ละจดักลุ่มไดต้าม

ตารางที� 2-1

ตารางที� 2-1 แสดงการคาํนวณระยะห่างระหวา่งจุดและกลุ่มในรอบที� 1

point(x,y) c1(2, 10) c2(5, 8) c3(1, 2) Cluster

A1 (2, 10) 0.00 3.61 8.06 1

A2 (2, 5) 5.00 4.24 3.16 3

A3 (8, 4) 8.49 5.00 7.29 2

A4 (5, 8) 3.61 0.00 7.21 2

A5 (7, 5) 7.07 3.60 6.71 2

A6 (6, 4) 7.21 4.12 5.39 2

A7 (1, 2) 8.06 7.21 0.00 3

A8 (4, 9) 2.24 1.41 7.62 2

สามารถแสดงการจดักลุ่มในรอบที� 1 ไดด้งัภาพการจดักลุ่มในรอบที� 1 ที�ประกอบไป

ดว้ยสมาชิกในแต่ละกลุ่มดงันี�

กลุ่ม c1 ประกอบไปดว้ย A1(2, 10)

กลุ่ม c2 ประกอบไปดว้ย A3(8, 4), A4(5, 8), A5(7, 5), A6(6, 4) และ A8(4, 9)

กลุ่ม c3 ประกอบไปดว้ย A2(2, 5) และ A7(1, 2)

ภาพที� 2-9 การจดักลุ่มในรอบที� 1
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หาจุดศูนยก์ลางใหม่โดยหาค่าเฉลี�ยจากจุดทั�งหมดที�อยูใ่นกลุ่ม

- กลุ่ม c1 มีเพียงแค่จุดเดียว ดงันั�นจุดศูนยย์งัคงเป็นจุดเดิม ก็คือ จุด (2,10) 

- กลุ่ม c2 ที�ประกอบไปดว้ย (8, 4), (5, 8), (7, 5), (6, 4) และ (4, 9)

  สามารถหาจุดศูนยก์ลางใหม่ไดเ้ป็น ( (8+5+7+6+4)/5, (4+8+5+4+9)/5 ) = (6, 6)

- กลุ่ม c3 ที�ประกอบไปดว้ย (2, 5) และ (1, 2)

  สามารถหาจุดศูนยก์ลางใหม่ไดเ้ป็น ( (2+1)/2, (5+2)/2 ) = (1.5, 3.5)

การทาํซํ� าครั� งที� 2 นาํจุดแต่ละจุดมาคาํนวณหาระยะห่างกบัจุดศูนยก์ลางทุกจุด และพิจารณาวา่

ระยะห่างระหวา่งจุดกบักลุ่มใดมีค่านอ้ยที�สุด ก็จดัให้อยูใ่นกลุ่มนั�น แสดงไดด้งัตารางที� 2-2

ตารางที� 2-2 แสดงการคาํนวณระยะห่างระหวา่งจุดและกลุ่มในรอบที� 2

point(x,y) c1(2, 10) c2(6, 6) c3(1.5,3.5) Cluster

A1 (2, 10) 0.00 5.66 6.52 1

A2 (2, 5) 5.00 4.12 1.58 3

A3 (8, 4) 8.49 2.83 6.52 2

A4 (5, 8) 3.60 2.24 5.70 2

A5 (7, 5) 7.07 1.41 5.70 2

A6 (6, 4) 7.21 2.00 4.53 2

A7 (1, 2) 8.06 6.40 1.58 3

A8 (4, 9) 2.24 3.61 6.04 1

สามารถแสดงการจดักลุ่มในรอบที� 2 ไดด้งัรูปการจดักลุ่มในรอบที� 2 ที�ประกอบไปดว้ย

สมาชิกในแต่ละกลุ่มดงันี�

กลุ่ม c1 ประกอบไปดว้ย A1(2, 10) และ A8(4, 9) 

กลุ่ม c2 ประกอบไปดว้ย A3(8, 4), A4(5, 8) ,A5(7, 5), A6(6, 4) 

กลุ่ม c3 ประกอบไปดว้ย A2(2, 5) และ A7(1, 2)
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ภาพที� 2-10 การจดักลุ่มในรอบที� 2

หลงัจากภาพที� 2-10 จะทาํการหาจุดศูนยก์ลางใหม่โดยหาค่าเฉลี�ยจากจุดทั�งหมดที�อยู่ใน

กลุ่มไปเรื�อยๆ จนกวา่จะเห็นไดว้า่ จุดศูนยก์ลางที�คาํนวณใหม่นี� ไม่มีการเปลี�ยนแปลงไปจากจุดเดิม 

จึงทาํการหยุดกระบวนการการจดักลุ่ม

จากตวัอยา่งที�แสดงมานี�  สามารถสรุปการจดักลุ่มจะไดก้ลุ่มดงันี�

กลุ่ม c1 ประกอบไปดว้ย A1(2, 10) ,A4(5, 8) และ A8(4, 9) 

กลุ่ม c2 ประกอบไปดว้ย A3(8, 4), A5(7, 5), A6(6, 4) 

กลุ่ม c3 ประกอบไปดว้ย A2(2, 5) และ A7(1, 2)

จากหลกัการและแนวคิดการแบ่งกลุ่ม (Clustering) ดงักล่าว ไดมี้การนาํแนวคิดเกี�ยวกบั

การวิเคราะห์แบ่งกลุ่มขอ้มูล มาใช้ในหลายสาขา อาทิเช่น ปัญญาประดิษฐ์ การบีบอดัขอ้มูล การทาํ

เหมืองขอ้มูล การประมวลผลภาพ (Image processing) การเรียนรู้เครื�องจกัร การรู้จาํแบบ (Pattern 

recognition) ชีววิทยา สถิติ การจดัการลูกคา้สัมพนัธ์ (Customer relationship management) 

การตลาด ทางการแพทยแ์ละจิตวิทยา ตวัอยา่งเช่น 22

- ดา้นการตลาด ใช้วางแผนเพื�อการทดสอบตลาด  เช่น  อาจจะมีการแบ่งกลุ่มพื�นที�  หรือ

จงัหวดัโดยรวมพื�นที�  หรือจงัหวดัที�คลา้ยกนัไวด้ว้ยกนั  เพื�อจะไดก้าํหนดกลยุทธ์ทางการตลาดที�

แตกต่างกนัสําหรับพื�นที�ที�อยู่ที�ต่างกลุ่มกนั  สําหรับตวัแปรที�ควรนาํมาพิจารณาในการแบ่งกลุ่ม

อาจจะเป็นจาํนวนประชากร  รายไดเ้ฉลี�ย  อาชีพของคนในพื�นที�  พฤติกรรม  ทศันคติของคนใน

พื�นที�  เป็นตน้

- ดา้นชีววิทยา Clustering ถูกใชใ้นการจดัแบ่งสิ�งมีชีวิตออกเป็นกลุ่มสปีชี�ต่าง ๆ หรือช่วยใน

การจดักลุ่มยีนที�คลา้ยกนัหรือเหมือนกนั ที�สามารถนาํไปใชใ้นกระบวนการทางชีวิทยาได ้
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2.6 กฎความสัมพนัธ์ (Association Rules)

เป็นการแสดงความสัมพนัธ์ของขอ้มูลหรือวตัถุที�เกิดขึ�นพร้อมกนั เช่น การวิเคราะห์ขอ้มูลการ

ขายสินคา้ โดยเก็บขอ้มูลจากระบบ ณ จุดขาย (POS) หรือระบบขายสินคา้ออนไลน์ และพิจารณา 

สินคา้ที�อยู่ในตระกร้าเดียวกนั หรือผูซื้�อมกัซื�อพร้อมกนั เช่น ถา้พบวา่ คนที�ซื�อเทปวิดีโอ มนัจะซื�อ

เทปกาวดว้ย ร้านคา้ก็อาจจะจดัร้านให้สินคา้สองอย่างอยู่ใกลก้นั เพื�อเพิ�มยอดขาย หรืออาจจะพบวา่ 

คนที�ซื�อหนงัสือ A แลว้หลงัจากนั�นมกัจะซื�อหนงัสือ B ก็สามารถนาํกฎนี� ไปแนะนาํผูที้�กาํลงัซื�อ 

หนงัสือ A ได้ 23

Association Rule เป็นการคน้หากฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูล โดยคน้หาความสัมพนัธ์ของ

ขอ้มูลทั�ง 2 ชุด หรือมากกวา่ 2 ชุดขึ�นไปไวด้ว้ยกนั ความสําคญัของกฎทาํการวดัโดยใชข้อ้มูล 2 ตวั

ดว้ยกนั คือ

1) ค่าสนบัสนุน (Support) เป็นเปอร์เซนตข์องการดาํเนินการที�กฎสามารถนาํไปใช ้หรือเป็น 

เปอร์เซ็นต์ของการดาํเนินการที�กฎที�ใชมี้ความถูกตอ้ง หรือความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ที�เกิดขึ�น

พร้อมกนั 24

2) ค่าความเชื�อมั�น (Confidence) ซึ� งเป็นจาํนวนของกรณีที�กฎถูกตอ้ง โดยสัมพนัธ์กบัจาํนวน

ของกรณีที�กฎสามารถนาํไปใชไ้ด้ / เป็นค่าที�บอกวา่ กฎที�ไดม้านั�นมีความเป็นจริงแค่ไหน 24

ในการหากฎความสัมพนัธ์นั�น จะมีขั�นตอนวิธีการหาหลายวิธีดว้ยกนั แต่ขั�นตอนวิธีที�เป็นที�

รู้จกัและใชอ้ยา่งแพร่หลาย คือ อลักอริทึม Apriori

2.6.1 ลกัษณะขอ้มูลที�เหมาะสมกบัการหากฎความสัมพนัธ์

1) เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งสิ�งมากกว่าหนึ�งสิ�งที�มีการบนัทึกร่วมกนั

ในหนึ�งแถวของขอ้มูล

Support = P(A ∩ B) =  จาํนวน transaction ที� A และ B เกิดขึ�นพร้อมกนั

    จาํนวน transaction ที�เกิดขึ�นทั�งหมด

Confidence = P(A | B) =  P(A ∩ B)

                 P(A)

   = จาํนวน transaction ที� A และ B เกิดขึ�นพร้อมกนั

จาํนวน transaction ที�มี A เกิดขึ�น
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2) ขอ้มูลที�นํามาใช้วิเคราะห์ มกัมีลักษณะเป็น Transaction กล่าวคือ หนึ� งระเบียน

ขอ้มูล คือความสัมพนัธ์ของลกัษณะประจาํ (ตวัแปร) หนึ�งรูปแบบ

3) การวิเคราะห์รูปแบบนี�  ไม่มีลกัษณะประจาํเป้าหมาย

4) ลกัษณะประจาํนาํเขา้เป็นตวัแปรทวิภาค หรือตวัแปรที�มีค่าไม่ต่อเนื�อง

5) ในกรณีที�ลกัษณะประจาํมีค่าที�ต่อเนื�อง โปรแกรมจาํเป็นตอ้งแปลงเป็นค่าไม่ต่อเนื�อง

ก่อนการคาํนวณ ซึ� งอาจทาํโดยมนุษยห์รือใชเ้ครื�องคอมพิวเตอร์แปลแบบอตัโนมติั

2.6.2 ประโยชน์ของ Association Rule

1) เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลในอดีต และปัจจุบนั เพื�อหาความสัมพนัธ์ของ

ขอ้มูล เช่นหาความสัมพนัธ์ของสินคา้สองรายการ เพื�อให้ทราบการซื�อสินคา้ที�ขึ�นต่อกนั ยอดขาย

สินคา้ประเภทหนึ� ง อาจขึ�นอยู่กบัการขายสินคา้อีกประเภทหนึ� ง ผูจ้ดัการหรือเจา้ของร้านจะได้

วางแผนในการจดัทาํ Promotion สินคา้ เพื�อส่งเสริมการขายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง หรือเตรียมวางแผนใน 

ดา้นการจดัชั�นวางสินคา้ (Shelf) ไดอ้ยา่งเหมาะสม

2) สร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั

2.6.3 ขั�นตอนการสร้าง Association Rule

1) เตรียมขอ้มูลที�นาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ ซึ� งอยูใ่นลกัษณะของ Transaction

ตารางที� 2-3 แสดงตวัอยา่งขอ้มูล Transaction ของการซื�อสินคา้ 24

Transaction Items Purchased

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Broccoli, green peppers, corn

Asparagus, squash, corn

Corn, tomatoes, beans, squash

Green peppers, corn, tomatoes, beans

Beans, asparagus, broccoli

Squash, asparagus, beans, tomatoes

Tomatoes, corn

Broccoli, tomatoes, green peppers

Squash, asparagus, beans

Beans, corn
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2) หา Frequent Itemsets ซึ� งเป็น Itemsets ที�มีความถี�ของเหตุการณ์ที�สิ�งหนึ�งเกิดขึ�น

พร้อมกนักบัสิ�งหนึ�ง ดงัตารางที� 2-4

ตารางที� 2-4 แสดงตวัอยา่ง Itemsets ความถี�ของเหตุการณ์ที�เกิดขึ�นพร้อมกนั 24

Combination Count Combination Count

Asparagus, beans

Asparagus, broccoli

Asparagus, corn

Asparagus, green peppers

Asparagus, squash

Asparagus, tomatoes

Beans, broccoli

Beans, corn

Beans, green peppers

Beans, squash

5

1

2

0

5

1

3

5

3

6

Broccoli, corn

Broccoli, green peppers

Broccoli, squash

Broccoli, tomatoes

Corn, green peppers

Corn, Squash

Corn, tomatoes

Green peppers, squash

Green peppers, tomatoes

Squash, tomatoes

2

4

1

2

3

3

4

1

3

2

3) คาํนวณหา Frequent Itemsets ที�มีความถี� หรือค่าสนบัสนุน (Support) มากกวา่หรือ 

เท่ากบัความถี�ขั�นตํ�า (Minimum Support) ซึ� งสามารถกาํหนดไดเ้องในแต่ละครั� งของการวิเคราะห์ 

ส่วน Itemsets ที�มีความถี�นอ้ยกวา่ค่าความถี�ขั�นตํ�า จะเรียกวา่ Rare Itemsets

ตารางที� 2-5 แสดงตวัอยา่งการคาํนวณ Support, Confidence 24

If Antecedent, then Consequent Support Confidence

If buy asparagus, then buy beans

If buy beans, then buy asparagus

If buy beans, then buy squash

If buy broccoli, then buy green peppers

If buy tomatoes, then buy corn

If buy asparagus and beans, then buy squash

5/14 = 35.7%

5/14 = 35.7%

6/14 = 42.9%

4/14 = 28.6%

4/14 = 28.6%

4/14 = 28.6%

5/6 = 83.3%

5/10 = 50%

6/10 = 60%

4/5 = 80%

4/6 = 66.7%

4/5 = 80%

จากตารางที� 2-5 แสดงตวัอย่าง Frequent Itemsets ที�แสดงการคาํนวณหาค่า Support 

และค่า Confidence โดยนาํเสนอออกมาเป็นกฎ If.......then...... “ถา้ เงื�อนไข แลว้ ผลลพัธ์” เช่น
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“If buy asparagus, then buy beans”

“If buy beans, then buy asparagus”

และทาํการเลือกกฎที�มีค่า Support ที�มากกว่าหรือเท่ากบัค่า Minimum support ที� 

กาํหนดไว้

4) สร้าง Association จาก Frequent Itemset ที�ไดจ้ากการดาํเนินในขั�นตอนที�ผา่นมา และ

จะยอมรับ Association Rules ที�สร้างขึ� นมาก็ต่อเมื�อ กฎนี� มีค่าความเชื�อมั�น (Confidence) 

มากกวา่หรือเท่ากบัค่าความเชื�อมั�นขั�นตํ�า (Minimum Confidence)

ซึ� งจากตารางที� 2-4 จะสามารถเลือกกฎที�มีค่ามากกวา่ หรือเท่ากบัค่าความเชื�อมั�นขั�น ตํ�า 

(Minimum Confidence) ซึ� งกาํหนดค่า Minimum Confidence >= 80% ดงันั�น กฎที�ผา่นเกณฑ์ค่า

ความเชื�อมั�นขั�นตํ�า ไดแ้ก่

If buy asparagus, then buy beans

If buy broccoli, then buy green peppers

If buy asparagus and beans, then buy squash

หลงัจากนั�น ก็จะไดก้ฎความสัมพนัธ์ที�น่าเชื�อถือ และนาํไปเป็นองค์ความรู้ใหม่ในการ

ประกอบการตดัสินใจของผูบ้ริหารในธุรกิจต่างๆ

2.7 งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง

ผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาคน้ควา้บทความ และงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปนี�

ศุกร์ใจ วุฒิโกศล (2551) ทาํวิจยัเรื�อง “การใช้เทคนิคการทาํเหมืองขอ้มูลในผูป่้วยขอ้

ไหล่ติด โรงพยาบาลพระนั�งเกลา้”  ซึ� งการวิจยันี�  มีวตัถุประสงค์เพื�อหาปัจจยัที�มีผลต่อการรักษา 

และสร้างกฎความสัมพนัธ์ที�น่าสนใจ เพื�อเป็นแนวทางช่วยสนบัสนุนการตดัสินใจเลือกเทคนิคการ

รักษาสําหรับนกักายภาพบาํบดั โรงพยาบาลพระนั�งเกลา้ โดยใชข้อ้มูลผูป่้วยโรคขอ้ไหล่ติดที�ไม่มี

โรคประจาํตวั และไม่ไดเ้กิดจากอุบติัเหตุมารับการรักษาทางกายภาพบาํบดัที�รักษาหาย ในช่วงปี 

พ.ศ. 2548-2550 จาํนวน 550 ราย มีการเตรียมขอ้มูล เพื�อให้ไดข้อ้มูลที�ถูกตอ้ง และหาปัจจยัที�มีผล

ต่อการรักษา จากนั�นวิเคราะห์โดยการทาํเหมืองขอ้มูลดว้ยเทคนิค Clustering และ Association 

Rule เลือกกฎความสัมพนัธ์ที�น่าสนใจ ดว้ยค่าสนบัสนุนของกฎไม่ตํ�ากวา่ร้อยละ 20 และค่าความ

เชื�อมั�นไม่ตํ�ากวา่ร้อยละ 90 ผลการศึกษาพบว่า มีปัจจยั อายุ ระยะเวลาที�เป็น องศาการยกแขน การ

ไขวห้ลงั ระดบัความเจ็บปวด และเทคนิคการรักษาที�มีผลต่อการรักษา การแบ่งกลุ่มดว้ยเทคนิค 

Clustering พบวา่ Cluster กลุ่ม 0,1 ส่วนใหญ่มีการแบ่งกลุ่มองศาการยกแขนเป็นช่วงกวา้ง (องศา

การยกแขนช่วง 100-160) ถา้นาํมาใชก้บัผูป่้วยจะไม่เหมาะสม เนื�องจากขอ้มูลองศาการยกแขน ถา้
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ผูป่้วยยกแขนไดน้อ้ย จะใชจ้าํนวนครั� งในการรักษามากขึ�น ที�ไม่เหมาะสมในการนาํมาใชก้บัผูป่้วย

สําหรับ Cluster กลุ่ม 2 มีการแบ่งกลุ่มขององศาการยกแขนช่วง 150-160 สามารถนาํมาใชก้บั

ผูป่้วยได ้ส่วนการแบ่งกลุ่มตามการทาํงานของขอ้ไหล่ มีการสร้างกฎความสัมพนัธ์ไดอ้งคค์วามรู้

ใหม่ในรูปของกฎความสัมพนัธ์ที�น่าสนใจ คือ

กฎความสัมพนัธ์ ช่วงองศาการยกแขน 90-120

กฎที� 1 การเลือกเทคนิคการรักษาดว้ยแผ่นประคบความร้อนบริเวณคอความร้อน 

คลื�นเหนือเสียงบริเวณไหล่ด้านหน้า ความร้อนคลื�นเหนือเสียงบริเวณกล้ามเนื�อ Infraspinatus 

และกระตุน้ไฟฟ้าแบบ Surge บริเวณไหล่ดา้นหนา้-หลงัจะใช้จาํนวนครั� งในการรักษาช่วง 19-24 

ครั� งดว้ยค่าสนบัสนุนของกฎคิดเป็น 43.48 และค่าความเชื�อมั�นที� 100%

กฎความสัมพนัธ์ ช่วงองศาการยกแขน 120-150 มี 2 กฎ

กฎที� 1 การเลือกเทคนิคการรักษาดว้ยแผน่ประคบความร้อนบริเวณคอ ความร้อน

คลื�นเหนือเสียงบริเวณกลา้มเนื�อ Infraspinatus กระตุน้ไฟฟ้าแบบ Surge บริเวณไหล่ดา้นหนา้-หลงั 

และกระตุน้ไฟฟ้าแบบ Surge บริเวณกลา้มเนื�อ Infraspinatus-Rhomboid จะใช้จาํนวนครั� งในการ

รักษาช่วง 13-18 ครั� ง ดว้ยค่าสนบัสนุนของกฎคิดเป็น 46.42 และค่าความเชื�อมั�นที� 97%

กฎที� 2 การเลือกเทคนิคการรักษาดว้ยความร้อนแม่เหล็กไฟฟ้าคลื�นสั�นบริเวณไหล่

ดา้นหน้า-หลงั และกระตุ้นไฟฟ้าแบบ Surge บริเวณไหล่ด้านหน้า-หลงั จะใช้จาํนวนครั� งใน

การรักษาช่วง 13-18 ครั� งดว้ยค่าสนบัสนุนของกฎคิดเป็น 20.82 และค่าความเชื�อมั�นที� 100%

กฎความสัมพนัธ์ ช่วงองศายกแขน 150-180

กฎที� 1 การเลือกเทคนิคการรักษาดว้ยกระตุน้ไฟฟ้าแบบ Surge บริเวณไหล่ดา้น 

หนา้-หลงั จะใชจ้าํนวนครั� งในการรักษา 6 ครั� ง ดว้ยค่าสนบัสนุนของกฎคิดเป็น 25.35 และค่าความ

เชื�อมั�นที� 100%

ความรู้แฝงที�ไดจ้ากการทาํเหมืองขอ้มูล คือ 

1) องศาการยกแขนช่วง 90-120 ควรให้การรักษาด้วยแผ่นประคบความร้อน

บริเวณคอ และความร้อนคลื�นเหนือเสียงบริเวณไหล่ดา้นหนา้

2) องศาการยกแขนช่วง 120-150 ควรให้การรักษรดว้ยแผ่นประคบความร้อน

บริเวณคอ และกระตุน้ไฟฟ้าแบบ Surge บริเวณกลา้มเนื�อ Infraspinatus-Rhomboid

3) องศาการยกแขนช่วง 150-180 ไม่ควรเลือกการนวดและกดขยบัขอ้ต่อ

โดยกฎความสัมพนัธ์ที�กล่าวมาขา้งตน้มีค่าสนบัสนุน และค่าความเชื�อมั�นสูงตาม

เกณฑ์ที�กาํหนด จึงเป็นแนวทางในการตดัสินใจเลือกเทคนิคการรักษาสําหรับนกักายภาพบาํบดั 

โรงพยาบาลพระนั�งเกลา้ เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาที�เหมาะสม 25
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สายทิพย ์คงดี (2551) ทาํวิจยัเรื�อง “การทาํเหมืองขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน กรณีศึกษาผูป่้วยโรงพยาบาลชะอวด” ซึ� งงานวิจยันี�  เป็นการพฒันาระบบช่วย

ประเมินโอกาสการเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง พฒันาขึ�นในรูปแบบ Web-based 

Application จากการศึกษาปัจจยัเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้งกบัการเกิดโรคเบาหวาน และเกิดโรคความดนั

โลหิตสูง ได้แก่ การศึกษาดชันีความเสี�ยงต่อเบาหวาน งานวิจยั รศ.นพ.วิชัย เอกพลการ ศึกษา

ปัจจยัขอ้มูลด้านพนัธุกรรม อายุ พฤติกรรมสุขภาพ และสิ� งแวดล้อม จากนั� น นําขอ้มูลผูป่้วย

โรงพยาบาลชะอวด โดยเลือกปัจจยัที�ไดศึ้กษาจากงานวิจยัมาทาํการทดลองทาํเหมืองขอ้มูล เพื�อ

สร้างกฎความสัมพนัธ์การเกิดโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ซึ� งผลจากการประเมิน

ความรู้ที�ไดจ้ากการทาํเหมืองขอ้มูลพบวา่ส่วนใหญ่ผูที้�มีค่าความดนัตวับนมากกวา่ 140 มม./ปรอท 

และมีค่าความดนัตวัล่างมากกว่า 90 มม./ปรอท จะมีโอกาสเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

จากการศึกษาถึงปัจจัยที�ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง มีปัจจัยที�

น่าสนใจและส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง แต่มีข้อจาํกัดที�ทาง

โรงพยาบาลชะอวดไม่สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ ความยาวรอบเอว ความยาวรอบสะโพก 

ภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ การคลอดบุตรที�มีนํ� าหนักมากกวา่ 4,000 กรับ และภาวะไขมนัใน

เลือดสูง 26

องัคณา พิจารโชติ (2552) ทาํวิจยัเรื�อง “ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจสําหรับวิเคราะห์

ปัจจยัเสี�ยงการเป็นโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนิคดาตา้ไมน์นิ�ง” ซึ� งงานวิจยันี� ทาํการออกแบบและ

พฒันาระบบสนับสนุนการตดัสินใจสําหรับวิเคราะห์ปัจจยัเสี� ยงการเป็นโรคเบาหวาน โดยใช้

เทคนิคดาตา้ไมน์นิ�ง เพื�อช่วยในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของปัจจยัเสี� ยงต่างๆ ที�ก่อให้เกิด

โรคเบาหวาน ขอ้มูลความสัมพนัธ์ของปัจจยัเสี� ยงที�ได้จากการวิเคราะห์จะเป็นสารสนเทศที�มี

ความสําคญัที�จะเป็นตวัช่วยให้หน่วยงานทางดา้นการแพทยน์าํไปใช้สําหรับการวางแผนป้องกนั

โรค โดยระบบที�พฒันานี� จะประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนคลงัขอ้มูลที�ใชส้ําหรับเก็บขอ้มูลปัจจยั

เสี�ยงที�ไดจ้ากการคดักรองกลุ่มเสี�ยง ส่วนของเหมืองขอ้มูลที�เป็นตวัคน้หาความสัมพนัธ์ของปัจจยั

เสี�ยงต่างๆ และส่วนการแสดงขอ้มูลรายงาน ซึ� งจะจดัทาํในรูปแบบของเวบ็แอพพลิเคชนั เพื�อให้

สะดวกต่อการเรียกใช้งาน ซึ� งผลที�ได้จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจัยเสี� ยงที�ก่อให้เกิด

โรคเบาหวาน จะพบวา่ประวติัของครอบครัวเป็นปัจจยัเสี�ยงที�มีอตัราการเสี�ยงมากที�สุด ซึ� งพบคู่กบั

ค่าดชันีมวลกาย นอกจากนั�นในการคน้หาความสัมพนัธ์นั�น ไดค้ดัเลือกกฎที�ดีที�สุดเพียง 10 กฎ แต่

ละกฎนั�นจะมีค่าความถูกตอ้งในระดบัที�ดี ซึ� งผูพ้ฒันาได้กาํหนดค่าของความถูกตอ้งสูงสุดของ

ขอ้มูลตํ�าสุดที� 50% และ ��� % ตามลาํดบั 
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ประโยชน์ที�ได้จากการศึกษาครั� งนี�  ทําให้ได้ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี� ยงที�

ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน ซึ� งสามารถนาํมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัโรคเบาหวาน โดย

สามารถพิจารณาระดบัความสําคญัของปัจจยัเสี�ยงไดจ้ากค่าความถูกตอ้งหรือค่าความเชื�อมั�นของ

ขอ้มูลที�ไดจ้ากการหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล นอกจากนั�นยงัทาํให้แพทยห์รือเจา้หน้าที�ทางดา้น

การแพทยน์าํขอ้มูลไปใช้สําหรับวางแผนในการคดักรองผูป่้วยที�เขา้ข่าย หรืออยู่ในกลุ่มเสี�ยงที�

ก่อให้เกิดโรคเบาหวานได้ 27

คงเดช บุญยกิจสมบติั (2548) ทาํงานวิจยัเรื�อง “การพฒันาระบบคลงัขอ้มูลและการทาํ

เหมืองขอ้มูลสําหรับขอ้มูลผูติ้ดเชื�อ HIV ในโรงพยาบาล สังกดัสํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร” 

ซึ� งงานวิจยันี� มีวตัถุประสงค์เพื�อพฒันาระบบคลงัขอ้มูลสําหรับขอ้มูลผูติ้ดเชื�อ HIV เพื�อรวบรวม 

ขอ้มูลแตกต่างกนัมาไวบ้นฐานขอ้มูลเดียว ระบบสามารถคดักรองขอ้มูลที�สําคญั และวิเคราะห์

ขอ้มูลตามความตอ้งการไดอ้ยา่งรวดเร็ว และผูใ้ชง้านโปรแกรมสามารถเลือกกาํหนดเงื�อนไขต่างๆ 

และเขา้ถึงขอ้มูลไดเ้อง ในรูปแบบของ Data Cube และทาํการพฒันาระบบเหมืองขอ้มูล โดยใช้

อลักอริทึมตน้ไมต้ดัสินใจ ให้สามารถกาํหนดรูปแบบของขอ้มูลได ้ซึ� งเลือกใชเ้ทคนิคการจาํแนก

กลุ่ม (Classification) โดยใช้อลักอริทึมต้นไม้ตดัสินใจ ในการพยากรณ์การเกิดโรค เพื�อเป็น

แนวทางในการหาวิธีการรักษาต่อไป โดยทั�วไปคนปกติจะมีเซลล์ CD4-T lymphocyte ประมาณ 

500-13000 cells/mm3 ไดมี้การใชป้ริมาณเซลล์ CD4-T lymphocyte เป็นตวับอกระยะของโรค แต่

ตอ้งระวงัเพราะปริมาณเซลล์ผนัแปรตามเวลาที�เจาะและการติดเชื�อรวมทั�งสุขภาพ นอกจากใช้

ปริมาณเซลล์แลว้ ยงัใชค้่าเปอร์เซ็นตข์อง CD4-T lymphocyte รวมทั�งปริมาณเชื�อ viral load หรือ 

HIV RNA มาเป็นตวับอกระยะและพยากรณ์โรค ไดด้งันี� 28

1. ผูที้� มีปริมาณเซลล์ CD4-T lymphocyte มากกว่า 500 cells/mm3 จะมี

โอกาสเสี�ยงตํ�าในการเกิดโรคเอดส์และโรคแทรกซ้อนอื�นใน 3 ปี

2. ผูที้�มีปริมาณเซลล์ CD4-T lymphocyte ระหวา่ง 200 ถึง 500 cells/mm3 จะ

มีความเสี�ยงปานกลาง

3. ผูที้�มีปริมาณเซลล์ CD4-T lymphocyte < 200 cells/mm3 จะมีความเสี�ยงสูง
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บทที� 3

วธิีดําเนินการวจัิย

วิธีดาํเนินการวิจยัของ การใชเ้ทคนิคดาตา้ไมน์นิงในการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จใน

การรักษาโรคนิ�วล็อก (Trigger Finger) ในแบบต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัไดท้าํการกาํหนดขั�นตอนและวิธีการดาํเนินการวิจยัออกเป็น 5

ขั�นตอน ดงันี�

3.1 การศึกษาขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้ง

3.2 รวบรวม คดัเลือก และจดัเตรียมขอ้มูล

3.3 การสร้างโมเดลในการแบ่งกลุ่มขอ้มูลผูป่้วย และกฎการหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลที�เป็น

ปัจจยัที�ทาํให้เกิดโรคนิ�วล็อก

3.4 การทดสอบความถูกตอ้ง และความน่าเชื�อถือของโมเดล โดยการใชข้อ้มูลทดสอบ

3.5 แปลความหมาย และนาํความรู้ที�ไดม้าใช้

3.1 การศึกษาข้อมูลที�เกี�ยวข้อง

การใชเ้ทคนิคดาตา้ไมน์นิงในการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จในการรักษาโรคนิ�วล็อก

ในแบบต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ผูจ้ดัทาํได้มี

การศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูล หรือความรู้ที�สําคญัที�นาํมาใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ดงันี�

3.1.1 ศึกษา และทบทวนวรรณกรรม หรือผลงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง (Review Literature)

3.1.2 ศึกษาถึงลกัษณะอาการเจ็บป่วย และวิธีการรักษาโรคนิ�วล็อก ซึ� งเป็นการระบุขอบเขตของ

ขอ้มูลที�จะนาํมาทาํการวิเคราะห์ เพื�อนาํมาประกอบการวิเคราะห์หาปัจจยัเสี�ยงของการเกิดโรคนิ�ว

ล็อก และปัจจยัที�มีผลต่อการรักษา ดงันี�

โรคภยัไขเ้จ็บและโรคต่างๆ ทุกวนันี�  มีการพฒันาตวัเองไปอยา่งมาก ในทางการแพทยจึ์ง

ตอ้งพยายามคิดคน้หาวิธีทุกอย่าง เพื�อจะรักษาโรคต่างๆ ที�เกิดขึ�นกบัคนเรา บางโรคก็สําเร็จ บาง

โรคก็ยงัคงตอ้งหาวิธีรักษากนัต่อไป เพื�อให้ผูป่้วยคลายจากความเจ็บปวดในการใชชี้วิตประจาํวนั

และโรคบางชนิดสามารถเกิดไดก้บัคนทุกเพศทุกวยั บา้งอาจจะเป็นมาตั�งแต่กาํเนิด บา้งอาจจะมา

เป็นตอนเติบใหญ่ เช่น โรคนิ�วล็อก (Trigger Finger) โรคนี�อาจจะไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิตแต่ไดส้ร้าง

ความเจ็บ ปวดและความยากลาํบากในการดาํรงชีวิตไม่ใช่น้อย ซึ� งโรคนิ�วล็อก เป็นความผิดปกติ

ของนิ�วมือ พบไดบ้่อยที�สุดในคนแข็งแรงปกติ อาการที�ปรากฏจะเริ�มตน้เจ็บบริเวณฐานนิ�ว ขยบันิ�ว
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มือจะรู้สึกเจ็บ การงอ และการเหยียดนิ�ว ฝืด สะดุด งอนิ�วไม่เขา้ นิ�วแข็ง บวมชา นิ�วเกยกนั กาํมือไม่

ลง นิ�วโก่งงอ หากไม่ไดรั้บการรักษา นิ�วขา้ง เคียงก็จะยึดติดแข็ง ใช้งานไม่ไดเ้ปรียบเสมือนมือ

พิการ (ไพโรจน์ รัตนรัตน์,  2551) ซึ� งทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย-

กรุงเทพมหานคร เป็นสถานพยาบาลแห่งหนึ�งที�ตระหนกัถึงความสําคญัของโรคนิ�วล็อค (Trigger 

finger) เป็นโรคหนึ� งที�พบได้บ่อยในคนไทย ซึ� งเป็นปัญหาที�ทาํให้ผูป่้วยทุกข์ทรมานจากความ

เจ็บปวด รบกวนการใชมื้อในชีวิตประจาํวนัมาก ซึ� งการไม่เขา้ใจถึงสาเหตุ และแนวทางในการ

รักษาโรคอาจทาํให้ผูป่้วยปล่อยปละละเลยที�จะรักษาอยา่งถูกตอ้ง เป็นสาเหตุที� ทาํให้อาการของโรค

เป็นมากขึ�น รักษายากขึ�น ซึ� งบางครั� งอาจจะช้าเกินไปที�จะรักษาดว้ยวิธีประคบัประคองแลว้ ตอ้ง

รักษาดว้ยการผา่ตดั ทาํให้ผูป่้วยมีความเสี�ยงต่อการผา่ตดั เสียค่าใช้จ่ายที�สูงขึ�นเสียเวลาของบุคลากร

ทางการแพทย์ และอาจเสียสมรรถภาพการใชง้านของมืออยา่งถาวร (เฉลิมศกัดิ�  ศรีวรกุล, 2550)

การวิจยัครั� งนี�  จึงไดเ้ห็นถึงโอกาสในการนาํเครื�องมือที�เขา้มาช่วยในการวิเคราะห์หาปัจจยั

เสี� ยงที�ทาํให้เกิดโรคนิ�วล็อก ส่งผลให้กระบวนการตดัสินใจในการหาแนวทางการรักษา และ

ป้องกนัโรคนิ�วล็อก ของแพทยแ์ละบุคคลทั�วไป ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ�น จึงไดมี้การนาํ

เทคนิคดาตา้ไมน์นิงมาใช้ในการวิเคราะห์หาปัจจยัเสี� ยงของโรคนิ�วล็อก โดยศึกษาจากลกัษณะ

อาการ/ขอ้มูลส่วนตวัที�เกี�ยวขอ้งของกลุ่มผูป่้วย และศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัเสี�ยงต่างๆ ที�ทาํ

ให้เกิดโรคนิ�วล็อก เพื�อหาแนวทางการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อการรักษาโรคนิ�วล็อกในแบบต่างๆ 

ที�เหมาะสมสําหรับแพทยแ์ละบุคคลทั�วไป โดยอาศยัขอ้มูลของผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค

นิ�วล็อก ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร ซึ� งประกอบไปด้วย 

ขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลตรวจร่างกาย และขอ้มูลเทคนิคการรักษา ที�เก็บในฐานขอ้มูล

3.1.3 ศึกษาขั�นตอนการทาํดาตา้ไมน์นิง และเทคนิคของดาตา้ไมน์นิงในแบบต่างๆ ซึ�งในการใช้

เทคนิคดาตา้ไมน์นิงในการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จในการรักษาโรคนิ�วล็อกในแบบ

ต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร เลือกเทคนิคของดาตา้

ไมน์นิงที�เหมาะสม ดงันี�

1) การแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) ซึ� งเลือกใชอ้ลักอริทึมของ K-means เพื�อทาํการศึกษา

ถึงอาการ และลกัษณะของผูป่้วยโรคนิ�วล็อกวา่สามารถแบ่งออกเป็นกี�กลุ่ม ซึ� งมีวิธีการนาํขอ้มูลที�มี

คุณลกัษณะเหมือนกนั หรือคลา้ยกนัจดัไวใ้นกลุ่มเดียวกนั

K-means เป็นหนึ� งในอลักอริทึมเทคนิคการเรียนรู้โดยไม่มีผูส้อนที�ง่ายที�สุด และ

เป็นที�รู้จกักนัทั�วไป เพราะเป็นการแกปั้ญหาการจดักลุ่ม โดยจะตดัแบ่ง (Partition) วตัถุออกเป็น K 
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กลุ่ม โดยแทนแต่ละกลุ่มดว้ยค่าเฉลี�ยของกลุ่ม ซึ� งใช้เป็นจุดศูนยก์ลาง (centroid) ของกลุ่มในการวดั

ระยะห่างของขอ้มูลในกลุ่มเดียวกนัโดยนาํเสนอขอ้มูลในรูปแบบของกราฟที�แสดงถึงการกระจาย

ของกลุ่มขอ้มูล ซึ� งทาํให้ง่ายต่อการเขา้ใจ

2)  กฎการหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล (Association Rule) ซึ� งเลือกใชอ้ลักอริทึมที�เป็นที�

รู้จกัและใชอ้ยา่งแพร่หลายอยา่ง Apriori เพื�อหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัที�ทาํให้เกิดโรคนิ�วล็อก โดย

อาศยัขอ้มูลการตรวจร่างกายและการรักษาของผูป่้วยโรคนิ�วล็อกในอดีต ที�ยงัไม่มีลกัษณะเป้าหมาย

ประจาํ เพื�อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งสิ�งมากกวา่หนึ�งสิ�งที�มีการเกิดร่วมกนั ซึ� งในงานวิจยั

ครั� งนี� เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลการตรวจร่างกายและการตรวจรักษา วา่ปัจจยัใด

มีความสัมพนัธ์กนัมากที�สุด และบ่อยที�สุด ที�ส่งผลให้เกิดโรคนิ�วล็อก เพื�อนาํความสัมพนัธ์ของ

ปัจจยัเสี�ยงการเกิดโรคมาหาแนวทางการรักษา และการป้องกนัโรคนิ�วล็อก

3.1.4 ศึกษาถึงเครื�องมือ หรือซอฟตแ์วร์ที�นาํมาใชใ้นการทาํดาตา้ไมน์นิง

ในการดาํเนินการวิจยัครั� งนี�  เลือกใชเ้ครื�องมือ หรือซอฟต์แวร์ที�ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล

คือโปรแกรม Clementine version 12.0 เป็นซอฟต์แวร์ที�ใชใ้นการทาํดาตา้ไมน์นิง ที�มีฟังก์ชนัการ

คาํนวณทางสถิติจาํนวนมาก ที�นาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีเครื�องมือที�ในการสร้างโมเดล 

และมี Algorithm หรือเทคนิคการทาํดาตา้ไมน์นิงเป็นจาํนวนมากให้ใชง้าน นอกจากนี�โปรแกรม 

Clementine ยงัมีฟังกช์นัในการเตรียมขอ้มูลดว้ย

3.2 รวบรวม คัดเลือก และจัดเตรียมข้อมูล

3.2.1 วตัถุประสงคใ์นการเตรียมขอ้มูล

1) เพื�อนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการสร้างโมเดลของการแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) ของ

ผูป่้วย วา่จะสามารถแบ่งกลุ่มของผูป่้วยโรคนิ�วล็อกออกเป็นกี�กลุ่ม และแต่ละกลุ่มมีลกัษณะอยา่งไร

2) เพื�อนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการสร้างกฎการหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล (Association 

Rule) ที�เป็นปัจจยัที�ทาํให้เกิดโรคนิ�วล็อก

3.2.2 ขั�นตอนในการเตรียมขอ้มูล (Data Preparation)

การวิจัยในครั� งนี�  เป็นการใช้เทคนิคดาต้าไมน์นิงในการวิเคราะห์ปัจจัยที� มีผลต่อ

ความสําเร็จในการรักษาโรคนิ�วล็อกในแบบต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยั

กรุงเทพมหานคร ซึ� งในการเตรียมขอ้มูลที�ใช้ในการแบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคนิ�วล็อก และการหากฎ

ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลที�เป็นปัจจยัของการเกิดโรคนิ�วล็อก มีขั�นตอนต่างๆ ดงันี�

1) การคดัเลือกขอ้มูล (Data Selection)
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เป็นการคดัเลือกขอ้มลูที�ตอ้งการใชใ้นงานวิจยั โดยจะตอ้งทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ที�มีผลการแบ่งกลุ่มผูป่้วย และการวิเคราะห์หาปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จในการรักษาโรคนิ�วล็อก

ซึ� งนาํมาจากฐานขอ้มูลของผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคนิ�วล็อก จากคณะแพทยศาสตร์วชิร

พยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร รวมทั�งสิ�น 1,956 คน แสดงไดด้งันี�

ตารางที� 3-1 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคนิ�วล็อก จาํแนกตามวิธีการรักษา

วธีิการรักษา จํานวนผู้ป่วยโรคนิ�วล็อก

รักษาโดยการใชเ้ข็มเจาะ 1,065

รักษาโดยการฉีดยา 775

รักษาโดยการผา่ตดั 116

รวม 1,956

โดยขอ้มูลชุดดงักล่าว ประกอบไปดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน ส่วนแรกคือ ขอ้มูลส่วนตวัของ

ผูป่้วย โดยจะประกอบไปดว้ยขอ้มูลต่างๆ ดงันี�

-  รหสัผูป่้วยในภาควิชาออร์โธปิดิกส์

- เลขประจาํตวัผูป่้วยของโรงพยาบาล

-  อายุ 

-  เพศ 

-  เขตที�อยูอ่าศยั

-  จงัหวดั

-  เบอร์โทรศพัท์

ตารางที� 3-2 ตวัอยา่งขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย

รหัสผู้ป่วยใน

ภาควิชาฯ

เลขประจําตัว

ของโรงพยาบาล

อายุ เพศ เขตที�อยู่อาศัย จังหวัด เบอร์

โทรศัพท์

47001 4425358 76 ชาย ราชบพิต

เขตพระนคร

กรุงเทพฯ 02-2229756

45005 4371926 53 หญิง บางกรวย-

ไทรนอ้ย

นนทบุรี 02-9241994

45004 3711779 40 หญิง บางบวัทอง นนทบุรี 02-5713070

45093 4267908 35 หญิง บางซื�อ กรุงเทพฯ 02-9118162

……… ………. ……… …… ……….. …….. ..............
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ส่วนที�สอง คือ ขอ้มูลการตรวจร่างกาย/การตรวจรักษาของผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยั

วา่เป็นนิ�วล็อก (ซึ� งเป็นขอ้มูลของผูป่้วยต่างคนกนั) โดยในการวิจยัครั� งนี� เป็นการวิเคราะห์หาปัจจยัที�

มี�ผลต่อความสําเร็จในการรักษา เพื�อใช้ในการตดัสินใจในการป้องกนั และเป็นแนวทางในการ

รักษาของแพทย ์และบุคคลทั�วไป ดงันั�น จึงจาํเป็นตอ้งเลือกขอ้มูลการตรวจร่างกาย และการตรวจ

รักษาที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคนิ�วล็อก เช่น ระดบัความเจ็บปวด การคดงอของนิ�ว และโรคประจาํตวัที�มี

ส่วนเกี�ยวขอ้งกบักระดูก เป็นตน้ เพื�อนาํไปใชใ้นการวิเคราะห์หาปัจจยัเสี�ยงที�มีผลต่อความสําเร็จใน

การรักษา Trigger Finger ในแบบต่างๆ โดยการหาความสัมพนัธ์ของอาการที�เกิดขึ�น โดยขอ้มูลการ

ตรวจร่างกาย และการตรวจลักษณะอาการของผูป่้วยที�ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ�วล็อก 

ประกอบไปดว้ยขอ้มูล ดงันี�

- โรคประจาํตวัอื�นๆ

- ระดบัของโรคเบาหวาน (กรณีมีโรคประจาํตวัเป็นโรคเบาหวาน) (DM)

- ขา้งที�เป็นนิ�วล็อก (มือ)

- นิ�วที�เป็นนิ�วล็อก

- ระยะเวลาการเป็นนิ�วล็อก (เดือน)

-  ขา้งที�มีความถนดั (มือ)

-  คะแนนความเจ็บปวด

-  ระดบัการล็อกของนิ�ว

-  ระดบัความเจ็บเมื�อกดที�บริเวณ A1 pulley ที�ปลอกเอ็น

ตารางที� 3-3 ตวัอยา่งขอ้มูลการตรวจร่างกาย/การตรวจลกัษณะอาการ

โรค

ประจําตัว

ระดับของ

เบาหวาน

(DM)

ข้างที�

เป็น 

(มอื)

นิ�วที�เป็น

นิ�วล็อก

ระยะเวลาที�

เป็นนิ�วล็อก

ข้างที�

ถนัด

(มอื)

คะแนน

ความเจ็บ

ระดับ

การล็อก

ระดับความ

เจ็บ (A1 

pulley)

3 1 2 2 1 1 4 3 3

- - 1 2 1 1 2 2 2

4 - 1 4 2 2 3 3 3

3 2 2 3 0.5 1 3 2 2

6 2 1 3 1 1 6 3 1

…….. ………… …… ….. …….. ……… ……… …… ………

ซึ� งขอ้มูลในแต่ละฟิลด์นั�น มีค่าขอ้มูลที�เป็นไปได ้ดงันี�



44

ตารางที� 3-4 ค่าของขอ้มูลที�เป็นไปไดใ้นฟิลด์ที�เกี�ยวกบัการตรวจลกัษณะอาการ

ชื�อฟิลด์ ค่าของข้อมูล

1.  โรคประจาํตวัต่างๆ -  1 คือ พงัผืดขอ้มือทบัเส้นประสาท

-  2 คือ ปลอกเอ็นขอ้มืออกัเสบ

-  3 คือ เบาหวาน

-  4 คือ ความดนัสูง

-  5 คือ รูมาตอยด์

-  6 คือ ขอ้เสื�อม

-  7 คือ เก๊าส์

2.  ระดบัของโรคเบาหวาน

(Diabetes mellitus: DM)

-  1 คือ Type I (เบาหวานเป็นแต่เกิด)

-  2 คือ Type II (เบาหวานเป็นทีหลงั)

3.  ขา้งที�เป็น (มือ) -  1 (ขวา), 2 (ซา้ย)

4.  นิ�วที�เป็นนิ�วล็อก -  1 (นิ�วหวัแม่มือ), 2 (นิ�วชี� ), 3 (นิ�วกลาง), 4 (นิ�วนาง), 

   5 (นิ�วกอ้ย)

5.  ระยะเวลาที�เป็นนิ�วล็อก -  นบัเป็นจาํนวนเดือน

6.  ขา้งที�ถนดั (มือ) -  1 (ขวา), 2 (ซา้ย)

7.  คะแนนความเจ็บ -  มีปรากฏตั�งแต่ปวดน้อย (มีค่าเป็น 0) จนถึง 

ปวดมากที�สุด (มีค่าเป็น 10)

8.  ระดบัการล็อก -  0 : none (ไม่มีการสะดุดเวลางอเหยียดนิ�ว)

-  1 : uneven (สะดุดเล็กนอ้ยเวลางอเหยียดนิ�ว)

-  2 : active correctable (สะดุด แต่เหยียดนิ�วออกเองได)้

-  3 : passive correct (งอลงได้ แต่เหยียดไม่ออก ตอ้งใชมื้อ

อีกขา้งมาช่วยงดั)

-  4 : locked fix in flexion  

(แข็งในท่างอ จบัเหยียดก็ไม่ออก)

9.  ระดบัความเจ็บเมื�อกดที�บริเวณ 

A1 pulley ที�ปลอกเอ็น

-  1 : no pain (ไม่ปวด)

-  2 : mild (ปวดเล็กน้อย)

-  3 : moderate (ปวดปานกลาง)

-  4 : severe (ปวดมาก) 
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ส่วนที�สาม คือ ขอ้มูลเทคนิคการรักษาผูป่้วยโรคนิ�วล็อก (ซึ� งเป็นขอ้มูลของผูป่้วย

ต่างคนกนั) ประกอบไปดว้ยขอ้มูล ดงันี�

- ประวติัการรักษา

- จาํนวนครั� งที�ตรวจรักษา

-  วิธีการรักษา

- คะแนนความเจ็บปวดหลงัการรักษา

- ระดบัการล็อกหลงัการรักษา

ตารางที� 3-5 ตวัอยา่งขอ้มูลเทคนิคการรักษาผูป่้วยโรคนิ�วล็อก

ประวัติการรักษา จํานวนครั�งที�

รักษา

วิธีการรักษา คะแนนความ

เจ็บปวด

ระดับการล็อก

0 - 1 0 0

1 1 1 0 0

1 1 2 1 0

2 2 2 7 2

…….. ………… ………… ............ .........

ซึ� งขอ้มูลในแต่ละฟิลด์นั�น มีค่าขอ้มูลที�เป็นไปได ้ดงันี�

ตารางที� 3-6 ค่าของขอ้มูลที�เป็นไปไดใ้นฟิลด์ที�เกี�ยวกบัเทคนิคการตรวจรักษา

ชื�อฟิลด์ ค่าของข้อมูล

1.  ประวติัการรักษา -  0 (ไม่เคยรักษา)

-  1 (เข็มเจาะ)

-  2 (ฉีดยา)

-  3 (ผา่ตดั)

2.  จาํนวนครั� งที�รักษา -  เป็นจาํนวนครั� งที�เขา้รับการรักษาโรคนิ�วล็อก

3.  วิธีการรักษา - 0 (ฉีดยาสเตียรอยด)์

- 1 (ผา่ตดั)

- 2 (เข็มเจาะ)

4. คะแนนความเจ็บปวด

    หลงัการรักษา

-  มีปรากฏตั�งแต่ปวดน้อย (มีค่าเป็น 0) จนถึง 

ปวดมากที�สุด (มีค่าเป็น 10)
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ชื�อฟิลด์ ค่าของข้อมูล

5. ระดบัการล็อกหลงัการรักษา -  0 : none (ไม่มีการสะดุดเวลางอเหยียดนิ�ว)

-  1 : uneven (สะดุดเล็กนอ้ยเวลางอเหยียดนิ�ว)

-  2 : active correctable (สะดุด แต่เหยียดนิ�วออกเองได)้

-  3 : passive correct (งอลงได ้แต่เหยียดไม่ออก ตอ้งใชมื้อ

อีกขา้งมาช่วยงดั)

-  4 : locked fix in flexion  

(แข็งในท่างอ จบัเหยียดก็ไม่ออก)

2) การปรับปรุงขอ้มูล (Data Preprocessing)

เมื�อผา่นการคดัเลือกขอ้มูล (Data Selection) แลว้ จะเขา้สู่ขั�นตอนการปรับปรุงขอ้มูล 

(Data Preprocessing) ซึ� งเป็นขั�นตอนของการประมวลผลเบื�องตน้ สําหรับการปรับปรุงขอ้มูลให้มี

คุณภาพที�ดีขึ�น โดยมีวิธีการต่างๆ ดงันี�

2.1) การทาํความสะอาดขอ้มูล (Data Cleaning)

เป็นขั�นตอนในการตรวจสอบขอ้มูลให้มีความถูกตอ้งครบถว้น และทาํการแกไ้ข

ขอ้มูลที�ผิดพลาด โดยในการวิจยัครั� งนี�  ไดท้าํความสะอาดของขอ้มูล ดงันี�

- ทาํการตรวจสอบและทาํการแกไ้ขขอ้มูลที�ขาดหาย เช่น จาํนวนครั� งที�รักษา ซึ� ง

มีจาํนวนไม่มากนกั จึงทาํการตรวจสอบจากฟิลด์ประวติัการรักษา และเติมค่าที�เป็นไปไดล้งไป เพื�อ

ทาํให้ขอ้มูลมีความสมบูรณ์

- ทาํการตรวจสอบขอ้มูลที�ไม่สามารถนาํมาใช้ในการวิเคราะห์หาปัจจยัที�มีผล

ต่อความสําเร็จในการรักษา Trigger Finger ในแบบต่างๆ ได ้เช่น เบอร์โทรศพัท์ เลขประจาํตวั

ผูป่้วย และวนัที�รับการรักษา เป็นตน้ ซึ� งจะตอ้งทาํการแกไ้ข โดยการลบฟิลดน์ั�น

2.2) การรวมขอ้มูล (Data Integration) เนื�องจากการวิจยัครั� งนี� รวบรวมขอ้มูลมาจาก

ฐานขอ้มูลของผูป่้วยที�ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ�วล็อก จากคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร ลกัษณะและรูปแบบในการจดัเก็บขอ้มูลเป็นรูปแบบเดียวกนัทั�งหมด 

จึงไม่ตอ้งมีการปรับปรุงขอ้มูลให้อยูใ่นมาตรฐานเดียวกนั

3) การแปลงขอ้มูล (Data Transformation)

เมื�อผา่นขั�นตอนการปรับปรุงขอ้มูล (Data Preprocessing) แลว้ ก่อนที�จะนาํขอ้มูลเขา้

สู่กระบวนการทาํดาตา้ไมน์นิงนั�น จะตอ้งทาํการตรวจสอบขอ้มูล และแปลงขอ้มูลให้อยู่ในรูปแบบ

ที�ตรงตามขอ้กาํหนดของโมเดล/วิธีการ และเครื�องมือที�ไดเ้ลือกใชใ้นการประมวลผล ซึ� งในงานวิจยั



47

ครั� งนี�  ไดเ้ลือกใชเ้ทคนิคของการแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) โดยเลือกใชอ้ลักอริทึม K-means และ

เทคนิคการหากฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูล (Association Rule) เลือกใชอ้ลักอริทึม Apriori ซึ� งเป็น

โมเดลที�สามารถใช้ขอ้มูลที�เป็นตวัเลข (Numerical data) และขอ้มูลที�เป็นตวัอกัษร (Categorical 

data) ได ้โดยใชโ้ปรแกรม Clementine version 12.0 ในการประมวลผล มีแปลงขอ้มูลในส่วนต่างๆ 

ดงันี�

3.1) ขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย

เพื�อให้การประมวลผลข้อมูลมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ� น จึงต้องทําการ

กาํหนดค่าของขอ้มูลต่างๆ ให้มีความเหมาะสม โดยมีรายละเอียด ดงันี�   

- เนื� องจากข้อมูลบางฟิลด์  ไม่สามารถนํามาใช้ในการวิ เคราะห์หา

ความสัมพนัธ์ หรือการแบ่งกลุ่มข้อมูลได้ คือ ข้อมูลที�มีค่าไม่ซํ� ากันเลย เช่น รหัสผูป่้วย เบอร์

โทรศพัท์ และเลขประจาํตวัของโรงพยาบาล เป็นตน้ และขอ้มูลนั�นไม่สามารถนาํมาเป็นปัจจยัที�มี

ผลต่อความสําเร็จในการรักษานิ�วล็อกได ้จึงไม่นาํขอ้มูลดงักล่าวมาใชใ้นการวิเคราะห์

- ในส่วนของข้อมูลอายุ เนื�องจากเป็นข้อมูลที�มีค่าต่อเนื�องกัน ซึ� งไม่

สามารถนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพได ้จึงทาํการจดักลุ่มช่วงอายุให้แก่ผูป่้วย

โรคนิ�วล็อก โดยมีขอ้สังเกตวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ที�เป็นโรคนิ�วล็อกจะมีอายุมากกวา่ 30 ปี จึงสามารถ

แบ่งช่วงอายุออกเป็น 6 ช่วง ดงันี�

ช่วงอายุต ํ�ากวา่ 30

ช่วงอายุระหวา่ง 30-39

ช่วงอายุระหวา่ง 40-49

ช่วงอายุระหวา่ง 50-59

ช่วงอายุระหวา่ง 60-69

ช่วงอายุมากกวา่ 70 ขึ�นไป

- ในส่วนของขอ้มูลเพศ มีการกาํหนดขอ้มูลเพศดว้ยตวัเลข ดงันี�

MALE คือ เพศชาย

FEMALE คือ เพศหญิง

- ในส่วนของขอ้มูลที�อยู ่เนื�องจากขอ้มูลที�อยู่ มีรายละเอียดค่อนขา้งมาก ซึ� ง

ไม่สามารถนํามาใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลได้ เช่น บ้านเลขที� ซอย ถนน ตาํบล อาํเภอ และ

รหสัไปรษณีย์ เป็นตน้ ในงานวิจยัครั� งนี�  จึงเลือกวิธีการ Generalization คือการลด/ยุบรายละเอียด

ของขอ้มูลลง ทาํการคดัลือก เฉพาะขอ้มูลที�จาํเป็นต่อการวิเคราะห์ โดยลดรายละเอียดของขอ้มูล

เหลือแค่ขอ้มูลจงัหวดั ดงันี�
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Bangkok คือ กรุงเทพมหานคร

Upcountry คือ ต่างจงัหวดั

NA คือ ขอ้มูลที�ไม่ไดร้ะบุไว้

3.2) ขอ้มูลการตรวจร่างกาย/การตรวจรักษาของผูป่้วย

เพื�อให้การประมวลผลขอ้มูลมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น จึงตอ้งทาํการกาํหนด 

ค่าของขอ้มูลต่างๆ ให้มีความเหมาะสม โดยมีรายละเอียด ดงันี�   

- ในส่วนของขอ้มูลโรคประจาํตวัอื�นๆ ของผูป่้วย เนื�องจากขอ้มูลเดิมมี

ลักษณะเป็นตัวเลข ซึ� งทาํให้เกิดความเข้าใจยาก จึงต้องแปลงข้อมูลตวัเลข ให้เป็นตัวอักษร

ภาษาองักฤษ โดยมีรายละเอียดการกาํหนดขอ้มูล ดงัต่อ ไปนี�

CTS คือ 1 พงัผืดขอ้มือทบัเส้นประสาท 

          (Carpal tunnel syndrome)

QUAVAN คือ 2 ปลอกเอ็นขอ้มืออกัเสบ

DM คือ 3 เบาหวาน (Diabetes mellitus)

HT คือ 4 ความดนัสูง (Hypertension)

RA คือ 5 รูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis)

OA คือ 6 ขอ้เสื�อม (Osteo arthritis)

GOUNTY คือ 7 เก๊าส์

None คือ ไม่มีโรคประจาํตวั

- ในส่วนของขอ้มูลผูป่้วยในกรณีที�เป็นโรคเบาหวาน จะตอ้งระบุถึงขอ้มูล

ระดบัของโรคเบาหวาน โดยมีการกาํหนดค่าของขอ้มูลไวด้งันี�

Type 1 คือ 1 (เบาหวานเป็นแต่เกิด มกัตอ้งใชย้าฉีด)

Type 2 คือ 2 (เบาหวานเป็นทีหลงั มกัตอ้งใชย้ากิน)

- ในส่วนของขอ้มูลขา้งที�เป็นโรคนิ�วล็อก (มือ) หรือ Side และความถนดั

ของผูป่้วย (มือ) มีการกาํหนดค่าของขอ้มูลไวด้งันี�

R คือ 1 (มือขา้งขวา)

L คือ 2 (มือขา้งซ้าย)

- ในส่วนของขอ้มูลคะแนนความเจ็บปวด (Pain score) เพื�อให้การวิเคราะห์

ขอ้มูลเกี�ยวกบัความเจ็บปวดของผูป่้วยโรคนิ�วล็อก จึงกาํหนดค่าคะแนนของความเจ็บปวดไวด้งันี�

0 คือ ไม่ปวดเลย

1 คือ ปวดพอรําคาญ 1
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2 คือ ปวดพอรําคาญ 2

3 คือ ปวดพอประมาณ 1

4 คือ ปวดพอประมาณ 2

5 คือ ปวดพอประมาณ 3

6 คือ ปวดมากพอสมควร 1

7 คือ ปวดมากพอสมควร 2

8 คือ ปวดเป็นอยา่งมาก 1

9 คือ ปวดเป็นอยา่งมาก 2

10 คือ ปวดมากที�สุด

3.3)  ขอ้มูลเทคนิคการรักษาผูป่้วยโรคนิ�วล็อก

เพื�อให้การประมวลผลขอ้มูลมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น จึงตอ้งทาํการกาํหนด 

ค่าของขอ้มูลต่างๆ ให้มีความเหมาะสม โดยมีรายละเอียด ดงันี�

- ในส่วนของขอ้มูลประวติัการรักษา มีการกาํหนดค่าของประวติัการรักษา 

ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี�

NONE คือ 0 (ไม่เคยรักษา)

PCR คือ 1 (รักษาโดยเข็มเจาะ)

INJ คือ 2 (รักษาโดยฉีดยา)

SUJ คือ 3 (รักษาโดยการผา่ตดั)

- ในส่วนของขอ้มูลวิธีการรักษา

PCR คือ 2 (รักษาโดยเข็มเจาะ)

INJ คือ 0 (รักษาโดยฉีดยา)

SUJ คือ 1 (รักษาโดยการผา่ตดั)

3.3 การสร้างโมเดลในการแบ่งกลุ่มข้อมูล และการหาความสัมพนัธ์ของข้อมูล

ในการวิจยัครั� งนี� เป็นการใชเ้ทคนิคดาตา้ไมน์นิงในการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จใน

การรักษา Trigger Finger ในแบบต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร โดยจะแบ่งส่วนเทคนิคที�นาํมาใชอ้อกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนของการแบ่งกลุ่มขอ้มูล 

(Clustering) โดยใช้อลักอริทึม K-means และการสร้างกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูล (Association

Rules) โดยใชอ้ลักอริทึม Apriori สามารถอธิบายไดด้งันี�
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3.3.1 การแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering)

ในส่วนของการสร้างโมเดลการแบ่งกลุ่มขอ้มูล โดยใช้อลักอริทึม K-means เพื�อแสดงให้

เห็นวา่ผูป่้วยโรคนิ�วล็อกสามารถแบ่งไดกี้�กลุ่ม และแต่ละกลุ่มมีลกัษณะอยา่งไร ซึ� งอาจจะแตกต่าง

กบัทางการแพทยที์�จะแบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคนิ�วล็อกตามวิธีการรักษา โดยในงานวิจยัครั� งนี� มีขอ้มูลนาํ 

เขา้เพื�อใชใ้นการแบ่งกลุ่มขอ้มูล ดงัตารางที� 3-7

โมเดลการแบ่งกลุ่มขอ้มูลโดยใช้อลักอริทึม K-means นี�  มีการแสดงผลในลกัษณะจุด

ของขอ้มูล โดยจะตอ้งมีการกาํหนดให้อลักอริทึมทราบว่า ตอ้งการแบ่งขอ้มูลดงักล่าวออกเป็นกี�

กลุ่ม (K กลุ่ม) หลงัจากนั�นจะทาํการคาํนวณหาจุดศูนยก์ลางของขอ้มูลแต่ละกลุ่ม โดยขอ้มูลตวัใดที�

มีระยะห่างใกล้เคียงกับจุดศูนย์กลาง ในกลุ่มนั�นๆ จัดได้ว่าอยู่กลุ่มข้อมูลเดียวกัน และหาจุด

ศูนยก์ลางใหม่ ซึ� งจะทาํเช่นนี�ซํ� าๆ จนกวา่จุดศูนยก์ลางจะไม่เปลี�ยนแปลง

จากวิธีการขา้งตน้ เป็นการสร้างโมเดลแบ่งกลุ่มขอ้มูลผูป่้วย เพื�อศึกษาวา่ผูป่้วยโรคนิ�ว  

ล็อกแบ่งไดกี้�กลุ่ม และแต่ละกลุ่มมีลกัษณะอยา่งไร สอดคลอ้งกบักลุ่มผูป่้วยที�ทางการแพทยแ์บ่งไว้

หรือไม่

3.3.2 การสร้างกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูล (Association Rules)

ในส่วนของการสร้างกฎความสัมพนัของขอ้มูล โดยใช้อลักอริทึม Apriori นั�น เป็นการ

วิเคราะห์ขอ้มูลหาความสัมพนัธ์ระหว่างสิ� งที�มีการบนัทึกร่วมกนัในหนึ� งแถวของขอ้มูล เพื�อเป็น

การหาปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จในการรักษาโรคนิ�วล็อก โดยดูจากความสัมพนัธ์ของข้อมูล

ส่วนตวั อาการที�เกิดขึ�น รวมไปถึงวิธีในการรักษา ซึ� งในงานวิจยัครั� งนี� ไดก้าํหนดขอ้มูลปัจจยัที�ใช้

เป็นขอ้มูลนาํเขา้ ดงัตารางที� 3-7

โมเดลการสร้างกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูลโดยใชอ้ลักอริทึม Apriori นี�  มีการแสดงผล

ออกมาเป็นกฎ If…..then…… นั�นคือ “ถา้   เงื�อนไข   แลว้   ผลลพัธ์   ” โดยอลักอริทึมจะทาํการ

เลือกกฎที�มีค่า Support (ค่าสนบัสนุน) และค่า Confidence (ค่าความเชื�อมั�น) สูงกวา่หรือเท่ากบัค่าที�

กาํหนด เพื�อแสดงให้เห็นถึงกฎความสัมพนัธ์ที�ไดม้านั�น ผ่านเกณฑ์ค่าความเชื�อมั�นขั�นตํ�า หรือมี

ความเชื�อถืออยูใ่นระดบัที�ยอมรับได ้   

จากวิธีการขา้งตน้ เป็นการสร้างกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูลผูป่้วย เพื�อศึกษาว่าผูป่้วยโรค

นิ�วล็อกส่วนใหญ่เกิดจากปัจจยัใดบา้ง และแต่ละปัจจยัมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร เพื�อนาํองคค์วามรู้

ที�ไดไ้ปเป็นแนวทางในการป้องกนัและรักษาโรคนิ�วล็อกของแพทยแ์ละบุคคลทั�วไป
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ตารางที� 3-7 คาํอธิบายของขอ้มูลที�นาํมาใชใ้นการแบ่งกลุ่ม (Clustering) และการสร้างกฎความ 

สัมพนัธ์ของขอ้มูล (Association Rules)

ชื�อข้อมูล คําอธิบาย ลกัษณะของข้อมูล

AGE_RANGE ช่วงอายุของผูป่้วย < 30, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+

SEX_DESC เพศของผูป่้วย MALE (เพศชาย)

FEMALE (เพศหญิง)

PROVINCE_DESC ที�อยูข่องผูป่้วย Bangkok, Upcountry, NA

DISEASE โรคประจาํตวัทั�วไป CTS (พงัผืดขอ้มือทบัเส้นประสาท)

QUAVAN (ปลอกเอ็นขอ้มืออกัเสบ)

DM (เบาหวาน)

HT (ความดนัสูง)

RA (รูมาตอยด)์

OA (ขอ้เสื�อม)

GOUNTY (โรคเก๊าส์)

DM_DESC ระดบัของโรคเบาหวาน TPYE1 (เบาหวานเป็นแต่เกิดมกัตอ้งใชย้าฉีด)

TYPE2 (เบาหวานเป็นทีหลงั มกัตอ้งใชย้ากิน)

SIDE ขา้งที�เป็นโรคนิ�วล็อก 

(มือ)

R (ขวา)

L (ซา้ย)

DIGIT นิ�วที�เป็นโรคนิ�วล็อก 1 (หวัแม่มือ), 2 (ชี� ), 3 (กลาง), 4 (นาง), 

5 (กอ้ย)

PERIOD ระยะเวลาที�เป็น (เดือน) จาํนวนมีหน่วยนบัเป็นเดือน

COUNT_CURE จาํนวนที�รับการรักษา จาํนวนมีหน่วยนบัเป็นครั� ง

PAIN_SCORE_BEFORE คะแนนความเจ็บปวด

(ก่อนการรักษา)

มีค่าไดต้ั�งแต่ 0 – 10 ตามระดบัความเจ็บ

TRIGERING_GRADE_

BEFORE

ระดบัการล็อกของนิ�ว

(ก่อนการรักษา)

มีค่าไดต้ั�งแต่ 0 – 4 ตามระดบัการล็อก

ของนิ�ว

TENDERNESS ระดบัความเจ็บเมื�อกดที� 

A1 pulley ที�ปลอกเอ็น

มีค่าไดต้ั�งแต่ 1 – 4 ตามระดบัความเจ็บเมื�อกดที�

บริเวณ A1 pulley ที�ปลอกเอ็น
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ชื�อข้อมูล คําอธิบาย ลกัษณะของข้อมูล

PROFILE_CURE_DESC ประวติัการรักษา NONE (ไม่เคยไดรั้บการรักษา)

PCR (การใชเ้ขม็เจาะ)

INJ (การฉีดยาสเตียรอยด์)

SUJ (การผา่ตดั)

TREATMENT_DESC วิธีการรักษา PCR (การใชเ้ขม็เจาะ)

INJ (การฉีดยาสเตียรอยด์)

SUJ (การผา่ตดั)

PAIN_SCORE_AFTER คะแนนความเจ็บปวด

(หลงัการรักษา)

มีค่าไดต้ั�งแต่ 0 – 10 ตามระดบัความเจ็บ

TRIGERING_GRADE_

AFTER

ระดบัการล็อกของนิ�ว

(หลงัการรักษา)

มีค่าไดต้ั�งแต่ 0 – 4 ตามระดบัการล็อกของนิ�ว

3.4 การตรวจสอบความน่าเชื�อถือของการแบ่งกลุ่ม และความเชื�อมั�นของกฎความสัมพนัธ์

เนื�องจากในงานวิจยัครั� งนี�  ไดเ้ลือกเทคนิคดาตา้ไมน์นิงในการวิเคราะห์หาปัจจยัที�มีผลต่อการ

รักษาโรคนิ�วล็อกในแบบต่างๆ คือ เทคนิคการแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) และเทคนิคการสร้างกฎ

ความสัมพนัธ์ของขอ้มูล (Association Rules) โดยแต่ละเทคนิค มีการตรวจสอบความน่าเชื�อถือ 

และความเชื�อมั�นของผลลพัธ์ที�ได ้ดงันี�

3.4.1 การตรวจสอบความน่าเชื�อถือของการแบ่งกลุ่มขอ้มูล

ในเทคนิคการแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) มีกระบวนการโดยหาจุดศูนยก์ลางของกลุ่ม

ขอ้มูล และดูวา่ขอ้มูลใดใกลเ้คียงจุดศูนยก์ลางของกลุ่มใดมากที�สุด จดัไดว้า่ขอ้มูลนั�นอยู่กลุ่มนั�นๆ 

หลงัจากนั�น จึงหาจุดศูนยก์ลางขอ้มูลใหม่อีกครั� ง โดยกระทาํตามกระบวนการดงักล่าวซํ� าไปเรื�อยๆ 

จนกวา่จุดศูนยก์ลางจะไม่เปลี�ยนแปลง ซึ� งถือวา่กลุ่มของขอ้มูลที�แบ่งไดน้ั�น มีความน่าเชื�อถือ โดยมี

สูตรการหาระยะห่างของจุดศูนยก์ลาง ดงันี�

สามารถอธิบายไดด้งันี�
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d = ระยะห่างระหวา่งจุดขอ้มูล กบัจุดศูนยก์ลาง

X = ค่าแกน X ของจุดศูนยก์ลาง

Y = ค่าแกน Y ของจุดศูนยก์ลาง

X = ค่าแกน X ของจุดขอ้มูล

Y = ค่าแกน Y ของจุดขอ้มูล

สูตรการหาจุดศูนยก์ลาง (X,Y) มีดงันี�

ผลรวมของค่าในแกน X ของขอ้มูลในกลุ่ม , ผลรวมของค่าในแกน Y ของขอ้มูลในกลุ่ม

      จาํนวนจุดขอ้มูลทั�งหมด                            จาํนวนจุดขอ้มูลทั�งหมด

3.4.2 การหาค่าความเชื�อมั�นของกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูล

เป็นกระบวนการคัดเลือกผลลัพธ์ที�ได้จากการนําข้อมูลเข้าสู่กระบวนการสร้างกฎ

ความสัมพนัธ์โดยอาศยัค่าสนับสนุน (Support) และค่าความเชื�อมั�น (Confidence) ของกฎความ

สัมพนัธ์นั�นๆ เพื�อเป็นการคดัเลือกผลลพัธ์ (กฎความสัมพนัธ์) ที�มีความน่าเชื�อถือในระดบัที�ยอมรับ

ได ้โดยสามารถอธิบายไดต้ามหลกัการ ดงันี�

- ค่าสนบัสนุน (Support) เป็นค่าที�แสดงถึงความถูกตอ้งของกฏความสัมพนัธ์ที�ใช้ หรือ

ความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ที�เกิดขึ�นพร้อมกนั เพื�อเป็นการคดัเลือกเหตุการณ์ที�มีความถูกตอ้ง 

และมีความน่าจะเป็นของการเกิดขึ�นพร้อมกนั ที�อยูใ่นเกณฑ์ที�ยอมรับได ้ซึ� งมีสูตรคาํนวณ ดงันี�

- ค่าความเชื�อมั�น (Confidence) เป็นค่าที�บอกวา่ กฎที�ไดม้านั�นมีความเป็นจริงแค่ไหน ซึ� ง

มีสูตรคาํนวณดงันี�

1

1

2

2

Support = P(A ∩ B) =  จาํนวน transaction ที� A และ B เกิดขึ�นพร้อมกนั

    จาํนวน transaction ที�เกิดขึ�นทั�งหมด

Confidence = P(A | B) =  P(A ∩ B)

                 P(A)

   = จาํนวน transaction ที� A และ B เกิดขึ�นพร้อมกนั

จาํนวน transaction ที�มี A เกิดขึ�น



54

จากสูตรดงักล่าว อธิบายไดว้่า หลงัจากที�คดัเลือกผลลพัธ์ (กฎความสัมพนัธ์) ที�มีความ

น่าจะเป็นของการเกิดขึ�นพร้อมกนัอยูใ่นเกณฑ์ที�ยอมรับได ้นั�นคือ ผลลพัธ์ที�ผ่านเกณฑ์ค่าสนบัสนุน 

(Support) แลว้ จะนาํผลลพัธ์นั�นมาหาค่าความเชื�อมั�น (Confidence) เพื�อเป็นการตรวจสอบวา่ผลที�

ไดมี้ความเป็นจริงมากนอ้ยแค่ไหน ซึ� งผลลพัธ์ที�มีค่าความเชื�อมั�นอยู่ในเกณฑ์ที�ยอมรับได ้แสดงว่า

ผลลพัธ์นั�นมีความน่าเชื�อถือ

สรุปไดว้า่ ค่าสนบัสนุน (Support) และค่าความเชื�อมั�น (Confidence) นั�น เป็นค่าที�บอก

ถึงความถูกตอ้งและความน่าเชื�อถือของผลลพัธ์ (กฎความสัมพนัธ์) ที�ไดน้ั�นเอง

3.5 แปลความหมาย และนําความรู้ที�ได้มาใช้

เป็นขั�นตอนสุดทา้ย สําหรับนกัวิเคราะห์ขอ้มูล ที�จะตอ้งนาํผลลพัธ์ที�ไดจ้ากการทาํดาตา้ไมน์นิง 

มาสรุปความหมาย โดยผลที�ไดจ้ะกลายเป็นขอ้มูลความรู้ (Knowledge) ซึ� งจะนาํไปเป็นสารสนเทศ

ที�ช่วยในการตดัสินใจต่อไป

โดยการวิจยัในครั� งนี�  ไดใ้ชเ้ทคนิคดาตา้ไมน์นิงในการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จใน

การรักษาโรคนิ� วล็อกในแบบต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร ซึ� งจะนําการแบ่งกลุ่มข้อมูล (Clustering) และการสร้างกฎความสัมพันธ์ 

(Association Rules) ของขอ้มูลการเกิดโรคนิ�ว ล็อกที�ได ้เพื�อนาํมาช่วยในกระบวนการตดัสินใจใน

การหาแนวทางป้องกนั และการรักษาโรคนิ�วล็อกของแพทยแ์ละบุคคลทั�วไป โดยการวิเคราะห์หา

ปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จในการรักษา Trigger Finger ในแบบต่างๆ จากความสัมพนัธ์ของขอ้มูล

อาการ และการตรวจรักษา เพื�อเป็นองคค์วามรู้หนึ�งที�แพทย ์และบุคคลทั�วไป สามารถนาํไปต่อยอด

การคน้ควา้วิธีการป้องกนัและรักษาโรคนิ�วล็อกต่อไปในอนาคต
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บทที� 4

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล

งานวิจัยในครั� งนี� ได้นําเทคนิคดาตา้ไมน์นิงมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อ

ความสําเร็จในการรักษาโรคนิ�วล็อก (Trigger Finger) ในแบบต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยา

บาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร โดยแบ่งการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็น 2 ส่วน คือ การแบ่งกลุ่มขอ้มูล 

(Clustering) เพื�อศึกษาว่าผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นนิ�วล็อกแต่ละกลุ่มมีลกัษณะอยา่งไร และ

การสร้างกฎความสัมพนัธ์ (Association Rules) เพื�อหาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะอาการป่วย

และวิธีการรักษา ซึ� งจะกล่าวถึงผลการดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นขั�นตอน ดงันี�

4.1 ผลการแบ่งกลุ่มข้อมูล (Clustering)

ดาํเนินการแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นนิ�วล็อก โดยเลือกใช้

โมเดล   K-means เพื�อศึกษาถึงลกัษณะอาการของผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นนิ�วล็อก วา่แต่ละ

กลุ่มมีลกัษณะอาการและวิธีการรักษาอยา่งไร 

โดยอาศยัขอ้มูลของผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นนิ�วล็อก จาํนวน 1,956 คน ประกอบไปดว้ย 

ขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย ขอ้มูลอาการ และวิธีการรักษา รวมทั�งหมด 15 แอททริบิวต ์ดงันี�

ภาพที� 4-1 รายละเอียดการนาํเขา้ขอ้มูล เพื�อทาํการแบ่งกลุ่มขอ้มูลผูป่้วย
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โดยมีการกาํหนดจาํนวนกลุ่ม (ค่า K) ในการแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) เป็น 3 กลุ่ม ซึ� งเป็น

จาํนวนที�เหมาะสมกบัขอ้มูล เนื�องจากทดลองกาํหนดจาํนวนกลุ่มที�ตอ้งการแบ่งมากกว่านี�  ค่าที�ได้

ในแต่ละกลุ่มจะไม่แตกต่างกนั ซึ� งการวิเคราะห์ขอ้มูลดงักล่าว มีการคาํนวณหาระยะห่างระหวา่งจุด

ศูนยก์ลางของขอ้มูล จาํนวน 8 รอบ กว่าจุดศูนยก์ลางที�คาํนวณใหม่นี� ไม่มีการเปลี�ยนแปลงไปจาก

จุดเดิม จึงเสร็จสิ�นกระบวนการแบ่งกลุ่มขอ้มูล แสดงไดด้งันี�

ภาพที� 4-2 การกาํหนดจาํนวนกลุ่มที�ตอ้งการแบ่งกลุ่มขอ้มูล

เมื�อนาํเขา้ขอ้มูล และกาํหนดจาํนวนกลุ่มที�ตอ้งการแบ่ง เรียบร้อยแลว้ โมเดลจะทาํการแบ่งกลุ่ม

ขอ้มูลผูป่้วยเป็นจาํนวน 3 กลุ่ม ซึ� งแสดงรายละเอียดของแต่ละกลุ่มไดด้งันี�



57

ภาพที� 4-3 ผลการแบ่งกลุ่มขอ้มูลทั�ง 3 กลุ่ม

Field ดงักล่าว มีผลต่อการ

แบ่ง กลุ่มขอ้มูล เนื�องจากมีความ

แตกต่างกนัในแต่ละกลุ่ม
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จากภาพที� 4-3 แสดงให้เห็นว่า ค่าของขอ้มูลในแต่ละกลุ่มนั� น มีฟิลด์ที�มีข้อมูลเหมือนกัน 

จาํนวน 7 กลุ่ม จดัไดว้า่ฟิลด์ดงักล่าวไม่มีผลต่อการแบ่งกลุ่มขอ้มูล ดงันี�

1) AGE_RANGE คือ อายุของผูป่้วย โดยเฉลี�ยอยูป่ระมาณ 50-59 ปี

2) DIGIT คือ นิ�วที�เป็นนิ�วล็อก ส่วนใหญ่เป็นนิ�วกลาง

3) DISEASE คือ โรคประจาํตวั ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั

4) DM_DESC คือ ประเภทของโรคเบาหวาน ซึ� งแต่ละกลุ่มไม่มีค่า 

5) PROVINCE_DESC คือ ภูมิลาํเนาของผูป่้วย ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นกรุงเทพฯ

6) SEX_DESC คือ เพศของผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

7) SIDE คือ ขา้งที�เป็นนิ�วล็อก (ขวา) ส่วนใหญ่เป็นมือขวา

จากขอ้ความดงักล่าว สรุปไดว้่า ขอ้มูลผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นนิ�วล็อกส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง มีช่วงอายุประมาณ 50-59 อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพฯ อาจเป็นเพราะวา่ขอ้มูลตวัอยา่งไดม้า

จากสถานพยาบาลในเขตจงัหวดักรุงเทพฯ จึงมีผูป่้วยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในกรุงเทพฯ โดยมือขา้งที�

เป็นนิ�วล็อกส่วนใหญ่เป็นมือขา้งขวา นิ�วกลาง ซึ� งสอดคลอ้งทฤษฎีการเกิดโรคนิ�วล็อก คือ เกิดจาก

การใชง้านของมือ บ่อย และหนกั โดยคนทั�วไปส่วนใหญ่จะมีความถนดัของมือดา้นขวา นอกจากนี�

ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นนิ�วล็อกส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจาํตวั 

ส่วนฟิลด์ที�เหลือ เป็นฟิลด์ที�มีผลต่อการแบ่งกลุ่มขอ้มูล จาํนวน 8 กลุ่ม ดงันี�

1) PAIN_SCORE_AFTER_NUM คือ ระดบัความเจ็บปวดหลงัการรักษา

2) PAIN_SCORE_BEFORE_NUM คือ ระดบัความเจ็บปวดก่อนการรักษา

3) TENDERNESS_NUM คือ ระดบัความเจ็บเมื�อกดที� A1 pulley ที�ปลอกเอ็น

4) TRIGERING_GRADE_BEFORE_NUM คือ   ระดบัการล็อกก่อนการรักษา

5) TRIGERING_GRADE_AFTER_NUM คือ   ระดบัการล็อกหลงัการรักษา

6) COUNT_CURE คือ จาํนวนครั� งที�รับการรักษา

7) PROFILE_CURE_DESC คือ ประวติัการรักษา

8) TREATMENT_DESC คือ วิธีการรักษา

จากฟิลด์ดงักล่าว ซึ� งเป็นฟิลด์ที�มีผลต่อการแบ่งกลุ่มของขอ้มูล (Clustering) สามารถอธิบาย

ลกัษณะของผูป่้วยในกลุ่มต่างๆ ไดด้งันี�
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4.1.1 กลุ่มของผู้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ�วล็อก กลุ่มที� 1

ขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มที� 1 มีจาํนวนผูป่้วย 749 คน สามารถแสดงผลไดด้งันี�

ภาพที� 4-4 ลกัษณะขอ้มูลของ Cluster กลุ่มที� 1

จากรายละเอียดข้อมูลของ Cluster กลุ่มที�  1 เมื�อพิจารณาเฉพาะ ฟิลด์ที�มีผลต่อการ

แบ่งกลุ่ม (Clustering) สามารถสรุปผลไดด้งันี�

ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นนิ�วล็อก กลุ่มที� 1 ที�เขา้มารับการรักษา ส่วนใหญ่ไม่เคย

ไดรั้บมารักษามาก่อน โดยมีระดบัความเจ็บปวดก่อนการรักษา (PAIN_SCORE_BEFORE_NUM)

โดยเฉลี�ย 5.526 ซึ� งจดัไดว้า่อยู่ในระดบัปวดมากพอสมควร มีระดบัการล็อกของนิ�วก่อนการรักษา 

(TRIGERING_GRADE_BEFORE_NUM) โดยเฉลี�ย 2.308 จัดได้ว่าอยู่ในระดับล็อกที�มีการ   

สะดุดแบบเหยียดนิ�วออกเองได้ และมีระดบัการเจ็บปวดเมื�อกดที� A1 pulley ที�ปลอกเอ็น

(TENDERNESS_NUM) โดยเฉลี�ย 2.658 จดัไดว้่าอยู่ในระดบัปวดปานกลาง และไดรั้บการรักษา

(TREATMENT_DESC) โดยการผา่ตดั (SUR = 55.94%) และการใชเ้ข็มเจาะ (PCR =43.93%) ซึ� ง

เป็นเปอร์เซ็นที�ใกลเ้คียงกนั กล่าวไดว้า่ในการรักษาครั� งแรกผูป่้วยอาจจะขอจะผา่ตดัเลย (SUR) หรือ

ใชเ้ข็มเจาะ (PCR) ดูก่อน
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โดยเมื�อทาํการรักษาเสร็จแล้ว ผูป่้วยมีระดับความเจ็บปวดหลังการรักษา (PAIN_

SCORE_AFTER_NUM) โดยเฉลี�ย 0.036 จดัได้ว่าไม่ปวดเลย มีระดบัการ ล็อกของนิ�วหลงัการ

รักษา (TRIGERING_GRADE_AFTER_NUM) โดยเฉลี�ย 0.243 จดัได้ว่าไม่มีการสะดุดเวลางอ

เหยียดนิ�ว ถือวา่การรักษาเป็นผลสําเร็จ

4.1.2 กลุ่มของผู้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ�วล็อก กลุ่มที� 2

ขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มที� 2 มีจาํนวนผูป่้วย 759 คน ซึ� งมีจาํนวนใกลเ้คียงกบักลุ่มที� 1 และเป็น

กลุ่มที�มีจาํนวนผูป่้วยมากที�สุด สามารถแสดงผลไดด้งันี�

ภาพที� 4-5 ลกัษณะขอ้มูลของ Cluster กลุ่มที� 2

จากรายละเอียดข้อมูลของ Cluster กลุ่มที�  2 เมื�อพิจารณาเฉพาะ ฟิลด์ที�มีผลต่อการ

แบ่งกลุ่ม (Clustering) สามารถสรุปผลไดด้งันี�

ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นนิ�วล็อก กลุ่มที� 2 ที�เขา้มารับการรักษา ส่วนใหญ่ไม่เคย

ไดรั้บมารักษามาก่อน โดยมีระดบัความเจ็บปวดก่อนการรักษา (PAIN_SCORE_BEFORE_NUM)

โดยเฉลี�ย 5.203 ซึ� งจดัไดว้่าอยู่ในระดบัปวดพอประมาณ มีระดบัการล็อกของนิ�วก่อนการรักษา 

(TRIGERING_GRADE_BEFORE_NUM) โดยเฉลี�ย 3.975 จัดได้ว่าอยู่ในระดับล็อกที�มีการ      

แข็งในท่างอ จบัเหยียดก็ไม่ออก และมีระดบัการเจ็บปวดเมื�อกดที� A1 pulley ที�ปลอกเอ็น
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(TENDERNESS_NUM) โดยเฉลี�ย 2.349 จดัไดว้า่อยูใ่นระดบัปวดเล็กนอ้ย และส่วนใหญ่ไดรั้บการ

รักษา (TREATMENT_DESC) โดยการฉีดยา (INJ = 84.85%) กล่าวไดว้า่ ผูป่้วยกลุ่มนี�  เป็นกลุ่มที�

ไดรั้บการรักษาตามอาการอยา่งชดัเจน 

โดยเมื�อทาํการรักษาเสร็จแล้ว ผูป่้วยมีระดับความเจ็บปวดหลังการรักษา (PAIN_

SCORE_AFTER_NUM) โดยเฉลี�ย 0.356 จดัไดว้่าไม่ปวดเลย แต่ยงัมีระดบัความเจ็บปวดสูงกว่า

กลุ่มที� 1 และมีระดบัการล็อกของนิ�วหลงัการรักษา (TRIGERING_GRADE_AFTER_NUM) โดย

เฉลี�ย 1.984 จดัไดว้่ายงัมีอาการสะดุด แต่เหยียดนิ�วออกเองได้ ถือว่าผูป่้วยกลุ่มนี� อาจจะตอ้งมาทาํ

การรักษาในภายหลงั

4.1.3 กลุ่มของผู้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ�วล็อก กลุ่มที� 3

ขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มที� 3 มีจาํนวนผูป่้วย 448 คน เป็นกลุ่มที�มีจาํนวนผูป่้วยนอ้ยที�สุด สามารถ

แสดงผลไดด้งันี�

ภาพที� 4-6 ลกัษณะขอ้มูลของ Cluster กลุ่มที� 3

จากรายละเอียดขอ้มูลของ Cluster กลุ่มที� 3 เมื�อพิจารณาเฉพาะ ฟิลด์ที�มีผลต่อการแบ่ง

กลุ่ม (Clustering) สามารถสรุปผลไดด้งันี�



62

ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นนิ�วล็อก กลุ่มที� 3 ที�เขา้มารับการรักษา ส่วนใหญ่เคยไดรั้บ

มารักษามาก่อน ดว้ยวิธีการฉีดยา (INJ = 97.99%) โดยมีระดบัความเจ็บปวดก่อนการรักษา รอบที� 2 

(PAIN_SCORE_BEFORE_NUM) โดยเฉลี�ย 5.812 ซึ� งจดัไดว้่าอยู่ในระดบัปวดมากพอสมควร มี

ระดบัการล็อกของนิ�วก่อนการรักษารอบที� 2 (TRIGERING_GRADE_BEFORE_NUM) โดยเฉลี�ย 

2.779 จดัไดว้่าอยู่ในระดบัล็อกแบบงอลงได ้แต่เหยียดไม่ออก ตอ้งใช้มืออีกขา้งมาช่วยงดั และมี

ระดบัการเจ็บปวดเมื�อกดที� A1 pulley ที�ปลอกเอ็น (TENDERNESS_NUM) โดยเฉลี�ย 2.583 จดัได้

วา่อยูใ่นระดบัปวดปานกลาง และส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษารอบที� 3 (TREATMENT_DESC) โดย

การผา่ตดั (SUR = 47.99%) และการฉีดยา (INJ = 25.45%) กล่าวไดว้า่ ผูป่้วยกลุ่มนี�  เป็นกลุ่มที�

ไดรั้บการรักษามาแลว้ แต่ยงัไม่หายขาดซึ� งส่วนใหญ่จะมีการรักษาโดยการผา่ตดั และการรักษาใน

แบบเดิม คือการฉีดยา  

โดยเมื�อทาํการรักษาเสร็จแล้ว ผูป่้วยมีระดับความเจ็บปวดหลังการรักษา (PAIN_ 

SCORE_AFTER_NUM) โดยเฉลี�ย 0.175 จดัไดว้่าไม่ปวดเลย แต่ยงัมีระดบัความเจ็บปวดสูงกว่า

กลุ่มที� 1 และมีระดบัการล็อกของนิ�วหลงัการรักษา (TRIGERING_GRADE_AFTER_NUM) โดย

เฉลี�ย 1.112 จดัไดว้า่ยงัมีอาการสะดุดเล็กนอ้ยเวลางอเหยียดนิ�ว ถือวา่ผูป่้วยกลุ่มนี� มีอาการดีขึ�น แต่

ยงัมีอาการหลงเหลือมากกวา่การรักษาโดยการผา่ตดัในครั� งแรก ดงักลุ่มที� 1

4.2 ผลการสร้างกฎความสัมพนัธ์ของข้อมูล (Association Rules)

ในงานวิจยัครั� งนี�  ไดเ้ลือกเทคนิคการสร้างกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูล (Association Rules) โดย

ใชโ้มเดล Apriori ในการสร้างกฎความสัมพนัธ์ระหว่างอาการเจ็บป่วย กบัวิธีการรักษา จาํนวน 3

โมเดล โดยแบ่งตามวิธีการรักษา คือ การรักษาดว้ยวิธีการใชเ้ข็มเจาะ (PCR) การรักษาดว้ยวิธีฉีดยา 

(INJ) และการรักษาดว้ยวิธีผา่ตดั (SUR)

โดยอาศยัขอ้มูลลกัษณะ และอาการของผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นนิ�วล็อก และวิธีในการ

รักษา ซึ�งทาํการกาํหนดแอททริบิวตน์าํเขา้เป็นจาํนวน 9 แอททริบิวต ์โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี�

1) แอททริบิวตที์�เป็น Antecedents หมายถึง แอททริบิวตที์�เป็นสาเหตุที�ทาํให้เกิดผลต่างๆ ซึ� ง

ในงานวิจยัครั� งนี�  คือ ลกัษณะ และอาการเจ็บป่วยของผูป่้วย ที�ส่งผลต่อวิธีการรักษาในแบบต่างๆ 

ประกอบไปดว้ย 8 แอททริบิวต ์ดงันี�

1.1) PAIN_SCORE_BEFORE_NUM คือ   ระดบัความเจ็บปวดก่อนการรักษา

1.2) TRIGERING_GRADE_BEFORE_NUM คือ   ระดบัการล็อกก่อนการรักษา

IF….Antecedents…THEN…Consequents….
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1.3) TENDERNESS_NUM คือ   ระดบัความเจ็บเมื�อกดที� A1 pulley ที�ปลอกเอ็น

1.4) SEX_DESC คือ   เพศของผูป่้วย

1.5) DISEASE     คือ   โรคประจาํตวั

1.6) AGE_RANGE คือ   ช่วงอายุของผูป่้วย

1.7) PROFILE_CURE_DESC คือ   ประวติัการรักษา

1.8) DM_DESC คือ   ประเภทของการเป็นโรคเบาหวาน

2) แอททริบิวตที์�เป็น Consequents หมายถึง แอททริบิวตที์�เป็นผลลพัธ์ที�สอดคลอ้งกบัสาเหตุ

ต่างๆ ซึ� งในงานวิจยัครั� งนี�  คือ TREATMENT_DESC (วิธีการรักษานิ�วล็อก) ที�สอดคล้องกับ

ลกัษณะ และอาการของผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นนิ�วล็อก

ภาพที� 4-7 ขอ้มูลนาํเขา้ในการหากฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูล

เมื�อนาํเขา้ขอ้มูลดงักล่าว เพื�อทาํการสร้างกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูล เพื�อสร้างองค์ความรู้ใน

การรักษานิ�วล็อก จากความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะ อาการเจ็บป่วยของผูป่้วยนิ�วล็อก กบัวิธีการ

รักษาในแบบต่างๆ ซึ� งจะแบ่งโมเดลในการหากฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูล เป็นจาํนวน 3 โมเดล ตาม

วิธีการรักษา ซึ�งแสดงรายละเอียดของแต่ละกลุ่มไดด้งันี�

4.2.1 ผลการหากฎความสัมพนัธ์ของข้อมูล (สําหรับวธีิการรักษาแบบฉีดยา)

การสร้างกฎความสัมพนัธ์สําหรับการฉีดยา มีจาํนวนขอ้มูลผูป่้วยที�ใช้ในการสร้างกฎ 

จาํนวน 775 คน โดยกาํหนดให้มีค่า Minimum Support = 10 % และ Minimum Confidence = 80 %

ซึ� งผลการสร้างไดก้ฎความสัมพนัธ์ของลกัษณะ อาการของผูป่้วยนิ�วล็อก กบัวิธีการรักษาในแบบ

ฉีดยา จาํนวน 198 กฎ แสดงไดด้งันี�
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ภาพที� 4-8 รายละเอียดในการสร้างกฎความสัมพนัธ์ (สาํหรับวิธีการรักษาแบบฉีดยา)

ภาพที� 4-9 กฎความสัมพนัธ์ (สาํหรับวิธีการรักษาแบบฉีดยา)
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จากกฎความสัมพนัธ์ของลกัษณะ อาการ และวิธีการรักษาในแบบฉีดยา (INJ) ที�สร้างได ้

198 กฎ พบกฎความสัมพนัธ์ที�น่าสนใจ 2 กฎ ดงันี�

ตารางที� 4-1 กฎความสัมพนัธ์ของลกัษณะ อาการของผูป่้วยนิ�วล็อก กบัการรักษาในแบบฉีดยา

กฎความสัมพนัธ์ Support (%) Confidence (%)

กฎที� 1 ถา้ผูป่้วยมีระดบัการเจ็บปวดโดยเฉลี�ย

ประมาณ 5 (ปวดพอประมาณ) และมีระดบัการ 

ล็อกโดยเฉลี�ยประมาณ 2 (สะดุด แต่เหยียดนิ�ว

ออกเองได)้ มกัจะเลือก ใชว้ิธีการรักษาในแบบ

ฉีดยา

22.968 92.697

กฎที� 2 ถา้ผูป่้วยที�ไม่เคยไดรั้บการรักษามาก่อน 

และไม่มีโรคประจาํตวัแล้ว มกัจะเลือกใช้วิธี 

การรักษาในแบบฉีดยาก่อน

37.419 92.414

4.2.2 ผลการหากฎความสัมพนัธ์ของข้อมูล (สําหรับวธีิการรักษาแบบใช้เข็มเจาะ)

การสร้างกฎความสัมพนัธ์สําหรับการใชเ้ข็มเจาะที�ปลอกหุ้มเอ็น มีจาํนวนขอ้มูลผูป่้วยที�

ใชใ้นการสร้างกฎ จาํนวน 1,065 คน โดยกาํหนดให้มีค่า Minimum Support = 10 % และ Minimum 

Confidence = 70 % ซึ� งผลการสร้างไดก้ฎความสัมพนัธ์ของลกัษณะ อาการของผูป่้วยนิ�วล็อก กบั

วิธีการรักษาในแบบใชเ้ขม็เจาะ จาํนวน 22 กฎ แสดงไดด้งันี�

ภาพที� 4-10 รายละเอียดในการสร้างกฎความสัมพนัธ์ (สาํหรับวิธีการรักษาแบบใชเ้ขม็เจาะ)
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ภาพที� 4-11 กฎความสัมพนัธ์ (สาํหรับวิธีการรักษาแบบใชเ้ขม็เจาะ)

จากกฎความสัมพนัธ์ของลกัษณะ อาการ และวิธีการรักษาในแบบใชเ้ข็มเจาะ (PCR) ที�

สร้างได ้22 กฎ พบกฎความสัมพนัธ์ที�น่าสนใจ 3 กฎ ดงันี�

ตารางที� 4-2 กฎความสัมพนัธ์ของลกัษณะ อาการของผูป่้วยนิ�วล็อก กบัการรักษาในแบบเข็มเจาะ

กฎความสัมพนัธ์ Support (%) Confidence (%)

กฎที� 1 ถา้ผูป่้วยเคยไดรั้บการรักษาโดยการฉีดยา

มาก่อน และไม่มีโรคประจาํตวั มกัจะเลือก ใช้

วิธีการรักษาแบบเข็มเจาะที�ปลอกหุม้เอ็น

21.408 71.491

กฎที� 2 ถา้ผูป่้วยเคยไดรั้บการรักษาโดยการฉีดยา

มาก่อน และมีระดบัความเจ็บเมื�อกดที� A1 pulley 

ที�ปลอกเอ็น เฉลี�ยอยู่ในระดบั 2 (ปวดเล็ก น้อย) 

มกัจะเลือกใช้วิธีการรักษาแบบเข็มเจาะที�ปลอก

หุม้เอ็น

11.174 71.429
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กฎความสัมพนัธ์ Support (%) Confidence (%)

กฎที� 3 ถา้ผูป่้วยเคยไดรั้บการรักษาโดยการฉีดยา

มาก่อนและมีระดบัการล็อก ประมาณ 2 (สะดุด 

แต่เหยียดนิ�วออกเองได)้ และไม่มีโรคประจาํตวั 

มกัจะเลือกใช้วิธีการรักษาแบบเข็มเจาะที�ปลอก

หุม้เอ็น

17.183 71.038

4.2.3 ผลการหากฎความสัมพนัธ์ของข้อมูล (สําหรับวธีิการรักษาแบบผ่าตัด)

การสร้างกฎความสัมพนัธ์สําหรับการรักษาแบบผา่ตดั มีจาํนวนขอ้มูลผูป่้วยที�ใชใ้นการ

สร้างกฎความสัมพนัธ์ จาํนวน 116 คน โดยกาํหนดค่า Minimum Support = 10 % และ Minimum 

Confidence = 80 % ซึ� งผลการสร้างไดก้ฎความสัมพนัธ์ของลกัษณะ อาการของผูป่้วยนิ�วล็อก กบั

วิธีการรักษาในแบบใชเ้ขม็เจาะ จาํนวน 110 กฎ แสดงไดด้งันี�

ภาพที� 4-12 รายละเอียดในการสร้างกฎความสัมพนัธ์ (สาํหรับวิธีการรักษาแบบผา่ตดั)
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ภาพที� 4-13 กฎความสัมพนัธ์ (สาํหรับวิธีการรักษาแบบผา่ตดั)

จากกฎความสัมพนัธ์ของลกัษณะ อาการ และวิธีการรักษาในแบบการผ่าตดั (SUR) ที�

สร้างได ้110 กฎ พบกฎความสัมพนัธ์ที�น่าสนใจ 4 กฎ ดงันี�

ตารางที� 4-3 กฎความสัมพนัธ์ของลกัษณะ อาการของผูป่้วยนิ�วล็อก กบัการรักษาแบบผา่ตดั

กฎความสัมพนัธ์ Support (%) Confidence (%)

กฎที� 1 ถา้ผูป่้วยมีระดบัความเจ็บ เฉลี�ยประมาณ 

7-8 (ปวดเป็นอย่างมาก) และไม่มีโรคประจาํตวั 

แลว้ มกัจะเลือกใชว้ธีิการรักษาแบบผา่ตดั

12.931 86.667

กฎที� 2 ถา้ผูป่้วยเคยไดรั้บการรักษาโดยการใชเ้ข็ม

เจาะที�ปลอกหุ้มเอ็นมาแลว้ และไม่มีโรคประจาํ

ตวัแลว้ มกัจะเลือกใชว้ธีิการรักษาแบบผา่ตดั

12.609 85.714
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กฎความสัมพนัธ์ Support (%) Confidence (%)

กฎที� 3 ถ้าผูป่้วยที�ไม่เคยได้รับการรักษา และมี

ระยะเวลาการเป็นนิ�วล็อกนาน 2 เดือนมกัจะเลือก 

ใชวิ้ธีการรักษาแบบผา่ตดั

11.207 84.615

กฎที� 4 ถา้ผูป่้วยที�เคยไดรั้บการรักษาโดยการฉีด

ยามาก่อน และมีระยะเวลาการเป็นนิ�วล็อกนาน 5 

เดือนแลว้ มกัจะเลือกใชว้ธีิการรักษาแบบผา่ตดั

10.345 83.333

จากผลการสร้างกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูลลกัษณะ และอาการของผูป่้วยนิ�วล็อก กบัวิธีการ

รักษาในแบบต่างๆ ไดข้อ้สังเกตดงันี�

1) กฎความสัมพนัธ์สําหรับกลุ่มวิธีการรักษาโดยการฉีดยา มกัจะเหมาะสําหรับผูป่้วยที�ไม่เคย

ไดรั้บการรักษามาก่อน มีระดบัความเจ็บปวดพอประมาณ นิ�วมีการสะดุด แต่เหยียดนิ�วออกเองได้

2) กฎความสัมพนัธ์สําหรับกลุ่มวิธีการรักษาโดยการใชเ้ข็มเจาะที�ปลอกหุ้มเอ็น มกัจะเหมาะ

สาํหรับผูป่้วยที�เคยไดรั้บการรักษาโดยการฉีดยามาก่อน เมื�อกดที� A1 pulley ที�ปลอกเอ็นจะมีอาการ

ปวดเล็กนอ้ย นิ�วมีการสะดุด แต่เหยียดนิ�วออกเองได้

3) กฎความสัมพนัธ์สําหรับกลุ่มวิธีการรักษาโดยการผ่าตดั มกัจะเหมาะสําหรับผูป่้วยที�มี

ระดบัความเจ็บปวดเป็นอยา่งมาก เคยใชเ้ข็มเจาะที�ปลอกหุ้มเอ็น หรือฉีดยามาก่อน นอกจากนี� ยงัมี

ระยะเวลาที�เป็นนิ�วล็อกเป็นเวลานานประมาณ 2-5 เดือน 

สามารถสรุปไดว้า่ วิธีการรักษานิ�วล็อกในแต่ละแบบ มีปัจจยัที�มีผลต่อการรักษา Trigger Finger 

ที�ต่างกนั
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บทที� 5

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

5.1 สรุปผลการวิจัย

โรคนิ�วล็อก (Trigger Finger) อาจจะไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิตแต่ไดส้ร้างความเจ็บปวดและความ

ยากลาํบากในการดาํรงชีวิตไม่ใช่นอ้ย ซึ� งโรคนิ�วล็อก หรือที�บางคนเรียกว่า เอ็นนิ�วมือยึด หรือนิ�ว

เหนี�ยวไกปืน เป็นความผิดปกติของนิ�วมือ พบไดบ้่อยที�สุดในคนแข็งแรงปกติ อาการที�ปรากฏจะ

เริ�มตน้เจ็บบริเวณฐานนิ�ว ขยบันิ�วมือจะรู้สึกเจ็บ การงอ และการเหยียดนิ�ว ฝืด สะดุด งอนิ�วไม่เขา้ 

หากไม่ไดรั้บการรักษา นิ�วขา้งเคียงก็จะยึดติดแข็ง ใชง้านไม่ไดเ้ปรียบเสมือนมือพิการ ซึ� งงานวิจยั

ในครั� งนี� ได้เห็นถึงความสําคญัดังกล่าว จึงเล็งเห็นถึงความสําคญัในการนําเทคนิคต่างๆ ของ     

ดาตา้ไมน์นิงมาประยุกตใ์ชใ้นการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จในการรักษาโรคนิ�วล็อกใน

แบบต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานครและนาํผลที�ไดไ้ป

ประกอบการตดัสินใจของแพทยแ์ละบุคคลทั�วไป เพื�อหาแนวทางในการป้องกนั และรักษาโรคได้

อยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ�น ซึ� งไดใ้ชเ้ทคนิคดาตา้ไมน์นิงอยู่ 2 ประเภท คือ การแบ่งกลุ่มของขอ้มูล 

(Clustering) โดยใช้อลักอริทึม K-means และการหากฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูล (Association 

Rules) ของวิธีการรักษานิ�วล็อกในแบบต่างๆ โดยใช้อลักอริทึม Apriori ซึ� งสามารถสรุปผลการ

สร้างโมเดลต่างๆ ไดด้งันี�

5.1.1 ผลการแบ่งกลุ่มของขอ้มูล (Clustering) ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นนิ�วล็อก ใน

งานวิจยัครั� งนี� เลือกการแบ่งกลุ่มขอ้มูลดงักล่าว ออกเป็น 3 กลุ่ม ดงันี�

กลุ่มที� 1 มีผูป่้วยจาํนวน 749 คน ซึ� งผูป่้วยส่วนใหญ่ ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน

(80.11%) และมีระดบัความเจ็บปวดมากพอสมควร นิ�วมีการสะดุดแบบเหยียดนิ�วออกเองได ้และมี

อาการปวดปานกลาง เมื�อกดที�ตาํแหน่ง A1 Pulley ที�ปลอกหุ้มเอ็น แลว้ไดรั้บการรักษาโดยการ

ผา่ตดัขยายปลอกหุม้เอ็น (55.94%) หรือการใชเ้ขม็เจาะขยายที�ปลอกหุม้เอ็น (43.93%)

หลงัการรักษาดว้ยวิธีดงักล่าว ผูป่้วยกลุ่มนี� มีระดบัความเจ็บปวดที�ลดลงมาก จดัไดว้า่ไม่

มีอาการปวดเลย และไม่มีการสะดุดเวลางอ เหยียดนิ�วเลย

กลุ่มที� 2 มีผูป่้วยจาํนวน 759 คน ซึ� งผูป่้วยส่วนใหญ่ ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน 

(91.44%) และมีระดบัความเจ็บปวดพอประมาณ (น้อยกว่ากลุ่มที� 1) นิ�วมีการแข็งในท่างอ จบั

เหยียดก็ไม่ออก และมีอาการปวดเล็กน้อย เมื�อกดที� A1 Pulley ที�ปลอกเอ็น แลว้ไดรั้บการรักษาโดย

การฉีดยา (84.85%)
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หลงัการรักษาดว้ยวิธีดงักล่าว ผูป่้วยกลุ่มนี� มีระดบัความเจ็บปวดลดลงมาก จดัไดว้่าไม่

ปวดเลย แต่ยงัมีระดบัความเจ็บสูงกวา่กลุ่มที� 1 และอาจจะยงัมีอาการสะดุด แต่เหยียดนิ�วออกเองได ้

ถือวา่ผูป่้วยกลุ่มนี�  มีโอกาสที�จะกลบัมาทาํการรักษาอีกครั� ง

กลุ่มที� 3 มีผูป่้วยจาํนวน 448 คน เป็นกลุ่มที�มีจาํนวนน้อยที�สุด ซึ� งผูป่้วยส่วนใหญ่เคย

ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการฉีดยามาก่อน (97.99%) โดยมีระดบัความเจ็บปวดมากพอสมควร มีระดบั

การล็อกแบบงอนิ�วลงได ้ แต่เหยียดไม่ออก ตอ้งใชมื้ออีกขา้งมาช่วยงดั และมีอาการปวดปานกลาง 

เมื�อกดที� A1 pulley ที�ปลอกเอ็น แลว้ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั (47.99%) เพื�อไม่ให้

อาการนิ�วล็อกกลบัมาอีก และมีผูป่้วยบางส่วน เลือกรับการรักษาแบบฉีดยาอีกครั� ง (25.45%)

หลงัการรักษาดว้ยวิธีดงักล่าว ผูป่้วยกลุ่มนี� มีระดบัความเจ็บปวดลดลง จดัไดว้่าไม่ปวด

เลย แต่ยงัมีระดบัความเจ็บปวดสูงกวา่กลุ่มที� 1 เล็กนอ้ย นิ�วอาจจะยงัมีอาการสะดุดเล็กนอ้ยเวลางอ

เหยียดนิ�ว ถือวา่ผูป่้วยกลุ่มนี�มีอาการที�ดีขึ�น แต่ยงัมีอาการหลงเหลือมากกวา่การรักษาโดยการผา่ตดั

ในครั� งแรก ดงักลุ่มที� 1  

5.1.2 ผลการสร้างกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูล (Association Rules) ระหวา่งลกัษณะ อาการของ

ผูป่้วยนิ�วล็อก กบัวิธีการรักษาในแบบต่างๆ ซึ�งในงานวิจยัครั� งนี�แบ่งการสร้างกฎความสัมพนัธ์ตาม

วิธีการรักษา 3 วิธี ดงันี�

1) วิธีการรักษาโดยการฉีดยา   พบกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูลที�น่าสนใจ 2 กฎ คือ

กฎที� 1 ถา้ผูป่้วยมีระดบัการเจ็บปวดโดยเฉลี�ยประมาณ 5 (ปวดพอประมาณ) และมี

ระดบัการล็อกโดยเฉลี�ยประมาณ 2 (สะดุด แต่เหยียดนิ�วออกเองได)้ มกัจะเลือก ใชว้ิธีการรักษาใน

แบบฉีดยา

กฎที� 2 ถ้าผูป่้วยที�ไม่เคยไดรั้บการรักษามาก่อน และไม่มีโรคประจาํตวัแลว้ มกัจะ

เลือกใชว้ธีิ การรักษาในแบบฉีดยาก่อน

2) วิธีการรักษาโดยการใช้เข็มเจาะที�ปลอกหุ้มเอ็น พบกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูลที�น่า 

สนใจ 3 กฎ คือ

กฎที� 1 ถ้าผูป่้วยเคยได้รับการรักษาโดยการฉีดยามาก่อน และไม่มีโรคประจาํตวั 

มกัจะเลือกใชว้ธีิการรักษาแบบเข็มเจาะที�ปลอกหุม้เอ็น

กฎที� 2 ถา้ผูป่้วยเคยไดรั้บการรักษาโดยการฉีดยามาก่อน และมีระดบัความเจ็บเมื�อกด

ที� A1 pulley ที�ปลอกเอ็น เฉลี�ยอยูใ่นระดบั 2 (ปวดเล็กนอ้ย) มกัจะเลือกใชว้ธีิการรักษาแบบเข็มเจาะ

ที�ปลอกหุม้เอ็น
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กฎที�  3 ถ้าผู ้ป่วยเคยได้รับการรักษาโดยการฉีดยามาก่อนและมีระดับการล็อก 

ประมาณ 2 (สะดุด แต่เหยยีดนิ�วออกเองได)้ และไม่มีโรคประจาํตวั มกัจะเลือกใชว้ิธีการรักษาแบบ

เข็มเจาะที�ปลอกหุม้เอ็น

3) วิธีการรักษาโดยการผา่ตดั   พบกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูลที�น่าสนใจ 4 กฎ คือ

กฎที� 1 ถ้าผูป่้วยมีระดบัความเจ็บ เฉลี�ยประมาณ 7-8 (ปวดเป็นอย่างมาก) และไม่มี

โรคประจาํตวั แลว้ มกัจะเลือกใชว้ธีิการรักษาแบบผา่ตดั

กฎที� 2 ถา้ผูป่้วยเคยไดรั้บการรักษาโดยการใชเ้ข็มเจาะที�ปลอกหุ้มเอ็นมาแลว้ และไม่

มีโรคประจาํ ตวัแลว้ มกัจะเลือกใชว้ธีิการรักษาแบบผา่ตดั

กฎที� 3 ถา้ผูป่้วยที�ไม่เคยไดรั้บการรักษา และมีระยะเวลาการเป็นนิ�วล็อกนาน 2 เดือน

มกัจะเลือก ใชว้ธีิการรักษาแบบผา่ตดั

กฎที� 4 ถา้ผูป่้วยที�เคยไดรั้บการรักษาโดยการฉีดยามาก่อน และมีระยะเวลาการเป็น

นิ�วล็อกนาน 5 เดือนแลว้ มกัจะเลือกใชว้ธีิการรักษาแบบผา่ตดั

5.2 อภิปรายผลการวิจัย

ในงานวิจยัครั� งนี� นาํเสนอถึงการนาํเทคนิคดาตา้ไมน์นิงมาประยุกตใ์ชใ้นการวิเคราะห์หาปัจจยั

ที�ส่งผลต่อความสําเร็จในการรักษา Trigger Finger ในแบบต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์วชิร  

พยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร เป็นการวิเคราะห์หาสารสนเทศ หรือองคค์วามรู้ที�เป็น

ประโยชน์มาประกอบการตดัสินใจ ของแพทยแ์ละบุคคลทั�วไป เพื�อหาแนวทางในการป้องกนั และ

รักษาโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ�น จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นนิ�ว 

ล็อกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุประมาณ 50-59 ขา้งของมือที�มีอาการนิ�วล็อกส่วนใหญ่เป็น

ขา้งที�ถนดั กล่าวไดว้่าส่วนใหญ่จะมีอาการนิ�วล็อกในขา้งที�ใช้งานมาก และโรคประจาํตวั ไม่มีผล

ต่อการเป็นโรคนิ�วล็อก

เมื�อทาํการแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) เพื�อศึกษาลกัษณะอาการ และวิธีการรักษาของผูป่้วย

สามารถแบ่งได ้3 กลุ่ม โดยกลุ่มที� 1 เป็นกลุ่มผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาในครั� งแรกดว้ยวิธีการผา่ตดั 

และใชเ้ข็มเจาะที�ปลอกหุม้เอ็น ทาํให้อาการเจ็บปวด และการล็อกของนิ�วหายเกือบเป็นปกติ กลุ่มที� 

2 เป็นกลุ่มผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาในครั� งแรกดว้ยวิธีการฉีดยา ถือว่าเป็นวิธีการเริ�มตน้ของการ

รักษา ทาํให้อาการเจ็บปวด และการล็อกของนิ�วหายเกือบเป็นปกติ (แต่ยงัคงเหลืออาการมากกว่า

กลุ่มที� 1) กลุ่มที� 3 เป็นกลุ่มผูป่้วยที�เคยไดรั้บการรักษาในแบบฉีดยามาก่อน และกลบัมามีอาการเจ็บ 

และล็อกอีกครั� ง จึงเขา้รับการรักษาในวิธีการผ่าตดั ทาํให้อาการเจ็บปวด และระดบัการล็อกลด

นอ้ยลง (แต่ยงัคงเหลืออาการมากกวา่กลุ่มที� 1)
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นอกจากนี� ยงัไดน้าํเทคนิคดาตา้ไมน์นิงมาใชใ้นการสร้างกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูลลกัษณะ 

อาการของผูป่้วย กบัวิธีการรักษานิ�วล็อก เพื�อศึกษาถึงแนวทางในการรักษานิ�วล็อกในแบบต่างๆ 

และทราบถึงปัจจยัที�ส่งผลต่อความสําเร็จในการรักษานิ�วล็อกในแบบต่างๆ จาํนวน 3 แบบ

1) สําหรับวิธีการรักษาแบบฉีดยา พบกฎที�น่าสนใจในการเลือกนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการ

รักษา จาํนวน 2 กฎ กล่าวโดยสรุปว่า สําหรับผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาในครั� งแรก และไม่มีโรค

ประจาํตวั ควรเลือกวิธีการรักษาในขั�นพื�นฐานก่อน คือการฉีดยา และสําหรับผูป่้วยมีระดบัการ

เจ็บปวดพอประมาณ และมีการสะดุด แต่เหยียดนิ�วออกเองได ้ควรเลือกวิธีการรักษาแบบฉีดยาก่อน

เช่นเดียวกนั  

กล่าวไดว้่า ปัจจยัที�มีผลต่อการรักษานิ�วล็อกในแบบฉีดยา คือ ประวติัการรักษา (ที�ไม่เคย

ไดรั้บการรักษามาก่อน) ความเจ็บปวด และล็อกในระดบัปานกลาง

2) สาํหรับวิธีการรักษาแบบใช้เข็มเจาะที�ปลอกหุ้มเอ็น พบกฎที�น่าสนใจในการเลือกนาํไปใช้

เป็นแนวทางในการรักษา จาํนวน 3 กฎ กล่าวโดยสรุปวา่ สาํหรับผูป่้วยที�เคยไดรั้บการรักษาโดยการ

ฉีดยามาแลว้ ไม่มีโรคประจาํตวั และยงัมีอาการเจ็บเมื�อกดที� A1 pulley ที�ปลอกเอ็นเล็กน้อย และมี

อาการสะดุด แต่เหยียดนิ�วออกเองได้ ให้เลือกใชว้ิธีการรักษาแบบเข็มเจาะ ซึ� งเป็นวิธีการรักษาที�มี

ประสิทธิภาพสูงขึ�นตามลาํดบั

กล่าวไดว้า่ ปัจจยัที�มีผลต่อการรักษานิ�วล็อกในแบบใชเ้ข็มเจาะที�ปลอกเอ็น คือ ประวติัการ

รักษา (ที�ไดรั้บการรักษาแบบฉีดยามาก่อน) และระดบัความเจ็บปวด อาการเจ็บเมื�อกดที� A1 pulley 

ที�ปลอกเอ็น ระดบัการล็อกที�เป็นอาการกลบัมาจากการรักษาครั� งก่อน

3) สําหรับวิธีการรักษาแบบผ่าตดั พบกฎที�น่าในใจในการเลือกนาํไปใช้เป็นแนวทางในการ

รักษา จาํนวน 4 กฎ กล่าวโดยสรุปไดว้า่ สําหรับผูป่้วยที�มีระดบัความเจ็บปวดเป็นอยา่งมาก และไม่

มีโรคประจาํตวั ควรเลือกวิธีการรักษาแบบผ่าตดัในครั� งแรกเลย ส่วนผูป่้วยที�ไดรั้กษาโดยใชเ้ข็ม

เจาะที�ปลอกเอ็นมาแลว้ แต่ยงัมีอาการเจ็บ และล็อกอยู ่ควรเลือกใชว้ิธีการผา่ตดั ซึ� งเป็นวิธีการรักษา

ที�มีประสิทธิภาพสูงขึ�นตามลาํดบั นอกจากนี� ถา้ผูป่้วยที�เคยรักษาโดยการฉีดยา แต่ยงัมีอาการเจ็บ 

และล็อกอยูเ่ป็นเวลานาน 2-5 เดือน ควรเลือกวิธีการรักษาแบบผา่ตดั (เนื�องจากหลงัจากฉีดยาแลว้มี

อาการเป็นเวลานาน) และสําหรับผูป่้วยที�ไม่เคยไดรั้บการรักษาเลย ซึ� งมีอาการเจ็บปวด และล็อก

นานกวา่ 2 เดือน ก็ควรเลือกวิธีการรักษาแบบผา่ตดัเช่นกนั 

กล่าวไดว้่า ปัจจยัที�มีผลต่อการรักษานิ�วล็อกในแบบผ่าตดั คือ ประวติัการรักษา (ที�ไดรั้บ

การรักษาโดยใชเ้ขม็เจาะ หรือฉีดยามาก่อน) ระยะเวลาที�เป็นนิ�วล็อก ระดบัความเจ็บปวด และระดบั

การล็อก
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ซึ� งลกัษณะของผูป่้วยนิ�วล็อกที�ไดจ้ากการแบ่งกลุ่ม (Clustering) และกฎความสัมพนัธ์ของ

ขอ้มูล (Association Rules) ที�ได้ มิไดห้มายความวา่ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นนิ�วล็อก ที�มี

ลกัษณะสอดคลอ้งกบักฎต่างๆ จะตอ้งดาํเนินการรักษาตามกฎนั�นๆ 100% ในความเป็นจริงอาจจะ

ขึ�นอยู่กบัความตอ้งการของผูป่้วยเอง วา่มีความพร้อมที�จะรับการรักษาในแบบใด หรืออาศยัขอ้มูล

ประสบการณ์ของแพทยเ์พิ�มเติม ซึ� งผลการวิเคราะห์ดงักล่าวเป็นเพียงขอ้มูลที�ประกอบการตดัสินใจ 

ในการเลือกวิธีการรักษาของแพทยเ์ท่านั�น นอกจากนี�จะตอ้งอาศยัขอ้มูลประกอบการตดัสินใจอื�นๆ 

ร่วมกบัการตดัสินใจดว้ย

5.3 ข้อเสนอแนะ

5.3.1 ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช้

5.3.1.1 ในอนาคต สามารถปรับโมเดลการแบ่งกลุ่ม และการสร้างกฎความสัมพนัธ์ของ

ขอ้มูล ให้สามารถนาํไปใชป้ระกอบการตดัสินใจดา้นต่างๆ ของอาการเจ็บป่วยอื�นๆ ได ้

5.3.1.2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากงานวิจยัครั� งนี�  เป็นเพียงขอ้มูลที�ใช้ในการประกอบการ

ตดัสินใจเลือกวิธีการรักษานิ�วล็อกของแพทยเ์ท่านั�น เพื�อให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ�น จะตอ้ง

คาํนึงถึงปัจจยัต่างๆ ที�มีผลกระทบต่อการรักษาดา้นอื�นๆ ดว้ย

5.3.2 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั� งต่อไป

เนื�องจากความถูกตอ้งของการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชเ้ทคนิคดาตา้ไมน์นิงในงานวิจยัครั� ง

นี� ขึ�นอยู่กบัขอ้มูลที�นาํมาวิเคราะห์ ดงันั�น ขอ้เสนอแนะจะมุ่งเน้นไปที�การรวบรวมและจดัเตรียม

ขอ้มูล ดงันี�

5.3.2.1 ในอนาคต ควรมีการเพิ�มจาํนวนขอ้มูลของผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นนิ�ว

ล็อกให้มากขึ�น และมีการติดตามผลการรักษาอยา่งต่อเนื�อง เพื�อการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของ

อาการเจ็บป่วย และวิธีการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ�น

5.3.2.2 ในอนาคตควรมีการรวบรวมรายละเอียดของขอ้มูลในดา้นอื�นๆของผูป่้วยนิ�ว

ล็อกให้มากขึ�น เช่น อาชีพ นํ�าหนกั ส่วนสูง หรือขอ้มูลการตรวจร่างกายอื�นๆ ซึ� งขอ้มูลดงักล่าวอาจ

จะส่งผลต่อการวิเคราะห์หาปัจจยัในการรักษานิ�วล็อกให้มีประสิทธิภาพมากขึ�นได้
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43003 69 1 นนทบรุี 2 1 4./เดอืน 2 1 5 2 3 2 0 0 PCR

44005 57 2 สมทุรสาคร 13 1 2 3 12./เดอืน 1 5 2 3 1 0 0 PCR

45001 68 2 นนทบรุี 1 1 3 2./เดอืน 0 0 2 7 2 PCR

45002 68 2 นนทบรุี 1 2 2 2./เดอืน 5 2 2 2 1 0 PCR

45003 68 2 นนทบรุี 1 2 3 4./เดอืน 4 2 2 2 0 0 PCR

45004 40 2 นนทบรุี 1 3 2./เดอืน 2 1 7 2 3 2 0 0 PCR

45005 53 2 นนทบรุี 1 3 5./เดอืน 2 1 5 2 2 2 0 PCR

45006 63 2 กรุงเทพ 0 2 1 2 0 PCR

45007 60 2 กรุงเทพ 1 3 2./เดอืน 7 2 3 2 0 0 PCR

45008 58 2 2 3 12./เดอืน 2 2 5 3 3 2 0 0 PCR

45009 46 2 นนทบรุี 1 1 6./เดอืน 5 3 3 2 0 0 PCR

45010 41 2 กรุงเทพ 3 1 3 2./เดอืน 2 1 5 2 2 2 0 0 PCR

45011 68 2 กรุงเทพ 1 1 4 3 2 2 2 0 0 PCR

45012 47 1 กรุงเทพ 2 3 5./เดอืน 4 2 2 2 0 0 PCR

45013 48 2 สมทุรปราการ 2 1 1./เดอืน 3 3 2 2 0 0 PCR

45014 55 2 นครราชสมีา 2 3 8./เดอืน 5 2 3 2 0 0 PCR

45015 53 2 กรุงเทพ 1 1 36./เดอืน 2 1 5 2 2 2 0 0 PCR

45016 55 2 นครราชสมีา 1 3 6./เดอืน 5 2 2 2 0 0 PCR

45017 52 2 กรุงเทพ 2 2 1./เดอืน 4 2 2 2 0 0 PCR

45018 52 2 กรุงเทพ 34 2 3 2./เดอืน 7 2 3 2 0 0 PCR

45019 64 2 กรุงเทพ 2 1 2./เดอืน 5 2 3 2 0 0 PCR

45020 70 2 กรุงเทพ 14 1 3 2./เดอืน 0 2 1 2 0 0 PCR

45021 70 2 กรุงเทพ 4 2 2 7./เดอืน 2 1 4 2 2 2 0 0 PCR

45022 70 2 กรุงเทพ 1 2 2./เดอืน 6 2 3 2 0 0 PCR

45023 63 2 กรุงเทพ 3 2 4 24./เดอืน 1 5 2 2 2 0 0 PCR

45024 47 2 กรุงเทพ 1 1 2./เดอืน 0 4 2 2 2 0 0 PCR

45025 51 1 กรุงเทพ 1 2 1 5./เดอืน 5 2 3 2 5 2 PCR

45026 62 1 กรุงเทพ 1 3 3./เดอืน 0 5 2 3 2 0 0 PCR

45027 48 2 กรุงเทพ 1 1 3 2./เดอืน 5 2 2 2 0 0 PCR

45028 49 2 นนทบรุี 3 2 1 3./เดอืน 2 1 4 2 2 2 0 0 PCR

45029 71 2 กรุงเทพ 2 3 2./เดอืน 5 2 3 2 0 0 PCR

45030 60 2 กรุงเทพ 1 5 2./เดอืน 5 2 2 2 0 0 PCR

45031 49 2 กรุงเทพ 3 2 3 10./เดอืน 2 1 0 2 1 2 0 PCR

45032 57 2 กรุงเทพ 1 1 3 2./เดอืน 0 1 4 2 2 0 0 PCR

45033 37 1 กรุงเทพ 1 4 2./เดอืน 5 2 2 2 0 0 PCR

45034 55 2 กรุงเทพ 1 3 3./เดอืน 3 2 2 2 0 0 PCR
45035 31 2 นนทบรุี 1 1 24./เดอืน 5 3 2 2 0 0 PCR

45036 40 2 กรุงเทพ 2 4 2./เดอืน 5 2 2 2 0 0 PCR

45037 64 2 กรุงเทพ 1 3 9./เดอืน 2 1 4 2 2 2 0 0 PCR

45038 44 2 1 1 9./เดอืน 8 2 3 2 0 0 PCR

45039 61 2 กรุงเทพ 1 1 6./เดอืน 4 3 2 2 0 0 PCR

45040 75 2 กรุงเทพ 2 4 1./เดอืน 3 2 2 2 0 0 PCR

45041 66 2 กรุงเทพ 3 1 2 1./เดอืน 5 2 3 2 0 0 PCR

45042 53 2 กรุงเทพ 2 1 2./เดอืน 5 3 3 2 0 0 PCR

45043 56 2 กรุงเทพ 1 4 2./เดอืน 5 2 2 2 0 0 PCR

45044 49 2 กรุงเทพ 2 3 12./เดอืน 6 3 3 2 0 0 PCR
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45045 56 2 กรุงเทพ 4 2 3 6./เดอืน 2 3 5 2 3 2 0 0 PCR

45047 51 2 กรุงเทพ 2./เดอืน 4 3 2 2 0 0 PCR

45048 51 2 กรุงเทพ 1 1 1 2./เดอืน 7 2 2 2 0 0 PCR

45049 69 2 กรุงเทพ 3 1 3 2./เดอืน 5 2 2 2 0 0 PCR

45050 50 2 กรุงเทพ 1 3 12./เดอืน 5 1 2 2 0 0 PCR

45051 50 2 กรุงเทพ 1 2 2./เดอืน 7 2 2 2 0 0 PCR

45052 70 2 นนทบรุี 2 1 2./เดอืน 3 2 2 2 0 0 PCR

45053 46 2 นนทบรุี 2 1 2./เดอืน 5 2 2 2 0 0 PCR

45054 60 2 กรุงเทพ 2 3 2./เดอืน 2 3 0 2 1 2 0 0 PCR
45055 70 2 กรุงเทพ 2 3 12./เดอืน 2 2 3 2 2 2 0 0 PCR

45056 55 2 กรุงเทพ 2 3 6./เดอืน 8 2 3 2 0 0 PCR

45057 56 2 นนทบรุี 3 1 4 2./เดอืน 9 3 3 2 0 0 PCR

45057 60 2 นนทบรุี 1 3 2./เดอืน 0 9 3 3 2 0 0 PCR

45058 54 2 ชลบรุี 2 3 1./เดอืน 8 2 3 2 1 0 PCR

45059 61 2 กรุงเทพ 3 2 4 12./เดอืน 10 3 3 2 0 0 PCR

45060 58 2 กรุงเทพ 1 2 1 2./เดอืน 5 2 2 2 0 0 PCR

45061 61 2 กรุงเทพ 1 2 4 2./เดอืน 4 2 2 2 0 0 PCR

45062 62 2 นครราชสมีา 1 3 9./เดอืน 2 1 3 2 2 2 0 0 PCR

45063 60 2 กรุงเทพ 2 3 2./เดอืน 5 3 3 2 0 0 PCR

45064 75 2 นนทบรุี 1 4 2./เดอืน 2 2 2 2 0 0 PCR

45065 54 2 กรุงเทพ 1 1 1./เดอืน 5 2 2 2 0 0 PCR

45066 52 2 กรุงเทพ 1 4 2./เดอืน 2 2 2 2 0 0 PCR

45067 52 2 กรุงเทพ 2 2 3./เดอืน 8 3 3 2 0 0 PCR

45068 48 2 กรุงเทพ 34 1 1 1./เดอืน 8 4 3 2 0 0 PCR

45069 50 2 กรุงเทพ 34 1 1 2./เดอืน 0 4 4 2 2 0 0 PCR

45070 49 2 กรุงเทพ 1 1 1./เดอืน 0 4 4 2 2 0 0 PCR

45071 54 2 กรุงเทพ 2 3 1./เดอืน 0 5 2 3 2 0 0 PCR

45072 59 2 กรุงเทพ 2 3 2./เดอืน 1 5 2 3 2 0 0 PCR

45073 55 2 กรุงเทพ 1 2 3 2./เดอืน 1 8 3 2 2 0 0 PCR

45074 55 2 กรุงเทพ 1 2 1 2./เดอืน 1 5 2 2 2 0 0 PCR

45075 54 2 กรุงเทพ 2 1 2./เดอืน 1 7 4 3 2 0 0 PCR

45076 62 2 นนทบรุี 13 1 3 24./เดอืน 0 10 2 3 2 0 0 PCR

45077 62 2 นนทบรุี 13 1 2 12./เดอืน 0 7 2 2 2 0 0 PCR

45078 38 1 กรุงเทพ 1 3 1./เดอืน 0 3 3 2 2 0 0 PCR

45079 48 2 กรุงเทพ 1 3 12./เดอืน 2 1 2 2 2 2 0 0 PCR

45080 60 2 กรุงเทพ 2 4 3./เดอืน 0 6 3 3 2 0 0 PCR

45081 48 2 กรุงเทพ 1 2 1 2./เดอืน 0 4 3 2 2 0 0 PCR

45082 44 2 กรุงเทพ 2 3 2./เดอืน 0 5 2 2 2 0 0 PCR

45083 44 2 กรุงเทพ 2 1 2./เดอืน 0 5 2 2 2 0 0 PCR

45084 64 1 กรุงเทพ 2 3 2./เดอืน 0 6 2 3 2 0 0 PCR

45085 49 2 กรุงเทพ 1 5 1./เดอืน 0 0 2 1 2 0 0 PCR

45086 60 2 นนทบรุี 3 1 1 2./เดอืน 1 5 2 2 2 0 0 PCR

45087 51 2 กรุงเทพ 1 1 1./เดอืน 0 8 3 3 2 0 0 PCR

45088 61 2 กรุงเทพ 2 1 1./เดอืน 0 5 4 3 2 0 0 PCR

45089 79 1 นนทบรุี 2 2 2./เดอืน 0 1 2 2 2 0 0 PCR

45090 55 2 2./เดอืน 0 0 2 1 2 0 PCR
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45091 63 2 1 3 3./เดอืน 0 3 2 2 2 0 0 PCR

45092 46 2 สมทุรปราการ 1 4 2./เดอืน 0 4 2 2 2 0 0 PCR

45094 39 2 นนทบรุี 2 4 3./เดอืน 0 5 2 2 2 0 0 PCR

45095 51 2 กรุงเทพ 1 1 1 1./เดอืน 0 8 3 3 2 0 PCR

45096 75 2 กรุงเทพ 1 1 2 12./เดอืน 2 2 6 3 3 2 0 0 PCR

45097 75 2 กรุงเทพ 1 3 2./เดอืน 0 6 3 3 2 0 0 PCR

45098 54 2 กรุงเทพ 2./เดอืน 0 5 2 3 2 0 0 PCR

45099 42 2 กรุงเทพ 4 1 3 2./เดอืน 0 5 2 2 2 0 0 PCR

45100 56 2 กรุงเทพ 1 3 2./เดอืน 0 5 2 2 2 0 0 PCR

45101 61 2 นนทบรุี 1 1 4 2./เดอืน 0 4 2 2 2 0 0 PCR

45102 61 2 นนทบรุี 1 1 2 2./เดอืน 0 4 2 2 2 0 0 PCR

45103 71 2 กรุงเทพ 2 1 4./เดอืน 2 1 4 2 2 2 0 0 PCR

45104 44 2 กรุงเทพ 2 1 2./เดอืน 0 5 2 2 2 0 0 PCR

45105 51 2 กรุงเทพ 1 1 1 2./เดอืน 0 5 2 2 2 0 0 PCR

45106 65 2 กรุงเทพ 1 1 3 2./เดอืน 0 5 2 2 2 0 0 PCR

45107 49 2 กรุงเทพ 2 3 2./เดอืน 0 5 2 3 2 0 0 PCR

45108 67 2 นนทบรุี 1 3 8./เดอืน 2 3 5 2 2 2 0 0 PCR

45109 67 2 นนทบรุี 1 4 8./เดอืน 2 3 5 2 2 2 0 0 PCR

45110 57 2 กรุงเทพ 3 1 2 2./เดอืน 1 7 2 3 2 0 0 PCR

45110 56 2 สรุาษฎรธ์านี 1 24./เดอืน 1 7 2 3 2 0 0 PCR

45111 57 2 กรุงเทพ 3 2 3 3./เดอืน 1 6 2 3 2 0 0 PCR

45112 59 2 กรุงเทพ 1 8./เดอืน 2 1 5 2 2 2 0 0 PCR

45113 52 2 นนทบรุี 2 4 0 5 2 3 2 0 0 PCR

45114 52 2 นครราชศรมีา 2 1 2./เดอืน 0 5 4 3 2 0 0 PCR

45115 52 2 นครราชศรมีา 2 3 2./เดอืน 0 5 2 3 2 0 0 PCR

46001 37 2 กรุงเทพ 2 1 1./เดอืน 2 2 3 2 2 2 0 0 PCR

46002 43 2 กรุงเทพ 3 1 1 12./เดอืน 2 2 8 2 3 2 0 0 PCR
46003 67 1 กรุงเทพ 1 2 12./เดอืน 2 1 3 2 2 2 0 0 PCR

46004 42 2 กรุงเทพ 1 3 2./เดอืน 0 8 2 3 2 0 0 PCR

46005 61 2 กรุงเทพ 4 2 1 6./เดอืน 0 5 2 3 2 0 0 PCR

46006 57 1 กรุงเทพ 2 1 8./เดอืน 0 8 4 3 2 0 0 PCR

46007 60 1 กรุงเทพ 2 3 2./เดอืน 0 6 3 3 2 0 0 PCR

46008 47 2 กรุงเทพ 1 1 1./เดอืน 0 2 2 2 2 0 0 PCR

46009 55 2 กรุงเทพ 3 1 2 6./เดอืน 1 3 2 2 2 0 0 PCR

46010 55 2 กรุงเทพ 3 1 4 6./เดอืน 0 6 2 3 2 0 0 PCR

46011 66 1 กรุงเทพ 2 1 1./เดอืน 0 4 2 2 2 0 0 PCR

46012 49 2 นครราชสมีา 2 3 6./เดอืน 2 1 4 2 2 2 0 0 PCR

46013 50 1 กรุงเทพ 2 4 4./เดอืน 2 1 5 2 2 2 0 0 PCR

46014 63 2 กรุงเทพ 1 3 1./เดอืน 0 3 2 2 2 0 0 PCR

46015 45 2 กรุงเทพ 2 1 2./เดอืน 1 8 4 3 2 0 0 PCR

46016 54 2 กรุงเทพ 1 1 6./เดอืน 0 6 2 3 2 0 0 PCR

46017 46 2 กรุงเทพ 2 1 2./เดอืน 1 8 2 3 2 0 0 PCR

46018 52 2 กรุงเทพ 2 3 24./เดอืน 0 7 2 2 2 0 0 PCR

46019 70 2 กรุงเทพ 4 2 1 2./เดอืน 0 9 2 3 2 0 0 PCR

46020 52 2 กรุงเทพ 2 4 1./เดอืน 0 8 3 3 2 0 0 PCR

46021 43 1 กรุงเทพ 1 3 12./เดอืน 2 1 6 2 3 2 0 0 PCR
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46022 53 2 กรุงเทพ 2 1 2./เดอืน 0 2 4 2 2 0 0 PCR

46023 56 2 กรุงเทพ 3 2 3 12./เดอืน 1 5 3 3 2 0 0 PCR

46024 59 1 กรุงเทพ 2 3 2./เดอืน 0 9 2 2 2 0 0 PCR

46026 64 2 นนทบรุี 3 1 3 2./เดอืน 1 8 2 3 0 0 0 PCR

46027 64 2 นนทบรุี 3 2 4 2./เดอืน 1 8 3 3 2 0 0 PCR

46028 55 2 กรุงเทพ 3 1 3 12./เดอืน 0 3 2 2 2 0 0 PCR

46029 64 2 นครสวรรค์ 2 3 1./เดอืน 0 3 2 2 2 0 0 PCR

46030 20 1 กรุงเทพ 1 5 2./เดอืน 0 5 2 2 2 0 0 PCR

46031 56 2 สมทุนสาคร 3 1 2 84./เดอืน 0 2 2 2 2 0 0 PCR

46032 54 1 ปทมุธานี 2 3 12./เดอืน 2 2 5 2 2 2 0 0 PCR

46033 61 2 กรุงเทพ 2 4 3./เดอืน 0 8 3 3 2 0 0 PCR

46034 56 2 สมทุรสงคราม 3 1 2 3./เดอืน 0 6 2 3 2 0 0 PCR

46035 62 2 นนทบรุี 4 1 1 1./เดอืน 0 8 2 3 2 0 0 PCR

46036 62 2 กรุงเทพ 1 1 2./เดอืน 1 3 2 2 2 0 0 PCR

46037 71 2 ชลบรุี 1 3 4./เดอืน 2 1 5 2 3 2 0 PCR

46038 56 2 อทุยัธานี 4 2 3 24./เดอืน 2 1 5 2 2 2 0 0 PCR

46039 53 2 ปทมุธานี 2 1 6./เดอืน 2 1 5 2 2 2 0 0 PCR

46040 50 2 กรุงเทพ 1 2 1 3./เดอืน 0 7 3 3 2 0 0 PCR

46041 52 2 นนทบรุี 1 1 3 6./เดอืน 2 1 6 2 2 2 0 0 PCR

46042 54 2 นนทบรุี 3 1 1 3./เดอืน 2 1 8 4 3 2 0 0 PCR

46043 53 2 นนทบรุี 1 3 24./เดอืน 0 7 2 3 2 0 0 PCR

46044 66 1 กรุงเทพ 3 1 2 18./เดอืน 0 9 2 3 2 0 0 PCR

46045 65 2 ลพบรุี 1 1 6./เดอืน 1 3 2 2 2 0 0 PCR

46046 53 2 นครราชสมีา 1 1 1 3./เดอืน 0 4 2 2 2 0 0 PCR

46047 65 1 ลพบรุี 2 4 3./เดอืน 0 5 2 3 2 0 0 PCR

46048 46 2 กรุงเทพ 1 3 4./เดอืน 0 1 3 2 2 0 0 PCR

46049 63 1 กรุงเทพ 1 4./เดอืน 0 6 1 3 2 0 0 PCR

46050 50 2 กรุงเทพ 2 1 3./เดอืน 0 5 4 3 2 0 0 PCR

46051 53 2 กรุงเทพ 2 1 12./เดอืน 0 5 4 2 2 0 0 PCR

46052 53 2 กรุงเทพ 1 4 12./เดอืน 0 5 3 2 2 0 0 PCR

46053 47 2 กรุงเทพ 2 4 1./เดอืน 0 4 2 2 2 0 PCR

46054 43 2 นนทบรุี 2 1 6./เดอืน 2 1 7 3 3 2 0 0 PCR

46055 57 2 นนทบรุี 1 3 2./เดอืน 0 1 3 2 2 0 0 PCR

46056 66 2 นนทบรุี 1 1 2./เดอืน 0 8 2 3 2 0 0 PCR

46058 53 2 นครราชสมีา 2 1 3./เดอืน 0 8 3 3 2 0 0 PCR

46059 50 2 สมทุรปราการ 1 1 12./เดอืน 2 1 3 2 3 2 0 0 PCR

46060 1 กรุงเทพ 2 4 12./เดอืน 2 1 3 2 2 2 0 0 PCR

46061 71 2 นครสวรรค์ 1 2 3 24./เดอืน 2 3 8 2 3 2 0 0 PCR

46062 41 2 กรุงเทพ 1 1 6./เดอืน 0 7 2 2 2 0 0 PCR

46063 59 2 นนทบรุี 1 3 7./เดอืน 0 5 2 2 2 0 0 PCR

46064 54 2 กรุงเทพ 1 1 1./เดอืน 0 3 2 2 2 0 0 PCR

46065 51 2 กรุงเทพ 1 1 4 3./เดอืน 0 8 3 3 2 0 0 PCR

46066 71 2 กรุงเทพ 2 2 2./เดอืน 0 5 2 2 2 0 0 PCR

46067 46 2 นนทบรุี 2 1 3./เดอืน 2 1 10 2 4 2 0 0 PCR

46068 60 2 กรุงเทพ 2 3 1./เดอืน 0 1 3 2 2 0 0 PCR
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46069 49 2 กรุงเทพ 3 2 3 4./เดอืน 1 2 2 2 2 0 0 PCR

46070 60 2 กรุงเทพ 0 2 1 2./เดอืน 1 0 8 2 3 1 0 0 PCR

46071 48 2 กาญจนบรุี 1 1 3./เดอืน 0 9 3 3 2 0 0 PCR

46072 62 2 กรุงเทพ 4 1 4 2./เดอืน 0 0 5 2 2 2 0 0 PCR

46073 73 2 กรุงเทพ 1 2 3 2./เดอืน 0 0 2 2 2 2 0 0 PCR

46075 49 2 กรุงเทพ 1 1 1 3./เดอืน 2 1 10 2 3 1 0 0 PCR

46076 50 2 นนทบรุี 0 1 3 3./เดอืน 2 2 8 3 3 1 0 0 PCR

46077 50 2 สพุรรณบรุี 3 2 1 1 2./เดอืน 0 5 3 3 2 0 0 PCR

46078 51 1 สมทุรปราการ 0 2 1 8./เดอืน 2 1 6 2 2 1 0 PCR

46079 80 1 กรุงเทพ 1 3 3./เดอืน 0 8 3 3 2 0 0 PCR

46080 53 2 เชยีงใหม่ 1 1 7./เดอืน 2 2 10 2 3 2 0 0 PCR

46081 62 1 กรุงเทพ 3 1 4 1./เดอืน 0 8 3 3 2 0 0 PCR

46082 61 2 นนทบรุี 4 1 3 4./เดอืน 0 0 5 2 2 1 0 0 PCR

46083 52 2 กรุงเทพ 1 1 4 4./เดอืน 0 2 2 2 1 0 0 PCR

46084 45 1 เชยีงใหม่ 1 4 3./เดอืน 0 1 2 2 2 0 0 PCR

46085 55 1 กรุงเทพ 4 2 4 6./เดอืน 0 10 3 4 2 0 0 PCR
46086 53 2 ลําปาง 1 3 12./เดอืน 0 6 3 3 2 0 0 PCR

46087 76 1 กรุงเทพ 34 2 3 2./เดอืน 0 5 2 3 2 0 PCR

46088 53 2 ปทมุธานี 0 1 1 6./เดอืน 1 1 5 2 2 2 0 0 PCR

46089 55 2 กรุงเทพ 1 1 5./เดอืน 2 1 5 2 2 2 0 0 PCR

46090 62 2 พจิติร 3 3./เดอืน 0 8 2 3 2 0 0 PCR

46091 64 1 จันทบรุี 4 1 5 6./เดอืน 0 3 2 2 2 0 0 PCR

46092 59 1 ราชบรุี 2 3 3./เดอืน 0 3 2 2 2 0 0 PCR

46093 53 2 นครราชสมีา 1 2 1 7./เดอืน 0 6 2 2 2 0 0 PCR

46094 77 1 นนทบรุี 0 1 1 1./เดอืน 0 0 6 2 2 2 0 0 PCR

46095 54 2 กรุงเทพ 0 2 4 3./เดอืน 2 1 5 3 3 1 0 0 PCR

46096 49 1 กรุงเทพ 0 2 3 3./เดอืน 0 0 6 2 3 1 0 0 PCR

46097 52 2 นครปฐม 1 2 4 8./เดอืน 0 0 8 3 3 1 0 0 PCR

46098 54 2 กรุงเทพ 0 1 1 2./เดอืน 0 0 5 2 3 2 0 0 PCR

46099 50 2 พัทลงุ 2 1 3./เดอืน 0 3 3 2 2 0 0 PCR

46100 50 2 พัทลงุ 2 3 1./เดอืน 0 4 2 2 2 0 0 PCR

46101 50 2 กรุงเทพ 0 1 2 3./เดอืน 1 0 8 2 3 1 0 0 PCR

46102 70 2 กรุงเทพ 4 2 3 7./เดอืน 0 0 2 2 2 1 0 0 PCR

46103 55 2 เชยีงใหม่ 1 3 3./เดอืน 0 7 3 3 2 0 0 PCR

46104 50 2 กรุงเทพ 0 1 1 1./เดอืน 0 0 5 2 2 2 0 0 PCR

46105 30 2 สมทุรปราการ 0 1 1 4./เดอืน 2 1 7 4 3 1 0 PCR

46106 70 2 กรุงเทพ 0 2 3 2./เดอืน 0 0 2 2 2 1 0 0 PCR

46107 60 2 กรุงเทพ 0 1 4 7./เดอืน 0 0 7 2 2 2 0 0 PCR

46108 51 2 กรุงเทพ 1 1 4./เดอืน 0 8 2 3 2 0 0 PCR

46109 56 2 สรุาษฎรธ์านี 1 4 24./เดอืน 1 9 2 3 2 0 0 PCR

46111 61 2 นนทบรุี 0 1 1 1./เดอืน 0 0 4 2 2 2 0 0 PCR

46112 58 2 นนทบรุี 0 1 2 7./เดอืน 0 0 5 2 2 1 0 0 PCR

46113 58 2 นนทบรุี 0 1 4 7./เดอืน 0 0 8 2 3 1 0 0 PCR

46114 50 2 กรุงเทพ 1 1 2 7./เดอืน 2 1 5 3 3 1 0 0 PCR

46115 53 2 กรุงเทพ 3 2 1 3 8./เดอืน 2 1 8 3 3 2 0 0 PCR

46116 51 2 ราชบรุี 1 1 1 4./เดอืน 0 8 3 3 1 0 0 PCR




