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บทคัดย่อ 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนและไม่ทราบล่วงหน้ามาก่อน หากไม่ไดรั้บการตรวจและ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและภาวะโรคแทรกซ้อน  การวิจัยคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาแนวทางในการหาปัจจยัท่ีเป็นเหตุนาํไปสู่การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และเพ่ือ
ศึกษาแนวทางการหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลในการพฒันาตวัแบบเพ่ือใชพ้ยากรณ์โรค จากการวเิคราะห์กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจากโรงพยาบาลภาครัฐแห่งหน่ึงในประเทศไทย ระหว่างเดือนกนัยายน 
2553 ถึง เดือนกนัยายน 2557 จาํนวน 167,880 ราย ดว้ยเทคนิคการทาํเหมืองขอ้มูล (Data Mining) ตามกรอบ CRISP-DM 
(Cross-Industry Standard Process for Data Mining) ท่ีเป็นการวเิคราะห์ร่วมกนัของ 2 ขั้นตอนวิธี (Algorithm)  คือการสร้าง
แบบจาํลองการแบ่งกลุ่ม (Clustering) และสร้างแบบจาํลองการวเิคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) เพ่ือใหไ้ดต้วัแบบ (Model) 
ท่ีใชใ้นการหาความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีมีความแม่นยาํมากข้ึน และตวัแบบท่ีได้
จะสามารถนาํไปใชส้ร้างโปรแกรมสนบัสนุนทางการแพทยส์ะดวกในการวิเคราะห์หาสาเหตุการเกิดโรค และลดความเส่ียง 
อตัราการเสียชีวติ และเป็นการป้องกนัการเกิดโรคก่อนโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในอนาคต 
 

ABSTRACT 
Hypertension occurrence tends to be increasing and unpredictable. If patients’ blood pressures are not checked 

and controlled, then their health will be affected and they may have incurrent diseases. The objectives of this study are to 
identify the factors of essential hypertension and to examine the relationships among data for developing the prognosis 
models by analyzing 167,880 samples of patients with the disease in a public hospital in Thailand during September 2010-
September 2014. The data mining was applied according to the Cross-Industry Standard Process for Data Mining (CRISP-
DM) with two algorithms, cluster and path analyses, in order to develop the models for accurately identifying the 
relationships of the factors of the disease. The models will be used for creating the medical software for analyzing the 
factors, reducing the risk of death and preventing the disease in the future. 
 

คาํสําคญั: โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ การวเิคราะห์เส้นทาง เหมืองขอ้มูล 
Key Words: Essential hypertension, Path analysis, Data mining  
* นักศึกษา หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารเทคโนโลย ีวิทยาลยันวตักรรม มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
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บทนํา 
  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคปัญหาเร้ือรังท่ี
เกิดข้ึนในดา้นสาธารณสุขเป็นอยา่งมาก ทั้งในประเทศท่ี
พัฒนาแล้วและประเทศท่ียงัไม่พัฒนา  โรคความดัน
โลหิตสูงมีมากถึง 1 พนัลา้นคน โดยประชากรวยัผูใ้หญ่
ทั่วโลก  1 ใน  3 คน  มีภาวะความดันโลหิตสูง  และ
ประชากรในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใตก้็พบ 1 ใน 3 คน 
ท่ี มีภ าวะความดันโลหิ ต สู งเช่นกัน  (World Health 
Organization, 2013) นอกจากน้ียงัพบว่าประชากรท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราการเสียชีวิตเกือบ 9 ลา้นคน
ต่ อ ปี  (The National Health and Nutrition Examination 
Surveys, 2010)  
  ในประเทศไทยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรค
ท่ีติดอนัดบั 1 ใน 5 ของโรคชนิดไม่ติดต่อ ส่วนใหญ่ผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมกัจะเป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
(Essential Hypertension) พบมาก ถึงร้อยละ  95 ใน ปี 
2555 พบว่า อตัราผูป่้วยในต่อประชากรแสนคนดว้ยโรค
ความดนัโรคหิตสูงมีจาํนวน 1,009,385 ราย และ อตัรา
การเสียชีวิตของโรคความดนัโลหิตสูงในปี 2555 จาํนวน 
3,684 ราย  ในปี 2556 ได้รับการคดักรองโรคความดัน
โลหิตสูงรวมทั้งประเทศ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) โดย
จาํแนกคดักรองความดนัโลหิตตามช่วงอายุ พบว่า กลุ่ม
อาย ุ15-34 ปี มีภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่า 16 ลา้น
คน กลุ่มอายุ 35-59 ปี มีภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่า 
18 ล้านคน และ กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป มีภาวะความดัน
โลหิตสูงมากกว่า  5  ล้านคน  (สํานักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข,2556) 
จากขอ้มูลการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย คร้ังท่ี 4 (2551-2552) พบวา่ ในจาํนวนผูท่ี้มีความ
ดนัโลหิตสูง ร้อยละ 60 ในเพศชาย และ ร้อยละ 40 ใน
เพศหญิง ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน และร้อยละ 9 
ไดรั้บการวินิจฉัยแต่ไม่ไดรั้บการรักษาและในกลุ่มของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา  

  ซ่ึงผู ้ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงโอกาสพบ
ปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัตามมาของโรค อาทิเช่น โรคหลอด
เลือดสมอง กลา้มเน้ือหัวใจตายเหตุขาดเลือด หัวใจวาย 
หลอดเลือดโป่งพอง และโรคหัวใจล้มเหลว (Potter, 
Wilkinson, Waring & Cockcroft, 2 0 0 3 )  ใน ปี  2 0 0 7 
ประชากรอเมริกนัจาํนวน 98 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 21 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
ตอ้งการรักษา จากจาํนวนผูป่้วยทั้งส้ิน 150 ลา้นคน คิด
เป็นร้อยละ 32 และมีความเส่ียงสูงในการเป็นโรคหลอด
เลือดหวัใจตามมา (Monica, Molly, Priya, Mary, Charles 
2011) ดงันั้น จึงนําเทคนิคการทาํเหมืองขอ้มูลมาใช้ใน
การวิเคราะห์ หากสามารถท่ีจะระบุไดว้า่ปัจจยัใดมีผลต่อ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุได้
อย่างถูกตอ้ง อีกทั้งยงัสามารถท่ีจะป้องกนัและลดอตัรา
การตายจากโรคน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ และงานวิจยั
ช้ินน้ีสอดคล้องกับ  นวตักรรมกระบวนการ (Process 
Innovation) ในการประยุกต์ใช้แนวคิด วิธีการ เปล่ียน
แนวทางในกระบวนการ การหาสาเหตุของโรคแบบใหม่ 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพ่ือศึกษาแนวทางในการหาปัจจัยท่ีเป็น
เหตุนาํไปสู่การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ 

2. เพ่ือศึกษาแนวทางการหาความสัมพนัธ์ของ
ขอ้มูลในการพฒันาตวัแบบเพ่ือใชพ้ยากรณ์โรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 
กรอบแนวคดิ และทฤษฎ ี

1. โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
(Essential Hypertension)  

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรค
เร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีผูป่้วยมีความดันเลือดในหลอดเลือด
แดงสูงกวา่ปกติ ทาํใหห้วัใจตอ้งบีบตวัมากข้ึนเพ่ือสูบฉีด
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เลือดให้ไหลเวียนไปตามหลอดเลือด ความดันเลือด
ประกอบดว้ย  2 ค่า ไดแ้ก่ ความดนัในหลอดเลือดขณะท่ี
หัวใจบีบตวั (ความดนัช่วงหัวใจบีบ, systole) และ ความ
ดันในหลอดเลือดขณะท่ีหัวใจคลายตัว (ความดันช่วง
หัวใจคลาย, diastole) ความดันเลือดปกติขณะพักอยู่
ในช่วง 100-140 มิลลิเมตรปรอทในช่วงหัวใจบีบ และ 
60-90 มิลลิเมตรปรอทในช่วงหวัใจคลาย 

อาการของโรคความดันโรคหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ  เวียนศีรษะ ผูป่้วยมกัจะมีอาการปวดศีรษะ
ในกรณี ท่ีความดัน ข้ึนอย่างรวด เร็วห รือ เกิดภาวะ 
Hypertensive crisis, มีเลือดกําเดาออก ร้อยละ 17 ของ
ผูป่้วยท่ีเลือดกาํเดาไหล, ตามวั ในรายท่ีความดนัโลหิตสูง
เป็นมากและมีการเปล่ียนแปลงของจอรับภาพ, แน่น
หน้าอก อึดอัด บริเวณกลางหน้าอกส่วนใหญ่จะเป็น
ด้านซ้าย หรือ ทั้งสองด้าน หรือ เกิดข้ึนขณะออกกาํลงั 
หรือทาํงานหนัก เช่น เดินเร็วๆ รีบ หรือ ข้ึนบนัได วิ่ง, 
และไดย้นิเสียงในหู การเตน้ของชีพจรจะผิดปกติ ขาบวม 
เหน่ือยง่าย เป็นตน้ (Buranakitjaroen, 2013) 

ผูป่้วยท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงในระยะเวลานาน 
ส่งผลต่อเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ อาทิเช่น 
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองตีบ 
โรคหัวใจ โรคไตวาย เส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง อมัพาต 
ฯลฯ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกัน
ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคภาวะแทรกซ้อน และลดอตัรา
การเสียชีวิตในระยะยาว สามารถแบ่งออกได้ 2 วิธีคือ 
การปรับเปล่ียนวธีิการดาํเนินชีวติ และ การรักษาทางยา 

2. การวเิคราะห์ด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล 
โดยใชข้ั้นตอนวิธี (Algorithm) 2 วิธี คือการ

สร้างแบบจําลองการแบ่งกลุ่ม (Clustering) และสร้าง
แบบจาํลองการวเิคราะห์เส้นทาง (Path Analysis)  

 
 

2.1 การแบ่งกลุ่ม (Clustering) 
การแบ่งกลุ่มแบ่งเพ่ือเป็นการจดัความ

เหมาะสมของขอ้มูลตวัอย่างผูป่้วยให้เป็นระเบียบให้มี
ขนาดกลุ่มท่ีเล็กลง โดยดึงลกัษณะเด่นของขอ้มูลท่ีซ่อน
อยู่ออกมา เพ่ือให้กลุ่มขอ้มูลมีความแม่นยาํมากยิ่งข้ึน
และมีความเท่ียงตรงในการวิเคราะห์ เช่น กลุ่มเพศ กลุ่ม
ช่วงอาย ุกลุ่มอาชีพ  เป็นตน้ 

2.2 การวเิคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) 
การวิ เคราะห์ เส้ นท างพัฒนาโดย 

Sewall Wright (1937) เป็นวิธีการสําหรับศึกษาอิทธิพล
ทางตรงและอิทธิพลทางออ้มของตวัแปรท่ีสันนิษฐานว่า
เป็นสาเหตุต่อตวัแปรท่ีกาํหนดให้เป็นผลการวิเคราะห์
เส้นทางไม่ใช่ วิ ธีการค้นหาสาเห ตุ  แต่ เป็นวิ ธี ท่ี ใช้
ตรวจสอบโมเดลเชิงสาเหตุโดยผูว้ิจยักาํหนดข้ึนจากพ้ืน
ฐานความรู้ ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  ดังนั้ นในขณะน้ี การใช้เทคนิคการวิเคราะห์
เส้นทาง ในการประยุกต์วิธีการเปล่ียนแนวทางใน
กระบวนการ การหาสาเหตุของโรคแบบใหม่ โดยนํา
เทคนิคการวิ เคราะห์ เส้นทางเป็น เค ร่ืองมือในการ
วิ เคราะห์  เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ ท่ีแม่นย ําและสามารถ
คาดการณ์โอกาสในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้
อยา่งถูกตอ้ง 
 
วธีิการวจิยั 
  งานวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในรูปแบบวิจยัเชิง
ทดลอง (Experimental Research) โดยนําข้อมูลผูป่้วยท่ี
เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศไทย จากฐานขอ้มูลท่ีมี
อยูแ่ลว้ ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) มาศึกษา
ค้นหาความรู้ ความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ีแฝงอยู่ ด้วย
เทคนิคการทาํเหมืองข้อมูลตามกรอบของ CRISP-DM
โดยผู ้วิจัยได้มีการปรับปรุงกรอบการวิจัยข้างต้นให้
เหมาะสมตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั โดยมีแนวทางในการ
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วิจัย (ดังรูปท่ี  1) สําหรับสร้างรูปแบบจําลองการหา
สาเหตุของการเกิดโรค    

 
 
รูปที่ 1 ขั้นตอนการพฒันาตวัแบบเพ่ือใชใ้นการพยากรณ์   
           โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 
 
 
 

1. ความเข้าใจการเกดิโรคความดันโลหิตสูงชนิด  
ไม่ทราบสาเหตุ (Essential Hypertension Disease  
Understanding) 

ลกัษณะของการเกิดโรคในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของ
โรงพยาบาลภาครัฐแห่งหน่ึงในประเทศไทย ผูว้ิจัยจึง
สนใจท่ีจะนําข้อมูลผู ้ป่วยมาพยากรณ์โรค  เพ่ือเป็น
แนวทางในการหาสาเหตุของการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  รวมถึงแนวทางการป้องกัน 
ความเส่ียงจากภาวะโรคแทรกซ้อน และลดอตัราการตาย
ของผู ้ป่วยจากโรคน้ีได้ ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์เส้นทางเขา้มาช่วยในส่วนน้ี โดยระบบจะช่วย
แบ่งกลุ่มผูป่้วย เพ่ือหาสาเหตุวา่กลุ่มผูป่้วยลกัษณะไหนมี
โอกาสในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ และสามารถพยากรณ์ผูป่้วยไดล้่วงหนา้ตลอดจน
ช่วยในการหาแนวทางการรักษาและการป้องกนัของโรค
ความดนัโลหิตสูงน้ีได ้ซ่ึงการวจิยัดงักล่าวจะสามารถนาํ
ผลท่ีไดม้าพยากรณ์ผูป่้วยรายใหม่ท่ีมีความเส่ียงในการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
2. ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง    
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Data Understanding  Essential 
Hypertension) 

2.1 การเก็บรวบรวมขอ้มูลขั้นตน้ (Collect Initial 
Data) 

ขอ้มูลท่ีนาํมาใช้ในทาํการวิเคราะห์เส้นทางนั้น 
เป็นข้อ มูลถูก เก็บไว้ในฐานข้อ มูล ส่วนกลางของ
โรงพยาบาลภาครัฐแห่งหน่ึงในประเทศไทย โดยขอ้มูล
ทั้ งหมดนํามาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล จากนั้น
ผูว้ิจยัไดส้ร้างฐานขอ้มูลจาํลองข้ึนมา เพ่ือรองรับขอ้มูลท่ี
จะนําเข้าและสําหรับสร้างแฟ้มข้อมูลใหม่ แล้วจึงนํา
ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลจริง มาเขา้สู่ฐานขอ้มูลท่ีไดเ้ตรียมไว ้
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2.2 การอธิบายขอ้มูล (Describe Data) 
จากขั้นตอนการเก็บรวมรวมขอ้มูลไดแ้ฟ้มขอ้มูล

ท่ีเก่ียวข้อง ข้อมูลท่ีใช้ในการสร้างแบบจําลองจะใช้
ขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง (ดงัตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลท่ีนาํมาใช ้
รายการข้อมูล 

เพศ (SEX) 

อาย ุ(AGEYEAR) 

อาชีพ (OCCUPATION) 

ภูมิภาค (REGION) 

เช้ือชาติ (RACE) 

สญัชาติ (NATIONAL) 

ศาสนา (RELIGION) 

ระยะท่ีใชใ้นการรักษา 

แนวทางท่ีใชใ้นการรักษา 

ระยะเวลาท่ีป่วย 

ประเภทของผูป่้วย 

โรคท่ีเกิดร่วมโรคภาวะไขมนัในเลือดสูงเกินไม่ระบุบรายละเอียด 

โรคท่ีเกิดร่วมโรคเบาหวานชนิดท่ีไม่ตอ้งพึ่งอินซูลินไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 

โรคท่ีเกิดร่วมโรคหวัใจจากหลอดเลือดแดงแขง็ 

การมีเลนส์เทียมในลูกตา 

ผลการตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารผดิปกติ 

ตอ้กระจกในวยัชราชนิดนิวเคลียส 

โรคท่ีเกิดร่วมโรคไตวายเร้ือรัง ไม่ระบุรายละเอียด 

ขอ้เขา่เส่ือมปฐมภูมิ สองขา้ง 

การตรวจติดตามผลหลงัการรักษาภาวะอ่ืนดว้ยการผา่ตดั 

การเจริญเกินของตอ่ลกูหมาก 

การตรวจทางรังสีวทิยา 

โรคท่ีเกิดร่วมโรคของระบบไหลเวียน 

โรคท่ีเกิดร่วมโรคเบาหวานชนิดท่ีไม่ตอ้งพึ่งอินซูลินร่วมกบั
ภาวะแทรกซอ้นทางตา 

การมีอุปกรณ์ฝังและปลูกถ่ายเพื่อซ่อมแซมหลอดเลือดหวัใจ 

ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเกินอยา่งเดียว 

3. การเตรียมข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ (Data Preparation Essential Hypertension)       

ในขั้นตอนการเตรียมข้อมูลท่ีจะนําไปใช้ในการ
วิเคราะห์ เป็นการใช้ขอ้มูลท่ีมีจาํนวนอยู่มาก ซ่ึงขอ้มูล
บางอย่างไม่จาํเป็น จึงได้ทาํการคดักรองเอาขอ้มูลท่ีไม่
เก่ียวขอ้งและไม่จาํเป็นต่อการวิเคราะห์ออก หลงัจากท่ี
คดักรองแล้ว ยงัมีการทาํความสะอาดขอ้มูล เพ่ือให้ได้
ข้อมูลท่ีถูกต้อง รวมไปถึงการเปล่ียนรูปแบบข้อมูล 
เพ่ือใหเ้หมาะสมกบัโปรแกรม    

3.1 การทาํความสะอาดขอ้มูล (Clean Data)  
จากขั้นตอนการสาํรวจขอ้มูล ขอ้มูลส่วนใหญ่อยู่

ในสภาพ ท่ีสมบูรณ์  แต่อย่างไรก็ตามยังพบข้อมูล
บางส่วนท่ีหายไป จะได้รับการแก้ไขดังน้ี ขอ้มูลผูป่้วย
บางส่วนขาดหายไป ผูว้ิจยัจึงได้ทาํการเพ่ิมเติม ส่วนท่ี
ขาดหายไปดว้ยการนาํบริบทของขอ้มูลท่ีอยู่รอบขา้งมา 
ผสมผสานกนั ยกตวัอยา่งอายขุาดหายไป ก็ไปดูขอ้มูลอ่ืน 
เช่นไปดูวนัเดือนปีเกิด  และก็นํามาเติมในอายุท่ีขาด
หายไป เป็นตน้ 
4. การพฒันาแบบจาํลอง (Modeling)  
4.1 การเลือกเทคนิคการสร้างแบบจาํลอง 

งาน วิ จัย น้ี ไ ด้ มี ก ารพัฒ น าแบบ จําล อ ง ท่ี
ประกอบด้วย  2 ขั้ น ตอนวิ ธี  คื อวิ ธี  การแ บ่ งก ลุ่ ม 
(Clustering) โดยจะแบ่งชุดขอ้มูลออกเป็นกลุ่ม นาํขอ้มูล
ท่ีมีลกัษณะเหมือนกนั จดัไวใ้นกลุ่มเดียวกนั และวิธีการ
วิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) การวิเคราะห์เส้นทาง
พัฒนาโดย  Sewall Wright (1937) เป็นวิธีการสําหรับ
ศึกษาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออ้มของตวัแปรท่ี
สนันิษฐานวา่เป็นสาเหตุต่อตวัแปรท่ีกาํหนดใหเ้ป็นผล 
 ซ่ึงจะมีความแม่นยาํในการพยากรณ์หาสาเหตุการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

4.2 การสร้างแบบจาํลอง 
ในขั้นตอนน้ี ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการสร้างแบบจาํลอง

ออกเป็น 2 แบบดว้ยกนั คือ 
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4.2.1 แบบจาํลองการแบ่งกลุ่ม (Clustering) เพ่ือ
ใช้ในการจดักลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ โดยดึงลักษณะเด่นของข้อมูลท่ีซ่อนอยู่
ออกมา 

แบบจาํลองการแบ่งกลุ่มนั้น เป็นการแบ่งกลุ่ม
เพ่ือเป็นการจัดความเหมาะสมของข้อมูลท่ีกระจัด
กระจายให้เป็นระเบียบ และสามารถแสดงให้เห็นถึง
ลกัษณะเด่นของขอ้มูล โดยไดท้าํการทดสอบหาจาํนวน
กลุ่มท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ได้จาํนวนกลุ่ม ลกัษณะ ขอ้มูล
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุตรง
กบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

4.2.2 แบบจาํลองการวิเคราะห์เส้นทาง (Path 
Analysis) เพ่ือหาเส้นทางความสัมพนัธ์ของการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุทั้ งทางตรงและ
ทางออ้ม ให้ได ้Model ในการหาสาเหตุของการเกิดโรค
ท่ีแทจ้ริง 
4.3 การประเมินแบบจาํลอง 

จากแบบ จําล อ ง ท่ี ได้ล อ งจ าก โป รแก รม 
RapidMiner ใ น ก า ร ห า ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ เส้ น ท า ง 
ความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ  สามารถตรวจสอบความแม่นยาํ และ
ประเมินหาความน่าเช่ือถือได้ ด้วยการนําผลลัพธ์ของ
ข้อมูลเรียนรู้มาเปรียบเทียบค่าความถูกต้องกับข้อมูล
ทดสอบ 
5. การประเมินแบบจาํลอง (Evaluation) 

การประเมินแบบจาํลองในขั้นตอนก่อนหน้าน้ี (4.3 
การประเมินแบบจําลอง) เป็นการประเมินทางด้าน
เท ค นิ ค เก่ี ยวกับ ปั จจัย ต่ างๆ  ท่ี มี ผ ล ใน ก ารส ร้ าง
แบบจาํลอง  

5.1 การประเมินผล (Evaluation Results) 
การประเมินผลลพัธ์ในการทาํเหมืองขอ้มูลท่ีมี

วตัถุประสงคก์ารหาสาเหตุการเกิดโรค 

5.1.1 แบบจาํลองการแบ่งกลุ่มผูป่้วยสามารถ
นําไปใช้เป็นเคร่ืองมือ  ในการคิดแผนแนวทางการ
ป้องกนัและรักษา เพ่ือไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นของโรค
ตามมา และลดอตัราการตายจากโรคความดนัโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุลงได ้

5.1.2 แบบจําลองการวิ เคราะห์หาเส้นทาง
ความสัมพันธ์ของโรคความดันโลหิตสูงกับผู ้ป่วย
สามารถนาํไปเป็นเคร่ืองมือ ในการคิดแผนแนวทางการ
ป้องกนั หรือนาํประกอบเป็นแนวทางในการรักษาทาง
การแพทย ์

5.1.3 แบบจําลองทั้ งสองส าม ารถ ช่ วยให้
วิเคราะห์ข้อมูลได้รวดเร็วข้ึน ทั้ งน้ีการใช้งานจริงอาจ
จาํเป็นตอ้งมีการพฒันาซอฟต์แวร์ข้ึนมา เพ่ือเพ่ิมความ
สะดวกและรวดเร็วมากข้ึน 
6. การนําแบบจาํลองไปใช้ (Deployment) 

การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการนําเทคนิคการทําเหมือง
ขอ้มูลมาประยกุตใ์ชใ้นการวิเคราะห์การเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยผลการทําเหมือง
ข้อมูล ท่ีได้จากการทําวิจ ัยในคร้ังน้ี  สามารถนําไป
พยากรณ์การเกิดโรคไดล่้วงหนา้ 

โดยผลลัพธ์ท่ีได้จากแบบจาํลองการแบ่งกลุ่มและ
แบบจําลองการวิเคราะห์เส้นทางนั้ น  ทางการแพทย์
สามารถนาํแบบจาํลองการหาความสัมพนัธ์มาใชไ้ด ้โดย
เป็นแนวทางในการทราบถึงปัจจยัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ส่วนด้านการวินิฉัยก็
สามารถนํามาใช้ในการหาแนวทางการรักษาและการ
ป้องกนัก่อนการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ เพ่ือลดอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ความ
เส่ียงของภาวะโรคแทรกซ้อน และลดอตัราการเสียชีวิต
ของโรคน้ีได ้
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ผลการวจิยั 
งาน วิจัยใน เบ้ืองต้น น้ีผู ้วิจัยได้ เสนอแนว

ทางการวิจยัเพ่ือพฒันาตวัแบบในการพยากรณ์โรค ผลท่ี
คาดว่าจะได้รับจากการทาํแบบจาํลองในการหาสาเหตุ
ของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ตามรูปแบบจาํลองแผนภูมิ (ดงัรูปท่ี 2)  

รูปที ่2   ผลท่ีคาดว่าจะได้รับตวัแบบการพยากรณ์โรค            
 ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ       
 
 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากแผนภูมิแสดงให้เห็น
ถึงปัจจยัของการเช่ือมโยงในแต่ละเส้นทางท่ีทาํให้ทราบ
ถึงสาเหตุของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเห ตุ  ตามกระบวนการวิ เคราะห์ เส้ นท าง  (Path 
analysis) ซ่ึงสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการพยากรณ์
สาเหตุของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุได ้  
 
อภปิรายและสรุปผลการวจิยั 
 การวจิยัน้ีศึกษาสาเหตุของการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผลท่ีคาดว่าจะไดรั้บโดย
พิจารณาจากแผนภูมิแล้ว พบว่า  เพศ อายุ เป็นสาเหตุ
หน่ึงท่ีนาํไปสู่เส้นทางการเกิดโรคเบาหวานและเช่ือมโยง
ไปสู่เส้นทางปัจจยัอ่ืนๆท่ีส่งผลทาํให้เกิดโรคความดัน
โรคหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในทา้ยท่ีสุด 

  โดยผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากตัวแบบการทํา
เหมืองข้อมูล  สามารถนําไปเป็นประโยชน์ทางด้าน
การแพทย์ในการหาสาเหตุของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และสามารถนาํไปพฒันา
เป็นโปรแกรมในการวิเคราะห์หาสาเหตุของโรคใน
อนาคตได ้ส่งผลให้ลดอตัราการเกิดโรคภาวะโรคแทรก
ซอ้น ความเส่ียง และอตัราการตาย เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิต
ท่ีดีต่อไป 
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ตลอดการดาํเนินงานวจิยัคร้ังน้ี 
 
เอกสารอ้างองิ 
ธาริณี พงัจุนนัท,์ นิติยา พนัธุเวทย.์ ประเด็นสาร รณรงค ์
 วนัความดนัโลหิตสูงโลก; 2556. 
ปกรณ์ โล่ห์เลขา. ความดนัโลหิตสูง. Medical Progress
 April; 2011. 
ยุทธ  ไกยวรรณ์ . การวิ เคราะห์ส ถิ ติหลายตัวแปร      
 สาํหรับงานวจิยั. กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพ ์
 แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2556. 
วิชัย เอกพลากร. รายงานการสํารวจสถานะสุขภาพ
 ประชากรไทย  ค ร้ังท่ี  4 . พ .ศ . 2551-2552 
 กรุงเทพฯ : เดอะ  กราฟิโก้  ซีส เต็ม  จํากัด ;  
 2554. 
สถาบนัวิจยัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์
 กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. แนวทาง
 เวชปฎบติัการดูแลรักษา; 2554. 
สํานักนโยบายและแผน  สํานักงานปลัดกระทรวง
 สาธารณสุข. รายงานสถิติสาธารณสุข; 2556. 

1029



MMP14-8 
 

อวยพร ออละมาลี, รุ่งทิวา ปุณะตุง, สุธินี เคนไชยวงศ์, 
 ทนงศัก ด์ิ  ใจสบาย . การวิ เคราะห์ เส้นทาง
 ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งตวัแปร. 
Bharati DR, Nandi P, Yamuna TV, Lokeshmaran A, 
 Agarwal L, Singh JB, Basu M, Das P, PalR. 
 Prevalence and Covariates of Undiagnosed 
 Hypertension in the Adult Population of 
 Puducherry South India; 2012. Vol.2; p.191- 99. 
Cathleen D. Gillespie, Kimberly A. Hurvitz.  Prevalence 

of Hypertension and Controlled Hypertension 
United States 2007–2010; 2013. Vol. 62; No. 3. 

Cielito C. Reyes-Gibby, Lu Ann Aday.  Prevalence 
 of and risk factors for Hypertention in a Rural 
 area of the Philipines; 2000. Vol.25; No. 5. 
Cihangir Erem, Arif Hacihasanoglu, Mustafa Kocak, 
 Orhan Deger, Murat Topbas.  Prevalence 
 of prehypertension and hypertension and 
 associated risk factors among Turkish adults 
 Trabzon Hypertension Study; 2008. Vol.31; p. 
 47-58. 
Evidence-Based Guideline for the Management of High 
 Blood Pressure in Adults Report From the 
 Panel Members Appointed to the Eighth Joint 
 National Committee (JNC 8); 2014. Vol. 311; 
 No. 5. 
Kyung Mook Choi, Hye Soon Park, Jee Hye Han, Jee 

Sung Lee, Juneyoung Lee, Ok Hyun Ryu, Kye 
Won Lee, Kyung Hwan Cho, Dokyong Yoon, 
Sei Hyun Baik, Dong Seop Choi and Seon 
Mee Kim. Prevalence of prehypertension and 
hypertension in a Korean population: Korean 
National Health and Nutrition Survey 2 0 0 1 ; 
2006. Vol. 24; p.1515–1521. 

National Center for Health Statistics. National Health 
and Nutrition Examination Survey  Questionnaires 
datasets and related documentation. [online] 
2014 [cited 2014Oct 5].Available from: 
http://www.cdc.gov/nchs/nhanes/nhanes_ques
tionnaires.htm. 

Nurhan Dogan, Dilek Toprak, Serap Demir.  Hypertension 
prevalence and risk factors among adult 
population in Afyonkarahisar region a cross-
sectional research; 2012. Vol. 12; p.47- 52. 

Patcharawalai Lomplang, Nongnut Oba, Chommanard 
 Wannapornsiri. Factors Predicting Blood 
 Pressure level among Essential Hypertensive 
 Patients Age under 4 0  years, Uttaradit 
 Province; 2011. Vol. 5; No. 2. 
Patchare Runsame, Prisana Aratanapon, Vanida 

Duronritichai. Factors Predicting Pre-Hypertention 
and Non-Hypertention in Thai Adult at Nakler 
Comumnity, Pra Sumut Jadee District, Samut 
Prakarn Province; 2013. Vol. 27; No. 1. 

S Srinivas, K Satyavaraprasad, Ramdas, CPRS Krishna, 
 Tajuddin, R.Prabhakar Rao. Prevalence 
 of Prehypertension in Adult population of 
 Rural Andhra Pradesh; 2013. Vol. 3; p.45 -48. 
S. Yadav, R Boddula, G Genitta, V Bhatia, B Bansal, S 
 Kongara, S Julka, a Kumar, H.K Singh, V 
 Ramesh & E Bhatia.  Prevalence & risk 
 factors of pre-hypertension & hypertension in 
 an affluent north Indian population; 2008. 
 Vol. 128; p.712 – 720. 
 
 

1030



MMP14-9 
 

Thai Hypertension Society. Guidelines in the  
 Treatment of Hypertension. [online] 2012 
 [cited 2014 Oct 18]. Available from: 
 http://www.thaihypertension.org/guideline.ht ml. 
World Health Organization World Heath Statistics.  
 All rights reserved Publications of the World 
 Health Organization. [online] 2014            
 [cited 2014 Oct 9]. Available from:  
 http://www.who.int. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Y. Abed and S, Abu-Haddaf.  Risk Factors of 
 Hypertension at UNRWA A Primary Health 
 Care Centers in Gaza Governorates Yingxian 
 Sun 2007.The Prevalence of  Prehypertension 
 and Hypertension among  Rural Adults in 
 Liaoning Province of china; 2013. Vol. 3 0 ;   
 p. 183-187. 

1031




