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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อแสดงความสัมพันธโรคของผูสูงอายุที่เกิดขึ้นพรอมกัน ซึ่งวิเคราะหขอมูล

จากผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว จำนวน 549 คน ผลการศึกษาพบวา เมื่อนำขอมูลผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวมา
วิเคราะห และนำเทคนิคการทำเหมืองขอมูลรูปแบบการสรางกฎความสัมพันธมาวิเคราะหความสัมพันธของโรค
ผู ส ูงอายุที ่มักเกิดขึ ้นพรอมกัน พบวากฎความสัมพันธที ่มีคา Minimum Support เทากับ 0.35 และคา 
Minimum Confidence เทากับ 85 เหมาะสมที ่สุดกับงานวิจัยนี้ สำหรับการทำเหมืองขอมูลแบบจำแนก
ประเภทโดยใชเทคนิค Decision Tree และ J48 ไดผลลัพธจากโมเดล มีความถูกตอง 96.95% โดยใชวิธีการ
ประเมินโมเดลแบบ Percentage split เปอรเซ็นตที่ใชในการ Training 70% และ Testing 30% ไดกฎจำนวน 
17 กฎ ซึ่งบางกฎใหความหมายไปในทิศทางเดียวกันกับกฎที่ไดจากการทำเหมืองขอมูลแบบการสรางกฎ
ความสัมพันธ 
คำสำคัญ:  โรคประจำตัวผูสูงอายุ เหมืองขอมลู กฎความสัมพันธ การจำแนกประเภท 

 
Abstract 

This research aims to show the disease relationship of the elderly that occur 

simultaneously by using for data analysis from the elderly with a number of diseases of 549 
people. The findings revealed that when using the elderly information with the disease to 

analysis with data mining techniques using rules relationships of disease commonly occur 

together in the elderly.  It was found that the rule of relationships to the Minimum support was 

0.35 and the Minimum Confidence value is equal to 85 were that most suitable for this research.  

The study results with data mining that classified by using Decision Tree and J48 techniques from 

the model is accurate 96.95% using the percentage split model assessment used in training 70% 
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and testing 30%. Show results were 17 rules which are calculated in the same direction as the 

rules obtained from Data mine modeling relationships. 

Keyword:  Disease in Elderly, Data Mining, Association Rules, Classification 
 
1. บทนำ  
 จำนวนผูสูงอายุในประเทศไทยมีตัวเลขเทียบเทากับประเทศท่ีพัฒนาแลวหลายประเทศซ่ึงถือวามีอัตราการ
เติบโตเปนอันดับ 3 ในทวีปเอเชีย รองมาจากประเทศเกาหลีใต และประเทศญี่ปุน โดยประเทศไทยไดเขาใกลสังคม
สูงวัยมาตั้งแตป พ.ศ. 2548 ขณะที่ตัวเลขของกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย (พม.) ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 พบวา ประเทศไทยมีประชากรทั้งสิ้น 66.5 ลานคน เฉพาะผูสูงอายุมี
มากถึง 11.1 ลานคนหรือคิดเปน 16.73% สวนขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ระบุวา ในปจจุบัน พ.ศ.2563 
ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปจำนวนมากกวา 12 ลานคน หรือราว 18% ของจำนวนประชากรท้ังหมด 
และจะเพิ่มเปน 20% ในป พ.ศ.2564 ชี้ใหเห็นวาประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว และกำลังจะเปนสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบในอีกไมกี่ปขางหนานี้ และสำนักงานสถิติแหงชาติ คาดการณวา ประเทศไทยจะเขาสู
สังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัวในป พ.ศ.2565 และในป พ.ศ. 2573 จะมีสัดสวนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นอยูที่รอยละ 26.9 
ของประชากรท้ังประเทศ ดังนั้น การวิเคราะหขอมูลผูสูงอายุนับเปนสิ่งสำคัญเนื่องจากเปนแนวทางการแกไขปญหา
ประชากรผูสูงอายุท่ีถูกละเลย รวมไปถึงประชากรผูสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัวเพิ่มมากขึ้น เพราะความกาวหนาทางการ
แพทยท่ีมีความทันสมัยมากข้ึนจึงทำใหมียารักษาโรคของผูสูงอายุท่ีดีขึ้น 

 ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาวิธีการจำแนกประเภทอาการภาวะซึมเศราโดยเทคนิคการ
ทำเหมืองขอมูล สาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชมงคลธัญบุรี ซึ่ง
ใชวิธีการจำแนกประเภทขอมูลดวยเทคนิคการทำเหมืองขอมูลในโดเมนที่แตกตางกัน จากนั้นทำการเปรียบเทียบ
เทคนิคตางๆ ในงานวิจัยท่ีเคยทำมาแลวเพื่อเลือกเทคนิคท่ีเหมาะสมสำหรับการจำแนกประเภทอาการภาวะซึมเศรา 
อัลกอริทึมที่ดีจะถูกนำไปพัฒนาเปนแอปพลิเคชันที่สามารถใชงานไดงาย  ดังนั้นผูใชงานสามารถใชระบบสำหรับ
ประเมินอาการของตนเอง ระบบจะวิเคราะหอาการและแสดงระดับภาวะความเสี่ยงใหเห็น ทำใหผูประเมินทราบ
อาการตนเองเบื้องตนและรับคำแนะนำวิธีการรกัษาตอไป และนำมาเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกันของ
โรคประจำตัวผูสูงอายุโดยใชเทคนิคการทำเหมืองขอมูล นอกจากน้ีผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยเรื่องการศึกษาสภาวะเสี่ยง
โรคของผูสูงอายุดวยเทคนิคเหมืองขอมูล คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรค และรูปแบบสภาวะเสี่ยงโรคของผูสูงอายุดวย
เทคนิคเหมืองขอมูล แบงการศึกษาออกเปน 2 ประเด็น คือ ศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคดวย
เทคนิค Association Rule และศึกษารูปแบบสภาวะเสี่ยงโรคของผูสูงอายุดวยการแบงกลุม 3 กลุม คือ กลุมปกติ 
กลุมเสี่ยง และกลุมปวย ดวยเทคนิค Classification ผลการวิจัยพบวา การศึกษาความสัมพันธของการเปนโรคตาง 
ๆ โดยใชเทคนิคอัลกอริทึมในกลุม Decision Tree 3 โมเดลไดแก โมเดลC4.5  โมเดล Partial Rule และโมเดล 
Induction ผลการวิจัยพบวา เทคนิค Decision Tree: J48 ใหคาความถูกตองมากที่สุด 

 การทำเหมืองขอมูลในปจจุบันไดถูกนำไปประยุกตใชในงานหลายๆดาน ทั้งทางดานการศึกษา ทาง
การแพทย และทางเศรษฐกิจ เปนตน ในงานวิจัยฉบับนี ้จะใชเทคนิคการทำเหมืองขอมูลแบบการสรางกฎ
ความสัมพันธ (Association Rule) และแบบการจำแนกประเภทขอมูล (Classification) เปนการเรียนรู โดยใช
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คุณลักษณะขอมูลเปนตัวกำหนดการจำแนกประเภท  การทำเหมืองขอมูล (Data Mining) คือกระบวนการท่ีกระทำ
กับขอมูลจำนวนมากเพื่อคนหารูปแบบและความสัมพันธ ที่ซอนอยูในชุดขอมูลนั้น ในปจจุบันการทำเหมืองขอมูลได
ถูกนำไปประยุกตใชในงานหลายประเภท ทั้งในดานธุรกิจที่ชวยในการตัดสินใจของผูบริหาร ในดานวิทยาศาสตรและ
การแพทย รวมทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม 

 จากการศึกษา ผูวิจัยตองการมุงเนนศึกษาการใชเทคนิคการทำเหมืองขอมูลเพื่อคนหาความสัมพันธโรค
ของผูสูงอายุท่ีเกิดขึ้นพรอมกันและพัฒนา Web Application  เพื่อนำขอมูลท่ีไดจากการวิจัยมาเปนแนวทางชวยให
กองการแพทย เทศบาลนครภูเก็ตและกองสาธารณะสุขภูเก็ต มีความรูความเขาใจดานสุขภาพและสามารถนำไปใช
ประโยชนได เนื่องจากในอนาคตจำนวนประชากรผูสูงวัยจะเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น จึงใชเทคนิค การทำเหมืองขอมูลแบบ 
Association Rules และ Classification เพื่อหาความสัมพนัธโรคประจำตัวผูสูงอายุ และเลือกกลุมตัวอยางของกอง
การแพทยเทศบาลนครภูเก็ตเปนกรณีศึกษา โดยหาความสัมพันธขอมูลผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคประจำตัว 
 

2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพื่อแสดงความสัมพันธโรคของผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนพรอมกัน  
 2.2 เพื่อพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันใหกับกองการแพทยสามารถนำไปเผยแพรใหขอมลูโรคของผูสูงอายุได 
 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 
 องคประกอบท่ีเกี่ยวของในขั้นตอนการศึกษาวิเคราะหขอมลูผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว มีดังนี้ 
 3.1 เก็บขอมูลจากกองการแพทยและกองสาธารณะสุขภเูก็ต 

 3.2 การเก็บรวบรวมขอมลูของผูสงูอายุไดแก เพศ,โรค,สถานะ,อายุ เปนตน 

 3.3 เครื ่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรม WEKA สำหรับวิเคราะห ในรูปแบบกฎความสัมพันธ 
(Association Rules) ดวยวิธีอัลกอริทึม Apriori, Microsoft Excel โดยหลังจากการวิเคราะหขอมูลของโรค
ประจำตัวผูสูงอายุแลว จะแปลงไฟลเพื่อคัดกรองขอมูลโดยโปรแกรม Excel และนำขอมูลเขาสูกระบวนทำเหมือง
ขอมูลแบบสรางกฎความสัมพันธ (Association Rule) และแบบการจำแนกประเภทขอมูล (Classification) 

 3.4 ผูใชงานทั่วไปสามารถใช Web application เพื ่อใหมีความรูความเขาใจในดานสุขภาพและโรค
ประจำตัวของผูสูงวัย 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ขั้นตอนการศึกษาและพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน 

 

 

ศึกษาขอมูล รวบรวมขอมูล ทำขอมูลใหสมบูรณ 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Weka วิเคราะหผลลัพธ พัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน 
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ภาพท่ี 2 ขอมูลที่ยังไมไดผานการ Data Cleaning 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 ขอมูลผูสูงอายุท่ีทำการ Data Cleaning แลวแปลงเปนไฟล .csv 

 ผูวิจัยนำหลักการทำเหมืองขอมูลโดยการใชกฎความสัมพันธ Association Rules อัลกอริทึม Apriori มา
คนหาไอเท็มเซ็ตที่ปรากฏขึ้นบอยๆ และละเวนการพิจารณาไอเท็มเซ็ตที่ปรากฏซ้ำดวยความถี่ที่ต่ำกวาเกณฑ โดย
กำหนดคาสนับสนุนขั้นต่ำ 35%  คาความเชื่อมั่นขั้นต่ำ คาสนับสนุน 85% ของจำนวนไอเท็มเซ็ต และคาความ
เชื่อมั่นเปอรเซ็นตของจำนวนไอเท็มเซ็ตที่เกิดข้ึนทางซายมือของกฎ และการจำแนกประเภท Classification เพื่อหา
ความถูกตองแมนยำท่ีดีที่สุดของ Model โดยใชเทคนิค Decision Tree J48 ใหผลลัพธจากการจำแนกประเภท 

 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
ผลจากการวิจัย พบวาไดผลลัพธทั้งหมด 10 กฎ (คา Confidence = 0.85 ) ข้ึนไป ซึ่งตีความไดดังน้ี 

กฎท่ี 1 ถาผูสูงอายุท่ีเปนโรคตอกระจกแลวเปนโรคความดันโลหิตสงู แตไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 2 ถาผูสูงอายุท่ีไมเปนโรคขอเขาเสื่อม แลวเปนโรคความดันโลหิตสูง แตไมเปนโรคไต 
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กฎท่ี 3 ถาผูสูงอายุท่ีเปนโรคตอกระจกแลวเปนโรคความดันโลหิตสงูจะไมแพยาและไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 4 ถาผูสูงอายุที่ไมเปนโรคขอเขาเสื่อมแตเปนโรคตอกระจกตาและโรคความดันโลหิตสูงและเปนโรคไต 

กฎท่ี 5 ถาผูสูงอายุท่ีไมเปนโรคทางเดินปสสาวะแตเปนโรคความดันโลหิตสูงแลวจะไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 6 ถาผูสูงอายุท่ีเปนโรคตอกระจกและเปนโรคความดันโลหิตสงูจะมีสถานะสมรสแลวจะไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 7 ถาผูสูงอายุท่ีเปนโรคตอกระจกแลวเปนโรคความดันโลหิตสงูและเปนโรคไขมันในเลือดสูงแตจะไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 8 ถาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานแลวเปนโรคตอกระจกตาและเปนโรคความดันโลหิตสูงแตจะไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 9 ถาผูสูงอายุที่ไมเปนโรคขอเขาเสื่อมแตจะเปนโรคความดันโลหิตสูงแลวจะไมแพยาและไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 10 ถาผูสูงอายุที่เปนโรคตอกระจกแลวเปนโรคความดันโลหิตสูงจะมีสถานะสมรสและจะไมเปนโรคไต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 แสดงผลขอมูลกฎความสมัพันธท่ีดีที่สุด 

 จากภาพที่ 4 จากการแสดงผลขอมูลกฎความสัมพันธที่ดีที่สุด จึงเปนไปตามเงื่อนไขที่ตั้งไว ดั้งนั้น ผูวิจัยจึง
พัฒนาแอปพลิเคชันโดยการเขียนโปรแกรมใหอยูในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน เนื่องจากสามารถรวบรวมขอมูลของ
ผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว ผานหนาเว็บแอปพลิเคชันและแสดงผลการทำงานพรอมคำแนะนำได 
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ภาพท่ี 5 Web Application สำหรับผูสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว 
 ผูวิจัยไดหาผลลัพธกฎความสัมพันธ 6 รอบ ที่มีคาความเช่ือมั่น (Minimum Support) และคาความเชื่อมั่น
กฎความสัมพันธที่มีความเหมาะสมมากที่สุดในชุดขอมูลของงานวิจัยนี้ เพื่อวิเคราะหความสัมพันธจากการกำหนดคา
ความเชื่อมั่นที่เหมาะสมที่สุดที่สอดคลองกับผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว จึงตองทำซ้ำทั้งหมด 6 รอบ โดยแตละรอบ
กำหนดให Numrules = 10 ไดผลดังนี ้
 รอบที ่ 1 ผลลัพธการคำนวณหากฎความสัมพันธ โดยกำหนดคา Minimum Support = 0.20 และ 
Minimum Confidence = 0.80  
 รอบที ่ 2 ผลลัพธการคำนวณหากฎความสัมพันธ โดยกำหนดคา Minimum Support = 0.25 และ 
Minimum Confidence = 0.85  
 รอบที ่ 3 ผลลัพธการคำนวณหากฎความสัมพันธ โดยกำหนดคา Minimum Support = 0.30 และ 
Minimum Confidence = 0.80  
 รอบที่ 4 ผลลัพธการคำนวณหากฎความสัมพันธ โดยกำหนดคา Minimum Support = 0.3และ Minimum 

Confidence = 0.85  
 รอบที ่ 5 ผลลัพธการคำนวณหากฎความสัมพันธ โดยกำหนดคา Minimum Support = 0.35 และ 
Minimum Confidence = 0.80  
 รอบที ่ 6 ผลลัพธการคำนวณหากฎความสัมพันธ โดยกำหนดคา Minimum Support = 0.35และ 
Minimum Confidence = 0.85  

 ผลการทดลอง Association Rules กฎความสัมพันธที่มีคาความเชื่อมั่น Minimum Supportและคาความ
เชื ่อมั ่นในกฎ ความสัมพันธมีคาที ่เหมาะสมที่สุดในชุดขอมูลของงานวิจัยชิ ้นนี้ คือ Minimum Support = 0.35 
หมายถึง คาความเชื่อมั่นในขอมูลของผูสูงอายุในแตละชุดในงานวิจัยชิ้นนี้เทากับ 35% ของจำนวน Transaction 

ทั้งหมดของขอมูลและ Minimum Confident = 0.85 หมายความวา คาความเชื่อมั่นใน กฎความสัมพันธที่ผูวิจัย
ตองการกฎความสัมพันธมากกวาหรือเทากับ 85% ของกฎความสัมพันธ ทั้งหมด 

 ผลจากการทดสอบเทคนิค Decision Tree J48 ใหผลลัพธจากการจำแนกประเภทเปน (Yes) และเปน (No) 

มีความถูกตองสูงถึง 96.95% และไดกฎจำนวน 17 กฎ แสดงผลลัพธที่มีกฎในลักษณะของตนไมตัดสินใจที่มีกิ่งแตก
ออกมา โดยเลือกวิธีการทำแบบ Percentage split เปอรเซ็นตที่ใช 70% 
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ภาพท่ี 6 แสดงแผนภาพการจำแนกขอมูลแบบ Decision Tree J48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 แสดงแผนภาพการจำแนกขอมูลแบบ Visualizer Tree 

 

ผลจากการวิจัย พบวาไดผลลัพธท้ังหมด 17 กฎ โดยเลือกวิธีการทำแบบ Percentage split เปอรเซ็นตที่ใช 70%  
กฎท่ี 1 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแตไมเปนโรคเกาตแลวจะไมเปนโรคเบาหวาน  
กฎท่ี 2 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะไมเปนโรคเกาตแตจะเปนโรคเบาหวานและจะไมเปนโรคความดันโลหิต
 สูงและจะเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
กฎท่ี 3 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะไมเปนโรคเกาตแตจะเปนโรคเบาหวานและจะไมเปนโรคความดันโลหิต
 สูงและไมจะเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
กฎท่ี 4 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะไมเปนโรคเกาตแตจะเปนโรคเบาหวานและจะเปนโรคความดันโลหิตสูง
 และจะเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
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กฎท่ี 5 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะไมเปนโรคเกาตแตจะเปนโรคเบาหวานและจะเปนโรคความดันโลหิตสูง
 และจะไมเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
กฎท่ี 6 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะเปนโรคเกาตแลวจะเปนโรคเบาหวาน 

กฎท่ี 7 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะเปนโรคเกาตแลวจะไมเปนโรคเบาหวานและจะไมเปนโรคขอเขาเสื่อม  
กฎท่ี 8 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะเปนโรคเกาตแลวจะไมเปนโรคเบาหวานแตจะเปนโรคขอเขาเสื่อม  
กฎท่ี 9 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกและก็จะไมเปนโรคไตแลวก็จะไมเปนโรคเกาต 
กฎท่ี 10 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกและก็จะไมเปนโรคไตแตจะเปนโรคเกาต 
กฎท่ี 11 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแลวก็เปนโรคความดันโลหิตสูง 
กฎที่ 12 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแตจะไมเปนโรคความดันโลหิตสูงและไมเปนโรคเกาตและไม
 เปนโรคขอเขาเสื่อม 

กฎที่ 13 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแตจะไมเปนโรคความดันโลหิตสูงและไมเปนโรคเกาตแตเปน
 โรคขอเขาเสื่อมและจะไมเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
กฎท่ี 14 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแตจะไมเปนโรคความดันโลหิตสูงและไมเปนโรคเกาตแตเปน
 โรคขอเขาเสื่อมและจะเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
กฎท่ี 15 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแลวจะไมเปนโรคความดันโลหิตสูงแตจะเปนโรคเกาตและเปน
 โรคไขมันในเลือดสูง 
กฎที่ 16 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแลวจะไมเปนโรคความดันโลหิตสูงแตจะเปนโรคเกาตแตจะไม
 เปนโรคไขมันในเลือดสูงและจะไมเปนโรคเบาหวาน 

กฎท่ี 17 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแลวจะไมเปนโรคความดันโลหิตสูงแตจะเปนโรคเกาตแตจะไม
 เปนโรคไขมันในเลือดสูงและจะเปนโรคเบาหวาน 

 

5 อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลลัพธของกฎที่ไดจากการทำเหมืองขอมูลแบบ Association Rules และ Classification ในการวิจัยครั้งนี้
ไปในทิศทางเดียวกัน พบวา  ผูสูงอายุที่เปนโรคตอกระจกตา โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เปนโรคที่
สัมพันธกันหรือตอเนื่องกันท่ีพบเจอมาก ผูวิจัยจึงออกแบบแอปพลิเคชันมาเพื่ออำนวยความสะดวกแกผูใชงานเพื่อให
มีความรูความเขาใจดานสุขภาพรวมถึงใหเปนประโยชนกับกองการแพทยที่สามารถนำไปใชแนะนำผูสูงอายุได จาก
การนำเทคนิคการทำเหมืองขอมูลแบบสรางกฎความสัมพันธ จะมีคาความสัมพันธที่มีคาเหมาะสมที่สุดในชุดขอมูล
ของงานวิจัยนี้ คือ minimum Support = 0.35 หมายถึง คาความเชื่อมั่นในขอมูลของลูกคาในแตละชุดในงานวิจัยชิ้นนี้
เทากับ 35% ของจํานวน Transaction ทั้งหมดของขอมูล และ Minimum Confidence = 0.85 หมายความวาคาความ
เชื่อมั่นในกฎความสัมพันธที่ผูวิจัยตองการมากกวาหรือเทากับ 85% ของกฎความสัมพันธทั้งหมด สำหรับการทำเหมือง
ขอมูลแบบจำแนกประเภทโดยใชเทคนิค Decision Tree และ J48 ไดผลลัพธจากโมเดล มีความถูกตอง 96.95% โดยใช
วิธีการประเมินโมเดลแบบ Percentage split เปอรเซ็นตที่ใชในการ Training 70% และ Testing 30% 
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