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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อแสดงความสัมพันธโรคของผูสูงอายุที่เกิดขึ้นพรอมกัน ซึ่งวิเคราะหขอมูล

จากผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว จำนวน 549 คน ผลการศึกษาพบวา เมื่อนำขอมูลผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวมา
วิเคราะห และนำเทคนิคการทำเหมืองขอมูลรูปแบบการสรางกฎความสัมพันธมาวิเคราะหความสัมพันธของโรค
ผู ส ูงอายุที ่มักเกิดขึ ้นพรอมกัน พบวากฎความสัมพันธที ่มีคา Minimum Support เทากับ 0.35 และคา 
Minimum Confidence เทากับ 85 เหมาะสมที ่สุดกับงานวิจัยนี้ สำหรับการทำเหมืองขอมูลแบบจำแนก
ประเภทโดยใชเทคนิค Decision Tree และ J48 ไดผลลัพธจากโมเดล มีความถูกตอง 96.95% โดยใชวิธีการ
ประเมินโมเดลแบบ Percentage split เปอรเซ็นตที่ใชในการ Training 70% และ Testing 30% ไดกฎจำนวน 
17 กฎ ซึ่งบางกฎใหความหมายไปในทิศทางเดียวกันกับกฎที่ไดจากการทำเหมืองขอมูลแบบการสรางกฎ
ความสัมพันธ 
คำสำคัญ:  โรคประจำตัวผูสูงอายุ เหมืองขอมลู 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  
 จำนวนผูสูงอายุในประเทศไทยมีตัวเลขเทียบเทากับประเทศท่ีพัฒนาแลวหลายประเทศซ่ึงถือวามีอัตราการ
เติบโตเปนอันดับ 3 ในทวีปเอเชีย รองมาจากประเทศเกาหลีใต และประเทศญี่ปุน โดยประเทศไทยไดเขาใกลสังคม
สูงวัยมาตั้งแตป พ.ศ. 2548 ขณะที่ตัวเลขของกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย (พม.) ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 พบวา ประเทศไทยมีประชากรทั้งสิ้น 66.5 ลานคน เฉพาะผูสูงอายุมี
มากถึง 11.1 ลานคนหรือคิดเปน 16.73% สวนขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ระบุวา ในปจจุบัน พ.ศ.2563 
ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปจำนวนมากกวา 12 ลานคน หรือราว 18% ของจำนวนประชากรท้ังหมด 
และจะเพิ่มเปน 20% ในป พ.ศ.2564 ชี้ใหเห็นวาประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว และกำลังจะเปนสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบในอีกไมกี่ปขางหนานี้ และสำนักงานสถิติแหงชาติ คาดการณวา ประเทศไทยจะเขาสู
สังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัวในป พ.ศ.2565 และในป พ.ศ. 2573 จะมีสัดสวนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นอยูที่รอยละ 26.9 
ของประชากรท้ังประเทศ ดังนั้น การวิเคราะหขอมูลผูสูงอายุนับเปนสิ่งสำคัญเนื่องจากเปนแนวทางการแกไขปญหา
ประชากรผูสูงอายุท่ีถูกละเลย รวมไปถึงประชากรผูสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัวเพิ่มมากขึ้น เพราะความกาวหนาทางการ
แพทยท่ีมีความทันสมัยมากข้ึนจึงทำใหมียารักษาโรคของผูสูงอายุท่ีดีขึ้น 

 ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาวิธีการจำแนกประเภทอาการภาวะซึมเศราโดยเทคนิคการ
ทำเหมืองขอมูล สาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชมงคลธัญบุรี ซึ่ง
ใชวิธีการจำแนกประเภทขอมูลดวยเทคนิคการทำเหมืองขอมูลในโดเมนที่แตกตางกัน จากนั้นทำการเปรียบเทียบ
เทคนิคตางๆ ในงานวิจัยท่ีเคยทำมาแลวเพื่อเลือกเทคนิคท่ีเหมาะสมสำหรับการจำแนกประเภทอาการภาวะซึมเศรา 
อัลกอริทึมที่ดีจะถูกนำไปพัฒนาเปนแอปพลิเคชันที่สามารถใชงานไดงาย  ดังนั้นผูใชงานสามารถใชระบบสำหรับ
ประเมินอาการของตนเอง ระบบจะวิเคราะหอาการและแสดงระดับภาวะความเสี่ยงใหเห็น ทำใหผูประเมินทราบ
อาการตนเองเบื้องตนและรับคำแนะนำวิธีการรกัษาตอไป และนำมาเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกันของ
โรคประจำตัวผูสูงอายุโดยใชเทคนิคการทำเหมืองขอมูล นอกจากน้ีผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยเรื่องการศึกษาสภาวะเสี่ยง
โรคของผูสูงอายุดวยเทคนิคเหมืองขอมูล คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรค และรูปแบบสภาวะเสี่ยงโรคของผูสูงอายุดวย
เทคนิคเหมืองขอมูล แบงการศึกษาออกเปน 2 ประเด็น คือ ศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคดวย
เทคนิค Association Rule และศึกษารูปแบบสภาวะเสี่ยงโรคของผูสูงอายุดวยการแบงกลุม 3 กลุม คือ กลุมปกติ 
กลุมเสี่ยง และกลุมปวย ดวยเทคนิค Classification ผลการวิจัยพบวา การศึกษาความสัมพันธของการเปนโรคตาง 
ๆ โดยใชเทคนิคอัลกอริทึมในกลุม Decision Tree 3 โมเดลไดแก โมเดลC4.5  โมเดล Partial Rule และโมเดล 
Induction ผลการวิจัยพบวา เทคนิค Decision Tree: J48 ใหคาความถูกตองมากที่สุด 

 การทำเหมืองขอมูลในปจจุบันไดถูกนำไปประยุกตใชในงานหลายๆดาน ทั้งทางดานการศึกษา ทาง
การแพทย และทางเศรษฐกิจ เปนตน ในงานวิจัยฉบับนี ้จะใชเทคนิคการทำเหมืองขอมูลแบบการสรางกฎ
ความสัมพันธ (Association Rule) และแบบการจำแนกประเภทขอมูล (Classification) เปนการเรียนรู โดยใช
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คุณลักษณะขอมูลเปนตัวกำหนดการจำแนกประเภท  การทำเหมืองขอมูล (Data Mining) คือกระบวนการท่ีกระทำ
กับขอมูลจำนวนมากเพื่อคนหารูปแบบและความสัมพันธ ที่ซอนอยูในชุดขอมูลนั้น ในปจจุบันการทำเหมืองขอมูลได
ถูกนำไปประยุกตใชในงานหลายประเภท ทั้งในดานธุรกิจที่ชวยในการตัดสินใจของผูบริหาร ในดานวิทยาศาสตรและ
การแพทย รวมทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม 

 จากการศึกษา ผูวิจัยตองการมุงเนนศึกษาการใชเทคนิคการทำเหมืองขอมูลเพื่อคนหาความสัมพันธโรค
ของผูสูงอายุท่ีเกิดขึ้นพรอมกันและพัฒนา Web Application  เพื่อนำขอมูลท่ีไดจากการวิจัยมาเปนแนวทางชวยให
กองการแพทย เทศบาลนครภูเก็ตและกองสาธารณะสุขภูเก็ต มีความรูความเขาใจดานสุขภาพและสามารถนำไปใช
ประโยชนได เนื่องจากในอนาคตจำนวนประชากรผูสูงวัยจะเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น จึงใชเทคนิค การทำเหมืองขอมูลแบบ 
Association Rules และ Classification เพื่อหาความสัมพนัธโรคประจำตัวผูสูงอายุ และเลือกกลุมตัวอยางของกอง
การแพทยเทศบาลนครภูเก็ตเปนกรณีศึกษา โดยหาความสัมพันธขอมูลผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคประจำตัว 
 

2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพื่อแสดงความสัมพันธโรคของผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนพรอมกัน  
 2.2 เพื่อพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันใหกับกองการแพทยสามารถนำไปเผยแพรใหขอมลูโรคของผูสูงอายุได 
 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 
 องคประกอบท่ีเกี่ยวของในขั้นตอนการศึกษาวิเคราะหขอมลูผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว มีดังนี้ 
 3.1 เก็บขอมูลจากกองการแพทยและกองสาธารณะสุขภเูก็ต 

 3.2 การเก็บรวบรวมขอมลูของผูสงูอายุไดแก เพศ,โรค,สถานะ,อายุ เปนตน 

 3.3 เครื ่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรม WEKA สำหรับวิเคราะห ในรูปแบบกฎความสัมพันธ 
(Association Rules) ดวยวิธีอัลกอริทึม Apriori, Microsoft Excel โดยหลังจากการวิเคราะหขอมูลของโรค
ประจำตัวผูสูงอายุแลว จะแปลงไฟลเพื่อคัดกรองขอมูลโดยโปรแกรม Excel และนำขอมูลเขาสูกระบวนทำเหมือง
ขอมูลแบบสรางกฎความสัมพันธ (Association Rule) และแบบการจำแนกประเภทขอมูล (Classification) 

 3.4 ผูใชงานทั่วไปสามารถใช Web application เพื ่อใหมีความรูความเขาใจในดานสุขภาพและโรค
ประจำตัวของผูสูงวัย 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ขั้นตอนการศึกษาและพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน 

 

 

ศึกษาขอมูล รวบรวมขอมูล ทำขอมูลใหสมบูรณ 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Weka วิเคราะหผลลัพธ พัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน 
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ภาพท่ี 2 ขอมูลที่ยังไมไดผานการ Data Cleaning 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 ขอมูลผูสูงอายุท่ีทำการ Data Cleaning แลวแปลงเปนไฟล .csv 

 ผูวิจัยนำหลักการทำเหมืองขอมูลโดยการใชกฎความสัมพันธ Association Rules อัลกอริทึม Apriori มา
คนหาไอเท็มเซ็ตที่ปรากฏขึ้นบอยๆ และละเวนการพิจารณาไอเท็มเซ็ตที่ปรากฏซ้ำดวยความถี่ที่ต่ำกวาเกณฑ โดย
กำหนดคาสนับสนุนขั้นต่ำ 35%  คาความเชื่อมั่นขั้นต่ำ คาสนับสนุน 85% ของจำนวนไอเท็มเซ็ต และคาความ
เชื่อมั่นเปอรเซ็นตของจำนวนไอเท็มเซ็ตที่เกิดข้ึนทางซายมือของกฎ และการจำแนกประเภท Classification เพื่อหา
ความถูกตองแมนยำท่ีดีที่สุดของ Model โดยใชเทคนิค Decision Tree J48 ใหผลลัพธจากการจำแนกประเภท 

 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
ผลจากการวิจัย พบวาไดผลลัพธทั้งหมด 10 กฎ (คา Confidence = 0.85 ) ข้ึนไป ซึ่งตีความไดดังน้ี 

กฎท่ี 1 ถาผูสูงอายุท่ีเปนโรคตอกระจกแลวเปนโรคความดันโลหิตสงู แตไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 2 ถาผูสูงอายุท่ีไมเปนโรคขอเขาเสื่อม แลวเปนโรคความดันโลหิตสูง แตไมเปนโรคไต 
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กฎท่ี 3 ถาผูสูงอายุท่ีเปนโรคตอกระจกแลวเปนโรคความดันโลหิตสงูจะไมแพยาและไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 4 ถาผูสูงอายุที่ไมเปนโรคขอเขาเสื่อมแตเปนโรคตอกระจกตาและโรคความดันโลหิตสูงและเปนโรคไต 

กฎท่ี 5 ถาผูสูงอายุท่ีไมเปนโรคทางเดินปสสาวะแตเปนโรคความดันโลหิตสูงแลวจะไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 6 ถาผูสูงอายุท่ีเปนโรคตอกระจกและเปนโรคความดันโลหิตสงูจะมีสถานะสมรสแลวจะไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 7 ถาผูสูงอายุท่ีเปนโรคตอกระจกแลวเปนโรคความดันโลหิตสงูและเปนโรคไขมันในเลือดสูงแตจะไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 8 ถาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานแลวเปนโรคตอกระจกตาและเปนโรคความดันโลหิตสูงแตจะไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 9 ถาผูสูงอายุที่ไมเปนโรคขอเขาเสื่อมแตจะเปนโรคความดันโลหิตสูงแลวจะไมแพยาและไมเปนโรคไต 

กฎท่ี 10 ถาผูสูงอายุที่เปนโรคตอกระจกแลวเปนโรคความดันโลหิตสูงจะมีสถานะสมรสและจะไมเปนโรคไต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 แสดงผลขอมูลกฎความสมัพันธท่ีดีที่สุด 

 จากภาพที่ 4 จากการแสดงผลขอมูลกฎความสัมพันธที่ดีที่สุด จึงเปนไปตามเงื่อนไขที่ตั้งไว ดั้งนั้น ผูวิจัยจึง
พัฒนาแอปพลิเคชันโดยการเขียนโปรแกรมใหอยูในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน เนื่องจากสามารถรวบรวมขอมูลของ
ผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว ผานหนาเว็บแอปพลิเคชันและแสดงผลการทำงานพรอมคำแนะนำได 
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ภาพท่ี 5 Web Application สำหรับผูสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว 
 ผูวิจัยไดหาผลลัพธกฎความสัมพันธ 6 รอบ ที่มีคาความเช่ือมั่น (Minimum Support) และคาความเชื่อมั่น
กฎความสัมพันธที่มีความเหมาะสมมากที่สุดในชุดขอมูลของงานวิจัยนี้ เพื่อวิเคราะหความสัมพันธจากการกำหนดคา
ความเชื่อมั่นที่เหมาะสมที่สุดที่สอดคลองกับผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว จึงตองทำซ้ำทั้งหมด 6 รอบ โดยแตละรอบ
กำหนดให Numrules = 10 ไดผลดังนี ้
 รอบที ่ 1 ผลลัพธการคำนวณหากฎความสัมพันธ โดยกำหนดคา Minimum Support = 0.20 และ 
Minimum Confidence = 0.80  
 รอบที ่ 2 ผลลัพธการคำนวณหากฎความสัมพันธ โดยกำหนดคา Minimum Support = 0.25 และ 
Minimum Confidence = 0.85  
 รอบที ่ 3 ผลลัพธการคำนวณหากฎความสัมพันธ โดยกำหนดคา Minimum Support = 0.30 และ 
Minimum Confidence = 0.80  
 รอบที่ 4 ผลลัพธการคำนวณหากฎความสัมพันธ โดยกำหนดคา Minimum Support = 0.3และ Minimum 

Confidence = 0.85  
 รอบที ่ 5 ผลลัพธการคำนวณหากฎความสัมพันธ โดยกำหนดคา Minimum Support = 0.35 และ 
Minimum Confidence = 0.80  
 รอบที ่ 6 ผลลัพธการคำนวณหากฎความสัมพันธ โดยกำหนดคา Minimum Support = 0.35และ 
Minimum Confidence = 0.85  

 ผลการทดลอง Association Rules กฎความสัมพันธที่มีคาความเชื่อมั่น Minimum Supportและคาความ
เชื ่อมั ่นในกฎ ความสัมพันธมีคาที ่เหมาะสมที่สุดในชุดขอมูลของงานวิจัยชิ ้นนี้ คือ Minimum Support = 0.35 
หมายถึง คาความเชื่อมั่นในขอมูลของผูสูงอายุในแตละชุดในงานวิจัยชิ้นนี้เทากับ 35% ของจำนวน Transaction 

ทั้งหมดของขอมูลและ Minimum Confident = 0.85 หมายความวา คาความเชื่อมั่นใน กฎความสัมพันธที่ผูวิจัย
ตองการกฎความสัมพันธมากกวาหรือเทากับ 85% ของกฎความสัมพันธ ทั้งหมด 

 ผลจากการทดสอบเทคนิค Decision Tree J48 ใหผลลัพธจากการจำแนกประเภทเปน (Yes) และเปน (No) 

มีความถูกตองสูงถึง 96.95% และไดกฎจำนวน 17 กฎ แสดงผลลัพธที่มีกฎในลักษณะของตนไมตัดสินใจที่มีกิ่งแตก
ออกมา โดยเลือกวิธีการทำแบบ Percentage split เปอรเซ็นตที่ใช 70% 
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ภาพท่ี 6 แสดงแผนภาพการจำแนกขอมูลแบบ Decision Tree J48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 แสดงแผนภาพการจำแนกขอมูลแบบ Visualizer Tree 

 

ผลจากการวิจัย พบวาไดผลลัพธท้ังหมด 17 กฎ โดยเลือกวิธีการทำแบบ Percentage split เปอรเซ็นตที่ใช 70%  
กฎท่ี 1 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแตไมเปนโรคเกาตแลวจะไมเปนโรคเบาหวาน  
กฎท่ี 2 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะไมเปนโรคเกาตแตจะเปนโรคเบาหวานและจะไมเปนโรคความดันโลหิต
 สูงและจะเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
กฎท่ี 3 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะไมเปนโรคเกาตแตจะเปนโรคเบาหวานและจะไมเปนโรคความดันโลหิต
 สูงและไมจะเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
กฎท่ี 4 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะไมเปนโรคเกาตแตจะเปนโรคเบาหวานและจะเปนโรคความดันโลหิตสูง
 และจะเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
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กฎท่ี 5 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะไมเปนโรคเกาตแตจะเปนโรคเบาหวานและจะเปนโรคความดันโลหิตสูง
 และจะไมเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
กฎท่ี 6 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะเปนโรคเกาตแลวจะเปนโรคเบาหวาน 

กฎท่ี 7 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะเปนโรคเกาตแลวจะไมเปนโรคเบาหวานและจะไมเปนโรคขอเขาเสื่อม  
กฎท่ี 8 ถาผูสูงอายุเปนโรคตอกระจกแลวจะเปนโรคเกาตแลวจะไมเปนโรคเบาหวานแตจะเปนโรคขอเขาเสื่อม  
กฎท่ี 9 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกและก็จะไมเปนโรคไตแลวก็จะไมเปนโรคเกาต 
กฎท่ี 10 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกและก็จะไมเปนโรคไตแตจะเปนโรคเกาต 
กฎท่ี 11 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแลวก็เปนโรคความดันโลหิตสูง 
กฎที่ 12 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแตจะไมเปนโรคความดันโลหิตสูงและไมเปนโรคเกาตและไม
 เปนโรคขอเขาเสื่อม 

กฎที่ 13 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแตจะไมเปนโรคความดันโลหิตสูงและไมเปนโรคเกาตแตเปน
 โรคขอเขาเสื่อมและจะไมเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
กฎท่ี 14 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแตจะไมเปนโรคความดันโลหิตสูงและไมเปนโรคเกาตแตเปน
 โรคขอเขาเสื่อมและจะเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
กฎท่ี 15 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแลวจะไมเปนโรคความดันโลหิตสูงแตจะเปนโรคเกาตและเปน
 โรคไขมันในเลือดสูง 
กฎที่ 16 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแลวจะไมเปนโรคความดันโลหิตสูงแตจะเปนโรคเกาตแตจะไม
 เปนโรคไขมันในเลือดสูงและจะไมเปนโรคเบาหวาน 

กฎท่ี 17 ถาผูสูงอายุไมเปนโรคตอกระจกแตเปนโรคไตแลวจะไมเปนโรคความดันโลหิตสูงแตจะเปนโรคเกาตแตจะไม
 เปนโรคไขมันในเลือดสูงและจะเปนโรคเบาหวาน 

 

5 อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลลัพธของกฎที่ไดจากการทำเหมืองขอมูลแบบ Association Rules และ Classification ในการวิจัยครั้งนี้
ไปในทิศทางเดียวกัน พบวา  ผูสูงอายุที่เปนโรคตอกระจกตา โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เปนโรคที่
สัมพันธกันหรือตอเนื่องกันท่ีพบเจอมาก ผูวิจัยจึงออกแบบแอปพลิเคชันมาเพื่ออำนวยความสะดวกแกผูใชงานเพื่อให
มีความรูความเขาใจดานสุขภาพรวมถึงใหเปนประโยชนกับกองการแพทยที่สามารถนำไปใชแนะนำผูสูงอายุได จาก
การนำเทคนิคการทำเหมืองขอมูลแบบสรางกฎความสัมพันธ จะมีคาความสัมพันธที่มีคาเหมาะสมที่สุดในชุดขอมูล
ของงานวิจัยนี้ คือ minimum Support = 0.35 หมายถึง คาความเชื่อมั่นในขอมูลของลูกคาในแตละชุดในงานวิจัยชิ้นนี้
เทากับ 35% ของจํานวน Transaction ทั้งหมดของขอมูล และ Minimum Confidence = 0.85 หมายความวาคาความ
เชื่อมั่นในกฎความสัมพันธที่ผูวิจัยตองการมากกวาหรือเทากับ 85% ของกฎความสัมพันธทั้งหมด สำหรับการทำเหมือง
ขอมูลแบบจำแนกประเภทโดยใชเทคนิค Decision Tree และ J48 ไดผลลัพธจากโมเดล มีความถูกตอง 96.95% โดยใช
วิธีการประเมินโมเดลแบบ Percentage split เปอรเซ็นตที่ใชในการ Training 70% และ Testing 30% 
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