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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการแปลงนามบัญญัติเป็นตัวเลขเพื่อใช้

ในการจำแนกข้อมูลการทำนายโรคหัวใจ 2 รูปแบบ (1) Unique integers  และ (2) 
Dummy coding  ร่วมกับการเรียนรู ้ของเครื่อง 5 วิธี ได้แก่ วิธีแบบเบย์อย่างง่าย วิธี
โครงข่ายประสาทเทียม วิธีต้นไม้ตัดสินใจ วิธีซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน และวิธีเพื่อนบ้าน
ใกล้สุด ซ่ึงใช้ชุดข้อมูลโรคหัวใจจากฐานข้อมูลออนไลน์ kaggle ทีมี่ 12 คุณลักษณะและผู้ถูก
สังเกต 918 คน ประเมินประสิทธิภาพของการจำแนกข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบไขว้กันที่ 
10 โดยใช้โปรแกรม rapidMiner ผลการวิจัยพบว่า ว ิธ ีการ Unique integers  และ
Dummy coding ให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันโดยมีค่าความถูกต้องอยู่ที่ร้อยละ ±1.00 ซึ่งวิธี 
Unique integers ร่วมกับวิธีซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีนให้ผลประสิทธิภาพการจำแนก
ประเภทข้อมูลที่ดีที่สุดที่ร้อยละ 87.58 รองลงมาเป็นวิธีโครงข่ายประสาทเทียมที่ร้อยละ 
85.73 ส่วนของค่าความถูกต้องของวิธีแบบเบย์อย่างง่าย วิธีต้นไม้ตัดสินใจ และวิธีเพื่อน
บ้านใกล้สุด มีค่าความถูกต้องที่ร้อยละ 84.42 ร้อยละ 84.09 และร้อยละ 71.45 ตามลำดับ   

  
คำสำคัญ: การจำแนกข้อมูล / โรคหัวใจ / วิธีซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน /              
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Abstract 

This research aimed to study 2 types of nominal to numeric for heart 
disease prediction data classification.  ( 1) Unique integers, and ( 2) Dummy 
coding, together with 5 machine learning methods including naive bayes, 
neural network, decision tree, support vector machine(SVM) , and k-nearest 
neighbor(K-NN). The heart disease dataset was retrieved from the kaggle online 
database, which contains 12 features and 918 observers. The efficiency of our 
data classification was evaluated by 10-fold cross-validation using rapidminer. 
The results showed that the Unique integers and Dummy coding approaches 
gave different results with an accuracy of ±1.00 percent. Unique integers with 
the SVM method provided the best data classification efficiency at 87. 58% , 
followed by the neural network method at 85.73%. The accuracy of the naive 
bayes, decision tree, and K-NN methods were 84. 42% , 84. 09% , and 71. 45% 
respectively. 
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บทนำ 
สถานการณ์โลกในปัจจุบัน สาเหตุการตายของประชากรโลก ตั้งแต่ปี 2543 ถึง 

2562 มีความชัดขึ้นในสาหตุการตายด้วยโรคไม่ติดต่อ แตกต่างกับแนวโน้มที่ลดลงของ     
การตายด้วยโรคติดต่อ สาเหตุการตายในลำดับต้นๆ คือ โรคหัวใจขาดเลือด โดยจากข้อมูล    
มรณบัตรในปี พศ.2562 พบสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรก คือ 1) โรคมะเร็งทุกชนิด      
2) โรคหลอดเลือดสมอง  3) โรคปอดอักเสบ 4) โรคหัวใจขาดเลือด 5) อุบัติเหตุจาการ
คมนาคมขนส่งทางบกโดยในโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVDs) ได้คร่าชีวิตผู้คนคิดเป็น    
ร้อยละ 32 ของการเสียชีวิตทั่วโลก สำหรับประเทศไทย ในปี 2562 [1] มีผู้ป่วยจำนวน 
350,922 ราย และมีผู้เสียชีวิตจำนวน 20,556 ราย ซึ่งในงานวิจัยของ รวิพรรณ หลักรัตน์ 
และคณะ[2] ที่เสนอว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดโคโรนารี จาก พ.ศ.  2556 
เท่ากับ 202 คนต่อ 100,000 ประชากร เพิ ่มขึ ้นเป็น 204 คนต่อ 100,000 ประชากร        
ในปี พ.ศ. 2559 ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ  
และหลอดเลือดสูง จำเป็นต้องได้รับการตรวจหาและจัดการตั้งแต่เนิ่น ๆ  

ในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจำแนกข้อมูลโรคหัวใจ คมสัน แสนรักษ์ และคณะ[3] 
ใช้ว ิธ ีโครงข่ายประสาทเทียม วิธ ีแบบเบย์อย่างง่ายและวิธ ีเพื ่อนบ้านใกล้สุดในการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพเทคนิคการจำแนกข้อมูลโรคหัวใจด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล 
สำหรับงานวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูลและทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจด้วยเทคนิคการ
แบ่งกลุ ่มและการหาความสัมพันธ์สำหรับการทำเหมืองข้อมูลของ สิร ิร ัตน์ พึ ่งชมภู         
และกีรติ อินทรวิเศษ[4] ได้ใช้วิธีโครงข่ายประสาทเทียม วิธีต้นไม้ตัดสินใจ และวิธีเพ่ือนบ้าน
ใกล้สุด สำหรับวิธีการจำแนกข้อมูลกับโรคอื่นนอกเหนือจากโรคหัวใจ เช่น รุ่งโรจน์ บุญมา 
และนิเวศ จิระวิชิตชัย[5] ได้ใช้วิธีแบบเบย์อย่างง่าย วิธีเพื่อนบ้านใกล้สุด วิธีต้นไม้ตัดสินใจ 
และวิธีซัพพอร์ทเวกเตอร์แมชชีน ในงานวิจัยการจำแนกประเภทผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้
เทคนิคเหมืองข้อมูลและการเลือกคุณลักษณะจากความสัมพันธ์ของข้อมูลของวราวุฒิ นาค
บุญนำ [6] ใช้ 5 วิธีการจำแนกข้อมูล คือ วิธีแรนดอมฟลอเรส วิธีโครงข่ายประสาทเทียม
แบบหลายชั้น วิธีซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน วิธีแบบเบย์อย่างง่าย วิธีโลจิสติกพหุกลุ่ม ในการ
พยากรณ์ภาวะซึมเศร้าด้วยวิธีเหมืองข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษารูปแบบของการแปลงนามบัญญัติเป็นตัวเลข 
โดยกำหนดเป็นรูปแบบ Unique integers และแบบ Dummy coding ร่วมกับการเรียนรู้
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ของเครื่อง 5 วิธี ได้แก่ วิธีแบบเบย์อย่างง่าย วิธีโครงข่ายประสาทเทียม วิธีต้นไม้ตัดสินใจ 
วิธีซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน และวิธีเพื่อนบ้านใกล้สุด พร้อมทั้งทดสอบแต่ละวิธีด้วยการ
ปรับเปลี่ยนตัวเลือก (Optional) เพื่อหารูปแบบของการแปลงนามบัญญัติเป็นตัวเลขที่
เหมาะสมกับวิธีการเรียนรู้ของเครื่อง 

 

วัสดุและวิธีการ 
 ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย ประกอบด้วย  5  ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การศึกษาข้อมูล  
ในงานวิจัยนี้ได้ใช้ชุดข้อมูลทำนายภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure Prediction 

Dataset) จากฐานข้อมูลออนไลน์ Kaggle[7] โดยชุดข้อมูลนี้ได้ถูกรวบรวมจากชุดข้อมูล
ต่างๆ ที่มีอยู่แล้วโดยอิสระ แต่ไม่เคยรวมกันมาก่อน ซึ่งในชุดข้อมูลนี้มี 12 คุณลักษณะ
ข้อมูล ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 รายละเอียดคุณลักษณะข้อมูล 

ลำดับที่ ชื่อคุณลักษณะ คำอธิบาย 
1 Age อายุ 
2 Sex เพศ (M คือ ผู้ชาย, F คือ ผู้หญิง) 
3 ChestPainType อาการเจ็บหน้าอก (Typical Angina : TA, Atypical 

Angina : ATA, Non-Anginal Pain : NAP, 
Asymptomatic : ASY) [8] 

4 RestingBP อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
5 Cholesterol คอเลสเตอรอล 
6 FastingBS ค่าความเข้มข้นน้ำตาลในเลือด 
7 RestingECG ผลการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจในขณะพัก 
8 MaxHR ค่าชีพจรสูงสุด 
9 ExerciseAngina อาการเจ็บหน้าอกเวลาออกกำลังกาย  

(Y คือ ใช่, N คือ ไม่ใช่)  
10 Oldpeak ค่าความสูงของ ST ขณะพัก 
11 ST_Slope ค่าความชันของ ST 
12 HeartDisease ค่าคลาส (1 คือ โรคหัวใจ, 0 คือ ปกติ) 
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ในชุดข้อมูลนี้ มีจำนวนผู้ถูกสังเกต (Observations) จำนวน 918 คน แบ่งเป็นเพศ
ชาย 725 คนและเพศหญิง 193 คน ตั้งแต่ช่วงอายุ 28 ถึง 77 ปี โดยช่วงอายุที่มีจำนวนผู้ถูก
สังเกตมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 53 ถึง 57 ปี ซึ่งมีจำนวน 201 คน  และในช่วงอายุ 58 ถึง 62 
ปี มีจำนวนเพศชายที่เป็นโรคหัวใจสูงที่สุด คือ 110 คน ดังภาพที่ 1 และตัวอย่างข้อมูลดิบ 
(Raw data) ดังภาพที่ 2 

 

 
 

ภาพที่ 1 กราฟเปรียบเทียบช่วงอายุและเพศต่อจำนวนผู้ถูกสังเกต 
 

 
 

ภาพที่ 2 ตัวอย่างข้อมูลก่อนการเตรียมข้อมูล 

28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 53-57 58-62 63-67 68-72 73-77

เพศชาย(ปกติ) 6 18 44 37 43 59 36 15 7 2

เพศชาย(โรคหวัใจ) 3 9 25 41 67 103 110 63 27 10

เพศหญิง(ปกติ) 3 9 14 23 31 29 13 14 5 2

เพศหญิง(โรคหวัใจ) 0 1 3 3 7 10 16 9 0 1

รวม(เพศชายและเพศหญิง) 12 37 86 104 148 201 175 101 39 15
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2. การเตรียมข้อมูล 
งานวิจัยนี้ได้ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป RapidMiner [9] เวอร์ชั ่น 9.10.011 ในการ

เตรียมข้อมูล ซึ่งได้มีการปรับเปลี่ยนข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสมกับการใช้งานโมเดล
ประเภทการจำแนกข้อมูล โดยมีการปรับเปลี่ยนข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ 

   2.1 ข้อมูลคลาส เนื่องจากข้อมูลคลาสอยู่ในรูปแบบตัวเลข จึงใช้วิธีแปลง
ตัวเลขเป็นนามบัญญัติ (Numerical to Nominal)   

2.2 ข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal) ใช้วิธีแปลงนามบัญญัติเป็น
ตัวเลข (Nominal to Numerical) ซึ่งในขั้นตอนนี้ กำหนดรูปแบบของข้อมูลสำหรับการ
ทดลองเป็น 2 ชุดข้อมูล คือ  

2.2.1 ชุดข้อมูลแบบ Unique integers  คือ การแปลงนามบัญญัติ
เป็นตัวเลขโดยการแทนค่าของคุณลักษณะของข้อมูลเริ่มจาก 0 ถึง n-1 โดยที่ n คือจำนวน
ของค่าที ่เป็นไปได้ในคุณลักษณะข้อมูลนั ้น เช่น เพศ(M=0, F=1)  อาการเจ็บหน้าอก    
(ATA=0, NAP=1, ASY=2, TA=3)  เป็นต้น ซึ ่งข้อมูลหลังผ ่านการเตรียมข้อมูลแบบ 
Unique integers  แล้วเป็นดังภาพที่ 3 

 

 
 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างข้อมูลหลังการเตรียมข้อมูลแบบ Unique integers   
 

2.2.2 ชุดข้อมูลแบบ Dummy coding  คือ การแปลงนามบัญญัติ
เป็นตัวเลขโดยนำค่าที ่เป็นไปได้ในคุณลักษณะของข้อมูลเปลี ่ยนให้เป็นคุณลักษณะ        
ของข้อมูล โดยค่าในแต่ละคุณลักษณะของข้อมูลใหม่นั้น จะมีค่าได้เพียง 2 ค่า คือ 0 และ 1    
ซึ่งข้อมูลหลังผ่านการเตรียมข้อมูลแบบ Dummy coding  แล้วเป็นดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 ตัวอย่างข้อมูลหลังการเตรียมข้อมูลแบบ Dummy coding   
 

3. การออกแบบโมเดล 
ในงานวิจัยได้มีการใช้งานโมเดลการจำแนกข้อมูล (Classification) ได้แก่ วิธีแบบ

เบย์อย่างง่าย วิธีการโครงข่ายประสาทเทียม วิธีต้นไม้ตัดสินใจ วิธีซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน 
และวิธีเพื่อนบ้านใกล้สุด ซึ่งในแต่ละโมเดลได้มีการปรับเปลี่ยนตัวเลือก(Optional) และ
กำหนดชื่อที่ใช้ทดสอบ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะของโมเดลที่ปรับเปลี่ยนสำหรับการทดสอบ 
Model Optional 
Naive Bayes - 
Neural Network Learning rate = 0.01, momentum = 0.9 
Decision tree 1 Criterion = gain_ratio, confidence = 0.25 
Decision tree 2 Criterion = information_gain, confidence = 0.25 
Decision tree 3 Criterion = gini_index, confidence = 0.25 
SVM 1 Kernel type = dot 
SVM 2 Kernel type = radial 
SVM 3 Kernel type = polynomial 
SVM 4 Kernel type = neural 
SVM 5 Kernel type = anova 
K-NN 1 K = 5 
K-NN 2 K = 7 
K-NN 3 K = 9 
K-NN 4 K = 11 
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4. การทดสอบประสิทธิภาพของโมเดล 
ในการทดสอบประสิทธ ิภาพของโมเดล ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ใช ้การตรวจสอบไขว ้กัน       

(Cross validation)  ท ี ่  10 และม ีการว ัดประส ิทธ ิภาพของการจำแนกข ้อม ูล คือ                  
ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ค่าความแม่นยำ (Precision) ค่าความระลึก (Recell) และ    
ค่าความถ่วงดุล (F-measure)  
 

ผลการศึกษา 
จากการทดลองตามโมเดลที่เลือกไว้ข้างต้น สามารถอธิบายผลการทดลองได้ดังนี้ 
ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการจำแนกประเภทข้อมูลของแต่ละโมเดล    

กับชุดข้อมูลที่ผ่านการเตรียมข้อมูลแบบ Unique integers และชุดข้อมูลที่ผ่านการเตรียม
ข้อมูลแบบ Dummy coding เป็นดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 ตามลำดับ และผลการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการจำแนกข้อมูลการทำนายโรคหัวใจแต่ละโมเดลกับข้อมูลที่ผ่าน
การเตรียมข้อมูลแบบ Unique integers และแบบ Dummy coding ดังภาพที่ 5 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการจำแนกประเภทข้อมูลของแต่ละโมเดลกับ
ชุดข้อมูลที่ผ่านการเตรียมข้อมูลแบบ Unique integers 
Model Accuracy (%) Precision (%) Recell (%) F-Measure (%) 
Naive Bayes 84.42 86.03 86.03 85.95 
Neural Network 85.73 86.91 87.39 87.09 
Decision tree 1 84.09 85.91 85.63 85.64 
Decision tree 2 79.86 83.48 79.56 81.34 
Decision tree 3 79.96 82.64 81.12 81.76 
SVM 1 77.78 89.08 68.29 77.11 
SVM 2 78.87 75.43 91.93 82.84 
SVM 3 80.06 86.70 75.58 80.68 
SVM 4 66.78 70.51 69.09 69.66 
SVM 5 87.58 87.35 90.93 89.02 
K-NN 1 70.47 72.85 74.39 73.41 
K-NN 2 70.58 73.31 73.41 73.20 
K-NN 3 71.45 73.04 76.37 74.54 
K-NN 4 70.37 72.35 74.81 73.34 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการจำแนกประเภทข้อมูลของแต่ละโมเดลกับ
ชุดข้อมูลที่ผ่านการเตรียมข้อมูลแบบ Dummy coding  

Model Accuracy (%) Precision (%) Recell (%) F-Measure (%) 
Naive Bayes 85.41 87.01 86.84 86.78 
Neural Network 85.08 84.97 88.97 86.84 
Decision tree 1 83.34 83.39 87.42 85.30 
Decision tree 2 81.49 84.60 81.91 82.98 
Decision tree 3 79.31 83.43 78.74 80.74 
SVM 1 85.73 87.54 86.79 87.01 
SVM 2 76.14 71.64 94.49 81.45 
SVM 3 85.73 86.18 88.57 87.28 
SVM 4 67.76 81.22 57.25 65.61 
SVM 5 87.37 87.09 90.93 88.85 
K-NN 1 69.61 71.64 74.62 72.99 
K-NN 2 70.81 73.06 74.82 73.86 
K-NN 3 71.68 73.52 76.20 74.76 
K-NN 4 70.15 72.15 75.01 73.49 

 
 

 
 

ภาพที่ 5 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการจำแนกข้อมูลการทำนายโรคหัวใจแต่ละ
โมเดลกับข้อมูลที่ผ่านการเตรียมข้อมูลแบบ Unique integers และแบบ Dummy coding 
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วิจารณ์ 
 ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพเทคนิคของการ
จำแนกข้อมูล ซึ่งผลการวิจัยเรียงจากมากไปหาน้อยลำดับค่าความถูกต้องของการจำแนก
ข้อมูล คือ วิธีซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน วิธีโครงข่ายประสาทเทียม วิธีแบบเบย์อย่างง่าย    
วิธีต้นไม้ตัดสินใจ และวิธีเพ่ือนบ้านใกล้สุด ซึ่งสอดคล้องกับ คมสัน แสนรักษ์ และคณะ[3] ได้
ทำการวิจัยเรื่องเปรียบเทียบประสิทธิภาพเทคนิคการจำแนกข้อมูลโรคหัวใจด้วยเทคนิค
เหมืองข้อมูล ได้ผลวิจัยพบว่า วิธีโครงข่ายประสาทเทียมให้ค่าความถูกต้องร้อยละ 82.17 
รองลงมาคือ วิธีแบบเบย์อย่างง่ายให้ค่าความถูกต้องร้อยละ 81.88 และวิธีการเพื่อนบ้าน
ใกล้สุดให้ค่าความถูกต้องร้อยละ 65.66 ในงานวิจัยถัดมาการวิเคราะห์ข้อมูลและทำนาย
ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจด้วยเทคนิคการแบ่งกลุ่มและการหาความสัมพันธ์สำหรับการทำ
เหมืองข้อมูลของสิริรัตน์ พึ่งชมภู และกีรติ อินทรวิเศษ[4] ผลวิจัยพบว่า วิธีโครงข่าย
ประสาทเทียมให้ค่าความถูกต้องร้อยละ 76.50 รองลงมาคือ วิธีต้นไม้ตัดสินใจให้ค่าความ
ถูกต้องร้อยละ 81.88 และวิธีการเพ่ือนบ้านใกล้สุด ให้ค่าความถูกต้องร้อยละ 65.66 
  
สรุป 

การศึกษารูปแบบการแปลงนามบัญญัติเป็นตัวเลขเพื่อใช้ในการจำแนกข้อมูลการ
ทำนายโรคหัวใจร่วมกับโมเดลการจำแนกข้อมูล 5 วิธี คือ วิธีแบบเบย์อย่างง่าย วิธีโครงข่าย
ประสาทเทียม วิธีต้นไม้ตัดสินใจ วิธีซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน และวิธีเพื่อนบ้านใกล้สุด
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนตัวเลือกในแต่ละโมเดล พบว่า 1) การแปลงนามบัญญัติเป็นตัวเลข
แบบ Unique integers และแบบ Dummy coding ในแต่ละวิธีให้ค่าความถูกต้องของการ
จำแนกข้อมูลที่ไม่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่แตกต่างกันไม่เกินร้อยละ 1.00 ยกเว้นในการ
จำแนกข้อมูลด ้วยว ิธ ีซ ัพพอร ์ตเวคเตอร ์แมชชีนท ี ่ ใช ้ Kernel type เป ็น dot และ 
polynomial ที่ใช้ชุดข้อมูลการแปลงนามบัญญัติเป็นตัวเลขแบบ Dummy coding ให้ค่า
ความถูกต้องสูงกว่าแบบ Unique integers เกินกว่าร้อยละ 5  2) โมเดลการจำแนกข้อมูล
เพื่อทำนายโรคหัวใจที่เหมาะสมโดยให้ค่าความถูกต้องในระดับที่เกินกว่าร้อยละ 80.00 
เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย คือ วีธีซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีนด้วยการใช้ Kernel type ที่มี
ค่าเป็น anova ให้ค่าความถูกต้องสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 87.58 รองลงมาเป็นวิธีโครงข่าย
ประสาทเทียม ให้ค่าความถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 85.73 วิธีแบบเบย์อย่างง่ายให้ค่าความ
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ถูกต้องสูงคิดเป็นร้อยละ 84.42 และวิธีต้นไม้ตัดสินใจให้ค่าความถูกต้องสูงคิดเป็นร้อยละ 
84.09 สำหรับวิธีเพ่ือนบ้านใกล้สุด ให้ค่าความถูกต้องน้อยที่สุดในระดับร้อยละ 70.00  
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