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บทคัดย่อ  
โรคหัวใจเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตทั่วโลกและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและระบบสาธารณสุข ดังนั้น การพัฒนาโมเดลพยากรณ์โรคหัวใจด้วยเทคนิคการเรียนรู้ของ
เครื่อง เช่น ต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) จึงเป็นแนวทางส าคัญในการตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็วและแม่นย า  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาโมเดลต้นไม้ตัดสินใจส าหรับพยากรณ์ผู้ป่วยโรคหัวใจ 2) เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการท างานของโมเดลต้นไม้ตัดสินใจ  โดยใช้วิธีด าเนินการวิจัยตามกระบวนการพื้นฐานของ
วิทยาศาสตร์ข้อมูลทั้งหมด 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูล การส ารวจข้อมูล การเตรียมข้อมูล 
การเลือกโมเดล และการประเมินประสิทธิภาพการท างานของโมเดล  

ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพการท างานของโมเดลต้นไม้ตัดสินใจส าหรับการพยากรณ์ข้อมูลด้วยชุด
ข้อมูลการพยากรณ์โรคหัวใจ พบว่าโมเดลต้นไม้ตัดสินใจมีค่าความถูกต้อง (Accuracy) เท่ากับ 98.54%, ค่าความ
แม่นย า (Precision) เท่ากับ 100%, ค่าความระลึก (Recall) เท่ากับ 97.09% และค่า F1 (F1-score) เท่ากับ 
98.52%  

 
ค ำหลัก: ต้นไม้ตัดสินใจ โมเดลพยากรณ์ การประเมินประสิทธิภาพ โรคหัวใจ 
 

Abstract 
 Heart disease is one of the leading causes of death worldwide, and its incidence continues 
to rise. This condition significantly impacts patients' quality of life as well as the public healthcare 
system. Therefore, developing predictive models for heart disease using machine learning 
techniques, such as Decision Trees, has become an essential approach for rapid and accurate 
diagnosis. 
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The objectives of this research are: (1) to develop a Decision Tree model for predicting heart 
disease, and (2) to evaluate the performance of the Decision Tree model. The research was 
conducted following the fundamental five-step data science process, which includes data 
collection, data exploration, data preparation, model selection, and model performance 
evaluation. 
 The research findings revealed that the performance of the Decision Tree model for heart 
disease prediction demonstrated high effectiveness. The model achieved an accuracy of 98.54%, 
a precision of 100%, a recall of 97.09%, and an F1-score of 98.52%. 
 
Keywords: Decision Tree, Prediction Model, Performance Evaluation, Heart Disease 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหัวใจเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจเป็นอวัยวะส าคัญที่ท า
หน้าที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วร่างกาย หากหัวใจท างานผิดปกติจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม โรคหัวใจสามารถ
เกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น พันธุกรรม การใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสม และโรคเรื้อรัง หนึ่งในโรคหัวใจที่พบบ่อยคือโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเกิดจากไขมันสะสมในหลอดเลือด ท าให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ หากรุนแรงอาจท า
ให้เกิดหัวใจวายได้ อาการของโรคหัวใจอาจเริ่มจากการเจ็บหน้าอก เหนื่อยง่าย ใจสั่น หรือหายใจล าบาก หาก
ปล่อยทิ้งไว้อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหัวใจ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง ขาดการออกก าลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด เป็นต้น การควบคุมปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้
สามารถช่วยลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจได้ วิธีป้องกันที่ส าคัญคือการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  ออก
ก าลังกายเป็นประจ า และดูแลสุขภาพจิต การตรวจโรคหัวใจเป็นประจ าช่วยให้พบความผิดปกติได้เร็วขึ้น หาก
ตรวจพบโรคหัวใจในระยะเริ่มต้น แพทย์สามารถให้ค าแนะน าและรักษาได้อย่างเหมาะสม การรักษาโรคหัวใจมี
หลายวิธี ตั ้งแต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใช้ยา ไปจนถึงการผ่าตัดขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค แม้ว่า
โรคหัวใจจะเป็นโรคร้ายแรง แต่สามารถป้องกันได้หากมีการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง การมีสุขภาพหัวใจที่ดีช่วยให้
มนุษยม์ีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

สมาพันธ์หัวใจโลก (World Heart Federation, WHF) ได้เปิดเผยข้อมูลสถิติปี 2567 เกี่ยวกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ของโลก โดยมีจ านวน
ผู้เสียชีวิตมากกว่า 20.5 ล้านคนต่อปี หรือเฉลี่ยมากกว่า 39 คนต่อนาท ีที่ต้องเสียชีวิตลงจากโรคนี้อย่างเฉียบพลัน
และหลีกเลี่ยงไม่ได้ ร้อยละ 85 ของการเสียชีวิตเกิดจากอาการหัวใจวายเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
อาจเกิดข้ึนได้ทุกเมื่อโดยไม่มีสัญญาณเตือนล่วงหน้า  สถานการณ์นี้ไม่เพียงส่งผลกระทบในระดับโลก แต่ยังเป็นภัย
คุกคามร้ายแรงต่อสุขภาพของคนไทย จากข้อมูลของระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (Health Data Center) ปี 2566 พบว่าประเทศไทยมีผู ้ป่วยสะสมด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
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มากกว่า 250,000 ราย และมีจ านวนผู้เสียชีวิตมากถึง 40,000 รายต่อป ีหรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 5 คน ซึ่งหมายความ
ว่า ทุก 12 นาที จะมีคนไทย 1 คนต้องเสียชีวิตลงจากโรคหัวใจ โรคหัวใจและหลอดเลือดไม่ได้เป็นเพียงโรคของ
ผู้สูงอายุอีกต่อไป แต่ก าลังคุกคามคนทุกช่วงอายุและวัยท างานที่มีพฤติกรรมเสี่ยงโดยไม่รู้ตัว  หากไม่มีมาตรการ
ป้องกันที่เข้มงวด จ านวนผู้เสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึนอย่างน่าตกใจ และอาจท าให้ระบบสาธารณสุขต้องเผชิญกับวิกฤตครั้ง
ใหญ่ในอนาคต 

เนื่องจากโรคหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของโลกและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และระบบสาธารณสุข ดังนั้น การพัฒนางานวิจัยเพ่ือ
พยากรณ์โรคหัวใจด้วยโมเดลต้นไม้ตัดสินใจ ได้รับความสนใจเนื่องจากความสามารถในการตีความผลลัพธ์ได้ง่าย , 
การจัดการกับข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ได้ดี , และไม่ต้องการการแปลงข้อมูลล่วงหน้ามากนัก โดยงานวิจัยก่อนหน้านี้
แสดงให้เห็นว่า Decision Tree สามารถประเมินความเสี่ยงจากโรคหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพและช่วยในการ
ตัดสินใจทางการแพทย์ได้อย่างแม่นย า, ท าให้เป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพในการช่วยในการพยากรณ์โรคหัวใจใน
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิผล จึงท าให้เป็นแนวทางส าคัญในการช่วยให้การตรวจวินิจฉัยเป็นไปอย่าง
รวดเร็วและแม่นย า ด้วยการน าข้อมูลการพยากรณ์โรคหัวใจจากชุดข้อมูลเปิดใน Kaggle มาพัฒนาโมเดลต้นไม้
ตัดสินใจเพื่อพยากรณ์การเกิดโรคหัวใจและท าการประเมินประสิทธิภาพการท างานของโมเดล  ช่วยให้แพทย์
สามารถตัดสินใจรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การพยากรณ์โรคหัวใจยังช่วยลดภาระของบุคลากรทาง
การแพทย ์ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตให้กับผู้ป่วย การพัฒนาเทคนิคดังกล่าวไม่เพียงช่วยให้
เกิดการดูแลสุขภาพแบบเชิงรุก แต่ยังสามารถน าไปใช้ในการวางแผนนโยบายสาธารณสุขเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต
ในระยะยาว ดังนั้น งานวิจัยชิ้นนี้จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างระบบสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน
ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาโมเดลต้นไม้ตัดสินใจส าหรับพยากรณ์ผู้ป่วยโรคหัวใจ 
2.  เพื่อประเมินประสิทธิภาพการท างานของโมเดลต้นไม้ตัดสินใจ 

 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
1. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree)  
เป็นหนึ่งในอัลกอริทึมของการเรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) ที่ใช้ส าหรับการตัดสินใจหรือการ

จ าแนกประเภทข้อมูลโดยวิธีการสร้างโครงสร้างที ่คล้ายกับต้นไม้  (Tree structure) ซึ ่งประกอบด้วยโหนด 
(Nodes) และ กิ ่ง (Branches) ที่แสดงถึงการตัดสินใจหรือการเลือกเส้นทางตามข้อมูลที ่ได้รับมา  (ศุภจิตรี         
บุญอ านวย, 2562)  การท างานของต้นไม้ตัดสินใจมีขั้นตอน ดังนี้ 
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1. การเลือกคุณลักษณะ (Features)  เป็นขั้นตอนที่ต้นไม้ตัดสินใจจะเลือกคุณลักษณะ (feature) ที่
ส าคัญที่สุดจากข้อมูลที่มี เพื่อใช้ส าหรับการแบ่งข้อมูลออกเป็นกลุ่มย่อย หรือเรียกว่าการแบ่งโหนด 
(Node splitting) ซึ่งการเลือกคุณลักษณะที่เหมาะสมจะช่วยให้ต้นไม้ตัดสินใจมีความแม่นย ามากข้ึน  

2. การแบ่งกลุ่มข้อมูล (Data Splitting) เป็นขั้นตอนของการแบ่งข้อมูลออกเป็นกลุ่มตามเงื ่อนไขที่
ก าหนดไว้ในแต่ละโหนด เช่น หากเป็นข้อมูลที่มีคุณลักษณะของตัวแปรที่เป็นตัวเลข อาจจะแบ่ง
ข้อมูลตามช่วงของตัวเลข หรือถ้าเป็นข้อมูลประเภทหมวดหมู่ ก็จะแบ่งออกตามค่าของหมวดหมู่  

3. การท าซ ้า (Recursion) เป็นขั้นตอนที่ระบบจะท าการทดสอบเลือกคุณลักษณะอื่น ๆ เพื่อแบ่งข้อมูล
ในกลุ่มย่อยนั้นต่อไป จนกว่าข้อมูลจะถูกแบ่งออกจนหมด หรือจนกว่าจะถึงเง่ือนไขที่ก าหนด  

4. การตัดสินใจสุดท้าย (Leaf Nodes) เป็นขั้นตอนที่โหนดสุดท้ายที่ไม่สามารถแบ่งข้อมูลเพิ่มเติมได้อีก
จะกลายเป็นโหนดใบไม้ (Leaf node) ซึ่งจะเป็นค าตอบหรือผลลัพธ์จากการท านาย เช่น ในกรณีของ
การจ าแนกประเภท (Classification) โหนดใบไม้จะบอกว่าข้อมูลนั้นอยู่ในกลุ่มใด หรือในกรณีของ
การพยากรณ์จะเป็นค่าที่ถูกคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า 
แสดงโครงสร้างของต้นไม้ตัดสินใจดังภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 แสดงโครงสร้างของต้นไม้ตัดสินใจ 

 

2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
สุรวัชร ศรีเปารยะ และและสายชล สินสมบูรณ์ทอง (2560) ได้น าข้อมูลโรคไตเรื้อรังมาวิเคราะห์ผ่าน 

อัลกอรึทึมด้วยวิธีความใกล้เคียงกันมากที่สุด (K-nearest neighbor) วิธีต้นไม้ตัดสินใจ (Decision tree) วิธี
โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial neural network) วิธีซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน (Support vector machine), 
วิธีฐานกฎ (Rule-based), วิธีการถดถอยลอจิสติก (Logistic regression), และวิธีนาอีฟเบย (Naïve Bayes) โดย

เงื่อนไข 
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Left node 

เงื่อนไข เงื่อนไข เงื่อนไข เงื่อนไข 

ใช่ 

ใช่ 
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ใช่ ไม่ใช่ 
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แบ่งข้อมูลออกเป็นชุดข้อมูลส าหรับเรียนรู้  (Training split) 70% และชุดข้อมูลส าหรับทดสอบ (Test split) 30% 
หลังจากนั้นได้ท าการประเมินประสิทธิภาพอัลกอรึทึมทั้งหมดเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในแต่ละอัลกอรึทึม  
ผลการวิจัยพบว่าวิธีต้นไม้ตัดสินใจมีค่าประสิทธิภาพดีที่สุด โดยมีค่าความถูกต้อง (Accuracy) ที่ 100% และค่า
ความคลาดเคลื่อนก าลังสอง (Mean Squared Error) เฉลี่ยที่ 0.0059    

อับดุลเลาะ บากา สุลัยมาน เภอโส๊ะ ฟูไดละห์ ดือมอง และอรรถพล อดุลยศาสน์. (2567) ได้พัฒนา
แบบจ าลองเพื ่อวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการตัดสินใจรับซื ้อโคขุน  โดยใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล 5 วิธี 
ประกอบด้วย ต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) ต้นไม้ตัดสินใจ Iterative Dichotomiser 3 (ID3) นาอีฟเบย 
(Naïve Bayes) ป่าสุ่ม (Random Forest) และเพื่อนบ้านใกล้สุด (K-Nearest Neighbors) มีการด าเนินการเพ่ือ
จัดการกับข้อมูลที่ผิดพลาด มีการคัดเลือกคุณลักษณะของข้อมูล มีการแบ่งช่วงข้อมูล และใช้ 10-Fold Cross 
Validation ในการแบ่งข้อมูลออกเป็นชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลทดสอบ โดยใช้ค่าความถูกต้องในการวัด
ประสิทธิภาพการพยากรณ์ของแบบจ าลอง ผลการทดลองพบว่า เทคนิคการท าเหมืองข้อมูลด้วยวิธีการของป่าสุ่มมี
ค่าความถูกต้องสูงที่สุดคือ 98.53% 

ศรัณยู ชูทองรัตนะ (2565) ได้พัฒนาแบบจ าลองพยากรณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ  ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล ได้แก่ ต้นไม้ตัดสินใจ 
(Decision Tree), เพื่อนบ้านใกล้ที่สุด (K-Nearest Neighbors), และนาอีฟเบย์ (Naive Bayes) และได้ท าการ
ประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลอง ผลการวิจัยพบว่า แบบจ าลองด้วยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเพ่ือนบ้านใกล้ที่สุด
มีประสิทธิภาพสูงที่สุด โดยมีค่าความถูกต้อง 0.739 ค่าความแม่นย า 0.728 ค่าความระลึก 0.739 

จิราภรณ์ เจริญยิ่ง (2563) ได้พัฒนาแบบจ าลองส าหรับจ าแนกประเภทข้อมูล การวิเคราะห์องค์ประกอบ
หลักของข้อมูล เพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปรและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม ซึ่งเป็นการศึกษาด้วย
เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree), ป่าสุ่ม (Random Forest), นาอีฟเบย์ (Naive Bayes)  และเพื่อนบ้าน
ใกล้ที่สุด (K-Nearest Neighbors)  โดยใช้ข้อมูลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในโรงเรียนโปรตุเกส ผลการวิจัย
พบว่า เทคนิคที่ให้ค่าความถูกต้องมากที่สุดคือเทคนิคป่าสุ่ม (Random Forest) เท่ากับ 80.74 และเทคนิคที่มีค่า
ความถ่วงดุลมากท่ีสุดคือนาอีฟเบย์ (Naive Bayes)  มีค่าเท่ากับ 55.52 
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กรอบแนวคิด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดการท างาน 

 
จากภาพ 2 อธิบายกรอบแนวคิดการท างานโดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลทางการเรียนรู้ของเครื่อง

เพื่อใช้กับการพัฒนาโมเดลต้นไม้ตัดสินใจส าหรับการพยากรณ์ข้อมูลด้วยชุดข้อมูลการพยากรณ์โรคหัวใจ  เริ่ม
ตั ้งแต่ข ั ้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) ถัดมาจะเป็นขั ้นตอนการส ารวจข้อมูล (Data 
Exploration) เพื่อท าความเข้าใจรูปแบบและแนวโน้มของข้อมูล หลังจากนั้นจะเข้าสู่ขั้นตอนการเตรียมข้อมูล 
(Data Preparation) ซึ่งประกอบด้วยการท าความสะอาดข้อมูล (Data Cleaning) เพื่อลบข้อมูลที่ผิดพลาดหรือ
ขาดหาย การแปลงข้อมูล (Data Transformation) ให้อยู ่ในรูปแบบที ่เหมาะสมที ่สามารถวิเคราะห์ผ่าน
คอมพิวเตอร์ได ้และการคัดเลือกคุณลักษณะข้อมูล (Features Selection) เพ่ือเลือกเฉพาะข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือการ
พัฒนาโมเดล จากนั้นจึงท าการเลือกโมเดล (Choosing Model) ที่เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์และการพัฒนา
โมเดลเพื่อพยากรณ์ข้อมูล และขั้นตอนสุดท้ายเป็นการประเมินประสิทธิภาพการท างานของโมเดล (Evaluating 
the Model) เพ่ือวัดประสิทธิภาพและความแม่นย าในการพยากรณ์ข้อมูล  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
     ขั้นตอนนี้ทีมผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลรอง (Secondary Data Sources) โดยใช้ชุด
ข้อมูล Heart Disease Prediction Dataset จากเว็บไซต์ Kaggle (https://www.kaggle.com/datasets/J 
ohnsmith88/heart-disease-dataset) ซึ่งเป็นชุดข้อมูลที่ใช้ในการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

2. การส ารวจข้อมูล (Data Exploration) 

Data Collection 

Features  
Selection 

Data Exploration Data Preparation Data 
Preparation 

Data 
Cleaning 

Data  
Transformation 
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 ขั้นตอนนี้ทีมผู้วิจัยได้ส ารวจข้อมูลจากชุดข้อมูลทั้งหมด 1,025 แถว 14 คอลัมน์  ประกอบด้วยอายุ (Age, 
เพศ (sex) ประเภทของอาการเจ็บหน้าอก (cp) ความดันโลหิตขณะพัก (trestbps) คอเลสเตอรอล (chol) ระดับ
น ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fbs) คลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพัก (restecg), อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดที่ท าได้  
(thalach) อาการเจ็บหน้าอกที่เกิดจากการออกก าลังกาย (exang) ภาวะ ST Depression ที่เกิดจากการออก
ก าลังกายเมื่อเทียบกับขณะพัก (oldpeak) การวัดมุมหรือลักษณะของการเปลี่ยนแปลงในคลื่น ST ของ ECG 
ในช่วงการออกก าลังกายที่หนักที่สุด (slope) จ านวนของหลอดเลือดหัวใจหลักที่ได้รับการตรวจด้วยเทคนิค 
Fluoroscopy (ca), การให้คะแนนความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดในกล้ามเนื้อหัวใจ (thal) การเป็นโรคหัวใจ 
(target) แสดงคอลัมน์และตัวอย่างข้อมูลจากชุดข้อมูล Heart Disease Prediction Dataset ดังภาพ 3 
 

 
 

ภาพ 3 แสดงคอลัมน์และตัวอย่างข้อมูลจากชุดข้อมูล Heart Disease Prediction Dataset 
  

 
 

ภาพ 4 แสดงแผนภูมิสรุปจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ 
 
จากภาพ 4 มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,025 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ 526 คน (51%) และผู้ป่วยที่

ไม่เป็นโรคหัวใจ 499 คน (49%) อีกท้ังยังพบว่าเพศชายเป็นโรคหัวใจมากกว่าเพศหญิง โดยที่เพศชายเป็นโรคหัวใจ 
300 คน เพศหญิงเป็นโรคหัวใจ 226 คน 
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ภาพ 5 แสดงแผนภูมิจ านวนผู้ป่วยแบ่งตามระดับคอเลสเตอรอล 
 

 จากภาพ 5 จ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจแบ่งตามระดับคอเลสเตอรอล โดยค่าคอเลสเตอรอล 454.6 -564 
มีจ านวน 3 คน, 346 – 454.5 มีจ านวน 12 คน, 235.6 -345 มีจ านวน 233 คน, และ 126 – 235.5 มีจ านวนมาก
ที่สุดที่ 278 คน 

3. การเตรียมข้อมูล (Data Preparation) 
   3.1 การท าความสะอาดข้อมูล (Data Cleaning) 
 ในขั้นตอนนี้ ทีมผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อมูลที่ผิดปกติ พบว่าไม่มีข้อมูลสูญหาย (Missing 

values) และไม่มีข้อมูลซ ้าซ้อน (Duplicates) จึงสามารถน าชุดข้อมูลนี้ไปใช้งานได้โดยไม่จ าเป็นต้องด าเนินการท า
ความสะอาดข้อมูลเพ่ิมเติม 

   3.2 การแปลงข้อมูล (Data Transformation) 
 ในขั้นตอนนี้ ทีมผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบชนิดของข้อมูลในทุกคอลัมน์  พบว่าเป็นข้อมูลใน

รูปแบบตัวเลข ซึ่งถือเป็นข้อมูลที่พร้อมส าหรับการน าไปวิเคราะห์และสร้างโมเดล ดังนั้นจึงไม่จ าเป็นต้องด าเนินการ
แปลงข้อมูลเพิ่มเติม 

   3.3 การคัดเลือกคุณลักษณะข้อมูล (Features Selection) 
 ในขั้นตอนนี้ ทีมผู้วิจัยได้ท าการเลือกคุณลักษณะข้อมูลด้วยเทคนิคป่าสุ่ม (Random Forest) 

โดยน าข้อมูลทุกคอลัมน์จากชุดข้อมูล เพื่อวิเคราะห์หาคุณลักษณะที่ส าคัญ (Features importance) โดยใช้
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ความสามารถของ RandomForestClassifier  ในการประเมินความส าคัญของแต่ละคุณลักษณะ แสดงค่า
คุณลักษณะข้อมูลที่ส าคัญดังภาพ 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 6 แสดงค่าคุณลักษณะข้อมูลที่ส าคัญ 
 

จากภาพ 6 แสดงค่าคุณลักษณะข้อมูลที่ส าคัญท้ังหมด 13 คอลัมน์ และได้ท าการคัดเลือกค่าคุณลักษณะที่
มากกว ่า 0.05 ท ั ้ งหมด 9 คอล ัมน ์ ประกอบด้วย คอล ัมน ์ CP (0.134201), THALACH (0.120473), CA 
(0.116755), OLDPEAK (0.116151), THAL (0.097043), AGE (0.089313), CHOL (0.07893), TRESTBPS 
(0.074253), และ EXANG (0.059529) มาใช้ส าหรับพัฒนาโมเดล 

4. การเลือกโมเดล (Choosing Model) 
 ในขั้นตอนนี้ทีมผู้วิจัยเลือกโมเดลต้นไม้ตัดสินใจ (Decision tree) ในการพัฒนาโมเดลเพื่อพยากรณ์ผู้ปว่ย
โรคหัวใจ เนื่องจากเป็นโมเดลที่มีความแม่นย าและได้รับความนิยมเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ ได้ท า
การแบ่งชุดข้อมูลส าหรับเรียนรู้ (Training set) 80% และชุดข้อมูลส าหรับทดสอบ (Test set) 20% 

5. การประเมินประสิทธิภาพการท างานของโมเดล (Evaluating the Model) 
 หลังจากพัฒนาโมเดลเสร็จแล้ว ในขั ้นตอนนี ้ทีมผู ้ว ิจ ัยท าการประเมินผลโมเดลด้วย 4 ตัวชี ้วัด 
ประกอบด้วยค่าความถูกต้อง (Accuracy), ความแม่นย า (Precision), ความระลึก (Recall), และคะแนน F1 (F1-
score) 
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ผลการวิจัย 
 งานวิจัยชิ้นนี้ได้ท าการพัฒนาโมเดลต้นไม้ตัดสินใจส าหรับการพยากรณ์ข้อมูลด้วยชุดข้อมูลการพยากรณ์
โรคหัวใจ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลรอง ใช้ชุดข้อมูล Heart Disease Prediction Dataset จาก
เว็บไซต์ Kaggle ซึ ่งเป็นชุดข้อมูลที่ใช้ในการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคหัวใจจ านวน 1,025 แถว 14 คอลัมน์ ได้ใช้
กระบวนการการเรียนรู้ของเครื่องเพื่อด าเนินการวิจัย เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การส ารวจข้อมูล 
การเตรียมข้อมูล การเลือกโมเดล ตลอดจนกระทั่งการประเมินประสิทธิภาพการท างานของโมเดล แสดงโครงสร้าง
ต้นไม้ตัดสินใจดังภาพ 7  

 
ภาพ 7 แสดงโครงสร้างต้นไม้ตัดสินใจ 

การประเมินประสิทธิภาพการท างานของโมเดล ผู ้ว ิจัยใช้โปรแกรมภาษา Python ในการประเมิน
ประสิทธิภาพโดยใช้ 4 ตัวชี้วัด ประกอบด้วยค่าความถูกต้อง (Accuracy) ความแม่นย า (Precision) ความระลึก 
(Recall) และคะแนน F1 (F1-score) แสดงผลการประเมินประสิทธิภาพการท างานของโมเดลดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 แสดงผลการประเมินประสิทธิภาพการท างานของโมเดล 

ตัวช้ีวัด ผลการประเมิน 
ค่าที่ได้ % 

ค่าความถูกต้อง (Accuracy) 0.9854 98.54 

ค่าความแม่นย า (Precision) 1.0000 100 
ค่าความระลึก (Recall) 0.9709 97.09 

ค่าคะแนน F1 (F1-score) 0.9852 98.52 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ในงานวิจัยนี้ ทีมผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาโมเดลการพยากรณ์โรคหัวใจโดยใช้ชุดข้อมูล  Heart Disease 
Prediction Dataset ที่มีข้อมูลทั้งหมด 1,025 แถวและ 14 คอลัมน์ ซึ่งรวมถึงคุณลักษณะต่าง ๆ เช่น อายุ (age) 
เพศ (sex), ความดันโลหิต (trestbps), คอเลสเตอรอล (chol) และอื่น ๆ โดยใช้ชุดข้อมูลจากแหล่งข้อมูลรอง 
(Secondary Data Sources) จากเว็บไซต์ Kaggle ในขั้นตอนการส ารวจข้อมูล ทีมผู้วิจัยได้พบว่า ชุดข้อมูลนี้มี
ผู้ป่วยโรคหัวใจ 526 คน (51%) และไม่เป็นโรคหัวใจ 499 คน (49%) โดยมีข้อมูลเกี่ยวกับคอเลสเตอรอลที่ถูก
แบ่งเป็นหลายช่วงและพบว่าเพศชายมีจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจมากกว่าเพศหญิง ส าหรับการเตรียมข้อมูล ทีมผู้วิจัย
ได้ท าการตรวจสอบข้อมูลสูญหายและข้อมูลซ ้าซ้อน ซึ่งพบว่าไม่มีข้อมูลสูญหายและข้อมูลซ ้าซ้อน จึงไม่จ าเป็นต้อง
ด าเนินการท าความสะอาดข้อมูล นอกจากนี้ยังได้ตรวจสอบชนิดของข้อมูลและพบว่าเป็นข้อมูลตัวเลขที่พร้อม
ส าหรับการน าไปวิเคราะห์  ในการเลือกคุณลักษณะข้อมูล (Feature Selection) ทีมผู ้ว ิจัยใช้เทคนิคป่าสุ่ม 
(Random Forest) เพ่ือคัดเลือกคุณลักษณะที่มีความส าคัญมากกว่า 0.05 ซึ่งได้ผลลัพธ์ว่ามีคอลัมน์ที่มีความส าคัญ 
9 คอลัมน์ โดยมีคอลัมน์ CP, THALACH, CA, OLDPEAK, THAL, AGE, CHOL, TRESTBPS, และ EXANG เป็น
คุณลักษณะที่ส าคัญต่อการพยากรณ์โรคหัวใจ ในการเลือกโมเดล ทีมผู้วิจัยเลือกใช้ต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) 
เนื่องจากเป็นโมเดลที่เข้าใจง่ายและสามารถตีความผลลัพธ์ได้ชัดเจน จากนั้นท าการฝึกโมเดลโดยใช้ข้อมูล 80% 
ส าหรับการฝึกและ 20% ส าหรับการทดสอบ ผลการประเมินโมเดลที่ได้จากการทดสอบด้วยตัวชี้วัดต่าง ๆ ได้แก่ 
Accuracy, Precision, Recall, และ F1-score แสดงให้เห็นว่าโมเดลที่พัฒนาออกมามีประสิทธิภาพสูง โดยได้
ผลลัพธ์ Accuracy เท่ากับ 98.54%, Precision เท่ากับ 100%, Recall เท่ากับ 97.09% และ F1-score เท่ากับ 
98.52% ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโมเดลต้นไม้ตัดสินใจสามารถพยากรณ์โรคหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
แม่นย า โดยมีค่าตัวชี้วัดที่แสดงถึงความสามารถในการท านายที่สูงมาก ซึ่งอาจน าไปสู่การพัฒนาเครื่องมือหรือแอป
พลิเคชันที่ช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหัวใจในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ผลการวิจัยนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งในแง่ของการพัฒนาเครื่องมือหรือแอปพลิเคชันส าหรับการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหัวใจโดยการใช้โมเดลต้นไม้ตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพสูงและการประเมินผลที่ดี การน าโมเดลนี้ไปใช้งาน
ในทางการแพทย์สามารถช่วยให้การตรวจจับโรคหัวใจท าได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ
ช่วยลดการเกิดโรคหัวใจในระยะยาว  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี ้ได้จากการใช้ชุดข้อมูล Heart Disease 
Prediction Dataset จาก Kaggle ซึ่งอาจจะมีข้อจ ากัดในแง่ของความหลากหลายของข้อมูลที่ใช้ เนื่องจากข้อมูล
ที่ใช้ในงานวิจัยนี้มีจ านวน 1,025 แถว อาจจะไม่ครอบคลุมผู้ป่วยโรคหัวใจจากหลากหลายปัจจัยหรือภูมิภาค 
ดังนั ้น การทดสอบโมเดลด้วยชุดข้อมูลที ่หลากหลายและข้อมูลใหม่ในอนาคตจึงเป็นสิ ่งส าคัญในการยืนยัน
ความสามารถของโมเดล 
 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โมเดลต้นไม้ตัดสินใจ สามารถพยากรณ์โรคหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
แม่นย า โดยใช้ข้อมูลจาก Heart Disease Prediction Dataset และใช้เทคนิคต่าง ๆ เช่น Random Forest ใน



การประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ เบญจมิตรวิชาการ คร้ังท่ี 15 
The 15th BENJAMIT Network National & International Conference 
(Artificial Intelligence : A Driving Force For Sustainable Development Goals) 

 

549 
 

 Thonburi University, Bangkok, Thailand 
May 15, 2025 

การเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญ ผลการประเมินจากตัวชี้วัดต่าง ๆ ได้แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จในการสร้างโมเดลที่
มีความแม่นย าสูง ซึ่งสามารถน าไปพัฒนาเครื่องมือทางการแพทย์ที่ช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหัวใจในอนาคตได้ 
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