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ระบบประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอช ไอ วี  
โดยขั้นตอนวิธีการเอ็กซ์มีนส์

Risk Assessment System for HIV Infection  
by Using X-means Algorithm

บทคดัย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างระบบประเมินความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ที่พิจารณาจากพฤติกรรมของการ

มเีพศสมัพนัธเ์ปน็หลกัรว่มกบัปจัจยัแฝงอืน่ๆ โดยใชเ้ทคนคิ

การจัดกลุ่มข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 639 ตัวอย่างที่มี

พฤตกิรรมเสีย่งมาสรา้งเปน็ตวัแบบในการประเมนิ ซึง่ในงาน

วจิยันีไ้ดเ้ลอืกใชก้ารจดักลุม่แบบเอก็ซม์นีส ์เปรยีบเทยีบกบั

การจดักลุม่แบบเคมนีส ์โดยพบวา่ผลจากการจดักลุม่ดว้ยวธิี

การเอก็ซม์นีจะใหผ้ลลพัธท์ีด่กีวา่วธิกีารจดักลุม่แบบเคมนีส์

โดยไดจ้ำ�นวนกลุม่ทีเ่หมาะสมอยูท่ี ่14 กลุม่ จากการประเมนิ

ความถูกต้องโดยพิจารณาผลการจัดกลุ่มกับข้อมูลทดสอบ

ว่าตรงกับที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน HIV ระบุหรือไม่ พบว่า

มคีวามถกูตอ้งในการจดักลุม่อยูท่ี่ 82.14%  นอกจากนีผู้ว้จิยั

นำ�ผลการจัดกลุ่มไปสร้างเป็นระบบประเมินความเสี่ยงโดย

นำ�เสนอในรูปแบบของแอพพลิเคชั่น ซึ่งทำ�ให้เกิดความ

สะดวกต่อการใช้งาน และมีความเป็นส่วนตัวในการที่จะ

ประเมินความเสี่ยงด้วย

คำ�สำ�คญั: ระบบประเมินความเสี่ยง เอชไอวี เอ็กซ์มีนส์

Abstract

	 The objective of this paper is to develop the risk assess-

ment system for HIV infection which is considered by sexu-

al behaviors and other hidden factors. The technique used to 

develop this system is clustering analysis to cluster the risk 

persons approximately 639 instances. In this research, we use 

จักริน  สุขสวัสด์ิชน (Jakkarin  Suksawatchon)* และ อุรีรัฐ  สุขสวัสด์ิชน (Ureerat  Suksawatchon)*

X-means algorithm and compare with K-means algorithms. 

The clustering result of X-means algorithm provides the bet-

ter result than K-means algorithm. There are 14 groups and 

each group has different risk behaviors and levels. When 

testing with the testing data, we have found that the accuracy 

of classification is 82.14%. Besides, we apply the clustering 

model to develop the assessment system in form of web ap-

plication. This system is convenience and privacy for risk 

assessment.

Keyword: Risk Assessment System, HIV, X-means.

1.  บทนำ�

	 โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ส่งผลกระทบ

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และประเทศชาติ เนื่องจาก

เป็นโรคที่ยังไม่มียารักษาให้หายขาด และยังไม่มีวัคซีนที่จะ

สามารถป้องกันได้ผลอันเป็นที่น่าพอใจ ซึ่งการที่คนๆ หนึ่ง

จะเป็นโรคเอดส์ได้นั้น จะต้องได้รับเชื้อ HIV ที่อยู่ในสารคัด

หลั่งของผู้มีเชื้อ เช่น น้ำ�เลือด น้ำ�เหลือง น้ำ�อสุจิ น้ำ�ในช่อง

คลอด และน้ำ�นมแม่ โดยจะต้องผ่านช่องทางที่เข้าสู่กระแส

เลือดโดยตรง และสาเหตุหลักที่ทำ�ให้คนไทยได้รับเชื้อ HIV 

กค็อืการมเีพศสมัพนัธโ์ดยไมป่อ้งกนักบัผูต้ดิเชือ้ HIV ไมว่า่

จะเปน็ชายกบัชาย หรอืชายกบัหญงิกล็ว้นแตม่โีอกาสตดิเชือ้

ได้ทั้งนั้น

	 ในปัจจุบันมีหลายๆ หน่วยงานที่พยายามเข้ามาช่วย 

แกป้ญัหาเกีย่วกบัการระบาดของเชือ้ HIV โดยมจีดุมุง่หมาย

*  คณะวทิยาการสารสนเทศ มหาวทิยาลยับรูพา



บทความวิจัย : ระบบประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอช ไอ วี โดยขั้นตอนวิธีการเอ็กซ์มีนส์ 

49วารสารเทคโนโลยีสารสนเทศปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2556
Vol. 9, No. 2,  July - December 2013 Information Technology Journal 

ให้จำ�นวนของผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลง แต่อย่างไรก็ตาม  

จากรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยเอดส์ของสำ�นักระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขของไทย พบว่ายังมี

ยอดผู้ติดเชื้อรายใหม่ในปี 2554 สูงถึง 10,000 รายซึ่งถือว่า

เปน็จำ�นวนทีม่ากเลยทเีดยีว และผูป้ว่ยเอดสส์ว่นใหญก่เ็ปน็

ผูท้ีอ่ยูใ่นชว่งวยัทำ�งานและวยัเจรญิพนัธุ ์คอืชว่งอายรุะหวา่ง 

15-59 ปีนั่นเอง [1]

	 ปญัหาหลกัทีย่งัคงมผีูต้ดิเชือ้รายใหมเ่พิม่ขึน้นา่จะมาจาก

สาเหตทุีข่าดความรูค้วามเขา้ใจ และจากการสอบถามแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน HIV ของคลีนิคแห่งหนึ่ง ยังพบว่าใน

แต่ละวันจะมีคนโทรศัพท์เข้ามาเพื่อปรึกษาเกี่ยวกับ HIV  

จำ�นวนมาก โดยส่วนใหญ่แล้วจะเป็นบุคคลที่ได้ไปมี

พฤตกิรรมเสีย่งมา แลว้เกดิความวติกกงัวล ไมส่บายใจ อยาก

รู้ว่าตัวเองมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV หรือไม่ แต่ก็ไม่

กล้าที่จะไปปรึกษาแพทย์ตามสถานพยาบาลทั่วไป เพราะ

ความอาย ความกลัว ความวิตกกังวล กินไม่ได้นอนไม่หลับ 

กลัวคนอื่นจะรู้ 

	 ดงันัน้ในงานวจิยันีจ้งึมแีนวคดิทีว่า่ ถา้ม ี“ระบบประเมนิ” 

ให้บริการข่าวสารทางด้านการแพทย์รวมไปถึงการถาม

คำ�ถามเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ด้วย

ตนเอง พร้อมทั้งคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวและยังทราบได้

อีกว่าตนเองเสี่ยงมาจากปัจจัยใด ก็น่าทำ�ให้บุคคลที่มี

พฤตกิรรมเสีย่งสามารถวเิคราะหห์รอืประเมนิความเสีย่งตอ่

การติดเชื้อ HIV ได้ในระดับหนึ่ง

	 ปัจจุบันงานวิจัยทางการแพทย์ที่เกี่ยวกับการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV มีอยู่หลายงานวิจัย เช่น งาน

วิจัยของ Koblin BA และคณะ [2] ที่วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ HIV ในกลุ่มชายรักชาย โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 4,295 คน โดยเป็นคนที่ยังไม่ติดเชื้อหรือผลเลือด

เป็นลบ จาก 6 เมืองในสหรัฐอเมริกา ในการคัดกรองใช้

โปรแกรม ACASI และใช้การวิเคราะห์ทางสถิติที่เรียกว่า

สมการถดถอยในการวเิคราะหค์วามเสีย่ง ซึง่พบวา่สว่นใหญ่

ในกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV จากการมี

เพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคนถึง 32.3%ส่วนอีกงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการหาปัจจัยเสี่ยงเช่นกันคือ งานวิจัยของ 

Maevel de Mello และคณะ [3] ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ทำ�เพื่อหา

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มชายรักชาย ประเทศ

บราซิล ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการที่เรียก  

Respondent-Driven Sampling หรือ RDS ซึ่งเป็นเทคนิคที่ใช้

ในทางระบาดวิทยา เหมาะกับกลุ่มข้อมูลที่เข้าถึงยาก ส่วน

การประเมินความเสี่ยงนั้นใช้การตอบแบบสอบถามผ่าน

โปรแกรม ACASI และวเิคราะหค์วามเสีย่งโดยใชซ้อฟตแ์วร์ 

RDSAT ของมหาวิทยาลัย Cornell ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่ง

ผลการประเมินทำ�ใหท้ราบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมีความเสีย่งต่อ

การติดเชื้อ HIV มาจากปัจจัยหลักใดบ้าง 

	 นอกจากนี้ยังมีการนำ�งานวิจัยมาสร้างเป็นเครื่องมือใน

การประเมนิความเสีย่งในรปูแบบเวบ็ไซต์ ตวัอยา่งเวบ็ http://

www.medindia.net/patients/calculators/hiv-risk-calculator.

asp ที่นำ�งานวิจัยของ Vincent T DeVita Jr. และคณะ [4] มา

สร้างเป็นแบบประเมินบนเว็บที่ให้บริการข่าวสารทางด้าน

การแพทย์รวมไปถึงการถามคำ�ถามเพื่อประเมินความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อ HIV ซึ่งประกอบไปด้วย 9 คำ�ถามอย่าง ซึ่ง

ผลการประเมนิจะบอกไดแ้คว่า่ อาจจะเสีย่ง หรอื อาจไมเ่สีย่ง 

แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าเสี่ยงมาจากปัจจัยหลักปัจจัยใด

	 1.1 แนวคิดโดยรวมของงานวิจยั

	 จากงานวจิยัดงักลา่วขา้งตน้คณะผูว้จิยัเกดิความสนใจใน

ประเดน็ปญัหาสำ�หรบังานวจิยันีค้อืเวบ็ไซตห์ลายเวบ็ทีส่รา้ง

เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV โดย

ใชผ้ลการวจิยัจากงานวจิยัทีก่ลา่วถงึขา้งตน้จะประเมนิความ

เสีย่งเพยีงวา่ “อาจจะเสีย่ง” หรอื “อาจจะไมเ่สีย่ง” แลว้แนะนำ�

ให้ผู้ตอบแบบสอบถามไปตรวจเลือดเพื่อความแน่ใจ แต่ไม่

สามารถบอกได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถามอาจมีความเสี่ยงมา

จากปัจจัยใด และควรปรับพฤติกรรมอย่างไร ดังนั้นคำ�ถาม

คือ “จะรู้ได้อย่างไรว่าความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV มาจาก

ปัจจัยใดบ้าง”

	 นอกจากงานวจิยัทีก่ลา่วไปแลว้ขา้งตน้ ยงัมงีานวจิยัทาง

ด้านการแพทย์ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

HIV ก็มีด้วยกันอยู่หลายงานวิจัย [5 - 11] แต่งานวิจัย

ดังกล่าวนั้นเน้นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นชายรักชาย เนื่องจากมี

จำ�นวนมากขึ้นในปัจจุบัน แต่สำ�หรับในประเทศไทยกลุ่มที่

เสีย่งตอ่การตดิเชือ้ HIV มดีว้ยกนัหลายกลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ชาย

รกัชาย ผูห้ญงิทีข่ายบรกิารทางเพศ สาวประเภทสอง ซึง่ตา่ง

พื้นที่กันก็มีผลทำ�ให้ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ต่างกัน

ไดเ้ชน่กนั นอกจากนีใ้นการวเิคราะหป์จัจยัเสีย่งของงานวจิยั

ดงักลา่วขา้งตน้ใชเ้พยีงบางปจัจยั ตวัอยา่งเชน่พจิารณาจาก

จำ�นวนคู่นอนเพียงอย่างเดียว ไม่ได้มีการวิเคราะห์ชนิด 
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คู่นอนว่าเป็นคู่นอนประจำ�  หรือคู่นอนชั่วคราว ซึ่งคู่นอน

ประจำ�จะมคีวามเสีย่งนอ้ยกวา่ และงานวจิยัดงักลา่วไมไ่ดใ้ช้

ความถีใ่นการมเีพศสมัพนัธร์วมทัง้ปจัจยัเรือ่งโรคตดิตอ่ทาง

เพศสัมพันธ์มาพิจารณาความเสี่ยงร่วมด้วย ซึ่งทำ�ให้งาน

วิจัยดังกล่าวไม่เหมาะที่จะนำ�มาใช้กับการวิเคราะห์หรือ

ประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ในประเทศไทย

	 แนวทางการแกไ้ขปญัหาดงักลา่วสามารถนำ�เทคนคิการ 

“วิเคราะห์กลุ่มข้อมูล (Clustering Analysis)” มาประยุกต์ใช้ 

โดยการนำ�ขอ้มลูตวัอยา่งมาจดัเปน็กลุม่ๆ ซึง่ผลการจดักลุม่

ทำ�ให้ทราบว่าข้อมูลตัวอย่างท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกันมีพฤติกรรม

หรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ที่คล้ายกัน จากนั้น

ผู้วิจัยจะนำ�กลุ่มข้อมูลเหล่านี้ไปวิเคราะห์ต่อไปเพื่อหาว่า

ปัจจัยเสี่ยงใดในแต่ละกลุ่มที่ทำ�ให้เกิดความเสี่ยงต่อการติด

เชือ้ HIV ซึง่ในการทีจ่ะพจิารณาวา่แตล่ะกลุม่เปน็กลุม่ทีเ่สีย่ง

มาจากปัจจัยใดหรือมีความโดดเด่นในปัจจัยบ้าง มีความ

เสีย่งตอ่การตดิเชือ้ HIV กีป่จัจยันัน้ ผูว้จิยัไดน้ำ�ขอ้มลูอา้งองิ

จากงานวิจัยต่างประเทศที่ได้กล่าวไว้ในข้างต้นมาเป็น

แนวทางในการพจิารณา พรอ้มทัง้ใหแ้พทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้น 

HIV เป็นผู้ตรวจสอบความน่าเชื่อถืออีกด้วย จากนั้นผู้วิจัย

จึ งนำ �ผลของการจัดกลุ่ มไปจัดทำ � เป็นเครื่ องมือใน 

การประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ให้กับผู้ตอบ

แบบสอบถาม ทำ�ให้รู้ว่าตัวเขาจัดอยู่ในกลุ่มใด มีความเสี่ยง

จากปัจจัยใดบ้าง และยังเป็นประโยชน์สำ�หรับผู้ที่สนใจอื่นที่

อยากรูว้า่ตวัเองมพีฤตกิรรมการใชช้วีติในปจัจบุนัทีเ่สีย่งตอ่

การติดเชื้อ HIV หรือไม่ พร้อมทั้งมีคำ�แนะนำ�วิธีการปฏิบัติ

ตัวหลังจากรู้ผลการประเมินความเสี่ยงได้อีกด้วย

2. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.1 ขั้นตอนการจัดกลุ่มแบบเคมีนส์ [12]

	 เคมีนส์คือหนึ่งในวิธีการจัดกลุ่มข้อมูลซึ่งเป็นการเรียนรู้

โดยไม่มีผู้สอน และเป็นการแก้ปัญหาการจัดกลุ่มที่รู้จักกัน

ทัว่ไป โดยขัน้ตอนการจดักลุม่แบบเคมนีสจ์ะแบง่ขอ้มลูออก

เป็น K กลุ่ม โดยแทนแต่ละกลุ่มด้วยค่าเฉลี่ยของสมาชิก

ภายในกลุ่ม ซึ่งการจัดกลุ่มแบบเคมีนส์มีขั้นตอนดังนี้

	 1. กำ�หนดจำ�นวนกลุ่ม K กลุ่ม และกำ�หนดจุดศูนย์กลาง

เริ่มต้นจำ�นวน K กลุ่มแบบสุ่ม

	 2. นำ�ข้อมูลทั้งหมดจัดเข้ากลุ่มที่มีจุดศูนย์กลางที่อยู่ใกล้

วัตถุนั้นมากที่สุด โดยคำ�นวณจากการวัดระยะห่างระหว่าง

ข้อมูลท่ีน้อยท่ีสุด ในท่ีน้ีจะใช้มาตรวัดยูคลิด (Euclidean Metric)

	 3. คำ�นวณจุดศูนย์กลาง K จุดใหม่ โดยหาจากค่าเฉลี่ย

ข้อมูลทุกตัวที่อยู่ในกลุ่ม

	 4. ทำ�ซ้ำ�ในขอ้ 2. จนกระทัง่จดุศนูยก์ลางไมเ่ปลีย่นแปลง

	 2.2 การจัดกลุ่มแบบเอ็กซ์มีนส์

	 Dan Peeleg และ Addrew Moore [13] ได้ทำ�การศึกษา

วิจัยเกี่ยวกับขั้นตอนการจัดกลุ่มแบบเอ็กซ์มีนส์ (X-means 

Algorithm) เพือ่ทีจ่ะพฒันาและปรบัปรงุประสทิธภิาพของขัน้

ตอนการจดักลุม่แบบเคมนีส ์เนือ่งจากเคมนีสน์ัน้มปีญัหาใน

เรื่องของการกำ�หนดจำ�นวนกลุ่ม (K) ที่ต้องกำ�หนดโดยผู้ใช้ 

ดังนั้นหากผู้ใช้ไม่มีความรู้จึงเป็นการยากที่จะรู้ว่าจำ�นวน

กลุ่มเท่าไหร่จึงจะเหมาะสมกับข้อมูล เนื่องจากข้อมูลแต่ละ

ชุดจะมีคุณลักษณะที่ไม่เหมือนกัน ดังนั้นการจัดกลุ่มแบบ

เอ็กซ์มีนส์จะให้ผู้ใช้กำ�หนดช่วงของจำ�นวนกลุ่มที่ต้องการ 

เช่น อยู่ในช่วง 2 กลุ่ม (จำ�นวนกลุ่มที่น้อยที่สุด) ถึง 20 กลุ่ม 

(จำ�นวนกลุ่มที่มากที่สุด) จากนั้นการจัดกลุ่มแบบเอ็กซ์มีนส์

จะแบ่งกลุ่มจนกระทั่งได้จำ�นวนกลุ่มที่เหมาะสมภายในช่วง

ที่กำ�หนด โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1. ขั้นตอน Improve-Params เป็นขั้นตอนของการแบ่ง

กลุ่มด้วยวิธีการเคมีนส์

	 2. ขั้นตอน Improve-Structure เป็นขั้นตอนในการตรวจ

สอบว่าในแต่ละกลุ่มที่ได้จากขั้นตอนแรกนั้นสามารถที่จะ

แบ่งกลุ่มต่อไปอีกได้หรือไม่ โดยใช้ตัววัดที่เรียกว่า BIC 

(Bayesian Information Criterion) และ AIC (Akaike Information 

Criterion) 

	 3. ตรวจสอบค่า K ที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 นั่นคือถ้าค่า K 

มากกว่าค่า Max ให้หยุดการทำ�งาน แต่ถ้า ค่า K ยังไม่เกิน

ค่า Max ให้กลับไปทำ�ขั้นตอนที่ 1

3.  วิธีการที่นำ�เสนอ 

	 ภาพการทำ�งานโดยรวมเป็นดังภาพที่ 1 โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

	 3.1 การรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม (Data 

Gathering)

	 งานวิจัยนี้ได้ทำ�การรวบรวมข้อมูลจากคลินิคแห่งหนึ่ง

โดยการให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นคนไทย

มีอายุระหว่าง 18-50 ปี เป็นชาย 248 คน หญิง 165 คน และ

สาวประเภทสอง 226 คนโดยเปน็กลุม่ทีท่ำ�งานในพืน้ทีเ่มอืง
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พทัยา จ. ชลบรุ ีซึง่คำ�ถามสำ�คญัๆ จะเกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรม

เสี่ยงในการติดเชื้อ HIV เช่น ข้อมูลด้านการมีเพศสัมพันธ์ 

การใช้ยาเสพติด เป็นต้น

	 3.2 การจัดเตรียมข้อมูล (Pre-processing)

	 ในขั้นตอนของการจัดเตรียมข้อมูลจะเป็นการสกัดเอา

คุณลักษณะเด่นของข้อมูล  โดยเลือกเอาเฉพาะคุณลักษณะ 

(Attributes) ทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ HIV เทา่นัน้โดย

พจิารณาจากงานวจิยัทางการแพทย ์จากนัน้ผูว้จิยัไดท้ำ�การ

แปลงขอ้มลูจากตวัอกัขระใหเ้ปน็ตวัเลขเพือ่ใหส้ะดวกตอ่การ

คำ�นวณและการวเิคราะหข์อ้มลู โดยในการเลอืกคณุลกัษณะ 

นั้นเนื่องจากเป็นข้อมูลเฉพาะด้าน จึงจำ�เป็นต้องใช้แพทย์

และนักวิจัยที่เชี่ยวชาญทางด้าน HIV ซึ่งสามารถแสดง

คณุลกัษณะ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ HIV ได้

ทั้งหมด 72 คุณลักษณะ โดยผู้วิจัยขอยกตัวอย่างการแทน

ค่าระดบัความเสี่ยงเพียงจำ�นวน 3 คุณลักษณะดงัตารางที่ 1

	 3.3 ขั้นตอนการจัดกลุ่ม (Clustering)

	 เป็นการนำ�ข้อมูลตัวอย่างที่ผ่านในขั้นตอนที่ 3.2 มาจัด

กลุ่มซึ่งในงานวิจัยนี้ได้เลือกใช้เทคนิคการจัดกลุ่มข้อมูล 2 

เทคนิค คือ ขั้นตอนการจัดกลุ่มแบบเคมีนส์และขั้นตอนวิธี

การแบบเอ็กซ์มีนส์ โดยทำ�การทดลองตั้งแต่จำ�นวน 2 กลุ่ม 

ถึง 16 กลุ่ม

	 ตารางที่ 2 และ 3 เป็นการกำ�หนดพารามิเตอร์ที่สำ�คัญ

ของขัน้ตอนการจดักลุม่แบบเคมนีสแ์ละเอก็ซม์นีสต์ามลำ�ดบั 

ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ไดผ้ลลพัธท์ีด่กีวา่ขัน้ตอนการจดักลุม่แบบ

 ภาพที่ 1 ขั้นตอนการดำ�เนินงานวิจัย

ตารางท่ี 1 ตารางการประเมินประสิทธิภาพการค้นคืนข้อมูล
Attribute 

Name
Description Original Value Convert 

to

Gender Male

Female

Transgender

1

2

3
STCAT2F No

Yes

Don’t know

Refuse to Answer

0

1

10

11

NBRSTF 1-2 partners

3-10 partners

More than 10 partners

Don’t know

Refuse to Answer

Skipped

1

2

3

10

11

0

  ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา   

  ท่านมีเพศสัมพันธ์กับ

  คู่นอนประจำ�เพศหญิง 

  กี่คน

  ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา   

  ท่านมีเพศสัมพันธ์กับ 

  คู่นอนประจำ�เพศหญิง 

  หรือไม่

  เพศ

ตารางที่ 2 ผลการทดลองด้วยวิธีการจัดกลุ่มแบบเคมีนส์

k 10 11 12 13 14 15 16

Distortion 702.64 708.45 690.72 675.01 655.02 674.10 653.78

ตารางท่ี 3 ผลการทดลองด้วยวิธีการจัดกลุ่มแบบเอ็กซ์มีนส์

Seed Min Clusters Max Clusters จำ�นวนกลุ่ม

ที่ได้
Distortion

2 2 16 14 543.554654

5 2 16 13 547.082603

10 2 16 10 560.839225

15 2 16 14 541.680128

16 2 16 13 549.507960

20 2 16 12 548.953354

25 2 16 13 545.110609
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เคมีนส์ เนื่องจากขั้นตอนการจัดกลุ่มแบบเอ็กซ์มีนส์  ให้ค่า

ความผิดพลาด (Distortion) ที่น้อยกว่า ภายใต้เงื่อนไข

จำ�นวนค่า K ที่เท่ากัน ดังนั้นผลการจัดกลุ่มด้วยวิธีการแบบ

เอก็ซม์นีสใ์หจ้ำ�นวนกลุม่ทีเ่หมาะสมอยูท่ี ่14 กลุม่ โดยใหค้า่

ความผิดพลาดที่ 541.68 ในขณะที่การจัดกลุ่มแบบเคมีนส์

จะให้ค่าความผิดพลาดที่ 655.02 

	 3.4 การวิเคราะห์กลุ่มข้อมูล (Clustering Analysis)

	 ในการวิเคราะห์ถึงคุณลักษณะของแต่ละกลุ่มว่ามีความ

โดดเดน่ในปจัจยับา้ง มคีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ HIV กีป่จัจยั

นั้น ผู้วิจัยได้พิจารณาจากงานวิจัยทางการแพทย์เกี่ยวกับ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ร่วมกับการพิจารณาจาก

ข้อมูลที่อยู่ในแต่ละกลุ่มว่าข้อมูลโดยส่วนใหญ่มีแนวโน้มไป

ทางปัจจัยใด แล้วจึงสรุปพฤติกรรมของแต่ละกลุ่มออกมา 

ตารางที่ 3 เป็นตารางสรุปอันดับความเสี่ยงและภาพรวม

คุณลักษณะของแต่ละกลุ่ม โดย M = ชาย, F = หญิง, TG = 

สาวประเภทสอง, MSM = ชายรักชาย, CD = Condom 

(ถุงยางอนามัย), STI = โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากนั้น

จึงนำ�ผลสรุปจากตารางที่ 4 นี้มาวิเคราะห์คุณลักษณะและ

พฤติกรรมอย่างละเอียดของแต่ละกลุ่ม แต่เนื่องจากแต่ละ

กลุ่มมีรายละเอียดที่ค่อนข้างมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอยก

ตัวอย่างเพียงหนึ่งกลุ่มเท่านั้น ดังนี้

	 ตัวอย่างลักษณะความเสี่ยงของกลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย

สมาชกิจำ�นวน 31 ตวัอยา่ง โดยกลุม่นีส้ว่นมากเปน็เพศชาย 

มเีพศสมัพนัธท์ัง้กบัหญงิ และกบัชายดว้ยกนัเอง และกบัสาว

ประเภทสอง ในทางการแพทย์จะเรียกว่ากลุ่มรักสองเพศ 

(Bi-Sexual) นอกจากนี้กลุ่มนี้มีจำ�นวนคู่นอนหลายคน โดย

มีคู่นอนประจำ�หญิง คู่นอนชั่วคราวหญิง ลูกค้าหญิง คู่นอน

ประจำ�ชาย คู่นอนชั่วคราวชาย และลูกค้าชาย ซึ่งมากกว่า 

10 คน และยังมีคู่นอนที่เป็นสาวประเภทสองแต่จำ�นวนไม่

มาก 1-2 คน มีการใช้ถุงยางอนามัยเป็นบางครั้ง กลุ่มนี้จึงมี

ความเสี่ยงสูงเนื่องจากไม่ได้ป้องกันทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

และยังเป็นกลุ่มที่ขายบริการให้กับหญิง ขายบริการให้กับ

ชาย ขายบริการให้กับสาวประเภทสอง แต่กลุ่มนี้จะซื้อ

บริการเฉพาะกับหญิงเท่านั้น โดยสามารถสรุปปัจจัยที่มี

ความเสี่ยงได้ 20 ข้อดังนี้

	 1. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน

ชั่วคราวหญิง มากกว่า 10 ครั้ง

	 2. ใช้ถุงยางอนามัยเป็นบางครั้งกับคู่นอนชั่วคราวหญิง 

	 3. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับลูกค้าหญิง 

จำ�นวนมากกว่า 10 คน

	 4. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับลูกค้าหญิง 

มากกว่า 10 ครั้ง

	 5. ใช้ถุงยางอนามัยเป็นบางครั้งกับลูกค้าหญิง 

	 6. เคยได้รับเงินเพื่อแลกกับการมีเพศสัมพันธ์กับหญิง 

(ขายบริการให้หญิง)

	 7. เคยจ่ายเงินเพื่อแลกกับการมีเพศสัมพันธ์กับหญิง  

(ซื้อบริการจากหญิง)

	 8. ในชว่ง 3 เดอืนทีผ่า่นมามเีพศสมัพนัธก์บัเพศหญงิหลงั

จากดื่มเหล้า เบียร์ หรือแอลกอฮอล์เป็นบางครั้ง 

	 9. ในชว่ง 3 เดอืนทีผ่า่นมามเีพศสมัพนัธก์บัคูน่อนประจำ�

ชาย จำ�นวนมากกว่า 10 คน

	 10. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน

ประจำ�ชาย มากกว่า 10 ครั้ง

	 11. ใช้ถุงยางอนามัยเป็นบางครั้งกับคู่นอนประจำ�ชาย

ตารางที่ 4 อันดับความเสี่ยงและภาพรวมคุณลักษณะของ

                  แต่ละกลุ่ม

ลำ�ดับที่

ของความ

เสี่ยง

กลุ่ม

ที่

คุณลักษณะเด่นของกลุ่ม

เพศ มีคู่นอนเป็น
เพศ

จำ�นวน

ปัจจัยเสี่ยง
1 8 M M, F, TG 24

2 1 M M, F, TG 20

3 12 M M (MSM) 15

4 7 M M, F, TG 16

5 11 F M 12

6 10 TG M 9

7 13 F M 9

8 9 TG M, TG 9

9 14 F M 6

10 4 TG M 5

11 6 TG M 2

12 5 TG M 2

13 3 M M (MSM) 2

14 2 M F 2
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	 12. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน

ชั่วคราวชาย จำ�นวนมากกว่า 10 คน

	 13. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน

ชั่วคราวชาย มากกว่า 10 ครั้ง

	 14. ใช้ถุงยางอนามัยเป็นบางครั้งกับคู่นอนชั่วคราวชาย

	 15. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับลูกค้าชาย 

จำ�นวนมากกว่า 10 คน

	 16. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับลูกค้าชาย 

มากกว่า 10 ครั้ง

	 17. ใช้ถุงยางอนามัยเป็นบางครั้งกับลูกค้าชาย

	 18. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย

หลังจากดื่มเหล้า เบียร์ หรือแอลกอฮอล์เป็นบางครั้ง

	 19. เคยได้รับเงินเพื่อแลกกับการมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

(ขายบริการให้ชาย)

	 20. เคยได้รับเงินเพื่อแลกกับการมีเพศสัมพันธ์กับสาว

ประเภทสอง (ขายบริการให้สาวประเภทสอง)

	 ตัวอย่างคำ�แนะนำ�สำ�หรับกลุ่มที่ 1

	 เนื่องจากกลุ่มที่ 1 มีจำ�นวนคู่นอนหลายคน (Multiple 

Partners Sex) แตม่กีารปอ้งกนัไมด่นีกัเพราะใชถ้งุยางอนามยั

เป็นบางครั้ง และกลุ่มนี้ยังมีความเสี่ยงจากพฤติกรรมของ

การขายบริการด้วย ดังนั้นข้อแนะนำ�เพื่อลดความเสี่ยง

สำ�หรับกลุ่มนี้มีดังต่อไปนี้

	 1. ปรบัพฤตกิรรมการใชถ้งุยางอนามยัจากการใชเ้ปน็บาง

ครั้งให้เป็นใช้ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นคู่นอน

ประจำ� คู่นอนชั่วคราว หรือลูกค้าก็ตาม เพราะกลุ่มที่ 1 นี้มี

คู่นอนหลายคนโอกาสติดเชื้อมีสูงมาก

	 2. แนะนำ�ให้ไปปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับการขลิบอวัยวะ

เพศเพื่อลดความเสี่ยง เนื่องจากการขลิบจะทำ�ให้ลดการ

สะสมของเชื้อโรคลงได้

	 3. การมีเพศสัมพันธ์หลังจากดื่มแอลกอฮอล์ แม้ว่าการ

ดื่มแอลกอฮอล์จะไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV 

โดยตรง แต่ก็เป็นพฤติกรรมที่จะนำ�ไปสู่การติดเชื้อได้ 

เนือ่งจากคนทีเ่มาแลว้จะควบคมุสตไิมไ่ด ้ขาดการยบัยัง้ชัง่ใจ 

เกดิอารมณท์างเพศไดส้งูกว่าคนปกติ และยังไมต่ระหนักใน

การใช้ถุงยางอนามัยด้วยเพราะขาดสติ ดังนั้นจึงควรค่อยๆ 

ลดการดื่มแอลกอฮอล์ลง

	 4. พฤตกิรรมการขายบรกิารนัน้เนือ่งจากดว้ยอาชพีทีต่อ้ง

ขายบริการ โอกาสในการมีเพศสัมพันธ์จึงมีมากกว่าอาชีพอืน่ๆ 

ดงันัน้จงึควรเนน้การมเีพศสมัพนัธอ์ยา่งปลอดภยัโดยการใช้

ถงุยางอนามยัทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ ์และการใชส้ารหลอ่ลืน่

ซึ่งจะต้องเป็นสารหล่อลื่นชนิดที่ละลายกับน้ำ�ได้ ห้ามใช้

โลชั่นหรือวาสลิน หรือสารที่มีส่วนประกอบของน้ำ�มัน 

เนื่องจากน้ำ�มันจะทำ�ปฏิกิริยากับถุงยางอนามัยจะมีผลให้ 

ถุงยางอนามัยแตกหรือฉีกขาดได้ และไม่ควรสวมถุงยาง

อนามยั 2 ชัน้ ไมค่วรใชถ้งุยางอนามยัชายคูก่บัถงุยางอนามยั

หญิง (Female condom) เพราะจะทำ�ให้ถุงยางอนามัยเกิด

การเสียดสีและฉีกขาดได้

	 5. เพื่อประสิทธิภาพของการป้องกันควรเลือกใช้ถุงยาง

อนามัยที่มีขนาดพอดี ดูวันเดือนปีที่หมดอายุ ซึ่งโดยปกติ

ตามท้องตลาดในเมืองไทยจะมีขนาดให้เลือก เช่น 49 

มิลลิเมตร, 52 มิลลิเมตร, 54 มิลลิเมตร, 56 มิลลิเมตร และ

ในกรณีที่ถุงยางอนามัยแตกหรือฉีกขาดระหว่างที่มีเพศ

สัมพันธ์ จะต้องรีบหยุดการมีเพศสัมพันธ์ทันทีโดยรีบ

ถอนสมอแล้วทำ�ความสะอาดร่างกายทันที จากนั้นให้รีบไป

ปรึกษาแพทย์เพื่อประเมินความเสี่ยง เพราะไม่ใช่แค่ความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV เท่านั้นแต่ยังรวมไปถึงความเสี่ยง

ต่อการตั้งครรภ์ด้วย (ในกรณีที่คู่นอนเป็นเพศหญิง)

	 6. เพื่อเป็นการเพิ่มความระมัดระวังในระหว่างมีเพศ

สมัพนัธถ์า้เปน็ไปไดค้วรเปดิไฟบา้งเลก็นอ้ยเพือ่ใหส้ามารถ

มองเห็น หรือรับรู้ได้ว่าถุงยางอนามัยยังอยู่ในสภาพปกติไม่

แตก ไมฉ่กีขาด และถา้หากเปน็กรณทีีเ่สรจ็ชา้กค็วรจะมกีาร

ตรวจสอบถุงยางอนามัยเป็นระยะ หรืออาจจะมีการเปลี่ยน

ถุงยางอนามัยชิ้นใหม่ระหว่างทางได้

	 7. ในกลุ่มที่ขายบริการนั้น กรณีที่ลูกค้าไม่ยอมให้ใช้ 

ถุงยางอนามัยเราสามารถที่จะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ได้ 

เพื่อปกป้องตัวเอง

	 8. สำ�หรบัผูท้ีแ่พถ้งุยางอนามยั กค็วรทีจ่ะลองเปลีย่นยีห่อ้ 

เปลีย่นรุน่ เปลีย่นส ีเปลีย่นกลิน่ หรอืถา้เปลีย่นแลว้ยงัไมห่าย

ก็ควรปรึกษาแพทย์ต่อไป

	 3.5 การประเมินผล (Evaluation)

	 ในการประเมินผลการจัดกลุ่ม งานวิจัยนี้ได้สร้างข้อมูล

สำ�หรับทดสอบ (Testing Data) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 28 

ตวัอยา่ง แลว้นำ�ขอ้มลูเหลา่นีไ้ปผา่นการจดักลุม่ จากนัน้การ

ประเมินความถูกต้องจะพิจารณาผลการจัดกลุ่มว่าตรงกับที่

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน HIV ระบุหรือไม่ ซึ่งผลของการจัด

กลุม่พบวา่มคีวามถกูตอ้งอยูท่ี ่82.14% (ใหค้ำ�ตอบทีต่รงกบั
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ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 23 ตัวอย่าง) 

	 และเมือ่ผูว้จิยัไดพ้จิารณาถงึตวัขอ้มลูทีจ่ดักลุม่ผดิพบวา่

เป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมใกล้เคียงกันและมีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อ HIV ที่สูงเหมือนกัน เช่น กลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 8 ซึ่ง

เปน็กลุม่เพศชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัทัง้ชายและหญงิและสาว

ประเภทสอง มีคู่นอนที่หลายคนและมีการป้องกันไม่ดี โดย

ทั้งสองกลุ่มนี้จัดว่ามีความเสี่ยงที่สูงเหมือนกันเพียงแต่ราย

ละเอียดปลีกย่อยในพฤติกรรมจะต่างกันบ้าง เช่น กลุ่มที่ 8 

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนกลุ่มที่ 1 ไม่เป็นโรค

ติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ซึ่งจากความผดิพลาดในการจดักลุม่

ในกรณนีีถ้อืวา่ไมไ่ดม้คีวามรนุแรงมากนกั เพราะผลลพัธค์อื

มีความเสี่ยงสูงเหมือนกัน

4. ระบบประเมินความเสี่ยง

	 สิง่ทีไ่ดจ้ากงานวจิยันีค้อื ปจัจยัทีเ่สีย่งตอ่การตดิเชือ้ HIV 

และลักษณะพฤติกรรมเฉพาะของแต่ละกลุ่ม ผลการจัดกลุ่ม

ถกูนำ�มาสรา้งเปน็ตวัแบบทีส่ามารถใชใ้นการวเิคราะหค์วาม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV พร้อมทั้งคำ�แนะนำ�เพื่อหลีกเลี่ยง

ความเสีย่ง ในรปูแบบของเวบ็แอพพลเิคชัน่ ดงัตวัอยา่งภาพ

ท่ี 2 โดยเม่ือผู้ใช้ป้อนข้อมูลพฤติกรรมเข้าไปแล้วระบบสามารถ

ที่จะบ่งชี้ได้ว่ามีความเสี่ยงหรือไม่ โดยใช้แทบสีในการระบุ

ความเส่ียง และถ้ามีความเส่ียงแล้วเส่ียงมาจากปัจจัยใด ซึ่ง

สามารถทีจ่ะนำ�ผลการวเิคราะหค์วามเสีย่งไปใชเ้ปน็แนวทาง

ในการให้ความรู้ โดยระบบการวิเคราะห์ความเสี่ยงนี้มีส่วน

ทีเ่ปน็ระบบแนะนำ�วธิกีารปฏบิตัติวัหลงัจากรูผ้ลการประเมนิ

ความเสี่ยงอีกด้วย และยังสะดวกต่อการใช้งานสำ�หรับผู้ที่

สนใจแต่ไม่สะดวกใจที่จะมาสถานพยาบาล โดยสามารถ

ประเมนิตนเองเบือ้งตน้ดว้ยตวัแบบทีน่ำ�เสนอผา่นเครอืขา่ย

อินเทอร์เน็ตได้ด้วย ดังตัวอย่างในภาพที่ 3 และ 4

 ภาพที่ 2 ตัวอย่างเว็บเพจของระบบประเมินความเสี่ยง

 ภาพที่ 3 ตัวอย่างเว็บเพจส่วนที่เป็นการตอบคำ�ถาม

 ภาพที่ 4 ตัวอย่างเว็บเพจในส่วนผลการประเมิน

	 จากตารางที่ 5 จะเห็นว่าค่าระดับคะแนนโดยเฉลี่ยจาก 

ผู้เชี่ยวชาญทั้งสองท่านในส่วนของรูปแบบของการนำ�เสนอ

จะอยูท่ี ่3.12 คะแนน จากคะแนนเตม็ 4 และคา่ระดบัคะแนน

ในส่วนของการยอมรับในตัวผลลัพธ์จะอยู่ที่ 3.36 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 4 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี

5. สรุป 

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างระบบประเมินสำ�หรับ

วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV โดยพิจารณาจาก

พฤติกรรมของการมีเพศสัมพันธ์เป็นหลักรวมถึงปัจจัยแฝง

อื่นๆ ซึ่งการที่จะทราบได้ว่าแต่ละคนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

ใด จำ�เป็นจะต้องทำ�การแบ่งกลุ่มข้อมูลตัวอย่างเสียก่อน ซึ่ง

งานวจิยันีใ้ชข้ัน้ตอนการจดักลุม่แบบเอก็ซม์นีสม์าทำ�การจดั

กลุ่มข้อมูลพฤติกรรมจำ�นวน 639 ตัวอย่าง ซึ่งผลที่ได้จาก

การจดักลุม่ดว้ยวธิกีารเอก็ซม์นีใหผ้ลการจดักลุม่ทีเ่หมาะสม

กว่าขั้นตอนการจัดกลุ่มแบบเคมีนส์ ด้วยจำ�นวน 14 กลุ่ม 

จากนัน้ทำ�การวเิคราะหค์ณุลกัษณะของแตล่ะกลุม่ออกมาวา่

แต่ละกลุ่มมีพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ใน

ปัจจัยใดบ้าง มีระดับความเสี่ยงมากน้อยแค่ไหน นอกจากนี้
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หัวข้อประเมิน

คะแนน

จากผู้

เชี่ยวชาญ

คนที่ 1

คะแนน

จากผู้

เชี่ยวชาญ

คนที่ 2

คะแนน

เฉลี่ย

รูปแบบของการนำ�เสนอ

1 ความดึงดูดใจของระบบ 2 3 2.5

2 การใช้งานง่าย เข้าใจง่าย 4 4 4

3 เนื้อหาและข้อมูล 4 4 4

4 ขนาด สี ของตัวอักษร 2 2 2

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3 3.25 3.12

การยอมรับในตัวผลลัพธ์

1 ความพึงพอใจในผลลัพธ์ 3 4 3.5

2 ความถูกต้องของระบบ 3 3 3

3
ความรวดเร็วในการประมวล

ผล
3 4 3.5

4 ความสะดวกต่อการใช้งาน 3 4 3.5

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3 3.75 3.36

ค่าระดับคะแนน : 4 = ดีมาก  3 = ดี  2 = พอใช้  1 = ไม่ดีต้องปรับปรุง

ตารางที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ระบบ

ผู้วิจัยยังนำ�ผลการจัดกลุ่มไปประยุกต์ใช้เพื่อสร้างระบบ

ประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV โดยนำ�เสนอใน

รูปแบบของแอพพลิเคชั่น ซึ่งทำ�ให้เกิดความสะดวกต่อ 

การใช้งาน และมีความเป็นส่วนตัวในการที่จะประเมิน 

ความเสี่ยงด้วย
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