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บทคดัยอ่ 

งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อหากฎความสมัพนัธข์องการทุจรติของผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพ โดยใชอ้ลักอรทิมึ FP-Growth ซึง่
เป็นหนึ่งในเทคนิคการท าเหมอืงขอ้มลูทีไ่ดร้บัความนิยม ในการทดลองนี้ไดใ้ชข้อ้มูลจากชุดขอ้มูลมาตรฐานจากหน่วยงาน the United 
States Center for Medicare and Medicaid Services หรอื CMS และ The Office of Inspector General’s (OIG), Department of 
Health and Human Services ประเทศสหรฐัอเมรกิา ตัง้แต่ปี 2012 ถงึ 2016 โดยท าการสุ่มขอ้มูลจ านวน 47,489 ระเบยีน (จาก 
9,497,892 ระเบยีน) ภายหลงัขัน้ตอนการเตรยีมขอ้มลูแลว้จะมจี านวนขอ้มลู 3,778 ระเบยีน เพื่อใชใ้นการทดลองหากฎความสมัพนัธ์
ของขอ้มูล ผลการวจิยัสามารถสรุปกฏเกณฑ์ความสัมพนัธ์ของการทุจรติของผู้ให้บรกิารด้านการแพทย์ได้เป็น 2 กรณี ได้แก่ การ
กระท าความผดิทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมของผูใ้ชบ้รกิารดา้นการแพทยใ์นการใชโ้ปรแกรมหรอืระบบคอมพวิเตอร ์และ ความผดิดา้น
การถูกเพกิถอนใบอนุญาต โดยมคี่าความสนบัสนุนไม่ต ่ากว่า 0.01 และมคีวามเชื่อมัน่สงูกว่าหรอืเท่ากบั 0.70 จากการวจิยันี้สามารถ
น ากฏความสมัพนัธข์องการทุจรติไปใชร้ะบุเงื่อนไขทีม่แีนวโน้มเสีย่งต่อการกระท าการทุจรติ เช่น ต าแหน่งงาน ขอ้มูลการรบัรองของผู้
ใหบ้รกิาร หรอื ความเชีย่วชาญเฉพาะดา้นของผูใ้หบ้รกิาร เป็นตน้ โดยทมีวจิยัหวงัว่าจะประยุกตแ์นวคดิการวจิยัไปใชใ้นการตรวจสอบ
การทุจรติของระบบตรวจสอบดา้นการแพทย ์(medical audit system) ต่อไป 
 
ค าส าคญั : การหากฎความสมัพนัธ ์การตรวจจบัการทุจรติ ดา้นสขุภาพ FP-Growth การท าเหมอืงขอ้มลู  
 
Abstract 

The main objective of this paper is finding the association rules of fraud detection of the medical provider. This 
study applies the FP growth technique which the well-known method. There are two datasets from the United States Center 
for Medicare and Medicaid Services (CMS) and The Office of Inspector General’s (OIG), Department of Health and Human 
Services, US (between 2012 and 2016). The sample size is 47489 (total population 9497892 records). After cleansing data, 
resulted in 3778 records were used to find association rule in the further state. The result of this study presented two 
important cases of fraud detection for the medical provider are the conviction for program-related crimes and the license 
revocation, suspension, or surrender with support more than 0.01 and confident more than 70%. According to the results of 
this study, the audition division will apply all association rules to identify the risk conditions in medical processes such as 
position, credentials of the provider or provider’s specialty. For future work, we will adopt the concept of this research to 
detect fraud in medical audition system. 
 
Keywords: Association Rules, Fraud Detection, Medical, FP-Growth, Data Mining 
 
 
 



การตรวจจบัการทุจรติของผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย ์โดยใชเ้ทคนิคการหากฎความสมัพนัธ์ 
http://wjst.wu.ac.th/index.php/wuresearch 

การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“สารสนเทศศาสตรว์ชิาการ 2019” วนัที ่25-26 มถุินายน 2562 
 

2 

บทน า 
กระบวนการตรวจจบัการทุจรติดา้นสุขภาพ (Healthcare fraud detection) เป็นกระบวนการส าคญัในการป้องกนัการสญูเสยี

งบประมาณดา้นสุขภาพ โดยมกีารคาดการณ์ว่าจะมคี่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพเพิม่จาก 7.1 พนัลา้นดอลลารส์หรฐั ในปี 2015 เป็น 8.7 
พนัลา้นดอลลารส์หรฐัในปี 2020 หรอืเพิม่ขึน้รอ้ยละ 4.3 (Seo & Mendelevitch, 2017) แต่ในช่วงเวลาเดยีวกนัความสญูเสยีทีเ่กดิจาก
การทุจรติภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพ (Healthcare group insurance) กม็มีูลค่าความสญูเสยีเพิม่สงูขึน้เช่นเดยีวกนั เช่น ในปี 
2017 ประเทศสหรฐัอเมรกิามกีารใชง้บประมาณดา้นสขุภาพสงูถงึ 3 ลา้นลา้นดอลลารส์หรฐั และมกีารประมาณการณ์ความเสยีหายที่
เกดิจากการทุจรติสงูถงึ 1 แสนลา้นดอลลารส์หรฐั หรอืรอ้ยละ 5 ของงบประมาณทัง้หมด (Gee et al., 2018)   

ในอดตีการตรวจจบัการทุจริตท าโดยการตรวจสอบจากทมีผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งต้องอาศยัประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญท าการ
ตรวจสอบจากขอ้มลูการบนัทกึเวชระเบยีนและขอ้มูลอื่นๆทลีะรายการ โดยจะมกีารสุ่มขอ้มูลขึน้มาตรวจสอบ ซึง่จะมขีอ้เสยีคอืต้องใช้
งบประมาณสงูและเสยีเวลาในการด าเนินการมาก (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2562) ต่อมามผีูว้จิยัน าเสนอเทคนิคต่างๆ 
เช่น การใช ้PageRank algorithm ตรวจจบัผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยท์ีทุ่จรติมกีารเบกิจ่ายเงนิจากบรษิทัประกนัมากกว่าผูใ้หบ้รกิาร
รายอื่นในการรกัษาประเภทเดยีวกนั โดยใชชุ้ดขอ้มูลทดสอบ Medicare Part B Dataset ซึ่งเกบ็ขอ้มูลการเบกิจ่ายประกนัของผู้
ใหบ้รกิารในประเทศสหรฐัอเมรกิา จากหน่วยงาน the United States Center for Medicare and Medicaid Services หรอื CMS 
ผลการวจิยัพบว่าความผดิปกตขิองขอ้มูลจะมาจาก 3 สาเหตุคอื 1) การกรอกขอ้มูลผดิ (Human errors) 2) ขอ้มูลจากผูใ้หบ้รกิารไม่
ครบถว้น และ 3) ความผดิปกตทิีไ่ม่ทราบสาเหตุ (มแีนวโน้มจะเป็นการทุจรติ) เช่น จ านวนความผดิพลาดในการสัง่ยาของอายุรแพทย์
และจกัษุแพทย์ นอกจากนัน้ยงัพบว่าการระบุความเชี่ยวชาญ (Specialist) ของผู้ให้บรกิารท าให้ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ของ
โมเดลสงูขึน้ (Seo & Mendelevitch, 2017)   

นอกจากนัน้มกีารน าเสนองานวจิยัอื่นๆทีใ่ช ้Algorithms ต่างๆ ของการท าเหมอืงขอ้มูล (Data mining) ตวัอย่างเช่น การใช้
เทคนิคการหากฎความสมัพนัธข์องขอ้มูล (Association rules) เพื่อหารูปแบบการทุจรติในระบบการเรยีกเกบ็เงนิ (Billing pattern) 
โดยแบ่งขอ้มลูออกเป็น 2 กลุ่มคอืกลุ่มทีม่รีูปแบบขอ้มลูทีส่อดคลอ้งและกลุ่มทีม่ขีอ้มูลทีไ่ม่สอดคลอ้ง เพื่อหารูปแบบความสมัพนัธข์อง
การทุจรติ และแสดงกฎทีส่ามารถตรวจสอบการทุจรติจากผูเ้ชีย่วชาญ โดยมผีูเ้ชีย่วชาญทีไ่ม่กระท าผดิกฎใดๆเลย จ านวน 650 คน 
(จ านวนผูเ้ชีย่วชาญทัง้หมด 779 คน) มคีวามเชื่อมัน่ในกฎดา้นลบ1 (Negative rule) รอ้ยละ 96 และกฎดา้นบวก (Positive rule) ซึง่
โดยเฉลี่ยมกีารผดิกฎเพยีง 1.47 กฎเกณฑ์ต่อผู้เชี่ยวชาญ และความถูกต้องเมื่อเปรียบเทยีบกฎที่ได้จากการใช้เทคนิคการหากฎ
ความสมัพนัธก์บัการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญอยู่ทีร่อ้ยละ 21 (Shan et al., 2008) อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารน าเสนอความสมัพนัธ์
ระหว่างผูใ้หบ้รกิารและขอ้มลูหน้าทีก่ารใหบ้รกิารของผูใ้หบ้รกิารดา้นการแพทย์ 

ดงันัน้ในงานวจิยันี้ ทมีผูว้จิยัไดท้ าการศกึษารูปแบบการทุจรติของผูใ้หบ้รกิาร โดยใชชุ้ดขอ้มูลมาตรฐานจากหน่วยงาน CMS 
ประเทศสหรฐัฯ หรอืทีรู่จ้กัในนาม Medicare Part B ซึง่ไม่มกีารเกบ็ฟิลดข์อ้มูลทีส่ามารถระบุการทุจรติเอาไว ้จงึต้องท าการเชื่อมโยง
กบัขอ้มูลการทุจรติของ The List of Excluded Individuals/Entities (LEIE) โดยใช้เทคนิคการท าเหมอืงขอ้มูลในการหารูปแบบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูทัง้จากขอ้มลูพืน้ฐานของผูใ้หบ้รกิาร   เช่น ทีอ่ยู่ ความเชีย่วชาญ ฯลฯ และขอ้มูลในกระบวนการรกัษาของ
ผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย ์เช่น การวนิิจฉยั การรกัษา ฯลฯ โดยใชก้รณีศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
 
อปุกรณ์และวิธีการด าเนินงานวิจยั 

ในหวัข้อนี้จะอธิบายเกี่ยวกบัขัน้ตอนการเตรียมข้อมูล และเทคนิคการหาความสมัพนัธ์ของข้อมูล  โดยการทดลองใช้
คอมพวิเตอรต์ัง้โต๊ะทีม่หีน่วยประมวลผลกลาง Intel Core i5 3.19 GHz ตดิตัง้ระบบปฏบิตักิาร Windows 10 ใชโ้ปรแกรม MS Access 
2013 ในการท าความสะอาดขอ้มลู และใชโ้ปรแกรม RapidMiner 9.2 ในการเตรยีมขอ้มลู และหากฎความสมัพนัธ ์ขัน้ตอนดงัรปูที ่1 

 
 
 

                                                        
1 กฎดา้นลบ )Negative rule  (เป็นกฎเกณฑท์ีแ่สดงถงึรายการทีไ่มถู่กเรยีกเกบ็เงนิ  
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รปูท่ี 1 ขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั 
 
การเตรียมข้อมูล 
ชุดข้อมูล (Dataset) 
ในการทดลองใชชุ้ดขอ้มูล The Medicare Provider Utilization and Payment Data: Physician and Other Supplier 

describes ซึ่งเก็บข้อมูลเมดิแคร์ (Medicare)2 พื้นฐานของผู้ให้บริการ ข้อมูลการบริการ และสรุปข้อมูลการรักษาในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ชุดขอ้มูลผ่านการท าความสะอาดขอ้มูล (Data cleaning) โดย The Centers for Medicare and Medicaid Services 
(CMS) ใชข้อ้มลูระหว่างปี 2012 ถงึ 2016 จ านวน 9,497,892 ระเบยีน (Record) จ านวน 26 ฟิลด ์(Fields) และท าการสุม่ขอ้มลูมารอ้ย
ละ 5 (จ านวน 47,489 ระเบยีน) เพื่อใชใ้นขัน้ตอนการเตรยีมขอ้มลู ซึง่ประกอบดว้ยการเลอืกฟิลดข์อ้มูล Medicare ทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูใ้ห้
บรกิารดา้นการแพทย ์(ไม่รวมขอ้มลูดา้นการเงนิ) จ านวน 8 ฟิลด ์และขอ้มูลรายชื่อสถานบรกิารทีถู่กยกเลกิการเขา้ร่วมโครงการดูแล
สุขภาพ The List of Excluded Individuals/Entities (LEIE) database โดยผ่านการท าความสะอาดขอ้มูลจาก The Office of 
Inspector General’s (OIG), Department of Health and Human Services ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Office of Inspector General, 
2010) จ านวน 3 ฟิลด ์สามารถแสดงลกัษณะขอ้มลูไดด้งัตารางที ่1 และขอ้มลูกฎการกระท าความผดิแสดงไดด้งัตารางที ่2 ก่อนท าการ
กรองขอ้มลูทีไ่ม่มคีวามหมายออก (Field General=Individual (unaffiliate))  

เนื่องจากขอ้มูล Medicare จาก CMS ไม่ได้ระบุการกระท าความผดิ ในการทดลองจงึต้องใช้ฟิลด์ชื่อและนามสกุลของผู้
ใหบ้รกิารดา้นการแพทยใ์นการเชื่อมโยงขอ้มูลระหว่าง Medicare และ LEIE ซึง่ภายหลงัจากการเชื่อมโยงจะมจี านวนขอ้มูลทัง้หมด 
3,778 ระเบยีน 

 
 
 
 
 
 
 

                                                        
2 เมดแิคร ์(Medicare) เป็นโครงการช่วยเหลอืดา้นสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป ผูทุ้พพลภาพและผูป้ว่ยโรคไตขัน้สุดทา้ย สนบัสนุนโดยรฐับาล
กลางสหรฐัฯ หากระยะเวลาการท างานในอดตีของผูส้งูอายุทีม่ปีระวตักิารท างาน 10 ปีขึน้ไป จะไดร้บัการคุม้ครองทัง้หมด (เขม็ทอง, 2550) 

Medicare 
dataset 

LEIE 
dataset 

Data preparation 

Association Rules 

Evaluation 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะขอ้มูลจาก The Medicare Provider Utilization and Payment Data: Physician and Other Supplier describes 
(Medicare) และ The List of Excluded Individuals/Entities (LEIE) database 

Fields Description Dataset 
NPI Unique provider identification number Medicare 
Last_name Provider’s last name Medicare 
First_name Provider’s first name Medicare 
Hcpcs_code The provider specialty code reported on the claim Medicare 
Provider_type Medical provider’s specialty (or practice) Medicare 
Nppes_credentials Credentials of the Provider Medicare 
Nppes_provider_city City of the Provider Medicare 
Nppes_provider_state State Code of the Provider Medicare 
General General information of provider LEIE 
Specialty Provider’s specialty LEIE 
Excltype Exclusion rule LEIE 
   
ตารางท่ี 2 ขอ้มลูกฎการกระท าความผดิจาก The List of Excluded Individuals/Entities (LEIE) 

Rule Number Description 
1128(a)(1) Conviction of program-related crimes. 
1128(a)(2) Conviction relating to patient abuse or neglect. 
1128(a)(3) Felony conviction relating to health care fraud. 
1128(b)(4) License revocation or suspension. 

 
การหาความสมัพนัธข์องข้อมูล  

การหาความสมัพนัธข์องขอ้มูลคอืการหารูปแบบทีเ่กดิขึน้บ่อยๆ (Frequent pattern) ในชุดขอ้มูล ตวัอย่างเช่น เซตของไอ
เทม (Set of items) เช่น รายการของนมและขนมปงัทีป่รากฏในรายการซือ้ขายร่วมกนัจากรายการการซือ้ขายทัง้หมด เรยีกว่า ไอเทม
เซตทีป่รากฏร่วมกนับ่อย Frequent Itemset (Han et al., 2012) ในการหากฎความสมัพนัธ์ของขอ้มูล (Association rules) จะ
ประกอบดว้ยเซตไอเทม (I) ทีม่สีมาชกิเป็นไอเทมทัง้หมดในฐานขอ้มูล มสีมาชกิไอเทมในทรานแซคชนัย่อย (T) หรอื T ⊆  I และ D 
คอืงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัขอ้มูล และ A เป็น เซตของไอเทมในทรานแซคชนั หรอื A ⊆  T สามารถก าหนดกฎความสมัพนัธใ์หอ้ยู่ใน
รปูแบบ A => B เมื่อ A ⊂ I และ B ⊂ I และ A ∩ B = Ø โดยมคี่า Support s เมื่อ s รอ้ยละขอ้มลูในทรานแซคชนัใน D (A ∪ B) 

ในการทดลองนี้ไดห้ากฎความสมัพนัธโ์ดยใชอ้ลักอรทิมึ FP-Growth ซึง่ไม่จ าเป็นต้องสรา้ง Candidate itemset ใชห้ลกัการ
ท างานคอืในขัน้แรกจะตดัไอเทมเซตทีม่คี่าน้อยกว่าค่าสนบัสนุนทีต่ัง้ไวอ้อกไป ในขัน้ถดัมาจะท าการเรยีงขอ้มลูไอเทมเซตตามล าดบัค่า
สนบัสนุนจากมากไปหาน้อย โดยจดัเกบ็โครงสรา้งแบบ FP-Tree โดยวธิกีารนี้มขีอ้ดคีอืท าการอ่านขอ้มูลทรานแซคชนัเพยีงสองรอบ
เท่านัน้ 

ในการเลอืกกฎความสมัพนัธ ์A=>B จะพจิารณาจากค่าวดัผล 3 ค่าไดแ้ก่ 
ค่าสนบัสนุน      support(A=>B) = P(A ∪ B)  
ค่าความเชื่อมัน่     confident(A=>B) = support(A ∪ B)/support(A) 
ค่าลฟิต ์ค่าบ่งบอกการเกดิกฎความสมัพนัธ ์  lift (A,B) =  P(A ∪ B)/ P(A)P(B) 

 โดยถา้ค่าลฟิต ์มคี่าเท่ากบั 1 แสดงว่ารปูแบบกฎทีเ่กดิขึน้ไม่ขึน้ต่อกนั (Independent) 
 



การตรวจจบัการทุจรติของผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย ์โดยใชเ้ทคนิคการหากฎความสมัพนัธ์ 
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ผลและอภิปรายผล 
จากการทดลองสามารถสรา้งกฎความสมัพนัธข์องขอ้มลู โดยก าหนดค่าสนบัสนุนที ่0.01 และค่าความเชื่อมัน่ที ่0.70 โดยแสดง

กฎความสมัพนัธเ์รยีงตามค่าความเชื่อมัน่และค่าลฟิต ์ดงัตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 กฎความสมัพนัธข์องขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทุจรติ 
No. Rules ค่า

สนับสนุน 
Support 

ค่าความ
เช่ือมัน่ 

(Confident) 

ค่า
ลิฟต ์
(Lift) 

1 [nppes_credentials = M.D., SPECIALTY = 
OWNER/OPERATOR] --> [EXCLTYPE = 1128a1]  

0.041 0.923 3.646 

2 [SPECIALTY = OWNER/OPERATOR] --> [EXCLTYPE = 
1128a1]  

0.049 0.912 3.603 

3 [SPECIALTY = OWNER/OPERATOR] --> [nppes_credentials = 
M.D., EXCLTYPE = 1128a1] 

0.041 0.760 3.767 

4 [GENERAL = NURSING PROFESSION] --> [EXCLTYPE = 
1128b4]  

0.114 0.762 1.722 

5 [SPECIALTY = NURSE/NURSES AIDE, GENERAL = 
NURSING PROFESSION] --> [EXCLTYPE = 1128b4]  

0.114 0.761 1.721 

6 [GENERAL = NURSING PROFESSION] --> [EXCLTYPE = 
1128b4, SPECIALTY = NURSE/NURSES AIDE]  

0.114 0.760 3.149 

7 [nppes_credentials = M.D., GENERAL = NURSING 
PROFESSION] --> [EXCLTYPE = 1128b4]  

0.079 0.751 1.696 

8 [nppes_credentials = M.D., SPECIALTY = NURSE/NURSES 
AIDE, GENERAL = NURSING PROFESSION] --> [EXCLTYPE 
= 1128b4]  

0.079 0.751 1.696 

9 [nppes_credentials = M.D., GENERAL = NURSING 
PROFESSION] --> [EXCLTYPE = 1128b4, SPECIALTY = 
NURSE/NURSES AIDE] 

0.079 0.751 3.110 

10 [SPECIALTY = NURSE/NURSES AIDE, GENERAL = IND- LIC 
HC SERV PRO] --> [EXCLTYPE = 1128b4]  

0.073 0.731 1.651 

 
จากตารางที ่3 สามารถอธบิายกฎความสมัพนัธข์องการทุจรติไดด้งันี้ กฎขอ้ที ่1 ถา้ผูใ้หบ้รกิารดา้นการแพทยม์กีารจดรบัรอง

ว่าเป็นแพทยแ์ละเป็นเจา้ของและ/หรอืเป็นโอเปอรเ์รเตอรด์ว้ย แลว้จะกระท าผดิกฎขอ้ 1128a1 โดยมคี่าความเชื่อมัน่รอ้ยละ 92.3 กฎ
ขอ้ที ่2 คอื ถา้เป็นเจา้ของและ/หรอืโอเปอรเ์รเตอรด์ว้ย แลว้จะกระท าผดิกฎขอ้ 1128a1 โดยมคี่าความเชื่อมัน่รอ้ยละ 91.2 และกฎขอ้ที ่
3 ถา้เป็นเจา้ของและ/หรอืโอเปอรเ์รเตอรด์ว้ย แลว้จะมกีารจดรบัรองว่าเป็นแพทยแ์ละจะกระท าผดิกฎขอ้ 1128a1 ในส่วนความผดิอื่น 
ๆ ที่น่าสนใจ เช่น การถูกเพกิถอนใบอนุญาต (1128b4) ส่วนใหญ่จะเกี่ยวขอ้งกบัพยาบาลช านาญการ พยาบาลทัว่ไป และแพทย์ 
ตามล าดบั   

จากผลการทดลองจะเหน็ว่ากฏขอ้ที ่1-3 เป็นการกระท าความผดิทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมของผูใ้ชบ้รกิารดา้นการแพทยใ์น
การใชโ้ปรแกรมหรอืระบบคอมพวิเตอร์ หากระบุเงื่อนไขในกรณีผู้ให้บรกิารด้านการแพทย์เป็นแพทย์และเป็นเจ้าของสถานบรกิาร 
และ/หรอืเป็นโอเปอรเ์รเตอรข์องสถานบรกิารในการตรวจจบัการทุจรติจะสามารถตรวจจบัการทุจรติได ้โดยมคีวามเชื่อมัน่เกนิรอ้ยละ 



การตรวจจบัการทุจรติของผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย ์โดยใชเ้ทคนิคการหากฎความสมัพนัธ์ 
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92 และหากต้องการตรวจสอบผูใ้หบ้รกิารทีถู่กเพกิถอนใบอนุญาต (กฏขอ้ 4-10) สามารถระบุเงื่อนไขการตรวจสอบโดยมอีาชพีเป็น
พยาบาลช านาญการ พยาบาลทัว่ไป หรอืแพทยแ์ลว้ จะสามารถตรวจจบัผูก้ระท าผดิได ้โดยมคีวามเชื่อมัน่สงูกว่ารอ้ยละ 70  

 
สรปุผลการวิจยั 

ในงานวจิยันี้สามารถตรวจจบัผูท้ีม่แีนวโน้มในการกระท าทุจรติไดแ้บ่งออกเป็น 2 กรณี คอื ผูก้ารกระท าความผดิทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัพฤตกิรรมของผูใ้ชบ้รกิารดา้นการแพทยใ์นการใชโ้ปรแกรมหรอืระบบคอมพวิเตอร ์และ ผูใ้หบ้รกิารทีถู่กเพกิถอนใบอนุญาต โดย
การกระท าความผดิในกรณีแรก กฎความสมัพนัธข์องขอ้มลูทุกขอ้(รอ้ยละ 100) บ่งชีใ้หเ้หน็ว่าผูท้ีม่แีนวโน้มทีจ่ะท าการทุจรติมากทีสุ่ด
คอืผู้ใหบ้รกิารด้านการแพทยท์ี่เป็นเจ้าของและ/หรอืโอเปอร์เรเตอร ์นอกจากนัน้รอ้ยละ 77 บ่งชี้ว่าผู้ท าการทุจรติเป็นผู้ที่ท าการจด
รบัรองในต าแหน่งแพทย์อกีด้วย ส่วนผู้ทีถู่กเพกิถอนใบอนุญาตแล้วยงัด าเนินการทุจรติโดยยงัด าเนินการให้บรกิารรกัษาผู้ป่วยอยู่ 
ไดแ้ก่ พยาบาลช านาญการ พยาบาลทัว่ไป และแพทยต์ามล าดบั  

 
ข้อเสนอแนะ  
 กฎความสมัพนัธ์ของข้อมูลที่น าเสนอเป็นผลลพัธ์จากการน าเทคนิคการท าเหมืองขอ้มูล ข้อดีคอืสามารถน าไปใช้ในงาน
ตรวจสอบ (Audit) ทางดา้นการแพทย์และดา้นอื่นๆทีใ่กลเ้คยีง แต่การหากฎความสมัพนัธข์องขอ้มูลทีน่ าเสนอเป็นขอ้มูล Medicare 
ของประเทศสหรฐัอเมรกิา เพื่อเป็นการเพิม่ประสทิธภิาพของวธิกีาร ทมีผูว้จิยัมแีนวคดิในการพฒันาวธิกีารหากฎความสมัพนัธข์อง
ขอ้มูล โดยใชอ้ลักอรทิมึอื่นๆ ในการหากฎความสมัพนัธข์องขอ้มูล เช่น Apriori, Eclat และ PrePost+ ร่วมกบัเทคนิคการท าเหมอืง
ขอ้มลูดา้นการจดัหมวดหมู่ (Classification) เพื่อน ามาประยุกตใ์ชใ้นการตรวจสอบการทุจรติในประเทศไทย  
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