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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) สรางแบบจําลองการคดักรองโรคไขเลือดออกดวยเทคนิคเหมืองขอมูลโดยใช

เทคนิคตนไมตัดสินใจ และ 2) พัฒนาระบบคัดกรองโรคไขเลือดออกโดยใชเทคนคิเหมืองขอมูล โดยใชขอมูลการคัดกรองโรค
ไขเลือดออกจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 496 ชุด และใชโปรแกรมเวกาในการจําแนกประเภทขอมูลดวย
เทคนิคตนไมตัดสินใจ และใชอักลอริทึม เจ 48 มาสรางแบบจำลอง จากนั้นนำแบบจำลองท่ีไดมาใชในการพัฒนาระบบคดั
กรองโรคไขเลือดออกที่ทำงานบนเว็บ โดยเลือกใชภาษาพีเอชพี จาวาสคริปต เอชทีเอ็มแอล และซีเอสเอส สำหรับพัฒนาเว็บ 
และใชอาปาเชเปนเว็บเซิรฟเวอร รวมถึงใชมายเอสควิแอลในการจัดการฐานขอมูล  

ผลการศึกษาพบวา แบบจําลองที่ไดมีปจจัยทีส่ำคัญ จำนวน 11 แอตทริบิวต ทำการวัดประสิทธิภาพของแบบจําลอง
ดวยวิธีการตรวจสอบแบบไขว โดยแบงขอมูลออกเปน 10 สวน มีคาความถูกตองรอยละ 70.93 สำหรับระบบคัดกรองโรค
ไขเลือดออกโดยใชเทคนคิเหมืองขอมูล ประกอบดวยการทำงาน 2 สวน คือ สวนของเจาหนาที่คัดกรองโรคไขเลือดออก และ
สวนของผูดแูลระบบท่ีสามารถอัปโหลดแบบจำลองการคัดกรองในกรณีที่ปรับปรุงใหมเขาสูระบบได ผลการศึกษาความพึง

พอใจในการใชงานระบบโดยรวมอยูในระดับมาก (xത = 3.72, S. D. = 0.79) 
 
คำสำคญั: ระบบคัดกรองโรค, ไขเลือดออก, เทคนคิเหมืองขอมูล, ตนไมตดัสินใจ 
 

ABSTRACT 
The purposes of the research were to 1) create a model of dengue fever screening using data 

mining with the decision tree technique and 2) develop a dengue fever screening system using data 
mining techniques. Data were collected 496 sets of the dengue fever screening of tambon health 
promoting hospital. The Weka program was used to classify data by the decision tree technique with the 
J48 algorithm to create a model. The model was then applied to develop the dengue fever screening 
system that works on the web. To develop the web using PHP, JavaScript, HTML, and CSS languages, and 
use Apache program to be a web server, as well as MySQL to manage the database. 

 The results showed that the model has 11 attributes. To evaluate the model by the 10-fold 
cross validation method with 70.93% of accuracy. For the dengue fever screening system using data 
mining technique, it contained two parts: the part of the dengue fever screening persons and the part of 
the admin who can upload the new screening model to the system. The study results of overall 

satisfaction in the system use were at a high level (xത = 3.72, S. D. = 0.79). 
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บทนำ 
โรคไขเลือดออกนับเปนปญหาสาธารณสุขในประเทศไทยตลอดมา เนื่องจากความรุนแรงของโรคไขเลอืดออกสง

ผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยเอง ชุมชน สังคม ตามลำดับ เพราะโรคไขเลือดออกเปนโรคตดิตอที่สรางความสูญเสียชีวิต และ
คาใชจายในการรักษาพยาบาล และความสูญเสยีทางดานเศรษกิจของประเทศ ท้ังท่ีทุกฝายไดชวยกันรณรงคปองกัน และ
ควบคุมมาโดยตลอด และไดรับความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนพบวา ปญหาโรคไขเลือดออกไดลดลง
ไมมากนักยังคงเปนปญหาสำคญัในระดับประเทศเรื่อยมา (บาสอรี เด็งพาแน, 2561) 

การตรวจโรคไขเลือดออกของผูปวยนั้น เจาหนาที่จะทำการสอบถามขอมูลของผูปวย เชน ช่ือ-นามสกุล ที่อยู รวมถึง
อาการปวยตาง ๆ ซึ่งเมื่อถึงข้ันตอนในการซักประวัติข้ันสุดทาย เจาหนาที่จะทำการทดสอบทูรนิเคตเทส (Tourniquet Test) 
ใหกับผูปวยโดยจะใชเครื่องวัดความดันรดัเหนือขอศอกของผูปวยหรอืใชยางหนังสติ๊กรัดเหนือขอศอกใหแนนเล็กนอย ท้ิงไว
ประมาณ 5 นาที ถาพบมีจุดเลือดออกหรือจุดแดงเกิดข้ึนที่บริเวณทองแขนในตำแหนงที่รัดเปนจำนวนมากกวา 10 จุด ใน
วงกลมเสนผาศูนยกลาง 1 นิ้ว โดยประมาณ แสดงวาการทดสอบไดผลบวก ซึ่งการทดสอบน้ีจะทำใหทราบแนวโนมไดวาผูปวย
คนนี้มีโอกาสที่จะเปนไขเลือดออกไดมากข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ในการซักประวัติของผูปวยนั้นเจาหนาที่จะเก็บ
ขอมูลของผูปวยไวในแบบฟอรมและทำการวินิจฉยัอาการปวยของผูปวยเบ้ืองตน หากผูปวยมีอาการทียั่งไมเขาขายเสีย่งเปน
ไขเลือดออก เจาหนาที่ก็จะใหคำแนะนำ และใหยากลับไปกินที่บานแลวคอยดูอาการ 2-3 วัน ถายังไมหายก็ใหไปตรวจที่
โรงพยาบาลไดทันที หรือบางกรณเีจาหนาที่ไดวินิจฉัยออกมาแลววาผูปวยมีโอกาสเปนไขเลือดออกสูงก็จะแนะนำใหไป
โรงพยาบาลทันที 

การวินิจฉัยของเจาหนาที่นั้นจะทำการประเมินอาการปวยตาง ๆ ของผูปวยจากแบบฟอรมท่ีไดมาจากการซักประวัติ 
ซึ่งอาจทำใหไดผลการวินจิฉัยท่ีไมแนนอนหรือไมแมนยำมากนกั และอาจทำใหผูปวยบางคนที่มีอาการอยูในข้ันรุนแรงจนถึงข้ัน
เสียชีวิตไดถาหากผูปวยไมไดรับการรักษาในทันที การวิจัยนี้จึงไดเสนอแนวคิดในการนำเทคนคิเหมืองขอมูลเขามาชวยในการ
คัดกรองโรคไขเลือดออกใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยนำเสนอการวิเคราะหขอมลูจากแบบฟอรมการซักประวัติดวยเทคนิค
การทำเหมืองขอมูลโดยใชเทคนิคตนไมตัดสินใจ (Decision Tree) เพ่ือนำไปใชในการวิเคราะหขอมูลอาการของผูปวยที่ไดเขา
มารับการตรวจ โดยสรางแบบจำลองจำแนกอาการของผูปวย และนำแบบจำลองที่ไดไปสรางระบบคัดกรองโรคไขเลือดออกให
เจาหนาที่ใชในการคัดกรองอาการของผูปวย ซึ่งจะชวยสนับสนุนการตัดสินใจของเจาหนาที่ในการคัดกรองโรคไขเลือดออก
เบื้องตน ทำใหการทำงานของเจาหนาที่มีความสะดวกรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพในการทำงานมากย่ิงขึ้น 
  
1. วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อสรางแบบจำลองการคัดกรองโรคไขเลือดออกโดยใชเทคนิคเหมืองขอมูล 
2. เพื่อพัฒนาระบบการคดักรองโรคไขเลือดออกโดยใชเทคนิคเหมืองขอมูล 

 
2. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การทำเหมืองขอมูล (Data Mining) หมายถึง กระบวนการคนหาสารสนเทศหรือขอความรูที่อยูในฐานขอมูลขนาด
ใหญที่ซับซอนเพ่ือนำขอความรูที่ไดไปใชประโยชนในการตดัสินใจ สารสนเทศท่ีไดอาจนำมาสรางการพยากรณหรือสราง
แบบจำลองสำหรับการจำแนกหนวยหรือกลุมหรือแสดงความสัมพันธระหวางหนวยตาง ๆ หรือใหขอสรุปของสาระใน
ฐานขอมูล การทำเหมืองขอมูลประกอบขึ้นดวยการนำกระบวนการทางสถิติ และการเรยีนรูผานระบบคอมพิวเตอรเพ่ือสราง
แบบจำลองกฎเกณฑรปูแบบการพยากรณ และขอความรูจากฐานขอมูลขนาดใหญ โดยการทำเหมืองขอมูล มีข้ันตอนการ
ดำเนินงานหลายขั้นตอนซึ่งตองอาศัยเทคนิคหรือวิธีการตาง ๆ เชน วิธีการจัดกลุม การคนหาความสัมพันธ การพยากรณ เปน
ตน (สุชาดา กีระนันทน, 2545)  

เทคนิคการทำเหมืองขอมูล 
เทคนิคเหมืองขอมูลท่ีไดรับความนิยมในการนำไปใชมี 3 เทคนิค ดังน้ี (Na-Wichain, 2017) 

1. การจำแนกประเภท (Classification and Prediction) มีการเรียนรูแบบมีการสอนซึ่งกำหนดคลาส (class) 
ไวแลวในการจัดประเภท คลาสในการจำแนกประเภทเปนคุณลักษณะ (attribute or feature) ในชุดขอมูลนั้น ๆ ที่ผูวจิัย
สนใจหรืออีกนัยหนึ่งคอืตัวแปรตาม (Dependent Variable) ในการวิเคราะหทางสถิติ ตัวอยาง เชน การสูบบุหรี่ (Smoking) 
กำหนดคลาสไว 2 อยางคือ Yes หรือ No เปนตน กระบวนการในการจัดแบงประเภทของขอมูลมี 2 ขั้นตอนคือ (1) การหาชุด
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แบบจำลองซึ่งสรางจากการวิเคราะหชุดของขอมูลฝกสอน (Training Data) และ (2) ชุดขอมูลทดสอบ (Testing Data) โดย
ตรวจสอบความตรงในการจำแนก เมื่อนำแบบจำลองที่ไดมาใชทํานายขอมูลจำแนกกลุม เชน การหาความสัมพันธระหวางผล
การตรวจรางกายตาง ๆ กับการเกิดโรคโดยใชขอมูลผูปวยและการวินิจฉัยของแพทยที่เก็บไว เพื่อนำมาชวยวินิจฉัยโรคของ
ผูปวย สำหรับเทคนคิวิธีการจำแนกประเภทที่นิยมไดแก การวิเคราะหเครือขายใยประสาท (Neural Network) และการ
วิเคราะหตนไมตัดสินใจ (Decision Tree) 

2. การจัดกลุมขอมลู (Clustering) มกีารเรยีนรูแบบไมมีการสอนซึ่งแตกตางจากการจำแนกประเภท โดยการ
จัดกลุมจะไมมีการกำหนดคลาสไวกอนจึงไมมีแบบจำลองที่สราง สำหรับขั้นตอนของการจัดกลุมมีการจัดขอมูลท่ีมีคณุลักษณะ
คลายกันจัดเขากลุมเดยีวกัน เชน การจัดกลุมผูปวยที่เปนโรคเดียวกันตามลักษณะอาการ เพื่อนำไปใชประโยชนในการ
วิเคราะหหาสาเหตุของโรค โดยพิจารณาจากผูปวยที่มีอาการคลายคลึงกัน เปนตน การจัดกลุมเหมาะสำหรับการศึกษาหรือ
สำรวจขอมลูตามธรรมชาติที่มีจำนวนมาก และไมทราบคุณลกัษณะของขอมูลเหลานั้น สำหรับอัลกอริทึมที่ใชในการจัดกลุม
ขอมูล ไดแก Hierarchical Clustering Algorithms (Single-link, Complete-link, Average-link) และ Partitional 
Clustering Algorithms (K-means, K-medoids) 

3. การคนหากฎความสมัพันธของขอมูล (Association Rule Discovery) มีการเรียนรูแบบไมมีการสอน โดย
คนหากฎความสัมพันธของขอมูลจากขอมูลมากกวาสองชุดข้ึนไป เชน การศึกษาพฤติกรรมผูบริโภคโดยวิเคราะหความสัมพันธ
จากใบรายการซื้อสินคา (Transaction) เมื่อลูกคาซื้อขนมปงจะซื้อเนยดวย เปนตน สำหรับอัลกอริทึมท่ีใชในการคนหากฎ
ความสัมพันธของขอมูล ไดแก Apriori โดยหากฎความสัมพันธที่มีคาสนับสนุน (Support) เปนเปอรเซ็นตของที่กฎสามารถ
นําไปใชมีความถูกตอง และมีคาความมั่นใจ (Confidence) เปนจำนวนของกรณีที่กฎถูกตองโดยสัมพันธกับจำนวนของกรณีที่
กฎสามารถนําไปใชได ซึ่งแตกตางจากการจำแนกประเภทและการจดักลุมขอมลูที่ใหความสำคัญในการตรวจสอบความตรง 
(Accuracy) ของการจำแนกประเภท และการจัดกลุม การหากฎความสัมพันธจากขอมลูทางการแพทย ไดแก การหากฎ
ความสัมพันธระหวางอาการ (Symptoms) ภาวะสุขภาพ (Health Conditions) และ โรค (Diseases) เปนตน 

ตนไมตัดสินใจ (Decision Tree) 
เปนเทคนิคการจำแนกประเภทขอมูลโดยการนำขอมูลมาสรางแบบจำลองการพยากรณในรูปแบบของโครงสราง

ตนไม ซึ่งมีการเรียนรูขอมลูแบบมผูีสอน สามารถสรางแบบจำลองการจำแนก (Classify) ไดจากกลุมตัวอยางของขอมูลที่
กำหนดไวลวงหนา (Training Set) ไดโดยอัตโนมติั และสามารถพยากรณกลุมของรายการท่ียังไมเคยนำมาจำแนกหมวดหมูได
อีกดวย สวนประกอบของตนไมตดัสินใจประกอบดวย 1) โหนด (Node) คือคณุสมบัติตาง ๆ ท่ีเปนจุดแยกขอมูลวาจะใหไปใน
ทิศทางใด ซึ่งโหนดที่อยูสูงสุดเรียกวา โหนดราก (Root Node) 2) ก่ิง (Branch) คือ คุณสมบตัิของคณุสมบัติในโหนดท่ีแตก
ออกมา โดยจำนวนของก่ิงจะเทากบัคุณสมบัติของโหนด และ 3) ใบ (Leaf) คือ กลุมของผลลัพธในการจำแนกขอมูลที่ใชใน
การทำงาน (เอกสิทธ์ิ พัชรวงศศักดา, 2557) 

การสรางตนไมตัดสินใจในปจจุบันนั้นมีการพัฒนาอัลกอริทมึในการสอน (Training) ตนไมตดัสินใจมากมาย ซึ่ง
สวนมากมาจากวิธีพื้นฐานวิธีหนึ่งซึ่งเปนการคนหาแบบละโมภ (Greedy Search) จากบนลงลาง (Top-Down) ชื่อวา ID3 ซึ่ง
ถูกพัฒนาโดย John Ross Quinlan ในป 1986 ID3 นั้นสรางตนไมตัดสินใจจากบนลงลางดวยการถามวาลักษณะใด (ตัวแปร
ตน) ควรจะเปนรากของตนไมตัดสนิใจตนนี้ และถามซ้ำ ๆ ไปเรื่อย ๆ เพื่อหาตนไมทั้งตน ดวยการเขียนโปรแกรมแบบเวียน
เกิด (Recursion) โดยในการเลือกวาลักษณะใดดีที่สดุนั้นดูจากคาของลักษณะ เรยีกวา เกนความรู (Information Gain) 
กอนท่ีจะไดเกนความรูจะตองนิยามคาหนึ่งที่ใชบอกความไมบริสุทธิข์องขอมูลกอน เรียกวา เอนโทรป (Entropy) การใช ID3 
สอนตนไมการตัดสินใจนั้นเมื่อเราสามารถบอกคาเอนโทรปของตัวแปรตนไดจึงสามารถนำไปชวยในการหาตนไมตดัสินใจดวย 
ID3 ได โดยมีกระบวนการ คือ 1) นำตัวแปรตนท่ียังไมถูกนำมาใชทั้งหมดมาหาคาเกนความรู 2) เลือกตัวแปรที่มีคาเกนสูงท่ีสดุ 
และ 3) สรางตนไมท่ีมโีหนดรากเปนของตัวแปรตนตัวนั้น  

อัลกอริทึม J48 หรือ C4.5 เปนอัลกอริทึมที่พัฒนามาจาก ID3 ซึ่งเปนการสรางตนไมตัดสินใจจากกลุมของขอมูล
ฝกสอนโดยใชความถูกตองของแตละคณุลักษณะของขอมูล เพ่ือใชเปนการตัดสินใจจำแนกขอมลูกลุมยอย ๆ โดยพิจารณาจาก
คาความแตกตางในเอนโทรปผลลพัธจากการเลือกคณุลักษณะสำหรบัจำแนกกลุมขอมลู ซึ่งจะพิจารณาจากคา Normalized 
information gain ที่สูงสุดคือการสรางการตัดสินใจ (ภรณัยา ปาลวิสุทธ, 2559) 

มีการศึกษาวิจัยที่เกีย่วของกับการพัฒนาระบบการคดักรอง และการทำเหมืองขอมูลมาใชกับงานหลาย ๆ ดาน 
อาทิ 1) ระบบการคัดกรองสุขภาพของผูบริจาคโลหิต และการรายงานผลการตรวจคัดกรอง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศกึษาและ
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พัฒนาระบบการจัดการการคัดกรองสุขภาพของผูบริจาคโลหติ และการรายงานผลการตรวจคัดกรองกรณีผูบริจาคที่ไมผาน
การคัดกรอง การศึกษานีเ้ริม่จากการเก็บรวบรวมจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับกระบวนการ และเกณฑการคดักรองผู
บริจาคโลหิตแลวทำการสัมภาษณเจาหนาที่ และผูใชงานถึงรูปแบบความตองการของระบบ จากนั้นนำขอมูลท่ีไดมาทำการ
วิเคราะหเชิงวัตถุดวย UML แลวทำการออกแบบสวนตดิตอกับผูใชและนำมาพัฒนาเว็บแบบ Responsive โดยใช Adobe 
Dreamweaver ดวยภาษา HTML PHP CSS และใช AppServ เปนเซิรฟเวอร จากนั้นนำไปทดลองใช และประเมินความพึง
พอใจจากผูใชงานจำนวน 30 คน ผลการประเมินพบวาผูใชมีความพงึพอใจในประสิทธิภาพอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย 
4.35 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67 ซึ่งแสดงใหเห็นวาระบบนี้ชวยในการจัดการคัดกรองสุขภาพของผูบริจาคโลหิตอยางมี
ประสิทธิภาพ พรอมทั้งยังสะดวกรวดเร็ว และงายตอการใชงาน (สุวนันท โนนลือชา และศรวณะ แสงสุข, 2561) 2) การใช
เทคนิคการทำเหมืองขอมูลในการจำแนกและคัดเลือกแขนงวิชาสำหรับนักศึกษาคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยใชขอมูลผล
การเรยีน และผลการวัดความสามารถดานตาง ๆ ท่ีเกีย่วของมาสรางแบบจำลองพยากรณ โดยเปรียบเทียบเทคนิคการทำ
เหมืองขอมูล 5 เทคนิค และพยากรณผานเทคนคิ “Ensemble” พบวาการพยากรณมีความแมนยำอยูที่ 72.92% โดยแขนง
วิศวกรรมซอฟตแวรสามารถทำนายไดแมนยำถึง 86.67% (จิราภา เลาหะวรนันท และคณะ, 2558) 3) การใชเทคนิคการทำ
เหมืองขอมูลเพ่ือพยากรณผลการเรียนของนกัเรียนโรงเรยีนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร วิทยาเขตกำแพงแสน 
ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคลังขอมูล และสรางแบบจำลองพยากรณผลการเรียนของนักเรยีน 
ผลการวิจัยพบวา คลังขอมลูนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาที่ใชงานโดย ผูบริหาร หัวหนากลุมสาระการเรยีนรู และอาจารยประจำ
ช้ันมีความพึงพอใจการใชงานคลังขอมูลอยูในระดับดี และในการทำเหมืองขอมูลพยากรณ พบวา ชุดขอมูลแบบไมจัดกลุม
นำมาคัดเลือกคณุลักษณะดวยวิธี Correlation-based Feature Selection (CFS) รวมกับเทคนิคโครงขายประสาทเทียม
แบบมัลตเิลเยอรเพอเซปตรอน ใหคาความถูกตองสูงท่ีสุดที่รอยละ 94.48 และมีคารากทีส่องของความคลาดเคลื่อนนอยทีสุ่ดที่ 
0.1880 เหมาะสมสำหรับการสรางระบบพยากรณผลการเรียนของนักเรียน (เสกสรรค วิลัยลักษณ, 2558) 4) การพัฒนา
แบบจำลองเพ่ือทำนายผลการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่เขารับการรักษาดวยวิธีการฉายรังสีโดยการประยุกตใชโครงขาย
ประสาทเทียมแบบแพรยอนกลับ ผูวิจัยไดรวบรวมปจจยัตาง ๆ ที่มคีวามสัมพันธตอผลการรักษาจากงานวิจัยทางการแพทยที่
เก่ียวของจำนวน 6 ปจจัย และวิเคราะหความสมัพันธของปจจัยดวยวิธีแบบลำดับข้ัน ทำการแกปญหาปรับความไมสมดลุของ
ขอมูลดวยวิธี Cost-Sensitive Learning และ Synthetic Minority Oversampling Technique สรางแบบจำลองขอมูล
โครงขายประสาทเทียมและดวยการถดถอยแบบลอจิสติก ซึ่งพบวา โครงขายประสาทเทียมมีประสิทธิภาพในการทำนายดีกวา
การถดถอยแบบลอจิสติก 5) การศึกษาปจจัยที่มผีลตอการเลอืกอาชีพของนิสิตระดับปริญญาตรหีลังสำเรจ็การศึกษาโดยใช
เทคนิคเหมืองขอมูล โดยในงานวิจัยนี้ไดใชชุดขอมูลภาวะการมงีานทำของบัณฑิต และขอมูลระเบยีนประวัติของนิสิตระดับ
ปริญญาตรหีลังสำเร็จการศกึษา คณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ระหวางป พ.ศ. 2550-2554 จำนวน 12 
คุณลักษณะ และ 2,515 ระเบียน ซึ่งไดนำเทคนคิแบบจำลองตนไมตัดสินใจ เทคนิคโครงขายประสาทเทียม และเทคนิคการ
เรียนรูแบบเบย (Naïve Bayes) มาทำการเปรยีบเทียบประสิทธิภาพ ผลจากการศึกษาพบวาประสิทธิภาพในการจำแนกขอมลู
แบบตนไมตัดสินใจ มีประสิทธิภาพในการจำแนกสูงสดุดวยคาเฉลีย่ 88.62% และปจจัยสำคัญท่ีทำใหการเลือกอาชีพตรง
หรือไมตรงกับสาขา มี 4 ปจจัย คอืสาขาวิชาที่เรียน เกรดเฉลี่ยเฉพาะวิชาสาขา เพศ และเกรดเฉลี่ยรวม (ชัชชฎา วันดี, 2557) 
และ 6) ระบบวินิจฉัยโรคพรกิโดยใชเทคนคิจําแนกขอมูล ซึ่งเทคนิคที่นํามาประยุกตใชคือ ตนไมตัดสนิใจ ระบบนี้ถูกพัฒนา
ดวยภาษาพีเอชพี รวมกับฐานขอมูลมายเอสคิวแอล ผลการพัฒนาระบบพบวา ระบบสามารถวินิจฉัยโรคพริก และแนะนํา
สารเคมีที่ชวยในการรักษาโรคได สวนการทดสอบความถูกตองของแบบจำลองโดยใชโปรแกรม Weka พบวาแบบจำลองที่ใช
ในการวินิจฉัยโรคพริกมีคาความถูกตองเทากับ 98.90% ผลการประเมินความพึงพอใจจากผูใชจำนวน 20 คน พบวา มีคา
ความพึงพอใจเฉลี่ยเทากับ 4.43 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.52 ดังนั้นระบบที่พัฒนาข้ึนนี้มีผลประเมินคาความพึง
พอใจในระดับดี (ชื่นนภา บุญตาเพศ และวงกต ศรอีุไร, 2555) 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.1  ศึกษาความเปนไปได และกำหนดปญหาของระบบ โดยศึกษาและสงัเกตุขั้นตอนการตรวจอาการปวยของผูปวย 
การเก็บขอมูลของเจาหนาที่ และการวินิจฉัยโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่ ทำการบันทึกและเก็บรวบรวมขอมูลจากการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของ พบปญหาคือ การประเมินอาการปวยจากแบบฟอรมท่ีไดมาจาก
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การซักประวัติของผูปวยนั้นอาจทำใหไดผลการวินิจฉัยที่ไมแนนอนหรือไมแมนยำมากนัก เนื่องจากการอานแบบฟอรมการซกั
ประวัติและการวินิจฉัยโรคน้ันมีหลายปจจยัที่เก่ียวของท่ีตองพิจารณาและตัดสินใจเปนกรณไีป อาจทำใหเกิดความผิดพลาดได 
ซึ่งจะทำใหผูปวยบางคนท่ีอยูในข้ันรุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิตไดหากไมไดรบัการรักษาในทนัที และยังขาดเทคโนโลยีที่จะเขามา
ชวยใหการทำงานของเจาหนาที่มีความสะดวกสบายมากขึ้น 

1.2  วิเคราะหและออกแบบระบบ โดยวิเคราะหปญหาและกระบวนการในการปฏิบัติงาน ปญหาในการเก็บรวบรวม
และการใชขอมูล วเิคราะหผูใชท่ีเก่ียวของกับระบบ วิเคราะหกระบวนการทำงานและการไหลของขอมูลในระบบ ออกแบบ
ฐานขอมูล ออกแบบสวนตดิตอผูใช สวนแสดงผลและรายงานตาง ๆ รวมถึงการวิเคราะหขอมลูที่เจาหนาที่ใชในการวินิจฉัยโรค
ไขเลือดออก พบวา มีปจจัยที่เก่ียวของกับการวินิจฉัยโรคไขเลือดออกทั้งหมด 11 ปจจัย จึงไดนำขอมลูจากแบบฟอรมการซัก
ประวัติของผูปวยมาทำการวิเคราะหเพื่อสรางแบบจำลองสำหรับชวยในการวินิจฉัยโรค 

1.3  สรางและทดสอบแบบจำลอง โดยจะเปนการวิเคราะหขอมลูดวยเทคนคิการทำเหมืองขอมูล ซึ่งมีกระบวนการ
มาตรฐานท่ีเรียกวา “Cross Industry Standard Process for Data Mining” หรือ “CRISP-DM” ประกอบดวย 6 ข้ันตอน 
ดังนี ้

1) ทำความเขาใจงาน (Business Understanding) จากการศึกษา สังเกตุ และวิเคราะหขอมูลดังไดกลาว
มาแลวขางตน 

2) ทำความเขาใจขอมูล (Data Understanding) โดยนำขอมลูจากแบบฟอรมซักประวัติของผูปวยมาเก็บใน
รูปแบบไฟล Excel และกำหนดรปูแบบขอมูลที่เหมาะสมกับการวเิคราะหและสรางแบบจำลอง 

3) การเตรียมขอมลู (Data Preparation) ซึ่งมีขั้นตอนยอยในการทำงานดังนี้ 
3.1) การคัดเลือกขอมูล (Select Data) โดยคัดเลือกขอมลูทั้งสิ้น 496 ชดุ ประกอบดวยขอมลูของ

ผูปวยที่เปนโรคไขเลือดออก จำนวน 289 ชุด และไมเปนโรคไขเลือดออกจำนวน 207 ชุด 
3.2) ทำความสะอาดขอมูล (Clean Data) เปนข้ันตอนการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ในที่นี้

คือตองไมเปนคาวาง (Null) และตองไมมีคาวางแบบเคาะ space ถาไมกรองขอมูลเหลานี้ออก จะทำใหไดแบบจำลองท่ีไม
ถูกตอง และทำการตรวจสอบคาผิดพลาด (Missing Value) 

3.3) ปรับเปลีย่นรปูแบบขอมลู (Transformation) เปนข้ันตอนการเตรยีมขอมูลใหอยูในรูปแบบที่
พรอมนำไปใชในการวิเคราะหดวยเทคนิคตนไมตัดสินใจ (Decision Tree) โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel ทำการเก็บและ
แกไขขอมูลที่ไดจากการซักประวัติและจัดใหอยูในรูปแบบของขอมูลตัวเลข กำหนดคลาสสำหรับการจำแนก ดังตารางที่ 1 
รวมท้ังแปลงขอมูลใหอยูในรูปแบบของไฟล CSV (Comma Separate Value) ดังภาพที่ 1 และใชโปรแกรม Notepad++ 
เพ่ือเปลี่ยนแปลงขอมูลใหอยูในรูปแบบไฟล arff ซึ่งเปนไฟลนำเขาขอมูลในการวิเคราะหของโปรแกรม Weka ดังภาพที่ 2 

ตารางที่ 1 การปรับเปลี่ยนขอมลูใหเหมาะสมสำหรับการวิเคราะห 

รายการ คำอธิบาย ความหมาย 

1. High fever 0 = ไมม ี 1 = มี ไขสูง 3-4 วัน 
2. Headache 0 = ไมม ี 1 = มี ปวดศีรษะ 
3. Eye pain 0 = ไมม ี 1 = มี ปวดตา 
4. Muscle pain 0 = ไมม ี 1 = มี ปวดกลามเน้ือ 
5. Red rash 0 = ไมม ี 1 = มี ผื่นแดง 
6. Tourniquet Test 0 = ไมม ี 1 = มี การทดสอบสายรัด 
7. Runny nose 0 = ไมม ี 1 = มี มีน้ำมูก 
8. Cough/sneeze 0 = ไมม ี 1 = มี ไอ/เจ็บคอ 
9. Vomit 0 = ไมม ี 1 = มี อาเจียน 
10. Diarrhea 0 = ไมม ี 1 = มี ทองเสียอุจจาระเหลว 
11. Result No = ไมเปนโรคไขเลือดออก   Yes = เปนโรคไขเลือดออก ผลสรุป 
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                     ภาพที่ 1 ขอมูลที่จัดเก็บในรูปแบบไฟล CSV  ภาพที่ 2 ขอมูลที่จัดเก็บในรูปแบบไฟล arff 

4) สรางแบบจำลอง (Modeling) โดยนำขอมูลที่ผานการเตรียมขอมูลมาแลวมาสรางแบบจำลองดวยเทคนคิ
เหมืองขอมูล โดยใชเทคนิคตนไมตัดสินใจ (Decision Tree) ดวยอลักอริทึม J48 โดยใชโปรแกรม Weka 3.9.4 เนื่องจาก
ขอมูลของผูปวยที่เปนโรคไขเลือดออก และไมเปนโรคไขเลอืดออกมจีำนวนแตกตางกันมาก (จำนวน 82 ชุด จากขอมูลท้ังหมด 
496 ชุด) จึงไดทำการปรับขอมลูใหสมดุล โดยนำวิธีผสมผสาน (Hybrid Methods) มาใชในการปรับขอมูลใหมีความสมดุล 
โดยการนำ 2 เทคนิคมาใชรวมกัน คือ วิธีสุมเกิน (Over Sampling) เปนการเพ่ิมจำนวนขอมูลที่อยูในกลุมสวนนอย ใหมี
จำนวนใกลเคียงหรือเทากบัจำนวนขอมูลที่อยูในกลุมสวนมาก ซ่ึงการเพ่ิมขอมลูนั้นจะเพ่ิมโดยการสุมจากขอมูลเดิม และวิธีสุม
ลด (Under Sampling) เปนการลดจำนวนขอมลูที่อยูในกลุมสวนมากใหมีจำนวนใกลเคียงหรือเทากบัขอมูลที่อยูในกลุมสวน
นอย (Frank, 2019) ทำใหไดขอมลูสำหรับสรางแบบจำลองจำนวนเทากันคอื ขอมูลของผูปวยที่เปนโรคไขเลือดออกจำนวน 
248 ชุด และไมเปนโรคไขเลือดออกจำนวน 248 ชุด  

5) ประเมินประสิทธิภาพแบบจำลอง (Model Evaluation) เพื่อหาแบบจำลองในการคัดกรองโรคที่มี
ประสิทธิภาพดทีี่สดุ โดยใชวิธีการตรวจแบบไขว (k-Folds Cross Validation) โดยแบงขอมลูแบบ 10-Fold และเลือกตัวช้ีวัด 
3 คา ไดแก คาความถูกตอง (Accuracy) คาความแมนยำ (Precision) และคาความระลึก (Recall) 

6) การนำไปใช (Deployment) โดยนำแบบจำลองที่ถูกบันทึกเปนไฟลตามรูปแบบของโปรแกรม Weka ไป
ใชกับระบบคัดกรองโรคไขเลือดออกเพ่ือชวยสนับสนุนการตัดสินใจของผูท่ีเกี่ยวของ และใชวางแผนการทำงานอยางเหมาะสม 

1.4  พัฒนาระบบ โดยใชสถาปตยกรรมของระบบแบบเว็บแอปพลิเคชัน สำหรบัใชงานผานเว็บเบราเซอร พฒันาโดย
ใชโปรแกรมภาษา PHP JavaScript HTML และ CSS ใช Apache เปนเว็บเซิรฟเวอร รวมถึง MySQL เปนระบบจัดการ
ฐานขอมูล 

1.5 ประเมินผลระบบโดยการศึกษาความพึงพอใจของผูใชงานระบบ วิเคราะห และจดัทำคูมือการใชงานระบบ 
 
2. เคร่ืองมือการวิจัย 

2.1 ระบบคัดกรองโรคไขเลือดออกโดยใชเทคนิคเหมืองขอมูล 
2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจการใชงานระบบคัดกรองโรคไขเลือดออกโดยใชเทคนิคเหมืองขอมูล 

 
3. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1 ประชากร คอื เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพภายในอำเภอเมอืง จังหวัดบุรรีัมย จำนวน 157 คน 
3.2 กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพภายในอำเภอเมือง จังหวดับรีุรัมย ท่ีทดลองใชเว็บแอป

พลิเคชันระบบคัดกรองโรคไขเลือดออกโดยใชเทคนิคเหมืองขอมูล จำนวน 11 คน โดยวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง 
 
4. สถิตทิี่ใชในการวิจัย ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยนำผลที่ไดเทียบกบัเกณฑการประเมินของลิเคริ์ท 
(ปรีชา บุญรอด, 2541) 
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
1. ผลการสรางแบบจำลอง ดวยวิธีตนไมตดัสินใจ มปีจจัยที่สำคัญ จำนวน 11 แอตทริบิวต มีกฎจำนวน 23 กฎ ทำการวัด
ประสิทธิภาพของแบบจําลองดวยวิธีการตรวจสอบแบบไขว โดยแบงขอมูลออกเปน 10 สวน ดวยโปรแกรม Weka มคีาความ
ถูกตองของแบบจําลองรอยละ 70.93 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ จิราภา เลาหะวรนันท และคณะ (2558) 
2. ผลการพัฒนาและประเมินผลระบบ ระบบคัดกรองโรคไขเลือดออกโดยใชเทคนิคเหมืองขอมูล ประกอบดวยการทำงาน 2 
สวน คือ สวนของเจาหนาที่ที่สามารถทำการคัดกรองโรคไขเลือดออกของผูปวยได โดยจะมีหนาเว็บเพจที่สำคัญ ไดแก หนา
แบบฟอรมสำหรับซักประวัติอาการของผูปวยแทนแบบฟอรมท่ีเปนกระดาษ ดังภาพที่ 3 และมีหนาแสดงผลการคดักรองท่ีได
จากการทำนายของระบบ ดังภาพที่ 4 รวมถึงหนาแสดงรายงานผลการคัดกรองที่สามารถเลือกแสดงตามวันที่และชื่อผูปวยได 
ดังภาพที่ 5 และสวนของผูดูแลระบบสำหรับอัปโหลดแบบจำลองการคัดกรองในกรณีที่ปรับปรุงใหมเขาสูระบบได ดังภาพที่ 6 

                     
ภาพท่ี 3 หนาแบบฟอรมสำหรับซกัประวัติอาการของผูปวย                        ภาพท่ี 4 หนาแสดงผลการคดักรอง 

                  
      ภาพท่ี 5 หนาแสดงรายงานผลการคัดกรอง                               ภาพท่ี 6 หนาอัปโหลดแบบจำลองการคดักรอง 

ผลการประเมินความพึงพอใจในการใชงานระบบจากเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ภายในอำเภอเมือง
บุรีรมัย จำนวน 11 คน มีผลการประเมินดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการใชงานระบบ 

รายการประเมิน 𝐱ത S.D ระดับความคิดเห็น 

1. แบบฟอรมกรอกขอมูลใชงานงาย มีความเหมาะสม 3.63 0.80 มาก 
2. ระบบงานที่พัฒนางายตอการใชงาน 4.18 0.75 มาก 

3. สีของพ้ืนหลังกับสีของตัวอักษรเหมาะสมกัน 3.81 0.60 มาก 

4. ขนาดของตัวอักษรงายตอการอาน และการใชงาน 3.27 0.90 ปานกลาง 

5. ความเร็วในการประมวลผลของระบบ 3.45 0.82 ปานกลาง 

6. ขอมูลมีประโยชนตอผูใชงาน 3.90 0.70 มาก 

7. ระบบสามารถชวยลดข้ันตอนในการทำงาน 3.72 0.78 มาก 
8. ขอมูลมีความนาเช่ือถือ และนาสนใจ 3.63 0.92 มาก 

9. ความถูกตองของผลการประเมนิ 3.90 0.83 มาก 
10. ความสะดวกในการทำแบบประเมินระบบ 3.72 0.78 มาก 

รวม 3.72 0.79 มาก 
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จากตารางท่ี 2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการใชงานระบบ พบวา มีผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมอยู

ในระดับมาก (xത = 3.72, S. D. = 0.79) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูใชมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ระบบงานที่พัฒนา

งายตอการใชงาน (xത = 4.18, S. D. = 0.75) รองลงมา คือ ความถูกตองของผลการประเมิน (xത = 3.90, S. D. = 0.83) สวน

ขอท่ีมีความความพึงพอใจในระดบัต่ำสดุ คือ ขนาดของตัวอักษรงายตอการอาน และการใชงาน (xത = 3.27, S. D. = 0.90) ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ สุวนันท โนนลือชา และศรวณะ แสงสุข (2561) 

ขอเสนอแนะ 
การสรางแบบจำลองสำหรับการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคเหมืองขอมูล โดยใชเทคนิคการจำแนกประเภทควร

รวบรวมขอมลูในแตละกลุมท่ีแตกตางกันใหมีจำนวนขอมูลใกลเคียงกันมากที่สุดและมีปรมิาณที่มากเพียงพอ ไมนอยจนเกินไป 
เพ่ือใหการวิเคราะหมีคาความถูกตองสูงข้ึน 
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