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ABSTRACT – This research aims to 1) study and measure the effectiveness of a classification 
model using decision tree-based methods, 2) to develop a dengue fever risk prediction system, and 
3) To study the effectiveness of the dengue fever risk prediction system using a sample group 
created from patient data with dengue fever cases in Nakhon Si Thammarat province over a period 
of 5 years (B.E. 2558 - B.E. 2563), utilizing data mining techniques for classification using decision 
trees. The results of the research showed that 1) The model used for predicting dengue fever risk, 
based on the decision tree classification technique, achieved an accuracy of 83.5%, 2) The dengue 
fever risk prediction system consists of sub-systems for user authentication, dengue fever incidence 
data management, dengue fever reporting, management of dengue fever datasets after data mining, 
and dengue fever risk analysis, and 3) The satisfaction level with the dengue fever risk prediction 
system was found to be high. (  = 4.06). 

 
KEYWORDS: Model, Prediction, Dengue Fever, Decision Tree, Data Mining 

 

บทคัดย่อ -- งานวิจัยนีÊมีวัตถุประสงค์เพืÉอ ř) ศึกษาและวัดประสิทธิภาพของแบบจําลองการจําแนกประเภทด้วยวิธีต้นไม้

ตัดสินใจ 2) พัฒนาระบบพยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรคไข้เลือดออก และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของระบบพยากรณ์ความเสีÉยง

การเกิดโรคไข้ เลือดออก ใช้กลุ่มตัวอย่างในการสร้างโมเดลจากข้อมูลผู้ ป่วยทีÉ เป็นโรคไข้ เลือดออกในพืÊนทีÉ จังหวัด

นครศรีธรรมราช จํานวน 5 ปีหลัง (พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2563) โดยใช้เทคนิคการทําเหมืองข้อมูลการจําแนกประเภทแบบต้นไม้

ตัดสินใจ ผลการวิจัย พบว่า 1) โมเดลทีÉใช้ในการพยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรคไข้เลือดออกจากเทคนิคการจําแนกประเภทแบบ

ต้นไม้ตัดสินใจ และวัดประสิทธิภาพโมเดล มีความถูกต้องร้อยละ 83.5 2) ระบบพยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรคไข้เลือดออก มี

ระบบงานย่อย ประกอบไปด้วย ระบบตรวจสอบสิทธิÍการใช้งาน จัดการข้อมูลอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก รายงานข้อมูลโรค

ไข้เลือดออก การจัดการชุดข้อมูลโรคไข้เลือดออกทีÉผ่านการทําเหมืองข้อมูล และวิเคราะห์ความเสีÉยงในการเกดิโรคไข้เลือดอออก 

และ 3) ผลศึกษาความพึงพอใจของระบบพยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรคไข้เลือดออก พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจของ

อยู่ในระดับมาก (  =4.06) 

 
 

คําสําคญั: โมเดล, พยากรณ์, โรคไขเ้ลือดออก, ตน้ไมต้ดัสินใจ, เหมืองขอ้มูล 
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1. บทนํา 

โรคไขเ้ลือดออกหรือเรียกอีกชืÉอหนึÉงว่าโรคติดเชืÊอไขเ้ลือดออก 

(dengue illness) มีสาเหตุมาจากเชืÊอไวรัสเดงกี (Dengue Virus) 

ประกอบด้วย 4 ซีโรไทป์ คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ 

DEN-Ŝ แต่ละซีโรไทป์จะมีลกัษณะทางกายภาพ และลกัษณะ

ทางพนัธุกรรมแตกต่างกัน โดยมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 

เป็นพาหะนําโรค โดยทัÉวไปสามารถจาํแนกการป่วยได้ตาม

ก ลุ่ ม อ าก าร  คือ  ก ลุ่ ม อ า ก า รไข้ เด ง กี  (dengue fever; DF) 

ไข้ เลื อ ด อ อ ก เด งกี  (dengue hemorrhagic fever; DHF) แ ล ะ

ไขเ้ลือดออกช็อก (dengue shock syndrome; DSS) ซึÉ งเป็นกลุ่ม

ไขเ้ลือดออกทีÉมีอาการรุนแรง [1]  

โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคประจาํถิÉนและเป็นโรคติดต่อ

ทีÉเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข พบได้มากในประเทศแถบ

ภูมิภาคร้อนชืÊน องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดค้าดการณไ์วว้่า

ในแต่ละปีจะพบผูติ้ดเชืÊอไวรัสเดงกี จาํนวน ŝŘ ถึง 100 ลา้นราย 

และเสียชีวิตประมาณ 22,000 ราย [2] สําหรับประเทศไทย

ตัÊ งแ ต่ อ ดีต จน ถึ งปั จจุบัน  พ บ ก าร แ พ ร่ ระ บ าด ข อ ง โร ค

ไข้เลือดออกในทุกพืÊนทีÉ  การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

นําไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ตับวาย ภาวะช็อก 

สมองอักเสบ หลอดลมอักเสบ และภาวะปอดบวมนํÊ า จาก

รายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกปี 2562 ประเทศไทยเริÉม

กลบัมามีการระบาดอีกครัÊ ง โดยมีรายงานผูป่้วยทัÊงสิÊน řŚŠ,ŜŘř 

ราย มากกว่าปี 2561 ถึง 1.5 เท่า ผูป่้วยเสียชีวิต 133 ราย อัตรา

ป่วยตายร้อยละ 0.10 พบการกระจายของโรคไข้เลือดออกใน

ทุกภาคโดยพบว่า ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีอตัราป่วยสูงทีÉสุด 

คือ 223.29 ต่อแสนประชากร รองลงมา ภาคกลางมีอตัราป่วย 

184.83 ต่อแสนประชากร ภาคใต้มีอัตราป่วย 177.94 ต่อแสน

ประชากร และภาคเหนือมีอัตรา 169.10 ต่อแสนประชากร 

ตามลาํดบั [3] สําหรับจงัหวดันครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2562 มี

อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออกมากทีÉ สุดของ

ภาคใต ้มีรายงานผูป่้วย 4,309 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 270.98 ต่อ

แสนประชากร ซึÉ งมากกว่าอตัราป่วยปี พ.ศ. 2561 ถึง 1.07 เท่า 

และมากกว่าค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงัถึง 1.45 เท่า มีผูป่้วยตาย 

12 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.75  ต่อแสนประชากร มากเป็น

อนัดบั 2 ของประเทศไทย และเมืÉอวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัตาํบล 

พบว่า ตาํบลทีÉมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกอย่างน้อย 3 ปี 

ในช่วง 5 ปีทีÉผา่นมา (พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2562 หรือเรียกวา่ตาํบล

ทีÉระบาดซํÊ าซาก มีจาํนวน 132 ตาํบล คิดเป็นร้อยละ 77.64 ซึÉ งมี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลอยู่ในพืÊนทีÉดงักล่าว 190 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 76.61 [4, 5] 

ปัจจุบนัได้มีการนาํเหมืองขอ้มูลเพืÉอมาวิเคราะห์ขอ้มูล

การเกิดโรคไข้เลือดออก โดยการรวบรวมขอ้มูลเกีÉยวกบัโรค

ไข้เลือดออกจากหน่วยงานต่าง ๆ และนําข้อมูลมาวิเคราะห์

เพืÉอให้ได้แบบจาํลองสําหรับพยากรณ์ เช่น การพยากรณ์การ

ระบาดโรคไข้เลือดออก [6, 7, 8] การพยากรณ์การติดเชืÊอไข้

เดงกี [9] และการพยากรณ์การระบาดตามกลุ่มอาการโรค

ไข้เลือดออก [10] เป็นต้น จากการศึกษาพบว่าได้มีการนํา

เทคนิคเหมืองขอ้มูลมาใช้ในงานวิจยัตัÊงแต่ปี 1971 เป็นตน้มา 

ซึÉ งจากการศึกษาพบว่าเทคนิคทีÉได้รับความนิยมมาใช้ในการ

สร้างโมเดลพยากรณ์ ไดแ้ก่ Naïve Bayes และ Decision Tree  

จากปัญห าดังกล่าวมาข้างต้น  ผู ้วิจัย จึงส นใจทีÉ จะ

ประยุกตใ์ชเ้ทคนิคการทาํเหมืองขอ้มูลเพืÉอสร้างแบบจาํลองการ

พยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรคไขเ้ลือดออก โดยใชเ้ทคนิคการ

พยากรณ์แบบจาํแนกประเภทด้วยวิธีต้นไม้ตัดสินใจ ซึÉ งเป็น

เทคนิคการพยากรณ์ทีÉมีค่าความถูกตอ้งสูง และนาํแบบจาํลอง

ไปพฒันาระบบพยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 

 

2. ทฤษฎีและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

2.1 ทฤษฎ ี

2.1.1 เหมืองข้อมูล (Data Mining) หรือ การค้นหาความรู้ใน

ฐาน ข้อ มูล  (Knowledge Discovery in Database: KDD) เป็ น

เทคนิคเพืÉอคน้หาภาพแบบ (Pattern) จากขอ้มูลจาํนวนมหาศาล

โดยอตัโนมติัจดัเป็นขบวนการของการดึงเอาความรู้ออกมาจาก

ขอ้มูลขนาดใหญ่ โดยใช้ขอ้มูลจากสถิติ การเรียนรู้ของเครืÉอง 

และการรู้จาํแบบ หรือในอีกนิยามหนึÉง การทาํเหมืองขอ้มูล คือ 

กระบวนการทีÉกระทาํกบัขอ้มูลจาํนวนมาก เพืÉอคน้หาภาพแบบ

แนวทาง และความสัมพนัธ์ทีÉซ่อนอยู่ในชุดขอ้มูลนัÊน โดยอาศยั

หลกัสถิติ การรู้จาํ การเรียนรู้ของเครืÉองและหลกัคณิตศาสตร์ 

[11] 

2.1.2 ต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) เป็นการเรียนรู้แบบมี

ผูส้อน โดยมีโครงสร้างทีÉสามารถจาํแนกขอ้มูลจาํนวนมากให้

กลายเป็น กลุ่มทีÉ มีขนาดเล็กลง โดยใช้กฎพืÊนฐานในการ

ตัดสินใจหรือนําข้อมูลมาสร้างแบบจําลองการพยากรณ์ใน

รูป แ บ บ โค รงส ร้างต้น ไม้  ซึÉ งใน แ ต่ล ะ โห น ด แ ส ด งถึ ง

คุณลกัษณะ (Attribute) แต่ละกิÉงแสดงเงืÉอนไขในการทดสอบ 
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และโหนดปลายสุด (Leaf Node) แสดงคุณลักษณะเป้าหมาย 

(Class) ทีÉกาํหนดไว ้[12] ดงัรูปทีÉ ř. 

 

รูปทีÉ ř. องค์ประกอบของต้นไม้ตดัสินใจ 

 

2.2 งานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง 

2.1.1 แบบจาํลองการพยากรณ์การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 

โดย Jiraroj Tosasukul [6] ใช้เทคนิคการทาํเหมืองข้อมูล โดย

นําข้อมูลผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตพืÊนทีÉ รับผิดชอบของ

สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 2 จงัหวดัพิษณุโลก และขอ้มูล

สภาพอากาศรายเดือนจากสถานีกรมอุตุวิทยาวิทยาภาคเหนือ 5 

จงัหวดั ไดแ้ก่ ตาก สุโขทยั อุตรดิตถ์ พิษณุโลก และเพชรบูรณ์ 

มาวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการทําเหมืองข้อมูล 4 วิธี ได้แก่ วิธี

ตน้ไมต้ัดสินใจ วิธีแบบเบย ์วิธีโครงข่ายประสาท และวิธีซัพ

พอร์ทเวกเตอร์แมชชีน ผลการวิจยัพบว่า วิธีตน้ไมต้ดัสินใจเป็น

เทคนิคในการสร้างแบบจาํลองสําหรับการพยากรณ์การระบาด

ของโรคไขเ้ลือดออกทีÉเหมาะสมทีÉสุด โดยให้ค่าความแม่นและ

ค่าประสิทธิภาพโดยรวมสูงทีÉสุดเท่ากับ 69.83% และ 75.4% 

ตามลาํดบั  

2.2.2 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการจาํแนกประเภทขอ้มูล

ความเสีÉยงการเป็นโรคไตด้วยเทคนิคการทาํเหมืองขอ้มูลโดย 

Akkarapon Phikulsri and Nipaporn Chanamarn [ 13]  ไ ด้ นํ า

เทคนิคของเหมืองข้อมูลแบบการจําแนกประเภทข้อมูลมา

ประยุกต์ใช้ในการทาํนายความเสีÉยงการเป็นโรคไต พร้อมทัÊง

เป รี ย บ เที ย บ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  เพืÉ อ ใ ห้ ไ ด้ อัล ก อ ริ ทึ ม ทีÉ มี

ประสิทธิภาพเหมาะสมทีÉสุด โดยใช้อัลกอริทึม 3 เทคนิค คือ 

โครงข่ายประสาทเทียม ตน้ไมต้ดัสินใจ และการเรียนรู้แบบเบย ์

ชุดขอ้มูลทีÉใชใ้นการวิจยั คือ ชุดขอ้มูลระยะเริÉมตน้ของโรคไต

เรืÊ อรัง จากฐานข้อมูล UCI Machine Learning มีจาํนวนข้อมูล 

400 ชุดข้อมูล  ปั จจัยสํ าห รับก ารวิ เคราะห์  24 ปั จจัย แล ะ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจําลองด้วยวิธี 10-Fold 

Cross Validation โดยเครืÉ องมือในการวิจัยครัÊ งนีÊ ใช้ Scikit-

Learn Library ของภาษา Python ผลการวิจยัพบว่า การจาํแนก

ประเภทขอ้มูลโดยใชแ้บบจาํลองจากเทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ มี

ประสิทธิภาพเหมาะสมทีÉ สุด ทีÉค่าความถูกต้อง 98.47% ค่า

ความแม่นยาํ 98.33% ค่าความระลึก 99.16% และค่าความ

ถ่วงดุล 98.73% และให้กฎการตัดสินใจ จาํนวน 5 กฎ ทีÉการ

วินิจฉยัโรคเบืÊองตน้เกีÉยวกบัความเสีÉยงการเกิดโรคไตได ้ 

2.2.3 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิคเหมืองข้อมูล

สํ าห รับ พ ยาก รณ์ การเกิดโรค  โดย  Ukrit Srisuk and Jaree 

Thongkam [14] มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาประสิทธิภาพของ

เทคนิคเหมืองขอ้มูลในขอ้มูลทีÉหลากหลาย โดยใชข้อ้มูลผูป่้วย

โรคมะเร็งเต้านม ผูป่้วยโรคเบาหวาน และผูป่้วยโรคไฮเปอร์

ไทรอยด์ โดยขอ้มูลทัÊงหมดถูกรวบรวมมาจากฐานขอ้มูล UCI 

จาํนวนทัÊงหมด 3 ชุดขอ้มูล ในงานวิจยัได้นาํเทคนิค Machine 

Learning ม าใช้กับ ก ารทํา เห มือ งข้อ มูล  5 เท ค นิ ค  ไ ด้แ ก่ 

Decision Tree C4.5, Naïve Bayes, Neural Networks, Random 

Forest, Deep Learning มาทําการสร้างแบบ จําลองเพืÉอการ

พยากรณ์การเกิดโรค โรคมะเร็งเต้านม โรคเบาหวาน และ

โรคไฮโปไทรอยด์ ในการว ัดประสิทธิภาพ řŘ-fold cross 

validation ได้ถูกนํามาใช้ใน การแบ่ งข้อมูล ออก เป็ น กลุ่ม

ฝึกสอน และกลุ่มทดสอบ ค่าความถูกตอ้ง ค่าความไว และค่า

จาํเพาะ ได้ถูกนํามาใช้ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ

พยากรณ์ของแต่ละแบบจาํลอง จากการทดลองพบว่า เทคนิค 

Decision Tree C4.5 เป็ น เท ค นิ ค ทีÉ ดี ทีÉ สุ ด ใ น ก า ร ส ร้ า ง

แบบจาํลองในการพยากรณ์โรคไฮโปไทรอยด์ โดยให้ค่าความ

ถูกตอ้ง 99.86% ค่าความไว 99.85% และค่าจาํเพาะ 100%  

2.2.4 การพฒันาระบบสารสนเทศประเมินความเสีÉยงการเกิด

โร คมือ เท้าป าก ใน เขต พืÊ น ทีÉ บ ริก ารสุ ข ภ าพ ทีÉ  3 จังห วัด

น ค ร ส วร รค์  โด ย  Danuwat Isaranontakul and Patthamanan 

Isaranontakul [15] โดยระบ บสามารถใช้งานผ่าน ทางเว็บ

บราวเซอร์ ทัÊงบนเครืÉองคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์เคลืÉอนทีÉด้วย

เทคนิคการออกแบบหนา้เวบ็ไซต์แบบ Responsive พร้อมทัÊงใช้

วงจรการพฒันาระบบมาเป็นตน้แบบในการพฒันา การคดัเลือก

กลุ่มตัวอย่างทีÉจะให้ข้อเสนอในเก็บความต้องการของระบบ

สารสนเทศและใช้งานระบบสารสนเทศเป็นบุคลากรประจาํ

ศูนยเ์ด็กเล็ก จาํนวน 286 แห่งภายในเขตพืÊนทีÉบริการสุขภาพทีÉ 

3 จงัหวดันครสวรรค์ ผลการทดลองพบว่าระบบสารสนเทศ
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สามารถประเมินความเสีÉยงการเกิดโรคและบันทึกข้อมูลการ

เกิดโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และประเมินความพึงพอใจของ

ผูใ้ช้งานระบบสารสนเทศอยู่ในระดบัพึงพอใจมาก ทีÉค่าเฉลีÉย 

4.07 

จากการศึกษางานวิจยัข้างต้นนํามาเปรียบเทียบผลลพัธ์ได้ดัง

ตารางทีÉ 1 

ตารางทีÉ 1. ตารางเปรียบเทียบเทคนิค และผลการทดลอง 

บทความ เทคนิค ผลการทดลอง (ร้อย

ละ) 

[6] ตน้ไมต้ดัสินใจ 69.83 

[13] ตน้ไมต้ดัสินใจ 98.47 

[14] ตน้ไมต้ดัสินใจ 99.86 

ดงันัÊ นผูวิ้จยัจงัได้เลือกใช้เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจมาใช้ในการ

พยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 

 

3. วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.1 การพฒันาระบบ 

การวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ไดแ้ก่ 

3.1.1 ระยะทีÉ 1 ศึกษาและวดัประสิทธิภาพของแบบจาํลองการ

จาํแนกประเภทแบบตน้ไมต้ดัสินใจ  

3.1.1.1 ทาํความเขา้ใจกบัปัญหา (Business Understanding) โรค

ไขเ้ลือดออกเป็นโรคทีÉมีการแพร่ระบาดโดยมียุงลายเป็นพาหะ

นาํโรค โรคไขเ้ลือดออกเกิดจากการติดเชืÊอไวรัสเดงกีÉ (Dengue 

Virus) อยู่ใน family Flaviviridae อาการของโรคจะคล้ายคลึง

กบัโรคไขห้วดั เช่น มีไขสู้ง ปวดศีรษะ ปวดเมืÉอ กลา้มเนืÊอ เบืÉอ

อาหาร เป็นตน้ จังหวดันครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. ŚŝŞŚ มีอตัรา

ป่วยและอัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออกมากทีÉสุดของภาคใต้

และมากเป็นอนัดบั Ś ของประเทศไทย 

3.1.1.2 การทาํความเข้าใจกับขอ้มูล (Data Understanding) ชุด

ข้อ มูลทีÉ ใช้ในกลุ่มตัวอย่างคือส ถิ ติผู ้ป่ วยทีÉ ป่ วยเป็ น โรค

ไขเ้ลือดออก ในเขตพืÊนทีÉจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยนาํขอ้มูล

ตัÊงแต่ปี พ.ศ.2558 - พ.ศ.2563 เป็นเวลา 5 ปี จาํนวน 1,440 แถว 

โดยขอ้มูลประกอบดว้ย อาํเภอ จาํนวนผูป่้วย อตัราการเกิดโรค

ต่อประชากร 100,000 คน ช่วงเดือนทีÉประชากรเกิดโรค 

3.1.1.3 การเตรียมข้อมูล (Data Preparation) การจดัเตรียมและ

คัดเลือกแอททริบิวต์ทีÉ มีความสําคัญต่อการนํามาวิเคราะห์

ขอ้มูลเพืÉอใชใ้นการพยากรณ์ มีขัÊนตอนดงัต่อไปนีÊ  

1) การคดัเลือกแอททริบิวตท์ีÉเกีÉยวขอ้ง ทาํการตดัแอททริบิวต์ทีÉ

ไม่ส่งผลต่อค่าคาํตอบ และคดัเลือกเฉพาะแอททริบิวต์ทีÉส่งผล

ต่อการทํานายความเสีÉ ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกในช่วง

เดือนต่าง ๆ ได้แก่ อตัราการเกิดโรค พืÊนทีÉ ช่วงอายุ เดือน และ

โอกาสในการเกิดโรคไขเ้ลือดออก  

2) ลดความซํÊาซ้อนของขอ้มูล โดยขัÊนตอนทีÉ 1 ทาํการแปลงอายุ

ของผูป่้วยเป็นช่วง ๆ ซึÉ งแบ่งได้เป็น 4 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงทีÉ 1 อาย ุ

5-9 ปี มีค่าความเสีÉยงมากทีÉสุด ช่วงทีÉ  2 อายุ 0-4 ปี มีค่าความ

เสีÉยงรองลงมา  ช่วงทีÉ 3 อายุ 10-14 ปี มีค่าความเสีÉยงรองลงมา 

ช่วงทีÉ 4 อายุ 15 ปีขึÊนไป มีค่าความเสีÉยงน้อยทีÉสุด โดยพิจารณา

จากสถิติจาํนวนผูป่้วยในจงัหวดันครศรีธรรมราช ขัÊนตอนทีÉ 2 

ทาํการแปลงในแอททริบิวตอ์ตัราการเกิดโรค โดยเปลีÉยนจากค่า

ตวัเลขของผูป่้วยทีÉเกิดโรคไข้เลือดออกในช่วงเดือนนัÊนๆ ให้

เป็นระดบั ตํÉา และ สูง ซึÉงวดัจากค่ามธัยฐานของจาํนวนผูป่้วย 5 

ปีหลงัสุดมาเป็นเกณฑ์ หากจาํนวนผูป่้วยในเดือนนัÊน สูงกว่า

ค่ามธัยฐาน ให้ระบุเป็นค่า สูง เป็นตน้ และขัÊนตอนทีÉ 3 ทาํการ

แปลงในแอททริบิวต์ผลลพัธ์ ซึÉ งเป็นแอททริบิวต์ทีÉเป็น label 

ของโมเดล โดยทีÉค่าความเสีÉยงทุกแอททริบิวต์รวมกันแล้ว

มากกว่าครึÉ ง ไปเป็นค่า yes และหากค่าความเสีÉยงทุกแอททริ

บิวตร์วมกนัแลว้นอ้ยกว่าครึÉ ง ไปเป็นค่า no 

3.1.1.4 การสร้างโมเดล (Modeling) ขัÊนตอนนีÊ เป็นการสร้าง

โมเดลด้วยเทคนิค Decision Tree และใช้โปรแกรม Weka ใน

การสร้ างโมเดลการทํานาย โดยใช้วิธีการแบ่งข้อมูลเพืÉ อ

ทดสอบประสิทธิภาพโมเดลโดยใช้วิธีการแบ่งค่าขอ้มูล k=10 

กลุ่ม 

3.1.1.5 การประเมินผล (Evaluation) จากการทาํกระบวนการ

ส ร้ าง โม เด ล ก า รพ ยาก ก ร ณ์ ค วาม เสีÉ ยง ใน ก าร เกิ ด โร ค

ไขเ้ลือดออกในช่วงเดือนต่าง ๆ ตามเทคนิคการจาํแนกประเภท

แบบตน้ไมต้ดัสินใจ ด้วยการหาความถูกตอ้ง (Accuracy) ของ

โมเดลทีÉมากทีÉสุด ดงัสมการ 

AC =   

โดยทีÉ Pii  คือ จาํนวนขอ้มูลเมืÉอผลการทาํนายและป้ายกาํกบัมี

ค่าเท่ากนั 

           n   คือ จาํนวนคลาส 

          N   คือ จาํนวนขอ้มูลทัÊงหมดทีÉใชใ้นการทดสอบ 

3.1 .1.Ş การนําไป ใช้งาน  (Deployment) นําโมเดลทีÉ ได้ไป

ประยุกต์ในการสร้างระบบพยากรณ์ความเสีÉ ยงการเกิดโรค
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ไขเ้ลือดออก เพืÉอเป็นแนวทางการป้องกนัการแพร่ระบาดของ

แพทยแ์ละผูป่้วยต่อไป 

3.1.2 ระยะทีÉ 2 พัฒนาระบบพยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรค

ไข้เลือดออก แบ่งขัÊนตอนการทาํงาน มี 4 ระยะ (Phases) ตาม

กระบวนการ Unified Process [16] ดงันีÊ   

 3.1.2.1 ระยะเริÉมตน้ (Inception Phase) ในระยะเริÉมตน้ของการ

ดาํเนินงานผู้วิจัยได้ศึกษาปัญหาในการแพร่ระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกในพืÊนทีÉจงัหวดันครศรีธรรมราช ยงัไม่มีระบบใน

การช่วยพยากรณ์ความเสีÉยงของการเกิดโรคไข้เลือดออกทีÉมี

ประสิทธิภาพ จากการศึกษาปัญหาดังกล่าว ผูวิ้จยั ได้กาํหนด

ขอบเขตของระบบให้ชัดเจน โดยประกอบดว้ยระบบงานหลกั 

และระบบงานย่อย ซึÉ งในระยะ เริÉมตน้นาํเสนอเป็น Use Case 

Model โ ด ย ใช้  Use Case Diagram เพืÉ อ อ ธิ บ าย ก ารทํ างาน

ระบบงานห ลักและใช้ Sequence Diagram เพืÉ ออ ธิบายการ

ทาํงานของระบบงานยอ่ย ดงัรูปทีÉ 2. 

 
รูปทีÉ Ś. Use Case Diagram 

3.1.2.2 ระ ยะเพิÉ มเติมรายละเอียด (Elaboration Phase) การ

ดําเนินงานผู ้วิจัยท ําความเข้าใจ ถึงปัญหาของระบบงานว่า

ระบบ มีการทํางาน อย่างไร ไ ม่ว่าจะเป็นการทํางาน ขอ ง

ระบบงานหลัก และระบบงานย่อย ซึÉ งขัÊนตอนการทาํงานใน

ระยะเพิÉมเติมรายละเอียดนําเสนอรายละเอียดของระบบด้วย 

Analysis Model โดยการทํา Use Case Analysis เพืÉอวิเคราะห์

หาคลาสและห าความสัมพัน ธ์ของคล าสระดับความคิด 

(Analysis Class) แล้วนํารายละเอียดทีÉได้นําเสนอเป็น Design 

Model โดยใช้ Class Diagram ในการออกแบบระบบ และ

นาํเสนอสถาปัตยกรรมของระบบ ดว้ย Deployment Model โดย

ใช ้Deployment Diagram ดงัรูปทีÉ 3. 

 
รูปทีÉ ś. Deployment Diagram 

3.1.2.3 ระยะการสร้าง (Construction Phase) การดําเนินงาน

ผูว้ิจยัพฒันาส่วนทีÉเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ ทีÉถูกออกแบบไวใ้น

ระยะทีÉผ่านมาพร้อมทัÊงทดสอบตามคุณสมบติัทีÉกาํหนดไว ้และ

จัด ก ารท รัพ ยาก รต่างๆ  ใน ระย ะการส ร้างนําเส น อ เป็ น 

Implementation Model โ ด ย ใ ช้  Component Diagram เ พืÉ อ

อธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างคอมโพเนนต์ต่าง ๆ ภายในระบบ

พยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรคไขเ้ลือดออก และทาํการทดลอง

ในรูปแบบ Test Model ตามขัÊนตอน  

3.1.2.4 ร ะ ย ะ ก า ร เป ลีÉ ย น ผ่ า น  ( Transition Phase) เ มืÉ อ

ผูว้ิจยัพฒันาระบบเรียบร้อย แลว้จะส่งมอบระบบให้กบัเจา้หน้า

ผูท้ีÉ รับผิดชอบจัดการข้อมูลการเกิดโรคไข้เลือดออก และให้

คาํแนะนาํในการใช้งานระบบพยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรค

ไข้ เลื อดอ อ ก  ซึÉ งจะติด ตัÊ งระบ บ แ ล ะพ ร้อ มสํ าห รับ ก าร

ปฏิบติังานจริง และมีการจดัทาํเอกสารระบบ คู่มือการใชร้ะบบ 

และหาความพึงพอใจในการใชง้านระบบ 

3.1.3 ระยะทีÉ 3 ประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้ระบบโดยผูใ้ช้

ระบบ โดยการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างการใชง้านระบบ

พยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรคไข้เลือดออก จํานวน 30 คน 

โดยใชแ้บบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดบั กาํหนดค่านํÊาหนกัตามวิธีของลิเคิร์ท [17] 

 

4. ผลการวิจัย 

4.1 ผลการศึกษาและวัดประสิทธิภาพของแบบจําลองการ

จําแนกประเภทแบบต้นไม้ตัดสินใจ 

จากการทาํกระบวนการสร้างโมเดลการพยากรณ์ความเสีÉยงใน

การเกิดโรคไข้เลือดออกตามแบบจาํลองการจาํแนกประเภท

แบบตน้ไมต้ดัสินใจ โมเดลสามารถพยากรณ์ความเสีÉยงในการ

เกิดโรคไข้เลือดออก โดยมีค่าความถูกต้องของข้อมูลอยู่ทีÉ 

83.5% ซึÉ งเป็นค่าทีÉเชืÉอถือได ้ 
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4.2 ผลการพัฒนาระบบพยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรค

ไข้เลือดออก 

จากการพฒันาระบบพยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดไขเ้ลือดออก 

ได้การดาํเนินการวิจยัโดยใช้วิธีการพฒันาระบบเชิงวตัถุ โดย

เลือกใช้กระบวนการ Unified Process และนํา UML (Unified 

Modeling Language ) มาใช้ป ระก อ บ ก ารนํา เส น อ  ระ บ บ

ประกอบด้วยโมดูล จาํนวน 5 โมดูล ไดแ้ก่ ตรวจสอบสิทธิÍ การ

ใช้งาน จัดการข้อมูล อัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก รายงาน

ข้อมูลอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก จัดการชุดข้อมูลโรค

ไขเ้ลือดออกทีÉผ่านการทาํเหมืองขอ้มลู และพยากรณ์ความเสีÉยง

ในการเกิดโรคไข้เลือดออก ดังรูปทีÉ  4 หน้าหลักของระบบ

พยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรคไขเ้ลือดออกสําหรับการใชง้าน

ระบบ รูป ทีÉ  5 หน้าจัดการข้อมูลข้อมูลอัตราการเกิดโรค

ไข้ เลื อ ดอ อ ก  รูป ทีÉ  6 ห น้ารายงาน ผล อัตราก ารเกิ ดโรค

ไข้เลือดออก และรูปทีÉ 7 หน้าพยากรณ์ความเสีÉยงในการเกิด

ไขเ้ลือดออก 

 
รูปทีÉ 4. หน้าหลักของระบบพยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรค

ไข้เลือดออก 

 
รูปทีÉ 5. หน้าจัดการข้อมูลข้อมูลอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก 

 
รูปทีÉ 6. หน้ารายงานผลอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก 

 
รูปทีÉ 7. หน้าพยากรณ์ความเสีÉยงในการเกิดไข้เลือดออก 

 

4.3 ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้ระบบพยากรณ์

ความเสีÉยงการเกิดโรคไข้เลือดออก 

ผลศึกษาความพึงพอใจของผูใ้ช้ทีÉมีต่อระบบพยากรณ์ความ

เสีÉยงในการเกิดโรคไข้เลือดออก พบว่า ความพึงพอใจอยู่ใน

ระดบัมาก (  = 4.06) ดงัแสดงรายละเอียดตามตารางทีÉ 2 

 

ตารางทีÉ 2. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ทีÉมีต่อการใช้

งานระบบ  

ประเด็นการประเมิน 
ผลการประเมิน 

 S.D. แปลผล 

1. ความเหมาะสมของเมนูใชง้าน 4.06 0.56 มาก 

2. ภาษาทีÉใช้ในระบบตรงประเด็น 

และสืÉอความหมายชดัเจน 
3.84 0.72 มาก 

3. ข น าด ตัว อัก ษ ร  แ ล ะ รู ป แ บ บ

ตวัอกัษรอ่านง่าย  
4.74 0.44 

มาก 

ทีÉสุด 

4. สามารถตอบสนองความตอ้งการ

ได ้
3.81 0.59 มาก 

5. การเขา้ถึงระบบง่าย และรวดเร็ว 4.10 0.73 มาก 

6. ความถูกตอ้งในการประมวลผล 3.90 0.59 มาก 

7. ความถูกตอ้งในการนาํเขา้ 3.84 0.77 มาก 
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ประเด็นการประเมิน 
ผลการประเมิน 

 S.D. แปลผล 

8. ความถูกตอ้งครบถว้นของระบบ

สารสนเทศ 
4.10 0.78 มาก 

9. ความเหมาะสมของการใช้คาํ สี 

อกัษรในสารสนเทศ 
4.00 0.80 มาก 

10. ความสามารถนําไปใช้ในการ

พยากรณ์ความเสีÉยง 
4.19 0.64 มาก 

โดยรวม 4.06 0.11 มาก 

 

จากตารางทีÉ  ř ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ

พยากรณ์ความเสีÉยงการเกิดโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมพบว่ามี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( = 4.06) พิจารณารายด้าน 

พบวา่ ดา้นขนาดตวัอกัษร และรูปแบบตวัอกัษรอ่านง่ายมีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากทีÉ สุด ( = 4.74) ด้านความสามารถ

นาํไปใชใ้นการพยากรณ์ความเสีÉยง มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั

มาก ( = 4.19) และด้านความถูกต้องครบถ้วนของระบบ

สารส น เท ศ มีค วามพึ งพ อใจอยู่ ใน ระดับ มาก  (  = 4.10) 

ตามลาํดบั 

 

5. บทสรุปและการอภิปราย 

จากการทาํกระบวนการสร้างโมเดลการทาํนายความเสีÉยงใน

การเกิดโรคไข้เลือดออกในช่วงเดือนต่าง ๆ ตามเทคนิคตน้ไม้

ตัดสินใจ ทําให้สามารถทํานายความเสีÉ ยงในการเกิดโรค

ไข้เลือดออกในช่วงเดือนต่าง ๆ ได้ ซึÉ งค่าความถูกต้องของ

ข้อ มูล  อยู่ ทีÉ  83.5%  ซึÉ งเป็น ค่ าทีÉ เชืÉ อถือได้  ส อดคล้องกับ 

Akkarapon Phikulsri and Nipaporn Chanamarn [ 1 3 ]  แ ล ะ 

Ukrit Srisuk and Jaree Thongkam [14]  

ระบบพยากรณ์ความเสีÉยงในการเกิดโรคไขเ้ลือดออกเป็นระบบ

พฒันาขึÊนเพืÉออาํนวยความสะดวกในการให้บริการการทาํนาย

ความเสีÉ ยงและให้ความรู้เกีÉยวกับการแพร่ระบาดของโรค

ไ ข้ เลื อ ด อ อ ก  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง  Danuwat 

Isaranontakul and Patthamanan Isaranontakul ทีÉ ไ ด้ พั ฒ น า

ระบบสารสนเทศประเมินความเสีÉยงการเกิดโรคมือเทา้ปากใน

เขตพืÊนทีÉบริการสุขภาพทีÉ  3 จังหวดันครสวรรค์ ซึÉ งผลการ

ทดลองพบว่าระบบสารสนเทศสามารถประเมินความเสีÉยงการ

เกิดโรคและบันทึกขอ้มูลการเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

[15] 

จากการศึกษาประสิทธิผลของระบบพยากรณ์ความเสีÉยงในการ

เกิดโรคไขเ้ลือดออก ผลการประเมินความพึงพอใจในของผูใ้ช้

ระบบอยู่ในระดับมาก (  = 4.06) สอดคล้องกับงานวิจัยของ

ดนุวศั อิสรานนทกุล และปัทมนนัท์ อิสรานนทกุล ทีÉไดพ้ฒันา

ระบบสารสนเทศประเมินความเสีÉยงการเกิดโรคมือเทา้ปากใน

เขตพืÊนทีÉบริการสุขภาพทีÉ 3 จงัหวดันครสวรรค ์ผลการประเมิน

ความพึงพอใจของผูใ้ช้งานระบบสารสนเทศอยู่ในระดับพึง

พอใจมาก (  = 4.07) [15] 
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