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ABSTRACT – This research aims to develop a web-based application for screening COVID-19 
patients by applying with machine learning techniques. We have applied the techniques to 
classify the data and then compare the algorithm’s efficiency in prediction of COVID-19 patient 
screening. The data on 1,608,923 patients from the Department of Disease Control are 
accumulated. In particular, the data from January 1, 2020 to October 1, 2021 are learnt by 
three classification algorithms: Random Forest, Neural network, and Naive Bayes. The 
performance of predictive techniques between features are compared. The models learnt and 
generated based on different three algorithms are tested by the Split Test method. The data are 
randomly divided into two parts: Training Data (80%) and Test Data (20%) by using Orange 
Canvas. The models are then experimented to determine the performance test results with the 
highest accuracy. As the results, it is found that the accuracy rates of Random Forest, Neural 
Network, and Naïve Bayes are 93.33%, 92.7%, and 92.1%, respectively. The model based on 
Random Forest technique with the highest value of accuracy is then applied in the application 
for screening COVID-19 patients. 
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บทคัดย่อ -- งานวิจัยนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาระบบทําการคัดแยกผู้ป่วยโควิด-19 ในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชันโดยใช้

เทคนิคการเรียนรู้ของเครื�องในการจําแนกข้อมูลจากนั�นทําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมในการทํานายการ

คดัแยกผู้ป่วยโควดิ-19 และได้ทาํการศึกษาข้อมูลผู้ป่วย จาํนวน 1,608,923 ราย จากกรมควบคุมโรค ทาํการรวบรวมข้อมูล 1 

มกราคม 2563 ถึง วนัที� 1 ตุลาคม 2564 โดยใช้อัลกอริทึมการจําแนกข้อมูลทั�งหมด 3 แบบได้แก่  Random Forest, Neural 

network และ Naive Bayes ซึ�งทาํการเปรียบเทยีบประสิทธิภาพรูปแบบเทคนิคทาํการนายระหว่างคุณลักษณะ การทดสอบ

ประสิทธิภาพตวัแบบทาํนายด้วยวิธีการ Split Test คือ การแบ่งข้อมูลด้วยการสุ่มออกเป็น 2 ส่วนคือ Training Data (ร้อย

ละ 80) และ Test Data (ร้อยละ 20) โดยใช้โปรแกรม Orange Canvas จากนั�นทําการทดลองเพื�อหาผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพที�มีค่าความถูกต้องที�สูงที�สุด ผลการวิจัยพบว่า Random Forest มีค่าความถูกต้องเท่ากับ 93.33%  Neural 
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network  มค่ีาความถูกต้องเท่ากบั  92.7%  Naive Bayes  มค่ีาความถูกต้องเท่ากบั   92.1% จากผลการเปรียบเทยีบในครั�งนี�

จงึนํา Random Forest ที�มค่ีาสูงสุดไปใช้ในการพฒันาโปรแกรมระบบในการคดัแยกผู้ป่วยโควดิ-19ได้ 
 

คาํสําคญั: ป่าสุ่ม ,โครงข่ายประสาทเทียม ,นาอีฟเบย ์,การเรียนรู้ของเครื�อง ,โควดิ-19 

 

1. บทนํา 
โรคโควิด-19 เป็นโรคติต่อสายพันธ์ุใหม่ และได้ มีการ

คาดการณ์ว่าเป็นการติดเชื�อจากสัตวสู่์คนโดยมีค้างคาวเป็น

พาหะเป็นโรคไดท้ั�งคนและสัตว ์ [1], [2] เชื�อสามารถติดต่อจาก

คนสู่คนผ่านทางเดินหายใจจากละอองของเสมหะจากการ ไอ 

จาม นํ�ามูก นํ� าลายในระยะประมาณ 1-2 เมตร  [3] 

สําหรับการระบาดของเชื�อไวรัสโควิด-19 รอบแรกใน

ประเทศไทย พบผูป่้วยตอ้งสงสัยรายแรกเมื�อวนัที� 21 มกราคม 

พ.ศ. 2563 เป็นนักท่องเที�ยวหญิงชาวจีนอายุ 74 ปี ซึ� งเดินทาง

มาถึงกรุงเทพมหานครโดยเที�ยวบินจากนครอู่ฮั�น เมืองหลวง

ของมนฑลหูเปย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน และ ณ วันที�  8 

เมษายน พ.ศ. 2563 พบอตัราการติดเชื�อในประเทศไทย จาํนวน 

2,369 คน [4] หลงัจากนั�นพบการระบาดระลอกใหม่ช่วงปลายปี 

2563 เริ�มตั�งแต่วนัที� 17 ธันวาคม 2563 พบหญิงไทย อายุ 67 ปี 

อาชีพค้าขายที�ตลาดกลางกุ้ง ในตาํบลมหาชัย อาํเภอมหาชัย 

จงัหวดัสมุทรสาคร [5] 

กระบวนการตรวจ วนิิจฉัยโรคโควิด 19 เป็นการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ ตอ้งเสียเวลาในการเตรียมเชื�อและกระบวนการ

ตรวจ เพราะตอ้งตรวจกบัตวัเชื�อจริง ในช่วงแรกของการระบาด 

ตอ้งใช้เวลาไม่น้อยกว่า 2 วนั และทาํไดเ้ฉพาะในโรงพยาบาล

ใหญ่หรือโรงพยาบาลศูนย ์ค่าตรวจมีราคาแพง เพราะผลที�ได้

ตอ้งไดผ้ลชัดเจน และ ทางกระทรวงสาธารณสุขมีขอ้จาํกัดใน

เรื�องจาํนวนการตรวจ จึงตอ้งคดักรองผูต้อ้งสงสัยก่อนเก็บเชื�อ

ส่งตรวจ และใชว้ิธีนี� ตั�งแต่เริ�มการระบาด คือ ตอ้งเก็บเชื�อจาก

สารคดัหลั�งที�โพรงจมูก ดงันั�นในกระบวนการควบคุมโรค การ

ค้นหา การตรวจหาผูป่้วย จาํเป็นต้องมีกระบวนการคัดกรอง 

เพื�อคดักรองเป็นลาํดบัในการหาผูส้งสัยก่อน [6] ดงันั�นผูว้ิจยัจึง

ทาํการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลผูติ้ดเชื�อ โควิด-19 จากกรม

ควบคุมโรคตั�งแต่ระลอกที� 1 – 3 ซึ� งเป็นขอ้มูลแบบเปิด  โดยทาํ

การรวบรวมข้อมูลตั� งแต่วันที�  1 มกราคม 2563 ถึง ว ันที�  1 

ตุลาคม 2564 เป็นจาํนวน 1,608,923 ราย [7] เพื�อช่วยคดัแยก

ประเภทผูป่้วยไดเ้ร็วขึ�น 

การเรียนรู้ของเครื�อง (Machine Learning)  [8] คือ การที�

สามารถทาํใหค้อมพิวเตอร์สามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง โดยการ

เขียนโปรแกรมหรือการสร้างอลักอริทึมที�สามารถเรียนรู้และ

พยากรณ์ขอ้มูลได ้ ทั�งนี� อลักอริทึมจะตอ้งอาศยัโมเดลที�ไดจ้าก

การสร้างชุดของขอ้มูลเพื�อพยากรณ์หรือตดัสินใจ   

งานวิจัยนี� จึงใช้เทคนิคการเรียนรู้ของเครื� องมาช่วยใน

ดาํเนินการ ซึ� งเป็นงานในลกัษณะ Classification อยู่ในรูปแบบ

โมเดลประเภท Supervised ซึ� งมีตวัแปรที�ใชใ้นการวดัเป้าหมาย

โดยการคดัแยกประเภทผูป่้วย เพื�อคดักรองผูต้อ้งสงสัยไดเ้ร็วขึ�น 

และไดเ้ตรียมการรักษาไดท้นัเวลา 
 

2. งานวจัิยและทฤษฎีที�เกี�ยวข้อง 
ระบบคดัแยกผูป่้วยโควดิ–19 ดว้ยวธีิการนาํการเรียนรู้ของเครื�อง

มาประยุกต์ใช้ในการทาํงานวิจยัฉบบันี�  โดยใช้ขอ้มูลจากกรม

ควบคุมโรค [7] ซึ� งรวบรวมตั�งแต่  1 มกราคม 2563 ถึง วนัที� 1 

ตุลาคม 2564  เ ป็นจํานวน 1,608 ,923  ราย  จากเว็บไซต ์

https://covid19.ddc.moph.go.th/ หรือ DDC Open data 

2.1 การประยุกต์ใช้การเรียนรู้ของเครื�องสําหรับโรคโควดิ-

19 

ในช่วงเร่งด่วนวาระระดับโลกเมื�อเร็วๆ นี�  มีนักวิทยาศาสตร์ 

แพทย ์และผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการดูแลสุขภาพทั�วโลกยงัคงคน้หา

เทคโนโลยีใหม่ๆ เพื�อสนับสนุนการแก้ปัญหาการระบาดใหญ่

ของโควิด-19   [9] การเรียนรู้ของเครื�อง (machine learning) ก็

เป็นเทคโนโลยีที�เขา้มาช่วยในการแก้ปัญหาของโรคโควิด-19 

เช่น  จีนใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลขนาดใหญ่ (Big data analytics) 

เขา้มาควบคุมการแพร่ระบาดให้เกิดประสิทธิผลและเพื�อให้การ

ดาํเนินธุรกิจเป็นปกติมากที�สุด  

ปัจจุบนัมีการพฒันาอย่างต่อเนื�องในเทคโนโลยีการเรียนรู้

ของเครื�องและปัญญาประดิษฐ์ในงานการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19  เพื�อวิเคราะห์การใช้ยา การคัดกรอก การคาดการณ์ 

การติดตามผูสั้มผสั ตลอดจนกระบวนการพฒันายา/วคัซีน ของ

โรคโควิด-19 อย่างมีนัยสําคญั เพื�อลดการแทรกแซงของมนุษย์
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ในการปฏิบัติการทางการแพทย ์แต่อย่างไรก็ตามโมเดลส่วน

ใหญ่ไม่ได้ถูกนําไปใช้งานมากพอที�จะสามารถแสดงการ

ปฏิบติังานในโลกแห่งความเป็นจริง แต่ก็ยงัสามารถใช้รับมือ

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ได ้[10] 
 

2.2 สถานการณ์ผู้ตดิเชื�อ COVID-19 อพัเดทรายวนั 

รูปแบบ API (Json/CSV Data Format) 

สถานการณ์ผูติ้ดเชื�อ COVID-19 อพัเดทรายวนั รูปแบบ API 

(Json/CSV Data Format) เป็นขอ้มูลแบบเปิดที�รวบรวมโดย 

กรมควบคุมโรคจากกระทรวงสาธารณสุข สามารถบอก

รายละเอียดเป็นพจนานุกรมข้อมูล (Data dictionary) ไดด้ัง

ตารางที� 1 
 

ตารางที� 1. พจนานุกรมข้อมลูข้อมลูผู้ป่วยโควิด-19 

Colum Name Data Type Comment 

txn_date date วนัแถลง 

gender varchar เพศ 

age_number varchar อาย ุ

age_range varchar ช่วงอาย ุ

nationality varchar สญัชาติ 

job varchar อาชีพ 

risk varchar ปัจจยัเสี�ยง 

patient_type text ประเภทผูป่้วย 

province varchar จงัหวดั 

update_date datetime วนัที�ปรับปรุงขอ้มูล 
 

ตารางที� 2: Class ในการวิจัย [11], [12] 

ประเภทของผู้ป่วย 

Class Description  

1 การเฝ้าระวงัในกลุ่มผูป่้วยหรือผูมี้อาการเขา้ไดก้บันิยาม

ผูส้งสยัติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019ที�เขา้เกณฑส์อบสวน

โรค 

(patient under investigation : PUI) 

2 การตรวจคดักรองในประชากรเสี�ยงตามจุดคดักรองและ

ด่านเขา้ออกระหวา่งประเทศ(screening) 

3 การเฝ้าระวงัในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะหรือพื�นที�เฉพาะ 

(sentinel surveillance) 

4 การเฝ้าระวงัเหตุการณ์ในสถานที�เสี�ยง เก็บตวัอย่างส่ง

ตรวจเมื�อเขา้นิยาม PUI หรือเป็นกลุ่มก้อนของผูป่้วย

ทางเดินหายใจ 

2.3 การเรียนรู้ของเครื�อง (Machine Learning) 

การเรียนรู้ของเครื�อง (Machine Learning) เป็นหนึ� งในประเภท

ของปัญญาประดิษฐ์ ที�จะช่วยให้แอปพลิเคชัน หรือซอฟตแ์วร์

เกิดการเรียนรู้จากชุดข้อมูลที�จะสามารถทํานายผลได้อย่าง

แม่นยาํ โดยหลักการคือจะมีโมเดลทางคณิตศาสตร์และมี

อลักอริธึมในหลากหลายรูปแบบมาเรียนรู้จากชุดขอ้มูล (Data 

set) จนทาํให้คอมพิวเตอร์เกิดการเรียนรู้และฉลาดในการ

ตดัสินใจบนขอ้มูลที�ไม่เคยไดเ้ห็นมาก่อนไดส้าํเร็จ 

 

2.4 Random Forest                 

หลกัการของ Random Forest  คือการสร้าง model จาก Decision 

Tree หลายๆ model ย่อยๆ (ตั�งแต่ 10 model ถึง มากกว่า 1000 

model) โดยแต่ละ model จะไดรั้บ data set ไม่เหมือนกนั ซึ� ง

เป็น subset ของ data set ทั�งหมด ตอนทาํ prediction จะให ้

Decision Tree ทาํการ prediction ในแต่ละโหนด  และคาํนวณ

ผล prediction ดว้ยการ vote output ที� ถูกเลือกโดย Decision 

Tree มากที�สุด [13] 

 

2.5 Naive Bayes 

เป็นอีกหนึ� งวิธีที�ได้รับความนิยมเนื�องจากการโมเดลง่าย

และไม่ซํ� าซ้อน โดยจะอาศัยทฤษฎีความน่าจะเ ป็น 

(probability) เป็นหลกัซึ�งถูกใชใ้นการทาํนายผลจดัเป็นเทคนิค

ในการแก้ปัญหาแบบ Classification ที�สามารถคาดการณ์

ผลลัพธ์ได้และสามารถอธิบายได้ โดยจะทําการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร เพื�อใช้ในการสร้างเงื�อนไขความ

น่าจะเป็นสาํหรับแต่ละความสัมพนัธ์ [14] 

 

2.6 Neural network 

ลกัษณะทั�วไปของโครงข่ายประสาทเทียม คือ โหนดจาํลองมา

จากรอยประสานประสาท (Synapse) ระหว่างใยประสาทนาํเขา้ 

(Dendrite) ของเซลลป์ระสาทตวัหนึ� งและแกนประสาทนาํออก 

(Axon) ของเซลล์ประสาทอีกตวัหนึ� ง โดยมีฟังก์ชนัการแปลง

เป็นตวักาํหนดสัญญาณส่งออก องคป์ระกอบในการทาํงานของ

ระบบประสาทในสมองมนุษยก์ับโครงข่ายประสาทเทียมมี

ความคลา้ยคลึงกนั ในระบบประสาทของมนุษยก์ารรับกระแส

ประสาทจะอาศัยเดนไดรต์  (Dendrites) เ ป็นตัวนําพา 

เปรียบเทียบได้กับหน่วยข้อมูลป้อนเข้าในระบบโครงข่าย
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ประสาทเทียม ส่วนการนาํกระแสประสาทไปยงัเซลลป์ระสาท

อื�นผ่านทางเอกซอน  ที� เ ป็นตัวส่งออกกระแสประสาท

เปรียบเทียบไดก้บัหน่วยผลลพัธ์ในโครงข่ายประสาทเทียม [15] 

 

2.7 ตัววัดประสิทธิภาพของโมเดลการจําแนกประเภท

ข้อมูล (Confusion matrix) 

การทาํงานของโมเดลไปใช้งานจริงนั� นจะเป็นจะต้องทราบ

ประสิทธิภาพของโมเดลเสียก่อน โดยทั�วไปแล้วจะมีตัววดัที�

นิยมใชก้ันในงานวิจยัและการทาํงานต่างๆ อยู่ 4 ค่า [16], [17] 

คือ  

1. Precision เป็นการวดัความแม่นยาํของโมเดล โดยพิจารณา

แยกทีละ Class 

2. Recall เป็นการวดัความถูกตอ้งของโมเดล โดยพิจารณาแยกที

ละ Class 

3. F-measure เป็นการวดัค่า Precision และ Recall พร้อมกนัของ

โมเดลโดยพิจารณาแยกทีละ Class 

4. Accuracy เป็นการวดัความถูกตอ้งของโมเดลโดยพิจารณา

รวมทุก Class 

แนวคิดเกี�ยวกบั Confusion matrix จากบทความ [14] ได้

กล่าวไวว้า่ Confusion matrix  คือตารางแบบจตุัรัสโดยมีจาํนวน

แถวเท่ากับจํานวน Class ดังตัวอย่างในตารางที�  2 มี Class

คาํตอบอยู ่2 คาํตอบ คือ yes และ no 

 

ตารางที� 3. ตัวอย่างแสดงตาราง Confusion matrix 

Predicted / actual Yes No 

Yes TP FP 

No FN TN 

จากตารางที� 3 ค่าที�แสดงในช่องต่างๆ ประกอบไปดว้ย 

 - True Positive (TP) คือ จาํนวนขอ้มูลที�ทาํนายถูกว่า

เป็น Class ซึ� งกาํลงัสนใจอยู ่

 - True Negative (TN) คือ จาํนวนขอ้มูลที�ทาํนายถูก

วา่เป็น Class ซึ� งไม่ไดส้นใจอยู ่

 - False Positive (FP) คือ จาํนวนขอ้มูลที�ทาํนายผิดมา

เป็น Class ซึ� งกาํลงัสนใจอยู ่

 - False Negative (FN) คือ จาํนวนขอ้มูลที�ทาํนายผิด

มาเป็น Class ซึ� งกาํลงัสนใจอยู ่

 

2.8 งานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 

Application of deep learning technique to manage COVID-19 

in routine clinical practice using CT images: Results of 10 

convolutional neural networks [18] ในงานวิจัยนี� ได้

ทาํการศึกษาจากผูป่้วย 108 รายที�เป็นโรคปอดอกัเสบจากโควิด-

19 จากห้องปฏิบติัการ โดยเป็นชาย 60 คน หญิง 48 คน มีอายุ

เฉลี�ย 61.45 ± 15.04  ทั�งนี� ชุดขอ้มูลไดร้วบรวมตั�งแต่ กนัยายน 

2563 - ธันวาคม 2563 จากโรงพยาบาลในมหาวิทยาลยัที�วิจยั 

โดยทาํการใชเ้ทคนิค Deep learning ในการจาํแนกคุณลกัษณะ

จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื�อหาความแตกต่างในการ

จาํแนกผูป่้วยที�เป็นโควดิ-และไม่เป็นโควดิ ซึ� งโมเดลที�ใชจ้ะเป็น 

ResNet-101 เป็น Deep Convolutional Neural Networks โดยค่า 

Accuracy อยูที่� 99.51% และ Specificity อยูที่� 99.0% 

Automated detection of COVID-19 cases using deep 

neural networks with X-ray images [19] งานวิจยันี� ได้

ประยุกตใ์ช้การเรียนรู้ของเครื�อง (Machine Learning) ในการ

ทาํงานแบบอัตโนมติั  ทั� งนี� ยงัได้ใช้ Deep learning ซึ� งเป็น

เทคนิคยอดนิยมของปัญญาประดิษฐ์ (AI)  โดยชุดขอ้มูลเป็น

ภาพเอก็ซ์เรยท์รวงอก ภาพรังสีวทิยา เป็นชุดขอ้มูลแบบเปิดจาก

เ ว็ บ ไ ซ ต์  https://github.com/ieee8023/COVID-chestxray-

dataset   โดยจะทาํการจาํแนกระหว่างผูป่้วยโควิด , โรคปอด

อกัเสบ และปอดปกติ จากภาพเอ็กซ์เรยท์รวงอก เพื�อลดภาระ

งานของแพทยใ์นการคดักรอกผูป่้วยและช่วยประหยดัเวลามาก

ขึ�น โดยค่า Accuracy  อยูที่� 98.08% จากโมเดล neural network 

Combination of four clinical indicators predicts the 

severe/critical symptom of patients infected COVID-19 [20, p. 

19] ไดท้าํการวิจัยและศึกษาจากตวัอย่างข้อมูลผูป่้วยทั� งหมด 

336 รายที�ติดเชื�อโควิด-19 ในเซี�ยงไฮ ้ประเทศจีน นอกจากนี� ยงั

รวบรวมการสังเกต / บนัทึกทางคลินิกและทางห้องปฏิบติัการ 

220 รายการ ตวับ่งชี�ทางคลินิกสัมพนัธ์กบัอาการรุนแรง / อาการ

วิกฤต ไดม้ีการระบุ และไดม้ีการพฒันาแบบจาํลองสําหรับการ

ทาํนายอาการรุนแรง / วิกฤต โดยใช ้Support Vector Machine 

(SVM)  โดยใหค่้า Accuracy  อยูที่� 77.5%  และ Specificity อยู่ที� 

78.4% 

Covid-19 Classification Using Deep Learning in Chest 

X-Ray Images [21] ไดท้าํการวจิยัขอ้มูลผูป่้วยโรคโควิด-19 จาก

ชุดข้อมูลภาพเอ็กซ์เรยท์รวงอก ภาพรังสีวิทยา เป็นชุดข้อมูล

แบบเปิด โดยไดใ้ชเ้ทคนิด Deep learning  ในรูปแบบโมเดล 
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ResNet-18 (Residual Network) ซึ� งเป็น Deep Convolutional 

Neural Networks ที�ทาง Microsoft เผยแผ่ออกสู่สาธารณชน

ตั�งแต่ปี 2015 จากผลการทดลองโดยใหค่้า Accuracy  99.5% 

COVID-19 Patient Health Prediction Using Boosted 

Random Forest Algorithm [22] งานวิจยันี� ไดน้าํเสนอโมเดล 

Random Forest ที�ปรับแต่งอย่างละเอียด โดยใช้ข้อมูลทาง

ภูมิศาสตร์ การเดินทาง สุขภาพ และขอ้มูลประชากรของผูป่้วย

โควิด-19 เพื�อคาดการณ์ความรุนแรงของเคสและผลลัพธ์ที�

เป็นไปได ้การฟื� นตัว หรือการเสียชีวิต โดยข้อมูลที�ใช้จะเป็น

ขอ้มูลแบบเปิดชื�อ “Novel Corona Virus 2019 Dataset” จาก

เวบ็ไซต ์www.kaggle.com  โดยโมเดล Random Forest ไดใ้ห้ค่า 

Accuracy   อยูที่� 94% 

Rapid and accurate identification of COVID-19 infection 

through machine learning based on clinical available blood test 

results [23] ไดท้าํการวิจยัและศึกษาจากผลการตรวจเลือดเพื�อ

ประเมินผูต้อ้งสงสัยในการติดเชื�อโรคโควิด-19 ในการศึกษานี�

ไดร้วบรวมตวัอย่างทั�งหมด 253 ตวัอย่าง จากผูป่้วยตอ้งสัย 169 

รายจากในหลายๆ แหล่ง รวมทั�งในโรงพยาบาลปอดหลานโจว

ที�ประเทศจีน โดยทาํการตรวจเลือด 49 ราย  โดยจะนาํค่าจากผล

ตรวจเลือด 11 ค่ามาวเิคราะห์ผา่นโปรแกรม Covid-19 Assistant 

Discrimination 2.0  เพื�อทาํนายโอกาสการติดโรคโควิด-19  จาก

การวิจยันี� ไดใ้ชโ้มเดล  Random forest  โดยให้ค่า Accuracy  

95.95% และ Specificity อยูที่� 96.95% 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที�ได้กล่าวมามิได้มีวตัถุประสงค์

มุ่งเน้นการคดักรองผูป่้วยที�มีความเสี�ยงในการติดโรคโควิด-19 

ภายใต้ระยะเวลาอันรวดเร็ว งานวิจัยชิ�นนี� จึงนําเสนอการ

ประยุกต์ใช้เทคนิคการเรียนรู้ของเครื� องเพื�อแยกประเภทของ

ผูป่้วยและผูอ้ยู่ในกลุ่มเสี�ยงของโรคโควิด-19   โดยผูว้ิจยัไดท้าํ

การสรุปงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งและแยกเป็น 2 หมวดหมู่ดว้ยกนัคือ 

1. จาํแนกผูป่้วยโรคโควิด-19 จากภาพเอ็กซ์เรย์ทรวงอก 2. 

จาํแนกผูป่้วยโรคโควิด-19 จากชุดข้อมูลหลากหลายฟีเจอร์ 

(Feature) โดยทุกงานจะมีการใช้อัลกอริทึม (Algorithm) ที�

แตกต่างกนัออกไป เป็นงานวจิยัเพื�อวตัถุประสงคใ์นการคดัแยก 

- จาํแนกผูป่้วย , ทาํนายโอกาสการติดเชื�อโควิดหรือทาํนายผู ้

ต้องสงสัยว่าติดเชื�อหรือไม่ ซึ� งงานวิจัยฉบับนี� ที�ผูว้ิจัยได้ให้

ความสําคญักับหลงัเหตุการณ์เมื�อพบผูติ้ดเชื�อโควิด-19 ในการ

คดัแยกผูป่้วยโควิด-19 เพื�อช่วยคดัแยกและกรองผูต้อ้งสงสัยได้

อยา่งรวดเร็ว ซึ� งจะช่วยประหยดัเวลาไดเ้ร็วขึ�น  [6] 

3. วธีิดําเนินการวจัิย 
แนวคิดหลกัการวิจยันี� คือการนาํเทคนิคการเรียนรู้ของเครื�องมา

ประยุกตใ์ชใ้นการคดัแยกผูป่้วยโควิด-19  โดยอลักอริทึมที�ใช้

ในการพัฒนาแบบจําลองจะประกอบไปด้วย 3 เทคนิคคือ 

Neural Network  ,Naive bayes  และ Random Forest   และหา

ค่าความถูกตอ้งหรือค่าความแม่นยาํมากที�สุดจาก 3 เทคนิค 

 
รูปที� 1. กรอบแนวคิด 

 

3.1 Data Set (วธีิการรวบรวมข้อมูล)  

ทาํการรวบรวมขอ้มูลจากศูนยก์ลางขอ้มูลภาครัฐ   ซึ� งเป็นขอ้มูล

แบบเปิดจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยจะเป็น

ข้อมูลผู ้ป่วยโควิด-19 ระลอกที�  1 ถึงระลอกที�  [7] ตั� งแต่ 1 

มกราคม 2563 ถึง วนัที� 1 ตุลาคม 2564 เป็นจาํนวน 1,608,923 

ราย 

 
รูปที� 2. ขั�นตอนการพัฒนาส่วนการดาวน์โหลดข้อมลู 

 

3.2  Data Preparation (การเตรียมข้อมูล) 

Formatting (การจดัรูปแบบขอ้มูล) ขั�นตอนนี� เป็นขั�นตอนที�ทาํ

การแปลงขอ้มูลที�ไดท้าํการเก็บรวบรวมมา ให้กลายเป็นขอ้มูลที�

สามารถนําไปวิเคราะห์ในขั�นถัดไปได้ ในการแปลงข้อมูลนี�

อาจจะตอ้งมีการทาํขอ้มูลให้ถูกตอ้ง เช่นการแปลงขอ้มูลให้อยู่

ในช่วง (scale) เดียวกนั โดยจะทาํการแปลงขอ้มูลจากตวัอกัษร 

(text) เป็น ตัวเลข (numeric) เช่น Attributes และ Values 

ทั�งหมด รวมทั�งจดักลุ่ม Attributes ของชุดขอ้มูล เช่น gender, 

age_rang, nantionality, risk, patien_type และ province   

Data Cleaning (การทาํความสะอาดขอ้มูล) เนื�องจาก

คะแนนหรือข้อมูลบางส่วนไม่สามารถใช้ในการคาํนวณได ้ 

เพราะในการแบ่งขอ้มูลถูกแบ่งออกเป็นสองส่วนคือขอ้มูลที�มี
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การซอ้นทบัและขอ้มูลที�ไม่มีการซ้อนทบันั�นมีการหาระยะห่าง

ระหว่างข้อมูล และขอ้มูลที�ใช้จะตอ้งเป็นขอ้มูลที�ไม่มีการสูญ

หายหรือ Missing Value  เพราะขอ้มูลดงักล่าวจะไม่สามารถหา

ระยะห่างระหวา่งขอ้มูลได ้

 

 
รูปที� 3. การกาํหนด Label และประเภทข้อมลู 

 

การกาํหนดประเภทขอ้มูล age_range , nationality , risk , 

province และ patient_type ใน Edit Domain Widget  ใหเ้ป็น

ประเภท Categorical  เนื�องจากเป็นขอ้มูลที�มีการถูกจดักลุ่ม จาก 

นั�นจะทาํการกาํหนด Label ใหก้บัขอ้มูลต่างๆ เพื�อการแสดงผล

ที�เหมาะสมในการวเิคราะห์ขอ้มูลเช่น 1 = ACF , 2 = Cluster 

เป็นตน้ ดงัรูปที� 3 

 

 
รูปที� 4. การเลือก Target , Features 

 

ทาํการเลือก age_range , nationality , risk , province และ 

patient_type ที�เป็นขอ้มูลประเภท Categorical  เท่านั�น โดยจะ

ตดัส่วน txn_date และ update_date ออกจากการวเิคราะห์เนื�อง 

จากเป็นตวัแปรต่อเนื�องไม่สามารถแยกจากกนัได ้ดงัรูปที� 4 

 
รูปที� 5. การกาํจัด Missing value 

 

ทาํการกาํหนดเงื�อนไข (Condition) ในการคดักรองขอ้มูลที�เป็น

ค่าวา่งหรือขอ้มูลที�ไม่สามารถวิเคราะห์ได ้ดงัรูปที� 5 

 

3.3 Modeling (การสร้างโมเดล) 

กระบวนการนี� ผูว้ิจัยไดใ้ช้โปรแกรม Orange Canvas ในการ

สร้างตัวแบบ ข้อมูลสํ าหรับ การเ รี ยน รู้แ ละทดส อบเพื� อ

เปรียบเทียบโมเดลที�ดีที�สุด ก่อนจะนาํโมเดลนั�นไปพฒันาเวบ็

แอปพลิเคชนัในการคดัแยกผูป่้วยโควดิ-19 

จากการตั� งค่าพารามิเตอร์ที�ดีที�สุดสําหรับข้อมูลจากกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยจะเป็นขอ้มูลผูป่้วยโค

วิด-19 ระลอกที� 1 ถึงระลอกที� 3 และทาํงานร่วมกบัโมเดลดว้ย

วิธีการรวมหาผลลพัธ์ที�ได้ค่าความถูกต้องมากที�สุด ซึ� งอยู่ใน

รูปแบบของเทคนิคโมเดล Random Forest , Neural network 

และ Naive Bayes โดยไดใ้ชว้ิธี  Split test ในการแบ่งขอ้มูล

สาํหรับเป็นชุดการเรียนรู้ 80% และชุดทดสอบ 20% แลว้นาํเขา้

โปรแกรม Orange Canvas 

 
รูปที� 6. โมเดลการวิเคราะห์คัดแยกผู้ป่วยโควิด-19 
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รูปที� 6 ขั�นตอนนี� จะทาํการสร้างโมเดลดว้ยวิธี Naive Bayes , 

Random Forest และ  Neural network โดยแบ่งขอ้มูลจาํนวน 

80% เป็นขอ้มูลสําหรับสร้างโมเดลและขอ้มูลจาํนวน 20% ใช้

เป็นขอ้มูลสําหรับทดสอบโมเดล  ในงานวิจยันี� ไดส้ร้างโมเดล

แยกตามประเภทผูป่้วยโดย Class ของขอ้มูลสามารถดูไดต้าม

ตารางที� 2  

 

3.4 Evaluation (การวดัประสิทธิภาพโมเดล) 

หลังจากที�แบ่งขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วนและใช้โมเดลที�สร้างได้

จากข้อมูลจาํนวน 80% มาทาํการคัดแยกผูป่้วยโควิด-19 กับ

ขอ้มูลผูป่้วยที�อยู่ใน 20% ที�เหลือ และใชว้ดัค่าความถูกตอ้งโดย

ใช ้Confusion matrix ตามหวัขอ้ที� 2.7  เพื�อดูว่าเทคนิควิธี Naive 

Bayes , Random Forest และ  Neural network  เทคนิคที�สร้าง

โมเดลไหนให้ค่าผลทาํนายดีมากที�สุดจึงจะนาํโมเดลนั�นไปใช้

งานต่อไป   ค่าความแม่นยาํในการจาํแนกประเภทขอ้มูลของ 

Positive นั�นสามารถคาํนวณไดจ้ากสมการที� 1 

 

(1) 

ค่าความแม่นยาํในการจาํแนกประเภทขอ้มูลของ Negative นั�น

สามารถคาํนวณไดจ้ากสมการที� 2  

 

(2) 

ค่า  Precision  เป็นการวดัความแม่นยาํของโมเดล โดยพิจารณา

แยกทีละ Class ดงัสมการที� 3 

 

(3) 

ค่า  Recall  เป็นการวดัความถูกตอ้งของโมเดล โดยพิจารณาแยก

ทีละ Class ดงัสมการที� 4 

 

(4) 

ค่า F-measure เป็นการวดัค่า  Precision  และ Recall พร้อมกนั

ของโมเดลโดยพิจารณาแยกทีละ Class ดงัสมการที� 5 

 

(5) 

 

ค่า Accuray เป็นการวดัความถูกตอ้งของโมเดลโดยพิจารณา

รวมทุก Class คือ จาํนวน True Positive (TP) ของทุก Class

รวมกนั ดงัสมการที� 6 

 

(6) 

3.5 Deployment  (การนําโมเดลไปใช้งาน) 

จากโมเดลที�สร้างโดย Naive Bayes , Random Forest และ 

Neural network ที�สร้างขึ�นมาไดน้ั�นสามารถนาํไปทาํการคดั

แยกผูป่้วยโควิด-19 หลงัจากนั�นจะตอ้งพฒันา  Prediction API 

ของโมเดลที�สร้างขึ�นมาเพื�อเป็นเวบ็เซอร์วิส ในการรองรับการ

ส่งขอ้มูลจากเวบ็แอปพลิเคชนัในการคดัแยกผูป่้วยโควิด-19 ดงั

รูปที� 7 
 

 
รูปที� 7. Prediction API ในการคัดแยกผู้ป่วยโควิด-19 

 

4. ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
งานวจิยันี� มีมีขอ้มูลจาํนวน 1,608,923 เรคคอร์ หลงัจากผา่น

กระบวนการ Data Preparation แลว้ขอ้มูลจะอยูที่�จาํนวน 

913,152 เรคคอร์ด ประกอบดว้ย คุณลกัษณะดงันี�  1)  ค่านาํ

หนักคุณลักษณะของข้อมูลจํานวน 5 คุณลักษณะ คือ 

gender , age_rang, nationality , province , risk และ  2)  

คลาส (class) ที�ใชใ้นการวิจยัประกอบไปดว้ย 4 คลาส มี

จํานวนข้อมูลในแต่ละคลาสดังนี�   คลาสที�  1 มีจํานวน 

587,079 เรคคอร์ด คลาสที� 2 มีจาํนวน 2,755 เรคคอร์ด 

คลาสที� 3 มีจาํนวน 52,548 เรคคอร์ด  และคลาสที� 4 มี

จาํนวน 270,770 ดงัตารางที� 4 
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ตารางที� 4. อัตราส่วนของข้อมลูในแต่ละ Class 

Class จาํนวน อตัราส่วน 

1 587,049 64.29% 

2 2,755 0.30% 

3 52,547 5.75% 

4 270,770 29.65% 

 

ตารางที� 5. Information Gain ของฟีเจอร์ในการวิจัย 

ตวัแปรที� Feature Information Gain 

1 gender 0.003 

2 age_rang 0.001 

3 nationality 0.019 

4 province 0.213 

5 risk 0.816 

 

จากตารางที� 5 พบวา่การคดัเลือกฟีเจอร์ทั�งหมด โดยใชเ้ทคนิค

คาํนวณค่านํ�าหนกัของฟีเจอร์ต่างๆ โดยฟีเจอร์ที�มีค่านํ� าหนกั

มากที�สุดคือ risk ค่านํ�าหนกัที� 0.816 และ ฟีเจอร์ที�มีค่านํ� าหนกั

นอ้ยที�สุดคือ gender ค่านํ� าหนกัที� 0.003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

4.1 ผลการจาํแนกข้อมูลด้วย Random Forest  

ตารางที� 6. ตัววดัประสิทธิภาพของอัลกอริทึม  Random Forest 

Performance Classification (Random Forest) 

 true(1) true(2) true(3) true(4) Precision 

pred.(1) 459329 19 5254 5230 97.76% 

pred.(2) 6 2176 7 27 98.19% 

pred.(3) 4091 16 28188 9725 67.08% 

pred.(4) 20976 29 3524 191925 88.66% 
Recall 94.82% 97.14% 76.23% 92.75%  

 

จากตารางที� 6 พบว่า Class 1 True Positive เท่ากบั 459,329 ค่า 

False Positive เท่ากับ 10,053 ค่า คิดเป็น Precision เท่ากับ 

97.76% และ Recall เท่ากบั 94.82% Class 2 True Positive 

เท่ากบั 2,176 ค่า False Positive เท่ากบั 40  ค่า คิดเป็น Precision 

เท่ากับ 98.19% และ Recall เท่ากับ 94.14% Class 3 True 

Positive เท่ากบั 28,188 ค่า False Positive เท่ากบั 13,832  ค่า คิด

เป็น Precision เท่ากับ 67.08% และ Recall เท่ากบั 76.23%  

Class 4 True Positive เท่ากบั 191925 ค่า False Positive เท่ากบั 

24,529  ค่า คิดเป็น Precision เท่ากับ 88.66 % และ Recall 

เท่ากบั 92.75% สรุปเป็นค่า Accuracy ได ้93.33% 

 

 

 

รูปที� 8. การใช้โปรแกรม Orange Canvas เพื�อเปรียบเทียบโมเดลการเรียนรู้ของเครื�อง 
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4.2 ผลการจาํแนกข้อมูลด้วย Neural Network 

ตารางที� 7. ตัววดัประสิทธิภาพของอัลกอริทึม  Neural Network 

Performance Classification (Neural Network) 

 true(1) true(2) true(3) true(4) Precision 

pred.(1) 455433 19 4544 9836 96.93% 

pred.(2) 12 2198 0 6 99.18% 

pred.(3) 3408 14 24653 13945 58.66% 

pred.(4) 19387 39 1932 195096 90.13% 
Recall 95.23% 96.82% 79.19% 89.13%  

 

จากตารางที� 7 พบว่า Class 1 True Positive เท่ากบั 455,433 ค่า 

False Positive เท่ากับ 14,399 ค่า คิดเป็น Precision เท่ากับ 

96.93% และ Recall เท่ากบั 95.23% Class 2 True Positive 

เท่ากบั 2,198 ค่า False Positive เท่ากบั 18  ค่า คิดเป็น Precision 

เท่ากับ 99.18% และ Recall เท่ากับ 96.82% Class 3 True 

Positive เท่ากบั 24,653 ค่า False Positive เท่ากบั 17,367  ค่า คิด

เป็น Precision เท่ากับ 58.66% และ Recall เท่ากับ 79.19%  

Class 4 True Positive เท่ากบั 195,096 ค่า False Positive เท่ากบั 

21,449  ค่า คิดเป็น Precision เท่ากบั 90.13% และ Recall เท่ากบั 

89.13% สรุปเป็นค่า Accuracy ได ้92.7% 

 

4.3 ผลการจาํแนกข้อมูลด้วย Naive Bayes  

ตารางที� 8. ตัววดัประสิทธิภาพของอัลกอริทึม  Naive Bayes 

Performance Classification (Naive Bayes) 

 true(1) true(2) true(3) true(4) Precision 

pred.(1) 455784 14 7203 6831 97% 

pred.(2) 28 2113 3 72 95.35% 

pred.(3) 4147 7 24724 13142 58.83% 

pred.(4) 21009 36 5060 190349 87.93% 
Recall 94.76% 97.14% 66.83% 90.47%  

 

จากตารางที� 8 พบว่า Class 1 True Positive เท่ากบั 455,784 ค่า 

False Positive เท่ากบั 14,048 ค่า คิดเป็น Precision เท่ากบั 97% 

และ Recall เท่ากบั 94.76% Class 2 True Positive เท่ากบั 2,113 

ค่า False Positive เท่ากับ 103  ค่า คิดเป็น Precision เท่ากับ 

95.35% และ Recall เท่ากบั 97.14% Class 3 True Positive 

เท่ากบั 24,724 ค่า False Positive เท่ากบั 17,296  ค่า คิดเป็น 

Precision เท่ากบั 58.83% และ Recall เท่ากบั 66.83%  Class 4 

True Positive เท่ากบั 190,349 ค่า False Positive เท่ากบั 26,105 

ค่า คิดเป็น Precision เท่ากับ 87.93% และ Recall เท่ากับ 

90.47% สรุปเป็นค่า Accuracy ได ้92.1% 

 

4.4 สรุปผลการเปรียบเทยีบค่าความแม่นยาํในแต่ละเทคนิค 

การวจิยัครั� งนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อทดลองสร้างโมเดลการทาํนาย 

โดยใช้ข้อมูลผู ้ป่วยโควิด-19 จากกรมควบคุมโรค ร่วมกับ

เทคนิคการเรียนรู้ของเครื�องไดแ้ก่ Random Forest , Neural 

network และ Naive Bayes เพื�อใชใ้นการคดัแยกผูป่้วยโควิด-19 

ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพความแม่นยาํในการทาํนาย 

โดย Random Forest มีค่า Accuracy 93.33% ส่วน Neural 

Network มีค่า Accuracy 92.7% และ Naive Bayes  มีค่า 

Accuracy ที� 92.1%  

 ผูว้ิจยัจึงใชเ้ทคนิค Random Forest เนื�องจากให้ค่าความ

ถูกตอ้งและแม่นยาํมากที�สุดมาสร้างโมเดลในการทาํนายเพื�อคดั

แยกผูป่้วยโควดิ-19 ต่อไป ดงัรูปที� 9 

 

รูปที� 9. การเปรียบเทียบความแม่นยาํในแต่ละอัลกอริทึม 

 

4.5 สรุปผลการทาํงานของ Random Forest 

โมเดล Random Forest Classification ใหผ้ลการทาํนายที�มีความ

แม่นยาํมากที�สุดถึง 93.33 % แต่ก็ขึ�นอยูก่บัขอ้มูลความเสี�ยงและ

จงัหวดัในการวดัผลดว้ย เนื�องจากในแต่ละจงัหวดัยงัมีผลความ

เสี� ยงที�ใกล้เคียงกัน โดยเฉพาะจังหวดักรุงเทพมหานครและ 
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ปริมณฑล แต่ในต่างจังหวัดก็จะมีความเสี� ยงที�แตกต่างกัน

ออ ก ไป  ซึ� งจะ เ ห็น ได้ว่ า ก า ร ใ ช้งา น  Random Forest 

Classification สามารถใชง้านไดห้ลากหลายรูปแบบ 

 
รูปที� 10. Decision Tree ที� 1 

 

 
รูปที� 11. Decision Tree ที� 2 

 

 
รูปที� 12. Decision Tree ที� 3 

 

 
รูปที� 13. Decision Tree ที� 4 

 
รูปที� 14. Decision Tree ที� 5 

 

4.6 การนําโมเดลไปใช้งาน (Deployment) 

จากรูปที� 8 เมื�อไดผ้ลจากการหาประสิทธิภาพของเทคนิคทั�ง 3 

เทคนิคแลว้ นั�นคือได ้Random Forest จึงมีกระบวนการบนัทึก

โมเดลโดยจะไดไ้ฟล ์Model.pkcls เพื�อนาํไปใชง้าน ดงัรูปที� 15 

 
รูปที� 15. ขั�นตอนการบันทึกโมเดล 

 
รูปที� 16. การนาํโมเดลไปใช้งานผ่าน GUI 

 

เมื�อมีชุดขอ้มูลใหม่สามารถใชเ้ครื�องมือ Load Model Widget 

ในโปรแกรม Orange Canvas ในการทาํนายผลไดท้นัทีดงัรูปที� 

16 
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รูปที� 17. การนาํโมเดลไปใช้งานด้วย Python 

รูปที� 17 ดว้ยผลการทดสอบทั�งหมดจะไดโ้มเดลดว้ยไฟล ์

Model.pkcls สาํหรับการนาํไปพฒันาระบบคดัแยกผูป่้วยโควดิ 

19 ดว้ยภาษา Python ต่อไป 
 

4.7 ระบบคดัแยกผู้ป่วยโควดิ-19 

กระบวนการพฒันาระบบไดใ้ช ้ FastAPI Framework ดว้ยภาษา 

Python เพื�อสร้าง Web Service API ในการทาํนายขอ้มูลโดยได้

นาํโมเดลที�ไดไ้ป Deployment เขา้กับระบบ และใช้ฐานขอ้มูล  

Postgresql จากนั�นทาํการพฒันาเวบ็แอปพลิเคชนัในการคดัแยก

ผูป่้วยโควดิ-19 ดงัรูปที� 18-23 
 

 
รูปที� 18. หน้าจอทาํนายการคัดแยกผู้ป่วยโควิด-19 

 

 
รูปที� 19. ผลการทาํนายในการคัดแยก 

 

 
รูปที� 20. กราฟแสดงยอดผู้ป่วยในแต่ละเดือน 

รูปที� 21. อัตราส่วนเพศต่อประเภทผู้ป่วย 

 

รูปที� 22. อัตราส่วนช่วงอายตุ่อประเภทผู้ป่วย 
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รูปที� 23. จาํนวนผู้ป่วยในแต่ละจังหวดั 

 

5. บทสรุปและการอภิปราย 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอลักอรึทึมและการคดัเลือก

คุณลกัษณะที�เหมาะสมเพื�อการทาํนายในการคดัแยกผูป่้วยโค

วิด-19 โดยในการดาํเนินงานเริ�มตน้ไดท้าํการศึกษาอลักอรึทึม

ต่างๆ ของการเรียนรู้ของเครื�อง การรวมรวมขอ้มูล วิธีในการ 

Training Data รูปแบบ Test Data ซึ� งการวเิคราะห์สังเคราะห์

จากข้อมูล และเอกสารกําหนดขอบเขต ทําการออกแบบ

แผนการทดลองโดยใชโ้ปรแกรม Orange Canvas ในการสร้าง

โมเดลตามเทคนิคต่างๆ ในการทดลอง และประมวลผลลพัธ์ ทาํ

ให้ระยะเวลาในการทดลองมีความเร็ว และมีประสิทธิภาพมาก

ยิ�งขึ� น หลังจากรวบรวมข้อมูลและผ่านการค้นควา้และปรับ

คุณลกัษณะของขอ้มูลแลว้ก็นาํขอ้มูลไปทดลองในการทาํนาย

การคัดแยกผูป่้วยโควิด-19 ไดท้ั� ง 3 เทคนิค Naive Bayes , 

Random Forest และ  Neural network ซึ� งทาํการเปรียบเทียบ

เพื�อให้ได้วิธีการที�ได้ค่าความแม่นยาํและถูกต้องมากที� สุด 

จากนั�นหาตวัแบบเทคนิคในการทาํนายที�ให้ค่าความถูกตอ้งมาก

ที�สุดที�เหมาะสมกบัการนาํไปใชใ้นการทาํนายการคดัแยกผูป่้วย

โควิด-19  ผลการทดลองในการวิจยัพบว่า  Random Forest ให้

ค่าความถูกตอ้งสูงที�สุดที�ร้อยละ 93.30%  Neural network ให้ค่า

ความถูกตอ้งสูงที�สุดที�ร้อยละ 92.7%  และ Naive Bayes ให้ค่า

ความถูกตอ้งสูงที�สุดที�ร้อยละ 92.1%  ตามลาํดบั สามารถบอก

ได้ว่าผูป่้วยโควิด-19 มีโอกาสถูกจัดให้อยู่ประเภทใด และ

สามารถนาํไปเขียนโปรแกรมเพื�อพฒันาระบบให้มีการคดัแยก

ผูป่้วยโควิด-19 ไดอ้ย่างถูกตอ้งมากยิ�งขึ�น และลดข้อผิดพลาด

ของขอ้มูลใหน้อ้ยลง 

การทาํนายดว้ย 3 เทคนิคที�เลือกใช้ในงายวิจยันี�  นอกจาก

จะ สา มา รถ ทํา กา ร  Classification ได้ดีแ ล้ว  แ ละ ยัง มี

ความสามารถทาํ Regression ไดดี้เช่นกนั 

 

6. ข้อเสนอแนะ 
ขอ้มูลที�ผูว้จิยัรวบรวมจากกรมควบคุมโรคนั�นพบวา่ขอ้มูลในแต่

ละคุณลักษณะยงัมีส่วนที�ขาดและไม่ครบบ้างในบางราย คือ

คุณลกัษณะ อาชีพของผูป่้วย ซึ� งเป็นขอ้มูลที�ขาดไปมากคิดเป็น

ร้อยละ 1.72% จากขอ้มูลที�รวบรวมไดท้ั�งหมด จึงไม่สามารถ

นําไปวิเคราะห์ได้ อีกทั� งข้อมูลประเทศยงัมีการรวบรวมใน

ลกัษณะซํ�าซอ้น การใชค้าํที�มีความหมายเหมือนกนั แต่ขอ้ความ

ต่างกันเล็กน้อย จึงทาํให้ขอ้มูลไม่เป็นระเบียบ ในการวิจยัครั� ง

ต่อไปควรเพิ�มคุณลกัษณะของขอ้มูลและทดลองอลักอริทึมอื�นๆ 
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