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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค  1.  เพ่ือประยุกตวิธีสืบคนความรูจากฐานขอมูล  โดยใชอัลกอริทึมตนไม
ตัดสินใจกับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ ในการจําแนกผูปวย 3 โรค  คือ โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
และ 2.  เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ 3 อัลกอริทึม  ไดแกID3  C4.5  และ CART  
ในการจําแนกหรือคัดกรองผูปวยทั้ง 3 โรค ขอมลูที่ใชศึกษาเปนขอมูลเวชระเบียนผูปวยนอกโรคระบบทางเดิน
หายใจ ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ระหวางป พ.ศ.2547  -  2549   จํานวน 7,327 คน  โดยตัวแปรที่นํามา
พิจารณาประกอบดวย  อายุ  อุณหภูมิรางกาย  เขตที่อยูอาศัย  อาชีพ  อาการตางๆ  เชน  มีนํ้ามูก  มีไข  คัดจมูก  
แนนหนาอก  ปวดกระบอกตา  ปวดศีรษะ  หายใจเหนื่อยหอบ  และไอ เปนตน  วิธีการศึกษา  ทําการสืบคน
ความรูจากฐานขอมลูผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจดวยอัลกอริทึม ID3  C4.5  และ CART  และเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมทั้งสาม  โดยมีการคัดเลือกตัวแปรที่มีความสําคัญตอการจําแนกผูปวยแตละโรค  
ดวยอัลกอริทึม Best  First  Greedy  Stepwise  และ Genetic  Search  แลวจึงนําตัวแปรที่ไดมาผานอัลกอริทึม
ตนไมตัดสินใจขางตน  เพ่ือจําแนกผูปวยทั้ง 3 โรค  ดวยระบบการเรียนรูและตรวจสอบความถูกตองของการ
จําแนกผูปวยแตละโรคดวยการแบงขอมูลออกเปนชุดขอมูลฝกสอนและชุดขอมูลทดสอบตามหลัก Cross-
validation  และ Percentage  split 

 
ผลการศึกษา  วิธีการสืบคนความรูสําหรับจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบ

เฉียบพลัน  พบวาการใชตัวแปรที่คัดเลือกไดเพียง 7 ตัวแปร กับอัตราสวนขอมูลฝกสอนตอขอมูลทดสอบ              
70 : 30  อัลกอริทึม C4.5 ใหผลคาวัดประสิทธิภาพสูงสุด  คือใหคาความถูกตอง  92.32%  คาความไว  92.40%  
คาพยากรณบวก  95.63%  คาพยากรณลบ  90.18%  และคา AUC  96.20%  สวนการสืบคนความรูสําหรับ
จําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  พบวาการใชตัวแปรที่คัดเลือกไดเพียง 8 ตัว  และใชอัตราสวนขอมูลฝกสอนตอ
ขอมูลทดสอบ 70 : 30  อัลกอริทึม C4.5  ใหคาวัดประสิทธิภาพสูงสุด  คือใหคาความถูกตอง  94.70%  คาความ
ไว  93.42%  คาพยากรณบวก  83.24%  คาพยากรณลบ  98.16%  และคา AUC  92.20%  และการสืบคนความรู
สําหรับจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  พบวาตัวแปรที่คัดเลือกไดเพียง 7 ตัว  และใชอัตราสวนขอมูล
ฝกสอนตอขอมูลทดสอบ 50:50  อัลกอริทึม CART ใหคาวัดประสิทธิภาพสูงสุด  คือใหคาความถูกตอง  94.69% 
คาความไว  100%  คาพยากรณบวก  81.57%  คาพยากรณลบ  100%  และคา AUC  94.70%  ซึ่งผลลัพธที่ไดจาก
การประยุกตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  สามารถนําไปเปนแนวทางสนับสนุนการคัดกรองผูปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจในเบื้องตนเพ่ือการวินิจฉัยตอไป 
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The objectives of this study involved:1)  the application of  methods of knowledge discovery from 
data base using decision tree algorithms for Respiratory System Diagnosis to classify patient at Pranakornsri 
Ayudthaya Hospital into three groups: acute URI,  acute  sinusitis,  and  pneumonia, and  2) the comparison of  
the performance of  three decision tree algorithms : ID3, C4.5, and CART, for the classification or screening 
the patients with  the three diseases.  The data used in this study came from the medical records of 7,327 out-
patients with respiratory diseases at Pranakornsri Ayudthaya Hospital in the period of 2003 to 2006.  The 
variables  considered were  age,  body temperature,  residence,  occupation,  and some symptoms such as  
rhinorrhea,  fever,  nasal congestion,  periorbital pain,  headache,  wheezing  and coughing.  The study 
methods were the knowledge discovery with the employment of  ID3, C4.5, and CART decision tree 
algorithms from hospital’s patient registertion database and the effective comparison of the three algorithms.  
The algorithms used for the important variable selection were Best First, Greedy Stepwise, and Genetic 
Search.  The decision tree algorithms were employed to classify the patients with those three diseases into 
three groups. The validity of the decision tree algorithms was studied by the division of the data into two sets, 
a training and a testing data sets, which were based on the cross-validation and the percentage split methods. 

 
The study of the methods of  knowledge discovery for the classification found that, for the patients 

with acute URI with only 7 selected variables and the ratio 70:30 of the training data set and the testing data 
set,  the C4.5 algorithm was the most effective.  The classification accuracy was 92.31%; the sensitivity was 
90.60%; the PPV was 95.63%; the NPV was 90.18%; and the AUC was 96.20%.  For the classification of the 
patients with  acute sinusitis with only 8 selected variables and the ratio 70:30 of the training data set and the 
testing data set, the C4.5 algorithm was the most effective.  The classification accuracy was 94.70%; the 
sensitivity was 93.42%; the PPV was 83.24; the NPV was 98.16%; and the AUC was 92.20%.  For the 
classification of the patients with pneumonia with only 7 selected variables and the ratio 50:50 of the training 
data set and the testing data set, the CART algorithm was the most effective.  The classification accuracy was 
94.69%; the sensitivity was 100%; the PPV was 81.57; the NPV was 100%; and the AUC was 94.70%.  The 
obtained results could be used for the support of the diagnosis of patients with Respiratory System disease. 
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จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  ป  พ.ศ. 2547 – 2549                                  48 

     8 จํานวนและรอยละของลักษณะอาการของผูปวยท่ีเขามารับการรักษาคร้ังแรก
ดวยโรคการตดิเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา ระหวางป  พ.ศ. 2547 – 2549                                   50 

     9 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม  กรณีไมมีการเลือกตัวแปร  สําหรับ
จําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตาม
วิธีการแบงชุดขอมูล  53 

     10 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม  กรณีไมมีการเลือกตัวแปร สําหรับ
จําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล 55 

     11 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม กรณีไมมีการเลือกตัวแปร สําหรับ
จําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล 57 

 
 



 

(3) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางท่ี หนา 

  
     12 การคัดเลือกตวัแปรดวยอัลกอริทึม Best First,  Greedy  Stepwise  และ 

Genetic Search  สําหรับโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  
จําแนกตามการแบงขอมูลท่ีใช 2 กรณ ี 59 

     13 การคัดเลือกตวัแปรดวยอัลกอริทึม Best First,  Greedy  Stepwise  และ 
Genetic Search  สําหรับโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  จําแนกตามการแบง
ขอมูลท่ีใช 2 กรณี 60 

     14 การคัดเลือกตวัแปรดวยอัลกอริทึม Best First,  Greedy Stepwise  และ 
Genetic Search  สําหรับโรคปอดอักเสบไมระบุเช้ือ  จําแนกตามการแบง
ขอมูลท่ีใช 2 กรณี 61 

     15 สรุปจํานวนตัวแปรท่ีคัดเลือกไดจากอัลกอริทึม Best First,  Greedy Stepwise  
และ Genetic Search  จําแนกตามโรค  และการแบงชุดขอมูล 62 

     16 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีท่ีใชการ
คัดเลือกตัวแปร  สําหรับการจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลัน  ตามการแบงชุดขอมูลเพื่อการเรียนรูแบบตางๆ 63 

     17 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีท่ีใชการเลือก
ตัวแปร  สําหรับการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  ตามการแบง
ชุดขอมูลเพื่อการเรียนรูแบบตางๆ 65 

     18 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีท่ีมีการคัดเลือก
ตัวแปร  สําหรับการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  ตามการแบงชุดขอมูล           
เพื่อการเรียนรูแบบตางๆ 67 

     19 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีไมมีการ
คัดเลือกตัวแปรและกรณีมีการคัดเลือกตัวแปร  ในการจาํแนกผูปวยกลุมโรค
ระบบทางเดินหายใจใน 3 โรค 82 

     20 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีคัดเลือกตัวแปร  กบัจํานวน
ตัวแปรในการจําแนกผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจใน 3 โรค 83 



 

(4) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางผนวกท่ี หนา 

  

1 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร  ดวย
วิธี  Genetic Search  กับขอมูลแบบ Cross-validation  สําหรับจําแนกผูปวย
โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุด
ขอมูลทดสอบ 91 

2 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการเลือกตัวแปรแบบ 
Best First  และ Greedy Stepwise เม่ือใชการแบงขอมูลแบบ Use full  training 
set หรือ Cross-validation  สําหรับจําแนกผูปวยโรคการตดิเช้ือทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูลทดสอบ 92 

3 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการเลือกตัวแปรดวยวิธี 
Genetic Search  จาก Use full  training set สําหรับจําแนกผูปวยโรคการติด
เช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล
ทดสอบ 94 

4 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการคัดเลือกตัวดวยวิธี 
Best First, Greedy Stepwise  และ Genetic Search  จากขอมูลท่ีแบงแบบ 
Cross – validation สําหรับจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน แยกตาม
วิธีการแบงชุดขอมูลทดสอบ 95 

5 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการเลือกตัวแปรดวยวิธี 
Best First, Greedy Stepwise  และ Genetic Search จากขอมูล Cross – 
validation สําหรับจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการ
แบงชุดขอมูลทดสอบ 97 

6 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ กรณีท่ีมีการเลือกตัวแปรดวยวิธี 
Best First, Greedy Stepwise  และ Genetic Search จากขอมูล Cross – 
validation สําหรับจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล
ทดสอบ 98 

 



 

(5) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางผนวกท่ี หนา 

  
7 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  ดวย Best  First,  Greedy  

Stepwise  และ Genetic  Search  จากการใช Use full  training setโดย  สําหรับ
จําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล 100 

 



 

(6) 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี หนา 

  
1 ข้ันตอนของกระบวนการ KDD 9 
2 ตนไมตัดสินใจสําหรับจําแนกการไปออกกาํลังกายตามเง่ือนไขสภาพอากาศตางๆ 12 
3 รูปแบบของตนไมตัดสินใจ 13 
4 ตนไมตัดสินใจท่ีไดจากการใชโปรแกรม Weka  กับชุดขอมูลปจจัยท่ีทําให               

ผิวหนังไหม 18 
5 ตัวอยางการเปรียบเทียบคา AUC 30 
6 แสดงการแบงขอมูลเพื่อการเรียนรูการสรางตัวจําแนกแบบ 5 – Folds  

Cross-validation   42 
7 ข้ันตอนการพฒันาตัวจาํแนกโรคระบบทางเดินหายใจ  ดวยอัลกอริทึมตนไม

ตัดสินใจ ID3,  C4.5  และ CART  กรณีไมมีการคัดเลือกตัวแปร 44 
8 ข้ันตอนการพฒันาตัวจาํแนกโรคระบบทางเดินหายใจ  ดวยอัลกอริทึมตนไม

ตัดสินใจ ID3,  C4.5  และ CART  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร 45 
9 ตนไมตัดสินใจสําหรับการจาํแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน

แบบเฉียบพลันดวยอัลกอริทึม C4.5 69 
10 ตนไมการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันดวยอัลกอริทึม CART 72 
11 ตนไมตัดสินใจสําหรับการจาํแนกผูปวยโรคปอดอักเสบดวยอัลกอริทึม C4.5 74 
   

ภาพผนวกท่ี  
  

1 ตนไมการจําแนก  สําหรับอัลกอริทึม CART  กรณีท่ีมีการเลือกตัวแปร  
ดวยวิธี Genetic Search  จาก Use full  training set  และสรางตนไมการจาํแนก
ผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (Acute URI)  จาก
ขอมูลท่ีแบงแบบ 5 Folds Cross-validation 125 

 
 



 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

AUC   = Area under the Receiver Operator Characteristic curve 
Acute  Sinusitis  = Acute Sinusitis 
Acute  URI = Acute Upper Respiratory Infection 
CART  = Classification and Regression Trees 
FP Rate  = False Positive Rate 
HA  = Hospital Accreditation 
ID3  = Itreative Dichotomizer 3 
KDD    = Knowledge Discovery in Database 
NPV     = Negative Predictive Value 
PPV                    =  Positive Predictive Value 
Pneumonia = Other Pneumonia 
TP Rate  = True Positive Rate 
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การประยุกตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจกับการวินจิฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ 
 

Applications of Decision Tree Algorithms with Diagnosis of the  
Respiratory System 

 
คํานํา 

 
 ปจจุบันการสืบคนความรูท่ีเปนประโยชนจากฐานขอมูลขนาดใหญ (Knowledge  
Discovery in Database : KDD)  กําลังไดรับความนิยมโดยอาศัยวิธีการเหมืองขอมูล (Data  mining) 
(Fayyad et al., 1996)  ซ่ึงเปนศาสตรทางดานสถิติและคอมพิวเตอร  สําหรับจัดการความรูท่ีสําคัญ
ใหอยูในรูปฐานความรู (Knowledge  Base)  ของการสืบคนตอไป  เชน  การวิเคราะหความสัมพันธ
ของขอมูลหรือการทํานายเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  การวิเคราะหความเสี่ยงของลูกคาสินเช่ือ
ธนาคาร  การพยากรณปริมาณยอดขายสินคา  การแกปญหาทางวิศวกรรม  การรักษาทางการแพทย  
เปนตน 
 

KDD  ประกอบดวยเทคนิคตางๆ  เชน  การจําแนกขอมูล (Data Classification)  การจดั 
กลุมขอมูล (Data Clustering)  การคนหากฎความสัมพันธ (Association Rule Discovery)  และการ
วิเคราะหอนุกรมเวลา (Time-Series Analysis)  เปนตน  ซ่ึงแตละเทคนคิมีความเหมาะสมกับงาน
ตางประเภทกนั (Larose, 2004) 
 

Data Classification  สามารถใชกลไกการเรียนรูตอไปนี้  เชน  Decision Tree,  Bayesian 
Classification,  Neural Network,  Genetic Algorithm,  Cased-based Reasoning,  Rough Set 
Theory,  Fuzzy Sets, Association-based,  Classification,  Naive-Bayes  และ K-Nearest Neighbor 
เปนตน  ไปประยุกตกับงานดานตางๆ  เชน  การประกนัภัย   การจดักลุมลูกคา  การจดัวางสินคา  
เปนตน  แตกลไกการเรียนรูท่ีไดรับความนิยมสูงสุด  คือ Decision  Tree (Larose, 2004) 

 
Decision Tree  หรือ  ตนไมตัดสินใจ  เปนกลไกการเรียนรูท่ีใชกระบวนการสรางตัวแบบ 

(Model)  และจัดการขอมูลใหอยูในกลุมท่ีกําหนด  ซ่ึงตนไมตัดสินใจมีความสามารถในการเรียนรู
พฤติกรรมของขอมูลและสรางตัวจําแนก (Classifies) ไดเร็วกวากลไกวธีิอ่ืนๆ  โดยตนไมตัดสินใจ
มีหลายอัลกอริทึมท่ีใชในการจําแนกขอมูล  เชน  ID3 (Iterative Dichotomizer 3),  Chi-Squared 
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Automatic Interaction Detection (CHAID),  Classification and Regression Trees (CART),  C4.5 
และ C5.0 algorithm  เปนตน  และแตละอัลกอริทึมก็จะใหโครงสรางตนไมตัดสินใจท่ีแตกตางกนั 
(Larose, 2004)  อัลกอริทึมท่ีมีการนําไปใชมาก  ไดแก  ID3,  C4.5  และ CART (Teknomo, 2009) 

 
ID3 : เปนอัลกอริทึมตนไมตดัสินใจท่ีงาย  โดยใชคาเกน (Gain)  ของขอมูลเปนเง่ือนไข

การแบงกลุม  ลักษณะขอมูลท่ีใชกับ ID3  ตองเปนขอมูลเชิงกลุมและไมมีคาสูญหาย 
 
C4.5 : เปนอัลกอริทึมท่ีไดรับการพัฒนาจาก ID3  โดยใชคา Gain Ratio ของขอมูลเปน

เง่ือนไขในการแบงกลุม  สามารถใชกับขอมูลท้ังท่ีมีลักษณะเชิงกลุมและเชิงปริมาณ  และสามารถ
จัดการกับกรณีท่ีมีคาสูญหายได  เปนการแกไขจดุดอยของ ID3 

 
CART : เปนสถิตินอนพาราเมตริก  ท่ีใชในการวิเคราะหในการจําแนกกลุม  สามารถแสดง

ภาพตนไมการจําแนกได  ใชไดท้ังขอมูลท่ีมีลักษณะเชิงกลุมและเชิงปริมาณ  แต CART มีขอจํากัด
ในการสรางตนไมการจําแนก  ซ่ึงสามารถสรางตนไมการจําแนกแบบทวิภาค (Binary Tree)  ได
เทานั้น (Lior and Oded, 2008) 
 

ตนไมตัดสินใจถูกนํามาใชในงานดานการแพทย  เชน Kamila (2007)  ไดศึกษาการเลือกใช
อัลกอริทึมเหมืองขอมูลท่ีเหมาะสมสําหรับระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย  โดยใช
อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ (ID3,  C4.5)  อัลกอริทึมโครงขายประสาทเทียม  และอัลกอริทึม Naïve  
Bayes กับตัวอยางศึกษา  ไดแก  ผูปวยโรคเบาหวาน  จํานวน 768 คน  ผูปวยโรคมะเร็งเตานม  
จาํนวน 699 คน  ผูปวยโรคตบัอักเสบ  จํานวน 155 คน  ผูปวยโรคหวัใจ  จํานวน 303 คน  และ
ผูปวยโรคผิวหนัง  จํานวน 366 คน  ปรากฏวา  อัลกอริทึม Naïve  Bayes  ใหคาความถูกตองของ
การจําแนกผูปวยในกลุมโรคเบาหวาน  โรคผิวหนัง  และโรคหัวใจ   ไดสูงสุดถึงรอยละ  76.30  
97.40  และ 55.50  ตามลําดับ  สําหรับอัลกอริทึมตนไมตดัสินใจ C4.5 ใหคาความถูกตองของการ
จําแนกผูปวยโรคมะเร็งเตานม  และโรคตับอักเสบไดถึงรอยละ 96.00  และ 79.10  หรือในการศึกษา
ของ Porcel et  al. (2008)  ท่ีประยุกตอัลกอริทึมตนไมตดัสินใจ C4.5 เพื่อจําแนกผูปวยโรควณัโรค
และผูปวยโรคเย้ือหุมปอดอักเสบ  ใชกลุมตัวอยางท้ังหมด 238 คน  ท่ีเปนผูปวยโรควณัโรค  จํานวน 
64 คน  และผูปวยโรคเยื้อหุมปอดอักเสบ  จํานวน 174 คน ตรวจสอบความถูกตองของตัวแบบ  ดวย
วิธีการ 10-Folds  Cross-validation  ผลการศึกษาพบวา  อัลกอริทึม C4.5 ใหคาความไว(Sensitivity) 
รอยละ 92.20  คาความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 98.30  และคา ROC  0.976  แสดงวา  
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อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจสามารถชวยในการจําแนกกลุมผูปวยโรควณัโรค  และผูปวยโรคเยื้อหุม
ปอดอักเสบไดอยางด ี

 
สําหรับในประเทศไทยก็ไดมีการนําเทคนิคตนไมตัดสินมาใชในดานการแพทยเชนกนั  

ดังเชน  พุธษด ี(2551)  ท่ีทําการศึกษาระบบจําแนกประเภทแบบทดสอบสําหรับผูทดสอบ
สุขภาพจิตดวยเทคนิคตนไมตัดสินใจ  โดยนําเทคนิคตนไมตัดสินใจมาจําแนกประเภทแบบทดสอบ
ท่ีเหมาะสมสําหรับผูทดสอบ  โดยใชกลุมตัวอยาง 550 คน  ผลจากการใชตนไมตดัสินใจ  พบวา
สามารถจําแนกไดท้ังส้ินจํานวน 15 ตัวแบบ  และตัวแบบท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ไดถูกนํามาเปน
องคความรูเพือ่ใชในการพฒันาระบบตอไป  หรือในการศึกษาของ  วราภรณ (2551)  ท่ีทําการ
วิเคราะหปจจยัเส่ียงและการจัดจําแนกกลุมของการดื้อยาในผูปวยวณัโรคปอดท่ีเกิดโรคกลับดวย
การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก  และการวิเคราะห  Classification  Tree  โดยศึกษาในกลุมผูปวย
จํานวน 196 ราย  ผลการศึกษาพบวาการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก  มีคาความไวรอยละ 24.10  
คาความจําเพาะรอยละ 95.50  คาพยากรณบวกรอยละ 70.00  และคาพยากรณลบรอยละ 74.10  
สําหรับการวิเคราะห Classification Tree ใหคาความไวรอยละ 16.70  คาความจําเพาะรอยละ 98.50  
คาพยากรณบวกรอยละ 83.30  และคาพยากรณลบรอยละ 72.80  เมื่อพิจารณาคาความไว  คา
ความจําเพาะ  และคาพยากรณลบ  ของการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก  และการวิเคราะห 
Classification Tree ใหคาใกลเคียงกัน  แตสําหรับคาพยากรณบวก  พบวา  การวเิคราะห 
Classification Tree ใหคาท่ีสูงกวาการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก 
  
 จากงานวิจยัขางตนแสดงใหเห็นวามีการประยุกตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจกับผูปวยโรค
ตางๆ  แตในประเทศไทยยังไมมีการใชท่ีแพรหลายนัก  ดังนั้นผูวจิัยจึงเห็นวาควรจะประยุกต
อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจกับขอมูลผูปวยในรายโรคที่พบบอยในประเทศ  จึงไดศึกษาจากรายงาน
การเฝาระวังโรคประจําป  2546-2548  (สํานักระบาดวิทยา, 2550)  พบวากลุมโรคระบบทางเดิน
หายใจมีอัตราการปวยสูงข้ึน  โดยมีอัตราการปวยตอแสนประชากรเทากับ  308.21,  311.80  และ  
315.33  ในป 2546,  2547   และ 2548  ตามลําดับ  และในการประชุมโรคระบบการหายใจแหง
ภาคพื้นเอเชีย-แปซิฟก คร้ังท่ี 13  พ. ศ.2551  นายแพทยอรรถ นานา นายกสมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทยไดแสดงความคิดเห็นวา  “ในปจจุบันจะพบวาโรคตางๆ  ท่ีเกี่ยวกับระบบการหายใจ
เพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะโรคท่ีเกีย่วกับการทํางาน เนื่องจากการพัฒนาประเทศไปสูประเทศอุตสาหกรรม
และก่ึงอุตสาหกรรมทําใหเกดิผลกระทบตอสุขภาพของผูทํางานและผูประกอบการอยางยากท่ีจะ
หลีกเล่ียง  เชน  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โรคภูมิแพ  โรคหอบหืด  และวัณโรค  ซ่ึงเปนโรคท่ีอยูใน
กลุมโรคระบบทางเดินหายใจท้ังส้ิน” (สรรพางค, 2551)  และจากรายงานจังหวัดในประเทศไทยท่ีมี
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นิคมอุตสาหกรรม  ไดแก  กรุงเทพมหานคร  สมุทรสาคร  สมุทรปราการ  ราชบุรี   สระบุรี  ลําพูน  
พิจิตร  ขอนแกน  ฉะเชิงเทรา ชลบุรี  ระยอง  ปตตานี  และพระนครศรีอยุธยา  พบวาจังหวดั
พระนครศรีอยธุยาถือไดวาเปนจังหวัดท่ีมีนคิมอุตสาหกรรมเปนอันดับ 1 ของภาคกลาง  มีท้ังส้ิน 4 
นิคมอุตสาหกรรม  ไดแก  สวนนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ  นิคมอุตสาหกรรมไฮเทค  นิคม
อุตสาหกรรมบางปะอิน  และนิคมอุตสาหกรรมสหัสรัตนนคร (การนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศ
ไทย, 2551)  และมีรายงานสรุปจํานวนผูปวยนอกฝายเวชระเบียนและสถิติ  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา  ประจําป 2547 - 2549  พบวา กลุมโรคระบบทางเดนิหายใจ (Diseases of the  
Respiratory System)  เปนกลุมท่ีมีจํานวนผูปวยเขามารับการรักษามากท่ีสุดเปนอันดับ 1  โดยมี
อัตราการเขารับการรักษาคิดเปนรอยละ  14.47  15.13  และ 15.73  ตามลําดับ  โดยโรคท่ีเขามารับ
การรักษามากที่สุด 3 อันดับ  ไดแก  โรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (Acute  
Upper Respiratory Infection)  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (Acute Sinusitis)  และโรคปอดอักเสบ 
(Pneumonia)  ตามลําดับ  และมีแนวโนมเพิม่ข้ึนอยางตอเนื่อง  ทําใหอัตรากําลังของแพทยท่ีมีอยู
อยางจํากดัไมเพียงพอตอจํานวนผูปวยท่ีมีมากข้ึน  สงผลถึงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA)   
 
 ดวยเหตนุี้  การศึกษานี้จึงสนใจท่ีจะประยกุตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ 3 อัลกอริทึม  ไดแก
ID3  C4.5  และ CART  กับการวินจิจัยโรคระบบทางเดนิหายใจ  เพื่อจําแนกผูปวย 3 โรค  คือ  โรค
การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอด
อักเสบ  เพื่อนาํผลที่ไดไปใชสนับสนุนหรือเปนแนวทางการคัดกรองผูปวยในเบ้ืองตนเพื่อการ
วินิจฉัยตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
 1.  เพื่อประยกุตวิธีสืบคนความรูจากฐานขอมูล  โดยใชอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจกับการ
วินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ ในการจําแนกผูปวย 3 โรค  ไดแก  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ 
 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตดัสินใจ 3 อัลกอริทึม  ไดแก  ID3  
C4.5  และ CART  ในการจําแนกผูปวย 3 โรค ขางตน 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 

 1.  ขอมูลท่ีนํามาศึกษาเปนขอมูลเวชระเบียนผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ  ไดแก  
โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอด
อักเสบของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  โดยศึกษาเฉพาะผูท่ีเขามารับ
การรักษาในคร้ังแรก  ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2547  ถึงเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2549          
ตัวแปรท่ีศึกษามีท้ังหมด 22 ตัวแปร 
 

1)  เพศ 12)  อาการคัดจมูก  
2)  อาย ุ 13)  อาการอาเจียน 
3)  ท่ีอยูอาศัย 14)  อาการหายใจเหน่ือยหอบ/หายใจลําบาก 
4)  อาชีพ 15)  อาการหายใจมีเสียงหวดีๆ  

5)  อุณหภูมิรางกาย 16)  อาการหายใจมีกล่ินเหม็น 
6)  อาการไข 17)  อาการแนนหนาอก 
7)  อาการเวยีนศีรษะ 18)  อาการเจบ็หนาอก 
8)  อาการเจ็บคอ 19)  อาการปวดทอง 
9)  มีเสมหะ 20)  อาการปวดกระบอกตา 
10)  อาการไอ 21)  อาการปวดจมูก 
11)  มีน้ํามูก 22)  อาการปวดห ู
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 2.  อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจท่ีศึกษาเฉพาะ 3 อัลกอริทึม  คือ  ID3  C4.5  และ CART   
 
 3.  โรคระบบทางเดินหายใจท่ีทําการศึกษาท้ัง 3 โรค  ไดแก  โรคการติดเช้ือทางเดิน
หายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  ท้ัง 3 โรคเปน
แบบไมระบุเช้ือ 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 

1.  อุณหภูมิปกติ  หมายถึง  อุณหภูมิท่ีทําการวัดในชวงเวลา 6.00 น.  จะอยูในชวง          
36.80  0.4 องศาเซลเซียส  ซ่ึงความแตกตางของอุณหภูมิของรางกายนั้นข้ึนอยูกับชวงเวลาท่ีวัด  
โดยในการวดัอุณหภูมิชวงเวลา 6.00 น.  จะวัดอุณหภูมิปกติของรางกายไดต่ําท่ีสุด  และในชวงเวลา 
16.00 น.  จะวดัอุณหภูมิปกติของรางกายไดสูงสุด  ดังนัน้  อุณหภูมิของรางกายท่ีผิดปกติในเวลา 
6.00 น.  จะมากกวา 37.2 องศาเซลเซียส  และในชวงเวลา 16.00 น.  จะมากกวา 37.7 องศาเซลเซียส 
(Fauci  et al., 2008)  



 
2.  ลมหายใจมีกล่ินเหม็น  หมายถึง  กล่ินเหม็นท่ีออกมาจากลมหายใจซ่ึงสามารถไดกล่ิน  

ไมรวมถึงกาซในความเขมขนมากกวาปกติท่ีไมสามารถไดกล่ิน (Rosenberg, 2002) 
 

3.  อาการหายใจลําบาก  หมายถึง  การรับรูถึงความยากลําบากในการหายใจ  และ
ความรูสึกที่ตองออกแรงในการหายใจมากข้ึนกวาปกติ  รวมกับการใชกลามเนื้ออ่ืนชวยในการ
หายใจ  เปนอาการบงบอกจากการหายใจท่ีไมเพียงพอตอความตองการ (จันทรจิรา, 2544) 
  

4.  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (Acute Upper Respiratory  
Infection)  หมายถึง  โรคติดตอจากการติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจสวนบน  ไดแก  จมูก
และคอ  โดยท่ัวไปเรียกวา  โรคหวัด  หรือไขหวัด (Common cold) (สุรเกียรติ, 2544) 
  
 5.  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (Acute Sinusitis)  หมายถึง  การอักเสบเฉียบพลันท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือจากเย่ือบุโพรงอากาศไซนัสท่ีมีอาการนอยกวา 4 สัปดาห  และอาการหายไปอยาง
สมบูรณ (สุรเกียรติ, 2544) 
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 6.  โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  หมายถึง  การอักเสบของเนื้อปอด  มีหนองขัง  บวม   
จึงทําหนาท่ีไมไดเต็มท่ี  ทําใหการหายใจสะดุด  เกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ  โดยท่ัวไปเรียกวา  
โรคปอดบวม (สุรเกียรติ, 2544) 
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การตรวจเอกสาร 
 

การตรวจเอกสารจะแยกออกเปน 3 สวน  คือ  สวนแรกกลาวถึง  เทคนิคเหมืองขอมูล   
สวนท่ีสองอธิบาย  แนวทางการซักประวัตผูิปวยโรคทางระบบหายใจ  และความรูเบ้ืองตนเกีย่วกับ
โรคระบบทางเดินหายใจ  ไดแก  โรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัส
อักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  สําหรับสวนสุดทายสรุป  ผลงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 
สวนท่ี 1  เทคนิคเหมืองขอมูล 
 

เหมืองขอมูล (Data  mining) 
 

เหมืองขอมูล (Fayyad et al., 1996) เปนข้ันตอนท่ีสําคัญในกระบวนการคนหาลักษณะแฝง
ของขอมูลท่ีเปนประโยชนและนาสนใจจากฐานขอมูลขนาดใหญ (KDD)  เชน  รูปแบบ  
ความสัมพันธ  การเปล่ียนแปลง  โครงสรางที่เดนชัด  หรือ  ลักษณะท่ีผิดปกติของขอมูลจากขอมูล
ขนาดใหญท่ีเก็บอยูในฐานขอมูลหรือแหลงขอมูลอ่ืนๆ  ซ่ึงวิธีการตางๆ ท่ีนํามาใชในการทําเหมือง
ขอมูล  ก็มีวัตถุประสงคตางกันไปขึ้นอยูกบัผลลัพธของกระบวนการโดยรวมท่ีตองการ 

 
โดยท่ัวไปกระบวนการของ KDD นั้นประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังนี ้
 
1)  ข้ันตอนการคัดเลือกขอมูล (Data  Selection) คือ  การเลือกเฉพาะขอมูลท่ีตองการและ 

เปนประโยชนไปใช   
 

2)  ข้ันตอนการเตรียมขอมูล (Pre-processing) คือ  การเตรียมขอมูลใหเหมาะสม และให 
อยูในรูปแบบที่สามารถนําไปใชงานได   
 

3)  ข้ันตอนการปรับแตงขอมูล (Data  Transformation) คือ  การเปล่ียนแปลงรูปแบบหรือ
ปรับคาของขอมูลเพื่อใหเหมาะสมสําหรับการนําไปใช  เพื่อวิเคราะหตามอัลกอริทึมท่ีใชในการทํา
เหมืองขอมูลตอไป   
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ข้ันตอนตางๆ เหลานี้จะเปนตัวกําหนดความถูกตอง  และขอบเขตวัตถุประสงคท่ีตองการ
ของฐานความรูท่ีได  เนื่องจากถาเลือกขอมูลไมดี  ขอมูลมีขยะมาปะปนหรือมีการปรับแตงขอมูล
ไมถูกตอง  ก็จะทําใหฐานความรูท่ีไดไมถูกตองตามไปดวย 

 
4)  ข้ันตอนเหมืองขอมูล (Data Mining)  คือ  การเลือกเทคนิคท่ีเหมาะสมสําหรับงานท่ีตอง

การ  สามารถใชเทคนิคไดมากกวาหนึ่งเทคนิคมาประมวลผลเพื่อดึงความรูหรือส่ิงท่ีสนใจจาก
ขอมูลโดยผลลัพธท่ีไดจากขั้นตอนนี้  คือ  ฐานความรู 

 
5) ข้ันตอนการแปลความ (Interpretation) คือ  การนําฐานความรูท่ีไดจากขั้นตอน 

เหมืองขอมูลมาทดสอบ  พิจารณาวาถูกตองตามความตองการและมีประโยชนหรือไม  ซ่ึงบางคร้ัง
อาจตองปรับแกคาตัวแปรเพ่ือกลับเขาสูข้ันตอนเหมืองขอมูลใหม  ในบางคร้ังก็ตองเลือกขอมูลชุด
ใหม  หรือทําความสะอาดขอมูลใหมอีกคร้ัง  หลังจากการตรวจสอบความรูจนถูกตองแลว  จึงนํา
ความรูนี้ไปใชซ่ึงสามารถนําไปใชในการสืบคนความรู  การวิเคราะหขอมูล  หรือการทํานาย
ปรากฏการณท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตตอไป 
 

 
 
ภาพท่ี 1  ข้ันตอนของกระบวนการ KDD 
 
ท่ีมา: Fayyad et al. (1996) 
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การจําแนกขอมูล (Data Classification) 
 
 การจําแนกขอมูล (Chan and Stolfo, 1995; Gehrke  et al., 1998)  เปนเทคนิคหนึ่งใน 
KDD  ท่ีหาความสัมพันธของขอมูลจากฐานขอมูลขนาดใหญท่ีมีอยู  เพื่อนํามาใชสรางตัวจําแนก
กลุมหรือคลาส (class) ของขอมูล  ซ่ึงตัวจําแนกท่ีไดสามารถนําไปทํานายกลุมของขอมูลตอไป  
โดยหลักการทํางานของเทคนิคนี้  จะนําขอมูลสวนหนึ่งมาสอนระบบใหสามารถเรียนรู (Training)  
เพื่อใหระบบจาํแนกขอมูลนัน้ออกมาเปนกลุมตางๆ ตามท่ีกําหนดไว  ผลท่ีไดจากการเรียนรู  คือ  
ตัวจําแนกกลุมขอมูล (Classifier)  เม่ือมีขอมูลใหมเขามาสูระบบ  ตัวจาํแนกกลุมขอมูลจะสามารถ
ทํานายกลุมของขอมูลท่ีควรจะเปนใหโดยอัตโนมัติ 
 

สําหรับระบบเรียนรู (Learning)  แบงออกเปน 2  แบบ ไดแก 
 

 1)  Unsupervised  Learning  เปนการเรียนรูเพื่อคนหาลักษณะบางอยางท่ีเหมือนกนัของ
ขอมูลแตละรายการ  โดยท่ีไมทราบชัดเจนวาขอมูลรายการนั้นถูกจัดอยูในกลุมใดหรือมีท้ังหมด 
กี่กลุม  โดยกระบวนการเรียนรูจะพยายามท่ีจะหารูปแบบ (pattern) ความสัมพันธภายในชุดขอมูล
ตัวอยางแลวทําการวิเคราะหวาควรจะจดัขอมูลออกเปนกี่กลุม  และขอมูลรายการใดควรจะอยูใน
กลุมใด  แลวทําการจัดกลุมขอมูล (Clustering) (Witten and Frank, 2005) 
 
 2)  Supervised  Learning เปนการเรียนรูมีเปาหมายชัดเจนวาตองการศกึษาหรือจําแนกกลุม
ขอมูลออกเปนอยางไร  โดยนําเทคนิคและอัลกอริทึมตางๆ มาใชเพื่อจาํแนกขอมูล  ประมาณคาของ
ขอมูล  หรือทํานายลักษณะขอมูล  จากความสัมพันธของส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  ซ่ึงกระบวนการ
เรียนรูจะพยายามหาแบบจําลองของตัวจําแนก (Classifier) ในการแบงขอมูลจากชุดของตัวอยาง
ออกเปนกลุมๆ  เพื่อใหเกิดความผิดพลาดนอยท่ีสุดเม่ือนําไปใชกบัชุดขอมูลจริงท่ีไมไดอยูในชุด
ขอมูลตัวอยาง  โดยชุดขอมูลตัวอยางจําเปนท่ีจะตองทราบและไดรับการกําหนดวาอยูกลุมใดกอน
เขากระบวนการเรียนรู  สําหรับการจําแนกขอมูล (Data  Classification) (Witten and Frank, 2005) 
 

ตัวอยางของการประยุกตใชเทคนิคการจําแนกขอมูล (Data  Classification)  คือ  การ
วิเคราะหสภาพอากาศเพ่ือตดัสินใจวาในขณะนั้น  สมควรท่ีจะออกไปเลนกีฬานอกบานหรือไม  
โดยเร่ิมตนจากการนําขอมูลท่ีมีอยู (ตารางที่1)  ซ่ึงประกอบดวยสภาพอากาศ (Outlook)  อุณหภูมิ 
(Temperature)  ความช้ืน (Humidity)  และแรงลม (Windy)  พรอมกับผลของการตัดสินใจวาจะ
ออกไปเลนกฬีานอกบานหรือไม (Play)  มาสอนใหระบบเรียนรูเพื่อการจําแนก  ดงัภาพท่ี 2  คือ  
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ผลลัพธท่ีไดของกระบวนการดังกลาว  แสดงเปนรูปแผนผังตนไม  โดยท่ีเสนตอระหวาง  โหนด
รากกับโหนดลูก  คือ  เง่ือนไขตางๆ  ของการตัดสินใจ  เชน  no  คือ  ไมออกไปเลนกฬีา  หรือ 
yes  คือ ออกไปเลนกีฬา  จากแผนผังนี้จะชวยใหตัดสินใจไดวาเมื่อสภาพอากาศ  อุณหภูมิ  
ความช้ืน  และแรงลมในขณะน้ันมีลักษณะตามเง่ือนไขใดเง่ือนไขหนึ่ง  จะตัดสินใจออกไปเลนกฬีา
นอกบานหรือไม (Witten and Frank, 2005) 
 
ตารางท่ี 1  ตัวอยางการประยุกตใชตนไมตัดสินใจในการวิเคราะหสภาพอากาศ  สําหรับการออกไป 

    เลนกีฬานอกบาน 
 

Outlook Temperature Humidity Windy Play 
sunny hot high false no 
sunny hot high true no 

overcast hot high false yes 
rainy mild high false yes 
rainy cool normal false yes 
rainy cool normal true no 

overcast cool normal true yes 
sunny mild high false no 
sunny cool normal false yes 
rainy mild normal false yes 
sunny mild normal true yes 

overcast mild high true yes 
overcast hot normal false yes 

rainy mild high true no 
 
ท่ีมา: Witten and Frank (2005) 
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ภาพท่ี 2  ตนไมตัดสินใจสําหรับจําแนกการไปออกกําลังกายตามเง่ือนไขสภาพอากาศตางๆ  
 
ท่ีมา: Witten and Frank (2005) 
 

ท่ีปลายกิ่งของตนไมตัดสินใจ  หรือโหนดใบ  จะมีผลลัพธของการตัดสินใจแสดงใน
รูปแบบ  a/b  โดย  a  หมายถึง  จํานวนของรายการขอมูลท้ังหมดท่ีมีคุณสมบัติตามเง่ือนไขในแตละ
กิ่งกาน  และ  b  หมายถึง  จาํนวนของรายการขอมูลท่ีแสดงผลลัพธการตัดสินใจท่ีโหนดใบตาม
เง่ือนไขของแตละกิ่งกาน  สําหรับกรณีท่ี  a = b  แผนภาพตนไมตัดสินใจจะแสดงเฉพาะคา a เพียง
ตัวเดยีว  เชน  จากภาพท่ี 2  โหนดใบท่ีแสดงผลลัพธเปน “no (3.0)”  หมายถึง  Outlook มีลักษณะ 
sunny แลว Humidity อยูในกลุม high  มีรายการขอมูลท้ังหมด 3 รายการขอมูล  และท้ัง 3 รายการนี้  
มีผลลัพธการตัดสินใจเหมือนกัน  คือ  ไมออกนอกบาน (no)  และในทํานองเดียวกนัโหนดใบท่ี
แสดงผลลัพธเปน “yes (2.0)”  หมายถึง  ถา Outlook  มีลักษณะ sunny แลว Humidity  อยูในกลุม 
normal  จะมีรายการขอมูลท้ังหมด 2 รายการ  และท้ัง 2 รายการมีผลลัพธการตัดสินใจเหมือนกัน  
คือ  ออกนอกบาน (yes)  เปนตน 
 

ตนไมตัดสินใจ (Decision  Tree) 
 
ตนไมตัดสินใจ (Cabema et al., 1998)  เปนการนําขอมูลมาสรางแบบจําลองการพยากรณ

ในรูปของตนไมตัดสินใจ  ซ่ึงตนไมตัดสินใจนัน้มีการทํางานแบบ Supervised learning  คือ  
สามารถสรางแบบจําลองการจัดกลุมขอมูลจากชุดขอมูลตัวอยางท่ีไดมีการกําหนดกลุมขอมูล 
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ไวแลว  และเรียกชุดขอมูลตวัอยางนีว้า  ชุดขอมูลฝกสอน  และนําแบบจําลองท่ีไดนี้  ไปใชกับ
ชุดขอมูลอีกชุดหนึ่ง  เรียกวา  ชุดขอมูลทดสอบ  เพื่อพยากรณกลุมของรายการขอมูลท่ียังไมเคย
นํามาจัดกลุม  รูปแบบของตนไมตัดสินใจจะประกอบดวยโหนดแรกสุดท่ีเรียกวา  โหนดราก 
(Root  Node)  จากโหนดรากก็จะแตกออกเปนโหนดลูก (Child  Node)  และท่ีโหนดลูกก็จะมีลูก
ของตัวเองซ่ึงโหนดท่ีระดับสุดทายจะเรียกวา  โหนดใบ (Leaf  Node)  ดังภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Root  Node 

Leaf  Node 

Child  Node 

 
ภาพท่ี 3  รูปแบบของตนไมตัดสินใจ 
 

จากภาพท่ี 3  จะพบวาจากโหนดราก  จนถึงโหนดใบจะมีเพียงเสนทางเดยีวเทานั้น 
ในเสนทางน้ีจะอธิบายถึงกฎที่ใชสําหรับการจัดกลุมขอมูล  ซ่ึงในแตละโหนดใบนั้นอาจจะใหผล
การตัดสินใจเหมือนกนั  แตจริงๆ แลวอาจเกิดมาจากเง่ือนไขหรือกฎท่ีแตกตางกันกไ็ด 
 

ตนไมตัดสินใจมีหลายอัลกอริทึมท่ีใชในการจําแนกขอมูล  เชน  ID3 (Iterative 
Dichotomizer 3),  Chi-Squared Automatic Interaction Detection (CHAID),  Classification and 
Regression Trees (CART),  C4.5 และ C5.0 algorithm  เปนตน  และแตละอัลกอริทึมก็จะให
โครงสรางตนไมตัดสินใจท่ีแตกตางกัน (Larose, 2004)  โดยอัลกอริทึมท่ีมีการนํามาใชอยาง
แพรหลาย 3 อันดับแรก  ไดแก  ID3,  C4.5  และ CART (Teknomo, 2009) 
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ID3 (Itreative Dichotomizer 3) 
 

   ID3 (Quinlan, 1986)  เปนอัลกอริทึมพื้นฐานแบบ Greedy Algorithm  
คือ  มีข้ันตอนการแกปญหาโดยพิจารณาวาขอมูลท่ีมีอยูในขณะนั้นมีทางเลือกใดท่ี ใหผลตอบแทน
คุมท่ีสุด  ซ่ึงถาขอมูลขณะนัน้มีพอเพยีงก็จะทําใหไดคําตอบท่ีดีท่ีสุด โดยหลักการของอัลกอริทึม 
ID3  คือ  จะคํานวณหาคาเกน (Gain)  ซ่ึงเปนคาท่ีบอกระดับความสามารถในการจําแนกกลุมของ
ลักษณะ (Attribute)  ท่ีถูกเลือกเพื่อจัดกลุมของขอมูลโดย Attribute ท่ีใหคา Gain  สูงสุดจะถูกนํามา
เปนโหนดราก  การคํานวณคา Gain  อาศัยหลักการของทฤษฎีสารสนเทศ (Information  Theory)  
ท่ีวาคาสารสนเทศของขอมูลข้ึนอยูกับคาความนาจะเปนของขอมูล  วัดออกมาอยูในรูปของบิต 
(Bits)  จากสูตร   

 
(ความนาจะเปนของขอมูล)                        คาสารสนเทศของขอมูล  =  2log

 
   ถาใหชุดของขอมูล S ประกอบดวยคาท่ีเปนไปได  คือ  1 2 ns ,s ,...,s และ
ใหความนาจะเปนที่จะเกิดข้ึน  เปน   สําหรับแตละคา is iP(s ) is S  ดังนั้นคาสารสนเทศของ S 
เขียนแทนดวย I(S) จะคํานวณไดจากสูตร 
 

   
n

i 2 i
i=1

I(S)  =  - P s log (P s )   (หนวยเปน Bits) 

 
ข้ันตอนการเลือก Attribute มาเปนโหนดราก  จะสมมุตใิห Attribute ใด  

Attribute หนึ่ง  เปนโหนดรากกอน  แลวคํานวณคา Gain จากผลตางคาสารสนเทศท้ังหมดของชุด
ขอมูล  [I(S)]  นั้น  กับคาสารสนเทศหลังจากเลือก Attribute นั้นเปนราก [ ]  โดย  
คํานวณจาก  คาผลรวมของผลคูณระหวางคาสารสนเทศของแตละโหนดกับสัดสวนของขอมูล
ตัวอยางในแตละกิ่งกานตอขอมูลตัวอยางท้ังหมดท่ีโหนดนั้นๆ 

xI (t) xI (t)

 
   ถาใหขอมูลฝกสอนมี T คาสังเกต  และAttribute ท่ีเลือกเปนราก  คือ  X  
และมีคาสังเกตุหรือรายการขอมูลท้ังหมด n คา  รากหรือโหนดปจจุบันจะแบงขอมูลฝกสอน T 
ออกเปนเซตยอยๆ     แลวจึงคํานวณคาสารสนเทศหลังจากเลือก Attribute X  ตามสูตร 1 2 nt ,t ,...,t
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 
n

i
X i

i=1

t
I (T)  =  I t

T
    

   
คา Gain ของ Attribute X  สามารถคํานวณไดจาก 

 
 คา Gain (X)  =   xI(S) - I T

 
   เม่ือ Attribute ตัวถัดไปถูกเลือกเปนโหนดราก  การคํานวณคา Gain 
สําหรับ Attribute ก็จะคํานวณในลักษณะเดียวกับขางตน  กระบวนการคํานวณคา Gain ก็จะทําไป
เร่ือยๆ จนกวาจะใช Attribute ครบทุกตัวแลวเลือก Attribute ท่ีใหคา Gain สูงสุดมาเปนโหนดราก 

 
ลักษณะของขอมูลสําหรับอัลกอริทึม ID3  ตองเปนขอมูลเชิงกลุมเทานั้น   

และไมสามารถใชกับขอมูลท่ีมีการสูญหายได  หากจําเปนตองใชขอมูลเชิงปริมาณ  ตองทําการจัด
กลุมขอมูลท้ังหมดกอน  ปองกันปญหาความอตคิของขอมูล (Lior and Oded, 2008) 
 

เพื่ออธิบายหลักการทํางานของอัลกอริทึม ID3  จะใชตัวอยางปจจยัท่ีทํา 
ใหผิวหนังไหม  ซ่ึงประกอบดวย 4 Attribute  คือ  สีผม,  สภาพอากาศ,  สีผิว  และการทาโลช่ัน  
โดยมี Attribute ผิวหนัง  เปนเปาหมายของการทํา Classification  ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ตัวอยางขอมูลของปจจัยท่ีทําใหผิวหนังไหม 
 
คนท่ี สีผม สภาพอากาศ สีผิว การทาโลชั่น ผิวหนัง 

1 บรอน แดดจา ขาว ไมใช ไหม 
2 บรอน แดดจา ขาว ใช ไหม 
3 ดํา แดดจา ขาว ไมใช ไมไหม 
4 น้ําตาล มืดคร้ึม ขาว ไมใช ไมไหม 
5 น้ําตาล ปกติ ปกติ ไมใช ไมไหม 
6 น้ําตาล ปกติ ปกติ ใช ไหม 
7 ดํา ปกติ ปกติ ใช ไมไหม 
8 บรอน มืดคร้ึม ขาว ไมใช ไหม 
9 บรอน ปกติ ปกติ ไมใช ไมไหม 
10 น้ําตาล มืดคร้ึม ปกติ ไมใช ไมไหม 
11 บรอน มืดคร้ึม ปกติ ใช ไมไหม 
12 ดํา มืดคร้ึม ขาว ใช ไมไหม 
13 ดํา แดดจา ปกติ ไมใช ไมไหม 
14 น้ําตาล มืดคร้ึม ขาว ใช ไหม 

 
ท่ีมา:  ขอมูลคนท่ี 1-7 (ศิริพร, 2542)  ขอมูลคนท่ี 8-14  ขอมูลสมมุติ 
 

จากตัวอยางปจจัยท่ีทําใหผิวหนังไหมในตารางท่ี 2  เซตของขอมูลฝก T  
ประกอบดวยขอมูล 2 กลุม  คือ  ตัวอยางท่ีผิวหนังไมไหม 9 คน  และผิวหนังไหม 5 คน ดังนั้นคา
สารสนเทศท้ังหมดของขอมูลชุดนี้จะคํานวณไดดังนี ้
 
            =  [-(( )Ι S ความถ่ีของการปรากฏขอมูลเปนกลุมไมไหม / จํานวนขอมูลท้ังหมด)     

                           (2log´ ความถ่ีของปรากฏขอมูลเปนกลุมไมไหม / จํานวนขอมูลท้ังหมด) +                              
                               [-(ความถ่ีของการปรากฏขอมูลเปนกลุมไหม / จํานวนขอมูลท้ังหมด)     

                           (2log´ ความถ่ีของปรากฏขอมูลเปนกลุมไหม / จํานวนขอมูลท้ังหมด) 
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ดังนั้น 
 

  ( ) ( ) ( ) ( ) (2 2Ι S = -9/14 log 9/14 + -5/14 log 5/14)

  bits 0.940=

 
การจําแนกกลุมของขอมูลออกเปนผิวหนงั = ไมไหม  หรือ   

ผิวหนัง =ไหม  จะตองใชขอมูลจาก Attribute อ่ืนประกอบการตัดสินใจ โดยคํานวณหาคา Gain 
ประกอบการเลือก Attribute ท่ีเหมาะสมสําหรับการจัดกลุม 
 
Attribute  สีผม 
 
                        Iสีผม  2 2(T) = (5/14)×[-(2/5)×log (2/5)-(3/5)×log (3/5)]

                             2 2          +(4/14)×[-(4/4)×log (4/4)-(0/4)×log (0/4)]

                            2 2           +(5/14)×[-(3/5)×log (3/5)-(2/5)×log (2/5)]

                                      =  0.693  bits 
 

สีผม)        Gain ( 0.940 0.693= -

                             =  0.247  bits 
 

ในทํานองเดียวกันสามารถคํานวณหาคาสารสนเทศหลังจากแบงตาม  
Attribute  สภาพอากาศ,  สีผิว  และการทาโลช่ัน  แลวนําคาสารสนเทศท่ีไดมาคํานวณหาคา Gain 
ของ Attribute  ตางๆ  ดังนี ้
 

สภาพอากาศ)   =  I(S) - Iสภาพอากาศ(T)       Gain (
                                         =  0.940 – 0.911 
                                                      =  0.029  bits 
 
                   Gain (สีผิว)   =  I(S) - Iสีผิว(T) 
                                         =  0.940 – 0.788 
                                                      =  0.152  bits 
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      Gain (การทาโลชั่น)   =  I(S) – Iการทาโลชั่น(T) 
                                         =  0.940 – 0.892 
                                                      =  0.048  bits 
 

ซ่ึง Attribute ท่ีใหคา Gain สูงท่ีสุด  ไดแก  สีผม  ดังนัน้ Attribute สีผม  
จึงถูกเลือกเปนโหนดรากของตนไมตัดสินใจ  แตเนื่องจาก Attribute สีผม ยังไมสามารถจัดกลุม
ขอมูลใหเปนกลุมเดียวกนัท้ังหมด  จึงตองสรางตนไมตัดสินใจตอไป  โดยพิจารณาเลือก Attribute 
ท่ีจะมาเปนโหนดตอจากโหนดราก  ทําเชนนี้ตอไปโดยกระบวนการสรางตนไมตัดสินใจจะส้ินสุด
เม่ือโหนดใบเปนกลุมของขอมูลกลุมเดียวกันท้ังหมด  โดยภาพตนไมตัดสินใจของขอมูลปจจัยท่ีทํา
ใหผิวหนังไหมจะไดดังภาพที่ 4 
 

 
 
ภาพท่ี 4  ตนไมตัดสินใจท่ีไดจากการใชโปรแกรม Weka กับชุดขอมูลปจจัยท่ีทําใหผิวหนังไหม 
 

C4.5 
 

C4.5 (Quinlan, 1992)  เปนอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจท่ีพัฒนาเพิ่มเติม 
โดยใช คาอัตราสวนเกน (Gain Ratio) เปนตัวจําแนกในการตัดสินใจเลือก Attribute ท่ีจะใชเปนราก
หรือโหนด  ซ่ึงการทํางานในข้ันตอนแรกคลายกับการทํางานของอัลกอริทึม ID3  โดยตองหาคา
สารสนเทศของขอมูล  คือ  คา Gain แลวจึงหาคาสารสนเทศของการแบงหรือจําแนกขอมูล (Split 
Information) ตามลักษณะของ Attribute แตละตัวเพ่ือมาคํานวณหาคา Gain Ratio  ซ่ึงเปน
หลักเกณฑในการสรางตนไมตัดสินใจสําหรับอัลกอริทึม C4.5  
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โดยคาสารสนเทศของการแบงหรือจําแนกขอมูลนี้จะแสดงถึงระดับ
การกระจายของขอมูล  เม่ือแบงขอมูลตัวอยาง T เปน n ชุดยอยตาม Attribute  โดยคานี้จะ
สูงสุดเม่ือ 

x

it  เปน 1 เทากันในทุกกิ่ง และลดลงเม่ือคา it  เพิ่มข้ึนเม่ือนําคาน้ีไปหารคา Gain จะ
ไดคา Gain Ratio ดังนี ้

 
คาอัตราสวนเกน (Gain Ratio)  

   Gain
Gain Ratio =

Split Info
 

 

เม่ือ  =  Split Info
n

i i
2

i=1

t t
- log

T T
  

 
      และ                T   =  ชุดของขอมูลตัวอยาง 
 

                              =   it ชุดของขอมูลตัวอยางยอยท่ี i 
 
                             n   =  จํานวนชุดตัวอยางยอย 

   
ลักษณะของขอมูลสําหรับอัลกอริทึม C4.5  สามารถใชไดท้ัง 

ขอมูลเชิงกลุมและขอมูลเชิงปริมาณ  และสามารถจัดการกับกรณีท่ีคาสูญหายได  เปนสวนท่ีพัฒนา
เพิ่มเติมจาก ID3 (Lior and Oded, 2008) 
 

เพื่ออธิบายหลักการทํางานของอัลกอริทึม C4.5  จะใชตวัอยางปจจยัท่ีทํา 
ใหผิวหนังไหมจากตารางท่ี 2   แตเนื่องดวยหลักการทํางานอัลกอริทึม C4.5  จะมีบางสวน
เหมือนกับอัลกอริทึม ID3  นั่นคือ  คา Gain  สําหรับสวนท่ีแตกตางกบัการทํางานอัลกอริทึม ID3  
คือ  คา Split Info  จึงคํานวณหาคา Split Info  ดังนี ้
 
Attribute  สีผม 
 
                    Gain (สีผม)  =  0.247   
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สีผม    ( ) ( ) (2 2= [-(5/14)×log 5/14 ]+[- 4/14 ×log 4/14)split info

                                             ( ) ( )2+[- 5/14 ×log 5/14 ]

                                          =  1.577  bits 
 

เม่ือไดคาspl  ของ Attribute สีผม  แลวนําคาท่ีไดมาหาคา Gain   it info

Ratio ของ Attribute สีผม  ดังนี้ 
 

    0.247
Gain Ratio =

1.577
 

                                         =  0.156 
 

สําหรับคา 0.156 จะแสดงถึงคาความนาจะเปนในการแบงหรือจําแนก 
ขอมูลดวย Attribute สีผม ท่ีมีการปรับแกความอคติจากคา Gain 

 
ในทํานองเดียวกันสามารถคํานวณหาคา ของAttribute ตางๆ   split info

แลวจึงนํามาหาคา Gain Ratio ของแตละ Attribute  โดยเลือก Attribute ท่ีใหคา Gain Ratio สูงสุด
เปนโหนดรากของตนไมตัดสินใจ  ถายังไมสามารถจัดกลุมขอมูลใหเปนกลุมเดยีวกันท้ังหมด  
จะตองสรางตนไมตัดสินใจตอไป  โดยพิจารณาเลือก Attribute ท่ีจะมาเปนโหนดตอจากโหนดราก 
ทําเชนนี้ตอไปโดยกระบวนการสรางตนไมตัดสินใจ  ซ่ึงจะส้ินสุดเม่ือโหนดใบเปนกลุมของขอมูล
กลุมเดียวกนัท้ังหมด 
 

CART  (Classification and Regression Trees) 
 

CART  (Breiman, 1984) เปนสถิตินอนพาราเมตริก  ท่ีใชจําแนกกลุม 
ออกเปน 2  กลุม  โดยตัวแปรอิสระจะมีลักษณะเชิงกลุมหรือเชิงปริมาณก็ได  ซ่ึงหากตัวแปรตาม
เปนตัวแปรเชิงกลุม  จะใชเทคนิคการแบงกลุม Classification Tree  แตถาตัวแปรตามเปนตัวแปร
เชิงปริมาณ  จะใชเทคนิคการแบงกลุม Regression Tree  ซ่ึงหลักการของวิธี CART จะเร่ิมตนดวย
การถือวาส่ิงของทุกช้ินอยูกลุมเดียวกัน  แลวแบงกลุมออกเปน 2 กลุม  โดยใชตวัแปรท่ีมีคาสูงใน
กลุมหนึ่งและตํ่าในกลุมหนึง่เปนตัวแบง  หากตัวแปรมีความเปนไปไดมากกวา 2 กลุม  จะพยายาม
จัดกลุมใหเหลือเพียง 2 กลุมเทานั้น  โดยจํานวนในแตละกลุมไมจําเปนตองเทากัน  จากน้ันก็แบงแต
ละกลุมยอยออกเปน 2 กลุม แบบทวภิาค  ทําการแบงยอยอยางนีไ้ปเร่ือยๆ จนกระท่ังถึงจุดท่ี
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เหมาะสมจึงหยุดคาของตัวแปรที่ใชแบงกลุม  อาจเปนตัวแปรเชิงกลุมท่ีเรียงลําดับหรือไมได
เรียงลําดับก็ได  ซ่ึงเรียกแผนภาพท่ีไดจากวธีิการนี้วา  “ตนไมการจําแนก”  โดยหลักเกณฑท่ีใช
ในการจําแนกกลุมของอัลกอริทึมน้ี  คือ  คา Goodness of Split  ซ่ึงคํานวณไดจากสูตร 
 
คา Goodness  of  Split        
 

         [ ]L L R RΔi(s,t)  =  i(t) - p i(t )  - p [i(t )]

                                       = 1 -  
k

2

j=1

p (j t)å [ ]L L R R- p i(t )  - p [i(t )]  

 
k

2

j=1

p (j t)å  เม่ือ            i(t)   =  1 -  

 
                    และ        =  คา Goodness  of  Split เม่ือเลือก Attribute s เปนโหนดราก   Δi(s,t)

และ Attribute t เปนโหนดลูก 
 

                                              j  =  จํานวนเหตุการณท่ีสนใจ 
 

                       t   =   จํานวนของชุดขอมูล 
 

                  k  =  จํานวนของ class 
 
                =   Lp สัดสวนของ Case ท่ี node t  ใน  Child Node  ดานชุดขอมูล  Lt

 
              =   Rp สัดสวนของ Case ท่ี node t  ใน  Child Node  ดานชุดขอมูล  Rt

 

                   =  1-  Li(t )
k

2
L

j=1

p (j t )å  

 

                  =  1-  Ri(t )
k

2
R

j=1

p (j t )å  
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              =  Lt ชุดของขอมูลทางซายของโหนด t  
 
           = Rt ชุดของขอมูลทางขวาของโหนด t  
 

เพื่ออธิบายหลักการทํางานของอัลกอริทึม CART  จะใชตัวอยางปจจัยท่ี 
ทําใหผิวหนังไหมจากตารางท่ี 2  โดยหลักการทํางานของอัลกอริทึม CART  เร่ิมตนดวยการถือวา
ทุกตัวแปรเปนกลุมเดยีวกัน  โดยเลือก Attribute  ผิวหนงั  ท้ังนี้เพราะวา Attribute  ผิวหนัง  
สามารถแบงขอมูลเปน 2 กลุมได  โดยแบงเปนกลุมท่ีผิวหนังไหมกับกลุมผิวหนังไมไหม  จากน้ัน
จึงทําการคํานวณหาคา Goodness  of  Split  ระหวาง Attribute  ผิวหนงักับ Attribute อ่ืนๆ  เพื่อหา
คา Goodness  of  Split  ท่ีมากท่ีสุดสําหรับเลือก Attribute ในการสรางตนไมตัดสินใจดังนี ้
 
Goodness  of  Split (ผิวหนัง,สีผม) 
 

2 2
9 5

1-
14 14

é ùæ ö æ öê ú÷ ÷ç ç+÷ ÷ç çê ú÷ ÷ç çè ø è øê úë û

2 2
5 2 3

- 1
14 5 5

é ùæ öé ùæ ö æ ö æ ö ÷çê úê ú÷ ÷ ÷ ÷ç ç çç - +÷ ÷ ÷ ÷ç ç çê úç ê ú÷ ÷ ÷ ÷ç ç ççè ø è ø è ø ÷çê úè øê úë ûë û
  (ผิวหนัง,สีผม)       =  Δi

                                                                                     

                                          
2 2

4 4 0
- 1

14 4 4

é ùæ öé ùæ ö æ ö æ ö ÷çê úê ú÷ ÷ ÷ ÷ç ç çç - + -÷ ÷ ÷ ÷ç ç çê úç ê ú÷ ÷ ÷ ÷ç ç ççè ø è ø è ø ÷çê úè øê úë ûë û

2 2
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1
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é ùæ öé ùæ ö æ ö æ ö ÷çê úê ú÷ ÷ ÷ ÷ç ç çç - +÷ ÷ ÷ ÷ç ç çê úç ê ú÷ ÷ ÷ ÷ç ç ççè ø è ø è ø ÷çê úè øê úë ûë û
 

 
                                       =  0.1164 
 
Goodness  of  Split (ผิวหนัง,อากาศ) 
 

2 2
9 5

1-
14 14
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2 2
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 (ผิวหนัง,อากาศ)       =  Δi
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                                        =  - 0.0528 
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Goodness  of  Split (ผิวหนัง,สีผิว) 
 

2 2
9 5

1- 
14 14
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2 2
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 (ผิวหนัง,สีผิว)       =  Δi

                                                                                     

                                        
2 2
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                                    =  0.0918 
 
Goodness  of  Split (ผิวหนัง,การทาโลชั่น) 
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 (ผิวหนัง,การทาโลชั่น)       =  Δi

                                                                                     

                                                      
2 2
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                                                 =  0.0020 
 
จะไดวา   คา  Goodness  of  Split (ผิวหนัง,สีผม)                  =  0.1164 
 
                คา Goodness  of  Split (ผิวหนัง,อากาศ)                =  - 0.0528 
 
                คา  Goodness  of  Split (ผิวหนัง,สีผิว)                   =  0.0918 
 
                คา  Goodness  of  Split (ผิวหนัง,การทาโลชั่น)      =  0.0020 

 
Attribute  ท่ีเหมาะสมใชแบงกลุมขอมูลเปนโหนดลูก  คือ Attribute สีผม   

เนื่องจากใหคา Goodness of  Split มากท่ีสุด  จากนั้นทําการหา Attribute ตวัถัดไปเพื่อใชในการ
แบงกลุมขอมูลสําหรับโหนดลูกถัดไป  โดยการคํานวณคา Goodness of Split  ระหวาง Attribute    
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สีผม กับ Attribute  ท่ีเหลือทุกตัว  แลว Attribute ท่ีใหคา Goodness of Split สูงสุดจะถูกเลือก
สําหรับใชแบงกลุมขอมูลตอไป  ดังน้ันกระบวนการสรางตนไมตัดสินใจจะส้ินสุดเม่ือโหนดใบ
เปนขอมูลกลุมเดียวกันท้ังหมด 
   
  สรุป  อัลกอริทึม ID3,  C4.5  และ CART  มีหลักการสรางตัวจําแนกทีแ่ตกตางกัน 
คือ  อัลกอริทึม ID3  จะใชหลักเกณฑคา Gain (Quinlan, 1986)  สวนอัลกอริทึม C4.5  จะมีวิธีการ
ทํางานเหมือนกับอัลกอริทึม ID3  แตจะมีการคํานวณคาท่ีใชสําหรับการเลือก Attribute  แตกตางกนั 
คือ  อัลกอริทึม C4.5  จะใชคา Gain  Ratio  แทนคา Gain  ท่ีใชใน ID3 (Quinlan, 1992)  สําหรับ
อัลกอริทึม CART จะใช Goodness  of  Split  เปนเกณฑในการสรางตัวจําแนก  จากหลักการท่ี
แตกตางนีจ้ะสงผลใหตนไมตัดสินใจมีลักษณะท่ีแตกตางกัน (Breiman et al., 1984) 
 
 วิธีการแบงชุดขอมูลเพื่อการฝกสอนและทดสอบ 
 

1.  วิธี Cross-validation   
 
      เปนวิธีการแบงขอมูลออกเปนสวนๆ  เรียกวา  “Fold”  เชน  วิธี 3 Fold                         

Cross-validation  จะทําการแบงขอมูลออกเปน 3 สวน  ในคร้ังแรกจะเก็บสวนท่ี 3  ไวเพื่อเปนชุด
ขอมูลทดสอบ  และสวนท่ี 1  และ 2  ใชสําหรับเปนชุดขอมูลฝกสอน  คร้ังท่ีสองจะเก็บขอมูลสวน
ท่ี 2  ไวเปนชุดขอมูลทดสอบ  สําหรับสวนท่ี 1  และ 3  ใชเปนชุดขอมูลฝกสอน  และคร้ังท่ีสุดทาย  
จะใชขอมูลสวนท่ี 1  ไวเปนชุดขอมูลทดสอบ  สําหรับขอมูลสวนท่ี 2  และ 3  เปนชุดขอมูลฝกสอน  
ซ่ึงวิธี Cross-validation  ขอมูลทุกสวนจะถูกใชเปนท้ังชุดขอมูลฝกสอนและทดสอบสลับกันไป 
(Witten and Frank, 2005) 

 
2.  วิธี Percentage  split 

 
เปนวิธีการแบงขอมูลออกเปน 2 สวนตามรอยละท่ีกําหนด  โดยแบงขอมูล 

ออกเปนชุดขอมูลฝกสอนและชุดขอมูลทดสอบ  เชน  วธีิ 60% split  จะแบงขอมูลชุดฝกสอนเปน
60%  และท่ีเหลืออีก 40%  จะใชเปนขอมูลชุดทดสอบ (Witten and Frank, 2005) 
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การคัดเลือกตวัแปรอิสระ 
 
 การคัดเลือกตวัแปรอิสระในการวิเคราะหอัลกอริทึม ID3,  C4.5  และ CART  เปน
วิธีการเลือกตวัแปรอิสระท่ีมีความสําคัญตอการจําแนกกลุมหรือประเภทขอมูล  การคัดเลือก
แบงเปน  2  แบบ  คือ 1)  ใชชุดขอมูลฝกสอนท้ังหมด (Use full training set) และ 2)  ใชชุดขอมูล
ฝกสอนท่ีไดจากการแบงแบบ 10  Folds  Cross-validation  โดยในแตละแบบใชอัลกอริทึมการ
คัดเลือกตัวแปร 3 วิธี  ไดแก 
 
 1.  วิธี Best  First   
 

      เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระ  หรือเลือก attribute  ของขอมูลซ่ึงมีหลายวิธีดังนี ้ 1)  
การคัดเลือกเพิม่ (Forward)   คือจะเร่ิมคัดเลือกตัวแปรอิสระเขาท่ีละตัว  2)  การคัดเลือกลด 
(Backward)  วธีินี้จะนําตัวแปรอิสระทุกตัวเขาสมการกอน  แลวจึงคัดเลือกออกทีละตัว  หรือ 3)  ทํา
การเรียงตัวแปรตามรายการแลวเลือกตัวแปร ณ ตําแหนงตรงกลาง  จากนั้นทําการคนหาตัวแปร
ถัดไป  ท้ังทางดานซายและดานขวาของตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกกอนหนา  เพ่ือคัดเขาเปนตัวแปรถัดไป  
หรืออาจจะถูกพิจารณาคัดออกในข้ันตอนของการคัดเลือกถัดไปก็ได (Witten and Frank, 2005) 

 
2. วิธี Greedy  Stepwise 

 
      เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระ  ท่ีใชหลักการคลายกบัวิธี Stepwise  ซ่ึงเปนการ

คัดเลือกตัวแปรท่ีละข้ันตอนโดยข้ันตอนแรกจะคัดเลือก attribute เขาสมการ  โดยวิธี Forward  
จากนั้นจึงทําการเลือกตัวแปรอิสระท่ีผานเกณฑท่ีกําหนดไวเขาสมการพรอมท้ังพิจารณาวามีตวัแปร
อิสระใดท่ีอยูในตัวแบบกอนหนาควรจะถูกคัดออกหรือไม  ทําเชนนี้จนกระท่ังไมสามารถเลือกตัว
แปรอิสระเขาตัวแบบและไมสามารถคัดตัวแปรอิสระออกจากตัวแบบได (Witten and Frank, 2005) 

 
3. วิธี  Genetic Search 

 
         เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระ  โดยใชวิธีแบบ Genetic Algorithm  อยางงาย  คือเปน
กระบวนการคนหาคําตอบท่ีมีพื้นฐานอยูบนทฤษฎีทางพนัธุศาสตร  และกลไกการคัดเลือกตาม
ธรรมชาติ  ระเบียบวิธีเลียนแบบพันธุศาสตร  มีกระบวนการหลักสามสวน  คือ  การคัดเลือก 
(Selection)  การไขวสายพันธุ (Crossover )  และ การผาเหลา (Mutation) ทํางานรวมกันทําให
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ระเบียบวิธีนี้เปนการหาคําตอบท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด  โดยองคประกอบท่ีสําคัญ Genetic 
Algorithm  มี  5  สวน  คือ 
 
  3.1  Chromosome Encoding  คือ  ข้ันตอนสําหรับกําหนดตัวแปรในรูปแบบ 
Chromosome ซ่ึงสามารถทําไดในหลายรูปแบบ  แลวแตความเหมาะสมของลักษณะตัวแปร 
 

3.2  Initial Population  คือ  การสุมเลือกประชากรตนแบบเพ่ือใชเปนจดุเร่ิมตน 
ของข้ันตอนการวิวัฒนาการ  เปนข้ันตอนแรกกอนเขากระบวนการ Genetic Algorithm โดย
ประชากรกลุมแรก หรือประชาการตนกําเนิด  ถูกสุมเลือกจากประชากรท้ังหมดท่ีมีอยู  และในการ
สุมเลือกจะสุมตามจํานวนของประชากรท่ีถูกกําหนดเปน Parameter ของ Algorithm  
 

3.3  Fitness Function  เปนวธีิสําหรับประเมินคาความเหมาะสม เพื่อใหคะแนนแต 
ละทางเลือกของคําตอบตางๆ  โครโมโซมทุกตัวจะมีคาความเหมาะสมของตัวเองเพื่อใชสําหรับ
พิจารณาวา โครโมโซมตัวนั้น เหมาะหรือไมท่ีจะนํามาใชสืบทอดพันธุกรรมสําหรับสราง
โครโมโซมรุมใหม  โดยวิธีการสําหรับคิดคาความเหมาะสมน้ันจะใชสมการท่ีสอดคลองกับแตละ
ปญหา  เชน  กาํหนดความเหมาะสมเทากับจํานวนของบิต 1  ท้ังหมดในโครโมโซม  โครโมโซม 
A:100011100  ดังนั้น  โครโมโซม A มีคาความเหมาะสมเทากับ 4  เปนตน 
 

  3.4  Genetic Operator  การดําเนินการตางๆ  ตามข้ันตอนของ Genetic Algorithm 
เพื่อใหการเกิดวิวัฒนาการไปสูคําตอบท่ีดีข้ึน  ซ่ึงไดแก  Selection,  Crossover  และ Mutation 

 
  3.5  Parameter  คือ ปจจัยท่ีสงผลตอการทํางานของ Genetic Algorithm เชน ขนาด
ของประชากร,  ความนาจะเปนของการ Crossover หรือ ความนาจะเปนของการ Mutation 
(Mitchell, 1998) 
 

เกณฑในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ 
 

Greenberg et al (2004)  และ Witten and Frank (2005)  แนะนําใหใชคาวัดความถูกตอง 
(Accuracy),  Kappa Statistic,  อัตราผลบวกจริง (TP Rate),  อัตราผลบวกเทจ็ (FP Rate),  คา
พยากรณบวก (PPV),  คาพยากรณลบ (NPV)  และคาพืน้ท่ีใต ROC curve (AUC)  เปนเกณฑใน 
การพิจารณาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  ซ่ึงคํานวณไดดังนี ้
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ตารางท่ี 3   การตรวจสอบความสามารถของตัวจําแนกทีไ่ดจากอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ   
                   ในการวนิิจฉัยการเปนโรคของผูปวย 
 

Truth 
(Actual  class) 

Test  result 
(Predicted class) 

Disease(Yes) No  disease(No) 

 
Total 

Positive 
(Yes) 

a 
True-Positive (TP) 

b 
False-Positive (FP) 

a+b 
All  Positive 

Negative 
(No) 

c 
False- Negative (FN) 

d 
True- Negative (TN) 

c+d 
All  Negative 

Total a+c 
All Disease 

b+d 
All No disease 

a+b+c+d 
All tested 

 
ท่ีมา :  Greenberg et al. (2004) ; Witten  and Frank  (2005) 
 

1.  คาวัดความถูกตอง (Accuracy)  หมายถึง  ผลของการใชอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  
ใหผลการจําแนกท่ีถูกตองของการจําแนกกลุมท่ีเปนโรค  และกลุมท่ีไมเปนโรค  โดยวัดคาความ
ถูกตองเปนคารอยละ  ซ่ึงอัลกอริทึมท่ีใหคารอยละของคาความถูกตองสูงกวาจะเปนอัลกอริทึมท่ี
ดีกวา (Witten and Frank, 2005) 

 
a+d

Accuracy = ×100
a+b+c+d

 

                   
2.  Kappa  statistics  เปนคาสถิติท่ีใชสําหรับวัดความสอดคลองระหวางคาการพยากรณ

และคาท่ีสังเกตไดจริง  มีคาอยูระหวาง  -1  ถึง  1 (Cunningham, 2009)  สามารถคํานวณไดจาก  
 

o c

c

(p p )
Kappa statistics =  

(1 p )

-
-

 

 
                            โดยท่ี                            Observed  agreement   op =
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 ( )
o

a+d
p =

a+b+c+d
 

 
                                                                 Chance  agreement cp =

 

  ( )( ) ( )( )( )
( )c 2

a+c a+b + b+d c+d
p =

a+b+c+d
 

 
      การแปลความหมายของ  Kappa  statistics (Landis and Koch, 1977) แสดงในตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4   การแปลความหมายคา Kappa  statistics   
 

คา  Kappa  statistics หมายถึง 
<  0.00               ความสอดคลองไมดี 

0.01 – 0.20               ความสอดคลองคอนขางพอใช 
0.21 – 0.40               ความสอดคลองพอใช 
0.40 – 0.60               ความสอดคลองดีพอใช 
0.61 – 0.80               ความสอดคลองดี 

0.81 – 1               
 

ความสอดคลองดีเยีย่ม 

ท่ีมา :  Landis and Koch  (1977) 
 

3.  อัตราผลบวกจริง (True Positive Rate)  หรือ คาความไว (Sensitivty)  หมายถึง  ผลการ
ทดสอบท่ีใหผลบวก  แสดงวา  เปนโรคตรงตามความเปนจริง (a)  เทียบกับจํานวนผูท่ีเปนโรค
ท้ังหมด (a+c)  แสดงเปนคารอยละ  และอัลกอริทึมท่ีใหคารอยละของอัตราผลบวกจริงสูงกวาจะ
เปนอัลกอริทึมท่ีดีกวา (Greenberg et al., 2004; Witten and Frank, 2005) 

 
a

TP Rate = ×100
a+c

 

 
4.  อัตราผลลบจริง (True Negative Rate)  หรือ คาความจําเพาะ (Specificity)  หมายถึง   

ผลการทดสอบท่ีใหผลลบ  แสดงวา  ไมเปนโรคตรงตามความเปนจริง (d)  เทียบกับจํานวนผูท่ีไม
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เปนโรคท้ังหมด (b+d)  แสดงเปนคารอยละ  และอัลกอริทึมท่ีใหคารอยละของอัตราผลลบจริงสูง
กวาจะเปนอัลกอริทึมท่ีดีกวา (Greenberg et al., 2004; Witten and Frank, 2005) 

 
d

TN Rate = ×100
b+d

 

 
5.  อัตราผลบวกเท็จ (False Positive  Rate)  หรือ 1 – คาความจําเพาะ  หมายถึง  ผลการ

ทดสอบท่ีใหผลบวก  คือ  เปนโรค  แตผูท่ีทดสอบไมไดเปนโรคจริง (b)  เทียบกับจํานวนผูท่ีไมเปน
โรคท้ังหมด (b+d)  แสดงเปนคารอยละ  และอัลกอริทึมท่ีใหคารอยละของอัตราผลบวกเท็จต่ํากวา
จะเปนอัลกอริทึมท่ีดีกวา (Greenberg et al., 2004; Witten and Frank, 2005) 

 
b

FP Rate = ×100
b+d

 

 
6.  คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value) หมายถึง  ผลการทดสอบท่ีใหผลบวก  คือ  

เปนโรคตรงตามความเปนจริง (a)  เทียบกบัผลการทดสอบท่ีใหผลลัพธเปนโรคท้ังหมด (a+b)  
แสดงเปนคารอยละ  และอัลกอริทึมท่ีใหคารอยละของคาพยากรณบวกสูงกวาจะเปนอัลกอริทึมท่ี
ดีกวา (Greenberg et al., 2004; Witten and Frank, 2005) 

 
a

PPV = ×100
a+b

 

 
7.  คาพยากรณลบ (Negative Predictive Value) หมายถึง  ผลการทดสอบท่ีใหผลลบ  คือ  

ไมเปนโรค (d)  เม่ือเทียบกับผลการทดสอบที่ใหผลลัพธไมเปนโรคท้ังหมด (c+d)  แสดงเปนคารอย
ละ  และอัลกอริทึมท่ีใหคารอยละของคาพยากรณลบสูงกวาจะเปนอัลกอริทึมท่ีดีกวา (Greenberg et 
al., 2004; Witten and Frank, 2005) 

 
d

NPV = ×100
c+d
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8.  Area under the Receiver Operator Characteristic curve 
 
     Thomas (2004) และ Witten and Frank (2005)  ไดอธิบาย Receiver Operator 

Characteristic (ROC) curve  วาเปนการแสดงความสัมพนัธระหวาง True Positive Rate 
(Sensitivity) กับ False Positive Rate (1 – Specificity) ซ่ึงคาพ้ืนท่ีใต ROC curve (AUC)  สามารถ
ใชเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  โดยคารอยละของ AUC  สูงกวาจะเปน
ตัวจําแนกกลุมหรือประเภทขอมูลท่ีดีกวาดังภาพท่ี 5 

 

 
 

ภาพท่ี 5  ตัวอยางการเปรียบเทียบคา AUC 
 
ท่ีมา:  Greenberg et al. (2004) 
 
 จากภาพท่ี 5  ถาคา AUC ยิ่งมากแสดงถึงประสิทธิภาพของอัลกอริทึมจะมากข้ึนดวย  เชน  
จากภาพพื้นท่ีใตโคงของอัลกอริทึม B  มีคานอยกวาอัลกอริทึม A  แสดงวาอัลกอริทึมA  จะมี
ประสิทธิภาพมากกวาอัลกอริทึม B (Greenberg et al., 2004)  และแปลความหมายของ AUC  ดัง
ตารางท่ี 5  
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ตารางท่ี 5  การแปลความหมายคา AUC 
 

คา   AUC (%) หมายถึง 
< 51 ไมด ี

51 – 60 ตองปรับปรุง 
61 – 70 คอนขางพอใช 
71 – 80 ดีพอใช 
81 – 90 ดี 
91 – 100 

 
ดีเยีย่ม 

ท่ีมา:  Thomas (2004) 
 
สวนท่ี  2  แนวทางการซักประวัติผูปวยโรคทางระบบหายใจ  และความรูเบื้องตนเก่ียวกับ 
                 โรคระบบทางเดินหายใจ 
 
 แนวทางการซักประวัติผูปวยโรคทางระบบหายใจ 
 
 การตรวจรางกายโรคระบบหายใจเปนการประเมินหนาท่ีและการทํางานของระบบหายใจ 
วาขณะน้ันระบบหายใจอยูในเกณฑปกติหรือผิดปกติ (Bickley and Barbara, 2002)  การซักประวัติ
ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีจะนําไปสูการวินจิฉัยท่ีถูกตองมีแนวทางดังนี้  
 

อาการนําหรืออาการสําคัญท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยมาพบแพทย      1.  
 
            2.  ระยะเวลาที่มีอาการของโรค  
 
  3.  การดําเนินของโรค เชน เปนโรคติดตอกันมาเปนระยะเวลานานหรือเปนๆ หายๆ  
 
    4.  เหตุการณหรืออาการรวมท่ีเกิดข้ึนและมีสวนชวยในการวินจิฉัยแยกโรค ซ่ึงอาจจะเปน
สาเหตุของการเกิดปญหาในผูปวย  
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             5.  ประวัติท่ีจะชวยบงช้ีวาอาจมีการติดเช้ือรวมดวย  เชน  อาการเหนือ่ยหอบ  อาการ
หายใจมีเสียงหวีดๆ  ในโรคปอดอักเสบ  อาการเจ็บคอ  มีไข  ในโรคการติดเชื้อทางเดนิหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลัน  เปนตน 
 
          6.  ความรุนแรงของโรคท่ีเปน มีผลตอระบบหายใจของผูปวยมากนอยเพียงใด เชน ทําให
เกิดมีหายใจลําบาก (Dyspnea) เม่ืออยูเฉยๆ หรือเปนเฉพาะเม่ือออกแรง  เปนตน  
 
          7.  ประวัติการรักษากอนหนาและการตอบสนองตอการรักษาท่ีไดรับนัน้  
 
       8.  ประวัติครอบครัว เชน ประวัติของอาการหรืออาการแสดงอยางเดียวกัน ในครอบครัว 
ประวัติโรคประจําตัวท่ีมีอยูท้ังของตนเองและครอบครัวตลอดจน คนใกลชิด ประวัตภิาวะภูมิแพ 
วัณโรค เปนตน  
 
            9.  ประวัติเกี่ยวกับภาวะแวดลอม เชน การสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว หรือ อาชีพของ
ผูปวย  
 
           10.  ประวัติของอาการสําคัญทางระบบหายใจ ไดแก อาการไอ  อาการหายใจลําบาก  
อาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  อาการเจ็บคอ  เปนตน 
  
 สําหรับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  มีแนวทางการซักประวัติเพื่อจําแนกโรคดังนี ้  
 
 1.  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย   ไดแก  ช่ือ  อายุ  ท่ีอยู  อาชีพ  และโรคประจําตัวเปนตน 
 
 2.  ตรวจรางกายเบ้ืองตน  ไดแก  น้ําหนกั  สวนสูง  อุณหภูมิรางกาย  และความดันโลหิต 
 
 3.  ซักอาการสําคัญท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยมาพบแพทย  สําหรับผูปวยโรคระบบทางเดนิ
หายใจ  จะมีลักษณะอาการท่ีสําคัญ  เชน  มีไข  ไอ  มีเสมหะ  เสลด  เจบ็คอ  คัดจมูก  หายใจเหนื่อย
หอบ  หายใจมีกล่ินเหม็น  จมูกไมไดกล่ิน  ปวดศีรษะ  เสียงแหบ  แนนหนาอก  เจ็บหนาอก  
ปวดจมูก  ปวดกระบอกตา  และอาเจยีน  เปนตน 
 
 4.  ระยะเวลาในการเกดิอาการผิดปกติ 
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 หลังจากทราบประวัตใินเบ้ืองตน  พยาบาลผูทําการคัดกรองจะทําการสงประวัติไปให
แพทยเปนผูทําการวินจิฉัยตอไป  โดยแพทยจะซักถามตามลํกษณะของอาการที่เปนสาเหตุให
ผูปวยตองมาพบแพทย  เชน  หากมาดวยอาการไอ  แพทยอาจทําการซักประวัติถึงจํานวนวันท่ีมี
อาการ  ชวงเวลาที่มีอาการ  เปนตน (พรทิพย, 2552) 
 

ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้มุงความสนใจไปท่ีกลุมโรคระบบทางเดนิหายใจ 3 โรค  ไดแก  โรคการติด
เช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ 
ซ่ึงรายละเอียดของแตละโรคมีดังนี ้
 
  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
 

สุรเกียรติ (2544)  ไดอธิบายความรูเกี่ยวกบัโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน 
แบบเฉียบพลัน (Acute URI)  หรือไขหวัดเปนโรคท่ีพบไดบอยที่สุดท้ังในเดก็และผูใหญ  ท้ังนี้เช้ือ
ไวรัสท่ีเปนสาเหตุของไขหวดั (เช้ือหวัด)  จะผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันทําใหเกิดการอักเสบของ
ทางเดินหายใจสวนตน (จมูกและคอ) คร้ังละชนิด เม่ืออายมุากข้ึนรางกายจะมีภูมิตานทานตอเช้ือ
หวัดชนิดตาง ๆ มากข้ึนก็จะปวยเปนไขหวดัหางข้ึนและมีอาการรุนแรงนอยลงไป  โรคนี้สามารถ
ติดตอกันไดงายโดยการอยูใกลชิดกัน  มักจะพบมากในชวงฤดูฝน  ฤดูหนาว  หรือในชวงท่ีมีอากาศ
เปล่ียนแปลง 
 

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือไวรัส ซ่ึงมีประมาณ 200 ชนิด  การเกดิโรคข้ึนในแตละคร้ังจะ 
เกิดจากเช้ือหวดัเพียงชนิดเดยีว เม่ือเปนแลวก็จะมีภูมิตานทานตอเช้ือหวัดชนิดนัน้ในการเจ็บปวย
คร้ังใหมก็จะเกิดจากเช้ือหวดัชนิดใหม หมุนเวยีนเชนนีไ้ปเร่ือยๆ  เช้ือหวัดมีอยูในน้าํมูก น้ําลาย 
และเสมหะของผูปวยติดตอโดยการไอ จาม หรือหายใจรดกัน นอกจากน้ีเช้ือหวัดยังอาจติดตอโดย
การสัมผัสมือ  กลาวคือ  เช้ือหวัดอาจติดท่ีมือของผูปวยซ่ึงเม่ือสัมผัสถูกมือของคนอ่ืนเช้ือหวัดกจ็ะ
ติดมือของคนๆ  นั้น และเม่ือใชนิ้วมือขยีต้า  หรือแคะจมูกเช้ือก็จะเขาสูรางกายของคนๆ นั้น  จน
กลายเปนไขหวัด  มีระยะฟกตัว (ระยะต้ังแตผูปวยรับเช้ือเขาไปจนกระท่ังมีอาการเกิดข้ึน) 
1 - 3 วัน  
 
 



 

34 

อาการ  มีไขตัวรอนเปนพกัๆ  คร่ันเนื้อคร่ันตัว  ออนเพลีย  ปวดศีรษะเล็กนอย         
คัดจมูก  มีน้ํามูกใส  จาม  คอแหง  หรือเจบ็คอเล็กนอย  ไอแหงๆ  หรือไอมีเสมหะเล็กนอย
ลักษณะสีขาว  บางคร้ังอาจรูสึกเจ็บแถวล้ินปเวลาไอ  ในผูใหญอาจไมมีไข   มีเพียงคัดจมูก  
น้ํามูกใส  ในเด็กมักเกิดอาการไขข้ึนมาทันทีทันใด  บางคร้ังอาจมีไขสูงและชัก  ทองเดิน  หรือถาย
เปนมูกรวมดวย  ถามีอาการเกิน 4 วัน  อาจมีน้ํามูกขนเหลืองหรือเขียว  หรือมีเสลดเปนสีเหลือง
หรือเขียว 

 
ส่ิงท่ีตรวจพบ   ไข  น้ํามูก  เยือ่จมูกบวมและแดง  คอแดงเล็กนอย  ในเด็กอาจพบ 

ตอมทอนซิลโตแตไมแดงมาก  และไมมีหนอง 
 

โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
 

สุรเกียรติ (2544)  ไดใหความรูเกี่ยวกับโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันวา  ไซนัส  
(sinus)  หมายถึง  โพรงอากาศเล็กๆ  ในกะโหลกซ่ึงอยูรอบๆ  จมูก  และมีทางเช่ือมตอกับโพรงจมูก 
ดังนั้น  จึงอาจมีเช้ือโรคลุกลามจากโพรงจมูกเขาไปในโพรงไชนัสได ตามปกติทางเช่ือมดังกลาวจะ
เปดโลงใหมีการระบายของน้ําเมือกที่สรางข้ึนในโพรงไซนัสไดสะดวกจึงไมเกิดการอักเสบ แตถา
หากทางเช่ือมดังกลาวเกิดการอุดตันข้ึนมา  เชน เปนหวดั  ผนังกั้นจมูกคด   มีเนื้องอกในรูจมูก  
ไดรับบาดเจ็บจากการนั่งเคร่ืองบิน  หรือดําน้ํา  ทําใหน้ําเมือกในโพรงไซนัสไมสามารถระบายได  
ก็จะทําใหเช้ือโรคที่อยูในโพรงไซนัสสามารถเจริญงอกงามทําใหเกดิการอักเสบ  และเปนหนองขัง
ภายในโพรงไซนัสได 
 

สาเหตุ  เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ท่ีพบบอย ไดแก  บีตาสเตรปโตค็อกคัส,  สแตฟฟโล 
ค็อกคัส,  นิวโมค็อกคัส  และฮีโมฟลุสอินฟลูเอนซา  เปนตน  นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการลุกลาม
ของเช้ือโรค  จากบริเวณรากฟนท่ีเปนหนองเขาไปในโพรงไซนัสโดยตรงก็ได  ไซนัสอักเสบมักพบ
เปนโรคแทรกซอนของไขหวัด,  หวัดจากการแพ,  เยื่อจมูกอักเสบ,  เนื้องอกในรูจมูก,  ผนังกั้นจมูก
คด  และรากฟนเปนหนอง  เปนตน 
 

อาการ  มีอาการปวดมึนๆ  หนักๆ  ตรงบริเวณหัวตา หนาผากโหนกแกมหรือ 
รอบๆ กระบอกตา  อาจรูสึกคลายปวดฟน  บริเวณขากรรไกรบน  อาการปวดอาจเปนมากในเวลา
เชาหรือบาย  เวลากมศีรษะหรือเปล่ียนทา  ผูปวยจะมีอาการคัดจมูก  พดูเสียงข้ึนจมูก  มีน้ํามูกขน
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เหลืองหรือเขียว  เจ็บคอ  มีเสลดเหลืองหรือเขียวในลําคอ  และอาจหายใจมีกล่ินเหม็น  ในรายท่ี
เปนไซนัสอักเสบเฉียบพลันมักมีไขรวมดวย 

 
ส่ิงตรวจพบ  เยื่อจมูกบวมแดง คอแดงเล็กนอย ท่ีสําคัญจะพบวา  ถาเคาะหรือกด 

แรงๆ ตรงบริเวณหัวตา  หนาผาก  หรือใตตาจะรูสึกเจ็บ  อาจมีไขในรายที่เปนเฉียบพลัน 
 
                           โรคปอดอักเสบ 

 
สุรเกียรติ (2544)  ไดอธิบายวา  ปอดอักเสบหรือปอดบวม  หมายถึง  การอักเสบ 

ของปอดซ่ึงถือเปนภาวะรายแรงชนดิหนึง่  ภาษาอังกฤษเรียกวา “นิวโมเนีย” (Pneumonia)  มักพบ
ในคนท่ีไมแข็งแรง (มีภูมิตานทานโรคตํ่า)  โดยอาจพบเปนโรคแทรกซอนของไขหวดั  ไขหวัด
ใหญ  ตอมทอนซิลอักเสบ  หัด  อีสุกอีใส  และไอกรน  เปนตน 

 
สาเหตุ  เกิดจากเช้ือโรคหรือสารเคมีเขาไปทําใหเกิดการอักเสบของปอด  เช้ือโรค 

ท่ีสําคัญไดแก  1. เช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงพบเปนสาเหตุสวนใหญของโรคนี้  เชน  เช้ือนิวโมค็อกคัส 
(Pneumococcus)  สแตฟฟโลค็อกคัส (Strephylococcus)  สเตรปโตค็อกคัส (Streptococcus) 
และเคล็บซิลลา (Klebsiella)  2. เช้ือไวรัส  เชน  หัด  ไขหวัดใหญ  อีสุกอีใส  และไมโคพลาสมา 
(Mycoplasma pneumoniae) เปนตน  3. เช้ือรา  พบไดคอนขางนอยแตรุนแรง  และ 4. สารเคมี             
ท่ีพบบอย  เชน  น้ํามันกาดซ่ึงผูปวยสําลักเขาไปในปอด   
 

อาการ  มักเกดิข้ึนทันทีทันใดดวยอาการไขสูง  หนาวส่ัน  และหายใจหอบ  ใน 
ระยะแรกอาจมีอาการไอแหงๆ  ไมมีเสมหะตอมาเสลดขุนขนออกเปนสีเหลืองสีเขียว  สีสนิมเหล็ก
หรือมีเลือดปน  อาจมีอาการเจ็บแปลบในหนาอกเวลาหายใจเขาหรือเวลาไอแรงๆ  บางคร้ังอาจ
ปวดราวไปท่ีหัวไหล  สีขางหรือทอง  ในเด็กเล็กอาจมีอาการปวดทอง  ทองอืด  ทองเดิน  อาเจยีน 
กระสับกระสายหรือชัก 
 

ส่ิงตรวจพบ  ไขสูง 39 - 40 องศาเซลเซียส  หนาแดง  ริมฝปากแดง  ล้ินเปนฝา   
หายใจต้ืนแตถ่ีๆ  อาจมากกวา 40 คร้ังตอนาที  ซ่ีโครงบุม  รูจมูกบาน  ถาเปนมากอาจมีอาการตัว
เขียว  (ริมฝปากเขียว ล้ินเขียว เล็บเขียว)  หรือภาวะขาดน้าํ  บางรายอาจมีเริมข้ึนท่ีริมฝปาก  ปอด
อาจเคาะทึบ (Dullness)  ใชเคร่ืองฟงตรวจปอดอาจมีเสียงหายใจคอย (Diminished breath sound) 
หรือมีเสียงกรอบแกรบ (Crepitation)  ซ่ึงมักจะไดยนิตรงใตสะบักท้ัง 2 ขาง 
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สวนท่ี  3  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

Soman  and Bobbie (2005)  ไดทําการศึกษาการจําแนกประเภทผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ
เตนผิดปกติดวยอัลกอริทึม One R,  C4.5  และ Naïve Bayes โดยแบงขอมูลท่ีใชในการฝกสอน  
และขอมูลทดสอบ  เปน 4 เง่ือนไข  ประกอบดวย 1.  ใชขอมูลฝกสอน 100%  แลวนาํขอมูลชุด
เดียวกันมาเปนขอมูลทดสอบ  ผลปรากฏวา  อัลกอริทึม C4.5 (J48)  มีความถูกตองในการทํานาย
สูงสุด (91.81%)  2. ชุดขอมูลฝกสอน 50%  และขอมูลทดสอบ 50%   ผลการทดลองปรากฏวา
อัลกอริทึม  Naïve Bayes  มีความถูกตองในการทํานายสูงสุด (70.80%)  3. ชุดขอมูลฝกสอน 70%  
และชุดขอมูลทดสอบ 30%   ผลการทดลองปรากฏวาอัลกอริทึม  Naïve Bayes  มีความถูกตองใน
การทํานายสูงสุด (75%)   4.  ชุดขอมูลฝกสอน 80%  และชุดขอมูลทดสอบ 20%  ผลการทดลอง
ปรากฏวาอัลกอริทึม Naïve Bayes  มีความถูกตองในการทํานายสูงสุด (74.73%)  จากการแบงขอมูล
ชุดฝกสอนและชุดทดสอบ  สําหรับอัลกอริทึม C4.5  จะไดผลการทํานายสูงสุดในกรณีท่ีใชขอมูล
ฝกสอน 100%   
 

Kamila (2007)  ไดทําการศึกษา  การเลือกใชอัลกอริทึมเหมืองขอมูลท่ีเหมาะสมสําหรับ
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย  โดยทําการเปรียบเทียบผลของอัลกอริทึมเหมืองขอมูล  
อันไดแก  อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ (ID3,  C4.5)  อัลกอริทึมโครงขายประสาทเทียม  และ
อัลกอริทึม  Naïve  Bayes  กับกลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 768 คน  ผูปวย
โรคมะเร็งเตานมจํานวน 699 คน  ผูปวยโรคตับอักเสบจํานวน 155 คน  ผูปวยโรคหัวใจ  จํานวน 
303 คน  และผูปวยโรคผิวหนังจํานวน 366 คน  จากผลการศึกษาพบวา  ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน  
โรคผิวหนัง  และโรคหัวใจ  อัลกอริทึมท่ีใหคาความถูกตองมากท่ีสุด ไดแก  อัลกอริทึม Naïve  
Bayes ใหคาความถูกตอง 76.30 %  97.40%  และ 55.50%  ตามลําดับ  และสําหรับกลุมผูปวย
โรคมะเร็งเตานมและโรคตับอักเสบ  อัลกอริทึมท่ีใหคาความถูกตองมากท่ีสุด  ไดแก  อัลกอริทึม 
C4.5  ใหคาความถูกตอง  96.00%  และ 79.10 %  ตามลําดับ 

 
Porcel et al.  (2008)  ไดทําการศึกษาระบบ Decision  Tree  เพื่อหาจําแนกผูปวยโรค                  

วัณโรคและผูปวยโรคเยื้อหุมปอดอักเสบ  ทําการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมด 238 คน  โดยแบงเปน
ผูปวยโรควณัโรคจํานวน  64  คน  และผูปวยโรคเยื้อหุมปอดอักเสบจํานวน  174  คน  ทําการศึกษา 
อัลกอริทึม C4.5  ท่ีเปนอัลกอริทึมหนึ่งในระบบ Decision  Tree  และเลือกใชวิธีการแบงขอมูลแบบ            
10-Folds Cross-validation สําหรับการแบงชุดขอมูลเพื่อใหระบบเรียนรู  มีตัวแปรท้ังหมด               
12 ตัวแปร  ผลการศึกษาพบวา  ไดคาความไว  92.20%  คาความจําเพาะ  98.30%  และไดคา ROC 
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0.976  ซ่ึงจากผลการวิเคราะห Decision Tree  สามารถชวยในการจาํแนกกลุมผูปวยโรควัณโรค
และผูปวยโรคเย้ือหุมปอดอักเสบไดอยางด ี

 
พุธษดี (2551)  ไดทําการศึกษาระบบจําแนกประเภทแบบทดสอบสําหรับผูทดสอบ

สุขภาพจิต  ดวยเทคนิคตนไมตดัสินใจกับกลุมตัวอยาง  550  ตัวอยาง  ผลการวิเคราะห  สามารถ
จําแนกโมเดลไดท้ังส้ินจํานวน 15 แบบจําลอง  และแบบจําลองท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ไดถูกนํามา
เปนองคความรูเพื่อการศึกษาตอไป 
 

วราภรณ (2551)  ไดทําการศึกษาวเิคราะหปจจัยเส่ียงและการจัดจําแนกกลุมของการดื้อยา
ในผูปวยวณัโรคปอดท่ีเกิดโรคกลับดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก  และการวิเคราะห  
Classification Tree  โดยทําการศึกษาในกลุมผูปวยจํานวน 196 ราย  ผลการศึกษาพบวา  การ
วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกมีคาความไว 24.10  คาความจําเพาะ  95.50  คาพยากรณบวก  70  และ
คาพยากรณลบ  74.10  สําหรับการวิเคราะห  Classification  Tree  ใหคาความไว 16.70  คา
ความจําเพาะ  98.50  คาพยากรณบวก  83.30  และคาพยากรณลบ  72.80  เม่ือพิจารณาคาความไว 
คาความจําเพาะ  และคาพยากรณลบ  จะใหคาไมแตกตางกันมาก  แตสําหรับคาพยากรณบวกจะ
พบวาการวิเคราะห  Classification  Tree ใหคาท่ีสูงกวาการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก   

 
จากการศึกษาแนวคิด  ทฤษฏี  และผลงานวิจัยท่ีเกีย่วของดังกลาวขางตน  พบวามีผูนําวิธี

ตนไมตัดสินใจไปประยุกตใชกับงานดานการแพทย  และเลือกใชอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจท่ี
แตกตางกัน  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสามารถและประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไม
ตัดสินใจ  โดยทําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม ID3,  C4.5  และ CART  ในการ
จําแนกผูปวย 3 โรค  คือ  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน และโรคปอดอักเสบ  เพื่อนําผลที่ไดไปสนับสนุนระบบการคัดกรอง  และอาจใชเปน
แนวทางการคัดกรองผูปวยในเบ้ืองตนเพื่อการวินจิฉัยตอไป 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

ในการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลใชโปรแกรม Microsoft Excel  โปรแกรม                
Weka  และโปรแกรม  SPSS   กับเคร่ืองคอมพิวเตอรของภาควิชาสถิติ  คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  วิทยาเขตบางเขน 
 

วิธีการ 
 

การศึกษาความสามารถและประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไมตดัสินใจ 3 อัลกอริทึม  
คือ  ID3  C4.5  และ CART  โดยมีข้ันตอนการวิจยัดังตอไปนี ้
 
1.  การจัดเตรียมขอมูล  
 

ขอมูลท่ีใชศึกษาเปนขอมูลเวชระเบียนผูปวยนอกของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
เฉพาะผูท่ีเขามารับบริการรักษาเปนคร้ังแรกระหวางป พ.ศ. 2547-2549  ดวยกลุมโรคระบบทางเดิน
หายใจ ใน 3 โรคตอไปนี้  คือ  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัส
อักเสบเฉียบพลัน  และ โรคปอดอักเสบ  ตัง้แตแสดงอาการจนกระท่ังไดรับการวินจิฉัยในชวง 2 
สัปดาห  มีจํานวน 7,324 คน  ในท่ีนีต้ัวแปรตาม  คือ  ผลการวินิจฉัยจากแพทยท่ีระบุวาเปนโรคการ
ติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  หรือโรคปอดอักเสบ  
สวนตัวแปรอิสระท่ีเกี่ยวของกับผูปวยมี 22 ตัวแปร  ไดแก  อายุ (ป)  อุณหภูมิรางกาย (องศาเซล
เซียล)  เขตท่ีอยูอาศัย  อาชีพ  อาการมีน้ํามูก  มีเสมหะ  มีไข  คัดจมูก  แนนหนาอก  ปวดกระบอกตา  
ปวดศีรษะ  ปวดจมูก  ปวดหู  เวยีนศีรษะ  เจ็บคอ  เจ็บหนาอก  หายใจเหน่ือยหอบ/หายใจลําบาก  
หายใจมีเสียงหวีดๆ  หายใจมีกล่ินเหม็น  ไอ  และอาเจยีน รายละเอียดตัวแปร  และรหัสขอมูล  
แสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  รายละเอียดของตัวแปรและการกําหนดรหัสท่ีศึกษา 
 

ตัวแปร คําอธิบาย 

ตัวแปรตาม (ตัวแปรเปาหมาย) 
Diseases โรคระบบทางเดินหายใจ  ไดแก  
-  ACUTE  URI      -  โรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
-  ACUTE SINUSITIS      -  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
-  PNEUMONIA        -  โรคปอดอักเสบ 
ตัวแปรอิสระ 
ตัวแปรอิสระท่ีเปนตัวแปรเชิงปริมาณ  ไดแก 
อายุ อายุ  (ป) 
อุณหภูมิรางกาย อุณหภูมิรางกาย  (องศาเซลเซียส) 
ตัวแปรอิสระท่ีเปนตัวแปรเชิงคณุภาพ  ไดแก 
เพศ เพศ  (1 = ชาย, 2 = หญิง)   
ท่ีอยูอาศัย ท่ีอยูอาศัย  (1 = ในเขตเทศบาล, 2 = นอกเขตเทศบาล, 3 = อ่ืนๆ) 
อาชีพ อาชีพ  (1 = ในความปกครอง, 2 = นักเรียน/นักศึกษา,  3 = ขาราชการ

,  4 = พนักงานรัฐวิสาหกิจ, 5 = พนักงานบริษัทเอกชน, 
6 =  รับจาง, 7 = ธุรกิจสวนตัว,  8 = กสิกรรม,  9 = อ่ืนๆ) 

อาการไข อาการไข  (0 = ไมมีอาการไข, 1 = มีอาการไข) 
อาการปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะ   

(0 = ไมมีอาการปวดศีรษะ, 1 = มีอาการปวดศีรษะ) 
อาการเวยีนศีรษะ อาการเวยีนศีรษะ  

(0 = ไมมีอาการเวียนศีรษะ, 1 = มีอาการเวยีนศีรษะ) 
อาการเจ็บคอ อาการเจ็บคอ  (0 = ไมมีอาการเจ็บคอ, 1 = มีอาการเจ็บคอ) 
มีเสมหะ มีเสมหะ(0 = ไมมีเสมหะ, 1 = มีเสมหะ) 
อาการไอ อาการไอ  (0 = ไมมีอาการไอ, 1 = มีอาการไอ) 
มีน้ํามูก มีน้ํามูก  (0 = ไมมีน้ํามูก, 1 = มีน้ํามูกใส,  2 = มีน้ํามูกสีขาวขุน 

3 = มีน้ํามูกสีเหลือง,  4 = มีน้ํามูกสีเขียว) 
อาการคัดจมูก อาการคัดจมูก  (0 = ไมมีอาการคัดจมูก, 1 = มีอาการคัดจมูก) 
อาการอาเจียน อาการอาเจียน  (0 = ไมมีอาการอาเจียน, 1 = มีอาการอาเจียน) 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
 

ตัวแปร คําอธิบาย 
อาการหายใจเหนื่อยหอบ/
หายใจลําบาก 

อาการหายใจเหนื่อยหอบ/หายใจลําบาก   
(0 = ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ/หายใจลําบาก, 
1 = มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ/หายใจลําบาก  ) 

อาการหายใจมีเสียงหวีดๆ อาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  
(0 = ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ, 
1 = มีอาการหายใจมเีสียงหวดีๆ) 

อาการหายใจมีกล่ินเหม็น อาการหายใจมีกล่ินเหม็น 
(0 = ไมมีอาการหายใจมีกล่ินเหม็น,  
1 = มีอาการหายใจมกีล่ินเหม็น) 

อาการแนนหนาอก   
 

อาการแนนหนาอก   
(0 = ไมมีอาการแนนหนาอก, 1 = มีอาการแนนหนาอก) 

อาการเจ็บหนาอก อาการเจ็บหนาอก   
(0 = ไมมีอาการเจ็บหนาอก, 1 = มีอาการเจ็บหนาอก) 

อาการปวดกระบอกตา  
 

อาการปวดกระบอกตา  
(0 = ไมมีอาการปวดกระบอกตา, 1 = มีอาการปวดกระบอกตา) 

อาการปวดจมูก อาการปวดจมูก   
(0 = ไมมีอาการปวดจมูก, 1 = มีอาการปวดจมูก) 

อาการปวดห ู อาการปวดหู (0 = ไมมีอาการปวดหู, 1 = มีอาการปวดห)ู 
 
2.  วิเคราะหขอมูลเบื้องตน 
 
 ศึกษาลักษณะพื้นฐานของขอมูลดวยคาสถิติ  จํานวน  รอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
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3.  การประยุกตอัลกอริทึมตนไมตดัสินใจ 
 

ทําการวิเคราะหความสามารถของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ 3 อัลกอริทึม  คือ  ID3,  
C4.5  และ CART  โดยการจาํแนกโรคระบบทางเดินหายใจ 3 โรค 

3.1  การคัดเลือกตัวแปร   
 

พิจารณาการคัดเลือกตัวแปรเปน 2  กรณี  คือ  
 

3.1.1  กรณีไมมีการคัดเลือกตัวแปร 
 
3.1.2  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร 
 

สําหรับกรณีมีการคัดเลือกตวัแปร  ใชโปรแกรม Weka กบัอัลกอริทึมการคัดเลือก 
ตัวแปร 3 วิธี  ไดแก  1)  วิธี  Best First  2)  วิธี  Greedy Stepwise  และ 3)  วิธี  Genetic Search   กับ
ชุดขอมูลฝกสอนท่ีไดจดัเตรียมไว 2 แบบ  คือ  1)  Use full training set  คือ  การใชขอมูลท้ังหมด
เปนชุดขอมูลฝกสอน  และ 2)  10 Folds Cross-validation  คือ  การแบงขอมูลออกเปน 10 สวนโดย 
ใชขอมูล 9 สวนเปนชุดขอมูลฝกสอนและสวนท่ีเหลือเปนชุดขอมูลทดสอบ  โดยทําการเปล่ียนชุด
ขอมูลทดสอบจนครบทุกสวน 

 
3.2  การสรางตัวจําแนก 

 
ข้ันตอนนี้ใชโปรแกรม Weka  สําหรับอัลกอริทึม ID3  และ C4.5  และใชโปรแกรม  

SPSS สําหรับอัลกอริทึม CART กับชุดขอมูลฝกสอน (Training Set) และชุดขอมูลทดสอบ (Testing 
Set) ท่ีมาจากการแบงขอมูล 2 แบบ คือ 
 

แบบท่ี 1  ใชหลักการแบงขอมูลแบบ Percentage  split โดยกําหนดอัตราสวนระหวางชุด
ขอมูลฝกสอนกับชุดขอมูลทดสอบ  ดังนี ้

 
1.1)  50% split  หมายถึง  ชุดขอมูลฝกสอน : ชุดขอมูลทดสอบ  =  50% : 50% 
 
1.2)  60% split  หมายถึง  ชุดขอมูลฝกสอน : ชุดขอมูลทดสอบ  =  60% : 40% 
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1.3)  70% split  หมายถึง  ชุดขอมูลฝกสอน : ชุดขอมูลทดสอบ  =  70% : 30% 
 

แบบท่ี 2  ใชหลักในการแบงขอมูล แบบ k- Folds Cross-validation  โดยแบงชุดขอมูล 
ฝกสอนและชุดขอมูลทดสอบ  ดังนี ้  
 
    2.1)   5 – Folds  Cross-validation 
  
           2.2)   10 – Folds  Cross-validation 
  

          2.3)   15 – Folds  Cross-validation 
 
แสดงตัวอยางการแบงขอมูลแบบ  5 – Folds Cross-validation  คือ  จะทําการแบงขอมูล

ออกเปน 5 สวนในครั้งแรกขอมูลสวนท่ี 1,  2,  3  และ 4   จะใชเปนชุดขอมูลฝกสอน  สําหรับสวน
ท่ี 5  จะถูกใชเปนชุดขอมูลทดสอบ  คร้ังท่ีสอง  จะเก็บขอมูลสวนท่ี  4  ไวเปนชุดขอมูลทดสอบ  
สําหรับสวนท่ี 1, 2,  3  และ 5  ไวเปนชุดขอมูลฝกสอน  ทําเชนนี้ตอไปจนทุกสวนถูกใชเปนชุด
ขอมูลทดสอบ  การสรางตัวจําแนกจะไดจากการท่ีใหระบบเรียนรูจากชุดขอมูลฝกสอน 

 
Fold ท่ี 1 

Training Set Training Set Training Set Training Set Testing Set 
Fold ท่ี 2 

Training Set Training Set Training Set Testing Set Training Set 
Fold ท่ี 3 

Training Set Training Set Testing Set Training Set Training Set 
Fold ท่ี 4 

Training Set Testing Set Training Set Training Set Training Set 
Fold ท่ี 5 

Testing Set Training Set Training Set Training Set Training Set 
  
ภาพท่ี 6  แสดงการแบงขอมูลเพื่อการเรียนรูการสรางตัวจําแนกแบบ  5 – Folds Cross-validation   
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3.3  การทดสอบตัวจําแนก 
 

เพื่อทดสอบความถูกตองของตัวจําแนกทีไ่ดจากข้ันตอนการสรางตัวจําแนกกับชุด 
ขอมูลฝกสอน  จึงนําตัวจําแนกดังกลาวมาใชกับชุดขอมูลทดสอบ  โดยนําขอมูลเขาสูระบบเพื่อให
ระบบทํานาย  และพิจารณาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของตัวจําแนกทีไ่ดจากแตละอัลกอริทึมตนไม
ตัดสินใจ  ดวยคาวัดประสิทธิภาพตอไปนี้  ไดแก  คา Accuracy,  Kappa Statistic,  TP Rate,   
FP Rate,  PPV,  NPV  และ AUC 
 
 3.4  กรอบแนวทาง  การสรางตัวจําแนก 

         
        แสดงในภาพที่ 7  และ 8 
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ID3 CART 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ  3  อัลกอริทึม 
โดยพิจารณาจากคา Accuracy,  Kappa Statistic,TP Rate,  FP Rate,  PPV,  NPV  และ  AUC 

เริ่มตน 

ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ.  2547  ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 

5 Folds 
Cross 

validation 

C4.5 

สรางตัวจําแนก 3 โรค  ดวยอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ  3  อัลกอริทึม 

วิเคราะหขอมูลเบื้องตน 

10 Folds 
Cross 

validation 

15 Folds 
Cross 

validation 

50% 
split 
 

60% 
split 
 

70% 
split 
 

สรุปผลการศึกษา 

โรคระบบหายใจโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา                       
จัดเตรียมขอมูลชุดฝกสอนและชุดขอมูลทดสอบ  ของเวชระเบียนผูปวยนอก                  -  
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  กําหนดรหัสขอมูล  22  ตัวแปร     -  

 
ภาพท่ี 7  ข้ันตอนการพัฒนาตัวจําแนกโรคระบบทางเดินหายใจ  ดวยอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ     

 D3,  C4.5  และ CART  กรณีไมมีการคัดเลือกตัวแปร 
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สรางตัวจําแนก 3 โรค  ดวยอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ  3  อัลกอริทึม 

ID3 C4.5 CART 

    -   ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  กําหนดรหัสขอมูล  
    -  จัดเตรียมขอมูลชุดฝกสอนและชุดขอมูลทดสอบ  ของเวชระเบียนผูปวยนอกโรคระบบหายใจ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ.2547 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2549 

เริ่มตน

วิเคราะหขอมูลเบื้องตน

คัดเลือกตัวแปร 

Use full  
training set 
โดยวิธี 

BestFirst 
 

Use full  
training set 
โดยวิธี 
Greedy 

Stepwiset 
 

Use full  
training set 
โดยวิธี 
Genetic 
Search 

10 Folds 
Cross 

validation 
โดยวิธี 

BestFirst 

10 Folds 
Cross 

validation 
โดยวิธี 
Greedy 

Stepwiset 

10 Folds 
Cross 

validation 
โดยวิธี 
Genetic 
Search 

สรุปผลการศึกษา 

5 Folds 
Cross 

validation 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ  3  อัลกอริทึม  โดยพิจารณา       
จากคา Accuracy,  Kappa Statistic,TP Rate,  FP Rate,  PPV,  NPV  และ  AUC 

10 Folds 
Cross 

validation 

15 Folds 
Cross 

validation 

50% 
split 
 

60% 
split 
 

70% 
split 
 

ภาพท่ี 8   ข้ันตอนการพัฒนาตัวจําแนกโรคระบบทางเดินหายใจ  ดวยอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ     
   ID3,  C4.5  และ CART  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร 
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สถานท่ีและระยะเวลาทําการวิจัย 
 

 สถานท่ีทําการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ภาควิชาสถิต ิ คณะวิทยาศาสตร  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ระยะเวลาในการวิจัยเร่ิมต้ังแต  เดือนพฤศจกิายน  พ.ศ. 2550  ถึง  เดือน
ตุลาคม  พ.ศ. 2552 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  

ไดแบบจาํลองตนไมตัดสินใจท่ีงาย  สามารถนําไปชวยสนับสนุนการตรวจคัดกรองการ
จําแนกผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  และขยายผลไปใชกับ
โรงพยาบาลท่ีสนใจ  หรือเปนแนวทางการพัฒนาการคัดกรองผูปวยโรคอื่นได  
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

จากวัตถุประสงคท่ีตองการศึกษาและประยกุตวิธีสืบคนความรูจากฐานขอมูล  โดยใช
อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจกับการวินจิฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ  สําหรับจําแนกผูปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 3 โรค  ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  และเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ  3  อัลกอริทึม  คือ  ID3,  C4.5  และ 
CART  ในการจําแนกผูปวยท้ัง 3 โรคท่ีระบุ 
 
 ผลการศึกษาสรุปเปน 3 สวน  คือ สวนท่ี 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย  สวนท่ี 2   
ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไมตดัสินใจ  สวนท่ี 3  ผลท่ีไดจากการประยุกตอัลกอริทึม
ตนไมตัดสินใจในการจําแนกผูปวย 3 โรค 
 
1.  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 

จากการวิเคราะหขอมูลเวชระเบียนผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเขารับการรักษา
คร้ังแรกดวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (Acute URI)  โรคไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน (Acute Sinusitis)  และโรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  ของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ระหวางป  พ.ศ. 2547 – 2549  พบวาผูปวยนอกท่ีเขา
รับการรักษาคร้ังแรกกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ  มีจาํนวน 7,327 คน  เปนเพศชายรอยละ 51.40  
และเพศหญิงรอยละ 48.60  มีอายุสวนใหญอยูในกลุม  25 – 59 ป  จํานวน 3,649 คน  หรือรอยละ  
49.80  รองลงมากลุมอาย ุ 15 – 24  ป  จํานวน 2,485 คน  คิดเปนรอยละ 33.90  สวนใหญผูปวย 
รอยละ  61.00  อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล  ท่ีเหลืออาศัยอยูในเขตเทศบาล  และอ่ืน ๆ  โดยมาก
ประกอบอาชีพรับจาง  รอยละ 42.90  รองลงมา  เปนนักเรียน/นกัศึกษารอยละ 27.10  ผูปวยกลุม
โรคระบบทางเดินหายใจรอยละ 47.90  เปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  
รองลงมาคือรอยละ 29.10  เปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และท่ีเหลือเปนโรคปอดอักเสบ     
ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ  ท่ีเขารับการรักษาคร้ังแรก 
    ดวยโรคการติดเชื้อทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบ 
    เฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวดั  
    พระนครศรีอยุธยา  ป  พ.ศ. 2547 – 2549                                  

(n = 7,327) 
ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
          ชาย 3,766 51.40 
          หญิง 3,561 48.60 
อายุ (ป)   
           นอยกวา 1  ป 224 3.10 
               1 – 14 798 10.90 
               15 – 24 2,485 33.90 
                25 – 59 3,649 49.80 
               60 ข้ีนไป 171 2.30 

อายุเฉล่ีย( )  =  26.37 12.85   X±S.D.

ท่ีอยูอาศัย   
        ในเขตเทศบาล 2,382 32.50 
         นอกเขตเทศบาล 4,466 61.00 
         อ่ืน ๆ 479 6.50 
อาชีพ   
        ในความปกครอง 408 5.60 
        นักเรียน/นักศึกษา 1,984 27.10 
        ขาราชการ 490 6.70 
        พนักงานรัฐวิสาหกจิ 295 4.00 
        พนักงานบริษัทเอกชน 355 4.80 
        รับจาง 3,140 42.90 
        ธุรกิจสวนตัว 286 3.90 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
(n = 7,327) 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 
        กสิกรรม 232 3.20 
        อ่ืนๆ 137 1.90 
โรคระบบทางเดินหายใจ   
      โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 3,513 47.90 
      โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 2,132 29.10 
      โรคปอดอักเสบ 1,682 23.00 
อุณหภูมิรางกาย(องศาเซลเซียส)   
       ปกติ 5,058 69.00 
       ผิดปกติ 
 

2,269 31.00 

โดยผูปวยท่ีเขามารับการรักษาดวยโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
มาดวยอาการมีไขเปนอันดบัหนึ่ง  จํานวน 2,257  คน  คิดเปนรอยละ 64.20  อาการมีน้ํามูกเปน
อันดับสอง จํานวน 2,053  คน  คิดเปนรอยละ 58.40  และอันดับสามมาดวยอาการไอ  จํานวน  
2,002  คน  คิดเปนรอยละ  57.00  

 
สําหรับผูปวยท่ีเขามารับการรักษาดวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  มาดวยอาการมีน้าํมูก

เปนอันดับหนึง่  จํานวน 1,038  คน  คิดเปนรอยละ 48.70  รองลงมาคือ  อาการมีเสมหะ  จํานวน 
1,237 คน  คิดเปนรอยละ 60.80  และอันดับสามมาดวยอาการปวดจมูก  จํานวน 933 คน  คิดเปน
รอยละ 43.80   
 
 และสําหรับผูปวยท่ีเขามารับการรักษาดวยโรคปอดอักเสบ  มาดวยอาการไอ  เปนอันดับ
หนึ่ง  จํานวน 1,185 คน  คิดเปนรอยละ 70.50  รองลงมาคือ  อาการหายใจเหนื่อยหอบ/หายใจ
ลําบาก  จํานวน 830  คน  คิดเปนรอยละ 49.80  และอันดับสามมาดวยอาการมีน้ํามูก  จํานวน   
650  คน  คิดเปนรอยละ 38.60  รายละเอียดดังตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละ  ของลักษณะอาการของผูปวยท่ีเขามารับการรักษาคร้ังแรกดวย                      
                  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน        
                   และโรคปอดอักเสบของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา   
                  ระหวางป พ.ศ. 2547 – 2549  
   

ลักษณะอาการ Acute URI 
(n = 3,513) 

Acute Sinusitis  
 (n = 2,132) 

Pneumonia 
(n = 1,682) 

        มีอาการไข 2,257 
(64.20) 

127 
(6.00) 

482 
(28.70) 

        มีอาการปวดศีรษะ 874 
(24.90) 

472 
(22.10) 

145 
(8.60) 

        มีอาการเวียนศีรษะ 399 
(11.40) 

16 
(0.80) 

17 
(1.00) 

        มีอาการเจ็บคอ 1,998 
(56.90) 

357 
(16.70) 

17 
(1.00) 

        มีเสมหะ 1,160 
(33.00) 

1,038 
(48.70) 

576 
(34.20) 

        มีอาการไอ 2,002 
(57.00) 

647 
(30.30) 

1,185 
(70.50) 

        มีอาการอาเจียน 
49 

(1.40) 
290 

(13.60) 
437 

(26.00) 
        มีน้ํามูก 2,053 

(58.40) 
1,237 

(60.80) 
650 

 (38.60) 
                 -  มีน้ํามูกใส 1,779 

(50.60) 
770 

(36.10) 
165 

(9.80) 
                 -  มีน้ํามูกสีขาวขุน 71 

(2.00) 
111 

(5.20) 
378 

(22.50) 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 
 

ลักษณะอาการ Acute URI 
 (n = 3,513) 

Acute Sinusitis  
(n = 2,132) 

Pneumonia 
(n = 1,682) 

                 -  มีน้ํามูกสีเหลือง 62 
(1.80) 

290 
(13.60) 

79 
(4.70) 

                 -  มีน้ํามูกสีเขียว 141 
(4.00) 

126 
(5.90) 

28 
(1.70) 

          มีอาการคัดจมูก 353 
(10.00) 

443 
(20.80) 

203 
(12.10) 

          มีอาการเหน่ือยหอบ/หายใจลําบาก 0 
(0.00) 

323 
(15.20) 

830 
(49.30) 

          มีอาการหายใจมีเสียงหวีด 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

484 
(28.80) 

         มีอาการหายใจมีกล่ินเหม็น 0 
(0.00) 

514 
(24.10) 

0 
(0.00) 

          มีอาการแนนหนาอก   0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

234 
(13.90) 

          มีอาการเจ็บหนาอก 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

347 
(20.60) 

          มีอาการปวดกระบอกตา 0 
(0.00) 

267 
(12.50) 

0 
(0.00) 

          มีอาการปวดจมูก 0 
(0.00) 

933 
(43.80) 

0 
(0.00) 

          มีอาการปวดห ู 0 
(0.00) 

483 
(22.70) 

0 
(0.00) 

 
หมายเหตุ  ตัวเลขท่ีอยูในวงเล็บ ( ) หมายถึง  คารอยละเม่ือเทียบกับจํานวนผูปวย (n) ของแตละโรค 
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2.  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ 
 

ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจไดทําการ
เปรียบเทียบ  3  อัลกอริทึม  ไดแก  ID3,  C4.5  และ CART  โดยพิจารณาเปน 2 กรณี  ไดแก  กรณีท่ี
ไมมีการคัดเลือกตัวแปร  คือ  ใชทุกตวัแปรของขอมูล  ซ่ึงมีท้ังหมด  22  ตัวแปร  และกรณีท่ีมีการ
คัดเลือกตัวแปร  ใชอัลกอริทึมการคัดเลือกตัวแปร 3 วิธี  คือ  วิธี Best First,  วิธี Greedy Stepwise  
และวิธี  Genetic Search  กับขอมูลฝกสอนแบบ Use full  training set  และแบบ 10 Folds Cross-
validation 
 

2.1  กรณีไมมีการคัดเลือกตวัแปร 
 
       ผลการศึกษากรณีท่ีไมมีการคัดเลือกตวัแปร  สําหรับอัลกอริทึม ID3,  C4.5  และ 

CART  ซ่ึงมีการแบงชุดขอมูลฝกสอนและชุดขอมูลทดสอบเปน 6 แบบ  ไดแก  5 Folds  Cross-
validation,  10 Folds  Cross-validation,  15 Folds  Cross-validation,  50% split,  60% split  และ 
70% split  ไดผลการศึกษาโดยจําแนกตามโรคดังนี้ 
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ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม  กรณีไมมีการเลือกตัวแปร  สําหรับจําแนก 
                  ผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุด 
                  ขอมูล  

 
 

Algorithms 
5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

ID3 
  Accuracy 99.00% 99.40% 99.41% 98.75% 98.70% 99.13% 
  Kappa Statistic 0.9822 0.9849 0.9852 0.9802 0.9800 0.9844 
  TP Rate 99.12% 99.17% 99.23% 98.73% 99.11% 99.40% 
  FP Rate 0.45% 0.75% 0.75% 0.95% 1.05% 0.80% 
  PPV 99.03% 99.26% 99.23% 99.19% 98.74% 98.91% 
  NPV 99.18% 99.24% 99.29% 98.86% 99.24% 99.49% 
  AUC 99.20% 99.30% 99.35% 99.95% 99.00% 99.15% 
C4.5 
  Accuracy 99.17% 99.18% 99.18% 98.61% 99.18% 99.42% 
  Kappa Statistic 0.9833 0.9836 0.9836 0.9721 0.9835 0.9881 
  TP Rate 98.98% 99.01% 99.09% 98.05% 98.82% 99.31% 
  FP Rate 0.80% 0.65% 0.80% 0.95% 0.80% 0.60% 
  PPV 99.29% 99.01% 99.20% 99.01% 99.41% 99.40% 
  NPV 99.06% 99.34% 99.16% 98.25% 98.99% 99.41% 
  AUC 99.60% 99.50% 99.60% 99.20% 99.50% 99.70% 
CART 
  Accuracy 96.72% 96.72% 96.72% 97.07% 97.20% 96.86% 
  Kappa Statistic 0.9344 0.9344 0.9344 0.9405 0.9438 0.9369 
  TP Rate 93.80% 93.80% 93.80% 90.04% 89.32% 85.48% 
  FP Rate 8.81% 8.81% 8.81% 10.64% 11.63% 5.84% 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 
 

  

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 
  PPV 90.00% 90.00% 90.00% 88.48% 86.50% 94.29% 
  NPV 94.52% 94.52% 94.52% 90.81% 90.83% 85.18% 
  AUC 99.10% 99.10% 99.10% 98.90% 99.20% 99.20% 

จากตารางท่ี 9  อัลกอริทึม ID3  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ  15 Folds  Cross-validation  มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการจาํแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  เม่ือ
เทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 
 

สวนอัลกอริทึม C4.5  ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือใชกับ
การแบงขอมูลแบบ 70% split 

 
และอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 70% split  มีประสิทธิภาพสูงสุดในการ

จําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือเทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 
 
เม่ือเปรียบเทียบท้ังสามอัลกอริทึม  พบวาอัลกอริทึม C4.5  ท่ีใชการแบงขอมูลแบบ  

70% split  ใหคาวัดประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคการตดิเช้ือทางเดินหายใจสวนบน
แบบเฉียบพลัน  โดยใหคา Accuracy  เทากับ  99.42%  คา TP Rate  เทากับ  99.31%  คา FP Rate  
เทากับ  0.60%  คา PPV  เทากับ  99.40%  คา NVP  เทากับ  99.41%  และคา AUC  เทากับ  99.70% 
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ตารางท่ี 10  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม  กรณีไมมีการเลือกตัวแปร สําหรับจําแนก 
                    ผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

ID3       
  Accuracy 99.32% 99.37% 99.37% 98.99% 99.08% 99.32% 
  Kappa Statistic 0.9864 0.9871 0.9858 0.9798 0.9807 0.9872 
  TP Rate 99.24% 99.29% 99.20% 99.26% 99.33% 99.41% 
  FP Rate 0.75% 0.70% 0.75% 1.20% 1.15% 0.75% 
  PPV 98.83% 98.87% 98.78% 97.91% 98.00% 98.82% 
  NPV 99.67% 99.71% 99.67% 99.69% 99.70% 99.73% 
  AUC 99.30% 99.40% 99.30% 98.75% 98.80% 99.15% 
C4.5       
  Accuracy 99.18% 99.33% 99.36% 98.99% 98.46% 99.09% 
  Kappa Statistic 0.9801 0.9837 0.9844 0.9759 0.9636 0.9786 
  TP Rate 99.19% 99.29% 99.20% 99.91% 99.42% 99.40% 
  FP Rate 1.15% 0.95% 0.85% 1.40% 1.30% 1.35% 
  PPV 97.98% 98.41% 98.59% 97.64% 95.56% 97.64% 
  NPV 99.67% 99.71% 99.67% 99.57% 99.75% 99.73% 
  AUC 99.30% 99.20% 99.30% 98.90% 98.50% 99.10% 
CART       
  Accuracy 94.36% 94.36% 94.36% 94.93% 94.80% 94.97% 
  Kappa Statistic 0.9344 0.9344 0.9344 0.9349 0.9276 0.9345 
  TP Rate 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  FP Rate 7.36% 7.36% 7.36% 6.57% 6.87% 6.61% 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 
 

 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

  PPV 80.86% 80.86% 80.86% 81.86% 82.47% 82.67% 
  NPV 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  AUC 99.40% 99.40% 99.40% 99.20% 99.30% 99.50% 

จากตารางท่ี 10  อัลกอริทึม ID3  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 10 Folds  Cross-validation 
และ  70% split  มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  เม่ือเทียบ
กับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 

 
สวนอัลกอริทึม C4.5  ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือใชกับ

การแบงขอมูลแบบ 15 Folds  Cross-validation 
 
และอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 70% split  มีประสิทธิภาพสูงสุดในการ

จําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือเทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 
 
เม่ือเปรียบเทียบท้ังสามอัลกอริทึม  พบวาอัลกอริทึม ID3  ท่ีใชการแบงขอมูลแบบ10 Folds  

Cross-validation ใหคาวดัประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  โดย
ใหคา Accuracy  เทากับ  99.37%  คา TP Rate  เทากับ  99.29%  คา FP Rate  เทากับ  0.70%  คา 
PPV  เทากับ  98.87%  คา NVP  เทากับ  99.71%  และคา AUC  เทากบั  99.40% 
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ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม  กรณีไมมีการเลือกตัวแปร  สําหรับจําแนก  
                    ผูปวยโรคปอดอักเสบ  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

ID3       
  Accuracy 99.19% 99.26% 99.37% 99.10% 99.31% 99.18% 
  Kappa Statistic 0.9803 0.9811 0.9822 0.9752 0.9818 0.9784 
  TP Rate 98.39% 98.39% 98.57% 98.08% 99.60% 98.06% 
  FP Rate 1.90% 0.90% 0.85% 1.25% 0.85% 1.00% 
  PPV 98.57% 98.69% 98.69% 98.08% 98.53% 98.63% 
  NPV 99.52% 99.52% 99.57% 99.43% 99.55% 99.41% 
  AUC 99.05% 99.15% 99.15% 98.85% 99.25% 99.00% 
C4.5       
  Accuracy 99.09% 99.22% 99.29% 98.72% 98.87% 99.27% 
  Kappa Statistic 0.9744 0.9779 0.9798 0.9635 0.9682 0.9758 
  TP Rate 98.49% 98.98% 99.16% 97.47% 98.36% 98.63% 
  FP Rate 1.40% 1.35% 1.25% 1.90% 1.85% 1.10% 
  PPV 97.56% 97.62% 97.74% 96.89% 96.76% 99.24% 
  NPV 99.56% 99.70% 99.75% 99.26% 99.51% 99.58% 
  AUC 99.50% 99.50% 99.50% 98.60% 98.80% 99.30% 
CART       
  Accuracy 97.39% 97.39% 97.39% 97.65% 97.85% 97.91% 
  Kappa Statistic 0.9252 0.9252 0.9253 0.9328 0.9388 0.9406 
  TP Rate 95.60% 95.60% 95.60% 83.56% 88.08% 91.29% 
  FP Rate 4.57% 4.57% 4.57% 6.02% 7.29% 5.18% 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 
  PPV 84.30% 84.30% 84.30% 79.57% 74.21% 82.85% 
  NPV 97.63% 97.63% 97.63% 95.32% 97.03% 94.54% 
  AUC 99.40% 99.40% 99.40% 99.50% 99.60% 99.60% 

 
จากตารางท่ี 11  อัลกอริทึม ID3  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 15 Folds  Cross-validation    

มีประสิทธิภาพสูงสุด  ในการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  เม่ือเทียบกบัการแบงขอมูลแบบอ่ืน 
 

สวนอัลกอริทึม C4.5  ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือใชกับ
การแบงขอมูลแบบ 15 Folds  Cross-validation 

 
และอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 5 Folds,  10  Folds  และ 15  Folds 

Cross-validation  ไดคาวัดประสิทธิภาพเทากัน  และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรค
เดียวกัน  เม่ือเทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 

 
เม่ือเปรียบเทียบท้ังสามอัลกอริทึม  พบวาอัลกอริทึม ID3  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ  

15 Folds  Cross-validation  ใหคาวดัประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ   
โดยใหคา Accuracy  เทากับ  99.37%  คา TP Rate  เทากับ  98.57%  คา FP Rate  เทากับ  0.85%  คา 
PPV  เทากับ  98.69%  คา NVP  เทากับ  99.57%  และคา AUC  เทากบั  99.15% 
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2.2  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร 
 

       ผลจากการศึกษาในการทดสอบกรณีคัดเลือกตัวแปร  ดวยอัลกอริทึม 3 วิธี  คือ  Best 
First,  Greedy Stepwise  และ Genetic Search  จากขอมูลที่จัดเตรียมไว 2 กรณี  คือ  กรณี Use full  
training set  และกรณ ี10 Folds  Cross-validation  ไดผลการคัดเลือกตวัแปรจําแนกตามโรค  แสดง
ในตารางท่ี 12 – 14  ดังนี ้

 
ตารางท่ี 12  การคัดเลือกตัวแปรดวยอัลกอริทึม Best First,  Greedy  Stepwise  และ Genetic Search   

สําหรับโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  จําแนกตามการแบง    
ขอมูลท่ีใช 2 กรณี 

 
Algorithms Use full training set 10 Folds  Cross-validation 

Best First 1. อาการไข 2. อาการปวดศีรษะ   1. อาการไข 2. อาการปวดศีรษะ   
 3. อาการเวียนศีรษะ 4 อาการเจ็บคอ   3. อาการเวียนศีรษะ 4 อาการเจ็บคอ   
 5. อาการอาเจียน   6. อาการหายใจ 5. อาการอาเจียน   6. อาการหายใจ 
  เหน่ือยหอบ  เหน่ือยหอบ 
 7. หายใจมีกลิ่น 8. อาการปวดจมูก   7. หายใจมีกลิ่น 8. อาการปวดจมูก   
 เหม็น  เหม็น  
 9. อาการปวดหู  9. อาการปวดหู  

Greedy 1. อาการไข 2. อาการปวดศีรษะ   1. อาการไข 2. อาการปวดศีรษะ   
Stepwise 3. อาการเวียนศีรษะ 4 อาการเจ็บคอ   3. อาการเวียนศีรษะ 4 อาการเจ็บคอ   

 5. อาการอาเจียน   6. อาการหายใจ 5. อาการอาเจียน   6. อาการหายใจ 
  เหน่ือยหอบ  เหน่ือยหอบ 
 7. หายใจมีกลิ่น 8. อาการปวดจมูก 7. หายใจมีกลิ่น 8. อาการปวดจมูก 
 เหม็น  เหม็น  
 9. อาการปวดหู  9. อาการปวดหู  

Genetic 1. อาการไข 2. อาการปวดศีรษะ   1. อาการไข 2. อาการเวียนศีรษะ 
Search 3. อาการเวียนศีรษะ 4.อาการเจ็บคอ   3. อาการเจ็บคอ   4 . อาการอาเจียน   

 5. อาการอาเจียน   6. อาการหายใจ 5. อาการหายใจ 6. อาการปวดจมูก 
  เหน่ือยหอบ เหน่ือยหอบ  
 7. อาการหายใจมี 8. อาการหายใจมี 7.อาการปวดหู  
 เสียงหวีดๆ กลิ่นเหม็น   
 9. อาการปวดจมูก 10. อาการปวดหู   
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จากตารางท่ี 12  พบวาจํานวนตัวแปรท่ีคัดเลือกได  มีจํานวนใกลเคียงกนั  โดยวิธี  
Genetic Search  กับการแบงชุดขอมูลเพื่อเรียนรูแบบ 10 Folds  Cross-validation  ไดจํานวนตัว
แปรนอยท่ีสุดเพียง 7 ตัวแปร  ไดแก  อาการไข  อาการปวดศีรษะ  อาการเวียนศีรษะ  อาการเจ็บ
คอ  อาการอาเจียน  อาการหายใจเหน่ือยหอบ/หายใจลําบาก  อาการปวดจมกู  และอาการปวดห ู
 
ตารางท่ี 13  การคัดเลือกตัวแปรดวยอัลกอริทึม Best First,  Greedy  Stepwise  และ Genetic Search   
        สําหรับโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  จําแนกตามการแบงขอมูลท่ีใช 2 กรณ ี
 

Algorithms Use full training set 10 Folds  Cross-validation 

Best First 1. อาการไข 2. อาการเวียนศีรษะ   1.อาการไข 2. อาการเวียนศีรษะ   
 3. อาการคัดจมูก   4. อาการหายใจมี 3. อาการหายใจมี 4. อาการหายใจมี 
  เสียงหวีดๆ เสียงหวีดๆ กลิ่นเหม็น 
 5. อาการหายใจมี 6. อาการปวด  5. อาการปวด  6. อาการปวดจมูก 
 กลิ่นเหม็น กระบอกตา กระบอกตา  
 7. อาการปวดจมูก 8. อาการปวดหู 7. อาการปวดหู  

Greedy 1. อาการไข 2. อาการเวียนศีรษะ   1.อาการไข 2. อาการเวียนศีรษะ   
Stepwise 3. อาการคัดจมูก   4. อาการหายใจมี 3. อาการหายใจมี 4. อาการหายใจมี 

  เสียงหวีดๆ เสียงหวีดๆ กลิ่นเหม็น 
 5. อาการหายใจมี 6. อาการปวด  5. อาการปวด  6. อาการปวดจมูก 
 กลิ่นเหม็น กระบอกตา กระบอกตา  
 7. อาการปวดจมูก 8. อาการปวดหู 7. อาการปวดหู  

Genetic 1. อาการไข 2. อาการเวียนศีรษะ   1.อาการไข 2. อาการเวียนศีรษะ   
Search 3. อาการคัดจมูก   4. อาการหายใจมี 3. อาการหายใจมี 4. อาการหายใจมี 

  เสียงหวีดๆ เสียงหวีดๆ กลิ่นเหม็น 
 5. อาการหายใจมี 6. อาการปวด  5. อาการปวด  6. อาการปวดจมูก 
 กลิ่นเหม็น กระบอกตา กระบอกตา  
 7. อาการปวดจมูก 8. อาการปวดหู 7. อาการปวดหู  

 
จากตารางท่ี 13  พบวาจํานวนตัวแปรท่ีคัดเลือกไดมีจํานวนใกลเคียงกัน  ซ่ึงอัลกอริทึมการ

คัดเลือกตัวแปรท้ัง 3 วิธี  เม่ือใชกับการแบงชุดขอมูลเพื่อการเรียนรูแบบ 10 Folds  Cross-validation  
ไดจํานวนตัวแปรนอยท่ีสุดเพียง 7 ตัวแปร ไดแก  อาการไข   อาการเวยีนศีรษะ  อาการหายใจมีเสียง
หวีดๆ  อาการหายใจมีกล่ินเหม็น  อาการปวดกระบอกตา  อาการปวดจมูก  และอาการปวดห ู
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ตารางท่ี 14  การคัดเลือกตัวแปรดวยอัลกอริทึม Best First,  Greedy Stepwise  และ Genetic  
                    Search  สําหรับโรคปอดอักเสบ  จําแนกตามการแบงขอมูลท่ีใช 2 กรณ ี
 

Algorithms Use full training set 10 Folds  Cross-validation 

Best First 1. อาการเจ็บคอ   2.มีนํ้ามูก   1. อาการเจ็บคอ   2. อาการอาเจียน 
 3. อาการอาเจียน 4. อาการหายใจ  3. อาการหายใจ  4. อาการหายใจมี 
  เหน่ือยหอบ เหน่ือยหอบ เสียงหวีดๆ 
 5. อาการหายใจมี 6. อาการแนน  5. อาการแนน   6. อาการเจ็บ  
 เสียงหวีดๆ หนาอก หนาอก หนาอก   
 7. อาการเจ็บ  8. อาการปวดจมูก   7. อาการปวดจมูก   8. อาการปวดหู 
 หนาอก    
 9. อาการปวดหู    

Greedy 1อาการเจ็บคอ   2. มีนํ้ามูก   1.อาการเจ็บคอ   2. อาการอาเจียน 
Stepwise 3. อาการอาเจียน 4. อาการหายใจ  3. อาการหายใจ  4. อาการหายใจมี 

  เหน่ือยหอบ เหน่ือยหอบ เสียงหวีดๆ 
 5. อาการหายใจมี 6. อาการแนน  5. อาการแนน  6. อาการเจ็บ  
 เสียงหวีดๆ หนาอก หนาอก หนาอก   
 7. อาการเจ็บหนาอก 8. อาการปวดจมูก   7. อาการปวดจมูก   8. อาการปวดหู 
 9. อาการปวดหู    

Genetic 1. อาการเจ็บคอ   2. มีนํ้ามูก   1. อาการเจ็บคอ   2. อาการอาเจียน 
Search 3. อาการอาเจียน 4. อาการหายใจ  3. อาการหายใจ  4. อาการหายใจมี 

  เหน่ือยหอบ เหน่ือยหอบ เสียงหวีดๆ 
 5. อาการหายใจมี 6. อาการแนน  5. อาการแนน  6. อาการเจ็บ  

 เสียงหวีดๆ หนาอก   หนาอก   หนาอก   
 7. อาการเจ็บ  8. อาการปวดจมูก   7. อาการปวดจมูก   8. อาการปวดหู 
 หนาอก      
 9. อาการปวดหู    

 
จากตารางท่ี 14  พบวาจํานวนตัวแปรท่ีคัดเลือกไดมีจํานวนใกลเคียงกัน  ซ่ึงอัลกอริทึมการ

คัดเลือกตัวแปรท้ัง 3 วิธี  เม่ือใชกับการแบงชุดขอมูลเพื่อการเรียนรูแบบ 10 Folds  Cross-validation  
ไดจํานวนตัวแปรนอยท่ีสุดเพียง 8 ตัวแปร ไดแก  อาการเจ็บคอ  อาการอาเจียน  อาการหายใจ 
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เหนื่อยหอบ/หายใจลําบาก  อาการหายใจมีเสียงหวดีๆ   อาการแนนหนาอก  อาการเจ็บ
หนาอก  อาการปวดจมูก  และอาการปวดหู  
 
ตารางท่ี 15  สรุปจํานวนตัวแปรท่ีคัดเลือกไดจากอัลกอริทึม Best First,  Greedy Stepwise  และ  
                    Genetic Search  จําแนกตามโรค  และการแบงชุดขอมูล 
 
โรคระบบทางเดินหายใจ Best First Greedy Stepwise Genetic Search 

โรคการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
สวนบนแบบเฉียบพลัน 

 

Use full training set 9 9 10 
10 Folds  Cross-validation 9 9 7 
โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน   
Use full training set 8 8 8 
10 Folds  Cross-validation 7 7 7 
โรคปอดอักเสบ   
Use full training set 9 9 9 
10 Folds  Cross-validation 8 8 8 

 
ผลการคัดเลือกตัวแปร  พบวาในแตละโรคไดจํานวนตัวแปรท่ีใกลเคียงกัน  ข้ันตอไปจะ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  โดยใชตัวแปรท่ีคัดเลือกไดจากแตละโรค
ดังนี ้

 
โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  ใช 7 ตัวแปร  คือ  อาการไข  อาการ

ปวดศีรษะ  อาการเวยีนศีรษะ  อาการเจ็บคอ  อาการอาเจยีน  อาการหายใจเหน่ือยหอบ/หายใจ
ลําบาก  อาการปวดจมูก  และอาการปวดหู 

 
โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  ใช 7 ตัวแปร  คือ  อาการไข  อาการเวยีนศีรษะ  อาการหายใจ

มีเสียงหวีดๆ  อาการหายใจมีกล่ินเหม็น  อาการปวดกระบอกตา  อาการปวดจมูก  และอาการปวดหู 
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และสําหรับโรคปอดอักเสบ  ใช 8 ตัวแปร  คือ  อาการเจ็บคอ  อาการอาเจียน  อาการ
หายใจเหนื่อยหอบ/หายใจลําบาก  อาการหายใจมีเสียงหวีดๆ   อาการแนนหนาอก  อาการเจ็บ
หนาอก  อาการปวดจมูก  และอาการปวดหู 

 
ตัวแปรท่ีผานการคัดเลือก  ถูกนํามาพัฒนาตัวจําแนกผูปวยรายโรคโดยใชอัลกอริทึมตนไม

ตัดสินใจ ID3,  C4.5  และ CART  กับชุดขอมูลเรียนรูท่ีมาจากการจดัเตรียม 6 แบบ  คือ  5 Folds 
Cross-validation, 10 Folds Cross-validation,  15 Folds Cross-validation,  50% split,  60% split  
และ 70% split  และทําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมท้ัง 3 ดังตารางท่ี 16 - 18 
 
ตารางท่ี 16  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีท่ีใชการคัดเลือกตัวแปร   
                     สําหรับการจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  ตาม  
                     การแบงชุดขอมูลเพื่อการเรียนรูแบบตางๆ 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

ID3       
  Accuracy 91.51% 91.51% 91.48% 91.24% 91.64% 92.31% 
  Kappa Statistic 0.8300 0.8300 0.8295 0.8242 0.8320 0.8455 
  TP Rate 90.75% 90.75% 90.75% 90.44% 90.24% 90.60% 
  FP Rate 8.50% 8.50% 8.50% 8.80% 8.35% 7.60% 
  PPV 91.63% 91.63% 91.63% 91.01% 91.78% 92.85% 
  NPV 91.40% 91.40% 91.40% 91.44% 91.52% 91.86% 
  AUC 95.70% 95.60% 95.50% 95.50% 95.70% 96.30% 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

C4.5       
  Accuracy 91.47% 91.51% 91.48% 91.24% 91.50% 92.32% 
  Kappa Statistic 0.8292 0.8300 0.8295 0.8242 0.8292 0.8455 
  TP Rate 90.74% 90.73% 90.68% 90.44% 90.27% 92.40% 
  FP Rate 8.55% 8.45% 8.50% 8.80% 8.50% 7.60% 
  PPV 91.55% 91.66% 91.60% 94.72% 95.04% 95.63% 
  NPV 94.21% 94.18% 94.13% 90.10% 90.39% 90.18% 
  AUC 95.50% 95.40% 95.30% 95.40% 95.50% 96.20% 
CART       
  Accuracy 90.20% 90.20% 90.20% 88.35% 89.10% 90.67% 
  Kappa Statistic 0.8292 0.8292 0.8292 0.8242 0.8292 0.8427 
  TP Rate 88.81% 88.81% 88.81% 86.89% 87.15% 89.68% 
  FP Rate 8.45% 8.45% 8.45% 10.24% 8.94% 8.47% 
  PPV 91.03% 91.03% 91.03% 89.19% 90.77% 90.29% 
  NPV 89.43% 89.43% 89.43% 87.57% 87.53% 90.99% 
  AUC 95.80% 95.80% 95.80% 95.70% 95.80% 96.20% 

 
จากตารางท่ี 16  อัลกอริทึม ID3  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 70% split  มีประสิทธิภาพ

สูงสุดในการจาํแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  เม่ือเทียบกับการ
แบงขอมูลแบบอ่ืน 
 

สวนอัลกอริทึม C4.5  ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือใชกับ
การแบงขอมูลแบบ 70% split 
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และอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 70% split  มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การจําแนกผูปวยโรคเดยีวกนั  เม่ือเทียบกบัการแบงขอมูลแบบอ่ืน 

 
เม่ือเปรียบเทียบท้ังสามอัลกอริทึม  พบวาอัลกอริทึม C4.5  ท่ีใชการแบงขอมูลแบบ 

70% split  ใหคาวัดประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคการตดิเช้ือทางเดินหายใจสวนบน
แบบเฉียบพลัน  โดยใหคา Accuracy  เทากับ  92.32%  คา TP Rate  เทากับ  92.40%  คา FP Rate  
เทากับ  7.60%  คา PPV  เทากับ  95.63%  คา NVP  เทากับ  90.18%  และคา AUC  เทากับ  96.20% 
 
ตารางท่ี 17  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีท่ีใชการเลือกตัวแปร   
                    สําหรับการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  ตามการแบงชุดขอมูลเพื่อการ 
                    เรียนรูแบบตางๆ 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

ID3       
  Accuracy 94.36% 94.36% 94.36% 93.70% 93.62% 93.95% 
  Kappa 
Statistic 

0.8551 0.8551 0.8551 0.8407 0.8410 0.8502 

  TP Rate 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  FP Rate 9.70% 9.70% 9.70% 10.45% 10.40% 9.80% 
  PPV 80.63% 80.63% 80.63% 79.06% 79.24% 80.41% 
  NPV 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  AUC 96.10% 96.10% 96.10% 95.60% 95.80% 96.00% 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-
validati

on 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

C4.5       
  Accuracy 94.36% 94.36% 94.36% 93.70% 93.62% 93.95% 
  Kappa Statistic 0.8551 0.8551 0.8551 0.8407 0.8410 0.8502 
  TP Rate 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  FP Rate 9.70% 9.70% 9.70% 10.45% 10.40% 9.80% 
  PPV 80.63% 80.63% 80.63% 79.06% 79.25% 80.41% 
  NPV 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  AUC 89.70% 89.70% 89.70% 89.50% 89.60% 90.20% 
CART       
  Accuracy 94.36% 94.36% 94.36% 94.69% 93.92% 94.18% 
  Kappa Statistic 0.8551 0.8551 0.8551 0.8407 0.8410 0.8502 
  TP Rate 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  FP Rate 7.36% 7.36% 7.36% 7.08% 7.99% 7.47% 
  PPV 80.63% 80.63% 80.63% 81.57% 79.78% 79.11% 
  NPV 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  AUC 95.00% 95.00% 95.00% 94.70% 94.90% 95.30% 

 
จากตารางท่ี 17  อัลกอริทึม ID3  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 5  Folds,  10  Folds    

และ 15  Folds Cross-validation  ไดคาวดัประสิทธิภาพเทากัน  และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการ
จําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  เม่ือเทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 

 
สวนอัลกอริทึม C4.5  ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือใชกับ

การแบงขอมูลแบบ 5  Folds,  10  Folds  และ 15  Folds Cross-validation 
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และอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 50% split  มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การจําแนกผูปวยโรคเดยีวกนั  เม่ือเทียบกบัการแบงขอมูลแบบอ่ืน 

 
เม่ือเปรียบเทียบท้ังสามอัลกอริทึม  พบวาอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ  

50% split  ใหคาวัดประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกดผูีปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  โดยให
คา Accuracy  เทากับ  94.69%  คา TP Rate  เทากับ  100%  คา FP Rate  เทากับ  7.08%  คา PPV  
เทากับ  81.57%  คา NVP  เทากับ  100%  และคา AUC  เทากับ  94.70% 
 
ตารางท่ี 18  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีท่ีมีการคัดเลือกตัวแปร              

สําหรับการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  ตามการแบงชุดขอมูลเพื่อการ  เรียนรูแบบ
ตางๆ 

 
 

Algorithms 
5 Folds  
Cross-
validati

on 

10 Folds  
Cross- 

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

ID3       
  Accuracy 94.63% 94.63% 94.63% 94.41% 94.61% 94.68% 
  Kappa Statistic 0.8412 0.8412 0.8412 0.8362 0.8357 0.8455 
  TP Rate 93.99% 93.99% 93.99% 91.24% 93.19% 93.23% 
  FP Rate 9.85% 9.85% 9.85% 9.45% 9.45% 9.30% 
  PPV 81.87% 81.87% 81.87% 83.49% 83.09% 83.24% 
  NPV 98.44% 98.44% 98.44% 97.63% 98.12% 98.16% 
  AUC 96.00% 96.00% 96.00% 96.40% 96.50% 96.50% 
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ตารางท่ี 18 (ตอ) 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

C4.5       
  Accuracy 94.61% 94.61% 94.61% 94.41% 94.68% 94.70% 
  Kappa Statistic 0.8403 0.8403 0.8403 0.8362 0.8446 0.8455 
  TP Rate 93.98% 93.98% 93.98% 91.24% 93.38% 93.42% 
  FP Rate 9.95% 9.95% 9.95% 9.45% 9.45% 9.30% 
  PPV 81.75% 81.75% 81.75% 83.49% 82.94% 83.24% 
  NPV 98.44% 98.44% 98.44% 97.63% 98.22% 98.16% 
  AUC 90.90% 90.90% 90.90% 91.70% 91.70% 92.20% 
CART       
  Accuracy 93.69% 93.69% 93.69% 91.90% 91.66% 92.58% 
  Kappa Statistic 0.8416 0.8416 0.8416 0.8464 0.8467 0.8469 
  TP Rate 92.07% 92.07% 92.07% 88.90% 87.29% 89.02% 
  FP Rate 5.90% 5.90% 5.90% 7.35% 7.27% 6.56% 
  PPV 79.37% 79.37% 79.37% 75.06% 74.60% 76.81% 
  NPV 97.96% 97.96% 97.96% 97.10% 96.76% 97.21% 
  AUC 95.90% 95.90% 95.90% 96.50% 96.60% 96.70% 

 
จากตารางท่ี 18  อัลกอริทึม ID3  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 70% split  มีประสิทธิภาพ

สูงสุดในการจาํแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  เม่ือเทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 
 
สวนอัลกอริทึม C4.5  ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือใชกับ

การแบงขอมูลแบบ 70% split 
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และอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 5  Folds,  10  Folds  และ 15  Folds 
Cross-validation  ไดคาวัดประสิทธิภาพเทากัน  และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวย
โรคเดียวกัน  เม่ือเทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 

 
เม่ือเปรียบเทียบท้ังสามอัลกอริทึม  พบวาอัลกอริทึม C4.5  ท่ีใชการแบงขอมูลแบบ                

70% split  ใหคาวัดประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  โดยใหคา Accuracy  
เทากับ  94.70%  คา TP Rate  เทากับ  93.42%  คา FP Rate  เทากับ  9.30%  คา PPV  เทากับ  
83.24%  คา NVP  เทากับ  98.16%  และคา AUC  เทากบั  92.20% 
 
3.  ผลท่ีไดจากการประยุกตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจในการจําแนกผูปวย 3 โรค 
 

จากอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจท่ีใหคาประสิทธิภาพสูงสุด  ไดแผนภาพตนไมตัดสินใจ  
พรอมกฎการจาํแนกขอมูลในแตละโรคดังนี้        

 

โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน   
 

 
 

ภาพท่ี 9  ตนไมตัดสินใจสําหรับการจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบ 
                เฉียบพลันดวยอัลกอริทึม C4.5 
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สรุปเปนกฎการจําแนกขอมูลผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  
ไดดังน้ี 

 
1.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  แตมีอาการเจบ็คอ  มี

โอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (2090.0/109.0) 
 
2.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  ไมเจ็บคอ  แตมีไข   

มีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (1341.0/202.0) 
 

 3.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  ไมเจ็บคอ  ไมมีไข  
แตมีอาการเวียนศีรษะ   มีโอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน
(67.0/7.0) 
 

4.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  มีเวยีนศีรษะ  มีโอกาสเปนโรค
การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (35.0/3.0) 

 
5.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ   ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  ไมเจ็บคอ  ไมมีไข  

และไมเวียนศีรษะ   ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
(962.0/248.0) 

 
6.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมเวียนศีรษะ  แตมีอาการ

อาเจียน  เจ็บคอ  และมีไข  ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
(9.0/2.0) 

 
7.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมเวียนศีรษะ  และไมเจบ็คอ  

ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (437.0/30.0) 
 
8.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  และไมปวดหู  ไมมีโอกาสเปนโรคการติด

เช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (396.0) 
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9.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  และไมปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (810.0) 

 
10.  มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดนิหายใจสวนบน

แบบเฉียบพลัน (1153.0) 
 

ตัวอยาง  ผูท่ีมีอาการเหน่ือยหอบจะไมมีโอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน
แบบเฉียบพลัน (1153.0)  หมายถึง  ผูท่ีมีอาการเหนื่อยหอบ  มีท้ังหมด  1,153 คน  และท้ัง 1,153  
คน  ไมเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  หรือผูท่ีไมมีอาการหายใจเหน่ือย
หอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  แตมีอาการเจบ็คอ  มีโอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดนิ 
 

หายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (2090.0/109.0)  หมายถึง  มีผูท่ีไมมีอาการหายใจเหนื่อย
หอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  แตมีอาการเจบ็คอ  มีท้ังหมด 2,090 คน  แตจะมีผูท่ีเปน
โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  ท้ังส้ิน 109 คน  เปนตน   
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โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน   

 
 
ภาพท่ี 10  ตนไมการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันดวยอัลกอริทึม CART 
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สรุปเปนกฎการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  ไดดังน้ี 
 

 1.  มีอาการปวดจมูก  มีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (402) 
 
 2.  ไมมีอาการปวดจมูก  แตมีอาการปวดห ู มีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (240) 
 

3.  ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  แตมีอาการหายใจมีกล่ินเหม็น  มีโอกาสเปนโรคไซนัส
อักเสบเฉียบพลัน (111.0) 

 
 5. ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมหายใจมีกล่ินเหม็น  แตมีอาการปวดกระบอกตามี
โอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (89.0) 
 

6. ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมหายใจมีกล่ินเหม็น  ไมปวดกระบอกตา  ไมมีอาการ
ปวดกระบอกตา  แตมีไข  มีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (1375.0/27.0) 

 
7. ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมหายใจมีกล่ินเหม็น  ไมปวดกระบอกตา  ไมมีอาการ

ปวดกระบอกตา  และไมมีไข  ไมมีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (1409.0/1242.0) 
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โรคปอดอักเสบ   
 

 
 
ภาพท่ี 11  ตนไมตัดสินใจสําหรับการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบดวยอัลกอริทึม C4.5 
 

สรุปเปนกฎการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  ไดดังนี ้
 
1.  มีอาการหายใจมีเสียงหวดีๆ  มีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (484.0) 
 
2.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  แตมีอาการเจ็บหนาอก  มีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 

(222.0) 
 
3.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  แตมีอาการแนนหนาอก  มีโอกาสเปน

โรคปอดอักเสบ (144.0) 
 
4.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  แตมีอาการอาเจยีนและ

ปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (143.0) 
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5.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมปวดจมูก  แตมี
อาการอาเจียนและปวดหู  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (134.0) 

 
6.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  

ไมเจ็บคอ  แตมีอาการอาเจียน มีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (395.0/43.0) 
 
7.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  

ไมเจ็บคอ แตมีอาการอาเจียนและเจ็บคอ  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (29.0/10.0) 
 
8.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  และไม

หายใจเหนื่อยหอบ  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (5387.0) 
 
9.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  แตมีอาการ

หายใจเหนื่อยหอบและเจ็บคอ  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (146.0) 
 
10.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  ไมเจ็บคอ 

แตมีอาการหายใจเหน่ือยหอบและปวดหู  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (19.0) 
 
11.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  ไมเจ็บคอ 

ไมปวดหู  แตมีอาการปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (4.0) 
 
12.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  ไมเจ็บคอ 

ไมปวดหู  และไมปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (220.0/45.0) 
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วิจารณ 
 

1.  เม่ือพิจารณาประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจท่ีดท่ีีสุด  ท่ีใชในการจําแนก
ผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรค
ปอดอักเสบ  ท้ังกรณีท่ีไมมีการคัดเลือกตวัแปรและมีการคัดเลือกตัวแปร  จะเหน็วาอัลกอริทึม C4.5 
ท่ีใชกับการแบงขอมูลเพื่อการเรียนรูแบบ  70% split  ในการจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดิน
หายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  เม่ือใชท้ังหมด 22  ตัวแปร  จะให
ประสิทธิภาพการจําแนกสูงกวาเม่ือมีการใชเพียง 7 ตัวแปร  แตอยางไรก็ตาม  การใชเพียง 7 ตัวแปร
สําหรับการจําแนกผูปวยแตละโรค  ไดประสิทธิภาพสูงถึงรอยละ 92 และ 95 ตามลําดับ  ซ่ึงเปนการ
ประหยดัคําถามในการซักประวัติผูปวย  สําหรับการคัดกรองผูปวย  ทํานองเดียวกัน  การจําแนก
ผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ใชเพยีง 8 ตัวแปรท่ีคัดเลือกได  ก็สามารถใชอัลกอริทึม CART 
ในการชวยจาํแนกผูปวยไดถูกตองถึงรอยละ 95  อยางไรก็ตาม  ผลการศึกษามาจากกรณีศึกษา
เฉพาะขอมูลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ชวงป พ.ศ. 2547  ถึง พ.ศ. 2549  เทานั้น 

 
2.  กลุมโรคท่ีทําศึกษา ไดแก  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรค

ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน และโรคปอดอักเสบ  มีตัวแปรท่ีผานการคัดเลือกและมีอิทธิพลตอการ
จําแนกโรคแตละโรคไดอยางชัดเจน  เชน  ตัวแปรอาการหายใจมีกล่ินเหม็น  จะพบเฉพาะในผูปวย
ท่ีเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันเทานั้น  จึงทําใหไดประสิทธิภาพของการจําแนกมีคาสูง 

 
3.  ลักษณะของขอมูลสําหรับอัลกอริทึม ID3  ตองเปนขอมูลเชิงกลุมและตองไมมีคาของ

ขอมูลสูญหายเทานั้น  หากจําเปนตองใชขอมูลเชิงปริมาณ  ตองทําการจัดกลุมขอมูลกอน  หากไม
ทําการจัดกลุมขอมูลจะเกิดปญหาความอคติของขอมูล  มีผลตอการวิเคราะหการจําแนก  สําหรับ
ลักษณะของขอมูลท่ีนํามาใชกับอัลกอริทึม C4.5  และ CART  สามารถใชไดท้ังขอมูลเชิงกลุมและ
ขอมูลเชิงปริมาณ  โดยอัลกอริทึม C4.5  สามารถใชขอมูลท่ีมีคาสูญหายได 

 
4.  การแบงชุดขอมูลใหระบบเรียนรูท้ัง 2 วิธี  ไดแก  วิธี Cross-validation  และวิธี 

Percentage  split  พบวาการแบงขอมูลแบบ 15 Folds  และ  70% split  จะทําใหระบบมีขอมูล
ฝกสอนสําหรับการเรียนรูมากข้ึน  มีผลตอการสรางตัวจําแนกผูปวยใน 3 โรคท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
 

5.  การศึกษาดวยอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  ไมเหมาะสมสําหรับโรคท่ีพบไดนอย (Rare  
diseases)  เนื่องจากอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจเปนกระบวนการเรียนรูท่ีใชคนหารูปแบบ



 

77 

ความสัมพันธจากฐานขอมูลขนาดใหญ  จึงเหมาะสมกับการศึกษาในกลุมโรคท่ีมีคาความชุก 
(Prevalence) สูง  ซ่ึงโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน โรคไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  เปนโรคท่ีมีคาความชุกสูงเปนอันดับ 1 -3  ของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา  

 
6.  ผลการศึกษาจากกรณีท่ีไมมีการคัดเลือกตัวแปร  แมวาคาประสิทธิภาพท่ีไดจะใหคาสูง

กวากรณีคัดเลือกตัวแปรแตก็ใหคาสูงกวาเพียงเล็กนอยเทานั้น  แตเม่ือเทียบกับจํานวนตัวแปรท่ีใช
ในการจําแนกแตละโรค  จะพบวากรณีการคัดเลือกตัวแปรใชเพียง 7 ตัวแปรในการคัดกรองผูปวย
โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  และใช 8 ตัวแปรใน
การคัดกรองผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  การศึกษานี้จึงเสนอใหใชกรณีท่ีมีการคัดเลือก     
ตัวแปร 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

การศึกษาการประยุกตอัลกอริทึมตนไมตดัสินใจกับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ  มี
วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อประยุกตการใชอัลกอริทึม 3 อัลกอริทึม  คือ  ID3,  C4.5  และ 
CART  กับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดนิหายใจ  และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม
ตนไมตัดสินใจขางตน  ในการจําแนกผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ  ไดแก  โรคการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ทําการศึกษาเฉพาะผูท่ีเขามารับการ
รักษาในคร้ังแรก  ตั้งแตป พ.ศ. 2547 - 2549  จํานวน 7,327 คน  โดยตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูล  กําหนดรหัสขอมูลตัวแปร  ซ่ึงตัวแปรท่ีนํามาพิจารณา 22 ตัวแปร  ประกอบดวย  อายุ  
อุณหภูมิรางกาย  เขตท่ีอยูอาศัย  อาชีพ  อาการตางๆ  เชน  มีน้ํามูก  มีไข  คัดจมูก  แนนหนาอก  
ปวดกระบอกตา  ปวดศีรษะ  หายใจเหนื่อยหอบ  และไอ เปนตน  การศึกษานี้จึงพิจารณาใชตวัแปร
ท้ังหมดกับใชตัวแปรบางสวน  โดยผานอัลกอริทึมการคัดเลือกตัวแปร 3 วิธี  ไดแก  1)  วิธี  Best 
First  2)  วิธี  Greedy Stepwise  และ 3)  วิธี  Genetic Search   แลวนําตัวแปรท่ีผานการคัดเลือกมา
สรางตัวจําแนก  โดยแบงขอมูลเพื่อการเรียนรู 6 แบบ  ไดแก  50% split  60% split  70% split         
5- Folds Cross-validation  10- Folds Cross-validation  และ  15- Folds Cross-validation  ทําการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของตัวจําแนกทีไ่ดจากแตละอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  ดวยคาวัด
ประสิทธิภาพตอไปนี้  ไดแก  คา Accuracy  Kappa Statistic  TP Rate  FP Rate  PPV  NPV  และ 
AUC  สรุปผลการศึกษาไดดงันี้ 
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1.  การประยุกตการใชอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจกับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจกับการ    
วินิจฉัยโรค 
 
 จากการประยกุตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  ทําใหไดแนวทางสําหรับสนับสนุนระบบการ
คัดกรองผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจในเบื้องตนเพื่อการวินิจฉัยตอไป  ดังภาพตนไมการจําแนก
ผูปวยทั้ง 3 โรค (ภาพท่ี 9-11)  และไดกฏการจําแนกผูปวยในแตละโรคดังนี ้

 
โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  ไดกฎการจําแนกผูปวยดังนี ้
 
1.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  แตมีอาการเจบ็คอ  มี

โอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
 
2.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  ไมเจ็บคอ  แตมีไข   

มีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
 

 3.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  ไมเจ็บคอ  ไมมีไข  
แตมีอาการเวียนศีรษะ   มีโอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
 

4.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  มีเวยีนศีรษะ  มีโอกาสเปนโรค
การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 

 
5.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ   ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  ไมเจ็บคอ  ไมมีไข  

และไมเวียนศีรษะ   ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  
 
6.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมเวียนศีรษะ  แตมีอาการ

อาเจียน  เจ็บคอ  และมีไข  ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  
 
7.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมเวียนศีรษะ  และไมเจบ็คอ  

ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
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8.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  และไมปวดหู  ไมมีโอกาสเปนโรคการ
ติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 

 
9.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  และไมปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
 
10.  มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดนิหายใจสวนบน

แบบเฉียบพลัน 
 

โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  ไดกฎการจําแนกผูปวยดังนี ้
 

 1.  มีอาการปวดจมูก  มีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
 
 2.  ไมมีอาการปวดจมูก  แตมีอาการปวดห ู มีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
 

3.  ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  แตมีอาการหายใจมีกล่ินเหม็น  มีโอกาสเปนโรคไซนัส
อักเสบเฉียบพลัน 

 
 5.  ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมหายใจมีกล่ินเหม็น  แตมีอาการปวดกระบอกตามี
โอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
 

6.  ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมหายใจมีกล่ินเหม็น  ไมปวดกระบอกตา  ไมมีอาการ
ปวดกระบอกตา  แตมีไข  มีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 

 
7.  ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมหายใจมีกล่ินเหม็น  ไมปวดกระบอกตา  ไมมีอาการ

ปวดกระบอกตา  และไมมีไข  ไมมีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
 

โรคปอดอักเสบ  ไดกฎการจาํแนกผูปวยดงันี้ 
 
1.  มีอาการหายใจมีเสียงหวดีๆ  มีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
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2.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  แตมีอาการเจ็บหนาอก  มีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ  
 
3.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  แตมีอาการแนนหนาอก  มีโอกาส

เปนโรคปอดอักเสบ 
 
4.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  แตมีอาการอาเจยีนและ

ปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 
5. ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมปวดจมูก  แตมี

อาการอาเจียนและปวดหู  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 
6.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  

ไมเจ็บคอ  แตมีอาการอาเจียน มีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 
7.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  

ไมเจ็บคอ แตมีอาการอาเจียนและเจ็บคอ  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 
8.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  และไม

หายใจเหนื่อยหอบ  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 

9.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  แตมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบและเจ็บคอ  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 

 
10.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  ไมเจ็บคอ 

แตมีอาการหายใจเหน่ือยหอบและปวดหู  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 
11.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  ไมเจ็บคอ 

ไมปวดหู  แตมีอาการปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 
12.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  ไมเจ็บคอ 

ไมปวดหู  และไมปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
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2.  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมในการจําแนกผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ 
 
ตารางท่ี 19  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีไมมีการคัดเลือก       
                    ตัวแปรและกรณีมีการคัดเลือกตัวแปร  ในการจําแนกผูปวยกลุมโรคระบบทางเดิน  
                    หายใจใน 3 โรค   
 

กรณีไมคัดเลือกตัวแปร กรณีคัดเลือกตัวแปร  
คาวัด

ประสิทธิภาพ 
Acute 
URI 
C4.5   
70% 
split 

Acute 
Sinusitis 

ID 3   
10 Folds 

Pneumonia  
ID 3   

15 Folds 

Acute 
URI 
C4.5   

70% split 

Acute 
Sinusitis 
CART  

50% split 

Pneumonia  
C4.5   

70% split 

Accuracy 99.42% 99.37% 99.37% 92.32% 94.69% 94.70% 
Kappa Statistic 0.9881 0.9871 0.9253 0.8455 0.8407 0.8455 
TP Rate 99.31% 99.29% 95.57% 92.40% 100% 93.42% 
FP Rate 0.60% 0.70% 0.85% 7.60% 7.08% 9.30% 
PPV 99.40% 98.87% 98.69% 95.63% 81.57% 83.24% 
NPV 99.41% 99.71% 99.57% 90.18% 100% 98.16% 
AUC 99.70% 99.40% 99.15% 96.20% 94.70% 92.20% 

 
จากตารางท่ี 19  พบวาท้ังกรณีไมมีการคัดเลือกตัวแปร  และกรณีมีการคัดเลือกตัวแปรได

คาวัดประสิทธิภาพสูงกวารอยละ 90  แตกรณีคัดเลือกตวัแปรใชจํานวนตัวแปรท่ีนอยกวา  จึงควร
ใชกรณีคัดเลือกตัวแปร  โดยใหผลการจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบ
เฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  ดวยอัลกอริทึม C4.5  กบัขอมูลท่ีมีการแบงแบบ 70% split มี
ประสิทธิภาพสูงสุด   สวนการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  ดวยอัลกอริทึม CART  
กับขอมูลท่ีมีการแบงแบบ 50% split  มีประสิทธิภาพสูงสุด ดังตารางท่ี 20 
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ตารางท่ี 20  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร  กับจํานวน                          
      ตัวแปรในการจําแนกผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจใน  3 โรค 
 

โรคระบบทางเดินหายใจ  
คาวัดประสิทธิภาพ Acute URI 

C4.5 
70% split 

Acute Sinusitis 
CART 

50% split 

Pneumonia           
C4.5 

70% split 
Accuracy 92.32% 94.69% 94.70% 
Kappa Statistic 0.8455 0.8407 0.8455 
TP Rate 92.40% 100% 93.42% 
FP Rate 7.60% 7.08% 9.30% 
PPV 95.63% 81.57% 83.24% 
NPV 90.18% 100% 98.16% 
AUC 96.20% 94.70% 92.20% 
จํานวนตัวแปร 7 8 7 
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ขอเสนอแนะ 
 

1.  ผลการศึกษาท่ีได  ควรเสนอใหโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ลองนําไปทดลองใช
เปนแนวทางการคัดกรองหรือจําแนกผูปวย  โรคระบบทางเดินหายใจท้ัง 3 โรค  ควบคูกับแนว
ทางการคัดกรองผูปวยท่ีใชในปจจุบัน  เพือ่เปนการยนืยนัวา  อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจท่ีไดใชสราง
เปนกฎหรือเง่ือนไขการจําแนกผูปวยในแตละโรคได  และสามารถนําไปใชไดจริงหรือไม 

 
2.  การศึกษานีไ้ดทําการศึกษาเพียง 3 โรค ไดแก  โรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบน

แบบเฉียบพลัน (Acute URI)  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (Acute Sinusitis)  และ โรคปอดอักเสบ 
(Pneumonia)  ในการศึกษาตอไปอาจพิจารณาเพิ่มชนดิของโรคในกลุมอ่ืน  หรือเพ่ิมโรคท่ีอยูใน
กลุมเดียวกนั  โดยอาจทําการศึกษากลุมโรคท่ีมีลักษณะอาการคลายคลึงกันซ่ึงยากตอการคัดกรอง
ในเบ้ืองตน  โรคท่ีนํามาทําการศึกษาควรเปนโรคท่ีมีคาความชุกของโรคสูง 
 

3.  ผูท่ีสนใจประยุกตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจในการจําแนกโรค  อาจจะเพิ่มอัลกอริทึม
ตนไมตัดสินใจแบบอ่ืนในการศึกษา  เชน  อัลกอริทึม CHAID  และ C5.0  เปนตน  ทําการ
เปรียบเทียบกบัวิธีการเหมืองขอมูลแบบอ่ืน เชน  Bayesian Classification,  Neural Network   และ 
Genetic Algorithm  เปนตน  แตการใชอัลกอริทึมใดตองศึกษาเง่ือนไขลักษณะขอมูลจะตองมี
ลักษณะเปนขอมูลเชิงกลุมหรือขอมูลเชิงปริมาณของแตละอัลกอริทึม  พรอมท้ังทําการเปรียบเทียบ
กับวิธีการทางสถิติอ่ืน เชน  การวิเคราะหจาํแนกประเภท (Discriminant Analysis)  การวิเคราะห
การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ  เปนตน  ซ่ึงนอกจากน้ีควรนําตัวแปรอ่ืน  ท่ีไมใชลักษณะอาการของ
โรค  เขามาศึกษาดวย  เชน  ระดับมลพิษในอากาศ  ลักษณะทางกรรมพันธุ  พฤติกรรมใน
ชีวิตประจําวันท่ีอาจสงผลตอการเกิดโรค  เปนตน  เพื่อนาํผลจากการศึกษามาอธิบายปจจัยการเกิด
โรคในปจจุบัน 
 
 4.  ผูท่ีทําหนาที่วิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ตองทราบขอจํากัดขอมูลและขอตกลงเกี่ยวกับ
สถิติวิเคราะหตางๆ  ทํานองเดียวกันหากตองการประยุกตวิธีอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  ก็ตองศึกษา
ขอจํากัด  ลักษณะขอมูลท่ีจะใชกับอัลกอริทึมตางๆ เชนเดียวกัน 
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กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร 
 
ตารางผนวกท่ี 1  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร  ดวยวิธี   
                           Genetic Search  กับขอมูลแบบ Cross-validation  สําหรับจําแนกผูปวยโรคการ 
                           ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล 
                           ทดสอบ 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

ID3       
  Accuracy 91.51% 91.51% 91.48% 91.24% 91.64% 92.31% 
  Kappa Statistic 0.8300 0.8300 0.8295 0.8242 0.8320 0.8455 
  TP Rate 90.75% 90.75% 90.75% 90.44% 90.24% 90.60% 
  FP Rate 8.50% 8.50% 8.50% 8.80% 8.35% 7.60% 
  PPV 91.63% 91.63% 91.63% 91.01% 91.78% 92.85% 
  NPV 91.40% 91.40% 91.40% 91.44% 91.52% 91.86% 
  AUC 95.70% 95.60% 95.50% 95.50% 95.70% 96.30% 
C4.5       
  Accuracy 91.47% 91.51% 91.48% 91.24% 91.50% 92.32% 
  Kappa Statistic 0.8292 0.8300 0.8295 0.8242 0.8292 0.8455 
  TP Rate 90.74% 90.73% 90.68% 90.44% 90.27% 92.40% 
  FP Rate 8.55% 8.45% 8.50% 8.80% 8.50% 7.60% 
  PPV 91.55% 91.66% 91.60% 94.72% 95.04% 95.63% 
  NPV 94.21% 94.18% 94.13% 90.10% 90.39% 90.18% 
  AUC 95.50% 95.40% 95.30% 95.40% 95.50% 96.20% 
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ตารางผนวกท่ี 1 (ตอ) 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

CART       
  Accuracy 90.20% 90.20% 90.20% 88.35% 89.10% 90.67% 
  Kappa Statistic 0.8292 0.8292 0.8292 0.8242 0.8292 0.8427 
  TP Rate 88.81% 88.81% 88.81% 86.89% 87.15% 89.68% 
  FP Rate 8.45% 8.45% 8.45% 10.24% 8.94% 8.47% 
  PPV 91.03% 91.03% 91.03% 89.19% 90.77% 90.29% 
  NPV 89.43% 89.43% 89.43% 87.57% 87.53% 90.99% 
  AUC 95.80% 95.80% 95.80% 95.70% 95.80% 96.20% 

 
ตารางผนวกท่ี 2  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการเลือกตัวแปรแบบ Best   

First  และ Greedy Stepwise เม่ือใชการแบงขอมูลแบบ Use full  training set หรือ 
Cross-validation  สําหรับจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบ
เฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูลทดสอบ 

 
 

Algorithms 
5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

ID3       
  Accuracy 92.07% 91.97% 91.81% 91.51% 91.88% 91.91% 
  Kappa Statistic 0.8411 0.8393 0.8360 0.8304 0.8376 0.8381 
  TP Rate 91.81% 91.33% 91.11% 88.14% 87.98% 87.78% 
  FP Rate 7.95% 8.00% 8.20% 8.30% 7.85% 7.80% 
  PPV 91.63% 92.00% 91.89% 94.73% 95.41% 95.63% 
  NPV 92.48% 91.95% 91.74% 88.65% 88.68% 88.76% 
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ตารางผนวกท่ี 2 (ตอ) 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 
  AUC 97.00% 96.90% 96.90% 96.70% 97.00% 97.20% 
C4.5       
  Accuracy 92.04% 92.08% 92.06% 91.51% 91.74% 91.91% 
  Kappa Statistic 0.8406 0.8414 0.8409 0.8304 0.8848 0.8381 
  TP Rate 91.83% 91.83% 91.76% 87.78% 87.99% 88.13% 
  FP Rate 8.00% 7.90% 7.95% 8.30% 8.05% 7.80% 
  PPV 92.54% 91.66% 91.66% 94.72% 95.04% 95.63% 
  NPV 92.50% 92.48% 92.42% 88.65% 88.93% 88.76% 
  AUC 96.10% 96.10% 96.00% 96.20% 96.30% 96.70% 
CART       
  Accuracy 90.20% 90.20% 90.20% 88.40% 87.66% 88.93% 
  Kappa Statistic 0.8389 0.8389 0.8389 0.8304 0.8348 0.8371 
  TP Rate 88.81% 88.81% 88.81% 87.25% 86.49% 86.44% 
  FP Rate 8.45% 8.45% 8.45% 10.48% 11.28% 8.50% 
  PPV 91.03% 91.03% 91.03% 89.06% 87.38% 91.29% 
  NPV 89.43% 89.43% 89.43% 87.78% 87.91% 86.74% 
  AUC 96.90% 96.90% 96.90% 96.70% 96.90% 97.10% 
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ตารางผนวกท่ี 3  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการเลือกตัวแปรดวยวิธี  
Genetic Search  จาก Use full  training set สําหรับจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูลทดสอบ 

 
 

Algorithms 
5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

ID3       
  Accuracy 92.96% 92.86% 92.70% 92.28% 92.66% 92.68% 
  Kappa Statistic 0.8588 0.8569 0.8537 0.8455 0.8531 0.8534 
  TP Rate 93.54% 93.03% 92.81% 89.49% 89.38% 89.17% 
  FP Rate 7.10% 7.15% 7.35% 4.95% 4.16% 3.93% 
  PPV 91.63% 92.00% 91.89% 94.72% 95.41% 95.63% 
  NPV 94.18% 93.65% 93.45% 90.09% 90.32% 90.18% 
  AUC 97.30% 97.20% 97.20% 97.00% 97.30% 97.50% 
C4.5       
  Accuracy 92.93% 92.97% 92.94% 92.28% 92.53% 92.68% 
  Kappa Statistic 0.8582 0.8591 0.8585 0.8455 0.8503 0.8534 
  TP Rate 93.57% 93.55% 93.50% 89.49% 89.41% 89.17% 
  FP Rate 7.15% 7.05% 7.10% 7.60% 7.30% 7.10% 
  PPV 91.55% 91.66% 91.60% 94.72% 95.04% 95.63% 
  NPV 94.21% 94.18% 94.13% 90.10% 90.39% 90.18% 
  AUC 96.60% 96.50% 96.40% 96.50% 96.70% 97.00% 
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ตารางผนวกท่ี 3 (ตอ) 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

CART       
  Accuracy 91.09% 91.09% 91.09% 88.13% 88.65% 90.50% 
  Kappa Statistic 0.8565 0.8565 0.8565 0.8455 0.8503 0.8524 
  TP Rate 90.44% 90.44% 90.44% 86.48% 87.89% 84.00% 
  FP Rate 8.31% 8.31% 8.31% 10.32% 10.62% 9.00% 
  PPV 91.03% 91.03% 91.03% 88.75% 88.89% 90.97% 
  NPV 91.14% 91.14% 91.14% 87.57% 88.41% 90.03% 
  AUC 97.20% 97.20% 97.20% 96.60% 97.20% 97.40% 

 
ตารางผนวกท่ี 4  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการคัดเลือกตัวดวยวิธี Best  

First, Greedy Stepwise  และ Genetic Search  จากขอมูลที่แบงแบบ Cross – 
validation สําหรับจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน แยกตามวิธีการแบง
ชุดขอมูลทดสอบ 

 
 

Algorithms 
5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

ID3       
  Accuracy 94.36% 94.36% 94.36% 93.70% 93.62% 93.95% 
  Kappa Statistic 0.8551 0.8551 0.8551 0.8407 0.8410 0.8502 
  TP Rate 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  FP Rate 9.70% 9.70% 9.70% 10.45% 10.40% 9.80% 
  PPV 80.63% 80.63% 80.63% 79.06% 79.24% 80.41% 
  NPV 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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ตารางผนวกท่ี  4 (ตอ) 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 
  AUC 96.10% 96.10% 96.10% 95.60% 95.80% 96.00% 
C4.5       
  Accuracy 94.36% 94.36% 94.36% 93.70% 93.62% 93.95% 
  Kappa Statistic 0.8551 0.8551 0.8551 0.8407 0.8410 0.8502 
  TP Rate 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  FP Rate 9.70% 9.70% 9.70% 10.45% 10.40% 9.80% 
  PPV 80.63% 80.63% 80.63% 79.06% 79.25% 80.41% 
  NPV 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  AUC 89.70% 89.70% 89.70% 89.50% 89.60% 90.20% 
CART       
  Accuracy 94.36% 94.36% 94.36% 94.69% 93.92% 94.18% 
  Kappa Statistic 0.8551 0.8551 0.8551 0.8407 0.8410 0.8502 
  TP Rate 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  FP Rate 7.36% 7.36% 7.36% 7.08% 7.99% 7.47% 
  PPV 80.63% 80.63% 80.63% 81.57% 79.78% 79.11% 
  NPV 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  AUC 95.00% 95.00% 95.00% 94.70% 94.90% 95.30% 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางผนวกท่ี 5  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการเลือกตัวแปรดวยวิธี Best  
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First, Greedy Stepwise  และ Genetic Search จากขอมูล Cross – validation 
สําหรับจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล
ทดสอบ 

 
 

Algorithms 
5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

ID3       
  Accuracy 95.16% 95.16% 95.16% 94.71% 93.78% 94.95% 
  Kappa Statistic 0.8571 0.8571 0.8571 0.8427 0.8416 0.8532 
  TP Rate 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  FP Rate 8.52% 8.52% 8.52% 9.45% 10.32% 9.72% 
  PPV 82.43% 82.43% 82.43% 79.56% 79.25% 80.41% 
  NPV 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  AUC 96.30% 96.30% 96.30% 95.75% 95.90% 96.74% 
C4.5       
  Accuracy 94.36% 94.36% 94.36% 93.70% 93.62% 93.95% 
  Kappa Statistic 0.8551 0.8551 0.8551 0.8407 0.8410 0.8502 
  TP Rate 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  FP Rate 9.70% 9.70% 9.70% 10.45% 10.40% 9.80% 
  PPV 80.63% 80.63% 80.63% 79.06% 79.24%  80.41% 
  NPV 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  AUC 89.70% 89.70% 89.70% 89.50% 89.60% 90.20% 
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ตารางผนวกท่ี 5  (ตอ) 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

CART       
  Accuracy 94.36% 94.36% 94.36% 94.70% 93.92% 94.18% 
  Kappa Statistic 0.8357 0.8357 0.8357 0.8377 0.8420 0.8478 
  TP Rate 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  FP Rate 7.36% 7.36% 7.36% 7.08% 7.99% 7.42% 
  PPV 80.63% 80.63% 80.63% 81.57% 79.78% 79.11% 
  NPV 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  AUC 96.60% 96.60% 96.60% 95.60% 95.80% 96.00% 

 
ตารางผนวกท่ี 6  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ กรณีท่ีมีการเลือกตัวแปรดวยวิธี Best  
                            First, Greedy Stepwise  และ Genetic Search จากขอมูล Cross – validation  
                            สําหรับจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูลทดสอบ 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

ID3       
  Accuracy 94.63% 94.63% 94.63% 94.41% 94.61% 94.68% 
  Kappa Statistic 0.8412 0.8412 0.8412 0.8362 0.8357 0.8455 
  TP Rate 93.99% 93.99% 93.99% 91.24% 93.19% 93.23% 
  FP Rate 9.85% 9.85% 9.85% 9.45% 9.45% 9.30% 
  PPV 81.87% 81.87% 81.87% 83.49% 83.09% 83.24% 
  NPV 98.44% 98.44% 98.44% 97.63% 98.12% 98.16% 
  AUC 96.00% 96.00% 96.00% 96.40% 96.50% 96.50% 
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ตารางผนวกท่ี 6 (ตอ) 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

C4.5       
  Accuracy 94.61% 94.61% 94.61% 94.41% 94.68% 94.70% 
  Kappa Statistic 0.8403 0.8403 0.8403 0.8362 0.8446 0.8455 
  TP Rate 93.98% 93.98% 93.98% 91.24% 93.38% 93.42% 
  FP Rate 9.95% 9.95% 9.95% 9.45% 9.45% 9.30% 
  PPV 81.75% 81.75% 81.75% 83.49% 82.94% 83.24% 
  NPV 98.44% 98.44% 98.44% 97.63% 98.22% 98.16% 
  AUC 90.90% 90.90% 90.90% 91.70% 91.70% 92.20% 
CART       
  Accuracy 93.69% 93.69% 93.69% 91.90% 91.66% 92.58% 
  Kappa Statistic 0.8416 0.8416 0.8416 0.8464 0.8467 0.8469 
  TP Rate 92.07% 92.07% 92.07% 88.90% 87.29% 89.02% 
  FP Rate 5.90% 5.90% 5.90% 7.35% 7.27% 6.56% 
  PPV 79.37% 79.37% 79.37% 75.06% 74.60% 76.81% 
  NPV 97.96% 97.96% 97.96% 97.10% 96.76% 97.21% 
  AUC 95.90% 95.90% 95.90% 96.50% 96.60% 96.70% 
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ตารางผนวกท่ี 7  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนตนไมตดัสินใจ  ดวย Best First, Greedy    
Stepwise  และ Genetic  Search  จากการใช Use full  training setโดย  สําหรับ
จําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล 

 
 

Algorithms 
5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

 

ID3       
  Accuracy 95.85% 95.84% 95.84% 95.74% 95.87% 95.91% 
  Kappa Statistic 0.8821 0.8819 0.8818 0.8795 0.8842 0.8852 
  TP Rate 91.56% 91.40% 91.45% 90.28% 91.04% 91.55% 
  FP Rate 6.15% 6.05% 6.10% 5.90% 5.75% 5.90% 
  PPV 90.25% 90.37% 90.31% 91.15% 91.18% 90.84% 
  NPV 97.52% 97.47% 97.48% 97.10% 97.29% 97.45% 
  AUC 97.60% 97.60% 97.70% 97.70% 97.80% 97.90% 
C4.5       
  Accuracy 95.86% 95.88% 95.88% 95.52% 95.80% 95.91% 
  Kappa Statistic 0.8828 0.8832 0.8832 0.8738 0.8821 0.8853 
  TP Rate 91.91% 91.28% 91.27% 89.43% 91.14% 91.55% 
  FP Rate 6.00% 5.95% 5.95% 6.05% 6.00% 5.90% 
  PPV 90.61% 90.73% 90.73% 91.15% 90.74% 90.84% 
  NPV 97.43% 97.41% 97.41% 96.82% 97.33% 97.45% 
  AUC 96.80% 96.80% 96.70% 95.20% 96.50% 97.10% 
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ตารางผนวกท่ี  7 (ตอ) 
 

 
Algorithms 

5 Folds  
Cross-

validation 

10 Folds 
Cross-

validation 

15 Folds 
Cross- 

validation 

50% 
split 

60% 
split 

70% 
split 

CART       
  Accuracy 90.04% 90.04% 90.04% 89.47% 95.97% 95.95% 
  Kappa Statistic 0.8836 0.8836 0.8836 0.8838 0.8868 0.8866 
  TP Rate 94.42% 94.42% 94.42% 90.25% 91.57% 91.57% 
  FP Rate 10.67% 10.67% 10.67% 10.77% 2.71% 2.72% 
  PPV 71.39% 71.39% 71.39% 71.74% 91.03% 91.04% 
  NPV 98.27% 98.27% 98.27% 96.80% 97.47% 97.45% 
  AUC 94.60% 94.60% 94.60% 97.70% 97.70% 97.90% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตัวอยางผนวกท่ี 1  ผลลัพธท่ีไดจากโปรแกรม Weka  สําหรับอัลกอริทึม ID3  กรณีไมมีการคัดเลือก 
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ตัวแปร  กับการแบงชุดขอมูลแบบ 10 Folds  Cross-validation  สําหรับจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (Acute URI) 
 
=== Run information === 
Scheme:       weka.classifiers.trees.Id3  
Relation:     URIandNoURIt 
Instances:    7327 
Attributes:   23 
              โรค 
              เพศ 
              อายุ 
              ท่ีอยู 
              อาชีพ 
              อุณภมิู 
              อาการไข 
              ปวดศีรษะ   
              เวียนศีรษะ   
              เจ็บคอ   
              มีเสมหะ 
              ไอ   

มีน้ํามูก                 
              คัดจมูก   
              อาเจียน  
              เหนื่อยหอบ 
              หายใจมีเสียงหวีดๆ 
              หายใจมีกล่ินเหม็น 
              แนนหนาอก   
              เจ็บหนาอก   
              ปวดกระบอกตา 
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              ปวดจมูก   
              ปวดหู  
Test mode:    10-fold cross-validation 
=== Classifier model (full training set) === 
Id3 
เจ็บคอ   = Y 
|  เหนื่อยหอบ = N 
|  |  อายุ = a4 
|  |  |  มีน้ํามูก   = Y3 
|  |  |  |  อุณภูมิ = temadnor 
|  |  |  |  |  เพศ = F: URI 
|  |  |  |  |  เพศ = M: No_URI 
|  |  |  |  อุณภูมิ = temnor: No_URI 
|  |  |  มีน้ํามูก   = Y1 
|  |  |  |  ปวดจมูก   = N 
|  |  |  |  |  มีเสมหะ = Y 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ6 
|  |  |  |  |  |  |  ปวดศีรษะ   = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L1: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L2 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  อุณภูมิ = temadnor: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  อุณภูมิ = temnor 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  เพศ = F: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  เพศ = M: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L3: URI 
|  |  |  |  |  |  |  ปวดศีรษะ   = Y: URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ1: null 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ3: URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ2: null 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ4: null 
 



 

|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ8: URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ5: URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ9: null 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ7: null 
|  |  |  |  |  มีเสมหะ = N: URI 
|  |  |  |  ปวดจมูก   = Y: No_URI 
|  |  |  มีน้ํามูก   = N 
|  |  |  |  หายใจมีกล่ินเหม็น = N 
|  |  |  |  |  เพศ = F: URI 
|  |  |  |  |  เพศ = M 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ6 
|  |  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = Y 
|  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L1: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L2 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  อุณภูมิ = temadnor: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  อุณภูมิ = temnor 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  อาเจียน  = N: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  อาเจียน  = Y: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L3: URI 
|  |  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = N: URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ1: null 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ3: URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ2: null 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ4: null 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ8: URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ5 
|  |  |  |  |  |  |  อาการไข = Y: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  อาการไข = N: URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ9: URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ7: null 

หายใจมีกล่ินเหม็น = Y: No_URI 
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|  |  |  |  



 

|  |  |  มีน้ํามูก   = Y2 
|  |  |  |  ไอ   = N: URI 
|  |  |  |  ไอ   = Y 
|  |  |  |  |  ท่ีอยู = L1: URI 
|  |  |  |  |  ท่ีอยู = L2: No_URI 
|  |  |  |  |  ท่ีอยู = L3: null 
|  |  |  มีน้ํามูก   = Y4 
|  |  |  |  ปวดหู  = N: URI 
|  |  |  |  ปวดหู  = Y: No_URI 
|  |  อายุ = a2 
|  |  |  เพศ = F 
|  |  |  |  อาชีพ = Occ6: null 
|  |  |  |  อาชีพ = Occ1 
|  |  |  |  |  อุณภมิู = temadnor 
|  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = Y: URI 
|  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = N: No_URI 
|  |  |  |  |  อุณภมิู = temnor: URI 
|  |  |  |  อาชีพ = Occ3: null 
|  |  |  |  อาชีพ = Occ2: URI 
|  |  |  |  อาชีพ = Occ4: null 
|  |  |  |  อาชีพ = Occ8: null 
|  |  |  |  อาชีพ = Occ5: null 
|  |  |  |  อาชีพ = Occ9: null 
|  |  |  |  อาชีพ = Occ7: null 
|  |  |  เพศ = M 
|  |  |  |  ท่ีอยู = L1 
|  |  |  |  |  ไอ   = N: No_URI 
|  |  |  |  |  ไอ   = Y: URI 
|  |  |  |  ท่ีอยู = L2: No_URI 
|  |  |  |  ท่ีอยู = L3: URI 
|  |  อายุ = a3 
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|  |  |  ปวดจมูก   = N: URI 
|  |  |  ปวดจมูก   = Y: No_URI 
|  |  อายุ = a5 
|  |  |  มีเสมหะ = Y: No_URI 
|  |  |  มีเสมหะ = N: URI 
|  |  อายุ = a1 
|  |  |  อาการไข = Y: No_URI 
|  |  |  อาการไข = N: URI 
|  เหนื่อยหอบ = Y: No_URI 
เจ็บคอ   = N 
|  อาการไข = Y 
|  |  มีน้ํามูก   = Y3 
|  |  |  ไอ   = N 
|  |  |  |  มีเสมหะ = Y: No_URI 
|  |  |  |  มีเสมหะ = N: URI 
|  |  |  ไอ   = Y: No_URI 
|  |  มีน้ํามูก   = Y1 
|  |  |  หายใจมีเสียงหวดีๆ = N 
|  |  |  |  หายใจมีกล่ินเหม็น = N 
|  |  |  |  |  อาเจียน  = N 
|  |  |  |  |  |  ปวดกระบอกตา  = N 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a4: URI 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a2 
|  |  |  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = Y: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = N: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a3: URI 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a5: URI 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a1: null 
 
 
 



 

|  |  |  |  |  |  ปวดกระบอกตา  = Y: No_URI 
|  |  |  |  |  อาเจียน  = Y 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a4: null 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a2: No_URI 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a3: null 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a5: URI 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a1: null 
|  |  |  |  หายใจมีกล่ินเหม็น = Y: No_URI 
|  |  |  หายใจมีเสียงหวดีๆ = Y: No_URI 
|  |  มีน้ํามูก   = N 
|  |  |  เหนื่อยหอบ = N 
|  |  |  |  อาเจียน  = N 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ6 
|  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = Y 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a4 
|  |  |  |  |  |  |  |  ไอ   = N: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  ไอ   = Y 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  อุณภูมิ = temadnor: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  อุณภูมิ = temnor: URI 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a2: null 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a3: URI 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a5: null 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a1: null 
|  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = N 
|  |  |  |  |  |  |  ปวดกระบอกตา  = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  ปวดจมูก   = N: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  ปวดจมูก   = Y: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  ปวดกระบอกตา  = Y: No_URI 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ1: URI 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ3 

ไอ   = N: No_URI 
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|  |  |  |  |  |  ไอ   = Y 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a4: URI 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a2: null 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a3: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a5: null 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a1: null 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ2 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a4 
|  |  |  |  |  |  |  ไอ   = N: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  ไอ   = Y: URI 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a2 
|  |  |  |  |  |  |  อุณภูมิ = temadnor 
|  |  |  |  |  |  |  |  เพศ = F 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L1: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L2: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L3: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  เพศ = M: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  อุณภูมิ = temnor: URI 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a3 
|  |  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = Y 
|  |  |  |  |  |  |  |  ปวดศีรษะ   = N: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  ปวดศีรษะ   = Y: URI 
|  |  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = N: URI 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a5: null 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a1: null 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ4 
|  |  |  |  |  |  อุณภูมิ = temadnor: No_URI 
|  |  |  |  |  |  อุณภูมิ = temnor: URI 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ8: null 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ5: URI 

อาชีพ = Occ9: No_URI 
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|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ7: URI 
|  |  |  |  อาเจียน  = Y 
|  |  |  |  |  เวียนศีรษะ   = N 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a4: No_URI 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a2: No_URI 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a3 
|  |  |  |  |  |  |  เพศ = F: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  เพศ = M: URI 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a5: null 
|  |  |  |  |  |  อายุ = a1: null 
|  |  |  |  |  เวียนศีรษะ   = Y 
|  |  |  |  |  |  เพศ = F: URI 
|  |  |  |  |  |  เพศ = M: No_URI 
|  |  |  เหนื่อยหอบ = Y: No_URI 
|  |  มีน้ํามูก   = Y2: No_URI 
|  |  มีน้ํามูก   = Y4: No_URI 
|  อาการไข = N 
|  |  ปวดจมูก   = N 
|  |  |  เหนื่อยหอบ = N 
|  |  |  |  มีน้ํามูก   = Y3 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ6: No_URI 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ1: null 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ3: No_URI 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ2: No_URI 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ4: URI 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ8: null 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ5: No_URI 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ9: No_URI 
|  |  |  |  |  อาชีพ = Occ7: null 
|  |  |  |  มีน้ํามูก   = Y1 

ปวดหู  = N 
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|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ6 
|  |  |  |  |  |  |  ปวดกระบอกตา  = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  หายใจมีกล่ินเหม็น = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  หายใจมีเสียงหวีดๆ = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ไอ   = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L1: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L2 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  อายุ = a4 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ปวดศีรษะ   = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  คัดจมูก   = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = Y: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = N: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  คัดจมูก   = Y: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ปวดศีรษะ   = Y: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  อายุ = a2: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  อายุ = a3: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  อายุ = a5: null 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  อายุ = a1: null 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L3: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ไอ   = Y: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  หายใจมีเสียงหวีดๆ = Y: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  หายใจมีกล่ินเหม็น = Y: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  ปวดกระบอกตา  = Y: No_URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ1 
|  |  |  |  |  |  |  เพศ = F: URI 
|  |  |  |  |  |  |  เพศ = M: No_URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ3 
|  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L1: URI 
|  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L2: null 
|  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L3: No_URI 

อาชีพ = Occ2 
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|  |  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = Y 
|  |  |  |  |  |  |  |  ไอ   = N: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  ไอ   = Y 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  อาเจียน  = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L1: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L2 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  เพศ = F: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  เพศ = M: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L3 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  คัดจมูก   = N: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  คัดจมูก   = Y: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  อาเจียน  = Y: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = N: No_URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ4: No_URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ8: URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ5: URI 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ9: null 
|  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ7: No_URI 
|  |  |  |  |  ปวดหู  = Y: No_URI 
|  |  |  |  มีน้ํามูก   = N 
|  |  |  |  |  ปวดศีรษะ   = N 
|  |  |  |  |  |  เวียนศีรษะ   = N 
|  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ6: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ1 
|  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L1: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L2: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  ท่ีอยู = L3: null 
|  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ3: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ2: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ4: No_URI 

อาชีพ = Occ8: No_URI 
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|  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ5: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ9: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ7 
|  |  |  |  |  |  |  |  ปวดหู  = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = Y: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  มีเสมหะ = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ไอ   = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  เพศ = F: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  เพศ = M: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ไอ   = Y: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  ปวดหู  = Y: No_URI 
|  |  |  |  |  |  เวียนศีรษะ   = Y 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a4: null 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a2: URI 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a3: URI 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a5: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  อายุ = a1: null 
|  |  |  |  |  ปวดศีรษะ   = Y 
|  |  |  |  |  |  ปวดหู  = N 
|  |  |  |  |  |  |  ปวดกระบอกตา  = N 
|  |  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ6: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ1: null 
|  |  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ3: No_URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ2: URI 
|  |  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ4: null 
|  |  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ8: null 
|  |  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ5: null 
|  |  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ9: null 
|  |  |  |  |  |  |  |  อาชีพ = Occ7: null 
|  |  |  |  |  |  |  ปวดกระบอกตา  = Y: No_URI 

ปวดหู  = Y: No_URI 
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|  |  |  |  มีน้ํามูก   = Y2: No_URI 
|  |  |  |  มีน้ํามูก   = Y4: No_URI 
|  |  |  เหนื่อยหอบ = Y: No_URI 
|  |  ปวดจมูก   = Y: No_URI 
Time taken to build model: 0.31 seconds 
=== Stratified cross-validation === 
=== Summary === 
Correctly Classified Instances        7264               99.1402 % 
Incorrectly Classified Instances        55                0.7506 % 
Kappa statistic                          0.9849 
Mean absolute error                      0.008  
Root mean squared error                  0.0853 
Relative absolute error                  1.5985 % 
Root relative squared error             17.0825 % 
UnClassified Instances                   8                0.1092 % 
Total Number of Instances             7327    
=== Detailed Accuracy By Class === 
TP Rate   FP Rate   Precision   Recall  F-Measure   ROC Area  Class 
  0.993     0.008      0.992     0.993     0.992      0.993    URI 
  0.992     0.007      0.993     0.992     0.993      0.993    No_URI 
=== Confusion Matrix === 
    a    b   <-- classified as 
 3485   26 |    a = URI 
   29 3779 |    b = No_URI 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตัวอยางผนวกท่ี 2  ผลลัพธท่ีไดจากโปรแกรม Weka  สําหรับอัลกอริทึม C4.5  กรณีไมมีการ 
คัดเลือกตัวแปร  กับการแบงชุดขอมูลแบบ 5 Folds  Cross-validation  สําหรับจําแนกผูปวยโรคการ
ติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (Acute  URI) 
 
==== Run information === 
Scheme:       weka.classifiers.trees.J48 -C 0.25 -M 2 
Relation:     URIandNoURIt 
Instances:    7327 
Attributes:   23 
              โรค 
              เพศ 
              อายุ 
              ท่ีอยู 
              อาชีพ 
              อุณภมิู 
              อาการไข 
              ปวดศีรษะ   
              เวียนศีรษะ   
              เจ็บคอ   
              มีเสมหะ 
              ไอ   
              มีน้ํามูก   
              คัดจมูก   
              อาเจียน  
              เหนื่อยหอบ 
              หายใจมีเสียงหวีดๆ 
              หายใจมีกล่ินเหม็น 
              แนนหนาอก   
              เจ็บหนาอก   
              ปวดกระบอกตา  
              ปวดจมูก   
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              ปวดหู  
Test mode:    10-fold cross-validation 
=== Classifier model (full training set) === 
J48 pruned tree 
------------------ 
เหนื่อยหอบ = N 
|   ปวดจมูก   = N 
|   |   ปวดหู  = N 
|   |   |   หายใจมีกล่ินเหม็น = N 
|   |   |   |   อาเจยีน  = N 
|   |   |   |   |   ปวดกระบอกตา  = N 
|   |   |   |   |   |   หายใจมีเสียงหวีดๆ = N 
|   |   |   |   |   |   |   มีน้ํามูก   = Y3 
|   |   |   |   |   |   |   |   อาการไข = Y 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   ท่ีอยู = L1 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ6 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อุณภูมิ = temadnor: URI (2.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อุณภูมิ = temnor: No_URI (2.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ1: No_URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ3: No_URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ2: No_URI (7.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ4: No_URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ8: No_URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ5: No_URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ9: No_URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ7: No_URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   ท่ีอยู = L2: URI (34.0/1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   ที่อยู = L3: URI (3.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   อาการไข = N 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   มีเสมหะ = Y: No_URI (79.0/1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   มีเสมหะ = N 
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|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ6: No_URI (5.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ1: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ3: No_URI (3.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ2: No_URI (1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ4: URI (23.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ8: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ5: No_URI (1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ9: No_URI (3.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ7: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   มีน้ํามูก   = Y1 
|   |   |   |   |   |   |   |   อายุ = a4 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   มีเสมหะ = Y 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ6 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาการไข = Y: URI (115.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาการไข = N 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   ท่ีอยู = L1: URI (13.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   ท่ีอยู = L2 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = Y 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   ปวดศีรษะ   = N: No_URI (12.0/1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   ปวดศีรษะ   = Y: URI (10.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = N: URI (18.0/1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   ท่ีอยู = L3: URI (6.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ1: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ3: URI (19.0/1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ2: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ4: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ8: URI (18.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ5: URI (29.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ9: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ7: No_URI (8.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   มีเสมหะ = N: URI (736.0/2.0) 
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|   |   |   |   |   |   |   |   อายุ = a2 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   มีเสมหะ = Y: URI (104.0/3.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   มีเสมหะ = N 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อุณภูมิ = temadnor 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   คัดจมูก   = N: No_URI (60.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   คัดจมูก   = Y 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาการไข = Y: URI (9.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาการไข = N: No_URI (4.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อุณภูมิ = temnor 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = Y: URI (14.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = N: No_URI (3.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   อายุ = a3 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   คัดจมูก   = N 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาการไข = Y: URI (433.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาการไข = N 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = Y: URI (133.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = N 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อุณภูมิ = temadnor: No_URI (7.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อุณภูมิ = temnor: URI (33.0/1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   คัดจมูก   = Y 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   ไอ   = N 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เพศ = F: URI (2.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เพศ = M: No_URI (39.0/1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   ไอ   = Y: URI (29.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   อายุ = a5: URI (54.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   อายุ = a1: No_URI (32.0) 
|   |   |   |   |   |   |   มีน้ํามูก   = N 
|   |   |   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = Y: URI (758.0/6.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = N 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   ปวดศีรษะ   = N 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ6 
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|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาการไข = Y 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เพศ = F: URI (46.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เพศ = M 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   ไอ   = N: No_URI (4.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   ไอ   = Y: URI (2.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาการไข = N: No_URI (12.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ1: URI (164.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ3 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อุณภูมิ = temadnor: URI (3.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อุณภูมิ = temnor: No_URI (43.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ2 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เวยีนศีรษะ   = N 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาการไข = Y 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   คัดจมูก   = N 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อายุ = a4: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อายุ = a2 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เพศ = F: URI (12.0/5.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เพศ = M: No_URI (11.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อายุ = a3: URI (16.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อายุ = a5: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อายุ = a1: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   คัดจมูก   = Y: No_URI (7.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาการไข = N: No_URI (29.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   เวยีนศีรษะ   = Y: URI (36.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ4: No_URI (3.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ8: No_URI (2.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ5: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ9: No_URI (1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   อาชีพ = Occ7 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   ไอ   = N: No_URI (3.0/1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   ไอ   = Y: URI (13.0) 
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|   |   |   |   |   |   |   |   |   ปวดศีรษะ   = Y: URI (385.0/3.0) 
|   |   |   |   |   |   |   มีน้ํามูก   = Y2 
|   |   |   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = Y: URI (72.0/1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = N: No_URI (189.0) 
|   |   |   |   |   |   |   มีน้ํามูก   = Y4 
|   |   |   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = Y: URI (140.0) 
|   |   |   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = N: No_URI (6.0) 
|   |   |   |   |   |   หายใจมีเสียงหวีดๆ = Y: No_URI (81.0) 
|   |   |   |   |   ปวดกระบอกตา  = Y: No_URI (135.0) 
|   |   |   |   อาเจยีน  = Y 
|   |   |   |   |   เวยีนศีรษะ   = N 
|   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = Y 
|   |   |   |   |   |   |   อายุ = a4: URI (7.0) 
|   |   |   |   |   |   |   อายุ = a2: No_URI (12.0/1.0) 
|   |   |   |   |   |   |   อายุ = a3: URI (6.0) 
|   |   |   |   |   |   |   อายุ = a5: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   |   อายุ = a1: URI (0.0) 
|   |   |   |   |   |   เจ็บคอ   = N: No_URI (430.0/3.0) 
|   |   |   |   |   เวยีนศีรษะ   = Y 
|   |   |   |   |   |   เพศ = F: URI (31.0) 
|   |   |   |   |   |   เพศ = M: No_URI (4.0/1.0) 
|   |   |   หายใจมีกล่ินเหม็น = Y: No_URI (191.0) 
|   |   ปวดหู  = Y: No_URI (396.0) 
|   ปวดจมูก   = Y: No_URI (821.0) 
เหนื่อยหอบ = Y: No_URI (1153.0) 
Number of Leaves  :  94 
Size of the tree :  145 
Time taken to build model: 0.28 seconds 
=== Stratified cross-validation === 
=== Summary === 
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Correctly Classified Instances        7267               99.1811 % 
Incorrectly Classified Instances        60                0.8189 % 
Kappa statistic                          0.9836 
Mean absolute error                      0.0118 
Root mean squared error                  0.0867 
Relative absolute error                  2.3667 % 
Root relative squared error             17.3639 % 
Total Number of Instances             7327      
 
=== Detailed Accuracy By Class === 
 
TP Rate   FP Rate   Precision   Recall  F-Measure   ROC Area  Class 
  0.993     0.009      0.99      0.993     0.991      0.995    URI 
  0.991     0.007      0.993     0.991     0.992      0.995    No_URI 
 
=== Confusion Matrix === 
    a    b   <-- classified as 
 3488   25 |    a = URI 
   35 3779 |    b = No_URI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตัวอยางผนวกท่ี 3  ผลลัพธท่ีไดจากโปรแกรม Weka สําหรับอัลกอริทึม C4.5 กรณีท่ีมีการเลือก            
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ตัวแปรแบบ Genetic Search จากขอมูล  Use full  training set และทําการสรางตัวจําแนกผูปวยโรค
การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  จากขอมูลท่ีแบงแบบ 5  Folds  Cross-validation 
 
=== Run information === 
Scheme:       weka.classifiers.trees.J48 -C 0.25 -M 2 
Relation:     URIandNoURIt-weka.filters.unsupervised.attribute.Remove-R2-6,8,11-14,17-21 
Instances:    7327 
Attributes:   8 
              โรค 
              อาการไข 
              เวียนศีรษะ   
              เจ็บคอ   
              อาเจียน  
              เหนื่อยหอบ 
              ปวดจมูก   
              ปวดหู  
Test mode:    5-fold cross-validation 
=== Classifier model (full training set) === 
J48 pruned tree 
------------------ 
เหนื่อยหอบ = N 
|   ปวดจมูก   = N 
|   |   ปวดหู  = N 
|   |   |   อาเจียน  = N 
|   |   |   |   เจ็บคอ   = Y: URI (2090.0/109.0) 
|   |   |   |   เจ็บคอ   = N 
|   |   |   |   |   อาการไข = Y: URI (1341.0/202.0) 
|   |   |   |   |   อาการไข = N 
|   |   |   |   |   |   เวียนศีรษะ   = N: No_URI (962.0/284.0) 
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|   |   |   |   |   |   เวียนศีรษะ   = Y: URI (67.0/7.0) 
|   |   |   อาเจียน  = Y 
|   |   |   |   เวียนศีรษะ   = N 
|   |   |   |   |   เจ็บคอ   = Y 
|   |   |   |   |   |   อาการไข = Y: No_URI (16.0/7.0) 
|   |   |   |   |   |   อาการไข = N: URI (9.0/2.0) 
|   |   |   |   |   เจ็บคอ   = N: No_URI (437.0/3.0) 
|   |   |   |   เวียนศีรษะ   = Y: URI (35.0/3.0) 
|   |   ปวดหู  = Y: No_URI (396.0) 
|   ปวดจมูก   = Y: No_URI (821.0) 
เหนื่อยหอบ = Y: No_URI (1153.0) 
Number of Leaves  :  11 
Size of the tree :  21 
Time taken to build model: 0.39 seconds 
=== Stratified cross-validation === 
=== Summary === 
Correctly Classified Instances        6702               91.4699 % 
Incorrectly Classified Instances       625                8.5301 % 
Kappa statistic                          0.8292 
Mean absolute error                      0.1354 
Root mean squared error                  0.2611 
Relative absolute error                 27.1189 % 
Root relative squared error             52.2652 % 
Total Number of Instances             7327      
 
=== Detailed Accuracy By Class === 
TP Rate   FP Rate   Precision   Recall  F-Measure   ROC Area  Class 
  0.915     0.086      0.907     0.915     0.911      0.955    URI 
  0.914     0.085      0.921     0.914     0.918      0.955    No_URI 
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=== Confusion Matrix === 
    a    b   <-- classified as 
 3216  297 |    a = URI 
  328 3486 |    b = No_URI 
 
ตัวอยางผนวกท่ี 4  ผลลัพธท่ีไดจากโปรแกรม SPSS สําหรับอัลกอริทึม CART ท่ีมีการคัดเลือก               
ตัวแปรแบบ Genetic Search จาก Use full  training set  และสรางตัวจาํแนก  ผูปวยโรคการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  จากขอมูลท่ีแบงแบบ  5  Folds  Cross-validation   
 
 Model Summary 
 
Specifications Growing Method CRT 
  Dependent Variable Diseases 
  Independent Variables Fever, Dizzines, Sore throat, Vomiting, 

Dyspnea, Nose pain, Ear pain 
  Validation Cross Validation 
  Maximum Tree Depth 5 
  Minimum Cases in Parent Node 100 
  Minimum Cases in Child Node 50 
Results Independent Variables Included Sore throat, Dyspnea, Ear pain, Nose pain, 

Fever, Dizzines, Vomiting 
  Number of Nodes 19 
  Number of Terminal Nodes 10 
  Depth 5 
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Risk 

Method Estimate Std. Error 
Resubstitution .098 .003 
Cross-Validation .098 .003 

Growing Method: CRT 
Dependent Variable: Diseases 

 
Classification 

 

Predicted 

Observed No URI URI 
Percent 
Correct 

No URI 3411 403 89.4% 
URI 315 3198 91.0% 
Overall Percentage 50.9% 49.1% 90.2% 

Growing Method: CRT 
Dependent Variable: Diseases 
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ภาพผนวกท่ี 1  ตนไมการจําแนก  สําหรับอัลกอริทึม CART   กรณีท่ีมีการเลือกตัวแปร  

           ดวยวิธี Genetic Search  จาก Use full  training set  และสรางตนไมการจําแนกผูปวย         
           โรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันจากขอมูลท่ี 
           แบงแบบ 5 Folds Cross-validation 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ชื่อ –นามสกุล นายดษิฐพล  ม่ันธรรม 
วัน เดือน ป ท่ีเกิด 31  พฤษภาคม  2526 
สถานท่ีเกิด  อําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประวัติการศึกษา ระดับปริญญาตรี  คณะศึกษาศาสตร 

วิชาเอกคณิตศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ตําแหนงปจจุบัน - 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน - 
ผลงานดีเดนและ/หรือรางวัลทางวิชาการ - 
ทุนการศึกษาท่ีไดรับ - 
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