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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค  1.  เพ่ือประยุกตวิธีสืบคนความรูจากฐานขอมูล  โดยใชอัลกอริทึมตนไม
ตัดสินใจกับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ ในการจําแนกผูปวย 3 โรค  คือ โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
และ 2.  เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ 3 อัลกอริทึม  ไดแกID3  C4.5  และ CART  
ในการจําแนกหรือคัดกรองผูปวยทั้ง 3 โรค ขอมลูที่ใชศึกษาเปนขอมูลเวชระเบียนผูปวยนอกโรคระบบทางเดิน
หายใจ ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ระหวางป พ.ศ.2547  -  2549   จํานวน 7,327 คน  โดยตัวแปรที่นํามา
พิจารณาประกอบดวย  อายุ  อุณหภูมิรางกาย  เขตที่อยูอาศัย  อาชีพ  อาการตางๆ  เชน  มีนํ้ามูก  มีไข  คัดจมูก  
แนนหนาอก  ปวดกระบอกตา  ปวดศีรษะ  หายใจเหนื่อยหอบ  และไอ เปนตน  วิธีการศึกษา  ทําการสืบคน
ความรูจากฐานขอมลูผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจดวยอัลกอริทึม ID3  C4.5  และ CART  และเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมทั้งสาม  โดยมีการคัดเลือกตัวแปรที่มีความสําคัญตอการจําแนกผูปวยแตละโรค  
ดวยอัลกอริทึม Best  First  Greedy  Stepwise  และ Genetic  Search  แลวจึงนําตัวแปรที่ไดมาผานอัลกอริทึม
ตนไมตัดสินใจขางตน  เพ่ือจําแนกผูปวยทั้ง 3 โรค  ดวยระบบการเรียนรูและตรวจสอบความถูกตองของการ
จําแนกผูปวยแตละโรคดวยการแบงขอมูลออกเปนชุดขอมูลฝกสอนและชุดขอมูลทดสอบตามหลัก Cross-
validation  และ Percentage  split 

 
ผลการศึกษา  วิธีการสืบคนความรูสําหรับจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบ

เฉียบพลัน  พบวาการใชตัวแปรที่คัดเลือกไดเพียง 7 ตัวแปร กับอัตราสวนขอมูลฝกสอนตอขอมูลทดสอบ              
70 : 30  อัลกอริทึม C4.5 ใหผลคาวัดประสิทธิภาพสูงสุด  คือใหคาความถูกตอง  92.32%  คาความไว  92.40%  
คาพยากรณบวก  95.63%  คาพยากรณลบ  90.18%  และคา AUC  96.20%  สวนการสืบคนความรูสําหรับ
จําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  พบวาการใชตัวแปรที่คัดเลือกไดเพียง 8 ตัว  และใชอัตราสวนขอมูลฝกสอนตอ
ขอมูลทดสอบ 70 : 30  อัลกอริทึม C4.5  ใหคาวัดประสิทธิภาพสูงสุด  คือใหคาความถูกตอง  94.70%  คาความ
ไว  93.42%  คาพยากรณบวก  83.24%  คาพยากรณลบ  98.16%  และคา AUC  92.20%  และการสืบคนความรู
สําหรับจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  พบวาตัวแปรที่คัดเลือกไดเพียง 7 ตัว  และใชอัตราสวนขอมูล
ฝกสอนตอขอมูลทดสอบ 50:50  อัลกอริทึม CART ใหคาวัดประสิทธิภาพสูงสุด  คือใหคาความถูกตอง  94.69% 
คาความไว  100%  คาพยากรณบวก  81.57%  คาพยากรณลบ  100%  และคา AUC  94.70%  ซึ่งผลลัพธที่ไดจาก
การประยุกตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  สามารถนําไปเปนแนวทางสนับสนุนการคัดกรองผูปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจในเบื้องตนเพ่ือการวินิจฉัยตอไป 
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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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จําแนกตามการแบงขอมูลท่ีใช 2 กรณ ี 59 

     13 การคัดเลือกตวัแปรดวยอัลกอริทึม Best First,  Greedy  Stepwise  และ 
Genetic Search  สําหรับโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  จําแนกตามการแบง
ขอมูลท่ีใช 2 กรณี 60 

     14 การคัดเลือกตวัแปรดวยอัลกอริทึม Best First,  Greedy Stepwise  และ 
Genetic Search  สําหรับโรคปอดอักเสบไมระบุเช้ือ  จําแนกตามการแบง
ขอมูลท่ีใช 2 กรณี 61 

     15 สรุปจํานวนตัวแปรท่ีคัดเลือกไดจากอัลกอริทึม Best First,  Greedy Stepwise  
และ Genetic Search  จําแนกตามโรค  และการแบงชุดขอมูล 62 

     16 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีท่ีใชการ
คัดเลือกตัวแปร  สําหรับการจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลัน  ตามการแบงชุดขอมูลเพื่อการเรียนรูแบบตางๆ 63 

     17 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีท่ีใชการเลือก
ตัวแปร  สําหรับการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  ตามการแบง
ชุดขอมูลเพื่อการเรียนรูแบบตางๆ 65 

     18 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีท่ีมีการคัดเลือก
ตัวแปร  สําหรับการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  ตามการแบงชุดขอมูล           
เพื่อการเรียนรูแบบตางๆ 67 

     19 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีไมมีการ
คัดเลือกตัวแปรและกรณีมีการคัดเลือกตัวแปร  ในการจาํแนกผูปวยกลุมโรค
ระบบทางเดินหายใจใน 3 โรค 82 

     20 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีคัดเลือกตัวแปร  กบัจํานวน
ตัวแปรในการจําแนกผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจใน 3 โรค 83 



 

(4) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางผนวกท่ี หนา 

  

1 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร  ดวย
วิธี  Genetic Search  กับขอมูลแบบ Cross-validation  สําหรับจําแนกผูปวย
โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุด
ขอมูลทดสอบ 91 

2 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการเลือกตัวแปรแบบ 
Best First  และ Greedy Stepwise เม่ือใชการแบงขอมูลแบบ Use full  training 
set หรือ Cross-validation  สําหรับจําแนกผูปวยโรคการตดิเช้ือทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูลทดสอบ 92 

3 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการเลือกตัวแปรดวยวิธี 
Genetic Search  จาก Use full  training set สําหรับจําแนกผูปวยโรคการติด
เช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล
ทดสอบ 94 

4 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการคัดเลือกตัวดวยวิธี 
Best First, Greedy Stepwise  และ Genetic Search  จากขอมูลท่ีแบงแบบ 
Cross – validation สําหรับจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน แยกตาม
วิธีการแบงชุดขอมูลทดสอบ 95 

5 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการเลือกตัวแปรดวยวิธี 
Best First, Greedy Stepwise  และ Genetic Search จากขอมูล Cross – 
validation สําหรับจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการ
แบงชุดขอมูลทดสอบ 97 

6 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ กรณีท่ีมีการเลือกตัวแปรดวยวิธี 
Best First, Greedy Stepwise  และ Genetic Search จากขอมูล Cross – 
validation สําหรับจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล
ทดสอบ 98 

 



 

(5) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางผนวกท่ี หนา 

  
7 ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  ดวย Best  First,  Greedy  

Stepwise  และ Genetic  Search  จากการใช Use full  training setโดย  สําหรับ
จําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล 100 

 



 

(6) 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี หนา 

  
1 ข้ันตอนของกระบวนการ KDD 9 
2 ตนไมตัดสินใจสําหรับจําแนกการไปออกกาํลังกายตามเง่ือนไขสภาพอากาศตางๆ 12 
3 รูปแบบของตนไมตัดสินใจ 13 
4 ตนไมตัดสินใจท่ีไดจากการใชโปรแกรม Weka  กับชุดขอมูลปจจัยท่ีทําให               

ผิวหนังไหม 18 
5 ตัวอยางการเปรียบเทียบคา AUC 30 
6 แสดงการแบงขอมูลเพื่อการเรียนรูการสรางตัวจําแนกแบบ 5 – Folds  

Cross-validation   42 
7 ข้ันตอนการพฒันาตัวจาํแนกโรคระบบทางเดินหายใจ  ดวยอัลกอริทึมตนไม

ตัดสินใจ ID3,  C4.5  และ CART  กรณีไมมีการคัดเลือกตัวแปร 44 
8 ข้ันตอนการพฒันาตัวจาํแนกโรคระบบทางเดินหายใจ  ดวยอัลกอริทึมตนไม

ตัดสินใจ ID3,  C4.5  และ CART  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร 45 
9 ตนไมตัดสินใจสําหรับการจาํแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน

แบบเฉียบพลันดวยอัลกอริทึม C4.5 69 
10 ตนไมการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันดวยอัลกอริทึม CART 72 
11 ตนไมตัดสินใจสําหรับการจาํแนกผูปวยโรคปอดอักเสบดวยอัลกอริทึม C4.5 74 
   

ภาพผนวกท่ี  
  

1 ตนไมการจําแนก  สําหรับอัลกอริทึม CART  กรณีท่ีมีการเลือกตัวแปร  
ดวยวิธี Genetic Search  จาก Use full  training set  และสรางตนไมการจาํแนก
ผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (Acute URI)  จาก
ขอมูลท่ีแบงแบบ 5 Folds Cross-validation 125 

 
 



 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

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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การประยุกตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจกับการวินจิฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ 
 

Applications of Decision Tree Algorithms with Diagnosis of the  
Respiratory System 

 
คํานํา 

 
 ปจจุบันการสืบคนความรูท่ีเปนประโยชนจากฐานขอมูลขนาดใหญ (Knowledge  
Discovery in Database : KDD)  กําลังไดรับความนิยมโดยอาศัยวิธีการเหมืองขอมูล (Data  mining) 
(Fayyad et al., 1996)  ซ่ึงเปนศาสตรทางดานสถิติและคอมพิวเตอร  สําหรับจัดการความรูท่ีสําคัญ
ใหอยูในรูปฐานความรู (Knowledge  Base)  ของการสืบคนตอไป  เชน  การวิเคราะหความสัมพันธ
ของขอมูลหรือการทํานายเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  การวิเคราะหความเสี่ยงของลูกคาสินเช่ือ
ธนาคาร  การพยากรณปริมาณยอดขายสินคา  การแกปญหาทางวิศวกรรม  การรักษาทางการแพทย  
เปนตน 
 

KDD  ประกอบดวยเทคนิคตางๆ  เชน  การจําแนกขอมูล (Data Classification)  การจดั 
กลุมขอมูล (Data Clustering)  การคนหากฎความสัมพันธ (Association Rule Discovery)  และการ
วิเคราะหอนุกรมเวลา (Time-Series Analysis)  เปนตน  ซ่ึงแตละเทคนคิมีความเหมาะสมกับงาน
ตางประเภทกนั (Larose, 2004) 
 

Data Classification  สามารถใชกลไกการเรียนรูตอไปนี้  เชน  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 
เปนตน  ไปประยุกตกับงานดานตางๆ  เชน  การประกนัภัย   การจดักลุมลูกคา  การจดัวางสินคา  
เปนตน  แตกลไกการเรียนรูท่ีไดรับความนิยมสูงสุด  คือ Decision  Tree (Larose, 2004) 

 
Decision Tree  หรือ  ตนไมตัดสินใจ  เปนกลไกการเรียนรูท่ีใชกระบวนการสรางตัวแบบ 

(Model)  และจัดการขอมูลใหอยูในกลุมท่ีกําหนด  ซ่ึงตนไมตัดสินใจมีความสามารถในการเรียนรู
พฤติกรรมของขอมูลและสรางตัวจําแนก (Classifies) ไดเร็วกวากลไกวธีิอ่ืนๆ  โดยตนไมตัดสินใจ
มีหลายอัลกอริทึมท่ีใชในการจําแนกขอมูล  เชน  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  เปนตน  และแตละอัลกอริทึมก็จะใหโครงสรางตนไมตัดสินใจท่ีแตกตางกนั 
(Larose, 2004)  อัลกอริทึมท่ีมีการนําไปใชมาก  ไดแก  ID3,  C4.5  และ CART (Teknomo, 2009) 

 
ID3 : เปนอัลกอริทึมตนไมตดัสินใจท่ีงาย  โดยใชคาเกน (Gain)  ของขอมูลเปนเง่ือนไข

การแบงกลุม  ลักษณะขอมูลท่ีใชกับ ID3  ตองเปนขอมูลเชิงกลุมและไมมีคาสูญหาย 
 
C4.5 : เปนอัลกอริทึมท่ีไดรับการพัฒนาจาก ID3  โดยใชคา Gain Ratio ของขอมูลเปน

เง่ือนไขในการแบงกลุม  สามารถใชกับขอมูลท้ังท่ีมีลักษณะเชิงกลุมและเชิงปริมาณ  และสามารถ
จัดการกับกรณีท่ีมีคาสูญหายได  เปนการแกไขจดุดอยของ ID3 

 
CART : เปนสถิตินอนพาราเมตริก  ท่ีใชในการวิเคราะหในการจําแนกกลุม  สามารถแสดง

ภาพตนไมการจําแนกได  ใชไดท้ังขอมูลท่ีมีลักษณะเชิงกลุมและเชิงปริมาณ  แต CART มีขอจํากัด
ในการสรางตนไมการจําแนก  ซ่ึงสามารถสรางตนไมการจําแนกแบบทวิภาค (Binary Tree)  ได
เทานั้น (Lior and Oded, 2008) 
 

ตนไมตัดสินใจถูกนํามาใชในงานดานการแพทย  เชน Kamila (2007)  ไดศึกษาการเลือกใช
อัลกอริทึมเหมืองขอมูลท่ีเหมาะสมสําหรับระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย  โดยใช
อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ (ID3,  C4.5)  อัลกอริทึมโครงขายประสาทเทียม  และอัลกอริทึม Naïve  
Bayes กับตัวอยางศึกษา  ไดแก  ผูปวยโรคเบาหวาน  จํานวน 768 คน  ผูปวยโรคมะเร็งเตานม  
จาํนวน 699 คน  ผูปวยโรคตบัอักเสบ  จํานวน 155 คน  ผูปวยโรคหวัใจ  จํานวน 303 คน  และ
ผูปวยโรคผิวหนัง  จํานวน 366 คน  ปรากฏวา  อัลกอริทึม Naïve  Bayes  ใหคาความถูกตองของ
การจําแนกผูปวยในกลุมโรคเบาหวาน  โรคผิวหนัง  และโรคหัวใจ   ไดสูงสุดถึงรอยละ  76.30  
97.40  และ 55.50  ตามลําดับ  สําหรับอัลกอริทึมตนไมตดัสินใจ C4.5 ใหคาความถูกตองของการ
จําแนกผูปวยโรคมะเร็งเตานม  และโรคตับอักเสบไดถึงรอยละ 96.00  และ 79.10  หรือในการศึกษา
ของ Porcel et  al. (2008)  ท่ีประยุกตอัลกอริทึมตนไมตดัสินใจ C4.5 เพื่อจําแนกผูปวยโรควณัโรค
และผูปวยโรคเย้ือหุมปอดอักเสบ  ใชกลุมตัวอยางท้ังหมด 238 คน  ท่ีเปนผูปวยโรควณัโรค  จํานวน 
64 คน  และผูปวยโรคเยื้อหุมปอดอักเสบ  จํานวน 174 คน ตรวจสอบความถูกตองของตัวแบบ  ดวย
วิธีการ 10-Folds  Cross-validation  ผลการศึกษาพบวา  อัลกอริทึม C4.5 ใหคาความไว(Sensitivity) 
รอยละ 92.20  คาความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 98.30  และคา ROC  0.976  แสดงวา  
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อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจสามารถชวยในการจําแนกกลุมผูปวยโรควณัโรค  และผูปวยโรคเยื้อหุม
ปอดอักเสบไดอยางด ี

 
สําหรับในประเทศไทยก็ไดมีการนําเทคนิคตนไมตัดสินมาใชในดานการแพทยเชนกนั  

ดังเชน  พุธษด ี(2551)  ท่ีทําการศึกษาระบบจําแนกประเภทแบบทดสอบสําหรับผูทดสอบ
สุขภาพจิตดวยเทคนิคตนไมตัดสินใจ  โดยนําเทคนิคตนไมตัดสินใจมาจําแนกประเภทแบบทดสอบ
ท่ีเหมาะสมสําหรับผูทดสอบ  โดยใชกลุมตัวอยาง 550 คน  ผลจากการใชตนไมตดัสินใจ  พบวา
สามารถจําแนกไดท้ังส้ินจํานวน 15 ตัวแบบ  และตัวแบบท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ไดถูกนํามาเปน
องคความรูเพือ่ใชในการพฒันาระบบตอไป  หรือในการศึกษาของ  วราภรณ (2551)  ท่ีทําการ
วิเคราะหปจจยัเส่ียงและการจัดจําแนกกลุมของการดื้อยาในผูปวยวณัโรคปอดท่ีเกิดโรคกลับดวย
การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก  และการวิเคราะห  Classification  Tree  โดยศึกษาในกลุมผูปวย
จํานวน 196 ราย  ผลการศึกษาพบวาการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก  มีคาความไวรอยละ 24.10  
คาความจําเพาะรอยละ 95.50  คาพยากรณบวกรอยละ 70.00  และคาพยากรณลบรอยละ 74.10  
สําหรับการวิเคราะห Classification Tree ใหคาความไวรอยละ 16.70  คาความจําเพาะรอยละ 98.50  
คาพยากรณบวกรอยละ 83.30  และคาพยากรณลบรอยละ 72.80  เมื่อพิจารณาคาความไว  คา
ความจําเพาะ  และคาพยากรณลบ  ของการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก  และการวิเคราะห 
Classification Tree ใหคาใกลเคียงกัน  แตสําหรับคาพยากรณบวก  พบวา  การวเิคราะห 
Classification Tree ใหคาท่ีสูงกวาการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก 
  
 จากงานวิจยัขางตนแสดงใหเห็นวามีการประยุกตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจกับผูปวยโรค
ตางๆ  แตในประเทศไทยยังไมมีการใชท่ีแพรหลายนัก  ดังนั้นผูวจิัยจึงเห็นวาควรจะประยุกต
อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจกับขอมูลผูปวยในรายโรคที่พบบอยในประเทศ  จึงไดศึกษาจากรายงาน
การเฝาระวังโรคประจําป  2546-2548  (สํานักระบาดวิทยา, 2550)  พบวากลุมโรคระบบทางเดิน
หายใจมีอัตราการปวยสูงข้ึน  โดยมีอัตราการปวยตอแสนประชากรเทากับ  308.21,  311.80  และ  
315.33  ในป 2546,  2547   และ 2548  ตามลําดับ  และในการประชุมโรคระบบการหายใจแหง
ภาคพื้นเอเชีย-แปซิฟก คร้ังท่ี 13  พ. ศ.2551  นายแพทยอรรถ นานา นายกสมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทยไดแสดงความคิดเห็นวา  “ในปจจุบันจะพบวาโรคตางๆ  ท่ีเกี่ยวกับระบบการหายใจ
เพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะโรคท่ีเกีย่วกับการทํางาน เนื่องจากการพัฒนาประเทศไปสูประเทศอุตสาหกรรม
และก่ึงอุตสาหกรรมทําใหเกดิผลกระทบตอสุขภาพของผูทํางานและผูประกอบการอยางยากท่ีจะ
หลีกเล่ียง  เชน  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โรคภูมิแพ  โรคหอบหืด  และวัณโรค  ซ่ึงเปนโรคท่ีอยูใน
กลุมโรคระบบทางเดินหายใจท้ังส้ิน” (สรรพางค, 2551)  และจากรายงานจังหวัดในประเทศไทยท่ีมี



 

4 

นิคมอุตสาหกรรม  ไดแก  กรุงเทพมหานคร  สมุทรสาคร  สมุทรปราการ  ราชบุรี   สระบุรี  ลําพูน  
พิจิตร  ขอนแกน  ฉะเชิงเทรา ชลบุรี  ระยอง  ปตตานี  และพระนครศรีอยุธยา  พบวาจังหวดั
พระนครศรีอยธุยาถือไดวาเปนจังหวัดท่ีมีนคิมอุตสาหกรรมเปนอันดับ 1 ของภาคกลาง  มีท้ังส้ิน 4 
นิคมอุตสาหกรรม  ไดแก  สวนนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ  นิคมอุตสาหกรรมไฮเทค  นิคม
อุตสาหกรรมบางปะอิน  และนิคมอุตสาหกรรมสหัสรัตนนคร (การนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศ
ไทย, 2551)  และมีรายงานสรุปจํานวนผูปวยนอกฝายเวชระเบียนและสถิติ  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา  ประจําป 2547 - 2549  พบวา กลุมโรคระบบทางเดนิหายใจ (Diseases of the  
Respiratory System)  เปนกลุมท่ีมีจํานวนผูปวยเขามารับการรักษามากท่ีสุดเปนอันดับ 1  โดยมี
อัตราการเขารับการรักษาคิดเปนรอยละ  14.47  15.13  และ 15.73  ตามลําดับ  โดยโรคท่ีเขามารับ
การรักษามากที่สุด 3 อันดับ  ไดแก  โรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (Acute  
Upper Respiratory Infection)  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (Acute Sinusitis)  และโรคปอดอักเสบ 
(Pneumonia)  ตามลําดับ  และมีแนวโนมเพิม่ข้ึนอยางตอเนื่อง  ทําใหอัตรากําลังของแพทยท่ีมีอยู
อยางจํากดัไมเพียงพอตอจํานวนผูปวยท่ีมีมากข้ึน  สงผลถึงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA)   
 
 ดวยเหตนุี้  การศึกษานี้จึงสนใจท่ีจะประยกุตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ 3 อัลกอริทึม  ไดแก
ID3  C4.5  และ CART  กับการวินจิจัยโรคระบบทางเดนิหายใจ  เพื่อจําแนกผูปวย 3 โรค  คือ  โรค
การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอด
อักเสบ  เพื่อนาํผลที่ไดไปใชสนับสนุนหรือเปนแนวทางการคัดกรองผูปวยในเบ้ืองตนเพื่อการ
วินิจฉัยตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
 1.  เพื่อประยกุตวิธีสืบคนความรูจากฐานขอมูล  โดยใชอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจกับการ
วินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ ในการจําแนกผูปวย 3 โรค  ไดแก  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ 
 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตดัสินใจ 3 อัลกอริทึม  ไดแก  ID3  
C4.5  และ CART  ในการจําแนกผูปวย 3 โรค ขางตน 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 

 1.  ขอมูลท่ีนํามาศึกษาเปนขอมูลเวชระเบียนผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ  ไดแก  
โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอด
อักเสบของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  โดยศึกษาเฉพาะผูท่ีเขามารับ
การรักษาในคร้ังแรก  ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2547  ถึงเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2549          
ตัวแปรท่ีศึกษามีท้ังหมด 22 ตัวแปร 
 

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

5)  อุณหภูมิรางกาย 16)  อาการหายใจมีกล่ินเหม็น 
6)  อาการไข 17)  อาการแนนหนาอก 
7)  อาการเวยีนศีรษะ 18)  อาการเจบ็หนาอก 
8)  อาการเจ็บคอ 19)  อาการปวดทอง 
9)  มีเสมหะ 20)  อาการปวดกระบอกตา 
10)  อาการไอ 21)  อาการปวดจมูก 
11)  มีน้ํามูก 22)  อาการปวดห ู
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 2.  อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจท่ีศึกษาเฉพาะ 3 อัลกอริทึม  คือ  ID3  C4.5  และ CART   
 
 3.  โรคระบบทางเดินหายใจท่ีทําการศึกษาท้ัง 3 โรค  ไดแก  โรคการติดเช้ือทางเดิน
หายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  ท้ัง 3 โรคเปน
แบบไมระบุเช้ือ 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 

1.  อุณหภูมิปกติ  หมายถึง  อุณหภูมิท่ีทําการวัดในชวงเวลา 6.00 น.  จะอยูในชวง          
36.80  0.4 องศาเซลเซียส  ซ่ึงความแตกตางของอุณหภูมิของรางกายนั้นข้ึนอยูกับชวงเวลาท่ีวัด  
โดยในการวดัอุณหภูมิชวงเวลา 6.00 น.  จะวัดอุณหภูมิปกติของรางกายไดต่ําท่ีสุด  และในชวงเวลา 
16.00 น.  จะวดัอุณหภูมิปกติของรางกายไดสูงสุด  ดังนัน้  อุณหภูมิของรางกายท่ีผิดปกติในเวลา 
6.00 น.  จะมากกวา 37.2 องศาเซลเซียส  และในชวงเวลา 16.00 น.  จะมากกวา 37.7 องศาเซลเซียส 
(Fauci  et al., 2008)  



 
2.  ลมหายใจมีกล่ินเหม็น  หมายถึง  กล่ินเหม็นท่ีออกมาจากลมหายใจซ่ึงสามารถไดกล่ิน  

ไมรวมถึงกาซในความเขมขนมากกวาปกติท่ีไมสามารถไดกล่ิน (Rosenberg, 2002) 
 

3.  อาการหายใจลําบาก  หมายถึง  การรับรูถึงความยากลําบากในการหายใจ  และ
ความรูสึกที่ตองออกแรงในการหายใจมากข้ึนกวาปกติ  รวมกับการใชกลามเนื้ออ่ืนชวยในการ
หายใจ  เปนอาการบงบอกจากการหายใจท่ีไมเพียงพอตอความตองการ (จันทรจิรา, 2544) 
  

4.  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (Acute Upper Respiratory  
Infection)  หมายถึง  โรคติดตอจากการติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจสวนบน  ไดแก  จมูก
และคอ  โดยท่ัวไปเรียกวา  โรคหวัด  หรือไขหวัด (Common cold) (สุรเกียรติ, 2544) 
  
 5.  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (Acute Sinusitis)  หมายถึง  การอักเสบเฉียบพลันท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือจากเย่ือบุโพรงอากาศไซนัสท่ีมีอาการนอยกวา 4 สัปดาห  และอาการหายไปอยาง
สมบูรณ (สุรเกียรติ, 2544) 
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 6.  โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  หมายถึง  การอักเสบของเนื้อปอด  มีหนองขัง  บวม   
จึงทําหนาท่ีไมไดเต็มท่ี  ทําใหการหายใจสะดุด  เกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ  โดยท่ัวไปเรียกวา  
โรคปอดบวม (สุรเกียรติ, 2544) 
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การตรวจเอกสาร 
 

การตรวจเอกสารจะแยกออกเปน 3 สวน  คือ  สวนแรกกลาวถึง  เทคนิคเหมืองขอมูล   
สวนท่ีสองอธิบาย  แนวทางการซักประวัตผูิปวยโรคทางระบบหายใจ  และความรูเบ้ืองตนเกีย่วกับ
โรคระบบทางเดินหายใจ  ไดแก  โรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัส
อักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  สําหรับสวนสุดทายสรุป  ผลงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 
สวนท่ี 1  เทคนิคเหมืองขอมูล 
 

เหมืองขอมูล (Data  mining) 
 

เหมืองขอมูล (Fayyad et al., 1996) เปนข้ันตอนท่ีสําคัญในกระบวนการคนหาลักษณะแฝง
ของขอมูลท่ีเปนประโยชนและนาสนใจจากฐานขอมูลขนาดใหญ (KDD)  เชน  รูปแบบ  
ความสัมพันธ  การเปล่ียนแปลง  โครงสรางที่เดนชัด  หรือ  ลักษณะท่ีผิดปกติของขอมูลจากขอมูล
ขนาดใหญท่ีเก็บอยูในฐานขอมูลหรือแหลงขอมูลอ่ืนๆ  ซ่ึงวิธีการตางๆ ท่ีนํามาใชในการทําเหมือง
ขอมูล  ก็มีวัตถุประสงคตางกันไปขึ้นอยูกบัผลลัพธของกระบวนการโดยรวมท่ีตองการ 

 
โดยท่ัวไปกระบวนการของ KDD นั้นประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังนี ้
 
1)  ข้ันตอนการคัดเลือกขอมูล (Data  Selection) คือ  การเลือกเฉพาะขอมูลท่ีตองการและ 

เปนประโยชนไปใช   
 

2)  ข้ันตอนการเตรียมขอมูล (Pre-processing) คือ  การเตรียมขอมูลใหเหมาะสม และให 
อยูในรูปแบบที่สามารถนําไปใชงานได   
 

3)  ข้ันตอนการปรับแตงขอมูล (Data  Transformation) คือ  การเปล่ียนแปลงรูปแบบหรือ
ปรับคาของขอมูลเพื่อใหเหมาะสมสําหรับการนําไปใช  เพื่อวิเคราะหตามอัลกอริทึมท่ีใชในการทํา
เหมืองขอมูลตอไป   
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ข้ันตอนตางๆ เหลานี้จะเปนตัวกําหนดความถูกตอง  และขอบเขตวัตถุประสงคท่ีตองการ
ของฐานความรูท่ีได  เนื่องจากถาเลือกขอมูลไมดี  ขอมูลมีขยะมาปะปนหรือมีการปรับแตงขอมูล
ไมถูกตอง  ก็จะทําใหฐานความรูท่ีไดไมถูกตองตามไปดวย 

 
4)  ข้ันตอนเหมืองขอมูล (Data Mining)  คือ  การเลือกเทคนิคท่ีเหมาะสมสําหรับงานท่ีตอง

การ  สามารถใชเทคนิคไดมากกวาหนึ่งเทคนิคมาประมวลผลเพื่อดึงความรูหรือส่ิงท่ีสนใจจาก
ขอมูลโดยผลลัพธท่ีไดจากขั้นตอนนี้  คือ  ฐานความรู 

 
5) ข้ันตอนการแปลความ (Interpretation) คือ  การนําฐานความรูท่ีไดจากขั้นตอน 

เหมืองขอมูลมาทดสอบ  พิจารณาวาถูกตองตามความตองการและมีประโยชนหรือไม  ซ่ึงบางคร้ัง
อาจตองปรับแกคาตัวแปรเพ่ือกลับเขาสูข้ันตอนเหมืองขอมูลใหม  ในบางคร้ังก็ตองเลือกขอมูลชุด
ใหม  หรือทําความสะอาดขอมูลใหมอีกคร้ัง  หลังจากการตรวจสอบความรูจนถูกตองแลว  จึงนํา
ความรูนี้ไปใชซ่ึงสามารถนําไปใชในการสืบคนความรู  การวิเคราะหขอมูล  หรือการทํานาย
ปรากฏการณท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตตอไป 
 

 
 
ภาพท่ี 1  ข้ันตอนของกระบวนการ KDD 
 
ท่ีมา: Fayyad et al. (1996) 
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การจําแนกขอมูล (Data Classification) 
 
 การจําแนกขอมูล (Chan and Stolfo, 1995; Gehrke  et al., 1998)  เปนเทคนิคหนึ่งใน 
KDD  ท่ีหาความสัมพันธของขอมูลจากฐานขอมูลขนาดใหญท่ีมีอยู  เพื่อนํามาใชสรางตัวจําแนก
กลุมหรือคลาส (class) ของขอมูล  ซ่ึงตัวจําแนกท่ีไดสามารถนําไปทํานายกลุมของขอมูลตอไป  
โดยหลักการทํางานของเทคนิคนี้  จะนําขอมูลสวนหนึ่งมาสอนระบบใหสามารถเรียนรู (Training)  
เพื่อใหระบบจาํแนกขอมูลนัน้ออกมาเปนกลุมตางๆ ตามท่ีกําหนดไว  ผลท่ีไดจากการเรียนรู  คือ  
ตัวจําแนกกลุมขอมูล (Classifier)  เม่ือมีขอมูลใหมเขามาสูระบบ  ตัวจาํแนกกลุมขอมูลจะสามารถ
ทํานายกลุมของขอมูลท่ีควรจะเปนใหโดยอัตโนมัติ 
 

สําหรับระบบเรียนรู (Learning)  แบงออกเปน 2  แบบ ไดแก 
 

 1)  Unsupervised  Learning  เปนการเรียนรูเพื่อคนหาลักษณะบางอยางท่ีเหมือนกนัของ
ขอมูลแตละรายการ  โดยท่ีไมทราบชัดเจนวาขอมูลรายการนั้นถูกจัดอยูในกลุมใดหรือมีท้ังหมด 
กี่กลุม  โดยกระบวนการเรียนรูจะพยายามท่ีจะหารูปแบบ (pattern) ความสัมพันธภายในชุดขอมูล
ตัวอยางแลวทําการวิเคราะหวาควรจะจดัขอมูลออกเปนกี่กลุม  และขอมูลรายการใดควรจะอยูใน
กลุมใด  แลวทําการจัดกลุมขอมูล (Clustering) (Witten and Frank, 2005) 
 
 2)  Supervised  Learning เปนการเรียนรูมีเปาหมายชัดเจนวาตองการศกึษาหรือจําแนกกลุม
ขอมูลออกเปนอยางไร  โดยนําเทคนิคและอัลกอริทึมตางๆ มาใชเพื่อจาํแนกขอมูล  ประมาณคาของ
ขอมูล  หรือทํานายลักษณะขอมูล  จากความสัมพันธของส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  ซ่ึงกระบวนการ
เรียนรูจะพยายามหาแบบจําลองของตัวจําแนก (Classifier) ในการแบงขอมูลจากชุดของตัวอยาง
ออกเปนกลุมๆ  เพื่อใหเกิดความผิดพลาดนอยท่ีสุดเม่ือนําไปใชกบัชุดขอมูลจริงท่ีไมไดอยูในชุด
ขอมูลตัวอยาง  โดยชุดขอมูลตัวอยางจําเปนท่ีจะตองทราบและไดรับการกําหนดวาอยูกลุมใดกอน
เขากระบวนการเรียนรู  สําหรับการจําแนกขอมูล (Data  Classification) (Witten and Frank, 2005) 
 

ตัวอยางของการประยุกตใชเทคนิคการจําแนกขอมูล (Data  Classification)  คือ  การ
วิเคราะหสภาพอากาศเพ่ือตดัสินใจวาในขณะนั้น  สมควรท่ีจะออกไปเลนกีฬานอกบานหรือไม  
โดยเร่ิมตนจากการนําขอมูลท่ีมีอยู (ตารางที่1)  ซ่ึงประกอบดวยสภาพอากาศ (Outlook)  อุณหภูมิ 
(Temperature)  ความช้ืน (Humidity)  และแรงลม (Windy)  พรอมกับผลของการตัดสินใจวาจะ
ออกไปเลนกฬีานอกบานหรือไม (Play)  มาสอนใหระบบเรียนรูเพื่อการจําแนก  ดงัภาพท่ี 2  คือ  
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ผลลัพธท่ีไดของกระบวนการดังกลาว  แสดงเปนรูปแผนผังตนไม  โดยท่ีเสนตอระหวาง  โหนด
รากกับโหนดลูก  คือ  เง่ือนไขตางๆ  ของการตัดสินใจ  เชน  no  คือ  ไมออกไปเลนกฬีา  หรือ 
yes  คือ ออกไปเลนกีฬา  จากแผนผังนี้จะชวยใหตัดสินใจไดวาเมื่อสภาพอากาศ  อุณหภูมิ  
ความช้ืน  และแรงลมในขณะน้ันมีลักษณะตามเง่ือนไขใดเง่ือนไขหนึ่ง  จะตัดสินใจออกไปเลนกฬีา
นอกบานหรือไม (Witten and Frank, 2005) 
 
ตารางท่ี 1  ตัวอยางการประยุกตใชตนไมตัดสินใจในการวิเคราะหสภาพอากาศ  สําหรับการออกไป 

    เลนกีฬานอกบาน 
 

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  ตนไมตัดสินใจสําหรับจําแนกการไปออกกําลังกายตามเง่ือนไขสภาพอากาศตางๆ  
 
ท่ีมา: Witten and Frank (2005) 
 

ท่ีปลายกิ่งของตนไมตัดสินใจ  หรือโหนดใบ  จะมีผลลัพธของการตัดสินใจแสดงใน
รูปแบบ  a/b  โดย  a  หมายถึง  จํานวนของรายการขอมูลท้ังหมดท่ีมีคุณสมบัติตามเง่ือนไขในแตละ
กิ่งกาน  และ  b  หมายถึง  จาํนวนของรายการขอมูลท่ีแสดงผลลัพธการตัดสินใจท่ีโหนดใบตาม
เง่ือนไขของแตละกิ่งกาน  สําหรับกรณีท่ี  a = b  แผนภาพตนไมตัดสินใจจะแสดงเฉพาะคา a เพียง
ตัวเดยีว  เชน  จากภาพท่ี 2  โหนดใบท่ีแสดงผลลัพธเปน “no (3.0)”  หมายถึง  Outlook มีลักษณะ 
sunny แลว Humidity อยูในกลุม high  มีรายการขอมูลท้ังหมด 3 รายการขอมูล  และท้ัง 3 รายการนี้  
มีผลลัพธการตัดสินใจเหมือนกัน  คือ  ไมออกนอกบาน (no)  และในทํานองเดียวกนัโหนดใบท่ี
แสดงผลลัพธเปน “yes (2.0)”  หมายถึง  ถา Outlook  มีลักษณะ sunny แลว Humidity  อยูในกลุม 
normal  จะมีรายการขอมูลท้ังหมด 2 รายการ  และท้ัง 2 รายการมีผลลัพธการตัดสินใจเหมือนกัน  
คือ  ออกนอกบาน (yes)  เปนตน 
 

ตนไมตัดสินใจ (Decision  Tree) 
 
ตนไมตัดสินใจ (Cabema et al., 1998)  เปนการนําขอมูลมาสรางแบบจําลองการพยากรณ

ในรูปของตนไมตัดสินใจ  ซ่ึงตนไมตัดสินใจนัน้มีการทํางานแบบ Supervised learning  คือ  
สามารถสรางแบบจําลองการจัดกลุมขอมูลจากชุดขอมูลตัวอยางท่ีไดมีการกําหนดกลุมขอมูล 
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ไวแลว  และเรียกชุดขอมูลตวัอยางนีว้า  ชุดขอมูลฝกสอน  และนําแบบจําลองท่ีไดนี้  ไปใชกับ
ชุดขอมูลอีกชุดหนึ่ง  เรียกวา  ชุดขอมูลทดสอบ  เพื่อพยากรณกลุมของรายการขอมูลท่ียังไมเคย
นํามาจัดกลุม  รูปแบบของตนไมตัดสินใจจะประกอบดวยโหนดแรกสุดท่ีเรียกวา  โหนดราก 
(Root  Node)  จากโหนดรากก็จะแตกออกเปนโหนดลูก (Child  Node)  และท่ีโหนดลูกก็จะมีลูก
ของตัวเองซ่ึงโหนดท่ีระดับสุดทายจะเรียกวา  โหนดใบ (Leaf  Node)  ดังภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Root  Node 

Leaf  Node 

Child  Node 

 
ภาพท่ี 3  รูปแบบของตนไมตัดสินใจ 
 

จากภาพท่ี 3  จะพบวาจากโหนดราก  จนถึงโหนดใบจะมีเพียงเสนทางเดยีวเทานั้น 
ในเสนทางน้ีจะอธิบายถึงกฎที่ใชสําหรับการจัดกลุมขอมูล  ซ่ึงในแตละโหนดใบนั้นอาจจะใหผล
การตัดสินใจเหมือนกนั  แตจริงๆ แลวอาจเกิดมาจากเง่ือนไขหรือกฎท่ีแตกตางกันกไ็ด 
 

ตนไมตัดสินใจมีหลายอัลกอริทึมท่ีใชในการจําแนกขอมูล  เชน  ID3 (Iterative 
Dichotomizer 3),  Chi-Squared Automatic Interaction Detection (CHAID),  Classification and 
Regression Trees (CART),  C4.5 และ C5.0 algorithm  เปนตน  และแตละอัลกอริทึมก็จะให
โครงสรางตนไมตัดสินใจท่ีแตกตางกัน (Larose, 2004)  โดยอัลกอริทึมท่ีมีการนํามาใชอยาง
แพรหลาย 3 อันดับแรก  ไดแก  ID3,  C4.5  และ CART (Teknomo, 2009) 
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ID3 (Itreative Dichotomizer 3) 
 

   ID3 (Quinlan, 1986)  เปนอัลกอริทึมพื้นฐานแบบ Greedy Algorithm  
คือ  มีข้ันตอนการแกปญหาโดยพิจารณาวาขอมูลท่ีมีอยูในขณะนั้นมีทางเลือกใดท่ี ใหผลตอบแทน
คุมท่ีสุด  ซ่ึงถาขอมูลขณะนัน้มีพอเพยีงก็จะทําใหไดคําตอบท่ีดีท่ีสุด โดยหลักการของอัลกอริทึม 
ID3  คือ  จะคํานวณหาคาเกน (Gain)  ซ่ึงเปนคาท่ีบอกระดับความสามารถในการจําแนกกลุมของ
ลักษณะ (Attribute)  ท่ีถูกเลือกเพื่อจัดกลุมของขอมูลโดย Attribute ท่ีใหคา Gain  สูงสุดจะถูกนํามา
เปนโหนดราก  การคํานวณคา Gain  อาศัยหลักการของทฤษฎีสารสนเทศ (Information  Theory)  
ท่ีวาคาสารสนเทศของขอมูลข้ึนอยูกับคาความนาจะเปนของขอมูล  วัดออกมาอยูในรูปของบิต 
(Bits)  จากสูตร   

 
(ความนาจะเปนของขอมูล)                        คาสารสนเทศของขอมูล  =  2log

 
   ถาใหชุดของขอมูล S ประกอบดวยคาท่ีเปนไปได  คือ  1 2 ns ,s ,...,s และ
ใหความนาจะเปนที่จะเกิดข้ึน  เปน   สําหรับแตละคา is iP(s ) is S  ดังนั้นคาสารสนเทศของ S 
เขียนแทนดวย I(S) จะคํานวณไดจากสูตร 
 

   
n

i 2 i
i=1

I(S)  =  - P s log (P s )   (หนวยเปน Bits) 

 
ข้ันตอนการเลือก Attribute มาเปนโหนดราก  จะสมมุตใิห Attribute ใด  

Attribute หนึ่ง  เปนโหนดรากกอน  แลวคํานวณคา Gain จากผลตางคาสารสนเทศท้ังหมดของชุด
ขอมูล  [I(S)]  นั้น  กับคาสารสนเทศหลังจากเลือก Attribute นั้นเปนราก [ ]  โดย  
คํานวณจาก  คาผลรวมของผลคูณระหวางคาสารสนเทศของแตละโหนดกับสัดสวนของขอมูล
ตัวอยางในแตละกิ่งกานตอขอมูลตัวอยางท้ังหมดท่ีโหนดนั้นๆ 

xI (t) xI (t)

 
   ถาใหขอมูลฝกสอนมี T คาสังเกต  และAttribute ท่ีเลือกเปนราก  คือ  X  
และมีคาสังเกตุหรือรายการขอมูลท้ังหมด n คา  รากหรือโหนดปจจุบันจะแบงขอมูลฝกสอน T 
ออกเปนเซตยอยๆ     แลวจึงคํานวณคาสารสนเทศหลังจากเลือก Attribute X  ตามสูตร 1 2 nt ,t ,...,t
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n

i
X i

i=1

t
I (T)  =  I t

T
    

   
คา Gain ของ Attribute X  สามารถคํานวณไดจาก 

 
 คา Gain (X)  =   xI(S) - I T

 
   เม่ือ Attribute ตัวถัดไปถูกเลือกเปนโหนดราก  การคํานวณคา Gain 
สําหรับ Attribute ก็จะคํานวณในลักษณะเดียวกับขางตน  กระบวนการคํานวณคา Gain ก็จะทําไป
เร่ือยๆ จนกวาจะใช Attribute ครบทุกตัวแลวเลือก Attribute ท่ีใหคา Gain สูงสุดมาเปนโหนดราก 

 
ลักษณะของขอมูลสําหรับอัลกอริทึม ID3  ตองเปนขอมูลเชิงกลุมเทานั้น   

และไมสามารถใชกับขอมูลท่ีมีการสูญหายได  หากจําเปนตองใชขอมูลเชิงปริมาณ  ตองทําการจัด
กลุมขอมูลท้ังหมดกอน  ปองกันปญหาความอตคิของขอมูล (Lior and Oded, 2008) 
 

เพื่ออธิบายหลักการทํางานของอัลกอริทึม ID3  จะใชตัวอยางปจจยัท่ีทํา 
ใหผิวหนังไหม  ซ่ึงประกอบดวย 4 Attribute  คือ  สีผม,  สภาพอากาศ,  สีผิว  และการทาโลช่ัน  
โดยมี Attribute ผิวหนัง  เปนเปาหมายของการทํา Classification  ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ตัวอยางขอมูลของปจจัยท่ีทําใหผิวหนังไหม 
 
คนท่ี สีผม สภาพอากาศ สีผิว การทาโลชั่น ผิวหนัง 

1 บรอน แดดจา ขาว ไมใช ไหม 
2 บรอน แดดจา ขาว ใช ไหม 
3 ดํา แดดจา ขาว ไมใช ไมไหม 
4 น้ําตาล มืดคร้ึม ขาว ไมใช ไมไหม 
5 น้ําตาล ปกติ ปกติ ไมใช ไมไหม 
6 น้ําตาล ปกติ ปกติ ใช ไหม 
7 ดํา ปกติ ปกติ ใช ไมไหม 
8 บรอน มืดคร้ึม ขาว ไมใช ไหม 
9 บรอน ปกติ ปกติ ไมใช ไมไหม 
10 น้ําตาล มืดคร้ึม ปกติ ไมใช ไมไหม 
11 บรอน มืดคร้ึม ปกติ ใช ไมไหม 
12 ดํา มืดคร้ึม ขาว ใช ไมไหม 
13 ดํา แดดจา ปกติ ไมใช ไมไหม 
14 น้ําตาล มืดคร้ึม ขาว ใช ไหม 

 
ท่ีมา:  ขอมูลคนท่ี 1-7 (ศิริพร, 2542)  ขอมูลคนท่ี 8-14  ขอมูลสมมุติ 
 

จากตัวอยางปจจัยท่ีทําใหผิวหนังไหมในตารางท่ี 2  เซตของขอมูลฝก T  
ประกอบดวยขอมูล 2 กลุม  คือ  ตัวอยางท่ีผิวหนังไมไหม 9 คน  และผิวหนังไหม 5 คน ดังนั้นคา
สารสนเทศท้ังหมดของขอมูลชุดนี้จะคํานวณไดดังนี ้
 
            =  [-(( )Ι S ความถ่ีของการปรากฏขอมูลเปนกลุมไมไหม / จํานวนขอมูลท้ังหมด)     

                           (2log´ ความถ่ีของปรากฏขอมูลเปนกลุมไมไหม / จํานวนขอมูลท้ังหมด) +                              
                               [-(ความถ่ีของการปรากฏขอมูลเปนกลุมไหม / จํานวนขอมูลท้ังหมด)     

                           (2log´ ความถ่ีของปรากฏขอมูลเปนกลุมไหม / จํานวนขอมูลท้ังหมด) 
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ดังนั้น 
 

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

  bits 0.940=

 
การจําแนกกลุมของขอมูลออกเปนผิวหนงั = ไมไหม  หรือ   

ผิวหนัง =ไหม  จะตองใชขอมูลจาก Attribute อ่ืนประกอบการตัดสินใจ โดยคํานวณหาคา Gain 
ประกอบการเลือก Attribute ท่ีเหมาะสมสําหรับการจัดกลุม 
 
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 
 

ในทํานองเดียวกันสามารถคํานวณหาคาสารสนเทศหลังจากแบงตาม  
Attribute  สภาพอากาศ,  สีผิว  และการทาโลช่ัน  แลวนําคาสารสนเทศท่ีไดมาคํานวณหาคา Gain 
ของ Attribute  ตางๆ  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 ท่ีใหคา Gain สูงท่ีสุด  ไดแก  สีผม  ดังนัน้ Attribute สีผม  
จึงถูกเลือกเปนโหนดรากของตนไมตัดสินใจ  แตเนื่องจาก Attribute สีผม ยังไมสามารถจัดกลุม
ขอมูลใหเปนกลุมเดียวกนัท้ังหมด  จึงตองสรางตนไมตัดสินใจตอไป  โดยพิจารณาเลือก Attribute 
ท่ีจะมาเปนโหนดตอจากโหนดราก  ทําเชนนี้ตอไปโดยกระบวนการสรางตนไมตัดสินใจจะส้ินสุด
เม่ือโหนดใบเปนกลุมของขอมูลกลุมเดียวกันท้ังหมด  โดยภาพตนไมตัดสินใจของขอมูลปจจัยท่ีทํา
ใหผิวหนังไหมจะไดดังภาพที่ 4 
 

 
 
ภาพท่ี 4  ตนไมตัดสินใจท่ีไดจากการใชโปรแกรม Weka กับชุดขอมูลปจจัยท่ีทําใหผิวหนังไหม 
 

C4.5 
 

C4.5 (Quinlan, 1992)  เปนอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจท่ีพัฒนาเพิ่มเติม 
โดยใช คาอัตราสวนเกน (Gain Ratio) เปนตัวจําแนกในการตัดสินใจเลือก Attribute ท่ีจะใชเปนราก
หรือโหนด  ซ่ึงการทํางานในข้ันตอนแรกคลายกับการทํางานของอัลกอริทึม ID3  โดยตองหาคา
สารสนเทศของขอมูล  คือ  คา Gain แลวจึงหาคาสารสนเทศของการแบงหรือจําแนกขอมูล (Split 
Information) ตามลักษณะของ Attribute แตละตัวเพ่ือมาคํานวณหาคา Gain Ratio  ซ่ึงเปน
หลักเกณฑในการสรางตนไมตัดสินใจสําหรับอัลกอริทึม C4.5  
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โดยคาสารสนเทศของการแบงหรือจําแนกขอมูลนี้จะแสดงถึงระดับ
การกระจายของขอมูล  เม่ือแบงขอมูลตัวอยาง T เปน n ชุดยอยตาม Attribute  โดยคานี้จะ
สูงสุดเม่ือ 

x

it  เปน 1 เทากันในทุกกิ่ง และลดลงเม่ือคา it  เพิ่มข้ึนเม่ือนําคาน้ีไปหารคา Gain จะ
ไดคา Gain Ratio ดังนี ้

 
คาอัตราสวนเกน (Gain Ratio)  

   Gain
Gain Ratio =

Split Info
 

 

เม่ือ  =  Split Info
n

i i
2

i=1

t t
- log

T T
  

 
      และ                T   =  ชุดของขอมูลตัวอยาง 
 

                              =   it ชุดของขอมูลตัวอยางยอยท่ี i 
 
                             n   =  จํานวนชุดตัวอยางยอย 

   
ลักษณะของขอมูลสําหรับอัลกอริทึม C4.5  สามารถใชไดท้ัง 

ขอมูลเชิงกลุมและขอมูลเชิงปริมาณ  และสามารถจัดการกับกรณีท่ีคาสูญหายได  เปนสวนท่ีพัฒนา
เพิ่มเติมจาก ID3 (Lior and Oded, 2008) 
 

เพื่ออธิบายหลักการทํางานของอัลกอริทึม C4.5  จะใชตวัอยางปจจยัท่ีทํา 
ใหผิวหนังไหมจากตารางท่ี 2   แตเนื่องดวยหลักการทํางานอัลกอริทึม C4.5  จะมีบางสวน
เหมือนกับอัลกอริทึม ID3  นั่นคือ  คา Gain  สําหรับสวนท่ีแตกตางกบัการทํางานอัลกอริทึม ID3  
คือ  คา Split Info  จึงคํานวณหาคา 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 
 

เม่ือไดคาspl  ของ Attribute สีผม  แลวนําคาท่ีไดมาหาคา Gain   it info

Ratio ของ Attribute สีผม  ดังนี้ 
 

    0.247
Gain Ratio =

1.577
 

                                         =  0.156 
 

สําหรับคา 0.156 จะแสดงถึงคาความนาจะเปนในการแบงหรือจําแนก 
ขอมูลดวย Attribute สีผม ท่ีมีการปรับแกความอคติจากคา Gain 

 
ในทํานองเดียวกันสามารถคํานวณหาคา ของAttribute ตางๆ   split info

แลวจึงนํามาหาคา Gain Ratio ของแตละ Attribute  โดยเลือก Attribute ท่ีใหคา Gain Ratio สูงสุด
เปนโหนดรากของตนไมตัดสินใจ  ถายังไมสามารถจัดกลุมขอมูลใหเปนกลุมเดยีวกันท้ังหมด  
จะตองสรางตนไมตัดสินใจตอไป  โดยพิจารณาเลือก Attribute ท่ีจะมาเปนโหนดตอจากโหนดราก 
ทําเชนนี้ตอไปโดยกระบวนการสรางตนไมตัดสินใจ  ซ่ึงจะส้ินสุดเม่ือโหนดใบเปนกลุมของขอมูล
กลุมเดียวกนัท้ังหมด 
 

CART  (Classification and Regression Trees) 
 

CART  (Breiman, 1984) เปนสถิตินอนพาราเมตริก  ท่ีใชจําแนกกลุม 
ออกเปน 2  กลุม  โดยตัวแปรอิสระจะมีลักษณะเชิงกลุมหรือเชิงปริมาณก็ได  ซ่ึงหากตัวแปรตาม
เปนตัวแปรเชิงกลุม  จะใชเทคนิคการแบงกลุม Classification Tree  แตถาตัวแปรตามเปนตัวแปร
เชิงปริมาณ  จะใชเทคนิคการแบงกลุม Regression Tree  ซ่ึงหลักการของวิธี CART จะเร่ิมตนดวย
การถือวาส่ิงของทุกช้ินอยูกลุมเดียวกัน  แลวแบงกลุมออกเปน 2 กลุม  โดยใชตวัแปรท่ีมีคาสูงใน
กลุมหนึ่งและตํ่าในกลุมหนึง่เปนตัวแบง  หากตัวแปรมีความเปนไปไดมากกวา 2 กลุม  จะพยายาม
จัดกลุมใหเหลือเพียง 2 กลุมเทานั้น  โดยจํานวนในแตละกลุมไมจําเปนตองเทากัน  จากน้ันก็แบงแต
ละกลุมยอยออกเปน 2 กลุม แบบทวภิาค  ทําการแบงยอยอยางนีไ้ปเร่ือยๆ จนกระท่ังถึงจุดท่ี
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เหมาะสมจึงหยุดคาของตัวแปรที่ใชแบงกลุม  อาจเปนตัวแปรเชิงกลุมท่ีเรียงลําดับหรือไมได
เรียงลําดับก็ได  ซ่ึงเรียกแผนภาพท่ีไดจากวธีิการนี้วา  “ตนไมการจําแนก”  โดยหลักเกณฑท่ีใช
ในการจําแนกกลุมของอัลกอริทึมน้ี  คือ  คา Goodness of Split  ซ่ึงคํานวณไดจากสูตร 
 
คา 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        =  คา Goodness  of  Split เม่ือเลือก Attribute s เปนโหนดราก   Δi(s,t)

และ Attribute t เปนโหนดลูก 
 

                                              j  =  จํานวนเหตุการณท่ีสนใจ 
 

                       t   =   จํานวนของชุดขอมูล 
 

                  k  =  จํานวนของ class 
 
                =   Lp สัดสวนของ Case ท่ี node t  ใน  Child Node  ดานชุดขอมูล  Lt

 
              =   Rp สัดสวนของ Case ท่ี node t  ใน  Child Node  ดานชุดขอมูล  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 ชุดของขอมูลทางซายของโหนด t  
 
           = Rt ชุดของขอมูลทางขวาของโหนด t  
 

เพื่ออธิบายหลักการทํางานของอัลกอริทึม CART  จะใชตัวอยางปจจัยท่ี 
ทําใหผิวหนังไหมจากตารางท่ี 2  โดยหลักการทํางานของอัลกอริทึม CART  เร่ิมตนดวยการถือวา
ทุกตัวแปรเปนกลุมเดยีวกัน  โดยเลือก Attribute  ผิวหนงั  ท้ังนี้เพราะวา Attribute  ผิวหนัง  
สามารถแบงขอมูลเปน 2 กลุมได  โดยแบงเปนกลุมท่ีผิวหนังไหมกับกลุมผิวหนังไมไหม  จากน้ัน
จึงทําการคํานวณหาคา Goodness  of  Split  ระหวาง Attribute  ผิวหนงักับ Attribute อ่ืนๆ  เพื่อหา
คา Goodness  of  Split  ท่ีมากท่ีสุดสําหรับเลือก Attribute ในการสรางตนไมตัดสินใจดังนี ้
 
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
5 3 2

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
 

 
                                       =  0.1164 
 
Goodness  of  Split (ผิวหนัง,อากาศ) 
 

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
4 2 2

- 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
 (ผิวหนัง,อากาศ)       =  Δi

                                                                                     

                                            
2 2

6 4 2
- 1

14 6 6

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
6 3 1

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
 

 
                                        =  - 0.0528 
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Goodness  of  Split (ผิวหนัง,สีผิว) 
 

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
7 3 4

- 1
14 7 7

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,สีผิว)       =  Δi

                                                                                     

                                        
2 2

7 6 1
- 1

14 7 7

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
 

 
                                    =  0.0918 
 
Goodness  of  Split (ผิวหนัง,การทาโลชั่น) 
 

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
9 6 3

- 1
14 9 9

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,การทาโลชั่น)       =  Δi

                                                                                     

                                                      
2 2

5 3 2
- 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
 

 
                                                 =  0.0020 
 
จะไดวา   คา  Goodness  of  Split (ผิวหนัง,สีผม)                  =  0.1164 
 
                คา Goodness  of  Split (ผิวหนัง,อากาศ)                =  - 0.0528 
 
                คา  Goodness  of  Split (ผิวหนัง,สีผิว)                   =  0.0918 
 
                คา  Goodness  of  Split (ผิวหนัง,การทาโลชั่น)      =  0.0020 

 
Attribute  ท่ีเหมาะสมใชแบงกลุมขอมูลเปนโหนดลูก  คือ Attribute สีผม   

เนื่องจากใหคา Goodness of  Split มากท่ีสุด  จากนั้นทําการหา Attribute ตวัถัดไปเพื่อใชในการ
แบงกลุมขอมูลสําหรับโหนดลูกถัดไป  โดยการคํานวณคา Goodness of Split  ระหวาง Attribute    
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สีผม กับ Attribute  ท่ีเหลือทุกตัว  แลว Attribute ท่ีใหคา Goodness of Split สูงสุดจะถูกเลือก
สําหรับใชแบงกลุมขอมูลตอไป  ดังน้ันกระบวนการสรางตนไมตัดสินใจจะส้ินสุดเม่ือโหนดใบ
เปนขอมูลกลุมเดียวกันท้ังหมด 
   
  สรุป  อัลกอริทึม ID3,  C4.5  และ CART  มีหลักการสรางตัวจําแนกทีแ่ตกตางกัน 
คือ  อัลกอริทึม ID3  จะใชหลักเกณฑคา Gain (Quinlan, 1986)  สวนอัลกอริทึม C4.5  จะมีวิธีการ
ทํางานเหมือนกับอัลกอริทึม ID3  แตจะมีการคํานวณคาท่ีใชสําหรับการเลือก Attribute  แตกตางกนั 
คือ  อัลกอริทึม C4.5  จะใชคา Gain  Ratio  แทนคา Gain  ท่ีใชใน ID3 (Quinlan, 1992)  สําหรับ
อัลกอริทึม CART จะใช Goodness  of  Split  เปนเกณฑในการสรางตัวจําแนก  จากหลักการท่ี
แตกตางนีจ้ะสงผลใหตนไมตัดสินใจมีลักษณะท่ีแตกตางกัน (Breiman et al., 1984) 
 
 วิธีการแบงชุดขอมูลเพื่อการฝกสอนและทดสอบ 
 

1.  วิธี Cross-validation   
 
      เปนวิธีการแบงขอมูลออกเปนสวนๆ  เรียกวา  “Fold”  เชน  วิธี 3 Fold                         

Cross-validation  จะทําการแบงขอมูลออกเปน 3 สวน  ในคร้ังแรกจะเก็บสวนท่ี 3  ไวเพื่อเปนชุด
ขอมูลทดสอบ  และสวนท่ี 1  และ 2  ใชสําหรับเปนชุดขอมูลฝกสอน  คร้ังท่ีสองจะเก็บขอมูลสวน
ท่ี 2  ไวเปนชุดขอมูลทดสอบ  สําหรับสวนท่ี 1  และ 3  ใชเปนชุดขอมูลฝกสอน  และคร้ังท่ีสุดทาย  
จะใชขอมูลสวนท่ี 1  ไวเปนชุดขอมูลทดสอบ  สําหรับขอมูลสวนท่ี 2  และ 3  เปนชุดขอมูลฝกสอน  
ซ่ึงวิธี Cross-validation  ขอมูลทุกสวนจะถูกใชเปนท้ังชุดขอมูลฝกสอนและทดสอบสลับกันไป 
(Witten and Frank, 2005) 

 
2.  วิธี Percentage  split 

 
เปนวิธีการแบงขอมูลออกเปน 2 สวนตามรอยละท่ีกําหนด  โดยแบงขอมูล 

ออกเปนชุดขอมูลฝกสอนและชุดขอมูลทดสอบ  เชน  วธีิ 60% split  จะแบงขอมูลชุดฝกสอนเปน
60%  และท่ีเหลืออีก 40%  จะใชเปนขอมูลชุดทดสอบ (Witten and Frank, 2005) 
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การคัดเลือกตวัแปรอิสระ 
 
 การคัดเลือกตวัแปรอิสระในการวิเคราะหอัลกอริทึม ID3,  C4.5  และ CART  เปน
วิธีการเลือกตวัแปรอิสระท่ีมีความสําคัญตอการจําแนกกลุมหรือประเภทขอมูล  การคัดเลือก
แบงเปน  2  แบบ  คือ 1)  ใชชุดขอมูลฝกสอนท้ังหมด (Use full training set) และ 2)  ใชชุดขอมูล
ฝกสอนท่ีไดจากการแบงแบบ 10  Folds  Cross-validation  โดยในแตละแบบใชอัลกอริทึมการ
คัดเลือกตัวแปร 3 วิธี  ไดแก 
 
 1.  วิธี Best  First   
 

      เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระ  หรือเลือก attribute  ของขอมูลซ่ึงมีหลายวิธีดังนี ้ 1)  
การคัดเลือกเพิม่ (Forward)   คือจะเร่ิมคัดเลือกตัวแปรอิสระเขาท่ีละตัว  2)  การคัดเลือกลด 
(Backward)  วธีินี้จะนําตัวแปรอิสระทุกตัวเขาสมการกอน  แลวจึงคัดเลือกออกทีละตัว  หรือ 3)  ทํา
การเรียงตัวแปรตามรายการแลวเลือกตัวแปร ณ ตําแหนงตรงกลาง  จากนั้นทําการคนหาตัวแปร
ถัดไป  ท้ังทางดานซายและดานขวาของตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกกอนหนา  เพ่ือคัดเขาเปนตัวแปรถัดไป  
หรืออาจจะถูกพิจารณาคัดออกในข้ันตอนของการคัดเลือกถัดไปก็ได (Witten and Frank, 2005) 

 
2. วิธี Greedy  Stepwise 

 
      เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระ  ท่ีใชหลักการคลายกบัวิธี Stepwise  ซ่ึงเปนการ

คัดเลือกตัวแปรท่ีละข้ันตอนโดยข้ันตอนแรกจะคัดเลือก attribute เขาสมการ  โดยวิธี Forward  
จากนั้นจึงทําการเลือกตัวแปรอิสระท่ีผานเกณฑท่ีกําหนดไวเขาสมการพรอมท้ังพิจารณาวามีตวัแปร
อิสระใดท่ีอยูในตัวแบบกอนหนาควรจะถูกคัดออกหรือไม  ทําเชนนี้จนกระท่ังไมสามารถเลือกตัว
แปรอิสระเขาตัวแบบและไมสามารถคัดตัวแปรอิสระออกจากตัวแบบได (Witten and Frank, 2005) 

 
3. วิธี  Genetic Search 

 
         เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระ  โดยใชวิธีแบบ Genetic Algorithm  อยางงาย  คือเปน
กระบวนการคนหาคําตอบท่ีมีพื้นฐานอยูบนทฤษฎีทางพนัธุศาสตร  และกลไกการคัดเลือกตาม
ธรรมชาติ  ระเบียบวิธีเลียนแบบพันธุศาสตร  มีกระบวนการหลักสามสวน  คือ  การคัดเลือก 
(Selection)  การไขวสายพันธุ (Crossover )  และ การผาเหลา (Mutation) ทํางานรวมกันทําให
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ระเบียบวิธีนี้เปนการหาคําตอบท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด  โดยองคประกอบท่ีสําคัญ Genetic 
Algorithm  มี  5  สวน  คือ 
 
  3.1  Chromosome Encoding  คือ  ข้ันตอนสําหรับกําหนดตัวแปรในรูปแบบ 
Chromosome ซ่ึงสามารถทําไดในหลายรูปแบบ  แลวแตความเหมาะสมของลักษณะตัวแปร 
 

3.2  Initial Population  คือ  การสุมเลือกประชากรตนแบบเพ่ือใชเปนจดุเร่ิมตน 
ของข้ันตอนการวิวัฒนาการ  เปนข้ันตอนแรกกอนเขากระบวนการ Genetic Algorithm โดย
ประชากรกลุมแรก หรือประชาการตนกําเนิด  ถูกสุมเลือกจากประชากรท้ังหมดท่ีมีอยู  และในการ
สุมเลือกจะสุมตามจํานวนของประชากรท่ีถูกกําหนดเปน Parameter ของ Algorithm  
 

3.3  Fitness Function  เปนวธีิสําหรับประเมินคาความเหมาะสม เพื่อใหคะแนนแต 
ละทางเลือกของคําตอบตางๆ  โครโมโซมทุกตัวจะมีคาความเหมาะสมของตัวเองเพื่อใชสําหรับ
พิจารณาวา โครโมโซมตัวนั้น เหมาะหรือไมท่ีจะนํามาใชสืบทอดพันธุกรรมสําหรับสราง
โครโมโซมรุมใหม  โดยวิธีการสําหรับคิดคาความเหมาะสมน้ันจะใชสมการท่ีสอดคลองกับแตละ
ปญหา  เชน  กาํหนดความเหมาะสมเทากับจํานวนของบิต 1  ท้ังหมดในโครโมโซม  โครโมโซม 
A:100011100  ดังนั้น  โครโมโซม A มีคาความเหมาะสมเทากับ 4  เปนตน 
 

  3.4  Genetic Operator  การดําเนินการตางๆ  ตามข้ันตอนของ Genetic Algorithm 
เพื่อใหการเกิดวิวัฒนาการไปสูคําตอบท่ีดีข้ึน  ซ่ึงไดแก  Selection,  Crossover  และ Mutation 

 
  3.5  Parameter  คือ ปจจัยท่ีสงผลตอการทํางานของ Genetic Algorithm เชน ขนาด
ของประชากร,  ความนาจะเปนของการ Crossover หรือ ความนาจะเปนของการ Mutation 
(Mitchell, 1998) 
 

เกณฑในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ 
 

Greenberg et al (2004)  และ Witten and Frank (2005)  แนะนําใหใชคาวัดความถูกตอง 
(Accuracy),  Kappa Statistic,  อัตราผลบวกจริง (TP Rate),  อัตราผลบวกเทจ็ (FP Rate),  คา
พยากรณบวก (PPV),  คาพยากรณลบ (NPV)  และคาพืน้ท่ีใต ROC curve (AUC)  เปนเกณฑใน 
การพิจารณาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  ซ่ึงคํานวณไดดังนี ้
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ตารางท่ี 3   การตรวจสอบความสามารถของตัวจําแนกทีไ่ดจากอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ   
                   ในการวนิิจฉัยการเปนโรคของผูปวย 
 

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.  คาวัดความถูกตอง (Accuracy)  หมายถึง  ผลของการใชอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  
ใหผลการจําแนกท่ีถูกตองของการจําแนกกลุมท่ีเปนโรค  และกลุมท่ีไมเปนโรค  โดยวัดคาความ
ถูกตองเปนคารอยละ  ซ่ึงอัลกอริทึมท่ีใหคารอยละของคาความถูกตองสูงกวาจะเปนอัลกอริทึมท่ี
ดีกวา (Witten and Frank, 2005) 

 
a+d

Accuracy = ×100
a+b+c+d

 

                   
2.  Kappa  statistics  เปนคาสถิติท่ีใชสําหรับวัดความสอดคลองระหวางคาการพยากรณ

และคาท่ีสังเกตไดจริง  มีคาอยูระหวาง  -1  ถึง  1 (Cunningham, 2009)  สามารถคํานวณไดจาก  
 

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   การแปลความหมายคา Kappa  statistics   
 

คา  Kappa  statistics หมายถึง 
<  0.00               ความสอดคลองไมดี 

0.01 – 0.20               ความสอดคลองคอนขางพอใช 
0.21 – 0.40               ความสอดคลองพอใช 
0.40 – 0.60               ความสอดคลองดีพอใช 
0.61 – 0.80               ความสอดคลองดี 

0.81 – 1               
 

ความสอดคลองดีเยีย่ม 

ท่ีมา :  Landis and Koch  (1977) 
 

3.  อัตราผลบวกจริง (True Positive Rate)  หรือ คาความไว (Sensitivty)  หมายถึง  ผลการ
ทดสอบท่ีใหผลบวก  แสดงวา  เปนโรคตรงตามความเปนจริง (a)  เทียบกับจํานวนผูท่ีเปนโรค
ท้ังหมด (a+c)  แสดงเปนคารอยละ  และอัลกอริทึมท่ีใหคารอยละของอัตราผลบวกจริงสูงกวาจะ
เปนอัลกอริทึมท่ีดีกวา (Greenberg et al., 2004; Witten and Frank, 2005) 

 
a

TP Rate = ×100
a+c

 

 
4.  อัตราผลลบจริง (True Negative Rate)  หรือ คาความจําเพาะ (Specificity)  หมายถึง   

ผลการทดสอบท่ีใหผลลบ  แสดงวา  ไมเปนโรคตรงตามความเปนจริง (d)  เทียบกับจํานวนผูท่ีไม
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เปนโรคท้ังหมด (b+d)  แสดงเปนคารอยละ  และอัลกอริทึมท่ีใหคารอยละของอัตราผลลบจริงสูง
กวาจะเปนอัลกอริทึมท่ีดีกวา (Greenberg et al., 2004; Witten and Frank, 2005) 

 
d

TN Rate = ×100
b+d

 

 
5.  อัตราผลบวกเท็จ (False Positive  Rate)  หรือ 1 – คาความจําเพาะ  หมายถึง  ผลการ

ทดสอบท่ีใหผลบวก  คือ  เปนโรค  แตผูท่ีทดสอบไมไดเปนโรคจริง (b)  เทียบกับจํานวนผูท่ีไมเปน
โรคท้ังหมด (b+d)  แสดงเปนคารอยละ  และอัลกอริทึมท่ีใหคารอยละของอัตราผลบวกเท็จต่ํากวา
จะเปนอัลกอริทึมท่ีดีกวา (Greenberg et al., 2004; Witten and Frank, 2005) 

 
b

FP Rate = ×100
b+d

 

 
6.  คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value) หมายถึง  ผลการทดสอบท่ีใหผลบวก  คือ  

เปนโรคตรงตามความเปนจริง (a)  เทียบกบัผลการทดสอบท่ีใหผลลัพธเปนโรคท้ังหมด (a+b)  
แสดงเปนคารอยละ  และอัลกอริทึมท่ีใหคารอยละของคาพยากรณบวกสูงกวาจะเปนอัลกอริทึมท่ี
ดีกวา (Greenberg et al., 2004; Witten and Frank, 2005) 

 
a

PPV = ×100
a+b

 

 
7.  คาพยากรณลบ (Negative Predictive Value) หมายถึง  ผลการทดสอบท่ีใหผลลบ  คือ  

ไมเปนโรค (d)  เม่ือเทียบกับผลการทดสอบที่ใหผลลัพธไมเปนโรคท้ังหมด (c+d)  แสดงเปนคารอย
ละ  และอัลกอริทึมท่ีใหคารอยละของคาพยากรณลบสูงกวาจะเปนอัลกอริทึมท่ีดีกวา (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)  ไดอธิบาย Receiver Operator 

Characteristic (ROC) curve  วาเปนการแสดงความสัมพนัธระหวาง True Positive Rate 
(Sensitivity) กับ False Positive Rate (1 – Specificity) ซ่ึงคาพ้ืนท่ีใต ROC curve (AUC)  สามารถ
ใชเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  โดยคารอยละของ AUC  สูงกวาจะเปน
ตัวจําแนกกลุมหรือประเภทขอมูลท่ีดีกวาดังภาพท่ี 5 

 

 
 

ภาพท่ี 5  ตัวอยางการเปรียบเทียบคา AUC 
 
ท่ีมา:  Greenberg et al. (2004) 
 
 จากภาพท่ี 5  ถาคา AUC ยิ่งมากแสดงถึงประสิทธิภาพของอัลกอริทึมจะมากข้ึนดวย  เชน  
จากภาพพื้นท่ีใตโคงของอัลกอริทึม B  มีคานอยกวาอัลกอริทึม A  แสดงวาอัลกอริทึมA  จะมี
ประสิทธิภาพมากกวาอัลกอริทึม B (Greenberg et al., 2004)  และแปลความหมายของ AUC  ดัง
ตารางท่ี 5  
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ตารางท่ี 5  การแปลความหมายคา AUC 
 

คา   AUC (%) หมายถึง 
< 51 ไมด ี

51 – 60 ตองปรับปรุง 
61 – 70 คอนขางพอใช 
71 – 80 ดีพอใช 
81 – 90 ดี 
91 – 100 

 
ดีเยีย่ม 

ท่ีมา:  Thomas (2004) 
 
สวนท่ี  2  แนวทางการซักประวัติผูปวยโรคทางระบบหายใจ  และความรูเบื้องตนเก่ียวกับ 
                 โรคระบบทางเดินหายใจ 
 
 แนวทางการซักประวัติผูปวยโรคทางระบบหายใจ 
 
 การตรวจรางกายโรคระบบหายใจเปนการประเมินหนาท่ีและการทํางานของระบบหายใจ 
วาขณะน้ันระบบหายใจอยูในเกณฑปกติหรือผิดปกติ (Bickley and Barbara, 2002)  การซักประวัติ
ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีจะนําไปสูการวินจิฉัยท่ีถูกตองมีแนวทางดังนี้  
 

อาการนําหรืออาการสําคัญท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยมาพบแพทย      1.  
 
            2.  ระยะเวลาที่มีอาการของโรค  
 
  3.  การดําเนินของโรค เชน เปนโรคติดตอกันมาเปนระยะเวลานานหรือเปนๆ หายๆ  
 
    4.  เหตุการณหรืออาการรวมท่ีเกิดข้ึนและมีสวนชวยในการวินจิฉัยแยกโรค ซ่ึงอาจจะเปน
สาเหตุของการเกิดปญหาในผูปวย  
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             5.  ประวัติท่ีจะชวยบงช้ีวาอาจมีการติดเช้ือรวมดวย  เชน  อาการเหนือ่ยหอบ  อาการ
หายใจมีเสียงหวีดๆ  ในโรคปอดอักเสบ  อาการเจ็บคอ  มีไข  ในโรคการติดเชื้อทางเดนิหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลัน  เปนตน 
 
          6.  ความรุนแรงของโรคท่ีเปน มีผลตอระบบหายใจของผูปวยมากนอยเพียงใด เชน ทําให
เกิดมีหายใจลําบาก (Dyspnea) เม่ืออยูเฉยๆ หรือเปนเฉพาะเม่ือออกแรง  เปนตน  
 
          7.  ประวัติการรักษากอนหนาและการตอบสนองตอการรักษาท่ีไดรับนัน้  
 
       8.  ประวัติครอบครัว เชน ประวัติของอาการหรืออาการแสดงอยางเดียวกัน ในครอบครัว 
ประวัติโรคประจําตัวท่ีมีอยูท้ังของตนเองและครอบครัวตลอดจน คนใกลชิด ประวัตภิาวะภูมิแพ 
วัณโรค เปนตน  
 
            9.  ประวัติเกี่ยวกับภาวะแวดลอม เชน การสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว หรือ อาชีพของ
ผูปวย  
 
           10.  ประวัติของอาการสําคัญทางระบบหายใจ ไดแก อาการไอ  อาการหายใจลําบาก  
อาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  อาการเจ็บคอ  เปนตน 
  
 สําหรับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  มีแนวทางการซักประวัติเพื่อจําแนกโรคดังนี ้  
 
 1.  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย   ไดแก  ช่ือ  อายุ  ท่ีอยู  อาชีพ  และโรคประจําตัวเปนตน 
 
 2.  ตรวจรางกายเบ้ืองตน  ไดแก  น้ําหนกั  สวนสูง  อุณหภูมิรางกาย  และความดันโลหิต 
 
 3.  ซักอาการสําคัญท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยมาพบแพทย  สําหรับผูปวยโรคระบบทางเดนิ
หายใจ  จะมีลักษณะอาการท่ีสําคัญ  เชน  มีไข  ไอ  มีเสมหะ  เสลด  เจบ็คอ  คัดจมูก  หายใจเหนื่อย
หอบ  หายใจมีกล่ินเหม็น  จมูกไมไดกล่ิน  ปวดศีรษะ  เสียงแหบ  แนนหนาอก  เจ็บหนาอก  
ปวดจมูก  ปวดกระบอกตา  และอาเจยีน  เปนตน 
 
 4.  ระยะเวลาในการเกดิอาการผิดปกติ 
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 หลังจากทราบประวัตใินเบ้ืองตน  พยาบาลผูทําการคัดกรองจะทําการสงประวัติไปให
แพทยเปนผูทําการวินจิฉัยตอไป  โดยแพทยจะซักถามตามลํกษณะของอาการที่เปนสาเหตุให
ผูปวยตองมาพบแพทย  เชน  หากมาดวยอาการไอ  แพทยอาจทําการซักประวัติถึงจํานวนวันท่ีมี
อาการ  ชวงเวลาที่มีอาการ  เปนตน (พรทิพย, 2552) 
 

ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้มุงความสนใจไปท่ีกลุมโรคระบบทางเดนิหายใจ 3 โรค  ไดแก  โรคการติด
เช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ 
ซ่ึงรายละเอียดของแตละโรคมีดังนี ้
 
  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
 

สุรเกียรติ (2544)  ไดอธิบายความรูเกี่ยวกบัโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน 
แบบเฉียบพลัน (Acute URI)  หรือไขหวัดเปนโรคท่ีพบไดบอยที่สุดท้ังในเดก็และผูใหญ  ท้ังนี้เช้ือ
ไวรัสท่ีเปนสาเหตุของไขหวดั (เช้ือหวัด)  จะผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันทําใหเกิดการอักเสบของ
ทางเดินหายใจสวนตน (จมูกและคอ) คร้ังละชนิด เม่ืออายมุากข้ึนรางกายจะมีภูมิตานทานตอเช้ือ
หวัดชนิดตาง ๆ มากข้ึนก็จะปวยเปนไขหวดัหางข้ึนและมีอาการรุนแรงนอยลงไป  โรคนี้สามารถ
ติดตอกันไดงายโดยการอยูใกลชิดกัน  มักจะพบมากในชวงฤดูฝน  ฤดูหนาว  หรือในชวงท่ีมีอากาศ
เปล่ียนแปลง 
 

สาเหตุ  เกิดจากเช้ือไวรัส ซ่ึงมีประมาณ 200 ชนิด  การเกดิโรคข้ึนในแตละคร้ังจะ 
เกิดจากเช้ือหวดัเพียงชนิดเดยีว เม่ือเปนแลวก็จะมีภูมิตานทานตอเช้ือหวัดชนิดนัน้ในการเจ็บปวย
คร้ังใหมก็จะเกิดจากเช้ือหวดัชนิดใหม หมุนเวยีนเชนนีไ้ปเร่ือยๆ  เช้ือหวัดมีอยูในน้าํมูก น้ําลาย 
และเสมหะของผูปวยติดตอโดยการไอ จาม หรือหายใจรดกัน นอกจากน้ีเช้ือหวัดยังอาจติดตอโดย
การสัมผัสมือ  กลาวคือ  เช้ือหวัดอาจติดท่ีมือของผูปวยซ่ึงเม่ือสัมผัสถูกมือของคนอ่ืนเช้ือหวัดกจ็ะ
ติดมือของคนๆ  นั้น และเม่ือใชนิ้วมือขยีต้า  หรือแคะจมูกเช้ือก็จะเขาสูรางกายของคนๆ นั้น  จน
กลายเปนไขหวัด  มีระยะฟกตัว (ระยะต้ังแตผูปวยรับเช้ือเขาไปจนกระท่ังมีอาการเกิดข้ึน) 
1 - 3 วัน  
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อาการ  มีไขตัวรอนเปนพกัๆ  คร่ันเนื้อคร่ันตัว  ออนเพลีย  ปวดศีรษะเล็กนอย         
คัดจมูก  มีน้ํามูกใส  จาม  คอแหง  หรือเจบ็คอเล็กนอย  ไอแหงๆ  หรือไอมีเสมหะเล็กนอย
ลักษณะสีขาว  บางคร้ังอาจรูสึกเจ็บแถวล้ินปเวลาไอ  ในผูใหญอาจไมมีไข   มีเพียงคัดจมูก  
น้ํามูกใส  ในเด็กมักเกิดอาการไขข้ึนมาทันทีทันใด  บางคร้ังอาจมีไขสูงและชัก  ทองเดิน  หรือถาย
เปนมูกรวมดวย  ถามีอาการเกิน 4 วัน  อาจมีน้ํามูกขนเหลืองหรือเขียว  หรือมีเสลดเปนสีเหลือง
หรือเขียว 

 
ส่ิงท่ีตรวจพบ   ไข  น้ํามูก  เยือ่จมูกบวมและแดง  คอแดงเล็กนอย  ในเด็กอาจพบ 

ตอมทอนซิลโตแตไมแดงมาก  และไมมีหนอง 
 

โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
 

สุรเกียรติ (2544)  ไดใหความรูเกี่ยวกับโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันวา  ไซนัส  
(sinus)  หมายถึง  โพรงอากาศเล็กๆ  ในกะโหลกซ่ึงอยูรอบๆ  จมูก  และมีทางเช่ือมตอกับโพรงจมูก 
ดังนั้น  จึงอาจมีเช้ือโรคลุกลามจากโพรงจมูกเขาไปในโพรงไชนัสได ตามปกติทางเช่ือมดังกลาวจะ
เปดโลงใหมีการระบายของน้ําเมือกที่สรางข้ึนในโพรงไซนัสไดสะดวกจึงไมเกิดการอักเสบ แตถา
หากทางเช่ือมดังกลาวเกิดการอุดตันข้ึนมา  เชน เปนหวดั  ผนังกั้นจมูกคด   มีเนื้องอกในรูจมูก  
ไดรับบาดเจ็บจากการนั่งเคร่ืองบิน  หรือดําน้ํา  ทําใหน้ําเมือกในโพรงไซนัสไมสามารถระบายได  
ก็จะทําใหเช้ือโรคที่อยูในโพรงไซนัสสามารถเจริญงอกงามทําใหเกดิการอักเสบ  และเปนหนองขัง
ภายในโพรงไซนัสได 
 

สาเหตุ  เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ท่ีพบบอย ไดแก  บีตาสเตรปโตค็อกคัส,  สแตฟฟโล 
ค็อกคัส,  นิวโมค็อกคัส  และฮีโมฟลุสอินฟลูเอนซา  เปนตน  นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการลุกลาม
ของเช้ือโรค  จากบริเวณรากฟนท่ีเปนหนองเขาไปในโพรงไซนัสโดยตรงก็ได  ไซนัสอักเสบมักพบ
เปนโรคแทรกซอนของไขหวัด,  หวัดจากการแพ,  เยื่อจมูกอักเสบ,  เนื้องอกในรูจมูก,  ผนังกั้นจมูก
คด  และรากฟนเปนหนอง  เปนตน 
 

อาการ  มีอาการปวดมึนๆ  หนักๆ  ตรงบริเวณหัวตา หนาผากโหนกแกมหรือ 
รอบๆ กระบอกตา  อาจรูสึกคลายปวดฟน  บริเวณขากรรไกรบน  อาการปวดอาจเปนมากในเวลา
เชาหรือบาย  เวลากมศีรษะหรือเปล่ียนทา  ผูปวยจะมีอาการคัดจมูก  พดูเสียงข้ึนจมูก  มีน้ํามูกขน
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เหลืองหรือเขียว  เจ็บคอ  มีเสลดเหลืองหรือเขียวในลําคอ  และอาจหายใจมีกล่ินเหม็น  ในรายท่ี
เปนไซนัสอักเสบเฉียบพลันมักมีไขรวมดวย 

 
ส่ิงตรวจพบ  เยื่อจมูกบวมแดง คอแดงเล็กนอย ท่ีสําคัญจะพบวา  ถาเคาะหรือกด 

แรงๆ ตรงบริเวณหัวตา  หนาผาก  หรือใตตาจะรูสึกเจ็บ  อาจมีไขในรายที่เปนเฉียบพลัน 
 
                           โรคปอดอักเสบ 

 
สุรเกียรติ (2544)  ไดอธิบายวา  ปอดอักเสบหรือปอดบวม  หมายถึง  การอักเสบ 

ของปอดซ่ึงถือเปนภาวะรายแรงชนดิหนึง่  ภาษาอังกฤษเรียกวา “นิวโมเนีย” (Pneumonia)  มักพบ
ในคนท่ีไมแข็งแรง (มีภูมิตานทานโรคตํ่า)  โดยอาจพบเปนโรคแทรกซอนของไขหวดั  ไขหวัด
ใหญ  ตอมทอนซิลอักเสบ  หัด  อีสุกอีใส  และไอกรน  เปนตน 

 
สาเหตุ  เกิดจากเช้ือโรคหรือสารเคมีเขาไปทําใหเกิดการอักเสบของปอด  เช้ือโรค 

ท่ีสําคัญไดแก  1. เช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงพบเปนสาเหตุสวนใหญของโรคนี้  เชน  เช้ือนิวโมค็อกคัส 
(Pneumococcus)  สแตฟฟโลค็อกคัส (Strephylococcus)  สเตรปโตค็อกคัส (Streptococcus) 
และเคล็บซิลลา (Klebsiella)  2. เช้ือไวรัส  เชน  หัด  ไขหวัดใหญ  อีสุกอีใส  และไมโคพลาสมา 
(Mycoplasma pneumoniae) เปนตน  3. เช้ือรา  พบไดคอนขางนอยแตรุนแรง  และ 4. สารเคมี             
ท่ีพบบอย  เชน  น้ํามันกาดซ่ึงผูปวยสําลักเขาไปในปอด   
 

อาการ  มักเกดิข้ึนทันทีทันใดดวยอาการไขสูง  หนาวส่ัน  และหายใจหอบ  ใน 
ระยะแรกอาจมีอาการไอแหงๆ  ไมมีเสมหะตอมาเสลดขุนขนออกเปนสีเหลืองสีเขียว  สีสนิมเหล็ก
หรือมีเลือดปน  อาจมีอาการเจ็บแปลบในหนาอกเวลาหายใจเขาหรือเวลาไอแรงๆ  บางคร้ังอาจ
ปวดราวไปท่ีหัวไหล  สีขางหรือทอง  ในเด็กเล็กอาจมีอาการปวดทอง  ทองอืด  ทองเดิน  อาเจยีน 
กระสับกระสายหรือชัก 
 

ส่ิงตรวจพบ  ไขสูง 39 - 40 องศาเซลเซียส  หนาแดง  ริมฝปากแดง  ล้ินเปนฝา   
หายใจต้ืนแตถ่ีๆ  อาจมากกวา 40 คร้ังตอนาที  ซ่ีโครงบุม  รูจมูกบาน  ถาเปนมากอาจมีอาการตัว
เขียว  (ริมฝปากเขียว ล้ินเขียว เล็บเขียว)  หรือภาวะขาดน้าํ  บางรายอาจมีเริมข้ึนท่ีริมฝปาก  ปอด
อาจเคาะทึบ (Dullness)  ใชเคร่ืองฟงตรวจปอดอาจมีเสียงหายใจคอย (Diminished breath sound) 
หรือมีเสียงกรอบแกรบ (Crepitation)  ซ่ึงมักจะไดยนิตรงใตสะบักท้ัง 2 ขาง 
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สวนท่ี  3  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

Soman  and Bobbie (2005)  ไดทําการศึกษาการจําแนกประเภทผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ
เตนผิดปกติดวยอัลกอริทึม One R,  C4.5  และ Naïve Bayes โดยแบงขอมูลท่ีใชในการฝกสอน  
และขอมูลทดสอบ  เปน 4 เง่ือนไข  ประกอบดวย 1.  ใชขอมูลฝกสอน 100%  แลวนาํขอมูลชุด
เดียวกันมาเปนขอมูลทดสอบ  ผลปรากฏวา  อัลกอริทึม C4.5 (J48)  มีความถูกตองในการทํานาย
สูงสุด (91.81%)  2. ชุดขอมูลฝกสอน 50%  และขอมูลทดสอบ 50%   ผลการทดลองปรากฏวา
อัลกอริทึม  Naïve Bayes  มีความถูกตองในการทํานายสูงสุด (70.80%)  3. ชุดขอมูลฝกสอน 70%  
และชุดขอมูลทดสอบ 30%   ผลการทดลองปรากฏวาอัลกอริทึม  Naïve Bayes  มีความถูกตองใน
การทํานายสูงสุด (75%)   4.  ชุดขอมูลฝกสอน 80%  และชุดขอมูลทดสอบ 20%  ผลการทดลอง
ปรากฏวาอัลกอริทึม Naïve Bayes  มีความถูกตองในการทํานายสูงสุด (74.73%)  จากการแบงขอมูล
ชุดฝกสอนและชุดทดสอบ  สําหรับอัลกอริทึม C4.5  จะไดผลการทํานายสูงสุดในกรณีท่ีใชขอมูล
ฝกสอน 100%   
 

Kamila (2007)  ไดทําการศึกษา  การเลือกใชอัลกอริทึมเหมืองขอมูลท่ีเหมาะสมสําหรับ
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย  โดยทําการเปรียบเทียบผลของอัลกอริทึมเหมืองขอมูล  
อันไดแก  อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ (ID3,  C4.5)  อัลกอริทึมโครงขายประสาทเทียม  และ
อัลกอริทึม  Naïve  Bayes  กับกลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 768 คน  ผูปวย
โรคมะเร็งเตานมจํานวน 699 คน  ผูปวยโรคตับอักเสบจํานวน 155 คน  ผูปวยโรคหัวใจ  จํานวน 
303 คน  และผูปวยโรคผิวหนังจํานวน 366 คน  จากผลการศึกษาพบวา  ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน  
โรคผิวหนัง  และโรคหัวใจ  อัลกอริทึมท่ีใหคาความถูกตองมากท่ีสุด ไดแก  อัลกอริทึม Naïve  
Bayes ใหคาความถูกตอง 76.30 %  97.40%  และ 55.50%  ตามลําดับ  และสําหรับกลุมผูปวย
โรคมะเร็งเตานมและโรคตับอักเสบ  อัลกอริทึมท่ีใหคาความถูกตองมากท่ีสุด  ไดแก  อัลกอริทึม 
C4.5  ใหคาความถูกตอง  96.00%  และ 79.10 %  ตามลําดับ 

 
Porcel et al.  (2008)  ไดทําการศึกษาระบบ Decision  Tree  เพื่อหาจําแนกผูปวยโรค                  

วัณโรคและผูปวยโรคเยื้อหุมปอดอักเสบ  ทําการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมด 238 คน  โดยแบงเปน
ผูปวยโรควณัโรคจํานวน  64  คน  และผูปวยโรคเยื้อหุมปอดอักเสบจํานวน  174  คน  ทําการศึกษา 
อัลกอริทึม C4.5  ท่ีเปนอัลกอริทึมหนึ่งในระบบ Decision  Tree  และเลือกใชวิธีการแบงขอมูลแบบ            
10-Folds Cross-validation สําหรับการแบงชุดขอมูลเพื่อใหระบบเรียนรู  มีตัวแปรท้ังหมด               
12 ตัวแปร  ผลการศึกษาพบวา  ไดคาความไว  92.20%  คาความจําเพาะ  98.30%  และไดคา ROC 
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0.976  ซ่ึงจากผลการวิเคราะห Decision Tree  สามารถชวยในการจาํแนกกลุมผูปวยโรควัณโรค
และผูปวยโรคเย้ือหุมปอดอักเสบไดอยางด ี

 
พุธษดี (2551)  ไดทําการศึกษาระบบจําแนกประเภทแบบทดสอบสําหรับผูทดสอบ

สุขภาพจิต  ดวยเทคนิคตนไมตดัสินใจกับกลุมตัวอยาง  550  ตัวอยาง  ผลการวิเคราะห  สามารถ
จําแนกโมเดลไดท้ังส้ินจํานวน 15 แบบจําลอง  และแบบจําลองท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ไดถูกนํามา
เปนองคความรูเพื่อการศึกษาตอไป 
 

วราภรณ (2551)  ไดทําการศึกษาวเิคราะหปจจัยเส่ียงและการจัดจําแนกกลุมของการดื้อยา
ในผูปวยวณัโรคปอดท่ีเกิดโรคกลับดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก  และการวิเคราะห  
Classification Tree  โดยทําการศึกษาในกลุมผูปวยจํานวน 196 ราย  ผลการศึกษาพบวา  การ
วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกมีคาความไว 24.10  คาความจําเพาะ  95.50  คาพยากรณบวก  70  และ
คาพยากรณลบ  74.10  สําหรับการวิเคราะห  Classification  Tree  ใหคาความไว 16.70  คา
ความจําเพาะ  98.50  คาพยากรณบวก  83.30  และคาพยากรณลบ  72.80  เม่ือพิจารณาคาความไว 
คาความจําเพาะ  และคาพยากรณลบ  จะใหคาไมแตกตางกันมาก  แตสําหรับคาพยากรณบวกจะ
พบวาการวิเคราะห  Classification  Tree ใหคาท่ีสูงกวาการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก   

 
จากการศึกษาแนวคิด  ทฤษฏี  และผลงานวิจัยท่ีเกีย่วของดังกลาวขางตน  พบวามีผูนําวิธี

ตนไมตัดสินใจไปประยุกตใชกับงานดานการแพทย  และเลือกใชอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจท่ี
แตกตางกัน  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสามารถและประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไม
ตัดสินใจ  โดยทําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม ID3,  C4.5  และ CART  ในการ
จําแนกผูปวย 3 โรค  คือ  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน และโรคปอดอักเสบ  เพื่อนําผลที่ไดไปสนับสนุนระบบการคัดกรอง  และอาจใชเปน
แนวทางการคัดกรองผูปวยในเบ้ืองตนเพื่อการวินจิฉัยตอไป 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

ในการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลใชโปรแกรม Microsoft Excel  โปรแกรม                
Weka  และโปรแกรม  SPSS   กับเคร่ืองคอมพิวเตอรของภาควิชาสถิติ  คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  วิทยาเขตบางเขน 
 

วิธีการ 
 

การศึกษาความสามารถและประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไมตดัสินใจ 3 อัลกอริทึม  
คือ  ID3  C4.5  และ CART  โดยมีข้ันตอนการวิจยัดังตอไปนี ้
 
1.  การจัดเตรียมขอมูล  
 

ขอมูลท่ีใชศึกษาเปนขอมูลเวชระเบียนผูปวยนอกของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
เฉพาะผูท่ีเขามารับบริการรักษาเปนคร้ังแรกระหวางป พ.ศ. 2547-2549  ดวยกลุมโรคระบบทางเดิน
หายใจ ใน 3 โรคตอไปนี้  คือ  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัส
อักเสบเฉียบพลัน  และ โรคปอดอักเสบ  ตัง้แตแสดงอาการจนกระท่ังไดรับการวินจิฉัยในชวง 2 
สัปดาห  มีจํานวน 7,324 คน  ในท่ีนีต้ัวแปรตาม  คือ  ผลการวินิจฉัยจากแพทยท่ีระบุวาเปนโรคการ
ติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  หรือโรคปอดอักเสบ  
สวนตัวแปรอิสระท่ีเกี่ยวของกับผูปวยมี 22 ตัวแปร  ไดแก  อายุ (ป)  อุณหภูมิรางกาย (องศาเซล
เซียล)  เขตท่ีอยูอาศัย  อาชีพ  อาการมีน้ํามูก  มีเสมหะ  มีไข  คัดจมูก  แนนหนาอก  ปวดกระบอกตา  
ปวดศีรษะ  ปวดจมูก  ปวดหู  เวยีนศีรษะ  เจ็บคอ  เจ็บหนาอก  หายใจเหน่ือยหอบ/หายใจลําบาก  
หายใจมีเสียงหวีดๆ  หายใจมีกล่ินเหม็น  ไอ  และอาเจยีน รายละเอียดตัวแปร  และรหัสขอมูล  
แสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  รายละเอียดของตัวแปรและการกําหนดรหัสท่ีศึกษา 
 

ตัวแปร คําอธิบาย 

ตัวแปรตาม (ตัวแปรเปาหมาย) 
Diseases โรคระบบทางเดินหายใจ  ไดแก  
-  ACUTE  URI      -  โรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
-  ACUTE SINUSITIS      -  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
-  PNEUMONIA        -  โรคปอดอักเสบ 
ตัวแปรอิสระ 
ตัวแปรอิสระท่ีเปนตัวแปรเชิงปริมาณ  ไดแก 
อายุ อายุ  (ป) 
อุณหภูมิรางกาย อุณหภูมิรางกาย  (องศาเซลเซียส) 
ตัวแปรอิสระท่ีเปนตัวแปรเชิงคณุภาพ  ไดแก 
เพศ เพศ  (1 = ชาย, 2 = หญิง)   
ท่ีอยูอาศัย ท่ีอยูอาศัย  (1 = ในเขตเทศบาล, 2 = นอกเขตเทศบาล, 3 = อ่ืนๆ) 
อาชีพ อาชีพ  (1 = ในความปกครอง, 2 = นักเรียน/นักศึกษา,  3 = ขาราชการ

,  4 = พนักงานรัฐวิสาหกิจ, 5 = พนักงานบริษัทเอกชน, 
6 =  รับจาง, 7 = ธุรกิจสวนตัว,  8 = กสิกรรม,  9 = อ่ืนๆ) 

อาการไข อาการไข  (0 = ไมมีอาการไข, 1 = มีอาการไข) 
อาการปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะ   

(0 = ไมมีอาการปวดศีรษะ, 1 = มีอาการปวดศีรษะ) 
อาการเวยีนศีรษะ อาการเวยีนศีรษะ  

(0 = ไมมีอาการเวียนศีรษะ, 1 = มีอาการเวยีนศีรษะ) 
อาการเจ็บคอ อาการเจ็บคอ  (0 = ไมมีอาการเจ็บคอ, 1 = มีอาการเจ็บคอ) 
มีเสมหะ มีเสมหะ(0 = ไมมีเสมหะ, 1 = มีเสมหะ) 
อาการไอ อาการไอ  (0 = ไมมีอาการไอ, 1 = มีอาการไอ) 
มีน้ํามูก มีน้ํามูก  (0 = ไมมีน้ํามูก, 1 = มีน้ํามูกใส,  2 = มีน้ํามูกสีขาวขุน 

3 = มีน้ํามูกสีเหลือง,  4 = มีน้ํามูกสีเขียว) 
อาการคัดจมูก อาการคัดจมูก  (0 = ไมมีอาการคัดจมูก, 1 = มีอาการคัดจมูก) 
อาการอาเจียน อาการอาเจียน  (0 = ไมมีอาการอาเจียน, 1 = มีอาการอาเจียน) 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
 

ตัวแปร คําอธิบาย 
อาการหายใจเหนื่อยหอบ/
หายใจลําบาก 

อาการหายใจเหนื่อยหอบ/หายใจลําบาก   
(0 = ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ/หายใจลําบาก, 
1 = มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ/หายใจลําบาก  ) 

อาการหายใจมีเสียงหวีดๆ อาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  
(0 = ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ, 
1 = มีอาการหายใจมเีสียงหวดีๆ) 

อาการหายใจมีกล่ินเหม็น อาการหายใจมีกล่ินเหม็น 
(0 = ไมมีอาการหายใจมีกล่ินเหม็น,  
1 = มีอาการหายใจมกีล่ินเหม็น) 

อาการแนนหนาอก   
 

อาการแนนหนาอก   
(0 = ไมมีอาการแนนหนาอก, 1 = มีอาการแนนหนาอก) 

อาการเจ็บหนาอก อาการเจ็บหนาอก   
(0 = ไมมีอาการเจ็บหนาอก, 1 = มีอาการเจ็บหนาอก) 

อาการปวดกระบอกตา  
 

อาการปวดกระบอกตา  
(0 = ไมมีอาการปวดกระบอกตา, 1 = มีอาการปวดกระบอกตา) 

อาการปวดจมูก อาการปวดจมูก   
(0 = ไมมีอาการปวดจมูก, 1 = มีอาการปวดจมูก) 

อาการปวดห ู อาการปวดหู (0 = ไมมีอาการปวดหู, 1 = มีอาการปวดห)ู 
 
2.  วิเคราะหขอมูลเบื้องตน 
 
 ศึกษาลักษณะพื้นฐานของขอมูลดวยคาสถิติ  จํานวน  รอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
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3.  การประยุกตอัลกอริทึมตนไมตดัสินใจ 
 

ทําการวิเคราะหความสามารถของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ 3 อัลกอริทึม  คือ  ID3,  
C4.5  และ CART  โดยการจาํแนกโรคระบบทางเดินหายใจ 3 โรค 

3.1  การคัดเลือกตัวแปร   
 

พิจารณาการคัดเลือกตัวแปรเปน 2  กรณี  คือ  
 

3.1.1  กรณีไมมีการคัดเลือกตัวแปร 
 
3.1.2  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร 
 

สําหรับกรณีมีการคัดเลือกตวัแปร  ใชโปรแกรม Weka กบัอัลกอริทึมการคัดเลือก 
ตัวแปร 3 วิธี  ไดแก  1)  วิธี  Best First  2)  วิธี  Greedy Stepwise  และ 3)  วิธี  Genetic Search   กับ
ชุดขอมูลฝกสอนท่ีไดจดัเตรียมไว 2 แบบ  คือ  1)  Use full training set  คือ  การใชขอมูลท้ังหมด
เปนชุดขอมูลฝกสอน  และ 2)  10 Folds Cross-validation  คือ  การแบงขอมูลออกเปน 10 สวนโดย 
ใชขอมูล 9 สวนเปนชุดขอมูลฝกสอนและสวนท่ีเหลือเปนชุดขอมูลทดสอบ  โดยทําการเปล่ียนชุด
ขอมูลทดสอบจนครบทุกสวน 

 
3.2  การสรางตัวจําแนก 

 
ข้ันตอนนี้ใชโปรแกรม Weka  สําหรับอัลกอริทึม ID3  และ C4.5  และใชโปรแกรม  

SPSS สําหรับอัลกอริทึม CART กับชุดขอมูลฝกสอน (Training Set) และชุดขอมูลทดสอบ (Testing 
Set) ท่ีมาจากการแบงขอมูล 2 แบบ คือ 
 

แบบท่ี 1  ใชหลักการแบงขอมูลแบบ Percentage  split โดยกําหนดอัตราสวนระหวางชุด
ขอมูลฝกสอนกับชุดขอมูลทดสอบ  ดังนี ้

 
1.1)  50% split  หมายถึง  ชุดขอมูลฝกสอน : ชุดขอมูลทดสอบ  =  50% : 50% 
 
1.2)  60% split  หมายถึง  ชุดขอมูลฝกสอน : ชุดขอมูลทดสอบ  =  60% : 40% 
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1.3)  70% split  หมายถึง  ชุดขอมูลฝกสอน : ชุดขอมูลทดสอบ  =  70% : 30% 
 

แบบท่ี 2  ใชหลักในการแบงขอมูล แบบ k- Folds Cross-validation  โดยแบงชุดขอมูล 
ฝกสอนและชุดขอมูลทดสอบ  ดังนี ้  
 
    2.1)   5 – Folds  Cross-validation 
  
           2.2)   10 – Folds  Cross-validation 
  

          2.3)   15 – Folds  Cross-validation 
 
แสดงตัวอยางการแบงขอมูลแบบ  5 – Folds Cross-validation  คือ  จะทําการแบงขอมูล

ออกเปน 5 สวนในครั้งแรกขอมูลสวนท่ี 1,  2,  3  และ 4   จะใชเปนชุดขอมูลฝกสอน  สําหรับสวน
ท่ี 5  จะถูกใชเปนชุดขอมูลทดสอบ  คร้ังท่ีสอง  จะเก็บขอมูลสวนท่ี  4  ไวเปนชุดขอมูลทดสอบ  
สําหรับสวนท่ี 1, 2,  3  และ 5  ไวเปนชุดขอมูลฝกสอน  ทําเชนนี้ตอไปจนทุกสวนถูกใชเปนชุด
ขอมูลทดสอบ  การสรางตัวจําแนกจะไดจากการท่ีใหระบบเรียนรูจากชุดขอมูลฝกสอน 

 
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  แสดงการแบงขอมูลเพื่อการเรียนรูการสรางตัวจําแนกแบบ  5 – Folds Cross-validation   
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3.3  การทดสอบตัวจําแนก 
 

เพื่อทดสอบความถูกตองของตัวจําแนกทีไ่ดจากข้ันตอนการสรางตัวจําแนกกับชุด 
ขอมูลฝกสอน  จึงนําตัวจําแนกดังกลาวมาใชกับชุดขอมูลทดสอบ  โดยนําขอมูลเขาสูระบบเพื่อให
ระบบทํานาย  และพิจารณาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของตัวจําแนกทีไ่ดจากแตละอัลกอริทึมตนไม
ตัดสินใจ  ดวยคาวัดประสิทธิภาพตอไปนี้  ไดแก  คา Accuracy,  Kappa Statistic,  TP Rate,   
FP Rate,  PPV,  NPV  และ AUC 
 
 3.4  กรอบแนวทาง  การสรางตัวจําแนก 

         
        แสดงในภาพที่ 7  และ 8 
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ID3 CART 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ  3  อัลกอริทึม 
โดยพิจารณาจากคา Accuracy,  Kappa Statistic,TP Rate,  FP Rate,  PPV,  NPV  และ  AUC 

เริ่มตน 

ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ.  2547  ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 

5 Folds 
Cross 

validation 

C4.5 

สรางตัวจําแนก 3 โรค  ดวยอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ  3  อัลกอริทึม 

วิเคราะหขอมูลเบื้องตน 

10 Folds 
Cross 

validation 

15 Folds 
Cross 

validation 

50% 
split 
 

60% 
split 
 

70% 
split 
 

สรุปผลการศึกษา 

โรคระบบหายใจโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา                       
จัดเตรียมขอมูลชุดฝกสอนและชุดขอมูลทดสอบ  ของเวชระเบียนผูปวยนอก                  -  
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  กําหนดรหัสขอมูล  22  ตัวแปร     -  

 
ภาพท่ี 7  ข้ันตอนการพัฒนาตัวจําแนกโรคระบบทางเดินหายใจ  ดวยอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ     

 D3,  C4.5  และ CART  กรณีไมมีการคัดเลือกตัวแปร 
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สรางตัวจําแนก 3 โรค  ดวยอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ  3  อัลกอริทึม 

ID3 C4.5 CART 

    -   ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  กําหนดรหัสขอมูล  
    -  จัดเตรียมขอมูลชุดฝกสอนและชุดขอมูลทดสอบ  ของเวชระเบียนผูปวยนอกโรคระบบหายใจ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ.2547 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2549 

เริ่มตน

วิเคราะหขอมูลเบื้องตน

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 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ  3  อัลกอริทึม  โดยพิจารณา       
จากคา 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  ดวยอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ     
   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 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  

ไดแบบจาํลองตนไมตัดสินใจท่ีงาย  สามารถนําไปชวยสนับสนุนการตรวจคัดกรองการ
จําแนกผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  และขยายผลไปใชกับ
โรงพยาบาลท่ีสนใจ  หรือเปนแนวทางการพัฒนาการคัดกรองผูปวยโรคอื่นได  
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

จากวัตถุประสงคท่ีตองการศึกษาและประยกุตวิธีสืบคนความรูจากฐานขอมูล  โดยใช
อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจกับการวินจิฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ  สําหรับจําแนกผูปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 3 โรค  ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  และเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ  3  อัลกอริทึม  คือ  ID3,  C4.5  และ 
CART  ในการจําแนกผูปวยท้ัง 3 โรคท่ีระบุ 
 
 ผลการศึกษาสรุปเปน 3 สวน  คือ สวนท่ี 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย  สวนท่ี 2   
ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไมตดัสินใจ  สวนท่ี 3  ผลท่ีไดจากการประยุกตอัลกอริทึม
ตนไมตัดสินใจในการจําแนกผูปวย 3 โรค 
 
1.  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 

จากการวิเคราะหขอมูลเวชระเบียนผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเขารับการรักษา
คร้ังแรกดวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (Acute URI)  โรคไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน (Acute Sinusitis)  และโรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  ของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ระหวางป  พ.ศ. 2547 – 2549  พบวาผูปวยนอกท่ีเขา
รับการรักษาคร้ังแรกกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ  มีจาํนวน 7,327 คน  เปนเพศชายรอยละ 51.40  
และเพศหญิงรอยละ 48.60  มีอายุสวนใหญอยูในกลุม  25 – 59 ป  จํานวน 3,649 คน  หรือรอยละ  
49.80  รองลงมากลุมอาย ุ 15 – 24  ป  จํานวน 2,485 คน  คิดเปนรอยละ 33.90  สวนใหญผูปวย 
รอยละ  61.00  อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล  ท่ีเหลืออาศัยอยูในเขตเทศบาล  และอ่ืน ๆ  โดยมาก
ประกอบอาชีพรับจาง  รอยละ 42.90  รองลงมา  เปนนักเรียน/นกัศึกษารอยละ 27.10  ผูปวยกลุม
โรคระบบทางเดินหายใจรอยละ 47.90  เปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  
รองลงมาคือรอยละ 29.10  เปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และท่ีเหลือเปนโรคปอดอักเสบ     
ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ  ท่ีเขารับการรักษาคร้ังแรก 
    ดวยโรคการติดเชื้อทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบ 
    เฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวดั  
    พระนครศรีอยุธยา  ป  พ.ศ. 2547 – 2549                                  

(n = 7,327) 
ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
          ชาย 3,766 51.40 
          หญิง 3,561 48.60 
อายุ (ป)   
           นอยกวา 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.

ท่ีอยูอาศัย   
        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 
        ขาราชการ 490 6.70 
        พนักงานรัฐวิสาหกจิ 295 4.00 
        พนักงานบริษัทเอกชน 355 4.80 
        รับจาง 3,140 42.90 
        ธุรกิจสวนตัว 286 3.90 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
(n = 7,327) 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 
        กสิกรรม 232 3.20 
        อ่ืนๆ 137 1.90 
โรคระบบทางเดินหายใจ   
      โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 3,513 47.90 
      โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 2,132 29.10 
      โรคปอดอักเสบ 1,682 23.00 
อุณหภูมิรางกาย(องศาเซลเซียส)   
       ปกติ 5,058 69.00 
       ผิดปกติ 
 

2,269 31.00 

โดยผูปวยท่ีเขามารับการรักษาดวยโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
มาดวยอาการมีไขเปนอันดบัหนึ่ง  จํานวน 2,257  คน  คิดเปนรอยละ 64.20  อาการมีน้ํามูกเปน
อันดับสอง จํานวน 2,053  คน  คิดเปนรอยละ 58.40  และอันดับสามมาดวยอาการไอ  จํานวน  
2,002  คน  คิดเปนรอยละ  57.00  

 
สําหรับผูปวยท่ีเขามารับการรักษาดวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  มาดวยอาการมีน้าํมูก

เปนอันดับหนึง่  จํานวน 1,038  คน  คิดเปนรอยละ 48.70  รองลงมาคือ  อาการมีเสมหะ  จํานวน 
1,237 คน  คิดเปนรอยละ 60.80  และอันดับสามมาดวยอาการปวดจมูก  จํานวน 933 คน  คิดเปน
รอยละ 43.80   
 
 และสําหรับผูปวยท่ีเขามารับการรักษาดวยโรคปอดอักเสบ  มาดวยอาการไอ  เปนอันดับ
หนึ่ง  จํานวน 1,185 คน  คิดเปนรอยละ 70.50  รองลงมาคือ  อาการหายใจเหนื่อยหอบ/หายใจ
ลําบาก  จํานวน 830  คน  คิดเปนรอยละ 49.80  และอันดับสามมาดวยอาการมีน้ํามูก  จํานวน   
650  คน  คิดเปนรอยละ 38.60  รายละเอียดดังตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละ  ของลักษณะอาการของผูปวยท่ีเขามารับการรักษาคร้ังแรกดวย                      
                  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน        
                   และโรคปอดอักเสบของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา   
                  ระหวางป 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) 
                 -  มีน้ํามูกสีขาวขุน 71 

(2.00) 
111 

(5.20) 
378 

(22.50) 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 
 

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) 

          มีอาการแนนหนาอก   0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

234 
(13.90) 

          มีอาการเจ็บหนาอก 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  ตัวเลขท่ีอยูในวงเล็บ ( ) หมายถึง  คารอยละเม่ือเทียบกับจํานวนผูปวย (n) ของแตละโรค 
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2.  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจ 
 

ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมของตนไมตัดสินใจไดทําการ
เปรียบเทียบ  3  อัลกอริทึม  ไดแก  ID3,  C4.5  และ CART  โดยพิจารณาเปน 2 กรณี  ไดแก  กรณีท่ี
ไมมีการคัดเลือกตัวแปร  คือ  ใชทุกตวัแปรของขอมูล  ซ่ึงมีท้ังหมด  22  ตัวแปร  และกรณีท่ีมีการ
คัดเลือกตัวแปร  ใชอัลกอริทึมการคัดเลือกตัวแปร 3 วิธี  คือ  วิธี Best First,  วิธี Greedy Stepwise  
และวิธี  Genetic Search  กับขอมูลฝกสอนแบบ Use full  training set  และแบบ 10 Folds Cross-
validation 
 

2.1  กรณีไมมีการคัดเลือกตวัแปร 
 
       ผลการศึกษากรณีท่ีไมมีการคัดเลือกตวัแปร  สําหรับอัลกอริทึม ID3,  C4.5  และ 

CART  ซ่ึงมีการแบงชุดขอมูลฝกสอนและชุดขอมูลทดสอบเปน 6 แบบ  ไดแก  5 Folds  Cross-
validation,  10 Folds  Cross-validation,  15 Folds  Cross-validation,  50% split,  60% split  และ 
70% split  ไดผลการศึกษาโดยจําแนกตามโรคดังนี้ 
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ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม  กรณีไมมีการเลือกตัวแปร  สําหรับจําแนก 
                  ผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุด 
                  ขอมูล  

 
 

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 (ตอ) 
 

  

 
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  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ  15 Folds  Cross-validation  มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการจาํแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  เม่ือ
เทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 
 

สวนอัลกอริทึม C4.5  ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือใชกับ
การแบงขอมูลแบบ 70% split 

 
และอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 70% split  มีประสิทธิภาพสูงสุดในการ

จําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือเทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 
 
เม่ือเปรียบเทียบท้ังสามอัลกอริทึม  พบวาอัลกอริทึม C4.5  ท่ีใชการแบงขอมูลแบบ  

70% split  ใหคาวัดประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคการตดิเช้ือทางเดินหายใจสวนบน
แบบเฉียบพลัน  โดยใหคา Accuracy  เทากับ  99.42%  คา TP Rate  เทากับ  99.31%  คา FP Rate  
เทากับ  0.60%  คา PPV  เทากับ  99.40%  คา NVP  เทากับ  99.41%  และคา AUC  เทากับ  99.70% 
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ตารางท่ี 10  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม  กรณีไมมีการเลือกตัวแปร สําหรับจําแนก 
                    ผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล 
 

 
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 (ตอ) 
 

 

 
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  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 10 Folds  Cross-validation 
และ  70% split  มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  เม่ือเทียบ
กับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 

 
สวนอัลกอริทึม C4.5  ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือใชกับ

การแบงขอมูลแบบ 15 Folds  Cross-validation 
 
และอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 70% split  มีประสิทธิภาพสูงสุดในการ

จําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือเทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 
 
เม่ือเปรียบเทียบท้ังสามอัลกอริทึม  พบวาอัลกอริทึม ID3  ท่ีใชการแบงขอมูลแบบ10 Folds  

Cross-validation ใหคาวดัประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  โดย
ใหคา Accuracy  เทากับ  99.37%  คา TP Rate  เทากับ  99.29%  คา FP Rate  เทากับ  0.70%  คา 
PPV  เทากับ  98.87%  คา NVP  เทากับ  99.71%  และคา AUC  เทากบั  99.40% 
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ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม  กรณีไมมีการเลือกตัวแปร  สําหรับจําแนก  
                    ผูปวยโรคปอดอักเสบ  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล 
 

 
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 (ตอ) 
 

 
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  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 15 Folds  Cross-validation    

มีประสิทธิภาพสูงสุด  ในการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  เม่ือเทียบกบัการแบงขอมูลแบบอ่ืน 
 

สวนอัลกอริทึม C4.5  ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือใชกับ
การแบงขอมูลแบบ 15 Folds  Cross-validation 

 
และอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 5 Folds,  10  Folds  และ 15  Folds 

Cross-validation  ไดคาวัดประสิทธิภาพเทากัน  และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรค
เดียวกัน  เม่ือเทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 

 
เม่ือเปรียบเทียบท้ังสามอัลกอริทึม  พบวาอัลกอริทึม ID3  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ  

15 Folds  Cross-validation  ใหคาวดัประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ   
โดยใหคา Accuracy  เทากับ  99.37%  คา TP Rate  เทากับ  98.57%  คา FP Rate  เทากับ  0.85%  คา 
PPV  เทากับ  98.69%  คา NVP  เทากับ  99.57%  และคา AUC  เทากบั  99.15% 
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2.2  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร 
 

       ผลจากการศึกษาในการทดสอบกรณีคัดเลือกตัวแปร  ดวยอัลกอริทึม 3 วิธี  คือ  Best 
First,  Greedy Stepwise  และ Genetic Search  จากขอมูลที่จัดเตรียมไว 2 กรณี  คือ  กรณี Use full  
training set  และกรณ ี10 Folds  Cross-validation  ไดผลการคัดเลือกตวัแปรจําแนกตามโรค  แสดง
ในตารางท่ี 12 – 14  ดังนี ้

 
ตารางท่ี 12  การคัดเลือกตัวแปรดวยอัลกอริทึม Best First,  Greedy  Stepwise  และ Genetic Search   

สําหรับโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  จําแนกตามการแบง    
ขอมูลท่ีใช 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  พบวาจํานวนตัวแปรท่ีคัดเลือกได  มีจํานวนใกลเคียงกนั  โดยวิธี  
Genetic Search  กับการแบงชุดขอมูลเพื่อเรียนรูแบบ 10 Folds  Cross-validation  ไดจํานวนตัว
แปรนอยท่ีสุดเพียง 7 ตัวแปร  ไดแก  อาการไข  อาการปวดศีรษะ  อาการเวียนศีรษะ  อาการเจ็บ
คอ  อาการอาเจียน  อาการหายใจเหน่ือยหอบ/หายใจลําบาก  อาการปวดจมกู  และอาการปวดห ู
 
ตารางท่ี 13  การคัดเลือกตัวแปรดวยอัลกอริทึม Best First,  Greedy  Stepwise  และ Genetic Search   
        สําหรับโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  จําแนกตามการแบงขอมูลท่ีใช 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  พบวาจํานวนตัวแปรท่ีคัดเลือกไดมีจํานวนใกลเคียงกัน  ซ่ึงอัลกอริทึมการ

คัดเลือกตัวแปรท้ัง 3 วิธี  เม่ือใชกับการแบงชุดขอมูลเพื่อการเรียนรูแบบ 10 Folds  Cross-validation  
ไดจํานวนตัวแปรนอยท่ีสุดเพียง 7 ตัวแปร ไดแก  อาการไข   อาการเวยีนศีรษะ  อาการหายใจมีเสียง
หวีดๆ  อาการหายใจมีกล่ินเหม็น  อาการปวดกระบอกตา  อาการปวดจมูก  และอาการปวดห ู
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ตารางท่ี 14  การคัดเลือกตัวแปรดวยอัลกอริทึม Best First,  Greedy Stepwise  และ Genetic  
                    Search  สําหรับโรคปอดอักเสบ  จําแนกตามการแบงขอมูลท่ีใช 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. อาการแนน  5. อาการแนน   6. อาการเจ็บ  
 เสียงหวีดๆ หนาอก หนาอก หนาอก   
 7. อาการเจ็บ  8. อาการปวดจมูก   7. อาการปวดจมูก   8. อาการปวดหู 
 หนาอก    
 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. อาการแนน  5. อาการแนน  6. อาการเจ็บ  
 เสียงหวีดๆ หนาอก หนาอก หนาอก   
 7. อาการเจ็บหนาอก 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. อาการแนน  5. อาการแนน  6. อาการเจ็บ  

 เสียงหวีดๆ หนาอก   หนาอก   หนาอก   
 7. อาการเจ็บ  8. อาการปวดจมูก   7. อาการปวดจมูก   8. อาการปวดหู 
 หนาอก      
 9. อาการปวดหู    

 
จากตารางท่ี 14  พบวาจํานวนตัวแปรท่ีคัดเลือกไดมีจํานวนใกลเคียงกัน  ซ่ึงอัลกอริทึมการ

คัดเลือกตัวแปรท้ัง 3 วิธี  เม่ือใชกับการแบงชุดขอมูลเพื่อการเรียนรูแบบ 10 Folds  Cross-validation  
ไดจํานวนตัวแปรนอยท่ีสุดเพียง 8 ตัวแปร ไดแก  อาการเจ็บคอ  อาการอาเจียน  อาการหายใจ 
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เหนื่อยหอบ/หายใจลําบาก  อาการหายใจมีเสียงหวดีๆ   อาการแนนหนาอก  อาการเจ็บ
หนาอก  อาการปวดจมูก  และอาการปวดหู  
 
ตารางท่ี 15  สรุปจํานวนตัวแปรท่ีคัดเลือกไดจากอัลกอริทึม Best First,  Greedy Stepwise  และ  
                    Genetic Search  จําแนกตามโรค  และการแบงชุดขอมูล 
 
โรคระบบทางเดินหายใจ Best First Greedy Stepwise Genetic Search 

โรคการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
สวนบนแบบเฉียบพลัน 

 

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  พบวาในแตละโรคไดจํานวนตัวแปรท่ีใกลเคียงกัน  ข้ันตอไปจะ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  โดยใชตัวแปรท่ีคัดเลือกไดจากแตละโรค
ดังนี ้

 
โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  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   อาการแนนหนาอก  อาการเจ็บ
หนาอก  อาการปวดจมูก  และอาการปวดหู 

 
ตัวแปรท่ีผานการคัดเลือก  ถูกนํามาพัฒนาตัวจําแนกผูปวยรายโรคโดยใชอัลกอริทึมตนไม

ตัดสินใจ ID3,  C4.5  และ CART  กับชุดขอมูลเรียนรูท่ีมาจากการจดัเตรียม 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  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีท่ีใชการคัดเลือกตัวแปร   
                     สําหรับการจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  ตาม  
                     การแบงชุดขอมูลเพื่อการเรียนรูแบบตางๆ 
 

 
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% 

 
 
 
 
 
 



 

64 

ตารางท่ี 16 (ตอ) 
 

 
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  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 70% split  มีประสิทธิภาพ

สูงสุดในการจาํแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  เม่ือเทียบกับการ
แบงขอมูลแบบอ่ืน 
 

สวนอัลกอริทึม C4.5  ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือใชกับ
การแบงขอมูลแบบ 70% split 
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และอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 70% split  มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การจําแนกผูปวยโรคเดยีวกนั  เม่ือเทียบกบัการแบงขอมูลแบบอ่ืน 

 
เม่ือเปรียบเทียบท้ังสามอัลกอริทึม  พบวาอัลกอริทึม C4.5  ท่ีใชการแบงขอมูลแบบ 

70% split  ใหคาวัดประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคการตดิเช้ือทางเดินหายใจสวนบน
แบบเฉียบพลัน  โดยใหคา Accuracy  เทากับ  92.32%  คา TP Rate  เทากับ  92.40%  คา FP Rate  
เทากับ  7.60%  คา PPV  เทากับ  95.63%  คา NVP  เทากับ  90.18%  และคา AUC  เทากับ  96.20% 
 
ตารางท่ี 17  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีท่ีใชการเลือกตัวแปร   
                    สําหรับการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  ตามการแบงชุดขอมูลเพื่อการ 
                    เรียนรูแบบตางๆ 
 

 
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 (ตอ) 
 

 
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  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 5  Folds,  10  Folds    

และ 15  Folds Cross-validation  ไดคาวดัประสิทธิภาพเทากัน  และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการ
จําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  เม่ือเทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 

 
สวนอัลกอริทึม C4.5  ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือใชกับ

การแบงขอมูลแบบ 5  Folds,  10  Folds  และ 15  Folds Cross-validation 
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และอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 50% split  มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การจําแนกผูปวยโรคเดยีวกนั  เม่ือเทียบกบัการแบงขอมูลแบบอ่ืน 

 
เม่ือเปรียบเทียบท้ังสามอัลกอริทึม  พบวาอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ  

50% split  ใหคาวัดประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกดผูีปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  โดยให
คา Accuracy  เทากับ  94.69%  คา TP Rate  เทากับ  100%  คา FP Rate  เทากับ  7.08%  คา PPV  
เทากับ  81.57%  คา NVP  เทากับ  100%  และคา AUC  เทากับ  94.70% 
 
ตารางท่ี 18  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีท่ีมีการคัดเลือกตัวแปร              

สําหรับการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  ตามการแบงชุดขอมูลเพื่อการ  เรียนรูแบบ
ตางๆ 

 
 

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 (ตอ) 
 

 
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  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 70% split  มีประสิทธิภาพ

สูงสุดในการจาํแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  เม่ือเทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 
 
สวนอัลกอริทึม C4.5  ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคเดียวกัน  เม่ือใชกับ

การแบงขอมูลแบบ 70% split 
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และอัลกอริทึม CART  ท่ีใชกับการแบงขอมูลแบบ 5  Folds,  10  Folds  และ 15  Folds 
Cross-validation  ไดคาวัดประสิทธิภาพเทากัน  และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวย
โรคเดียวกัน  เม่ือเทียบกับการแบงขอมูลแบบอ่ืน 

 
เม่ือเปรียบเทียบท้ังสามอัลกอริทึม  พบวาอัลกอริทึม C4.5  ท่ีใชการแบงขอมูลแบบ                

70% split  ใหคาวัดประสิทธิภาพสูงสุดในการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  โดยใหคา Accuracy  
เทากับ  94.70%  คา TP Rate  เทากับ  93.42%  คา FP Rate  เทากับ  9.30%  คา PPV  เทากับ  
83.24%  คา NVP  เทากับ  98.16%  และคา AUC  เทากบั  92.20% 
 
3.  ผลท่ีไดจากการประยุกตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจในการจําแนกผูปวย 3 โรค 
 

จากอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจท่ีใหคาประสิทธิภาพสูงสุด  ไดแผนภาพตนไมตัดสินใจ  
พรอมกฎการจาํแนกขอมูลในแตละโรคดังนี้        

 

โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน   
 

 
 

ภาพท่ี 9  ตนไมตัดสินใจสําหรับการจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบ 
                เฉียบพลันดวยอัลกอริทึม C4.5 



 

70 

สรุปเปนกฎการจําแนกขอมูลผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  
ไดดังน้ี 

 
1.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  แตมีอาการเจบ็คอ  มี

โอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (2090.0/109.0) 
 
2.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  ไมเจ็บคอ  แตมีไข   

มีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (1341.0/202.0) 
 

 3.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  ไมเจ็บคอ  ไมมีไข  
แตมีอาการเวียนศีรษะ   มีโอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน
(67.0/7.0) 
 

4.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  มีเวยีนศีรษะ  มีโอกาสเปนโรค
การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (35.0/3.0) 

 
5.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ   ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  ไมเจ็บคอ  ไมมีไข  

และไมเวียนศีรษะ   ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
(962.0/248.0) 

 
6.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมเวียนศีรษะ  แตมีอาการ

อาเจียน  เจ็บคอ  และมีไข  ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
(9.0/2.0) 

 
7.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมเวียนศีรษะ  และไมเจบ็คอ  

ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (437.0/30.0) 
 
8.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  และไมปวดหู  ไมมีโอกาสเปนโรคการติด

เช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (396.0) 
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9.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  และไมปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (810.0) 

 
10.  มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดนิหายใจสวนบน

แบบเฉียบพลัน (1153.0) 
 

ตัวอยาง  ผูท่ีมีอาการเหน่ือยหอบจะไมมีโอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน
แบบเฉียบพลัน (1153.0)  หมายถึง  ผูท่ีมีอาการเหนื่อยหอบ  มีท้ังหมด  1,153 คน  และท้ัง 1,153  
คน  ไมเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  หรือผูท่ีไมมีอาการหายใจเหน่ือย
หอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  แตมีอาการเจบ็คอ  มีโอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดนิ 
 

หายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (2090.0/109.0)  หมายถึง  มีผูท่ีไมมีอาการหายใจเหนื่อย
หอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  แตมีอาการเจบ็คอ  มีท้ังหมด 2,090 คน  แตจะมีผูท่ีเปน
โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  ท้ังส้ิน 109 คน  เปนตน   
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โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน   

 
 
ภาพท่ี 10  ตนไมการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันดวยอัลกอริทึม CART 
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สรุปเปนกฎการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  ไดดังน้ี 
 

 1.  มีอาการปวดจมูก  มีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (402) 
 
 2.  ไมมีอาการปวดจมูก  แตมีอาการปวดห ู มีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (240) 
 

3.  ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  แตมีอาการหายใจมีกล่ินเหม็น  มีโอกาสเปนโรคไซนัส
อักเสบเฉียบพลัน (111.0) 

 
 5. ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมหายใจมีกล่ินเหม็น  แตมีอาการปวดกระบอกตามี
โอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (89.0) 
 

6. ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมหายใจมีกล่ินเหม็น  ไมปวดกระบอกตา  ไมมีอาการ
ปวดกระบอกตา  แตมีไข  มีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (1375.0/27.0) 

 
7. ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมหายใจมีกล่ินเหม็น  ไมปวดกระบอกตา  ไมมีอาการ

ปวดกระบอกตา  และไมมีไข  ไมมีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (1409.0/1242.0) 
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โรคปอดอักเสบ   
 

 
 
ภาพท่ี 11  ตนไมตัดสินใจสําหรับการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบดวยอัลกอริทึม C4.5 
 

สรุปเปนกฎการจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  ไดดังนี ้
 
1.  มีอาการหายใจมีเสียงหวดีๆ  มีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (484.0) 
 
2.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  แตมีอาการเจ็บหนาอก  มีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 

(222.0) 
 
3.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  แตมีอาการแนนหนาอก  มีโอกาสเปน

โรคปอดอักเสบ (144.0) 
 
4.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  แตมีอาการอาเจยีนและ

ปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (143.0) 



 

75 

5.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมปวดจมูก  แตมี
อาการอาเจียนและปวดหู  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (134.0) 

 
6.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  

ไมเจ็บคอ  แตมีอาการอาเจียน มีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (395.0/43.0) 
 
7.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  

ไมเจ็บคอ แตมีอาการอาเจียนและเจ็บคอ  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (29.0/10.0) 
 
8.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  และไม

หายใจเหนื่อยหอบ  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (5387.0) 
 
9.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  แตมีอาการ

หายใจเหนื่อยหอบและเจ็บคอ  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (146.0) 
 
10.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  ไมเจ็บคอ 

แตมีอาการหายใจเหน่ือยหอบและปวดหู  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (19.0) 
 
11.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  ไมเจ็บคอ 

ไมปวดหู  แตมีอาการปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (4.0) 
 
12.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  ไมเจ็บคอ 

ไมปวดหู  และไมปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ (220.0/45.0) 
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วิจารณ 
 

1.  เม่ือพิจารณาประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจท่ีดท่ีีสุด  ท่ีใชในการจําแนก
ผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรค
ปอดอักเสบ  ท้ังกรณีท่ีไมมีการคัดเลือกตวัแปรและมีการคัดเลือกตัวแปร  จะเหน็วาอัลกอริทึม C4.5 
ท่ีใชกับการแบงขอมูลเพื่อการเรียนรูแบบ  70% split  ในการจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดิน
หายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  เม่ือใชท้ังหมด 22  ตัวแปร  จะให
ประสิทธิภาพการจําแนกสูงกวาเม่ือมีการใชเพียง 7 ตัวแปร  แตอยางไรก็ตาม  การใชเพียง 7 ตัวแปร
สําหรับการจําแนกผูปวยแตละโรค  ไดประสิทธิภาพสูงถึงรอยละ 92 และ 95 ตามลําดับ  ซ่ึงเปนการ
ประหยดัคําถามในการซักประวัติผูปวย  สําหรับการคัดกรองผูปวย  ทํานองเดียวกัน  การจําแนก
ผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ใชเพยีง 8 ตัวแปรท่ีคัดเลือกได  ก็สามารถใชอัลกอริทึม CART 
ในการชวยจาํแนกผูปวยไดถูกตองถึงรอยละ 95  อยางไรก็ตาม  ผลการศึกษามาจากกรณีศึกษา
เฉพาะขอมูลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ชวงป พ.ศ. 2547  ถึง พ.ศ. 2549  เทานั้น 

 
2.  กลุมโรคท่ีทําศึกษา ไดแก  โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรค

ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน และโรคปอดอักเสบ  มีตัวแปรท่ีผานการคัดเลือกและมีอิทธิพลตอการ
จําแนกโรคแตละโรคไดอยางชัดเจน  เชน  ตัวแปรอาการหายใจมีกล่ินเหม็น  จะพบเฉพาะในผูปวย
ท่ีเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันเทานั้น  จึงทําใหไดประสิทธิภาพของการจําแนกมีคาสูง 

 
3.  ลักษณะของขอมูลสําหรับอัลกอริทึม ID3  ตองเปนขอมูลเชิงกลุมและตองไมมีคาของ

ขอมูลสูญหายเทานั้น  หากจําเปนตองใชขอมูลเชิงปริมาณ  ตองทําการจัดกลุมขอมูลกอน  หากไม
ทําการจัดกลุมขอมูลจะเกิดปญหาความอคติของขอมูล  มีผลตอการวิเคราะหการจําแนก  สําหรับ
ลักษณะของขอมูลท่ีนํามาใชกับอัลกอริทึม C4.5  และ CART  สามารถใชไดท้ังขอมูลเชิงกลุมและ
ขอมูลเชิงปริมาณ  โดยอัลกอริทึม C4.5  สามารถใชขอมูลท่ีมีคาสูญหายได 

 
4.  การแบงชุดขอมูลใหระบบเรียนรูท้ัง 2 วิธี  ไดแก  วิธี Cross-validation  และวิธี 

Percentage  split  พบวาการแบงขอมูลแบบ 15 Folds  และ  70% split  จะทําใหระบบมีขอมูล
ฝกสอนสําหรับการเรียนรูมากข้ึน  มีผลตอการสรางตัวจําแนกผูปวยใน 3 โรคท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
 

5.  การศึกษาดวยอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  ไมเหมาะสมสําหรับโรคท่ีพบไดนอย (Rare  
diseases)  เนื่องจากอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจเปนกระบวนการเรียนรูท่ีใชคนหารูปแบบ
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ความสัมพันธจากฐานขอมูลขนาดใหญ  จึงเหมาะสมกับการศึกษาในกลุมโรคท่ีมีคาความชุก 
(Prevalence) สูง  ซ่ึงโรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน โรคไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  เปนโรคท่ีมีคาความชุกสูงเปนอันดับ 1 -3  ของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา  

 
6.  ผลการศึกษาจากกรณีท่ีไมมีการคัดเลือกตัวแปร  แมวาคาประสิทธิภาพท่ีไดจะใหคาสูง

กวากรณีคัดเลือกตัวแปรแตก็ใหคาสูงกวาเพียงเล็กนอยเทานั้น  แตเม่ือเทียบกับจํานวนตัวแปรท่ีใช
ในการจําแนกแตละโรค  จะพบวากรณีการคัดเลือกตัวแปรใชเพียง 7 ตัวแปรในการคัดกรองผูปวย
โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  และใช 8 ตัวแปรใน
การคัดกรองผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  การศึกษานี้จึงเสนอใหใชกรณีท่ีมีการคัดเลือก     
ตัวแปร 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

การศึกษาการประยุกตอัลกอริทึมตนไมตดัสินใจกับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ  มี
วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อประยุกตการใชอัลกอริทึม 3 อัลกอริทึม  คือ  ID3,  C4.5  และ 
CART  กับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดนิหายใจ  และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม
ตนไมตัดสินใจขางตน  ในการจําแนกผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ  ไดแก  โรคการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ทําการศึกษาเฉพาะผูท่ีเขามารับการ
รักษาในคร้ังแรก  ตั้งแตป พ.ศ. 2547 - 2549  จํานวน 7,327 คน  โดยตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูล  กําหนดรหัสขอมูลตัวแปร  ซ่ึงตัวแปรท่ีนํามาพิจารณา 22 ตัวแปร  ประกอบดวย  อายุ  
อุณหภูมิรางกาย  เขตท่ีอยูอาศัย  อาชีพ  อาการตางๆ  เชน  มีน้ํามูก  มีไข  คัดจมูก  แนนหนาอก  
ปวดกระบอกตา  ปวดศีรษะ  หายใจเหนื่อยหอบ  และไอ เปนตน  การศึกษานี้จึงพิจารณาใชตวัแปร
ท้ังหมดกับใชตัวแปรบางสวน  โดยผานอัลกอริทึมการคัดเลือกตัวแปร 3 วิธี  ไดแก  1)  วิธี  Best 
First  2)  วิธี  Greedy Stepwise  และ 3)  วิธี  Genetic Search   แลวนําตัวแปรท่ีผานการคัดเลือกมา
สรางตัวจําแนก  โดยแบงขอมูลเพื่อการเรียนรู 6 แบบ  ไดแก  50% split  60% split  70% split         
5- Folds Cross-validation  10- Folds Cross-validation  และ  15- Folds Cross-validation  ทําการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของตัวจําแนกทีไ่ดจากแตละอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  ดวยคาวัด
ประสิทธิภาพตอไปนี้  ไดแก  คา Accuracy  Kappa Statistic  TP Rate  FP Rate  PPV  NPV  และ 
AUC  สรุปผลการศึกษาไดดงันี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

79 

1.  การประยุกตการใชอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจกับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจกับการ    
วินิจฉัยโรค 
 
 จากการประยกุตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  ทําใหไดแนวทางสําหรับสนับสนุนระบบการ
คัดกรองผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจในเบื้องตนเพื่อการวินิจฉัยตอไป  ดังภาพตนไมการจําแนก
ผูปวยทั้ง 3 โรค (ภาพท่ี 9-11)  และไดกฏการจําแนกผูปวยในแตละโรคดังนี ้

 
โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  ไดกฎการจําแนกผูปวยดังนี ้
 
1.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  แตมีอาการเจบ็คอ  มี

โอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
 
2.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  ไมเจ็บคอ  แตมีไข   

มีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
 

 3.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  ไมเจ็บคอ  ไมมีไข  
แตมีอาการเวียนศีรษะ   มีโอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
 

4.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  มีเวยีนศีรษะ  มีโอกาสเปนโรค
การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 

 
5.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ   ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมอาเจยีน  ไมเจ็บคอ  ไมมีไข  

และไมเวียนศีรษะ   ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  
 
6.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมเวียนศีรษะ  แตมีอาการ

อาเจียน  เจ็บคอ  และมีไข  ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  
 
7.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมเวียนศีรษะ  และไมเจบ็คอ  

ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
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8.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมปวดจมูก  และไมปวดหู  ไมมีโอกาสเปนโรคการ
ติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 

 
9.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  และไมปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 
 
10.  มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ไมมีโอกาสเปนโรคการติดเชื้อทางเดนิหายใจสวนบน

แบบเฉียบพลัน 
 

โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  ไดกฎการจําแนกผูปวยดังนี ้
 

 1.  มีอาการปวดจมูก  มีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
 
 2.  ไมมีอาการปวดจมูก  แตมีอาการปวดห ู มีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
 

3.  ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  แตมีอาการหายใจมีกล่ินเหม็น  มีโอกาสเปนโรคไซนัส
อักเสบเฉียบพลัน 

 
 5.  ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมหายใจมีกล่ินเหม็น  แตมีอาการปวดกระบอกตามี
โอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
 

6.  ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมหายใจมีกล่ินเหม็น  ไมปวดกระบอกตา  ไมมีอาการ
ปวดกระบอกตา  แตมีไข  มีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 

 
7.  ไมมีอาการปวดจมูก  ไมปวดหู  ไมหายใจมีกล่ินเหม็น  ไมปวดกระบอกตา  ไมมีอาการ

ปวดกระบอกตา  และไมมีไข  ไมมีโอกาสเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
 

โรคปอดอักเสบ  ไดกฎการจาํแนกผูปวยดงันี้ 
 
1.  มีอาการหายใจมีเสียงหวดีๆ  มีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
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2.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  แตมีอาการเจ็บหนาอก  มีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ  
 
3.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  แตมีอาการแนนหนาอก  มีโอกาส

เปนโรคปอดอักเสบ 
 
4.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  แตมีอาการอาเจยีนและ

ปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 
5. ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมปวดจมูก  แตมี

อาการอาเจียนและปวดหู  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 
6.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  

ไมเจ็บคอ  แตมีอาการอาเจียน มีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 
7.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมปวดจมูก  ไมปวดหู  

ไมเจ็บคอ แตมีอาการอาเจียนและเจ็บคอ  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 
8.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  และไม

หายใจเหนื่อยหอบ  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 

9.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  แตมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบและเจ็บคอ  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 

 
10.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  ไมเจ็บคอ 

แตมีอาการหายใจเหน่ือยหอบและปวดหู  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 
11.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  ไมเจ็บคอ 

ไมปวดหู  แตมีอาการปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
 
12.  ไมมีอาการหายใจมีเสียงหวีดๆ  ไมเจ็บหนาอก  ไมแนนหนาอก  ไมอาเจียน  ไมเจ็บคอ 

ไมปวดหู  และไมปวดจมูก  ไมมีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ 
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2.  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมในการจําแนกผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ 
 
ตารางท่ี 19  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีไมมีการคัดเลือก       
                    ตัวแปรและกรณีมีการคัดเลือกตัวแปร  ในการจําแนกผูปวยกลุมโรคระบบทางเดิน  
                    หายใจใน 3 โรค   
 

กรณีไมคัดเลือกตัวแปร กรณีคัดเลือกตัวแปร  
คาวัด

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  พบวาท้ังกรณีไมมีการคัดเลือกตัวแปร  และกรณีมีการคัดเลือกตัวแปรได

คาวัดประสิทธิภาพสูงกวารอยละ 90  แตกรณีคัดเลือกตวัแปรใชจํานวนตัวแปรท่ีนอยกวา  จึงควร
ใชกรณีคัดเลือกตัวแปร  โดยใหผลการจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบ
เฉียบพลัน  และโรคปอดอักเสบ  ดวยอัลกอริทึม C4.5  กบัขอมูลท่ีมีการแบงแบบ 70% split มี
ประสิทธิภาพสูงสุด   สวนการจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  ดวยอัลกอริทึม CART  
กับขอมูลท่ีมีการแบงแบบ 50% split  มีประสิทธิภาพสูงสุด ดังตารางท่ี 20 
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ตารางท่ี 20  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร  กับจํานวน                          
      ตัวแปรในการจําแนกผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจใน  3 โรค 
 

โรคระบบทางเดินหายใจ  
คาวัดประสิทธิภาพ 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

84 

ขอเสนอแนะ 
 

1.  ผลการศึกษาท่ีได  ควรเสนอใหโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ลองนําไปทดลองใช
เปนแนวทางการคัดกรองหรือจําแนกผูปวย  โรคระบบทางเดินหายใจท้ัง 3 โรค  ควบคูกับแนว
ทางการคัดกรองผูปวยท่ีใชในปจจุบัน  เพือ่เปนการยนืยนัวา  อัลกอริทึมตนไมตัดสินใจท่ีไดใชสราง
เปนกฎหรือเง่ือนไขการจําแนกผูปวยในแตละโรคได  และสามารถนําไปใชไดจริงหรือไม 

 
2.  การศึกษานีไ้ดทําการศึกษาเพียง 3 โรค ไดแก  โรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบน

แบบเฉียบพลัน (Acute URI)  โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (Acute Sinusitis)  และ โรคปอดอักเสบ 
(Pneumonia)  ในการศึกษาตอไปอาจพิจารณาเพิ่มชนดิของโรคในกลุมอ่ืน  หรือเพ่ิมโรคท่ีอยูใน
กลุมเดียวกนั  โดยอาจทําการศึกษากลุมโรคท่ีมีลักษณะอาการคลายคลึงกันซ่ึงยากตอการคัดกรอง
ในเบ้ืองตน  โรคท่ีนํามาทําการศึกษาควรเปนโรคท่ีมีคาความชุกของโรคสูง 
 

3.  ผูท่ีสนใจประยุกตอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจในการจําแนกโรค  อาจจะเพิ่มอัลกอริทึม
ตนไมตัดสินใจแบบอ่ืนในการศึกษา  เชน  อัลกอริทึม CHAID  และ C5.0  เปนตน  ทําการ
เปรียบเทียบกบัวิธีการเหมืองขอมูลแบบอ่ืน เชน  Bayesian Classification,  Neural Network   และ 
Genetic Algorithm  เปนตน  แตการใชอัลกอริทึมใดตองศึกษาเง่ือนไขลักษณะขอมูลจะตองมี
ลักษณะเปนขอมูลเชิงกลุมหรือขอมูลเชิงปริมาณของแตละอัลกอริทึม  พรอมท้ังทําการเปรียบเทียบ
กับวิธีการทางสถิติอ่ืน เชน  การวิเคราะหจาํแนกประเภท (Discriminant Analysis)  การวิเคราะห
การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ  เปนตน  ซ่ึงนอกจากน้ีควรนําตัวแปรอ่ืน  ท่ีไมใชลักษณะอาการของ
โรค  เขามาศึกษาดวย  เชน  ระดับมลพิษในอากาศ  ลักษณะทางกรรมพันธุ  พฤติกรรมใน
ชีวิตประจําวันท่ีอาจสงผลตอการเกิดโรค  เปนตน  เพื่อนาํผลจากการศึกษามาอธิบายปจจัยการเกิด
โรคในปจจุบัน 
 
 4.  ผูท่ีทําหนาที่วิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ตองทราบขอจํากัดขอมูลและขอตกลงเกี่ยวกับ
สถิติวิเคราะหตางๆ  ทํานองเดียวกันหากตองการประยุกตวิธีอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  ก็ตองศึกษา
ขอจํากัด  ลักษณะขอมูลท่ีจะใชกับอัลกอริทึมตางๆ เชนเดียวกัน 
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กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร 
 
ตารางผนวกท่ี 1  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการคัดเลือกตัวแปร  ดวยวิธี   
                           Genetic Search  กับขอมูลแบบ Cross-validation  สําหรับจําแนกผูปวยโรคการ 
                           ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล 
                           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 (ตอ) 
 

 
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  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการเลือกตัวแปรแบบ Best   

First  และ Greedy Stepwise เม่ือใชการแบงขอมูลแบบ Use full  training set หรือ 
Cross-validation  สําหรับจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบ
เฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูลทดสอบ 

 
 

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 (ตอ) 
 

 
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  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการเลือกตัวแปรดวยวิธี  
Genetic Search  จาก Use full  training set สําหรับจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูลทดสอบ 

 
 

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 (ตอ) 
 

 
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  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการคัดเลือกตัวดวยวิธี Best  

First, Greedy Stepwise  และ Genetic Search  จากขอมูลที่แบงแบบ Cross – 
validation สําหรับจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน แยกตามวิธีการแบง
ชุดขอมูลทดสอบ 

 
 

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 (ตอ) 
 

 
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  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ  กรณีมีการเลือกตัวแปรดวยวิธี Best  
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First, Greedy Stepwise  และ Genetic Search จากขอมูล Cross – validation 
สําหรับจําแนกผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล
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  (ตอ) 
 

 
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  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ กรณีท่ีมีการเลือกตัวแปรดวยวิธี Best  
                            First, Greedy Stepwise  และ Genetic Search จากขอมูล Cross – validation  
                            สําหรับจําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูลทดสอบ 
 

 
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 (ตอ) 
 

 
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  ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมตนตนไมตดัสินใจ  ดวย Best First, Greedy    
Stepwise  และ Genetic  Search  จากการใช Use full  training setโดย  สําหรับ
จําแนกผูปวยโรคปอดอักเสบ  แยกตามวิธีการแบงชุดขอมูล 

 
 

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 (ตอ) 
 

 
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% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตัวอยางผนวกท่ี 1  ผลลัพธท่ีไดจากโปรแกรม Weka  สําหรับอัลกอริทึม ID3  กรณีไมมีการคัดเลือก 
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ตัวแปร  กับการแบงชุดขอมูลแบบ 10 Folds  Cross-validation  สําหรับจําแนกผูปวยโรคการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (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 
              แนนหนาอก   
              เจ็บหนาอก   
              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 

 
 
 

112 

|  |  |  |  |  |  
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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 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตัวอยางผนวกท่ี 2  ผลลัพธท่ีไดจากโปรแกรม Weka  สําหรับอัลกอริทึม C4.5  กรณีไมมีการ 
คัดเลือกตัวแปร  กับการแบงชุดขอมูลแบบ 5 Folds  Cross-validation  สําหรับจําแนกผูปวยโรคการ
ติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน (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 
              แนนหนาอก   
              เจ็บหนาอก   
              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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตัวอยางผนวกท่ี 3  ผลลัพธท่ีไดจากโปรแกรม Weka สําหรับอัลกอริทึม C4.5 กรณีท่ีมีการเลือก            
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ตัวแปรแบบ Genetic Search จากขอมูล  Use full  training set และทําการสรางตัวจําแนกผูปวยโรค
การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  จากขอมูลท่ีแบงแบบ 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 
 
ตัวอยางผนวกท่ี 4  ผลลัพธท่ีไดจากโปรแกรม SPSS สําหรับอัลกอริทึม CART ท่ีมีการคัดเลือก               
ตัวแปรแบบ Genetic Search จาก Use full  training set  และสรางตัวจาํแนก  ผูปวยโรคการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน  จากขอมูลท่ีแบงแบบ  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  ตนไมการจําแนก  สําหรับอัลกอริทึม CART   กรณีท่ีมีการเลือกตัวแปร  

           ดวยวิธี Genetic Search  จาก Use full  training set  และสรางตนไมการจําแนกผูปวย         
           โรคการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันจากขอมูลท่ี 
           แบงแบบ 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 

ตําแหนงปจจุบัน - 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน - 
ผลงานดีเดนและ/หรือรางวัลทางวิชาการ - 
ทุนการศึกษาท่ีไดรับ - 
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