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บทคัดยอ  
วัตถุประสงคของงานวิจัยนี้คือ 1) เพื่อพัฒนาโมเดลการวินิจฉัยโรคในโคเบื้องตน โดยประยุกตใชเทคนิคจําแนก

ขอมูลแบบตนไมตัดสินใจ 2) เพื่อพัฒนาแอพพลิเคชั่นการวินิจฉัยโรคในโคเบื้องตนบนโทรศัพทมือถือและ 3) เพื่อ
ประเมินความพึงพอใจของผูใชงานแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพทมือถือ โดยทําการรวบรวมขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
วินิจฉัยโรคโนโคจากกลุมเกษตรกรผูเลี้ยงโคและผูเชี่ยวชาญในเขตจังหวัดพิษณุโลก สรางโมเดลวินิจฉัยโรคใชเทคนิค
ตนไมตัดสินใจ เปรียบเทียบอัลกอริทึมจํานวน 3 อัลกอริทึม ไดแก J48 RandomTree และ REPTree แลวทําการ
ทดสอบประสิทธิภาพโมเดลดัวยวิธีการตรวจสอบแบบไขว เพื่อที่จะหาโมเดลการวินิจฉัยโรคที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด 
จากผลการวิจัยพบวาตนไมตัดสินใจแบบอัลกอริทึม RandomTree มีประสิทธิภาพดีที่สุด คาความถูกตองเทากับ 
99.47% คาความคลาดเคลื่อนระหวางคาจริงและคาท่ีพยากรณไดเทากับ 0.020 คาความความแมนยําเทากับ 0.995 
คาความระลึกเทากับ 0.995 และคาความถวงดุลเทากับ 0.995 จากนั้นนําอัลกอริทึมที่ใหคาความแมนยําสูงสุดไป
พัฒนาเปนระบบวินิจฉัยโรคในโคเบื้องตนในรูปแบบแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพทมือถือ ซึ่งสามารถวินิจฉัยโรค แสดง
ขอมูลรายละเอียดโรค สาเหตุ อาการและการปองกันโรคในโคได ผลการประเมินความพึงพอใจแอพพลิเคชั่นจากผูใช
ซึ่งเปนกลุมเกษตรผูเลี้ยงโคและผูใชงานทั่วไปจํานวนท้ังหมด 35 คน พบวาผูใชมีความพึงพอใจตอระบบคาเฉลี่ยรวม
เทากับ 4.01 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.55 ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาแอพพลิเคชั่นที่พัฒนาขึ้นนั้นมี
ประสิทธิภาพอยูในระดับดี 
 

คําสําคัญ : เทคนิคจําแนกขอมูล  ตนไมตัดสินใจ  วินิจฉัยโรคในโค  แอพพลิเคชั่นมือถือ 
 

Abstract  
The purposes of this research are 1) to develop a model to diagnose diseases in cows using 

decision tree classification techniques 2) to develop applications for diagnosing diseases in cows 
on mobile phone and 3) to evaluate user satisfaction with this applications. This study collected 
data on factors associated with diagnosing cows from cattle raisers and specialists in the 
Phitsanulok province. The diagnostic models were created using three decision tree algorithms for 
performance comparison. The three algorithms consisted of J48, RandomTree and REPTree. The 
performance measured using cross-validation to evaluate the best diagnostic model. Random 
Tree algorithm was the best diagnostic model. The performance of RandomTree algorithm 
showed the accuracy of 99.47%.  The Root Mean Squared Error was 0.020, Precisionwas equal to 
0.995, Recall was equal to 0.995 and F-measure was equal to 0.995. Therefore, this model was 
used to develop the application for diagnosing cow diseases  on mobile phone. This application 
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showed details of disease, causes, symptoms and prevention of disease in cows. The user 
evaluation of the application  with 35 users who were cow raisers and general users  revealed 
high satisfaction. The overall average score was 4.01 and standard deviation was 0.55. Therefore, it 
can be concluded from the evaluation results  that the application is a effective application.  

 

Keywords :  Classification Techniques; Decision Tree; Diagnose the Disease in Cow;   
 Mobile Application 

 
บทนํา
 ปจจุบันการเลี้ยงปศุสัตวโดยเฉพาะการเลี้ยงโค     
ในประเทศไทยเปนอาชีพที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ
อาชีพหนึ่ง เนื่องมาจากความตองการของผูบริโภคที่
สู งขึ้ นทั้ งเนื้ อ โคและนมโค ทําให เกษตรกรหันมา
ประกอบอาชีพเลี้ยงโคกันมากขึ้น จากขอมูลของ       
กรมปศุสัตวป พ.ศ. 2557 [1] มีจํานวนเกษตรกรผูเลี้ยง
โคเนื้อ จํานวน 745,408 ครัวเรือน จํานวนโคเนื้อ 
4,312,408 ตัว และเกษตรกรผู เลี้ยงโคนมจํานวน 
16,634 ครัวเรือน จํานวนโคนม 508,548 ตัว ในการ
เลี้ยงโคนั้นจะประสบปญหาเกี่ยวกับโรคชนิดตางๆ       
ในโค เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ 
ฤดูกาล สัตวพาหะ เกษตรกรผู เลี้ยงโคขาดความรู       
ขาดประสบการณ  และขาดแคลนบุ คลากรที่ มี
ความสามารถและมีความเชี่ยวชาญในการวิเคราะหโรค 
ขาดการดูแลและเอาใจใสจนมองไมเห็นความสําคัญ      
ทําใหโรคเกิดอาการรุนแรง หรือระบาดไปสูสัตวอื่นๆ 
ทําใหสุขภาพสัตวเสื่อมโทรมอาจถึงขั้นเสียชีวิต สูญเสีย
ผลผลิต และบางโรคสามารถแพรระบาดมาสูมนุษยได 
ทําใหเปนอันตรายตอชีวิตของเกษตรกรและผูคนรอบ
ขาง 
 เนื่ อ งจากป จจุบั นมี การนํ าองค ความรู ด าน
เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใช เพื่อชวยแกไข
ปญหาในหลายๆดาน โดยเฉพาะเทคนิคการวิเคราะห
ข อ มู ล ด ว ย ก ารทํ า เห มื อ งข อ มู ล  (Data mining)           
ถูกนํามาประยุกตใชในงานดานตางๆ อาทิเชนงานดาน
ธุรกิจ ดานการศึกษา ดานการแพทย เปนตน เนื่องจาก
เปนกระบวนการสําหรับทํานายแนวโนมหรือพยากรณ
สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตดวยการวิเคราะหขอมูลในอดีต 
รวมทั้งการสรางองคความรูใหมสําหรับชวยตัดสินใจ
ดําเนินงานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงทําใหเทคนิค
เห มื อ ง ข อ มู ล เป น ที่ นิ ย ม ใ น ป จ จุ บั น  แ ล ะ                   

จากความกาวหนาของเทคโนโลยีโทรศัพทมือถือหรือ
สมารทโฟน ซึ่งเปนที่นิยมใชกันแพรหลาย โดยเฉพาะ
โทรศัพทมือถือระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ซึ่งเปน
ระบบปฏิบัติการแบบเปดเผยซอรฟแวรตนฉบับ (Open 
Source) ที่สามารถพัฒนาแอพพลิเคชั่นตางๆ ไดอยาง
กวางขวาง 
 ดังนั้นจากขอมูลขางตน ทําใหคณะผูวิจัยตระหนัก
ถึงความสําคัญของการตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องตนในโค 
ซึ่งเปนเรื่องจําเปนอยางมากเพราะทําใหสามารถ
วิเคราะหและบอกถึงอาการผิดปรกติของโรค และ
สามารถหาวิธีรักษาไดทันทวงท ีดังนั้นจึงนําเสนอระบบ
การวินิจฉัยโรคในโคเบ้ืองตนในรูปแบบแอพพลิเคชั่นบน
โทรศัพทมือถือ เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับผูใช โดย
ประยุกตใชเทคนิคการทําเหมืองขอมูล ซึ่งเทคนิคที่
นํามาใชคือการจําแนกขอมูลแบบตนไมตัดสินใจเพื่อให
การวิเคราะหขอมูลมีประสิทธิภาพดีที่สุด และเพื่อชวย
ทดแทนการขาดแคลนผูมีความรูความสามารถในการ
วินิจฉัยโรค และสามารถแนะนําวิธีการปองกันและ
รักษาโรคในโคเบื้องตนได 
1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อนําแนวคิดการจําแนกขอมูลแบบตนไม
ตัดสินใจมาประยุกต ใช ในการพัฒนาแบบจําลอง
วินิจฉัยโรคในโคเบื้องตน 

2. เพื่อพัฒนาระบบสําหรับวินิจฉัยโรคในโค
เบื้องตนบนโทรศัพทมือถือระบบปฏิบัติการแอนดรอยด 

3. เพื่ อประเมินความพึงพอใจของผู ใชตอ
ระบบการวินิจฉัยโรคในโคเบื้องตนบนโทรศัพทมือถือ 
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1.2 ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เทคนิคจําแนกขอมูล 
 เท คนิ ค จํ าแ นก ข อ มู ล  (Classification) เป น
เทคนิคหนึ่ งของหลักการทํ าเหมืองขอมูล ซึ่ งเปน
กระบวนการคนหาสารสนเทศหรือความรูที่อยู ใน
ฐานขอมูลขนาดใหญ เพื่อนําความรูที่ไดไปใชประโยชน
ในการตัดสินใจ [2] โดยสารสนเทศที่ ไดอาจนํามา
พยากรณหรือสรางตนแบบสําหรับการจําแนกขอมูล 
สําหรับขั้นตอนของการทําเหมืองขอมูล ประกอบไป
ดวย 5 ขั้นตอนหลักดังตอไปนี้ 1) การรวบรวมและ
คัดเลือกขอมูลที่นํามาใช 2) การทําความสะอาดและ
เตรียมขอมูลใหเหมาะสม 3) การปรับเปลี่ยนรูปแบบ
ของขอมูล หรือการกําหนดโครงสรางและลักษณะของ
ขอมูลที่ใชในการประมวลผล 4) การสรางแบบจําลอง 
การทดสอบความถูกตองและประสิทธิภ าพของ
แบบจําลอง และ 5) การประเมินผลการทดลอง 
สามารถแสดงรายละเอียดขั้นตอนการทํางานดัง      
Figure 1 

 

 
 

Figure 1 ขั้นตอนการทํางานของ Data Mining [3] 
 

 การวิเคราะหขอมูลดวยหลักการเหมืองขอมูลนั้น 
ประกอบไปดวยเทคนิค ดังนี้ การหาความสัมพันธของ
ขอมู ล (Association Rule Discovery) การจํ าแนก
ข อ มู ล  (Classification) แ ล ะก ารแ บ งก ลุ ม ข อ มู ล 
(Clustering) ซึ่งงานวิจัยนี้ไดเลือกเทคนิคการจําแนก
ขอมูลมาประยุกตใช เนื่องจากเทคนิคการจําแนกขอมูล
เนนที่การเรียนรูจากขอมูลในอดีต เพ่ือนํามาสรางโมเดล

สําหรับทํานายหรือพยากรณสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
ซึ่งเหมาะสมกับการสรางโมเดลการวินิจฉัยโรคในโค 
ตนไมตัดสินใจ 

เทคนิคการจําแนกขอมูลดวยตนไมตัดสินใจ 
(Decision Tree) เป น วิ ธี ก ารห นึ่ งที่ นิ ย ม ใช อ ย า ง
แพรหลาย เน่ืองจากโมเดลท่ีไดสามารถแปลความหมาย
เปนกฎการตัดสินใจและเขาไจไดงาย และยังเหมาะสม
กับลักษณะของขอมูลที่คําตอบไมใชตัวเลขอีกดวย โดย
วิธีการของตนไมตัดสินใจเปนการนําโครงสรางตนไมมา
ชวยในการทํางานดานการตัดสินใจตางๆ โดยปกติมัก
ประกอบดวยกฎการตัดสินใจในรูปแบบ “ถา เงื่อนไข 
แลว ผลลัพธ” เชน “If Income = High and Married 
= No THEN Risk = Poor” [4] โดยลักษณะของการ
ตัดสินใจแบบโครงสรางตนไมนี้มีลักษณะคลายกับตนไม
กลับหั ว โดย โหนดแรกสุดจะเป นรากของตน ไม        
(Root node) แ ต ล ะ โห น ด แ ส ด ง คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ 
(Attribute) แตละกิ่งจะแสดงคาผลในการทดสอบ และ
โหนดใบ (Leaf node) แสดงคลาสท่ีกําหนด 

 

 
 

Figure 2 ตัวอยางตนไมตัดสินใจ (Decision Tree) [4] 
 

โรคปศุสัตว 
 การศึกษารวบรวมขอมูล พบวาโรคในปศุสัตวที่
พบบ อย ในป ระ เทศ ไทยมี จํ านวน  11 โรค  ซึ่ งมี
รายละเอียดแตละโรคดังนี ้

โรคป าก แล ะ เท า เป อ ย  (Foot and mouth 
disease) [5] เปนโรคระบาดที่สําคัญที่สุดโรคหนึ่งของ
โค กระบือ สุกร แพะ แกะ ซึ่งสรางความเสียหาย         
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ตอเศรษฐกิจของประเทศอยางมาก เนื่องจากติดตอได
เร็ วและควบคุม ให สงบลงได ยาก  โรคนี้ ไมทํ า ให           
สัตวถึงตายแตสุขภาพจะทรุดโทรมทําใหผลผลิตลดลง 

โร ค เฮ โม ร ายิ ก เซ พ ติ ซี เมี ย  (Hemorrhagic 
septicemia) หรือที่ เรียกตามอาการวาโรคคอบวม  
เปนโรคระบาดรุนแรงของกระบือ แตโรคนี้จะมีความ
รุนแรงนอยลงในสัตวอื่นเชน โค แกะ สุกร มา อูฐ กวาง
และชาง เปนตน โรคนี้ไมเปนโรคติดตอระหวางสัตว
แ ล ะ ค น  ลั ก ษ ณ ะ สํ า คั ญ ข อ ง โ ร ค คื อ สั ต ว จ ะ               
หายใจหอบลึกมีเสียงดัง คอหรือหนาบวมแข็ง อัตรา
การปวยและอัตราการตายสูง 

โ ร ค ไ ข ส า ม วั น ห รื อ โ ร ค ไ ข ข า  (Bovine 
ephemeral fever) สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเกิดในโค
ทุกอายุ แตลูกโคอายุต่ํากวา 6 เดือนมักไมแสดงอาการ 
โคจะแสดงอาการ 2-10 วันหลังจากไดรบัเชื้อโรค แมลง
ดูดเลือดเปนพาหะนําโรค ไมเกิดจากการสัมผัสโดยตรง
หรือการปนเป อนจากน้ํ ามูกน้ํ าลายของสัตวปวย 
ลักษณะอาการจะมีไขสูง 105-106 องศาฟาเรนไฮต 
เบื่ออาหาร กลามเนื้อสั่น ตัวแข็งขาเจ็บ นํ้านมลดหรือมี
น้ํามูก น้ําลายไหลบริเวณคอหรือไหลอาจบวมในบาง
ราย สวนใหญสัตวมักมีไข ซึม เบื่ออาหารอยูประมาณ 3 
วัน 

โรคแทงติดตอ (Brucellosis) เปนโรคติดตอเรื้อรัง
ในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมทุกชนิดเชน โค กระบือ แพะ 
แกะ สุกรและสุนัข สัตวปวยรักษาไมหายทําใหผลผลิต
ต่ําและเปนโรคติดตอมาสูคนท่ีมีความรุนแรงถาไมมีการ
ควบคุมปองกันที่ดี  สัตวปวยจะขับเชื้อออกมาทาง
ปสสาวะ น้ํ านม น้ํ าคร่ํ า รกและติดตอไดงายโดย          
การสัมผัสอยูรวมฝูง การกิน การผสมพันธุ 

โรคไขเห็บ (Tick fever) [6] เปนโรคซึ่งเกิดจาก
เชื้อปรสิตที่อยูในเม็ดเลือด มีอยูดวยกัน 2 ชนิดคือเชื้อ     
อ น าพ ล าส ม า  (Bovine anaplasmosis) แ ล ะ เชื้ อ       
บ าบี เซี ย  (Bovine babesiosis) สั ตว ติ ด โรคนี้ จ าก       
การถูกกัดโดยเห็บหรือแมลงดูดเลือดที่มีเชื้อ จากนั้น
เชื้อโรคจะถูกปลอยเขาสูรางกายและอาศัยอยู ใน         
เม็ดเลือดแดงของสัตว มีการเพิ่มจํานวนและแพรขยาย
ไปยั ง เม็ ด เลื อดจนในที่ สุ ด เม็ ด เลื อดจะแตกและ             
ถูกทําลายลงเกิดสภาพที่เรียกวาโลหิตจาง  

โ ร ค พิ ษ สุ นั ข บ า  (Hydrophobia) [7] พ บ ใน
สัตวเลือดอุนทุกชนิดโดยเฉพาะสัตวเลี้ยงลูกดวยนมใน
ประเทศไทย สัตวที่พบวาเปนโรคพิษสุนัขบามากที่สุด
คือ สุนัข โดยการไดรับเชื้อไวรัสที่อยูในน้ําลายสัตว เขา
ทางบาดแผลที่เกิดจากการถูกกัด ขวน หรือถูกเลีย
บริเวณบาดแผลที่มีอยูเดิมหรือไดรับเชื้อเขาทางเยื่อตา 
เยื่อปาก การปลูกถายเนื้อเยื่อกระจกตา อาจพบวาติด
เชื้อจากการหายใจแตนอยมาก  

ทองรวงหรือทองเสีย (Diarrhea) [8] ภาวะที่สัตว
มีอาการถายอุจจาระบอยหรือถายเปนน้ําเปนมูกหรือ
มูกเลือด โรคนี้เกิดไดกับโคทุกอายุ พบมากในลูกโคและ
มักจะมีอาการรุนแรงจากการติดเชื้อ การกินอาหารและ
สารพิษ  

ทองอืด (Bloat) เปนความผิดปกติของระบบยอย
อาหารในกระเพาะสวนหนา (กระเพาะหมักใหญ) โดย
แกสที่เกิดจากขบวนการยอยถูกขับออกชาหรือไมถูกขับ
ออก ปริมาณแกสสะสมอยูในกระเพาะเปนจํานวนมาก
ทําใหกระเพาะหมักโปงขยายใหญ 

โรคปอดบวม (Pneumonia) หมายถึงการอักเสบ
ของเนื้อปอด ซึ่งรวมทั้งหลอดลมและถุงลมทําใหมี
ของเหลวเกิดขึ้นในถุงลม โรคนี้ส วนใหญ เปนโรค       
แทรกซอนและมักเปนสาเหตุที่สําคัญของการปวยและ
การตายของสัตวที่เปนโรคติดเชื้อ สวนมากเกิดจาก      
เชื้อโรคเขาปอดโดยทางเดินหายใจเชน สูดดมตัว         
เชื้ อ โรคห รื อ สป อร ข อ งเชื้ อ เข า ไป ห รื อ เข าท าง          
กระแสโลหิตเชน ในภาวะที่มีการติดเชื้อหรือโลหิต     
เปนพิษ เปนตน 

วัณโรค (Tuberculosis) ในสัตวกีบเปนโรคที่มี
สาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย สามารถติดเชื้อไดใน
สัตวหลายชนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งในโคและกระบือ      
วัณโรคในโคสามารถติดตอสูคนได ปจจุบันพบวัณโรค
ในโคในประเทศที่กําลังพัฒนาเปนสาเหตุทําใหเกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและเปนโรคท่ีคุกคามสุขภาพ
คนอยางมาก 

โรคมดลูกอักเสบ (Metritis) เปนโรคที่มีการติด
เชื้อในมดลูกและเกิดการอักเสบแทรกซอน พบไดบอย
และเปนปญหาในการผสมพันธในโคกระบือ สวนใหญ
มักเกิดจากการคลอดที่ผิดปกติเชน มีการแทงลูก          
รกคาง การคลอดกอนกําหนด ทองแฝด คลอดยาก 
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นอกจากนี้อาจเกิดจากการมีถุงน้ําแลวเกิดการอักเสบที่
ผนังมดลูกเปนตน 
การตรวจสอบแบบไขวกัน  

ก า รต ร ว จ ส อ บ แ บ บ ไข ว กั น  (k-fold cross 
validation) [9] เปนวิธีการทดสอบโดยการแบงขอมูล
ออกเปน k กลุม  โดยที่แตละกลุมมีขอมูลจํานวน      
เทาๆ กัน ขอมูลแตละกลุมจะถูกหมุนเวียนเปนขอมูล
เรียนรูและขอมูลทดสอบ เพื่อปองกันปญหาจากการ
เลือกขอมูลที่ดีและงาย มาเปนขอมูลชุดทดสอบ ในการ
ทดสอบแตละครั้ง ขอมูลจํานวน k-1 กลุมจะเปนขอมูล
ในการเรียนรู และมีขอมูลจํานวน 1 กลุมเปนขอมูล      
ชุดทดสอบ โดยทําการสลับกลุมไปเรื่อย ๆ จนครบท้ัง k 
กลุม และทําการหาคาเฉลี่ยความถูกตองจากทั้ง k รอบ
เชนการแบงขอมูล ออกเปน 5 กลุม หรือ k=5 จะมีการ
แบงขอมูลเพ่ือเรียนรูและทดสอบดัง Figure 3  

 

 
 

Figure 3 แสดง k-fold cross validation  
โดยที่ k = 5 [9] 

 

การวัดประสิทธิภาพของแบบจําลอง  
การหาคาความถูกตองแมนยํา(Accuracy) เปน

การวัดประสิทธิภาพของแบบจําลองตามหลักการทํา
เหมืองขอมูล [10] สมการที่ (1) แสดงการหาคาความ
ถูกตองแมนยํา 
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โดยที่  TP คือจํานวนขอมูลที่ตัวพยากรณทํานายถูก      
วาอยูในกลุมท่ีสนใจ  
        TN คือจํานวนขอมูลที่ตัวพยากรณทํานายถูก      
วาอยูในกลุมท่ีไมไดสนใจ  

 FP คือจํานวนขอมูลที่ตัวพยากรณทํานายผิด     
วาอยูในกลุมท่ีสนใจ 

 FN คือจํานวนขอมูลที่ตัวพยากรณทํานายผิด      
วาอยูในกลุมท่ีไมไดสนใจ 

ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยกําลังสองหรือคาความ
คลาดเคลื่อนระหวางคาจริงและคาที่พยากรณ ได      
(Root Mean Square Error: RMSE) เ ป น วิ ธี ก า ร        
วัดความคลาดเคลื่อนจากคาท่ีพยากรณจากแบบจําลอง
กับคาจริงที่เกิดขึ้น [11] คา RMSE มีคานอยแสดงวา
แบบจําลองสามารถประมาณคาไดใกลเคียงกับคาจริง 
ดังนั้นถาคานี้มีคาเทากับศูนยแลวจะหมายความวา        
ไมเกิดความคลาดเคล่ือนในแบบจําลองนี้เลย คา RMSE 
สามารถคํานวณไดดังสมการที ่(2) 
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งานวิจัยที่เก่ียวของ 

พัชราภรณ  และจันทนา [12] ไดพัฒนาระบบ
ผูเชี่ยวชาญเพื่อวินิจฉัยโรคขาว ซึ่งมีขอบเขตการศึกษา
จ าก โรค ข า วที่ เกิ ด จ าก เชื้ อ โร ค  3 ก ลุ ม  ได แ ก               
เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เชื้อไวรัส จํานวน 16 โรค โดยใช
เปลือกระบบผูเชี่ยวชาญ CLIPS ซึ่งเปนเครื่องมือในการ
สราง Expert System มาทําหนาที่ในการสรางกฎและ
อนุมาน การสรางกฎโดยจําแนกลักษณะอาการของโรค
แลวจึงมาวิเคราะหเพื่อสรางเปนผังตนไมตามอัลกอรึทึม 
C4.5 โดยใชโปรแกรม WEKA 

สัญญา และคณะ [13] พัฒนาระบบวินิจฉัยโรค
ผานเครือขายอินเทอรเน็ต นําขอมูลจากฐานขอมูลที่
ได ม าจากแพ ทย ผู เชี่ ย วชาญ มาสร าง เป น ระบ บ
ผูเชี่ยวชาญ โดยใชกระบวนการอนุมานและแทนความรู
ใหมีลักษณะใกลเคียงกับกระบวนการตัดสินใจของ
แพทย และนําแผนภูมิการวินิจฉัยโรคมารวมกับการใช
หลักการตัดสินใจแบบตนไม ผูใชจะมีเมนูใหเลือกถาม
ตอบและระบบจะซักถามเกี่ยวกับอาการ จนกวาจะสรุป
ไดวา เปน โรคอะไร จากการทดสอบพบวาระบบ
วินิจฉัยโรคผานเครือขายอินเทอร เน็ตนี้  สามารถ
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วินิจฉัยโรคไดสอดคลองกับตําราการตรวจรักษาโรค
ทั่วไปและจากการใหนิสิตแพทยไดทดสอบใชระบบ
ปรากฏวาระบบสามารถวินิจฉัยโรคไดสอดคลองกับ
นิสิตแพทย ซึ่งผลประเมินจากแบบสอบถามปรากฏวา
อยูในระดับด ี

ชัดชัย และอัจฉรา [4] ไดพัฒนาระบบการวินิจฉัย
คดีดวยเทคนิคตนไมตัดสินใจ โดยศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
การพิจารณาขอเท็จจริงสําหรับระบุโทษที่จะไดรับของ
ผูกระทําความผิด เพื่อสรางและนําเสนอแบบจําลอง
สําหรับสนับสนุนการวินิจฉัยคดีโดยจําแนกคดีออกเปน
กลุมตามมาตราดวยเทคนิคตนไมตัดสินใจ และเชื่อมโยง
ความสัมพันธของคุณลักษณะขององคประกอบความผิด
เขากับบทบัญญัติของกฎหมายที่อยูในรูปของประมวล
กฎหมาย 

ชื่ น น ภ า  แ ล ะ ว งก ต  [14] ได พั ฒ น า ระ บ บ
วินิจฉัยโรคพริกโดยใชเทคนิคจําแนกขอมูล ซ่ึงเทคนิคที่
นํามาประยุกตใชคือตนไมตัดสินใจ ระบบนี้ถูกพัฒนา
ดวยภาษาพีเอชพี รวมกับฐานขอมูลมายเอสคิวแอล      
ผลการพัฒนาระบบ พบวาระบบสามารถวินิจฉัย         
โรคพริกและแนะนําสารเคมีที่ชวยในการรักษาโรคได 
สวนการทดสอบความถูกตองของโมเดลใชโปรแกรม 
WEKA พบวาโมเดลที่ ใชในการวินิจฉัยโรคพริกมีคา
ความถูกตองเทากับ 98.90% ผลการประเมินความพึง
พอใจจากผูใชจํานวน 20 คนพบวา มีคาความพึงพอใจ
เฉลี่ยเทากับ 4.43 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.52 ดังนั้นระบบที่พัฒนาขึ้นน้ีมีผลประเมินคาความพึง
พอใจในระดับด ี

 
วัสดุอุปกรณและวิธีดําเนินการวิจัย  
1. วัสดุอุปกรณ 

    เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยมีดังนี้ ฮารดแวร
ประกอบดวย 1) เครื่องคอมพิวเตอร 1 เครื่อง และ 2) 
โทรศัพทมือถือระบบปฏิบัติการแอนดรอยด 1 เครื่อง 
ซอฟทแวรประกอบดวย 1) โปรแกรม Microsoft 
Excel 2) โปรแกรม WEKA 3) โปรแกรม Android 
Studio และ 4) โปรแกรม Adobe Photoshop   

 
 
 

2. วิธีดําเนินการวิจัย 
งานวิจัยนี้ประยุกตใชหลักการทําเหมืองขอมูล

ดวยวิธีตนไมตัดสินใจ เพื่อสรางโมเดลหรือแบบจําลอง
การวินิจฉัยโรคโนโค โดยกําหนดกรอบแนวคิดของ
งานวิจัยมี  3 ขั้นตอนหลักคือ  1) การสรางโมเดล
วินิ จฉัย โรคโนโค 2) การพัฒนาแอพพลิ เคชั่นบน
โทรศัพทมือถือ และ 3) การประเมินความพึงพอใจของ
ผูใช ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย แสดงดัง Figure 4 
รายละเอียดแตละขั้นตอน อธิบายในหัวขอลําดับตอไป 

 

           
Figure 4 ภาพรวมขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
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2.1 การศึกษาทฤษฎีและการเก็บรวบรวมขอมูล  
การศึกษาเกี่ยวกับงานวิจัยนี้แบงเปน 3 สวนหลัก 

คือ1) ศึกษาทฤษฎีและอัลกอริทึมที่เกี่ยวของกับตนไม
ตัดสินใจ เพื่อใหทราบถึงแนวคิดในการสรางโมเดล
แบบจําลองการวินิจฉัยโรค 2) ศึกษาวิธีการพัฒนา       
แอพลิเคชั่นบนโทรศัพทมือถือบนระบบปฏิบัติการ            
แอนดรอยด และ 3) ศึกษาวิธีการประเมินความพึง
พอใจของผูใชตอระบบวินิจฉัยโรคบนโทรศัพทมือถือ   

เพื่อสรางโมเดลแบบจําลองการวินิจฉัยโรคในโค 
ไดทํ าการรวบรวมขอมูลปจจัยที่ เกี่ ยวของกับการ
วินิจฉัยโรค จากเอกสารหนังสือและสอบถามขอมูลจาก
เกษตรกร สัตวแพทยและผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดปจจัยที่
เหมาะสมในการวินิ จฉัย โรคโนโค ซึ่ งโรคที่ นํ ามา
วิเคราะหในงานวิจัยนี้เปนโรคที่พบไดบอยในโคจํานวน 
11 โรค ไดแก โรคปากและเทาเปอย โรคคอบวม โรคไข
สามวัน โรคแทงติดตอ โรคไข เห็บ โรคพิษสุนัขบา        
โรคทองรวง โรคทองอืด วัณโรค โรคปอดบวม โรค
มดลูกอักเสบ  

คณะผูวิจัยไดคัดเลือกปจจัยที่เกี่ยวของสําหรับ
การวินิจฉัยโรคหรืออาการผิดปกติไดท้ังหมด 22 ปจจัย 
เชน มีไข เซื่องซึม การกินอาหาร การดื่มน้ํา การเดิน 
การหายใจ การนอน ภาวะอารมณ  ลักษณะลําตัว       
เทา ปาก น้ํามูก การไอ เสมหะ เปนตน จากนั้นไดทํา
การออกแบบแบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
สําหรับนําขอมูลมาวิเคราะห โดยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากเกษตรกรผู เลี้ยงโคในจังหวัดพิษณุ โลก            
ซึ่ งสามารถรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามเปน           
ชุดขอมูลไดท้ังหมด 400 ชุดขอมูล 
2.2 การคัดกรองและเตรียมขอมูล 

ขอมูลที่เก็บรวบรวมจากแบบสอบถามจํานวน 
400 ชุด ไดนํามาคัดกรองเพื่อนําขอมูลมาจัดเก็บอยูใน
รูปแบบตารางขอมูลในโปรแกรม Excel โดยการ
กําหนดใหอาการผิดปกติของโรคเปนชื่ อคอลัมน 
คอลัมนสุดทายแสดงผลลัพธโรค จากนั้นดําเนินการทํา
ค ว า ม ส ะ อ า ด ข อ มู ล  (Data cleaning) โด ย ก า ร           
ลบชุดขอมูลที่มีคาที่มีความผิดปกติ ซึ่งเมื่อนําขอมูล

ดังกลาวไปวิเคราะห อาจทําใหรูปแบบทางสถิติมีความ
คลาดเคลื่อนหรือผิดพลาด หลังจากนั้นแปลงไฟล 
Excel เปนไฟลขอมูลชนิด CSV เพื่อใชวิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรม WEKA ในขั้นตอไป ผลลัพธที่ไดจากการ
เตรียมขอมูล จะไดชุดขอมูลเหลือจํานวน 378 ชุด
ขอมูล ซึ่งรายละเอียดปจจัยหรืออาการผิดปกติที่ใชใน
งานวิจั ยแสดงดั ง Table 1 และลักษณ ะการเก็บ           
ชุ ด ข อ มู ล ใน โป รแก รม  Excel แ สด งตั วอ ย า ง ใน         
Figure 5  
 

Table 1 รายละเอียดปจจัยที่ใชในงานวิจัย 
 

ลําดับ ชื่อตัวแปร รายละเอียด 

1 Fever มีไข 

2 Saturnine มีอาการเซือ่งซึม 

3 Drooling น้ําลายไหล 

4 Eat การกินอาหาร 

5 Water การดืม่น้ํา 

6 Walk การเดิน 

7 Breath การหายใจ 

8 Lying ลักษณะการนอน 

9 Haggard ซูบผอม 

10 Reproduction ลักษณะการเจรญิพันธ 

11 Urine ปสสาวะ 

12 Faces ลักษณะหนา 

13 Temperament ภาวะอารมณ 

14 Breast-Feeding การใหนม 

15 Body ลําตัว 

16 Legs บริเวณขา 

17 Foot ลักษณะเทา 

18 Sexual Organ อวัยวะสืบพันธ 

19 Mouth ลักษณะปาก 

20 Snot มีน้ํามกู 

21 Cough มีอาการไอ 

22 Mucous  Membrane ลักษณะเสมหะ 

  23 Disease ผลลัพธโรค 
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Figure 5 ตัวอยางชุดขอมูลในโปรแกรม Excel 
 

2 .3  ก า ร ส ร า ง โม เด ล วิ นิ จ ฉั ย โร ค ใน โค ด ว ย              
ตนไมตัดสินใจ 

นําชุดขอมูลที่ผานการแปลงขอมูลเรียบรอยแลว 
378 ระเบียนจากโปรแกรม Excel มาสรางโมเดล
แบบจําลองดวยโปรแกรม WEKA โดยใชเทคนิคจําแนก
ขอมูล ซึ่งเทคนิคที่นํามาประยุกตใช คือตนไมตัดสินใจ
ป ร ะ ก อ บ ด ว ย  อั ล ก อ รึ ทึ ม ส า ม แ บ บ คื อ  J48  
RandomTree และ  REPTree  โดย โม เดลทั้ งส าม
อัลกอริทึม จะตองจําแนกประเภทขอมูลออกเปน 2 
กลุม คือขอมูลที่จะใชในการฝกฝน (Training set) และ

ขอมูลในการทดสอบ(Testing set) ทําการทดสอบดวย
วิธีการแบงกลุมขอมูลโดยวิธีการตรวจสอบแบบไขว 
ตัวอยางการสรางโมเดลดวยการตรวจสอบแบบไขวที่ 
k=2 fold cross validation จะเปนการแบงชุดขอมูล
เปน 2 กลุมเทาๆกัน โดยขอมูลชุดแรกจะเปนขอมูล
ฝกฝนอีกสวนหนึ่งเปนขอมูลทดสอบ ทดสอบสลับกลุม
จนครบ 2 กลุม แลวทําการหาคาเฉลี่ยความถูกตอง       
โดยแตละอัลกอริทึมสรางโมเดลโดยวิธีการตรวจสอบ
แบบไขวนี้ ตั้งแต k=2-10   
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Table 2  คาประสิทธิภาพจากการทดสอบโมเดล

Algorithm 
Fold  Cross 
Validation 

Accuracy Precision Recall F-measure 
Root Mean Squared 

Error 
J48 2 97.62 0.978 0.976 0.976 0.061 
 3 98.14 0.984 0.981 0.981 0.051 
 4 98.67 0.987 0.987 0.986 0.044 
 5 

6 
7 
8 
9 
10 

99.47 
99.47 
99.47 
98.93 
99.47 
99.47 

0.995 
0.995 
0.995 
0.990 
0.995 
0.995 

0.995 
0.995 
0.995 
0.989 
0.995 
0.995 

0.995 
0.995 
0.995 
0.989 
0.995 
0.995 

0.027 
0.027 
0.027 
0.039 
0.027 
0.027 

RandomTree 2 99.47 0.995 0.995 0.995 0.020 
 3 99.47 0.995 0.995 0.995 0.029 
 4 98.93 0.990 0.989 0.989 0.038 
 
 
 

5 
6 
7 
8 
9 
10 

98.40 
99.47 
99.47 
99.47 
99.47 
99.47 

0.985 
0.995 
0.995 
0.995 
0.995 
0.995 

0.984 
0.995 
0.995 
0.995 
0.995 
0.995 

0.984 
0.995 
0.995 
0.995 
0.995 
0.995 

0.042 
0.029 
0.029 
0.028 
0.028 
0.028 

REPTree 2 93.89 0.948 0.939 0.939 0.086 
 3 98.14 0.983 0.981 0.982 0.050 
 4 96.55 0.969 0.966 0.966 0.067 
 5 

6 
7 
8 
9 
10 

98.67 
96.81 
97.87 
98.14 
97.87 
98.93 

0.988 
0.971 
0.980 
0.983 
0.979 
0.990 

0.987 
0.968 
0.979 
0.981 
0.979 
0.989 

0.987 
0.967 
0.979 
0.981 
0.979 
0.989 

0.043 
0.062 
0.051 
0.052 
0.052 
0.037 

 
2.4 ทดสอบประสิทธิภาพและเลือกโมเดล 

จากการสร างโม เดล ขั้ นตอนตอ ไปคือการ              
วัดประสิทธิภาพโมเดลซึ่งใชวิธีการวัดประสิทธิภาพแบบ
การตรวจสอบแบบไขวกัน (k-fold cross validation)  
สําหรับในการวัดประสิทธิภาพโมเดลจะแบงขอมูล
ท ด ส อ บ อ อ ก เป น  2 -1 0  fold cross validation 
ตามลําดับ นอกจากนี้การวัดประสิทธิภาพของโมเดล
แบบจําลอง เพื่อใหไดโมเดลที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด
นอกจากจะพิจารณาจากคาความถูกตองแลวยั ง
สามารถพิจารณาจากคาความแมนยํา (Precision) คา
ความระลึก (Recall) คาความถวงดุล (F-Measure) 
และคาความคลาดเคลื่อนระหวางคาจริงและคาที่
พยากรณได (RMSE) เพิ่มเติมดวย 

ห ลั ง จ าก ทํ า ก า ร ท ด ส อ บ โม เด ล ด ว ย ก า ร                 
วัดประสิทธิภาพจากผลการสรางโมเดลดวยโปรแกรม 

 
WEKA แลว จะทําใหทราบคาประสิทธิภาพตางๆ ซึ่ง
สามารถนําโมเดลที่ ไดมาเปรียบเทียบเพื่อคัดเลือก
โมเดลที่เหมาะสม และมีความถูกตองในการทํานาย
หรือพยากรณมากที่สุด  รายละเอียดการทดสอบ
ประสิทธิภาพแสดงดัง Table 2 

จากผลการทดสอบพบวาโมเดลพยากรณที่มี
ป ระสิ ท ธิ ภ าพ ดี ที่ สุ ด คื อ โม เด ล ข อ งอั ล ก อ ริ ทึ ม 
RandomTree แบบ 2-fold cross validation โดยมี
คาความถูกตองเทากับ 99.47% คาความแมนยําเทากับ 
0.995 คาความระลึกเทากับ 0.995 คาความถวงดุล
เทากับ 0.995 และคาความคลาดเคลื่อนระหวางคาจริง
และคาที่พยากรณได (RMSE) เทากับ 0.020 แสดง
โครงสรางตนไมจากโมเดล RandomTree ดัง Figure 
6 ซึ่งตนไมนี้จะถูกนําไปใชในการพัฒนาแอพพลิเคชั่น
วินิจฉัยโรคตอไป 
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Figure 6  ตัวอยางบางสวนของโมเดลตนไมตัดสินใจจากอัลกอริทึม RandomTree 
 

2.5 การออกแบบและพัฒนาระบบวินิจฉัยโรคในโค     
บนโทรศัพทมือถือ 

การออกแบบระบบ คณะผูวิจัยใชแผนภาพแสดง
ก า รทํ า ง าน ข อ งร ะ บ บ  (Use-Case Diagram) ดั ง        
Figure 7 สวนการพัฒนาระบบวินิจฉัยโรคในโคบน
โทรศัพทมือถือ ไดนําโมเดลพยากรณจากขั้นตอนการ
สรางและทดสอบโมเดลพยากรณที่มีประสิทธิภาพดี
ที่สุดมาใชสรางตนไมตัดสินใจ โดยในงานวิจัยนี้ ใช
เครื่องมือในการพัฒนาระบบคือโปรแกรม Android 
Studio และภาษา JAVA เปนภาษาหลักในการพัฒนา
แอพพลิเคชั่น  

 

 
 

Figure 7 แผนภาพแสดงการทํางานของระบบ 
 

การนําโมเดลตนไมตัดสินใจมาเปนตนแบบของ
การสรางเงื่อนไขการตัดสินใจในแอพพลิเคชั่น โดย
เงื่อนไขจะอยูในรูปแบบ IF Then ในการระบุโรคจาก
กิ่งในตนไมตัดสินใจ ดังตัวอยางวิธีการระบุโรคจากกิ่งใน
ตนไมตัดสินใจดวย IF Then ดังนี้  

 

    IF Saturnine = Yes AND Temperament = Crazy 
    Then Disease = Babesiosis 
         
Figure 8  ตัวอยางวิธีการระบุโรคจากตนไมตัดสินใจ 

 
จาก Figure 8 หมายความวาถามีอาการเซื่องซึม

และมีภาวะอารมณหงุดหงิด คําตอบคือมีอาการเปน      
โรคไข เห็บ (Babesiosis) การวินิจฉัยโรคนั้นจะถาม
อาการจากผู ใช  โดยคําถามจะเริ่มจากโหนดราก           
ของตนไมเมื่อผูใชตอบคําถามเรียบรอยแลวโปรแกรม
จะนําคําตอบมาตรวจสอบกับเงื่อนไขวาไดผลการ
วินิจฉัยหรือไม ถายังไมใชก็จะตรวจสอบและเลือก
คําถามตอไป และทําวนรอบการทํางานจนไดผลการ
วินิจฉัยตามเงื่อนไขของตัวแบบตนไมตัดสินใจ 
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2 .6  การประเมินผลความพึ งพอใจของระบบ
วินิจฉัยโรคในโคบนโทรศัพทมือถือ 

การประเมินผลความพึงพอใจของผู ใช  จาก
แบบสอบถาม หลังทดสอบการใชงานแอพพลิเคชั่น
วินิจฉัย โรคในโคเบื้ องตนบนโทรศัพทมือถือ  โดย          
กลุมตัวอยางในการทําการทดสอบคือเกษตรกรและ
ผู ใช งานทั่ วจํ านวน  35 คน  ทํ าก ารทดสอบและ
ป ระ เมิ น ผล ก าร ใช ง านข อ งแอ พ พ ลิ เค ชั่ น ด ว ย
แบบสอบถาม เพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของ
แอพพลิเคชั่น 

 
ผลการวิจัย 
1. ผลการสรางโมเดลวินิจฉัยโรคในโคดวยตนไม
ตัดสินใจ 

ผลการทดสอบประสิทธิภาพโมเดลของชุดขอมูล
พบวามีสิบสองโมเดลที่มีคาความถูกตองสูงสุดเทากับ 
99.47% คืออัลกอริทึม RandomTree ที่การทดสอบ      
2-fold, 3 -fold, 6-fold, 7-fold, 8-fold, 9-fold,        
10-fold cross validation และอัลกอริทึม J48 ที่การ
ท ด ส อ บ  5-fold, 6-fold, 7 -fold, 9-fold, 10-fold 
cross validation นอกจากนี้ ค า Precision, Recall,      
F-measure ก็มีคาเทากันคือ 0.995 ดังนั้นจึงพิจารณา
จากคา RMSE พบวา RandomTree ที่การทดสอบ       
2-fold   มีค า RMSE เท ากับ  0 .020 ซึ่ งแสดงวาม ี          
ค าค ล าด เค ลื่ อ น น อ ย ที่ สุ ด ดั งนั้ น โม เด ล นี้ จึ ง มี
ประสิทธิภาพดีที่สุด สามารถแสดงโครงสรางตนไมจาก
โมเดล RandomTree ดัง Figure 6 จากนั้นนําโมเดลที่
ได         ไปพัฒนาเปนแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพทมือถือ
ระบบ      แอนดรอยดตอไป 
2. ผลการพัฒนาแอพพลิเคชั่นวินิจฉัยโรคในโค
เบ้ืองตนบนโทรศัพทมือถือ 

จากการพัฒนาแอพพลิเคชั่นวินิจฉัยโรคในโค
เบื้องตนบนโทรศัพทมือถือ สามารถสรุปผลการพัฒนา
แอพพลิเคชั่น โดยมีรายละเอียดภาพรวมของระบบดังนี ้

 

 
Figure 9 หนาจอเมนูหลักของแอพพลิเคชั่น 

 

 
 Figure 10 หนาจอคําถามอาการของโรค 

 

หนาจอเมนูหลักของแอพพลิเคชั่นจะแสดงสวน
สําคัญ 2 สวนคือเมนูสําหรับเขาสูการวินิจฉัยโรค และ
เมนูขอมูลโรค Figure 9 เมื่อเขาสูหนาจอวินิจฉัยโรค 
ผูใชตองตอบคําถามอาการเกี่ยวกับโรค ตัวอยางดัง 
Figure 10  
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Figure 11 หนาจอผลการวินิจฉัยและคําแนะนํา 
 

 หนาจอแสดงผลการวินิจฉัย ซึ่งประกอบไปดวย
ชื่อโรค คําแนะนําการรักษาเบื้องตน และสามารถเลือก
แสดงขอมูลรายละเอียดโรคเพิ่มเติมได 

 

  
 

Figure 12 หนาจอรายละเอียดของโรค 
 

หนาจอแสดงรายละเอียดโรค ประกอบไปดวย
รายละเอียดโรค สาเหตุ อาการ และคําแนะนําการ
ปองกันรักษาเบื้องตน  

 

                        

Figure 13 หนาจอขอมูลโรค 
 

 
 

Figure 14 หนาจอการควบคุมปองกันโรค 
 
หนาจอขอมูลโรคแสดงขอมูลเกี่ยวกับโรคในโค 

และระดับความรุนแรงของโรค แบงเปน 3 ระดับคือ         
1 ดาว ระดับความรุนแรงนอย สวน 2 ดาว คือความ
รุนแรงปานกลาง และ 3 ดาว คือระดับความรุนแรง
มาก นอกจากนี้ผูใชสามารถเลือกที่เมนูโรคตางๆเพื่อ
ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคเพิ่มเติมได ดังตัวอยาง Figure 
13-14 
3 . ผลการประเมิ นความพึ งพอใจของผู ใช ต อ
แ อ พ พ ลิ เค ชั่ น วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ใน โค เบื้ อ ง ต น                     
บนโทรศัพทมือถือ 

ก าร ป ร ะ เมิ น ค ว าม พึ งพ อ ใจ ข อ งผู ใ ช ต อ
แ อ พ พ ลิ เค ชั่ น วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ใน โค เบื้ อ ง ต น บ น
โทรศัพทมือถือ ประเมินโดยแบงระดับการใหคะแนน
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จากนอยที่สุดไปหามากที่สุดระดับ 1 ถึง 5 (โดย 1 คือ
พึงพอใจนอยที่สุด สวน 5 คือ พึงพอใจมากที่สุด) และ
การแปลผลระดับคุณภาพความพึงพอใจพิจารณาจาก
คาเฉลี่ยโดยใชเกณฑ ดังตอไปนี ้ 

คาเฉลี่ย  4.50 - 5.00  หมายถึง  ระดับดีที่สุด  

คาเฉลี่ย  3.50 - 4.49  หมายถึง  ระดับดี  

คาเฉลี่ย  2.50 - 3.49  หมายถึง  ระดับปาน

กลาง  

คาเฉลี่ย  1.50 - 2.49  หมายถึง  ระดับนอย  

คาเฉลี่ย  1.00 - 1.49  หมายถึง  ระดับนอยที่สุด 

จากนั้นใหผูใชทดลองใชงานแอพพลิเคชั่น แลว      
ทําแบบสอบถามเพื่อประเมินผล ในงานวิจัยนี้ใชวิธีการ
สุมอยางงายสําหรับเลือกกลุมผูใช ไดแกเกษตรกรและ
ผูใชทั่วไปจํานวน 35 คน ผลการวิเคราะหแสดงใน 
Table 3   

 

Table 3  ผลประเมินความพึงพอใจของผูใชตอ  
              แอพพลิเคชั่น 
 

รายการประเมิน 
 

S.D. ระดับ
คุณภาพ 

1. ดานระบบตรงความ
ตองการของผูใช 

4.05 0.67 ด ี
 

2. ดานความนาเชื่อถือ
ของระบบ 

3.85 0.57 ด ี

3. ดานความงายตอการ
ใชงานระบบ 

4.12 0.53 ด ี
 

4. ดานการรักษาความ
ปลอดภัยของขอมูลใน
ระบบ 
5. ดานความถูกตองของ
การวินิจฉัยโรค 

3.67 
 
 

4.25 

0.71 
 
 

0.33 

ด ี
 
 
ด ี

6. ดานประโยชนที่ไดรับ 4.11 0.49 ด ี
สรุปผลการป ระเมิ น
ความพึงพอใจของผูใช
เฉลี่ย 

4.01 0.55 ดี 

 

จากการทดสอบพบวาภาพรวมผลการประเมิน
ความพึงพอใจของระบบ โดยจําแนกหัวขอในการ
ประเมิน 6 ดาน คือ ดานความสามารถของระบบ         
ต ร ง ต า ม ค ว า ม ต อ ง ก า ร ข อ ง ผู ใ ช ร ะ บ บ            

(Functional Requirement Test) ดานความนาเชื่อถือ
ของระบบ (Reliability Test) ดานความงายตอการ       
ใช ง า น ร ะ บ บ  (Usability Test) ด า น ก า ร รั ก ษ า           
ความปลอดภัยของขอมูลในระบบ (Security Test) 
ดานความถูกตองของการวินิจฉัยโรค (Accuracy Test) 
ดานประโยชนที่ไดรับ (Benefits Test) พบวาผลการ
ประเมินความพึงพอใจของระบบที่ไดรับคะแนนสูงที่สุด
คือดานความถูกตองของการวินิจฉัยโรค มีคาเฉลี่ย 
4 .25  ค าเบี่ ย งเบนมาตรฐาน 0 .33 รองลงมาคือ          
ดานความงายตอการใชงานมีคาเฉลี่ย 4.12 คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.53 และความพึงพอใจของผูใชในภาพรวม
มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.01 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.55 จึงกลาวไดวาระดับความพึงพอใจของ
ผู ใ ช ง า น ร ะ บ บ วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ใ น โ ค เบื้ อ ง ต น                    
บนโทรศัพทมือถือ มีคาเฉลี่ยอยูในเกณฑระดับดี  
 
สรุปผลและขอเสนอแนะ  

การพัฒนาระบบวินิ จฉั ย โรคใน โคเบื้ อ งต น             
บนโทรศัพทมือถือ โดยประยุกตใชหลักการทําเหมือง
ขอมูล เทคนิคที่นํามาใชคือการจําแนกขอมูลแบบตนไม
ตัดสินใจ ซึ่งทําการรวบรวมขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของ        
กับการวินิจฉัยโรคโนโคจากกลุมเกษตรกรผูเลี้ยงโค      
สรางตัวแบบพยากรณหรือโมเดลโดยใชเทคนิคการ
จํ าแนกประ เภทขอมู ลด วยวิ ธี ตน ไม ตั ดสิ น ใจ ใช
อัลกอริทึมจํานวน 3 ตัว ไดแก  J48, RandomTree 
และ  REPTree แล วทํ าก ารท ดสอบ ตั วแบ บ การ
พยากรณดัวยวิธีการตรวจสอบแบบไขว เพื่อที่จะหา
โมเดลการพยากรณที่มีคาความถูกตองสูงที่สุด และนํา
โม เดลที่ ได ไป พั ฒ นาแอพ พ ลิ เคชั่ น สํ าห รับ ก าร
วินิจฉัยโรคในโคเบื้องตนตอไป จากผลการวิจัยพบวา 
ตนไมตัดสินใจแบบอัลกอริทึม RandomTree ที่การ
แ บ ง ท ด ส อ บ แ บ บ  2-fold cross validation มี
ประสิทธิภาพคาความถูกตองสูงที่ สุดมีคาเทากับ 
99.47% และมีการพยากรณ ที่ เที่ ยงตรงจากการ
พิจารณาคาความคลาดเคลื่อนระหวางคาจริงและคาที่
พยากรณ ไดเทากับ 0.020 คาความแมนยําเทากับ 
0.995 คาความระลึกเทากับ 0.995 และคาความ
ถวงดุลเทากับ 0.995  
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จากนั้นนําอัลกอริทึมท่ีใหคาความแมนยําสูงสุดไป
พัฒนาตัวแบบพยากรณการวินิจฉัยโรคในโคเบื้องตน        
ใน รู ป แ บ บ แ อ พ พ ลิ เค ชั่ น บ น โท ร ศั พ ท มื อ ถื อ                    
ซึ่งแอพพลิเคชั่นสามารถแสดงผลลัพธการวินิจฉัยโรค
เบื้องตน ขอมูลรายละเอียดโรค สาเหตุ อาการ และ      
การปองกันโรคในโคได และผลการประเมินความ           
พึงพอใจแอพพลิเคชั่น จากผู ใชซึ่งเปนกลุมเกษตร            
ผูเลี้ยงโค และผูใชงานทั่วไปจํานวนทั้งหมด 35 คน 
พบวาผูใชมีความพึงพอใจตอระบบคาเฉลี่ยรวมเทากับ 
4.01 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.55 ดังนั้น        
จึ ง ส า ม า ร ถ ส รุ ป ได ว า ร ะ บ บ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น นั้ น                    
มีประสิทธิภาพอยู ในระดับดี สามารถชวยอํานวย         
ความสะดวกใหกับเกษตรกร เปนเครื่องมือเขาถึง         
องคความรูและชวยทดแทนการขาดแคลนผูมีความรู
ความสามารถในการวินิจฉัยโรค และสามารถปองกัน
และรักษาโรคในโคเบื้องตนไดดวยตัวเอง 

การพัฒนางานวิจัยในอนาคต เนื่องจากระบบ
วินิจฉัยโรคในโคเบื้องตนบนโทรศัพทมือถือที่พัฒนาขึ้น
นี้ สามารถวินิจฉัยโรคที่พบบอยในโคจํานวน 11 โรค
เทานั้น ดังนั้นในอนาคตควรมีการเพิ่มเติมโรคในโค และ
เพิ่มเติมการทดสอบกับเทคนิคการจําแนกขอมูลอื่นๆ 
เพื่อใหระบบวินิจฉัยโรคในโคสมบูรณมากขึ้น 
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