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บทคัดยอ
งานวจิยันีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่วิเคราะห์ข้อค�าถามในแบบบนัทกึการประเมนิข้อเข่าเส่ือมในสมดุบนัทกึสขุภาพผูสู้งอาย ุทีส่่งผลต่อ

การท�านายภาวะข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอายโุดยใช้เทคนคิเหมอืงข้อมลู เพือ่ให้สามารถคดัเลือกข้อค�าถามทีม่ศีกัยภาพในการคัดกรอง

และท�านายภาวะข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุได้ถูกต้องแม่นย�า และน�าไปใช้ในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ข้อมูลที่ใช้ได้จากแบบบันทึกการประเมินข้อเข่าเสื่อมในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านหาร 

อ�าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�านวน 370 เล่ม เทคนิคการท�าเหมืองข้อมูล ใช้หลักการเลือกแบบความเที่ยงตรง

10 กลุ่ม (10-fold cross validation) และใช้เทคนิคการสกัดคุณลักษณะ (Feature extraction) 4 วิธี ประกอบด้วย 1) Double 

Input Symmetrical Relevance (DISR) 2) Joint Mutual Information (JMI) 3) Conditional Mutual Info Maximisation (CMIM) 

และ 4) Max-Relevance Min-Redundancy (MRMR) เพื่อวิเคราะห์ว่าวิธีใดเหมาะสมกับข้อมูลกลุ่มนี้ และท�าการจ�าแนก 

(Classification) โดยวธิกีารบทูส่งเสรมิ (AdaboostM2) ร่วมกบัต้นไม้การตดัสนิใจ (Decision tree) ผลการวจิยัพบว่า วธิกีารสกดั

คุณลักษณะแบบ DISR ให้ค่าความถูกต้องในการท�านายสูงที่สุดคือ 87.32 % และค้นพบข้อค�าถาม 7 ข้อจากจ�านวน 14 ข้อ 

ที่ส่งผลต่อการท�านายภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ ข้อเข่าเสื่อม การคัดกรอง การสกัดคุณลักษณะ การบูทส่งเสริม

Abstract
The objective of this research was to analyze the questions used in knee osteoarthritis assessment of aging persons 

using the data mining technique. For personal health records, a good selection of questions is crucial in the accurate 

screening and prediction of the incidence of osteoarthritis. Furthermore, health promotion can be better planned for 

senior citizens. The data were from the osteoarthritis assessed reports in 370 personal health records from Ban Han 

Sub-district Health Promoting Hospital, Thasala District, Nakhon Si Thammarat Province. In the data mining process, 

data were classified into 10-fold cross validation. Four feature extraction methods, namely 1) Double Input Symmetrical

(DISR) 2) Joint Mutual Information (JMI) 3) Conditional Mutual Info Maximisation (CMIM) 4) Max-Relevance 

Min-Redundancy (MRMR), were compared to determine the most suitable methods for this set of data. In addition, 

classification by multiclass boosting algorithms (AdaboostM2) was employed in conjunction with the decision tree. 

The results indicated that the DISR method gave rise to the best accuracy of 87.32 % and 7 out of 14 questions were 

highly significant in the prediction of the incidence of knee osteoarthritis. 
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บทน�ำ 
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นภารกิจส�ำคัญในสถานการณ์ที่

ประเทศไทยต้องเผชิญกับการเพ่ิมขึ้นของจ�ำนวนประชากร 

ผูส้งูอายตุามทีร่ะบไุว้ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 

การเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ)1 ซึง่ระบุว่าประเทศไทยก้าวเข้าสู่ 

สังคมผู้สูงอายุแล้วตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จากการมีโครงสร้าง

สัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุที่เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 10 

และ คาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 32.1 ดงันัน้

การเตรียมความพร้อมของระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุจึง

เป็นสิง่ส�ำคญั เพ่ือท�ำให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ใีนช่วงวยัที่

มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อมถอย ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ และสถานบริการทางสุขภาพ ทั้ง รพท./

รพศ. รพช. และ รพ. สต. ล้วนเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทหลัก

ในการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุตามท่ีก�ำหนดไว้ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ

ฉบบัที ่22 โดยภารกจิหลกัประการหนึง่ คอืการให้ความส�ำคญั

กับการพัฒนาระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย

เพื่อเก็บข้อมูลส�ำคัญด้านผู้สูงอายุท่ีง่ายต่อการเข้าถึงและ

สืบค้น รวมไปถึงการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้

ด้านผู้สูงอายุส�ำหรับการก�ำหนดนโยบาย และการพัฒนาการ

บริการตลอดจนการด�ำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงมีแผนรองรับ

สังคมผู้สูงอายุหลายมาตรการ ซ่ึงมาตรการการเตรียมความ

พร้อมรับมือ คือ การเตรียมจัดท�ำสมุดปกฟ้าหรือสมุดบันทึก 

ผู้สูงอายุ แจกให้กับผู้สูงอายุตั้งแต่ อายุ 60 ปีขึ้นไป พกติดตัว

ทุกครั้งที่ไปรับบริการในสถาน พยาบาลทุกแห่ง โดยในสมุด

บนัทกึแบ่งออกเป็น 4 หมวดหลกั ๆ  ได้แก่ 1) บนัทกึการประเมนิ 

ด้วยตนเองหรือครอบครัว มีการประเมินด้านต่างๆ เช่น การ

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การคัดกรองภาวะกล้ัน

ปัสสาวะ การประเมินปัญหาการนอน การตรวจสุขภาพช่อง

ปากด้วยตนเอง การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การประเมิน

อาการเตือนของโรคมะเร็ง เป็นต้น 2) บันทึกการประเมินโดย

อาสาสมคัร หรอืบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ได้แก่ 

การบนัทกึคดักรองความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวัน 

การประเมินภาวะหกล้ม การประเมนิข้อเข่าเสือ่ม การประเมนิ

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง การคดักรอง 

สุขภาวะทางตา และ การประเมินมาตรฐานสุขภาพอนามัย 

ผู้สูงอายุ และบันทึกการตรวจรักษาพยาบาล ได้แก่ การตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี การตรวจร่างกายและรักษาพยาบาล การได้

รบัวคัซนีป้องกนัโรค และการเยีย่มบ้านโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

หรืออาสาสมัคร เป็นต้น 3) บันทึกการประเมินผู้สูงอายุที่ต้อง

ได้รบัการดแูลระยะยาว ได้แก่ การประเมนิด้านสงัคม การประเมิน 

สภาพการทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น การประเมินภาวะกลนื

ล�ำบาก การประเมินภาวะซึมเศร้า และ 4) บันทึกการตรวจ

รักษาพยาบาล โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ได้แก่ บนัทกึการตรวจสขุภาพประจ�ำปี บนัทกึการตรวจร่างกาย 

และรักษาพยาบาล บันทึกการได้รับวัคซีนป้องกันโรค และ

บนัทกึการเยีย่มบ้านโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ หรอือาสาสมคัร

	 ปัจจบุนั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ. สต.) 

มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary care) ให้บริการ

สาธารณสขุทีห่ลากหลาย อาท ิการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค 

การรกัษาพยาบาล การฟ้ืนฟสูภาพ และการคุม้ครองผู้บริโภค 

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้สมุดบันทึก

สุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีผู้สูงอายุใช้บันทึก

ปัญหาสุขภาพของตนเอง แพทย์และบุคลากร สาธารณสุข

บนัทึกข้อมลูการตรวจรกัษาต่างๆ ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

เพื่อสามารถติดตามการรกัษาไดอ้ย่างต่อเนือ่ง ซึ่งช่วยประกอบ 

การตัดสินใจให้การรักษาผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 จากสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โรคที่พบ

บ่อยในผู้สูงอายุในระบบกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ คือ โรคข้อ

เข่าเสือ่ม และจากสถติขิองผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อในประเทศไทย 

ของมูลนิธิโรคข้อพบว่า ในปี พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมีผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมกว่า 6 ล้านคนในทุกกลุ่มอายุ และมีแนวโน้ม

ที่จะเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี เพศชายและหญิงที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป จะ

ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าร้อยละ 80-90 สาเหตุส�ำคัญ

มาจากการดูแลตัวเองไม่ค่อยถูกต้องในเรื่องกิจวัตรประจ�ำวัน 

อาหารการกิน การท�ำงาน และการดูแลตัวเอง 

	 โรคข้อเข่าเส่ือม (Knee osteoarthritis) เป็นความ

บกพร่องของกระดกูข้อและกล้ามเนือ้เข่าทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอาย ุ

ส่งผลท�ำให้ร่างกายเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ�ำวันได้ล�ำบาก 

เช่น การลกุยนื การนัง่ และการเดนิ เป็นต้น3 และท�ำให้ผูส้งูอายุ

เส่ียงต่อการหกล้ม และน�ำไปสู่ความทุพพลภาพ ท�ำให้เป็น

ภาระพึ่งพิงของครอบครัว ผู้ดูแล และชุมชน เน่ืองจากท�ำให้

ถูกจ�ำกัดการเคล่ือนไหว รบกวนต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

เกิดความทุกข์ทรมาน ส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง ท�ำให้

รู้สึกแยกตัวจากสังคม และเกิดภาวะซึมเศร้าได้4

	 ยุวดี สารบูรณ์ และคณะ5 ศึกษาการรับรู้เก่ียวกับ

สาเหตท่ีุท�ำให้เกดิโรคข้อเข่าเสือ่ม 3 อันดบัแรก คือ อายุทีม่ากขึน้ 

การไม่ออกก�ำลังกาย และการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 

ความเสีย่งด้านสขุภาพทีจ่ะท�ำให้เกดิโรคข้อเข่าเสือ่มคอื ภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิและอ้วน และความเสีย่งด้านลกัษณะการท�ำกจิกรรม 

ที่จะท�ำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมคือ การนั่งพับเพียบและการนั่ง

ขดัสมาธิ ซึง่สอดคล้องกบัผลวจัิยของ จนัทร์จริา เกดิวนั และคณะ6 
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ที่ระบุว่า ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของโรคข้อเข่าเสื่อมคือ เพศหญิง

และผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

	 เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในการตรวจประเมิน

ภาวะข้อเข่าเสื่อมคือ การถ่ายภาพเอ็กซเรย์ และการตรวจน�้ำ

ในข้อ ซึง่มผีลวจิยัระบวุ่า อาการของข้อเข่าเสือ่มมคีวามสมัพนัธ์ 

เพยีงเลก็น้อยกบัการตรวจประเมนิด้วยการถ่ายภาพเอก็ซเรย์3 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินข้อเข่าเสื่อมได้แก่ แบบสอบถาม 

Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) และ

แบบสอบถาม Kujala scale ซึง่มข้ีอด้อยคอื ข้อค�ำถามบางข้อ

ไม่เหมาะในการใช้กับผู้สูงอายุ เช่น การวิ่ง การกระโดด ข้อ

ค�ำถามมีจ�ำนวนมากท�ำให้ใช้เวลานานในการประเมิน ส�ำหรับ

แบบสอบถามมาตรฐาน Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis (WOMAC) เป็นแบบสอบถามที่

มีความจ�ำเพาะกับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม เป็นเครื่องมือที่ประเมิน

ความรุนแรงของอาการและการติดตามผลการรักษาในผู้สูง

อายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม แบบสอบถาม WOMAC 5-point 

Likert ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย 3 หมวด คือ อาการปวด 

ข้อติด และความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ จ�ำนวน 24 

ข้อ แบบประเมิน WOMAC เป็นที่นิยมใช้งานอย่างแพร่หลาย 

เนือ่งจากมคีวามเทีย่งสงู ง่าย ประหยดัค่าใช้จ่าย และใช้เวลาน้อย3 

เหมาะส�ำหรับใช้ในโรงพยาบาลและชุมชน และงานวิจัยของ 

วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ7 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อาการปวด ข้อฝืด ความสามารถในการใช้งานข้อกับการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชนเทศบาล

ต�ำบลบางเสาธง อ�ำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ โดย

ใช้แบบประเมิน WOMAC ด้วยเช่นกัน

	 โรคข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้น เป็นชนิดที่มีผู้ป่วยและ

กลุม่เสีย่งอยูใ่นชมุชนจ�ำนวนมาก และสามารถรบับรกิารสขุภาพ  

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้8 แต่ผลการส�ำรวจสุข

ภาวะผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2556 พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมมีจ�ำนวนเพียง

ร้อยละ 12.30 เท่านั้น ทั้งนี้ อาจเนื่องจากองค์ความรู้เกี่ยวกับ

การประเมินโรคข้อเข่าเสื่อมยังไม่เป็นที่แพร่หลายในกลุ่ม

บคุลากรสขุภาพ โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏบิตัทิีป่ฏบิตังิาน ณ 

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเป็นบุคลากรหลักในการคัด

กรองและส่งต่อกลุ่มผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม รวมท้ังให้การ

พยาบาลเพือ่บ�ำบดัอาการและชะลอความรนุแรงของโรคอย่าง

มีประสิทธิภาพ และจากการรายงานผลการส�ำรวจสุขภาวะ 

ผูส้งูอายไุทยใน พ.ศ. 2556 พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบั

บริการตรวจคัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด�ำบล

มากที่สุดถึงร้อยละ 37.80 และหากผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สามารถคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย

ความผิดปกติต้ังแต่ระยะแรกเริ่ม ระบุกรณีเส่ียง (Risk) และ

กรณป่ีวย (Case) ได้อย่างแม่นย�ำ รวดเรว็และครอบคลมุกลุม่

เป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ8,9 ที่ระบุว่าการคัดกรองจะช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพในการค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยง ช่วยลด

ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ของผู้ป่วย และช่วยประหยัด 

ค่าใช้จ่ายจากการลดโอกาสการเกิดโรคแทรกซ้อนมากขึ้น 

	 ในปัจจุบัน หน่วยงานต่าง ๆ ต้องจัดเก็บข้อมูลไว้ใน

ฐานข้อมูลขนาดใหญ่จ�ำนวนมาก การวิเคราะห์ข้อมูลขนาด

ใหญ่เหล่านี้ จ�ำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีการท�ำเหมืองข้อมูล  

ซึ่งเป็นกระบวนการจัดการกับข้อมูลจ�ำนวนมากเพื่อค้นหา 

รปูแบบความสมัพนัธ์ทีอ่ยูใ่นชดุข้อมลูนัน้ หรอืเป็นการจดัการ

เพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่ โดยขั้นตอนการท�ำเหมืองข้อมูล  

มดัีงนี ้1) ท�ำความเข้าใจปัญหา 2) ท�ำความเข้าใจข้อมลู ส�ำรวจ

และเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การเตรียมข้อมูล ท�ำการคัดเลือก

ข้อมูลที่จะน�ำมาใช้ ปรับเปลี่ยนรูปแบบข้อมูล เตรียมข้อมูลให้

อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสม เช่น เลือกเฉพาะข้อมูลที่สนใจ หรือ

การคัดเลือกคุณลักษณะข้อมูลท่ีส�ำคัญ (Feature selection) 

4) สร้างแบบจ�ำลอง เลือกอัลกอริทึมที่เหมาะสมในการท�ำ

เหมอืงข้อมลู ไม่ว่าจะเป็นการสร้างแบบจ�ำลองเพือ่การท�ำนาย 

หรือแบบจ�ำลองในการหากฎความสัมพันธ์ เป็นต้น หลังจาก

นั้นสร้างแบบจ�ำลองตามอัลกอริทึมที่เลือก และทดสอบแบบ

จ�ำลองทีไ่ด้น�ำมาใช้ว่ามคีวามถกูต้องน่าเชือ่ถอืเพยีงใด 5) การ

ประเมนิ โดยท�ำการประเมนิแบบจ�ำลองทีส่ร้างขึน้ โดยการน�ำ

ไปใช้กบัสถานการณ์จรงิหรอืสถานการณ์จ�ำลอง เพือ่ดูว่าแบบ

จ�ำลองได้ผลหรือไม่ และ 6) การน�ำไปใช้ เป็นการน�ำไปใช้และ

ตรวจสอบว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้มากน้อยเพียงใด  

ซึ่งในปัจจุบัน การท�ำเหมืองข้อมูลได้ถูกน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

งานหลายประเภท เช่น งานด้านธุรกิจ ด้านการตลาด ด้าน

วิทยาศาสตร์ และด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นต้น 

	 งานวิจัยที่น�ำเทคนิคการท�ำนายและการวิเคราะห์

ปัจจัยมาช่วยในการท�ำนายข้อมูลด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

งานวิจัยของ Nair et al.10 ท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้า รวม

ทั้งระบุปัจจัยที่มีผลต่อการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าโดยสร้าง

โมเดลทางคณติศาสตร์ด้วยโครงข่ายประสาทเทยีมส�ำหรบัการ

หาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ท�ำการทดลองโดยน�ำแต่ละ

ปัจจัยมาท�ำนายค่าด้วยโครงข่ายประสาทเทียม แล้วเปรียบ

เทียบค่าผลลัพธ์ที่ได้ ผลปรากฏว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญ คือ ความ

โศกเศร้า (Sadness) ขาดความสนใจ (Lost of interest) 

รู้สึกเหน็ดเหนื่อย (Tiredness) และนอนไม่หลับ (Sleeping 

trouble) 

	 โดยทั่วไปแล้วการคัดกรองและการแบ่งระดับภาวะ

ซึมเศร้ายังท�ำด้วยมือ และต้องใช้เวลาในการวิเคราะห์ อาจจะ
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มีผลท�ำให้เกิดความล�ำเอียง อีกท้ังในการแบ่งระดับภาวะซึม

เศร้า ส่วนใหญ่แล้วอยูใ่นลกัษณะช่วงค่าต่อเนือ่ง (Continuous 

ranges) เช่น ระดบัเลก็น้อยถงึระดบัปานกลาง (Mild to moderate) 

หรอื ระดับปานกลางจนถงึระดบัรนุแรง (Moderate to severe) 

งานวิจัยของ Chattopadhyay et al.11 จึงมีเป้าหมายเพื่อ

ต้องการแบ่งระดบัภาวะซมึเศร้าทีไ่ด้จากการท�ำนาย เป็นระดับ

ของอาการทีช่ดัเจน คอื ระดบัเลก็น้อย (Mild) ระดบัปานกลาง 

(Moderate) และระดบัรนุแรง (Severe) โดยแปลงค�ำตอบของ

แต่ละข้อที่ได้จากแบบสอบถามให้อยู่ในช่วงค่าตัวเลข ดังนี้ 0, 

0.5, และ 1.0 หลังจากน้ันท�ำนายผลโดยการใช้โครงข่าย

ประสาทเทียมแบบแพร่ย้อนกลับ (Back propagation neural 

network) และวธิฟัีซซี ่(Adaptive network-based fuzzy inference 

system)

	 งานวิจัยของ Ekong et al.12 ได้น�ำเสนอแบบจ�ำลอง

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจส�ำหรับแพทย์เพื่อใช้ในการ

วิเคราะห์และท�ำนายภาวะซึมเศร้า ซึ่งประยุกต์ใช้วิธีโครงข่าย

ประสาทเทยีมร่วมกบัระบบฟัซซีแ่ละวิธกีารให้เหตผุลตามกรณี

เป็นหลัก (Case based reasoning) การประเมินเป็น

แบบสอบถาม 25 ข้อ ที่ครอบคลุมอาการที่แสดงออก 5 ด้าน 

ประกอบด้วย ด้านร่างกาย (Physical) ด้านอารมณ์ (Emotional)  

ด้านความคิด (Cognitive) ด้านพฤติกรรม (Behavioral)  

และด้านกายภาพ (Physiological) น�ำระบบฟัซซี่มาใช้ในการ

หาระดับของอาการท้ัง 25 อาการ ซ่ึงจะมีอาการในระดับต�่ำ 

(Low) ปานกลาง (Medium) สูง (High) และสูงมาก (Very 

High) และใช้ในการหาระดับของภาวะซึมเศร้าที่อยู่ในระดับ 

ไม่มภีาวะซมึเศร้า (Near absent) ซมึเศร้าเลก็น้อย (Mild) ปาน

กลาง (Moderate) และระดับรุนแรง (Severe) หลังจากนั้น

แปลงค่าระดับต่างๆ ของอาการให้อยู่ในรูปตัวเลข เพื่อน�ำไป

เป็นข้อมูลเข้าในโครงข่ายประสาทเทียมเพื่อใช้ในการท�ำนาย

ระดบัของภาวะซมึเศร้าต่อไป และน�ำผลทีไ่ด้ไปสร้างเป็นระบบ

การให้เหตุผลตามกรณีเป็นหลักเพ่ือน�ำมาใช้สนับสนุนการ

ตัดสินใจในการรักษาอาการภาวะซึมเศร้าของแพทย์

	 ส�ำหรับงานวิจัยของ Dasari et al.13 ได้น�ำเสนอแบบ

จ�ำลองทีใ่ช้ในการท�ำนายภาวะซมึเศร้าโดยใช้วิธี Neuro-Fuzzy 

ซึง่เป็นการประยกุต์ใช้วธิโีครงข่ายประสาทเทยีมร่วมกบัระบบ

ฟัซซ่ี ซึง่มอีาการทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้า 7 อาการ มาเป็น

ข้อมูลน�ำเข้าในระบบฟัซซี่ คือ โศกเศร้า (Feeling sad) สูญ

เสียความสุข (Loss of pleasure) น�้ำหนักลด (Weight loss) 

นอนไม่หลบั (Insomnia) ง่วงนอนตลอดเวลา (Hypersomnia) 

และเบื่ออาหาร (Loss of appetite) โดยจะบอกระดับของ

อาการต่างๆ หลังจากน้ันแปลงค่าระดับต่างๆ ของอาการให้

อยู่ในรูปตัวเลข เพื่อน�ำไปเป็นข้อมูลเข้าในโครงข่ายประสาท

เทียมเพื่อใช้ในการท�ำนายระดับของภาวะซึมเศร้า

	 งานวิจัยของ Park et al.14 ได้น�ำเสนอแบบจ�ำลองที่

ใช้ส�ำหรบัระบบสนบัสนนุการตัดสินใจเพือ่บ่งบอกลกัษณะหรอื

ท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีต้นไม้การ

ตดัสินใจร่วมกับวธิกีารทางสถติ ิซึง่ผลลพัธ์ท่ีได้จากวธีิดังกล่าว

อยู่ในรปูของกฎการเรยีนรู ้ซึง่กฎเหล่านีไ้ด้ถกูน�ำไปสร้างระบบ

ฐานความรู้เพื่อการตัดสินใจ

	 งานวิจัยของ Thanathamathee15 ได้ใช้วิธีการ 

Boosting decision tree เพือ่ท�ำนายการเกดิภาวะซมึเศร้า และ

คัดเลือกคุณลักษณะแบบ MRMR เพ่ือคัดกรองข้อความ

ประเมนิทีไ่วต่อภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ของโรงพยาบาลท่าศาลา 

อ�ำเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช ซึง่คดักรองข้อค�ำถาม

ได้ 12 ข้อ จาก 20 ข้อค�ำถาม และงานวจิยัของกรณัรัตน์ ธรรม

รักษ์ และ พุทธิพร ธนธรรมเมธี16 ได้ท�ำการเพิ่มประสิทธิภาพ

การท�ำนายความเสีย่งการเกดิโรคไม่ตดิต่อบนเว็บแอพพลิเคชนั 

จ�ำนวน 3 โรค คอื โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคหลอดเลอืด

สมอง โดยใช้วิธีการคัดเลือกคุณลักษณะแบบ MRMR เพื่อลด

จ�ำนวนข้อมลูน�ำเข้าทีใ่ช้ในการท�ำนาย รวมทัง้เพิม่ความแม่นย�ำ 

ในการท�ำนายด้วยวิธีบูทส่งเสริมโครงข่ายประสาทเทียม วิธีที่

น�ำเสนอในงานวิจัยนี้ให้ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพสูงกว่าวิธี

โครงข่ายประสาทเทียมแบบแพร่ย้อนกลับเพียงอย่างเดียว

	 การพยากรณ์ความเส่ียงทีจ่ะเกดิโรคของแต่ละระดบั

ช่วงอายุโดย FCA กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบลบ้าน

สมควร อ�ำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช (กรกมล 

พนาพิทักษ์กุล และคณะ)17 น�ำเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เข้ามา

มีส่วนช่วยในการประยุกต์ในการดูแลสุขภาพของผู้ใช้ โดยวิธี

การจ�ำแนกระดบัช่วงอายตุามความนยิมส่วนใหญ่ทีผู่ป่้วยเกดิ

โรค ซึ่งเป็นการอ�ำนวยสะดวกให้กับผู้ใช้ได้ค้นหาข้อมูลที่

รวดเรว็ยิง่ขึน้ โดยการใช้เทคนคิเหมอืงข้อมลูมาเป็นส่วน ช่วย

ในการค้นพบองค์ความรู้ที่น่าสนใจ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องและใช้

การค้นหากฎความสัมพันธ์ร่วมกับวิธีการ Formal concept 

analysis เข้ามาพยากรณ์ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคของแต่ละ

ระดับช่วงอายุ ซึ่งสามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้แนะน�ำให้ผู้ป่วย 

หรือผู้ที่อยู่ในภาวะเส่ียงรู้ว่าควรปฏิบัติอย่างไรเพื่อดูแลและ

รักษาร่างกายให้แข็งแรงปราศจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร

	 งานวิจัยเรื่องการพัฒนาแบบจ�ำลองพยากรณ์ภาวะ

แทรกซ้อนของโรคอืน่ในผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนคิการ

ท�ำเหมืองข้อมูล: กรณีโรงพยาบาลปทุมธานี18 มีวัตถุประสงค์

เพื่อสร้างแบบจ�ำลองพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นใน

ผูป่้วยโรคเบาหวาน และทดสอบแบบจ�ำลองกบักลุม่งานอายรุ

กรรม ห้องตรวจผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลปทมุธาน ีโดยใน
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งานวจิยันีมี้การน�ำเสนอการเปรยีบเทยีบผลการพยากรณ์โดย

วิธีการหาความสัมพันธ์ของข้อมูลระหว่าง Apriori algorithm 

และ FPGrowth algorithm

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท�ำนายการคลอด

ก่อนก�ำหนดในหญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลต�ำรวจ19 โดยใช้

เทคนิคการท�ำเหมอืงขอ้มูล วธิีการจ�ำแนกประเภทขอ้มลู และ

วิธีต้นไม้ตัดสินใจ ด้วยโปรแกรม WEKA เพื่อหาปัจจัยต่างๆ 

ทีม่ีผลต่อการท�ำนายการคลอดกอ่นก�ำหนดในหญงิตัง้ครรภ์ที่

คลอดมีชีพ โดยปรับเพิ่มข้อมูลด้วยวิธีสุ่มเพิ่มข้อมูล และใช้

เทคนิค SMOTE และทดสอบด้วยวิธีการตรวจสอบไขว้แบบ 

10 กลุ่ม และมีค่าความถูกต้องร้อยละ 90.37

	 งานวิจัยทีอ่ืน่ ๆ  ทีใ่ช้งานเทคนคิการท�ำเหมอืงข้อมลู

เช่น งานวิจัยของชลิตา เจริญเนตร และคณะ20 ซ่ึงท�ำการ

เปรียบเทียบผลการใช้งานเทคนิคการท�ำเหมืองข้อมูลในการ

จ�ำแนกใบหน้าของคน และพบว่า วิธี Multilayer perceptron 

มคีวามถกูต้องสงูกว่าวธิอีืน่ๆ นอกจากนี ้งานวิจยัของธดิาภทัร 

อนชุาญ และนิต ิเอีย่มชืน่21 ใช้ต้นไม้การตดัสนิใจ เพ่ือวเิคราะห์

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดน�้ำท่วม และงานวิจัยของอนันต์  

ปินะเต22 ใช้ต้นไม้การตัดสินใจและการเรียนรู้เบย์อย่างง่าย 

และเปรยีบเทยีบประสทิธิภาพจากค่าความถกูต้อง (Accuracy) 

เพ่ือน�ำไปพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจการเลือกสาขา

วิชาเพื่อศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา
	 ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ท�ำการวิเคราะห์น�ำมาจาก รพ.สต. บ้านหาร 

อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นข้อมูลผู้สูงอายุ 

370 ตวัอย่าง ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558–2559 ซึง่ประกอบด้วย เพศ 

ค่า BMI และข้อมูลจากแบบบันทึกการประเมินข้อเข่าเสื่อมใน

สมุดบนัทกึสขุภาพผูส้งูอายเุพือ่ประเมนิระดบัความรนุแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้ Oxford Knee Score จ�ำนวน 12 ข้อ 

แต่ละข้อมีระดับคะแนน 5 ระดับ โดย ระดับ 0 คือ รุนแรง และ 

ระดับ 4 คือ ปกติ ตามล�ำดับ ดังน้ันคุณลักษณะท่ีใช้ในการ

ท�ำนายผลการเกิดข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ จึงมทีั้งหมด 14 ข้อ 

ดงัแสดงใน Table 1 เมือ่ท�ำการทดสอบค่าความเชือ่มัน่ส�ำหรบั

แบบบนัทกึการประเมนิข้อเข่าเสือ่มในสมดุบนัทกึสขุภาพผูสู้ง

อายุที่มีข้อค�ำถามข้างต้น โดยใช้ Cronbach’s alpha พบว่ามี

ค่าความเชือ่มัน่ คอื 0.95 แสดงว่าแบบสอบถามกลุม่นีม้คีวาม

น่าเชื่อถือและยอมรับได้ 

	 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

โดยใช้เกณฑ์ในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำแนกความ

รุนแรงออกเป็น 4 ระดับ คือ 0 = ยังไม่พบอาการผิดปกต ิ

(40 – 48 คะแนน) ควรตรวจร่างกายเป็นประจ�ำทุกปี 1= เริ่ม

มีอาการข้อเข่าเสื่อม (30 – 39 คะแนน) ควรได้รับค�ำแนะน�ำ

จากบคุลากรทางการแพทย์และการท�ำกจิกรรมอย่างเหมาะสม  

2 = มอีาการโรคข้อเข่าเส่ือมระดับปานกลาง (20 – 29 คะแนน) 

ควรปรึกษาศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อเพื่อรับการ

ตรวจรกัษา และ 3 = เป็นโรคข้อเข่าเสือ่มระดับรนุแรง (0 – 19 

คะแนน) ควรรับการรักษาจากศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูก

และข้อทนัท ีพบว่าผลการประเมินข้อมลูผูส้งูอาย ุ370 ตวัอย่าง 

อยู่ในกลุ่มระดับ 0 ยังไม่พบอาการผิดปกติจ�ำนวน 200 คน 

กลุ่มระดับ 1 เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 115 คน กลุ่ม

ระดับ 2 มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลางจ�ำนวน 39 

คน และกลุ่มระดับ 3 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรงจ�ำนวน 

16 คน 

Table1 	Features and questions for knee osteoarthritis 

assessment 

Question 

No.

Features and questions

1 เพศ

2 ค่า BMI

3 ลักษณะอาการเจ็บปวดเข่าของท่าน

4 ท่านมีปัญหาเรื่องเข่าในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วย

ตนเองหรือไม่ เช่นการยืนอาบน�้ำ เป็นต้น

5 ท่านมีปัญหาเรื่องเข่า เมื่อก้าวขึ้นลงรถ หรือรถประจ�ำ

ทางหรือไม่

6 ระยะเวลานานเท่าไรทีท่่านเดนิได้มากทีส่ดุก่อนทีท่่าน

จะมีอาการปวดเข่า

7 หลงัทานอาหารเสรจ็ ในขณะทีล่กุจากเก้าอีน้ัง่ เข่าของ

ท่านมีอาการอย่างไร

8 ท่านต้องเดินโยกตัว (เดินกระโผลกกระ เผลก) เพราะ

อาการที่เกิดจากเข่าของท่านหรือไม่

9 ท่านสามารถนั่งลงคุกเข่าและลุกขึ้นได้หรือไม่

10 ท่านมีปัญหาปวดเข่าในขณะที่นอนกลางคืนหรือไม่

11 ในขณะท่ีท่านท�ำงาน/ท�ำงานบ้าน ท่านมอีาการปวดเข่า

หรือไม่

12 ท่านเคยมีความรู้สึกว่าเข่าของท่านทรุดลงทันทีหรือ

หมดแรงทันทีจนตัวทรุดลง

13 ท่านสามารถไปซื้อของใช้ต่างๆ ได้ด้วยตัวท่านเอง

14 ท่านสามารถเดินลงบันไดได้หรือไม่

	  

วิธีการศึกษา 
	 งานวิจัยนี้เริ่มต้นโดยการเตรียมข้อมูลให้อยู่ในรูป

แบบทีส่ามารถน�ำไปใช้งานในโปรแกรม MATLAB ซึง่ประกอบ

ด้วยการค�ำนวณค่า Feature score ของข้อค�ำถามทั้ง 14 ข้อ 
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การแบ่งข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อค�ำถามที่มีผลต่อการ

ท�ำนายภาวะข้อเข่าเส่ือมในผูส้งูอาย ุโดยใช้หลกัการเลอืกแบบ

ความเที่ยงตรง 10 กลุ่ม (10-fold cross validation) และใช้

งานเทคนิคการสกัดคุณลักษณะ 4 วิธี (Brown et al.)23 ซึ่งทั้ง 

4 วิธี ใช้ค่า Mutual Information ส�ำหรับการวิเคราะห์ว่าวิธีใด

เหมาะสมกับข้อมูลกลุ่มนี้ เทคนิคการสกัดคุณลักษณะ ทั้ง 4 

วิธี ประกอบด้วย 1. Double Input Symmetrical Relevance 

(DISR) 2. Joint Mutual Information (JMI) 3.Conditional 

Mutual Info Maximisation (CMIM) 4. Max-Relevance  

Min-Redundancy (MRMR) ซึ่งทั้ง 4 วิธี เป็นเทคนิคการสกัด

คณุลกัษณะในกลุม่ Filter Method ท่ีมคีวามรวดเรว็ในประมวลผล 

และประเมินความส�ำคญัของแต่ละคุณลกัษณะตามเกณฑ์การ

ให้คะแนนแบบฮวิรสิตคิ (Heuristic scores criteria) ทีพ่จิารณา

ค่า Information Gain ค่า Mutual Information ค่า Chi-Square 

หรอื ค่า Cross Entropy หากคณุลกัษณะใดให้ค่าคะแนนความ

เกี่ยวข้องสูงจะถูกคัดเลือกเพื่อน�ำไปใช้ในขั้นตอนการจ�ำแนก

ต่อไป (Liu et al.)24 ขั้นตอนการจ�ำแนก งานวิจัยนี้ใช้การบูท

ส่งเสรมิ (AdaboostM2) ร่วมกับต้นไม้การตดัสนิใจ (Decision tree) 

เนื่องจากวิธีนี้ให้ผลลัพธ์ด้านความถูกต้องสูงในการท�ำนาย 

	 ขั้นตอนการค�ำนวณความถูกต้อง (Accuracy) งาน

วจิยันี ้ท�ำการวดัประสทิธภิาพของแบบจ�ำลองการท�ำนายภาวะ

ข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอาย ุโดยพจิารณาค่าจากตาราง Confusion 

matrix ซึ่ง Confusion matrix คือ ตารางจัตุรัสที่มีจ�ำนวนแถว

เท่ากับจ�ำนวนคอลัมน์ และเท่ากับจ�ำนวนกลุ่ม(Class) ท่ี

ต้องการแบ่ง (เอกสิทธิ์ พัชรวงศ์ศักดา)25 ดังแสดงใน Table 2 

ซึ่งแสดงตาราง Confusion matrix ของข้อมูล ซึ่งมีข้อมูล 2 

Class คือ Positive และ Negative ข้อมูลด้านคอลัมน์ คือ 

Class ที่อยู่ในข้อมูลจริง (Actual) และข้อมูลในแนวแถว คือ 

Class ที่แบบจ�ำลองท�ำนายได้ (Predicted)

Table 2 	Confusion matrix 

Actual

Positive Negative

Predicted
Positive TP FP

Negative FN TN

โดยก�ำหนดให้ 

TP เป็นจ�ำนวนข้อมูลที่ท�ำนายถูกต้องในกลุ่มบวก (Positive)

TN เป็นจ�ำนวนข้อมูลที่ท�ำนายถูกต้องในกลุ่มลบ (Negative)

FP เป็นจ�ำนวนข้อมลูทีท่�ำนายผดิว่าอยูใ่นกลุ่มบวก (Positive)

FN เป็นจ�ำนวนข้อมลูท่ีท�ำนายผดิว่าอยูใ่นกลุม่ลบ (Negative)

	 ขั้นตอนการวัดประสิทธิภาพของแบบจ�ำลอง โดยใช้

ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ซึ่งค�ำนวณจากสมการ

ค่าความถูกต้อง = 

โดยก าหนดให้   
TP เป็นจ านวนข้อมูลที่ท านายถูกต้องในกลุ่มบวก 

(Positive) 
TN เป็นจ านวนข้อมูลที่ท านายถูกต้องในกลุ่มลบ 

(Negative) 
FP เป็นจ านวนข้อมูลที่ท านายผิดว่าอยู่ในกลุ่มบวก 

(Positive) 
FN เป็นจ านวนข้อมูลที่ท านายผิดว่าอยู่ในกลุ่มลบ 

(Negative) 
 
ขั้นตอนการวัดประสิทธิภาพของแบบจ าลอง โดยใช้

ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ซึ่งค านวณจากสมการ 

ค่าความถูกต้อง = 𝑇𝑇𝑃𝑃 𝑇𝑇𝑁𝑁
𝑇𝑇𝑃𝑃 𝐹𝐹𝑃𝑃 𝐹𝐹𝑁𝑁 𝑇𝑇𝑁𝑁 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Figure 1 Research Diagram 

รายล ะเอี ยดขั้นตอน วิธี การสกัดคุณลักษณะข้อ
ค าถาม เพื่อการท านายภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ใน 
Figure 1 มีดังนี้  

 ขั้นตอนที่ 1 คือ แบ่งชุดข้อมูลออกเป็นชุดสอน
กับชุดทดสอบอย่างละ  10 ชุด ก าหนดสัดส่วนเป็น 
ชุดสอน 90% และชุดทดสอบ 10 % ด้วยวิธี 10-fold 
cross-validation  

 ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลชุดสอนแต่ละชุดมาท าการ
สกัดคุณลักษณะโดยใช้ทั้ง 4 วิธีข้างต้น เพื่อให้ได้ข้อ
ค าถามที่ส าคัญต่อการท านายภาวะข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ  พร้อมกับ การ จ าแนก โดยใช้การ บูทส่งเสริม
ร่วมกับตัวเรียนรู้พื้นฐาน (Based learner) คือ ต้นไม้การ

ตัดสินใจ C4.5 และใช้จ านวน ตัวส่งเสริมการเรียนรู้ 
(Learners) 500 ตัว  

 ขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลชุดทดสอบแต่ละชุดมา
ทดสอบกับแบบจ าลอง และ ค านวณ ค่าความถูกต้อง  
(Accuracy) ในการท านายภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ  
ซึ่งเป็นการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
โดยใช้เกณฑ์ในสมุดบั นทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ที่จ าแนก
ความรุนแรงออกเป็น 4 Class คือ 0 = ยังไม่พบอาการ
ผิดปกติ 1= เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม 2 = มีอาการโรคข้อ
เข่าเสื่อมระดับปานกลาง  และ 3 = เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ระดับรุนแรง 
 
ผลการศึกษา 

งานวิจัยนี้เริ่มต้นการทดลอง โดย ค านวณ  
Feature scores ของข้อค าถามทั้ง 14 ข้อ ดังแสดงใน 
Table 3 โดย Feature Scores ที่มีค่าน้อย จะบ่งบอกถึง
ค่า Mutual Information ของคุณลักษณะนั้นๆ ที่มี
คุณสมบัติที่จะ ถูกคัดเลือกเพ่ือน าไปใช้ในขั้นตอนการ
จ าแนกต่อไป ซึ่งพบว่า ข้อค าถามเรื่องเพศ มีค่าคะแนน
สูงกว่าข้อค าถามข้ออื่น ๆ ดังนั้น จึงไม่มีผลต่อโอกาสการ
เป็นโรค เมื่อใช้งานคุณลักษณะทั้ง 14 ข้อ และจ าแนก
โดยวิธีต้นไม้การตัดสินใจ พบว่า ค่าความถูกต้องเท่ากับ 
85.18 % เพื่อใช้ค่านี้ในการเปรียบเทียบกับวิธีอื่นๆ ที่
น าเสนอ จากนั้นด าเนินการทดลองด้วยขั้นตอนและกรอบ
แนวคิดที่น าเสนอใน Figure 1 เพื่อวิเคราะห์ข้อค าถามใน
แบบบันทึกการประเมินข้อเข่าเสื่อมในสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อการท านายภาวะข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ เมื่อใช้เทคนิคการสกัดคุณลักษณะทั้ง 4 วิธี และ
การจ าแนกโดย ใช้ทั้งการบูทส่งเสริมและต้นไม้การ
ตัดสินใจ พบว่าให้ค่าความถูกต้องสูงกว่า 85.18 % ดัง
แสดงใน Table 4  

กรา ฟเปรียบเทียบค่าความถูกต้องจากการ
จ าแนกโดยมี จ านวนข้อค าถาม ที่แตกต่างกัน ในแต่ละวิธี 
ซึ่งใช้จ านวนข้อค าถาม 3-13 ข้อค าถาม (ข้อค าถามล าดับ
ที่ 1 ถึง 14 ใน Table 1) แสดงใน Figure 2 และผลการ
วิเคราะห์ล าดับความส าคัญของ ข้อค าถามที่ ส่งผลต่อการ
ท านายภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่สกัดได้จากแต่ละวิธี
มีรายการและล าดับความส าคัญ ดังแสดงใน Table 5 

 

10-fold cross validation 
Feature Extraction 

JMI CMIM MRMR 

Classification 

DISR 

AdaboostM2 + Decision tree 

Accuracy Computation 

Figure 1 Research Diagram

	 รายละเอยีดขัน้ตอนวธิกีารสกดัคณุลกัษณะข้อค�ำถาม 

เพื่อการท�ำนายภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ใน Figure 1 มี

ดังนี้ 

	 ขัน้ตอนที ่1 คอื แบ่งชดุข้อมลูออกเป็นชุดสอนกบัชดุ

ทดสอบอย่างละ 10 ชดุ ก�ำหนดสัดส่วนเป็น ชุดสอน 90% และ

ชุดทดสอบ 10 % ด้วยวิธี 10-fold cross-validation 

	 ขัน้ตอนที ่2 น�ำข้อมลูชดุสอนแต่ละชดุมาท�ำการสกดั

คณุลกัษณะโดยใช้ท้ัง 4 วธิข้ีางต้นเพ่ือให้ได้ข้อค�ำถามทีส่�ำคญั

ต่อการท�ำนายภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ พร้อมกับการ

จ�ำแนกโดยใช้การบทูส่งเสรมิร่วมกบัตัวเรยีนรูพ้ืน้ฐาน (Based 

learner) คอื ต้นไม้การตัดสินใจ C4.5 และใช้จ�ำนวนตวัส่งเสรมิ

การเรียนรู้ (Learners) 500 ตัว 

	 ขัน้ตอนที ่3 น�ำข้อมลูชดุทดสอบแต่ละชดุมาทดสอบ

กับแบบจ�ำลอง และค�ำนวณค่าความถูกต้อง (Accuracy) ใน

การท�ำนายภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นการประเมิน

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้เกณฑ์ในสมุด

บนัทกึสขุภาพผู้สงูอาย ุทีจ่�ำแนกความรุนแรงออกเป็น 4 Class 

คือ 0 = ยังไม่พบอาการผิดปกติ 1= เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม 

2 = มอีาการโรคข้อเข่าเสือ่มระดบัปานกลาง และ 3 = เป็นโรค

ข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง

ผลการศึกษา
	 งานวิจัยนี้เริ่มต้นการทดลองโดยค�ำนวณ Feature 

scores ของข้อค�ำถามทั้ง 14 ข้อ ดังแสดงใน Table 3 โดย 

Feature Scores ทีม่ค่ีาน้อย จะบ่งบอกถึงค่า Mutual Information 
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ของคุณลักษณะนั้นๆ ที่มีคุณสมบัติที่จะถูกคัดเลือกเพื่อน�ำไป

ใช้ในขั้นตอนการจ�ำแนกต่อไป ซึ่งพบว่า ข้อค�ำถามเรื่องเพศ 

มีค่าคะแนนสูงกว่าข้อค�ำถามข้ออื่น ๆ ดังนั้น จึงไม่มีผลต่อ

โอกาสการเป็นโรค เมื่อใช้งานคุณลักษณะทั้ง 14 ข้อ และ

จ�ำแนกโดยวิธต้ีนไม้การตดัสนิใจพบว่า ค่าความถกูต้องเท่ากบั 

85.18 % เพือ่ใช้ค่านีใ้นการเปรยีบเทยีบกบัวธิอีืน่ๆ ทีน่�ำเสนอ 

จากนั้นด�ำเนินการทดลองด้วยขั้นตอนและกรอบแนวคิดที่น�ำ

เสนอใน Figure 1 เพื่อวิเคราะห์ข้อค�ำถามในแบบบันทึกการ

ประเมินข้อเข่าเสื่อมในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุท่ีส่งผลต่อ

การท�ำนายภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ เมื่อใช้เทคนิคการ

สกัดคุณลักษณะทั้ง 4 วิธี และการจ�ำแนกโดยใช้ทั้งการบูทส่ง

เสริมและต้นไม้การตัดสินใจ พบว่าให้ค่าความถูกต้องสูงกว่า 

85.18 % ดังแสดงใน Table 4 

	 กราฟเปรียบเทียบค่าความถูกต้องจากการจ�ำแนก

โดยมีจ�ำนวนข้อค�ำถามที่แตกต่างกันในแต่ละวิธี ซึ่งใช้จ�ำนวน

ข้อค�ำถาม 3-13 ข้อค�ำถาม (ข้อค�ำถามล�ำดับที่ 1 ถึง 14 ใน 

Table 1) แสดงใน Figure 2 และผลการวิเคราะห์ล�ำดับความ

ส�ำคัญของข้อค�ำถามที่ส่งผลต่อการท�ำนายภาวะข้อเข่าเสื่อม

ในผู้สูงอายุที่สกัดได้จากแต่ละวิธีมีรายการและล�ำดับความ

ส�ำคัญ ดังแสดงใน Table 5

Table 3 	Feature scores of question no. 1 - 14 

Question 

No.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Feature 

Scores
2.31 1.96 2.72 1.23 0.65 1.76 0.76 0.93 1.52 2.28 2.60 2.47 0.34 2.01

Table 4	 Accuracy and Running Time of 4 approaches 

Approach Number of Feature Accuracy (%) Running Time

Decision tree + Boosting with DISR 7 87.32 29.63 seconds

Decision tree + Boosting with JMI 7 86.51 30.95 seconds

Decision tree + Boosting with CMIM 6 86.27 30.08 seconds

Decision tree + Boosting with MRMR 7 85.95 29.86 seconds
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Table 5 Sequence of features in each approach, ordering by Mutual Information  
Approach Question 

No. 
Question 

No. 
Question 

No. 
Question 

No. 
Question 

No. 
Question 

No. 
Question 

No. 
DISR 7 13 5 8 4 9 6 
JMI 7 13 5 8 9 10 4 
CMIM 7 13 9 5 8 6  
MRMR 7 13 5 9 6 10 8 
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Table 5 	Sequence of features in each approach, ordering by Mutual Information 

Approach Question No. Question No. Question No. Question No. Question No. Question No. Question No.

DISR 7 13 5 8 4 9 6

JMI 7 13 5 8 9 10 4

CMIM 7 13 9 5 8 6

MRMR 7 13 5 9 6 10 8

วิจารณ์และสรุปผล
จากการประเมินความถกูต้องของเทคนคิการสกดัคณุลกัษณะ

ของทั้ง 4 วิธี และการจ�ำแนกโดยใช้ทั้งการบูทส่งเสริมและ

ต้นไม้การตัดสินใจ พบว่า ทั้ง 4 วิธี ให้ค่าความถูกต้องสูงกว่า

การใช้งานคณุลักษณะทัง้ 14 ข้อและใช้วธิจี�ำแนกโดยวิธต้ีนไม้

การตัดสินใจ และใช้งานคุณลักษณะหรือข้อค�ำถามจ�ำนวน 

น้อยกว่า และวิธีการสกัดคุณลักษณะแบบ DISR ให้ค่าความ

ถูกต้องในการท�ำนายสูงที่สุดคือ 87.32 % และทั้ง 4 วิธีให้ค่า

ความถูกต้องในการท�ำนายสูงท่ีสุดเม่ือใช้งานคุณลักษณะ 

หรอืข้อค�ำถามจ�ำนวน 6-7 ข้อ จงึสรปุว่า จากข้อค�ำถามจ�ำนวน 

14 ข้อ มีข้อค�ำถาม 6-7 ข้อที่ส่งผลต่อการท�ำนายภาวะข้อเข่า

เสื่อมในผู้สูงอายุ 

	 เมือ่พจิารณาล�ำดบัความส�ำคญัของข้อค�ำถามทีส่กดั

ได้จากท้ัง 4 วธิ ีพบว่า ข้อค�ำถามที ่7 คอื หลังทานอาหารเสรจ็ 

ในขณะทีล่กุจากเก้าอีน้ัง่ เข่าของท่านมอีาการอย่างไร เป็นข้อ

ค�ำถามล�ำดบัแรกในทัง้ 4 วธีิ และข้อค�ำถามที ่13 ท่านสามารถ

ไปซื้อของใช้ต่างๆ ได้ด้วยตัวท่านเอง เป็นข้อค�ำถามล�ำดับที่

สองในทั้ง 4 วิธี จึงสรุปว่า ข้อค�ำถามทั้ง 2 ข้อ มีความส�ำคัญ

ต่อการท�ำนายภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ เนื่องจากท้ังสอง

ข้อค�ำถามนี้ เป็นข้อค�ำถามที่สอดคล้องกับอาการข้อเข่าเสื่อม

อย่างชัดเจน (Dawson et al.)26 คือ อาการเหล่านี้จะพบบ่อย

และปวดมากขึ้นเมื่อใช้งานในท่างอเข่า การนั่งเป็นเวลานาน ๆ 

แล้วลุกขึ้น การใช้เวลาในการเดิน การขึ้นลงบันได หรือลงน�้ำ

หนักบนข้อนั้น ๆ (วีระชัย โควสุวรรณ และคณะ)27 นอกจากนี้

ยังพบว่าทั้ง 4 วิธีมีข้อค�ำถามที่ใช้งานร่วมกัน แต่มีล�ำดับต่าง

กนั คอื ข้อค�ำถาม ข้อที ่8 ข้อที ่5 และ ข้อที ่9 ส�ำหรับข้อค�ำถาม

ที่ 4 มีเพียงวิธี DISR และ JMI ที่ใช้งาน แต่มีล�ำดับที่แตกต่าง

กันมาก และข้อค�ำถามที่ 6 ซึ่งใช้งานใน 3 วิธี แต่อยู่ในล�ำดับ

ที่ 5 เป็นต้นไป ซึ่งสรุปได้ว่า ข้อค�ำถามนี้มีความส�ำคัญต่อการ

ท�ำนายน้อยกว่าข้ออื่น ๆ 

	 เม่ือพจิารณาเรือ่งเวลาในการประมวลผล จาก Table 

4 พบว่า วิธี Decision tree + Boosting with DISR มีจ�ำนวน

ข้อค�ำถาม 7 ข้อ ใช้เวลาในการประมวลผล 29.63 วินาที ซึ่ง

ใช้เวลาน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับอีก 3 วิธี ข้างต้น 
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