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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตัวแบบการพยากรณ์ภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ จากข้อมูลแบบบันทึก

การประเมินข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหาร อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 
370 เรคอร์ด และมีข้อมูล 4 คลาส ได้แก่ คลาส 0 ยังไม่พบอาการผิดปกติ 200 เรคอร์ด คลาส 1 เริ่มมีอาการข้อเข่า
เสื่อม 115 เรคอร์ด คลาส 2 มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 39 เรคอร์ด และคลาส 3 เป็นโรคข้อเขา่เสื่อม
ระดับรุนแรง 16 เรคอร์ด สำหรับการวินิจฉัยทางการแพทย์ ข้อมูลกลุ่มน้อย คือ ข้อมูลที่สนใจและการจำแนก
ผิดพลาดเกิดขึ้นได้สูงกว่าข้อมูลกลุ่มมาก ซึ่งข้อมูลชุดนี้มีจำนวนรวมของคลาส 0 และคลาส 1 สูงกว่าคลาส 2 และ
คลาส 3 เป็นจำนวนมาก จึงเกิดความไม่สมดุลของข้อมูล ส่งผลให้การจำแนกข้อมูลผิดพลาดได้ การปรับความไม่
สมดุลของข้อมูลคลาส 2 และคลาส 3 ทำได้ด้วยเทคนิคการปรับเพิ่มข้อมูลด้วยวิธีสุ่ม โดยใช้วิธี ADASYN และ 
SMOTE และใช้งานวิธีการตรวจสอบไขว้แบบ 10 กลุ่ม ในการแบ่งเป็นชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลทดสอบ จากนั้น
จำแนกข้อมูลด้วย multi-class imbalanced data classification ด้วยวิธี one-vs-one และ one-vs-all และ
เทคนิค Gentleboost ผลการทดสอบประสิทธิภาพพบว่าวิธี ADASYN และ one-vs-one ให้ค่าความถูกต้อง 97.31 
% และทดสอบตัวแบบกับชุดข้อมูลจริงที่ไม่สมดุลจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหัวคู อำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราชจำนวน 232 เรคอร์ด และมีข้อมูล 4 คลาส ได้แก่ คลาส 0 ยังไม่พบอาการผิดปกติ 141 
เรคอร์ด คลาส 1 เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม 63 เรคอร์ด คลาส 2 มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 16 เรคอร์ด 
และคลาส 3 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 12 เรคอร์ด พบว่าจำแนกถูกต้อง 85.78 % และจำแนกคลาส 2 และ
คลาส 3 ได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะคลาส 3 เพิ่มขึ้นจาก 0 เป็น 75 % ซึ่งตัวแบบนี้สามารถนำมาใช้ในแผนส่งเสริม
สุขภาพเพื่อวินิจฉัยและบำบัดผู้สูงอายุ 
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Abstract 
This research aimed to develop a predicting model for the assessment of elderly’s knee 

osteoarthritis incidence. The 370 personal health records were collected from the osteoarthritis 
assessed from Ban Han Sub- district Health Promoting Hospital, Thasala district, Nakhon Si 
Thammarat province. The data are classified into 4 classes: class 0 refers to Excellent (200 records), 
class 1 refers to Good (115 records), class 2 refers to Moderate (39 records) and class 3 refers to 
Poor (16 records). In medical diagnosis application, the minority class was the class of primary 
interest and had a much higher misclassification than the majority class. The difference in total 
number of class 0 and class 1 from class 2 and class 3 indicated that these data were imbalanced. 
Thus the predicting model from these imbalanced data might limit the performance. The minority 
data of class 2 and class 3 were then adjusted by using the method of oversampling through 
ADASYN ( adaptive synthetic sampling technique) and SMOTE (synthetic minority over-sampling 
technique). Subsequently, the data were divided into training data and testing data by using 10-
fold cross validation. In addition, the multi-class imbalanced data classification algorithms; one-vs-
one and one-vs-all; were employed in conjunction with the Gentleboost. The experimental results 
showed that the ADASYN and one-vs-one method achieved the best accuracy of 97.31 % on the 
imbalanced data. Moreover, our proposed predicting model was also tested with another 
imbalanced data from Ban Hua Ku Sub-district Health Promoting Hospital, Thasala district, Nakhon 
Si Thammarat province. The data are classified into 4 classes: class 0 refers to Excellent (141 
records), class 1 refers to Good (63 records), class 2 refers to Moderate (16 records) and class 3 
refers to Poor (12 records). It was found that the correct classification was 85.78 %. Furthermore, it 
also achieved the best performance in class 2 and class 3, especially in class 3 (Poor), the correct 
classification was increased from 0 to 75 %. In conclusion, the health promotion scheme can 
employ this model for diagnosis and plan the treatment for senior citizens. 
 

Keywords: knee osteoarthritis; imbalanced data; SMOTE; ADASYN; Gentleboost 
 
1. บทนำ 

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ [1] ระบุว่าประเทศไทยก้าวเข้าสู่
ส ังคมผู ้ส ูงอายุตั ้งแต่ปี พ.ศ.  2548 โดยมีโครงสร้าง
สัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 

10 และในปี พ.ศ. 2583 จะเพิ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 32.1 
เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข จึงมีการเตรียมความพร้อมโดยจัดทำสมุด
ปกฟ้าหรือสมุดบันทึกผู้สูงอายุ และแจกให้กับผู้สูงอายุ
ตั้งแต่อาย ุ60 ปีขึ้นไป เมื่อไปรับบริการในสถานพยาบาล
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ทุกแห่ง รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ. 
สต.) เพื่อช่วยในการติดตามการรักษาและประกอบการ
ตัดสินใจในการรักษาผู้สูงอายุ 

โรคข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis) เป็น 
โรคที ่พบบ่อยในผู ้ส ูงอายุ ส ่งผลให้การทำกิจวัตร
ประจำวัน ได้แก่ การลุกยืน การนั่ง และการเดินเป็นไป
ด้วยความลำบาก [2] ซึ่งทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการหก
ล้มและความทุพพลภาพ อาจเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุ
ต้องพึ่งพิงครอบครัว ผู้ดูแล และชุมชน เกิดความทุกข์
ทรมาน ส่งผลต่อกิจวัตรประจำวัน ทำให้คุณภาพชีวิต
ลดลง และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ [3] สาเหตุที่ทำให้เกิด
โรคข้อเข่าเสื่อม 3 อันดับแรก คือ อายุท่ีมากขึ้น การไม่
ออกกำลังกาย และการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 
ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่จะทำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม
คือ ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน และความเสี ่ยงด้าน
ลักษณะการทำกิจกรรมที่จะทำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม
คือ การนั่งพับเพียบและการนั่งขัดสมาธิ [4] และปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องของโรคข้อเข่าเสื่อม คือ เพศหญิงและผู้ที่มี
ดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร [5] 

ผลการสำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยใน พ.ศ. 
2556 พบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับบริการตรวจคัด
กรองโรคข้อเข่าเสื่อมจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลร้อยละ 37.80 แต่ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน
ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมโดยบุคลากรทาง
การแพทย์มีจำนวนเพียงร้อยละ 12.30 ของผู้เข้ารับ
การตรวจคัดกรองเท่านั้น ดังนั้นหากผู้ปฏิบัติหน้าที่ใน 
รพ.สต. สามารถคัดกรองเพื ่อวินิจฉัยความผิดปกติ
ตั ้งแต่ระยะแรกเริ ่ม ระบุกรณีเสี ่ยงและกรณีป่วยได้
อย่างแม่นยำ รวดเร็ว และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย [6] 
ก็จะให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่มได้ 

ข้อมูลจากแบบบันทึกการประเมินข้อเข่าเสื่อม
ปี พ.ศ. 2558-2559 จาก รพ.สต. บ้านหาร อำเภอท่า
ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ใช้ 
Oxford knee score 12 ข้อ ดังตารางที่ 1 แต่ละข้อมี
คะแนน 5 ระดับ โดย ระดับ 0 คือ รุนแรง และระดับ 
4 คือ ปกติ ตามลำดับ และเกณฑ์ในสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จำแนกความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเป็น 4  

 
ตารางที่ 1  ข้อคำถามของแบบประเมินที่ใช้ Oxford knee score 12 ข้อ 
 

ลำดับ ข้อคำถาม 
1 ลักษณะอาการเจ็บปวดเข่าของท่าน 
2 ท่านมีปัญหาเรื่องเข่าในการทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองหรือไม่ เช่น การยืนอาบน้ำ เป็นต้น 
3 ท่านมีปัญหาเรื่องเข่า เมื่อก้าวขึ้นลงรถ หรือรถประจำทางหรือไม ่
4 ระยะเวลานานเท่าไรที่ท่านเดินไดม้ากที่สุดก่อนท่ีท่านจะมีอาการปวดเข่า 
5 หลังทานอาหารเสรจ็ ในขณะที่ลุกจากเก้าอี้น่ัง เข่าของท่านมีอาการอย่างไร 
6 ท่านต้องเดินโยกตัว (เดินกระโผลกกระเผลก) เพราะอาการที่เกดิจากเข่าของท่านหรือไม ่
7 ท่านสามารถนั่งลงคุกเข่าและลุกข้ึนได้หรือไม ่
8 ท่านมีปัญหาปวดเข่าในขณะที่นอนกลางคืนหรือไม่ 
9 ในขณะที่ท่านทำงาน/ทำงานบ้าน ท่านมีอาการปวดเขา่หรือไม ่
10 ท่านเคยมีความรูส้ึกว่าเข่าของท่านทรุดลงทันทีหรือหมดแรงทันทีจนตัวทรุดลง 
11 ท่านสามารถไปซื้อของใช้ต่าง ๆ ได้ด้วยตัวท่านเอง 
12 ท่านสามารถเดินลงบันไดได้หรือไม่ 
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ตารางที่ 2  ผลการประเมินระดับความรุนแรงของข้อมูลผู้สูงอายุ 370 เรคอร์ด 
 

คลาส จำนวนเรคอรด์ 

คลาส 0 ยังไม่พบอาการผิดปกติ 200 
คลาส 1 เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม 115 
คลาส 2 มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 39 
คลาส 3 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 16 

 
ระดับ ได้แก่ ระดับ 0 คือ ยังไม่พบอาการผิดปกติ (40-
48 คะแนน) ควรตรวจร่างกายเป็นประจำทุกปี ระดับ 
1 คือ เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30-39 คะแนน) ควร
ได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์และการทำ
กิจกรรมอย่างเหมาะสม ระดับ 2 คือ มีอาการโรคข้อ
เข่าเสื่อมระดับปานกลาง (20-29 คะแนน) ควรปรึกษา
ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อเพื่อรับการตรวจ
รักษา และระดับ 3 คือ เป็นโรคข้อเข่าเสื ่อมระดับ
รุนแรง (0-19 คะแนน) ควรรับการรักษาจากศัลยแพทย์
ผู ้เชี ่ยวชาญกระดูกและข้อทันที และผลการประเมิน
ระดับความรุนแรงของข้อมูลผู้สูงอายุ 370 เรคอร์ด ดัง
ตารางที ่2 

งานวิจ ัยของ พุทธิพร และเยาวเรศ [7] ได้
วิเคราะห์ข้อคำถามของแบบบันทึกการประเมินข้อเข่า
เสื่อมในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุที่ใช้ Oxford knee 
score 12 ข้อ และเพิ่มเติมเพศ และ BMI รวมเป็น 14 
ข้อคำถาม เพื่อค้นหาข้อคำถามที่ส่งผลต่อการทำนาย
ภาวะข้อเข่าเสื ่อม โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกการ
ประเมินข้อเข่าเสื่อมในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อ
ประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมจำนวน 
370 เรคอร์ด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2559 จาก รพ.สต.
บ้านหาร อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช และ
ค้นพบข้อคำถาม 7 ข้อจาก 14 ข้อ ที ่ส ่งผลต่อการ
ทำนายภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3  ข้อคำถาม 7 ข้อ ที่ส่งผลต่อการทำนายภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
 

ลำดับ ข้อคำถาม 
1 ท่านมีปัญหาเรื่องเข่าในการทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองหรือไม่ เช่น การยืนอาบน้ำ เป็นต้น 
2 ท่านมีปัญหาเรื่องเข่า เมื่อก้าวขึ้นลงรถ หรือรถประจำทางหรือไม่ 
3 ระยะเวลานานเท่าไรที่ท่านเดินไดม้ากที่สุด ก่อนท่ีท่านจะมีอาการปวดเข่า 
4 หลังทานอาหารเสรจ็ ในขณะที่ลุกจากเก้าอี้น่ัง เข่าของท่านมีอาการอย่างไร 
5 ท่านต้องเดินโยกตัว (เดินกระโผลกกระเผลก) เพราะอาการที่เกดิจากเข่าของท่านหรือไม ่
6 ท่านสามารถนั่งลงคุกเข่าและลุกข้ึนได้หรือไม ่
7 ท่านสามารถไปซื้อของใช้ต่าง ๆ ได้ด้วยตัวท่านเอง 

ผู้วิจัยมีแนวคิดในการสร้างตัวแบบเพื่อใช้ใน
การพยากรณ์ภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ เพื ่อเพิ่ม

ความถูกต้องในการคัดกรองความผิดปกติระดับปาน
กลางและระดับรุนแรง โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึก
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การประเมินข้อเข่าเสื่อมในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ
เพื ่อประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม
จำนวน 370 เรคอร์ด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2559 จาก 
รพ.สต.บ้านหาร อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรม 
ราช และใช้คำตอบของข้อคำถาม 7 ข้อ ดังตารางที่ 3 
ของ พุทธิพร และเยาวเรศ [7] และจากการวิเคราะห์
ข้อมูลในตารางที ่ 2 พบว่าข้อมูลชุดนี ้เป็นข้อมูลไม่
สมดุล ซึ่งเกิดขึ้นในข้อมูลทุกประเภท ข้อมูลไม่สมดุล
จะแบ่งเป็นข้อมูลกลุ่มน้อย (minority class) ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่มีจำนวนน้อยในชุดข้อมูล และข้อมูลกลุ่มมาก 
(majority class) ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีจำนวนมากในชุด
ข้อมูล [8] ถ้านำข้อมูลทั ้งสองชุดเข้าสู ่ขั ้นตอนการ
เรียนรู้พร้อมกันท้ังหมด จะทำให้ผลการแบ่งกลุ่มข้อมูล
เกิดความผิดพลาด เนื่องจากการจำแนกข้อมูลมักให้
ผลลัพธ์ในข้อมูลกลุ่มมาก ข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มน้อยถูก
ครอบงำหรือถูกจัดให้อยูใ่นกลุ่มมากทั้งหมด ซึ่งเรียกว่า
ปัญหาการแบ่งกลุ่มข้อมูลผิดกลุ่ม (misclassification) 
ส่งผลให้การจำแนกข้อมูลกลุ่มมากทำได้ถูกต้องและให้
ผลลัพธ์ที่ไม่ถูกต้องกับข้อมูลกลุ่มน้อย ทำให้การจำแนก
ข้อมูลที่สนใจผิดพลาดได้ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงนำเทคนิค
การปรับเพิ่มข้อมูลด้วยวิธีสุ่มมาใช้ปรับสมดุลของข้อมูล
โดยใช้วิธี ADASYN และ SMOTE และเพิ่มประสิทธิ 
ภาพการจำแนกด้วยวิธ ี multi-class imbalanced 
data classification แ ล ะ  GentleBoost เ พ ื ่ อ ใ ห้
จำแนกข้อมูลกลุ่มน้อยได้ดีขึ้น จากนั้นนำไปสร้างตัว
แบบในการพยากรณ์ เพื่อเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัย
และวางแผนดูแลรักษาผู้สูงอายุต่อไป 
 

2. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
2.1 การทำเหมืองข้อมูล 

การทำเหมืองข้อมูลเป็นกระบวนการที่
ดำเนินการกับข้อมูลขนาดใหญ่และมีจำนวนมาก เพื่อ
ค้นหารูปแบบความสัมพันธ์ และความรู้ที่มีอยู่ในข้อมูล

เป็นจำนวนมาก ซึ่งการค้นหาข้อมูลด้วยความรู้มี 5 
รูปแบบ คือ (1) การค้นหากฎความสัมพันธ์ (2) การ
จำแนกประเภทและการพยากรณ์ (3) การจัดกลุ่ม
ข้อมูล (4) การหาค่าผิดปกติที ่เกิดขึ ้น และ (5) การ
วิเคราะห์แนวโน้ม [9] และการสร้างตัวแบบในการ
จำแนกข้อมูลทำโดยการแบ่งข้อมูลเป็นชุดข้อมูลสอน
และชุดข้อมูลทดสอบ จากนั้นประเมินความถูกต้องของ
ตัวแบบ และสามารถนำตัวแบบไปใช้ทำนายข้อมูลชุด
ใหม่ต่อไป 

ปัจจุบันมีการนำเทคนิคเหมืองข้อมูลมาใช้
ในการจำแนกและพยากรณ์ในทางการแพทย์เพื่อ
จำแนกผู้ป่วย เช่น โรคระบบการหายใจ [10] โรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์ [11] โรคตับอักเสบ [12] และในงาน
ด้านอื่น ๆ เช่น งานวิจัยของ ธิดาภัทร และนิติ [13] ที่
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดน้ำท่วมโดยใช้
ต้นไม้การตัดสินใจ และงานวิจัยของ อนันต์ [14] ที่
พัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจการเลือกสาขาวิชา
เพื ่อศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี โดยใช้ต้นไม้การ
ตัดสินใจและการเรียนรู้เบย์อย่างง่าย แล้วเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพจากค่าความถูกต้อง (accuracy) และ
งานวิจัยของ จามรี และสมศรี [15] ที่พัฒนาตัวแบบ
เพื่อพยากรณ์คุณภาพผลิตภัณฑ์ฮาร์ดดิสก์ด้วยการ
ถดถอยโลจิสติกส์และโครงข่ายประสาทเทียม โดยใช้
การวิเคราะห์เหมืองข้อมูล ลดตัวแปรอิสระจาก 197 
ตัว เหล ือเพียง 25 ตัว ซ ึ ่งพบว่าแบบจำลองจาก
โครงข่ายประสาทเทียมให้ความถูกต้องในการพยากรณ์
สูงกว่าการถดถอยโลจิสติกส์ 

2.2 เทคนิคการปรับเพิ ่มข้อมูลด้วยวิธีสุ่ม 
(oversampling) 

การจ ัดการความไม ่สมด ุลของข ้อมูล 
(imbalanced data) เก ิดขึ ้นเม ื ่อข ้อม ูลที ่ ใช ้งานมี
จำนวนข้อมูลในแต่ละคลาสแตกต่างกันมาก ทำให้
ผลลัพธ์จากการจำแนกข้อมูลมีความโน้มเอียงไปทาง
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ข้อมูลกลุ่มมาก ซึ่งเทคนิคการปรับเพิ่มข้อมูลด้วยวิธีสุ่ม 
เป็นการสุ่มเพิ่มจำนวนข้อมูลของข้อมูลกลุ่มน้อย ให้มี
ปริมาณข้อมูลใกล้เคียงกับข้อมูลกลุ่มมาก 

2.2.1 SMOTE (synthetic minority over-
sampling technique) 

SMOTE เป ็นเทคนิคที ่ ใช ้ ในการแก้  
ปัญหาการจำแนกข้อมูลที่ไม่สมดุล เนื่องจากข้อมูลใน
แต่ละคลาสมีจำนวนแตกต่างกันมาก ทำให้ผลลัพธ์ของ
การจำแนกอยู่ในข้อมูลกลุ ่มมาก ดังนั ้นวิธี SMOTE 
เป็นการเพิ่มจำนวนข้อมูลกลุ่มน้อย ให้มีจำนวนเพิ่มขึ้น 
[16] โดยการเพิ ่มข้อม ูลในกลุ ่มน้อยนั ้นทำให้การ
กระจายของกลุ่มข้อมูลมีความสมดุลมากขึ้น โดยทำ
การสุ่มค่าข้อมูลที่อยู ่ในกลุ่มข้อมูลน้อยขึ้นมา 1 ค่า 
หลังจากนั้นพิจารณาค่าข้อมูลใกล้เคียงอีกจำนวน K ค่า 
(K-nearest neighbor) แล ้ วคำนวณค ่าระยะทาง 
(Euclidean distance) ระหว่างค่าที่สุ ่มกับค่าข้อมูล
ใกล้เคียงแต่ละค่า เพื ่อหาค่าระยะทางที ่น้อยที ่สุด
ระหว่างค่าที่สุ่มกับค่าข้อมูลใกล้เคียง จากนั้นจึงสร้าง
ข้อมูลเทียมระหว่างค่าข้อมูลที่สุ่มกับค่าข้อมูลใกล้เคียง
ตัวที่ให้ค่าระยะทางที่น้อยท่ีสุด [17] 

งานวิจัยของ วิไลรัตน์ และคณะ [18] 
ใช้เทคนิคการทำเหมืองข้อมูล วิธีการจำแนกประเภท
ข้อมูลและวิธีต้นไม้ตัดสินใจด้วยโปรแกรม WEKA เพื่อ
หาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการทำนายการคลอดก่อน
กำหนดในหญิงตั ้งครรภ์ที ่คลอดมีชีพ โดยปรับเพิ่ม
ข้อมูลด้วยวิธีสุ ่มเพิ ่มข้อมูล และใช้เทคนิค SMOTE 
และทดสอบด้วยวิธีการตรวจสอบไขว้แบบ 10 กลุ่ม 
(10-fold cross validation) สำหร ับการว ิ เคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการทำนายการคลอดก่อนกำหนดใน
หญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลตำรวจ ซึ่งตัวแบบให้ค่า
ความถูกต้องร้อยละ 90.37 และงานวิจัยของ ภรัณยา 
[19] ที่เพิ่มประสิทธิภาพวิธีต้นไม้ตัดสินใจบนชุดข้อมูล
ที่ไม่สมดุลโดยเทคนิค SMOTE สำหรับข้อมูลการเป็น

โรคติดอินเทอร์เน็ต โดยทดลองใช้วิธีต้นไม้ตัดสินใจ 
J48, ID3, LMT, CART และ Random Forest และใช้
วิธีการตรวจสอบไขว้แบบ 10 กลุ่ม ในการแบ่งข้อมูล
ออกเป็นชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลทดสอบ และพบว่า 
ตัวแบบท่ีพัฒนาโดยเทคนิค Random Forest สามารถ
พยากรณ์ได้ค่าความแม่นยำ 87.15 % 

งานวิจัยของ Sukmak และ Thongkam 
[20] ทีว่ิเคราะห์กระบวนการก่อนสร้างแบบจำลองด้วย
การคัดกรองข้อมูลที่มีค่าผิดปกติด้วยวิธี C-SVCF และ
ปรับความสมดุลของข้อมูลด้วยวิธี SMOTE และพัฒนา
แบบจำลองด้วยเทคนิค PART decision list ทำให้
ประสิทธิภาพการพยากรณ์สูงขึ ้น และงานวิจัยของ 
เชาวนันท์ และคณะ [21] สร้างแบบจำลองการทำนาย
ผลการ รักษาผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกด้วยโครงข่าย
ประสาทเทียม และปรับความสมดุลของข้อมูลด้วยวิธี 
CSL และ SMOTE พบว ่าว ิธ ี  SMOTE ให ้ค ่าความ
ถูกต้อง 81.70 % และงานวิจัยของ วีระยุทธ และคณะ 
[22] ที่พัฒนาแบบจำลองเพื่อการพยากรณ์การรักษา
ซ้ำของผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยเทคนิคเหมืองข้อมูล ใช้งาน 
C-SVCF สำหรับการคัดกรองข้อมูลที่มีค่าผิดปกติ และ
ใช้เทคนิค SMOTE ในการปรับความสมดุลของข้อมูล 
และพัฒนาแบบจำลองด้วยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ นา
อีฟเบย์ และ PART decision list และพบว่าเทคนิค 

PART decision list สามารถพยากรณ์ได้ดีกว่าเทคนิค
ต้นไม้ตัดสินใจ และนาอีฟเบย์ 

งานว ิจ ัยของ  Sakr และคณะ  [23 ] 
เปรียบเทียบผลของการทำนายโดยใช้งานเทคนิค 
SMOTE ในการปรับข้อมูลที่ไม่สมดุลและใช้งานร่วมกับ
เทคนิคการจำแนกข้อมูลต่าง ๆ  พบว่าการใช้งานเทคนคิ 
SMOTE ทำให้ผลการทำนายมีความถูกต้องเพิ่มขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Richardson และ Lidbury 
[24] ซึ่งใช้งานเทคนิค SMOTE ในการปรับข้อมูลที่ไม่
สมดุลก่อนการจำแนกข้อมูล และงานวิจัยของ Wang 
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และคณะ [25] ปรับปรุงการพยากรณ์ของมะเร็งเต้านม
โดยใช้เทคนิคการสุ่มและการเลือกคุณลักษณะในการ
แก้ปัญหาข้อมูลไม่สมดุล ซึ่งพบว่าเทคนิค CRC ส่งผล
ต่อการทำนายได้ดีกว่าวิธี SMOTE  

2.2.2 ADAptive SYNthetic (ADASYN) 
งานวิจัยของ He และคณะ [26] เสนอ

วิธ ีการสุ ่มเพิ ่มข้อมูลในกลุ ่มที ่เร ียกว่า ADAptive 
SYNthetic (ADASYN) เป็นวิธีที ่ปรับปรุงการทำงาน
ของ SMOTE ให้ดีขึ ้น ซึ ่งในขั้นตอนการสร้างข้อมูล
เทียม (synthetic data) นั ้นไม่จำเป็นต้องพิจารณา
ข้อมูลทุกตัวที่อยู่ในกลุ่มน้อย โดย ADASYN จะใช้ค่า
การแจกแจงแบบถ่วงน้ำหนัก (weight distribution) 
ของข้อมูลตัวอย่างในกลุ่มน้อย โดยการสร้างข้อมูล
เทียมซึ่งขึ้นอยู่กับความสำคัญของข้อมูลนั้น ๆ ถ้าข้อมูล
ตัวใดยากต่อการแบ่งกลุ่มก็จะให้ค่าน้ำหนักข้อมูลนั้น
มากและสร้างชุดข้อมูลเทียมขึ้นมาบริเวณนั้น ๆ ซึ่งจะ
ทำให้มีการปรับขอบเขตของการตัดสินใจในการแบ่ง 
กลุ่มดีขึ้น และงานวิจัยของ Aditsania และคณะ [27] 
เสนอการจัดการข้อมูลลูกค้าที่ไม่สมดุลโดยใช้หลักการ 
ADASYN สำหรับการสุ่มเพิ่มข้อมูลในข้อมูลกลุ่มน้อย 
เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการทำนายกลุ่มลูกค้าที่อยู่
ในประเภทล ูกค ้าช ั ้นแย ่  (customer churn) ท ี ่มี
สัดส่วนเพียง 4 % ให้ดีขึ ้น โดยใช้ Neural Network 

Backpropagation Algorithm ในการจำแนกข้อมูล 
ซึ่งตัวแบบให้ค่าความถูกต้อง 96.31 % 

2.3 Multi-Class Imbalanced Data 
classification  

การแบ่งกลุ่มข้อมูลหลายกลุ่ม โดยที่ 
แต่ละกลุ่มมีปัญหาเรื่องข้อมูลไม่สมดุลนั้นเป็นอุปสรรค
อย่างหนึ่งที่ทำให้ประสิทธิภาพในการแบ่งกลุ่มข้อมูลไม่
ดี เนื่องจากขอบเขตของแต่ละกลุ่ม (boundary class) 
อาจมีการซ้อนทับกัน ซึ่งวิธีแก้ไขปัญหานี้ คือ เปลี่ยน
ปัญหาการจัดแบ่งข ้อมูลแบบหลายกลุ ่มให ้อยู ่ใน

ลักษณะการจัดแบ่งข้อมูลแบบ binary (binarization 
classification techniques) โ ด ย ใ ช ้ ว ิ ธ ี  pairwise 
learning เรียกว่า one-vs-one [28] หรืออีกวิธี คือ 
one-vs-all [29] 

2.3.1 one-vs-one  
วิธ ี one-vs-one แบ่งกลุ ่มข้อมูล m 

กลุ่ม ไปเป็น m(m-1)/2 กลุ่ม แบบ binary problem 
ซึ่งแต่ละกลุ่มข้อมูลจะถูกจัดแบ่งด้วย classifier แบบ 
binary ในแต่ละขั้นตอนการเรียนรู้ ตัว classifier จะ
พิจารณากลุ่มข้อมูลครั้งละ 2 กลุ่ม เท่านั้น ส่วนข้อมูลที่
อยู่ในกลุ่มอื่น ๆ จะไม่นำมาพิจารณา และจะแบ่งข้อมลู
แบบนี ้ไปเรื ่อย ๆ จนกว่าจะครบทุกกลุ ่มข้อมูล ใน
ขั้นตอนสุดท้ายเป็นการกำหนดกลุ่ม (class label) ใน
แต่ละตัวข้อมูลตาม Code-matrix M [30] ดังสมการ 

𝑀(𝑖, 𝑗) = {
1, 𝑜𝑢𝑡𝑝𝑢𝑡 = 𝑖
0, 𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒

                (1) 
และ final class label สามารถคำนวณได้จากการทำ 
maximum vote ดังสมการ 

𝐶𝑙𝑎𝑠𝑠 = 𝑎𝑟𝑔 max
𝑖=1,…,𝑐

{∑ 𝑀(𝑖, 𝑗)𝑐
𝑗=1 }        (2) 

2.3.2 one-vs-all 
วิธี one-vs-all แบ่งกลุ่มข้อมูล m กลุม่ 

ไปเป ็น m กล ุ ่ม แบบ binary problem ในแต ่ละ
ขั้นตอนการเรียนรู้จะแบ่งกลุ่มข้อมูลที่สนใจเป็น 1 กลุ่ม 
ซึ ่งเรียกว่า positive examples และกลุ ่มอื ่น ๆ จะ
รวมกันเรียกว่า negative examples แต่ละ model 
(F1,…,FC) ที่ได้จากการแบ่งกลุ่มแต่ละครั้ง จะคำนวณ 
final decision function F [30] ดังสมการ 

𝐹(𝐹1, … , 𝐹𝐶) = arg 𝑚𝑎𝑥
𝑖=1,…,𝐶

(𝐹𝑖)           (3) 
2.4 Gentle AdaBoost Algorithm 

Gentle Adaboost ห ร ื อ  GentleBoost 
เป็นเทคนิคที่ปรับปรุงมาจากเทคนิคการบูทส่งเสริม 
(Adaboost algorithm) โ ด ยลด  exponential loss 
function ของ Adaboost ด ้วยหล ักการ Newton 
steps [31] ซึ่ง Gentle Adaboost นี้มีประสิทธิภาพ
ในการจัดการกับข้อมูลที่มี noise ได้อย่างดี 



ปีที่ 27 ฉบับที ่6 พฤศจิกายน - ธันวาคม 2562                                                            วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

 1171 

Gentle AdaBoost algorithm [31] 
Given: (𝑥1, 𝑦1), … , (𝑥𝑚, 𝑦𝑚) where 𝑥𝑖 ∈ 𝑋, 𝑦𝑖 ∈

 {−1, +1} . 
Start with weight 𝐷𝑡(𝑖) =

1

𝑚
, 𝑖 = 1, … , 𝑚  

For 𝑡 = 1, … , 𝑇 
(1) Estimate ℎ𝑡(𝑥)  by weighted least 

squares fitting of 𝑦 to 𝑥. 
(2) Update 𝐻(𝑥) → 𝐻(𝑥) + ℎ𝑡(𝑥) 
(3) Set 𝐷𝑡(𝑖) → 𝐷𝑡(𝑖)𝑒𝑥𝑝[−𝑦𝑖 . ℎ𝑡(𝑥𝑖)], 𝑖 =

1, … , 𝑚 and renormalize so that ∑ 𝐷𝑖(𝑡) = 1𝑖  
Output the classifier 𝐻(𝑥) = 𝑠𝑖𝑔𝑛[∑ ℎ𝑡(𝑥)𝑇

𝑡=1 ] 
งานวิจัยของ Mekhalfa และ Nacereddine 

[32] ได ้นำเทคนิค Gentle AdaBoost มาใช้ในการ
แบ่งกลุ่มสำหรับการตรวจสอบด้วยรังสีถึงจุดบกพร่อง
ในงานเชื่อม ผลการวิจัยพบว่าเทคนิคนี้ให้มีประสิทธิ 
ภาพในการทำนายที ่ดีกว่าและเร็วกว่าวิธี Support 
Vector Machine โดยมีค่า AUC อยู ่ที ่ 0.9852 และ 
0.9862 

2.5 การวัดประสิทธิภาพ 
ขั ้นตอนการวัดประสิทธ ิภาพของแบบ 

จำลอง โดยใช้ค่าความถูกต้อง (accuracy) ซึ่งคำนวณ
จากสมการ 

ค่าความถูกต้อง = 
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝐹𝑃+𝐹𝑁+𝑇𝑁
   (4) 

โดยที่ TP เป็นจำนวนข้อมูลที่ทำนายถูกต้องในกลุ่ม
บวก (positive); TN เป็นจำนวนข้อมูลที่ทำนายถูกต้อง
ในกลุ่มลบ (negative); FP เป็นจำนวนข้อมูลที่ทำนาย
ผิดว่าอยู่ในกลุ่มบวก (positive); FN เป็นจำนวนข้อมูล
ที่ทำนายผิดว่าอยู่ในกลุ่มลบ (negative) 
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
3.1 การรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมิน 

งานวิจัยของ พุทธิพร และเยาวเรศ [7] ซึ่ง
ใช้เทคนิคการทำเหมืองข้อมูล โดยใช้วิธีการตรวจสอบ

ไขว้แบบ 10 กลุ่ม ใช้เทคนิคการสกัดคุณลักษณะแบบ 
DISR และจำแนกด้วยวิธีบูธส่งเสริม (AdaboostM2) 
และต ้นไม ้การต ัดส ินใจ (Decision tree) ในการ
วิเคราะห์ข้อถามที่มีคุณลักษณะที่ส่งผลต่อการทำนาย
ภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ จากคุณลักษณะ 12 ข้อ 
ดังตารางที่ 1 และคุณลักษณะของเพศ และ BMI รวม
เป็น 14 ข้อ พบว่าสามารถสกัดข้อคำถาม 7 ข้อ ที่
ส่งผลต่อการทำนายภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ดัง
ตารางที่ 3 

ผลการประเมินข้อมูลผู้สงูอายุ 370 เรคอรด์ 
ดังตารางที ่ 2 พบว่าข้อมูลอยู ่ในคลาส 0 ยังไม่พบ
อาการผิดปกติจำนวน 200 เรคอร์ด คลาส 1 เริ ่มมี
อาการข้อเข่าเสื่อม 115 เรคอร์ด คลาส 2 มีอาการโรค
ข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 39 เรคอร์ด และคลาส 3 
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 16 เรคอร์ด ซึ่งพบว่า
ข้อมูลที ่ได้มาปัญหาข้อมูลไม่สมดุล (imbalanced 
data) ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำเทคนิคการปรับเพิ่มข้อมลูด้วย
วิธีสุ่มด้วยวิธี SMOTE และ ADASYN มาใช้ปรับสมดุล
ข้อมูล เป็นการเพิ่มจำนวนข้อมูลกลุ่มน้อย ซึ ่งก็คือ
จำนวนข้อมูลของคลาสที่ 2 และคลาสที่ 3 ก่อนนำเข้า
สู ่กระบวนการจำแนกข้อมูล พบว่าขนาดชุดข้อมูลที่
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของแบบจำลองของคลาสที่ 
2 และคลาสที ่3 ด้วยวิธ ีSMOTE รวมเป็น 535 เรคอรด์ 
และด้วยวิธี ADASYN รวมเป็น 668 เรคอร์ด ดังตาราง
ที่ 4 โดยในงานวิจัยนี้กำหนดพารามิเตอร์ที่สำคัญใน 
SMOTE คือ ค่า K-nearest neighbors มีค่าเท่ากับ 5 
และพารามิเตอร์ที่สำคัญใน ADASYN กำหนดให้ β มี
ค ่าเท่าก ับ 1 ซ ึ ่งค ่า β มีค ่าอยู ่ระหว่าง 0-1 เป็น
ตัวกำหนดจำนวนข้อมูลเทียมที่สร้างในกลุ่มข้อมลูกลุ่ม
น้อยที่สนใจ ถ้าค่า β เท่ากับ 0 หมายความว่าไม่มีการ
สร้างข้อมูลเทียม และถ้าค่า β เท่ากับ 1 หมายถึงการ
สร้างข้อมูลเทียมในกลุ่มที่สนใจโดยมีจำนวนใกล้เคียง
มากที่สุดกับจำนวนข้อมูลในกลุ่มมาก 
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ตารางที่ 4  จำนวนข้อมูลที่เพิ ่มขึ ้นด้วยวิธี SMOTE 
และ ADASYN 

 

คลาส ข้อมูลตั้งต้น SMOTE ADASYN 
0 200 200 200 

1 115 115 115 
2 39 156 161 
3 16 64 192 

รวม 370 535 668 
 

3.2 การพัฒนาตัวแบบการพยากรณ์  
การพัฒนาตัวแบบการพยากรณ์โดยใช้งาน

โปรแกรม MATLAB มีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ ใช้
ว ิธีการตรวจสอบไขว้แบบ 10 กล ุ ่ม โดยใช ้งาน
คุณลักษณะ 7 ข้อ ในตารางที ่ 3 ที ่ได้เพิ ่มขนาดชุด
ข้อมูลของคลาสที่ 2 และคลาสที่ 3 ด้วยวิธี SMOTE 
และ ADASYN จากนั้นจำแนกข้อมูลด้วยวิธี one-vs-
one และ one-vs-all และ Gentleboost ดังรูปที่ 1 

3.3 การวัดประสิทธิภาพของตัวแบบการ
พยากรณ์  

การทดสอบความแม่นยำของตัวแบบการ
พยากรณ์ด ้วยว ิธีการตรวจสอบไขว้แบบ 10 กลุ่ม 
เพื่อให้ข้อมูลทุกตัวมีโอกาสเป็นชุดทดสอบและชดุสอน 
และการวัดประสิทธิภาพโดยรวมของตัวแบบการ
พยากรณ์ ได้จากการคำนวณค่าความถูกต้อง ดังสมการ
ที่ 4 

3.4 การวัดความถูกต้องของตัวแบบการ
พยากรณ์กับข้อมูลจริงท่ีไม่สมดุล  

การทดสอบความถูกต้องของตัวแบบการ
พยากรณ์ดำเนินการกับชุดข้อมูลจริงที ่ไม่สมดุลของ 
รพ.สต.บ้านหัวคู อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรม 
ราช ซึ่งเป็นข้อมูลจากแบบบันทึกการประเมินข้อเข่า
เสื่อมในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อประเมินระดับ

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อมที่ใช้ Oxford knee 
score 12 ข้อ ดังตารางที่ 1 ซึ่งมีข้อมูลรวมทั้งสิ้น 232 
เรคอร์ด และแบ่งข้อมูลออกเป็น 4 คลาส ได้แก่ คลาส 
0 จำนวน 141 เรคอร์ด คลาส 1 จำนวน 63 เรคอร์ด 
คลาส 2 จำนวน 16 เรคอร์ด และคลาส 3 จำนวน 12 
เรคอร์ด และคำนวณความถูกต้องในการทำนายของตัว
แบบ  
 

 
 

รูปที ่1  ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 
 

4. ผลการวิจัย 
ผลของการนำข้อมูลมาปร ับสมดุลด้วยวิธี 

SMOTE และ ADASYN และนำเข ้าส ู ่กระบวนการ
จำแนกข้อม ูลด ้วยว ิธ ี  one-vs-one และ one-vs-
all และ Gentleboost เพื่อพยากรณ์ภาวะโรคข้อเข่า
เสื่อม โดยเปรียบเทียบค่าความถูกต้องดังนี้ ข้อมูลที่
ไม่ได้ปรับสมดุลด้วยวิธีจำแนกข้อมูลที ่นำเสนอใน
งานวิจัยของ พุทธิพร และเยาวเรศ [7] ข้อมูลที่ผ่าน
การปรับสมดุลด้วยวิธี SMOTE และ ADASYN และ
จำแนกข้อม ูลด ้วยว ิธ ี  one-vs-one และ one-vs-
all และ AdaboostM2 + Decision tree และข้อมูลที่
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ผ่านการปรับสมดุลด้วยวิธ ี SMOTE และ ADASYN 
และจำแนกข้อมูลด้วยวิธี one-vs-one และ one-vs-
all และ Gentleboost + Decision tree โดยใช ้ค่า

ความถูกต้อง เพื่อระบุประสิทธิภาพของตัวแบบ ดัง
ตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5  ค่าความถูกต้องของตัวแบบท้ัง 9 วิธี 
 

Approach Number of data Accuracy (%) 
AdaboostM2 + Decision tree [7] 370 87.32 
SMOTE + one-vs-one + AdaboostM2 + Decision tree [7] 535 93.27 
SMOTE + one-vs-all + AdaboostM2 + Decision tree [7] 535 91.22 
ADASYN + one-vs-one + AdaboostM2 + Decision tree [7] 668 96.46 
ADASYN + one-vs-all + AdaboostM2 + Decision tree [7] 668 45.96 
SMOTE + one-vs-one + Gentleboost + Decision tree 535 92.34 
SMOTE + one-vs-all + Gentleboost + Decision tree 535 91.59 
ADASYN + one-vs-one + Gentleboost + Decision tree 668 97.31 
ADASYN + one-vs-all + Gentleboost + Decision tree 668 97.01 

 
ตารางที่ 6  ผลการทำนายของตัวแบบในชุดข้อมูลจริงจาก รพ.สต.บ้านหัวคู อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

คลาส 

ชุด
ข้อมูล

จริงที่ไม่
สมดลุ 

การทำนายท่ีถูกต้อง
ด้วยวิธ ีAdaboostM2 
+ Decision tree[7] 

การทำนายท่ีถูกต้องด้วยวิธ ี 
ADASYN + one-vs-one + 

AdaboostM2 + Decision tree [7] 

การทำนายท่ีถูกต้องด้วยวิธี  
ADASYN + one-vs-one + 

Gentleboost + Decision tree 
จำนวนข้อมูล % จำนวนข้อมูล % จำนวนข้อมูล % 

0 141 139 98.58 138 97.87 137 97.16 
1 63 30 47.62 42 68.25 42 66.67 
2 16 8 50 0 0 11 68.75 
3 12 0 0 8 66.66 9 75 

รวม 232 177 76.29 188 81.47 199 85.78 

จากนั ้นนำตัวแบบของว ิธี  AdaboostM2 + 
Decision tree [7] ว ิ ธ ี  ADASYN + one-vs-one + 
AdaboostM2 + Decision tree [7] และ ADASYN + 
one-vs-one + Gentleboost + Decision tree ซึ่ ง
ให้ค่าความถูกต้องสูงสุดในแต่ละกลุ่มไปสร้างตัวแบบ

การทำนายภาวะข้อเข่าเสื่อม เพื่อทดสอบกับชุดขอ้มูล
จริงที ่ไม่สมดุลจาก รพ.สต.บ้านหัวคู โดยขนาดชุด
ข้อมูลของทั้ง 4 คลาส และผลการทำนายของทั้ง 3 ตัว
แบบ ในชุดข้อมูลจริง ดังตารางที่ 6 
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5. วิจารณ์และสรุปผล 
การประเมินเทคนิคการปรับเพิ่มข้อมูลด้วยวิธี

สุ่มโดยนำวิธี SMOTE และ ADASYN มาใช้ปรับสมดุล
ข้อมูล ซึ่งเป็นการเพิ่มจำนวนข้อมูลกลุ่มน้อย พบว่าวิธี 
ADASYN สามารถเพิ ่มจำนวนข้อมูลกลุ ่มน้อยของ 
คลาส 2 และคลาส 3 ได้สูงกว่าวิธี SMOTE เนื่องจาก
ในการเพิ่มข้อมูลเทียมนั้น วิธี ADASYN จะพิจารณา
จากข้อมูลจริงที ่ยากต่อการแบ่งกลุ ่มข้อมูล ซึ ่งไม่
จำเป็นต้องพิจารณาข้อมูลทุกตัวที่อยู่ในกลุ่มน้อย ถ้า
ข้อมูลตัวใดยากต่อการแบ่งกลุ่มก็ให้ค่าน้ำหนักข้อมูล
นั้นมากและสร้างชุดข้อมูลเทียมขึ้นมาบริเวณนั้น ๆ ซึ่ง
ทำให้มีการปรับขอบเขตของเส้นการตัดสินใจในการ
แบ่งกลุ่มให้ดี [27] และพบว่าการปรับเพิ่มข้อมูลด้วย
วิธีสุ่มด้วยวิธี ADASYN ทำให้ประสิทธิภาพของตัวแบบ
สูงกว่าวิธี SMOTE และสอดคล้องกับ Wang และคณะ 
[25] ซึ่งพบว่าวิธี SMOTE ส่งผลต่อการทำนายต่ำกว่า
วิธี CSC และในงานของ Shoorangiz และคณะ [34] 
ได้นำวิธี SMOTE และ ADASYN มาใช้ในการทำนาย 
EEG ของภาวะหลับในหรือการหลับระยะสั้น ๆ ผลการ
ทำนายแสดงค่า ROC ของทั้ง 2 วิธี อยู่ในระดับ 90 % 
เท่ากัน วิธี ADASYN ให้ค่า sensitivity ที ่76 % แต่วิธี 
SMOTE อยู่ท่ี 70 % ดังนั้น วิธี SMOTE จึงไม่ได้เป็นวิธี
ที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดในการเพิ่มจำนวนข้อมูลสำหรับ
การทำนาย 

สำหรับกระบวนการจำแนกข้อมูลด้วยวิธี one-
vs-one แ ล ะ  one-vs-all แ ล ะ  Gentleboost + 
Decision tree พบว่าว ิธ ี one-vs-one ให ้ค ่าความ
ถูกต้องสูงกว่า one-vs-all สำหรับชุดข้อมูลที่ เพิ่ม
ข ้อม ูลด ้วยว ิ ธ ี ส ุ ่ มท ั ้ งว ิ ธ ี  SMOTE และ ADASYN  
เนื่องจากในแต่ละรอบการเรียนรู้ด้วยวิธี one-vs-one 
มีการพิจารณาเฉพาะ 2 กลุ่มข้อมูลที่เกี่ยวข้องเท่านั้น 
ส่วนกลุ่มอื ่น ๆ ที่ไม่เกี ่ยวข้องจะทำการตัดออกจาก
กระบวนการเรียนรู้ ซึ่งเมื่อพิจารณาแล้ว วิธีการนี้เป็น

วิธีจัดการกับข้อมูลที่สมดุลมากกว่าการเรียนรู้ด้วยวิธี 
one-vs-all ซึ่งเป็นวิธีที่พิจารณาข้อมูลที่สนใจ 1 กลุ่ม 
(positive) ส่วนข้อมูลอื่น ๆ ที่เหลือจะถูกจัดให้อยู่ใน
กลุ่ม negative ซึ่งอาจทำให้แต่ละรอบการเรียนรู ้มี
จำนวนข้อมูลในสองกลุ่มต่างกันมาก [33] 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการพยากรณ์
ระหว่าง ADASYN + one-vs-one + Gentleboost + 
Decision tree ซึ่งมีการปรับจำนวนของชุดข้อมูลกลุ่ม
น้อย และเป็นวิธ ีที ่ให้ค ่าความถูกต้องสูงสุด และ 
AdaboostM2 + Decision tree [7] ซึ่งเป็นวิธีที ่ไม่มี
การปรับจำนวนของชุดข้อมูลกลุ่มน้อย พบว่าตัวแบบ
ของวิธี ADASYN + one-vs-one + Gentleboost + 
Decision tree สามารถทำนายคลาส 1 คลาส 2 และ
คลาส 3 ได้ถูกต้องมากกว่า AdaboostM2 + Decision 
tree [7] และสามารถทำนายคลาส 2 และคลาส 3 
ถูกต้องเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีอยู่จำนวนน้อยในชุด
ข้อมูลจริง แต่เป็นคลาสของโรคข้อเข่าเสื่อมที่อยู่ใน
ระดับปานกลางและรุนแรง ดังนั้นการแก้ปัญหาข้อมูล
ไม่สมดุลก่อนกระบวนการจำแนกข้อมูลจึงเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพให้กับตัวแบบการพยากรณ์ 

กรณีของการทำนายคลาส 3 ซึ่งหากทำนาย
ด้วยตัวแบบของวิธี AdaboostM2 + Decision tree 
[7] จะไม่สามารถทำนายได้ถูกต้อง (ค่าความถูกต้อง 
0%) แต่เมื ่อใช้ต ัวแบบ ADASYN + one-vs-one + 
Gentleboost + Decision tree จะทำนายได้ถูกต้อง
สูงถึง 75 % และการทำนายคลาส 2 และคลาส 3 ซึ่ง
เป็นข้อมูลที่มีอยู่จำนวนน้อยในชุดข้อมูลจริงได้ถูกต้อง
เพิ่มขึ้น ดังนั้นวิธี ADASYN + one-vs-one + Gentle-
boost + Decision tree จึงเป็นตัวแบบท่ีเหมาะสมต่อ
การนำไปประยุกต์ใช้สำหรับการพยากรณ์ภาวะโรคข้อ
เข่าเสื่อม จะทำให้สามารถวินิจฉัยภาวะโรคข้อเข่าเสื่อม
ในระดับปานกลางและในระดับรุนแรงได้ถูกต้องเพิ่มขึน้ 
ทั้งนี้หากต้องการเพิ่มประสิทธิภาพของการพยากรณ์ 
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สามารถประยุกต ์ใช ้เทคนิค Random forest [19] 
หรือ Deep learning [35] 
 

6. ข้อเสนอแนะ 

ตัวแบบการพยากรณ์ที ่นำเสนอในงานวิจัยนี้
เป็นหนึ่งในเทคนิคของการทำเหมืองข้อมูลที่มีจุดเด่น
คือ ค้นหาตัวแบบที่เหมาะสมต่อการนำไปประยุกต์ใช้
สำหรับการพยากรณ์ภาวะโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
เพื่อทำให้สามารถวินิจฉัยภาวะโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับ
ปานกลางและในระดับรุนแรงได้ถูกต้องเพิ่มขึ ้นและ
รวดเร็ว โดยใช้ข้อคำถามเพียง 7 ข้อ จาก 14 ข้อ (ข้อ
คำถามในแบบประเมินข้อเข่าเสื่อม 12 ข้อ รวมเพศ
และ BMI) ซึ ่งการลดจำนวนข้อคำถามยังคงทำให้
พยากรณ์ภาวะโรคข้อเข่าเสื่อมได้ถูกต้อง และมีข้อดี  
คือ ทำให้ลดจำนวนข้อมูลที่ต้องเก็บรวบรวมจากผู้ป่วย 
ลดเวลาการทำงานของหน่วยพยาบาลปฐมภูมิ และลด
เวลาการกรอกข้อมูลของผู ้ป่วย แต่มีข้อจำกัดของ
จำนวนชุดข้อม ูล ด ังน ั ้นการพัฒนางานวิจ ัยให ้มี
ประสิทธิภาพเพิ ่มขึ ้นจะต้องเพิ ่มปริมาณข้อมูลที่
นำมาใช้สร้างตัวแบบเพื่อให้มีข้อมูลที่หลากหลาย ซึ่งจะ
ส่งผลให้ตัวแบบมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
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