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Abstract
The purpose of this research was to study and analyze 
the data of those at risk of osteoarthritis and the severity 
of those suffering from osteoarthritis from behaviors at 
risk of developing osteoarthritis. Data were collected from 
a sample of 151 patients with osteoarthritis of the knee 
and a sample of 113 without osteoarthritis. The data used 
in the analysis were collected between March and June 
2021 and were analyzed using four data mining techniques: 
Decision tree (J48), Naïve bayes, SMO and Neural 
network to find correlation between behavioral data and 
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บทน�ำ
	 ในปัจจบัุนการใช้ชีวิตของคนในสังคมไม่ว่าจะเป็นการท�ำงานการ
ใช้ชีวิตประจ�ำวันล้วนมีภาวะความเส่ียงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ
มากมายโดยเฉพาะโรคข้อเข่าเส่ือมโรคนีม้กัจะเกดิขึน้กบัวัยผูสู้งอายุ
ซึ่งพฤติกรรมต่างๆในชีวิตประจ�ำวันอาจท�ำให้เกิดโรคข้อเข่าเส่ือม 
อาทิเช่น การนัง่ยองหรอืพบัเพยีบเป็นเวลานาน การท�ำงานท่ียกของ
หนกัและอยูใ่นพืน้ชัน หรอืการเดินขึน้ลงจากบันไดบ่อยครัง้กอ็าจ
ท�ำให้เกดิภาวะความเสีย่งท่ีจะเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมหรอืข้อเข่าอักเสบ
ได้ด้วยเช่นกนั
	 ผูวิ้จยัจงึได้ท�ำการศึกษาและหาวิธท่ีีสามารถวิเคราะห์ความเส่ียง
ของโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมปีระสิทธภิาพ เพือ่น�ำมาใช้วิเคราะห์ความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม และระดับความรนุแรงของผูท่ี้เป็น
โรคข้อเข่าเส่ือม และศึกษาความสัมพนัธ์จากข้อมลูพฤตกิรรมต่างๆ

การวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งและระดบัความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มจากพฤตกิรรม
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมโดยใช้เทคนิคการท�ำเหมืองข้อมูล
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บทคัดย่อ
ปัจจบุนัมผีูป่้วยท่ีต้องการรบัโลหติเป็นจ�ำนวนมาก ท้ังจากอุบัตเิหตุ
หรือผู ้ป ่วยท่ีจ�ำเป็นต้องรับโลหิตในการรักษา ประกอบกับ
สถานการณ์ระบาดของไวรสัโควิด 19 ท�ำให้จ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติ
ลดลง ส่งผลให้โรงพยาบาลหลายแห่งมีโลหิตส�ำรองไม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการของผูป่้วย บทความนีน้าํเสนอต้นแบบระบบค้นหา 
ผูร่้วมบรจิาคโลหติ การทาํงานของระบบแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก
คือ โมบายแอปพลิเคชันสาํหรบัผูร่้วมบรจิาคโลหติ โดยผูร่้วมบรจิาค
โลหติจะลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน ซึง่จะส่งข้อมลูตําแหน่งพกิดั
ปัจจุบันท่ีผู้ร่วมบริจาคโลหิตโดยใช้อุปกรณ์ระบุต�ำแหน่ง (GPS) 
ไปยงัฐานข้อมลูผ่านเว็บเซอร์วิส (Web services API) เพือ่ท่ี
สามารถให้สาขาบรกิารโลหติแห่งชาตสิามารถค้นหาผูร่้วมบรจิาค 
ท่ีอยู ่ใกล้กับสาขาบริการโลหิตแห่งชาติหรือศูนย์บริการโลหิต 
แห่งชาตไิด้ และระบบจะแสดงข้อความคาํขอบรจิาคโลหติจากสถานท่ี
ท่ีต้องการโลหติไปถงึผูร่้วมบรจิาค ส่วนท่ี 2 คือ เว็บแอปพลิเคชัน
ของผูดู้แลระบบของสาขาบรกิารโลหติแห่งชาตหิรอืศูนย์บรกิารโลหติ
แห่งชาต ิซึง่ผูดู้แลระบบของสาขาบรกิารโลหติแห่งชาตจิะลงทะเบียน
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ข้อมลูเกีย่วกบัสาขาบรกิารโลหติแห่งชาตเิอาไว้ ผูดู้แลระบบสามารถ
กรอกข้อมูลโลหิตท่ีต้องการเพื่อแจ้งให้กับผู้ร่วมบริจาคโลหิตทาง 
โมบายแอปพลิเคชันท่ีใกล้ท่ีสุด โดยท่ีระยะทางไม่เกนิ 10 กโิลเมตร
จากสาขาบรกิารโลหติแห่งชาต ิ ซึง่ทางสาขาบรกิารโลหติแห่งชาติ
สามารถแสดงรายการผู้ร่วมบริจาคโลหิตท่ีตอบตกลงได้ได ้ ท้ังนี้
ระบบท่ีพฒันาขึน้เป็นเพยีงต้นแบบเพือ่ทดสอบแนวคิดทางเทคนคิ 
(tech-nical proof of concept) เท่านัน้ หากน�ำไปใช้งานจรงิ 
ต้องท�ำการวิเคราะห์และออกแบบตามความต้องการของศูนย์บรกิาร
โลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย

ค�ำส�ำคัญ: โรคข้อเข่าเส่ือม, เทคนิคการท�ำเหมืองข้อมูล, 
การจ�ำแนกข้อมลู, การพยากรณ์ระดับความรนุแรง 

วันท่ีรบัต้นฉบบั : 10 พฤษภาคม 2565,  วันท่ีแก้ไข: 25 กรกฎาคม 
2565, วันท่ีตอบรบั: 30 กนัยายน 2565  

ท่ีส่งผลต่อการเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม เพือ่หลีกเล่ียงต่อพฤตกิรรมท่ี
ท�ำให้เกดิความเส่ียงของโรคข้อเข่าเส่ือม ข้อมลูท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ได้จากการสอบถามอาการแรกเริม่ท่ีจะส่งผลต่อการเกดิความเส่ียง
โรคข้อเข่าเส่ือม, อาย,ุ เพศ, น�ำ้หนกั, ส่วนสูง, ปัจจยัเส่ียงต่างๆ 
และพฤตกิรรมท่ีก่อให้เกดิความเส่ียงโรคข้อเข่าเส่ือม ผูวิ้จยัเลือกใช้
เทคนิคการท�ำเหมืองข้อมูลในการวิเคราะห์ความเส่ียงโรคข้อเข่า
เส่ือม โดยจะเปรยีบเทียบประสิทธิภาพความถูกต้องของอลักอรทึิม 
4 อัลกอรทึิมคือ Decision tree(J48), Naïve bayes, SMO และ 
Neural network เพื่อหาอัลกอริทึมท่ีสร้างแบบจ�ำลองท่ีมีความ 
น่าเช่ือถอืจากชุดข้อมลูทดสอบ  

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่ศึกษาอาการและพฤตกิรรมของการเกดิโรคข้อเข่าเส่ือม
	 2. เพือ่วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของข้อมลูพฤตกิรรมต่างๆ ท่ี
ส่งผลต่อการเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม และความเส่ียงของโรคข้อเข่าเส่ือม
ในระดับความรนุแรงต่างๆ
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	 3. เพ่ือจ�ำแนกระดับความรนุแรงของผูป่้วยเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม
จากข้อมูลพฤติกรรมต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 
ด้วยเทคนคิการท�ำเหมอืงข้อมลู

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
1. ข้อเข่าเส่ือม
	 ข้อเข่าเส่ือม  หมายถงึโรคท่ีเกดิจากความเส่ือมของกระดูกอ่อน
ผวิข้อท้ังทางด้านรปูร่างโครงสร้างการท้างานของกระดูกข้อต่อและ
กระดูกบริเวณใกล้ข้อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นไม่สามารถกลับสู่
สภาพเดิมและอาจมคีวามเส่ือมรนุแรงขึน้ตามล้าดับจากการศึกษา
เชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์มีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำนายความเส่ียง 
การเกดิโรคข้อเข่าเส่ือมของผูป่้วยสรปุผลการวิจยัได้ว่ามกีารวัดระดับ
ความรนุแรงของข้อเข่าเส่ือมได้ท้ังหมด 4 ระยะ [7] คือ		

	 ระยะท่ี 0 เป็นระยะท่ีไม่มคีวามรนุแรงต่อการเกดิโรคข้อเข่าเส่ือม
	 ระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีมีความรุนแรงของโรคน้อย เริ่มจาก 
มอีาการปวดเมือ่ยเล็กๆ น้อยๆ หลังจากการท�ำงานหนกั เดินไหล 
และอาการจะค่อยๆ เพิ่มมากขึ้น แต่พอก้าวเดินไปนานๆ 
สัก 10-15 ก้าว อาการกจ็ะเริม่หายปวดหรอืเรยีกได้ว่าเป็นครัง้คราว
หรอืนานๆ ครัง้
	 ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีมคีวามรนุแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมปาน
กลาง อาการปวดจะมากขึน้และบ่อยขึน้ จนท�ำให้ขึน้ลงบนัไดล�ำบาก 
นัง่ยองๆหรอืนัง่พบัเพยีบนานไม่ได้ เมือ่ลุกต้องมคีนพยงุ อาจกนิ
เวลา 5-15 ปี
	 ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีมคีวามรนุแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมมาก 
โดยมอีาการปวดเข่าอยูต่ลอดเวลา ไม่ว่าจะพบัข้อ ใช้ข้อหรอืเรยีก
ได้ว่าทุกย่างก้าวท่ีเคล่ือนไหว ต้องมีคนช่วยพยุงตลอดเวลาและ 
ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้

2. การท�ำเหมอืงข้อมลู (Data Mining)
	 การท�ำเหมอืงข้อมลู [6] เป็นกระบวนการของการค้นพบองค์
ความรูท่ี้น่าสนใจจากจ�ำนวนข้อมลูท่ีมมีากท่ีถกูเกบ็ไว้ในฐานข้อมลู 
Data Warehouses หรอืท่ีเกบ็ข้อมลูอ่ืนๆ ช่วยให้สามารถท�ำนาย
แนวโน้มของข้อมูลใหม่ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได้การเหมืองข้อมูล 
แบ่งได้ 4 ขัน้ตอนหลักๆ ดังนี้
	 ขัน้ตอนท่ี 1 เตรยีมข้อมลู (Data Preparation) ถ้าข้อมลูไม่อยู่
ในรูปแบบที่ถูกต้องหรือเหมาะสมจะต้องมีการปรับข้อมูลให้อยู่ใน 
รปูแบบเดียวกนัและขจดัข้อมลูท่ีไม่ถกูต้องออกไป
	 ขัน้ตอนท่ี 2 ลดขนาดของข้อมลู (Data Reduction) : เนือ่งจาก
ถ้าข้อมูลมีปริมาณมากเกินไปการค้นหาโมเดลหรือแพทเทิร์น 
จากกลุ่มข้อมูลขนาดใหญ่ต้องใช้เวลามากซ่ึงถ้าลดจ�ำนวนข้อมูล 
ลงด้วยสัดส่วนท่ีถูกต้องโมเดลท่ีได้ยังคงเป็นเช่นเดิมจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธภิาพมากขึน้
	 ขัน้ตอนท่ี 3 ค้นหาโมเดล (หรอืความสัมพนัธ์) จากข้อมลู 
(Data Modeling/Discovery) กระบวนการค้นหาโมเดลหรอืความ

สัมพนัธ์จะเริม่จากข้อมลูเริม่ต้นจ�ำนวนไม่มากนกัจากนัน้ผลท่ีได้จาก
กระบวนการค้นหา (Learning Process/Method) ไปยนืยนักบั
ข้อมลูทดสอบถ้าผลท่ีได้ยงัไม่น่าพอใจอาจจะต้องปรบัค่าพารามเิตอร์
บางตวัของ Learning Method และเริม่กระบวนการค้นหาใหม่กบั
ข้อมูลจ�ำนวนมากขึ้นจนกว่าผลท่ีได้มีความถูกต้องอยู่ในระดับท่ี
ยอมรบัได้จงึจะจบกระบวนการค้นหา
	 ขัน้ตอนท่ี 4 ตรวจสอบและวิเคราะห์ผล (Solution Analyses) 
: โมเดลหรอืความสัมพนัธ์ท่ีหามาได้ในขัน้ตอนท่ี 3 จะต้องถกูมา
ทดสอบอัตราความผดิพลาดและวิเคราะห์ความซับซ้อนของรปูแบบ
โมเดลถ้าอัตราความผดิพลาดยงัสูงเกนิไปอาจจะต้องย้อนกลับไปท่ี
ขัน้ตอนท่ี 3 อีกครัง้เพือ่ปรบัปรงุโมเดลให้ถกูต้องยิง่ขึน้	

3. โปรแกรม Weka
	 โปรแกรม Weka เป็นซอฟต์แวร์ประเภทฟรแีวร์ซึง่อยูภ่ายใต้
การควบคุมของ GPL License ถูกพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานของ 
ภาษาจาวาโดยเน้นใช้งานทางด้านการเรยีนรูด้้วยเครือ่ง (Machine 
Learning) และการท�ำเหมอืงข้อมลู (Data Mining) มโีมดูลย่อย
ส�ำหรับใช้ในการจัดการข้อมูลและใช้ตัวแสดงผลผ่านทางหน้าจอ 
ในลักษณะ GUI (Graphic User Interface)

4 วิจยัท่ีเกีย่วข้อง
	 รตันาวลี ภกัดีสมยั [2] การวิจยัเชิงปฏบัิตกิารนีม้วัีตถปุระสงค์
เพือ่ศึกษาปัญหาและพัฒนาการดูแลผูสู้งอายท่ีุมอีาการปวดข้อเข่า
และข้อเข่าฝืดในตอนเช้าจ�ำนวน 30 คนในเขตรพ.สตบ้านบากโดย
ได้สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลประธานอสม.ผู้ใหญ่บ้านและเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขผลการวิจยัพบว่าอาการปวดข้อเข่าของผูสู้งอายเุกดิจาก
การใช้งานผดิวิธีน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานและเจ้าหน้าท่ีในหน่วยบรกิาร
ขาดแนวทางในการดูแลดังนัน้จงึได้ประชุมระดมสมองหาแนวทาง
วางแผนการดูแลและพัฒนาคู่มอืการอบรมอสม. และแกนน�ำด้วย
ซึง่ด�ำเนนิการโดยอบรมอสม. แกนน�ำออกเยีย่มบ้านให้ความรูแ้ละ
มคู่ีมอืการบรหิารข้อการประเมนิผลหลังปฏบัิตกิาร 1 เดือน พบว่า 
ผูสู้งอายสุามารถบรหิารข้อเข่าได้ด้วยตนเองและปรบัวิถชีีวิตท�ำให้ 
ข้อเข่าปวดลดลงท�ำให้เคล่ือนไหวข้อเข่าได้ดีขึน้
	 กรกมลพนาพทัิกษ์กลุ [3] งานวิจยันีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ช่วยใน
การพยากรณ์ความเส่ียงท่ีจะเกดิโรคของแต่ละระดับช่วงอายโุดยใช้ 
Formal Concept Analysis ส�ำหรบัการจ�ำแนกระดับช่วงอายโุดยมี
ขัน้ตอนการท�ำงานดังนี ้1) การเตรยีมข้อมลูสถติขิองโรค 10 อันดับ
ท่ีเกดิขึน้และระดับช่วงอาย ุ2) การเลือกลักษณะเฉพาะโดยใช้ FCA 
และ 3) การจ�ำแนกประเภทและการประเมนิผลผลจากการทดลอง
พบว่าสามารถจ�ำแนกได้เป็น 5 กลุ่มคือ 1) วัยทารกมคีวามเส่ียง
ในการเกดิโรคปอดและโรคไข้เลือดออก 2) วัยเด็กมคีวามเส่ียงใน
การเกดิโรคตาแดง 3) วัยรุน่มคีวามเส่ียงในการเกดิโรคช่องปากโรค
ไข้หวัดใหญ่และโรคไข้เลือดออก 4) วัยผูใ้หญ่มคีวามเส่ียงในการ
เกิดโรคข้ออักเสบโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงและโรคเข่า
เส่ือมและ 5) วัยผู้สูงอายุมีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน 
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โรคความดันโลหติสูงโรคเข่าเส่ือมและโรคไข้เลือดออกดังนัน้จากงาน
วิจัยนี้สามารถหาวิธีเพื่อป้องกันโรคท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวัยต่อไปได ้
วาสนา กรดุไทย [4].งานวิจยัท่ีเสรมิสร้างความเข้มแขง็ในการมองโลก
เป็นเสมอืนฐานบคุลิกภาพของบุคคลในมติขิองการส่งเสรมิสุขภาพ
และเป็นตวัก�ำหนดภาวะสุขภาพของบคุคลโดยมคีวามสอดคล้องกนัว่า
ความเข้มแข็งของการมองโลกมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตและมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกเครียด 
ผูท่ี้มคีวามเข้มแขง็สูงจะมวิีธเีผชิญกบัปัญหาเหมาะสมและมกีารปรบัตวั
ท่ีดีงานวิจยันีศึ้กษาความสัมพนัธ์ความรนุแรงของข้อเข่าเส่ือมและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยข้อเข่าเส่ือมท่ีรกัษาทางแพทย์แผนไทยว่ามี
ลักษณะอย่างไรและมกีารท�ำนายคุณภาพชีวิตพฤตกิรรมของผูป่้วย
ข้อเข่าเส่ือมโดยใช้ระบบการตดัสินใจ data Mining จากกลุ่มตัวอย่าง 
137 คนในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเพชรบุรีโดยใช้เครื่องมือ
แบบสอบถามและตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือด้วย
สัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาค ผลของงานวิจยัพบว่า เพศ อายุ 
ดัชนมีวลกาย จ�ำนวนครัง้ท่ีรกัษา ความรนุแรงของข้อเข่าเส่ือมและ
ความเข้าแข็งในการมองโรคนั้นสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของ 
ผูป่้วยข้อเข่าเส่ือมท่ีรกัษาทาวการแพทย์แผนไทยอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(F=8.565,p<0.001)
	 สุภาพ อารเีอ้ือ [5] โรคข้อเข่าเส่ือมพบมากในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องอาจเกิดอาการรุนแรงได้ภายใน 1-3 ปี 
การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์และ
ท�ำนายพฤติกรรมและจากสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง 30 ราย 
และกลุ่มควบคุม 30 ราย ซ่ึงจบัคู่ให้มคุีณลักษณะคล้ายคลึงกนั 
ในเรือ่งเพศอายกุารศึกษาพืน้ฐานด้านสุขภาพเป็นต้นเครือ่งมอืท่ีใช้
ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมลูท่ัวไปของผูสู้งอายขุ้อเข่าเส่ือมแบบ
ประเมนิความเจบ็ปวดข้อเข่า NRS (numeric rating scale) แบบ
วัดความพึงพอใจต่อตนเองด้านร่างกายและด้านจิตใจและแบบวัด
ความพงึพอใจต่อโปรแกรมของผูสู้งอายขุ้อเข่าเส่ือมผลการทดลอง
พบว่าคะแนนเฉล่ียความเจบ็ปวดของข้อเข่าในผูสู้งอายขุ้อเข่าเส่ือม
ของกลุ่มทดลองก่อนทดลอง ( x =5.9±1.9) และหลังทดลอง 
( x = 2.4±0.9) แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.00) 
คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมหลัง
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง( x =2.4±0.9) และควบคุม 
( x =6.7 ±1.7) แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.00) 
ความพึงพอใจต่อตนเองด้านร่างกายและด้านจิตใจก่อนและหลัง
ทดลองไม่แตกต่างกันส่วนความพึงพอใจต่อโปรแกรมลดปวด 
อยูใ่นระดับปานกลาง

	  
วิธีการด�ำเนินการวิจัย
1. ศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ข้อมลู
	 ศึกษาและรวบรวมสรปุงานวิจยั ท่ีเกีย่วข้องศึกษาการท�ำงาน
ของเทคนคิเหมอืงข้อมลูเกีย่วกบัข้อมลูทางการแพทย์ ได้ Decision
tree(J48), Naïve bayes, SMO (Sequential Minimal 
Optimization) และ Neural network รวมท้ังวิธีการวิเคราะห์และ
ประเมนิผลศึกษาวิธกีารใช้งานซอฟตแวร์ท่ีใช้ในการท�ำเหมอืงข้อมลู 
และรวบรวมข้อมูลมาจากเก็บข้อมูลจากคนท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 
และไม่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม
	 - เครื่องมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์วัดจากคนท่ีท�ำแบบสอบถาม 
แบบเจาะกลุ่ม 	
	 1) แพทย์ พยาบาล	 2 ผูป่้วยท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม
	 3) ผูป่้วยท่ีไม่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 4) บุคคลท่ัวไป 
	 คุณภาพ ค่าท่ีค�ำนวณจากการหาค่า  IOC (index of item 
objective congruence) โดยมเีงือ่นไข
	 ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค�ำถามวัดได้ตรงตามวัตถปุระสงค์
	 ให้คะแนน 0  ถ้าถ้าไม่แน่ใจว่าค�ำถามวัดได้ตรงตาม
	 ให้คะแนน -1  ถ้าแน่ว่าค�ำถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถปุระสงค์
	 เกณฑ์
	 (1)	 ข้อค�ำถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความ 
		  เท่ียงตรง ใช้ได้
	 2)	 ข้อค�ำถามท่ีมีค่า IOC ต�่ำกว่า 0.50 ต้องปรับปรุง 
     	 ยงัใช้ไม่ได้
 

เมือ่	IOC		 คือความสอดคล้องระหว่างวัตถปุระสงค์กบัแบบทดสอบ
	   R		 คือผลรวมของคะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญท้ังหมด
	   N		 คือจ�ำนวนผูเ้ช่ียวชาญ

ตารางท่ี 1 การพจิารณาแบบสอบถามการวิเคราะห์ความเส่ียง

จากตารางท่ี 1 มกีารน�ำไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตามกลุ่มจ�ำนวนกลุ่มละ 5 
คนตรวจสอบความเท่ียงตรงและปรากฏผลดังตารางท่ี 2

- เครื่องมื อที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ วัดจากคนที่ ท า
แบบสอบถามแบบเจาะกลุ่ม   

1) แพทย ์ พยาบาล 2). ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
3) ผู้ป่วยท่ีไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม  4) บุคคลทั่วไป  
คุณภาพ ค่าที่ค านวณจากการหาค่า IOC (index of 

item objective congruence) โดยมีเง่ือนไข 
ให้ คะแนน  +1 ถ้ าแน่ ใจว่ าข้ อค าถามวัด ได้ ตรงตาม

วัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0   ถ้าถ้าไม่แน่ใจว่าค าถามวัดได้ตรงตาม 
ให้คะแนน -1  ถ้าแน่ว่าค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
เกณฑ์ 
(1)  ข้อค าถามที่มีค่ า IOC ตั้ งแต่  0.50-1.00 มีค่าความ

เที่ยงตรง ใช้ได้ 
(2)   ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้

ไม่ได้ 

N
RIOC   

เมื่อ IOC  คือความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับ
แบบทดสอบ 

 R   คือผลรวมของคะแนนจากผู้เช่ียวชาญทั้งหมด 
 N      คือจ านวนผู้เช่ียวชาญ 

ตารางที่ 1 การพิจารณาแบบสอบถามการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

 

จากตารางที่ 1 มีการน าไปให้ผู้เช่ียวชาญตามกลุ่มจ านวนกลุ่ม
ละ 5 คนตรวจสอบความเที่ยงตรงและปรากฏผลดังตารางที่  2 

 
ต าร า งที่  2  ผ ล ก ารต รวจส อบ ค วาม ส อด ค ล้ อ งขอ ง
แบบสอบถาม 

จากตารางที่  2 ผลการตรวจสอบความคิดเห็นปรากฎว่ามี
ทางด้านแพทย์เห็นด้วยกับความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
ความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมจ านวน 4 คนและไม่เห็นด้วยกับความ
สอดคล้องของข้อแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมจ านวน  

 1 คน ผลรวมของคะแนนพิจารณา  (R)  จะได้เท่ากับ 4  
ดังนั้นค่า  IOC  จึงหาได้จาก 

IOC      =  5
4      = 0.80 

ค่า 0.80 แสดงถึงแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อน้ีมี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เนื่องจากมีค่า  0.8  ซึ่งเข้า
ใกล้ค่า 1 ทั้งนี้ค่า IOC  ที่ยอมรับไว้ว่า แบบสอบถามมีความ
เที่ยงตรงคือมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถ้าหากมีค่าน้อยกว่า 0.5 ถือ
ว่าข้อแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นไม่มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจะต้องแบบสอบถาม
ความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นออกไปหรือท าการปรับปรุง
แบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นใหม่ 
2 การเตรียมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลที่ ใช้ในการวิเคราะห์  ระหว่างช่วงเดือน 
มีนาคม-มิถุนายน 2564 จ านวนข้อมูลทั้งหมด 264 คนเป็นข้อ
จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเข่าเสื่อมจ านวน 151 และกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า งที่ ไม่ เป็ น เป็ น ข้ อ เข่ า เสื่ อ ม จ า น วน  113 ค น 

 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

รวม ค่า IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

แบบ 
สอบถาม 

1 1 0 1 1 4 0.80 

จุดประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา ระดับการ
พิจารณา 

1 0 -1 
เมื่อน าแบบสอบถาม
ไปถามกลุ่มเป้าหมาย
สามารถบอกว่ามีความ
เส่ียงการเกิดโรคข้อเข่า
เส่ือมได้ถูกต้องแม้นย า 

1. ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 5) 
2. ข้อมูลการเกิดโรค (ตารางที่ 4) 
3. พฤติกรรมเส่ียงการเกิดโรค 

(ตารางที่ 3) 

   

- เครื่องมื อที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ วัดจากคนที่ ท า
แบบสอบถามแบบเจาะกลุ่ม   

1) แพทย ์ พยาบาล 2). ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
3) ผู้ป่วยท่ีไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม  4) บุคคลทั่วไป  
คุณภาพ ค่าที่ค านวณจากการหาค่า IOC (index of 

item objective congruence) โดยมีเง่ือนไข 
ให้ คะแนน  +1 ถ้ าแน่ ใจว่ าข้ อค าถามวัด ได้ ตรงตาม

วัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0   ถ้าถ้าไม่แน่ใจว่าค าถามวัดได้ตรงตาม 
ให้คะแนน -1  ถ้าแน่ว่าค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
เกณฑ์ 
(1)  ข้อค าถามที่มีค่ า IOC ตั้ งแต่  0.50-1.00 มีค่าความ

เที่ยงตรง ใช้ได้ 
(2)   ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้

ไม่ได้ 

N
RIOC   

เมื่อ IOC  คือความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับ
แบบทดสอบ 

 R   คือผลรวมของคะแนนจากผู้เช่ียวชาญทั้งหมด 
 N      คือจ านวนผู้เช่ียวชาญ 

ตารางที่ 1 การพิจารณาแบบสอบถามการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

 

จากตารางท่ี 1 มีการน าไปให้ผู้เช่ียวชาญตามกลุ่มจ านวนกลุ่ม
ละ 5 คนตรวจสอบความเที่ยงตรงและปรากฏผลดังตารางที่  2 

 
ต าร า งที่  2  ผ ล ก ารต รวจส อบ ค วาม ส อด ค ล้ อ งขอ ง
แบบสอบถาม 

จากตารางท่ี 2 ผลการตรวจสอบความคิดเห็นปรากฎว่ามี
ทางด้านแพทย์เห็นด้วยกับความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
ความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมจ านวน 4 คนและไม่เห็นด้วยกับความ
สอดคล้องของข้อแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมจ านวน  

 1 คน ผลรวมของคะแนนพิจารณา  (R)  จะได้เท่ากับ 4  
ดังนั้นค่า  IOC  จึงหาได้จาก 

IOC      =  5
4      = 0.80 

ค่า 0.80 แสดงถึงแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อน้ีมี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เนื่องจากมีค่า  0.8  ซึ่งเข้า
ใกล้ค่า 1 ทั้งนี้ค่า IOC  ที่ยอมรับไว้ว่า แบบสอบถามมีความ
เที่ยงตรงคือมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถ้าหากมีค่าน้อยกว่า 0.5 ถือ
ว่าข้อแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นไม่มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจะต้องแบบสอบถาม
ความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นออกไปหรือท าการปรับปรุง
แบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นใหม่ 
2 การเตรียมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลที่ ใช้ในการวิเคราะห์  ระหว่างช่วงเดือน 
มีนาคม-มิถุนายน 2564 จ านวนข้อมูลทั้งหมด 264 คนเป็นข้อ
จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเข่าเสื่อมจ านวน 151 และกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า งที่ ไม่ เป็ น เป็ น ข้ อ เข่ า เสื่ อ ม จ า น วน  113 ค น 

 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

รวม ค่า IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

แบบ 
สอบถาม 

1 1 0 1 1 4 0.80 

จุดประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา ระดับการ
พิจารณา 

1 0 -1 
เมื่อน าแบบสอบถาม
ไปถามกลุ่มเป้าหมาย
สามารถบอกว่ามีความ
เส่ียงการเกิดโรคข้อเข่า
เส่ือมได้ถูกต้องแม้นย า 

1. ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 5) 
2. ข้อมูลการเกิดโรค (ตารางที่ 4) 
3. พฤติกรรมเส่ียงการเกิดโรค 

(ตารางที่ 3) 
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จากตารางท่ี 2 ผลการตรวจสอบความคิดเหน็ปรากฎว่ามทีางด้าน
แพทย์เหน็ด้วยกบัความสอดคล้องของแบบสอบถาม
	 ความเส่ียงข้อเข่าเส่ือมจ�ำนวน 4 คนและไม่เหน็ด้วยกบัความ
สอดคล้องของข้อแบบสอบถามความเส่ียงข้อเข่าเส่ือมจ�ำนวน 
1 คน ผลรวมของคะแนนพิจารณา     จะได้เท่ากับ 4 
ดังนัน้ค่า IOC จงึหาได้จาก
	  

	 ค่า 0.80 แสดงถงึแบบสอบถามความเส่ียงข้อเข่าเส่ือมข้อนีม้ี
ความสอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ เนือ่งจากมค่ีา 0. ซึง่เข้าใกล้ค่า 1 
ท้ังนีค่้า IOC ท่ียอมรบัไว้ว่า แบบสอบถามมคีวามเท่ียงตรง คือ 
มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถ้าหากมีค่าน้อยกว่า 0.5 ถือว่าข้อ
แบบสอบถามความเส่ียงข้อเข่าเส่ือมข้อนัน้ไม่มคีวามสอดคล้องกบั
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจะต้องแบบสอบถามความเส่ียงข้อเข่า
เส่ือมข้อนั้นออกไปหรือท�ำการปรับปรุงแบบสอบถามความเส่ียง 
ข้อเข่าเส่ือมข้อนัน้ใหม่

2. การเตรยีมข้อมลู
	 การเกบ็ข้อมลูท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ระหว่างช่วงเดือน มนีาคม-
มถุินายน 2564 จ�ำนวนข้อมลูท้ังหมด 264 คนเป็นข้อจากกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นโรคเข่าเส่ือมจ�ำนวน 151 และกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เป็น
เป็นข้อเข่าเส่ือมจ�ำนวน 113 คน แบบสอบถามได้แบ่งกลุ่มผูต้อบ
แบบสอบถามออกเป็น 2 และอีกกลุ่มเป็นกลุ่มบุคคลท่ัวไปหรือ 
คนท่ีไม่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม
	 เมือ่เกบ็ข้อมลูจะน�ำมาวัดระดับความเจบ็ปวดจากข้อมลูท่ีศึกษา
มาได้ 4 ระยะดังนี้
	 ระยะท่ี 1 ท�ำงานทุกอย่างได้ตามปกต	ิ	
	 ระยะท่ี 2 ท�ำงานหนกัไม่ได้
	 ระยะท่ี 3 ท�ำกจิวัตรประจ้าวันได้				  
	 ระยะท่ี 4 เดินไม่ไหว

ตารางท่ี 3 พฤตกิรรมเส่ียงการเกดิโรค

แบบสอบถามได้แบ่งกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามออกเป็น 2 กลุ่ม
โดยกลุ่มแรกเป็นกลุ่มคนที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และอีกกลุ่ม
เป็นกลุ่มบุคคลทั่วไปหรือคนท่ีไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

เมื่อเก็บข้อมูลจะน ามาวัดระดับความเจ็บปวดจากข้อมูลที่
ศึกษามาได้ 4 ระยะดังนี ้

 ระยะที ่1 ท างานทุกอย่างได้ตามปกติ 
 ระยะที ่2 ท างานหนักไม่ได้ 

 ระยะที ่3 ท ากิจวัตรประจ้าวันได้  
 ระยะที ่4 เดินไม่ไหว 
 
ตารางที ่3 พฤติกรรมเสี่ยงการเกิดโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ต้วอย่างแบบสอบถามและลักษณะค าตอบ แสดงในรูปที่ 1) 
 
 
 

    
 
 
  ตารางที ่4 ข้อมูลการเกิดโรค 

  
     ตารางที ่5 ข้อมูลทั่วไป 

ล าดับ ตัวแปร ชื่อขอ้มูล 
1 Sex เพศ 
2 Age อายุ 
4 Weight น้ าหนัก 
5 Height ส่วนสูง 
6 BMI ดัชนีมวลกาย 
7 Job อาชีพ 
8 Exercise การออกก าลังกาย 
9 Smoke การสูบบุหรี่ 

ล าดับ ตัวแปร ชื่อข้อมูล 
1 Walk เดิน 
2 Walk up stair เดินขึ้นบันได 
4 Walk down stair เดินลงบันได 
5 Sleep ขณะนอน 
6 Stand up ขณะลุกจากที่นอน 
7 Stand ยืน 
8 Wake up ตื่นนอน 
9 Change stance ขณะเปลี่ยนท่า 
10 BentUp down ขณะงอขาลง 
13 Wearshoes ขณะสวมรองเท้า 
14 Takeoff shoes ขณะถอดรองเท้า 
15 Out of bed ขณะออกเดิน 
16 Sit นั่งอยู่กับที่ 
17 Sit on toilet ขณะลุกเข้าห้องน้ า 
18 Household work ขณะท างานบ้าน 
19 Householdworkhard ขณะท างานบ้ าน

หนัก 

ล าดับ ตัวแปร ชื่อข้อมูล 
1 FatFood ทานอาหารไขมัน 
2 SweetFood ทานอาหารหวาน 
4 SourFood ทานอาหารเค็ม 
5 Sound เสียงในข้อเข่า 
6 Workhard ท างานหนัก 
7 Same position long 

time 
ท างานที่เดิมเป็น
เวลานานๆ 

8 Up and down ขึ้นลงบันได 
9 Exercise wrong ออกก าลังกายบ่อย 
10 Accident เคยประสบอุบัติเหต ุ
11 Knee pain อาการปวดเข่า 
12 Move difficult ย้ายของหนัก 
13 Difficulty walking การเดินแบบ

ยากล าบาก 
14 Difficultychange sitting ลุกนั่งล าบากเวลา

เปลี่ยนท่านั่ง 
15 Bent press ใช้งานงอข้อเข่า 
16 Impact weight 

Pregnancy 
รับน้ าหนักจากการ
ตั้งครรภ์ 

แบบสอบถามได้แบ่งกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามออกเป็น 2 กลุ่ม
โดยกลุ่มแรกเป็นกลุ่มคนที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และอีกกลุ่ม
เป็นกลุ่มบุคคลทั่วไปหรือคนท่ีไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

เมื่อเก็บข้อมูลจะน ามาวัดระดับความเจ็บปวดจากข้อมูลที่
ศึกษามาได้ 4 ระยะดังนี ้

 ระยะที ่1 ท างานทุกอย่างได้ตามปกติ 
 ระยะที ่2 ท างานหนักไม่ได้ 

 ระยะที ่3 ท ากิจวัตรประจ้าวันได้  
 ระยะที ่4 เดินไม่ไหว 
 
ตารางที ่3 พฤติกรรมเสี่ยงการเกิดโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ต้วอย่างแบบสอบถามและลักษณะค าตอบ แสดงในรูปที่ 1) 
 
 
 

    
 
 
  ตารางที ่4 ข้อมูลการเกิดโรค 

  
     ตารางที ่5 ข้อมูลทั่วไป 

ล าดับ ตัวแปร ชื่อขอ้มูล 
1 Sex เพศ 
2 Age อายุ 
4 Weight น้ าหนัก 
5 Height ส่วนสูง 
6 BMI ดัชนีมวลกาย 
7 Job อาชีพ 
8 Exercise การออกก าลังกาย 
9 Smoke การสูบบุหรี่ 

ล าดับ ตัวแปร ชื่อข้อมูล 
1 Walk เดิน 
2 Walk up stair เดินขึ้นบันได 
4 Walk down stair เดินลงบันได 
5 Sleep ขณะนอน 
6 Stand up ขณะลุกจากที่นอน 
7 Stand ยืน 
8 Wake up ตื่นนอน 
9 Change stance ขณะเปลี่ยนท่า 
10 BentUp down ขณะงอขาลง 
13 Wearshoes ขณะสวมรองเท้า 
14 Takeoff shoes ขณะถอดรองเท้า 
15 Out of bed ขณะออกเดิน 
16 Sit นั่งอยู่กับที่ 
17 Sit on toilet ขณะลุกเข้าห้องน้ า 
18 Household work ขณะท างานบ้าน 
19 Householdworkhard ขณะท างานบ้ าน

หนัก 

ล าดับ ตัวแปร ชื่อข้อมูล 
1 FatFood ทานอาหารไขมัน 
2 SweetFood ทานอาหารหวาน 
4 SourFood ทานอาหารเค็ม 
5 Sound เสียงในข้อเข่า 
6 Workhard ท างานหนัก 
7 Same position long 

time 
ท างานที่เดิมเป็น
เวลานานๆ 

8 Up and down ขึ้นลงบันได 
9 Exercise wrong ออกก าลังกายบ่อย 
10 Accident เคยประสบอุบัติเหต ุ
11 Knee pain อาการปวดเข่า 
12 Move difficult ย้ายของหนัก 
13 Difficulty walking การเดินแบบ

ยากล าบาก 
14 Difficultychange sitting ลุกนั่งล าบากเวลา

เปลี่ยนท่านั่ง 
15 Bent press ใช้งานงอข้อเข่า 
16 Impact weight 

Pregnancy 
รับน้ าหนักจากการ
ตั้งครรภ์ 

- เครื่องมื อที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ วัดจากคนที่ ท า
แบบสอบถามแบบเจาะกลุ่ม   

1) แพทย ์ พยาบาล 2). ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
3) ผู้ป่วยท่ีไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม  4) บุคคลทั่วไป  
คุณภาพ ค่าที่ค านวณจากการหาค่า IOC (index of 

item objective congruence) โดยมีเง่ือนไข 
ให้ คะแนน  +1 ถ้ าแน่ ใจว่ าข้ อค าถามวัด ได้ ตรงตาม

วัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0   ถ้าถ้าไม่แน่ใจว่าค าถามวัดได้ตรงตาม 
ให้คะแนน -1  ถ้าแน่ว่าค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
เกณฑ์ 
(1)  ข้อค าถามที่มีค่ า IOC ตั้ งแต่  0.50-1.00 มีค่าความ

เที่ยงตรง ใช้ได้ 
(2)   ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้

ไม่ได้ 

N
RIOC   

เมื่อ IOC  คือความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับ
แบบทดสอบ 

 R   คือผลรวมของคะแนนจากผู้เช่ียวชาญทั้งหมด 
 N      คือจ านวนผู้เช่ียวชาญ 

ตารางที่ 1 การพิจารณาแบบสอบถามการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

 

จากตารางที่ 1 มีการน าไปให้ผู้เช่ียวชาญตามกลุ่มจ านวนกลุ่ม
ละ 5 คนตรวจสอบความเที่ยงตรงและปรากฏผลดังตารางที่  2 

 
ต าร า งที่  2  ผ ล ก ารต รวจส อบ ค วาม ส อด ค ล้ อ งขอ ง
แบบสอบถาม 

จากตารางที่  2 ผลการตรวจสอบความคิดเห็นปรากฎว่ามี
ทางด้านแพทย์เห็นด้วยกับความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
ความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมจ านวน 4 คนและไม่เห็นด้วยกับความ
สอดคล้องของข้อแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมจ านวน  

 1 คน ผลรวมของคะแนนพิจารณา  (R)  จะได้เท่ากับ 4  
ดังนั้นค่า  IOC  จึงหาได้จาก 

IOC      =  5
4      = 0.80 

ค่า 0.80 แสดงถึงแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อน้ีมี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เนื่องจากมีค่า  0.8  ซึ่งเข้า
ใกล้ค่า 1 ทั้งนี้ค่า IOC  ที่ยอมรับไว้ว่า แบบสอบถามมีความ
เที่ยงตรงคือมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถ้าหากมีค่าน้อยกว่า 0.5 ถือ
ว่าข้อแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นไม่มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจะต้องแบบสอบถาม
ความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นออกไปหรือท าการปรับปรุง
แบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นใหม่ 
2 การเตรียมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลที่ ใช้ในการวิเคราะห์  ระหว่างช่วงเดือน 
มีนาคม-มิถุนายน 2564 จ านวนข้อมูลทั้งหมด 264 คนเป็นข้อ
จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเข่าเสื่อมจ านวน 151 และกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า งที่ ไม่ เป็ น เป็ น ข้ อ เข่ า เสื่ อ ม จ า น วน  113 ค น 

 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

รวม ค่า IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

แบบ 
สอบถาม 

1 1 0 1 1 4 0.80 

จุดประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา ระดับการ
พิจารณา 

1 0 -1 
เมื่อน าแบบสอบถาม
ไปถามกลุ่มเป้าหมาย
สามารถบอกว่ามีความ
เส่ียงการเกิดโรคข้อเข่า
เส่ือมได้ถูกต้องแม้นย า 

1. ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 5) 
2. ข้อมูลการเกิดโรค (ตารางที่ 4) 
3. พฤติกรรมเส่ียงการเกิดโรค 

(ตารางที่ 3) 

   

- เครื่องมื อที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ วัดจากคนที่ ท า
แบบสอบถามแบบเจาะกลุ่ม   

1) แพทย ์ พยาบาล 2). ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
3) ผู้ป่วยท่ีไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม  4) บุคคลทั่วไป  
คุณภาพ ค่าที่ค านวณจากการหาค่า IOC (index of 

item objective congruence) โดยมีเง่ือนไข 
ให้ คะแนน  +1 ถ้ าแน่ ใจว่ าข้ อค าถามวัด ได้ ตรงตาม

วัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0   ถ้าถ้าไม่แน่ใจว่าค าถามวัดได้ตรงตาม 
ให้คะแนน -1  ถ้าแน่ว่าค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
เกณฑ์ 
(1)  ข้อค าถามที่มีค่ า IOC ตั้ งแต่  0.50-1.00 มีค่าความ

เที่ยงตรง ใช้ได้ 
(2)   ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้

ไม่ได้ 

N
RIOC   

เมื่อ IOC  คือความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับ
แบบทดสอบ 

 R   คือผลรวมของคะแนนจากผู้เช่ียวชาญทั้งหมด 
 N      คือจ านวนผู้เช่ียวชาญ 

ตารางที่ 1 การพิจารณาแบบสอบถามการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

 

จากตารางที่ 1 มีการน าไปให้ผู้เช่ียวชาญตามกลุ่มจ านวนกลุ่ม
ละ 5 คนตรวจสอบความเที่ยงตรงและปรากฏผลดังตารางที่  2 

 
ต าร า งที่  2  ผ ล ก ารต รวจส อบ ค วาม ส อด ค ล้ อ งขอ ง
แบบสอบถาม 

จากตารางที่  2 ผลการตรวจสอบความคิดเห็นปรากฎว่ามี
ทางด้านแพทย์เห็นด้วยกับความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
ความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมจ านวน 4 คนและไม่เห็นด้วยกับความ
สอดคล้องของข้อแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมจ านวน  

 1 คน ผลรวมของคะแนนพิจารณา  (R)  จะได้เท่ากับ 4  
ดังนั้นค่า  IOC  จึงหาได้จาก 

IOC      =  5
4      = 0.80 

ค่า 0.80 แสดงถึงแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อน้ีมี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เนื่องจากมีค่า  0.8  ซึ่งเข้า
ใกล้ค่า 1 ทั้งนี้ค่า IOC  ที่ยอมรับไว้ว่า แบบสอบถามมีความ
เที่ยงตรงคือมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถ้าหากมีค่าน้อยกว่า 0.5 ถือ
ว่าข้อแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นไม่มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจะต้องแบบสอบถาม
ความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นออกไปหรือท าการปรับปรุง
แบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นใหม่ 
2 การเตรียมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลที่ ใช้ในการวิเคราะห์  ระหว่างช่วงเดือน 
มีนาคม-มิถุนายน 2564 จ านวนข้อมูลทั้งหมด 264 คนเป็นข้อ
จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเข่าเสื่อมจ านวน 151 และกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า งที่ ไม่ เป็ น เป็ น ข้ อ เข่ า เสื่ อ ม จ า น วน  113 ค น 

 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

รวม ค่า IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

แบบ 
สอบถาม 

1 1 0 1 1 4 0.80 

จุดประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา ระดับการ
พิจารณา 

1 0 -1 
เมื่อน าแบบสอบถาม
ไปถามกลุ่มเป้าหมาย
สามารถบอกว่ามีความ
เส่ียงการเกิดโรคข้อเข่า
เส่ือมได้ถูกต้องแม้นย า 

1. ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 5) 
2. ข้อมูลการเกิดโรค (ตารางที่ 4) 
3. พฤติกรรมเส่ียงการเกิดโรค 

(ตารางที่ 3) 

   

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบสอบถาม

- เครื่องมื อที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ วัดจากคนที่ ท า
แบบสอบถามแบบเจาะกลุ่ม   

1) แพทย ์ พยาบาล 2). ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
3) ผู้ป่วยท่ีไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม  4) บุคคลทั่วไป  
คุณภาพ ค่าที่ค านวณจากการหาค่า IOC (index of 

item objective congruence) โดยมีเง่ือนไข 
ให้ คะแนน  +1 ถ้ าแน่ ใจว่ าข้ อค าถามวัด ได้ ตรงตาม

วัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0   ถ้าถ้าไม่แน่ใจว่าค าถามวัดได้ตรงตาม 
ให้คะแนน -1  ถ้าแน่ว่าค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
เกณฑ์ 
(1)  ข้อค าถามที่มีค่ า IOC ตั้ งแต่  0.50-1.00 มีค่าความ

เที่ยงตรง ใช้ได้ 
(2)   ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้

ไม่ได้ 

N
RIOC   

เมื่อ IOC  คือความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับ
แบบทดสอบ 

 R   คือผลรวมของคะแนนจากผู้เช่ียวชาญทั้งหมด 
 N      คือจ านวนผู้เช่ียวชาญ 

ตารางที่ 1 การพิจารณาแบบสอบถามการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

 

จากตารางที่ 1 มีการน าไปให้ผู้เช่ียวชาญตามกลุ่มจ านวนกลุ่ม
ละ 5 คนตรวจสอบความเที่ยงตรงและปรากฏผลดังตารางที่  2 

 
ต าร า งที่  2  ผ ล ก ารต รวจส อบ ค วาม ส อด ค ล้ อ งขอ ง
แบบสอบถาม 

จากตารางที่  2 ผลการตรวจสอบความคิดเห็นปรากฎว่ามี
ทางด้านแพทย์เห็นด้วยกับความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
ความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมจ านวน 4 คนและไม่เห็นด้วยกับความ
สอดคล้องของข้อแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมจ านวน  

 1 คน ผลรวมของคะแนนพิจารณา  (R)  จะได้เท่ากับ 4  
ดังนั้นค่า  IOC  จึงหาได้จาก 

IOC      =  5
4      = 0.80 

ค่า 0.80 แสดงถึงแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อน้ีมี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เนื่องจากมีค่า  0.8  ซึ่งเข้า
ใกล้ค่า 1 ทั้งนี้ค่า IOC  ที่ยอมรับไว้ว่า แบบสอบถามมีความ
เที่ยงตรงคือมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถ้าหากมีค่าน้อยกว่า 0.5 ถือ
ว่าข้อแบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นไม่มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจะต้องแบบสอบถาม
ความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นออกไปหรือท าการปรับปรุง
แบบสอบถามความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมข้อนั้นใหม่ 
2 การเตรียมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลที่ ใช้ในการวิเคราะห์  ระหว่างช่วงเดือน 
มีนาคม-มิถุนายน 2564 จ านวนข้อมูลทั้งหมด 264 คนเป็นข้อ
จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเข่าเสื่อมจ านวน 151 และกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า งที่ ไม่ เป็ น เป็ น ข้ อ เข่ า เสื่ อ ม จ า น วน  113 ค น 

 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

รวม ค่า IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

แบบ 
สอบถาม 

1 1 0 1 1 4 0.80 

จุดประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา ระดับการ
พิจารณา 

1 0 -1 
เมื่อน าแบบสอบถาม
ไปถามกลุ่มเป้าหมาย
สามารถบอกว่ามีความ
เส่ียงการเกิดโรคข้อเข่า
เส่ือมได้ถูกต้องแม้นย า 

1. ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 5) 
2. ข้อมูลการเกิดโรค (ตารางที่ 4) 
3. พฤติกรรมเส่ียงการเกิดโรค 

(ตารางที่ 3) 

   

(ต้วอย่างแบบสอบถามและลักษณะค�ำตอบ แสดงในรปูท่ี 1)

ตารางท่ี 4 ข้อมลูการเกดิโรค
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ตารางท่ี 5 ข้อมลูท่ัวไป

 

ข้อมลูท่ีเกีย่วกบัทางการแพทย์เช่นข้อมลูส่วนตัวข้อมลูการประเมนิ
ความเจ็บปวดข้อเข่าพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดข้อเข่าเส่ือม 
โดยเลือกใช้วิธีการตดัแถวท่ีปรากฏ Missing value ซ่ึงเป็นวิธีท่ีนยิม
มากส�ำหรบัเทคนคิการจ�ำแนกข้อมลูเลือก attribute ท่ีส่งผลต่อการ
วิเคราะห์ด้วยวิธกีาร ilters.supervised.attribute .AttributeSelection 
ในโปรแกรม WEKA ซ่ึงใช้ในการวิเคราะห์ เพือ่หาตวัแปรท่ีส�ำคัญ
และไม่ส�ำคัญ โดยจะก�ำจดัตัวแปรท่ีไม่ส�ำคัญท้ิง และเกบ็ตวัแปร 
ท่ีส�ำคัญไปท�ำการวิเคราะห์  ขัน้ตอนการใช้งานในการวิเคราะห์ข้อมลู 
ด�ำเนนิการโดยการคลิกปุ่ม 'open file' ในแท็บ Preprocess แล้ว
เลือกชุดข้อมลูท่ีต้องการจะวิเคราะห์ เพือ่น�ำข้อมลูไปวิเคราะห์ท่ีแท็บ 
'classify' โดยคลิกท่ี 'choose' เพ่ือเลือกวิธท่ีีต้องการวิเคราะห์ข้อมลู 
หลังจากกด 'start' โปรแกรมจะท�ำการท�ำนายและแสดงผลลัพธ์ 
ในส่วน classifier output สามารถดูผลการท�ำนายได้ เช่น 
Correctly Classified Instances จะบอก % ความถกูต้องจากการ
ท�ำนาย ในงานวิจยันีผ้ลการวิเคราะห์ท�ำให้ลด factor เหลือเฉพาะ 
factor ท่ีส�ำคัญ 15 factor

3. การหาโมเดล
	 งานวิจยันีไ้ด้น�ำโมเดลของการจ�ำแนกข้อมลูมา4โมเดลเพือ่หา
โมเดลท่ีมปีระสิทธภิาพท่ีสุดมากซึง่โมเดลท่ีเลือกมา ได้แก่ Decision 
tree (J48), Naïve bayes, SMO และ neural network ทดสอบ
แบบจ�ำลองโดยวิธ ี 10-fold cross-validation evaluation model 
ในการวิเคราะห์แบบจ�ำลอง

4. การประเมนิประสิทธภิาพของโมเดลเลือกโมเดล
	 จากโมเดลที่เลือกมาท�ำการทดลองหาค่าพารามิเตอร์ที่ดีที่สุด
ส�ำหรบัแต่ละโมเดลโดยใช้โปรแกรม WEKA แสดงผลการประเมนิ
ประสิทธภิาพของโมเดลดังตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6 ผลการประเมนิประสิทธภิาพของโมเดล

แบบสอบถามได้แบ่งกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามออกเป็น 2 กลุ่ม
โดยกลุ่มแรกเป็นกลุ่มคนที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และอีกกลุ่ม
เป็นกลุ่มบุคคลทั่วไปหรือคนท่ีไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

เมื่อเก็บข้อมูลจะน ามาวัดระดับความเจ็บปวดจากข้อมูลที่
ศึกษามาได้ 4 ระยะดังนี ้

 ระยะที ่1 ท างานทุกอย่างได้ตามปกติ 
 ระยะที ่2 ท างานหนักไม่ได้ 

 ระยะที ่3 ท ากิจวัตรประจ้าวันได้  
 ระยะที ่4 เดินไม่ไหว 
 
ตารางที ่3 พฤติกรรมเสี่ยงการเกิดโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ต้วอย่างแบบสอบถามและลักษณะค าตอบ แสดงในรูปที่ 1) 
 
 
 

    
 
 
  ตารางที ่4 ข้อมูลการเกิดโรค 

  
     ตารางที ่5 ข้อมูลทั่วไป 

ล าดับ ตัวแปร ชื่อขอ้มูล 
1 Sex เพศ 
2 Age อายุ 
4 Weight น้ าหนัก 
5 Height ส่วนสูง 
6 BMI ดัชนีมวลกาย 
7 Job อาชีพ 
8 Exercise การออกก าลังกาย 
9 Smoke การสูบบุหรี่ 

ล าดับ ตัวแปร ชื่อข้อมูล 
1 Walk เดิน 
2 Walk up stair เดินขึ้นบันได 
4 Walk down stair เดินลงบันได 
5 Sleep ขณะนอน 
6 Stand up ขณะลุกจากที่นอน 
7 Stand ยืน 
8 Wake up ตื่นนอน 
9 Change stance ขณะเปลี่ยนท่า 
10 BentUp down ขณะงอขาลง 
13 Wearshoes ขณะสวมรองเท้า 
14 Takeoff shoes ขณะถอดรองเท้า 
15 Out of bed ขณะออกเดิน 
16 Sit นั่งอยู่กับที่ 
17 Sit on toilet ขณะลุกเข้าห้องน้ า 
18 Household work ขณะท างานบ้าน 
19 Householdworkhard ขณะท างานบ้ าน

หนัก 

ล าดับ ตัวแปร ชื่อข้อมูล 
1 FatFood ทานอาหารไขมัน 
2 SweetFood ทานอาหารหวาน 
4 SourFood ทานอาหารเค็ม 
5 Sound เสียงในข้อเข่า 
6 Workhard ท างานหนัก 
7 Same position long 

time 
ท างานที่เดิมเป็น
เวลานานๆ 

8 Up and down ขึ้นลงบันได 
9 Exercise wrong ออกก าลังกายบ่อย 
10 Accident เคยประสบอุบัติเหต ุ
11 Knee pain อาการปวดเข่า 
12 Move difficult ย้ายของหนัก 
13 Difficulty walking การเดินแบบ

ยากล าบาก 
14 Difficultychange sitting ลุกนั่งล าบากเวลา

เปลี่ยนท่านั่ง 
15 Bent press ใช้งานงอข้อเข่า 
16 Impact weight 

Pregnancy 
รับน้ าหนักจากการ
ตั้งครรภ์ 

 
รูปที่ 1 ตัวอย่างค าถามในแบบสอบถามอาการเจ็บข้อเข่า 

  น าข้อมูลที่ได้มาจัดรูปแบบแฟ้มข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่
เหมาะสมเพื่อใช้กับซอฟต์แวร์ WEKA จากนั้นด าเนินการท า 
Data   cleaning โดยการลบ Record ที่มีค่าที่มีความผิดปกติ
หรือไม่จ าเป็นต้องใช้ซึ่งเมื่อน าข้อมูลดังกล่าวไปวิเคราะห์อาจ
ท าให้รูปแบบทางสถิติมีความคลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดแล้ว
จัดการกับข้อมูลสูญหายโดยแทนท่ีข้อมูลที่สูญหายด้วยค่าเฉลี่ย
ของเขตข้อมูลส าหรับข้อมูลที่เป็นตัวเลขและแทนด้วยฐานนิยม
ส าหรับข้อมูลเชิงจ าแนกส าหรับข้อมูลที่เกี่ยวกับทางการแพทย์
เช่นข้อมูลส่วนตัวข้อมูลการประเมินความเจ็บปวดข้อเข่า
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อม โดยเลือกใช้วิธีการตัด
แถวที่ปรากฏ Missing value ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมมากส าหรับ
เทคนิคการจ าแนกข้อมูลเลือก attribute ที่ส่งผลต่อการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร filters.supervised.attribute 
.AttributeSelection ใน โป รแ ก รม  WEKA ซึ่ ง ใ ช้ ใน ก า ร
วิเคราะห์ เพื่อหาตัวแปรที่ส าคัญและไม่ส าคัญ โดยจะก าจัดตัว

แปรที่ไม่ส าคัญทิ้ง และเก็บตัวแปรที่ส าคัญไปท าการวิเคราะห์  
ขั้นตอนการใช้งานในการวิเคราะห์ข้อมูล ด าเนินการโดยการ
คลิกปุ่ม 'open file' ในแท็บ Preprocess แล้วเลือกชุดข้อมูล
ที่ต้องการจะวิเคราะห์  เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์ที่แท็บ 
'classify' โดยคลิกท่ี 'choose' เพื่อเลือกวิธีที่ต้องการวิเคราะห์
ข้อมูล หลังจากกด 'start'  โปรแกรมจะท าการท านายและ
แสดงผลลัพธ์ในส่วน classifier output สามารถดูผลการ
ท านายได้ เช่น Correctly Classified Instances จะบอก % 
ความถูกต้องจากการท านาย ในงานวิจัยนี้ผลการวิเคราะห์ท า
ให้ลด factor เหลือเฉพาะ factor ที่ส าคัญ 15 factor 
3. การหาโมเดล 

งานวิจัยนี้ได้น าโมเดลของการจ าแนกข้อมูลมา4โมเดลเพื่อ
หาโมเดลที่มีประสิทธิภาพที่สุดมากซึ่งโมเดลที่เลือกมาได้แก่ 
Decision tree (J48), Naïve bayes, SMO แ ล ะ  neural 
network ท ด ส อ บ แ บ บ จ า ล อ ง โด ย วิ ธี  10-fold cross-
validation evaluation model ในการวิเคราะห์แบบจ าลอง. 
4. การประเมินประสิทธิภาพของโมเดลเลือกโมเดล 

จากโมเดลที่เลือกมาท าการทดลองหาคา่พารามเิตอรท์ี่ดีท่ีสดุ
ส าหรับแต่ละโมเดลโดยใช้โปรแกรม WEKA แสดงผลการ
ประเมินประสิทธิภาพของโมเดลดังตารางที่ 6 
ตารางที ่6 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโมเดล 

จากผลการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์โมเดลของชุดข้อมูล 
ในตารางที่ 7 สรุปได้ว่า Naïve Bays เป็นอัลกอริทึมที่ให้ความ
ถูกต้องมากทีสุ่ด 

Algorithm Correct 
(%) 

MAE RMSE Precision Recall 

SMO 93.4555 0.2576 0.3235 0.935 0.935 
Naïve Bays 95.8115 0.0315 0.1688 0.96 0.958 

Neural 
Network 

93.1937 0.0381 0.1326 0.932 0.932 

J48 84.0314 0.0934 0.2605 0.84 0.84 

 
รูปที่ 1 ตัวอย่างค าถามในแบบสอบถามอาการเจ็บข้อเข่า 

  น าข้อมูลที่ได้มาจัดรูปแบบแฟ้มข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่
เหมาะสมเพื่อใช้กับซอฟต์แวร์ WEKA จากนั้นด าเนินการท า 
Data   cleaning โดยการลบ Record ที่มีค่าที่มีความผิดปกติ
หรือไม่จ าเป็นต้องใช้ซึ่งเมื่อน าข้อมูลดังกล่าวไปวิเคราะห์อาจ
ท าให้รูปแบบทางสถิติมีความคลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดแล้ว
จัดการกับข้อมูลสูญหายโดยแทนท่ีข้อมูลที่สูญหายด้วยค่าเฉลี่ย
ของเขตข้อมูลส าหรับข้อมูลที่เป็นตัวเลขและแทนด้วยฐานนิยม
ส าหรับข้อมูลเชิงจ าแนกส าหรับข้อมูลที่เกี่ยวกับทางการแพทย์
เช่นข้อมูลส่วนตัวข้อมูลการประเมินความเจ็บปวดข้อเข่า
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อม โดยเลือกใช้วิธีการตัด
แถวที่ปรากฏ Missing value ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมมากส าหรับ
เทคนิคการจ าแนกข้อมูลเลือก attribute ที่ส่งผลต่อการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร filters.supervised.attribute 
.AttributeSelection ใน โป รแ ก รม  WEKA ซึ่ ง ใ ช้ ใน ก า ร
วิเคราะห์ เพื่อหาตัวแปรที่ส าคัญและไม่ส าคัญ โดยจะก าจัดตัว

แปรที่ไม่ส าคัญทิ้ง และเก็บตัวแปรที่ส าคัญไปท าการวิเคราะห์  
ขั้นตอนการใช้งานในการวิเคราะห์ข้อมูล ด าเนินการโดยการ
คลิกปุ่ม 'open file' ในแท็บ Preprocess แล้วเลือกชุดข้อมูล
ที่ต้องการจะวิเคราะห์  เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์ที่แท็บ 
'classify' โดยคลิกท่ี 'choose' เพื่อเลือกวิธีที่ต้องการวิเคราะห์
ข้อมูล หลังจากกด 'start'  โปรแกรมจะท าการท านายและ
แสดงผลลัพธ์ในส่วน classifier output สามารถดูผลการ
ท านายได้ เช่น Correctly Classified Instances จะบอก % 
ความถูกต้องจากการท านาย ในงานวิจัยนี้ผลการวิเคราะห์ท า
ให้ลด factor เหลือเฉพาะ factor ที่ส าคัญ 15 factor 
3. การหาโมเดล 

งานวิจัยนี้ได้น าโมเดลของการจ าแนกข้อมูลมา4โมเดลเพื่อ
หาโมเดลที่มีประสิทธิภาพที่สุดมากซึ่งโมเดลที่เลือกมาได้แก่ 
Decision tree (J48), Naïve bayes, SMO แ ล ะ  neural 
network ท ด ส อ บ แ บ บ จ า ล อ ง โด ย วิ ธี  10-fold cross-
validation evaluation model ในการวิเคราะห์แบบจ าลอง. 
4. การประเมินประสิทธิภาพของโมเดลเลือกโมเดล 

จากโมเดลที่เลือกมาท าการทดลองหาคา่พารามเิตอรท์ี่ดีท่ีสดุ
ส าหรับแต่ละโมเดลโดยใช้โปรแกรม WEKA แสดงผลการ
ประเมินประสิทธิภาพของโมเดลดังตารางที่ 6 
ตารางที ่6 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโมเดล 

จากผลการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์โมเดลของชุดข้อมูล 
ในตารางที่ 7 สรุปได้ว่า Naïve Bays เป็นอัลกอริทึมที่ให้ความ
ถูกต้องมากทีสุ่ด 

Algorithm Correct 
(%) 

MAE RMSE Precision Recall 

SMO 93.4555 0.2576 0.3235 0.935 0.935 
Naïve Bays 95.8115 0.0315 0.1688 0.96 0.958 

Neural 
Network 

93.1937 0.0381 0.1326 0.932 0.932 

J48 84.0314 0.0934 0.2605 0.84 0.84 

รปูท่ี 1 ตวัอย่างค�ำถามในแบบสอบถามอาการเจบ็ข้อเข่า

	 น�ำข้อมลูท่ีได้มาจดัรปูแบบแฟ้มข้อมลูให้อยูใ่นรปูแบบท่ีเหมาะสม
เพ่ือใช้กบัซอฟต์แวร์ WEKA จากนัน้ด�ำเนนิการท�ำ Data cleaning 
โดยการลบ Record ท่ีมค่ีาท่ีมคีวามผดิปกตหิรอืไม่จ�ำเป็นต้องใช้ 
ซึ่งเมื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวไปวิเคราะห์อาจท�ำให้รูปแบบทางสถิติ 
มีความคลาดเคล่ือนหรือผิดพลาดแล้วจัดการกับข้อมูลสูญหาย 
โดยแทนท่ีข้อมลูท่ีสูญหายด้วยค่าเฉล่ียของเขตข้อมลูส�ำหรบัข้อมลู
ท่ีเป็นตวัเลขและแทนด้วยฐานนยิมส�ำหรบัข้อมลูเชิงจ�ำแนกส�ำหรบั

	 จากผลการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์โมเดลของชุดข้อมูล 
ในตารางท่ี 7 สรปุได้ว่า Naïve Bays เป็นอัลกอรทึิมท่ีให้ความ 
ถกูต้องมากท่ีสุด

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 61-67, 2022

Benyapha Srisawang et al., Risk factors and severity of osteoarthritis 



67

สรุปและอภิปราย
	 ผลการศึกษาพบว่าการน�ำเทคนคิเหมอืงข้อมลูเข้ามาช่วยในการ
แก้ปัญหาโดยใช้ Naïve Bays มาใช้ในการสร้างแบบจ�ำลองเพือ่ท่ี
จะท�ำการวิเคราะห์ความเส่ียงในการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมซ่ึงระบบ
วิเคราะห์ความเส่ียงการเกดิโรคข้อเข่าเส่ือมเพือ่ช่วยลดความเส่ียง
การเกดิโรคข้อเข่าเส่ือมในประชากรไทยให้ลดน้อยลงและเพือ่ศึกษา
ปัจจยัเส่ียงด้านต่างๆพฤตกิรรมท่ีส่งผลต่อการเกดิโรคข้อเข่าเส่ือม
โดยใช้เทคนคิการวิเคราะห์ในการจ�ำแนกข้อมลูเข้ามาช่วยในการแก้
ปัญหาซึง่จะช่วยในการวิเคราะห์บุคคลนัน้มคีวามเส่ียงในการเกดิโรค
ข้อเข่าเส่ือมและยงัช่วยให้บุคคลท่ัวไปสามารถเข้าถงึระบบวิเคราะห์
ความเส่ียงในการเกดิโรคข้อเข่าเส่ือมได้ง่ายมากยิง่ขึน้จากผลการวัด
ประสิทธิภาพของระบบสรปุได้ว่าระบบการวิเคราะห์ความเส่ียงใน
การเกดิโรคข้อเข่าเส่ือมใกล้เคียงกบัความจรงิโดยใช้โมเดล Naïve 
Bays มีประสิทธิภาพค่าความถูกต้องมีค่าเท่ากับ 95.8115% 
อยูใ่นระดับท่ีน่าเช่ือถอืได้ นอกจากนีจ้ากข้อมลูท่ีใช้ในการวิเคราะห์
โดยใช้หลักการความน่าจะเป็นเหมาะสมกว่าวิธกีารอืน่ดังนัน้ข้อมลู
พฤตกิรรมของผูคั้ดกรองมผีลต่อการวิเคราะห์และสนบัสนนุโอกาส
การท�ำนายความเส่ียงของโรคข้อเข่าเส่ือม ซ่ึงวิธีการท่ีใช้ปัจจยัร่วม
เช่น SMO และ Neural Network กไ็ด้ผลดีเช่นเดียวกนั แต่ใน
ข้อมูลชุดนี้วิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดได้จากการสร้างแบบจ�ำลองด้วยวิธี 
Naïve Baysและเป็นวิธท่ีีมกีารประมวลผลได้รวมเรว็กว่าอีก 2 วิธี
อีกด้วย การวิเคราะห์ความเส่ียงต่อโรคข้อเข่าเส่ือมนัน้ เพศ อายุ 
ส่วนสูงน�้ำหนักไม่เป็นปัจจัยหลักต่อการวิเคราะห์ความเส่ียงเลย    
แต่กจิการท่ีกระท�ำแล้วเกดิอาการปวด เป็นเหตบุ่งช้ีต่อความเส่ียง
ของโรคข้อเข่าเส่ือมได้ เช่นการยืน่หรอืการเปล่ียนท่าแล้วมรีะดับ
ความเจบ็ปวดเกดิขึน้ แสดงว่าเส่ียงต่อโรคข้อเข่าเส่ือมแล้ว
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