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บทคัดย่อ
ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันและสภาวะสังคมในปัจจุบัน 

พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแบบจ�ำลองการคัดกรองผู้ป่วย 

ภาวะซึมเศร้าด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูลเพื่อให้ได้แบบจ�ำลองที่มีประสิทธิภาพสูงสุดที่จะน�ำมาวิเคราะห์ 

หาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเส่ียงภาวะซึมเศร้าและพัฒนาระบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าผ่านสมาร์ทโฟนระบบ 

ปฏิบัติการแอนดรอยด์ ข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการทดลองเป็นข้อมูลจากการเก็บข้อมูลแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  

จ�ำนวน 505 ชุดข้อมูล เทคนิคเหมืองข้อมูลที่น�ำมาประยุกต์ใช้ในการสร้างแบบจ�ำลองมี 3 เทคนิค  

คือ ต้นไม้ตัดสินใจ โครงข่ายประสาทเทียม และนาอีฟเบย์ วัดประสิทธิภาพของแบบจ�ำลอง 

ด้วยค่าความถกูต้อง ค่าความแม่นย�ำ ค่าความระลกึ ค่าความถ่วงดลุ และค่าความคลาดเคลือ่นเฉลีย่ก�ำลงัสอง  

(RMSE) ผลการทดลองพบว่า แบบจ�ำลองจากเทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมมีค่าประสิทธิภาพดีที่สุด 

โดยมีค่าความถูกต้อง 97.43% ค่าความแม่นย�ำ 97.50% ค่าความระลึก 97.40% ค่าความถ่วงดุล  

97.40% และค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยก�ำลังสอง 0.1091 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความส�ำคัญ 

โดยการลดการน�ำเข้าทลีะปัจจยัพบว่า ปัจจยัด้านการนอนไม่หลบั การเบือ่อาหาร และความรู้สกึไม่ดต่ีอตนเอง 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า จากนั้นน�ำแบบจ�ำลองท่ีได้ไปพัฒนาระบบในรูปแบบ 

แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน เครื่องมือในการพัฒนาใช้โปรแกรม Android Studio และภาษา Java  

ผลการประเมินคุณภาพของระบบจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน และผู้ใช้ทั่วไป 

จ�ำนวน 30 คน พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจเท่ากับ 4.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.44 ผู้ใช้ทั่วไปมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจเท่ากับ 4.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.58 

แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิภาพอยู่ในเกณฑ์ดีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้งานได้จริง

ค�ำส�ำคัญ: ระบบคัดกรอง  ภาวะซึมเศร้า  สมาร์ทโฟน  เหมืองข้อมูล  โครงข่ายประสาทเทียม
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Abstract
Depression is a psychiatric illness that affects daily life. Current social conditions found 

that the number of patients is increasing. Therefore, this research aims to create a model for 

screening patients with data mining techniques to obtain the most effective model to analyze 

the factors that affect the risk of depression and develop screening system for depression on 

Smartphone. The data used in the experiment were collected from random sampling of 505 

data sets. Data mining techniques applied in modeling are 3 techniques, Decision tree, Neural 

Networks and Naive Bayes. Measure the performance of the model with Accuracy, Precision, 

Recall, F-measure and Root Mean Square Error (RMSE). The results showed that the model 

of neural network is the best performance with the Accuracy 97.43%, Precision 97.50%,  

Recall 97.40%, F-measure 97.40% and RMSE 0.1091. The analysis of the most effect  

factors by reducing the import of factors. The results showed that the sleepless factor,  

uneatable and don’t self-esteem are factors that influence depression risk. Then, this model  

was developed in the form of an application on Smartphone. Development tools use Android 

Studio and Java languages. The results of the system quality assessment from two groups of 

sample from 3 experts and 30 general users, it was found that the experts had an average 

satisfaction of 4.25 and the standard deviation was 0.44. The average user satisfaction  

was 4.20 and the standard deviation was 0.58. Shows that this system is effective, and it can 

be applied to real work.

Keywords: Screening System, Depression, Smartphone, Data Mining, Neural Networks

บทน�ำ
ภาวะซมึเศร้าหรอืโรคซมึเศร้าเป็นโรคทางจติเวช 

และเป็นอาการป่วยที่เพิ่มมากขึ้นในประเทศไทย 

ทั้งเพศหญิงและเพศชายลักษณะอาการจะไม ่

แสดงออกชัดเจนหรือแสดงออกไม่มากถ้าอาการ 

ยังไม ่ถึงขั้นที่รุนแรง เมื่ออาการถึงขั้นรุนแรง 

ผู้ป่วยมักจะคิดส้ันและจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตาย 

ข้อมลูจากรายงานกรมสขุภาพจติประจ�ำปีงบประมาณ  

2557 [1] กล่าวว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของ

การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 

Years: DALY) มากเป็นอันดับ 4 ในผู้หญิงไทย 

และเป็นอันดับ 10 ในผู้ชายไทย เมื่อเปรียบเทียบ 

กั บความสูญ เสี ยด ้ านสุ ขภาพอั น เนื่ อ ง จ าก 

การเจ็บป่วยและบาดเจ็บ 135 ประเภท ที่เกิดกับ 

คนไทยและหากมีอาการรุนแรงก็จะจบชีวิต 

ด้วยการฆ่าตวัตายท่ีมมีากกว่าคนท่ัวไปถงึ 20 เท่า  

ดังนั้นการพยากรณ์ความเสี่ยงภาวะซึมเศร ้า 

จะช่วยให้ผู ้ท่ีเกี่ยวข้องสามารถดูแลและป้องกัน

รกัษาก่อนทีอ่าการป่วยจะอยูใ่นขัน้รนุแรงได้ทนัเวลา  

โดยในป ัจจุบันการตรวจวินิจฉัยโรคซึมเศร ้า 

จะต้องท�ำการตรวจวนิจิฉยัโรคโดยแพทย์เฉพาะทาง  

ซึ่งถ้าโรงพยาบาลมีบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้

บริการน้อยไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู ้ป ่วย

จะท�ำให้การตรวจรักษามีความล่าช้าหรือสถาน

พยาบาลบางแห่งขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 

ที่ ปฏิ บั ติ ง านอยู ่ ป ร ะ จ� ำ จ ะท� ำ ให ้ ก า รต ร วจ 

วินิจฉัยโรคนี้ท�ำได้ยากและปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วย 

ที่เป็นโรคซึมเศร้ามีจ�ำนวนมากขึ้น การดูแลตนเอง 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อป้องกันไม่ให้ผู ้ป่วยมีภาวะ

ความเสี่ยงของโรคสูงขึ้น ดังนั้นการน�ำระบบ
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เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยคัดกรองผู ้เสี่ยงต่อ 

ภาวะซึมเศร ้าเป ็นแนวทางหนึ่งที่ช ่วยอ�ำนวย 

ความสะดวกเพิ่มความรวดเร็วในการประมวลผล

และช่วยให้กับวิเคราะห์มีความแม่นย�ำมากขึ้น

ด้วยเหตุผลดังกล่าวท�ำให้เห็นความส�ำคัญ 

ของการพัฒนาระบบคัดกรองภาวะซึมเศร ้ า 

ผ่านสมาร์ทโฟนเพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นประกอบ

การวินิจฉัยของแพทย์ แต่การพัฒนาเครื่องมือช่วย

ในการตรวจวิเคราะห์โรคจ�ำเป็นต้องอาศัยความรู้ 

ความสามารถในการตัดสินใจที่มีความยุ ่งยาก 

และซับซ้อน เนื่องจากในการวิเคราะห์ค่าต่างๆ  

ได้อย่างถกูต้องหากไม่ได้มีความช�ำนาญเฉพาะด้าน 

อย่างแท้จริงก็อาจจะเกิดการผิดพลาดได้ง ่าย  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงได ้น�ำเทคนิคเหมืองข ้อมูล 

มาประยุกต์ใช้เพื่อน�ำความสามารถของเหมือง

ข้อมูลเข้ามาช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับ

พยากรณ์ข้อมูลที่จะเกิดในอนาคต โดยวิเคราะห์

ปัจจัยจากลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตได้ ซึ่งจะ

ท�ำให้ผู้ใช้สามารถวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคซึมเศร้า

ได้ด้วยตนเองเบื้องต้นพร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำวิธีการ

รักษาเบื้องต้นผ่านทางแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์

มือถือเพื่อเป็นประโยชน์กับผู้ใช้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	เพื่อสร ้างแบบจ�ำลองส�ำหรับคัดกรอง 

ภาวะซึมเศร้าด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล 

2.	เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยง

ภาวะซึมเศร้า 

3.	เ พ่ือพัฒนาระบบคัดกรองผู ้ที่ เสี่ยงต ่อ 

ภาวะซึมเศร้าผ่านสมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติการ 

แอนดรอยด์

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

โรคซึมเศร้า (Depression) หรือภาวะซึมเศร้า

เป็นโรคทางจิตเวชที่พบบ่อย ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า 

จะสูญเสียโอกาสทั้ งในด ้านอาชีพการท�ำงาน 

และการศึกษาในขณะที่ป่วยอีกทั้งยังเป็นความ 

เจ็บป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง [2]  

ซึ่งไม่เพียงแต่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเท่านั้นที่รู้สึกทุกข์

ทรมานคนในครอบครัวก็จะได้รับความทุกข์นั้น 

ไปด้วย ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดได้กับทุกเพศ

ทุกวัยความเข้าใจของคนโดยทั่วไปมีความเข้าใจว่า 

โ ร คนี้ เ กิ ด ขึ้ น เ ฉพา ะกั บผู ้ ใ หญ ่ เ พ ร า ะ เป ็ น 

วยัท�ำงานต้องพบเจอกบัปัญหาต่างๆ แต่แท้จรงิแล้ว 

โรคซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นในเด็กเล็ก เด็กโต 

และผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน

การท�ำเหมืองข้อมูล (Data Mining) คือ 

การค้นหาความรูใ้นฐานข้อมลู [3] เป็นกระบวนการ 

ที่กระท�ำกับข ้อมูลที่มีจ� ำนวนมากเพื่ อค ้นหา 

รูปแบบแนวทางและความสัมพันธ์ที่ซ ่อนอยู ่ใน 

ชุดข ้อมูลนั้ น โดยอาศัยหลักสถิติการ เรี ยนรู ้ 

ของเครื่อง (Machine Learning) การจดจ�ำรูปแบบ  

(Pattern Recognition) ซึ่งจ�ำเป็นท่ีจะต้องใช ้

เ ค รื่ อ ง ค อมพิ ว เ ต อ ร ์ เ ข ้ า ม า ช ่ ว ยป ร ะ ม ว ล 

และวิ เ ค ร า ะห ์ ผล เพื่ อ ให ้ เ กิ ดคว ามสะดวก 

และมีประสิทธิภาพ 

โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural 

Networks: ANN) เป็นโมเดลทางคณิตศาสตร์

แนวคิดเริ่มต้นมาจากหลักการท�ำงานของระบบ

ประสาท [3] และเป ็นวิทยาการที่พยายาม 

เลียนแบบการท�ำงานของสมองมนุษย์เพื่อใช้ในการ

พยากรณ์เหตกุารณ์จากข้อมลูทีม่อียู ่ โครงสร้างของ 

โ ค ร ง ข ่ า ยป ร ะ ส าท เ ที ยม จ ะป ร ะกอบด ้ ว ย 

ชั้นของข้อมูลเบื้องต้น 3 ชั้น ได้แก่ ชั้นอินพุต 

(Input Layer) ชั้นซ่อนเร้น (Hidden Layer)  

และชั้นแสดงผล (Output Layer) 

ต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) เป็นการน�ำ 

ข้อมูลมาสร้างแบบจ�ำลองการพยากรณ์ในรูปแบบ

ต้นไม้ [4] ประกอบไปด้วย 1) Node เป็นส่วนของ

เงื่อนไขในการตัดสินใจซึ่งสามารถใช้ในการท�ำนาย

หรือพยากรณ์ 2) Branch เป็นส่วนเชื่อมต่อ

ระหว่างโหนดแสดงคุณลักษณะที่เป็นไปได้ทั้งหมด

ของแต่ละโหนดและ 3) Leaf Node เป็นส่วน 

ที่แสดงผลลัพธ์ที่ได้จากเงื่อนไขการตัดสินใจ
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นาอีฟเบย์ (Naive Bayes) หรือทฤษฎี

ของเบย์ (Bayes’ Theorem) ถูกพัฒนาขึ้นโดย  

Thomas Bayes ใช้หลักการของความน่าจะเป็น

แบบมีเงื่อนไขมาพัฒนาเป็นทฤษฎีบทดังกล่าวโดย

มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ [4] ก�ำหนดให้ P(H) คือ

ความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ H และ P(H|E) 

คือ ความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ H เมื่อเกิด

เหตุการณ์ E จากตัวแปรที่ก�ำหนดและแนวคิด

ของ Bayes’ Theorem นั้นท�ำให้สามารถท�ำนาย

เหตุการณ์ที่พิจารณาได้จากการเกิดเหตุการณ์

ต่างๆ ดังสมการที่ 1

P(H|E) = [P(E|H) x P(H)] / P(E)	 (1)

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จริยา จิรานุกูล [5] ศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้า 

และภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  

ณ โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ม ห า ส า ร ค า ม  ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย 

เ พ่ื อหาความชุ กและป ั จ จั ยที่ เ กี่ ย วข ้ อ งกั บ 

ภาวะซึมเศร้าภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาพบว่า  

ประมาณ 1 ใน 10 ของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

ต้องเผชิญกับภาวะซึมเศร้าหรือภาวะวิตกกังวล  

พบปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร ้า ได้แก่  

ประวัติโรคซึมเศร้าในอดีต ประวัติโรคซึมเศร้า

ในครอบครัว และการมีความเครียดในครอบครัว 

มุกคริภา ดามายันที และคณะ [6] ได้วิจัยเรื่อง

ความชุกและปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าในนักเรียน

มัธยมศึกษาอินโดนีเซีย งานวิจัยนี้ศึกษาความชุก 

และปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในเมือง 

ซามาริ นดา จั งหวั ดกาลี มั นตั นตะวั นออก 

ประเทศอินโดนี เซีย กลุ ่มตัวอย ่างคือ วัยรุ ่น 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 552 คน  

ผลการวิจัยพบความชุกของภาวะซึมเศร้า 52.7% 

พบว่าเหตุการณ์กดดันในชีวิตและระดับการศึกษา 

เป ็ นป ั จ จั ยท� ำน ายภาว ะซึ ม เ ศ ร ้ า ในวั ย รุ ่ น  

Mallikarjun H M; and H N Suresh. [7]  

วิ จั ย เรื่ องการพยากรณ ์ภาวะความซึม เศร ้ า  

โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลสาธารณะ กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 240 ชุดข้อมูล ประมวลผลและวิเคาะห์ 

ข ้อมูลโดยโปรแกรม MATLAB ผลการวิจัย 

พบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร ้า ได้แก่  

ความผิดปกติของการนอนหลับและโรคพิษสุรา

เร้ือรัง Raid Khalil; and Adel AI-Jumaily. 

[8] ศึกษาเร่ืองการพยากรณ์ภาวะความซึมเศร้า

ในผู ้ป่วยเบาหวานโดยใช้เทคนิคการเรียนรู้ของ

เคร่ืองจักรซึ่งเทคนิคท่ีใช้ คือ SVM, K-MEAN, 

F-CMEAN และ Probabilistic Neural Network 

ผลการทดสอบความถูกต้องพบว่าโมเดลจาก SVM 

มีค่าความถูกต้องดีที่สุดเท่ากับ 96.87% 

เพชรนรินทร์ แก้วหล้า และคณะ [9] ได้วิจัย

เรื่องระบบการพยากรณ์จ�ำนวนผู ้ป่วยโรคหัวใจ 

โดยใช ้โครงข ่ายประสาทเทียมเพื่อใช ้ในการ

วิ เ ค ร า ะห ์ ว า ง แผน เ ต รี ย มคว ามพร ้ อ มกั บ

สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตโดยใช้เทคนิค

โครงข่ายประสาทเทียมซึ่งพัฒนาระบบในรูปแบบ

เว็บแอปพลิเคชัน ผลการวิจัยพบว่าระบบท่ีพัฒนา

มีประสิทธิภาพอยู ่ในระดับดี กรวิกา ภูนบผา  

และคณะ [10] ได้วจิยัเรือ่งระบบวเิคราะห์ความเสีย่ง 

ของการเกิดโรคอ ้วนลงพุงและแนะนําอาหาร 

สําหรับผู้ป่วยโดยประยุกต์ใช้เทคนิคการท�ำเหมือง

ข้อมูลซึ่งเทคนิคท่ีใช้คือต้นไม้ตัดสินใจ ระบบนี ้

พัฒนาด ้วยภาษาพี เอชพี ร ่ วมกับฐานข ้อมูล 

มายเอสคิวแอล ผลการทดสอบความถูกต้อง

ของโมเดลพบว่าโมเดลมีค่าความถูกต้องเท่ากับ 

97.36% ณัฐกร เมืองแก้ว และคณะ [11]  

งานวิ จั ยชิ้ นนี้ มี วั ต ถุประสงค ์ เพื่ อพยากรณ ์ 

ความรุนแรงและโอกาสเสยีชวีติในเดก็ทีไ่ด้รบับาดเจบ็ 

หรืออุบัติ เหตุโดยใช ้โครงข ่ายประสาทเทียม 

แบบหลายชั้นเพื่อช่วยในการตัดสินใจและช่วยลด 

ความ ผิดพลาด อัน เนื่ อ งมาจากการวินิ จฉั ย  

ผลการทดสอบความแม่นย�ำของข ้อมูลพบว ่า 

โ ม เ ด ล มี ค ว า ม แ ม ่ น ย� ำ สู ง ถึ ง  9 9 . 2 6%  
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นพรัตน์ พจน์จิราภรณ์ และคณะ [12] ศึกษาวิจัย 

เรื่องระบบสนับสนุนทางการแพทย์เพื่อวิเคราะห์ 

โรคหลอดเลือดแดงโป่งพองโดยใช้เทคนคิเหมอืงข้อมลู 

กรณีศึกษาการรักษาหลอดเลือดแดงโป่งพอง 

ผ ่านสายสวน โดยเลือกใช ้ โมเดลโครงข ่าย 

ประสาทเทียม ต้นไม้ตัดสินใจและนาอีฟเบย์ 

จากผลการทดลองพบว่า โมเดลต้นไม้ตัดสินใจ 

มีประสิทธิภาพค่าความถูกต้องสูงที่สุดมีค่าเท่ากับ 

98.10% 

จากการศึกษางานวิจัยต่างๆ พบว่าการวิจัย 

เกี่ยวกับการพยากรณ์การเกิดโรคส ่วนใหญ ่

ใช้เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม ต้นไม้ตัดสินใจ 

และนาอีฟเบย์ ซึ่งให้ค่าประสิทธิภาพการพยากรณ์

ในระดับดี ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำเทคนิค

ดังกล่าวมาปรับใช้กับการพยากรณ์ภาวะซึมเศร้า

และศึกษาเปรียบเทียบเทคนิคต ่างๆ เพื่อหา

เทคนิคที่เหมาะสมกับข้อมูลทดสอบมากที่สุดเพื่อ

ที่จะสามารถคัดกรองผู ้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 

และศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่ส ่งผลต่อความเสี่ยง

ภาวะซึมเศร้า งานวิจัยนี้จะเน้นการน�ำเสนอวิธีการ

วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า

เพื่อเป็นเครื่องมือช่วยในการเฝ้าระวังการเกิดโรค 

ในเบือ้งต้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ในการท�ำวิจัยได ้แบ ่งวิธีด� ำ เนินการวิจัย 

ออกเป็น 6 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การศึกษา

รวบรวมข้อมูล 2) การเตรียมข้อมูล 3) การ

สร ้างแบบจ�ำลอง 4) การวัดประสิทธิภาพ 

แบบจ�ำลอง 5) การพัฒนาระบบและ 6) การทดสอบ 

และประเมินผลระบบ ดังภาพที่ 1

5 
 

 

จากการศึกษางานวิจัยต่างๆ พบว่าการวิจัยเกี่ยวกับการพยากรณ์การเกิดโรคส่วนใหญ่ใช้เทคนิค 
โครงข่ายประสาทเทียม ต้นไม้ตัดสินใจและนาอีฟเบย์ซึ่งให้ค่าประสิทธิภาพการพยากรณ์ในระดับดี ดังนัน้
คณะผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะน าเทคนิคดงักล่าวมาปรบัใชก้บัการพยากรณ์ภาวะซมึเศรา้และศกึษาเปรยีบเทยีบเทคนิค
ต่างๆ เพื่อหาเทคนิคทีเ่หมาะสมกบัขอ้มูลทดสอบมากทีสุ่ดเพื่อทีจ่ะสามารถคดักรองผูท้ีเ่สีย่งต่อภาวะซมึเศรา้และ
ศกึษาวเิคราะหป์จัจยัทีส่ง่ผลต่อความเสีย่งภาวะซมึเศรา้ งานวจิยันี้จะเน้นการน าเสนอวธิกีารวเิคราะหร์ะดบัความ
เสีย่งในการเกดิภาวะซมึเศรา้เพื่อเป็นเครื่องมอืช่วยในการเฝ้าระวงัการเกดิโรคในเบือ้งตน้  
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 ในการท าวจิยัได้แบ่งวธิีด าเนินการวจิยัออกเป็น 6 ขัน้ตอนหลกั ได้แก่ 1) การศกึษารวบรวมขอ้มูล 2) 
การเตรียมขอ้มูล 3) การสร้างแบบจ าลอง 4) การวดัประสทิธิภาพแบบจ าลอง 5) การพฒันาระบบและ 6) การ
ทดสอบและประเมนิผลระบบ ดงัภาพที ่1 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิของงานวจิยั 
 
การศึกษารวบรวมข้อมูล 
การศกึษารวบรวมขอ้มูล (Study and Data Collection) ของการศกึษาครัง้นี้ไดข้อ้มูลมาจากการส ารวจ

ขอ้มลูกบับุคคลทัว่ไปแบบสุม่กลุ่มตวัอย่างคละเพศคละช่วงอายุเป็นจ านวน 505 ชุดขอ้มลู ด าเนินการส ารวจขอ้มูล
จากแบบสอบถามภาวะซมึเศรา้โดยน าแบบประเมนิมาจากกรมสุขภาพจติ [13] ตรวจสอบความถูกต้องของแบบ
ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ จากนัน้น ามาสร้างเป็นแบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห ์
และสรา้งโมเดลแบบจ าลองการพยากรณ์และคดักรองภาวะเสีย่งของผู้ป่วยภาวะซมึเศร้า ขอ้มูลส าหรบัวเิคราะห์
ภาวะซมึเศรา้มรีายละเอยีดดงัตารางที ่1  
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของงานวิจัย
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การศึกษารวบรวมข้อมูล

การศึกษารวบรวมข้อมูล (Study and Data 

Collection) ของการศึกษาครั้งนี้ได้ข้อมูลมาจาก 

การส�ำรวจข้อมูลกบับคุคลทัว่ไปแบบสุ่มกลุม่ตวัอย่าง 

คละเพศคละช่วงอายุ จ�ำนวน 505 ชุดข้อมูล 

ด� ำ เนินการส� ำ รวจข ้ อมู ลจากแบบสอบถาม 

ภาวะซึ ม เศ ร ้ า โดยน� ำ แบบประ เ มินมาจาก 

กรมสุขภาพจิต [13] ตรวจสอบความถูกต้อง 

ของแบบประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์  

จากนั้นน�ำมาสร้างเป็นแบบสอบถามเพื่อรวบรวม 

ข้อมูลมาวิเคราะห์และสร้างโมเดลแบบจ�ำลอง 

การพยากรณ์และคัดกรองภาวะเสี่ยงของผู้ป่วย

ภาวะซึมเศร้า ข้อมูลส�ำหรับวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้า

มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลหรือปัจจัยส�ำหรับวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้า

ชื่อข้อมูล ความหมายข้อมูล ค่าของข้อมูล

Q1 เบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร  0 เท่ากับ ไม่มีเลย, 1 เท่ากับ เป็นน้อยกว่า 7 วัน

 2 เท่ากับ เป็นมากกว่า 7 วัน, 3 เท่ากับ เป็นทุกวัน

Q2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้  0 เท่ากับ ไม่มีเลย, 1 เท่ากับ เป็นน้อยกว่า 7 วัน

 2 เท่ากับ เป็นมากกว่า 7 วัน, 3 เท่ากับ เป็นทุกวัน

Q3 หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือ

หลับมากไป

 0 เท่ากับ ไม่มีเลย, 1 เท่ากับ เป็นน้อยกว่า 7 วัน

 2 เท่ากับ เป็นมากกว่า 7 วัน, 3 เท่ากับ เป็นทุกวัน

Q4 เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง  0 เท่ากับ ไม่มีเลย, 1 เท่ากับ เป็นน้อยกว่า 7 วัน

 2 เท่ากับ เป็นมากกว่า 7 วัน, 3 เท่ากับ เป็นทุกวัน

Q5 เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป  0 เท่ากับ ไม่มีเลย, 1 เท่ากับ เป็นน้อยกว่า 7 วัน

 2 เท่ากับ เป็นมากกว่า 7 วัน, 3 เท่ากับ เป็นทุกวัน

Q6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้ม

เหลวหรือครอบครัวผิดหวัง

 0 เท่ากับ ไม่มีเลย, 1 เท่ากับ เป็นน้อยกว่า 7 วัน

 2 เท่ากับ เป็นมากกว่า 7 วัน, 3 เท่ากับ เป็นทุกวัน

Q7 สมาธิไม่ดีเวลาท�ำอะไร เช่น ดู

โทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือท�ำงานที่

ต้องใช้ความตั้งใจ

 0 เท่ากับ ไม่มีเลย, 1 เท่ากับ เป็นน้อยกว่า 7 วัน

 2 เท่ากับ เป็นมากกว่า 7 วัน, 3 เท่ากับ เป็นทุกวัน

Q8 พูดช้า ท�ำอะไรช้าลงจนคนอื่น

สังเกตเห็นได้หรือกระสับกระส่ายไม่

สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น

 0 เท่ากับ ไม่มีเลย, 1 เท่ากับ เป็นน้อยกว่า 7 วัน

 2 เท่ากับ เป็นมากกว่า 7 วัน, 3 เท่ากับ เป็นทุกวัน

Q9 คิดท�ำร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตาย

ไปคงจะดี

 0 เท่ากับ ไม่มีเลย, 1 เท่ากับ เป็นน้อยกว่า 7 วัน

 2 เท่ากับ เป็นมากกว่า 7 วัน, 3 เท่ากับ เป็นทุกวัน

Result ผลการวิเคราะห์ No เท่ากับ ไม่มีความเสี่ยง 

Low เท่ากับ มีความเสี่ยงต�่ำ

Mid เท่ากับ มีความเสี่ยงปานกลาง 

High เท่ากับ มีความเสี่ยงสูง
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การเตรียมข้อมูล

ใน ข้ันตอนนี้ ได ้ด� ำ เนินการเตรียมข ้อมูล  

(Data Prepara t ion) จากข ้อ มูลที่ ได ้จาก 

การส�ำรวจ จ�ำนวน 505 ชุดข้อมูล ซึ่งประกอบ

ด้วยข้อมูลปัจจัยส�ำหรับวิเคราะห์ จ�ำนวน 9 ปัจจัย  

และคลาสผลลัพธ ์ แบ ่ ง เป ็น 4 คลาส คื อ  

ไม่มีความเสี่ยง ความเสี่ยงต�่ำ ความเสี่ยงปานกลาง  

และความเสี่ยงสูง โดยเม่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 

แล้วน�ำข้อมูลไปใส่ในโปรแกรม Excel แปลงข้อมูล

เป็นไฟล์ .CSV จากนั้นน�ำไปเข้าโปรแกรม WEKA

การสร้างแบบจ�ำลอง 

การสร้างแบบจ�ำลอง (Model Building) 

วิเคราะห์และพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าเพื่อช่วยใน

การตัดสินใจว่ามีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าหรือไม่ 

ถ้ามีภาวะเสี่ยงจะอยู่ในระดับใดด้วยข้อมูลปัจจัยที่

ได้จากการรวบรวมส�ำรวจ จ�ำนวน 505 ชุดข้อมูล 

เทคนิคเหมืองข้อมูลที่น�ำมาประยุกต์ใช้ในการสร้าง

แบบจ�ำลองมจี�ำนวน 3 เทคนคิ คอื ต้นไม้ตดัสินใจ  

โครงข่ายประสาทเทียม และนาอีฟเบย์ ซึ่งเมื่อได ้

โมเดลแบบจ�ำลองแล้วจากนั้นจะน�ำไปทดสอบ

ประสทิธภิาพเพือ่หาโมเดลแบบจ�ำลองทีดี่ทีสุ่ด 

การวดัประสทิธิภาพแบบจ�ำลอง

ก า ร วั ด ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพขอ ง แบบจ� ำ ล อ ง  

(Model Evaluation) ใช้วิธีการตรวจสอบแบบไขว้  

(Fold Cross Validation) โดยแบ่งข้อมูลแบบ 

5-Fold และ 10-Fold Cross Validation  

ซึง่เป็นการแบ่งข้อมลูทดสอบออกเป็นส่วนๆ เท่ากนั  

เช่น 5-Fold Cross Validation จะท�ำการแบ่ง

ข้อมูลออกเป็น 5 ชุดเท่าๆ กันจากนั้นจะท�ำ 

การทดสอบท้ังหมด 5 รอบ โดยในแต่ละรอบ 

จะใช้ข้อมลู 1 ชดุ เป็นชดุทดสอบ และอกี 4 ชดุทีเ่หลอื

เป็นชุดฝึกสอนในรอบต่อไปก็ใช้ชุดข้อมูลถัดไป 

เป็นชุดทดสอบจนครบทั้ง 5 ชุดข้อมูล ซึ่งข้อมูล

ทัง้หมด จ�ำนวน 505 ข้อมลู แบ่งออกเป็น 5 ชดุ

ข้อมูล คิดเป็นอัตราข้อมูลทดสอบต่อข้อมูลฝึกสอน

เป็นอตัราส่วน 20:80 

การวดัประสทิธภิาพแบบจ�ำลองเลอืกใช้ตวัชีว้ดั  

5 ตัว ได้แก่ ค่าความถูกต้อง (Accuracy)  

ค่าความแม่นย�ำ (Precision) ค่าความระลกึ (Recall) 

ค่าความถ่วงดลุ (F-Measure) ค�ำนวณดงัสมการท่ี  

2-5 [14] และค ่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 

ก�ำลังสอง (Root Mean Squared Error: RMSE) 

เป ็นการวัดค ่าความแตกต ่างระหว ่างค ่าจริง 

และค่าท่ีประมาณได้จากแบบจ�ำลอง ค่า RMSE  

มีค่าน้อยแสดงว่าแบบจ�ำลองสามารถประมาณค่า

ได้ใกล้เคยีงกบัค่าจรงิสามารถค�ำนวณได้ดังสมการที่  

6 

    		  Accuracy 	 =      	 TP + TN           	 (2)     

					     TP + FP + TN + FN 	

			   Precision 	 =            	 TP                  	 (3)     

					     TP + FP	

	

			   Recall   	 =  	 TP                  	 (4)     

					     TP + FN	

			   F-Measure 	=    	2 x (Precision x Recall)         	  (5)     

			                   	 Precision + Recall	

	

			   RMSE   	 = 	

7 
 

 

การวดัประสิทธิภาพแบบจ าลอง 
การวดัประสทิธิภาพของแบบจ าลอง (Model Evaluation) ใช้วิธีการตรวจสอบแบบไขว้ (Fold Cross 

Validation) โดยแบ่งข้อมูลแบบ 5-Fold และ 10-Fold Cross Validation ซึ่งเป็นการแบ่งขอ้มูลทดสอบออกเป็น
สว่นๆ เท่ากนั เช่น 5-Fold Cross Validation จะท าการแบ่งขอ้มลูออกเป็น 5 ชุดเท่าๆ กนัจากนัน้จะท าการทดสอบ
ทัง้หมด 5 รอบ โดยในแต่ละรอบจะใชข้อ้มลู 1 ชุด เป็นชุดทดสอบ และอกี 4 ชุดทีเ่หลอืเป็นชุดฝึกสอนในรอบต่อไป
กใ็ชชุ้ดขอ้มูลถดัไปเป็นชุดทดสอบจนครบทัง้ 5 ชุดขอ้มูล ซึง่ขอ้มูลทัง้หมดจ านวน 505 ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 5 ชุด
ขอ้มลู คดิเป็นอตัราขอ้มลูทดสอบต่อขอ้มลูฝึกสอนเป็นอตัราสว่น 20:80  

การวดัประสทิธภิาพแบบจ าลองเลอืกใชต้วัชีว้ดั 5 ตวั ไดแ้ก่ ค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) ค่าความแมน่ย า 
(Precision) ค่าความระลึก (Recall) ค่าความถ่วงดุล (F-Measure) ค านวณดงัสมการที่ 2-5 [14] และค่าความ
คลาดเคลื่อนเฉลีย่ก าลงัสอง (Root Mean Squared Error: RMSE) เป็นการวดัค่าความแตกต่างระหว่างค่าจรงิและ
ค่าที่ประมาณได้จากแบบจ าลอง ค่า RMSE มคี่าน้อยแสดงว่าแบบจ าลองสามารถประมาณค่าได้ใกล้เคยีงกบัค่า
จรงิสามารถค านวณไดด้งัสมการที ่6  

 
             Accuracy =                 TP + TN                (2)      
    TP + FP + TN + FN    

 

Precision =                 TP                       (3)      
         TP + FP   

 

Recall   =                 TP                       (4)      
         TP + FN   

 

F-Measure =           2 x (Precision x Recall)              (5)      
                     Precision + Recall   

 

RMSE   =          √∑ (𝑦𝑦−𝑦̅𝑦)2
𝑛𝑛

𝑛𝑛
𝑖𝑖=1      (6)     

 
โดยที ่ TP   เป็นจ านวนขอ้มลูทีพ่ยากรณ์ออกมาอย่างถูกตอ้ง 

TN   เป็นจ านวนขอ้มลูทีถู่กตอ้งแต่ไม่ถูกพยากรณ์ 
FP   เป็นจ านวนขอ้มลูทีผ่ดิพลาดทีถู่กพยากรณ์ออกมา 
FN   เป็นจ านวนขอ้มลูทีผ่ดิพลาดแต่ไมถู่กพยากรณ์ 

 𝑛𝑛    เป็นจ านวนขอ้มลูทัง้หมด 
 𝑦𝑦    เป็นจ านวนขอ้มลูจรงิ 
 𝑦̅𝑦    เป็นจ านวนขอ้มลูทีพ่ยากรณ์ได ้
 
 
 
 
 

       	 (6)    
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โดยที่	 TP   เป็นจ�ำนวนข้อมูลที่พยากรณ์ออกมาอย่างถูกต้อง

		  TN   เป็นจ�ำนวนข้อมูลที่ถูกต้องแต่ไม่ถูกพยากรณ์

		  FP   เป็นจ�ำนวนข้อมูลที่ผิดพลาดที่ถูกพยากรณ์ออกมา

		  FN   เป็นจ�ำนวนข้อมูลที่ผิดพลาดแต่ไม่ถูกพยากรณ์

	     		 เป็นจ�ำนวนข้อมูลทั้งหมด

	     		 เป็นจ�ำนวนข้อมูลจริง

			   เป็นจ�ำนวนข้อมูลที่พยากรณ์ได้

7 
 

 

การวดัประสิทธิภาพแบบจ าลอง 
การวดัประสทิธิภาพของแบบจ าลอง (Model Evaluation) ใช้วิธีการตรวจสอบแบบไขว้ (Fold Cross 

Validation) โดยแบ่งขอ้มูลแบบ 5-Fold และ 10-Fold Cross Validation ซึ่งเป็นการแบ่งขอ้มูลทดสอบออกเป็น
สว่นๆ เท่ากนั เช่น 5-Fold Cross Validation จะท าการแบ่งขอ้มลูออกเป็น 5 ชุดเท่าๆ กนัจากนัน้จะท าการทดสอบ
ทัง้หมด 5 รอบ โดยในแต่ละรอบจะใชข้อ้มลู 1 ชุด เป็นชุดทดสอบ และอกี 4 ชุดทีเ่หลอืเป็นชุดฝึกสอนในรอบต่อไป
กใ็ชชุ้ดขอ้มูลถดัไปเป็นชุดทดสอบจนครบทัง้ 5 ชุดขอ้มูล ซึง่ขอ้มูลทัง้หมดจ านวน 505 ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 5 ชุด
ขอ้มลู คดิเป็นอตัราขอ้มลูทดสอบต่อขอ้มลูฝึกสอนเป็นอตัราสว่น 20:80  

การวดัประสทิธภิาพแบบจ าลองเลอืกใชต้วัชีว้ดั 5 ตวั ไดแ้ก่ ค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) ค่าความแม่นย า 
(Precision) ค่าความระลกึ (Recall) ค่าความถ่วงดุล (F-Measure) ค านวณดงัสมการที่ 2-5 [14] และค่าความ
คลาดเคลื่อนเฉลีย่ก าลงัสอง (Root Mean Squared Error: RMSE) เป็นการวดัค่าความแตกต่างระหว่างค่าจรงิและ
ค่าที่ประมาณไดจ้ากแบบจ าลอง ค่า RMSE มคี่าน้อยแสดงว่าแบบจ าลองสามารถประมาณค่าไดใ้กลเ้คยีงกบัค่า
จรงิสามารถค านวณไดด้งัสมการที ่6  

 
             Accuracy =                 TP + TN                (2)      
    TP + FP + TN + FN    

 

Precision =                 TP                       (3)      
         TP + FP   

 

Recall   =                 TP                       (4)      
         TP + FN   

 

F-Measure =           2 x (Precision x Recall)              (5)      
                     Precision + Recall   

 

RMSE   =          √∑ (𝑦𝑦−𝑦̅𝑦)2
𝑦𝑦

𝑦𝑦
𝑦𝑦=1      (6)     

 
โดยที ่ TP   เป็นจ านวนขอ้มลูทีพ่ยากรณ์ออกมาอย่างถูกตอ้ง 

TN   เป็นจ านวนขอ้มลูทีถู่กตอ้งแต่ไม่ถูกพยากรณ์ 
FP   เป็นจ านวนขอ้มลูทีผ่ดิพลาดทีถู่กพยากรณ์ออกมา 
FN   เป็นจ านวนขอ้มลูทีผ่ดิพลาดแต่ไมถู่กพยากรณ์ 

 𝑦𝑦    เป็นจ านวนขอ้มลูทัง้หมด 
 𝑦𝑦    เป็นจ านวนขอ้มลูจรงิ 
 𝑦̅𝑦    เป็นจ านวนขอ้มลูทีพ่ยากรณ์ได ้
 
 
 
 
 

การพัฒนาระบบ

การพัฒนาร ะบบคั ดกรองผู ้ ที่ เ สี่ ย งต ่ อ 

ภาวะซึมเศร ้ าผ ่ านสมาร ์ทโฟนใช ้ เครื่ องมือ 

ในการพฒันาระบบ ได้แก่ ภาษา JAVA เป็นภาษาหลกั 

ร ่ ว ม กั บ โ ป ร แ ก ร ม  A n d r o i d  S t u d i o  

วิ ธี ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ มี ก ร ะ บ ว น ก า ร ดั ง นี้  

น�ำแบบจ�ำลองวิเคราะห ์ภาวะซึมเศร ้าซึ่งจาก

การทดสอบได ้แก ่แบบจ�ำลองจากโครงข ่าย

ประสาทเทียม  จากนั้นด�ำเนินการแปลงค่าน�้ำหนัก 

(Weight) ในแต่ละโหนดต่างๆ ท่ีได้จากโปรแกรม 

WEKA เช ่น Attr ibuteNode  HiddenNode  

และ OutputNode เมื่อได้ค่าน�้ำหนักของแต่ละ 

แอททรบิวิต์แล้วจงึน�ำค่าน�ำ้หนกัต่างๆ มาเขยีนโค้ด 

ด ้ ว ย ภ าษ า จ า ว า เ พื่ อ พั ฒ น า เ ป ็ น เ งื่ อ น ไ ข 

ในการวิเคราะห์คลาสผลลัพธ์ต่อไป ตัวอย่างใน

ภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ตัวอย่างค่าน�้ำหนักของแอททริบิวต์ใน Hidden Node4 และการแปลงเป็นโค้ดภาษาจาวา

8 
 

 

การพฒันาระบบ 
การพัฒนาระบบคัดกรองผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าผ่านสมาร์ทโฟนใช้เครื่องมือในการพัฒนาระบบ 

ได้แก่ ภาษา JAVA เป็นภาษาหลกัร่วมกับโปรแกรม Android Studio วิธีการพัฒนาระบบมีกระบวนการดังนี้  
น าแบบจ าลองวเิคราะห์ภาวะซมึเศร้าซึ่งจากการทดสอบได้แก่แบบจ าลองจากโครงข่ายประสาทเทียม จากนัน้
ด าเนินการแปลงค่าน ้าหนัก (Weight) ในแต่ละโหนดต่างๆ ที่ได้จากโปรแกรม WEKA เช่น AttributeNode 
HiddenNode และ OutputNode เมื่อไดค่้าน ้าหนักของแต่ละแอททรบิวิต์แล้วจงึน าค่าน ้าหนักต่างๆ มาเขยีนโค้ด
ดว้ยภาษาจาวาเพื่อพฒันาเป็นเงื่อนไขในการวเิคราะหค์ลาสผลลพัธต่์อไป ตวัอย่างในภาพที ่2 

 

ภาพท่ี 2 ตวัอย่างค่าน ้าหนกัของแอททรบิวิตใ์น Hidden Node4 และการแปลงเป็นโคด้ภาษาจาวา 
 
การทดสอบและประเมินผลระบบ 
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ผลการวิจยั 

ผลการวดัประสิทธิภาพแบบจ าลอง 
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สรา้งแบบจ าลองดว้ยอลักอรทิมึต้นไมต้ดัสนิใจ โครงข่ายประสาทเทยีมและนาอฟีเบย ์ใชว้ธิกีาร 5 Fold และ 10 
Fold Cross-Validation ส าหรบัการแบ่งขอ้มูลออกเป็นชุดเรยีนรูแ้ละชุดทดสอบ วดัประสทิธิภาพของแบบจ าลอง
ดว้ยค่า Accuracy, Precision, Recall, F-measure และ RMSE ผลการทดสอบสามารถแสดงไดด้งัตารางที ่2 และ
ภาพที ่3 

 
 

การทดสอบและประเมินผลระบบ
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การวดัประสิทธิภาพแบบจ าลอง 
การวดัประสทิธิภาพของแบบจ าลอง (Model Evaluation) ใช้วิธีการตรวจสอบแบบไขว้ (Fold Cross 

Validation) โดยแบ่งข้อมูลแบบ 5-Fold และ 10-Fold Cross Validation ซึ่งเป็นการแบ่งขอ้มูลทดสอบออกเป็น
สว่นๆ เท่ากนั เช่น 5-Fold Cross Validation จะท าการแบ่งขอ้มลูออกเป็น 5 ชุดเท่าๆ กนัจากนัน้จะท าการทดสอบ
ทัง้หมด 5 รอบ โดยในแต่ละรอบจะใชข้อ้มลู 1 ชุด เป็นชุดทดสอบ และอกี 4 ชุดทีเ่หลอืเป็นชุดฝึกสอนในรอบต่อไป
กใ็ชชุ้ดขอ้มูลถดัไปเป็นชุดทดสอบจนครบทัง้ 5 ชุดขอ้มูล ซึง่ขอ้มูลทัง้หมดจ านวน 505 ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 5 ชุด
ขอ้มลู คดิเป็นอตัราขอ้มลูทดสอบต่อขอ้มลูฝึกสอนเป็นอตัราสว่น 20:80  

การวดัประสทิธภิาพแบบจ าลองเลอืกใชต้วัชีว้ดั 5 ตวั ไดแ้ก่ ค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) ค่าความแมน่ย า 
(Precision) ค่าความระลึก (Recall) ค่าความถ่วงดุล (F-Measure) ค านวณดงัสมการที่ 2-5 [14] และค่าความ
คลาดเคลื่อนเฉลีย่ก าลงัสอง (Root Mean Squared Error: RMSE) เป็นการวดัค่าความแตกต่างระหว่างค่าจรงิและ
ค่าที่ประมาณได้จากแบบจ าลอง ค่า RMSE มคี่าน้อยแสดงว่าแบบจ าลองสามารถประมาณค่าได้ใกล้เคยีงกบัค่า
จรงิสามารถค านวณไดด้งัสมการที ่6  

 
             Accuracy =                 TP + TN                (2)      
    TP + FP + TN + FN    

 

Precision =                 TP                       (3)      
         TP + FP   

 

Recall   =                 TP                       (4)      
         TP + FN   

 

F-Measure =           2 x (Precision x Recall)              (5)      
                     Precision + Recall   

 

RMSE   =          √∑ (𝑦𝑦−𝑦̅𝑦)2
𝑛𝑛

𝑛𝑛
𝑖𝑖=1      (6)     

 
โดยที ่ TP   เป็นจ านวนขอ้มลูทีพ่ยากรณ์ออกมาอย่างถูกตอ้ง 

TN   เป็นจ านวนขอ้มลูทีถู่กตอ้งแต่ไม่ถูกพยากรณ์ 
FP   เป็นจ านวนขอ้มลูทีผ่ดิพลาดทีถู่กพยากรณ์ออกมา 
FN   เป็นจ านวนขอ้มลูทีผ่ดิพลาดแต่ไมถู่กพยากรณ์ 

 𝑛𝑛    เป็นจ านวนขอ้มลูทัง้หมด 
 𝑦𝑦    เป็นจ านวนขอ้มลูจรงิ 
 𝑦̅𝑦    เป็นจ านวนขอ้มลูทีพ่ยากรณ์ได ้
 
 
 
 
 

7 
 

 

การวดัประสิทธิภาพแบบจ าลอง 
การวดัประสทิธิภาพของแบบจ าลอง (Model Evaluation) ใช้วิธีการตรวจสอบแบบไขว้ (Fold Cross 

Validation) โดยแบ่งข้อมูลแบบ 5-Fold และ 10-Fold Cross Validation ซึ่งเป็นการแบ่งขอ้มูลทดสอบออกเป็น
สว่นๆ เท่ากนั เช่น 5-Fold Cross Validation จะท าการแบ่งขอ้มลูออกเป็น 5 ชุดเท่าๆ กนัจากนัน้จะท าการทดสอบ
ทัง้หมด 5 รอบ โดยในแต่ละรอบจะใชข้อ้มลู 1 ชุด เป็นชุดทดสอบ และอกี 4 ชุดทีเ่หลอืเป็นชุดฝึกสอนในรอบต่อไป
กใ็ชชุ้ดขอ้มูลถดัไปเป็นชุดทดสอบจนครบทัง้ 5 ชุดขอ้มูล ซึง่ขอ้มูลทัง้หมดจ านวน 505 ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 5 ชุด
ขอ้มลู คดิเป็นอตัราขอ้มลูทดสอบต่อขอ้มลูฝึกสอนเป็นอตัราสว่น 20:80  

การวดัประสทิธภิาพแบบจ าลองเลอืกใชต้วัชีว้ดั 5 ตวั ไดแ้ก่ ค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) ค่าความแมน่ย า 
(Precision) ค่าความระลึก (Recall) ค่าความถ่วงดุล (F-Measure) ค านวณดงัสมการที่ 2-5 [14] และค่าความ
คลาดเคลื่อนเฉลีย่ก าลงัสอง (Root Mean Squared Error: RMSE) เป็นการวดัค่าความแตกต่างระหว่างค่าจรงิและ
ค่าที่ประมาณได้จากแบบจ าลอง ค่า RMSE มคี่าน้อยแสดงว่าแบบจ าลองสามารถประมาณค่าได้ใกล้เคยีงกบัค่า
จรงิสามารถค านวณไดด้งัสมการที ่6  

 
             Accuracy =                 TP + TN                (2)      
    TP + FP + TN + FN    

 

Precision =                 TP                       (3)      
         TP + FP   

 

Recall   =                 TP                       (4)      
         TP + FN   

 

F-Measure =           2 x (Precision x Recall)              (5)      
                     Precision + Recall   

 

RMSE   =          √∑ (𝑦𝑦−𝑦̅𝑦)2
𝑛𝑛

𝑛𝑛
𝑖𝑖=1      (6)     

 
โดยที ่ TP   เป็นจ านวนขอ้มลูทีพ่ยากรณ์ออกมาอย่างถูกตอ้ง 

TN   เป็นจ านวนขอ้มลูทีถู่กตอ้งแต่ไม่ถูกพยากรณ์ 
FP   เป็นจ านวนขอ้มลูทีผ่ดิพลาดทีถู่กพยากรณ์ออกมา 
FN   เป็นจ านวนขอ้มลูทีผ่ดิพลาดแต่ไมถู่กพยากรณ์ 

 𝑛𝑛    เป็นจ านวนขอ้มลูทัง้หมด 
 𝑦𝑦    เป็นจ านวนขอ้มลูจรงิ 
 𝑦̅𝑦    เป็นจ านวนขอ้มลูทีพ่ยากรณ์ได ้
 
 
 
 
 

7 
 

 

การวดัประสิทธิภาพแบบจ าลอง 
การวดัประสทิธิภาพของแบบจ าลอง (Model Evaluation) ใช้วิธีการตรวจสอบแบบไขว้ (Fold Cross 

Validation) โดยแบ่งข้อมูลแบบ 5-Fold และ 10-Fold Cross Validation ซึ่งเป็นการแบ่งขอ้มูลทดสอบออกเป็น
สว่นๆ เท่ากนั เช่น 5-Fold Cross Validation จะท าการแบ่งขอ้มลูออกเป็น 5 ชุดเท่าๆ กนัจากนัน้จะท าการทดสอบ
ทัง้หมด 5 รอบ โดยในแต่ละรอบจะใชข้อ้มลู 1 ชุด เป็นชุดทดสอบ และอกี 4 ชุดทีเ่หลอืเป็นชุดฝึกสอนในรอบต่อไป
กใ็ชชุ้ดขอ้มูลถดัไปเป็นชุดทดสอบจนครบทัง้ 5 ชุดขอ้มูล ซึง่ขอ้มูลทัง้หมดจ านวน 505 ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 5 ชุด
ขอ้มลู คดิเป็นอตัราขอ้มลูทดสอบต่อขอ้มลูฝึกสอนเป็นอตัราสว่น 20:80  

การวดัประสทิธภิาพแบบจ าลองเลอืกใชต้วัชีว้ดั 5 ตวั ไดแ้ก่ ค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) ค่าความแมน่ย า 
(Precision) ค่าความระลึก (Recall) ค่าความถ่วงดุล (F-Measure) ค านวณดงัสมการที่ 2-5 [14] และค่าความ
คลาดเคลื่อนเฉลีย่ก าลงัสอง (Root Mean Squared Error: RMSE) เป็นการวดัค่าความแตกต่างระหว่างค่าจรงิและ
ค่าที่ประมาณได้จากแบบจ าลอง ค่า RMSE มคี่าน้อยแสดงว่าแบบจ าลองสามารถประมาณค่าได้ใกล้เคยีงกบัค่า
จรงิสามารถค านวณไดด้งัสมการที ่6  

 
             Accuracy =                 TP + TN                (2)      
    TP + FP + TN + FN    

 

Precision =                 TP                       (3)      
         TP + FP   

 

Recall   =                 TP                       (4)      
         TP + FN   

 

F-Measure =           2 x (Precision x Recall)              (5)      
                     Precision + Recall   

 

RMSE   =          √∑ (𝑦𝑦−𝑦̅𝑦)2
𝑛𝑛

𝑛𝑛
𝑖𝑖=1      (6)     

 
โดยที ่ TP   เป็นจ านวนขอ้มลูทีพ่ยากรณ์ออกมาอย่างถูกตอ้ง 

TN   เป็นจ านวนขอ้มลูทีถู่กตอ้งแต่ไม่ถูกพยากรณ์ 
FP   เป็นจ านวนขอ้มลูทีผ่ดิพลาดทีถู่กพยากรณ์ออกมา 
FN   เป็นจ านวนขอ้มลูทีผ่ดิพลาดแต่ไมถู่กพยากรณ์ 

 𝑛𝑛    เป็นจ านวนขอ้มลูทัง้หมด 
 𝑦𝑦    เป็นจ านวนขอ้มลูจรงิ 
 𝑦̅𝑦    เป็นจ านวนขอ้มลูทีพ่ยากรณ์ได ้
 
 
 
 
 



108
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ผลการวิจัย
ผลการวัดประสิทธิภาพแบบจ�ำลอง

การศึกษาประสิทธิภาพของแบบจ�ำลอง 

เลอืกใช้โปรแกรม WEKA เวอร์ชัน่ 3.8 มาเป็นเครือ่งมอื 

ในการสร ้างแบบจ�ำลองด ้วยอัลกอริทึมต ้นไม ้

ตัดสินใจ โครงข่ายประสาทเทียมและนาอีฟเบย์  

ใช้วิธีการ 5 Fold และ 10 Fold Cross-Validation  

ส� ำหรั บการแบ ่ ง ข ้ อมู ลออก เป ็ นชุ ด เ รี ยนรู ้ 

และชุดทดสอบ วัดประสิทธิภาพของแบบจ�ำลอง

ด้วยค่า Accuracy, Precision, Recall, F-Measure 

และ RMSE ผลการทดสอบสามารถแสดงได้ 

ดังตารางที่ 2 และภาพที่ 3

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ�ำลอง

Algorithm Fold cross validation Accuracy

(%)

Precision

(%)

Recall

(%)

F-measure

(%)

RMSE

Decision 

Tree (J48)

5-fold 79.21 78.60 79.20 78.70 0.3057
10-fold 78.42 78.10 78.40 78.20 0.3078

Naive 

Bayes

5-fold 84.16 83.90 84.20 83.80 0.2318
10-fold 84.36 84.00 84.40 84.00 0.2301

ANN

Hidden  

Node 3

5-fold 93.86 90.60 93.90 92.10 0.1584
10-fold 94.46 95.30 94.50 93.20 0.1531

Hidden  

Node 5

5-fold 96.63 96.70 96.60 96.60 0.1205
10-fold 97.43 97.50 97.40 97.40 0.1091

Hidden  

Node 7

5-fold 96.44 96.60 96.40 96.50 0.1210
10-fold 97.23 97.30 97.20 97.20 0.112

Hidden  

Node 9

5-fold 96.64 96.70 96.60 96.60 0.1217
10-fold 97.23 97.30 97.20 97.20 0.1086

ภาพที่ 3 แผนภาพเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ�ำลองการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทั้ง 3 อัลกอริทึม
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    ตารางท่ี 2 ผลการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพแบบจ าลอง 
Algorithm Fold cross validation Accuracy 

(%) 
Precision 

(%) 
Recall 

(%) 
F-

measure 
(%) 

RMSE 
 

Decision 
Tree (J48) 

5-fold 79.21 78.60 79.20 78.70 0.3057 
10-fold 78.42 78.10 78.40 78.20 0.3078 

Naive 
Bayes 

5-fold 84.16 83.90 84.20 83.80 0.2318 
10-fold 84.36 84.00 84.40 84.00 0.2301 

ANN 

Hidden 
Node 3 

5-fold  93.86 90.60 93.90 92.10 0.1584 
10-fold  94.46 95.30 94.50 93.20 0.1531 

Hidden 
Node 5 

5-fold  96.63 96.70 96.60 96.60 0.1205 
10-fold  97.43 97.50 97.40 97.40 0.1091 

Hidden 
Node 7 

5-fold  96.44 96.60 96.40 96.50 0.1210 
10-fold  97.23 97.30 97.20 97.20 0.112 

Hidden 
Node 9 

5-fold  96.64 96.70 96.60 96.60 0.1217 
10-fold  97.23 97.30 97.20 97.20 0.1086 

 

 
ภาพท่ี 3 แผนภาพเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพแบบจ าลองการคดักรองภาวะซมึเศรา้ทัง้ 3 อลักอรทิมึ 

 
ตารางที ่2 และภาพที ่3 แสดงการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพแบบจ าลองการคดักรองภาวะซมึเศรา้ทัง้ 3 

อลักอรทิมึ ผลทีไ่ดแ้สดงให้เหน็ว่าอลักอรทิมึโครงขา่ยประสามเทยีม มปีระสทิธภิาพในการคดักรองภาวะซมึเศรา้
สูงที่สุดที่ Hidden Node ที่ 5 แบ่งทดสอบข้อมูลแบบ 10-Fold Cross Validation มีค่าความถูกต้อง 97.43%  
ค่าความแม่นย า 97.50% ค่าความระลกึ 97.40% ค่าความถ่วงดุล 97.40 และค่าความคลาดเคลื่อนเฉลีย่ก าลงัสอง
เท่ากบั 0.1091 อยู่ในระดบัประสทิธภิาพที่ดมีาก ในภาพที ่4 แสดงแผนภาพแบบจ าลองจากโครงข่ายประสาท
เทยีมดงักล่าว สว่นแบบจ าลองนาอฟีเบยม์คี่าประสทิธภิาพรองลงมา แบบจ าลองตน้ไมต้ดัสนิใจใหค้่าประสทิธภิาพ
ในการคดักรองภาวะซมึเศรา้ต ่าทีส่ดุ 
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ตารางที ่2 และภาพที ่3 แสดงการเปรยีบเทยีบ 

ประสิทธิภาพแบบจ�ำลองการคัดกรองภาวะ 

ซมึเศร้าทั้ง 3 อัลกอริทึม ผลที่ได้แสดงให้เห็นว่า 

อัลกอริทึมโครงข่ายประสามเทียม มีประสิทธิภาพ

ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าสูงที่สุดที่ Hidden 

Node ที่ 5 แบ่งทดสอบข้อมูลแบบ 10-Fold 

Cross Validation มีค่าความถูกต้อง 97.43%  

ค่าความแม่นย�ำ 97.50% ค่าความระลึก 97.40% 

ค่าความถ่วงดุล 97.40 และค่าความคลาดเคลื่อน

เฉลี่ยก�ำลังสองเท่ากับ 0.1091 อยู ่ในระดับ

ประสิทธิภาพที่ดีมาก ในภาพที่ 4 แสดงแผนภาพ

แบบจ�ำลองจากโครงข่ายประสาทเทียมดังกล่าว 

ส ่วนแบบจ�ำลองนาอีฟเบย ์มีค ่าประสิทธิภาพ 

รองลงมา แบบจ�ำลองต้นไม้ตดัสนิใจให้ค่าประสทิธิภาพ

ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าต�่ำที่สุด

ภาพที่ 4 แผนภาพแบบจ�ำลองการพยากรณ์ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าที่สร้างด้วยโครงข่ายประสาทเทียม

10 
 

 

 
ภาพท่ี 4 แผนภาพแบบจ าลองการพยากรณ์ความเสีย่งภาวะซมึเศรา้ทีส่รา้งดว้ยโครงขา่ยประสาทเทยีม 

 
การวิเคราะหปั์จจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงภาวะซึมเศรา้ 
การวเิคราะหห์าปจัจยัทีม่ผีลต่อความเสีย่งภาวะซมึเศรา้โดยการน าอลักอรทิมึทีส่รา้งแบบจ าลองทีด่ทีีสุ่ด 

ซึง่ไดแ้ก่ แบบจ าลองจากโครงข่ายประสาทเทยีมมาวเิคราะห์เพื่อคน้หาปจัจยัทีส่่งผลต่อความเสีย่งภาวะซมึเศร้า
ดว้ยการตรวจสอบปจัจยัยอ้นกลบั โดยการลดจ านวนน าเขา้ทลีะปจัจยัและตรวจสอบค่าประสทิธภิาพความถูกตอ้ง
ทีล่ดลง ถ้าค่าความถูกต้องลดลงมากทีสุ่ดหมายถงึปจัจยัทีม่คีวามส าคญัมากทีสุ่ด จากผลตารางที ่3 แสดงใหเ้หน็
การวเิคราะห์ปจัจยัโดยการน าแบบจ าลองที่มปีระสทิธภิาพสูงสุดซึ่งกค็อืแบบจ าลองโครงข่ายประสาทเทยีมมา
จ าลองทดสอบความส าคญัของปจัจยั โดยเรยีงล าดบัจากปจัจยัทีส่่งผลกระทบมากไปหาน้อย ซึง่พจิารณาจากค่า
ความถูกต้องที่ลดลงมากที่สุด 3 ล าดบั ได้แก่ ปจัจยัค าถามขอ้ที่ 3 หลบัยากหรอืหลบัๆ ตื่นๆ หรอืหลบัมากไป  
มผีลต่อความเสีย่งภาวะซมึเศรา้มากทีส่ดุ รองลงมาคอื ค าถามขอ้ที ่5 เบื่ออาหารหรอืกนิมากเกนิไปและค าถามขอ้
ที ่6 รูส้กึไม่ดกีบัตวัเอง คดิว่าตวัเองลม้เหลวหรอืครอบครวัผดิหวงั ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะหป์จัจยัทีม่ผีลต่อความเสีย่งภาวะซมึเศรา้มากทีส่ดุเรยีงจากมากไปน้อย 

ล าดบั ปัจจยั ความถกูต้อง 
1 Q3: หลบัยากหรอืหลบัๆ ตืน่ๆ หรอืหลบัมากไป 85.54 
2 Q5: เบือ่อาหารหรอืกนิมากเกนิไป 85.94 
3 Q6: รูส้กึไม่ดกีบัตวัเอง คดิวา่ตวัเองลม้เหลวหรอืครอบครวัผดิหวงั 86.13 

 
ผลการพฒันาระบบ 
การพฒันาระบบใชแ้บบจ าลองจากเทคนิคโครงข่ายประสาทเทยีมเขา้มาช่วยในการวเิคราะหข์อ้มูลและ

ประมวลผลพรอ้มแสดงผลลพัธภ์าวะเสีย่งโรคซมึเศรา้ เพื่อวเิคราะหว์่าผูใ้ชม้คีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคซมึเศรา้หรอืไม่ 
และมคีวามเสีย่งอยู่ในระดบัใด ผลการพฒันาแอปพลเิคชนัแสดงดงัภาพที ่5 
 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเสี่ยง

ภาวะซึมเศร้า

การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยง 

ภาวะซึม เศร ้ า โดยการน� ำอั ลกอริทึมที่ สร ้ าง

แบบจ�ำลองที่ดีที่สุด ซึ่งได้แก่ แบบจ�ำลองจาก 

โครงข่ายประสาทเทียมมาวิเคราะห์เพื่อค้นหา

ป ั จจั ยที่ ส ่ งผลต ่ อความเ ส่ียงภาวะซึม เศร ้ า 

ด้วยการตรวจสอบปัจจยัย้อนกลบั โดยการลดจ�ำนวน 

น�ำเข้าทีละปัจจัยและตรวจสอบค่าประสิทธิภาพ

ความถูกต้องที่ลดลง ถ้าค่าความถูกต้องลดลง

มากที่สุดหมายถึงปัจจัยที่มีความส�ำคัญมากที่สุด 

จากผลตารางที่ 3 แสดงให้เห็นการวิเคราะห์

ป ัจจัยโดยการน�ำแบบจ�ำลองที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุดซึ่งก็คือแบบจ�ำลองโครงข่ายประสาทเทียม 

ม า จ� ำ ล อ งทดสอบคว ามส� ำ คั ญ ข อ งป ั จ จั ย  

โดยเรียงล�ำดับจากปัจจัยที่ส ่งผลกระทบมาก 

ไปหาน ้อย ซึ่งพิจารณาจากค ่าความถูกต ้อง 

ที่ลดลงมากที่สุด 3 ล�ำดับ ได้แก่ ปัจจัยค�ำถาม 

ข้อท่ี 3 หลบัยากหรอืหลบัๆ ตืน่ๆ หรอืหลบัมากไป  

มีผลต ่ อความเสี่ ย งภาวะซึม เศร ้ ามากที่ สุ ด  

รองลงมาคือ ค�ำถามข้อท่ี 5 เบื่ออาหารหรือกิน

มากเกินไปและค�ำถามข้อท่ี 6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง  

คิดว ่ าตัว เองล ้ม เหลวหรือครอบครัวผิดหวั ง  

ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงภาวะซึมเศร้ามากที่สุดเรียงจากมากไปน้อย

ล�ำดับ ปัจจัย ความถูกต้อง

1 Q3: หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 85.54

2 Q5: เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 85.94

3 Q6: รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง 86.13

ผลการพัฒนาระบบ

การพัฒนาระบบใช้แบบจ�ำลองจากเทคนิค

โครงข่ายประสาทเทียมเข้ามาช่วยในการวิเคราะห์

ข้อมูลและประมวลผลพร้อมแสดงผลลัพธ์ภาวะ

เสี่ยงโรคซึมเศร้า เพื่อวิเคราะห์ว่าผู้ใช้มีความเสี่ยง

ท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่และมีความเสี่ยงอยู่ใน

ระดับใด ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันแสดงดังภาพ

ที่ 5

ภาพที่ 5 แสดงตัวอย่างหน้าจอแอปพลิเคชัน

11 
 

 

          
ภาพท่ี 5 แสดงตวัอยา่งหน้าจอแอปพลเิคชนั 

 
หน้าจอหลกัของระบบแสดงดงัภาพที่ 5 เมื่อผู้ใช้เลอืกเมนูท าแบบทดสอบจะเขา้สู่หน้าจอค าถาม ซึ่งมี

ทัง้หมด 9 ขอ้ ตอ้งท าการตอบค าถามทุกขอ้จากนัน้ระบบจะประมวลผลและแสดงผลลพัธก์ารวเิคราะหร์ะดบัความ
เสีย่งโรคซมึเศรา้ทางหน้าจอ ผูใ้ชส้ามารถเลอืกเมนูค าแนะน าเพื่อดคู าแนะน าเพิม่เตมิได ้

                              
ผลการประเมินระบบ 
ผลการประเมนิประสทิธภิาพของระบบโดยผูใ้ช้งาน 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทย์ จ านวน 3 

คนและผูใ้ชท้ัว่ไป จ านวน 30 คน ในการประเมนิประสทิธภิาพมหีวัขอ้ในการประเมนิ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นระบบตรง
กบัความตอ้งการของผูใ้ช ้(Functional Requirement Test) ดา้นการท างานไดต้ามฟงักช์นังาน (Functional Test) 
ดา้นความง่ายต่อการใชง้านระบบ (Usability Test) ดา้นการประมวลผลถูกต้อง (Accuracy Test) จากตารางที ่4 
พบว่า ผลการประเมนิระบบจากผู้เชี่ยวชาญมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.44 อยู่ใน
เกณฑด์ ีผูใ้ชท้ัว่ไปมคี่าเฉลีย่ของความพงึพอใจต่อระบบเท่ากบั 4.20 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.58 อยู่ใน
เกณฑด์เีช่นกนั แสดงใหเ้หน็ว่าระบบทีส่รา้งขึน้นี้สามารถน าไปใชใ้นการคดักรองภาวะซมึเศรา้ได ้ 
 
 ตารางท่ี 4 ผลการประเมนิระบบจากผูเ้ชีย่วชาญและผูใ้ชท้ัว่ไป 

รายการประเมิน ผู้เช่ียวชาญ ผู้ใช้ทัว่ไป 
 ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปลผล 

ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปล
ผล 

1. ดา้นระบบตรงกบัความตอ้งการ
ของผูใ้ช ้

4.00 0.00 ด ี 4.20 0.54 ด ี

2. ดา้นการท างานไดต้ามฟงักช์นั
งาน 

4.33 0.47 ด ี 4.27 0.68 ด ี

3. ดา้นความงา่ยต่อการใชง้านระบบ 4.67 0.47 ดมีาก 4.33 0.47 ด ี
4. ดา้นการประมวลผลถูกตอ้ง 4.00 0.82 ด ี 4.00 0.63 ด ี

สรปุ 4.25 0.44 ดี 4.20 0.58 ดี 
 

หน้าจอหลักของระบบแสดงดังภาพที่ 5  

เมื่อผู้ใช้เลือกเมนูท�ำแบบทดสอบจะเข้าสู่หน้าจอ

ค�ำถาม ซึ่งมีทั้งหมด 9 ข้อ ต้องท�ำการตอบค�ำถาม

ทุกข้อจากนั้นระบบจะประมวลผลและแสดงผลลัพธ์

การวเิคราะห์ระดับความเส่ียงโรคซมึเศร้าทางหน้าจอ 

ผู ้ใช้สามารถเลือกเมนูค�ำแนะน�ำเพื่อดูค�ำแนะน�ำ

เพิ่มเติมได้

                             

ผลการประเมินระบบ

ผลการประเมินประสิท ธิภาพของระบบ 

โดยผูใ้ช้งาน 2 กลุม่ ได้แก่ ผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทย์  

จ�ำนวน 3 คน และผู้ใช้ทั่วไป จ�ำนวน 30 คน  

ในการประเมินประสิทธิภาพมีหัวข้อในการประเมิน 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบตรงกับความต้องการ 

ของผู ้ใช ้ (Functional Requirement Test)  

ด้านการท�ำงานได้ตามฟังก์ชันงาน (Functional 

Test) ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability 

Test) ด้านการประมวลผลถูกต้อง (Accuracy 

Test) จากตารางที่ 4 พบว่า ผลการประเมิน

ระบบจากผู ้เชี่ยวชาญมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.44 อยู่ในเกณฑ์ดี  

ผู ้ใช้ทั่วไปมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อระบบ

เท่ากับ 4.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.58 อยู ่ในเกณฑ์ดีเช ่นกัน แสดงให้เห็นว่า

ระบบท่ีสร้างขึ้นนี้สามารถน�ำไปใช้ในการคัดกรอง 

ภาวะซึมเศร้าได้ 
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินระบบจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้ทั่วไป

รายการประเมิน ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ใช้ทั่วไป

ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การ

แปล 

ผล

ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การ

แปล

ผล

1. 	ด้านระบบตรงกับความต้องการ	

	 ของผู้ใช้

4.00 0.00 ดี 4.20 0.54 ดี

2. ด้านการท�ำงานได้ตามฟังก์ชัน	

	 งาน

4.33 0.47 ดี 4.27 0.68 ดี

3. 	ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ 4.67 0.47 ดีมาก 4.33 0.47 ดี

4. 	ด้านการประมวลผลถูกต้อง 4.00 0.82 ดี 4.00 0.63 ดี

สรุป 4.25 0.44 ดี 4.20 0.58 ดี

สรุปและอภิปรายผล
ง านวิ จั ย นี้ เ ป ็ น ง านวิ จั ยที่ ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใ ช  ้

อัลกอริทึมการท�ำเหมืองข้อมูล เพื่อท�ำการสร้าง

แบบจ�ำลองวิเคราะห์ความเสี่ยงภาวะซึมเศร ้า 

และวิเคราะห์ปัจจัยมีผลต่อความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 

อัลกอริทึมเหมืองข้อมูล ได้แก่ ต้นไม้ตัดสินใจ  

นาอีฟเบย์และโครงข่ายประสาทเทียม ทดสอบกับ

ชุดข้อมูล จ�ำนวน 505 ชุดข้อมูล ปัจจัยส�ำหรับ

วเิคราะห์ จ�ำนวน 9 ปัจจยั และคลาสผลลพัธ์ 1 คลาส  

แบ ่งระดับความเสี่ยงเป ็น 4 ระดับ ได ้แก ่  

ไม่มีความเสี่ยง ความเสี่ยงต�่ำ ความเสี่ยงปานกลาง 

และความเสี่ยงสูง การแบ ่งชุดข ้อมูลเป ็นชุด

ข ้ อ มู ล ฝ ึ ก ส อนแล ะชุ ด ข ้ อ มู ลทดสอบแบบ 

5-Fold และ 10-Fold Cross Validation  

วดัประสทิธิภาพแบบจ�ำลองด้วยตวัชีวั้ด 5 ตวั ได้แก่ 

ค่าความถูกต้อง ค่าความแม่นย�ำ ค่าความระลึก  

ค่าความถ่วงดุลและค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย

ก�ำลงัสอง (RMSE) ผลการทดสอบพบว่าแบบจ�ำลอง 

จากโครงข่ายประสาทเทียมมีค่าประสิทธิภาพ 

โดยรวมสูงที่สุดโดยมีค ่าความถูกต ้องสูงสุด 

ที่ระดับ 97.43% ค่าความแม่นย�ำ 97.50%  

ค่าความระลึก 97.40% ค่าความถ่วงดุล 97.40 

และค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยก�ำลังสองเท่ากับ 

0.1091 ซึ่งถือว่ามีประสิทธิภาพดีมาก

การวิ เคราะห ์ป ัจจัยที่มีผลต ่อความเสี่ยง 

ภาวะซึมเศร้าท่ีพบจากการทดสอบปัจจัยท�ำให้

ทราบว่า ปัจจัยแรกคือ หลับยากหรือหลับๆ 

ตื่นๆ หรือหลับมากไป ปัจจัยที่สองคือเบื่ออาหาร 

หรือกินมากเกินไปและปัจจัยท่ีสาม คือ รู้สึกไม่ดี 

กบัตวัเอง คดิว่าตวัเองล้มเหลวหรือครอบครวัผดิหวงั  

โดยรวมปัจจัยท้ังหมดนี้จะส่งผลต่อความเสี่ยง 

ภาวะซึมเศร้า ดังนั้นควรสังเกตุพฤติกรรมตนเอง

และผู้ใกล้ชิดโดยเฉพาะพฤติกรรมการนอนหลับ 

พักผ่อน การรับประทานอาหารและความรู ้สึก 

ล้มเหลวหรือผิดหวงั เพือ่เฝ้าระวงัและป้องกนัรักษา

ก่อนที่อาการป่วยจะอยู่ในขั้นรุนแรงได้ทันเวลา

ส่วนการพัฒนาระบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ผ ่านสมาร ์ทโฟนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์  

โดยน�ำแบบจ�ำลองท่ีได ้จากเทคนิคโครงข ่าย

ประสาทเทียมเข้ามาช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล 

และประมวลผลพร้อมแสดงผลลัพธ์ภาวะเสี่ยง

โรคซึมเศร้า ระบบพัฒนาด้วยโปรแกรม Android 

Studio และภาษาจาวาท�ำงานบนสมาร์ทโฟน

ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ในการทดสอบระบบ

ได้แบ่งกลุ ่มทดสอบระบบเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่  

กลุ่มผู ้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ จ�ำนวน 3 คน  

และกลุ ่ มผู ้ ใ ช ้ ง านทั่ ว ไป จ� ำนวน 30 คน  

ผลการประเมินพบว่าผู้เช่ียวชาญมีค่าเฉล่ียของ
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ความพึงพอใจเท ่ากับ 4.25 ส ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.44 ผู ้ใช้ทั่วไปมีค่าเฉลี่ย

ของความพึงพอใจเท่ากับ 4.20 ส่วนเบี่ยงเบน 

ม าต ร ฐ าน เท ่ า กั บ  0 . 58  อ ยู ่ ใ น เ กณฑ ์ ด ี

แสดงให้เห็นว่าระบบที่สร้างขึ้นนี้สามารถน�ำไปใช้

ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าได้

แนวทางการพัฒนาระบบงานในอนาคตนั้น 

การพิจารณาเพิ่มข้อมูลปัจจัยอื่นๆ เช่น เพศ อายุ

และลักษณะอาการของโรคให้ครอบคลุมตามท่ี

ก�ำหนดไว้ในทางการแพทย์มากขึ้น นอกจากนี ้

การ เพิ่ มประสิท ธิภาพในส ่วนการวิ เคราะห ์

ภาวะเสี่ยงโรคซึมเศร ้าโดยเพิ่มเทคนิคเหมือง

ข้อมูลส�ำหรับการสร้างแบบจ�ำลองการพยากรณ์

ประเภทอื่นแล ้วน�ำผลลัพธ ์มาเปรียบเทียบกัน 

เพื่อให้ได้เทคนิคที่มีผลลัพธ์การพยากรณ์แม่นย�ำ 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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