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 การพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยเทคนิค               
นาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ มีวัตถุประสงค์ในการศึกษา ได้แก่ 1) เพ่ือสังเคราะห์แบบจ าลอง
การพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยใช้เทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้
ตัดสินใจ  2) เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยใช้เทคนิค
นาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 3) เพ่ือพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรค
ซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยสามารถแบ่งขั้นตอนในการศึกษาออกเป็น 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) ศึกษาและวิเคราะห์
ข้อมูล ทฤษฎี ตัวแปร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) ออกแบบจ าลองการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรค
ซึมเศร้าในวัยรุ่น 3) เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือน ามาวิเคราะห์กฎพ้ืนฐาน 4) วิเคราะห์รูปแบบการ
พยากรณ์ความเสี่ยงโรคซึมเศร้าโดยเทคนิคนาอีฟเบย์และต้นไม้ตัดสินใจ 5) พัฒนาต้นแบบการพยากรณ์
ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 ผลการสังเคราะห์แบบจ าลองการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น          
ได้ผลลัพธ์เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
ซึ่งแบ่งการท างานออกเป็น 4 โมดูล, ผลการวิเคราะห์รูปแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิด                  
โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยใช้เทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ได้ผลลัพธ์เป็นกฎพ้ืนฐาน       
โดยเทคนิคที่มีผลการท านายแม่นย ามากที่สุดคือ เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ J48 มีค่าความถูกต้อง 
93.09% น ามาแปลงเป็นกฎพ้ืนฐานได้ทั้งหมด 64 กฎพ้ืนฐาน, ผลการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์
ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้ผลลัพธ์เป็นต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการ                      
เกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่สามารถวิเคราะห์หารูปแบบแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้รับผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญที่ค่าเฉลี่ย 3.80 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.54 อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และได้รับการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานต้นแบบ
จากวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง ที่ค่าเฉลี่ย 3.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก 
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 Development of risk prediction prototype for depression in adolescence by 
using Naive Bayes and Decision Tree. The objectives of this study were 1) to 
synthesize the predictive risk prototype for depression in adolescents using Naive 
Bayes and Decision Tree. 2) to analyze the risk prediction prototype for depression in 
adolescents. 3) to develop a prototype for predicting the risk of depression in 
adolescents. The steps in the study can be divided into 5 steps: 1) Study and analyze 
data, theories, variables and related research. 2) Simulate the forecasting model for 
risk factors for adolescent depression. 3) Collect data from the sample. 4) Analyze 
the risk prediction prototype by Naive Bayes and Decision Tree. 5) Develop a risk 
prediction prototype for depression in adolescence. The results can be summarized 
as follows. 

Synthesis result is a conceptual framework for the development of risk 
prediction prototype for depression in adolescence. This is divided into 4 modules, 
The result of analysis using Naive Bayes and Decision Tree is rule base. The 
technique with the most accurate predictive results is The J48 decision tree with a 
93.09% accuracy value converts to 64 rule base. The development of risk prediction 
prototypes for depression in adolescence, which can be analyzed for the depressive 
patterns and factors that contributing depression in adolescents. The finding obtain 
by experts at the average of 3.80 and the standard deviation of 0.54 were very 
appropriate. The participants are satisfaction rated at 3.88 and the standard deviation 
0.79 was very satisfied. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสารธารณสุขที่ส าคัญ และนับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น                  
ซึ่งเป็นผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจ สังคม รวมทั้งวิถีชีวิตของประชากรโลก 
โรคซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมองชื่อ เซโรโทนิน (Serotonin) มีปริมาณลดลง  
ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกท้อแท้ หงอยเหงา เบื่อหน่าย ไม่สนุกสนานกับชีวิต นอนไม่หลับ สะดุ้งตื่น
กลางดึก ฝันร้ายบ่อยครั้ง ส่งผลกระทบให้ความสามารถในการท างานลดลง  ซึ่งโรคซึมเศร้าเป็นโรค
หนึ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้ในช่วงชีวิตของคนเรา เหมือนกับโรคทางกายอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น การเป็นโรคซึมเศร้าไม่ได้หมายความว่า ผู้ที่เป็นนั้นจะเป็นคนอ่อนแอ ล้มเหลว 
หรือไม่มีความสามารถ แต่เป็นเพียงการเจ็บป่วยอย่างหนึ่ง เกิดได้ทั้งมีสาเหตุ เช่น การสูญเสีย                   
ความผิดหวัง และเกิดได้เองโดยไม่มีสาเหตุใดๆ [1] 

จากผลการส ารวจขององค์การอนามัยโลก พบว่า ในแต่ละปีจะมีที่ผู้ฆ่าตัวตายจากภาวะ
ซึมเศร้าได้ส าเร็จเป็นจ านวนประมาณ 1 ล้านคน หรือคิดเฉลี่ยเป็น 1 คน ต่อทุก 40 วินาที และ
คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2563 โรคซึมเศร้าจะเป็นวิกฤติด้านจิตเวชที่จะพุ่งสูงขึ้นเป็นอันดับ 2 ของโรค
ทั้งหมด โดยประเทศไทยประสบปัญหาการฆ่าตัวตายอันเนื่องมาจากโรคซึมเศร้า เป็นอันดับ 3                  
ของโลก รองจากอันดับที่ 1 คือ ประเทศญี่ปุ่น และอันดับที่ 2 คือ ประเทศสวีเดน [2] ส าหรับประเทศ
ไทยมีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 3,900 รายต่อปี คิดเป็นอัตรา 6.08 คนต่อประชากร         
แสนคน หรือเฉลี่ยเดือนละ 328 คน หรือวันละ 10-12 คน คิดเป็นทุก 2 ชั่วโมงมีคนไทยฆ่าตัวตาย 1 
คน ซึ่งมากกว่าการฆ่ากันตายที่มีประมาณปีละ 3,000–3,800 รายต่อปี [3] นอกจากสถิติการฆ่า     
ตัวตายที่อยู่ในอัตราที่น่าเป็นห่วงแล้ว ยังพบว่าในประเทศไทยมีผู้ที่มีความประสงค์จะฆ่าตัวตายแต่ท า
ไม่ส าเร็จไม่ต่ ากว่า 3,600 คน หรือ 6 รายต่อหนึ่งแสนคน และมากกว่าร้อยละ 60-90 ของผู้ที่ฆ่าตัว
ตายมีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหรือสารเสพติด แต่มีเพียงร้อยละ 30 เท่านั้นที่เข้ารับการ                 
ปรึกษาแพทย์ [4] 
 ภาวะซึมเศร้าอันเป็นสาเหตุแห่งการฆ่าตัวตายติดหนึ่งใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการตาย
ของประชากรโลก และเป็นอันดับที่ 3 ของสาเหตุการตายส าหรับประชากรวัย 15 – 35 ปี และที่น่า
เป็นกังวลคือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จมีแนวโน้มของอายุลดลงมาก  โดยอายุน้อย
ที่สุดคือ 10 ปี [5] จากผลส ารวจทั้งภายในและภายนอกประเทศ จึงเป็นที่มาของการให้ความส าคัญใน
การศึกษาแนวโน้มการเกิดโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่พบว่า การฆ่าตัวตายเกิดขึ้นใน               
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กลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมมากขึ้นกว่าวัยท างานและวัยสูงอายุ เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีความสามารถในการ
ควบคุมภาวะทางอารมณ์ต่ า และยังพบว่าโรคจิตเวชหลายโรค  มีจุดเริ่มต้นเป็นจากภาวะที่สะสม         
มาจากช่วงวัยรุ่น [6] เนื่องจากคนไทยยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และไม่กล้าที่จะ
พบจิตแพทย์เพื่อรักษาอาการ จึงท าให้ประเทศไทยพบจ านวนผู้ที่มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าและเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายสูงขึ้น หากเราสามารถค้นหากลุ่มเสี่ยงโดยการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ ก็จะสามารถน ามาเข้าสู่ระบบการรักษาร่วมกับการเข้าไปให้ความรู้เบื้องต้นแก่ประชาชน
ทั่วไป อันเป็นวิธีการป้องกันการฆ่าตัวตายที่มีประสิทธิภาพอย่างหนึ่ง [7] การค้นหาผู้มีแนวโน้มหรือ           
มีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าหรือผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า จึงเป็นการป้องกันการสูญเสียจาก
โรคซึมเศร้าที่ส าคัญอย่างหนึ่ง งานการศึกษาฉบับนี้จึงได้มุ่งเน้นที่จะสร้างต้นแบบการพยากรณ์             
ที่สามารถจัดกลุ่มของประชากรวัยรุ่นที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคซึมเศร้า 
 จากความเป็นมาของปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการเกิดโรคซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น โดยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลที่สามารถน ามาท าการวิเคราะห์
ด้วยวิธีการท าเหมืองข้อมูลโดยใช้เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Trees) และ เทคนิคนาอีฟเบย์ 
(Naive Bayes) ซึ่งเป็นเทคนิคที่เหมาะสมในการน ามาหาความสัมพันธ์ เพ่ือที่จะได้ทราบถึงสาเหตุที่
ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า และระดับความภาวะซึมเศร้า อีกทั้งยังเป็นที่นิยมน ามาใช้และให้ผลลัพธ์ที่
ถูกต้องแม่นย ามาเป็นเครื่องมือในการน าข้อมูลที่รวบรวมได้ มาท าการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรค
ซึมเศร้าในวัยรุ่น ทั้งนี้หากพบว่าวัยรุ่นคนใดมีโอกาสที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ตนเองและบุคคลรอบข้างจะ
ได้เฝ้าระวังพฤติกรรมและหาแนวทางรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม พร้อมทั้งเป็นประโยชน์อย่างมาก
ต่อบุคคลทั่วไปให้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพจิตของตนเองมากยิ่งขึ้น 
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1.2 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
 1.2.1 เพ่ือสังเคราะห์แบบจ าลองการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น               
โดยใช้เทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ    
 1.2.2 เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น                     
โดยใช้เทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
 1.2.3 เพ่ือพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น  

 
1.3 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 1.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
          (1) ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคซึมเศร้า 
        - พันธุกรรม  ในครอบครัวที่มีผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าท าให้สมาชิกคนอ่ืน                 
ในครอบครัวจะมีโอกาสป่วยได้มากกว่าคนทั่วไป 
         - เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด  เป็นสาเหตุส าคัญในการกระตุ้นให้เกิด
อาการซึมเศร้าครั้งแรก โดยปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดในวัยรุ่น ได้แก่ ปัญหาที่เกิดจากครอบครัว 
ปัญหาที่เกิดจากเพ่ือน และปัญหาที่เกิดจากการเรียน 
                          - บุคลิกภาพส่วนตัว ลักษณะบุคลิกภาพส่วนตัวบางอย่างเป็นปัจจัยที่ท าให้ 
เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า 
                          - โรคทางกายและยา บางชนิดสามารถท าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ 

           (2) ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 3 ระดับ 
     - ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย                                                               
       (Mild Depression or Depressive Symptoms or Blue Mood) 
     - ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง                                                    
       (Moderate Depression or Neurotic Depression) 
     - ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง                                                              
       (Severe Depression or Psychotic Depression) 

 
 1.3.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างเพศชายและหญิง ตั้งแต่อายุ 10-19 ปี จ านวน 1,200 คน 
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 1.3.3 ขอบเขตด้านการวิเคราะห์และประเมินผล 
   (1)  เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ คือ แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
   (2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

 - เทคนิคนาอีฟเบย์ Naive Bayes 
- เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ Decision Trees 
 

1.4 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1.4.1 สามารถสร้างเครื่องมือในการประเมินแนวโน้มการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ 
 1.4.2 สามารถพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นประยุกต์โดยเทคนิค                   
นาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง 
 1.4.3 ผลจากการศึกษาท าให้ทราบปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.5.1 ศัพท์ที่ 1 โรคซึมเศร้ำ หมำยถึง โรคที่ผู้ป่วยจะมีอารมณ์ที่ผิดปกติไปจากความเป็น
จริง ไม่รื่นเริง  รู้สึกไม่มีความสุข หดหู่ หมดหวังในชีวิต ผู้ป่วยโรคนี้จะมีอารมณ์เศร้าอยู่เป็นเวลานาน
และไม่เหมาะสมกับสถานการณ์นัก ซึ่งโรคนี้มีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ  ตลอดจนการใช้
ชีวิตประจ าวัน  
 1.5.2 ศัพท์ที่  2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคซึมเศร้ำ หมายถึง 5 ปัจจัยที่ เป็นสาเหตุของ                   
โรคซึมเศร้า ได้แก่  พันธุกรรม เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด บุคลิกภาพส่วนตัว และโรคทางกาย 
 1.5.3 ศัพท์ที่ 3 ระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ หมายถึง เกณฑ์วัดระดับภาวะ
ซึมเศร้า 3 ระดับ  ได้แก่ ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง และ ระดับรุนแรง 
 1.5.4 ศัพท์ที่ 4 Data Mining หมายถึง การท าเหมืองข้อมูล เป็นทฤษฏีการสกัดหรือ
วิเคราะห์ ค้นหา ข้อมูลที่ต้องการจากข้อมูลที่มีความซับซ้อน เพ่ือให้ ได้สารสนเทศที่ถูกต้องและ
สามารถน าไปใช้งานได้ 
 1.5.5 ศัพท์ที่ 5 Decision Trees หมายถึง เทคนิคการท าเหมืองข้อมูลเทคนิคหนึ่งโดย
การจ าแนกประเภทข้อมูลเป็นกระบวนการสร้างโมเดลจัดการข้อมูลให้อยู่ในกลุ่มที่ก าหนดมาให้                    
โดยการสร้างกฎเพ่ือช่วยในการตัดสินใจจากข้อมูลที่มีอยู่ เพ่ือใช้ท านายแนวโน้มการเกิดข้ึนของข้อมูล 
 1.5.6 ศัพท์ที่  6  Naive Bayes หมายถึง เทคนิคการท าเหมืองข้อมูลเทคนิคหนึ่ ง                     
เป็นโมเดลการจัดกลุ่ม ที่ใช้หลักความหน้าจะเป็นที่อยู่บนพื้นฐานของ Bayes' theorem 



 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 ในการศึกษาการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นโดย
เทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ท าการสืบค้นทฤษฎี ข้อมูล เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาและการอภิปรายตามหัวข้อดังต่อไปนี้  
 2.1 โรคซึมเศร้า 
       2.1.1 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
   2.1.2 ระดับของภาวะซึมเศร้า 
   2.1.3 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
   2.1.4 การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
   2.1.5 สถิติผู้ป่วยทางสุขภาพจิต 
 2.2 วัยรุ่น 
 2.3 เหมืองข้อมูล 
   2.3.1 เทคนิคนาอีฟเบย์ 
   2.3.2 เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
 2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.5 สรุป 
 
2.1 โรคซึมเศร้า 
 โรคซึมเศร้า [8] เป็นโรคที่มีความเจ็บป่วยทั้งทาง ร่างกาย จิตใจ และความคิด ที่ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรง ต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้  สูญเสียเศรษฐกิจและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยและญาติ อีกท้ังยังถูกสังคมตราหน้าว่า เป็นบุคคลที่อ่อนแอ น่าอับอาย 
ล้มเหลวในการด ารงชีวิต  
 สถาบันสุขภาพจิตแห่งสหรัฐอเมริกา (National Institute of Mental Health) [9] กล่าว
ว่าโรคซึมเศร้าเป็นลักษณะที่ประกอบด้วยอาการที่เก่ียวข้องกับความสามารถของบุคคล ในการท างาน 
การนอน การเรียน การรับประทาน ความสนุกกับกิจกรรมที่เคยมีความพึงพอใจ โรคซึมเศร้าเป็นการ
ไร้ความสามารถ และท าให้บุคคลไม่สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ 
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 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) [2] ให้ ความหมายของ      
โรคซึมเศร้าเป็นการที่บุคคลมีความทุกข์ทรมานจากอารมณ์ที่ แย่ลงอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย                       
ความเพลิดเพลินและความสนใจในกิจกรรมต่างๆ ลดลง ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร รู้สึกไร้ค่าและขาด
ความมั่นใจในตนเอง รู้สึกผิด มีอารมณ์เศร้าเกือบทุกวัน  ไม่ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม อาจมีอาการ
แสดงทางด้านร่างกาย เช่น การสูญเสียความสนใจและความรู้สึกพึงพอใจ ตื่นเช้ากว่าเวลาปกติหลาย
ชั่วโมง เศร้ามากในตอนเช้า การกระท าเชื่องช้า สับสน สูญเสียความอยากอาหาร น้ าหนักลด สูญเสีย
ความต้องการต่างๆ ซึ่งอาการเหล่านี้ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรง 
 ดวงใจ กสานติกุล [10] ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของ
บุคคลในภาวะที่ไม่ปกติ ซึ่งเป็นการแสดงออกของการเสียสมดุลทางอารมณ์ อาการจะประกอบ  ไป
ด้วย อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์หงุดหงิด รู้สึกหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่
หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความคิดและการเคลื่อนไหวช้าลง หรือพลุ่งพล่านกระวนกระวาย รู้สึกไร้ค่า 
ต าหนิตัวเองมากผิดปกติ สมาธิเสียหรือมีความคิดอยากตาย ซึ่งถ้ามีอาการดังกล่าวตลอดเวลานาน                
2 สัปดาห์ขึ้นไป จนมีผลกระทบต่ออาชีพการท างานหรือการเรียน ถือว่าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ 
 
 2.1.1 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 

          สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า [11] มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ
และสังคม ดังนี้  

              (1) ความผิดปกติของสารสื่อประสาท ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการเสียสมดุลของ                  
สารสื่อประสาทในสมองบริเวณส่วนที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอารมณ์  
               (2) พันธุกรรม ในครอบครัวที่มีผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว             
จะมี โอกาสป่วยได้มากกว่าคนทั่วไป 2.8 เท่า อย่างไรก็ตามการถ่ายทอดทางพันธุกรรมมีประมาณ 
31-42 % ดังนั้น ถึงแม้มีพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ลูกก็อาจไม่มีโอกาสเป็นโรคนี้ เพราะยังคงมี
สาเหตุและปัจจัยอื่นร่วมท าให้เกิดอาการข้ึน 
               (3) เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เป็นสาเหตุส าคัญในการกระตุ้นให้เกิด
อาการซึมเศร้าครั้งแรก และยังเป็นตัวกระตุ้นการกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้า ซึ่งในคนที่มีแนวโน้มจะ
ป่วยอยู่แล้วเมื่อประสบเรื่องที่ท าให้รู้สึกเครียด ก็อาจเกิดอาการซึมเศร้าได้ทันที แต่บางรายก็อาจมี
อาการซึมเศร้าหรือเป็นโรคซึมเศร้าเองโดยไม่สามารถระบุเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ 
โดยเฉพาะในรายที่มีอิทธิพลด้านพันธุกรรมรุนแรง 
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               (4) บุคลิกภาพส่วนตัว ลักษณะบุคลิกภาพส่วนตัวบางอย่างก็เป็นปัจจัยที่ท าให้
เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า เช่น คนที่มองโลกแง่ร้ายอยู่เสมอ คนที่ใช้วิธีหลีกเลี่ยงหรือหนีปัญหา และ                 
คนเก็บกดอารมณ์ไม่แสดงออก แม้ในสถานการณ์ที่สมควร 
               (5) โรคทางกายและยา โรคทางกายและยาบางชนิดสามารถท าให้เกิดอาการ               

ซึมเศร้าได้ เช่นโรคร้ายแรงต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยรู้มึกท้อแท้ หมดก าลังใจในการต่อสู้กับโรคร้าย 
   
 2.1.2 ระดับของภาวะซึมเศร้า 

ระดับของภาวะซึมเศร้า [12] แบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
                (1) ภ าว ะซึ ม เศ ร้ า ร ะ ดั บ เล็ ก น้ อ ย  (Mild Depression or Depressive 

Symptoms or Blue Mood) เป็นภาวะที่บุคคลที่ประสบความสูญเสีย ผิดหวัง ขาดความเห็นใจ มี
ความรู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง อันท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า และส่งผลกระทบต่อร่างกายด้วย ภาวะ
ซึมเศร้านี้ จะเกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่งเมื่อสาเหตุที่ท าให้เกิดความเศร้าถูกขจัดไปหรือซึมเศร้ามากขึ้น  
และยังคงอยู่เป็นเวลานานก็จะมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องความคิดความรู้สึกพฤติกรรมซึ่งจะน าไปสู่ภาวะ
ของภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

                (2) ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง  (Moderate Depression or Neurotic 
Depression) ภาวะซึมเศร้าระยะนี้มีความรุนแรงมากขึ้น จนมีผลกระทบต่อครอบครัวและการงาน 
แต่ยังสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ถึงแม้ไม่สมบูรณ์  

               (3) ภ า ว ะ ซึ ม เศ ร้ า ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง  (Severe Depression or Psychotic 
Depression) เป็นภาวะบุคคลมีความเศร้าในระดับลึก สะสมอยู่เป็นเวลานาน  ผู้ที่มีความเศร้าใน
ระดับนี้ไม่สามารถปฏิบัติภาระหน้าที่ของตนเองได้ และถอนตัวจากความจริง อาจหลงผิดหรือมี
ประสาทหลอน อาจคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย 
 
 2.1.3 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

           เกณฑ์การวินิจฉัย Major depressive episode (DSM-IV-TR) [13] พัฒนาโดย
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association: APA) ก าหนดข้อบ่งชี้ในการวินิจฉัย
ความผิดปกติ ทางอารมณ์ชนิดซึมเศร้าว่ามีอาการ ต่อไปนี้อย่างน้อย 5 ข้อ ในจ านวนอาการทั้งหมด   
9 ข้อ ในช่วง เวลา 2 สัปดาห์ โดยอย่างน้อยต้องมีข้อ 1 หรือ 2 อยู่ด้วย 1 ข้อ อาการดังกล่าว คือ  

                (1) มีอารมณ์ซึมเศร้าส่วนใหญ่ของวันแทบทุกวัน ซึ่งตรวจสอบได้จากการบอก
เล่าของบุคคลรอบข้างหรือการสังเกตพฤติกรรม 

                (2) มีความสนใจในกิจกรรมต่างๆลดลง เป็นส่วนใหญ่ของวันแทบทุกวัน  
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               (3) มีน้ าหนักตัวลดลงโดยมิได้ควบคุม หรือมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นอย่างมีความส าคัญ    
เพ่ิมมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน หรือมีอาการเบื่ออาหารหรือ เจริญอาหารแทบทุกวัน  

                (4) นอนไม่หลับหรือหลับมากแทบทุกวัน โดยส่วนใหญ่จะนอนไม่หลับ 
กระสับกระส่าย นอนดึกแต่จะตื่นเช้า 1-2 ชั่วโมงก่อนเวลาปกติที่เคยตื่น และไม่สดชื่น 

                (5) มีการเคลื่อนไหวมากขึ้นหรือลดลงแทบทุกวัน 
                (6) อ่อนเพลีย แทบทุกวัน  
                (7) รู้สึกตนเองไร้ค่า รู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร  
                (8) เสียสมาธิ ความสามารถในการคิดลดลงหรือมีความล าบากในการตัดสินใจ   
                (9) คิดเรื่องฆ่าตัวตายหรือมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่ คิดถึง

เรื่องการตายอยู่เรื่อยๆ บางรายพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผนฆ่าตัวตาย 
 
 2.1.4 การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

           การเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า [14] อาจจะเป็นแบบค่อย
เป็นค่อยไป  หรือเป็นอย่างรวดเร็วภายใน 1-2 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น มีเหตุการณ์                   
มากระทบรุนแรงมากน้อยเพียงใด บุคลิกเดิมของผู้ป่วยเป็นอย่างไร ได้รับการช่วยเหลือจากคนรอบ
ข้างมากน้อยเพียงใด เป็นต้น โดยมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ ดังนี้ 

                (1) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์  
                (2) การเปลี่ยนแปลงทางความคิด  
               (3) สมาธิและความจ าแย่ลง หลงลืมง่าย  
                (4) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง  
                (5) การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ซึ่งคนรอบข้างมักจะไม่

เข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
                (6) การเปลี่ยนแปลงทางความสามารถในการท างาน ความรับผิดชอบต่อการ

งานลดลง ท างานเพียงเพ่ือให้เสร็จสิ้นไป  
               (7) อาการโรคจิต เชื่อว่ามีคนคอยกลั่นแกล้ง หรือประสงค์ร้ายต่อตนเอง อาจมี

อาการหูแว่วเสียงว่าคนมาพูดคุยด้วย  
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 2.1.5 สถิติผู้ป่วยทางสุขภาพจิต 
           จากรายงานผู้ป่วยทางสุขภาพจิต  [15] ประจ าปีงบประมาณ 2557 เฉพาะ

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต แสดงให้เห็นถึงจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารักษาโรคซึมเศร้ารายจังหวัด ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2.1 รายงานผู้ป่วยทางสุขภาพจิต 

รายงานผู้ป่วยทางสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2557 

ล าดับ จังหวัด โรคซึมเศร้า พยายามฆ่าตัวตาย 

1 กระบี่ 106  4  

2 กรุงเทพมหานคร 3,439  0  

3 กาญจนบุรี 65  0  

4 กาฬสินธุ์ 264  0  

5 ก าแพงเพชร 151  0  

6 ขอนแก่น 913  0  

7 จันทบุรี 43  0  

8 ฉะเชิงเทรา 54  0  

9 ชลบุร ี 73  0  

10 ชัยนาท 386  0  

11 ชัยภูมิ 338  0  

12 ชุมพร 207  3  

13 เชียงราย 196  0  

14 เชียงใหม่ 1,217  1  

15 ตรัง 67  0  

16 ตราด 13  0  

17 ตาก 50  0  

18 นครนายก 32  0  

19 นครปฐม 430  0  

20 นครพนม 1,153  0  
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ตารางที่ 2.1 รายงานผู้ป่วยทางสุขภาพจิต (ต่อ) 

รายงานผู้ป่วยทางสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2557  
ล าดับ จังหวัด โรคซึมเศร้า พยายามฆ่าตัวตาย 

21 นครราชสีมา 2,323  0  

22 นครศรีธรรมราช 498  2  
23 นครสวรรค์ 752  0  

24 นนทบุรี 867  0  
25 นราธิวาส 65  0  

26 น่าน 19  0  

27 บึงกาฬ 67  0  
28 บุรีรัมย์ 313  0  

29 ปทุมธานี 324  0  

30 ประจวบคีรีขันธ์ 73  0  
31 ปราจีนบุรี 170  0  

32 ปัตตานี 64  0  
33 พระนครศรีอยุธยา 128  0  

34 พะเยา 130  0  

35 พังงา 25  0  
36 พัทลุง 212  0  

37 พิจิตร 127  0  

38 พิษณุโลก 63  0  
39 เพชรบุรี 48  0  

40 เพชรบูรณ์ 253  0  

41 แพร่ 83  0  
42 ภูเก็ต 24  0  

43 มหาสารคาม 226  0 
44 มุกดาหาร 107  1  

45 แม่ฮ่องสอน 101  0  

46 ยโสธร 122  2  
47 ยะลา 45  0  
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ตารางที่ 2.1 รายงานผู้ป่วยทางสุขภาพจิต (ต่อ) 

รายงานผู้ป่วยทางสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2557  
ล าดับ จังหวัด โรคซึมเศร้า พยายามฆ่าตัวตาย 

48 ร้อยเอ็ด 137  2  

49 ระนอง 60  1  
50 ระยอง 28  0  

51 ราชบุรี 73  0  
52 ลพบุรี 92  0  

53 ล าปาง 147  0  

54 ล าพูน 182  0  
55 เลย 1,433  0  

56 ศรีสะเกษ 370  4  

57 สกลนคร 335  0  
58 สงขลา 761  1  

59 สตูล 108  0  
60 สมุทรปราการ 648  0  

61 สมุทรสงคราม 39  0  

62 สมุทรสาคร 243  0  
63 สระแก้ว 665  0  

64 สระบุรี 53  0  

65 สิงห์บุรี 75  0  
66 สุโขทัย 75  0  

67 สุพรรณบุรี 151  0  

68 สุราษฎร์ธานี 646  8  
69 สุรินทร์ 85  1  

70 หนองคาย 182  0  
71 หนองบัวล าภู 89  0  

72 อ่างทอง 49  0  

73 อ านาจเจริญ 143  4  
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ตารางที่ 2.1 รายงานผู้ป่วยทางสุขภาพจิต (ต่อ) 

รายงานผู้ป่วยทางสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2557 
ล าดับ จังหวัด โรคซึมเศร้า พยายามฆ่าตัวตาย 

74 อุดรธานี 268  0  

75 อุตรดิตถ์ 36  1  
76 อุทัยธานี 224  0  

77 อุบลราชธานี 1,139  14  
78 ต่างประเทศ 204  0  

79 ไม่ระบุ/ไม่ทราบ 65  0  

รวม 25,231 49 
 
 จากสถิติผู้ป่วยทางสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2557 สามารถสรุปได้ว่า มีผู้ป่วย            
เข้ารับการรักษาโรคซึมเศร้าจ านวน 25,231 คน นับเป็นโรคที่มีผู้ป่วยเข้าการักษามากเป็นอันดับที่ 3 
จากโรคทางจิตเวชทั้ง 13 โรค 
 
2.2 วัยรุ่น 
 องค์กรอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) [16] ให้ค านิยามว่า วัยรุ่นเป็น
ช่วงเวลาส าคัญในการเจริญเติบโต โดยวัยรุ่นนับตั้งแต่อายุ 10 ถึง 19 ปี ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวภาพของวัยรุ่นนั้น ทางวิทยาศาสตร์เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป แต่สิ่งที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรมทางของวัยรุ่น  มักขึ้นอยู่กับความแตกต่างทางวัฒนธรรม การสื่อสาร 
สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม การเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นจึงนับก้าวที่ยิ่งใหญ่ในการเจริญเติบโต 
 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ. 2559 [17] 
กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  มาตรา 3 ให้นิยามค าว่า “วัยรุ่น” 
หมายความไว้ว่า บุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์ 
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 วัยรุ่น (Adolescence) [18] ตามหลักแห่งจิตวิทยาพัฒนาการ นับเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อ     
จากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ นักจิตวิทยาพัฒนาการได้แบ่งวัยรุ่นออกเป็น 3 ระยะคือ  
      (1) วัยรุ่นตอนต้น อายุประมาณ 11-14 ปี เป็นระยะเริ่มแรกจากการเปลี่ยนแปลงจาก
เด็กไปสู่วัยรุ่น  โดยวัยรุ่นจะสังเกตตัวเองได้จากการเริ่มมีขนขึ้นในที่ลับ  และต่อมาเกิดขนขึ้น                
ตามล าตัว ระยะนี้ได้รับการขนานนามว่า เจริญเต็มไปด้วยขน 
      (2) วัยรุ่นตอนกลาง อายุประมาณ 15-18 ปี ระยะนี้บางครั้งถูกเรียกว่า วัยหนุ่มสาว 
เพราะวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงจะมีวุฒิภาวะทางเพศ เมื่อวัยรุ่นหญิงหรือชายมีเพศสัมพันธ์ก็จะ
สามารถให้ก าเนิดลูกได้ ระยะนี้ได้รับการขนานนามว่า ยุคของความเป็นมนุษย์ ในระยะนี้พฤติกรรม
แบบเด็กจะค่อยๆ หายไปและมีการแสดงออกของความเป็นหญิงสาวหรือชายหนุ่มเข้ามาแทนท่ี ดังนั้น 
การเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่จึงเป็นด้านจิตใจที่เกิดจากการพัฒนาทางร่างกาย  
      (3) วัยรุ่นตอนปลาย  อายุประมาณ  19-21 ปี  ระยะนี้ ได้ รับการขนานนามว่า                 
ขั้นบรรลุวุฒิภาวะ (Maturity) วัยรุ่นจะมีสภาพร่างกาย อารมณ์ สังคม การรู้คิด และจริยธรรมเท่า
เทียมผู้ใหญ่ ได้แก่ รูปร่างแบบบุรุษหรือสตรี สังคมที่มีเพ่ือนสนิทหรือเพ่ือนร่วมทุกข์ร่วมสุขแบบ 
ผู้ใหญ่ เป็นต้น 
 
2.3 เหมืองข้อมูล 
  เหมืองข้อมูล [19, 20] เป็นขั้นตอนการเลือกเทคนิคที่เหมาะสมส าหรับลักษณะของข้อมูล
ตามลักษณะของแบบจ าลอง และลักษณะของงานที่ต้องการ ซึ่งอาจมีหนึ่งเทคนิคหรือมากกว่า มาท า
การประมวลผลเพ่ือดึงความรู้หรือสิ่งที่ต้องการจากฐานข้อมูล ที่ผ่านขั้นตอนก่อนการเข้ากระบวนการ
เหมืองข้อมูล เทคนิคในการท าเหมืองข้อมูลสามารถแบ่งกลุ่มได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ  
       (1) แบบจ าลองเชิงท านาย (Predictive Data Mining) เป็นการคาดคะเนลักษณะ หรือ
ประมาณค่าที่ชัดเจนของข้อมูลที่เกิดขึ้นโดยใช้พ้ืนฐานจากฐานข้อมูลที่ผ่านมาในอดีต เป็นการเรียนรู้
แบบมีผู้สอน (Supervised Learning) เช่น การจ าแนกประเภทและการท านาย (Classification & 
Prediction) สร้างตัวแบบ (Classifiers) ที่อธิบายและแยกความแตกต่างระหว่างกลุ่ม เช่น ต้นไม้การ
ตัดสินใจ (Decision Tree) กฎการจ าแนกประเภท (Classification Rule) 
      (2) แบบจ าลองเชิงพรรณนา (Descriptive Data Mining) เป็นการหาแบบจ าลอง เพ่ือ
อธิบายลักษณะบางอย่างของข้อมูลที่มีอยู่ เป็นการเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน (Unsupervised Learning) 
ซึ่งโดยส่วนมากจะเป็นลักษณะการแบ่งกลุ่มให้กับข้อมูลและการสร้างกฎความสัมพันธ์ การแบ่งกลุ่ม
ให้กับข้อมูล (Database clustering) เป็นเทคนิคการลดขนาดของข้อมูลที่รวมตัวกันเป็นกลุ่มที่      
ไม่ทราบมาก่อน แต่ลักษณะประจ าจะช่วยการจ าแนกกลุ่ม โดยใช้ตัววัดระยะในการบอกความเหมือน
หรือต่างของข้อมูล 
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 การท าเหมืองข้อมูลกับสารสนเทศทางสุขภาพหรือทางการแพทย์ [21] สามารถแบ่งการท า
เหมืองข้อมูลทางการแพทย์ออกได้เป็น 4 ด้านดังนี้ 
      (1) งานวินิจฉัยโรค เพ่ือวิเคราะห์ว่าผู้ป่วยเจ็บป่วยจากภาวะทางการแพทย์อะไรบ้าง 
เช่น การวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งปอดและช่องปากระยะแรกเป็นเรื่องยากหากกระท าโดยวิธีทางการแพทย์
ตามปกติ การใช้ข้อมูลทางพันธุศาสตร์ช่วยได้มากในการวินิจฉัยที่รวดเร็วขึ้น  รวมทั้งความแม่นย า             
ในการวินิจฉัยด้วย 
      (2) การพยากรณ์โรค เพ่ือคาดคะเนว่าผู้ป่วยจะหายเจ็บป่วยได้ดีขนาดไหน และโรค
ด าเนินไปอย่างไรตามระยะเวลา เช่น การคาดคะเนว่าอวัยวะที่ปลูกถ่ายสามารถทนอยู่ในร่างกายของ
ผู้รับได้นานเท่าใด 
      (3) การรักษาที่เหมาะสม เพ่ือคาดคะเนผลการรักษาโรค เช่น การคาดคะเนว่าการ
รักษาทางเคมีบ าบัดได้ผลอย่างไร 
      (4) การท าความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกโรค เพ่ือให้เกิดแนวคิดหรือความรู้ใหม่เกี่ยวกับ
สาเหตุการเกิดโรค  
 
 2.3.1 เทคนิคนาอีฟเบย์ 

          นาอีฟเบย์ (Naive Bayes) [22] เป็นเครื่องมือเรียนรู้ที่อาศัยหลักการความน่าจะเป็น
ตามทฤษฎีของเบย์ (Bayes’s theorem) ซึ่งมีอัลกอริทึมที่ เป็นขั้นตอนวิธีในการจ าแนกข้อมูล         
โดยการเรียนรู้ปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือน ามาสร้างเงื่อนไขการจ าแนกข้อมูลใหม่ เป็นการจ าแนกข้อมูลโดย
ใช้ความน่าจะเป็น และค านวณการแจกแจงความน่าจะเป็นตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ให้กับข้อมูล จากการ
ค านวณ ตัวอย่างใหม่ที่ได้ จะถูกน ามาปรับเปลี่ยนการแจกแจง ซึ่งมีผลต่อการเพ่ิมหรือลด ความน่าจะ
เป็นของข้อมูล ซึ่งข้อมูลใหม่ที่ เกิดขึ้นและตัวแบบที่ตั้งไว้ให้กับข้อมูล จะถูกปรับเปลี่ยนไปตาม       
ข้อมูลใหม่ โดยผนวกกับข้อมูลเดิม หลักการของนาอีฟเบย์ใช้การค านวณหาความน่าจะเป็น ซึ่งถูกใช้
ในการท านายผลเป็นเทคนิคในการแก้ปัญหาแบบการจ าแนกประเภทที่สามารถคาดการณ์ผลลัพธ์ได้ 
โดยจะท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพื่อใช้ในการสร้างเงื่อนไขความน่าจะเป็น ส าหรับ
แต่ละความสัมพันธ์  

          นาอีฟเบย์เป็นวิธีจ าแนกประเภทข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ มีอัลกอริทึมในการท างานที่
ไม่ซับซ้อน เหมาะกับกรณีของเซตตัวอย่าง ที่มีจ านวนมาก และคุณสมบัติ(Attribute) ของตัวอย่าง     
ไม่ข้ึนต่อกัน โดยก าหนดให้ความน่าจะเป็นของข้อมูลเท่ากับสมการที่  1 

 

𝑃(𝑎1,𝑎2,…,𝑎𝑛  |𝑣𝑗) = 𝑃(𝑣𝑗) ∏ 𝑃(𝑎𝑖|𝑣𝑗)𝑛
𝑖=1   (2.1) 
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 โดยที่    𝑃𝑣𝑗 คือ ค่าความน่าจะเป็นของข้อมูลที่ให้คลาส 
  𝑃(𝑎𝑖|𝑣𝑗) คือ ค่าความน่าจะเป็นของข้อมูลคุณลักษณะ ที่ 𝑖 มีค่า 𝑎𝑖 และให้คลาส 𝑣𝑗 

 𝑃(𝑎1,𝑎2,…,𝑎𝑛  |𝑣𝑗) คือ ค่าความน่าจะเป็นของข้อมูลทดสอบ  (ที่มีค่าคุณลักษณะ 

𝑎1,𝑎2,…,𝑎𝑛 ) ที่จะให้คลาส 𝑣𝑗  

  กลุ่ม  𝑣𝑗  ส าหรับข้อมูลที่มีคุณสมบัติ  𝑛 ตัว 𝑋 =  { 𝑎1, 𝑎2, … , 𝑎𝑛 } หรือ ใช้
สัญลักษณ์ว่า 𝑃(𝑎1,𝑎2,…,𝑎𝑛  |𝑣𝑗)  

  โดยที่  ∏ หมายถึ ง ผลคูณ ของค่ า ( 𝑎𝑖  | 𝑣𝑗) ทั้ งหมด  𝑖 =  1,2,3, … , 𝑛 และ         
𝑗 =  1,2,3, … , 𝑛  

  ก าหนดให้  𝐸 แทนข้อมูลที่น ามาใช้ในการค านวณการแจกแจงความน่าจะเป็น posteriori 
probability ของสมมติฐาน ℎ คือ 𝑃𝑟(ℎ|𝐸) ตามทฤษฎีของนาอีฟเบย์ ดังสมการที่ 2  

 

𝑃𝑟(ℎ|𝐸)  =  
Pr(𝐸|ℎ) Pr(ℎ) 

Pr (𝐸)
    (2.2) 

 
𝑃𝑟(ℎ)      คือ ความน่าจะเป็นก่อนหน้าของสมมติฐาน ℎ  

 𝑃𝑟(𝐸)      คือ ความน่าจะเป็นก่อนหน้าของชุดข้อมูลตัวอย่าง 𝐸 
𝑃𝑟(ℎ|𝐸) คือ ความน่าจะเป็นของ ℎ เมื่อรู้ 𝐸  
𝑃𝑟(𝐸|ℎ)  คือ ความน่าจะเป็นของ 𝐸 เมื่อรู้ ℎ 

 
 2.3.2 เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
         เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) [23] นับเป็นเทคนิคในการท าเหมืองข้อมูล
ที่ส าคัญเทคนิคหนึ่งคือ การจ าแนกประเภทข้อมูลซึ่งเป็นกระบวนการสร้างโมเดลในการจัดการข้อมูล 
ให้อยู่ในกลุ่มที่ก าหนด โดยอาศัยการสร้างกฎ เพ่ือช่วยการตัดสินใจจากข้อมูลที่มี  และใช้ท านาย
แนวโน้มการเกิดของข้อมูล ที่ยังไม่เกิดขึ้นมา โดยการน าเสนอกฎความสัมพันธ์ ที่ได้จากเทคนิคการ
จ าแนกข้อมูล โดยนิยมน าเสนอในรูปแบบของแผนภูมิภาพต้นไม้ เรียกว่า  ต้นไม้ตัดสินใจ เป็นการ
น าเสนอข้อมูลมาสร้างแบบจ าลองการพยากรณ์ในรูปแบบของต้นไม้ช่วยการตัดสินใจ 
              การสร้างแผนผังต้นไม้ตัดสินใจนั้น ต้องใช้ค่าเกน (Gain) เพ่ือหาแอททริบิวต์ 
(Attribute) ที่ควรเป็น Root Node โดยหาจากค่าเกนของแอททริบิวต์ที่มากที่สุด โดยใช้วิธีในการหา
ไปจนกว่าจะได้ Node สุดท้าย (Leaf) ซึ่งเป็นผลลัพธ์ ดังนั้นสิ่งส าคัญในการสร้างแผนผังต้นไม้
ตัดสินใจคือค่าเกนจากแอททริบิ วต์ที่อยู่ ในฐานข้อมูล โด ยในการหาค่าเกนจ าเป็นต้องหา                 
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ค่าคาดคะเนกลุ่มตัวอย่าง (Information Gain) เป็นการหาค่าคาดคะเนค าตอบ (Class) และ ค่าคาดคะเน
ของข้อมูล (Entropy) เป็นค่าคาดคะเนของแอททริบิวต์ มีสมการดังนี้ 
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2log       (2.3) 

 
         เมื่อ   𝑆𝑖    แทน  จ านวนคลาสในฐานข้อมูลทั้งหมด 
              𝑆   แทน  จ านวนข้อมูลทั้งหมดตามจ านวนแถวในฐานข้อมูล 
             𝑁    แทน  จ านวนของคลาสทั้งหมดในฐานข้อมูล 
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      เมื่อ    𝐴    แทน  แอททริบิวต์ที่ต้องการน ามาหาค่าคาดคะเนข้อมูล (Entropy) 
              𝑣    แทน  จ านวนชุดข้อมูลทั้งหมดที่มีอยู่ใน 𝐴 
           𝑗     แทน  ชุดข้อมูลแต่ละตัวที่อยู่ใน 𝐴 
          𝑆𝑖𝑗    แทน  คลาสแต่ละตัวที่อยู่ในชุดข้อมูลของ 𝑗 
         เมื่อได้ค่าคาดคะเนกลุ่มตัวอย่าง และค่าคาดคะเนข้อมูล ตามสมการข้างต้น จึง
สามารถน าค่าท่ีหาได้มาหาค่าเกนได้ ดังนี้ 
 

             𝐺𝑎𝑖𝑛(𝐴)  =  𝐼 (𝑆1, 𝑆2, … , 𝑆𝑛) –  𝐸(𝐴)                      (2.5) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2.1 ต้นไม้ตัดสินใจ 
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 กิตติวิชญ์ ชวนินทวิสุทธิ์ [24] ได้ท าการศึกษาระบบพยากรณ์และควบคุมการระบาดโรค
ไข้เลือดออกโดยใช้เหมืองข้อมูลและภูมิสารสนเทศ จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคไข้เลือดออกและพัฒนาระบบแสดงข้อมูลความเสี่ยงการเกิดไข้เลือดออกตาม     
ภูมิสารสนเทศ ผลการพยากรณ์พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกพบว่า ในเขตพ้ืนที่อ าเภอหนอง
บัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีหมู่บ้านรับผิดชอบทั้งสิ้น 58 หมู่บ้าน ผลการพยากรณ์พบว่า มีพ้ืนที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกสูง จ านวน 15 หมู่บ้าน มีพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกปานกลาง 
จ านวน 19 หมู่บ้าน และมีพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกต่ า จ านวน 24 หมู่บ้าน ท าให้
เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุขได้น าผลการพยากรณ์นาไปใช้ในการวางแผนในการเฝ้าระวังพ้ืนที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ 
 ศุกร์ใจ วุฒิกิจโกศล [25] ได้ท าการศึกษาการใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูลในผู้ป่วยข้อไหล่
ติดโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ด้วยการน าข้อมูลเข้าสู่กระบวนการการท าเหมืองข้อมูล (Data Mining) 
ด้วยการแบ่งกลุ่ม (Cluster) และการสร้างกฎความสัมพันธ์ (Association Rules) จากผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาคือ ระยะเวลา อายุ องศาการยกแขน ระดับการไขว่หลัง และระดับ
ความเจ็บปวด ท าให้นักกายภาพบ าบัดสามารถเลือกเทคนิคในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ทิพย์หทัย ทองธรรมชาติ [26] ได้ท าการศึกษาการพยากรณ์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้วย
เทคนิคเหมืองข้อมูล การจัดกลุ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้วยเทคนิคเคมีน และใช้วิธีคัดเลือกตัวแปร
ส าคัญที่ใช้ส าหรับการพยากรณ์ โดยใช้เทคนิคการเลือกชุดตัวแปรแบบอัตราส่วนเกนร่วมกับวิธีการ
ค้นหาแบบจัดล าดับ และเลือกเปรียบเทียบประสิทธิภาพการพยากรณ์ด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล                   
4 เทคนิค ได้แก่ 
 (1) เทคนิคเคเนียเรสเนเบอร์                 
 (2) เทคนิคเนอีฟเบย์ 
 (3) เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ                         
 (4) เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมแบบแพร่กลับ  
 พบว่า การพยากรณ์ด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูลพบว่า เทคนิคเนอีฟเบย์และเทคนิคโครงข่าย
ประสาทเทียมแบบแพร่กลับให้ค่าความถูกต้องในการพยากรณ์ใกล้เคียงที่สุด 
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 รักถิ่น เหลาหา [27] ได้ท าการศึกษาการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปอดโดยใช้
ทฤษฎีของการท าเหมืองข้อมูล จากการสร้างตัวแบบพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปอด โดย
ใช้เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ผลการทดลองพบว่า จากการจัดกลุ่มข้อมูล ท าให้สามารถรู้ถึงค่าความเสี่ยง
การเกิดโรคมะเร็งปอดในแต่ละปัจจัย เมื่อวิเคราะห์ค่าความเสี่ยงแล้วจะท าให้สามารถตัดปัจจัย ที่ไม่มี
ความส าคัญออกไปได้  โดยปัจจัยมีค่าความเสี่ยงมากที่สุดคือ ปัจจัยด้านพันธุกรรม ส่วนปัจจัยที่มีค่า
ความเสี่ยงน้อยที่สุดคือ มลภาวะทางอากาศส่วนการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปอดโดยใช้
ต้นไม้ตัดสินใจ ได้ผลการพยากรณ์สามารถพยากรณ์มีค่าที่แม่นย าที่สุด   
 นิภาพร ชนะมาร และคณะ [28] ได้ท าการศึกษาการท านายภาวะทารกขาดออกซิเจน
ระหว่างคลอดโดยใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล โดยสร้างตัวแบบท านายด้วยเทคนิคโครงข่ายประสาท
เทียมแบบแพร่กลับ และเทคนิคซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน ผลการวิจัยพบว่า ตัวแบบของโครงข่าย
ประสาทเทียมแบบแพร่กลับ มีประสิทธิภาพโดยรวมเหนือกว่าตัวแบบเทคนิคซัพพอร์ตเวคเตอร์แม
ชชีนเล็กน้อย โดยที่ค่าความถูกต้องในการท านาย เท่ากับ 83.74 % และ 83.04 % ตามล าดับ ท าให้มี
แนวโน้มในการท านายภาวะทารกขาดออกซิเจนระหว่างคลอดถูกต้องมากขึ้น และลดภาวะเสี่ยง
ดังกล่าวลง 
 อุรีรัฐ สุขสวัสดิ์ชน และ จักริน สุขสวัสดิ์ชน [29] ได้ท าการศึกษาการวิเคราะห์กลุ่มอาหาร
เพ่ือหลีกเลี่ยงโรคเบาหวานด้วยเทคนิคการท าเหมืองข้อมูล โดยการน าเทคนิคการจัดกลุ่มแบบเคมีนส์
ที่ปรับปรุงการก าหนดจุดศูนย์กลางกลุ่มเริ่มต้น ร่วมกับขั้นตอนการหาค่าเฉลี่ยแบบตัดในการค านวณ
จุดศูนย์กลางกลุ่มใหม่ ท าให้สามารถแบ่งกลุ่มอาหารออกเป็น 11 กลุ่ม ท าให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสมใน
การเลือกรับประทานอาหารเพื่อหลีกเลี่ยงโรคเบาหวานได้ 
 กรวิกา ภูนบผา และคณะ [30] ได้ท าการศึกษาระบบวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรค
อ้วนลงพุงและแนะน าอาหารส าหรับผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถามจากบุคลากรในโรงพยาบาล  และใช้
เทคนิค Decision Tree ในการจ าแนกประเภทข้อมูล และออกแบบระบบ โดยแสดงแบบจ าลองของ
ระบบด้วย Context Diagram ผลจากการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบพบว่า ระบบสามารถ
น าไปใช้ในการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้ใช้งานอยู่
ในระดับด ี
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 ธัญญาภรณ์ บุญยัง และคณะ [31] ได้ท าการศึกษาการเปรียบเทียบการจ าแนกข้อมูลของ
แบบจ าลองเคเนียเรสเนเบอร์ นาอีฟเบย์ ต้นไม้ตัดสินใจ และกฎพ้ืนฐาน ผลการศึกษาพบว่า ชุดข้อมูล
ผู้ป่วยโรคหัวใจเหมาะสมกับเทคนิคการเรียนรู้แบบเบย์  ชุดข้อมูลสถานรับเลี้ยง จดหมายขยะและ
ยานพาหนะ เหมาะสมกับเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ และชุดข้อมูลที่มีมิติสูงเหมาะกับเทคนิคต้นไม้
ตัดสินใจมากที่สุด และจ านวนชุดข้อมูลในแต่ละคลาสที่มีความโน้มเอียงส่งผลให้ประสิทธิภาพความ
แม่นย าต่ าลงส าหรับการเลือกแอททริบิวต์ที่เหมาะสม จ านวนข้อมูลที่มากพอต่อการเรียนรู้ และ          

มีจ านวนที่ใกล้เคียงกันในแต่ละคลาสส่งผลให้ประสิทธิภาพการจ าแนกข้อมูลดีขึ้น  
 จรรยพร เจียมเจริญกุล [32] ได้ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับ ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ศึกษาอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ โดยใช้วิธีกระจายแบบสอบถามไปตามโรงเรียนมัธยมสังกัดต่างๆ ผลการศึกษาพบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นพบได้ร้อยละ 14.6 โดยสัมพันธ์กับ ผลการเรียนไม่ดี 
รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ า หรือมีประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย  
 
2.5 สรุป 
 จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การน าเทคนิคในกระบวนการท าเหมืองข้อมูลมาประยุกต์ใช้ใน
สารสนเทศทางการแพทย์ ท าให้สามารถคาดการณ์ ป้องกัน หรือเลือกวิธีการในการรักษาได้อย่าง
ถูกต้องแม่นย าและมีประสิทธิภาพมากข้ึน จึงเป็นที่มาของการเลือกเทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้
ตัดสินใจมาท าการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาในครั้งนี้ 



 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นฐานความรู้ส าหรับ
การศึกษาในครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงน าความรู้ที่ได้มาด าเนินการศึกษาการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความ
เสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยเทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจตามขั้นตอนดังนี้ 
 3.1 การก าหนดประชากรในการศึกษา 
 3.2 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 กำรก ำหนดประชำกรในกำรศึกษำ 
 ประชากร การก าหนดประชากรในการศึกษาครั้งนี้ จากค าจ ากัดความค าว่า วัยรุ่น สามารถ
ก าหนดคุณลักษณะของประชากรในการศึกษาได้ ดังนี้ 
        (1) เป็นบุคคลเพศชาย หรือ หญิง 
        (2) มีอายุตั้งแต่ 10 ปี แต่ไม่เกิน 19 ปี 
        (3) วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,200 คน 
 
3.2 กำรสร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถาม 2 ส่วน
ส าหรับการเก็บข้อมูลเพ่ือน ามาท าการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยเทคนิค     
นาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ และ ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้า         
ในวัยรุ่น ซึ่งมีข้ันตอนในการสร้าง ดังนี้ 
 
 3.2.1 แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น  
         จากการวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อแนวโน้มการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยผลจาก
การศึกษา พบว่า ตัวแปรส าคัญท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นมีทั้งหมด 5 ตัวแปร ดังนี้ 
           (1) พันธุกรรม การที่วัยรุ่นมีสมาชิกในครอบครัวมีหรือเคยมีภาวะซึมเศร้า 
สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวจะมีโอกาสป่วยได้มากกว่าคนทั่วไป 2.8 เท่า และมีโอกาสถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม ร้อยละ 31-42 โดยประมาณ 
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           (2) โรคทางกาย วัยรุ่นที่มีโรคประจ าตัว หรือความผิดปกติใดๆที่เกิดขึ้นกับ
ร่างกายตนที่ท าให้รู้สึกลดความพึงพอใจในตนเอง ท้อแท้ หมดก าลังใจ สามารถเป็นเหตุแห่งภาวะ
ซึมเศร้าได ้
           (3) เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด การที่วัยรุ่นได้ประสบกับเหตุการณ์ที่ท าให้
เกิดความเครียด หรือใช้ เวลาอยู่กับการจัดการกับปัญหานั้นๆโดยเฉลี่ย 3 เดือนขึ้นไป หรือ                   
ไม่สามารถแก้ไขหาทางออกนั้นได้ อาจน ามาซึ่งความเครียดสะสมและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า โดยจาก
สถิติแล้วพบว่า สาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาในวัยรุ่น มีดังนี้ 
           - ปัญหาที่เกิดจากครอบครัว การที่วัยรุ่นมีความคิดที่แตกต่างกับสมาชิก  ใน
ครอบครัว ภาระท่ีแต่ละครอบครัวประสบปัญหา 
           - ปัญหาที่เกิดจากเพ่ือน ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มเพื่อน  
           - ปัญหาที่เกิดจากการเรียน ระดับความพึงพอใจที่มีต่อผลการเรียนของ
ตนเอง หรือแรงกดดันที่เกิดจากการเรียน 
           (4) บุคลิกภาพส่วนตัว บุคลิกภาพท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 
           - การมองโลกในแง่ร้าย การที่วัยรุ่นมีความรู้สึกนึกคิด หรือคาดการณ์
เหตุการณ์ใดๆที่อาจจะพบเจอล่วงหน้าในแง่ลบ   
           - การหลีกหนีปัญหา เมื่อวัยรุ่นประสบปัญหาหนึ่งๆ แล้วเลือกการหลีกเลี่ยง
การคิดเผชิญปัญหาเพื่อหาทางแก้ปัญหา แต่เลือกที่จะหนีออกไปจะปัญหานั้นแทน 
           - การเก็บกดอารมณ์  การที่ วัยรุ่น เก็บความรู้สึกและอารมณ์ ไว้  แม้
สถานการณ์ท่ีควรแสดงออกมา ท าให้สะสมความรู้สึกท่ีหลายหลายไว้ 
  
 3.2.2 แบบทดสอบระดับของภาวะซึมเศร้าซึมเศร้า (Center for Epidemiological 
Studies-Depression Scale: CES-D) ฉบับภาษาไทย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
      (1) ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild Depression or Depressive Symptoms 
or Blue Mood) เป็นภาวะที่บุคคลประสบความสูญเสีย ผิดหวัง ขาดความเห็นใจ รู้สึกว่าตนเองถูก
ทอดทิ้ง ส่งผลกระทบต่อร่างกายร่วมด้วย โดยภาวะซึมเศร้านี้จะเกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่งเมื่อสาเหตุที่
ท าให้เกิดความเศร้าถูกขจัดไปหรือซึมเศร้ามากขึ้น และยังคงอยู่เป็นเวลานานก็จะมีการเปลี่ยนแปลง
เรื่องความคิดความรู้สึก พฤติกรรม ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะของภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
      (2) ภ าว ะซึ ม เศ ร้ า ร ะ ดั บ ป าน ก ล า ง  (Moderate Depression or Neurotic 
Depression) ภาวะซึมเศร้าระยะนี้จะรุนแรงขึ้น จนมีผลกระทบกระเทือนต่อชีวิตครอบครัวและ            
การท างาน แต่สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ถึงแม้จะไม่สมบูรณ์นัก 
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      (3) ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe Depression or Psychotic Depression) 
เป็นภาวะที่บุคคลมีความเศร้าในระดับลึกเป็นอยู่ระยะเวลานาน จนไม่สามารถปฏิบัติภาระหน้าที่ของ
ตนได้ มักถอนตัวจากความเป็นจริง อาจมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน หรือพยายามฆ่าตัวตาย
   
 3.2.3 ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
         การสร้างต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ผู้ศึกษาได้    
ท าการออกแบบโครงสร้างการท างานและออกแบบเค้าโครงของต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการ
เกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยผ่านการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดย
ขั้นแรกในการออกแบบคือ การวิเคราะห์ปัญหาและวัตถุประสงค์ในการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์
ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่พัฒนาขึ้นนั้น จะต้องสามารถพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรค
ซึมเศร้าในวัยรุ่นแต่ละคนได้ โดยสามารถบอกถึงสาเหตุ และระดับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นได้ ดังนั้น 
เมื่อวิเคราะห์จากการท างานของต้นแบบแล้วสามารถสรุปได้ว่า ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการ
เกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นประกอบไปด้วย แบบทดสอบสาเหตุของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น และ 
แบบทดสอบระดับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น เพ่ือสามารถบอกได้ว่าวัยรุ่นที่เป็นผู้ใช้ต้นแบบมีภาวะ
ซึมเศร้าหรือไม่ ถ้ามี วัยรุ่นผู้ใช้งานมีภาวะซึมเศร้าจากสาเหตุใดและภาวะซึมเศร้านั้นอยู่ในระดับใด 
หลังจากท าการวิเคราะห์ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นเรียบร้อยแล้ว 
ขัน้ตอนถัดไปคือการออกแบบส่วนประกอบของต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าใน
วัยรุ่น และโครงร่างของต้นแบบส าหรับผู้ใช้งาน ดังรูปที่ 3.1-3.5 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปที่ 3.1 โครงร่างหน้าจอหลัก 
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รูปที่ 3.2 โครงร่างหน้าจอของแบบทดสอบระดับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3.3 โครงร่างหน้าจอแสดงผลการทดสอบ 
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3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรกลุ่มวัยรุ่น ใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม
ส าหรับวิเคราะห์หารูปแบบในการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยการขอความ
ร่วมมือจากอาจารย์ผู้สอนระดับชั้นมัธยมศึกษา เป็นผู้แจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มประชากรวัยรุ่น        
ที่ต้องการ  
 
3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้า                 
ในวัยรุ่น ได้แบ่งข้ันตอนออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
 3.4.1 วิเคราะห์กรอบแนวคิดการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้า
ในวัยรุ่นโดยเทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
      จากการศึกษาข้อมูล, ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาต้นแบบการ
พยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยเทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ                
เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบกรอบแนวคิด ในการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรค
ซึมเศร้าในวัยรุ่น หลังจากได้ศึกษาข้อมูลและเอกสาร จึงได้กรอบแนวคิดในการพัฒนาต้นแบบการ
พยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่ประกอบไปด้วย 4 โมดูล โดยแต่ละโมดูลมี           
การท างาน ดังต่อไปนี้ 
           (1) โมดูลส าหรับการเก็บข้อมูล (Data Module) คือ ส่วนการเก็บข้อมูลจากการ
ตอบแบบสอบถามของวัยรุ่น ซึ่งเป็นแบบสอบถามส าหรับวิเคราะห์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าใน
วัยรุ่นไว้ในฐานข้อมูล เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์หารูปแบบและแปลงไปเป็นกฎพ้ืนฐานในขั้นถัดไป 
           (2) โมดูลส าหรับกฎพ้ืนฐาน (Rule Based Module) คือ ส่วนของการบันทึก                
กฎพ้ืนฐานที่น ามาจากข้อมูลในส่วนของ Data Module ที่ผ่านการวิเคราะห์ในโปรแกรม WEKA เพ่ือ
หารูปแบบที่มีความถูกต้องแม่นย าในการวิเคราะห์ความเสี่ยงมากที่สุด แล้วแปลงรูปแบบนั้นเป็น              
กฎพ้ืนฐานเก็บไว้ เพ่ือน ากฎพ้ืนฐานที่ได้ไปวิเคราะห์กับข้อมูลของวัยรุ่นที่ใช้งานต้นแบบการวิเคราะห์
ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
           (3) โมดูลส าหรับการพยากรณ์ความเสี่ยง (Predicting Module) คือ ส่วนของ
การน าข้อมูลจากวัยรุ่นที่ตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์กับข้อมูลที่อยู่ในโมดูลกฎพ้ืนฐานเพ่ือท าการ
พยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
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           (4) โมดูลส าหรับแสดงผล (Interface Module) คือ ส่วนของการแสดงผลจาก
การพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ว่าวัยรุ่นที่ใช้ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงเป็น
โรคซึมเศร้าหรือไม่และอยู่ในภาวะซึมเศร้าระดับใด 
  
 3.4.2 ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องและมีผลกับการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
       จากการออกแบบกรอบแนวคิดในการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการ
เกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยเทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ส่วนแรกคือการเก็บข้อมูลของ
วัยรุ่นเพ่ือน าไปวิเคราะห์หากฎพ้ืนฐานในการพยากรณ์ความเสี่ยงโดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
ได้แก่แบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลประชากร ตัวแปรที่เกี่ยวข้องและมีผลกับการเกิดโรค
ซึมเศร้าในวัยรุ่น ผู้ศึกษาจึงได้น าผลข้อมูลการศึกษามาร่างเป็นแบบสอบถาม และน าแบบสอบถาม
ฉบับร่างน าเสนอแก่อาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้เรียบร้อยก่อนน าไปให้วัยรุ่นกรอกข้อมูล 
เพ่ือน าผลการตอบแบบสอบถามจากวัยรุ่นมาใช้ในการวิเคราะห์หากฎพื้นฐานในล าดับถัดไป 
 
 3.4.3 วิเคราะห์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นเพ่ือหากฎพื้นฐานในการพยากรณ์ 
       ผู้ศึกษาได้วิ เคราะห์หากฎพ้ืนฐานจากการรวบรวมข้อมูลของวัยรุ่นที่ ตอบ
แบบสอบถามส าหรับวิเคราะห์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นเก็บไว้ในฐานข้อมูล จากนั้นจึง
แปลงข้อมูลที่ได้ให้อยู่ในรูปแบบที่สามารถน าไปสกัดข้อมูลโปรแกรม WEKA ได้ ซึ่งการแปลงข้อมูล
ส าหรับการประมวลผลในการวิเคราะห์หากฎพื้นฐานสามารถท าได้ดังตารางที่ 3.1 - 3.2 
 
ตารางที่ 3.1 การแปลงข้อมูลแบบสอบถามสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า  

ตัวแปร ควำมหมำย ข้อมูลที่ปรับส ำหรับน ำไปประมวลผล 
Sex เพศ 1 = ชาย 

2 = หญิง 

Age อายุ 1 = 10 - 12 ป ี
2 = 13 - 15 ป ี
3 = 16 - 18 ป ี

ค าถามข้อที่ 1 คนในครอบครัวของฉันเคยหรือก าลัง
เป็นโรคซึมเศร้า                                

1 = น้อยที่สุด 
2 = น้อย 
3 = ปานกลาง 
4 = มาก 
5 = มากที่สดุ 
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ตารางที่ 3.1 การแปลงข้อมูลแบบสอบถามสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า (ต่อ) 

ตัวแปร ควำมหมำย ข้อมูลที่ปรับส ำหรับน ำไปประมวลผล 
ค าถามข้อที่ 2 โรคประจ าตัวของฉันส่งผลกระทบใน

การด าเนินชีวิตประจ าวัน    
1 = น้อยที่สุด 
2 = น้อย 
3 = ปานกลาง 
4 = มาก 
5 = มากที่สดุ 

ค าถามข้อที่ 3 ในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมาฉันประสบ
ปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด 

1 = น้อยที่สุด 
2 = น้อย 
3 = ปานกลาง 
4 = มาก 
5 = มากที่สดุ 

ค าถามข้อที่ 4 ฉันต้องใช้ระยะเวลาในการจัดการกับ
ความเครียดของตนเองเป็นเวลานาน 

1 = น้อยที่สุด 
2 = น้อย 
3 = ปานกลาง 
4 = มาก 
5 = มากที่สดุ 

ค าถามข้อที่ 5 คนรอบข้างมักบอกว่าฉันมองโลกใน     
แง่ร้าย 

1 = น้อยที่สุด 
2 = น้อย 
3 = ปานกลาง 
4 = มาก 
5 = มากที่สดุ 

ค าถามข้อที่ 6 เมื่อประสบปัญหาใดๆฉันเลือกที่จะ
หลีกเลี่ยงหรือหนีจากปัญหานั้น 

1 = น้อยที่สุด 
2 = น้อย 
3 = ปานกลาง 
4 = มาก 
5 = มากที่สดุ 

ค าถามข้อที่ 7 ฉันเลือกที่จะไม่แสดงอารมณ์ความรู้สึก
ของตนเองให้ผู้อื่นเห็น 

1 = น้อยที่สุด 
2 = น้อย 
3 = ปานกลาง 
4 = มาก 
5 = มากที่สดุ 
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ตารางที่ 3.1 การแปลงข้อมูลแบบสอบถามสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า (ต่อ) 

ตัวแปร ควำมหมำย ข้อมูลที่ปรับส ำหรับน ำไปประมวลผล 
ค าถามข้อที่ 8 ฉันมักหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ต้องเข้า

สังคมหรือพบกับผู้คนหมูม่าก 
1 = น้อยที่สุด 
2 = น้อย 
3 = ปานกลาง 
4 = มาก 
5 = มากที่สดุ 

ค าถามข้อที่ 9 ฉันรู้สึกไม่ได้รับความรักจากครอบครัว
และคนรอบข้าง 

1 = น้อยที่สุด 
2 = น้อย 
3 = ปานกลาง 
4 = มาก 
5 = มากที่สดุ 

ค าถามข้อที่ 10 ฉันรู้สึกว่าการด าเนินชีวิตในแตล่ะวัน
ของตนเองเป็นเรื่องยาก 

1 = น้อยที่สุด 
2 = น้อย 
3 = ปานกลาง 
4 = มาก 
5 = มากที่สดุ 

ค าถามข้อที่ 11 ฉันมี ความสุข เมื่ อ ได้ ใช้ เวลาอยู่ กั บ
ครอบครัวของฉัน 

1 = มากที่สดุ 
2 = มาก 
3 = ปานกลาง 
4 = น้อย 
5 = น้อยที่สุด 

ค าถามข้อที่ 12 ฉันมีความสุขเมื่อได้ใช้เวลาอยู่กับเพื่อน
ของฉัน 

1 = มากที่สดุ 
2 = มาก 
3 = ปานกลาง 
4 = น้อย 
5 = น้อยที่สุด 

ค าถามข้อที่ 13 ฉันมีความพึงพอใจต่อการเรียนของฉัน 1 = มากที่สดุ 
2 = มาก 
3 = ปานกลาง 
4 = น้อย 
5 = น้อยที่สุด 
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ตารางที่ 3.2 การแปลงข้อมูลแบบสอบถามระดับภาวะซึมเศร้า 

ตัวแปร ควำมหมำย ข้อมูลที่ปรับส ำหรับน ำไปประมวลผล 
ค าถามข้อที่ 1 ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่าย  1 = ไมเ่ลย 

2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่2 ฉันรู้สึกเบื่ออาหาร 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่3 ฉันไม่สามารถขจดัความเศร้าออกจาก
ใจได้  
    แม้จะมีคนคอยช่วยเหลือก็ตาม 

1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่4 ฉันรู้สึกว่าตนเองดีพอ ๆ กับคนอ่ืน 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่5 ฉันไม่มสีมาธ ิ 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่6 ฉันรู้สึกหดหู ่ 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่7 ทุกๆสิ่งที่ฉันกระท าจะต้องฝืนใจ 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่8 ฉันมีความหวังเกี่ยวกับอนาคต 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 
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ตารางที่ 3.2 การแปลงข้อมูลแบบสอบถามระดับภาวะซึมเศร้า (ต่อ) 

ตัวแปร ควำมหมำย ข้อมูลที่ปรับส ำหรับน ำไปประมวลผล 
ค าถามข้อที่ 9 ฉันรู้สึกว่าชีวิตมีแต่สิ่งลม้เหลว 1 = ไมเ่ลย 

2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่10 ฉันรู้สึกหวาดกลัว 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่11 ฉันนอนไม่เคยหลับ 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่12 ฉันมีความสุข 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่13 ฉันไม่ค่อยอยากคยุกับใคร 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่14 ฉันรู้สึกเหงา 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่15 ผู้คนท่ัวไปไม่ค่อยเป็นมิตรกับฉัน 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่16 ฉันรู้สึกว่าชีวิตนีส้นุกสนาน 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 
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ตารางที่ 3.2 การแปลงข้อมูลแบบสอบถามระดับภาวะซึมเศร้า (ต่อ) 

ตัวแปร ควำมหมำย ข้อมูลที่ปรับส ำหรับน ำไปประมวลผล 
ค าถามข้อที่ 17 ฉันร้องไห ้ 1 = ไมเ่ลย 

2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่18 ฉันรู้สึกเศร้า 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่19 ผู้คนรอบข้างไม่ชอบฉัน 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

ค าถามข้อที ่20 ฉันรู้สึกท้อถอยในชีวิต 1 = ไมเ่ลย 
2 = นานๆครั้ง 
3 = บ่อยครั้ง 
4 = ตลอดเวลา 

 
 หลังจากที่แปลงข้อมูลเสร็จเรียบร้อย ล าดับต่อมาจ าเป็นต้องตรวจสอบข้อมูลว่ามีข้อมูลใดที่
ผิดพลาดหรือไม่ หากมีข้อมูลใดไม่ถูกต้องตามค าสั่งที่ก าหนด จะถือว่าเป็นข้อมูลที่ผิดพลาดหรือ           
ไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถน าข้อมูลชุดนั้นมาแสดงผลได้ นับเป็นการคัดกรองข้อมูลก่อนน าเข้าโปรแกรม 
WEKA จากนั้นจึงเลือกอัลกอริทึมในการวิเคราะห์หารูปแบบก่อนแปลงเป็นกฎพื้นฐานในล าดับถัดไป 
 
 (1) การหารูปแบบในการพยากรณด์้วยเทคนิค J48 
 การหารูปแบบในการพยากรณ์โดยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ด้วยอัลกอริทึม J48 สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน คือ Node เป็นส่วนการตัดสินใจรูปแบบของทิศทาง, Branch คือส่วนที่แยกออกจาก 
Node น าไปสู่เส้นทางถัดไป และ Leaf เป็นผลลัพธ์สุดท้าย ซึ่งในการแบ่ง Node และในการเลือก
เส้นทาง จะใช้ค่าเกน (Gain) เพ่ือหาแอททริบิวต์ที่ควรจะเป็น Root Node และแอททริบิวต์ที่ควรเป็น 
Node ถัดไป ซึ่งจะใช้การหาค่าเกน (Gain) ไปจนกว่าจะได้ Leaf ที่เป็นผลลัพธ์ 
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 ในการหาค่าเกน (Gain) จะต้องค านวณหาข้อมูล 2 อย่าง คือ ค่าคาดคะเนกลุ่มตัวอย่าง 
(Information Gain) และ ค่าคาดคะเนของของมูล (Entropy) ตัวอย่างการค านวณดังนี ้
            การหาค่าคาดคะเนกลุ่มตัวอย่าง (Information Gain) มีสูตรคือ 
  

                                  𝐼(𝑆1,𝑆2 , … , 𝑆𝑛 ) =  − ∑
𝑆𝑖

𝑆

𝑛
𝑖=1  𝑙𝑜𝑔2

𝑆𝑖

𝑆
                              (3.1) 

 
 โดย 𝑆𝑖  แทนจ านวนข้อมูลแต่ละคลาสที่อยู่ในฐานข้อมูล ผลลัพธ์ที่ได้คือ ระดับภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น ตามตารางท่ี 3.3 
 
ตารางที ่3.3 จ านวนข้อมูลของแต่ละคลาสในฐานข้อมูล 

คลำส 
 

ไม่พบภำวะซึมเศร้ำ  
(ระดับN) 

ภำวะซึมเศร้ำระดับ 
เล็กน้อย  
(ระดับA) 

ภำวะซึมเศร้ำระดับ 
ปำนกลำง  
(ระดับB) 

ภำวะซึมเศร้ำระดับ 
รุนแรง  

(ระดับC) 

จ านวน 812 382 6 0 

 
 𝑆 แทนด้วยจ านวนข้อมูลทั้งหมดตามจ านวนแถวในฐานข้อมูล ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้เก็บ
ข้อมูลของของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 คน จึงข้อมูลทั้งหมด 1,200 ข้อมูล และ 𝑛 คือ 
จ านวนคลาสที่มีอยู่ในฐานข้อมูล ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีทั้งหมด 4 คลาส ได้แก่ ไม่พบภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
 เมื่อน าข้อมูลมาแทนค่าในสูตรการหาค่าคาดคะเนกลุ่มตัวอย่าง (Information Gain) จะมีข้อมูล
ตามการแทนค่า ดังนี้ 
 

𝐼(𝑁, 𝐴, 𝐵, 𝐶) =  − (
812

1200
) 𝑙𝑜𝑔2 (

812

1200
) − (

382

1200
) 𝑙𝑜𝑔2 (

382

1200
) − (

6

1200
) 𝑙𝑜𝑔2 (

6

1200
) 

    𝐼(𝑁, 𝐴, 𝐵, 𝐶)  =  0.38 + 0.52 + 0.04 + 0.00 

   𝑰(𝑵, 𝑨, 𝑩, 𝑪) = 𝟎. 𝟗𝟒 

 

 เมื่อได้ค่าคาดคะเนกลุ่มตัวอย่าง (Information Gain) แล้ว จึงน าค่านี้ในการหาค่าเกนทุก
ครั้ง แต่ในทุกครั้งที่มีการหา Node จะต้องมีการหาค่าคาดคะเนข้อมูล (Entropy) ของแต่ละแอททริ
บิวต์ทุกครั้ง ตามตัวอย่างในการหา Node ดังนี้ 
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 การหา Nodeเริ่มต้น จะน าทุกแอททริบิวต์ที่ใช้ในการประมวลผล มาแทนค่าในการค านวณ
ค่าคาดคะเนข้อมูล (Entropy) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีแอททริบิวต์ที่น ามาใช้ในการะประมวลผล
ทั้งหมด 15 แอททริบิวต์ คือ เพศ อายุ กรรมพันธุ์ โรคประจ าตัว เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
บุคลิกภาพที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 7 บุคลิก ปัญหาจากครอบครัว ปัญหาจากเพ่ือน ปัญหาการเรียน 
และค าถามวิเคราะห์ระดับภาวะซึมเศร้า 20 ค าถาม โดยต้องหาค่าคาดคะเนข้อมูล (Entropy) ของแอ
ททริบิวต์ทุกตัวซึ่งสูตรในการหาค่าคาดคะเนข้อมูล (Entropy) คือ 
 

                             𝐸(𝐴) =  − ∑
𝑆𝑖𝑗+..+𝑆𝑛𝑗

𝑆

𝑛
𝑗=1  𝐼(𝑆1,𝑆2,…,𝑆𝑛)                        (3.2) 

 
 𝐴 คือแอททริบิวต์แต่ละตัวที่น ามาหาค่าคาดคะเนข้อมูล ส่วน 𝑣 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลแต่ละ
ตัวในแอททริบิวต์นั้นๆ และ 𝑆𝑖𝑗 คือจ านวนข้อมูลแต่ละคลาสที่อยู่ใน 𝑣 โดยน าค่าที่ค านวณได้คูณกับ
ค่าคาดคะเนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มข้อมูล ตัวอย่างการแทนค่าหาค่าคาดคะเนข้อมูล และจ านวน
ข้อมูลแต่ละแอททริบิวต์ ดังตารางที่ 3.4 - 3.18 
 
ตารางที่ 3.4 จ านวนแอททริบิวต์เพศ 

เพศ จ ำนวน N A B C 

ชาย 508 365 140 3 0 
หญิง 692 447 242 3 0 

 
 จากข้อมูลตามตารางที่ 3.4 จะสามารถแทนในสูตรหาค่าคาดคะเนข้อมูล (Entropy)               
ได้ดังนี้ 
 

                𝐸(𝑠𝑒𝑥) =  
508

1200
𝐼(365,140,3,0) +

693

1200
𝐼(447,242,3,0) 

 

           𝐸(𝑠𝑒𝑥) =  
508

1200
× 0.89 +

693

1200
× 0.96 = 0.37 + 0.55 = 0.92 

 
 

                    เมื่อน ามาหาค่า Gain(sex) = 𝐼(𝑁, 𝐴, 𝐵, 𝐶) − 𝐸(𝑠𝑒𝑥) 
                = 0.94 − 0.92 = 0.02 
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ตารางที่ 3.5 จ านวนแอททริบิวต์อายุ 

อำยุ จ ำนวน N A B C 
11 – 13 ปี 336 244 90 2 0 

14 – 16 ปี 454 295 157 2 0 

17 – 19 ปี 410 273 135 2 0 
 
ตารางที ่3.6 จ านวนแอททริบิวต์กรรมพันธุ์โรคซึมเศร้า 

กรรมพันธุ์โรคซึมเศร้ำ จ ำนวน N A B C 

มีกรรมพันธุ์ 132 36 93 3 0 

ไม่มีมีกรรมพันธุ์ 1,067 775 289 3 0 
 
ตารางที่ 3.7 จ านวนแอททริบิวต์โรคประจ าตัว 

โรคประจ ำตัว จ ำนวน N A B C 

มีโรคประจ าตัว 41 13 27 1 0 

ไม่มีโรคประจ าตัว 1159 799 355 5 0 
 
ตารางที่ 3.8 จ านวนแอททริบิวต์เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
เหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมเครียด จ ำนวน N A B C 

มี 600 317 277 6 0 

ไม่มี 600 495 105 0 0 
 
ตารางที่ 3.9 จ านวนแอททริบิวต์บุคลิกภาพที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าแบบที่ 1 

กำรจัดกำรกับควำมเครียด จ ำนวน N A B C 

ระดับดีมาก 292 257 35 0 0 

ระดับดี 490 373 117 0 0 
ระดับปานกลาง 295 156 138 1 0 

ระดับน้อย 94 25 68 1 0 
ระดับน้อยมาก 29 1 24 4 0 
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ตารางที่ 3.10 จ านวนแอททริบิวต์บุคลิกภาพท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าแบบที่ 2 

มองโลกในแง่ร้ำย จ ำนวน N A B C 
ระดับน้อยมาก 534 430 104 0 0 

ระดับน้อย 393 255 137 1 0 

ระดับปานกลาง 206 113 90 3 0 
ระดับมาก 41 8 33 0 0 

ระดับมากท่ีสุด 26 6 18 2 0 
 

ตารางที่ 3.11 จ านวนแอททริบิวต์บุคลิกภาพท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าแบบที่ 3 
หลีกเลี่ยงหรือหนีจำกปัญหำ จ ำนวน N A B C 

ระดับน้อยมาก 262 209 53 0 0 
ระดับน้อย 450 330 119 1 0 

ระดับปานกลาง 387 240 146 1 0 

ระดับมาก 68 27 41 0 0 
ระดับมากท่ีสุด 33 6 23 4 0 

 

ตารางที่ 3.12 จ านวนแอททริบิวต์บุคลิกภาพท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าแบบที่ 4 

เก็บกดอำรมณ์และควำมรู้สึก จ ำนวน N A B C 
ระดับน้อยมาก 120 105 15 0 0 

ระดับน้อย 286 216 69 1 0 

ระดับปานกลาง 515 383 131 1 0 
ระดับมาก 196 90 105 1 0 

ระดับมากท่ีสุด 83 18 62 3 0 
 

ตารางที่ 3.13 จ านวนแอททริบิวต์บุคลิกภาพท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าแบบที่ 5 
หลีกเลี่ยงกำรเข้ำสังคม จ ำนวน N A B C 

ระดับน้อยมาก 331 277 53 1 0 
ระดับน้อย 369 264 103 2 0 

ระดับปานกลาง 338 220 117 1 0 

ระดับมาก 108 43 64 1 0 
ระดับมากท่ีสุด 54 8 45 1 0 
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ตารางที่ 3.14 จ านวนแอททริบิวต์บุคลิกภาพท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าแบบที่ 6 

รู้สึกไม่ได้รับควำมรัก จ ำนวน N A B C 
ระดับน้อยมาก 728 583 144 1 0 

ระดับน้อย 310 179 131 0 0 

ระดับปานกลาง 119 44 74 1 0 
ระดับมาก 36 5 29 2 0 

ระดับมากท่ีสุด 7 1 4 2 0 
 

ตารางที่ 3.15 จ านวนแอททริบิวต์บุคลิกภาพท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าแบบที่ 7 

กำรด ำเนินชีวิตเป็นเรื่องยำก จ ำนวน N A B C 

ระดับน้อยมาก 462 406 56 0 0 
ระดับน้อย 432 291 141 0 0 

ระดับปานกลาง 218 105 112 1 0 

ระดับมาก 66 10 55 1 0 
ระดับมากท่ีสุด 22 0 18 4 0 

 

ตารางที่ 3.16 จ านวนแอททริบิวต์ปัญหาจากครอบครัว 

ปัญหำจำกครอบครัว จ ำนวน N A B C 
ระดับมากท่ีสุด 588 506 81 1 0 

ระดับมาก 324 228 95 1 0 
ระดับปานกลาง 176 72 103 1 0 

ระดับน้อย 74 5 67 2 0 

ระดับน้อยที่สุด 38 1 36 1 0 
 

ตารางที่ 3.17 จ านวนแอททริบิวต์ปัญหาจากเพ่ือน 

ปัญหำจำกเพื่อน จ ำนวน N A B C 

ระดับมากท่ีสุด 500 425 73 2 0 
ระดับมาก 401 301 99 1 0 

ระดับปานกลาง 177 79 98 0 0 

ระดับน้อย 85 7 75 3 0 
ระดับน้อยที่สุด 37 0 37 0 0 
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ตารางที่ 3.18 จ านวนแอททริบิวต์ปัญหาจากการเรียน 

ปัญหำจำกกำรเรียน จ ำนวน N A B C 
ระดับมากท่ีสุด 127 109 17 1 0 

ระดับมาก 317 282 35 0 0 

ระดับปานกลาง 566 381 184 1 0 
ระดับน้อย 137 34 101 2 0 

ระดับน้อยที่สุด 53 6 45 2 0 
 
 จากการหาค่าเกน (Gain) ของแอททริบิวต์ทั้งหมด สามารถสรุปได้ว่าแอททริบิวต์ที่มี      
ค่าเกน (Gain) มากท่ีสุด คือ ค าถามข้อที่ 15 ดังนั้นแอททริบิวต์ค าถามข้อที่ 15 จึงเป็น Nodeเริ่มต้น       
แล้วจึงน าแอททริบิวต์อื่นมาหาค่าเกน (Gain) ต่อไปเรื่อยๆ เพ่ือหา Node ถัดไป 
  
 (2) ตัวอย่างการหารูปแบบการพยากรณด์้วยเทคนิค Naïve Bayes 
 การหารูปแบบการพยากรณ์โดยอัลกอริทึม Naïve Bayes เป็นการน าทฤษฎีความน่าจะ
เป็น (Probability) เป็นหลักในการวิเคราะห์ มีสมการ ดังนี้ 

 

                                              𝑃(𝐴|𝐵) =  
𝑃(𝐴 ⋂ 𝐵)

𝑃(𝐵)
                             (3.3) 

  

  𝑃(𝐴|𝐵) คือ ความน่าจะเป็นที่เกิดเหตุการณ์ 𝐵 ก่อน แล้วจึงมีเหตุการณ์ 𝐴 เกิดขึ้น
ภายหลัง ส่วน 𝑃(𝐴 ⋂ 𝐵) แทนค่าความน่าจะเป็นที่เหตุการณ์ 𝐴 และเหตุการณ์ 𝐵 จะเกิดขึ้น
ร่วมกัน และ 𝑃(𝐵) คือ ความน่าจะเป็นที่อาจเกิดเหตุการณ์ 𝐵 ขึ้น หรือหากต้องการหาค่าน่าจะเป็น
ที่จะเกิดเหตุการณ์ 𝐴 ก่อน เหตุการณ ์𝐵 สามารถเขียนเป็นสมการ คือ 
 

                      𝑃(𝐵|𝐴) =  
𝑃(𝐴 ⋂ 𝐵)

𝑃(𝐴)
                        (3.4) 

 
 𝑃(𝐴) คือ  ความน่ าจะเป็นที่ จะเกิด เหตุการณ์  𝐴 ขึ้น  ซึ่ งทั้ งสองสมการมีการหา 
𝑃(𝐴 ⋂ 𝐵) เหมือนกัน คือ การหาความน่าจะเป็นที่เกิดเหตุการณ์ 𝐴 และ 𝐵 ร่วมกัน จึงสามารถ
แยกวิธีการหาเหตุการณ์  𝐴 และ 𝐵 ที่ เกิดขึ้นร่วมกัน ออกเป็นอีกสมการหนึ่ง เรียกว่า Bayes 
Theorem หรือทฤษฎีของเบย์ ตามสมการดังนี้ 
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      𝑃(𝐴 ⋂ 𝐵) = 𝑃(𝐵|A) ×  𝑃(𝐵) =  𝑃(𝐵|A)  ×  𝑃(𝐴)         (3.5) 
 

                         𝑃(𝐵|A)       =     
𝑃(𝐴|𝐵)×𝑃(𝐵)

𝑃(𝐴)
         (3.6) 

 
 𝐵 คือ คลาสข้อมูลที่น ามาพยากรณ์ และ 𝐴 เป็นแอททริบิวต์ที่เลือกมาค านวณหากับคลาส
นั้น แบ่งได้เป็น 
       -  𝑃(𝐵|A) คือ ความน่าจะเป็นที่ข้อมูลใน 𝐴 จะเกิดคลาสขึ้น 
        - 𝑃(𝐵) คือ ความน่าจะเป็นที่จะเกิดคลาสนั้นๆ ขึ้น 
           - 𝑃(𝐴|𝐵) คือ ความน่าจะเป็นที่ข้อมูลมีในคลาสและในแอททริบิวต์ ดังสมการ 
 
                             𝑃(𝐴|𝐵)   =   𝑃(𝑎1|𝐶)  ×  𝑃(𝑎2|𝐶)  × … ×  𝑃(𝑎𝑛|𝐶)                    (3.7) 
 
 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลในการศึกษา ในขั้นต้นต้องหาความน่าจะเป็นที่เกิดแต่ละคลาส
ขึ้นก่อน เพ่ือน าค่าความน่าจะเป็นของคลาสไปค านวณหาความน่าจะเป็นที่เกิดขึ้นระหว่างคลาสกับแอ
ททริบิวต์ในการพยากรณต์่อไป โดยมีทั้งหมด 4 คลาส และมีความน่าจะเป็น ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3.19 ความน่าจะเป็นที่สามารถเกิดคลาสแต่ละคลาส 

ล ำดับ คลำส จ ำนวน ควำมน่ำจะเป็นของคลำส 
1 N 812 0.67 

2 A 382 0.32 

3 B 6 0.005 
4 C 0 0.00 

 
 หลังจากที่ค านวณหาความน่าจะเป็นของแต่ละคลาสเรียบร้อยแล้ว จากนั้นจึงน าแอททริ
บิวต์แต่ละตัวมาหากับคลาสทั้งหมด โดยจะยกตัวอย่างในการหาความน่าจะเป็นระหว่างแอททริบิวต์เพศ
หญิงกับคลาส 𝐴 
       การค านวณหาความน่าจะเป็นของแอททริบิวต์ เพศ เมื่อ คลาส เป็น A 
      เมื่อเพศ (Sex) = หญิง (female) และ คลาส = A (ภาวะซึมเศร้าระดับ1) 
 𝑃(𝑠𝑒𝑥 = 𝑓𝑒𝑚𝑎𝑙𝑒|𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 = 𝐴) = 𝑃(𝑠𝑒𝑥 = 𝑓𝑒𝑚𝑎𝑙𝑒 ∩ 𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 = 𝐴) / 𝑃(𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 = 𝐴) 
     = 242/692 = 0.35 
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 เมื่อหาความน่าจะเป็นของแอททริบิวต์ที่เลือกกับคลาสเสร็จแล้ว จึงหาความน่าจะเป็นของ
แอททริบิวต์ถัดไปจนครบ และเมื่อค านวณครบทั้งหมดแล้ว จะได้รูปแบบการน าข้อมูลไปพยากรณ์      
ดังตารางที่ 3.20 
 
ตารางที่ 3.20 รูปแบบจากการหาความน่าจะเป็นระหว่างแอททริบิวต์กับคลาสทั้งหมด 

Attribute 
Class 

N A B C 

เพศ = ผู้ชาย 0.72 0.28 0.006 0.00 
เพศ = ผู้หญิง 0.65 0.35 0.004 0.00 

อายุ = 11 - 13 ปี 0.73 0.27 0.005 0.00 

อายุ = 14 - 16 ปี 0.65 0.35 0.004 0.00 
อายุ = 17 - 19 ปี 0.67 0.33 0.004 0.00 

ปัจจัยภายใน = กรรมพันธุ์โรคซึมเศร้า 

มีกรรมพันธุ์ 0.03 0.09 0.003 0.00 
ไม่มีมีกรรมพันธุ์ 0.73 0.27 0.002 0.00 

ปัจจัยภายใน = โรคประจ าตัว 

มีโรคประจ าตัว 0.32 0.66 0.03 0.00 

ไม่มีโรคประจ าตัว 0.69 0.31 0.004 0.00 

ปัจจัยภายนอก = เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
มี 0.53 0.46 0.01 0.00 

ไม่มี 0.83 0.18 0.00 0.00 

บุคลิกแบบที่ 1 = การจัดการกับความเครียด 
ระดับดีมาก 0.88 0.12 0.00 0.00 

ระดับดี 0.76 0.24 0.00 0.00 

ระดับปานกลาง 0.53 0.47 0.003 0.00 
ระดับน้อย 0.27 0.72 0.01 0.00 

ระดับน้อยที่สุด 0.03 0.83 0.14 0.00 
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ตารางที่ 3.20 รูปแบบจากการหาความน่าจะเป็นระหว่างแอททริบิวต์กับคลาสทั้งหมด 

Attribute 
Class 

N A B C 

บุคลิกแบบที่ 2 = มองโลกในแง่ร้าย 

ระดับดีมาก 0.81 0.19 0.00 0.00 
ระดับดี 0.65 0.35 0.002 0.00 

ระดับปานกลาง 0.55 0.44 0.01 0.00 
ระดับน้อย 0.19 0.80 0.00 0.00 

ระดับน้อยที่สุด 0.23 0.69 0.08 0.00 

บุคลิกแบบที่ 3 = หลีกเลี่ยงหรือหนีจากปัญหา 
ระดับดีมาก 0.79 0.20 0.20 0.00 

ระดับดี 0.73 0.26 0.002 0.00 

ระดับปานกลาง 0.62 0.38 0.003 0.00 
ระดับน้อย 0.39 0.60 0.00 0.00 

ระดับน้อยที่สุด 0.18 0.69 0.12 0.00 
บุคลิกแบบที่ 4 = เก็บกดอารมณ์และความรู้สึก 

ระดับดีมาก 0.88 0.13 0.00 0.00 

ระดับดี 0.75 0.24 0.003 0.00 
ระดับปานกลาง 0.74 0.25 0.002 0.00 

ระดับน้อย 0.46 0.54 0.005 0.00 

ระดับน้อยที่สุด 0.22 0.75 0.04 0.00 
บุคลิกแบบที่ 5 = หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม 

ระดับดีมาก 0.84 0.16 0.003 0.00 

ระดับดี 0.72 0.28 0.005 0.00 
ระดับปานกลาง 0.65 0.35 0.003 0.00 

ระดับน้อย 0.39 0.59 0.009 0.00 
ระดับน้อยที่สุด 0.15 0.83 0.02 0.00 
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ตารางที่ 3.20 รูปแบบจากการหาความน่าจะเป็นระหว่างแอททริบิวต์กับคลาสทั้งหมด 

Attribute 
Class 

N A B C 

บุคลิกแบบที่ 6 = รู้สึกไม่ได้รับความรัก 

ระดับดีมาก 0.80 0.19 0.001 0.00 
ระดับดี 0.58 0.42 0.00 0.00 

ระดับปานกลาง 0.37 0.62 0.008 0.00 
ระดับน้อย 0.14 0.80 0.05 0.00 

ระดับน้อยที่สุด 0.14 0.57 0.29 0.00 

บุคลิกแบบที่ 7 = การด าเนินชีวิตเป็นเรื่องยาก 
ระดับดีมาก 0.87 0.12 0.00 0.00 

ระดับดี 0.67 0.33 0.00 0.00 

ระดับปานกลาง 0.48 0.51 0.004 0.00 
ระดับน้อย 0.15 0.83 0.02 0.00 

ระดับน้อยที่สุด 0.00 0.81 0.18 0.00 
ปัจจัยภายนอก = ปัญหาจากครอบครัว 

ระดับมากสุด 0.86 0.14 0.002 0.00 

ระดับมาก 0.70 0.29 0.003 0.00 
ระดับปานกลาง 0.40 0.59 0.006 0.00 

ระดับน้อย 0.07 0.91 0.03 0.00 

ระดับน้อยที่สุด 0.03 0.95 0.03 0.00 
ปัจจัยภายนอก = ปัญหาจากเพ่ือน 

ระดับมากท่ีสุด 0.85 0.15 0.004 0.00 

ระดับมาก 0.75 0.25 0.002 0.00 
ระดับปานกลาง 0.45 0.55 0.00 0.00 

ระดับน้อย 0.08 0.88 0.03 0.00 
ระดับน้อยที่สุด 0.00 1.00 0.00 0.00 
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ตารางที่ 3.20 รูปแบบจากการหาความน่าจะเป็นระหว่างแอททริบิวต์กับคลาสทั้งหมด 

Attribute 
Class 

N A B C 

ปัจจัยภายนอก = ปัญหาจากการเรียน 

ระดับมากท่ีสุด 0.86 0.13 0.008 0.00 
ระดับมาก 0.89 0.11 0.00 0.00 

ระดับปานกลาง 0.67 0.33 0.002 0.00 
ระดับน้อย 0.25 0.74 0.01 0.00 

ระดับน้อยที่สุด 0.11 0.85 0.04 0.00 

 
 จากตารางที่ 3.20 เป็นค่าความน่าจะเป็นของแอททริบิวต์กับคลาสทั้งหมดที่มีในฐานข้อมูล 
โดยวิธีในการพยากรณ์คือ น าข้อมูลที่ยังไม่ทราบผลลัพธ์ของคลาส มาแทนค่า 𝑃(𝐵|𝐴) ความน่าจะ
เป็นที่จะเกิดแอททริบิวต์นี้ แล้วได้ผลเป็นคลาสทีต่ามมา โดยน ามาค านวณหาความ      น่าจะเป็นของ
ทุกคลาส โดยคลาสที่มีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า ผลลัพธ์การพยากรณจ์ะเป็นคลาสนั้น 
 
 3.4.4 พัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
    หลังจากที่ผู้ศึกษาได้เตรียมข้อมูลในการประมวลผลแล้ว จึงน าไปสู่ขั้นตอนการน า
ข้อมูลทั้งหมดมาใช้งานในต้นแบบที่ต้องการพัฒนา เพ่ือให้สามารถใช้งานได้จริง ซึ่งต้นแบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถท างานบน Web Browser โดยใช้ภาษา PHP และโปรแกรม Dreamweaver CS6 
ในการเขียนโปรแกรม โดยมีการออกแบบขั้นตอนการท างานของต้นแบบ ดังนี้ 
           (1) หน้าแรกของต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
          วัยรุ่นที่เข้าใช้งานต้นแบบครั้งแรกจะได้พบกับข้อมูลค าอธิบายเบื้องต้นเกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการให้ความส าคัญกับการเกิดภาวะซึมเศร้า             
ในวัยรุ่น และเลือกเข้ารับการประเมินจากต้นแบบ 
            (2) แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
          เมื่อวัยรุ่นเลือกเข้ารับการประเมิน ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงจะน า
ผู้ใช้งานไปยังแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้า เป็นส่วนที่ผู้ใช้งานต้องตอบข้อค าถาม
ทั้งหมด 15 ค าถาม เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปประมวลผลในขั้นตอนต่อไป 
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            (3) การพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
          การพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นจะน าข้อมูลที่ผู้ใช้งาน                 
ได้กรอกแบบประเมินไปท าการประมวลผลกับข้อมูลจากกฎพ้ืนฐานที่ได้ท าการวิเคราะห์แล้ว                   
เพ่ือพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่เข้าใช้งาน 
            (4) การแสดงผลการประเมิน 
          เมื่อวัยรุ่นได้รับการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้า เสร็จเรียบร้อย 
ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น จะแสดงผลการประเมินว่าวัยรุ่นที่รับการ
ประเมิน มีภาวะซึมเศร้าหรือไม่ ถ้าพบว่ามีภาวะซึมเศร้า ภาวะนั้นอยู่ในระดับใด และมีแนวโน้มจะเกิด
จากปัจจัยใด   
    เมื่อผู้ศึกษาได้ออกแบบขั้นตอนการท างานของต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการ
เกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นเรียบร้อยแล้ว จึงได้ออกแบบโครงร่างของต้นแบบเพ่ือน าไปพัฒนาให้สามารถ
ใช้งานจริงได้ แล้วจึงน าต้นแบบที่พัฒนาขึ้นไปให้วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างได้ทดลองใช้ พร้อมแบบสอบถาม
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานต้นแบบ ส าหรับเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อไป  
  
 3.4.5 วิเคราะห์และประเมินผล 
       ผู้ศึกษาได้ท าการวิเคราะห์และประเมินผลสามารถแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
            (1) การวิเคราะห์และประเมินผลกรอบแนวคิด ส าหรับการหาความเหมาะสม
ของกรอบแนวคิดที่ได้ออกแบบ แบ่งการประเมินออกเป็น 6 หัวข้อ ได้แก่ ความเหมาะสมของโมดูล       
เก็บข้อมูล,ความเหมาะสมของโมดูลกฎพ้ืนฐาน,ความเหมาะสมของโมดูลส าหรับการพยากรณ์ความ
เสี่ยง,ความเหมาะสมของโมดูลส าหรับแสดงผล,ความเหมาะสมของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง,ความเหมาะสม
ของกรอบแนวคิดโดยรวม ที่ได้รับการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยแบ่งคะแนนความเหมาะสมเป็น                  
5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด แล้วจึงน าหลักการทางสถิติมาวิเคราะห์
ความเหมาะสมที่ได้รับการประเมิน 
            (2) การวิเคราะห์การหากฎพ้ืนฐาน เป็นการแปลงรูปแบบจากอัลกอริทึมให้อยู่
ในรูปกฎพ้ืนฐาน โดยอาศัยโปรแกรม WEKA เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการหารูปแบบจากอัลกอริทึมที่
เลือกใช้ และเลือกใช้รูปแบบของอัลกอริทึมที่มีค่าความถูกต้องแม่นย าในการพยากรณ์ความเสี่ยงการ
เกิดโรคซึมเศร้าที่มากท่ีสุด และน ารูปแบบนั้นมาวิเคราะห์เพ่ือแปลงเป็นกฎพ้ืนฐานและน าไปใช้งานใน
ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
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            (3) การประเมินผลความพึงพอใจของวัยรุ่นหลังทดลองใช้งานต้นแบบการ
พยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยแบ่งเป็นการประเมินความพึงพอใจด้านเนื้อหา, 
องค์ประกอบของต้นแบบ, ด้านการใช้งาน, การให้ค าแนะน า, การประเมินผลของต้นแบบ คือ                
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  
 

3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิต ิ
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  ผู้ศึกษาได้น าหลักการทางสถิติพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มาใช้เพ่ือหาผลลัพธ์ของความเหมาะสมและความพึงพอใจ  
 
 3.5.1 สูตรในการหาค่าเฉลี่ย 
 

     𝑋 ̅= 
∑ 𝑋

𝑁
                     (3.8) 

 

              เมื่อ     𝑋 ̅  แทนค่า คะแนนเฉลี่ย 
                 ∑ 𝑋 แทนค่า ผลรวมคะแนนทั้งหมดในกลุ่ม 

                     𝑁 แทนค่า จ านวนผู้เรียนในกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.5.2 สูตรในการหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

            𝑆. 𝐷. =   
√𝑁 ∑ 𝑥2−(∑ 𝑥)2

𝑁(𝑁−1)
     (3.9) 

 
            เมื่อ 𝑆. 𝐷. แทนค่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                   ∑ 𝑥 แทนค่า ผลรวมของคะแนนในกลุ่ม 
              ∑ 𝑥2 แทนค่า ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกก าลังสอง 
                    𝑁 แทนค่า จ านวนผู้เรียนในกลุ่มตัวอย่าง 
 



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผลการวิ เคราะห์ การศึ กษา เรื่ อ ง การพัฒ นาต้นแบบการพยากรณ์ ความ เสี่ ย ง                 
การเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยเทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ โดยเปรียบเทียบกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี้ 
 
4.1 ผลการสังเคราะห์แบบจ าลองการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยใช้     
เทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
 ผลจากการสังเคราะห์ การออกแบบกรอบแนวคิดการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความ
เสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยเทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ หลังจาก
ท าการศึกษาข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลที่ ได้ศึกษา จึงสามารถน ามาออกแบบกรอบแนวคิด                    
ในการศึกษา โดยกรอบแนวคิดที่ได้ออกแบบสามารถแบ่งการท างานได้เป็น 4 โมดูล ได้แก่ โมดูลเก็บ
ข้อมูล(Data Module), โมดูลกฎพ้ืนฐาน(Rule Based Module), โมดูลการพยากรณ์ความเสี่ยง 
(Predicting Module) และโมดูลแสดงผล(Interface Module)  มีข้ันตอนการท างาน ดังรูปที่ 4.1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4.1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น  
       โดยเทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
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 โมดูลการเก็บข้อมูล (Data Module) คือ โมดูลการเก็บข้อมูลจากวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง              
ด้วยการแจกแบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนตัวของวัยรุ่น ได้แก่ เพศ และ 
อายุ 2) ค าถามของตัวแปรที่มีผลกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น เป็นค าถาม 13 ข้อ โดย
เป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับบุคลิกภาพ เช่น การเลือกวิธีการจัดการกับปัญหาของตนเอง ภาวะการ
ควบคุมอารมณ์ ความพึงพอใจในผลการเรียน ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและเพ่ือน 3) แบบวัด
ภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย 
ได้รับการแปลโดย ศาสตราจารย์แพทย์หญิง อุมาพร ตรังคสมบัติ เป็นเครื่องมือวัดอาการซึมเศร้า
ประเภท self-report พัฒ นาขึ้นมาโดยนั กวิจั ยแห่ ง Center for Epidemiologic Studies ที่ 
National Institute of Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 20 ข้อ 
โดยผู้ศึกษาได้ท าการแจกแบบสอบถามให้แก่วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 คน และเก็บรวมรวบ
ผลการตอบแบบสอบถาม เพ่ือน าไปวิเคราะห์กฎพื้นฐานในส่วนถัดไป 
 โมดูลกฎพ้ืนฐาน (Rule Base Module) คือ โมดูลที่น ากฎพ้ืนฐานที่วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 
WEKA โดยใช้วิธีการตัดสินใจต้นไม้ J48 ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากการกรอกแบบสอบถาม มีความ
แม่นย าในการท านาย 93.09% ซึ่งมีค่าความแม่นย าที่มากกว่าอัลกอริทึม Naïve Bayes ตามที่ผู้ศึกษา
ได้แสดงเปรียบเทียบในตารางที่ 4.2 โดยตัวแปรอิสระที่ก าหนดในการวิเคราะห์หากฎพื้นฐาน คือ เพศ, 
อายุ ,ปัจจัยการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  จ านวน 13 ค าถาม และตัวแปรตาม คือ ระดับภาวะ
ซึมเศร้า 3 ระดับ ได้แก่ 
      (1) ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild Depression or Depressive Symptoms or 
Blue Mood) เป็นภาวะที่บุคคลที่ประสบความสูญเสีย ผิดหวัง รู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง ท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อร่างกาย โดยภาวะซึมเศร้าจะเกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่ง และเมื่อสาเหตุที่
ท าให้เกิดความเศร้าถูกขจัดไปหรือมากขึ้น และยังคงอยู่เป็นเวลานาน จะมีการเปลี่ยนแปลงเรื่อง
ความคิดความรู้สึกพฤติกรรมซึ่งจะน าไปสู่ภาวะของภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

       (2) ภ า ว ะ ซึ ม เศ ร้ า ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  (Moderate Depression or Neurotic 
Depression) ภาวะซึมเศร้าระยะนี้มีความรุนแรงมากขึ้น จนมีผลกระทบต่อครอบครัวและการงาน 
แต่ยังสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ถึงแม้ไม่สมบูรณ ์ 

      (3) ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe Depression or Psychotic Depression) 
เป็นภาวะบุคคลมีความเศร้าในระดับลึก สะสมอยู่เป็นเวลานาน ผู้ที่มีความเศร้าในระดับนี้ไม่สามารถ
ปฏิบัติภาระหน้าที่ของตนเองได้ และถอนตัวจากความจริง อาจหลงผิดหรือมีประสาทหลอน อาจคิด
หรือพยายามฆ่าตัวตาย 
 โดยกฎพ้ืนฐานที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยวิธีต้นไม้ตัดสินใจ J48 สามารถสร้างกฎพ้ืนฐานได้
เป็นจ านวน 64 กฎ ตามรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 4.3  
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 โมดูลส าหรับการพยากรณ์ความเสี่ยง (Predicting Module) คือ โมดูลที่น าข้อมูลจาก
วัยรุ่นที่ตอบแบบสอบถามผ่านทางต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
วิเคราะห์โดยอาศัยข้อมูลที่อยู่ในโมดูลกฎพื้นฐานเพ่ือท าการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าใน
วัยรุ่น ว่าวัยรุ่นที่ได้รับการทดสอบนั้นมีภาวะซึมเศร้าหรือไม่ ถ้ามีภาวะซึมเศร้า ภาวะนั้นอยูในระดับใด 
และเกิดจากปัจจัยใด 
 โมดูลส าหรับแสดงผล (Interface Module) คือ โมดูลส่วนของการแสดงผลจากการ
พยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้า
ในวัยรุ่น จะแสดงระดับของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
 หลังจากท่ีผู้ศึกษาได้น าเสนอกรอบแนวคิดเสร็จเรียบร้อย จึงน ากรอบแนวคิดที่ออกแบบให้
ผู้ เชี่ยวชาญท าการประเมินความเหมาะสมของกรอบแนวคิดที่ออกแบบขึ้น  เป็นคณาจารย์               
ผู้จบการศึกษาในระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณ์สอนไม่ต่ ากว่า 3 ปี จ านวนทั้งหมด 3 ท่าน 
และอาจารย์ประจ าวิชาจิตวิทยาการแนะแนวและให้ค าปรึกษา จ านวน 2 ท่าน ได้รับผลการประเมิน
กรอบแนวคิดจากผู้เชี่ยวชาญ ดังตารางที ่4.1 
 
ตารางที ่4.1 ผลการประเมินกรอบแนวคิด 
ล าดับ รายละเอียด �̅� S.D. ความคิดเห็น 

1 ความเหมาะสมส าหรับโมดูลเก็บข้อมูล (Data Module) 3.60 0.55 มาก 

2 
ความเหมาะสมส าหรับโมดูลกฎพ้ืนฐาน (Rule Based 
Module) 

3.80 0.45 มาก 

3 
ความเหมาะสมส าหรับโมดูลส าหรับการพยากรณ์ความ
เสี่ยง (Predicting Module) 

4.20 0.45 มากที่สุด 

4 
ความเหมาะสมส าหรับโมดูลส าหรับแสดงผล (Interface 
Module) 

3.80 0.45 มาก 

5 ความเหมาะสมของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง 3.60 0.55 มาก 
6 ความเหมาะสมของกรอบแนวคิดโดยรวม 3.80 0.84 มาก 

รวม 3.80 0.54 มาก 

  
 จากผลการประเมินกรอบแนวคิดที่ได้ออกแบบขึ้นจากผู้เชี่ยวชาญ มีค่าเฉลี่ยรวมทั้งหมดที่ 
3.80 อยู่ในระดับเหมาะสมมาก พบว่า โมดูลส าหรับการพยากรณ์ความเสี่ยง (Predicting Module)มี
ความเหมาะสมมากที่สุด  ที่ค่าเฉลี่ย 4.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 ล าดับรองลงมา คือ            
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โมดูลกฎพ้ืนฐาน (Rule Based Module) โมดูลส าหรับแสดงผล (Interface Module) และความ
เหมาะสมของกรอบแนวคิดโดยรวม ที่ค่าเฉลี่ย 3.80  โดยโมดูลเก็บข้อมูล (Data Module) และ 
ความเหมาะสมของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.60 จ านวนเท่ากันทั้งหมดตามล าดับ ซึ่งผลการ
ประเมินกรอบแนวคิด นับว่าอยู่ในระดับเหมาะสมมาก จึงน ากรอบแนวคิดนี้ไปใช้ในการพัฒนา
ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ในล าดับถัดไป 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 การวิเคราะห์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น เป็นการวิเคราะห์จากผลการวิเคราะห์
อัลกอริทึมที่น ามาหากฎพ้ืนฐานในการการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น             
โดยเปรียบเทียบหาอัลกอริทึมท่ีมีความถูกต้องแม่นย ามากท่ีสุดจาก 2 อัลกอริทึม ตามตารางท่ี 4.2 
 
ตารางที ่4.2 เปรียบเทียบความถูกต้องแม่นย าของอัลกอริทึมในการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิด 
      โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ล าดับ อัลกอริทึม เปอร์เซ็นความถูกต้องแม่นย า (%) 

1 ต้นไม้ตัดสินใจ J48 93.09 % 
2 Naïve Bayes 85.00 % 

 
 จากการเปรียบเทียบความถูกต้องแม่นย าของอัลกอริทึม พบว่า อัลกอริทึมที่มีความถูกต้อง
แม่นย าสูงที่สุดคือ อัลกอริทึมต้นไม้ตัดสินใจ J48 ที่มีความถูกต้องแม่นย าที่ 93.09% และอัลกอริทึม
นาอีฟเบย์มีเปอร์เซ็นความถูกต้องแม่นย าที่น้อยกว่า คือ 85% จากผลการเปรียบเทียบจึงเลือก
อัลกอริทึมต้นไม้ตัดสินใจ J48 ที่มีเปอร์เซ็นความถูกต้องแม่นย าสูงที่สุด มาใช้ในการวิเคราะห์หา            
กฎพ้ืนฐานในการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยน าข้อมูลเข้าโปรแกรม WEKA 
เพ่ือช่วยในการวิเคราะห์หารูปแบบจากการใช้อัลกอริทึมต้นไม้ตัดสินใจ J48 ได้ผลลัพธ์ของรูปแบบ             
ที่วิเคราะห ์อยู่ในลักษณะของต้นไม้ต้นสินใจ ดังแสดงในรูปที่ 4.2 
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 จากแผนผังต้นไม้ตัดสินใจที่ได้ตามภาพดังกล่าวนั้น สามารถน ามาแปลงเป็นกฎพ้ืนฐาน       
ได้ทั้งหมด 64 กฎพ้ืนฐาน ซึ่งเป็นเงื่อนไขในการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น        
โดยน ากฎพื้นฐานเหล่านี้ไปใช้ในต้นแบบที่พัฒนาขึ้น มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3 
 
ตารางที ่4.3 รายละเอียดกฎพื้นฐานที่แปลงจากแผนผังต้นไม้ตัดสินใจ 

ล าดับ กฎพ้ืนฐาน 
รูปแบบ 

การพยากรณ์ 

1 If FM > 2 and FR > 2 and EV > 4 and P5 > 2 than A ระดับ 1 
2 If  FM > 2 and FR > 2 and EV > 4 and P5 <= 2 than B ระดับ 2 
3 If  FM > 2 and FR > 2 and EV <= 4 than A ระดับ 1 
4 If  FM > 2 and FR <= 3 and ST > 3 and EV > 2 than A ระดับ 1 

5 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST > 3 and EV <= 2 and CD <= 0 
than N 

ระดับ 0 

6 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST > 3 and EV <= 2 and CD > 0 
and Age > 1 than A 

ระดับ 1 

7 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST > 3 and EV <= 2 and CD > 0 
and Age <= 1 than N 

ระดับ 0 

8 If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 <= 1 than N ระดับ 0 

9 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM > 3 
and FR > 1 than A 

ระดับ 1 

10 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM > 3 
and FR <= 1 than N 

ระดับ 0 

11 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 > 3 than A 

ระดับ 1 

12 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD <= 0 than N 

ระดับ 0 

13 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD > 0 and P2 > 3 than A 

ระดับ 1 

14 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD > 0 and P2 <= 3 and Sex <= 1 and P7 <= 
3 than N 

ระดับ 0 
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ตารางที ่4.3 รายละเอียดกฎพื้นฐานที่แปลงจากแผนผังต้นไม้ตัดสินใจ (ต่อ) 

ล าดับ กฎพ้ืนฐาน 
รูปแบบ 

การพยากรณ์ 

15 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD > 0 and P2 <= 3 and Sex <= 1 and P7 > 3 
than A 

ระดับ 1 

16 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD > 0 and P2 <= 3 and Sex > 1 and ST <= 1 
than A 

ระดับ 1 

17 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD > 0 and P2 <= 3 and Sex > 1 and ST <= 2 
and Age <= 2 and P5 <= 1 than N 

ระดับ 0 

18 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD > 0 and P2 <= 3 and Sex > 1 and ST <= 2 
and Age <= 2 and P5 > 1 than A 

ระดับ 1 

19 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD > 0 and P2 <= 3 and Sex > 1 and ST <= 2 
and Age > 2 than N 

ระดับ 0 

20 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD > 0 and P2 <= 3 and Sex > 1 and ST > 2 
and FR <= 2 and P5 <= 1 than A 

ระดับ 1 

21 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD > 0 and P2 <= 3 and Sex > 1 and ST > 2 
and FR <= 2 and P5 > 1 than N 

ระดับ 0 

22 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD > 0 and P2 <= 3 and Sex > 1 and ST > 2 
and FR > 2 and P4 > 3 than A 

ระดับ 1 

23 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD > 0 and P2 <= 3 and Sex > 1 and ST > 2 
and FR > 2 and P4 <= 3 and HE <= 2 than A 

ระดับ 1 

 



 

  

51 

ตารางที ่4.3 รายละเอียดกฎพื้นฐานที่แปลงจากแผนผังต้นไม้ตัดสินใจ (ต่อ) 

ล าดับ กฎพ้ืนฐาน 
รูปแบบ 

การพยากรณ์ 

24 
If  FM > 2 and FR <= 3 and ST <= 3 and P1 > 1 and FM <= 3 
and P5 <= 3 and CD > 0 and P2 <= 3 and Sex > 1 and ST > 2 
and FR > 2 and P4 <= 3 and HE > 2 than A 

ระดับ 1 

25 If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 > 4 and CD > 0 than A ระดับ 1 
26 If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 > 4 and CD <= 0 than B ระดับ 2 
27 If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 > 4 than A ระดับ 1 

28 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 > 4 
than A 

ระดับ 1 

29 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 <= 4 
and P5 > 3 than A 

ระดับ 1 

30 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 <= 4 
and P5 <= 3 and P6 > 1 and EV > 4 than A 

ระดับ 1 

31 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 <= 4 
and P5 <= 3 and P6 > 1 and EV <= 4 and Age <= 1 than N 

ระดับ 0 

32 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 <= 4 
and P5 <= 3 and P6 > 1  and EV <= 4 and Age > 1 and CD > 1 
than A 

ระดับ 1 

33 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 <= 4 
and P5 <= 3 and P6 > 1  and EV <= 4 and Age > 1 and CD <= 
1 and Sex <= 1 than N 

ระดับ 0 

34 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 <= 4 
and P5 <= 3 and P6 > 1  and EV <= 4 and Age > 1 and CD <= 
1 and Sex > 1 and ST <= 2 than N 

ระดับ 0 

35 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 <= 4 
and P5 <= 3 and P6 > 1  and EV <= 4 and Age > 1 and CD <= 
1 and Sex > 1 and ST > 2 than A 

ระดับ 1 

36 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 <= 4 
and P5 <= 3 and P6 <= 1 and Sex <= 1 than N 

ระดับ 0 
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ตารางที ่4.3 รายละเอียดกฎพื้นฐานที่แปลงจากแผนผังต้นไม้ตัดสินใจ (ต่อ) 

ล าดับ กฎพ้ืนฐาน 
รูปแบบ 

การพยากรณ์ 

37 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 <= 4 
and P5 <= 3 and P6 <= 1 and Sex > 1 and ST > 3 than A 

ระดับ 1 

38 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 <= 4 
and P5 <= 3 and P6 <= 1 and Sex > 1 and ST <= 3 and P7 <= 
1 than N 

ระดับ 0 

39 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 <= 4 
and P5 <= 3 and P6 <= 1 and Sex > 1 and ST <= 3 and P7 > 1 
and ST <= 2 than N 

ระดับ 0 

40 
If  FM <= 2 and EV > 3 and P3 <= 4 and P4 <= 4 and P1 <= 4 
and P5 <= 3 and P6 <= 1 and Sex > 1 and ST <= 3 and P7 > 1 
and ST > 2 than A 

ระดับ 1 

41 If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST > 3 and P5 > 3 than A ระดับ 1 

42 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST > 3 and P5 <= 3 and P4 <= 1 
than N 

ระดับ 0  

43 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST > 3 and P5 <= 3 and P4 > 1 
and P2 > 2 and P1 > 1 than A 

ระดับ 1 

44 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST > 3 and P5 <= 3 and P4 > 1 
and P2 > 2 and P1 <= 1 than A 

ระดับ 1 

45 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST > 3 and P5 <= 3 and P4 > 1 
and P2 <= 2 and FM <= 1 than N 

ระดับ 0 

46 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST > 3 and P5 <= 3 and P4 > 1 
and P2 <= 2 and FM > 1 and Age > 2 than A 

ระดับ 1 

47 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST > 3 and P5 <= 3 and P4 > 1 
and P2 <= 2 and FM > 1 and Age <= 2 and P2 > 2 than N 

ระดับ 0 

48 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST > 3 and P5 <= 3 and P4 > 1 
and P2 <= 2 and FM > 1 and Age <= 2 and P2 <= 2 and P4 > 3 
than A 

ระดับ 1 
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ตารางที ่4.3 รายละเอียดกฎพื้นฐานที่แปลงจากแผนผังต้นไม้ตัดสินใจ (ต่อ) 

ล าดับ กฎพ้ืนฐาน 
รูปแบบ 

การพยากรณ์ 

49 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST > 3 and P5 <= 3 and P4 > 1 
and P2 <= 2 and FM > 1 and Age <= 2 and P2 <= 2 and P4 <= 
3 and EV > 2 than N 

ระดับ 0 

50 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST > 3 and P5 <= 3 and P4 > 1 
and P2 <= 2 and FM > 1 and Age <= 2 and P2 <= 2 and P4 <= 
3 and EV <= 2 than A 

ระดับ 1 

51 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 > 2 and P2 > 3 
than A 

ระดับ 1  

52 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 > 2 and P2 <= 3 
and HE > 3 than A 

ระดับ 1 

53 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 > 2 and P2 <= 3 
and HE <= 3 and CD > 3 than A 

ระดับ 1 

54 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 > 2 and P2 <= 3 
and HE <= 3 and CD <= 3 than N 

ระดับ 0 

55 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 <= 2 and P4 <= 3 
than N 

ระดับ 0 

56 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 <= 2 and P4 > 3 
and P1 > 2 and Age > 2 than N 

ระดับ 0 

57 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 <= 2 and P4 > 3 
and P1 > 2 and Age <= 2 and P2 <= 1 than N 

ระดับ 0 

58 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 <= 2 and P4 > 3 
and P1 > 2 and Age <= 2 and P2 >1 and P2 > 3 than N 

ระดับ 0  

59 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 <= 2 and P4 > 3 
and P1 > 2 and Age <= 2 and P2 >1 and P2 <= 3 than A 

ระดับ 1 

60 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 <= 2 and P4 > 3 
and P1 <= 2 and P6 > 1 and HE > 2 than N 

ระดับ 0 

61 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 <= 2 and P4 > 3 
and P1 <= 2 and P6 > 1 and HE <= 2 than A 

ระดับ 1 
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ตารางที ่4.3 รายละเอียดกฎพื้นฐานที่แปลงจากแผนผังต้นไม้ตัดสินใจ (ต่อ) 

ล าดับ กฎพ้ืนฐาน 
รูปแบบ 

การพยากรณ์ 

62 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 <= 2 and P4 > 3 
and P1 <= 2 and P6 <= 1 and HE <= 3 than N 

ระดับ 0  

63 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 <= 2 and P4 > 3 
and P1 <= 2 and P6 <= 1 and HE > 3 and Age > 1 than A 

ระดับ 1 

64 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 <= 2 and P4 > 3 
and P1 <= 2 and P6 <= 1 and HE > 3 and Age <= 1 than N 

ระดับ 0  

63 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 <= 2 and P4 > 3 
and P1 <= 2 and P6 <= 1 and HE > 3 and Age > 1 than A 

ระดับ 1 

64 
If  FM <= 2 and EV <= 3 and ST <= 3 and P6 <= 2 and P4 > 3 
and P1 <= 2 and P6 <= 1 and HE > 3 and Age <= 1 than N 

ระดับ 0  

 
 จากกฎพ้ืนฐานทั้งหมด 64 กฎ ดังตารางข้างต้น เป็นกฎพื้นฐานที่จะน าไปใช้ในต้นแบบ โดย
น าข้อมูลที่วัยรุ่นกรอกข้อมูลซึ่งเก็บไว้ในฐานข้อมูลของต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิด  โรค
ซึมเศร้าในวัยรุ่น มาใช้ในการเปรียบเทียบเงื่อนไขกับกฎพ้ืนฐาน และได้ผลลัพธ์เป็นความเสี่ยงการเกิด
โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ซึ่งผลการพยากรณ์ที่ได้จากกฎพ้ืนฐานนี้ จะเป็นส่วนส าคัญในการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นเพ่ือหาวิธีการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

55 

4.3 ผลการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 ผลจากการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่ออกแบบ
จากโครงร่างต้นแบบสู่ต้นแบบจริง เพ่ือใช้งานจริงบนWeb Browser โดยมีUser Interface ดังแสดง     
ในรูปที่ 4.3-4.11 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.3 หน้าจอหลักในการเริ่มใช้งานต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
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รูปที่ 4.4 หน้าจอแบบประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร้า 
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รูปที่ 4.5 หน้าจอแสดงผลลัพธ์การประเมิน ไม่พบภาวะซึมเศร้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.6 หน้าจอแสดงผลลัพธ์การประเมิน ภาวะซึมเศร้าระดับ1 มีแนวโน้มจากปัญหาครอบครัว 
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รูปที่ 4.7 หน้าจอแสดงผลลัพธ์การประเมิน ภาวะซึมเศร้าระดับ1 มีแนวโน้มจากปัญหาการเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.8 หน้าจอแสดงผลลัพธ์การประเมิน ภาวะซึมเศร้าระดับ1 มีแนวโน้มจากปัญหาจากเพ่ือน 
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รูปที่ 4.9 หน้าจอแสดงผลลัพธ์การประเมิน ภาวะซึมเศร้าระดับ2 มีแนวโน้มจากปัญหาครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.10 หน้าจอแสดงผลลัพธ์การประเมิน ภาวะซึมเศร้าระดับ2 มีแนวโน้มจากปัญหาการเรียน 
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รูปที่ 4.11 หน้าจอแสดงผลลัพธ์การประเมิน ภาวะซึมเศร้าระดับ2 มีแนวโน้มจากปัญหาจากเพ่ือน 
 
 จากภาพข้างต้นแสดงหน้าตาของต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
ที่ใช้งานจริงบน Web Browser ที่ได้รับการพัฒนาต้นแบบตามที่ได้ออกแบบไว้เรียบร้อยแล้ว ผู้ศึกษาจึง
ได้น าต้นแบบที่พัฒนาขึ้นให้วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างได้ท าการทดลองใช้ต้นแบบ เพ่ือประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ใช้งานต้นแบบที่พัฒนาขึ้น จ านวน 25 คน มีผลประเมินความพึงพอใจ ดังแสดง  ในตารางที ่4.4 
 
ตารางที ่4.4 ผลการประเมินความพึงพอใจของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างหลังทดลองใช้งานต้นแบบ 
ล าดับ รายละเอียด �̅� S.D. ความคิดเห็น 

1 ความพึงพอใจด้านเนื้อหา 3.88 0.78 มาก 

2 ความพึงพอใจด้านองค์ประกอบของต้นแบบ 3.84 0.80 มาก 
3 ความพึงพอใจด้านการใช้งาน 3.92 0.81 มาก 

4 ความพึงพอใจต่อการให้ค าแนะน า 3.84 0.80 มาก 

5 ความพึงพอใจการประเมินผลของต้นแบบ 3.96 0.78 มาก 
รวม 3.88 0.79 มาก 
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 จากผลการประเมินความพึงพอใจของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างหลังทดลองใช้งานต้นแบบการ
พยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น  พบว่าวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างความพึงพอใจในด้าน
ประเมินผลมากที่สุด ที่ค่าเฉลี่ย 3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 เป็นผลจากการพยาการณ์ความ
เสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ล าดับถัดมาเป็นความพึงพอใจในด้านการการใช้งานที่ค่าเฉลี่ย 3.92 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 เป็นการเข้าใช้งานต้นแบบของวัยรุ่น ล าดับที่สามคือความพึงพอใจในด้าน
เนื้อหาที่ค่าเฉลี่ย 3.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78 เป็นส่วนของเนื้อหาของแบบสอบถาม และความ
พึงพอใจด้านองค์ประกอบของต้นแบบ และความพึงพอใจต่อการให้ค าแนะน าเป็นล าดับสุดท้าย                  
โดยภาพรวมความพึงพอใจทั้งหมดอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก ที่ค่าเฉลี่ย 3.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.79 ซึ่งควรแก่การพัฒนาปรับปรุงในบางส่วนต่อไป เพ่ือให้ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิด
โรคซึมเศร้าในวัยรุ่นมีความสมบูรณ์มากที่สุด 
 



 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาเรื่อง การพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น
โดยเทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ สามารถสรุปผลแบ่งออกตามหัวข้อดังต่อนี้ไป 
 5.1 สรุปผล 
 5.2 อภิปรายผล 
 5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.4 ประโยชน์ที่ได้รับจากการท าสารนิพนธ์ 
 
5.1 สรุปผล 
 สรุปผลการศึกษาเรื่องการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้า              
ในวัยรุ่นโดยเทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ โดยสรุปผลจากวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้ 
  
 5.1.1 สรุปผลการสังเคราะห์แบบจ าลองการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้า                 
ในวัยรุ่นโดยใช้เทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
       ได้ผลลัพธ์เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิด
โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยใช้เทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ซึ่งผลลัพธ์การท างานแบ่ง
ออกมาเป็น 4 โมดูล คือ 
            (1) โมดูลการเก็บข้อมูล คือการเก็บข้อมูลจากวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง แล้วน าข้อมูล
นั้นบันทึกไว้ในฐานข้อมูล เพ่ือน าไปวิเคราะห์หากฎพื้นฐานและน าไปใช้กับต้นแบบที่พัฒนาขึ้น 
            (2) โมดูลกฎพ้ืนฐาน คือการน ากฎพ้ืนฐานที่ ได้ไปใช้ในต้นแบบ และเพ่ือ
พยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น    
             (3) โมดูลการพยากรณ์ความเสี่ยง คือโมดูลที่ท าการวิเคราะห์โดยอาศัยข้อมูลที่
อยู่ในโมดูลกฎพ้ืนฐานเพ่ือพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ว่าวัยรุ่นที่ได้รับการ
ทดสอบนั้น มีภาวะซึมเศร้าหรือไม่ ถ้ามีภาวะซึมเศร้า ภาวะนั้นอยู่ในระดับใด และเกิดจากปัจจัยใด 
            (4) โมดูลส าหรับแสดงผล คือโมดูลส่วนของการแสดงผลจากการพยากรณ์ความ
เสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ต้นแบบจะแสดงระดับของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่ก่อให้เกิด               
ภาวะซึมเศร้า 
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 5.1.2 สรุปผลการวิเคราะห์รูปแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
โดยใช้เทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
      ได้ผลลัพธ์เป็นกฎพ้ืนฐานที่ใช้ในการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
โดยกฎพ้ืนฐานที่ได้นั้น มาจากการวิเคราะห์ เปรียบเทียบระหว่างเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ J48 และ 
เทคนิคนาอีฟเบย์ โดยใช้โปรแกรม WEKA เป็นตัวช่วยในการวิเคราะห์ผล โดยผู้ศึกษาได้เลือกเทคนิค  
ที่มีผลการท านายแม่นย ามากท่ีสุดคือ เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ J48 ที่มีค่าความถูกต้อง 93.09% แล้วจึง
น ามาแปลงเป็นกฎพ้ืนฐานได้ทั้งหมด 64 กฎพ้ืนฐาน และน ากฎพ้ืนฐานที่ได้ไปใช้กับต้นแบบ              
ที่พัฒนาขึ้น 
 
 5.1.3 สรุปผลการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น  
      ได้ผลลัพธ์เป็นต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น            
ที่สามารถวิเคราะห์หารูปแบบแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า                  
ในวัยรุ่นที่รับการทดสอบ ซึ่งน าต้นแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินในด้านของเนื้อหาและ
องค์ประกอบ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และ
เก็บข้อมูลความพึงพอใจในการใช้งานต้นแบบจากวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้งานต้นแบบที่พัฒนาขึ้น                  
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที ่3.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก 
 
5.2 อภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการศึกษา สามารถแบ่งหัวข้อในการอภิปรายเป็นประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 
 5.2.1 การสังเคราะห์แบบจ าลองการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยใช้
เทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
      การพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นคือการพัฒนา
ต้นแบบตามกรอบแนวคิดที่ออกแบบไว้ โดยขั้นตอนในการพัฒนาต้นแบบต้องมีการออกแบบการ
ท างานตั้งแต่เริ่มต้นใช้งานต้นแบบจนจบการใช้งาน สิ่งแรกที่วัยุร่นผู้ใช้งานได้เห็นเมื่อเข้าสู่ต้นแบบคือ 
ค าอธิบายเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเพ่ือให้ผู้ใช้งานท าความเข้าใจวัตถุประสงค์ของ
ต้นแบบในขั้นต้น จากนั้น วัยรุ่นผู้ใช้ต้นแบบจะเริ่มเข้าสู่การท าแบบทดสอบเพ่ือประเมินความเสี่ยง
การเกิดโรคซึมเศร้า โดยท าการวิเคราะห์จากรูปแบบของกฎพ้ืนฐานที่น ามาใช้ในต้นแบบที่พัฒนาขึ้น 
เมื่อท าแบบทดสอบเสร็จเรียบร้อย ต้นแบบจะแสดงผลการประเมินตามระดับของภาวะซึมเศร้า                  
3 ระดับ และปัจจัยในการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น เมื่อได้ขั้นตอนการท างานโดยรวมแล้ว ผู้ศึกษาจึง
น าไปออกแบบโครงร่างในการพัฒนาต้นแบบให้สามารถใช้งานได้บน Web Browser ได้จริง 



 

  

64 

 5.2.2 การวิเคราะห์รูปแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น                 
โดยใช้เทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
       การวิเคราะห์หารูปแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น คือการ
วิเคราะห์หากฎพ้ืนฐานเพื่อใช้ในการพยากรณ์ความเสี่ยงในต้นแบบที่พัฒนาขึ้น โดยกฎพ้ืนฐานที่ได้เกิด
จากการแปลงรูปแบบการพยากรณ์ของต้นไม้ตัดสินใจ J48 ได้กฎพ้ืนฐานมาทั้งหมด 64 กฎพ้ืนฐาน 
โดยผลจากรูปแบบการพยากรณ์แบบต้นไม้ตัดสินใจที่น ามาแปลงเป็นกฎพ้ืนฐานนี้ ได้ข้อมูลจากการ
ตอบแบบสอบถามของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการพยากรณ์ความ
เสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น คือ เพศ, อายุ, ตัวแปรที่มีผลต่อแนวโน้มการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
และ CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) เป็นค าถามวัดระดับภาวะ
ซึมเศร้า โดยจากการวิเคราะห์หาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
และค าถามวัดระดับภาวะซึมเศร้า รวมค าถามทั้งหมด 33 ข้อ โดยการตอบค าถามจากวัยรุ่นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 1,200 คน ผลการพยากรณ์ความเสี่ยงที่ ได้จากการใช้เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ                 
มีค่าความถูกต้องแม่นย าอยู่ที่  93.09 % ซึ่งมีค่าความถูกต้องแม่นย ามากกว่าเทคนิค Naive Bayes 
หลังจากแปลงกฎพ้ืนฐาน จากรูปแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงจากต้นไม้ตัดสินใจ J48 จ านวน 64 กฎ
พ้ืนฐาน ได้น าไปใช้ในต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่พัฒนาขึ้น ซึ่งอยู่
ในส่วนของโมดูลกฎพื้นฐานตามที่ได้ออกแบบไว้ในกรอบแนวคิด  
 
 5.2.3  การพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
       การหาประสิทธิภาพของต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้า                 
ในวัยรุ่น ใช้วิธีการประเมินต้นแบบในด้านเนื้อหาและองค์ประกอบ และประเมินความพึงพอใจของ
วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างหลังทดลองใช้งานต้นแบบ พบว่า ภาพรวมของการประเมินความพึงพอใจการใช้งาน
ต้นแบบอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก ที่ค่าเฉลี่ย 3.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 ซึ่งควรแก่การ
พัฒนาปรับปรุงในบางส่วนต่อไป เพ่ือให้ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น  
มีความสมบูรณ์มากที่สุด  
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ในขั้นตอนการเก็บข้อมูลยังคงมีความผิดพลาดเกิดขึ้น  เช่น วัยุร่นกลุ่มตัวอย่าง
บางส่วนกรอกค าตอบไม่ถูกต้อง, ไม่ตรงตามความเป็นจริง หรือกรอกค าตอบไม่ครบตามจ านวนข้อที่
ควรตอบ ซึ่งจ าเป็นต้องตัดข้อมูลเหล่านั้นทิ้ง จึงท าให้จ านวนวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนแรกลดลง 
จึงต้องมีการเกบ็ข้อมูลเพิ่ม เพ่ือให้ได้ตามจ านวนที่ต้องการ 
 5.3.2 การศึกษาในครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูลเพ่ือท าการศึกษา เนื่องจากสามารถ
เก็บข้อมูลได้จากกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นจ านวนหนึ่งเท่านั้น ส่งผลให้การพยากรณ์ที่ยังไม่ถูกต้องมาก
ที่สุด ดังนั้นหากมีการเก็บข้อมูลที่มากขึ้น จะมีแนวโน้มท าให้ผลการพยากรณม์ีความแม่นย ามากข้ึน 
 5.3.3 จากความคาดหวังในการศึกษาผู้ศึกษาต้องการได้รูปแบบพยากรณ์ภาวะซึมเศร้า
จ านวน 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 0, 1, 2 และ 3 แต่ผลการวิเคราะห์จากประชากรกลุ่มตัวอย่างพบว่า ได้
รูปแบบการพยากรณ์เฉพาะภาวะซึมเศร้าระดับที่ 0, 1 และ 2 จากผลการศึกษาจึงควรแก่การน าไป
พัฒนาต่อยอดส าหรับผู้ที่สนใจ 
 
5.4 ประโยชน์ที่ได้จากการท าสารนิพนธ์ 
 5.4.1 ประโยชน์ที่ผู้ศึกษาได้รับจากการศึกษา คือ 
         (1) ได้เรียนรู้ถึงวิธีการในการศึกษา , ค้นคว้า และวิเคราะห์ข้อมูล เอกสารและ
งานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องในการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลในเรื่องที่ท าการศึกษา 
      (2) ได้เรียนรู้เกี่ยวกับทฤษฎีต่างๆที่เก่ีวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า และความแตกต่าง
ของการเกิดโรคซึมเศร้าในช่วงวัยรุ่น รวมถึงการน าปัจจัยที่ส าคัญมาใช้ควบคู่กับการออกแบบต้นแบบ 
      (3) ได้เรียนรู้การท าเหมืองข้อมูลด้วยเทคนิคต่างๆ การน าผลที่ได้จากการวิเคราะห์
ทางเหมืองข้อมูลมาแปลงเป็นกฎพ้ืนฐานหรือการค านวณเพ่ือน าไปใช้ในการพยากรณ์ข้อมูลใหม่ที่ยัง
ไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน 
    (4) ได้เรียนรู้การพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยง และออกแบบการท างาน
ของต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 
 5.4.2 ประโยชน์ที่ผู้อื่นได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ คือ 
         (1) วัยรุ่นผู้ใช้งานต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้รับ
การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าจากการพยากรณข์องต้นแบบ  
         (2) วัยรุ่นผู้ใช้งานต้นแบบ ผู้ปกครองหรืออาจารย์สามารถผลการประเมินที่ได้จาก
ต้นแบบ เป็นประโยชน์ในการหาวิธีการป้องกันหรือรักษาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอย่างเหมาะสมกับ       
แต่ละบุคคล 
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แบบสอบถามการศึกษา กรอบแนวคิด 
เรื่องการพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นโดย                      

เทคนิคนาอีฟเบย์และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้วัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ที่มีต่อกรอบแนวคิด
การพัฒนาต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยเทคนิคนาอีฟเบย์และ
เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ จึงขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม พร้อมข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) 
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ให้ท าเครื่องหมาย  หน้าตัวเลือกที่ถูกต้อง 
 1. เพศ   ชาย  หญิง 
 2. อายุ   31 - 40 ปี        41 - 50 ปี     มากกว่า 5 ปี 
 3. ประสบการณ์ในการสอน  1 - 2 ปี     3 - 4 ปี     5 ปี ขึ้นไป 
 
ส่วนที่ 2  กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน  
            โดย  5 = เหมาะสมมากที่สุด, 4 = เหมาะสมมาก, 3 = เหมาะสมปานกลาง, 
          2 = เหมาะสมน้อย และ 1 = เหมาะสมน้อยที่สุด 
 
ล าดับ รายละเอียด 5 4 3 2 1 

1 ความเหมาะสมส าหรับโมดูลเก็บข้อมูล (Data Module)      

2 ความเหมาะสมส าหรับโมดูลกฎพ้ืนฐาน (Rule Based Module)      

3 
ความเหมาะสมส าหรับโมดูลส าหรับการพยากรณ์ความเสี่ยง 
(Predicting Module) 

     

4 ความเหมาะสมส าหรับโมดูลส าหรับแสดงผล (Interface Module)      

5 ความเหมาะสมของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง      

6 ความเหมาะสมของกรอบแนวคิดโดยรวม      

 
ข้อเสนอแนะ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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แบบสอบถาม ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
  
 แบบสอบถามนี้ มี วัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหารูปแบบการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคซึมเศร้า 
          กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

 
ปัจจัยในการคัดกรอง 

ระดับความรู้สึก 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
 

ปาน
กลาง 

มาก 
 

มาก
ที่สุด 

1) คนในครอบครัวของฉันเคยหรือก าลังมีภาวะเครียด                                     
2) โรคประจ าตัวของฉันส่งผลกระทบในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน   (ไม่มีโรคประจ าตัว ตอบ “น้อยที่สุด” )        

     

3) ในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมาฉันประสบปัญหาที่ก่อให้เกิด
ความเครียด 

     

4) ฉันต้องใช้ระยะเวลาในการจัดการกับความเครียดของ
ตนเองเป็นเวลานาน 

     

5) คนรอบข้างมักบอกว่าฉันมองโลกในแง่ร้าย      
6) เมื่อประสบปัญหาใดๆฉันเลือกที่จะหลีกเลี่ยงหรือหนี
จากปัญหานั้น 

     

7) ฉันเลือกท่ีจะไม่แสดงอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง          
ให้ผู้อื่นเห็น 

     

8) ฉันมักหลีกเลี่ยงสถานการณ์ท่ีต้องเข้าสังคมหรือพบกับ
ผู้คนหมู่มาก 

     

9) ฉันรู้สึกไม่ได้รับความรักจากครอบครัวและคนรอบข้าง      
10) ฉันรู้สึกว่าการด าเนินชีวิตในแต่ละวันของตนเองเป็น
เรื่องยาก 

     

11) ฉันมีความสุขเมื่อได้ใช้เวลาอยู่กับครอบครัวของฉัน      
12) ฉันมีความสุขเมื่อได้ใช้เวลาอยู่กับเพ่ือนของฉัน      
13) ฉันมีความพึงพอใจต่อการเรียนของฉัน      
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ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) ฉบับภาษาไทย 
  ท่านมีความรู้สึกดังต่อไปนี้บ่อยเพียงใดใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา กรุณา  ลงในช่องที่ตรงกับ
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ไม่เลย 

(‹ 1 วัน) 
นานๆคร้ัง 
(1-2 วัน) 

บ่อย ๆ 
(3-4 วัน) 

ตลอด 
เวลา 

(5-7 วัน) 

ไม่เลย 
(‹ 1 วัน) 

1.  ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่าย       
2.  ฉันรู้สึกเบื่ออาหาร      
3. ฉันไมส่ามารถขจัดความเศร้าออก
จากใจได้แม้จะมีคนคอยช่วยเหลือก็ตาม 

     

4.  ฉันรู้สึกว่าตนเองดีพอ ๆ กับคนอ่ืน      
5.  ฉันไม่มีสมาธิ      
6.  ฉันรู้สึกหดหู่      
7.  ทุก ๆ สิ่งที่ฉันกระท าจะต้องฝืนใจ      
8.  ฉันมีความหวังเก่ียวกับอนาคต      
9.  ฉันรู้สึกว่าชีวิตมีแต่สิ่งล้มเหลว      
10. ฉันรู้สึกหวาดกลัว      
11. ฉันนอนไม่เคยหลับ      
12. ฉันมีความสุข      
13. ฉันไม่ค่อยอยากคุยกับใคร      
14. ฉันรู้สึกเหงา      
15. ผู้คนทั่วไปไม่ค่อยเป็นมิตรกับฉัน      
16. ฉันรู้สึกว่าชีวิตนี้สนุกสนาน      
17. ฉันร้องไห้      
18. ฉันรู้สึกเศร้า      
19. ผู้คนรอบข้างไม่ชอบฉัน      
20. ฉันรู้สึกท้อถอยในชีวิต      
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แบบสอบถามการศึกษา 
ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 

 
ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ใช้ต้นแบบการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น จึงขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง พร้อมแสดงข้อเสนอแนะ (ถ้ามี)  
 2.  แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 5 ตอน 
  ตอนที่ 1 ความพึงพอใจด้านเนื้อหา 
  ตอนที่ 2 ความพึงพอใจด้านองค์ประกอบของต้นแบบ 
  ตอนที่ 3 ความพึงพอใจด้านการใช้งาน 
  ตอนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการให้ค าแนะน า 
  ตอนที่ 5 ความพึงพอใจการประเมินผลของต้นแบบ 
 
 3. ท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน  

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ตอนที่ 1 ความพึงพอใจด้านเนื้อหา      
 1.1 ความเหมาะสมของข้อค าถาม      

 1.2 เนื้อหาชัดเจน ง่ายต่อความเข้าใจ      

 1.3 ความพึงพอใจต่อเนื้อหาโดยภาพรวม      

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจด้านองค์ประกอบของต้นแบบ      

 2.1 ความเหมาะสมของการจัดวางและส่วน ประกอบ
ของต้นแบบ 

     

 2.2 ความเหมาะสมของการใช้ปุ่มในการเลือกตอบ      
 2.3 ความพึงพอใจต่อต้นแบบโดยภาพรวม      

ตอนที่ 3 ความพึงพอใจด้านการใช้งาน      

 3.1 ความชัดเจนของค าสั่งในการใช้งานต้นแบบ      

 3.2 ความง่ายต่อการใช้งานต้นแบบ      
     3.3 ความพึงพอใจด้านการใช้งานโดยภาพรวม      
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รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ตอนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการให้ค าแนะน า      

 4.1 ความเหมาะสมของการให้ค าแนะน าแก่ผู้ใช้งาน      
 4.2 การให้ค าแนะน ามีการเชื่อมโยงไปยังเนื้อหาได้
อย่างถูกต้องรวดเร็ว 

     

 4.3 ความพึงพอใจต่อการให้ค าแนะน าโดยภาพรวม      

ตอนที่ 5 ความพึงพอใจการประเมินผลของต้นแบบ      

 5.1 ความแม่นย าในการพยากรณ์ของต้นแบบ      
 5.2 ความรวดเร็วในการพยากรณ์ของต้นแบบ      

 5.3 ความพึงพอใจของประเมินผลโดยรวม      

 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
 

ผู้ศึกษาขอขอบคุณในความร่วมมือ  
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