
วารสารศรีปทุมปริทัศน� ฉบับวทิยาศาสตร�และเทคโนโลยี  ป�ที่ 13 มกราคม - ธันวาคม 2564 
Sripatum Review of Science and Technology Vol.13 January – December 2021 

ป�ญญา เช่ียวชาญ เบิกบาน คุณธรรม  
Intellectual, Professional, Cheerfulness, Morality 

65 
 

ข้ันตอนวิธีการสรางเครื่องมือตนแบบวิเคราะหแนวโนมภาวะโรคซึมเศราจากการสังเกตพฤติกรรม 

ขณะทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 ผานโปรแกรมประยุกตบนเว็บ 

 

ณัฐรฐนนท  กานตรวีกุลธนา1, สัจจาภรณ  ไวจรรยา2,*, ณัฐโชติ  พรหมฤทธิ์3, อภิษฎา  กอสนาน4 
1,2,3 ศูนยเชี่ยวชาญปญญาประดษิฐ และภาษาธรรมชาติ ภาควิชาคอมพิวเตอร  

คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
4 กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

 
Received: 7 October 2020 

Revised: 8 June 2021 

 Accepted: 8 June 2021 
 

 

บทคัดยอ  
ภาวะซึมเศราเปนปญหาที่กระทบตอการใชชีวิตของบุคคลในสังคม เคร่ืองมือสําหรับการคัดกรองหรือวินิจฉัย

เบื้องตนกอนเขาสูกระบวนการทางการแพทย นิยมใชการทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 ซึ่งผูรับการประเมิน

อาจบิดเบือนคําตอบสงผลใหผลการประเมินที่ไดไมสมบูรณ จึงนํามาสูวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อออกแบบและพัฒนา

ข้ันตอนวิธีของการสรางเคร่ืองมือตนแบบวิเคราะหแนวโนมภาวะโรคซึมเศราจากการสังเกตพฤติกรรมขณะทํา           

แบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 ผานโปรแกรมประยุกตบนเว็บ โดยใชแนวทางการวิจัยเชิงทดลอง จากกลุมตัวอยาง

ดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง จากกลุมนักศึกษาระดับปริญญาตรี ที่ไดรับความยินยอมในการเปนอาสาสมัครและ             

ทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 การวิจัยไดจําแนกพฤติกรรมทางคลินิกทั้ง 3 ดานที่ตองการศึกษาและนําผล             

ที่ไดมาวิเคราะหดวยเคร่ืองมือจับคูระหวางพฤติกรรมทางคลินิกกับเคร่ืองมือทางเทคโนโลยี ผลการวิจัย พบวา 

พฤติกรรมที่แสดงออกระหวางการทําแบบประเมินเปนไปตามรูปแบบของลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะซึมเศรา 

ซึ่งสามารถวิเคราะหดวยเทคนิคดังตอไปนี้ (1) เทคนิคการวิเคราะหอารมณบนใบหนา สําหรับนํามาใชในการศึกษา

อาการทางคลินิกดานอารมณ ที่เก่ียวของกับความรูสึกเศรา สีหนาหดหู สะเทือนใจ รองไหงาย โดยการตรวจจับ

อารมณ การแสดงออกทางสีหนา การเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวของดวงตา ค้ิว และมุมปาก ดวยเทคนิค                       

การวิเคราะหอารมณบนใบหนา (2) การติดตามพฤติกรรม สําหรับนํามาใชในการศึกษาอาการทางคลินิกดานการรับรู/

ความรูความเขาใจ โดยเก่ียวของกับสมาธิของผูปวยที่แยลง เหมอลอย ความคิดชาหรือนาน ลังเลใจ เปลี่ยนคําตอบ 

และระยะเวลาของการทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา (PHQ-9) ผานโปรแกรมประยุกตบนเว็บ และ (3) เทคนิค                 

การเคลื่อนไหวของศีรษะ สําหรับนํามาใชในการศึกษาอาการทางคลินิกดานทัศนคติดานการปฏิบัติ ประยุกต                  

การตรวจจับการแสดงหรือการเคลื่อนไหวของศีรษะ ดวยเทคนิควิเคราะหการเคลื่อนไหวของศีรษะ เพื่อประกอบ               

การวินิจฉัยภาวะซึมเศราเบื้องตนของนักเรียน นักศึกษา และบุคลากร และสามารถสนับสนุนการวินิจฉัยภาวะซึมเศรา

ของสถานพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
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Abstract 

 Depression is a problem that affects a person's life in society.  A preferred tool for early 
screening or diagnosis of the problem before entering a medical procedure is the use of the PHQ-9 
assessment in which the assessed person may distort the responses, resulting in incorrect or 
incomplete assessment. The objectives of this research were to design and develop algorithms for 
the prototype tool for analysis of the depression trend from behavioral observation while conducting 
the PHQ-9 assessment via the web-based application.  This research used the experimental research 
approach and selected sample by purposive method from a group of undergraduate students 
who were volunteers to be assessed with the PHQ-9 assessment.  The research identified 3 areas of 
clinical behaviors to be studied and the results were analyzed with the matching of clinical behaviors 
with the technological tools.  The results were as follows:   The behaviors demonstrated during the 
assessment followed a pattern of characteristics of clinical behaviors of depression, which could be 
analyzed with the following techniques: (1) the technique of analysis of facial emotions, which is 
used for the study of clinical mood/emotion symptoms related to feelings of sadness, depressed 
faces, depressed emotion, and crying easily; the depressed emotions could be detected by 
observation of facial expression changes and movements of eyes, eyebrows and corners of the 
mouth; (2) the technique of behavior tracking, which is used for the study of clinical cognition 
symptoms related to the deterioration of the patient’s concentration, absent-mindedness, slow or 
long thoughts, hesitation, changing of answers and reaction time while doing the PHQ-9 depression 
assessment through web-based application; and (3) the technique of analysis of head movement, 
which is used for the study of clinical psychomotor symptoms, applying for detecting the presence 
or movement of the head in order to be used in the diagnosis of primary depression of students 
and staff, and in support of depression diagnosis in the hospital in the future.  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปญหาทางจิตเกิดจากปจจัยทางสภาพแวดลอม หรือปจจัยทางชีวภาพ ที่สงกระทบทั้งชีวิตสวนบุคคล ครอบครัว 

การทํางาน รวมถึงกระทบตอปฏิสัมพันธทางสังคม (Lehtinen, Riikonen, and Lahtinen, 1997) โดยความเจ็บปวย

ทางจิตเวชพบไดบอยและเปนปญหาสากลที่ทั่วโลกใหความสําคัญ ซึ่งที่ผานมา WHO (2019) ไดนําเสนอขอมูลไวใน

รายงาน ‘Depression and Other Common Mental Disorders: Global Health Estimates’ วา ในป ค.ศ. 2019 

ทั่วโลกมีผูปวยซึมเศราราว 322 ลานคน อีกทั้งเมื่อศึกษาจากดัชนีปสุขภาวะโลก (Disability-Adjusted Life Years: 

DALYs) โรคที่เก่ียวของกับสุขภาพจิตและปญหาพฤติกรรมคาดการณวามีอัตราเพิ่มข้ึนจากเดิม 15% ในป 2020 จาก

โรคทั้งหมด (WHO, 2019) ซึ่งถือเปนเร่ืองที่มีความสําคัญและทุกภาคสวนใหความสําคัญในเร่ืองนี้ รวมถึงประเทศไทย

ในรายงานพบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีประมาณ 2.9 ลานคนหรือประมาณ 4.4% ของประชากรไทยทั้งประเทศ 

โดยชวงอายุผูมีภาวะซึมเศราสวนใหญอยูในชวงอายุวัยรุน ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะเครียดในหมูวัยรุนมากที่สุด 

คือ ครอบครัว หนาที่การงาน/ภาระที่รับผิดชอบ และปญหาการถูกกลั่นแกลง (Thai Health Promotion Foundation, 

2020) โดยการคัดกรองหรือตรวจหาโรคซึมเศราสามารถทําไดหลายรูปแบบทั้งทําแบบประเมิน สังเกตพฤติกรรม             

การพูดคุย หรือการดูขอมูลสวนบุคคล เพื่อประกอบการพิจารณารวมกับประสบการณของจิตแพทย หรือนักจิตวิทยา

คลินิก ซ่ึงปจจุบันการคัดกรองภาวะซึมเศราเบื้องตนของหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน หรือสถานศึกษา คือ การตอบ

แบบประเมินภาวะซึมเศรา 2Q และ 9Q หรือเพิ่มเติม 8Q เพื่อประเมินภาวะซึมเศราและระดับของภาวะซึมเศรา 

(Department of Mental Health, 2018) โดยเร่ิมตนจาก แบบคัดกรองโรคซึมเศรา (2Q) เมื่อผูตอบมีภาวะซึมเศรา 

จะนํามาสูการประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q หรือ PHQ-9) ซึ่งมีรูปแบบการประเมินชวง 2 สัปดาหที่ผานมา             

โดยเนนไปที่อาการทางคลินิกดานรางกายและอารมณของผูตอบแบบสอบถามที่เปน แนวทางสากลแนะนําใหคัดกรอง

ภาวะซึมเศราและแบบสอบถามสุขภาพผูปวย (Costantini. et al., 2021; Schuler et al., 2018; Scoppetta.               

et al., 2021) แตอยางไรก็ตามผูเขารับการประเมินอาจบิดเบือนคําตอบสงผลใหผลการประเมินที่ไดไมสมบูรณตาม

ความเปนจริง ประกอบกับสถานการณการเพิ่มข้ึนของผูมีภาวะซึมเศราอีกทั้งยังมีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

หลายหนวยงานที่เก่ียวของจึงไดพัฒนาแบบประเมินภาวะซึมเศราในรูปแบบออนไลนสําหรับคัดกรองเบื้องตนดวย

ตนเอง ซึ่งผลการทดสอบที่เกิดข้ึนอาจเกิดจากการบิดเบือนหรือเลี่ยงคําตอบของผูเขารับการประเมินซึ่งอาจกอใหเกิด

ความคลาดเคลื่อน ทําใหผูที่มีสภาวะปกติแตมีคะแนนเขาเกณฑจึงเขาสูกระบวนการคัดกรองของสถานพยาบาลเปน

จํานวนมาก หรือยิ่งไปกวานั้นผูที่มีภาวะซึมเศราจริงแตคะแนนประเมินไมถึงเกณฑกลับเสียโอกาสในการรักษาหรือ

บําบัดที่อาจสงผลตอความรุนแรงของอาการที่ตามมา ซึ่งเปนผลมาจากการขาดข้ันตอนของการสังเกตพฤติกรรมรวม

ระหวางทําแบบประเมินควบคูกัน  

บทความวิจัยนี้ จึงนําเสนอข้ันตอนวิธีการสรางเคร่ืองมือตนแบบวิเคราะหแนวโนมภาวะโรคซึมเศราจาก             

การสังเกตพฤติกรรมขณะทําแบบประเมิน PHQ-9 ผานโปรแกรมประยุกตบนเว็บ เพื่อเปนแนวทางในการนําเสนอ

ขอมูลการทําแบบประเมินที่เอ้ือประโยชนทั้งในหนวยงานภาครัฐ เอกชน หรือสถานศึกษาที่สามารถนําไปใชใน               

การประกอบการวินิจฉัยภาวะซึมเศราเบื้องตนของนักเรียน นักศึกษา และบุคลากร อีกทั้งยังจะเปนเคร่ืองมือที่ชวย

สนับสนุนใหนักจิตวิทยา และบุคลากรทางการแพทยไดนําไปใชประกอบ เพื่อมุงเนนดานการรักษาและบําบัดผูปวยได

เต็มกําลังอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อออกแบบและพัฒนาข้ันตอนวิธีการสรางเคร่ืองมือตนแบบวิเคราะหแนวโนมภาวะโรคซึมเศราจาก                

การสังเกตพฤติกรรมขณะทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 ผานโปรแกรมประยุกตบนเว็บ 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ภาวะซึมเศราเปนโรคทางอารมณที่แพรหลายมากที่สุดทั่วโลกซึ่งมีผลกระทบอยางมากตอความเปนอยู               

การทํางานและผลกระทบสวนบุคคล ครอบครัว และสังคม ภายใตสภาวะความเครียดและความวิตกกังวลที่มีบทบาท

สําคัญในคุณภาพชีวิตสวนตัวของบุคคล เชน ความรูความเขาใจ อารมณ (Giannakakis, et al., 2017) ที่นํามาสูภาวะ

ซึมเศราไดในอนาคต โดยการคัดกรองระดับภาวะซึมเศราเบื้องตนทางการแพทย หรือทางจิตวิทยาจะใชแบบประเมิน

ภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนแบบประเมินที่ใชกันอยางแพรหลายในการประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา โดยนําไปแปล

เปนภาษาตางๆ ใชในระดับสากล ซึ่งในปจจุบันไดพัฒนาแบบประเมินใหอยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส หรือบนระบบ

อินเตอรเน็ตสําหรับประเมินภาวะซึมเศรา โดยมีการศึกษาในเร่ืองถายโอนจากรูปแบบกระดาษไปยังการใชงาน

คอมพิวเตอรไดโดยไมสงผลกระทบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (Psychometric Properties) ในลักษณะที่มี

ความหมายทางการแพทย (Erbe, Eichert, Rietz, and Ebert, 2016) หรือแมแตการเปลี่ยนรูปแบบทางภาษาก็ไมมี

ผลตอประสิทธิภาพของแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Muramatsu, et al., 2018) เพื่อใชสําหรับประเมินสภาวะซึมเศราได

ดวยตนเอง แตอยางไรก็ตามลักษณะอาการทางคลินิกของผูปวยในแตละรายจะมีอาการที่แตกตางกันออกไป โดยใน

บางอาการแบบประเมินอาจจะไมสามารถวินิจฉัยหรือไดคําตอบของอาการที่แทจริงจากการทําแบบประเมิน 

ตัวอยางเชน (1) อาการดานอารมณ ไดแก รูสึกเศรา หดหู สะเทือนใจ รองไหงาย (2) อาการดานรางกาย (Neurovegetative) 

คือ อาการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลียทั้งวัน ในเพศหญิงอาจจะมีประจําเดือนผิดปกติ หรือ             

ในบางรายอาจนอนหลับหรือกินมากกวาปกติ (3) อาการดานทัศนคติดานการปฏิบัติ (Psychomotor) อาจมีอาการ 

Psychomotor Retardation คือ อาการเชื่องชา เฉ่ือยชาลง พูดนอย คิดนาน ซึม อยูเฉยๆ ไดเปนระยะเวลานาน 

หรือในทางตรงกันขามอาจมีอาการ Psychomotor Agitation คือ อาการกระสับกระสาย อยูไมเฉย ลุกเดินไปมา 

และ (4) อาการดานการรับรูความรูความเขาใจ (Cognition) คือ สมาธิของผูปวยแยลง เหมอลอย หลงลืมงาย 

ความคิดชา ลังเลใจ ไมเชื่อมั่นในตนเอง เปนตน (Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 2015)  

การวินิจฉัยเบื้องตนดวยแบบประเมินภาวะซึมเศรานั้นอาจจะไมเพียงพอตอการประเมินภาวะซึมเศรา                

ซ่ึงการศึกษาที่ผานมาไดมีการประยุกตเอาปญญาประดิษฐ (AI : Artificial Intelligence) มาสนับสนุนการศึกษาดาน

ภาวะซึมเศรา โดยในการวิเคราะหสถานะทางอารมณของการแสดงออกทางสีหนาถือเปนเร่ืองการวิจัยที่มีความสําคัญ

ของการตรวจจับอารมณ ในขณะเดียวกันในทางการแพทยไดใชเคร่ืองมือคัดกรองเบื้องตนสําหรับโรคซึมเศรา ที่ยังมี

ความจําเปนเรงดวนทางจติวิทยาคลินิก ที่จะทําหนาที่นําเสนอความแตกตางในการแสดงออกทางสีหนาระหวางผูปวย

ซึมเศรา กับคนปกติ โดย Wang, Yang, and Yu (2018) ไดนําเอากระบวนการในการรวบรวมวิดีโอของผูปวย            

โรคซึมเศราและกลุมควบคุม ที่ศูนยสุขภาพจิตมณฑลซานตง (Shandong Mental Health Center) ในประเทศจีน 

โดย The Key Facial Features ที่สําคัญถูกดึงมาจากการรวบรวมใบหนาในวิดีโอ ดวย Person Specific Active 

Appearance Model บนพื้นฐานของการคนหาคุณสมบัติใบหนา และจําแนกภาวะซึมเศรา (Classified Depression) 

ดวยการเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวของดวงตา ค้ิว และมุมปาก รวมถึงการเคลื่อนไหวศีรษะ โดย Features เหลานี้มี



วารสารศรีปทุมปริทัศน� ฉบับวทิยาศาสตร�และเทคโนโลยี  ป�ที่ 13 มกราคม - ธันวาคม 2564 
Sripatum Review of Science and Technology Vol.13 January – December 2021 

ป�ญญา เช่ียวชาญ เบิกบาน คุณธรรม  
Intellectual, Professional, Cheerfulness, Morality 

69 
 

ประสิทธิภาพสําหรับการจําแนกผูปวยโรคซึมเศราโดยอัตโนมัติ และ Reece and Danforth (2017) ไดนําเสนอ

ประยุกตใชเคร่ืองมือ Machine Learning เพื่อระบุภาวะซึมเศรา ผาน Statistical Features ถูกสกัดออกมาจาก

ภาพถาย โดยใช Color Analysis / Metadata Components และ Algorithmic Face Detection ที่เปนตัวทํานาย

หรือพยากรณที่ปรับตัวลดลงของภาวะซึมเศรา ซึ่งสอดคลองกับ Giannakakis et al., (2017) ไดนําเสนอ การตรวจจับ

ความเครียดและความวิตกกังวลโดยใชตัวชี้นําใบหนาจากวิดีโอ โดยการศึกษาคร้ังนี้พัฒนากรอบการทํางานสําหรับ 

การตรวจจับและวิเคราะหสถานะทางอารมณของความเครียด / ความวิตกกังวลผานการชี้นําใบหนาที่บนัทึกดวยวิดโีอ

ในสถานะอารมณ เปนกลาง (Neutral) ผอนคลาย (Relaxed) และเครียด / วิตกกังวล (Stressed/Anxious)                    

จากเคลื่อนไหวของตา ปาก ศีรษะ และการเตนของหัวใจ จากกลองทําใหเกิดความแมนยําที่ดีและเหมาะสําหรับเปน

ดัชนีชี้วัดความเครียดและความวิตกกังวล โดยบุคคลที่มีภาวะซึมเศรามีแนวโนมที่จะแสดงคิดเห็นเชิงลบตอสิ่งเรา หรือ

การทําแบบประเมินภาวะซึมเศราอาจกอใหเกิดพฤติกรรมหรือลักษณะอาการทางคลินิกของผูมีภาวะซึมเศราที่

สามารถเกิดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสอดคลองกับอารมณ (Van Vleet et al., 2019) และประกอบกับในปจจุบันมี

งานวิจัยที่พัฒนาและทดสอบวิธีการทางการแพทยที่สามารถตรวจจับสัญญาณของภาวะซึมเศรา และสนับสนุน               

การตัดสินใจของแพทย ดวยการวิเคราะหเมตาดาตาเชิงปริมาณของผลลัพธนําเสนอ เพื่อนํามาพิจารณาในการศึกษา

ในอนาคตเก่ียวกับการประเมินภาวะซึมเศราอัตโนมัติโดยใชตัวชี้นําภาพเพียงอยางเดียว รวมกับสัญญาณเสียง งานที่

นําเสนอยังทํานายระดับความซึมเศราของรูปภาพใบหนา ผานการวิเคราะหอารมณใบหนาดวยโมเดล FER2013 

(Meher, Kirad, Deshpande, Patil, and Deshpande, 2020) ตามลักษณะของระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา

หลายระดับตามพฤติกรรมที่แตกตางกันออกไป (Watzk, et al., 2020) แตอยางอยางไรก็ตามการตรวจหาสัญญาณที่

เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ผานแบบประเมินเพียงอยางเดียวอาจกอใหเกิดอคติตอการทําแบบประเมิน หรือบิดเบือน

ความเปนจริง หรือทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศรามากข้ึนขณะที่ทําแบบประเมินโดยจะแสดงออกทางสีหนาที่สอดคลอง

กับอารมณที่เกิดข้ึน (Van Vleet et al., 2019) ประกอบกับ Na, et al. (2018) ไดนําเสนอวา PHQ-9 เปนเคร่ืองมือ

ประเมินที่อาจไมเพียงพอสําหรับความเสี่ยงตอการฆาตัวตายและความคิดฆาตัวตายซึ่งเปนสวนหนึ่งของอาการ              

โรคซึมเศราที่ตองมีการตรวจสอบเพิ่มเติม ดังนั้น ในการศึกษาแนวทางเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือสําหรับรวมทํางานกับแบบ

ประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 ที่เพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองภาวะซึมเศรา 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
จากวิธีดําเนินการวิจัยเพื่อศึกษาข้ันตอนวิธีการสรางตนแบบวิเคราะหแนวโนมการเปนโรคซึมเศราจาก                   

การสังเกตพฤติกรรมขณะการทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 ผานโปรแกรมประยุกตบนเว็บ โดยศึกษาดาน 

การติดตามพฤติกรรมระหวางทําแบบประเมิน พรอมทํานายอารมณโดยในการวิเคราะหแบงเปน 7 อารมณ 

ประกอบดวย ไมพอใจ / กังวล / มีความสุข / เศรา / ประหลาดใจ / ไมพอใจ และเปนกลาง และพฤติกรรม                     

การเคลื่อนไหวของศีรษะ ประกอบดวย เอียงซาย เอียงขวา หันซาย หันขวา เงยหนา กมหนา และหนาตรง ที่อาจบงชี้

ถึงพฤติกรรมทางอาการภาวะซึมเศรา ซึ่งสามารถออกแบบสถาปตยกรรมระบบ ที่มีข้ันตอนวิธีการของการออกแบบ

สถาปตยกรรมระบบ ดังรายละเอียดตามภาพที่ 1 

การศึกษาคร้ังนี้ใชแนวทางการวิจัยเชิงทดลอง ที่เนนกระบวนการคนหาความจริงและแนวโนมของเหตุการณ

ที่จะเกิดข้ึน ภายใตหลักทฤษฎี องคความรู และเทคโนโลยี ผานการศึกษาพฤติกรรมหรือสถานการณ โดยวิธีการ
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เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรที่เปลี่ยนไปกับพฤติกรรมที่เกิดข้ึน ในสภาพที่ถูกควบคุม ซ่ึงไดถูกนํามา

ประยุกตใชสําหรับศึกษาแนวทางของข้ันตอนวิธีการสรางเคร่ืองมือตนแบบวิเคราะหแนวโนมภาวะโรคซึมเศราจาก 

การสังเกตพฤติกรรม ขณะทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 ผานโปรแกรมประยุกตบนเว็บ เพิ่มประสิทธิภาพใน

การคัดกรองภาวะซึมเศรา มีข้ันตอนในการดําเนินงานทีศึ่กษาจากงานวจิัยที่ผานมา เพื่อใหไดมาซึ่งข้ันตอนวิธีการสราง

เคร่ืองมือตนแบบและนําไปทดลองกับกลุมตัวอยาง เพื่อนํามาสูเคร่ืองมือตนแบบวิเคราะหแนวโนมภาวะโรคซึมเศรา 

ดังรายละเอียดตามภาพที่ 2  

 

ภาพที่ 1 การออกแบบสถาปตยกรรมระบบ 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

การทบทวนและศึกษางานที่เก่ียวของกับเร่ืองเคร่ืองมือทางดานเทคโนโลยี นวัตกรรม จิตวิทยา และภาวะ

ซึมเศรา เพื่อคนหาแนวทางที่มีความเหมาะสมกับบริบทที่ศึกษา รวมไปถึงประเด็นสําคัญที่เปนชองวางทางวิชาการ 

ผานบทความวิชาการ บทความวิจัย เอกสารวิชาการ หนังสือ ตํารา ภายใตขอบเขตการวิจัยในการพัฒนาเคร่ืองมือ

สําหรับรวมทํางานกับแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ข้ันตอนการขอความเห็นจากผูเชี่ยวชาญเปนกระบวนการหลังจากการทบทวนและศึกษางานที่เก่ียวของ               

เมื่อปจจัยที่เก่ียวของกับเร่ืองที่ตองการศึกษาแลว จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณก่ึง

โครงสราง (Semi-structured Interview) และนําไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงลกึ (In-depth 

Interview) จากผูเชี่ยวชาญที่ครอบคลุมเร่ืองที่ศึกษา และนํามาผลที่ไดจากการสัมภาษณมาสรุปเปนแนวทางที่ไดจาก

การศึกษาเบื้องตนทั้ง 2 สวน 

การทดลอง 

ข้ันตอนการทดลองสําหรับศึกษาแนวทางการพัฒนาเคร่ืองมือสําหรับรวมทํางานกับแบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา PHQ-9 โดยการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) จากกลุม

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งเปนกลุมที่มีอัตราผูมีภาวะซึมเศราคอนขางสูงและเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง (Thai Health 

Promotion Foundation, 2020) ซึ่งกลุมตัวอยางไดรับการยินยอมในการเปนอาสาสมัคร และรวมทําแบบประเมิน

ภาวะซึมเศรา PHQ-9 ในรูปแบบของกระดาษ พรอมทั้งรวมสังเกตพฤติกรรมระหวางการทําแบบประเมินของกลุม

อาสาสมัครเพื่อจําแนกพฤติกรรมทางคลินิกทั้ง 3 ดานที่ตองการศึกษา จากนั้นเลือกพฤติกรรมการทําแบบประเมิน

เพียง 10 รูปแบบ มาทําการทดลองจากพฤติกรรมอาการทางคลินิกที่ปรากฏ 3 กลุม ซึ่งละเวนในกลุมดานรางกาย 

(Neurovegetative) เนื่องจากพฤติกรรมอาการนี้สามารถคัดกรองไดจากการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 

สงผลใหการทดลองศึกษาเพียงพฤติกรรมทางคลินิกดานอารมณ (Emotion) ดานทัศนคติดานการปฏิบัติ  
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(Psychomotor) และอาการดานการรับรูความรูความเขาใจ (Cognition) โดยไมเปดเผยตัวตนและขอมูลสวนตัวของ

อาสาสมัคร เพื่อจําลองเสนทาง (Walkthrough) ซึ่งเปนการทบทวนทางเทคนิคอยางเปนระบบตามลักษณะของเคร่ือง

ตามที่ไดจําลองการออกแบบ และนําผลที่ไดเขาสูกระบวนการวิเคราะหผานเคร่ืองมือที่มีความเหมาะสม (Tools 

Matching) ตามลักษณะรูปแบบที่ตองการศึกษา ดังรายละเอียดในภาพที่ 3 
 

 

ภาพที่ 3 ข้ันตอนการทดลอง 

 

สอบทานผลการทดลอง 

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาในทุกข้ันตอนมาสอบทานโดยวิธีการตรวจสอบดวยเทคนิค Triangulation                     

ซ่ึงรูปแบบการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผานการยืนยันแบบไขวสําหรับการประยุกตใชแบบประสานขาม

ศาสตรสาขาวิชา รวมไปถึงผสานวิธีการวิจัยในหลายวิทยาการ เพื่อผนวกผลการศึกษาเบื้องตนจากกรอบแนวคิดและ

งานวิจัยที่เก่ียวของกับการพัฒนาระบบในเชิงเทคนิคทางเทคโนโลยีสารสนเทศ พรอมทั้งความคิดเห็นและแนวทาง

ดานภาวะซึมเศราจากนักจิตวิทยาคลินิก และผลการทดลองที่ไดจากกลุมอาสาสมัคร เพื่อนํามาสูข้ันตอนวิธีการสราง

ตนแบบฯ และสามารถนําไปทดลองใชงาน พรอมทั้งติดตามและประเมินผลตอไป 

ขั้นตอนวิธีการสรางเคร่ืองมือตนแบบ  

เพื่อสรางเคร่ืองมือตนแบบวิเคราะหแนวโนมภาวะโรคซึมเศราจากการสังเกตพฤติกรรมขณะทําแบบประเมิน

ภาวะซึมเศรา PHQ-9 ผานโปรแกรมประยุกตบนเว็บ งานวิจัยนี้จึงออกแบบสถาปตยกรรมของระบบ ดังภาพที่ 3                 

ซึ่งประกอบดวย 3 สวนประกอบหลัก ซึ่งมีข้ันตอนวิธีการทํางานโดยรวม ดังผังงาน ตอไปนี้ 
 

 

ภาพที่ 4 ข้ันตอนวิธีการสรางเคร่ืองมือตนแบบ 
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จากข้ันตอนวิธีการทํางานโดยรวม ในงานวิจัยนี้มีการทํางานของสวนยอยๆ ทั้งสวนที่ปฏิสัมพันธกับผูใช และ

ไมปฏิสัมพันธกับผูใช ซึ่งตองมีกระบวนการเก็บขอมูลทั้งขอมูลจากแบบประเมิน และขอมูลรูปแบบพฤติกรรมขณะทํา

แบบประเมิน ซึ่งการเก็บขอมูลรูปแบบพฤติกรรม แยกอธิบายแตละข้ันตอนวิธียอย ดังนี้ 

ขั้นตอนวิธี Screen Recoding 

การเก็บขอมูลในข้ันตอน Screen Recoding จะตองฝง Script สําหรับ Record หนาจอไวที่ Web Page              

ที่ตองการบันทึกขอมูลกอน จากนั้นเมื่อ Web Page ถูกเรียก Script จะสงขอมูลพฤติกรรมที่มีปฏิสัมพันธ ของผูใช

สงไปเก็บยังฐานขอมูล ซึ่งข้ันตอนวิธีการทํางานของสวน Screen Recoding มีดังนี้ 
 

 
 

ภาพที่ 5 ข้ันตอนวิธีการรอัดวิดีโอหนาจอ (Screen Recoding) 

 

ขั้นตอนวิธี Model Facial Emotions 

การเก็บขอมูลในข้ันตอน Facial Emotions จะตองฝง Script สําหรับตรวจจับอารมณบนใบหนา โดยกําหนดให

เร่ิมการทํางานดวยการเปดกลอง จากนั้นระบบจะเรียกระบบยอย เพื่อทํางานแบบขนาน สวนที่ไมตองปฏิสัมพันธกับ

ผูใชแตทํางานในลักษณะการสังเกตพฤติกรรมขณะที่ทําแบบประเมิน และสงไปเก็บยังฐานขอมูล ดวยการตรวจคนหา

ใบหนา (Face Detection) ดวย Face Detection using Haar Cascades และการวิเคราะหอารมณบนใบหนา 

(Facial Emotional) ดวย Fer2013 Model ซึ่งข้ันตอนวิธีการทํางานของสวน Facial Emotions Model มีดังนี้ 
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ภาพที่ 6 ข้ันตอนวิธีการของแบบจําลองอารมณบนใบหนา (Model Facial Emotions) 

 

ขั้นตอนวิธีการของแบบจําลองการเคลื่อนไหวของศีรษะ (Model Head Movement Detection) 

การวิเคราะหและเก็บขอมูลในข้ันตอน Model Head Movement Detection ฝง Script สําหรับตรวจจับ

การเคลื่อนไหวของศีรษะ โดยกําหนดใหเร่ิมการทาํงานดวยการเปดกลองจากนั้นระบบจะเรียกระบบยอย เพื่อทํางาน

แบบขนาน สวนที่ไมตองปฏิสัมพันธกับผูใชแตทํางานในลักษณะการสังเกตพฤติกรรมขณะที่ทําแบบประเมิน ดวยวิธี 

AAM (Active Appearance Model) จําแนกพฤติกรรมตามคุณลักษณะทางสถิติดวย Support Vector Machine: 

SVM ซึ่งข้ันตอนวิธีการทํางานของสวน Head Movement Detection มีดังนี้ 
 

 
 

ภาพที่ 7 ข้ันตอนวิธีการของแบบจําลองการเคลื่อนไหวของศีรษะ (Model Head Movement Detection) 
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ขั้นตอนวิธีวิเคราะหแนวโนมภาวะซึมเศรา (The PHQ-9 Assessment Analysis) 

เมื่อระบบบันทึกขอมูลจากแบบฟอรมเก็บขอมูลพื้นฐาน แบบประเมิน และขอมูลพฤติกรรมขณะทําแบบ

ประเมินแลว ระบบจะนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหหาความสัมพันธ โดยมีข้ันตอนวิธีดังนี้ 

 

 
 

ภาพที่ 8 ข้ันตอนวิธีการวิเคราะหแนวโนมภาวะซึมเศรา (The PHQ-9 Assessment Analysis) 

 

การออกแบบวิธีวัดประสิทธิภาพ (Measurement) 

การวิจัยนี้ตองการศึกษาพฤติกรรมขณะการทําแบบประเมิน PHQ-9 ผานโปรแกรมประยุกตบนเว็บ ดังนั้น

การวัดประสิทธิภาพของโมเดลโดยจําแนกประเภทขอมูลซึ่งมีสมการคํานวณ ประกอบดวย  

 - คา Precision ดังสมการที่ (1) โดยที่ Precision คือ จํานวนผลลัพธที่จําแนกกับชุดขอมูลที่ถูก False 

Negative คือ สิ่งที่โปรแกรมทํานายวาถูกและตรงกับขอมูลที่ผิด และ False Negative คือ สิ่งที่โปรแกรมทํานายวา

ถูกและตรงกับขอมูลที่ผิด 

    
 - คา Recall ดังสมการที่ (2) โดยที่ Recall คือ จํานวนผลลัพธที่จําแนกถูก True Positive คือ สิ่งที่

โปรแกรมทํานายวาถูกและตรงกับขอมูลที่ถูก และ False Negative คือ สิ่งที่โปรแกรมทํานายวาถูกและตรงกับขอมูล

ที่ผิด 
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ตอบเรียงขอ 

สกัดภาวะอารมณ 

ขณะทําแบบทดสอบ 

หาความสัมพันธของ 

อารมณ / คําตอบ / เคล่ือนไหว

ของศีรษะ / เวลา 

กรณีท่ีเปนรูปแบบ 

ตอบไมเรียงขอ 
จัดรูปแบบตามลําดับ

พฤติกรรมท่ีทําการประเมิน 

สกัดภาวะอารมณ 

ขณะทําแบบทดสอบ 

หาความสัมพันธของ 

อารมณ / คําตอบ / เคล่ือนไหวของ

ศีรษะ / เวลา 

สกัดภาวะ

อารมณ 

ขณะทําขาม

 

หาความสัมพันธของ 

อารมณ / คําตอบ / เคล่ือนไหวของ

ศีรษะ / เวลา 

End  

(1) 

(2) 
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 - คา Accuracy ดังสมการที่  (3) โดยที่  Accuracy คือ คาความถูกตอง True Positive คือ สิ่งที่

โปรแกรมทํานายวาถูกและตรงกับขอมูลที่ถูก True Positive คือ สิ่งที่โปรแกรมทํานายวาถูกและตรงกับขอมูลที่ถูก 

False Positive คือ สิ่งที่โปรแกรมทํานายวาผิดและตรงกับขอมูลที่ถูก และ False Negative คือ สิ่งที่โปรแกรม

ทํานายวาถูกและตรงกับขอมูลที่ผิด 

 
 

รายงานความสัมพันธดานพฤติกรรมเชิงนัยยะ 

จากการวิจัย ข้ันตอนวิธีการสรางเคร่ืองมือตนแบบวิเคราะหแนวโนมภาวะโรคซึมเศราจากการสังเกต

พฤติกรรม ขณะทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 ผานโปรแกรมประยุกตบนเว็บ มาทดลองตามแผนจําลอง

เสนทาง (Walkthrough) และนําขอมูลพฤติกรรมทางคลินิกจากกลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัคร มาวิเคราะหดวย

เคร่ืองมือจับคู (Tools Matching) ตามคุณลักษณะและความสอดคลองระหวางพฤติกรรมทางคลินิก และเคร่ืองมือ

ดานเทคโนโลยทีี่กําหนด เพื่อนํามาสูรูปแบบรายงานความสัมพันธเชิงนัยยะที่เกิดข้ึน ดังภาพที่ 9 

 

 
 

ภาพท่ี 9 รายงานวิเคราะหแนวโนมภาวะซมึเศรา 

 

ผลการวิจัย 
การศึกษาเพื่อคนหาแนวทางการพัฒนาเคร่ืองมือสําหรับรวมทํางานกับแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 

เปนการทบทวนและศึกษางานที่เก่ียวของกับการบูรณาการระหวางเคร่ืองมือทางดานเทคโนโลยี นวัตกรรม จิตวิทยา 

และภาวะซึมเศรา เพื่อนําขอมูลที่ไดรับความเห็นจากนักจิตวิทยา ผานการสัมภาษณเชิงลึก เพื่อประมวลขอมูลที่ได

จากการศึกษางานที่เก่ียวของ และทบทวนกระบวนการของการทดลอง จากนั้นทดลองกับกลุมนักศึกษาระดับปริญญา

ตรีที่ยินยอมเปนอาสาสมัคร โดยคัดเลือกพฤติกรรมเพียง 10 รูปแบบ ประกอบดวยพฤติกรรมทางคลินิกในดาน

อารมณ ดาน Psychomotor และดาน Cognition มาจําลอง เสนทาง (Walkthrough) ดังภาพที่ 10 

 (3) 
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ภาพที่ 10 ตัวอยางแผนภาพการจําลองเสนทาง (Walkthrough) 
 

จากการทดลองตามแผนจําลองเสนทาง (Walkthrough) นําขอมูลพฤติกรรมทางคลินิกจากกลุมตัวอยางที่

เปนอาสาสมัคร 10 ราย โดยไมระบุบุคคล หรือขอมูลที่บงชี้ถึงอาสาสมัคร สรุปเฉพาะสวนที่ประเมินดวย แบบประเมนิ

ภาวะซึมเศรา PHQ-9 เพื่อใหเห็นแนวทาง และพฤติกรรมทางคลินิก ที่เกิดข้ึนในแตละข้ันตอนแบบเปนข้ันเปนตอน 

(Step by Step) จากนั้นนํามาวิเคราะหดวยเคร่ืองมือจับคู (Tools Matching) ตามคุณลักษณะของความสอดคลอง

ระหวางพฤติกรรมทางคลินิกและเคร่ืองมือดานเทคโนโลยี และตอบโจทยของปญหาดานพฤติกรรมทางคลินิก                    

ดังรายละเอียดรายพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจากการทดลองในคอลัมน ดังปรากฏในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 แสดงพฤติกรรมการทําแบบประเมินของอาสาสมัคร 

Step 
Participants (Volunteer) 

          

1 Question 

 Behavior 

1 

ตอบ 

1 

ตอบ 

1 

ตอบ 

1 

ตอบ 

1 

ตอบ 

1 

ตอบ 

1 

ตอบ 

1 

ตอบ 

1 

ตอบ 

1 

ตอบ 

2 Question 

 Behavior 

2 

ตอบ 

2 

ตอบ 

2 

ตอบ 

2 

ตอบ 

2 

อยูไมนิ่ง 

2 

ตอบ 

2 

ตอบ 

2 

ตอบ 

2 

ตอบ 

1 

เปล่ียน 

3 Question 

 Behavior 

3 

ตอบ 

2 

เปล่ียน 

3 

คิดนาน 

3 

ตอบ 

2 

ตอบ 

4 

ตอบ 

3 

ไมมีสมาธิ 

3 

เหมอลอย 

3 

ตอบ 

2 

ตอบ 

4 Question 

 Behavior 

4 

ตอบ 

3 

ตอบ 

3 

ตอบ 

4 

ตอบ 

3 

อยูไมนิ่ง 

3 

ตอบ 

3 

ตอบ 

4 

ตอบ 

4 

ตอบ 

3 

ตอบ 

5 Question 

 Behavior 

5 

ตอบ 

4 

ตอบ 

4 

ตอบ 

5 

ตอบ 

3 

ตอบ 

5 

ตอบ 

4 

ตอบ 

5 

ตอบ 

5 

ตอบ 

4 

ตอบ 

6 Question 

 Behavior 

6 

ตอบ 

5 

ตอบ 

5 

ตอบ 

6 

ไมมีสมาธิ 

4 

ตอบ 

8 

คิดนาน 

5 

อยูไมนิ่ง 

6 

คิดนาน 

5 

เปล่ียน 

5 

ตอบ 

7 Question 

 Behavior 

7 

ตอบ 

6 

คิดนาน 

6 

คิดนาน 

6 

ตอบ 

5 

ตอบ 

8 

ตอบ 

5 

ตอบ 

6 

ตอบ 

6 

ตอบ 

6 

รองไห 

8 Question 

 Behavior 

8 

ตอบ 

6 

สีหนาหดหู 

6 

ตอบ 

7 

ตอบ 

8 

ตอบ 

9 

สีหนาหดหู 

6 

ตอบ 

7 

ตอบ 

6 

เปล่ียน 

7 

ตอบ 

9 Question 

 Behavior 

9 

ตอบ 

6 

ตอบ 

6 

เปล่ียน 

7 

ตอบ 

9 

ตอบ 

9 

ตอบ 

7 

ตอบ 

7 

เปล่ียน 

7 

ตอบ 

9 

คิดนาน 

10 Question 

 Behavior 

สง

คําตอบ 

7 

ตอบ 

7 

ตอบ 

8 

สีหนาหดหู 

6 

ตอบ 

6 

ตอบ 

8 

ตอบ 

8 

ตอบ 

7 

เปล่ียน 

9 

ตอบ 

11 Question 

 Behavior 
- 

8 

ตอบ 

8 

เหมอลอย 

8 

ตอบ 

สง

คําตอบ 

6 

เปล่ียน 

9 

ตอบ 

9 

คิดนาน 

8 

ตอบ 

8 

ตอบ 

12 Question 

 Behavior 
- 

9 

ตอบ 

8 

ตอบ 

9 

รองไห 
- 

สง

คําตอบ 

สง

คําตอบ 

9 

รองไห 

8 

เปล่ียน 

สง

คําตอบ 

13 Question 

 Behavior 
- 

สง 

คําตอบ 

9 

ตอบ 

9 

ตอบ 
- - - 

9 

ตอบ 

9 

ตอบ 
- 

14 Question 

 Behavior 
- - 

9 

เปล่ียน 

สง

คําตอบ 
- - - 

สง

คําตอบ 

9 

เปล่ียน 
- 

15 Question 

 Behavior 
- - 

สง

คําตอบ 
- - - - - 

สง

คําตอบ 
- 

Psychometric 

- Nor. - Cogn. - Cogn. 

- Psy. 

- Emo. 

- Cogn. 

- Psy. 

 

- Emo. 

- Cogn. 

- Psy. 

- Cogn. 

- Cogn. 

- Emo. 

- Psy. 

- Cogn. - Emo. 

- Cogn. 

- Psy. 

Tools 

Matching 
UBT FE, UBT 

FE, UBT,  

HM 
FE, HM UBT, HM FE, UBT HM 

FE, UBT, 

HM 
UBT 

FE, UBT, 

HM 

Note:  Nor. = Normal   Emo. = Emotion  Cogn. = Cognition   Psy. = Psychomotor  

  FE = Facial Emotions  HM = Head Movement   UBT = User Behavior Tracking  
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จากผลการศึกษาที่เก่ียวกับพฤติกรรมอาการทางคลินิก เพื่อนํามาสูการพัฒนาแนวทางการพัฒนาเคร่ืองมือ

สําหรับรวมทํางานกับแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 เมื่อจับคูเคร่ืองมือทางเทคโนโลยีตามลักษณะรูปแบบของ

ลักษณะอาการทางคลินิกทั้ง 3 อาการ พบวา  

พฤติกรรมของอาการทางคลินิกดาน Emotion มีความสอดคลองกับการวิเคราะหอารมณบนใบหนา (Facial 

Emotions) โดยเร่ิมตนจากการใชเทคนิค Face Detection using Haar Cascades เปน Library ของ OpenCV ที่

จะคนหาใบหนาของบุคคลในวิดีโอและตรวจจับสวนของใบหนา จากนั้นผลลัพธของการตรวจจับใบหนาถูกสงไปยัง

สวนของการวิเคราะหอารมณบนใบหนา โดยเรียกใช Fer2013 Model ผานกระบวนการปรับเปลี่ยนองคประกอบ

ภาพจากภาพสี RGB เปนภาพ Grayscale จากนั้นลดขนาดภาพใหมีขนาด 48x48 Pixel เพื่อเขาสูกระบวนการ

วิเคราะหองคประกอบ Convolution Layer สุดทายแลว นําภาพที่ไดมาวิเคราะหตาม Class เพื่อทํานายอารมณ               

โดยจําแนกอารมณ ออกเปน 7 อารมณ ประกอบดวย 1.0 = Displeased (ไมพอใจ), 2.0 = Worry (กังวล),                    

3.0 = Happy (มีความสุข), 4.0 = Sad (เศรา), 5.0 = Surprised (ประหลาดใจ), 6.0 = Disfavor (ไมพอใจ) และ     

7.0 = Neutral (เปนกลาง) โดยการวิเคราะหจะแสดงผลการทํานายพรอมกับคา Confidence แบบ Real-time 

ขณะที่กลองกําลังตรวจจับใบหนาของอาสาสมัคร จากนั้นใช Function numpy.maximum ใน Python เพื่อการหา

คาการทํานายใน 1 เฟรม ที่มากที่สุด เพียง 1 คา 

พฤติกรรมของอาการดาน Psychomotor มีความสอดคลองกับเทคนิคการติดตามพฤติกรรม (User 

Behavior Tracking) ใชกระบวนการบันทึกหนาจอการคลิกเมาส ใชคําสั่งของ JavaScript ในการบันทึกการคลิกเมาส

และตรวจสอบวา พฤติกรรมของอาสาสมัครที่เกิดข้ึน ดวยคําสั่ง jQuery ซึ่งเปน JavaScript Library สําหรับ

ตรวจสอบการคลิกทุกคร้ังเกิดข้ึนตามที่กําหนดไว และเมื่อคลิกที่ Object แลวขอมูลจะถูกบันทึกลง Database พรอม

ระยะเวลาการคลิกที่เกิดข้ึนในปจจุบัน และเวลาการคลิกกอนหนานี้ พรอมคํานวณระยะเวลาหางที่เกิดข้ึนเพื่อแสดง

ภาวะการตัดสินใจตอบคําถาม โดยกระบวนการจะดําเนินไปจนกวาจะสิ้นสุดการทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 

พฤติกรรมของอาการดาน Psychomotor มีความสอดคลองกับการวิเคราะหการเคลื่อนไหวของศีรษะ 

(Head Movement) โดยการวิเคราะหประสิทธิภาพของทาทางการเคลือ่นไหวของศีรษะ ที่ดึงมาจากวิดีโอใบหนาโดย

ใชแบบจําลองใบหนา 3 มิติ มาฉายลงบนแบบจําลองใบหนา 2D ดวยวิธี AAM (Active Appearance Model)                

เพื่อจําแนกพฤติกรรมตามคุณลักษณะทางสถิติดวย Support Vector Machine: SVM เปนตัวจําแนกเชิงเสน (Linear 

Classifier) สําหรับใชจําแนกการหมุนศีรษะและการเคลื่อนไหว โดยการทํางานจะแสดงใหเห็นคุณสมบัติรูปแบบ

พฤติกรรมหลายประการสําหรับผูที่มีอาการดาน Psychomotor เพื่อหาผลลัพธของพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของ

ศีรษะ ประกอบดวย เอียงซาย เอียงขวา หันซาย หันขวา เงยหนา กมหนา และหนาตรง ที่อาจบงชี้ถึงพฤติกรรมทาง

อาการภาวะซึมเศราได 

ขอมูลทั้งหมดไดจากการวิเคราะหถูกสงมายังฐานขอมูลเพื่อสรางรายงานผลจากระบบ เพื่อหาความสัมพันธ

ของขอมูลทั้ง 3 สวนโดยใชขอมูลเวลาเปนตัวหาความสัมพันธ ขอมูลการวิเคราะหอารมณบนใบหนา การเคลื่อนไหว

ของศีรษะ และการคลิกเมาสในเวลานั้นออกมาเปนผลลัพธเชิงนัยยะสัมพันธที่มีตอภาวะซึมเศรา 
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อภิปรายผล   
การพฤติกรรมการทําแบบประเมินของอาสาสมัคร สําหรับเปนแนวทางการตรวจหาสัญญาณที่เก่ียวของกับ

ภาวะซึมเศรา ซึ่งการประเมินผานแบบประเมินเพียงอยางเดียวอาจยังไมเพียงพอ ซึ่งปจจุบันตองอาศัยทักษะ และ

ประสบการณในการวินิจฉัยของจิตแพทย หรือนักจิตวิทยา ดังนั้น พฤติกรรมที่แสดงออกระหวางการทําแบบประเมิน

เปนไปตามรูปแบบของลักษณะอาการทางคลินิกทั้ง 3 อาการ (Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 

2015) จึงนํามาสูแนวทางการพัฒนาข้ันตอนวิธีของการวิเคราะหแนวโนมภาวะโรคซึมเศราจากการสังเกตพฤติกรรม

ขณะทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 ผานโปรแกรมประยุกตบนเว็บนั้น ควรศึกษาดวยเทคนิคทั้ง 3 สวน 

ประกอบดวย (1) การวิเคราะหอารมณบนใบหนา (Facial Emotions) สําหรับนํามาใชในการศึกษาอาการทางคลินิก

ดาน Emotion ที่ เ ก่ียวของกับ ความรูสึกเศรา สีหนาหดหู สะเทือนใจ รองไหงาย โดยการตรวจจับอารมณ                       

การแสดงออกทางสีหนา การเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวของดวงตา ค้ิว และมุมปาก ซึ่งสอดคลองกับ (Giannakakis 

et al. , 2017; Wang, Yang, and Yu, 2018; Reece and Danforth, 2017; Van Vleet et al. , 2019; Meher, 

Kirad, Deshpande, Patil, and S.A.Deshpande, 2020) (2) การติดตามพฤติกรรม (User Behavior Tracking) 

สําหรับนํามาใชในการศึกษาอาการทางคลินิกดาน Cognition ที่เก่ียวของกับ สมาธิของผูปวยแยลง เหมอลอย 

ความคิดชา/นาน ลังเลใจ เปลี่ยนคําตอบ ผานการทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 และประยุกตรวมกับ                  

การติดตามพฤติกรรม โดยมีพฤติกรรม (Behavior) การตัดสินใน (Decision) การเปลี่ยนคําตอบ (Change) การขาม

คําตอบ (Skip) หรือระยะเวลาการตอบสนอง (Reaction Time) ซึ่งสอดคลองกับ (Erbe, Eichert, Rietz, and Ebert, 

2016; Van Vleet et al. , 2019; Meher, Kirad, Deshpande, Patil, and S. A. Deshpande, 2020)  แ ล ะ                               

(3) การเคลื่อนไหวของศีรษะ (Head Movement) สําหรับนํามาใชในการศึกษาอาการดาน Psychomotor ที่เก่ียวของ

กับอาการดาน Psychomotor โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ Psychomotor Retardation คือ อาการเชื้องชา                 

เฉ่ือยชาลง หรือในทางตรงกันขามอาจมีอาการ Psychomotor Agitation คือ อาการกระสับกระสาย อยูไมเฉย                 

ลุกเดินไปมา โดยการตรวจจับการแสดงหรือการเคลื่อนไหวของศีรษะที่ชาลง หรือเร็วข้ึน การเปลี่ยนตําแหนงศีรษะ

นอยลง และระยะเวลาในแตละชวง รวมถึงพฤติกรรมการการรองไหที่เกิดข้ึนได ซึ่งสอดคลองกับ (Alghowinem, 

Goecke, Wagner, Parkerx, and Breakspear, 2013; Wang, Yang, and Yu, 2018; Reece and Danforth, 2017) 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1.1 การศึกษาแนวทางการพัฒนาเคร่ืองมือสําหรับรวมทํางานกับแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 

เทานั้น ไมไดรวมแบบประเมินที่เก่ียวของกับทางจิตเวชศาสตร ดังนั้นผลที่ไดจากการศึกษาจึงเปนเพียงแนวทาง                  

การพัฒนาเคร่ืองมือที่มาสนับสนุนเฉพาะแบบประเมินระดับภาวะซึมเศรา PHQ-9 

1.2 ผลการศึกษานําเสนอเพียงเคร่ืองมือที่มีความสอดคลองกับรูปแบบพฤติกรรมของลักษณะอาการ

ทางคลินิกที่มีความสอดคลองกับเทคนิคทางคอมพิวเตอร โดยแตละเคร่ืองมือจะมีแบบจําลอง หรือโมเดลทางดาน

คอมพิวเตอรที่หลากหลาย ควรเลือกตามความเหมาะสมภายใตขอจํากัดที่ตองการศึกษาและพัฒนา 

1.3 การพัฒนาเคร่ืองมือตนแบบสําหรับในเชิงเทคนิคอุปกรณที่ใชงานตองมีประสิทธิภาพสูง และติดตั้ง

กลองเพื่อรองรับการทํางานระหวางทําแบบประเมินและเก็บขอมูลการปฏิสัมพันธแบบบบทันที (Real-time)                  
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เพื่อนํามาวิเคราะห การทํางานประสานกันของระบบที่ประกอบดวยเทคนิคการวิเคราะหอารมณบนใบหนา                     

การติดตามพฤติกรรม และการเคลื่อนไหวของศีรษะ และนําไปสูรายงานผลตอไป  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1 การศึกษานี้เปนเพียงการนําเสนอแนวทางการพัฒนาเคร่ืองมือสําหรับรวมทํางานกับแบบประเมิน

ภาวะซึมเศรา PHQ-9 ควรมีการพัฒนาระบบเพื่อนําไปทดลองกับกลุมตัวอยางเพื่อศึกษาผลในระยะตอไป 

2.2 กระบวนที่ไดจากการศึกษาทุกข้ันตอนควรนําผลที่ไดไปปรึกษา หรือขอความเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่

เปนนักจิตวิทยาคลินิกหรือจิตแพทย เพื่อนําเฝาระวังผลกระทบที่อาจตามมาระหวางการศึกษา และวิจัย 
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