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บทคัดย่อ 

งานวิจัยเรื่องแอปพลิเคชันประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเบื้องต้น งานวิจัยนี้เป็นการพัฒนาแอปพลิเคชันที่ช่วยวิเคราะห์
ความเสี่ยงจากโรคซึมเศร้าเบื้องต้นบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ให้ผู้ใช้งานสามารถวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคจากอาการผ่านแอป
พลิเคชันผ่านทางแชทบอทและศึกษาข้อมูลการดูแลสุขภาพข้ันต้น ซึ่งเป็นตัวช่วยที่ดีในการประเมินความเสี่ยงจากโรคซึมเศร้าเบื้องต้น
จากบุคคลทั่วไป หรือบุคคลที่มีความเครียดสะสมจากการทำงานในชีวิตประจำวัน งานวิจัยนี้ได้นำสนเอการนำเทคโนโลยีสำหรับ
จัดเตรียมองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าที่อิงฐานความรู้ประกอบการประเมินและวินิจฉัยโรคจากอาการและปัจจัยเสี่ยง สำหรับใช้คัด
กรองคนที่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานแอปพลิเคชันมีค่าเบี่ยงเป็น
มาตรฐานเท่ากับ 0.55 และค่าเฉลี่ยเลขคณติ 3.53 ส่วนของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 และค่าเฉลี่ยเลขคณติ 
3.55  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวัดระดับเชิงคุณภาพการวิจัยในครั้งนี้ 
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ได้กำหนดไว้และมีการทดสอบประสิทธิภาพโดยให้กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานและผู้เช่ียวชาญทดลองใช้และ
ประเมินผลในแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งการทดสอบและประเมนิผลออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกแบบแอปพลิเคชัน และด้านฟังก์ชัน
การทำงาน ผลการทดสอบและประเมินความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่างส่วนของผู้ใช้งานแอปพลิชัน สรุปได้ว่าการประเมินในทุกด้าน 
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับดีมาก ส่วนของผลการทดสอบและประเมินความพึงพอใจจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญสรุปได้ว่าผล การประเมิน 
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดบัดีมาก จากการวิจัยแสดงให้เห็นว่า แอปพลิเคชันประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเบื้องต้นสามารถทำงานได้จริง 
และสามารถนำไปพัฒนาต่อยอดในอนาคตได้ 
 
คำสำคัญ: โรคซึมเศร้า, แอปพลิเคชัน, แชทบอท 
 

Abstract 
This research project is quantitative research for application development for assisting in analyzing the 

preliminary depression risk via android operating system. The users are able to utilize the preliminary depression 
risk analysis through the set up chatbot, this includes the study of fundamental healthcare information which 
plays a great support in evaluating the risk of preliminary depression for those who do not have time to see a 
doctor. The exemplification group for doing quantitative research is 50  students from Computer Engineering in 
academic year 2022, Lampang Rajabhat University, as well as a group of specialists in a number of 5 people and 
the tool used for collecting research data is the questionnaire. The result from the sample students group found 
that a standard deviation equal to 0.55 and the arithmetic mean 3.53 , and for the expert group, the standard 
deviation was 0 .5 0  and the arithmetic mean was 3 .5 5 .  The statistics used in data analysis are as follows: 
arithmetic mean measurement, standard deviation, and qualitative scales. This research was able to achieve its 
objectives and was able to test its efficacy by having samples and experts try and evaluate the results in a 



 

questionnaire, which has divided the testing and evaluation into 2 aspects: application design and functionality. 
The test results and the satisfaction assessment form from the sample group of students can be concluded that 
the overall assessment results are at a very good level. As for the test results and the satisfaction assessment 
among the expert samples, it can be concluded that the overall assessment results are at a very good level. The 
results of the research suggest that the depression risk assessment application is effective and practical, and also 
has potential that can be further developed in the future.   
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1. บทนำ 
 ปัจจุบันมนุษย์ทุ่มเทเวลากับการทำงานมากกว่าการใช้ชีวิตประจำวันมากกว่าด้านอื่นๆ ประกอบกับการละเลยให้การดูแลสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้ไม่มีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยโดยไม่ทันระวัง โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า กอปรกับ
สภาพสังคม สภาพเศรษฐกิจ ซึ่งเกิดจากผู้คนมีความตึงเครยีด พบเจอปัญหาในชีวิตประจำวัน และยังสามารถเกิดขึ้นได้กับประชากรทุก
เพศทุกวัยและเพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี ส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ต่อคนรอบข้างอย่างมาก รวมทั้งส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย 
สุขภาพจิตใจ ความคิดที่เป็นลบตลอดเวลา และยังเป็นพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ โดยในระยะแรกนั้น 
อาจไม่พบความผิดปกติของโรคมากนัก 
 ในปัจจุบันอุปกรณ์สื่อสารที่ได้รับความนิยมมาก คือ มือถือแบบสมาร์ทโฟน (Smartphone) เนื่องจากมีแอปพลิเคชันซอฟต์แวร์
ต่างๆ ท่ีคอยตอบสนองความต้องการในการใช้งานบนอุปกรณ์  ให้ ผู้ใช้อุปกรณ์ตอบสนองกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ได้แก่ การเชื่อมต่อ
และสืบค้นข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต รับชมภาพยนตร์  ฟังเพลงหรือเล่นเกมส์  โดยการพัฒนาแอปพลิเคชันดังกล่าวนั้น อาจมีแอปพลิเคชัน
อื่นที่มีการทำงานคล้ายคลึงกันและเปิดให้โหลดใช้งานฟรี แต่ยั งพบว่ายังไม่เพียงพอสำหรับการอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ใช้ ซึ่ง
ขอบเขตงานที่ต้องการขยายความสามารถของแอปพลิเคชัน คือระบบสามารถวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคซึมเศร้าจากอาการที่แสดง เมื่อ
ผู้ใช้งานได้ทำการป้อนข้อมูลกับแชทบอท (Chat Bot) เพื่อนำข้อมูลดังกล่าวไปวิเคราะห์และสรุปผล ท่ีซึ่งเป็นการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่
แสดงข้อมูลโดยการพยากรณ์ และสามารถนำข้อมูลการพยากรณ์ดังกล่าวมาใช้เป็นข้อมูลในการวินิจฉัยโรคร่วมกับบุคลากรที่มีความรู้
ความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์โดยตรงได้  
 งานวิจัยนี้จึงออกแบบแนวคิดในการพัฒนาแอปพลิเคชัน เพื่อสร้างระบบผู้เชี่ยวชาญโดยอิงความรู้ประกอบในการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงของโรคซึมเศร้า เพื่อให้ข้อมูลประกอบในการรับมือและการดูแลตัวเองให้กับผู้ป่วยได้ซึ่งจะสามารถบอกรายละเอียดการดูแลรักษา
ตนเองก่อนพบแพทย์  
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.1 เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันระบบผู้เชี่ยวชาญในการวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคซึมเศร้า 
 2.2 เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถวิเคราะห์ความเสีย่งโรคจากอาการผา่นแอปพลิเคชันผ่านทางแชทบอท และศึกษาข้อมูลการดูแลสขุภาพ
ขั้นต้น 
   

3. ขอบเขตการวิจัย 
 ระบบผู้เช่ียวชาญเพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเป็นแอปพลิเคชัน (Application) บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ซึ่งสามารถ
ให้ผู้ใช้งานสนทนาปัญหาสุขภาพของตนเองผ่านแอปพลิเคชัน โดยการตอบคำถามและวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเบื้องต้นด้วย    
แชทบอทจากข้อมูลที่ผู้ใช้งานสนทนาผ่านแอปพลิเคชัน ข้อมูลคำแนะนำการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้น และแนะนำให้ไปพบจิตแพทย์
เมื่อผู้ใช้มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้าขั้นรุนแรง ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ส่วนหลัก คือ การวิเคราะห์ความเสี่ยง และ Android Application 
 



 

3.1 การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
 3.1.1 สอบถามอาการที่เกิดขึ้น เพื่อบอกถึงความเสี่ยงของการเกิดโรค อาการของโรคซึมเศร้า และการรับมือให้กับผู้ใช้งาน 
 3.1.2 สร้างฐานความรู้โดยจำแนกความเสี่ยงของโรคซึมเศร้า ออกเป็นระดับความรุนแรงของอาการจากแหล่งข้อมูล แนวทาง
ปฏิบัติสำหรับโรคซึมเศร้า เพื่อนำมาใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคซึมเศร้า 
3.2 Android Application 
 3.2.1 สามารถวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคซึมเศร้า 
 3.2.2 สามารถแนะนำผู้ใช้งานเกี่ยวกับการดูแลรักษาเบื้องต้น 
 3.2.3 สามารถแนะนำให้ผู้ใช้ไปพบจิตแพทย์เมื่อมีความเสี่ยงสูง 
3.3 การวัดประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชัน 
 3.3.1 ให้กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานท่ัวไปทดลองใช้งานแอปพลิเคชัน จำนวน 50 คน 
 3.3.2 ให้ผู้เช่ียวชาญด้านแอปพลิเคชันและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 5 คน 
 3.3.3 สร้างแบบสอบถามประเมนิความพึงพอใจการใช้งานแอปพลิเคชนัด้วย Google form และสรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 
3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 3.4.1 ฮาร์ดแวร์  
  3.4.1.1 Laptop CPU: AMD Ryzen 5 4500U Radeon Graphics 2.38 GHz RAM: 8.00 GB 
  3.4.1.2 Mobile Phone Android OS 11.0 
 3.4.2 ซอฟต์แวร์ 
  3.4.2.1 Visual Studio Code 
  3.4.2.2 Android Studio 
  3.4.2.3 Kotlin 
  3.4.2.4 Java Script 
  3.4.2.5 HTML 
  3.4.2.6 CSS 
3.5 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมิน Google Form คือแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ด้านการออกแบบแอปพลิเคชัน มีลักษณะเป็นการให้คะแนนตามความพึงพอใจในการใช้งาน และตอน
ที่ 2 ดา้นฟังก์ชันการทำงาน มีลักษณะเป็นการให้คะแนนตามความพึงพอใจในการใช้งาน ซึ่งมีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ด้วยการ
หาค่าสถิติพื้นฐาน คือ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน [1] โดยการคำนวณสถิติเบื้องต้นกำหนดเกณฑ์ความพึงพอใจต่อระบบที่
พิจารณาจากคะแนนในแต่ละหัวข้อตามความเหมาะสม แบ่งเป็น 4 ระดับ [2] ดังนี ้
 
ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนนแบบประเมินความพึงพอใจในงานวิจัย 
 

ระดับเกณฑ์การให้คะแนน 
ความหมาย 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
4 ดีมาก การประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับดมีาก 
3 ด ี การประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับด ี
2 ปานกลาง การประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
1 พอใช้ การประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับพอใช้ 

 



 

ตารางที่ 2 เกณฑ์การแปลความหมายของการให้คะแนนแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานและผู้เชี่ยวชาญ โดยพิจารณาค่าเฉลี่ย 
 

ระดับเกณฑ์การให้คะแนน 
ความหมาย 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
3.50 – 4.00 ดีมาก การประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับดมีาก 
2.50 – 3.49 ด ี การประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับด ี
1.50 – 2.49 ปานกลาง การประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
1.00 – 1.49 พอใช้ การประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับพอใช้ 

 
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation , SD) คือค่าการกระจายตัวของข้อมูลที่ออกห่างจากค่าเฉลี่ยกลางของข้อมูล ค่ายิ่ง
มากแสดงว่ามีการแปรปรวนหรือการกระจายของข้อมูลสูง ซึ่งสามารถแสดงได้ดังสมการที่ (1)  

                                
  (1) 

 
 
 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic mean) คือผลบวกของตัวเลขสมาชิกทุกเลขและนำไปหารด้วยจำนวนของสมาชิกที่นำมาบวก      
ซึ่งสามารถแสดงได้ดังสมการที่ (2)  

 (2) 

 
 
4. วิธีดำเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยเรื่องแอปพลิเคชันประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเบื้องต้น มีรายละเอียดและขั้นตอนในการดำเนินงาน 
โดยใช้ตามหลักวงจรพัฒนาระบบ (Systems Development Life Cycle – SDLC) มีขั้นตอนทั้งหมด 7 ขั้นตอน แต่ผู้วิจัยได้ตัด
ขั้นตอนท่ีมีการซ้ำซ้อนบางขั้นตอน ให้เป็นข้ันตอนเดียวกัน โดยเหลือข้ันตอนท้ังหมด 5 ข้ันตอน และมีกรอบแนวคิดงานวิจัย ดงันี ้
  

 
ภาพ 1 วงจรการพัฒนาซอฟต์แวร ์(System Develop Life Cycle) 

 
 
 



 

4.1 การวิเคราะห ์
 ขั้นตอนการวิเคราะห์งานวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ประกอบด้วย การวิเคราะห์แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้า 
และการวิเคราะห์การแปลผลคะแนนความเสี่ยงของโรคซึมเศร้า เพื่อที่จะนำคำถามในแบบประเมินไปเป็นคำถามในแอปพลิเคชัน 
 
ตารางที่ 3 อาการเสี่ยงของโรคซึมเศร้า และคะแนนความเสี่ยง 
 

ที ่ อาการ คะแนน 
1 เบื่อ ทำอะไร ๆ ก็ไม่เพลิดเพลิน  
2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า หรือท้อแท้  
3 หลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมากไป  
4 เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง  
5 เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป  
6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองลม้เหลว หรือเป็นคนทำให้ตัวเอง หรอืครอบครัวผดิหวัง  
7 สมาธิไม่ดีเวลาทำอะไร เช่น ดโูทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือทำงานท่ีต้องใช้ความตั้งใจ  
8 พูดหรือทำอะไรช้าจนคนอ่ืนมองเห็น หรือกระสับกระส่ายจนท่านอยู่ไม่นิ่งเหมือนเคย  
9 คิดทำร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตาย ๆ ไปเสียคงจะด ี  

 
 การประเมินนี้เป็นการประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในขั้นต้น ส่วนการวินิจฉัยนั้นจำเป็นต้องพบแพทย์เพื่อซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
รวมถึงส่งตรวจเพิ่มเติมที่จำเป็น เพื่อยืนยันการวินิจฉัยที่แน่นอน รวมถึงเพื่อแยกโรคหรือภาวะอื่น ๆ เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นจาก
สาเหตุต่าง ๆ ได้มากมาย เช่น โรคทางจิตเวชอื่นที่มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย โรคทางร่างกาย เช่น โรคไทรอยด์ โรคแพ้ภูมิตัวเอง หรือ
เป็นจากยาหรือสารต่าง ๆ ผลการประเมินและคำแนะนำที่ได้รับจากโปรแกรมนี้จึงไม่สามารถใช้แทนการตัดสินใจของแพทย์ได้ การ
ตรวจรักษาเพิ่มเติมหรือการให้ยารักษาข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์และการปรึกษากันระหว่างแพทย์และผู้ป่วย [3] 
 
ตารางที่ 4 การแปลผลคะแนนความเสี่ยงของโรคซึมเศร้า 
 

ผลรวมคะแนน ผลการทดสอบ ข้อแนะนำในการดูแล 
0 – 4 ท่านไม่มีอาการซึมเศร้า

หรือมีก็เพียงเล็กน้อย 
ไม่จำเป็นต้องรักษา 

5 – 8 ท่านมีอาการซึม เศร้า
ระดับเล็กน้อย 

ควรพักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับให้ได้ 6-8 ช่ัวโมง ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ทำ
กิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย พบปะเพื่อนฝูง ควรทำแบบประเมินอีกครั้งใน 1 สัปดาห์ 

9 – 14 ท่านมีอาการซึม เศร้า
ระดับปานกลาง 

ควรพักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับให้ได้ 6-8 ช่ัวโมง ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ทำ
กิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย พบปะเพื่อนฝูง ควรขอคำปรึกษาช่วยเหลือจากผู้ที่
ไว้วางใจ ไม่จมอยู่กับปัญหา มองหาหนทางคลี่คลาย หากอาการที่ท่านเป็นมี
ผลกระทบต่อการทำงานหรือการเข้าสังคม 

15 – 19 ท่านมีอาการซึม เศร้า
ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง
ค่อนข้างมาก 

ควรพบแพทย์เพื่อประเมินอาการและให้การรักษาระหว่างนี้ควรพักผ่อนให้เพียงพอ 
นอนหลับให้ได้ 6-8 ช่ัวโมง ออกกำลังกายเบาๆ ทำกิจกรรมที่ทำให้ผ่อนคลาย ไม่
เก็บตัว และควรขอคำปรึกษาช่วยเหลือจากผู้ใกล้ชิด 

20 – 27 ท่านมีอาการซึม เศร้า
ระดับรุนแรงมาก 

ต้องพบแพทย์เพื่อประเมินอาการและให้การรักษาโดยเร็ว ไม่ควรปล่อยท้ิงไว้ 



 

4.2  การออกแบบและการพัฒนา 
 ขั้นตอนการออกแบบและการพัฒนางานวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ประกอบด้วย การออกแบบและพัฒนาหน้าตาของ    
แอปพลิเคชัน และการออกแบบคำสั่งการสร้างคำถามในการประเมิน 
 เนื่องด้วยการออกแบบระบบโดยใช้สัญลักษณ์มาตรฐานในวิธีการออกแบบการพัฒนาเชิงวัตถุ (Object-Oriented Design 
Methodology) ที่ทำให้เข้าใจถึงระบบองค์ประกอบ และโครงสร้างชองระบบโดยรวม จึงมีการออกแบบโดยใช้แผนภาพต่าง ๆ ก่อน
การเขียนโปรแกรม [4] ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
ภาพ 2 แผนภาพยูสเคส (Use Case Diagram) 

 

 
ภาพ 3 การออกแบบส่วนติดต่อผูใ้ช้ (Graphic User Interface) 

  
 สำหรับการออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ เป็นการออกแบบโลโก้ของแอปพลิเคชันด้วยโปรแกรม Adobe Photoshop และโปรแกรม 

Adobe Illustrator เพื่อสร้างต้นแบบ (Prototype) ก่อนท่ีจะนำไปใส่ในโครงสร้างและส่วนประกอบของแอปพลิเคชัน 
 

 
ภาพ 4 โครงสร้างส่วนประกอบของหน้าแรก 

 



 

 สำหรับการออกแบบโครงสร้างสว่นประกอบของหน้าแรกของแอปพลิเคชัน พัฒนาด้วยภาษา Kotlin และยังรวมไปถึงการออกแบบ
หน้าบทความของแอปพลิเคชัน เพื่อเป็นการแนะนำโรคซึมเศร้า 
 

 
ภาพ 5 การออกแบบคำสั่งการสรา้งคำถามในการประเมิน 

 
4.4  การนำไปใช้ 
 ขั้นตอนการนำไปใช้ คือ การนำโปรแกรมแชทบอทประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเบื้องต้นไปให้ผู้ใช้งานทั่วไปกับผู้เชี่ยวชาญได้
ทดสอบการใช้งานแอปพลิเคชัน เพื่อทำการประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเบื้องต้น 

 

 
ภาพ 6 โปรแกรมแชทบอทประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเบื้องต้น 

 
 โปรแกรมแชทบอทประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเบื้องต้น เพื่อช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถประเมินความเสี่ยงจากโรคซึมเศร้าเบื้องต้น
ได้ด้วยตนเอง ผลสรุปจากการดำเนินงานออกแบบและพัฒนาระบบผู้เช่ียวชาญเพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเบื้องต้นด้วย
แบบทดสอบ (PH9) ได้ดำเนินการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงงานที่ตั้งไว้ คือ ผู้ใช้ได้รับความรู้ เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าจากการอ่าน
บทความสามารถตรวจสุขภาพด้วยตนเองผ่านแอปพลเิคชันด้วยแชทบอท ทราบอาการและการปฏิบัตติัวเบื้องต้น สามารถนำข้อมูลจาก
ผลการทดสอบความเสี่ยงโรคซึมเศร้า (PH9) เป็นข้อมูลประกอบการไปพบแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ เพื่อใช้เป็นข้อมูลอาการเบื้องต้นและ
สามารถนำไปพัฒนาต่อยอดในอนาคตได้ [5] 
 
 
 
 



 

4.5 การประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบแอปพลิเคชันได้แก่ บุคคลทั่วไป/ผู้ใช้งาน จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100 เพื่อให้เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และเสนอผลการวิเคราะห์ โดยใช้ตารางประกอบคำบรรยาย จำแนกเป็น 2 
ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่ 1 ด้านการออกแบบแอปพลิเคชัน ด้านที่ 2 ด้านฟังก์ชันการทำงาน 

 
ตารางที่ 5 สรุปผลการประเมินแอปพลิเคชันจากแบบสอบถาม ส่วนของผู้ใช้งาน 

รายการประเมิน  ( ) S.D. แปรผล 
ด้านการออกแบบแอปพลิเคชัน 3.52 0.58 ดีมาก 
ขนาดของปุ่มบนจอภาพมีความเหมาะสม 3.40 0.60 ดี 
การใช้สัญลักษณ์หรือรูปภาพในการสื่อความหมายมีความเหมาะสม 3.58 0.60 ดีมาก 
การวางตำแหน่งของส่วนประกอบบนจอภาพมีความเหมาะสม 3.58 0.53 ดีมาก 
ด้านฟังก์ชันการทำงาน 3.55 0.54 ดีมาก 
ตรงตามความต้องการของผู้ใช้แอปพลิเคชัน 3.54 0.54 ดีมาก 
ฟังก์ชันทำงานได้อย่างถกูต้องครบถ้วน 3.60 0.57 ดีมาก 
การใช้คำสั่งของแอปพลิเคชันมีความสะดวก 3.54 0.54 ดีมาก 
การประมวลผลของแอปพลิเคชันมีความรวดเร็ว 3.50 0.54 ดีมาก 
แอปพลิเคชันมีความน่าเช่ือถือ 3.50 0.54 ดีมาก 
สามารถประเมินความเส่ียงโรคซึมเศร้าเบื้องต้นได้จริง 3.66 0.51 ดีมาก 

ผลการประเมินโดยรวม 3.53 0.55 ดีมาก 

 
 ผลการประเมินความพึงพอใจของแอปพลิเคชันด้านการออกแบบแอปพลิเคชัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.58 แสดงว่าผู้ใช้งานทั่วไปมีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ระดับดีมาก ในส่วนของด้านฟังก์ชันการทำงานผลประเมินความพึง
พอใจมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.55 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.54 แสดงว่าผู้ใช้งานท่ัวไปมีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ระดับดีมาก 
 ผลการประเมินทั้ง 2 ด้านของแอปพลิชันประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเบื้องต้นในส่วนของผู้ใช้งาน สรุปได้ว่าผลการประเมินทั้ง 2 
ด้าน โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55 คะแนน 
 
ตารางที่ 6 สรุปผลการประเมินแอปพลิเคชันจากแบบสอบถาม ส่วนของผู้เชี่ยวชาญ 

รายการประเมิน  ( ) S.D. แปรผล 
ด้านการออกแบบแอปพลิเคชัน 3.26 0.45 ดี 
ขนาดของปุ่มบนจอภาพมีความเหมาะสม 3.00 0.00 ดี 
การใช้สัญลักษณ์หรือรูปภาพในการสื่อความหมายมีความเหมาะสม 3.00 0.00 ดี 
การวางตำแหน่งของส่วนประกอบบนจอภาพมีความเหมาะสม 4.00 0.44 ดีมาก 
ด้านฟังก์ชันการทำงาน 3.70 0.46 ดีมาก 
ตรงตามความต้องการของผู้ใช้แอปพลิเคชัน 3.40 0.54 ดี 
ฟังก์ชันทำงานได้อย่างถกูต้องครบถ้วน 4.00 0.00 ดีมาก 
การใช้คำสั่งของแอปพลิเคชันมีความสะดวก 3.20 0.44 ดี 
การประมวลผลของแอปพลิเคชันมีความรวดเร็ว 3.60 0.54 ดีมาก 
แอปพลิเคชันมีความน่าเช่ือถือ 4.00 0.00 ดีมาก 
สามารถประเมินความเส่ียงโรคซึมเศร้าเบื้องต้นได้จริง 4.00 0.00 ดีมาก 

ผลการประเมินโดยรวม 3.55 0.50 ดมีาก 

 
 ผลการประเมินความพึงพอใจของแอปพลิเคชันด้านการออกแบบแอปพลิเคชัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.45 แสดงว่าผู้ใช้งานทั่วไปมีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ระดับดี ในส่วนของด้านฟังก์ชันการทำงานผลประเมินความพึงพอใจมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.7 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.46 แสดงว่าผู้ใช้งานท่ัวไปมีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ระดับดีมาก 
 ผลการประเมินทั้ง 2 ด้าน ของแอปพลิชันประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร้าเบื้องต้นในส่วนของผู้เชี่ยวชาญ สรุปได้ว่าผลการประเมิน
ทั้ง 2 ด้าน โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.55 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 คะแนน 



 

5. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 ระบบผู้เชี่ยวชาญวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบประเมินโรคซึมเศร้าเบื้องต้น (9Q) และเพิ่มฟังก์ชันการวิเคราะห์แบบประเมินความเสี่ยง
ที่จะเกิดการฆ่าตัวตาย (8Q) เพื่อประกอบการวิเคราะห์ความเสีย่งโรคซมึเศร้าได้แม่นยำมากขึ้น และเพิ่มแบบทดสอบจิตวิทยาด้านอื่นๆ 
เพื่อให้ผู้ใช้สามารถนำผลการทำแบบทดสอบเป็นข้อมูลประกอบการไปพบแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญ เพื่อใช้เป็นข้อมูลอาการเบื้องต้นได้ 
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