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กำรบูทส่งเสริมร่วมกับเทคนิคกำรคัดเลือกคุณลักษณะเพื่อขยำยขีดควำมสำมำรถ
ในกำรท�ำนำยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู้สูงอำยุ
Boos ing wi h Feature Selection Technique for Enhancing 
The Prediction of Depression and Suicide Risk in Elderly

บทคัดย่อ

	 งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเครำะห์ข้อค�ำถำมที่มี

ศกัยภำพในกำรท�ำนำยกำรเกิดภำวะซมึเศร้ำและควำมเส่ียง

ต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู้สูงอำยุได้อย่ำงถูกต้องแม่นย�ำ	 โดย 

ใช้เทคนิคกำรบูทส่งเสริม	 (Adaboos M2)	 ร่วมกับเทคนิค 

กำรคัดเลือกคุณลักษณะแบบ  minimum Redundancy  

Maximum Relevance (mRMR)	โดยมกีำรเก็บข้อมลูผูส้งูอำยุ

ที่รับกำรตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลท่ำศำลำ	

จงัหวดันครศรธีรรมรำช	และโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต�ำบล	

ท่ีอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอท่ำศำลำอีก	 9	 แห่ง	 ทั้งหมด	 400	 คน	 

ผลวิจัยพบว่ำ	 กำรท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงต่อ 

กำรฆ่ำตัวตำยในผู ้สูงอำยุ	 จำก	 1)	 แบบประเมินภำวะ 

ซึมเศร้ำส�ำหรับผู้สูงอำยุ	9Q	ใช้	7	ข้อค�ำถำม	ให้ค่ำ	Overall 

Accuracy	95.25%	ค่ำ	F-measure	83.72%	และค่ำเฉลีย่	AUC 

0.94	 2)	 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำส�ำหรับผู้สูงอำยุ	 Thai 

Geriatric Depression Scale (TGDS)	ใช้เพียง	17	ข้อค�ำถำม	

ให้ค่ำ	Overall Accuracy	93.50%	ค่ำ	F-measure	72.73%	และ

ค่ำเฉลี่ย	AUC	 0.95	 และ	 3)	 แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อ 

กำรฆ่ำตวัตำยส�ำหรบัผูสู้งอำย	ุใช้	9	ข้อค�ำถำม	ให้ค่ำ	Overall 

Accuracy	97.50%	ค่ำ	F-measure	80.00%	และค่ำเฉลีย่	AUC 

0.87
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Abstract

 The objective of this research is to analyze the questions 

that important to predict the depression and suicide risk in 

elderly by using boosting algorithms (AdaboostM2) with 

minimum Redundancy Maximum Relevance (mRMR) feature 

selection. Data were collected from 400 personal depression 

and suicide risk assessment records from the elderly at the 

outpatient department, Thasala hospital and 9 district health 

promotion hospitals are located in Thasala district, Nakhon Si 

Thammarat. The results show that: 1) the depression  

assessment for the elderly 9Q data achieved at Overall  

Accuracy 95.25%, F-measure 83.72% and Average AUC 0.94 

with 7 questions, 2) the elderly depression assessment for 

Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) data achieved at 

Overall Accuracy 93.50%, F-measure 72.27% and average 

AUC 0.95 with only 17 questions, and 3) the suicide risk 

assessment for the elderly data achieved Overall Accuracy at 

97.50%, F-measure 80.00% and Average AUC 0.87 with 9 

questions. The results indicated that our method is highly 

significant in the prediction the depression and suicide risk 

in elderly.

Keywords: Boosting Algorithm, Feature Selection, Prediction, 

Depression, Suicide Risk, Elderly.
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1.  บทน�า

	 ภำวะซึมเศร้ำ	 (Depression)	 เป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ี

ส�ำคัญที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน	 รวมท้ังจำกกำรคำดกำรณ์ใน

อนำคต	 โดยเป็นโรคที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็ว

และต่อเนื่อง	 ปัจจุบันภำวะซึมเศร้ำเกิดขึ้นกับคนทั่วโลก

ประมำณ	350	ล้ำนคน	และคำดว่ำในปี	ค.ศ.	2020	(พ.ศ.	2563)	

โรคซึมเศร้ำจะเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขสูงเป็นอันดับท่ี	 2	

ของโลก	รองจำกโรคหัวใจและหลอดเลือด	[1]	

	 ส�ำหรับผู้สูงอำยุ	 ภำวะซึมเศร้ำมีผลกระทบอย่ำงมำก 

ต่อกำรด�ำเนินชีวิตและสุขภำพ	ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุมี

ควำมสัมพันธ์กับกำรเพิ่มขึ้นของควำมเสี่ยงต่อกำรเพิ่มขึ้น

ของกำรเสียชีวิต	[2]	กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำเป็นขั้นตอน

แรกท่ีมีควำมส�ำคัญสูงสุดในกำรประเมินอำกำรและระดับ

ควำมรนุแรงของผูท้ีม่ภีำวะซมึเศร้ำ	อย่ำงไรก็ตำม	กำรสงัเกต

ภำวะซึมเศร้ำถือเป็นเรื่องยำก	 เนื่องจำกเป็นภำวะที่อยู ่

ภำยในตัวบุคคล	 มีควำมละเอียดอ่อน	 รับรู้ได้เฉพำะตัว	 [3]	

โดยท่ีรูปแบบกำรประเมินมักเป็นแบบสอบถำม	 หรือเป็น

ข้อควำมที่บ่งบอกถึงภำวะซึมเศร้ำที่ครอบคลุมอำกำรที่

แสดงออก	4	ด้ำน	ประกอบด้วย	ด้ำนร่ำงกำย	(Physical)	ด้ำน

อำรมณ์	 (Emotional)	 ด้ำนควำมคิด	 (Cognitive)	 และด้ำน

พฤติกรรม	 (Behavioral)	 แต่ละข้อควำมอำจเป็นค�ำถำมใน

ลักษณะให้เลือกตอบหรือให้ประเมินเป็นระดับควำมรุนแรง

ของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ	หลังจำกนั้นจะคิดค่ำคะแนน	และ

แปลผลเป็นระดับของภำวะซึมเศร้ำซึ่งจะอยู่ในช่วงค่ำต่ำงๆ	

	 ปัจจุบันปัญหำของกำรคัดกรองท่ีส�ำคัญ	 ประกอบด้วย	 

1)	แบบประเมนิภำวะซมึเศร้ำทีถ่อืว่ำเป็นเครือ่งมอืมำตรฐำน	

(Standard Tools)	 หลำยชนิดมีกำรแปลผลกำรเกิดภำวะ 

ซึมเศร้ำและระดับควำมรุนแรงในลักษณะไม่ชัดเจน	 อำทิ	

depress	 และ	 not depress	 หรือ	 ‘mild-to-moderate’	 และ	

‘moderate-to-severe’	 [4]	 2)	 ขำดควำมรู้ที่เก่ียวข้องกับ 

กำรวิเครำะห์ข้อค�ำถำมส�ำคัญที่เก่ียวข้องกับกำรเกิดภำวะ 

ซึมเศร้ำ	 ซึ่งเป็นกำรลดจ�ำนวนข้อค�ำถำม	 และเป็นข้อมูลท่ี

ช่วยให้ผูป้ระเมนิสำมำรถคัดกรองผูท้ีม่ภีำวะซมึเศร้ำได้อย่ำง

รวดเรว็	และมปีระสทิธภิำพมำกขึน้	และ	3)	ขำดกำรวเิครำะห์

ควำมส�ำคัญของข้อควำมกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำที่น�ำไป 

สู่ภำวะเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย	 ซึ่งข้อมูลดังกล่ำว	 น�ำไป 

สู ่ศักยภำพของกำรคัดกรองที่ส่งผลต่อกำรจัดกำรภำวะ 

ซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยที่มีคุณภำพ

	 ด้วยเหตุนี้ 	 งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเครำะห  ์

ข้อค�ำถำมที่มีศักยภำพในกำรท�ำนำยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ

และควำมเสีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำยในผูส้งูอำย	ุโดยใช้หลกักำร

กำรบูทส่งเสริม	 (AdaBoos )	 ร่วมกับเทคนิคกำรคัดเลือก

คุณลักษณะ

	 ส�ำหรับงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรท�ำนำย	และวิเครำะห์

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องของภำวะซมึเศร้ำโดยใช้เทคนคิวธิทีำงด้ำน

เหมืองข้อมูลของ	[5]	เพื่อท�ำนำยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ	รวม

ทั้งระบุปัจจัยที่มีผลต่อกำรวิเครำะห์ภำวะซึมเศร้ำ	โดยสร้ำง

โมเดลทำงคณิตศำสตร์ขึ้นมำด้วยโครงข่ำยประสำทเทียม	

ส�ำหรับกำรหำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำ	 ท�ำกำรทดลอง

โดยน�ำปัจจยัแต่ละตวัมำท�ำนำยค่ำด้วยโครงข่ำยประสำทเทยีม	

แล้วเปรยีบเทียบค่ำผลลพัธ์ทีไ่ด้	ผลปรำกฏว่ำ	ปัจจยัทีส่�ำคัญ	

คือ	ควำมโศกเศร้ำ	(Sadness)	ขำดควำมสนใจ	(Loss of Interes ) 

รู้สึกเหน็ดเหนื่อย	 (Tiredness)	 และนอนไม่หลับ	 (Sleeping 

Trouble)	งำนวจิยัของ	[4]	มเีป้ำหมำย	คอื	ต้องกำรแบ่งระดบั

ภำวะซึมเศร้ำที่ได้จำกกำรท�ำนำยเป็นระดับของอำกำรที่

ชดัเจน	คอื	ระดับเลก็น้อย	(Mild)	ระดับปำนกลำง	(Moderate) 

และระดับรุนแรง	 (Severe)	 โดยแปลงค�ำตอบของแต่ละข้อที่

ได้จำกแบบสอบถำมให้อยูใ่นช่วงค่ำตวัเลข	ดังนี	้0,	0.5,	และ	

1.0	หลงัจำกนัน้ท�ำนำยผลโดยกำรใช้โครงข่ำยประสำทเทียม

แบบแพร่ย้อนกลับ	(Back propagation neural network) และ

วิธีฟัซซี่	(Adaptive Network-based Fuzzy Inference Sys em) 

ในงำนวิจัยของ	 [6]	 ได้น�ำเสนอแบบจ�ำลองระบบสนับสนุน

กำรตดัสนิใจส�ำหรบัแพทย์เพือ่ใช้ในกำรวเิครำะห์และท�ำนำย

ภำวะซึมเศร้ำ	 ซึ่งประยุกต์ใช้วิธีโครงข่ำยประสำทเทียม 

ร่วมกับระบบฟัซซี่และวิธีกำรให้เหตุผลตำมกรณีเป็นหลัก	

(Case Based Reasoning)	 กำรประเมินเป็นแบบสอบถำม	 

25	ข้อ	ที่ครอบคลุมอำกำรที่แสดงออก	5	ด้ำน	ประกอบด้วย	

ด้ำนร่ำงกำย	(Physical)	ด้ำนอำรมณ์	(Emotional)	ด้ำนควำม

คิด	 (Cognitive)	 ด้ำนพฤติกรรม	 (Behavioral)	 และด้ำน

กำยภำพ	(Physiological)	น�ำระบบฟัซซีม่ำใช้ในกำรหำระดับ

ของอำกำรทั้ง	 25	 อำกำร	 ซึ่งจะมีอำกำรในระดับต�่ำ	 (Low) 

ปำนกลำง	(Medium)	สงู	(High)	และสงูมำก	(Very High)	และ

ใช้ในกำรหำระดับของภำวะซึมเศร้ำที่อยู่ในระดับไม่มีภำวะ

ซึมเศร้ำ	(Near Absent)	ซึมเศร้ำเล็กน้อย	(Mild)	ปำนกลำง	

(Moderate)	และระดับรุนแรง	(Severe)	หลังจำกนั้นแปลงค่ำ

ระดับต่ำงๆ	 ของอำกำรให้อยู่ในรูปตัวเลข	 เพื่อน�ำไปเป็น
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ข้อมูลเข้ำในโครงข่ำยประสำทเทียมเพื่อใช้ในกำรท�ำนำย

ระดับของภำวะซึมเศร้ำต่อไป	 และน�ำผลที่ได้ไปสร้ำงเป็น

ระบบกำรให้เหตผุลตำมกรณเีป็นหลกั	เพือ่น�ำมำใช้สนบัสนนุ

กำรตัดสินใจในกำรรักษำอำกำรภำวะซึมเศร้ำของแพทย์	

ส�ำหรับ	 [7]	 น�ำเสนอแบบจ�ำลองที่ใช้ส�ำหรับระบบสนับสนุน

กำรตัดสินใจเพื่อบ่งบอกลักษณะหรือท�ำนำยกำรเกิดภำวะ

ซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ	 โดยใช้วิธีต้นไม้กำรตัดสินใจ	 (Decision 

Tree)	ร่วมกับวธิกีำรทำงสถติ	ิซึง่ผลลพัธ์ทีไ่ด้จำกวธิดีงักล่ำว	

จะอยู่ในรูปของกฎกำรเรียนรู้	ซึ่งกฎเหล่ำนี้ได้ถูกน�ำไปสร้ำง

ระบบฐำนควำมรูเ้พือ่กำรตดัสนิใจต่อไป	ส�ำหรบังำนวจิยัของ	

[8]	 ได้สร้ำงแบบจ�ำลองทำงคณิตศำสตร์เพื่อรับรู้ถึงอำกำร

และวินิจฉัยภำวะซึมเศรำ้โดยใช้หลักกำร	 neuro-fuzzy	 และ

น�ำหลักกำร	 Principal Component Analysis	 มำใช้ส�ำหรับ 

กำรสกัดคุณลักษณะอำกำรทั้ง	14	อำกำรให้เหลือ	7	อำกำร

ทีส่�ำคญัเท่ำนัน้	และส�ำหรบังำนวจิยั	[9]	ได้พฒันำซอฟต์แวร์

เบื้องต้นส�ำหรับกำรให้ระดับอำกำรของภำวะซึมเศร้ำและ 

กำรวินิจฉัยภำวะซึมเศร้ำ	 เพื่อเป็นแนวทำงในกำรคัดกรอง

ส�ำหรับแพทย์	โดยใช้หลักกำร	Genetic-neuro-fuzzy

2.  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

 2.1 การบูทส่งเสริม (Adaptive Boos ing)

 Adaptive Boos ing	 หรือเรียกสั้นๆ	 ว่ำ	AdaBoos 	 เป็น

เทคนิคที่น�ำหลักกำรบูทส่งเสริมมำใช้	[10]	ซึ่งเทคนิคนี้นิยม

น�ำมำใช้	 เพรำะมีควำมเร็วในกำรประมวผล	 และยืดหยุ่น

ส�ำหรบัน�ำไปประยกุต์กบัเทคนคิกำรแบ่งกลุม่ข้อมลูต่ำงๆ	อกี

ทั้งใช้ในกำรจัดกำรกับข้อมูลแบบ	imbalanced data	เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภำพในกำรแบ่งกลุ่มข้อมูล	[11]

	 แนวคิดพืน้ฐำนของหลกักำรบทูส่งเสรมิ	คือ	เป็นกำรสร้ำง

ตัวจ�ำแนกกลุ่ม	 (Classifier)	 หลำยๆ	 ตัว	 เพื่อพยำยำมปรับ

ค่ำน�้ำหนักของข้อมูลชุดฝึกสอนที่เรียนรู้ได้ยำกหรือจ�ำแนก

กลุ่มไม่ถูกต้อง	 ให้สำมำรถจ�ำแนกข้อมูลได้ถูกต้องมำกขึ้น	

ดังนี้	[12]

	 1)	 ก�ำหนดให้	 Si	 คือ	 classifier	 ตัวที่	 i	 โดยท่ี	 i =	 

{0,	1,	2,	...,	n}	และ	n	คือ	จ�ำนวน classifier	ทั้งหมด

	 2)	 เริ่มสร้ำงตัว	 classifier S0	 จำกข้อมูลชุดฝึกสอน	และ 

ดูว่ำข้อมูลใดบ้ำงในชุดฝึกสอนนั้นไม่สำมำรถจ�ำแนกได้ 

ถูกต้องด้วยตัว	classifier S0

	 3)	หลงัจำกนัน้	classifier S1	แล้วท�ำกำรเพิม่ค่ำน�ำ้หนกัให้

กับข้อมูลชุดฝีกสอนที่ไม่สำมำรถจ�ำแนกได้ถูกต้องด้วย 

ตัว	 classifier S0	 และดูว่ำ	 ข้อมูลใดบ้ำงในชุดฝึกสอนนั้น 

ไม่สำมำรถจ�ำแนกได้ถูกต้องด้วยตัว	classifier S1

	 4)	 ท�ำซ�้ำกระบวนกำรที่	 3	 ไปเรื่อยๆ	 จนกระท่ังถึงตัว	

classifier Sn	จึงหยุดกำรฝึกสอน

	 ผลลัพธ์ที่ได้คือ	ได้ตัว	classifier	ที่สำมำรถจ�ำแนกข้อมูล

ได้ถูกต้องมำกกว่ำใช้	classifier	ตัวเดียว

 2.2 วิธีการคัดเลือกคุณลักษณะ

	 กำรคัดเลอืกคุณลกัษณะเป็นกระบวนกำรในกำรตรวจหำ

คุณลักษณะที่เกี่ยวข้อง	เพื่อเพิ่มควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย

และลดควำมซับซ้อนของรูปแบบกำรเรียนรู้ของตัวจ�ำแนก	

วิธีกำรคัดเลือกคุณลักษณะนี้	 เป็นที่รู ้จักและถูกน�ำไป

ประยุกต์ใช้อย่ำงแพร่หลำยกับกลุ่มงำนด้ำนกำรเรียนรู้ของ

เครื่อง	(Machine Learning)	ส�ำหรับงำนวิจัยนี้	ให้ควำมสนใจ

กับเทคนิคกำรหำควำมซับซ้อนท่ีน้อยและหำควำมสัมพันธ์

มำกที่สุดของข้อมูล	 (minimum Redundancy Maximum  

Relevance: mRMR)	 เพื่อจ�ำแนกคุณลักษณะท่ีส�ำคัญ 

ที่สำมำรถบ่งชี้กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงต่อ 

กำรฆ่ำตัวตำยในผู้สูงอำยุ	 กำรหำควำมซับซ้อนที่น้อยและ

หำควำมส�ำคัญมำกทีสุ่ดของข้อมลูหรอื	mRMR	[13]	มขีัน้ตอน

กำรท�ำงำนซึ่งสำมำรถแบ่งออกได้เป็นสำมขั้นตอน	ดังนี้	คือ	

ขัน้ตอนกำรหำควำมซบัซ้อนข้อมลูทีม่ค่ีำน้อยท่ีสุด	ถดัมำคือ	

ขั้นตอนกำรหำควำมสัมพันธ์กันของข้อมูลมำกที่สุด	จำกนั้น

น�ำค่ำทีไ่ด้จำกสองขัน้ตอนแรกมำลบกัน	เพือ่หำค่ำควำมต่ำง

ของคู่ล�ำดับที่สูงที่สุด	ซึ่งจำกขั้นตอนนี้	จะสำมำรถบ่งชี้ได้ว่ำ

คุณลักษณะใดที่มีควำมส�ำคัญต่อกำรจ�ำแนกคลำสได้ดีที่สุด	

และคุณสมบัติใดไม่มีควำมจ�ำเป็นต่อกำรจ�ำแนกคลำส

3.  ข้อมูลและวิธีการด�าเนินการวิจัย

 3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิกำรเก็บข้อมลูกับผูสู้งอำยท่ีุมำรบักำรตรวจที่

แผนกผูป่้วยนอก	โรงพยำบำลท่ำศำลำ	จงัหวดันครศรธีรรมรำช	

และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 ที่อยู่ในพื้นท่ีอ�ำเภอ

ท่ำศำลำอกี	9	แห่ง	โดยด�ำเนนิกำรสัมภำษณ์และบนัทึกข้อมลู

ในแบบสอบถำม	เริ่มตำมล�ำดับ	ดังนี้	1)	แบบประเมินปัจจัย

ส่วนบุคคลและภำวะควำมจ�ำเส่ือม	 2)	 แบบประเมินภำวะ 

ซึมเศร้ำส�ำหรับผู้สูงอำยุ	9Q	3)	แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ

ส�ำหรับผู้สูงอำยุ	Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)	
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และ	 4)	 แบบประเมินควำมเส่ียงต่อกำรฆ่ำตัวตำยส�ำหรับ 

ผู้สูงอำยุ	 โดยที่	 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำส�ำหรับผู้สูงอำยุ	

9Q เป็นแบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำมำตรฐำน	 โดยให้ผู้ป่วย

ตอบด้วยตนเอง	ของกรมสขุภำพจติ	ประกอบด้วย	ข้อค�ำถำม	

9	ข้อ	โดยข้อค�ำถำมนีม้ำจำกข้อต่ำงๆ	ตำมเกณฑ์กำรวนิจิฉยั

โรคซึมเศร้ำใน	DSM-IV (Diagnos ic and Statis ical Manual 

of Mental Disorders fourth edition)	ซึง่คะแนนของข้อค�ำถำม

แต่ละข้อมี	 4	 ระดับ	 คือ	 ไม่มีเลย	 (คะแนน	 =	 0)	 มีบำงวัน	 

ไม่บ่อย	(คะแนน	=	1)	มีค่อนข้ำงบ่อย	(คะแนน	=	2)	และมี

เกือบทุกวัน	 (คะแนน	=	 3)	 ค่ำคะแนนรวมตั้งแต่	 0	ถึง	 27	

คะแนน	และจำก	[14]	พบว่ำผูท้ีม่คีะแนนรวมตัง้แต่	9	คะแนน

ขึ้นไป	ถือว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ	ซึ่งมีค่ำ	Sensitivity	=	0.84	และ	

Specificity	 =	 0.77	 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำส�ำหรับ 

ผู้สูงอำยุ	Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)	แบบวัดนี้

มีคะแนนระหว่ำง	0	-	30	คะแนน	โดยมีค�ำถำม	30	ข้อ	เพื่อ

ประเมินควำมรู้สึกของผู้ป่วยด้วยตนเองในช่วงหนึ่งสัปดำห์

ที่ผ่ำนมำ	[15]	ซึ่งได้น�ำไปทดสอบกับประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง	

พบว่ำใช้เวลำเฉลี่ยในตอบค�ำถำม	10.09	นำที	กำรทดสอบ

ควำมเที่ยงตรงของแบบวัด	พบว่ำ	 มีควำมเท่ียงตรงในเพศ

หญงิเท่ำกับ	0.94	เพศชำยเท่ำกบั	0.91	โดยมคีวำมเทีย่งตรง

รวมเท่ำกับ	0.93

	 เกณฑ์กำรคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่ำง	(Inclusion Criteria)	โดย

กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง	 เฉพำะเจำะจงตำมคุณสมบัติ	คือ	

1)	 สำมำรถติดต่อสื่อสำรได้	 2)	 มีควำมจ�ำและกำรรับรู้ปกติ	

3)	ยนิดีปฏบิตัติำมข้อก�ำหนดของโครงกำรวจิยั	และ	4)	ผูสู้งอำยุ	

อำยุ	60	ปีขึ้นไป

	 เกณฑ์กำรคัดออกกลุ่มตัวอย่ำง	 (Exclusion Criteria)  

กลุม่ตวัอย่ำงทีไ่ม่ยนิยอมเข้ำร่วมกำรวจิยั	โดยทีจ่�ำนวนกลุม่

ตวัอย่ำงส�ำหรบังำนวจิยัครัง้นี	้ก�ำหนดขนำดกลุม่ตวัอย่ำงโดย

ใช้กำรประมำณค่ำตำมสถติวิเิครำะห์	Factor analysis	ซึง่กลุม่

ตวัอย่ำงขนำดใหญ่ค�ำนวณจำกอัตรำส่วนกลุม่ตวัอย่ำง	10	คน	

ต่อหนึง่ข้อค�ำถำม	[16]	ดังนัน้จ�ำนวนข้อค�ำถำมแบบวดัภำวะ

ซึมเศร้ำ	 ในชุด	Thai Geriatric Depression Scale (TSDS)  

ที่ประกอบด้วยข้อค�ำถำมจ�ำนวนมำกที่สุดคือ	30	ข้อ	ซึ่งต้อง

ใช้กลุม่ตวัอย่ำงเป็นจ�ำนวน	300	คน	และผูว้จิยัได้เพิม่จ�ำนวน

กลุ ่มตัวอย ่ำงอีกร ้อยละ	 30	 เพื่อป ้องกันกำรสูญเสีย 

กลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรเก็บข้อมูล	 ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่ำงที่

ต้องกำรท้ังสิ้น	 400	 คน	 ด�ำเนินกำรสัมภำษณ์และบันทึก

ข้อมูลในแบบสอบถำมทั้ง	 4	 ชุดโดยครบถ้วน	 ใช้เวลำ

สัมภำษณ์	 15-20	 นำที	 ให้ผู ้ป ่วยหยุดพักเป็นระยะๆ	 

ตำมค�ำแนะน�ำในกำรเก็บข้อมูลแต่ละชุด	 โดยกลุ่มตัวอย่ำง 

จะได้รับกำรสัมภำษณ์คนละ	1	ครั้ง

 3.2 การคัดเลือกคุณลักษณะและท�านายการเกิด

ภาวะซึมเศร้า

แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำส�ำหรับผู้สูงอำยุ	9Q	ประกอบไป

ด้วยข้อค�ำถำม	9	ข้อ	ดังตำรำงที่	1	มีคลำสหรือกลุ่มอำกำร

ที่เป็นไปได้	4	กลุ่ม	คือ	กลุ่ม	1	ไม่มีอำกำรของโรคซึมเศร้ำ	

(คะแนนรวม	<	7	คะแนน)	จ�ำนวน	365	คน	กลุ่ม	2	มีอำกำร

ของโรคซึมเศร้ำ	 ระดับน้อย	 (คะแนนรวม	 7-12	 คะแนน)	

จ�ำนวน	 32	 คน	 กลุ่ม	 3	 มีอำกำรของโรคซึมเศร้ำ	 ระดับ 

ปำนกลำง	(คะแนนรวม	13-18	คะแนน)	จ�ำนวน	3	คน	และ

กลุ่ม	4	มีอำกำรของโรคซึมเศร้ำ	ระดับรุนแรง	(คะแนนรวม	

>=	19	คะแนน)	ซึ่งไม่มีผู้ป่วยในกลุ่มนี้	ส�ำหรับแบบประเมิน

ภำวะซึมเศร้ำส�ำหรับผู้สูงอำยุ	 Thai Geriatric Depression 

Scale (TGDS)	ประกอบไปด้วยข้อค�ำถำม	30	ข้อ	ดังตำรำง

ที่	2	มีคลำสหรือกลุ่มอำกำรที่เป็นไปได้	4	กลุ่ม	คือ	กลุ่ม	1	

ไม่มีอำกำรของโรคซึมเศร้ำ	 (คะแนนรวม	 0-12	 คะแนน)	

จ�ำนวน	363	คน	กลุ่ม	2	มีอำกำรของโรคซึมเศร้ำ	ระดับน้อย	

(คะแนนรวม	13-18	คะแนน)	จ�ำนวน	22	คน	กลุ่ม	3	มีอำกำร

ของโรคซึมเศร้ำ	 ระดับปำนกลำง	 (คะแนนรวม	 19-24	

คะแนน)	จ�ำนวน	15	คน	และกลุม่	4	มอีำกำรของโรคซมึเศร้ำ	

ระดับรุนแรง	(คะแนนรวม	25-30	คะแนน)	ซึ่งไม่มีผู้ป่วยใน

กลุ่มนี้เช่นกัน	และแบบประเมินภำวะเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย

ส�ำหรับผู้สูงอำยุ	ประกอบไปด้วยข้อค�ำถำม	10	ข้อ	ดงัตำรำง

ที่	3	มีคลำสหรือกลุ่มของอำกำรที่เป็นไปได้	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่ม	

1	 ไม่มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย	 (คะแนนรวม	 0-1	

คะแนน)	 จ�ำนวน	 373	 คน	 และกลุ่ม	 2	 มีโอกำสเสี่ยงต่อ 

กำรฆ่ำตัวตำย	(คะแนนรวม	>=	2	คะแนน)	จ�ำนวน	27	คน

	 งำนวิจัยนี้เริ่มต้นโดยกำรเตรียมข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบท่ี

สำมำรถน�ำไปใช้งำนในโปรแกรม	MATLAB	ซึง่ประกอบด้วย

กำรค�ำนวณค่ำ	Feature scores	ของข้อค�ำถำมในแบบประเมนิ	

กำรแบ่งข้อมูลเพื่อใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อค�ำถำมท่ีมีผลต่อ 

กำรท�ำนำยกำรเกิดภำวะซึมเศร ้ำและควำมเสี่ยงต ่อ 

กำรฆ่ำตัวตำยในผู ้สูงอำยุ	 โดยใช้หลักกำรเลือกแบบ 

ควำมเท่ียงตรง	 10	 กลุ่ม	 (10-fold Cross Validation)	 และ 

ใช้งำนเทคนิคกำรสกัดคุณลักษณะ	ซึ่งเป็นเทคนิคกำรสกัด
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ตารางที ่1 ข้อค�าถามประเมนิภาวะซมึเศร้าส�าหรบัผูส้งูอาย ุ9Q

ข้อที่

ค�าถาม

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ท่าน 

มีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน

1 เบื่อ	ไม่สนใจอยำกท�ำอะไร

2 ไม่สบำยใจ	ซึมเศร้ำ	ท้อแท้

3 หลับยำก	หรือหลับๆ	ตื่นๆ	หรือหลับมำกไป

4 เหนื่อยง่ำย	หรือไม่ค่อยมีแรง

5 เบื่ออำหำร	หรือกินมำกเกินไป

6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง	คิดว่ำตัวเองล้มเหลวหรือท�ำให้ตนเองหรือ

ครอบครัวผิดหวัง

7 สมำธิไม่ดีเวลำท�ำอะไร	เช่น	ดูโทรทัศน์	ฟังวิทยุ	หรือท�ำงำนที่

ต้องใช้ควำมตั้งใจ

8 พูดช้ำ	ท�ำอะไรช้ำลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้หรือกระสับ

กระส่ำยไม่สำมำรถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น

9 คิดร้ำยตนเอง	หรือคิดว่ำถ้ำตำยไปคงจะดี

ตารางที ่2 ขอ้ค�าถามประเมินภาวะซึมเศรา้ส�าหรับผูส้งูอายุ  

                 Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 30 ข้อ

 ข้อที่ ค�าถาม

1 คุณพอใจกับชีวิตควำมเป็นอยู่ตอนนี้

2 คุณไม่อยำกท�ำในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท�ำเป็นประจ�ำ

3 คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนี้ว่ำงเปล่ำไม่รู้จะท�ำอะไร

4 คุณรู้สึกเบื่อหน่ำยบ่อยๆ

5 คุณหวังว่ำจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้ำ

6 คุณมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลำ	และเลิกคิดไม่ได้

7 ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอำรมณ์ดี

8 คุณรู้สึกกลัวว่ำจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับคุณ

9 ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีควำมสุข

10 บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกไม่มีที่พึ่ง

11 คุณรู้สึกกระวนกระวำย	กระสับกระส่ำยบ่อยๆ

12 คุณชอบอยู่กับบ้ำนมำกกว่ำที่จะออกนอกบ้ำน

13 บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้ำงหน้ำ

14 คุณคิดว่ำควำมจ�ำของคุณไม่ดีเท่ำคนอื่น

15 กำรที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้	เป็นเรื่องน่ำยินดีหรือไม่

16 คุณรู้สึกหมดก�ำลังใจ	หรือเศร้ำใจบ่อยๆ

17 คุณรู้สึกว่ำชีวิตคุณค่อนข้ำงไม่มีคุณค่ำ

18 คุณรู้สึกกังวลมำกกับชีวิตที่ผ่ำนมำ

19 คุณรู้สึกว่ำชีวิตนี้ยังมีเรื่องน่ำสนุกอีกมำก

20 คุณรู้สึกล�ำบำกที่จะเริ่มต้นท�ำอะไรใหม่ๆ

21 คุณรู้สึกกระตือรือร้น

22 คุณรู้สึกสิ้นหวัง

23 คุณคิดว่ำคนอื่นดีกว่ำคุณ

24 คุณอำรมณ์เสียง่ำยกับเรื่องเล็กๆ	น้อยๆ	อยู่เสมอ

25 คุณรู้สึกอยำกร้องไห้บ่อยๆ

26 คุณมีควำมตั้งใจในกำรท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ไม่นำน

27 คุณรู้สึกสดชื่นในเวลำตื่นนอนตอนเช้ำ

28 คุณไม่อยำกพบปะพูดคุยกับคนอื่น

29 คุณตัดสินใจอะไรได้เร็ว

30 คุณมีจิตใจสบำย	แจ่มใสเหมือนก่อน

ตารางที่ 3 ข้อค�าถามประเมนิภาวะเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

                     ส�าหรบัผูสู้งอายุ

ข้อที่

ค�าถาม

2 สัปดาห์นี้มีเหตุการณ์ อาการ หรือความคิด 

ความรู้สึก ดังต่อไปนี้หรือไม่

1 มีสีหน้ำเป็นทุกข์	หม่นหมอง	เศร้ำซึม	ร้องไห้	(ผู้สัมภำษณ์

สังเกตพบขณะสัมภำษณ์)

2 เป็นโรคร้ำยแรงหรอืเรือ้รงั	และมผีลกระทบต่อชวีติประจ�ำวนัมำก

3 เข้ำรกัษำในโรงพยำบำลด้วยสำเหตฆุ่ำตวัตำยหรอืเคยท�ำมำก่อน

4 สูญเสียอวัยวะที่ส�ำคัญอย่ำงไม่คำดคิด	 

(ระบุอวัยวะที่สูญเสีย.......................................)

5

มีกำรสูญเสียของรัก	(คนรัก	เงินทอง	หรือบุคคลอันเป็นที่รัก	

หน้ำที่กำรงำน)

6 ท่ำนด่ืมเครือ่งด่ืมประเภทแอลกอฮอล์บ่อยครัง้	ด่ืมหนกั	ด่ืมจนเมำ

7 มีเรื่องกดดัน	หรือคับข้องใจ

8 รู้สึกสิ้นหวัง	ไม่มีค่ำที่จะอยู่ต่อไป

9 เป็นทุกข์	จนไม่อยำกมีชีวิตอยู่ต่อไป

10 ก�ำลังคิดฆ่ำตัวตำย
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คุณลักษณะในกลุ ่ม	 Filter Method	 ท่ีมีควำมรวดเร็วใน

ประมวลผล	 และมีประสิทธิภำพในคัดเลือกข้อค�ำถำม	 [17]	

โดยประเมินควำมส�ำคัญของแต่ละคุณลักษณะตำมเกณฑ์

กำรให้คะแนนท่ีพิจำรณำค่ำ	 Mutual Information	 หำก

คณุลกัษณะใดให้ค่ำคะแนนควำมเก่ียวข้องสูงจะถกูคัดเลอืก

เพือ่น�ำไปใช้ในขัน้ตอนกำรจ�ำแนกต่อไป	[18]	ส�ำหรบัขัน้ตอน

กำรจ�ำแนก	งำนวจิยันีใ้ช้กำรบทูส่งเสรมิ	(Adaboos M2)	ร่วม

กับต้นไม้กำรตัดสินใจ	 (Decision Tree)	 เนื่องจำกวิธีนี้ให้

ผลลัพธ์ด้ำนควำมถูกต้องสูงในกำรท�ำนำย	[17]

	 รำยละเอียดขั้นตอนวิธีกำรสกัดคุณลักษณะข้อค�ำถำม

เพื่อกำรท�ำนำยภำวะข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ	ใน	ภำพที่	1	มี

ดังนี้

	 ขัน้ตอนท่ี	1	คือ	ท�ำกำรแบ่งข้อมลูออกเป็นชดุฝึกสอนและ

ชุดทดสอบ	 ใช้หลักกำร	 10-fold cross validation	 โดยแบ่ง

ข้อมูลออกเป็น	 10	 ส่วนเท่ำๆ	 กัน	 ในแต่ละรอบ	 น�ำข้อมูล	 

9	ส่วนเป็นชุดฝึกสอน	และอีก	1	ส่วน	เป็นชุดทดสอบ	ซึ่งจะ

ท�ำสลับกันทั้งหมด	10	รอบ

	 ขั้นตอนที่	2	น�ำข้อมูลชุดฝึกสอนแต่ละชุด	มำท�ำกำรสกัด

คุณลักษณะโดยวิธี	mRMR	 เพื่อให้ได้ข้อค�ำถำมท่ีส�ำคัญ 

ต่อกำรท�ำนำยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำและควำมเส่ียงต่อ 

กำรฆ่ำตัวตำยในผู้สูงอำยุ	ซึ่งค�ำนวณได้จำกสมกำร	(1)	(2)	

และ	 (3)	 ตำมล�ำดับ	 พร้อมกับกำรจ�ำแนกโดยใช้กำรบูท 

ส่งเสริมร่วมกับตัวเรียนรู้พื้นฐำน	(Based Learner)	คือ	ต้นไม้

กำรตัดสินใจ	C4.5	

	 โดย	D	เป็นค่ำเฉลี่ยของสำรสนเทศร่วมระหว่ำง	xi	และ	c 

ที่หำได้จำกผลรวม	I(xi, xj)	หำรด้วยจ�ำนวนคุณลักษณะหรือ

แอททริบิวต์	S	จำกนั้นจึงน�ำผลลัพธ์จำกสมกำร	(1)	และ	(2)	

มำลบกัน	ซึ่งจะได้สมกำรของ	mRMR	ดังนี้

	 ขั้นตอนที่	 3	 น�ำข้อมูลชุดทดสอบแต่ละชุดมำทดสอบ 

กับแบบจ�ำลอง	 และค�ำนวณค่ำ	 Performance Evaluation  

ในกำรท�ำนำยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงต่อ 

กำรฆ่ำตัวตำยในผู้สูงอำยุ

	 งำนวิจัยนี้	 ทดสอบควำมสำมำรถในกำรท�ำนำยกำรเกิด

ภำวะซึมเศร้ำ	 และภำวะเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู้สูงอำย	ุ

โดยใช้มำตรวัด	ค่ำ	Overall Accuracy (OA)	ค่ำ	F-measure 

ค่ำเฉลี่ย	Area Under the Curve (AUC)	 โดยก�ำหนดให้	TP 

เป็นจ�ำนวนข้อมลูทีท่�ำนำยถกูต้องในกลุม่บวก	(Positive) TN 

เป็นจ�ำนวนข้อมูลที่ท�ำนำยถูกต้องในกลุ่มลบ	(Negative) FP 

เป็นจ�ำนวนข้อมูลที่ท�ำนำยผิดว่ำอยู่ในกลุ่มบวก	 และ	 FN  

เป็นจ�ำนวนข้อมูลที่ท�ำนำยผิดว่ำอยู่ในกลุ่มลบ	ซึ่งมีมำตรวัด

กำรประเมินที่เกี่ยวข้อง	ดังสมกำร	(4)	-	(10)

ภาพที่ 1 แสดงขัน้ตอนวธิใีนงานวจิยั

(4)

(5)

(6)

TP+TN
TP+FP+FN+TNOA =

TP
TP+FNTP Rate =

(7)

(1)

(2)

FP
FP+TNFP Rate =

TP
TP+FNPrecision =

Data Set

10-fold cross validation

mRMR Feature Selection

AdaBoostM2 + Decision Tree

Performance Evalution

(OA, F-measure, Average AUC)

(3)RDRD −=ΦΦ ),(max ,
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4.  ผลการวิจัย

	 งำนวิจัยนี้ด�ำเนินกำรทดลองด้วยขั้นตอนและกรอบ

แนวคดิทีน่�ำเสนอใน	ภำพที	่1	เพือ่วเิครำะห์ข้อค�ำถำมในแบบ

ประเมนิกำรเกิดภำวะซมึเศร้ำและควำมเส่ียงต่อกำรฆ่ำตวัตำย

ในผู้สูงอำยุ	 ที่ส่งผลต่อกำรท�ำนำย	 เมื่อใช้เทคนิคกำรสกัด

คณุลกัษณะ	mRMR	ค�ำนวณค่ำ	Feature scores	ของข้อค�ำถำม

ในแต่ละแบบประเมิน	พบว่ำ	ค่ำ	Feature Scores	ที่มีค่ำน้อย	

จะบ่งบอกถึงค่ำ	Mutual Information	 ของคุณลักษณะนั้นๆ	

ท่ีมีคุณสมบัติที่จะถูกคัดเลือกเพื่อน�ำไปใช้ในขั้นตอน 

กำรจ�ำแนกต่อไป	 ดังแสดงในตำรำงท่ี	 4	 แสดงค่ำ	 Feature 

Score ของแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำส�ำหรับผู้สูงอำยุ	9Q 

	 โดยที่	 β 	 เป็นค่ำสัมประสิทธิ์เพื่อปรับควำมสัมพันธ์ของ

ค่ำควำมแม่นย�ำ	 (Precision)	 เมื่อเทียบกับค่ำกำรเรียกซ�้ำ	

(Recall)	 ค่ำ	 F-Measure	 จะมีค่ำสูงเมื่อค่ำควำมแม่นย�ำและ 

ค่ำกำรเรยีกซ�ำ้มค่ีำเป็นสงูท้ังคู	่ซึง่ค่ำทีไ่ด้สำมำรถบ่งชีไ้ด้ถงึ

ประสิทธิภำพของขั้นตอนวิธีกำรเรียนรู้บนกลุ่มที่สนใจ

	 มำตรวัดกำรหำค่ำเฉลี่ยของเอยูซี	 (Average AUC) 

ค�ำนวณได้จำก	 ผลรวมทำงสถิติของประสิทธิภำพของตัว

จ�ำแนกและล�ำดับที่ได้จำกกำรประเมินแยกตำมกลุ่ม

	 ส�ำหรบัแบบประเมนิภำวะซมึเศร้ำส�ำหรบัผูส้งูอำย	ุ9Q	ซึง่

มีข้อค�ำถำม	9	ข้อค�ำถำม	เมื่อใช้วิธี	Boos ing with mRMR 

(วิธีบูทส่งเสริม	 และเทคนิคกำรคัดเลือกคุณลักษณะแบบ 

เอม็อำร์เอม็อำร์)	พบว่ำ	มข้ีอค�ำถำมหลกัท่ีส�ำคัญ	7	ข้อค�ำถำม	

ดังตำรำงที่	 5	 และภำพที่	 2	 แสดงจ�ำนวนข้อค�ำถำมและ 

ค่ำควำมถูกต้องในกำรท�ำนำยผล	 ซึ่งผลกำรทดลองและ 

มำตรวัดกำรประเมินท่ีได้	 แสดงดังตำรำงที่	 6	 โดยท่ีมีค่ำ	

Overall Accuracy 95.25%	 ค่ำ	 F-Measure	 83.72%	 และ 

ค่ำเฉลี่ย	AUC	อยู่ที่	0.94

	 แบบประเมนิภำวะซมึเศร้ำส�ำหรบัผูส้งูอำย	ุThai Geriatric 

Depression Scale (TGDS)	มีข้อค�ำถำม	30	ค�ำถำม	เมื่อใช้วิธี	

Boos ing with mRMR	 พบว่ำ	 มีข้อค�ำถำมหลักท่ีเกี่ยวข้อง

เพียงแค่	17	ข้อค�ำถำม	ดังตำรำงที่	 5	และภำพที่	 3	แสดง

จ�ำนวนข้อค�ำถำมและค่ำควำมถูกต้องในกำรท�ำนำยผล	 ซึ่ง

ผลกำรทดลองและมำตรวัดกำรประเมินที่ได้	แสดงดังตำรำง

ที่	7	โดยที่มีค่ำ	Overall Accuracy	93.50%	ค่ำ	F-Measure 

72.73%	และค่ำเฉลี่ย	AUC	อยู่ที่	0.95

	 แบบประเมนิภำวะเสีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำยส�ำหรบัผูส้งูอำยุ	

ซึง่มข้ีอค�ำถำม	10	ข้อค�ำถำม	เมือ่ใช้วธิ	ีBoos ing with mRMR 

พบว่ำ	มข้ีอค�ำถำมหลกัทีเ่ก่ียวข้อง	9	ข้อค�ำถำม	ดังตำรำงท่ี	5	

ตารางที ่ 4 ค่า Feature Score ของแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 

                    ส�าหรบัผูส้งูอาย ุ9Q

ข้อค�ำถำม 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Feature 
Scores 2.35 0.43 1.78 0.76 2.08 0.94 1.32 0.65 1.21

(8)

(9)

ตารางที ่ 5 ข้อค�าถามท่ีได้จากวธิ ีBoos ing wi h mRMR โดย 

                    เรยีงตามล�าดับความส�าคัญของข้อค�าถาม

แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำส�ำหรับผู้สูงอำยุ	9Q

ข้อค�ำถำมที่ได้คือ	2,	8,	4,	6,	9,	7	และ	3

แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำส�ำหรับผู้สูงอำยุ Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS)

ข้อค�ำถำมที่ได้คือ	16,	26,	17,	24,	4,	11,	22,	6,	1,	3,	25,	

10,	12,	18,	8,	2	และ	12

แบบประเมินภำวะเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยส�ำหรับผู้สูงอำยุ

ข้อค�ำถำมที่ได้คือ	2,	7,	1,	5,	9,	8,	4,	10,	3	และ	6

ภาพที ่2 จ�านวนขอ้ค�าถามแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ส�าหรบั 

              ผูส้งูอาย ุ9Q และ Overall Accuracy โดยทีแ่นวแกน  

              x คอื จ�านวนขอ้ค�าถาม และแกน y คอื คา่ความ 

              ถกูตอ้ง

TP
TP+FNRecall =

2β  x Recall x Precision
(1+ 2β ) x Recall x PrecisionF-measure =

(10)1+TP Rate - FP Rate
2Auc =
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และภำพที่	4	แสดงจ�ำนวนข้อค�ำถำมและค่ำควำมถูกต้องใน

กำรท�ำนำยผล	ซึ่งผลกำรทดลองและมำตรวัดกำรประเมินที่

ได้	แสดงดังตำรำงที่	8	โดยที่มีค่ำ	Overall Accuracy 97.50%	

ค่ำ	F-Measure	80.00%	และค่ำเฉลี่ย	AUC	อยู่ที่	0.87

ตารางที่ 6 ผลท่ีได้จากการท�านายการเกิดภาวะซึมเศร้า 

                     แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าส�าหรบัผูสู้งอาย ุ9Q: 

                   Overall Accuracy (OA), F-measure และ average  

                      AUC

วิธี จ�านวน
Attribute

OA
(%)

F-Measure
(%)

Average 
AUC

Boos ing 
Decision Tree 9 93.25 65.12 0.84

Boos ing 
Decision Tree + 

mRMR

8 93.50 66.67 0.85

7 95.25 83.72 0.94

6 94.00 72.73 0.87

5 94.50 80.00 0.91

4 93.75 76.47 0.90

3 93.50 83.33 0.95

2 92.75 73.68 0.93

1 92.75 73.68 0.93

ภาพที ่3 จ�านวนขอ้ค�าถามแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ส�าหรบั 

              ผูส้งูอาย ุThai Geriatric Depression Scale (TGDS)   

               และ Overall Accuracy โดยทีแ่นวแกน x คอื จ�านวน 

               ขอ้ค�าถาม และแกน y คอื คา่ความถกูตอ้ง

ตารางที่ 7 ผลท่ีได้จากการท�านายการเกิดภาวะซึมเศร้า  

           แบบประเมินภาวะซึมเศร้าส�าหรับผู ้สูงอาย ุ 

              Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) และ  

                    Overall Accuracy (OA), F-measure และ average  

                      AUC

วิธี จ�านวน
Attribute

OA
(%)

F-Measure
(%)

Average 
AUC

Boos ing 
Decision Tree 30 92.25 60.00 0.86

Boos ing 
Decision Tree 

+ mRMR

9 97.50 80.00 0.87

 ภาพที่ 4 จ�านวนขอ้ค�าถามแบบประเมนิภาวะเสีย่งต่อ 

                การฆา่ตวัตายส�าหรบัผูส้งูอาย ุและ Overall  

                Accuracy โดยทีแ่นวแกน x คอื จ�านวนขอ้ค�าถาม  

               และแกน y คอื คา่ความถกูตอ้ง

ตารางที ่8 ผลทีไ่ด้จากการท�านายภาวะเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

                  ส�าหรบัผูส้งูอาย ุOverall Accuracy (OA), F-measure  

                  และ average AUC

วิธี จ�านวน
Attribute

OA
(%)

F-Measure
(%)

Average 
AUC

Boos ing
Decision Tree 10 95.50 62.50 0.77

Boos ing
Decision Tree 

+ mRMR

9 97.50 80.00 0.87
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5.  การอภิปรายผลและสรุปผล

	 จะเห็นได้ว่ำ	เมือ่ใช้วธิ	ีBoos ing with mRMR	สำมำรถลด

จ�ำนวนข้อค�ำถำม	 และสำมำรถวิเครำะห์ข้อค�ำถำมที่มี

ศกัยภำพในกำรท�ำนำยกำรเกิดภำวะซมึเศร้ำและควำมเส่ียง

ต่อกำรฆ่ำตวัตำยในผูสู้งอำยไุด้อย่ำงถกูต้องแม่นย�ำมำกกว่ำ

กำรใช้จ�ำนวนข้อค�ำถำมทั้งหมด	 โดยเทคนิค	Decision tree 

เป็นกำรท�ำ	Classification	ที่รวดเร็ว	มีประสิทธิภำพ	และใช้

กันอย่ำงแพร่หลำย	แต่อย่ำงไรก็ตำมเมือ่ข้อมลูมจี�ำนวนมำก

และมีควำมซับซ้อน	 หรือยำกต่อกำรจ�ำแนกมำกขึ้น	 กำรใช้	

Decision Tree	เพยีงอย่ำงเดียวอำจไม่มปีระสิทธภิำพมำกพอ	

ผู้วิจัยจึงน�ำเทคนิค	AdaBoos M2	 มำประยุกต์ใช้ร่วมกันใน

กำรท�ำ	 Classification	 เนื่องจำกเทคนิคนี้	 มีหลักกำรคือ	 

กำรพยำยำมปรบัค่ำน�ำ้หนกัของข้อมลูชุดฝึกสอนท่ีเรยีนรูไ้ด้

ยำกหรือจ�ำแนกกลุ่มไม่ถูกต้อง	 โดยกำรสร้ำงตัว	Classifier 

ขึน้มำในแต่ละรอบ	ซึง่ในแต่ละรอบ	มเีป้ำหมำย	คอื	พยำยำม

ปรับค่ำน�้ำหนักของข้อมูลชุดฝึกสอนท่ีจ�ำแนกกลุ่มข้อมูล 

ไม่ถกูต้อง	ให้สำมำรถจ�ำแนกข้อมลูท่ีมคีวำมถกูต้องมำกกว่ำ

กำรใช้ตัวจ�ำแนกประเภทข้อมูลเพียงแค่ตัวเดียว	

	 แบบประเมนิภำวะซมึเศร้ำส�ำหรบัผูส้งูอำย	ุ9Q	ใช้จ�ำนวน

ข้อค�ำถำมหลัก	 7	 ข้อจำก	 9	 ข้อ	 มีค่ำควำมถูกต้องใน 

กำรท�ำนำย	 95.25%	 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำส�ำหรับ 

ผู้สูงอำยุ	Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)	ใช้จ�ำนวน

ข้อค�ำถำมหลักเพียง	 17	 ข้อ	 จำก	 30	 ข้อ	 ค่ำควำมถูกต้อง	

93.50%	 และแบบประเมินภำวะเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย

ส�ำหรับผู้สูงอำยุ	ใช้จ�ำนวนข้อค�ำถำมหลัก	9	ข้อ	จำก	10	ข้อ	

มีค่ำควำมถูกต้อง	97.50%	 เมื่อพิจำรณำค่ำ	Average AUC 

ของแต่ละแบบประเมนิ	มค่ีำเท่ำกับ	0.94	0.95	0.87	ตำมล�ำดับ	

ซึง่ค่ำ	Average AUC	เป็นค่ำทีบ่่งบอกประสทิธภิำพของโมเดล	

ถ้ำค่ำเข้ำใกล้	1	หมำยถงึ	โมเดลท่ีใช้ท�ำนำยนัน้มปีระสิทธิภำพ

ในกำรท�ำนำยสูง

	 ส�ำหรับข้อค�ำถำมท่ีได้จำกกำรวิจัยนี้	 สอดคล้องกับผล 

กำรทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง	พบว่ำ	ภำวะซมึเศร้ำของ

ผูสู้งอำยจุำกแบบประเมนิ	9Q	และแบบประเมนิภำวะซมึเศร้ำ

ในผู ้สูงอำยุ	 Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 

ครอบคลมุกำรเกิดอำกำร	(Symptom)	ตำมองค์ประกอบหลกั	

4	ด้ำนของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ	ประกอบด้วย	ด้ำนอำรมณ์	

(Emotional)	 ด้ำนควำมคิด	 (Cognitive)	 ด้ำนพฤติกรรม	 

(Behavioral)	และด้ำนกำรแสดงออกทำงกำย	(Physical)	[19],	

[20]	เมื่อพิจำรณำจ�ำนวนข้อค�ำถำมกำรประเมิน	พบว่ำแบบ

ประเมนิ	9Q	พบอำกำรส�ำคญัทีบ่่งชีก้ำรเกิดภำวะซมึเศร้ำใน

ผู้สูงอำยุจ�ำนวน	7	ข้อ	ข้อค�ำถำมบ่งชี้กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ

สูงสุด	3	ล�ำดับแรก	คือ	ไม่สบำยใจ	(ข้อค�ำถำมที่	2)	พูดช้ำ	

ท�ำอะไรช้ำลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้	 หรือกระสับกระส่ำย 

ไม่สำมำรถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น	 (ข้อค�ำถำมที่	 8)	 และ

เหนือ่ยง่ำยหรอืไม่ค่อยมแีรง	(ข้อค�ำถำมท่ี	4)	ตำมล�ำดับ	และ

แบบประเมนิภำวะซมึเศร้ำในผูสู้งอำยไุทยพบจ�ำนวน	17	ข้อ	

ข้อค�ำถำมบ่งชี้กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ	 3	 ล�ำดับแรก	 คือ	 

รู้สึกหมดก�ำลังใจหรือเศร้ำใจบ่อยๆ	 (ข้อค�ำถำมที่	 16)	 ม ี

ควำมตัง้ใจในกำรท�ำสิง่หนึง่สิง่ใดได้ไม่นำน	(ข้อค�ำถำมที	่26)	

และรู้สึกว่ำชีวิตค่อนข้ำงไม่มีคุณค่ำ	 (ข้อค�ำถำมที่	 17)	 ตำม

ล�ำดับ	 เมื่อพิจำรณำข้อค�ำถำมกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ

จ�ำแนกตำมองค์ประกอบหลกัท้ัง	4	ด้ำน	รวมทัง้เมือ่เปรยีบเทียบ

ควำมไว	 (Sensitivity)	 ต่อกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำของ 

ผู้สูงอำยุจำกแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำท้ัง	 2	 แบบประเมิน	

ผลกำรศึกษำพบข้อมูลที่น่ำสนใจ	2	ประเด็นดังนี้

	 ประเด็นท่ี	1	เมือ่พจิำรณำเปรยีบเทียบสดัส่วนจ�ำนวนข้อ

ค�ำถำมกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำในองค์ประกอบหลักของ

กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำรำยด้ำนจำกแบบประเมิน	 9Q	 พบว่ำ	

กำรแสดงอำกำรด้ำนควำมคดิมำกทีส่ดุจ�ำนวน	3	ข้อ	รองลงมำ	

คือ	 ด้ำนกำรแสดงออกทำงกำย	 ด้ำนอำรมณ์	 และด้ำน

พฤติกรรม	มีข้อค�ำถำมกำรประเมินจ�ำนวน	2,	1,	และ	1	ข้อ	

ตำมล�ำดับ	ส่วนแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ	Thai 

Geriatric Depression Scale (TGDS)	 	พบว่ำ	มีข้อค�ำถำมที่

แสดงอำกำรด้ำนควำมคิดมำกที่สุดจ�ำนวน	11	ข้อ	รองลงมำ	

คือ	 ด้ำนพฤติกรรม	 ด้ำนอำรมณ์	 และด้ำนกำรแสดงออก 

ทำงกำย	มีข้อค�ำถำมกำรประเมินจ�ำนวน	3,	 2,	และ	1	ข้อ	

ตำมล�ำดับ	 จะเห็นได้ว่ำแบบประเมินทั้ง	 2	 แบบประเมิน	 มี

จ�ำนวนข้อค�ำถำมกำรประเมนิทีบ่่งชีถ้งึกำรเกิดภำวะซมึเศร้ำ

ของผู้สูงอำยุด้ำนควำมคิดมำกที่สุด	สอดคล้องกับธรรมชำติ

ของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำพบว่ำ	 กำรมีควำมคิดเชิงลบท้ัง 

ต่อตนเอง	 สิ่งแวดล้อม	 และอนำคต	 (Cognitive Triad)	 คือ	

สำเหตุหลักน�ำไปสู ่กำรแสดงอำกำรทำงด้ำนอำรมณ	์ 

ด้ำนพฤติกรรม	และด้ำนกำรแสดงออกทำงกำย	[21]

	 ประเด็นที่	 2	 เมื่อพิจำรณำล�ำดับข้อค�ำถำมกำรประเมิน

ภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุแยกตำมรำยด้ำน	 ผลกำรศึกษำ

จำกแบบประเมิน	9Q	พบว่ำ	1)	ด้ำนควำมคิด	พบควำมรู้สึก
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ไม่ดีกับตัวเอง	 คิดว่ำตัวเองล้มเหลว	 หรือท�ำให้ตนเองหรือ

ครอบครัวผิดหวัง	(ข้อค�ำถำมที่	6)	มำกที่สุด	รองลงมำ	คือ	

คดิร้ำยต่อตนเองหรอืคิดว่ำถ้ำตำยไปคงจะดี	(ข้อค�ำถำมท่ี	9)	

และสมำธิไม่ดีเวลำท�ำอะไร	 เช่น	 ดูโทรทัศน์	 ฟังวิทยุ	 หรือ

ท�ำงำนท่ีต้องใช้ควำมตั้งใจ	 (ข้อค�ำถำมท่ี	 7)	 ตำมล�ำดับ	 

2)	 ด้ำนกำรแสดงออกทำงกำย	 พบอำกำรเหนื่อยง่ำยหรือ 

ไม่ค่อยมีแรง	(ข้อค�ำถำมที่	4)	มำกที่สุด	ตำมมำด้วยอำกำร

หลับยำก	หรือหลับๆ	ตื่นๆ	หรือหลับมำกไป	(ข้อค�ำถำมที่	3)	

ตำมล�ำดับ	 3)	 ด้ำนอำรมณ์	 พบ	 1	 ข้อ	 คือ	 ไม่สบำยใจ	 

ซึมเศร้ำ	 ท้อแท้	 (ข้อค�ำถำมที่	 2)	 และ	 4)	 ด้ำนพฤติกรรม	 

พบ	1	ข้อ	คือ	พูดช้ำ	ท�ำอะไรช้ำลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้

หรือกระสับกระส่ำยไม่สำมำรถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น	 

(ข้อค�ำถำมที่	8)	ขณะที่ผลกำรศึกษำจำกแบบประเมินภำวะ

ซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย	 Thai Geriatric Depression Scale 

(TGDS)	พบว่ำ	1)	ด้ำนควำมคดิ	ควำมตัง้ใจในกำรท�ำส่ิงหนึง่

สิ่งใดได้ไม่นำน	(ข้อค�ำถำมที่	26)	เกิดมำกที่สุด	รองลงมำคือ

รู ้สึกว่ำชีวิตค่อนข้ำงไม่มีคุณค่ำ	 (ข้อค�ำถำมที่	 17)	 รู ้สึก 

เบือ่หน่ำยบ่อยๆ	(ข้อค�ำถำมที	่4)	และรูส้กึส้ินหวงั	(ข้อค�ำถำม

ที่	22)	ตำมล�ำดับ	2)	ด้ำนพฤติกรรม	รู้สึกอยำกร้องไห้บ่อยๆ	

(ข้อค�ำถำมที่	 25)	มำกที่สุด	 รองลงมำ	คือ	ชอบอยู่กับบ้ำน

มำกกว่ำที่จะออกนอกบ้ำน	 (ข้อค�ำถำมที่	 12)	 และไม่อยำก

ท�ำในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท�ำเป็นประจ�ำ	 (ข้อค�ำถำมที่	 2)	

ตำมล�ำดับ	 3)	 ด้ำนอำรมณ์	 พบควำมรู้สึกหมดก�ำลังใจหรือ

เศร้ำใจบ่อยๆ	 (ข้อค�ำถำมที่	 16)	 มำกที่สุด	 รองลงมำ	 คือ	

อำรมณ์เสียง่ำยกับเรื่องเล็กๆ	น้อยๆ	อยู่เสมอ	(ข้อค�ำถำมที่	

24)	ตำมล�ำดับ	และ	4)	ด้ำนกำรแสดงออกทำงกำย	พบ	1	ข้อ	

คือ	รู้สึกกระวนกระวำย	กระสับกระส่ำยบ่อยๆ	(ข้อค�ำถำมที่	

11)	 ผลกำรศึกษำดังกล่ำวสอดคล้องกับลักษณะอำกำรของ

กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำที่พบว่ำ	 บุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมี

ควำมคิดทำงลบต่อตนเอง	สิง่แวดล้อม	และอนำคต	(Negative 

thought of the self, the word, and the future: Cognitive Triad) 

โดยกำรคิดจะมลีกัษณะวนเวยีนซ�ำ้	(Vicious Cycle)	เก่ียวกับ

ควำมล้มเหลว	 [21]	 ควำมคิดที่เกิดขึ้นในลักษณะดังกล่ำว 

ส่งผลกระทบต่ออำรมณ์	 พฤติกรรม	 และกำรแสดงออก 

ทำงกำยที่บ่งชี้ถึงภำวะซึมเศร้ำ	ทั้งนี้	 อำรมณ์หลักที่เกิดขึ้น

กับผูท่ี้มภีำวะซมึเศร้ำ	คอื	อำรมณ์ซมึเศร้ำ	ท้อแท้	ไม่สบำยใจ	

และหมดก�ำลงัใจ	ส่งผลให้ไม่อยำกท�ำในสิง่ท่ีเคยสนใจปฏบิตัิ	

ไม่สนใจพูดคุยกับใคร	 และอำจเกิดอำกำรกระวนกระวำย 

ร่วมด้วย	[19],	[20]

	 ส�ำหรับผลกำรประเมินภำวะเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยใน 

ผู้สูงอำยุ	พบว่ำข้อค�ำถำมกำรประเมิน	9	ข้อเป็นอำกำรบ่งชี้

ส�ำคัญของภำวะเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย	 โดยข้อควำมท่ีมี

ควำมไวสูงสุดต่อกำรประเมินภำวะเส่ียงต่อกำรฆ่ำตัวตำย

ของผูส้งูอำย	ุคือ	กำรเป็นโรคร้ำยแรงหรอืเรือ้รงัและมผีลกระทบ

ต่อชีวิตประจ�ำวันมำก	(ข้อค�ำถำมที่	2)	รองลงมำ	คือ	กำรมี

เรื่องกดดันหรือคับข้องใจ	(ข้อค�ำถำมที่	7)	มีสีหน้ำเป็นทุกข์	

หม่นหมอง	 เศร้ำซึม	 ร้องไห้	 (ผู้สัมภำษณ์สังเกตพบขณะ

สัมภำษณ์)	(ข้อค�ำถำมที่	1)	และมีกำรสูญเสียของรัก	(คนรัก	

เงินทอง	หรือบุคคลอันเป็นที่รัก	หน้ำที่กำรงำน)	(ข้อค�ำถำม

ที	่5)	ตำมล�ำดับ	สอดคล้องกับผลกำรศกึษำท่ีพบว่ำผูท้ีม่ภีำวะ

กำรเจ็บป่วยด้วยโรคร้ำยแรงหรือเรื้อรัง	 มีควำมเสี่ยงสูง 

ต่อกำรเกิดภำวะซมึเศร้ำ		น�ำไปสู่กำรท�ำร้ำยตนเอง	เนือ่งจำก

กำรเป็นโรคร้ำยแรงหรือมีลักษณะเรื้อรังส่งผลกระทบต่อ 

กำรมชีวีติ	เกิดควำมรูส้กึทุกข์ทัง้ทำงด้ำนร่ำงกำย	จติใจ	สังคม	

ต้องพึ่งพำผู้อื่น	 ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง	 เกิดควำมรู้สึก

ท้อแท้	ไร้คุณค่ำ	น�ำไปสู่กำรจบชีวิตของตนเองในที่สุด	[22],	

[23],	[24]	ทัง้นีผู้ป้ระเมนิต้องมคีวำมไวในกำรประเมนิอำกำร

แสดงของภำษำท่ำทำงท่ีแสดงออกทำงสีหน้ำท่ำทำงขณะ

ท�ำกำรประเมินร่วมด้วยทุกครั้ง

	 ผลวิจัยครั้งนี้ช่วยให้กระบวนกำรประเมิน/คัดกรองภำวะ

ซึมเศร ้ำและภำวะเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู ้สูงอำยุ 

เกิดควำมถูกต้อง	 ชัดเจน	 สำมำรถลดระยะเวลำ	 และเพิ่ม

ควำมแม่นย�ำในกำรประเมนิมำกขึน้	ช่วยให้ผูป้ฏบิตัสิำมำรถ

เลือกใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงต่อ 

กำรฆ่ำตวัตำยในผูส้งูอำยทุีม่คีวำมไวและมปีระสทิธภิำพต่อ

กำรคัดกรองได้อย่ำงเหมำะสม	

6.  ข้อเสนอแนะ

	 ในอนำคตผู ้วิจัยมีแนวคิดในกำรจัดกำรข ้อมูลท่ีมี 

ควำมไม่สมดุลของกลุ่มข้อมูล	มำใช้ในกำรแก้ปัญหำในเรื่อง

ข้อมลูไม่สมดุล	โดยจ�ำนวนกลุม่หนึง่มำกกว่ำอกีกลุม่หนึง่เป็น

จ�ำนวนมำก	เมือ่ต้องกำรจ�ำแนกหรอืท�ำนำยข้อมลู	ผลลพัธ์ที่

ได้จะมโีอกำสถกูจ�ำแนกหรอืท�ำนำยไปในกลุม่ข้อมลูกลุม่มำก	

ซึง่ถ้ำจดักำรกับปัญหำข้อมลูไม่สมดุลได้	จะท�ำให้ประสทิธภิำพ

ในกำรท�ำนำยข้อมูลที่อยู ่ในกลุ ่มน้อยได้สูงขึ้น	 และควร 

มีกำรน�ำ	 Algorithm	 อื่นๆ	 มำเปรียบเทียบ	 เพื่อให้เห็น
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ประสิทธิภำพในกำรสกัดคุณลักษณะและกำรท�ำนำยของ	

Algorithm	ที่แตกต่ำงกัน	
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