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บทคัดย่อ 
 อัตราของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงข้ึนในทุก ๆ ปี โดยท่ัวไปผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักจะมีอาการ 
ซึมเศร้าก่อน และพัฒนากลายเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงทำาให้มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำาวันของผู้ป่วย ดังน้ันการตระหนักรู้เก่ียวกับ 
อาการซึมเศร้าจึงมีความสำาคัญในการจัดการกับโรคในเบ้ืองต้นเพ่ือช่วยป้องกันและบรรเทาไม่ให้เกิดอาการรุนแรงข้ึน งานวิจัยน้ี 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนานวัตกรรมแชทบอทเพ่ือการจัดการความตระหนักรู้เก่ียวกับอาการซึมเศร้าและประเมินความสามารถในการใช้งาน  
และ 2) เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้งานและกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้งานนวัตกรรมแชทบอทฯ ท้ังก่อน
และหลังการทดลอง จากการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบง่ายของผู้ใช้งานนวัตกรรมแชทบอทฯ ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีปัญหาความเครียดอยู่เป็นประจำา  
ช่วงอายุ 27-45 ปี โดยคัดกรองอาการซึมเศร้าตามเกณฑ์ 2Q, 9Q และ ST-5 ของกรมสุขภาพจิตเพ่ือคัดเลือกเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีอยู่ในระดับอาการท่ีสามารถบำาบัดด้วยตนเองไม่จำาเป็นต้องพบแพทย์ จำานวน 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 50 คน สำาหรับกลุ่ม
ทดลองใช้นวัตกรรมแชทบอทฯ ซ่ึงประกอบไปด้วยวิธีบำาบัดคลายเครียดแบบชมคลิปวีดิโอเพ่ือนำาไปปฏิบัติ และกลุ่มควบคุมใช้วิธีการ
คลายเครียดจากเว็บไซต์ www.thaihealth.or.th เป็นเวลา 3 สัปดาห์ จึงจะประเมินอาการซึมเศร้าเพ่ือการสรุปผลอีกคร้ัง นอกจากน้ี
กลุ่มตัวอย่างได้มีการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินการใช้งาน ผลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาเก่ียวกับการประเมินความสามารถในการ 
ใช้งานนวัตกรรมแชทบอทฯด้านประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความครอบคลุม ความสมบูรณ์ การเรียนรู้ และการใช้งาน มีค่าคะแนนเฉล่ีย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Χ =4.39, S.D.= 0.38) สำาหรับผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมานโดยใช้ค่าเฉล่ียก่อนและหลังในตัวอย่าง
เดียวกันแบบ Paired-Sample t-test พบว่า ท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าภายหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง (Χ =17.28, S.D.= 1.59) และหลังการ
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ทดลอง (Χ =11.18, S.D.= 1.54) สำาหรับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง (Χ =14.54, S.D.= 2.57) และหลังการทดลอง 
(Χ =12.42, S.D.= 1.37) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้งานแชทบอทฯและกลุ่มท่ีไม่ใช้ (Independent-Sample 
t-Test) พบว่า คะแนนเฉล่ียหลังทดลองของกลุ่มท่ีใช้งานลดลงกว่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มไม่ใช้ด้วยคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 11.18 และ 
12.42 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า นวัตกรรมแชทบอทฯ สามารถใช้งานเพ่ือการจัดการความตระหนักรู้
เก่ียวกับอาการซึมเศร้า ตามเกณฑ์การประเมินอาการซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขในการบำาบัดลดความเครียดได้

คำาสำาคัญ: อาการซึมเศร้า  การคัดกรอง  กรมสุขภาพจิต แชทบอท การจัดการความตระหนักรู้ 
 
Abstract 
 The rate of depression in Thailand tends to increase every year. In general, people with depression 
disease tend to experience depression insignia first. Then, the symptom develops into more serious which 
affects the daily life of the patient. Consequently, awareness of depression is important in primary management 
of the disease to help prevent and alleviate its worsening symptoms. The objectives of this study are to  
1) develop an innovative chatbot for managing depressive awareness and assess usability, and 2) to compare the 
mean depressive scores between 2 groups who used and do not use the innovative chatbot dependently and 
independently before and after the experiments. From a simple random sampling of the innovative chatbot users 
who were having regular stress problems, aged 27-45 years old. They were screened for depressive symptoms 
according to the 2Q, 9Q and ST-5 criteria of the Department of Mental Health. This process is performed to select 
only the sample group at the symptom level that can be self-treated, no need to see a doctor for treatment. 
The sample of 100 people are divided into 2 groups with 50 people in each group. The chatbot innovation 
experimental group was treated with stress relief by watching video clips. The control group used a stress relief 
method from the website. www.thaihealth.or.th. The experiment time is 3 weeks. Then, depressive symptoms 
will be assessed for further conclusions. In addition, the sample group had answered the questionnaires to assess 
the chatbot usability. The descriptive statistics analysis of the usability assessment of the chatbot innovation in 
terms of effectiveness, efficiency, coverage, integrity, learning and usability had a high overall score (Χ = 4.39, 
S.D.= 0.38). For the results of Inferential statistical analysis using the mean before and after in the same sample 
(Paired-Sample t-test) found that both groups had a statistically significantly different mean score of .05. The 
experimental group has the score before experiment as (Χ = 17.28, S.D.= 1.59) and after the experiment were  

Χ = 11.18, S.D.= 1.54. The mean scores for the control group were Χ = 14.54, S.D.=2.57 and after the experiment 
were  Χ = 12.42, S.D.= 1.37. The results of the comparison of the difference between the chatbots users group 
and the non-users with independent-Sample t-test found that the mean score after the experiment of the 
experimental group was significantly lower than the mean score of the control group with mean scores of 11.18 
and 12.42 with a statistical significance of .05. Therefore, it can be concluded that the chatbot innovation can 
be used to manage awareness about depression according to the Department of Mental Health Depression 2Q, 
ST-5 and 9Q assessment criteria, Ministry of Public Health for stress reduction therapy.

Keywords: Depression, Screening Test, Department of Mental Health, Chatbots, Awareness Management
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บทนำา
 เมอืงไทยขึน้ชือ่วา่เป็นประเทศสยามเมอืงยิม้อนัแสดง

ถึงวัฒนธรรมที่ดีงามและการแสดงออกที่มีต่อผู้คนรอบข้าง

อย่างเคารพและเป็นมิตร อีกทั้งยังบ่งบอกถึงวิถีชีวิตของผู้คน

ในสงัคมอกีดว้ยวา่ บา้นเมอืงของเรานัน้เปน็ประเทศทีส่งบสขุ

ประชาชนอยูก่นัอยา่งมคีวามสขุตามวถิชีวีติแบบพอเพยีง แต่

ในสภาพสังคมปัจจุบันที่เป็นสังคมของการแข่งขันสูง รวมทั้ง

สถานการวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีต่อเนื่อง

ยาวนานกว่า 2 ปี ทำาให้สภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยทั่วไป

ประสบปญัหาหลายอยา่งตามมา โดยเฉพาะปญัหาสขุภาพจติ

ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  (Panyagaw, 2021; Panyagaw, 

2021) จากการรายงานของกรมสุขภาพจิต พบว่า อัตราการฆ่า

ตัวตายเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2553-2562 และในปี 

2563 อัตราการฆ่าตัวตายของคนไทยเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 22 

เมื่อเทียบกับปี 2562 คิดเป็นจำานวน 7.3 คนต่อประชากร

แสนคน สำาหรับอัตราผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเกี่ยวกับสุขภาพ

จิตทั่วประเทศในปี 2558-2563 มีแนวโน้มเพิ่มขั้นเกือบสอง

เท่าตัว โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเป็น 1.5 เท่า (Tawitsri, 

& Sangiamnet, 2021)

 โรคซมึเศรา้เปน็โรคเกีย่วกบัปญัหาสขุภาพจติทีเ่กดิ

จากความผิดปรกติของสมอง โดยสาเหตุของโรคซึมเศร้าเกิด

ได้จากการเกิดอาการซึมเศร้าซึ่งอาจจะมาจากหลายสาเหตุ 

เช่น กรรมพันธ์ุ ความเครียด การหมดกำาลังใจหรือการสูญ

เสียคนสำาคัญ ปัญหาเรื่องการเงิน ความสัมพันธ์กับคนใกล้

ชิดไม่ราบรื่น และอื่น ๆ ซึ่งสาเหตุดังกล่าวจะส่งผลต่อระดับ

สารเคมีในสมองทำาให้เกิดอาการเครียดและซึมเศร้า นำาไปสู่

การเป็นโรคซึมเศร้าได้ โรคซึมเศร้าสามารถเกิดได้กับคนทุก

เพศทกุวยัโดยคนรอบข้างหรอืคนใกล้ชดิอาจไมท่นัสงัเกตเหน็ 

จนกระทัง่ระดบัอาการสง่ผลรนุแรงและกระทบตอ่การใชช้วีติ

ประจำาวันของผู้ป่วย อัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นมีแนวโน้มจะ

สงูขึน้เปน็อันดับ 2 รองจากโรคหวัใจขาดเลือด ในป ีพ.ศ. 2563 

(Department of Mental Health, 2020) กรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่มระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดย

มีแนวทางการใช้เคร่ืองมือด้านสุขภาพจิตในลักษณะของ

แบบสอบถามเพื่อประเมินอาการซึมเศร้าด้วย แบบคัดกรอง 

2Q แบบประเมินความเครียด ST-5 และแบบประเมินอาการ 

ซึมเศร้า 9Q ซึ่งเครื่องมือเหล่านี้จะสามารถใช้เพื่อประเมิน

อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ 

บุคลากรสาธารณสุขจะเป็นผู้แนะนำาเกี่ยวกับอาการและวิธี

การบำาบัดในเบื้องต้นหรือผู้มีอาการสามารถหาข้อมูลของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จากส่ือ เช่น หนังสือ 

เอกสาร หรือเว็บไซต์ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง (Guidelines for 

Using Mental Health Tools for Healthcare Workers 

in the Community Hospital (Clinical Chronic Disease) 

Revised Edition, 2015) ณ ปัจจุบันสื่อที่มีอยู่ยังไม่อำานวย

ความสะดวกให้กับผู้ป่วยเพ่ือทำาความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ

ซึมเศร้าและวิธีการบำาบัดในเบื้องต้นด้วยตนเองมากนัก  

การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการต่าง ๆ เพื่อทำาความเข้าใจ

กับเนื้อหาที่เกี่ยวข้องยังมีความยุ่งยาก และล่าช้าต่อการนำา

ข้อมูลไปปฏิบัติจริง ดังนั้นจึงทำาให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดการ

จัดการเพื่อความตระหนักรู้เกี่ยวกับอาการซึมเศร้าและวิธี

บำาบดัตนเองในเบือ้งตน้ ซึง่ทำาให้ระดับของอาการซึมเศรา้เพิม่ 

มากขึน้จนกลายเปน็โรคซมึเศรา้และมผีลกระทบตอ่การใชช้วีติ

ประจำาวนัในท่ีสดุ (Department of Mental Health, 2020)

 งานวิจัยนี้มีกรอบแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรม 

แชทบอทเพือ่การจดัการความตระหนกัรูเ้กีย่วกับอาการซึมเศรา้ 

ผา่นทางแอปพลเิคชนัไลน ์(LINE Application) ทีใ่ชโ้หมดตอบ

สนทนาอตัโนมตั ิผูใ้ชส้ามารถสนทนาสอบถามขอ้มลูไดต้ลอด 

24 ชัว่โมง ไมต่อ้งเสยีเวลาสบืคน้ หรอื รวบรวมขอ้มลูเกีย่วกับ

อาการซึมเศร้าด้วยตนเอง นอกจากนี้ผู้ใช้สามารถทราบถึงวิธี

การบำาบัดอาการซึมเศร้าและลดความเครียดอันเป็นสาเหตุ

หนึง่ของโรคซมึเศรา้จากการแนะนำาผา่นการสนทนาได้อกีด้วย  

การออกแบบนวตักรรมแชทบอทฯ ม ี2 องคป์ระกอบหลกัของ

ข้อมูลเนื้อหาที่เก่ียวข้อง (1) ข้อมูลเนื้อหาการคัดกรองและ

ประเมินระดับของความเครียดและอาการซึมเศร้า (2) ข้อมูล

เนือ้หาเกีย่วกบัการแนะนำาวธิกีารปฏบิตัเิพือ่การบำาบดัอาการ

ซมึเศรา้ด้วยคลปิวดีโิอ สำาหรบัเครือ่งมือทีใ่ชเ้ปน็แบบสอบถาม

การคัดกรองและประเมินอาการซึมเศรา้ตามเกณฑ์การประเมิน 

2Q, 9Q และ ST-5 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

แบบคดักรอง 2Q ใชใ้นการคดักรองอาการซมึเศรา้ว่า มอีาการ

หรือไม่มีอาการ แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9Q ใช้ประเมิน

ระดับอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองเพื่อวัดระดับ

อาการว่าลดหรือไม่ และแบบประเมินความเครียด ST-5 

ประเมนิระดับความเครยีดทีส่ามารถบำาบัดด้วยตนเองหรอืตอ้ง

พบแพทย ์นอกจากนวตักรรมแชทบอทฯ จะสามารถประเมนิ

อาการของผู้สนทนาเพ่ือทราบระดับของอาการซึมเศร้าแล้ว 

การสนทนาจะมกีารแนะนำาวธิกีารบำาบดัของอาการดว้ยคลปิ

วดีโิอในสว่นของวธิปีฏบิตัเิพือ่ทีจ่ะชว่ยในการลดความเครยีด

และลดอาการซึมเศร้าในแต่ละระดับต่อไปได้อีกด้วย

 คณะทีมวิจัยมีความหวังว่า นวัตกรรมแชทบอทฯ  

ที่พัฒนาข้ึนจะช่วยนำาผู้ใช้ไปสู่การจัดการความตระหนักรู้ 

เกีย่วกบัอาการซมึเศรา้และความเครยีดเพือ่ทราบถงึวิธปีฏิบตัิ



วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 256542

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

ในการลดหรือหายจากอาการดังกล่าวได้ด้วยตนเอง อีกทั้ง

ยังสามารถแก้ปัญหาในเรื่องของข้อจำากัดด้านเวลา สถานที่  

ค่าใช้จ่าย ผู้ที่ประสบปัญหาสามารถดำาเนินชีวิตอยู่ในสังคม 

ไดอ้ยา่งปกตสิขุ ประกอบอาชพีการงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ใช้ชีวิตอย่างมีเป้าหมาย และเห็นคุณค่าในตนเองมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. พัฒนานวัตกรรมการจัดการความตระหนักรู้ 

เกี่ยวกับอาการซึมเศร้าด้วยแชทบอทและประเมินความ

สามารถในการใช้งาน

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยอาการ 

ซึมเศร้าระหว่าง 2 กลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังการทดลอง

ทบทวนวรรณกรรม
 แบบประเมินความเครียดและอาการซึมเศร้ามี 

เครื่องมือที่หลากหลายแตกต่างกันไป แต่เครื่องมือที่เป็นที่

ยอมรับตามหลักวิชาการ คือ แบบประเมิน 2Q, 9Q และ  

ST-5 จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีงานวิจัย

ที่ใช้เครื่องมือแบบสอบถามทั้ง 3 แบบในการวัดความเครียด

และอาการซึมเศร้าอย่างแพร่หลาย เช่น งานวิจัยของ  

Auncheun et al., (2020); Kongsuk et al., (2018) ไดศ้กึษา

และทดสอบความเทีย่งตรงตามเกณฑก์ารวนิจิฉยัโรคซมึเศรา้

ของแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9Q พบว่า เครื่องมือมีความ

เท่ียงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ดังนั้นจึงเหมาะ

สมในการนำาไปใช้ในระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าเบื้องต้นได้ 

Thitirattanachot et al., (2014) ใชแ้บบประเมนิความเครยีด

กรมสขุภาพจติ ST-5 เพือ่เปน็เครือ่งมอืการศกึษาและประเมนิ

อาการซึมเศร้าของนักศึกษาระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวสามารถประเมินและสรุป

สขุภาพจติเพือ่หาแนวทางในการจดัการกบัปญัหาความเครยีด 

งานวิจัยของ Junthip (2017) ใช้แบบคัดกรอง 2Q และ 

แบบประเมิน 9Q เพื่อคัดกรองและประเมินอาการซึมเศร้าที ่

แตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย ผลการศึกษา   

พบว่า เพศหญิงเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย และงาน

วิจัยของ Sornsomparn (2018) ใช้แบบประเมินอาการซึม

เศร้า 2Q, 9Q และ 8Q ในการประเมินกลุ่มตัวอย่างประ

ชากผู้สูงอายุอำาเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมาอายุ 60-65 ปี 

เพื่อศึกษาและเสนอแนวทางการส่งเสริมเพื่อป้องกันอาการ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซึ่งทั้ง 3 งานวิจัยข้างต้นได้ให้เหตุผลที่ใช้

แบบประเมิน 2Q, 9Q และ ST-5 ในการศึกษาเพื่อคัดกรอง  

วดัระดบัความเครยีดและอาการซมึเศรา้ เนือ่งจากเปน็เครือ่ง

มือที่ใช้มีความเหมาะสม ใช้งานง่ายและมีความแม่นยำาสูง 

สำาหรบังานวจิยัเกีย่วกบัวธิกีารบำาบดัอาการเครยีดและซมึเศรา้  

พบว่า ร้อยละ 94.03 มักจะคลายเครียดด้วยการออกไปพัก

ผอ่นหยอ่นใจ รอ้ยละ 57.92 ต้องการปรกึษาคนรอบขา้ง และ 

รอ้ยละ 55.04 จะใชว้ธิกีารออกกำาลงักาย (Thitirattanachot 

et al., 2014) และในงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งอกีหลายชิน้ไดแ้นะนำา

แนวทางและวิธีจัดการความเครียดแบบง่ายสรุปได้ 4 วิธี  

คือ 1) การฝึกหายใจอย่างถูกวิธี 2) ออกกำาลังกายหรือคลาย

กล้ามเนื้อเพื่อคลายเครียด 3) การนั่งสมาธิ และ 4) ความ

เงียบแก้เครียด จากการศึกษาของงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 

แนวทางทั้ง 4 วิธีสามารถใช้งานได้จริง ผู้ปฏิบัติตามสามารถ

ลดระดับอาการเครียดหรือซึมเศร้าได้ ในงานวิจัยส่วนใหญ่ 

พบว่า การบำาบัดด้วยวิธีข้างต้นทำาให้อาการซึมเศร้าในกลุ่ม

ทดลองลดลงได้มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำาคัญทางสถติ ิ

(Auncheun et al., 2020; Sornsomparn, 2018 Piyapong, 

2017; Thitirattanachot et al., 2014) ทีมผู้วิจัยได้นำา 4 วิธี

นีเ้ปน็ขอ้มลูเนือ้หาสำาหรบัแนวทางและวิธีปฏบิตัเิพือ่การบำาบดั

อาการเครียดและซึมเศร้าด้วยคลิปวีดิโอซึ่งเป็นองค์ประกอบ

ของเนื้อหาในนวัตกรรมแชทบอทฯ ของงานวิจัยในครั้งนี้ตาม

ที่กล่าวไว้ในข้างต้น  

 แชทบอทเปน็โปรแกรมคอมพวิเตอรท์ีใ่ชเ้ทคโนโลยี

ปัญญาประดิษฐ์จำาลองบทสนทนาของมนุษย์ผ่านข้อความได้

แบบเรียลไทม์ (Real Time) ซึ่งในปัจจุบันแชทบอทมีอยู่ 2  

รูปแบบ คือ (1) แบบกำาหนดกฎหรือเงื่อนไข (Rule Based) 

(2) แบบปัญญาประดิษฐ์ (AI Based) ที่ถูกพัฒนาด้วย  

Natural Language Processing (NLP) ซ่ึงในงานวจัิยน้ีจะพัฒนา 

แชทบอทในรูปแบบที่ 2 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  

แชทบอทมีอิทธิพลต่อระดับการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ งานวิจัย 

ของ Busrathit (2016)  ไดส้รปุวา่ นวตักรรมแชทบอท สามารถ

เพิ่มระดับการมีส่วนร่วมของลูกค้าที่สูงขึ้นได้ งานวิจัยของ 

Aharon (2018) ได้มกีารพฒันาแชทบอทโดยใช้ไดอะลอ้คโฟล  

(Dialogflow) ซึง่สามารถรองรบัภาษาไทยไดเ้ปน็อย่างด ีส่วน

งานวิจัยของ Kamtam, & Boonsanong (2021) ได้พัฒนา

แชทบอทสำาหรับการบริการข้อมูลด้านสุขภาพไห้เกิดความ

สะดวกในการสอบถามข้อมูลที่เก่ียวกับโรงพยาบาลนเรศวร

โดยประเมนิความพงึพอใจหลังจากผู้ใชไ้ดท้ดลองใชแ้ชทบอท

ซึ่งผลการประเมินโดยรวมอยู่ในระดับมาก Kittikhunsiri, & 

WongLimpiyarat (2019) ได้ค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างคนไทย

กว่าร้อยละ 90 เห็นว่า แชทบอทซึ่งเป็นเทคโนโลยีปัญญา

ประดิษฐ์ที่มีสมรรถภาพสูง มีความสามารถในการสื่อสาร

ข้อมูลได้หลากหลายรูปแบบ
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 นอกจากนี้งานวิจัยของ Srifa (2017) ศึกษา
เกี่ยวกับแอปพลิเคชันไลน์ในประเทศไทย และพบว่า มีผู้ 
ใช้งาน จำานวน 44 ล้านคน แอปพลิเคชันไลน์ได้รับความนิยม
เนือ่งจากมคุีณสมบตัทิีโ่ดดเดน่และครบถว้น เชน่ การสนทนา
ที่สามารถส่งไฟล์รูป วีดิโอ และเสียง ระบบการค้นหาเพื่อน 
ด้วยคิวอาร์โค้ด (QR Code) เกมที่มีไว้คลายเครียด และ
อื่น ๆ เป็นต้น ด้วยคุณสมบัติท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า 
แอปพลเิคชนัไลนส์ามารถนำามาประยกุตใ์ชเ้พือ่การสนทนาให้
คำาปรึกษา รวมท้ังเป็นแหล่งแสวงหาความสุขเพ่ือการคลาย
เครียดในการบำาบัดด้วยตนเองได้
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม แบบวัดซำ้าก่อนและ
หลังการทดลอง (Repeated Measures Design/Pretest-
Posttest) และประเภท 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยการ
สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบง่าย (Simple Random Sampling)  
มีประชากรทั้งหมด 100 คน โดยจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
 1) กลุ่มทดลอง (Experimental Group) คือ ผู้ใช้
นวัตกรรมแชทบอทฯ จำานวน 50 คน ผ่านการคัดเลือกด้วย
เครื่องมือแบบสอบถามคัดกรอง 2Q แบบประเมินอาการ 
ซึมเศร้า 9Q และแบบประเมินความเครียด ST-5 ปฏิบัติ
ตัวเพ่ือบำาบัดความเครียดและอาการซึมเศร้าตามคลิปวีดิโอ 
ที่นวัตกรรมแชทบอทฯ แนะนำาด้วยตนเอง 
 2) กลุ่มควบคุม (Control Group) จำานวน 50 คน 
ผา่นการคดัเลือกดว้ยเครือ่งมือแบบสอบถามคดักรอง 2Q แบบ
ประเมินอาการซึมเศร้า 9Q และแบบประเมินความเครียด 
ST-5 ปฏิบัติตัวเพ่ือบำาบัดความเครียดและอาการซึมเศร้า 
ตามเว็บไซต์ www.thaihealth.or.th ด้วยตนเอง
 การทดลองใช้เวลา 3 สัปดาห์ตามแนวทางการ
บำาบัดด้วยความหวังของ Snyder (1994) หลังการทดลอง
ทั้ง 2 กลุ่มจะทำาแบบทดสอบประเมินอาการซึมเศร้า 9Q  อีก
ครั้งเพื่อวัดผลของระดับของอาการ โดยคำานวนหาค่าเฉลี่ย 8  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่างของการวัดผลระหว่าง
กอ่นและหลงัการทดลองของทัง้ 2 กลุม่ และความแตกตา่งของ
การวดัผลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม แล้วนำามาสรปุ
ผลประเมินประสิทธิผลของการใช้งานนวัตกรรมแชทบอทฯ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล
    1.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจการ
ใช้งานนวัตกรรมแชทบอทฯ เพ่ือประเมินความสามารถในการ 

ใช้งานด้านประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความครอบคลุม 
ความสมบูรณ์ การเรียนรู้ และการใช้งาน โดยใช้เกณฑ์วัด
ค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert) ดังน้ี (4.51-5.00 = ระดับ
มากท่ีสุด, 3.51-4.50 = ระดับมาก, 2.51-3.50 = ระดับ 
ปานกลาง, 1.51-2.50 = ระดับน้อย และ 1.00-1.50 = ระดับ
น้อยท่ีสุด)
    1.2 โปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถติ ิใช้วิเคราะหข้์อมลู
ทางสถิติเพื่อนำาไปแปลผลและสรุปการวิจัย งานวิจัยนี้ใช้สถิติ
เชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยหาคา่เฉลีย่ (Mean) 
และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถติิเชิง
อนุมาน (Inference Statistics) โดยใช้การทดสอบที (t-test) 
เป็นการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่กอ่นและหลงัในตวัอย่างเดยีวกัน
แบบ (Paired-Sample t-test) และ เปรียบเทียบความแตก
ต่างระหว่างตัวแปร 2 ตัวที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent-
Sample t-test)
 2. เครื่องมือการทดลอง
    2.1 นวัตกรรมแชทบอทฯ ให้กลุ่มทดลองใช้งาน
เพื่อประเมินผลคะแนนอาการซึมเศร้าหลังการใช้งาน
    2.2 เวบ็ไซตข์อ้มลูจากสำานกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ข้อมูลการดูแลสุขภาพ ส่ือสร้างสุข 
และข่าวสารต่าง ๆ ให้กลุ่มควบคุมได้ใช้งานเพื่อประเมิน
ผลคะแนนอาการซึมเศร้าหลังการใช้งาน https://www.
thaihealth.or.th 
    2.3 แบบคัดกรอง 2Q หรือ แบบคัดกรองโรค 
ซึมเศร้า 2 คำาถาม ซึ่งถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบว่า “ไม่มี” ทั้ง 2 
ข้อ ถือว่าปกติ ไม่มีอาการซึมเศร้า แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบว่า 
“มี” ข้อใดข้อหนึง่หรอืท้ัง 2 ข้อ ถือว่าเปน็ผูมี้ความเสีย่ง หรอืมี 
แนวโน้มอาการซึมเศร้า 
    2.4 แบบคัดกรอง 9Q หรือ แบบประเมินแบบ
ประเมินอาการซึมเศร้า 9Q จากกรมสุขภาพจิต โดยจะ 
ประเมินผลออกมาเป็น 0–27 คะแนน ซ่ึงคะแนนที่ 
น้อยกว่า 7 จะไม่มีอาการซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างจะคัดเลือก
คนที่มีคะแนนในระดับ 7 ขึ้นไป การวัดผลทดลองจะใช้เกณฑ์
คะแนนของ 9Q เพื่อการเปรียบเทียบระหว่างก่อน-หลัง 
การทดลองของทั้ง 2 กลุ่ม (น้อยกว่า 7 คะแนน = ไม่มี
อาการซึมเศร้าหรือซึมเศร้าในระดับน้อยมาก, 7-12 คะแนน 
= มีอาการซึมเศร้าในระดับน้อย, 13-18 คะแนน = มีอาการ 
ซึมเศร้าในระดับปานกลาง และ 19-27 คะแนน = มีอาการ
ซึมเศร้าในระดับรุนแรง)
 กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงของอาการซึมเศร้าใน
ระดับคะแนน 7 ขึ้นไปจะประเมินความเครียดด้วย ST-5 ใน
ลำาดับถัดไป
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    2.5 แบบประเมินความเครียด ST-5 หรือแบบ
ประเมินความเครียด 5 ข้อจากกรมสุขภาพจิต โดยคะแนน
จากการประเมินจะมีตั้งแต่ 0-15 คะแนน ซึ่ง 8 คะแนนขึ้น
ไปเป็นความเครียดสูงในระดับที่อาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย
หรือต้องพบแพทย์ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกจะมีระดับ
ความเครียดตำ่ากว่า 8 คะแนน (0-4 คะแนน = เครียดน้อย, 
5-7 คะแนน = เครียดปานกลาง, 8-9 คะแนน = เครียดมาก 
และ 10-15 คะแนน = เครียดมากที่สุด)
 3. เคร่ืองมือพัฒนานวัตกรรมแชทบอทฯ “JollySmile”
 ไดอะล้อคโฟล (Dialogflow) เป็นเครื่องมือสร้าง 
แชทบอทจากกูเก้ิล (Google) มีความโดดเด่นในเรื่องภาษา
ธรรมชาติ (Natural Language Processing: NLP) ซึ่งทำาให้
การสนทนาโต้ตอบสามารถทำาได้ตรงประเด็นและแม่นยำา  
ระบบแชทบอทสามารถทำาความเขา้ใจความหมายของประโยค
ทีผู่ใ้ชพ้มิพส์ง่เขา้มาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง โดยการประมวลผลขอ้มูล
เจตนาการสื่อสารหรือความตั้งใจท่ีผู้ใช้งานต้องการจะสื่อ 
(Intent) ให้ตรงกับข้อมูลคำาหรือกลุ่มคำา ซึ่งถูกกำาหนดและ
บันทึกไว้ในระบบเพ่ือให้ระบบได้เรียนรู้ในขั้นตอนของการ
เรยีนรู้ (Training Phase) ข้อมูลคำาหรือกลุม่คำาจะเป็นคำาถาม

และคำาตอบที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า คำาแนะนำา และวิธี
การคลายเครยีดเพือ่บำาบดัจากอาการซมึเศรา้ ซึง่การสนทนา
จะสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์

ผลการวิจัย
 1. ผลการพัฒนานวัตกรรมแชทบอทฯ 
 การพัฒนานวัตกรรมแชทบอทฯ โดยการใช้เครื่อง
มือของไดอะล้อคโฟลร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์สำาหรับการ
รบั-สง่ขอ้มลูสนทนาระหวา่งผูใ้ชก้บัแชทบอทโดยมตีวัอยา่งการ
สนทนาของระบบโต้ตอบ (รูปที่ 1) และหลักการทำางานของ
เครือ่งมอืเพือ่สรา้งการสนทนา (รปูที ่2) นวตักรรมแชทบอทฯ 
ได้กำาหนดอินเทน้ทท์ีน่ำามาใช้ในการจัดการความตระหนกัรูเ้กีย่ว
กบัอาการซึมเศรา้โดยมโีครงสรา้งและขอบเขตของการสนทนา 
(รูปที่ 3) เช่น อินเทนท์ ข้อความทักทาย แบบสอบถามและ
แบบคัดกรอง 2Q (รูปที่ 4) อินเทนท์ เกี่ยวกับการประเมิน
อาการซึมเศร้า 9Q (รูปที่ 5-6) และ ST-5 (รูปที่ 6-7) และ 
อินเทนท์วิธีการบำาบัด (รูปที่ 7) ซ่ึงอินเทนท์เหล่าน้ีผู้ใช้งาน 
แชทบอทจะถามและคำาตอบทีไ่ดจ้ากการฝกึใหแ้ชทบอทตอบ
อัตโนมัติ

        
 

รูปที่ 1 ตัวอย่างการสนทนาระหว่างผู้ใช้กับนวัตกรรมแชทบอทฯ 
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รูปที่ 2 หลักการท างานการรับ-ส่งข้อมูลสนทนาระหว่างผู้ใช้กับนวัตกรรมแชทบอทฯ 
 

 
 

รูปที่ 3 โครงสร้างและขอบเขตของการสนทนาของนวัตกรรมแชทบอทฯ 
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รูปที่ 4 อินเทนท์ข้อความทักทาย และแบบสอบถามคัดกรอง 2Q  
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รูปที่ 5 อินเทนท์เก่ียวกับการประเมินอาการซึมเศร้า 9Q 
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รูปที่ 6 อินเทนท์เก่ียวกับการประเมินอาการซึมเศร้า 9Q และ ST-5 
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รูปที่ 7 อินเทนท์เก่ียวกับการประเมินอาการซึมเศร้า ST-5 และวิธีการบ าบัดเพื่อลดความเครยีดและอาการซึมเศร้า 
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 2. ผลการประเมินความสามารถในการใช้งาน

 ผลการประเมนิความสามารถในการใชง้านนวัตกรรม

แชทบอทฯ จำานวน 50 คน ผลการประเมนิภาพรวมอยูใ่นระดบั

มากที่สุด (Χ = 4.39, S.D.= 0.381) (ตารางที่ 1)
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ประเมินภาพรวมความสามารถในการใช้งานนวัตกรรมแชทบอทฯ 

 

องค์ประกอบ X  S.D. แปลผล 
1. ด้านประสิทธิผล 4.15 0.53 มาก 
2. ด้านประสิทธิภาพ 4.50 0.53 มากที่สุด 
3. ด้านความครอบคลุม 4.27 0.59 มาก 
4. ด้านความสมบรูณ์ 4.39 0.35 มาก 
5. ด้านการเรียนรู ้ 4.41 0.35 มาก 
6. ด้านการใช้งาน 4.65 0.45 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.34 0.381 มาก 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ในภาพรวมผู้ใช้งานมีความ 

พึงพอใจเกี่ยวกับความสามารถในการใช้งานนวัตกรรม 

แชทบอทฯในระดับมาก (Χ =4.34) เมื่อพิจารณาความพึง

พอใจในแต่ละด้าน พบว่า ด้านการใช้งานมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

( Χ =4.65) รองลงมา คือ ด้านประสิทธิภาพ (Χ =4.50) 

ด้านการเรียนรู้ ด้านความสมบูรณ์ และด้านความครอบคลุม 

ประสทิธผิล อยูใ่นระดับมาก (Χ =4.41, 4.39, 4.27 และ 4.15 

ตามลำาดับ) เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของข้อมูล โดยรวม 

พบวา่ (S.D=0.381) มีการกระจายตวัทีไ่ม่สงู แสดงถงึผูใ้ช้ทัง้หมด

มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน

 ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ประเมินความสามารถในการใช้งานนวัตกรรมแชทบอทฯแยกประเด็นค าถาม 
 

ประเดน็ค าถาม X  S.D. แปลผล 
1. ตอบค าถามได้ถูกต้อง 4.15 0.48 มาก 
2. ได้ผลตรงตามความต้องการของผู้ใช ้ 4.15 0.48 มาก 
3. ผลจากการใช้งานแชทบอทสามารถลดระดับความเครยีดได ้ 4.15 0.62 มาก 
4.ระยะเวลาในการตอบสนองต่อหน่ึงค าถาม 4.43 0.55 มาก 
5.ระยะเวลาการตอบสนองต่อค าถามแบบกลุ่มหรือหลายข้อความ 4.48 0.55 มากที่สุด 
6.ระยะเวลาในการสนทนามีความเหมาะสม 4.58 0.50 มากที่สุด 
7. ความครอบคลุมของค าถามที่พบในการสนทนา 4.20 0.61 มาก 
8. ครอบคลุมการค าตอบส าหรบัค าถามที่ไม่ถูกต้องตามหลักไวยากรณ์ 4.28 0.55 มาก 
9. ความหลากหลายของค าตอบ 4.33 0.62 มาก 
10. ไม่มีข้อผิดพลาดในการใช้งานแชทบอท 4.18 0.71 มาก 
11. สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 4.45 0.50 มากที่สุด 
12. ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลที่ใช้ในโปรแกรมแชทบอท 4.53 0.55 มากที่สุด 
13. ความง่ายในการใช้งานโปรแกรมแชทบอท 4.35 0.58 มาก 
14. ผู้ใช้สามารถเรยีนรู้การใช้งานได้อย่างรวดเร็ว โดยไม่ต้องมีผู้ให้ค าแนะน า 4.38 0.54 มาก 
15. ความเป็นธรรมชาติของบทสนทนาแชทบอท 4.50 0.50 มากที่สุด 
16. โปรแกรมแชทบอทใชภ้าษาไทยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 4.58 0.54 มากที่สุด 
17. โปรแกรมแชทบอทมีความดึงดูดการใช้งานตัง้แต่ต้นจนจบ 4.63 0.49 มากที่สุด 

18. ความพึงพอใจในการใช้ปุ่มกดแทนการพิมพ ์ 4.73 0.45 มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.39 0.55 มาก 
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 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ประเมินความ 

สามารถในการใชง้านนวตักรรมแชทบอทฯ พบวา่ ความพงึพอใจ 

มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Χ =4.39, S.D.= 0.55) 

สำาหรับประเด็นคำาถามที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ “ความ 

พึงพอใจในการใช้ปุ่มกดแทนการพิมพ์” (Χ =4.73, S.D.= 

0.45) ส่วนค่าเฉลี่ยระดับมากแต่ถ้าเทียบกับค่าเฉลี่ยประเด็น

อื่น ๆ ของคำาถามทั้งหมดจะมีค่าคะแนนท่ีน้อยที่สุด คือ   

( Χ =4.15) ได้แก่ “ตอบคำาถามได้ถูกต้อง” “ได้ผลตรง 

ตามความต้องการของผู้ใช้” “ผลจากการใช้งานแชทบอท 

สามารถลดระดับความเครียด” ซ่ึงทั้ง 3 ประเด็น จะมี 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในระดับที่ไม่สูง (S.D.=0.48, 0.48 

และ 0.62 ตามลำาดับ) แสดงถึงผู้ใช้ทั้งหมดมีความคิดเห็น 

ไปในทิศทางเดียวกัน

3. ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า 
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ ์9Q ของทั้ง 2 กลุ่ม ก่อน-หลังการทดลอง 
 

คะแนนอาการซึมเศร้า n X  S.D. df t p 
กลุ่มทดลอง 

ก่อน 50 17.28 1.59 49 23.54 .001 
หลัง 50 11.18 1.54 

กลุ่มควบคุม 
ก่อน 50 14.54 2.57 49 4.86 .001 
หลัง 50 12.42 1.37 

   
 จากตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบ

คา่เฉล่ียคะแนนตามเกณฑ ์9Q ของกรมสขุภาพจติ ซึง่เปน็การ

เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่กอ่นและหลงัในตัวอยา่งเดยีวกนั (Paired-

Sample t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภายหลัง

การทดลองแตกตา่งจากกอ่นการทดลองอยา่งมนียัสำาคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเกี่ยว

กบัอาการซมึเศรา้ (Χ =17.28, S.D.= 1.59) และภายหลงัการ

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า (Χ =11.18, S.D.= 

1.54) ในกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าแตกต่างจากก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า (Χ = 14.54, 

S.D.=2.57) และภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเก่ียว

กับอาการซึมเศร้า (Χ =12.42, S.D.= 1.37)

 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์และเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ 9Q ของทั้ง 2 กลุ่ม หลังการทดลอง 
 

คะแนนอาการซึมเศร้า n X  S.D. df t p 
หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 50 11.18 1.54  
98 

 
4.24 

 
.001 กลุ่มควบคุม 50 12.42 1.37 

  
 จากตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์และเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ 9Q ของทั้ง 2 กลุ่ม หลังการ

ทดลอง ซึง่เปน็การเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งตัวแปร 

2 ตัวที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent-Sample t-test)  

พบว่า คะแนนเฉล่ียหลังทดลองของกลุ่มทดลองลดลงหรือ

ตำ่ำากว่าคะแนนเฉลี่ยหลังทดลองของกลุ่มควบคุมโดยคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 11.18 และ 12.42 คะแนน ตามลำาดับ และ

เมื่อได้ทดสอบสถิติปรากฎว่า ผลคะแนนของกลุ่มทดลอง

หรือใช้งานนวัตกรรมแชทบอทฯ และกลุ่มควบคุมหรือใช้

ข้อมูลเว็บไซต์ในการบำาบัดอาการซึมเศร้าแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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อภิปรายผลการวิจัย
 1. ผลการประเมินความสามารถในการใช้งาน 

นวัตกรรมแชทบอทฯ ด้านประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความ

ครอบคลมุ ความสมบรูณ ์การเรยีนรู ้และการใชง้านมคีา่เฉล่ีย

ความพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Χ =4.39, S.D.=0.381) 

การกระจายตัวของข้อมูลไม่สูง แสดงให้เห็นว่า ผู้ใช้มีความ

เห็นในทิศทางเดียวกัน การประเมินด้านการใช้งานยังแสดง 

ให้เห็นเกี่ยวกับเครื่องมือการทดลองที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้

ไดผ้า่นการประเมนิจากผูใ้ช้ในดา้นตา่ง ๆ  ซึง่อยูใ่นระดบัดมีาก  

เพิ่มความน่าเช่ือถือก่อนนำาไปใช้เพื่อการทดลองให้เกิด

ประสิทธิภาพการใช้งานมากที่สุด ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Kamtam, & Boonsanong (2021)

 2. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าระหว่าง 2 กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งก่อนและหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  

ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียอาการซมึเศร้า 

แตกตา่งจากก่อนการทดลองอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 โดยมีคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าหลังการทดลองลดลง

หรือตำ่ำากว่าก่อนการทดลอง คือ ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง  

(Χ =17.28, S.D.= 1.59) หลงัการทดลอง ( Χ =11.18, S.D.= 

1.54) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่วางไว้ คือ ภายหลังการ

ทดลองกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงหรือ

ตำ่ำากว่าก่อนการทดลอง สำาหรับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

(Χ =14.54, S.D.= 2.57) ซึ่งคะแนนก่อนการทดลองจะตำ่ำา

กว่ากลุ่มทดลอง หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยที่ลด

ลงเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลองแต่ค่าเฉลี่ยลดน้อยลงกว่ากลุ่ม

ทดลอง ( Χ =12.42, S.D.= 1.37) ถึงแม้ทั้งสองกลุ่มจะมี

คะแนนเฉล่ียทีล่ดลงหลงัการทดลองอยา่งไรกต็าม กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยที่ลดลงในระดับที่มากกว่ากลุ่มควบคุม งานวิจัยนี้

มีความสอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับอาการซึม

เศรา้ทีล่ดลงหลงัจากทีไ่ดร้บัการบำาบดัตามแนวทางและวธิกีาร 

ต่าง ๆ เพื่อคลายความเครียดและลดอาการซึมเศร้า (Aun-

cheun et al. 2020; Sornsomparn, 2018; Piyapong, 

2017; Thitirattanachot et al., 2014)

 3. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าระหว่าง 2 กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้นวัตกรรมแชทบอทฯ และใช้เว็บไซต์ของกรม

สุขภาพจิต เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของ

อาการซึมเศร้าหลังการทดลอง พบว่า แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลอง (Χ =11.18, 

S.D.=1.54) จากคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง (Χ =17.28, 

S.D.=1.59) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยหลังทดลอง  

(Χ =12.42, S.D.= 1.37) จากคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง 

(Χ =14.54, S.D.=2.57) ซึ่งถ้าเทียบการลดลงของคะแนน

เฉลีย่อาการซมึเศรา้ของทัง้ 2 กลุม่ กลุม่ทดลองทีใ่ชน้วตักรรม

แชทบอทฯ มีคะแนนที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้ 

แชทบอทอย่างเห็นได้ชัด 

ข้อเสนอแนะ
 การประเมินความเครียดและอาการซึมเศร้าโดยใช้

นวัตกรรมแชทบอทฯ สามารถนำาไปใช้ประโยชน์เพื่อประเมิน

อาการซึมเศร้าและบำาบัดอาการในเบื้องต้นได้ จากงานวิจัยนี้

เป็นเพียงการประเมินเบื้องต้นเท่านั้น การประเมินที่แม่นยำา

จำาเป็นตอ้งใชอ้งค์ประกอบหลาย ๆ  อยา่งรวมกนั อยา่งไรกต็าม

สำาหรับผู้ที่ประเมิน 9Q ได้คะแนนมากกว่า 12 หรือประเมิน 

ST-5 ได้คะแนนมากกว่า 8 ควรไปพบจิตแพทย์เพื่อประเมิน

และคดักรองโดยละเอยีดอกีครัง้หนึง่เพือ่ปอ้งกนัเหตทุีจ่ะนำาไป

สูค่วามสญูเสยีไดใ้นอนาคต ข้อจำากดัของนวตักรรมแชทบอทฯ 

สามารถตอบคำาถามหรือสนทนาแบบอัตโนมัติด้วยรูปแบบ 

ของบอทเท่าน้ัน ไมม่กีารตอบแบบเรียลไทมด์ว้ยโอเปอเรเตอร์

ดังนั้นแนะนำาให้มีการพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อให้นวัตกรรม 

แชทบอท ฯ ดงักลา่วสามารถตอบคำาถามเพ่ิมเตมิจากผูเ้ชีย่วชาญ

ได้ด้วย ซึ่งจะสามารถช่วยเหลือผู้ที่มีอาการซึมเศร้าได้มาก 

ยิ่งขึ้น

สรุป
 งานวิจัยน้ีได้พัฒนานวัตกรรมแชทบอทเพ่ือการ 

จัดการความตระหนักรู้เกี่ยวกับอาการซึมเศร้า ตามเกณฑ์

การประเมินอาการซึมเศร้า 2Q, 9Q และ ST-5 ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยมีผลการประเมินความ

สามารถในการใช้งานนวัตกรรมแชทบอทฯ ด้านประสิทธิผล 

ประสทิธภิาพ ความครอบคลมุ ความสมบรูณ ์การเรยีนรู ้และ

การใช้งาน มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้ สำาหรับผลการวิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงอนุมาน พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยอาการ 

ซึมเศร้าภายหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง

อยา่งมนียัสำาคัญทางทีร่ะดบั .05 ซ่ึงหลังการทดลองทัง้ 2 กลุ่ม 

มีคะแนนเฉลี่ยอาการของซึมเศร้าลดลง ผลการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้งานแชทบอทฯและกลุ่มที่ไม่ใช้ 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังทดลองของกลุ่มที่ใช้งานแชทบอท ฯ

ลดลงกวา่คะแนนเฉลีย่ของกลุม่ไมใ่ชง้านแชทบอท ฯ ด้วยคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 11.18 และ 12.42 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า นวัตกรรมแชทบอทฯ สามารถ
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ใชง้านเพือ่การจดัการความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัอาการซมึเศรา้ 

ตามเกณฑ์การประเมินอาการซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุขในการบำาบัดลดความเครียดได้
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