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แชทบอทให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต
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สรุป : แชทบอทเป็นช่องทางท่ีสามารถน�ำมาใช้งานให้ผู้รับบริการเข้าถึงการบริการสุขภาพจิตเบ้ืองต้น ซ่ึงสร้างความพึงพอใจ    

ให้ผู้ใช้บริการได้หากแชทบอทมีระดับความสามารถในการใช้งานที่ดี
 

ค�ำส�ำคัญ : การปรึกษา, ความพึงพอใจ, ความสามารถในการใช้งาน, แชทบอท, สุขภาพจิต

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ธีราพร กิตติวงศ์โสภา; e-mail: nntheeraporn@gmil.com

วันรับ   	 : 26 มีนาคม 2567

วันแก้ไข	 : 14 สิงหาคม 2567

วันตอบรับ	 : 19 สิงหาคม 2567



Usability and satisfaction of mental health counseling chatbot	                                                                Koomsiri P, et al.

Journal of Mental Health of Thailand. 2024;32(3):213-23.                                                                                                                                                        214

- D
raf

t -

Original article

Usability and satisfaction of mental health counseling service 
via chatbot

Passakorn Koomsiri, Ph.D., Theeraporn Kittiwongsopa, B.Sc.,
Sasiya Jankaew, M.S., Asmah Sengsa, B.A.

Child and Adolescence Mental Health Rajanagarindra Institute, 
Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To investigate the usability and satisfaction and associated factors of satisfaction level of         

mental health counseling service via chatbot.

Methods: A retrospective study was conducted using the records of service users of the 1323 mental health 

helpline via chatbot from October to December 2022. Collected data included demographics, presenting 

complaints, and self-reported usability, satisfaction, challenges, and recommendations regarding the service. 

Statistical analysis included descriptive statistics, ANOVA with Scheffé’s pairwise testing, and correlation test 

via Pearson’s correlation coefficients.

Results: A total of 230 service users were included, 67.0% were female, 44.3% were 25 - 40 years old,      

and 67.4% accomplished less than a bachelor’s degree. The most presented complaint was information-  

seeking in mental health, accounting for 36.1%. Overall, users expressed that the chatbot had high usability 

and were highly satisfied with it. Female exhibited significantly higher satisfaction levels than male users. 

Additionally, there was a significant positive correlation between satisfaction with the chatbot and all aspects 

of its usability, including effectiveness, efficiency, learnability, and memorability.

Conclusion: Chatbots are promising mediums for providing clients access to mental health services.           

Improving the usability of chatbots can promote satisfaction with the service.
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ความรู้เดิม : ประเทศไทยมีการน�ำแชทบอทมาใช้ในงาน
ด้านสขุภาพเพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารมากขึน้ รวมถงึ
บริการแชทบอทสายด่วนสุขภาพจิต 1323 แต่ยังไม่พบ
การศึกษาความสามารถในการใช้งานและความพึงพอใจ
ต่อบริการแชทบอทให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต
ความรู้ใหม่ : ผู้ใช้บริการแชทบอทให้การปรึกษาด้าน
สุขภาพจิตมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการ    
ใช้งานและความพึงพอใจต่อบริการในระดับมาก ปัจจัย   
ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อบริการแชทบอท
ให้การปรกึษาด้านสขุภาพจติ ได้แก่ เพศและความสามารถ
ในการใช้งานของแชทบอทด้านประสทิธผิล ประสทิธิภาพ 
ความสามารถในการเรียนรู้ และความสามารถในการ
จดจ�ำวิธีการใช้งาน
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การพัฒนาและปรับปรุงระบบ
แชทบอทให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตเพ่ือตอบสนองต่อ
ความต้องการและเพิ่มความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

แบบอตัโนมตัแิบบทันททีนัใดตลอด 24 ชัว่โมง ผ่านเพจเฟสบุก๊ 

1323 ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต บริการประกอบด้วยการ        

ให้ข้อมลูเกีย่วกบัอาการของโรคทางจติเวช การประเมินปัญหา

สขุภาพจิตในเบ้ืองต้น ข้อมลูแหล่งสถานบรกิารด้านสขุภาพจิต 

และวิธีการผ่อนคลายความเครียดเบื้องต้น 

	 ในทศวรรษท่ีผ่านมาประเทศไทยและต่างประเทศ     

มกีารน�ำแชทบอทมาใช้ในงานด้านสขุภาพจติเพือ่ให้ประชาชน   

เข้าถึงบริการมากขึ้น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ของ Vaidyam และคณะ3 พบว่าแชทบอทถกูน�ำมาช่วยในการ

ติดตามการใช้ยา การท�ำกิจกรรมในเวลาว่าง การบ�ำบดัความคดิ

และพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) และ        

การให้ค�ำแนะน�ำในการด�ำเนินชีวิต ซึ่งบริการแชทบอทเป็น

ประโยชน์อย่างยิง่ในกรณทีีบ่คุลากรทางการแพทย์ไม่เพยีงพอ 

รวมถึงกรณีผู้ใช้บริการที่ไม่อยากเปิดเผยตัวตน มีปัญหาด้าน   

ค่าใช้จ่าย หรือไม่พร้อมในด้านอ่ืน ๆ Bickmore และคณะ4   

พบว่า ผูป่้วยซึมเศร้าให้คะแนนความรูส้กึเป็นมติรกบัแชทบอท  

มากกว่าแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญ ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจในการ       

ใช้งานเน่ืองจากแชทบอทสามารถใช้งานง่ายและให้ความรู้สึก

ไว้วางใจ จึงต้องการใช้งานอย่างต่อเนื่อง ซาพีอี สาเหม๊าะ      

และคณะ5 พบว่า นวัตกรรมแชทบอทสามารถใช้เพื่อสร้าง  

ความเข้าใจเกีย่วกับอาการซมึเศร้าตามเกณฑ์การประเมนิของ                     

กรมสุขภาพจิตได้ 		

	 ความสามารถในการใช้งาน (usability) บ่งบอก    

ความส�ำเร็จที่ เกิดข้ึนจากประสบการณ์ของการใช ้งาน                

แชทบอท6 แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประสิทธิผล 

(effectiveness) หมายถงึ ความสามารถท�ำงานตามเป้าหมาย

ของผู้รับบริการ 2) ประสิทธิภาพ (efficiency) หมายถึง      

ความสามารถตอบสนองการใช้งานได้อย่างรวดเร็ว ขั้นตอน     

ไม่ซับซ้อน ปลอดภัย และมีประโยชน์ 3) ความสามารถในการ

เรียนรู้ (learnability) หมายถึง ความง่ายต่อการเรียนรู้ในการ

ใช้งานของผู้รับบริการ และ 4) ความสามารถในการจดจ�ำวิธี

การใช้งาน (memorability) หมายถึง ความง่ายในการจดจ�ำ

วธิใีช้งานโดยไม่ต้องท�ำความเข้าใจใหม่เมือ่กลบัมาใช้งานอกีคร้ัง 

นฤมล วฒิุภาพภญิโญ7 พบว่าคุณภาพการบรกิารของแชทบอท  

บทน�ำ

	 กรมสขุภาพจติได้มนีโยบายให้สถาบนัสขุภาพจติเดก็

และวยัรุน่ราชนครนิทร์ โดยกลุม่งานคลนิกิเฉพาะทางสายด่วน

สขุภาพจติ เปิดให้บรกิารปรกึษาปัญหาสขุภาพจติแก่ประชาชน

ผ่านทางโทรศัพท์และข ้อความทางเพจเฟซบุ ๊ก ซ่ึงใน

ปีงบประมาณ 2558 - 2565 มีผู้ขอรับบริการทั้ง 2 ช่องทาง

มากถึง 3,450,173 ราย แต่สามารถให้บริการได้เพียงจ�ำนวน 

810,147 ราย1 สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างการเข้าถึงบริการ

ปรึกษาด้านสุขภาพจิต คณะท�ำงานจึงริเร่ิมโครงการพัฒนา

ป ัญญาประดิษฐ ์ให ้การปรึกษาผ ่านข ้อความอัตโนมัติ           

(smart chatbot smart mental health) ร่วมกับบริษัท      

ไอบอทน้อย จ�ำกัด เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการปรึกษาและ

ข้อมูลสุขภาพจิตผ่านแชทบอทให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต 

ซึ่งเป็นทางออกหน่ึงส�ำหรับปัญหาการขาดแคลนบุคลากร

สุขภาพจิตและการเข้าถึงบริการปรึกษาสุขภาพจิตท่ีล่าช้า2   

โดยเริม่ให้บรกิารแชทบอทครัง้แรกในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565 

ส�ำหรับช่วยสนทนาผ่านข้อความที่เป็นตัวอักษรหรือภาพ    
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มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ โดยเฉพาะระบบ

การจัดส่งข้อมูลที่รวดเร็ว การปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน    

อยูเ่สมอ มีความถูกต้อง และน่าเชือ่ถอื และการท�ำความเข้าใจ

ความต้องการของผู้ใช้บริการอยู่ตลอดเวลา ซึ่งช่วยพัฒนา      

รูปแบบการให้บริการได้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้บริการ

แชทบอทให้ได้มากที่สุด นวภัทร ศุภศีลวัต8 พบว่าปัจจัยที่มี    

ผลต่อความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้งานระบบแชทบอท 

ได้แก่ ความตรงต่อความต้องการของผู้ใช้ การใช้งานง่าย    

ความถูกต้อง และประสิทธิภาพของแชทบอท

	 ป ั จจุ บัน ในประ เทศไทยยั ง ไม ่พบการศึกษา                

ความสามารถในการใช้งานและความพึงพอใจต่อบริการ         

แชทบอทให้การปรกึษาด้านสุขภาพจิต รวมถึงปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง

กับความพึงพอใจต่อบริการ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์         

เพื่อส�ำรวจ 1) ระดับความสามารถในการใช้งานและระดับ

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแชทบอทให้การปรึกษาด้าน

สุขภาพจิต 2) ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล        

ปัญหาที่มาขอรับบริการ ความสามารถในการใช้งาน และ   

ความพึงพอใจต ่อบริการแชทบอทให ้การปรึกษาด ้าน         

สุขภาพจิต และ 3) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจาก       

ผู ้ใช ้บริการ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบการ            

ให ้บริการแชทบอทให ้การปรึกษาด ้านสุขภาพจิตที่มี

ประสิทธิภาพมากและสอดคล้องกับความต้องการของ              

ผู้ใช้บริการ

วิธีการ

	 การศึกษาย้อนหลัง (retrospective study)           

โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลการประเมินความพึงพอใจ  

ในการใช้งานแชทบอทปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในคนด้านสุขภาพจติและจติเวช กรมสขุภาพจิต 

เลขที่รับรอง DMH.IRB.COA013/2566 ลงวันที่ 7 กรกฎาคม 

2566 	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ใช้บริการแชทบอทให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต   

ในเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นระยะเริ่มแรก

ของการทดลองใช้งาน จ�ำนวน 1,398 คน1 ค�ำนวณขนาด      

กลุม่ตัวอย่างจากสถติเิพ่ือประมาณค่าสดัส่วน (estimation of 

proportion)9,10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 200 คน 

ท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม

เกณฑ์การคัดเข้า (include criteria) ได้แก่ 1) มีประวัติใช้

บรกิารแชทบอทปรกึษาปัญหาสขุภาพจติอย่างน้อย 1 ครัง้และ 

2) อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และเกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) ได้แก่ 1) มีข้อมูลในฐานบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน     

เช่น ข้อมูลแบบสอบถามความสามารถในการใช้งาน และ    

ความพงึพอใจในการใช้งานแชทบอท หรือ 2) ไม่มคีวามต้องการ

รับการปรึกษาด้านสุขภาพจิต โดยแสดงลักษณะก่อกวนหรือ

การกระท�ำใด ๆ เช่น ส่งภาพ คลิปเสียง หรือการใช้ภาษาหรือ

สัญลักษณ์ที่ไม่สามารถสื่อความหมายได้

	 เครื่องมือ

	 ใช้แบบบันทึกข้อมูลวิจัยเพื่อรวบรวมข้อมูลจากฐาน

บันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในระบบแชทบอทให้การปรึกษา

ด้านสขุภาพจติ โดยใช้รหสัตวัเลขแทนข้อมูลดบิของผูร้บับริการ 

ประกอบด้วย

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการ

ศึกษา 

	 2. ปัญหาที่มาขอรับบริการ เป็นปัญหาที่ผู้รับบริการ

เข้ามาขอรบับรกิารโดยระบดุ้วยตนเอง เช่น ปัญหาความเครยีด 

ภาวะซมึเศร้า ความวติกกงัวล การฆ่าตวัตาย และการสอบถาม

ข้อมูลด้านสุขภาพจิต 

	 3. การประเมินความสามารถในการใช้งาน ตาม

แนวคิดของ Sharp และคณะ6 มี 4 องค์ประกอบ รวม 20 ข้อ 

ทั้งเชิงบวกและนิเสธ ได้แก่ 1) ประสิทธิผล 5 ข้อ เช่น ระบบ

แชทบอทสามารถตอบสนองเป้าหมายได้ ระบบแชทบอทให้

ข้อมลูด้านสขุภาพจิตครบถ้วน และข้อมลูท่ีได้รบัจากแชทบอท

เป็นไปตามความคาดหวงั 2) ประสทิธภิาพ 5 ข้อ เช่น การตอบ

สนองของระบบแชทบอทล่าช้า เมื่อเจอปัญหาแชทบอทส่งต่อ
นกัจติวทิยาได้อย่างรวดเรว็ และแชทบอทมรีะบบการใช้งานยุง่
ยากซบัซ้อน 3) ความสามารถในการเรยีนรู ้5 ข้อ เช่น สามารถ
เรียนรู้การใช้งานระบบแชทบอทได้ง่าย ต้องใช้ความพยายาม
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อย่างมากในการใช้งานแชทบอท และสามารถเรียนรู้และใช้งาน
แชทบอทได้ด้วยตนเอง และ 4) ความสามารถในการจดจ�ำ      
วิธีการใช้งาน 5 ข้อ เช่น แชทบอทมีความง่ายต่อการกลับมา  
ใช้งานอีกครั้ง แชทบอทมีรูปแบบน่าจดจ�ำ สีสันสวยงาม สดใส 
และสามารถเข้าใช้งานแชทบอทได้ตลอดเวลาตามที่ต้องการ 
ข้อค�ำถามนิเสธประกอบด้วยข้อ 4, 5, 6, 8, 12, 15, 19         
และ 20 ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ จรงิมากท่ีสดุ จรงิมาก จรงิปานกลาง 
จริงน้อย และจริงน้อยท่ีสุด การแปลผลใช้ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
แบ่งเป็น 4.21 - 5.00 คะแนนหมายถงึสามารถใช้งานได้มากทีส่ดุ 
3.41 - 4.20 คะแนนหมายถึงสามารถใช้งานได้มาก 2.61 -    
3.40 คะแนนหมายถึงสามารถใช้งานได้ปานกลาง 1.81 -     
2.60 คะแนนหมายถึงสามารถใช้งานได้น้อย และ 1.00 -      
1.80 คะแนนหมายถงึสามารถใช้งานได้น้อยท่ีสดุ ชดุข้อค�ำถาม
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒ ิ3 คน 
โดยมีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวตัถปุระสงค์การวัด 
(index of item-objective congruence: IOC) ระหว่าง   
0.66 - 1.00 และมีความเช่ือมั่นทั้งฉบับด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.84
	 4. ความพึงพอใจต่อบริการแชทบอทให้การปรึกษา
ปัญหาด้านสขุภาพจติ ม ี7 ข้อ ทัง้เชงิบวกและนเิสธ ข้อค�ำถาม
นิเสธประกอบด้วยข้อ 3, 5 และ 7 ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ จริงมากท่ีสดุ จริงมาก จรงิปานกลาง 
จริงน้อย และจริงน้อยท่ีสุด การแปลผลใช้ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
แบ่งเป็น 4.21 - 5.00 คะแนนหมายถึงพึงพอใจมากที่สุด         
3.41 - 4.20 คะแนนหมายถงึพึงพอใจมาก 2.61 - 3.40 คะแนน
หมายถึงพึงพอใจปานกลาง 1.81 - 2.60 คะแนนหมายถึง       
พึงพอใจน้อย และ 1.00 - 1.80 คะแนนหมายถึงพึงพอใจ     
น้อยทีส่ดุ ชดุข้อค�ำถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยมี IOC ระหว่าง 0.66 - 1.00 และ

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.83

	 5. ความคิดเห็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ มีลักษณะ

เป็นค�ำถามปลายเปิด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่(frequency) และ

ร้อยละ (percentage) เพื่อน�ำเสนอข้อมูลส่วนบุคคล ค่าเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 

SD) เพื่อน�ำเสนอระดับความสามารถในการใช้งานและความ

พึงพอใจต่อการใช้บริการทั้งภาพรวมและรายด้าน ทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบริการแชทบอท

ตามปัจจยัส่วนบคุคลและประเภทปัญหาทีม่าขอรับบรกิารโดย

ใช้ one-way ANOVA กรณีที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติใช้การทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ 

(Scheffe’s method) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง       

ความสามารถในการใช้งานกับความพึงพอใจโดยรวมต่อ  

บริการแชทบอทโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผล

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก

ทั้งหมด 230 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.0 อายุ 25 - 40 ปี

ร้อยละ 44.3 การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรีร้อยละ 67.4     

ปัญหาท่ีมาขอรับบริการมากท่ีสุดได้แก่ การสอบถามข้อมูล  

ด้านสุขภาพจิต ความเครียด และความวิตกกังวล ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 1

	 ความคิดเห็นต่อความสามารถในการใช้งานของ      

แชทบอทให้การปรึกษาสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้

คะแนนความสามารถในการใช้งานโดยรวมอยู่ในระดับมาก      

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่

มค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คอื ความสามารถในการเรยีนรู ้รองลงมา ได้แก่ 

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความสามารถในการจดจ�ำ      

วิธีการใช้งาน ความพึงพอใจในการใช้บริการแชทบอทให้การ

ปรึกษาสขุภาพจติ พบว่า กลุม่ตัวอย่างให้คะแนนความพงึพอใจ

ในการใช้บรกิารแชทบอทในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉลีย่

เท่ากบั 3.95 เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านทีมี่ค่าเฉลีย่

สูงสุด คือ ความรู้สึกพึงพอใจต่อความสะดวกในการเข้าใช้งาน

ของแชทบอท รองลงมา ได้แก่ ความรู้สึกว่าแชทบอทไม่มี    
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ความยุ่งยากในการเข้าใช้งาน ความรู้สึกพึงพอใจในระบบ     

การท�ำงานโดยรวมของแชทบอท และความรู้สึกพึงพอใจต่อ

การตอบกลบัข้อมลูทีร่วดเรว็ของแชทบอท ส่วนด้านท่ีมค่ีาเฉลีย่

ต�่ำสุด คือ ความรู้สึกไม่ผิดหวังในการใช้บริการแชทบอท          

ดังตารางที่ 2

	 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ          

พึงพอใจในการใช้บริการแชทบอทโดยรวม จ�ำแนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคลและประเภทปัญหาท่ีมาขอรับบริการ พบว่า         

เพศต่างกันมีความพึงพอใจในการใช้บริการแชทบอทโดยรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิดังตารางท่ี 3 ผลการทดสอบ

เป็นรายคู่โดยวิธีการของเชฟเฟ่ พบว่า ผู้รับบริการเพศหญิง     

มีความพึงพอใจต่อบริการแชทบอทโดยรวมสูงกว่าชายอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 ส�ำหรับตัวแปรอายุ ระดับ    

การศกึษา และประเภทปัญหาด้านสขุภาพจติทีม่าขอรบับรกิาร

ทีต่่างกนัมคีวามพงึพอใจต่อบรกิารแชทบอทโดยรวมไม่ต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การวิ เคราะห ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ระหว ่าง             

ความคิดเห็นต่อความสามารถในการใช้งานของแชทบอท       

กับความพึงพอใจโดยรวมในการใช้บริการแชทบอทพบว่า 

คะแนนความคดิเหน็ความสามารถในการใช้งานมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับความพึงพอใจโดยรวมในการใช้แชทบอทอย่างมี  

นัยส�ำคัญทางสถิติในระดับสูงมาก (r = .89) เมื่อพิจารณา      

รายด ้าน พบว ่า ด ้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพมี               

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความพงึพอใจโดยรวมในการใช้บรกิาร         

แชทบอทสูงสุด ดังตารางที่ 5

	 ความคิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่างต่อการใช้บริการ          

แชทบอทให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต พบว่า 1) ด้านระบบ            

มีปัญหาแชทบอทค้างในบางครั้ง มีการตอบกลับผู้รับบริการ

ล่าช้า รวมถงึไม่ตอบสนองต่อภาพ สตกิเกอร์ และข้อความเสยีง

ทีก่ลุม่ตวัอย่างส่งเข้ามา 2) ด้านเนือ้หา แชทบอทไม่เข้าใจภาษา

และตอบกลับไม่ตรงประเด็น รวมถึงมีเนื้อหาไม่เป็นปัจจุบัน 

เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลจิตเวช และ 3) ด้านภาษา        

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 230)

             ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง
LGBTQIA+

อายุ (ปี)
15 - 24
25 - 40
41 - 59
60 ปีขึ้นไป

การศึกษา
ต�่ำกว่าปริญญาตรี
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
สูงกว่าปริญญาตรี

ปัญหาที่มาขอรับบริการ
การสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพจิต
ความเครียด
ความวิตกกังวล
ภาวะซึมเศร้า
การฆ่าตัวตาย

73
154
3

68
102
48
12

155
67
8

83
58
40
38
11

31.7
67.0
1.3

29.6
44.3
20.9
5.2

67.4
29.1
3.5

36.1
25.2
17.4
16.5
4.8
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความสามารถในการใช้งานและความพึงพอใจในการใช้บริการ      
แชทบอท (n = 230)

            ค่าเฉลี่ย SD การแปลผล

ความสามารถในการใช้งานของแชทบอท
1. ด้านประสิทธิผล
2. ด้านประสิทธิภาพ
3. ด้านความสามารถในการเรียนรู้
4. ด้านความสามารถในการจดจ�ำวิธีการใช้งาน

ความพึงพอใจในการใช้บริการแชทบอท
1. ความรู้สึกพึงพอใจในระบบการท�ำงานโดยรวมของแชทบอท
2. ความรู้สึกพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากแชทบอท
3. ความรู้สึกว่าแชทบอทมีความน่าเชื่อถือ (ค�ำถามนิเสธ)
4. ความรู้สึกพึงพอใจต่อการตอบกลับข้อมูลที่รวดเร็วของแชทบอท
5. ความรู้สึกไม่ผิดหวังในการใช้บริการแชทบอท (ค�ำถามนิเสธ)
6. ความรู้สึกพึงพอใจต่อความสะดวกในการเข้าใช้งานของแชททบอท
7. ความรูส้กึว่าแชทบอทไม่มคีวามยุง่ยากในการเข้าใช้งาน (ค�ำถามนิเสธ)

3.68
3.74
3.79
3.90
3.30
3.95
3.94
3.91
3.91
3.93
3.67
4.16
4.15

0.48
0.68
0.65
0.67
0.35
0.65
0.85
0.85
1.03
0.92
1.08
0.81
0.85

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

SD = standard deviation

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการแชทบอท จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัญหาที่มา  
ขอรับบริการ (n = 230)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p

เพศ ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม

2.614
95.033
97.647

2
227
229

1.307
.419

3.122 .046

อายุ ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม

.467
97.180
97.647

3
226
229

.156

.430
.362 .780

การศึกษา ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม

1.587
96.060
97.647

2
227
229

.794

.423
1.875 .156

ปัญหาทีม่าขอรบับรกิาร ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม

.887
96.760
97.647

4
225
229

.222

.430
.516 .724

SS = sum of squares, MS = mean of squares

ใช้ภาษาเป็นทางการ บางส่วนเป็นค�ำภาษาอังกฤษ รวมถึงมี   

ค�ำผิดของข้อมูลในแชทบอท

	 ข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างจากการใช้บริการ      

แชทบอทให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต พบว่า 1) ด้านระบบ 

เสนอให้มีการสอนวิธีใช้แชทบอทหรือสาธิตวิธีการใช้เบ้ืองต้น

เพื่อให้ผู้ใช้เข้าใจการใช้งานได้ง่ายขึ้น 2) ด้านเนื้อหา เสนอให้

ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน มีแหล่งท่ีมาน่าเชื่อถือ และ     

เพ่ิมเนื้อหาด้านสุขภาพจิต เช่น โรคทางจิตเวชและการดูแล     
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ผูป่้วยจติเวช และ 3) ด้านภาษา เสนอให้เป็นภาษาไทยท้ังหมด 

ปรับให้เป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย และแก้ไขค�ำผิดของข้อมูลใน     

แชทบอทให้ถูกต้อง

วิจารณ์

	 ความคดิเหน็เก่ียวกบัความสามารถในการใช้งานของ

แชทบอทและความพึงพอใจในการใช้แชทบอทให้การปรึกษา

ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากแชทบอท   

ช่วยลดข้อจ�ำกัดเรือ่งเวลาและลดการตตีราเนือ่งจากลดการมา

โรงพยาบาลจิตเวชโดยตรง11 ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตเบื้องต้นได้ไวขึ้น เช่น การคัดกรองสุขภาพจิต       

และชุดข้อมูลด้านสุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาใน       

ต่างประเทศของ Imel และคณะ12 เกี่ยวกับการให้บริการ

ปรึกษาด้านสุขภาพจิตโดยใช้ machine learning เรียนรู้

เนื้อหา บทสนทนา และข้อความจากผู้รับบริการจ�ำนวนมาก 

พบว่าผูใ้ช้บรกิารมีการเข้าใช้งานอย่างต่อเนือ่ง มคีวามพงึพอใจ 

และยังส่งผลต่ออาการของผู้ใช้บริการ ซึ่งปัจจัยความส�ำเร็จ 

ของการปรึกษาผ่านข้อความ (asynchronous text-based 

counseling) มาจากรูปแบบการปรึกษาแบบประคบัประคอง 

(supportive counseling) เช่น การตั้งค�ำถามปลายเปิดและ

ข้อความสะท้อนความรู ้สึก สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานการศึกษา     

39 เรื่องของ Abuyadek และคณะ13 เกี่ยวกับการยอมรับ

บริการสุขภาพจิตทางไกล (tele-mental health services) 

ทีพ่บว่าผูร้บับริการร้อยละ 71 ยอมรบัการให้บรกิารสุขภาพจติ

ออนไลน์ และสอดคคล้องกับการศึกษาของ Bickmore        

และคณะ4 ท่ีพบว่ากลุ ่มตัวอย่างท่ีพึงพอใจกับแชทบอท           

ให้เหตุผลว่าแชทบอทสามารถใช้งานง่ายและให้ความรู้สึก       

ไว้วางใจ จึงต้องการใช้งานอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับประเทศไทย

การศึกษาของพิชชาพร ค�ำท�ำ และประศาสตร์ บุญสนอง14 ที่

ประยุกต์ใช้แชทบอทในโรงพยาบาล พบว่าแชทบอทสามารถ

สร้างความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดต่อการให้บริการข้อมูล        

ด ้านสุขภาพ และการศึกษาของสุขสวัสดิ์  แซ ่ลิ่ม และ              

พรเทพ น�ำ้ใจสขุ15 ท่ีใช้แชทบอทให้บรกิารข้อมลูของศนูย์สขุภาพ

ชุมชนเมือง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากในด้าน    

เวลาท�ำการ สถานที่ตั้ง การติดต่อบริการต่าง ๆ  การเตรียมตัว

ก่อนมาพบแพทย์ และการดูแลสุขภาพเบื้องต้น อย่างไรก็ตาม

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ความพึงพอใจในการใช้บริการแชทบอทโดยรวม ตามตัวแปรเพศ (n = 230)

      เพศ ชาย หญงิ อื่น ๆ

ชาย
หญิง
อื่น ๆ

- -.21*
-

-.43
-.21

-

X 3.80 4.02 4.23

* p < .05

ตารางที่ 5 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการใช้งานกับความพึงพอใจในการใช้แชทบอทโดยรวม (n = 230)

           r

ความสามารถในการใช้งานของแชทบอท
1. ด้านประสิทธิผล
2. ด้านประสิทธิภาพ
3. ด้านความสามารถในการเรียนรู้
4. ด้านความสามารถในการจดจ�ำวิธีการใช้งาน

.89**

.82**

.82**

.74**

.38**

** p < .01
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การศึกษานี้เมื่อวิเคราะห์ข้อค�ำถามย่อยด้านความสามารถ     

ในการจดจ�ำวิธีการใช้งานแชทบอทพบว่าบางข้ออยูใ่นระดบัน้อย 

เช่น ความไม่สามารถดงึดดูใจ การขาดสสีนัความสวยงาม และ

เกิดข้อผิดพลาดระหว่างกลับมาใช้งาน

	 ผู้รับบริการเพศหญิงมีความพึงพอใจสูงกว่าเพศชาย    

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากเพศมีผลต่อการ

ร้องขอความช่วยเหลือ ความพึงพอใจต่อบริการต่าง ๆ          

รวมไปถึงการรบับริการสขุภาพจิตออนไลน์ โดยการศกึษาของ 

Antezana และคณะ16 พบว่าปัจจัยด้านอารมณ์และเพศ         

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการเข้าใช้บริการสุขภาวะ

ออนไลน์ (well-being apps) โดยหญิงเข้าใช้บริการมากกว่า

เพศอื่น ๆ และการศึกษาของ Opozda และคณะ17 พบว่า    

การใช้บริการด้านสุขภาพจิตออนไลน์ของเพศชายยังอยู่ใน

ระดับต�ำ่ และเมือ่ใช้บรกิารแล้วกย็ตุกิารใช้บรกิารอย่างรวดเร็ว 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาใน      

โรงพยาบาลรามาธบิดขีองณฐัฐา เสวกวิหารี18 ทีพ่บว่าเพศไม่มี

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการใช้บริการ 

	 ความสามารถในการใช ้งานของแชทบอทให ้             

การปรึกษาด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ       

ความพงึพอใจ กล่าวคอืผู้ใช้บรกิารทีม่คีวามคดิเหน็ว่าแชทบอท  

มีความสามารถในการใช้งานท่ีสูงย่อมมีความพึงพอใจต่อการ

ใช้งานแชทบอทให้การปรกึษาทีส่งู เมือ่จ�ำแนกตามองค์ประกอบ

ของความสามารถในการใช้งานพบว่า ทั้งด้านประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล ความสามารถในการเรียนรู้ และความสามารถ    

ในการจดจ�ำวิธีการใช้งานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ      

พงึพอใจในการใช้บริการแชทบอท สอดคล้องกบัการศกึษาของ

นฤมล วุฒิภาพภิญโญ7 ที่พบว่าคุณภาพของข้อมูลที่ได้รับจาก

แชทบอทและคุณภาพการบริการของแชทบอทมีผลต่อ      

ความพงึพอใจในการใช้บริการแชทบอท สอดคล้องกบัการศกึษา

ในต่างประเทศของ Casaló และคณะ19 ทีพ่บว่าความสามารถ

ในการใช้งานเวบ็ไซต์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจ

ในการรับบริการออนไลน์ (e-banking) และสอดคล้องกับ    

การทบทวนวรรณกรรมของ Lindgaard และ Dudek20 ที่     

พบว่าความพงึพอใจต่อสือ่เว็บไซต์มคีวามสมัพนัธ์อย่างมากกบั

ความสวยงามและความสามารถในการใช้งาน โดยความพึงพอใจ

ประกอบด้วยอารมณ์ การใช้งาน และความคาดหวังต่อการ     

ใช้บริการสื่อเว็บไซต์ออนไลน์นั้น 

	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของ      

การพัฒนาความสามารถในการใช้งานเพื่อเพิ่มความพึงพอใจ

ต่อแชทบอทให้การปรกึษาด้านสขุภาพจติ โดยเฉพาะประเดน็     

ความพึงพอใจที่ยังอยู ่ในระดับน้อย เช่น ความน่าดึงดูด      

ความน่าสนใจ ความน่าจดจ�ำที่เอื้อต่อการกลับมาใช้งาน และ     

ข้อผิดพลาดระหว่างกลับมาใช้งาน และข้อเสนอแนะด้าน     

การพัฒนาระบบเพื่อให้ผู้ใช้เข้าใจการใช้งานได้ง่ายข้ึน เช่น    

การปรับปรุงข้อมูลด้านสุขภาพจิตให้เป็นปัจจุบัน เข้าใจง่าย 

และมแีหล่งอ้างองิทีน่่าเชือ่ถอื ท้ังข้อมลูโรคทางจติเวช การดแูล

ผูป่้วยจติเวช และแหล่งให้ความช่วยเหลอื นอกจากนีย้งัพบว่า

ผู ้ ใช ้บริการบางส่วนไม ่เข ้าใจภาษาท่ีแชทบอทใช้ เช ่น               

ศพัท์วชิาการและภาษาอังกฤษ ซึง่เป็นอปุสรรคต่อความเข้าใจ

ของการใช้งาน ดังนั้นการพัฒนาแชทบอทจึงควรค�ำนึงถึง    

ความหลากหลายด้านอายแุละระดบัการศกึษาของผูใ้ช้บริการ 

อย่างไรกต็ามการศกึษานีเ้ป็นการส�ำรวจย้อนหลงัในช่วงพฒันา

แชทบอทให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตระยะแรกและเป็นการ

ประเมินเพียงครั้งเดียว ไม่มีการติดตามต่อในระยะยาวหลัง   

การปรับปรุงพัฒนาระบบ นอกจากนี้การเก็บข้อมูลจาก       

ฐานข้อมลูบนัทกึบรกิารแชทบอทให้การปรกึษาด้านสขุภาพจติ

ในหน่วยงานเดียวท�ำให้มีข้อจ�ำกัดด้านความหลากหลายของ

ประชากรและตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา การศึกษาคร้ังต่อไป    

จึงควรมีการติดตามประเมินความสามารถในการใช้งานและ

ความพึงพอใจต่อแชทบอทให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต    

อย่างต่อเนื่อง ขยายกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษามากขึ้น           

เพื่อสามารถเป็นตัวแทนของผู้ใช้บริการทั้งหมด และศึกษา

ตวัแปรอืน่ ๆ  เพิม่เตมิ เช่น เศรษฐานะ ภมูลิ�ำเนา ความสามารถ

ด้านเทคโนโลยี และข้อร้องเรียนในการใช้งาน ที่อาจมีผลต่อ

ความพึงพอใจในการใช้แชทบอทให้การปรกึษาด้านสขุภาพจติ
      

สรุป
	 ผู้ใช้บริการมีความคิดเห็นต่อความสามารถในการ    
ใช้งานของแชทบอทและความพึงพอใจต่อการใช้บริการ          
แชทบอทให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ดี ปัจจัย    
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ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการใช้บริการแชทบอท 
ได้แก่ เพศและความสามารถในการใช้งานของแชทบอท       
ด้านประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความสามารถในการเรียนรู้ 
และความสามารถในการจดจ�ำวิธีการใช้งาน อย่างไรก็ตาม 
จ�ำเป็นต้องพัฒนาบริการแชทบอทให้ใช้งานได้ง่ายขึ้น ข้อมูล
เป็นปัจจุบัน มีแหล่งที่มาน่าเชื่อถือ เพิ่มเนื้อหาด้านสุขภาพจิต
และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และปรับปรุงด้านภาษา เพ่ือเพ่ิม

ความพงึพอใจต่อบรกิารแชทบอทให้การปรกึษาด้านสขุภาพจติ
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