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บทน า 

 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นหน่ึงในความท้าทายท่ีส าคญัของระบบสาธารณสุขทั่วโลก จากสถิติขององค์การ
อนามยัโลก รายงานว่ากว่า 1 พนัลา้นคนทัว่โลกประสบปัญหาสุขภาพจิต1 และจากสถิติในประเทศไทยจากการ
ส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2566 พบว่าคนไทยประมาณ 13.4 ลา้นคนเคยประสบปัญหาสุขภาพจิตหรือ
โรคจิตเวชอย่างน้อยหน่ึงคร้ังในชีวิต โดยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราสูงสุด ซ่ึงเพศชายมีความชุกสูงกว่าเพศ
หญิงถึง 3 เท่า และกลุ่มวยัรุ่นอายุ 18-24 ปีมีความชุกสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น จากรายงานในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาพบว่ามีผูท่ี้
เคยประสบปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชประมาณ 4.4 ลา้นคน โดยมีเพียงร้อยละ 3.7 ท่ีไดรั้บการรักษาจาก
บุคลากรทางดา้นสุขภาพจิต ขณะท่ีร้อยละ 4.9 เลือกใช้บริการทางเลือกอื่น ๆ เช่น หมอพ้ืนบา้น หรือหมอผี2 จาก
ขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว่้าการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิตยงัคงเป็นปัญหาส าคญั โดยเฉพาะในดา้นขอ้จ ากดัของ
ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีจึงท าให้มีการพฒันาปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพ่ือช่วยสนบัสนุนการดูแลสุขภาพจิต ดงันั้น
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) จึงมีบทบาทส าคญัในระบบสุขภาพจิต เน่ืองจากช่วยเพ่ิมการเขา้ถึงการบริการคดักรองโรคได้
เร็วขึ้น สามารถน ามาใช้วินิจฉัยโรค วิเคราะห์พฤติกรรมของผูป่้วย และให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้ผ่านระบบอตัโนมติั3 
นอกจากน้ีปัญญาประดิษฐ์ยงัช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ์ท าให้สามารถให้บริการแก่ผูป่้วยไดม้าก
ขึ้น โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร อย่างไรก็ตามการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการดูแลสุขภาพจิตยงัมี
ความทา้ทายหลายดา้น เช่น ความถูกตอ้งของการวินิจฉยั ความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลผูป่้วย และจริยธรรมในการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือแทนท่ีมนุษย์ ดังนั้นการศึกษาถึงแนวโน้มและทิศทางของปัญญาประดิษฐ์ในการดูแลปัญหา
สุขภาพจิตจึงเป็นส่ิงส าคญั เพ่ือให้เกิดการพฒันาเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการใช้งานทาง
การแพทยต์่อไป 

ผูนิ้พนธ์ประสานงาน : ณัฐสุรางค ์คิงขนุทด; e-mail: nutsurangkin@gmail.com 
วนัรับบทความ : 27 กุมภาพนัธ์ 2568; วนัแกไ้ขบทความ : 21 เมษายน 2568; วนัตอบรับบทความ : 2 พฤษภาคม 2568  
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ความหมายของปัญญาประดิษฐ์ 
 ปัญญาประดิษฐ์  (Artificial Intelligence 
ห รือ  AI) หมาย ถึ ง  เ ทคโนโลยี ท่ี มุ่ งพัฒนา
ความสามารถของเคร่ืองจกัรหรือคอมพิวเตอร์ใน
การท างานท่ีจ าเป็น โดยการรวบรวมองคค์วามรู้ใน
หลายสาขาวิชา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นวิทยาศาสตร์
และวิศวกรรมศาสตร์ มาพฒันาให้เคร่ืองจกัรหรือ
ระบบคอมพิวเตอร์มีความชาญฉลาด สามารถคิด 
ค านวณ วิเคราะห์ เรียนรู้ และตดัสินใจโดยใชเ้หตุ
ผลได้เสมือนสมองของมนุษย์ สามารถเรียนรู้ 
พฒันา และปรับปรุงขีดความสามารถของตนเอง
ได้อย่างต่อเน่ือง4 ตัวอย่างของการประยุกต์ใช้
ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ เช่น ช่วยในการ
วินิจฉัยโรค การพฒันายาใหม่ ๆ ท่ีมีความแม่นย  า
สูง รวมไปถึงการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล ซ่ึงเป็น
การวา งแผนการ รักษา  และ ดูแล สุขภาพ ท่ี
เฉพาะเจาะจงกับผูป่้วย ซ่ึง AI สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลของผู ้ป่วย และให้ค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพ ท่ี เหมาะสมได้  เ ช่น  การใช้ย า  การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
 
ประเภทของปัญญาประดิษฐ์ 
 1. ปัญญาประดิษฐ์แบบแคบ (Narrow 
AI) ปัญญาประดิษฐ์ประเภทน้ีถูกออกแบบมาให้
สามารถท างานเฉพาะด้าน เช่น การจดจ าเสียง 
(Voice Recognition) ผูช่้วยอัจฉริยะ (Siri, Google 
Assistant) โปรแกรมหมากรุกท่ีสามารถเล่นกับ
มนุษยไ์ด้4  

 2. ปัญญาประดิษฐ์ทั่วไป (General AI) 
ปัญญาประดิษฐ์ประเภทน้ีมีเป้าหมาย เพื่อให้
เคร่ืองจักรสามารถท างานได้เหมือนมนุษย์อย่าง
แท้จริง โดยสามารถคิด วิเคราะห์ แก้ปัญหา และ
เรียนรู้จากประสบการณ์ได้เหมือนมนุษย์ โดย
สามารถน ามาใชง้านหลากหลาย เช่น การสร้างภาพ 
การประมวลผล การสร้างเสียงดนตรี ปัจจุบนัยงั
ไม่ได้พัฒนาไปถึงระดับน้ีแบบสมบูรณ์ แต่เป็น
เป้าหมายท่ีนกัวิจยัตอ้งการใหเ้กิดขึ้นในอนาคต4  
 3 . ปั ญ ญ า ป ร ะ ดิ ษ ฐ์ ร ะ ดั บ สู ง สุ ด 
(Superintelligent AI) เ ป็ น ปัญญาประ ดิษฐ์ ท่ี
สามารถคิด วิเคราะห์ และตดัสินใจไดดี้กว่ามนุษย์
ในทุก ๆ ด้าน รวมถึงมีความสามารถในการ
สร้างสรรค์และพัฒนาตนเอง ปัจจุบันยังไม่มี
ตวัอย่างของปัญญาประดิษฐ์ในระดับน้ี แต่มีการ
คาดการณ์ว่าหากพัฒนาไปถึงระดับน้ี  อาจมี
ผลกระทบส าคญัต่อมนุษยชาติ4 
 
ปัญหาสุขภาพจิต 
 ปัญหาสุขภาพจิตคือ ภาวะท่ีบุคคลมีความ
ผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม หรือ
ความสามารถในการปรับตัวต่อสถานการณ์ใน
ชีวิตประจ าวนั ซ่ึงส่งผลต่อการด าเนินชีวิต การ
ท างาน และความสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน 5 โดยปัญหา
สุขภาพจิตท่ีมกัพบบ่อยไดแ้ก่  
 1.  ความเครียด (Stress) หมายถึง การ
ตอบสนองทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของ
บุคคลต่อความ 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2025; 19(1) 

69 

ตอ้งการหรือแรงกดดนัจากสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึง
อาจมาจากทั้งปัจจยัภายนอก เช่น ปัญหาครอบครัว 
การงาน หรือการเรียน และปัจจัยภายใน เช่น 
ความคิด  และความคาดหวังของตนเอง หาก
ความเครียดเกิดขึ้นในระดับรุนแรงหรือต่อเน่ือง
เป็นเวลานาน อาจส่งผลกระทบให้เกิดโรคทางจิต
เวชท่ีรุนแรงได้6 
 2. ความวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง 
ความรู้สึกกงัวล ไม่สบายใจ หรือกลวัเก่ียวกบัส่ิงท่ี 
อาจเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงทั้งหมดน้ีเป็นผลมาจาก
การ ท่ีบุคคลเผชิญกับ ส่ิง เ ร้ า  แล้ว เ กิดการคิด 
ประเมิน หรือคาดการณ์วา่ส่ิงนั้นจะก่อใหเ้กิดความ
ไม่พึงพอใจ หรืออาจเป็นอนัตรายต่อตนเอง ท าให้
ไม่สามารถใช้ชีวิตหรือแสดงพฤติกรรมตามปกติ
ได้ และมักแสดงออกด้วยพฤติกรรมท่ีพยายาม
หลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุน้เหล่านั้น อยา่งไรก็ตามหาก
รู้สึกวิตกกงัวลมากเกินไปหรือบ่อยเกินไปจนส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาจท าให้
กลายเป็นโรควิตกกงัวลได้5 
 3. ภาวะซึมเศร้า (Depressive Symptoms) 
หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีอาการเศร้าหมอง ทอ้แท้ 
หรือหมดก าลังใจ แต่ยงัไม่รุนแรง หรือยาวนาน
เท่ากบัโรคซึมเศร้า อาการเหล่าน้ีมกัเกิดขึ้นชัว่คราว 
และมีสาเหตุมาจากเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวนัท่ี
กระทบต่ออารมณ์ เช่น ความเครียด การสูญเสียคน
ท่ีรัก ปัญหาการเรียน การงาน หรือความสัมพนัธ์ 
โดยทัว่ไป ภาวะซึมเศร้าจะมีระยะเวลาสั้น และผูท่ี้
เผชิญสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว จึงไม่เกิดผลกระทบ

อย่างรุนแรงต่อการใช้ชีวิตต่อตนเองหรือคนรอบ
ขา้งเหมือนโรคซึมเศร้า7 
 4 . โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า  ( Major Depressive 
Disorder – MDD) หมายถึง โรคทางจิตเวชชนิด
หน่ึงท่ีมีลักษณะอาการเศร้าอย่างต่อเน่ือง  และ
รุนแรง จนส่งผลกระทบต่อการท างาน การเรียน 
และการใชชี้วิตประจ าวนั ผูป่้วยมกัมีอาการเหล่าน้ี
นานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป โดยจะรู้สึกเศร้า
อย่างรุนแรง หมดความสนใจในส่ิงท่ีเคยชอบ รู้สึก
อ่อนลา้ หมดพลงัในการท าส่ิงต่างๆและมกัมีปัญหา
ในการนอนหลับ  อาการ เหล่า น้ีอาจรบกวน
ความสามารถในการใช้ชีวิตตามปกติ และส่งผล
กระทบต่อทั้งตวัผูป่้วยเองและคนรอบขา้ง7 
 จะเห็นไดว้่าปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหา
ส าคัญเน่ืองจากสามารถท าให้เกิดผลกระทบใน
ดา้นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 1) ดา้นบุคคล ปัญหาสุขภาพจิต
นั้ นส่งผลกระทบต่อความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวนั และความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น5 2) ดา้น
ครอบครัว ครอบครัวตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วย
ทั้ งด้านร่างกาย อารมณ์ และการเงิน อาจเกิด
ความเครียดสะสม ความสัมพนัธ์ตึงเครียด หรือ
ปัญหาความขดัแยง้ภายในครอบครัว8 3) ดา้นสังคม 
ปัญหาสุขภาพจิตอาจท าให้ เ กิดความรุนแรง
ทางด้านอาชญากรรมหรือการเพิ่มภาระต่อระบบ
บริการสาธารณสุขได้5 และ 4) ดา้นเศรษฐกิจ ภาวะ
สุขภาพจิตท่ีย  ่าแย่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ท างานและการขาดรายได ้โดยทัว่โลกมีการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจจากปัญหาสุขภาพจิตเป็นจ านวนมาก
ต่อปี9 
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 การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการดูแลปัญหา
สุขภาพจิตตามทฤษฎีจิตสังคมของแบนดูรา 
 ทฤษฎีจิตสังคม (Social Cognitive Theory)10 
ของแบนดูรากล่าวว่า พฤติกรรมมนุษยเ์กิดจากการ
ปฏิสัมพันธ์กันอย่ า งต่อ เ น่ืองระหว่างบุคคล 
พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ี
เรียกวา่ การก าหนดระดบั (reciprocal determinism) 
หมายถึง ปัจจยัแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลและ
กลุ่ม แต่บุคคล และกลุ่มยงัสามารถมีอิทธิพลต่อ
สภาพแวดลอ้ม และควบคุมพฤติกรรมของตนเองได ้
โดยการใช้ ปัญญาประดิษฐ์ จ ะ ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริม
สุขภาพจิตโดยการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม และ
ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อสุขภาพ  และพฤติกรรม 
สามารถอธิบายบทบาทของปัญญาประดิษฐ์เพื่อ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิต ในแต่ละองคป์ระกอบ
ไดด้งัน้ี 
 1. บุคคล (Personal Factors) ปัญญาประดิษฐ์ 
ท าให้เกิดความรู้ ความเช่ือ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy) โดยการน าเสนอเน้ือหา
การเรียนรู้ การให้ค าปรึกษา หรือการโค้ชผ่าน 
Chatbot, แอปพลิเคชันสุขภาพจิต , หรือ VR/ AR 
เพื่อช่วยให้ผูใ้ช้งานพฒันาความเช่ือมัน่ในตนเอง 
ว่าสามารถจดัการกบัความเครียด ความวิตกกงัวล 
หรืออารมณ์เศร้าได้ด้วยตนเอง และยงัวิเคราะห์
ข้อมูลสุขภาพจิตจากการสนทนา การนอนหลับ 
ความถ่ีในการใช้งานแอป หรือแบบสอบถาม เพื่อ
ปรับค าแนะน าให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลแบบ
เฉพาะเจาะจง 

 2. พฤติกรรม (Behavior) ปัญญาประดิษฐ์
สามารถตรวจสอบพฤติกรรมสุขภาพจิต เช่น 
ความถ่ีของอารมณ์แปรปรวน ความคิดลบ หรือ
การหลีกเล่ียงกิจกรรม และให้ Feedback แบบ
เรียลไทม์ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ี
เหมาะสม และท าให้ เ กิดการเ รียนรู้ผ่านการ
เลียนแบบโดยสามารถจ าลองสถานการณ์ (เช่น 
ผ่านวิดีโอ, VR) ให้ผูใ้ช้งานไดเ้รียนรู้วิธีจดัการกบั
อารมณ์จากโมเดลท่ีเป็นบุคคลตน้แบบ 
 3. ส่ิ งแวดล้อม (Environment) ปัญญา 
ประดิษฐ์ สามารถสร้างส่ิงแวดลอ้มสนบัสนุนแบบ
เสมือนเป็นแพลตฟอร์ม เช่น กลุ่มสนทนาออนไลน์
ท่ีใช ้NLP (Natural Language Processing) สามารถ
สร้างชุมชนท่ีสนับสนุนกัน ให้ค าแนะน าแบบ
เพื่อนช่วยเพื่อนและป้องกนัการเกิดการตีตราทาง
สังคม (stigma) ท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต 
เพิ่มบริการการเขา้ถึงปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะ
กลุ่มเปราะบาง นอกจากน้ียงัสามารถให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากส่ิงแวดล้อมให้ผู ้ใช้รับรู้ถึงปัจจัย
กระตุน้ทางส่ิงแวดลอ้ม เช่น แหล่งความเครียด ส่ือ
สังคม หรือรูปแบบการนอน และแนะน าการ
จัดการหรือการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมให้
เหมาะสม 
 การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ภายใต้
กรอบแนวคิดของทฤษฎีจิตสังคมของแบนดูรา 
ช่วยส่งเสริมให้ผู ้ใช้งานพัฒนาศักยภาพในการ
จัดการสุขภาพจิตของตนเองผ่านการเรียนรู้แบบ
ปฏิสัมพนัธ์ การเลียนแบบพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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และการป รับ เป ล่ียน ส่ิ งแวดล้อมให้ เ อ้ื อ ต่ อ
สุขภาพจิตท่ีดี 
 แนวโน้มของการใช้ปัญญาประดิษฐ์ใน
ดูแลปัญหาสุขภาพจิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเ ร่ือง
แนวโน้มของการใชปั้ญญาประดิษฐ์ในดูแลปัญหา
สุขภาพจิต สรุปเป็นประเด็นหลกัได ้3 ขอ้ ดงัน้ี 
 1. ปัญญาประดิษฐ์ในการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช 
 ปัญญาประดิษฐ์สามารถวิเคราะห์ขอ้มูล
จากแบบสอบถาม ดชันีทางชีวภาพ และขอ้มูลจาก
แพลตฟอร์มออนไลน์ เพื่อช่วยคัดกรองและ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกงัวล 
และโรคไบโพลา ร์  และ ปัญญาประ ดิษฐ์ย ัง
สนับสนุนระบบการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล        
( telepsychiatry) โดยช่วยให้แพทย์สามารถให้
ค าปรึกษาผ่านวิดีโอคอล พร้อมระบบวิเคราะห์
พฤติกรรม และอารมณ์ของผูป่้วยแบบทนัทีขณะมี
การส่ือสาร โดยหลกัการท างานท่ีปัญญาประดิษฐ์
ช่วยในการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช11 มีดงัน้ี 
 1) การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรม ปัญญา 
ประดิษฐ์สามารถประมวลผลขอ้มูลจากอุปกรณ์
สวมใส่ เช่น สมาร์ตวอทช์ หรือสมาร์ตโฟน ท่ี
บนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ เช่น อตัราการเต้นของหัวใจ 
ระดับความเครียด การนอนหลบั และพฤติกรรม
ทางสังคม ข้อมูลเหล่าน้ีจะช่วยในการวิเคราะห์
พฤติกรรมท่ีอาจเป็นสัญญาณเตือนของโรคทาง   
จิตเวช 

 2)  การวิ เคราะห์ เ สียงและภาษาพูด 
ปัญญาประ ดิษฐ์สามารถใช้ เทคโนโลยีการ
ประมวลผล ภาษาธรรมชาติ (Natural Language 
Processing: NLP) เพื่อวิเคราะห์เสียงและภาษาพูด
ของผูป่้วย เช่น การพูดเร็วเกินไป การใชค้ าท่ีแสดง
ถึงอารมณ์เชิงลบ หรือการหลีกเล่ียงการพูด ซ่ึงอาจ
เป็นอาการของโรคซึมเศร้า หรือโรคทางจิตเวช   
อ่ืน ๆ 
 3) การตรวจจับการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์  ปัญญาประ ดิษฐ์ ใช้ก า ร เ รี ยน รู้จาก
ขอ้มูลภาพ เช่น การถ่ายภาพหรือวิดีโอใบหน้าเพื่อ
ตรวจจับการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผูป่้วย 
เช่น การลดลงของการแสดงออกทางใบหน้าซ่ึง
อาจบ่งช้ีถึงอาการซึมเศร้า 
 4) ก า ร ใ ช้ แ บ บ จ า ล อ ง ท า ง ส ถิ ติ  
ปัญญาประดิษฐ์สามารถใช้แบบจ าลองทางสถิติ
เพื่อประเมินความเส่ียงของการเกิดโรค เช่น การใช้
ขอ้มูลทางการแพทย ์(ประวติัการรักษา, การวินิจฉยั
ก่อนหน้า) เพื่อสร้างโปรไฟล์ความเส่ียงส าหรับ
ผูป่้วยท่ีอาจมีแนวโนม้ท่ีจะพฒันาโรคทางจิตเวช 
 2. แชทบอทและแพลตฟอร์มสนับสนุน
สุขภาพจิต 
 ปั จ จุบัน มีกา รพัฒนาแชทบอทและ 
แพลตฟอร์มสนับสนุนสุขภาพจิต เพื่อช่วยในการ
ดูแลผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต โดยการใช้
ปัญญาประดิษฐ์ ในการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
สามารถเขา้ถึงผูใ้ช้ได้ง่าย และทนัที แพลตฟอร์ม
เหล่า น้ี มีบทบาทในการ เส ริมสร้างการ ดูแล
สุขภาพจิตท่ีสามารถเขา้ถึงได้ทุกท่ีทุกเวลา ผ่าน
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การสนทนาออนไลน์หรือแอปพลิเคชนัต่างๆ โดย
หลักการท างานของแชทบอทและแพลตฟอร์ม
สนบัสนุนสุขภาพจิตท างานมีการท างานดงัน้ี12 
 1)  การให้ค าปรึกษาเ บ้ืองต้น ( Initial 
Screening) แชทบอทสามารถใช้ปัญญาประดิษฐ์
เพื่อถามค าถามพื้นฐานเก่ียวกบัอาการและประวติั
สุขภาพจิตของผูใ้ช้ เช่น การถามเก่ียวกับอารมณ์ 
ความวิตกกงัวล หรือความรู้สึกซึมเศร้า เพื่อช่วยใน
การประเมินเบ้ืองตน้ว่าอาจมีความเส่ียงต่อโรคทาง
จิตเวชหรือไม่ นอกจากน้ีแชทบอทยงัสามารถช่วย
ในเร่ืองของการตั้งค าถามท่ีกระตุ้นให้ผูใ้ช้พูดถึง
ความรู้สึกของตนเอง เพื่อส่งเสริมการสะทอ้นกลบั
เชิงบวกหรือการปรับความคิดเชิงบวก 
 2) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional 
Support) แชทบอทสามารถให้การสนับสนุนทาง
อารมณ์โดยการโตต้อบแบบเป็นมิตรและไม่ตดัสิน 
ช่วยให้ผูใ้ช้สามารถระบายความรู้สึกหรือกงัวลใจ
ออกมาได้ นอกจากน้ี ยงัสามารถแนะน าการฝึก
ปฏิบติัท่ีช่วยลดความเครียด เช่น เทคนิคการหายใจ
ลึก ๆ หรือการฝึกสมาธิ  
 3 ) ก า ร ติ ด ต า ม อ า ก า ร  (Monitoring 
Symptoms) แพลตฟอร์มสนับสนุนสุขภาพจิต
สามารถใช้แชทบอทเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลง
ของอารมณ์ และพฤติกรรมของผูใ้ช้ในระยะยาว 
เช่น การประเมินการนอนหลับ การเคล่ือนไหว 
การรับประทานอาหาร และการใช้โซเชียลมีเดีย 
เพื่อดูว่ามีการเปล่ียนแปลงหรือไม่ ซ่ึงอาจเป็น
สัญญาณของโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า หรือ
โรควิตกกงัวล  

 4) การแนะน าแหล่งข้อมูล (Resource 
Recommendations) แพลตฟอร์มเหล่าน้ีสามารถ
แนะน าแหล่งข้อมูลท่ีมีประโยชน์ เช่น บทความ 
หนงัสือเสียง หรือการสนบัสนุนจากกลุ่มช่วยเหลือ
ผูป่้วยทางจิตเวช โดยการใชปั้ญญาประดิษฐ์ในการ
คัดกรองข้อมูลท่ีเหมาะสมกับความต้องการและ
อาการของผูใ้ช ้นอกจากน้ียงัสามารถแนะน าแหล่ง
ช่วยเหลืออ่ืน ๆ เช่น การติดต่อผู ้ให้บริการทาง
การแพทยเ์ม่ือจ าเป็น 
 5 ) ก า ร แนะน า ก า ร ฝึ กทั กษะ  ( Skill-
Building) แพลตฟอร์มสุขภาพจิตบางแห่งใช้
ปัญญาเพื่อช่วยฝึกทกัษะดา้นสุขภาพจิตให้กับผูใ้ช้ 
เ ช่น การฝึกจิตใจ การสร้างความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ (Resilience) หรือการจัดการความเครียด 
โดยมีการแนะน าบทเรียนและกิจกรรมท่ีสามารถ
ท าไดจ้ากท่ีบา้น 
 ตัวอย่างของแชทบอทและแพลตฟอร์ม
สนบัสนุนสุขภาพจิต13 
 - Woebot เป็นแชทบอทท่ีให้การบ าบัด
โดยใช้หลักการของการบ าบัดพฤติกรรมและ
ความคิด (CBT) ส าหรับผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวล โดยจากการทดลองทางคลินิก
พบว่า Woebot มีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ของภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลได้อย่างมี
นยัส าคญั 
 - Wysa เป็นแชทบอทท่ีให้การสนับสนุน
ดา้นการบ าบดัส าหรับภาวะสุขภาพจิตหลากหลาย
รูปแบบ เ ช่น ภาวะซึมเศร้า  ความวิตกกังวล 
ความเครียด และความรู้สึกโดดเด่ียว โดยใช้การ
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ผสมผสานระหว่างการบ าบัดด้วยการบ าบัด
ค ว า มคิ ด แ ละพฤ ติ ก ร รม  (CBT) ส ติสม า ธิ  
(Mindfulness) และจิตวิทยา เ ชิ งบวก (Positive 
Psychology) เ พื่ อ ช่ วย ให้ผู ้ใ ช้ส ามารถพัฒนา
สุขภาพจิตของตนเองได ้
 - SuperBetter เป็นแอปพลิเคชนัท่ีช่วยให้
ผูใ้ช้สร้างความเขม้แข็งทางใจและบรรลุเป้าหมาย
ของตนเองผ่านกระบวนการในรูปแบบเกม โดย
แอปจะมีภารกิจและรางวลัหลากหลายรูปแบบเพื่อ
ช่วยใหผู้ใ้ชมี้แรงจูงใจและกา้วหน้าอยา่งต่อเน่ือง 
 -  PTSD Coach เป็นแอปพลิเคชันท่ีให้
เคร่ืองมือ และแหล่งข้อมูลเพื่อช่วยผู ้ใช้ในการ
จัดการกับภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ 
(PTSD) ซ่ึงเป็นภาวะทางสุขภาพจิตท่ีสามารถ
เกิดขึ้นไดใ้นบุคคลท่ีเคยประสบหรือเห็นเหตุการณ์
รุนแรงหรือกระทบกระเทือนจิตใจ 
 - Moodfit เ ป็ น แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ท่ี ใ ช้
ปัญญาประดิษฐ์ในการติดตามและวิเคราะห์อารมณ์
และความรู้สึกของผูใ้ช้ โดยช่วยให้ผูใ้ช้สามารถ
ระบุรูปแบบของอารมณ์ตนเอง และพฒันากลยุทธ์
ในการจดัการกบัอารมณ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ประโยชน์ของแชทบอทและแพลตฟอร์ม
สนับสนุนสุขภาพจิต 
 1) การเขา้ถึงท่ีง่ายและสะดวก แชทบอท
และแพลตฟอร์มสามารถใชไ้ดต้ลอด 24 ชัว่โมง ท า
ให้ผู ้ใช้สามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิตได้ทุก
เวลาโดยไม่ต้องรอการนัดหมายกับผู ้เช่ียวชาญ 
นอกจากน้ีท าให้ผูค้นในพื้นท่ีห่างไกลหรือพื้นท่ีท่ี

ไม่มีบริการสุขภาพจิตสามารถเขา้ถึงการสนับสนุน
ได ้ 
 2) ลดความอบัอายหรือความกงัวลใจ ผูใ้ช้
บางรายอาจรู้สึกสบายใจในการพูดคุยกบัแชทบอท
มากกว่าการพูดคุยกับผูเ้ช่ียวชาญโดยตรง ซ่ึงช่วย
ลดอุปสรรคทางจิตใจในการขอความช่วยเหลือ 
 3 . ปัญญาประ ดิษ ฐ์ ในการพยากรณ์
พฤติกรรมเส่ียง 
 การใชปั้ญญาประดิษฐ์วิเคราะห์ขอ้มูลจาก
โซเชียลมีเดียและอุปกรณ์สวมใส่ เช่น สมาร์ต
วอทช์ สมาร์ตโฟนสามารถช่วยพยากรณ์ความเส่ียง
ในการเกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรง หรือแนวโน้มการ
ท าร้ายตนเอง ซ่ึงใช้ในการตรวจจับและรวบรวม
ข้อมูลพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันของผูใ้ช้งาน 
อาทิ รูปแบบการนอน การเคล่ือนไหวร่างกาย      
การใช้งานแอปพลิเคชัน อตัราการเต้นของหัวใจ 
ต ลอดจนป ริ ม าณ  แ ละลักษณะขอ งก า ร มี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมผา่นส่ือดิจิทลั14 
 ขอ้มูลดงักล่าวสามารถน าเขา้สู่ระบบการ
เรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning) ซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงของ AI เพื่อสร้างแบบจ าลองท่ีสามารถ
ประเมินและพยากรณ์ความเส่ียงในการเกิดโรคทาง
จิ ต เ ว ช ได้อ ย่ า ง แ ม่น ย  า  เ ช่ น  โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า 
(Depression) โรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) 
และโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder)  
 ตัวอย่างการประยุกต์ใช้: การพยากรณ์
ความเส่ียงของโรคซึมเศร้า14  
 ในกรณีของโรคซึมเศร้า  AI สามารถ
ประมวลผลขอ้มูลจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพื่อ
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วิเคราะห์รูปแบบพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีถึงความผิดปกติ 
เช่น การนอนหลบัไม่เป็นเวลา การลดลงของการ
เคล่ือนไหวทางกายภาพ การหลีกเล่ียงการส่ือสาร
ทางสังคม หรือการใช้งานโทรศัพท์มือถือใน
ช่วงเวลากลางคืนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงแบบจ าลอง AI 
ท่ีผ่านการฝึกฝนดว้ยขอ้มูลขนาดใหญ่จากผูป่้วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยแล้ว จะสามารถประเมินระดับ
ความเส่ียงของบุคคลไดแ้บบเรียลไทม์ และส่งต่อ
ค าแนะน าหรือการแจ้งเตือนไปยงัผูใ้ช้งานหรือผู ้
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพจิตไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 แนวโน้มของการใช้ปัญญาประดิษฐ์ใน
ดูแลปัญหาสุขภาพจิตในประเทศไทย 
 ในประเทศไทย การใชปั้ญญาประดิษฐ์ใน
ด้านสุขภาพจิตเ ร่ิมได้รับความสนใจมากขึ้ น 
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของ COVID-19 
ท าให้เกิดการพฒันาแพลตฟอร์ม telehealth และ 
ปัญญาประ ดิษฐ์  Chatbot เพื่ อ ช่ วยในการให้
ค าปรึกษา เช่น แอปพลิเคชันของโรงพยาบาล        
จิตเวชและองค์กรสุขภาพต่าง ๆ มีการน าปัญญา 
ประดิษฐ์มาใช้วิเคราะห์พฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย 
รวมถึงการวิจยัดา้นปัญญาประดิษฐ์เพื่อพฒันาการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชให้แม่นย  ามากขึ้น อย่างไรก็
ตาม ยงัมีความทา้ทายเร่ืองการเขา้ถึงเทคโนโลยใีน
บางพื้นท่ี การพฒันาฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ และการ
คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการพิจารณา 
ตัวอย่างการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในประเทศไทย 
ไดแ้ก่  
 1. นวัตกรรมระบบปัญญาประดิษฐ์ AI 
DMIND1 5  เ กิ ด จ า ก ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ข อ ง คณ ะ

แพทยศาสตร์ จุฬาฯ คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาฯ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
แ ล ะ บ ริ ษั ท  Agnos Health ซ่ึ ง  D ย่ อ ม า จ า ก 
Depression หรือโรคซึมเศร้านัน่เอง เป็นนวตักรรม
คดักรองภาวะซึมเศร้าด้วย AI ซ่ีงสามารถช่วยคดั
กรองภาวะซึมเศร้าของผูใ้ชบ้ริการเบ้ืองตน้ได ้โดย
จ าแนกผูใ้ชบ้ริการตามกลุ่มอาการของความรุนแรง
จากปัญหาสุขภาพจิต คือ กลุ่มสีเขียว เสียเหลือง สี
ส้ม และกลุ่มสีแดง ขณะน้ี นกัวิจยัไดพ้ฒันาระบบ
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  พร้อมกนัน้ีทีมนักวิจัย
ยงัไดพ้ฒันาระบบการเรียงล าดบัความจ าเป็นของ
ผู ้ใช้บริการหลังจากท่ี AI DMIND ได้คัดกรอง
เบ้ืองตน้ขึ้น หากพบว่าผูใ้ชบ้ริการถูกจดัอยู่ในกลุ่ม
สีแดง ซ่ึงต้องได้รับการติดต่อจากเจ้าหน้าท่ีกรม
สุขภาพจิตเพื่อให้การช่วยเหลือโดยด่วน ก็จะถูก
จัดล าดับคิวเพื่อรับบริการจากสายด่วน 1323 ได้
รวด เ ร็ วมากขึ้ น  และ เ ป็นการ ช่วยจัด ล า ดับ
ค ว า มส า คัญขอ ง เ คส ให้ กับ จิ ต แพท ย์ แ ล ะ
นกัจิตวิทยา ไดติ้ดต่อกลบัไปยงัผูใ้ชบ้ริการในกลุ่ม
สีแดงในการพูดคุยและช่วยเหลือ หรือประสานการ
ช่วยเหลือในกรณีท่ีเร่งด่วนต่อไป 
 หลักการท างานของระบบ DMIND ว่า
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ส่วนแรกคือตวัแอปพลิเคชนั
ในหมอพร้อม หรือ Automate Avatar ท่ีเป็น Mobile 
Application ท่ีคนไขเ้ขา้มาใช้งาน เม่ือมีการพูดคุย
กบัคนไขผ้่านแอปก็จะไดข้อ้มูลออกมาเป็นไฟลว์ิดิ
โอ ซ่ึงจะถูกส่งต่อไปให ้AI วิเคราะห์ในส่วนท่ีสอง 
และส่วนสุดทา้ยคือ Web Base ท่ีแพทยส์ามารถเขา้
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มาตรวจสอบยอ้นหลงัได ้หากมีผูใ้ชง้านคนไหนท่ี
ดูแล้วมีแนวโน้มท่ีน่าเป็นห่วงก็จะมีแพทย์หรือ
นักจิตวิทยาจากสายด่วนกรมสุขภาพจิตเข้าไป
ติดตามใหก้ารดูแล 
 2.  “ใส่ใจ by ศิริราช”16 จากภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลร่วมกบั
คณะวิศวกรรมศาสต ร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
(สนบัสนุนโดย กสทช.) แชทบอทปัญญาประดิษฐ์
เพื่อการดูแลสุขภาพจิตและช่วยเหลือดา้นอารมณ์
และสุขภาพจิตในภาวะการระบาดของไวรัส         
โควิด 19 โดยมีหลกัการท างาน ดงัน้ี 
 - screening ประเมินอารมณ์เศร้า เครียด 
และกงัวล 
 -  intervention ส า ร ว จ ปั ญห า  วิ ธี คิ ด 
แนวทางแกปั้ญหา ปรับความคิด ผอ่นคลายอารมณ์
และอ่ืนๆตามหลกัจิตวิทยา 
 - dashboard บนัทึก ติดตามผลการใชง้าน
และขอ้มูลสุขภาพจิต 
 - chitchat คุยเล่นเป็นเพื่อนยามเหงา ชวน
หวัเราะและปลอบใจบางคร้ัง 
 ช่องว่างความรู้และทิศทางการวิจัยใน
อนาคตเกี่ยวกับ AI ในการดูแลสุขภาพจิต 
 แม้ว่าวงการวิทยาศาสตร์จะมีการพฒันา
และน านวตักรรมเก่ียวกบัปัญญาประดิษฐ์ (AI) มา
ใช้ในการดูแลสุขภาพจิตอย่างมากในช่วงสิบปีท่ี
ผ่านมา แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายงัมี
หลายประเด็นท่ียงัไม่ได้รับการศึกษาอย่างทั่วถึง 
ไดแ้ก่ 

 1. งานวิจยัจ านวนมากไดแ้สดงถึงปัญหา
ด้านจริยธรรม เ ช่น ความเป็นส่วนตัว ความ
ปลอดภัยของขอ้มูล และอิสรภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการดูแลสุขภาพจิต 
อยา่งไรก็ตาม การศึกษาเชิงส ารวจท่ีมุ่งแกไ้ขปัญหา
ทางจริยธรรมเหล่าน้ียงัมีจ ากดั17 
 2. ปัญหาทางจิตเวชหลายประการ เช่น 
โรค จิต เภท (Schizophrenia) เ ป็นโรค เ ร้ือ รั ง ท่ี
ต้องการการติดตามผลระยะยาวเก่ียวกับความพึง
พอใจของผูป่้วย การปฏิบติัตามแผนการรักษา และ
อ่ืนๆ แม้ว่าจะเป็นเช่นน้ี ข้อมูลท่ีมีอยู่ เ ก่ียวกับ
บทบาทของปัญญาประดิษฐ์ในการดูแลสุขภาพจิต
ส่วนใหญ่ยงัอา้งอิงจากการติดตามผลในระยะสั้น 
ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงช่องว่างทางความรู้ท่ีส าคญั และ
จ าเป็นตอ้งมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อ
ท าความเข้าใจการเปล่ียนแปลงของอาการของ
ผูป่้วยในระยะยาว17 
 3. ผลงานวิจยัส่วนใหญ่ในปัจจุบนัอา้งอิง
จากเพียงหน่ึงแอปพลิเคชันเท่านั้ น นอกจากน้ี 
ขนาดตัวอย่างท่ีเล็กหรือชุดข้อมูลท่ีจ ากัดก็เป็น
ข้อจ ากัดของผลการวิจัยหลายช้ิน ดังนั้ น การ
ทดลองเปรียบเทียบในอนาคตท่ีมีขนาดตัวอย่าง
และชุดข้อมูลท่ีใหญ่ขึ้ นจึงจ าเป็น เพื่อประเมิน
โมเดลปัญญาประดิษฐ์ท่ีใช้ในการดูแลสุขภาพจิต
ในแต่ละพื้นท่ี17 
 4. การรักษาสุขภาพจิตแบบเดียวซ่ึงไม่
เหมาะสมกบัทุกคน ดงันั้นควรมีการใช้แนวทางท่ี
ปรับให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคลตามลกัษณะทาง
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สังคม วฒันธรรม และประชากรศาสตร์ของผูป่้วย
จึงมีความจ าเป็น17 
 5 .  การ ดูแลสุขภาพ จิต เ ก่ี ยวข้องกับ
หลกัการของการท างานร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ 
ดงันั้น การประเมินมุมมองและความคิดเห็นของผู ้
มี ส่ วนได้ ส่ วน เ สี ยทั้ งหมดในด้านการ ดูแล
สุขภาพจิต รวมถึงผูใ้ชบ้ริการ (ผูป่้วย) ก่อนการใช้
งานปัญญาประดิษฐ์อย่างแพร่หลายในการดูแล
สุขภาพจิตเป็นส่ิงท่ีส าคัญ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างยงัไม่พบหลักฐานท่ีเพียงพอใน
ประเด็นน้ี ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีการวิจยัในอนาคต
ในบริบทน้ีก่อนท่ีจะน าเทคโนโลยีน้ีมาใช้ในการ
ใหบ้ริการดูแลสุขภาพจิตอยา่งแพร่หลาย17 
 
ข้อจ ากัดและความท้าทาย 
 1. ความแม่นย าและการปรับตั วของ
ปัญญาประดิษฐ์ 
 การใช้ ปัญญาประ ดิษฐ์ ในการ ดูแล
สุขภาพจิตจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาใหส้ามารถเขา้ใจ
และตีความปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างแม่นย  า เช่น 
การใชปั้ญญาประดิษฐ์ในการคดักรองหรือท านาย
ความเส่ียงของโรคซึมเศร้าหรือโรควิตกกังวล 
แมว้่าปัญญาประดิษฐ์จะสามารถให้การช่วยเหลือ
ในดา้นต่าง ๆ เช่น การคดักรองหรือการสนบัสนุน
ทางอารมณ์ แต่ความเอนเอียงของอลักอริธึมเป็น
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น อาจท าให้การช่วยเหลือไม่
เหมาะสม เน่ืองจากปัญญาประดิษฐ์ขาดความ
เข้าอกเข้าใจมนุษย์ ซ่ึง เป็นส่ิงส าคัญในการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางบ าบัดการดูแลสุขภาพจิตท่ี มี

ประสิทธิภาพ ขอ้จ ากดัน้ีท าให้ตอ้งการการมีส่วน
ร่วมของผู ้เ ช่ี ยวชาญทางด้านสุขภาพจิต เ ช่น 
นกัจิตวิทยาหรือจิตแพทย ์ในการวิเคราะห์อารมณ์
หรือพฤติกรรมของมนุษยเ์พื่อความแม่นย  าในการ
รักษา ดงันั้นการศึกษาในอนาคตจะตอ้งมุ่งเน้นการ
พัฒนา โม เ ดล ท่ีส า ม า ร ถบู รณ า ก า ร ก า ร ใ ช้
ปัญญาประดิษฐ์กับการดูแลจากมนุษย์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ18 
 2. ความท้าทายทางจริยธรรม 
 เ ม่ื อ เ ท ค โน โ ล ยี ปั ญญ าป ร ะ ดิ ษฐ์ มี
ความกา้วหนา้มากขึ้น การใชง้านในดา้นสุขภาพจิต
ควรตอ้งมีความระมดัระวงั และยึดหลกัจริยธรรม
อย่างต่อ เ น่ือง ซ่ึง ถือเ ป็นส่ิงส าคัญในการน า
ปัญญาประดิษฐ์มาใช้จริงในงานดูแลสุขภาพจิต 
อย่างไรก็ตามปัญหาหลักท่ียงัพบอยู่คือ ยงัไม่มี
กฎระเบียบหรือกฎหมายท่ีชัดเจนและครอบคลุม
ในการควบคุมการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในด้านน้ี 
ปัจจุบนักฎระเบียบและนโยบายต่างๆ ก าลงัอยู่ใน
ระหว่างการพฒันา เพื่อให้สามารถจดัการกบัเร่ือง
จริยธรรม ความเป็นส่วนตวั และความปลอดภยัได้
อยา่งเหมาะสม รวมถึงเพื่อใหแ้น่ใจวา่แอปพลิเคชนั
ปัญญาประดิษฐ์ท่ีน ามาใชน้ั้นมีความปลอดภยัและ
ไดม้าตรฐาน13 
 
บทสรุป 
 การพฒันาทางดา้นเทคโนโลยีโดยเฉพาะ
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัใน
วงการสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ือง ทั้ งในด้านการ
วินิจฉัย การบ าบดั และการส่งเสริมสุขภาพจิตใน
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ระดบับุคคลและชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคท่ี
ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าเพิ่ม
สูงขึ้น ปัญญาประดิษฐ์จึงกลายเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป่วยและขยาย
โอกาสในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตไดก้วา้งขวาง
มากขึ้น บทความน้ีไดมี้การเสนอแนวคิดของแบน
ดูรา ซ่ึงน ามาผสมผสานกบัระบบปัญญาประดิษฐ์ 
เพื่อส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพจิตของผูใ้ช้ 
โดยปัญญาประดิษฐ์สามารถวิเคราะห์ภาวะอารมณ์
และเสนอแนวทางปรับตวัอย่างเหมาะสมอย่างไรก็
ตามการพฒันาปัญญาประดิษฐ์ยงัมีแนวโน้มท่ีจะ
เพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพจิตได้ใน
อนาคต แต่ก็ยงัมีขอ้จ ากดัและความทา้ทายท่ีส าคญั 
ได้แก่ จริยธรรม ความเป็นส่วนตวั และความถูก
ต้องของขอ้มูล ซ่ึงควรได้รับการพิจารณาเพื่อให้
สามารถน าปัญญาประดิษฐ์มาใชใ้นการดูแลปัญหา
สุขภาพจิตได้อย่างมีความเหมาะสมและมีความ
ยัง่ยนืในอนาคต 
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