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บทคัดยŠอ 

ปŦญหาสุขภาพจิตเปŨนประเด็นที่พบไดšบŠอยขึ้น โดยเฉพาะใน

กลุŠมคนรุŠนใหมŠที่มักแสดงออกทางอารมณŤผŠานขšอความหรือเสียง

มากกวŠาการสื่อสารแบบเผชิญหนšา ขณะการเขšาถึงบริการดšาน

สุขภาพจิตยังมีขšอจำกัด ทั้งดšานคŠาใชšจŠาย ความเปŨนสŠวนตัว และ

ความตŠอเนื่องของการดูแล งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคŤเพื่อพัฒนา 

MINDCARE AI แอปพลิเคชันที่ใชšปŦญญาประดิษฐŤในการวิเคราะหŤ

อารมณŤจากเสียงและขšอความของผู šใชš พรšอมใหšคำแนะนำ

เบื ้องตšนในการดูแลสุขภาพจิต โดยระบบถูกออกแบบภายใตš

แนวคิด Privacy-first ที่เนšนการเก็บขšอมูลแบบไมŠระบุตัวตนและ

ประมวลผลบนอุปกรณŤของผูšใชšเอง เพื่อเพ่ิมความมั่นใจดšานความ

ปลอดภัยและความเปŨนสŠวนตัว แอปพลิเคชันไดšผŠานการทดสอบ

กับกลุ Šมผู šใชšจำลองจำนวน 40 คน ผลการทดลองพบวŠาระบบ

สามารถถอดเสียงไดšอยŠางถูกตšอง วิเคราะหŤอารมณŤไดšแมŠนยำ มี

ความเสถียรในการทำงาน และผูšใชšมีความพึงพอใจตŠอการใชšงาน

ในระดับ “ดีมาก” โดยเฉพาะในดšานความงŠายตŠอการใชšงานและ

ความสวยงามของหนšาจอ สรุปไดšวŠา MINDCARE AI มีศักยภาพ

ในการเปŨนผูšชŠวยสŠวนตัวเพื ่อสŠงเสริมสุขภาพจิต ชŠวยใหšผ ูšใชš

ตระหนักและเขšาใจอารมณŤของตนเองมากขึ้น ลดความเครียด

สะสม และสนบัสนุนการดูแลสุขภาพจิตในชีวิตประจำวัน 

คำสำคัญ – สุขภาพจิต, การวิเคราะหŤอารมณŤ, ปŦญญาประดิษฐŤ, 

การดูแลสุขภาพ, การวิเคราะหŤขšอความและเสียง 

Abstract 

    Mental health problems are becoming increasingly common, 

particularly among younger generations who tend to express 

their emotions through text or voice rather than face-to-face 

communication. However, access to mental health services 

remains limited by cost, privacy concerns, and continuity of care. 

This study aims to develop MINDCARE AI, an application that 

utilizes artificial intelligence to analyze users’ emotions from 

voice and text while providing preliminary mental health 

guidance. The system was designed under a privacy-first 

approach, emphasizing anonymized data storage and on-device 

processing to ensure security and confidentiality. The application 

was tested with 40 simulated users, and the results showed 

accurate speech transcription, reliable emotion analysis, stable 

performance, and a “very good” level of user satisfaction, 

particularly regarding usability and interface design. In 

conclusion, MINDCARE AI demonstrates strong potential as a 

personal assistant for mental health promotion, enabling users 

to better recognize and understand their emotions, reduce 

stress, and support their overall well-being in daily life. 

Keywords: Mental health; Emotion analysis; Artificial 

intelligence; Healthcare; Voice and text analysis 
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ปŦจจุบันสังคมใหšความสำคัญกับปŦญหาสขุภาพจิตเพ่ิมขึ้นอยŠาง

เห็นไดšชัด รายงานของกรมสุขภาพจิตระบุวŠา คนไทยมากกวŠา 

18% มีภาวะซึมเศรšา วิตกกังวล หรือมีปŦญหาสุขภาพจิตแตŠกลับ

ไมŠรูšตัว ไมŠกลšารับการรักษาจากผูšเชี ่ยวชาญโดยเฉพาะกลุŠมคน  

รุŠนใหมŠ ที่มีพฤติกรรมการสื่อสารผŠานขšอความและเสียง มากกวŠา

การพูดคุยแบบเผชิญหนšา ทำใหšการเขšาถึงการดูแลสุขภาพใจยิ่งมี

ความซับซšอนมากขึ้น บริการสุขภาพยังมีขšอจำกัดและคŠาใชšจŠาย

และความตŠอเนื่อง  ผูšวิจัยจึงพัฒนา MINDCARE AI ขึ้น เพื่อเปŨน

เครื ่องม ือชŠวยเหล ือผ ู šคนในการสำรวจและเขšาใจอารมณŤ        

ของตนเอง ผŠานการวิเคราะหŤเสียงและขšอความโดยใชšเทคโนโลยี 

Emotion AI โดยแอปพลิเคชันจะทำหนšาที ่ประเมินอารมณŤ     

ในเบื้องตšน ที่สำคัญแอปพลิเคชันจะคำนึงถึงความเปŨนสŠวนตัว

ของขšอมูลสŠวนบุคคลสูงสุด และพรšอมใหšคำแนะนำในการดูแล

ส ุขภาพใจและสามารถดู  Timeline Graph แสดงอารมณŤ        

ในแตŠละวัน 

 

2. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวขšอง 

2.1 สาเหตุของภาวะซึมเศรšาและโรคซมึเศรšา  

การเกิดภาวะซึมเศรšาอาจมีสาเหตุมาจากความคิดเชิงลบตŠอ

ตนเอง สิ่งแวดลšอม และอนาคต บุคคลที่มีความคิดบิดเบือนมัก

รูšสึกวŠาตนเองไรšคŠา ไมŠสามารถควบคุมสถานการณŤไดš ซึ่งนำไปสูŠ

พฤติกรรมหลีกเลี ่ยงหรือถอนตัว แนวคิดนี ้เนšนวŠาการเปลี ่ยน

ความคิดจะชŠวยเปลี่ยนพฤติกรรมและอารมณŤใหšดีข้ึนไดš[1] 

2.2 ความรอบรูšและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูšปśวยโรค

ซึมเศรšา 

ผู šปśวยโรคซึมเศรšามีความรอบรู šเกี ่ยวกับโรคซึมเศรšาและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตในระดับต่ำ และทั ้งสองปŦจจัยมี

ความสัมพันธŤกันอยŠางมีนยัสำคัญทางสถิติ สะทšอนถึงความสำคัญ

ของการสŠงเสริมความรอบรูšเพื่อใหšผูšปśวยสามารถดูแลตนเองไดšดี

ข้ึน และลดโอกาสในการกลับมาเปŨนโรคซมึเศรšาอีกครั้ง[2] 

2.3 ระบบปŦญญาประดิษฐŤเพ่ือทำนายสุขภาพจิตของพนักงาน

ดšานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

งานวิจ ัยของภาคธร เย็นสมาน และคณะ (2565) ไดšศึกษา

และพัฒนาระบบปŦญญาประดิษฐŤเพื ่อทำนายสุขภาพจิตของ

พนักงานดšานเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเก็บขšอมูลจากกลุŠม

ตัวอยŠาง 287 ราย และประมวลผลดšวยอัลกอริธึมตŠาง ๆ เชŠน 

Random Forest, XGBoost, Logistic Regression แ ล ะ 

Artificial Neural Network เพื่อหาความแมŠนยำในการทำนาย

สุขภาพจิต พบวŠาอัลกอริธึม Random Forest ใหšผลการทำนาย

ท ี ่ แม Šนยำท ี ่ ส ุ ด  โดยม ี ค Š า  Accuracy อย ู Š ที่  90.85% และ 

Sensitivity ที่ 94.56% ซึ ่งแสดงใหšเห็นว Šาการใชš AI ร Šวมกับ

ขšอมูลสุขภาพจิตสามารถนำมาใชšเปŨนเครื ่องมือชŠวยในการ

ประเมินและวิเคราะหŤสุขภาพจิตไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ [3] 

2.4 การวิเคราะหŤขšอความโซเชียลมีเดียเพื่อตรวจจับภาวะ

ซึมเศรšา 

 งานวิจัยของ Vankayala Tejaswini และคณะ (2567) ไดš

นำเทคนิคการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (NLP) มาประยุกตŤใชš

รŠวมกับโมเดลการเรยีนรูšเชิงลึกแบบไฮบริด เพ่ือวิเคราะหŤขšอความ

จากโซเชียลมีเดีย เชŠน Twitter และ Reddit ในการตรวจจับ

ภาวะซ ึมเศรšา โดยใชš Fast Text Embedding ในการแปลง

ขšอความ และใชš FCL Classifier เพ ื ่อจำแนกภาวะซึมเศรšา 

ผลการวิจัยแสดงใหšเห็นวŠาวิธีการนี้สามารถตรวจจับภาวะซึมเศรšา

ไดšอยŠางแมŠนยำตั้งแตŠระยะเริ่มตšน ซึ่งมีประโยชนŤในการสŠงเสริม

การดูแลสุขภาพจิตและการวินจิฉัยลŠวงหนšา [4] 

2.5 การประยุกตŤใชšปŦญญาประดิษฐŤในสุขภาพจิต 

ปŦญญาประดิษฐŤ (AI) มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาการดูแล

สุขภาพจิต โดยชŠวยในการตรวจจับภาวะสุขภาพจิตตั ้งแตŠ

ระยะแรก วางแผนการร ักษาเฉพาะบ ุคคล และใหšบร ิการ

คำปรึกษาเสมือนจริง นอกจากนี้ AI ยังชŠวยลดปŦญหาการขาด

แคลนบุคลากรทางสุขภาพจิต และเพิ ่มการเขšาถ ึงบริการ

สุขภาพจิตไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ อยŠางไรก็ตาม การใชš AI 

จำเปŨนตšองคำนึงถึงประเด็นดšานจริยธรรมและการกำหนดกรอบ

การใชšงานที่เหมาะสม [5] 

2.6 การใชšเสียงพูดในการประเมินภาวะซมึเศรšา 

การพัฒนาระบบปŦญญาประดิษฐŤ (AI) เพื่อวิเคราะหŤสัญญาณ

เสียงพูดของผูšปśวย โดยใชšเทคโนโลยี machine learning ในการ

ตรวจจับลักษณะเสียงที่สัมพันธŤกับภาวะซึมเศรšาในระดับปาน

กลางถึงรุนแรง ผ ู šว ิจ ัยไดšเก ็บขšอมูลเสียงพูดแบบอิสระจาก

ผูšเขšารŠวมการทดลองจำนวนมากผŠานชŠองทางออนไลนŤ แลšวนำ

เสียงเหลŠานี้มาวิเคราะหŤคุณสมบัติเชิงสัญญาณ เชŠน จังหวะการ

พูด ความถี ่ การหยุดชะงัก และน้ำเสียง เพื ่อหาเสียงที ่เปŨน

สัญลักษณŤของภาวะซึมเศรšา ผลการทดลองพบวŠา AI สามารถ

จำแนกล ักษณะเส ียงท ี ่บ Š งช ี ้ ถ ึ งภาวะซึมเศร šา ได šอย Šางมี

ประสิทธิภาพ โดยมีความไว (sensitivity) และความจำเพาะ 
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(specificity) ในระดับที่เหมาะสม ซึ่งชี้ใหšเห็นวŠาเทคโนโลยีนี้มี

ศักยภาพชŠวยในการคัดกรองและสนับสนุนการวินิจฉัยภาวะ

ซึมเศรšาในบริบททางคลินิกการใชšเสียงพูดเปŨนขšอมูลในการ

ประเมินสุขภาพจิตจึงเปŨนแนวทางใหมŠที่สามารถนำไปพัฒนาตŠอ

ยอดสำหรับการตรวจวินจิฉัยภาวะซึมเศรšาไดšอยŠางรวดเร็วและไมŠ

รุกล้ำผูšปśวย [6] 

2.7 ปŦญญาประดิษฐŤกับการวิเคราะหŤเสียงพูดเพื่อประเมิน

ภาวะซึมเศรšา 

การใชšเทคโนโลยี Machine Learning แลšว ยังมีการศึกษา

เพิ่มเติมที่ใชšพารามิเตอรŤทางเสียง (acoustic parameters) เพื่อ

ประเมินสุขภาพจิต เชŠน งานของ Verde และคณะ (2024) ไดš

นำเสนอชุดพารามิเตอรŤที่ชื ่อวŠา HEAR set ซึ ่งออกแบบมาใหš

สามารถตรวจจับลักษณะเสียงที่สะทšอนถึงภาวะผิดปกติทางจิต 

เชŠน ภาวะซึมเศรšาไดš โดย HEAR set ประกอบดšวยตัวชี้วัด เชŠน 

jitter, spectral centroid, MFCCs และอนุพันธŤ ซึ่งสามารถใชš

จำแนกผูšที่มีภาวะซึมเศรšาออกจากกลุŠมปกติไดšอยŠางแมŠนยำแมšวŠา

งานวิจัยนี้จะใชšวิธีการประมวลผลที่ตŠางจากการพัฒนา AI ดšวย 

Machine Learning โดยตรง แตŠทั้งสองแนวทางลšวนมีเปŜาหมาย

ในการใชšเสียงพูดเพื่อเปŨนเครื่องมือคัดกรองหรือสนับสนุนการ

วินิจฉัยภาวะซึมเศรšาอยŠางมีประสิทธิภาพและไมŠรุกล้ำผูšปśวย [7] 

2.8 ระบบปŦญญาประดิษฐŤเพ่ือทำนายสุขภาพจิตของพนักงาน

ดšานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

งานว ิจ ัยของ  Sharma et al. นำ เสนอระบบตรวจ จับ

ส ุ ขภาพจ ิ ตโดยใช š เทคน ิ ค  machine learning บนข šอมู ล

พฤติกรรมและเสียงของผูšใชš โดยผสมผสานอัลกอริทึมหลายชนิด 

ไดšแกŠ Improved Random Forest, Light Gradient Boosting 

Machine (LightGBM), Support Vector Machine (SVM) และ 

K-Nearest Neighbors (KNN) เพ ื ่อว ิเคราะหŤข šอมูลหลายมิติ

อยŠางมีประสิทธิภาพ ระบบนี้มีการจัดการกับขšอมูลที่ขาดหาย

และขšอมูลที ่ผิดปกติดšวยเทคนิคการเติมเต็มและการคัดกรอง

ขšอมูลกŠอนนำไปวิเคราะหŤ นอกจากนี ้ยังใชšเทคนิคการลดมิติ

ขšอมูลเพื่อเพิ่มความรวดเร็วและแมŠนยำของโมเดล ผลลัพธŤแสดง

ใหšเห็นวŠาระบบสามารถแยกแยะผูšที่มีภาวะสุขภาพจิตปกติและ

ผ ิดปกติได šด šวยความแมŠนยำสูงถึง 90.85% ซ ึ ่งช Šวยใหšการ

ตรวจจับและการวินิจฉัยทำไดšรวดเรว็และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ทั้งยังเหมาะสมสำหรับการนำไปใชšในองคŤกร IT เพื ่อเฝŜาระวัง

สุขภาพจิตของพนักงานและสŠงเสริมความเปŨนอยูŠที่ดีอยŠางยั่งยืน 

[8] 

2.9 การตรวจจับภาวะซมึเศรšาโดยใชšขšอมูลเสียงและขšอความ 

การประเมินภาวะซ ึมเศร šาและส ุขภาพจิตดšวยเทคนิค

วิเคราะหŤขšอมูลหลายรูปแบบ (Multimodal Analysis) ไดšรับ

ความสนใจอยŠางกวšางขวาง โดยเฉพาะการผสานขšอมูลจากเสียง

และขšอความ ซึ่งสะทšอนสภาวะอารมณŤของผูšใชšงานไดšอยŠางมี

ประสิทธิภาพ งานวิจัยหนึ ่งไดšเสนอการออกแบบโมเดลการ

เร ียนร ู š ของ เคร ื ่องท ี ่ ใช šโมเดล Wave2Vec 2.0 สำหร ับดึง

คุณลักษณะจากเสียง และ BERT สำหรับดึงคุณลักษณะจาก

ขšอความ กŠอนจะนำขšอมูลทั ้งสองร ูปแบบมาผสานกันด šวย

โครงขŠายประสาทเทียมแบบ Bi-LSTM เพื่อจำแนกอารมณŤและ

ประเมินระดับภาวะซึมเศรšา ผลลัพธŤจากชุดขšอมูล CMDC และ 

DAIC-WOZ แสดงใหšเห็นวŠา การใชšข šอมูลจากหลายรูปแบบ

รŠวมกันสามารถเพิ่มความแมŠนยำในการประเมินภาวะซึมเศรšาไดš

ดีกวŠาการใชšขšอมูลประเภทเดียวอยŠางมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ยังมี

การใชšเทคนิคการถŠวงน้ำหนัก (Adaptive Pooling) เพื ่อรวม

ขšอมูลจากแหลŠงตŠาง ๆ ใหšเกิดผลการวิเคราะหŤที่แมŠนยำขึ้น ระบบ

ที่นำเสนอสามารถแยกแยะระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรšา

และใหšการประเมินแบบตŠอเน ื ่องได šอย Šางม ีประสิทธ ิภาพ 

โดยเฉพาะในบริบทที่ตšองการการติดตามผลดšานสุขภาพจิตใน

ระยะยาว [9] 

2.10 การวิเคราะหŤภาวะซึมเศรšาดšวยโมเดล Transformer 

ผŠานการผสานขšอมูลหลายมิติ 

โ ม เดล  MMFformer เป Ũ น โม เดลท ี ่ พ ัฒนาข ึ ้ น โดยใชš

สถาปŦตยกรรม Transformer เพื่อวิเคราะหŤและตรวจจับภาวะ

ซึมเศรšาจากขšอมูลหลายมิติ (Multimodal) ซึ ่งประกอบดšวย

ขšอมูลประเภทตŠางๆ เชŠน วิดีโอและเสียง โดยมีเปŜาหมายเพ่ือเพิ่ม

ความแมŠนยำในการประเมินสุขภาพจิตผŠานการรวมขšอมูลจาก

หลายแหลŠง การผสานขšอมูลนี้ทำไดšผŠานเทคนิค Late Fusion 

และ Intermediate Fusion ซึ่งเปŨนวิธีการรวมขšอมูลในชŠวงเวลา

หรือขั้นตอนตŠาง ๆ ของการประมวลผลโมเดล วิธี Late Fusion 

จะรวมขšอมูลที่ผŠานการวิเคราะหŤแยกกันมาแลšวในขั้นตอนสุดทšาย 

ข ณ ะ ท ี ่  Intermediate Fusion จ ะ ร ว ม ข š อ ม ู ล ร ะ ห ว Š า ง

กระบวนการเรียนรูšของโมเดล ทำใหšสามารถดึงคุณสมบัติสำคัญ

จากแตŠละแหลŠงขšอมูลไดšอยŠางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลการ

ทดลองพบวŠา การใชšขšอมูลหลายมิติรŠวมกันสามารถชŠวยเพิ่ม
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ความแมŠนยำในการตรวจจับภาวะซึมเศรšาไดšดีกวŠาการใชšขšอมูล

แหลŠงเดียว โมเดลนี้จึงแสดงใหšเห็นถึงศักยภาพของการผสาน

ขšอมูลหลายชŠองทาง (Multimodal Fusion) ในการวิเคราะหŤ

สุขภาพจิตที่ซบัซšอน [10] 

 

3. วิธีการดำเนินงานวิจัย 

 

 
ภาพท่ี 1 ขัน้ตอนการดำเนินงานวจิัย 

 

3.1 ขั้นตอนการดำเนินงาน 

3.1.1 การออกแบบระบบ 

 ได šกำหนดสถาปŦตยกรรมที ่ เช ื ่อมโยงระหว Šาง Mobile 

Application, Web Application, Backend แล ะฐ านข š อมู ล 

รวมทั้งกำหนดเวิรŤกโฟลวŤที่ครอบคลุมการรับ–สŠงขšอมูล การ

ตรวจสอบสิทธิ์ และการเก็บบันทึกในรูปแบบที่ไมŠสามารถระบุ

ตัวตนไดš 

3.1.2 การพัฒนาแอปพลิเคชัน 

 สร šาง Mobile Application ด šวย React Native เพ ื ่อ ใหš

ผูšใชšงานสามารถสนทนาและบันทึกอารมณŤไดšสะดวก ควบคูŠกับ

การพัฒนา Web Client ที่รองรับการปŜอนขšอมูลดšวยเสียง ทั้ง

สองระบบถูกเช ื ่อมต Šอก ับ Backend ผ Šาน Express.js และ 

Firebase เพ่ือจัดการขšอมูลและควบคุมสิทธิ์การเขšาถึง 

3.1.3 การเชื่อมตŠอระบบ AI 

 ขšอมูลจากผูšใชšงาน ไมŠวŠาจะเปŨนขšอความที่พิมพŤหรือเสียงพูดท่ี

ถูกถอดเปŨนขšอความ จะถูกสŠงเขšาสูŠ Express.js กŠอนที่จะเรยีกใชš 

Claude API หรือโมเดล LLM ที ่ปร ับแตŠงข ึ ้นเพื ่อว ิเคราะหŤ

อารมณŤและสรšางคำตอบที่เหมาะสม ขšอมูลที ่ไดšจะถูกบันทึก

เฉพาะเมตาดาตาใน Firestore โดยไมŠเก็บขšอมูลอŠอนไหว พรšอม

ทั้งใชš n8n ในการตรวจจับคำสำคัญที่บŠงชี้ความเสี่ยง เพื่อสรšาง

การแจšงเตอืนหรือแสดงทรพัยากรชŠวยเหลือเพ่ิมเติม 

3.2.4 การจัดการความปลอดภัยและความเปŨนสŠวนตัว 

 ระบบทั ้ งหมดถ ูกสร šางข ึ ้นภายใต šแนวทาง Data 

Minimization และ De-identification เพื่อปŜองกันการเช่ือมโยง

ขšอมูลกับผูšใชšงานโดยตรง ทั้งขšอมูลที่รับ–สŠงผŠานเครือขŠายและ

ขšอมูลที ่จัดเก็บถูกเขšารหัสตามมาตรฐานความปลอดภัย และ

ผูšใชšงานตšองใหšความยินยอมกŠอนเขšาระบบเสมอ 

 

3.2 แผนภาพการทำงานของระบบ 

 
ภาพ 2 System Workflow 

เริ่มตšนจาก ผูšใชš (User / Client) ที่ปŜอนขšอมูลเขšาสูŠระบบ ไมŠ

วŠาจะเปŨนเสียง (Voice Input) หรือขšอความ (Text Input) ระบบ

จะทำการประมวลผล วิเคราะหŤอารมณŤ และสรšางรายงานผลหรอื

คำแนะนำ (Report / Recommendation) สŠงกลับไปยังผู šใชš

ทันที นักพัฒนา (Developer) สามารถติดตŠอกับระบบผŠาน API 

โดยสŠงคำรšองขอ (API Request) เพ่ือเรียกใชšงานโมเดลวิเคราะหŤ

อารมณŤหรือฟŦงกŤชันตŠาง ๆ และรับขšอมูลตอบกลับ (API Data) 

ซึ่งสามารถนำไปใชšในการพัฒนาหรือเชื่อมตŠอกับแอปพลิเคชัน

อื่นๆ ไดšอยŠางยืดหยุŠน ขณะเดียวกันนักวิจัยหรือผูšเชี่ยวชาญดšาน

คลิน ิก (Clinician / Researcher) ม ีบทบาทสำคัญในการใชš

ข š อม ู ล จาก ระบบ โ ดยสามารถขอรายง านหร ื อข šอมู ล 

(Management / Data Request) ท ี ่ผ Šานการจ ัดการและไมŠ

สามารถระบุตัวตนผูšใชšงานไดš เพื่อใชšประกอบการวิเคราะหŤเชิง

ลึก งานวิจัยทางวิชาการ หรือการติดตามสุขภาพจิตของผูšปśวย/

กลุŠมเปŜาหมาย ทั้งนี้ระบบจะสŠงมอบขšอมูลในลักษณะ Report / 

Data ที่พรšอมใชšงาน 

 

3.3 ผลแอปพลิเคชัน 
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ภาพ 3 หนšาเริ่มตšน 

 หนšาแรกของแอปพลิเคชัน MindcareAI ซึ่งทำหนšาที่ตšอนรับ

ผูšใชšงานใหมŠ ดšานบนมีขšอความตšอนรับพรšอมคำอธิบายสั้น ๆ วŠา

แอปนี้คือผูšชŠวยที่เชื่อถือไดšในการดูแลสุขภาพจิต จากนั้นมีการ

แสดงคุณสมบัติสำคัญสามประการเพื่อสรšางความมั่นใจ ไดšแกŠ 

การปฏิบัติตามมาตรฐาน HIPAA ที่ร ับรองวŠาขšอมูลผูšใชšจะถูก

เขšารหัสและไดšร ับการปกปŜอง ความเปŨนระบบที่อšางอิงจาก

หลักฐานทางวิชาการและการวิจัยดšานคลินิก และการเช่ือมตŠอกบั

นักบำบัดที ่ไดšร ับอนุญาตจริงเพื ่อให šคำปรึกษาที ่ม ีคุณภาพ 

ดšานลŠางมีปุ śม Get Started สำหรับผู šที ่ต šองการเริ่มใชšงานครั้ง

แรก และปุśม I have an account สำหรับผูšที่มีบัญชีอยูŠแลšว เพ่ือ

เขšาสูŠระบบไดšทันท ี 

 

 
ภาพที่ 4 หนšาลงทะเบียนของแอปพลิเคชัน 

 หนšาสำหรับเขšาสูŠระบบ โดยผูšใชšสามารถเลือกไดšวŠาจะล็อกอิน

ผŠานบัญชี Google เพื่อความสะดวกและรวดเร็ว หรือเลือกเขšาสูŠ

ระบบดšวยอีเมลสŠวนตัวที่ไดšทำการลงทะเบียนไวšกŠอนหนšานี ้

 

 
ภาพที่ 5 หนšาหลักแอปพริเคชนั 

 Home เปŨนหนšาหลักโดยเริ่มตšนดšวยฟŦงกŤชัน Daily Check-in 

ใหšผูšใชšบันทึกอารมณŤประจำวันเพื่อปลดล็อกการวิเคราะหŤเชิงลึก

ที่เหมาะสมกับตนเอง ถัดมาสŠวน Wellness Overview ที่สรุป

ขšอมูลสำคัญ เชŠน คุณภาพการนอนหลับ ระดับความเครียด 

คะแนนอารมณŤ และความกšาวหนšาประจำสปัดาหŤ พรšอมแสดงคŠา

เปล่ียนแปลงเปŨนเปอรŤเซ็นตŤอยŠางชัดเจน นอกจากนี้ยังมีสŠวนของ  

 

 
ภาพ 6 หนšาการสนทนาระหวŠางผูšใชšกับAI  

หนšาการสนทนาระหวŠางผ ู šใช šก ับ AI Therapist โดยผู šใชš

สามารถพิมพŤขšอความเพื่อบอกความรูšสึกหรืออารมณŤของตนเอง 
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และระบบจะทำการประเมินสภาวะทางอารมณŤพรšอมทั ้งตอบ

กลับดšวยขšอความที่เปŨนมิตรและใหšคำแนะนำที่เหมาะสม หาก

ตรวจพบความเสี่ยงดšานสุขภาพจิตในระดับที ่ควรไดšร ับความ

ชŠวยเหลือ ระบบยังสามารถแนะนำชŠองทางการติดตŠอเพิ่มเติม  

 

 
ภาพ 7 หนšาสรุปผลการประเมินสุขภาพจติ 

Insights หนšาสร ุปผลการประเมินสุขภาพจิตในรูปแบบ

รายงานประจำสัปดาหŤ โดยแสดงคŠาเฉลี่ยของอารมณŤ คะแนน

พัฒนาการเมื่อเทียบกับชŠวงเวลากŠอนหนšา และคำอธิบายเชิงบวก

เพื ่อสรšางกำลังใจแกŠผู šใชš นอกจากนี ้ยังมีขšอม ูลเชิงลึก (AI-

Generated Insights) ที่ระบบวิเคราะหŤจากพฤติกรรม เชŠน ผล

ของการนอนตŠอคะแนนอารมณŤ ความสัมพันธŤระหวŠางการออก

กำลังกายกับอารมณŤที่ดีขึ ้น และคำแนะนำในการนัดหมายการ

บำบดัเพ่ือชŠวยใหšการดูแลสุขภาพจิตมีประสทิธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 

 

ภาพ 8 หนšาแสดงผลการตดิตŠอบำบัด 

 Sessions หนšาแสดงฟŦงกŤชันการจัดการการบำบัด (Therapy 

Sessions) โดยผู šใช šสามารถดูตารางการนัดหมายที ่กำลังจะ

เกิดขึ ้นพรšอมปุ śมกดเพื ่อเขšารŠวมเซสชันทันที นอกจากนี ้ยังมี

ต ัวเล ือกการจองการบำบัดระหว Šาง AI Therapy ท ี ่พร šอม

ใหšบริการตลอด 24 ชั่วโมง หรือการเลือก Human Therapist ที่

เปŨนผูšเช่ียวชาญที่ไดšรับใบอนุญาตจริง เพื่อรองรับความตšองการที่

แตกตŠางของผู šใชš ดšานลŠางของหนšาจอมีประวัติการเขšารับการ

บำบัดที ่ผ Šานมา (Session History) ซ ึ ่ งช Šวยใหšผ ู š ใช šสามารถ

ทบทวนเน ื ้ อหาหร ื อ เทคน ิคท ี ่ เ คย เร ี ยน รูš  และต ิดตาม

ความกšาวหนšาในการดแูลสุขภาพจิตของตนเองไดšอยŠางตŠอเนื่อง 

 

 
ภาพ 9 หนšาจอสรุปผลและรายงานขšอมูลทัง้หมด 

 Resources หนšาที ่สรุปขšอมูลที ่บันทึกทั้งหมดและมี Daily 

Mood Check-in โดยผูšใชšสามารถเลือกแสดงระดับอารมณŤของ

ตนเองไดšตั ้งแตŠ Very Low จนถึง Excellent พรšอมทั ้งกรอก

ขšอความเพิ่มเติมเพื่ออธิบายสาเหตุหรือปŦจจัยที่มีผลตŠออารมณŤใน

ขณะนั้นและเลือกแท็กที่เกี ่ยวขšอง เชŠน การทำงาน ครอบครัว 

สุขภาพ การนอน หรือสภาพอากาศ เพื ่อชŠวยใหšการบันทึก

ละเอียดและมีบริบทมากขึ ้น หลังจากกดบันทึก ระบบจะนำ

ขšอมูลไปแสดงในรูปแบบกราฟ This Week’s Mood Trend 

เพื่อใหšผูšใชšมองเห็นการเปล่ียนแปลงของอารมณŤตลอดท้ังสัปดาหŤ

ไดšอยŠางชัดเจน ทำใหšสามารถติดตามและสะทšอนสภาวะทาง

อารมณŤของตนเองไดšอยŠางตŠอเนื่องและเขšาใจงŠาย 

 

4. ผลการดำเนินการ 



The 14th Asia Undergraduate Conference on Computing (AUC2) 2026 

 

 

  

4.1 ผลการทดลองโมเดลดšวย K-Fold Cross Validation 

 ในการทดลองนี้ไดšแสดงผลลัพธŤที่ไดšจากการประเมินโมเดล

ด šวยว ิธ ี K-Fold Cross Validation โดยใช šท ั ้ งค Šา Accuracy, 

Loss และ Confusion Matrix เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของ

โมเดล ดังแสดงในภาพ 10 - 13 

 

 
ภาพ 10 K-Fold Avg Accuracy 

 กราฟแสดงคŠา Accuracy ของการเรียนรูšแบบเฉลี่ยระหวŠาง 

Training และ Validation พบวŠา Accuracy อยูŠในระดับสูงกวŠา 

0.92 ตลอดการฝřก โดย Validation Accuracy มีความเสถียร 

แสดงใหšเห็นวŠาโมเดลสามารถเรียนรูšไดšดีและไมŠเกิด overfitting 

อยŠางชัดเจน 

 
ภาพ 11 K-Fold Avg Loss 

 กราฟ Loss เฉล ี ่ยของ Training และ Validation พบวŠา 

Train Loss ลดลงตŠอเนื่อง สŠวน Val Loss ลดลงแลšวคงที่ตั้งแตŠ

ชŠวงประมาณ epoch ที ่10 เปŨนตšนไป แสดงถึงความเสถียรของ

โมเดลและการเรียนรูšที่มีประสิทธิภาพ 

 
ภาพ 12 Confusion Matrix (Normalized) 

 แสดงอัตราสŠวนการทำนายผลในแตŠละคลาสอารมณŤ พบวŠา

โมเดลสามารถทำนายคลาส Neutral และ Sad ไดšอยŠางแมŠนยำ

มากที่สุด ในขณะที่บางคลาส เชŠน Happy และ Frustrated มี

ความสับสนกับคลาสอ่ืนบšาง ซึ่งสะทšอนขšอจำกัดดšานความสมดุล

ของขšอมูล 

 
ภาพ 13 Confusion Matrix (Without Normalization) 

 แสดงจำนวนตัวอยŠางที่โมเดลทำนายถูกและผดิตามคลาสจริง 

เห็นไดšวŠาคลาส Neutral มีจำนวนตัวอยŠางมากที ่ส ุด (6,197 

ตัวอยŠาง) ทำใหšโมเดลทำนายไดšถูกตšองมาก สŠงผลใหšเกิด class 

imbalance ที่อาจทำใหšโมเดลเอนเอียงไปยังคลาสนี้มากกวŠา

คลาสอ่ืน 

 

4.2 การประเมินความพึงพอใจ 

 ทำการทดสอบกับกลุŠมผู šใชšจำลอง 40 คน เพื ่อตรวจสอบ

ประสิทธิภาพของระบบ ทั้งในดšานความถูกตšองในการถอดเสียง 

ความแมŠนยำในการวิเคราะหŤอารมณŤ และความเสถียรในการ

ทำงาน นอกจากนี้ยงัไดšประเมินความพงึพอใจและความเปŨนมิตร

ตŠอผูšใชš (Usability) เพื่อตรวจสอบวŠาแอปพลิเคชันสามารถตอบ

โจทยŤดšานสุขภาพจิตไดšอยŠางเหมาะสม ขšอมูลจากการประเมินถูก

รวบรวมและวิ เคราะหŤด šวยว ิธ ีทางสถ ิต ิ เพ ื ่อสร ุปผลและ

เปรยีบเทยีบกับเกณฑŤที่กำหนด ดังนี ้

ตาราง 1 ผลประเมนิความพึงพอใจ 

รายการ 𝑥 ̄ S.D. แปลผล 

1. ประเมินการใชšงานแอปพริเคชัน 

ความงŠายในการเขšาใชšงาน

แอปพริเคชัน 

4.45 0.60 ดีมาก 

ความสะดวกในการใชšงาน ปุśม 

เมนูตŠาง 

4.30 0.65 ดีมาก 

ความเขšาใจในขšอความ/

คำแนะนำของระบบ 

4.25 0.70 ดีมาก 
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รายการ 𝑥 ̄ S.D. แปลผล 

ความรวดเร็วในการตอบสนอง

ของระบบ 

4.20 0.75 ดมีาก 

ความถูกตšองของการถอดเสียง   4.10 0.80 ดี 

ความสวยงามและเหมาะสมของ

การออกแบบหนšาจอ   

4.35 0.55 ดีมาก 

2. ผลลัพธŤจากการใชšงาน 

แอปพลิเคชันชŠวยใหšตระหนักถึง

สภาพอารมณŤของตนเองมากข้ึน 

4.50 0.48 ดีมาก 

แอปพลิเคชันชŠวยใหšลด

ความเครยีดหรือความกังวล 

4.20 0.60 ดีมาก 

แอปพลิเคชันสามารถเปŨนผูšชŠวย

เบื้องตšนดšานสุขภาพจิตไดš   

4.35 0.55 ดีมาก 

ความพึงพอใจที่จะกลับมาใชš

งานแอปพลิเคชันอีกครั้ง 

4.55 0.45 ดีมาก 

โดยรวม 4.33 0.61 ดีมาก 

 

การทดสอบระบบ 

1. การถอดเสียง (Speech-to-Text) 

 สามารถถอดเสียงไดšอยŠางถูกตšองและเขšาใจไดšดีในภาพรวม 

แมšวŠาจะมีขšอจำกัดในบางสำเนียงและเสียงรบกวน แตŠยังคงอยูŠใน

ระดับที่ยอมรับไดš 

2. การวิเคราะหŤอารมณŤ (Emotion Analysis) 

 ผลการวิเคราะหŤตรงกับสถานะอารมณŤของผูšใชšจำลองสŠวน

ใหญŠ โดยระบบสามารถจำแนกอารมณŤหลัก ๆ เชŠน ปกต ิโกรธ มี

ความสุข เศรšา และหงุดหงดิ ไดšอยŠางแมŠนยำ 

3. ความเสถียรของระบบ (System Stability) 

 การเชื่อมตŠอและการโตšตอบผŠานแอปพลิเคชันดำเนินไปอยŠาง

ราบรื่น ไมŠมีปŦญหาการคšางหรือหยุดทำงานระหวŠางทดสอบ 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูšใชš 

1. ดšานการใชšงานแอปพลิเคชัน 

 ได šค Šา เฉล ี ่ย  4.27 (S.D. = 0.67) อย ู Š ในระด ับ “ด ีมาก” 

โดยเฉพาะในดšาน “ความงŠายในการเขšาใชšงาน” และ “ความ

สวยงามของหนšาจอ” ที่ไดšรับคะแนนสูงที่สุด แสดงวŠาระบบมี

ความเปŨนมิตรตŠอผูšใชš 

2. ดšานผลลัพธŤจากการใชšงาน 

 ไดšคŠาเฉลี ่ย 4.40 (S.D. = 0.52) อยู Šในระดับ “ดีมาก” โดย

ผูšใชšสŠวนใหญŠเห็นวŠาแอปพลิเคชันชŠวยใหšตระหนักรูšสภาพอารมณŤ

ของตนเองมากขึ้น และมีแนวโนšมชŠวยลดความเครียดหรือความ

กังวลไดš 

3. สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 

 ผูšใชšมีความพึงพอใจตŠอการใชšงานแอปพลิเคชัน MINDCARE 

AI ในระดับ “ดีมาก” ทั้งในดšานการใชšงานและดšานผลลัพธŤการใชš

งาน โดยมีคŠาเฉลี่ยรวม 4.33 และคŠาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 

แสดงใหšเห็นวŠาแอปพลิเคชันสามารถตอบโจทยŤดšานสุขภาพจิตไดš

อยŠางเหมาะสมและเปŨนมิตรตŠอผูšใชš 

5. สรุปและการอภิปลายผล 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจ ัยนี ้มีวัตถุประสงคŤเพื ่อพัฒนา MINDCARE AI แอป

พลิเคชันที่ใชšปŦญญาประดิษฐŤในการวิเคราะหŤอารมณŤจากเสียง

และขšอความของผ ู š ใช šงาน พร šอมใหšคำแนะนำในการดูแล

สุขภาพจิตเบ้ืองตšน ผลการทดสอบกับกลุŠมผูšใชšจำลองจำนวน 40 

คน พบวŠา แอปพลิเคชันสามารถถอดเสียงไดšถูกตšองและมีความ

แมŠนยำในการวิเคราะหŤอารมณŤอยูŠในระดับที่ยอมรับไดš อีกทั้งมี

ความเสถียรในการทำงานและไดšรับความพึงพอใจในระดับ "ดี

มาก" ทั้งในดšานความงŠายในการใชšงาน ความสวยงามของหนšาจอ 

และความสามารถในการชŠวยใหšผูšใชšตระหนักถึงสภาพอารมณŤ

ของตนเองมากข้ึน 

 

อยŠางไรก็ตาม งานวิจัยนี้ยังมีขšอจำกัดบางประการ เชŠน การ

ทดสอบทำในกลุŠมตัวอยŠางขนาดเล็ก ซึ ่งอาจไมŠสะทšอนความ

หลากหลายของผูšใชšจริงท้ังหมด รวมถึงระบบยังมีขšอจำกัดในการ

ถอดเสียงบางสำเนียงและในสภาวะที่มีเสียงรบกวนสูง อีกทั้งยัง

ไมŠไดšทดสอบการใชšงานในระยะยาววŠามีผลตŠอพฤติกรรมและ

สุขภาพจิตอยŠางตŠอเนื่องเพียงใด 

5.2 ขšอเสนอแนะ 

 สำหรับการวิจ ัยในอนาคต คือ ควรเพิ ่มจำนวนและความ

หลากหลายของกลุŠมตัวอยŠาง รวมถึงทดสอบในสภาพแวดลšอม

จริงที่มีความซับซšอนมากขึ้น เพ่ือใหšไดšขšอมูลท่ีสะทšอนการใชšงาน

จริงมากกวŠาเดิม นอกจากนี้ ควรพัฒนาความสามารถของโมเดล 

AI ใหšรองรับสำเนียงและภาษาที่หลากหลายมากขึ ้น รวมถึง

พิจารณาการเชื ่อมตŠอกับผู šเชี่ยวชาญดšานสุขภาพจิตในกรณีที่
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ตรวจพบความเส ี ่ยงร ุนแรง เพ ื ่อให šการช Šวยเหล ือผ ู š ใช šมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมมากข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูšวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปŨนอยŠางสูงตŠอ อาจารยŤ   

สมสวัสดิ ์นิลดำ อาจารยŤที่ปรึกษา ที่ไดšกรุณาสละเวลาอันมีคŠาใน

การใหšคำชี ้แนะและขšอเสนอแนะที ่ม ีคุณคŠาอยŠางยิ ่งตลอด

ระยะเวลาการทำวิจัย ซึ ่งมีสŠวนสำคัญใหšโครงการวิจัยฉบับนี้

สำเร็จสมบูรณŤตามเปŜาหมาย นอกจากนี้คณะผูšวิจัยขอขอบคุณ 

อาจารยŤสุพาพร บรรดาศักดิ์ อาจารยŤประจำรายวิชาสัมมนา ที่ไดš

มอบความรูš คำแนะนำ และแรงบันดาลใจ รวมถึงเพื่อนนักศึกษา

ทุกคนที่ไดšรŠวมแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและชŠวยเหลือในดšาน

ตŠางๆ อันมีสŠวนสำคัญตŠอการพัฒนางานวิจัยนี้ คณะผูšวิจัยยัง

ขอขอบคุณอาสาสมัครผู šเขšารŠวมทดสอบระบบแอปพลิเคชัน 

MINDCARE AI ระบบปŦญญาประดษิฐŤเพ่ือประเมินสขุภาพจิตจาก

เสียงและขšอความของผู šใชš ที ่ไดšสละเวลาใหšขšอมูลและความ

คิดเห็น ซึ ่งมีสŠวนชŠวยในการประเมินและปรับปรุงระบบใหšมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

 

เอกสารอšางอิง 

[1]  รางคณา จำปาเงิน,และ สุพัตรา จันทรŤสุวรรณ. (2567). 

ความรอบรูšเก่ียวกับโรคซึมเศรšาและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดšานสุขภาพจิตของผูšปśวยโรคซึมเศรšา. วารสาร

วิจัยทางสุขภาพ, 37(1), 45–58. 

[2]  จันทนา เกิดบางแขม. ปŦจจัยที่สัมพันธŤกับภาวะซมึเศรšา

ของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ

ภาคตะวันออก. มหาวิทยาลัยบูรพา, 2564. 

[3]  นิพนธŤ ธีรอำพน, ภาสกร แยšมงาม, ศันสนียŤ เอื้อพันธุŤ

ชีวะกุล (2565). ระบบปŦญญาประดิษฐŤสำหรับการ

ทำนายสุขภาพทางจิตของผูšที่ทำงานดšานเทคโนโลยี

สารสนเทศ. ECTI Transactions on Application 

Research and Development, 2(3), 40–48. 

https://doi.org/10.37936/ectiard.2022-2-

3.247841 

[4]  V. Tejaswini, K. S. Babu, and B. Sahoo, 

"Depression detection from social media text 

analysis using natural language processing 

techniques and hybrid deep learning model," 

*ACM Trans. Asian Low-Resour. Lang. Inf. 

Process.*, vol. 23, no. 1, Article 4, Jan. 2024. 

https://doi.org/10.1145/35695980. 

[5]  D. B. Olawade, O. Z. Wada, A. Odetayo, A. C. 

David-Olawade, F. Asaolu, and J. Eberhardt, 

"Enhancing mental health with Artificial 

Intelligence: Current trends and future 

prospects," J. Med., Surg., Public Health, vol. 3, 

2024, 100099, 

https://doi.org/10.1016/j.glmedi.2024.100099 

[6]  A. Mazur, H. Costantino, P. Tom, M. P. Wilson, 

and R. G. Thompson, “Evaluation of an AI-

based voice biomarker tool to detect signals 

consistent with moderate to severe 

depression,” Annals of Family Medicine, 

advance online publication, 2025. 

https://doi.org/10.1370/afm.240091 

[7]  L. Verde, F. Marulli, R. De Fazio, L. Campanile, 

and S. Marrone, “HEAR set: A lightweight 

acoustic parameters set to assess mental 

health from voice analysis,” Computers in 

Biology and Medicine, vol. 182, p. 109021, 

2024. 

https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2024.10

9021   

[8]  S. K. Sharma, A. I. Alutaibi, A. R. Khan, G. G. 

Tejani, F. Ahmad, and S. J. Mousavirad, “Early 

detection of mental health disorders using 

machine learning models using behavioral and 

voice data analysis,” Scientific Reports, 

advance online publication, 2025. 

https://doi.org/10.1038/s41598-025-00386-8 

[9]  Z. Xu, Y. Gao, F. Wang, L. Zhang, J. Wang, and 

J. Shu, “Depression detection methods based 

on multimodal fusion of voice and text,” 



The 14th Asia Undergraduate Conference on Computing (AUC2) 2026 

 

 

  

Scientific Reports, vol. 13, no. 1, 2023. 

https://doi.org/10.1038/s41598-025-03524-4 

[10] M. R. Haque, M. M. Islam, S. M. T. U. Raju, H. 

Altaheri, L. Nassar, and F. Karray, “MMFformer: 

Multimodal Fusion Transformer Network for 

Depression Detection,” arXiv preprint 

arXiv:2508.06701, Aug. 2025. 

https://arxiv.org/abs/2508.06701 

อาจารยŤสมสวัสดิ์ นิลดำ (ที่ปรึกษาโปรเจค) 

 

 

 

 

 

 

 

 


