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บทคัดย่อ 

บทน า: การพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการสื่อสารเป็นสิ่งที่น่าสนใจ เนื่องจากผู้ปุวยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ เช่น 
ผู้ปุวยอัมพาต มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท าให้ไม่สามารถบอกความคิด 
ความรู้สึกหรือความต้องการของตนเองได้ ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ปุวยรวมทั้งคนรอบข้าง 
วัตถุประสงค์: งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือที่สามารถจับสถานะ การเคลื่อนไหวของดวงตาหรือ
ปากของผู้พิการ เพื่อใช้ในการพัฒนาต่อเนื่องเป็นเครื่องช่วยเหลือผู้พิการด้านต่างๆ 
วิธีการวิจัย: เครื่องต้นแบบนี้ จะมีองค์ประกอบของตัวเครื่องที่ต่อกับกล้องเพื่อจับภาพ และโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากโดยใช้เทคโนโลยีด้าน machine vision เพื่อใช้ในการตรวจจับสถานะของดวงตา (เปิดหรือ
ปิด) หรือสถานะของปาก (อา อี อู) ซึ่งโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนนีส้ามารถจับภาพและวิเคราะห์สถานะแบบ real 
time โดยใช้ KNN classification technique จากนั้นน าไปทดสอบความถูกต้องในการตรวจจับสถานะตาและ
ปากที่ระยะใกล้ ระยะกลางและระยะไกล หลังจากนั้น น าเครื่องและโปรแกรมทีพ่ัฒนาข้ึน ไปทดสอบการใช้
งานจริงกับอาสาสมัครปกติ จ านวน 20 คน รวมทั้ง ผู้บกพร่องทางการพูดแบบไม่เป็นความและผู้ดูแลอีก 
จ านวน 20 คน 
ผลการทดลอง: จากผลการทดลองความถูกต้องในการตรวจจับสถานะดวงตา พบว่า ที่ระยะใกล้ ให้ผลการ
ตรวจจับที่ถูกต้องมากกว่า 96% ส่วนระยะกลางมีความถูกต้องมากกว่า 98% และระยะไกลมีความถูกต้อง
มากกว่า 94% ส าหรับระบบตรวจจับปากนั้น แบ่งเป็นสี่ลักษณะคือ ปากปกติ ปากอา ปากอี และปากอู ให้ผล
การตรวจจับที่ถูกต้องมากกว่า 89.5% ที่ระยะใกล้ ส่วนระยะกลางมีความถูกต้องมากกว่า 93.8% และ
ระยะไกลมีความถูกต้องมากกว่า 84% ระยะที่ให้ผลดีที่สุดคือ ที่ระยะกลาง คือผู้ใช้อยู่ห่างจากกล้องประมาณ 
140 ซม. นอกจากนี้ ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้งานเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ พบว่า คะแนน
รวมความพึงพอใจต่อเครื่องต้นแบบมีค่า 4.02 ในอาสาสมัครปกติและ 4.12 ในผู้ปุวย จากคะแนนเต็ม 5 
ในขณะที่ คะแนนรวมความพึงพอใจต่อการท างานได้ตามฟังก์ช่ันของซอฟท์แวร์ มีค่า 3.91, 4.14; คะแนนรวม
ความพึงพอใจต่อการใช้งานของซอฟท์แวร์ มีค่า 3.83, 4.09 และคะแนนรวมความพึงพอใจต่อความปลอดภัย
ของข้อมูลในระบบมีค่า 4.18, 4.28 ในอาสาสมัครปกติและผู้ปุวยตามล าดับ 
สรุปผลการทดลอง: เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ที่พัฒนาข้ึนมีความถูกต้องและความพึงพอใจในประสิทธิภาพ
การใช้งานสูง จึงมีศักยภาพในการน าไปพัฒนาเป็นเครื่องช่วยผู้ปุวยได้ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: เครื่องมือสื่อสารทางเลือก ระบบตรวจจับสถานะดวงตา ระบบตรวจจับสถานะปาก 
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ABSTRACT 

Background: The idea of developing communication assistive device for disable persons who 
have lost their motor functions and cannot communicate is challenging.  Some paralyzed 
persons are aware of themselves and environments but cannot move their body parts 
except their eyes. With the use of an assistive device that can detect an eye or mouth status, 
these people can partially interact with the surrounding environments.  
Objective: The purpose of this present study was to develop a machine vision based system 
for a real-time eye or mouth status detection which can be further applied to be used as 
assistive controlling or communication device for patients.  
Material and method: This system composed of a web camera connected to a computer 
running with the developed software to detect the status of eye or mouth. The software 
prototype was developed in C++ on an MS Windows 7 PC using OpenCV and Dlib libraries 
and KNN classification technique. 
Result: The result showed that the accuracy of eye detection was at the highest accuracy 
(98%) at the middle distance (140cm), whereas the same distance result also observed with 
the mouth detection (94%). The results from the satisfaction questionnaire demonstrated 
that all users-healthy volunteers (n=20), dysarthric patients and caregivers (n=20) satisfied 
with the developed apparatus and software. The satisfaction score in the using of developed 
equipments was 4.02 (healthy subjects) and 4.21 (patients) from the highest score of 5. The 
satisfaction score in software using were 3.91, 4.14 (function test); 3.83, 4.09 (usability test) 
and 4.18, 4.28 (security test) in healthy subjects and patients, respectively.    
Summary: In conclusion, our developed system can be efficiently used for further 
development of a communication or controlling assistive device for disable persons.     
 
Keywords: alternative communication device, eye detection, mouth detection 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 
บทน า ความบกพร่องทางการพูด เป็นความผิดปกติที่พบได้จากหลายสาเหตุ เช่น ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke), ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ (brain injury) และผู้ปุวยจากโรคทางสมองอื่น ๆ การที่ผู้ปุวยมีความ
บกพร่องทางการพูดไม่สามารถบอกความคิด ความรู้สึกหรือความต้องการของตนเองได้ ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ปุวยรวมทั้งคนรอบข้าง เกิดสภาวะซึมเศร้า รู้สึกถูกทอดทิ้งเมื่อไม่ได้รับการ
ตอบสนองทั้งทางร่างกายและจิตใจ และส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว วิธีการรักษา
โดยทั่วไปจะใช้วิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคมร่วมกัน  

จากความส าคัญของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโดยเฉพาะด้านการสื่อสาร เพื่อให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีและสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติมากที่สุด  ผู้วิจัยจึงได้คิดพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ที่
ช่วยในการสื่อสารส าหรับผู้ที่มีความบกพร่องทางการพูด การพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ดังกล่าวท าได้ 
โดยการน าเอาเทคโนโลยี Machine Vision มาประยุกต์ใช้ร่วมกับ  Voice processing เพื่อใช้ในการตรวจจับ
การส่งสัญญาณ เช่นการกระพริบตา การขยับของปากและการเปล่งเสียงของผู้ปุวยตามรหัสที่ตั้งไว้ แล้วน า
สัญญาณที่ได้ไปควบคุมโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมนี้จะท าการประมวลผลและน าข้อความที่ผู้ปุวยเลือก ไปแสดงที่
หน้าจอแสดงผลเพื่อให้แพทย์ นักบ าบัดหรือผู้ดูแลได้ทราบข้อมูลดังกล่าว นอกจากนี้เครื่อง ต้นแบบและ
ซอฟท์แวร์ดังกล่าวยังสามารถพัฒนาให้มีฟังก์ช่ันการท างานที่หลากหลาย สามารถเพิ่มข้อมูลค าศัพท์ใหม่เข้าไป
ในฐานข้อมูลได้ มีระบบการตรวจจับสัญญาณได้หลายรูปแบบและให้ผู้ปุวยใช้งานได้ง่าย สามารถปรับการใช้
งานให้เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละคน ทั้งนี้โปรแกรมนี้สามารถน าไปใช้ได้ทั้งในผู้ที่เริ่มต้นฟื้นฟูสมรรถภาพการพูด
และในผู้ปุวยที่ไม่สามารถติดต่อสื่อสารด้วยการพูดได้เลย  
วัตถุประสงค์ ของโครงการวิจัยน้ีคือพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ส าหรับช่วยในการติดต่อสื่อสาร
ทางเลือกส าหรับผู้ปุวยที่มีความบกพร่องทางการพูดแบบไม่เป็นความ (dysarthria) รวมทั้งทดสอบการท างาน
และความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการสื่อสารผ่านการใช้งานของเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในอาสาสมัคร
ปกติและผู้ที่มีความบกพร่องทางการพูด  
ผลการทดลอง ในการด าเนินงานในปีที่ 1 คณะผู้วิจัยได้มีการจัดท าโครงสร้างของเครื่องต้นแบบและพัฒนา
ซอฟท์แวร์การตรวจจับการเคลื่อนไหวของดวงตา ซอฟท์แวร์การตรวจจับรูปแบบปากและซอฟท์แวร์การจับ
เสียง ซอฟท์แวร์และระบบควบคุมแสงสว่าง และได้มีการทดสอบระบบและความเช่ือมต่อของโปรแกรมต่าง ๆ 
ให้สามารถส่งรับสัญญาณกั บหน่วยประมวลผลหลักได้อย่างถูกต้อง  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้พัฒนา โปรแกรมเก็บ
ฐานข้อมูลและฐานข้อมูลประโยคที่ได้จากการรวบรวมประโยคจากผู้ดูแล  ผู้ปุวยและนักแก้ไขการพูด  และน า
ข้อมูลที่ได้ไปคีย์ข้อมูลลงในโปรแกรมฐานข้อมูล เพื่อใช้ในการแสดงค าและประโยคที่ผู้ปุวยต้องการสื่ อสารใน
หมวดต่าง ๆ ซึ่งการด าเนินงานเป็นไปตามแผนการวิจัยและสามารถน าไปใช้ในการศึกษา ความพึงพอใจ ต่อ
ประสิทธิภาพในการสื่อสารผ่านการใช้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในผู้ปุวยที่มีความบกพร่องทางการพูด ในปี
ที่ 2  

ผลการทดลองในปีที่ 2 คณะผู้วิจัยได้น าเครื่องและซอฟท์แวร์ที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ในอาสาสมัครปกติ
และผู้ปุวยเพื่อประเมินความพึงพอใจที่มีต่อเครื่องและซอฟท์แวร์ โดยแบ่งการประเมินเป็น 4 ด้าน คือ 1. การ
ประเมินความพึงพอใจที่ต่อเครื่องต้นแบบ 2. ความพึงพอใจต่อการท างานตามฟังก์ช่ันของซอฟท์แวร์ 3. ความ
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พึงพอใจต่อการใช้งานของซอฟท์แวร์ 4. ความพึงพอใจต่อการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ จากผล
การทดลองเปรียบเทียบในการใช้ในอาสาสมัครปกติ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบค่าความพึงพอใจต่อการใช้งาน
ทั้ง 4 ด้านเพิ่มข้ึนจากการใช้งานในครั้งที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 1  

ในขณะที่ ผลการประเมินความพึงพอใจจากการทดลองใช้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในผู้ปุวย
เปรียบเทียบระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบว่าค่าความพึงพอใจต่อการใช้งานทั้ง 4 ด้านเพิ่มสูงข้ึนในทุก
หัวข้อจากการใช้งานในครั้งที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 1 ซึ่งผลความพึงพอใจที่เพิ่มสูงข้ึนเกิดจาก เมื่อผู้วิจัย
วิเคราะห์ผลที่ได้จากการประเมินการใช้งานในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะจากอาสาสมัครและผู้ปุวยไป
ปรับการท างานของเครื่องและซอฟท์แวร์ตามรายละเอียดโดยสรุป ดังนี้ พัฒนาโปรแกรมความถูกต้องในการ
ตรวจจับสถาน ะของดวงตาและปาก พัฒนาโปรแกรมในการประมวลผลให้มีความรวดเร็วมากขึ้น ปรับปรุง
ขนาดตัวอักษร สีและรูปแบบการแสดงผล พัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติในการจดจ าสถานะดวงตาและปากของ
ผู้ใช้แต่ละคน เพิ่มฐานข้อมูลค าและประโยคเพื่อให้มีการใช้งานได้ครอบคลุม และจัดท าคลิปวิดีโอสาธิตการใช้
เครื่องและซอฟท์แวร์ 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้มีการทดสอบการท างาน ของเครื่องและซอฟท์แวร์เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัคร
อายุน้อยกับผู้สูงอายุ พบที่ได้พบว่าการใช้งานเครื่องและซอฟท์แวร์ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
อาสาสมัคร การทดสอบระยะเวลาในการส่งข้อความเปรียบเทียบระหว่างผู้ปุวยและผู้ดูแล พบว่า ระยะเวลาใน
การส่งข้อความไม่มีความแตกต่างกัน รวมถึงผู้วิจัยได้มีการทดสอบความถูกต้องของการตรวจจับสถานะตาและ
ปากที่ระยะทางที่แตกต่างกัน พบว่า การตรวจจับทั้งสองสถานะมีความถูกต้องที่ระยะใกล้ และระยะกลาง
มากกว่า 95% ข้ึนไป และที่ระยะไกลมีความถูกต้อง 90% ข้ึนไป  
สรุปผลการวิจัย จากผลการทดลองสามารถสรุปได้ว่าอาสาสมัครและผู้ปุวย มีความพึงพอใจต่อการใช้งาน
เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ นอกจากนี้ จากการทดลองเรื่องความถูกต้องของการตรวจจับสถานะตาและปาก 
พบว่ามีความถูกต้องสูง เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ที่พัฒนาข้ึนน้ีสามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการ
สื่อสารส าหรับผู้บกพร่องทางการพูดแบบไม่เป็นความ และมีศักยภาพในการน าไปใช้กับผู้ปุวยที่พูดได้ล าบากใน
กรณีอื่นได้อีก โดยเครื่องต้นแบบนี้มีหลายโหมดในการสั่งการควบคุมทั้งโหมดตา โหมดปาก โหมดเสียง และ
โหมดผสม ทั้งนี้ผู้ปุวยแต่ละรายอาจมีความสามารถที่แตกต่างกัน ท าให้ความหลากหลายฟังก์ชันของโปรแกรม
จะช่วยให้สามารถปรับให้เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย ตามแต่พัฒนาการที่ดีข้ึนจากการฟื้นฟูได้ ดังนั้น 
เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจึงมีศักยภาพในการน าไปพัฒนาต่อยอดได้ต่อไป 
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บทท่ี 1 
บทน า 

(Introduction) 
 
ผู้ที่มีความบกพร่องทางการพูด คือบุคคลที่มีปัญหาในเรื่องการออกเสียงพูด เช่น การออกเสียง จังหวะ

และความเร็วในการพูดผิดปกติ ที่พบได้ในผู้ที่มีปัญหาจากสมองซึ่งอาจเกิดข้ึนต้ังแต่ก าเนิด (congenital 
disorder) เช่น cerebral palsy (Sigurdardottir and Vik, 2010) หรือเกิดในภายหลัง (acquired disorder) 
เช่น ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ ตัน (ischemic stroke) หรือแตก (hemorrhagic stroke) (Paul et al, 2007; 
Urban et al, 2001) ภาวะบาดเจ็บที่สมอง (brain injury) (Thurman et al, 1999) หรือเกิดจากการเสื่อม
ของสมอง (degenerative disorder) เช่น Huntington’s disease (Kirkwood et al, 2001) และ 
Parkinson’s disease (Kalf et al, 2011) 

ในโครงการวิจัยน้ีจะมีการพฒันาเครื่องและซอฟท์แวร์เพื่อช่วยในการสื่อสารส าหรับผู้บกพร่องทางการ
พูดชนิด dysarthria ซึ่งเป็น motor speech disorder ชนิดหนึ่ง dysarthria คือภาวะการพูดไม่ชัดอัน
เนื่องมาจากความบกพร่องของกลไกประสาทที่ควบคุมอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการพูด หรือการถูกท าลายของ
สมองส่วนที่เกี่ยวข้อง ท าให้อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการพูดอ่อนแรงหรือแข็งเกร็ง  ผู้ปุวยจะพูดไม่ชัด ออกเสียง
หรือเปล่งเสียงได้ล าบาก (Jordan and Hillis, 2006; Dickson et al, 2008) นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้มีปัญหา
การพูดไม่เป็นความมีปัญหาในทุกระบบของการพูดคือ การหายใจ  การเปล่งเสียง (phonation)  การออกเสียง 
(articulation) และความก้องก าทอนของเสียง (resonation) ส่งผลท าให้ผู้ปุวยมีปัญหาพูดไม่ชัด  

ในผู้ใหญ่ที่บกพร่องทางด้านการพูด ไม่มีรายงานตัวเลขที่แน่นอนแต่มีการประมาณการจากโรคทาง
สมองที่ท าให้เกิดความบกพร่องทางการพูด เช่น ผู้ปุวยด้วยโรค Parkinson’s disease จ านวน 70-89% มี
ปัญหาความผิดปกติทางด้านการพูด และจากรายงานพบว่าผู้ปุวยประมาณ 3-4% เท่านั้นที่ได้รับการรักษาและ
ฟื้นฟูความบกพร่องทางการพูด (Trail et al, 2005; Kalf et al, 2011) ความผิดปกติทางการพูดในผู้ปุวย 
Parkinson’s disease ที่พบบ่อยได้แก่ กล้ามเนื้อในการพูดอ่อนแรง จังหวะในการพูดผิดปกต ิพูดไม่ชัด พูด
เสียงราบเรียบ (monotone) นอกจากนั้น เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถสื่อสารด้วยวิธี 
non verbal เช่น การแสดงสีหน้าได้ สิ่งเหล่าน้ีจะท าให้ผู้ปุวยมีความบกพร่องทางการพูดเพิ่มมากขึ้น (Herd et 
al, 2012) ส าหรับผู้ปุวยในภาวะหลอดเลือดสมองนั้น มีการรายงานว่าผู้ปุวยด้วยโรคนี้มจี านวนมากข้ึนทุกป ี
โดยในแต่ละปีมีผู้ปุวยใหม่ 15 ล้านคน จึงนับว่าเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญ ในผู้ปุวยด้วยภาวะหลอดเลือด
สมองนี้พบว่าหลังจากฟื้นจะมีอัตราการเกิดภาวะบกพร่องทางการพูดชนิด dysarthria 20-30% ซึ่งเกิดจาก
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูด กล้ามเนือ้อ่อนแรงและท างานไม่ประสานกัน ท าให้เกิดความบกพร่อง
ทางการพูดเกิดข้ึน (Dickson et al, 2008; Brady et al, 2011) 

ในการศึกษาของคณะผู้วิจัยจากบอสเนีย (Vidovic et al, 2011) พบว่าจากผู้ปุวยภาวะหลอดเลือดใน
สมองจ านวน 936 คนที่มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล จ านวน 82% มปีัญหาความผิดปกติทางการพูด โดย
ผู้ปุวยมีความบกพร่องชนิด dysarthira มากที่สุดคิดเป็น 58% คณะผู้วิจัยแนะน าว่าควรให้ผู้ปุวยจากภาวะ
หลอดเลือดสมองได้รับการรักษาและฟื้นฟูทางการพูดในทันทีที่ฟื้นและรักษาอย่างต่อเนื่องถึงแม้จะออกจาก
โรงพยาบาลไปแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นของ Rudd และ Wolfe (2012) ที่แนะน าว่าการฟื้นฟู
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สมรรถภาพทางการพูดที่เหมาะสมคือให้เริ่มต้นฟื้นฟูภายในช่วง 4 เดือนแรกหลังจากฟื้นจากภาวะหลอดเลือด
สมอง โดยควรได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน 

แนวทางการรักษาส าหรับผู้ที่บกพร่องทางการพูดแบบ dysarthria หลังจากได้รับการประเมินจาก
ผู้เช่ียวชาญแล้วคือ การฝึกพูดเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของการพูด โดยที่การฝึกพูดจะเริ่มจากการออกเสียงง่าย ๆ 
ก่อน เช่น การออกเสียงสระ ค าและพยัญชนะง่าย ๆ หลังจากนั้นจึงเริ่มให้ออกเสียงการพูดเป็นประโยค 
(Shriberg et al, 2010) 

อีกวิธีหนึ่งคือการฝึกการเคลื่อนไหวอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการออกเสียงโดยการท าท่าทางต่าง ๆ เช่น 
การอ้าปาก การยิ้ม การผิวปาก เป็นต้น โดยที่ไม่ต้องมีการออกเสียง เรียกว่า nonspeech oral motor 
exercises (NOMEs) เพื่อเป็นการกระตุ้นการพูด เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูดและคุณภาพ
ของเสียง ซึ่งมีรายงานการส ารวจจากนักแก้ไขการพูดจ านวน 567 คน พบว่า 85% ใช้ NOMEs ในการรักษา
ผู้ปุวยและมีรายงานว่าวิธี NOMEs เป็นวิธีที่ได้ผลและช่วยในการฟื้นฟูสมรรถภาพการพูดได้ (Lof and 
Watson, 2008) ผู้วิจัยในโครงการนี้ได้น าผลการวิจัยข้างต้นมาปรับใช้โดยน าเอาวิธีการฝึกพูดมาประยุกต์ใช้กับ
ผู้ปุวยเพื่อให้ผู้ปุวยควบคุมการท างานของเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ที่ช่วยในการสื่อสารท าให้ผู้ปุวยบอก
ความต้องการ หรือสามารถขอความช่วยเหลือจากผู้ดูแลได้ เช่น ผู้ปุวยอยากเข้าห้องน้ าหรืออยากเปลี่ยน
อิริยาบท เป็นต้น 

การดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านการพูดจากสาเหตุทางสมองด้วยการใช้การรักษาแบบ routine เช่น 
ผู้ดูแลมาพลิกตัวผู้ปุวยทุก 2-3 ช่ัวโมง หรือพาผู้ปุวยไปเข้าห้องน้ าทุก 4 ช่ัวโมงหรือใช้การใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เป็น
ต้น แต่การดูแลดังกล่าวไม่สามารถสนองตอบความต้องการของผู้ปุวยได้ เพราะผู้ปุวยอาจอยากเข้าห้องน้ าให้
บ่อยกว่าน้ัน หรืออยากเปลี่ยนผ้าอ้อมให้เร็วข้ึน แต่ไม่สามารถบอกผู้ดูแลได้ จึงท าให้ผู้ปุวยเกิดภาวะซึมเศร้าที่ไม่
มีคนเข้าใจและรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง จากการศึกษาในผู้ปุวยที่มีความบกพร่องทางการพูดจ านวน 66 คนในประเทศ
อินเดีย พบว่าผู้ปุวยจะไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาเพราะขาดความมั่นใจในการสื่อสารถึงแม้ว่าจะสามารถ
ออกเสียงได้ก็ตาม ท าให้มีการแยกตัวออกจากสังคม ดังนั้นการรักษาและฟื้นฟูร่วมกันทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
จึงเป็นสิ่งจ าเป็น (Charkaborty et al, 2008) 

ในต่างประเทศได้มีการน าเอาเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางการพูด
ของผู้ปุวย Lancioni et al. (2012) ได้มีการพัฒนาเครื่องส่งข้อความชนิดพิเศษในผู้ปุวย 2 รายที่มีปัญหาทาง
สายตาและมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการพูด พบว่าผู้ปุวยทั้งสองรายสามารถเขียน ส่งและรับข้อความได้ 
Palmer et al. (2012) ท าการศึกษาน าร่องในผู้ที่มีการบกพร่องทางภาษาจ านวน 34 คนโดยการเปรียบเทียบผู้
ที่รับการรักษาแบบปกติ (เข้ากลุ่ม ฝึกฟัง พูด อ่านและเขียน) และผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการฝึกด้วยตนเอง พบว่า
ผู้ที่ฝึกฝนด้วยคอมพิวเตอร์มีทักษะด้านการบอกสิ่งของที่ดีเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มปกติ นอกจากนั้นยัง
พบว่าการใช้คอมพิวเตอร์ที่บ้านสะดวกและประหยัดกว่าการรักษาแบบปกติ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยแนะน า
การศึกษาในกลุ่มทดลองที่มีจ านวนมากข้ึน 

ผู้ปุวยที่มีปัญหาบกพร่องทางการพูดอย่างรุนแรง ในต่างประเทศได้มีการพัฒนาการสื่อสารทางเลือก
เพื่อให้ผู้ปุวยได้ติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น เรียกว่า augmentative and alternative communication (AAC) ซึ่ง
ในการพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ของผู้วิจัยในครั้งนี้ ได้มีการศึกษาถึงข้อดีและข้อเสียของ AAC จาก
ต่างประเทศเพื่อน ามาปรับใช้ในการออกแบบซอฟท์แวร์ โดยมีการศึกษาถึงระดับความดังของระบบเสียงที่
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เหมาะสมกับผู้ปุวยในการกระตุ้นให้ผู้ปุวยพูด และมีการบันทึกเสียงเพื่อใช้เป็น feedback ให้กับผู้ปุวยเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการพูด (Bloch, 2011; Behroozmand and Larson, 2011; Kim 
et al, 2012) ร่วมกับการใช้วิธีทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพการพูดมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ (Shriberg et al, 2010) โดยการใช้เทคโนโลยี Machine vision 
Machine vision เป็นกระบวนการที่ท าให้ระบบอุปกรณ์ประมวลผล (Computer, Microcontroller, 
Programmable Logic Controller) ของเครื่องหรือหุ่นยนต์ มีความสามารถในการรับรู้ภาพ และสามารถแปร
ผลความหมายของภาพได้ เพื่อสั่งงานหรือควบคุมกลไกต่างๆตามที่ได้ต้ังโปรแกรมไว้ ซึ่งจุดมุ่งหมายของ
เทคโนโลยี Machine vision คือการท าให้เครื่องจักรมีความสามารถในการรับรู้การมองเห็นแบบมนุษย์ โดยมี
การน าเอาเทคโนโลยีน้ีไปใช้อย่างกว้างขวาง เช่นการตรวจสอบความถูกต้องของการประกอบช้ินส่วนอิเลคโทร
นิค (Edinbarough et al, 2005) การอ่านและบันทึกปูายทะเบียนรถ (Giannoukos et al, 2010) การ
ตรวจสอบประเภทของพื้นที่จากภาพถ่ายดาวเทยีม (Umbaugh, 2011) การตรวจสอบความผิดปกติของหลอด
เลือดบริเวณลูกตา (LeAnder et al, 2008) การใช้ระบบประมวลผลภาพตรวจจับการกระพริบตาเพื่อเตือนผู้
ขับข่ีในช่วงที่มีอาการหลับใน (Nakano et al, 1998) และในด้านสาธารณสุขซึ่งมีการน าระบบดังกล่าวไปใช้ใน
การ monitor เฝูาระวังการล้มของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา เป็นต้น  ในการวิจัยน้ีทางผู้วิจัยได้น าเอา
เทคโนโลยีด้าน Machine vision มาใช้ตรวจจับลักษณะการเคลื่อนไหวของผู้ปุวยเช่นการกระพริบตาหรือการ
ขยับปากตามรูปแบบ แล้วน าสัญญาณที่ตรวจจับได้ส่งให้กับโปรแกรมหลักเพื่อท าการควบคุมการท างานของ
โปรแกรม หลักการท างานของเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์แสดงดังภาพที่ 1 

 
รูปที่ 1. แสดงหลักการท างานของเครื่องต้นแบบ (สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2556) 

การพัฒนาโปรแกรมในงานวิจัยน้ี ทางผู้วิจัยเลือกพัฒนาโปรแกรมหลักบนภาษา LabView ซึ่งเป็น
ภาษาคอมพิวเตอร์สมัยใหม่ มีการใช้อย่างแพร่หลายในระบบควบคุมเครื่องมือวัด เช่นใช้ในระบบการประเมิน
แรงที่กระท าต่อฝุาเท้าของคนไข้ที่ใส่เครื่องช่วยปรับการเดิน (Hamid et al, 2012) และการวัดการเคลื่อนที่
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ของลูกตาใน 3มิติ (Kim et al, 2006) ซึ่งข้อดีของภาษาน้ีคือการเขียนโปรแกรมเป็นแบบภาษารูปภาพ 
(Graphical Language) ช่วยให้การพัฒนาโปรแกรมท าได้อย่างรวดเร็ว มี libraries ต่างๆในการเช่ือมต่อกับ 
Hardware และ Software ได้มากมาย อีกทั้งมีหน้าจอติดต่อกับผู้ใช้ (Graphic User Interface หรือ GUI) ที่
ง่ายแก่การใช้งาน ดังนั้น LabView จึงเป็นภาษาที่เหมาะสมกับการน ามาพัฒนาสร้างโปรแกรมส าหรับการรับ
ข้อมูลจากภาพ เสียงและอื่นๆ เพื่อน าไปประมวลผลและบันทึกลงไฟล์ฐานข้อมูลของงานวิจัยน้ี  

การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์เพื่อการสื่อสารจะช่วยให้การฟื้นฟู
ผู้ปุวยมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ช่วยให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจกันมากขึ้น สร้างบรรยากาศในการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีต่อกัน อันจะส่งผลดีต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย อารมณ ์สังคมและจิตใจของ
ผู้ปุวยได้ ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการพัฒนางานวิจัยน้ี คือการได้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ที่สามารถปรับ
การใช้งานให้เหมาะสมกับผู้ปุวยเพื่อเพิ่มสมรรถนะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยให้สามารถใช้ชีวิตไดอ้ย่างมี
ความสุขโดยเป็นผลงานของนักวิจัยไทย นอกจากนั้นการพัฒนาต่อยอดจะท าให้สามารถน าเครื่องต้นแบบและ
ซอฟท์แวร์นี้ไปใช้ได้ในโรงพยาบาล การฟื้นฟูทางบ้าน คลินิกฝึกพูด สถานศึกษาส าหรับผู้บกพร่องทางการพูด 
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บทท่ี 2 
วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

 
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์หลักในการพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ส าหรับผู้บกพร่องทางการพูด 
และเมื่อได้เครื่องและซอฟท์แวร์แล้ว วัตถุประสงค์ต่อมาเพื่อตอบค าถามของงานวิจัยน้ีคือ ผู้ปุวยมีความพึง
พอใจและสามารถใช้งานเครื่องและซอฟท์แวร์ที่พัฒนาข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยงานวิจัยน้ีมีการ
ด าเนินงานแบ่งเป็น 2 ปี โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 
การด าเนินงานในปีที่ 1 มีวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี ้

1.1 เพื่อพัฒนาเครื่องต้นแบบส าหรับช่วยในการติดต่อสื่อสารส าหรับผู้ที่มีความบกพร่องทางการพูด 
1.2 เพื่อพัฒนาซอฟท์แวรร์ับสัญญาณจากผู้บกพร่องทางการพูดผ่านทางระบบภาพ (กระพริบตาหรือขยับ

ปาก) และระบบเสียง (ระดับความดัง)  
1.3 เพื่อพัฒนาซอฟท์แวร์ภาษาไทยส าหรับช่วยในการติดต่อสื่อสารส าหรับผู้ที่มีความบกพร่องทางการพูด

โดยเน้นในกลุ่มผู้ใหญ่ซึ่งเข้าใจภาษาได้ดีและอ่านข้อความได ้
1.4 เพื่อพัฒนาฐานข้อมูลประโยคที่ใช้ในการสื่อสารในผู้บกพร่องทางการพูด 

 
การด าเนินงานในปีที่ 2 มีวัตถุประสงค์ ดังนี ้

2.1 เพื่อทดลองและประมวลผลทางสถิติเพื่อประเมินประสิทธิภาพ (efficiency) และค่าความถูกต้อง 
(accuracy) ของเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร ์

2.2 เพื่อทดลองเปรียบเทียบความสามารถของผู้ใช้ในการสื่อสารผ่านเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์โดย
อาศัยกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมัครปกต ิผู้ปุวยและผู้ดูแล 

2.3 เพื่อศึกษาถึงความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพในการสื่อสารผ่านการใช้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ใน
อาสาสมัครปกติ ผู้ปุวยและผู้ดูแล  
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

(Research Methodology) 
 
โครงการวิจัยน้ีแบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ปี โดยการวิจัยในปีที่ 1 มีวิธีวิจัยดังนี ้
การด าเนินการในปีที่ 1 การพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์เพื่อช่วยในการสื่อสาร 

การออกแบบและพัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ส าหรับการสื่อสารในงานวิจัยน้ีดังรูปที่ 1 สามารถแบ่งอุปกรณ์
เป็นระบบต่างๆ ดังนี ้

1. ระบบควบคุมหลัก (Main control unit) 
ระบบควบคุมหลักมีหน้าที่ในการสื่อสารกับผู้ปุวยผ่านทางหน้าจอติดต่อด้านผู้ปุวย โดยจะมี

ข้อความที่เป็นค าหรือประโยคต่าง ๆ แสดงบนหน้าจอเพื่อให้ผู้ปุวยอ่านแล้วเลือก โดยผู้ปุวยสามารถส่ง
สัญญาณตามรูปแบบที่ตั้งโปรแกรมไว้ เพื่อบอกให้ระบบควบคุมเปลี่ยนประโยคใหม่จนกว่าจะได้ประโยคที่
ต้องการ แล้วจึงส่งสัญญาณเพื่อให้น าประโยคดังกล่าวไปแสดงผลที่ Output screen ทั้งนี้ ข้อมูลจากการ
สื่อสารของผู้ปุวยจะถูกน าไปเก็บลงไฟล์ฐานข้อมูลในหน่วยความจ า (memory) โดยในระบบควบคุมหลักจะมี
อุปกรณ์ประกอบดังนี ้ 

1.1  หน้าจอติดต่อด้านผู้ปุวย (Patient interface screen) มีหน้าที่ในการแสดงข้อความต่างๆ 
เพื่อให้ผู้ปุวยท าการเลือกข้อความที่ต้องการสื่อสาร 

1.2  หน้าจอแสดงผลด้านผู้ดูแล (Output screen) มีหน้าที่ในการแสดงข้อความที่ผู้ปุวยเลือกมา
แสดงเพื่อให้ผู้ดูแล พยาบาลหรือแพทย์ ได้ทราบความต้องการของผู้ปุวย  

1.3  ระบบควบคุมล าโพง (Speaker 1 & 2) ล าโพงทั้งสองมีหน้าที่ในการส่งเสียง เช่นเสียงกริ่ง
เพื่อให้ทางผู้ดูแลทราบว่ามีข้อความส่งมาจากผู้ปุวย 

1.4  ระบบรับสัญญาณจากอุปกรณ์ต่างๆ เช่นการรับสัญญาณจากระบบประมวลภาพและเสียง
เพื่อน าไปควบคุมโปรแกรม 

2. ระบบควบคุมการประมวลผลภาพและเสียง (Image and voice processing unit) 
ระบบประมวลผลภาพและเสียงมีหน้าที่หลักในการอ่านสัญญาณจากผู้ปุวย ซึ่งสัญญาณดังกล่าว

อาจเป็น ภาพ เสียง หรือทั้งภาพและเสียง ข้ึนอยู่กับการเลือกโหมดการท างาน โดยเมื่อระบบนี้ประมวลผลจาก
ผู้ปุวยว่าเป็นการส่งสัญญาณที่ถูกต้อง ก็จะท าการส่งผลไปที่ระบบหลักเพื่อใช้ควบคุมโปรแกรมแสดงผลต่อไป 
โดยในระบบควบคุมการประมวลผลภาพและเสียงจะมีอุปกรณ์ประกอบดังนี ้

2.1 ระบบควบคุมแสง (Light control unit) มีหน้าที่ปรับความสว่างของแสงให้เหมาะสมแก่การ
จับภาพ 

2.2 ระบบควบคุมการจับภาพ (Image capturing unit) ท าหน้าที่ตรวจจับการเคลื่อนไหวของ
คนไข้ตามรูปแบบที่ตั้งไว้ เช่น การกระพริบตาหรือการขยับปาก 

2.3 ระบบควบคุมการรับข้อมูลเสียง (Voice processing unit) ท าหน้าที่ตรวจวัดระดับเสียงของ
ผู้ปุวยว่าสอดคล้องกับการขยับปากหรือไม ่
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 3. ระบบเก็บความจ า (Memory)  ท าหน้าที่ เกบ็ไฟล์ ภาพ เสียง รวมทั้งข้อความต่าง ๆ ที่ทางผู้ปุวย
เลือก เพื่อเก็บเป็นฐานข้อมูลของผู้ปุวย 
 4. ระบบการจับยึดอุปกรณ์ต่าง  ๆเพื่อให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมกับการใช้งานของผู้ปุวยตามหลัก 
ergonomics 
 การพัฒนาซอฟท์แวร์ มีหลักการดังนี ้

1. หลักการของโปรแกรมประมวลผลภาพและเสียง (Image and voice processing unit) 
ระบบประมวลผลภาพและเสียงมีหน้าที่รับภาพและเสียงจากผู้ปุวยแล้วต้องมีการตัดสินใจว่าภาพหรือ

เสียงที่ได้รับนั้นเป็นการตั้งใจส่งสัญญาณในการสื่อสารจากผู้ปุวยหรือไม่ โดยสามารถตั้งเกณฑ์จากระยะเวลาที่
ส่งสัญญาณ เช่น ในโหมดภาพอย่างเดียวหากมีการหลับตาข้างหนึ่งเป็นเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 วินาที 
โปรแกรมจะประมวลผลว่าเป็นการตั้งใจส่งสัญญาณ (ซึ่งไม่ได้เกิดจากการกระพริบตาเนื่องจาก reflex)  และ
จะส่งสัญญาณ pulse ไปให้กับโปรแกรมหลัก โดยตัวอย่างหลักการท างานของโปรแกรมดังแสดงในรูปที่ 2 ซึ่ง
สามารถตั้งโหมดการสื่อสารได้ 3 แบบคือ แบบภาพอย่างเดียว (Vision mode), แบบเสียงอย่างเดียว (Voice 
mode) หรือร่วมกันทั้งภาพและเสียง (Vision and voice mode) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

1.1 โหมดประมวลสัญญาณภาพ (Vision mode) 
 โหมดนี้เหมาะส าหรับผู้ที่ไม่สามารถเปล่งเสียงได้ ระบบจะท าการประมวลผลจากสัญญาณ

ภาพอย่างเดียว ซึ่งสัญญาณภาพที่ได้รับนั้นสามารถรับจากการกระพริบตาหรือการอ้าปากก็ได้ โดยมีเงื่อนไขว่า
จะต้องหลับตาหรืออ้าปากตามรูปแบบเป็นระยะเวลามากกว่าที่ตั้งไว้ เช่นในกรณีรูปที่ 5.1 ระบบจะประเมินว่า
สัญญาณที่ส่งถูกต้องเมื่อ Tv มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 วินาที ดังนั้นจากการการส่งสัญญาณ 5 ครั้ง ระบบจะนับ
เพียงแค่ 4 เนื่องจาก Tv3 น้อยกว่า 0.5 วินาที จึงไม่นับสัญญาณลูกนี้ 

1.2 โหมดประมวลสัญญาณเสียง (Voice mode) 
โหมดนี้จะน าสัญญาณเสียงที่ได้รับผ่านระบบควบคุมเสียง มาใช้โดยมีการเช็คระยะเวลาของ

การได้รับสัญญาณมาประเมินซึ่งจากตัวอย่างรูปที่ 2 จะเห็นว่า เมื่อมีการส่งสัญญาณเสียง 5 ครั้ง ระบบจะนับ
ได้แค่ 4 ครั้ง เนื่องจาก Ts4 มีค่าน้อยกว่า 0.5 วินาที จึงไม่ได้นับสัญญาณลูกนี้  

1.3 โหมดประมวลสัญญาณภาพและเสียง (Vision and voice mode) 
โหมดนีเ้หมาะส าหรับผู้ปุวยทีส่ามารถเคลื่อนไหวปากและออกเสียงได้บ้าง โดยผู้ปุวย

สามารถขยับปากตามรูปแบบและเปล่งเสียงได้พร้อมกัน ซึ่งระบบจะน าเอาช่วงเวลาของการรับสัญญาณภาพ
และเสียงมาเทียบกัน แล้วจะจับเวลาที่สัญญาณภาพสอดคล้องกับสัญญาณเสียง (Tc) ซึ่งจะท าให้ผู้ปุวยต้องอ้า
ปากและส่งเสียงในเวลาเดียวกันเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 0.5 วินาที จึงจะใช้ได้ ซึ่งจากตัวอย่างในรูปที่ 5.3 จะเห็น
ว่า จากการส่งสัญญาณ 5 ครั้ง ระบบนับได้เพียง 2 ครั้ง เนื่องจาก Tc2, Tc3 และ Tc4 น้อยกว่า 0.5 วินาที จึงไม่
นับสัญญาณ 3 ลูกนี ้
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รูปที่ 2. ตัวอย่างการนับสัญญาณในแต่ละโหมด (โดยเกณฑ์นับคือ ช่วงเวลาส่งสัญญาณไม่น้อยกว่า 0.5 วินาที) 

(สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2556) 
 

 
รูปที่ 3. ตัวอย่างหลักการจัดกลุ่มค าต่างๆเพื่อแสดงที่หน้าจอด้านผู้ปุวย (สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2556) 
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2. หลักการในการออกแบบโปรแกรมเพื่อการสื่อสารหลัก (Main control program) 
โปรแกรมช่วยในการสื่อสารนี้มีหลักการคือ โปรแกรมจะแสดงค าหรือประโยคต่างๆ ที่หน้าจอติดต่อ

กับผู้ปุวย ซึ่งผู้ปุวยสามารถเปลี่ยนค าหรือประโยคโดยการส่งสัญญาณตามที่ตั้งโปรแกรมไว้ (สามารถปรับได)้ 
เช่นกระพริบตาข้างขวาเพื่อเลื่อนไปดูค าถัดไป หรือกระพริบตาข้างซ้ายเพื่อเลือ่นไปดูค าก่อนหน้า จนเมื่อไปถึง
ค าที่ต้องการสื่อสารออกมา ผู้ปุวยท าการกระพริบตาทั้งสองข้างเพื่อเลือกหมวดค าหรือประโยคนั้นไปแสดงผลที่
หน้าจอเพื่อให้ผู้ดูแลทราบดังตัวอย่างในรูปที่ 3. ซึ่งข้ันตอนในการพัฒนาโปรแกรมมีดังต่อไปนี ้

2.1 ท าการรวบรวมค าหรือประโยคที่ผู้ปุวยจ าเปน็ในการสื่อสารประมาณ  200 ประโยค โดยการ
สอบถามจากผู้ปุวย ผู้ดูแล แพทย ์พยาบาลและนักแก้ไขการพูด โดยมีการด าเนินงานดังนี้  

2.1.1 สร้างแบบสัมภาษณ์ แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมลู และตรวจสอบความ
ถูกต้องของภาษา ทดลองใช้ในอาสาสมัครปกติ และ ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ แก้ไขหลัง
ท าการตรวจสอบอีกครั้ง 

2.1.2 ประชาสัมพันธ์โครงการ เพื่อหาอาสาสมัคร 
2.1.3 ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการ อาทิ 

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลด้วยเอกสารค าแนะน าหรือจากผู้วิจัย และขอ
เชิญเข้าร่วมโครงการ จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจยัจะได้รับเอกสารยืนยันการเข้าร่วม
โครงการโดยสมัครใจพร้อมลงรายมือช่ือก ากับก่อนเริ่มเก็บข้อมูล (แนบเอกสารใบ
ยินยอม Consent form) 

2.1.4 ผู้เข้าร่วมโครงการและ/หรือญาติกรอกแบบสอบถามส่วนแรกเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน 
เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ  

2.1.5 จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนที่สองโดยมเีอกสารบันทึกข้อมูล (Case record form) 
ผู้วิจัยจะอธิบายให้ญาติ/ผู้ดูแล/ผู้ปุวย เขียนประโยค ที่ผู้ปุวยใช้สื่อสารใน
ชีวิตประจ าวัน ในแต่ละรายมาคนละ ประมาณ 70 ประโยค และแต่ละประโยคอาจ
เหมือนหรือแตกต่างกันก็ได้ โดยให้ไปกรอกที่บ้าน แล้วน ามาส่งในครั้งถัดไป ที่มีการ
นัด Follow-up หรือจนกว่าจะได้ข้อมูลครบถ้วน  

2.1.6 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจงรายละเอียดจ าแนกตาม
หมวดหมู่ประโยคและน าเสนอแต่ละหมวดเป็นค่าความถ่ีของประโยค เรียงล าดับ
จากมากไปน้อยเป็นค่าจริงและร้อยละ 

2.1.7 น าประโยคที่คัดจากผู้เข้าร่วมโครงการมาจัดเป็นหมวดหมู่ เช่นหมวดอารมณ,์ หมวด
อาการ, หมวดต าแหน่งในร่างกาย และหมวดเกี่ยวกับอาหาร เป็นต้น  

2.2  ออกแบบหน้าจอติดต่อกับผู้ปุวยโดยต้องมีขนาดและสีที่เหมาะสม ให้ผู้ปุวยสามารถอ่านได้อย่าง
ชัดเจนเข้าใจได้ง่าย และมีค าแนะน าในการใช้โปรแกรมเพื่อให้ผู้ปุวยสามารถท าตามได้ 

2.3  หลักในการเข้าถึงค าต้องท าให้สามารถเข้าถึงค าที่ต้องการโดยง่ายและใช้เวลาน้อยที่สุด โดยการ
ให้เลือกหมวดค าก่อน จากนั้นจึงเข้าไปเลือกค าภายในหมวด ซึ่งหากแบ่งค าเป็น 15 หมวด แต่ละหมวดมี 15 
ประโยค จะได้ประโยคทั้งหมด 225 ประโยค ซึ่งการเข้าถึงค าที่ไกลที่สุดน้ันจะใช้สัญญาณในการเปลี่ยนค าโดย
ปกติ (15-1)+(15-1) = 28 ครั้ง ซึ่งผู้มีทักษะจะสามารถเข้าถึงประโยคที่ไกลที่สุดด้วยการเลือกเพียง (7+7)=14 
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ครั้งเท่านั้น (เนื่องจากล าดับที่แสดงเป็นแบบวนดังนั้นจากหมวดที่ 1 จะไปหมวดที่ 15 ท าได้โดยการให้
สัญญาณถอยหลังเพียงครั้งเดียวเท่านั้น ท าให้ประโยคที่ไกลที่สุดคือประโยคที่ 8 ในหมวดที่ 8) ดังนั้นหากใช้
เวลาการให้สัญญาณแต่ละครั้ง 5 วินาที โดยประมาณแล้วผู้ปุวยจะใช้เวลาในการเลือกค าประมาณ 28 x 5 = 
140 วินาที (ไม่เกิน 3 นาที)    

2.4  พัฒนาโปรแกรมตามหลักการที่ตั้งไว้ 
2.5  ท าการสอบเทียบอุปกรณ์ต่างๆ เช่นระบบ แสง ภาพและเสียงว่าท างานถูกต้องหรือไม่อย่างไร 
2.6  พัฒนาโปรแกรมเพื่อน าข้อมูลภาพและเสียงที่บันทึกไว้ มาใช้ในการประเมินความสามารถของ

ผู้ใช้โปรแกรม 
2.7  ทดสอบการท างานของ Software และ Hardware ทั้งระบบ 

สรุป การด าเนินการในปีที่ 1 เป็นการพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์เพื่อช่วยในการสื่อสารส าหรับผู้
บกพร่องทางการพูด โดยสามารถเลือกรูปแบบการควบคุมโปรแกรมได้สามรูปแบบคือ การสื่อสารโดยการ
กระพริบตา การสื่อสารโดยการการขยับปากตามรูปแบบ และการสื่อสารด้วยเสียง เมื่อได้อุปกรณ์และ
ซอฟท์แวร์ส าหรับผู้บกพร่องทางการพูดจากการท าวิจัยในปีที่ 1 แล้ว จะน าเครื่องและซอฟท์แวร์มาท าการ
ทดสอบการใช้งานและปรับปรุงประสิทธิภาพในปีที่ 2 
 
การด าเนินการในปีที่ 2 เป็นการทดสอบการใช้งานและประสิทธิภาพในการสื่อสารผ่านทางเครื่องต้นแบบและ
ซอฟท์แวร์ที่ช่วยในการสื่อสาร มีวิธีวิจัยดังนี ้
1. ทดสอบการใช้งานในคนปกติ เพื่อทดสอบความน่าเช่ือถือ, ความถูกต้องแม่นย าและความปลอดภัยในการใช้
งาน 

1.1 สถานที่เก็บข้อมูล ห้องปฏิบัติการสรีรวิทยา ภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
1.2 กลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครปกติ จ านวน 20 คน อายุ 18 ปีข้ึนไป เพศชายหรือหญิง ที่มีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว 
1.3 วิธีการ 

1.) อาสาสมัครเข้ารับการทดสอบการใช้เครื่องตน้แบบและซอฟท์แวร์ โดยอาสาสมัครจะได้รับค าสั่งให้
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามฟังก์ช่ันการใช้งานในซอฟท์แวร ์
2.) เตรียมโจทย์ประโยค ที่ต้องการให้ทางอาสาสมัครสื่อสาร จ านวน 5 ประโยค ส าหรับการสื่อสารด้วย
การขยับปากและเปล่งเสียง และอีก 5 ประโยค ส าหรับการสื่อสารด้วยการกระพริบตา 
3.) อาสาสมัครจะต้องอ่านโจทย์ แล้วสื่อสารประโยคที่ระบุผ่านเครื่องสื่อสารที่พัฒนาข้ึน 
4.) บันทึกเวลาที่ใช้ในการสื่อสาร จังหวะการส่งสัญญาณ และความถูกต้องของผลการสื่อสาร เพื่อ
น าไปใช้สร้างกราฟความสามารถมาตรฐานของคนปกติและน าข้อมูลที่ได้ไปประมวลผลเพื่อหาค่า ความ
น่าเช่ือถือของเครื่องมือ 
5.) หลังจากนั้น จะให้อาสาสมัครตอบค าถามจากแบบทดสอบตามหัวข้อต่าง ๆ โดยแบบประเมินความ
พึงพอใจจะแบ่งเป็น 3 ตอนดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานเครื่องต้นแบบในหัวข้อขนาด น้ าหนัก ความสะดวก
ในการใช้งาน ความยาก-ง่ายในการติดตั้ง ความยาก-ง่ายในการใช้งาน ประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของเครื่องต้นแบบและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ตอนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานซอฟท์แวร์ในหัวข้อหลักต่อไปนี้ ความพึงพอใจต่อการ
ท างานได้ตามฟังก์ช่ันงานของซอฟท์แวร์ (function test) ความพึงพอใจต่อการท างานได้ของซอฟท์แวร์ 
(usability test) ความพึงพอใจต่อความปลอดภัยของข้อมูลในซอฟท์แวร์ (security test) และ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

1.4 การวิเคราะห์ผลข้อมูลจากแบบสอบถามโดยการใช้สถิต ิ
ข้อมูลที่ได้จะเก็บรวบรวมและหาค่าทางสถิติ แสดงผลความพึงพอใจในรูปของค่าเฉลี่ย+SD และน าเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบกราฟแท่ง เปรียบเทียบในกลุ่มอาสาสมัครที่ทดลองใช้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ครั้งที่ 1 
และครั้งที่ 2 น าไปวิเคราะห์ผลในส่วนของการใช้งาน ข้อมูลที่ได้หลังจากการแปรผลจะน าไปใช้เพื่อพัฒนา
เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์เพื่อน าไปใช้งานในผู้ที่มีความบกพร่องทางการพูดต่อไป 
1.5 การปรับปรุงเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งาน 
น าข้อมูลที่ได้รับมาปรับปรุงรูปแบบการใช้งานให้เหมาะสม เช่น การปรับฟังก์ช่ันการท างานตาม
ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการทดลองใช้งานในคนปกต ิ

2 ทดสอบการใช้งานในผูท้ี่มีความบกพร่องทางการพูด เพื่อทดสอบความพึงพอใจและประสิทธิภาพในการ
สื่อสารผ่านการใช้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร ์

2.1 สถานที่เก็บข้อมูล ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
2.2 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกอาสาสมัครที่มีความบกพร่องทางการพูดแบบไม่เป็นความและผู้ดูแล จ านวนกลุ่ม
ละ 10 คน โดยไม่มีความบกพร่องทางด้านภาษา และได้รับการประเมินเบื้องต้นจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ โดย
เกณฑ์ในการเข้าร่วมโครงการคือ อายุ 18 ปีข้ึนไป เพศชายหรือหญิง เป็นโรคทางระบบประสาทที่มีผลต่อ
ความบกพร่องทางการพูด เข้าใจภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะดีและสามารถเข้าใจค าสั่งและสามารถส่ง
สัญญาณตามสั่ง (เช่นกระพริบตาหรือขยับปากตามรูปแบบ) ได้ 
2.3 วิธีการ 

1.) แนะน าการใช้เครื่องต้นแบบและให้ผู้บกพร่องทางการพูดและผู้ดูแลทดลองใช้เครื่องในฟังก์ช่ันต่าง ๆ 
เป็นระยะเวลา 15 นาที เพื่อประเมินการใช้งานของเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์จากผู้ใช้จริง โดย
ข้ันตอนทุกข้ันตอนอยู่ในความควบคุมของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์
2.) หลังจากนั้นให้ผู้บกพร่องทางการพูดและผู้ดูแลท าแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจจากการ
ใช้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในหัวข้อต่าง ๆ ดังต่อไปนี ้
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว 
ตอนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานเครื่องต้นแบบในหัวข้อขนาด น้ าหนัก ความสะดวก
ในการใช้งาน ความยาก-ง่ายในการติดตั้ง ความยาก-ง่ายในการใช้งาน ประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของเครื่องต้นแบบและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ตอนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานซอฟท์แวร์ในหัวข้อหลักต่อไปนี้ ความพึงพอใจต่อการ
ท างานได้ตามฟังก์ช่ันงานของซอฟท์แวร์ (function test) ความพึงพอใจต่อการท างานได้ของซอฟท์แวร์ 
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(usability test) ความพึงพอใจต่อความปลอดภัยของข้อมูลในซอฟท์แวร์ (security test) และ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
3.) ข้อมูลที่ได้จะเก็บรวบรวมและหาค่าทางสถิติ เพื่อวิเคราะห์ผลในส่วนของประสิทธิภาพการใช้งาน
ของเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ ข้อมูลที่ได้หลังจากการแปรผลจะน าไปใช้เพื่อพัฒนาเครื่องและ
ซอฟท์แวร์ต่อไป 

2.4 การวิเคราะห์ผลข้อมูลจากแบบสอบถามโดยการใช้สถิต ิ
ข้อมูลที่ได้จะเป็นผลจากการศึกษาน าร่องในกลุ่มผู้ที่มีความบกพร่องจากการพูด ซึ่งเป็นกลุ่มเปูาหมายที่ได้
จากการใช้งานจริง เก็บรวบรวมและหาค่าทางสถิตแิสดงผลความพึงพอใจในรูปของค่าเฉลี่ย+SD และ
น าเสนอข้อมูลในรูปแบบกราฟแท่ง เปรียบเทียบความพึงพอใจในกลุ่มผู้บกพร่องทางการพูดที่ทดลองใช้
เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 วิเคราะห์ผลในส่วนของความพึงพอใจต่อการใช้งานของ
เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในด้านต่าง ๆ รวมทั้งการรวบรวมค าแนะน าต่างๆจากผู้เช่ียวชาญทั้งด้านการ
ดูแลผู้ปุวยและการฟื้นฟูสมรรถภาพการพูด ซึ่งข้อมูลที่ได้หลังจากการแปรผลและข้อเสนอแนะต่าง ๆ จะถูก
น าไปใช้เพื่อพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์เพื่อเก็บข้อมูลไว้น าไปประยุกต์ใช้งานทางคลินิกต่อไปใน
อนาคต 
2.5 การปรับปรุงเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งาน 
น าข้อมูลที่ได้รับมาปรับปรุงรูปแบบการใช้งานให้เหมาะสม เช่น การเพิ่มหรือลดฟังก์ช่ันตามข้อเสนอแนะที่
ได้รับจากการทดลองใช้งานในผู้ปุวยและผู้ดูแล รวมทั้งค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้อง 
(หมายเหตุ โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยนเรศวรและศูนย์สิริน
ธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ) 

3. การทดสอบและเก็บข้อมูลการใช้งานในโหมดต่าง ๆ  
3.1 สถานที่เก็บข้อมูล ภาควิชาวิศวกรรมเครื่องกล มหาวิทยาลัยนเรศวร และศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
3.2 กลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดตามข้อ 1.2 และ 2.2 และอาสาสมัครผู้สูงอายุ เพศชายหรือหญิง ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
3.3 วิธีการ 

3.3.1 เก็บข้อมูลการเข้าถึงข้อมูลของฐานค าและประโยคในหมวดตา โดยให้หลับตาซ้าย หลับตาขวา 
หลับตาทั้งสองข้อง หรือลืมตาทั้งสองข้าง แล้วบันทึกระยะเวลาในการเลือกค าในหมวดต่าง ๆ ที่ก าหนด
ไว้ เปรียบเทียบค่าระหว่างอาสาสมัครปกติ ผู้สูงอายุและผู้ปุวย 
3.3.2 เก็บข้อมูลการเข้าถึงข้อมูลของฐานค าและประโยคในหมวดปาก โดยให้อาสาสมัครใช้รปูแบบการ
อ้าปากอา อีและอู เพื่อเลือกโหมดจากหน้าจอคอมพิวเตอร์ หลังจากนั้น บันทึกระยะเวลาในการเลือก
ค าในหมวดต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ เปรียบเทียบค่าระหว่างอาสาสมัครปกติ ผู้สูงอายุและผู้ปุวย 

 
หมายเหตุ การทดลองในอาสาสมัครและผู้ปุวยผ่านการรับรองทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย
นเรศวรและศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เรียบร้อยแล้ว 
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บทท่ี 4 
ผลการทดลองและอภิปรายผล 
(Result and Discussion) 

 
ผลการทดลอง แบ่งเป็นผลการทดลองในปีที่ 1 และผลการทดลองในปีที่ 2 
รายละเอียดผลการพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในปีท่ี 1 

1. ระบบควบคุมหลัก (Main control unit) 
 ระบบควบคุมหลักมีหน้าที่ในการสื่อสารกับผู้ปุวยผ่านทางหน้าจอติดต่อด้านผู้ปุวย โดยจะมีข้อความที่
เป็นค าหรือประโยคต่าง ๆ แสดงบนหน้าจอเพื่อให้ผู้ปุวยอ่านแล้วเลือก โดยผู้ปุวยสามารถส่งสัญญาณตาม
รูปแบบที่ตั้งโปรแกรมไว้ เพื่อบอกให้ระบบควบคุมเปลี่ยนประโยคใหม่จนกว่าจะได้ประโยคที่ต้องการ แล้วจึงส่ง
สัญญาณเพื่อให้น าประโยคดังกล่าวไปแสดงผลที่ Output screen เพื่อให้ผู้ดูแลได้รับทราบข้อความที่ผู้ปุวย
ต้องการสื่อสาร 

โดยทางผู้วิจัยได้น าข้อคิดเห็น ต่างๆที่ได้จากทางคณะผู้วิจัยและที่ปรึกษาโครงการ ประกอบกับ
ความเห็นจากผู้เช่ียวชาญทางการเขียนโปรแกรมและด้านการดูแลผู้ปุวย มาพิจารณา เพื่อออกแบบและพัฒนา
หน้าจอระบบควบคุมหลักเพื่อช่วยในการสื่อสารให้สามารถใช้งานง่าย สะดวก และเหมาะสมกับผู้ปุวย โดยใน
หน้าจอโปรแกรมการควบคุมหลักดังเวอร์ช่ัน 2 แสดงในรูปที่ 4 ประกอบด้วย 

1. ส่วนแสดงค าแนะน าในการใช้งาน เพือ่ให้รายละเอียดในการควบคุมโปรแกรมในการเลือก
ประโยคที่ต้องการไปแสดงผล ดังแสดงในรูปที่ 1 เป็นตัวอย่างซึ่งแสดง สถานะของโปรแกรม
ขณะนี้อยู่ในข้ันตอน 2 ในการเลือกประโยค หากผู้ปุวยต้องการจะไปดูประโยคถัดไป ให้
หลับตาขวาข้างเดียว ประมาณ 2 วินาที และหากต้องการไปประโยคกอ่นหน้าให้หลับตาซ้าย
ข้างเดียว ประมาณ 2 วินาที โดยหากพบประโยคที่ต้องการสือ่สารแล้ว ให้หลับตาทั้งสองข้าง
พร้อมกันประมาณ 2 วินาที เพื่อเลือกประโยค ทั้งนี้ทุกๆครั้งเมื่อส่งสัญญาณส าเร็จโปรแกรม
จะส่งสัญญาณเสียงเพื่อให้ผู้ใช้โปรแกรมได้ทราบว่าส่งสัญญาณส าเร็จ 

2. ส่วนแสดงการเลือกโหมดการควบคุม ซึ่งสามารถตั้งได้เป็นโหมดสื่อสารด้วยตา การสื่อสาร
โดยขยับปาก และการสื่อสารด้วยเสียง ซึ่งจะท าให้โปรแกรมนี้สามารถน าไปใช้กับผู้ปุวยที่อยู่
ในระยะฟื้นฟูได้หลากหลาย 

3. ส่วนแสดงสถานะสัญญาณที่ระบบจับได้จากผู้ปุวย เช่นหากผู้ปุวยหลับตาขวา ระบบตรวจจบั
ภาพจะส่งสัญญาณมาที่ระบบควบคุมหลัก เพื่อแสดงเป็นภาพการ์ตูนว่าผู้ปุวยหลับตา
ด้านขวา ท าให้ผู้ปุวยได้รับการตอบสนองว่าการส่งสัญญาณจากตัวผู้ปุวย ท าได้ถูกต้อง
สมบูรณ์หรือยัง และยังเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจในการใช้โปรแกรมได้อีกทางหนึ่ง โดย
สถานะปัจจุบันดังรูปเป็นการที่ผู้ปุวยลืมตาทั้งสองข้าง และท าปากแบบปกต ิ

4. ส่วนแสดงต าแหน่งบ่งช้ีหมวดค าที่เป็นตัวเลือกอยู่ในปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถรู้ได้ว่า
หมวดค าที่เห็นอยู่เป็นหมวดค าที่เท่าไหร่จากทั้งหมดเท่าไหร่ ท าให้เมื่อคุ้นเคยกับการใช้งาน
ของโปรแกรมแล้ว จะเข้าถึงประโยคที่ต้องการได้อย่างรวดเร็ว 
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รูปที่ 4. หน้าจอโปรแกรมหลักส าหรับช่วยในการสื่อสารที่พัฒนาข้ึน (เวอร์ช่ัน 2) (สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2557) 

5. ส่วนแสดงหมวดค าปัจจุบัน โดยผู้ปุวยสามารถอ่านได้ว่าหมวดค าน้ีเป็นหมวดค าที่ต้องการ
เลือกหรือไม่ โดยผู้ปุวยก็จะเห็นหมวดค าก่อนหน้าในกล่องข้อความทางด้านซ้าย ของกล่อง
ข้อความหมวดค าปัจจุบัน และจะเห็นหมวดค าถัดไปได้ในกล่องข้อความที่อยู่ทางด้านขวา 

6. ส่วนแสดงต าแหน่งบ่งช้ีประโยคที่เป็นตัวเลือกอยูใ่นปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถรู้ได้ว่า
ประโยคที่เห็นอยู่เป็นประโยคที่เท่าไหร่จากทั้งหมดเท่าไหร่ภายในหมวดค าที่เลือกไว้ ท าให้
เมื่อคุ้นเคยกับการใช้งานของโปรแกรมแล้ว จะเข้าถึงประโยคที่ต้องการได้อย่างรวดเร็ว 

7. ส่วนแสดงประโยคปัจจุบัน โดยผู้ปุวยสามารถอ่านได้ว่าประโยคนี้เป็นประโยคที่ต้องการ
สื่อสารออกมาหรือไม่ โดยผู้ปุวยก็จะเห็นประโยคก่อนหน้าในกล่องข้อความทางด้านซ้าย 
ของกล่องข้อความประโยคปัจจุบัน และ จะเห็นประโยคถัดไปได้ในกล่องข้อความที่อยู่
ทางด้านขวา 

8. ส่วนแสดงข้อมูลข้อความที่ถูกเลือกและส่งผ่านโปรแกรมแล้วย้อนหลังจ านวนสามครั้งเพื่อให้
ผู้ปุวยได้มั่นใจว่าได้ส่งข้อความผ่านโปรแกรมเรียบร้อยแล้ว และทางผู้ดูแลยังได้ทราบว่ามี
ข้อความอะไรบ้าง และตรวจสอบได้ว่าได้ช่วยเหลือผู้ปุวยตามข้อความหรือยัง โดยจะมีการ
แสดงวันและเวลาที่ผู้ปุวยส่งข้อความด้วย 

9. ส่วนแสดงสถานะด้านการช่วยเหลือของผูดู้แล โดยหากผู้ดูแลได้ช่วยเหลือผู้ปุวยตามข้อความ
ที่ส่งมาแล้ว ก็จะท าการคลิกปุุมสีเขียวในภาพเพื่อเปลี่ยนสถานะ NO เป็น OK โดยเมื่อกดปุุม 
save data ก็จะบันทึกประวัติได ้

1 
2 3 

4

  
5

  

6

  

7

  

8

  

9

  

10
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10. ส่วนแสดงสถานะเสียง ซึ่งจะแสดงระดับขนาดสัญญาณของเสียงที่ตรวจจับได้ โดยผู้ใช้
สามารถสังเกตจากระดับเสียงว่าเสียงสภาวะแวดล้อมมีระดับเท่าใด แล้วจึงตั้งค่าระดับเสียง
ที่ต้องการรับจากผู้ปุวยที่เหมาะสมส าหรับการใช้โปรแกรมในโหมดที่ใช้เสียงร่วมด้วย 

2. ระบบควบคุมการประมวลผลภาพและเสียง (Image and voice processing unit) 
ระบบประมวลผลภาพและเสียงมีหน้าที่หลักในการอ่านสัญญาณจากผู้ปุวย ซึ่งสัญญาณดังกล่าว

อาจเป็น ภาพ เสียง หรือทั้งภาพและเสียง ข้ึนอยู่กับการเลือกโหมดการท างาน โดยเมื่อระบบนี้ประมวลผลจาก
ผู้ปุวยว่าเป็นการส่งสัญญาณที่ถูกต้อง ก็จะท าการส่งผลไปที่ระบบหลักเพื่อใช้ควบคุมโปรแกรมแสดงผลต่อไป 
โดยในระบบควบคุมการประมวลผลภาพและเสียงจะมีต่างๆ ซึ่งอยู่ระหว่างการด าเนินการพัฒนาดังนี ้

2.1 ระบบควบคุมแสง (Light control unit) มีหน้าที่ปรับความสว่างของแสงให้เหมาะสมแก่
การจับภาพ โดยระบบควบคุมแสงนี้ประกอบด้วย  
1. หน่วยตรวจวัดความสว่าง เพื่อให้ทราบว่าความสว่าง ณ จุดที่ใช้โปรแกรมมีเพียงพอ

หรือไม่ เพื่อส่งสัญญาณค่าความสว่างให้กับโปรแกรมหลัก ผ่านทางสายสัญญาณ USB 
หรือ RS-232 โดยโปรแกรมหลักจะท าการตัดสินใจและสั่งการกลับมาให้มีการเพิ่มหรือ
ลดความสว่าง 

2. อุปกรณ์ก าเนิดแสงสว่าง เป็นชุดหลอดไฟ LED ควบคุมความสว่างโดยชุด
ไมโครคอนโทรลเลอร ์โดยภาพแสดงตัวอย่างการทดลองและการด าเนินการพัฒนา
ระบบควบคุมแสง แสดงในรูปที่ 5 

 
รูปที่ 5. แสดงตัวอย่างการทดลองในการพัฒนาระบบควบคุมแสงสว่าง (สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2557) 

3. ระบบควบคุมแสงสว่างที่พัฒนาข้ึนน้ีได้มีการทดสอบ โดยเปรียบเทียบค่าความสว่างที่
อ่านได้จากเซ็นเซอร์ที่พัฒนาข้ึนเทียบกับมิเตอร์วัดแสงมาตรฐาน ดังรูปที่  6 โดยการ
ทดลองท าได้โดยการติดตั้งโคมไฟห่างจากเซ็นเซอร์และมิเตอร์วัดความสว่างเป็นระยะ 1 
m จากนั้นท าการปรับระดับความสว่างที่โคมไฟต้ังแต่ 10% - 100% แล้วอ่านค่าที่วัดได้
จากมิเตอร์เทียบกับเซ็นเซอร์ โดยจากรูปจะเห็นได้ว่าค่าที่อ่านได้จากมิเตอร์มีค่ามากกว่า
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ค่าที่อ่านได้จากเซ็นเซอร์ โดยที่ทั้งสองกราฟมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงเทียบกับระดับ
ความสว่างที่ปูอนให้กับโคมไฟ ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อแสงในลักษณะปกติ โดยค่าที่
อ่านได้จากเซ็นเซอร์สามารถปรับให้ถูกต้องได้โดยใช้สมการที่ได้จากการสอบเทียบ 

 
 

รูปที่ 6. แสดงตัวอย่างการทดลองเปรียบเทียบค่าความสว่างที่สร้างและวัดจากระบบเทียบกับมเิตอร์วัดแสง
มาตรฐาน 

2.2 ระบบควบคุมการจับภาพ (Image capturing unit) ท าหน้าที่ตรวจจับการเคลื่อนไหวของ
คนไข้ตามรูปแบบที่ตั้งไว้ เช่น การหลับตาหรือการขยับปาก โดยในขณะนี้ทางคณะผู้วิจัยได้
มีการทดสอบโปรแกรมในส่วนการหลับตาและจับรูปแบบปาก ผลที่ได้คือ ข้อมูลที่ได้มีความ
ถูกต้องของการตรวจจับโดยเฉลี่ยมากกว่า 85% และเพือ่ให้ข้อมูลมีความถูกต้องมาก
จ าเป็นต้องมีการถ่ายภาพวีดีโอของผู้ใช้โปรแกรมในแต่ละสภาวะแสงของห้อง เพื่อใช้ในการ
สอนระบบตรวจจับประมวลผลภาพให้รู้จักลักษณะใบหน้าของผู้ใช้นั้น ๆ ก่อนการใช้งาน
โปรแกรม โดยหลักการตรวจจับสัญญาณสถานะดวงตานั้นแบ่ง เป็น 3 ข้ันตอนคือ 
1. การตรวจจับใบหน้า (face detection) สาเหตุที่ต้องด าเนินการตรวจจับใบหน้าเพื่อลด

พื้นที่ของภาพในการค านวณท าให้สามารถประมวลผลในข้ันตอนอื่น ๆ ได้รวดเร็วข้ึน
เพื่อให้สามารถท าการประมวลผลได้แบบทันที (real-time) นอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่ม
ความถูกต้องในการตรวจจับดวงตาให้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

2. การตรวจจับดวงตา (eye detection)  
3. การจ าแนกสถานะของดวงตา (eye status classification)  
ส าหรับหลักการและข้ันตอนการตรวจจับสถานะดวงตาของโปรแกรมที่ทางคณะผู้วิจัยได้

พัฒนาข้ึนได้แสดงไว้ดังรูปที่ 7 
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รูปที ่7. แสดงข้ันตอนหลักของการตรวจจับสถานะดวงตา (รัฐภูมิ วรานุศาสน,์ 2557) 

 
 รูปที่ 8 แสดงภาพตัวอย่างการทดลองที่ได้จากโปรแกรมในการตรวจจับสถานะของดวงตา โดยมีการ
โปรแกรมให้แสดงวงกลมในภาพแบบ real time เพื่อแสดงให้เห็นว่าระบบจับภาพมีการประมวลผลได้ถูกต้อง
หรือไม่ โดยวงกลมรอบตาสีแดงจะแสดงว่าตาเปิดอยู่ และหากวงกลมรอบดวงตาเป็นสีเขียวแสดงว่าตาหลับอยู่  

จากรูปบนซ้ายจะเห็นว่าดวงตาทั้งสองของผู้วิจัยเปิดอยู่ ท าให้โปรแกรมสร้างวงกลมสีแดงรอบดวงตา
ทั้งสอง จะเห็นได้ว่ารปูบนขวามีการหลับตาทั้งสองข้าง ซึ่งโปรแกรมก็แสดงวงกลมสีเขียวรอบดวงตาทั้งสองได้
อย่างถูกต้อง ในกรณีที่มีการหลับตาข้างใดข้างหนึ่งดังในรูปล่าง จะเห็นได้ว่าโปรแกรมแสดงวงกลมสีเขียวรอบ
ตาที่ปิดอยู่ และแสดงวงกลมสีแดงรอบตาที่เปิดอยู่ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งผลการทดลองในเบือ้งต้นเป็นที่น่าพอใจ 
รวมทั้งการทดสอบการส่งผ่านข้อมูลให้หน่วยประมวลผลหลักก็มีความถูกต้องด้วยเช่นกัน 

 
รูปที่ 8. การทดลองการตรวจจับสถานะดวงตา (สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2557) 
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รูปที่ 9 แสดงภาพตัวอย่างชุดทดลอง ในการสื่อสารระหว่างโปรแกรมตรวจจับภาพกับ
โปรแกรมหลัก ผลการทดลองเบื้องต้น พบว่าสามารถใช้การส่งสัญญาณจากดวงตาในการควบคุมโปรแกรมได้ 
และได้ทราบปัญหาจากการทดลอง เช่นการหลับตาข้างเดียวค่อนข้างยากส าหรับบางคน ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงมี
แผนในการปรับปรุงโปรแกรม โดยให้ส่งสัญญาณด้วยการกะพริบตาสองข้างพร้อมกัน แล้วแยกแยะค าสัง่ ด้วย
เวลาหรือจ านวนครั้งในการกระพริบตาแทน 

 
รูปที่ 9. แสดงภาพชุดทดลองการสื่อสารระหว่างโมดูลภาพกับโปรแกรมหลัก (สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2557) 

 
รูปที่ 10 แสดงภาพตัวอย่างการแยกแยะสถานะปาก โดยในรูปมีการพัฒนาให้โปรแกรมแสดงสีที่

แตกต่างกันบริเวณปากส าหรับรูปแบบปากต่าง ๆ  กันเพื่อให้ง่ายต่อการตรวจสอบว่าระบบประมวลผลได้ถูกต้อง
หรือไม่ ซึ่งจากรูปบนซ้ายจะเห็นได้ว่าเมื่อท าปากปกติ ระบบจะประมวลผลใบหน้าแล้วแสดงรูปปากเป็นสีขาวได้
อย่างถูกต้อง โดยรูปแบบปากอื่นๆที่ใช้ในการส่งสัญญาณส าหรับงานวิจัยน้ีมีเพิ่มอีกสามสถานะ คือรูปแบบปาก
อา (พูดเสียงอา), ปากอี (พูดเสียงอ)ี และ ปากอู (พูดเสียงอ)ู โดยจะเห็นได้จากรูปที ่8 ว่าระบบมีการแปรผลได้
อย่างถูกต้อง  
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รูปที่ 10. แสดงภาพจากโปรแกรมตรวจจับสถานะปาก 

 
2.3 ระบบควบคุมการรับข้อมูลเสียง (Voice processing unit) ท าหน้าที่ตรวจวัดระดับเสียงของ

ผู้ปุวยว่าสอดคล้องกับการขยับปากหรือไม ่โดยทางคณะผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
รับข้อมูลเสียง แล้วน ามาประมวลผลเพื่อหาช่วงเรนจ์ของสัญญาณเสียงและค่าก าลังของเสียง
ที่ความถ่ีต่างๆ โดยรูปที ่11 แสดงผลการทดลองสัญญาณเสียงจาก Background noise 
ของห้องทดสอบเทียบกับสัญญาณเมื่อมีการเปล่งเสียงอา จะเห็นได้จากรูปอย่างชัดเจนว่า
เมื่อมีการเปล่งเสียงจากคน จะท าให้แอมปลิจูดของสัญญาณเสียงมีค่ามากข้ึน และเมื่อน า
สัญญาณมาประมวลผลเชิงความถ่ีเพื่อหาก าลังของสัญญาณจะพบว่าเมื่อมีการเปล่งเสียงจะ
ท าให้ความถ่ีของเสียงในหลาย ๆ ย่านมีก าลังสูงข้ึนด้วย ผลจากการทดลองในเบื้องต้นนี้เป็น
ที่น่าพอใจ และระบบตรวจจับสัญญาณเสียงก็สามารถแยกแยะได้อย่างดี และระบบที่
พัฒนาข้ึนน้ีสามารถพัฒนาต่อยอดไปยังโครงการในเฟส 2 (การพัฒนาระบบเพื่อแยกแยะ
เสียงพูด เพื่อการพัฒนาโปรแกรมฝึกพูด) แต่ทั้งนี้ยังจ าเป็นต้องท าการทดลองในด้านอื่น ๆ 
เพื่อหาค่าพารามิเตอร์ส าหรับโปรแกรมในสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ซึ่งมี background noise 
แตกต่างกัน หรือกรณีที่ผู้ปุวยอยู่ในห้องที่มีเสียงแวดล้อมดัง เช่น จากเครื่องปรับอากาศ จาก
ทีวีหรือจากการสนทนากันระหว่างบุคคลรอบข้าง 
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รูปที่ 11. การทดลองเปรียบเทียบสัญญาณเสียงระหว่าง background noise กับการเปล่งเสียงอา  

(สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2557) 
3. หลักการท างานของเครื่องต้นแบบที่พัฒนาข้ึน 
ส าหรับโครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยมีแนวคิดในการพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ คือผู้ปุวยสามารถ

เลือกประโยคหรือภาพที่ต้องการสื่อสารซึ่งแสดงในหน้าจอติดต่อด้านผู้ปุวย (Patient Interface Screen) โดย
ในการส่งสัญญาณเพื่อเปลี่ยนหรือเลือกประโยคจะท าได้โดยการกระพริบตาหรือออกเสียงสระที่ใช้ในการฝึกพูด 
ซึ่งเครื่องที่พัฒนาข้ึนจะใช้เทคโนโลย ีMachine Vision ร่วมกับ Voice processing มาใช้ในการตรวจจับการ
ส่งสัญญาณ เช่น การกระพริบตา การขยับของปากและ/หรือการออกเสียงจากผู้ปุวยตามรหัสที่ตั้งไว้ แล้วน า
สัญญาณที่ได้ไปควบคุมโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมนี้จะท าการประมวลผลและน าข้อความหรือรูปภาพที่ถูกเลือกไป
ที่หน้าจอแสดงผลเพื่อให้แพทย์ นักบ าบัด หรือผู้ดูแลได้ทราบข้อมูลดังกล่าว โดยสามารถบันทึกข้อมูลเช่นภาพ
และเสียงในหน่วยความจ าระบบฐานข้อมูล ซึ่งสามารถใช้ประกอบการประเมินพัฒนาการในการฟื้นฟูได ้

จากแนวคิดในการพัฒนาเครื่องต้นแบบดังที่กล่าวมานั้น ทางผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องต้นแบบส าหรับ
โครงการวิจัยน้ีโดยแสดงในรูปที่ 12 โดยระบบต่าง ๆ ได้มีการทดสอบการใช้งานแล้วว่าใช้งานร่วมกันระหว่าง
ระบบต่าง ๆ ได้อย่างดี และมีความถูกต้องของการตรวจจับสถานะของระบบประมวลผลภาพโดยเฉลี่ยมากกว่า 
85% ทั้งนี้จากการทดสอบในเบื้องต้นพบว่าเครื่องนี้สามารถส่งข้อความที่ต้องการสื่อสารไปแสดงที่หน้าจอ
ผู้ดูแลได้อย่างถูกต้อง โดยเครื่องต้นแบบนี้ซึ่งประกอบด้วยส่วนส าคัญซึ่งมีฟังก์ชันการท างานต่างๆกันดังนี ้

1. ระบบภาพ มีหน้าที่รับสัญญาณภาพใบหน้าผู้ปุวยมาประเมินสถานะของใบหน้า เช่นการกระพริบ
ตา(เปิด/ปิด) การขยับปากเพื่อออกเสียงสระ (อา อี อู) เป็นต้น โดยมีการส่งสถานะที่ประเมินได้
ออกไปให้กับโปรแกรมหลักเพื่อประมวลผลว่ามีการส่งสัญญาณจากผู้ปุวยตามรหัสที่ตั้งไว้หรือไม่ 

2. ระบบแสง มีเซ็นเซอร์เพื่อการอ่านค่าความสว่างโดยรวมของห้อง และสามารถสร้างความสว่างโดย
การปรับรูปแบบระดับสัญญาณทางไฟฟูาเพื่อควบคุมการท างานของโคม LED 

3. ระบบเสียง มีหน้าที่ในการรับสัญญาณเสียงจากผู้ปุวยเพื่อมาประมวลผลว่ามีความดังและต่อเนื่อง
เพียงพอหรือไม่แล้วส่งสัญญาณให้กับโปรแกรมหลักเพื่อประกอบกับรูปแบบของปากส าหรับการ
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ประเมินการส่งสัญญาณจากผู้ปุวย อีกหน้าที่หนึ่งของระบบเสียงคือการสร้างสัญญาณเสียงออก
ทางล าโพงเพื่อให้ผู้ปุวยได้ทราบความสมบูรณ์ในการส่งสัญญาณ และยังมีฟังก์ช่ันเสียงกริ่งเตือนให้
ผู้ดูแลได้ทราบว่ามีข้อความจากผู้ปุวยอีกด้วย 

4. หน้าจอแสดงผลส าหรับผู้ปุวย มีหน้าที่ในการแสดงค าแนะน าในการใช้งานโปรแกรม มีการแสดง
หมวดค าและประโยคต่างๆเพื่อให้ผู้ปุวยเลือก มีภาพแสดงสถานะของดวงตาหรือปากของผู้ปุวยใน
รูปแบบภาพการ์ตูน มีการแสดงระดับความดังเสียงที่ได้รับ อีกทั้งยังมีการแสดงประวัติประโยคที่
ผู้ปุวยได้ส่งออกอีกด้วย 

5. หน้าจอแสดงผลด้านผู้ดูแล มีหน้าที่แสดงประโยคที่ผู้ปุวยส่งมาเพื่อขอความช่วยเหลือ และมีการ
บันทึกประวัติประโยคที่ถูกส่งลงฐานข้อมูลด้วย 

6. ตู้ควบคุม ประกอบด้วยอุปกรณ์ประมวลผลโดยรับสัญญาณจากระบบต่างๆ เพื่อมาประมวลผล 
แล้วมีการแสดงผลทางหน้าจอให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลได้ทราบสถานะ 

7. โครงสร้างของเครื่อง มีหน้าที่ในการจับยึดอุปกรณ์ต่างๆเพื่อให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ที่ฐาน
ของโครงสร้างมีล้อเพือ่ให้สะดวกต่อการเข็นเคลื่อนย้าย โดยขนาดของเครื่องถูกออกแบบมาให้เข็น
ผ่านประตูทั่วๆไปได้ ทั้งนี้โครงสร้างได้ถูกออกแบบให้สามารถเข็นสอดเข้าใต้เตียงพยาบาลได้ และ
สามารถปรับระดับความสูงและมุมให้เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละคนได ้

จากการทดสอบเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์รวมทั้งความเช่ือมโยงระบบต่างๆ พบว่าสามารถใช้งานได้
อย่างดี และมีความถูกต้องของการตรวจจับสถานะของระบบประมวลผลภาพโดยเฉลี่ยมากกว่า 85% 
ทั้งนี้จากการทดสอบในเบื้องต้นพบว่าเครื่องนี้สามารถส่งข้อความที่เลือกจากหน้าจอหลักที่ต้องการ
สื่อสาร ไปแสดงที่หน้าจอผูดู้แลได้อย่างถูกต้อง  
 

 
รูปที่ 12. เครื่องต้นแบบเพื่อช่วยในการสื่อสารทางเลือกส าหรับผู้บกพร่องทางการพูดแบบไม่เป็นความ  

(สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2557) 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์เพ่ือช่วยในการสื่อสารส าหรับผู้บกพร่อง
ทางการพูดแบบไม่เป็นความ 
 แบบประเมินความพึงพอใจที่ใช้ในการศึกษาน้ี อ้างอิงมาจากแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ 
assistive technology โดย Demers และคณะ (2002) และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม
คอมพิวเตอร์โดยกองบริการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (CITCOM) มหาวิทยาลัยนเรศวร หลังจากนั้น
ได้ให้อาจารย์ที่ดูแลผู้ปุวยให้ข้อเสนอแนะและแก้ไข เมื่อได้ร่างแล้วได้ส่งให้กับอาจารย์สมจิต รวมสุขเพื่อให้นัก
แก้ไขการพูดและผู้ปุวยใหข้้อเสนอแนะ และน ามาปรับใช้เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้เครื่องต้นแบบ
และซอฟท์แวร์เพื่อช่วยในการสื่อสารทางเลือก  
 
รายละเอียดการเก็บรวบรวมฐานข้อมูลประโยคท่ีใช้ในการสื่อสาร 
 การเก็บรวบรวมค าและประโยคส าหรับใช้เป็นฐานข้อมูลส าหรับผู้ที่มีการบกพร่องทางการพูดแบบไม่
เป็นความ ได้ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว โดยอาจารย์สมจิต รวมสุข จากศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเพื่อหาค่าความถ่ีของค าและประโยคที่
อาสาสมัครใช้บ่อยในชีวิตประจ าวัน จ านวน 40 คน แบ่งเป็นผู้ปุวย 18 คน ผู้ดแูลผู้ปุวย 18 คน และนักแก้ไข
การพูด 4 คน ข้อมูลที่ได้ได้น ามารวบรวมและแยกเป็นหมวดหมู่ เพื่อให้ง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน และ
น ามาใช้เป็นฐานข้อมูลส าหรับผู้บกพร่องทางการพูดในซอฟท์แวร์ส าหรับผู้บกพร่องทางการพูด 
 
ประชุมรายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัยแก่ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 
 ทางโครงการวิจัยมีการจัดประชุมเพื่อรายงานผลการด าเนินงานของโครงการวิจัยให้กับที่ปรึกษา
โครงการวิจัย การประชุมจัดข้ึนที่ภาควิชาวิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร วันที่ 
1 สิงหาคม 2557 การประชุมครั้งนี้ได้มีการรายงานความก้าวหน้าของโครงการวิจัยและการสาธิตการใช้
เครื่องต้นแบบให้กับที่ปรึกษาโครงการ รวมถึงการท า KM เพื่อพัฒนาแนวทางในการท างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป ผลการประชุมในครั้งนี้ ท าให้ได้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นจากที่ปรึกษาโครงการวิจยัและน าไปใช้เป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ต่อไป 
 

  
รูปที่ 13 แสดงการประชุมร่วมกับที่ปรึกษาโครงการวิจัยและสาธิตการใช้เครื่องต้นแบบ 
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รายละเอียดผลการพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในปีท่ี 2  
การประชุมวางแผนการด าเนินงาน 

คณะผู้วิจัยได้มีการประชุมวางแผนด าเนินงาน มอบหมายผู้รับผิดชอบในปีที่ 2 และฝึกปฏิบัติการใช้
เครื่องและซอฟท์แวร์ให้กับผู้ช่วยวิจัยรวมทั้ง ผู้วิจัยได้มีการเชิญนักวิชาการ 2 คนซึ่งไม่ได้อยู่ในคณะผู้วิจัย มา
ทดลองใช้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์เพื่อช่วยในการสื่อสารทางเลือก ก่อนน าไปทดลองใช้ในอาสาสมัคร 

ส าหรับนักวิชาการได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ ดังนี ้ควรปรับซอฟท์แวร์ให้
เหมาะกับการใช้งานกับคนทั่วไปทั้งคนที่เคยใช้และไม่เคยใช้คอมพิวเตอร์ ข้ันตอนในแต่ละข้ันตอนไม่ชัดเจนควร
ท าตัวอักษรกระพริบเพื่อให้ทราบว่าอยู่ที่ขั้นตอนใด ควรท าให้เครื่องและซอฟท์แวร์สามารถใช้ได้กับทุกท่าทาง 
เช่น ผู้ปุวยนอนติดเตียง ผู้ปุวยน่ังรถเข็น ควรเพิ่มหมวดหมู่ค าหรือประโยคที่ใช้งานบ่อย ส าหรับผลการประเมิน
การทดลองใช้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์จากนักวิชาการได้คะแนนเฉลี่ยดังนี ้

1.ความพึงพอใจต่อเครื่องต้นแบบ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวมจากทั้ง 8 หัวข้อ อยู่ในเกณฑ์ดีมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4 จาก 5 คะแนน โดยหัวข้อที่นักวิชาการมีความพึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) คือ ความปลอดภัยใน
การใช้งานเครื่องต้นแบบ  

2. ความพึงพอใจต่อซอฟท์แวร ์
 2.1 ด้านการท างานได้ตามฟังก์ช่ัน (Function test) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวมจาก 10 

หัวข้อเท่ากับ 3.75 จาก 5 คะแนน อยู่ในเกณฑ์ปานกลางค่อนข้างดี  
 2.2 ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability test) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวมจาก 10 

หัวข้อเท่ากับ 4.5 จาก 5 คะแนน อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก  
 2.3 ด้านความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ (Security test) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวมจาก 

5 หัวข้อเท่ากับ 4.2 จาก 5 คะแนน อยู่ในเกณฑ์ด ี 
ส าหรับรายละเอียดผลการประเมินความพึงพอใจในแต่ละหัวข้อ สามารถดูได้จากภาคผนวก ก 

 
ประเมินผลเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในคนปกติครั้งที่ 1  

คณะผู้วิจัยได้มีการทดลองใช้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในอาสาสมัครปกติ จ านวน 20 คน และ
อาสาสมัครได้ทดลองใช้เครื่องและซอฟท์แวร์ และท าแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือและ
ซอฟท์แวร์ ผลประเมินความพึงพอใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (ระดับ 3 จาก 5 คะแนน) 
 
วิเคราะห์ผลประเมิน 
ผู้วิจัยได้น าผลการประเมินประสิทธิภาพการใช้งานและความพึงพอใจจากการทดลองใช้ในอาสาสมัครครั้งที่ 1 
จ านวน 20 คน มาหาค่าเฉลี่ยและน าข้อเสนอแนะไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนาเครื่องและซอฟท์แวร์เพื่อน าไป
ทดลองใช้ในอาสาสมัครปกติเป็นครั้งที่ 2 โดยผลประเมินความพึงพอใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง
ค่อนข้างดี (ระดับ 3.9 จากคะแนนเต็ม 5) โดยค่าเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อมีรายละเอียดแสดงดังนี ้

1.ความพึงพอใจต่อเครื่องต้นแบบ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวมจากทั้ง 8 หัวข้อ อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง
ค่อนข้างดีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 โดยหัวข้อที่อาสาสมัครมีความพึงพอใจมากที่สุด (4.56 คะแนน) คือ ความ
ปลอดภัยในการใช้งานเครื่องต้นแบบ  
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2. ความพึงพอใจต่อซอฟท์แวร ์
2.1 ด้านการท างานได้ตามฟังก์ช่ัน (Function test) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจาก 10 หัวข้อเท่ากับ 

3.86 อยู่ในเกณฑ์ปานกลางค่อนข้างดี  
2.2 ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability test) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจาก 10 หัวข้อเท่ากับ 

3.82 อยู่ในเกณฑ์ปานกลางค่อนข้างดี  
2.3 ด้านความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ (Security test) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจาก 5 หัวข้อ

เท่ากับ 4.11 อยู่ในเกณฑ์ดี  
ส าหรับรายละเอียดผลการประเมินความพึงพอใจในแต่ละหัวข้อ สามารถดูได้จากภาคผนวก ข 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ที่ได้จากอาสาสมัครสรุปได้ ดังนี ้คือ อยากให้เครื่องมีขนาด
เล็กลงสามารถพกพาได้ อยากให้สามารถเพิ่มประโยคต่างๆได้ ควรปรับโปรแกรมให้หลับตาค้างไว้แล้วโปรแกรม
รันไปเรื่อยๆไม่ต้องกระพริบตาบ่อย ๆ ควรปรับปรุงระยะเวลาประมวลผลให้เร็วข้ึน ควรปรับกรอบแสดงสถานะ
ใบหน้าและหน้าจอให้ใหญ่ข้ึน ควรเพิ่มระดับความดังเสียงสัญญาณข้ึนอีก และควรปรับรูปแบบโปรแกรมให้อ่าน
ได้ง่ายส าหรับผู้มีปัญหาทางสายตาและผู้สูงอายุ  
 
การพัฒนาและปรับปรุงเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร ์
1.พัฒนาและปรับหน้าจอโปรแกรมการควบคุมหลักจากแบบเดิมแสดงในรูปที่ 1 ซึ่งเป็นแบบเดิมก่อนการ
ปรับปรุง โดยมีส่วนประกอบตามหมายเลขคือ 

1. ส่วนแสดงค าแนะน าในการใช้งาน เพื่อให้รายละเอียดในการควบคุมโปรแกรมในการเลือก-
ประโยคที่ต้องการไปแสดงผล ดังแสดงด้วยหมายเลข 1 ในรูปที่ 14 ซึ่งแสดงสถานะของ
โปรแกรม โดยผู้วิจัยมีการปรับปรุงโปรแกรมใหม่ดังแสดงในรูปที่ 15 ซึ่งแสดงสถานะว่า
ขณะนี้อยู่ในข้ันตอนเมนูหลัก หากผู้ปุวยต้องการเริ่มเข้าสู่การเลือกหมวดค าให้ท าการ 
หลับตาทั้งสองข้างประมาณ 2 วินาที ทั้งนี้ทุกๆครั้งเมื่อส่งสัญญาณส าเร็จโปรแกรมจะส่ง
สัญญาณเสียงเพื่อให้ผู้ใช้โปรแกรมได้ทราบว่าส่งสัญญาณส าเร็จ โดยในเมนูหลักนี้ระหว่างที่
ผู้ใช้ยังไม่ได้สั่งการให้เข้าสู่ข้ันตอนต่อไป ที่ครึ่งล่างของหน้าจอดังหมายเลข 11 เป็นส่วนที่จะ
แสดงหมวดค าและประโยคที่มีทั้งหมด โดยจะแสดงทีละหมวด หมวดละประมาณห้าวินาที 
เพื่อให้ผู้ใช้งานได้ทราบว่ามีประโยคอะไรบ้าง 

2. ส่วนแสดงการเลือกโหมดการควบคุม ซึ่งสามารถตัง้ได้เป็นโหมดสื่อสารด้วยตา การสือ่สาร
โดยขยับปาก และการสือ่สารด้วยเสียง ซึ่งจะท าให้โปรแกรมนี้สามารถน าไปใช้กับผู้ปุวยที่อยู่
ในระยะฟื้นฟูได้หลากหลาย โดยในการปรับปรุงในส่วนน้ีเป็นการปรับเปลี่ยนต าแหน่งและ
ขนาดฟอนท์ 

3. ส่วนแสดงสถานะสัญญาณทีร่ะบบจับได้จากผู้ปุวย เช่นหากผู้ปุวยหลับตาขวา ระบบตรวจจับ
ภาพจะส่งสัญญาณมาที่ระบบควบคุมหลัก เพื่อแสดงเป็นภาพการ์ตูนว่าผู้ปุวยหลับตา
ด้านขวา ท าให้ผู้ปุวยได้รับการตอบสนองว่าการส่งสัญญาณจากตัวผู้ปุวย ท าได้ถูกต้อง
สมบูรณ์หรือยัง และยังเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจในการใช้โปรแกรมได้อีกทางหนึ่ง โดย
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ในการปรับปรุงนั้นแสดงในรูปที่ 15 ซึ่งมีการเปลี่ยนภาพการ์ตูนให้สวยข้ึนและสามารถ
เปลี่ยนรูปภาพได้ตามเพศของผู้ใช้งาน  

4. ส่วนแสดงต าแหน่งบ่งช้ีหมวดค าที่เป็นตัวเลือกอยู่ในปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถรู้ได้ว่า
หมวดค าที่เห็นอยู่เป็นหมวดค าที่เท่าไหร่จากทัง้หมดเท่าไหร่ ท าให้เมื่อคุ้นเคยกับการใช้งาน
ของโปรแกรมแล้ว จะเข้าถึงประโยคที่ต้องการได้อย่างรวดเร็ว โดยผู้วิจัยมีการปรับปรุงโดย
ให้เห็นเฉพาะหมวดค าอย่างชัดเจนและลดความสับสนดังแสดงรูปที่ 16 

5. ส่วนแสดงหมวดค าปัจจุบัน ดังรูปที่ 16 โดยผู้ปุวยสามารถอ่านได้ว่าหมวดค านีเ้ป็นหมวดค า
ที่ต้องการเลือกหรือไม่ โดยผู้ปุวยก็จะเห็นหมวดค าก่อนหน้าในกล่องข้อความทางด้านซ้าย 
ของกล่องข้อความหมวดค าปัจจุบัน และจะเห็นหมวดค าถัดไปได้ในกล่องข้อความที่อยู่
ทางด้านขวา 

6. ส่วนแสดงต าแหน่งบ่งช้ีประโยคที่เป็นตัวเลือกอยู่ในปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถรู้ได้ว่า
ประโยคที่เห็นอยู่เป็นประโยคที่เท่าไหร่จากทั้งหมดเท่าไหรภ่ายในหมวดค าที่เลือกไว้ ท าให้
เมื่อคุ้นเคยกับการใช้งานของโปรแกรมแล้ว จะเข้าถึงประโยคที่ต้องการได้อย่างรวดเร็ว โดย
ผู้วิจัยมีการปรับปรุงโดยให้เห็นเฉพาะข้ันตอนการเลือกประโยคอยา่งชัดเจนและลดความ
สับสนดังแสดงรูปที่ 17 

7. ส่วนแสดงประโยคปัจจุบัน ดังรูปที่ 17  โดยผู้ปุวยสามารถอ่านได้ว่าประโยคนี้เป็นประโยคที่
ต้องการสื่อสารออกมาหรือไม่ โดยผู้ปุวยก็จะเห็นประโยคก่อนหน้าในกล่องข้อความทางด้าน
ซ้าย ของกล่องข้อความประโยคปัจจุบัน และ จะเห็นประโยคถัดไปได้ในกล่องข้อความที่อยู่
ทางด้านขวา 

8. ส่วนแสดงข้อมูลข้อความที่ถูกเลือกและส่งผ่านโปรแกรมแล้วย้อนหลัง ดังรูปที่ 18 เพื่อให้
ผู้ปุวยได้มั่นใจว่าได้ส่งข้อความผ่านโปรแกรมเรียบร้อยแล้ว และทางผู้ดูแลยังได้ทราบว่ามี
ข้อความอะไรบ้าง และตรวจสอบได้ว่าได้ช่วยเหลือผู้ปวุยตามข้อความหรือยัง โดยจะมีการ
แสดงวันและเวลาที่ผู้ปุวยส่งข้อความด้วย 

9. ส่วนแสดงสถานะ การช่วยเหลือของผู้ดูแล ดังรูปที่ 18 โดยหากผู้ดูแลได้ช่วยเหลือผู้ปุวยตาม
ข้อความที่ส่งมาแล้ว ก็จะท าการคลิกปุุมสีเขียวในภาพเพื่อเปลี่ยนสถานะ NO เป็น OK โดย
เมื่อกดปุุม save data ก็จะบันทึกประวัติได ้

10. ส่วนแสดงสถานะเสียง ดังรูปที่ 18 ซึ่งจะแสดงระดับขนาดสัญญาณของเสียงที่ตรวจจับได้ 
โดยผู้ใช้สามารถสังเกตจากระดับเสียงว่าเสียงสภาวะแวดล้อมมีระดับเท่าใด แล้วจึงตั้งค่า
ระดับเสียงที่ต้องการรับจากผู้ปุวยที่เหมาะสมส าหรับการใช้โปรแกรมในโหมดที่ใช้เสียงร่วม
ด้วย 
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รูปที่ 14. หน้าจอโปรแกรมหลักส าหรับช่วยในการสื่อสาร (แบบเก่า) (สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2557) 

 

รูปที่ 15. หน้าจอโปรแกรมหลักส าหรับช่วยในการสื่อสาร เมนูหลัก (แบบใหม)่ (สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2558) 
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รูปที่ 16. ข้ันตอนที่ 1 การเลือกหมวดค า (แบบใหม)่ (สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2558) 

 

 
รูปที่ 17. ข้ันตอนที่ 2 การเลือกประโยค (แบบใหม)่ (สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2558) 
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รูปที่ 18. ข้ันตอนที่ 3 การยืนยันการส่งข้อความ (แบบใหม)่ (สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2558) 

 การปรับปรุงโปรแกรมโดยสรุปนั้น ฟังก์ช่ันหลักเหมือนเดิม แต่ปรับเปลี่ยนหน้าจอ สีและขนาดของ
ตัวอักษรให้มีขนาดที่เหมาะสมมากข้ึน มีการจัดการแสดงข้ันตอนต่าง ๆ ให้เห็นได้อย่างชัดเจน รวมทั้งมกีาร
เพิ่มส่วนแสดงหมวดค าทั้งหมดเพื่อให้ผู้ใช้ได้มองเห็นหมวดค าและประโยคทั้งหมดได ้

 

2.พัฒนาซอฟท์แวร์ในการ train ให้คอมพิวเตอร์รู้จักรูปหน้า รูปตา รูปแบบปาก 
      ผู้วิจัยได้พัฒนาซอฟท์แวร์อัตโนมัติในการบันทึกรูปแบบหน้า รูปแบบตาและรูปแบบปากเพื่อให้
คอมพิวเตอร์รู้จักรูปหน้า รูปตา รูปปาก ในลักษณะต่าง ๆ กันของผู้ใช้ โดยใช้การบันทึกภาพเพื่อให้ผู้ใช้ท า
กิริยาต่าง ๆ ดังนี้   
รูปแบบตา: ตาปิด ตาเปิด ตาซ้ายปิด ตาขวาปิด (รปูที่ 19) 
รูปแบบปาก: ปากปกติ ปากอา ปากอี ปากอ ู(รูปที่ 20) 
จากเดิม ผู้วิจัยต้องเป็นผู้ควบคุมโปรแกรม ส าหรับการบันทึกภาพอาสาสมัครแต่ละรูปแบบด้วยตนเอง โดยการ
บันทึกเป็นไฟล์วีดีโอโดยจับภาพรูปแบบต่าง ๆ เป็นเวลาประมาณ 15 นาที โดยมีภาพทั้งหมดอย่างน้อย 800 
frame เพื่อให้คอมพิวเตอร์จดจ าลักษณะของผู้ใช้ได้ ซึ่งข้อเสียคือ ผู้วิจัยต้องเป็นผู้ท าการบันทึกภาพด้วยตนเอง 
และระยะเวลาที่ใช้เป็นเวลานาน การพัฒนาซอฟท์แวร์ใหม่นั้น ผู้ใช้งานสามารถบันทึกไฟล์วีดีโอใบหน้าของ
ตนเองได้โดยอัตโนมัติ เครื่องจะบันทึกภาพและหยุดการบันทึกเองเมื่อได้ภาพหรือเวลาตามที่ตั้งไว้ ท าให้
ระยะเวลาที่ใช้การบันทึกภาพลดลงอีกด้วย และในการใช้งานจริงนั้นผู้ปุวยจะสามารถบันทึกไฟล์วีดีโอภาพ
ใบหน้าของตนเพื่อใช้ในการ train ให้เครื่องมือรับรู้ใบหน้าของผู้ใช้ได ้(รูปที่ 21) 
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          รูปที่ 19 แสดงการ train คอมพิวเตอร์ให้จ าหน้าผู้ใช้ด้วยการจับรูปแบบตาโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล 

 

                         

รูปที่ 20 แสดงการ train คอมพิวเตอร์ให้จ าหน้าผู้ใช้ด้วยการจับรูปแบบปากอา อี อ ู

โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล 

 

  

รูปที่ 21 แสดงการ train คอมพิวเตอร์ให้จ าหน้าผู้ใช้ด้วยการจับรูปแบบตาโดยการใช้โปรแกรมอัตโนมัต ิ
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3. จ านวนค า วลี กิริยาหรือประโยค 
 นักวิจัยได้เพิ่มจ านวนค า วลี กิริยาหรือประโยคในหมวดค าต่าง ๆ ให้มากขึ้น โดยค า วลี กิริยาหรือ
ประโยคได้มาจากการสุ่มส ารวจจากผู้ใช้เครื่องและซอฟท์แวร์ เนือ่งจากผู้ใช้ต้องการสื่อสารในบางเรื่องซึ่งใน
หมวดค าที่ได้ให้ไว้ไม่มี ดังนั้นจึงมีการเพิ่มจ านวนค าทั้งนี้เพื่อให้ครอบคลุมกับความต้องการในการสื่อสาร
ของผู้ใช้ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มค าจากหมวดค า 8 หมวด หมวดละ 15 ค าเป็นหมวดละ 20 ค าโดยเรียง
ตามล าดับความถ่ี แต่อย่างไรก็ตามเมื่อน าไปใช้ในผู้ปุวยอาจจะต้องมีการปรับเพิ่มลดค า วลี กิริยาหรือ
ประโยคอีกครั้งหนึ่งเพื่อความเหมาะสม โดยค าวลี กิริยาหรือประโยคที่เพิ่มเติมมีดังต่อไปนี ้
หมวดที่ 1 อาหาร เพิ่มเติมค าว่า อาหารรสเค็ม ผัก อาหารรสเปรี้ยว ขนมไทย อาหารรสจืด 
หมวดที่ 2 สถานที่ เพิ่มเติมค าว่า ระเบียงหน้าบ้าน โบสถ์ ห้องนั่งเล่น ห้องครัว นั่งรถเล่น 
หมวดที่ 3 บุคคล เพิ่มเติมค าว่า ลุง อา สัตว์เลี้ยง พระ ดารา/นักแสดง 
หมวดที่ 4 อารมณ์และความรู้สึก เพิ่มเติมค าว่า ไม่สบาย ท้อแท้ ชอบ เครียด/กังวล มีก าลังใจ 
หมวดที่ 5 สิ่งของเครื่องใช้ เพิ่มเติมค า โทรศัพท์ รองเท้า หนังสือ นาฬิกา กระโถน 
หมวดที่ 6 อาการ เพิ่มเติมค าว่า ปวด/เจ็บ คัน เมื่อย ตะคริว/เหน็บชา หายใจไม่สะดวก 
หมวดที่ 7 วันและเวลา เพิ่มเติมค าว่า วันเกิด พรุ่งนี้วันอะไร วันแม่ เมื่อวานวันอะไร วันครบรอบ 
หมวดที่ 8 อื่น ๆ เพิ่มเติมค าว่า อยากตัดผม ท าพินัยกรรม อยากสระผม ตัดเล็บ อยากอาบน้ า/เช็ดตัว 
 
4. จัดท าคลิปวิดิโอในการให้ค าแนะน าผู้ใช้เครื่องและซอฟท์แวร์ รวมทั้งสาธิตวิธีการใช้เครื่องและซอฟท์แวร์
ในแต่ละ category ได้แก่ การเลือกรูปแบบตา การเลือกรูปแบบปาก การเลือกรูปแบบปากและเสียง  
เนื่องจากในการใช้เครื่องและซอฟท์แวร์ ผู้วิจัยต้องมีการอธิบายวิธีการใช้เครื่องและซอฟท์แวร์ให้กับผู้ใช้ทุก
ครั้ง ซึ่งจุดประสงค์ของผู้วิจัยคือต้องการให้ผู้ที่ใช้เครื่องสามารถใช้เครื่องได้ด้วยตนเอง ถึงแม้จะน าเครื่องไป
ใช้ที่สถานที่อื่น ๆ ก็ตาม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท าคลิปสาธิตการใช้เครื่องและซอฟท์แวร์ เพื่อให้ผู้ใช้สามารถ
ศึกษาวิธีใช้เครื่องได้ด้วยตนเอง (รูปที่ 22) 

 
รูปที่ 22 แสดงคลิปวีดิโอสาธิตการใช้งานเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในโหมดต่าง ๆ  

(สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2558) 
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การประเมินผลเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในอาสาสมัครปกติ ครั้งที่ 2 
ผู้วิจัยได้น าผลการประเมินความพึงพอใจจากการทดลองใช้ในอาสาสมัครครั้งที่ 2 จ านวน 20 คน 

หลังจากการปรับปรุงเครื่องและซอฟท์แวร์มาหาค่าเฉลี่ย โดยผลประเมินความพึงพอใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยสูงข้ึน
จากการใช้งานในครั้งแรก โดยค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวมอยู่ในเกณฑ์ดี (ระดับ 4 จาก 5) จากเดิมค่าเฉลี่ย 3.9 
ค่าเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อมีรายละเอียดแสดงดังนี ้

1.ความพึงพอใจต่อเครื่องต้นแบบ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวมจากทั้ง 8 หัวข้อ อยู่ในเกณฑ์ดีมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.02 (จากเดิม 3.97)  

2. ความพึงพอใจต่อซอฟท์แวร ์
2.1 ด้านการท างานได้ตามฟังก์ช่ัน (Function test) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจาก 10 หัวข้อเท่ากับ 

3.91 (จากเดิม 3.86) อยู่ในเกณฑ์ปานกลางค่อนข้างดี  
2.2 ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability test) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจาก 10 หัวข้อเท่ากับ 

3.83 (จากเดิม 3.82) อยู่ในเกณฑ์ปานกลางค่อนข้างดี  
2.3 ด้านความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ (Security test) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจาก 5 หัวข้อ

เท่ากับ 4.18 (จากเดิม 4.11) อยู่ในเกณฑ์ด ี 
 ส าหรับรายละเอียดผลการประเมินความพึงพอใจในแต่ละหัวข้อ สามารถดูได้จากภาคผนวก ค  
 ผลสรุปการประเมินความพึงพอใจโดยรวมในการใช้เครื่องและซอฟท์แวร์ในอาสาสมัครปกติครั้งที่ 2 ได้
คะแนนในแต่ละหัวข้อในระดับที่สูงข้ึนกว่าการทดลองใช้เครื่องครั้งแรก ผลเปรียบเทียบการประเมนิเครื่องและ
ซอฟท์แวร์ครั้งที่ 1 และ 2 แสดงตามรูปที่ 23A-D  
  

 
รูปที่ 23A แสดงผลเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อเครื่องต้นแบบระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
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รูปที่ 23B แสดงผลเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อฟังก์ช่ันการท างานของซอฟท์แวร์ระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

 

 
รูปที่ 23C แสดงผลเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการใช้งานของซอฟท์แวร์ระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
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รูปที่ 23D แสดงผลเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อระบบความปลอดภัยของข้อมูลระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

 
 
การเปรียบเทียบผลการใช้เครื่องระหว่างอาสาสมัครปกติและผู้สูงอายุ 
 ในการทดลองกับอาสาสมัครปกตินี้สามารถแบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็นกลุ่มคนหนุ่มสาว (อายุ 20 ปีข้ึน
ไป) และกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) โดยในการเก็บข้อมูลมีการทดสอบความสามารถและเวลาในการใช้งาน
เครื่องต้นแบบ โดยแบ่งเป็นการควบคุมโดยใช้โหมดตาและโหมดปากดังแสดงในตารางที่ 1 โดยในโหมดการ
สื่อสารด้วยตาพบว่าอาสาสมัครบางส่วนสามารถหลับตาข้างเดียวได้เพียงข้างใดข้างหนึ่ง ดังนั้นจึงสามารถใช้
โหมดตาในการควบคุมเครื่องต้นแบบได้เพียงทิศทางเดียว แตก่็ยังสามารถใช้ในการเลือกวลีหรือประโยคในการ
ส่งข้อความได้ ซึ่งในกลุ่มคนหนุ่มสาวจะมีผู้ใช้โหมดตาได้ข้างเดียวอยู่ 35% และใช้โหมดตาได้ทั้งสองข้างอยู ่
65% ส่วนในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่าจ านวนผู้สามารถใช้โหมดตาได้ข้างเดียว 43% และใช้โหมดตาได้ทั้งสองข้างอยู่ 
57% ส าหรับโหมดสื่อสารด้วยปากพบว่าอาสาสมัครทุกคนสามารถใช้โหมดสื่อสารด้วยปากได้ 
 ในด้านเวลาที่ใช้ในการเลือกสื่อสารผ่านระบบนั้น อาสาสมัครแต่ละคนจะท าการเลือกหมวดค าและประโยค
ที่ต้องการสื่อสารแล้วมีการบันทึกเวลาที่ใช้ในการสื่อสาร โดยแบ่งเป็น 8 กรณี ดังนี้ 
 กรณีที่ 1 โหมดสื่อสารด้วยตา ให้เลือกหมวดถัดไป (ไปด้านขวา 1 สเต็ป) และเลือกประโยคถัดไป (ไป
ทางขวา 1 สเต็ป) จากนั้นท าการยืนยันการส่งข้อความ 
 กรณีที่ 2 โหมดสื่อสารด้วยตา ให้เลือกหมวดก่อนหน้า (ไปด้านซ้าย 1 สเต็ป) และเลือกประโยคก่อนหน้า 
(ไปทางซ้าย 1 สเต็ป) จากนั้นท าการยืนยันการส่งข้อความ 
 กรณีที่ 3 โหมดสื่อสารด้วยตา ให้เลือกหมวดถัดไปวนไปด้านขวา 1 รอบ (ไปด้านขวา 8 สเต็ป) และเลือก
ประโยคถัดไปวนไปด้านขวา 1 รอบ (ไปทางขวา 15 สเต็ป) จากนั้นท าการยืนยันการส่งข้อความ 
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 กรณีที่ 4 โหมดสื่อสารด้วยตา ให้เลือกหมวดถัดไปวนไปด้านซ้าย 1 รอบ (ไปด้านซ้าย 8 สเต็ป) และเลือก
ประโยคถัดไปวนไปด้านซ้าย 1 รอบ (ไปทางซ้าย 15 สเต็ป) จากนั้นท าการยืนยันการส่งข้อความ 
 กรณีที่ 5 โหมดสื่อสารด้วยตา ให้เลือกหมวดถัดไป (ไปด้านขวา 1 สเต็ป) และเลือกประโยคถัดไป (ไป
ทางขวา 1 สเต็ป) จากนั้นท าการยืนยันการส่งข้อความ 
 กรณีที่ 6 โหมดสื่อสารด้วยตา ให้เลือกหมวดก่อนหน้า (ไปด้านซ้าย 1 สเต็ป) และเลือกประโยคก่อนหน้า 
(ไปทางซ้าย 1 สเต็ป) จากนั้นท าการยืนยันการส่งข้อความ 
 กรณีที่ 7 โหมดสื่อสารด้วยตา ให้เลือกหมวดถัดไปวนไปด้านขวา 1 รอบ (ไปด้านขวา 8 สเต็ป) และเลือก
ประโยคถัดไปวนไปด้านขวา 1 รอบ (ไปทางขวา 15 สเต็ป) จากนั้นท าการยืนยันการส่งข้อความ 
 กรณีที่ 8 โหมดสื่อสารด้วยตา ให้เลือกหมวดถัดไปวนไปด้านซ้าย 1 รอบ (ไปด้านซ้าย 8 สเต็ป) และเลือก
ประโยคถัดไปวนไปด้านซ้าย 1 รอบ (ไปทางซ้าย 15 สเต็ป) จากนั้นท าการยืนยันการส่งข้อความ 
 
ตารางที่ 1 ผลการทดลองการใช้เครื่องต้นแบบกับอาสาสมัครปกติ (20 ปีข้ึนไป, n=16) และผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึน
ไป, n=10) 

 
 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาจากเวลาที่ใช้ในการสื่อสารผ่านโปรแกรม เช่นกรณีที่ 1 นั้น อาสาสมัครปกตจิะ
ใช้เวลาประมาณ 36 วินาที ขณะที่ผู้สูงอายุใช้เวลา 57 วินาทีซึ่งนานกว่า ทั้งนี้เนื่องจากกรณีที่ 1 นี้เป็นกรณีแรก
ที่ทดสอบซึ่งผู้สูงอายุ ยังไม่คุ้นชินกับระบบ จึงใช้เวลานานกว่าคนหนุ่มสาว จากนั้นส าหรับการทดลองในกรณี
อื่นๆ พบว่าอาสาสมัครปกตแิละผู้สูงอายุ ใช้เวลาโดยเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ซึ่งแสดงว่าระบบที่พัฒนาข้ึนน้ีใหผ้ลที่ดี 
คือผู้สูงอายุใช้เวลาในการสั่งการใกล้เคียงกับอาสาสมัครปกตทิั้งโหมดการสื่อสารด้วยตาและโหมดการสื่อสาร
ด้วยปาก โดยเวลาที่ใช้ในการสื่อสารเฉลี่ยส าหรับหมวดและประโยคที่ไกลที่สุดใช้เวลาสูงสุด 1 นาที 50 วินาที 
ซึ่งหากผู้ใช้ระบบมีความช านาญ และเลือกทิศทางที่เรว็ที่สุดที่ท าให้เข้าถึงหมวดค าและประโยคที่ต้องการ จะใช้
เวลานานสุดประมาณ 1 นาที ทั้งนี้จากข้อสังเกตระหว่างการทดลองยังพบว่าระบบตรวจจับสถานะตาและปาก
มีประสิทธิภาพสูงกว่าในการใช้กับคนหนุ่มสาว ส าหรับผู้สูงอายุนั้นบางรายจะมีปัญหาในการตรวจจับต าแหน่ง
ผิดพลาดได้ ซึ่งเกิดจากการมีกระหรือริ้วรอยบนใบหน้า อีกทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านสายตา คือต้อง
ใส่แว่นตาจึงจะท าให้มองเห็นได้ชัดเจน แต่การใส่แว่นตาโดยเฉพาะแว่นที่มีกรอบหนาหรือเลนส์แบบไม่ตัดแสง
สะท้อน จะท าให้ระบบตรวจจับตามีความถูกต้องลดลง 
  
ผลการทดลองความถูกต้องระบบตรวจจับสถานะตาและปาก 
 จากการทดลองการใช้งานเครื่องต้นแบบส าหรับผู้สูงอายุ พบว่าแม้ว่าผู้สูงอายุจะสามารถใช้งาน
เครื่องต้นแบบได้ทุกคน แต่ก็ยังมีความคลาดเคลื่อนในระบบตรวจจับอยู่บ้างเนื่องจากลักษณะของใบหน้าที่มีริ้ว

ขวา ซา้ย วนขวา วนซา้ย ขวา ซา้ย วนขวา วนซา้ย

อาสาสมคัร

ปกติ
65 35 100 00:36 00:37 01:31 01:45 00:39 00:36 01:23 01:20

ผูส้งูอายุ 57 43 100 00:57 00:43 01:43 01:50 00:40 00:31 01:21 01:22

ผูใ้ช ้

โหมด

ปากได ้

(%)

โหมดตา

เวลาทีใ่ชเ้ฉลีย่ในการสง่ขอ้ความ (นาท:ีวนิาท)ี

โหมดปาก
กลุม่

ทดลอง

ใชโ้หมด

ตาไดทั้ง้

สองขา้ง

(%)

ผูใ้ชโ้หมด

ตาไดข้า้ง

เดยีว(%)



45 
 

รอย ดังนั้นทางคณะผู้วิจยัจึงท าการปรับปรุงฟังก์ช่ันในการท างานของระบบตรวจจับให้แม่นย าข้ึน และท าการ
ทดสอบโดยอาสาสมัครปกติ โดยมีการทดลองที่ระยะห่างจาก กล้องแตกต่างกัน 3 ระยะ คือ ระยะใกล้ ที่ 90 
cm ระยะกลาง ที่ 140 cm และระยะไกลที่ 190 cm แสดงดังรูปที่ 24 โดยระยะห่างที่ทดลองทั้งสามนี้ทาง
ผู้วิจัยก าหนดข้ึนจากการประเมินความสามารถในการรับภาพของระบบกล้อง เพื่อให้สามารถตรวจจับใบหน้า
ผู้ใช้งานได้เต็มใบหน้า โดยผลการประเมินความถูกต้องของระบบตรวจจับแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งจะเห็นได้ว่า
โดยภาพรวมแล้วระบบตรวจจับตา ซึ่งแบ่งเป็นสี่ลักษณะคือ ตาขวาเปิด ตาขวาปิด ตาซ้ายเปิด และตาซ้ายปิด 
ให้ผลการตรวจจับที่ถูกต้องมากกว่า 96% ที่ระยะใกล้ ส่วนระยะกลางมีความถูกต้องมากกว่า 98% และ
ระยะไกลมีความถูกต้องมากกว่า 94% ส าหรับระบบตรวจจับปากนั้น แบ่งเป็นสี่ลักษณะคือ ปากปกติ ปากอา 
ปากอี และปากอู ให้ผลการตรวจจับที่ถูกต้องมากกว่า 89.5% ที่ระยะใกล้ ส่วนระยะกลางมีความถูกต้อง
มากกว่า 93.8% และระยะไกลมีความถูกต้องมากกว่า 84% ซึ่งความถูกต้องเหล่าน้ีเพียงพอต่อการน าไปใช้ใน
เครื่องต้นแบบ ทั้งนี้ระยะที่ให้ผลดีที่สุดคือ ระยะห่างจากกล้องที่ระยะกลาง (140 cm)  
 
ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความถูกต้องของระบบตรวจจับสถานะตาและปาก 

 
 
 

 
 

รูปที่ 24 แสดงการทดลองระบบการตรวจจับสถานะตาที่ต าแหน่งต่าง  ๆ
 
 
 
 

ตาขวา

เปิด

ตาขวา

ปิด

ตาซา้ย

เปิด

ตาซา้ย

ปิด
ปากปกติ ปากอา ปากอี ปากอู

90 cm 96.3 99.9 99.3 99.8 100.0 89.3 100.0 89.5

140 cm 99.3 98.3 99.5 99.5 99.8 99.0 99.8 93.8

190 cm 99.1 96.0 97.9 94.3 100.0 84.3 100.0 89.2

ความถกูตอ้งโหมดตา(%) ความถกูตอ้งโหมดปาก(%)
ระยะ
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การประเมินผลการใช้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในผู้ปุวยและผู้ดูแล ครั้งที่ 1 และครั้งที ่ 2 เปรียบเทียบการ
ใช้เครื่องในโหมดตาและปาก 

ทางคณะผู้วิจัยได้น าเครื่องต้นแบบที่ได้พัฒนาข้ึนไปทดลองกับอาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ปุวยและผู้ดูแล ณ 
ศูนย์สิรินธรฯ โดยในครั้งที่ 1 เป็นการทดลองกับผู้ปุวยและผู้ดูแลจ านวนอย่างละ 10 คน จากนั้นจึงน าข้อมูลที่
ได้มาปรับปรุงระบบก่อนจะน าเครื่องต้นแบบมาทดลองที่ศูนย์สิรินธรฯ ครั้งที่ 2 โดยทดลองกับผู้ปุวยและผู้ดูแล
อย่างละ 10 คนเช่นกัน ผู้ปุวยที่ทดลองใช้เครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่เป็น
อาสาสมัครกลุ่มเดียวกัน โดยมีระยะเวลาห่างกันประมาณ 6 เดือน เนื่องจากผู้วิจัยต้องน าผลจากข้อเสนอแนะ
ในครั้งที่ 1 ไปปรบัปรุงระบบและซอฟท์แวร์ ในระหว่างครั้งที่ 1 และ 2 ผู้ปุวยไม่ได้มีการฝึกฝนเพิ่มเติม
นอกเหนือจากการพบนักเวชศาสตร์ฟื้นฟูตามเวลานัด ผลการทดลองการใช้เครื่องต้นแบบแสดงในตารางที่ 3  

จากผลการทดลองในครั้งที่ 1 พบอุปสรรคในการใช้งานอยู่หลายประเด็น เช่นผู้ปุวยบางรายไม่สามารถ
หลับตาข้างเดียวได้เลยท าให้ใช้งานในโหมดตาไม่ได้ ส่วนบางรายก็ไม่สามารถท ารูปปากได้ บางรายไม่มีฟัน หรือ
ปากเบี้ยว หรือประคอบศีรษะให้นิ่งได้ยาก ซึ่งจากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ปุวยที่ใช้โหมดตาได้ทั้งสอง
ข้างมีเพียง 30% ส่วนผู้ปวยที่ใช้โหมดตาได้ข้างเดียวมี 10% โดยอีก 60% ไม่สามารถใช้โหมดตาได้ ส่วนโหมด
ปากนั้นผู้ปุวยที่สามารถใช้โหมดปากสั่งการเครื่องต้นแบบได้มี 70% ส าหรับผู้ดูแลนั้นเป็นญาติของผู้ปุวย ซึ่งบาง
รายเป็นผู้สูงอายุจึงมีปัญหาในการใช้งานอยู่บ้าง โดย ส าหรับโหมดตานั้นผูดู้แลสัดส่วน 50% สามารถใช้โหมด
ตาได้ทั้งสองข้าง โดยมีผู้ดูแล 20% ที่ใช้งานโหมดตาได้ข้างเดียว ส่วนโหมดปากนั้นผู้ดูแลทุกท่านสามารถใช้งาน
ได ้ส่วนเวลาที่ใช้ในการส่งข้อความนั้นแบ่งเป็น 8 กรณีเหมือนที่แสดงในตารางที่ 1 ซึ่งจากผลการทดลองนั้น 
ผู้ดูแลและผูปุวยใช้เวลาเฉลี่ยในการส่อข้อความผ่านเครื่องต้นแบบใกล้เคียงกัน โดยใช้เวลานานสุดประมาณ 1 
นาที 32 วินาที 

เมื่อวิเคราะห์ผลการทดลองในผู้ปุวยครั้งที่ 1 พบว่าปัญหาหลักคือผู้ปุวยบางรายหลับตาข้างเดียวไม่ได้
เลย บางรายก็ท าปากบางรูปแบบไม่ได้ ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงท าการปรับปรุงโปรแกรมโดยเพิ่ม ทางเลือกในการ
ควบคุมให้สามารถใช้ผสมกันส าหรับโหมดตาและปากได้ เช่นหากผู้ปุวยหลับตาข้างเดียวไม่ได้ ก็จะให้หลับตาทั้ง
สองข้างผสมกับการท ารูปปากแบบต่างๆแทน ซึ่งเมื่อน ามาทดสอบกับผู้ปุวยและผู้ดูแลพบว่าได้ผลที่ดีข้ึนอย่าง
น่าพอใจ โดยในโหมดสื่อสารด้วยตาน้ัน มีผู้ปุวยที่ใช้โหมดตาได้ทั้งสองข้าง 44% และใช้โหมดตาได้ข้างเดียว 
44% ในขณะที่โหมดปากนั้นใช้ได้ 100% ส่วนทางผู้ดูแลนั้นผู้ใช้โหมดตาได้ทั้งสองข้างมีจ านวน 56% ส่วนผู้ใช้
โหมดตาได้ข้างเดียวมีอยู่ 44% และโหมดปากนั้นสามารถใช้ได้ทุกคน ส าหรับเวลาที่ใช้ในการสื่อสารผ่าน
โปรแกรมนั้นพบว่าทั้งผู้ดูแลและผู้ปุวยใช้เวลาในการสื่อสารในแต่ละกรณีใกล้เคียงกัน โดยใช้เวลาสูงสุด
ประมาณ 1นาที 54 วินาที ซึ่งหากผู้ใช้งานมีความช านาญข้ึนจะสามารถสื่อสารได้ในเวลาประมาณไม่เกิน 1 
นาที เช่นเดียวกับอาสาสมัครปกติหนุ่มสาว ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 3 ผลการทดลองการใช้เครื่องต้นแบบกับผู้ปุวยและผู้ดูแลครั้งที่ 1 และ 2 

 
 
ผลประเมินความพึงพอใจการใช้งานเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในผู้ปุวย ครั้งที่ 1 และ 2  

ผู้วิจัยได้น าเครื่องและซอฟท์แวร์ไปทดลองใช้ในผู้ปุวยครั้งที่ 1 และน าผลที่ได้มาปรับปรุงส าหรับการ
ทดลองใช้ในผู้ปุวยครั้งที่ 2 เมื่อสรุปรวม ผลการประเมินความพึงพอใจจากการทดลองใช้พบว่าในครั้งที่ 2 มีผล
ประเมินความพึงพอใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยสูงข้ึนจากการใช้งานในครั้งแรก โดยค่าเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อมี
รายละเอียดแสดงดังนี ้

1.ความพึงพอใจต่อเครื่องต้นแบบ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวมจากทั้ง 8 หัวข้อ อยู่ในเกณฑ์ดีมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.21 (จากเดิม 3.15)  

2. ความพึงพอใจต่อซอฟท์แวร ์
2.1 ด้านการท างานได้ตามฟังก์ช่ัน (Function test) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจาก 10 หัวข้อเท่ากับ 

4.14 (จากเดิม 3.12) อยู่ในเกณฑ์ดี  
2.2 ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability test) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจาก 10 หัวข้อเท่ากับ 

4.09 (จากเดิม 3.23) อยู่ในเกณฑ์ดี  
2.3 ด้านความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ (Security test) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจาก 5 หัวข้อ

เท่ากับ 4.28 (จากเดิม 3.26) อยู่ในเกณฑ์ด ี 
ส าหรับรายละเอียดผลการประเมินความพึงพอใจในแต่ละหัวข้อ สามารถดูได้จากภาคผนวก ง และภาคผนวก จ 
ผลเปรียบเทียบการประเมินเครื่องและซอฟท์แวร์ครั้งที่ 1 และ 2 ในผู้ปุวย แสดงตามรูปที่ 25A-D 

ขวา ซา้ย วนขวา วนซา้ย ขวา ซา้ย วนขวา วนซา้ย

ผูป่้วย1 30 10 70 00:35 00:32 01:32 01:30 00:41 00:41 01:26 01:34

ผูด้แูล1 50 20 100 00:32 00:34 01:25 01:18 00:31 00:27 01:32 01:27

ผูป่้วย2 44 44 100 00:42 00:39 01:47 01:24 00:39 00:37 01:54 01:41

ผูด้แูล2 56 44 100 00:34 00:45 01:30 01:35 00:30 00:31 01:23 01:28

กลุม่

ทดลอง

ใชโ้หมด

ตาไดทั้ง้

สองขา้ง

(%)

ผูใ้ชโ้หมด

ตาไดข้า้ง

เดยีว(%)

ผูใ้ช ้

โหมด

ปากได ้

(%)

เวลาทีใ่ชเ้ฉลีย่ในการสง่ขอ้ความ (นาท:ีวนิาท)ี

โหมดตา โหมดปาก
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รูปที่ 25A แสดงผลเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อเครื่องต้นแบบระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ในผู้ปุวย 

 

 
รูปที่ 25B แสดงผลเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ปุวยต่อฟังก์ช่ันการท างานของซอฟท์แวร ์ 

ระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
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รูปที่ 25C แสดงผลเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ปุวยต่อการใช้งานซอฟท์แวร์  

ระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  
 

 
รูปที่ 25D แสดงผลเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ปุวยที่มีต่อความปลอดภัยของข้อมูล  

ระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  
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 ในการน าเครื่องและซอฟท์แวร์ไปใช้งานในผู้ปุวยและผู้ดูแลครั้งที่ 1 จะสังเกตุได้ว่าผลประเมินความพึง
พอใจโดยรวมทั้งในส่วนของเครื่องและซอฟท์แวร์อยู่ในเกณฑ์ประมาณ 3-3.2 ซึ่งอาจเกิดจากผู้ปุวยและผู้ดูแล
เห็นเครื่องและทดลองใช้เป็นครั้งแรก นอกจากนี้ การที่ระยะเวลาในการเก็บข้อมลูมีจ ากัด ท าใหผู้้ปุวยและ
ผู้ดูแลไม่สามารถทดลองใช้เครื่องและซอฟท์แวร์จนเข้าใจได้ นอกจากนี้ ผู้ปุวยและผู้ดูแลบางคนไม่เคยใช้
คอมพิวเตอร์มาก่อน จึงท าให้การใช้งานเป็นเรื่องยาก ส่งผลต่อคะแนนความพึงพอใจที่อยู่ในเกณฑ์พอใช้ แต่เมื่อ
ผู้วิจัยน าเครื่องและซอฟท์แวร์ไปปรับปรุง และน ากลับมาทดลองใช้ในผู้ปุวยและผู้ดูแลเป็นครั้งที่ 2 พบว่า 
ผลสรุปเปรียบเทียบการประเมินความพึงพอใจโดยรวมในการใช้เครื่องและซอฟท์แวร์ในผู้ปุวยครั้งที่ 2 ได้
คะแนนในแต่ละหัวข้อในระดับที่สูงข้ึนกว่าการทดลองใช้เครื่องครั้งแรกอย่างชัดเจน ผลที่ได้อาจเกิดจากการที่
ผู้ปุวยมีความคุ้นเคยต่อเครื่องต้นแบบและการใช้งานซอฟท์แวร์ และเกิดกระบวนการเรียนรู้ในการใช้งาน ท า
ให้ผลการประเมินในครั้งที่ 2 ได้ผลที่ดีกว่าผลในครั้งแรก นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้มีการปรับการใช้งานซอฟท์แวร์ใน
หัวข้อที่ได้รับคะแนนความพึงพอใจน้อย เช่น ขนาดตัวอักษร รูปแบบหน้าจอ และความเร็วในการประมวลผล 
ท าให้การใช้งานในครั้งที่ 2 มีการประมวลผลที่เร็วข้ึน ใช้งานได้ง่ายข้ึน  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย 
(Conclusion) 

 
จากการทดลองเป็นล าดับข้ันตอนต้ังแต่คนปกติหนุ่มสาว คนปกติผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และผู้ปุวย ท าให้ทาง

ผู้วิจัยได้น าข้อมูลต่างๆมาปรับปรุงเครื่องต้นแบบจนสมบูรณ์ โดยเครื่องต้นแบบที่พัฒนาข้ึนน้ีสามารถน าไปใช้
เป็นเครื่องมือช่วยในการสื่อสารส าหรับผู้บกพร่องทางการพูดแบบไม่เป็นความได้ และยังมีศักยภาพในการ
น าไปใช้กับผู้ปุวยที่พูดได้ล าบากในกรณีอื่นไดอ้ีก เช่น ผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นต้น โดยเครื่องต้นแบบนี้มี
หลายโหมดในการสั่งการควบคุมทั้งโหมดตา โหมดปาก โหมดเสียง และโหมดผสม ทั้งนี้ผู้ปุวยแต่ละรายอาจมี
ความสามารถที่แตกต่างกัน ท าให้ความหลากหลายฟังก์ชันของโปรแกรมจะช่วยให้สามารถปรับให้เหมาะสมกับ
ผู้ปุวยแต่ละราย ตามแต่พัฒนาการที่ดีข้ึนจากการฟื้นฟูได้  
 ด้านความถูกต้องของระบบตรวจจับตาและปากพบว่าให้ผลที่ดี โดยมีความถูกต้องของระบบตรวจจับ
ตามากกว่า 94% และความถูกต้องระบบตรวจจับปากมากกว่า 84% ซึ่งเพียงพอต่อการน าไปใช้ใน
เครื่องต้นแบบเพื่อการสื่อสารผ่านเครื่องต้นแบบ 
 ระบบที่พัฒนาข้ึนน้ีมีความพร้อมและสามารถน าไปใช้ในสถานพยาบาล หรือสถานดูแลผู้ปุวยได้ทันที 
โดยหากมีการผลิตมากกว่า 10 เครื่อง จะมีราคาเครื่องละไม่เกิน 100,000 บาท โดยควรมีการพัฒนาต่อยอด
เป็นเครื่องมือขนาดพกพาได้เพื่อให้ผู้ปุวยได้น าไปใช้ที่บ้านได้โดยสะดวก 

 สรุปผลการพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ส าหรับเป็นเครื่องมือสื่อสารทางเลือกส าหรับผู้ที่มี
ปัญหาด้านการสื่อสาร ได้ผลการทดลองที่ดี โดยวิเคราะห์จากแบบประเมินความพึงพอใจเมื่อน าไปทดลองใช้ทั้ง
ในอาสาสมัครปกติ และผู้ปุวย อย่างไรก็ตามควรมีการทดลองใช้กับผู้ปุวยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ในกรณีอื่น ๆ 
และควรมีการวิจัยต่อยอดเพื่อพัฒนาไปเป็นเครื่องและซอฟท์แวร์ส าหรับการสื่อสารทางเลือกในเชิงพาณิชย์ได้
ต่อไป   
 
แนวทางการพัฒนาต่อยอด 
เพื่อให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์และสามารถน าไปต่อยอดสู่การใช้งานจริงและมีเปูาหมายที่ชัดเจน ทางผู้วิจัยได้
วางแนวทางการวิจัยทั้งหมดแบ่งเป็น 3 เฟส ดังรูปที่ 26 โดยเฟส 1 (ซึ่งเป็นขอบเขตข้อเสนองานวิจัยฉบับนี)้ ใช้
เวลาทั้งสิ้น 2 ปีเป็นการพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ในงานวิจัยน้ีเพื่อใช้ในการศึกษาหาค่าปัจจัยต่างๆที่
เหมาะสมกับการสื่อสารและการฟื้นฟูสมรรถภาพการพูดเบื้องต้น เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับการต่อยอดงานวิจัย
ในอนาคตในเฟสถัดๆไป 
เฟส 2 ใช้เวลาด าเนินการ 2 ปี เป็นการต่อยอดจากองค์ความรูท้ี่ได้จากเฟสแรก โดยมีโครงการย่อยทั้งสิ้น 3 
โครงการ โครงการที่ 1 เป็นการพัฒนาเครื่องช่วยในการสื่อสารและฟื้นฟูสมรรถภาพการพูดแบบพกพาเพื่อให้
ผู้ปุวยสามารถน าเครื่องมือนี้ไปใช้งานและฝึกพูดที่บ้านได้ โครงการที่ 2 เป็นการน าเครื่องและซอฟท์แวร์จาก
เฟสแรกมาทดลองเพิม่ทางคลินิคเพื่อปรับปรุงโปรแกรมและหมวดค าภาษาต่างๆให้ถูกต้องและตรงความ
ต้องการของผู้ปุวยมากข้ึน โครงการที่ 3 เป็นการพัฒนาซอฟท์แวร์เพื่อใช้ในการการฝึกพูดและประเมินผลการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพการพูด 
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รูปที่ 26. แผนการวิจัยและการต่อยอด (สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2556) 

 
เฟส 3 มีแนวคิดจากการที่ประเทศไทยยังขาดแคลนนักแก้ไขการพูดอย่างมาก ดังนั้นการพัฒนาระบบเครือข่าย
ที่ท าให้นักอรรถบ าบัดสามารถให้ค าแนะน าและประเมินผลการฟื้นฟูการพูดของผู้ปุวยทางบ้านได้ผ่าน
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เทคโนโลยีอินเตอร์เนท็ จะช่วยแก้ปัญหาน้ีได้ โดยทางผู้วิจัยจะจัดต้ังศูนย์การประสานงานด้านข้อมูลการฟื้นฟู
สมรรถภาพการพูด ซึ่งจะเป็นตัวกลางในการรวบรวมข้อมูลและประสานงานระหว่างผู้ปุวยกับนักอรรถบ าบัดใน
เครือข่าย ดังแสดงในรูปที่ 27 
 

 
รูปที ่27. หลักการสร้างระบบเครือข่ายและศูนย์ประสานงานด้านข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพการพูด (เฟส3) 

(สุเมธ เหมะวัฒนะชัย, 2556) 
 
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาต่อยอดงานวิจัยเพิ่มเติมจากคณะผู้วิจัย ในเรื่องการ
ท าวิจัยต่อเพื่อให้ผู้ปุวยที่มีอาการพูดไม่เป็นความที่มีระดับการเคลื่อนไหวดีกว่าน้ีแต่พูดสื่อสารล าบากสามารถ
สื่อสารได้ดีข้ึน  และการพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ทีส่ามารถช่วยฝึกฝนการพูดในผู้ปุวยที่พูดได้ล าบาก  
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ภาคผนวก ก 
สรุปผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ โดยนักวิชาการ 

 
ตอนท่ี 1 ความพึงพอใจต่อเครื่องต้นแบบ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

ความสะดวกในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (comfort) 3.5 
ความเหมาะสมของขนาดเครื่องต้นแบบ (dimension) 4 
ความเหมาะสมของน้ าหนักเครื่องต้นแบบ (weight 3.5 
ความทนทานต่อการใช้งานเครื่องต้นแบบ (durability) 3.5 
ความยาก-ง่ายในการปรับการใช้งานเครื่องต้นแบบ (adjustability) 4 
ความยาก-ง่ายในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (simplicity of use) 4 
ประสิทธิภาพในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (effectiveness) 4.5 
ความปลอดภัยในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (security) 5 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการใช้งานเครื่องต้นแบบ 4 

 
ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อซอฟท์แวร์ 
2.1 ความพึงพอใจต่อการท างานได้ตามฟังก์ช่ันของซอฟท์แวร์ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูลน าเข้า 4 
ความถูกต้องในการค้นหาข้อมูล 4 
ความถูกต้องในการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล 3.5 
ความถูกต้องในการลบข้อมูล 4 
ความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผลในโปรแกรม 3.5 
ความถูกต้องของการผลลัพธ์ในรูปแบบรายงาน 3.5 
ความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบ 4 
ความน่าเช่ือถือได้ของระบบ 4 
ความครอบคลุมของโปรแกรมที่พัฒนากับระบบงานจริง 3.5 
การปูองกันข้อผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน 3.5 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการท างานได้ตามฟังก์ชั่น 3.75 
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2.2 ความพึงพอใจต่อการใช้งานซอฟท์แวร์ 
รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 

ความพึงพอใจ 
ความง่ายต่อการใช้งานของระบบ 4 
ความเหมาะสมในการเลือกใช้ชนิดตัวอักษรบนจอภาพ 5 
ความเหมาะสมในการเลือกใช้ขนาดของตัวอักษรบนจอภาพ 5 
ความเหมาะสมในการใช้สีของตัวอักษรและรูปภาพ 4 
ความเหมาะสมในการใช้ข้อความเพื่ออธิบายสื่อความหมาย 4.5 
ความเหมาะสมในการใช้สัญลักษณ์หรือรูปภาพในการสื่อ 

      ความหมาย 
4 

ความเป็นมาตรฐานเดียวกันในการออกแบบหน้าจอภาพ 4 
ความเหมาะสมในการปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับผู้ใช้ 5 
ความเหมาะสมในการวางต าแหน่งของส่วนประกอบบนจอภาพ 4.5 
ค าศัพท์ที่ใช้ผู้ใช้มีความคุ้นเคยและสามารถปฏิบัติตามได้โดยง่าย 5 

ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการใช้งาน 4.5 
 
2.3 ความพึงพอใจต่อการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

การก าหนดรหัสผู้ใช้ และรหัสผ่านในการตรวจสอบผู้เข้าใช้ระบบ 4 
การตรวจสอบสิทธ์ิก่อนการใช้งานของผู้ใช้ระบบในระดับต่าง  ๆ 4 
การควบคุมให้ใช้งานตามสิทธ์ิผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง  4 
การปูองกันการก าหนดรหัสผ่านอย่างง่าย  4.5 
การปูองกันการล้มเหลวของข้อมูลในระบบ 4.5 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อความปลอดภัยของข้อมูล 4.2 

 
ข้อเสนอแนะ 
-ควรปรับซอฟท์แวร์ให้เหมาะกับการใช้งานกับคนทั่วไปทั้งคนที่เคยใช้และไม่เคยใช้คอมพิวเตอร์  
-ข้ันตอนในแต่ละข้ันตอนไม่ชัดเจนควรท าตัวอักษรกระพริบเพื่อให้ทราบว่าอยู่ที่ขั้นตอนใด  
-ควรท าให้เครื่องและซอฟท์แวร์สามารถใช้ได้กับทุกท่าทาง เช่น ผู้ปุวยนอนติดเตียง ผู้ปุวยน่ังรถเข็น  
-ควรเพิ่มหมวดหมู่ค าหรือประโยคที่ใช้งานบ่อย 
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ภาคผนวก ข 
สรุปผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ โดยอาสาสมัครปกติ ครั้งท่ี 1 
 
ตอนท่ี 1 ความพึงพอใจต่อเครื่องต้นแบบ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

ความสะดวกในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (comfort) 3.81 
ความเหมาะสมของขนาดเครื่องต้นแบบ (dimension) 3.94 
 ความเหมาะสมของน้ าหนักเครื่องต้นแบบ (weight 3.81 
ความทนทานต่อการใช้งานเครื่องต้นแบบ (durability) 4.25 
ความยาก-ง่ายในการปรับการใช้งานเครื่องต้นแบบ (adjustability) 3.69 
ความยาก-ง่ายในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (simplicity of use) 3.81 
ประสิทธิภาพในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (effectiveness) 3.88 
ความปลอดภัยในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (security) 4.56 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการใช้งานเครื่องต้นแบบ 3.97 

 
ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อซอฟท์แวร์ 
2.1 ความพึงพอใจต่อการท างานได้ตามฟังก์ช่ันของซอฟท์แวร์ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูลน าเข้า 4.06 
ความถูกต้องในการค้นหาข้อมูล 4.06 
ความถูกต้องในการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล 3.88 
ความถูกต้องในการลบข้อมูล 4.06 
ความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผลในโปรแกรม 4.13 
ความถูกต้องของการผลลัพธ์ในรูปแบบรายงาน 4.06 
ความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบ 3.00 
ความน่าเช่ือถือได้ของระบบ 4.06 
ความครอบคลุมของโปรแกรมที่พัฒนากับระบบงานจริง 3.81 
การปูองกันข้อผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน 3.50 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการท างานได้ตามฟังก์ชั่น 3.86 
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2.2 ความพึงพอใจต่อการใช้งานซอฟท์แวร์ 
รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 

ความพึงพอใจ 
ความง่ายต่อการใช้งานของระบบ 3.94 
ความเหมาะสมในการเลือกใช้ชนิดตัวอักษรบนจอภาพ 3.81 
ความเหมาะสมในการเลือกใช้ขนาดของตัวอักษรบนจอภาพ 3.44 
ความเหมาะสมในการใช้สีของตัวอักษรและรูปภาพ 3.50 
ความเหมาะสมในการใช้ข้อความเพื่ออธิบายสื่อความหมาย 3.94 
ความเหมาะสมในการใช้สัญลักษณ์หรือรูปภาพในการสื่อความหมาย 3.94 
ความเป็นมาตรฐานเดียวกันในการออกแบบหน้าจอภาพ 3.75 
ความเหมาะสมในการปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับผู้ใช้ 3.63 
ความเหมาะสมในการวางต าแหน่งของส่วนประกอบบนจอภาพ 3.88 
ค าศัพท์ที่ใช้ผู้ใช้มีความคุ้นเคยและสามารถปฏิบัติตามได้โดยง่าย 4.38 

ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการใช้งาน 3.82 
 
2.3 ความพึงพอใจต่อการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

การก าหนดรหัสผู้ใช้ และรหัสผ่านในการตรวจสอบผู้เข้าใช้ระบบ 4.13 
การตรวจสอบสิทธ์ิก่อนการใช้งานของผู้ใช้ระบบในระดับต่าง  ๆ 4.13 
การควบคุมให้ใช้งานตามสิทธ์ิผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง  4.25 
การปูองกันการก าหนดรหัสผ่านอย่างง่าย  4.13 
การปูองกันการล้มเหลวของข้อมูลในระบบ 3.94 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อความปลอดภัยของข้อมูล 4.11 

 
ข้อเสนอแนะ 
-อยากให้เครื่องเล็กลง สามารถพกพาได ้
-เวลาสั่งการกับการประมวลผลค่อนข้างช้า ยังไม่สัมพันธ์กันเท่าไหร ่ 
-อยากให้เพิ่มค าหรือประโยคต่าง ๆ ได ้
-กรอบแสดงสถานะใบหน้าและหน้าจอควรใหญ่กว่าน้ี จะได้มองตัวหนังสือได้สะดวก 
-ควรเพิ่มความดังเสียงสัญญาณอีก 
-รูปแบบโปรแกรมอ่านยาก ตัวเล็ก ไม่ชัดเจน ยากกับผู้มีปัญหาสายตาและผู้สูงอายุ 
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ภาคผนวก ค 
สรุปผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ โดยอาสาสมัครปกติ ครั้งท่ี 2 
 
ตอนท่ี 1 ความพึงพอใจต่อเครื่องต้นแบบ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

ความสะดวกในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (comfort) 3.91 
ความเหมาะสมของขนาดเครื่องต้นแบบ (dimension) 3.96 
ความเหมาะสมของน้ าหนักเครื่องต้นแบบ (weight 3.91 
ความทนทานต่อการใช้งานเครื่องต้นแบบ (durability) 4.13 
ความยาก-ง่ายในการปรับการใช้งานเครื่องต้นแบบ (adjustability) 3.74 
ความยาก-ง่ายในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (simplicity of use) 3.86 
ประสิทธิภาพในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (effectiveness) 3.96 
ความปลอดภัยในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (security) 4.65 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการใช้งานเครื่องต้นแบบ 4.02 

 
ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อซอฟท์แวร์ 
2.1 ความพึงพอใจต่อการท างานได้ตามฟังก์ช่ันของซอฟท์แวร์ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูลน าเข้า 4.09 
ความถูกต้องในการค้นหาข้อมูล 4.05 
ความถูกต้องในการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล 3.91 
ความถูกต้องในการลบข้อมูล 4.00 
ความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผลในโปรแกรม 4.09 
ความถูกต้องของการผลลัพธ์ในรูปแบบรายงาน 4.05 
ความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบ 3.27 
ความน่าเช่ือถือได้ของระบบ 4.09 
ความครอบคลุมของโปรแกรมที่พัฒนากับระบบงานจริง 3.86 
การปูองกันข้อผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน 3.68 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการท างานได้ตามฟังก์ชั่น 3.91 
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2.2 ความพึงพอใจต่อการใช้งานซอฟท์แวร์ 
รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 

ความพึงพอใจ 
ความง่ายต่อการใช้งานของระบบ 4.00 
ความเหมาะสมในการเลือกใช้ชนิดตัวอักษรบนจอภาพ 3.78 
ความเหมาะสมในการเลือกใช้ขนาดของตัวอักษรบนจอภาพ 3.48 
ความเหมาะสมในการใช้สีของตัวอักษรและรูปภาพ 3.52 
ความเหมาะสมในการใช้ข้อความเพื่ออธิบายสื่อความหมาย 3.87 
ความเหมาะสมในการใช้สัญลักษณ์หรือรูปภาพในการสื่อความหมาย 3.96 
ความเป็นมาตรฐานเดียวกันในการออกแบบหน้าจอภาพ 3.83 
ความเหมาะสมในการปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับผู้ใช้ 3.74 
ความเหมาะสมในการวางต าแหน่งของส่วนประกอบบนจอภาพ 3.91 
ค าศัพท์ที่ใช้ผู้ใช้มีความคุ้นเคยและสามารถปฏิบัติตามได้โดยง่าย 4.22 

ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการใช้งาน 3.83 
 
2.3 ความพึงพอใจต่อการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

การก าหนดรหัสผู้ใช้ และรหัสผ่านในการตรวจสอบผู้เข้าใช้ระบบ 4.22 
การตรวจสอบสิทธ์ิก่อนการใช้งานของผู้ใช้ระบบในระดับต่าง  ๆ 4.22 
การควบคุมให้ใช้งานตามสิทธ์ิผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง  4.26 
การปูองกันการก าหนดรหัสผ่านอย่างง่าย  4.22 
การปูองกันการล้มเหลวของข้อมูลในระบบ 4.00 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อความปลอดภัยของข้อมูล 4.18 

 
ข้อเสนอแนะ 
-ตัวหนังสือและสีมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
-ควรท าเครื่องให้มีขนาดเล็กและพกพาได ้
-ควรมีเสียงพูดช่วยในการอ่านค าหรือประโยคต่าง ๆ ส าหรับผู้ที่มีปัญหาทางสายตา อ่านหน้าจอไม่ได้ 
-ใช้งานง่ายข้ึน 
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ภาคผนวก ง 
สรุปผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ โดยผู้ป่วย ครั้งท่ี 1 

 
ตอนท่ี 1 ความพึงพอใจต่อเครื่องต้นแบบ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

ความสะดวกในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (comfort) 3.30 
ความเหมาะสมของขนาดเครื่องต้นแบบ (dimension) 3.10 
ความเหมาะสมของน้ าหนักเครื่องต้นแบบ (weight 2.70 
ความทนทานต่อการใช้งานเครื่องต้นแบบ (durability) 3.20 
ความยาก-ง่ายในการปรับการใช้งานเครื่องต้นแบบ (adjustability) 3.00 
ความยาก-ง่ายในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (simplicity of use) 3.00 
ประสิทธิภาพในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (effectiveness) 3.10 
ความปลอดภัยในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (security) 3.80 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการใช้งานเครื่องต้นแบบ 3.15 

 
ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อซอฟท์แวร์ 
2.1 ความพึงพอใจต่อการท างานได้ตามฟังก์ช่ันของซอฟท์แวร์ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูลน าเข้า 3.00 
ความถูกต้องในการค้นหาข้อมูล 2.90 
ความถูกต้องในการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล 3.20 
ความถูกต้องในการลบข้อมูล 3.10 
ความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผลในโปรแกรม 3.30 
ความถูกต้องของการผลลัพธ์ในรูปแบบรายงาน 3.20 
ความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบ 3.10 
ความน่าเช่ือถือได้ของระบบ 3.40 
ความครอบคลุมของโปรแกรมที่พัฒนากับระบบงานจริง 2.90 
การปูองกันข้อผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน 3.10 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการท างานได้ตามฟังก์ชั่น 3.12 
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2.2 ความพึงพอใจต่อการใช้งานซอฟท์แวร์ 
รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 

ความพึงพอใจ 
ความง่ายต่อการใช้งานของระบบ 2.90 
ความเหมาะสมในการเลือกใช้ชนิดตัวอักษรบนจอภาพ 3.10 
ความเหมาะสมในการเลือกใช้ขนาดของตัวอักษรบนจอภาพ 3.00 
ความเหมาะสมในการใช้สีของตัวอักษรและรูปภาพ 3.10 
ความเหมาะสมในการใช้ข้อความเพื่ออธิบายสื่อความหมาย 3.60 
ความเหมาะสมในการใช้สัญลักษณ์หรือรูปภาพในการสื่อความหมาย 3.30 
ความเป็นมาตรฐานเดียวกันในการออกแบบหน้าจอภาพ 3.00 
ความเหมาะสมในการปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับผู้ใช้ 3.40 
ความเหมาะสมในการวางต าแหน่งของส่วนประกอบบนจอภาพ 3.50 
ค าศัพท์ที่ใช้ผู้ใช้มีความคุ้นเคยและสามารถปฏิบัติตามได้โดยง่าย 3.40 

ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการใช้งาน 3.23 
 
2.3 ความพึงพอใจต่อการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

การก าหนดรหัสผู้ใช้ และรหัสผ่านในการตรวจสอบผู้เข้าใช้ระบบ 3.30 
การตรวจสอบสิทธ์ิก่อนการใช้งานของผู้ใช้ระบบในระดับต่าง  ๆ 3.40 
การควบคุมให้ใช้งานตามสิทธ์ิผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง  3.30 
การปูองกันการก าหนดรหัสผ่านอย่างง่าย  3.10 
การปูองกันการล้มเหลวของข้อมูลในระบบ 3.20 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อความปลอดภัยของข้อมูล 3.26 

 
ข้อเสนอแนะ 
-อยากให้ขนาดเล็ก 
-ท างานช้า 
-ใช้ยาก 
-ตัวหนังสือเล็ก อ่านยาก 
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ภาคผนวก จ 
สรุปผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์ โดยผู้ป่วย ครั้งท่ี 2 

 
ตอนท่ี 1 ความพึงพอใจต่อเครื่องต้นแบบ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

ความสะดวกในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (comfort) 4.50 
ความเหมาะสมของขนาดเครื่องต้นแบบ (dimension) 3.90 
ความเหมาะสมของน้ าหนักเครื่องต้นแบบ (weight 4.30 
ความทนทานต่อการใช้งานเครื่องต้นแบบ (durability) 4.00 
ความยาก-ง่ายในการปรับการใช้งานเครื่องต้นแบบ (adjustability) 4.00 
ความยาก-ง่ายในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (simplicity of use) 4.20 
ประสิทธิภาพในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (effectiveness) 4.00 
ความปลอดภัยในการใช้งานเครื่องต้นแบบ (security) 4.80 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการใช้งานเครื่องต้นแบบ 4.21 

 
ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อซอฟท์แวร์ 
2.1 ความพึงพอใจต่อการท างานได้ตามฟังก์ช่ันของซอฟท์แวร์ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูลน าเข้า 4.10 
ความถูกต้องในการค้นหาข้อมูล 4.20 
ความถูกต้องในการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล 4.00 
ความถูกต้องในการลบข้อมูล 3.90 
ความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผลในโปรแกรม 4.00 
ความถูกต้องของการผลลัพธ์ในรูปแบบรายงาน 4.10 
ความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบ 4.50 
ความน่าเช่ือถือได้ของระบบ 4.20 
ความครอบคลุมของโปรแกรมที่พัฒนากับระบบงานจริง 4.20 
การปูองกันข้อผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน 4.20 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการท างานได้ตามฟังก์ชั่น 4.14 
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2.2 ความพึงพอใจต่อการใช้งานซอฟท์แวร์ 
รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 

ความพึงพอใจ 
ความง่ายต่อการใช้งานของระบบ 4.00 
ความเหมาะสมในการเลือกใช้ชนิดตัวอักษรบนจอภาพ 4.00 
ความเหมาะสมในการเลือกใช้ขนาดของตัวอักษรบนจอภาพ 3.50 
ความเหมาะสมในการใช้สีของตัวอักษรและรูปภาพ 4.20 
ความเหมาะสมในการใช้ข้อความเพื่ออธิบายสื่อความหมาย 4.20 
ความเหมาะสมในการใช้สัญลักษณ์หรือรูปภาพในการสื่อความหมาย 4.00 
ความเป็นมาตรฐานเดียวกันในการออกแบบหน้าจอภาพ 4.20 
ความเหมาะสมในการปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับผู้ใช้ 4.30 
ความเหมาะสมในการวางต าแหน่งของส่วนประกอบบนจอภาพ 4.30 
ค าศัพท์ที่ใช้ผู้ใช้มีความคุ้นเคยและสามารถปฏิบัติตามได้โดยง่าย 4.20 

ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อการใช้งาน 4.09 
 
2.3 ความพึงพอใจต่อการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพึงพอใจ 

การก าหนดรหัสผู้ใช้ และรหัสผ่านในการตรวจสอบผู้เข้าใช้ระบบ 4.50 
การตรวจสอบสิทธ์ิก่อนการใช้งานของผู้ใช้ระบบในระดับต่าง  ๆ 4.30 
การควบคุมให้ใช้งานตามสิทธ์ิผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง  4.20 
การปูองกันการก าหนดรหัสผ่านอย่างง่าย  4.20 
การปูองกันการล้มเหลวของข้อมูลในระบบ 4.20 
ค่าเฉลี่ยรวมในหัวข้อความปลอดภัยของข้อมูล 4.28 

 
ข้อเสนอแนะ 
-ควรมีขนาดเล็กและเบา 
-ใช้งานได้เร็วข้ึน 
 
 
 


