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Abstract 
VoiceVitalize is a speech rehabilitation application designed for 
individuals with communication difficulties, particularly stroke patients 
and elderly people with unclear or impaired speech. This study aimed 
to develop and evaluate the effectiveness of the application, which 
utilizes speech-to-text technology and measures speech accuracy using 
Word Error Rate (WER). The research tools included a prototype 
application, user satisfaction questionnaires, and speech training logs. 
The tool was pre-tested by five experts and users before the main trial. 
Data were collected from 20 participants and analyzed using 
quantitative methods, comparing WER before and after application use, 
and qualitative analysis from open-ended questionnaire responses. The 
results showed significant improvement in participants’ speech. In Level 
1 sentences, the WER decreased from 83.00% to 50.00%, and in Level 
2 sentences, from 54.17% to 41.67% within 7 days. User feedback 
indicated that the application was user-friendly, helped reduce travel 
and healthcare costs, and was suitable for independent daily speech 
practice. 
Keywords: Speech Rehabilitation, Stroke, Elderly, Speech-to-text 
Technology, Personalized Rehabilitation Plan 
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บทคัดยอ 

วอยซไวทัลไลซเปนแอปพลิเคชันสำหรับฟนฟูการพูดของผูท่ีมีปญหาดานการสื่อสาร 
โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูสูงอายุที่มีอาการพูดไมชัดหรือออกเสียง
ลำบาก งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเค
ชัน โดยใชเทคโนโลยีการแปลงเสียงพูดเปนขอความ และวัดความถูกตองของการพูด
ดวยคาอัตราขอผิดพลาดของคำ เครื ่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แอปพลิเคชัน
ตนแบบ แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบบันทึกผลการฝกพูด การทดสอบ
เครื่องมือดำเนินการผานผูเชี่ยวชาญดานการสื่อสารบำบัดและผูใชงานจริงจำนวน 5 
รายกอนการทดลองจริง การเก็บขอมูลดำเนินการกับกลุมตัวอยางจำนวน 20 คน 
โดยใชการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก การเปรียบเทียบคาอัตราขอผิดพลาด
ของคำกอนและหลังใชงาน และการวิเคราะหเชิงคุณภาพจากแบบสอบถามเปด 
ผลการวิจัยพบวา ผูเขารวมมีพัฒนาการดานการพูดดีข้ึนอยางชัดเจน โดยในขอความ
ระดับที่ 1 คาอัตราขอผิดพลาดของคำ ลดลงจาก 83.00% เหลือ 50.00% และใน
ขอความระดับที ่ 2 ลดลงจาก 54.17% เหลือ 41.67% ภายในระยะเวลา 7 วัน 
ขอเสนอแนะจากผูใชสะทอนวาแอปพลิเคชันใชงานงาย ชวยลดภาระในการเดินทาง
และคาใชจาย และเหมาะสำหรับการฝกพูดดวยตนเองในชีวิตประจำวัน 
คำสำคัญ: ฟนฟูการพูด, โรคหลอดเลือดสมอง, ผูสูงอายุ, เทคโนโลยกีารแปลงเสียงพูด
เปนขอความ, แผนการฟนฟูสวนบุคคล 
 

1. บทนำ (Introduction) 
 ในปจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเปนหนึ่งในสาเหตุหลักของความพิการทางการพูดและการสื่อสาร จากรายงานสถติิ
สาธารณสุขในป 2566 ประเทศไทยพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 349,126 ราย (Office of Disease Prevention 
and Control Region 12 Songkhla, 2020) และเมื่อผูปวยเกิดภาวะเสนเลอืดในสมองแตกหากสามารถเขารบัการรักษาได
ทันผูปวยจะยังคงมีปญหาการพูดที่ไมชัด หรือพูดออกเสียงไดลำบากทำใหมีปญหาในการติดตอสื่อสารกับผูคนหรือผูสูงอายุ
บางรายก็ยังคงมีภาวะความลำบากในการสื่อสารกับผูอ่ืนสงผลใหสูญเสียโอกาสและขาดกำลังใจในการใชชีวิต เนื่องจากการ
สื่อสารเปนปจจัยสำคัญในการดำเนินชีวิต ไมวาจะเปนการพูดเพื่อสื่อสารในครอบครัว หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจำวนัตาง 
ๆ ที่มีความลำบากมากขึ้นดวยอาการของเสนเลือดในสมองแตกสงผลใหรางกายมีการตอบสนองที่ชาลงและมีความลำบากใน
การสื่อสารจึงทำใหการใชชีวิตประจำวันของผูปวยเปนไปอยางยากลำบาก (Rukkhun Home Care, n.d.) 
 จากการลงพื้นที่เก็บขอมูลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูสูงอายุ ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวาบางสวนมี
ขอจำกัดดานการเดินทางและการเขาถึงบริการฟนฟูจากนักกายภาพบำบัด นอกจากนี้ ยังไดสัมภาษณนักกายภาพบำบัด 
พบวาการฟนฟูที่ไดผลจำเปนตองอาศัยการฝกฝนอยางตอเนื่อง รวมถึงการติดตามพัฒนาการของผูปวยอยางใกลชิด นักกาย 
ภาพบำบัดยังเนนถึงความสำคัญของการใหผู ปวยฝกพูดและออกเสียงตามโปรแกรมฟนฟูอยางเปนระบบ (Phyathai 
Hospital, 2020) เพื่อลดความเสี่ยงของการเสื่อมสภาพของทักษะการสื่อสาร นอกจากนี้ยังไมเคยมีแอปพลิเคชันใดที่ถูก
พัฒนาขึ้นมาเพื่อชวยฟนฟูการพูดใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะที่เปนภาษาไทย แตมีเพียงแอปพลิเคชัน
ใกลเคียงเชน แอปพลิเคชันสำหรับฝกเสียงและการพูดดวยตนเองในผูปวยพารกินสัน พัฒนาแอปพลิเคชันฝกการพูดสำหรับ
ผู ปวยภาวะบกพรองทางการสื่อสาร  ทำใหผู ปวยที ่มีขอจำกัดในการเขาถึงการฟนฟูยังคงขาดตัวชวยที่สะดวกและมี
ประสิทธิภาพในชีวิตประจำวัน 
 งานวิจัยนี้จึงพัฒนาแอปพลิเคชันวอยซไวทัลไลซ เพื่อชวยในการฟนฟูการพูดใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ผูสูงอายุที่มีปญหาดานการพูดหรือการสื่อสาร แอปพลิเคชันนี้ใชหลักการของการกายภาพบำบัดควบคูกับเทคโนโลยีการ
แปลงเสียงพูดเปนขอความ โดยแอปจะตรวจสอบความถูกตองของคำที่ผูใชพูดผานการประเมินดวยอัตราขอผิดพลาดของคำ 
(Word Error Rate) หรือเรียกวา WER (Massawe, 2024) ซึ่งสามารถใชประเมินความคืบหนาและประสิทธิภาพของการ
ฟนฟูได แอปพลิเคชันนี้จึงเปนทางเลือกที่ชวยใหผูปวยสามารถฟนฟูไดดวยตนเองที่บานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากแอปพลิเคชันวอยซไวทัลไลซนี้ยังไมเคยมีการพัฒนามากอน จึงถือเปนนวัตกรรมใหมที่ชวยเติมเต็มชองวางในการ
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ฟนฟูการสื่อสารสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูสูงอายุที่มีความตองการในดานนี้โดยเฉพาะ แอปพลิเคชันวอยซ
ไวทัลไลซแตกตางจากการรักษาในรูปแบบดั้งเดิมที่มกัจะตองการการดูแลและฝกฝนจากนักกายภาพบำบัดในสถานพยาบาล
เทานั้น นอกจากนั้นยังแตกตางจากวิธีการฟนฟูที่มีอยูในปจจุบันซึ่งสวนมากไมไดมุงเนนไปที่การฟนฟูการพูดอยางตรงจุด 
แอปพลิเคชันนี้ไดผสานการติดตามผลการฟนฟูอยางตอเนื่องที่สามารถฝกไดดวยตนเอง  ทำใหผูปวยและผูดูแลสามารถเห็น
พัฒนาการไดอยางชัดเจน จึงสามารถนำไปปรับปรุงเพ่ือใชในการฝกฝนตอไปไดอยางเหมาะสม 
 
2. วัตถุประสงคงานวิจัย (Research Objectives) 
 1. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับฟนฟูการพูดออกเสียงอยางมีประสิทธิภาพและถูกตองตามคำแนะนำของผูเชี่ยวชาญ 
สำหรบัผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูสูงอายุที่มีปญหาในการพูดออกเสียง 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของผูใชภายหลังการใชงานแอปพลิเคชัน 
 
3. การทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ (Literature Review) 
 Barberis et al. (2024) กลาววา สามารถใช อัตราความผิดพลาดของคำ (WER) เพื่อใชวัดความแมนยำของระบบ 
เสียง Automatic Speech Recognition (ASR) โดย ASR คือ ระบบรูจำเสียงพูดอัตโนมัติ ซึ่งเปนการนำเทคโนโลยีมาใชใน
การแปลงเสียงพูดของมนุษยใหกลายเปนขอความ (Transcription) ซึ่งมีขั้นตอนเริ่มจากการเก็บขอมูลเสียง ถอดเสียงดวย 
ASR การวัดอัตราความผิดพลาดของคำ การวัดคา WER จากนั้นแยกขอมูลจำนวนคำ ความเร็วในการพูด ความผิดพลาด
ทางเสียงหรือความหมาย การเวนวรรค หรือคำที่ฟงไมได และการวินิจฉัยผูที่มีภาวะบกพรองทางภาษา (Aphasia) ตอไป  
 Massawe (2024) ไดเสนอเกี่ยวกับการรูจำเสียงพูดเปนการแปลงจากเสียงพูดเปนขอความ โดยในการรูจำเสียงพูด
แบงไดเปน 3 ประเภทคือ เทคโนโลยีรูจำเสียงพูดแบบคำโดด (Isolated Speech) การรูจำคำสั่น ๆ เพ่ือใหระบบบสามารถ
ตอบโตไดอยางรวดเร็ว, เทคโนโลยีรู จำเสียงพูดแบบตอเนื่อง (Continuous Speech) การรูจำคำจากเสียงอยางตอเนื่อง 
แลวทำการพิจารณาตัดเสียงพูด และเทคโนโลยีรูจำที่จำเสียงเพียงบางสวน (Spontaneous Speech) ระบบที่จดจำเสียงที่
ตรวจหาคำสำคัญเพียงคำเดียวในประโยคเพื่อหาใจความสำคัญ โดยโมเดลที่นิยมนำมาใชไดแก โมเดลแบบจำลองมารคอ
ฟซอนเรน (Hidden Markov Model) หรือเรียกวา HMM และเครอืขายประสาทเทยีม (Artificial Neural Networks) หรือ
เรียกวา ANN  การลือกใชเครื ่องมือการรู จำเสียงควรพิจารณาประสิทธิภาพของขอมูลทดสอบ ความแมนยำ และ
ประสิทธิภาพการตรวจจับผลลัพธ 
 Park et al. (2008) โดยงานวิจัยนี้ไดเสนอเกี่ยวกับการเปรียบเทียบระหวางเทคนิคการปรับปรุงระบบการรูจำเสียง
โดยอาศัยการคำนวณความสูญเสียที่ระดับเฟรมของสัญญาณเสียง ซึ่งสงผลตอประสิทธิภาพการรูจำเสียงพูดที่ดีขึ้น (State-
level Minimum Bayesrisk) หรือเรียกวา sMBR และเทคนิคการปรับปรุงระบบการรูจำเสียง โดยใชแนวคิดของการแกไข
หรือการปรับเปลี่ยนขอความที่ระบบ การรูจำเสียงไดระบุออกมา เพื่อลดความผิดพลาดในการระบุเสียง (Edit-based MBR) 
หรือเรียกวา EMBR เพื่อนำมาปรับปรุงการวัดอัตราความผิดพลาดของคำ เพื่อใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยจะมีการทดสอบ
กับ โมเดลที่พัฒนาโดยกูเกิล (Google) เพื่อใชควบคุมอุปกรณตาง ๆ ในบานดวยเสียง (GoogleHome Device) กับโมเดล
คนหาดวยเสียง (Voice Search Model) ผลที่ไดการใชเทคนิคการปรับปรุงระบบการรูจำเสียง โดยใชแนวคิดของการแกไข
ในการปรับปรุงการวัดอัตราความผิดพลาดของน้ันมีประสิทธิภาพที่ดีกวา 
 Shannon (2017) ไดเสนอเกี่ยวกับการใชการวัดอัตราความผิดพลาดของคำและการวัดอัตราความผิดพลาดของคำ
สำคัญ (Keyword Error Rate) หรือเรียกวา KER ในการแปลงจากเสียงพูดเปนขอความในระบบการรูจำเสียงพดูผลที่ไดคา
ของอัตราความผิดพลาดของคำกับอัตราความผิดพลาดของคำสำคัญนั้นมีคาถูกตองที่สูงคลายกัน แตการวัดอัตราความ
ผิดพลาดของคำสำคัญจะเร็วกวา การวัดอัตราความผิดพลาดของคำแตความเร็วที ่แตกตางกันนั ้นไมไดตางกันอยางมี
นัยสำคัญ ดังนั้นการใชการวัดอัตราความผิดพลาดของคำโดยทั่วไปถือวาเพียงพอโดยเฉพาะเมื่อ อัตราความผิดพลาดของคำ
อยูในระดับที่ต่ำกวา 25 เปอรเซ็นต  
 Errattahi et al. (2018) ไดเสนอเกี่ยวกับการแกไขความผิดพลาดในการรูจำเสียงพูดโดยการใชการวัดอัตราความ
ผิดพลาดของโดยปจจัยที่สงผลตอการรูจำเสียงพูดมีดังนี้ ความหลากหลายในการพูด ความหลากหลายของภาษาที่พูดและ
เสียงรบกวนจากสภาพแวดลอมตาง ๆ  
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[63]  
 Citation: 

 Schindel et al. (2022) งานวิจัยนี้ไดเสนอเกี่ยวกับความบกพรองทางการพูดและกลืนมักเกิดขึ้นหลังโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตและการมีสวนรวมทางสังคม จากผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4486 ราย 90.3% ไดรับ
การวินิจฉัยวามีความบกพรองทางการพูด ความผิดปกติในการกลืน และมีผูปวยเพียง 44.1% ไดรับการบำบัดการพูดและ
ภาษา ภายในหนึ่งปหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 Young et al. (2023) โดยงานวิจัยนี้ไดเสนอเกี่ยวกับการกายภาพบำบัดหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จาก
คลินิก 28 แหงในสหรัฐอเมริกาในชวงหนึ่งปแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีผูปวย 35% ไมไดรับการกายภาพบำบัด 
และ มีผูปวยจำนวนถึง 61.7 % ไมไดรับการฟนฟูการพูด ซึ่งผูปวยที่ไดรับการปลอยตัวกลับบานมแีนวโนมที่จะไดรบัการกาย
บำบัดและฟนฟูการพูดนอยกวาผูปวยที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
 Lee et al. (2025) ไดพัฒนาและทดสอบแอปพลิเคชันสำหรับฝกเสียงและการพูดดวยตนเองในผูปวยพารกินสัน 
โดยครอบคลุมการฝกการหายใจ การใชกลามเนื้อชองปาก ความดังของเสียง จังหวะเสียง และการพูดในสถานการณจริง ผล
การศึกษาพบวาผูปวยมีความพึงพอใจสูง (รอยละ 75) และมีพัฒนาการดานเสียงอยางชัดเจน ทั้งในดานความเขมของเสียง 
ระยะเวลาออกเสียง และคุณภาพเสียงตามมาตรวัด GRBAS สะทอนใหเห็นวาแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือสามารถเปน
เครื่องมือที่ใชงานไดจริงสำหรับการฟนฟูเสียงของผูปวยที่มีขอจำกัดในการเดินทางหรือเขาถึงบริการทางการแพทย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ASR และการวัด WER เปนองคประกอบสำคัญในการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับ
ฝกและฟนฟูการพูด โดย WER ใชประเมินความแมนยำของเสียงพูดเมื่อเปรียบเทียบกับขอความอางอิง ซึ่งคาที่ต่ำกวา
สะทอนถึงความแมนยำที่สูงข้ึน การเลือกใชเทคโนโลยี ASR ตองพิจารณาประเภทของเสียงและลักษณะการพูด รวมถึงการ
เลือกโมเดลที่เหมาะสม เชน HMM หรือ ANN เพ่ือใหระบบสามารถประมวลผลเสียงจากผูใชงานจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ยังตองคำนึงถึงปจจัยภายนอก เชน สำเนียง เสียงรบกวน และลักษณะการพูดของแตละบุคคล ซึ่งมีผลตอความ
แมนยำของระบบโดยตรง วรรณกรรมในบริบทของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังช้ีใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญมีปญหาดานการ
พูดแตไมไดรับการฟนฟูอยางท่ัวถึง โดยมีเพียงรอยละ 44.1 ที่ไดรับการบำบัดภายในหนึ่งป ขณะที่มากกวารอยละ 60 ไมได
รับการฟนฟูเลย สะทอนถึงความจำเปนในการพัฒนาเครื ่องมือที่ชวยใหผู ปวยสามารถฝกพูดไดดวยตนเองจากที่บาน 
งานวิจัยนี้จึงมีแนวโนมที่จะพัฒนาแอปพลิเคชันที่ใชเทคโนโลยี ASR และวัดผลดวย WER เพื่อสงเสริมการฟนฟูการพูดใน
กลุมผูปวยและผูสูงอายุที่มีขอจำกัดในการเขารับบริการบำบัดในสถานพยาบาล 
 
4. วิธีดำเนินงานวิจัย (Research Methodology) 

4.1 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
 1. เทคโนโลยีที่ใชในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย การวิจัยนี้เปนการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อฟนฟูการพูด สำหรับการ
พัฒนาแอปพลิเคชันจะใชโปรแกรม Android Studio เปนเครื่องมือหลักในการพัฒนาโปรแกรม สำหรับระบบปฏิบัติการ 
Android ดวย ภาษาจาวา สำหรับการแปลงเสียงพูดของผูใชงานใหเปนขอความนั้น ไดเลือกใชบริการจาก VISAI API ซึ่ง
เปนระบบรูจำเสียงพูด (Speech-to-Text) ที่สามารถรองรับเสียงภาษาไทยไดอยางแมนยำ ในการจัดเก็บขอมูลการฝกพูด
ของผูใชงาน ระบบเลือกใชการเก็บขอมูลภายในอุปกรณมือถือเพื่อบันทึกประวัติการฝกซอมแตละวัน ซึ่งชวยใหผูใชงาน
สามารถติดตามพัฒนาการของตนเองไดอยางตอเนื่อง ทั้งนี้การออกแบบสวนติดตอผูใชงาน (User Interface) ดำเนินการ
ผานเครื่องมือ Figma โดยคำนึงถึงกลุมเปาหมายหลักซึ่งเปนผูสูงอายุและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงออกแบบใหใชงาน
งาย มีตัวอักษรขนาดใหญ และปุมคำสั่งท่ีชัดเจน เพ่ืออำนวยความสะดวกในการใชงานในชีวิตประจำวัน 
 2. สถาปตยกรรมระบบ แบงออกเปน 4 สวนหลัก ไดแก ผูใช แอปพลิเคชัน เซิรฟเวอร และฐานขอมูล โดยผูใช
จะตองพูดผานแอปพลิเคชัน เสียงที่ผูใชพูดจะถูกสงผาน API ไปยังเซิรฟเวอรเพื่อประมวลผลและผลลัพธจะถูกสงกลับมา
แสดงเปนขอความบนหนาจอแอปพลิเคชันดัง Figure 1. ทั้งนี้คำท่ีผูใชพูดจะถูกจัดเก็บขอมูลไวที่โทรศัพทเพ่ือบันทึกประวัติ
การพูดและประเมินพัฒนาการการพูด ซึ่งจะนำไปออกแบบแผนการฟนฟูของตอไป 
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Figure 1. Application Functionality 
  
 3. การออกแบบแอปพลิเคชัน โดยแอปฟลิเคชันน้ีแบงออกเปน 3 สวนโดยมีรายละเอียดดังนี ้
  3.1 ฟงกชันแรก ในฟงกชันแรกจะแสดงการดำเนินการการพูดในแตละวัน และมีแดชบอรดแสดงคาเฉลี่ยรวม
การพูดยอนหลังของผูใช เพื่อติดตามพัฒนาการของตนเอง โดยตัวแดชบอรดนี้สามารถเลือกดูขอมูลยอนได 3 วัน 7 วนั หรือ 
30 วัน หากผูใชยังไดเขาใชงานครั้งแรกในแตละวัน ระบบจะแสดงหนาจอตาม Figure 2(a) หากผูใชเริ่มตนการใชงานแลว
ออกจากแอปฟลิเคชันโดยที่ยังดำเนินการไมสำเร็จ ระบบจะแสดงหนาจอตาม Figure 2(b) และหากผูใชทำฝกพูดครั้งแรก
ของวันสำเร็จ แลวตองการฟนฟูใหมอีกคร้ัง ระบบจะแสดงหนาจอตาม Figure 2(c) 
 

 
(a) (b) (c) 

 
Figure 2. First Function: (a) Speech Not Utilized, (b) Unsuccessful Execution, and (c) Completed Execution 
 
  3.2 ฟงกชันการบริหารกลามเนื้อปากและลิ้น โดยฟงกชันนี้ผูใชจะตองทำการเตรียมความพรอมกลามเนื้อปาก
และลิ้นจากทาทางที่กำหนดตามที่ไดรับการปรึกษาจากนักกายบำบัดจำนวน 14 ขั้นตอน โดยแตละหนาแอปพลิเคชั้นจะ
แสดงหนาละ 2 ขั้นตอนดังนี้ 
   1) เพจแรกประกอบไปดวยขั้นตอนที่ 1 อาปากกวางแลวออกเสียง “อา” 5 - 10 วินาที และขั้นตอนที่ 2 
เมมปากแนนแลวคลายออก 5 – 10 รอบ แสดงดัง Figure 3. 
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Figure 3. Example of Step 1 and 2. 
 
   2) เพจที่สองประกอบไปดวยข้ันตอนที่ 3 ทำปากจูออกเสยีง “อู” สลับกับฉีกย้ิมพรอมออกเสียง “อี” 5–10 
รอบ และข้ันตอนที่ 4 กกัลมในปากและคอย ๆ ปลอยลมออกชา ๆ 5 – 10 รอบ แสดงดัง Figure 4. 
 

 
 

Figure 4. Example of Step 3 and 4. 
 
   3) เพจที่สามประกอบไปดวยขั้นตอนที่ 5 ลิ้นแตะมุมปาก 2 ขางสลับกัน 10 รอบ และขั้นตอนที่ 6 ลิ้นแตะ
กระพุงแกม 2 ขางสลับกัน 5 – 10 รอบ และหากทำไดดีใหใชนิ้วดันเพ่ิมแรงตานบริเวณแกม แสดงดัง Figure 5. 
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Figure 5. Example of Step 5 and 6. 
 
   4) เพจที่สีป่ระกอบไปดวยขั้นตอนที ่7 แลบลิ้นออกมาดานหนา สลับกับหุบเขาไปในปาก 5–10 รอบ และ
ขั้นตอนท่ี 8 เดาะล้ิน 5 – 10 รอบ แสดงดงั Figure 6. 
 

 
 

Figure 6. Example of Step 7 and 8. 
 
   5) เพจทีห่าประกอบไปดวยข้ันตอนที่ 9 ออกเสียง “ลาลาลา”, “คาคาคา” ซำ้ ๆ 5 - 10 ครั้ง และขั้นตอนที่ 
10 ออกเสียง “คาลา คาลา คาลา” ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทำได แสดงดัง Figure 7. 
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Figure 7. Example of Step 9 and 10. 
 
   6) เพจทีห่กประกอบไปดวยข้ันตอนท่ี 11 ใชลิ้นเลียรอบริมฝปาก 5 – 10 รอบ และข้ันตอนที่ 12 ยกลิ้นแตะ
เหงือกแลวเคลื่อนล้ินจากดานหนาไปดานหลังซ้ำ ๆ 5 – 10 ครั้ง แสดงดัง Figure 8. 
 

 
 

Figure 8. Example of Step 11 and 12. 
 
   7) เพจท่ีเจ็ดประกอบไปดวยขั้นตอนที่ 13 อาปากแลวใชปลายลิ้นยกไมกดลิ้นหรือไมพันสำลีแตะคางท่ี
เหงือกหรือเพดานปากดานบนไมใหหลนลงมา 5 – 10 วินาท ีและข้ันตอนที่ 14 ใชลิ้นเคลื่อนไมกดล้ินไปหามุมปากซายและ
ขวา 5 - 10 รอบ แสดงดงั Figure 9. 
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Figure 9. Example of Step 13 and 14. 
 
   3.3 ฟงกชันการฝกพูด 
   ในฟงกชันการฝกพูดผูใชจะตองกดคำสั่งแถบสีน้ำเงินดานลางคางเพื่อพูดและพูดตามคำที่กำหนดในกลองสี
ฟา คำท่ีผูใชพูดจะแสดงผลในกลองสีขาว ผูใชสามารถฟงเสยีงตัวอยางของแตละคำไดโดยการกดที่ไอคอนรปูลำโพง คำที่ผูใช
พูดจะถูกวัดผลความถูกตองดวยการใชอัตราขอผิดพลาดของคำ โดยในหนึ่งคำผูใชจะตองพูดซ้ำ 3 รอบตาม Figure 10(a) 
เมื่อผูทำการฝกพูดเสรจ็ส้ินจะแสดงหนาการฟนฟูจบลงแลว ซึ่งผูใชสามารถทำการฟนฟูอีกครั้งไดหรือจะกลับไปที่หนาหลัก
ไดตาม Figure 10(b) 
 
 

 
                               (a)          (b) 

 
Figure 10. Speech Training: Before (a) and After Completion of Speech Training (b). 
 
  3.4 ฟงกชันประวัตกิารพูด 
   ฟงกชันนี้ผู ใชสามารถเขามาตรวจสอบความกาวหนาและความถูกตองของการพูดในแตละวันได โดยจะ
แสดงเปนรายการบันทึก แบงออกเปนสีตาง ๆ ไดแก สีเขียวแสดงถึงการพูดที่ถูกตองสมบูรณ, สีเหลืองตองมีการปรับปรงุ
การพูดเล็กนอย และสีแดงหมายถึงการฝกพูดที่ผูใชยังมีขอผิดพลาดในการพูดตาม Figure 11(a) และผูใชสามารถเขาไปดู
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รายละเอียดเพิ่มเติมได เมื่อผูใชเลือกวันใดวันหนึ่ง ระบบจะแสดงคำพูดที่ถูกตองและคำพูดที่ผูใชพูดผิดในวันนั้น ๆ ซึ่งจะ
ชวยใหผูใชรูวาคำพูดใดที่ถูกตองและคำพูดใดที่ตองปรับปรุงตาม Figure 11(b) 
 
 
 

 
(a) (b) 

 

Figure 11. Daily Rehabilitation History (a) and Words Correctly/Incorrectly Spoken by the User Each Day (b). 
 

4.2 การทดสอบแอปพลิเคชัน 
 1. ชุดขอความที่ใชทดสอบ ชุดขอความที่ใชในการฝกพูดของผูใชในแอปพลิเคชันจากนักกายภาพบำบดัท่ีใชกายภาพ
กับผูปวยแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ขอความระดับที่ 1 คือขอความที่มี 1 พยางค, ขอความระดับที่ 2 คือขอความที่มี 2 
ถึง 5 พยางค และขอความระดับที่ 3 คือคือขอความที่เปนประโยค โดยขอความระดับที่ 3 จะไมถูกใชในการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวัดความถูกตองในการพูดของผูใชจะคำนวณผานคา WER 
 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลหางฉัตรและ
ผูสูงอายุในชุมชน โดยคัดเลอืกกลุมตัวอยางจากผูที่ยินยอมเขารวมการทดลองใชแอปพลิเคชันฟนฟูการพูดจำนวนทั้งหมด 
20 คน 

4.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลใหผูเขารวมการทดสอบจากกลุมตัวอยางใหใชงานแอปพลิเคชันฝกพูดเปนระยะเวลา 7 วัน 
โดยผูเขารวมการทดสอบจะฝกพูดขอความวันละ 5 ขอความตอวัน พดูซ้ำขอความละ 3 รอบ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการฝก
พูดผานแอปพลิเคชันแตละวันอยูที่ประมาณ 15 ถึง 20 นาที และในการทดสอบนี้จะใชขอความ 2 ระดับ ไดแก ขอความ
ระดับที่ 1 และขอความระดับที่ 2 โดยประเมนิผลความคืบหนาในการฝกพูดจากการคำนวณความถูกตองดวยคา WER  

4.4 เคร่ืองมือการวิเคราะหขอมูล 
 งานวิจัยนี้ไดมีการใชคาเฉลี่ย และคาอัตราความผิดพลาดของคำเพื่อสังเกตพัฒนาการการพูดของผูใช สำหรับการหา
ขอผิดพลาดในการพูดจะใชการประเมินดวยอัตราขอผิดพลาดของคำ (Word Error Rate) หรือเรียกวา WER โดยคำนวณ
จากการเปรียบเทียบระหวางคำตนฉบับ และคำที่ผู ใชพูดออกมา โดยคำนวณจากสมการ 𝑊𝐸𝑅 =  

ௌା஽ାூ

ே
  โดยที่ S 

หมายถึงจำนวนคำที่ถูกแทนที่, D หมายถึงจำนวนคำที่ถูกลบไป, I หมายถึงจำนวนครั้งที่ถูกเพิ่มเขามาและ N หมายถึง
จำนวนคำทั้งหมดในคำตนฉบับ โดยการคำนวณจะไดอัตราขอผิดพลาดของคำออกมาในรูปแบบของเปอรเซ็นต นอกจากนี้ 
งานวิจัยนี้จะมีการสัมภาษณความคิดเห็นจากการใชงานแอปพลิเคขัน 
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5. ผลการวิจัย (Results) 

5.1 ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับฟนฟูการพูดออกเสียงอยางมีประสิทธิภาพและถูกตองตามคำแนะนำของ
ผูเชี่ยวชาญ สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูสูงอายุที่มีปญหาในการพูดออกเสียง 
 ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับฟนฟูการพูดออกเสียง ปรากฎในหัวขอ 4.1 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย และ 4.2 
การทดสอบแอปพลิเคชัน โดยกระบวนการทำงานของระบบ การทำงานเริ่มจากผูใชเปดแอปพลิเคชันจากไปที่โปรแกรมการ
ฟนฟู ระบบจะใหผูทำการบริหารกลามเนื้อปากและลิ้นกอน จากนั้นจะไปหนาการฝกการพูด ซี่งใหผูใชพูดตามขอความที่
แสดงในกลองสีฟา โดยผูใชจะตองกดปุม “กดคางเพื่อพูด” เมื่อผูใชพูดจบระบบจะสงไฟลเสียงผาน API เพื่อแปลงเสียงพูด
เปนขอความ ซึ่งประมวลผลและสงขอความที่ไดกลับมาแสดงในกลองสีขาวจาก พรอมกับคำนวณคาอัตราความผิดพลาด
ของคำ เพื่อวัดความถูกตองในการพูดของผูใช ซึ่งผลลัพธจะถูกแสดงเปนแถบสีสถานะใหผูใชทราบในทันทีผาน และจดัเก็บ
ขอมูลไวภายในอุปกรณของผูใช เพื่อใหสามารถยอนดูประวัติการฝกไดในแตละวัน โดยระบบจะสรุปผลพัฒนาการใหผูใช
ติดตามผานแดชบอรดของแอปพลิเคชัน 

5.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพของผูใชภายหลังการใชงานแอปพลิเคชัน 
 ผลการวิจัยแบงออกเปน 2 สวน คือ การทดสอบกับขอความระดับที่ 1 ดัง Table 1. และ ขอความระดับที่ 2 ดัง 
Table 2.  
 

Table 1. Average WER results from level 1 text testing. 

Sample Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 Day 7 

1 100 66.67 66.67 86.67 33.33 40.00 40.00 

2 100 100 40.00 53.33 60.00 53.33 33.33 

3 93.33 93.33 80.00 46.67 46.67 100 60.00 

4 93.33 93.33 73.34 100 46.67 73.34 53.33 

5 80.00 100 80.00 93.33 100 66.67 53.33 

6 46.67 53.33 86.67 80.00 73.34 100 66.67 

7 93.33 86.67 100 80.00 73.34 53.33 40.00 

8 73.34 66.67 86.67 100 100 53.33 46.67 

9 100 93.33 80.00 33.33 93.33 73.34 46.67 

10 100 60.00 60.00 93.33 53.33 33.33 46.67 

11 93.33 80.00 80.00 46.67 46.67 33.33 46.67 

12 73.34 86.67 86.67 33.33 53.33 46.67 53.33 

13 80.00 93.33 93.33 46.67 86.67 33.33 53.33 

14 60.00 40.00 60.00 80.00 46.67 33.33 33.33 

15 53.33 53.33 33.33 53.33 33.33 66.67 60.00 

16 100 80.00 93.33 46.67 40.00 33.33 60.00 

17 66.67 60.00 40.00 53.33 33.33 40 33.33 

18 86.67 66.67 93.33 100 73.34 93.33 66.67 

19 86.67 86.67 60.00 66.67 80.00 100 66.67 

20 80.00 93.33 73.34 60.00 86.67 73.34 40.00 

Mean 83.00 77.67 73.33 67.67 63.00 60.00 50.00 
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 จาก Table 1. พบวาคาเฉลี่ยของอัตราขอผิดพลาดของคำในการทดสอบแอปพลิเคชันวันแรกมีคาเฉลี่ยของอยูที่ 
83.00 เปอรเซ็นต อยางไรก็ตาม เมื่อทำการทดสอบในวันที่ 7 คาเฉลี่ยของอัตราขอผิดพลาดของคำลดลงเหลือเพียง 50.00 
เปอรเซน็ต 
  
Table 2. Average WER results from level text testing. 

Sample Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 Day 7 

1 0.00 33.33 0.00 100 66.67 33.33 0 

2 0.00 46.67 66.67 33.33 0.00 0.00 0.00 

3 33.33 50.00 66.67 50.00 66.67 50.00 33.33 

4 100 66.67 100 50.00 100 33.33 0.00 

5 100 100 33.33 33.33 50.00 33.33 0.00 

6 100 60.00 83.33 100 100 100 91.70 

7 33.33 50.00 0.00 0.00 0.00 33.33 33.33 

8 33.33 50.00 33.33 33.33 0.00 100 33.33 

9 100 73.33 90.00 100 63.33 100 100 

10 50.00 66.67 0.00 50.00 0.00 100 66.67 

11 100 0.00 100 66.67 100 33.33 100 

12 33.33 66.67 66.67 33.33 50.00 33.33 50.00 

13 0.00 33.33 0.00 0.00 33.33 0.00 33.33 

14 100 100 0.00 50.00 0.00 66.67 0.00 

15 33.33 50.00 33.33 66.67 33.33 0.00 33.33 

16 100 0.00 66.67 0.00 33.33 50.00 91.70 

17 33.33 0.00 100 100 66.67 33.33 66.67 

18 33.33 83.33 100 50.00 50.00 0.00 0.00 

19 33.33 100 66.67 33.33 66.67 66.67 100 

20 66.67 50.00 66.67 50.00 66.67 0.00 0.00 

Mean 54.17 54.00 53.67 50.00 47.33 43.33 41.67 

 
  สำหรับผลการการทดสอบกับขอความระดับที่ 2 ตาม Table 2. พบวา คาเฉลี่ยของอัตราขอผิดพลาดของคำวันแรก
มีอยูที่ 54.17 เปอรเซ็นต และลดลงเหลือเพียง 41.67 เปอรเซ็นต ในวันที่ 7 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงพัฒนาการในการพูดที่ดีข้ึน
ของผูปวยในโรคหลอดเลือดสมองและผูสูงอายุ 
  จากผลการวิจัยขางตน Table 1. และ Table 2. สรุปผลการทดสอบทั้งสองระดับ พบวา ผูเขารวมมีพัฒนาการใน
การพูดที่ดีขึ้นอยางชัดเจน โดยคาเฉลี่ยอัตราขอผิดพลาดของคำ ในขอความระดับที่ 1 ลดลงจาก 83.00% เหลือ 50.00% 
และในขอความระดับที่ 2 ลดลงจาก 54.17% เหลือ 41.67% ตลอดชวงเวลา 7 วันของการฝกอยางตอเนื่อง ผลลัพธนี้แสดง
ใหเห็นวาแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นสามารถสงเสริมการฟนฟูการพูดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
6. สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 
 แอปพลิเคชันวอยซไวทัลไลซ พัฒนาขึ้นมาสำหรับการฟนฟูการพูดใหกับผูปวยที่ประสบปญหาดานการสื่อสาร
โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูสูงอายุ โดยไดมีการนำเทคโนโลยีการแปลงเสียงพูดเปนขอความมาใชในการ
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พัฒนา และวัดความถูกตองในการพูดโดยการใชคาอัตราขอผิดพลาดของคำ  ซึ่งผลจากการทดสอบผูใชมีพัฒนาการการพดูที่
ดีขึ้นอยางเห็นไดชัด โดยสังเกตไดจากการทดสอบแอปพลิเคชันในขอความระดับที่ 1 กับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ผูสูงอายุพบวา คาเฉลี่ยของอัตราขอผิดพลาดของคำในขอความระดับที่ 1 ลดลงจาก 83.00 เปอรเซ็นต เหลือเพียง 50.00 
เปอรเซน็ต นอกจากนี้ผูเขารวมการทดสอบไดใหขอเสนอแนะเชิงบวกเกี่ยวกับแอปพลิเคชัน โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และผูสูงอายุไดระบุวาแอปพลิเคชันน้ีชวยลดความจำเปนในการเดินทางไปยังสถานพยาบาลหรือสถานกายภาพบำบัด ทำให
ลดภาระคาใชจายในการเดินทางไปสถานพยาบาล อีกทั้งแอปพลิเคชันยังใชงานงาย สะดวกตอการใชงานในชีวิตประจำวัน 
ทำใหผูใชสามารถฝกฟนฟูการพูดไดทุกท่ีทุกเวลา ไมวาจะเปนท่ีบานหรือที่อ่ืน ๆ ทำใหผูปวยสามารถฟนฟูการพูดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
7. อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 
 ผลการทดลองพบวาผูใชงานแอปวอยซไวทัลไลซมพีัฒนาการดานการพูดดีข้ึนหลงัใชงานตอเนื่อง 7 วัน โดยเฉพาะใน
ขอความระดับที่ 1 ที่คา WER ลดลงอยางชัดเจนจาก 83.00% เหลือ 50.00% สวนขอความระดับที่ 2 แมจะยากขึ้น แตยัง
แสดงแนวโนมที่ดี โดยคา WER ลดลงจาก 54.17% เหลือ 41.67% สะทอนถึงประสิทธิภาพของแอปในการฟนฟูการพูด 
ผลลัพธนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Lee et al. (2025) และจากการสัมภาษณ ผูใชงานสวนใหญใหความเห็นวาแอปชวยให
ฝกพูดไดตอเนื่องจากที่บานและลดภาระการเดินทาง การออกแบบแอปพลิเคชันตามหลักปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับ
คอมพิวเตอร (Human-Computer Interaction) ยังสงเสริมใหผูสูงอายุใชงานไดงาย อยางไรก็ตาม พบความแตกตางใน
พัฒนาการระหวางบุคคล ซึ่งอาจมาจากปจจัยสวนตัวหรือสิ่งแวดลอม เชน เสียงรบกวนหรือความคุนชินกับเทคโนโลยี ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Errattahi et al. (2018)  โดยรวม แอปพลิเคชันวอยซไวทัลไลซมีแนวโนมตอบโจทยการฟนฟูการ
พูดในกลุมผูปวยและผูสูงอายุท่ีเขาถึงบริการไดจำกัดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
8. ขอเสนอแนะงานวิจัย (Recommendation) 
 งานวิจัยฉบับนี้ไดมีการทดสอบผลเบื้องตนแลว อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางยังมีขนาดเล็กและจำกัดอยูในพื้นที่
เดียวกัน จึงควรขยายการทดลองไปยังพื้นที่อื่น เพื่อใหผลการวิจัยมีความครอบคลุมและหลากหลายมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ 
แอปพลิเคชันยังไมไดรับการออกแบบตามหลักการของปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับสงผลใหการใชงานอาจยังไมเอื้อตอ
กลุมเปาหมายบางกลุม  สำหรับแนวทางการพัฒนาตอในอนาคต ควรพิจารณาเพิ่มการรองรับภาษาถิ่น เนื่องจากผูใชงาน
สวนใหญมีการใชภาษาทองถ่ินในการสื่อสาร ซึ่งจะชวยใหแอปพลิเคชันตอบสนองตอบริบทของผูใชงานไดดีย่ิงขึ้น 
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