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บทคัดย่อ 

“ชูใจ” หุ่นยนต์ดูแลสุขภาพใจผู้สูงอายุ เป็นการบูรณาการศาสตร์ด้านปัญญาประดิษฐ์ หุ ่นยนต์  
จิตวิทยาคลินิก และดนตรีบ�ำบัด มีการท�ำงานหลัก 4 ด้าน คือ ระบบบริหารจัดการทรัพยากรในศูนย์ ระบบ 
พบแพทย์/ญาติผ่านระบบทางไกล ระบบประเมินการรู้คิดและอารมณ์ และแอปพลิเคชันปัญญาประดิษฐ ์
ให้ความช่วยเหลือด้านอารมณ์และบริหารสมอง โดยใช้หลักการทางจิตวิทยาคลินิกและดนตรีบ�ำบัด  
ใช้การศึกษาน�ำร่องแบบกึ่งทดลอง ศึกษาผลของการใช้หุ่นยนต์ชูใจท่ีมีต่อสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ในรูปแบบ 
ศึกษาผลก่อนและหลังการใช้งานแบบกลุ่มเดียว มีการประเมินสุขภาพจิตด้วยแบบประเมินสุขภาพจิต 
ในคนไทยก่อนและหลังการใช้งาน ผู้เข้าร่วมการทดลองเป็นผู ้สูงอายุ ณ ศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุแห่งหนึ่ง  
ในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 9 คน ระยะเวลาเก็บข้อมูล 1 สัปดาห์ โดยผู้สูงอายุใช้งานหุ่นยนต์ชูใจไม่ต�่ำกว่า  
3 วัน ครัง้ละอย่างน้อย 30 นาท ีผลการวเิคราะห์ข้อมลูไม่พบความแตกต่างของคะแนนสขุภาพจิตก่อนและหลงั 
การทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ แต่ค่าเฉล่ียของคะแนนความกงัวลด้านความเจบ็ป่วยทางกาย อารมณ์เศร้า  
และความกังวล มีแนวโน้มลดลงเม่ือเทียบกับคะแนนก่อนทดลอง เป็นข้อบ่งชี้ว่าการใช้งานหุ่นยนต์ชูใจมีผล 
ในเชิงบวกต่อสุขภาพจิต

ค�ำส�ำคัญ:	หุ่นยนต์ ปัญญาประดิษฐ์ จิตวิทยาคลินิก ดนตรีบ�ำบัด ผู้สูงอายุ
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Abstract 

“Choojai” Mental Health Assistive Robot for elderly care centre is an integration of 
artificial intelligence, robotics, clinical psychology, and music therapy. Choojai’s functions are 
Smart Hospital Application telemedicine memory - emotion and cognitive function screening 
and Psychological Intervention Application. This pilot study aimed to examine the effects  
of using Choojai robot on the mental health of the elderly who reside in one nursing care  
in Bangkok. Quasi-Experimental, One Group Pretest - Posttest Design was employed to  
compare the score from the Thai Mental Health Questionnaire (TMHQ). Although not  
statistically significant, results reveal a reduction trend of somatization, depression, and  
anxiety scores. The results suggest benefits of using Choojai for mental health care in the 
elderly. 

Keywords:	 Robotics, Artificial Intelligence, Clinical Psychology, Music Therapy, Elderly

1. บทน�ำ

ในปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอายุและสัดส่วนผู้สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็ว (มูลนิธิพัฒนา
งานผู้สูงอายุ, 2558) สัดส่วนของประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 13.2 ในป ี 
พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ในปี พ.ศ. 2583 ซึ่งองค์การอนามัยโลกมีการประเมินว่า ในปี พ.ศ. 2583  
ประเทศไทยจะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก (Monchai, 2560) จึงนับเป็นความท้าทายต่อการวิจัย 
และพัฒนาในการน�ำวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ เพื่ออ�ำนวยความสะดวกและยกระดับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมักต้องทนทุกข์และเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ประสบปัญหา 
ด้านภาวะอารมณ์ เหงา ว้าเหว่ ถูกละเลยจากสังคมและลูกหลาน และบางกลุ่มอยู่ในภาวะพึ่งพิง ซึ่งเป็น 
หนึ่งในปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดสภาวะความเครียดได้ (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และคณะ, 2013) ผู ้สูงอายุ 
จึงจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลที่มีความรู้ดูแลใกล้ชิดและเอาใจใส่เป็นอย่างมาก และมีการท�ำกิจกรรมร่วมกันเพ่ือ 
ให้คลายเหงา ซึ่งในทางปฏิบัติพบว่า เป็นไปได้ยากส�ำหรับสถานการณ์สังคมไทยในปัจจุบัน ข้อมูลจาก 
การส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประชากรวัยท�ำงาน  
(อายุ 15 - 59 ปี) จ�ำนวน 100 คน จะต้องรับภาระเล้ียงดูผู้สูงอายุจ�ำนวน 22 คน (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2563) ท�ำให้วัยท�ำงานต้องดิ้นรน เร่งรีบ แข่งขันท้ังในด้าน 
การเรียนและการท�ำงาน ท�ำให้ไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด ยิ่งกรณีผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว  
หรืออยู่ในภาวะพึ่งพิงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ยิ่งต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 
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นอกจากนี้สภาวะเศรษฐกิจและความเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปัจจุบันก่อให้เกิดความเครียด 
และปัญหาสุขภาพจิต การเลือกเข้าพักในสถานสงเคราะห์บ้านพักคนชราจึงเป็นทางเลือกหนึ่งของผู้สูงอายุ  
จากสถิติของกรมกิจการผู้สูงอายุในเดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2563 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563) พบว่า ผู้สูงอายุ 
ที่ใช้บริการภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม การเข้าไปอาศัยในสถานท่ีใหม่ ๆ  นับเป็นการเปลี่ยน 
สิ่งแวดล้อมจากเดิมที่ผู้สูงอายุคุ้นชิน รวมถึงการอยู่ห่างไกลญาติและลูกหลาน (Meaney et al., 2005)  
สิ่งเหล่านี้ล ้วนส่งผลต่อความเครียดของผู ้สูงอายุ นอกจากนี้ทางด้านบุคลากรที่ให ้การดูแลจ�ำเป็น 
ต้องมีการดูแลที่เหมาะสม โดยต้องค�ำนึงถึงสุขภาพกาย จิตใจ และความปลอดภัยตามความต้องการการดูแล 
ของผู้สูงอายุ (สถานีพัฒนาสังคม, 2563) ทั้งนี้ ประเทศไทยประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรู ้
และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ท�ำให้จ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ 
ต่อจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Dziechciaz & Filip, 2014) การพัฒนาเทคโนโลยีหุ่นยนต ์
ที่ช่วยในการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจ จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยบุคลากรในการดูแลผู ้สูงอายุอย่างมี 
ประสิทธิภาพมากขึ้น

ปัจจุบันมีการน�ำเทคโนโลยีใหม่มาสร้างนวัตกรรมเพื่อช่วยเหลือระบบดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุ 
ในประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ไทยแลนด์ 4.0 (Thailand 4.0) การขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยด้วยนวัตกรรม 
ของรัฐบาลไทย เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายและประหยัดงบประมาณด้านสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของคนไทย 
ในระยะยาว ซึ่งงานวิจัยและผลิตภัณฑ์ด้านการดูแลผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จะมุ ่งเน้นไปที่การดูแลเฝ้าระวัง  
ปัญหาสุขภาพทางกายเป็นหลัก ไม่ได้เน้นเฉพาะให้ดูแลหรือเฝ้าระวังปัญหาด้านจิตใจ ทั้งที่สุขภาพจิตใจนั้น 
เป็นปัญหาใหญ่ของผู้สูงอายุ ในหลายประเทศได้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของการใช้งานหุ่นยนต์กับผู้สูงอาย ุ
มีอาการซึมเศร้าและความจ�ำเสื่อมทั้งที่อาศัยอยู่บ้านหรือสถานดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า  
ผู ้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน ทั้งการเข้าสังคม การสื่อสารกับผู ้อื่น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
นอกจากนีย้งัพบว่าปัญหาพฤตกิรรมและอาการซมึเศร้าลดลง (ชมพนูทุ พรหมภักดิ,์ 2556; ศรีประภา ชัยสินธพ,  
2559; World Health Organization, 2001) ผู้วิจัยจึงพัฒนาหุ่นยนต์ที่มีความสามารถในการช่วยดูแล 
ด้านจิตใจ โดยอาศัยองค์ความรู้ด้านปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) หรือ AI และหลักการทาง 
จติวทิยาคลนิกิ งานวจิยันีจ้ะเป็นการศกึษาผลของการใช้งานนวตักรรมหุน่ยนต์ดแูลสขุภาพจติผูส้งูอาย ุทีส่ามารถ 
ประเมินภาวะอารมณ์และให้การดูแลด้านจิตใจในระดับเบื้องต้นด้วยการพูดคุยโต้ตอบอัตโนมัติกับหุ่นยนต์  
และการใช้งานแอปพลิเคชันผู้ช่วยเหลือด้านจิตใจ โดยประยุกต์ใช้หลักการดนตรีบ�ำบัด (Music therapy  
based application) ที่มีต่อภาวะความเครียดของผู้สูงอายุ 

หลักดนตรีบ�ำบัดที่น�ำมาประยุกต์ใช้ เช่น การใช้ดนตรีเป็นเสียงกระตุ้นให้เกิดการถ่ายโยงข้อมูลของ 
สมองสองซีกและการท�ำงานประสานในส่วนต่าง ๆ  ของสมองและร่างกาย เช่น เสียง มือ ตา การได้ยิน  
หลักการสอดประสานการเคลื่อนไหวร่างกายเข้ากับจังหวะ (Rhythmic entrainment) การใช้ดนตรี 
เพื่อเป็นการกระตุ้นความจ�ำระยะส้ัน การเล่นเคร่ืองดนตรีในการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวร่างกาย (Therapeutic 
instrumental music performance) ฝึกผ่อนคลายตามหลักจิตวิทยา โดยใช้วิธีการทางดนตรีบ�ำบัด 
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เชิงรับ (Receptive Methods in Music Therapy: Receptive Methods and Relaxation for Adults) 
และการใช้หลักการการบริหารการเคลื่อนไหวปากและการหายใจ (Oral Motor and Respiratory Exercises) 
ในดนตรีบ�ำบัด เป็นต้น (Baker et al., 2005; Grocke & Wigram, 2006; Levitin & Tirovolas, 2009; 
Rodriguez-Fornells et al., 2012; Tamplin, 2008; Wolfe, 1983) โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยศึกษา 
น�ำร่องแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) มีการประเมินภาวะความเครียดก่อนและหลัง 
การทดลอง ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลและอาจน�ำไปสู่ 
การใช้งานกับผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลอื่นต่อไป

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1	 เพือ่ศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้งานหุน่ยนต์ชใูจกบัผูส้งูอายใุนศูนย์ดแูลผู้สงูอาย ุ(ศกึษาน�ำร่อง)

2.2	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนอารมณ์เครยีดของผู้เข้าร่วมการทดลองก่อนและหลังการใช้งานหุ่นยนต์ชูใจ

2.3	 เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนอารมณ์เศร้าของผู้เข้าร่วมการทดลองก่อนและหลังการใช้งานหุน่ยนต์ชูใจ

2.4	 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนอารมณ์กงัวลของผูเ้ข้าร่วมการทดลองก่อนและหลงัการใช้งานหุน่ยนต์ชใูจ

3. วิธีการศึกษา

	 การศึกษาน�ำร่องนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในรูปแบบศึกษาผลก่อนและหลังการใช้งานแบบ 
กลุ่มเดียว (One group pretest posttest design) กล่าวคือ มีการประเมินคะแนนภาวะสุขภาพจิต 
จากแบบประเมินสุขภาพจิตในคนไทย (Thai Mental Health Questionnaire: TMHQ) ก่อนและหลัง 
การใช้งานหุ่นยนต์ ซึ่งผู้เข้าร่วมการทดลองนี้เป็นผู้สูงอายุ ณ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 คน  
ระยะเวลาเก็บข้อมูล 1 สัปดาห์ โดยผู้สูงอายุจะต้องใช้งานหุ่นยนต์ชูใจไม่ต�่ำกว่า 3 วัน ครั้งละอย่างน้อย  
30 นาที จะใช้งานแอปพลิเคชันใดก็ได้ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ช่วยเหลือ 
ตนเองได้ สื่อสารโต้ตอบกับผู้วิจัยได้อย่างเข้าใจ อ่านเขียนภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย ทั้งนี้ ผู้สูงอาย ุ
ที่สนใจเข้าร่วมงานวิจัยและจะได้รับการประเมินความเส่ียงของภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพ
ทางสมองของไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) ก่อน ว่ามีคุณสมบัติเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้า  
(Inclusion criteria) หรือไม่ กล่าวคือ เป็นผู้สูงอายุที่อ่านออกเขียนได้ เข้าใจภาษาไทย และไม่มีแนวโน้มของ
ภาวะสมองเสื่อมที่ตรวจได้จากแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย
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3.1	 กลุ่มตัวอย่าง

		  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้หุ ่นยนต์ชูใจที่มีต่อระดับความเครียดของ 
ผู ้สูงอายุในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทั้งก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งในศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุมีจ�ำนวนผู ้สูงอายุที ่
เข้าพักเป็นจ�ำนวน 30 คน จึงใช้การค�ำนวณกลุ่มประชากรด้วยโปรแกรม G power (Erdfelder et al.,  
1996)  ซึ่งเป็นโปรแกรมค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการยอมรับในทางวิชาการ โดยโปรแกรม G Power นี้  
จะค�ำนวณจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างด้วยการก�ำหนดค่าพารามิเตอร์ทางสถิติ ได ้แก่ ขนาดของอิทธิพล  
(Effect size) ค่าความคลาดเคลื่อน (Error probability) ค่าอ�ำนาจทดสอบ (Power) และสถิติที่ใช้ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยในการวิจัยนี้ ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ  
(Power analysis) ส�ำหรับการใช้ T-test ก�ำหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นทางเดียว (One-tailed test)  
ก�ำหนดให้ค่าขนาดของอิทธิพล เท่ากับ 0.8 ค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.1 และค่าอ�ำนาจทดสอบ  
เท่ากับ 0.90 ได้จ�ำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ 12 คน

3.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  3.2.1	 แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย เป็นแบบทดสอบเพ่ือคัดกรองภาวะ 
สมองเสื่อมเบื้องต้น ดัดแปลงและปรุงปรับมาจากแบบประเมินสภาวะสมองเสื่อม (Mini Mental State  
Examination: MMSE) โดยคณะกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (Train the Brain Forum: Thailand)  
ประกอบด้วย 6 หัวข้อหลัก คือ การรับรู้ (Orientation) การจดจ�ำ (Registration) ความใส่ใจ (Attention)  
การค�ำนวณ (Calculation) ด้านภาษา (Language) และการระลึกได้ (Recall) คะแนนรวมทั้งหมด 30  
คะแนน ซ่ึงค่าเกณฑ์ก�ำหนดปกติอยู่ที่ 23 คะแนนข้ึนไป เป็นแบบทดสอบที่ง่าย สะดวก และใช้เวลาสั้น  
(เฉลี่ยประมาณ 10 นาทีต่อคน) อีกทั้งได้พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย การด�ำเนินการทดสอบ 
ท�ำโดยการถามตอบหรือให้ท�ำตามค�ำสั่ง เช่น บอกวัน เวลา สถานที่ ค�ำนวณเลขง่าย ๆ  จ�ำชื่อสิ่งของ เป็นต้น  
หากตอบถูกหรือท�ำได้ จะได้ 1 คะแนนในข้อนั้น (Train the Brain Forum Committee, 1993)

		  3.2.2	 แบบประเมินสุขภาพจิตในคนไทย พัฒนาโดย รศ. ดร.สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ เธียรชัย  
งามทิพย์วัฒนา และกนกรัตน์ สุขะตุงคะ เป็นมาตรประเมินตนเองแบบเรียงอันดับ (Ordinal rating scale)  
แบบ 5 มาตร ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 70 ข้อ แบ่งออกเป็นกลุ่มอาการ 5 ด้าน ได้แก่ กลุ่มอาการ 
ทางกายเนื่องจากความผิดปกติทางจิตใจ กลุ่มอาการวิตกกังวล กลุ่มอาการซึมเศร้า กลุ่มอาการโรคจิต  
และกลุ่มการปรับตัวทางสังคม โดยเป็นข้อค�ำถามให้ผู ้ตอบประเมินภาวะอารมณ์หรืออาการของตนเอง 
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Self-rating scale) ตัวเลือกได้แก่ ไม่มี มีน้อย มีปานกลาง มีค่อนข้างมาก การคิด
คะแนนท�ำโดยน�ำคะแนนในแต่ละข้อมารวมกัน (Phattharayuttawat et al., 1999) 
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3.3	 หุ่นยนต์ชูใจ 

		  หุ่นยนต์ชูใจ เป็นหุ่นยนต์ปัญญาประดิษฐ์ ขนาด 60 เซนติเมตร X 30 เซนติเมตร หนัก 15  
กิโลกรัม หน้าจอแสดงผล ขนาด 10.5 นิ้ว ออกแบบและพัฒนาโดยคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับสาขาวิชาจิตวิทยาคลินิก ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล หุ่นยนต์ชูใจ 
ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้ การใช้งานจะต้องตั้งไว้ข้างเตียง หรือบนโต๊ะข้างเตียงของผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 หุ่นยนต์ชูใจและฟังก์ชันการท�ำงานของหุ่นยนต์

การท�ำงานของหุ่นยนต์ชูใจ มีดังนี้ 

	 	 3.3.1 การประเมินอารมณ์

		  ผู้ใช้งานประเมินอารมณ์ของตนในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ความเครียด ความกังวล และความเศร้า  
โดยผู้ใช้งานสามารถเลือกระดับอารมณ์ที่เกิดขึ้นโดยการลากเส้นเพ่ือระบุระดับคะแนน คะแนนที่ได้จะเป็น 
การบันทึกอารมณ์ในแต่ละวัน เพ่ือให้ทัง้ผูส้งูอายแุละผู้ดแูล ได้แก่ ทมีผู้รักษา สามารถทราบถงึความเปล่ียนแปลง 
ของภาวะอารมณ์ของผู้สูงอายุได้ 
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ภาพที่ 2  หน้าแอปพลิเคชันส�ำหรับประเมินอารมณ์

	 	 3.3.2 กิจกรรมดูแลสุขภาพจิต (Psychological intervention application)

		  การให้การดูแลสุขภาพจิตจะท�ำผ่านแอปพลิเคชันที่พัฒนาโดยอ้างอิงหลักการดนตรีบ�ำบัด  
(Music therapy for emotion regulation) ซึ่งร่วมพัฒนาโดยนักดนตรีบ�ำบัดและนักจิตวิทยา โดยม ี
วัตถุประสงค์ในภาพรวมเพื่อสร้างความผ่อนคลาย มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ กระตุ้นให้มีการท�ำกิจกรรม  
ท่ีเกิดความรู้สึกในแง่บวกและความภูมิใจจากการท�ำสิ่งที่ไม่เคยท�ำได้ส�ำเร็จ และฝึกการท�ำงานของสมอง  
โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ตารางที่ 1 กิจกรรมดูแลสุขภาพจิต

ชื่อแอปพลิเคชัน ค�ำอธิบาย

1)	 Musical Brain Gym ฝึกความจ�ำระยะส้ันและฝึกสมองในการสั่งการกล้ามเน้ือมัดเล็ก (มือและน้ิวมือ) ท�ำท่าทาง 
และสลับท่าทางของมือตามจังหวะดนตรี โดยใช้ดนตรีเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูล
ของสมองทั้ง 2 ซีก และเพิ่มความเร็วของการท�ำงานประสานระหว่างมือ สายตา และการได้ยิน 
ให้เข้ากับจังหวะดนตรีตามหลักการสอดประสานการเคล่ือนไหวร่างกายเข้ากับจังหวะ  
(Levitin & Tirovolas, 2009; Rodriguez-Fornells et al., 2012)
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ชื่อแอปพลิเคชัน ค�ำอธิบาย

ในแอปพลิเคชันนี้ ผู้ใช้งานจะต้องวางมือในกรอบท่ีปรากฏบนหน้าจอ เม่ือถึงเวลาท่ีก�ำหนด  
ชูใจจะส่งสัญญาณให้สลับท่า ระบบจะท�ำการตรวจสอบว่าผู้ใช้งานท�ำท่าถูกต้องหรือไม่  
โดยส่งข้อมูลรูปภาพท่ีปรากฏยังระบบส่วนต่อประสานโปรแกรมประยุกต์ หรือ เอพีไอ  
(Application Programming Interface: API) และส่งข้อมลูไปยังระบบประมาณการท่ีพฒันา
ข้ึนมาใช้ ระบบปัญญาประดิษฐ์ที่ถูกฝึกให้เรียนรู้ว่า ภาพท่ีเห็นเป็นภาพสัญลักษณ์รูปแบบใด
และส่งผลลัพธ์กลับมายังแอปพลิเคชัน เพื่อท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง จากน้ัน ชูใจจะ 
ตอบสนองผลลัพธ์ โดยการให้ค�ำชม หรือค�ำแนะน�ำผู้ใช้งาน

2)	 Tap Tap Tap กิจกรรมใช้แขน มือ หรือนิ้ว ในการเคาะจังหวะลงบนบริเวณที่ก�ำหนดของหุ่นตามเสียงดนตร ี
ท่ีได้ยิน เป็นการท�ำงานประสานระหว่างมือ สายตา และการได้ยิน ให้เข้ากับจังหวะดนตรี 
ตามหลักการสอดประสานการเคล่ือนไหวร่างกายเข้ากับจังหวะในการใช้งาน (Levitin &  
Tirovolas, 2009; Rodriguez-Fornells et al., 2012) หุ่นยนต์จะเปิดเพลงให้ผู้ใช้งานฟัง  
ผู้ใช้งานจะต้องฟัง วิเคราะห์อัตราจังหวะของบทเพลงที่ฟัง และท�ำการเคาะลงบนตัวหุ่น 

3)	 เคาะจังหวะประลองความจ�ำ เป็นการฝึกความจ�ำระยะส้ันและการเคล่ือนไหวร่างกายเฉพาะส่วนตามเสียงดนตรี  
เป็นการใช้เทคนิคการร�ำลึกจังหวะ (Recall of Rhythm Technique: RRT) ตามหลักการ 
ดนตรีบ�ำบัด โดยหุ่นจะเปิดเสียงท่ีเป็นจังหวะในรูปแบบต่าง ๆ ให้ผู้ใช้งานฟัง ผู้ใช้งานต้อง 
ใช้มือหรือส่วนอื่น ๆ  ของร่างกายที่ต้องฝึกเคลื่อนไหวในการเคาะจังหวะ 

4)	 ลมหายใจเข้า ลมหายใจออก ฟังเพลงให้ผ่อนคลาย  
	 (Receptive MT Relax)

เป็นการฝึกผ่อนคลายตามหลักจิตวิทยา โดยใช้วิธีการทางดนตรีบ�ำบัดเชิงรับ (Grocke &  
Wigram, 2006) ซึ่งเน้นการฟังเพลงท่ีมีองค์ประกอบชักน�ำการผ่อนคลาย และคงไว้ซึ่ง 
สภาวะผ่อนคลายแก่ผู้ใช้งานได้ ผู้ใช้งานสามารถเลือกเพลงท่ีก�ำหนดไว้ให้ได้ โดยเป็นเพียง 
การฟังและท�ำตามเท่านั้น 

5)	 ขึ้น ๆ  ลง ๆ  แข็งแรงทั้งกายและสมอง ฝึกความยืดหยุ่นทางการคิดผ่านค�ำส่ังท่ีพลิกแพลง และฝึกความจ�ำระยะส้ันในการจ�ำ 
ค�ำส่ังเพื่อส่งเสริม และคงไว้ซึ่งความสามารถในการคิดเชิงบริหาร (Executive function)  
ได้แก่ ความคิดยืดหยุ่น (Mental flexibility) และความจ�ำขณะใช้งาน (Working memory)  
โดยใช้ดนตรีเป็นตัวกระตุ้นเพื่อให้เกิดการใช้การสอดประสานการเคลื่อนไหวร่างกาย 
เข้ากับจังหวะ ผู้ใช้งานจะต้องจ�ำสัญญาณหรือท่าทางของมือ คู่กับส่ิงของหมวดหมู่ต่าง ๆ  
เช่น  ส้มคู่กับมือขวา มะละกอคู่กับมือซ้าย เม่ือได้ยินค�ำแต่ละค�ำท่ีหุ่นพูดให้ฟังเป็นจังหวะ 
ที่มีดนตรีประกอบ ผู้ใช้งานจะต้องยกมือให้ถูกข้าง

ในแอปพลิเคชันน้ี ระบบท�ำการตรวจสอบว่า ผู้ใช้งานยกมือถูกข้างหรือไม่ โดยส่งข้อมูล 
รูปภาพท่ีปรากฏยังระบบเอพีไอ และส่งข้อมูลไปยังระบบประมาณการของแอปพลิเคชันน้ี 
ปัญญาประดิษฐ์ท่ีถูกฝึกให้เรียนรู ้สัญญาณหรือท่าทางของมือจะส่งผลลัพธ์กลับมา  
เพื่อท�ำการตรวจสอบความถูกต้องและแสดงผลลัพธ์ โดยการให้ค�ำชมหรือค�ำแนะน�ำ 
ผู้ใช้งานเพื่อเป็นแรงเสริมต่อไป

6)	 เกมจับคู่ดนตรีขั้นเทพ ฝึกความจ�ำระยะส้ันในการจ�ำเสียงจากไพ่ใบต่าง ๆ  และจับคู่เสียงท่ีเหมือนกัน โดยใช้ดนตร ี
เป็นส่ือในการฝึกการประมวลผลข้อมูลเสียง (Wolfe, 1983) โดยผู้ใช้งานจะต้องกดเลือก 
ไพ่ที่ปรากฏบนหน้าจอ ไพ่แต่ละใบจะมีเสียงเฉพาะ และมีไพ่อีกใบที่มีเสียงตรงกัน เมื่อผู้ใช้งาน
เปิดไพ่พบเสียงที่ตรงกับใบที่เปิดไปก่อนหน้านี้

7)	 บริหารอวัยวะการพูด ฝึกออกเสียงเป็นจังหวะ บริหารอวัยวะส่วนต่าง ๆ ท่ีใช้ในการพูดและออกเสียงโดยออกเสียงสระเป็นจังหวะตาม 
ท่ีได้ยิน  กิจกรรมดนตรีบ�ำบัดในแอปพลิเคชันนี้ เป็นการใช้ดนตรีบ�ำบัดเพื่อการบริหาร 
การออกเสียงพูดให้ชัดเจน (Speech intelligibility) และมีความเป็นธรรมชาติในการพูด  
(Speech naturalness) ส�ำหรับผู้มีปัญหาการพูด หรือมีปัญหาการควบคุมอวัยวะ 
ในการพูดเน่ืองด้วยสาเหตุอืน่ ๆ  เป็นการใช้หลักการบรหิารการเคล่ือนไหวปากและการหายใจ 
ในดนตรีบ�ำบัด ซึ่งมีบทบาทในการเสริมสร้างความสามารถการควบคุมการออกเสียง  
ความแข็งแรงและสมรรถภาพการหายใจ และประสิทธิภาพของกลไกอวัยวะการออกเสียง  
(Baker et al., 2005; Tamplin, 2008)
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ชื่อแอปพลิเคชัน ค�ำอธิบาย

8)	 บริหารอวัยวะการพูด เป็นการใช้ดนตรีบ�ำบัดเพื่อการบริหารการออกเสียงพูดให้ชัดเจน และความเป็นธรรมชาติ 
ในการพูด ส�ำหรับผู้มีปัญหาการพูดในลักษณะการควบคุมกล้ามเนื้อในการพูดผิดปกติ  
(Dysarthria) หรือการควบคุมอวัยวะในการพูดเน่ืองด้วยสาเหตุอื่น ๆ ซึ่งการฝึกบริหาร 
การออกเสียงเป็นจังหวะ (Rhythmic articulation exercises) เป็นการใช้ส่ิงเร้าจังหวะ  
เพื่อสร้างโครงสร้างและกระตุ ้นการออกเสียงให้มีความเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  
น�ำไปสู่การพัฒนาวากยสัมพันธ์ อรรถศาสตร์ และความชัดเจนในการพูด (Dongilli, 1993;  
Hustad et al., 1998; Tamplin, 2008) โดยการออกเสียงในแอปพลิเคชันน้ีต่างจาก 
แอปพลิเคชันก่อนหน้า กล่าวคือในแอปพลิเคชันน้ีจะเป็นการออกเสียงเป็นประโยคส้ัน ๆ  
ที่เป็นจังหวะและมีความหมาย

9)	 ฝึกพูดเป็นจังหวะ ฝึกการออกเสียงค�ำพูดในชีวิตประจ�ำวันโดยใช้จังหวะเป็นตัวกระตุ้น ควบคู่กับการบริหาร
อวัยวะท่ีเกี่ยวข้องกับการพูด และมีผลในการฝึกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเน้ือตามหลัก 
การผ่อนคลายทางจิตวิทยาด้วย (Muscle relaxation) โดยผู้ใช้งานจะได้ดูวีดิทัศน์ตัวอย่าง
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ พร้อมกับการเปล่งเสียงเพื่อให้ท�ำตาม เป็นการฝึกให้เสียงพูด 
มีความชดัเจน ฟังเข้าใจ น�ำไปสู่การส่ือสารท่ีได้ผล การฝึกพดูเป็นจงัหวะ (Rhythmic speech) 
เป็นการใช้จังหวะในการชักน�ำรูปแบบการพูดให้เป็นปกติ รวมถึงชักน�ำความเร็วในการพูด 
ให้เหมาะสม (Bellaire et al., 1986) โดยจังหวะเป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นการประสานงานของอวัยวะ
ท่ีเกี่ยวข้องกับการพูด และจัดระเบียบให้แก่พฤติกรรมการพูด (Pilon et al., 1998)  
การฝึกพูดในลักษณะดังกล่าว ช ่วยสร้างความแม่นย�ำในการออกเสียงและน�ำไปสู ่
ความชัดเจนของการพูด (Tamplin, 2008)

	 	 3.3.3 ระบบคุยเล่นเพื่อความผ่อนคลาย (Chitchat mode)

		  โปรแกรมคุยเล่นเร่ืองท่ัวไป (ชิตแชต) เป็นการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการสร้างเพื่อนคุยให้กับ 
ผูส้งูอาย ุโดยผูส้งูอายสุามารถพดูในระยะทีไ่มโครโฟนของหุ่นยนต์สามารถรับเสียงได้ และหุน่ยนต์จะมกีารโต้ตอบ 
ตามอารมณ์และเนื้อหาที่พูดคุย เป็นการสนทนาโต้ตอบอัตโนมัติแบบประโยคต่อประโยคที่ใช้เทคนิค 
ทางด้านการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural language processing) แปลข้อความที่ได้รับเพื่อหา 
จุดประสงค์ (Intent) ของข้อความนั้น เช่น ความหมายหรือหัวข้อของข้อความ (Topic) อารมณ์ของ 
ข้อความ (Emotion) เป็นต้น โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ในการแปลงข้อความ 
ให้อยู่ในรูปแบบตัวเลข โดยจะมีการค�ำนวณตัวเลขของค�ำนั้น ๆ  จากบริบทโดยรอบของค�ำ เพื่อให้อยู่ในรูปแบบ 
ที่พร้อมใช้งานในโมเดลปัญญาประดิษฐ์ จากนั้นปัญญาประดิษฐ์จะท�ำการเปรียบเทียบตัวเลขท่ีใกล้เคียงที่สุด 
กับชุดค�ำถาม-ค�ำตอบในฐานข้อมูล และระบบจัดการการสนทนา (Dialogue management) จะเลือก 
ชุดค�ำตอบที่มีค่าใกล้เคียงหัวข้อและอารมณ์ที่ปัญญาประดิษฐ์วิเคราะห์ได้จากข้อความของผู้ใช้งาน เป็นการใช้ 
ปัญญาประดิษฐ์ในการสร้างเพื่อนคุยให้กับผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุสามารถพูดในระยะที่ไมโครโฟนของหุ่นยนต์
สามารถรับเสียงได้ และหุ่นยนต์จะมีการโต้ตอบตามอารมณ์และเนื้อหาที่พูดคุย โดยหน้าตาของหุ่นยนต์จะมี 
การปรับเปลี่ยนตามอารมณ์ที่สอดคล้องกับเรื่องที่พูดคุยด้วย
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ภาพที่ 3 ตัวอย่างการแสดงออกทางสีหน้าของหุ่นยนต์ชูใจ

3.4	 ระบบพูดคุยทางไกล (Tele mental health)

		  ใช้ในการนัดหมายพูดคุยกับแพทย์ ในกรณีที่แพทย์ไม่สามารถเข้ามาให้บริการผู้สูงอายุในศูนย ์
ดูแล เพื่อช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น และสามารถใช้งาน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุพูดคุยกับญาติได้อีกด้วย

4. ผลการศึกษา

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีจ�ำนวนท้ังหมด 13 ราย แต่มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ใช้งานหุ่นยนต์ได้ครบตามเงื่อนไข 
การทดลองทั้งสิ้นจ�ำนวน 9 ราย กล่าวคือ ในระยะเวลาหนึ่งสัปดาห์ ผู้สูงอายุจะต้องใช้งานหุ่นยนต์ชูใจไม่ต�่ำกว่า  
3 วัน ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที จากการประเมินความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพ
ทางสมองของไทย พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม ดังคะแนนที่แสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและคะแนนจากแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย

รหัส เพศ อายุ คะแนน TMSE ภาวะบกพร่องทางสมอง Note

1 หญิง 83 16 สงสัย

2 ชาย 80 15 สงสัย

3 ชาย 85 16 สงสัย Excluded

4 หญิง 83 18 สงสัย Excluded

5 ชาย 70 16 สงสัย

6 หญิง 84 12 สงสัย
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รหัส เพศ อายุ คะแนน TMSE ภาวะบกพร่องทางสมอง Note

7 ชาย 93 6 สงสัย Excluded

8 ชาย 69 10 สงสัย

9 หญิง 74 24 ไม่สงสัย

10 หญิง 68 23 ไม่สงสัย

11 หญิง 60 24 ไม่สงสัย Excluded

12 หญิง 72 26 ไม่สงสัย

13 หญิง 68 29 ไม่สงสัย

จากตารางท่ี 2 เป็นตารางแสดงรหัสผู้เข้าร่วมวิจัย เพศ อายุ คะแนนของแบบทดสอบสมรรถภาพ 
ทางสมองของไทย และผลการประเมินภาวะบกพร่องทางสมอง (Cognitive impairment) จากแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางสมองของไทย ซึ่งผู้ที่ได้คะแนนต�่ำกว่า 23 คะแนน ถือว่าผิดปกติ (Train the Brain Forum 
Committee, 1993) จากผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 13 คน สงสัยภาวะบกพร่องทางสมอง จ�ำนวน 8 คน  
แต่ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถโต้ตอบส่ือสารได้เข้าใจ ระหว่างการเก็บข้อมูล มีผู้เข้าร่วมวิจัย รหัสที่ 3 และ 4  
ตอบสนองค่อนข้างช้า มีความยากล�ำบากในการเข้าใจวิธีการเล่นและไม่คุ้นเคยกับการใช้อุปกรณ์ รหัสที่ 7  
มีข้อจ�ำกัดเรื่องความคล่องแคล่วในการใช้ภาษาไทย และรหัสที่ 11 ไม่สะดวกที่จะให้การเก็บข้อมูลต่อเนื่อง 
จนจบการวิจัย ผู้วิจัยจึงคัดข้อมูลออก (Excluded) ไม่น�ำคะแนนของ 4 ท่านนี้มาวิเคราะห์ ท�ำให้เหลือ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยส�ำหรับการศึกษาจ�ำนวน 9 คน แบ่งเป็น ชาย 3 คน หญิง 6 คน มีอายุตั้งแต่ 68-84 ปี

หลังจากได้ข้อมูลทั่วไปแล้ว ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
โดยใช้สถิติแบบ Nonparametric Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนจากแบบประเมินสุขภาพจิตในคนไทย  

สุขภาพจิต
รายด้าน

N
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Za p-value
Mean SD Mean SD

Somatization 9 10 6.28 7.89 5.86 -.889 .374

Depression 9 21.22 13.75 13.78 14.07 -1.008 .314

Anxiety 9 14.89 8.10 11.67 8.87 -1.007 .314

Psychotic 9 6.56 7.40 6.11 4.14 -.120 .905

Social function 9 18.11 9.24 18.33 7.75 .000 1.00

a. Wilcoxon Signed Ranks Test, *p<.05
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จากตารางท่ี 3 ผู้วิจัยค�ำนวณคะแนนที่ได้จากการตอบแบบประเมินสุขภาพจิตในคนไทยของผู้เข้าร่วม
งานวิจัย ตามวิธีการให้คะแนนที่ระบุไว้ในคู่มือแบบสอบถาม เมื่อได้คะแนนดิบแล้ว จึงวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วมงานวิจัย จากตารางจะแสดงให้เห็นถึงคะแนนค่าเฉลี่ยด้านอาการ 
ทางกายเนื่องจากความผิดปกติทางจิต (Somatization) ด้านอาการซึมเศร้า (Depression) ด้านอาการ 
วิตกกังวล (Anxiety) ด้านอาการโรคจิต (Psychotic) และด้านการปรับตัวทางสังคม (Social function)  
คะแนนหลังการทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองในทุก ๆ  ด้าน แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

นอกจากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว งานวิจัยนี้ยังได้ส�ำรวจความพึงพอใจของทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุท่ีมีต่อการใช้งานหุ่นยนต์ชูใจ ผลส�ำรวจความพึงพอใจของผู้สูงอายุแสดงไว้ในตารางที่ 4 โดยมี 
ผู้สูงอายุให้ข้อมูลในส่วนนี้จ�ำนวนทั้งส้ินจ�ำนวน 6 คน โดยอีก 3 คนนั้นไม่ยินยอมให้ข้อมูลความพึงพอใจ  
หรืออยู่ในสภาวะที่ไม่พร้อมให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลความพึงพอใจ ส่วนผลส�ำรวจความพึงพอใจของ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะแสดงในตารางที่ 5 มีผู้ดูแลให้ข้อมูลในส่วนนี้จ�ำนวนทั้งสิ้น 3 คน

ตารางที่ 4 ผลส�ำรวจความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการใช้งานหุ่นยนต์ชูใจ

หัวข้อ (ส�ำหรับผู้สูงอายุ) ไม่พึงพอใจมาก (1)
ค่อนข้าง

ไม่พึงพอใจ (2)
เฉย ๆ  (3) ค่อนข้างพึงพอใจ (4) พึงพอใจมาก (5)

รูปลักษณ์ของหุ่นยนต์ | | | | | |

แอปพลิเคชันดูแลสุขภาพจิต | | | | | |

การตอบสนองของหุ่นยนต์ | | | | | |

ความสะดวกในการใช้งานหุ่นยนต์ | | | | | |

ประโยชน์ต่อผู้ใช้งานหุ่นยนต์ | | | | | |

ความพึงพอใจภาพรวม | | | | | |

จากการสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 6 คน มีรายละเอียดแบ่งตามหัวข้อ ดังนี้

ด้านรูปลักษณ์ของหุ่นยนต์ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจมากจ�ำนวน 3 คน ค่อนข้างพึงพอใจจ�ำนวน  
2 คน และค่อนข้างไม่พึงพอใจจ�ำนวน 1 คน จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าในเชิงบวก  
เช่น “ชูใจน่ารักดี” “หน้าตาหลายอารมณ์น่ารักดี” แต่ก็จะมีบางส่วนที่กล่าวว่า “ขนาดใหญ่ไป” 

ด้านแอปพลิเคชันดูแลสุขภาพจิต ผู ้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจมากจ�ำนวน 3 คน ค่อนข้าง 
พึงพอใจจ�ำนวน 1 คน และค่อนข้างไม่พึงพอใจจ�ำนวน 2 คน จากการสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ให ้
ความเห็นว่า “ชอบเพลงที่มีในชูใจ เพลิดเพลินดี” “ชอบคุยกับชูใจ บางทีเราคิดไม่ออก ชูใจก็ช่วย” “ชอบเพลง  
เคาะจังหวะ” “เหมือนได้รื้อฟื้นสิ่งท่ีเคยท�ำได้” แต่ก็มีความเห็นในเชิงไม่ค่อยพึงพอใจว่า “บางเกมเร็วไป  
ยากไป” “เข้าเล่นแล้วงง ไม่ค่อยเข้าใจ น่าจะมีวิธีการใช้งานเป็นกระดาษแนบให้ด้วย” 
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ด้านการตอบสนองของหุ่นยนต์ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจมากจ�ำนวน 2 คน ค่อนข้างพึงพอใจ 
จ�ำนวน 1 คน เฉย ๆ  2 คน และไม่พึงพอใจมากจ�ำนวน 1 คน จากข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า                 
“ชูใจฉลาด” “เข้าใจตอบ” “อยากให้หุ่นยนต์ตอบไวขึ้น” “ตอบไม่ตรงค�ำถาม” “เกมมีกระตุกบ้าง”

ด้านความสะดวกในการใช้งานหุ่นยนต์ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจมากจ�ำนวน 2 คน ค่อนข้าง 
พึงพอใจจ�ำนวน 2 คน และเฉย ๆ  2 คน จากการสัมภาษณ์ได้ความคิดเห็นว่า “น่าจะมีวิธีการใช้งาน 
เป็นกระดาษแนบให้ด้วย” “ถ้าเป็นขนาดเล็กลงจะสะดวกมากกว่า หรือเป็นคล้าย ๆ  ล�ำโพง”

ด้านประโยชน์ต่อผู้ใช้งานหุ่นยนต์ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจมากจ�ำนวน 3 คน ค่อนข้างพึงพอใจ 
จ�ำนวน 1 คน เฉย ๆ  1 คน และค่อนข้างไม่พงึพอใจจ�ำนวน 1 คน จากข้อมลูเชิงคณุภาพ ผู้สูงอายใุห้ความเหน็ว่า 
“ได้ฟื้นฟูทักษะที่ไม่ค่อยได้ใช้” “เพลิดเพลิน” 

ด้านความพึงพอใจภาพรวม ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจมากจ�ำนวน 4 คน ค่อนข้างพึงพอใจจ�ำนวน  
1 คน และค่อนข้างไม่พึงพอใจจ�ำนวน 1 คน

ตารางที่ 5 ผลส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อหุ่นยนต์ชูใจ 

หัวข้อ (ส�ำหรับผู้ดูแล) ไม่พึงพอใจมาก (1)
ค่อนข้าง

ไม่พึงพอใจ (2)
เฉยๆ (3)

ค่อนข้าง
พึงพอใจ (4)

พึงพอใจมาก (5)

ความครอบคลุมของฟังก์ชันการ
ท�ำงานของหุ่นยนต์

| | |

การใช้ประโยชน์จากข้อมูล
แอปพลิเคชันดูแลสุขภาพจิต

| | |

การตอบสนองของหุ่นยนต์ | | |

ความสะดวกในการใช้งานหุ่นยนต์ | | |

การใช้ประโยชน์โดยรวมจากหุ่นยนต์ | | |

ความพึงพอใจภาพรวม | | |

จากการสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 3 คน มีรายละเอียดแบ่งตามหัวข้อ ดังนี้

ด้านความครอบคลุมของฟังก์ชันการท�ำงานของหุ่นยนต์ ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความพึงพอใจมากจ�ำนวน  
1 คน ค่อนข้างไม่พึงพอใจจ�ำนวน 1 คน และไม่พึงพอใจมากจ�ำนวน 1 คน จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแล 
ได้ความคิดเห็นว่า “ควรเพิ่มเติมเกี่ยวกับการโต้ตอบสนทนา” “อยากให้เพิ่มเติมเกมให้มีมากขึ้น”
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ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูลแอปพลิเคชันดูแลสุขภาพจิต ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความพึงพอใจมากจ�ำนวน 
1 คน ค่อนข้างพึงพอใจจ�ำนวน 1 คน และเฉย ๆ  จ�ำนวน 1 คน 

ด้านการตอบสนองของหุ่นยนต์ ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความพึงพอใจมากจ�ำนวน 1 คน ค่อนข้างพึงพอใจ 
จ�ำนวน 1 คน และเฉย ๆ  จ�ำนวน 1 คน จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลได้ความคิดเห็นว่า “หุ่นยนต์ตอบพลาดเยอะ”  
“ยังไม่เสถียร” “ตอบสนองช้าไปบ้าง ควรปรับให้เร็วขึ้น” 

ด้านความสะดวกในการใช้งานหุ่นยนต์ ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความพึงพอใจมากจ�ำนวน 1 คน ค่อนข้าง 
พึงพอใจจ�ำนวน 1 คน และไม่พึงพอใจมากจ�ำนวน 1 คน จากการสัมภาษณ์ได้ความคิดเห็นว่า “แอปพลิเคชัน 
ยากไป แม้จะปรับให้ง่ายแล้ว แต่ก็ยังยากไปส�ำหรับผู้สูงอายุบางคน” “ตัวหุ่นยนต์ค่อนข้างใหญ่ เคล่ือนย้าย
ล�ำบาก” “ค่อนข้างหนัก”

ด้านการใช้ประโยชน์โดยรวมจากหุน่ยนต์ ผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามพงึพอใจมากจ�ำนวน 1 คน และค่อนข้าง
พึงพอใจจ�ำนวน 2 คน จากการสัมภาษณ์ได้ความคิดเห็นว่า “แอปพลิเคชันต่าง ๆ  มีประโยชน์ เช่น การฝึกพูด 
ฝึกออกเสียง” “ผู้สูงอายุชอบคุยกับชูใจ ให้ความรู้สึกเหมือนมีเพื่อน” “ช่วยให้เพลิดเพลิน”

ด้านความพึงพอใจภาพรวม ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความพึงพอใจมากจ�ำนวน 1 คน ค่อนข้างพึงพอใจจ�ำนวน 
1 คน และเฉย ๆ  จ�ำนวน 1 คน

5. สรุปผลการวิจัย

การศึกษาผลของหุ่นยนต์ชูใจที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตรายด้านท่ีวัดจากคะแนนความเครียด ความกังวล
และอารมณ์เศร้า โดยเปรียบเทียบจากคะแนนก่อนและหลังการทดลองใช้งานหุ่นยนต์ชูใจอย่างน้อย 3 วัน  
ครั้งละไม่ต�่ำกว่า 30 นาที ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ของผู้สูงอายุจ�ำนวน 9 คน ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนและหลังการทดลอง
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบแนวโน้มการลดลงของคะแนนภาวะอารมณ์ 
แง่ลบ ร่วมกับการสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่พบว่ามีความพึงพอใจ 
ต่อการใช้งานหุน่ยนต์ชใูจ จงึเป็นข้อบ่งช้ีเบือ้งต้นว่า การใช้งานหุน่ยนต์ชูใจอาจมผีลในแง่บวกต่อภาวะสขุภาพจติ 
ของผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการทดลองนี้มีจ�ำนวนน้อย และไม่มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
จึงอาจไม่สามารถน�ำผลที่ได้จากการศึกษานี้ไปอ้างอิงกับกลุ่มประชากรอื่น
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6. การอภิปรายผล

จากการเปรียบเทียบผลค่าเฉลี่ยของคะแนนจากแบบประเมินสุขภาพจิตในคนไทย แสดงให้เห็นถึง 
คะแนนค่าเฉลี่ยด้านอาการทางกายเนื่องจากความผิดปกติทางจิต ด้านอาการซึมเศร้า ด้านอาการวิตกกังวล  
ด้านอาการโรคจิต และด้านการปรบัตัวทางสงัคม พบว่า คะแนนหลังการทดลองดีข้ึนกว่าคะแนนก่อนการทดลอง 
ในทุก ๆ  ด้าน (คะแนนหลังการทดลองน้อยกว่าคะแนนก่อนการทดลอง) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งคะแนนที่พบเหล่านี้แม้จะไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่สะท้อน 
ให้เห็นถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพจิตด้านต่าง ๆ  ในทิศทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะด้านอาการ 
ซึมเศร้า ที่พบว่าคะแนนหลังการทดลองลดลงมากกว่าคะแนนก่อนการทดลองด้านอื่น ๆ  ซึ่งอาจเนื่องจาก 
แอปพลิเคชันต่าง ๆ  ของหุ่นยนต์ชูใจมีการบูรณาการศาสตร์ด้านจิตวิทยาและด้านดนตรีบ�ำบัด มุ ่งเน้น 
การออกแบบเพื่อช่วยเหลือด้านอารมณ์ทางลบของผู้สูงอายุ อย่างเช่น ระบบคุยเล่นเพื่อความผ่อนคลาย  
โปรแกรมคุยเล่นเรื่องทั่วไป (ชิตแชต) ด้วยรูปลักษณ์ที่น่ารัก พูดตอบโต้ในหัวข้อและอารมณ์ที่สอดคล้องกับ 
ผู้สูงอายุ ท�ำให้ความรู้สึกเหมือนเป็นเพื่อนคุยที่เข้าใจ นอกจากนี้ แอปพลิเคชันต่าง ๆ  มีการใช้ดนตรีช่วยให ้
ความเพลิดเพลิน สร้างสมาธิจดจ่ออยู่กับกิจกรรม และดึงความสนใจของผู้สูงอายุจากความเหนื่อยล้าหรือ 
อารมณ์ด้านลบต่าง ๆ  ซึง่สอดคล้องกบัความคิดเหน็ของผูส้งูอายทุีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ว่า “ชอบเพลงทีม่ใีนชใูจ”  
“เล่นแล้วสนุก อยากเล่นอีก” “ชูใจน่ารัก ฉลาด” และการที่ผู้สูงอายุได้เป็นผู้ใช้งาน ท�ำให้รับรู้ถึงประสบการณ์
การเป็นผู้ควบคุม (Sense of control over the environment) จากการเป็นผู้ที่ก�ำหนดรูปแบบหรือ 
ระดับความยากง่ายของแอปพลิเคชัน ได้รับรู้ถึงประสบการณ์ของความส�ำเร็จ (Sense of achievement)  
ผ่านการท�ำกิจกรรมท่ีมีระดับความท้าทายเหมาะสมกับระดับความสามารถ รวมถึงได้ท�ำสิ่งที่แปลกใหม่  
ไม่คุ้นเคยจนส�ำเร็จ น�ำไปสู่การเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง  
(Self-worth) อีกทั้งยังมีแอปพลิเคชันที่ช่วยผ่อนคลายความเครียด ผ่อนคลายอารมณ์ผ่านการสังเกต 
การรับรู้ของร่างกาย และการเกร็งคลายกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ  เพื่อความผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ

แม้คะแนนจะสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพจิตด้านต่าง ๆ  ในทิศทาง 
ที่ดีขึ้นแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีจ�ำนวน 
ค่อนข้างน้อย ท�ำให้ไม่สามารถศึกษาทดลองโดยมีกลุ่มควบคุมได้ รวมถึงระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
ที่ไม่มากนัก เนื่องจากข้อจ�ำกัดของสถานที่และบริบทของการเก็บข้อมูล การด�ำเนินการเก็บข้อมูลคือ สถานที ่
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ มีตารางเวลาที่ค่อนข้างชัดเจน ท�ำให้น�ำเครื่องมือที่จะน�ำมาใช้ศึกษาวิจัยเข้าไปใช้ได้ค่อนข้าง 
จ�ำกัด และปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินงานของศูนย์ได้ไม่มากนัก ท�ำให้ผู้สูงอายุได้ใช้งานหุ่นยนต์ในระยะเวลา 
ทีค่่อนข้างจ�ำกดัต่อคน และเนือ่งด้วยการศกึษานีเ้ป็นโครงการวจิยัและพฒันาหุน่ยนต์ทีเ่ป็นต้นแบบ (Prototype)  
เพราะฉะนั้น ด้วยงบประมาณและระยะเวลาท�ำให้มีจ�ำนวนหุ่นยนต์ไม่เพียงพอต่อผู้ใช้งานในลักษณะหุ่นยนต์  
1 ตัว ต่อผู้สูงอายุ 1 คน ซึ่งในระยะต่อไปมีความเป็นไปได้ที่จะพัฒนาให้มีหุ่นยนต์ชูใจเพียงพอในลักษณะ 
หุ่นยนต์ 1 ตัว ต่อผู้สูงอายุ 1 คน ตามเป้าหมายท่ีต้องการให้เป็นเพ่ือนดูแล 24 ช่ัวโมง จะท�ำให้เก็บข้อมูล  
เห็นภาพชัดเจนมากยิ่งขึ้น และมีแนวโน้มพัฒนาอารมณ์ของผู้ใช้งานได้มากขึ้น
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นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์และสังเกตพฤติกรรมการใช้งานหุ่นยนต์ชูใจ พบว่า ลักษณะเด่น 
หรือจุดแข็งของหุ่นยนต์ชูใจที่พบ คือ ด้านแอปพลิเคชันดูแลสุขภาพจิต รวมถึงประโยชน์ต่อผู้ใช้งานหุ่นยนต์  
ซึ่งโปรแกรมคุยเล่นเรื่องทั่วไป (ชิตแชต) เป็นการพูดตอบโต้กับผู้สูงอายุในหัวข้อและอารมณ์ที่สอดคล้องกัน  
ด้วยรูปลักษณ์ที่น่ารัก มีสีหน้าหลากหลายอารมณ์ ท�ำให้ความรู ้สึกเหมือนเป็นเพื่อนคุยที่เข้าใจ อีกทั้ง 
ยังสามารถตรวจจับอารมณ์ทางด้านลบในลักษณะของอารมณ์เศร้า วิตกกังวลจากบทสนทนา ซึ่งโปรแกรม 
จะตอบกลับเพื่อช่วยเหลืออารมณ์ด้านนั้น ๆ  นอกจากนี้ ยังมีแอปพลิเคชันที่น�ำดนตรีบ�ำบัดเข้ามาบูรณาการ 
ร่วมด้วย ช่วยให้เกิดความเพลิดเพลิน ผ่อนคลาย สร้างสมาธิจดจ่ออยู่กับกิจกรรม และดึงความสนใจของ 
ผู้สูงอายุจากความเหนื่อยล้าหรืออารมณ์ด้านลบต่าง ๆ  ซึ่งใช้งานได้กับทั้งผู้สูงอายุทั่วไป ผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัด 
ด้านการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนล่าง และผู้สูงอายุที่พบภาวะบกพร่องทางสมอง

ลักษณะที่เป็นข้อจ�ำกัดหรือจุดอ่อนของหุ่นยนต์ชูใจที่พบจากข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ ด้านการตอบสนอง
ของหุน่ยนต์ทีบ่างคร้ังโต้ตอบไม่ตรงค�ำถามส�ำหรับโปรแกรมคยุเล่นเรือ่งทัว่ไป (ชติแชต) ซึง่ในส่วนนี ้ เป็นส่วนทีต้่อง 
พัฒนาเพิ่มเติม ควบคู่ไปกับการใช้งานเพื่อให้สามารถมีข้อมูลในฐานข้อมูลได้ครอบคลุมกับบริบทการสนทนา 
ของผู้สูงอายุมากที่สุด รวมไปถึงความไม่เสถียรของการใช้งานแอปพลิเคชัน เช่น แอปพลิเคชันค้าง หยุดท�ำงาน 
เป็นต้น ข้อจ�ำกดัทีพ่บอกีด้านหนึง่ คือ เร่ืองของรปูลกัษณ์ของหุน่ยนต์และความสะดวกในการใช้งาน มรีปูลักษณ์ 
ค่อนข้างใหญ่ น�้ำหนักเยอะ เคลื่อนย้ายไม่สะดวก ในด้านนี้ทางคณะผู้วิจัยได้วางแผนในการปรับการออกแบบ 
รูปลักษณ์ของหุ่นยนต์ชูใจให้สวยงามขึ้น มีน�้ำหนักและขนาดลดลง เพื่อให้สะดวกต่อการใช้งานมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้มีความคิดเห็นแนะน�ำเกี่ยวกับการท�ำคู่มือการใช้งานแนบมาด้วยเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจ 
การใช้งานมากยิ่งขึ้น 

7. ข้อเสนอแนะ

7.1	 ข้อเสนอแนะด้านงานวิจัย

		  เนื่องจากงานวิจัยน�ำร่องนี้มีข้อจ�ำกัดเร่ืองกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้ไม่สามารถน�ำผลที่ได้ไปอ้างอิง 
กับกลุ่มประชากรอื่นได้ คณะผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะว่าส�ำหรับงานวิจัยในอนาคตนั้น มีความจ�ำเป็นที่จะต้อง 
เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง และปรับรูปแบบการศึกษาเป็นกระบวนการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  
(Randomized controlled trial) และอาจขยายขอบเขตการศึกษา ไปศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุอ่ืนนอกเหนือ 
จากผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ผู้สูงอาย ุ
ตามบ้านพักอาศัยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เป็นต้น 

		  นอกจากนี้ กระบวนการพัฒนาหุ่นยนต์ในโครงการเป็นการพัฒนาต้นแบบ ท�ำให้มีงบประมาณ 
ในการผลิตหุ่นยนต์ค่อนข้างสูง หากสามารถลดต้นทุนการผลิตและเพ่ิมจ�ำนวนหุ่นยนต์ได้ในอนาคต จะท�ำให ้
มีจ�ำนวนหุ่นยนต์ท่ีเพียงพอต่อการวิจัยและการใช้งานในอนาคต เช่น สามารถให้ผู้สูงอายุได้รับหุ่นยนต์ 1 ตัว  
ไว้ใช้งานได้ตลอด 24 ชั่วโมงต่อผู้สูงอายุ 1 คน
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7.2	 ข้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับกิจการสื่อสาร

		  ผลท่ีได้จากการทดลองน�ำร่องนี้ มีข้อบ่งชี้ว่าหุ่นยนต์ปัญญาประดิษฐ์ที่ประยุกต์องค์ความรู้ 
ด้านจิตวิทยาร่วมกับเทคโนโลยี มีแนวโน้มท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยลด 
ภาระการดูแลของผูดู้แลและงบประมาณโดยรวมในระยะยาวได้ คณะผู้วิจัยจงึมข้ีอเสนอแนะว่า อาจมกีารก�ำหนด 
นโยบายสนับสนุนการพัฒนา เพื่อต่อยอดเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ และการใช้เครือข่ายเชื่อมต่อ 
ที่มีความปลอดภัยสูงครอบคลุมต่อการใช้งานเทคโนโลยีดังกล่าว
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