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     กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี




http://www.most.go.th/
        ที่มา : อาจารย์วันทนีย์ พันธชาติ
เทคโนโลยีสำหรับวัฏจักรชีวิตคนพิการ
Technology for Life Cycle of People with Disabilities
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้ให้ความสำคัญด้านการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสำหรับวัฎจักรชีวิตคนพิการ ตั้งแต่ระยะก่อนเกิดไปจนถึงช่วงสูงอายุ  ซึ่งจากข้อมูลการจดทะเบียนคนพิการแสดงให้เห็นว่าคนพิการมีสาเหตุแห่งความพิการต่างๆ ดังนี้ 
◦ พิการจากพันธุกรรม จำนวนร้อยละ 2
◦ พิการแต่กำเนิด จำนวนร้อยละ 5
◦ พิการจากอุบัติเหตุ จำนวนร้อยละ 11
◦ พิการหรือดูแลตนเองไม่ได้จากการโรคภัยไข้เจ็บ จำนวนร้อยละ 59.30 

◦ มากกว่า 1 สาเหตุ จำนวนร้อยละ 14.45
◦ อื่นๆ (แพทย์ไม่ระบุสาเหตุ) จำนวนร้อยละ 8.25
[image: image2.png]


ดังนั้นกระทรวงฯ จึงเน้นการพัฒนาเทคโนโลยีสำหรับวัฏจักรชีวิตคนพิการ ตั้งแต่ก่อนเกิดไปจนถึงวัยสูงอายุเพื่อช่วยตั้งแต่การป้องกันความพิการ การแก้ไขความบกพร่อง การฟื้นฟูสมรรถภาพ ไปจนถึงการพัฒนาศักยภาพคนพิการเพื่อให้ทุกคนสามารถดำรงชีวิตในสังคมอย่างเท่าเทียมและมีคุณภาพ พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมไปสู่เชิงพาณิชย์ มุ่งทดแทนรายการอุปกรณ์เครื่องมือที่นำเข้าจากต่างประเทศ และสนับสนุนการบริการสาธารณะสำหรับคนพิการ เพื่อให้คนพิการสามารถใช้ประโยชน์จากการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมได้อย่างเป็นรูปธรรม  กระทรวงฯ จึงได้ดำเนินการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อป้องกันและดูแลคุณภาพชีวิตของคนพิการและผู้สูงอายุอย่างครบวงจร โดยแบ่งวัฎจักรชีวิตคนพิการออกเป็น 4 ระยะคือ
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ประเทศไทยมีอัตราเด็กพิการแต่กำเนิดทุกประเภทรวมกันประมาณ 3 %  สถิติเด็กเกิดใหม่เฉลี่ยปีละ 700,000 คน ดังนั้น จะมีเด็กพิการแต่กำเนิดกว่า 20,000 คนต่อปี   ความพิการแต่กำเนิดมีทั้งแบบที่ป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ ทั้งนี้การป้องกันความพิการแต่กำเนิดควรทำตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ หรือทำโดยเร็วที่สุดเมื่อตั้งครรภ์  ตัวอย่างเช่น
1. ความพิการที่สามารถป้องกันได้ ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ (แม้จะป้องกันไม่ได้ 100 เปอร์เซ็นต์) ได้แก่ ปากแหว่งเพดานโหว่ ชนิดที่ไม่มีความพิการของอวัยวะอื่นร่วมด้วย มีสถิติการเกิดประมาณ 1 ใน 800 ของทารกแรกเกิด หรือ โรคหลอดประสาทไม่ปิด (ไม่มีกะโหลกศีรษะ กระดูกสันหลังไม่ปิด) ชนิดไม่มีความพิการของอวัยวะอื่นร่วมด้วย สถิติการเกิดประมาณ 1 ใน 1,000 ของทารกแรกเกิด
2.  ความพิการบางอย่างที่ป้องกันก่อนตั้งครรภ์ไม่ได้ แต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ เพื่อการรักษาหรือมีทางเลือกในการตั้งครรภ์ต่อหรืออาจยุติการตั้งครรภ์กรณีเป็นโรคร้ายแรง ความพิการในกลุ่มนี้มีอาการที่พบบ่อย ได้แก่ กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome) ซึ่งหน้าตาจะดูแปลก มีความพิการของอวัยวะภายนอกหรือภายใน และมีความผิดปกติด้านสติปัญญา พบได้บ่อยประมาณ 1 ใน 800 ของทารกแรกเกิด และมากกว่า 75% ของทารกที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์เกิดจากมารดาที่อายุไม่ถึง 35 ปี
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจึงได้ส่งเสริมให้มีการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อตรวจวินิฉัยในการป้องกันความพิการดังนี้
1. ระบบตรวจวินิจฉัยเพื่อคัดกรองการเกิดดาวน์ซินโดรมของทารกในครรภ์  
เพื่อป้องกันความพิการกลุ่มอาการดาวน์ที่จะเกิดขึ้น แต่เดิมหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุเกิน 35 ปี จะได้รับคำแนะนำให้ตรวจโครโมโซมของทารกในครรภ์ด้วยการเจาะน้ำคร่ำ แต่เนื่องจากการเจาะน้ำคร่ำมีความเสี่ยงต่อการแท้งบุตร จึงลดความเสี่ยงด้วยการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองการเกิดดาวน์ซินโดรมของทารกในครรภ์ซึ่งวิธีที่นิยมใช้เป็นตรวจแบบ Triple Test แต่เนื่องจากต้นทุนการตรวจยังค่อนข้างสูงมาก จึงทำให้การเข้าถึงการบริการนี้ยังค่อนข้างต่ำ  กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจึงมีแนวคิดที่จะนำเทคนิคคลื่นผิวพลาสมอน (Surface Plasmon Resonance, SPR) มาประยุกต์ใช้ในการตรวจวัด Triple test ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายต่อตัวอย่างลงได้ และหากสามารถที่จะพัฒนาเซนเซอร์ชิพให้สามารถล้างผิวเพื่อใช้วัดซ้ำได้จะทำให้ต้นทุนค่าใช้จ่ายลดลงได้อีก   ขณะนี้อยู่ระหว่างการวิจัยพัฒนา
หน่วยงานพัฒนา   ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (TCELS)  ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC)  คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และศูนย์วิจัยพันธุศาสตร์การแพทย์ สถาบันราชานุกูล   กรมสุขภาพจิต
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รูปที่  1 แสดงระบบตรวจวินิจฉัยเพื่อดกรองอาการดาวน์ซินโดรมของทารกในครรถ์

2. การตรวจภาวะปัญญาอ่อนของทารกในครรภ์และเด็ก   
ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (ไบโอเทค) ได้สนับสนุนสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาวิธีการตรวจหาความผิดปกติของปลายโครโมโซมมนุษย์ โดยใช้เทคนิคพื้นฐานที่มีความแม่นยำสูง โดยตรวจดูการเรืองแสงของสารเรืองแสง ที่ย้อมติดกับตัวตรวจจับดีเอ็นเอที่จำเพาะสำหรับแต่ละปลายของโครโมโซม  จากการศึกษานำร่องการตรวจตัวอย่างในบุคคลปัญญาอ่อน หรือผู้มีความพิการแต่กำเนิดจำนวน 200 ราย พบว่าวิธีตรวจวินิจฉัยที่พัฒนาขึ้น มีความแม่นยำ รวดเร็ว และค่าใช้จ่ายต่ำกว่าการใช้น้ำยาจากต่างประเทศ (ราคาที่ให้บริการในปัจจุบัน 30,000 บาท) ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว ทั้งในแง่ของการบำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการป้องกันการเกิดซ้ำ รวมทั้งลดปัญหาในด้านเศรษฐกิจและสังคมที่อาจเกิดขึ้นต่อประเทศชาติ ปัจจุบัน สถาบันราชานุกูล ให้บริการการตรวจดังกล่าวแล้ว 

หน่วยงานพัฒนา   ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (ไบโอเทค)  กับสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้สนใจขอรับบริการได้ที่ : ศูนย์วิจัยพันธุศาสตร์การแพทย์ สถาบันราชานุกูล เลขที่ 4737 ถนนดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ (02)2454601-5 ต่อ 4106 หรือ http://www.rajanukul.com
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ความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ ทำให้เกิดความทุกข์อย่างมากมาย ทั้งร่างกายและจิตใจ เพราะเป็นบริเวณที่อยู่ของอวัยวะสำคัญหลายอย่าง เช่น ดวงตา จมูก ปาก สมอง และใบหน้า เป็นต้น นอกจากนี้ ใบหน้ายังเป็นอวัยวะส่วนแรกและส่วนที่สำคัญของมนุษย์ ในการอยู่ร่วมสังคมกับผู้อื่น ผู้ป่วยที่มีความพิการบริเวณใบหน้าและกะโหลกศีรษะ อันเกิดมาจากความพิการแต่กำเนิดและอุบัติเหตุ จะได้รับความทุกข์ทรมานด้านการมองเห็น การหายใจ การเคี้ยวอาหาร ด้านสมอง และด้านจิตใจ รวมทั้งครอบครัวที่ดูแลรักษาและสังคมรอบข้าง ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่แรกเริ่มในเวลาที่เหมาะสม จะเสียโอกาสที่จะได้รับการรักษาแก้ไขความพิการต่างๆให้ดีขึ้นไปตลอดชีวิต กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจึงได้ส่งเสริมให้มีการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อแก้ไขความพิการดังนี้
เทคโนโลยีต้นแบบรวดเร็วทางการแพทย์เพื่อแก้ไขความพิการของกระโหลกศีรษะและใบหน้า
ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค) ได้มีการศึกษาวิจัยเทคโนโลยีต้นแบบรวดเร็วทางการแพทย์เพื่อช่วยการผ่าตัดแก้ไขความพิการของกะโหลกศีรษะและใบหน้าเฉพาะบุคคล (Customized Surgical Tools) และวัสดุฝังในเฉพาะบุคคล (Customized Implants) เพื่อนำมาใช้ในการวินิจฉัย วางแผนการผ่าตัด และทดแทนอวัยวะที่เสียหาย/สูญเสีย โดยอาศัยข้อมูลจากเครื่อง CT scan ของผู้ป่วยเป็นพื้นฐานในการออกแบบ จุดเด่นของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีนี้คือ สามารถสร้างชิ้นงานได้ล่วงหน้าก่อนการผ่าตัด ชิ้นงานมีความสวยงาม และรูปทรงพอดีกับสรีระของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ทำให้เพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วย กล่าวคือทำให้ระยะเวลาการผ่าตัดและการดมยาสลบลดลง จึงลดความเสี่ยงของผู้ป่วยในการติดเชื้อลงได้ ผลการผ่าตัดมีความสวยงามมากขึ้น มีความสมดุลกับโครงสร้างกะโหลกศีรษะของแต่ละบุคคล คนไข้ฟื้นตัวได้เร็ว และใช้ระยะเวลาพักฟื้นในโรงพยาบาลน้อยลง เป็นการลดค่าใช้จ่ายทั้งต่อตัวผู้ป่วยและโรงพยาบาล อีกทั้งศัลยแพทย์สามารถลดขั้นตอนการปั้นแต่งกะโหลกศีรษะเทียมด้วยมือ (วิธีดั้งเดิม) ที่สามารถกระทำในห้องผ่าตัดหลังจากที่เปิดแผลผ่าตัดแล้วเท่านั้น โดยใช้กะโหลกศีรษะเทียมที่เตรียมไว้ล่วงหน้าซึ่งมีขนาดพอดีกับช่องโหว่ของกะโหลกศีรษะมาปลูกถ่ายในคนไข้ได้ทันที
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รูปที่ 2 เครื่องซีทีสแกน และเครื่องทำต้นแบบแบบรวดเร็ว
 รูปที่ 3 แสดงการขึ้นรูปกระโหลกเทียมด้วยคอมพิวเตอร์
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เมื่อคนพิการได้รับการวินิจฉัยแล้วว่ามีความพิการไม่ว่าจะเป็นจากพิการแต่กำเนิด หรือพิการจากอุบัติเหตุ หรือโรคภัยไข้เจ็บ  จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการให้มีสภาพที่ดีขึ้น หรือดำรงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยู่เดิมไว้ โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย์ การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอื่นใด เพื่อให้คนพิการได้มีโอกาสทำงานหรือดำรงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ   กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้มีการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย รวมไปถึง กายอุปกรณ์ และเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวก เพื่อพัฒนาศักยภาพคนพิการ ดังนี้
หุ่นยนต์เพื่อการฝึกเดิน
หุ่นยนต์เพื่อการฝึกเดิน เป็นหุ่นยนต์ช่วยทำกายภาพบำบัด ประกอบด้วยอุปกรณ์หลัก 3 ส่วนคือ ส่วนที่เป็นหุ่นยนต์ช่วยในการเดิน เครื่องที่เป็นลู่เดิน (treadmill) และเครื่องพยุงน้ำหนัก หุ่นยนต์ช่วยในการเดินมีลักษณะเป็นชุดให้ผู้ป่วยสวมภายนอก (exoskeleton) สะโพกและเข่าแต่ละข้างมีการขับเคลื่อนโดยมอเตอร์ ระบบมี 4 องศาอิสระในการใช้งาน หลังจากที่ผู้ป่วยสวมชุด ผู้ป่วยจะถูกห้อยอยู่บนรอกของเครื่องพยุงน้ำหนักที่การชดเชยน้ำหนักเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรับน้ำหนักที่มากเกินไป และทำการฝึกเดินบนเครื่องที่เป็นลู่เดิน ระบบนี้เป็นระบบที่ไม่ซับซ้อนมากนักแต่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาเดินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หุ่นยนต์เพื่อการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวข้อไหล่และข้อศอก
เป็นการนำแนวคิดเทคโนโลยีหุ่นยนต์ผสานกับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้ฟื้นฟูการเคลื่อนไหวของข้อไหล่และข้อศอก ระบบจะประกอบด้วยสองส่วนหลัก คือ ส่วนหุ่นยนต์ที่มีการตรวจจับสัญญาณต่างๆ  และส่วนติดต่อผู้ใช้ที่มีทั้งภาพและเสียง รวมทั้งเกมเพื่อช่วยกระตุ้นให้ผู้ใช้มีความต้องการฟื้นฟูร่างกาย   ทั้งนี้การจัดสร้างระบบจะอ้างอิงตามความต้องการและคำแนะนำของแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  นักกิจกรรมบำบัด  และ นักกายภาพบำบัด หรือรวมทั้งได้กำหนดคุณสมบัติต่างๆ ด้วยการเปรียบเทียบกับอุปกรณ์ที่มีการวิจัยอยู่ในปัจจุบัน  ในการวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้ จะมีการทดลองทางคลินิกสองครั้งร่วมกับศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  
 
รูปที่ 4 เกมส์เพื่อช่วยกระตุ้นให้ผู้ใช้ฟื้นฟูร่างกาย
อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูความจำ สมาธิ เพื่อป้องกันอัลไซเมอร์ 
ระบบฝึกฝนความจดจ่อ (Attention) ด้วยสัญญาณคลื่นสมองแบบป้อนกลับ เป็นระบบที่ช่วยผู้ที่มีอาการสมาธิสั้นและผู้สูงอายุในการฟื้นฟูศักยภาพทางด้านพุทธิปัญญา (Cognition) ผ่านการเล่นเกมส์ที่ออกแบบให้น่าสนใจ ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ผู้เล่นเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินในระหว่างการฟื้นฟู ทีมวิจัยสวทช.ร่วมกับคณะแพทย์ศาสตร์และคณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ออกแบบระบบฝึกฝนความจดจ่อโดยอาศัยหลักการ Neurofeedback ซึ่งจะแสดงระดับความจดจ่อผ่านโปรแกรมเกมส์ ทำให้ผู้ใช้งานทราบถึงระดับจดจ่อของตนเอง และพยายามรักษาสภาวะจดจ่อตลอดการเล่นเกมส์ ความสำเร็จของระบบนี้จะนำไปสู่การพัฒนาระบบฝึกฝนเพื่อการฟื้นฟูความทรงจำ (Memory) สำหรับผู้ที่มีอาการความจำเสื่อมอย่างอ่อน (MCI) เนื่องจากในปัจจุบันจำนวนผู้ที่มีอาการความจำเสื่อมมีเพิ่มมากขึ้นและหากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอัลไซเมอร์ (AD)

รูปที่ 5 แสดงการทดลองโปรแกรมฟื้นฟูความจำและสมาธิ
ขาเทียมแบบสี่จุดหมุน
สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ได้ร่วมมือกับบริษัท แฮลเซี่ยน เมทอล จำกัด และศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ พัฒนาข้อเข่าขาเทียมแบบสี่จุดหมุน และส่วนประกอบแกนในไม่รวมฝ่าเท้าขึ้นเมื่อปี 2552-3 โดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการขึ้นรูป การใช้วัสดุที่มีความแข็งแรง ทนทานขึ้น รวมทั้งการพัฒนาระบบล็อคข้อเข่าเพื่อป้องกันการพับงอของข้อเข่าซึ่งจะเป็นอันตรายต่อการใช้งานของคนพิการ เช่น การหกล้ม การติดล็อคของข้อเข่าขาเทียม ซึ่งการพัฒนาใช้เทคโนโลยีและวัสดุภายในประเทศไทย เพื่อเป็นการลดต้นทุนการนำเข้าข้อเข่าขาเทียมจากต่างประเทศ เมื่อผ่านการรับรองจากแพทย์ในการออกแบบและขึ้นรูปแล้ว จึงได้นำมาทดสอบทางวิศวกรรมเทียบตามมาตรฐานการทดสอบของ ISO 10328 : 2006 และทดสอบทางการแพทย์ระยะที่ 1 โดยให้ผู้พิการขาขาดเหนือเข่าจำนวน 5 คนทดลองใส่ขาเทียมที่พัฒนาขึ้นใหม่ในเวลา 3 เดือน ผลการทดสอบพบว่ามีเสียงดังและมีอาการโยกคลอนขณะเดินจึงทำการแก้ไขและทดสอบจนไม่พบปัญหา
ต่อมา ได้การดำเนินการทดสอบทางการแพทย์ต่อเนื่อง โดยได้ขยายผลการพัฒนาเป็นต้นแบบอุตสาหกรรมข้อเข่าขาเทียมแบบ 4 จุดหมุนและส่วนประกอบแกนใน สู่เชิงพาณิชย์ จำนวน 84 ขา และโดยมีแพทย์และนักกายอุปกรณ์จากศูนย์สิรินธรฯ นำไปประกอบให้คนพิการขาขาดเหนือเข่า จำนวน 84 ราย คลอบคลุมพื้นที่ทั้ง 5 ภูมิภาค รวม 7 จังหวัด และได้ทำการทดสอบทางการแพทย์ระยะที่ 2 โดยได้ติดตาม ทดสอบและประเมินผลการใช้งานขาเทียมของผู้พิการขาขาดในชีวิตประจำวัน เป็นเวลา 3 เดือน  มีการติดตามเก็บข้อมูลการใช้งานทุก 2 อาทิตย์ จำนวน 6 ครั้ง เมื่อครบกำหนด 3 เดือน ได้เก็บข้อมูลประสิทธิภาพการเดิน โดยทดสอบจับเวลาการเดิน (Time up and go test) โดยเริ่มจากนั่งเก้าอี้ ลุกขึ้นยืน และเดิน ไป- กลับมานั่งรวมระยะทาง 6 เมตร   พบว่าคนพิการใช้เวลาในการเดินด้วยขาเทียมใหม่น้อยกว่าขาเทียมแบบเดิมที่เป็นแกนนอก นั่นคือสามารถเดินได้เร็วขึ้น คณะวิจัยจึงได้สรุปว่าขาเทียมนี้สามารถใช้งานได้ในกิจกรรมการใช้งานทั่วไป ที่ระดับน้ำหนักตัวของผู้ใช้งานไม่เกิน 80 กิโลกรัมได้ดี
ขาเทียมแบบปรับอัตราหน่วงอัตโนมัติ
สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ได้ร่วมมือกับสถาบันวิทยาการหุ่นยนต์ภาคสนาม (FIBO) และศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ พัฒนาขาเทียมที่ปรับอัตราหน่วงได้ โดยมีแนวคิดจากคุณสมบัติของกล้ามเนื้อขาของมนุษย์ประกอบไปด้วย มวล สปริง  และตัวหน่วง แต่ขาเทียมที่ใช้ในปัจจุบัน มีเพียง มวล กับสปริง ซึ่งทำให้ลักษณะการก้าวเดินโดยใช้ขาเทียมแตกต่างจากคนปกติ ดังนั้นนักวิจัยสถาบันวิทยาการหุ่นยนต์ภาคสนามจึงได้นำตัวหน่วงทั้งแบบปรับอัตราการหน่วงด้วยผู้ป่วย และแบบปรับอัตราการหน่วงด้วยไมโครโปรเซสเซอร์ มาประยุกต์ใช้กับขาเทียม เพื่อให้การเดินของผู้พิการขาขาดใกล้เคียงกับคนปกติมากยิ่งขึ้น 

รูปที่ 6  ขาเทียมแบบปรับอัตราหน่วงได้ และการทดสอบ

คนพิการจะอยู่ในสังคมบูรณาการ ที่เรียกว่าสังคมอยู่เย็นเป็นสุข โดยได้รับการศึกษา ได้รับการจ้างงาน และสามารถใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุขจากเด็ก วัยรุ่น วัยกลางคน จนวัยสูงอายุ  ได้นั้นจำเป็นต้องมีการพัฒนาคนพิการให้มีศักยภาพที่จะดำเนินชีวิตได้เท่าเทียมกับคนอื่นๆในสังคม  โดยจะต้องคำนึงถึงองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมในสังคมและการบริการสาธารณะให้เป็นไปตามแนวคิดการออกแบบที่เป็นสากลให้มากที่สุด และเสริมด้วยเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวก    กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้มีการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวก เพื่อพัฒนาศักยภาพคนพิการ แบ่งเป็นตามประเภทความพิการดังนี้
คนพิการทางการเห็น
1. ซอฟต์แวร์สังเคราะห์เสียงภาษาไทย-อังกฤษ บนระบบปฏิบัติการ Android (VAJA) และวินโดวส์   
ซอฟต์แวร์สังเคราะห์เสียงพูดภาษาไทย “วาจา” (VAJA) เป็นซอฟต์แวร์ที่แปลงข้อความภาษาไทยให้เป็นเสียงพูด  โดยหน่วยปฏิบัติการวิจัยวิทยาการมนุษยภาษา (Human Language Technology Laboratory, HLT) ของศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติได้ดำเนินการวิจัยและพัฒนาวาจาอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 จนมาถึงเวอร์ชั่นล่าสุด วาจา 6.0 ที่ประยุกต์ใช้เทคนิคการสังเคราะห์เสียงแบบใหม่ ซึ่งอาศัยแบบจำลองทางสถิติ Hidden Markov Model ในการผลิตเสียง เทคนิคนี้ช่วยแก้ปัญหาการสะดุดของเสียงที่เคยเกิดขึ้นในวาจาเวอร์ชั่นก่อนๆ เมื่อประกอบเข้ากับส่วนทำนายสัทสัมพันธ์ (prosody prediction module) ที่ช่วยวิเคราะห์ขอบเขตของวลี และทำนายความยาวของหน่วยเสียง ทำให้ได้เสียงสังเคราะห์ที่มีความเป็นธรรมชาติ เป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้วาจา 6.0 ยังสามารถสร้างเสียงพูดได้ครอบคลุมคำในภาษาไทย เนื่องจากมีส่วนวิเคราะห์คำอ่านที่สามารถวิเคราะห์ได้แม้แต่คำที่ไม่ปรากฏในพจนานุกรม 
2. โปรแกรมอ่านไทยสำหรับแปลงภาพเป็นข้อความ
โปรแกรมอ่านไทยเป็นโปรแกรมที่พัฒนาโดยศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้แปลงภาพเป็นข้อความ ประโยชน์คือไม่ต้องพิมพ์ข้อความเอง เพียงแต่มีเครื่องสแกนเนอร์ จากนั้นนำหนังสือที่ต้องการพิมพ์สแกนเป็นรูปภาพในโหมดขาวดำ เครื่องสแกนบางรุ่นก็มีโหมด OCR โดยเฉพาะ สแกนด้วยความละเอียดที่ 300-400 เสร็จให้บันทึกภาพที่ได้เป็น BMP หลังจากนั้นก็เปิดโปรแกรมอ่านไทย 2.0 เลือกภาพ เลือกพื้นที่ที่จะแปลง กดปุ่มแปลงเป็นข้อความ ความถูกต้องของข้อความอยู่ที่ 95% ขึ้นอยู่กับความชัดของต้นฉบับ และความตรงของภาพ จากการที่ได้ใช้ภาษาไทยนั้นมีความถูกต้องมาก แต่ภาษาอังกฤษยังแปลงออกมาได้ไม่ดีเท่าที่ควร  สำหรับรุ่นที่มีเสียงสังเคราะห์นี้ จะช่วยให้คนตาบอดอ่านสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ผ่านโปรแกรมที่ช่วยแปลงข้อความในสื่อสิ่งพิมพ์ให้เป็นภาพข้อความและเป็นข้อความอิเล็กทรอนิกส์ (ภาษาไทย)  เพื่อบันทึกเก็บเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ได้  โดยใช้เครื่องสแกนเนอร์สแกนจากสิ่งพิมพ์ผ่านระบบการรู้จำอักษรด้วยแสง เป็นไฟล์ข้อความ และสามารถอ่านด้วยโปรแกรมสังเคราะห์เสียงทำหน้าที่เสมือนเป็นเครื่องอ่านหนังสือ (Reading Machine)

คนพิการทางการได้ยิน
1. ระบบบริการถ่ายทอดการสื่อสารสำหรับบุคคลที่บกพร่องทางการได้ยิน 
 เป็นระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ที่บกพร่องทางการได้ยินและผู้ที่บกพร่องทางการพูดใช้บริการโทรคมนาคมขั้นพื้นฐานเพื่อสื่อสารกับคนอื่นๆ ในสังคมผ่านระบบ call center ที่มีเจ้าหน้าที่ที่เป็นล่ามภาษามือแปลการสื่อสารระหว่างผู้ที่บกพร่องทางการได้ยินและผู้รับปลายทาง เป็นการช่วยใหผู้บกพร่องเหล่านี้ สามารถเข้าถึงบริการทางการศึกษา บริการทางการแพทย์ บริการจากภาครัฐ รวมถึงบริการอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์อีกมากมายผ่านเครือข่ายโทรคมนาคม   ระบบบริการนี้ประกอบไปด้วยบริการ 6 รูปแบบดังนี้

รูปที่ 7  บริการของบริการถ่ายทอดการสื่อสารแห่งประเทศไทยจำนวน 6 บริการ
2. โปรแกรมแปลภาษามือเป็นภาษาไทยบนอุปกรณ์พกพา 
โปรแกรมแปลภาษาไทยเป็นภาษามือไทยบนอุปกรณ์พกพา ช่วยให้คนหูดีและคนหูหนวกสื่อสารกันได้ ผ่านการแปลของโปรแกรมฯ สามารถแปลได้ทั้งจากภาษามือไปเป็นภาษาไทย และจากภาษาไทยไปเป็นภาษามือ ซึ่งจะเป็นการแปลทั้ง 2 ทิศทาง และโปรแกรมฯ นี้สามารถใช้งานผ่านอุปกรณ์พกพาประเภทสมาร์ทโฟน (Smart phone) และแท็บเล็ต (Tablet) ซึ่งจะช่วยให้คนหูหนวกสามารถเข้าถึงบริการและสิทธิ์ต่างๆ ได้เหมือนคนปกติทั่วไป
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รูปที่ 8
โปรแกรมแปลภาษาไทยเป็นภาษามือ

 รูปที่ 9 โปรแกรมแปลภาษามือเป็นภาษาไทย
คนพิการทางร่างกาย
1.  เครื่องยกผู้ป่วย 
ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ สวทช. ได้วิจัยและพัฒนาเครื่องยกผู้ป่วย เพื่อช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือหรือคนพิการ โดยเฉพาะคนที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย  ต้องอาศัยผู้ช่วยเหลือในการยกตัวเวลาทำกิจกรรมต่างๆ ซึ่งอาจทำให้ผู้ช่วยเหลือมีปัญหาปวดหลัง หรือเป็นอันตรายแก่คนพิการได้ เครื่องยกผู้ป่วยจึงมีความสำคัญอย่างมากในการลดภาระของผู้ช่วยเหลือ  ในประเทศไทยยังไม่มีเครื่องยกผู้ป่วยใช้มากนัก ทั้งนี้ เนื่องจากเครื่องยกผู้ป่วยยังไม่มีการผลิตเชิงพาณิชย์ในประเทศ ทำให้ต้องนำเข้าจากต่างประเทศทำให้มีราคาค่อนข้างสูง นอกจากนี้ ยังพบปัญหาทางด้านการใช้งานที่ไม่สะดวก เนื่องด้วยปริมาณผู้ป่วยในสถานพยาบาลที่มีจำนวนมาก และพื้นที่ให้บริการที่มีจำกัด การพัฒนาเครื่องยกผู้ป่วย ให้สามารถผลิตได้ในเชิงพาณิชย์ ในประเทศไทย ส่งผลกระทบทั้งในเชิงพาณิชย์และสังคม การพัฒนาเครื่องยกผู้ป่วยให้เหมาะสมกับสภาพการใช้งานในประเทศไทย และการส่งเสริมให้มีการใช้งานเครื่องยกผู้ป่วยอย่างแพร่หลาย เป็นการสร้างความปลอดภัยและความสะดวกแก่ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยได้ในอนาคต
บุคคลออทิสติกและคนพิการทางการเรียนรู้ 
1. โปรแกรมเลือกศัพท์ไทย
โปรแกรมเลือกศัพท์ไทยเป็นโปรแกรมที่ช่วยเดาคำศัพท์สำหรับผู้ที่มีความยากลำบากในการเขียน โดยโปรแกรมจะแสดงรายการคำศัพท์ ด้วยการทำนายคำศัพท์ จากข้อมูลสถิติการเกิดของคำศัพท์ ที่ได้จากการเก็บข้อมูลในคลังประโยค เมื่อผู้ใช้งานพิมพ์อักษร 1-2 ตัวของคำ โปรแกรมจะแสดงชุดรายการคำที่มีอักษรนั้นเพื่อให้ผู้ใช้งานเลือก พร้อมการอ่านออกเสียง โปรแกรมสามารถ เรียนรู้และปรับปรุงข้อมูลคำศัพท์จากการใช้งานของผู้ใช้  พร้อมทั้งการเดาคำศัพท์คำต่อไปให้จากข้อมูลสถิติ 
2. โปรแกรมค้นหาศัพท์ไทย
โปรแกรมค้นหาศัพท์ไทยเป็นโปรแกรมช่วยการเขียน สำหรับผู้ที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ด้านการเขียน เมื่อผู้ใช้งานต้องการเขียนคำศัพท์ใดๆ แต่ไม่สามารถเขียนได้ถูกต้อง ผู้ใช้งานสามารถพิมพ์คำศัพท์ตามเสียงอ่านหรือตามคาดเดาลงบนโปรแกรม โปรแกรมจะมีการตรวจสอบหาคำศัพท์ที่ใกล้เคียงกับคำที่ผู้ใช้งานค้นหา และจะแสดงรายการคำศัพท์ใกล้เคียงให้ผู้ใช้เลือก พร้อมการอ่านออกเสียงคำศัพท์โปรแกรมค้นหาศัพท์ไทยจะใช้งานร่วมกับ โปรแกรมที่ช่วยในการพิมพ์งาน และสร้างเอกสาร

3. โปรแกรมตรวจคำผิดไทย
โปรแกรมตรวจคำผิดไทยเป็นโปรแกรมช่วยการเขียนสำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการเขียน โปรแกรมจะมีฟังก์ชั่นตรวจคำผิดไทย พร้อมการทำงานร่วมกับโปรแกรมสังเคราะห์เสียงภาษาไทย (วาจา) เพื่อช่วยในการอ่านออกเสียง

4. โปรแกรมพิมพ์ไทย
โปรแกรมพิมพ์ไทย เป็นโปรแกรมช่วยการเขียนสำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการเขียน โปรแกรมจะมีฟังก์ชั่นพิเศษติดตั้งเพื่อช่วยในการเขียนภาษาไทย เช่นฟังก์ชั่นเลือกศัพท์ไทย ฟังก์ชั่นค้นหาศัพท์ไทย ฟังก์ชั่นตรวจคำผิดไทย พร้อมการทำงานร่วมกับโปรแกรมสังเคราะห์เสียงภาษาไทย (วาจา) เพื่อช่วยในการอ่านออกเสียง

คนพิการทางการพูดหรือการสื่อความหมาย
1. โปรแกรมปราศรัย 
โปรแกรมปราศรัยเป็นโปรแกรมช่วยสื่อสาร ใช้สำหรับช่วยเหลือ ผู้สูญเสียความสามารถในการพูดให้สามารถสื่อสารกับบุคคลรอบข้างผ่านคอมพิวเตอรโดยใช้ส้ญรปแทนการสื่อความหมาย โปรแกรมปราศรัยถูกออกแบบตามแนวคิดของการใช้อุปกรณ์เพื่อช่วยสื่อสารแทนเสียงพูด (Augmentative Alternative Communication)  โปรแกรมปราศรัยทําหน้าที่เป็นเสมือนกล่องบรรจุเสียงพูดที่ใช้ในการสนทนาไว้อย่างไม่จํากัดจำนวน โดยเก็บฐานข้อมูลของเสียงและรูปภาพไว้ในคอมพิวเตอร์ ข้อมูลเสียงและรูปภาพที่เก็บไว้จะถูกเรียกออกมาใช้งานตามความต้องการของผู้ใช้  
รูปที่ 10 โปรแกรมปราศรัย
2. โปรแกรมระบบภาพภาษาไทยสำหรับผู้ที่บกพร่องทางการสื่อสาร 
การสื่อสารด้วยการพูดเป็นวิธีการสื่อสารที่สะดวกที่สุดสําหรับบุคคลปกติ แต่การพูดเป็นวิธีการสื่อสารที่ลําบากที่สุดสําหรับผู้ที่มีความบกพร่องทางการสื่อสาร ผู้ที่มีปัญหาทางการสื่อสารที่ไม่สามารถออกเสียงได้ จําเป็นต้องมีเครื่องมือเพื่อช่วยในการสื่อสารกับผู้อื่น ระบบภาษาภาพเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยอํานวยความสะดวกให้กับผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยเสียง  ผู้ที่ใช้ระบบภาษานี้ไม่จําเป็นต้องรู้วิธีการสะกดคํา แต่จะสามารถถ่ายทอดความคิดออกมาเป็นภาษาพูดได้นับเป็นพันประโยค พื้นฐานของระบบนี้คือหลักการของภาษามนุษย์ว่าด้วยเรื่องความหมายหลายนัย (polysemy) และความซ้ําซ้อน (redundancy) นอกจากระบบความหมายของภาษาแล้ว ระบบนี้ยังประกอบด้วย Microprocessor และ Speech Synthesizer ระบบภาษาภาพจึงเป็นเครื่องมือที่จะช่วยให้ผู้พิการสามารถสื่อสารเป็นภาษาพูดได้ด้วยเสียงสังเคราะห์ นอกจากนี้ แป้นพิมพ์ยังเป็นภาพแทนมโนทัศน์ เครื่องมือนี้จึงสามารถสร้างประโยคที่ใช้ในชีวิตประจําวันได้ตามความต้องการของผู้ใช้งาน โดยไม่ต้องกังวลกับการพิมพ์ประโยคเป็นตัวอักษร 

รูปที่ 11 โปรแกรมระบบภาพภาษาไทยสำหรับผู้ที่บกพร่องทางการสื่อสาร
3. โปรแกรมช่วยปรับปรุงเสียงพูดสำหรับผู้ไร้กล่องเสียง 


ในปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งกล่องเสียงเพิ่มขึ้นทำให้มีผู้ไร้กล่องเสียงเพิ่มขึ้นมาก  การสื่อสารของคนกลุ่มนี้เป็นไปได้ลำบาก ไม่ว่าจะสื่อสารด้วยกันเองหรือกับผู้อื่น เนื่องจากหลังการผ่าตัดนำกล่องเสียง/เส้นเสียงออกแล้วนั้น แพทย์ผู้ทำการผ่าตัดจะนำหลอดอาหารมาต่อแทนจึงทำให้แหล่งกำเนิดเสียงเปลี่ยนไป ส่งผลให้เสียงที่เกิดขึ้นใหม่ไม่เป็นธรรมชาติ เช่น เสียงเบาลง ความสั้นยาวของเสียงควบคุมยาก เกิดเสียงรบกวนในเนื้อเสียงของผู้พูด ฯลฯ  เพราะฉะนั้น นักวิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมปรับปรุงเสียงพูดของผู้ไร้กล่องเสียงให้ชัดเจนขึ้น โดยใช้วิธีการของฟิวเตอร์ เข้ามาช่วยในเรื่องความชัดเจนและการตัดสัญญาณรบกวนออกไป  จนเป็นที่เข้าใจของผู้ที่พูดด้วย  
-----------------------------------------------



ระยะก่อนเกิด เป็นการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อป้องกันความพิการ





3. ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อสริมศักยภาพคนพิการด้วยกายอุปกรณ์ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 





ระยะพบความพิการ เป็นการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อแก้ไขความบกพร่องและความพิการ





4. ระยะพัฒนาศักยภาพคนพิการ เป็นการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อช่วยพัฒนาคนพิการให้เข้าสู่สังคมบูรณาการ ได้รับการศึกษา ได้รับการจ้างงาน และสามารถใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข





ระยะก่อนเกิด





ระยะพบความพิการ





ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ





ระยะพัฒนาศักยภาพคนพิการ

















