
 
วารสารวิทยาลยัราชสดุา  ปีท่ี 9  ฉบับท่ี 12   หน้า 35 

การประเมินผลโปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อความหมายส าหรับผู้ป่วย 
ที่มีภาวะ Motor Aphasia บนอุปกรณ์แท็บเล็ต 

Evaluation of Application Program of Meaningful 
 Pictures Communication on a Tablet for People with Motor Aphasia 

 
สามารถ  สุขเจริญ1, เบญจพร ศักดิ์ศิริ2 

1นักศึกษาระดับบณัฑิตศึกษา หลกัสูตรศลิปศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาวิทยาการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัมหดิล 

2อาจารย์ภาควิชาฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหดิล, Corresponding Author 
E-mail: 1samartot@gmail.com, 2benjaporn.sak@mahidol.ac.th 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการใช้โปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อความ หมายสําหรับผู้ปุวย
ที่มีภาวะ Motor Aphasia บนอุปกรณ์แท็บเล็ตซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพ่ือช่วยในการสื่อความหมาย
ระหว่างผู้ปุวย ญาติ ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพ โดยการวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมการวิจัยจํานวน 50 คน เป็นเพศชาย 
41 คนและเพศหญิง 9 คน อายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ผลการวิจัยพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยร้อยละ 76.0 สามารถ
ใช้โปรแกรมภาพสื่อความหมายสื่อสารได้ และมีผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 24.0 ที่ไม่สามารถใช้โปรแกรมภาพสื่อ
ความหมายสื่อสารได้ แต่ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มนี้สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนโดยการพยักหน้าหรือส่ายหน้าสําหรับ
การตอบรับหรือปฏิเสธตามลําดับ โดยเวลาเฉลี่ยในการชี้ภาพตอบคําถามเท่ากับ 2.26 วินาที และผู้เข้าร่วม
การวิจัยมีระดับความพึงพอใจโดยรวมต่ออุปกรณ์แท็บเล็ตอยู่ในระดับมาก และส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า
อุปกรณ์แท็บเล็ตและซอฟต์แวร์มีความเหมาะสม 

 
คําสําคัญ: ผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia, แท็บเล็ต 
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Abstract 

This study aimed to evaluate an application program of meaningful pictures 
communication on a tablet for people with motor aphasia. The program was developed 
to assist in interpretation between patients, caregivers and a multidisciplinary team. This 
research involved 50 participants (male 41, female 9) aged over 30 years. The results 
showed that 76% of participants could use the program to communicate, however 24.0 % 
of participants could not use the program. Participants that could not use the program to 
communicate were able to communicate by other by non verbal means such as  a nod or 
a shake of head for acceptance or rejection , respectively. The average time to answer 
questions was 2.26 seconds. Overall satisfaction with the device and the software is level 
quite satisfied. Equipment and software are appropriate is mainly.  

 
Keywords: motor aphasia, tablet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
วารสารวิทยาลยัราชสดุา  ปีท่ี 9  ฉบับท่ี 12   หน้า 37 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรค

ทางระบบประสาทที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับที่ 3 ในประเทศไทยซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศ ผลการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข
และองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2545 พบว่า โรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ในเพศหญิง และอันดับ 3 ในเพศชายของประชากร
ไทยจากการศึกษาในปี พ.ศ.2550 พบว่ามีผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองจํ านวน 1 ,850 รายต่อ
ประชากร 100,000 คน (สถาบันประสาทวิทยา 
สํ านั ก พัฒนาวิชาการแพทย์  กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซึ่งแสดงถึงภาวะโรค
หลอดเลือดสมองซึ่งเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่
สําคัญมากทั่วโลก เนื่องจากเป็นภาวะที่พบบ่อยและ
ก่อให้เกิดความพิการได้มาก รวมถึงประเทศไทย 
การศึกษาจากรายงานของกองระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2547 พบว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 5 และส่งผล
ให้ผู้ปุวยเกิดความพิการถึงร้อยละ 12.6 ซึ่งใน
ปัจจุบันผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบ
บ่อยที่สุดในโรคทางระบบประสาทวิทยาที่รับคนไข้
ไว้ในโรงพยาบาล โดยคนที่เป็นโรคนี้หากมีอาการ
ของโรคแม้รอดชีวิตก็มักจะมีความพิการหลงเหลือ
อยู่ โดยผู้ปุวยที่มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมอง
มักจะสูญเสียการทํางานของแขนขาซีกขวาหรือซีก
ซ้าย นอกจากนี้ บางรายยังสูญเสียความสามารถ
ทางการสื่อความหมายอีกด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพที่
สมองส่วนหน้าข้างเด่น (Dominant Hemisphere) 
อาจทําให้ผู้ปุวยสูญเสียความสามารถในการสื่อ
ความหมายกับบุคคล อ่ืนได้อย่ างถูกต้องและ
เหมาะสม เนื่องจากมีภาวะ Aphasia หรือ 
Dysphasia (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2541) ทํา

ให้ผู้ปุวยอาจสูญเสียความสามารถในการเข้าใจ
สัญลักษณ์ทางภาษาที่รับรู้โดยการได้ยินหรือการ
มองเห็น เช่น ความเข้าใจถ้อยคํา ประโยค ภาพ
สิ่งของ หรือสูญเสียความสามารถในการแสดง
สัญลักษณ์ทางภาษาด้วยการพูด และการเขียน 
หรืออาจสูญเสียความสามารถทั้งสองด้านร่วมกันคือ
ทั้งไม่เข้าใจและไม่สามารถแสดงออกทางภาษาได้ 
(ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2541) การสูญเสีย
สมรรถภาพของร่างกายจะขึ้นอยู่กับความรุนแรง
ขอ งอากา รซึ่ ง ป ร ะ เ มิ น ไ ด้ ด้ ว ยก ารทดสอบ
ความสามารถในการใช้ภาษาและการสื่อสารของ
ผู้ปุวยเกี่ยวกับการเรียกชื่อสิ่งของได้ถูกต้องจากการ
เห็นภาพ หรือบรรยายลักษณะได้จากการอ่านชื่อ
สิ่งของ การพูดทวนประโยคหรือข้อความ  การทํา
ตามคําสั่งที่ เป็นการสั่งด้วยวาจาหรือที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษรเป็นต้น โดยที่ภาวะ Aphasia แบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภทตามพยาธิสภาพที่เกิดและ
อาการที่แสดงออกมาได้แก่ ผู้ที่เกิดพยาธิสภาพที่
บริเวณ Wernike’s Area จะทําให้ไม่สามารถรับ
หรือเข้าใจภาษาที่ได้รับฟังจากผู้ อ่ืน โดยเรียกว่า 
Wernike’sAphasia ผู้ที่เกิดพยาธิสภาพที่บริเวณ 
Broca’s Area จะทําให้มีการสูญเสียหรือมีความ
ลําบากในการเปล่งเสียงพูดโดยที่ไม่มีความบกพร่อง
ทางด้านการเข้าใจภาษาพูดของผู้ อ่ืนเรียกว่า 
Motor’s Aphasia ส่วนผู้ปุวยบางรายที่มีอาการ
รุ น แ ร งมี พย า ธิ สภ าพครอบคลุ มทั้ ง บ ริ เ วณ 
Wernike’s Area และ Broca’s Area จะมีความ
บกพร่องทั้งทางด้านการรับรู้และการแสดงออกทาง
ภาษาคือมีความบกพร่องทั้งทางด้านการรับรู้และ
การแสดงออกทางภาษาด้วยความรุนแรงเท่าเทียม
กัน ซึ่งทําให้ผู้ปุวยมีความลําบากในการพูด รวมทั้ง
มีปัญหาในการฟังเข้าใจในคําพูดของผู้อ่ืน มีความ
บกพร่องทั้งทางด้านการอ่านและการเขียน ซึ่งผู้ที่มี
ความผิดปกติดังกล่าวเรียกว่า Global Aphasia 
(เสก อักษรานุเคราะห์, 2535)  
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ผู้ปุวยที่มีปัญหาด้าน Motor Aphasia 
ต้องได้รับการบําบัดโดยการฝึกพูด ซึ่งบางรายอาจ
หายเป็นปกติและใช้ เวลานาน แต่บางรายไม่
สามารถหายเป็นปกติได้  ดังนั้น ความผิดปกติ
ทางการสื่อความหมายจึงส่งผลกระทบถึงคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยเป็นอย่างมาก และที่สําคัญการ
ประเมินหรือการวินิจฉัยของแพทย์ในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ปุวยบางรายเป็นปัญหามาก 
เนื่องจากบางครั้งแพทย์และทีมสหวิชาชีพต้องการ
ข้อมูลจากผู้ปุวยแต่ผู้ปุวยไม่สามารถให้ข้อมูลกับ
แพทย์และทีมสหวิชาชีพได้ทั้งที่รู้และเข้าใจคําถาม 
ดังนั้นผู้ปุวยมักใช้การสื่อสารโต้ตอบโดยการพยัก
หน้า ซึ่งถ้ามีการนําด้วยรูปภาพก็อาจสามารถตอบ
ได้ ในกรณีผู้ปุวยขั้นรุนแรงหรือรายพักฟ้ืนใหม่ๆ 
อ า จ ต้ อ ง ใ ช้ ก า ร สื่ อ ส า ร แ บ บ ท า ง เ ลื อ ก 
(Augmentative and Alternative 
Communication : AAC) ซึ่งเป็นสื่อที่ช่วยในการ
สื่อความหมายของผู้ปุวยดังกล่าวทั้งในช่วงที่ได้รับ
การฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน
หรือกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมตามปกติ 
 ปัจจุบันมีการนําอุปกรณ์ทางเลือกมาใช้ใน
การสื่อความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีปัญหาทางด้าน
การสื่อความหมาย ในกลุ่มของ Motor Aphasia 
นั้น จากที่มีการศึกษาและพัฒนาอุปกรณ์ทางเลือก
ในการสื่ อความหมายในประเทศไทยนั้นมี  2 
ประเภท ได้แก่  อุปกรณ์ทาง เลือกในการสื่ อ
ความหมายที่ เป็น Low-Technology เช่น 
กระดานสื่อสารสําหรับผู้ปุวยชาวไทยที่สูญเสีย
ความสามารถทางการพูด (เบญจพร ศักดิ์ศิริและ
คณะ, 2554)ซึ่งมีลักษณะเป็นสมุดภาพที่จัดเป็น
หมวดหมู่และมีคําบรรยายใต้ภาพเป็นภาษาไทยดัง
ภาพที่ 1 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่1 แสดงกระดานสื่อสาร 

ที่มา: การวิจัยและพัฒนากระดานสื่อสารสําหรับ
ผู้ปุวยชาวไทยที่สูญเสียความสามารถทางการพูด 
(The Research and Development of 
Communication Board for Thai People with 
Aphasia) (เบญจพร ศักดิ์ศิริ และคณะ, 2554) 
 

นอกจากนี้ยังมีอุปกรณ์ทางเลือกในการสื่อ
ความหมายที่เป็น Hi-Technology โดยการนําภาพ
จากผลการวิจัยกระดานสื่อสารสําหรับผู้ปุวยชาว
ไ ท ย ที่ สู ญ เ สี ย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท า ง ก า ร พู ด             
มาประยุกต์ใช้บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายโดย
พัฒนาเป็นโปรแกรมการใช้ภาพสื่อความหมาย
สําหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้าน
การพูดโดยประยุกต์ใช้ระบบการสื่อสารด้วยภาพ
และเสียงบนสมาร์ทโฟน(ราตรี เก่งกล้า และสุพัตรา 
ทองน่วม, 2554) ซึ่งจะมีภาพ เสียง และคําบรรยาย
ใต้ภาพเป็นภาษาไทย ดังภาพที่ 2 
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ภาพที2่ แสดงโปรแกรมภาพและเสียงบนสมาร์ทโฟน 
ที่มา:การศึกษาวิจัยเรื่อง การใช้ภาพสื่อความหมาย
สําหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้าน
การพูดโดยการประยุกต์ใช้ Application บน
โทรศัพท์มือถือ (ราตรี เก่งกล้า และสุพัตรา ทอง
น่วม, 2554) 

จากผลการทดลองใช้ อุปกรณ์ทั้ งสอง
ประเภท ได้แก่กระดานสื่อสารสําหรับผู้ปุวยชาว
ไทยที่สูญเสียความสามารถทางการพูด (เบญจพร 
ศักดิ์ศิริ และคณะ, 2554) และโปรแกรมภาพและ
เสียงบนสมาร์ทโฟน (ราตรี เก่งกล้า และสุพัตรา 

ทองน่วม, 2554) พบว่า กระดานสื่อสารสําหรับ
ผู้ปุวยชาวไทยที่สูญเสียความสามารถทางการพูด
และโปรแกรมภาพและเสียงบนสมาร์ทโฟนสามารถ
ช่วยผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia สื่อ
ความหมายกับญาติ ผู้ดูแลและผู้บําบัดได้  แต่
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการประเมินผลโปรแกรม
ประยุกต์ภาพสื่อความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ 
Motor Aphasia อย่างเป็นระบบ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่ทําการประเมินผลการใช้งานโปรแกรม
ประยุกต์ภาพสื่อความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ
Motor Aphasia บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย 
ซึ่งเป็นเทคโนโลยีขั้นสูงเนื่องจากโปรแกรมดังกล่าว
มีฟังก์ชันการทํางานที่ครอบคลุมมากกว่าอุปกรณ์
ช่วยในการสื่อความหมายที่เป็นเทคโนโลยีขั้นต่ํา 
และจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในปัจจุบันทํา
ให้การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อความหมาย
สําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะMotor Aphasia บนอุปกรณ์
แบบเคลื่อนย้ายง่าย ซึ่งมีเสียงบรรยายภาพเป็น
ภาษาไทย ระบบโปรแกรมมีฟังก์ชันการเพ่ิมและลบ
ภาพได้ตามที่ผู้ใช้ต้องการนอกจากนี้ยังสามารถจัด
หมวดหมู่ของคําที่ต้องใช้ในการสื่อความหมายได้
สะดวก ดังนั้น เพ่ือให้สามารถประเมินผลการใช้
งานโปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อความหมายสําหรับ
ผู้ปุวยที่มีภาวะMotor Aphasia บนอุปกรณ์แบบ
เคลื่อนย้ายง่ายให้สามารถใช้เป็นอุปกรณ์ทางเลือกที่
ช่วยให้ผู้ที่มีความบกพร่องทางการสื่อความหมาย
สามารถสื่ อสารกับผู้ เ กี่ ยวข้อง ได้  ซึ่ งจะ เป็น
ประโยชน์กับผู้ดูแลและผู้ปุวยเพ่ือใช้ในการสื่อ
ความหมายและใช้ชีวิตตามปกติได้มากขึ้น และ
เนื่องจากในปัจจุบันอุปกรณ์ที่เป็น Hi-Technology 
ที่นําเข้าจากต่างประเทศมีราคาสูง ภาษาที่ใช้ การ
ตอบสนองของระบบซอฟต์แวร์และอุปกรณ์จะเป็น
ภาษาต่างประเทศซึ่งไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ผู้ปุวยคนไทย 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือประเมินผลการใช้โปรแกรมประยุกต์

ภาพสื่อความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะMotor 
Aphasia บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย (Tablet) 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มประชากรเป็นผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ Motor Aphasia ที่
รักษาตัวอยู่ ในโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก จังหวัด
นครปฐม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภู เบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช จังหวัดตาก และโรงพยาบาลอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี จํานวน 50 รายโดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ าง เป็นการสุ่ มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่ ง เป็นผู้ปุ วยที่มีภาวะ Motor Aphasia 
เนื่องมาจากภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถ
สื่อความหมายโดยใช้คําพูดได้และโดยการวินิจฉัย
ของแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ไม่มีอาการบกพร่องทาง
ระบบประสาทอ่ืนๆ เป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดใน
สมองที่ไม่มีสาเหตุจากภาวะเสื่อมของสมอง ไม่มี
ความบกพร่องในการรับรู้หรือภาวะปัญญาอ่อน มี
อายุตั้งแต่ 30 ปี และไม่เคยได้รับการฝึกพูดมาก่อน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
ปริมาณ(Quantitative Research) และวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ(Qualitative Research) โดยมีวิธี 
ดําเนินการวิจัยดังนี้ 
1.ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะ Motor Aphasia และ
การใช้โปรแกรมประยุกต์ที่พัฒนาบนอุปกรณ์แบบ

เคลื่อนย้ายง่ายเพ่ือกําหนดกรอบแนวคิดเบื้องต้นใน
การวิจัย 
2.การดําเนินการวิจัยประกอบด้วยการศึกษาข้อมูล
เชิงปริมาณ และการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพดังนี้ 

2.1 การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณแบ่งการ
ดําเนินการเป็น 4 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

         2.1.1 การกําหนดประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยกําหนดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
Motor Aphasia ที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
พุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก จังหวัดนครปฐม โรงพยาบาล
เจ้ า พ ร ะย าอภั ยภู เ บศ ร  จั ง ห วั ดปร าจี นบุ รี 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัด
ตาก และโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานีกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
แบบเจาะจง(Purposive Sampling) ซึ่งกําหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างเป็นตามเกณฑ์ดังนี้ 
ผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia เนื่องมาจากภาวะ
โรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถสื่อความหมาย
โดยใช้คําพูดได้และโดยการวินิจฉัยของแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู ไม่มีอาการบกพร่องทางระบบประสาท
อ่ืนๆ เช่น การบกพร่องของเส้นประสาทสมองคู่ที่  
12  คือเส้นประสาทไฮโพกลอสวัล(Hypoglossal 
Nerve) เป็นเส้นประสาทสั่งการไปยังกล้ามเนื้อลิ้น 
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ
ออกเสียง ถ้าเส้นประสาทบกพร่องจะทําให้เกิดการ
ทํางานของลิ้นและกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกเสียง
ทํางานผิดปกติ  
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         2.1.2 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยการวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือที่ได้พัฒนาขึ้น
และผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้ปุวยแบบประเมินผลการใช้งานของ
โปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อความหมายสําหรับผู้ปุวย
ที่มีภาวะ Motor Aphasia และแบบประเมินความ
พึงพอใจในการใช้ โปรแกรมประยุกต์ภาพสื่ อ
ความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia 
บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย (Tablet) 
  เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยทั้ง 3 
ฉบับดังกล่าวข้างต้นมีขั้นตอนในการสร้างและ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 ศึกษาเอกสาร รายงาน
การวิจัย แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพ่ือนําผลที่
ได้มาใช้กําหนดกรอบแนวคิด เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การสร้างแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม
การวิจัยแบบทดสอบความสามารถในการสื่อ
ความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia 
บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย (Tablet) และแบบ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรมประยุกต์ภาพ
สื่อความหมายสํ าหรับผู้ ปุวยที่มีภาวะ Motor 
Aphasia บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย (Tablet) 
  ขั้นที่ 2 ดําเนินการสร้างแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ เข้าร่วมการวิจัย
แบบทดสอบความสามารถในการสื่อความหมาย
สําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia และแบบ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรมประยุกต์ภาพ
สื่อความหมายสํ าหรับผู้ ปุวยที่มีภาวะ Motor 
Aphasia บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย (Tablet) 
  ขั้ น ที่  3 นํ า แ บ บ บั น ทึ ก ใ ห้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความ
ตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุมของข้อคําถาม และ

ความชัดเจนของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 4 
ค น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย แ พ ท ย์ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ฟ้ื น ฟู 
ผู้เชี่ยวชาญทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ นักแก้ไข
ความผิดปกติของการสื่ อความหมายและนัก
กิจกรรมบําบัด  
  ขั้นที่  4 ปรับปรุ งข้อคํ าถามที่
ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะนํา จากนั้นนําไปทดลองใช้กับ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 2 คนเพ่ือทดสอบความเข้าใจและ
ความชัดเจนของคําถาม แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไข 
  ขั้นที่ 5 นําแบบบันทึกที่ปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปจัดทําเป็นแบบบันทึกฉบับสมบูรณ์
พร้อมนําไปใช้กับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
  2.1.3 นําเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยมหิดล 

  2.1.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
ดํ า เนินการโดยผู้ วิ จั ย เป็นผู้ บันทึกข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนด้วยตนเองโดยผู้วิจัยเป็นผู้
ถามคําถามและผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ตอบคําถาม
โดยใช้อุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายเป็นอุปกรณ์ช่วย
ในการตอบคําถามและผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล 

          2 . 1 . 5  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล
ดําเนินการโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS FOR 
Windows วิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพของผู้ตอบ
แบบสอบถามซึ่ งเป็นตัวแปรเป็นลักษณะแบบ
ตรวจสอบรายการโดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละ
รายการและนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

2.2 การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็น
การศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลในระดับลึกที่มีความ
สมบูรณ์มาก 
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ขึ้นและเป็นการเสริมข้อมูลเชิงปริมาณ ทําโดยการ
สังเกตพฤติกรรมในขณะที่ผู้ เข้าร่วมการวิจัยใช้
โปรแกรมภาพสื่อความหมายสําหรับผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการพูดบนอุปกรณ์
แบบเคลื่อนย้ายง่าย 
 
สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลพ้ืนฐานผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจํานวน 50 คน เป็นเพศชายร้อยละ
82.0 เพศหญิงร้อยละ18.0 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 
60ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 
51-60 ปีคิดเป็นร้อยละ 36.0 และน้อยที่สุดมีอายุ
อยู่ในช่วง 41-50 ปี จํานวนร้อยละ 14.0 
ระดับการศึ กษาสู งสุ ดส่ วน ใหญ่อยู่ ใ นระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 46.0 รองลงมาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 28.0  จํานวนน้อยที่สุดอยู่ใน
ระดับสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 2.0 
 

 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 
40.0 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
26.0 อาชีพของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่น้อยที่สุดได้แก่
อาชีพรัฐวิสาหกิจ สมณเพศ และไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 2.0 
 ระยะเวลาในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ถึงเวลาที่เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในระยะเวลา
น้อยกว่า 1 ปีคิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาอยู่ใน
ระยะเวลา 1-2 ปี ร้อยละ 22.0 และระยะเวลาที่
น้อยที่สุดคือระยะเวลา 4-5 ปีคิดเป็นร้อยละ 2.0
 ผลการใช้ โปรแกรมประยุกต์ภาพสื่ อ
ความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia 
บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย (Tablet) โดยที่
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่ชี้ภาพที่ต้องการได้
ถูกต้องโดยใช้ เวลาเฉลี่ยในการชี้ภาพตอบซึ่ ง
สามารถจําแนกตามประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 แสดงเวลาเฉลี่ยในการชี้ภาพตอบคําถามจําแนกตามหมวดข้อคําถาม 
 

หมวดข้อค าถาม เวลาเฉลี่ยในการชี้ภาพตอบ(วินาที) 
กิจวัตรประจําวัน 
อวัยวะ 
อาหาร 
เครื่องดื่ม 
ขนมและผลไม้ 
การเคลื่อนไหว 
กิจกรรมสันทนาการ 
อุปกรณ์การแต่งกาย 

2.83 
2.18 
3.03 
1.41 
1.83 
3.54 
1.46 
1.83 

  
ผลการใช้โปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อความหมาย
สําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia บน
อุปกรณ์แบบเคลื่ อนย้ ายง่ าย (Tablet) พบว่ า
ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่ชี้ภาพตอบคําถามได้
ถูกต้อง สําหรับภาพที่ชี้ตอบผิดมีสาเหตุมาจาก 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่รู้จักภาพที่แสดงบนอุปกรณ์
แบบเคลื่อนย้ายง่ายเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุและอยู่ใน
ชนบท ภาพที่แสดงบนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย
ไม่สามารถสื่อความหมายได้ชัดเจน เช่น หัวข้อการ
เคลื่อนไหว ซึ่งข้อคําถามเป็นการเคลื่อนไหวแต่ 
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ภาพที่แสดงบนแท็ปเล็ตแสดงเป็นภาพนิ่งทําให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยบางคนไม่เข้าใจ และภาพที่แสดง
ในโปรแกรมบางภาพมีความคล้ายคลึงกันมากทําให้

ผู้เข้าร่วมการวิจัยชี้ภาพตอบผิด เช่นภาพเสื้อยืดกับ
เสื้อแขนสั้น ภาพข้าวต้มกับภาพก๋วยเตี๋ยว และภาพ
ขนมกับเคก้ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการวิจัยเกี่ยวกับอุปกรณ์และซอฟต์แวร์ 

ด้านอุปกรณ์ 
และ 

ซอฟต์แวร์ 

ระดับความคิดเห็น(ร้อยละ) 
1 2 3 4 5 ไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ 
ขนาดของอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายมีความเหมาะสม 0 0    0 10 66 24 
น้ําหนักของอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายมีความเหมาะสม 0 0    0 12 64 24 
ปุุมกดและระบบสัมผสัของอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย 0 0    0 26 50 24 
อุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายดึงดูดความสนใจ 0 0    2 14 60 24 
ภาพ เสียง และตัวอักษรที่ปรากฏในโปรแกรมสื่อความหมาย
ได้ชัดเจน 

0 0   4 54 18 24 

ภาพ และตัวอักษรที่ปรากฏในโปรแกรมมีขนาดเหมาะสม 0   0    2 58 16 24 
ภาพ เสียง และตัวอักษรที่ปรากฏในโปรแกรมมีลักษณะ
สอดคล้องกับความเข้าใจของคนไทย 

0   0    0 52 24 24 

โครงสร้างโปรแกรมที่ไม่ซับซ้อนง่ายต่อการใช้งาน 0   0    4 30 42 24 
โปรแกรมมีคําศัพท์ครอบคลมุต่อการใช้งาน 0   0   0 32 44 24 
อุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายมีความยืดหยุ่นในการใช้งาน 0   0   2 42 32 24 
อุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายใช้งานได้ทุกสถานท่ี 0   0   0  8 68 24 
โปรแกรมทีถู่กพัฒนาขึ้นให้ใช้ฟรี 0   0   0  8 68 24 
ลดการนาํเข้าโปรแกรมจากต่างประเทศ 0   0   0  4 72 24 
อุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายมีราคาแพง 4 14 50  4   4 24 
ความพึงพอใจต่อภาพรวม 0   0   0 70   6 24 
1   =   ระดับความเห็นด้วยน้อยที่สุด  2   =   ระดับความเห็นด้วยน้อย 
3   =   ระดับความเห็นด้วยปานกลาง  4   =   ระดับความเห็นด้วยมาก 
5   =   ระดับความเห็นด้วยมากทีสุ่ด 

 
จากตารางที่ 2 แสดงระดับความคิดเห็นของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกี่ยวกับอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้าย
ง่าย (Tablet)และซอฟต์แวร์มีความคิด เห็นใน
ประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 

ด้านอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย 
ระดับความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการวิจัย

ต่ออุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ความเห็นด้วยมากที่สุดได้แก่ขนาดของอุปกรณ์มี
ความเหมาะสมง่ ายต่อการพกพาร้อยละ 66 
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น้ําหนักของอุปกรณ์มีความเหมาะสมร้อยละ 64 
ปุุมกด และระบบสัมผัสมีความสะดวก ง่ายต่อการ
ใช้งานร้อยละ 50 อุปกรณ์ดึงดูดความสนใจ ร้อยละ 
60 และง่ายต่อการดูแลรักษาร้อยละ 60 

ด้านอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายมีราคา
แพงความคิดเห็นส่วนใหญ่อยู่ในระดับเห็นด้วยปาน
กลางร้อยละ 50 และระดับเห็นด้วยน้อยร้อยละ14 
ตามลําดับซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วน
ใหญ่เห็นว่าราคาของอุปกรณ์มีราคาไม่แพงสามารถ
ซื้อเพ่ือนํามาใช้ในชีวิตประจําวันได้ 
 
ด้านโปรแกรมภาพสื่อความหมายส าหรับผู้ป่วย
ภาวะ Motor Aphasia 

ระดับความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ด้านโปรแกรมภาพสื่อความหมายส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับความเห็นด้วยมากที่สุดได้แก่ โปรแกรมมี
โครงสร้างที่ไม่ซับซ้อนง่ายต่อการใช้งานร้อยละ 42 
โปรแกรมมีคําศัพท์ครอบคลุมต่อการใช้งานร้อยละ 
44 สามารถใช้งานได้ทุกสถานที่ร้อยละ 68 และ
เป็นโปรแกรม Freeware ร้อยละ 68 ทําให้ลดการ
นําเข้าจากต่างประเทศร้อยละ 72 

ระดับความคิดเห็นด้วยมากได้แก่ ด้านภาพ 
เสียง และตัวอักษรที่ปรากฎในโปรแกรมสามารถสื่อ
ความหมายได้ชัดเจนมีขนาดเหมาะสมร้อยละ58 
และมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทยร้อยละ 
52และมีความยืดหยุ่นในการใช้งานร้อยละ 42 

นอกจากนี้ความพึงพอใจต่อภาพรวมของ
อุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายและโปรแกรมประยุกต์
ภาพสื่อความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor 
Aphasia อยู่ในระดับความคิดเห็นด้วยมาก คิดเป็น
ร้อยละ 70 

สําหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ไม่สามารถใช้
อุปกรณ์ดังกล่าวได้คิดเป็นร้อยละ 24.0  จากการ
สังเกตของผู้วิจัยพบว่าพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมการ
วิจัยสามารถสื่อสารกับผู้วิจัยและญาติได้โดยการ

พยักหน้า และใช้นิ้วชี้ตอบคําถามที่ผู้วิจัยและญาติ
ถาม โดยที่คําถามที่ถามนั้นจะเป็นคําถามปลายปิด 
เช่น “จะดื่มน้ําใช่ไหม” “จะเข้าห้องน้ําใช่ไหม” 
“หิวข้าวหรือเปล่า” ผู้ปุวยสามารถตอบคําถามโดย
การพยักหน้าตอบรับ หรือส่ายหัวปฏิเสธหรือใช้
วิธีการชี้สิ่งของที่ต้องการที่อยู่ใกล้ๆ ซึ่งผู้เข้าร่วม
การวิจัยกลุ่มนี้สามารถทําได้เพียงการใช้นิ้วชี้สิ่งที่
ต้องการโดยตรง โดยไม่สามารถใช้อุปกรณ์แบบ
เคลื่อนย้ายง่ายตอบคําถามตามกระบวนการวิจัยที่
ผู้วิจัยถามได้โดยไม่ทราบสาเหตุ 
 ผลการวิเคราะห์โดยภาพรวมของการใช้
โปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อความหมายสําหรับผู้ปุวย
ที่มีภาวะ Motor Aphasia บนอุปกรณ์แบบ
เคลื่อนย้ายง่าย(Tablet) และจากการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับด้านโปรแกรมสื่อความหมายและ
ด้านอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมและอุปกรณ์ดังกล่าวสามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการสื่อสารระหว่างผู้ปุวยกับทีมสห
วิชาชีพ ญาติและผู้ดูแล ทําให้ผู้ปุวยสามารถทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิตต่างๆกับคนทั่วไปได้ซึ่ง
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดีขึ้น นอกจากนี้
ความคิดเห็นด้านอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายมี
ราคาแพง ผู้ เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีระดับ
ความเห็นด้วยปานกลางและระดับความเห็นด้วย
น้อยแสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายมี
ร า ค า ที่ ผู้ ปุ ว ย ส า ม า ร ถ ซื้ อ แ ล ะ นํ า ม า ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจําวันได้ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการใช้ โปรแกรมประยุกต์ภาพสื่ อ
ความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia 
บนอุปกรณ์แบบเคลื่ อนย้ ายง่ าย (Tablet)ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัย
ส่วนมากสามารถใช้โปรแกรมเพ่ือสื่อความหมายกับ
ญาติ ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพได้ด้วยตนเอง แต่
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อย่างไรก็ตามยังมีผู้ เข้าร่วมการวิจัยบางคนที่ไม่
สามารถใช้โปรแกรมนี้เพ่ือสื่อความหมายกับญาติ 
ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพได้ทั้งๆที่ผู้ปุวยสามารถ
เข้าใจคําถามที่ผู้วิจัยถาม โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่ม
นี้ใช้การสื่อความหมายกับผู้วิจัยหรือบุคคลอ่ืนโดย
การใช้นิ้วมือชี้สิ่งที่ต้องการสื่อความหมาย และใช้
การพยักหน้าตอบรับ หรือส่ายหน้าตอบปฏิเสธ แต่
ไม่สามารถชี้ตอบในโปรแกรมได้ 

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร เ รี ย น รู้ แ ล ะ
ความสามารถในการใช้โปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อ
ความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia 
บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย(Tablet)พบว่า ผู้ที่
มีอายุน้อย (ช่วงอายุ 31-40 ปี) สามารถเรียนรู้การ
ใช้โปรแกรมได้เร็วกว่า และสามารถใช้โปรแกรมได้
ดีกว่าผู้ที่มีอายุมาก (ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี) ผู้ที่มี
การศึกษาสูงสามารถเรียนรู้ได้เร็วและใช้โปรแกรม
ได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย ผู้ที่ประกอบอาชีพรับ
ราชการสามารถเรียนรู้และใช้โปรแกรมได้ดีกว่าผู้ที่
ประกอบอาชีพเกษตรกร ส่วนผู้ที่รับราชการกับผู้ที่
มีอาชีพรับจ้างพบว่าผู้มีอาชีพรับจ้างส่วนใหญ่ใน
การวิจัยนี้ทํางานอยู่ ในโรงงานอุตสาหกรรมมี
ความสามารถในการเรียนรู้ และความสามารถใน
การใช้โปรแกรมได้ไม่แตกต่างกัน 

ผลการประเมินโปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อ
ความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia 
บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย(Tablet) พบว่า
โปรแกรมสามารถช่วยให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะ Motor Aphasia สื่อความหมายกับ
ญาติ ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพได้ตามที่ต้องการสื่อ
ความหมายด้วย แต่พบว่าการออกแบบรูปภาพ 
และการพัฒนาระบบโปรแกรมยังมีข้อจํากัดด้าน
คุณสมบัติบางประการของโปรแกรมและอุปกรณ์
แบบเคลื่อนย้ายง่ายถ้าได้มีการพัฒนาปรับปรุงจะ
ทําให้ อุปกรณ์และโปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อ

ความหมายได้สะดวกและเหมาะสมยิ่งขึ้น โดย
สามารถจําแนกเป็นประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 
1. ด้านอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย 

จากการสั ง เกตการใช้ งานโปรแกรม
ประยุกต์ภาพสื่อความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ
Motor Aphasia บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย
(Tablet)ของผู้ เ ข้ าร่ วมการวิ จั ย โดยส่ วนใหญ่
สามารถใช้อุปกรณ์ได้ แต่มีผู้เข้าร่วมการวิจัยบางคน
นอกจากจะมีปํญหา Motor Aphasia แล้วยังมี
ปัญหาในเรื่องการทํางานประสานกันระหว่างมือกับ
ตา มีอาการสั่นของมือเวลาที่ตั้งใจชี้ และผู้เข้าร่วม
การวิจัยที่เป็นผู้สูงอายุซึ่งมีปัญหาทางด้านสายตาทํา
ให้เกิดการชี้ไม่ตรงปุุมที่ต้องการชี้ ถ้าปุุมมีขนาดเล็ก
ทําให้เกิดการชี้พลาด หรือชี้ไม่ตรงกับปุุมที่ต้องการ
จะชี้ได้ ดั้งนั้นปุุมกดต่างๆที่ใช้ควบคุมบนอุปกรณ์
แบบเคลื่อนย้ายง่ายควรมีขนาดที่ใหญ่พอสมควร
เพ่ือสะดวกต่อการใช้งาน 
 
2. ด้านโปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อความหมาย
สําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia บน
อุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย(Tablet) 

ภาพและตัวอักษรที่แสดงบนอุปกรณ์แบบ
เคลื่อนย้ายง่ายผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่สามารถ
ใช้ภาพและตัวอักษรเพ่ือสื่อความหมายกับผู้วิจัยได้ 
แต่มีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นผู้สูงอายุอาจมีปัญหา
ทางด้านการมองเห็นซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการใช้งาน 
ดังนั้นถ้าต้องการที่จะทําให้โปรแกรมครอบคลุมการ
ใช้งานสําหรับผู้ที่มีภาวะ Motor Aphasia ทุกกลุ่ม
ภ าพและตั ว อั กษรที่ แ ส ด งบน อุปกรณ์ แบบ
เคลื่อนย้ายง่ายควรมีขนาดที่ใหญ่ไม่น้อยกว่าขนาด 
20 points ตัวพิมพ์หนา (Bold) 

ภาพและตัวอักษรที่แสดงบนอุปกรณ์แบบ
เคลื่อนย้ายง่ายในแต่ละหมวดส่วนใหญ่เป็นภาพที่
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สามารถสื่อความหมายได้ชัดเจน แต่ภาพในบาง
หมวดมีความคล้ายคลึงกันดังแสดงในภาพที่ 3 เช่น
ภาพกางนิ้วกับภาพแบมือ และภาพเสื้อแขนยาวกับ
ภาพเสื้อเชิ้ต ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันมากจนทําให้ 
 
 
 
 
 
 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยบางคนไม่สามารถแยกแยะภาพได้
ชัดเจน ดังนั้นในแต่ละหมวดภาพและแต่ละหน้าจอที่
แสดงผลควรใช้ภาพที่มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน
เพ่ือสะดวกต่อการใช้สื่อความหมายได้อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงตัวอย่างรูปภาพทีม่ีความคล้ายคลึงกัน

 
 
 
 

 
 
 

ภาพกางนิ้ว ภาพแบมือ 

ภาพเสื้อแขนยาว ภาพเสื้อเชิ้ต 
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จํานวนภาพในแต่ละหมวดที่แสดงบนอุปกรณ์
แบบเคลื่อนย้ายง่ายบางหมวดมีจํานวนที่เหมาะสมแล้ว 
แต่บางหมวดมีจํานวนมากเกินไปทําให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยใช้เวลานานในการค้นหาภาพดังนั้นภาพที่แสดงบน
อุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่ายควรมีจํานวนไม่เกิน 4 ภาพ
ต่อหน้าจอหรือควรมีเพียงเฉพาะภาพที่จําเป็นต่อการใช้
งานสําหรับกิจกรรมนั้นๆ และควรเป็นภาพที่ใช้อยู่เป็น
ประจําในชีวิตประจําวันเพ่ือสะดวกต่อการเลือกภาพใน
การสื่อความหมาย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

1. ผู้ปุวยที่มีอาการ Motor Aphasia เนื่องมาจาก
ภาวะโรคหลอดเลือดในสมองสามารถใช้เทคโนโลยีที่เป็น
โปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มี
ภาวะ Motor Aphasia บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย
(Tablet) ในการสื่อความหมายกับผู้เกี่ยวข้องได้ 

2. ผลงานวิจัยสามารถนําไปเป็นแนวทาง
ปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือนําไปใช้ในผู้ปุวยที่มีภาวะ 
Motor Aphasia ที่มีสาเหตุจากโรคๆอ่ืนเช่น โรคสมอง
พิการ สมองได้รับอุบัติเหตุ และโรคออทิสซึ่ม (Autism) 

3. ผลงานวิจัยจะสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีด้านการสื่อความหมายให้
สามารถใช้งานไดส้ะดวกยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่าในบาง
ประเด็นของอุปกรณ์และโปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อ
ความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia บน
อุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย(Tablet) นั้น หากผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ Motor aphasia จะ
นําไปใช้เพ่ือประโยชน์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและใช้สื่อ
ความหมายในชีวิตประจําวันให้ได้ประโยชน์นั้นควรมี 
การปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ภาพที่นําไปใส่ในโปรแกรมประยุกต์ภาพสื่อ
ความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia บน
อุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย (Tablet) เมื่อนําไปใช้ใน
ชีวิตประจําวันต้องเป็นภาพที่บุคคลที่นําไปใช้คุ้นเคย 
เป็นสิ่งที่ใช้อยู่เป็นประจํา และภาพต้องสื่อความหมาย
ตามที่ผู้ปุวยต้องการได้ชัดเจน 

2. ตัวอักษรที่ประกอบใต้ภาพต้องมีขนาดไม่
น้อยกว่า 20 points ตัวพิมพ์หนา เพ่ือสะดวกต่อการอ่าน 

3. จํานวนหมวดหัวข้อของรูปภาพควรมี
เฉพาะเท่าที่จําเป็นที่ต้องการใช้สื่อสารเพ่ือสะดวกใน
การค้นหาภาพที่ต้องการสื่อสาร 

     4. จํานวนภาพในแต่ละหมวดต้องมีจํานวนไม่
เกิน 4 ภาพหรือควรมีเพียงเฉพาะภาพที่จําเป็นต่อการ
ใช้งานสําหรับกิจกรรมนั้นๆ และควรเป็นภาพที่ใช้อยู่
เป็นประจําในชีวิตประจําวันเพ่ือสะดวกต่อการเลือก
ภาพในการสื่อความหมาย 

    5. ควรหลีกเลี่ยงภาพที่มีความคล้ายกัน เนื่องจาก
อาจเป็นเหตุทําให้เกิดการสื่อความหมายที่ผิดพลาด 

จากข้อเสนอแนะที่กล่าวมาข้างต้นสามารถใช้
เป็นข้อมูลในการปรับปรุงทั้งในส่วนของอุปกรณ์แบบ
เคลื่ อนย้ ายง่ ายและโปรแกรมประยุกต์ภาพสื่ อ
ความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ Motor Aphasia บน
อุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย (Tablet) สามารถนํา
อุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย (Tablet) และโปรแกรม
ประยุกต์ภาพสื่อความหมายสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะ 
Motor Aphasia บนอุปกรณ์แบบเคลื่อนย้ายง่าย 
(Tablet) ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ทั้งในด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ปุวย และใช้สื่ อความหมายใน
ชีวิตประจําวัน อีกทั้งเพ่ือใช้เป็นข้อมูลและแนวคิด
สําหรับผู้ที่สนใจในการทําวิจัยต่อไป 
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