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บทค ัดย ่อภา ษา ไทย  

ชื่อเร่ือง การใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูว้ิจัย จิราภา ชินวรรโณ 
ปริญญา ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
ปีการศึกษา 2567 
อาจารยท์ี่ปรึกษา ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. ศรีรัฐ ภักดีรณชิต  

  

งานวิจัยเร่ืองการใช้ส่ือเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง มีวัตถปุระสงคเ์พ่ือออกแบบและพัฒนาส่ือเทคโนโลยีความจริงเสริมในการน าเสนอความรู้เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง โดยใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา การศกึษาผลของการทดสอบใช้งานเทคโนโลยีความเป็น
จริงเสริมในการให้ความรูด้า้นหลอดเลือดสมองแก่ผูป่้วย มีกลุ่มตวัอย่างในการวิจัย 2 กลุ่ม คือ บคุลากรท่ี
เกี่ยวขอ้งในดา้นเทคนิคการสร้างเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมจ านวน  3 คน และบคุลากรทางการแพทย์
ท่ีมีหน้าท่ีเกี่ยวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 คน โดยแบ่งกระบวนการวิจัยออกเป็น 4 ขัน้ตอน  
ขัน้ตอนท่ี 1 ท าการศกึษาคน้คว้าองคค์วามรู้เร่ืองกระบวนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  และองคค์วามรู้
ในดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม จากนั้นน าองคค์วามรู้ท่ีไดม้าสร้างเป็นแบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง  
เพ่ือเก็บขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูการสมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความ
เป็นจริงเสริมพบว่า ส่ือเทคโนโลยีความจริงเสริมประเภท Marker less ส าหรับการใช้งานผ่านแพลตฟอรม์
แอพพลิเคชัน  มีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสมในการน ามาให้ความรู้  ขั้นตอนท่ี  2 พัฒนาส่ือ
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม โดยในการพัฒนาสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นส่วนเนื้อหา ซึ่งอา้งอิงตามผลการ
วิเคราะห์ขอ้มลูการสมัภาษณผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมองพบว่า  ขอบเขตเนื้อหาท่ีเหมาะสมใน
การน าไปใช้ให้ความรู้มี 4 หัวขอ้ คือ 1. โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร 2. อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
3. การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  และ 4.  การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ขั้นตอนท่ี  3 ตรวจสอบ
คณุภาพส่ือ จากกลุ่มตวัอย่างผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม จ านวน 3 ท่าน มีผลค่าเฉล่ีย
การประเมินในระดับ "เหมาะสมมากท่ีสุด" (ค่าเฉล่ีย = 5.00 , ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.00) และ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 ท่าน  มีผลค่าเฉล่ียการประเมินในระดบั "เหมาะสมมาก
ท่ีสุด" (ค่าเฉล่ีย = 4.74 , ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  = 0.21) ท าให้สรุปได้ว่าส่ือต้นแบบมีคุณภาพและ
สามารถน าไปใช้ให้ความรู้ได้จริงทั้งในแง่เนื้อหาและแง่เทคนิคการน าเสนอ  และขั้นตอนท่ี 4 ปรับปรุง
คณุภาพส่ือจากผลการประเมินและค าถามปลายเปิด ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ไดผ้ลคือแอพพลิเค
ชันเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้ดา้นโรคหลอดเลือดสมองเวอร์ชันปรับปรุง  ท่ีมีการแกไ้ข
วิดีโอให้ความรู้ภายในแอพพลิเคชันให้มีขอ้มลูท่ีถกูตอ้ง ครบถว้นสมบรูณม์ากขึน้ 

 
ค าส าคัญ : เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม (AR), โรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

  



 
 
 PAGE 5 

บทค ัดย ่อภา ษา อ ังกฤษ 

Title THE USE OF AUGMENTED REALITY FOR STROKE EDUCATION 
Author JIRAPA CHINWONO 
Degree MASTER OF ARTS 
Academic Year 2024 
Thesis Advisor Assistant Professor Dr. Srirath Pakdeeronachit  

  
This research aimed to design and develop an augmented reality (AR) media to 

educate about stroke. A research and development methodology was employed to study the 
effectiveness of using AR technology in providing stroke education to patients. The study 
involved two groups of participants: three technical personnel involved in AR technology 
development and three medical personnel specializing in stroke. The research process was 
divided into four stages. In the first stage, a literature review was conducted on the 
pathophysiology of stroke and AR technology. The acquired knowledge was used to create 
semi-structured interview questions for data collection from the participants. Analysis of the 
interviews with AR experts revealed that markerless AR technology, accessible through an 
application platform, was the most effective and suitable for knowledge dissemination. The 
second stage involved the development of the AR media, with content based on the analysis of 
interviews with stroke specialists. Four key topics were identified as suitable for education: 1. 
What is stroke? 2. Symptoms of stroke, 3. Stroke prevention, and 4. Stroke treatment. In the third 
stage, the media quality was evaluated by three AR experts and three stroke specialists. Both 
groups rated the prototype as "highly suitable" (mean = 5.00, SD = 0.00 for AR experts; mean 
= 4.74, SD = 0.21 for stroke specialists), indicating that the prototype was of high quality and 
suitable for educational purposes in terms of both content and presentation. In the fourth stage, 
the media was refined based on the evaluation results and open-ended questions from the 
experts. The result was an updated AR application for stroke education with more accurate and 
comprehensive video content. 

 
Keyword : Augmented Reality, Stroke 
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ก ิตต ิก ร ร มปร ะกา ศ  

กติติกรรมประกาศ 
  

งานวิจัยฉบบันี้ส าเร็จลลุ่วงลงไดด้ว้ยความร่วมมือ ความช่วยเหลือ และการสนับสนุนจากหลาย
ฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร .  ศรีรัฐ  ภักดีรณชิต อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัย  ท่ีไดใ้ห้
ค าปรึกษา ตลอดจนให้แนวทางการศกึษาคน้คว้า รวมถงึช่วยตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง  ๆ  
ดว้ยความเอาใจใส่และความทุ่มเทอย่างยิ่ง ความรู้และขอ้เสนอแนะของท่านเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้งานวิจัย
ฉบบันี้มีคณุภาพและความสมบรูณม์ากยิ่งขึน้ 

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกลุธิดา  เมธาวศิน ท่ีสละเวลาอนัมีค่าให้ค าแนะน า
เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถงึแนวทางการบริบาลผูป่้วยอย่างละเอียดลกึซึง้ ตลอดจนให้สมัภาษณ์
และขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาขอ้มลูเชิงลกึ 

ขอขอบคณุ นางสาวสวีณา ขลมึประเสริฐ และ นางสาวณฐัวรรณ ยอดออน ท่ีให้ขอ้มลูดา้นการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถงึให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและ
สมัภาษณ ์

ขอขอบคณุ ว่าท่ีร้อยตรีสขุสนัตก์ิจกิตติคม ยินดียม นางรุ่งนภา ยินดียม และนายพรเทพ ศรีบญุชู 
ท่ีให้ค าปรึกษาเกี่ยวกบัการพัฒนาแอปพลิเคชันและแนวทางการออกแบบระบบให้เหมาะสมกับการใช้งาน
จริงในส่วนของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีน ามาใชใ้นงานวิจยัฉบบันี้ 

ขอขอบคณุ ดร.เอกลกัษณ ์โภคทรัพยไ์พบลูย ์คณาจารย ์และเจ้าหน้าท่ีวิทยาลยันวัตกรรมส่ือสาร
สงัคม ท่ีไดใ้ห้ความช่วยเหลือในดา้นต่าง  ๆ  ตลอดระยะเวลาการศกึษาคน้คว้า ไม่ว่าจะเป็นการให้ค าแนะน า 
ค าปรึกษา การสนับสนุนดา้นขอ้มลู รวมถงึการอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัย 

ขอขอบคณุ บิดาและมารดา ท่ีให้การสนับสนุนดว้ยดีเสมอมาและการเป็นแรงผลกัดนัส าคญัท่ีท า
ให้สามารถกา้วผ่านอปุสรรคต่าง ๆ ในการศกึษาวิจัยครั้งนี้ได ้รวมถงึขอขอบคณุ เพ่ือน ๆ ท่ีคอยให้ก าลงัใจ
และให้ความช่วยเหลือในหลาย ๆ  ดา้น 

สดุท้ายนี้ผูวิ้จัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบบันี้จะเป็นประโยชน์ ต่อวงการศกึษาและผูท่ี้สนใจ  
หากมีขอ้บกพร่องใดๆ ผูวิ้จัยขออภยัมา ณ ท่ีนี้และยินดีรับฟังค าแนะน าเพ่ือน าไปปรับปรุงและพัฒนาต่อไป
ในอนาคต 

  
  

จิราภา  ชินวรรโณ 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ท่ีมาและความส าคัญ 

กลุม่โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั (Non-Communicable Diseases: NCDs) คือโรคท่ีไม่ใช่
โรคติดเชือ้ ไม่ไดเ้กิดจากเชือ้โรคจงึไม่สามารถติดตอ่ไดด้ว้ยการสมัผัสกับผู้ติดเชือ้  สารคดัหลั่งหรือ
ตวัน าเชือ้ (Vector) ตา่ง ๆ ปัจจยัเสี่ยงของโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัจงึมาจากพฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพ
ตา่ง ๆ ในการด  าเนินชีวิตประจ  าวนั เชน่ การสบูบหุร่ี การด่ืมสรุา การรบัประทานอาหารหวาน มนั 
เค็ม การออกก าลงักายท่ีไม่เพียงพอ เป็นตน้ ก่อให้เกิดภาวะทางสขุภาพตามมา ไม่วา่จะเป็น ไขมัน
ในเลือดสงู ความดนัโลหิตสงู ภาวะน า้หนักเกิน จนน าไปสูก่ารเป็นโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัในท่ีสดุ 
(World Health Organization, 2021) โดยองคก์ารอนามัยโลก (World Health Organization, 
2020) ก าหนดให้กลุม่โรคไมติ่ดตอ่เรือ้รงัมี 4 โรคหลกัไดแ้ก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (เชน่ โรคหัวใจ
วาย / โรคหลอดเลือดสมอง) โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั กลุม่โรคไม่ติดตอ่
เรือ้รงัเรือ้รงัเป็นปัญหาสขุภาพอันดบัตน้ของโลก (Global Health Estimates World Health 
Organization, 2020) ในปี พ.ศ. 2562 องคก์รอนามยัโลกไดร้ายงานวา่ 7 ใน 10 ของสาเหตกุารตาย
หลกัของประชากรโลกมาจากโรคไมติ่ดตอ่เรือ้รงั ซึ่งมีผลกระทบตอ่การด  ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วย ครอบครัวและของประเทศชาติโดยรวม โดยเฉพาะค่ารักษาพยาบาล  ซึง่ไม่เพียง
แคค่า่ใชจ้า่ยท่ีเก่ียวกับสขุภาพ 
ท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย แต่ยังรวมไปถึงค่าใช้จา่ยท่ีเกิดจาก การสูญเสียแรงงาน คุณภาพชีวิต  
ท่ีไม่ได้มาตรฐาน ความพิการ และการเกษียณอายุก่อนวัยด้วย (กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) 
ขอ้มูลจากประเทศสหรฐัอเมริกา พบวา่คา่ใชจ้า่ยจาก โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั คิดเป็นรอ้ยละ 75 ของ
คา่ใชจ้า่ยด้านสุขภาพทั้งหมดและมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองในอนาคต  (Pan American 
Health Organization, 2022) 

ในประเทศไทยมีประชากรกวา่ 320,000 คนตอ่ปีท่ีเสียชีวิตจากโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั 
โดยจ  านวนกวา่ครึง่ (55 เปอรเ์ซ็นต)์ ท่ีเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังมีอายุต  า่กว่า  70 ปี  
(กลุม่ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส  านักโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคมุโรค, 2560) ซึง่องคก์ารอนามัยโลก
ก าหนดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวยัอันควร ซึ่งการเสียชีวิตก่อนวยัอันควรด้วยกลุม่โรคไมติ่ดต่อ
เรือ้รงันั้นสามารถลดความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคไดโ้ดยการปรบัเปลี่ยนปัจจยัเสี่ยงดา้นพฤติกรรม  
เชน่ การรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชนท์างโภชนาการ การงดสบูบร่ีุและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
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การออกก าลงักายอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือด
สมอง ซึง่เป็นโรคท่ีสามารถปอ้งกันไดโ้ดยการปรบัเปลี่ยนมาดแูลสขุภาพ (กระทรวงสาธารณสขุ, 
2563) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัหลกั เกิดจากการท่ี
หลอดเลือดท่ีท  าหน้าท่ีสง่เลือดไปเลีย้งสมองนั้นถูกขดัขวางการล  าเลียงเลือด เม่ือเลือดไม่สามารถ
ไปสูส่มองได ้ก็ไม่สามารถล  าเลียงออกซิเจนไปเลีย้งสมองไดเ้พียงพอ สง่ผลให้เนื้อเย่ือในสมองถูก
ท าลาย ไดร้บัความเสียหายและสญูเสียการท างานในท่ีสดุ (Lindsay และคนอ่ืน ๆ, 2019) 
โรคหลอดเลือดสมองแบง่ไดเ้ป็นสองชนิด คือ 

1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด หลอดเลือดสมองอุดตนัหรือหลอดเลือด
สมองตีบ (Ischemic strokes) โรคหลอดเลือดสมองชนิดน้ีเกิดจากการอุดตันในเส้นเลือดท่ีส่ง
เลือดไปเลีย้งสมองจนถึงอุดตนัของการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดเกิดลิ่มเลือดซึง่เรียกว่า 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตนัในสมอง สาเหตหุลกัของการเกิดลิ่มเลือดในสมองคือไขมันสะสมในหลอด
เลือดแดง (Atherosclerosis) หลอดเลือดอาจถูกอุดตันโดยลิ่มเลือดท่ีเกิดขึน้ในส่วนอ่ืนของ
รา่งกายและไหลเวียนจนมาอุดตนัท่ีสมอง โดยส่วนใหญ่จะเป็นลิ่มเลือดท่ีมาจากหัวใจหรือ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ท่ีหน้าอกและล  าคอตอนบน บางครัง้ลิ่มเลือดบางสว่นจะหลดุออกมา
จากผนังดา้นในของหลอดเลือดมาเขา้สูก่ระแสเลือดและเดินทางผ่านหลอดเลือดจนไปถึงหลอด
เลือดท่ีสมองท่ีมีขนาดเล็กเกินกวา่ลิ่มเลือดจะไหลผ่านไปไดแ้ละกีดขวางการไหลเวียนจนเกิดเสน้
เลือดอุดตนัในสมองท าใหเ้ลือดไม่สามารถไปเลีย้งสมองในสว่นท่ีอยูต่อ่ไปจากจดุท่ีมีการอุดตนันี้ได้ 

2. โรคหลอดเลือดสมองชนิดเส้นเลือดในสมองแตก (Hemorrhagic strokes) 
หลอดเลือดสมองชนิดเสน้เลือดในสมองแตกเกิดขึน้เม่ือหลอดเลือดท่ีอ่อนแอแตกและมีเลือดออก
ในสมอง เลือดจะสะสมจนสรา้งแรงดนัภายในศีรษะ กดทับเนื้อเย่ือสมอง เลือดท่ีออกเหลา่นีอ้าจจะ
เกิดจากหลอดเลือดโป่งพองหรือความผิดปกติของหลอดเลือดแดง (World Stroke Organization, 
2022)  

โรคหลอดเลือดสมองนั้นเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส  าคัญของโลกและ
ประเทศไทย (กลุม่ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส  านักโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคมุโรค, 2560) โดยพบวา่ 
เป็นโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัท่ีครา่ชีวิตผู้คนเป็นอันดบัสองของโลก (Global Health Estimates World 
Health Organization, 2020) และเป็นสาเหตุท่ีส  าคญัของความพิการท่ีรุนแรง ขอ้มูลทางสถิติ
พบวา่ ในแตล่ะปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหมท่ั่วโลกราว 10 - 15 ลา้นคน องคก์ารอัมพาต
โลก (World Stroke Organization : WSO) ได้รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอ งว ่า  
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ในปี พ.ศ. 2561 มีประชาชนท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองสงูถึง 17 ลา้นคน ซึง่เป็นสาเหตทุ  าให้
เกิดความพิการและการเสียชีวิตท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ทกุปี แตล่ะปีมีผู้เสยีชีวิตจากโรคหลอดเลอืด
สมองจ  านวน 6.5 ลา้นคน และ 5 ลา้นคน กลายเป็นคนพิการอย่างถาวร เป็นสาเหตกุารเสียชีวิต 
เป็นอันดบั 2 ในผู้ท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปี และเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอันดบั 5 ในผู้ท่ีมีอายุระหวา่ง 
15-59 ปี (Lindsay และคนอ่ืน ๆ , 2019) 

จากสถิติพบวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตติดหนึ่งในสามอนัดบั
ของประชากรไทย (มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ, 2564) พบวา่มีสถิติ
การเสียชีวิตจากโรคนี้เพ่ิมขึน้อย่างตอ่เน่ือง อัตราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองตอ่ประชากรแสนคน
ในปี พ.ศ. 2557 – 2559 เท่ากับ 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล  าดบั ตวัเลขแสดงให้เห็นว่ามี  
การเพ่ิมขึน้ทุกปีจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 
ภาพประกอบ 1 เปรียบเทียบสาเหตกุารตายจากโรคหลอดเลือดสมองในชายและหญิงอัตราตอ่

ประชากรแสนคน ปีพ.ศ. 2548,2557 และ 2561-62 
 
เม่ือพิจารณาการตายจ  าแนกตามรายโรคของประชากรไทยทุกอายุใน พ.ศ. 2557 

พบวา่ เพศชายมีการตาย จากโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสดุ รอ้ยละ 11.1 ของการตายทั้งหมดใน
เพศชาย สว่นในเพศหญิง มีการตายจากโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสดุ รอ้ยละ 14.6 ของการตาย 
ทั้งหมดในเพศหญิง (ส  านักงานกองทุนสนบัสนนุการสรา้งเสริมสขุภาพ, 2560) โดยเม่ือเปรียบเทียบ
แยกเพศชายและหญิงแลว้ ในปีพ.ศ.2548 มีเพศหญิงเสียชีวิต 11.30% เพศชายเสียชีวิต 9.40% 
และมีรายงานการศกึษาสาเหตกุารตายของประชากรไทย พ.ศ. 2560-62 (มูลนิธิเพ่ือการพัฒนา
นโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ, 2564) พบวา่ผลการส  ารวจปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2562  
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มีการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึน้ทั้งในเพศชายและหญิง โดยมีเพศหญิงเสียชีวิต 
13.20% และเพศชายเสียชีวิต 12.00%  

 

 
ภาพประกอบ 2 เปรียบเทียบสาเหตกุารตายอัตราตอ่ประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2558 และ 2562 

 
จากรายงานของส  านกันโยบายและยุทธศาสตรส์  านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายมากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด  ประมาณ 
1.5 – 2 เท่าตวั นอกจากการตายแลว้โรคนี้ยังท  าใหส้ญูเสียปีสขุภาวะ ท าให้เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 
ท าให้ผู้ป่วยและผู้ใกลชิ้ดไดร้บัผลกระทบดา้นตา่ง ๆ  ทั้งดา้นรา่งกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจและ
ดว้ยจ  านวนผู้ป่วยท่ีมีเป็นจ  านวนมากท าให้ปัญหาสขุภาพจากโรคหลอดเลือดสมองสง่ผลกระทบ
ไปถึงระดบัมหภาคอีกดว้ย เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีกอ่ให้เกิดคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ
จ  านวนมาก ขอ้มูลจากส  านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ แสดงสถิติ
จ  านวนผู้เสียชีวิตโดยคิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง  200,000 ลา้นบาทตอ่ปี  
โดยรฐับาลไทยตอ้งดแูลคา่ใชจ้า่ยทางสขุภาพของประชาชนเป็นจ  านวนเงินท่ีเพ่ิมขึน้ตอ่เน่ืองทุกปี 
เห็นไดจ้ากงบประมาณรายจา่ยประจ  าปีดา้นสขุภาพปี พ.ศ. 2561 จ  านวน 303,517.1 ลา้นบาท 
ท่ีเพ่ิมขึน้มาจากปี พ.ศ. 2550 ท่ีมีรายจา่ยจ  านวน 148,704.5 ลา้นบาท เม่ือเทียบกันแลว้จะพบวา่
คา่ใชจ้า่ยนั้นคอ่ย ๆ  เพ่ิมสงูขึน้จนมีจ  านวนเกือบเท่าตวั โดย 3 ใน 4 สว่นของคา่ใชจ้า่ยเหลา่นี้จะถกู
ใชไ้ปกับการบริการดา้นการรกัษาพยาบาลอันเป็นปลายเหตขุองการดแูลรกัษาสขุภาพ (พรรณิ
ภา อนุรกัษากรกุล และ สวิุมล เฮงพัฒนา, 2562) นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุม่โรคนี้จ  าเป็นท่ีจะตอ้งไดร้บั
การรกัษาตวัเป็นระยะเวลานานซึง่เม่ือพิจารณาจากความสญูเสียทางเศรษฐกิจท่ีอาจจะเกิดขึน้แลว้
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การลงทุนในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคถือว่าเป็นทางเลือกท่ี เห็นผลมากกว่า   
ขอ้มูลขา้งตน้แสดงให้เห็นแลว้ ว่างบประมาณท่ีใช้ไปกับการดูแลรักษาโรคมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึน้
ตามการคาดการจ  านวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมมากขึน้ตามสถิติ ซึง่การก าหนดแผนการปอ้งกันโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพนั้น ควรจะตอ้งมีขอ้มูลและการถ่ายทอดท่ีเหมาะกับกลุม่เปา้หมาย อีกทั้งการให้ขอ้มลู
ไม่ควรจ  ากัดอยู่แคแ่พทย์หรือพยาบาลเท่านั้น การท าให้ทุกคนตระหนักถึงปัญหาทางสขุภาพและ
เกิดการปอ้งกันตนเองจากโรคก็ส  าคญั (วรวรรณ ชาญดว้ยวิทย์, วรรณภา คณุากรวงศ,์ และ กัญญา
ภัค เงาศรี, 2563) 

 
พรรณวลยั ผดงุวณิชย์กุล (2017) แบง่ปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่  
1. ปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคมุได ้เชน่ อายุ โดยในผู้ท่ีมีอายุมากกวา่ 65 ปีเน่ืองจาก

อายุมากขึน้หลอดเลือดจะมีการแข็งตวัมากขึน้ และมีไขมันเกาะหนาตวัหนาให้เลือดไหลผ่านได้
ยากขึน้ เพศ โดยเพศชายมีความเสี่ยงมากกวา่เพศหญิง พันธุกรรม โดยผู้ท่ีมีประวติัครอบครวัเป็น
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดหวัใจมีความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคมากกวา่  

2. ปัจจยัท่ีสามารถควบคมุได ้สว่นใหญเ่ป็นปัจจยัท่ีเกิดจากพฤติกรรมการใชชี้วิต 
โดยสามารถปรบัเปลี่ยนดูแลให้มีความเสี่ยงน้อยลงไดด้้วยการปรบัเปลี่ยนทางพฤติกรรม เช่น   
การรบัประทานอาหารหวาน มัน เค็ม เป็นประจ  า การสบูบหุร่ี การมีน า้หนักตวัเกินมาตรฐาน  
(อ้วน) การด่ืมสรุา การพักผ่อนนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอตอ่ความตอ้งการของร่างกาย การออกก าลังกาย 
เป็นตน้  

 
โรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดในบคุคลท่ีมีพฤติกรรมสขุภาพเสี่ยงไม่ดแูลตนเอง

ขาดการออกก าลงักาย การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม สง่ผลใหมี้น า้หนกัตวัมาก เป็นโรคความดนั
โลหิตสงู และเป็นโรคเบาหวาน การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การสบูบหุร่ี การเสพสารเสพติด 
(พรพิมล มาศสกุลพรรณ, ทิพยรตัน์ ศฤงคารินกุล, กาญจนา ริว้ทอง, พรทิพย์พา ธิมายอม, และ 
พรพิมล มาศสกุลพรรณ, 2559) จากผลการศกึษาของ ณฐกร นิลเนตร (2562) พบวา่ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุม่ตวัอย่างคือ คา่ดชันีมวลกาย (BMI) โดย
กลุม่ท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินกวา่เกณฑ์ก าหนด (อ้วน) มีความเสี่ยงท่ีเป็นโรคมากกว่าในกลุ่มค่า
ดชันีมวลกายระดบัปกติ พฤติกรรมดา้นสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม เชน่ การออกก าลงักายไม่เพียงพอ 
การสบูบหุร่ี การด่ืมสรุา การมีพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึง่ตอ่เน่ืองเป็นเวลานานสง่ผลให้เกิดความ
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เสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึน้ อีกทั้งยังเป็นพฤติกรรมท่ีอยู่ในกลุม่เสี่ยงของโรคไม่
ติดตอ่เรือ้รงัเรือ้รงัโรคอ่ืน ๆ เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู โรคหัวใจ เป็นตน้ 
ถึงแม้ว่าโรคหลอดเลือดสมองสามารถพบได้ในทุกกลุ่มประชากรก็ตาม แตจ่ะพบไดม้ากเป็น
พิเศษในกลุม่ผู้สงูอายุ ดงันั้นการให้การปอ้งกันโรคก่อนท่ีจะเกิดโรคขึน้ย่อมมีความส  าคัญ ไม่วา่จะเป็น
การตรวจสขุภาพประจ  าปี การตรวจเพ่ือคดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ฯลฯ การออก
ก าลงักายเพ่ือสขุภาพ หรือแม้แตผู่้ท่ีมีภาวะปัจจยัเสี่ยงตา่ง ๆ อยู่แลว้ การควบคมุปัจจัยเหล่านั้น
ให้ดี ก็สามารถชว่ยลดอุบติัการณก์ารเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้(สนัติชยั ศรีปณิธาน, 2560) 

 
ซึ่งการท่ีจะจูงใจให้ผู้ท่ี มีความเสี่ยงไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองนั้นเกิด

ความตระหนักถึงความเสี่ยง ผลกระทบจากโรคไปจนเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติดรรมเพ่ือปอ้งกันโรค
หลอดเลือดสมองนั้นสามารถท าไดโ้ดยการเพ่ิมรอบรู้ทางสุขภาพ โดยความรอบรู้ ด้านสุขภาพ
เป็นหนึ่งในหัวขอ้ท่ีองคก์ารอนามัยโลกเล็งเห็นถึงความส  าคญัและไดมี้การประกาศให้ชาติสมาชิก
พัฒนาประชากรใหมี้ความรอบรูท้างสขุภาพ เน่ืองจากการมีความรอบรูท้างสขุภาพต  า่ไมไ่ด้สง่ผลใน
ระดบับคุคลเท่านั้น รายงานจากองคก์ารอนามัยโลกชีใ้ห้เห็นวา่ผลลพัธ์ทางสขุภาพ อัตราการ
เสียชีวิต ตลอดไปจนถึงการเขา้รบับริการทางสขุภาพท่ีมีราคาแพง เป็นผลเก่ียวเน่ืองมาจากการ
ขาดความรูค้วามเขา้ใจในโรค ขาดการดแูลสขุภาพตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่สามารถสื่อสารกบั
บคุลากรทางการแพทย์ พฤติกรรมท่ีไดก้ลา่วมาเหลา่นี้ลว้นเป็นผลของการท่ีประชากรในประเทศ
ขาดความรอบรูท้างสขุภาพ โดยในประเทศไทย (กลุม่ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส  านักโรคไม่ติดตอ่ 
กรมควบคมุโรค, 2560) เห็นวา่ผู้ป่วยควรไดร้บัการให้ขอ้มูลเก่ียวกับโรค การประชาสมัพันธ์ถึง
อาการท่ีจะบง่ชีถ้ึงโรค ไปจนถึงชอ่งทางการเขา้รบัการรกัษาเพ่ือให้ไดร้บัการรกัษาท่ีครบถ้วนซึ่ง
จะเกิดประโยชน์ดว้ยกันทุกฝ่าย การพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพนั้นสามารถท าไดต้ามแนวทาง
ท่ีกระทรวงสาธารณสขุ (2560) ก าหนดไวคื้อ  

1. (Access) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการทางสขุภาพ 
2. (Cognitive) มีความรูค้วามเขา้ใจขอ้มูลท่ีไดร้บัมา 
3. (Communication Skill) มีทักษะในการโตต้อบ สื่อสาร ซกัถามแลกเปลี่ยน 
4. (Decision Skill) มีทักษะการตดัสินใจ 
5. (Behavior change) การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
6. (Teaching) การน าความรูไ้ปบอกตอ่ ถ่ายทอดให้แก่ผู้อ่ืน 
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การสง่เสริมให้ประชาชนมีความรอบรูท้างสขุภาพในขัน้ตน้คือการเข้าถึงขอ้มูล
ความรู ้ ซึง่สามารถท าการให้ความรูผ้่านสื่อไดห้ลายวิธีเชน่ การบอกตอ่แบบปากตอ่ปาก แผ่บพบั 
โปสเตอร ์ เอกสาร เป็นตน้ ซึง่การให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองนัน้มีความซบัซอ้นจงึไดมี้
การน าเอาเทคโนโลยีเขา้มามีสว่นชว่ยในการให้ความรู ้ หนึ่งในเทคโนโลยีเหลา่นั้นคือ เทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมหรือออคเมนเต็ดเรียลลิตี ้(Augmented Reality: AR)  

ส  านักงานราชบณัฑิตสภา (2544) ไดใ้ห้ความหมายวา่ สภาวะจริงท่ีแตง่เติมขึน้
ดว้ยเทคโนโลยี 

Azuma (1997) ไดใ้ห้ความหมายวา่ เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม เป็นการรวม
เอาความเป็นจริงและความความเป็นจริงเสมือนเขา้ดว้ยกัน และมีการเป็นการปฏิสมัพันธก์นัใน
เวลาจริง (Real Time)  

วิวฒัน์ มีสวุรรณ ์(2559)ไดใ้ห้ความหมายวา่ Augmented Reality (AR) คือ การมี
ปฏิสมัพันธ์ระหวา่ง ความเป็นจริง (Real World) เขา้กับการปฏิสมัพันธ์เสมือนจริง (Virtual World) 
โดยผ่านการเทคนิคการแสดงผลสามมิติจากกลอ้งเว็บแคม ท าให้เกิดการซอ้นทับระหวา่งภาพใน
โลกแห่งความเป็นจริง กับภาพท่ีเกิดขึน้ในโลกเสมือน ซึง่การผสมผสานของภาพท่ีเกิดขึน้นั้นจะตอ้ง
เกิดขึน้จากการไดมี้ปฏิสมัพันธ์ระหวา่งกันเป็นส  าคญั  

โดยสรุปแลว้ เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) หมายถึง 
เทคโนโลยีท่ีน  าเอาวตัถุจากโลกความเป็นจริงเสมือน (Virtual world) มาซอ้นทับกับโลกแหง่ความ
จริง (Real World)  

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท างานโดยผ่านอุปกรณเ์ช่ือมตอ่ประเภทตา่ง ๆ ไดมี้
การน าไปประยุกตใ์ชง้านไดใ้นหลายบริบทเน่ืองจากเป็นเทคโนโลยีท่ีมีลกัษณะเดน่ในเร่ืองของการ
สรา้งประสบการณท่ี์แปลกใหม่  โดยสามารถน ามาเพ่ิมความน่าสนใจในการน าเสนอขอ้มูลตา่ง ๆ 
เพ่ือดงึดดูความสนใจจากผู้ชมได ้ เชน่ ใชเ้พ่ือเป็นสื่อบนัเทิง การสง่เสริมการท่องเท่ียว (ไกรทพนธ์ 
เติมวิทย์ขจร และ อมรเทพ มณีเนียม, 2561) ในการโฆษณา อีกทั้งเทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือน
ยังเปิดโอกาสให้ผู้ใชง้านมีสว่นรว่มตอบโตก้ับแอพพลิเคชนัและไดร้บัปฏิกิริยาตอบรบัในเวลาจริง 
(Real Time Feedback) ท าให้การน าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมไปประยกุตใ์ชใ้นดา้นการศกึษา
นั้นเป็นไปอย่างกวา้งขวาง และสามารถพบเห็นไดต้ัง้แตร่ะดบัชัน้ปฐมวยัไปจนถงึระดบัมหาวิทยาลยั 
เชน่ ใชใ้นการสอนภาษาจีนในระดบัประถมศกึษา (พรทิพย์ ปริยวาทิต และ วิชยั นภาพงศ,์ 2559)  
ใช้ในการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาอาชีวศกึษา  (ดสุิต ขาวเหลือง 
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และ อภิชาติ อนุกูลเวช, 2562) ใชเ้พ่ือพัฒนาทักษะการสรา้งสรรคแ์ละนวตักรรมส  าหรบันักศกึษา
ระดบัปริญญาตรี (เกรียงไกร พละสนธิ, พัลลภ พิริยะสรุวงศ,์ และ พินันทา ฉัตรวฒันา, 2562) 

 
จากการศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าการใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมใน

การเรียนการสอน การให้ความรู ้ท  าให้เกิดความน่าสนใจดงึดดูให้เกิดการเรียนรู ้ท  าให้ผู้เรียนเขา้ใจ
ในเนื้อหาไดดี้ขึน้ สามารถจดจ  าขอ้มูลเนื้อหาไดดี้ขึน้ (ณฏัฐา ผิวมา และ ปริศนา มัชฌิมา, 2560) 
และมีผลการวิจยัชีถ้ึงประโยชน์ของการใชง้านเทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือนในดา้นการศกึษาวา่ 
มีประสิทธิภาพ สามารถให้ความรูแ้ละชว่ยให้ผู้เรียนมีแรงจงูใจในการเรียนมากกว่าสื่อการเรียน
การสอนแบบดัง้เดิม ชว่ยให้ผู้เรียนสามารถท าความเขา้ใจเนือ้หาท่ีมีความซบัซอ้นตอ้งใชจิ้นตนาการ
ในการท าความเขา้ใจบทเรียนไดง้า่ยขึน้ หรือจะเป็นหัวขอ้ท่ีจ  าเป็นจะตอ้งใชส้ื่อกราฟิกสามมิติมา
ประกอบเพ่ือให้เกิดความกระจ่างในรูปทรงสามมิติด้วยเหตุน้ี  ความคิดท่ีจะน าเอาเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมไปประยุกตใ์ชใ้นดา้นเทคโนโลยีการศกึษาเก่ียวกับสขุภาพนั้น  จงึได้รับความ
นิยมเพ่ิมมากขึน้ เห็นไดจ้ากงานวิจยัของ Gerup, Soerensen, และ Dieckmann (2020) ท่ีท  าการ
ส  ารวจสถิติจ  านวนงานวิจยัตัง้แตปี่ ค.ศ. 2013 – 2018 ท่ีมีการน าเอาเทคโนโลยีความเป็นจริง
เสริมมาประยุกตใ์ช้ด้านการศกึษาแพทย์  และส  ารวจวา่ถูกน าไปประยุกตใ์ชใ้นการให้การศกึษา
ทางการแพทย์อย่างไรบ้าง พบว่านอกเหนือไปจากการใช้ในเชิงงานวิจัยศัลยศาสตร ์   
ซึง่เป็นสาขาวิชาท่ีเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมถูกน าไปใชอ้ย่างแพรห่ลายแลว้ จากผลการวิจัยยัง
คน้พบวา่ นอกเหนือจากงานวิจยัในสาขาศลัยศาสตร ์มีงานวิจยัจ  านวน 26 ชิน้ ท่ีมีการน าเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมและเทคโนโลยีความเป็นจริงผสมมาประยุกต์ใช้  โดยนิยมใช้ในการศกึษา
ด้านกายวิภาคศาสตรม์ากท่ีสดุ จ  านวน 13 งานวิจยั งานวิจยัชิน้นี้ยังชีใ้ห้เห็นถึงสาขาทางสุขภาพ
ท่ีขาดแคลนการน าเอาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมไปประยุกตใ์ช้อยู่ ซึง่ก็คือการน าเอาเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมมาให้ความรู ้หรือเสริมความรอบรูท้างสขุภาพ  

 
ถึงแม้วา่ในปัจจบุนัจะมีการน าเอาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเขา้มาประยุกตใ์ช้

ในการให้ความรูใ้นหลายๆ ดา้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพแลว้ แตใ่นดา้นการน ามาใชใ้ห้ความรูท้าง
สุขภาพแก่บุคคลทั่ วไปนับว่ายังขาดแคลนเป็นอย่างมาก ดังท่ีเห็นได้จากรายงานการวิจัยของ 
Adapa และคนอ่ืน ๆ (2020) ท่ีไดท้  าการวิจยัเชิงการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบั
การใชเ้ทคโนโลยีเสริมในการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและความรอบรูด้า้นสขุภาพ ซึง่ผลปรากฏวา่ไม่พบ
รายงานการวิจยัท่ีมุ่งเน้นศกึษาในหัวขอ้ดงักลา่ว เม่ือเทียบกับความส  าคญัของการให้ความรอบรู้
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ทางสขุภาพซึง่นอกจากจะชว่ยให้ผู้ป่วยมีผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดีขึน้จากการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแล้วยังมีส่วนช่วยป้องกัน ไม่ให้ภาวะสุขภาพองค์รวมของประเทศถดถอยจากการท่ี
ประชาชนขาดความรอบรู้ทางสุขภาพอีกดว้ย  จากโรคไม่ติดตอ่ท่ีสามารถปอ้งกันไดด้ว้ยการปรบั
พฤติกรรมสขุภาพทั้งหลายนั้น โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นปัญหาสขุภาพท่ีสง่ผลกระทบกับโลก
และประเทศไทยเป็นอย่างมาก การมีสื่อเทคโนโลยีแบบใหม่เขา้มาชว่ยในการให้ความรูค้วาม
เขา้ใจ จงึมีความจ  าเป็นเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีมีความซบัซอ้นจ  าเป็นจะต้อง
แสดงให้ผู้ร ับสารเขา้ใจถึงองค์ประกอบของอวัยวะสมองและกระบวนการเกิดโรคอย่างชัดเจน  
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีสามารถแสดงผลกราฟิกสามมิติท่ีสามารถแสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของอวยัวะ และสามารถมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ใชง้านไดจ้งึมีความเหมาะสมจะน ามาใช้
ในการให้ความรู ้ จากขอ้มูลท่ีกลา่วมาขา้งตน้ผู้วิจยัเล็งเห็นถึงความ ส  าคญัในการพัฒนาสื่อ
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือพัฒนาความรู้
ความเขา้ใจ เก่ียวกับโรคดงักลา่วให้แก่ประชาชนทั่วไป ทั้งนี้สื่อท่ีไดจ้ากการวิจยัจะน าไปสูต่น้แบบ
หรือแม่พิมพ์ของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้ดา้นสขุภาพในดา้นอ่ืน ๆ ไดต้อ่ไปใน
อนาคต 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพ่ือออกแบบสื่อเทคโนโลยีความจริงเสริมในการน าเสนอความรู้เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง 

2. เพ่ือพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง 

 
ขอบเขตการวิจัย 

ผู้วิจยัไดก้  าหนดขอบเขตของการวิจยั เร่ือง การใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม
เพ่ือให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ดงันี้ 

 
ขอบเขตด้านเน้ือหา 

พัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง  
โดยท าการศกึษาคน้ควา้ขอ้มูล งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ สมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ทราบถึง
สาเหตุและกระบวนการเกิดของโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้นท าการพัฒนาสื่อเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมตน้แบบ โดยศกึษาคน้ควา้ขอ้มูลของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ความเป็นมา 
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การใชง้าน การพัฒนาเทคโนโลยี ระบบ การน าไปประยุกตใ์ชใ้นดา้นตา่ง ๆ  การน าไปประยุกตใ์ช้
ในดา้นการศกึษาเพ่ือสรา้งเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมส  าหรับน าไปใชใ้ห้ความรู้กระบวนการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบสื่อโดยการสมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีความเป็น
จริงเสริม และสมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการใชส้ื่อ จากนั้นน าผลจากการ
สมัภาษณม์าปรบัปรุง โดยคาดหวงัวา่สื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้โรคหลอด
เลือดสมอง จะเป็นประโยชน์เพ่ือน าไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพหรือเกิดแรงจูงใจใน
การดแูลสขุภาพ ผลท่ีไดจ้ากการศกึษาจะน าไปปรบัปรุงและพัฒนาสื่อตอ่ไป  

 
ขอบเขตด้านประชากร 

ในการศกึษาผลของการทดสอบใชง้านเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในการให้

ความรูด้า้นหลอดเลือดสมองแก่ผู้ป่วย มีกลุม่ตวัอย่างในการวิจยั 2 กลุม่ คือ  

1. บคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นเทคนิคการสรา้งเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม จ  านวน 
3 คน 

2. บคุลากรทางการแพทย์ท่ีมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคหลอดเลือดสมอง จ  านวน 3 คน  
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
ได้ผลิตสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีสามารถใช้ในการให้ความรู้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สามารถใชเ้ป็นตวัอย่างของการน าเอาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมาประยุกตใ์ชใ้น
ดา้นการให้ความรูท้างสขุภาพ ซึง่ในอนาคตอาจจะมีการพัฒนาตอ่ยอดเพ่ือน าไปใชใ้นการใหค้วามรู้
ทางสขุภาพในหวัขอ้อ่ืน ๆ  ได ้

 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

1. เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม หรือออคเมนเต็ดเรียลลิตี ้(Augmented Reality: 
AR) มีความหมายตามท่ี (Craig, 2013) นิยามไวคื้อ เทคโนโลยีท่ีท  างานเช่ือมต่อระหว่างโลก
เสมือนจริง (Virtual world) เขา้กับโลกของความจริง (Real World) สามารถตอบโตไ้ดใ้นเวลาจริง 
(Real time) และมีระบบการท างานดว้ยกราฟิกสามมิติ โดยเทคโนโลยีความเป็นจริงเสรมิจะ 
ติดตั้งอยู่บนแพลตฟอร์มท่ีก าหนดไว้ ไม่วา่จะเป็นแอพพลิเคชนั หน้าเว็บเบราวเ์ซอร ์แอพพลิเคชนั
แบบผสม ท่ีท  างานบนอุปกรณแ์ท็บเล็ตคอมพิวเตอร ์โทรศพัท์มือถือ หรืออุปกรณอ่ื์น ๆ  ท่ีมีฟังก์ชนั
ส  าหรบัอ่านโคด้ค  าสั่ง (Command Code) ท่ีตัง้คา่ไว ้ จากนั้นท าการแสดงผลบนจอแสดงผล 
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(Display) ผลท่ีไดมี้ทั้งภาพกราฟิกสามมิติ ภาพกราฟิกสองมิติ วิดีโอ ไปจนถึงการแสดงผลดว้ยสื่อ
แบบผสม (Mixed Media) สดุท้ายผลท่ีแสดงออกมาบนหนา้จอจะตอ้งมีการทับซอ้นกันระหวา่งโลก
เสมือนและโลกจริง 

2. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease/Stroke) มีความหมาย
ตามท่ี National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) (2020)  ไดนิ้ยามไวว้า่ 
โรคหลอดเลือดสมองเกิดเม่ือเลือดท่ีสง่เลือดไปเลีย้งท่ีสว่นใดสว่นหนึ่งของสมองถูกรบกวนอย่าง
ทันทีทันใด หรือเกิดเสน้เลือดแตก มีเลือดออกในบริเวณเซลลส์มองซึง่เซลลส์มองจะไม่สามารถ
ท างานได้ถ้าหากไม่ได้รับออกซิเจนและสารอาหารจากเลือด  อาการของโรคยังครอบคลมุไปถึง
อาการชาหรืออ่อนแรงฉับพลนั โดยเฉพาะดา้นใดดา้นหนึง่ของรา่งกาย อาการสบัสน หรือมีปัญหา
ในการพูด การฟัง การสื่อสารอย่างฉับพลนั การมีปัญหาในการมองเห็นฉับพลนั การมีปัญหาใน
การเดิน อาการวิง-เวียน การทรงตวัฉับพลนั มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงฉับพลนัโดยไมท่ราบ
สาเหต ุ

3. ความรอบรูท้างสขุภาพ/ความฉลาดทางสขุภาพ (Health Literacy) 
World Health Organization (1998) ไดใ้ห้ความหมายของความรอบรูด้า้น

สขุภาพไวด้งันี้ กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสงัคม ท่ีก่อเกิดแรงจงูใจและความสามารถ
ของปัจเจก บคุคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลขา่วสารเพ่ือสง่เสริมและด  ารงรกัษาสขุภาพท่ีดี  

Kickbusch, Wait, และ Maag (2006) กลา่ววา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพคือ
ความสามารถในการตดัสินใจไดดี้ในชีวิตประจ  าวนัทัง้ท่ีบา้น ในชมุชน ท่ีท  างาน ในระบบสขุภาพ 
ในภาคการตลาดธุรกิจและการเมือง และเป็นกลยุทธ์ในการเสริมพลงัอ านาจให้ประชาชนได้ใช้  
วิจารณญาณเพ่ือควบคุมสุขภาพตนเองด้วยความสามารถในการแสวงหาข้อมูลสารสนเทศ
และความสามารถในการแสดงความรบัผิดชอบดา้นสขุภาพของตนเอง 

กระทรวงสาธารณสขุ (2560) ประเทศไทย ให้ความหมายไวว้า่ ความรอบรูแ้ละ
ความสามารถดา้นสขุภาพของบคุคลในการท่ีจะกลั่นกรอง ประเมินและตดัสินใจ ท่ีจะปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกใชบ้ริการและ ผลิตภัณฑ์สขุภาพ ไดอ้ย่างเหมาะสม  

สรุปไดว้า่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ หมายถึง ความสามารถในการประมวลถึงผลท่ี
จะตามมาจากกิจกรรมทางสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการรักษาสุขภาพไปจนถึงการติดตามข้อมูล
ขา่วสารท่ีมีความเก่ียวขอ้งเพ่ือรกัษาไวซ้ึง่สขุภาวะท่ีดี  
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กระบวนการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ศกึษาองคค์วามรูเ้ร่ืองเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริม 

(สมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
จ  านวน 3 ท่าน) 

ศกึษาองคค์วามรูเ้ร่ืองกระบวนการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(สมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญ 

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม
จ  านวน 3 ท่าน) 

การพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม
เพ่ือให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

ตรวจสอบคณุภาพสื่อ 
การใชเ้ทคโนโลยี 
ความเป็นจริงเสริม 
เพ่ือให้ความรูเ้ร่ือง 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โดยผู้เช่ียวชาญดา้น 

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

Research 1 
(R1) 

Design 1 
(D1) 

 

Research 2 
(R2) 

Design 2 
(D2) 

ตรวจสอบคณุภาพสื่อ 
การใชเ้ทคโนโลยี 
ความเป็นจริงเสริม 
เพ่ือให้ความรูเ้ร่ือง 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โดยผู้เช่ียวชาญดา้น 
โรคหลอดเลือดสมอง 

การปรบัปรุงสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม
เพ่ือให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 
ในการวิจยัเร่ืองการใชส้ื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรค

หลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้  าเสนอตามหัวขอ้
ดงัตอ่ไปนี้ 

 
แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

1. เอกสารเก่ียวกับเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) 
1.1 ความหมายของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
1.2 รูปแบบของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

1.2.1 Marker Based Augmented Reality 
1.2.2 Marker Less Augmented Reality 

1.3 เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมกับการศกึษาและการเรียนรู้ 
1.4 ปัญหาและขอ้จ  ากัดของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
1.5 การออกแบบแอพพลเิคชนัเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

1.5.1 การออกแบบสว่นประสบการณผ์ู้ใชง้าน 
1.5.2 การออกแบบสว่นควบคมุอินเตอรเ์ฟส 
1.5.3 การออกแบบองคป์ระกอบทางภาพกราฟิก 
1.5.4 การพัฒนาแอพพลเิคชนัดว้ยโปรแกรมประยกุต์ 
2. เอกสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1 สมอง 
2.2 หลอดเลือดสมอง 
2.3 โรคหลอดเลือดสมอง 

2.3.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
2.3.2 ความส  าคญัของโรคหลอดเลือดสมอง 
2.3.3 สาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง 
2.3.4 การปอ้งกันโรคหลอดเลือดสมอง 
2.3.5 ประเภทและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
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3. เอกสารเก่ียวกับการให้ความรู ้
3.1 ทฤษฎีการให้ความรู ้
3.2 ความรอบรูท้างสขุภาพ/ความฉลาดทางสขุภาพ 

3.2.1 ความหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
3.2.2 องคป์ระกอบขอวความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
3.2.3 สถานการณค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพ 
3.2.4 แนวทางการพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

3.3 การสื่อสารสขุภาพ 
3.3.1 ความหมายของการสื่อสารสขุภาพ 
3.3.2 แทรกคิดเก่ียวกับการสื่อสารสขุภาพ 

3.4 ทฤษฎีการพัฒนาสขุภาพ 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
1. เอกสารเกี่ยวกับเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) 

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) นั้นแรกเร่ิมถูกพัฒนามาจาก
เทคโนโลยีความจริงเสมือน (Virtual Reality) ท่ีถูกสรา้งโดย อิวาน ซลัเตอรแ์ลนด ์เพ่ือใชใ้นการวิจยั
ทางการทหารของสหรฐัอเมริกาในชว่งปี ค.ศ.1960 การพัฒนาของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมนัน้
เป็นไปพรอ้ม ๆ กัน และจากการท่ีเทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือนไดร้บัความสนใจมากขึน้เร่ือย ๆ 
เน่ืองจากมีการเล็งเห็นถึงประโยชน์และความเป็นไปได้ของเทคโนโลยีน้ี อีกทั้งการน าเอา
สภาพแวดลอ้มเสมือนมาซอ้นทับกับสภาพแวดล้อมจริงยังเป็นท่ีเร่ืองท้าทายย่ิงกว่าเทคโนโลยี
เสมือนท่ีไม่ตอ้งสนใจความเขา้กันไดร้ะหวา่งสองโลกเพราะเป็นการน าเสนอเพียงโลกเสมือนจริง
เท่านั้น (Azuma และคนอ่ืน ๆ, 2001) เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมนั้นยังใหผู้้ใชง้านมีอิสระทาง
สายตามากกวา่ สามารถรบัรูถ้ึงสภาพแวดลอ้มจริงไปไดพ้รอ้ม ๆ กันกับวตัถุจากโลกเสมือน ตา่ง
จากเทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือนท่ีผู้ใชง้านจะตอ้งรบัภาระในการปรับตวัมากกว่าและตอ้งใช้
อุปกรณมี์ราคาสงูเพ่ือให้ไดร้บัประสบการณท่ี์สมจริง และผู้ใช้งานบางคนจะไม่สามารถใช้งาน
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือนไดต้่อเน่ืองเป็นเวลานาน เพราะจะเกิดอาการเมาท่ีเกิดจากการ
ใชอุ้ปกรณอิ์เล็กทรอนิกส ์(Cyber Sickness) ท่ี เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการย่อยของ อาการเมารถเมา
เรือ (Motion sickness) โดยอาการนี้จะท าให้มีอาการวิงเวียนศีรษะ เห็นภาพซอ้นทบั ปวดรอบตา 
เป็นตน้ ท  าให้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมนั้นสามารถเข้าถึงงา่ยไดก้ว่า สามารถใชง้านไดบ้นอุปกรณ์
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ท่ีหาไดใ้นชีวิตประจ  าวนั เชน่ โทรศพัท์มือถือ แท็บเล็ตคอมพิวเตอร ์หรืออุปกรณอ่ื์น ๆ  ท่ีมีกลอ้งได ้อีกทั้ง
ผู้ใชง้านยังสามารถใชง้านเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมไปพรอ้ม  ๆกับการท ากิจกรรมอ่ืนได ้ เป็นอีกหนึ่ง
ขอ้แตกตา่งท่ีท  าให้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมีความเข้าถึงงา่ยกวา่ (Adapa และคนอ่ืน ๆ , 2020) 

 

 
ภาพประกอบ 3 Reality-Virtuality Continuum (Milgram, 1994) 

 
Milgram (1994) ไดน้  าเสนอแถบความตา่งระหวา่งโลกแห่งความเป็นจริงและ

โลกเสมือน (Reality-Virtuality Continuum) ก าหนดให้โลกแห่งความเป็นจริงและโลกเสมือนนัน้ 
มีความตอ่เน่ืองกันโดยน าเสนอผ่านแถบ Continuum ท่ีปลายดา้นหนึ่งเป็นโลกแหง่ความเป็นจริง 
(Reality / Real Environment) และสดุขอบอีกดา้นหนึ่งเป็นโลกเสมือน (Virtuality) ชว่งกึ่งกลางคือ
บริเวณท่ีทั้งสองโลกคาบเก่ียวกันหรือท่ีเรียกวา่ความจริงผสม (Mixed Reality) แถบ Continuum 
ดงักลา่วแสดงให้เห็นถึงการท างานของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) 

(วสนัต ์เกียรติแสงทอง, พรรษพล พรหมมาศ, และ อนุวตัร เฉลิมสกุลกิจ, 2552) 
นิยามเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมว่า เป็นเทคโนโลยีท่ีประกอบไปด้วย การวิเคราะหภ์าพ 
(Image Analysis)  ซึง่เป็นขัน้ตอนการคน้หามารก์เกอร ์ โดยใชก้ารแสกนหาจากกลอ้ง หรือท า
การสืบคน้จากฐานขอ้มูลมารก์เกอร ์(Marker Database) ท่ีมีการเก็บขอ้มูลขนาดและรูปแบบของ
มารก์เกอรท่ี์ออกแบบไวโ้ดยทั่วไปเป็นรูปสีเ่หลี่ยมจตัรุสัท่ีมีขอบสีด  า พื้นหลงัดา้นในสีขาว หรือ QR 
code (Quick Response code) และ การค านวนต าแหน่งเชิงสามมิติ (Pose Estimation) 
เป็นการค  านวนของมารก์เกอร ์ ท่ีจะแสดงในรูปแบบเมตริกผ่านความสมัพันธ์ระหวา่งต  าแหน่งของ
กลอ้งและต  าแหน่งของมารก์เกอร ์

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%95%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
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1.1 ความหมายของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมหรือออคเมนเต็ดเรียลลิตี ้ (Augmented Reality: 

AR) ส  านักงานราชบณัฑิตสภา (2544) ไดใ้ห้ค  าจ  ากัดความวา่ “สภาวะจริงท่ีแตง่เติมขึน้ดว้ย
เทคโนโลยี” 

(Azuma, 1997) ไดใ้ห้ความหมายวา่ เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเป็นการรวม
เอาความเป็นจริงและความความเป็นจริงเสมือนเขา้ดว้ยกัน และมีการเป็นการปฏิสมัพันธก์นัใน
เวลาจริง (real time) 

วิวฒัน์ มีสวุรรณ ์(2559) ไดใ้ห้ความหมายวา่ Augmented Reality (AR) คือ การ
มีปฏิสมัพันธ์ระหวา่ง ความเป็นจริง (Real world) เขา้กับการปฏิสมัพันธ์เสมือนจริง (Virtual World) 
โดยผ่านการเทคนิคการแสดงผลสามมิติจากกลอ้งเว็บแคม ท าให้เกิดการซอ้นทับระหวา่งภาพใน
โลกแห่งความเป็นจริง กับภาพท่ีเกิดขึน้ในโลกเสมือน ซึง่การผสมผสานของภาพท่ีเกิดขึน้นั้นจะตอ้ง
เกิดขึน้จากการไดมี้ปฏิสมัพันธ์ระหวา่งกันเป็นส  าคญั 

โดยสรุปแลว้ เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) หมายถงึ  
น าเอาวตัถุจากโลกความเป็นจริงเสมือน (Virtual World) มาซอ้นทับกับโลกแหง่ความจริง (Real 
World)  

 
1.2 รูปแบบของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมสามารถแบง่ออกไดเ้ป็น 2 ประเภท โดยแบง่ตามการ
อ่านมารก์เกอรเ์พ่ือแสดงผลกราฟิกสามมิติ (3D Rendering) เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมทั้งสอง
ประเภทมีหลกัการท างานพืน้ฐานท่ีคลา้ยคลงึกัน คือการเพ่ิมขอ้มูล (ในท่ีน่ีคือกราฟิกสามมิติ) ไป
ซอ้นทับกับภาพแสดงผลท่ีไดจ้ากกลอ้ง (Craig, 2013) กลา่ววา่ การท่ีเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม
จะท างานไดค้รบขัน้ตอนนั้น จะตอ้งมีสว่นประกอบหลกั ดงันี้ 

1. ตวัอ่าน / ตวัรบัสญัญาณ (Sensor) กลอ้งวิดิโอ กลอ้งโทรศพัท ์หรือตวัตรวจจบั
ชนิดอ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นการระบตุ  าแหนง่ของมารก์เกอร ์หรือ ค  าสั่ง Trigger (โคด้
ค  าสั่งชนิดหนึ่งท่ีจะสั่งให้โปรแกรมท างานเม่ือเกิด Events ตามท่ีไดร้ะบไุว)้ 
แลว้น าผลท่ีไดไ้ปประมวลผลในขัน้ตอ่ไป อีกทั้งยังเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
อ่านคา่โลกความเป็นจริง (Reality / Real Environment) อีกดว้ย 

2. สว่นประมวลผล (Processor) รบัขอ้มูลท่ีอ่านไดเ้ขา้สูซ่อฟตแ์วร ์ หรือสว่น
ประมวลผล แลว้ท าการอ่านคา่เพ่ือสง่ไปให้ให้สว่นหนา้จอแสดงผลสื่อ 
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3. หน้าจอ / สว่นแสดงผล (Display) แสดงผลขอ้มูลในรูปของกราฟิกทัง้สองมิติ
และสามมิติ ไปจนถึงสว่นวิดีโอ ในบางอุปกรณส์ว่นหน้าจอยงัมีความสามารถ
ในการรบัค  าสั่งจากผู้ใช ้เชน่ หน้าจอสมัผัส (Touch Screen Monitor) 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 สว่นประกอบของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

 
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม สามารถแบง่ประเภทตามมารก์เกอรไ์ด ้ดงันี้ 
 
1.2.1 Marker Based Augmented Reality 
Marker-Based AR หรือ เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมแบบมีมารก์เกอร ์ ใชส้ญัลกัษณ์

หรือมารก์เกอรใ์นการสั่งให้สื่อในโลกความเป็นจริงเสริม ให้แสดงผลผ่านทางกลอ้งหรือเซ็นเซอร์
อ่านมาร์กเกอร์ เม่ือมาร์กเกอรไ์ม่อยู่ในบริเวณเซ็นเซอร์วัตถุในโลกเสมือนจะหยุดแสดงผล 
โดยมารก์เกอรน์ั้นมีทั้งแบบ QR code (Quick Response code) และแบบมารก์เกอรท่ี์มีเอกลกัษณ์
ต่างกันไปตามแต่ผู้พัฒนาจะก าหนด โดยกราฟิกสามมิติจะแสดงผลแทนท่ีขึน้มาบนมารก์เกอร์
ท่ีแสดงอยู่บนหน้าจอ 

 

 
ภาพประกอบ 5 ภาพตวัอย่างมารก์เกอร ์(Le, 2017) 

 
1.2.2 Marker Less Augmented Reality 
Marker Less Augmented Reality (Marker-less AR) หรือ เทคโนโลยีความเป็น

จริงเสริมแบบไม่มีมารก์เกอร ์ เป็นขัน้กวา่หรือขัน้พัฒนาของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมแบบมี
มารก์เกอร ์โดยการท างานจะใช ้GPS (Global Positioning System) และเซ็นเซอรอ่ื์นมาทดแทน

Senser Display Processor 
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มารก์เกอรเ์พ่ือแสดงผลในโลกเสมือนจริง โดยจะจ  าลองพื้นท่ีสามมิติจากขอ้มูลในคลงัของแอพพลิเคชัน
เพ่ือน ามาจ  าลองพื้นท่ีเสมือน (Simultaneous Localization) และ Mapping (SLAM) Process  
อีกหนึ่งสิ่งท่ีตา่งกันคือ วตัถุในโลกเสมือนจะหยุดน่ิงอยู่ในพื้นท่ีท่ีก าหนด แม้วา่เซ็นเซอร์อ่านจะ
เคลื่อนไปทางอ่ืนก็ตาม นอกจากนี้ยังสามารถแยกย่อยเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมแบบไม่มี
มาร์กเกอรอ์อกไดเ้ป็น 3 ประเภทย่อย ได้แก่ 

1) เทคโนโลยีความจริงเสริมแบบอ้างอิงตามต  าแหน่ง (Location-Based Augmented 
Reality) อ้างอิงตามต  าแหน่งจะถูกทริกเกอร์ เม่ือตรงกับต  าแหน่งท่ีก าหนดไวล้ว่งหนา้และวตัถใุน
โลกความเป็นจริงเสมือนจะเร่ิมแสดงท่ีจดุท่ีก าหนด จากนั้นใชเ้ซ็นเซอรต์า่ง ๆ  ท่ีมีอยู่ในอุปกรณเ์พ่ือ
ระบตุ  าแหน่ง ยกตวัอย่างแอพพลิเคชนัท่ีใชเ้ทคโนโลยีลกัษณะนี้ท่ีเป็นท่ีนิยมคือ เกมโทรศพัท์มือถือ
ช่ือดงั ‘Pokémon Go’ เป็นตวัอย่างท่ีดีท่ีสดุของเทคโนโลยีความจริงเสริมแบบอ้างอิงตาม หลงัจาก
เปิด GPS และกลอ้งแลว้ เม่ือผู้เลน่เขา้ถึงต  าแหน่งท่ีตัง้ไวล้ว่งหน้า สื่อในโลกความเป็นจริงเสมือนจะ
แสดงผลขึน้มา 

 

 
ภาพประกอบ 6 ตวัอย่างการใช ้Location-based AR ในเกม Pokémon Go 

ท่ีมา : https://pokemongolive.com/en/ 
 

2) เทคโนโลยีความจริงเสริมแบบฉายภาพ (Projection-based Augmented 
Reality) เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมแบบฉายภาพนัน้ แตกตา่งจากเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม
แบบไม่มีมารก์เกอรอ่ื์น ๆ เล็กน้อย โดยจะฉายภาพกราฟิกลงบนพืน้ผิวหรือวตัถุโดยใช้เทคนิคฉาย
ภาพขัน้สงู อย่างไรก็ตามกราฟิกดิจิทัลท่ีเป็นแบบโตต้อบไดแ้ละสามารถรบั Manual inputs ได้
เม่ือสมัผัสพื้นผิวท่ีฉาย หลังจากเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมแบบฉายภาพได้รบัขอ้มูลสั่งการ  
โปรแกรมจะตอบสนองโดยการเปลี่ยนกราฟิกตามท่ีได้ตัง้ค่าเอาไว ้
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ภาพประกอบ 7 ตวัอย่าง Projection-based AR บนรองเท้า 

ท่ีมา : https://www.youtube.com/watch?v=qMGVCMucrsc  
 

3) เทคโนโลยีความจริงเสริมแบบซอ้นทบัต  าแหนง่ความจริง (Superimposition-
based Augmented Reality) เทคโนโลยีความจริงเสริมแบบซอ้นทับต  าแหนง่จะใชเ้ซ็นเซอรต์รวจหา
ต  าแหน่งของวตัถุในโลกแห่งความเป็นจริง และแสดงสื่อในโลกเสมือนขึน้มาซอ้นทับหรือแทนท่ี  
ไม่วา่จะเป็นการซอ้นทับทั้งหมดหรือซอ้นทับบางสว่นดว้ยวตัถุสามมิติในโลกเสมือน การจดจ  า
รูปทรงของวตัถุท่ีตอ้งการซอ้นทับ เป็นแนวคิดหลกัของความจริงเสริมแบบซอ้นทับต  าแหน่ง ใน
อีกแงห่นึ่งคือ หากแอพพลิเคชนัไม่สามารถระบตุ  าแหน่งหรือรูปรา่งของวัตถุไดก็้จะไม่สามารถ
แสดงสื่อในเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมได ้

 

 
ภาพประกอบ 8 Superimposition-based AR ท่ีใชจ้  าลองโครงสรา้งสถาปัตยกรรมโบราณ 

ท่ีมา : (Jolie Li, 2020) 
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1.3 เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมกับการศึกษาและการเรียนรู้ 
Yeom (2011) ไดท้  าการศกึษาในการใชง้านเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือ

การศกึษาในหัวขอ้กายวิภาคศาสตร ์ การเรียนรู้เก่ียวกับกายวิภาคศาสตรน์ั้น  ผู้เรียนจะตอ้งมี
การจดจ  าข้อมูลท่ีมีรายละเอียดไม่ว่าจะเป็นข้อมูลอวัยวะ ตา่ง ๆ ในรา่งกายไปจนถึงการท างาน
ของอวยัวะสว่นใดสว่นหนึ่งในรายละเอียดปลีกย่อย ผู้เรียนจะต้องอาศยัการจิตนาการคิดภาพ
จ  าลองการท างานของร่างกายขณะอวัยวะก าลงัท  างานร่วมกันขึน้มา ซึ่งเป็นเร่ืองท่ีมีความท้า
ทายเป็นอย่างมาก Yeom จงึไดท้  าการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเขา้มาชว่ยในหวัขอ้
ดงักลา่ว ซึง่จากการสงัเกตและติดตามผลในการเรียนรูร้ว่มกับเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมพบวา่ 
ผู้เรียนมีประสบการณก์ารเรียนท่ีดีขึน้ ไดมี้สว่นรว่มในการเรียนรู ้ และเทคโนโลยีความเป็นจริง
เสริมเป็นเคร่ืองมือในการเรียนรูท่ี้ชว่ยในการเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถชว่ยในการเรียนรู้
มากกวา่สื่อเดิมท่ีเคยใชม้า เชน่ หนังสือเรียน  

ซึง่ในการศกึษานี้ยังพบวา่ เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมนั้นมีความเหมาะสมท่ีจะ
น ามาใชง้านในดา้นการศกึษา โดยมีคณุคา่ในแงก่ารให้ความรูแ้ละในแงท่ี่ประสบการณก์ารใชง้าน
สามารถท าให้ผู้เรียนสามารถแลกเปลี่ยนขอ้มูลระหวา่งโลกจริงและโลกเสมือนไดโ้ดยสะดวก  

 
Masmuzidin และ Aziz (2018) ไดท้  าการศกึษากระแสการใชเ้ทคโนโลยีความ

เป็นจริงเสริมในการศกึษาส  าหรบัเด็กปฐมวยั ซึง่ในการศกึษาส  าหรบัชว่งวยัอ่ืนนั้น มีการใชง้าน
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมาประยุกตใ์ชใ้นการศกึษาอยา่งแพรห่ลาย แตง่านวิจยัท่ีน  าเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมมาประยุกตใ์ชใ้นการศกึษาส  าหรับผู้เรียนในช่วงปฐมวัยยังมีอยู่อย่างจ  ากัด 
จากผลการศกึษาโดยการใชวิ้ธีการ Library Research ท  าให้พบวา่งานวิจยัท่ีน  าเทคโนโลยีความ
เป็นจริงเสริมมาประยุกตใ์ชใ้นการศกึษาส  าหรบัวยัเด็กนั้นมีจ  านวนเพ่ิมขึน้อย่างช้า ๆ โดยนิยมใช้
จ  านวนผู้เรียนน้อยกวา่ 30 คน และมีการใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมแบบ Marker-Based 
อย่างแพรห่ลายในการเก็บขอ้มลูซึง่การทดสอบเป็นวิธีการวดัผลท่ีใชม้ากท่ีสดุ ผู้วิจยัยังชีใ้ห้เห็นถึง
ประโยชน์ของการใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในการศกึษาว่านอกไปจากการเพ่ิมทักษะการ
สื่อสาร และจิตนาการของผู้เรียนแลว้ ยังเป็นสื่อการสอนท่ีมีความนา่สนใจ ชว่ยให้ผู้เรียนให้ความ
สนใจในบทเรียนมากขึน้  

 
นิเวศน์  ค  ารตัน์, พรรณราย  เทียมทัน, พรสิริ  เอ่ียมแก้ว, และ สธุาทิพย์  งามนิล 

(2560) ไดท้  าการศกึษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนรว่มกบัเทคโนโลยีความเป็น
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จริงเสริมส  าหรบันักศกึษาระดบับณัฑิตศกึษา แบง่การวิจยัออกเป็น 2 ขัน้ตอนคือขัน้ตอนการ
ออกแบบและขัน้ตอนการพัฒนา จากผลการศกึษาพบวา่รูปแบบการเรียนการสอนท่ีออกแบบโดย
การประยุกตใ์ชก้ับเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใชส้อนนักศกึษาระดบั
บณัฑิตศกึษาและนักศกึษาท่ีใชรู้ปแบบการเรียนการสอนรว่มกับเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมี
คะแนนผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนท่ีสงูกวา่ก่อนเรียนอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ 

 
จะเห็นวา่มีการน าเอาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเข้ามาประยุกต์ใช้ในด้าน

การศึกษาในระดบัการศึกษาตา่ง ๆ  ตัง้แตร่ะดบัปฐมวยัไปจนถึงระดบับณัฑิตศกึษาทั้งในประเทศ
และตา่งประเทศ และเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมีประสิทธิภาพเหมาะสมท่ีจะน ามาใชใ้นดา้น
การศกึษาและการเรียนรู ้

 
1.4 ปัญหาและข้อจ ากัดของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

(จิรญัดา กฤษเจริญ, 2563) ข้อจ  ากัดของสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสรมิคือ 
ไม่สามารถใสร่ายละเอียดได้ครบถ้วนเหมือนเลม่หนังสือท าให้ไม่สามารถทดแทนหนังสือเรียน
ได้ เน่ืองจากหน้าจอของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการแสดงผลของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมีผล
อย่างมากตอ่ขนาดของสื่อท่ีผู้เรียนจะมองเห็น เม่ือใชอุ้ปกรณท่ี์มีหน้าจอแสดงผลขนาดเล็กผลท่ีได้ 
ก็จะมีขนาดเล็กตามไปด้วยท าให้ไม่สามารถมองเห็นรายละเอียดของสื่อสามมิติได้ชัดเจนพอ 
นอกจากนี้ผู้เรียนยังตอ้งมีอุปกรณท่ี์พรอ้มในการติดตัง้ แอพพลิเคชนัท่ีใชร้ว่มกับสื่อเทคโนโลยีความ
เป็นจริงเสริม และอุปกรณด์งักลา่วจะตอ้งมีกลอ้งถ่ายภาพติดอยู่ดว้ยท าให้เกิดขอ้จ  ากัดกับผู้เรียน 
อีกทั้งในการผลิตสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมีความซับซ้อนในการผลิตสูงมากจ  าเป็นท่ี
จะตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจในเนื้อหาท่ีจะน ามาประยุกตใ์ชใ้นท่ีน่ีไดแ้ก่ ความรูด้า้นการแพทย์ท่ีใช้
ในการควบคุมและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และจะต้องมีความรูค้วามเช่ียวชาญใน
ด้านการผลิตสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม เช่น ความรู้ในการออกแบบโมเดลสามมิติ   
การสรา้งแอพพลิเคชนั เป็นตน้ 

 
1.5 การออกแบบแอพพลิเคชันเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

ในการออกแบบเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมส  าหรบัการใชง้านผ่านแพลตฟอรม์
แอพพลิเคชนันั้น ผู้ออกแบบจะตอ้งใชห้ลกัการในการออกแบบแอพพลิเคชนัพื้นฐานซึง่ประกอบไปด้วย 
การออกแบบสว่นประสบการณผ์ู้ใชง้าน และการออกแบบสว่นควบคมุอินเตอรเ์ฟส ในการสรา้ง 
แอพพลิเคชันพื้นฐานจากนั้นจึงพัฒนาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมแล้วจึงน  าไปติดตั้งบน
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แอพพลิเคชนั ซึ่งในการออกแบบแอพพลิเคชนัและเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมนั้น จ  าเป็นท่ี
จะต้องใช้ความรู้ความเขา้ใจในด้านการออกแบบองค์ประกอบทางภาพกราฟิกทั้งสองมิติและ
สามมิติดว้ย จากนั้นจงึใชค้วามรูใ้นการออกแบบแอพพลิเคชนัดว้ยโปรแกรมประยุกตใ์นการสรา้ง
แอพพลิเคชนัท่ีพรอ้มใชง้านขึน้มา 

 
1.5.1 การออกแบบส่วนประสบการณ์ผู้ใช้งาน 
การออกแบบสว่นประสบการณผ์ู้ใชง้าน (User Experience Design : UX) เป็น

หนึ่งในหัวขอ้ส  าคญัท่ีตอ้งค  านึงถึงในการออกแบบแอพพลเิคชนัซึง่จะประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบ
ตา่ง ๆ ไม่วา่จะเป็น Visual Design, Usability, Interaction Design และ Accessibility เพ่ือชว่ยให้
ผู้ใช้งานสามารถใช้งานไดอ้ย่างสะดวก ลื่นไหล ไม่ติดขัด มีประสบการณ์การใช้งานท่ีดีใน  
การใชง้าน (ณชัชา ปาพรม, 2561) 

กระบวนการออกแบบประสบการณผ์ู้ใชง้านมีหลกัการส  าคญัคือ การท าให้แน่ใจวา่
ไม่มีสว่นหนึ่งสว่นใดของการออกแบบสรา้งประสบการณก์ารใชง้านท่ีเกิดขึน้โดยไม่มีการออกแบบ
ชดัเจน ซึง่หมายความวา่ผู้พัฒนาจะค  านึงถึงความเป็นไปไดใ้นทกุการกระท าของผู้ใชง้าน และท า
ความเขา้ใจ ความคาดหวงัของผู้ใชง้านในทุกขัน้ตอน ซึง่เป็นกระบวนการท่ียุ่งยากและซับซ้อน 
แตด่ว้ยการแยกย่อยสว่นตา่ง ๆ ในกระบวนการออกแบบประสบการณผ์ู้ใชง้านออกมาเป็นองคป์ระกอบ
ย่อย ๆ  จะชว่ยท าใหส้ามารถเขา้ใจการท างานโดยรวมไดดี้ขึน้ (Fling, 2009)  

 
Garrett (2011) กลา่ววา่ เม่ือผู้ใชง้านซือ้สินคา้ผ่านเว็บไซตจ์ะไดร้บัประสบการณ์

ท่ีคลา้ยคลงึกันทุกครัง้ ซึง่ประสบการณก์ารใชง้านท่ีท าให้เกิดความรูส้กึราบร่ืน สะดวกสบายต่อ
การใช้งานเกิดจากการออกแบบท่ีผู้พัฒนาตั้งใจไว้ทั้งสิ ้น ทั้งรูปลกัษณ ์ ลกัษณะการท างานของ
เว็บไซต ์ ไปจนถึงการออกแบบ สิ่งเหลา่นี้เกิดขึน้จากการออกแบบท่ีมีความตอ่เน่ืองและครอบคลมุ
ในทุกแงมุ่มของประสบการณผ์ู้ใชง้าน โดย Garrett (2011) ไดแ้ยกสว่นประกอบของกระบวน 
การออกแบบประสบการณผ์ู้ใชง้านออกเป็น 5 ขัน้ตอน แสดงในภาพประกอบท่ี 9  
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ภาพประกอบ 9 conceptual framework for user experience (Garrett, 2011) 

 
1) ขัน้พื้นผิว (The Surface Plane) 
เป็นสว่นของการออกแบบท่ีผูใ้ชง้านสามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปลา่ เชน่ ขอ้ความ 

ภาพประกอบ ภาพถ่าย ตราสญัลกัษณข์องเว็บไซต ์ เป็นสว่นท่ีผู้ใชง้านสามารถปฏิสมัพนัธไ์ด ้เชน่
การกดปุ่มเพ่ือไปยังหน้าตะกรา้สินคา้  

 
2) ขัน้โครงสรา้ง (The Skeleton Plane) 
เป็นสว่นท่ีอยู่ภายใตก้ารออกแบบขัน้พื้นผิว เชน่ ต  าแหน่งท่ีตัง้ของปุ่มกด การควบคุม 

รูปภาพ กลอ่งขอ้ความ เป็นตน้ โครงสร้างได้รบัการออกแบบมาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ โดยการ
จดัเรียงองคป์ระกอบเหลา่นี้ท  าไปเพ่ือให้ไดผ้ลลพัธแ์ละประสิทธิภาพสงูสดุในการใชง้านของผู้ใช้งาน 
โดยอาศยัความคุน้ชินของผู้ใชง้าน ท าให้เกิดการจดจ  าต  าแหน่งตราสัญลักษณข์องเว็บไซต์หรือ
สามารถค้นหาต  าแหน่งของตะกรา้สินค้าได้ทันทีท่ีต้องการ  

 
3) ขัน้แผนการด  าเนินการ (The Structure Plane) 
เป็นสว่นท่ีเกิดจากการวางแผนการด  าเนินการ จะก าหนดวา่สว่นแสดงผลท่ีผู้ใชง้าน

มองเห็นนัน้เป็นอย่างไร ก าหนดหน้าท่ีให้กับทุกโครงสรา้งท่ีอยู่ในขัน้ตอนก่อนหน้านี้  วางแผนวา่
ผู้ใชง้านจะไปยังสว่นตา่ง ๆ ไดอ้ย่างไร ทั้งหมดจะอยู่ในขัน้ตอนนี้  
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4) ขัน้ก าหนดขอบเขต (The Scope Plane)  
ในขัน้แผนการด  าเนินงานจะมีการก าหนดหน้าท่ีของฟีเจอรแ์ละฟังก์ชนัของหน้า

เว็บไซตว์า่จะท างานรว่มกันไดอ้ย่างไร ยกตวัอย่างเชน่ เว็บไซต์ส  าหรับการซือ้ขายออนไลน์ท่ีมี
ฟังก์ชนัให้ผู้ใชง้านสามารถบนัทึกขอ้มูลท่ีอยู่เอาไวใ้ชใ้นการด  าเนินการครัง้ตอ่ไป สิ่งเหลา่นี้อยู่ใน
ขัน้ตอนการก าหนดขอบเขตการท างาน 

 
5) ขัน้กลยุทธ์ (The Strategy Plane)  
การก าหนดขอบเขตในการออกแบบเป็นพืน้ฐานของการวางกลยุทธ ์ ไม่เพียงเป็น

การก าหนดวา่ผู้ออกแบบตอ้งการอะไร แตร่วมไปถึงการค  านึงถึงความตอ้งการของผู้ใช้งานดว้ย  
 
1.5.2 การออกแบบส่วนควบคุมอินเตอร์เฟส 
(Garrett, 2011) กลา่ววา่ การออกแบบสว่นควบคมุอินเตอรเ์ฟส (User Interface 

: UI) มีองคป์ระกอบของสว่นควบคมุซึง่มีการปฏิสมัพันธ์กบัผู้ใช้งานเอาไว ้ดงันี้ 
 
สว่นน าเขา้ขอ้มูล (Input Controls) : buttons, text fields, checkboxes, radio 

buttons, dropdown lists, list boxes, toggles, date field  
สว่นน าทาง (Navigational Components) : breadcrumb, slider, search field, 

pagination, slider, tags, icons 
สว่นให้ขอ้มูล (Informational Components) : tooltips, icons, progress bar, 

notifications, message boxes, modal windows  
 
1.5.3 การออกแบบองคป์ระกอบทางภาพกราฟิก 

1.5.3.1 การออกแบบกราฟิกสองมิติ 
(Goorevich, 2019) กลา่ววา่ในการท างานออกแบบ องค์ประกอบทางศิลปะ 

(Element of Art) และการท าความเขา้ใจหลักการออกแบบ (Principles of design ) เป็นหนึ่ง
ในปัจจัยส  าคัญท่ีต้องค  านึงถึงหากต้องการสร้างสรรค์งานออกแบบท่ีสมบรูณ์ การออกแบบท่ี
มีประสิทธิภาพยังต้องให้ความส  าคัญกับการเลือกใช้สื่อให้เหมาะสมกับ กลุ่มผู้ชมเป้าหมาย  
โดยหลกัการออกแบบมีหัวขอ้ดงัตอ่ไปนี้ 
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1. ความสมดุล (Balance) องคป์ระกอบท่ีใชใ้นงานออกแบบ มีน า้หนักความ
สวา่งของสี (Value) ในตวัเอง องคป์ระกอบท่ีขาดความสมดลุในน า้หนักความสวา่งของสีจะท าให้
ความสนใจของผู้ชมกระจดักระจาย เน่ืองจากความสนใจของผู้ชมจะถูกดงึดดูไปยังจดุท่ีมีน  า้หนกั
มากท่ีสดุเสมอ จนท าให้งานออกแบบท่ีขาดการค  านึงถึงสมดลุความสว่างของสีถูกผู้ชมละเลย
องคป์ระกอบและรายละเอียดในจดุท่ีมีคา่น  า้หนักสีน้อย โดยความสมดลุยังสามารถแยกได้เป็น 
3 ประเภทย่อย คือ 

- สมดลุแบบสมมาตร (Symmetric) 
- สมดลุแบบอสมมาตร (Asymmetric) 
- สมดลุแบบอิสระ (Radical) 
 
2. การจัดวาง (Alignment) เป็นองคป์ระกอบท่ีใชใ้นการก าหนดทิศทางของการ

ออกแบบ ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของงานออกแบบสามารถสงัเกตไดจ้ากการจดัวางและการ
ล  าดบัความส  าคญัของเนื้อหา ซึง่การจดัวางนั้นไม่เพียงแตจ่ะเป็นการจัดระเบียบในงานออกแบบ 
แตย่ังชว่ยท าให้งานออกแบบนั้นดนู่าดงึดดูใจขึน้อีกดว้ย นักออกแบบควรค  านึงถึงการไล่สายตา
เพ่ือรบัขอ้มูลของผู้ชม การจดัต  าแหน่งในงานออกแบบแตล่ะประเภท เชน่ จดัแบบชิดซา้ย จดัแบบ
ชิดขวา จดัแบบกึ่งกลาง และจดัแบบชิดขอบบน-ลา่ง เป็นสว่นหนึ่งท่ีท  าให้ประสบการณร์บัชมมี
ความแตกตา่งกันออกไป เชน่ เม่ือตอ้งการสรา้งงานออกแบบท่ีใชก้ารอ่านตวัอักษรในระบบภาษา
แบบซา้ยไปขวา การจดัต  าแหน่งแบบชิดขอบซา้ยจะเป็นหนึ่งในการจดัวางท่ีนิยมใช ้

 
3. ความชิด (Proximity) หรือการจดัระยะห่าง เป็นการพิจารณาองคป์ระกอบใน

งานวา่ควรท่ีจะอยู่ชิดหรืออยู่ห่างกัน เน่ืองจากระยะห่างขององคป์ระกอบในงานออกแบบนอกจาก
จะท าให้เกิดความสวยงามแลว้ยังสามารถสื่อถึงความเช่ือมโยงไดอี้กดว้ย องคป์ระกอบท่ีอยู่ใกลก้นั
มักจะท าให้ผู้ชมเกิดความเขา้ใจวา่เป็นเนื้อหาท่ีมีความเก่ียวขอ้งหรือตอ่เน่ืองกัน ท  าให้ผู้ออกแบบ
จะตอ้งค  านึงถึงการเช่ือมโยงเนื้อหาของผู้ชมในการจัดระยะห่าง โดยการจดัวางองคป์ระกอบให้
ห่างจากกัน สามารถสื่อไดว้า่องคป์ระกอบเหลา่นั้นไมมี่ความสมัพันธ์ระหวา่งกันอีกดว้ย 

ความสมัพันธ์ระหวา่งองคป์ระกอบในงานออกแบบยงัชว่ยสรา้งล  าดบัการรบัรูข้อ้มลู 
โครงสรา้ง และการจดัวางในงานออกแบบอีกดว้ย โดยเฉพาะในการออกแบบประสบการณผ์ู้ใชง้าน 
(User Experience) วิธีการท่ีนักออกแบบเลือกในการจดัระเบียบองคป์ระกอบของงานออกแบบ 
มีหน้าท่ีชว่ยลดความยุ่งยากและท าให้ผู้ชมสามารถเขา้ใจสารท่ีผู้ออกแบบตอ้งการสื่อไดง้่ายขึน้  
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การเพ่ิมพื้นท่ีสีขาวให้กบังานออกแบบเป็นสว่นหนึ่งของการใชห้ลกัความชิดเพ่ือใชจ้ดักลุม่และแยก
องคป์ระกอบออกจากกัน ซึง่จะชว่ยในการสรา้งจดุสนใจในงานออกแบบได ้ 

 
4. การซ ้า (Repetition) การซ  า้ท  าไดโ้ดยการท าซ  า้องคป์ระกอบมากกวา่หนึง่ครัง้

ในงานออกแบบ สิ่งเป็นปัจจยัในงานออกแบบท่ีท าได ้ซึง่การท าซ  า้สามารถสรา้งความรูส้กึของการ
เคลื่อนไหวท่ีเป็นระเบียบและมีความสอดคลอ้งกันภายในองคป์ระกอบ องคป์ระกอบท่ีผู้ชมมองเห็น
ไดง้า่ย เชน่ ตราสญัลกัษณส์ินคา้ สีท่ีบง่บอกถึงสินคา้ จะท าหน้าท่ีเป็นเสมือนสญัลกัษณซ์ึง่จะคอย
ย า้ถึงสินคา้นั้น ๆ เม่ือผู้ชมเห็นงานออกแบบ ซึง่การท าซ  า้ท่ีขาดการประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะสมจะท า
ให้งานออกแบบขาดจงัหวะแบบแผนท่ีน่าสนใจ การท าซ  า้มักจะเห็นไดใ้นรูปแบบทางกายภาพ
ของการออกแบบ เชน่ การออกแบบภายในหรือสถาปัตยกรรม และยังเป็นท่ีนิยมส  าหรบัพื้นหลัง
ของหน้าเว็บไซต ์

 
5. ความแตกต่าง (Contrast) สิ่งท่ีตรงกันขา้มมักจะดงึดดูกัน และสิ่งนี้ก็เป็น

ความจริงส  าหรบัองคป์ระกอบของการออกแบบเชน่กัน เชน่ การจดัองคป์ระกอบท่ีไม่มีความแตกต่าง
กัน เชน่ สี รูปแบบตวัอักษร รูปรา่ง รูปทรง การออกแบบเชน่นั้นจะดไูม่ดงึดดูสายตา ขาดความโดด
เด่นซึ่งจะท าให้ผู้ชมจดจ  าได้ง่าย โครงสรา้งของการออกแบบขึน้อยู่กับว่าจะใชค้วามแตกตา่ง
อย่างไรเพ่ือน าสายตาของผู้ชมไปสู่สิ่งท่ีส  าคัญท่ีสดุของงานออกแบบ เช่น หากเนื้อหาทั้งหมด
ในงานออกแบบมีขนาดเท่ากันไปหมด ผู้ชมของจะทราบไดอ้ย่างไรว่าข้อมูลใดส  าคัญท่ีสดุ  
นักออกแบบสามารถเน้นองคป์ระกอบบางอย่างท่ีตอ้งการเน้นได้ โดยการสรา้งจดุสนใจส  าหรบัผู้ชม
และล  าดบัภาพ อย่างไรก็ตามผู้ออกแบบจะตอ้งสรา้งความสมดลุในงานของตน ซึ่งงานออกแบบท่ี
ดีจะมีองค์ประกอบเดน่เพียง 1-3 องค์ประกอบเท่านั้น การเพ่ิมรูปแบบ สี หรือแบบตัวอักษร
มากเกินไปอาจท าให้ผู้ดูสบัสนและท าให้ข้อความท่ีผู้ออกแบบตั้งใจไว้ด้อยลง  

 
1.5.3.2 การออกแบบกราฟิกสามมิติ 

การออกแบบกราฟิกสามมิตินัน้มีความแตกตา่งไปจากการออกแบบการออกแบบ
กราฟิกสองมิติ โดยกราฟิกสามมิตินั้นจะประกอบไปดว้ย มิติความกวา้ง (Width), มิติความสงู 
(Height) และมิติความลกึ (Depth) ท  าให้กราฟิกสามมิติมีความสมจริงและมีรูปทรงท่ีใกลเ้คียงกบั
วตัถุในโลกจริงมากกวา่กราฟิกสองมิติท่ีขาดขอ้มลูความลกึไป ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 10 
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ภาพประกอบ 10 ภาพเปรียบเทียบวตัถุสองมิติและวตัถุสามมิติ 
 
ในงานคอมพิวเตอรก์ราฟิก การก าหนดขนาดและระบตุ  าแหน่งของวตัถุสามมิติจะ

เกิดจากการอ้างอิงรูปทรง และต  าแหน่งจากขอ้มูลตวัเลข ซึง่การท างานลกัษณะนี้จะมีตวัแปรท่ี
ส  าคญัมากคือระบบ 3D Coordinates หรือระบบแกนอ้างอิงสามมิติ ก าหนดคา่แทน มิติความกวา้ง 
(Width), มิติความสงู (Height) และมิติความลกึ (Depth) แทนท่ีดว้ยคา่ แกน X, Y และ Z 

 

 
ภาพประกอบ 11 ภาพค  าอธิบายแกน X แกน Y และแกน Z (Selezniova, 2016) 

 
โปรแกรมท่ีใช้ในการสร้างกราฟิกสามมิติ 

 โปรแกรมสามมิตินั้นมีดว้ยกันหลายโปรแกรมซึง่มีจดุเดน่แตกตา่งกันไปบาง
โปรแกรมโดดเดน่ดา้นการสรา้งโมเดล บางโปรแกรมโดดเดน่ดา้นการแอนิเมชัน  แลว้แตจ่ะถนัด
เลือกใช้โปรแกรมไหนในการท างาน  โดยโปรแกรมสามมิตินั้นสว่นมากสามารถใช้ได้ทั้งกับ
ระบบปฏิบติัการ Window Os และ Linux ซึง่สามารถโอนย้ายขา้มระบบไปมาโดยใชก้ารบนัทกึ
ไฟลท่ี์มีนามสกุลเดียวกนั ซึง่ในปัจจบุนัแท็บเล็ตคอมพิวเตอรบ์างรุน่ เชน่ ไอแพดโปร (Ios14) ก็มี
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โปรแกรมสามมิติให้ใชง้านเชน่กันแตเ่น่ืองจากแท็บเล็ตคอมพิวเตอรน์ัน้มีสเปกท่ีจ  ากัดการสรา้ง
แอนิเมชนัหรือโมเดลท่ีมีความซบัซอ้นอาจจะเป็นไปไดย้าก ยกตวัอย่างโปรแกรมดงัตอ่ไปนี้ 

 
Autodesk Maya นิยมใชง้านอย่างกวา้งขวาง มีฟังก์ชนัท่ีครอบคลมุตัง้แตก่ารสรา้ง

โมเดล การท าแอนิเมชนั ไปจนถึงการสรา้งเอฟเฟ็กตซ์ึง่น  าไปตอ่ยอดในแอนิเมชนัหรือภาพยนตไ์ด ้
เชน่ แอนิเมชนัของบริษัทดิสนีย์ก็มีการใชง้านโปรแกรมมายาในการสรา้ง มีเวอรช์นัฟรีส  าหรับ
นักเรียน นักศกึษา กลอ่งเคร่ืองมือมีการแยกประเภทหมวดหมู่ชดัเจน สามารถสรา้งความเคยชิน
ในการใชง้านไดง้า่ย 

Autodesk 3D Max สามารถใชโ้คด้ Maxscript ในการสั่งการในโปรแกรมได ้
มักจะใชใ้นการสรา้งโมเดลส  าหรบัเกม โปรแกรมมีราคาสงูเม่ือเทียบกับโปรแกรมอ่ืน ๆ  ท่ีมีฟังก์ชนั
ใกลเ้คียงกัน 

ZBrush เหมาะส  าหรบัการสรา้งโมเดลโดยใชเ้ทคนิคการป้ัน การสรา้งพื้นผิว โดย
โปรแกรมรองรบัการสรา้งโพลิกอนสงูสดุมากถึง 20 ลา้นชิน้ โดยโมเดลท่ีไดม้ักจะมีความละเอียด
สงูเหมาะกับการใชใ้นการท าโมเดลในเกม แอนิเมชนั หรือภาพยนตร ์ โดยแถบเคร่ืองมือมีความ
ซบัซอ้นตอ้งใชค้วามเคยชินในการในงานมาก 

 
โปรแกรมสามมิติท่ีมีให้เลือกใชง้านในปัจจบุนัมีความหลากหลาย ทั้งในดา้นคณุสมบติั 

ฟังก์ชนัการท างาน และความเหมาะสมกับประเภทของงาน เชน่ การออกแบบโมเดล การสรา้งแอนิเมชนั 
การเลือกโปรแกรมท่ีเหมาะสมจงึเป็นสิ่งส  าคญั โดยควรพิจารณาจากความเหมาะสมในการใชง้าน 
เทคนิคการใชง้าน ตอ้งการของงาน ความสามารถในการรองรบัไฟล ์ ไปจนถึงความสะดวกในการ
ใชง้านและงบประมาณ เพ่ือให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบัวตัถุประสงคม์ากท่ีสดุ  

 
ข้ันตอนการสร้างกราฟิกสามมิติ 

กระบวนการออกแบบและพฒันากราฟิกในรูปแบบสามมิติท่ีสามารถมองเห็นและ
ตอบสนองไดใ้นพื้นท่ีสามมิติ (3D Space) โดยการสรา้งกราฟิกสามมิติสามารถด  าเนินการไดผ้า่น
โปรแกรมหรือซอฟตแ์วรท่ี์ออกแบบมาเฉพาะ ซึง่มีกระบวนการตามล  าดบัดงันี้ 

 
2.1) การขึน้รูปวตัถุ (Modeling object)  
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(Craig, 2013) กลา่ววา่ กระบวนการขึน้รูปวตัถุสามมิติสามารถท าไดห้ลาย
เทคนิควิธี หนึ่งในนั้นคือการใชเ้คร่ืองมือในโปรแกรมก าหนดจดุ (Vertices) และโพลิกอนของวตัถุ
ชิน้นั้นท่ีละจดุจนไดรู้ปทรงตามตอ้งการ วิธีการนี้ท  าให้ไดรู้ปท่ีมีความละเอียดสมจริง และมีเหลี่ยม
มุมท่ีเป็นธรรมชาติ เรียกวตัถุสามมิติท่ีสรา้งดว้ยวิธีการนี้วา่ “วตัถุสามมิติแบบ Polygonal” 

 

 
ภาพประกอบ 12 องคป์ระกอบของวตัถุสามมิติ (Hoetzlein, 2017) 

 
วตัถุสามมิติแบบ Polygonal มีสว่นประกอบ ดงันี้ 
1. จดุ (Vertices) หรือ Vertex คือ จดุเช่ือมตอ่ของเสน้และพื้นผิว 
2. เสน้ (Edges) คือ เสน้ขอบแตล่ะดา้นของวตัถุท่ีเช่ือมระหวา่งจดุสองจดุ 
3. หน้า (Faces) คือ พื้นผิวแตล่ะดา้นของวตัถุ เกิดจากการเช่ือมตอ่ของหน้า

หลาย ๆ หน้ามาเช่ือมตอ่กัน 
4. โพลิกอน (Polygon) คือ ท่ีผิวหน้าท่ีประกอบไปดว้ยการเช่ือมตอ่จดุหลายจดุ 

(vertices) โดยใชเ้สน้ตรง (edges) และมีลกัษณะเป็นรูปทรงเรขาคณิต 2 มิติ 
5. พื้นผิว (Surfaces) คือ สิ่งท่ีเกิดจากการรวมกันของโครงสรา้งในขัน้ตอนก่อน

หน้า สามารถปรบัแตง่สีและเพ่ิมภาพจ  าลองพื้นผิว (Using material) ได ้
 
2.2) การใชง้านแมททีเรียล (Using material) 

เป็นการเพ่ิมภาพจ  าลองพื้นผิว ซึง่จะก าหนดลกัษณะของพื้นผิว (Surface) ของวตัถุสามมิติ ท  าให้

วัตถุมีสภาพพื้นผิวท่ีใกล้เคียงกับต้นแบบจริงมากขึน้โดยอาจจะใช้ภาพถ่ายหรือใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์กราฟิกสรา้งขึน้มาก็ได ้นอกจากสีและพื้นผิวแลว้ ยังสามารถก าหนดคา่การสะทอ้นของ

แสง คา่การดดูซบัแสง หรือคา่การกระจายแสงออกจากพื้นผิวของวตัถุไดอี้กดว้ย ตวัอย่างรูปแบบ

ของภาพจ  าลองพื้นผิวประเภทตา่ง ๆ  ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 13 
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ภาพประกอบ 13 ตวัอย่างการใชแ้มททีเรียล (Rude, 2010) 

 

หนึ่งในกระบวนการสรา้งภาพจ  าลองพืน้ท่ีส  าคญัคือ ขัน้ตอน UV Mapping วตัถุ
สามมิติหนึ่ง ๆ อาจจะมี UV ไดห้ลายรูปแบบ หลายชิน้ ขึน้อยู่กับความละเอียดของวตัถุสามมิติชิน้
นั้น โดยทั่วไปแลว้ UV Mapping เป็นการจดัวางภาพสองมิติทาบลงบนพื้นผิวสามมิติ 

 
2.3) การจดัแสงและการจดัวางกลอ้ง (Lighting and Camera Setting) 
 
การจดัแสงนอกจากจะชว่ยให้อารมณข์องกราฟิกสามมิติท่ีไดอ้อกมานัน้ เกิดความ

สวยงามแลว้ ยังชว่ยให้มองเห็นรายละเอียดในวตัถุสามมิติไดอ้ยา่งชดัเจนอีกดว้ย ซึง่การจดัแสงใน
งานกราฟิกสามมิติสามารถน าทฤษฎีการจดัแสงวตัถุจริงมาประยุกตใ์ชใ้นการจดัแสงในโปรแกรม
สามมิติไดเ้ชน่กัน เน่ืองจากโปรแกรมสามมิตินิยมจ  าลองพฤติกรรมของแสงในโปรแกรมมาจากแสง
ในโลกจริง 

 
ภาพประกอบ 14 ตวัอย่างการจดัแสงวตัถุจริง (Kholodov, 2016) 
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1.5.4 การพัฒนาแอพพลิเคชันด้วยโปรแกรมประยุกต ์
การเลือกใชโ้ปรแกรมท่ีเหมาะสมในการพัฒนาแอพพลิเคชนัขึน้อยู่กับประเภท 

ฟังก์ชนั และขนาดของแอพพลิเคชนัท่ีตอ้งการพฒันา โดย (Patel, 2022) ไดแ้บง่ประเภทของ 
แอพพลิเคชนัออกเป็น 3 ประเภทตามวิธีการพัฒนาคือ Native Application, Hybrid Application
และ Web Application 

 
แอพพลิเคชันส าหรับระบบปฏิบัติการณ์เฉพาะ (Native Application)  
คือ แอพพลิเคชนัท่ีถูกพฒันามาดว้ย ไลบราร่ี (Library) หรือ SDK (Software 

Development Kit) เคร่ืองมือท่ีเอาไวส้  าหรบัพัฒนาโปรแกรมหรือแอพพลิเคชนัของระบบปฏิบติัการ
บนโทรศพัท์มือถือ OS Mobile (Operating System Mobile) นั้น ๆ โดยเฉพาะ เชน่ ระบบปฏิบติั
การณแ์อนดรอยด ์ (Android) ใช ้ Android SDK หรือ ระบบปฏิบติัติการณไ์อโอเอส (iOS) ใช ้
Objective C และ Windows Phone ใช ้C# เป็นตน้ แอพพลิเคชนัท่ีพฒันาส  าหรบัใชง้านแตล่ะ
ระบบปฏิบติัการโดยเฉพาะนั้น มีขอ้ดีท่ีสามารถใชง้านฟังก์ชนัพืน้ฐานของระบบปฏิบติัการไดอ้ยา่ง
เต็มประสิทธิภาพ 

 
แอพพลิเคชันส าหรับระบบปฏิบัติการณ์แบบผสม (Hybrid Application) 
 คือแอพพลิเคชนัท่ีสามารถท างานบนระบบปฏิบติัการไดม้ากกวา่ 1 ระบบ 

(Cross-Platform) เชน่ ระบบปฏิบติัติการณโ์อเอส (OS) โดยใช ้เฟรมเวิรค์ (Framework) เป็นสว่น
เสริมเพ่ือให้แอพพลิเคชนัสามารถท างานไดก้ับระบบปฏิบติัการอ่ืนในเวลาเดียวกัน ท  าให้เกิดความ
สะดวกสบายในการใชง้านกับผูใ้ชม้ากขึน้ 

 
แอพพลิเคชันแบบเว็บ (Web Application) คือ แอพพลิเคชนัท่ีถูกสรา้งขึน้มา

เพ่ือใชง้านผ่านเว็บบราวเซอร ์ (Browser) ส  าหรบัการใชง้านเว็บเพจตา่ง ๆ โดยไม่ตอ้งติดตั้งแอพ
พลิเคชนัลงบนอุปกรณก็์สามารถเขา้ใชง้านไดเ้ลย ซึง่แอพพลิเคชนัประเภทนี้จะถูกปรับแต่งให้
แสดงผลแตส่ว่นท่ีจ  าเป็นเม่ือตอ้งท างานบนเว็บบราวเซอร ์ เพ่ือลดทรพัยากรในการประมวลผลของ
อุปกรณ ์สมารท์โฟน หรือ แท็บเล็ตคอมพิวเตอร ์ท  าให้โหลดหนา้เว็บไซตไ์ดเ้ร็วขึน้ อีกทั้งผู้ใชง้านยงั
สามารถใชง้านผ่านอินเตอรเ์น็ตความเร็วต  า่ได ้ ขอ้จ  ากัดท่ีเกิดขึน้ตามมาคือการเขา้ถึงฟังก์ชนัท่ีถกู
จ  ากัดลงเม่ือเทียบแอพพลิเคชนัท่ีถกูสรา้งดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ   
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ภาพประกอบ 15 architecture diagram of web application  (Patel, 2022) 

 
1.5.4.1 องค์ประกอบของแอพพลิเคชัน 

คูมื่อผู้พัฒนาของแอนดรอยด ์ ("Application fundamentals," 2023) ไดแ้บง่
องคป์ระกอบของแอพพลเิคชนัออกเป็น 4 สว่น 

 

 
ภาพประกอบ 16 four different types of app components (GATTAL, 2018) 

 
1. ส่วนกิจกรรม (Activities) คือ สว่นของแอพพลิเคชนัท่ีผู้ใชง้านมีประติสมัพนัธ์

ดว้ยโดยตรง เป็นสว่นท่ีใชใ้นการแสดง สว่นควบคมุอินเตอรเ์ฟส (User Interface) สว่นกิจกรรมยงั
ใชใ้นการแสดงผลการท างานของแอพพลิเคชนัให้ผู้ใชง้านไดเ้ห็น แตล่ะแอพพลิเคชนันั้นอาจจะมี 
สว่นกิจกรรมเดียว หรือหลาย ๆ สว่นกิจกรรมก็ได ้และสิ่งท่ีอยู่ในสว่นกิจกรรมเหลา่นี้ จะเรียกว่า 
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สว่นท่ีปรากฏให้เห็น (View) ซึง่มีอยู่หลายรูปแบบ เชน่ button, text field, scroll bars, menu 
items, check boxes และอ่ืน ๆ  

2. ส่วนบริการ (Service) คือ สว่นท่ีไม่มีการแสดงผลให้ผูใ้ชง้านเห็น แตท่  างาน
อยู่เบือ้งหลงั (Background Process) เชน่ ติดตอ่รบัสง่ขอ้มูลผ่านเครือขา่ย เลน่เพลงในพื้นหลัง
ขณะท่ีผู้ใช้งานก าลงัใช้งานแอพพลิเคชันอ่ืน ดึงข้อมูลจากเครือข่ายโดยไม่รบกวนการใช้งาน
หรือค  านวณคา่ตา่ง ๆ แลว้ท าการสง่ขอ้มูลไปแสดงยังสว่นแสดงผล เป็นตน้ 

3. ส่วนรับการกระจายสัญญาณ (Broadcast receiver) คือ สว่นท่ีใชส้  าหรบั
ตอบรบัสญัญาณและการแจง้เตือนจากระบบปฏิบติัการ โดยไม่จ  าเป็นตอ้งเก่ียวขอ้งกับแอพพลเิค
ชนัท่ีก าลงัท  างานอยู่ เชน่ เม่ือแบตเตอร่ีต  า่, การเปลี่ยนภาษา, การแจง้เตือนการโทรออก, การ
แจง้เตือนขอ้ความเขา้ เป็นตน้ สว่นรบัการกระจายสญัญาณจะไม่มีสว่นของการแสดงผลแต่ก็
สามารถท่ีจะเรียกสว่นกิจกรรมขึน้มาแสดงผลให้ผู้ใชง้านทราบแทนได ้ เรียกวา่ สว่นการแจง้เตือน 
(Notification Manager) ซึง่จะเป็นสว่นท่ีท  าการแจง้เตือนในรูปแบบตา่ง ๆ ให้ผู้ใชง้านไดร้บัรู ้เชน่ 
การสั่น, การแสดงไฟกระพริบท่ีหน้าจอ หรือการสง่เสียงออกมาโดยจะมีไอคอนแสดงอยู่บนแถบ
สภานะ (Status Bar) เพ่ือแจง้เหตกุารณท่ี์เกิดขึน้ 

4. ตัวจัดการข้อมูล (Content provider) คือ สว่นจดัการขอ้มูลท่ีท  าหน้าท่ีจดัการ

และเผยแพรช่ดุขอ้มูลท่ีสามารถจดัเก็บในระบบไฟล ์ฐานขอ้มูล SQLite หรือบนเว็บไซต ์ท  าให้แอพ

พลิเคชนัสามารถดงึหรือแก้ไขขอ้มูลผ่านตวัจดัการขอ้มูลนีไ้ดห้ากไดร้บัอนญุาต ตวัอย่างแอพพลิเค

ชนั ท่ีใชง้านตวัจดัการขอ้มูลท่ีเห็นชดัเจนท่ีสดุคือ แอพพลิดคชนัรายช่ือผู้ติดตอ่ (Contacts) 

 
1.5.4.2 การออกแบบแอพพลิเคชัน 

แอพพลิเคชนั (Application) หมายถึง ซอฟตแ์วรท่ี์ถูกสรา้งมาเพ่ือชว่ยในการ
ท างานของผู้ใชง้าน (User) โดยแอพพลิเคชนัจะมีองคป์ระกอบตา่ง ๆ ท่ีเป็นตวักลางในการใชง้าน
และใชส้  าหรบัติดตอ่กับผู้ใชง้านเรียกวา่ (User Interface หรือ UI) โดยมีขัน้ตอนการออกแบบและ
พัฒนา ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 17 ดงันี้ 
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ภาพประกอบ 17 ขัน้ตอนกระบวนการพัฒนา Mobile Application (Srifar, 2018) 

 
1. ขัน้ตอนการวางแผน (Plan) แบง่ไดเ้ป็น 
1.1) การแขง่ขนั แนวคิดหลกัของแอพพลิเคชนัท่ีจะท าให้ผู้พัฒนามีแนวทางใน

การพัฒนาแอพพลิเคชนัตอ่ไป คือ การวางแผนเพ่ือคน้หาจดุยืนของแอพพลิเคชันท่ีต้องการ
สรา้ง สามารถท าไดด้ว้ยการศกึษาแอพพลิเคชนัท่ีมีอยู่เพ่ือให้ทราบถึงขอ้ดี-ขอ้เสีย และอีกจุดท่ี
ควรค  านึงถึงคือเก็บขอ้มูล เชน่ ยอดการดาวน์โหลด ค  าวิจารณ ์ ความนิยม ประวติั ผู้พัฒนายัง
สามารถน าขอ้มูลดงักลา่วมาเป็นแบบอย่างในการพัฒนาแอพพลิเคชนัของตนได ้ อีกทั้งข้อมูล
ดงักลา่วจะชว่ยให้ผู้พัฒนารูถ้ึงความสามารถในการแขง่ขนัของตนอีกดว้ย 

1.2) การหารายได ้ นอกจากการให้ผู้ใชง้านจา่ยเงินเพ่ือสิทธิดาวน์โหลดแลว้ยงั
สามารถท าได้ด้วยการออกแบบแอพพลิเคชันให้มีการใช้จ่ายภายในแอพพลิเคชัน การติดตาม
รายเดือน การโฆษณา การขายขอ้มลูของผู้ใชง้าน ในขัน้ตอนนี้ผู้พฒันาสามารถตรวจสอบมูลคา่ของ
ผลิตภัณฑ์ท่ีก าลงัจะสรา้งไดอี้กดว้ย 

1.3) การตลาด การประชาสมัพันธ์ใหผู้้ใชง้านคน้พบและเร่ิมตน้ใชง้านผลิตภณัฑ์
ท่ีท  าออกมาแลว้ ถือเป็นเร่ืองท่ีท้าทายและจ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีการวางแผนมารองรบั ตั้งแต่ช่อง
ทางการประชาสมัพันธ์ การวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมของผู้ใชง้าน ไปจนถึงงบประมาณท่ีจะใช ้  

1.4) การวางแผนขัน้ตอนการด  าเนินการ (Road Map) จดุประสงคข์องขัน้ตอนนี้
คือการท าความเขา้ใจถึงผลลพัธ์ของผลิตภัณฑ์วา่จะออกมาเป็นเชน่ไร และตอ้งใชข้ัน้ตอนไหนบา้ง
เพ่ือให้ไปถึงจดุนั้น ในวนัแรกของการเผยแพรผ่ลิตภณัฑ์เวอรช์นันีจ้ะถูกเรียกวา่  Minimum Viable 
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Product (MVP) การวางแผนขัน้ตอนการด  าเนินการจะท าให้ผูพ้ัฒนาทราบถึงฟังก์ชนัทุกอย่างของ
ผลิตภัณฑ์ เราจะน าฟังก์ชนัเหลา่นี้มาเรียงล  าดบัความส  าคญั หากฟังก์ชนัไหนเป็นเพียงสว่นเสริมท่ี
ไม่ใชห่ัวใจหลกัของผลิตภัณฑส์ามารถพฒันาใสเ่พ่ิมเติมภายหลงัจากท าการเผยแพรแ่ลว้ก็ได้ 

 
2. ขัน้ตอนการออกแบบ (Design) แบง่ไดเ้ป็น 
2.1) การออกแบบสว่นประสบการณผ์ู้ใชง้าน (User-Experience Design) 
2.1.1) Information Architecture เป็นกระบวนการท่ีผู้พัฒนาตอ้งตดัสินใจวา่จะ

น าเสนอขอ้มูล ฟังก์ชนัใดบา้งและจ  าท าการจดัระเบียบขอ้มูลและฟังก์ชนัเหลา่นัน้อย่างไร ขัน้ตอน
นี้จะท าการไลเ่รียงคณุสมบติัทั้งหมดออกมา วา่ในการแสดงผลของแอพพลิเคชนัจะมีอะไรบา้ง  

2.1.2) Wireframes ท าการสรา้งหน้าจอตวัอย่างขึน้มาและจดัวางขอ้มูลและ
ฟังก์ชนัลงไปในพื้นท่ีหน้าจอโดยใชห้ลกัการออกแบบ การแก้ไขตา่ง ๆ  มักจะด  าเนินการในขัน้ตอนนี้ 

2.1.3) Workflows คือการค  านึงถึงผู้ใชง้านวา่จะตอ้งผ่านไปยังหน้าตา่งใดบา้ง 
ตอ้งใชค้  าสั่งก่ีครัง้เพ่ือไปยังหน้าตา่ง ๆ หากผู้ใชง้านจ  าเป็นท่ีจะตอ้งออกค  าสั่งหลาย ๆ  ครัง้จะท าให้
ประสงบาร?การใชง้านไม่ราบร่ืน เป็นหนึ่งในสิ่งท่ีผู้พัฒนาจะตอ้งด  าเนินกมารแก้ไขในขัน้ตอนนี้  

2.1.4) Click-through models เป็นขัน้ตอนการทดสอบการแสดงผลท่ีผู้พฒันาได้
ออกแบบมาในขัน้ตอนกอ่นหนา้นี้ ผู้พัฒนาจะไดท้ดลองประสบการณข์องผู้ใชง้านจริงวา่พบปัญหา
หรือมีสว่นใดท่ีควรจะด  าเนินการปรบัปรุงบา้ง 

2.2) การออกแบบสว่นควบคมุ (User-Interface Design) 
2.2.1) Style guides การก าหนดสไตลก์ารออกแบบในแอพพลเิคชนั การมีสไตล์

ของ กราฟิกท่ีชดัเจนจะชว่ยให้ผู้ใชง้านไมเ่กิดการสบัสนระหวา่งฟังก์ชนัตา่ง ๆ ท่ีมีในแอพพลิเคชนั 
และจะชว่ยให้ผู้ใชมี้ประสบการณก์ารใชง้านท่ีดีขัน้อีกดว้ย โดยการก าหนดสไตลม์ักจะค  านึงถึง
กลุม่ผู้ใชง้านท่ีก าหนดไวว้า่เป็นเปา้หมายท่ีผลิตภณัฑ์พฒันามาเพ่ือผูใ้ชง้านกลุม่นี ้ 

2.2.2) Rendered designs น าการออกแบบจากขัน้ Wireframes มาปรบัปรุงดว้ย
สไตลท่ี์ไดเ้ลือกไว ้

 
3. ขัน้ตอนการเขียนโคด้ (Coding) 
เน่ืองจากวิธีการและเทคโนโลยีท่ีน  ามาใชใ้นการพัฒนาแอพพลิเคชนันั้นมี

หลากหลายวิธี ซึง่แตล่ะวิธีก็จะมีกระบวนการ ความเหมาะสมในการน ามาใชง้านตา่งกัน ผู้พัฒนา
จงึจะตอ้งเลือก Tech stack ให้เหมาะสมกับผลติภัณฑ์ของตน โดยสามารถแบง่ไดเ้ป็น  
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3.1) Front-end หรือสว่นหน้าของการพัฒนาแอพพลิเคชนัเป็นการเลือกประเภท
ของแอพพลิเคชนัจะผลิตออกมา มี 3 ประเภทคือ  

3.1.1) เนทีฟ (Native) หรือการพัฒนาแอพพลเิคชนัในแตล่ะแพลตฟอรม์แยกจาก
กัน ซึง่จะท าให้สามารถปรบัแตง่กราฟิกของแตล่ะแพลตฟอรม์ให้มีความเหมาะสมไดโ้ดยไมติ่ด
ข้อจ  ากัดท่ีจะต้องใช้ร่วมกันกับแพลตฟอร์มอ่ืน เน่ืองจากจะต้องท าการออกแบบแยกกนัท าให้
คา่ใชจ้า่ยของการออกแบบกราฟิกส  าหรบัแตล่ะแพลตฟอรม์จะสงูตามไปดว้ย  

3.1.2) ขา้มแพลตฟอรม์ (Cross-platform) หรือการพัฒนาแบบให้ขา้ม
แพลตฟอรม์ได ้ท  าให้สามารถน าโคด้บางสว่นหรือทั้งหมดของแตล่ะแพลตฟอรม์มาใชร้ว่มกันได ้  

3.1.3) แบบผสม (Hybrid) เป็นวิธีท่ีใชเ้ทคโนโลยีของ web (HTML, CSS, 
JavaScript) เป็นวิธีท่ีมีคา่ใชจ้า่ยถูกท่ีสดุแตก็่แลกมาดว้ยการตอบสนองของแอพพลิเคชนัท่ีชา้และ
มีคณุภาพไม่เทียบเท่ากับสองแบบแรก 

3.2) Back-end (Web API & Server)  
เน่ืองจากเซิรฟ์เวอรมี์ผลอย่างมากกับประสทิธิภาพการท างานของของแอพพลิเคชนั 

และจ  านวนผูใ้ชง้านท่ีแอพพลิเคชนัสามารถรองรบัไดส้ิง่ท่ีจะตอ้งค  านึงถงึก่อนการเร่ิมเขียนโคด้ มีดงันี ้
3.2.1) ภาษาท่ีใชใ้นการเขียนโคด้ เชน่ ภาษา Java ภาษา C#  ภาษา Go-lang 

ภาษา JavaScript ภาษา PHP ภาษา Python ภาษา Ruby เป็นตน้ แตล่ะภาษาก็จะมีการใชง้าน
และความเหมาะสมในการใชง้านตา่งกันไป 

3.2.2) ฐานขอ้มูล (Database) มี 2 ประเภท คือ Structured query Language 
SQL และ non-relational database NoSQL 

3.2.3) การเลือกใชโ้ฮสต ์(Hosting environment Infrastructure) เป็นการเลือกวา่
จะใชโ้ฮศตท่ี์ไหน มีราคาการดแูลเท่าไหร มีประสิทธิภาพ และความเสถียรอย่างไร ควรเลือกให้
เหมาะกับแอพพลิเคชนัท่ีจะพฒันา รวมไปถึงตอ้งค  านงึถึงจ  านวนของผู้ใชง้านท่ีแอพพลเิคชนัรองรบั
ไดอี้กดว้ย 

 
4. ขัน้ตอนการเผยแพร ่(Deployment) 
Web API (Server) แอพพลิเคชนัสว่นใหญจ่  าเป็นท่ีจะตอ้งมีเซิรฟ์เวอรจ์งึจะ

ท างานได ้ เซิรฟ์เวอรจ์ะท าหน้ารบัสง่ขอ้มูลไปมาระหวา่งแอพพลิเคชนักับฐานขอ้มูล หากเซิรฟ์เวอร์
ท  างานหนักหรือมีการใชง้านเกินการรองรบั แอพพลิเคชนัจะหยุดชะงกัและไมส่ามารถท างานตอ่ไป
ได ้เชน่ ในระบบปฏิบติัการ OS แอพพลิเคชนัท่ีไดร้บัการตรวจสอบคณุภาพจะปรากฏอยู่ในรา้นคา้
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แอพสโตร ์(App Store) ในการจะเผยแพรแ่อพพลิเคชนั การน าผลิตภัณฑ์ไปไวบ้นรา้นคา้ทางการ 
(Official Store) ของระบบปฏิบติัการนั้น ๆ ถือเป็นตวัเลือกท่ีไดร้บัความนิยมและในบาง
ระบบปฏิบติัการถือเป็นเร่ืองจ  าเป็น เน่ืองจากระบบจะไม่อนุญาตให้ผู้ใชงานติดตัง้แอพพลิเคชนัท่ี
ไม่ปรากฏแหลง่ท่ีมาลงบนอุปกรณ ์ เพ่ือปอ้งกันอันตรายจากไวรสัคอมพิวเตอรแ์ละการรั่วไหลของ
ขอ้มูลในระบบ การจะน าแอพพลิเคชนัไปไวบ้นรา้นคา้ทางการนั้น จะตอ้งตรวจสอบขอ้ก าหนดของ
รา้นคา้ทางการนั้น ๆ และท าให้แน่ใจก่อนวา่ผลิตภัณฑ์เป็นไปตามขอ้ก าหนด มิฉะนั้นจะไม่ไดร้บั
อนุญาตให้เผยแพรแ่อพพลิเคชนั 

 
5. ขัน้ตอนการตรวจสอบ (Monitoring) 
ภายหลงัจากเผยแพรแ่อพพลิเคชนัแลว้สิ่งท่ีผู้พัฒนาจะตอ้งท าคือการตรวจสอบวา่

ผู้ใชง้านมีผลตอบรบั (feedback) ตอ่แอพพลิเคชนัอย่างไรบา้ง รวมไปถึงการแก้ไขความผิดปกติท่ี
เกิดขึน้ในโปรแกรม (บกั : Bugs) ท  าการเปลี่ยนแปลงแก้ไข เพ่ิมฟังก์ชนัตา่ง ๆ ตรวจสอบให้แอพ
พลิเคชนัท างานไดอ้ย่างราบร่ืนเองก็ถือเป็นหนึง่ในสว่นส  าคญัของการพัฒนาแอพพลิเคชนั 

 
จากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมสรุปได้ว่า 

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมคือการน าเอาวตัถุจากโลกความเป็นจริงเสมือน (Virtual World) มา
ซอ้นทับกับโลกแหง่ความจริง (Real World) โดยผ่านอุปกรณท่ี์ด  าเนินการติดตัง้แอพพลเิคชนัท่ีได้
ออกแบบไวแ้ลว้โดยมีรูปแบบ Marker-Based และ Marker less ซึง่มีความเหมาะสมในการ
น าไปใช้งานต่างกันไป ในกระบวนออกแบบแอพพลิเคชนัจ  าเป็นจะตอ้งค  านึงถึงประสบการณ์
ผู้ใชง้านและการออกแบบสว่นควบคมุให้มีความเหมาะสม ไปจนถึงการออกแบบทางกราฟิกท่ี
จะตอ้งมีความสวยงาม มีรายละเอียดสามารถสื่อสารเนื้อหาไดเ้หมาะสม 

 
2. เอกสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1 สมอง 
สมอง (Brain) มีช่ือทางกายวิภาคศาสตรว์า่ “Encephalon” เป็นสว่นหนึ่งของ

ระบบประสาทสว่นกลางประกอบไปดว้ยเนื้อเย่ือประสาท 2 ประเภทคือ Gray Matter ซึง่มีเซลล์
ประสาทอยู่จ  านวนมาก และ White Matters ท่ีมีเสน้ใยประสาท (Fiber) อยู่เป็นสว่นใหญ ่สมองนัน้
อยู่ภายในกะโหลกศีรษะ (Cranial Cavity) ซึง่มีสว่นชว่ยปกปอ้งสมองจากการกระทบกระเทือนจาก
ภายนอกอีกดว้ย (สมนึก นิลบหุงา, 2556) 
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ภาพประกอบ 18 ภาพถ่ายสมอง (A) ดา้นขา้ง (B) สว่น Median Sagittal 

ท่ีมา : หน้า 10 Neuroanatomy An Illustrated Color Text 6th Edition (Crossman และ Neary, 
2020) 

 
สมองแบง่ออกเป็นสว่นตา่ง ๆ  ดงันี้ 
 
2.2.1 สมองสว่นหน้า (Forebrain) 
1) ซีรีบรมั (Cerebrum) หรือสมองใหญ ่ท างานประสานกับสมองสว่นอ่ืน ๆ ท  า

หน้าท่ีประมวลขอ้มูล ความรูส้กึนึกคิด การใชภ้าษา สามารถแบง่สว่นไดต้ามวิวฒันาการ ดงันี้  
- Arch cortex เป็นสว่นหนึ่งของ Limbic System 
- Paleocortex มีหน้าท่ีในการรบักลิ่น 
- Neocortex เป็นองคป์ระกอบสว่นใหญข่องซีรีบรมั 
 
โดยซีรีบรมัยังสามารถแบง่เป็นสองซีก คือซีกดา้นซา้ยและซีกดา้นขวา แตล่ะซีก

เรียกวา่ Cerebral Hemisphere และแตล่ะซีกจะแบง่ไดเ้ป็น 4 สว่น ดงันี้ 
– Frontal lobe ท าหน้าท่ีควบคมุการเคลื่อนไหว การออกเสียง ความคิด ความจ  า 

สติปัญญา บคุลิก ความรูส้กึ อารมณ ์
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– Temporal lobe ท าหน้าท่ีควบคมุการไดยิ้น การดมกลิ่น 
– Occipital lobe ท าหน้าท่ีควบคมุการมองเห็น 
– Parietal lobe ท าหน้าท่ีควบคมุความรูส้กึดา้นการสมัผัส การพูด การรบัรส 
 

 
ภาพประกอบ 19 Principal gyri, sulci และ การท างานของ cerebral cortex (A) lateral aspect 

(B)medial aspect 
ท่ีมา : หน้า 19 Neuroanatomy An Illustrated Color Text 6th Edition(Crossman และ Neary, 

2020) 
 
2.2.2 สมองส่วนกลาง (Midbrain) มีหน้าท่ีในการรบัสง่กระแสประสาทระหวา่ง

สมองสว่นหน้าและสมองสว่นทา้ย อีกทั้งยังท  าหน้าท่ีเก่ียวกับการมองเห็น การเคลื่อนไหวของลกูตา 
และการไดยิ้นอีกดว้ย 

 
2.2.3 สมองสว่นท้าย (Hindbrain) 
1) พอนส ์ (Pons) อยู่ดา้นหน้าของซีรีเบลลมั ติดกับสมองสว่นกลาง ท าหน้าท่ี

ควบคมุการท างานบางอย่างของรา่งกาย เชน่ การเคีย้วอาหาร การหลั่งน  า้ลาย การเคลื่อนไหวของ
กลา้มเนื้อบริเวณใบหน้า การหายใจ การฟัง 

2) เมดลัลา (Medulla) เป็นสมองสว่นท้ายสดุ เป็นศนูย์กลางการควบคมุการ
ท างานเหนืออ านาจจิตใจ 

3) ซีรีเบลลมั (Cerebellum) หรือสมองน้อย อยู่ใตซี้รีบรมั ควบคมุการท างานของ
กลา้มเนื้อให้สมัพนัธก์ันและควบคมุการทรงตวัของรา่งกาย  
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2.2.4 ทาลามัส (Thalamus) อยู่เหนือไฮโปทาลามัส มีสว่นท่ีติดตอ่กับตอ่มใต้
สมอง (Pituitary Gland)  เซลลป์ระสาทของสมองบริเวณนี้จะท าหนา้ท่ีสรา้งฮอรโ์มน ซึง่ควบคมุการ
สรา้งฮอรโ์มนจากตอ่มใตส้มอง  

 
2.2.5 ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ท าหน้าท่ีควบคมุภาวะสมดลุในรา่งกาย 

(Homeostasis) ผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ โดยรบัรูก้ารเปลี่ยนแปลงภายในและภายนอก
รา่งกายเพ่ือน าไปประมวลผลเพ่ือปรบัสมดลุตอ่ไป และยังท างานรว่มกับ Limbic System ในการ
ควบคมุท่ีเก่ียวกับอารมรณ ์ความรูส้กึ ความทรงจ  า ไปจนถึงสนัชาตญาณพื้นฐาน  

 

 
ภาพประกอบ 20 principal gyri, sulci และ functional area of the cerebral cortex  

ท่ีมา : หน้าท่ีของสมองและผลท่ีเกิดขึน้เม่ือเกิดความเสียหาย 
หน้า 29 Neuroanatomy An Illustrated Color Text 6th Edition (Crossman และ Neary, 2020) 

 
ซึง่สมองแตล่ะสว่นท่ีมีการท างานรว่มกันนั้นท าให้มนุษย์สามารถใชชี้วิตไดอ้ย่างปกติ 

เม่ือมีความผิดปกติ โรค หรือพยาธิสภาพเกิดขึน้เราสามารถทราบไดว้า่เกิดความผิดปกติขึน้ท่ีสมอง
สว่นใดโดยพิจารณาจากหน้าท่ีของสมองสว่นนัน้ ๆ  ดงันี้ 

 
หน้าท่ี ความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ 
Praxis Apraxia  

Perceptuospatial 
function 

Apperceptive agnosia Spatial 
disorientation 

Executive function Frontal Lobe syndrome  
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Semantics - Semantics Aphasia  
- Associative Agnosia 

Language   - Aphasia  
- Alexia  

- Agraphia  
- Acalculia 

Memory Amnesia  
 

2.2 หลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดสมองคือหลอดเลือดท่ีน  าเลือดท่ีสบูฉีดจากหัวใจมาเลีย้งสมอง มีสอง

กลุม่เสน้เลือดคือ คูเ่สน้เลือด Internal Carotid Artery จาก Carotid System และ คูเ่สน้เลือด 
Vertebral Arteries จาก Vertebral Systems ทั้งสองกลุม่เสน้เลือดจะมาเช่ือมตอ่กันท่ี Circle of 
Willis แลว้จงึแตกแขนงไปเลีย้งสมองสว่น Cortical และบริเวณ Subcortical (สมนึก นิลบหุงา, 
2556) 

2.2.1 หลอดเลือดแดงคาโรติด (Internal Carotid Artery : ICA) 
หลอดเลือดหลกัท่ีใชก้ารเลีย้งสมอง โดยเป็นหลอดเลือดใหญท่ี่อยู่บริเวณล  าคอ 

โดยแตกแขนงมาจาก หลอดเลือดคาโรติด (Common Carotid Artery) ซึง่เป็นหลอดเลือดแดงขนาด

ใหญ ่ซึง่หลอดเลือดคาโรติดจะมีการแตกแขนงออกเป็น 

External Carotid Arteries ท่ีมีหน้าท่ีน  าเลือดไปยงัโครงสรา้งท่ีอยู่ภายนอก
กะโหลกศีรษะ ไดแ้ก่ ล  าคอ ใบหน้า และศีรษะโดยรอบ 

Internal Carotid Arteries ท่ีท  าหน้าท่ีน  าเลือดไปเลีย้งโครงสรา้งภายในกะโหลก
ศีรษะ ดวงตาและ สมองสว่นหน้า โดยมีแขนงตา่ง ๆ  ดงันี้ 
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ภาพประกอบ 21 Artery to Brain and Meninges 

ท่ีมา : หน้า 135 Atlas of Human Anatomy Fifth Edition (Netter, 2011) 
 
1) Ophthalmic Artery  
หลอดเลือด Ophthalmic Artery แตกแขนงมาจากเสน้เลือด Internal Carotid 

Artery ท่ีบริเวณโพรงไซนัส Cavernous Sinus แลว้เขา้ไปในชอ่งเบา้ตา Orbital Cavity โดยผ่าน 
Optic Canal เพ่ือไปเลีย้งโครงสรา้งตา่ง ๆ ในเบา้ตา หน้าผาก รวมทั้ง Ethmoidal Air Sinus  

2) Posterior Communicating Artery 
หลอดเลือดนี้แตกแขนงออกมาจาก Internal Artery ทอดผ่านไปทางดา้นหลงัของ

กะโหลกเพ่ือไปเช่ือมกับหลอดเลือด Posterior Cerebral Artery 
3) Anterior Choroidal Artery  
หลอดเลือดนี้แตกแขนงมาจากหลอดเลือด Middle Cerebral Artery โดยจะ

ทอดตวัไปดา้นหลงัใกลก้ับล  าเสน้ใยประสาทตา (Optic Tract) แลว้เช่ือมไปท่ี Inferior Horn ของ
สว่นโพรงสมอง Lateral Ventricle ไปเพ่ือน าเลือดไปยัง Choroid Plexus รวมทั้งไปยังสว่น 
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Hippocampal Formation กับ Amygdaloid Nucleus นอกจากนี้หลอดเลือด Anterior Choroidal 
Artery ยังแตกแขนงเล็ก ๆ จ  านวนมากไปเลีย้งสว่น optic tract, lateral geniculate body และ 
posterior limb ของ internal capsule อีกดว้ย 

2.2.2 Anterior Cerebral Artery (ACA) 
อยู่บริเวณศีรษะคอ่นไปทางขา้งหน้าเขา้ไปในรอ่งแนวกลางตามยาวของสมอง 

(Longitudinal Fissure) ของสว่น Cerebral Hemisphere โดยมีแขนงท่ีส  าคญัคือ 
1) Cortical branches น าเลือดไปยัง Medial Surface ของ Hemisphere จนถึง

บริเวณ Parieto-occipital sulcus และน าเลือดไปยัง Lateral Surface ของ Hemisphere อยู่ถัด
จาก Longitudinal Fissure  

2) Central branches 
 
2.2.3 Middle Cerebral Artery (MCA) 
เป็นหลอดเลือดแดงท่ีตอ่เน่ืองมาจากหลอดเลือดแดง Internal Carotid โดยเป็น

เสน้เลือดแขนงใหญท่ี่สดุของ Internal Carotid Artery ท่ีอยู่บริเวณรอบ ๆ รอ่งขา้ง (Lateral 
Fissure) โดยมี Cortical Branches ล  าเลียงเลือดไปเลีย้ง lateral surface ของ hemisphere ใน
สมองสว่น Frontal และ Parietal Lobes  

โดย Central Branches (Lenticulostriate Artery) จะสง่เลือดเขา้ไปใน Anterior 
Perforated Substance เพ่ือไปเลีย้ง Lentiform, Caudate Nucleus และบางสว่นของ Internal 
Capsule  

 
2.2.4 หลอดเลือด Vertebral Artery 
โดยหลอดเลือด Vertebral Artery แตล่ะขา้งจะแตกแขนงเป็น posterior spinal 

arteries เช่ือมไปเลีย้ง Dorsolateral ของไขสนัหลงั และแยกย่อยเป็น Posterior Inferior 
Cerebellar Arteries น าเลือดไปเลีย้ง ventral surface ของสมองน้อย (Cerebellum)   

ดา้น ventral surface ของ medulla จะมีกลุม่ใยประสาท Pyramid ซึง่ถูกเลีย้ง
ดว้ยหลอดเลือด Anterior Spinal Artery ถ้ามีพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดต  าแหน่งนี ้(มีพยาธิสภาพท่ี 
anterior spinal artery โดยตรง) จะมีอาการอ่อนแรงของแขนและขาทั้งสองขา้ง อัมพาตท่ีลิน้  
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ภาพประกอบ 22 Arteries of Brain: Lateral and Medial Views 

ท่ีมา : หน้า 140 Atlas of Human Anatomy Fifth Edition (Netter, 2011) 
 
2.2.5 Basilar Artery and Branches 
หลอดเลือดนี้เกิดจากการรวมกันของ vertebral arteries แตกแขนงไปเลีย้งก้าน

สมอง, สมองน้อย (Cerebellum) และ สมองใหญ ่(cerebrum) แขนงท่ีแยกย่อยออกมามีดงัตอ่ไปนี ้
1) Anterior Inferior Cerebellar artery มีหน้าท่ีสง่เลือดไปท่ี Anterior และ 

Inferior Surface ของสมองน้อย 
2) Pontine arteries เป็นหลอดเลือดแขนงเล็ก ๆ ประมาณข้างละ 4-6 แขนง 

ออกจาก basilar artery ไปเลีย้งบริเวณ paramedian ของ pons  
3) น าเลือดไปเลี้ยงหูชัน้ใน ( Interna1 Ear) Labyrinthine artery เป็นหลอด

เลือดแดงท่ีมีขนาดเล็กและค่อนข้างยาว  
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4) Superior cerebellar artery น าเลือดไปเลีย้ง Anterior และ Inferior Surface 
ของสมองน้อย 

5) Posterior cerebral artery เป็นแขนงหนึ่งของ Basilar Artery โดยประกอบไป
ดว้ยกลุม่เสน้เลือด  

- Cortical Branch ซึง่จะมีหน้าท่ีน  าเลือดไปเลีย้งดา้นขา้งและภายในของสมอ
สว่นTemporal Lobe รวมไปถึงดา้นขา้งและภายในของสมองสว่น Occipital Lobe ดว้ย 

ถ้าหากกลุม่เสน้เลือดนี้มีความผิดปกติเกิดขึน้ เชน่เกิดการแตกหรืออุดตันของ
เสน้เลือด ท่ีหลอดเลือดแดง posterior cerebral จะท าให้ผู้ป่วยมีความผิดปกติของการมองเห็น 
Homonymous Hemianopsia และถ้าเป็นสมองดา้นเดน่จะมีปัญหาการอ่าน และเขียนรว่มดว้ย 
เน่ืองจากจะไปถูกใยประสาท Arcuate ได ้(สมนึก นิลบหุงา, 2556) 

- Central Branch น าเลือดไปเลีย้งสมองสว่น Thalamus, Lentiform Nucleus, 
Midbrain, Pineal Gland และ Medial Geniculate bodies 

 

 
ภาพประกอบ 23 the cerebral cortical distribution of the anterior, middle and posterior 

cerebral arteries 
ท่ีมา : หน้า 63 Neuroanatomy An Illustrated Color Text 6th Edition(Crossman และ Neary, 

2020) 
2.3.6 Circle of Willis 
Circle of Willis อยู่บริเวณ interpeduncular fossa ทางดา้นฐานของสมอง เกิด

จากการเช่ือมตอ่กันของหลอดเลือด ดงัตอ่ไปนี้ 
1) Internal carotid arteries  
2) Posterior cerebral arteries  
3) Anterior cerebral arteries 
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4) Anterior communicating artery  
5) Posterior communicating arteries  
 

 
ภาพประกอบ 24 การจดัเรียงตวัของเสน้เลือดแดงท่ีฐานสมอง  

ท่ีมา : หน้า 61 Neuroanatomy An Illustrated Color Text 6th Edition(Crossman และ Neary, 
2020) 

2.3.7 Venous system 
หลอดเลือดด  าของระบบประสาทสว่นกลางไม่เหมือนหลอดเลือดด  าท่ีอ่ืน 

เน่ืองจากไม่มีลิน้ (valve) และไม่มีกลา้มเนื้อชว่ยในการบีบไลเ่ลือด หลอดเลือดด  าในสมองแบง่
ออกเป็น 2 กลุม่คือ 

1) Superficial venous system เป็นหลอดเลือดด  าเล็ก ท่ีล  าเลียงเลือดเขา้สู ่Sinus  
2) Deep venous system เป็นหลอดเลือดท่ีอยู่ในชัน้ลกึของสมอง มีแขนงตา่ง ๆ  ดงันี้ 

- Internal cerebral vein 
- Great cerebral vein (Galen)  
- Inferior sagittal sinus 
- Basal vein (of Rosenthal)  
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ภาพประกอบ 25 Venous drainage of the brain (A) Lateral view (B) Sagittal view 

ท่ีมา : หน้า 66 Neuroanatomy An Illustrated Color Text 6th Edition(Crossman และ Neary, 
2020) 

 
2.3 โรคหลอดเลือดสมอง 

สมนึก นิลบหุงา (2556) กลา่ววา่ Cerebrovascular disease (CVD) หรือ stroke 
เป็นสาเหตกุารตายท่ีพบมากขึน้ มักเป็นในคนท่ีมีโรคประจ  าตวั เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
ไขมันสงู แบง่พยาธิสภาพท่ีเกิดกับหลอดเลือดแดงไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ 

1) หลอดเลือดอุดตัน (occlusion)โรคท่ีมีผลท าใหเ้กิดการอุดตนัของหลอดเลอืด
แดงในสมอง แบง่ออกไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ 

- Thrombosis มีการอุดกั้นท าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบ เกิดจากผนังของหลอด
เลือดแข็งและหนาขึน้ (Arteriosclerosis) จากหลายสาเหต ุเชน่ ไขมันมาเกาะผนังหลอดเลือด การ
อักเสบของหลอดเลือด การเสื่อมของหลอดเลือด สาเหตเุหลา่นี้สามารถก่อใหเ้กิด Thrombus ได ้

- Embolism หลอดเลือดอุดตนัจากการมี Emboli มาตามกระแสเลือดอาจเกิด
จากพยาธิสภาพของหลอดเลือดเอง เชน่ มีการแตกของ Atherosclerotic Plaque หรือเกิดจาก
โรคหัวใจ เชน่ โรคลิน้หัวใจ โรคหัวใจเตน้ผิดปกติ ในเด็กมักพบในกลุม่ท่ีเป็น Rheumatic และ 
congenital heart disease 

2) หลอดเลือดแตก (hemorrhage) เป็นโรคท่ีเกิดจากการแตกของหลอดเลอืด
แดง แบง่ออกไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ 

- Intracerebral hemorrhage การมีภาวะความดนัโลหิตสงู (Hypertension) เป็น
การแตกของหลอดเลือดในสมอง มักเกิดจากการมีภาวะความดนัโลหิตสงู (Hypertension) 

- Subarachnoid hemorrhage มีการตกเลือดในชัน้ Subarachnoid Space เกิด
ไดจ้ากหลอดเลือดสมองมีการโปงพอง (Aneurysm) หรือเกิดจากหลอดเลือดสมองไดร้บับาดเจ็บ 
แบง่ออกไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ 
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- Primary Subarachnoid Hemorrhage เป็นการแตกของหลอดเลือดในชัน้ 
Subarachnoid Space ท าให้มีก้อนเลือดใน Subarachnoid Space จะเกิดอาการระคายเคืองตอ่
เย่ือหุ้มสมอง เชน่ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา คอแข็ง มี Kernig’s sign เป็นผลบวก สาเหตท่ีุเกิดขึน้
บอ่ยคือ Rupture Aneurysm มี Arteriovenous Malformation (AVM) แตก มีภาวะการแข็งตวัของ
เลือดผิดปกติ มีความผิดปกติของเกล็ดเลือด หลอดเลือดอักเสบ (Vasculitis) หรือไดร้บัยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือด (Anticoagulant) 

- Secondary subarachnoid hemorrhage มีเลือดใน Subarachnoid Space ท่ี
เป็นผลจากเลือดออกในสมองท่ีอ่ืน แลว้เขา้มาใน Subarachnoid Space เชน่ มีการตกเลือดใน
สมอง หรือ Subdural Hematoma แลว้เลือดซมึเขา้ไปใน Subarachnoid Space อาการแสดงของ
โรคในกลุม่นี้จะแสดงอาการของต  าแหน่งท่ีมีรอยโรคตน้เหตมุากกวา่อาการของ Subarachnoid 
Hemorrhage 

พยาธิสภาพของ Occlusive Vascular Accidence และ Intracerebral 
Hemorrhage จะท าให้มีความผิดปกติของระบบประสาท (Neurological Deficits) เชน่ อัมพาต
ครึง่ซีก (Hemiplegia) สว่นอาการของ Subarachnoid Hemorrhage จะมีการไปรบกวนเย่ือหุม้สมอง 
เชน่ ปวดศีรษะ คอแข็ง อาการผิดปกติของระบบประสาทมีน้อยหรืออาจพบไดใ้นระยะหลงัของโรค 

 
2.3.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หนึ่งในโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั เกิดจากการท่ีหลอด

เลือดท่ีท  าหน้าท่ีสง่เลือดไปเลีย้งสมองนั้นถูกขดัขวางน าไปสูก่ารท่ีมีออกซิเจนไปเลีย้งสมองไม่
เพียงพอ สง่ผลให้เนื้อเย่ือในสมองถูกท าลาย ไดร้บัความเสียหายและสญูเสียการท างานในท่ีสดุ 
(Lindsay และคนอ่ืน ๆ , 2019) 

 
2.3.2 ความส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองนั้นเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส  าคัญของโลกและ

ประเทศไทย (กลุม่ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส  านักโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคมุโรค, 2560) โดยพบวา่
เป็นเป็นโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัท่ีครา่ชีวิตผู้คนเป็นอันดบัสองของโลก (Global Health Estimates 
World Health Organization, 2020) และเป็นสาเหตท่ีุส  าคญัของความพิการท่ีรุนแรง ขอ้มูลทาง
สถิติพบวา่ในแตล่ะปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ทั่วโลกราว 10 - 15 ลา้นคน องคก์าร
อัมพาตโลกไดร้ายงานสถานการณโ์รคหลอดเลือดสมองวา่ ในปี พ.ศ. 2561 มีประชาชนท่ีป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองสงูถึง 17 ลา้นคน ซึง่เป็นสาเหตทุ  าให้เกิดความพิการและการเสียชีวิตท่ีมี
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แนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ทุกปี แตล่ะปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ  านวน 6.5 ลา้นคน และ 5 
ลา้นคนกลายเป็นคนพิการอย่างถาวร ซึง่เป็นสาเหตจุากการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นอันดบั 2 ในผู้ท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปีและเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอันดบั 5 ในผู้ท่ีมีอายุระหวา่ง 
15-59 ปี (Lindsay และคนอ่ืน ๆ , 2019)  

 
2.3.3 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 
พรรณวลยั ผดงุวณิชย์กุล (2017) แบง่ปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่  
1) ปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคมุได ้เชน่ อายุ โดยในผู้ท่ีมีอายุมากกวา่ 65 ปีเน่ืองจาก

อายุมากขึน้หลอดเลือดจะมีการแข็งตวัมากขึน้ และมีไขมันเกาะหนาตวัหนาให้เลือดไหลผ่านได้
ยากขึน้ เพศ โดยเพศชายมีความเสี่ยงมากกวา่เพศหญิง พันธุกรรม โดยผู้ท่ีมีประวติัครอบครวัเป็น
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดหวัใจมีความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคมากกวา่  

2) ปัจจยัท่ีสามารถควบคมุได ้สว่นใหญเ่ป็นปัจจยัท่ีเกิดจากพฤติกรรมการใชชี้วิต 
โดยสามารถปรบัเปลี่ยนดแูลให้มีความเสี่ยงน้อยลงไดด้ว้ยการปรบัเปลี่ยนทางพฤติกรรม เชน่ การ
รบัประทานอาหารหวาน มัน เค็ม เป็นประจ  า การสบูบหุร่ี การมีน า้หนักตวัเกินมาตรฐาน(อ้วน) การ
ด่ืมสรุา การพักผ่อนนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอตอ่ความตอ้งการของรา่งกาย การออกก าลงักาย เป็นตน้  

 
2.3.4 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
พรรณวลยั ผดงุวณิชย์กุล (2017) กลา่ววา่โรคหลอดเลือดสมองสามารถปอ้งกนั

ไดด้ว้ยการลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือด ซึง่การลดความเสี่ยงท าไดด้ว้ยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การใชชี้วิตประจ  าวนั เชน่  

1) รบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์และควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันสงู เพราะจะ
สง่ผลให้เกิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสงู รวมถึงอาหารท่ีมีรสเค็มจดั ท่ีเป็นสาเหตขุองโรคความ
ดนัโลหิตสงู – ควบคมุน า้หนัก โรคอ้วนเป็นสาเหตขุองโรครา้ยแรงตา่ง ๆ รวมทั้งโรคหลอดเลือด
สมอง การควบคมุน า้หนักจะชว่ยลดความเสี่ยงลงได ้ 

2) ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ โดยระยะเวลาในการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
คือ 2.5 ชั่วโมง/สปัดาห์โดยควรเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบกิ - งดสบูบหุร่ี นอกจากนี้ ควรรบั
การตรวจรกัษาตอ่เน่ืองกับแพทย์อย่างสม ่าเสมอเพ่ือควบคมุปัจจยัเสี่ยงตา่ง ๆ  โดยการใชย้ารว่มกนั 
ไดแ้ก่ การให้ยาควบคมุระดบัคอเลสเตอรอล โดยควรไดร้บัการตรวจวดัระดบัไขมันในเลือดอยา่ง
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น้อยทุก 6-12 เดือน หากเป็นผู้ท่ีมีความเสี่ยง หรือมีภาวะคอเลสเตอรอลสงูอยู่แลว้ ควรไปพบแพทย์
อย่างสม ่าเสมอเพ่ือติดตามอาการ 

3) ควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑป์กติ โดยความดนัโลหิตท่ีเหมาะสม 
คือ ต  า่กวา่ 140/90 มม.  

4) ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร และ
การใชชี้วิต นอกจากนี้ควรรบัประทานยาอยา่งสม า่เสมอ จะชว่ยควบคมุอาการได ้และท าให้ความ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองลดลง  

5) กรณีเป็นโรคหัวใจ ควรรบัการรกัษาโรคหัวใจอย่างตอ่เน่ืองเชน่กัน โดยกรณีเป็น
โรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะควรไดร้บัยาปอ้งกันเลือดแข็งตวั 

 
2.3.5 ประเภทและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
สมนึก นิลบหุงา (2556) ไดแ้บง่โรคอาการและอาการแสดงของ Cerebrovascular 

Occlusion และ Cerebrovascular Hemorrhage ไวด้งันี้ 
 
1) กลุม่อาการท่ีบง่วา่น่าจะเป็น Cerebrovascular Diseases ทั้ง Intracerebral 

Occlusion และ Hemorrhage เป็นโรคท่ีพบบอ่ยในปัจจบุนั เน่ืองจากโรค Metabolic Disease 
หลายโรคท าให้มีผลตอ่หลอดเลือดโดยตรง เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมันในหลอดเลือดสงู 
โรคตา่ง ๆ เหลา่นี้ก่อให้เกิดอุบติัการณข์อง Cerebrovascular Disease มากขึน้ ผู้ป่วยท่ีมาดว้ย
อาการทางระบบประสาท แพทย์สามารถประเมินไดค้รา่ว ๆ วา่เป็น Cerebrovascular Diseases 
ลกัษณะใด โดยพิจารณาปัจจยัตา่ง ๆ ดงันี้ 

ระยะเวลาของการด าเนินโรค (Timing) ในกรณีท่ีมีเลือดออกในสมอง 
(Hemorrhage)  หรือ Embolism อาการและอาการแสดงจะเกิดขึน้อย่างรวดเร็วทันทีทันใด ถ้าเป็น 
Thrombosis อาการอาจจะคอ่ยเป็นคอ่ยไป อาการอาจจะดีขึน้ หรือเลวลง หรือคงท่ีก็เป็นไปไดท้ัง้นั้น 

ต าแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพ (Localizing Lesion) อาการและอาการแสดงจะ
เป็นไปตามการสญูเสียหน้าท่ีของสมองบริเวณท่ีเลีย้งดว้ยหลอดเลือดนัน้ ๆ  

หลอดเลือดแดงท่ีไปเลีย้งสมองมีมาจาก 2 ระบบ คือ Carotid Systems และ 
Vertebrobasilar Systems โรค Cerebrovascular Disease (CVD) ท่ีมีพยาธิสภาพแบบหลอด
เลือดอุดตนั (Occlusion) และพยาธิสภาพแบบหลอดเลือดแตก (Hemorrhage) จะมีอาการและ
อาการแสดงแตกตา่งกัน  
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ถ้ามีพยาธิสภาพท่ีเกิดจากการอุดตนั (Occlusive CVD) อาการก็จะเป็นไปตาม
กลุม่อาการทางระบบประสาทท่ีเกิดจากการขาดเลือดไปเลีย้งสมองบริเวณนั้น ๆ เชน่ ถ้ามีการอุด
ตนัของหลอดเลือด Anterior Cerebral Artery จะมีอาการขาอ่อนแรง สญูเสียความรูส้กึท่ีขา มี
อาการขาชา เน่ืองจากหลอดเลือดดงักลา่วไปเลีย้งทางดา้น Medial Surface ของ Hemisphere  

สว่น CVD ท่ีเกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก มักมีอาการมากกวา่อาการท่ีเกิด
จากพยาธิสภาพของเนื้อสมองต  าแหน่งท่ีมีเลือดออกเน่ืองจากจะมีการกดเบียดของก้อนเลือดตอ่
เนื้อสมองบริเวณอ่ืน ๆ ดว้ย เชน่ ก้อนเลือดท่ี Hemisphere ดา้นหนึ่ง ก่อให้เกิด Subalpine 
Herniation ไปกด Hemisphere อีกดา้นหนึ่งได ้

ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) ท่ีท  าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากโรคนี้สว่น
ใหญเ่กิดจากการท่ีหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) หรือความดนัโลหิตสงู (Hypertension) 
ไขมันในเลือดสงู หรือเกิดจากพฤติกรรมสบูบหุร่ีเป็นประจ  า เป็นตน้ ซึง่จะก่อให้เกิด Occlusive และ 
Hemorrhagic สว่นกลุม่ท่ีเป็น Embolism มักจะมีสาเหตจุากการเป็นโรคหัวใจ โรคลิน้หัวใจ หัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะ 

 
2) โรคหลอดเลือดสมองสามารถแยกไดว้า่เกิดพยาธิสภาพ ใน Carotid System 

หรือ และ Vertebrobasilar Systems  
Carotid system น าเลือดไปเลีย้ง Hemisphere ดงันั้นจะมีอาการและอาการแสดง 

ดงันี้ 
- เกิดความผิดปกติกับรา่งกายซีกเดียว แขนขาอ่อนแรงขา้งเดียว หรือรูส้กึชาขา้งเดียว 
- เกิดความผิดปกติของสมองใหญเ่ฉพาะท่ี เชน่ ถ้าเกิดความผิดปกติท่ีสมองใหญ่ด้าย

ซา้ยจะเกิดอาการ Aphasia หรือถ้าเกิดความผิดปกติท่ีสมองใหญด่า้นขวาจะท าให้เกิดอาการ Neglect ท่ี
รา่งกายดา้นซา้ย 

Vertebrobasilar system น าเลือดไปเลีย้งสมองน้อยและกา้นสมอง ดงันั้นจะมี
อาการและอาการแสดง ดงันี้ 

- ผู้ป่วยมักจะมีอาการโคม่า เน่ืองจาก Reticular Formation ถูกท าลายอาการ 
- มักเกิดอาการกับรา่งกายทั้งสองขา้ง เน่ืองจากก้านสมองเป็นสว่นท่ีมีขนาดเลก็ 

และมี Cranial Nuclei Involvement ถ้ามีพยาธิสภาพของหลอดเลือดดา้นเดียวจะมีความผิดปกติ
ท่ีเรียกวา่ Crossed Hemiplegia คือมีการอ่อนแรงของรา่งกายดา้นหนึ่งและมี Cranial Nerve 
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Involvement อีกดา้น หรือรา่งกายมีอาการชาดา้นหนึ่งและมีความผิดปกติของเสน้ประสาทสมอง
อีกดา้น 

- อาจจะมีอาการ Horner's Syndrome 
- มี Vestibulocochlear Involvement และมีอาการ Nystagmus 
- มีอาการหายใจผิดปกติ (เน่ืองจากสว่นท่ีควบคมุศนูย์การหายใจอยู่ท่ีก้านสมอง) 
- มีอาการทางสมองน้อย เชน่ Ataxia, Dysmetria และ Intension Tremor 
 
3) กลุม่อาการและระยะตา่ง ๆ Cerebrovascular Disease ทั้งแบบหลอดเลือด

แดงแตก หรืออุดตนั จะมีลกัษณะการด  าเนินโรค ดงันี้ 
Minor stroke 
- Transient ischemic stroke (TIA) มีอาการชั่วขณะและจะหายภายใน 24ชั่วโมง 

สาเหตสุว่นใหญเ่กิดจาก occlusive Lesion เชน่ emboli แหลง่เกิด emboli อาจเกิดจากหลอดเลือด
เองหรือในหัวใจแตไ่ปอุดตนัหลอดเลือดในสมอง 

- Reversible Ischemic Neurological Deficit (RIND) มีอาการและหายไป
ภายใน 3 สปัดาห์ อาจมีสาเหตจุาก Emboli หรือ Atherosclerotic Plaque สง่ผลให้สมองขาดเลือด
นานกวา่ TIA จงึตอ้งใชเ้วลานานในการฟ้ืนตวัเลือดนานกวา่ TIA จงึตอ้งใชเ้วลานานในการฟ้ืนตวั 

- Progressive Stroke หรือ Stroke in evolution เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ี
อาการมีมากขึน้เร่ือย ๆ  สาเหตอุาจเกิดจากหลอดเลือดแตก มีก้อนเลือดไปกดเนื้อสมองท่ีอยู่รอบ ๆ  
รว่มดว้ยอาการเลวลงหรือในกรณีหลอดเลือดอุดตนัเนือ้สมองขาดเลือดและตาย ( Infarction) ท าให้
มีสมองบวมจงึมี 

 
4) กลุม่อาการท่ีใชแ้ยกระหวา่งหลอดเลือดสมองประเภทแตกและอุดตนั 
หลอดเลือดสมองประเภทแตก (Occlusive CVD) 
- อาจจะมีอาการเตือนก่อน หรือเกิดอาการแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป 
- มักไม่มีผลจากก้อน (Mass Effect) ดงันั้นจะไม่มีอาการความดนัในกะโหลก

ศีรษะเพ่ิมขึน้ เชน่ ปวดศีรษะ และอาเจียนในระยะแรก ในระยะหลงัของการเป็นโรคอาจเกิดอาการ
ไดเ้น่ืองจากสมองท่ีตายมีอาการบวม 

- ไม่มีอาการระคายเคืองตอ่เย่ือหุ้มสมอง เชน่ คอแข็ง (Stiff Neck) เพราะไม่มี
เลือดออกใน Subarachnoid Space 
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หลอดเลือดสมองประเภทอุดตัน (Hemorrhagic CVD) 
- อาการเกิดขึน้อยา่งรวดเร็วไม่มีอาการเตือนมาก่อน 
- มีผลของ Mass Effect ก่อใหเ้กิดการเพ่ิมความดนัในกะโหลกศีรษะ 
- ต  าแหน่งท่ีเลือดออกมักจะอยู่ลกึ เชน่ Lacuna Infarct ซึง่จะแตกตา่งกับ Occlusive 

CVD มักเกิดท่ีสมองสว่น Cortical 
- อาจมีอาการของ Meninges Irritation เชน่ ปวดศีรษะ คอแข็ง (Stiff Neck) อาเจียน 
- อาการแสดงจะมีมากกวา่ต  าแหน่งเลือดออก เพราะเนื้อสมองขา้งเคียงมักจะถกู

กระทบกระเทือนดว้ย 
 
World Stroke Organization (2022)ไดแ้บง่โรคหลอดเลือดออกเป็นสองชนิด คือ 
1) โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด หลอดเลือดสมองอุดตนัหรือ

หลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic strokes) โรคหลอดเลือดสมองชนิดนีเ้กิดจากการอุดตนัในเสน้
เลือดท่ีสง่เลือดไปเลีย้งสมอง จนถึงอุดตนัของการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดเกิดลิ่มเลือด ซึง่
เรียกวา่ภาวะลิ่มเลือดอุดตนัในสมอง สาเหตหุลกัของการเกิดลิ่มเลือดในสมองคือไขมันสะสมใน
หลอดเลือดแดง (Atherosclerosis) หลอดเลือดอาจถูกอุดตนัโดยลิม่เลือดท่ีเกิดขึน้ในสว่นอ่ืนของ
รา่งกายและไหลเวียนจนมาอุดตนัท่ีสมอง  

โดยสว่นใหญจ่ะเป็นลิ่มเลือดท่ีมาจากหัวใจหรือหลอดเลือดแดงขนาดใหญท่ี่
หน้าอกและล  าคอตอนบน บางครัง้ลิ่มเลือดบางสว่นจะหลดุออกมาจากผนงัดา้นในของหลอดเลอืด
มาเขา้สูก่ระแสเลือดและเดินทางผ่านหลอดเลือดจนไปถึงหลอดเลือดท่ีสมอง ท่ีมีขนาดเล็กเกินกวา่
ลิ่มเลือดจะไหลผ่านไปไดแ้ละกีดขวางการไหลเวียนจนเกิดเสน้เลือดอุดตนัในสมองท าใหเ้ลือดไม่
สามารถไปเลีย้งสมองในสว่นท่ีอยู่ตอ่ไปจากจดุท่ีมีการอุดตนันีไ้ด ้ 

2) โรคหลอดเลือดสมองชนิดเสน้เลือดในสมองแตก (Hemorrhagic strokes) 
หลอดเลือดสมองชนิดเสน้เลือดในสมองแตกเกิดขึน้เม่ือหลอดเลือดท่ีอ่อนแอแตกและมีเลือดออก
ในสมอง เลือดจะสะสมจนสรา้งแรงดนัภายในศีรษะ กดทับเนือ้เย่ือสมอง เลือดท่ีออกเหลา่นี้อาจ
เกิดจากหลอดเลือดโป่งพองหรือความผิดปกติของหลอดเลือดแดง (World Stroke Organization) 

 
พรรณวลยั ผดงุวณิชย์กุล (2017) กลา่ววา่ อาการของโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

พบอาการไดห้ลายรูปแบบ ขึน้กับต  าแหน่งของสมองท่ีเกิดการขาดเลือดหรือถูกท าลาย โดยอาการท่ี
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สามารถพบไดบ้อ่ย ไดแ้ก่ อาการอ่อนแรง หรือมีอาการอัมพฤกษ์ท่ีสว่นใดสว่นหนึ่งของรา่งกาย 
โดยมากมักเกิดกับรา่งกายขา้งใดขา้งหนึ่ง เชน่ ครึง่ซีกดา้นซา้ย เป็นตน้ อาการชา หรือสญูเสีย
ความรูส้กึของรา่งกายสว่นใดสว่นหนึ่ง เชน่เดียวกันกับอาการอ่อนแรงท่ีมักเกิดกับ รา่งกายครึง่ซีก
ใดครึง่ซีกหนึ่ง มีปัญหาเก่ียวกับการพูด เชน่ พูดไม่ได ้ พูดติด เสียงไม่ชดั หรือไม่เขา้ใจค  าพูด  
มีปัญหาเก่ียวกับการทรงตวั เชน่ เดินเซ หรือมีอาการเวียนศีรษะเฉียบพลนั การสญูเสียการมองเห็น
บางสว่น หรือเห็นภาพซอ้น อาการเหลา่นีม้ักเกิดขึน้อยา่งเฉียบพลนั ในบางกรณีอาจเกิดเป็นอาการ
เตือนเกิดขึน้ชั่วขณะหนึ่งแลว้ หายไปเอง หรือเกิดขึน้ไดห้ลายครัง้ก่อนมีอาการสมองขาดเลือดแบบ
ถาวร เรียกวา่ภาวะมีสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack) 

  
3. เอกสารเกี่ยวกับการให้ความรู้ 

3.1 ทฤษฎีการให้ความรู้ 
3.1.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom's Taxonomy of Learning Domains) 

(Bloom, Engelhart, Furst, Hill, และ Krathwohl, 1956)ไดก้ลา่ววา่ เม่ือบคุคลเกิด
การเรียนรูใ้นแตล่ะครัง้จะมีการเปลี่ยนแปลง 3 ดา้น ถึงจะเป็นการเรียนรูท่ี้สมบรูณคื์อ  

1) การเปลี่ยนแปลงทางดา้นความรู ้ ความคิด ความเขา้ใจ หรือ พุทธิพิสยั 
(Cognitive domain) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ภายในสมอง เป็นพฤติกรรมเก่ียวกับ
สติปัญญา ความรู ้ ความคิด ความเฉลียวฉลาด ความสามารถในการคิดเร่ืองราวตา่ง ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึง่เป็นความสามารถทางสติปัญญา เชน่ การเรียนรูค้วามคิดรวบยอด เป็นตน้  

2) การเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณค์วามรูส้กึ หรือ จิตพิสยั (Affective 
domain) หมายถึง พฤติกรรมดา้นจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจ คา่นิยม ความรูส้กึ ความ
ซาบซึง้  ทัศนคติ ความเช่ือ ความสนใจและคณุธรรม  พฤติกรรมดา้นนี้ตอ้งใชก้ารสั่งสมเป็น
เวลานาน เชน่ ความเช่ือ ความสนใจ เจตคติ คา่นิยม  

3) การเปลี่ยนแปลงทางดา้นการเคลื่อนไหวของรา่งกาย หรือ ทักษะพิสยั 
(Psychomotor domain) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดา้นรา่งกายเพ่ือให้เกิดทักษะ เชน่ การวา่ยน า้ 
การเตน้ร  า เป็นตน้ และการเรียนรูจ้ะเกิดขึน้ไดดี้ขึน้กับเง่ือนไขท่ีส  าคญัคือ ความพรอ้มของผู้เรียน 
ตวัเนื้อหาบทเรียนหรือสื่อ วิธีการถ่ายทอดในลกัษณะท่ีเป็นเชิงบวก เชน่ มีการสรา้งแรงจงูใจ การ
เสริมแรง เป็นตน้ โดยไดแ้บง่การเรียนรูอ้อกเป็น 6 ระดบั ดงัตอ่ไปนี้ 

 
1) ความรูท่ี้เกิดจากความจ  า (Knowledge) ความสามารถในการจดจ  าสิ่งตา่ง ๆ 

สามารถระลกึถึงสิ่งท่ีเคยไดมี้ประสบกรณ ์การมองเห็น การไดยิ้น การรบัรส การสมัผัส การไดก้ลิ่น
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มาก่อนได ้ สามารถจดจ  าสิ่งไดเ้รียนรูม้าไดเ้ป็นชว่งระยะเวลาหนึ่งโดยไม่ลืม เป็นผลประมวลของ
ประสบการณต์า่ง ๆ เชน่ ความหมายของค  า วนั เดือน ปี เหตกุารณ ์สถานท่ี เป็นตน้ หรือความรู้
เก่ียวกับแผนงาน วิถีทาง วิธีการเร่ืองใดเร่ืองหน่ีง เชน่ ความรูใ้นเร่ือง ระเบียบแบบแผน ขอ้คิด 
ประเพณี แนวโน้ม ล  าดบั การแยกประเภท การจดัหมวดหมู่ หลกัการ ทฤษฎี แนวคิด เป็นตน้ (จฬุา
ภรณ ์โสตะ, 2554) 

2) ความเขา้ใจ (Comprehension) สามารถในการแปลความหมาย ตีความ และ
ขยายความในเร่ืองราวและเหตกุารณต์า่ง ๆ ท่ีไดเ้รียนรูม้า (จฬุาภรณ ์โสตะ, 2554) แบง่ไดเ้ป็น 3 
ลกัษณะคือ 

- การแปลความ คือการจบัใจความให้ถูกตอ้งจากสารท่ีไดร้บัมา 
- การตีความหมาย คือ การอธิบายความหมายหรือการหาขอ้สรุปของสารท่ีไดร้บั

มาโดยมีการเรียบเรียง จดัระเบียบตามความเขา้ใจของตนเอง 
- การขยายความ คือการขยายตอ่จากเร่ืองราวสว่นท่ีไดร้บัมา ท าให้แตล่ะบคุคล

สามารถมีการขยายความท่ีแตกตา่งกันไปโดยขยายมาจากสารเดียวกันได ้ 
3) การประยุกต ์(Application) หรือการน าไปใช ้เป็นความสามารถในการน าสิง่ท่ี

ไดเ้รียนรูม้าไปจนถึงสาระส  าคญัตา่ง ๆ ไปประยุกตใ์ชใ้นสถานการณท่ี์แตกตา่งกันไปในแตล่ะบคุคล 
โดยอาจจะเป็นการน าสิ่งท่ีเป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นหรือจบัตอ้งได ้อยู่ในรูปของความคิด 
แนวคิด ทฤษฎี เทคนิค มาใชใ้นรูปแบบท่ีสามารถมองจบัตอ้งได ้(รูปธรรม) (จฬุาภรณ ์โสตะ, 2554) 

4) การวิเคราะห์ (Analysis) ความสามารถในการแยกแยะสิ่งท่ีไดเ้รียนรูอ้อกมา
เป็นประเด็นหัวขอ้ย่อย โดยยังคงองคป์ระกอบส  าคญัเอาไวไ้ด ้หรือ จ  าแนกองคป์ระกอบออกมาเพ่ือ
ตรวจสอบให้เห็นถึง ล  าดบัขัน้ ไปจนถึงการคน้หาความสมัพันธ์ในแตล่ะล  าดบัขัน้นัน้ ท  าให้ผลท่ีได้
ออกมาสามารถน าไปสื่อความหมายไดอ้ย่างชดัเจนขึน้ (จฬุาภรณ ์ โสตะ, 2554) แบง่ไดเ้ป็น 3 
ลกัษณะคือ 

- การวิเคราะห์สว่นประกอบ 
- การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหวา่งสว่นประกอบตา่ง ๆ   
- การวิเคราะห์หลกัการในเชิงการจดัการ ด  าเนินงานซึง่เป็นการรวบรวมส่วนประกอบ

ตา่ง  ๆเขา้ดว้ยกัน 
5) การสงัเคราะห์ (Sycosis) ความสามารถในการน าหน่วยตา่ง ๆ  มารวมเขา้เป็น

สารเดียวกัน โดยมีการจดัเรียงโครสรา้งใหม่ (จฬุาภรณ ์โสตะ, 2554) แบง่ไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ 
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- การสงัเคราะห์ขอ้ความ สรา้งขอ้ความขึน้โดยการพูดหรือเขียนเพ่ือเป็นสื่อความคิด 
ความรูส้กึ หรือประสบการณ ์ไปสูผู่้รบัสาร 

- การสงัเคราะห์แผนงาน เป็นการพัฒนาแผนการท างานเพ่ือให้ตรงกับความตอ้งการ
ของงานท่ีไดร้บัมา  

- การสงัเคราะห์ความสมัพันธ์ เป็นการสรา้งชดุของความสมัพันธ์เชิงนามธรรม 
เพ่ือใชก้ารจ  าแนกหรืออธิบายขอ้มลูหรือปรากฏการณบ์างอย่าง 

6) การประเมินผล (Evaluation) ความสามารถในการตดัสนิหรือประเมินคณุคา่จาก
เนื้อ วสัด ุ อุปกรณ ์ ดว้ยวิธีการทางคณุภาพและปริมาณ (จฬุาภรณ ์ โสตะ, 2554) แบง่ไดเ้ป็น 2 
ลกัษณะ 

- การประเมินคณุคา่ตามปัจจยัภายใน โดยวดัจากความถูกตอ้งของของขอ้ความ 
เหตกุารณ ์คณุสมบติัตามประเภทของสิ่งนั้น  

- การประเมินคณุคา่ตามปัจจยัภายนอก โดยวดัจากเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้เชน่ ความ
สงูของนักเรียนคนหนึ่งโดยเปรียบเทียบกบัความสงูเฉลี่ยของนักเรียนทัง้ระดบัชัน้ซึง่เป็นปัจจยั
ภายนอก 

 
ภาพประกอบ 26 แผนภาพ Bloom’s taxonomy of educational objective  

(Bloom และคนอ่ืน ๆ , 1956) 
 

จากการศกึษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับทฤษฎีการการให้ความรู ้ (ทฤษฎีการเรียนรู้
ของบลมู) สรุปไดว้า่ การจะเกิดการเรียนรูท่ี้สมบรูณไ์ดน้ั้นจะตอ้งเกิดการเรียนรูใ้น 3 ด้าน คือ 
พุทธิพิสยั (Cognitive domain) จิตพิสยั (Affective domain) และทักษะพิสยั (Psychomotor 
domain) และการเรียนรูจ้ะเกิดขึน้ไดดี้ขึน้กับเง่ือนไขท่ีส  าคญัคือ ความพรอ้มของผู้เรียน ตวัเนื้อหา
บทเรียนหรือสื่อ วิธีการถ่ายทอด การเลือกวิธีการถา่ยทอดท่ีมีความเหมาะสมจงึจ  าเป็นท่ีจะท าใหเ้กิด
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การเรียนรูท่ี้มีประสิทธิภาพได ้โดยการเรียนรูใ้นขัน้ตน้ คือ ความรูท่ี้เกิดจากความจ  า (Knowledge) 
และ ความเขา้ใจ (Comprehension) จะน าไปสูก่ารประยุกตใ์ชไ้ดจ้งึเห็นวา่ควรน าเอามาเป็นเกณฑ์
ในการประเมินการเรียนรูข้องการใชง้านเทคโนโลยีความเป็นจริงเพ่ือให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง  

 
3.2 ความรอบรู้ทางสุขภาพ/ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 

3.2.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
World Health Organization (1998) ไดใ้ห้ความหมายของความรอบรูด้า้น

สขุภาพไวด้งันี้ กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสงัคม ท่ีก่อเกิดแรงจงูใจและความสามารถ
ของปัจเจก บคุคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลขา่วสารเพ่ือสง่เสริมและด  ารงรกัษาสขุภาพท่ีดี 

Kickbusch และคนอ่ืน ๆ (2006) กลา่ววา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพคือ
ความสามารถในการตดัสินใจไดดี้ในชีวิตประจ  าวนัทัง้ท่ีบา้น ในชมุชน ท่ีท  างาน ในระบบสขุภาพ 
ในภาคการตลาดธุรกิจและการเมือง และเป็นกลยุทธ์ในการเสริมพลงัอ านาจให้ประชาชนได้ใช้ 
วิจารณญาณเพ่ือควบคมุสขุภาพตนเองด้วยความสามารถในการแสวงหาขอ้มูลสารสนเทศและ  
ความสามารถในการแสดงความรบัผิดชอบดา้นสขุภาพของตนเอง 

กระทรวงสาธารณสขุ (2560) ประเทศไทย ให้ความหมายไวว้า่ ความรอบรูแ้ละ
ความสามารถดา้นสขุภาพของบคุคลในการท่ีจะกลั่นกรอง ประเมินและตดัสินใจ ท่ีจะปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกใชบ้ริการและ ผลิตภัณฑ์สขุภาพ ไดอ้ย่างเหมาะสม  

สรุปไดว้า่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ หมายถึง ความสามารถในการประมวลถึงผลท่ี
จะตามมาจากกิจกรรมทางสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการรักษาสุขภาพไปจนถึงการติดตามข้อมูล
ขา่วสารท่ีมีความเก่ียวขอ้งเพ่ือรกัษาไวซ้ึง่สขุภาวะท่ีดี  

 
3.2.2 องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Nutbeam, 2000, 2008) แบง่องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็น 3 
ระดบัดงันี้ 

ระดบัท่ี 1 ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัขัน้พื้นฐาน( Basic/Functional Literacy ) 
ความสามารถการอ่านและเขียนขัน้พื้นฐาน ท าให้สามารถเขา้ถึงเนื้อหาท่ีเก่ียวขอ้งกับสุขภาพได้ 
จดัเป็นทักษะพื้นฐานท่ีจ  าเป็น เชน่ การอ่านใบอนุญาต (Consent form) ฉลากยา (Medical label) 
การเขียนขอ้มูลการดแูลสขุภาพ การท าความเขา้ใจตอ่รูปแบบการให้ขอ้มูลทัง้ขอ้ความเขียนและ
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วาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสชักร รวมทั้งการปฏิบติัตวัตามค  าแนะน า เชน่ การรบัประทานยา 
ก าหนดการนัดหมาย เป็นตน้  

ระดบัท่ี 2 ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้การมีปฏิสมัพันธ์ (Communicative / 
Interactive literacy) ไดแ้ก่ ความสามารถในการใชค้วามรูแ้ละการสื่อสารเพ่ือให้สามารถมีสว่นรว่ม
ในการดแูลสขุภาพ เป็นการรูเ้ท่าทันทางปัญญา (Cognitive literacy) และทักษะทางสงัคม (Social 
skill) ท่ีท  าให้สามารถมีสว่นรว่มในการดแูลสขุภาพของตนเอง เชน่ การรูจ้กัซกัถามผู้รู ้ การถ่ายทอด
อารมณ ์ ความรูท่ี้ตนเองมีให้ผู้อ่ืนไดเ้ขา้ใจ เพ่ือน ามาสูก่ารเพ่ิมพูนความสามารถทาง  สขุภาพมาก
ขึน้  

ระดับท่ี 3 ความรอบรูด้้านสุขภาพแบบมีการคิดวิเคราะห์แยกแยะได ้(Critical 
literacy) ไดแ้ก่ ความสามรถในการประเมินขอ้มลูสารสนเทศดา้นสขุภาพท่ีมีอยู ่ เพ่ือให้สามารถ
ตดัสินใจและเลือกปฏิบติัใน การสรา้งเสริมและรกัษาสขุภาพของตนเองในชีวิตประจ  าวนั  
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ภาพประกอบ 27 แผนภาพการแสดงขัน้ตอนการพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพของ (Nutbeam, 

2000, 2008) 
 

3.2.3 แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสขุ (2560) ก าหนดแนวทางการพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ไวด้งันี้ 
1) (Access) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการทางสขุภาพ 
2) (Cognitive) มีความรูค้วามเขา้ใจขอ้มูลท่ีไดร้บัมา 
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3) (Communication Skill) มีทักษะในการโตต้อบ สื่อสาร ซกัถามแลกเปลี่ยน 
4) (Decision Skill) มีทักษะการตดัสินใจ 
5) (Behavior change) การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
6) (Teaching) การน าความรูไ้ปบอกตอ่ ถ่ายทอดให้แก่ผู้อ่ืน 
 
จากการศกึษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับความรอบรูท้างสขุภาพ/ความฉลาดทาง

สขุภาพ สรุปไดว้า่ ความสามารถในการประมวลถึงผลท่ีจะตามมาจากกิจกรรมทางสขุภาพไม่ว่า
จะเป็นการรกัษาสขุภาพไปจนถึงการติดตามขอ้มูลขา่วสารท่ีมีความเก่ียวขอ้งเพ่ือรกัษาไวซ้ึ่งสขุ
ภาวะท่ีดี ผู้ท่ีมีความรอบรูท้างสขุภาพจะน าความรอบรูท้างสขุภาพไปใชใ้นการดแูลสขุภาพของตน 
โดยขัน้แรกของการมีความรอบรูท้างสขุภาพคือการเขา้ถึงขอ้มูลทางสขุภาพก่อนแลว้จงึน  าไปสู่
กระบวนการอ่ืน ๆ  ตอ่ไปจนถึงการน าไปถ่ายทอดให้ผู้อ่ืน  

  
3.3 การสื่อสารสุขภาพ 

3.3.1 ความหมายของการสื่อสารสุขภาพ 
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (2548) ให้ความหมายไวว้า่กลวิธีในการใหข้อ้มลู

แก่สาธารณชนในประเด็นดา้นสขุภาพท่ีนา่ห่วงใยและท าให้ประเด็นส  าคญัดา้นสขุภาพอยู่ในความ
สนใจของสาธารณชนอย่างตอ่เน่ือง เป็นการใช้สื่อมวลชนและสื่อประสม และนวัตกรรมทาง
เทคโนโลยีในการแพรก่ระจายขอ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาพท่ีมีประโยชน์ตอ่สาธารณชน เป็นการเพ่ิม
ความรูใ้นแงมุ่มจ  าเพาะดา้นสขุภาพสว่นบคุคลและโดยรวม รวมถึงความส  าคญัของสขุภาพตอ่การ
พัฒนา 

วาสนา จนัทรส์วา่ง (2548) ให้ความหมายไวว้า่การศกึษาและใชก้ลยุทธก์าร
สื่อสารในงานสขุภาพ ซึง่เป็นกลวิธีในการน าเสนอขอ้มลู การ เผยแพรข่า่วสาร ความรูด้า้นสขุภาพ
ผ่านสื่อตา่ง ๆ  เพ่ือให้สาธารณชนไดร้บัรู ้สนใจ ตระหนัก เกิดจิตส  านึกในเร่ืองสขุภาพ คือ  

การแจง้ให้ทราบ (to inform)  
การสอนหรือ การให้การศกึษา (to educate)  
การสรา้งความพอใจหรือความบนัเทิง (to entertain)  
การเสนอหรือโน้มน้าวชกัจงูใจ (to persuade) 
 
อังศินันท์ อินทรก าแหง (2560) การสื่อสารสขุภาพ หมายถึง การใชก้ลวิธีการให้

ขอ้มูล การน าเสนอขอ้มูล และการเผยแพรข่อ้มูล ดว้ยการแจง้ให้ทราบ การสอนหรือใหก้ารศกึษา 
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การบรรยาย การน าเสนอ การโน้มน้าวชกัจงูประชาชนในเร่ืองท่ีส  าคญั โดยตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีถกูตอ้ง
และมีประโยชน์ทางสขุภาพ เพ่ือเพ่ิมพูนความรูใ้นการดแูลสุขภาพตนเอง 

 
สรุปไดว้า่ การสื่อสารสขุภาพคือการใชก้ลวิธีการสื่อสารเพ่ือเผยแพร ่ น  าเสนอ

ขอ้มูลทางสขุภาพแก่บคุคลทั่วไป 
 

3.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพ 
ส  านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสขุภาพ ปีพ.ศ. 2549 ไดก้ลา่วถึง 

องคป์ระกอบของการ สื่อสารสขุภาพไวป้ระกอบดว้ย  
1) การให้สขุศกึษา (Health education) เป็นการให้การศกึษาแก่ปัจเจกบคุคล

ผ่านสื่อและกิจกรรมตา่ง ๆ   
2) การสื่อสารเพ่ือสงัคม (Social marketing) เป็นการสื่อสารเพ่ือให้เกิดการ

ขบัเคลื่อนทางสงัคม ในการ สรา้งเสริมสขุภาพ หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
3) การชีน้  าโน้มน้าว (Advocacy) เป็นการใชส้ื่อสารมวลชนในการสง่เสริม

นโยบาย กฎระเบียบ และ โครงการตา่ง ๆ เพ่ือสง่เสริมสขุภาพในระดบัตา่ง ๆ   
4) การสื่อสารเก่ียวกับภาวะเสี่ยง (Risk communication) เป็นเร่ืองการสื่อสาร

เก่ียวกับสขุภาพเฉพาะกลุม่ ท่ีจะตอ้งพิจารณาภาวะแวดลอ้ม และวิธีการจดัการกับภาวะเสี่ยง เชน่
การให้ค  าปรกึษาสว่นตวั  

5) การสื่อสารกับผู้ป่วย (Patient communication) เป็นการให้ขอ้มูลความรู ้ความ
เขา้ใจในรูปแบบและ วิธีการตา่ง ๆ ในการบ  าบดัรกัษาสภาวะดา้นสขุภาพ  

6) การให้ขอ้มูลดา้นสขุภาพ (Consumer health information) เป็นการชว่ยให้
ผู้ป่วยไดเ้ขา้ใจในสขุภาพ ของตนเอง และสามารถตดัสินใจได ้รวมถึงครอบครวัดว้ยในลกัษณะตา่ง ๆ  
เชน่ ประกันสขุภาพ  

7) การใชส้ื่อใหม่ประเภทตา่ง ๆ (New media) เป็นการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ
และสื่อตา่ง ๆ เพ่ือสื่อสาร ดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ สื่อสารมวลชน สื่อทางอินเตอรเ์น็ต จงึสรุปไดว้า่ 
องคป์ระกอบของการสื่อสารสขุภาพ ประกอบดว้ย  

- ผู้สง่สาร  
- สารเก่ียวกับสขุศกึษา  
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- กระบวนการขบัเคลื่อนสงัคม การชีน้  านโยบาย ภาวะความเสี่ยง การให้ขอ้มลู
ความรูเ้ก่ียวกับสขุภาพและอ่ืน ๆ   

- ชอ่งทางการสื่อสาร ไดแ้ก่ สื่อสารบคุคล สื่อสารมวลชน สื่อทางเทคโนโลยี
สารสนเทศและสื่อสิ่งพิมพ ์ 

- ผู้รบัสาร ซึง่ไดร้บัผลของการสื่อสารในเร่ืองความรู ้ความสนใจ จิตส  านึก ความ
ตระหนัก และการปฏิบติัตนดา้นการ ดแูลรกัษา ปอ้งกัน และสง่เสริมสขุภาพ และผลกระทบท่ีเป็น
ประโยชน์และโทษจากการสื่อสาร 

 
จากการศกึษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับการสื่อสารสขุภาพ สรุปไดว้า่ การสื่อสาร

สขุภาพคือการใชก้ลวิธีการสื่อสารเพ่ือเผยแพร ่ น  าเสนอขอ้มูลทางสขุภาพแก่บคุคลทั่วไป  โดยมี
องคป์ระกอบท่ีเน้นในการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งกับประชาชนทั่วไป ดว้ยกระบวนการสื่อสารต่าง  ๆ 
ตัง้แตก่ารสื่อสารระดบับคุคลไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงัคม  

 
3.4 ทฤษฎีการพัฒนาสุขภาพ 

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
3.4.1 องค์ประกอบของทฤษฎี 

องคป์ระกอบของทฤษฎีของแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ มีองคป์ระกอบดงันี้  
 
1) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถงึ 

ความคิด ความเช่ือ ความรูส้กึ และการคาดคะเนของบคุคลเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงท่ีจะป่วยดว้ยโรค
ใด ๆ ของตนเองวา่มีมากน้อยเพียงใดการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถงึ 
ความคิด ความเช่ือ ความรูส้กึ และการคาดคะเนของบคุคลท่ีเกิดจากการประเมินผลกระทบท่ีอาจ
เกิดขึน้จากการป่วยดว้ยโรคใด ๆ ทั้งท่ีมีตอ่ดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ ชีวิต ความพิการ ความสมบรูณ์
แข็งแรง การเกิดโรคแทรกซอ้น ความเจ็บปวดทรมานรวมถึงผลกระทบท่ีไม่เก่ียวกับสขุภาพ เชน่ 
การสญูเสียหน้าท่ีการงาน ทรพัย์สินเงินทอง และสถานะทางสงัคม เป็นตน้ 

 
2) ผลรวมของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค

จะท าให้เกิด การรบัรูภ้าวะคกุคาม (Perceived threat) ซึง่หากบคุคลรบัรูภ้าวะคกุคามมากก็จะมี
ผลท าให้บคุคลนั้น ๆ เกิดความโน้มเอียงท่ีจะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงหรือเป็นตวัผลกัดนัใหบ้คุคล
มีการปอ้งกันและรกัษาโรคนัน้ ๆ  มากตามไปดว้ยการรบัรูป้ระโยชน์ (Perceived benefit) หมายถงึ 



  63 

ความคิด ความเช่ือ ความรูส้กึ และการคาดคะเนของบคุคลเก่ียวกับประโยชนห์รือผลดีท่ีตนเองจะ
ไดร้บัจากการปฏิบติัตามค  าแนะน าในการปอ้งกันหรือรกัษาโรค เชน่ ลดความรุนแรงของโรค ลด
ผลกระทบทางสขุภาพ ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ ความพอใจหรือความรูส้กึดา้นคณุคา่ในตนเอง 
เป็นตน้ 

3) การรบัรูอุ้ปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความรูส้กึ 
และการคาดคะเนของบคุคลเก่ียวกับผลกระทบดา้นลบท่ีอาจจะเกิดตามมาหลงัจากปฏิบติัตาม
ค  าแนะน าหรือจะเกิดขึน้เม่ือบคุคลแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เชน่ การเสียคา่ใชจ้า่ย การท าให้เกิด
ความอับอายหรือความยากล  าบากใจ หรือเป็นการกระท าท่ียุ่งยากหรือท าไดย้าก เป็นตน้  

 
4) ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั (Cues to action) หมายถึง เหตกุารณห์รือกิจกรรมท่ี

กระตุน้หรือเป็นแรงจงูใจให้บคุคลเกิดความพรอ้มในการแสดงพฤติกรรมการปอ้งกันและรกัษาโรค 
ซึง่ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั คือ  

- ปัจจยักระตุน้การปฏิบติัจากภายในบคุคล (Internal cues) ไดแ้ก่ ความรูส้กึถึง
อาการผิดปกติบางอย่างท่ีเกิดขึน้กับรา่งกายของตนเองซึง่ไปเพ่ิมระดบัการรบัรูภ้าวะคกุคามให้
เพ่ิมขึน้  

- ปัจจยักระตุน้การปฏิบติัจากภายนอกบคุคล (External cues) ไดแ้ก่ การสื่อสาร
ผ่านสื่อสารมวลชน และค  าแนะน าจากบคุคลใกลชิ้ด อาการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครวัหรือ
เพ่ือนปัจจยัรว่ม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจยัพื้นฐานอ่ืน ๆ  ท่ีสง่ผลโดยอ้อมตอ่พฤติกรรม
การปอ้งกันและรกัษาโรคของบคุคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ เชือ้ชาติ บคุลิกภาพ สถานะทางเศรษฐกิจและ
สงัคม และความรูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

 
3.4.2 ข้อจ ากัดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

เน่ืองจากแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพเป็นแบบจ  าลองดา้นพฤติกรรมศาสตรท่ี์
ให้ความส  าคญัเฉพาะกับมีฐานคิดเก่ียวกับกระบวนการคิดและกระบวนการตดัสินใจของบคุคล
เป็นหลกั ดงันั้น จงึมีพฤติกรรมสขุภาพอีกจ  านวนไม่นอ้ยท่ีไม่สามารถอธิบายหรือปรบัเปลี่ยนไดด้ว้ย
ล  าพังการใชท้ัศนคติและความเช่ือ เชน่ พฤติกรรมท่ีมีภาวะเสพติดรว่มดว้ยท่ีจ  าเป็นตอ้งมีระบบการ
บ  าบดัรกัษาและการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีใชเ้วลานาน เชน่ พฤติกรรมการสบูบหุร่ี และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ฯ พฤติกรรมท่ีไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยหลกัเหตแุละผล เชน่ พฤติกรรมการ
ควบคมุอาหารเกินพอดี (โรคคลั่งผอม) และพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม 
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และสิ่งแวดลอ้ม เชน่ การท างานในสถานท่ีท่ีอันตราย หรือการอาศยัในแหลง่เสื่อมโทรมและเป็น
มลพิษฯ จงึอาจเป็นขอ้จ  ากัดหนึ่งของการน าไปใชอ้ธิบายและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บคุคลไดอ้ย่างรอบดา้น 

จกัรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2561) สรุปวา่แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพถือก าเนิดขึน้เม่ือ
ประมาณปี ค.ศ. 1950 โดยกลุม่นักจิตวิทยาสงัคมในประเทศสหรฐัอเมริกาท่ีไดร้บัอิทธิพลมาจาก
ทฤษฎีการตอบสนองตอ่สิง่และทฤษฎีการเรียนรูก้ลุม่ปัญญานิยม แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ
มีวตัถุประสงคเ์พ่ือใชอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมการรกัษาโรคของบคุคลโดยมี 
6 องคป์ระกอบ คือ ปัจจยัสว่นบคุคล การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรค ปัจจยักระตุน้ให้เกิดการปฏิบติั การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอุ้ปสรรคในการปอ้งกันและ
รกัษาโรค และในระยะหลงัมีการเสนอตวัแปรการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเขา้ไปเพ่ือใหส้ามารถ
น ามาปรับใช้กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนมากย่ิงขึน้ได้ อย่างไรก็ตาม แบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพก็มีข้อจ  ากัดในการน าไปใช้กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่สามารถอธิบายหรือ
ปรบัเปลี่ยนไดด้ว้ยทัศนคติและความเช่ือ เชน่ พฤติกรรมการสบูบหุร่ี พฤติกรรมการอดอาหาร 
รวมทั้งพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากอิทธิพลทางสงัคมและสิง่แวดลอ้ม ดงันั้น ในปัจจบุนัจงึมีการน า
แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพไปใช้ร่วมกับทฤษฎีหรือแบบจ  าลองด้านพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ  
มากขึน้ ทั้งนี้ก็เพ่ือใหเ้กิดการใชป้ระโยชนใ์นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพไดอ้ยา่งกวา้งขวางมาก
ย่ิงขึน้ 

จากการศกึษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับการพัฒนาสขุภาพ ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสขุภาพ (Health Belief Model: HBM) สรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีท  าให้เกิดการรกัาสขุภาพมาจาก
องคป์ระกอบ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรคท่ีจะสง่ผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของบคุคล และความ
รุนแรงของโรค จะท าให้เกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ผลกัดนัให้บคุคลมีการปอ้งกันและรกัษา
โรคนั้นมากขึน้ ถ้าหากมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีแสดงใหเ้ห็นถงึปัจจยัตา่ง ๆ  ท่ีกลา่วมาก็จะน าไปสูก่าร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของบคุคลได ้

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการพัฒนาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในดา้นการศกึษา 
ดสุิต ขาวเหลือง และ อภิชาติ อนุกูลเวช (2562) ศกึษาเร่ืองโครงการวิจยัเร่ือง การ

พัฒนาสื่อการเรียนรูส้ามมิติแบบมีปฏิสมัพนัธเ์สมือนจริงโดยใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
Augmented Reality (AR) เพ่ือพัฒนาทักษะการคิดของนักศกึษาอาชีวศกึษา ท่ีมีระดบัการคิด
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อย่างมีวิจารณญาณต่างกันผลการศกึษาพบวา่ ผลการเปรียบเทียบคะแนนผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนและคะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศกึษาอาชีวศกึษาผ่านสื่อการเรียนรู้
สามมิติ แบบมีปฏิสมัพันธ์เสมือนจริงโดยใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม Augmented Reality 
(AR) หลังเรียนมีค่าทางสถิติท่ีมากกว่าก่อนเรียน และความความพึงพอใจของนักศกึษา
อาชีวศึกษาท่ีมีตอ่สื่อการเรียนรู้สามมิติแบบมีปฏิสัมพันธ์เสมือนจริง โดยใช้เทคโนโลยีความ
เป็นจริงเสริม Augmented Reality (AR)  ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากท่ีสดุทัง้นี้
อาจเน่ืองมาจากการน าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมาใชร้ว่มกับการเรียนการสอน ซึง่เป็นเทคนิค
การ ผสมผสานภาพคอมพิวเตอรก์ราฟิกสองมิติและสามมิติเขา้กับภาพเคลื่อนไหวแลว้พฒันาเป็น
แบบจ  าลองท่ีมีความ สวยงามและสมจริงชว่ยสรา้งความน่าสนใจในการเรียน ดทูันสมัย น่าต่ืนเตน้ 
การใชง้านอุปกรณส์ะดวกงา่ยตอ่การ ใชง้าน สรา้งความเขา้ใจในเนื้อหาการเรียนมากขึน้ เกิดการ
เรียนรูไ้ดง้า่ยขึน้และเห็นภาพไดจ้ริง จงึท  าให้นักศกึษา มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ  

 
จากการศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวกับการน าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมาประยุกต์ใช้

ในดา้นการศกึษาพบวา่มีประสิทธิภาพในการให้ความรู ้ สามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นดา้นการศึกษา
ไดจ้ริง นอกเหนือไปจากผลการทดสอบความรู ้ เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมยังมีความน่าสนใจ ชว่ยให้
ผู้เรียนเกิดความสนใจในเนื้อหามากขึน้ 

 
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการพัฒนาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในดา้นการศกึษา

สขุภาพ 
Adapa และคนอ่ืน ๆ (2020) ศกึษาเร่ือง การศกึษาเก่ียวกับงานวิจยัท่ีมีการใช้

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในผู้ป่วยและความรอบรูท้างสขุภาพผูป่้วย (Augmented reality in 
patient education and health literacy: a scoping review protocol) ผลการศกึษาพบวา่ 
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถใชใ้นกระบวนการให้ความรูอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
และได้รับความนิยมในการน ามาใช้มากขึน้ด้วยการพัฒนาของอุปกรณ์และเทคโนโลยีท่ีเป็น
องคป์ระกอบ มีการน าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมไปประยกุตใ์ชใ้นหลาย ๆ สว่นของการศกึษา
ทางสขุภาพ โดยนิยมน าไปใชใ้นสว่นหวัขอ้กายวิภาคศาสตรม์ากท่ีสดุ มีการใชเ้ทคโนโลยีความเป็น
จริงเสริมในการเพ่ิมความรอบรูท้างสขุภาพ ซึง่สว่นใหญแ่ลว้การใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม
มักจะท าการวิจยัในประชากรท่ีเป็นบคุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล ศลัยแพทย์ ซึง่ในขณะท่ี
ก าลงัท  าการศกึษาการวิจยัท่ีมีการใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเขา้มามีสว่นรวมในการศกึษา
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ทางการแพทย์นั้นยังไม่พบงานวิจยัท่ีเนน้การศกึษาในหัวขอ้ความรอบรูท้างสขุภาพท่ีมีประชากรท่ี
เป็นผู้ป่วยเลย ซึง่เป็นหนึ่งในหัวขอ้ท่ีมีความส  าคญัท่ีจะมีสว่นชว่ยในสรา้งเสริมสขุภาพและชว่ยใน
การดแูลสขุภาพของผู้ป่วย 

 
Moro, Smith, และ Finch (2021) ศกึษาเร่ือง การทดลองแบบควบคมุในการใช้

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในการพัฒนาความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ( Improving stroke 
education with augmented reality: A randomized control trial ) ผลการศกึษาพบวา่ การพัฒนา
ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมองดว้ยเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม โดยงานวิจยัไดท้  าการส  ารวจ
ผลท่ีไดจ้ากการใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมซึง่ประกอบไปดว้ย แบบจ  าลองสามมิติแสดงใหเ้ห็น
ถึงกายวิภาคของสมองท่ีผู้ใชง้านสามารถปฏิสมัพันธ์ได ้มีเสียงบรรยายถึงเนื้อหาเก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง เทียบกับการเรียนรูจ้ากแผ่นพับท่ีมีเนื้อหาเดียวกันกับเสียงบรรยายในเทคโนโลยีความ
เป็นจริงเสริม โดยท าการสุม่เลือกนักศกึษาจ  านวน 101 คน โดยผู้เขา้รว่มมีอายุอยู่ระหวา่ง 18-25 ปี 
แบง่ออกเป็นสองกลุม่ หลงัจากท าการใชส้ื่อท่ีไดจ้ดัเตรียมไวพ้บวา่ผลการวดัระดบัความรูน้ั้นไมพ่บ
ความแตกตา่ง ไม่วาจะเป็นในหัวขอ้อาการของโรค กายวิภาคศาสตรข์องสมอง โดยท าการวดัระดบั
ดว้ยการท าแบบทดสอบแบบมีหลายตวัเลือกทั้งก่อนเรียนและหลงัเรียน รวมถึงแบบทดสอบความ
พึงพอใจซึง่ท  าให้พบวา่ ความพึงพอใจท่ีมีตอ่การใชง้านเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม มีความ
เหมาะสมท่ีจะใชใ้นการเรียนรู ้เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิผลมากกวา่ รวมถึงชว่ยในการท าใหผู้้เขา้รว่ม
เขา้ใจถึงภาพรวมขององคค์วามรูม้ากกวา่ ผู้เขา้รว่มยังไดอ้อกความเห็นวา่เทคโนโลยีความเป็นจริง
เสริมชว่ยในการท าให้ครอบครวัหรือคนใกลชิ้ดสามารถเขา้ใจถึงโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่การ
ใชแ้ผ่นพับ ผู้วิจยัยังไดต้ัง้ขอ้สงัเกตถึงจ  านวนของงานวิจยัท่ีน  าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมาใช้
ในการให้ความรูโ้รคหลอดเลือดสมองวา่ยังขาดแคลน และการให้ความรูโ้รคหลอดเลือดสมองไม่
เพียงแตจ่ะชว่ยเหลือผู้ป่วยและคนใกลชิ้ดให้มีความรู ้ แตย่ังมีสว่นชว่ยให้ผู้ท่ีมีความเสี่ย งในการ
เป็นโรคหลอดเลือดเกิดความตระหนักรูใ้นความเสี่ยงของตนอีกดว้ย  

 
Ahmadvand และคนอ่ืน ๆ (2018) พัฒนาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือ

พัฒนาความรอบรูท้างสขุภาพส  าหรบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Novel augmented reality 
solution for improving health literacy around antihypertensives in people living with type 
2 diabetes mellitus: protocol of a technology evaluation study) โดยน าเอาเทคโนโลยีความ
เป็นจริงเสริมไปปรบัใชก้ับกลอ่งยา angiotensin II receptor blockers ซึง่เป็นยามาตราฐานท่ีใชก้นั



  67 

ทั่วไปในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใชคู้ก่ับแท็บเล็ตคอมพิวเตอรท่ี์จะแสดงขอ้มูลเก่ียวกับยาขึน้มาซึง่
มีจดุประสงคใ์นการท่ีจะพัฒนาความรอบรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
รบัประทานยาของผู้ป่วย โดยแบง่กลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ จากรา้นขายยา 4 รา้น ใน Brisbane 
Queensland โดยมี 2 รา้น เป็นกลุม่ท่ีใชเ้ทคโนโลยี และอีก 2 รา้น เป็นกลุม่ท่ีไม่ไดใ้ชเ้ทคโนโลยี ทั้ง
สองกลุม่จะไดร้บัยาและค  าอธิบายการใชง้านยาจากเภสชักรแบบตอ่หน้า เหมือนกันเพียงแตก่ลุม่
หนึ่งจะไดท้ดลองใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมดว้ย จากการเก็บขอ้มลูพบวา่กลุม่ตวัอย่างมีอายุ
ระหวา่ง 30 -60 ปี โดยมีขอ้ก าหนดวา่จะตอ้งมารบัยาส  าหรบัตวัเองและเคยไดร้บัการจา่ยยา 
angiotensin II receptor blockers มาอย่างน้อย 3 เดือน โดยไดต้ัง้สมมติฐานไวว้า่การวดัผลความ
รอบรูท้างสขุภาพในกลุม่ท่ีใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมจะมีมากกวา่ และมีการตัง้ขอ้สงัเกตถึง
ความซบัซอ้นท่ีจะวดัคา่ความรอบรูท้างสขุภาพ และขัน้ตอนการใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสรมิท่ี
เขา้มาเป็นปัจจยัท่ีอาจจะสง่ผลถึงผลความรอบรูท้างสขุภาพได้  

 
จิรญัดา กฤษเจริญ (2563) ไดศ้กึษาการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม

เพ่ือการเรียนการสอนในหัวขอ้กายวิภาคศาสตร ์โดยใชวิ้ธีการ Trial and Error ในการศกึษา กลุม่
ตวัอย่างท่ีใชใ้นการศกึษาคือนักศกึษาแพทยจ์  านวน 40 คน และอาจารย์ในภาคกายวิภาคศาสตร์
จ  านวน 5 คน ซึง่คดัเลือกมาดว้ยวิธีการสุม่แลว้จงึท  าการสมัภาษณถ์ึงความรู ้ ความเขา้ใจใน
บทเรียนกายวิภาคศาสตรจ์ากหนังสือเรียนท่ีมีการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม  

โดยมีค  าถามน าการวิจยั 3 ขอ้คือ  
1. ภาพกราฟิกสามมิติสามารถสรา้งความน่าสนใจใหก้ับนกัศกึษาไดห้รือไม่ 
2. การสรา้งภาพกราฟิกสามมิติเพ่ือใชก้ับเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมนั้นสามารถ

สรา้งดว้ยวิธีใดบา้ง 
3. การสรา้งภาพกราฟิกสามมิติโดยมีเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเป็นเคร่ืองมือ

นั้นจะ สามารถทดแทนต  ารากายวิภาคไดห้รือไม่  
ผลการศกึษาพบวา่เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีถูกพฒันามาใชใ้นงานวิจยั

สามารถมีการพัฒนาตอ่ยอดเพ่ือเพ่ิมเติมการปฏิสมัพนัธต์อ่ผู้เรียนให้มากขึน้ไดแ้ละสามารถน ามา
เป็นสว่นเพ่ิมเติมในต  ารากายวิภาคศาสตร ์ เพ่ือให้ต  ารามีความน่าสนใจ และเพ่ิมมูลคา่ให้หนงัสอื
ไดใ้นแงข่องการชว่ยให้ผู้อ่านเห็นภาพชดัเจน เห็นถึงลกัษณะทางกายวิภาคศาสตรข์องมนษุยใ์น
มุมมองสามมิติ แทนท่ีจะเห็นภาพสองมิติท่ีมีลกัษณะแบนเพียงอยา่งเดียวและเป็นสื่อการเรียนการ
สอนท่ีชว่ยเพ่ิมความน่าสนใจใหแ้ก่เนื้อหาได ้ โดยผู้วิจยัลงความเห็นวา่ เทคโนโลยีความเป็นจริง
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เสริมไม่สามารถทดแทนต  าราเรียนกายวิภาคศาสตรท่ี์มีเนือ้หารายละเอียดครบถ้วนท่ีเป็นเลม่
หนังสือได ้เน่ืองจากสามารถแสดงขอ้มูลไดจ้  ากัด  

นอกจากนี้ยังไดชี้ใ้ห้เห็นถึงขอ้ดีของสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมวา่นอกจาก
ความแปลกใหม่น่าสนใจแลว้ยังเป็นสื่อท่ีชว่ยให้ผู้เรียนมีการปฏิสมัพนัธ์ (interactive) กับเนื้อหาท า
ให้การเรียนไม่ใชก่ารอ่านหนงัสือเพียงอย่างเดียว เป็นการเพ่ิมมูลคา่ให้กับต  าราเรียน โดยขอ้จ  ากัด
ของสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมคือ ไม่สามารถใสร่ายละเอียดไดค้รบถ้วนเหมือนเลม่หนงัสอื
ท าให้ไม่สามารถทดแทนหนังสือเรียนได ้ เน่ืองจากหน้าจอของอุปกรณท่ี์ใชใ้นการแสดงผลของ
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมีผลอยา่งมากตอ่ขนาดของสื่อท่ีผู้เรียนจะมองเห็น เม่ือใชอุ้ปกรณท่ี์มี
หน้าจอแสดงผลขนาดเล็กผลท่ีไดก็้จะมีขนาดเล็กตามไปดว้ยท าใหไ้ม่สามารถมองเห็นรายละเอียด
ของสื่อสามมิติไดช้ดัเจนพอ นอกจากนี้ผู้เรียนยังตอ้งมีอปุกรณท่ี์พรอ้มในการติดตัง้แอพพลเิคชนัท่ี
ใชร้ว่มกับสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม และอุปกรณด์งักลา่วจะตอ้งมีกลอ้งถ่ายภาพติดอยู่ดว้ย
ท าให้เกิดขอ้จ  ากัดกับผู้เรียน อีกทั้งในการผลิตสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมีความซบัซอ้นใน
การผลิตสงูมากจ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีความรูค้วามเข้าใจในเนื้อหาท่ีจะน ามาประยุกตใ์ชใ้นท่ีน่ีไดแ้ก่ 
ความรูท้างดา้นการแพทย์ท่ีใชใ้นการควบคมุและตรวจสอบความถูกตอ้งของเนื้อหา และจะตอ้งมี
ความรูค้วามเช่ียวชาญในดา้นการผลิตสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม เชน่ ความรูใ้นการออกแบบ
โมเดลสามมิติ และการสรา้งแอพพลิเคชนั เป็นตน้ 

 
จากการศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวกับการน าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมาประยุกตใ์ช้

ในดา้นการศกึษาสขุภาพ พบวา่ เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมไดร้บัความนิยมในการน ามาใชใ้น
การให้ความรูท้างสขุภาพมากขึน้ในปัจจบุนั ซึง่สว่นใหญแ่ลว้การใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม
มักจะท าการวิจยัในประชากรท่ีเป็นบคุคลากรทางการแพทย์ งานวิจยัท่ีเน้นการศกึษาในหวัขอ้ความ
รอบรูท้างสขุภาพท่ีมีประชากรท่ีเป็นผู้ป่วยนัน้ยังขาดแคลนเป็นอยา่งมาก ซึง่การน าเทคโนโลยีความ
เป็นจริงเสริมไปใชใ้นผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไปนัน้ เป็นหนึ่งในหัวขอ้ท่ีมีความส  าคญัท่ีจะมีสว่นชว่ย
ในสรา้งเสริมสขุภาพและชว่ยในการดแูลสขุภาพของดว้ยการสรา้งความตระหนกัรูใ้นความเสี่ยงใน
การเกิดโรค สามารถน าองคค์วามรูท่ี้ไดไ้ปเผยแพรใ่ห้ครอบครัวหรือชมุชนเขา้ใจได้ง่ายกว่าองค์
ความรูแ้บบเดิมซึง่มักจะเป็นการบอกเลา่ รูปภาพ หรือขอ้ความเท่านั้น ซึง่นอกจากภาพสามมิติ
แลว้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมยังเป็นสื่อท่ีชว่ยให้ผู้เรียนมีการปฏิสมัพันธ์ ( interactive)  กับ
เนื้อหาท าให้เกิดกาจดจ  าเรียนรูไ้ดดี้ขึน้ โดยมีการตั้งข้อเกตวา่ในการพัฒนาเทคโนโลยีความเป็น
จริงเสริมนั้นควรท่ีจะมีผู้เช่ียวชาญควบคุมและตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา เทคโนโลยี
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ความเป็นจริงเสริมนั้นจ  าเป็นจะตอ้งมีการเรียนรูเ้ทคโนโลยีก่อนการเร่ิมใช้งานไม่เชน่นั้นจะเกิด
อุปสรรคตอ่ผู้เรียนได ้ อีกทั้งยังจะตอ้งมีอุปกรณท่ี์พรอ้มใชง้าน ปัจจยัเหลา่นี้จะส่งผลต่อการ
วดัผลการความรอบรูท้างสขุภาพได ้
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บทที ่3 
วธิีด าเนนิการวจัิย 

 
ในการวิจยัเร่ืองการใชส้ื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง ใชวิ้ธีการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) โดยมีวตัถุประสงคใ์น
การศกึษาและพฒันาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
การศึกษาจะมีตั้งแต่หัวข้อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การน าสื่อไปประยกุตใ์ชใ้นการถา่ยทอด
ความรู ้ ไปจนถึงการ ออกแบบสือ่เทคโนโลยีความจริงเสริม เพ่ือน ามาศกึษาผลของการใชเ้ทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมในการใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือจะไดน้  าไปปรบัปรุงและพัฒนาสือ่
ตอ่ไป โดยผู้วิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 ศกึษาขอ้มูลเบือ้งตน้เก่ียวกับเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมและโรค
หลอดเลือดสมอง เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการสมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริง
เสริม และ ผู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง (Research 1 : R1) 

ขัน้ตอนท่ี 2 พัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง (Design 1 : D1) 

ขัน้ตอนท่ี 3 น  าสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีสรา้งขึน้ไปใหผู้้เช่ียวชาญดา้น
เทคโนโลยี และผู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมองประเมิน (Research 2 : R2) 

ขัน้ตอนท่ี 4 ปรบัปรุงสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง (Design 2 : D2) 

โดยมีรายละเอียดดงันี้ 
 

ข้ันตอนท่ี 1 สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม และ ผู้เช่ียวชาญ
ด้านโรคหลอดเลือดสมอง (Research 1 : R1) 

1.1 สมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
1.1.1 ศึกษาขอ้มูลทั่วไปของเทคโนโลยคีวามเป็นจริงเสริม 

ศกึษาและคน้ควา้ขอ้มูล เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นตา่ง ๆ ประเภท 
การใชง้าน ขัน้ตอนและวิธีการออกแบบเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม  

1.1.2 สมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศกึษามาสรา้งค  าถามสมัภาษณ ์โดยใชวิ้ธีการสมัภาษณเ์ชิง

ลกึ (In-depth Interview) จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน ซึง่ใชก้ารคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
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Sampling) ผู้วิจยัไดเ้ลือกจากผู้เคยท างานดา้นการออกแบบเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม มี
ประสบการณใ์นการด  าเนินงานดา้นท่ีเก่ียวขอ้งไม่น้อยกวา่ 3 ปี และชิน้งานนั้นจะตอ้งเคยถกู
เผยแพรห่รือใชง้านจริงตอ่สาธารณะ  

 
ในการนี้ผู้วิจยัไดร้บัความอนุเคราะห์จากผู้เช่ียวชาญดา้นการออกแบบเทคโนโลยี

ความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ขอ้มูลอันเป็นประโยชน์ตอ่การวิจยั จ  านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
นายพรเทพ ศรีบญุช ูต  าแหน่ง Graphic & Editor บริษัท สขุสนัต ์กรุ๊ป จ  ากัด 
วา่ท่ีรอ้ยตรีสขุสนัตกิ์จกิตติคม ยินดียม ต  าแหน่ง Application Developer บริษทั 

สขุสนัต ์กรุ๊ป จ  ากัด 
นางรุง่นภา ยินดียม ต  าแหน่ง Systems Analyst บริษัท สขุสนัต ์กรุ๊ป จ  ากัด 
 

1.2 สมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2.1 ศึกษาขอ้มูลทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง  

ศกึษาและคน้ควา้ขอ้มูล เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นตา่ง ๆ ตัง้แต่
โครงสรา้งของอวยัวะสมอง การท างานของหลอดเลือดภายในสมอง จากนั้นจงึศกึษาคน้ควา้ขอ้มลู
ของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่วา่จะเป็นความส  าคญั สาเหต ุประเภท อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง 
นอกจากนีผู้้วิจยัยงัไดศ้กึษาเร่ืองความรอบรูด้า้นสขุภาพและการสือ่สารสขุภาพ เพ่ือเป็นแนวทางใน
การน าขอ้มูลของโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดศ้กึษามาไปประยุกตใ์ชใ้ห้ความรูด้้วยเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริม โดยศกึษาจากทฤษฎีการให้ความรู ้ ความรอบรูท้างสขุภาพ การสื่อสาร
สขุภาพ และ ทฤษฎีการพัฒนาสขุภาพ 

 
1.2.2 สมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง 

น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศกึษามาสรา้งค  าถามสมัภาษณ ์โดยใชวิ้ธีการสมัภาษณเ์ชิง
ลกึ (In-depth Interview) จากผู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมองจ  านวน 3 คน ใชก้ารคดัเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ผู้วิจยัไดค้ดัเลือกจาก แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ หรือนกั
กายวิภาคศาสตร ์ ซึง่มีประสบการณ ์ ความรู ้ และความเขา้ใจในหัวขอ้โรคหลอดเลือดสมอง และ
เคยให้การบริการ ให้การรกัษาหรือท างานใกลชิ้ดกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ 3 ปีขึน้ไป  
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ในการนี้ผู้วิจยัไดร้บัความอนุเคราะห์จากผู้เช่ียวชาญดา้นหลอดเลือดสมองเพ่ือให้
ขอ้มูลอันเป็นประโยชน์ตอ่การวิจยั จ  านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 

1. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง กุลธิดา เมธาวศิน ต  าแหน่ง อาจารย์ประจ  า
ภาควิชาอายุศาสตร ์สาขาประสาทวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   

2. นางสาวสวีณา ขลมึประเสริฐ ต  าแหน่ง พยาบาลหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

3. นางสาวณฐัวรรณ ยอดออน ต  าแหน่ง พยาบาลหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

 
ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง (Design 1 : D1) 

น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศกึษาและการสมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือด
สมองมาพัฒนาเป็นเน้ือหาท่ีจะใช้ในสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม และ ตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญก่อน จากนั้นจงึด  าเนินการออกแบบโปรแกรมตามขัน้ตอน 
ดงัตอ่ไปนี้ 
  



  73 

                 การพัฒนาแอพพลิเคชัน                 การพัฒนาเน้ือหาวิดีโอให้ความรู้ 
                 เทคโนโลยีความเป็นจริง                       ภายในแอพพลิเคชัน 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

เขียนแบบ Flow Chart พัฒนาบทเนื้อหา (Script) 
 

ออกแบบสว่นประสบการณผ์ู้ใชง้าน 
(User Experience Design: UX) 

จดัท าสตอร่ีบอรด์ (Storyboard) 
 

ออกแบบสว่นอินเตอรเ์ฟส 
(User Interface : UI) 

อัดเสียงพากย์ 
และเลือกเสียงประกอบ 

Export วิดีโอเป็นไฟล ์.mp4 

ผลิตและตดัตอ่วิดีโอ 

สรา้งเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมดว้ย
โปรแกรม Vuforia Engine 

พัฒนาแอพพลเิคชนัดว้ย 
โปรแกรม Unity Game Engine 

Export แอพพลิเคชนัเป็นไฟล ์.apk 

สรา้งองคป์ระกอบกราฟิกสามมิติดว้ย
โปรแกรม Autodesk Maya 
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ขั้นตอนการพัฒนาเน้ือหาวิดีโอให้ความรู้ภายในแอพพลิเคชัน 
1. พัฒนาบทเนื้อหา (Script) จดัเรียงก าหนดล  าดบัเนื้อหาและเวลาท่ีใช ้
2. จดัท าสตอร่ีบอรด์ (Storyboard) เพ่ือให้เห็นภาพรา่งท่ีจะใชป้ระกอบเนื้อหาในฉากตา่ง 

ๆ 
3. อัดเสียงพากย์ และเลือกเสียงประกอบ  
4. ผลิตและตดัตอ่วิดีโอ ดว้ยโปรแกรม Adobe Premiere Pro  และ Adobe After Effects 
5. สรา้งองคป์ระกอบกราฟิกสามมิติ ดว้ยโปรแกรม Autodesk Maya 
6. Import องคป์ระกอบกราฟิกและวิดีโอ เขา้ไปในโปรแกรม Unity Game engine  
7. จดัเรียงและตัง้คา่หน้าจอตามท่ีไดอ้อกแบบไว ้ 
8. Export เป็นไฟลวิ์ดีโอ .mp4 เพ่ือน าไปใชใ้นแอพพลิเคชนัตอ่ไป 

 
ขั้นตอนการพัฒนาแอพพลิเคชันเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

1. เขียนแบบ Flow Chart เพ่ือก าหนดการท างานของโปรแกรมในแตล่ะหนา้ 
2. การออกแบบสว่นประสบการณผ์ู้ใชง้าน (User Experience Design: UX)  
3. ออกแบบอินเตอรเ์ฟส (User Interface: UI) ดว้ยโปรแกรม Adobe Illustrator  
4. สรา้งองคป์ระกอบกราฟิกสามมิติดว้ยโปรแกรม Autodesk Maya  
5. สรา้งเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมดว้ยโปรแกรม Vuforia Engine 
6. พัฒนาแอพพลเิคชนัดว้ยโปรแกรม Unity Game Engine โดยน าองคป์ระกอบวิดีโอให้

ความรูแ้ละเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม มาพัฒนาตามแบบ Flow Chart 
7. Export แอพพลิเคชนัเป็นไฟล ์.apk  

 
ข้ันตอนท่ี 3 น าสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีสร้างข้ึนให้ผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริม และผู้เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองประเมินคุณภาพ (Research 
2 : R2) 

น าสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ให้
ผู้เช่ียวชาญเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม จ  านวน 3 คน และผู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง 
จ  านวน 3 คน ประเมินคณุภาพของสื่อในดา้นเนื้อหา ดา้นประสิทธิภาพของแอพพลเิคชนั และดา้น
การน าเสนอ 

โดยใชเ้กณฑ์การเปรียบเทียบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) โดย
ก าหนดคา่คะแนน (Weight) ไว ้5 ระดบั ดงันี้ 
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คะแนน 1 = มีคณุภาพน้อยท่ีสดุ 
คะแนน 2 = มีคณุภาพน้อย 
คะแนน 3 = มีคณุภาพปานกลาง 
คะแนน 4 = มีคณุภาพมาก 
คะแนน 5 = มีคณุภาพมากท่ีสดุ 
แลว้น าผลท่ีไดม้าหาคา่เฉลี่ยและคา่สว่นเบี่ยงมาตรฐานโดยใชส้ตูร ดงันี้ 
 
1. สตูรคา่เฉลี่ย (Mean : x) 
 

                                            x   =    
x

N
 

 

                               เม่ือ       x   คือ     ผลบวกของคะแนนแตล่ะคน 

                                             N      คือ     จ  านวนคน 

 
2. คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : S.D. หรือ S) 

 

                                            S. D.  =     √
(x − x)

2

N − 1
 

 
      หรือ 
 

                                            S. D.  =     √
N𝑥2 − (x)2

N(N − 1)
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                               เม่ือ          S. D.   คือ     สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม่
ตวัอย่าง  

                                                x      คือ     ขอ้มูลแตล่ะชัน้ 
                                                N      คือ     จ  านวนขอ้มูลทั้งหมด  
 
ผลคา่เฉลี่ยจากการประเมินคณุภาพมีเกณฑ์ในการแปลความหมาย ดงันี้ 
 
คะแนนเฉลี่ยท่ี 1.00-1.50 หมายถึง เหมาะสมน้อยท่ีสดุ 
คะแนนเฉลี่ยท่ี 1.51-2.50 หมายถึง เหมาะสมน้อย 
คะแนนเฉลี่ยท่ี 2.51-3.50 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยท่ี 3.51-4.50 หมายถึง เหมาะสมมาก 
คะแนนเฉลี่ยท่ี 4.51-5.00 หมายถึง เหมาะสมมากท่ีสดุ 
 
ซึง่ในขัน้ตอนท่ี 3 นี้ ผู้วิจยัไดก้  าหนดคา่เฉลี่ยของผลการประเมินประสทิธิภาพสือ่ 

วา่หากผลการประเมินในแตล่ะหมวดของผู้เช่ียวชาญมีคา่เฉลี่ยคะแนนตัง้แต ่3.50 ขึน้ไป จะถือวา่
การออกแบบท่ีผู้วิจยัไดพ้ัฒนามีประสิทธิภาพ สามารถน าไปใช้ใหค้วามรูไ้ดจ้ริง หากผลการ
ประเมินในแตล่ะหมวดของกลุม่เปา้หมายมีคา่เฉลี่ยต  า่กวา่เกณฑ์ดงักลา่ว จะถือวา่การออกแบบ
สื่อยังขาดประสิทธิภาพและควรปรบัปรุงใหเ้หมาะสมเพ่ือการน าเสนอท่ีมีประสิทธิภาพย่ิงขึน้  

และผู้วิจยัจะใชค้  าถามปลายเปิดเพ่ือถามขอ้เสนอแนะส  าหรบัดา้นเนื้อหาและ
เทคโนโลยีเพ่ือใชใ้นการปรบัปรุงสื่อฯในขัน้ตอนถดัไป 

 
ข้ันตอนท่ี 4 ปรับปรุงสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง (Design 2 : D2) 

น าผลการประเมินประสิทธิภาพสื่อท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคณุภาพตาม
เกณฑ์ท่ีตัง้ไว ้ และใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากค  าถามปลายเปิด (Open ended Questions) มาเป็นแนว
ทางการแก้ไข พัฒนา ปรบัปรุงสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลอืด
สมอง เพ่ือให้ไดส้ื่อท่ีมีความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค ์ สามารถใชง้านไดจ้ริง มีความถูกตอ้งของ
เนื้อหา และมีความน่าสนใจในการน าเสนอตอ่ไปในภายภาคหนา้ 
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บทที ่4 
ผลการวจัิย 

 
การวิจยัเร่ืองการใชส้ื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง เป็นการวิจยัและพัฒนา (Research and Development)  เพ่ือพัฒนาสื่อเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรูโ้รคหลอดเลือดสมอง โดยท าการศกึษาคน้ควา้ขอ้มูล งานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง และ สมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญ เพ่ือให้ทราบถึงสาเหตแุละกระบวนการเกิดของโรคหลอด
เลือดสมอง จากนั้นท าการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมตน้แบบ  

 
ข้ันตอนท่ี 1: ผลการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับเทคโนโลยีความเป็นจริง

เสริมและโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้าน
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม และ ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง (Research 1 : 
R1) โดยการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจยัไดน้  าขอ้มูลท่ีศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเองมาสรา้งกรอบค  าถามแบบสมัภาษณ์
กึ่งโครงสรา้ง (Semi-structured Interview Form) เพ่ือเก็บขอ้มูลจากผู้เช่ียวชาญ จากนั้นน าขอ้มลู
ท่ีไดจ้ากการสมัภาษณม์าท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคณุภาพ (Qualitative Data Analysis) เพ่ือน า
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการพัฒนาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมตอ่ไป โดยไดผ้ลการด  าเนินการดงันี้  

 
กรอบค าถามด้านเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

โดยผู้วิจยัไดแ้บง่กรอบค  าถามออกเป็น 3 ประเด็น ดงันี้ 
1. เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมประเภท Marker-Based AR มีความเหมาะสมใน

การน ามาให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ โดยเนื้อหาท่ีตอ้งการสื่อสารจ  านวน 3 หัวขอ้ มี
จดุมุ่งหมายท่ีตอ้งการจะเพ่ิมความรอบรูท้างสขุภาพในหวัขอ้ของโรคหลอดเลือดสมอง จะใช้ Marker-
Based AR ทั้งหมดมีความเหมาะสมหรือไม ่

2. ความสมบรูณข์องเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีจะน ามาใชใ้นการให้ความรูโ้รค
หลอดเลือดสมองควรอยูใ่นระดบัใด 

3. สถานท่ีหรือวิธีการท่ีเหมาะสมในการเผยแพรเ่ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม
ส  าหรบัให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
ประเด็นท่ี 1 เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมประเภทท่ีเหมาะสมในการ

น ามาใช้ให้ความรู้ในหัวข้อโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นวา่เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมีความเหมาะสมส  าหรบั
การให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากเทคโนโลยีดงักลา่วมีความดงึดดูและสามารถชว่ย
เสริมสรา้งความนา่สนใจให้กับเนื้อหา อีกทั้งจากประสบการณท่ี์ผ่านมา พบวา่มีการน าเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมมาใชใ้นหัวขอ้อ่ืน ๆ โดยเฉพาะกลุม่เปา้หมายท่ีเป็นเด็กอายุระหวา่ง 7-15 ปี 
ซึง่แสดงให้เห็นถึงศกัยภาพของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในการดงึดดูความสนใจและเพ่ิมการ
มีสว่นรว่มในการเรียนรู ้

“เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมแบบ Marker less มีความเหมาะสมส  าหรบัการให้
ความรูแ้ก่บคุคลทั่วไปท่ีตอ้งการท าความเขา้ใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผ่านอุปกรณ์ โทรศพัทมื์อถือ 
อย่างไรก็ตาม หากเป็นการใชง้านในเชิงการแพทย์หรือการศกึษาเฉพาะทาง ควรเลือกใชเ้ทคโนโลยีความ
เป็นจริงเสริมท่ีมีความซบัซอ้นมากขึน้” 

“เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมแบบ Marker less มีความเหมาะสม แตก่ารน าเสนอ
เนื้อหาควรมีการจดัล  าดบัหัวขอ้และแบง่เนื้อหาออกเป็นส่วนย่อย เพ่ือหลีกเลี่ยงการเรียนรูท่ี้ใช้
เวลานานเกินไป ซึ่งอาจท าให้ผู้ใช้งานหมดความสนใจก่อนท่ีจะได้รับข้อมูลครบถ้วน ” 

 
ประเด็นท่ี 2 ความสมบูรณ์ของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีจะน ามาใช้

ในการให้ความรู้ 

ผู้เช่ียวชาญระบวุา่เทคโนโลยีเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในปัจจบุนัมีความ
พรอ้มท่ีจะน ามาให้ความรู ้โดยสื่อท่ีพัฒนามาควรท่ีจะมีความสมบรูณใ์นแงข่องการพัฒนาโมเดล 
สามมิติท่ีมีความสมจริงและขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ 

“เนื้อหาท่ีน  าเสนอผ่านเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมควรมีความหลากหลาย
และยืดหยุ่น เชน่ การใชก้ราฟิก วิดีโอ หรือเสียง ทั้งนี้  การเลือกรูปแบบสื่อควรพิจารณาจาก
กลุม่เปา้หมายเป็นหลกั เชน่ ส  าหรบัผู้สงูอายุหรือผู้ท่ีมีความบกพรอ่งทางการมองเห็น ควรใชส้ื่อ
เสียงหรือวิดีโอท่ีเขา้ใจงา่ยและมีความชดัเจน” 

“เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือเสริมสรา้งการเรียนรูท่ี้มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการน าเสนอในรูปแบบโมเดลสามมิติ ท่ีชว่ยเพ่ิมความเขา้ใจและความ



  79 

สนุกสนานในการเรียนรู ้ ทั้งยังสามารถประยุกตใ์ชใ้นสื่อการเรียนการสอนดา้นวิทยาศาสตร์หรือ
หัวขอ้ท่ีมีความซบัซอ้น” 

 
ประเด็นท่ี 3 สถานท่ีหรือวิธีการท่ีเหมาะสมในการเผยแพร่เทคโนโลยี

ความเป็นจริงเสริมส าหรับให้ความรู้ 

ผู้เช่ียวชาญกลา่ววา่ สามารถเผยแพรเ่ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมได ้ทั้งในรูปแบบ 
Marker-Based และ Location-Based โดยการใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมแบบ Marker less 
จะมีขอ้ดีคือชว่ยลดขอ้จ  ากัดดา้นการใชอุ้ปกรณเ์สริม และสามารถเผยแพรข่อ้มูลผ่านระบบออนไลน์
ไดง้า่ย 

“การเผยแพรเ่ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมควรเน้นการใชโ้มเดลเสมือนจริงท่ีไม่
ตอ้งพึ่งพาโมเดลจริงหรือโปสเตอร ์ซึง่จะชว่ยลดขอ้จ  ากัดดา้นพืน้ท่ีและอุปกรณ ์ทั้งยังชว่ยให้ผู้ใชง้าน
สามารถเรียนรูไ้ดท้กุท่ีทกุเวลา” 

“แนะน าให้ใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในรูปแบบ Area Tracking ซึง่ชว่ยให้
ผู้ใชง้านสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง้า่ยโดยไม่จ  าเป็นตอ้งใช ้ Marker โดยเน้นใหผู้้ใชง้านสามารถใช้
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมผ่านอปุกรณโ์ทรศพัท์มือถือในพื้นท่ีเปิดโลง่ พรอ้มทั้งรองรบัการใชง้าน
ผ่านอินเทอรเ์น็ตเพ่ือความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูล” 

 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคณุภาพจากการสมัภาษณ์ผู้เช่ียวชาญและบคุลากรท่ี

เก่ียวขอ้งในหัวขอ้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality: AR) สามารถสรุปไดด้งันี้ ทั้ง
สามท่านมีความคิดเห็นตรงกันวา่เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมสามารถใชใ้นการให้ความรู้ไดดี้ 
โดยเฉพาะการให้ความรูแ้ก่บคุคลทั่วไปผา่นแอพพลิเคชนัโทรศพัทมื์อถือ และเทคโนโลยีความเป็น
จริงเสริมสามารถใชเ้ป็นสื่อการเรียนรูท่ี้มีประสิทธิภาพ หากมีการจดัเตรียมเนื้อหาอยา่งเหมาะสม  

 
กรอบค าถามด้านโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยผู้วิจยัไดแ้บง่กรอบค  าถามออกเป็น 3 ประเด็น ดงันี้ 
1. ความตระหนักรูถ้ึงความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย ครอบครวั และ

ชมุชนในปัจจบุนัเป็นอย่างไร 
2. สื่อท่ีใชใ้นการอธิบายถึงสาเหตคุวามเป็นมาของโรคหลอดเลือดสมองท่ีใชใ้น

ปัจจบุนัมีอะไรบา้ง และมีความคิดเห็นในการพฒันาอยา่งไร 
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3. ขอบเขตเนื้อหาของโรคหลอดเลือดสมองท่ีผู้มีความเสี่ยงในการเป็นโรค  ญาติ
ผู้ป่วย หรือ ผู้ป่วย ควรตระหนักรู ้
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็นท่ี 1 ความตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย ครอบครัว 
และชุมชนในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นวา่ ผู้ป่วยพอจะมีความเขา้ใจของโรคหลอดเลือดสมองอยู่
บา้งดว้ยแคมเปญรณรงคข์องสสส.แตปั่จจบุนัผู้ป่วยสว่นใหญจ่ะไม่ทราบถึงอาการของโรคหลอด
เลือดสมองแบบไม่เฉียบพลนั เชน่ อาการอ่อนแรง หรือเดินเซ โดยเฉพาะผู้สงูอายุท่ีมักจะเขา้ใจผิด
วา่อาการเหลา่นี้เกิดจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ จงึแก้ไขดว้ยการพักผ่อนเองจนกระทั่งอาการหนกั
จงึมาพบแพทย์ ท  าให้ไดร้บัการรกัษาลา่ชา้ สง่ผลให้อาการรุนแรงขึน้และรกัษาไมท่ันเวลา  

“บางครัง้ผู้ป่วยรอจนสองถึงสามวนัจงึจะคอ่ยมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลซึง่จะท าให้
ไดร้บัการรกัษาลา่ชา้ ท  าให้อาการของโรคหลอดเลอืดสมองท่ีควรจะรกัษาไดท้ันและสมองไมเ่สยีหาย
มาก กลายเป็นอาการหนัก รกัษาไมท่ันเวลา” 

 
ประเด็นท่ี 2 สื่อท่ีใช้ในการอธิบายถึงสาเหตุความเป็นมาของโรคหลอด

เลือดสมองท่ีใช้ในปัจจุบันมีอะไรบ้าง และมีความคิดเห็นในการพัฒนาอย่างไร 

ผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณใ์นการท างานกับผู้ป่วยและญาติ ไดเ้สนอแนะประเด็น
ส  าคญัท่ีตรงกันคือ ท่ีโรงพยาบาลมีการใชแ้ผน่พบัเป็นสือ่ในการใหค้วามรู ้ ซึง่ให้ผู้ป่วยและญาติอาจ
ไม่เขา้ใจเนื้อหาอย่างครบถว้น และไม่สามารถจดจ  าขอ้มูลท่ีส  าคญัไดน้านซึง่ขาดความตอ่เน่ืองและ
ไม่สามารถติดตามผลไดว้า่ผู้ป่วยและญาติเขา้ใจเนื้อหาหรือไม่  

“ในการอธิบายใหผู้้ป่วยหรือญาติท่ีพามาเขา้ใจวา่โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร 
แพทย์ท่ีโรงพยาบาลองครกัษ์จะใชวิ้ธีการพูดอธิบายไมไ่ดมี้การใชส้ื่อควบคู่ โดยสว่นมากแลว้เนือ้หา
จะเป็นเร่ืองเก่ียวกับวา่หลอดเลือดสมองมีอาการอดุตนัหรือแตกท่ีเสน้ไหน ท าไมถึงมีอาการจนตอ้ง
มาหาหมอ” 

“เนื้อหาคอ่นขา้งท่ีจะซบัซอ้นประกอบกับผูฟั้งไม่มีความรูพื้้นฐานเก่ียวกบัสมอง ท า
ให้พยาบาลเองก็ไม่แน่ใจวา่ญาติเขา้ใจมากน้อยแคไ่หน และเนื้อหาสามารถจดจ  าได้นานเทา่ไหร่ 
เพราะมักจะฟังอยางเดียวไม่ไดจ้ด พยาบาลจะให้ความรูอี้กครัง้ในกรณีท่ีผู้ป่วยจะกลบัไปพกัฟ้ืนท่ี
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บา้น ซึง่หลงัจากผู้ป่วยและญาติกลบัไปแลว้ก็ไม่สามารถติดตามไดว้า่น  าไปปฏิบติัตาม หรือเขา้ใจ
ตรงกันหรือไม่” 

“มีการให้ความรูผ้า่นแผ่นพบั โดยใหน้ศพ. จดัท าแผ่นพับเพ่ือทดแทนการขาดแคลน
สื่อ อย่างไรก็ตาม การเก็บรกัษาแผ่นพบัยงัไม่เป็นระบบ และมีการขาดตอนในการให้ความรู ้อีกทัง้ไม่
สามารถติดตามไดว้า่ผู้รบัขอ้มลูเขา้ใจเนือ้หามากนอ้ยเพียงใด” 

 
ประเด็นท่ี 3 ขอบเขตเน้ือหาของโรคหลอดเลือดสมองท่ีผู้มีความเสี่ยงใน

การเป็นโรค ญาติผู้ป่วย หรือ ผู้ป่วย ควรตระหนักรู้ 

เน่ืองจากผู้ป่วยมักไม่ทราบถึงความส  าคญัของการเขา้รบัการรกัษาเม่ือเร่ิมมี
อาการเบือ้งตน้ เชน่ อาการอ่อนแรง มักเขา้ใจวา่เป็นผลจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้การรกัษา
ลา่ชา้ ซึง่สง่ผลให้เกิดความเสียหายตอ่สมองมากขึน้ และการอธิบายถึงอาการและความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะเร่ืองการปอ้งกันและการรกัษาท่ีจ  าเป็นตอ้งใชค้วามเร็ว เป็นปัจจยั
ส  าคญัในการลดผลกระทบจากโรค ควรลดเนื้อหาท่ีซบัซอ้นและใชแ้นวทางการสื่อสารท่ีจ  างา่ย เชน่ 
ค  าแนะน าจากกระทรวงสาธารณสขุท่ีวา่ "พูดล  าบาก ปากตก ยกไม่ขึน้" เพ่ือให้ผู้ป่วยจดจ  าอาการ
เฉียบพลนัไดง้า่ยขึน้ 

“ควรจะใชแ้คมเปญของกระทรวงสาธารณสขุ พูดล  าบาก ปากตก ยกไม่ขึน้ ซึง่เป็น
ค  าจ  างา่ยมาชว่ยในการย่อให้เนื้อหาไมเ่ยอะจนเกินไป” 

“ควรให้ความรูถ้ึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัวา่อาการเดินเซเองก็
เป็นหนึ่งในอาการของโรคท่ีควรหมั่นสงัเกต หากมีอาการควรมาพบแพทย์ทนัที” 

"อธิบายความเสี่ยงของโรคและอาการให้เขา้ใจไดง้า่ยเป็นสิ่งจ  าเป็น เพ่ือสรา้งความ
ตระหนักใหผู้้ป่วยและญาติเฝา้ระวงัอาการ และมาพบแพทยใ์ห้เร็วท่ีสดุ" 

 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคณุภาพจากการสมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญและบคุลากรท่ี

เก่ียวขอ้งในหัวขอ้การให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง สามารถสรุปไดด้งันี้ โรงพยาบาลใชส้ือ่
แผ่นพับในการใหค้วามรู ้ แตพ่บปัญหาวา่ผู้ป่วยและญาติเขา้ใจเนื้อหาไม่ครบถ้วน เน่ืองจากมีขอ้มลู
ไม่เพียง และไม่สามารถจดจ  าไดน้าน อีกทั้งผู้ป่วยสว่นใหญ ่โดยเฉพาะผูส้งูอายุมักไม่ทราบถึงอาการ
เบือ้งตน้ของอาการของโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีไม่เฉียบพลนั เชน่ อ่อนแรงหรือเดินเซ และมกั
เขา้ใจผิดวา่เป็นผลจากการพกัผ่อนไม่เพียงพอ 
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สรุปผลจากการสมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญทั้งสองดา้น พบวา่การใชเ้ทคโนโลยีความเป็น
จริงเสริมแบบ Marker less ในการให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมีความเป็นไปไดส้งูในการ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการถ่ายทอดความรูใ้หแ้ก่ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งผู้ วิจัยสามารถน าข้อเสนอแนะ
เหล่านี้ไปใช้ในการออกแบบและพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมต่อไปได้ 

 
ข้ันตอนท่ี 2: ผลการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง (Design 1 : D1) 
2.1 การพัฒนาเน้ือหาวิดีโอให้ความรู้ภายในแอพพลิเคชัน 

2.1.1) ผลการพัฒนาบทเน้ือหา (Script) จัดเรียงก าหนดล าดับเน้ือหาและเวลาท่ีใช้ 
เม่ือไดผ้ลจากการสมัภาษณแ์ลว้น าเนื้อหาท่ีไดจ้ากการสมัภาษณม์าพัฒนาเป็น

บท (Script) โดยมีขอบเขตของเนื้อท่ีตอ้งการใหค้วามรูต้ามทฤษฎีแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ ดงันี้  
1) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) 
2) ผลรวมของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค

จะท าให้เกิด การรบัรูภ้าวะคกุคาม (Perceived threat) 
3) การรบัรูอุ้ปสรรค (Perceived barriers) 
 
จากขัน้ตอนดงักลา่วและผลการสมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง

จะไดส้รุปขอ้มูลออกมาได ้4 หัวขอ้ และมีรายละเอียด ดงัตอ่ไปนี้ 
 
หัวขอ้ท่ี 1 โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เกิดจากการท่ีหลอดเลอืดท่ีท  าหน้าท่ีสง่เลือดไปเลีย้ง

สมองนั้นถูกขดัขวางท าให้ออกซิเจนไปเลีย้งสมองไม่เพียงพอ ส่งผลให้เนื้อเย่ือในสมองถูกท าลาย
และสูญเสียการท างานในท่ีสดุโดยโรคหลอดเลือดสมองจะมีดว้ยกัน 2 ประเภท 

1) โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด เกิดจากหลอดเลือดท่ีสง่เลือดไป
เลีย้งสมองอุดตนัจากลิ่มเลือดท าใหเ้ลือดไม่สามารถไปเลีย้งสมองในสว่นท่ีอยู่ตอ่ไปจากจดุท่ีมีการ
อุดตนันี้ได ้

อดเลือดสมองชนิดหลโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดในสมองแตก 2) 
หลอดเลือดในสมองแตกเกิดขึน้เม่ือหลอดเลือดมีผนงัท่ีออ่นแอแตกและมีเลือดออกในสมอง เลือด
จะสะสมจนสรา้งแรงดนัภายในศีรษะ กดทับเนื้อเย่ือสมอง และท าให้เลือดไมส่ามารถไปเลีย้งสมอง
ในสว่นท่ีอยู่ตอ่ไปจากจดุท่ีมีการอุดตนันีไ้ด้ 



  83 

 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง2 หัวขอ้ท่ี  

1) ชนิดเฉียบพลนั เกิดจากอาการหลอดเลือดในสมองแตก สมองขาดเลือดทันที
จะมี อาการปวดหัวรุนแรง อาเจียน หมดสติหรือมีอาการชัก ผู้ป่วยมักจะมาโรงพยาบาลดว้ย
อาการลม้หมดสติ 

2) ชนิดไม่เฉียบพลนั ซึง่เป็น อาการเดินเซ อาการอ่อนแรง อ่อนเพลีย 

มองขา้ม หากมีอาการดงัท่ีกลา่วมาควรท่ีจะน าผู้ป่วยสง่หลอดเลือดสมองท่ีไม่ควรสญัญาณของโรค
โรงพยาบาลทนัที อาการของโรคจะขึน้อยูก่ับต  าแหนง่ของสมองท่ีขาดเลอืด สามารถใชก้ารสงัเกต
เบือ้งตน้ ดงันี้ 

หมายถึง การพูดไปผิดปกติไป ไม่วา่จะเป็นลิน้แข็ง พูดไม่ชดั พูดไม่ พูดล าบาก

ไม่รูเ้ร่ือง ออก หรือพูด  
หมายถึง มุมปากขา้งใดขา้งหนึ่งตกลง เม่ือให้ยิ้มยิงฟันแลว้พบวา่ปาก ปากตก

สองขา้งไม่เท่ากันเบีย้ว มุมปาก  

ยกไม่ข้ึน หมายถงึ แขนขาขา้งใดขา้งหนึ่งอ่อนแรง ชา ยกไม่ขึน้ หรือยกแขนไดไ้ม่ 
เท่ากัน 

รู้สึกเดินคด หมายถึง เดินเซ เดินไม่ตรง ไม่มีแรง  
จดจ้องไม่ได้ หมายถึง ตาเบลอ มองเห็นไดไ้ม่ชดั  
 

การปอ้งกันโรคหลอดเลือดสมอง3 หัวขอ้ท่ี  
การลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ท าไดด้ว้ยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม1) 

การใชชี้วิตประจ  าวนั เชน่ ลดการกินอาหารท่ีมีรสชาติ หวาน มัน เค็ม เพราะอาหารท่ีมีรสจดั เหลา่นี้
สง่ผลตอ่หลอดเลอืด ความดนั และไขมัน ออกก าลงักายตอ่เน่ืองสปัดาหล์ะ 5 วนัแตล่ะวนั ตอ่เน่ืองกนั 
60 นาที ด่ืมน า้อย่างน้อยวนัละ 2 ลิตร นอนหลบัพกัผ่อนอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ไม่เสพยาเสพติด ลดการ
ด่ืมสรุา ไม่สบูบร่ีุ ซึง่รวมไปถงึยาเสน้ ยาสบู บหุร่ีใบจาก บหุร่ีไฟฟ้า ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน  า้ตาล รวม
ไปถึงน า้ผลไมแ้ตง่กลิ่น 

การปอ้งกันไม่ให้กลบัมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ  า้ โดยการรบัประทานยา2) ท่ี
หมอสั่ง พบแพทย์ตามนัดหมาย และปฏิบติัตนตามค  าแนะน าของหมอ เพ่ือควบคมุปัจจยั เสี่ยงตา่ง 
ๆ ท  าให้เกิดโรคซ  า้ 
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การรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง4 หัวขอ้ท่ี  
สามารถรกัษาได ้โดยหวัใจของการรกัษาให้ไดผ้ลนัน้โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ี

ขึน้อยู่กับความรวดเร็วในการรกัษา หากสงสยัวา่ตวัเองมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองควรน าตวัสง่
โรงพยาบาลทนัที เพราะย่ิงปลอ่ยไวจ้ะท าใหส้มองก็จะถกูท าลายมากขึน้ การท่ีผู้ป่วยจะกลบัมาหายดี
ดงัเดิมก็เป็นไปไดย้ากขึน้เชน่กัน หรืออาจท าใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวิตไดใ้นท่ีสดุ ในการรกัษา
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยจะไดร้บัยาสลายลิ่มเลือด 

โดยตอ้งให้ยาสลายลิ่มเลือดในระยะเวลาท่ีก าหนด คือภายใน 3-5 ช่ัวโมง จงึจะดี
ท่ีสดุ โดยผลการรกัษาจะขึน้อยู่กบัต  าแหนง่ของหลอดเลือดท่ีเกิดอาการ ผู้ป่วยจะตอ้ง ท  าการแสกน
สมอง (MRI) เพ่ือให้หมอวินิจฉัยและท าการรกัษาได ้หลอดเลือดสมอง สามารถ โทรหา สายดว่น 
1669 เพ่ือเรียกรถพยาบาลฉุกเฉินไดท้นัที 

 
2.1.2) ผลการจัดท าสตอร่ีบอร์ด (Storyboard) เพ่ือให้เห็นภาพร่างท่ีจะใช้ประกอบ
เน้ือหาในฉากต่าง ๆ  แสดงในภาพประกอบท่ี 28 

 

 
ภาพประกอบ 28 การวางสตอร่ีบอรด์เนื้อหา 1 

 
ภาพประกอบ 29 การวางสตอร่ีบอรด์เนื้อหา 2 
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ภาพประกอบ 30 การวางสตอร่ีบอรด์เนื้อหา 3 

 

 

ภาพประกอบ 31 การวางสตอร่ีบอรด์เนื้อหา 4 
 

 
ภาพประกอบ 32 การวางสตอร่ีบอรด์เนื้อหา 5 
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ภาพประกอบ 33 การวางสตอร่ีบอรด์เนื้อหา 6 

 

 
ภาพประกอบ 34 การวางสตอร่ีบอรด์เนื้อหา 7 

 

 
ภาพประกอบ 35 การวางสตอร่ีบอรด์เนื้อหา 8 
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ภาพประกอบ 36 การวางสตอร่ีบอรด์เนื้อหา 9 

 
2.1.3) ผลการอัดเสียงพากย์ และเลือกเสียงประกอบ  
1) คดัเลือกนักพากย์มาท าการพากย์เสียง (Voice Acting) โดยค  านึงถึงโทนเสียง 

 ความเหมาะสมและเนื้อหาท่ีตอ้งการถ่ายทอด ผู้วิจยัเลือกใชเ้สียงพากย์ของผู้หญิง
วยัรุน่ เพ่ือให้ไดน้  า้เสียงท่ีมีลกัษณะเป็นกันเอง มีความกระฉับกระเฉง ชว่ยดงึดูดให้
ผู้ชมเกิดความสนใจในเนื้อหาไดม้ากขึน้ 

2) ให้นักพากย์การท าความเขา้ใจบท วตัถุประสงคแ์ละลกัษณะเนื้อหา จากนั้นทดสอบ
อัดเสียงตน้แบบจากบท ก่อนจะให้นกัพากย์ปรบัโทนเสียงและแก้ไขการอา่นออกเสยีง
ให้มีความถูกตอ้งมากขึน้กอ่นท าการอัดเสียงจริง 

3) ท าการอัดเสียงจริง โดยท าในสภาพแวดลอ้มท่ีไมมี่เสียงแทรก เสียงรบกวน ในท่ีนีน้กั
พากย์อัดเสียงในห้องบนัทึกเสียง (Recording Studio) ท่ีมีอปุกรณไ์มโครโฟนและหฟัูง 
เพ่ือให้ไดค้ณุภาพเสียงท่ีชดัเจน 

 

 
ภาพประกอบ 37 ไฟลเ์สียงท่ีไดม้าจากการอัดเสียง 
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ปรบัแตง่เสียงหลงัการบนัทึก หลงัจากการพากย์เสียงเสร็จแลว้ เสียงท่ีบนัทึกจะถกู
น าไปปรบัแตง่ในโปรแกรม Adobe Audition 2023 เวอรช์นั 23.6.9.4 การปรบัระดบัเสียงให้มีความ
สม ่าเสมอ และตดัเสียงหายใจรบกวนออก  

 

 
ภาพประกอบ 38 การท างานโปรแกรมตดัตอ่เสียง Adobe Audition 2023 เวอรช์นั 23.6.9.4 

 
ท าการ export เป็นไฟลน์ามสกุล .mp3 จะไดไ้ฟลเ์สียงจ  านวน 4 ไฟล ์ส  าหรบัใชใ้น

วิดีโอหัวขอ้ท่ี 1 ไฟลเ์สียง 1.05 นาที ส  าหรบัใชใ้นวิดีโอหัวขอ้ท่ี 2 ไฟลเ์สียง 1.05 นาที ส  าหรบัใชใ้น
วิดีโอหัวขอ้ท่ี 3 ไฟลเ์สียง 1.09 นาที และส  าหรบัใชใ้นวิดีโอหัวขอ้ท่ี 4 ไฟลเ์สียง 1.09 นาที ตัง้ช่ือไฟล์
ให้สอดคลอ้งกับหัวขอ้เพ่ือให้งา่ยตอ่การจดัเก็บ 

เลือกเสียงเอฟเฟ็กตแ์ละดนตรีประกอบ โดยเลือกจากบริบทของวิดีโอตามสตอร่ี
บอรด์ท่ีสรา้งเอาไว ้ โดยให้เสียงมีความสอดคลอ้งกับภาพ การน าเสียงมาใชง้านควรท าให้แน่ใจวา่
เสียงประกอบนั้นไม่ดงัจนกลบเสียงบรรยาย 

 
2.1.4) ผลการผลิตและตดัต่อวิดีโอดว้ยโปรแกรม Adobe Premiere Pro  และ Adobe 
After Effects 

ใชโ้ปรแกรม Adobe After Effects 2023 v23.6.0.62  เพ่ือตดัตอ่และสรา้งโมชนั
กราฟิกตามขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี้ 

1. เร่ิมโปรเจกตใ์หม่โดยเลือก New Project เพ่ือสรา้งพื้นท่ีท  างาน 
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2. ตัง้คา่โปรเจกตโ์ดยเลือก File > Project Settings เพ่ือปรบัอัตราเฟรม (frame rate)
ความละเอียด คา่ความยาวของ Composition ในท่ีน่ีเลือกเป็น UHD (4K) 1920*1080 
ท่ีความเร็ว 30 fps 

3. น าเขา้ไฟลวิ์ดีโอและองคป์ระกอบกราฟิกท่ีเตรียมไวเ้ขา้สูโ่ปรแกรมเลือก File > Import 
หรือเปิดหน้าตา่งแลว้ดงึไอคอนไฟลม์าใส ่Project Panel โดยตรง 

4. สรา้ง Compositionคลิกขวาท่ีไฟลใ์น Project Panel แลว้เลือก New Composition 
from Selection เพ่ือสรา้ง Composition ใหม่  

5. ตดัคลิป โดยใชเ้คร่ืองมือ Razor Tool หรือลากขอบเพ่ือจดัวางต  าแหน่งใหเ้ลน่
ตามล  าดบัท่ีตอ้งการของวิดีโอใน Timeline เพ่ือปรบัเวลาแสดงวิดีโอ โดยเรียงล  าดบั
ตามสตอร่ีบอรด์ท่ีวางไว ้

6. เพ่ิมเอฟเฟกตแ์ละตวัหนังสือเลือก Layer > New > Shape Layer หรือ Text Layer 
7. ใสคี่ย์เฟรม (Keyframe) โดยเลือกจาก Timeline Panel แลว้เลือกพารามิเตอรท่ี์

ตอ้งการเคลื่อนไหว เชน่ Position, Scale, หรือ Rotation แลว้คลิกไอคอนนาฬิกาเพ่ือ
เปิดใชง้านคีย์เฟรม เพ่ิมคีย์เฟรมตามต  าแหน่งท่ีตอ้งการเปลี่ยนแปลงบน Timeline 
เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหว เชน่ ขยายขนาด เคลื่อนท่ี หรือหมุนตามท่ีตอ้งการ 

8. การเพ่ิมเอฟเฟกตเ์สียง ลากไฟลเ์สียงลงไปใน Timeline ปรบัต  าแหน่งให้สอดคลอ้งกบั
การเคลื่อนไหวในวิดีโอ ปรบัระดบัเสียงโดยดบัเบิลคลิกท่ีคลิปเสียงแลว้เลือก Audio 
Levels ใน Effect Controls เพ่ือเพ่ิมหรือลดระดบัเสียงตามตอ้งการ 

9. Export โดยเลือก Composition > Add to Render Queue เพ่ือเตรียมการเรนเดอร ์ท่ี
หน้าตา่ง Render Queue ปรบัการตัง้คา่การสง่ออก เชน่ รูปแบบไฟล ์(Format) ความ
ละเอียด และต  าแหน่งท่ีตอ้งการบนัทึกไฟล ์ ในท่ีนี้เลือกเป็น H.264 เพ่ือให้ไดไ้ฟล ์
.mp4 จากนั้นเลือกโฟลเดอรท่ี์ตอ้งการเก็บไฟลแ์ลว้กด Render  
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ภาพประกอบ 39 การท างานโปรแกรมตดัตอ่ Adobe After Effects 2023 v23.6.0.62  

 
2.1.5) ผลการ Export เป็นไฟล์วิดีโอ .mp4 เพื่อน  าไปใชใ้นแอพพลิเคชนัต่อไป 

 

 
ภาพประกอบ 40 ไฟลวิ์ดีโอท่ีไดจ้ากการตดัตอ่จ  านวน 4 ไฟล  ์
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2.2 ผลการพัฒนาแอพพลิเคชันเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
2.2.1) เขียนแบบ Flow Chart เพ่ือก าหนดการท างานของโปรแกรมในแต่ละ
หน้า ดังแสดงในภาพประกอบท่ี 

 
ภาพประกอบ 41 แผนภาพการแสดงขัน้ตอนการใชง้านแอพพลิเคชนั 
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2.2.2) การออกแบบส่วนประสบการณ์ผู้ใช้งาน (User Experience Design: UX)  
หน้าท่ี 1 หน้า Introduction 

เม่ือกดท่ีไอคอนแอพพลิเคชนัระหวา่งท่ีแอพพลิเคชนัเร่ิมการท างานหนา้ Intro ซึง่
จะมีตราสญัลกัษณ ์(Logo) ของแอพพลิเคชนัปรากฏ ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 42 

 

 
ภาพประกอบ 42 หน้า Introduction ของแอพพลิเคชัน 

หน้าท่ี 2 หน้าช้ีแจง 

เม่ือผู้ใชง้านกดเขา้สูแ่อพพลิเคชนั ผู้ใชง้านจะตอ้งอ่านค  าชีแ้จงเบือ้งต้นเก่ียวกับ
ขอ้ตกลงการใชง้านและลิขสิทธ์ิของแอพพลิเคชนัก่อนจงึจะด  าเนินการตอ่ไปได ้ ดงัแสดงในภาพประกอบ
ท่ี 43 

 
ภาพประกอบ 43 หน้าชีแ้จงของแอพพลิเคชนั 
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ปุ่ม "X" (มุมขวาบน): ใชส้  าหรบัออกจากหนา้จอนี้ 
ปุ่ม "ลกูศรสีเหลือง" (ลา่งขวา): ใชเ้พ่ือไปยังหน้าถัดไปของแอปพลิเคชนั 
ปุ่ม "เพ่ิมเติม": เป็นลิงก์หรือค  าสั่งส  าหรบัเปิดดขูอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับแอพพลิเคชนั 
 

หน้าท่ี 3 หน้าช้ีแจงการเก็บข้อมูล  

เพ่ือให้ผู้ใชง้านทราบวา่การเก็บขอ้มูลทั้งหมดในแอพพลิเคชนัท าไปเพ่ือการวิจยั
เท่านั้น ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 44 

 
ภาพประกอบ 44 หน้าชีแ้จงการเก็บขอ้มูล 

 

ไอคอน "X" มุมขวาบนใชส้  าหรบัออกจากหนา้จอนี้ 
ไอคอน ลกูศรซา้ยและขวา เพ่ือให้ผู้ใชง้านสามารถไปยงัหน้าถดัไปหรือย้อนกลบัได ้
 

หน้าท่ี 3.1 หน้าตกลงยอมรับการเก็บข้อมูล 

เม่ือกดปุ่ม “agree” จะถือวา่ผู้ใชง้านยินยอมใหเ้ก็บขอ้มลูเพ่ือใชใ้นการวิจยัตอ่ไป 
ปุ่ม "X" มุมขวาบนใชส้  าหรบัออกจากหนา้จอ ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 45 
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ภาพประกอบ 45 หน้าตกลงยอมรบัการเก็บขอ้มูล 

 

หน้าท่ี 4 หน้าหลัก (Home) ของแอพพลิเคชัน Stroke AR 

 
ภาพประกอบ 46 หน้า Home ของแอพพลิเคชนั Stroke AR 

 

สว่นเนื้อหา หน้าหลกั (Home) : มีตวัเลือกเมนูจ  านวน 4 หัวขอ้ ส  าหรบัการเรียนรู้

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยเมนูแตล่ะขอ้แสดงในรูปแบบปุ่มท่ีมีตวัเลขเรียงล  าดบั ดงันี้ : 

1. โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร 
2. อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
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3. การปอ้งกันโรคหลอดเลือดสมอง 
4. การรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง 

ปุ่มท่ีมุมขวาบนเป็นไอคอนเพ่ือไปยัง หน้าเก่ียวกับผู้พัฒนา (About Developer) 
แทนท่ีดว้ยสญัลกัษณ ์ไอคอนตวัไอ (Information) ไอคอนเพ่ือไปยังหนา้วิธีการใชง้านแอพพลิเคชนั
และไอคอนเพ่ือออกจากแอพพลิเคชนั ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 46 
 

หน้าท่ี 5 หน้าข้อมูล (Information Page)  

เม่ือกดสญัลกัษณ ์ “Information” จะขึน้หน้าอธิบายขอ้มูลผู้พฒันาแอพพลิเคชนั 
ไดแ้ก่ขอ้มูลลิขสิทธ์ิของแอพพลิเคชนั ขอ้ตกลงการใชง้าน (Term of Services) และขอ้มูลเวอรช์นั
ของแอพพลิเคชนั ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 47 

 

 
ภาพประกอบ 47 หน้าขอ้มูล (Information Page) 

 

หน้าท่ี 6 หน้าคู่มือการใช้งาน 
ท่ีมุมขวาบนไอคอนบ้าน (Home): ส  าหรับกลบัสูห่น้าแรกของแอพพลิเคชัน 

ในกล่องหน้าต่างข้อความจะปรากฏขอ้ความ คู่มือการใช้งานของแอพพลิเคชัน ดังแสดงใน
ภาพประกอบท่ี 48 
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ภาพประกอบ 48 หน้าคูมื่อการใชง้าน 

 
หน้าท่ี 7 หน้าเน้ือหาบทเรียน 

หน้าเนื้อหาบทเรียนหวัขอ้ท่ี 1 โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร ประกอบไปด้วย
วิดีโอให้ความรู้ และปุ่ มเขา้สูห่น้าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมโดยแยกออกเป็นหัวขอ้หลอด
ในสมองแตกและหัวขอ้หลอดเลือดในสมองอุดตนั ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 49 

 

ภาพประกอบ 49 หน้าเมนู ของหัวขอ้ท่ี 1 โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร 
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หน้าท่ี 7.1 หน้าแสดงเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

 

ภาพประกอบ 50 หน้าแสดงเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
 

หน้าเนื้อหาบทเรียนหวัขอ้ท่ี 1 โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร เม่ือเขา้สูห่น้าบทเรียน 
หน้าตา่งวิดีโอให้ความรูแ้ละปุ่มเขา้สูห่นา้เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมจะปรากฏขึน้ ใชอุ้ปกรณจ์บั
ต  าแหน่งพื้นผิวเรียบเพ่ือเร่ิมการท างานของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม หน้าจอจะแสดงกราฟิก
สามมิติในหัวขอ้เนื้อหาหลอดเลือดในสมองอุดตนั กดเคร่ืองหมดท าซ  า้เพ่ือแสดงแอนิเมชนักราฟิก
สามมิติอีกครัง้ ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 50 

 
หน้าท่ี 7.2 หน้าแสดงเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 2 

 
ภาพประกอบ 51 หน้าแสดงเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 2 
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หน้าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมจะปรากฏขึน้ ใชอุ้ปกรณจ์บัต  าแหน่งพื้นผิว
เรียบเพ่ือเร่ิมการท างานของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม หน้าจอจะแสดงกราฟิกสามมิติใน
หัวข้อเนื้อหาหลอดเลือดในสมองแตก กดเคร่ืองหมดท าซ  า้เพ่ือแสดงแอนิเมชันกราฟิกสามมิติ
อีกครั้ง เลือกไอคอนลกูศรย้อนกลบัเพ่ือกลบัไปยังหน้าบทเรียน ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 51 

หน้าท่ี 8 หน้าเมนูอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ภาพประกอบ 52 หน้าเมนูอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

หน้าเนื้อหาบทเรียนหวัขอ้ท่ี 2 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือเขา้สูห่น้า
บทเรียน หน้าตา่งวิดีโอให้ความรูแ้ละปุ่มเขา้สูห่น้าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมจะปรากฏขึน้ดงั
แสดงในภาพประกอบท่ี 52 

หน้าท่ี 8.1 หน้าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 3  

 
ภาพประกอบ 53 หน้าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 3 
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หน้าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมจะปรากฏขึน้ ใชอุ้ปกรณจ์บัต  าแหน่งพื้นผิว
เรียบเพ่ือเร่ิมการท างานของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ตวัอักษรบรรยาย “อาการของโรคจะ
ขึน้อยู่กับต  าแหน่งของสมองท่ีขาดเลือด สามารถสงัเกตไดด้งันี้” จากนั้นหน้าจอจะแสดงกราฟิก
สองมิติไอคอน 5 หัวขอ้ โดยอ้างอิงมาจากสญัญาณของโรคหลอดเลือดสมอง “พูดล  าบาก ปาก
ตก ยกไม่ขึน้ รูส้กึเดินคด จดจอ้งไม่ได้” เม่ือเลือกไอคอน แอนิเมชันกราฟิกสามมิติในตาม
หัวข้อเนื้อหาจะเร่ิมท างาน เลือกเคร่ืองหมดท าซ  า้เพ่ือแสดงแอนิเมชันกราฟิกสามมิติอีก
ครั้ง เลือกไอคอนลกูศรย้อนกลบัเพ่ือกลบัไปยังหนา้บทเรียน ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 53 

 
หน้าท่ี 9 หน้าการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 
ภาพประกอบ 54 หน้าการปอ้งกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

หน้าเนื้อหาบทเรียนหวัขอ้ท่ี 3 การปอ้งกันโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือเขา้สูห่น้า
บทเรียน หน้าตา่งวิดีโอให้ความรูจ้ะปรากฏขึน้ ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 54 
 

หน้าท่ี 10 หน้าการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาพประกอบ 55 หน้าการรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง 

 
หน้าเนื้อหาบทเรียนหวัขอ้ท่ี 4 การรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือเขา้สูห่น้า

บทเรียน หน้าตา่งวิดีโอให้ความรูจ้ะปรากฏขึน้ ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 55 
 
สรา้งแผนผังการท างานของแอพพลิเคชนัโดยอา้งอิงจาก Flowchart 
เม่ือออกแบบแลว้จงึน  ามาเทียบกับ Flowchart โดยก าหนดต  าแหน่งของปุ่มค  าสัง่

ไปยังหน้าตา่ง ๆ ให้ตรงกัน  
 

 
ภาพประกอบ 56 การเช่ือมตอ่ปุ่มโดยอ้างอิงจาก Flowchart 1 
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ภาพประกอบ 57 การเช่ือมตอ่ปุ่มโดยอ้างอิงจาก Flowchart 2 

 
ภาพประกอบ 58 การเช่ือมตอ่ปุ่มโดยอ้างอิงจาก Flowchart 3 

 
2.2.3) ออกแบบอินเตอร์เฟส (User Interface: UI) ด้วยโปรแกรม Adobe 
Illustrator  

การออกแบบตราสญัลกัษณ ์(Logo) แอพพลิเคชนั 
ผู้วิจยัไดเ้ลือกใชช่ื้อ “Stroke AR” มาใชแ้ทนการเรียกแอพพลิเคชนัเทคโนโลยีความ

เป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรูโ้รคหลอดเลือดสมอง เพ่ือความสะดวกในการน าไปใชง้านบนอุปกรณแ์ละ
งา่ยตอ่การจดจ  าของผู้ใชง้าน โดยมีท่ีมาจากค  าวา่ Stroke ท่ีแปลวา่โรคหลอดเลือดสมอง และค  าวา่ 
AR ซึง่เป็นค  าย่อของ Augmented Reality (เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม) ท  าให้ตราสญัลกัษณส์ือ่
ไดถ้ึงความหมายถึงการเป็นแอพพลิเคชนัเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในหัวขอ้เก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง 

จากนั้นใชห้ลกัการออกแบบเลือกสีและสรา้งภาพกราฟิกเวกเตอร ์ (Vector) ดว้ย
โปรแกรม Adobe Illustrator CC 2023 v27.9.6 ผู้วิจยัเลือกใชโ้ปรแกรมออกแบบกราฟิกแบบ
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เวกเตอรเ์พราะภาพกราฟิกท่ีจะสามารถปรบัเปลี่ยน แก้ไขไดง้า่ย และไฟลท่ี์ไดจ้ะมีขนาดเล็กกวา่ไม่
ท  าให้อุปกรณใ์ชพื้้นเก็บขอ้มลูมากเกินกวา่ท่ีจ  าเป็น  

 

 
ภาพประกอบ 59 การออกแบบตราสญัลกัษณข์องแอพพลิเคชนัโดยใชมุ้มมอง Wireframes 

 
ผู้ วิจัยได้ออกแบบตราสญัลักษณ์ของแอพพลิเคชัน โดยใช้เทคนิคการจดัวาง

กึ่งกลางเพ่ือให้เกิดความสมดุล และน าตัวย่อของ  Augmented Reality (AR) มาใช้แทนท่ี
ภาพกราฟิกสมองท่ีออกแบบให้แยกเป็นสมองซีกซา้ยและสมองซีกขวา แทนท่ีสมองซีกขวาดว้ย
ตวัอักษรย่อเพ่ือสื่อสารความเช่ือมโยงระหวา่งเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมและโรคหลอดเลือด
สมอง จากนั้นจงึสรา้งตน้แบบดว้ยการใชเ้ทคนิคการท าซ  า้เพ่ือคดัเลือกสท่ีีมีความสมดลุและดงึดดู
สายตา ท าให้เกิดการจดจ  าจากผู้ใชง้านและมีความเป็นเอกลกัษณ ์ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 60 

 

 
ภาพประกอบ 60 การออกแบบสีตราสญัลกัษณข์องแอพพลิเคชนั 
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ผู้วิจยัไดก้  าหนดชดุสีขึน้มาเพ่ือใชเ้ป็นหลกัในการออกแบบอินเตอรเ์ฟส เพ่ือใหแ้อพ

พลิเคชนัมีความเป็นอันหนึ่งอนัเดียวกนั (Unity) ตามหลกัทฤษฎีการออกแบบ ชดุสีหลกัเลอืกมาจากสี

ท่ีมีความเป็นธรรมชาติ (Organic) สามารถพบไดใ้นรา่งกายมนุษย์ไดแ้ก่สีแดงรหสั #8B0000 สีแดง

รหัส #FF4040 และแดงรหสั #F5B7B1 จากนั้นเลือกสีคูต่รงขา้ม (Complementary) ตามทฤษฎีสมีา

จ  านวน 3 สีคือ สีขาว สีม่วง สีเขียว โดยคดัเลือกจากอิทธิพลของสีตามหลกัจิตวิทยา โดยแตล่ะสมีี

ความหมายดงันี้ 

สีขาว หมายถึง ความสะอาด ความบริสทุธ์ิ 

สีม่วง หมายถึง ความคิดสรา้งสรรค ์การประดิษฐ์ 

สีเขียว หมายถึง การรกัษา ธรรมชาติ ความสดใส 

จากนั้นออกแบบโดยอา้งอิงจากหลกัการใชส้ีในงานออกแบบ 60 – 30 – 10 

หมายถึง การใชส้ีในการออกแบบโดยแตล่ะสคิีดเป็นรอ้ยละ 60 รอ้ยละ 30 และรอ้ยละ 10 จากท่ี

ปรากฏในงานออกแบบทัง้หมด ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 61 

 
ภาพประกอบ 61 การออกแบบหน้าจอโดยใชโ้ปรแกรม Adobe Illustrator 

 
เม่ือออกแบบภาพกราฟิกของสว่นออกแบบอินเตอรเ์ฟสแลว้ใชก้ารจดัหนา้แอพ

พลิเคชนัตามหลกัการของ ("Layout basics," 2023)  
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ภาพประกอบ 62 การออกแบบหน้าจอโดยใชมุ้มมอง Wireframe 

 
การออกแบบอินเตอร์เฟสตามหลักของเว็บไซต์แอนดรอยดแ์นะน าให้ผู้พัฒนา

หลีกเลี่ยงการน าฟังก์ชันท่ีไม่ค่อยได้ใช้งานไว้ด้านบนสุดเน่ืองจากจะท าให้ผู้งานเกิดความไม่
สะดวกในการใชง้าน การออกแบบอินเตอรเ์ฟสยังควรค  านึงถึงความสมมาตรของรูปภาพกราฟิก 
ผู้วิจยัจงึไดอ้อกแบบให้หน้าตา่งของแอพพลเิคชนัมีการจดัวางองคป์ระกอบแบบกึง่กลาง ยกเวน้ใน
สว่นของกลอ่งขอ้ความท่ีใชก้ารจดัแบบชิดซา้ยเพ่ือความสะดวกในการอ่านขอ้ความ และผู้วิจยัได้
เลือกการใชแ้บบตวัอักษรสีเขม้ ขนาดใหญก่วา่ 12 Pixels เพ่ือให้ผู้ใชง้านสามารถมองเห็นขอ้ความ
ไดช้ดัเจนแม้วา่จะใชอุ้ปกรณข์นาดเล็ก 
 

1) ในโปรแกรม Adobe Illustrator เลือก ขนาดหน้าจอ 1920x1080 pixels และ
เลือกผลแสดงสีเป็น RGB 

2) ใช ้เคร่ืองมือ Rectangle Tool (M) เพ่ือวาดกรอบสี่เหลี่ยมส  าหรบัแตล่ะสว่น เชน่ 
พื้นท่ีขอ้ความ, รูปภาพ, หรือปุ่ม 

3) ใช ้Type Tool (T) ในการสรา้งขอ้ความ ตัง้ฟอนตใ์ห้เหมาะสม เชน่ ฟอนตท่ี์อา่น 
ส  าหรบังานภาษาไทย ก าหนดขนาดตวัอักษร (Font size) และระยะหา่ง 
(Spacing) ให้เหมาะสม 
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4) เพ่ิมไอคอนและรูปภาพ ใช ้Place (Shift + Ctrl + P) เพ่ือน าเขา้รูปภาพหรือ
ไอคอนท่ีเก่ียวขอ้ง เชน่ ไฟลรู์ปสมองหรือปุ่ม AR 

5) จดัสีและรูปแบบ ใช ้Swatches หรือ Color Picker เพ่ือเลือกชดุสีท่ีเหมาะสม เชน่ 
สีท่ีเน้นสดใสหรือสือ่ความปลอดภัยส  าหรบัเนื้อหาสขุภาพ ใช ้ Gradient Tool 
(G) เพ่ือเพ่ิมมิติให้กับพืน้หลงัหรือปุ่ม 

6) สง่ออกไฟล:์ ไปท่ี File > Export > Export As และเลือกประเภทไฟล ์PNG 
 

2.2.4) สร้างองค์ประกอบกราฟิกสามมิติด้วยโปรแกรม Autodesk Maya  
ผู้วิจยัเลือกใชโ้ปรแกรม Autodesk Maya 2023 เป็นเคร่ืองมือในการออกแบบ

กราฟิกสามมิติและแอนิเมชนัสามมิติ เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีมีความเสถียรในการท างานสูง 
สามารถใช้สร้างโมเดลท่ีมีรูปทรงธรรมชาติได้ดี  และมีฟังก์ชนัรองรบัการสรา้งแอนิเมชนัสามมิติ 
โดยการสรา้งองคป์ระกอบกราฟิกสามมิติมีขัน้ตอน ดงันี้ 

 
ข้ันตอนการสร้างโมเดล (Modeling) 

ใชเ้คร่ืองมือป้ัน ปรบัแตง่ polygon พื้นฐานท่ีโปรแกรมมีให้จากนั้นแก้ไขตามต้นแบบ
ภาพถ่ายและภาพกราฟิกโดยคงรายละเอียดให้ไดม้ากท่ีสดุ โดยใชโ้หมดการป้ัน (Sculpting) เพ่ิม
รายละเอียดเล็ก ๆ  เชน่ การดงึ (Extrude), ยืด (Scale), หรือลาก (Translate) โพลิกอนตามสว่นตา่ง 
ๆ ของโมเดล เพ่ือให้ไดรู้ปรา่งท่ีตอ้งการ จากนั้นท าการแบง่โมเดลออกเป็นกลุม่ (Group) เพ่ือให้
สะดวกตอ่การลงสีและสรา้งแอนิเมชนัตอ่ไป ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 63 

 

ภาพประกอบ 63 การออกแบบโมเดลกราฟิกสามมิติของอวยัวะสมอง 
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ข้ันตอนการปรับแต่งรูปทรงและพ้ืนผิว (Texturing) 

ท าให้โมเดลดสูมจริงย่ิงขึน้ดว้ยการปรบัแตง่พื้นผิว (Texture) ท าให้มีสีพืน้ผิวมี
ความสวยงาม มองแลว้สามารถแยกแยะไดอ้ยา่งชดัเจนวา่สว่นใดคือเนื้อสมอง สว่นใดคือหลอดเลอืด 
โดยใชเ้คร่ืองมือในหนา้ตา่งการสรา้งและปรบัแตง่วสัด ุ (Materials) และเพ่ิมความเงาหรือความดา้น
ของพื้นผิวไปจนถึงความนนูสงูนนูต  า่ท  าใหส้ามารถเห็นความแตกตา่งของเนื้อเย่ือท่ีตา่งชนิดกันได ้
นอกจากนีย้ังสามารถน าไฟลภ์าพท่ีมีอยูแ่ลว้มาเป็นพืน้ผิวให้กบัโมเดล เพ่ือเพ่ิมรายละเอียดและความ
สมจริงไดอี้กดว้ย 

 
ข้ันตอนการสร้างพ้ืนผิว Normal Map เพ่ือเพ่ิมรายละเอียดของพ้ืนผิวให้ดูสมจริงมากข้ึน 

การน าโมเดลสามมิติไปใชใ้นแอพพลิเคชนันั้นควรจะลดทอนให้โมเดลมีโพลิกอน
น้อยท่ีสดุโดยไมส่ญูเสียความสวยงามและรายละเอียดท่ีจ  าเป็นไป สามารถท าไดโ้ดยเทคนิคการสรา้ง
พื้นผิว Normal Map เทคนิคนี้ท  าใหส้ามารถจ  าลองลกัษณะของพืน้ผิวท่ีซบัซอ้น เชน่ รอยหยัก รอย
บุม๋ หรือเนื้อผิวท่ีละเอียด โดยยังคงใชโ้มเดลความละเอียดต  า่ไดอ้ยู่ และมีการประมวลผลท่ีเร็วขึน้
ในขณะท่ียังคงความสมจริงอยู่สงู ชว่ยให้โมเดลสามารถท างานในโปรแกรมความเป็นจริงเสริมไดดี้
ขึน้ 

 

ภาพประกอบ 64 การใชห้น้าตา่งลงสีในการสรา้งตน้แบบ Normal Map 
 

ข้ันตอนการสร้างแอนิเมชัน (Animation) 
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ท าไดโ้ดยการใชฟี้เจอรก์ารตัง้คีย์เฟรม (Keyframe) เพ่ือก าหนดจดุเร่ิมตน้และ
สิน้สดุของการเคลื่อนไหวโมเดลแลว้บนัทกึต  าแหน่งไว ้ จากนั้นโปรแกรมจะสรา้งการเปลี่ยนแปลง
ระหวา่งสองจดุนี้ให้อัตโนมติั ให้สรา้งแอนิเมชนัขึน้มาโดยอ้างอิงจากขอ้มูลท่ีไดศ้กึษามา 

 
ภาพประกอบ 65 ขัน้ตอนการเตรียมโมเดลก่อนการสรา้งแอนิเมชนั  

ข้ันตอนการเรนเดอร์ (Rendering) 

ทดสอบการเรนเดอร ์ (Rendering) เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งสว่นตา่ง ๆ ของ

โมเดล เชน่ โมเดล วสัด ุแสง และมุมกลอ้ง วา่มีความถูกตอ้งหรือไม่ ก่อนจะสง่ออกไฟล ์(Export) 

เพ่ือน าไปใชใ้นโปรแกรมออกแบบแอพพลเิคชนัตอ่ไป 

 
ภาพประกอบ 66 ภาพการทดสอบเรนเดอรโ์มเดลสามมิติ 
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2.2.5) สร้างเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมด้วยโปรแกรม Vuforia Engine 

1. ท่ีเว็บไซต ์ developer.vuforia.com ดาวโหลด Vuforia เวอรช์นั 10.28 

แลว้เช่ือมตอ่ฐานขอ้มูล (Database) เพ่ือเป็นพื้นท่ีส  าหรบัจดัเก็บขอ้มลู เชน่ ขอ้มูลวตัถุสามมิติของ

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม แอนิเมชนั หรือขอ้ความอ่ืน ๆ  ตามความตอ้งการ ในท่ีน่ีผู้วิจยัใชเ้ป็น

พื้นท่ีจดัเก็บโมเดลและแอนิเมชนัสามมิติ ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 67 

 

 

ภาพประกอบ 67 เว็บไซต ์developer.vuforia.com 
 
เช่ือมตอ่กับเว็บไซต ์ Backend ท่ีให้บริการ API (Application Programing 

Interface) เพ่ือให้ Unity สามารถดงึขอ้มูลมาแสดงผลได ้โดยใชภ้าษาโปรแกรม เชน่ PHP, Python 
(Flask/Django), Node.js เพ่ือสรา้ง API ส  าหรบัดงึขอ้มูลจากฐานขอ้มูล 

 
2. ตัง้คา่สว่นเสริม Vuforia ในโปรแกรม Unity เพ่ือสรา้ง Target Database 

ใน Vuforia Developer Portal 
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ภาพประกอบ 68 หน้าตา่งการท างานของ Vuforia ในโปรแกรม Unity 
 
3. ใชส้คริปตเ์ช่ือมตอ่โปรแกรม Unity เขา้กับ API 

4. ผูกขอ้มูลกับ Vuforia โดยใช ้Vuforia Event เชน่ OnTargetFound เพ่ือ

เรียกใชข้อ้มูลท่ีโหลดจาก API ท  าให้สามารถประมวลผลจากภาพใหแ้สดงผล AR บนหน้าจอได ้

 
2.2.6) พัฒนาแอพพลิเคชันด้วยโปรแกรม Unity Game Engine โดยน า

องค์ประกอบวิดีโอให้ความรู้และเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม มาพัฒนาตามแบบ Flow 
Chart 

1) ติดตัง้โปรแกรม Unity เวอรช์นั 2023.1.0 
2) เช่ือมตอ่ฐานขอ้มูลเว็บไซต ์Vuforia และติดตัง้สว่นเสริมใน Unity 
3) สรา้งโปรเจกต ์(New project) และตัง้คา่ขนาดหน้าจอแสดงผล for Android  

 
ภาพประกอบ 69 หน้าตา่งการท างานของโปรแกรม Unity 
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4) สรา้งฉาก (Scene) และน าองคป์ระกอบท่ีเตรียมเป็นไฟล ์.png ใสใ่นแตล่ะ Scene 

 

ภาพประกอบ 70 การสรา้ง scene 
 

5) น าเขา้ (Importing)โมเดลและรูปภาพกราฟิกสองมิติและสามมิติ มาไวใ้น Scene ท่ี
สรา้งไว ้โดยแยกแตล่ะโมเดลให้อยู่ใน Scene ท่ีแตกตา่งกัน 

 

 

ภาพประกอบ 71 การน าโมเดลเขา้สูโ่ปรแกรม Unity 
 

6) ทดสอบแอพพลิเคชนัเพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของการท างานและการเช่ือมตอ่
กลอ้ง 

7) Export แอพพลิเคชนั เลือกประเภทไฟล ์.apk 
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2.2.7) Export แอพพลิเคชันเป็นไฟล์ .apk 
1) ไปท่ี Edit > Project Setting 
2) Player > Resolution and Presentation 
3) ตัง้คา่ Default Orientation เลือก Player > Other Settings 
4) ก าหนด Package Name  
5) เลือก Minimum API Level  
6) ตัง้คา่ Scripting Backend เป็น IL2CPP (หากตอ้งการประสิทธิภาพ

สงู) หรือ Mono (เพ่ือการพัฒนาเบือ้งตน้) 
7) ไปท่ี Player > Publishing Settings: 
8) สรา้งหรือใส ่Keystore  

 

 
ภาพประกอบ 72 หน้าตา่งการสง่ออกไฟล ์.apk 

 

2.2.8) การติดตัง้แอพพลิเคชันลงในอุปกรณ์แอนดรอยด์ 
หลงัจากไดไ้ฟล ์.apk มาแลว้ ผู้วิจยัไดน้  าไฟลไ์ปไวบ้นระบบคราวน์ (Cloud) ของ 

Google Drive วิธีการดงักลา่วท าให้สามารถเขา้ถึงไฟลข์องแอพพลเิคชนัไดโ้ดยไมติ่ดขอ้จ  ากัดดา้น

สถานท่ี ติดตัง้แอพพลิเคชนัลงบนอุปกรณใ์นระบบปฏิบติัการแอนดรอยดต์ามขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี้ 

- เขา้สูห่น้าการตัง้คา่ (Settings) > แอปและการแจง้เตือน (Apps & 

notifications) 
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- เลือก เขา้ถึงแอปพิเศษ (Special app access) > ติดตัง้แอพพลิเคชนัท่ีไมรู่จ้กั 

(Install unknown apps) 

- เลือกแอพพลิเคชนั Stroke AR ท่ีดาวโ์หลดไวแ้ลว้ 

- เลือกอนุญาตให้ติดตัง้แอปจากแหลง่ท่ีไมรู่จ้กั (Allow from this source) 

 

เมื่อท าการติดตัง้เสร็จสิน้ไอคอนตราสญัลกัษณข์องแอพพลิเคชนัจะปรากฏขึน้บนหนา้จอเมนู

หลกัในอปุกรณ ์  

 

ภาพประกอบ 73 หน้าชีแ้จงการเก็บขอ้มูลจากแอพพลิเคชนัเวอรช์นัท่ี 1 
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ภาพประกอบ 74 หน้าคูมื่อการใชง้านแอพพลิเคชนัเวอรช์นัท่ี 1 

 

ภาพประกอบ 75 หน้าหลกั (Home)แอพพลิเคชนัเวอรช์นัท่ี 1 
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ภาพประกอบ 76 หน้าเนื้อหาบทเรียนหวัขอ้ท่ี 1 แอพพลิเคชนัเวอรช์นัท่ี 1 

 

ภาพประกอบ 77 หน้าแสดงเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมหลอดเลือดในสมองแตก 
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ภาพประกอบ 78 หน้าแสดงเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมหลอดเลือดในสมองอุดตนั 

 

ภาพประกอบ 79 หน้าเมนูอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาพประกอบ 80 หน้าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมอาการของโรค 

 

ภาพประกอบ 81 หน้าเนื้อหาการปอ้งกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาพประกอบ 82 หน้าการรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ข้ันตอนท่ี 3: ผลการน าสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีสร้างข้ึนให้ผู้เช่ียวชาญด้าน
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม และผู้เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองประเมินคุณภาพ 
(Research 2 : R2) 

น าสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ให้
ผู้เช่ียวชาญเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม จ  านวน 3 คน และผู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง 
จ  านวน 3 คน ประเมินคณุภาพและน าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชเ้กณฑ์การเปรียบเทียบมาตราสว่น
ประมาณคา่ (Rating Scale) ตามคา่คะแนนท่ีก าหนดไว ้5 ระดบั และน าคา่เฉลี่ยท่ีไดม้าประเมิน
ระดบัคณุภาพสื่อ ไดผ้ลดงันี้ 

 
3.1 ผลการประเมินคุณภาพสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้

ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโดยผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีความ
เป็นจริงเสริม 
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ตาราง 1 ผลการประเมินคณุภาพสื่อโดยผู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

รายการประเมิน x S.D. ระดับคุณภาพ 

ด้านเน้ือหาภายในวิดีโอให้ความรู้ 

1. การเรียงล  าดบัเนื้อหา 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
2. เวลาในการน าเสนอเนื้อหา 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
3. รูปแบบในการน าเสนอมีความ

เหมาะสมกับเนื้อหาท่ีตอ้งการถ่ายทอด 
5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

4. เสียงพากย์บรรยายเนื้อหามีความ
ชดัเจน ถูกตอ้งในการออกเสียงสระและ
พยัญชนะ สามารถฟังแลว้เขา้ใจเนื้อหาได้
ชดัเจน 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

5. คณุภาพความชดัเจนของเสียงบรรยาย
ประกอบเนื้อหา 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

6. เสียงเอฟเฟ็กตป์ระกอบมีความ
เหมาะสม 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

7. เสียงดนตรีพื้นหลงั 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

8. ภาพท่ีใชมี้ความชดัเจนสอดคลอ้งกับ
เนื้อหา และมีความสวยงาม สื่อความหมาย 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

9. คณุภาพของวิดีโอมีความคมชดั  5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

10. ลกัษณะของสี และขนาดตวัอักษร มี
ความชดัเจนอ่านงา่ย 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

เน้ือหาภายในวิดีโอให้ความรู้โดยรวม 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสุด 

1. ใชง้านไดง้า่ย ไม่ซบัซอ้น 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
2. ความถูกตอ้งในการแสดงผลหน้าจอ 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
3. ความเร็วท่ีใชใ้นการแสดงผลหน้าจอ 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
4. มีความสะดวกเหมาะสมในการใชง้านกบั
อุปกรณพ์กพา 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
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5. ปุ่มกดมีการตอบสนองและท างานได้
ถูกตอ้ง 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

6. ประสิทธิภาพโดยรวมของแอพพลิเคชนั 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

7. คณุภาพของภาพประกอบภายในแอพ
พลิเคชนั มีความคมชดั สวยงาม สอดคลอ้ง
กับเนื้อหา 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

8. แบบตวัอักษร (Fonts) มีขนาดเหมาะสม 
อ่านงา่ย มีความสอดคลอ้งกับภาพรวมของ
แอพพลิเคชนั 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

9. ใชภ้าษาเขา้ใจงา่ย ตวัสะกดถูกตอ้ง  5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

10.  การออกแบบสว่น UX มีความเหมาะสม 
สวยงาม ใชง้านงา่ย 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

11.  การออกแบบสว่น UI มีความเหมาะสม 
สวยงาม ใชง้านงา่ย 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

12.  ความเหมาะสมโดยรวมของหนา้จอ 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

13.  โมเดลสามมิติ การให้สี แสงเงา และ
พื้นผิว 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

14.  คณุภาพแอนิเมชนัสามมิติ  5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

15.  การตอบสนองของเทคโนโลยีความเป็น
จริงเสริม 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

16.  ประสิทธิภาพของเทคโนโลยีความเป็น
จริงเสริมโดยรวม 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

ประสิทธิภาพของแอพพลิเคชันโดยรวม 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสุด 
 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผลการประเมินของกลุม่ตวัอย่างผู้เช่ียวชาญด้าน
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม จ  านวน 3 คน ท่ีมีตอ่สื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้
ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง มีคา่เฉลี่ยในระดบั "เหมาะสมมากท่ีสุด" (คา่เฉลี่ย = 5.00 , 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.00) และเม่ือน าผลท่ีไดม้าเทียบเกณฑ์คา่เฉลี่ยผู้วิจยัได้ก  าหนดไว้
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วา่สื่อตน้แบบควรมีคา่เฉลี่ยโดยรวม 3.50 ขึน้ไปพบวา่ สื่อตน้แบบมีคณุภาพและสามารถ
น าไปใชใ้ห้ความรูไ้ดจ้ริง 

ทั้งนี้ ผู้วิจยัจะใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากค  าถามปลายเปิดมาเป็นแนวทางในการพฒันาสือ่ 
เพ่ือให้สื่อมีคณุภาพเหมาะสมตอ่การน าไปใชใ้ห้ความรูต้อ่ไป 

 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมโดยผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นวา่เนื้อหาในแอพพลิเคชนัควรถูกออกแบบโดยค  านึงถึง
พฤติกรรมของกลุม่เปา้หมาย เนื้อหาภายในควรมีการน าเสนออยา่งเป็นระบบ โดยจดัหมวดหมูห่รือ
หัวขอ้อย่างชดัเจน เพ่ือชว่ยให้ผู้ใชง้านคน้หาและเขา้ถึงขอ้มลูท่ีตอ้งการไดอ้ย่างสะดวก อีกทั้งควร
ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจงา่ยและกระชบั เหมาะสมกับกลุม่เปา้หมาย เชน่ ใชค้  าศพัท์ท่ีไม่ซบัซอ้น  และใช้
แบบตวัอักษรท่ีอ่านงา่ยไม่กลมกลืนไปกับสขีองภาพพืน้หลงั โดยทั่วไปแอพพลิเคชนัมีเนื้อหาท่ีให้
ประโยชน์แก่ผู้ใชง้านดีแลว้ อีกทั้งสว่นการแสดงผลการแสดงผลและเนื้อหาสามารถสื่อออกมาได้
น่าสนใจ มีความแปลกใหม่ คาดวา่จะชว่ยกระตุน้ให้ผู้ใชง้านเกิดความตอ้งการเรียนรูไ้ด ้

 
- “หากเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมสามารถมีประฏิสมัพันธ์ตอ่ผู้ใชง้านมาก

ขึน้ คงจะท าให้ผู้ใชง้านสามารถจดจอ่กับแอพพลิเคชนัไดดี้” 
- “ถ้ามีแบบทดสอบหรือเกมสใ์ห้เลน่จะน่าสนใจมาก ผู้ใชง้านจะได้มีส่วน

รว่มในการเรียนรู”้ 
- “วิดีโอแตล่ะวิดีโอใชเ้วลานานจงึจะถ่ายทอดเนื้อหาไดค้รบถ้วน ผู้ใช้งาน

อาจจะหมดความสนใจกลางคนัได ้ ในอนาคตควรพิจารณาน าเนื้อหาไปไว้
ในสว่นเทคโนโลยีความเปน้จริงเสริมมากกวา่นี้” 

- “แนะน าให้น  าวิดีโอไปเผยแพรบ่นแพลตฟอรม์ออนไลน์ ในกรณีท่ีไม่สา
มารภติดตัง้แอพพลิเคชนัได ้ ผู้ใชง้านจะยังสามารถเขา้ถึงขอ้มูลในส่วน
วิดีโอให้ความรูไ้ดอ้ยู่” 

- “สามารถเพ่ิมประสบการณก์ารรบัชมวิดีโอให้ความรูไ้ดด้้วยการพัฒนา
แอพพลิเคชนัเวอรช์นัตอ่ไปให้สามารถปรบัเอียงนอนเพ่ือแสดงผลวิดีโอ
แบบเต็มหน้าจอ” 
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3.2 ผลการประเมินคุณภาพสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมองโดยผู้เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 

ตาราง 2 ผลการประเมินคณุภาพสื่อโดยผู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง 
รายการประเมิน x S.D. ระดับคุณภาพ 

ด้านเน้ือหา 
1. ความสอดคลอ้งของเนื้อหากับ

วตัถุประสงค ์
5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

2. ความถูกตอ้ง ครบถ้วน สมบรูณข์อง
เนื้อหาในหัวขอ้ท่ี 1 โรคหลอดเลือด
สมองคืออะไร  

4.00 0.00 เหมาะสมมาก 

3. ความเหมาะสมของเนื้อหาในหัวท่ี 1 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
4. ความถูกตอ้ง ครบถ้วน สมบรูณข์อง

เนื้อหาในหัวขอ้ท่ี 2 อาการของโรค
หลอดเลือดสมอง 

4.00 0.00 เหมาะสมมาก 

5. ความเหมาะสมของเนื้อหาในหัวท่ี 2 4.00 1.73 เหมาะสมมาก 
6. ความถูกตอ้ง ครบถ้วน สมบรูณข์อง

เนื้อหาในหัวขอ้ท่ี 3 การปอ้งกันโรค
หลอดเลือดสมอง  

4.67 0.58 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

7. ความเหมาะสมของเนื้อหาในหัวท่ี 3 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
8. ความถูกตอ้ง ครบถ้วน สมบรูณข์อง

เนื้อหาในหัวขอ้ท่ี 4 การรกัษาโรคหลอด
เลือดสมอง 

4.33 0.58 เหมาะสมมาก 

9. ความเหมาะสมของเนื้อหาในหัวท่ี 4 4.33 1.15 เหมาะสมมาก 
10. ความถูกตอ้งของเนื้อหาโดยรวม 4.33 1.15 เหมาะสมมาก 

ด้านเน้ือหาโดยรวม 4.47 0.42 เหมาะสมมาก 
ด้านการน าเสนอ 

1. เทคนิคการน าเสนอมีความเหมาะสม
กับเนื้อหา 

5.00 0.00 
เหมาะสมมากท่ีสดุ 

2. เวลาในการน าเสนอ 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
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3. ภาพประกอบท่ีใชมี้ความสอดคลอ้งกับ
เนื้อหา 

4.67 0.58 
เหมาะสมมากท่ีสดุ 

4. ปริมาณของเนื้อหามีความเหมาะสม 4.67 0.58 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
5. การแบง่หัวขอ้ 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
6. การเรียบเรียงล  าดบัเนื้อหา 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
7. การใชค้  าเขา้ใจงา่ย อธิบายชดัเจน 4.67 0.58 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
8. เสียงพากย์บรรยายเนื้อหามีความ

ชดัเจน ถูกตอ้งในการออกเสียงสระและ
พยัญชนะ สามารถฟังแลว้เขา้ใจเนื้อหา
ไดช้ดัเจน 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

11. คณุภาพความชดัเจนของเสียงบรรยาย
ประกอบเนื้อหา 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

12. เสียงเอฟเฟ็กตป์ระกอบและเสียงดนตรี
พื้นหลงั มีความเหมาะสม 

5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

13. ตวัอักษรอ่านงา่ย  5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
14. คณุภาพความคมชดัของวิดีโอให้ความรู ้ 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
15. ความสะดวกในการใชง้าน 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 
16. คณุภาพของสื่อโดยรวม 5.00 0.00 เหมาะสมมากท่ีสดุ 

ด้านการน าเสนอโดยรวม 4.93 0.07 เหมาะสมมากท่ีสุด 
 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผลการประเมินของกลุม่ตวัอย่างผู้เช่ียวชาญดา้น จ  านวน 3 

คน ท่ีมีตอ่สื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง มีคา่เฉลี่ยใน
ระดบั "เหมาะสมมากท่ีสุด" (คา่เฉลี่ย = 4.74 , สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.21) และเม่ือน าผลท่ี
ไดม้าเทียบเกณฑ์คา่เฉลี่ยผู้วิจยัไดก้  าหนดไวว้า่สื่อตน้แบบควรมีคา่เฉลี่ยโดยรวม 3.50 ขึน้ไปพบวา่ 
สื่อตน้แบบมีคณุภาพและสามารถน าไปใชใ้ห้ความรูไ้ดจ้ริง 

ทั้งนี้ ผู้วิจยัจะใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากค  าถามปลายเปิดมาเป็นแนวทางในการพฒันาสือ่ 
เพ่ือให้สื่อมีคณุภาพเหมาะสมตอ่การน าไปใชใ้ห้ความรูต้อ่ไป 
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ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมโดยผู้เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลอืดสมอง 
ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นวา่เนื้อหาควรมีการปรบัปรุงเนื้อหาและการน าเสนอใน

วิดีโอให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมเร่ืองการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคมุ
ปัจจยัเสี่ยง  

1. ผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่านมีความเห็นตรงกันวา่ ควรแยกอธิบาย "โรคหลอดเลือด
สมองตีบ" และ "โรคหลอดเลือดสมองอุดตนั" ให้ชดัเจนมากย่ิงขึน้ เนื้อหาควรแยก
จากโรคหลอดเลือดสมองแตกอย่างชดัเจน พรอ้มอธิบายความแตกตา่งของ
อาการและแนวทางการรกัษา 

2. ระบเุวลาท่ีผู้ป่วยควรมาถึงโรงพยาบาลเป็น "ภายใน 4 ชั่วโมงครึง่" ซึง่เป็นชว่งเวลา
ท่ีผู้ป่วยสามารถเขา้สูก่ระบวนการรกัษาแบบ Fast Track ได ้หากมาหลงั 4 ชั่วโมง
ครึง่ จะเป็นกระบวนการรกัษาแบบ Non-Fast Track ซึง่มีแนวทางการรกัษาท่ี
แตกตา่งกัน 

3. แก้ไขค  าวา่ "ไม่มีแรง" เป็น "อ่อนแรงครึง่ซีก" เพ่ือให้ชดัเจนและถูกตอ้ง 
4. เพ่ิมขอ้มูลเก่ียวกับ "การรกัษาตอ่เน่ือง" เชน่ การปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิต การพบแพทย์

อย่างสม ่าเสมอ และการรบัประทานยาตามค  าแนะน าของแพทย์ 
5. เพ่ิมขอ้มูลวา่โรคหลอดเลือดสมองตีบมักเกิดระหวา่งการนอนหลบั ในขณะท่ีโรค

หลอดเลือดสมองอุดตนัมักเกิดขณะท ากิจกรรม 
6. เพ่ิมความชดัเจนในการให้ความรูเ้ก่ียวกับอาการ เชน่ อาการปวดหัวเฉียบพลนั 

อาเจียน แขนขาอ่อนแรง หรือหมดสติทันทีในกรณีของโรคหลอดเลือดสมองแตก 
7. เพ่ิมขอ้มูลเก่ียวกับการใชย้าตา้นเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยท่ีเคย

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือปอ้งกันการเกิดซ  า้ 
 
โดยสรุปคือการปรบัปรุงเนื้อหาและการน าเสนอในวิดีโอควรมุ่งเน้นความชดัเจน 

ถูกตอ้ง ครบถ้วน และใชง้านไดจ้ริง เพ่ือสรา้งความเขา้ใจและกระตุน้ให้ประชาชนสามารถปอ้งกนั
โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงดแูลผู้ป่วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ. 

 
ข้ันตอนท่ี 4: ผลการปรับปรุงสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง (Design 2 : D2) 
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ผู้วิจยัไดน้  าขอ้เสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม และ
ผู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง มาปรบัปรุงสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมใหมี้เนือ้หาท่ี
ถูกตอ้งและครบถ้วนมากขึน้ โดยไดผ้ลเป็นวิดีโอให้ความรูภ้ายในแอพพลิเคชนัเวอรช์นัท่ีปรบัปรุง
แก้ไขแลว้ ดงัแสดงในภาพประกอบ 83  

 

 

ภาพประกอบ 83 ภาพวิดีโอให้ความรูท่ี้ผ่านการปรบัปรุงแลว้ 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจัิย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัเร่ืองการใชส้ื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือออกแบบและพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความจริงเสริม จากนั้นน าสือ่
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมดงักลา่วมาให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ในการวิจยัครัง้นี้ใช้
วิธีการวิจยัและพัฒนา (Research and Development: R&D) แบง่การวิจยัออกเป็น 4 ขัน้ตอน ขัน้
ท่ี 1 ท าการศกึษาคน้ควา้องคค์วามรูเ้ร่ืองกระบวนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และองคค์วามรูใ้น
ดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ขัน้ท่ี 2 ผู้วิจยัไดน้  าองคค์วามรูท่ี้ศกึษาคน้ควา้ได ้ มาสรา้งเป็น
แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง (Semi-structured Interview Form) เพ่ือเก็บขอ้มูลกลุม่ตวัอยา่ง
ผู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม จ  านวน 3 ท่าน และผู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือด
สมอง จ  านวน 3 ท่าน เพ่ือน าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคณุภาพ (Qualitative Data Analysis) 
จากนั้นน าผลขอ้มูลไปพฒันาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองตน้แบบ ขัน้ท่ี 3 ตรวจสอบคณุภาพสื่อการใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรูเ้ร่ือง
โรคหลอดเลือดสมองโดยผู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริง และผู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอด
เลือดสมอง ขัน้ท่ี 4 การปรบัปรุงสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลอืด
สมองตามค  าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจยัไดด้  าเนินการวิจยัครบตามกระบวนการทั้ง 4 ขัน้ตอน 

 
โดยสามารถสรุปผลการด  าเนินงานได ้ดงันี้ 
สรุปผลการวิจยั 
อภิปรายผล 
ขอ้เสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ์

จากการวิจยัเร่ืองการใชส้ื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาคน้ควา้การออกแบบสือ่เทคโนโลยีความจริงเสริมในการ
น าเสนอความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ือพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้
ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจยัไดท้  าการศกึษา คน้ควา้ เก็บขอ้มูล ตามวตัถุประสงค์
ดงักลา่ว โดยสามารถสรุปผลการศกึษาไดด้งันี้ 
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การออกแบบสื่อเทคโนโลยีความจริงเสริมในการน าเสนอความรูเ้ร่ืองโรคหลอด

เลือดสมองนั้น มีขัน้ตอนกระบวนการในการออกแบบ คือ 
ข้ันตอนท่ี 1 ศกึษาขอ้มูลเบือ้งตน้เก่ียวกับเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมและโรค

หลอดเลือดสมอง เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการสมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริง

เสริม และ ผู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง จากการศกึษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งผู้วิจยัน  าขอ้มลูท่ี

ไดม้าสรา้งค  าถามสมัภาษณ ์โดยใชวิ้ธีการสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth Interview) จากผู้เช่ียวชาญ

จ านวน 3 คน ซึง่ใชก้ารคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริง

เสริมพบวา่ สื่อเทคโนโลยีความจริงเสริมนั้นเป็นเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสม

ในการน ามาให้ความรู ้ สามารถชว่ยเสริมสรา้งความน่าสนใจให้กับเนื้อหาได ้ ตามความเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม จ  านวน 3 ท่าน มีความเห็นตรงกันวา่ เทคโนโลยีความเป็น

จริงเสริม ประเภท Marker less หรือ ประเภทท่ีไม่ตอ้งใชม้ารก์เกอรน์ั้นชว่ยใหก้ารเขา้ถึงขอ้มลูเป็นไป

ไดส้ะดวกรวดเร็วกวา่ โดยเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมจะติดตัง้อยูบ่นแพลตฟอรม์ท่ีก าหนดไว้ เพียง

ใชอุ้ปกรณท่ี์สามารถเช่ือมตอ่อินเตอรเ์น็ตก็จะเขา้ถึงเทคโนโลยีความจริงเสริมไดจ้ากทุกท่ีทุกเวลา 

ผู้วิจยัจงึออกแบบสื่อเทคโนโลยีความจริงเสริมเพ่ือให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมองส  าหรบัการใช้

งานผ่านแพลตฟอรม์แอพพลิเคชนั (.apk) บนอุปกรณแ์อนดรอยด ์ (Android) ซึง่ผู้ใชง้านสามารถ

เขา้ถึงไดผ้่านรา้นคา้ทางการของระบบ 

ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง ในการพัฒนาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมนั้น ผู้วิจยัไดพ้ัฒนาสว่นเนื้อหาและสว่น
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมแลว้จงึน  าไปติดตัง้บนแอพพลเิคชนั ซึง่ผู้วิจยัไดแ้บง่เนื้อหาในแอพพลเิค
ชนัออกเป็น 4 หัวขอ้ อ้างอิงตามผลการวิเคราะหจ์ากบทสมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลอืด
สมอง จ  านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ หัวขอ้ท่ี 1 โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร หัวขอ้ท่ี 2 อาการของโรคหลอด
เลือดสมอง หัวขอ้ท่ี 3 การปอ้งกันโรคหลอดเลือดสมอง และหวัขอ้ท่ี 4 การรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยผู้วิจยัไดน้  าเนือ้หาท่ีไดม้าพฒันาบทเนือ้หา (Script) เพ่ือน าไปจดัท าสตอร่ีบอรด์ (Storyboard) 
แลว้จงึผลิตเป็นวิดีโอให้ความความรูจ้  านวน 4 วิดีโอ โดยมีเนื้อหาดงันี้ วิดีโอให้ความรูห้ัวขอ้ท่ี 1 โรค
หลอดเลือดสมองคืออะไร ความยาว 01:12 นาที ประกอบไปดว้ยเนื้อหาความหมายของโรคหลอด
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เลือดสมองและประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง วิดีโอให้ความรูห้ัวขอ้ท่ี 2 ความยาว 01:58 นาที 
ประกอบไปดว้ยเนื้อหาอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดเฉียบพลนัและไม่เฉียบพลนั และ 
อาการ “พูดล  าบาก ปากตก ยกไม่ขึน้ รูส้กึเดินคด จดจอ้งไม่ได้” วิดีโอให้ความรูห้ัวขอ้ท่ี 3 การ
ปอ้งกันโรคหลอดเลือดสมอง ความยาว 01:15 นาที ประกอบไปดว้ยเนื้อหา การลดความเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองและการปอ้งกันไม่ใหก้ลบัมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ  า้ และวิดีโอให้ความรู้
หัวขอ้ท่ี 4 การรกัษาโรคหลอดเลือดสมองความยาว 01:14 นาที ประกอบไปดว้ยเนื้อหา การรกัษา
ให้ไดผ้ลนั้นขึน้อยู่กับความรวดเร็วในการรกัษา เพ่ือน าไปใชใ้ห้ความรูป้ระกอบกับสื่อเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมภายในแอพพลิเคชนัตอ่ไป 

ผู้วิจยัไดค้ดัเลือกหัวขอ้ท่ีมีความเหมาะคือหวัขอ้ท่ี 1 โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร 
และหัวขอ้ท่ี 2 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง มาสร้างเป็นสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
เน่ืองจากในหัวข้อดังกล่าวมีเนื้อหาท่ีผู้เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองเห็นตรงกันว่า  
เป็นเนื้อหาท่ียากตอ่การจิตนาการภาพมาสรา้งเป็นองคป์ระกอบกราฟิกสามมิติ ด้วยโปรแกรม 
Autodesk Maya  ใช้เทคนิคการป้ัน (Sculpting)ขึน้ รูปโพลิกอนตามเอกสารอ้างอิงเพ่ือสรา้ง
แอนิเมชนัสามมิติในหวัขอ้ท่ี 1 โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร แอนิเมชนัสามมิติจะแสดง “โรคหลอด
เลือดสมองชนิดแตกและโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด” ในหัวขอ้ท่ี 2 อาการของโรคหลอด
เลือดสมอง แอนิเมชนัสามมิติจะแสดง “อาการของโรคหลอดลเลือดสมอง พูดล  าบาก ปากตก ยก
แขนไม่ขึน้ รูส้กึเดินคด จดจอ้งไม่ได”้ 

เม่ือไดอ้งคป์ระกอบเนื้อหาภายในแลว้ผู้วิจยัไดพ้ัฒนาออกแบบแอพพลเิคชนั
เทคโนโลยีความจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยโปรแกรม Unity Game engine 
โดยใชห้ลักการออกแบบส่วนประสบการณผ์ู้ใชง้าน และการออกแบบส่วนควบคุมอินเตอร์เฟส   
ซึง่ผู้วิจยัมุ่งเน้นใหแ้อพพลิเคชนัมีความเรียบงา่ย ไม่ซบัซอ้น ไดเ้ลือกใชช่ื้อ “Stroke AR” มาใชแ้ทนการ
เรียกแอพพลเิคชนัเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง เพ่ือความสะดวก
ในการน าไปใชง้านบนอปุกรณแ์ละงา่ยตอ่การจดจ  าของผูใ้ชง้าน การออกแบบองคป์ระกอบกราฟิก
สองมิติท่ีน  ามาใชใ้นแอพพลเิคชนันั้น ผู้วิจยัใชห้ลกัการออกแบบเลือกสีและสรา้งภาพกราฟิกเวกเตอร ์
(Vector) ดว้ยโปรแกรม Adobe Illustrator โดยไดก้  าหนดชดุสีขึน้มาตามหลกัทฤษฎีการออกแบบ ชดุ
สีหลกัเลือกมาจากสท่ีีมีความเป็นธรรมชาติ (Organic) สามารถพบไดใ้นรา่งกายมนุษย์ไดแ้ก่สแีดง
รหัส #8B0000 สีแดงรหัส #FF4040 และแดงรหัส #F5B7B1 จากนั้นเลือกสีคูต่รงขา้ม 
(Complementary) ตามทฤษฎีสีมาจ  านวน 3 สีคือ สีขาว สีม่วง สีเขียว โดยคดัเลือกจากอิทธิพลของ
สีตามหลกัจิตวิทยา และผู้วิจยัไดเ้ลือกการใชแ้บบตวัอักษรสีเขม้ ขนาดใหญก่วา่ 12 Pixels เพ่ือให้
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ผู้ใชง้านสามารถมองเห็นขอ้ความไดช้ดัเจนแม้วา่จะใชอุ้ปกรณข์นาดเล็ก นอกจากนี้ผู้วิจยัยังได้
ออกแบบแอพพลเิคชนัใหมี้การใชง้านท่ีเป็นเสน้ตรง มีสว่นแสดงวิธีการใชง้านก่อนการเขา้ถึงสว่น
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ผู้ใชง้านสามารถมองเห็นเนื้อหาความรู้ไดท้ั้ง 4 หัวขอ้โดยมีอิสระใน
การเลือกเขา้ถึงเนื้อหาท่ีสนใจ  

ข้ันตอนท่ี 3 น  าสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีสรา้งขึน้ไปใหผู้้เช่ียวชาญ
ประเมินคณุภาพและน าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชเ้กณฑ์การเปรียบเทียบมาตราสว่นประมาณคา่ 
(Rating Scale) ตามคา่คะแนนท่ีก าหนดไว ้5 ระดบั และน าคา่เฉลี่ยท่ีไดม้าประเมินระดบัคณุภาพ
สื่อ ไดผ้ลการประเมิน ดงันี้  

ผู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม จ  านวน 3 คน โดยแบง่การประเมิน
ออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นเนื้อหาภายในวิดีโอให้ความรู ้และเนื้อหาภายในวิดีโอใหค้วามรูโ้ดยรวม มี
คา่เฉลี่ยในระดบั "เหมาะสมมากท่ีสุด" (คา่เฉลี่ย = 5.00 , สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.00) 

และผู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง จ  านวน 3 คน โดยแบง่การประเมิน
ออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นเนื้อหาและดา้นการน าเสนอ มีคา่เฉลี่ยในระดบั " เหมาะสมมากท่ีสดุ" 
(คา่เฉลี่ย = 4.74 , สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.21) 

และเม่ือน าผลท่ีไดม้าเทียบเกณฑ์คา่เฉลี่ยผู้วิจยัไดก้  าหนดไวว้่าสื่อตน้แบบควร
มีคา่เฉลี่ยโดยรวม 3.50 ขึน้ไปพบวา่ สื่อตน้แบบมีคณุภาพและสามารถน าไปใชใ้ห้ความรู้ได้จริง
ทั้งในแงเ่นื้อหาและแงเ่ทคนิคการน าเสนอ ทั้งนี้ ผู้วิจยัจะใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากค  าถามปลายเปิดมาเป็น
แนวทางในการพฒันาสื่อ เพ่ือให้สื่อมีคณุภาพเหมาะสมตอ่การน าไปใชใ้หค้วามรูต้อ่ไป 

ข้ันตอนท่ี 4 ปรบัปรุงสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง จากขัน้ตอนท่ี 3 ผู้วิจยัไดน้  าค  าแนะน าของผู้เช่ียวชาญมาปรบัปรุงสื่อเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  

จากขอ้เสนอแนะของผู้เช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่มีประเด็น
ส  าคญัท่ีควรน าไปปรบัปรุงเพ่ือให้วิดีโอมีความถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลมุ และเขา้ใจงา่ยย่ิงขึน้  
ไดแ้ก่ การแยกแยะชนิดของโรคหลอดเลือดสมองใหช้ดัเจนย่ิงขึน้ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบและอุดตนั ซึง่มักมีความสบัสนกัน เน่ืองจากทั้งสองชนิดมีอาการท่ีคลา้ยคลงึกัน ผู้เช่ียวชาญ
แนะน าให้เน้นย า้ความแตกตา่งในรายละเอียดของอาการ และสาเหตท่ีุก่อให้เกิดโรคแตล่ะชนิด 
รวมถึงแนวทางการรกัษาท่ีแตกตา่งกันออกไป นอกจากนี้ ควรแยกโรคหลอดเลือดสมองตีบและอดุ
ตนัออกจากโรคหลอดเลือดสมองแตกอย่างชดัเจน เพ่ือให้ผู้ชมเขา้ใจถึงความรุนแรงและความ
แตกตา่งของแตล่ะชนิดไดอ้ย่างถูกตอ้ง อีกประเด็นคือ การใชค้  าศพัท์ท่ีถูกตอ้งและเขา้ใจงา่ย การ
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ใชค้  าวา่ "อ่อนแรงครึง่ซีก" แทน "ไม่มีแรง" จะชว่ยให้ผู้ชมเขา้ใจถึงอาการไดอ้ย่างถูกตอ้งและชดัเจน 
นอกจากนี้ การหลีกเลี่ยงค  าศพัท์ทางการแพทย์ท่ีซับซ้อน และการใช้ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย จะช่วย
ให้ผู้ชมทุกระดบัสามารถเข้าใจเน้ือหาของวิดีโอได้ และการให้ขอ้มูลเก่ียวกับการรกัษาตอ่เน่ือง
หลงัจากการรกัษาเบือ้งตน้ ควรแสดงถึงความส  าคญัของการปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิต การพบแพทย์ตาม
นัด และการรบัประทานยาตามท่ีแพทย์สั่ง จะชว่ยให้ผู้ป่วยสามารถดแูลตวัเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง และ
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคซ  า้ 

ผู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ให้ขอ้เสนอแนะวา่ ควรปรบัปรุงการ
จดัระเบียบเนื้อหาให้เป็นหมวดหมู่ท่ีชดัเจน ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจงา่ย และน าเสนอขอ้มูลในรูปแบบท่ี
น่าสนใจมากขึน้ เพ่ือให้ผู้ใชง้านสามารถคน้หาและเขา้ใจขอ้มูลไดอ้ย่างรวดเร็ว เชน่ ควรน าเสนอ
ขอ้มูลในรูปแบบเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีหลากหลาย เป็นแบบทดสอบหรือเกมส ์ เพ่ือให้
ผู้ใชง้านไดมี้สว่นรว่มและจดจ  าขอ้มูลไดดี้ขึน้ เพ่ิมฟังก์ชนัการใชง้านท่ีหลากหลาย เพ่ือตอบสนอง
ความตอ้งการท่ีแตกตา่งกันของผู้ใชง้านให้ไดห้ลายกลุม่ 

โดยผู้วิจยัไดน้  าค  าแนะน าดงักลา่วมาปรบัปรุงออกมาเป็น แอพพลเิคชนัเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรูด้า้นโรคหลอดเลือดสมองเวอรช์นัปรบัปรุง และแก้ไขวิดีโอให้ความรู้
ภายในแอพพลเิคชนัใหมี้ขอ้มลูท่ีถูกตอ้ง ครบถ้วนสมบรูณม์ากขึน้  

จากการวิจยัพบวา่กระบวนการออกแบบและพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความจริงเสริม
ทั้ง 4 ขัน้ตอนนั้น ท  าให้ไดส้ื่อท่ีมีประสทิธิภาพในการใหค้วามรูไ้ดจ้ริง โดยผู้วิจยัจะน าผลการวิจยัท่ี
ไดไ้ปพัฒนาตอ่ยอดเพ่ือใหไ้ดส้ื่อท่ีมีคณุภาพมากขึน้ในอนาคต 

 
อภิปรายผล 

การวิจยัเร่ืองการใชส้ื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง มีความสอดคลอ้งกับแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซึง่สามารถน ามา
อภิปรายได ้ดงันี้ 
 

1. การพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
ผลจากการสมัภาษณผ์ู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมพบวา่ รูปแบบ

ของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีมีความเหมาะสมกบัการน ามาใชใ้หค้วามรูใ้นหัวขอ้โรคหลอด

เลือดสมองนั้น คือรูปแบบ Marker Less Augmented Reality หรือ เทคโนโลยีความเป็นจริงเสรมิ
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แบบไม่มีมารก์เกอร ์ ซึง่มีความเหมาะสมในการใช้งานเน่ืองจากไม่ถูกจ  ากัดด้วยสถานท่ี ซึง่สอดคล้อง

กับ (Craig, 2013) กลา่วไว ้  

ผู้วิจยัไดเ้ลือกใชก้ารออกแบบเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมส  าหรบัการใชง้านผ่าน

แพลตฟอรม์แอพพลิเคชนัตามผลจากการสมัภาษณ ์ ซึ่งสอดคลอ้งกับ(Craig, 2013) กลา่วไวว้า่ 

ผู้ออกแบบจะตอ้งใชห้ลกัการในการออกแบบแอพพลิเคชนัพืน้ฐานซึง่ประกอบไปดว้ย การออกแบบ

สว่นประสบการณผ์ู้ใชง้าน และการออกแบบสว่นควบคมุอินเตอรเ์ฟส ในการสรา้งแอพพลิเคชนั

พื้นฐาน จากนั้นจงึพัฒนาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมแลว้จงึน  าไปติดตัง้บนแอพพลิเคชนั ในการ

ออกแบบสว่นประสบการณผ์ู้ใชง้าน ผู้วิจยัใชห้ลกัการ Visual Design, Usability, Interaction 

Design และ Accessibility โดยออกแบบใหมี้ความชดัเจนในการน าทาง มีโครงสรา้งท่ีไม่ซบัซอ้น

เขา้ใจไดง้า่ย และคูมื่อประกอบการใชง้านทกุขัน้ตอน ซึง่สอดคลอ้งกับ ณชัชา ปาพรม, 2561 ไดไ้ว้

กลา่ววา่ การออกแบบสว่นประสบการณผ์ู้ใชง้านจะชว่ยใหผู้้ใชง้านสามารถใชง้านไดอ้ย่างสะดวก 

ลื่นไหล ไม่ติดขดั มีประสบการณก์ารใชง้านท่ีดีในการใชง้าน และการออกแบบสว่นควบคมุ

อินเตอรเ์ฟส ผู้วิจยัไดใ้ชห้ลกัการ การออกแบบกราฟิกสองมิติ สอดคลอ้งกับท่ี (Goorevich, 2019) 

กลา่ววา่ ในการท างานออกแบบ องคป์ระกอบทางศิลปะ (Element of Art) และการท าความเขา้ใจ

หลกัการออกแบบ (Principles of design) เป็นหนึ่งในปัจจยัส  าคญัท่ีตอ้งค  านึงถึงหากตอ้งการ

สรา้งสรรคง์านออกแบบท่ีสมบรูณ ์ผู้วิจยัไดอ้อกสีและรูปแบบหน้าจอโดยใชห้ลกัการสมสว่น มีการ

ใชห้ลกัคูส่ีตรงกันขา้มในงานออกแบบ ท าให้ผู้ใชง้านเกิดความสนุทรีย์ เพลิดเพลินในการใชง้าน  

 

2. การพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใช้ในการให้ความรู้ 
การเลือกใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมาเป็นสื่อกลางในถา่ยทอดความรูไ้ด้

อย่างมีประสิทธิภาพนัน้ สอดคลอ้งกันกับผลการศกึษาของ ดสุิต ขาวเหลือง และ อภิชาติ อนุกูลเวช 
(2562) ท่ีพบวา่ ผลการเปรียบเทียบคะแนนผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนและคะแนนทกัษะการคิดอยา่ง
มีวิจารณญาณของนักศกึษาอาชีวศกึษาผ่านสื่อการเรียนรูส้ามมิติ แบบมีปฏิสมัพันธ์เสมือนจริง
โดยใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ผลหลงัเรียนมีคา่ทางสถิติท่ีมากกวา่ก่อนเรียน อีกทั้งนักศกึษา
ยังให้ความเห็นวา่สื่อดงักลา่ว ชว่ยให้เกิดการเรียนรูไ้ดง้า่ยขึน้และเห็นภาพไดจ้ริง จงึท  าให้นักศกึษา 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ  
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การน าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมาใชใ้นการศกึษาและการเรียนรูท้างสขุภาพ
สอดคลอ้งกันกับ งานวิจยัของ Yeom (2011) ไดท้  าการศกึษาในการใชง้านเทคโนโลยีความเป็นจริง
เสริมเพ่ือการศกึษาในหัวขอ้กายวิภาคศาสตร ์ ท่ีผู้เรียนจะตอ้งอาศยัการจิตนาการคิดภาพจ  าลอง
การท างานของรา่งกายขณะอวยัวะก าลงัท  างานรว่มกันขึน้มา ซึง่เป็นเร่ืองท่ีมีความท้าทายเป็น
อย่างมาก เม่ือมีการน าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมาใชใ้นการศกึษาพบวา่ ผู้เรียนมี
ประสบการณก์ารเรียนท่ีดีขึน้ ไดมี้สว่นรว่มในการเรียนรู ้ 

และเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเป็นเคร่ืองมือในการเรียนรูท่ี้ชว่ยในการเรียน
อย่างมีประสิทธิภาพ และในหัวขอ้ของการน าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมมาประยุกตใ์ชใ้นการ
เพ่ิมพูนความรอบรูท้างสขุภาพนัน้ เป็นหนึ่งในประเด็นส  าคญัท่ีผูวิ้จยัเล็งเห็นวา่ การน าเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมมาใชใ้นการให้ความรูท้างสขุภาพแกผู่้ป่วยหรือประชาชนทั่วไปท่ีมีโอกาสเป็น
โรค จะสง่ผลตอ่ความรอบรูท้างสขุภาพได ้สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Ahmadvand และคนอ่ืน ๆ 
(2018) ท่ีลงความเห็นวา่การใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีเขา้มาเป็นปัจจยัในการพัฒนาความ
รอบรูเ้ก่ียวกับโรคอาจจะสง่ผลถึงผลความรอบรูท้างสขุภาพได ้ โดยการศกึษา การน าเทคโนโลยี
ความเป็นจริงเสริมมาประยุกตใ์ชใ้นการเพ่ิมพนูความรอบรูท้างสขุภาพใหแ้ก่ผูป่้วยนั้น ยังขาด
แคลนอยู่มาก สอดคลอ้งกับผลการศกึษาของ Adapa และคนอ่ืน ๆ  (2020) ท่ีศกึษาเร่ืองงานวิจยัท่ี
มีการใชเ้ทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมในผู้ป่วยและความรอบรูท้างสขุภาพผูป่้วย ซึง่พบวา่ งานวิจยั
ท่ีเน้นการศกึษาในหัวขอ้ความรอบรูท้างสขุภาพท่ีมีประชากรท่ีเป็นผู้ป่วยเลย ซึง่เป็นหนึ่งในหัวขอ้ท่ี
มีความส  าคญัท่ีจะมีสว่นชว่ยในสรา้งเสริมสขุภาพและชว่ยในการดแูลสขุภาพของผู้ป่วยนั้นยังไม่มี
ปรากฏขณะท าการศกึษา แม้วา่จะมีตวัอย่างการท าการศกึษาของ Moro, Smith, และ Finch 
(2021) ท่ีท  าการพัฒนาการใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมองดว้ยเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
โดยมีผลการศกึษาท่ีแสดงถึง ความเหมาะสมของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ท่ีเหมาะจะใชใ้น
การเรียนรู ้เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิผลมากกวา่ รวมถึงชว่ยในการท าใหผู้้เขา้รว่มเขา้ใจถึงภาพรวม
ขององคค์วามรูม้ากกวา่ ผู้เข้าร่วมยังได้ออกความเห็นว่าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมช่วยใน
การท าให้ครอบครวัหรือคนใกลชิ้ดสามารถเข้าใจถึงโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าการใช้แผ่น
พับเทียบกับการเรียนรู้จากแผ่นพับท่ีมีเน้ือหาเดียวกัน แตก่ารศกึษาวิจยัดงักลา่วก็ยังเป็นการให้
ความรูส้  าหรบักลุม่นักศกึษาแพทย์เท่านั้น  

จากผลการวิจยัพบวา่ การใชง้านเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใชใ้นการให้
ความรู้นอกจากท่ีจะท าให้ผู้ใช้งานได้รบัความรู้แล้วยังมีความดึงดูด ใจ ชว่ยเพ่ิมความน่าสนใจ
ให้แก่เนื้อหาได ้สอดคลอ้งกับผลการศกึษาของ จิรญัดา กฤษเจริญ (2563) ท่ีชีใ้ห้เห็นถึงข้อดีของ
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สื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมวา่ เป็นความแปลกใหม่น่าสนใจแลว้ยังเป็นสื่อท่ีชว่ยให้มีการ
ปฏิสมัพันธ์ (interactive) กับเนื้อหาท าให้การเรียนไม่ใชก่ารอ่านหนังสือเพียงอย่างเดียว และการ
เลือกใช้สื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมท่ีมีความน่าสนใจช่วยให้ผู้ใชง้านไม่เบื่อหน่ายในการ
เรียนรูนี้้ยังสอดคลอ้งกับ กลยุทธ์การสื่อสารในงานสขุภาพโดย วาสนา จนัทรส์วา่ง (2548) ซึง่เป็น
กลวิธีในการน าเสนอขอ้มูล การเผยแพรข่า่วสาร ความรูด้า้นสขุภาพผ่านสือ่ตา่ง ๆ  เพ่ือให้สาธารณชน
ไดร้บัรู ้ตรงกันกับกลยุทธ์การสรา้งความพอใจหรือความบนัเทิง (to entertain) 

นอกจากนี้การใชส้ื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมยังสอดคลอ้งกับแนวทางการ
พัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพของ กระทรวงสาธารณสุข (2560) ท่ีก าหนดให้ การเขา้ถึงขอ้มูลทาง
สขุภาพ เป็นขัน้แรกท่ีจะน าไปสูก่ารเพ่ิมพูนความรู้จนพัฒนาไปเป็นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในท่ีสดุ ผู้ วิจัยได้อ้างอิงทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief Model: HBM)  
ในการพัฒนาเน้ือหาความรู้ภายในแอพพลิเคชนัเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ตามหลักของ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ซึง่จะชว่ยให้บคุคลเกิดการประเมินผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้
จากการป่วยดว้ยโรคใด ๆ ทั้งท่ีมีตอ่ดา้นสขุภาพ มาประยุกตใ์ชใ้นการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความ
เป็นจริงท่ีใชใ้นการวิจยัในครัง้นี้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากการด  าเนินการวิจยัเพ่ือศกึษาคน้ควา้การออกแบบสื่อเทคโนโลยีความจริงเสริม

ในการน าเสนอความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ือพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม

เพ่ือให้ความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจยัมีขอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

 
ส าหรับผู้ท าวิจัยถัดไป 

1) เน่ืองจากการวิจยัเร่ืองการใชส้ื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรูเ้ร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจยัท  าการศกึษาจากกลุม่ตวัอย่างคือ ผู้เช่ียวชาญดา้น
โรคหลอดเลือดสมอง จ  านวน 3 คน และผู้เช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีความเป็น
จริงเสริม จ  านวน 3 คน ท าให้ยังขาดมุมมองและความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ
ดา้นการสื่อสาร เพ่ือให้ไดส้ื่อท่ีมีความเหมาะสมกบักลุม่ผู้ชมเปา้หมาย สามารถ
สื่อสารกับผู้ใชง้านไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ และควรมีการน าแอพพลเิค
ชนัเทคโนโลยีความเป็นไปทดลองใชง้านจริงในกลุม่ผู้ป่วย ญาติ และผู้ใกลชิ้ด 
เพ่ือให้ไดร้บัความคิดเห็นและทราบถงึประสิทธิภาพของสื่อ 
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2) ในดา้นการวดัและประเมินผลความรอบรูท้างสขุภาพท่ีเพ่ิมขึน้จากการใชง้านสือ่ 
ผู้ วิจัยถัดไปสามารถสร้างเคร่ืองมือประเมินผลก่อนและหลังการใช้งาน  
หรืออาจจะประเมินผลโดยเปรียบเทียบสองกลุม่ตวัอย่าง ระหวา่งกลุม่ผู้ใชง้าน
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมและกลุม่ผู้ใชง้านสื่อเดิม เชน่ แผ่นพับ การบอกตอ่
ดว้ยวาจา เป็นตน้  

3) ในด้านกระบวนการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมสามารถเพ่ิมเติม
การตอบสนอง (Interactive) ของสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมให้มีความ
ซบัซอ้นมากขึน้ ซึง่จะชว่ยให้ผู้ใชง้านเกิดการปฏิสมัพันธ ์ชว่ยในการจดจ  าขอ้มลู 
และสรา้งความน่าสนใจให้แก่สื่อ  

4) ในดา้นการพัฒนาแอพพลิเคชนั ผู้วิจยัในอนาคตสามารถใชง้านโปรแกรมการ
พัฒนาท่ีแตกต่างออกไปเพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพและความทันสมัยท่ีดีท่ีสุด  
นอกจากน้ีคุณภาพของวิดีโอให้ความรูแ้ละความเร็วในการเรียกใช้หน้าต่าง
แอพพลิเคชันจะแตกต่างกันไปตามอุปกรณ์ท่ีท  าการติดตั้ง  การพัฒนาให้ 
แอพพลิเคชนัมีขนาดเล็กลงจะสามารถชว่ยลดปัญหาดงักล่าวได้ 

5) ในดา้นขอ้มูลโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีมี
ความซบัซอ้นและมีรายละเอียดปลีกย่อยในการดแูลรกัษา ผู้วิจยัในอนาคตจึง
ควรท่ีจะตรวจเช็คความทันสมัยของขอ้มูลก่อนเสมอ 

6) ในดา้นการเผยแพรส่ื่อ การน าแอพพลิเคชนัไปเผยแพรบ่นรา้นคา้ทางการของ
ระบบปฏิบติัการนอกจากจะชว่ยให้ผู้ใชง้านสามารถเขา้ถึงไดง้่ายแล้ว ยังช่วย
ในการเพ่ิมความน่าเช่ือถือของแอพพลิเคชนัไดอี้กดว้ย 
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แบบประเมินประสิทธิภาพสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
เพ่ือให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

______________________________________________________________________________ 

 

แบบประเมินผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง 

2. เพ่ือน าผลการประเมินไปใชใ้นการปรบัปรุงและแก้ไขสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ให้มี

ประสิทธิภาพสงูขึน้ 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้การออกแบบสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

แบบประเมินน้ีประกอบด้วย 

ตอนท่ี 1: ขอ้มูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

ตอนท่ี 2: แบบประเมินประสิทธิภาพสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง 

ตอนท่ี 3: ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม 

 

ตอนท่ี 1: ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

ช่ือ-สกุล: ___________________________________________________________________ 

ต  าแหน่ง: ___________________________________________________________________ 
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ตอนท่ี 2: แบบประเมินประสิทธิภาพสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้เร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง (ต้นแบบ) 

กรุณาท าเคร่ืองหมายในชอ่งระดบัความพึงพอใจท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านแต่เพียง

ช่องเดียวแบบประเมินนี้ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยก าหนดค่าคะแนน 

(Weight) ไว ้5 ระดบั ดงันี้: 

- คะแนน 1: มีคณุภาพน้อยท่ีสดุ 

- คะแนน 2: มีคณุภาพน้อย 

- คะแนน 3: มีคณุภาพปานกลาง 

- คะแนน 4: มีคณุภาพมาก 

- คะแนน 5: มีคณุภาพมากท่ีสดุ 
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รายการประเมิน 
ระดับคุณภาพ 

1 2 3 4 5 

ด้านเน้ือหาภายในวิดีโอให้ความรู้ 

1. การเรียงล าดับเนือ้หา      
2. เวลาในการน าเสนอเนือ้หา      
3. รูปแบบในการน าเสนอมีความเหมาะสม
กบัเนือ้หาที่ต้องการถ่ายทอด 

     

4. เสียงพากยบ์รรยายเนือ้หามีความชดัเจน 
ถกูต้องในการออกเสียงสระและพยญัชนะ 

สามารถฟังแลว้เข้าใจเนือ้หาได้ชดัเจน 

     

5. คุณภาพความชดัเจนของเสียงบรรยาย
ประกอบเนือ้หา 

     

6. เสียงเอฟเฟ็กต์ประกอบมีความเหมาะสม      

7. เสียงดนตรีพืน้หลงั      
8. ภาพที่ใชม้ีความชดัเจนสอดคลอ้งกบั

เนือ้หา และมีความสวยงาม ส่ือความหมาย 

     

9. คุณภาพของวิดีโอมีความคมชดั       

10. ลกัษณะของสี และขนาดตัวอกัษร มีความ

ชดัเจนอ่านง่าย 

     

ประสิทธิภาพของแอพพลิเคชัน 

1. ใชง้านได้ง่าย ไม่ซบัซอ้น      

2. ความถกูต้องในการแสดงผลหนา้จอ      
3. ความเร็วที่ใชใ้นการแสดงผลหนา้จอ      
4. มีความสะดวกเหมาะสมในการใชง้านกบั

อปุกรณพ์กพา 
     

5. ปุ่ มกดมีการตอบสนองและท างานได้
ถกูต้อง 
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6. ประสิทธิภาพโดยรวมของแอพพลิเคชนั      

รายการประเมิน 
ระดับคุณภาพ 

1 2 3 4 5 

7. คุณภาพของภาพประกอบภายในแอพ
พลิเคชนั มีความคมชดั สวยงาม สอดคลอ้งกบั
เนือ้หา 

     

8. แบบตัวอกัษร (Fonts) มีขนาดเหมาะสม 
อ่านง่าย มีความสอดคลอ้งกบัภาพรวมของแอพ
พลิเคชนั 

     

9. ใชภ้าษาเข้าใจง่าย ตัวสะกดถกูต้อง       
10. การออกแบบส่วน UX มีความเหมาะสม 
สวยงาม ใชง้านง่าย 

     

11. การออกแบบส่วน UI มีความเหมาะสม 
สวยงาม ใชง้านง่าย 

     

12. ความเหมาะสมโดยรวมของหนา้จอ      
13. โมเดลสามมิติ การใหสี้ แสงเงา และพืน้ผิว      
14. คุณภาพแอนิเมชนัสามมิติ       
15. การตอบสนองของเทคโนโลยีความเป็นจริง
เสริม 

     

16. ประสิทธิภาพของเทคโนโลยีความเป็นจริง
เสริมโดยรวม 

     

 

ตอนท่ี 3: ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________  
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แบบประเมินประสิทธิภาพสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
เพ่ือให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

______________________________________________________________________________ 

 

แบบประเมินผู้เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง 

2. เพ่ือน าผลการประเมินไปใชใ้นการปรบัปรุงและแก้ไขสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม ให้มี

ประสิทธิภาพสงูขึน้ 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้การออกแบบสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

แบบประเมินน้ีประกอบด้วย 

ตอนท่ี 1: ขอ้มูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

ตอนท่ี 2: แบบประเมินประสิทธิภาพสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง 

ตอนท่ี 3: ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม 

 

ตอนท่ี 1: ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

ช่ือ-สกุล: ___________________________________________________________________ 

ต  าแหน่ง: ___________________________________________________________________ 
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ตอนท่ี 2: แบบประเมินประสิทธิภาพสื่อเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมเพ่ือให้ความรู้เร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง (ต้นแบบ) 

กรุณาท าเคร่ืองหมายในชอ่งระดบัความพึงพอใจท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านแต่เพียง

ช่องเดียวแบบประเมินนี้ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยก าหนดค่าคะแนน 

(Weight) ไว ้5 ระดบั ดงันี้: 

- คะแนน 1: มีคณุภาพน้อยท่ีสดุ 

- คะแนน 2: มีคณุภาพน้อย 

- คะแนน 3: มีคณุภาพปานกลาง 

- คะแนน 4: มีคณุภาพมาก 

- คะแนน 5: มีคณุภาพมากท่ีสดุ 
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รายการประเมิน 
ระดับคุณภาพ 

1 2 3 4 5 

ด้านเน้ือหา 
1. ความสอดคลอ้งของเนือ้หากบั

วตัถปุระสงค์ 
     

2. ความถกูต้อง ครบถว้น สมบรูณข์องเนือ้หา
ในหวัข้อที่ 1 โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร  

     

3. ความเหมาะสมของเนือ้หาในหวัที่ 1      
4. ความถกูต้อง ครบถว้น สมบรูณข์องเนือ้หา

ในหวัข้อที่ 2 อาการของโรคหลอดเลือด
สมอง 

     

5. ความเหมาะสมของเนือ้หาในหวัที่ 2      
6. ความถกูต้อง ครบถว้น สมบรูณข์องเนือ้หา

ในหวัข้อที่ 3 การปอ้งกนัโรคหลอดเลือด
สมอง  

     

7. ความเหมาะสมของเนือ้หาในหวัที่ 3      
8. ความถกูต้อง ครบถว้น สมบรูณข์องเนือ้หา

ในหวัข้อที่ 4 การรกัษาโรคหลอดเลือด
สมอง 

     

9. ความเหมาะสมของเนือ้หาในหวัที่ 4      
10. ความถกูต้องของเนือ้หาโดยรวม      

ด้านการน าเสนอ 
1. เทคนิคการน าเสนอมีความเหมาะสมกบั

เนือ้หา 
     

2. เวลาในการน าเสนอ      
3. ภาพประกอบที่ใชม้ีความสอดคลอ้งกบั

เนือ้หา 
     

4. ปริมาณของเนือ้หามีความเหมาะสม      
5. การแบ่งหวัข้อ      
6. การเรียบเรียงล าดับเนือ้หา      
7. การใชค้ าเข้าใจง่าย อธิบายชดัเจน      
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8. เสียงพากยบ์รรยายเนือ้หามีความชดัเจน 
ถกูต้องในการออกเสียงสระและพยญัชนะ 

สามารถฟังแลว้เข้าใจเนือ้หาได้ชดัเจน 

     

รายการประเมิน 
ระดับคุณภาพ 

1 2 3 4 5 
11. คุณภาพความชดัเจนของเสียงบรรยาย

ประกอบเนือ้หา 
     

12. เสียงเอฟเฟ็กต์ประกอบและเสียงดนตรีพืน้
หลงั มีความเหมาะสม 

     

13. ตัวอกัษรอ่านง่าย       
14. คุณภาพความคมชดัของวิดีโอใหค้วามรู ้      
15. ความสะดวกในการใชง้าน      
16. คุณภาพของส่ือโดยรวม      

 

ตอนท่ี 3: ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ __

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________  
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ปร ะ ว ัต ิผ ู้เข ียน  

ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกุล จิราภา ชินวรรโณ   
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