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บทคัดย่อ 
ภาวะสมองพิการเกิดจากความเสียหายของสมองในช่วงแรกของพัฒนาการพบได้ประมาณ 2.1 ต่อ 

1,000 คนในทารกแรกเกิด ภาวะสมองพิการทำให้มีความผิดปกติเกี่ยวกับการควบคุมการเคลื่อนไหว รวมถึง
ความยากลำบากในการสื่อสารทั้งความเข้าใจภาษา การแสดงออกทางภาษาและความสามารถในการใช้ภาษา
ท่าทาง สำหรับเด็กสมองพิการในระดับรุนแรง การใช้การสื่อสารเสริมและการสื่อสารทางเลือกสามารถส่งเสริม
การสื่อสารในชีวิตประจำวันของเด็กได้ นักแก้ไขการพูดมีหน้าที่ในการให้บริการทางคลีนิกสำหรับเด็กสมองพิการ
ที่ไม่สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาพูดได้โดยใช้การสื่อสารเสริมและการสื่อสารทางเลือกมาเสริมและ/หรือทดแทน
การใช้ภาษาพูดเพื่อให้เด็กสามารถบอกความต้องการของตนเองและสื่อสารกับบุคคลอื ่นได้ การใช้กระดาน
สื่อสารสำหรับเด็กสมองพิการตั้งแต่ระยะแรกเริ ่มสามารถส่งเสริมพัฒนาการทางภาษาและการพูดของเด็ก 
นอกจากนี้การใช้กระดานสื ่อสารร่วมกับกลยุทธ์การนำเข้าภาษายังสร้างโอกาสในการสื ่อสารที ่ชัดเจนใน
ชีวิตประจำวันสำหรับเด็กสมองพิการ  

กระดานสื่อสารมีราคาถูกและสามารถใช้การได้ ดังนั้นการใช้กระดานสื่อสารเป็นวิธีที่นักแก้ไขการพูด
สามารถใช้ในการส่งเสริมการเข้าถึงและการใช้งานการสื่อสารเสริมและทางเลือกประเภทนี้ได้ 

 
คำสำคัญ: การสื่อสารเสริมและทางเลอืก, เด็ก, สมองพิการ 

 

 

ABSTRACT 
Cerebral palsy is caused by damage to the brain during early development. It affects 

about 2 . 1  out of every 1 , 000  new-born babies. Cerebral palsy causes movement control 
difficulties, including communication, both in receptive and expressive language, and the ability 
to use body language. For children with cerebral palsy who have a severe condition, the use of 
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augmentative and alternative communication can help them communicate more effectively in 
everyday situations. Speech-language pathologists take responsibility for providing clinical 
services for children with cerebral palsy who are unable to communicate effectively using 
spoken language by supplementing and/or replacing the use of spoken language in order to 
help children express their needs and communicate with others. Using communication boards 
for children with cerebral palsy at an early age can promote the child’s language and speech 
development. In addition, the use of communication boards with aided language input strategies 
creates opportunities for communication in everyday life for children with cerebral palsy. 
Communication boards are cheap and functional. Therefore, the use of communication boards 
is a method that speech-language pathologists can use to promote access to and use of this 
type of augmentative and alternative communication. 

 
Keywords: Augmentative and Alternative Communication, Children, Cerebral Palsy 

 

บทนำ 
ภาวะสมองพิการ (Cerebral Palsy: CP) เกิดจากความเสียหายของสมองในช่วงแรกของพัฒนาการ และ

เป็นพยาธิสภาพที่สมองมีความผิดปกติเป็นแบบคงที่ (Holm, 1982; Reddihough & Collins, 2003) ปัจจัย
เสี่ยงของภาวะสมองพิการ ได้แก่ ประวัติระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอดและหลังคลอดจนถึงช่วงอายุ 2 ปี รวมถึง
ปัจจัยด้านพันธุกรรม ไม่ว่าจะเป็นความผิดปกติโดยกำเนิด ภาวะตัวเหลือง ภาวะทารกโตช้าในครรภ์และการติด
เช้ือ การขาดออกซิเจน ความบกพร่องทางระบบประสาทอย่างกะทันหันที่เกิดจากการรบกวนการไหลเวียนของ
เลือดในสมองระหว่างตั้งครรภ์และในวัยทารก รวมถึงการบาดเจ็บของสมองจากอุบัติเหตุและไม่ใ ช่อุบัติเหตุ 
(McIntyre, Morgan, Walker, & Novak, 2011)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของ Oskoui และคณะ (2013) 
พบว่า ภาวะสมองพิการพบได้ประมาณ 2.1 ต่อ 1,000 คนในเด็กทารกแรกเกิด หากแบ่งความชุกตามน้ำหนัก
แรกคลอดพบความชุกสูงสุดในเด็กแรกเกิดที่มีน้ำหนัก 1,000 ถึง 1,499 กรัมได้ประมาณ 59.18 ต่อ 1,000 คน
ในเด็กทารกแรกเกิด หากแบ่งความชุกตามอายุครรภ์พบความชุกสูงที่สุดในเด็กที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 28 สัปดาห์
ได้มากถึง 111.80 ต่อ 1,000 คนในเด็กทารกแรกเกิด (Oskoui, Coutinho, Dykeman, Jette, & Pringsheim, 
2013) ในประเทศไทยจากงานวิจัยของ Chueluecha และคณะ (2020) พบความชุกของภาวะสมองพิการ
ประมาณ 1 ต่อ 1,000 คนในเด็กทารกแรกเกิด พบในเด็กเพศชายถึง 52 เปอร์เซ็นต์และพบในเด็กคลอดก่อน
กำหนดประมาณ 48.8 เปอร์เซ็นต์ (Chueluecha, Deeprasertdamrong, Neekong, & Bamroongya, 2020) 

ภาวะสมองพิการทำให้มีความผิดปกติเกี่ยวกับการควบคุมการเคลื่อนไหว ปัญหาการรับรู้ความรู้สึก 
พฤติกรรม สติปัญญา การสื่อสาร (Bax et a., 2005) ความบกพร่องทางการสื่อสารเป็นหนึ่งในความบกพร่องที่
พบบ่อยที่สุดสำหรับภาวะสมองพิการ งานวิจัยหลายฉบับพบความชุกของความผิดปกติของการสื่อความหมายอยู่



วารสารวิจยัและพัฒนาการศึกษาพิเศษ 
 

 

ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2566| 3  
 

 

ระหว่าง 38 ถึง 55 เปอร์เซ็นต์ในเด็กสมองพิการ (Andersen et a., 2008; Fauconnier et al., 2009; Parkes 
et al., 2010; Coleman, Weir, Ware, & Boyd, 2013) นอกจากนี้ภาวะสมองพิการทำให้เกิดพัฒนาการทาง
ภาษาและการพูดล่าช้า ปัญหาภาษาและการพูดหมายรวมถึงความผิดปกติด้านการควบคุมการพูด (Motor 
Speech Disorders) การควบคุมกล้ามเนื้อในการพูดผิดปกติ (Dysarthria) มักส่งผลต่อความชัดเจนของเสียงพูด 
ความเข้าใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา ความผิดปกติในการควบคุมการเคลื่อนไหวนั้นส่งผลต่อการ
เคลื ่อนไหวของแขนซึ่งมีผลกระทบต่อความสามารถในการใช้ภาษาท่าทาง การชี ้ และการเขียน (Hustad, 
Gorton, & Lee, 2010; Pennington, 2008) งานวิจัยหลายฉบับพบว่า 19 ถึง 32 เปอร์เซ็นต์ของเด็กสมอง
พิการไม่สามารถสื ่อสารได้ (Zhang, Oskoui, & Shevell, 2015; Nordberg, Miniscalco, Lohmander, & 
Himmelmann, 2013; Register, 2009) 

 
การแก้ไขการพูดในเด็กสมองพิการ 
การแก้ไขการพูดในเด็กสมองพิการมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความสามารถในความเข้าใจและการแสดงออก

ทางภาษาให้สามารถสื่อความหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสดุ รวมถึงเพื่อส่งเสริมให้เด็กมคีวามพยายามในการ
สื่อสารอย่างเต็มที ่ซึ่งอาจใช้วิธีการสื่อสารหลากหลายวิธี อาทิ การพูด การเปล่งเสียง ท่าทางและภาษากาย และ/
หร ือภาษาเข ียน รวมถ ึ งระบบการส ื ่ อสาร เสร ิมและทางเล ื อก ( Augmentative And Alternative 
Communication (AAC) Systems) (Pennington, 2008) สำหรับเด็กสมองพิการในระดับรุนแรงที่ไม่สามารถ
ใช้ภาษาและการพูดในการสื่อความหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้การสื่อสารเสริมและการสือ่สารทางเลอืก
เพื่อชดเชยคำพูดที่หายไปหรือเพื่อแทนที่คำพูดสามารถส่งเสริมการสื่อสารในชีวิตประจำวันได้ (Geytenbeek et 
al., 2010) 

นักแก้ไขการพูดมีบทบาทสำคัญในการให้บริการทางคลีนิกแก่บุคคลที่ต้องการใช้การสื่อสารเสริมและ
ทางเลือกตั้งแต่การคัดกรองผู้ที่ได้ร ับประโยชน์จากการฝึกโดยใช้การสื ่อสารเสริมและทางเลือก ดำเนินการ
ประเมินการพูด ภาษา และความสามารถในการสื่อสาร รวมถึงประเมินอุปกรณ์การสื่อสารเสริมและทางเลือกที่
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล จัดทำแผนการฝึก กำหนดเกณฑ์การยกเลิกใช้และการติดตามผลของการใช้การสื่อสาร
เสริมและทางเลือก นอกจากนี้นักแก้ไขการพูดมีการสง่เสริมให้ผู้ที่ต้องการใช้การสือ่สารและทางเลือกและสมาชิก
ในครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจตลอดกระบวนการประเมินและการฝึก มีการให้ความรู้แก่
บุคลากรและผู้ดูแลเกี่ยวกับความต้องการของผู้ที่ใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือก รวมถึงจัดการฝึกอบรมสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย์และบคุลากรด้านสุขภาพ นักการศึกษา สมาชิกในครอบครัวและชุมชนเกี่ยวกับการใช้และ
ผลกระทบของการสื่อสารเสริมและการพูดต่อคุณภาพชีวิต จนถึงมีการทำงานเป็นทีมสหวิทยาการเพื่ออำนวย
ความสะดวกในการเข้าถึงบริการที่ครอบคลุม ลดปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งเพิ่มโอกาสสูงสุดในการประสบ
ความสำเร็จในการใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือก (American Speech-Language-Hearing Association 
(ASHA), n.d.)   
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นักแก้ไขการพูดเป็นผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับความผิดปกติของการสื่อความหมายและมี
บทบาทสำคัญในการส่งเสริมการยอมรับและการใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือก (Gormley & Light, 2019) 
และมีบทบาทสำคัญสำหรับเด็กสมองพิการที่ไม่สามารถสื่อสารโดยใช้คำพูดโดยมีการกำหนดวิธีการเพื่อให้เด็ก
สามารถสื่อสารบอกความต้องการของตนเองและสื่อสารกับบุคคลอื่นได้โดยใช้วิธีการอื่น ๆ ที่มาทดแทนการพูด 
อาทิ การใช้ภาษามือและ/หรือระบบสัญลักษณ์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางของการสื่อสารโดยรวมซึ่งเป็นการ
ส่งเสริมการสื่อสารในชีวิตประจำวันและเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับเด็กสมองพิการ (Clarke & Price, 2012) 
รวมทั้งเพื่อช่วยให้เด็กสามารถใช้อุปกรณ์นั้น ๆ มาชดเชยข้อจำกัดทางการสื่อสาร เพื่อทำให้การสื่อสารของเด็ก
ประสบผลสำเร็จได้ตามเป้าหมาย (Lennon, Ramdharry, & Verheyden, 2018) 

 
การสื่อสารเสรมิและทางเลือก 
การสื่อสารเสริมและทางเลือก (Augmentative and Alternative Communication: AAC) เป็นหนึ่ง

ในเทคโนโลยีสิ ่งอำนวยความสะดวก (Assistive Technology: AT) เป็นคำที ่ครอบคลุมทุกระบบที่ใช้ในการ
อำนวยความสะดวกในการสื่อสาร หมายรวมถึงกลยุทธ์ เทคนิคและ/หรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการสื่อสารของแต่ละ
บุคคลที่พยายามชดเชย (ไม่ว่าจะช่ัวคราวหรือถาวร) ความบกพร่องและความพิการของบุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางภาษา การพูด และการเขียนในระดับรุนแรง เป้าหมายของการใช้อุปกรณ์การสื่อสารเสริมและทางเลือกนั้นก็
เพื่อให้เกิดการใช้งานที่ประสิทธิภาพสูงสุด การสื่อสารอาจต้องใช้วิธีการหลายรูปแบบเพื่อให้สามารถสื่อสารได้
ตามวัตถุประสงค์และบริบทที่ต่างกันออกไป ซึ่งความสามารถในการสื่อสารของแต่ละบุคคลนั้นหมายรวมถึง
คำพูดหรือการเปล่งเสียง ท่าทาง สัญญาณ และการสื่อสารที่เหลืออยู่ (ASHA, 1991)  

การสื่อสารเสริมและทางเลือกเป็นการสื่อสารเพื่อสนับสนุนความสามารถในการพูดที่ยังคงมีอยู่หรือใช้
วิธีการอื่นแทนการสื่อสารด้วยการพูดสำหรับบุคคลที่มีปัญหาทางการสื่อสาร มักใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพของ
บุคคลที่มีปัญหาทางสติปัญญาและ/หรือทางกายภาพส่งผลต่อการสื ่อสาร (Wallace & Bradshaw, 2011) 
เทคโนโลยีการสื่อสารเสริมและทางเลือกเปิดโอกาสทางสิทธิในการสื่อสาร สำหรับผู้ใช้งานมีเป้าหมายสำคัญ คือ 
ความสามารถในการพูดสิ่งที่ต้องการจะพูดและความสามารถในการพูดได้อย่างเร็วที่สุด โดยเฉพาะกับผู้ที่มีความ
ผิดปกติของการสื่อความหมายในระดับรุนแรงและผู้ที่มีความต้องการทางการสื่อสารที่ซับซ้อน (AAC Institute, 
n.d.) การสื่อสารเสริมและทางเลอืกสามารถใช้ได้กับบุคคลทุกช่วงวัย หรือแม้กระทั่งกับเด็กที่อายุน้อยกว่า 3 ปี ก็
สามารถใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือกได้ตั้งแต่แรกเริ่มโดยไม่จำเป็นต้องมีทักษะความคิด ผลคะแนน หรือ 
พัฒนาการใด ๆ ก่อนถึงจะใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือกได้ (ASHA, n.d.) 

นอกจากนี้ประโยชน์ของการส่งเสริมการใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือกตั้งแต่แรกเริ่มสามารถพัฒนา
ภาษาพูดอย่างเป็นธรรมชาติได้ (Lüke, 2016; Romski et al., 2010; Wright, Kaiser, Reikowsky, & Roberts, 
2013) และสามารถเพิ่มคลังคำศัพท์ทั้งความเข้าใจภาษาและการแสดงออกทางภาษาได้โดยเฉพาะสำหรับเด็ก
อายุน้อยกว่า 3 ปี (Romski, Sevcik, Barton-Hulsey, & Whitmore, 2015; Brady, 2000; Drager et al., 
2006) รวมทั้งยังสามารถส่งเสริมทักษะทางสติปัญญา (Goossens', 1989) การฝึกโดยใช้การสื่อสารเสริมและ
ทางเลือกสำหรับเด็กที่มีความต้องการทางการสื่อสารที่ซับซ้อนช่วยส่งเสริมให้เด็กพัฒนาได้ทั้งทักษะทางการสื่อ
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ความหมายและความคิด ซึ่งเป็นรากฐานสำหรับการพัฒนาทักษะการอ่านออกเขียนได้ รวมทั้งทักษะการสื่อสาร
ทางสังคม (Drager, Light, & McNaughton, 2010) นอกจากนี้การใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือกลดความรูส้กึ
หงุดหงิดที่เป็นผลมาจากการสื่อสารทีล่้มเหลวสำหรบัเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม (Carr & Durrand, 1985; Drager, 
Light, & McNaughton, 2010; Mirenda, 1997; Robinson & Owens, 1995) 
 การสื่อสารเสริมและทางเลือกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน (Elsahar et al., 2019) ได้แก่ 1) Augmentative 
หมายถึง การเพิ่มคำพูดของแต่ละบุคคลที่มีอยู่แล้ว และ 2) Alternative หมายถึง วิธีการทางเลือกอื่น ๆ ที่จะใช้
แทนคำพูดที่หายไปหรือใช้การไม่ได้ หรือใช้เพียงช่ัวคราว โดยการสื่อสารเสริมและทางเลอืกนั้นจะเช่ือมโยงกับคำ
ว่าเทคโนโลยีสิ ่งอำนวยความสะดวกซึ ่งแสดงให้เห็นว่าเป็นการใช้เครื ่องมือช่วยเหลือ เพื ่อเพิ ่มพูนทักษะ 
ความสามารถ วิถีชีวิต และความเป็นอิสระสำหรับบุคคลที่มีความพิการ (Beukelman, Garrett, & Yorkston, 
2007) 
 ประเภทของการสื่อสารเสริมและทางเลือก แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. Unaided เป็นการใช้ร่างกายของบุคคลในการสื ่อสาร เช่น ภาษาสัญลักษณ์หรือการใช้ท่าทาง 
(Lloyd, Fuller, & Arvidson, 1997) 

2. Aided จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ในการสื ่อสาร แบ่งออกเป็นเทคโนโลยีอย่างง่าย (Low Tech) และ
เทคโนโลยีข้ันสูง (High Tech) 

2.1. เทคโนโลยีอย่างง่าย ประกอบด้วยรูปภาพ ตัวอักษร หรือสัญลักษณ์ที่แสดงในหนังสือการ
ส ื ่อสารหร ือโปรแกรมการสื ่อสาร เช ่น การแลกเปล ี ่ยนร ูปภาพเพ ื ่อการสื ่อสาร ( Picture Exchange 
Communication System: PECS) (ภาพที่ 1) (Frost & Bondy, 1994, 2002) 

2.2. เทคโนโลยีขั ้นสูง ประกอบด้วยอุปกรณ์สร ้างเสียงพูดที ่หลากหลาย มีท ั ้งแบบใช้
คอมพิวเตอร์และแท็บเล็ตอื่นๆ นอกจากนี้ยังมกีารเปิดตัวเทคโนโลยีใหม่ทีใ่ช้คอมพิวเตอร์เปน็หลกั เช่น โปรแกรม
มือถืออัจฉริยะ ( Intelligent Apps) ได้เพิ ่มขึ ้นอย่างมากในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา (Light, McNaughton, & 
Caron, 2019, McNaughton & Light, 2013) กับการพัฒนาข้อมูลและเทคโนโลยีการสื่อสาร 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 การแลกเปลี่ยนรูปภาพเพื่อการสือ่สาร 
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นอกจากนี้ Cook และ Polgar (2015) ได้แบ่งการสื่อสารเสริมและทางเลือกออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
1. ไม่ใช้เทคโนโลยี (No Tech) ได้แก่ การแสดงออกทางสีหน้า การใช้การเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น ภาษา

มือ เพื่อส่งสารโดยไม่ใช่คำพูด (Smith, 2006)  
2. เทคโนโลยีอย่างง่าย เป็นการใช้เครื่องมือพื้นฐาน เช่น หนังสือและบอร์ดแสดงผลที่มีศัพท์เฉพาะของ

รูปภาพและวลีเพื่อช่วยในกระบวนการสื่อสาร (Garrett & Beukelman, 1992) 
3. เทคโนโลยีข้ันสูง เป็นการใช้อุปกรณ์อิเล็คทรอนิค ได้แก่ อุปกรณ์อัจฉริยะ อุปกรณ์สร้างเสียงพูด และ

อุปกรณ์ที่ใช้เพื่อการสื่อสารเท่านั้น การรวมฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์เข้าไว้ด้วยกันเพื่อรองรับความต้องการด้าน
การสื่อสารของผู้ใช้ (Cook & Polgar, 2015) 

ดังนั้นประเภทของการสื่อสารเสริมและทางเลือกแบ่งได้ตามระดับความซับซ้อนหรือความยากง่ายของ
การใช้อุปกรณ์การสื่อสารเสริมและทางเลือกตั้งแต่ไม่จำเปน็ต้องใช้อุปกรณ์ในการสื่อสาร จนกระทั่งจำเป็นต้องใช้
อุปกรณ์ในการสื่อสารทั้งอย่างง่ายและข้ันสูง  
 

การสื่อสารเสรมิและทางเลือกสำหรับเด็กสมองพิการโดยใช้กระดานสื่อสาร 
เด็กสมองพิการที่สามารถเปล่งเสียงตอบสนองต่อคำพูดได้น้อย ผู้ปกครองมักจะลดการกระตุ้นการพูด

สื่อสารกับเด็ก ซึ่งความยากลำบากในการพูดนี้ทำให้เด็กไม่สามารถเริ่มการสนทนาได้ส่งผลทำให้เกิดความตึง
เครียดทางร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการพูดและความยากในการเข้าใจตนเอง นอกจากนี้ยังส่งผลให้เด็กหมดกำลังใจ
ในการพูดสื่อสารซึ่งเด็กจะแสดงออกโดยการเงียบและไม่สื่อสารทำให้กระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่
นำไปสู่ปัญหาทางสังคมและอารมณ์ การใช้กระดานสื่อสาร (Communication Board) ตั้งแต่ระยะแรกเริ่มเป็น
สื่อกลางในการสื่อสารลดปัญหาเหล่านี้ได้ โดยเด็กเล็กที่ใช้กระดานสื่อสารทำให้เกิดความพยายามในการเปล่ง
เสียงคำที่เด็กช้ีไปยังรูปต่าง ๆ บนกระดาน  

เมื ่อเด็กสามารถสื ่อสารได้ ทำให้ความตึงเครียดน้อยลง และเมื ่อเด็กสามารถสื ่อสารได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพด้วยกระดานสื่อสารทำให้เด็กสามารถริเริ่มการสนทนา และบุคคลอื่นสามารถตอบสนองได้มากข้ึน 
(McDonald & Schultz, 1973) ดังนั้นการนำการสื่อสารเสรมิและทางเลือกมาใช้ตั้งแต่แรกเริม่มีความสำคัญและ
จำเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริมพัฒนาการทางภาษาและการพูด รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จจากการใช้
รูปแบบการสื่อสารนี้สำหรับเด็กสมองพิการ (Cress & Marvin, 2003; Light & McNaughton, 2012; Romski 
& Sevcik, 1993) กระดานสื่อสารมีราคาถูกและสามารถใช้การได้  

การใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือกประเภทนี้ไม่จำเป็นต้องใช้ช้ินส่วนกลไกใด ๆ การใช้ภาพวัตถุต่าง ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นของใช้ ของเล่น อาหาร หรือตัวอักษรนั้นได้สามารถแสดงให้เห็นถึงสิ่งที่บุคคลที่มีปัญหาทางการ
สื่อสารนั้นต้องการจะสื่อสารได้ (Clarke & Price, 2012)  

นอกจากนี้เด็กสมองพิการในระดับรุนแรงมีการใช้สัญลักษณ์ อาทิ การใช้สัญลักษณ์กราฟริกแสดงแทน 
(Graphic Representation) โดยสัญลักษณ์นี้อาจเป็นรูปภาพ (ภาพที่ 2) หรือการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง
เสียงและตัวอักษร (Orthography) และการใช้วัตถุแสดงแทน (Object Representation) (Clarke & Price, 
2012)  
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ภาพที่ 2 ภาพถ่าย 

 
การใช้สัญลักษณ์จัดเป็นการใช้การสื ่อสารเสริมและทางเลือกแบบเทคโนโลยีอย่างง่ายผ่านการใช้

กระดานสื่อสารและแบบเทคโนโลยีขั้นสูงผ่านการใช้อุปกรณ์สร้างเสียงพูด (Clarke & Price, 2012; Zupan & 
Jenko, 2012) การใช้สัญลักษณ์ที่จะนำมาใช้นั้นขึ้นอยู่กับความสามารถในการเคลื่อนไหว ทักษะการรับรู้ และ
การมองเห็นของเด็ก อาจเป็นการใช้รูปแบบของระบบสัญลักษณ์อย่างง่าย เช่น การใช้ภาพถ่ายวัตถุภายในบ้าน
ของเด็กหรือสิ่งของต่าง ๆ  ทีละไม่มากนัก จนกระทั่งไปถึงการใช้รูปแบบของระบบสัญลักษณ์ที่ซับซ้อนมากขึ้น 
เช่น การใช้สัญลักษณ์ภาพเพื่อแสดงวัตถุ การกระทำและแนวคิดที่เป็นนามธรรม เช่น ความรู้สึกและคำอธิบาย
ต่าง ๆ (Clarke & Price, 2012)  

ในบทความนี้จะกล่าวถึงการใช้สัญลักษณ์ผ่านการใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือกแบบเทคโนโลยีอย่าง
ง่ายด้วยกระดานสื่อสารเท่านั้น เนื่องจากจากงานวิจัยของ Kamonsitichai (2021) ได้ศึกษาการศึกษาการรับรู้
ของนักแก้ไขการพูดที่มีต่อการสื่อสารเสริมและทางเลือก 3 ประเภท (การสื่อสารด้วยท่าทาง กระดานสื่อสาร 
และการใช้อุปกรณ์สร้างเสียง) พบว่ากระดานสื่อสารมีความได้เปรียบในด้านความสามารถในการซื้อได้ที่ทำให้
สามารถเข้าถึงได้สำหรับเด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่หลากหลาย ดังนั้นการใช้กระดานสื่อสารเป็นวิธี
ที่นักแก้ไขการพูดสามารถมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการเข้าถึงและการใช้งานการสื่อสารเสริมและทางเลือก
ประเภทนี้ได้ง่าย 

ระบบสัญลักษณ์ (Symbol Sets/Systems) ในระบบการสื ่อสารเสริมและทางเลือกจะแทนด้วย
สัญลักษณ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ (Millikin, 1997 อ้างถึงใน ชุติวรรณ แก้วไสย, ม.ป.ป.) ดังนี้ 

1.สัญลักษณ์ที่ไม่ต้องใช้เครื่องช่วยในการแสดง (Unaided Symbols) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
1.1  การใช้ท ่าทางหรือการเปล่งเส ียง (Gestures and Vocalizations) เป ็นการใช้การ

เคลื่อนไหวร่างกาย การแสดงออกทางสีหน้า สายตา ร่วมกันเพื่อสื่อความหมาย เช่น  
พยักหน้า ตอบรับว่า ใช่ การช้ี หรือการเปล่งเสยีงต่าง ๆ  เช่น ตะโกน ร้องไห้ หัวเราะ ซึ่งต้องตีความจากคู่สนทนา 

1.2 การใช้รหัสท่าทาง (Gestural Codes) ต่างจากการใช้ท่าทางโดยทั่วไป คือ มีแบบแผนและ
เข้าใจได้โดยกลุ่มคนที่คุ้นเคยกับคนที่ใช้ เช่น AmerInd และ Tadoma Method 

1.3 ระบบภาษามือ (Manual Sign Systems) เช่น American sign language, British sign 
language, Chinese sign language 
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2. สัญลักษณ์ที่ต้องใช้เครื่องช่วยในการแสดง (Aided Symbols) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
2.1. การใช้วัตถุจริง หรือสิ ่งของที่มีความคล้ายคลึงหรือเกี่ยวโยงกับสิ ่งที ่ต้องการแสดงถึง 

(Objects) 
2.2. ส ัญลักษณ์ที ่ใช้แทนเป็นรูป (Representational Symbols) มีทั ้งแบบเป็นภาพถ่าย 

(Photographs) (ภาพที ่ 3) ภาพวาดลายเส ้น (Line Drawings) เช่น Picture Communication Systems 
(PCS) Rebus Picsym Sigsymbols Pictogram Ideogram Communication (PIC) Symbols Blissymbols 
สัญลักษณ์ที่มุ่งแสดงความหมาย (Abstract symbols) เช่น Yerkish (Lexigrams) 

2.3. สัญลักษณ์ที่แสดงเป็นภาพตัวสะกด (Orthographic Symbols) เช่น Morse code และ 
Braille 

 
ภาพที่ 3 กระดานสื่อสารโดยใช้สญัลกัษณ์ที่ใช้แทนเป็นรูปประเภทภาพถ่าย 

 
การเลือกระบบสัญลักษณ์จะต้องพิจารณาลักษณะของสัญลักษณ์ การเรียนรู้ด้วยภาพ ( Iconicity) คือ 

ลักษณะที่สัญลักษณ์ภาพสามารถเช่ือมโยงถึงสิ่งของที่อ้างอิงนั้น ๆ แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ (McClure & Rush, 
2007) ได้แก่  

1. Transparent เป็นสัญลักษณ์ภาพสามารถเชื่อมโยงถึงสิ่งของที่อ้างอิงนั้น ๆ  โดยสามารถเดาได้ง่าย 
เช่น รูปภาพ “ถ้วย” หมายถึง “ถ้วย” (ภาพที่ 4) 
  

 
 
 
 

ภาพที่ 4 รูปภาพ “ถ้วย” 
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2. Translucent เป็นสัญลักษณ์ภาพที่ต้องมีการให้ข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อให้สามารถเดาสัญลักษณ์ภาพได้ 
เช่น รูปภาพ “ถุงเท้า” หมายถึง “ใส่” (ภาพที่ 5) 
  

 
 
 
 

ภาพที่ 5 รูปภาพ “ถุงเท้า” 
 

3. Opaque เป็นสัญลักษณ์ภาพไม่สามารถเช่ือมโยงถึงสิ่งของที่อ้างอิงนั้น ๆ สามารถเดาได้ยากและไม่
ชัดเจน ส่วนใหญ่มักเป็นนามธรรม เช่น รูปภาพ “ช้อน” หมายถึง “ขนม” (ภาพที่ 6) 
  

 
 
 

ภาพที่ 6 รูปภาพ “ช้อน” 
 

การใช้คำศัพท์สำหรับกระดานสื่อสาร 
คำศัพท์ที่ใช้สำหรับกระดานสื่อสารนั้นเรียกว่าคำศัพท์แกน (Core Words หรือ Core Vocabulary) 

เป็นการใช้คำศัพท์คิดเป็นประมาณ 80 เปอร์เซ็นต์ของสิ่งที่บุคคลพูดในแต่ละวัน คำศัพท์แกนอาจเป็นการใช้
สัญลักษณ์หรือสัญลักษณ์ร่วมกับคำที่เขียนเป็นตัวหนังสือหรือเป็นคำที่เขียนเป็นตัวหนังสือเท่านั้นก็ได้ทั้งนี้ข้ึนอยู่
กับระดับการรู้หนังสือและความรู้ของบุคคลที่มีความพิการ การใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือกด้วยวิธีการฝึก
โดยใช้คำศัพท์แกนสามารถส่งเสริมทักษะการสื่อสารโดยใช้การพูดและทักษะการเขียนได้ (Witkowski & Baker, 
2012)  

นักแก้ไขการพูดสอนชุดคำศัพท์หลักให้กับบุคคลนั้น ซึ่งคำศัพท์จะประกอบด้วยคำทั่วไปที่ใช้ในบริบท
ต่าง ๆ เช่น หนู/ผม, ไป, กิน, ใหญ่, เล็ก, ขึ้น, ลง เป็นต้น วิธีการพิจารณาคำศัพท์ที่ใช้โดยทั่วไปในการสื่อสาร
ได้มาจากการสอบถามข้อมูลจากสมาชิกในครอบครัว หรือครู เป็นต้น สำหรับข้อคำถามสำหรับการเลือกคำศัพท์
ที่แนะนำนั้น คือ Vocabulary Selection Questionnaire for Preschoolers Who Use Augmentative and 
Alternative Communication (AAC) (Fallon et al., 2001) 

นอกจากนี้ยังมีคำศัพท์ที่ใช้สำหรับกระดานสื่อสารนั้นเรียกว่าคำศัพท์เฉพาะ (Fringe Words) เพื่อใช้
อธิบายสิ่งต่าง ๆ (สิ่งของหรือบุคคล) ที่เฉพาะเจาะจง คิดเป็นประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์ของสิ่งที่บุคคลพูดในแต่ละ
วัน และใช้ได้ในสถานการณ์ที่จำกัดและในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ  เท่านั้น เช่น คำว่า ทีวี, รถ, โรงเรียน, ไดโนเสาร์, บ้าน, 
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ภูเขา, ถนน เป็นต้น ข้อดีของคำศัพท์เฉพาะ คือ สามารถใช้ได้ง่าย เพราะสามารถนึกและอธิบายจากภาพได้
ชัดเจน ส่วนข้อเสียของคำศัพท์เฉพาะ คือ ไม่สามารถสร้างเป็นรูปประโยคได้ (Fluent AAC, n.d.) คำศัพท์แกน
จะมีความแตกต่างจากคำศัพท์เฉพาะ เนื่องจากคำศัพท์เฉพาะจะมีความเฉพาะเจาะจงถึงบุคคลหรือกิจกรรม  
(Fallon et al., 2001) อย่างไรก็ตามในกระดานสื่อสารนั้นควรใช้คำศัพท์แกนร่วมกับคำศัพท์เฉพาะเพื่อให้เด็ก
สามารถสื่อสารได้หลากหลาย 

 
กลยุทธ์การสอนการสื่อสารเสริมและทางเลือก 
นักแก้ไขการพูดใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือกหรือกระดานสื่อสารร่วมกับการฝึกชี้ เรียกว่า กลยุทธ์

การนำเข้าภาษา (Aided Language Input: ALI) เพื่อให้เด็กรู้จักและคุ้นเคยกับคำศัพท์รวมทัง้เรยีนรู้ภาษา โดยผู้
ฝึกใช้กลยุทธ์การนำเข้าภาษาระหว่างทำกิจกรรมการสอนที่มีความชัดเจน (Explicit Instructional Activities) 
เพื่อเป็นแบบอย่างให้กับเด็ก ขณะที่ใช้กลยุทธ์การนำเข้าภาษากับเด็กนั ้น โดยคู่สนทนา (Communication 
Partners) เช่น พ่อแม่ ครู นักบำบัด เป็นต้น มีการพูดคุยกับเด็ก โดยคู่สนทนาต้องใช้ระบบการสื่อสารเสริมและ
ทางเลือกแบบเดียวกันในการสื่อสารด้วย เพื่อเป็นแบบอย่างใหก้ับเด็กในการโต้ตอบที่มคีวามหมายในชีวิตจริงไดด้ี
ยิ่งขึ้น (Parker, 2014) 

กลยุทธ์การนำเข้าภาษาเป็นการใช้กลยุทธ์การรอคอย (Waiting) และส่งสัญญาณ (Signal) เพื่อสร้าง
โอกาสในการสื่อสารที่ชัดเจนในชีวิตประจำวันหรอืในกิจกรรมที่เด็กชอบ เช่น ช่วงรับประทานอาหาร เล่นของเลน่ 
กิจวัตรประจำวัน อ่านนิทาน ผู้ฝึกแสดงให้เด็กเห็นว่าสามารถใช้ภาษาในการสื่อสารกับผู้อื่นได้ โ ดยที่ผู้ฝึกไม่
จำเป็นต้องถามคำถามเพื่อให้เด็กใช้ภาษาในการแสดงออกเพื่อการสื่อสาร อย่างไรก็ตามผู้สนับสนุน (Facilitator) 
สามารถเป็นแบบอย่างการใช้การสื่อสารทางเสริมและทางเลือกจากนั้นรอคอยส่งสัญญาณ และคาดการณ์ความ
คิดเห็นหรือคำขอที่แท้จริงจากเด็กว่าเป็นอย่างไร  

ยกตัวอย่างเช่น ผู้ฝึกตั้งเป้าหมายทางภาษา คือ ความสามารถในแสดงความคิดเห็น 3 คำติดต่อกันใน
บริบทขณะเล่นลูกบอลลูกเล็กที่เด็กชอบหรือขณะเดาะลูกบอลบนพื้นและกับผนัง จากนั้นผู้ฝึกใช้กลยุทธ์การ
นำเข้าภาษาโดยช้ีไปที่ภาพที่แสดงการสื่อสารและพูดว่า “This is fun.” ขณะเดาะลูกบอล หลังจากนั้นผู้ฝึกใช้กล
ยุทธ์การส่งเสริมภาษา (Language Facilitation Strategy) โดยการรอคอยและส่งสัญญาณ จากนั้นผู้ใช้การ
ช้ีแนะ (Prompting) หากเด็กไม่ตอบสนองให้ขยับกระดานสื่อสารให้ใกลข้ึ้น ใช้ท่าทางเพื่อกระตุ้นเตือนให้เด็กรู้ว่า
ต้องสื่อสารแล้ว เมื่อเด็กตอบสนอง ผู้ฝึก ยิ้ม หัวเราะ ตอบสนองต่อการกระตุ้นเตือนนั้น (Parker, 2014) 

งานวิจัยของ Dada และ Alant (2009) อธิบายลักษณะและความถี่ของโปรแกรมกลยุทธ์การนำเข้า
ภาษาและศึกษาผลของโปรแกรมในระยะ 3 สัปดาห์ต่อคำศัพท์ของเด็กที่มีคำพูดน้อยหรือไม่มีเลย (สมองพกิาร
หรือดาวน์ซ ินโดรม) จำนวน 4 คน โปรแกรมกลยุทธ์การนำเข้าภาษาประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่
ศิลปหัตถกรรม การเตรียมอาหาร และกิจกรรม เล่านิทาน ใช้คำศัพท์เป้าหมายทั้งหมด 8 คำในแต่ละกิจกรรม 
พบว่า ความถ่ีและธรรมชาติของโปรแกรมกลยุทธ์การนำเข้าภาษาเป็นไปตามเกณฑ์ ซึ่งถูกนำมาใช้ 70 เปอร์เซ็นต์
ของระยะเวลาทั้งหมด ผู้เข้าร่วมทั้ง 4 คนเรียนรู้คำศัพท์เป้าหมาย  
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งานวิจัยของ Reichle (2010) ศึกษาผลของโปรแกรมกลยุทธ์การนำเข้าภาษาในระยะ 3 สัปดาห์ต่อ
ความเข้าใจคำศัพท์ของเด็กที่มีคำพูดน้อยหรือไม่มีเลย (สมองพิการหรือดาวน์ซินโดรม) จำนวน 4 คน โปรแกรม
กลยุทธ์การนำเข้าภาษามีการสอนติดต่อกันทั ้งหมด 5 วัน สำหรับคำศัพท์ทั้ง 8 คำในแต่ละกิจกรรม โดยใช้
กระดานสื่อสารที่ใช้สัญลักษณ์ลายเส้น 16 ภาพ พบว่าหลังจากรับการฝึกผู้เข้าร่วมทั้ง 4 คนมีทักษะความเข้าใจ
คำศัพท์เพิ่มข้ึน 

อย่างไรก็ตามการพิจารณาใช้กระดานสื ่อสารสำหรับเด็กสมองพิการนั ้น นักแก้ไขการพูดและ/หรือ
บุคคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องควรตอบคำถามตามข้อต่าง ๆ ดังนี้ (McDonald & Schultz, 1973) ดังนี้ 

1.เด็กสามารถระบุรูปภาพหรือภาพวาดลายเส้นของวัตถุทั่วไปได้หรือไม่ 
2. เด็กสามารถจดจำคำที่พิมพ์ง่าย ๆ ได้หรือไม่ 
3. เด็กสามารถจดจำคำที ่ไม่ได้อยู ่ในคำศัพท์ที่อ่านได้โดยใช้วิธีโฟนิกส์ (การเชื ่อมหน่วยเสียงและ

สัญลักษณ์ที่ใช้แทนเสียงเหล่าน้ันหรือตัวอักษรเข้าไว้ได้ หรือโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์คำอื่น ๆ ได้หรือไม่ 
4. เด็กสามารถอ่านวลีง่าย ๆ ได้หรือไม่ 
5. เด็กสามารถเรียงลำดับคำและสร้างประโยคได้หรือไม่ 
6. การประมาณการศักยภาพของเด็กในการพัฒนาภาษา การวิเคราะห์คำ และทักษะการอ่านทำได้

อย่างไร 
นอกจากนี้การประเมินความสามารถทางกายภาพของเด็กเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งเพื่อพัฒนาเป็นกระดาน

สื่อสารที่สามารถใช้การได้อย่างเหมาะสม การประเมินนี้ต้องอาศัยการทำงานร่วมกันของนักแก้ไขการพูด นัก
กายภาพบำบัดและนักกิจกรรมบำบัด เพื่อจัดเตรียมท่านั่ง วิธีตอบสนอง การวางวัตถุที่จะช่วยให้เด็กมีการ
ตอบสนองได้อย่างแม่นยำและรวดเร็วที่สุด ตามหลักการแล้วเด็กควรอยู่ในท่าที่เงยหน้า สายตามองไปที่กระดาน 
และมืออยู่ในตำแหน่งที่สะดวกในการชี้ (McDonald & Schultz, 1973) การใช้อุปกรณ์พยุง (Stabilization) 
สามารถช่วยเพิ่มความเร็วและความแม่นยำในการชี้ไปยังกระดานสื่อสารของเด็กได้ การพยายามใช้อุปกรณ์
ดัดแปลงเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัว เช่น ตุ้มถ่วงน้ำหนักที่ไหล่ ข้อมือ หรือการใช้สายรัดเพื่อจำกัดความ
เคลื่อนไหว ถุงมือที่แยกนิ้วช้ีจากมือที่ช่วยการตอบสนองของเด็กได้ สำหรับเด็กที่มีการเคลื่อนไหวของลำตัวและ
การควบคุมศีรษะปกติแต่การทำงานของแขนไม่ดี อาจใช้ใช้ฟังก์ชันควบคุมเมาส์ด้วยหัว (Head Pointer) ส่วน
เด็กที่สามารถใช้เท้านั้นอาจใช้ปลายเท้าชี้ไปที่รูปภาพในกระดานสื่อสาร ดังนั้นการประเมินทางกายภาพและ
การศึกษาของเด็กจะทำให้นักแก้ไขการพูดทราบถึงจุดเริ่มต้นของการพิจารณาใช้การดานสื่อสาร จากนั้นการ
ทดลองใช้จะช่วยให้สามารถจัดทำกระดานสื่อสารได้อย่างเหมาะสมและมีประสทิธิภาพสูงสุดที่เด็กสามารถใช้เพื่อ
การโต้ตอบสื่อสารได้ (McDonald & Schultz, 1973) 
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บทสรุป 
 ภาวะสมองพิการทำให้มีความผิดปกติเกี่ยวกับการควบคุมการเคลื่อนไหว รวมถึงพัฒนาการทางภาษา
และการพูดล่าช้า หมายรวมถึงความผิดปกติด้านการควบคุมการพูด การควบคุมกล้ามเนื้อในการพูดผิดปกติ มัก
ส่งผลต่อความชัดเจนของเสียงพูด ความเข้าใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา ความผิดปกติในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวนั้นมีผลกระทบต่อความสามารถในการใช้ภาษาท่าทาง การช้ี และการเขียน สำหรับเด็กสมองพิการใน
ระดับรุนแรงที่ไม่สามารถใช้ภาษาและการพูดในการสื่อความหมายได้ การใช้การสื่อสารเสริมและการสื่อสาร
ทางเลือกเพื่อชดเชยคำพูดที่หายไปหรือเพื่อแทนที่คำพูดสามารถส่งเสริมการสื่อสารในชีวิตประจำวันได้ นักแก้ไข
การพูดมีบทบาทสำคัญในการให้บริการทางคลีนิกแก่บุคคลที่ต้องการใช้การสื่อสารเสริมและทางเลือก การใช้
กระดานสื่อสารตั้งแต่ระยะแรกเริ่มเป็นสือ่กลางในการสือ่สารเพื่อสง่เสรมิพัฒนาการทางภาษาและการพูด รวมทั้ง
ส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จจากการใช้รูปแบบการสื่อสารนี้สำหรับเด็กสมองพิการ  กระดานสื่อสารนั้นมีการใช้
คำศัพท์แกนร่วมกับคำศัพท์เฉพาะเพื่อให้เด็กสามารถสื่อสารได้หลากหลาย นักแก้ไขการพูดสามารถใช้กระดาน
สื่อสารร่วมกับกลยุทธ์การนำเข้าภาษาเพื่อให้เด็กรูจ้ักและคุ้นเคยกับคำศัพท์ รวมทั้งเรียนรู้ภาษา อย่างไรก็ตามนัก
แก้ไขการพูดและ/หรือบุคคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องจะต้องมีการประเมินความสามารถทางกายภาพของ
เด็กเพื่อพัฒนากระดานสื่อสารที่สามารถใช้การได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด  
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