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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านภาษาและการพูด

ชนิดอะเฟเซียที่มารับบริการงานแก้ไขการพูด สถาบันสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ และ

ศกึษาแนวโน้มทกัษะด้านภาษาและการพูดที่เปล่ียนแปลง เป็นการศกึษาแบบ prospective study ตั้งแต่ 1 มกราคม 

ถึง 30 มิถุนายน 2565 โดยศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในผ่านระบบ hospital information  

system ใช้แบบประเมิน Western Aphasia Battery ฉบบัภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา indepen-

dent t-test และ post hoc จากผลวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 25 ราย เพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 68) เพศหญิง 8 ราย 

(ร้อยละ 32) มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 63.44 ปี (SD=9.12) มคีะแนนเฉล่ียก่อนการฟ้ืนฟูในด้านความคล่องทางภาษา 

ด้านการฟังเข้าใจภาษา ด้านการพูดตาม และด้านการเรียกช่ือ เทา่กบั 4.04 (SD=2.60), 4.79 (SD=3.10), 6.2 

(SD=3.08) และ 4.15 (SD=3.02) ตามล�ำดบั และคะแนนเฉล่ียหลังการฟ้ืนฟูเทา่กบั 5.08 (SD=2.36), 6.13 

(SD=2.69), 7.69 (SD=2.30) และ 5.63 (SD=2.71) ตามล�ำดบั ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนประเมนิในกลุ่มตวัอย่าง

ที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 เดอืน (3 ราย) ในด้านความคล่องทางภาษา การฟังเข้าใจภาษา การพูดตาม และการเรียกช่ือ 

เทา่กบั 2.66 (SD=1.52), 4.73 (SD=4.30), 4.10 (SD=3.96) และ 2.93 (SD=2.65) ตามล�ำดบั ส่วนค่าเฉล่ีย

ผลต่างของคะแนนในกลุ่มตวัอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืน (22 ราย) เท่ากบั 0.81 (SD=1.43), 0.87 

(SD=1.32), 1.13 (SD=1.60) และ 1.31 (SD=1.88) ตามล�ำดบั สรปุผลวิจัยได้ว่า ผลคะแนนเฉล่ียก่อนการฟ้ืนฟู

ในกลุ่มตวัอย่าง มคีะแนนน้อยกว่าผลคะแนนเฉล่ียหลังการฟ้ืนฟูในทุกด้าน แสดงให้เหน็ถงึกลุ่มตวัอย่างมคีวามสามารถ

ดขีึ้น และค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนในกลุ่มตวัอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 เดอืนและได้รับการฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืน มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ในด้านความคล่องทางภาษา การฟังเข้าใจภาษา และการพูดตาม แต่ไม่

พบความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติใินด้านการเรียกช่ือ จึงพบว่าด้านการเรียกช่ือ เป็นปัญหาทียั่งหลงเหลืออยู่

เป็นส่วนใหญ่ในผู้ป่วย ท�ำให้มกีารพูดไม่คล่อง นึกค�ำล�ำบาก ซ่ึงเป็นสิ่งที่นักแก้ไขการพูดควรตระหนัก ถงึปัญหาด้าน

น้ีโดยเฉพาะ ในการวางแผนการฟ้ืนฟู เพ่ือให้ผู้ป่วยพูดสื่อสารได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล
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ผลการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีมี่ปัญหาดา้นภาษาและการพูดชนดิอะเฟเซียทีม่ารบับริการงานแกไ้ขการพูด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 897

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่เกดิในระบบประสาท

ส่วนกลางซ่ึงเป็นศูนย์กลางในการควบคุมการพูด ความ

เข้าใจภาษา ความคิด จินตนาการและความสามารถอื่นๆ 

ปัญหาด้านภาษาและการพูดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจึงเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ประมาณร้อยละ 4 - 20 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตจากภาวะ

เฉียบพลันทั้งหมด ความผดิปกตขิองการสื่อความหมาย

มีลักษณะและความรุนแรงแตกต่างกนัได้หลายชนิด ขึ้น

อยู่กับต�ำแหน่งของสมองที่ถูกท�ำลายไปและสาเหตุของ

ความผดิปกตน้ัิน ปัญหาด้านภาษาและการพูดในบางราย

อาจมคีวามรนุแรงจนพูดไม่ได้หรือฟังค�ำพูดไม่เข้าใจ หรือ

ทัง้สองลักษณะรวมกนั รายทีม่คีวามผดิปกตเิพียงเลก็น้อย

อาจมเีพียง การพูดไม่ชัด หรือการนึกค�ำพูดล�ำบาก แม้จะ

เป็นค�ำพูดที่ใช้บ่อย(1) 

ภาวะเสยีการสื่อความ (aphasia) หมายถงึ ความผดิ

ปกตทิางภาษาที่เกดิจากความผดิปกตขิองระบบประสาท 

โดยมีพยาธสิภาพในสมอง ผู้ป่วยต้องไม่มีความผดิปกติ

ของระบบรับสมัผสั เช่น ตาบอด หูหนวก และต้องไม่มี

ความผดิปกตใินการควบคุมกล้ามเน้ือ เช่น เป็นอมัพาต 

(paresis) ความตงึตวัของกล้ามเน้ือผดิปกต ิ(abnormal 

tone) หรือการท�ำงานของกล้ามเน้ือที่ไม่ประสานกนั (in-

coordination)(2,3) ภาวะเสยีการสื่อความจากโรคหลอด-

เลือดสมอง (poststroke aphasia) สามารถแบ่งออกเป็น 

8 ประเภท ตามต�ำแหน่งพยาธสิภาพในสมองและลักษณะ

การพูดที่ผดิปกต ิดงัน้ี(4) 

•	Global aphasia มอีาการพูดไม่คล่อง บกพร่องด้าน

ความเข้าใจภาษา การพูดตามและการนึกค�ำพูด 

•	Broca’s aphasia มีอาการพูดไม่คล่อง บกพร่อง

ด้านการพูดตามและการนึกค�ำพูด แต่เข้าใจภาษา

•	Isolation aphasia มีอาการพูดไม่คล่อง บกพร่อง

ด้านความเข้าใจภาษาและการนึกค�ำพูด แต่พูดตาม

ได้ด ี

•	Transcortical motor aphasia มอีาการพูดไม่คล่อง 

บกพร่องในการนึกค�ำพูด แต่เข้าใจภาษาและพูด

ตามได้ด ี

•	Wernicke’ aphasia มอีาการพูดคล่อง บกพร่องใน

ด้านความเข้าใจภาษาและการพูดตาม การนึกค�ำ

พูดปานกลาง 

•	Transcortical sensory aphasia มอีาการพูดคล่อง 

บกพร่องในด้านความเข้าใจภาษา แต่พูดตามได้ดี

และการนึกค�ำพูดปานกลาง 

•	Conduction aphasia มอีาการพูดคล่อง ความเข้าใจ

ภาษาด ีบกพร่องในด้านการพูดตาม การนึกค�ำพูด

ปานกลาง 

•	Anomic aphasia มีอาการพูดคล่อง ความเข้าใจ

ภาษาด ีพูดตามได้ด ีแต่บกพร่องในการนึกค�ำพูด 

อบุตักิารณข์องภาวะเสยีการสื่อความ หมายถงึ จ�ำนวน

ผู้ป่วยภาวะเสยีการสื่อความรายใหม่ที่ระบุในช่วงเวลาที่

ก�ำหนด มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยภาวะเสยีการสื่อความ

รายใหม่จ�ำนวน 180,000 รายต่อปีในสหรัฐอเมริกา ภาวะ

เสยีการสื่อความจากโรคหลอดเลือดสมองพบได้บ่อยใน

ผู้สงูอายุมากกว่าผู้ใหญ่ที่อายุยังน้อย ร้อยละ 15 ในผู้ที่

อายุต�่ำกว่า 65 ปี มภีาวะเสยีการสื่อความจากหลอดเลือด

สมองตบีในคร้ังแรก และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 43 ในบุคคล

อายุ 85 ปีขึ้นไป(5) 

ดังน้ัน จ�ำเป็นที่ นักแก้ไขการพูดจะต้องใช้แบบ

ประเมนิความสามารถทางภาษาและการพูด ส�ำหรับผู้ป่วย

อะเฟเซีย ซ่ึงในการประเมินมีทั้งแบบประเมินคัดกรอง

เบื้องต้น และแบบประเมนิที่เป็นมาตรฐาน ทั้งน้ี เพ่ือแยก

ผู้ป่วยอะเฟเซียออกจากบุคคลที่ไม่ได้เป็นอะเฟเซีย เพ่ือ

ให้ทราบประเภทความบกพร่องและความรุนแรง ซ่ึงจะ

ท�ำให้เหน็ปัญหาทางภาษาและการพูดอย่างละเอยีด ส่ง

ผลต่อการวางแผนการฟ้ืนฟูต่อไป ในประเทศไทยแบบ

ประเมินมาตรฐานที่นักแก้ไขการพูดนิยมใช้มากที่สุด 

ได้แก่ แบบประเมนิ Western Aphasia Battery (WBA) 

ฉบับภาษาไทย(3) มีค่าความเช่ือมั่น 0.990 (p<0.01) 

จากการท�ำ test- retest ในคนไทยปกตจิ�ำนวน 30 คน มี

ค่าความเที่ยงตรงตามเน้ือหาในทุกแบบทดสอบย่อยจาก

การประเมนิโดยนักแก้ไขการพูดผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 คน 
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ซ่ึงสรปุว่า สามารถใช้ประเมนิความสามารถทางภาษาของ

ผู้ป่วยอะเฟเซียในคนไทยได้ และเป็นแบบประเมินที่ใช้

ระยะเวลาไม่นาน นอกจากน้ียังครอบคลุมทกัษะทางภาษา

และการพูดทุกด้าน(3,6) 

งานแก้ไขการพูด สถาบันสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ ให้

บริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยคนพิการที่มีความบกพร่องทางภาษา

และการพูด ปัจจุบันผู้ป่วยที่มารับบริการมากที่สุด คือ  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มภีาวะเสยีการสื่อความ(7,8) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่ได้มีการ

ศึกษาผลการฟ้ืนฟูโดยใช้แบบทดสอบมาตรฐานใน

ประเทศไทยในการให้ข้อมูลทกัษะแต่ละด้านของภาษา

และการพูดอย่างชัดเจน ซ่ึงท�ำให้ขาดข้อมูลผลการฟ้ืนฟู

เชิงประจักษ์ และขาดตัวช้ีวัดประสทิธิผลด้านการฟ้ืนฟู

ภาษาและการพูดในผู้ป่วยกลุ่มอะเฟเซีย ดงัน้ัน ทมีวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพ่ือทราบแนวโน้มของการ

ฟ้ืนฟูว่าผู้ป่วยดีขึ้ นหรือไม่อย่างไร โดยดูจากคะแนนที่

เปล่ียนแปลงก่อนและหลังการฟ้ืนฟูจากการใช้แบบ

ประเมนิ Western aphasia battery (WAB) ฉบบัภาษา

ไทย และดูการเปล่ียนแปลงชนิดอะเฟเซีย รวมถงึจ�ำนวน

ความถี่ในการฟ้ืนฟูที่ท�ำให้เหน็ผลการเปล่ียนแปลงความ

สามารถทางภาษาและการพูด เพ่ือเป็นแนวทางในการใช้

แบบประเมินที่เป็นมาตรฐานที่ชัดเจน และวางแผนการ

ฟ้ืนฟูที่เหมาะสม รวมถงึการจัดระบบบริการต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาไปข้างหน้า 

(prospective research) เพ่ือศกึษาผลการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านภาษาและการพูดชนิด

อะเฟเซีย ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถงึ 30 มถุินายน 2565 

ที่มารับบริการงานแก้ไขการพูด สถาบันสริินธรเพ่ือการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิ

ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามภีาวะเสยีการสื่อความ ที่มารับบริการในหน่วย

งานแก้ไขการพูด สถาบนัสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาต ิทั้งฝึกพูดแบบเดี่ยวและแบบกลุ่ม 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถงึ 30 มถุินายน 2565 สถาน

ทีศ่กึษา ณ งานแก้ไขการพูด สถาบนัสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ 

โดยมเีกณฑก์ารเลือกตวัอย่างดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้ ได้แก่ 

1.	ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้าน

ภาษาและการพูด 

2. 	อายุระหว่าง 20-70 ปี 

3.	ไม่มีปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน ที่เป็น

อปุสรรคต่อการประเมนิและการฝึกพูด 

4. 	ไม่มปัีญหาด้าน Perception และ Cognition จาก

การประเมนิของนักกจิกรรมบ�ำบดั 

5.	นักแก้ไขการพูดได้มีการประเมินความสามารถ 

ผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมนิ WAB ฉบบัภาษาไทยทั้งก่อน

และหลังจากฟ้ืนฟูต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดอืนขึ้นไป 

6.	กรณผู้ีป่วยในที่มารับบริการ หลังจากพ้นระยะพัก

นอนแล้ว ต้องสามารถมาเป็นผู้ป่วยนอกต่อเน่ืองได้อย่าง

น้อย 3 เดอืนขึ้นไป 

7. ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ หากเปล่ียนมาเป็น 

ผู้ป่วยใน ต้องสามารถมาฟ้ืนฟูได้ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 

เดอืนขึ้นไป 

เกณฑค์ดัออก ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินแบบประเมิน WAB 

ฉบับภาษาไทย ทั้งก่อนและหลังฟ้ืนฟูหรือได้รับการ

ประเมนิเพียงคร้ังเดยีว 

2. มภีาวะแทรกซ้อน เช่น ชัก recurrent stroke ใน

ระหว่างการเกบ็ข้อมูลตลอด 3 เดอืน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบประเมนิ WAB 

ฉบบัภาษาไทย และแบบกรอกข้อมูลผู้ป่วย (CRF) โดย

แบบทดสอบดงักล่าวจะประกอบด้วยแบบทดสอบย่อย 7 

ด้าน ดังน้ี (1) การทดสอบด้านการพูดเอง (2) การ

ทดสอบด้านการฟังเข้าใจ (3) การทดสอบด้านการพูด

ตาม (4) การทดสอบด้านการเรียกช่ือค�ำศพัท ์(5) การ

ทดสอบด้านการอ่าน และ (6) การทดสอบด้านการเขยีน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและจากใบบันทกึผล



ผลการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีมี่ปัญหาดา้นภาษาและการพูดชนดิอะเฟเซียทีม่ารบับริการงานแกไ้ขการพูด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 899

การฟ้ืนฟูของนักแก้ไขการพูด โดยเกบ็ข้อมูลต่อไปน้ี 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับบริการ ระยะเวลาเกดิโรค 

(onset) ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง ปัญหาทางการ

สื่อความหมาย ประเภทของความผิดปกติทางการสื่อ

ความหมาย ม ีmotor speech disorders ร่วมด้วยหรือไม่ 

จากการประเมนิ oral motor examination เพ่ือดูว่าผู้ป่วย

สามารถเคล่ือนไหวอวัยวะในการพูดได้ทนัท ีต้องทวนค�ำ

สัง่ หรือต้องเลียนแบบ(9) ผลคะแนนจากการประเมนิก่อน

ฟ้ืนฟูและหลังฟ้ืนฟูไปแล้วอย่างน้อย 3 เดอืน จากการใช้

แบบประเมิน WAB ฉบับภาษาไทย(3) และจ�ำนวนคร้ัง

ทีม่าฟ้ืนฟูตั้งแต่แรกรับจนถงึการประเมนิหลังฟ้ืนฟู ข้อมูล

ทั้งหมดจะบันทกึในรูปแบบไฟล์เอกสารอิเลก็ทรอนิกส ์

Microsoft excel จากน้ันน�ำข้อมูลทีร่วบรวมได้ลงรหัส และ

น�ำไปวิเคราะห์ทางสถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descrip-

tive statistics) ได้แก่ การแจกแจง ความถี่ (frequency) 

ค่าร้อยละ (percentage) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ประเมินเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ

ฟ้ืนฟู ของประชากรทั้งหมดโดยใช้ t-test 

3. วิเคราะห์กลุ่มย่อย โดยเปรียบเทียบคะแนน

ประเมนิก่อนและหลังการฟ้ืนฟูของกลุ่มที่ฟ้ืนฟู 3 เดอืน 

กบักลุ่มที่ฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืนขึ้นไป ใช้ post hoc

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ วันที่  12 

พฤษภาคม 2565

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 25 รายที่เข้าเกณฑ ์เป็นเพศชาย 

17 ราย (ร้อยละ 68) เพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 32) 

มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 63.44 ปี อายุต�่ำสดุ 46 ปี และอายุ

สงูสดุ 77 ปี (SD=9.125) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ประเภท Hemorrhagic stroke 15 ราย (ร้อยละ 60) 

ประเภท Ischemic stroke 10 ราย (ร้อยละ 40) มรีะยะ

เวลาภายหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในวันที่ท�ำการ

ประเมนิคร้ังแรก (post onset) เฉล่ียเทา่กบั 6.96 เดอืน 

ต�่ำสดุ 1 เดอืน สงูสดุ 45 เดอืน (SD=9.83) จ�ำนวนคร้ัง

ที่ได้รับการฟ้ืนฟูในระหว่างการประเมนิ 2 คร้ัง โดยเฉล่ีย

เทา่กบั 16.4 คร้ัง ต�่ำสดุ 4 คร้ัง สงูสดุ 41 คร้ัง (SD=10.0) 

ระยะห่างระหว่างการประเมนิทั้ง 2 คร้ัง โดยเฉล่ียเทา่กบั 

8.8 เดอืน ต�่ำสดุ 3 เดอืน สงูสดุ 28 เดอืน (SD=6.15) 

ผลการวินิจฉัยประเภทของอะเฟเซียจากการประเมนิ

ด้วยแบบประเมนิ WAB ฉบบัภาษาไทย โดยนักแก้ไขการ

พูดก่อนและหลังการฟ้ืนฟู พบว่า ก่อนการฟ้ืนฟูมปีระเภท 

Broca’s มากที่สดุและหลังจากการฟ้ืนฟู พบว่า มปีระเภท 

Anomic มากที่สดุ ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนและหลัง

การฟ้ืนฟูของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 

ผลคะแนนเฉล่ียก่อนการฟ้ืนฟูและหลังการฟ้ืนฟูของ

กลุ่มตัวอย่าง (จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในทุกด้านที่ประเมิน 

= 25 ยกเว้นทกัษะด้าน naming = 23) ทุกด้านมคีะแนน

เตม็เท่ากบั 10 พบว่า ทกัษะทางภาษาทุกด้านของกลุ่ม

ตวัอย่าง มคีะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นหลังการฟ้ืนฟู ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2

ค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนภายหลังและก่อนการ

ฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง โดยการน�ำคะแนนภายหลังการ

ฟ้ืนฟูลบคะแนนก่อนการฟ้ืนฟู จากน้ันน�ำมาหาค่าเฉล่ีย 

พบว่า ด้านความคล่องทางภาษา (fluency) มผีลต่างโดย

เฉล่ียเทา่กบั 1.04 (SD=1.54, SE=0.30) ด้านการฟัง

เข้าใจภาษา (comprehension) มผีลต่างโดยเฉล่ียเทา่กบั 

1.33 (SD=2.17, SE=0.43) ด้านการพูดตาม (repeti-

tion) มีผลต่างโดยเฉล่ียเท่ากับ 1.49 (SD=2.12, 

SE=0.42) และด้านการเรียกช่ือ(naming) มผีลต่างโดย

เฉล่ียเทา่กบั 1.48 (SD=1.54, SE=0.32) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างของคะแนน

ประเมินของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 เดือนและ

มากกว่า 3 เดอืน

ค่าเฉล่ียของผลต่างของคะแนนประเมินของกลุ่ม
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ตวัอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 เดอืน (จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

= 3) และค่าเฉล่ียของผลต่างของคะแนนประเมินของ

กลุ่มตวัอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืน (จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง = 22) ในทกัษะทั้ง 4 ด้าน พบว่า ค่าเฉล่ีย

ของผลต่างของคะแนนประเมินของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การฟ้ืนฟู 3 เดือนมีค่ามากกว่าค่าเฉล่ียของผลต่างของ

คะแนนประเมินของกลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับการฟ้ืนฟู

มากกว่า 3 เดอืนในทุกด้านของทกัษะทางภาษา ดงัแสดง

ตารางที ่1 ผลการวินจิฉยัประเภทของอะเฟเซียจากผลการประเมินก่อนและหลงัการฟ้ืนฟู

                   ชนิดอะเฟเซีย	                               ก่อนฟ้ืนฟู	                           หลังฟ้ืนฟู

                                                                      จ�ำนวน       ร้อยละ                    จ�ำนวน       ร้อยละ  

Broca’s	 6 	 24	 6 	 24

Anomic	 5 	 20	 8 	 32

Global	 5 	 20	 3 	 12

Transcortical Mixed	 4 	 16	 2 	 8

Transcortical Sensory	 3 	 12	 4 	 16

Transcortical Motor	 1 	 4	 2 	 8

Wernicke’s	 1 	 4	 0 	 0

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ของคะแนนของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัการฟ้ืนฟู  

 	                                                                       N	      Mean     Std. Deviation     Std. Error Mean

ความคล่องทางภาษา (Fluency) 	 ก่อนการฟ้ืนฟู 	 25 	 4.04	 2.60	 0.52

	 หลังการฟ้ืนฟู	 25 	 5.08	 2.36	 0.47

ความเข้าใจภาษา (Comprehension) 	 ก่อนการฟ้ืนฟู	 25 	 4.79	 3.10	 0.62

	 หลังการฟ้ืนฟู	 25	 6.13	 2.69	 0.53

การพูดตาม (Repetition) 	 ก่อนการฟ้ืนฟู	 25 	 6.20	 3.08	 0.61

	 หลังการฟ้ืนฟู	 25 	 7.69	 2.30	 0.46

การเรียกช่ือ (Naming) 	 ก่อนการฟ้ืนฟู	 23 	 4.15	 3.02	 0.63

	 หลังการฟ้ืนฟู	 23 	 5.63	 2.71	 0.56

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของผลต่างคะแนนภายหลงัการฟ้ืนฟูและคะแนนก่อนการฟ้ืนฟูของกลุ่มตวัอย่าง

ประเภทของ Aphasia                   ความแตกต่าง     Std. Error Mean         95%CI of            t           df     p-value

                                    (หลังฟ้ืนฟู - ก่อนฟ้ืนฟู)                           the Difference                            (2-tailed)

                                        Mean	 SD                             Lower	  Upper

Fluency	 1.04	 1.54	 0.30	 0.40	 1.67	 3.37	 24	 0.003

Comprehension	 1.33	 2.17	 0.43	 0.43	 2.22	 3.07	 24	 0.005

Repetition	 1.49	 2.12	 0.42	 0.61	 2.36	 3.51	 24	 0.002

Naming	 1.48	 1.54	 0.32	 0.81	 2.14	 4.60	 22	 <0.001



ผลการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีมี่ปัญหาดา้นภาษาและการพูดชนดิอะเฟเซียทีม่ารบับริการงานแกไ้ขการพูด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 901

ในตารางที่ 4

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ ผลต่างของคะแนน

ประเมนิของกลุ่มตวัอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 เดอืน และ

มากกว่า 3 เดอืน โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 

p<0.05 พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิในด้านความคล่องทางภาษา (fluency; p=0.049) 

การฟังเข้าใจภาษา (comprehension; p=0.002) และการ

พูดตาม (repetition; p=0.020) แต่ไม่พบความแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติใินด้านการเรียกช่ือ (naming; 

p=0.192) ดงัแสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่4 	ค่าเฉลีย่ของผลต่างของคะแนนประเมินของกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟู 3 เดือน และมากกว่า 3 เดือน

                             ระยะเวลา	                                         N	         Mean    Std. Deviation   Std. Error of Mean

ผลต่างของคะแนนประเมนิด้าน fluency	 3 เดอืน	 3	 2.66	 1.52	 0.88

	 >3 เดอืน	 22	 0.81	 1.43	 0.30

ผลต่างของคะแนนประเมนิด้าน comprehension	 3 เดอืน	 3	 4.73	 4.30	 2.48

	 >3 เดอืน	 22	 0.87	 1.32	 0.28

ผลต่างของคะแนนประเมนิด้าน repetition	 3 เดอืน	 3	 4.10	 3.96	 2.28

	 >3 เดอืน	 22	 1.13	 1.60	 0.34

ผลต่างของคะแนนประเมนิด้าน naming	 3 เดอืน	 3	 2.93	 2.65	 1.53

	 >3 เดอืน	 22	 1.31	 1.88	 0.40

ตารางที ่5 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง ผลต่างของคะแนนประเมินของกลุ่มตวัอย่างที่ไดร้บัการฟ้ืนฟู 3 เดือน และ  

ผลต่างของคะแนนประเมินของกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟู มากกว่า 3 เดือน			 

Independent Samples Test		                        t-test for equality of Means		          95%CI of the Difference

		                          t       df     p-value   Mean Difference  Std. Error Difference	  Lower	    Upper

				                  (2-tailed)				  

Fluency							     

	 Equal variances assumed 	 2.08	 23	 0.049*	 1.84	 0.88	 0.01	 3.68

	 Equal variances not assumed	 1.98	 2.5	 0.16	 1.84	 0.93	 -1.48	 5.17

Comprehension							     

	 Equal variances assumed 	 3.5	 23	 0.002*	 3.86	 1.1	 1.58	 6.14

	 Equal variances not assumed 	 1.54	 2.05	 0.259	 3.86	 2.49	 -6.63	 14.36

Repetition							     

	 Equal variances assumed 	 2.5	 23	 0.020*	 2.96	 1.18	 0.51	 5.41

	 Equal variances not assumed 	 1.28	 2.09	 0.324	 2.96	 2.31	 -6.58	 12.51	

Naming							     

	 Equal variances assumed 	 1.34	 23	 0.192	 1.62	 1.2	 -0.87	 4.11

	 Equal variances not assumed	 1.02	 2.28	 0.402	 1.62	 1.58	 -4.45	 7.69
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วิจารณ์
1. ผลการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ

เสียการสื่อความประเภทอะเฟเซีย ตั้งแต่ 1 มกราคม 

2565 ถงึ 30 มถุินายน 2565 ที่มารับบริการงานแก้ไข

การพูด สถาบนัสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์แห่งชาต ิพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 25 ราย เป็น

เพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 68) เพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 

32) มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 63.44 ปี อายุต�่ำสดุ 46 ปี และ

อายุสงูสดุ 77 ปี ผู้ป่วยทีม่ารับบริการเป็นผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองทั้งสิ้น 159 ราย แต่ที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเข้ามี

เพียง 25 ราย เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้มาเร่ิมฟ้ืนฟู

ในช่วงที่เกบ็ข้อมูล ผู้ป่วยบางรายมาฟ้ืนฟูตามนัด แต่ไม่

ได้รับการประเมินซ�ำ้เน่ืองจากถูกจ�ำหน่ายออกไปก่อน 

หรือระยะเวลาฟ้ืนฟูไม่เพียงพอ เช่น ผู้ป่วยมารับ home 

program เพียงคร้ังเดียว หรือมาฟ้ืนฟูเดือนละ 1 คร้ัง 

เน่ืองจากไม่สะดวกในการเดนิทาง 

ผลการวินิจฉัยของนักแก้ไขการพูดจากการประเมิน

ด้วยแบบประเมนิ WAB ฉบบัภาษาไทย คร้ังที่ 1 แสดง

ให้เห็นว่า ในช่วงแรกของการประเมินผู้ป่วยเพ่ือแยก

ประเภทของอะเฟเซีย ประเภทที่พบมากที่สดุเรียงล�ำดบั

ได้แก่ Broca’s aphasia, anomic aphasia, global apha-

sia และ transcortical mixed aphasia ตามล�ำดบั 

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาภายหลังการเป็นโรคหลอด

เลือดสมองในวันที่ท�ำการประเมนิคร้ังแรก (post onset) 

เฉล่ียเทา่กบั 6.96 เดอืน ต�่ำสดุ 1 เดอืน สงูสดุ 45 เดอืน 

(SD=9.83) โดยทั่วไปผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะมีช่วง

ระยะเวลาการฟ้ืนตวัได้มากที่สดุใน 1 – 2 สปัดาห์แรก 

ประมาณร้อยละ 46 และภายใน 1 ปี หลังจากเป็น(9)  

ดงัน้ัน กลุ่มอาสาสมคัรในการศกึษาคร้ังน้ี จึงมกีารฟ้ืนตวั

มาในช่วงหน่ึงแล้ว ประกอบกบัสถาบนัสริินธรเพ่ือการฟ้ืน

ฟูฯ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่รับผู้ป่วยจากทั่ว

ประเทศ ผู้ป่วยจึงได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูจากโรง-

พยาบาลที่มีสิทธิการรักษาก่อนมาฟ้ืนฟูต่อที่สถาบัน- 

สริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ 

ในการศกึษาคร้ังน้ี มรีะยะห่างระหว่างการประเมนิทั้ง 

2 คร้ัง โดยเฉล่ียเทา่กบั 8.8 เดอืน ต�่ำสดุ 3 เดอืน สงูสดุ 

28 เดือน (SD=6.15) ในข้อแนะน�ำของแบบประเมิน 

WAB ฉบับภาษาไทย ควรประเมินห่างกนัอย่างน้อย 3 

เดอืนขึ้นไป ซ่ึงอยู่ในเกณฑท์ี่ก�ำหนดของแบบทดสอบ

ผลการวินิจฉัยจากการประเมินด้วยแบบประเมิน 

WAB คร้ังที่ 2 แสดงให้เหน็ว่า หลังจากผู้ป่วยได้รับการ

ฟ้ืนฟูมาระยะหน่ึงหรืออย่างน้อย 3 เดอืน มคีวามก้าวหน้า

ที่ดีขึ้น เน่ืองจากมีการเปล่ียนประเภทของอะเฟเซีย ซ่ึง 

ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของภาษาและการพูดมาก

ที่สดุ คือผู้ป่วยประเภท global หากได้รับการกระตุ้นจะมี

ทกัษะทางภาษาและการพูดดขีึ้น กลายเป็นประเภท wer-

nicke หรือ Broca’s และสามารถพัฒนาต่อขึ้นไปได้เป็น

ประเภท Transcortical หรือ conductive หลังจากน้ันหาก

ดขีึ้นอกีจะสามารถเปล่ียนไปเป็นประเภท anomic ซ่ึงเป็น

ประเภทของอะเฟเซียที่ผู้ป่วยจะมทีกัษะทั้ง 4 ด้านดทีี่สดุ 

และสดุท้ายผู้ป่วยจะสามารถพัฒนาทกัษะทางภาษาและ

การพูดให้อยู่ในช่วงการพูดปกตไิด้ในที่สดุ(10)

จะเห็นได้ว่า หลังจากที่อาสาสมัครได้รับการฟ้ืนฟู

เฉล่ียประมาณ 16 คร้ัง คร้ังละ 30 นาท ีมแีนวโน้มการ

เปล่ียนแปลงประเภทของอะเฟเซีย ไปในทางที่ดีขึ้นใกล้

เคียงการพูดที่ปกต ิ(ตารางที่ 1) เน่ืองจาก มีการเปล่ียน

ประเภทอะเฟเซียเป็นชนิดที่ไม่รุนแรง ได้แก่ ประเภท 

anomic จ�ำนวน 3 ราย ซ่ึงเป็นประเภทที่แสดงให้เหน็ว่า

ผู้ป่วยมอีาการดขีึ้นมากที่สดุในช่วงท้าย(8) 

เมื่อพิจารณาผลคะแนนเฉล่ียของ WAB ก่อนการ

ฟ้ืนฟูและหลังการฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผล

คะแนนเฉล่ียก่อนการฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน

น้อยกว่าผลคะแนนเฉล่ียหลังการฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง

ในทุกด้าน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ ธดิาจันทร์และ

คณะปี 2019 ที่ศกึษาการฝึกพูดแบบกลุ่ม พบว่า คะแนน

ความสามารถทางภาษาและการพูดหลังฝึกสงูกว่าคะแนน

ก่อนฝึกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ(11)

2. ศกึษาเพ่ือดูแนวโน้มทกัษะด้านภาษาและการพูด

ที่เปล่ียนแปลง พบว่า ภายหลังการฟ้ืนฟู ผู้ป่วยมคีะแนน

ทางภาษาและการพูดดขีึ้นทั้ง 4 ด้าน อย่างมนัียส�ำคัญทาง



ผลการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีมี่ปัญหาดา้นภาษาและการพูดชนดิอะเฟเซียทีม่ารบับริการงานแกไ้ขการพูด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 903

สถติ ิp<0.05 เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูกบันักแก้ไข

การพูดรวมทั้งได้รับ home program อย่างสม�่ำเสมอ

ภายในระยะเวลา 3 เดอืน ส่งผลให้มคีวามสามารถด้าน

ภาษาและการพูดดขีึ้นทุกด้าน 

นอกจากน้ีได้มีการวิเคราะห์กลุ่มย่อย โดยเปรียบ-

เทยีบคะแนนประเมินก่อนและหลังการฟ้ืนฟูของกลุ่มที่

ฟ้ืนฟู 3 เดอืน กบักลุ่มที่ฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืนขึ้นไป ใช้ 

Post hoc ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ ผลต่างของ

คะแนนประเมินของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 

เดอืน โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 พบ

ว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในด้าน

ความคล่องทางภาษา (fluency; p=0.049) การฟังเข้าใจ

ภาษา (comprehension; p=0.002) และการพูดตาม 

(repetition; p=0.020) แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านการเรียกช่ือ (naming; 

p=0.192) เน่ืองจากในอาสาสมคัรกลุ่มที่ฟ้ืนฟู 3 เดอืน 

มเีพียง 3 ราย แต่กลุ่มที่ฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืนมถีงึ 22 

ราย ซ่ึงแตกต่างกนัมาก อาจไม่สามารถน�ำผลมาเปรียบ-

เทยีบกนัได้ทางสถติิ แต่แนวโน้มคะแนนในกลุ่มที่ฟ้ืนฟู 

3 เดือนมีคะแนนมากกว่ากลุ่มที่ฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดือน 

ในทุกด้านของภาษา เน่ืองมาจาก 3 รายน้ี มกีารเปล่ียน

ประเภทของอะเฟเซียจาก Global เป็น transcortical 

motor ท�ำให้คะแนนเพ่ิมขึ้นมาก ในขณะที่กลุ่มที่ฟ้ืนฟู

มากกว่า 3 เดอืน น้ันมกีารเปล่ียนประเภทของอะเฟเซีย

ไม่ห่างกนัมาก ท�ำให้คะแนนเพ่ิมขึ้นน้อย และอกีประเดน็

ที่น่าสนใจ คือ post onset ของกลุ่มที่ฟ้ืนฟู 3 เดอืน ใน 3 

รายน้ี ม ีonset ที่ 1, 3 และ 6 เดอืน ท�ำให้ม ีrecovery ใน

ช่วงน้ีร่วมด้วย ท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้ นมากกว่ากลุ่มที่ ฟ้ืนฟู

มากกว่า 3 เดอืน และมผู้ีป่วยไม่สามารถเกบ็คะแนนด้าน 

naming ได้ 2 ราย อาจท�ำให้คะแนนมคีวามคลาดเคล่ือน

ได้ อย่างไรกต็ามความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูมาจากหลาย

ปัจจัย เช่น ระดบัความรนุแรงของโรค ต�ำแหน่งของพยาธิ

สภาพ ระดับการศึกษา ระดับสติปัญญา ลักษณะ

บุคลิกภาพ ความถนัดของมอื ระดบัความเข้าใจ การพูด

คล่อง สาเหตขุองโรค อายุ ปัญหาสขุภาพด้านอื่นๆ และ

ครอบครัว เป็นต้น(12) จากผลของคะแนนด้านภาษาและ

การพูด พบว่า คะแนนด้าน naming ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญ พบว่าเป็นปัญหาที่ยังหลงเหลืออยู่เป็นส่วน

ใหญ่ ท�ำให้มกีารพูดไม่คล่องตามมา เป็นสิง่ทีนั่กแก้ไขการ

พูดควรตระหนัก ถึงปัญหาด้านน้ีโดยเฉพาะในการ

วางแผนการฟ้ืนฟู เพ่ือให้ผู้ป่วยพูดสื่อสารได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล ต่อไป 

สรุป

ผลคะแนนเฉล่ียก่อนการฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง มี

คะแนนน้อยกว่าผลคะแนนเฉล่ียหลังการฟ้ืนฟูในทุกด้าน 

แสดงให้เหน็ถึงผู้ป่วยมีความสามารถดีขึ้น และค่าเฉล่ีย

ของผลต่างของคะแนนของกลุ่มที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 เดอืน

และได้รับการฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืน มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในด้านความคล่องทางภาษา 

การฟังเข้าใจภาษา และการพูดตาม แต่ไม่พบความแตก-

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านการเรียกช่ือ  

ดงัน้ัน พบว่า ด้านการเรียกช่ือ เป็นปัญหาที่ยังหลงเหลือ

อยู่เป็นส่วนใหญ่ในผู้ป่วย ท�ำให้มกีารพูดไม่คล่อง นึกค�ำ

ล�ำบาก เป็นสิ่งที่นักแก้ไขการพูดควรตระหนักถึงปัญหา

ด้านน้ีโดยเฉพาะในการวางแผนการฟ้ืนฟู เพ่ือให้ผู้ป่วย

พูดสื่อสารได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลต่อไป

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรเกบ็ข้อมูลในปีงบประมาณ 2565 ทั้งปี เพ่ือ

ให้ได้กลุ่มตัวอย่างมากขึ้นและสามารถเปรียบเทยีบกลุ่ม

ที่ฟ้ืนฟู 3 เดอืนและกลุ่มที่ฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืนได้

2. ในการประเมนิ WAB ฉบบัภาษาไทย ควรประเมนิ

ให้ครบทุกทกัษะทางภาษา เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลที่ถูก

ต้อง

3. นักแก้ไขการพูดต้องมีการเกบ็ข้อมูลให้ครบถ้วน 

และประเมนิซ�ำ้ตามระยะเวลาที่เหมาะสม คือ หลังฟ้ืนฟู

ไปแล้วอย่างน้อย 3 เดอืน 
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The objectives of this research were to study the effectiveness of therapeutic progress in stroke- 

related Aphasic patients, and to review its prognosis for each speech and language skills. This prospec-

tive study used speech therapy notes in medical records from both out-patients and in-patients, and the 

Hospital Information System. Scores from intake session and after at least 3 months period using stan-

dardized test (Thai adaptation of Western Aphasia Battery test). The data were analyzed using descriptive 

statistics, independent T-test and post hoc analysis. The results showed that there were 25 participants 

comprised of 17 males (68%) and 8 females (32%). Average age was at 63.44 years old, with the 

range of 46 and 77 years old (SD=9.12). The mean scores for pre-intervention in fluency, comprehen-

sion, repetition, and naming skills were at 4.04 (SD=2.60), 4.79 (SD=3.10), 6.2 (SD=3.08), and 

4.15 (SD=3.02) respectively, while the scores for post-intervention in the aforementioned skills were at 

5.08 (SD=2.36), 6.13 (SD=2.69), 7.69 (SD=2.30), and 5.63 (SD=2.71), respectively. The mean 

differences in assessment scores among participants who received therapy in 3 months period (n=3) were 

at 2.66 (SD=1.52), 4.73 (SD=4.30), 4.10 (SD=3.96), and 2.93 (SD=2.65) in fluency, compre-

hension, repetition, and naming skills, respectively, while mean differences in assessment scores from 

participants receiving therapy more than 3 months period (n=22) in aforementioned skills were at 0.81 

(SD=1.43), 0.87 (SD=1.32), 1.13 (SD=1.60) and 1.31 (SD=1.88).  In conclusion, the mean scores 

for pre-intervention in all participants were lower than post-intervention in all skills, reflecting the recov-

ery and improved conditions. Statistically, the mean differences of evaluation scores among participants 

who received therapy within 3 months period and exceeded 3 months were also significantly different in 

fluency, comprehension, and repetition skills. However, no significant differences were observed in nam-

ing skills. Consequently, impairment in naming skills remained common among aphasic patients, resulting 

in dysfluency and word finding difficulty. Speech therapists should be aware of this particular problem to 

efficiently establish intervention for patients to communicate effectively and efficiency.
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