


1 


จรรยาบรรณ วิชาชีพการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 

จรรยาบรรณ หมายถึง หลักความประพฤติอันเหมาะสมแสดงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการประกอบอาชีพที่

กลุมบุคคลแตละสาขาวิชาชีพ ประมวลขึ้นไวเปนหลักใหสมาชิก ในสาขาวิชาชีพนั้นๆ ยึดถือปฏิบัติ เพ่ือรักษา

ชื่อเสียงและสงเสริมเกียรติคุณของสาขาวิชาชีพตน 

(พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕) 

ความสำคัญ 

 ลักษณะงานวิชาชีพการการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมายซึ่งประกอบดวยการแกไขการได

ยินและการแกไขการพูดเปนงานที่ตองใชความรูความสามารถโดยเฉพาะผูประกอบวิชาชีพจะตองปฏิบัติงาน

ดวยความรอบคอบนอกจากจะตองอาศัยหลักวิชาการความรูที่ถูกตองแลวยังตองอาศัยจริยธรรมในการ

ตัดสินใจ เพราะเปนงานที่กระทำโดยตรงตอผูปวย การกระทำดังกลาวมีผลกระทบตอคุณภาพการดำรงชีวิต

และทรัพยสินของผูปวย 

 สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย ในฐานะตัวแทนของบุคคลากรผู

ประกอบวิชาชีพท่ัวประเทศ ไดเล็งเห็นความสำคัญของจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ เพ่ือรักษา

มาตรฐานสูงสุดของวิชาชีพใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน ท่ีคำนึงถึงสิทธิของผูรับบริการ  จึงได

รวบรวมหลักเกณฑการปฏิบัติงาน รวมท้ังระเบียบพ้ืนฐานที่จำเปนตอการปฏิบัติงาน เพ่ือใหเปนมาตรฐาน มี

ความถูกตองทั้งคุณธรรมและจริยธรรม อันจะเปนแนวทางสำหรับผูประกอบวิชาชีพทั่วประเทศไดถือปฏิบัติให

เปนไปในทิศทางเดียวกันตอไป ทั้งนี้เพื่อรักษาเกียรติภูมิและศักดิ์ศรีแหงความเปนวิชาชีพใหยั่งยืนสืบไป 

ในสหรัฐอเมรกิา มีการกอต้ังสมาคมวิชาชีพ ASHA ตั้งแตป คศ. 1952 โดยไดกำหนดจรรยาบรรณ

วิชาชีพอยางเปนทางการ เพ่ือแกไขปญหาที่พัฒนาขึ้นภายในวิชาชีพ โดยสะทอนใหเห็นถึงคานิยมและความ

คาดหวังทางวิชาชีพสําหรบัการปฏิบัติทางวิทยาศาสตรและทางคลินิก ตั้งอยูบนหลักการของหนาที่ ความ

รับผิดชอบ และความยุติธรรม มีจุดมุงหมายเพ่ือรับรองสวัสดิภาพของผูบรโิภคและเพ่ือปกปองชื่อเสียงและ

ความซื่อสัตยสุจริตของวิชาชีพ จรรยาบรรณของวิชาชีพจึงเปนกรอบและแนวทางสําหรับผูเชี่ยวชาญในการ

สนับสนุนการตัดสินใจในแตละวันท่ีเก่ียวของกับความประพฤติทางวิชาชีพ 

ประมวลจรรยาบรรณวิชาชีพเปนขอบังคับและระเบียบวินัย โดยกําหนดบทบาทของผูประกอบวิชาชีพ 

อีกทั้งยังเปนแหลงขอมูลทางการศกึษาที่สําคัญเก่ียวกับหลักการและมาตรฐานทางจริยธรรมที่คาดหวังจากนัก

แกไขการไดยิน นักแกไขการพูด การรักษามาตรฐานสูงสุดของความซื่อสัตยสุจริตและหลักการทางจริยธรรมมี

ความสําคัญตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางมีความรับผิดชอบโดยนักแกไขการไดยิน นักแกไขการพูด ที่ทําหนาที่

ตรวจรกัษาทางคลินกิ นักการศึกษา ที่ปรึกษานักวิจัย หัวหนางานและผูดูแลระบบ  

ผูประกอบวิชาชีพที่ใหบริการทางคลินิกจะตองมีการขึ้นทะเบียนประกอบโรคศลิปะซึ่งรับรอง

ความสามารถทางคลินิกและตองปฏิบัติตามจรรยาบรรณ โดยมีเลขทะเบียนประกอบโรคศิลปะประจำตัวของ

แตละบุคคล ท่ีอยูภายใตพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ถึงแมกระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบ

กระทรวงวาดวยการรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพของผูประกอบโรคศิลปะ ซึ่งใชบังคับผูประกอบโรคศิลปะ
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ทุกสาขา อยางไรก็ตาม คณะกรรมการสมาคมมีความเห็นตรงกันวา ควรมีการพิจารณารายละเอียดที่เก่ียวของ

กับวิชาชีพโดยตรงท่ีเปนปจจุบัน ท้ังนี้ เพื่อใหผูประกอบโรคศิลปะ สาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อ

ความหมายไดใชเปนแนวทางในการประกอบโรคศลิปะใหมีคุณภาพ มีความถูกตองทัดเทียมอารยประเทศ 

การประพฤติและการปฏิบัติทางจริยธรรมโดยหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎจรรยาบรรณวิชาชีพ มุงเนน

ประเด็นตอไปนี้ : 

ความรับผิดชอบตอบุคคลท่ีใหบริการและตอผูเขารวมการวิจัย  

ความรับผิดชอบตอความสามารถทางวิชาชีพของตน  

ความรับผิดชอบตอสาธารณะ  

ความรับผิดชอบตอความสัมพันธทางวิชาชีพ ภายใตเงื่อนไขทั้งหมดของกิจกรรมทางวิชาชีพที่เก่ียวของ  

การปฏิบัตติามจรรยาบรรณวิชาชีพและการบังคบัใช สงผลใหผูประกอบวิชาชีพเคารพในวิชาชีพและผลลัพธ

เชิงบวกสําหรับผูที่ไดรับประโยชนจากการทํางานของนักแกไขการไดยิน นักแกไขการพูด โดยผูประกอบวิชาชีพ

ที่จะตองยึดถือจรรยาบรรณวิชาชีพนี้  ไดแก 

 ๑. สมาชิกสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย 

 ๒. ผูประกอบวิชาชีพนี้ที่มิไดเปนสมาชิกสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย 

 ๓. นักศึกษาผูที่กำลังศึกษาวิชาชีพนี้ 

 

หมวดที่ ๑ 

ความรับผิดชอบตอบุคคลที่ใหบริการและตอผูเขารวมการวิจัย 

 

 ขอ ๑.  ผูประกอบวิชาชีพตองใหบริการอยางเต็มความสามารถ ถูกตองตามมาตรฐานของ

ผูประกอบการวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ 

 ขอ ๒. ผูประกอบวิชาชีพตองกระทำทุกวิถีทาง รวมทั้งการสงตอที่เหมาะสม เพื่อใหใหแนใจวา

ผูรับบริการตองไดรับบริการอยางมีคุณภาพสูงสุด 

 ขอ ๓. ผูประกอบวิชาชีพตองไมเลือกปฏิบัติในการใหบริการทางวิชาชีพ หรือในการดำเนินการทาง

วิจัยและกิจกรรมทางวิชาการ บนพ้ืนฐานของ อายุ สัญชาติ ความพิการ เชื้อชาติ เพศ การแสดงออกทางเพศ 

อัตลักษณทางเพศ ขอมูลทางพันธุกรรม ชาติกำเนิด รวมถึงวัฒนธรรม ภาษา ภาษาถิ่นและสำเนียง ศาสนา 

รสนิยมทางเพศ  
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 ขอ ๔. ผูประกอบวิชาชีพตองไมบิดเบือนขอมูลประจำตัวของผูชวย นักศึกษา ผูชวยวิจัยหรือผูอื่น

ภายใตการดูแลของตน และจะตองแจงใหผูที่พวกเขาใหบริการเกี่ยวกับชื่อ บทบาทและขอมูลประจำตัวทาง

วิชาชีพของบุคคลที่ใหบริการ รวมถึงการใหขอมูลทุกอยางแกผูรบับริการ เพ่ือใหทราบถึงกระบวนการและ

ผลกระทบของการใหบริการนั้นๆ รวมทั้งอุปกรณที่จำหนายให 

 ขอ ๕. ผูประกอบวิชาชีพตองประเมินผลสัมฤทธิ์ของบริการที่ใหและอุปกรณที่จำหนาย ตลอดจน

ความปลอดภัย ความสิ้นเปลืองของการบริการ แนะนำการใหบริการและการใชอุปกรณตางๆ ตอเม่ือพิจารณา

อยางมีเหตุผลแลววา  ผูรับบริการจะไดรับประโยชนอยางแทจริง 

 ขอ ๖. ผูประกอบวิชาชีพสามารถมอบหมายงานที่เก่ียวของกับการใหบริการทางคลินิก ใหกับผูชวย 

หรือบุคคลอ่ืนใด ตอเมื่อบุคคลเหลานั้นไดรับการเตรียมพรอมอยางเพียงพอและไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 

ความรับผิดชอบตอสวัสดิการของผูรับบรกิารยังคงอยูกับนักแกไขการไดยินหรือนักแกไขการพูดที่ผานการ

รับรอง   

 ขอ ๗. ผูประกอบวิชาชีพตองไมมอบหมายงานที่ตองใชทักษะ ความรู วิจารณญาณ หรอืทักษะ

ประจำตัวเฉพาะที่อยูในขอบเขตของวิชาชีพใหกับผูชวย หรือผูที่ไมใชมืออาชีพที่พวกเขามีหนาที่รับผิดชอบใน

การกำกับดูแล 

ขอ ๘. ผูประกอบวิชาชีพตองไมแสดงการรับประกันผลการรักษาทั้งทางตรงและทางออม แตอาจจะใหเหตุผล

ที่เหมาะสมในการพยากรณโรคได 

 ขอ ๙. ผูประกอบวิชาชีพตองไมประเมินหรือใหการแกไขปญหาทางภาษาการพูด และการไดยินโดยที่

มิเคยไดพบและประเมินผูรับบริการ 

 ขอ ๑๐. ผูประกอบวิชาชีพตองคงไวซึ่งการเก็บบันทึกขอมูลที่เพียงพอ เก่ียวกับการบริการวิชาชีพ

รวมท้ังจำหนายอุปกรณท่ีจำหนาย และอนุญาตใหผูมีอำนาจหนาที่ตรวจสอบได 

 ขอ ๑๑. ผูประกอบวิชาชีพตองไมเปดเผยขอมูลดานวิชาชีพหรือสวนตัวของผูรับบริการ ซึ่งทราบมา

โดยการประกอบวิชาชีพ เวนแตโดยความยินยอมของผูรับบริการ หรอืเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือทำ

หนาที่ เพ่ือปกปองความปลอดภัยของบุคคลหรือสังคม 

 ขอ ๑๒. ผูประกอบวิชาชีพตองไมคิดคาบริการในสวนที่ไมใหบริการ และตองไมกลาวอางถึงหรือใช

วิธีการใดๆ ใหสำคญัผิดถึงการบริการหรืออุปกรณท่ีตนเองมิไดใหบริการ 

 ขอ ๑๓. ผูประกอบวิชาชีพตองทำการศึกษา ทดลอง วิจัย หรือสอนแสดงในมนุษย ตอเมื่อไดรับความ

ยินยอมจากผูนั้น 

 ขอ ๑๔. ผูประกอบวิชาชีพท่ีติดสารเสพตดิหรือมีปญหาดานสุขภาพซึ่งมีผลตอการใหบริการ พึงขอ

ความชวยเหลือจากผูรวมวิชาชีพและถอนตัวจากการใหบริการนั้นตามความเหมาะสม 

 ขอ ๑๕. ผูประกอบวิชาชีพตองไมปฏิเสธการใหบริการทางวิชาชีพแกผูรบับริการ ยกเวนการใหบริการ

นั้นกระทบตอสุขภาพ และความปลอดภัยของผูประกอบวิชาชีพอยางมีเหตุผล 
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 ขอ ๑๖. ผูประกอบวิชาชีพตองไมใหบริการที่เกินความรู ความสามารถหรือนอกเหนือไปจากความ

รับผิดชอบของตนเอง 

 ขอ ๑๗. ผูประกอบวิชาชีพอาจใหบริการผานการปฏิบัติทางไกล (tele-practice) ที่สอดคลองกับ

มาตรฐานวิชาชีพและขอบังคับของคณะกรรมการวิชาชีพ แตจะตองไมใหบริการทางคลินิกโดยการสื่อสารเปน

ลายลักษณอักษรเพียงอยางเดียว 

 ขอ ๑๘. ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมปลอยใหความยากลําบากสวนบุคคล ความทุกขทางจิตสังคม การ

ใชสารเสพติดในทางที่ผิด หรือสภาวะสุขภาพรางกายหรือจิตใจมารบกวนหนาที่ในการใหบริการอยางมืออาชีพ

ดวยทักษะและความปลอดภัยที่เหมาะสม ผูประกอบวิชาชีพที่ไดรับผลกระทบในทางลบจากปจจัยใดๆที่ระบุไว

ขางตน ควรขอความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญวาความรับผิดชอบทางวิชาชีพของตนควรถูกจํากัดหรือระงับ 

 ขอ ๑๙. ผูประกอบวิชาชีพท่ีมีความรูวาเพ่ือนรวมงานไมสามารถใหบริการทางวิชาชีพดวยทกัษะและ

ความปลอดภัยที่เหมาะสม จะตองรายงานขอมูลนี้ไปยังหนวยงานที่เหมาะสมเปนการภายใน หากมกีลไก

ดังกลาวและเมื่อเหมาะสม อาจรายงานไปยังหนวยงานหรือคณะกรรมการวิชาชีพ หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ

กํากับดูแลวิชาชีพหรือสมาคมวิชาชีพ 

หมวดที่ ๒ 

ความรับผิดชอบตอความสามารถทางวิชาชีพของตน 

 ขอ ๑.  ผูประกอบวิชาชีพตองใหบริการทางคลินิกตอเม่ือสำเร็จการศกึษาและไดรับปริญญาบัตรสาขา

ความผิดปกติของการสื่อความหมาย 

 ขอ ๒.  ผูประกอบวิชาชีพตองใหบริการที่อยูในขอบเขตความสามารถของวิชาชีพโดยคำนึงถึงระดับ

การศึกษา การฝกอบรมและประสบการณของตนเอง 

 ขอ ๓.  ผูประกอบวิชาชีพตองเพ่ิมพูนและพัฒนาความสามารถทางวิชาชีพของตนเอง  เพื่อดำเนิน

วิชาชีพในระดับที่สูงข้ึน 

 ขอ ๔.  ผูประกอบวิชาชีพที่มีบทบาทดานการบริหารหรือกํากับดูแล จะตองไมกําหนดหรืออนุญาตให

เจาหนาที่ของตน ใหบริการหรอืดําเนินกิจกรรมการวิจัยที่เกินความสามารถท่ีไดรับการรับรอง ความชำนาญ 

การศึกษา การฝกอบรมและประสบการณของเจาหนาที่  

ขอ ๕.  ผูประกอบวิชาชีพในบทบาทการบริหารหรือกํากับดูแล จะตองไมกําหนดหรืออนุญาตใหเจาหนาที่ของ

ตนใหบริการหรือดําเนินกิจกรรมทางคลินิก ที่สงผลกระทบตออิสระทางวิชาชีพและวัตถุประสงคของการ

ตัดสินใจของเจาหนาที่ 

ขอ ๖. ผูประกอบวิชาชีพที่มีสวนรวมในการวิจัย จะตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถาบัน  
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ขอ ๗. ผูประกอบวิชาชีพตองใชเทคโนโลยีและเครื่องมือที่สอดคลองกับแนวทางวิชาชีพที่ยอมรบัในดานการ

ปฏิบัติของตน เมื่อเทคโนโลยีดังกลาวไดรับการรับรองแตไมพรอมใชงาน จำเปนแตไมมีใหใช ควรพิจารณาสง

ตอตามความเหมาะสม  

 ขอ ๘.  ผูประกอบวิชาชีพตองตรวจสอบใหแนใจวาเครื่องมือและอุปกรณทุกอยางที่ใชในการบริการ

อยูในสภาพดี สามารถใชงานไดอยางถูกตองและไดรับการปรับเทียบมาตรฐานที่เหมาะสมอยางสม่ำเสมอ 

หมวดที่ ๓ 

ความรับผิดชอบตอสาธารณะ 

 

 ขอ ๑.  ผูประกอบวิชาชีพตองไมบิดเบือนขอมูลประจำตัวหรอืทำใหผูรับบริการหลงเขาใจผิดใน

ความสามารถ ระดับการศึกษา การฝกอบรมหรอืประสบการณของตนเพ่ือประโยชนสวนตน 

 ขอ ๒.  ผูประกอบวิชาชีพตองหลีกเลี่ยงการมีสวนรวมในความขัดแยงทางผลประโยชนหรือ

ความสัมพันธสวนบุคคล วิชาชีพ การเงนิ หรือผลประโยชนหรือความสัมพันธอื่น ๆ อาจสงผลตอความเท่ียง

ธรรม ความสามารถ หรือประสิทธิผลในการปฏิบัติหนาท่ีทางวิชาชีพ หากไมสามารถหลีกเลี่ยงความขัดแยง

ทางผลประโยชนดังกลาวได จําเปนตองมีการเปดเผยและจัดการอยางเหมาะสม 

 ขอ ๓.  ผูประกอบวิชาชีพตองไมบิดเบือนขอมูลจากการวินิฉัยหรือใหความเห็นโดยไมสุจริตเก่ียวกับ

วิชาชีพของตน ท้ังการใหการบรกิารหรือการจำหนายอุปกรณหรือรวมกระทำการใดๆ ที่สอเคาถึงทุจริตเพ่ือ

หวังผลตอบแทน 

 ขอ ๔.  ผูประกอบวิชาชีพตองแสดงหลักฐานหรือขอมูลในการไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพแก

ผูรับบริการอยางเปดเผยหรอืตามคำรองขอ 

 ขอ ๕. ผูประกอบวิชาชีพตองไมฉอโกง วางแผนฉอโกง หรือมีสวนรวมในการกระทำที่ผิดกฎหมายหรื

อประมาทเลินเลอที่เกี่ยวของกับการขอรับการชำระเงิน หรือการเบิกเงนิคืนสําหรับบริการ reimbursement 

for services ผลิตภัณฑ การวิจัย หรือเงนิทุน 

 ขอ ๖.  การเผยแพรขอมูลหรือตอบปญหาทางสื่อมวลชนของผูประกอบวิชาชีพตองเปนขอมูลที่

ถูกตอง แมนยำ เกี่ยวของโดยตรงกับวิชาชีพและการใหบริการความผิดปกติของการสื่อความหมาย 

 ขอ ๗.  การประชาสัมพันธ การโฆษณา การตลาด การนำเสนอผลงานวิจัย หรอืสงเสริมผลิตภัณฑที่

เก่ียวของกับวิชาชีพตองยึดมั่นในมาตรฐานของวิชาชีพและไมบิดเบือนจากความเปนจริง 

 ขอ ๘.  ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมทํางบการเงินที่เปนเท็จโดยเจตนา และจะตองกรอกเอกสาร

ทั้งหมดอยางซื่อสัตยและไมละเวน  
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              หมวดท่ี ๔ 

ความรับผิดชอบตอความสัมพนัธทางวิชาชีพ ภายใตเงื่อนไขทั้งหมดของกิจกรรมทางวิชาชีพที่เกี่ยวของ  

 

 ขอ ๑.  ผูประกอบวิชาชีพตองไมยอมใหผูหนึ่งผูใดในกำกับใหการบริการใดๆ ท่ีเปนการละเมิดตอ

จรรยาบรรณวิชาชีพหรือทำใหวิชาชีพเสื่อมเสีย ตองทำงานรวมกับสมาชิกในวิชาชีพของตนเองและ/หรือ

สมาชิกของวิชาชีพอื่นตามความเหมาะสม เพ่ือใหการดูแลมีคุณภาพสูงสุด 

 ขอ ๒.  ผูประกอบวิชาชีพตองไมกระทำการใดๆ ที่จะเสื่อมเสียตอวิชาชีพ ตองไมคดโกง ตองไม

หลอกลวง และตองไมทำใหผูอ่ืนหลงเขาใจผิดในสถานภาพของตนเองในการใหบริการทางวิชาชีพ 

 ขอ ๓.  ผูประกอบวิชาชีพตองใหเกียรติยกยองผูที่มีสวนรวมในผลงานท่ีไดรับการเผยแพร การ

นำเสนอตามความเปนจริง ตองไดรบัการแบงปนอยางเหมาะสมยุติธรรม โดยไดรับการยินยอมจากผูมีสวนรวม 

 ขอ ๔.  คำแถลงของผูประกอบวิชาชีพตอผูรวมวิชาชีพที่เก่ียวของกับการใหบริการ ผลการวิจัย หรือ

ผลิตภัณฑตางๆ ตองยึดมั่นอยูบนมาตรฐานวิชาชีพโดยปราศจากการบิดเบือน 

 ขอ ๕.  ผูประกอบวิชาชีพตองใหบริการโดยการอางอิงตามหลักวิชาการ รวมกับการใชวิจารณญาณ

บนพื้นฐานแหงจรรยาบรรณของวิชาชีพ ดวยการฝกฝนการใชวิจารณญาณอิสระสวนตัวและคำนึงถึงการสงตอ

หรือการแนะนำเพ่ิมเติม 

 ขอ ๖.  ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมมีสวนรวมในพฤติกรรมในรูปแบบใด ๆ ท่ีสงผลเสียตออาชีพหรือ

ความเหมาะสมของบุคคลในการใหบริการ 

 ขอ ๗.  ผูประกอบวิชาชีพที่ประสบตอเหตุการณหรือรับทราบขาวสารที่นาเชื่อถือ อันเปนการละเมิด

ตอจรรยาบรรณวิชาชีพตองแจงใหคณะกรรมการจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 ขอ ๘.  ผูประกอบวิชาชีพตองใหความรวมมือกับคณะกรรมการจรรยาบรรณวิชาชีพดวยความเต็มใจ

ในการสอบสวนหรือใหขอมูลเพิ่มเติมประกอบการพิจารณาที่เก่ียวของกับวิชาชีพ 

 ขอ ๙. ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมมีสวนรวมในกิจกรรมทางเพศกับบุคคลที่พวกเขาใชอํานาจหรือ

อํานาจทางวิชาชีพ รวมถึงบุคคลที่รับบริการ  

 ขอ ๑๐. ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมยอมใหบุคคลใดก็ตามท่ีอยูภายใตการดูแลของตนมีสวนรวมใน

การปฏิบัตใิด ๆ ท่ีละเมิดจรรยาบรรณโดยเจตนา 

 ขอ ๑๑. ผูประกอบวิชาชีพจะตองมอบหมายเครดิตใหกับผูท่ีมีสวนรวมในสิ่งพิมพการนําเสนอ

กระบวนการหรือผลิตภัณฑเทานั้น เครดิตจะถูกกําหนดตามสัดสวนของเงินสมทบและไดรับความยินยอมจากผู

มีสวนรวมเทานั้น 

 ขอ ๑๒. ผูประกอบวิชาชีพจะตองอางอิงแหลงที่มา เมื่อใชความคิด การวิจัย การนําเสนอ ผลลัพธ 

หรือผลิตภัณฑของบุคคลอ่ืนในการนําเสนอหรือสรปุเปนลายลักษณอักษร วาจา หรือสื่ออื่นใด  





7 


 ขอ ๑๓. ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมเลือกปฏิบัติในความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน สมาชิกของวิชาชีพ

อ่ืน หรือบุคคลที่อยูภายใตการดูแลของตนบนพื้นฐานของอายุ สัญชาติ; ความพิการ; เชื้อชาติ; เพศ; การ

แสดงออกทางเพศ อัตลักษณทางเพศ ขอมูลทางพันธุกรรม ชาติกําเนิด รวมถึงวัฒนธรรม ภาษา ภาษาถิ่น และ

สําเนียง ศาสนา; เพศ; รสนิยมทางเพศ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

  

 ขอ ๑๔. ผูประกอบวิชาชีพท่ีมีหลักฐานวาอาจละเมิดจรรยาบรรณมีหนาที่รบัผิดชอบในการทํางาน

รวมกันเพ่ือแกไขสถานการณหากเปนไปไดหรือแจงใหคณะกรรมการจรรยาบรรณวิชาชีพทราบผานข้ันตอนท่ี

กําหนดไว 

 ขอ ๑๕. ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมย่ืนหรือสนับสนุนใหผูอื่นย่ืนเรื่องรองเรียนโดยไมสนใจหรือเพิกเฉย

ตอขอเท็จจริงท่ีจะหักลางขอกลาวหา ประมวลจริยธรรมจะไมถูกใชเพื่อการตอบโตสวนบุคคล เพ่ือจัดการกับ

ความเกลียดชังสวนบุคคล หรือเปนเครื่องมือในการตอบโต 

 ขอ ๑๖. ผูประกอบวิชาชีพท่ีรองเรียนและตอบสนองตอขอรองเรยีนจะตองปฏิบัติตามนโยบายของ

คณะกรรมการจรรยาบรรณวิชาชีพอยางครบถวนในการพิจารณาตัดสินและแกไขขอรองเรียนที่ถูกกลาวหาวา

ละเมิดจรรยาบรรณ 

 ขอ ๑๗. ผูประกอบวิชาชีพจะตองปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับของสถาบันที่บังคับใชกับการ

ปฏิบัติทางวิชาชีพและการดําเนินการวิจัยอยางมีความรับผิดชอบ 

 ขอ ๑๘. ผูประกอบวิชาชีพท่ีถูกตัดสินวามีความผิดหรือเขารับสารภาพวามีความผิดหรอืไมมีคูแขงใน 

)๑( ความผิดลหุโทษใด ๆ ที่เก่ียวของกับความไมซื่อสัตย การทํารายรางกาย หรือการขมขูวาจะทํารายรางกาย 

ตอบุคคลหรือทรัพยสินของผูอื่น หรือ  ) ๒( ความผดิทางอาญาใด ๆ จะตองรายงานตนเองโดยแจง

คณะกรรมการวิชาชีพดานจริยธรรม เปนลายลักษณอักษรภายใน ๖๐ วันนับจากวันที่ถูกตัดสินวามีความผิด 

การรับสารภาพหรือการตัดสินความผิด บุคคลจะตองจัดเตรียมสําเนาบันทึกการตัดสิน การรับสารภาพ พรอม

การแจงเตือนการรายงานตนเอง และเอกสารศาลอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการวิชาชีพดานจริยธรรม รองขอ

อยางสมเหตุสมผล 

 ขอ ๑๙. ผูประกอบวิชาชีพท่ี  ) ๑ (ถูกลงโทษทางวินัยในที่สาธารณะหรือถูกปฏิเสธใบอนุญาตหรือ

ใบรับรองวิชาชีพโดยคณะกรรมการวิชาชีพ หรือ  ) ๒( สละหรือยอมจํานนใบอนุญาต การรับรอง หรือการจด

ทะเบียนกับหนวยงานดังกลาวโดยสมัครใจในขณะที่อยูระหวางการสอบสวนขอกลาวหาวาประพฤติไม

เหมาะสม จะตองรายงานตนเองโดยแจงคณะกรรมการวิชาชีพดานจริยธรรม เปนลายลักษณอักษรภายใน  60 

วันนับจากการดําเนินการข้ันสุดทายหรือการจัดการ ผูประกอบวิชาชีพจะตอง สงสําเนาการดําเนินการข้ัน

สุดทาย การลงโทษ หรอืการจัดการพรอมการแจงเดอืนการรายงานตนเองไปยังคณะกรรมการวิชาชีพดาน

จริยธรรม 

 

   ดัดแปลงจาก Code of Ethics โดย American Speech-Language-Hearing Association, 2023 
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การบริการผานการปฏิบัติทางไกล (Telepractice) 

ก. นิยาม 

ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) ใหนิยามของการบริการผานการปฏิบัติ

ทางไกล (Telepractice) คือ การใหบรกิารโดยใชเทคโนโลยีโทรคมนาคมและอินเทอรเน็ต เพ่ือใหแพทยหรือผู

ใหบริการดานสุขภาพอ่ืน ๆ ในการคัดกรอง ประเมิน รักษา หรือใหคาํปรึกษาจากระยะไกลกับผูรับบรกิาร ซึ่ง

เปนรปูแบบการใหบริการที่เหมาะสมสําหรับนักโสตสัมผัสวิทยาและนักแกไขการพูด ซึ่งอาจเปนโหมดหลักของ

การใหบริการ หรืออาจใชเปนบริการเสริมแบบตัวตอตัว ซึ่งถือเปนการใหบริการแบบไฮบรดิ ซึ่ง ASHA 

หลีกเลี่ยงการใชคำวา telemedicine หรือ telehealth เพื่อหลีกเลี่ยงความเขาใจผิดวาบริการเหลานี้ใชเฉพาะ

ในสถานพยาบาลเทานั้น นอกจากนี้ยังอาจใชคำวา Tele-audiology, Tele-speech, Tele-therapy 

Telerehabilitation (American Telemedicine Association, 2010) โดยในการใหบริการนั้น มีประเภท

ของการใหบริการ แบงได ดังนี้  

 1. การฝกแบบอยูในชวงเวลาเดียวกันหรือพรอมกัน (Synchronous) ผูใหบริการและผูรับบริการมี

การติดตอสื่อสาร ลงมือปฏิบัติตามกระบวนการฝกตามที่ผูใหบรกิารบอกทันที โดยทั้ง 2 ฝายอยูในสื่อออนไลน

พรอมกันในชวงเวลาเดียวกัน เชน Zoom cloud meetings, Google meeting, Line application การฝก

แบบนี้มีความใกลเคียงหรือเหมือนกับการพบกันซึ่งหนา 

 2. การฝกแบบไมตองอยูในชวงเวลาเดียวกัน (Asynchronous) ผูใหบริการมีการบันทึกรูปภาพ วิดีโอ 

หรือขอมูลท่ีตองการใหผูรับบริการทราบหรือฝกปฏิบัติ และทำการสงใหผูรับบริการดู ศึกษาหรือปฏิบัติตามใน

ภายหลังหรือตามความสะดวก  

 3. การฝกแบบผสมผสาน (Hybrid) ผูใหบริการมีการผสมผสานระหวางการฝกแบบอยูในชวงเวลา

เดียวกันและการฝกแบบไมตองอยูในชวงเวลาเดียวกัน  

 

ข. บทบาทและความรับผิดชอบ  

บทบาทและความรับผิดชอบของนักโสตสัมผัสวิทยาและนักแกไขการพูดในการบริการผานการปฏิบัติทางไกล 

นั้น มีขอควรพิจารณา พอสังเขป ไดแก 

  1. เลือกผูรับบริการที่มีความเหมาะสมในการใหบริการผานการปฏิบัติทางไกล อาจมีการทดลองใชชวง

สั้น ๆ  เพ่ือพิจารณาถึงความเหมาะสม ประสิทธิภาพของการรักษา คาใชจายในการจัดหาอุปกรณของ

ผูรับบริการ  โดยคำนึงถึงลักษณะของผูรับบริการ เชน ความสามารถในการไดยิน การมองเห็น ความ

คลองแคลว  ความอดทนในการนั่ง ความรูความเขาใจ สมาธิ ชวงความสนใจ 

  2. พิจารณาถึงความเหมาะสมของสิ่งแวดลอมในการใหบริการดวย การวางตําแหนงกลองของ

ผูรับบริการ ความเหมาะสมของแสง ฉากหลังของผูใหบริการ ความปลอดภัยในการรักษาความลับและความ

เปนสวนตัวของผูรับบริการในระหวางการใหบริการผานทางไกล 
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  3. สามารถเลือกอุปกรณฮารดแวรและซอฟตแวรที่เหมาะสมและการเชื่อมตอ ซ่ึงจะแตกตางกันไป

ตามแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสมกับผูรับบริการแตละราย มีการปรับเทียบและบํารุงรักษาเครื่องมือทางคลินิกและ

อุปกรณ telepractice อยางสม่ำเสมอ สามารถปรับเปลี่ยนเทคนิคท่ีใชในการประเมินและการรักษา รวมท้ัง

วัสดุที่ใชในการใหบริการไดอยางเหมาะสม 

  4. มีการคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ ผูดูแลและครอบครวั เก็บรกัษาเอกสารที่เก่ียวของ

อยางเหมาะสม รวมถึงไดรบัความยินยอมจากผูรับบริการในการใชการฝกระยะไกล มีการคุมครองความ

ปลอดภัยและความเปนสวนตัวและความลับของผูรับบริการ  

  5. มีความรวมมือกับแหลงการแพทย การศึกษา และชุมชนเพ่ือการสงตอและติดตามผลอยาง

ทันทวงที นอกจากนี้ตองมีการประเมินประสิทธิผลของบริการที่ใหเพ่ือวัดผลลัพธไดอยางชัดเจน 

 

เอกสารอางอิง 

American Speech-Language-Hearing Association (n.d.). Telepractice. (Practice Portal). [cited  

2024 Nov. 04]. Available from: https://www.asha.org/Practice-Portal/Professional-

Issues/Telepractice/. 
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นักแกไขการไดยิน (AUDIOLOGIST) 

ลักษณะงาน  :  ปฏิบัติงานเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยหาพยาธิสภาพของระบบการไดยินที่เกิดขึ้นตั้งแตหู             

ชั้นนอก หูชั้นกลาง หูชั้นใน กานสมอง และสมองสวนท่ีเกี่ยวของกับการไดยินดวยวิธีปกติและวิธีพิเศษ 

ตลอดจนตรวจวินิจฉัยหาพยาธิสภาพของระบบที่เกี่ยวของซึ่ง ไดแก ระบบการทรงตัว ตรวจเพ่ือคนหาความ

ผิดปกติทางการไดยินในเด็กแรกเกิด โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงเพื่อติดตามผลและวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพ 

ตรวจเพ่ือหาความผิดปกติทางการไดยินในเดก็เล็กกอนวัยเรียน และตรวจเพ่ือคนหาสาเหตุที่ทำใหเด็กมี

ศักยภาพทางภาษาและการพูดลาชา รวมไปถึงงานดานฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน โดยการประเมินผลเพ่ือ

เลือกเครื่องชวยฟงใหเหมาะกับ   การสูญเสียการไดยินของผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพทางการฟงในผูปวย

ผูใหญและในผูปวยเด็กหูพิการแตกำเนิด นอกจากนี้ยังคงครอบคลุมไปถึงงานดานการรณรงคปองกันโรคหู หู

หนวก หูตึงท่ีเกิดขึ้นในโรงเรียนและชุมชน   การอนุรกัษการไดยินของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม การให

ความรูแกประชาชน รวมท้ังปฏิบัติงานวิจัย   เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานบริการ บริหาร การเปนวิทยากรเพ่ือให

ความรูแกบุคลากรที่เก่ียวของท้ังในและนอกหนวยงาน 

คุณสมบัติเฉพาะ : จบปริญญามหาบัณฑิต หรือ ปรญิญาดุษฎีบัณฑิต ดานศิลปศาสตร หรือวิทยาศาสตร            

สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย วิชาเอกโสตสัมผัสวิทยา (Audiology) 

ความรูพ้ืนฐานที่จำเปนตองใชในการปฏิบัติงาน :   

 - ตองรูระบบสรีรวิทยาและกายวิภาค ที่เก่ียวของกับการสื่อความหมาย ไดแก ระบบการไดยิน ระบบ

การ พูด ระบบการทรงตัว และระบบสมองสวนกลาง 

 - ตองมีความรูเก่ียวกับโรคหู โรคอ่ืนๆ และพยาธิสภาพที่เปนสาเหตุของความผิดปกติของการไดยิน

และการทรงตัว 

 - ตองรูวิธีการตรวจการไดยิน เทคนิคในการตรวจ การเลือกเครื่องมืออุปกรณในการตรวจ เพื่อใหผล

ตรวจถูกตองแมนยำ 

 - ตองมีความรูและความเขาใจในการแปลความหมายของผลการตรวจแตละชนิด อันจะมีผลตอการ

รักษาของแพทย 

 - ตองมีความรูในแผนการชวยเหลือผูปวยท่ีมีความผิดปกติของการไดยินทุกประเภทและสามารถให

การชวยเหลือในหนาที่หรือใหคำแนะนำผูปวยนั้นๆ ไดอยางถูกตอง 

 - ตองมีความรูในการฟนฟูสมรรถภาพสมรรถภาพทางการไดยินของผูปวย  อันไดแก ประเมินและการ

ปรับเครื่องชวยการไดยินชนิดตางๆ ใหเหมาะสมแกผูปวยแตละราย การออกแบบพิมพหูใหเหมาะกับ

เครื่องชวยฟงและหูของผูปวย การใหคำแนะนำการใชและการดูแลรักษาเครื่อง การแกไขปญหาเมื่อเครื่องขัด

คลอง รวมถึงการฝกฟงในเด็กหูพิการแตกำเนิดภายหลังการใสเครื่องชวยฟงการไดยิน 

 - ตองมีความรูในดานการใชเครื่องมือตรวจชนิดตางๆ การดูแลรักษา การตรวจเช็คสภาพเครื่อง 

(Calibration) เพ่ือใหใชงานไดอยางถูกตองและมีคุณภาพ 
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 - ตองมีความรูในดานการศึกษาวิจัยดวยวิธีทางวิทยาศาสตร ดานความผิดปกติของการไดยินและการ

ทรงตัวที่เก่ียวของกับการแพทย เพื่อพัฒนาวิชาชีพและการบรกิาร 

 - ตองใชการตัดสินใจและจรรยาบรรณในการตรวจวินจิฉัย/การบำบัดรักษา/การใหคำแนะนำ อันจะมี

ผลกระทบตอชีวิต อนาคต ความเปนอยู และวิถีการดำเนินชีวิตของผูปวย 
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นักแกไขการพูด (SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGIST) 

ลักษณะงาน:  ปฏิบัติงานเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติทางภาษาและการพูดการตรวจคัดกรอง หา

ขอบงชี้ ประเมินสภาพความผิดปกติ ทดสอบความสามารถทางภาษาและการพูดรวมถึงการกลืน แยกประเภท

ความผิดปกติชนิดตางๆ บำบัดรักษา แกไข และฟนฟูสมรรถภาพไดคลอบคลุมทุกประเภทของความผิดปกติ 

เชน พูดไมได พูดไมขัด  เสียงผิดปกติ ปากแหวง เพดานโหว ประสาทหูพิการ สติปญญาออน กลืนลำบาก กลืน

ผิดวิธี ผูปวยที่ถูกตัดกลองกลองเสียง ผูปวยสมองพิการเปนตน โดยแกไขความบกพรองที่เกิดขึ้นกับระบบการ

พูด ระบบภาษา การทำงานของอวัยวะชองปาก  คอ หลอดอาหาร ชวงตน การปรับพฤติกรรม การเรียนรู 

อารมณ และการอยูรวมในสังคม รวมทั้งการใหคำปรึกษา แนะนำผูปกครอง ญาติ ผูดูแล หรือผูเก่ียวของ ใหมี

ความรูความเขาใจ เก่ียวกับความผดิปกติของผูปวยและเรียนรูวิธีการรักษาที่ถูกตอง คัดเลือกหรอืประยุกตใช

เครื่องมือชวย อุปกรณเสริม วัสดุเพื่อทดแทนใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย ติดตามผลการรักษา สงตอผูปวย

เพื่อขอรับการชวยเหลืออ่ืนๆ ตามความเหมาะสมกับสภาพของผูปวย เผยแพรความรูเพ่ือปองกันความผิดปกติ

ทางภาษาและการพูด พัฒนาและสรางสรรคเทคนิคการบริการ  ทำการวิจัย คนควาโดยผานกระบวนการ

ประเมนิ วิเคราะหและวางแผนอยางมีระบบ 

คุณสมบัติเฉพาะ: จบปริญญามหาบัณฑิต หรือ ปริญญาดุษฎีบัณฑิต ดานศลิปศาสตร หรือวิทยาศาสตร            

สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย วิชาเอกความผิดปกติของภาษาและการพูด (Speech and 

Language Pathology) 

ความรูพ้ืนฐานที่จำเปนตองใชในการปฏิบัติงาน :   

 - ตองรูระบบสรีรวิทยา กายวิภาค และกลไกของรางกายที่เก่ียวของกับการสื่อความหมาย อันไดแก  

ระบบการพูด การทำงานของอวัยวะในชองปาก คอ หลอดอาหารชวงตน ระบบการไดยิน ระบบสมอง

สวนกลาง 

 - ตองรูจักโรคพยาธิสภาพอันเปนเหตุใหเกิดความผิดปกติทางภาษาและการพูด 

 - ตองรูวิธีวินิจฉัยความผิดปกติทางภาษาและการพูด รวมถึงการกลืนโดยใชแบบทดสอบ การสังเกต

พฤติกรรมและการใชเครื่องตรวจที่เหมาะสม เพื่อใหการวินิจฉัยถูกตอง แมนยำ อันจะเปนแนวทางในการ

วางแผนบำบัด/ฝกแกไขความผิดปกติประเภทตางๆ เปนรายบุคคล และเปนกลุม 

 - ใชเทคนิคการกระตุนพัฒนาการใหเหมาะสมกับประเภทของความผิดปกติโดยเฉพาะเด็กกอนวัย

เรียน เพื่อใหมีความสามารถใกลเคยีงกับเด็กปกติและแนะนำโรงเรียนที่เหมาะสมเม่ือเด็กมีความพรอม 

 - ตองมีความรูในดานการศึกษาวิจัยดวยวิธีทางวิทยาศาสตรดานความผิดปกติทางภาษาและการพูดที่

เก่ียวของกับการแพทยเพ่ือพัฒนาวิชาชีพและการบริการ 

 - ตองใชการตัดสินใจและจรรยาบรรณในการตรวจวินจิฉัย/การบำบัดรักษา/การใหคำแนะนำ อัตจะมี

ผลกระทบตอความเปนอยู วิถีการดำเนินชีวิต และอนาคตของผูปวย 
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การแกไขการพูด 

A ความผิดปกติทางการพูด 

1. พูดไมชัด (Articulation and Phonological Disorders)  

2. พูดผิดปกติจากปากแหวง / เพดานโหว (Cleft Lip and Palate Speech)  

3. จังหวะการพูดผิดปกติ (Fluency Disorders)  

4. ความผิดปกติของการพูด เนื่องมาจากความบกพรองของระบบประสาทควบคุมการพูด (Motor Speech 

Disorders) ไดแก อะแพรกเซีย (apraxia of speech) และ ดิสอาเทรีย (dysarthria)  

B ความผิดปกติทางภาษา  

1. อะเฟเซีย (Aphasia)  

2. พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย (Delayed speech and language development)   

2.1 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากความบกพรองทางการไดยิน (Delayed 

speech and language development: Auditory impairment) 

2.2 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากกลุมอาการออทิสติก (Delayed speech 

and language development: Autistic spectrum disorder) 

2.3 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย เนื่องจากภาวะสมองพิการ (Cerebral Palsy) และ

สมองบาดเจ็บในผูปวยเด็ก (Pediatric Traumatic Brain Injury) 

2.4 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย เนื่องจากภาวะบกพรองทางสติปญญา 

(Intellectual Disability) 

2.5 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย เนื่องจากขาดการกระตุนทางภาษาและการพูดที่

เหมาะสม (Delayed Speech and Language Development: Lack of Stimulation) 

2.6 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากความบกพรองดานภาษา 

(Developmental Language Disorder: DLD) 

2.7 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากความบกพรองดานภาษา 

(Developmental language disorder) ภาวะการเริ่มมีภาษาชา: Late language emergence 

2.8 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากความบกพรองดานภาษา 

(Developmental language disorder) ความบกพรองดานการสื่อความหมายทางสังคม: Social 

communication disorders 
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2.9 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากความบกพรองดานภาษา 

(Developmental language disorder) Selective mutism: ภาวะการไมพูดในบางสถานการณ 

 3. ความบกพรองดานการสื่อความหมายจากทักษะการรูคิดบกพรอง Cognitive - Communication 

Disorders (CCD) 

C ความผิดปกติของเสียงพูด 

1. เสียงผิดปกติ (Voice Disorders) และแนวทางการบำบัดเสียงสำหรับคนขามเพศ 

2. การพูดโดยไมใชกลองเสียง (Alaryngeal Speech)  

3. การฝกพูดในผูปวย มะเร็งของศีรษะลำคอ (Head and Neck Cancer) 

4. การฝกพูดในผูปวยที่มีการเจาะคอ และหรือการพ่ึงพาเครื่องชวยหายใจ (Tracheostomy and Ventilator 

Dependence) 

D ความผิดปกติท่ีไมสามารถจัดอยูในประเภทใดประเภทหนึ่ง 

1. ความบกพรองทางการเรียนรู (Learning disabilities)  

2. ความบกพรองดานภาษาเขียน (Written Language Disorders) 

3. ภาวะกลืนลำบากในผูใหญ (Adult Dysphagia) 

4. ภาวะกลืนลำบากในเด็ก (Pediatric Dysphagia) 

5. การสื่อสารทางเลือก Augmentative and Alternative Communication (AAC)  

6. ความบกพรองดานการคิดเชิงบริหาร (Executive Function Deficits) 
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A ความผิดปกติทางการพูด 

1. พูดไมชัด (Articulation and Phonological Disorders) 

ก.  นิยาม   

             เปนความผิดปกติของการแปรเสยีงพูด ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งในเสียงพยัญชนะ สระ และวรรณยุกต 

แบงเปน 2 รปูแบบ ไดแก การพูดไมชัดที่เกิดจากการเคลื่อนไหวอวัยวะในการออกเสียงไมถูกตอง 

(articulation disorders) และการพูดไมชัดที่มีการออกเสียงเบี่ยงเบนไปจากรูปแบบปกติ (phonological 

disorders) 

การพูดไมชัดที่เกิดจากการเคลื่อนไหวอวัยวะในการออกเสียงไมถูกตอง (articulation disorders)    มี 4 

ลักษณะคือ พูดโดยใชเสียงพยัญชนะ สระ หรือวรรณยุกตอื่นแทนเสียงที่ถูกตอง (substitution) พูดโดยมีการ

ละไมออกเสียงบางเสียงในคำ (omission) พูดโดยเติมเสียงอ่ืนเขาไปในคำนั้น (addition) และพูดเสียงเพี้ยนไป

จนฟงไมออกวาเปนเสียงใดในภาษานั้น (distortion) 

การพูดไมชัดที่มีการออกเสียงเบี่ยงเบนไปจากรูปแบบปกติ (phonological disorders) มีลักษณะ 

(processes) ดังนี้ คือ  

1.การกลมกลืนของเสียง (assimilation process) โดยใชหนวยเสียงที่ออกเสียงไดแลวแทนหนวยเสียงอ่ืนใน

คำที่มีบริบทเหมือนกัน เชน “กาก” แทน “ตาก” “แอง” แทน “แดง” หรือแทนหนวยเสียงที่อยูติดกัน โดยใช

หนวยเสียงท่ีตามหลังแทนหนวยเสียงขางหนา “ปะเปา” แทน “กระเปา” ใชหนวยเสียงขางหนาแทนหนวย

เสียงที่ตามหลัง “ชอนชอม” แทน “ชอนสอม” “มม” แทน “นม” หรือออกเสียงพยางคเดมิซ้ำ 

(reduplication) เชน “จกจก” แทน “จิ้งจก”  

2. การใชหนวยเสียงท่ีงายแทนหนวยเสียงที่ยากกวา (substitution process) เชน ใชเสยีงหยุดแทนเสียงเสียด

แทรก “ตี๋ตม” แทน “สีสม” 

3. การดัดแปลงพยางคใหออกเสียงไดงายขึ้น (syllable structure process) เชน การละพยางคท่ีมีน้ำหนัก

เสียงเบา “โททัด” แทน “โทรทัศน” การละตัวสะกด การไมออกเสียงควบกล้ำ 

 พัฒนาการการออกเสียงใน 2 รปูแบบนี้พบไดทั่วไปในเดก็เล็ก และควรหายไปเมื่อเด็กมีอายุมากข้ึน 

หากรูปแบบการออกเสียงท่ีผิดปกตินี้ยังคงอยูเมื่อเด็กโตข้ึน เดก็อาจมีความผิดปกติของรูปแบบการแปรเสียง 

ความผิดปกติเหลานี้อาจมีสาเหตุ ดังนี้ 

1. ความผิดปกติของโครงสรางและ/หรือการทำงานของอวัยวะเก่ียวกับการพูด หรือการรบัฟงเสียง (Organic 

causes) เชน ปากแหวง เพดานโหว เสนยึดใตลิ้นสั้น การกลืนโดยใชลิ้นดันฟน (orofacial myofunction 

disorders/tongue thrust) ประสาทหูพิการแตกำเนิด หรือสมองพิการแตกำเนิด   

2. การเรียนรูนิสัยการพูดที่ไมถูกตอง โดยมโีครงสรางและการทำงานของอวัยวะที่ใชในการพูด และการรับฟง

เสียงเปนปกติ (functional causes)  
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3. ปจจัยเสี่ยงตางๆ (risk factors) ที่พบวามีความสัมพันธกับพัฒนาการทางภาษาและรูปแบบการแปรเสียงพูด

ลาชา เชน ภาวะเจ็บปวยของมารดาในชวงตั้งครรภ ปญหาขณะคลอด คลอดกอนกำหนด น้ำหนักแรกเกิดต่ำ

กวาปกติ รวมถึงประวัติครอบครัวที่มีสมาชิกพัฒนาการผิดปกติ   

 

ข.  การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

 1. ซักประวัติ (ภาคผนวก 1.1)  

   2. ตรวจประเมินโครงสรางและการทำงานของอวัยวะที่เก่ียวของกับการพูด   

 3. ตรวจคัดกรองการพูดเสียงพยัญชนะ สระ วรรณยุกตในภาษา 

 4. ทดสอบการแปรเสียง เพื่อวิเคราะหลักษณะของการพูดไมชัด ตำแหนงเสียงท่ีพูดไมชัด ความคงท่ี

ของการพูดไมชัด และรูปแบบของการพูดไมชัด โดยใชแบบทดสอบการแปรเสียง ตางๆ  

 5. ทดสอบความสามารถในการฟงแยกเสียง 

 6. ทดสอบความสามารถในการพูดตาม 

 7. ทดสอบระดับความชัดเจนที่ผูฟงสามารถเขาใจได (Intelligibility) 

 8. เปรียบเทียบความสามารถในการแปรเสียงและการพูด กับพัฒนาการการแปรเสียงและการพูด 

 9. ประเมินการประมวลผลการออกเสียง (Phonological processing) ไดแก การรับรูสวนประกอบ

ของเสียง การจดจำ การเชื่อมโยง และความคลองในการออกเสียง (บางราย)  

 10. ประเมินพัฒนาการทางภาษา กรณีที่สงสัยวาเด็กมีพัฒนาการทางภาษาลาชารวมดวย 

 11. ประเมินภาวะการกลืน (บางราย)  

 

ค.  การแกไข 

 1. พิจารณาเลือกเสียงท่ีจะแกไขตามลำดับความเหมาะสม 

 2. ฝกฟงแยกเสียง 

 3. ฝกเสียงที่พูดไมชัด โดยใชเทคนิคและวิธีการตางๆ เชน             

-  Progressive approximation 

-  Auditory stimulation 

-  Phonetic placement 
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-  Modification of other standard sounds already mastered 

-  Using key words 

-  Motor approach 

-  Cognitive-linguistic approach 

-  Phonological contrast approach 

-  Contextual utilization approach 

 4. ฝกการแปรเสียงใหชัดทุกระดับ ตั้งแต isolated sound จนถึงระดับสนทนา และการพูดตอเนื่อง 

เพื่อใหนำไปใชไดถูกตองในทุกสถานการณ 

 

ง.  การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

 1. อธิบายถึงสาเหตุ ลักษณะความผิดปกติ การแกไข และการพยากรณโรค 

 2. อธิบายการปฏิบัติตัวของผูปกครองและ/หรือผูดูแลที่จะชวยกระตุนและสงเสริมการฝกใหไดผล 

 

จ. การสงปรึกษาและตรวจเพิ่มเติม 

 1. ตรวจการไดยิน 

2. การตรวจวัดทางจิตวิทยา (ตามดุลยพินิจของนักแกไขการพูด) 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

 ควรทำงานเปนทีมรวมกับแพทย ทันตแพทย หรือผูเชี่ยวชาญที่เก่ียวของ ในกรณีท่ีพบวามีปญหา 

ทางโครงสราง พัฒนาการ หรือปญหาทางจิตวิทยา ซ่ึงจำเปนตองไดรับการรักษาทางการแพทยอยางตอเนื่อง 
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2. พูดผดิปกติจากภาวะปากแหวง/เพดานโหว (Cleft Lip and Palate Speech) 

ก. นิยาม 

เปนการพูดผิดปกติจากการมีความบกพรองทางโครงสรางของใบหนา สันเหงือก ริมฝปาก และเพดานปากมา

ตั้งแตกำเนิดจากการพัฒนาของตัวออนที่ไมปกติสงผลตอโครงสรางหรือการทำงานของเพดานออนและผนังคอ

หอยที่ผิดปกติ 

สาเหตุ 

อาจมาจากกรรมพันธุ กลุมอาการพันธุกรรม การขาดอาหาร มารดาไดรับยาหรือสารพิษขณะตั้งครรภ หรือ

จากสาเหตุอ่ืน ๆ ลักษณะความผิดปกติที่พบ ไดแก  

- พูดไมชัด 

- เสียงพูดผิดปกติ  

- การกองของเสียงผิดปกติ และมีลมรั่วออกทางจมูกขณะพูด  

- การยนจมูก ทำใหมีหนาตาผิดปกติขณะพูด 

- มีการไดยินผิดปกติ 

- มีการกิน การกลืนบกพรอง 

- และ/หรือมีพัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชา  

   

ข.  การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพดู 

 1. ซักประวัติ (ภาคผนวก 1.2) 

 2. ตรวจประเมินโครงสราง และการทำงานของอวัยวะที่เก่ียวของกับการพูด 

 3. ประเมินความสามารถทางภาษา 

 4. ประเมินการพูด โดยการรับฟง และ/หรือการใชเคร่ืองมือ 
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      - ประเมินความชัดเจนในการเปลงเสียงพูด  

      - ประเมินเสียงพูด  

      - ประเมินความกองของเสียง 

      - ประเมินลมรั่วออกทางจมูกขณะพูด 

 5. ประเมินความผิดปกติดานอ่ืน ๆ ที่จำเปน เชน การกลืน การหายใจ VP function 

 

ค.  การแกไข 

  1. กระตุนพัฒนาการทางภาษาและการพูด  

  2. ฝกและแกไขปญหาทางการพูดท่ีพบ  

 

ง.  การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

  1. อธิบายถึงสาเหตุ ลักษณะความผิดปกต ิการแกไข และการพยากรณโรค 

  2. คำแนะนำเก่ียวกับการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการทางภาษาและการพูดตามวัย 

  3. อธิบายการปฏิบัติตัวของพอแม ผูปกครองที่จะชวยกระตุน และสงเสรมิการฝกใหไดผล 

จ. การสงปรึกษาและการตรวจเพิ่มเติม 

 1. การตรวจและ/หรือผาตัดรักษาจากศัลยแพทย  

 2. การตรวจและ/หรือรักษาจาก โสต ศอ นาสิกแพทย 

 3. การตรวจและ/หรือรักษาจากทันตแพทย 

 4. ตรวจการไดยิน 

 5. ถามีลักษณะความผิดปกติอ่ืน ๆ รวมดวย ตองไดรับการตรวจและวินิจฉัยจากกุมารแพทย รวมถึง

ผูเชี่ยวชาญสาขาอื่น ๆ ที่เก่ียวของ 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

        การดูแลเด็กปากแหวงเพดานโหว ควรไดรับการชวยเหลือแบบสหสาขา ซึ่งควรประกอบดวย 

ศัลยแพทย  โสต ศอ นาสิกแพทย  ทันตแพทยจัดฟน  นักโสตสัมผัสวิทยา รวมกับนักแกไขการพูด 
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3. จังหวะการพูดผิดปกติ (Fluency Disorders) 

ก.  นิยาม  

 เปนการพูดผิดปกติในดานความตอเนื่อง ความราบรื่น อัตราเร็วในการพูด และใชความพยายามใน   

การออกเสียงพูดในระดับตาง ๆ ทั้งระดับ เสียง พยางค คำ วลี และประโยค ทำใหมีปญหาในการสื่อ

ความหมาย สาเหตุยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนแตอาจเกิดจาก การเรียนรูการพูดท่ีไมถูกตอง ความผิดปกติของ

สมองหรือระบบประสาท ความผิดปกติทางเคมีของสารประกอบในเลือด ความผิดปกตทิางพันธุกรรม        

และความผิดปกติทางจิตใจ ปญหาจังหวะการพูดผิดปกติที่พบบอย ไดแก พูดติดอาง และพูดรวัเรว็ผิดปกติ  

การพูดติดอาง (Stuttering) 

เปนปญหาการพูดในดานอัตราเร็ว จังหวะ และการพูดไมคลองในระดับตาง ๆ ท้ังระดับ เสียง พยางค คำ วลี 

และประโยค โดยมีอาการหลัก (core behaviors) เชน การพูดซ้ำเสียง (sound repetition) การพูดซ้ำพยางค 

(syllable repetition) การพูดซ้ำคำ (word repetition) การพูดซ้ำวลี (phrase repetition) การลากเสียง 

(sound prolongation) การหยุดพูดชั่วขณะ (block) การพูดแยกคำ (broken word) การใชคำแทรก

(interjections) การซ้ำวลีเริ่มตนประโยค (running start) การพูดแลวเปลี่ยนแปลงคำศัพทที่ตั้งใจจะพูดเปน

คำศัพทอีกคำหนึ่งท่ีมีความหมายใกลเคยีงกัน (revision) ซึ่งผูมีปญหาการพูดติดอาง มักมีปญหาความตึง

เครียดของกลามเนื้อ เกิดการหลีกเลี่ยงการพูดสื่อสาร มีพฤติกรรมด้ินรนในการออกเสียง และมีอาการรอง 

(secondary behaviors) เชน การหลับตา (closing eyes) การกระพริบตาถี่ ๆ (blinking rapidly)            

การปดตา (squeezing eyes shut) การมองไปรอบๆ (looking around) การกลอกตาไปในแนวตั้งหรือ

ดานขาง (moving eyes vertically or laterally) การไมสบตา (consistent loss of eye contact) การหัน

ศีรษะไปดานหลัง (throwing head back) การเคลื่อนไหวของลำตัวหรือแขนขา (torso or limb 
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movements) การเคาะเทา มือ หรอืนิ้ว (foot, hand, or finger tapping) การมีเสียงขณะหายใจเขาหรือ

หายใจออก (audible inhalation or exhalation) การมีอาการหอบ (gasping) การเคนเกร็งบรเิวณใบหนา

และริมฝปาก (visible tension around face or mouth) การยนบริเวณใบหนา (facial grimacing) การ

เมมปาก (lip pursing) การเดาะลิ้น (tongue clicking) การเปลี่ยนระดับเสียง ความดังและคุณภาพเสียงใน

ทันทีทันใด (sudden changes in vocal pitch, loudness, or quality) การใชคำแทนหรือใชคำออมคอมใน

การสื่อสาร (word substitutions or circumlocutions) การหยุดชะงักลงชั่วขณะ (stalling) โดยผูมปีญหา

การพูดติดอางจะมีปญหาเกี่ยวกับจิตใจ อารมณ และการเขาสังคม ซึ่งสงผลกระทบตอการสื่อสาร และมี      

การแสดงออกทางอารมณบางอยาง เชน หลีกเลี่ยงการพูดสื่อสาร ตื่นเตน เครยีด อาย กลัวคำพูดท่ีเคยพูดติด 

กลัวสถานการณที่จะตองพูด หรือกลัวท่ีจะพูดกับคนบางคน เปนตน 

การพูดรัวเร็วผดิปกติ  (Cluttering) 

เปนปญหาการพูดไมคลอง โดยมีจังหวะการพูดรัวเรว็ มีการสะดุดของคำพูด เสียงพูดขาดหาย แสดงอาการ

สับสนขณะที่จังหวะการพูดไมราบรื่น มีปญหาวัจนปฏิบัติศาสตร มีการตระหนักถึงสถานการณที่เกิด     การ

พูดไมคลองไดนอย นอกจากนี้ยังมีผลตอการออกเสียงในลักษณะเสียงผิดเพ้ียน มีการรวบเสยีงของพยางคในคำ

หรือการเวนไมออกเสียงบางเสียงในคำ ซึ่งมีผลตอการสื่อภาษาในดานโครงสรางของประโยค และคุณภาพของ

เสียง เนื่องจากปญหาดังกลาวทำใหความชัดเจนของคำพูดลดลง ทำใหผูฟงไมเขาใจวาผูพูดกำลังสื่อสารอะไร 

ซึ่งความผิดปกติทั้งสองการพูดรัวเร็วผิดปกติและการพูดติดอางอาจเกิดรวมกันได 

 

ข.  การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพดู  

 1. ซักประวัติ (ภาคผนวก 1.3)    

 2. การสังเกตพฤติกรรมขณะพูดและพฤติกรรมโดยรวม 

3. การตรวจโครงสรางและการทำงานของอวัยวะที่เก่ียวของกับการพูด  

4. ประเมินการใชเสียง (การหายใจ คุณภาพเสียง การควบคุมระดับเสียง การสั่นพองของเสียง     

การควบคุมความดังเบาของเสียง) 

5. ประเมินความชัดเจนของเสียงพูด   

6. ประเมินพัฒนาทางภาษาและการพูด  

7. บันทึกเสียงของผูปวยดวยเทปบันทึกเสียง หรือวิดิโอ ในการบอกชื่อรูปภาพ อานขอความ พูดเลา

เรื่องคนเดียว พูดสนทนา หรือพูดตอเนื่องในสถานการณตาง ๆ   

  8. ประเมินปญหาจังหวะการพูด (อัตราเรว็ ความคลองและจังหวะการพูด รวมทั้งอาการหลักและ

อาการรอง  

  9. ประเมนิการไดยิน  
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10. ประเมินอารมณ ความรูสึก เจตคติ ทัศนคติและปฏิกิริยาที่มีตอปญหาจังหวะการพูดผิดปกติ 

11. ประเมินระดับความวิตกกังวลตอปฏิกิริยาของผูฟง และคนรอบขาง 

12. ขอมูลท่ีเก่ียวของไดแกขอมูลทางการแพทย และขอมูลจากวิชาชีพอ่ืนๆ   

 

ค.  การแกไข  

 1. การฝกบำบัดทางออม 

1.1 ใหขอมูลเก่ียวกับปญหาจังหวะการพูดผิดปกติ เพ่ิมความเขาใจและการตระหนักรูการพูดติด และรวมกัน

หาแนวทางเบื้องตนในการแกไขการพูด  

1.2 ใหขอมูลเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในการควบคุมอารมณ ความรูสึก ผอนคลายความเครียดท้ังรางกายและจิตใจ 

การยอมรบั และสรางเจตคติท่ีดีตอปญหาจังหวะการพูดผิดปกติ  

  2. การฝกบำบัดทางตรง   

2.1 ฝกการพูดโดยเลือกใชแนวทางเหมาะสมแกผูปวยแตละรายเพ่ือใหสามารถพูดไดดีข้ึน การหายใจและลด

การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เชน วิธี Fluency shaping therapy วิธี Stuttering modification therapy วิธี 

Speech modification Strategies   

2.2 ฝกลดการหลีกเลี่ยงการสื่อสาร เพ่ิมความตระหนักรูและการเผชิญหนาเพื่อสื่อสารกับบุคคลอื่นใน

สถานการณท่ีหลากหลาย 

  3. ติดตามผลการบำบัด 

 

ง.  การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

  1. ความรูเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวในการแกไขและการคงไวซึ่งการพูดคลองในสถานการณตาง ๆ 

 2. คำแนะนำและความรูแกผูปวย คนในครอบครัวและคนรอบขางในการสงเสริมผูปวยใหพูดได    

คลองข้ึน 

 

จ.  การสงปรึกษาและการตรวจเพิ่มเติม   

 สงปรึกษาจิตแพทยในกรณีที่ตองไดรับการรักษาดวยยา หรือจิตบำบัดรวมดวย 

 

ฉ.  ขอเสนอแนะ 
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           ควรพิจารณาแยกออกจากลักษณะความผิดปกติทางการสื่อความหมายจากจังหวะการพูดผิดปกติ

ออกจากความผิดปกติทางการสื่อความหมายอื่น เชน ปญหา word finding problem ในผูปวย aphasia 

หรือ groping behavior ในผูปวย apraxia of speech หรือ laryngeal hypervalving ในผูปวย spastic 

dysphonia เปนตน 

  ปญหาจังหวะการพูดผิดปกติในกลุมเด็กกอนวัยเรียน เด็กวัยเรียน วัยรุนและวัยผูใหญนั้น มีความ

แตกตางกัน ทั้งในดานการประเมิน การแกไข และการใหคำแกผูปวยและผูเก่ียวของ โดยกลุมเด็กกอนวัยเรียน

และเด็กวัยเรียน จะมุงเนนไปที่ตัวเดก็ครอบครวัและโรงเรียนเปนหลัก ในขณะท่ีกลุมวัยรุนและวัยผูใหญจะ

มุงเนนการเขาสังคม การประกอบอาชีพ การดำเนินชีวิต รวมถึงการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนในสถานการณที่

แตกตางกัน  
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4. ความผดิปกติของการพูด เนื่องมาจากความบกพรองของระบบประสาทควบคุมการพูด 

(Motor Speech Disorders) 

ก.  นิยาม 

ดิสอาเทรีย (dysarthria) หรืออาการพูดไมเปนความ หมายถึง การควบคุมกลามเน้ือในการพูด

ผิดปกติ ดิสอาเทรียเปนกลุมความผิดปกติของการพูดหรือ  พูดไมชัดซึ่งเกิดจากความผิดปกติในการควบคุม

กลามเนื้อที่ชวยในกลไกการพูด เนื่องจากมีอาการออนแรง    หรืออัมพาตของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหวที่ชาไม

ประสานกัน และ/หรือความตึงตัวของกลามเนื้อผิดปกติ    อาจพบความผิดปกติในกลไกการพูดอยางใดอยาง

หนึ่งหรือหลายอยางปนกัน ในรายที่เปนนอยอาจมีเพียงเสียงแหบเล็กนอย พูดไมชัด เสียงข้ึนจมูก และหายใจ

ลำบากเล็กนอย ในการวินิจฉัยผูปวยดิสอาเทรีย ตองไมมี   ความผิดปกติของภาษา แตอาจพบรวมกับอะเฟเซีย

ไดเชนกัน 

  ประเภทของดิสอาเทรีย สามารถแบงไดเปน 6 ชนิด ตามตำแหนงพยาธิสภาพและลักษณะ

การพูด ไดแก  

  1. ดิสอาเทรียแบบออนแรง (flaccid dysarthria) มีพยาธิสภาพท่ี lower motor neuron มี

ลักษณะเดน คือ อาการออนแรง มีความตึงตัวของกลามเน้ือนอย ปฏิกิริยาสะทอนกลับลดลง เสียงข้ึนจมูก ลม

รั่วออกจมูก มีเสียงลมหายใจแทรกขณะพูดวลีสั้น ๆ 

  2. ดิสอาเทรียแบบแข็งเกร็ง (spastic dysarthria) มีพยาธิสภาพที่ upper motor neuron 

มีลักษณะเดนคือการเกร็ง พูดไมชัด เสียงแหบหาว พูดเสียงต่ำ เสียงขึ้นจมูก อัตราเร็วในการพูดชา พูดเปนวลี

สั้น ๆ  

  3. ดิสอาเทรียแบบยานคาง (ataxic dysarthria) มีพยาธิสภาพที่ cerebellar มีลักษณะเดน 

คือ การประสานงานการเคลื่อนไหวไมดี มีปญหาการพูดท่ีเนนคำมากเกินไปหรือไมเนนเลย พูดไมชัด เสียง

เพี้ยน พูดลากเสียงระหวางหนวยเสียง พูดเสียงดังเบาไมสม่ำเสมอ 

  4. ดิสอาเทรียแบบเคลื่อนไหวนอย (hypokinetic dysarthria) มีพยาธิสภาพที่ Basal 

ganglia มีลักษณะเดน คือ การแข็งเกร็ง (rigidity) พิสัยของการเคลื่อนไหวนอยกวาปกติ พูดระดับเสียงเดียว 

ความดังระดับเดียว มักไมเนนเสียงในคำหรอืประโยคที่ควรเนนเสียง หยุดพูดอยางไมเหมาะสม พูดเสียงมีลม

โพลงออกมา อัตราเร็วการพูดไมสม่ำเสมอ หรือพูดเร็ว และพูดหนวยเสียงซ้ำ ๆ พบในผูปวยกลุมอาการพารกิน

สัน (parkinsonism) 

 5. ดิสอาเทรียแบบเคลื่อนไหวมาก (hyperkinetic dysarthria) มีพยาธิสภาพที่ Basal ganglia มี

ลักษณะเดน คือ การเคลื่อนไหวนอกเหนืออำนาจจิตใจที่ควบคุมไมได พูดลากเสียงระหวางคำ อัตราเร็วของ

การพูดไมสม่ำเสมอ พูดเสียงดังเกินไป หายใจเขาหรือออกทันทีแบบควบคุมไมได มีการหยุดอยางไมเหมาะสม 

มีเสียงลมแทรกชั่วคราว 
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 6. ดิสอาเทรียแบบผสม (mixed dysarthria) มีพยาธิสภาพที่ระบบประสาทมากกวา 1 ตำแหนง มี

ลักษณะความบกพรองแบบผสม มีลักษณะแตกตางกันแลวแตวาจะเปนแบบใด เชน Amyotrophic lateral 

sclerosis และ Multiple sclerosis 

 

อะแพรกเซีย (apraxia of speech) หรือภาวะเสียการรูปฏิบัติดานการพูด  

อะแพรกเซียในผูใหญ (acquired apraxia of speech)  

  หมายถึง ความผิดปกติดานการควบคมุการพูด (motor speech disorders) ที่เกิดจากสมอง

สวนท่ีควบคุมโปรแกรมการพูดถูกทำลาย ทำใหการวางแผนและสั่งการดานการแปรเสียงและลีลาจังหวะการ

พูดผิดปกติ แตระบบประสาทที่ควบคุมการทำงานโดยทั่วไปของกลามเนื้อปกติ ไมมีกลามเนื้อออนแรง 

ประสาทการรบัรูทั้งการฟง การมองเห็นและการรับสัมผัสปกติ ไมมีความผิดปกติของภาษา และไมไดเกิดจาก

ความไมรวมมือ การขาดแรงจูงใจในการพูด แตอะแพรกเซียอาจเกิดรวมกับอะเฟเซีย และ/หรือดิสอาเทรียได 

  อะแพรกเซียมีลักษณะการพูดดังนี้ พูดแลวติด พูดไมคลอง มีการหยุดขณะที่พูดอยางไม

เหมาะสมมีอัตราในการพูดชา ใชสำเนียงผิดปกติ จังหวะ และระดับเสียงสูงต่ำผิดปกติ เสียงพูดผิดเพ้ียนไปแบบ

ไมแนนอน มีการใชเสียงอ่ืนแทนและการเติมเสียง มีการพูดโดยเคลื่อนไหวอวัยวะแบบลองผิดลองถูก ผูปวยจะ

พยายามจัดรูปปากเพื่อพยายามจัดฐานกรณในการพูดใหถูกตอง ทำใหสังเกตเห็นอาการติดขัดของ             

การเคลื่อนไหวอวัยวะในชองปากและใบหนาไดชัดเจน การพูดสะดุด ติดขัด หากประโยคที่พูดนั้นยาวขึ้นและ

ซับซอนมากขึ้นจะพูดผิดมากข้ึน คำที่พูดบอยหรือการพูดท่ีเปนอัตโนมัติจะพูดไดดีกวาการพูดแบบตั้งใจ ในราย

ที่มีความผิดปกติรุนแรง การพูดจะฟงไมเขาใจมากขึ้น หรือผูปวยอาจพูดไมไดเลย ผูปวยรับรูไดวาการพูดของ

ตนเองนั้นผิดปกติ แตไมสามารถแกไขดวยตนเองได หากผูปวยไดรับการฝกพูดซ้ำ ๆ ตามกระบวนการทาง

คลินิกจะพูดไดดีขึ้น 

อะแพรกเซียในเด็ก (childhood apraxia of speech)  

  คือ ความผิดปกติของระบบประสาทดานการพูดที่มีความบกพรองในการเคลื่อนไหวให

ถูกตองแมนยำและสม่ำเสมอโดยไมไดมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของกลามเนื้อ เชน ความตึงตัวของ

กลามเนื้อ (tone) กิริยาสนองฉับพลันหรอืรีเฟล็กซ (reflex) อะแพรกเซียในเด็กอาจมีสาเหตุจากความ

บกพรองของระบบประสาท หรือเกิดขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ โดยความบกพรองหลักคือความยากลำบากในการ

วางแผนสั่งการและเรียงลำดับการเคลื่อนไหวดานการพูด ทำใหผูปวยพูดไมชัด มีความบกพรองในดานการแปร

เสียงและลีลาจังหวะการพูด 

  นิยามของอะแพรกเซียในกลุมผูปวยเด็ก (childhood apraxia of speech) นั้นกลาว

ครอบคลุมถึงอะแพรกเซียที่เปนมาแตกำเนิด (congenital) อะแพรกเซียที่เปนภายหลัง (acquired) และอะ

แพรกเซียที่ไมทราบสาเหตุ (idiopathic หรือ developmental apraxia of speech) โดย developmental 

apraxia of speech เปนอะแพรกเซียที่เกิดขึ้นในชวงการพัฒนาของสมองโดยไมทราบสาเหตุและไมรวมอยูใน

กลุมความบกพรองเนื่องมาจากระบบประสาทที่เปนภายหลัง (acquired neurologic etiologies) 
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ลักษณะการพูดที่พบ ไดแก การพูดไมชัดแบบไมสม่ำเสมอ มีความยากลำบากในการพูดตอเนื่องมีความ

ยากลำบากในการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวฐานกรณจากเสียงหนึ่งไปอีกเสียงหนึ่งใหแมนยำและราบรื่น มี

จังหวะการพูดที่ไมเหมาะสม มีการเนนเสียงคำพูดอยางไมเหมาะสม มีโทนเสียงการพูดที่ผิดปกติ 

 ลักษณะอ่ืน ๆ ที่พบ ไดแก ความยากลำบากในการวางแผนสั่งการการเคลื่อนไหวท่ีเกี่ยวของกับ      

การพูด ไดแก มีความพยายามในการจัดวางตำแหนงของรูปปากเพ่ือออกเสียง มีเสียงพยัญชนะผิดเพี้ยน         

มีความลำบากในการเปลี่ยนตำแหนงฐานกรณของอวัยวะที่ใชในการพูดจากเสียงหนึ่งไปยังอีกเสียงหนึ่ง เมื่อพูด

ถอยความที่ยาวขึ้นหรือเคล่ือนไหวฐานกรณซบัซอนมากขึ้นจะมีความลำบากในการพูดมากขึ้น มีการแทรก

เสียงสระระหวางเสียงพยัญชนะหรือแทรกทายคำ อัตราการพูดชากวาปกติ มีการหยุดระหวางคำ ทำใหการพูด

ไมตอเนื่อง มีความผิดพลาดในการออกเสียงโฆษะหรืออโฆษะ ออกเสียงสระไมชัดทั้งแบบผิดเพ้ียนและใชเสียง

อ่ืนแทน 

 ลักษณะอาการที่เกิดรวม ไดแก พัฒนาการทางภาษาลาชาในเด็ก มีปญหาการแสดงออกทางภาษา 

เชน ความสับสนในลำดับคำและขอผิดพลาดทางไวยากรณ ปญหาในการเรียนรูการอาน การสะกดคำ และ   

การเขียน และปญหาภาษาในการสื่อสารสังคม/ภาษาการปฏิบัติ ปญหาทางประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว

ที่ไมเก่ียวกับการพูดสามารถเกิดรวมกันไดดวย ซึ่งรวมถึงปญหาการเคลื่อนไหวรางกาย อาจพบความงุมงาม 

ซุมซาม อะแพรกเซียของการเคลื่อนไหวปากและลิ้นที่ไมใชการพูด (oral apraxia) อะแพรกเซียแขนขา (limb 

apraxia) รวมไปถึงมีอาการกินยาก และระดับการรับรูความรูสึกในชองปากผิดปกติ (รูสึกไวเกินหรือรูสึกนอย

เกินไป) 

 ดิสอาเทรียและอะแพรกเซียที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท (degenerative disease) 

ในกลุมผูปวยที่มีสาเหตุมาจากการเสื่อมของระบบประสาท (neurodegenerative disease) ภาวะนี้เรียกวา 

อะแพรกเซียที่ลุกลาม หรอื ภาวะเสียการรูปฏิบัติดานการพูดที่ลุกลาม (progressive apraxia of speech) 

และ ดิสอาเทรียที่ลุกลาม หรือ ภาวะพูดไมเปนความที่ลุกลาม (progressive dysarthria)           การดำเนิน

โรคในกลุมนี้แตกตางจากท่ีมีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีลักษณะความผิดปกติทางการพูดที่คอยๆ 

รุนแรงข้ึนอยางชาๆ และมีการเริ่มตนที่ไมชัดเจน เม่ือเวลาผานไป โรคมักพัฒนาไปสูการมีอาการรวมหลาย

ประการ เชน มีปญหาหลงลืม มีภาวะเสียการสื่อความหรืออะเฟเซียที่ลุกลาม (progressive aphasia) การไม

พูด (mutism) ภาวะกลืนลำบาก ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู การเคลื่อนไหวท่ีเชื่องชา        ความยากลำบากใน

การทรงตัว การหกลมงาย และความจำเปนตองใชรถเข็นอยางสม่ำเสมอ ขณะที่ความผิดปกติที่มสีาเหตุมาจาก

โรคหลอดเลือดสมองมีการดำเนินโรคท่ีแตกตางออกไปอยางชัดเจน โดยเมื่อเวลาผานไปผูปวยมักมีการฟนตัว 

ทำใหความรุนแรงของอาการลดลง ดังนั้นการวินิจฉัยที่ถูกตองตามสาเหตุจึงมีความสำคัญอยางยิ่งตอการวาง

แผนการรักษาและการใหคำแนะนำที่เหมาะสม 

ข.  การประเมินและตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

 1. ซักประวัติ หาสาเหตุของความผิดปกติ ระยะเวลาที่เกิดความผิดปกติ ลักษณะของความผิดปกติ 

ขอจำกัดในการสื่อสาร ความตองการและเปาหมายในการสื่อสาร 
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 2. ประเมินอวัยวะที่ใชในการพูด ความผิดปกติของอวัยวะที่ใชในการพูด ความแข็งแรง ความเร็ว 

ระยะในการเคลื่อนไหว ความถูกตองในการเคลื่อนไหว การเคลื่อนไหวประสานงานกันของอวัยวะที่ใชในการ

พูด 

 3. ทดสอบระดับความชัดเจนที่ผูฟงจะสามารถเขาใจได (intelligibility)  

 4. ทดสอบการหายใจ การเปลงเสียงและการกองกำทอนหรือการสั่นพองของเสียงพูด 

 5. ทดสอบลีลาจังหวะการพูดหรอืทวงทำนองในการพูด (prosody) 

 6. ประเมินการแปรเสียงพูด การพูดแบบอัตโนมัติเปรียบเทียบกับการพูดโดยตั้งใจ การพูดคำระดับ

พยางคเดียว เปรียบเทียบกับระดับพยางคท่ียาวขึ้น การเคลื่อนไหวตามลำดับและการเคลื่อนไหวแบบสลับกัน

อยางรวดเร็ว ความผิดพลาดในการเคลื่อนไหวเมื่อพูดและการเคลื่อนไหวที่ไมใชการพูด ความสม่ำเสมอในการ

ออกเสียงพูดไมชัด การเรียงลำดับ สังเกตการพูดในหลาย ๆ บริบท เชน คำพูดที่พูดเอง คำพูดท่ีถูกกระตุน คำ

ที่พูดตาม  

 7. ประเมินภาษา โดยใชแบบทดสอบผูปวยอะเฟเซียสำหรับผูปวยผูใหญ และประเมินพัฒนาการทาง

ภาษาและการพูดสำหรับผูปวยเด็ก (ดูวิธีการประเมินจาก ภาคผนวก 1.4) 

 

แบบประเมิน 

แบบทดสอบ Apraxia Test for Thai Adults 

มาตรวัดภาวะเสียการรูปฏิบัติดานการพดูฉบับภาษาไทย (Apraxia of Speech Rating Scale) 

 

ค. การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยอะแพรกเซียในเด็กอายุต่ำกวา 3 ป ควรเปนการสงสัยวาเปนอะแพรกเซียในเด็ก เนื่องจาก

อาการบางอยางเปนลักษณะที่เกิดข้ึนในพัฒนาการของเด็กปกติและเปนไปไดที่จะมีการเปลี่ยนแปลงอีกในชวง 

3 ปแรก ทั้งยังขาดตัวอยางเสียงพูดท่ีเพียงพอในการวินิจฉัย และควรตองแยกใหออกวา เด็กทำไมไดหรือเด็ก

ไมใหรวมมือ 

 เนื่องจากอะแพรกเซียมักเกิดรวมกับอะเฟเซียและ/หรือดิสอาเทรีย และอะแพรกเซียมักถูกวินิจฉัย

รวมอยูในอะเฟเซียและ/หรือดิสอาเทรีย จึงมีความจำเปนในการวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือการวางแผนการรักษา

อยางเหมาะสม 

การวินิจฉัยแยกโรคกับอะเฟเซีย (aphasia)  

 ลักษณะที่แตกตางกันอยางเดนชัดคือ อะเฟเซียเปนความผิดปกติดานภาษา ผูปวยอะเฟเซียมี        

ความพยายามในการพูดแตพูดไดชา เนื่องมาจากความบกพรองทางไวยากรณ ผูปวยอาจเปลี่ยนรปูแบบการใช
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ไวยากรณใหงายขึ้น โดยใชวลีสั้น ๆ อาจละหนวยคำทางไวยากรณ ประโยคที่พูดมีความซับซอนลดลง หรอือาจ

เรียงลำดับคำอยางไมถูกตองตามหลักไวยากรณ 

 ลักษณะการพูดไมชัดของผูปวยอะเฟเซียเปนลักษณะของการใชเสียงที่ใกลเคียงมาแทน (phonemic 

paraphasia) หรือใชคำที่ใกลเคียงมาแทน (semantic paraphasia) เนื่องมาจากการนึกคำลำบาก (word 

finding difficulty) ไมไดเกิดจากความบกพรองในการวางแผนสั่งการการเคลื่อนไหว แตอะแพรกเซียเกิดจาก

ความบกพรองในการวางแผนสั่งการการเคลื่อนไหว ลักษณะการพูดของผูปวยอะแพรกเซีย จึงใชสำเนียง

ผิดปกติ จังหวะ และระดับเสียงสูงตำ่ผิดปกติ เสียงพูดผิดเพี้ยนไปแบบไมแนนอน มีการใชเสียงอ่ืนแทน 

(substitution) และการเติมเสียง (addition) เปนลักษณะการพูดที่ไมเหมือนอะเฟเซีย ยกเวนในดานอัตราเร็ว

ในการพูดนั้นคลายอะเฟเซีย คืออัตราเร็วในการพูดชา ซึ่งอัตราเร็วในการพูดที่ชาของอะแพรกเซียนั้น ไมได

เปนมาจากการนึกคำไมออก แตผูปวยจะพยายามจัดรูปปาก (groping) เคลื่อนไหวอวัยวะแบบลองผิดลองถูก 

เพื่อพยายามจัดฐานกรณในการพูดใหถูกตอง ทำใหสังเกตเห็นอาการตดิขัดของการเคลื่อนไหวอวัยวะในชอง

ปากและใบหนาไดชัดเจน การพูดสะดุด ติดขัด การพูดประโยคที่ยาวขึ้นและซับซอนมากข้ึนจะพูดผิดมากขึ้น 

นอกจากนี้อะแพรกเซียนั้นไมมีความยากลำบากในการฟงเขาใจภาษา การใชไวยากรณ และการนึกคำ แตจะมี

ความยากลำบากในการพูดตาม ซึ่งอะเฟเซยีบางประเภทมีความยากลำบากในการพูดตามเชนกัน  

 อะแพรกเซียมักเกิดรวมกับอะเฟเซียชนิด Broca’s aphasia และ Conduction aphasia โดย

สามารถแยกอะแพรกเซียออกจากอะเฟเซียชนิด Broca’s aphasia จากลักษณะความบกพรองในการใช

ไวยากรณและการนึกคำ สวนการแยกอะแพรกเซียออกจากอะเฟเซียชนดิ Conduction aphasia นั้นสังเกตได

จากความบกพรองในการออกเสียงของ Conduction aphasia เนื่องมาจากความยากลำบากในการเลือก

หนวยเสียง สวนอะแพรกเซียนั้นไมไดมีความยากลำบากในการเลือกหนวยเสียง แตเปนความยากลำบากในการ

สั่งการอวัยวะใหแปรเสียงอยางถูกตอง Conduction aphasia ขาดการตระหนักตอการพูดผิดสงผลใหไม

พยายามแกไขการพูดของตน แตอะแพรกเซียนั้นตระหนักรูตอการพูดผิดของตน แตแกไขไดยากหรือแกไขไมได 

การวินิจฉัยอะแพรกเซียทำโดยนักแกไขการพูด โดยประเมินจากการฟงและสังเกตลักษณะการพูดของผูปวย 

(auditory perceptual assessment) เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคในกลุมความผิดปกติดานการควบคุมการพูด โดย

ใชแบบทดสอบ Apraxia Test for Thai Adults และมาตรวัดภาวะเสียการรูปฏิบัติดานการพูดฉบับภาษาไทย 

(Apraxia of Speech Rating Scale) ที่เหมาะสำหรับระบุลักษณะความผิดปกติดานการพูดรวมถึงระดับความ

รุนแรง 

 ดิสอาเทรียแตละชนิดจะมีลักษณะแตกตางกัน และในแตละชนิดก็มีระดับความรุนแรงหลายระดับ     

ซึ่งนักแกไขการพูดจะตองทำการทดสอบประเมินแยกชนิด และระดับความรุนแรง เพ่ือวางแผนการฝก 

เนื่องจากเทคนิควิธีการฝกแตกตางกัน และพยากรณโรคก็แตกตางกันไปเชนเดียวกับอะเฟเซีย การวินิจฉัยดิส

อาเทรียในปจจุบันไมมีแบบประเมินมาตรฐานในภาษาไทย แตมเีกณฑในการวินิจฉัยแยกประเภทของ          

ดิสอาเทรียโดยสังเกตลักษณะการพูดจากตัวอยางคำพูดของผูปวย 
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การวินิจฉัยแยกโรคกับดิสอาเทรีย (dysarthria)  

 ลักษณะที่แตกตางกันอยางเดนชัดคือ ดิสอาเทรยีเกิดเนื่องจากมีอาการออนแรง อัมพาตของกลามเนื้อ 

การเคลื่อนไหวที่ชาไมประสานกัน และ/หรอืความตึงตัวของกลามเนื้อผิดปกติ อาจพบความผิดปกติในกลไก

การพูดอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางปนกัน แตอะแพรกเซียไมไดเกิดจากการออนแรงของกลามเนื้อ หรือ

ความตึงตัวของกลามเนื้อผิดปกติ มีความผิดปกติในกลไกการพูดดานการแปรเสียง (articulation) แตไมมี

ความผิดปกติในดานการเปลงเสียง (phonation) หรือการกองกำทอน/การสั่นพองของเสียง (resonance)    

ดิสอาเทรียจะพูดไมชัดแนนอน สม่ำเสมอ และคาดเดาไดทั้งในขณะพูดเองและพูดตาม แตอะแพรกเซียจะพูด

ไมชัดแบบไมสม่ำเสมอ คาดเดาไดยาก มีความแตกตางกันในการพูดเองหรือการพูดที่เปนอัตโนมัติจะทำได

ดีกวาการพูดตาม นอกจากนี้ในการทดสอบอัตราเร็วการออกเสียงสลับกันอยางรวดเรว็ ดิสอาเทรียมักทำไดชา

กวาปกติ มักเรียงไดตามลำดับ แตมีการเคลื่อนไหวที่จำกัด สวนในอะแพรกเซียสามารถออกเสียงเดียวซำ้ ๆ    

กันไดอยางรวดเรว็ เชน “เพอะ เพอะ เพอะ” (alternating motion rate) แตไมสามารถออกเสียง           

“เพอะ เทอะ เคอะ” (sequential motion rate) ใหเรียงลำดับไดถูกตองและรวดเร็ว 

 

ง.  การแกไข 

ดิสอาเทรีย 

1. ฝกระบบการหายใจ (respiration) 

- การจัดทา (postural adjustments)  

- ฝกกลามเนื้อหายใจเขา (inspiratory muscle training) เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจออก 

(expiratory muscle strength training) 

- การจัดกลุมคำหรือจำนวนพยางคท่ีพูดตอชวงลมหายใจ (phrase grouping) 

- ฝกการลากเสียงสระใหยาวท่ีสุด (maximum vowel prolongation) เพื่อเพ่ิมความยาวของคำพูดตอชวงลม

หายใจและเพ่ิมความดังในการพูด  

2. ฝกการกองกำทอนหรือการสั่นพองของเสียง (resonance) 

- บริหารเพดานออนและคอ (velopharyngeal exercise)  

- ให visual feedback หรือ biofeedback ผานการมองที่กระจกสองฟนใตจมูก (dental mirror) หรือ

อุปกรณคอมพิวเตอร nasometry  

- ปรับรูปแบบการออกเสียงพูด (speech pattern modification)  

- ใชอุปกรณเทียม (prosthetic management) เชน เพดานเทียม (palatal lift prosthesis) 

3. ฝกการออกเสียง (phonation) 
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- Lee Silverman Voice Treatment หรือ LSVT LOUD® เปาหมายเพ่ือเพ่ิมความดังในการพูดและความ

ชัดเจนในการพูด เหมาะสำหรบัผูปวยพารกินสัน 

- Pitch Limiting Voice Treatment เพ่ิมความดังในการพูดโดยไมเพ่ิมความถ่ีของเสียงพูด 

- SPEAK OUT!® (Parkinson Voice Project) เหมาะกับผูปวยพารกินสัน ซึ่งประกอบดวยการฝกพูดแบบ

เดี่ยวและแบบกลุม เพื่อเพ่ิมความดังในการพูด คุณภาพเสยีง การแปรเสียงพูดใหชัดเจน และจังหวะการพูด 

- ปรับลดวิธีการออกเสียงที่ผิดปกติ (reduction of atypical phonatory function) ไดแก การปดเสนเสียง

นอยเกินไป (hypo-adduction) การปดเสนเสียงมากเกินไป (hyper-adduction) 

- บริหารกลองเสียง (laryngeal exercises) เพิ่มการปดเสนเสียง (adduction exercises) เชน effortful 

closure, cough, pulling, pushing, pitch glides, pitch matching 

- ฝกหายใจรวมกับการออกเสียง (coordination of respiration and phonation)  

4. ฝกการแปรเสียง (articulation) 

- สอนตำแหนงในการออกเสียง (phonetic placement)  

- เคลื่อนไหวฐานกรณมากกวาปกติ (exaggerated articulation หรอื over articulation หรอื clear 

speech) 

5. ฝกลีลาจังหวะการพูดหรือทวงทำนองในการออกเสียง (prosody) 

- ลดอัตราเรว็ในการพูด (reduced speaking rate) ใชเคาะมือกำกับจังหวะ (hand tapping) หรือใช pacing 

board หรือ metronome 

- การฟงเสียงพูดของตนเอง (delayed auditory feedback) ใชอุปกรณบันทึกเสียงผูพูดแลวเลนเสียงกลับมา

ใหผูพูดฟง โดยมีการหนวงเวลาเล็กนอย ทำใหผูพูดไดยินเสียงตนเองเพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงการพูด 

- ฝกการเนนเสียงคำพูด (lexical stress)  

- ฝกพูดระดับเสียงท่ีหลากหลาย (varying pitch and/or loudness)  

- ฝกหายใจระหวางพูดใหเปนธรรมชาติ (matching breaths to natural pauses in speech) 

 อะแพรกเซีย 

- รูปแบบการใหคำติชม (feedback) การใหขอเสนอแนะสะทอนการพูดของผูปวย เพ่ือชวยใหผูปวยรับรูวา

ตนเองพูดถูกตองชัดเจนหรือไม (knowledge of results) ใหขอมูลวิธีการออกเสียงท่ีถูกตอง การวางตำแหนง

ฐานกรณ (knowledge of performance) 

- ฝกดวยการแนะผานการรับรู (sensory cueing approaches) เชน การมองเห็น การไดยิน การสัมผัส การ

ให biofeedback ผานคอมพิวเตอร เพื่อชวยใหเรียนรูวิธีการออกเสียงไดงายขึ้น เชน PROMPT© (Prompts 
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for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets) ซึ่งสอนผานการสัมผัส แรงกด การรับรูตำแหนงและ

การเคลื่อนไหว 

- เลือกเสียงและคำที่จะนำมาฝก ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง ความผิดปกติรวม ความสามารถทางภาษาและ

การพูด ความจำเปนในการสื่อสาร แรงจูงใจ 

- blocked practice ฝกออกเสียงซำ้ ๆ เพื่อใหเรียนรูการเคลื่อนไหวและจำไดจนสามารถออกเสียงชัดไดเอง 

- random practice ฝกใหสามารถนำไปใชไดในสถานการณจริง 

- Script training ฝกวลีหรือประโยคในหัวขอที่กำหนดเฉพาะบุคคลเพ่ือใหกลายเปนการพูดอัตโนมัติและ

สามารถนำไปใชระดับสนทนาไดอยางคลองแคลว  

- Melodic intonation therapy ใชการรองเพลง การพูดดวยจังหวะและการเคาะมือ โดยคอยๆ เพ่ิมความ

ยาวของประโยค และลดการพึ่งพาจังหวะ 

- Metrical Pacing Treatment ใหออกเสียงพรอมกับสัญญาณเสียงที่เปนจังหวะ  

- Transcranial Direct Current Stimulation กระตุนดวยกระแสไฟฟาที่กะโหลกศีรษะพรอมกับการฝกออก

เสียงและเคลื่อนไหวฐานกรณซ้ำ ๆ เปนการรักษาที่ตองดำเนินการโดยผูเชี่ยวชาญที่ผานการอบรม โดยจะตอง

มีการพิจารณาความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นอยางรอบคอบรวมกับแพทย ผูปวยและครอบครัวของผูปวย เพื่อใหการ

รักษามีความปลอดภัยสูงสุด 

  

อะแพรกเซียในเด็ก 

ตัวอยาง approach 

- Dynamic Temporal and Tactile Cueing (DTTC) เหมาะสำหรับเด็กเล็กที่มีอาการรุนแรง เปนวิธีการ

กระตุนที่ใชลำดับการแนะ ไดแก การไดยิน การมองเห็น และการสัมผัส จากนั้นลดการชวย 

- Nuffield Dyspraxia Program (NDP3®) เพ่ือฝก motor programming โดยเนนฝกออกเสียงจากหนวย

เสียงเดี่ยว ไปยังพยางคงายๆ แลวคอยๆเพ่ิมความยาก โดยเลือกคำท่ีมีหนวยเสียงตางกันเพียงหนึ่งหนวย 

(minimal pair) มาใชในการฝก 

- Rapid Syllable Transitions (ReST) เพ่ือฝก motor planning โดยฝกออกเสียงคำที่มีความหมายหรือไมมี

ความหมายซ้ำๆและหลากหลาย เพ่ือเพ่ิมความชัดเจนในการออกเสียงอยางรวดเร็วและเพิ่มความคลองในการ

เปลี่ยนเสียงจากเสียงหนึ่งไปอีกเสียงหนึ่ง โดยฝกออกเสียงหลายพยางคอยางเขมขน 

- Linguistic approaches เนนที่เสียงพูดและกลุมของเสียงที่มีรูปแบบขอผิดพลาดที่คลายกันเพ่ือชวยใหเด็ก

เรียนรู phonological rules รวมถึงการนำไปใช  
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- The Cycles approach เหมาะสำหรับเด็กที่พูดไมชัดมาก มีการละเสียงและการแทนเสียงมาก ออกเสียง

พยัญชนะอยางจำกัด เปาหมายคือเพ่ือเพ่ิมความชัดเจนในการพูดในระยะสั้น ตามรอบเวลาที่กำหนด ตั้งแต 5-

16 สัปดาห เนนการสอนรูปแบบ phonological process ครั้งละอยางนอยหน่ึงรูปแบบ จนกวารูปแบบที่

มุงเนนจะปรากฏในคำพูดที่เด็กพูดออกมาเอง 

- Integrated Phonological Awareness (IPA) เพื่อเพ่ิมการตระหนักรูหนวยเสียง (phonological 

awareness) ความรูตัวอักษรและเสียง (letter–sound knowledge) และการออกเสียงในเด็กกอนวัยเรียน

และวัยเรยีนตอนตน เชน การสอนบทกลอนที่มีเสียงคลองจองกัน 

- การสื่อสารทางเลือกเพื่อเสริมการพูดหรือเพ่ือทดแทนการพูด (Augmentative and alternative 

communication: AAC) 

 

จ.  การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูท่ีเกี่ยวของ 

วิธีการสื่อสารกับผูปวย: มองหนาสบตากับผูปวย เกริ่นหัวขอเรื่องท่ีจะสนทนากอนที่จะพูดกับผูปวย คอยสังเกต

วาผูปวยเขาใจสิ่งท่ีกำลังสื่อสารกันอยูหรือไม หากผูปวยไมเขาใจใหพูดใหมอีกครั้ง โดยเปลี่ยนคำที่พูด ใชทาทาง

รวมในการสื่อสารเพ่ือชวยใหผูปวยเขาใจ แสดงความสนใจ ตั้งใจฟงและพยายามที่จะทำความเขาใจเมื่อผูปวย

สื่อสาร หากไมเขาใจใหถามเพ่ิมเติม หากผูปวยมีปญหาการไดยินหรือการมองเห็นควรสวมอุปกรณชวย เชน ใส

แวนตา หรือ ใสเครื่องชวยฟงท่ีเหมาะสม จัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการสื่อสารกับผูปวย ลดเสียงรบกวน ใหมี

แสงสวางเพียงพอ รักษาระดับใบหนาใหอยูในระดับสายตาผูปวย ลดระยะหางระหวางผูปวยและคูสนทนา ให

ผูปวยสามารถมองเห็นใบหนาของคูสนทนาไดชัด   

 

ฉ.  การสงปรึกษาและการตรวจเพิ่มเติม 

- นักกิจกรรมบำบัดและ/หรือนักกายภาพบำบัดสำหรับฝกปญหาที่ไมเก่ียวของกับการพูด  

- สงปรึกษาแพทยเพื่อตรวจทางระบบประสาทหรือความผิดปกติทางพันธุกรรมรวมทั้งกลุมอาการตาง ๆ ใน

กรณีไมทราบสาเหตุของดิสอาเทรียหรืออะแพรกเซีย 

- สงปรึกษาแพทยเพื่อรักษาดวยการใชยาสำหรบัอาการทางระบบประสาทท่ีเก่ียวของ เชน รับยาลดเกร็งหรือ

ฉีดยาลดเกร็ง  

- สงตรวจการมองเห็นและการไดยินในบางราย เพ่ือใสแวนตาหรือเครื่องชวยฟง หรือทราบขอมูลดานระบบ

การรับสัมผัสของผูปวยเพื่อใหการชวยเหลือและปรับรูปแบบการฝกใหเหมาะสม 
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B ความผิดปกติทางภาษา 

1. อะเฟเซีย (Aphasia) 

อะเฟเซียหรือภาวะเสียการสื่อความ  

ก. นิยาม 

หมายถึง ความผิดปกติของกระบวนการสื่อความหมายทั้งในดานความเขาใจและ/หรือใชภาษาที่เกิดขึ้น

ภายหลังสมองไดรับความเสียหาย ความบกพรองของทักษะทางภาษาอาจพบเพียงทักษะใดทักษะหนึ่งหรือ

หลายทักษะรวมกัน ไดแก การฟงเขาใจภาษา การพูด การอาน การเขียน ทั้งนี้ ความผิดปกติทางภาษาที่

เกิดขึ้นไมไดเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทรับสัมผัส ความผิดปกติของระบประสาทสั่งการ ความ

บกพรองทางสติปญญา หรือความผิดปกติทางจิต 

สวนใหญอะเฟเซียพบในผูปวยที่มีรอยโรคในสมองซีกซายซึ่งเปนสมองซีกเดน (dominant hemisphere) ทำ

หนาที่เก่ียวของกับภาษาและการพูด สาเหตุอาจมาจากโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ภาวะบาดเจ็บทางสมอง 

(Traumatic Brain Injury: TBI) เนื้องอกในสมอง (brain tumor) สมองอักเสบติดเชื้อ (brain infection) รวม

ไปถึงโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท (neurodegenerative disease)  

ประเภทของอะเฟเซีย 

จำแนกตามตำแหนงพยาธิสภาพในสมองรวมกับลักษณะความผิดปกติทางภาษาและการพูด ตามระบบ 

Boston Classification System ดังนี้ 

1. กลุมพูดไมคลอง (non-fluent aphasias) 

1.1 Broca’s aphasia มีตำแหนงพยาธิสภาพบริเวณ Broca’s area ผูปวยกลุมนี้มีความเขาใจภาษาดี

ทั้งดานการฟงและการอาน พูดเปนคำ หรือวลีสั้น ๆ มักผิดหลักไวยากรณ (agrammatism/telegraphic 
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speech) พูดตามไดนอย เรียกชื่อคำศัพทไดจำกัดหรอืออกเสียงไมชัด (phonemic/literal paraphasia) มี

ปญหาการอานออกเสียงและเขียนสะกดคำ 

1.2 Transcortical motor aphasia มีตำแหนงพยาธิสภาพบริเวณ medial frontal cortex และ 

presupplementary motor area ผูปวยกลุมนี้มีความเขาใจภาษาดีทั้งดานการฟงและการอาน พูดเปนคำ 

หรือวลีสั้น ๆ มีความยากลำบากในการเริ่มตนการพูด สามารถพูดตามประโยคยาวหรือซับซอนไดคลอง 

เรียกชื่อคำศัพทไดจำกัดหรือออกเสียงไมชัด มีปญหาการอานออกเสียงและเขียนสะกดคำ 

1.3 Global aphasia มีตำแหนงพยาธิสภาพบริเวณ Broca’s area และ Wernicke’s area ผูปวย

กลุมนี้มีปญหาดานความเขาใจภาษาทั้งการฟงและการอาน พูดเปนคำ ออกเสียงซ้ำ ๆ ท่ีไมมีความหมาย 

(verbal stereotype) หรือไมมีเสียงโตตอบ (mutism) อาศัยการสื่อสารดวยสีหนา/ทาทางแทน พูดตามหรือ

เรียกชื่อคำศัพทไดจำกัดหรือไมสามารถทำได  

1.4 Transcortical mixed aphasia ตำแหนงพยาธิสภาพบริเวณโดยรอบ Broca’s area และ 

Wernicke’s area หรือที่เรียกวา watershed regions และยังคงมีการทำงานของ arcuate fasciculus ที่

เปนปกติ ผูปวยกลุมน้ีมีความสามารถดานความเขาใจและการแสดงออกทางภาษาใกลเคยีงกับ global 

aphasia แตยังสามารถพูดตามได 

2. กลุมพูดคลอง (fluent aphasias) 

2.1 Wernicke’s aphasia มีตำแหนงพยาธิสภาพบริเวณ Wernicke’s area ผูปวยกลุมนี้มีปญหา

ดานความเขาใจภาษาท้ังการฟงและการอาน พูดเปนถอยความตอเน่ือง สวนใหญไมมีความหมาย (jargon) 

หรือตอบไมตรงประเด็นที่กำลังสนทนา พูดตามไดนอย เรียกชื่อคำศัพทไดจำกัดมักใชคำศัพทอ่ืนแทน 

(semantic/verbal paraphasia) พูดออมคอม (circumlocution) หรือสรางคำใหมขึ้นมา (neologism) 

2.2 Transcortical sensory aphasia ตำแหนงพยาธิสภาพบริเวณ parieto-occipital-temporal 

junction ผูปวยกลุมนี้มีความสามารถดานความเขาใจและการแสดงออกทางภาษาใกลเคียงกับ Wernicke’s 

aphasia แตยังสามารถพูดตามได บางครั้งผูปวยใชการพูดเลียนแบบคูสนทนา (echolalia) ในการสื่อสาร

โตตอบ 

2.3 Conduction aphasia มีตำแหนงพยาธิสภาพบริเวณ left arcuate fasciculus ผูปวยกลุมนี้มี

ความเขาใจภาษาดีท้ังดานการฟงและการอาน พูดสื่อสารโตตอบได พูดตามลำบาก พูดเองคลองกวาพูดตาม

อยางเห็นไดชัด เรียกชื่อคำศัพทไดจำกัด มีปญหาการอานออกเสียงและเขียนสะกดคำ 

2.4 Anomia ไมมีตำแหนงพยาธิสภาพที่ชัดเจน อาจเปนตำแหนงใดตำแหนงหนึ่งในสมองซีกซาย 

ผูปวยกลุมน้ีมีความเขาใจภาษาดีท้ังดานการฟงและการอาน พูดสื่อสารโตตอบได พูดตามประโยคยาวหรือ

ซับซอนไดคลอง มีปญหาการนึกคำศัพทลำบากเปนหลัก เขียนสะกดคำทำไดดีกวาการเขียนเนื้อหาเอง  

3. กลุมอื่น ๆ (other types of aphasia) 
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Primary Progressive Aphasia (PPA) ผูปวยกลุมนี้สูญเสียความสามารถทางดานภาษาและการพูดอยางคอย

เปนคอยไป โดยมีความสามารถในการรูคิด การเคลื่อนไหวรางกาย การแสดงออกทางพฤติกรรมและการเขา

สังคมที่เปนปกติ สามารถทำกิจวัตรประจำวันของตนเองได อาการดังกลาวนี้มักเปนอยางนอย 2 ปกอนที่จะ

ตรวจวินิจฉัยพบ ซึ่งมีสาเหตุมาจากกลุมโรคท่ีมีการเสื่อมถอยของระบบประสาท สามารถแบงเปน      3 

ประเภท ดังนี้ 

1) Nonfluent/agrammatic variant (nfvPPA) ถูกจัดใหเปนหนึ่งในลักษณะทางคลินิกของ 

frontotemporal dementia มีตำแหนงพยาธิสภาพบริเวณ inferior frontal gyrus และ insula ผูปวยมี

ปญหาดานการใชภาษาเปนหลัก มีความยากลำบากในการพูด พูดไมชัดแบบไมสม่ำเสมอ พูดเปนคำหรือวลี   

สั้น ๆ มักผิดหลักไวยากรณ สามารถฟงเขาใจคำพูดหรือคำสั่งที่ไมซับซอน รูจักและเรียกชื่อสิ่งของได ยังเหลือ

ความสามารถในการพูดตาม 

2) Semantic variant (svPPA) ถูกจัดใหเปนหนึ่งในลักษณะทางคลินิกของ frontotemporal 

dementia มีตำแหนงพยาธิสภาพบริเวณ anterior temporal lobe ผูปวยมีอาการนึกคำศัพทลำบาก        

มักเรียกชื่อคำศัพทโดยใชคำอ่ืนแทน หลงลืมชื่อและวิธีการใชงานสิ่งของตาง ๆ (object knowledge) รวมกับ

ปญหาดานความเขาใจภาษา ไมเขาใจความหมายของคำพูดที่ไดยิน พูดไดเปนประโยคแตไมสามารถสื่อสาร

โตตอบไดตรงประเด็น ยังเหลือความสามารถในการพูดตาม 

3) Logopenic variant (lvPPA) มกัมีสาเหตุมาจาก Alzheimer’s disease มีตำแหนงพยาธิสภาพ

บริเวณ left posterior superior temporal gyri และ inferior parietal lobule ผูปวยมปีญหาการนึก

คำศัพทลำบากเปนหลัก มักเรียกชื่อคำศัพทโดยใชหนวยเสียงอ่ืนแทน สามารถพูดเปนประโยคยาวแต

หยุดชะงกัเพ่ือนึกคำท่ีตองการจะพูดบอยครั้ง สามารถฟงเขาใจคำพูดหรือคำสั่งท่ีไมซับซอนและพูดตามคำ-วลี

สั้น ๆ      ไดเทานั้น เน่ืองจากความจำขณะใชงานดานภาษาบกพรอง (verbal working memory 

impairment) 

ข.  การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพดู 

1. ซักประวัติและทบทวนเวชระเบียน (ภาคผนวก 1.4) 

2. รวบรวมขอมูลอื่น ๆ เก่ียวกับผูปวยและครอบครัว 

  - วิธีการที่ผูปวยใชสื่อสารบอกความตองการกับผูดูแลหลักในปจจุบัน 

  - ความคาดหวังท้ังตัวผูปวยและครอบครวั 

  - ความสามารถในการเขาถึงบริการ 

3. ประเมินโครงสรางและการทำงานของอวัยวะที่ใชในการพูด  

4. ประเมินความสามารถทางภาษาและการพูด 
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4.1 การคัดกรอง เปนการประเมินความสามารถทางภาษาและการพูดเบื้องตน ขอมูลที่ได

จากการทดสอบยังไมสามารถบอกชนิดและความรุนแรงของอะเฟเซียได จำเปนตองทดสอบดวย

แบบทดสอบมาตรฐานตอไป ปจจุบันมีแบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้นเปนฉบับภาษาไทยที่สามารถเลือกใช

ได คือ แบบคัดกรองบุคคลเสียการสื่อความ สระบุรี: SD-SLP-01 พัฒนาขึ้นโดยรัชนี สุภวัตรจริยากุล 

และคณะ ในป พ.ศ. 2555 และแบบคัดกรองภาวะเสียการสื่อความ Chiang Mai Aphasia 

Screening Test (CMAST) พัฒนาขึ้นโดย   อัจฉพันธ เรอืงสุข ในป พ.ศ. 2567 

4.2 การประเมินโดยใชแบบทดสอบมาตรฐาน เปนการประเมินความสามารถทางภาษาและ

การพูดโดยละเอียด สามารถบอกชนิด ระดับความรุนแรงอะเฟเซียโดยภาพรวม และระดับความ

บกพรองของทักษะทางภาษาในแตละทักษะ ซึ่งชวยใหนักแกไขการพูดสามารถวางแผนฝกกระตุนและ

ประเมนิความกาวหนาการฝกได แบบประเมินมาตรฐานจากตางประเทศที่ถูกนำมาแปลผาน

กระบวนการปรับขามวัฒนธรรมซึ่งใชในประเทศไทย มีดังนี้ 

- แบบทดสอบ Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) โดยรจนา ทรรทรา

นนท ในป พ.ศ. 2526 

- แบบทดสอบ The Thai version of Porch Index of Communication Abilities test 

(PICA) โดยศรีวิมล มโนเชี่ยวพินิจ ในป พ.ศ. 2527 

- แบบทดสอบ The Thai Shortened Token Test โดยณัฐา ไตรศกัดิพล ในป พ.ศ. 2566   

ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบทดสอบ The Thai Token Test โดยชนัตถ อาคมานนท ในป พ.ศ. 2532  

- แบบทดสอบ The Thai Adaptation of Western Aphasia Battery test (Thai WAB) 

โดยรจนา ทรรทรานนท และคณะ ในป พ.ศ. 2540 

- แบบทดสอบ The Thai version of German Aachen Aphasia Test (THAI - AAT)      

โดยนันทนา ประชาฤทธิ์ภักดี และคณะ ในป พ.ศ. 2541 

- แบบทดสอบ Thai version of the Minnesota Test for Differential Diagnosis 

Abilities (MTDDA) โดยวรรัต จันทรเทียมเพ็ชร ในป พ.ศ. 2545 

- แบบทดสอบ Thai Adaptation of Naming Test-Revised (TANT-Revised) โดย

วรางคณา สีนาคลวน ในป พ.ศ. 2566 ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบทดสอบ Thai Adaptation of 

Naming Test โดยนัคมน ผาสุข ในป พ.ศ. 2547  

5. การคดักรองทักษะการรูคิด แบบคัดกรองท่ีสามารถเลือกใชได ไดแก Thai Mental State 

Examination (TMSE) และ Montreal Cognitive Assessment (MoCA test) แบบทดสอบดังกลาวยังมี

ขอจำกัดสำหรับผูปวยอะเฟเซีย นักแกไขการพูดอาจประยุกตใชแบบประเมิน The Cognitive Assessment 

scale for Stroke Patients (CASP) ทั้งนี้แบบทดสอบดังกลาวยังไมมีการแปลขามวัฒนธรรมเปนภาษาไทย 
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ทั้งนี้การประเมินทั้งความสามารถทางภาษาและการพูด รวมถึงการประเมนิทักษะการรูคิด นักแกไขการพูด

ควรเขารับการอบรมการใชแบบประเมินตาง ๆ เพ่ือเขาใจวิธีการประเมินและสามารถแปลผลไดอยางถูกตอง 

 

 

ค. การแกไข 

การฝกพูดควรเริ่มตนทันทีหลังผูปวยพนระยะวิกฤตและแพทยลงความเห็นวาผูปวยมีอาการคงที่ โดยทั่วไปอยู

ในชวง 2 สัปดาห - 1 เดือนหลังมีอาการ และควรฝกพูดอยางตอเนื่องโดยเฉพาะชวง 1 ปแรกซึ่งเปนระยะเวลา

ที่มีการฟนตัวของระบบประสาทตามธรรมชาติ (spontaneous recovery)  

การวางแผนฝกพูดในผูปวยอะเฟเซียควรพิจารณาจำเพาะในผูปวยแตละราย (person-centered 

intervention) ปจจัยที่ควรคำนึงถึง เชน ระดับความุรนแรงและลักษณะของความบกพรองทางภาษา ภาษา

ทั้งหมดที่ผูปวยสามารถสื่อสารไดและความจำเปนในการใชงานของแตละภาษา ความตองการดานการสื่อสาร

ของผูปวยและครอบครัว รวมถึงปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม วิธีการฝกสามารถแบงไดเปน 2 กลุม ไดแก  

1. กลุม restorative approach มุงเนนการฝกกระตุนทักษะทางภาษาที่บกพรองไปของผูปวยใหกลับคืนมา  

 - ตัวอยางเทคนิคที่ชวยกระตุนการแสดงออกทางภาษา เชน Constraint-Induced Language 

Therapy (CILT) Melodic Intonation Therapy (MIT) Phonological Components Analysis (PCA) 

Semantic Feature Analysis (SFA) Verb Network Strengthening Treatment (VNeST) Response 

Elaboration Training (RET) Script training และ Word Retrieval Cuing Strategies เปนตน  

 - ตัวอยางเทคนิคที่ชวยกระตุนความสามารถการเขียน เชน Copy and Recall Treatment (CART)  

 - ตัวอยางเทคนิคที่ชวยกระตุนความสามารถการอาน เชน Multiple Oral Re-Reading (MOR) 

Supported Reading Comprehension  

2. กลุม compensatory approach มุงเนนการฝกใหผูปวยสื่อสารโดยใชทกัษะทางภาษาที่ตนเองหลงเหลือ

อยู สอนกลยุทธในการสื่อสาร (communication strategies) ระหวางผูปวย ครอบครวั และ/หรือผูดูแล 

วิธีการปรับสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการสื่อสารมากยิ่งข้ึน รวมถึงการเลือกใชการสื่อสารทางเลือก 

(Augmentative & Alternative Communication: AAC) อ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสมกับผูปวย  

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

1. อธิบายเก่ียวกับสาเหตุ ลักษณะความผิดปกติ การแกไข การพยากรณของโรค และรวมกันกำหนด

เปาหมายการฝก เนนย้ำความสำคัญของครอบครัวในการฝกกระตุนภาษาและการพูดใหกับผูปวยที่บาน 

2. แนะนำเก่ียวกับการจัดสิ่งแวดลอม และจัดหาอุปกรณเสริมหรือการส่ือสารทางเลือกที่เหมาะสมแก

ผูปวยแตละราย 
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จ. การสงปรึกษาและตรวจเพิ่มเติม (พิจารณาเปนรายบุคคล) 

1. สงปรึกษาจักษุแพทยเพื่อตรวจระดับการมองเห็น วัดลานสายตา 

2. สงปรึกษาโสต ศอ นาสิกแพทยและนักแกไขการไดยินเพื่อตรวจการไดยิน  

3. สงปรึกษาจิตแพทยเพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา 

4. สงปรึกษาแพทยเวชศาสตรฟนฟูและนักกิจกรรมบำบัดเพื่อประเมินภาวะกลืนลำบาก จัดอุปกรณ

ชวยในการรับประทานอาหารของผูปวย 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

ในกลุมผูปวย PPA นักแกไขการพูดจำเปนตองเฝาระวังอยางใกลชิด หากผูปวยเริ่มมีทักษะการรูคิดอื่น 

ๆ บกพรอง นอกเหนือทักษะดานภาษาซึ่งสงผลตอความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน การทำงาน

และการเขาสังคม ควรสงตอผูปวยไปเขารับการตรวจประเมินวินิจฉัยอยางละเอียดกับแพทย (จิตแพทย/       

อายุรแพทยสาขาประสาทวิทยา/อายุรแพทยสาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ) ท่ีเก่ียวของตอไป 
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2. พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย 

(Delayed speech and language development) 

ก.  นิยาม 

เปนความบกพรองของพัฒนาการทางภาษาและการพูดของเดก็ที่ลาชาไมสมวัย ในดานการเขาใจภาษา 

(receptive language) และ/หรือการใชภาษา (expressive language) ซึ่งอาจเปนภาษาพูด ภาษาเขียน 

และ/หรือระบบสัญลักษณอ่ืนๆ ความผิดปกติน้ีเก่ียวของกับองคประกอบของภาษา (language 

components)  คือ ระบบหนวยเสียง ไวยากรณ  ความหมาย และการใชภาษาเพ่ือสื่อสาร ลักษณะความ

บกพรองที่พบ เชน การเริ่มพูดคำแรกที่มีความหมายไดลาชากวาเดก็อ่ืน ๆ ในวัยเดียวกัน รูจักคำศัพทอยูใน

วงจำกัด  สื่อสารกับผูอื่นดวยคำพูด ไมไดเลย ไดนอย หรือไมถูกตอง มีการเรียบเรียงถอยความไดไมดี           

ไมสามารถเลาเรื่องราวตอเนื่อง เปนตน  

เมื่อถึงวัยเรยีน เด็กอาจมีปญหาในการอานและการเขียน สวนสาเหตุของความผิดปกติอาจเกิดจากภาวะการณ

เจ็บปวย ไดรับอุบัติเหตุ หรือความผิดปกติทางพันธุกรรม ซึ่งเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ ระหวางคลอด หรือหลัง

คลอด หรือไมทราบสาเหตุที่แนชัด   

 เด็กที่มีพัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย จำแนกเปนกลุมใหญ ๆ คือ เด็กที่มีความ

บกพรองทางการไดยิน เด็กกลุมอาการออทิสติก เด็กสมองพิการ เด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญา เด็กที่

ขาดการกระตุนทางภาษาและการพูดที่เหมาะสม และเด็กที่มีความบกพรองดานภาษา (specific language 

impairment) 

ข.  การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพดู  

 1. ซักประวัติ (ภาคผนวก 1.6) 

 2. ประเมินผูปกครอง/ผูดูแล (family-centered assessment) ในดานตาง ๆ เชน ความเขาใจใน

ปญหาและความผิดปกติของเด็ก กระบวนการของการรักษา ความคาดหวังท่ีมีตอเด็ก ครอบครัว โรงเรียน 

สังคม ผูบำบัด วิธีการบำบัด การใหความสำคัญตอตนเองในการเปนผูสงเสริมพัฒนาการแกเด็ก เปนตน 

 3. สังเกตพฤติกรรมและปฏิสัมพันธระหวางเด็กกับผูปกครอง 

 4. ตรวจประเมินโครงสรางและการทำงานของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการพูด 

 5. ประเมินความสามารถทางภาษาและการพูด 
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5.1   แบบไมเปนทางการ (non-standardized test) เพ่ือชวยในการประเมินพัฒนาการ

ดานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ เชน    

       - การเลนของเด็กเมื่อเลนกับพ่ีนอง ผูปกครอง และ/หรือนักแกไขการพูด  

      - ความพรอมในการเรียนรู เชน สมาธิ ชวงความสนใจ ความจำ มิติสัมพันธ การ

แยกแยะความเหมือนความแตกตาง การวิเคราะห การสังเคราะห การประมวลขอมูลความคิดรวบยอด และ

ความพรอมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ   

        5.2   แบบทดสอบมาตรฐาน  

           - ประเมินความสามารถทางภาษา  

             - ประเมินความสามารถทางการพูด เชน ความชัดเจนของการเปลงเสียงพูด เปนตน 

6. เปรียบเทียบความสามารถทางภาษาและการพูดกับเกณฑมาตรฐานของเด็กปกติท่ีมีอายุเทากันเพ่ือใหการ

วินิจฉัย ประเมินความรนุแรง พยากรณโรค และวางแผนการแกไขตอไป 

 

ค. การแกไข 

 1. วางแผนการสอน 

 2.  เลือกเทคนิคการฝกและแกไขใหเหมาะสมกับสาเหตุของความผิดปกติ ความสามารถทางภาษา

และการพูด ตลอดจนลักษณะการเรียนรูของเด็กแตละราย 

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

 1. ความรูเกี่ยวกับสาเหต ุลักษณะของความผิดปกติ การดำเนินโรค การแกไข และการพยากรณโรค 

 2. คำแนะนำเรื่องพัฒนาการทางภาษาและการพูด วิธีการกระตุนพัฒนาการทางภาษาและการพูด 

การปฏิบัตติวัของผูปกครองในการกระตุนพัฒนาการทางภาษาและการพูด 

 3. คำแนะนำเก่ียวกับการเลือกโรงเรียนที่เหมาะสม หรอื ศูนยการศึกษาพิเศษ 

 4. คำแนะนำเก่ียวกับสิทธิที่พึงไดรับจากบริการทางสังคมตามความเหมาะสมแตละราย 

  

จ. การสงปรึกษาและการตรวจเพิ่มเติม (พิจารณาตามความเหมาะสม) 

1. ตรวจการไดยินกอนฝกพูด (ทุกราย) 

2. การตรวจวินิจฉัยจากกุมารแพทย จิตแพทย และ/หรือโสต ศอ นาสิกแพทย  
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 3. การตรวจวัดระดับสติปญญา   

 4. สงปรึกษานักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักกระตุนพัฒนาการ นักจิตวิทยา นักสังคม

สงเคราะห 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

นักแกไขการพูดควรดูแลเด็กกลุมนี้รวมกับทีมบุคลากรอื่นๆตามความเหมาะสม เชน นักแกไขการไดยิน      

โสต ศอ นาสิกแพทย กุมารแพทยสาขาพัฒนาการเด็ก กุมารแพทยสาขาประสาทวิทยา อายุรแพทยระบบ

ประสาทและสมอง จิตแพทยเด็กและวัยรุน แพทยเวชศาสตรฟนฟู นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด นัก

กิจกรรมบำบัด  นักกระตุนพัฒนาการ นักสังคมสงเคราะห และคุณครูประจำชั้นเรียน  

2.1 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากความบกพรองทางการไดยิน 

(Delayed speech and language development: Auditory impairment) 

ก.  นิยาม 

เปนความบกพรองเก่ียวกับพัฒนาการดานภาษาและการพูดของเด็กที่ลาชาและไมสมวัย เนื่องจากมีความ

บกพรองทางการไดยิน ซึ่งอาจเกิดจากประสาทหูเสื่อม การนำเสียงผิดปกติ และ/หรือความผดิปกติของระบบ

ประสาทที่ทำหนาที่ประมวลผลทางการไดยินในวัยกอนหัดพูด  ลักษณะที่สังเกตไดคือ หลังอายุ 6 เดือนเด็ก

มักจะเลนเสียงนอยลง เด็กจะไมคอยตอบสนองตอเสียงตางๆและคำพูด หรือตอบสนองตอคำพูดไมถูกตอง  

รูจักคำศัพทในวงจำกัด เริ่มพูดคำที่มีความหมายไดลาชากวาเด็กในวัยเดียวกัน สื่อสารกับผูอ่ืนดวยคำพูดไมได    

เรียบเรียงคำพูดไดไมดี  และเดก็มักใชทาทางหรือทาใบแทนคำพูด รวมถึงการไมสามารถปรับการพูดของ

ตนเองใหถูกตองชัดเจนทำใหพูดไมชัด มีเสียงพูดผิดปกติ  จังหวะการพูดผิดปกติ ทั้งน้ีขึ้นอยูกับระดับความ

รุนแรงของความบกพรองทางการไดยิน     

 

ข.  การประเมินและตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด  

กอนและหลังใสเคร่ืองชวยฟง หรือไดรับการผาตัดฝงอุปกรณรับเสียงฝงหูชั้นใน (cochlea implantation) 

เด็กควรไดรับการประเมิน ในหัวขอดังตอไปนี้ 

1. การประเมินความสามารถดานการฟง 

1.1 ประเมินความสามารถดานการฟง:  CAP Score, Ling’s six sound (ภาคผนวก 1.7 ก) 

2. การประเมินดานภาษาและการพูดและพฤติกรรมที่เก่ียวของ 

2.1 ประเมินพัฒนาการดานความเขาใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษา ทักษะทางสังคมและ

การใชภาษา (pragmatics) พัฒนาการเลน พัฒนาการดานสมาธิและชวงความสนใจ  
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2.2 ประเมินความชัดเจนของการออกเสียงสระ พยัญชนะ วรรณยุกต รวมถึงคุณภาพของเสียงและ

จังหวะการพูด (ภาคผนวก 1.7 ข)  

 2.3 ประเมินความกองกำทอนของเสียงพูด (resonance) (ภาคผนวก 1.7 ค) 

3. ประเมินโครงสรางและการทำงานของอวัยวะที่ใชในการพูด 

4. ประเมินการรูคิด (cognition): ทักษะการรูคิดเชิงบริหาร (executive function)   

ในกรณี ผูปวยผูใหญที่มีความบกพรองทางการไดยินและไดรับการใสเครื่องชวยฟงหรือไดรับการผาตัด

ฝงอุปกรณรับเสียงฝงหูชั้นใน (cochlea implantation) นักแกไขการไดยินและนักแกไขการพูดจะรวมกัน

ประเมนิในหัวขอดังตอไปนี้  

1. ประเมินทักษะการฟง (auditory skill) 

2. ประเมินทักษะทางภาษาและการพูด (speech and language evaluation) 

3. ประเมินทักษะการอานคำพูดโดยใชการมองสีหนาทาทางและการเคลื่อนไหวอวัยวะที่ใชในการพูด (lip 

reading assessment)  

4. การคดักรองการรูคิด (cognition screening) 

 

ค. การแกไข 

แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพทางภาษาและการพูดภายหลังใสเครื่องชวยฟง หรือไดรับการผาตัดฝงอุปกรณรบั

เสียงฝงหูชั้นใน (cochlea implantation) ของเด็ก มีดังนี้ 

1. การฝกฟง (auditory training) 

1.1 การฝกการตระหนักตอเสียง (detection) 

1.2 การฟงแยกเสียง (discrimination) 

1.3 การจำและระลึกเสียง (identification) 

1.4 การเขาใจความหมายของเสียง (comprehension) 

2. การกระตุนหรือสงเสริมพัฒนาการทางภาษาและการพูด (speech and language development) ทักษะ

ทางสังคมและการใชภาษา (pragmatics) โดยการฝกผานรูปแบบวิธีการสื่อสารตางๆ อาทิเชน การสอนพูด 

(auditory-oral education) การสอนพูดผานการฟง (auditory-verbal therapy) และภาษามือ (sign 

Language)   





45 


3. การสงเสริมทักษะการสื่อสารทางปญญาหรือการรูคดิ (cognitive-communication skills) ไดแก 

ปฏิสัมพันธทางสังคม (social interaction) ทักษะการพิทักษสิทธิตนเอง (self-advocacy skill) และทักษะ

การรูคิดเชิงบริหาร (executive function)   

ในกรณี ผูปวยผูใหญที่มีความบกพรองทางการไดยินและไดรับการใสเครื่องชวยฟง หรือไดรบั        

การผาตัดฝงอุปกรณรับเสียงฝงหูชั้นใน (cochlea implantation) มีปญหาทางภาษาและการพูด นักแกไขการ

ไดยินและนักแกไขการพูดจะวางแผนการรักษารวมกันกับครอบครัว โดยใชการฝกแบบรายบุคคลหรือรายกลุม   

ในหัวขอดงัตอไปนี้  

1. การฝกฟง (auditory training) 

2. การฝกทักษะการสื่อสาร (communication skills training) 

3. การฝกอานคำพูดโดยใชการมองสีหนาทาทางและการเคลื่อนไหวอวัยวะที่ใชในการพูด (lip reading 

training)  

  

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

1. ความรูเกี่ยวกับสาเหต ุลักษณะของความผิดปกติ การแกไข การพยากรณโรคและการคาดหวังผลการรักษา

ตามความเปนจริง 

2. ความรูเรื่องพัฒนาการทางภาษาและการพูดและวิธีการกระตุน/สงเสริมพัฒนาการทางภาษาและการพูด 

3. คำแนะนำเก่ียวกับระบบการศกึษา การเลือกโรงเรียนที่เหมาะสม การประกอบอาชีพ และสิทธิที่พึงไดรบั

จากบริการทางสังคม 

4. การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมแกผูปวยแตละราย เชน หองปลอดเสียงรบกวน การจัดที่นั่งแถวหนา เปนตน 

 

จ. การสงปรึกษาและการตรวจเพิ่มเติม (พิจารณาตามความเหมาะสม) 

1. นักแกไขการไดยิน 

2. กุมารแพทยสาขาพัฒนาการเด็ก จิตแพทยเด็กและวัยรุน อายุรแพทยระบบประสาทและสมอง และ/หรือ

โสต ศอ นาสิกแพทย 

3. นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักกระตุนพัฒนาการ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห        นกัให

คำปรึกษาทางพันธุศาสตร (Genetic counselor)  

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 
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1. นักแกไขการพูดควรวางแผนการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางภาษาและการพูดรวมกับครอบครัวของ

ผูปวย โดยคำนึงถึงความพึงพอใจ ความเชื่อ วัฒนธรรม และพื้นความรูทางภาษา (Linguistic background) 

ของครอบครัวผูปวยรวมดวย  

2. เด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินควรไดรับการวินิจฉัยและการฟนฟูอยางรวดเร็วและตอเนื่องโดยนักแกไข

การไดยินและนักแกไขการพูด รวมกับทีมบุคลากรทางสาธารณสุขที่เก่ียวของ 

  

 

เอกสารอางอิง 
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4. American Speech-Language-Hearing Association. Hearing Aids for children [internet]. [cited 
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issues/hearing-aids-for-children/ 
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2.2 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากกลุมอาการออทิสติก 

(Delayed speech and language development: Autistic spectrum disorder)  

ก. นิยาม  

ความผิดปกติทางพัฒนาการของระบบประสาทท่ีมีความบกพรองในดานตางๆ ไดแก ดานการสื่อสารหรือการมี

ปฏิสัมพันธทางสังคม และการมีพฤติกรรมที่ไมยืดหยุนหรือมีพฤติกรรมซ้ำๆ 
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- ความบกพรองดานการสื่อสารหรือการมีปฏิสัมพันธทางสังคม เชน ความสนใจรวมสั้น ขาดสลับบทบาท

ระหวางสนทนา รวมถึงมีความจำกัดในการใชภาษากายและการพูดเพ่ือสื่อสาร 

- การมีพฤติกรรมที่ไมยืดหยุนหรือมีพฤติกรรมซ้ำๆ เชน มีความสนใจ การทำกิจกรรม การเคลื่อนไหวรางกาย 

และ/หรือการพูดซ้ำๆ มีพฤติกรรมที่ขาดความยืดหยุน เนื่องจากปญหาระบบสัมผัสท่ีมีความชาหรือไวเกินไป 

ความผิดปกติเหลานี้สามารถเกิดข้ึนไดต้ังแตวัยแรกเกิดและจะสังเกตเห็นไดชัดเจนมากที่สุดเมื่ออายุ   3 ป โดย

ความรุนแรงของอาการออทิสติกแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 1) ตองการการชวยเหลือ 2) ตองการการ

ชวยเหลืออยางมาก และ 3) ตองการการชวยเหลือตลอด 

ขอสังเกตที่พบไดในเด็กออทสิติก เชน เด็กไมมีการเลนเสียงไปกลับกับผูปกครองเมื่ออายุ 3 - 4 เดือน และเมื่อ

เด็กอายุ 9 เดือน เด็กไมมองหนาสบตาผูปกครอง ไมมีการมองตามการชี้ของผูปกครอง สนใจจดจอของเลน

มากกวาผูปกครอง  

 

ข.  การประเมินและตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด  

- การซกัประวัติ 

- ประเมนิพฤติกรรมการสื่อสารทั้งภาษากายและการพูด ความเขาใจภาษาและการใชภาษา 

- ประเมนิการอานและเขียน 

- ประเมนิพฤติกรรมการเขาสังคม 

 

ค.  การแกไข 

 1. การกระตุนพัฒนาการควรเริ่มทันทีเม่ือสงสัยวาเด็กมีปญหาออทิสซึม (Early intervention) 

2. สงเสริมพัฒนาการทางภาษาและการพูดโดยใชเทคนิคและวิธีการฝกใหเหมาะสมกับเด็กแตละราย 

เชน Behavior Modification, ABA, DIR-Floortime, AAC, PECS, TEACCH เปนตน 

 3. สอนภาษาและพฤติกรรมการสื่อสาร ในดานตาง ๆ ตามองคประกอบของภาษา ไดแก เสียงใน

ภาษา (phonology) รูปคำและประโยค (morphology and syntax) ความหมายของคำ (semantic)       

และการใชภาษาในสังคม (pragmatic)  

 4. วิธีการกระตุนพัฒนาการทางภาษาและการพูดในเด็กออทิสติก แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 

  4.1 ยังไมมีภาษา (emerging communicator): เนนกระตุนทักษะกอนการสื่อสาร 

(prelinguistic skills) เชน การจดจอ ความสนใจรวม การมองหนาสบตา และทักษะการสื่อสาร 

(communication skills) เชน การเลนเสียง การใชภาษากาย รวมไปถึงการพูดสื่อสารเปนคำ ๆ โดยกระตุน

ผานการเลน 
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  4.2 เริ่มมีภาษา (early communicator): เนนเพ่ิมคำศัพท ขยายวลี/ประโยค ฝกเสียงพูด    

ไมชัดหากมี โดยกระตุนผานการเลนสมมติ หรือบัตรภาพ 

  4.3 ใชภาษาในการสื่อสาร (conversational communicator): เนนการฝกการใชภาษา

อยางเหมาะสมในการเขาสังคม การใชภาษาในการเริ่มบทสนทนา คงหัวขอสนทนา เปลี่ยนหัวขอสนทนา      

คงความสัมพันธกับบุคคลตางๆ โดยกระตุนผานการทำกิจกรรมเปนกลุม comic strip conversation 

  5. ใหคำแนะนำแกผูปกครอง 

 

ง. การสงปรึกษาและการตรวจเพิ่มเติม 

1. จิตแพทยเด็กและวัยรุน 

 2. นักกิจกรรมบำบัดเพ่ือกระตุนพัฒนาการดานระบบประสาทแบบองครวม 

 

จ. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูท่ีเกี่ยวของ 

 เชนเดยีวกันกับมาตรฐานในกลุมเดก็ที่มีพัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

สงเสริมความสามารถเดน หรือความสนใจเปนพิเศษที่เด็กมีอยู ใหเกิดประโยชนมากท่ีสุด 

 

เอกสารอางอิง 

1. American Speech-Language-Hearing Association [internet]. Autism Spectrum Disorder. 

[cited 2024 Jun 15]. Available from: https://www.asha.org/practice-portal/clinical-

topics/autism/#collapse_5. 

2. Zenko CB, Hite MP. Here's how to provide intervention for children with autism spectrum 

disorder: A balanced approach. Plural Publishing; 2013. 

2.3 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากภาวะสมองพิการ (Cerebral Palsy) 

และสมองบาดเจ็บในผูปวยเด็ก (Pediatric Traumatic Brain Injury)  

ก.  นิยาม 
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เปนความบกพรองเก่ียวกับพัฒนาการดานภาษาและการพูดของเด็กที่ลาชาและไมสมวัย ที่มีสาเหตุ  มาจาก

การมีพยาธิสภาพที่สมอง  

ภาวะสมองพิการ อาจเกิดไดตั้งแตอยูในครรภ ระหวางคลอด และหลังคลอด ความเสี่ยงตั้งแตอยูในครรภ มี

การติดเชื้อของแมขณะตั้งครรภ เชน โรคหัดเยอรมัน โรคอีสุกอีใส โรคเริม โรคซิฟลิส การขาดออกซิเจนของ

ทารกในครรภ รกเกาะต่ำ อุบัติเหตุที่ทำใหสมองของทารกไดรับการกระทบกระเทือนต้ังแตอยูในครรภ ความ

เสี่ยงระหวางคลอด เชน ภาวะคลอดกอนกำหนด คลอดยาก น้ำหนักแรกคลอดนอย มีภาวะเลือดออกในสมอง

หรือสมองขาดออกซิเจนในชวงแรกเกิด รกพันคอ ติดเชื้อ มีเลือดออกในสมองขณะคลอด ความเสี่ยงหลังคลอด 

เชน เด็กอาจจะติดเชื้อหลังคลอด หรือ อุบัติเหตุกระทบกระเทือนศีรษะ เนื้อสมองที่เจริญผิดปกติ ภาวะตัว

เหลือง โรคทางพันธุกรรม สำหรับสมองบาดเจ็บในผูปวยเด็ก เกิดจากสาเหตุตาง ๆ ที่แตกตางกันไปตามอายุ 

สาเหตุสำคัญของสมองบาดเจ็บในผูปวยเด็กและวัยรุนอายุ 0 ถึง 14 ป ไดแก การหกลม การถูกทำรายรางกาย 

อุบัติเหตุทางรถยนต และการบาดเจ็บจากการเลนกีฬา   

ทั้งภาวะสมองพิการและสมองบาดเจ็บ สงผลตอความพิการอยางถาวรของสมอง ซึ่งจะคงที่และ       ไม

ลุกลามตอไป ทำใหเกิดการขัดขวางการทำงานของสมองตามปกติ อาการแสดงอาจแตกตางกันไปขึ้นอยูกับ

บริเวณท่ีเกิดรอยโรค ขอบเขตของความเสียหายตอสมอง และอายุหรือระยะพัฒนาการของเด็ก ซึ่งมีผลใหการ

ประสานงานของการทำงานของกลามเนื้อบกพรอง รางกายมีการเคลื่อนไหวและการทรงทาท่ีผิดปกต ิเชน     

การเกร็งของใบหนา ลิ้น ลำตัว แขน ขา การทรงตัว การทรงทาในขณะนั่ง ยืน เดิน ผิดปกติหรืออาจเดินไมได 

นอกจากนี้อาจมีความผิดปกติในการทำงานของสมองดานอ่ืน ๆ รวมดวย เชน มีความบกพรองในการมองเห็น 

ไดยิน การรับรู การเรียนรู สติปญญา และโรคลมชัก เปนตน  

ประเภทของเด็กสมองพิการ มีดังตอไปนี้  

1. กลุมแข็งเกร็ง (spastic) เปนประเภทที่พบไดมากที่สุด จะมีอาการแข็งเกร็งของกลามเนื้อโดยเฉพาะแขน

หรือขา อาจจะเกิดขึ้นไดตลอดทั้งลำตัว มีลักษณะทาทางที่ผิดปกติของรางกายปรากฏใหเห็นไดหลายแบบ คือ  

- แบบครึ่งซกี (hemiplegia) คือมลีำตัวและแขนขาเกร็งครึ่งซกี  

- แบบครึ่งทอน (diplegia) คือ ขามีอาการเกร็งมากกวาแขนมากอยางเห็นไดชัด  

- แบบท้ังตัว (quadriplegia) คือ แขนและขาทั้งสองขาง อาการเกร็งมาก  

- อ่ืน ๆ เชน monoplegia, paraplegia, triplegia ซึ่งพบนอยมาก 

2. กลุมท่ีมีการเคลื่อนไหวที่เกิดข้ึนเอง แบงไดเปน 

- อะธีตอยด (athetoid) พบไดประมาณ 1 ใน 4 ของเด็กสมองพิการทั้งหมด อาการกลามเน้ือแข็งตึง

หรือออนแรงสลับกันไปมาเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา และไมแนนอน ทำใหควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย

ไมได มีการเคลื่อนไหวมากท่ีมือและเทา บางรายอาจมีคอเอียง ปากเบี้ยวรวมดวย 

- อะแทกเซีย (ataxic) พบไดนอย มีปญหาในการทรงตัว สมดุลรางกาย และการประสานงานของ

ระบบตาง ๆ รวมทั้งอาจมีอาการสั่นขณะเคลื่อนไหวรางกายรวมดวย 
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3. กลุมอาการแบบผสมกัน (mixed) มีลักษณะสมองพิการมากกวา 1 ชนิดเกิดขึ้นรวมกัน 

จากการที่มีปญหาการควบคุมการเคลื่อนไหวของอวัยวะตาง ๆ รวมถึงอวัยวะที่เกี่ยวของกับการพูด เด็กสมอง

พิการจึงมีความบกพรองในทุกกลไกการพูด และบกพรองทางภาษาและการพูด ไดแก ไมพูดเลย    พูดชากวา

ปกต ิหรือมีความยากลำบากในการพูด พูดไมชัด พูดเสียงผิดปกต ิจังหวะการพูดผิดปกติ ซึ่งอาจเกิดรวมกับ

ปญหาดานพฤติกรรมและการเรียนรู ไดแก วอกแวกงาย ชวงความสนใจสั้น การรับรู มีขอบเขตจำกัด   มีความ

ลำบากในการผสมผสานการรับรู อารมณไมคงท่ี แสดงอารมณรุนแรงหรือไมเหมาะสม และมักมี    ความ

ลำบากในการเรียนรูดานการอานและการเขียนดวย 

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

เชนเดยีวกับมาตรฐานในกลุมพัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย (delayed speech and 

language development) 

ค. การแกไข 

1. วางแผนการสอน 

2. จัดทาทางและการทรงตวัของผูปวยใหเหมาะสม 

3. สงเสริมพัฒนาการทางภาษา ดวยกิจกรรมกอนการพูด (pre-speech task) และกิจกรรมเพื่อ    การพัฒนา

ภาษาและการพูด 

4. สงเสริมกลไกการพูดใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น เชน การฝกหายใจ กระตุนและบริหารอวัยวะที่เกี่ยวของกับการ

พูด เปนตน 

5. เลือกใชวิธีการสื่อความหมายที่เหมาะสม เชน การสื่อสารทางเลือก (augmentative and alternative 

communication) 

ง. การใหคําแนะนําแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

เชนเดยีวกันกับมาตรฐานในกลุมเดก็ที่มีพัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย (delayed speech and 

language development) 

จ. การสงปรึกษาและการตรวจเพิ่มเติม 

การตรวจการไดยินกอนเขารับการฝกพูด การตรวจความผิดปกติทางการมองเห็น การตรวจวัดระดับ

พัฒนาการลาชาดานอ่ืน ๆ หรือระดับสติปญญา การประเมินเรื่องความบกพรองของการกินและการกลืน 

(feeding and swallowing assessment) การกระตุนพัฒนาการทุกดานกับ นักกายภาพบำบัด และ/หรือ 

นักกิจกรรมบำบัด การปรับพฤติกรรมกับนักจิตวิทยาในกรณีที่มีปญหาพฤติกรรมไมพึงประสงค 

ฉ. ขอเสนอแนะ       
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นักแกไขการพูดควรดูแลเด็กกลุมนี้รวมกับทีมบุคลากรอื่น ๆ ตามความเหมาะสม ไดแก กุมารแพทยสาขา

พัฒนาการเด็ก กุมารแพทยสาขาประสาทวิทยา โสต ศอ นาสิกแพทย อายุรแพทยระบบประสาท       และ

สมอง จิตแพทยเด็กและวัยรุน แพทยเวชศาสตรฟนฟู นักแกไขการไดยิน นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด นัก

กิจกรรมบำบัด  

  

เอกสารอางอิง 

1. สถาบันราชานุกูล [อินเตอรเน็ต]. สมองพิการ (Cerebral Palsy). [เขาถึงเม่ือ 15 ก.ค. 2567]. เขาถึงไดจาก 

https://th.rajanukul.go.th/ขอมูลวิชาการ: กลุมโรคสำคัญ/เด็กสมองพิการ-ซีพี- 

2.  American Speech-Language-Hearing Association [internet]. Pediatric Traumatic Brain Injury. 

[cited 2024 Jul 15]. Available from: https://www.asha.org/practice-portal/clinical-

topics/pediatric-traumatic-brain-injury/ 

  

2.4 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย 

เนื่องจากภาวะบกพรองทางสติปญญา (Intellectual Disability) 

ก. นิยาม 

เปนความบกพรองเก่ียวกับพัฒนาการดานภาษาและการพูดที่ลาชาและไมสมวัย เนื่องจากระดับ

สติปญญาต่ำกวาเด็กในวัยเดียวกัน เด็กจะมีขอจำกัดของการใชความคดิ การเขาใจแนวคิดที่ซับซอน การสรปุ

ความคดิรวบยอด การใชเหตุผล การแกปญหา การตัดสินใจ และการเรียนรูจากประสบการณ สงผลใหมีปญหา

การปรับตัวในการดำรงชีวิตประจำวัน ทำใหมีพัฒนาการทุกดานลาชากวาปกติ โดยเฉพาะในการพัฒนาทาง

ภาษาและการพูด ทั้งดานความเขาใจและการใชภาษาที่บกพรอง ลาชา ไปจนถึงพูดและสื่อความหมาย      

ไมไดเลย รวมทั้งอาจมีปญหาพูดไมชัด เสียงและจังหวะการพูดผิดปกติ ท้ังน้ีความรุนแรงของปญหาขึ้นอยูกับ

ความสามารถทางเชาวปญญาของเด็ก ความบกพรองนี้จะเกิดกอนอายุ 22 ป 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

เชนเดยีวกับมาตรฐานในกลุมพัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย (delayed speech and 

language development) 

ค. การแกไข 

1. วางแผนการสอน 

2. ฝกควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่เก่ียวของกับการพูด  
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3. ฝกกระตุนและสงเสริมพัฒนาการทางภาษาและการพูดใหเหมาะสมกับความสามารถและพฤติกรรมของเด็ก

แตละราย 

4. แกไขปญหาทางภาษาและการพูด 

ง. การใหคําแนะนําแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

เชนเดยีวกันกับมาตรฐานในกลุมเดก็ที่มีพัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย (Delayed speech and 

language development) 

จ. การสงปรึกษาและการตรวจเพิ่มเติม 

การตรวจวินิจฉัยจากกุมารแพทย และ/หรือจิตแพทย จิตแพทยเด็กและวัยรุน และ/หรือโสต ศอ นาสิกแพทย 

การตรวจการไดยินกอนเขารับการฝกพูด การตรวจวัดระดับพัฒนาการหรือสติปญญา ประเมินทักษะการ

ปรับตัวและการชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจำวัน การกระตุนพัฒนาการทุกดานกับนักกิจกรรมบำบัด และ/

หรือ นักกระตุนพัฒนาการ การวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

นักแกไขการพูดควรดูแลเด็กกลุมนี้รวมกับทีมสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม เชน นักแกไขการไดยิน โสต 

ศอ นาสิกแพทย กุมารแพทยสาขาพัฒนาการเด็ก กุมารแพทยสาขาประสาทวิทยา อายุรแพทยระบบประสาท

และสมอง จิตแพทยเด็กและวัยรุน แพทยเวชศาสตรฟนฟู นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด     นัก

กิจกรรมบำบัด นักกระตุนพัฒนาการ นักสังคมสงเคราะห และคุณครูประจำชั้นเรยีน นอกจากนั้นการชี้แนะให

พอแม ผูปกครอง เห็นความสำคัญวาตนเองเปนผูที่มีบทบาทหลักและสำคัญอยางย่ิงในการกระตุนพัฒนาการ

ทางภาษาและการพูดของเด็ก นอกจากไดรบัการสอนจากนักแกไขการพูดแลว ควรนำวิธกีารที่ไดรับคำแนะนำ

ไปฝกพูดตอที่บาน และใชในสถานการณจริงในชีวิตประจำวัน เพราะเด็กจะมีพัฒนาการที่ดีข้ึนไดจากการฝกซ้ำ 

ๆ และทำเปนประจำ โดยเฉพาะในสิ่งแวดลอมรอบตัว จะทำใหเขาใจภาษาไดดีย่ิงขึ้น 

 

เอกสารอางอิง 
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2.5 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย 

เนื่องจากขาดการกระตุนทางภาษาและการพูดที่เหมาะสม  

(Delayed Speech and Language Development: Lack of Stimulation) 

ก. นิยาม 

เปนความบกพรองเก่ียวกับพัฒนาการดานภาษาและการพูดของเด็กที่ลาชาและไมสมวัย ที่ตรวจไมพบความ

ผิดปกติใด ๆ  เด็กจะมีพัฒนาการทุกดานปกติแตไมพูดหรือพูดนอย เขาใจคำพูดของผูอ่ืนไดดี ตอบสนองตอ

คำพูดและทำตามคำสั่งไดอยางถูกตอง แตจะใชทาทางในการสื่อความหมายแทนการพูดเพ่ือแสดงความรูสึก 

หรือความตองการ และมักไดรับการตอบสนองจากคนใกลชิด ทำใหไมเห็นความสำคัญของการพูดเพ่ือสื่อ

ความหมาย  

 

ข. การประเมินและตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

1. ซักประวัติ 

 2. การตรวจประเมินโครงสรางและการทำงานของอวัยวะการพูด (Oral mechanism examination) 

 3. สังเกตพฤติกรรมของเด็กและผูปกครอง 

4. ประเมินความสามารถทางภาษาและการพูด เชนเดยีวกับเด็กกลุมพัฒนาการทางภาษาและการพูด

ลาชากวาวัย 

 5. ผลการวินิจฉัยจากกุมารแพทย หรอืโสต ศอ นาสิกแพทย 

 6. ผลตรวจการไดยิน 

 

ค. การแกไข 

1. ใหความรูและแนะนำผูปกครองในดานแนวทางการกระตุนทักษะทางภาษาและการพูด รวมถึง   

การปรับสภาพสิ่งแวดลอม 

2. กระตุนพัฒนาการทางภาษา และการพูดตามระดับพัฒนาการของเด็ก ทั้งดานความเขาใจ         

และการใชภาษาอยางเหมาะสมในเด็กแตละราย 

3. แกไขปญหาทางการพูด 

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 
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 1. การปรบัเปลี่ยนวิธีการเลี้ยงด ูและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 

2. สงเสริมใหเด็กเรยีนรูและเห็นความสำคัญของการสื่อความหมายดวยการพูดเชน การสรางเงื่อนไข

ใหเด็กรูจักตอบสนองตอการพูด และใชการพูดเพ่ือสื่อความหมาย 

 3. การปฏิบัติตัวของบิดามารดาในการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการทางภาษา และการพูดแกเด็ก 

4. แนะนำเขาโรงเรียนเพื่อใหเด็กอยูในสิ่งแวดลอมท่ีใชการพูดเพื่อสื่อสาร ไดมีแบบอยางและไดรับ   

การสงเสรมิทางภาษาและการพูดที่เหมาะสม 

 

2.6 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากความบกพรองดานภาษา 

(Developmental Language Disorder: DLD) 

ก. นิยาม 

พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากความบกพรองดานภาษา โดยมีความลำบากในดานการ

ทำความเขาใจ และการใชทั้งการฟงและการพูดสื่อสารในองคประกอบหลักทางภาษาทั้ง 5 หัวขอ ไดแก ระบบ

หนวยเสียงสทัศาสตร (phonology) (รวมถึง phonological awareness) อรรถศาสตร (semantics) วิทยา

หนวยคำ (morphology) วากยสัมพันธ (syntax) และวัจนปฏิบัติศาสตร (pragmatics) 

ภาวะที่เกิดข้ึนไมไดมีสาเหตุมาจากภาวะความผิดปกติอ่ืนๆ เชน ภาวะสูญเสียการไดยิน หรือจาก

สภาพแวดลอมเชนขาดการกระตุนทางดานภาษาและการพูดที่เหมาะสม ซึ่งยังไมมีสาเหตุที่ทราบแนชัด       

โดยอาจเกิดขึ้นรวมกับภาวะอ่ืน ๆ เชน สมาธิสั้นได 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

 1. การซักประวัติ 

 2. การตรวจการไดยิน 

 3. ประเมินผูปกครอง/ผูดูแล (family-centered assessment) ในดานตางๆ เชน ความเขาใจใน

ปญหาและความผิดปกติของเด็ก กระบวนการของการรักษา ความคาดหวังท่ีมีตอเด็ก ครอบครัว โรงเรียน 

สังคม ผูบำบัด วิธีการบำบัด การใหความสำคัญตอตนเองในการเปนผูสงเสริมพัฒนาการแกเด็ก เปนตน 

 4. สังเกตพฤติกรรมและปฏิสัมพันธระหวางเด็กกับผูปกครอง 

 5. ตรวจประเมินโครงสราง และการทำงานของอวัยวะที่เก่ียวของกับการพูด 

 6. ประเมินความสามารถทางภาษาและการพูด 

  6.1 แบบไมเปนทางการ (non-standardized test) เพื่อชวยในการประเมินพัฒนาการดานอื่น ๆ ที่

เก่ียวของ เชน  
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- การเลนของเด็กเมื่อเลนกับพ่ีนอง ผูปกครอง และ/หรือนักแกไขการพูด  

   - ความพรอมในการเรียนรู เชน สมาธิ ชวงความสนใจ ความจำ มิติสัมพันธ การแยกแยะ

ความเหมือนความแตกตาง การวิเคราะห การสังเคราะห การประมวลขอมูลความคิดรวบยอด และความ

พรอมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ   

6.2 แบบทดสอบมาตรฐาน (รายชื่อแบบทดสอบ ภาคผนวก 1.8) การประเมินความสามารถในการ

แสดงออกทางภาษาและความเขาใจภาษา ไดแก 

- ระดับของการสื่อสาร เชน คำศัพท การเลนเสียง การใชทาทาง  

- รูปแบบของการสื่อสาร เชน การรองขอ การโตแยง การทักทายและการออกความคิดเห็น   

- จำนวนคำศัพทท่ีนำมาใชในการพูดสื่อสารและคำศัพทท่ีฟงเขาใจ 

- อัตราการเพ่ิมข้ึนของคำศัพท 

- ความหลากหลายของคำศพัท เชน คำนาม คำกริยา คำวิเศษณ ฯลฯ 

- การผสมคำและความยาวของประโยคที่สื่อสาร 

- รูปแบบของการใชไวยากรณในการสื่อสาร 

- การฟงเขาใจคำสั่ง  

            - ประเมนิความสามารถทางการพูด เชน ความชัดเจนของการเปลงเสียงพูด   

- เปรียบเทียบความสามารถทางภาษาและการพูดกับเกณฑมาตรฐานของเด็กปกติที่มีอายุ

เทากันเพื่อใหการวินิจฉัย ประเมินความรุนแรง พยากรณโรค และวางแผนการแกไขตอไป 

 

ค. การแกไข 

1. วางแผนแนวทางการรักษา จัดรูปแบบการฝกและบันทึกรายงานผลความกาวหนา 

2. เลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยเปาหมายในการรักษา มุงเนนที่        

การวางแผนแนวทางการฝกที่ชวยกระตุนพัฒนาการทางภาษาทุกดาน และการเพ่ิมทักษะดานภาษา              

ที่สอดคลองกับแนวทางการสื่อสารในชีวิตประจำวัน รวมถึงเพ่ิมโอกาสทางการศึกษาในระดับที่สูงข้ึนรูปแบบ

การรักษาสามารถใชแนวทางไดดังน้ี 

2.1 การกระตุนทักษะทางภาษา (language intervention) สามารถวางแผนตามระดับ

ความสามารถและความจำเปนดานการใชทักษะทางภาษาของเด็กในแตละชวงวัย โดยมีหัวขอหลักที่

ควรฝกดังตอไปนี้ 

  - ความชัดเจนในดานการออกเสียงพูด 





56 


  - ทักษะการตระหนักรูเสียงในภาษา (phonological awareness skills) 

  - เพ่ิมคลังศัพทและความเขาใจคำศัพท 

  - เสริมความยาวของประโยคใหมีความซับซอนและมีรูปแบบประโยคที่หลากหลาย 

  - กระตุนการใชภาษาในบริบทตางๆ รวมถึงทักษะท่ีจำเปนในดานการสนทนา ไดแก         

การเริ่มตนและสนทนาอยางตอเนื่อง การพูดคุยโตตอบ การคงหัวขอสนทนาและการเปลี่ยนหัวขอสนทนา การ

ขอรองและการพัฒนาการทักษะในดานการเลาและบรรยาย  

2.2 การใชแนวทางการสงเสริมการปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมการสื่อสาร (behavioral 

Intervention and techniques) โดยมุงเนนการปรับการใชพฤติกรรมที่เหมาะสมกับการสื่อสารใน

แตละบริบท  

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

1. ความรูเกี่ยวกับสาเหต ุลักษณะของความผิดปกติ การดำเนินโรค การแกไข และการพยากรณโรค 

2. คำแนะนำเก่ียวกับการกระตุนพัฒนาการทางภาษาและการพูด ขั้นตอนการกระตุนพัฒนาการทาง

ภาษาและการพูด การปฏิบัติตัวของผูปกครองในการกระตุนพัฒนาการทางภาษา 

3. คำแนะนำเก่ียวกับโรงเรียนที่เหมาะสม หรือ ศูนยการศึกษาพิเศษ 

4. คำแนะนำเก่ียวกับสิทธิที่พึงไดรบัจากบริการทางสังคมตามความเหมาะสมแตละราย 

 

จ. การสงปรึกษาและการตรวจเพิ่มเติม 

 นักแกไขการพูดควรดูแลเด็กกลุมนี้รวมกับทีมบุคลากรดานสาธารณสุขอ่ืนๆตามความเหมาะสม       

เชน นักแกไขการไดยิน กุมารแพทยสาขาประสาทวิทยาและกุมารแพทยสาขาพัฒนาการเด็ก นักกระตุน

พัฒนาการ โสต ศอ นาสิกแพทย ประสาทแพทย จิตแพทย นักจิตวิทยา แพทยเวชศาสตรฟนฟู                    

นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักสังคมสงเคราะห และครูการศึกษาพิเศษ 
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2.7 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากความบกพรองดานภาษา 

(Developmental language disorder) 

ภาวะการเริ่มมีภาษาชา: Late language emergence 

ก. นิยาม 

  ภาวะการเริ่มมีภาษาชา (late language emergence: LLE) เปนภาวะที่มีการเริ่มมีภาษาลาชาที่ไมมี

ภาวะอื่นเก่ียวของ รวมถึงไมไดมีพัฒนาการดานสติปญญา หรือการเคลื่อนไหวควบคุมกลามเน้ือที่ลาชา โดย

ภาวะการเริ่มมีภาษาชาจะไดรับการวินิจฉัยเมื่อพัฒนาการทางภาษาต่ำกวาเกณฑท่ีกำหนด เด็กที่มีภาวะ

ดังกลาวอาจจะเปนเด็กพูดชา (late talkers) หรือ ผูเรยีนรูภาษาชา (late language learners) โดยยังมี

คำศัพทที่สามารถพูดสื่อสารไดนอยกวา 50 คำ และยังไมสามารถพูดผสม 2 คำไดเมื่อถึงอายุ 2 ป 

เด็กที่มีภาวะการเริ่มมีภาษาชา อาจมีพัฒนาการชาในดานการแสดงออกทางภาษาเพียงอยางเดยีว หรืออาจมี

ทั้งปญหาในดานการแสดงออกทางภาษาและความเขาใจภาษารวมกัน เด็กที่มีปญหาดานการมีภาษาลาชาจะมี

ปญหาในดานการใชคำศัพท รวมถึงการสรางประโยคและความชัดเจนในการพูด ซึ่งเด็กกลุมนี้มีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะความบกพรองดานการใชภาษาและภาวะการเรียนรูบกพรอง ความบกพรองดานการสื่อ

ความหมายในบริบททางสังคม กลุมอาการออทิสตกิ ภาวะบกพรองทางสติปญญา และภาวะสมาธิสั้น เพ่ือการ

วินิจฉัยที่แมนยำ ควรไดรับการตรวจประเมินการไดยิน พัฒนาการ สติปญญา พัฒนาการดานภาษาและการพูด 

พัฒนาการดานกลามเน้ือและการรับรูประสาทสัมผัส 

  นอกจากนี้ มีกรณีเปรียบเทียบระหวางเด็กที่มีภาวะการเริ่มมีภาษาชาและเด็กเริ่มพูดชา (late 

bloomers) โดยมีการจัดประเภทของกลุมเด็กเริ่มพูดชาอยูในกลุมยอยของเด็กที่มีภาวะการเริ่มมีภาษาชา เด็ก

เริ่มพูดชาคือเด็กที่มีภาวะการเริ่มมีภาษาชาที่จะสามารถมีพัฒนาการทางภาษาและการพูดเทียบเทาเด็กในวัย

เดียวกันในเวลาตอมา ซึ่งอาจมีความยากตอการแยกกลุมเนื่องจากสามารถทำการวินิจฉัยไดภายหลังจาก

ชวงเวลาหน่ึง แตในบางงานวิจัยไดตั้งขอสังเกตวากลุมเด็กเริ่มพูดชาจะมีลักษณะการสื่อสารท่ีแยกออกได เชน   

มีการใชทาทางในการสื่อสารมากกวากลุมเด็กที่มีภาวะการเริ่มมภีาษาชาในวัยเดียวกันเนื่องจากชดเชยท่ีมี

ความสามารถในการใชคำพูดสื่อสารในการพูดไดจำกัด รวมถึงมีพัฒนาการดานความเขาใจเขาภาษาที่มากกวา

เด็กในวัยเดียวกัน 

 





58 


ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

1. การซกัประวัติ 

 2. การตรวจการไดยิน 

 3. ประเมินผูปกครอง/ผูดูแล (family-centered assessment) ในดานตางๆ เชน ความเขาใจใน

ปญหาและความผิดปกติของเด็ก กระบวนการของการรักษา ความคาดหวังท่ีมีตอเด็ก ครอบครัว โรงเรียน 

สังคม ผูบำบัด วิธีการบำบัด การใหความสำคัญตอตนเองในการเปนผูสงเสริมพัฒนาการแกเด็ก เปนตน 

 4. สังเกตพฤติกรรมและปฏิสัมพันธระหวางเด็กกับผูปกครอง 

 5. ตรวจประเมินโครงสราง และการทำงานของอวัยวะที่เก่ียวของกับการพูด 

 6. ประเมินความสามารถทางภาษาและการพูด 

   6.1 แบบไมเปนทางการ (non-standardized test) เพื่อชวยในการประเมินพัฒนาการดาน

อ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ เชน    

- การเลนของเด็กเมื่อเลนกับพ่ีนอง ผูปกครอง และ/หรือนักแกไขการพูด  

    - ความพรอมในการเรียนรู เชน สมาธิ ชวงความสนใจ ความจำ มิติสัมพันธ การ

แยกแยะความเหมือนความแตกตาง การวิเคราะห การสังเคราะห การประมวลขอมูลความคิดรวบยอด และ

ความพรอมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ   

            6.2 แบบทดสอบมาตรฐาน  

- การประเมนิความสามารถในการแสดงออกทางภาษาและความเขาใจภาษา ไดแก 

- ระดับของการสื่อสาร เชน คำศัพท การเลนเสียง การใชทาทาง ฯลฯ 

    - รูปแบบของการสื่อสาร เชน การรองขอ การโตแยง การทักทายและการออกความ

คิดเห็นฯลฯ 

- จำนวนคำศัพทท่ีนำมาใชในการพูดสื่อสารและคำศัพทท่ีฟงเขาใจ 

- อัตราการเพ่ิมข้ึนของคำศัพท 

- ความหลากหลายของคำศพัท (เชน คำนาม คำกริยา คำวิเศษณ ฯลฯ) 

- การผสมคำและความยาวของประโยคที่สื่อสาร 

- รูปแบบของการใชไวยากรณในการสื่อสาร 

- การฟงเขาใจคำสั่ง 

    - ประเมินความสามารถทางการพูด เชน ความชัดเจนของการเปลงเสียงพูด เปนตน 
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     - เปรียบเทียบความสามารถทางภาษาและการพูดกับเกณฑมาตรฐานของเด็กปกติที่

มีอายุเทากันเพ่ือใหการวินิจฉัย ประเมินความรุนแรง พยากรณโรค และวางแผนการแกไขตอไป 

 

ค. การแกไข 

  1. วางแผนแนวทางการรักษา จัดรปูแบบการฝกและบันทึกรายงานผลความกาวหนา 

  2. เลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เปาหมายในการรักษา มุงเนนท่ีการวางแผน

แนวทางการฝกที่ชวยกระตุนพัฒนาการทางภาษาทุกดาน และการเพ่ิมทักษะดานภาษาที่สอดคลองระดับ

พัฒนาการทางภาษาของเด็ก โดยมีรูปแบบการรักษาสามารถใชแนวทางไดดังนี้ 

   2.1 แนวทางการฝกแบบโดยออม (indirect intervention) เปนแนวทางการกระตุน

พัฒนาการทางภาษา โดยนักแกไขการพูดเปนผูจัดรูปแบบกิจกรรมเปนตัวอยางใหกับผูปกครองและผูดูแลใน

การฝกเด็ก โดยจัดกิจกรรมท่ีเสริมทักษะเชน การอานนิทาน การเลนเปนกลุม รวมกับการฝกใชภาษาในหลาย

รูปแบบ เชน การใขคำพูด ทาทาง สัญลักษณและรูปภาพ 

   2.2 แนวทางการฝกแบบโดยตรง (direct Intervention) เปนแนวทางการฝกที่นักแกไขการ

พูดเปนผูจัดและฝกดวยตนเอง โดยเปนการฝกในเด็กที่มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะพัฒนาการทางภาษาลาชา 

โดยตั้งเปาหมายการฝกที่เหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็ก ซึ่งมุงเนนที่การเพิ่มความสามารถในการสื่อสาร

และสงเสรมิความสำเร็จในการศึกษาและการเขาสังคม 

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

  ใหคำปรึกษากับครอบครัวใหตระหนักถึงปญหาที่เกิดข้ึนจากภาวะความบกพรองดานภาษาและ      

แนวทางการปองกันปญหาดังกลาวที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต การใหคำแนะนำดานรูปแบบกิจกรรมท่ีสามารถ

ชวยกระตุนทักษะการใชและความเขาใจภาษา รวมถึงการทำการนัดติดตามผลพัฒนาการดานภาษาและ     

การพูดตามความเหมาะสม 

 

จ. การสงปรึกษาและการสงตรวจเพิ่มเติม 

  เนื่องจากภาวะการเริ่มมีภาษาชามีความเสี่ยงตอการนำไปสูภาวะบกพรองดานภาษา จึงอาจมีความ

จำเปนในการประเมนิหลายดาน ไดแก พัฒนาการ สติปญญา พัฒนาการดานภาษาและการพูด พัฒนาการ   

ดานกลามเนื้อและการรบัรูประสาทสัมผัส ในกรณีที่มีความจำเปน ควรไดรับการสงพบผูเชี่ยวชาญตามความ

เหมาะสม ไดแก นักแกไขการไดยิน กุมารแพทยสาขาประสาทวิทยาและกุมารแพทยสาขาพัฒนาการเด็ก      

นักกระตุนพัฒนาการ โสต ศอ นาสิกแพทย ประสาทแพทย จิตแพทย นักจิตวิทยา แพทยเวชศาสตรฟนฟู      

นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักสังคมสงเคราะห และครูการศึกษาพิเศษ 
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2.8 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากความบกพรองดานภาษา 

(Developmental language disorder) 

ความบกพรองดานการสื่อความหมายทางสังคม: Social communication disorders 

ก. นิยาม 

  ความบกพรองดานการสื่อความหมายทางสังคม เปนภาวะความบกพรองในดานการใชภาษาพูดและ

ภาษากายในการสื่อสารเพื่อเขาสังคม โดยมีความลำบากในดานการมีปฏิสัมพันธ ความเขาใจบรบิททางสังคม 

การใชภาษาและการประมวลผลทางภาษา หรืออยางใดอยางหนึ่งรวมกัน โดยการสื่อสารในบริบททางสังคม 

ประกอบไปดวยทักษะดังตอไปนี้ 

  1. การใชภาษา (pragmatic): การสื่อสารที่มุงเนนในดานความสม่ำเสมอในการใชภาษาในบริบททาง

สังคม 

  2. การมีปฏิสัมพันธทางสังคม (social interaction): การสือ่สารที่เกิดข้ึนระหวางบุคคลจำนวนสอง

คนเปนตนไป 

  3. การรับรูทางสังคม (social cognition): ความเขาใจในดานความคิดและอารมณที่เกิดข้ึนกับตนเอง

และผูอ่ืน ความเขาใจสถานการณ ความรูเก่ียวกับความเชื่อที่สงผลตอสถานการณในสังคมที่เกิดขึ้น ความเขาใจ

ในการวางตัวที่ถูกตองและผลที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการกระทำที่ไมพึงประสงค 

  4. การประมวลผลทางภาษา (language processing): ความสามารถในการสรางภาษาเพ่ือใชในการ

สื่อสารและความสามารถในการทำความเขาใจภาษา  

  โดยทั่วไป ทักษะดานการเขาสังคมตางๆเชน การมองหนาสบตา การแสดงออกทางสีหนา และภาษา

กายตางไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคล ซึ่งมีรูปแบบการยอมรับท่ีแตกตาง

กันในแตละบุคคล ครอบครัวและวัฒนธรรม โดยความบกพรองดานการสื่อความหมายทางสังคมจะสงผลตอ

ทักษะดานการสื่อสารดังตอไปน้ี 

 - การสื่อสารในบริบททางสังคมท่ีมีความเหมาะสมในแตละบรบิท 
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 - การเปลี่ยนหัวขอสนทนาเพื่อใหเขากับบริบทหรือความตองการของผูรวมสนทนา 

 - การทำความเขาใจกฎกติกาของการสนทนาหรือการเลาเรื่อง 

 - การทำความเขาใจภาษาที่มีความกำกวม 

 - การทำความเขาใจภาษาที่มีความหมายโดยนัย 

 - รูปแบบไวยากรณการสรางประโยคและการเลือกใชคำศัพท 

 - การแปลความหมายเพ่ิมเติมจากขอมูลที่ไดรับ 

 - การทำความเขาใจการสนทนา 

  ทักษะการสื่อสารในบรบิทสังคมทำใหผูคนสามารถถายทอดประสบการณ ความคิดและอารมณ      

โดยเปนทักษะที่มีความจำเปนตองใชความสามารถในการแสดงออกทางภาษา และความสามารถในการทำ

ความเขาใจภาษาที่ไมไดแสดงออกโดยการใชการพูด คำพูด ถอยความและภาษาทาทาง ซึ่งมีความจำเปนตองมี

มีทักษะการปรับเปลี่ยนรูปแบบการพูดตามบริบท ไดแกความสามารถในการทำความเขาใจมุมมองของผูอื่น 

ความสามารถในการทำความเขาใจกฎกติกาทางสังคมในการใชคำพูดและภาษาทาทางในการสื่อสาร รวมถึง

ความสามารถในการใชภาษาตามโครงสรางองคประกอบทางภาษา โดยผูที่มีความบกพรองดานการสื่อ

ความหมายในบริบททางสังคม อาจมีความบกพรองในการใชทักษะดังกลาวในหัวขอใดหัวขอหนึ่ง หรือมากกวา

นั้น ซึ่งสงผลตอการใชชีวิต เชน การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การมีเพื่อนหรือการมีคูสมรส การเขาถึงและ

ประสบความสำเร็จในดานการศึกษาและการทำงาน โดยอาการที่เกิดขึ้นสามารถเกิดรวมกับกลุมภาวะอาการ

อ่ืนอยางกลุมอาการออทิสติก แตไมสามารถนำมาใชในการรวมวินิจฉัยกับกลุมอาการออทิสติกได 

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

  การประเมินควรมีทั้งการประเมินแบบมาตรฐานและแบบไมเปนทางการ ตั้งแตการใชแบบคัดกรอง 

แบบรายงานผลจากบุคคลรอบขาง (เชน ผูปกครอง ครู ผูบังคับบัญชา ฯลฯ) กิจกรรมที่จำลองสถานการณใน

ชีวิตจริง และการสังเกตการณกิจวัตรประจำวันสามารถนำมาใชเปนขอมูลในการประเมินทักษะทางสังคมได 

1. การซกัประวัติ 

2. การประเมินพัฒนาการทางภาษาและการพูด 

3. การตรวจการไดยิน 

4. ตรวจประเมินโครงสราง และการทำงานของอวัยวะที่เก่ียวของกับการพูด 

5. การประเมินทักษะการสื่อสารในบรบิทสังคม จากการซักประวัติและการทำแบบสอบถาม หรือการตอบ

คำถามโดยใชแบบสอบถามมาตรฐาน การประเมนิควรครอบคลุมขอมูลดังตอไปนี้ 
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  - การใชภาษาพูดหรือภาษากายในการสื่อสาร เชน การพูด ทาทางประกอบระหวางการสื่อสาร การใช

ภาพ ลัญลักษณหรือภาษาเขียน 

  - การทำความเขาใจและการแปลความหมายคำพูด ภาษากายของคูสนทนา รวมถึงการทำความเขาใจ

ลักษณะทาทาง โทนเสียงและสีหนา 

  - ความสามารถในการเริ่มตนการสื่อสารทั้งการพูดทักทายหรือการใชภาษากายเชนการยกมือ 

  - ความสามารถในการเปลี่ยนหัวขอสนทนา การคงหัวขอสนทนาและความสามารถในการยอนกลับมา

คุยในหัวขอเดิมในกรณีที่มีการหยุดการสนทนากลางคัน 

  - การสลับบทบาทการสื่อสารในกิจกรรมตางๆ 

  - ความเขาใจคำพูดและภาษากายในบริบทเฉพาะตางๆ เชน ในสถานศึกษา ที่ทำงาน และท่ีสาธารณะ 

  - เขาใจคำเปรียบเปรย อุปมาอุปไมย มีการตอบสนองและวางตัวอยางเหมาะสม 

  - สามารถจัดการและมีความเขาใจกระบวนการคดิ และระดับอารมณในสภาวะตางๆ (ทั้งดานความคดิ 

ความเชื่อและความรูสึก) ทั้งของตนเองและผูอ่ืน (theory of mind) 

- สามารถวางตัวและสื่อสารในบริบททางสังคมไดหลายรูปแบบ ซึ่งนำไปสูการสรางความสัมพันธและเครือขาย

ทางสังคม รวมถึงการศึกษาและการทำงาน 

 

ค. การแกไข 

  จากผลการประเมิน ในกรณีที่สามารถบงชี้ไดถึงภาวะบกพรองดานการสื่อความหมายในบริบททาง

สังคม ซึ่งสามารถนำผลที่แสดงถึงรูปแบบของการสื่อสารและระดับความรนุแรงเพื่อวางแผนแนวทางในการ

รักษา การใหคำแนะนำและแนวทางการชวยเหลือกับผูปวยและผูดูแล รวมถึงการสงตอผูเชี่ยวชาญในดาน    

อ่ืน ๆ ที่มีความจำเปน  โดยมีรูปแบบแนวทางการรักษาสามารถใชแนวทาง ดังนี้ 

  1. การใชแนวทางการสงเสริมการปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมการสื่อสาร (behavioral 

intervention and techniques) โดยมุงเนนการปรับการใชพฤติกรรมที่เหมาะสมกับการสื่อสารในแตละ

บริบท  

  2. การใหเพ่ือนชวยเสรมิการใชภาษาเพื่อการสื่อสารในการเขาสังคม (peer-Implemented 

Intervention) 

  3. การฝกทักษะการสื่อสารในบริบททางสังคม (social communication treatment) 

  4. การใชสื่อเชน AAC คอมเพิวเตอรเพ่ือชวยเสรมิทักษะทางการใชภาษา ทักษะการเขาสังคม      

ความเขาใจบริบททางสังคมและการแกปญหา หรือการใชวีดีโอท่ีมุงเนนทักษะ พฤติกรรมที่ตองการเลียนแบบ

และมีการอัดวีดีโอเพื่อดูผลลัพธการฝก 
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  แนวทางการฝกผูที่มีภาวะบกพรองดานการสื่อความหมายทางสังคม มุงเนนที่การเพ่ิมการเขาสังคม

และเพ่ิมความสามารถในการสื่อสารในสังคมดวยตนเอง การฝกเดี่ยวแบบตัวตอตัว เหมาะสำหรบัการฝกทักษะ

ใหม จากนั้นการฝกกลุมสามารถชวยเสริมใหมีการนำทักษะที่ฝกมาใชเพ่ือใหเกิดการประยุกตใชไดใน

สถานการณตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การจัดสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน สามารถชวยสงเสริมใหมีความเขาใจ

และเพ่ิมโอกาสในการฝกใชทักษะการสื่อสารไดตรงกับสถานการณมากขึ้น 

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

  ใหคำปรีกษากับผูปวยและครอบครวัใหตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะความบกพรองดานการ

สื่อความหมายทางสังคม และแนวทางการปองกันปญหาดังกลาวที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต รวมถึงการให

ขอมูลดานการรักษากับผูที่เก่ียวของเชน ครอบครวั ผูดูแล ครูประจำชั้น ครกูารศึกษาพิเศษ และผูเชี่ยวชาญ

พิเศษในดานตาง ๆ 

 

จ. การสงปรึกษาและการสงตรวจเพิ่มเติม 

  นักแกไขการพูดควรดูแลผูปวยกลุมน้ีรวมกับทีมบุคลากรดานสาธารณสุขอ่ืนๆตามความเหมาะสม 

ไดแก นักแกไขการไดยิน กุมารแพทยสาขาประสาทวิทยาและกุมารแพทยสาขาพัฒนาการเด็ก โสต ศอ นาสิก

แพทย ประสาทแพทย จิตแพทย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ครูการศึกษาพิเศษ รวมถึงที่ปรึกษาดาน  

การจัดหางาน 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

  - การวินิจฉัยแยกระหวางภาวะความบกพรองดานการสื่อความหมายทางสังคมกับกลุมอาการ       

ออทิสติกและภาวะบกพรองทางภาษาควรไดรับการวินิจฉัยโดยละเอียดเพื่อการวางแผนการรักษาอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  - ควรมีการคำนึงถึงสถานภาพทางครอบครวัและวัฒนธรรมทั้งในชวงการประเมินและการวางแผนการ

รักษา เพ่ือปรบัแนวทางการฝกใหมคีวามสอดคลองกับบริบทของผูปวยแตละราย 

  - การฝกทักษะดานการสื่อสารในสังคมมีความจำเปนอยางมาก โดยเฉพาะในชวงเปลี่ยนจากวัยเด็กไป

ยังวัยรุน และวัยผูใหญ รูปแบบแนวทางการฝกสามารถจัดไดทั้งแบบการฝกกลุม การตั้งกลุมฝกทักษะดาน   

การเขาสังคม โดยมุงเนนใหสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

   - ควรมีการคัดกรองกลุมผูที่มีภาวะสูญเสียการไดยินเน่ืองจากมีความเสี่ยงอยางมากตอการเกิดภาวะ

บกพรองดานการสื่อความหมายในบริบททางสังคม 
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2.9 พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัยเนื่องจากความบกพรองดานภาษา 

(Developmental language disorder) 

Selective mutism: ภาวะการไมพูดในบางสถานการณ 

ก. นิยาม 

  ภาวะการไมพูดในบางสถานการณ (selective mutism) เปนภาวะความผิดปกติในดานอารมณท่ี

สงผลใหเกิดความวิตกกังวลและนำไปสูปญหาในดานของการใชภาษา โดยผูที่มีภาวะดังกลาวไมไดเลือก

สถานการณท่ีตองการสื่อสาร แตจะพูดสื่อสารในสถานการณท่ีรูสึกสบายใจที่จะพูดสื่อสาร ชวงอายุที่เกิดภาวะ

นี้สวนใหญอยูในชวง 3-6 ป ซึ่งเปนชวงท่ีมีการเริ่มไปโรงเรียน โดยปจจัยหลักท่ีสงผลใหเกิดภาวะไมพูดใน

สถานการณเฉพาะไดแก ผูคนที่สนทนาดวย สถานที่ และกิจกรรมที่ทำ โดยภาวะไมพูดในสถานการณเฉพาะ

ถือเปนอาการภาวะวิตกกังวล โดยมีเกณฑวินิจฉัยดังตอไปนี้ 

- ไมสามารถพูดสื่อสารในสถานการณใดสถานการณหนึ่งอยางสม่ำเสมอ เชน การพูดสื่อสารใน

โรงเรยีนถึงแมวาจะสามารถพูดสื่อสารในสถานการณอ่ืนไดก็ตาม 

- ไมสามารถใชภาษาพูดในการสื่อสารเมื่อตองมีการสื่อสารในการศึกษา การประกอบอาชีพ หรือ    

การเขาสังคม 

- มีภาวะอาการดังกลาวตอเนื่องนานอยางนอย 1 เดือน (ไมรวมชวงหนึ่งเดือนแรกของการไปโรงเรียน) 

- ไมไดมีสาเหตจุากการไมมีความรูในหัวขอที่ตองสนทนา หรือเกิดความไมสบายใจที่จะตองใชภาษา

พูดในสถานการณท่ีตองมีปฏิสัมพันธทางสังคม 

- ไมมีไดเกิดจากภาวะอื่นที่สงผลตอการสื่อสารเชนภาวะพูดติดอาง กลุมอาการออทิสติก โรคทางจิต

เภทอ่ืน ๆ ภาวะไมพูดในสถานการณเฉพาะสงผลกระทบอยางมากในดานการศึกษาและการเขาสังคม 

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 
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1. การซกัประวัติ 

ควรทำการซักประวัติโดยที่ไมมีเด็กอยูรวมในหอง ในการซักประวัติเฉพาะเจาะจงในกลุมเด็กที่มีภาวะไมพูดใน

สถานการณเฉพาะ มีรายละเอียดหัวขอที่ควรเพ่ิมเติมจากในภาคผนวก ดังตอไปนี้ 

1.1 ภาวะอื่นที่อาจเกิดขึ้นรวม เชน ภาวะจิตเภท กลุมอาการออทิสติก 

1.2 ปจจัยทางสภาพแวดลอม 

   1.3 สิ่งแวดลอมในชวงระหวางการสื่อสาร ไดแก บุคคลที่เด็กคุยดวย สภาพแวดลอมหรือ

สถานการณท่ีเด็กมักจะพูดสื่อสาร สถานที่ที่เดก็สบายใจที่จะพูด รูปแบบการสื่อสารของเด็ก (เชน ทาทาง    

การเขียน การใชเสียง การกระซิบ หรือตอบแบบสั้น ๆ)  

   1.4 ประวัติอาการของเด็ก เชน ชวงเวลาที่เริ่มมีอาการ และพฤติกรรมที่เกิดข้ึน 

   1.5 ประวัติบุคคลในครอบครัว เชน โรคทางจิตเภท บุคลิกภาพหรือปญหาดานสุขภาพ 

   1.6 พัฒนาการดานภาษาและการพูด ในดานความสามารถในการสื่อสารบอกความตองการ

และความเขาใจสิ่งท่ีผูอ่ืนสื่อสาร 

   1.7 ประวัติทางการศกึษา เชน ผลการเรียน ความเห็นและขอเสนอแนะจากที่ครทูี่โรงเรียน 

ผลการประเมินทางจิตวิทยา และผลการประเมินมาตรฐาน 

 2. การตรวจประเมินโครงสรางและการทำงานของอวัยวะการพูด (oral mechanism examination) 

 3. การตรวจการไดยิน 

 4. การประเมินพัฒนาการดานภาษาและการพูด: มีหัวขอเพิ่มเติมดังนี้ 

  - ความเขาใจภาษา 

  - ความสามารถในการสื่อสาร 

  - การใชทักษะภาษาทาทางในการสื่อสาร (เชน การเลนสมมุติ การวาดรูป)  

   - การใชภาษาในสถานการณตาง ๆ รวมถึงสถานการณที่สงเสริมหรือลดทอนความสามารถใน

การพูด 

   - ความสามารถในการพูดในสถานท่ีและสถานการณตาง ๆ 

 5. การประเมินเสียงพูดไมชัด 

 6. การประเมินการเปลงเสียง 

 7. การประเมินทักษะการสื่อสารในบรบิทสังคม 

 8. ระดับสติปญญา 
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  เนื่องจากเด็กที่มีภาวะการไมพูดในบางสถานการณ อาจมีแนวโนมที่จะไมสามารถใหความรวมมือใน

การประเมิน มีการตอบสนองโดยใชภาษาทาทางมากกวาการใชคำพูดซึ่งสงผลตอการวินิจฉัย นักแกไขการพูด

สามารถดูทักษะในดานที่ตองการประเมินจากคลิปวีดีโอหรือไฟลเสียงท่ีผูปกครองถายจากท่ีบาน หรอืให

ผูปกครองเปนผูพาเด็กทำแบบประเมินในสถานการณที่เด็กสบายใจและมีความพรอมที่จะทำแบบประเมิน   

โดยนักแกไขการพูดเปนผูวิเคราะหผลการประเมินที่ไดและนำมาใชในการวางแผนแนวทางการรักษาตอไป 

 

ค. การแกไข 

  แนวทางการกระตุนเบ้ืองตนในทันทีที่เด็กเริ่มมีภาวะบงชี้ถึงความเครียดและเริ่มพูดนอยลง ถือเปนสิ่ง

ที่สำคัญในการชวยลดความรนุแรงของภาวะไมพูดในเด็ก นอกจากนี้ กุมารแพทยหรือจิตแพทยอาจมีการใหยา

รวมกับการฝกและการปรับพฤติกรรมการสื่อสาร โดยมีแนวทางที่สามารถทำไดดังตอไปน้ี 

  1. แนวทางการปรับความคดิและการปรับพฤติกรรม (behavioral and cognitive-behavioral 

strategies) เปนแนวทางที่ชวยใหเกิดการสรางการเรียนรูวิธีรับมือเมื่อเกิดภาวะวิตกกังวล โดยมุงเนนการลด

ความเครียดกังวลและเพิ่มอัตราการใชคำพูดในหลายสถานการณ รวมถึงสงเสรมิใหมีความตองการใชคำพูดใน

การสื่อสารโดยลดความกดดัน 

  2. การใชวีดีโอแสดงตัวอยางการสื่อสารในสถานการณตางๆ  

  3. การใช AAC เพื่อชวยใหเด็กสามารถเริ่มตนสื่อสารในชวงระยะขั้นเริ่มตน 

  4. DIR-Floortime 

  5. การฝกกลุม และการฝกรวมกับผูปกครอง 

  6. การรักษาภาวะวิตกกังวลในระหวางการสื่อสาร (social communication anxiety treatment) 

 7. การฝกทักษะการใชภาษาในสถานการณจริง 

  8. การปรับพฤติกรรมการสื่อสารสำหรับผูท่ีมีภาวะการไมพูดในบางสถานการณ 

 9. การฝกประยุกตทักษะการสื่อสารที่สามารถทำไดและคงสภาพความสามารถอยางตอเน่ือง 

  10. การฝกโดยใชโปรแกรมเฉพาะทางเปนโปรแกรมการฝกที่ออกแบบมาเพ่ือชวยสงเสรมิผูท่ีมี

ภาวะการไมพูดในบางสถานการณ โดยนักแกไขการพูดตองไดรบัการอบรมหลักการกอนนำโปรแกรมมาใชใน

การฝก เชน  

   - ECHO Program: เปนโปรแกรมท่ีชวยสงเสริมใหพูดสื่อสารในสถานการณตางๆ โดยฝกทั้ง

ในรูปแบบตัวตอตัวและใชคอมพิวเตอรจำลองสถานการณ  

   - EXPRESS Program: เปนโปรแกรมพัฒนาทักษะดานการใชภาษาและความเขาใจภาษา

เพื่อเพิ่มความสามารถในการสรางประโยคและการเลาเรื่อง 
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ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

  1. แนวทางการรักษาควรมีการวางแผนรวมกันระหวางนักแกไขการพูด ครปูระจำชั้น ครูที่ปรึกษา 

นักจิตวิทยา จิตแพทย นักสังคมสงเคราะหในโรงเรียน  

  2. ใหคำปรึกษากับผูปวยและครอบครัวใหตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะการไมพูดในบาง

สถานการณ และแนวทางการปองกันปญหาดังกลาวที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

  3. ใหคำแนะนำในการใหเด็กมีสวนรวมในการสื่อสารภายในชั้นเรียน โดยเริ่มจากการใชภาษาทาทาง 

จากนั้นจึงคอยๆเพิ่มเปนการใชคำพูด รวมถึงสงเสริมใหเพ่ือนในชั้นเรียนทำความเขาใจกับแนวทางการสื่อสาร

ของเด็ก   

  4. หลีกเลี่ยงการพูดแทนเด็ก หรือการกดดันใหเด็กพยายามพูดสื่อสาร  

  5. หากิจกรรมที่ไมตองใชการพูดใหเด็กรวมทำในหองเรียน โดยใหเด็กยังมีสวนรวมกับกิจกรรมการ

เรียนตามปกติ และใหเด็กเลือกกิจกรรมที่ตองใชการพูด โดยเปนกิจกรรมท่ีเด็กรูสึกสบายใจที่จะเริ่มตนทำ 

  6. แบงชวงเวลาที่ใหโอกาสเด็กไดพบกับครผููดูแลเพ่ือขอความชวยเหลือ 

 

จ. การสงปรึกษาและการสงตรวจเพิ่มเติม 

นักแกไขการพูดควรดูแลผูปวยกลุมน้ีรวมกับทีมบุคลากรดานสาธารณสุขอ่ืนๆตามความเหมาะสม เชน นักแกไข

การไดยิน กุมารแพทยสาขาประสาทวิทยาและกุมารแพทยสาขาพัฒนาการเด็ก โสต ศอ นาสิกแพทย ประสาท

แพทย จิตแพทย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห รวมถึงครูการศึกษาพิเศษ 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

  เด็กที่มีภาวะการไมพูดในบางสถานการณอาจมีภาวะพูดชา ความผิดปกตดิานการสื่อความหมาย หรือ

ภาวะออนแรง จึงทำใหมีการหลีกเลี่ยงการพูดสื่อสารเนื่องจากกังวลที่จะถูกลอเลยีนจากเสียงพูดที่ไมชัดเจน

และคุณภาพเสียง การมุงเนนเปาหมายการฝกเพ่ือแกไขมีภาวะการไมพูดในบางสถานการณกอนที่จะแกไข

ปญหาดานการพูดสื่อสาร อาจจะสงผลดีกับเดก็ในดานเพิ่มความมั่นใจและสรางปฏิสัมพันธที่ดีกับนักแกไข    

การพูด 
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3. ความบกพรองดานการสื่อความหมายจากทักษะการรูคิดบกพรอง 

Cognitive - Communication Disorders (CCD) 

ก. นิยาม 

  ความผิดปกติของกระบวนการสื่อความหมายทั้งดานความเขาใจและ/การใชภาษาซึ่งเปนผลมาจาก

ความบกพรองของทักษะการรูคิด (cognition) ความบกพรองของทักษะทางภาษาอาจพบเพียงทักษะใดทักษะ

หนึ่งหรือหลายทักษะรวมกัน ไดแก การฟงเขาใจภาษา การพูด การอาน การเขียน นอกจากนี้ทักษะการรูคิด

บกพรองยังสงผลใหผูปวยมีขอจำกัดในการประกอบกิจวัตรประจำวัน เขาสังคม ความสามารถในการเรียนและ

การทำงาน 

  สาเหตุอาจมาจากโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ภาวะบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury: 

TBI) เนื้องอกในสมอง (brain tumor) สมองตดิเชื้อ (brain infection) ภาวะชัก (seizure) รวมถึงการเสื่อม

ถอยของระบบประสาท (neurodegenerative condition) 

  เนื้อหาในบทนี้จะกลาวถึง 2 กลุมโรคที่ถูกจัดอยูในกลุม ความบกพรองดานการสื่อความหมายจาก

ทักษะการรูคิดบกพรอง ไดแก สมองซีกขวาไดรับความเสียหาย (Right Hemisphere Damage: RHD) และ 

ภาวะสมองเสื่อม (major neurocognitive disorders/dementia) 

สมองซีกขวาไดรับความเสียหาย (Right Hemisphere Damage: RHD) 

  ความผิดปกติของกระบวนการสื่อความหมายภายหลังสมองซีกขวาซึ่งเปนสมองซีก nondominant 

hemisphere ไดรับความเสียหาย สาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะบาดเจ็บทางสมอง เนื้องอกใน

สมอง สมองติดเชื้อ ภาวะชัก ความบกพรองทางภาษาที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละรายมีความแตกตางกันข้ึนอยู

บริเวณและขนาดของรอยโรคในสมองซีกขวา ประกอบดวย 3 ดานหลัก ดังนี้ 

1. วัจนปฏิบัติศาสตร (pragmatics) แบงเปน 3 ดานยอย ๆ ดังนี้ 

- Linguistic apragmatism: ผูปวยมีปญหาทั้งการแปลความหมายและการแสดงออกในเชิงมุกตลก คำพูด

เสียดสีประชดประชัน คำพูดกำกวมที่สามารถตีความหมายไดหลายอยาง (ambiguous) ภาษาภาพพจน 

(figurative language) อีกทั้งมีความยากลำบากในการสรุปใจความของเรื่องราวที่ไดยินหรือตีความการพูด

ออม (indirect speech act) เชิงสุภาพของคูสนทนา 
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  - Paralinguistic apragmatism: ผูปวยไมสามารถปรับน้ำเสียง ระดับเสียง ความดัง ทวงทำนองใน

การพูด (aprosodic) ใหเหมาะสมตอบุคคลและสถานการณได 

  - Extralinguistic apragmatism: ผูปวยมีปญหาทั้งการแปลความหมายและการแสดงออกที่ไมใช

คำพูด ทั้งสีหนา แววตา ทาทาง น้ำเสียงของคูสนทนา 

  2. การสื่อสารระดับขอความ (discourse) ผูปวยมีความสามารถในการเลาเรื่องจำกัด มีความ

ยากลำบากในการเรียบเรียงสิ่งที่ตนเองตองการจะเลา มีปญหาการเลือกใชคำเชื่อมทำใหเนื้อหาไมตอเนื่องกัน 

ในขณะสนทนา ผูปวยมีความยากลำบากในการคงหัวขอการสนทนา มักพูดนอกตรงประเด็น (tangentiality) 

พูดเยิ่นเยอ (verbosity) หรือพูดเรื่องของตนเองมากเกินไป (egocentrism) เมื่อพูดผิดหรือคูสนทนาไมเขาใจ 

ผูปวยไมสามารถปรับแกไขคำพูดของตนเองหรือใหขอมลูเพ่ิมเตมิเพื่อใหคูสนทนาเขาใจได 

  3. ทักษะการรูคิด-การสื่อสาร (cognitive-communication skill) ผูปวยสวนใหญมีทักษะการรูคิด

ดานตาง ๆ บกพรองซึ่งสงผลใหความสามารถในการสื่อสารลดลง เชน ความบกพรองดานความสนใจจดจอ 

(attention) หลุดความสนใจในระหวางสนทนา ไมสามารถฟงถอยความยาวตอเนื่องได ความบกพรองดาน

ความจำ (memory) ไมสามารถจดจำขอมูลที่เพิ่งไดยินหรือเพิ่งอานได รวมถึงความบกพรองดานการบริหาร

จัดการ (executive function) นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญจะมีภาวะบกพรองดานการมองและรับรูมิติสัมพันธ 

(visual-spatial perception impairment) มีอาการละเลยรางกายซีกซาย (unilateral left neglect) ผูปวย

จะไมตอบสนองตอสิ่งเราที่มากระตุนทางดานซาย เชน มองไมเห็นคนที่ยืนทางซาย ไมสนใจตอบเวลามีคนมา

พูดคุยดวยจากดานซาย อานหนังสือเฉพาะตัวอักษรท่ีอยูฝงขวาของหนากระดาษ 

  เนื่องดวยผูปวยกลุมนี้ยังมีความสามารถขององคประกอบทางภาษาอื่น ๆ ยกเวนดานวัจนปฏิบัติ

ศาสตร หลงเหลืออยู ยังสามารถพูดโตตอบไดคลอง สวนใหญจึงไมไดรับการประเมินและวินิจฉัยวามีปญหา

ดานการสื่อสารตั้งแตเนิ่น ๆ ทำใหโอกาสในการถูกสงตอมาเขารับบริการฝกพูดนอย เมื่อเวลาผานไปปญหา

ดานการสื่อสารที่ไมไดรับการฝกเหลานี้สงผลใหผูปวยมีขอจำกัดในการทำงานและการเขาสังคม 

ภาวะสมองเสื่อม (Major Neurocognitive Disorders/Dementia) 

  เกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 5 ใหคำนิยามภาวะสมองเสื่อมเปนภาวะท่ี

สมรรถภาพการทำงานของสมองถดถอยลงอยางตอเนื่อง สงใหเกิดความบกพรองของการรูคดิอยางนอยดานใด

ดานหนึ่ง ไดแก ความใสใจเชิงซอน (complex attention) ความสามารถดานการบริหารจัดการ (executive 

function) การเรียนรูและความจำ (learning and memory) การใชภาษา (language) ความสามารถดาน

การรับรูการเคลื่อนไหว (perceptual-motor) และความสามารถในการรับรูเก่ียวกับสังคมรอบตัว (social 

cognition) ความบกพรองดังกลาวสงผลกระทบตอความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน การทำงาน 

และการเขาสังคม ทั้งน้ีไมพบอาการเพอ (delirium) โรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ รวมในขณะท่ีเขารับการวินิจฉัย 

  ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากการเสื่อมถอยของโครงสรางและการทำงานของระบบประสาท 

(neurodegeneration) อยางคอยเปนคอยไป และไมสามารถรักษาใหหายกลับมาเปนปกติได เชน          

โรคอัลไซเมอร (alzheimer disease) การตายของเน้ือสมองจากโรคหลอดเลือดสมอง (vascular disease) 
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การเสื่อมของเน้ือสมองบริเวณ frontal lobe และ temporal lobe (frontotemporal lobar 

degeneration) และการสะสมของ Lewy body ในเซลลประสาท (lewy body disease) นอกจากนี้         

โรคหรือภาวะทางกายบางกลุมอาจกอใหเกิดอาการสมองเสื่อม (potentially reversible dementia) เชน 

ภาวะน้ำคั่งในโพรงสมองท่ีมีความดันปกติ (normal pressure hydrocephalus ) ภาวะพรองวิตามินบี 12 

(Vitamin B12 deficiency) ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (hypothyroidism) ผลหรือพิษจากยาที่มีฤทธ์ิตอ

ระบบประสาท อาการสมองเสื่อมนี้มักเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ระยะเวลาที่เปนโรคไมเกิน 6 เดือน ทั้งนี้เมื่อรักษา

โรคหรือยุติการใชยา อาการสมองเสื่อมจะดีข้ึนตามลำดับ จึงจำเปนตองจำแนกสาเหตุของการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมเพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

  ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild Neurocognitive Disorder/Mild Cognitive Impairment) 

เปนภาวะที่อยูระหวางการเปลี่ยนแปลงของสมองเมื่อเขาสูวัยชรากับภาวะสมองเสื่อม ผูปวยกลุมนี้มี         

ความบกพรองของ การรูคิดอยางนอยดานใดดานหนึ่ง แตความบกพรองนี้ยังไมสงผลตอความสามารถใน     

การทำกิจวัตรประจำวันขั้นพ้ืนฐาน และเมื่อทดสอบทางจิตประสาทมาตรฐานยังไมถึงเกณฑการวินิจฉัยวาเปน

สมองเสื่อม ทั้งนี้ หากไดรับการวินิจฉัยและเริ่มบำบัดฟนฟูตั้งแตเนิ่น ๆ จะชวยชะลอการเขาสูภาวะสมองเสื่อม

ได 

  ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมหรอืผูที่มีภาวะรูคิดบกพรองเล็กนอยมีความ

แตกตางกันออกไปข้ึนอยูพยาธิสภาพของสมอง ระยะของโรค ผูปวยสมองเสื่อมในระยะแรกยังสามารถสื่อสาร

โตตอบได ผูปวยอาจปญหาการคงหัวการสนทนา พูดโตตอบไมตรงประเด็น มีปญหาการนึกคำศัพท ใชเวลาคิด

คำพูดเพื่อจะโตตอบนานกวาปกติ ใชคำหรือเสียงพยัญชนะตนอื่นแทน (semantic and phonemic 

paraphasia) หรือพูดอธิบายออมคอม (circumlocution) สวนผูปวยสมองเสื่อมในระยะกลาง ผูปวยเปนฝาย

ริเริ่มการสนทนาลดลง มีปญหาการนึกลำบากมากขึ้น พูดโตตอบเปนคำ หรือวลีสั้น ๆ สวนใหญมักผิดหลัก

ไวยากรณ อาจพูดหรือถามคำถามเดิมซ้ำ ๆ (repetitious/perseveration) เริ่มมีปญหาการฟงเขาใจประโยคท่ี

มีความยาวซับซอน เมื่อผูปวยเขาสูระยะสุดทาย ความเขาใจและการแสดงออกทางภาษาจะลดลงอยางเห็นได

ชัด ผูปวยเริ่มสื่อสารโตตอบไดจำกัด บางคร้ังพูดถึงเรื่องราวในอดีตที่ไมเก่ียวของกับเรื่องราวท่ีกำลังพูดคยุอยู 

อาจพูดหรือถามคำถามเดิมซ้ำ ๆ (repetitious/perseveration) ออกเสียงท่ีไมมีความหมาย (jargon) พูดตาม

คำพูดของคนอื่นโดยไมรูความหมาย (echolalia) หรือบางรายอาจไมพูดสื่อสารเลย (mute) 

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

  1. ซักประวัติและทบทวนเวชระเบียน (ภาคผนวก 1.5) 

  2. รวบรวมขอมูลเก่ียวกับผูปวยและครอบครัว 

   - การรับรูถึงภาวะรูคิดบกพรองไป ท้ังในมุมมองของผูปวย และคนในครอบครัว 

   - การสื่อสารของผูปวยขณะเขารวมสังคมบรบิทตาง ๆ ตั้งแตระดบัครอบครวั เพ่ือน ไปจนถึง

สังคมในที่ทำงาน 
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   - ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

   - ความคาดหวังท้ังตัวผูปวยและครอบครัว 

   - ความสามารถในการเขาถึงบริการ 

3. ประเมินโครงสรางและการทำงานของอวัยวะที่ใชในการพูด  

4. ประเมินความสามารถทางภาษาและการพูด 

   4.1 การคัดกรอง สำหรับประเทศไทย ยังไมมีแบบคดักรองท่ีใชสำหรับประเมนิผูปวยที่มี

ความบกพรองดานการสื่อความหมายจากทักษะการรูคิดบกพรองโดยเฉพาะ ทั้งน้ีนักแกไขการพูดสามารถ

รวบรวมขอมูลเก่ียวกับความสามารถทางภาษาและการพูดของผูปวยได ดังนี้  

- ผูปวยสมองซีกขวาไดรับความเสียหาย ไดแก  

   ประเมินดานวัจนปฏิบัติศาสตร (linguistic/paralinguistic/extralinguistic pragmatic) 

ระหวางพูดคุยซักประวัติกับผูปวย พิจารณาทั้งดานความเขาใจและการใชภาษาที่เหมาะสม 

   ประเมินการสื่อสารระดับขอความ ประเมินไดทั้งในระหวางพูดคุยซักประวัติโดยสังเกตทักษะ

การสนทนา การใหผูปวยตอบคำถาม/สรุปใจความเก่ียวกับบทความ หรือใชสื่อรูปภาพเหตุการณทั่วไป สังเกต

ความสามารถในการอธิบายเลาเรื่องท้ังการระบุรายละเอียดของเหตุการณ ความสอดคลองของเรื่องราว 

คำศัพทที่เลือกใช การเรียบเรียงคำตามหลักไวยากรณ  

  - ผูปวยภาวะสมองเสื่อม ไดแก  

   ประเมินความเขาใจภาษาโดยใหผูปวยฟงทำตามคำสั่งต้ังแตระดับงายไปจนถึงซับซอน การชี้

ระบุคำศัพท การฟง/อานเรื่องสั้นและตอบคำถามเก่ียวกับเรื่องราวที่เกิดข้ึน 

   การแสดงทางภาษาโดยใหผูปวยพูดระบุคำศัพท (confrontation naming) นึกและบอก

คำศัพทภายในระยะเวลาที่กำหนด (verbal fluency) เชน อาจใหบอกคำศัพทที่ขึ้นตนดวยพยัญชนะตนเสียง

เดียวกัน (letter/phonemic fluency) หรือคำศัพทท่ีอยูในหมวดหมูเดียวกัน (semantic/category 

fluency)  

   4.2 การประเมินโดยใชแบบทดสอบมาตรฐาน ปจจุบันมีเพียงแบบทดสอบอะรโิซนาสำหรับ

วัดความผิดปกติของการสื่อความหมายในผูที่มีภาวะความจำเสื่อม (Arizona Battery for Communication 

Disorders of Dementia: ABCD) โดยอภิญญา ตรีกิตติชัย ในป พ.ศ. 2544 เทานั้นที่เปนแบบประเมิน

มาตรฐานจากประเทศที่ถูกนำมาแปลผานกระบวนการปรับขามวัฒนธรรม ใชสำหรับประเมินความสามารถ

ทางภาษาและการพูดโดยละเอียด รวมถึงทักษะการรูคดิอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการสื่อความหมาย สามารถ

วินิจฉัยแยกผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมออกจากผูสูงอายุปกติได หากนักแกไขการพูดตองการความสามารถ

ทางดานภาษาและการพูดเพิ่มเติม หรือตองการประเมินเฉพาะเจาะจงทักษะใดทักษะหนึ่งทางภาษา สามารถ

ประยุกตใชแบบทดสอบอ่ืน ๆ ของอะเฟเซียไดเชนเดียวกัน ไดแก 
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  - แบบทดสอบ Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) โดยรจนา ทรรทรานนท ในป 

พ.ศ. 2526 

 - แบบทดสอบ The Thai Adaptation of Western Aphasia Battery test (Thai WAB) โดยรจนา 

ทรรทรานนท และคณะ ในป พ.ศ. 2540 

 - แบบทดสอบ The Thai Shortened Token Test โดยณัฐา ไตรศกัดิพล ในป พ.ศ. 2566 ซึ่ง

ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบ The Thai Token Test โดยชนัตถ อาคมานนท ในป พ.ศ. 2532  

 - แบบทดสอบ Thai Adaptation of Naming Test-Revised (TANT-Revised) โดย วรางคณา      

สีนาคลวน ในป พ.ศ. 2566 ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบทดสอบ Thai Adaptation of Naming Test              

โดยนัคมน ผาสุข ในป พ.ศ. 2547  

  5. ประเมนิทักษะการรูคิด ดังนี้  

คัดกรองเบื้องตน ตัวอยางการทดสอบทักษะการรูคิดในดานตาง ๆ   

  - ดานความสนใจจอจอ สามารถทดสอบโดยการใหยกมือเมื่อไดยินคำเปาหมาย การจับคูตัวเลขกับ

สัญลักษณตามตัวอยาง การลบเลขถอยหลัง การนับวัน/เดือนถอยหลัง 

  - ดานความจำ สามารถทดสอบโดยการใหฟงชุดคำ/ตัวเลข หลังจากเวลาผานไปใหผูปวยพูดทวนคำ/

ตัวเลขเหลานั้นอีกครั้ง การใหฟงเรื่องสั้น จากนั้นใหเลาทวนซ้ำหรือตอบคำถามเก่ียวกับเรื่องที่ฟง 

  - ดานการบริหารจัดการ สามารถทดสอบโดยการใหพูดตามตัวเลขไปขางหนาหรือถอยหลัง หรือให

ระบุชื่อสีของตัวอักษรแทนการอานคำ (The Stroop Color and Word Test: SCWT) การใหคำนวณโจทย

ปญหา 

  - ดานการรับรูกอมิติสัมพันธ สามารถทดสอบโดยการใหวาดรปูนาิกา (clock drawing) วาดรูปตาม

แบบ (figure copying) การลากเสนแบงก่ึงกลางเสนตรง (line bisection) การขีดฆาเสน/รูปภาพที่กำหนด 

(line/figure cancellation task) ผูปวยท่ีมีภาวะละเลยซีกซายมักวาดรปูทรงบิดเบี้ยว ขาดองคประกอบภาพ

ในดานซาย เวลาขีดเสนจะเบี่ยงเบนออกจากแนวกลาง หรือไมเห็นสิ่งที่อยูดานซายของกระดาษ 

   5.2 ประเมินโดยใชแบบคัดกรอง แบบคัดกรองที่สามารถเลือกใชได ไดแก Thai Mental 

State Examination (TMSE) และ Montreal Cognitive Assessment (MoCA test) สำหรับผูปวย        

อานหนังสือไมได สามารถเลือกใช Modified Thai Mental State Examination (MTMSE) หรอื MoCA-B 

แทนได 

  ทั้งนี้การประเมินทั้งความสามารถทางภาษาและการพูด รวมถึงการประเมินทักษะการรูคิด นักแกไข

การพูดควรเขารับการอบรมการใชแบบประเมินตาง ๆ เพื่อเขาใจวิธีการประเมินและสามารถแปลผลไดอยาง

ถูกตอง 
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ค. การแกไข 

1. ผูปวยสมองซีกขวาไดรบัความเสียหาย  

การวางแผนฝกในผูปวยกลุมนี้ควรเริ่มตนจากการสรางความตระหนักรูถึงปญหาการสื่อสารใหกับผูปวย วิธีการ

ฝกสามารถแบงเปน 2 วิธีหลัก ประกอบดวย restorative approach ซึ่งมุงเนนการฟนฟูเฉพาะเจาะจงใน

ทักษะภาษาหรือการรูคิดที่บกพรองไป และ compensatory approach ซึ่งมุงเนนใหผูปวยและครอบครัวใช 

กลยุทธอื่น ๆ เขามาทดแทนเพ่ือใหผูปวยสามารถใชชีวิตประจำวัน เขาสังคมและทำงานไดแมยังมีทักษะทาง

ภาษาและการรูคดิที่บกพรองอยู  

  ตัวอยาง กิจกรรมที่ชวยฝกและกลยุทธท่ีชวยดานวัจนปฏิบัติศาสตรและการส่ือสารระดับขอความ เชน  

ฝกการสนทนาในหัวขอท่ีกำหนด บันทึกภาพหรือเสียงของผูปวยขณะสนทนาโดยนักแกไขการพูด

แนะนำกลยุทธที่ชวยใหการสนทนาเปนไปอยางราบรื่น  

ฝกรับรูอารมณและความรูสึกของผูอ่ืนและตนเอง โดยการใหดูสื่อที่เปนรปูภาพหรือวิดิโอและพูดคุย

เก่ียวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน 

ฝกการเรียบเรียงคำพูดโดยใหเติมขอความลงในชุดภาพลำดับเหตุการณ 

ฝกเขาใจความหมายของคำกลุมพองเสียง พองรูปหรอืคำที่มีความหมายแฝง  

ฝกการใชน้ำเสียงในตำแหนงคำที่หลากหลายดวย contrastive stress task หรือแนะนำใหผูปวยพูด

บอกอารมณและความรูสึกของตนเองหรือใหครอบครัวถามหากไมเขาใจอารมณที่สงผานมาทางน้ำเสียงเพื่อ

ความเขาใจท่ีตรงกัน 

ตัวอยาง กิจกรรมที่ชวยฝกและกลยุทธท่ีชวยทักษะการรูคิดดานตาง ๆ เชน  

ฝกความสนใจจดจอ โดยใหผูปวยบวก-ลบเลข ระบุเสียงหรือภาพเปาหมายตามที่กำหนด หรืออาจใช  

กลยุทธ เชน การจัดโตะทำงานใหมีเฉพาะอุปกรณจำเปนเพ่ือลดการวอกแวกขณะทำงาน   

ฝกความจำ โดยใหผูปวยพูดชุดคำที่ไดยินหลังจากเวลาผานไป หรอือาจใชกลยุทธ เชน การตั้งนาิกา

เตือนเม่ือใกลวัน-เวลานัด การจดบันทึก การพูดทวนซำ้กับตนเอง  

ฝกความสามารถดานการบริหารจัดการ สามารถอานเพิ่มเติมไดที่หัวขอ “ความบกพรองดานความคิด

เชิงบริหาร” 

ฝกการรับรูจากภาวะการละเลยรางกายซีกซาย วิธีที่นิยมคือ visual scanning โดยนำสิ่งเรามา

กระตุนระบบรบัสัมผัสที่รางกายซีกซายของผูปวย เชน ใชมือ แปรง หรือเสียงตาง ๆ หรืออาจฝกใหอาน

บทความโดยทำเครื่องหมายหรือเนนขอความที่ขอบกระดาษฝงซาย 

  2. ผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
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  การฝกกระตุนการส่ือสารสำหรับผูปวยสมองเสื่อมในระยะตน นักแกไขการพูดวิเคราะหปญหาการ

สื่อสารและแนะนำกลยุทธการสื่อสาร (communication strategies) ใหกับผูปวย ครอบครวัและ/หรือผูดูแล 

สอนใหผูปวยเรียนรูการแนะตนเองเม่ือมีอาการนึกคำลำบาก โดยฝกใหผูปวยฟงคำพูดของตนเองมากขึ้น เชน 

ฟงขอมูลคำศัพทที่ตนเองพูดออกมาขณะกำลังอธิบายถึงคำเปาหมาย (semantic self-cueing) หรือฟงคำที่

ตนเองออกเสียงไมชัดแลวคอย ๆ คิดตอยอดไปถึงเสียงพยัญชนะตนที่เปนเสียงเปาหมาย (phonemic self-

cueing) หรอืสอนการพูดสื่อสารในระดับสนทนาผาน script training ทั้งนี้นักแกไขการพูดควรสงเสริมให

ผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุม เชน เลมเกม รองเพลง กิจกรรมเหลานี้ชวยกระตุนทักษะการรูคิดและการสื่อสาร

ผานการพูดคุยมีปฏิสัมพันธกับผูปวยคนอ่ืน ๆ   

  ในกลุมผูปวยสมองเสื่อมในระยะกลาง นักแกไขการพูดเนนแนะนำ สอนวิธีการสื่อสารใหกับครอบครัว 

และ/หรือผูดูแลเปนหลักมากกวาฝกกระตุนผูปวยโดยตรง เปาหมายการสื่อสารในระยะนี้ตองการใหผูปวย

ยังคงมีความสนใจการพูดคยุ สื่อสารบอกความตองการ และกระตุนการรับรูตามความเปนจริง (reality 

orientation) ผานการพูดคยุเรื่องราวในชีวิตประจำวัน หรือการพูดคุยถึงเรื่องราวในอดีตที่ผูปวยจดจำได 

(reminiscence therapy) 

  ในกลุมผูปวยสมองเสื่อมในระยะสุดทาย นักแกไขการพูดเนนแนะนำครอบครัวและ/หรือผูดูแลในการ

ปรับสิ่งแวดลอมภายในบาน เชน การมีปฏิทินหรือนาิกาในบานเพ่ือกระตุนการรับรูวัน-เวลา การติดปาย

สัญลักษณอยางเดนชัดหนาหองน้ำ เปดไฟใหมีแสงสวางเพียงพอ ลดเสียงรบกวนตาง ๆ ท่ีไมจำเปนภายในบาน 

เปนตน สอนการใชอุปกรณเสริมตาง ๆ (external aids) เพื่อชวยลดอุปสรรคตอการดำรงชีวิตประจำวัน 

รวมถึงการเลือกใชการสื่อสารทางเลือก (Augmentative & Alternative Communication: AAC)              

ที่เหมาะสมกับผูปวย 

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

1. อธิบายเก่ียวกับสาเหตุ ลักษณะความผิดปกติ การแกไข การพยากรณของโรค และรวมกันกำหนด

เปาหมายการฝก เนนย้ำความสำคัญของครอบครัวในการฝกกระตุนภาษาและการพูดใหกับผูปวยที่บาน 

2. แนะนำเก่ียวกับการจัดสิ่งแวดลอม และจัดหาอุปกรณเสริมท่ีเหมาะสมแกผูปวยแตละราย 

 

จ. การสงปรึกษาและตรวจเพิ่มเติม (พิจารณาเปนรายบุคคล) 

1. สงปรึกษาจักษุแพทยเพื่อตรวจระดับการมองเห็น วัดลานสายตา 

2. สงปรึกษาโสต ศอ นาสิกแพทยและนักแกไขการไดยินเพื่อตรวจการไดยิน  

3. สงปรึกษาจิตแพทยเพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา 
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4. สงปรึกษาแพทยเวชศาสตรฟนฟูและนักกิจกรรมบำบัดเพื่อประเมินภาวะกลืนลำบาก จัดอุปกรณ

ชวยในการรับประทานอาหารของผูปวย 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

  ผูปวยอาจทักษะการรูคิดอ่ืน ๆ บกพรอง ควรสงตอผูปวยไปเขารับการตรวจประเมินวินิจฉัยอยาง

ละเอียดกับแพทย (จิตแพทย/อายุรแพทยสาขาประสาทวิทยา/อายุรแพทยสาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ) และควร

ไดรบัการดูแลรวมกับนักสหวิชาชีพอ่ืน ๆ เชน นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยาคลินิก เปนตน 
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C ความผิดปกติของเสียงพูด 

1. เสียงผิดปกติ (Voice Disorders) 

ก.  นิยาม 

 เปนความผิดปกติของเสียงพูด เนื่องจากขาดคุณสมบัติที่ดีของคุณภาพเสียง (vocal quality) ระดับ

เสียง (pitch) ความดัง (loudness) การสั่นพองของเสียง (resonance) และ/หรือ ระยะเวลาของการออก

เสียงพูด (duration) ทำใหเสียงพูดไมเหมาะสมกับเพศ วัย หรือสังคม วัฒนธรรมเดียวกัน มีผลใหการสื่อสาร

บกพรองไป โดยอาจมีสาเหตุดังตอไปนี้  

1. สาเหตุทางกายภาพ (Organic voice disorders) ไดแก 

  1.1 ความบกพรองของโครงสรางและกลไกการออกเสียง (structural voice disorders) (ไดแก 

Reinke’s edema, Vocal polyps, Vocal nodules, Contact ulcers, Cysts, Sulcus vocalis, 

Granuloma, Hemorrhage, Hyperkeratosis, Laryngitis, Leukoplakia, Papilloma, Trauma, 

Miscellaneous growths, Hearing loss และ Presbylaryngis)   

  1.2 ความบกพรองของระบบประสาทที่มาเลี้ยงกลองเสียง (neurogenic voice disorders) 

(ไดแก Paralysis/Paresis, Spasmodic dysphonia, Tremor และโรคทางระบบประสาทอื่น ๆ เชน 

Parkinson's disease, Myasthenia gravis, ALS) 

2. สาเหตุจากพฤติกรรมการออกเสียงไมถูกตอง (Functional voice disorders) โดยมีรูปแบบตาง ๆ ของการ

ใชกลามเน้ือในการออกเสียงผิดวิธี (ไดแก Muscle tension dysphonia, Anterior-posterior constriction, 

Hyperabduction, Hyperadduction, Pharyngeal constriction, Ventricular phonation และ Vocal 

fold bowing) 

3. สาเหตุทางอารมณและจิตใจ (Psychogenic voice disorders) (ไดแก Conversion dysphonia or 

aphonia และ Puberphonia (Mutational falsetto))  

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

1. ซักประวัติ (ภาคผนวก 1.9)                                                                                                                         

 2. ตรวจประเมินโครงสราง และการทำงานของอวัยวะที่เก่ียวของกับการพูด              

 3. ประเมินการออกเสียงแบบ Perceptual Assessment โดยการฟง สังเกต หรือบันทึกเสียงของ

ผูปวยดวยแถบบันทึกเสียง หรือวิดิทัศน 

   3.1 ประเมินดวยการฟง เชน ใช GIRBAS scale (G: Grade, I: Instability, R: Roughness, 

B: Breathiness, A: Asthenia, S: Strain; แตละหัวขอมีการใหคะแนน 0-3 ไดแก 0: normal, 1: mild, 2: 

moderate, 3: severe) 
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   3.2 การประเมินระยะเวลาการออกเสียงยาวที่สุดและคงที่ใน 1 ชวงการหายใจที่ลึกที่สุด 

(maximum phonation time) ระยะเวลาของการนับเลขจากการหายใจเขาลึกที่สุด (duration of 

connecting speech) เปนตน  

  4. วิเคราะหเสียงโดยใชเครื่องมือ หรืออุปกรณ (instrument assessment) โดยประเมินในหอง       

ที่เงียบ ไรเสียงรบกวน ขณะใชเครื่องมือเพ่ือตรวจ / ประเมินใหปฏิบัติตามคูมือของเครื่องมือนั้นๆ สวนวิธีการ

เก็บตัวอยางจากเสียงของผูปวยใหปฏิบัติเปนมาตรฐาน ดังน้ี  

   4.1.  โปรแกรมวิเคราะหตัวแปรตาง ๆ ของเสียง 

        4.1.1 ผูปวยนั่งศีรษะตั้งตรง สรีระอยูในทาตรงผอนคลาย ริมฝปากหางจาก

ไมโครโฟนประมาณ 10-15 เซนติเมตร  

                  4.1.2 แจงผูปวยใหหายใจเขาลึกท่ีสุด ไมชะโงกริมฝปากหาไมโครโฟน เมื่อนักแกไข

การพูดใหสัญญาณใหผูปวยออกเสียงและลากเสียงสระ อา โดยใชความดังเสียงคงที่ ไมตะโกน หรือออกเสียง

เบาเกินไป ดวยรูปปากที่ปกติ ไมแคบเกินไป นักแกไขการพูดเริ่มบันทึกเสียงในโปรแกรมภายหลังที่ผูปวย    

ลากเสียงผานไป 2 วินาที 

      4.1.3 ขอมูลท่ีไดจากการสังเคราะหเสียง ทางคลินิกมีหลายคา แตที่นำมาใช

ประกอบการวินิจฉัย คือ คาความถ่ีมูลฐานของเสียง (fundamental frequency (F0)) คาความผันแปรของ

ระดับเสียง (jitter) คาความผันแปรของความดัง (shimmer) และคาสัดสวนของคาความกลมกลืนการสั่นของ

เสนเสียงหารดวยคาเสียงรบกวน (harmonic to noise ratio (HNR)) โดยคาที่ไดจากการเปลงเสียงของผูปวย

ใหเทียบกับคามาตรฐานของเครื่องมือนั้น ๆ 

          4.2 โปรแกรมวิเคราะหคาการไหลของอากาศท่ีมาจากปอด แรงดันภายใตกลองเสียง        

การตรวจเพ่ือใหไดขอมูลปฏิบัติตามคูมือของเครื่องมือ และการแปลผลใหเทียบกับคามาตรฐานของเครื่องมือ

นั้น ๆ 

 

ค. การแกไข 

 1. ฝกฟงแยกเสียงระหวางเสียงที่ปกติกับเสียงท่ีผิดปกติ และแยกความแตกตางของการใชเสียง         

ที่ถูกตองกับการใชเสียงที่ผิด 

 2. ฝกหายใจโดยใชกะบังลม  

 3. ฝกพูดและหายใจอยางถูกวิธี  

 4. ฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

 5. ฝกออกเสียงดวยวิธีที่ถูกตอง โดยใชเทคนิคตาง ๆ ตามปญหาของผูปวย เชน การฝกปรับระดับเสียง

ใหเหมาะสมกับเพศ และวัย  
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          6. ฝกใหผูปวยใช resonance voice ตามเสียงธรรมชาติของตนเอง 

 7. ฝกทำบันทึกพฤติกรรมการใชเสียงที่ไมถูกตอง 

 

แนวทางการบำบัดเสียงสำหรับคนขามเพศ (Gender Affirming Voice and Communication) 

  ออกแบบมาเพ่ือชวยใหบุคคลปรับการแสดงออกทางเสียงใหสอดคลองกับอัตลักษณทางเพศของตน 

แนวทางน้ีจะถูกปรับใหเหมาะกับแตละบุคคลและมีเปาหมายในการปรับเปลี่ยนองคประกอบตาง ๆ เชน ระดับ

เสียง (Pitch), เสียงกอง (Resonance), ทวงทำนองเสียง (Intonation) และลักษณะการสื่อสาร ตอไปนี้ คือ

รายละเอียดของแนวทางการบำบัดเสียงสำหรับคนขามเพศ  

 1. การประเมินเบื้องตน 

- การประเมนิเสียง: วัดระดับเสียงพ้ืนฐาน (fundamental frequency), เสียงกอง และคุณภาพของ

เสียง 

- เปาหมายของผูรับการบำบัด: การพูดคุยอยางละเอียดเก่ียวกับเปาหมายในการทำใหเสียงเปนหญิง 

เปนชาย หรอืเปนแบบไมระบุเพศ 

- ประวัติทางการแพทย: การพิจารณาความผิดปกติของเสียงหรือการพูดที่อาจมีอยูกอนหนานี้ รวมถึง

การใชฮอรโมนหรือการผาตัดที่อาจมีผลตอเสียง (เชน การผาตัดกลองเสียง) 

2. การปรับเปลี่ยนระดับเสียง 

- สำหรับผูรับการบำบัดท่ีตองการเสียงเปนหญิง: เปาหมายหลักคือการเพ่ิมระดับเสียงพ้ืนฐาน โดย

ระดับเสียงของผูหญิงท่ัวไปอยูระหวาง 170-220 Hz ในขณะท่ีเสียงผูชายอยูที่ 85-180 Hz 

- สำหรับผูรับการบำบัดท่ีตองการเสียงเปนชาย: เปาหมายหลักคือการลดระดับเสียง ซึ่งอาจไดรบั

ความชวยเหลือจากการใชฮอรโมนเทสโทสเตอโรน และการฝกฝนจะเนนไปที่การรักษาสุขภาพเสียงในขณะที่

เสียงต่ำลง  

3. การปรับเปลี่ยนเสียงกองและคุณภาพของเสียง 

- การปรบัเสียงกอง: เสียงผูหญิงมักจะกองในสวนหัว ในขณะที่เสียงผูชายจะกองในสวนหนาอก 

- การควบคุมการหายใจ: เทคนิคการหายใจเพ่ือใหสามารถควบคุมการใชลมหายใจสำหรับการรักษา

คุณภาพเสียงและเสยีงกองไดอยางเหมาะสม 

- การปรบัรูปรางของชองเสียง: การปรับรูปรางของชองเสียงสามารถชวยเปลี่ยนเสียงกองใหเสียงมี

ลักษณะเปนหญิงหรือเปนชายมากขึ้น  

4. ทวงทำนองเสียงและจังหวะการพูด 
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  - ทวงทำนองเสียง: การพูดแบบผูหญิงมักมีการเปลี่ยนแปลงระดับเสียงท่ีชัดเจนมากกวา และมักจะขึ้น

เสียงในตอนทายของประโยค ในขณะที่การพูดแบบผูชายมักจะมีระดับเสียงที่คงท่ี 

  - การฝกจังหวะเสียง: รวมถึงการฝกจังหวะการพูด ความหนักเบาของเสียง และความตอเนื่องในการ

พูดใหสอดคลองกับอัตลักษณทางเพศ 

5. ความเร็วในการพูดและการออกเสียง 

  - ความเร็วในการพูด: การพูดแบบผูหญิงมักมีความเร็วที่มากกวาเลก็นอย ในขณะที่การพูดแบบผูชาย

อาจจะชาลงเพ่ือใหเสียงมีลักษณะหนักแนนมากขึ้น 

  - การออกเสยีง: การพูดแบบผูหญิงมักจะมีการออกเสียงท่ีชัดเจนกวา ในขณะที่การพูดแบบผูชายอาจ

เนนไปที่การออกเสียงที่ผอนคลายและต่ำกวา 

6. การสื่อสารแบบอวัจนภาษา 

- ภาษากาย: การสอนใหเสียงและการแสดงออกทางรางกายสอดคลองกัน เชน การใชทาทาง การ

แสดงออกทางสีหนา และทาทางรางกาย 

- การแสดงออกทางสีหนาและการมองตา: รวมถึงการฝกฝนการแสดงออกและการใชสัญญาณทาง

สังคมที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงของเสียง  

 7. การดูแลสุขภาพเสียงและการรักษา 

  - การดแูลสุขภาพเสียง: ใหคำแนะนำเก่ียวกับการรักษาสายเสียงใหมีสุขภาพดี เชน การดื่มน้ำให

เพียงพอ การหลีกเลี่ยงการใชเสียงมากเกินไป และการพักเสียงเมื่อจำเปน 

  - การฝกการหายใจ: การเสรมิสรางกลามเนื้อกระบังลมเพื่อสนับสนุนการใชเสียงอยางตอเนื่อง 

  - การปองกันการใชเสียงที่เกินกำลัง: เทคนิคการปองกันการตึงของกลามเนื้อกลองเสียงระหวางการ

ฝกเสียง 

 8. การสนับสนุนทางอารมณและจิตใจ 

  - การใหคำปรึกษาและการสนับสนุน: มักรวมถึงการสนับสนุนดานอารมณท่ีเก่ียวของกับการ

เปลี่ยนแปลงของเสียง เชน ความทุกขหรือความกังวลใจเกี่ยวกับการพูดในที่สาธารณะ 

  - กลุมสนับสนุน: การแนะนำใหเขารวมกลุมสนับสนุนการฝกเสียงขามเพศ หรือหาเพ่ือนรวมทางใน

การฝกฝนเสียง 

 9. เทคนิคข้ันสูง 

  - การผาตัดเสียง: สำหรับบางคน การผาตัดเชน การลดความยาวของสายเสียงหรือการผาตัดกลอง

เสียงเปนทางเลือกหนึ่ง แตการบำบัดเสียงยังคงสำคัญหลังการผาตัด 
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  - การประเมนิเสียงของตนเองและการรับขอเสนอแนะ: การใชเครื่องบันทึกเสียง การฝกหนากระจก 

และแอปท่ีใหขอเสนอแนะเก่ียวกับระดับเสียงและเสียงกอง 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

 1. อธิบายกลไกการพูดในคนปกติและของผูปวย และแนะนำถึงสาเหตุ ขั้นตอนการรักษา การ

พยากรณโรคและการปฏิบัติตัวของผูปวยและ/หรือญาติ 

 2. แนะนำสุขนิสัยในการใชเสียง (Vocal hygiene education) 

 3. การประยุกต/เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมเพื่อลดพฤติกรรมการใชเสียงไมถูกวิธี  

จ. การสงปรึกษาและตรวจเพิ่มเติม 

 1. การตรวจ วินิจฉัยจากโสต ศอ นาสิกแพทย 

 2. ตรวจการไดยิน (บางราย) 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

 1. ถามีปญหาที่ตองรักษาทางการแพทย ใหสงผูปวยไปเขารับการรักษาจากแพทยกอน 

 2. ถาฝกเสียงมานาน 3-6 เดือนแลวเสียงยังไมดีข้ึน ควรประเมินซ้ำ ปรับเทคนิคหรือพิจารณาสง

ปรึกษาไปยังที่ซึ่งมีเครื่องมือและความชำนาญ หรือ/สงพบ โสต ศอ นาสิกแพทยเพื่อพิจารณาการรักษารวมกัน 
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2. การพูดโดยไมใชกลองเสียง (Alaryngeal Speech) 

ก. นิยาม 

 เปนวิธีการอยางหนึ่ง ในการฟนฟูความสามารถในการสื่อความหมายของผูไรกลองเสียง ซึ่งเปนผูที่

ไดรบัการผาตัดเอากลองเสียงออกไปทั้งหมด โดยอาจมีสาเหตุจากโรค เชน มะเรง็กลองเสียง หรือมสีาเหตุจาก

การบาดเจ็บที่รุนแรงบริเวณกลองเสยีง หรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ การตัดกลองเสียงออกไปทั้งหมดทำใหไมมีเสียง

สำหรับพูด ผูไรกลองเสยีงจึงตองไดรับการฟนฟูความสามารถในการสื่อความหมาย ดวยวิธีการตาง ๆ ไดแก  

การเขียน การใชทาทาง  การใชอุปกรณการสื่อสารเสริมและการสื่อสารทางเลือก (AAC) ทั้งแบบที่มีเทคโนโลยี

ต่ำและสงู  (low and high-tech augmentative and alternative communication (AAC) devices)       

และการพูดโดยไมใชกลองเสียง (alaryngeal speech) 

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

1.  กอนผาตัด 

  1.1 การทบทวนเวชระเบียน เพื่อรวบรวมประวัติการตรวจวินิจฉัย การบำบัดรักษาที่ไดรับ   แผนการ

บำบัดรกัษาฟนฟูสภาพ และปญหาตาง ๆ 

      1.2 รวบรวมประวัติที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางการสื่อความหมาย (ภาคผนวก 1.10) 
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1.3 ตรวจประเมินโครงสรางและการทำงานของอวัยวะที่เก่ียวของกับ การพูด การหายใจ การดมกลิ่น 

การรับรส และการกลืน 

1.4 ประเมินความพรอมทางรางกาย อารมณ และจิตใจของผูปวยและญาติ 

2. หลังผาตัด 

      2.1 ตรวจประเมินโครงสรางและการทำงานของอวัยวะที่เปลี่ยนแปลงไปหลังผาตัด ทั้งระบบ

การหายใจ การรับรส การดมกลิ่น และการกลืน 

      2.2 ประเมินความพรอมของสภาพรางกาย อารมณ จิตใจ และ ความตองการรูปแบบของ

การสื่อสารที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตภายหลังผาตัด 

 

ค. การแกไข 

  การพูดโดยไมใชกลองเสียง (alaryngeal speech) ซึ่งเปนวิธีการฟนฟูความสามารถในการสื่อ

ความหมายดวยเสียงพูดท่ีถูกสรางข้ึนมาใหม ทดแทนกลองเสียงที่ถูกเอาออกไป วิธีการสรางเสียงสำหรับ     

การพูดขึ้นมาใหมมี 3 วิธี ไดแก การพูดโดยใชหลอดอาหาร (esophageal speech) การพูดโดยใชอุปกรณ  

ชวยพูด (tracheoesophageal puncture (TEP), voice prosthesis) และการพูดโดยใชเครื่องชวยพูด 

(artificial larynx)  

  1. การพูดโดยใชหลอดอาหาร (esophageal speech) เปนการฝกสรางคลื่นเสียงขึ้นมาใหม โดยใช

แหลงกำเนิดเสียงภายในรางกาย โดยการนำอากาศลงไปกักไวที่หลอดอาหารสวนบนและเคลื่อนอากาศน้ัน   

กลับออกมาทางปาก แรงสั่นสะเทือนท่ีเกิดจากการเคลื่อนท่ีของอากาศทำใหเย่ือบุผนังคอสวน  

pharyngoesophageal (PE) segment  สั่นและเกิดเปนคลื่นเสียงสงผานเขาไปในชองปาก  เมื่อมีการขยับ

ปากลิ้นขากรรไกรและอวัยวะท่ีเกี่ยวของ คลื่นเสียงจะถูกแปรเสียงเปนคำพูด เชนเดียวกับการพูดตามปกติ   

แตเสียงท่ีไดจะมีความดอยทั้งคุณภาพเสียง ความดัง และระดับเสียง 

2. การพูดโดยใชอุปกรณชวยพูด (tracheoesophageal puncture (TEP), voice prosthesis)     

เปนการพูดของผูไรกลองเสียงที่ไดรับการผาตัดใสอุปกรณชวยพูด ไดแก tracheoesophageal puncture 

(TEP), voice prosthesis เพื่อเชื่อมตอระหวางหลอดลมกับหลอดอาหาร เสียงจะถูกสรางขึ้นในจังหวะ    

หายใจออก เมื่อปด stoma แรงลมจากปอดไหลกลับเขาสูหลอดอาหารสวนบนในปริมาณที่มาก ทำให         

เย่ือบุผนังคอสวน pharyngoesophageal (PE) segment สั่นเกิดเปนคลื่นเสยีงสงผานเขาไปในชองปาก     

เมื่อมีการขยับปากลิ้นขากรรไกรและอวัยวะที่เก่ียวของ คลื่นเสียงจะถูกแปรเสียงเปนคำพูด เชนเดียวกับการพูด

ตามปกติ โดยเสียงท่ีไดจะมีคุณภาพเสียง ความดัง ระดับเสียง ใกลเคยีงเสียงท่ีเกิดจากเสนเสียง 

  3. การพูดโดยใชเครื่องชวยพูด (artificial larynx) เครื่องชวยพูด เปนเครื่องมือที่ใชแบตเตอรีเปน

แหลงพลังงานผลิตคลื่นเสียง โดยปลอยคลื่นเสียงผานผิวหนังบริเวณ oropharynx เม่ือมีการขยับปากลิ้น

ขากรรไกรและอวัยวะที่เกี่ยวของ คลื่นเสียงจะถูกแปรเสียงเปนคำพูด เชนเดียวกับการพูดตามปกติ แตเสียงที่
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ไดมีลักษณะคลายเสียงของหุนยนต เนื่องจากเสียงที่ไดเปนเสียงสังเคราะห ที่เกิดจากกลไกลการผลิตเสียงของ

เครื่องชวยพูดในแตละโมเดล แตปจจุบันนี้มีเครื่องชวยพูดบางโมเดลที่สามารถสังเคราะหเสียงไดเปนธรรมชาติ 

เหมือนเสียงที่เกิดจากเสนเสียง แตยังมีใชไมแพรหลาย 

การใชเครื่องชวยพูด สามารถพูดไดตลอดเวลา ไมตองสัมพันธกับจังหวะหายใจเขาหรือหายใจออก    ไมตอง

กลั้นหายใจ และ ไมตองหายใจแรง เพราะมีแหลงกำเนิดเสียงอยูที่เครื่องชวยพูด สงผานมาจากภายนอก

รางกาย การออกแรงขยับปากลิ้นขากรรไรใหมากขึ้นชวยจะเพิ่มข้ึนเพ่ือความชัดเจน 

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

 ผูปวยและญาติ ควรไดพบนักแกไขการพูด กอนเขารับการผาตัด total laryngectomy เพ่ือรับทราบ

ขอมูลสำคัญเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย การดแูลสุขภาพ และวิธีการฟนฟูความสามารถใน   

การสื่อความหมายหลังจากเปนผูไรกลองเสียง ซึ่งจะทำใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล และมีความพรอม

ในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนภายหลังการผาตัด  

1. การใหคำปรึกษาแนะนำกอนผาตัด  

1.1 การรักษา และผลของการผาตัดที่มีตอการสื่อความหมาย และการดำเนินชีวิต 

  1.2 โครงสรางและการทำงานของอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการพูด และการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด  

  1.3 การสื่อสารทดแทนภายหลังการผาตัด ไดแก การขยับปากพูด การเขียน การใชทาทาง   

การใชอุปกรณการสื่อสารเสริมและการสื่อสารทางเลือก (AAC) และการพูดโดยไมใชกลองเสียง 

1.4 ความรูพื้นฐานเก่ียวกับการพูดโดยไมใชกลองเสียงดวยวิธีการตางๆ 

          1.4.1 กลไกลการเกิดเสียง และ คุณภาพของเสียง 

           1.4.2 ขอบงชี้ในการใช 

           1.4.3 ขอจำกัด 

           1.4.4 คาใชจาย  

1.5  แสดงสื่อวิดีทัศนตัวอยางการพูดแบบไมใชกลองเสียงในแบบตาง ๆ  

  1.6 แนะนำใหรูจักบุคคล หรือกลุมผูไรกลองเสียงที่เคยผานประสบการณมากอน  

2. การใหคำปรึกษาแนะนำหลังผาตัด 

  2.1 การเปลี่ยนแปลง และการปฏิบัตตินภายหลังการผาตัด    

           2.1.1 การดูแลรหูายใจ (stoma) 
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2.1.2 การฝกรับรส และดมกลิ่น 

2.1.3 การบริหารกลามเนื้อคอบาไหล 

2.1.4 การบริหารกลามเนื้อชวยการกลืน 

2.1.5  สุขอนามัย และการออกกำลังกาย 

2.1.6  อาการเปลี่ยนแปลงที่ตองพบแพทยโดยเร็วที่สุด 

            2.2 การข้ึนทะเบียนเปนผูพิการทางการสื่อความหมาย และสิทธิประโยชนตาง ๆ 

             2.3 การทำบัตรประจำตัว เปนผูท่ีหายใจผานรูที่คอ (stoma) เพื่อใหไดรับการชวยเหลือที่

เหมาะสมเม่ือตองชวยหายใจหรือใหออกซิเจน ตองใหผานรูท่ีคอเทานั้น  

            2.4 องคกร สมาคม ไดแก สมาคมผูไรกลองเสียงแหงประเทศไทย ชมรมผูไรกลองเสียงของ

โรงพยาบาลตาง ๆ  

 

จ. การสงปรึกษาและตรวจเพิ่มเติม ไดแก 

 1. ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของการกลืน  

2. สงปรึกษาสหสาขาวิชาชีพ อื่นๆ ตามความเหมาะสม 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

การสื่อความหมายของผูไรกลองเสียงมีหลายวิธี การเลือกวิธีที่เหมาะสมตองพิจารณาเปนแตละรายไป เพื่อให

สอดคลองกับความตองการดานคณุภาพและประสิทธิภาพของการสื่อความหมาย โดยตองคำนึงถึง

องคประกอบที่เก่ียวของหลายประการ ไดแก อายุ สุขภาพทั่วไป สุขภาพจิต อาชีพ สถานภาพทางเศรษฐกิจ  

สังคม อารมณ กรอบเวลาและแผนการรักษา ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอน ความพรอมของรางกาย    

การสนับสนุนจากครอบครัว ความสามารถในการใชและดูแลรักษาอุปกรณ เปนตน  
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3. การฝกพูดในผูปวย มะเร็งของศีรษะลำคอ 

(Head and Neck Cancer) 

ก. นิยาม 

มะเรง็ของศรีษะลำคอ  หมายถึง มะเร็งที่เกิดขึ้นในเย่ือบุผิวทางเดินอาหาร ทางเดนิหายใจสวนบนและบริเวณ

ลำคอ โดยตำแหนงท่ีพบไดแก ริมฝปาก ดานหนาสองในสามของลิ้น เหงือก แกม พ้ืนปาก เพดานปาก เหงือก 

ตอมน้ำลาย คอหอย โพรงจมูกและไซนัส  ทอนซิล และกลองเสียง  ซึ่งรอยโรคและกระบวนการรักษา มี

ผลกระทบตอการพูดและการกลืน 

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

         1. การทบทวนเวชระเบียน เพ่ือรวบรวมประวัติการตรวจวินิจฉัย การบำบัดรักษาที่ไดรับแผนการ

บำบัดรกัษาฟนฟูสภาพ และปญหาตางๆ 

  2. รวบรวมประวัติที่เก่ียวของกับความผิดปกติทางการสื่อความหมาย เบื้องตน (ภาคผนวก 1.11)            

จากนั้นใชแบบประเมินโดยละเอียด ตามประเภทของความผิดปกติท่ีพบ ไดแก แบบประเมิน ปญหาการพูด     

ไมชัด แบบประเมนิ ปญหาเสียงข้ึนจมูก แบบประเมิน ปญหาเสียงผิดปกต ิแบบประเมิน ปญหาการกลืน

ผิดปกติ 

  3. ตรวจประเมินโครงสรางและการทำงานของอวัยวะที่เก่ียวของกับตามประเภทของความผิดปกติ 

ดวยวิธีการที่เหมาะสม ไดแก 

3.1  Clinical  assessment  

3.2  Instrumental assessment    

4. ประเมินความพรอมทางรางกาย อารมณ และจิตใจของผูปวยและญาติ 
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ค. การแกไข 

  1. ตามปญหาหรือประเภทของความผิดปกติที่ตรวจพบ 

  2. หากมีหลายปญหาใหพิจารณาเรียงลำดบัความเรงดวน ใหสอดคลองกับระดับความรุนแรง        

และความสำคัญ ของปญหาอยางเหมาะสม เชน แกไขปญหาการสำลักกอนแกไขปญหาพูดไมชัด  

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูเกี่ยวของ 

1. การฟนฟูและสรางเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิตใหแข็งแรง 

2. งดปจจัยเสียง ไดแก บุหรี่ สุรา เพ่ือปองกันการเปนซ้ำ  

3. มาติดตามการตรวจรักษาจากแพทย โดยเครงครดั 

4. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และรีบพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาไดทันเวลา ปองกัน

การลุกลามแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ  อาการสำคัญ ไดแก  น้ำหนกลด เบ่ืออาหาร กลืนลำบาก กลืนติด 

หายใจลำบาก เสียงแหบ หูอ้ือ การฟงไมชัด จับความไมได ปวดศีรษะตามัว ภาพซอน มีแผลเรื้อรังในชองปาก 

ลิ้น เสมหะเปนเลือด มีกอนที่คอ 

5.การบริหารหรือคงพิสัยดานการเคลื่อนไหว การฝกสหสัมพันธของกระบวนการกลืน การเพ่ิมความ

แข็งแรงของกลามเนื้อตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการกลืนและการพูด 

 

จ. การสงปรึกษาและตรวจเพิ่มเติม  

  การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม ไดแก ปญหาพูดไมชัด ปญหาเสียงขึ้นจมูก ปญหาเสียงผิดปกติ ปญหา     

การกลืนผิดปกติ และการสงปรึกษาสหสาขาวิชาชีพ อื่น ๆ ตามความเหมาะสม 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

การตรวจวินิจฉัย การบำบัดแกไข การฟนฟูสภาพ เพ่ือใหผูปวยมะเร็งศีรษะลำคอ หายขาด ไมมี

ภาวะแทรกซอน มีชีวิตยืนยาว ไมกลับเปนซ้ำ มีคุณภาพชีวิตที่ดี แมจะอยูในระยะสุดทาย จำเปนตองอาศัย

ความรวมมือกันจากหลาย ๆ ฝาย  จึงควรมีการสงตอใหกับทีมสหวิชาชีพ ตามสภาพปญหาในเวลาท่ีเหมาะสม  

เพื่อเขารับการตรวจวินิจฉัย บำบัดแกไขและฟนฟูสภาพ 
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4. การฝกพูดในผูปวยที่มีการเจาะคอ และหรือการพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ 

(Tracheostomy and Ventilator Dependence) 

ก. นิยาม 

การเจาะคอ  (tracheostomy)  

คือการผาตัด เปดผิวหนังบริเวณคอดานหนา แลวสอดทอ (tracheostomy tube) เขาไปในหลอดลมคอ 

(trachea) เพ่ือใหอากาศสามารถผานเขาสูหลอดลมและปอดของผูปวยไดโดยไมตองหายใจผานชองจมูก ชอง

คอสวนบนและเสนเสียง แตจะทำใหผูปวยไมมีเสียงพูด การเจาะคอ อาจทำเพียง ชั่วคราว หรือบางรายอาจ

ตองเจาะคอตลอดชีวิต  

การเจาะคอในชวงแรก จะสอดทอ (tracheostomy tube) คาไว หากตองเจาะคอเปนระยะเวลานาน หรอื

ตลอดชีวิต แพทยจะพิจารณาชวงเวลาที่เหมาะสม ในการถอด tracheostomy tube ออกเหลือเพียง      รู

เปด ( stoma) เทานั้น ผูปวยท่ีไดรบัการใส tracheostomy tube สามารถฟนฟูเสียงขึ้นมาใหมผานกลไก  

การทำงานของ tracheostomy tube แบบตาง ๆ ไดแก digital occlusion, capping, or plugging the 
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tracheostoma, talking tracheostomy tube, one-way speaking valve ซึ่งแพทยจะเปนผูพิจารณา

ความเหมาะสม ตามอายุ ขนาดของลำคอ สภาพรางกาย ความแข็งแรงของปอดและกลามเนื้อชวยหายใจ     

ความตองการเสียงเพื่อการสื่อสาร และความสามารถของผูปวยในการควบคุมอุปกรณเพ่ือผลิตเสียง 

การพ่ึงพาเครื่องชวยหายใจ (ventilator dependence) 

หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมีรอยโรคตาง ๆ ที่ทำใหระบบการหายใจลมเหลว ไมสามารถหายใจอยางมีประสิทธิภาพ

ไดดวยตนเอง จำเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ (ventilator) ซึ่งอาจใชเพียงชั่วคราวหรือบางรายอาจตองใช

ตลอดชีวิต  

            นักแกไขการพูด มีบทบาทสำคัญในการ ประเมินและตรวจวินิจฉัย แกไขฟนฟูความผิดปกติดาน    

การสื่อความหมาย และการกลืน ตลอดจนวางแผนการชวยเหลือฟนฟูสภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ และ      

การเลือกใชวิธีการสื่อความหมายที่เหมาะสม กับชวงเวลา สภาพปญหา ความตองการดานคุณภาพ            

และประสิทธิภาพของการสื่อความหมายที่สอดคลองกับสภาวะของผูปวยแตละราย 

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

  1. การทบทวนเวชระเบียน เพื่อรวบรวมประวัติการตรวจวินิจฉัย การบำบัดรักษาที่ไดรบัแผนการ

บำบัดรกัษาฟนฟูสภาพและปญหาตาง ๆ 

2. รวบรวมประวัติที่เก่ียวของกับความผิดปกติทางการพูด การกลืน (ภาคผนวก 1.12) 

 3. ตรวจประเมินโครงสรางและการทำงานของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการพูด การหายใจ การกลืน 

4. ประเมินการใช tracheostomy tube, ventilator  

 5. ประเมินความพรอมทางรางกาย อารมณ และจิตใจของผูปวย และความตองการรูปแบบของ     

การสื่อสารที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตภายหลังการเจาะคอและการพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ  

 6. ประเมินความพรอมของญาติและหรือผูดูแล  

 

ค. การแกไข 

  1. ผูปวยที่เจาะคอ การฝกควบคุมการพูดผาน stoma / tracheostomy tube ชนดิที่ใชการอุดทำให

เกิดเสียงพูด มีข้ันตอนดังนี้ 

   1.1 หายใจเขาผาน stoma ใชน้ิวโปงของมือขางถนัด อุด stoma / tracheostomy tube 

แลวหายใจออก พรอมๆกับอาปากออกเสียงพูด เชน อา อู แอ แอ โอ  อี จากนั้นฝกควบคุมการออกเสียงให 

สัมพันธกับจังหวะการอุดและการควบคุมลมหายใจเขา-ออก ใหเปนธรรมชาติ เหมือนกับจังหวะการพูดกอน

กอนเจาะคอ 
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   1.2 ฝกพูดเปนคำและขยายคำพูดใหยาวขึ้นตามลำดับ จนสามารถควบคุมการออกเสียงพูด

เปนประโยค และใชพูดคุยสื่อสารไดอยางมีคุณภาพ 

  2. ผูปวยที่ตองพ่ึงพาเครื่องชวยหายใจ การฟนฟูสภาพดานการสื่อความหมาย ตองพิจารณาถึง   

ความปลอดภัยเปนหลัก ซึ่งวิธีการสื่อสารที่ปลอดภัย ไดแก  การขยับปากพูด ใหคูสนทนาอานปาก การเขียน   

การใชทาทาง การใชอุปกรณการสื่อสารเสริมและการสื่อสารทางเลือก (AAC) ทั้งแบบที่มีเทคโนโลยีต่ำและสูง

(low-and high-tech augmentative and alternative communication (AAC) devices สวนการฝกใช

เสียงพูดตองพิจารณาความเหมาะสม เชน duration of weaning  respirator, spontaneous breathing 

trial, the cuff leak 

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูเกี่ยวของ 

1. ความจำเปนในการเจาะคอ การใสทอชวยหายใจ การพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ และแผนการรกัษาที่

เก่ียวของ  

2. การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ไดแก การหายใจ การเปลงเสียง 

การไอ การขับเสมหะ การกินอาหาร การกลืนอาหาร   

3. หลักการทำงานของเครื่องมืออุปกรณตาง ๆ ที่ผูปวยใช ไดแก เครื่องชวยหายใจและชนิดของ

tracheostomy tube   

4. การดูแลสุขอนามัยตาง ๆ ไดแก การทำความสะอาด ชองปาก stoma, tracheostomy  tube, 

endotracheal tube, การใชผาปดstoma, การปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ, การติดเชื้อของแผล      

เจาะคอ 

5. การดูแลทางเดินหายใจใหโลง ไมอุดกั้น เชน ไอขับเสมหะ การดูดเสมหะ การละลายเสมหะ   

6. การควบคุมความชื้นของอากาศ อุณหภูมิของอากาศใหเหมาะสม 

7. การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ไดแก สัญญานชีพ (vital sign) ลักษณะและขนาดของ stoma   

ลักษณะของเสมหะและปริมาณการสำลักรวมกับการใหขอแนะนำในการดูแลผูปวยเจาะคอ   

8.การบริหารหรือคงพิสัยดานการเคลื่อนไหว การฝกสหสัมพันธของกระบวนการกลืน การเพ่ิมความ

แข็งแรงของกลามเนื้อตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการกลืนและการพูด 

 

จ. การสงตอ 

1. ตรวจวินิจฉัย ปญหาเสียงผดิปกติ  

  2. ตรวจวินิจฉัย ปญหาการกลืนผิดปกติ  
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  3. สงปรึกษาสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อตรวจวินิจฉัย บำบัด แกไข ฟนฟูตามความเหมาะสม 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

  ผูปวยที่ไดรับการเจาะคอและหรือตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ มักมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

ภาพลักษณ ความเปนอยู ระยะเวลาของการใชชีวิตรวมกับการเจาะคอ การใสทอชวยหายใจ การใชเครื่องชวย

หายใจ การใชเครื่องมืออุปกรณอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ ปญหาการสื่อสาร ปญหาการสำลักอาหาร โดยเฉพาะ     

การสำลักเงียบ ดังนั้น การใหขอมูลที่เก่ียวของกับโรค การบำบัดแกไขฟนฟู และแผนการรกัษา                   

โดยทีมสหวิชาชีพ จะชวยใหผูปวยและญาติเขาใจ ยอมรับและปฏิบัติตามคำแนะนำไดถูกตอง ซึ่งจะชวยลด

ระยะเวลาการพ่ึงพาเครื่องชวยหายใจ จำนวนวันที่ตองนอนโรงพยาบาล เหตุการณไมพึงประสงค คาใชจาย  

นอกจากนี้ยังตองเฝาติดตามปญหาที่อาจเกิดข้ึน หลังจากที่ยุติการเจาะคอ การใสทอชวยหายใจ การใช

เครื่องชวยหายใจ ไดแก อาการเหนื่อยหอบ หายใจไมสะดวก เหนื่อยงาย เสียงแหบ เสียงเบา เสียงระดับเดียว  

สำลักอาหาร กลืนเจ็บ กลืนติด เปนตน 

 

เอกสารอางอิง 

1.American Speech-Language-Hearing Association. Preferred Practice Patterns for the 

Profession of Speech-Language Pathology. [cited 2024 Jul 15]. Available from: 

https://www.asha.org/policy/pp2004-00191/    

2.Bonvento B, Wallace S, Lynch J, Coe B, McGrath BA. Role of the multidisciplinary team in 

the care of the tracheostomy patient. J Multidiscip Healthc. 2017 Oct 11;10:391-398. doi: 

10.2147/JMDH.S118419.   

3.Davis LA, Thompson Stanton S. Characteristics of Dysphagia in Elderly Patients Requiring 

Mechanical Ventilation. Dysphagia. 2004;19(1):7-14. 

4.Davis D, Bears S, Barone J, Corvo P, Tucker J. Swallowing with a Tracheostomy Tube in 

Place: Does Cuff Inflation Matter? Journal of Intensive Care Medicine - J INTENSIVE CARE 

MED. 2002;17:132-5. 

 

D ความผิดปกติท่ีไมสามารถจัดอยูในประเภทใดประเภทหนึ่ง 

ความบกพรองทางการเรียนรู (Learning Disabilities) 

ก. นิยาม 
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  เปนความบกพรองของการเรียนรูในเด็ก ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการทางจิตวิทยา

พ้ืนฐาน (basic psychological process) อยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยางที่จำเปนและเปนพื้นฐานสำคัญ

ในการพัฒนาความสามารถ เชน ความจำ การรับรูทางการไดยิน (auditory perception) การรับรูทางสายตา 

(visual perception) เปนตน ความผิดปกติของกระบวนการเหลานี้ สงผลใหเกิดความบกพรองดานการฟง 

พูด อาน เขียน ทักษะในการจำแนกคำ (word recognition skills) ความเขาใจภาษา และปญหาในการเรียน

คณิตศาสตร โดยไมนับรวมเด็กที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำเน่ืองมาจากความบกพรองทางการมองเห็น 

ทางการไดยิน ภาวะสมองพิการ ความบกพรองทางสติปญญา ปญหาดานอารมณ  สถานภาพทางเศรษฐกิจ 

หรือความดอยโอกาสทางดานวัฒนธรรม และสิ่งแวดลอมที่ตางกัน 

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

1. ซักประวัติ (ภาคผนวก 1.13) 

2. ประเมินความสามารถทางภาษาดานตาง ๆ โดยใชแบบทดสอบมาตรฐาน เชน ITPA, MTDDA 

 

ค. การแกไข  

  ฝกและแกไขในรายที่มีปญหาดานภาษาและการพูด ดวยการฝกทักษะทางภาษาและการพูดในดานท่ี

ลาชาและฝกทักษะตาง ๆ ที่จำเปนในการเรียนรูทางวิชาการ โดยใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมรวมกับเทคนิค

ตาง ๆ เชน Multi-sensory approach, Language- based program เปนตน 

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปกครองหรือผูที่เกี่ยวของ 

 1. อธิบายถึงสาเหตุ ลักษณะความผิดปกติ การแกไข และการพยากรณโรค 

 2. อธิบายการปฏิบัติตัวของพอแม ผูปกครองที่จะชวยกระตุน และสงเสรมิการฝกใหไดผล 

 3. ใหคำแนะนำเก่ียวกับโรงเรียนที่เหมาะสม และการพัฒนาความสามารถดานอื่นๆ(ถามี) 

 4. คำแนะนำเก่ียวกับสิทธิที่พึงจะไดจากบรกิารทางสังคมตามความเหมาะสมแตละราย 

 

จ. การสงปรึกษาและการตรวจเพิ่มเติม 

 1. การตรวจจากจิตแพทยเด็กและวัยรุน 

 2. ตรวจการไดยิน (บางราย) 

 3. การตรวจวัดระดับสติปญญา 
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 4. สงปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ในกรณีที่พบวามีปญหาอ่ืนรวมดวย     

 5. ผลการเรียน 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

 1. การฝกเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรูข้ึนอยูกับปญหาของเด็กแตละราย ท้ังน้ีเด็กจะตองไดรับ    

การดูแลจากผูปกครองและครูการศกึษาพิเศษอยางใกลชิดเพ่ือใหมีความสัมฤทธ์ิผลทางการเรียนในโรงเรยีน

ตอไป 

 2. การดูแลเดก็ควรประกอบดวยการใหความชวยเหลือทางการแพทย การใหความชวยเหลือทาง

การศึกษา การใหความชวยเหลือภายในครอบครัวและการใหความชวยเหลือทางสังคมรวมกัน 

 

เอกสารอางอิง 

1. Owen RE. Language Disorders: A Functional Approach to Assessment and Intervention. (4th 

Eds.) USA: Pearson Education; 2004 

2. Paul R. Language Disorders from Infancy through Adolescence: Assessment and 

Intervention (3rd Eds.).  USA: Mosby; 2007. 

3. Shipley KG, McAfee JG. Assessment in Speech-Language Pathology (3rd Eds.). USA 

Thomson: Delmar Learning; 2004. 

 

 

2. ความบกพรองดานภาษาเขียน (Written Language Disorders) 

ก. นิยาม 

สมาคมการพูด ภาษาและโสตสัมผัสวิทยาแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Speech – 

Language and Hearing Association) ใหคำนิยามความบกพรองดานการเขียน (written language 

disorders) วาเปนความบกพรองท่ีเกี่ยวกับความคลองแคลวในการอาน (fluent word reading) ยกตัวอยาง

เชนการถอดรหัสจากการอาน (reading decoding)  และ การจดจำคำท่ีเห็นบอยได (sight word 

recognition) ความเขาใจในสิ่งที่อาน (reading comprehension) การเขียนสะกดคำ การเขาใจกฎเกณฑการ

สะกดคำ (orthography) การแสดงออกผานการเขียน (written expression) ดิสเล็กเซีย (dyslexia) เปน

คำศัพทอีกคำหนึ่งท่ีใชกับความบกพรองทางดานการอาน 

อาการความบกพรองดานการเขียนตามลำดับพัฒนาการ 
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  1. ลำดับขั้นเริ่มเรียนรู (กอนวัยเรยีน) 

- ความตระหนักรูดานสัทวิทยา (phonological awareness) เด็กไมสามารถจดจำการเรียงของหนวยเสียง 

(sound patterns) แสดงออกถึงความตระหนักรูในพยางค มีความบกพรองในการตระหนักรูหนวยเสียงยอย 

การระบุ และการจัดการเสียงแตละเสียงในคำพูด การตระหนักรูหนวยเสียงนี้ มคีวามสัมพันธกับความรูเรื่อง

ตัวอักษร (letter knowledge)  

- การเริ่มเรียนรูการอาน (emergent reading) เด็กไมรูจักตัวอักษรพยัญชนะ ไมสามารถเปลี่ยนหนากระดาษ

ในหนังสือ มีความจำกัดในการตระหนักรูเก่ียวกับสิ่งพิมพ มีความสนใจตอสิ่งพิมพนอยรวมถึงการชี้ไปท่ีรูปภาพ

ในหนังสือ ไมเขาใจวาคำที่เห็นสามารถแทนสิ่งของ กริยาทาทาง หรือความคดิ ไมเขาใจวาคำที่แตกตางกัน

สามารถมีความหมายเดียวกัน เชน เกาอี้ และที่นั่ง; โกรธ และโมโห ไมเขาใจวาคำที่เขียนจะสามารถเปน

ตัวแทนคำพูดอยางไร ไมสามารถแกลงทำเปนอานหนังสือโดยเลาเรื่องจากความจำ และเด็กไมสามารถจดจำ

ชื่อของตนเองที่เขียนอยูในขอความได 

  - การเริ่มเรียนรูการสะกดคำและการเขียน (emergent spelling/ writing) เด็กมีความจำกัดในการ

ขีดเขียน หรือ “เขียนเลน” โดยการวาดรูป และขีดเขียน ขาดความตระหนักวาการวาดรปูและการเขียนเปนสิ่ง

ที่แตกตางกัน ไมสามารถคัดลอกเสนตรงหรือรูปทรงงายๆ ได และไมพยายามท่ีจะเขียนตัวอักษรและตัวเลข 

  2. ลำดับขั้นประถมตน (early elementary level) 

  - ความตระหนักรูดานสัทวิทยา (phonological awareness) เด็กมีความจำกัดในการตระหนักรู

ดานสัทวิทยา ดานการพูดสัมผัสคำ (spoken rhyming) การพูดรวมหนวยเสียงในคำ (spoken blending) 

การพูดแยกหนวยเสียงโดยการแจกลูก (segmenting spoken words) มีความบกพรองดานความตระหนักรู

ดานสัทวิทยา คือ ความตระหนักเรื่องพยางคในคำ  (syllable) ความตระหนักเก่ียวกับพยัญชนะตน-สวนที่

เหลือของพยางคหลังจากพยัญชนะตน (onset-rime) และหนวยเสยีง (phoneme) เชน แมว onset คือ “ม” 

และ “แ-ว” มีความลำบากในการตัดสินใจเก่ียวกับหนวยเสียง เชน เลือกวาคำใดในสามคำตอไปนี้มีเสียง

พยัญชนะแรกแตกตางจากคำอื่น) ไมรูวาคำที่พูดประกอบดวยเสียง มีความบกพรองในการจัดการพยางคและ

หนวยเสียงในคำที่พูด 

  - การรูจำคำศัพท/การถอดรหัส (word recognition/decoding) เด็กมีความยากลำบากในการ

เรียกชื่ออักษร มีความยากลำบากในการเรียนรูตัวเลขตั้งแต 1 ถึง 10 ไมสามารถชี้ไปยังตัวอักษรบน

หนากระดาษ ไมรูวาตัวอักษรสามารถสรางเปนเสียงได มีความจำกัดในความรูเก่ียวกับความสัมพันธของ

ตัวอักษรกับเสียง ไมสามารถจับคูเสียงกับตัวอักษร ไมเรียนรูจักคำที่พบเจอบอยๆ มีความบกพรองในการ

เชื่อมโยงคำพูดกับคำที่เขียน ไมสามารถระบุการจัดเรียงของหนวยเสียงในสิ่งพิมพได เชน ตาก กับ ปาก ไม

สามารถอานสะกดคำใหมท่ีพบได เมื่อคำที่อานไมตรงกับบริบทเด็กไมสามารถทำการแกไขใหถูกตองได และมี

การหยุดในขณะที่อานทำใหการอานไมลื่นไหล 

  - การเขาใจในการอาน (reading comprehension) เด็กมีการแสดงถึงความสนใจในการเลาเรื่อง

อยางจำกัด มีความลำบากในการอาน และการเลานิทานใหมีลำดับเรื่องราวที่ถูกตอง ไมสามารถอธิบายหัวใจ
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ของเรื่องซึ่งประกอบดวยใจความสำคัญ ตัวละครหลัก เคาโครง และฉาก (สถานที่และเวลาในการเกิด

เหตุการณ) และมีความลำบากในการคาดการวาจะเกิดอะไรขึ้นในนิทาน  

      เด็กมีความลำบากในการถาม และตอบคำถามเก่ียวกับเนื้อหาในสิ่งพิมพ และมีความลำบากในการ

กลาวถึงใจความสำคญั และรายละเอียดที่ใชในการสนับสนุนจากบริบทของขอมูลที่มีในสิ่งพิมพ 

- กระบวนการเขียน (writing process) เด็กไมวาดรูปเพ่ือเลาเรื่อง ไมระบุหรือเขียนคำเก่ียวกับภาพ 

ไมสามารถเขียนชิ้นงานสั้นๆ มีความจำกัดในการใชประโยคท่ีหลากหลาย มีความยากลำบากในการวาง

แผนการเขียนชองตวัเอง และมีความยากลำบากในการแกไขและปรับปรุงงานเขียนของตนเอง 

  - ผลงานการเขียน (writing product) เด็กไมสามารถเขียนตัวอักษร ชื่อและนามสกุล ไมวาดรูปเพ่ือ

เลาเรื่อง หรือ เรียกชื่อหรือเขียนเกี่ยวกับรูปภาพ ไมสามารถเขียนได และไมสามารถใหรายละเอียดในการเขียน 

  - การสะกดคำ (spelling) เด็กใชตัวอักษร 1 ถึง 3 ตัวในการสะกดคำที่มหีนวยเสียงหลายหนวยเสียง 

มีความลำบากในการสะกดคำตามท่ีไดยิน ไมสะกดคำตามหนวยเสียงท่ีไดยิน เชน จัด แทน ตัด สะกดคำศัพทที่

พบบอยไดไมถูกตอง เชน ไข มา เลน และไมสามารถระบุหรือแกไขคำที่สะกดผิดได 

  3. ลำดับขั้นประถมปลาย (later elementary level and above)  

- การรูจำคำศัพท/การถอดรหัส (word recognition/decoding) เด็กมีความบกพรองในทักษะ    

การถอดรหัสการอาน ซึ่งสงผลกระทบตอความคลองและความเขาใจในการอาน 

  - การเขาใจในการอาน (reading comprehension) มีความลำบากในการระบุความคลุมเครือของคำ 

และโครงสรางประโยคที่มหีลายความหมาย ไมเขาใจระหวางความแตกตางของโครงสรางและประเภทของ

ขอความกรอบความคิดที่บงบอกโครงสรางของขอความและรวมถึง การเปรียบเทียบ ความแตกตาง การเปน

เหตุเปนผล และ ปญหา และการแกไข มีความลำบากในการสรุปขอมูลจากขอความ ระบุสาระสำคัญ และ

รายละเอียดของขอความ มีความลำบากในการอธิบายความสัมพันธระหวาง ปจเจคบุคคล สถานการณ 

แนวคิด หรอืกรอบความคิดของขอมูลที่ไดจากขอความ แสดงถึงความไมเขาใจวัตถุประสงคที่แตกตางใน

ขอความเชน การเชิญชวน การบอกกลาว การสรางความบันเทิง แสดงถึงความไมเขาใจคำศัพทเฉพาะ กรอบ

ความคดิ และเนื้อหา และเด็กมีปญหาในการพัฒนา และใขกลยุทธในทักษะ ตอไปนี้ 

- การจัดการกับรูปแบบการอานที่แตกตางกัน  

  - การสนับสนุนความเขาใจ การจัดเก็บ และการเรียกคนืขอมูล รวมถึง: การสแกนเพ่ือหาความเขาใจ

โครงสรางและจุดสำคัญโดยใชหัวขอและหัวขอยอย การสรางระบบลาวงหนา (เชน การใชผังกราฟก การตั้ง

คำถามลวงหนากอนการอานเพ่ือเพิ่มความเขาใจในประเด็นสำคัญ) การใชคำถามทายบทและการอานซ้ำเพื่อ

เช็คความเขาใจ และการจดบันทึก 

- กระบวนการเขียน (writing process) เด็กมีความลำบากในการวางแผนการเขียน การคนควาหัวขอ 

และการจดบันทึกและการจัดระเบียบส่ิงที่บันทึกไว ใชกลยุทธที่ไมเหมาะสมในการวางแผน และจัดระเบียบ
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ขอมูลท่ีเขียนในรูปแบบตางๆ และมีทักษะในการแกไขที่ไมดี ไมตักหนักถึงขอผิดพลาด และไมมีกลยุทธในการ

แกไขใหถูกตอง 

- ผลงานการเขียน (writing product) เด็กใชประโยคที่มไีวยากรณไมถูกตองเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

เพื่อน ใชประโยคที่สั้นๆ เด็กใชประโยคที่มโีครงสรางไมซบัซอน ใชภาษาในรูปแบบนามธรรมนอย                 

มีขอผิดพลาดในการเขียนไวยกรณ ไมสามารถตัดสินไดวาไวยากรณในขอความที่เขียนถูกหรือผิด ไมวาจะเปน

ของตนเองหรือของผูอ่ืน มีความลำบากในการเรียบเรียงเรื่องราว และอธิบาย ทำใหงานเชียนไมมีความตอเนื่อง

เชื่อมโยง ไมสามารถเชื่อมโยงความคิดและลงรายละเอียดไมสามารถเขียนใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายที่

แตกตางกัน และเด็กมีขอผิดพลาดในการใชเครื่องหมาย การเวนวรรค และการจัดยอหนา 

- การสะกดคำ (spelling) เด็กไมสามารถสะกดคำ หรือระบุหนวยเสียง และหลักการการสะกดคำได 

โดยเฉพาะคำที่มีแมสะกดไมตรงมาตรา 

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทางภาษาและการพูด 

  1. การคัดกรอง เมื่อสงสัยวาเด็กมีความบกพรองดานการอานและการเขียนจำเปนท่ีจะตองการคัด

กรองทักษะดานภาษาเขียน การคดักรองชี้ใหเห็นวาจะตองดำเนินการประเมินเพ่ิมหรือไม ไมใชผลของการ

วินิจฉัย ซึ่งการคัดกรองประกอบดวย การคัดกรองโดยใชแบบคัดกรองท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ ใชเครื่องมือที่

ไมเปนทางการ เชน เครื่องมือที่ออกแบบโดยนักแกไขการพูดเอง หรือ เครื่องมือการคัดกรอง ใชการเก็บขอมูล 

และการวิเคราะหตัวอยางภาษา ตัวอยางการเขียน และการประเมนิแบบพลศาสตรในผูเรียนที่มีภาษาหลาย

ภาษา เพ่ิมการสังเกตกิจกรรมดานการอานการเขียนในหองเรียนและการรวบรวมขอมูลจากครูในหองเรียนและ

ผูปกครอง เก็บขอมูลความกาวหนาและติดตาม จาการตอบสนองตอการไดรับบริการ และดูวามีการตอบสนอง

เปนไปตามเกณฑหรือไม คัดกรองเสียงที่พูดไมชัด คัดกรองภาษาพูด  

นอกจากนี้ควรมีการคัดกรองการไดยินเพื่อใหมั่นใจวาความบกพรองของเด็กไมไดเกิดจากปญหา    การไดยิน 

หรือถาเด็กใสแวนตา เด็กก็ควรที่จะใสแวนตาในขณะท่ีรับการประเมิน ประโยชนของการคัดกรองมีดังนี้ ความ

รวมมือกับครปูระจำชั้นเพ่ืออำนวยความสะดวกในการสอนดานการตระหนักเรื่องหนวยเสียง      การสะกดคำ 

หรือคำศัพท เชน การฝกกระตุนกอนสงตอ คำแนะนำในการประเมินภาษาอยางครอบคลุม       (ทั้งภาษาพูด

และภาษาเขียน) คำแนะนำสำหรับการประเมินเสียงพูดอยางละเอียด หากระบบเสียงคำพูดของเด็กไม

เหมาะสมกับอายุของพวกเขา 

  การสงตอเพ่ือเขารับการตรวจประเมนิการไดยิน การสงตอเพ่ือเขารับการตรวจสายตา หากการสังเกต

ระหวางการตรวจคัดกรองชี้ใหเห็นถึงปญหาการมองเห็นที่อาจเกิดขึ้น และการสงตอเพ่ือเขารับการประเมินโดย

นักกายภาพบำบัดและ/หรือนักกิจกรรมบำบัด หากการสังเกตลายมือในระหวางการคดักรองบงชี้ถึงปญหา    

การเขียนที่เกิดจากการทำงานของกลามเนื้อ 
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2. การประเมิน (comprehensive assessment) การประเมินทักษะดานการอานและการเขียนควร

มีความเหมาะสมกับภาษา วัฒนธรรม และการใชภาษา โดยผูปกครอง คุณครู ครูการศึกษาพิเศษ และ    นัก

แกไขการพูดมีสวนในการประเมิน (ภาคผนวก 1.14) 

การประเมินเปนการประเมินแบบเปนทางการและไมเปนทางการดังนี้ การประเมินภาษาดานภาษา

เขียนใชแบบทดสอบที่เปนทางการ และการประเมินภาษาดานภาษาเขียนแบบไมเปนทางการผาน              

การสังเกตการณ การเก็บตัวอยางภาษา ในกิจกรรมตาง ๆ  

3. การซกัประวัติ (case history) ดังตอไปนี้  

3.1 ประวัติพัฒนาการทางภาษา การพูด ความบกพรองดานการรูหนังสือในครอบครัว ประวัติปญหา   

การไดยิน และการมองเห็น ภาษาที่ใชท่ีบาน ทางภาษาที่ใชพูดคุย และภาษาเขียน ประวัติพัฒนาการดานตางๆ 

ความสนใจในกิจกรรมการอานและการเขียนของเด็ก ความเชื่อและการใหความสำคัญเก่ียวกับการรูหนังสือ 

และความกังวลของครอบครวั และคุณครเูก่ียวกับทักษะการอานและการเขียนของเดก็ 

3.2 การคัดกรองการไดยิน (hearing screening) 

3.3 การประเมินเสียงพูด (speech sound assessment) 

3.4 กระบวนการการรับรูสัทวิทยา (phonological processing) 

   - ความตระหนักรูเรื่องสัทวิทยา (phonological awareness) การวิเคราะหและการจัดการ

เสียงในคำพูด การตระหนักรูเก่ียวกับหนวยเสียงยอย (phonemic awareness) ในเม่ือมีการจัดการหนวย

เสียงยอยในคำ ประเมินการแยกแยะเสียง (speech sound segmentation) การรวมเสียงในคำ (blending 

at the word) ประเมนิเสียงพยัญชนะตน-กลุมเสียงตามหลังพยัญชนะตน (onset-rime) และประเมินหนวย

เสียง (phonemes)  

   - การดึงขอมูลเสียงในคำกลับคืนมา (phonological retrieval) การดึงขอมูลทางสัทวิทยา 

หนวยเสียงท่ีเชื่อมกับตัวอักษร ความยากคือการใชเสียงหนึ่งแทนอีกเสียงหนึ่ง การนึกเสียงไมออก ประเมินการ

ดึงขอมูลเสียงในคำกลับคืนมา โดยประเมินความเร็วในการเรียกชื่อ เชนเรียกชื่อตัวอักษร หรือตัวเลข 

   - การจดจำสัทวิทยา (phonological memory) – การถอดรหัสและจัดเก็บเสียงใน

หนวยความจำ การถอดรหัสเสียง ประเมินจากการใหพูดคำที่ไมมีความหมายตาม  

   - การใชสัทวิทยา ความสามารถมาในการพูดเสียงในภาษา การประเมินอาจรวมถึงการใหพูด

คำที่มีความซับซอนของลำดับของเสยีง 

3.5 การสื่อสารทางสังคม (social communication) 

3.6 ประเมินหลักสูตร (curriculum-based assessment) 

- วิเคราะหภาษาที่ใชในหลักสูตร  

- สังเกตการณเด็กในการทำกิจกรรมตางๆในหลักสูตรโดยไมใหความชวยเหลือ 
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- ระบุชองวางระหวางสิ่งท่ีหลักสูตรคาดหวังกับความสามารถของเด็ก 

3.7 การประเมินการรูหนังสือ (literacy assessment) ไดแก ทักษะดานการอาน การเขียน และ    

การสะกดคำ 

3.7.1 การอาน (reading) วัตถุประสงคในการประเมินการอานเพ่ือระบุกระบวนการการอาน

ที่เด็กมีความบกพรอง เชน การถอดรหัส การระบุคำ การใหความหมายของคำ การทำกระบวนการ

เหลานี้อยางเปนอัตโนมัติ ประเมินความสามารถในการเชื่อมโยงการพูดกับความคลองในการอาน การ

ใชภาษา และการทำตามคำสั่ง การประเมินการอานยังรวมถึง การประเมินในทักษะตอไปนี้ 

   - ความตระหนักเก่ียวกับสิ่งพิมพ (print awareness) การทำเด็กรูวาหนังสือมีปกหนาปก

หลัง อานจากซายไปขวา ตระหนักวาจะเริ่มอาน และหยุดอานตรงไหน รูขอบเขตของคำแตละคำ และรูจัก

สัญลักษณตางๆ 

   - ความตระหนักรูดานสัทวิทยา (phonological awareness) ความตระหนักรูหนวยเสียง

ยอย คำคลองจอง การรวมเสียงในคำ การแยกเสยีงในคำ การจัดการพยางคและเสียง 

   - ความรูเรื่องตัวอักษร (alphabet knowledge) รวมถีงชื่อตัวอักษรจาก ก ถึง ฮ และสระ 

   - หลักการเก่ียวกับตัวอักษร (alphabetic principle) ความเขาใจวาตัวอักษรแตละตัวเปน

ตัวแทนเสียงในคำพูด 

   - ความสามารถในการเชื่อมเสียงกับตัวอักษร (sound-symbol correspondence) รูวา

เสียงใดเชื่อมกับตัวอักษรใด และการรวมกันของตัวอักษรทำใหเกิดเสียงใด  

   - การถอดรหัสหนวยเสียงยอย (phonemic decoding) ใชความรูเรื่องเสียงและสัญลักษณ

ในการแยกแยะ และรวมเสียงในคำศัพทตามระดับความสามารถ และประเมินการอานคำที่เปนคำที่ไมมี

ความหมาย 

   - ความสามารถในการปรับและเขาใจเสียงที่แปรผันในคำ (set for variability) 

ความสามารถที่ไดมาจากการอานออกเสียงคำไดเหมาะสม และใชความรูเก่ียวกับคำศัพทและความสามารถ

ดานสัทวิทยาในการแกไขการออกเสียงที่ไมถูกตองในคำ 

   - การรูจักคำ (word recognition) ความสามารถในการระบุเรียกชื่อคำศัพทเม่ืออาน จาก

การถอดรหัสหรือ ความสามารถในการระบุคำที่พบเห็นบอยไดเปนอัตโนมัติ การระบุคำตอประเมินโดยใช

คำศัพทจริงที่มีความหมาย 

   - การอานอัตโนมัติ (reading automaticity) ความสามารถในการอานคำอยางรวดเรว็และ

ถูกตอง 

   - ความคลองแคลวในการอาน (reading fluency) สามารถอานไดอยางลื่นไหล และถูกตอง

ใชทวงทำนองอยางเหมาะสม และไมมีการหยุดบอยขณะที่อานอยางเห็นไดชัด 
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   - ความรูเก่ียวกับรูปแบบการเขียนภาพฉาย (knowledge of orthographic pattern) หรือ

กฎเกณฑการสะกดคำ ในคำที่ไมไดสะกดตรงมาตรา เชน มาตร ภาพ กษัตริย เปนตน 

   - ความรูเก่ียวกับโครงสรางและประเภทของขอความ เชนการเลาเรื่อง กับการอธิบายความ 

(expository text) และ ความแตกตางของวัตถุประสงคของขอความ เพ่ือการชักชวน เพ่ือการแจงใหทราบ 

เพื่อความบันเทิง  

   - ความเขาใจจากการอาน (reading comprehension) 

   - ใชกลยุทธในการทำใหเกิดความเขาใจ  

   - ใชกลยุทธในการแสดงถึงความเขาใจบทความท่ีอาน 

   - ใชกลยุทธในการจัดประเภทของสิ่งที่อาน 

 

3.7.2 การสะกดคำ (spelling) การประเมินการสะกดคำจะตองประเมินทักษะ ตอไปนี้ 

   - ความตระหนักรูดานสัทวิทยา (phonological awareness) รวมถึงการตระหนักเรื่อง

หนวยเสียงยอย (phonemic awareness) การแยกเสียงพยางค (segmenting syllables) พยัญชนะตน-สวน

ที่เหลือของพยางคหลังจากพยัญชนะตน (onset-rime) หนวยเสียง (phonemes) แยกแยะและระบุหนวย

เสียง และระบุพยางคที่เนนย้ำ (identifying syllable stress) 

   - หลักการเก่ียวกับตัวอักษร (alphabetic principle) ความเขาใจวาตัวอักษรแตละตัวเปน

ตัวแทนเสียงในคำพูด 

   - ตระหนักเก่ียวกับรูปแบบการเขียนภาพฉาย (orthographic patterns awareness) หรอื

กฎเกณฑการสะกดคำ ความตระหนักรูเก่ียวกับความสัมพันธของตัวอักษร-เสียง รูปแบบการเขียนภาพฉาย 

และกฎ ขอจำกัดและความนาจะเปนในการเขียนภาพฉาย 

    - คลังตวัสะกด (orthographic lexicon) เปนการเก็บขอมูลของคำและสวนของคำที่ใชใน

การเขียน ซึ่งชวยใหเราจำและสะกดคำตางๆ ไดถูกตองและรวดเร็ว 

   - ความหมายของคำและความรู (semantic awareness and knowledge) ความตระหนัก

รูเก่ียวกับความหมายของคำศัพท และความเขาใจในความหมายของคำ ซึ่งสงผลตอการสะกดคำ และใช

ความหมายของคำในการสะกดคำ รวมถึงการสะกดคำที่ออกเสียงเหมือนกันแตสะกดและมีความหมายตางกัน 

และคำที่มีรูแบบตัวอักษา และความหมายรวมกัน 

   - การสะกดคำอัตโนมัติ (spelling automaticity) การสะกดคำอยางรวดเร็วและแมนยำ     

ซึ่งตองการคลังขอมูลคำ (orthographic lexicon)  

   - แสดงความเขาใจ (demonstrating understanding) ในสวนประกอบหนวยเสียงยอย 

(phonemic) หนวยคำ (morphological) และ การเขียนภาพฉาย (orthographic) ในบริบทการสะกดคำ 





100 


3.7.3 การเขียน (writing) การประเมินการเขียนประกอบดวยการประเมินความสามารถของ

เด็กดังน้ี 

- การขีดเขียนบนกระดาษ (making marks on paper) 

- การแสดงเจตจำนงที่จะสื่อความหมายในการเขียน (showing intent to communicate 

meaning in writing) 

- การเขียนตัวอักษรทุกตัวในภาษาไทย (printing all letters of the alphabet) 

- การเขียนชื่อและนามสกุล (printing first and last name) 

- การเขียนชื่อภาพที่วาด (labeling pictures) 

   - การเขียนขอความผานการคัดลอกหรือการเขียนตามคำบอก (producing conventional 

text via copying or dictation)  

   - การเขียนหรือพิมพขอความอยางคลองแคลว (demonstrating fluency with text 

production via handwriting and/or keyboarding) 

   - กระบวนการเขียน (writing process) 

   - การวางแผนและจัดระเบียบ การเขียนเนื้อหา การสะทอนความคิด (planning and 

organizing, composing, reflection) 

   - การเขียนรางแรก (drafting) 

   - การแกไขและตรวจสอบเนื้อหา การสะกดคำ และกฎเกณฑการเขียน (revising and 

editing content, spelling, and writing conventions) 

   - ผลลัพธของการเขียน (writing product) 

- ความคลองแคลว (fluency) จำนวนคำที่เขียนในชวงเวลาที่กำหนด  

 - คำศัพท และความหลากหลายของคำ (vocabulary and lexical diversity) 

- การเลือกใชคำ (word choice) 

- การใชเลือกใชคำในบริบทของประโยค (word inflection in sentence contexts) 

- การใชคำที่มีหลายพยางค (use of multisyllabic words) 

              - การสรางประโยค (sentence formulation) เชน ความหลากหลายของประเภทประโยค 

              - การใชไวยกรณที่ถูกตอง (appropriate grammar of sentences) 

              - การใชความซับซอนของประโยค (sentence complexity) 
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                 - ถอดรหัสประโยคที่งายและซับซอน (code for simple versus complex sentence) 

                - คำนวณอัตราการใชอนุประโยค (calculate clause density ratios) 

                 - คำนวณคาเฉลี่ย (mean length of T-unit) 

             - ความสามารถในการเขียนตามประเภทการเขียนท่ีถูกกำหนดให (ability to write within 

an assigned genre) 

             - ความสามารถในการตรวจสอบความสมบูรณ ความเปนระเบียบ และความสอดคลอง 

(ability to ensure completeness, organization, and cohesiveness) 

             - ความสามารถในการใชกฎเกณฑการเขียน (writing conventions) 

 

ค. การแกไข 

  เปาหมายของการฝกกระตุน คือการพัฒนาภาษาและการสื่อสารในภาษาพูดและภาษาเขียนใน

ลักษณะที่เก่ียวของกับหลักสูตรการศึกษาของเด็ก โดยนักแกไขการพูดมีบทบาทที่สำคัญ  

วิธีการบำบัด โปรแกรมการฝกเพ่ือใหเด็กรูหนังสือ รวมถึงการถอดรหัส หรืการสะกดคำ ในระดับเสียง พยางค 

หรือคำ และความเขาใจและการแตงประโยคหรือขอความ ถึงแมวาจุดมุงหมายการฝกอาจอยูที่ทักษะเฉพาะ 

สิ่งท่ีสำคัญ คือ การสอนใหเด็กสามารถนำไปใชในบริบทตาง ๆ  

  1. วิธีการอาน การเขียน และการสะกดคำตอไปน้ีถูกนำใชในการฝกใหกับเด็ก ดังตอไปนี้ 

1.1 การอาน (Reading) 

      - วิธีการที่นำโครงสรางของคำจากสิ่งพิมพไปยังการพูด (print-to-speech word structure 

approaches) โดยเนนการถอดรหัสการอาน เปนวิธีการที่เปนระบบและมีความชัดเจนโดยมีบทเรียนและ

สวนประกอบเชน การแบงพยางค และประเภทของพยางคที่จัดในระบบของการเขียนภาพฉาย 

(orthographic system) หรอืระบบการสะกด  

        - วิธีการที่นำโครงสรางจากคำพูดไปยังสิ่งพิมพ (speech-to-print word structure 

approaches) เริ่มจากกระบวนการในการเขารหัส (process of phonological encoding) หรือการสะกดคำ

ในการสอนการถอดรหัสการอานและพัฒนาการจดจำคำโดยอัตโนมัติ เปนวิธีการที่เปนระบบและมีความ

ชัดเจนโดยมีบทเรยีนและสวนประกอบ การแบงพยางคและประเภทของพยางคที่จัดอยูในระบบทางสัทวิทยา  

   - วิธีการเขาใจภาษาเนนการระบุและแกไขชองวางในการทำความเขาใจท่ีเกิดจากความ

บกพรองในดานตอไปนี้  

   - การจัดการขอความ (discourse organization) 

   - มีความเขาใจคำเชื่อม (understanding of cohesive devices) 
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    - การจัดการความซับซอนทางวากยสัมพันธ (unpacking of syntactic 

complexity) 

     - ความสามารถในการระบุคำศัพทที่ไมรูจักมากอน (recognition of unknown 

vocabulary) 

     - ความสามารถในการทำความเขาขอความจากบริบท (the ability to make 

sense of words in context) 

1.2 การเขียน 

    - วิธีการที่มุงเนนกระบวน (process-oriented approaches) การเนนไปที่

กระบวนการท่ีเก่ียวของกับการเขียน รวมถึงการพัฒนาแนวคิด (developing ideas) การวางแผน (การเขียน

ลวงหนา) (planning (prewriting)) การจัดระเบียบ (organizing) การเขียนรางแรก (drafting) การสะทอน

ความคดิ (reflecting) ปรบัปรุงใหม (revising) และ แกไข (editing) 

    - วิธีการที่มุงเนนผลลัพธ (product-oriented approaches) เนนไปที่รูปแบบการ

เขียน รวมถึง   

    - การเขียนดวยมือ/การสรางตัวอักษร (handwriting/letter formation) คำศัพท 

(vocabulary) การสะกดคำ (spelling) ไวยากรณ (syntax) การใชเครื่องมือเชื่อมโยงขอความ (use of 

cohesive devices) การใชกฎเกณฑการเขียน (use of writing conventions) และ ประสิทธิภาพของการ

สื่อสารท่ีตั้งใจไว (effectiveness of intended communication) 

1.3 การสะกดคำ (spelling) 

    - ทักษะตางๆทางภาษา (multilinguistic) การสอนการบูรณาการดานสัทวิทยา การ

เขียนภาพฉายหรือการสะกด และความหมายที่ระดับคำ โดยการนำทักษะไปใชในการเขียนที่เชื่อมโยงกัน  

    - รูปแบบท่ีหลากหลาย (multimodality) การสอนที่กระตุนใหเด็กไดพูดออกเสียง

และเขียนคำ เด็กออกเสียงตามหนวยเสียงพรอมกับเขียนตัวอักษรที่สอดคลองกัน กระบวนการนี้ทำใหเด็กได

เห็นตัวอักษรและไดยินหนวยเสียงไปพรอมกัน  

    - อภิภาษาศาสตร (metalinguistic) การสอนเด็กใหนำความรูดานสัทวิทยา การ

เขียนภาพฉาย หรือหลักการสะกดคำ และความหมายของคำมาใชในการสะกดคำท่ีไมคุนเคย  

    - พัฒนาการ (developmental) ลำดับการสอนที่เปนไปตามพัฒนาการอยางเปน

ลำดับทำใหเด็กเกิดการเรียนรูทักษะการสะกดคำที่ถูกตองตามแบบแผน  

    - การจดจำและทดสอบแบบทองจำ (rate memorization and testing) คำที่

เลือกไมวาจะเปนในรูปแบบรายการหรือในงานเขียน การทองจำอาจมีการใชกันอยางแพรหลาย แตมีหลักฐาน

จำกัดในการสนับสนุนประโยชนทางคลินิก  
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   - ความตองการในการสื่อสารของแตละบุคคล และกลยุทธและวิธีการรักษาทั่วไป (general 

treatment strategies and methods) 

2. กลยุทธและวิธีการรักษาท่ัวไป (general treatment strategies and methods) 

    2.1 การใชผังกราฟก (graphic organizers) การใชผังกราฟก (เรียกอีกอยางวาแผนที่ความรู 

แผนภาพแนวคิด และการจัดการการรับรู) เปนการแสดงภาพที่แสดงความสัมพันธระหวางขอเท็จจริง คำศัพท 

และแนวคิด ตัวอยางของผังกราฟกท่ีใชสำหรับงานตางๆ ไดแก ผังปญหา-ทางแก ผังลำดับข้ันตอน              

ผังเปรียบเทียบความเหมือนตาง และผังแสดงสาเหตุ-ผล ผังกราฟกสามารถใชเพื่อสนับสนุนความเขาใจในการ

อานของเด็กโดยใหเด็กจดบันทึกและทำความเขาใจแนวคิดตางๆ ของขอความท่ีอาน นอกจากนี้ยังมีการใชผัง

กราฟกเพ่ือเปนสวนหนึ่งของกระบวนการท่ีเด็กจะเขียนคำอธิบายอยางมีความหมาย และเพื่อชวยใหเด็กจัด

ระเบียบและเชื่อมโยงแนวคิดอยางสอดคลองกันสำหรับการเขียนเรียงความหลายยอหนา  

2.2 การอานออกเสียง (read-aloud intervention) 

2.3 การอานเชิงโตตอบ (dialogic reading) การอานเชิงโตตอบ เปนกิจกรรมการอาน

หนังสือรวมกับเด็ก โดยออกแบบเพ่ือสงเสริมทักษะดานภาษ และการเรียนรูหนังสือของเด็ก โดยเด็ก

และผูใหญจะผลัดกันเปน ผูอาน ทำใหเด็กไดเรียนรูที่จะเปนผูเลาเรื่องโดยมีผูใหญชวยเหลือ ซึ่งผูใหญ

มีบทบาทเปนผูฟงท่ีกระตือรือรน และเปนผูตั้งคำถาม กิจกรรมนี้จะสงเสริมพัฒนาการดานภาษาและ

การอานของเด็กผานสนทนาได 

2.4 การอานซ้ำ (repeated reading) การอานซ้ำ เปนวิธีท่ีออกแบบมาเพ่ือเพิ่มความ

คลองแคลวในการอานออกเสียง ใชฝกกับเด็กท่ีมีทักษะการอานคำแตยังอานไดไมคลองเมื่อเทียบกับ

ระดับชั้นเรียนของตน โดยเด็กจะอานบทความเสียงใหครูฟงอยางนอยสามครั้ง หากเด็กอานคำผิดหรือ

หยุดอานนานเกิน 5 วินาที ครูจะอานคำนั้นออกเสียงใหเด็กฟง และเด็กจะตองอานคำนั้นซ้ำใหถูกตอง 

เด็กยังสามารถขอความชวยเหลือจากครูในคำที่ไมแนใจ เด็กจะอานคำซ้ำจนกวาจะอานไดคลองแคลว 

นอกจากการอานซ้ำแลว วิธีอื่นท่ีชวยเพ่ิมความคลองแคลวในการอานออกเสียง ไดแก 

- การอานตาม (echo reading) การอานตามในขณะที่ฟงผูที่อานไดคลองแคลวอาน 

- การอานรวมกัน (choral reading) การอานออกเสียงอานพรอมกันเปนกลุม 

   - การอานซอน (neurological impress or shadowing) การที่อานคลองอานออกเสียงไป

พรอมกับเด็ก 

   2.5 การสอนโครงสรางการเลาเรื่อง (teaching story grammar) การสอนโครงสราง      

การเลาเรื่องเปนเทคนิคที่ชวยใหเด็กคุนเคยกับองคประกอบของโครงสรางเรื่องราวในนิทานหรือเรื่องเลา เชน 

ฉาก (setting) ตัวละคร (main characters) ปญหา (problem) และการแกไขปญหา (resolution) ทำใหเด็ก

เขาใจเรื่องราวและสามารถคาดเดาสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนขณะอาน โดยใชสัญลักษณ หรือสิ่งของท่ีแทนองคประกอบ

เหลานี้ เพ่ือชวยในการเรียนรูเบื้องตนและเปนแนวทางในการเขาใจเรื่องราวในภายหลัง เด็กมักจะไดรับ         

การสอนโครงสรางประโยค เชน microstructure รวมกับโครงสรางการเลาเรื่อง คือ macrostructure 
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   2.6 กลยุทธเพื่อทำความเขาใจในการอาน (comprehension strategy instruction)       

การสอนกลยุทธเพื่อความเขาในการอาน เก่ียวของกับการสอนนักเรียนใหใชกลยุทธเฉพาะเพ่ือชวยเพ่ิม      

ความเขาใจในการอาน โดยใชการสอนโดยตรง (direct instruction) การสาธิต (modeling) การฝกปฏิบัติโดย

มีการแนะ (guide practice) และการประยุกตใชกลยุทธ (application) กลยุทธท่ีใช ไดแก 

- การคาดเดา (prediction) การสรุปความและดึงความรูเดิมมาเพ่ือคาดเดาเนื้อเรื่อง 

  - การสรางภาพในจินตนาการ (imagery) การสรางภาพในจิตนาการเพ่ือชวยติดตามเนื้อหา   ที่อาน 

  - การสรุป (summarizing) การยอหรืออธิบายเนื้อหาสำคัญจากขอความ 

  - การตั้งคำถาม (questioning) การตรวจสอบความเขาใจและตั้งคำถามเพ่ือเชื่อมโยงแนวคิดตางๆ ที่

อาน 

2.7 การฝกปฏิบัติการเขียน (writing lab approach) การสอนการฝกปฏิบัติการเขียนการ

สอนแบบ เปนแนวทางที่ใชคอมพิวเตอรเพ่ือสนับสนุนการเรียนรูดานการรูหนังสือ (literacy 

instruction)    โดยใชวิธีการนี้ นักแกไขการพูดจะทำงานรวมกันกับครูท่ัวไปและครูการศึกษาพิเศษ

เพื่อสงเสริมการพัฒนาภาษา โดยใชกระบวนการสอนการเขียนโดยใชคอมพิวเตอรและอิงตามหลักสูตร

การเรียนการสอนท่ีครอบคลุม เด็กจะมีสวนรวมในโครงการเขียน และใชกระบวนการเขียนซ้ำ ๆ ซึ่ง

ประกอบดวยการวางแผน (planning) การจัดระเบียบ (organizing) การปรับปรุง (revising) การ

ตรวจทาน (editing) การเผยแพร (publishing)  และการนำเสนอ (presenting) เด็กจะไดรบัการ

สนับสนุนผานการสอนแบบ scaffolding คือการสอนลดความชวยเหลือที่ลงตามระดับความสามารถ

ของเด็ก และความจำเปนเฉพาะบุคคล เพ่ือใหเด็กสามารถเรียนไดตามหลักสูตร  

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

  การทำงานกับผูปวยและผูที่เก่ียวของกับเด็กที่มีความบกพรองดานภาษาเขียนนักแกไขการพูดควรให

คำแนะนำ ดังนี้  

1. ใหขอมูลหลักการท่ีเกี่ยวของอาการความบกพรองดานภาษาเขียน การประเมินและการฝก 

2. รวมทำงานกับผูที่เก่ียวของในการวางแผนการประเมิน และการฝกกระตุนที่เปนลำดับขั้นตอน และมี

หลักฐานเชิงประจักษ 

  3. ใหความเขาใจและกำลังใจกับเด็กที่มีความบกพรองดานภาษาเขียนเมื่อเขาเผชิญกับความทาทายใน

การเรียนรูในดานวิชาการและการดำเนินชีวิตประจำวัน 

 

จ. การสงปรึกษาและการตรวจเพิ่มเติม 
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การตรวจวัดระดับพัฒนาการลาชาดานอ่ืน ๆ หรือระดับสติปญญา การกระตุนพัฒนาการทุกดานกับ นัก

กายภาพบำบัด และ/หรือ นักกิจกรรมบำบัด การปรับพฤติกรรมกับนักจิตวิทยาในกรณีท่ีมีปญหาพฤติกรรมไม

พึงประสงค เด็กที่มีความบกพรองดานภาษาเขียนมีควรไดรับการตรวจประเมินเพิ่มเติมตามความเหมาะสม

ไดแก ตรวจวัดระดับพัฒนาการและระดับสติปญญา ตรวจการไดยิน ตรวจสายตา ตรวจการควบคุมการทำงาน

ของกลามเนื้อมัดเล็กกับความสัมพันธในการเขียน 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

  ในการทำงานกับเด็กที่มีความบกพรองดานภาษาเขียนมีความจำเปนที่นักแกไขการพูดจะตองคำนึงถึง

การทำงานเปนทีมรวมกับผูเชี่ยวชาญดานอื่นๆ เพ่ือใหการดูแลการรักษาเปนอยางคลอบคลุม ผูเชี่ยวชาญ

เหลานี้ ไดแก นักแกไขการไดยิน (audiologist) นักประสาทจิตวิทยา (neuropsychologist)                      

นักกิจกรรมบำบัด (occupational therapist) จักษุแพทย (ophthalmologist) กุมารแพทย (pediatrician) 

นักกายภาพบำบัด (physical therapist) ผูเชี่ยวชาญดานการอาน (reading specialist) ครูการศึกษาพิเศษ 

(special educator) 
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3. ภาวะกลืนลำบากในผูใหญ (Adult Dysphagia) 

ก. นิยาม 

  ภาวะกลืนลําบากเปนอาการที่พบรวมดวยไดในผูปวยที่มีสาเหตุจากโรคทางระบบประสาท 

(neurological diseases) เชน โรคหลอดเลือดสมอง หรือในกลุมซึ่งไมไดเกิดจากความผิดปกติของระบบ

ประสาท (non- neurological diseases) เชน มะเร็งในชองปากและผูปวยตองไดรับการผาตัดอวัยวะในชอง

ปากซึ่งสงผลใหเกิดปญหากลืนลำบาก หรือพบในผูสูงอายุ นอกจากนี้อาจมีสาเหตมุาจากอุบัตเิหตุ ความ

ผิดปกติทางพันธุกรรม ผลจากการรักษาดวยรงัสีหรือการผาตัด หรือผลขางเคยีงจากการใชยาบางชนิดทำให

เกิดความผิดปกติของระบบประสาทในการควบคุมการกลืน มะเร็งของทางเดินอาหาร หรือกอนถุงเลือดโปง

พองกดทับทางเดนิอาหาร หรือเกิดจากความผิดปกติของโครงสรางอวัยวะที่ใชในการกลืน ความผิดปกตินี้อาจ

เกิดไดในระยะตาง ๆ ของการกลืนปกติ   ไดแก ระยะการเตรยีมอาหารหรือเคี้ยวอาหาร (preparatory 

phase)  ระยะชองปาก (oral phase)  ระยะคอหอย (pharyngeal phase) และระยะหลอดอาหาร 

(esophageal phase) 

ผลท่ีตามมาของการกลืนลําบาก ไดแก การสงผลกระทบตอการฟนฟูสภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยอยาง

มาก และทำใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ อีกหลายดาน เชน ภาวะทุพโภชนาการ นำหนักลด การขาดสมดุลน้ำ

และเกลือแร แมกระทั่งภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน การอุดก้ันทางเดินหายใจ การสำลักอาหาร     และน้ำ 

ปอดอักเสบจนเปนสาเหตุของการเสียชีวิตได 

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัย  

 1. ซักประวัติ (ภาคผนวก 1.15 และ 1.16) 

 2. การประเมินทางคลินิก ไดแก 

   2.1 ประเมินโครงสรางของใบหนา ขากรรไกร ริมฝปาก ลิ้น ฟน เพดานปาก ชองปาก และ  

เย่ือบุในชองปาก 

   2.2 ประเมินการทำงานของกลามเนื้อและโครงสรางของอวัยวะที่เก่ียวของกับการกลืน เชน 

การสังเกตความสมดุล การรับความรูสึก ความแข็งแรงและความตึงตัวของกลามเน้ือ พิสัยของการเคลื่อนไหว

และอัตราเร็วของการเคลื่อนไหว (range and rate of motion) และความสามารถในการทำงานประสานกัน 

(coordination or timing of movement) รวมทั้งการสังเกตความสามารถในการควบคุมศีรษะและลำคอ 
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การทรงทา ปฏิกิริยาสะทอนกลับของการกลืน (reflex) และการเคลื่อนไหวแบบนอกอำนาจจิตใจ 

(involuntary movement) 

   2.3 ประเมินการทำงานของกระบวนการที่เกี่ยวของกับการกลืน ไดแก การดูด การเคี้ยว     

การเก็บกักควบคุมอาหารใหอยูในปาก ความสามารถในการเริ่มตนการกลืน ความสามารถในการยกตัวของ

กลองเสียงขณะกลืน ขอบงชี้ที่จะเกิดการสำลัก เชน ไอ หรือกระแอมหลังการกลืน 

   2.4 ความสามารถในการปองกันการสำลักเขาสูระบบหายใจหรือทางเดินหายใจ 

ความสามารถในการทำงานประสานกันระหวางการกลืนกับการหายใจ 

   2.5 ประเมินการควบคมุน้ำลาย ความถ่ีและจังหวะท่ีเหมาะสม หรือความสามารถในการกลืน

ตามคำสั่ง 

   2.6 ประเมินความบกพรองของการกลืนที่เกิดข้ึนในระยะตาง ๆ ไดแกระยะของการกลืนท่ี

ผิดปกติ และเวลาของการกลืนแตละระยะ 

3. การประเมินโดยใชเครื่องมือ เชน Videofluoroscopic swallowing study (VFSS) หรือ Modified 

barium swallow (MBS) ซึ่งเปนการตรวจมาตรฐาน (gold standard), Videoendoscopic swallowing 

study (VESS) หรือ Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES), Swallowing 

ultrasound, Swallowing surface electromyography, การวัดแรงดันลิ้น (tongue pressure) 

           4. ประเมินเพิ่มเติมในกรณทีี่มีความเกี่ยวของกัน ไดแก การประเมินความชัดเจนของการพูด คณุภาพ

ของเสียง การสั่นพองของเสียง การมีลมรั่วออกทางจมูก (nasal airflow assessment) 

 

ค. การแกไข 

  1. การบำบัดฟนฟูดานการกลืนโดยออม (indirect therapy) เปนวิธีการที่สงเสริมความสามารถการ

กลืนโดยท่ีไมไดรับประทานอาหารหรือน้ำ ไดแก การบริหารหรอืคงพิสัยดานการเคลื่อนไหว การฝกสหสัมพันธ

ของกระบวนการกลืน การเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการกลืนและการพูด การ

กระตุนหรือยับย้ังปฏิกิริยาสะทอนกลับของการกลืน การกระตุนหรือยับยั้งระดับการรับความรูสึกในชองปาก

และบริเวณใบหนา การกระตุนความอยากอาหารผานการดมกลิ่นและการรับรส การจัดการระบบหายใจ การ

จัดสิ่งแวดลอมเพ่ือการกระตุนกลืน  

  2. การบำบัดโดยตรงหรือใชเทคนิคการปรับเปลี่ยน (direct therapy/compensatory strategies) 

เปนเทคนิควิธีการที่กระทำโดยตรงตอผูปวยขณะท่ีกลืนอาหารและ/หรือของเหลว ไดแก การปรับอาหาร การ

ใชเทคนิคการจัดทาและปรับตำแหนงของศีรษะ และใชเทคนิคการกลืนเพื่อการปองกันการสำลักอาหารเขาสู

ทางเดินหายใจ ตำแหนงในการนำอาหารเขาปาก การใช biofeedback การปรับอุปกรณชวยเหลือ การดแูล

ฟนและชองปาก การใหคำแนะนำแกญาติและครอบครัว  
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  3.  ติดตามผลการรกัษา การติดตามผลการรักษาควรครอบคลุมถึงระบบทางเดินหายใจวา      มีการ

สำลักหรือไม สารอาหารที่ไดรับเพียงพอหรือไม สามารถกลืนไดปกติหรือใกลเคียงปกติหรือไม รวมท้ังคุณภาพ

ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนหรือไม 

 

ง. การใหคำปรึกษาแนะนำ 

    อธิบายสาเหตุและแนะนำขั้นตอนการรักษา การพยากรณโรค อภิปรายปญหาและแนวทาง            การ

แกปญหารวมกับผูปวย ญาติ และทีมในการรักษา 

 

จ. การสงปรึกษาและตรวจเพิ่มเติม (พิจารณาตามความเหมาะสม) 

การตรวจการไดยิน ประเมินการมองเห็น ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว ประเมินระดับสติปญญา  

ฉ. ขอเสนอแนะ 

  ผูปวยที่มีภาวะกลืนลำบากควรไดรับการดูแลรวมกันโดยบุคลากรทางสาธารณสุขในทีม ไดแก แพทย 

นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ พยาบาล และนักแกไขการพูด 
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4. ภาวะกลืนลำบากในเด็ก (Pediatric Dysphagia) 

ก. นิยาม 

ภาวะกลืนลําบากในเด็ก หมายถึง ความผิดปกติในการรับ/กินอาหารทางปากและการกลืนเปน

กระบวนการตั้งแตการนำอาหารเขาสูปากลงสูกระเพาะอาหาร รวมถึงพฤติกรรมท่ีผิดปกติในกิจกรรมการกิน

และดื่มท่ีไมเหมาะสมตามวัย เชน ไมยอมรับของเหลวหรืออาหารท่ีเหมาะสมกับวัยหรือไมสามารถใชอุปกรณ

การกินอาหาร การไมสามารถนำอาหารเขาปากดวยตนเอง อาจแสดงพฤติกรรมปฏิเสธหรือเลี่ยงตออาหาร

บางอยาง มีความจำกัดหรือยากลำบากในอาหารบางประเภท บางขนาด หรือแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม

ในชวงม้ืออาหาร รวมทั้งมีลักษณะการใชลิ้นดันอาหารออกจากปากในขณะปอน อาการกลืนลำบากในเด็ก

สามารถเกิดขึ้นไดทุกระยะของการกลืนเชนเดยีวกับผูใหญ  

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัย  

 1. ซักประวัติ (ภาคผนวก 1.15 และ 1.16) 

 2. การประเมินทางคลินิก ไดแก 

2.1 ประเมินโดยรวมทางรางกาย สังคม พฤติกรรมและพัฒนาการสื่อสาร 

   2.2 ประเมินโครงสรางของใบหนา ขากรรไกร ริมฝปาก ลิ้น ฟน เพดานปาก ชองปาก และ

เย่ือบุในชองปาก 

   2.3 ประเมินการทำงานของกลามเนื้อและโครงสรางของอวัยวะที่เก่ียวของกับการกลืน เชน 

การสังเกตความสมดุล การรับความรูสึก ความแข็งแรงและความตึงตัวของกลามเน้ือ พิสัยของการเคลื่อนไหว

และอัตราเร็วของการเคลื่อนไหว (range and rate of motion) และความสามารถในการทำงานประสานกัน 

(coordination or timing of movement) รวมทั้งการสังเกตความสามารถในการควบคุมศีรษะและลำคอ 

การทรงทา ปฏิกิริยาสะทอนกลับของการกลืน (reflex) และการเคลื่อนไหวแบบนอกอำนาจจิตใจ 

(involuntary movement)  

   2.4 ประเมินการทำงานของกระบวนการที่เกี่ยวของกับการกลืน ไดแก การดูด การเคี้ยว    

การเก็บกักควบคุมอาหารใหอยูในปาก ความสามารถในการเริ่มตนการกลืน ความสามารถในการยกตัวของ

กลองเสียงขณะกลืน ขอบงชี้ที่จะเกิดการสำลัก เชน ไอ หรือกระแอมหลังการกลืน การหายใจ 

   2.5 ความสามารถในการปองกันการสำลักเขาสูระบบหายใจหรือทางเดินหายใจ 

ความสามารถในการทำงานประสานกันระหวางการกลืนกับการหายใจ 

   2.6 ประเมินการควบคมุน้ำลาย ความถ่ีและจังหวะท่ีเหมาะสม หรือความสามารถในการกลืน

ตามคำสั่ง 
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  2.7 ประเมินปจจัยดานพฤติกรรม การยอมรบัจุกนม ชอนถวย/แกวที่ทำจากวัสดุอุปกรณบาง

ประเภท ยอมรับสัมผัสของเนื้ออาหารและของเหลวบางชนิด เทคนิคเฉพาะอยางที่ผูดูแลตองใชจึงจะสามารถ

กินอาหารได เวลาหรือสถานที่เฉพาะภายใตบรรยากาศเฉพาะเทาน้ันจึงจะสามารถดื่มหรือกินได 

   2.8 ประเมินความบกพรองของการกลืนที่เกิดข้ึนในระยะตาง ๆ ไดแก ระยะของการกลืนที่

ผิดปกติ และเวลาของการกลืนแตละระยะ 

3. การประเมินโดยใชเครื่องมือ เชน Videofluoroscopic swallowing study (VFSS) หรือ 

Modified barium swallow (MBS) ซึ่งเปนการตรวจมาตรฐาน (gold standard), Videoendoscopic 

swallowing study (VESS) หรือ Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES), 

Swallowing ultrasound, Swallowing surface electromyography, การวัดแรงดันลิ้น (tongue 

pressure) 

           4. ประเมินเพิ่มเติมในกรณทีี่มีความเกี่ยวของกัน ไดแก การประเมินความชัดเจนของการพูด คณุภาพ

ของเสียง การสั่นพองของเสียง การมีลมรั่วออกทางจมูก (nasal airflow assessment) 

 

ค. การแกไข 

     1. การบำบัดฟนฟูดานการกลืนโดยออม (indirect therapy) เปนวิธีการที่สงเสรมิความสามารถ    

การกลืนโดยที่ไมไดรับประทานอาหารหรือน้ำ ไดแก การปรับพฤติกรรม การบริหารหรือคงพิสัยดาน           

การเคลื่อนไหว การฝกสหสัมพันธของกระบวนการกลืน การเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

กับการกลืนและการพูด การกระตุนหรือยับยั้งปฏิกิริยาสะทอนกลับของการกลืน การกระตุนหรือยับย้ังระดับ

การรับความรูสึกในชองปากและบริเวณใบหนา การกระตุนความอยากอาหารผานการดมกลิ่นและการรับรส 

การจัดการระบบหายใจ การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือการกระตุนกลืน  

2. การบำบัดโดยตรงหรอืใชเทคนิคการปรับเปลี่ยน (direct therapy/compensatory strategies)      

เปนเทคนิควิธีการที่กระทำโดยตรงตอผูปวยขณะท่ีกลืนอาหารและ/หรือของเหลว ไดแก การกระตุนระดับ    

การตื่นตัว การปรับเปลี่ยนอาหาร การใชเทคนคิการจัดทาและปรบัตำแหนงของศีรษะ การใชเทคนิค          

การควบคุมริมฝปาก/ขากรรไกร/ลิ้น การกระตุนการดูด/การเคี้ยว และใชเทคนิคการกลืนเพ่ือการปองกันการ

สำลักอาหารเขาสูทางเดนิหายใจ ตำแหนงในการนำอาหารเขาปาก การใช biofeedback การปรบัอุปกรณ

ชวยเหลือ การใหอุปกรณเสริม/เทียม การปรับสิ่งแวดลอม การดูแลฟนและชองปาก การใหคำแนะนำแกญาติ

และครอบครวั 

3. การติดตามผลการรักษาควรครอบคลุมถึงระบบทางเดนิหายใจวามีการสำลักหรือไม สารอาหารท่ี

ไดรบัเพียงพอหรือไม สามารถกลืนไดปกติหรือใกลเคยีงปกติหรือไม รวมทั้งคุณภาพชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี

ขึ้นหรือไม 
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ง. การใหคำปรึกษาแนะนำ 

    อธิบายสาเหตุและแนะนำขั้นตอนการรักษา การพยากรณโรค อภิปรายปญหาและแนวทางการแกปญหา

รวมกับผูปวย ญาติ และทีมในการรักษา 

 

จ. การสงปรึกษาและตรวจเพิ่มเติม (พิจารณาตามความเหมาะสม) 

  การตรวจการไดยิน ประเมินการมองเห็น ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว ประเมินระดับ

สติปญญา  

ฉ.ขอเสนอแนะ 

  ผูปวยที่มีภาวะกลืนลำบากควรไดรับการดูแลรวมกันโดยบุคลากรทางสาธารณสุขในทีม ไดแก แพทย 

นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ พยาบาล และนักแกไขการพูด 

 

เอกสารอางอิง 

1. ภัทรา วัฒนพันธุ, พจีมาศ กิตติปญญางาม, สุจิตรา แสนทวีสุข. การฟนฟูสภาพการกลืน.(พิมพครั้งที่ 4). 

ขอนแกน: ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2565. 

2. American Speech-Language-Hearing Association [internet]. Pediatric Feeding and 

Swallowing. (Practice Portal). [cited 2024 Jul 22]. Available from: 

https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/pediatric-dysphagia/. 

 

5. การสื่อสารทางเลือก 

Augmentative and Alternative Communication (AAC) 

ก. นิยาม 

          สมาคมโสตสัมผัส ภาษาและการพูดสหรัฐอเมริกา (American Speech-Language Hearing 

Association: ASHA) ไดใหคำนิยามของการสื่อสารทางเลือกวา “เปนการปฏิบัติการทางคลินิกที่เกี่ยวของกับ

การชวยเสริมหรือทดแทนการสื่อสารท่ีบกพรอง ที่เกิดจากความบกพรองทางการพูดสื่อสารและ/หรือความ

เขาใจภาษา ท้ังในรูปแบบการพูดและการเขียน” การสื่อสารทางเลือกมีหลายรูปแบบ เชน การเขียน การใช

สายตา การพิมพขอความ การใชทาทาง การแสดงสหีนา การใชภาษามือ การใชสัญลักษณ การใชรูปภาพ     

การใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสสรางเสียงพูด และอื่นๆ โดยสรปุ การสื่อสารทางเลือกคือวิธีการสื่อสารใด ๆ ที่

ชวยเสริม (augmentative communication) หรอืทดแทนการสื่อสาร (alternative communication) โดย

การพูดและ/หรือความเขาใจทางภาษาในรูปแบบการพูดและการเขียนท่ีบกพรองไป 
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 การปฏิบัตกิารทางคลินิกนั้นจำเปนตองประกอบไปดวย การประเมินและการบำบัด ภายใตการดูแล

ของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียและกลุมผูเชี่ยวชาญ ดังนั้นการใชการสื่อสารทางเลือกในผูปวยจำเปนตองมี       

การประเมินและการบำบัด โดยเกิดจากความรวมมือกันของทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ ไดแก แพทย              

นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยา นักแกไขการพูด และผูเชี่ยวชาญทางคลินิกอ่ืนๆที่เก่ียวของ 

รวมถึงผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของกับผูปวย ไดแก ครอบครัว ผูดูแล คร ูและผูมีสวนไดสวนเสียอื่น ๆ ที่เก่ียว

ของกับผูปวย 

การสื่อสารทางเลือกเหมาะสำหรับบุคคลที่มีขอจำกัดหรือความบกพรองทางการสื่อสารโดยการพูด 

การเขียน และ/หรือมีขอจำกัดหรือความบกพรองทางดานความเขาใจภาษาเพื่อใชในการสื่อสาร ไดแก ทักษะ

ความเขาใจภาษาในรูปแบบคำพูด และ/หรือรูปแบบการขอความ ซึ่งขอจำกัดหรือความบกพรองเหลานี้มีความ

รุนแรงจนสงผลใหบุคคลนั้น ๆ ไมสามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองตอความตองการในการ

สื่อสารในดานใดดานหนึ่งหรือหลาย ๆ ดานได โดยความรุนแรงของความบกพรองทางการสื่อสารมีตั้งแต

สูญเสียความสามารถในการพูดส่ือสารโดยสิ้นเชิงจนถึงสามารถพูดสื่อสารไดแตไมมีประสิทธิภาพเพียงพอตอ

การตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐานหรือในชีวิตประจำวันได เชน พูดไมชัดอยางรุนแรง นอกจากนี้ผูปวย

บางรายอาจสามารถพูดสื่อสารได แตเนื่องจากปญหาทางดานสุขภาพอาจทำใหผูปวยพูดเสียงเบา ทำใหเกิด

ขอจำกัดในการสื่อสารในสภาพแวดลอมที่มีเสียงรบกวน หรอืผูปวยบางรายสามารถพูดสื่อสารกับเฉพาะบุคคล

หรือบางสถานที่ที่คุนเคยแตมีขอจำกัดในการพูดสื่อสารกับบุคคลหรือสถานท่ีที่ไมคุนเคย กลุมผูปวยที่มี

ขอจำกัดหรือความบกพรองทางดานการสื่อสารดังกลาวเรียกวา ความบกพรองทางการสื่อสารที่ซับซอน 

(complex communication needs) ซึ่งเกิดจากความบกพรองที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของระบบการ

รับความรูสึก การเคลื่อนไหวของรางกาย สติปญญา หรือความผิดปกติในดานอื่น ๆ เปนตน 

นอกจากนี้ การใชการสื่อสารทางเลือกอาจใชเพ่ือเสริมหรือทดแทนการพูดสื่อสารเพียงชั่วคราวหรือ

ถาวรขึ้นอยูกับโรคหรือสภาวะความเจ็บปวยของผูปวย เชน ผูปวยที่ใสหนากากเครื่องชวยหายใจชั่วคราวใน

ระยะพักฟน ทำใหไมสามารถพูดสื่อสารไดชั่วคราว อาจใชการสื่อสารทางเลือกเพ่ือชวยใหผูปวยสื่อสารไดใน

ระยะนี้ แตเมื่อผูปวยถอดหนากากเครื่องชวยหายใจและสามารถพูดส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยก็ไม

จำเปนตองใชการสื่อสารทางเลือกเพ่ือทดแทนการพูดสื่อสารตอ ในทางกลับกันผูปวยโรคกลามเนื้อออนแรง 

(amyotrophic lateral sclerosis) ที่มีพยากรณโรคท่ีถดถอยอยางตอเนื่อง ผูปวยจึงมีแนวโนมท่ีจะได

ประโยชนจากการใชการสื่อสารทางเลือกเพื่อทดแทนการพูดสื่อสารถาวร 

 

ข. การประเมิน 

ปจจุบันยังไมมีแบบประเมินมาตรฐานที่ใชในการตัดสินวาผูปวยมีความจำเปนในการใชการสื่อสาร

ทางเลือกหรือไม ในการตัดสินวาผูปวยมีความจำเปนในการใชการสื่อสารทางเลือกหรือไม สามารถพิจารณาได

จากผลการประเมินประสิทธิภาพทางการสื่อสารของผูปวยโดยนักแกไขการพูดเปนหลัก หากพิจารณา

ประสิทธิภาพทางการสื่อสารของผูปวย แลวพบวาผูปวยมีขอจำกัดในการพูดและความเขาใจจนกระทั่งไม

สามารถสื่อสารเพื่อบอกความตองการของตนเองได เนื่องจากผูรบัสารไมสามารถเขาใจ (ทั้งคนที่คุนเคยและไม
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คุนเคยกับผูปวย) ในสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสารไดอยางถูกตอง ผูปวยมีแนวโนมที่จำเปนตองใชการสื่อสาร

ทางเลือกเพื่อทดแทนหรือสงเสรมิการพูดอยางใดอยางหนึ่ง 

 1. ซักประวัติ (ภาคผนวก 1.14)  

 2. ประเมินความสามารถในการสื่อสารของผูปวยในสถานการณตางๆเพ่ือพิจารณาความจำเปนในการ

ใชการสื่อสารทางเลือก 

   2.1 กรณขีองผูปวยเดก็ หากนักแกไขการพูดพิจารณาแลวพบวาเด็กมีพัฒนาการทางภาษา

และการพูดลาชาเทานั้น ไมมีโรคอ่ืนๆรวม เด็กรายนี้ไมมีความจำเปนในการใชการสื่อสารทางเลือก แตหาก

พบวาเด็กมีโรคอ่ืนๆรวมดวย เด็กรายนี้มีแนวโนมที่จำเปนตองใชการสื่อสารทางเลือก  

   2.2 กรณขีองผูปวยผูใหญซึ่งมักสูญเสียความสามารถในการพูดในภายหลัง (acquired 

communication disorder) นักแกไขการพูดพิจารณาผลการประเมินประสิทธิภาพทางการสื่อสารของผูปวย 

   การประเมินการสื่อสารจำเปนตองประเมินอยางตอเนื่องเปนระยะเพ่ือประเมินการประสบ

ผลสำเร็จของการใชการสื่อสารทางเลือกนั้นๆ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของอาการของผูปวย ผูปวยสามารถหยุด

ใชการสื่อสารทางเลือกได หากผูปวยมีการฟนฟูประสิทธิภาพการสื่อสารจนสามารถพูดสื่อสารไดอยางมี

ประสิทธิภาพได 

 3. ประเมินอุปสรรคที่อาจขัดขวางการใชการสื่อสารทางเลือก เชน คาใชจาย การใหความรวมมือของ

ผูดูแล ความยินยอมในการใชการสื่อสารทางเลือกของผูปวยและผูดูแล 

 4. ประเมินสมรรถภาพของผูปวยเพื่อพิจารณาการสื่อสารทางเลือก อุปกรณเสริม รวมถึงเลือกคำศัพท

ที่เหมาะสมกับผูปวย 

4.1 สมรรถภาพการการไดยิน การมองเห็น (auditory and visual perception) 

4.2 ทักษะทางภาษาและการพูด (language)  

4.3 ความสามารถในการรูคิด (cognition)  

4.4 การทำงานประสานกันของกลามเนื้อมัดใหญ กลามเนื้อมัดเล็ก (motor skills) 

4.5 การอาน การเขียน (literacy skills)  

 5. ประเมินความสามารถของผูปวยในการใชการสื่อสารทางเลือกในสถานการณตางๆ  

ค. การแกไขเพื่อพัฒนาการสื่อสาร 

นอกจากการเลือกชนิดของการสื่อสารทางเลือก อุปกรณเสริม และเลือกคำศัพทที่เหมาะสมกับผูปวย

แลว ผูปวยจำเปนตองไดรับการฟนฟูอยางเหมาะสมโดยนักแกไขการพูดอยางตอเนื่อง การใชการสื่อสารในการ

ฟนฟูการสื่อสารของผูปวยนั้น นักแกไขการพูดจำเปนตองใชการสื่อสารทางเลือกนั้นๆดวยเพ่ือเปนแบบอยาง 
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(model) ทั้งน้ีการฟนฟูการสื่อสารของผูปวยขณะใชการสื่อสารทางเลือก ก็ยังตองกระตุนการพูดและความ

เขาใจการสื่อสารโดยการพูดของคูสนทนาดวย 

 

ง. การใหคำแนะนำแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

 1. อธิบายความหมายและความสำคัญของการสื่อสารทางเลือก  

 2. ประโยชนที่จะไดรับจากการใชการสื่อสารทางเลือก 

3. สอนผูปกครองในการใชการสื่อสารทางเลือก 

4. คำแนะนำเก่ียวกับสิทธิที่พึงจะไดจากบริการทางสังคมตามความเหมาะสมแตละราย  

 

จ. การสงปรึกษาและการตรวจเพิ่มเติม 

    นักแกไขการไดยิน กิจกรรมบำบัด กายภาพบำบัด และแพทยที่เก่ียวของ 

 

ฉ. ขอเสนอแนะ 

1. ผูปวยสามารถใชการสื่อสารทางเลือกไดหลายชนิดในเวลาเดียวกัน เชน ใชทาทางรวมกับใชกระดาน

สื่อสาร 

  2. ผูปวยสามารถเปลี่ยนการสื่อสารทางเลือกไดหลายชนิดไดระหวางวันแลวแตผูปวยสะดวก 

  3. ในการเลือกการสื่อสารทางเลือกใหกับผูปวย นักแกไขการพูดจำเปนตองคำนึงถึงความชอบของ

ผูปวยและผูดูแลดวย เพ่ือลดการละท้ิงการใชการสื่อสารทางเลือก และเพ่ิมความพึงพอใจใหการใชการสื่อสาร

ทางเลือกในการสื่อสารเพ่ิมขึ้น 

 

เอกสารอางอิง 
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6. ความบกพรองดานการคิดเชิงบริหาร (Executive Function Deficits) 

ก. นิยาม 

    การคดิเชิงบริหาร (executive function) หรือ EF คือการทำงานของสมองสวนหนาที่เชื่อมโยงกับสมอง

สวนอ่ืนอยางซับซอน ชวยใหสามารถควบคุมการคิด การวางแผน การตัดสินใจกระทำและการมีรูปแบบกลยุทธ

สวนบุคคลในการทำงาน สงผลใหบุคคลทำงานไดสำเรจ็และมีประสิทธิภาพ ทักษะการคิดเชิงบริหารมี

ความสำคัญในการที่บุคคลจะทำงานใหแลวเสร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยสามารถตั้งเปาหมาย วางแผนลำดับ

ขั้นตอนและลงมือกระทำไดดวยตนเอง มีวินัยในการกำกับตนเองใหมีสมาธิจดจอกับงานแมวาจะมีอุปสรรค 

รวมถึงการอดทนยอมสูญเสียบางสิ่งที่สำคัญเพ่ือมุงสูเปาหมายในที่สุด  

    ทักษะการคิดเชิงบริหารมีองคประกอบพื้นฐานสามดาน ไดแก การยับยั้ง/การหยุด (inhibitory control) 

ความจำขณะทำงาน (working memory) และการยืดหยุนทางความคิด (shift/cognitive flexibility) ซึ่ง

ทักษะเหลานี้จะทำงานสัมพันธกันและเปนทักษะท่ีไมสามารถแยกออกจากกันไดอยางชัดเจนและจะพัฒนาไป

เปนทักษะการคิดเชิงบริหารระดับสูงหรือพุทธิปญญา ซึ่งประกอบดวย การคิดรเิริ่ม (initiate) การวางแผน

จัดการ (plan/organizing) การจัดระเบียบวัสดุ (organization of materials) และการเฝาติดตามสะทอนผล

จากการกระทำของตนเอง (self-monitoring) 

 

ข. การประเมินและการตรวจวินิจฉัย  

 1. แบบประเมินมาตรฐานดานพฤติกรรมของทักษะ EF (behavior test) เปนการประเมินโดยใช

เครื่องมือมาตรฐานตาง ๆ ที่วัดจากพฤติกรรมของเด็กในบริบทจริง เชน สถานการณในโรงเรียน ในบาน โดย

ผูใหขอมูลคือครหูรือผูปกครองท่ีรูจักเด็กเปนอยางดี แบบประเมินที่เปนที่นิยมใชในประเทศไทยซึ่งไดรับการ

แปลเปนภาษาไทยแลว ไดแก  

   1.1 Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF)  ใชประเมินความ

บกพรองของทักษะ EF เด็กในชวงอายุ 5-18 ป เปนการประเมินดานการยับย้ัง/การหยุด (inhibitory 

control) การยืดหยุนทางความคดิ (shift/cognitive flexibility) การควบคุมอารมณ (emotional control) 

การคิดริเริ่ม (initiate) หากเปนชวงวัยรุนจะประเมินการทำงานจนสำเร็จ (task complete) แทน Initiate 

ความจำขณะทำงาน (working memory) การวางแผนจัดการ (plan/organize) การจัดระเบียบวัสดุ 

(organization of materials) และ การติดตามประเมินผลตนเอง (self-monitor) 

   1.2 Behavior Rating Inventory of Executive Function-Preschool (BRIEF-P) ใช

ประเมนิปญหาพฤติกรรมที่พบในเด็กอายุ 2-5 ป 11 เดือน ใชประเมินการคิดเชิงบริหารทั้ง 5 ดาน ไดแก       
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การยับยั้ง (inhibit) การเปลี่ยนความคิด (shift) การควบคุมอารมณ (emotional control) ความจำขณะ

ทำงาน (working memory) และการวางแผนจัดการ (plan/organize) 

            1.3 Mahidol University Executive Function Test (MU-EF 101) ใชประเมินและ

ติดตามพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหารของเด็กอายุ 2 – 6 ป ท่ีครอบคลุมทักษะการคิดเชิงบริหารทั้ง 5 ดาน

คือ การยับย้ัง/การหยุด การยืดหยุนทางความคิด การควบคุมอารมณ ความจำขณะทำงาน และการวางแผน

จัดการ 

   1.4 Mahidol University Executive Function Test (MU-EF 102) ใชประเมินปญหา

พฤติกรรมท่ีเปนความบกพรองของการคิดเชิงบริหารในเด็กวัย 2-6 ป ครอบคลุมทักษะการคิดเชิงบริหารทั้ง 5 

ดานคือ การยับยั้ง/การหยุด การยืดหยุนทางความคิด การควบคมุอารมณ ความจำขณะทำงาน และการ

วางแผนจัดการ 

    2. แบบประเมนิมาตรฐานดานความสามารถทักษะ EF ของเด็ก (performance test) เปนแบบ

ประเมนิมาตรฐานที่วัดทักษะ EF จากตัวเด็ก ที่เด็กตองลงมือทำแบบประเมินดวยตวัเอง เชน 

   2.1 Wisconsin Card Sorting Test (WCST) การทำแบบทดสอบ WCST ตองใช working 

memory, inhibit และ shift เปนการวัดการคิดเชิงบริหารที่เหมาะกับเด็กโต โดยจะใหผูถูกประเมินจัดกลุม

ภาพโดยไมทราบเกณฑในการจัดกลุม ตองคนหาเกณฑเองโดยตัดสินใจจากผลของการตอบแตละครั้งวาถูก

หรือผิด สำหรับใชประเมินผูรับบริการชวงอายุ 6.5-89 ป 

   2.2 Tower of London (TOL-DX)-2nd ใชในการประเมินทักษะ EF ดานการวางแผน

จัดการ (planning), การตั้งเปาหมาย (goal setting) และ การแกปญหา (problem-solving) ของเด็ก ชวง

อายุ 7-15 ป และ 16-60 ป 

 

ค. การแกไข 

 ในการฝกเด็กใหมีพัฒนาเรื่องของการคิดเชิงบริหารนั้น จำเปนตองฝกผานการทำกิจกรรมตาง ๆ     

ตองฝกฝนตอเนื่องคอยเปนคอยไป ไมไดเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติแตเกิดจากการลงมือทำ เรียนรูผาน

ประสบการณจริงโดยมีตัวอยางพอสังเขป ดังนี้ 

1. การฝกดวยเกมคอมพิวเตอรเสมือนจริง (virtual reality, VR-based cognitive rehabilitation) 

หรือเกมคอมพิวเตอร (computer game-based) โดยโปรแกรมฝกทักษะการคิดเชิงบริหารจะคอยๆ เพ่ิม

ความยากขึ้นเรื่อย ๆ กิจกรรมในเกมจะเนนการฝกความจำขณะทำงาน หรือเปนลักษณะการทำกิจกรรม        

2 แบบในเวลาเดียวกัน (dual-task training) 

2. การฝกดวยเกมกระดานตาง ๆ (board games) ซึ่งสามารถสงเสรมิทักษะความจำขณะทำงาน 

สมาธิ/ความตั้งใจ (attention) การยับย้ัง/การหยุด การยืดหยุนทางความคดิ การควบคุมอารมณ การวางแผน 
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3. การฝกกระตุนการรูคิดของสมอง (cognitive stimulation therapy) ซึ่งเนนการฝกดานสมาธิ/

ความตั้งใจ การฝกแกปญหาจากสถานการณจริง (top-down rehabilitation) การฝกตั้งเปาหมายใน        

การทำงาน (goal management training) 

4. การฝกการเฝาติดตามสะทอนผลจากการกระทำของตนเอง (self-monitoring) ผานการสะทอนผล

การกระทำดวยการบันทึกคลิปวีดีโอขณะทำกิจกรรมหรือการพูด มักใชเพ่ือฝกดานการควบคุมอารมณ       

การแกปญหา 

5. การฝกอธิบายเหตุผล ซึ่งอาจเปนการพูด (verbal reasoning training) หรือการเขียนอธิบาย 

6. การใชเทคนิคตาง ๆ ที่เหมาะสมกับแตละบุคคล เชน การทำกิจกรรมตามตารางเวลาที่กำหนดไว 

การใชนาิกาจับเวลาเพื่อทำงานใหเสร็จภายในเวลา การจดบันทึก การใชเพื่อนหรือผูดูแลกระตุนเตือน การใช

การสื่อสารทางเลือก (AAC) 

7. การฝกแบบกลุม ซึ่งเนนการฝกทักษะทางสังคม เชน การรอคอย การแบงปน การควบคุมอารมณ 

 

ง. การใหคำปรึกษาแนะนำ 

1. อธิบายสาเหตุและแนะนำขั้นตอนการรักษา การพยากรณโรค อภิปรายปญหาและแนวทาง        

การแกปญหารวมกับผูปวย ญาติ ครูและทีมในการรกัษา โดยลักษณะพ้ืนฐานในการพัฒนา EFs ในเด็กเล็กนั้น 

เด็กกับผูเลี้ยงดูมีปฏิสัมพันธท่ีดีและมีการสื่อสารที่ดีตอกัน เด็กมีความรูสึกอบอุนปลอดภัย ไววางใจพอแม       

มีดูแลเด็กใหมีพัฒนาการทั่วไปตามวัย ดูแลใหเด็กไดรับอาหาร นอนหลับพักผอนและออกกำลังกายอยาง

เพียงพอ 

2. ผูที่จะพัฒนา EFs ใหเด็กไดดนีั้นตองปนผูที่มีปฏิสัมพันธที่ดกีับเด็ก ใสใจในความรูสึกของเด็ก       

เปนผูท่ีชวยใหเด็กสามารถควบคุมอารมณได ใหเวลากับเด็กอยางเพียงพอ ทำกิจกรรมรวมกับเด็กใหมากที่สุด 

เปนผูท่ีคอยหาสิ่งทาทายเพ่ือฝกใหเด็กใช EF ที่ยากขึ้นทีละนอย เปนผูที่สรางโอกาสใหเด็กไดใช EF ของเขาเอง 

โดยคอย ๆ ลดการชวยเหลือทลีะนอย 

 

จ. การสงปรึกษาและตรวจเพิ่มเติม (พิจารณาตามความเหมาะสม) 

 1. ตรวจการไดยิน  

 2. ประเมินการมองเห็น  

 3. ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว 

 4. ประเมินระดับสติปญญา  

 5. ประเมินสุขภาพจิต 
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ฉ. ขอเสนอแนะ 

  ผูปวยที่มีความบกพรองของทักษะการคิดเชิงบริหาร ควรไดรับการดแูลรวมกันโดยบุคลากรทาง

สาธารณสุขในทีม ไดแก แพทย นักกิจกรรมบำบัด นักแกไขการพูด นักกายภาพบำบัด และครู 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1.1 

ตัวอยางแบบซักประวัติและประเมินพูดไมชัด 

วันที.่..........................................                                                 H.N............................................ 

ชื่อ…………………………………………………อายุ….....……ป ….....…… เดือน  วดป.เกิด………...............…..…........ 

อาชีพของบิดา………….………อาชีพของมารดา………...……… ภาวะเศรษฐกิจ……………..............…..…........... 

เปนบุตรลำดับที่..........จาก .............คน  เริ่มพูดคำแรก เมื่ออายุ.................ป.............................................. 

ภาษาที่ใชในบาน  ㌕㌖ภาษาไทย  ㌕㌖ภาษาอ่ืน………………………............................................................ 

ความสามารถทางภาษาในปจจุบัน ………สมวัย ………ไมสมวัย………………………………..………………….......... 

ประวัติพัฒนาการอื่นๆ…………………………………………………………………………………………………..…….........… 

เขา ร.ร.อายุ…………ป ปจจุบันเรียนชั้น……………………… ผลการเรยีน…………………..………......................... 

โรคประจำตัว………………………………………………………………………………………….......................................... 

การตรวจการไดยิน : ตรวจที่……………………………… เมื่อ…………..…วิธีตรวจ........……………………….………. 

ผล……………..………………………………………………………………………………………………………………..…….......... 

การตรวจทางจิตวิทยา : ตรวจที่………………………….................……เมื่อ………………….........……………….…… 

ชื่อแบบทดสอบ...............................................ผล………………………………………………………………….………… 

การตรวจรางกาย :  

ใบหนา……………………………………………………………….………………………...……………………………................ 

ริมฝปาก…………………………………………………………………………………………………………………………............ 

ฟนและขากรรไกร……………………………………………………………………………………………………………............ 

ลิ้น…………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

เพดานปาก……………………………………………………………………………………………………………………............. 

ชองคอ………………………………………………………………………………………………........................................... 
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การพูด : 1.  ระดับความชัดเจนที่ผูฟงสามารถเขาใจได (Intelligibility)               

         ………ปกติ      ………ฟงรูเรื่องโดยผูฟงตองรูหัวขอที่พูดจึงเดาได 

         ………ฟงรูเรื่องเปนบางครั้ง เดาไดเปนบางคำ ………ฟงไมรูเรื่องเลย 

คุณภาพของเสียง  

         ………ปกติ                    ……… ผิดปกติ…………………………………………............ 

จังหวะพูด 

         ………ปกติ                    ………ผิดปกติ…………………………………………………….. 

การทดสอบการแปรเสียงพูด : โดยใชแบบทดสอบ………………………………………………………..... 

เสียงที่พูดไมชัดในระดับคำ 

พยัญชนะตน : ................................................................................................................................................ 

พยัญชนะทาย : …………………………………………………………………….……………………………………………………….. 

สระ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

วรรณยุกต : …..………………………………………………………………………………………………………………………………. 

เสียงที่พูดไมชัดในการพูดตอเนื่อง 

พยัญชนะตน : ……………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

พยัญชนะทาย : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

สระ : …………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

วรรณยุกต : ….............................................................................................................................................. 

ความสามารถในการพูดตาม 

ระดับคำ  

พยัญชนะตน : ………………………………………………………………………………………………………………............... 

พยัญชนะทาย : ………………………………………………………………………………………………………………….......... 

สระ : ……………………………………………………………………………………………................................................. 

วรรณยุกต ………………………………………………………………………………………………………………………............ 
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ระดับประโยค   

พยัญชนะตน : …………………………………………………………………………….................................................. 

พยัญชนะทาย : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

สระ : ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

วรรณยุกต : ………………………………………………………………………………………......................................... 

สรุปผลการทดสอบ ………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ …………………………………………………………………………………………………………….…………… 

                                                                  

                                                                                 นักแกไขการพูด ……………………………… 
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ภาคผนวก 1.2 

ตัวอยางแบบซักประวัติและประเมินการพูดผิดปกติจากเพดานโหว 

วนัที่......................................                                                               H.N.................................. 

ชื่อ ………………………………………………..  

อายุ   ป   วดป.เกิด…………………………………………….…. 

การวินิจฉัย ................................................................................................................. 

ลกัษณะความผิดปกติ .................................................................................................. . 

โรคท่ีเกิดรวมกัน

......................................................................................................................... 

ปญหาท่ีตองการแกไข . 

มีญาติ / สมาชิกในครอบครัวท่ีมีปากแหวง  เพดานโหว  . 

ภาษาหลักที่ใชในการส่ือสาร....................................................................................................... 

การผาตัด ผาตัดริมฝปากท่ี  เมื่อ   อายุ   

 ผาตัดเพดานที่  เม่ือ   อายุ   

 ผาตัดอื่น ๆ………………………เมื่อ ……….. อายุ ……… 

………………………………………………………………………………………………………… 

ทันตกรรม ใส Naso Alveolar Molding (NAM) ……………  

                  ใสเพดานเทียม……………………... 

 จัดฟน   

 อื่น ๆ   

การกิน/กลืน    

การไดยิน     

การหายใจ   ………………………………........... 

การตรวจอื่น ๆ ............................................................................................................................................... 
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การตรวจและประเมินอวัยวะทางการพูด: ทางโครงสรางและการทำงาน 

ริมฝปาก ……………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

ฟน ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

ลิ้น ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

เพดานแข็ง …………………………………………………………………………………………………………………………….…….….. 

เพดานออนและลิ้นไก (สังเกตขณะเปลงเสียง “อา”) ………………………………………………………………….…….….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………….….. 

การประเมินความสามารถทางการพูด 

1. การแปรเสียง  ใชวิธี / แบบทดสอบ ……………………………………………………………………………………………….. 

ผล  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. การเปลงเสียง  ใชวิธี / แบบทดสอบ ………………………………………………………………………………………………. 

ผล…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

3. ความกองของเสียง  ใชวิธี / แบบทดสอบ ………………………………………………………………………………………… 

ผล  เสียงข้ึนจมูก ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 เสียงกองในจมูก  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 เสียงลมรั่วออกทางจมูกขณะพูด……………………………………………………………………………………………….. 

 เสียงกองจากการปดกั้นทางเดินลม (Cul-de-sac) ……………………………………………………………………… 

ผลเสียงขึ้นจมูก โดยใชเครื่องมือ…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. พัฒนาการทางภาษาและการพูด  ใชวิธี / แบบทดสอบ  ....... 

ผล…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. ลักษณะของใบหนา  จมูก  ขณะเปลงเสียง ……………………………………………………………………………………… 

6. พฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่สังเกตได …………………………………………………………………………………………………………… 

สรุปผลการตรวจ 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แนะนำ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ติดตามผล ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สงตอ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                

      นักแกไขการพูด....................................................... 
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ภาคผนวก 1.3 

ตัวอยางแบบซักประวัติและประเมินจังหวะการพูดผิดปกติ 

วันที่..........................................................                               H.N............................................................      

ชื่อ…………………………………....................................…......  อายุ ………..ป  วดป.เกิด………………………………………  

 

การประเมิน 

Fluency History: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Therapeutic History 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Articulation                Within normal range  

                      Delayed articulation development…………………………………………………. 

            Intelligibility:  Poor  Fair   Good   Excellent 

1. Respiration      Normal                  Abnormal …………………………………………………..  

2. Voice              Normal                  Abnormal……………………………………………………      

3. Oral peripheral mechanism examination             

               Normal structure/function 

                          Abnormal…………..………………………………………………………………. 

                          /pa^  ta^  ka^/     ………… Normal rhythm 

                                                          ………..  Abnormal   rhythmic   pattern 

                                                          ………… Difficulty   initiating airflow or voicing 

                                                          ………..  Could not do or abandoned  

4. Language tests   ………………………………………………………..…………………………… 

                       Age-appropriate receptive language  Not appropriate 

                       Age-appropriate expressive language  Not appropriate 
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5. Hearing test    Normal                        Abnormal ……………………………………………… 

6. Fluency 

6.1 Signs and types of disfluencies                                           

 Pitch or loudness rise   Between word: 
      phrase repetition 
      word repetition 
      Interjections 
      Running start 
      Revision 
 Within word: 
     Word repetition 
     Syllable repetition 
     Sound repetition 
     Sound prolongation 
     Block 
     Broken word 

 Struggle and tension in:        
      mouth     
      eyes       
      body 
 Avoidance behaviors 
……………………………………. 
 Difficulty initiating airflow/voicing 
 Obvious fear or anticipation 
 Tremors:    
      clonic      
      tonic   
 Hard onset 
 

6.2 Secondary behaviors   

 closing eyes   
 blinking rapidly 
 squeezing eyes shut 
 looking around  
 moving eyes vertically or laterally 
 consistent loss of eye contact 
 throwing head back 
 torso or limb movements 
 foot, hand, or finger tapping 

 audible inhalation or exhalation 
 gasping 
 visible tension around face or mouth 
 facial grimacing 
 lip pursing 
 tongue clicking 
 sudden changes in vocal pitch, loudness, or 
quality 
 word substitutions or circumlocutions 
 stalling 

           6.3 ผลการประเมินความคลองในการพูด 

                  Speaking rate………………….. พยางค/นาที   Pauses ………………………………. % 

                  Prolongations………………………. %           Repetitions…………………………. % 

      7. ความรูสึก เจตคติ และปฏิกิริยาตอการพูดของตนเอง…………………………………….. 

             พูดไมคลอง       0     1      2      3      4      5      6      7      8      9      10    พูดคลอง 

สรุปผลการทดสอบ……………………………………………………………………………….. 

ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………..    

      นักแกไขการพูด………………………………………… 
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ภาคผนวก 1.4 

แบบซักประวัติและประเมินผูปวย Motor Speech Disorders 

วันที…่………………………                                                    HN.…………………….. 

ชื่อ…………………………..……………….........………  อายุ …………...ป วดป.เกิด………………….…… 

ระดับการศึกษาสูงสุด …………………….................….อาชีพ……………………………………………… 

ผูรับผิดชอบดูแลผูปวย ……………………………………..  เกี่ยวของเปน ……………………..…………………...……. 

ภาษาที่ใช  ภาษาไทยกลาง    ภาษาอื่น.................................  มือขางท่ีถนัด  ขวา  ซาย  

ประวัติการเจ็บปวย 

การเจ็บปวยในปจจุบัน……………………………………………………วันท่ีเริ่มปวย…………….......... 

โรคประจำตัว………………………………………………………………………………….............…… 

ประวัติการชัก   ไมเคยชัก    ไมไดรับประทานยากันชัก  

 รับประทานยากันชัก    เคยชักแตไมมีอาการมานาน ................เดือน/ป   

 ปจจุบันยังมีอาหารชักอยู  ความถ่ี........................  

ระดับความรูสึก การรบัรูสิ่งแวดลอม             รูสึกตัว/ตื่นตัวดี           ซึม/เฉื่อย        ไมรูสึกตัว   

รางกายซีกที่เปนอัมพาต/ออนแรง                ขวา                         ซาย              ไมมี 

ใบหนาซีกที่เปนอัมพาต/ออนแรง                 ขวา                         ซาย              ไมม ี

ลานสายตา   ปกติ            บกพรอง(ระบุ)…………………………………….... 

การไดยิน      ปกติ           บกพรอง(ระบุ)…………………………………….... 

การรับประทานอาหาร   อาหารปกติทางปาก   NG/OG/Gastrostomy tube  

การเจาะคอ    ไมไดเจาะคอ    tracheostomy tube   

การสื่อสารกับผูอ่ืน   พูดคุยไดปกติ   พูดคุยรูเรื่องอยูบาง     พูดคุยไมรูเรื่องเลย 

ความรวมมือในการทำกิจกรรม  รวมมือดี   รวมมือบาง    ไมรวมมือเลย  

อาการสำคัญ (Chief complaints) ………………………………………………………………………….. 
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ระดับความชัดเจนท่ีผูฟงสามารถเขาใจได (Intelligibility)               

 ปกติ                                              ฟงรูเรื่องโดยผูฟงตองรูหัวขอที่พูดจึงเดาได 

 ฟงรูเรื่องเปนบางครั้ง เดาไดเปนบางคำ      ฟงไมรูเรื่องเลย 

ลักษณะเสียงพูด  ปกติ                 บกพรอง(ระบุ)…………………………………….... 

คุณภาพเสียง  พูดเสียงไมออก       พูดเสียงขาดหาย  พูดเสียงเบา          พูดเสียงดัง 

   พูดเสียงแหบ/ลมแทรก พูดเสียงสูงไมได        พูดเสียงสูงหรือต่ำ/ฟงแลวแปรง 

การกองกำทอน  hyper-nasality   hypo-nasality  nasal-emission 

การหายใจ  หายใจปกติ              หายใจตื้น/สั้น            Irregular posture 

Maximum phonation time 

ลากเสียง     อา…….วินาที  อา…………..วินาที  อา………..วินาที 

           อู……..วินาที  อู……………วินาที  อู…………วินาที 

            อี……..วินาที  อี …………..วินาที  อี ………..วินาที 

จังหวะพดู    ปกต ิ                บกพรอง (ระบุ)…………………………………….... 

     พูดเรว็ รวั ฟงไมรูเรื่อง  พูดตะกุกตะกัก         พูดชา ยานคาง 

อัตราการออกเสียงสลับกันอยางรวดเร็ว (Diadochokinetic rate) 

   Alternating Motion Rates ……………………………………………. ครั้งใน 5 วินาที/15 วินาที 

   Sequential Motion Rates ……………………………………………... ครั้งใน 5 วินาที/15 วินาที 

การตรวจโครงสรางและการทำงานของอวัยวะในชองปาก 

ใบหนา     ปกติ                 บกพรอง (ระบุ)…………………………………….... 

ขากรรไกร              ปกติ                      บกพรอง (ระบ)ุ……………………………………… 

ฟน                           ปกติ                      บกพรอง (ระบุ)……………………………………… 

ริมฝปาก                    ปกติ                      บกพรอง (ระบ)ุ……………………………………… 

แกม                          ปกติ                      บกพรอง (ระบ)ุ……………………………………… 

ลิ้น                            ปกติ                      บกพรอง (ระบ)ุ……………………………………… 
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เพดานออน               ปกติ                      บกพรอง(ระบุ)……………………………………… 

เพดานแข็ง               ปกติ                      บกพรอง(ระบุ)……………………………………… 

คอหอย                     ปกติ                      บกพรอง(ระบุ)……………………………………… 

การแปรเสียงพูด 

การพูดอัตโนมัติระดับคำ  ปกติ  บกพรอง(ระบุ)…………………………………...... 

การพูดอัตโนมัติระดับประโยค ปกติ  บกพรอง(ระบุ)…………………………………...... 

การพูดเองระดับคำ                    ปกติ  บกพรอง(ระบุ)…………………………………...... 

การพูดเองระดับประโยค  ปกติ  บกพรอง(ระบุ)…………………………………...... 

การพูดตามระดับคำ  ปกติ  บกพรอง(ระบุ)…………………………………...... 

การพูดตามระดับประโยค  ปกติ  บกพรอง(ระบุ)…………………………………...... 

ความสม่ำเสมอของความผิดพลาด    สม่ำเสมอ  ไมสม่ำเสมอ 

ความพยายามจัดรูปปากแบบลองผิดลองถูก (groping)   เมื่อเคลื่อนไหวที่ไมใชการพูด  ขณะพูด 

 

สรุป……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ปญหาอื่น ๆ ที่พบจากการประเมิน.............................................................................................................. 

การวินิจฉัย.................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................  

 นัดฝกพูดตอ plan …………………………………………………………………………………………………………………… 

แผนการบำบัด 

 ฝกบริหารอวัยวะที่ใชในการพูด  ฝกหายใจเพ่ือการเปลงเสียง/ออกเสียงพูด 

 ฝกออกเสียงพูดใหชัดเจน   แกไขทวงทำนองในการออกเสียง 

 แกไขการเปลงเสียงพูด   แกไขความกองของเสียง 

  ............................................................................................................................................... 

 ไมนัดฝกพูดตอ เนื่องจาก..................................................................................................................... 

     นักแกไขการพูด…………………….…… 
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ภาคผนวก 1.5 

ตัวอยางแบบซักประวัติและประเมินผูปวยอะเฟเซีย 

และผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อความหมายจากทักษะการรูคิดบกพรอง 

1. ขอมูลทั่วไป 

ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………...........HN……………………………………….......  

อายุ…………………ป วันเดือนปเกิด…………………………… เพศ  ชาย    หญิง   

สถานภาพสมรส   โสด   สมรส  หยา   หมาย    

จำนวนบุตร……….คน 

ระดับการศึกษา……………………………………………...อาชีพ…………………………………………………………… 

ที่อยู……………………………………………………………………………………………………….………………………….. 

หมายเลขโทรศัพท…………………………………………………………………………………..…………………………... 

ภาษาที่ใช  ไทยกลาง/ภาษาถิ่นภาค………………..  ภาษาอื่น…………….. ภาษาแม…………….. 

มือขางที่ถนัด การเขียน           ขวา  ซาย         ขวางของ     ขวา  ซาย          

                     ตัด หั่น ปอก  ขวา  ซาย         วาดรปู     ขวา  ซาย           

                     ทานอาหาร        ขวา  ซาย         แปรงฟน      ขวา  ซาย 

2. ประวัติทางการแพทย 

อาการสำคัญ........…………………………………………………………………………………………………………..…….. 

การเจ็บปวยในปจจุบัน…………………………………………………………………………….............……………....... 

การวินิจฉัยทางการแพทย …………………………………………………………………………………………………….. 

ระยะเวลาเกิดโรค.........................................................................................................…………….......... 

โรคประจำตัว………………………………………………………………………………….............…………………...…….. 

- สภาวะรางกาย 

ระดับความรูสึกตัว    ตื่นตัวด ี   ซึม   ไมรูสึกตัว   

รางกายซีกที่เปนอัมพาต/ออนแรง   ขวา    ซาย   ไมมี 

ใบหนาซีกที่เปนอัมพาต/ออนแรง   ขวา    ซาย   ไมมี 

การมองเห็น  ปกติ   ผิดปกติ ................................................................................ 
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การไดยิน  ปกติ   ผิดปกติ ................................................................................ 

- ประวัติการรักษาทางการแพทย 

ผาตัด………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ยาที่ใชปจจุบัน………………………………………………………………………………………………………………....... 

การรักษาอื่น ๆ ………………………………………………………………………………………………………………..… 

- ประวัติการบำบัดฟนฟู 

ฝกพูด    ไมเคย    เคย ระบุ...........…………………………………………………..………………. 

กายภาพบำบัด  ไมเคย    เคย ระบุ...........………………………………………………………….………. 

กิจกรรมบำบัด   ไมเคย    เคย ระบุ...........……………………………………………….…...................  

การบำบัดฟนฟูอ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………………………..…... 

- ประวัติการตรวจประเมนิตาง ๆ 

ดานภาษาและการพูด แบบประเมิน……………………………………..วันท่ีประเมิน……………………… 

   ผลการประเมิน……………………………………………………………………….…… 

ดานประสาทจิตวิทยา แบบทดสอบ……………………………………..วันท่ีประเมิน…………………….… 

   ผลการทดสอบ……………………………………………………………..……………… 

3.ขอมูลดานอื่นท่ีเก่ียวของ 

ความสามารถดานการกลืน………………………………………………………………………………….……..……….. 

การทำกิจวัตรประจำวัน…………………………………………………………………………………….………………... 

การเขารวมสังคม……………………………………………………………………………………………….………………. 

อารมณและสภาพจิตใจ…………………………………………………………………………………….………………… 

สำหรับผูประเมิน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ผูใหประวัต…ิ……………………………. 

วันที่เขารับการประเมิน…………………... 

ผูประเมิน………………………………… 
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ภาคผนวก 1.6 

ตัวอยางแบบซักประวัติและประเมินเด็กพัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย 

 

วันที่............................................................                                      

H.N............................................................. 

ชื่อเด็ก.....................................................................  ชื่อเลน............................... อายุ ............ ป..............เดือน 

ว/ด/ป เกิด........................ที่อยูปจจุบัน.............................................................................................................. 

ชื่อบิดา..................................................................................... โทรศัพท........................................................  

ชื่อมารดา................................................................................. โทรศพัท ....................................................... 

ประวัติการตั้งครรภและการคลอดของมารดา 

1. ระหวางตั้งครรภ มารดา         ไมไดฝากครรภ 

     ฝากครรภ ที่..............................................................................   เม่ืออายุครรภได..............เดอืน 

     รับประทานยา / ฉีดยาแกแพ .....................................   เมื่ออายุครรภได..............เดือน ถึง...........เดอืน 

     เปนหัดเยอรมัน  หรอื เปนไข มีผ่ืนตามแขน ขา ตัว เมื่ออายุครรภ..........เดือน 

     มีเลือดออก เม่ือต้ังครรภได..........เดือน ถึง...........เดอืน 

     ประสบอุบัติเหตุ...................................................................................เมื่ออายุครรภ..........เดอืน 

     ปวยเปน................................................................................................เมื่ออายุครรภ.........เดือน   

     สูบบุหรี่ วันละ...............มวน จนอายุครรภ  ................... เดือน 

     ดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ประเภท.........ปริมาณและความถี่ของการดื่ม...........จนอายุครรภ…....เดือน 

     รับประทานยารกัษาโรค.....................................  ตั้งแตตั้งครรภได............ เดอืน ถึง....................เดอืน 

2.สุขภาพจิตของมารดาขณะต้ังครรภ         

     ดีมาก                 ดีพอใช                   ไมดี เนื่องจาก.................... ...........................................         

3. มารดามีอาการแพทอง 

     ไมแพ     แพบาง     แพมากตั้งแต..........เดือนถึง.......เดือน ไดรับการรักษาโดย........................... 

4. เด็กดิ้นเมื่ออายุครรภ............... เดือน โดยเด็ก  ดิ้นสม่ำเสมอ ดิ้นแรงจนคลอด    ดิ้นนอย ไมแรง  
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                                                                             หยุดด้ินเม่ืออายุครรภ............เดือน 

5. ระหวางตั้งครรภมารดาน้ำหนักเพิ่มขึ้น ................  กิโลกรัม  

6. อายุครรภท่ีคลอด     ครบกำหนด        กอนกำหนด...............  เดือน   หลังกำหนด ..............เดือน 

7. วิธีคลอด     คลอดเอง      ผาคลอด เนื่องจาก.......................................................................................  

                   อ่ืนๆ วิธ.ี.....................................................เนื่องจาก.............................................................. 

ประวัติครอบครัว 

1. ขอมูลของบิดา ปจจุบันอายุ...............ป 

    1.1 สุขภาพ      แข็งแรง                  มีโรคประจำตัว.......................................................................... 

    1.2 อาชีพ        รับราชการ...................................................   พนักงานรัฐวิสาหกิจ............................. 

                        ธุรกิจสวนตัว.................................................  อ่ืนๆ ระบ.ุ..........................................  

     1.3 การศึกษา  ประถมศึกษา   มัธยมศกึษา   อนุปริญญา    ปริญญาตรี   ปริญญาโท-เอก   

   อ่ืนๆ................. 

2. ขอมูลของมารดา   ปจจุบันอายุ ..............ป 

    1.1 สุขภาพ        แข็งแรง                 มีโรคประจำตัว......................................................................... 

    1.2 อาชีพ         รับราชการ........................................   พนักงานรัฐวิสาหกิจ...................................... 

                         ธุรกิจสวนตัว................................................   อื่นๆ ระบุ.......................................... 

     1.3 การศึกษา   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา    อนุปริญญา    ปริญญาตรี    ปริญญาโท-เอก   

    อ่ืนๆ................ 

3. ขอมูลเก่ียวกับพ่ีนองของเด็ก 

     เปนลูกคนแรก และคนเดียว           เปนหลานคนแรกของครอบครัว       เปนเด็กคนเดยีวในบาน 

     มีพี่............ คน อายุ..................ป     มีนอง............ คน  อายุ ...............ป 

     เด็กมีพ่ี/นอง ซึ่งมีพัฒนาการดานรางกาย  อารมณ สังคม การศึกษา และการพูด ปกติตามวัย 

     เด็กมีพ่ี/นอง ซึ่งมีปญหาดาน.....................................................................................................................  

     เด็กกับพี่นองรกักันดี      เด็กกับพี่นองมักทะเลาะกัน เนื่องจาก........................................................... 
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4. รายไดครอบครัว   นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน      5,000-10,000 บาทตอเดือน     

     10,001-20,000 บาทตอเดือน  20,001-30,000 บาทตอเดือน   

     มากกวา 30,000 บาทตอเดือน    อื่นๆ ระบ.ุ........................... 

5. ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว      ไมมีปญหา       มีปญหา คือ............................................................          

6. ภาษาที่ใชในครอบครัว     ไทยภาคกลาง     ไทยภาค...............  ภาษาอ่ืนๆ ระบุ.............................. 

7. สมาชิกในบานทั้งหมดมีจำนวน..........คน ประกอบดวย.................................................................................. 

8. คนในครอบครวั และญาติ    ไมมีโรคทางกรรมพันธุ                    

             มีโรคทางกรรมพันธุ ไดแก   ปญญาออน..........       เปนใบ............   

                                          โรคจิตประสาท............  ลมบาหมู ลมชัก... 

                                          อ่ืนๆ .......................  

9. ความสัมพันธระหวางบิดา - มารดา 

    อยูดวยกัน ราบรื่นดี       ขัดแยงกันบอยๆ        แยกกันอยู     อ่ืนๆ............................................ 

ประวัติการเลี้ยงดูเด็ก 

1. ผูที่เลี้ยงเดก็   แมเลี้ยงเด็กเองตั้งแตแรกเกิดถึงปจจุบัน  

   แมเลี้ยงเองตั้งแต............................................. ถึง...................................... 

   ญาติ คือ................................ เปนผูเลี้ยงเด็ก ในชวง........................ตั้งแตอายุ.................. ถึง................... 

   จางคนดูแลอยูกับบาน ใหเลี้ยงเด็ก ในชวง................................... ตั้งแตอายุ .................. ถึง .................... 

   อ่ืนๆ ........................................................................................................................................................... 

   เปลี่ยนคนเลี้ยงบอย เปลี่ยนมาแลว .............  คน  

2. ในชวงวัยทารก (แรกเกิด ถึง 1ป)  

    เปนเด็กที่เลี้ยงงายมาก  ตั้งแตอายุ...............................  ถึง.........................เดือน   โดยเด็กมีลักษณะดังนี้ 

       นอนเกง ตองปลุกกินนม     ไมรองกวนเมื่อหิว  /เปยก/แฉะ/ขับถาย/รอน/หนาว ฯลฯ 

                ไมรองใหอุม          ไมกลัวคนแปลกหนา        ไมติดแม/คนเลี้ยง       อ่ืนๆ.................   

    เปนเด็กเลี้ยงยากมาก  ตั้งแตอายุ ............................... ถึง ......................... เดือน โดยมีลักษณะดังน้ี 
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              รองไหโยเย  ไมทราบสาเหตุบอยๆ     รองมากชวงสามเดือนแรก     นอนไมเปนเวลา   

              นอนหลับระยะเวลาสั้นๆ    นอนยาก ตองอุมเดิน/เขยา/พาขึ้นรถ ขับไปเรื่อยๆถึงจะนอนหลับ    

              รองมาก เมื่ออาบน้ำสระผม เปลี่ยนผาออม 

     เปนเด็กที่เลี้ยงไมยาก   มีรองกวนบาง   ไมมีปญหาในเรื่องการกิน  การนอน  การขับถาย          

        ติดคนเลี้ยงบางกลัวคนแปลกหนาบาง 

3. พอมีสวนชวยเลี้ยงเด็ก      เปนประจำ         มีบาง           ไมเคย 

4. กลางคืนเด็กนอนกับ       แม          พอ           ญาติ คือ...............    อ่ืน ๆ ............................. 

5. ปจจุบันผูที่ดแูลเด็กเปนสวนใหญคือ   แม      พอ      พ่ีเลี้ยง    ญาติคือ........  อ่ืนๆ ระบุ.......... 

6. คนดูแลเด็ก        พูดคุยกับเด็กเสมอ    ไมคอยพูดกับเด็ก     ชางพูดมากจนเด็กไมมีโอกาสไดพูด 

                         ตามใจ    ชอบขัดใจ    ชอบลงโทษ    ชอบหาม    ทำใหทุกอยางจนเด็กชวย 

     ตัวเองไมเปน    

                         เลนดวยกันกับเด็กเสมอ   ปลอยใหเด็กเลนคนเดียว    ปลอยใหเด็กดูโทรทัศนคน 

     เดียวเปนเวลานานๆ 

                         เขาใจทาทางของเด็กวาตองการอะไร   

                         เตรียมอาหารและของเลนใหพรอมโดยเด็กไมตองบอกหรือรองขอ 

                          อ่ืนๆ.................................................................................................................... 

7. การจัดการเมื่อเด็กทำผิด/ตอตาน/เกเร/มีพฤติกรรมไมพึงประสงค 

   7.1 การลงโทษ      บอยมาก      บอย         นานๆครั้ง       ไมเคยลงโทษ 

   7.2 ผูลงโทษบอยๆคอื         พอ          แม        ญาติ คือ.............    อ่ืนๆ ระบุ......................... 

   7.3 วิธลีงโทษ        ดุ          ตี         งดขนม/ของเลน/ไมพาไปเที่ยวฯลฯ   อ่ืนๆ....................... 

   7.4 เมื่อเด็กมีพฤติกรรมไมพึงประสงค เอาแตใจ รองไหโวยวาย ผูปกครองมัก 

          ตองยอมใหเด็กทำในสิ่งที่ตองการ เพราะเด็กจะรอง/โวยวายไมหยุด    พาเดินหนีไป/ทำอยางอ่ืน/ 

     ใหอยางอ่ืนแทน    

          ปลอยใหรองไห ดูอยูหางๆทำทีวาไมสนใจ เม่ือเด็กเงียบ/หยุดโวยวายก็จะเขาไปเลนดวยเขาไปปลอบ 
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         อื่น ๆ.................................................................................................................................................... 

ประวัติของเด็ก 

1. น้ำหนักแรกเกิด......................กรัม 

2. สุขภาพเด็กแรกเกิด      แข็งแรง   อยูโรงพยาบาล ........  วัน 

            ไมแข็งแรง  ตอง   เขาตูอบ.............. วัน  เนื่องจาก............................... 

                                      อบแสง  .............วัน  เนือ่งจาก............................................................. 

                                      อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................................................. 

     มีความบกพรองทางรางกาย คือ    ปากแหวง     เพดานโหว     อ่ืนๆ ระบุ............................... 

3. ประวัติการไดยินเสียง เด็กมีการตอบสนองตอเสยีงตางๆ ดังน้ี 

      หันมาหา เมื่อเรียกชื่อจากดานหลัง   พยายามมองหา/คนหาแหลงท่ีมาของเสียง  หันมองตามเสียง 

      แสดงอาการเชน สะดุง ตกใจ  ผวา ฯลฯ เมื่อมีเสียง     หยุดเลน หยุดรอง หยุดฟง ฯลฯ เม่ือมีเสียง 

      ตอบสนองตอเสียงดังๆเทานั้น ไมไดยินเสียงเบาๆ        พยายามจองหนา จองปากผูพูดเสมอ 

      ตอบสนองตอเสียงไมสม่ำเสมอ บางครั้งหันหาแมจะเปนเสียงเบาๆ แตบางครั้งก็ไมสนใจแมจะเปนเสียง 

          ดังมากใกลๆ ตัว 

      แสดงอาการกลัว เสียง / ไมชอบเสียง............................................................................... มากเปนพิเศษ 

      สนใจฟงเสียง  / ชอบฟงเสียง...........................................................................................  มากเปนพิเศษ 

4. ประวัติการเจ็บปวย              ไมเคยเจ็บปวยรายแรงใด ๆ 

                                          เคยปวยเปน...........................................................เมื่ออายุ…...........ป 

5. การรบัประทานอาหาร 

    5.1 การไดรับนมแม          ไมเคย                        เคยไดรับตั้งแต อายุ...................... ถึง ............. 

    5.2 เด็กไดรับนมผสม ตั้งแตอายุ..............................ถึง..................................... 

    5.3 ความสามารถในการดูดกลืนนม  

             ดูดไดปกติด ี        ผิดปกติ  ดังน้ี  

                                      ไมดูดนม    ดูดนมนอย   หอบเหนื่อย เขียว    สำลัก  กลืนลำบาก 
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                                      อ่ืนๆ ระบ.ุ.............................................................................. 

    5.4 ปจจุบันอาหารหลักของเด็กคือ         ขาวและกับขาวเกือบทุกชนิด 

            อาหารบางชนิด  เชน  นม  มามา  ขนมกรอบ  น้ำอัดลม   มันฝรั่งทอด  ไกทอด  หมูทอด ไขเจียว 

             อื่น ๆ ระบุ................................................................................................................................. 

    5.5 ความสามารถในการเคี้ยวและกลืนอาหาร 

           เค้ียวและกลืนอาหารไดทุกชนิด  เคี้ยวและกลืนอาหารไดเฉพาะอาหารนิ่มๆอาหารเหลว  

    อาหารบด 

           สำลักอาหารบอยๆ กลืนลำบาก   น้ำลายไหล  อาหารและน้ำหยดจากปากเสมอๆ 

6. ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 

    6.1 การกินอาหาร   กินอาหารเองไมได สวนใหญตองปอน       ดื่มน้ำจากแกวไดเองตั้งแตอายุ .......ป            

                             ใชชอนตักอาหารเขาปากไดเองตั้งแตอายุ ..... ป   

        ชวยตนเอง หาอาหาร ทานไดเองตั้งแตอายุ ......ป  

    6.2 การขับถาย      ขับถายเลอะเทอะ ชวยตนเองไมได 

                              แสดงทาทาง  หรือสงเสียง หรือบอก......... เมื่อตองการขับถายได เมื่ออายุ.........ป 

                              ชวยเหลือตนเองในการขับถายไดตั้งแตอายุ ................... ป 

    6.3 การแตงกาย    ถอดและใส เสื้อ กางเกง รองเทา ถุงเทาเองไมไดเลย 

                            ถอดถุงเทา รองเทาไดเองตั้งแตอายุ .........ป   

                            ใสรองเทาไดเองแตไมถูกขาง ตั้งแตอายุ  .........ป    

               ใสรองเทาไดถูกขาง ตั้งแตอายุ ........ป 

       ถอดเสื้อที่ใชสวมศีรษะไดเองตั้งแตอายุ ..........ป   

       ใสเสื้อที่ใชสวมศีรษะไดเองตั้งแตอายุ ........ป 

                            แกะกระดุมเสื้อไดเองตั้งแตอายุ..............ป            

       ติดกระดุมเสื้อไดเองตั้งแตอายุ ......... ป 

                            หวผีม ทาแปง แตงตัวเองไดอายุ.............ป            อาบน้ำเองได อายุ...........ป 
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    6.4 สามารถชวยเหลือตนเองดานอ่ืนๆ ดังนี้ ................................................................................................. 

      .................................................................................................................................................................... 

7. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว 

        ปกติ ไมลาชากวาเด็กวัยเดียวกัน       ลาชากวาเด็กวัยเดียวกันประมาณ ............  เดอืน 

       คลานได เม่ืออายุ ................  เดือน     นั่งไดเอง เม่ืออายุ ............ เดือน     

       เกาะยืนไดเอง เมื่ออายุ ...........เดือน    เดินไดเอง ตั้งแตอายุ ........... เดือน     

       ว่ิงได เม่ืออายุ ......... เดือน    เดินขึ้นลงบันไดไดเอง เมื่ออายุ..........เดือน 

       กระโดดขามสิ่งของ       กระโดดขาเดียว       ถีบจักรยาน ....... ลอ      เตะบอลไปขางหนา 

       มักวิ่งชน/หกลมบอยๆ    ขึ้นลงบันไดไดชา ๆ  ตองกาวไปทีละขั้น    

       การเคลื่อนไหวคอนขางชา งุมงาม เงอะงะ ทรงตวัไมดี  ปนปายไมเปน 

8.  การเลนของเด็ก 

       ชอบเลนคนเดียว  ไมสนใจท่ีจะเลนกับคนอ่ืน 

       ชอบเลนกับคนอ่ืนๆโดย   

        เลนตามคนอื่นๆ       มักเปนผูนำการเลน      เลนตามกติกาได รูจักรอ  เลนกอน-หลัง แพ-ชนะ 

       ชอบเลนของเลนบางอยาง หรือเลนซ้ำ ๆ   เชน .................................................................................... 

       เลนของเลนไมเปน   มักจะ     นำมาโยนทิ้ง /ขวางปา      นำมากัด/ดม/อม/เคาะเลน     

       นำมาแกะ/แยกชิ้นสวนและไมประกอบใหม    อ่ืน ๆ ระบุ................................................................. 

       เลนของเลนเปน เชน    เลนรถ  โดย.................................................................................................. 

                                      เลนตุกตา โดย............................................................................................... 

                                      เลนโทรศัพทโดย.......................................................................................... 

                                      เลนขายของ  โดย.......................................................................................... 

                                     เลนตอภาพ   รูปทรง   เชน............................................................................ 

       เลนเกมทางภาษาได เชน    เลนจะเอ     เลนโยกเยก     เลนแมงมุม        อ่ืนๆ...................            

       เลนเปนกลุมได เชน  โยนบอล / เตะบอล กับ..........  ผลัดกันว่ิงไลจับ กับ...........  อ่ืนๆ ...........  
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       เลนสมมุติเปน เชน   เลนหมอขาวหมอแกง โดยสมมติวา กำลังหุงขาว ผัดผัก ฯลฯ 

                                   นำวัสดุอยางอ่ืน เชน กิ่งไม มาเลน โดยสมมติวา เปนรถ รถไฟ  เรือ ฯลฯ  

                                   เลนตุกตา สมมุติวา เปน นอง  พอ แม ฯลฯ 

                                   อื่น ๆ ระบุ............................................................................................. 

9. พัฒนาการดานสังคม 

     9.1 การปฏิสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอม 

            9.1.1 การมองหนา สบตา 

                       เมื่อเรียกเด็กจะหันมามองหนา สบตาดวย         

                       สนใจมองหนา มองปาก มองตา คนที่พูดคุยดวย 

                       ไมคอยสบตา ไมคอยมองหนาคนพูด                

                       มองเฉพาะสิ่งท่ีเด็กสนใจ บางครั้งดูเหมือนมองทะลุ ผานคนที่ขวางอยูไป 

                      ไมจองหนา  ไมสบตา  จับใหมองหนาเด็กจะเบี่ยงสายตาหลบไป ไมยอมมองตา 

      9.1.2 การแสดงสีหนา  

               เด็กสามารถแสดงสีหนา แววตาบงบอกถึงอารมณตางๆ ดังนี้ 

                 ยิ้มแยม แจมใส  สดชื่น เมื่อดีใจ มีความสุข สนุกสนาน 

                 บึ้งตึง เมื่อโกรธ โมโห ถูกขัดใจ 

                 ซึม เศรา เม่ือเสียใจ รองไห  ไมมีความสุข 

                 ตื่นเตน  ตกใจ  แปลกใจ  เมื่อมีเหตุการณท่ีไมเคยพบ หรือคาดไมถึงวาจะเกิดขึ้น 

                 วิตกกังวล กลัว  ผวา  เมื่ออยูในสถานการณที่อาจจะมีอันตราย  ไมปลอดภัย 

                เด็กไมคอยแสดงความรูสึกทางสีหนา มักมีใบหนาเฉยเมย ไมยินดียินรายกับความสุข 

           ความทกุข ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด     

     9.2 การแสดงออกทางอารมณ/การปรับตัว 

           เปนเด็กอารมณดี ราเริง แจมใส   เปนเด็กโมโห หงุดหงิดงาย   เปนเด็กงอแง รองไหงาย  

อารมณออนไหวงาย 
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           เปนเด็กใจรอน  รอไมเปน   เปนเด็กขี้ขลาด ไมกลา   เปนเดก็กลาเกินไปไมกลัวอะไรเลย 

           เปนเด็ก เอาแตใจ  ระงับอารมณไมเปน ตองการอะไรตองเอาใหได 

           ถาไมไดในสิ่งที่ตองการมักแสดงอาการกรีดรอง ลมตัวลงนอน  ศีรษะโขกพื้น  

           มักแสดงอารมณ ดีใจ  สนุกสนาน  หัวเราะ  รองไห  เสียใจ โมโห หงุดหงิด กลัว ไมสมเหตุผล  เชน 

                  หัวเราะ ขำ สนุกสนาน ในสิ่งท่ีคนอื่นไมหัวเราะ      

                  กลัวในสิ่งท่ีไมควรกลัว เชน กลัว.................... ไมกลัวในสิ่งที่เปนอันตราย เชน........................ 

                 รองไหคร่ำครวญนานๆไมมีทีทาวาจะหยุดหรือหยุดรองแบบทันทีทันใด อาจจะรองแบบไมมี 

         น้ำตา  

                 แสดงอารมณเกรี้ยวกราด โมโห โกรธ รุนแรงมากกวาท่ีควรจะเปน เมื่อถูกขัดใจ หรอืตองรอ 

            เพียงเล็กนอย 

          เปนเดก็ซุกซนมาก  สมาธิส้ันมากทำงานไมเสร็จ  วอกแวกสนใจทุกอยาง  ไมอยูนิ่งวิ่งไปวิ่งมา  

           เปนเด็กขี้อาย       ชอบเหมอลอย  มองเหมออยางไรจุดหมายไดเปนเวลานานๆ     

   9.3 การสรางความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 

           หันมามอง  ยิ้ม  หรอืเขามาหา เม่ือมีคนเรยีก หรือพูดคุยดวย 

           มีเพื่อน  ชอบเลนกับคนอื่น    เลนกับคนอื่นไดดี 

           ชวนใหคนอ่ืนมาเลนดวย หรอืทำในสิ่งท่ีเด็กสนใจ รวมกันได    

           หลบ เก็บตัว ซุกตัว ในมุม  ในซอก ไมสนใจที่จะทักทาย เลนกับคนอ่ืน 

           ถอยหนีเมื่อคนแตะตัว   ไมชอบใหใครจูบ หอมหรือจับตัวแมจะทำเบาๆ 

           เม่ือถูกอุมเด็กมักจะไมซุกอก ไมกอด หรือเกาะยึดเพ่ือกันไมใหตก   

           หวงใยคนอื่นไมเปน ไมสนใจตออาการไมสบาย อาการเจ็บปวดของคนอ่ืน  

           ไมสนใจใคร  ไมเกรงใจคนอื่น อาจจะเดินผาน เดินชนไปโดยไมรูสึกวามีคนอยูตรงนั้น 

           ไมอายใคร ไมรูวาสิ่งใดควรทำ/ไมควรทำตอหนาคนอ่ืน เชน เด็กอาจเดินเปดกระโปรง  คุยหาของ 

   ในถังขยะโดยไมอายใคร 

           ทักทายคนอ่ืนดวยวิธีการแปลกๆ เชน เขาไปดมรองเทา/ดมมือ ฯลฯ 
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           ยิ้มทักทายคนอื่น ไมเปน  

           ติดบางคนมาก เชน ติดแม โดยเด็กจะเกาะ/แตะตัวอยูตลอดเวลา แยกไมได ไมยอมอยูกับคนอื่น  

              หรือแมกับคนในครอบครวั 

           ไมกลัวคนแปลกหนา ไปกับใครก็ไดถาใหสิ่งที่พอใจ  

           ขอไมเปน อยากไดอะไรมักเขาไปแยง หยิบมาโดยไมขออนุญาต 

   9.4 การทำงานรวมกับคนอ่ืน และการชวยเหลือผูอื่นในสังคม 

           สนใจด/ูเลียนแบบ/ชวยทำงานบานเล็กๆนอยๆได เชน.................................................................... 

           สนใจชวยเหลือคนอ่ืน โดยไมตองสั่งใหทำ เชน................................................................................. 

           ไมสนใจวาใครทำอะไร/เลนอะไร/กินอะไร ไมสนใจที่จะเขามาดู เขามาทำ เขารวมกิจกรรม  

10.  ความสนใจและการกระทำ 

         มีความตั้งใจทำงาน  มีสมาธิดี  สนใจเรียนรูสิ่งตางๆ  

         เปลี่ยนความสนใจงาย ไมตั้งใจทำอะไรจริงจัง เปนเวลานาน 

          เด็กมีพฤติกรรมซ้ำๆ เชน 

               ชอบดูโทรทศันแตมักดูเฉพาะโฆษณา             ชอบมองดูพัดลมที่กำลังหมุน นั่งมองไดทั้งวัน 

               ชอบจองมองแสงไฟ/ดวงอาทิตย/แสงแวววาว    ชอบปดเปดสวิตชตางๆ เชน พัดลม  

                หลอดไฟ โดยไมสนใจอยางอ่ืน    

               ทำซ้ำ ๆ เชน กรอกน้ำใสขวด  เรียงของเปนแถว  โยนของ ปาของ 

               เปนนักสะสม เชน ชอบสะสม........................................................................................................ 

               รับประทานอาหารซ้ำๆ เชน......................................................................................................... 

                อ่ืนๆ...........................................................................................................................................  

        เปนเด็กที่ปรับตัวยาก    เด็กมักตอตาน เมื่อ 

             เปลี่ยนชนิดของอาหาร  เปลี่ยนแบบการแตงกาย   เปลี่ยนท่ีนอน หมอนมุง ผาหม ผาเช็ดตัว   

             เปลี่ยนสถานที่ หอง ที่นั่ง ที่นอน     เปลี่ยนทิศทางการเดินทาง    เปลี่ยนเวลานอน เวลากิน 
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             เปลี่ยนตารางเวลาที่เคยทำเปนกิจวัตร     เปลี่ยนครู/คนเลี้ยง              อ่ืนๆ.......................      

   มีการเคลื่อนไหวรางกายแปลกๆ โดยเด็กมักแสดงกริยาอาการตอไปนี้ 

            กัดฟนกรอดๆ                            กระดิกนิ้วมือ             เลนมือ  สะบัดมือขึ้นๆลงๆ 

            เดินเขยง เดินไมเต็มฝาเทา             เดินเกร็งขา                ชอบปนปาย กระโดดขึ้น- 

กระโดดลงโดยไมเหนื่อย 

            หมุนตัวโดยไมเวียนเวียนศีรษะ        หมุนวัตถุดูใกลๆตา         นั่งโยกตัว                                     

            ทำหนาทำตาแปลกๆ                  อ่ืนๆ.................................................................................. 

11. การสื่อความหมาย 

      11.1 การฟงเขาใจภาษา 

                แสดงทาทีรบัรูเม่ือเรยีกชื่อ 

                ทำตามคำสั่งงายๆไดบาง เชน ตบมือ สวัสดี บายบาย สงจูบ  

                เด็กรูจักคน สัตว สิ่งของ อาหาร ฯลฯ โดยหันไปมองเมื่อมีคนพูดถึง หรือชี้/หยิบ ไดถูกตองเมื่อ

สั่งใหทำ ดังนี้ 

                     บุคคล ไดแก....................................................................................................................... 

                      สัตว  ไดแก......................................................................................................................       

                      ของใช ไดแก.................................................................................................................... 

                      อาหาร ไดแก..................................................................................................................... 

                     ของเลน ไดแก..................................................................................................................... 

                      สี   ไดแก......................................................................................................................... 

                      จำนวน ไดแก ................................................................................................................... 

              คำกริยาที่ใชบอกกริยาอาการ ไดแก............................................................................................. 

             คำวิเศษณท่ีใชบอกคุณลักษณะไดแก ...................................................... .................................... 

             คำบุพบทที่ใชบอกตำแหนง ไดแก................................................................................................ 

             คำสันธานที่เปนคำเชื่อม ไดแก.................................................................................................. 
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             คำสรรพนาม ไดแก................................................................................................................ 

             หยุดกระทำเมื่อออกคำสั่งหาม เชน......................................................................................... 

             เขาใจประโยคปฏิเสธ เชน....................................................................................................... 

             เขาใจประโยคคำถาม เชน....................................................................................................... 

             สามารถเขาใจคำพูดตลก ขบขัน เชน....................................................................................... 

             เขาใจคำที่มีความหมายเชิงนามธรรม เชน ความดี ความชั่ว ซื่อสัตย สุจริต แพ ชนะ ถูก แพงฯลฯ  

             เขาใจสำนวน โวหาร คำพังเพย เชน กินปูนรอนทอง ปลาหมอตายเพราะปาก ฯลฯ 

             เขาใจและแยกไดวาเปน เรื่องจริง เหตกุารณจริง หรอืเปนเพียงเรื่องสมมุติ/นิทาน/นิยาย  

    11.2 เมื่อตองการสิ่งของ อาหาร ของเลน ฯลฯ เด็กมักแสดงออกดังน้ีคือ 

             สงเสียงรอง                    แสดงทาทาง เชน สะบัดมือ/กระโดดใกลๆ สิ่งที่ตองการ 

             ชี้ไปยังสิ่งท่ีตองการ           ฉุดมือโดยกำที่ขอมือ หรือแตะที่หลังมือแลวลาก/ผลักไปยังสิ่งที่ 

ตองการ 

             จูงมือพาไป                     พูดบอก เชน พูดคำวา................................................................      

             อื่น ๆ......................................................................................................................................... 

    11.3 ประวัติการเปลงเสียงพูด 

             สงเสียงออแอ เมื่ออายุ .......   

   ออกเสียงตอเนื่องคลายประโยคที่มีความหมายเหมือนพูดคนเดียว เมื่ออายุ......... 

             เริ่มพูดคำที่มีความหมาย เชน แม หม่ำ ไดเม่ืออายุ ......  

   พูด 2 คำติดกัน เชน แมจา เหมียวเหมียว เมื่ออายุ........ 

             พูด 3 คำติดกัน เชน นาิกา  แมหม่ำๆ  แมไปเที่ยว  ไดเมื่ออายุ...........     

              เคยพูดได เมื่ออายุ................  เชน..........................................แลวหยุดไปเมื่ออายุ...............    

   11.4 ปจจุบันความสามารถในการเปลงเสียงพูดของเด็กมีดังนี้ 

             ไมสงเสียงเลย                 สงเสียงไมเปนภาษา ฟงไมรูเรื่อง ไมเขาใจที่เด็กพูด 

             นาน ๆ พูดออกมาที อาจพูดเปนคำ หรือประโยค เชน................................................................. 
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              เปลงเสียงท่ีพอเดาได เปนคำวา................................................................................................. 

              เรียกคนในบาน เชน..................................................................................................................... 

              พูดชื่อสัตว เชน............................................................................................................................ 

              พูดชื่ออวัยวะ เชน........................................................................................................................ 

              พูดชื่อ ผัก ผลไม  อาหาร  เชน................................................................................................. 

              พูดชื่อสิ่งของ เครื่องใช  เชน...................................................................................................... 

             ทำเสียงสัตว/ยานพาหนะ/ของเลน  เชน................................................................................... 

              นับเลข เชน................................................................................................................................. 

              เรียกชื่อสี เชน................................................................................................................................ 

              บอกลักษณะ เชน........................................................................................................................... 

              บอกตำแหนง เชน........................................................................................................................... 

              บอกลักษณะนาม เชน................................................................................................................... 

              พูดคำสรรพนาม เชน...................................................................................................................... 

              พูดคำที่ใชเชื่อมคำหรือเชื่อมประโยค เชน ................................................................................... 

              พูด 2 คำติดกัน เชน..................................................................................................................... 

              พูด 3 คำติดกัน เชน ...................................................................................................................... 

              พูดเปนประโยค เชน...................................................................................................................... 

              บอกปฏิเสธ  เชน.......................................................................................................................... 

              ถามคำถาม  เชน.......................................................................................................................... 

              บอกเวลา เชน................................................................................................................................. 

              บอกสถานที่ เชน.......................................................................................................................... 

              บอกจำนวนเงิน เชน.................................................................................................................... 

             บอกวัน เดือน ป   เชน................................................................................................................. 
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             เลาเรื่อง ลำดับเหตุการณกอนหลัง 

             เลาเรื่องพอไดแตยังขาดใจความสำคัญ  ตองคอยถามจึงจะไดใจความครบถวน 

             เลานิทานไดแตมีลักษณะการเลาเหมือนถายเทป คือ จำทุกคำพูดไดหมด แตดูเหมือนไมคอย

เขาใจเรื่องราวที่เลา 

             สรุปเรื่องราวที่ไดยิน/ไดพบเห็น แลวนำมาเลาใหฟงไดรูเรื่อง ใจความครบถวน 

              แตงเรื่องเลาเปนนิทานเอง   

              รองเพลง เชน เพลง...................................................................................................................... 

              ทองบทกลอน เชน ......................................................................................................................... 

              ทอง ก-ฮ           

             ทองสูตรคูณ      

             บอกขอมูลสวนตัว  ไดแก 

                  ชื่อเลน       ชื่อจริง      นามสกุล           อายุ         ชื่อพอแม      ที่อยู     

        หมายเลขโทรศพัท  ชื่อโรงเรียน      ชั้นเรียน     ชื่อครูประจำชั้น  

       ชื่อเพ่ือน    อื่นๆ..................................... 

              ตอประโยคใหสมบูรณ เชน  ฉันกิน.........    เมื่อไมสบายตองไป........ ฯลฯ 

             แตงประโยคจากคำศัพทที่กำหนดให 

             ชอบพูดตาม 

             พูดสลับคำ เรียงคำในประโยคผิดบอยๆ          

             พูดคุยไมคอยรูเรื่อง ถามอยางตอบอยาง 

             ถามซ้ำๆ โดยไมสนใจคำตอบ หรือชอบใหตอบอยางเดิม 

             พูดในสิ่งที่ตนเองสนใจ พูดไปเรื่อย ๆ ไมสนใจคนฟง  หรือไมสนใจที่จะตอบคำถาม 

   11.5 ลักษณะการพูด/เปลงเสียง 

            พูดไมชัด    เชน..................................................................................................................  

            พูดเสียงสูงหรือต่ำ/ฟงแลวแปรงจากเสียงเด็กอื่นๆ 
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            พูดเสียงแหบ            พูดเสียงสูงไมได       พูดเสียงเบา           พูดเสียงไมออก     

 พูดเสียงขาดหาย        พูดรัวเร็ว ฟงไมรูเรื่อง  พูดตะกุกตะกัก         พูดติดอาง     

  อื่น ๆ.......................................................... 

   11.6 การสื่อความหมายแบบอื่น 

             เด็กพอเขาใจกริยาทาทางของคนอ่ืน  และสามารถแสดงปฏิกิริยาโตตอบไดอยางเหมาะสม เชน  

                เขาไปหาเมื่อแมกวักมือเรียก 

             เด็กสามารถแสดงทาทางเพ่ือสื่อความหมายได เชน กวักมือ- เรียก โบกมือ-ไล  สั่นศีรษะ-ปฏิเสธ  

     ฯลฯ 

             ทำทาตามแบบไมได/เลียนแบบไดไมดี เชน ทำทาบายบาย เด็กมักหันหลังมือออก และ/หรือชี้ 

     ปลายนิ้วมือลง   

12 ความสามารถดานอ่ืนๆ 

     12.1 ความสามารถในการวาด/เขียน   

              ระบายสี/วาด/เขียนไมไดเองเลย                            ยอมใหจับมือ วาดภาพ/ระบายสี บาง 

              จับมือเขียนพยัญชนะ สระ  เลข รูปภาพ ตามรอยประ     ระบายสีไดเอง แตยังไมอยูในกรอบ   

              ระบายสีอยูในกรอบ                                              เลือกสี ระบายสีตกแตงภาพไดเอง 

              เขียนพยัญชนะ/สระ ไดเอง เชน.................................... 

      เขียนไดเปนคำๆ/เขียนตามคำบอกไดบาง 

              เขียนตัวหนังสือกลับขาง เชน.......................................     เขียนผิดบอย/เขียนสลับตัว/สลับคำ 

              วาดรูปไดเอง เชน......................................................................................................... 

               วาดรูปวงกลม     ลากเสนกากบาท     วาดรูปสี่เหลี่ยม     วาดรูปสามเหลี่ยม    

     วาดรูปหกเหลี่ยม 

   12.2 ความสามารถในการคิดคำนวณ 

             บวกเลขได......หลัก   ลบเลขได .....หลัก   คูณเลขได.....หลัก   หารเลขได .......หลัก   

    คิดเลขในใจได        อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................ 
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   12.3 ความสามารถในการใชเงนิ 

             รูจักเหรียญ/แบงค ชนิดตางๆ  เชน............................................................................................ 

             ใชเงินซื้อของเปน รูจักการทอนเงนิ 

   12.4 ความสามารถเก่ียวกับเวลา 

             ดูนากิาเปน บอกเวลาได     บอกกาลเวลาได เชน วันนี้  เม่ือวาน  พรุงน้ี  พรุงนี้เชา  เมื่อวาน 

                                            ตอนเย็น ฯลฯ 

   12.5 ความสามารถในการจำ 

             มีความจำเปนเลิศ ดู/ฟง/ทำ เพียงไมกี่ครั้งก็จะจดจำไดอยางแมนยำมาก 

             จำโลโก/ยี่หอ/สถานที่/เสนทาง ฯลฯ  แมนยำ 

             จดจำตัวเลข/โคลงกลอน/เพลง ไดเร็วและแมนยำ 

             จดจำรายละเอียดไดแมนยำ รับรูไดทันที่เมื่อมีความแตกตางกันเพียงเล็กนอย 

             สอนแลวไมคอยจำ ความจำไมดี  ไดหนาลืมหลัง 

   12.6 ความสามารถในการทำงานประสานกันของกลามเนื้อ                       

             ตอบล็อค เปนแนวสูง ได ........  กอน 

             นำภาพตัดตอ จำนวน........... ภาพ ตอเปนรูปภาพไดเอง 

             แยกสี              แยกรูปทรง       หนีบผา      รอยลูกปด      ตดักระดาษ 

             ปนดินน้ำมัน      อื่น ๆ....................................................................................................... 

13. ประวัติการศึกษา  

       13.1 การไปโรงเรียน    ยังไมเคยไป          ไปสถานรับเลี้ยงเด็กตั้งแตอายุ....................... 

                                    เขาเรียนอนุบาล เมื่ออายุ ........ ป ปจจุบันอยูชั้น ........... โรงเรียน.................. 

       13.2 ผลการเรียน          ดี                 ปานกลาง             พอใช           เคยซ้ำชั้น........... 

       13.3 การปรับตัว เมื่อไปโรงเรียน 

                - กับโรงเรียน     ชอบไปโรงเรยีน       ไมชอบ ตอตาน        

                - กับเพ่ือน          มีเพ่ือนมาก         มีเพ่ือนนอย       ไมมีเพ่ือน 
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                                           เขากับเพ่ือนไดดี  ทะเลาะกับเพ่ือน  แกลง/ทำรายเพื่อน   ถูก

เพื่อนแกลง/ทำราย 

                 - กับครู              เขากับครูไดดี       กลัวครู              ติดครูบางคน      

                 - อื่นๆ............................................................................................................................... 

สรุป..................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

 

                                               ผูใหประวัติ........................................................... 

                                                ผูบันทึก................................................................ 
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ภาคผนวก 1.7 ก 

การประเมนิความสามารถดานการฟง:  CAP Score, Ling’s six sound 

การประเมนิผลดานการฟงโดยใช CAP Score 

การประเมนิผลดานการฟง 
ประเมินโดยใช  CAP Score 
กอนไดรบัการใสเครื่องชวยฟงหรือไดรับการผาตัดฝงอุปกรณรับเสียงฝงหูชั้นใน (Cochlea 
implantation) เด็กมีความสามารถทางการฟงอยูในระดับใด กรุณาทำเคร่ืองหมายถูก / 
ในขอที่ตรงกับความเปนจริง 
1. มีการรับรูเสียง สภาพของเสียง 
2. ตอบสนองตอเสียงพูด 
3. รูจักเสียงสภาพแวดลอม 
4. สามารถแยกความแตกตางของเสียงพูดไดอยางนอย 2 เสียง 
5. เขาใจวลีงายๆไดโดยไมตองมองปาก 
6. เขาใจการสนทนาโดยไมตองมองปากกับคนที่คุนเคย 
7. สามารถเขาใจการฟงโทรศัพทกับคนคุนเคย 
8. อื่นๆ เชน (เด็กไมแสดงออกวาไดยินเสยีง หรือไมมีการตอบสนองตอเสียงที่ชัดเจน) 

  

ตารางบันทึกผลการทดสอบความสามารถดานการฟง Ling’s six sound test 

ชื่อ นามสกุล           

อายุจริง   ป  เดือน อายุการใสเคร่ือง  ป  เดือน 

วนัที่ทดสอบ           

ระยะ   < 1 เมตร  1 เมตร   2 เมตร   3 เมตร 

 

เสยีง 
ระดับ 

อา /a:/ อืม /m/ อู /u:/ อี /i:/ ส /s/ ช /sh/ หมาย
เหตุ 

+ - + - + - + - + - + -  
การตระหนักตอ
เสยีง 

             

การฟงแยกเสียง              

การฟงระบุเสียง              
การฟงเขาใจเสียง              
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ภาคผนวก 1.7 ข 

การประเมินความชัดเจนของการออกเสียงสระ พยัญชนะ วรรณยุกต คุณภาพของเสียงและจังหวะการพูด 

แบบทดสอบความชัดเจนของเสียงภาษาไทยในระดับคำ (ฉบับกาญจนาภิเษก) (The Thai 

Articulation Test : TAT) (ศรีวิมล มโนเชี่ยวพินิจ, นันทนา ประชาฤทธิ์ภักดี และสิริกัญญา            

เลิศศรัณยพงศ, 2541) 

  เปนแบบทดสอบเสียงภาษาไทย 5 กลุมเสียง แตละเสียงแทนดวยรูป 1 รูป การบันทึกความชัดเจน

ของเสียงพูด คือ 

 1 = ปกติ (Normal)   2 = ไมออกเสียง (Omission) 

 3 = ใชเสียงอ่ืนแทน (Substitution) 4 = เพ่ิมเสียง (Addition) 

 5 = ผิดเพ้ียน ฟงไมออก (Distortion) 6 = อ่ืนๆ เชน เสียงข้ึนจมูกผิดปกติ 

เสียงสระ เสียงพยัญชนะตน เสียงพยัญชนะทาย เสียง เสียง 

กระทะ ตา นาิกา หวี มา บาน ปาก พัดลม ประตู ปลา อีกา 

ผึ้ง มือ บุหรี ่ หมู พาน แหวน ฟน กบ พระ พลุ ไข 

เปด กางเกง แพะ แขน หนู ดอกไม ตู วาว ตรง นิทรา หมอ 

เงิน เดิน เงาะ ลอ ธง ลงิ เรอื ตนไม กรง วงกลม ชอน 

โตะ แตงโม เก๊ียะ เตียง เส้ือ จาน ชาง รถ ไมกวาด ซี่โครง หมี 

เสือ กลวย ไก รำ ยักษ ง ู เกาอี้ มะมวง คลาน ควาย  

เตา    ขวด อาง หู นก    

       ดาย    

 

  การทดสอบความชัดเจนของเสียงพดู (Articulation Test) โดยใหอานบทความแบบทดสอบ

ความชัดเจนของเสียงพูด (ดุษฎี สินเดิมสุข) ดังตอไปนี้ 

   “ฝนฟามีวี่แวววาจะตก ยายฉิมชวนหนูแจวแจวเรือไปหากำนันแฉงท่ีบางบอ หนูแจวพอกหนาปะแปง

ดวยดินสอพองดงูามดี พอถึงที่ฝูงหมาติดตามตอนหนาตอนหลัง ปาเยือนเอะอะเอ็ดตะโรแลวยิ้มเบิกบาน เจา

แกวหลานรักรี่มาทักทาย ผูใหญพูดคุยหัวเราะขบขัน สองคนซุกซนเลนซอนหา หนูแจวตกตนไมรองไหงอแง 

ยายฉิมวาแย จับกนกบยังไมพัง” 
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ภาคผนวก 1.7 ค 

การประเมินความกองกำทอนของเสียงพูด (Resonance) 

  แบบประเมินความกองกำทอนของเสียงพูด The Thai Nasality Test (The Thai-NAT) (นันทนา 

ประชาฤทธิ์ภักดี ศรีวิมล มโนเชี่ยวพินิจ สริิกัญญา เลิศศรัณยพงศ และผองศรี สุตัณฑวิบูลย 2542)  

เปนแบบสำหรับประเมินความกองกำทอนของเสียงพูด รวมกับความชัดเจนของเสียงพูด ประกอบดวย

แบบทดสอบยอย 3 ชุด โดยใชเครื่อง Nasometer ในการประเมินคารอยละของความกองกำทอน 

(Nasalance score) ของเสียงพูด 

 

1. แบบทดสอบ "มานี" (A hyponasality passage "Manee") (เสียงปกติมีคา Nasalance score= 63.29%)  

มานีนั่งดื่มน้ำมะนาว  หมอยังไมนัดวันแนนอน 

นางงามเริ่มทำงาน  เมื่อเย็นแมมองเห็นแมวดำ 

คุณมัดหมี่ลางมือในหองนี้ 

 

2. แบบทดสอบ "ตุกตุก" (A hypernasality passage "Tuk Tuk") (เสียงปกติมีคา Nasalance score= 

13.63%)  

ปติขับรถตุกตุกไปตลาดปากเกร็ด ซื้อปลากระบอกแปดกิโล ขากลับเจอสารวัตรที่ปากซอย ปติตกใจ

บีบแตร รถเสียหลักอัดกับเสาไฟฟา สารวัตรจับปรับเการอยบาท ปติเสียใจขับรถตุกตุกเขาตรอกแลวจอดใตตึก 

ปติเจ็บใจเตะตะกรอไปกระแทกกระจกแตก  

 

3.แบบทดสอบ "น้ำตกไทรโยค" (A standard passage "Sai Yok Water Fall") (เสียงปกติมีคา Nasalance 

score= 39.44%) 

คุณพอคุณแมพาจันทราไปเที่ยวน้ำตกไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี ทุกคนตื่นเตนมาก ตื่นแตเชาชวยกัน

จัดกระเปาขึ้นรถไปสถานีรถสามเสน จันทรานั่งริมหนาตางรถไฟ ชมวิวทิวทัศนตามทางเห็นควายลุยโคลน เมื่อ

รถไฟแลนขามสะพานแมน้ำแควถึงสถานีไทรโยค ทุกคนข้ึนรถสองแถวไปที่น้ำตก ที่นั่นมีคนมาก น้ำตกไหลแรง 

อากาศสดชื่น ตอนเที่ยงคุณพอใหเงนิไปซื้อขาวเหนียว ไกยาง สมตำ ปลาดุกยาง มานั่งกินกันตรงโพรงไมขาง

น้ำตก เวลาบายทุกคนเตรียมตัวกลับบาน คุณแมซื้อมะพราว มะปราง เห็ดโคลน ครองแครง พลูและไมกวาด

ไปฝากเพื่อน จันทรางวงนอนมาก นั่งพิงประตูหลับตลอดทางจนถึงกรุงเทพฯ  
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ภาคผนวก 1.8 

แบบทดสอบมาตรฐานประเมินความสามารถทางภาษาและการพูด 

  1. แบบทดสอบความเขาใจและการใชภาษาวัยแรกเริ่ม (1) 

  2. แบบทดสอบพัฒนาการทางภาษาของเด็กไทยอายุ 2½ - 4 ป (2) 

  3. แบบทดสอบพัฒนาการทางภาษาของเด็กไทยอายุ 0 - 2 ป (3) 

  4. แบบทดสอบคัดกรองภาษาและการพูดสำหรับเด็กอายุ 2-9 ป (4) 

  5. แบบทดสอบพัฒนาการทางภาษาของเด็กไทยอายุ 0-4 ป (4) 

  6. แบบประเมินพัฒนาการทางภาษาสำหรับเด็กไทย อายุ5 ป ถึง 7 ป (5) 

  7. แบบทดสอบการฟงเขาใจภาษา Test for Auditory Comprehension of Language (TACL-3) 

ซึ่งดัดแปลงเปนฉบับภาษาไทย (6) 

  8. แบบทดสอบพัฒนาการดานคำศัพทของเด็ก (7) 

  9. แบบทดสอบพัฒนาการการใชประโยคของเด็กไทย (8) 

  10. แบบทดสอบความสามารถดานการพูดคำวิเศษณและคำบุพบทซึ่งเปนคูคำที่มีความหมายสัมพันธ

กันในทางตรงขาม (9) 

  11. แบบทดสอบคำกริยา (10) 

  12. แบทดสอบการฟงเขาใจคำศัพทพื้นฐาน (11) 

  13. แบบทดสอบการใชประโยคของเด็ก (ภาพเรียงลำดับเหตุการณ) (12) 

  14. แบบทดสอบการฟงเขาใจคำลักษณนามภาษาไทย (13) 

  15. แบบทดสอบการฟงเขาใจคำวิเศษณและคำบุพบทภาษาไทย (14) 

  16. แบบทดสอบการฟงเขาใจคำวิเศษณขั้นกวาและขั้นที่สุด (15) 

  17. แบบทดสอบการฟงเขาใจภาษาไทย ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบทดสอบ Auditory comprehension 

of language (16,17) 

  18. แบบทดสอบความเขาใจและการพูดคำนามของเด็กไทย (18) 
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ภาคผนวก 1.9 

ตัวอยางแบบซักประวัติและการประเมินเสียงผิดปกติ 

วันที…่………………..…….                                                H.N...............................            

ชื่อ……………….……………………………………..................................................…..อายุ …………ป     

สถานภาพสมรส    

       โสด   คู    หยา   หมาย จำนวนบุตร ….. คน  การศึกษา ……………..………  

อาชีพ      

       1. เกษตรกรรม    2. ชางกอสราง     3. คาขาย      4. กรรมกร       

       5. คร-ูอาจารย  6. เจาหนาที่สาธารณสุข  7. ขาราชการอ่ืน ๆ  

       8. อื่น ๆ ระบุ ................................. 

ที่อยู……………………………………………………………………………………..………………………………….…… 

โทรศพัทมือถือ.....………………โทรศัพทที่ทำงาน…………………… line ID .............................. 

การใชเสยีงในท่ีทำงาน เฉลี่ยวันละ …………ช.ม.  การใชเสียงที่บานเฉลี่ยวันละ………….ชม.  

การใชเสยีงลักษณะอ่ืนๆ เฉลี่ยวันละ ……… .ช.ม. รวมการใชเสียงเฉลี่ยวันละ……………..ชม. 

 

ความเปนมาของปญหา 

1. อาการสำคัญที่มาพบแพทย……………………………………………………………….……………………… 

2. ทานเริ่มมีปญหาเรื่องการใชเสียงตั้งแต………….... สาเหตเุกิดจาก ………..……………………… 

3. ความเปนมาของปญหาเรื่องเสียงตั้งแตเริ่มมีปญหาเสียงผิดปกติ  

   ดีขึ้น     คงท่ี     เลวลง      เปนๆ หายๆ       เปนตลอดเวลา 

ชวงเวลาที่มีเสียงผิดปกติมากขึ้น    

       เชา      กลางวัน      เย็น          เปนเทากันตลอดทั้งวัน 

โปรดอธิบายถึงลักษณะความผิดปกติของเสียง…………………………………………………………….. 

  ………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
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4. ทานคิดวาสาเหตุของเสียงผิดปกติ คือ 

  1. ใชเสียง สอน/พูดมากเกินไป              2. เปนหวัด   

  3. พูดในที่เสยีงดังเปนประจำ                   4. ดื่มแอลกอฮอล    

  5. ใชเสียงผิดวิธี   เชน ตะโกน พูดดัดเสียง    6. อื่นๆ ระบุ.......................................... 

5. ความคาดหวังตอผลการรักษา..................................................................................................................... 

6. คุณภาพเสียงในวันน้ีเปนอยางไร       

      เหมือนทุกวัน    แยลง   ดีขึ้น 

7.  ทานเคยรับการรักษาเสียงแหบมากอนหรือไม    

 ไมเคย       เคย โดยวิธี............................ 

                           7.1 กินยา      7.2 ฉีดยาเขาเสนเสียง    7.3 ผาตัด     

                                    7.4. ฝกพูด โดย.....................................  

                                             ระยะเวลาในการฝกพูด นาน……เดือน/ป   

                                             ฝกครั้งละ………นาที ผลการรักษา................................... 

                                    7.5 อื่น ๆ ระบุ................................................................................................ 

- พฤติกรรมการใชเสียง 

 เคนเสียงพูด         เคนเกร็งลำคอขณะพูด    

 พูดยาวๆ ติดตอกันจนหมดชวงลมหายใจแลวยังพูดตอ  

 รูสึกคอแหงเหมือนมีอะไรติดคอ ตองกระแอม ไอบอยๆ   

 ชอบตะโกน ตะเบ็ง    พูดคุยในที่มีเสียงดัง  

 พูดมาก หรอืชอบรองเพลง   พูดกระแทกเสียง   

 ชอบเลียนเสียงแปลก ๆ    เปนคนชางพูดคุย 

 อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………………………………………………………………… 

- สิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอการใชเสียง    

ที่บาน      เสียงดัง       ฝุนละออง, ควัน    อ่ืน ๆ ระบุ…….……………………                     
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ที่ทำงาน   เสียงดัง       ฝุนละออง, ควัน        อ่ืนๆ ระบุ……………..…………… 

การสูบบุหรี่     ไมสูบ    สูบประจำ วันละ……………… สูบมานาน ……….ป         

              เคยสูบ แตเลิกไปแลว ………ป  อ่ืน ๆ........................................                             

   การดื่มสุรา หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  

     ไมดื่ม      ดื่มประจำ วันละ………………ดื่มมานาน………….ป  

                    ดื่มนาน ๆครั้ง    เคยดื่มแตเลิกไปแลว………..ป  

                    อ่ืนๆ......................................................................................... 

- ปญหาทางสุขภาพ  

โรคทางเดินหายใจ    ไมมี    มี ระบุ………………………………………………… 

โรคปอด       ไมมี   มี ระบุ………………………………………………... 

โรคเก่ียวกับหู    ไมมี   มี ระบุ…………………………………………….… 

โรคระบบประสาท   ไมมี   มี ระบุ………………………………………….…… 

โรคหัวใจและหลอดเลือด   ไมมี   มี ระบุ……………………………………….……… 

โรคกระดูกและโรคขอ   ไมมี   มี ระบุ……………………………………..………… 

โรคทางจิตเวช    ไมมี   มี ระบุ………………………………………………… 

โรคของตอมไรทอ-การเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมน  ไมมี   มี ระบุ…………………… 

ปญหาในการควบคมุกลามเนื้อใบหนา, ลิ้น   ไมมี   มี ระบุ…………………… 

อัมพฤกษ       ไมมี   มี ระบุ…………………… 

ชัก        ไมมี   มี ระบุ…………………… 

เคยไดรับบาดเจ็บ หรือการผาตัด  

  กระดูกซี่โครงหัก  ผาตัดกลองเสียง  ผาตัดตอมไทรอยด  ผาตัดหัวใจ 

  ผาตัดทรวงอก     เจาะคอ 

ความผิดปกติอื่น ๆ 

       เนื้องอกในชองอก  ไสเลื่อนของกระบังลม  อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
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ยาที่รับประทานเปนประจำในชวง 3-6 เดือนท่ีผานมา 

    ฮอรโมน                ยาขับปสสาวะ      ยาลดความดันโลหิต 

         ยารักษาโรคขออักเสบ    ยาลดน้ำมูก               ยารักษาโรคภูมิแพ 

   ยาปฏิชีวนะ          ยานอนหลับ               อ่ืน ๆ ระบุ........................ 

Voice Evaluation 

- Perceptual and observation 

Characteristics of posture   

Head       Align with spine  head forward   backward    to the side 

Shoulder  Relax                hunched shoulder 

Respiration   Diaphragmatic breathing           Thoracic breathing   

                  Clavicular breathing                Others………........................... 

Pitch       Normal                                 Too high 

               Too low                                Monopitch 

      Diplophonia                           Pitch break 

      Others ……..................................................................                                     

Loudness      Normal                                Too soft         

                 Too loud                               Monoloudness 

                   Others................................................................ 

Quality          Normal                                  Harshness 

                     Hoarseness                           Breathiness 

                     Vocal fry                        Others........................... 

Maximum phonation time ……..……. sec                                                                                                
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Sites of vocal hypertension    

 neck       Shoulders       Face       Other…………...................................   

            

- นับเลข 1-30 หลังจากหายใจเขาเต็มที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

- ลากเสียง     อา…….วินาที  อา…………..วินาที  อา………..วินาที 

          อู……..วินาที  อู……………วินาที  อู…………วินาที 

          อี……..วินาที  อี …………..วินาที  อี ………..วินาที 

    ผลของการออกเสียง อา จาก เบา ไปดัง ................................................................... 

    ผลของการออกเสียง อา จาก ดังไปเบา  ................................................................... 

    ผลของการไลเสียง อา จากเสียงต่ำไปเสียงสูง ............................................................ 

    ผลของการไลเสียง อา จากเสียงสูงไปเสียงต่ำ ............................................................ 

- การประเมนิ GIRBAS 

Grade    0. Normal        1. Slight       2. Moderate        3. Severe  

Instability  0. Normal        1. Slight       2. Moderate        3. Severe  

Roughness  0. Normal        1. Slight       2. Moderate        3. Severe  

Breathiness  0. Normal        1. Slight       2. Moderate        3. Severe  

Asthenia  0. Normal        1. Slight       2. Moderate        3. Severe  

Strain  0. Normal        1. Slight       2. Moderate        3. Severe  

 

ผลการตรวจ 

IDL ……….……………………………….……………………………………………………………………………….….……….….…     

……….……………………………………….……………………………………………………………………………….….……….……     

……….……………………………………….……………………………………………………………………………….….……….……           
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 Stroboscopy ..…………………………………………..……….….…………….…………………….….………..…………      

 Endoscope……………………………………………………………………………………………………………..…………..   

 Spectrogram……………………………………………………………………………………………………………….……… 

 อ่ืน ๆ……………………………………………………………………………………………………………….……… 

 

สรุป ................................................................ ........................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

ขอเสนอแนะ ................................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................... 

 

                       นักแกไขการพูด…..………..…………… 
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ภาคผนวก 1.10 

ตัวอยางแบบซักประวัติและประเมินการพูดโดยไมใชกลองเสียง 

หนวยงาน  

................................................................................................................................................. 

วันที่มานัด .........................   สงจาก ....................    นัดมารับบริการ  วันที่ .......................... เวลา..............  

ประวัติทั่วไป 

ชื่อ........................................................  อายุ .....................ป  HN…......…….... สิทธิการักษา ...................... 

ที่อยู ..........................................................................โทรศพัท......................................................................

ระดับการศึกษา.....................................................   อาชีพ........................................................................... 

การเขียน    เขียนไดคลองแคลว     เขียนไดบาง        เขียนไมได 

สถานภาพครอบครัว   โสด    คู    หมาย    หยา   มีบุตร .......... คน 

เศรษฐานะของครอบครัว     ไมมีปญหา    มีปญหา ......................................................................... 

อุปนิสัย     ชอบพูดคุย     สนุกสนาน ราเริง       ชอบเขาสังคม             เปนผูนำ 

             ไมคอยพูดคุย   เก็บตัวไมชอบสังคม     วิตกกังวล เครียดงาย   อ่ืน ๆ ................. 

ชื่อผูดูแล.......................................... ความสัมพันธกับผูปวย................. โทรศัพท.......................................... 

โรคประจำตัว      ไมมี    มี ....................................................................................................... 

ประวัติสูบบุหรี่    ไมมี    มี ........................................................................................................ 

ประวัติดื่มสุรา     ไมมี    มี ........................................................................................................ 

การไดยิน          ปกติ    ไมปกติ.............................................................................................. 

การมองเห็น       ปกติ    ไมปกติ............................................................................................... 

ประวัติการเจ็บปวย  

อาการสำคัญ........................................................................................................................................... 

.......................................................................................................………………......………………………….… 

……………………………………………………….................................................................................................. 

การวินิจฉัยโรค ....................................................................................................................................... 

ประวัติการรักษาและการผาตัด   ........................................................................................................... 
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................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

ภาวะแทรกซอน ..................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

แผนการรักษา 

    เคมีบำบัด  .................................................................................................................................. 

    รังสีรักษา .................................................................................................................................... 

    โภชนบำบัด ................................................................................................................................. 

    อื่น ๆ ........................................................................................................................................... 

การตรวจประเมิน กอนผาตัด 

(วันที่ทำผาตัด ............................................... วันท่ีประเมิน  ......................................................) 

Vital signs: T …........... P ….....….. R ….....….. BP ……….....…..…. O2 sat ….....…... 

Activities of Daily Living     normal   abnormal ................................................................ 

Physical health    normal     abnormal ............................................................................... 

Mental health     normal     abnormal .............................................................................. 

BMI                    normal     abnormal .............................................................................. 

Receptive Language      normal     abnormal ................................................................... 

Current level of cooperation   good   fair  non ………..………………………………………… 

Family/care partner support    good   fair  non …………………………………………………. 

Oral hygiene           good   fair   non      ……………………………………………..……………..         

Airway entry           nasal       tracheostomy tube    stoma  

Respiration             normal    abnormal ......................................................................... 

Articulator              normal    abnormal .........................................................................     
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                            CNT           DNT 

Oro-motor skills      normal      abnormal .........................................................................    

                            CNT           DNT 

MPT          ………… seconds    CNT  DNT 

Phonation      normal   abnormal .......................................................    CNT   DNT 

Resonation     normal   abnormal ........................................................   CNT   DNT 

Articulation    normal   abnormal .........................................................   CNT   DNT 

Rhythm         normal   abnormal ..........................................................  CNT   DNT 

Diadochkinetic movement    normal   abnormal ………………………………  CNT  DNT 

Intelligibility     good   fair  non   CNT  DNT 

Smell           good   fair  non   CNT  DNT 

Taste            good   fair  non   CNT  DNT 

Volitional cough      good   fair  non  CNT  DNT 

Secretion management  good   fair  non  CNT  DNT 

Stoma  management     good   fair  non  CNT  DNT 

Food intake     NPO        contraindications to oral intake ……………………………………………. 

                     oral   IDDSI …………………………………..  NG tube   PEG/jejunostomy 

Swallowing problems    preparatory phase     oral phase    

   pharyngeal phase    esophageal phase   

Instrumental assessment   ………………………..........………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Current mode of communication  

     Oral    mouthing of words     writing / texting   gesture/ signed language 

     tablet / phone application        low / high-tech AAC. 
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Problem list  

       dysphonia   swallowing disorders  ………………………………………………………….………. 

Speech Therapy / Recommendations 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………. 

นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย ผ.ส...................... 
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การตรวจประเมิน หลังผาตัด 

( ผาตัดวันท่ี................................................วันที่ประเมิน  ........................................................) 

Vital signs: T …........... P ….....…….. R ….....…….. BP ……….....…..… O2 sat ….....…... 

Activities of Daily Living     normal   abnormal ............................................................. 

Physical health     normal     abnormal ............................................................................ 

Mental health      normal     abnormal ........................................................................... 

BMI                     normal     abnormal ........................................................................... 

Receptive Language      normal     abnormal ................................................................. 

Current level of cooperation   good   fair  non………..………………………………………… 

Family/care partner support    good   fair  non………………………………………..………… 

Oral hygiene            good   fair   non ………………………………………………………..………       

Airway entry          tracheostomy tube      stoma  

Respiration            normal     abnormal .......................................................................... 

Articulator             normal     abnormal .........................................................................     

         CNT          DNT 

Oro-motor skills     normal     abnormal .........................................................................    

         CNT          DNT 

Smell          good   fair  non  CNT  DNT 

Taste           good   fair  non  CNT  DNT 

Volitional  cough           good   fair  non   CNT  DNT 

Secretion management  good   fair  non   CNT  DNT 

Stoma  management     good   fair  non   CNT  DNT 

Food intake     NPO        contraindications to oral intake ……………………………………………. 

                     oral   IDDSI …………………………………..  NG tube       PEG/jejunostomy 
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Swallowing problems    preparatory phase     oral phase    

       pharyngeal phase    esophageal phase   

Instrumental assessment   ……………………………………………………………….....................……………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Current mode of communication  

   mouthing of words            writing / texting   

   gesture/ signed language    tablet / phone application 

   low / high-tech AAC. 

   alaryngeal speech 

       artificial larynx    .………………………………………………………………………………….    

       tracheoesophageal prosthesis (TEP) ……………………………………….……………..…………. 

       Esophageal speech     

Problem list  

       alaryngeal speech   swallowing disorders  ……………………………………………………. 

 

Speech Therapy / Recommendations 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………. 

นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย ผ.ส...................... 
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ภาคผนวก 1.11 

ตัวอยางแบบซักประวัติและประเมินผูปวยมะเร็งของศีรษะลำคอ 

หนวยงาน

................................................................................................................................................................ 

วันที่มานัด ......................   สงจาก ..........................    นัดมารับบรกิาร  วันท่ี ........................... เวลา..............  

ประวัติทั่วไป 

ชื่อ.................................................  อายุ .....................ป  HN…......…….... สิทธิการักษา ...................... 

ที่อยู ..........................................................................โทรศพัท............................................................. 

ระดับการศึกษา.....................................................   อาชีพ....................................................................... 

การเขียน    เขียนไดคลองแคลว     เขียนไดบาง        เขียนไมได 

สถานภาพครอบครัว   โสด    คู    หมาย    หยา   มีบุตร .......... คน 

เศรษฐานะของครอบครัว    ไมมีปญหา    มีปญหา .............................................................................. 

อุปนิสัย     ชอบพูดคุย     สนุกสนาน ราเริง           ชอบเขาสังคม     เปนผูนำ 

             ไมคอยพูดคุย   เก็บตัวไมชอบสังคม   วิตกกังวล เครียดงาย   ............................ 

ชื่อผูดูแล................................................. ความสัมพันธกับผูปวย................. โทรศัพท....................................... 

โรคประจำตัว      ไมมี     มี .................................................................................................................. 

ประวัติสูบบุหรี่    ไมมี     มี ................................................................................................................... 

ประวัติดื่มสุรา     ไมมี     มี ................................................................................................................... 

การไดยิน          ปกติ     ไมปกติ.......................................................................................................... 

การมองเห็น       ปกติ     ไมปกติ........................................................................................................... 

ประวัติการเจ็บปวย  

อาการสำคัญ 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
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การวินิจฉัยโรค 

.............................................................................................................................................................................. 

ประวัติการรักษาและการผาตัด   

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................  

ภาวะแทรกซอน 

..............................................................................................................................................................................  

แผนการรักษา 

    เคมีบำบัด  ................................................................................................................................................ 

    รังสีรักษา .................................................................................................................................................. 

    โภชนบำบัด .............................................................................................................................................. 

    อื่นๆ ......................................................................................................................................................... 

Current mode of communication    

       Oral      mouthing of words  Writing / Texting      Gesture / Signed language 

       Tablet / Phone application       Low / High-tech AAC 

       Tracheostomy tube 

  leak speech with partial or full cuff deflation 

  digital occlusion/ capping/ plugging the tracheostoma  

  one-way speaking valve 

  talking tracheostomy tube 

       Artificial Larynx   

Food intake     NPO        Contraindications to oral intake ……………………………………………. 

                     Oral   IDDSI …………………………………..  NG tube       PEG/ Jejunostomy  
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การตรวจประเมิน     

Vital signs:       T …...........  P ….....…..    R ….....…..   BP ……….....…..….  O2 sat ….....…... 

Activities of Daily Living     normal   abnormal  

..............................................................................................................................................................................  

Physical health    normal     abnormal 

..............................................................................................................................................................................  

Mental health      normal     abnormal 

..............................................................................................................................................................................  

BMI                     normal     abnormal 

..............................................................................................................................................................................  

Receptive Language      normal     abnormal 

...........................................................................................................................................................................  

Current level of cooperation   good   fair  non  ………..……………………………………………….. 

family/care partner support    good   fair  non  …………………………………………………………. 

Oral hygiene           good   fair   non  …………………………………………………………………..……..          

Airway entry         Nasal                           Endotracheal  tube     

      Tracheostomy tube       Stoma  

Respiration             normal     abnormal ....................................................................... 

Articulator              normal     abnormal .................................................   CNT  DNT 

Oro-motor skills      normal     abnormal ..................................................  CNT  DNT 

MPT          ………… seconds  CNT  DNT 

Phonation      normal   abnormal ...............................................................  CNT  DNT 

Resonation     normal   abnormal ................................................................ CNT  DNT 

Articulation    normal   abnormal ................................................................. CNT  DNT 

Rhythm         normal   abnormal ................................................................. CNT  DNT 

Diadochokinetic movement    normal   abnormal ……………………………… CNT  DNT 
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Intelligibility      good   fair  non    CNT   DNT 

Smell               good   fair  non    CNT   DNT 

Taste                good   fair  non    CNT   DNT 

Volitional cough     good   fair  non  CNT  DNT 

Secretion management  good   fair  non    CNT  DNT 

Stoma management      good   fair  non    CNT  DNT 

The Repetitive Saliva Swallowing Test (RSST)         

 passed       failed  ………..……         CNT     DNT 

Modified Water swallowing test (MWST)                

 passed       failed  ………..……         CNT     DNT 

Water swallowing test (WST )                                  

 passed       failed  ………..……         CNT     DNT 

Food test IDDSI ……………………………          

passed       failed ………..……          CNT      DNT 

Swallowing problems      

 Preparatory phase     Oral phase    Pharyngeal phase   Esophageal phase   

Instrumental assessment    

...........................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

Problem list  

 Articulation disorders  Aphonia  Voice disorders   Swallowing disorders  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Speech Therapy / Recommendations 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………. 

นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย ผ.ส...................... 
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ภาคผนวก 1.12 

ตัวอยาง แบบซักประวัติและประเมินผูปวยเจาะคอ และหรือผูปวยที่ตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ 

หนวยงาน

................................................................................................................................................................ 

วันที่มานัด ........................   สงจาก ................... นัดมารับบรกิาร  วันที่ ........................ เวลา..............  

ประวัติทั่วไป 

ชื่อ.........................................................  อายุ .....................ป  HN…......…….... สิทธิการรักษา ...................... 

ที่อยู ..........................................................................โทรศพัท.......................................................... 

ระดับการศึกษา.....................................................   อาชีพ........................................................ 

การเขียน    เขียนไดคลองแคลว     เขียนไดบาง        เขียนไมได 

สถานภาพครอบครัว   โสด    คู    หมาย    หยา   มีบุตร .......... คน 

เศรษฐานะของครอบครัว     ไมมีปญหา    มีปญหา ................................................................. 

อุปนิสัย     ชอบพูดคุย     สนุกสนาน ราเริง           ชอบเขาสังคม           เปนผูนำ 

   ไมคอยพูดคุย   เก็บตัวไมชอบสังคม        วิตกกังวล เครียดงาย   ........................... 

ชื่อผูดูแล........................................... ความสัมพันธกับผูปวย................. โทรศพัท.......................................... 

โรคประจำตัว      ไมมี     มี ........................................................................................................ 

ประวัติสูบบุหรี่    ไมมี     มี ........................................................................................................ 

ประวัติดื่มสุรา     ไมมี     มี ....................................................................................................... 

การไดยิน          ปกติ    ไมปกติ............................................................................................... 

การมองเห็น       ปกติ    ไมปกติ............................................................................................... 

ประวัติการเจ็บปวย  

อาการสำคัญ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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การวินิจฉัยโรค 

............................................................................................................................................................. 

ประวัติการรักษาและแผนการรักษา

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

Endotracheal tube        no        yes     date …………………………………………………………… 

Tracheostomy tube       no        yes     date …………………………………………………………… 

Ventilator                     no        yes     date …………………………………………………………… 

Cuff of tracheostomy tube characteristics  

-type of cuff       air-filled      water-filled     foam-filled 

-status of cuff     deflated     partly inflated  fully inflated 

           -cuff pressure     high           low pressure 

Current mode of communication  

     mouthing of words   writing / texting    

     gesture / signed language 

     tablet / phone application  low / high-tech AAC 

     tracheostomy tube 

 leak speech with partial or full cuff deflation 

 digital occlusion/ capping/ plugging the tracheostoma  

 one-way speaking valve 

 talking tracheostomy tube 

    artificial Larynx  

Food intake     NPO        contraindications to oral intake ……………………………………………. 

                       oral   IDDSI …………………………………..  NG tube       PEG/ jejunostomy 
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การตรวจประเมิน     

Vital signs:    T …...........  P ….....…..    R ….....….. BP ……….....…..….  O2 sat ….....…... 

Activities of Daily Living     normal   abnormal ....................................................................... 

Physical health    normal     abnormal ................................................................................ 

Mental health      normal     abnormal ..................................................................................... 

BMI                     normal     abnormal ................................................................................. 

Receptive Language      normal     abnormal ..................................................................... 

Current level of cooperation   good   fair  non ………..…………………………………………….. 

family/care partner support    good   fair  non ………………………………………………………. 

Oral hygiene           good       fair   non ……………………………………………………………      

Articulator              normal    abnormal ...................................................  CNT  DNT 

Oro-motor skills      normal    abnormal ....................................................  CNT  DNT 

Smell          good   fair  non   CNT  DNT 

Taste           good   fair  non  CNT  DNT 

Volitional  cough           good   fair  non  CNT  DNT 

Secretion management  good   fair  non  CNT  DNT 

Stoma  management     good   fair  non   CNT  DNT 

The repetitive saliva swallowing test (RSST)           

 passed    failed ……….   CNT  DNT 

Modified water swallowing test (MWST) 

 passed    failed ……….   CNT  DNT 

Water swallowing test (WST )                                  

 passed    failed ……….    CNT  DNT 

Food test IDDSI …………………………… 

 passed    failed ……  CNT  DNT 
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Swallowing problems      

 preparatory phase     oral phase    pharyngeal phase   esophageal phase   

Instrumental assessment   

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

Problem list  

 aphonia      swallowing disorders  …….................................................................………………. 

 

 

Speech Therapy / Recommendations 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

………………………………………………. 

                                           นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย ผ.ส........ 
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ภาคผนวก 1.13 

ตัวอยาง แบบประเมินเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู 

วันที่............................................           H.N........................................... 

ชื่อ.......................................................................................... อายุ............ป วดป.เกิด.................................   

ที่อยู........................................................................................................... โทร........................................... 

เขาโรงเรียนเม่ืออายุ............ป ปจจุบันเรียน ชั้น..................ชือ่โรงเรียน...................................................... 

ผลการเรียน.................................................................................................................................................. 

การประเมินพฤติกรรม ใสเครื่องหมาย / ในชองท่ีกำหนด ถามีพฤติกรรมตอไปนี้ 

ก. ไมมีสมาธิ 

 

พฤติกรรม ที่บาน ท่ีโรงเรียน ที่อื่นๆ 

1. ไมสนใจรายละเอียด ทำงานผิดพลาดบอย ไมรอบคอบ 

2. ไมมีสมาธิในการทำงาน / เลน 

3. ไมตั้งใจฟงเมื่อมีคนพูดดวย 

4. ทำงานที่ไดรบัมอบหมายไมสำเร็จในเวลาที่กำหนด 

5. ไมสามารถจัดระบบ ระเบียบการทำงานได 

6. หลีกเลี่ยง ไมสนใจเขารวมกิจกรรมท่ีตองตั้งใจทำ 

7. ทำของหายบอยๆ 

8. ถูกเบนความสนใจจากสิ่งกระตุนภายนอกไดงาย 

9. มักลืมบอยๆ ในสิ่งท่ีตองทำเปนประจำทุกวัน 

 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 
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ข. อยูไมนิ่ง 

พฤติกรรม ที่บาน ท่ีโรงเรียน ที่อื่นๆ 

1. นั่งไมนิ่ง ขยับแขน ขาไปมาเกือบตลอดเวลา 

2. ลุกจากที่นั่ง(ในหองเรียน)บอยๆ 

3. ชอบปนปาย อาจมีความรูสึกกระวนกระวาย ไมเปนสุข 

4. เลนเงยีบๆไมคอยได 

5. ชอบลุกเดิน เคลื่อนไหวไปมา 

6. พูดมาก 

 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

ค. หุนหันพลันแลน 

พฤติกรรม ที่บาน ท่ีโรงเรียน ที่อื่นๆ 

1. ชอบพูดโพลง หรือตอบกอนถามจบ 

2. ไมสามารถอดทนรอจนถึงคิวของตนเองได 

3. ขัดจังหวะการเลนของคนอื่นบอยๆ 

 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

 

การประเมินความสามารถในการเรียนรู 

1. ความสามารถในการทำงาน ใสเครื่องหมาย / หนาปญหาที่เด็กมี 

 .................. ทำงานไมเต็มความสามารถ 

 .................. กระตุนใหกลับมาสนใจกิจกรรมตรงหนาไดยาก 

 .................. ไมมีระเบียบในการทำงาน ทำงานไมเรียบรอย 

 .................. ทำตามขั้นตอนของคำสั่งไดยาก 

 .................. สมาธิสั้น ความสนใจสั้น 

 .................. ใชมือไมคลอง สับสนงาย 

 .................. อื่น ๆ .................................................................................................................. 
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2. ความสามารถในการเรียนเฉพาะดาน 

ความสามารถ ไมมีปญหา 
มีปญหา

เล็กนอย 
ปานกลาง 

มาก 

ตองแกไข 
หมายเหตุ 

การสะกดคำ 

การอาน 

การเขียน 

ตัวเลข 

การคดิคำนวณ 

สี 

ความคิดรวบยอด 

ความเขาใจภาษา  

การใชภาษา 

การพูด 

เฉลี่ยความสามารถในการเรียน 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

............ 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

............ 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

............ 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

........... 

.............. 

 

 

สรุป.................................................................................................................................................................... 

ขอเสนอแนะ...................................................................................................................................................... 

 

………………………………………………. 

                                           นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย ผ.ส........ 
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ภาคผนวก 1.14 

รายชื่อแบบทดสอบดานภาษาในเด็ก 

ลำดับที ่ ชื่อแบบทดสอบ /ชื่อผูประพันธ ตนฉบับเดิม /เอกสารอางอิง 
1 แบบทดสอบการฟงเขาใจภาษา 

คุณวรรณภา หารชุมพล 
คุณลนิดา ปนทอง 

ลินดา ปนทอง. "การฟงเขาใจภาษาของเด็กไทยที่มีอายุ
ระหวาง 3 ป ถึง 4 ป 11 เดือนในเขตกรุงเทพมหานคร." 
วิทยานิพนธหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2530.  
CALL NO. : Thesis Thai35 2530 
วรรณภา หารชุมพล. "การฟงเขาใจภาษาของเด็กไทยอายุ
ระหวาง 5 ป ถึง 6 ป 11 เดือน ในเขตกรุงเทพมหานคร." 
วิทยานิพนธหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2530.  
CALL NO. : Thesis Thai1774 2530 

2 แบบทดสอบการฟงเขาใจคำ
วิเศษณ และบุพบท 
คุณอัญญาพร ปญญาภวกุล 

อัญญาพร ปญญาภวกุล. “การฟงเขาใจคำวิเศษณและคำบุพ
บทในภาษาไทยของเด็กอนุบาลที่มีอายุ 3 ป 6 เดือน 4 ป 11 
เดือน” วิทยานิพนธหลักสูตรศลิปศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
ความผิดปกติของการสื่อความหมาย บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2532 

3 แบบทดสอบความเขาใจ
ลักษณะนาม 
คุณรศนา เกตุทัต 

รศนา เกตุทตั. "ความสามารถในการฟงเขาใจคำลักษณะนาม
ของเด็กไทย ท่ีมีอายุ 3 ป ถึง 7 ป 11 เดือน ในเขตประเวศ 
เขตพระโขนง และเขตคลองเตย." วิทยานิพนธหลักสูตร
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2538. 
CALL NO. : Thesis Thai18 2538 

4 แบบทดสอบการพูดคำกริยา 
คุณวราภรณ วิไลนาม 

วราภรณ วิไลนาม. "ความสามารถในการพูดคำกริยา ของ
เด็กไทยที่มีอายุ 3 ป ถึง 4 ป 11 เดือน ในเขต 
กรุงเทพมหานคร." วิทยานิพนธหลักสูตรศลิปศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย บัณฑิต 
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539. CALL NO. : Thesis 
Thai172 2539 

5 แบบทดสอบการพูดคำวิเศษณ 
และบุพบทที่เปนคูคำที่มี
ความหมายตรงขาม คุณอรนันต 
กฤษณจันทร 

อรนันต กฤษณจันทร. "การศึกษาความสามารถในการพูดคำ
วิเศษณ และคำบุพบท ซึ่งเปนคูคำที่มีความหมายสัมพันธกัน
ในทางตรงกันขาม ของเด็กไทย ที่มีอายุ 4 ป ถึง 6 ป 11 
เดือน ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี." วิทยานิพนธ
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ลำดับที ่ ชื่อแบบทดสอบ /ชื่อผูประพันธ ตนฉบับเดิม /เอกสารอางอิง 
หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาความผิดปกติของการ
สื่อความหมาย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541. 
CALL NO. : Thesis Thai17511 2541 

6 แบบทดสอบการใชประโยคโดย
ใชภาพเรียงลำดับเหตุการณ 
คุณนิตยา เกษมโกสินทร 

นิตยา เกษมโกสินทร. "การศึกษาการใชประโยคของเด็กอายุ 
4 ป ถึง 6 ป 11 เดือน โดยใชภาพเรียงลำดับเหตุการณ." 
วิทยานิพนธหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539.  
CALL NO. : Thesis Thai34 2539  

7 แบบทดสอบพัฒนาการทาง
ประโยค 
คุณธนาพร แยมไผ 

Thanaporn Intasiri. "The construction of the Thai 
syntactic development test for children aged 3-
7:11 years old in Bangkok metropolitan." Master's 
thesis (Communication Disorders), Faculty of 
Graduate Studies, Mahidol University, 2000.  
CALL NO. : Thesis T367c 2000 

8 แบบทดสอบพัฒนการดาน
คำศัพทของเด็ก 
คุณภาวิณี ออนนาค 

Pawinee Onnark. "The construction of the Thai 
semantic development test for children aged 3-7 : 
11 years old in Bangkok metropolitan." Master's 
thesis (Communication Disorders), Faculty of 
Graduate Studies, Mahidol University, 2000.  
CALL NO. : Thesis P339c 2000 

9 แบบทดสอบการฟงเขาใจ
คำศัพทพื้นฐาน 
คุณบุญเกื้อ ตุมนิลการ 

บุญเก้ือ ตุมนิลกาล. "การศึกษาการฟงเขาใจคำศัพทพ้ืนฐาน 
ของเด็กอายุ 4 ป ถึง 6 ป 11 เดือน ในเขตธนบุรีและเขต 
จอมทอง กรุงเทพมหานคร." วิทยานิพนธหลักสูตรศลิปศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539.  
CALL NO. : Thesis Thai435 2539 

10 แบบทดสอบคำวิเศษณขั้นกวา 
คุณสภุาณี อาริยโสภณวงศ 

สุภานี อริยะโสภณวงศ. "การฟงเขาใจคำวิเศษณเปรียบเทียบ
ขั้นกวา และขั้นที่สุดของเด็กไทย ที่มีอายุระหวาง 3 ป ถึง 4 
ป 11 เดือน ในเขตกรุงเทพมหานคร." วิทยานิพนธหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2532.  
CALL NO. : Thesis Thai462 2532 

11 Illinois Test of 
Psycholinguistic Abilities 
คุณเดือนฉาย แสงรัตนายนต 

เดือนฉาย แกวนอย. "การศึกษาความสามารถทาง
ภาษาศาสตรเชิงจิตวิทยา ของเดก็อายุระหวาง 6 ป ถึง 9 ป 
11 เดือน โดยใชแบบทดสอบ ITPA." วิทยานิพนธหลักสูตร
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ลำดับที ่ ชื่อแบบทดสอบ /ชื่อผูประพันธ ตนฉบับเดิม /เอกสารอางอิง 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2536. 
CALL NO. : Thesis Thai6115 2536 

12 Thai Adaptation of the 
Receptive-Expressive 
Emergent Language Test 
(REEL-3) (แบบทดสอบความ
เขาใจและการใช 
ภาษวัยแรกเริ่ม) 

Pattamalak Lattanan. Receptive and expressive 
language of Thai children from birth to 36 months 
by using a Thai adaptation of the Receptive-
Expressive Emergent Language Test (REEL-3). 
Master's thesis 
(Communication Disorders), Faculty of Graduate 
Studies, Mahidol University, 2010. 
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ภาคผนวก 1.15 

ตัวอยาง แบบซักประวัติและประเมินความผิดปกติของการกลืน 

 

วันที่ ..............................                                   HN…..........………............ 

ชื่อ ……………………………….........................................…..อายุ…..…ป  วดป.เกิด.................................. 

สถานภาพการสมรส   โสด    คู     หยา      หมาย 

ที่อยู………………………………………………………………………………………………....................................... 

.............................................................................................โทรศพัท ………………………………………. 

ผูรับผิดชอบดูแลผูปวย ……………………………………..  เกี่ยวของเปน ……………………..…………. 

ภาษาที่ใชในปจจุบัน   ภาษาไทยกลาง     ภาษาอื่น..................................    ภาษาแม ………….……. 

การศึกษาชั้นสูงสุด………………………… อาชีพและการทำงาน.................……………………………… 

โรคประจำตัว………………………………………………………………………………………………… 

วดป.ที่เริ่มปวย…………….การเจ็บปวยในปจจุบัน ………………………………………………………… 

การไดรบัอาการขณะน้ี   NG tube  IV    Gastrostomy 

ระดับความรูสึกของผูปวย  รูสึกตัวดี  รูสึกตัวปานกลาง   ไมรูสึกตัว 

ระดับการสื่อสารกับผูอ่ืน   ดี   สื่อสารไดบาง     สื่อสารไมไดเลย 

ความรวมมือในการทำกิจกรรม  ดี   รวมมือบาง    ไมรวมมือเลย  

อาการสำคัญของปญหาการกลืน..........................…………………………………………………………..... 

การวินิจฉัยเบื้องตน………………………………………………..………………………………………… 

การตรวจและผลการตรวจที่ทำไปแลว ……………………………………………………………………… 

....................................................................................................................................................................  

การผาตัดและรายละเอียดของการผาตัดที่ผูปวยไดรบัมากอน...............................……………………..…….. 

.....................................................................................................................................................…………… 

อ่ืน ๆ  ………………………………………………………………………………………………………...           

......................................................................................................................................................................... 
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ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติการกลืน 

สวนที่1 (General information) 

1. มีปญหาการกลืนมานาน………………. 

2. ปญหาการกลืนนั้น มีอาการ  เลวลง         ดีขึ้น           คงเดิม 

3. ปญหานี้เกิดข้ึน   ทันที          คอยเปนคอยไป 

4. คิดวาสาเหตุคือ..................................................................................................................... 

5.วิธีการที่ชวยทำใหกลืนไดงายขึ้น  ไมมี     มี ระบุ....................................................................... 

 

สวนที่ 2 (Oral stage) 

1. ปญหาในการควบคุมน้ำลาย          ไมมี            มี 

2. รับประทานอาหารหกเลอะเทอะ    ไมมี            ม ี

3. หลังการกิน มีอาหารตกคางในกระกระพุงแกม หรือติดอยูที่เพดานปาก     ไมมี     มี 

4. น้ำหรืออาหารไหลออกทางจมูก    ไมมี            ม ี

5. ความยากลำบากในการรับประทานดวยชอน หรือด่ืมจากถวย    ไมลำบาก            ลำบาก 

6. เคี้ยวอาหารลำบาก    ไมลำบาก            ลำบาก 

 

สวนที่ 3 (Pharyngeal  stage) 

1. รูสึกกลืนลำบาก    ไมรูสึก           รูสึก 

2. ไอหรอืสำลักหลังการกิน    ไมมี            มี 

3. ตองพยายามท่ีจะกลืนมากกวา 1 ครั้ง    ไมตอง            ตอง 

4. ตองใชน้ำ หรือน้ำซุปเพื่อชวยใหกลืนงายขึ้น   ไมตอง           ตอง 

5. หลังรับประทานอาหารแลว ยังรูสึกหิวอยู   ไมรูสึก            รูสกึ 

6. น้ำหนัก   ไมลด        ลด ...............กก. เริ่มตั้งแต............................................. 
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สวนที่ 4 (Esophageal stage) 

1. รูสึกเจ็บบริเวณอกหลังการกลืน   ไมเจ็บ       เจ็บ 

2. รูสึกวามีอาหารหรือน้ำดันกลับขึ้นมาในคอ    ไมรูสึก       รูสึก 

3. หลังการกลืน มีความรูสึกไมสบาย อึดอัดคลื่นไส        ไมรูสึก          รูสึก 

 

การประเมินโครงสรางและการทำงานของอวัยวะภายในปาก 

เย่ือบุภายในปาก                   ปกติ                ผดิปกติ (ระบุ)....................  

             ความสมดุล        ความแข็งแรง 

ริมฝปาก                                สมดุล            ไมสมดุล           ดี       พอใช      ไมดี 

      -การยิ้ม            

     -การทำปากจู           

     -การทำปากเหยียด           

     -การเมมปากกดไมกดลิ้น          

     -การเปาะปาก                

แกม 

     -การทำแกมปอง           

     -การทำแกมปอง+Tongue anchor             

ลิ้น 

     -การแลบลิ้น            

     -การเลียรอบริมฝปาก           

     -การสายลิ้นแตะมุมปาก 2 ขาง         

     -การใชลิ้นดันกระพุงแกม          

เพดานออน 

     -ลักษณะเพดานออนขณะพัก             
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     -ลักษณะเพดานออนขณะออกเสียง /อา/          

     -ลักษณะเพดานออนขณะออกเสียง /อะ/          

ขากรรไกรลาง     

     -การอาปาก               

     -การหุบปาก               

     -การเคลื่อนไหวขากรรไกรลางซาย-ขวา            

การมีปฏิกิริยาสะทอน 

     - bite reflex               ม ี  ไมมี 

     - gag reflex       ม ี  ไมมี 

     - การไอ       ม ี  ไมมี 

     - การกระแอม      ม ี  ไมมี 

    การดูด                               ปกติ            ผิดปกติ (ระบุ)..................................................... 

    การเคี้ยว                             ปกติ            ผดิปกต ิ(ระบุ).................................................... 

การกลืน 

     - ทาทางและการทรงตัวขณะกลืน 

การกลืนน้ำลายหรือกลืนแหง……………………………………………………………………….. 

การกลืนตามคำสั่ง………………………………………………………………………………….. 

การกลืนอาหารหรือน้ำ....................................................................................................................... 

     - อาหารคางในปาก     มี   ไมมี 

     - การมีเสียงน้ำในคอหลังการกลืน   มี   ไมมี 

     - การไอ กระแอม  

 กอนการกลืน    มี   ไมมี 

 ระหวางการกลืน    มี   ไมมี 

 หลังการกลืน    มี   ไมมี 
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     - การกลืนซ้ำ      มี   ไมมี 

     - การยกตัวของกลองเสียงขณะกลืน              มี   ไมมี 

     - ระยะเวลาการกลืนในปาก และคอ (oral and pharyngeal phase) ……………วินาที 

 

การทำงานของอวัยวะในปากตามข้ันตอน (Diadochokinetic rate) 

     -การออกเสียง /ปปป/…….ซ้ำ ๆ…………………………………………….…ครั้ง / 15 วินาที 

     -การออกเสียง /อา-อู/…….ซ้ำ ๆ………………………………………….……ครั้ง / 15 วินาที 

     -การออกเสียง /อี-อู/………ซ้ำ ๆ……………………………………………… ครั้ง / 15 วินาที      

     -การออกเสียง /อู-อา/……..ซำ้ ๆ…………………………………………….…ครั้ง / 15 วินาที 

     -การกระเดาะลิ้น ซ้ำ ๆ…………………………………………………………….ครั้ง / 15 วินาที 

     -การสายลิ้นแตะมุมปากซ้ำ ๆ…………………………………………………..ครั้ง / 15 วินาที 

     -การออกเสียง/ลันลา/ซ้ำ ๆ………………………………………………..……ครั้ง / 15 วินาที 

     -การออกเสียง/เปอะ-เตอะ-เกอะ/ ซ้ำ ๆ……………………………………ครั้ง / 15 วินาที 

การหายใจ (Respiration) 

     -การหายใจในขณะพัก   ปกติ           ผิดปกติ (ระบุ)..................................................... 

     -การหายใจในขณะพูด   ปกติ           ผิดปกติ (ระบุ)..................................................... 

     -การหายใจในขณะกลืน   ปกติ           ผิดปกติ (ระบุ)..................................................... 

การทำงานของกลองเสียง (Laryngeal function assessment) 

     - ผลการตรวจโครงสรางของกลองเสียงขณะพัก............................................................................................ 

     - ลักษณะเสนเสียงขณะออกเสียง อา หรือ อี ยาว ๆ ................................................................................... 

     - ขณะออกเสียง/อา/มีคุณภาพของเสียง  ปกติ           ผิดปกติ(ระบุ)......................................... 

                              ความดังของเสียง   ปกติ           ผิดปกติ (ระบุ)........................................ 

     - ขณะออกเสียงพูดมีคุณภาพของเสียง    ปกติ           ผิดปกติ (ระบุ)........................................ 

                              ความดังของเสียง   ปกติ           ผิดปกติ (ระบุ)........................................ 
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สรุป ปญหาการกลืนอยูระดับ 

 Oral phase 

 adequate 

 adequate but reduced function 

 moderately severe impaired function 

non-functional 

 Pharyngeal phase  

 appears adequate 

 appears problematic 

 severely impaired 

ผูปวยมีกลไกการปองกันอาหารตกลงในหลอดลมหรือไม :   มี    ไมมี    

ปญหาการสื่อความหมาย :    ไมมี 

                                           มี   ระบุ    1…………………………………………………………… 

                      2…………………………………………………………… 

                      3……………………………………………………………             

Dysphagia severity:    mild       moderate      severe 

ขอเสนอแนะ...................................................................................................................................... 

                    

นักแกไขการพูด…………………………………… 

   นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย ผ.ส........ 
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ภาคผนวก 1.16 

ตัวอยาง แบบซักประวัติและประเมินการกลืนโดยใชลิ้นดันฟน 

 

วันที่.........................................                                    H.N........................................ 

ชื่อ………………………….……………………………………อายุ…………ป วดป.เกิด............................................    

ผลการตรวจ/รักษาทางการแพทย…………………………..…………......…………………………………..…………… 

ผลการตรวจ/รักษาทางทันตกรรม...........………......…………......………………………………………..….………. 

 

ชนิดของการกลืนโดยใชลิ้นดันฟน 

 Anterior                      Bilateral-Anterior             Unilateral                  

 Close bite                      Bilateral                   Class three tongue thrust 

ประเภทความผิดปกตทิางการกลืน..…………………………….…………………………………………..….. 

การวินิจฉัยความผิดปกติทางการพูด……………………………….…………………………………………… 

ปญหาอ่ืน ๆ............................................................................................................................. 

ประวัติและเหตุผลในการสงปรึกษา………………………………………………………………………..……. 

พฤติกรรม                 

 ใหความรวมมือ            ไมใหความรวมมือ           มีความระมัดระวังกับปญหา   

                                  ไมมีความระมัดระวัง      อ่ืน ๆ  …………………………………….. 

การตรวจโครงสรางและการทำงานของอวัยวะในชองปาก 

ใบหนา      ปกต ิ                 บกพรอง (ระบุ)…………………………………….. 

ขากรรไกร               ปกต ิ                     บกพรอง (ระบุ)………………………………………….. 

ฟน                            ปกติ                      บกพรอง (ระบุ)………………………………………….. 

ริมฝปาก                     ปกต ิ                     บกพรอง (ระบุ)………………………………………….. 

แกม                           ปกต ิ                     บกพรอง (ระบุ)………………………………………….. 

ลิ้น                             ปกต ิ                     บกพรอง (ระบุ)………………………………………….. 
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เพดานออน                ปกต ิ                      บกพรอง(ระบุ)………………………………………….. 

เพดานแข็ง                ปกต ิ                      บกพรอง(ระบุ)………………………………………….. 

คอหอย                      ปกต ิ                      บกพรอง(ระบุ)………………………………………….. 

การหายใจทางปาก     มี                           ไมมี 

 

ความชัดเจนในการเปลงเสียงพูด 

Speech Intelligibility…………………………………………….. 

Articulation disorders       ปกติ         บกพรอง ระบุ............................................................. 

……………………………………..……………………..……………………………………………………………………………..…. 

แผนการบำบัด  

 ใหความรูเก่ียวกับข้ันตอนการกลืนที่ถูกวิธี          บริหารลิ้น 

 บริหารปาก      บริหารขากรรไกร 

 ฝกผอนคลายกลามเนื้อใบหนา    ฝกการรับอาหาร 

 ฝกการเคี้ยว      ฝกวางปลายลิ้นไวในตำแหนงท่ีถูกตองกอนการกลืน 

 ฝกใชลิ้นพยุงอาหารขณะที่พรอมจะเริ่มตนกลืน  ฝกเคลื่อนไหวโคนลิ้นในการเริ่มตนกลืน 

 ฝกกลืนใหตอเนื่อง     ฝกกลืนอาหารทุกประเภทใหถูกตอง 

 ฝกวางลิ้นในทาพักลิ้นใหถูกตอง   ฝกกลืนใหถูกตองจนเปนนิสัย 

 ปรับปรุงจุดบกพรองทางการกลืนที่ตรวจพบ  แกไขปญหากลามเนื้อที่ตึงตัวมากกวาปกติ 

 แกไขการพูดไมชัด 

สรุป……………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………….……… 

 

      นักแกไขการพูด…………………………………… 

   นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย ผ.ส........ 
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ภาคผนวก 1.17 

ตัวอยางแบบซักประวัติและประเมิน ACC 

วันที่...............................................                     H.N……………………………..………. 

ชื่อ....................................................................................... อายุ......................ป อาชีพ.................................... 

ที่อยู........................................................................................................................... โทร................................. 

ระดับการศึกษา.................................................. สถานภาพการสมรส  โสด  คู  หมาย  หยา 

ญาติ/ผูดูแล......................................................................... ความสัมพันธกับผูปวย.......................................... 

การวินิจฉัย........................................................................................................................................................ 

สงมาจาก.....................................เหตุผลในการสงตอ....................................................................................... 

อุปกรณชวยเหลือที่ใชอยูในปจจุบัน................................................................................................................. 

ผูจัดเตรียม AAC ใหผูปวย................................................................................................................................ 

สวัสดิการที่ผูปวยไดรับ 

   บัตรผูพิการ......................................   สวัสดิการทางสังคม..........................................                   

 การประกันสุขภาพ...........................   การฟนฟูดานอาชีพ..........................................                  

 บริษัทท่ีไดทำประกัน.........................  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................ 

สถานที่ท่ีนำ AAC ไปใช 

   บาน              ชุมชน           ที่ทำงาน          หองเรียนการศึกษาพิเศษ   

 หองเรียนปกติ  โรงอาหาร       สนามเด็กเลน    อ่ืน ๆ ..................................................... 

ประวัติการเจ็บปวย 

อาการสำคัญและการรักษาที่ไดรับ.................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

ความสามารถดานสติปญญาและจิตใจ 

ความเขาใจภาพ 2 มิติ          รูปภาพ               รูปวาดลายเสนสี       รูปวาดลายเสนขาว-ดำ 

                                    ตัวหนังสือ            สญัลักษณอ่ืน ๆ         ไมเขาใจ 
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ความเขาใจเหตุและผล         เขาใจดี                ตองไดรบัการชวยโดยคำพูดหรือทาทาง 

                                    ตองไดรับการชวยแบบPhysical prompt     ไมเขาใจ 

โครงสรางและการทำงานของอวัยวะที่ใชในการพูด 

มีความลำบากในการเค้ียวหรือกลืน              มี    ไมมี 

มีน้ำลายไหล                                         มี     ไมมี 

มี Tongue thrust                           มี             ไมม ี

ตองรับประทานอาหารเฉพาะ                     จำเปน       ไมจำเปน 

การเคลื่อนไหวอวัยวะที่ใชในการพูด 

 ทำไดดี         มีความบกพรอง   เล็กนอย    ปานกลาง    รุนแรง 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว (ใส ตามลักษณะการเคลื่อนไหวที่พบ) 

การเคลื่อนไหว ปกติ ทำไดแตชา ทำไดเม่ือมีผูชวย ทำไมไดแมจะมีคนชวย 

ตั้งศีรษะตรง     

นั่งไดเอง     

เดิน     

การใชมือ     

 

อวัยวะท่ีใชในการชี้ 

   นิ้ว     มือขวา    มือซาย    เทาขวา    เทาซาย    

   ศีรษะ  ตา         อ่ืน ๆ ........................................... 

ความสามารถในการชี้  

            ทำไดสม่ำเสมอ           เคล่ือนไหวไดชา/มีอาการเกร็ง        ไมสามารถชี้ได 

เครื่องมือ/อุปกรณชวยเหลือ  

เครื่องมือ ใช เคยใช ไมเคยใช 

Wheelchair    

สายรัดตัว/เครื่องพยุงหลัง    





193 


ไมเทา/อุปกรณชวยเดิน    

Splint    

Overhead sling    

คอมพิวเตอร    

เครื่องชวยแตงตัว    

อุปกรณชวยในการรับประทาน/ดื่ม    

อ่ืนๆ     

 

ลักษณะของ Wheelchair ที่ใช.................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................... 

ความสามารถในการรับสงความรูสึกและความสามารถของการประมวลผล 

ดานการมองเห็น 

ปญหาในการมองเห็น  ปกต ิ ไมใสแวนตา  ใสแวนตา  มีความบกพรอง.................................... 

ความสามารถดานการมองเห็น 

         ผานการคัดกรองวาไมมีปญหาดานการมองเห็น วันที่ไดรับการตรวจครั้งลาสุด.................................... 

        สามารถมองไปดานขางโดยไมตองหันศีรษะตาม     จดจำบุคคลได  

        จดจำวัตถุได                                               จดจำภาพถายได 

ขนาดของรปูภาพที่มองเห็น         ปกติ                        ใหญกวาปกติ 

การมองหนาสบตา                    เหมาะสม                  ปานกลาง                      นอย                   

การมองตามสิ่งของ                   เหมาะสม                  ปานกลาง                      นอย       

ดานการไดยิน 

วดป.ที่ตรวจการไดยินครั้งลาสุด...................... ที่........................... โดยวิธี................................................. 

ผลการตรวจการไดยิน      ปกติ                  มีความบกพรอง.......................................................       

                                ไมใสเครื่องชวยฟง  ใสเครื่องชวยฟง........................................................       

ระดับการสูญเสียการไดยิน          เล็กนอย                    ปานกลาง               รุนแรง/หูหนวก 
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เครื่องชวยฟงที่ใช................................................................................................................................................. 

ปญหาการไดยินอ่ืนๆ .......................................................................................................................................... 

ความสามารถดานการไดยิน                                         สนใจตอเสยีงตาง ๆ 

 แยกแยะเสียงได                                          เขาใจเสียงพูด 

 บอกทิศทางของเสียงได                                 ตอบสนองตอเสียงไดถูกตอง 

ความสามารถดานวิชาการ การอานและการเขียน 

ทักษะที่ควรมีกอนทักษะการอาน การเขียน 

            - จดจำวัตถุหรือรูปภาพ                                          ได                   ไมได 

            - จดจำสัญลักษณตาง ๆ                                         ได                   ไมได 

            - ฟงแยกแยะเสียง                                                   ได                   ไมได 

            - ฟงแยกแยะเสียงพูดคำหรือวลี                                   ได                   ไมได 

            - ทำตามคำสั่งงาย ๆ                                               ได                   ไมได 

            - มองไปยังคำที่รูจัก                                               ได                   ไมได 

            - รวมสัญลักษณหรือคำงายๆ เขาดวยกันเพ่ือบอกความคิด            ได                   ไมได 

ความสามารถในดานการอานและการพิมพ 

             เขียนไดอยางอิสระ อานออกไดงาย ชัดเจนแตใชเวลาเขียนนาน            

             จับดินสอเขียน แตอานไมออกหรอือานยาก                                           

             พิมพไดอยางชาๆ โดยใช 1 นิ้ว                                                               

             พิมพไดอยางชาๆ โดยใชมากกวา 1 นิ้ว                                                  

             พิมพไดอยางชาๆ โดยใชศีรษะหรือMouth stick                                    

ทักษะการอานเขียน 

ความสามารถดานการอาน              ระบุตัวอักษร               ระดับคำ    ระดบัประโยค 

                                              อานขอความตอเนื่อง     อานไมได   ไมแนใจ     

ความสามารถดานการสะกดคำ         ระดับเริ่มตน                      ไดแตยังมีผิดพลาดบาง   

                                              มีความชำนาญ ผิดพลาดนอย  สะกดไมได 
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ลายมือ                อานได        อานได แตเขียนชา ตองใชความพยายามมาก 

                           อานไดเฉพาะคนที่คุนเคย    ไมสามารถอานได 

ระดับความสามารถของการสื่อสารและความจำเปนในปจจุบัน 

ระดับความเขาใจภาษาและการพูดในปจจุบัน 

 ไมเขาใจคำพูด                                           เขาใจระดับคำ 

 เขาใจระดับวล ี                                          เขาใจระดับประโยคงาย ๆ 

  เขาใจประโยคสมบูรณ 

การตอบคำถาม ใช/ไมใช            ทำไดสม่ำเสมอ           ไมสม่ำเสมอ          ไมสามารถทำได 

ทำตามคำสั่งงาย ๆ                   ทำไดสม่ำเสมอ           ไมสม่ำเสมอ          ไมสามารถทำได 

ทำตามคำสั่งหลายขั้นตอน          ทำไดสม่ำเสมอ           ไมสม่ำเสมอ          ไมสามารถทำได 

ความสามารถในการแสดงออกทางภาษา 

เปนฝายเริ่มการสื่อสาร             มี                        ไมมี 

ความพยายามในการสื่อสาร       มี                         ไมม ี

พยายามสื่อสารกับ  พอแม/ครอบครัว  ครู  เพื่อน  ผูรวมงาน  อ่ืน ๆ............................... 

พยายามสื่อสารโดย........................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

วิธีการสื่อสารท่ีใชในปจจุบัน 

 ทำทาทางเพ่ือตอบรบั/ปฏิเสธ                         แสดงสีหนา 

 สงเสียงอยางไมมีความหมาย                          สงเสียงคลายคำ 

 ชี้ไปยังสิ่งท่ีตองการ                                     ใชกระดานสื่อสาร 

 ภาษามือ                                                 จองมองไปยังสิ่งที่ตองการ 

 พิมพ                                                      เขียน 

 พูดสื่อสารโดยผูอ่ืนฟงเขาใจในระดับคำ              พูดสื่อสารโดยผูอ่ืนฟงเขาใจในระดับวลี 

 พูดสื่อสารโดยผูอ่ืนฟงเขาใจในระดับประโยค 

 อื่น ๆ.............................................................................................................................................. 
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อัตราการพูดระดับการสนทนาในปจจุบัน(คำ/นาที).......................................................................................... 

ถาสามารถสื่อสารโดยการพูด  

       คนแปลกหนาเขาใจในสิ่งท่ีผูปวยพูด    เขาใจทั้งหมด       เขาใจบาง        ไมเขาใจเลย 

       ครอบครวั/คนใกลชิดเขาใจในสิ่งที่ผูปวยพูด  เขาใจทั้งหมด       เขาใจบาง        ไมเขาใจเลย 

       จำนวนคำเฉลี่ยในประโยค......................คำ 

       ระดับการพูดของผูปวยที่ผูซักประวัติเขาใจ      100%    75%    50%    25%    <25% 

       ถาผูฟงแสดงความไมเขาใจ ผูปวยจะแสดงอาการ       หมดกำลังใจทันที         ดื้อ ตอตาน           

                                                                        ทอแท                      อ่ืน ๆ..................... 

เจตจำนงในการสื่อสาร 

ผูปวยมีความตองการในการสื่อสาร    มี                  ไมมี 

เปนฝายเริ่มตนในการมีปฏิสัมพันธ 

         เปนประจำทุกครั้ง        เปนประจำแตไมทุกครั้ง    บางครั้ง        นานๆครั้ง      ไมเคย 

การตอบสนองตอการมีปฏิสัมพันธจากผูอื่น 

          เปนประจำทุกครั้ง       เปนประจำแตไมทุกครั้ง    บางครั้ง        นานๆ ครั้ง     ไมเคย 

วิธีการที่ใชในการตอบสนองตอคำวา “ใช” และ “ไมใช” 

        พยักหนาหรือสายหนา                                     ใชสัญลักษณ 

        สงเสียงที่ไมมีความหมาย                                  ใชคำท่ีมีความหมายใกลเคยีงกัน 

        ใชการจองมอง                                              ใชทาทาง 

        ชี้ไปที่ Board                                                ตอบสนองไมถูกตอง  

บุคคลใกลชิดเขาใจการตอบสนองน้ันหรือไม               เขาใจ                            ไมเขาใจ 

การตอบสนองแบบอ่ืนๆ ที่ใช .......................................................................................................................... 

สรุป................................................................................................................................................................... 

ขอเสนอแนะ.................................................................................................................................................... 

                                   นักแกไขการพูด…………………………………… 

   นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย ผ.ส........ 
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ภาคผนวก 2 

ตัวอยาง ใบสงตัว 

 

เลขที่              ร.พ. ……………………………………... 

                            วันที่ …… เดือน .......................... พ.ศ.……….......   

เรื่อง  ขอความรวมมือในการชวยเหลือ ………………………………………………………………… 

เรียน ………………………  

 เนื่องดวย ……………………………………………………………… อายุ  ……………… ป   

ที่อยู ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  

มีปญหาคือ………………………………………………………………………………….....……………………………………………   

ผลการตรวจการไดยิน ………………………………………………………………………………….......…………………………  

ผลการตรวจอื่น ๆ ………………………………………………………………………………………....……………………………  

ผลการตรวจวินิจฉัยและการประเมินความสามารถทางภาษาและการพูด ……………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………  

การชวยเหลือที่ไดทำไปแลวและความสามารถในขณะน้ี ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………  

ปญหาและจุดประสงคที่ตองการสงตอ ……………………………………………….…………………………………………  

…………………………………………….…………………....…………………………………………………….……………………… 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหตามแตทานจะเห็นสมควรและขอขอบพระคุณในความรวมมือเปน

อยางสูง 

ขอแสดงความนับถือ 

นักแกไขการพูด................................................... 

        (.......................................................) 
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ภาคผนวก 3 

คาบริการดานการแกไขการพูด 

สถานบริการ รายการบริการ ราคา 

(บาท) 

ระยะเวลา/

ครั้ง (นาที) 

ภาครัฐ การประเมินผูปวยที่มีความบกพรอง                  

ดานการสื่อสารโดยใชเครื่องมือพื้นฐาน 

การประเมินผูปวยที่มีความบกพรอง                  

ดานการสื่อสารโดยใชเครื่องมือพิเศษ 

การบำบัดผูปวยที่มีความบกพรอง                      

ดานการสื่อสารโดยใชเครื่องมือพื้นฐาน 

การบำบัดผูปวยที่มีความบกพรอง                      

ดานการสื่อสารโดยใชเครื่องมือพิเศษ 

300 

 

 

300 

 

 

300 

 

300 

30 

 

 

30 

 

 

30 

 

30 

ภาคเอกชน การประเมิน / บำบัดผูปวยที่มีความบกพรอง                  

ดานการสื่อสาร 

500-1,200 30-45 

 

อางอิงจากอตัราคาบริการของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 
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ภาคผนวก 4 

การเช่ือมโยงประเภทความผิดปกติทางการสื่อความหมาย กับ ICD10 

 

  อางอิงตามบัญชีจำแนกโรคระหวางประเทศ (ICD10) ฉบับภาษาไทย เลม 1 ตารางการจัดกลุมโรค 

ฉบับป 2016 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. รายการ ICD 10 ที่เกี่ยวกับการแกไขความผดิปกติของการสื่อความหมาย 

รายการ ICD10 Description 
การตรวจคัดกรองพิเศษสำหรับความ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม 

Z13.3 Special screening examination for 
mental and behavioral disorders, mental 
retardation 

การตรวจคัดกรองพิเศษสำหรับความ
ผิดปกติของพัฒนาการในวัยเด็ก 

Z13.4 Special screening examination for 
certain developmental disorders in 
childhood 

การตรวจคัดกรองพิเศษสำหรับความ
ผิดปกติที่ไมระบุรายละเอียด 

Z13.9 Special screening examination, 
unspecified 

อรรถบำบัด Z50.5 Speech therapy 
ปญหาเก่ียวกับการศึกษาและการรูหนังสอื Z55 Problems related to education and 

literacy 
การใหคำปรึกษา ไมระบุรายละเอียด Z71.9 Counselling, unspecified/ Medical advice 
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2. รายการ ICD 10 ที่เกี่ยวกับการวินิจฉัยความผิดปกติของการสื่อความหมาย 

 

2.1 ความผิดปกติทางการพูด 
 

ความผิดปกติ ประเภท 
 

ICD10 Description 

พูดไมชัด (Articulation & 
phonological disorders) 
 

ความผิดปกติในการพูดออกเสียง F80.0 
 
 

Specific speech articulation disorder: 
Developmental phonological disorder, 
developmental speech articulation disorder, 
Dyslalia, Functional speech articulation disorder 

ความผิดปกติแบบอื่นของพัฒนาการทางการพูดและภาษา, 
การพูดไมชัด 

F80.8 Other developmental disorders of speech and 
language: Lisping 

อัมพาตแบบบเบลล, อัมพาตที่หนา G51.0 Bell’s palsy,Facial palsy 
ปากใหญผิดปกติ Q18.4 Macrostomia 
ปากเล็กผิดปกต ิ Q18.5 Microstomia 
รูปผิดปกติแตกำเนิดของริมฝปาก มิไดจำแนกไวที่ใด Q38.0 

 
 

Congenital malformation of lips, not elsewhere 
classified: congenital fistular of lip, malformation of 
lip NOS, Van der Woude’s syndrome. 

ลิ้นติดพ้ืนปาก, เสนยึดลิ้น Q38.1 Ankyloglossia, tongue tie 
ลิ้นใหญผิดปกติ Q38.2 Macroglossia 
รูปผิดปกติแตกำเนิดแบบอื่นของลิ้น Q38.3 Other congenital malformations of tongue  
ไมมีลื้น Q38.30 Aglossia 
ลื้นสองแฉก Q38.31 Bifid tongue 
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ลิ้นยึดติดแตกำเนิด Q38.32 Adhesion of tongue,congenital 
ลิ้นมีรอยแยกแตกำเนิด Q38.33 Fissure of tongue, congenital 
ลิ้นเล็กผิดปกติ Q38.34 Microglossia 
รูปผิดปกติแตกำเนิดของลิ้น Q38.38 Other specified congenital malformations of tongue 
รูปผิดปกติแตกำเนิดของลิ้น ไมระบุรายละเอียด Q38.39 Congenital malformation of tongue, unspecified 
รูปผิดปกติแตกำเนิดของเพดานมิไดจำแนกไวที่ใด  Q38.5 Congenital malformation of palate, not elsewhere 

classified 
ไมมีลิ้นไก Q38.50 Absence of uvular 
โคงเพดานปากสูง Q38.51 High arched palate 
รูปผิดปกติแตกำเนิดแบบอ่ืนของปาก Q38.6 Other congenital malformation of mouth 

พูดผิดปกติจากภาวะปาก
แหวง/เพดานโหว  
(Cleft lip and palate 
speech) 

เพดานโหว Q35 
 

Cleft palate: includes fissure of palate palatoschisis 

เพดานสวนแข็ง โหว Q35.1 Cleft hard palate 
เพดานสวนออนโหว Q35.3 Cleft soft palate 
เพดานสวนแข็งและสวนออนโหว Q35.5 Cleft hard palate and cleft soft palate 
ลิ้นไกแหวง Q35.7 Cleft uvula 
เพดานโหว ไมระบุรายละเอียด Q35.9 Cleft palate,unspecified 
ปากแหวง Q36 Cleft lip, cheiloschisis,congenital fissure of lip,hare 

lip ,labium leporinum 
ปากแหวงสองขาง Q36.0 Cleft lip,bilateral 
ปากแหวงตรงกลาง Q36.1 Cleft lip,median 
ปากแหวงขางเดียว Q36.9 Cleft lip,unilateral , Cleft lip NOS 
เพดานออนรวมกับปากแหวง Q37 Cleft palate with cleft lip 
เพดานสวนแข็งโหวรวมกับปากแหวงสองขาง Q37.0 Cleft hard palate with bilateral cleft lip  





202 


- เพดานสวนแข็งโหวรวมกับปากแหวงขางเดียว 
- เพดานสวนแข็งโหวรวมกับปากแหวงขาง NOS 

Q37.1 Cleft hard palate with unilateral cleft lip, Cleft hard 
palate with cleft lip NOS 

เพดานสวนออนโหวรวมกับปากแหวงขาง Q37.2 Cleft soft palate with bilateral cleft lip  

- เพดานสวนออนโหวรวมกับปากแหวงขางเดียว  
- เพดานสวนออนโหวรวมกับปากแหวง NOS 

Q37.3 Cleft soft palate with unilateral cleft lip, Cleft soft 
palate with cleft lip NOS 

เพดานสวนแข็งและสวนออนโหวรวมกับปากแหวงสองขาง  Q37.4 Cleft hard and soft palate with bilateral cleft lip  

- เพดานสวนแข็งและสวนออนโหวรวมกับปากแหวงขาง
เดียว  
- เพดานสวนแข็งและสวนออนโหวรวมกับปากแหวงNOS  

Q37.5 Cleft hard and soft palate with unilateral cleft lip, 
Cleft hard and soft palate with cleft lip NOS 

เพดานโหวที่ไมระบุรายละเอียด รวมกับปากแหวงสองขาง Q37.8 Unspecified Cleft palate with bilateral cleft lip  

- เพดานโหวที่ไมระบุรายละเอียด รวมกับปากแหวงขาง
เดียว 
- เพดานโหวรวมกับปากแหวง NOS 

Q37.9 Unspecified Cleft palate with unilateral cleft lip, 
Cleft palate with cleft lip NOS 

รูปผิดปกติแตกำเนิดแบบอื่นของลิ้น ปากและคอหอย  Q38 Other congenital malformations of tongue, mouth 
and pharynx 

จังหวะการพูดผิดปกติ 
(Fluency disorders) 

การพูดติดอาง (การพูดตะกุกตะกัก) F98.5 Stuttering (Stammering) 
การพูดเร็วและรัว F98.6 Cluttering 

ความผิดปกติของการพูด
เน่ืองจากความบกพรองของ
ระบบประสาทควบคุมการ
พูด (Motor speech 
disorders) 

เสียการรูปฏิบัต ิ R48.2 Apraxia 
พูดไมเปนความและออกเสียงเสื่อมรุนแรง R47.1 Dysarthria and anarthria  
ความผิดปกติอ่ืนท่ีไมระบุรายละเอียดของการพูด R47.8 Other and unspecified speech disturbances 
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2.2 ความผิดปกติทางภาษา 
 

ความผิดปกติ ประเภท 
 

ICD10 Description 

อะเฟเซีย (Aphasia) ความผิดปกติของการพูด มิไดจำแนกไวที่ใด R47 
 

Speech disturbance, not elsewhere classified 

เสียการสื่อภาษาและการส่ือความ R47.0 Dysphasia and Aphasia, Partial aphasia  
(amnesic, global, nominal, semantic, syntactic) 

ภาวะสมองเสื่อม 
(Degeneration of brain) 

ภาวะสมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอร F00/ G30 
 

Dementia in Alzheimers disease 
 

ภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคหลอดเลือด F01 Vascular dementia 
ภาวะสมองเสื่อมในโรคอื่นที่จำแนกไวที่อ่ืน F02 Dementia in other diseases classified elsewhere 
ภาวะสมองเสื่อมในโรคพิค F02.0/ 

G31.0 
Dementia in Pick’disease 

ภาวะสมองเสื่อมในในโรคเครอดเฟลดต-จาคอบ F02.1/ 
A81.0 

Dementia in Creutzfeid-Jacob disease 

ภาวะสมองเสื่อมในโรคฮันดิงตัน F02.2/ 
G10 

Dementia in Huntion’s disease 

ภาวะสมองเสื่อมในโรคพารคินสัน F02.3/ 
G20 

Dementia in Parkinson’ disease 

ภาวะสมองเสื่อมในโรคเอดส F02.4/ 
B22.0 

Dementia in Human immunodeficiency virus (HIV) 
disease 

ภาวะสมองเสื่อมในโรคอื่นที่ระบุรายละเอียดจำแนกไวท่ีอ่ืน  F02.8 
 

Dementia in other specified disease classified 
elswhere 
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ภาวะสมองเสื่อม ที่ไมระบุรายละเอียด F03 Unspecified dementia 
ความผิดปกติเล็กนอยในดานปริชาน F06.7 Mild cognitive disorder 
โรคสมองเสื่อมของระบบประสาท มิไดจำแนกไวที่ใด G31 Other degenerative disease of nervous system,not 

elsewhere classified 
สมองฝอมีเขตรอบ , โรคพิก , ภาวะการเสียการสื่อ
ความหมายอยางเดียวชนิดลุกลาม 

G31.0 Circumscribed brain atrophy  :pick’ s disease, 
progressive  isolated aphasia 

โรคมัลติเปลสเกรอโรซิส G35 Multiple sclerosis 
โรคขาดเลือดไปเลี้ยงสมองชั่วคราวและกลุมอาการท่ี
เก่ียวของ 

G45 Transient cerebral ischemic attacks and relate 
syndromes 

กลุมอาการหลอดเลือดของสมอง ในโรคหลอดเลือดสมอง G46* Vascular syndrome of brain in cerebrovascular 
diseases 

ความผิดปกติของเสนประสาทสมอง ไมระบุรายละเอียด G52.9 Cranial nerve disorders ,unspecified 
กลุมอาการกิลแลง-บารเร G61.0 Guillain-Barre syndrome 
โรคกลามเนื้อออนแรงชนิดรายแรงและความผิดปกติอื่นของ
รอยตอกลามเนื้อกับประสาท 

G70 Myasthenia gravis and other myoneural disorders 

อัมพาตสมองใหญ G80 Cerebral palsy 
เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด I63 Cerebral infarction 
โรคอัมพาตฉับพลัน ไมระบุวาเกิดจากเลือดออกหรือเนื้อ
สมองตายเพราะขาดเลือด 

I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction, 
Cerebrovascular accident NOS 

ความผิดปกติทางสัญลักษณ
อ่ืนๆ (Other symbolic 
dysfunction) 

ความผิดปติของการอานและเขาใจสัญลักษณอื่น มิได
จำแนกไวที่ใด 

R48 
 

Dyslexia and other symbolic dysfunctions not 
elsewhere classified 

อานไมเขาใจและอานไมได R48.0 Dyslexia, Alexia 
เสียการระลึกรู R48.1 

 
Agnosia; acoustic agnosia, auditory agnosia 
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ความผิดปกติอ่ืนท่ีไมระบุรายละเอียดของการเขาใจ
สญัลักษณ  คำนวณไมได วาดภาพไมได 

R48.8 Other and unspecified symbolic dysfunction 
(Acalculia, Agraphia) 

พัฒนาการทางภาษาและ
การพูดลาชากวาวัย
(Delayed speech and 
language development 
due to hearing loss) 

สญูเสียการไดยินจากการนำเสียงและจากประสาทหูเสื่อม 
รวมหูหนวกแตกำเนิด 

H90 Conductive and sensorineural hearing loss, 
congenital deafness  

สญูเสียการไดยินจากการนำเสียงเสื่อมสองขาง H90.0 Conductive hearing loss, bilateral 
สญูเสียการไดยินจากการนำเสียงเสื่อมขางเดียว หูอีกขางไม
มีจขอจำกัดการไดยิน 

H90.1 Conductive hearing loss, unilateral with unrestricted 
hearing on the contralateral side 

สญูเสียการไดยินจากการนำเสียงเสื่อมไมระบุรายละเอียด H90.2 Conductive hearing loss, unspecified: conductive 
deafness NOS 

การสูญเสียการไดยินจากประสาทหูเสื่อมสองขาง H90.3 Sensorineural hearing loss, bilateral 
การสูญเสียการไดยินจากประสาทหูเสื่อมขางเดยีว หูอีกขาง
ไมมีขอจำกัดการไดยิน 

H90.4 
 

Sensorineural hearing loss, unilateral with 
unrestricted hearing on the contralateral side 

การสูญเสียการไดยิน จากประสาทหูเสื่อม ไมระบุ
รายละเอียด 

H90.5 
 

Sensorineural hearing loss, unilateral congenital 
deafness NOS, Hearing loss: central, neural, 
perceptive, sensory; Sensorineural deafness NOS 

สญูเสียการไดยินจากทั้งการนำเสียงและประสาทหูเสื่อม
สองขาง 

H90.6 
 

Mixed conductive and sensorineural hearing loss, 
unspecified 

สญูเสียการไดยินจากทั้งการนำเสียงและประสาทหูเสื่อมขาง
เดียว หูอีกขางไมมีขอจำกัดการไดยิน 

H90.7 
 

Mixed conductive and sensorineural hearing loss, 
unspecified, unilateral with unrestricted hearing on 
the contralateral side 

สญูเสียการไดยินจากทั้งการนำเสียงและประสาทหูเสื่อม ไม
ระบุรายละเอียด 

H90.8 Mixed conductive and sensorineural hearing loss, 
unspecified 

การสูญเสียการไดยินแบบอื่น H91 Other hearing loss 
 การสูญเสียการไดยินจากพิษตอประสาทหู H91.0 Ototoxic hearing loss 
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หูตึงในผูสูงอาย ุ H91.1 Presbycusis; Presbyacusia 
สญูเสียการไดยินฉับพลันโดยไมทราบสาเหตุ H91.2 Sudden idiopathic hearing loss, sudden hearing loss 

NOS 
เปนใบเพราะหูหนวก มิไดจำแนกไวที่ใด H91.3 Deaf mutism, not elsewhere classified 
สญูเสียการไดยินแบบอื่น ที่ระบุรายละเอียด H91.8 Other specified hearing loss 
สญูเสียการไดยินแบบอื่น ไมระบุรายละเอียด H91.9 

 
Hearing loss, unspecified; deafness NOS, high 
frequency, low frequency 

พัฒนาการทางภาษาและ
การพูดลาชากวาวัย 
เน่ืองจาก กลุมอาการออทิ
สติก(Delayed speech 
and language 
development due to 
Autistic spectrum 
disorders) 

ความผิดปกติของพัฒนาการท่ีกระจายไปทุกดาน F84 Pervasive developmental disorders 
โรคออทิซึมในวัยเด็ก F84.0 Childhood autism: Autistic disorder, Infantile 

autism, Infantile psychosis, Kanner’s syndrome 
โรคออทิซึมนอกแบบ F84.1 Atypical autism: Atypical childhood psychosis, 

Mental retardation with autistic features 
กลุมอาการเรตต F84.2 Rett’s syndrome 
ความผิดปกติแบบอื่นของพัฒนาการที่ทำใหไมมีบูรรภาพใน
วัยเด็ก 

F84.3 Other childhood disintegrative disorder 

ความผิดปกติแบบอยูไมนิ่งรวมกับภาวะปญญาออนและการ
เคลื่อนไหวซ้ำๆ 

F84.4 Overactive disorder associated with mental 
retardation and stereotyped movment 

กลุมอาการแอสเปอรเจอร F84.5 Asperger’s syndrome 
 

ความผิดปกติแบบอื่นของพัฒนาการที่กระจายไปทุกดาน 
 

F84.8 Other pervasive developmental disorders 

ความผิดปกติของพัฒนาการท่ีกระจายไปทุกดาน ไมระบุ
รายละเอียด 

F84.9 Pervasive developmental disorder,unspecified 
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พัฒนาการทางภาษาและ
การพูดลาชากวาวัย 
เน่ืองจากสมองพิการ
(Delayed speech and 
language development 
due to brain damage) 

ความผิดปกติทางภาษาแบบไมสามารถพูดสื่อสิ่งท่ีอยูในใจ
ได 

F80.1 Expressive language disorder: developmental 
dysphasia or aphasia, expressive type 

ความผิดปกติทางภาษาแบบไมสามารถเขาใจความหมายท่ี
ฟง 

F80.2 Receptive language disorder: congenital auditory 
imperceptions, developmental dysphasia or 
aphasia, receptive type: developmental Wernicke’s 
aphasia, word deafness 

ภาวการณเสียการสื่อภาษาที่เกิดภายหลังเปนโรคลมชัก  
(ลันเดา-เคลีฟฟเนอร) 

F80.3 Acquired aphasia with epilepsy (Landau-kleffner) 

พัฒนาการทางภาษาและ
การพูดลาชากวาวัย  
เน่ืองจากความบกพรองทาง
สติปญญา  
(Delayed speech and 
language development 
due to Global delayed 
development, 
intellectual disabilities) 

ภาวะปญญาออนระดับเล็กนอย F70 
 
 

Mild mental retardation: Include: feeble-
mindedness, mild mental subnormality  
(IQ 50-69, in adult mental age 9-<12 years) 

ภาวะปญญาออนระดับปานกลาง F71 
 

Moderate mental retardation  
(IQ 35-49, mental age 6-<9 years) 

ภาวะปญญาออนระดับรุนแรง F72 
 

Severe mental retardation  
(IQ 20-34, mental age 3-<6 years) 

ภาวะปญญาออนระดับรุนแรงมาก F73 
 

Profound mental retardation  
(IQ <20, mental age <3 years) 

ภาวะปญญาออนแบบอ่ืน F78 Other mental retardation  
ภาวะปญญาออนที่ไมระบุรายละเอียด F79 

 
Unspecified mental retardation: includes mental 
deficiency NOS, subnormality NOS 

กลุมอาการดาวน 
 

Q90 Down ’s syndrome 

กลุมอาการเอ็ดเวิรดและกลุมอาการพาทู 
 

Q91 Edward’s syndrome and Patau’s syndrome 
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กลุมอาการเทอรเนอร Q96 Turner’s syndrome 
โครโมโซมเอ็กซเปราะบาง Q99.2 Fragile X chromosome 
ความผิดปกติโครโมโซม ไมระบุรายละเอียด Q99.9 Chromosomal abnormality, unspecified 

พัฒนาการทางภาษาและ
การพูดลาชากวาวัย 
เน่ืองจากขาดการกระตุน
ทางภาษาและการพูดที่
เหมาะสม (Delayed 
speech and language 
development due to 
lack of stimulation) 

ปญหาอ่ืนเก่ียวกับการเลี้ยงดู Z62 Other problems related to upbringing 
ผูปกครองดูแลควบคุมไมเพียงพอ Z62.0 Inadequate parental supervision and control 
ผูปกครองปกปองเด็กมากเกินไป Z62.1 Parent over protection 
การเลี้ยงดูในสถาบัน Z62.2 Institutional upbringing 
การเปนปรปกษและโยนความผิดใหเด็ก Z62.3 Hostility towards and scapegoating of child 
การไมเอาใจใสความรูสึกของเด็ก Z62.4 Emotional neglect of child 
ปญหาอ่ืนเก่ียวกับการละเลยในการเลี้ยงดูเด็ก ขาด
ประสบการณการเรียนและการเลน 

Z62.5 Other problems related to neglect in upbringing, 
lack of learning and play experience 

พัฒนาการทางภาษาและ
การพูดลาชากวาวัย
เน่ืองจากความบกพรองดาน
ภาษา (Delayed speech 
and language 
development due to 
developmental 
language disorders 

ความผิดปกติจำเพาะของพัฒนาการภาษาและการพูด  
 
 

F80 Specific developmental disorders of speech and 
language 
Disorders in which normal patterns of language 
acquisition are disturbed from the early stage of 
development 

ความผิดปกติของพัฒนาการทางการพูดและภาษา ไมระบุ
รายละเอียด 

F80.9 
 

Developmental disorders of speech and language, 
unspecified 
Language disorders NOS 

Social communication 
disorders 

ความผิดปกติของหนาที่ทางสังคมที่เริ่มตนเฉพาะในวัยเด็ก
และวัยรุน 
 

F94 Disorders of social functioning with onset specific to 
childhood and adolescence 

การไมยอมพูดในบางสถานการณ 
 

F94.0 Elective mutism 
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2.3 ความผิดปกติของเสียงพูด 
 

ความผิดปกติ ประเภท 
 

ICD10 Description 

เสียงผิดปกติ  
(Voice disorders) 
 

ความผิดปกติของเสียง R49 Voice disturbances 
ออกเสียงลำบาก, เสียงแหบ R49.0 Dysphonia: hoarseness 
ออกเสียงไมได,ไมมีเสียง R49.1 Aphonia: loss of voice 
เสียงข้ึนจมูกและจมูกบ้ี R49.2 Hypernasality and hyponasality 
ความผิดปกติอ่ืนๆท่ีไมระบุรายละเอียดของเสียง, เสียง
เปลี่ยน NOS 

R49.8 
 

Other and unspecified voice disturbances: change 
in voice 

อัมพาตของสายเสียงและกลองเสียง J38.0 Paralysis of vocal cord and larynx 
ต่ิงเนื้อเมือกของสายเสียงและกลองสียง J38.1 Polyp of vocal cord and larynx 
ปุมของสายเสียง J38.2 Nodules of vocal cord  
โรคอ่ืนของสายเสียง J38.3 Other disease of vocal cords 
กลองเสียงบวม J38.4 Oedema of larynx 
กลองเสียงหดเกร็ง J38.5 Laryngeal spasm 
กลองเสียงตีบ J38.6 Stenosis of larynx 

ความผิดปกติอ่ืนของหนาที่ทางสังคมที่เริ่มตนในวัยเด็ก 
 

F94.8 Other childhood disorders of social functioning 

ความผิดปกติของหนาที่ทางสังคมที่เริ่มตนในวัยเด็ก ไมระบุ
รายละเอียด 
 

F94.9 Childhood disorders of social functioning, 
unspecified 
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โรคอ่ืนของกลองเสียง J38.7 Other disease of larynx 
รูปผิดปกติแตกำเนิดของกลองเสียง Q31 

 
Congenital malformation of larynx 
 

Head neck cancer 
 
 
 

เนื้องอกรายของริมฝปาก C00 Malignant neoplasm of lip 
เนื้องอกรายของโคนลิ้น C01 Malignant neoplasm of base of tongue 
เนื้องอกรายของสวนอ่ืนและสวนท่ีไมระบุรายละเอียดของ
ลิ้น 

C02 Malignant neoplasm of other and unspecified part 
of tongue 

เนื้องอกรายของเหงือก C03 Malignant neoplasm of gum 
เนื้องอกรายของพ้ืนปาก C04 Malignant neoplasm of floor of mouth 
เนื้องอกรายของเพดานปาก C05 Malignant neoplasm of palate 
เนื้องอกรายของสวนอ่ืนและสวนท่ีไมระบุรายละเอียดของ
ปาก 

C06 Malignant neoplasm of other and unspecified part 
of mouth 

เนื้องอกรายของตอมน้ำลายพาโรติด C07 Malignant neoplasm of parotid gland 
เนื้องอกรายของตอมน้ำลายหลักอื่นและท่ีไมระบุ
รายละเอียด 

C08 Malignant neoplasm of other and unspecified major 
salivary gland 

เนื้องอกรายของทอนซิล C09 Malignant neoplasm of tonsil 
เนื้องอกรายของคอหอยสวนปาก C10 Malignant neoplasm of oropharynx 
เนื้องอกรายของคอหอยสวนจมูก C11 Malignant neoplasm of nasopharynx 
เนื้องอกรายของโพรงไพริฟอรม C12 Malignant neoplasm of pyriform sinus 
เนื้องอกรายของคอหอยสวนกลองเสียง C13 Malignant neoplasm of hypopharynx 
เนื้องอกรายของตำแหนงอ่ืนและตำแหนงที่ไมชัดเจนของริม
ฝปาก ชองปากและคอหอย 

C14 Malignant neoplasm of other and ill-defined sites in 
the lip, oral cavity and pharynx 

เนื้องอกรายของหลอดอาหาร C15 Malignant neoplasm of oesophagus 
เนื้องอกรายของโพรงจมูกและหูชั้นกลาง C30 Malignant neoplasm of nasal cavity and middle ear 
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เนื้องอกรายของโพรงอากาศ C31 Malignant neoplasm of accessory sinuses 
เนื้องอกรายของกลองเสียง C32 Malignant neoplasm of larynx 
เนื้องอกรายของทอลม C33 Malignant neoplasm of trachea 
เนื้องอกรายของตอมไทรอยด C73 Malignant neoplasm of thyroid gland 
เนื้องอกรายของกลองเสียง C32 Malignant neoplasm of larynx 
เนื้องอกรายของหลอดอาหาร C15 Malignant neoplasm of oesophagus 
เสียการรูกลิ่น R43.0 Anosmia 
การรูกลิ่นผิดธรรมดา R43.1 Parosmia 
การรูรสผิดธรรมดา R43.2 Parageusia 
ความผิดปกติอ่ืนท่ีไมระบุรายละเอียดของการรับรูกลื่นและ
รส , ความปดปกติของการรับรูรสและกลิ่นรวมกัน 

R43.8 Other and unspecified disturbance of smell and 
taste, mixed disturbance of smell and taste 

ภาวะมีรูเปดเทียมที่คอ Z93.0 Tracheostomy status 
การมีกลองเสียงเทียม Z96.3 Presence of artificial larynx 
การพึ่งเครื่องชวยหายใจ Z99.1 Dependence on respirator 

 

2.4 ความผิดปกติที่ไมสามารถจัดอยูในประเภทใดประเภทหนึ่ง 
 

ความผิดปกติ ประเภท 
 

ICD10 Description 

ความบกพรองทางการ
เรียนรู (Learning 
disabilities) 

ความผิดปกติจำเพาะของพัฒนาการทางทักษะในการเรียน F81 Specific developmental disorders of scholastic skills 
ความผิดปกติจำเพาะของการอาน F81.0 Specific reading disorder 
ความผิดปกติจำเพาะของการสะกดคำ F81.1 Specific spelling disorders (without reading disorder) 
ความผิดปกติจำเพาะของทักษะทางคณิตศาสตร F81.2 Specific disorder of arithmetical skills 
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ความผิดปกติผสมของทักษะในการเรียน F81.3 Mixed disorder of scholastic skills 
ความผิดปกติแบบอื่นของพัฒนาการทางทักษะในการเรียน F81.8 Other disorders of scholastic skills 
ความผิดปกติแบบอื่นของพัฒนาการทางทักษะในการเรียน 
ไมระบุรายละเอียด 

F81.9 Developmental disorder of scholastic skills, 
unspecified 

ความผิดปกติจำเพาะของพัฒนาการแบบผสม F83 Mixed specific developmental disorders 
ความผิดปกติของการอานและการเขาใจสัญลักษณอ่ืน มิได
จำแนกไวที่ใด 

R48.0 Dyslexia and other dysfunctions,not elsewhere 
classified 

อานไมเขาใจและอานไมได R48.0 Dyslexia and alexia 
ความผิดปกติอ่ืนท่ีไมระบุรายละเอียดของการเขาใจ
สญัลักษณ  คำนวณไมได  วาดภาพไมได disturbance of 
smell and taste 

R48.8 Other and unspecified symbolic 
dysfunction,Acalculia,Agraphia 

ภาวะสมาธิสั้น 
(Attention deficit  
Hyperactivity disorder : 
ADHD) 
 
 

ความผิดปกติแบบอยูไมนิ่ง F90 Hyperkinetic disorders 
ความผิดปกติของการประกอบกิจกรรมและความใสใจ F90.0 Disturbance of activity and attention, Attention 

deficit: disorder with hyperactivity, hyperactivity 
disorder, syndrome with hyperactivity 
 

ความผิดปกติทางพฤติกรรมแบบอยูไมนิ่ง F90.1 Hyperkinetic conduct disorder 
ความผิดปกติอ่ืนแบบอยูไมนิ่ง F90.8 Other hyperkinetic disorders 
ความผิดปกติแบบอยูไมนิ่ง ไมระบุรายละเอียด F90.9 Hyperkinetic disorder, unspecified 

ความผิดปกติทางการกลืน 
(Swallowing disorders) 

กลืนลำบาก  R13 
 

Dysphagia; difficulty in swallowing, pharyngeal 
incoordination 

การสบฟนผิดปกติจากการกลืนผิดปกติ K07.51 Malocclusion due to abnormal swallowing 
หลอดอาหารตีบและตันแตกำเนิด Q39.3 Congenital stenosis and stricture of oesophagus 
หลอดอาหารมีแผนขวาง Q39.4 Oesophageal web 
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หลอดอาหารขยายขนาดแตกำเนิด Q39.5 Congenital dilatation of oesophagus 
ถุงยื่นของหลอดอาหาร,ซอกของหลอดอาหาร Q39.6 Diverticulum of oesophagus 
รูปผิดปกติแตกำเนิดของหลอดอาหาร ไมระบุรายละเอียด Q39.9 Congenital malformation of oesophagus,unspecified 
ความผิดปกติของเสนประสาทกลอสโซฟาริงเจียล G52.1 Disorders of glossopharyngeal nerve 
ความผิดปกติของเสนประสาทวากัส G52.2 Disorders of vagus nerve 
ความผิดปกติของเสนประสาทไฮโปกลอสซัล G52.3 Disorders of hypoglossal nerve 
ความผิดปกติของเสนประสาทสมองหลายเสน G52.7 Disorders of multiple cranial nerves 
ความผิดปกติของเสนประสาทสมองอ่ืนที่ระบุรายละเอียด G52.8 Disorders of other specified cranial nerves 
ความผิดปกติของเสนประสาทสมองไมระบุรายละเอียด G52.9 Cranial nerve disorders unspecified  

 

 

 


