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บทคดัย่อ 
งานวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อผลการฝึกพูดในผูใ้หญ่เสียงผิดปกติ ท่ีคลินิกฝึกพูด 

โรงพยาบาลรามาธิบดี จาํนวน 36 ราย ระยะเวลาในการฝึกพูด 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 30 นาที ดว้ยวธีิ การให้
คาํแนะนาํการรักษาสุขอนามยัเส้นเสียง การฝึกหายใจ การบริหารผ่อนคลายกลา้มเน้ือ แลว้วดัผลการฝึกพูดจากการ
ประเมินคุณภาพเสียงดว้ยเคร่ืองวิเคราะห์เสียงและการตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและเชิง
อนุมานด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพเสียง
หลงัการฝึกพูดดีข้ึนกว่าคุณภาพเสียงก่อนการฝึกพูดอยา่งมีระดบันัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) และปัจจยัท่ีมีผลต่อผล
ของการฝึกพูด คือ เพศ ระดบัความรุนแรงของเสียงผิดปกติ และความตอ้งการใชเ้สียง (p = 0.031, 0.033, และ 0.036 
ตามลาํดบั) 

 
ABSTRACT 

The purpose of this research was to examine factors affecting outcomes of in 36 adults with voice disorders 
in the speech clinic at Ramathibodi Hospital. The period of voice therapy program was 10 weeks. There was one 30 
minute session each week with vocal hygiene education, breathing exercise, and muscle relaxation approaches. Main 
outcomes of this study were acoustic analysis instrument and questionnaire. Data were analyzed by Descriptive and 
Inferential statistics (Wilcoxon Signed Ranks Test, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test). The results found that 
the voice quality after voice therapy was statistically significant (p < .001) better than that before voice therapy. The 
factors (gender, severity of voice disorders, and voice demand) significantly affected the voice therapy outcomes. (p = 
0.031, 0.033, and 0.036 respectively) 

 
 

 
 

คาํสําคญั: เสียงผิดปกติ การฝึกพูด ปัจจยัความยดึมัน่ใส่ใจในการปฏิบติัตาม 
Key Words: Voice disorders, Voice therapy, Adherence factors  
* นักศึกษา หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาความผิดปกติของการส่ือความหมาย (วิชาเอกการแก้ไขการพูด)                   
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บทนํา 
เสียงผิดปกติ หมายถึง เสียงท่ีไม่เหมาะสมกบั

เพศและวยั เช่น ผูช้ายมีเสียงแหลมเหมือนผูห้ญิง หรือ
มีเสียงแตกพร่า แหบ มีลมแทรก เสียงขาดเป็นช่วงๆ 
เสียงตํ่าเกินไป หรือสั่นพอ้งในคอ พูดเสียงสูงเสียงตํ่า
ไม่ไดต้ามท่ีตั้งใจจะพูด ฯลฯ เสียงผิดปกติเป็นเสียงท่ีมี
คุณภาพของเสียง ความถ่ี หรือความดงัท่ีแตกต่างไป
จากปกติ 

โดยทั่วไปเสียงพูดสามารถปรับให้มีความ
แตกต่างกันได้ทั้ งระดับความดัง-เบ า  สู ง-ตํ่ า  ให้
เหมาะสมกับ ท่วงทํานอง  และอารมณ์ของผู ้พู ด 
(Rammage et al., 2001) ซ่ึ ง เก่ี ยวข้อ งกับ  อายุ  เพ ศ 
วฒันธรรมและภูมิลาํเนาของผูพู้ด (Aronson, 1980) ถา้
หากผูพ้ดูมีเสียงท่ีผดิปกติแลว้ยอ่มมีผลกระทบต่อความ
บกพร่องในการส่ือความหมาย  การประกอบอาชีพ 
การสูญเสียรายได้ และคุณภาพชีวิต (Cohen, Garrett, 
2007) 

วธีิการรักษาเสียงผิดปกติ คือ การฝึกพูด ซ่ึงมี  2 
วิธี  คือ  การฝึกพูดทางตรงและการฝึกพูดทางอ้อม 
(Carding et al., 1999) การฝึกพูดทางตรง คือ การฝึก
พูดท่ีปรับกลไกการเปล่งเสียงโดยตรง ในระบบต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพูด ทั้ง 4 ระบบ คือ ระบบการหายใจ 
การเปล่งเสียง การสั่นพอ้งของเสียง และการแปรเสียง
เพ่ือแปรเป็นหน่วยเสียงต่างๆ ส่วนการฝึกพูดทางออ้ม 
คือ การควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการ
เกิดเสียงผิดปกติ เช่น การลดพฤติกรรมการใชเ้สียงท่ี
ไม่ถูกตอ้ง เป็นตน้  

ช่วงระยะเวลาทั้งหมดในการฝึกพูดท่ีทาํให้เกิด
สัมฤทธ์ิผลของการฝึกพูด คือ ฝึกพูดสัปดาห์ละคร้ัง 
คร้ังละ  30-60 นาที  เป็นระยะเวลานาน  2-3 เดือน 
(กลัยาณี, 2537; Holmberg et al., 2001) และในการฝึก
พูดนั้ น ส่ิงหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อผลของการฝึกพูด คือ 
ความยึดมั่นใส่ ใจในการปฏิบั ติตาม  (Adherence) 
(Hapner et al., 2009) ท่ีเก่ียวโยงถึงการปฏิบัติร่วมกัน
ระหว่างผูป่้วยและผูเ้ช่ียวชาญดา้นต่างๆ เพ่ือให้บรรลุ
ถึงเป้าประสงค์และการส้ินสุดในการรักษา ภายใต้

สมมติฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลกัของความยดึมัน่ใส่
ใจใน ก ารป ฏิบั ติ ต าม  (World Health Organization 
[WHO], 2003) ปัจจยัหลกัดงักล่าว ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ี 1 คือ 
ปัจจยัทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ ปัจจยัท่ี 2 คือ ทีมบุคลากรท่ีทาํ
หน้าท่ี ดูแลสุขภาพและระบบการให้บ ริการ  เช่น 
สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูท้าํการรักษา การให้
ความรู้เก่ียวกบั การติดตามผลการรักษา เป็นตน้ ปัจจยั
ท่ี 3 คือ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเจ็บป่วย เช่น ระดับความรุนแรงของโรค โรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย ปัจจยัท่ี 4 คือ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการรักษา เช่น ช่วงระยะเวลาในการรักษา วิธีการ
รักษา เป็นต้น  ปัจจัยท่ี  5 คือ  ปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับ
ค่านิยมของผูป่้วย เช่น  ความเช่ือ ทัศนคติ การรับรู้ 
ความคาดหวงั เป็นตน้ จากการทบทวนงานวิจยั พบว่า
ปัจจยัท่ีอาจมีอิทธิพลต่อผลของการฝึกพูด ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ  อาชีพสาเห ตุของการเกิด เสียงผิดปกติ  ช่วง
ระยะเวลาของการเกิดเสียงผิดปกติ  (Santos et al., 
2013) เป็นตน้ 

ซ่ึงปัจจัยส่วนมากอยู่ภายใต้ปัจจัยหลักของ
ความยดึมัน่ใส่ใจในการปฏิบติัตามของผูป่้วย ดงันั้นใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดท้าํการคน้หาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ผลการฝึกพูด เพ่ือช่วยให้การฝึกพูดมีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ี เก่ียวข้อง คือ  เพศ  ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประเภทของเสียงผิดปกติ ระยะเวลา
การเกิดเสียงผิดปกติ  ระดับความรุนแรงของเสียง
ผิดปกติ ความตอ้งการใชเ้สียง พฤติกรรมการใชเ้สียง
ผิด ปัญหาสุขภาพ ระยะเวลาในการส่งต่อมายงันัก
แก้ไขการพูด ความสมํ่ าเสมอในการฝึกพูดท่ีบ้าน /
สัปดาห์ จาํนวนรอบในการฝึกพูดท่ีบ้าน/วนั จาํนวน
คร้ังในการฝึกพูดท่ีบา้น ทศันคติของผูป่้วยต่อการฝึก
พูด และความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและนกัแกไ้ขการ
พดูท่ีมีผลต่อผลของการฝึกพดูในผูใ้หญ่เสียงผดิปกติ 
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วธีิการวจิัย 
ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 

(Experimental research)ในผูป่้วยเสียงผิดปกติท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีคลินิกฝึกพูด โรงพยาบาลรามาธิบดี ใน
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เป็น
เวลา 9 เดือน 

อาสาสมคัร 
อาสาสมัครในโครงการฯ  เป็นผู ้ป่ วยเสียง

ผิดปกติท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปี ข้ึนไป  มีการได้ยินและ
โครงสร้างของอวยัวะในช่องปากปกติ สามารถเขา้ร่วม
การฝึกพูดได้ครบตามกาํหนดเวลา หรือไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองแล้วจาก
คณะกรรมการการวิจัยในคน   คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  (เลขท่ี
โครงการ  ๐๒ -๕๗ -๓๑  ว) ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้รับฟัง
คาํอธิบายวิธีการวิจยัและไดล้งนามในใบยินยอมก่อน
เขา้ร่วมวจิยั 

ขั้นตอนการทาํวจิัย 
ผูว้ิจัยทาํการซักประวติัคัดกรองและประเมิน

คุณภาพ เสียงของผู ้เข้าร่วมวิจัยโดยใช้ เค ร่ืองวัด 
ตามลาํดับ  เพ่ือเก็บเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน  จากนั้ นเข้าสู่
โปรแกรมการฝึกพูด โดยเร่ิมจากการให้คาํแนะนาํใน
การรักษาสุขอนามยัเส้นเสียง และใชว้ิธีในการฝึกพูด
ต่างๆ เช่น การฝึกหายใจ การบริหารผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
การออกเสียงขณะออกแรง เป็นตน้ ฝึกพูดสัปดาห์ละ
คร้ัง คร้ังละ 30 นาที รวมทั้งส้ิน 10 สัปดาห์ โดยสัปดาห์
สุดทา้ยทาํการประเมินคุณภาพเสียงอีกคร้ังและให้ทาํ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโครงการวจิยัน้ี 

การซักประวตั ิ
แบบซักประวัติประยุกต์ใช้มาจากแบบซัก

ประวติัผูป่้วยเสียงผิดปกติของสมาคมโสตสัมผสัวิทยา
และการแก้ไขการพูด (สมาคมโสตสัมผสัวิทยาและ
การแก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย, 2543) ประกอบ 
ด้วย  ลักษณะข้อมูลพ้ืนฐาน  ประวัติการเจ็บ ป่วย 
พฤติกรรมการใชเ้สียงและปัญหาทางดา้นสุขภาพอ่ืนๆ 

 

การประเมนิคุณภาพเสียงโดยใช้เคร่ืองมือวดั 
ผู ้วิจัยใช้เค ร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ี มีโปรแกรม 

Doctor Speech ของ  Tiger Electronics โดยให้ผู ้ป่ วย
ลากเสียงสระ “อา” ดว้ยระดบัเสียงและความดงัเสียงท่ี
สบาย ให้ปากอยูห่่างจากไมโครโฟน 5-10 เซนติเมตร 
จากนั้นวิเคราะห์คุณภาพเสียงจากค่าตวัแปรกลศาสตร์
ท าง เสี ยง ท่ี ถ่ ายท อดใน รูป แบบของเสี ยงแหบ 
(hoarseness) เสียงห้าว (harshness) และเสียงลมแทรก 
(breathiness) (Huang, 1998) แล้วรวมผลคะแนนการ
ประเมินคุณภาพเสียงทั้ ง 3 ลักษณะเข้าด้วยกัน แล้ว
นาํมาจดัลาํดบัในภาพรวมของคุณภาพเสียงดว้ยเกณฑ ์
0 คะแนน = ปกติ 1-3 คะแนน = ผิดปกติเล็กน้อย 4-6 
คะแนน = ผดิปกติปานกลาง 7-9 คะแนน = ผดิปกติมาก 

การประเมนิความพงึพอใจต่อโครงการวจิัย 
ใช้แบบสอบถามท่ีถามเก่ียวกับ ขั้นตอนของ

โครงการวิจัย เจ้าหน้าท่ี/นักแก้ไขการพูด ส่ิงอาํนวย
ความสะดวก และคุณภาพของโครงการวจิยั ซ่ึงมีเกณฑ์
ในการให้คะแนนเป็น 5 ระดบั คือ 1 = น้อยท่ีสุด 2 = 
นอ้ย 3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = มากท่ีสุด โดยให้
ผูป่้วยทาํแบบสอบถามน้ีดว้ยตนเอง ในสัปดาห์ท่ี 10 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะ

พ้ืนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ใช ้Wilcoxon Signed Ranks 
Test ในการเปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพเสียง
ก่อนและหลงัการฝึกพูด สาํหรับการหาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ผลของการฝึกพูดท่ีเป็นปัจจัยท่ีแบ่งเป็น  2 กลุ่ม ใช ้
Mann-Whitney test และใช้  Kruskal-Wallis test  เม่ือ
ปัจจยัท่ีแบ่งเป็น 3 กลุ่ม หรือมากกวา่ 2 กลุ่มข้ึนไป 
 
ผลการวจิัย 

จากการประมาณค่าขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย 
Paired sample mean ผูป่้วยสียงผิดปกติทั้งหมด 36 ราย 
มีลกัษณะพื้นฐานของผูป่้วยเสียงผดิปกติ ดงัตารางท่ี 1  

เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดเสียง
ผิดปกติ ประเภทของเสียงผิดปกติแบ่งตามลกัษณะการ
ทํางานของเส้นเสียง คือ เสียงผิดปกติจากเส้นเสียง
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ทาํงานมากเกินไป (hyperfunction) หมายถึง มีการเคน้
เกร็งเกินความจาํเป็น หรือใชแ้รงมากในการปิดกนัของ
เส้นเสียง เช่น การมีพฤติกรรมการใชเ้สียงท่ีไม่ถูกตอ้ง 
(vocal abuse) การมีต่ิงเน้ือท่ีเส้นเสียง (vocal nodule) 
ฯลฯ  เสียงผิดปกติจากเส้นเสียงทํางานน้อยเกินไป 
(hypofunction) หมายถึง เส้นเสียงปิดกนัไม่สนิท เม่ือ
อยูใ่นช่วงท่ีมีการปิดกนัของเส้นเสียง เช่น การอมัพาต
ของเส้นเสียง 1 ข้าง (unilateral vocal fold paralysis) 
การมี ร่องท่ี เส้ น เสี ยง  (sulcus vocalis) ฯลฯ  (Roth, 
2001) พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีเสียงผิดปกติจากเส้น
เสียงทาํงานมากเกินไป (ตารางท่ี 2) พฤติกรรมการใช้
เสียงผิด เช่น กระแอม/ไอ พูดในท่ีท่ีมีเสียงดงัรบกวน 

เคน้เสียงพูด นิสัยช่างพูดช่างคุย กระแทกเสียงพูด ร้อง
เพลงขณะเป็นหวดัหรือเจ็บคอ  เคน้เกร็งลาํคอขณะพูด 
ตะโกน/ตะเบ็ง พูดยาวๆ  ติดต่อกันจนหมดช่วงลม
หายใจแล้วย ังพูดต่อ  และเลียนเสียงแปลกๆ  เป็น
พฤติกรรมท่ีผูป่้วยส่วนมากใช้ (ตารางท่ี 2) สําหรับ
ปัญหาทางด้านสุขภาพ  เช่น  โรคทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจและระบบหลอดเลือด โรคต่อมไร้ท่อ-การ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน โรคกรดไหลยอ้น โรคปอด 
โรคระบบประสาทและโรคจิตเวช พบว่า ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีปัญหาทางดา้นสุขภาพ 1-2 ปัญหามากท่ีสุด ดงั
ตารางท่ี 2  

 
ตารางที่ 1 ลกัษณะพ้ืนฐานของผูป่้วยเสียงผิดปกติ 

ตวัแปร จํานวน ร้อยละ 
เพศ หญิง 25 69.4 

ชาย 11 30.6 
ระดบัการศึกษา ตํ่ากวา่ปริญญาตรี   7 19.4 

ตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป 29 80.6 
อาชีพ อาชีพท่ีใชเ้สียงมากในการทาํงาน (professional voice used)  22 61.1 

อาชีพท่ีใชเ้สียงนอ้ยในการทาํงาน (non-professional voice used)  14 38.9 

เม่ือวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกพูด 
พบวา่ ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกพูดของผูป่้วยท่ี
เขา้ร่วมโครงการวจิยัฯ สรุปไดด้งัตารางท่ี 3 

จากการประเมินคุณภาพเสียงของผูป่้วยก่อน
การฝึกพดู พบวา่ ผูป่้วยมีคุณภาพเสียงปกติหลงัการ    

ฝึกพูด เพ่ิมข้ึนถึง 14 ราย เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพเสียง
ของผูป่้วยก่อนและหลงัการฝึกพูด พบวา่ คุณภาพเสียง
หลงัการฝึกพูดเปล่ียนแปลงดีข้ึนอยา่งมีระดบันยัสาํคญั
ทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4  
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ตารางที่ 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดเสียงผิดปกติ 
ตวัแปร   จํานวน   ร้อยละ 

ประเภทของเสียงผดิปกติ เสียงผดิปกติจากเส้นเสียงทาํงานมากเกินไป (hyperfunction) 25 69.4 
เสียงผดิปกติจากเส้นเสียงทาํงานนอ้ยเกินไป (hypofunction) 11 30.6 

ระยะเวลาการเกิดเสียงผดิปกติ ≤ 1 ปี 17 47.2 
> 1 ปี 19 52.8 

ความตอ้งการใชเ้สียง 0-3 ชัว่โมง 18 50.0 
4-6 ชัว่โมง 10 27.8 
> 6 ชัว่โมง   8 22.2 

พฤติกรรมการใชเ้สียงผดิ  1-3 พฤติกรรม  6 16.7 
4-6 พฤติกรรม 17 47.2 
7-10 พฤติกรรม 13 36.1 

ปัญหาสุขภาพ ไม่มี  7 19.4 
1-2 ปัญหา 19 52.8 
> 2 ปัญหา 10 27.8 

ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกพดู 
ตวัแปร จํานวน ร้อยละ 

ช่วงระยะเวลาในการส่งต่อมายงันกัแกไ้ขการพูด ทนัที 10 27.8 
 ไม่เกิน 1 สัปดาห์ 20 55.5 
 > 1 สัปดาห์   6 16.7 
ความสมํ่าเสมอในการฝึกพดูท่ีบา้น/สัปดาห์ 1-4 วนั 17 47.2 
 > 4 วนั 19 52.8 
จาํนวนรอบในการฝึกพูดท่ีบา้น/วนั 1-10 รอบ 32 88.9 
 > 10 รอบ   4 11.1 
จาํนวนคร้ังในการฝึกพูดท่ีบา้น 1-10 คร้ัง 26 72.2 
 > 10 คร้ัง 10 27.8 
ทศันคติของผูป่้วยต่อการฝึกพดู ดี   5 13.9 
 ดีมาก 31 86.1 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและนกัแกไ้ขการพดู ดี   3    8.3 

 ดีมาก 33 91.7 
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ตารางที่ 4 ผลระดบัความรุนแรงของเสียงผดิปกติจากการประเมินคุณภาพเสียงจากเคร่ืองวเิคราะห์เสียง*  
คุณภาพเสียง 

จาํนวน (ร้อยละ) 
ระดบัความรุนแรง Z p-value 

ปกติ เลก็น้อย ปานกลาง มาก 
ก่อนฝึกพดู      3   (8.3) 8 (22.2)    15 (41.7)   10 (27.8) -4.399 <.001 
หลงัฝึกพดู    17 (47.2) 9 (25.0)      9 (25.0)     1   (2.8) 

*Wilcoxon Signed Ranks Test
 

เม่ือนาํผลการประเมินคุณภาพเสียงหลงัจากการ
ฝึกพูดมาหาความสัมพนัธ์กบัปัจจัยท่ีมีผลต่อผลของ
การฝึกพูด พบว่า ปัจจัยท่ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 2 
และ 3) ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ ประเภทของ
เสียงผดิปกติ ช่วงระยะเวลาการเกิดเสียงผดิปกติ 

 

 ความสมํ่าเสมอในการฝึกพูดท่ีบา้น/สัปดาห์ จาํนวน
รอบในการฝึกพูดท่ีบา้น/วนั และจาํนวนคร้ังในการฝึก
พดูท่ีบา้น ผลพบวา่ ปัจจยัทางเพศเป็นปัจจยัเดียวท่ีมีผล
ต่อผลของการฝึกพูดอย่างมีระดับนัยสําคญัทางสถิติ        
(p = 0.031) ดงัตารางท่ี 5 
 

ตารางที่ 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพเสียงหลงัจากไดรั้บการฝึกพดูกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อผลของการฝึกพดูในปัจจยัท่ี 
จาํแนกเป็น 2 กลุ่ม* 

ปัจจัย Z p-value 
เพศ -2.161     0.031** 
ระดบัการศึกษา -0.924 0.355 
อาชีพ -0.209 0.834 
ประเภทของเสียงผดิปกติ -0.831 0.406 
ช่วงระยะเวลาของการเกิดเสียงผิดปกติ -0.119 0.905 
ความสมํ่าเสมอในการฝึกพดูท่ีบา้น/สัปดาห์ -1.483 0.138 
จาํนวนรอบในการฝึกพูดท่ีบา้น/วนั -0.542 0.588 
จาํนวนคร้ังในการฝึกพูดท่ีบา้น -0.798 0.425 

* Mann-Whitney test , ** Significant at  p-value < 0.05 

สาํหรับปัจจยัท่ีแบ่งมากกวา่  2 กลุ่ม (ตารางท่ี 2 
และ 3) ไดแ้ก่ ความตอ้งการใชเ้สียง พฤติกรรมการใช้
เสียงผิด ปัญหาสุขภาพ ช่วงระยะเวลาในการส่งต่อมา
ยงันกัแกไ้ขการพดู ระดบัความรุนแรงของเสียงผิดปกติ
จากการประเมินคุณภาพเสียงจากเคร่ืองวิเคราะห์เสียง 
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและนกัแกไ้ขการพูด และ

ทัศนคติของผูป่้วยต่อการฝึกพูด พบว่า ปัจจัยความ
ต้องการใช้เสียงและระดับความรุนแรงของการเกิด
เสียงผิดปกติจากการประเมินคุณภาพเสียงจากเคร่ือง
วิเคราะห์เสียงเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อผลของการฝึกพูด
อยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพเสียงหลงัจากไดรั้บการฝึกพดูกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อผลของการฝึกพดูในปัจจยัท่ี 
แบ่งมากกวา่ 2 กลุ่ม* 

ปัจจัย  df p-value 
ความตอ้งการใชเ้สียง 6.651 2 0.036** 
พฤติกรรมการใชเ้สียงผดิ 0.969 2 0.616 
ปัญหาสุขภาพ 4.189 2 0.123 
ช่วงระยะเวลาในการส่งต่อมายงันกัแกไ้ขการพูด 5.184 2 0.075 
ระดบัความรุนแรงของเสียงผดิปกติจากการประเมินคุณภาพเสียงจากเคร่ืองวเิคราะห์เสียง 8.746 3 0.033** 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและนกัแกไ้ขการพดู 3.079 1 0.079 
ทศันคติของผูป่้วยต่อการฝึกพดู 2.403 1 0.121 

* Kruskal-Wallis test, ** Significant at  p-value < 0.05 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การฝึกพูดเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยในการรักษาผูป่้วย
เสียงผิดปกติ จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยเสียง
ผิดปกติส่วนมากมีคุณภาพเสียงดีข้ึนหลงัจากไดรั้บการ
ฝึกพูด เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีแบ่งตามปัจจัยหลักของ
ความยึดมัน่ใส่ใจในการปฏิบติัตามของผูป่้วยมีผลต่อ
ผลของการฝึกพดู ดงัน้ี 

ปัจจัยที่  1 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ สังคมและ
เศรษฐกจิ 

ในปัจจัยท่ี 1 น้ีมีเพียงปัจจัยเดียว คือ เพศ เป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อผลของการฝึกพูด  จากการวิจยัน้ีพบว่า
เพศหญิงมีผลต่อผลของการฝึกพูดมากกว่าเพศชาย 
เน่ืองจากเพศหญิงมีความตอ้งการในการรักษาปัญหา
เสียงผิดปกติและมีการพูดส่ือสารมากกว่าเพศชาย   
(Van Houtte et al., 2011) หรือเพศชายอาจไม่เห็นถึง
ความสาํคญัของคุณภาพเสียงและมีความตั้งใจนอ้ยมาก
ในการมาพบแพทยเ์ม่ือคุณภาพเสียงมีการเปล่ียนแปลง
ไป (Fritzell, 1996 cited from Heaver, 1958) 

ส่วนปัจจยัระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผล
ต่อผลของการฝึกพูด เพราะวา่ผูป่้วยไดท้บทวนและรับ
แบบฝึกหัดในการฝึกพูดท่ีบ้านจากผูว้ิจัยทุกคร้ัง ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Santos et al. (2013)  และ
พบวา่ปัจจยัอาชีพเป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อผลของการ 

 
ฝึกพูดต่างจากงานวิจัยส่วนใหญ่ท่ีพบว่า อาชีพเป็น
ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดปัญหาเสียงผิดปกติ (Fritzell, 1996; 
Smith et al., 1997) และมีผลต่อผลของการฝึกพูด แต่
จากการศึกษาของ Lancer et al. (1988) และ  Cantor 
Cutiva et al. (2013) พบวา่ ไม่เพียงแต่พิจารณาวา่อาชีพ
นั้ นเป็นอาชีพท่ีใช้เสียงมากในการทํางาน  แต่ต้อง
พิจารณาถึงปริมาณการใชเ้สียงในการทาํงานในอาชีพ
นั้ น ๆ ด้วย เช่น อาชีพครูท่ีทาํงานในหน้าท่ีของงาน
ธุรการ จะมีการใชเ้สียงในการทาํงานนอ้ยกวา่ครูท่ีตอ้ง
สอนนกัเรียน เป็นตน้  

ปัจจัยที่ 2 ปัจจัยทางทีมบุคลากรที่ทําหน้าที่
ดูแลสุขภาพและระบบการให้บริการ 

ทั้ งปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างผูป่้วยกับนัก
แกไ้ขการพูด และช่วงระยะเวลาในการส่งต่อมายงันัก
แกไ้ขการพูด เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อผลของการฝึกพูด 
ซ่ึงผลความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและนกัแกไ้ขการพูด 
แตกต่างจากงานวิจัยของ  van Leer, Connor (2010) 
เพราะผูป่้วยในการศึกษาคร้ังน้ีไดพ้บกบั ผูท้าํวิจยัและ
การมาติดตามการฝึกพูดอยา่งต่อเน่ือง จึงทาํให้การให้
คะแนนในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจใน
ดา้นเจา้หน้าท่ี/นักแกไ้ขการพูดอยู่ในระดบัดีมากเป็น
ส่วนใหญ่ เม่ือนํามาวิเคราะห์ค่าทางสถิติ จึงไม่เห็น
ความแตกต่างกนั และช่วงระยะเวลาในการส่งต่อมายงั
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นักแกไ้ขการพูดในการศึกษาคร้ังน้ี ก็ใชเ้วลาน้อยกว่า
งานวจิยัของ Portone-Maira et al. (2011) 

ปัจจัยที่  3 ปัญหาต่างๆ  ที่ เกี่ยวข้องกับการ
เจ็บป่วย 

ปัจจยัความตอ้งการใชเ้สียงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ผลของการฝึกพูด โดยผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการในการใช้
เสียงมากมีผลต่อผลของการฝึกพูดมากกว่าผูป่้วยท่ีมี
ความตอ้งการใช้เสียงน้อย เน่ืองจากแนวโน้มในการ
เกิดเสียงผิดปกติมีสาเหตุมาจากการใชเ้สียงต่อเน่ืองกนั
มาก ก่อให้เกิดการเหน่ือยลา้จากการใชเ้สียง (Gotaas, 
Starr, 1993)  ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่าง
จากงานวิจัยของ  Côrtes Gama et al. (in press) ท่ี มี
ค่าเฉล่ียความตอ้งการใชเ้สียงนอ้ยกวา่การศึกษาคร้ังน้ี  

สาํหรับระดบัความรุนแรงของเสียงผิดปกติจาก
การประเมินจากเคร่ืองวิเคราะห์เสียงเป็นปัจจยัท่ีมีผล
ต่อผลของการฝึกพูด โดยระดบัความรุนแรงของเสียง
ผิดปกติมากมีผลต่อผลของการฝึกพูดมากกว่าระดับ
ความรุนแรงของเสียงผดิปกตินอ้ย แต่ผลจากการศึกษา 
คร้ังน้ีแตกต่างจากงานวิจยัของ Hapner et al. (2009) ท่ี
ทาํการเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  2 แห่ง ซ่ึงแต่ละแห่ง
ใช้ผูป้ระเมินและวิธีการประเมินแตกต่างกัน  จึงทํา
ใหผ้ลท่ีไดแ้ตกต่างกนั 

ในส่วนปัจจยัพฤติกรรมการใชเ้สียงผิดไม่มีผล
ต่อผลของการฝึกพูดเน่ืองจากพฤติกรรมการใชเ้สียงผิด
นั้นอาจจะไม่ไดเ้ป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อผลของการ
ฝึกพูด และผูป่้วยไม่ไดมี้พฤติกรรมใชเ้สียงผิดต่อเน่ือง
ตลอดเวลา อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการใช้เสียงผิด 
เช่น การกระแอม/ไอ และการพูดในท่ีท่ีมีเสียงรบกวน 
เป็นต้น  เป็นสาเห ตุ ท่ีทําให้ เกิด เสี ยงผิดปกติได ้
(Fritzell, 1996; Smith et al., 1997)  

สาํหรับปัจจยัปัญหาสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีไม่มีผล
ต่อผลของการฝึกพูด เพราะผูป่้วยมีการติดตามการ
รักษาปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีกับแพทยอ์ย่างสมํ่าเสมอ 
โดยผูป่้วยท่ีมีโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจมีการรักษา
และรับประทานยากลุ่ม Corticosteroids หรือ Antibiotics 
อยู่ก่อนแล้ว แม้ว่าปัญหาสุขภาพท่ีก่อให้ เกิดเสียง

ผิดปกติ  คือโรคทางเดินหายใจ  เช่น  การติดเช้ือท่ี
ทางเดินหายใจส่วนตน้ อาจก่อใหเ้กิดกล่องเสียงอกัเสบ 
เกิดการเปล่ียนแปลงในท่ีบริเวณเน้ือเยื่อเส้นเสียง 
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงลกัษณะการสั่นสะเทือน
ของเส้นเสียง และก่อให้เกิดเสียงผิดปกติตามมา เป็นตน้ 
(Mau, 2010) แต่ปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีไม่ไดเ้กิดข้ึนอยู่
ในช่วงโปรแกรมการฝึกพูด จึงอาจทาํให้ปัจจัยด้าน
ปัญหาสุขภาพไม่มีผลต่อผลของการฝึกพดู   

ปั จจัยประเภทของเสี ยงผิดปกติและช่วง
ระยะเวลาของการเกิดเสียงผิดปกติเป็นปัจจยัท่ีไม่มีผล
ต่อผลของการฝึกพูด  สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
Speyer et al. (2004) แบ่งประเภทของเสียงผิดปกติต่าง
จากการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบ่งตามลกัษณะการทาํงาน
ของเส้นเสียง และแบ่งตามพยาธิสภาพของเส้นเสียง 
ซ่ึงการแบ่งประเภทเสียงผิดปกติทั้ง 2 แบบ มีประเด็น
คาบเก่ียวกนัในเร่ืองของประเภทการแบ่ง  เช่น ในกลุ่ม
ท่ีมีเสียงผิดปกติจากเส้นเสียงทํางานมากเกินไปนับ
รวมถึงเสียงผิดปกติท่ีมีและไม่มีพยาธิสภาพท่ีเส้นเสียง
ดว้ย และส่วนผูป่้วยท่ีมีการอมัพาตของเส้นเสียง 1 ขา้ง 
ท่ี เกิดจากการบาดเจ็บ เส้นประสาท  เช่น  recurrent 
laryngeal nerve อาจมีการฟ้ืนตัวได้เอง (Colton et.al., 
2011 cited from Ward, Berci, 1982) แต่ถึงอย่างไรก็ตาม 
ผลการฝึกพูดในผู ้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีเส้นเสียงมี
แนวโน้มคุณภาพเสียงดีข้ึนน้อยกว่าผูป่้วยท่ีมีเสียง
ผดิปกติท่ีไม่มีพยาธิสภาพท่ีเส้นเสียง   

ปัจจัยที ่4 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการฝึก 
ปัจจัยความสมํ่ าเสมอในการฝึกพูดท่ีบ้าน /

สัปดาห์  จํานวนรอบในการฝึกพูดท่ีบ้าน /วันและ
จาํนวนคร้ังในการฝึกพูดท่ีบา้นเป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อ
ผลการฝึกพูด เพราะวา่ความเขา้ใจของผูป่้วยในการนบั
จาํนวนในการฝึกพูดท่ีบ้านไม่ตรงกับผูว้ิจัย เช่น เม่ือ
ผูป่้วยสามารถหายใจไดถู้กตอ้งแลว้และฝึกพูดดว้ยวิธี
ฝึกพูดในขั้ นตอนต่อไป  ซ่ึงผู ้ป่วยสามารถปรับใช้
วิธีการหายใจท่ีถูกตอ้งน้ีในชีวิตประจาํวนัได ้ผูป่้วยจึง
ไม่ไดน้ับความถ่ีในการฝึกพูดท่ีบา้นช่วงน้ีไป และผล
การศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ กัลยาณี (2537) 
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เก่ียวกับแนวโน้มในการฝึกพูดท่ีบ้านท่ีทําให้ เกิด
สัมฤทธ์ิผลการฝึกพูด คือ ฝึกพูดท่ีบา้นมากกว่า 4 วนั/
สัปดาห์ จาํนวนรอบ 1-10 รอบ/วนั และฝึกต่อเน่ืองกนั 
1-10 คร้ัง 

ปัจจัยที่  5 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับค่านิยมของ
ผู้ป่วย 

ถึงแมว้่าในการศึกษา van Leer, Connor (2010) 
เก่ียวกับปัจจัยทัศนคติของผูป่้วยต่อการฝึกพูด เป็น
ปัจจยัสําคญัในดา้นการยึดมัน่ใส่ใจในการปฏิบติัตาม
ของผูป่้วยในการฝึกพูด แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี ทศันคติ
ของผูป่้วยต่อการฝึกพูด เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อผลของ
การฝึกพูด เน่ืองจากคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้เพียงการสอบถาม
ผูป่้วยโดยตรงเท่านั้นไม่ไดส้อบถามทางโทรศพัท์ดว้ย 
นอกจากน้ี ผูป่้วยอาจมีทศันคติท่ีดีต่อการฝึกพูดก่อน
เขา้ร่วมวิจยัอยู่ก่อนแลว้ ดงัจะเห็นไดจ้าก การท่ีผูป่้วย
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ จึงทาํ
ให้การให้คะแนนในการตอบแบบสอบถามความพึง
พอใจในเร่ืองทัศนคติของผูป่้วยต่อการฝึกพูดอยู่ใน
ระดบัดีมากเป็นจาํนวนมาก เม่ือนาํมาวิเคราะห์ค่าทาง
สถิติจึงไม่เห็นความแตกต่างกนั 

สรุป 
จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปได้ว่าปัจจัยทางด้าน

เพศ ความตอ้งการใชเ้สียง และระดบัของความรุนแรง
ของเสียงผิดปกติจากการประเมินคุณภาพเสียงจาก
เคร่ืองวิเคราะห์เสียง มีผลต่อผลของการฝึกพูด ดงันั้น         
นักแกไ้ขการพูดควรตระหนักถึงปัจจยัเหล่าน้ี ในการ
วางแผนการฝึกพดูเพ่ือช่วยใหก้ารฝึกพดูในผูป่้วยเสียง 
ผดิปกติไดป้ระโยชน์สูงสุด 
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