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Abstract

	 Objective: To study the outcome of language recovery after speech and language therapy 
by the speech therapist in subacute post-stroke aphasic patients.
	 Method: This was an observational prospective study in subacute stroke patients with 
aphasia being hospitalized for stroke rehabilitation with the intermediate care program. 
Demographic and stroke data was recorded. Speech and language therapy was applied to 
the patients, 30 minutes per day, five days of a week, for four successive weeks. Aphasia 
assessment was performed with the Thai Adaptation of Western Aphasia Battery test (Thai 
WAB) before and after speech and language therapy. Type of aphasia was determined.
	 Result: 19 patients were recruited, of which 12 (63.2%) were male with a median age of 
62 (IQR 53-67) year-old. Ischemic stroke was 11 (57.9%) and hemorrhagic stroke 8 (42.1%). 
After rehabilitation, a statistically significant increase was detected in all subtests (spontaneous  
speech, auditory comprehension, repetition, naming) and AQ score (P≤0.001). Severity of 
aphasia tended to be less severe. The types of aphasia also changed to the milder form.
	 Conclusion: Rehabilitation in subacute post-stroke aphasic patients according to intermediate  
care program could cause the increased outcome.
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บทคััดย่่อ

	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลการฟืน้ตวัในการสือ่สารหลงัรบัการบำ�บดัโดยนกัเวชศาสตรก์ารสือ่ความ
หมายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันที่มีความบกพร่องในการใช้ภาษา
	 วิธีวิจัย: การศึกษาโดยสังเกตไปข้างหน้าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันที่มีความ
บกพร่องในการใช้ภาษาเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพโรคระบบประสาทระยะกลาง เก็บข้อมูลพื้นฐานและ
โรคหลอดเลือดสมอง การฟื้นฟูด้านภาษาและการพูด 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ รวม 4 สัปดาห์ ใช้
แบบทดสอบ Thai Adaptation of  Western Aphasia Battery test (Thai WAB) วัดคะแนนก่อนและ
หลังการฟื้นฟู และชนิดของความบกพร่องในการใช้ภาษา
	 ผลการวิจัย: ผู้เข้าร่วมวิจัย 19 คน เป็นชาย 12 คน (63.2%) ค่ามัธยฐานอายุ 62 ปี (IQR 53-67) 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ 11 คน (57.9%) หลอดเลือดสมองแตก 8 คน (42.1%) หลังการฟื้นฟูพบคะแนน
เพ่ิมข้ึนในทกุดา้น (พดูเอง, ฟงัเขา้ใจ, พดูตาม, เรยีกชือ่) และคะแนน AQ (P≤0.001) แนวโนม้ระดบัความ
รุนแรงลดลง ชนิดของความบกพร่องในการใช้ภาษาเปลี่ยนเป็นชนิดที่บกพร่องน้อยลง
	 บทสรุป: การฟื้นฟูความบกพร่องในการใช้ภาษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันซึ่ง
สอดคล้องกับการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคระบบประสาทระยะกลางให้ผลลัพธ์เพิ่มขึ้น

คำ�สำ�คญั: ความบกพรอ่งในการใชภ้าษาหลงัจากโรคหลอดเลือดสมอง, การฟืน้ฟสูมรรถภาพ, โรคหลอด
เลือดสมอง, การฟื้นฟูด้านภาษาและการพูด (J Thai Stroke Soc. 2024;23(3): 11-19)

การศกึษาการฟืน้ตัวของความบกพรอ่งในการใชภ้าษาหลงัจาก
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการฟืน้ฟใูนหอผู้ป่วยเวชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูสถาบัน
ประสาทวิทยา
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บทนำ�
	 ความบกพรอ่งในการใชภ้าษา (Aphasia) เปน็
ผลจากพยาธิสภาพในสมองส่งผลตอ่การใช้ภาษาทัง้การ
รับรู้และแสดงออกทางภาษารวมถึงการอ่านและเขียน 
ความบกพร่องในการใช้ภาษาในผู้ใหญ่ท่ีพบได้บ่อยคือ
หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งพบได้ 20-40%1, 2 

พบได้ในระยะเฉียบพลันและในระยะยาว2 ส่งผลต่อชีวิต
ประจำ�วันและการกลับเข้าสังคม1-3 หากได้รับการฟื้นฟู
ตั้งแต่ระยะแรกสามารถเพิ่มการฟื้นตัวได้มากกว่าระยะ
เรือ้รงั3-5 อัตราการฟืน้ตวัสงูสดุของความบกพรอ่งในการ
ใชภ้าษาในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองคอื 1-3 เดอืนแรก
หลังจากเกิดโรคและดำ�เนินต่อไปที่ 3-6 เดือนหรือหลัง
จากนั้น6,7 แม้ใน 1-3 เดือนแรกหลังจากเกิดโรคจะมีการ
ฟ้ืนตัวโดยธรรมชาติ หากได้รับการรักษาสามารถเกิด
การฟื้นตัวได้เพิ่มขึ้น7 ปัจจุบันการฟื้นฟูด้านภาษาและ
การพดู (Speech and language therapy: SLT) เป็นวธีิ
การรกัษามาตรฐานและมปีระสิทธภิาพในการฟืน้ฟูความ
บกพร่องในการใช้ภาษาจากโรคหลอดเลือดสมอง1, 5, 8  
จากการทบทวนวรรณกรรม Laska และคณะพบว่าที่ 
18 เดือนมีการฟื้นตัวในผู้ป่วยเกือบทุกคนโดยไม่ขึ้นกับ
ชนิดและระดับความรุนแรงของความบกพร่องในการใช้
ภาษา6 Lazar และคณะติดตามการฟื้นตัวของภาษาใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องในการใช้
ภาษาที่ 90 วันหลังจากเกิดโรคพบว่า มีการพัฒนาเพิ่ม
ขึ้นทุกด้านของภาษาอย่างมีนัยสำ�คัญ9 ขณะท ี่Sul พบ
การฟืน้ตัวอยา่งมนียัสำ�คัญด้านการพดูคลอ่ง (Fluency) 
ฟังเข้าใจคำ�พูด (Auditory comprehension) และพูด
ตาม (Repetition)10

	 สถาบันประสาทวิทยาให้การรักษาโรคทาง
ระบบประสาทซึง่กลุม่งานเวชศาสตรฟ์ืน้ฟใูหบ้ริการด้าน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูประเมินผู้
ป่วยก่อนรับการฟ้ืนฟู โรคหลอดเลือดสมองทำ�ให้เกิด
ความบกพร่องหลายด้านรวมถึงความบกพร่องในการ
ใช้ภาษา ทางสถาบันให้การรักษา SLT แบบตัวต่อตัว 
โปรแกรมท่ีได้รับขึ้นกับความบกพร่องของผู้ป่วยแต่ละ
ราย (Impairment-based therapy) เป็นเวลา 30 นาที
ตอ่วนั 5 วนัตอ่สปัดาห ์รวม 4 สปัดาห ์เมือ่ พ.ศ.2561 กลุม่
งานจัดตั้งการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคระบบประสาทระยะกลาง
ตามนโยบายการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate  
care) ของกระทรวงสาธารณสุข ทำ�ให้โปรแกรมการ

ฟื้นฟูเดิมของสถาบันสมบูรณ์ยิ่งข้ึน มีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเข้ารับการฟื้นฟูในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู
เป็นจำ�นวนมากต่อปี แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการเก็บข้อมูล
ด้านการฟื้นฟูความบกพร่องในการใช้ภาษาในสถาบัน 
ประกอบกับปัจจุบันมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
1 คน ไม่เพียงพอกับการบำ�บัดผู้ป่วยที่จำ�นวนเพิ่มมาก
ขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำ�การศึกษานี้โดยมีวัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาผลของการฟืน้ตวัในการส่ือสารหลงัไดร้บัการ
บำ�บดัโดยนกัเวชศาสตร์การสือ่ความหมายในผูป้ว่ยโรค
หลอดเลอืดสมองระยะกึง่เฉยีบพลนัทีมี่ความบกพรอ่งใน
การใช้ภาษา นำ�ข้อมูลไปพัฒนาการฟื้นฟูผู้ป่วยรูปแบบ
ต่างๆเพื่อให้บริการได้เพิ่มขึ้นต่อไป เช่น การฝึกแบบ
กลุ่ม การฝึกโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

วิธีวิจัย
	 ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ย สั ง เ ก ต ไ ป ข้ า ง ห น้ า  
(observational prospective study) กลุ่มประชากรที่
ศกึษาคอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึง่เฉยีบพลนั
ที่มีความบกพร่องในการใช้ภาษาซึ่งเข้ารับการฟื้นฟูใน
หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู เกณฑ์คัดเข้า คือ 1.เป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดเส้นเลือดสมองตีบหรือเส้นเลือด
สมองแตก 2.ระยะเวลาหลังจากเกิดโรคไม่เกิน 6 เดือน 
3.เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก 4.มีสัญญาณชีพ 
อาการทางอายุรกรรมและทางระบบประสาทคงที่ 5.ตื่น
รู้ตัวดีและสามารถทำ�ตามคำ�สั่งได้อย่างน้อย 1 ขั้นตอน 
6.ไม่เคยได้ SLT มาก่อน 7.ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
มีความบกพร่องในการใช้ภาษามาก่อน 8.ใช้ภาษาไทย
เป็นภาษาหลัก 9.ระดับการศึกษาอย่างน้อยชั้นประถม
ศึกษาหรือสามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
เกณฑ์คัดออก 1.ความบกพร่องในการใช้ภาษาท่ีเกิด
จากโรคอื่น 2.มีความผิดปกติทางการมองเห็นหรือการ
ได้ยินขั้นรุนแรงที่ไม่สามารถแก้ไขได้ 3.มีภาวะความจำ�
เสือ่มหรือความผิดปกตทิางจติใจ 4.ใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ
หรือต้องได้รับออกซิเจน
	 คำ�นวณขนาดตัวอย่างอ้างอิงการศึกษาของ 
Koyuncu และคณะ11 จากสูตร
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	 แบบประเมินทางภาษาและการพูดที่ เป็น
มาตรฐานสำ�หรับความบกพร่องในการใช้ภาษาซึ่งแปล
เปน็ภาษาไทยมีหลายฉบบั แตล่ะแบบทดสอบมลีกัษณะ
คล้ายกันแต่อาจแตกต่างกันในบางเนื้อหา แบบทดสอบ 
Thai Adaptation of Western Aphasia Battery test 
(Thai WAB) มีการศึกษาเกี่ยวกับค่าความเชื่อมั่นและ
ความเที่ยงตรง มีข้อดีกว่าแบบทดสอบอื่นคือใช้เวลา
ทดสอบนอ้ยกว่า สามารถแยกชนิดของความบกพร่องใน
การใชภ้าษาและใหค้ะแนนง่ายกว่า ดังน้ันปจัจุบนัจงึนยิม
ใช้แบบทดสอบWAB12, 13 แบบทดสอบประกอบด้วย 4 
Subtest คอื 1.พดูเอง (Spontaneous speech) พจิารณา
เนือ้หาและการพดูคลอ่ง 2.ฟงัเขา้ใจคำ�พดู โดยมคีำ�ถาม
ใช่-ไม่ใช่ การฟังระลึกได้ระดับคำ�และคำ�สั่งเป็นขั้นตอน 
3. พูดตาม 4.การเรยีกช่ือ (Naming) โดยมแีบบทดสอบ
ย่อยคือ บอกชื่อสิ่งของ การพูดคล่อง เติมประโยคให้
สมบูรณ์และการพูดโต้ตอบ แบบทดสอบ WAB นิยม
ใช้อย่างกว้างขวางในการประเมินความสามารถทาง
ภาษา วัดผลลัพธ์ในการรักษาและงานวิจัยในผู้ป่วยที่มี
ความบกพร่องในการใช้ภาษาจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ใช้แยกชนิดและระดับความรุนแรง โดยคิดเป็นคะแนน 
Aphasia Quotient (AQ score) ซึ่งสามารถแสดงถึง
การฟื้นตัวของภาษา13-15 มีคะแนน 0-100
	 หากคะแนน AQ<93.8 แสดงว่า มีความ
บกพร่องในการใช้ภาษาระดับความรุนแรงแบ่งตาม
คะแนน AQ ดังนี้
	 0-25 คือ รุนแรงมาก (Very severe) 26-50 
คอื รนุแรง (Severe) 51-75 คอื ปานกลาง (Moderate) 
และ>76 คือน้อย (Mild)13-16

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการฟื้นฟูในหอ
ผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า อธิบาย
ผู้ป่วยหรือญาติเกี่ยวกับการวิจัยโดยมีเอกสารชี้แจง ผู้
ป่วยหรือญาติที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการลงลายมือชื่อ
หรอืประทับลายน้ิวมอือนญุาตใหเ้กบ็ขอ้มลูในใบยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่เก็บประกอบด้วย ข้อมูลพื้น
ฐาน ข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนการประเมิน
และชนิดของความบกพร่องในการใช้ภาษา ข้อมูลการ
บำ�บัด ผู้วิจัยประเมินสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายทั่วไป
และทางระบบประสาท ประเมินความบกพร่องในการ
ใช้ภาษาด้วยแบบทดสอบ Thai WAB เพื่อประเมิน
ภาษาและการพูดก่อนการฟื้นฟูโดยนักเวชศาสตร์การ

สือ่ความหมาย บนัทกึคะแนนการทดสอบไวเ้ปน็คะแนน
ก่อนการฟื้นฟู ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูจากนักเวชศาสตร์
การส่ือความหมายในระหว่างฟื้นฟูเป็นผู้ป่วยในวันละ 
1 ครั้ง การบำ�บัดแต่ละครั้งบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความ
เข้มข้นของการบำ�บัดประกอบด้วย จำ�นวนชั่วโมงที่ใช้
บำ�บัดต่อสัปดาห์ จำ�นวนชั่วโมงทั้งหมดในการบำ�บัด 
และเหตุผลที่ไม่สามารถฝึกจนครบระยะเวลาได้(ถ้ามี) 
เม่ือครบระยะเวลาโปรแกรมการฟื้นฟูผู้ป่วยจะได้รับ
การประเมินด้วยแบบทดสอบ Thai WAB อีกครั้งเพื่อ
เป็นคะแนนหลังการฟื้นฟู SLT ที่ได้รับขึ้นกับความ
บกพร่องของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยจะรับการฟื้นฟูจาก
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายแบบตัวต่อตัว 30 นาที
ตอ่วนั 5 วนัตอ่สปัดาห ์(ระยะเวลาทีใ่ชบ้ำ�บดัในแตล่ะราย
อาจแตกตา่งกนัและสามารถยดืหยุน่ได้ เพือ่ใหเ้หมาะสม
กับสภาวะของผู้ป่วย) ทั้งหมด 4 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้อง
กับการฟื้นฟูสมรรถภาพโรคระบบประสาทระยะกลาง
ของสถาบันประสาทวิทยาที่มีระยะเวลาการฟื้นฟูในโรง
พยาบาล 4 สัปดาห์ การศึกษานี้ได้ผ่านคณะกรรมการ
วิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันประสาท
วิทยา เอกสารเลขที่ 011/2564

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ใชโ้ปรแกรม SPSS version 16 วเิคราะหข้์อมลูพืน้
ฐานดว้ยสถติเิชงิพรรณนารายงานเปน็รอ้ยละ เนือ่งจาก
ข้อมูลที่ได้ไม่เป็นการแจกแจงแบบปกติดังนั้นการ
วเิคราะหจ์งึใชค้า่มธัยฐานและพสิยัควอไทล ์เปรยีบเทยีบ
ข้อมูลคะแนนก่อนและหลังการฟื้นฟูด้วย Wilcoxon  
Signed Ranks Test กำ�หนดคา่ระดบันยัสำ�คญัทางสถิติ
ที่ P-value<0.05

ผลการวิจัย
	 ตัง้แต่ 1 กมุภาพนัธ ์พ.ศ.2564 ถึง 31 กรกฎาคม 
พ.ศ.2565 มีผู้ป่วยรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในด้วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องในการสื่อสารและ
ส่งปรึกษาแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟูจำ�นวน 159 คน พบว่า
มี dysarthria 90 คน voice disorder 5 คน และความ
บกพร่องในการใช้ภาษา 64 คน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความบกพร่องในการใช้ภาษาและเข้าเกณฑ์
การวิจัยมีจำ�นวน 25 คน ในจำ�นวนนี้มีผู้ที่ฟ้ืนตัวเป็น
ปกติระหว่างรับการฟื้นฟู 1 คน อยู่ไม่ครบโปรแกรม
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เพราะตอ้งการกลบับา้น 3คน  เปน็โรคหลอดเลอืดสมอง
ซ้ำ�ระหว่างการฟื้นฟู 1 คน มีโรคทางอายุรกรรมจนไม่
สามารถดำ�เนินการฟื้นฟูต่อได้ 1 คน ดังนั้นมีผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์การวิจัยและสามารถเข้ารับการฟื้นฟูได้ครบ
ทั้งหมด 19 คน จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมดมี
สญัชาตไิทยและใช้ภาษาไทยเป็นหลัก มอีาย ุ62 ปี (IQR 
53-67ปี) ระยะเวลาหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
14-180 วัน (Median, IQR) (25.5, 14-81.8) ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 1.
	 จำ�นวนชั่วโมงที่ใช้บำ�บัดต่อสัปดาห์ (Median, 
IQR) 2.3, 2.1-2.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จำ�นวนชั่วโมง
ทั้งหมดในการบำ�บัด (Median, IQR) 10, 9-10 ชั่วโมง 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนจากแบบทดสอบThai WAB 
ก่อนและหลังการฟื้นฟู พบว่า หลังการฟื้นฟูมีคะแนน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทุก subtest และ
คะแนน AQ ดังแสดงในตารางที่ 2.
	 เม่ือนำ�คะแนน AQ มาจัดระดับความรุนแรง
ของความบกพร่องในการใช้ภาษา พบว่าก่อนการฟื้นฟู
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรุนแรงระดับvery severe 10 คน 
(52.6%) และ severe 6 คน (31.6%) หลังการฟื้นฟู
ระดับความรนุแรงลดลงดงัแสดงในตารางที ่2 โดยผูป้ว่ย
ที่มีระดับ very severe เปลี่ยนแปลงเป็นระดับ severe 
5 คน เป็นระดับ moderate 1 คน และไม่เปลี่ยนแปลง
ระดับ 4 คน ผู้ป่วยระดับ severeหลังการฟื้นฟูแล้วเปลี่
ยนเป็นระดับ moderate 2 คน ระดับ mild 3 คน และ
ไม่เปล่ียนแปลงระดับ1คน ก่อนการฟื้นฟูผู้ป่วยระดับ
ความรุนแรง moderate มีจำ�นวน1คน หลังการฟื้นฟู
แล้วเปลี่ยนเป็นระดับ mild เมื่อเปรียบเทียบคะแนน 
AQ ก่อนและหลังการฟื้นฟูในแต่ละระดับความรุนแรง 
พบวา่มีคะแนนเพิม่ขึน้ในทกุระดับความรนุแรงแต่ผู้ปว่ย
ระดับ very severe และ severe เท่านั้นที่มีคะแนนเพิ่ม
ขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (P= 0.005, P= 0.028 ตามลำ�ดับ) 
ดังแสดงในตารางที่ 3.
	 สำ�หรับชนิดของความบกพร่องในการใช้ภาษา
พบวา่หลงัการฟืน้ฟมูผีูป้ว่ยเปน็ปกต ิ1 คน (5.3%) กอ่น
การฟื้นฟู Global เป็นชนิดที่พบมากที่สุดคือ 9 คน 
(47.4%) รองลงมาคือ Broca’s 4 คน (21.0%) ดังแสดง
ในรูปที่ 1.
	 หลังไดร้บัการฟืน้ฟมูกีารเปลีย่นแปลงชนดิของ
ความบกพรอ่งในการใชภ้าษาดงันี ้ชนดิ global จำ�นวน 

9 คน หลงัไดรั้บการฟืน้ฟเูปลีย่นเป็น Broca’s 3 คน เปน็ 
Transcortical motorและconduction ชนดิละ 1 คน ไม่
เปลี่ยนแปลง 4 คน Broca’s มีจำ�นวน 4 คน หลังได้รับ
การฟืน้ฟเูปลีย่นเป็นชนดิAnomic 3 คน ไมเ่ปลีย่นแปลง 
1 คน Transcortical sensory จำ�นวน 1 คน หลังได้รับ
การฟื้นฟูเปลี่ยนเป็น Anomic Anomic จำ�นวน 2 คน 
หลังได้รับการฟื้นฟูแล้วเป็นปกติ 1 คน ไม่เปลี่ยนแปลง 
1 คน ส่วน Isolation และ Transcortical motor ไม่
เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟื้นฟู

บทวิจารณ์และสรุปผล
	 การศึกษานี้แสดงถึงการฟื้นตัวของความ
บกพร่องในการใช้ภาษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกึ่งเฉียบพลันที่รับการฟื้นฟูเป็นผู้ป่วยใน หลังการ
ฟื้นฟูพบว่าคะแนนในทุกด้านและคะแนน AQ เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำ�คัญ มีระดับความรุนแรงลดลง โดยก่อน
การฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระดับ very severe และ 
severe นัน้หลังฟืน้ฟูเปล่ียนแปลงเป็นระดบัท่ีรุนแรงนอ้ย
ลงอย่างมีนัยสำ�คัญ เมื่อเปรียบเทียบคะแนน AQ ก่อน
และหลังการฟืน้ฟสูอดคล้องกบัการศึกษาของ Koyuncu  
ที่พบว่า คะแนนในทุก subtest และคะแนนรวมเพิ่ม
ขึ้น แต่ Koyuncu พบว่า ระดับความรุนแรงของความ
บกพร่องในการใช้ภาษานั้นมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
สำ�คัญในกลุ่ม severe และ moderate11 ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษานี้ ทั้งนี้อาจเป็นได้จากใช้แบบประเมินต่างกัน
ทำ�ใหเ้กณฑก์ารแบง่ระดบัความรนุแรงตา่งกนั การศกึษา
นี้สอดคล้องกับ Pedersen และคณะ14 ซึ่งติดตามผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองประเมนิดว้ยแบบทดสอบ WAB ที ่
1 ปี พบว่า การศึกษานี้กับ Pedersen นั้นหลังได้รับการ
ฟื้นฟูมีคะแนนใกล้เคียงกันในทุก subtest ยกเว้นด้าน
การพูดเองและคะแนน AQ ซึ่งในการศึกษานี้มีคะแนน
น้อยกว่า ระดับความรุนแรงมากกว่าอาจเป็นเพราะ
การศึกษาของ Pedersen ติดตามการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะยาวนานกว่าและผู้ป่วยได้รับ SLT ต่อเนื่องมีผล
ให้คะแนนเพิ่มขึ้นและมีระดับความรุนแรงของความ
บกพร่องในการใช้ภาษาลดลง จึงพบการฟื้นตัวเพิ่มขึ้น
ได้ชัดเจน
	 การศึกษานี้สอดคล้องกับ Lazar9 และSul10 
Lazar ใช้แบบทดสอบ Boston Diagnostic Aphasia 
Examination และ WAB ประเมินการฟังเข้าใจคำ�
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พูด, การพูดตาม, การเรียกชื่อ พบว่ามีการพัฒนาที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ และเมื่อเปรียบเทียบในแต่ละระดับ
ความรุนแรงพบวา่มผีูป้ว่ยฟ้ืนตวัหายเปน็ปกตแิละผูป้ว่ย
ที่ฟ้ืนตัวโดยมีความบกพร่องลดลงทั้งในกลุ่มที่มีระดับ
ความรุนแรงมากและกลุ่มที่มีระดับความรุนแรงน้อย 
Sul ใช้แบบทดสอบ WAB ฉบับภาษาเกาหลีพบว่ามี
พฒันาการเพิม่ขึน้อยา่งมีนัยสำ�คัญโดยพบได้ชัดเจนมาก
ที่สุดคือ การฟังเข้าใจคำ�พูดซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้
ทีพ่บวา่การพดูเองมพีฒันาการมากทีส่ดุ การศกึษาของ 
RELEASE พบว่า แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงของคะแนน 
WAB-AQ จะลดลงเมือ่ระยะเวลาหลงัจากเกดิโรคนาน
ขึ้นแต่การฟ้ืนตัวทางภาษายังคงมีความก้าวหน้าอย่าง
มีนัยสำ�คัญในผู้ป่วยที่บกพร่องในการใช้ภาษา ซึ่งช่วง 
1 ถึง 3 เดือน 3 ถึง 6 เดือน หรือมากกว่า 6 เดือน ยัง
คงมีการฟื้นตัวแต่จะลดลง17 เช่นเดียวกับระยะเวลาหลัง
จากเกดิโรคหลอดเลือดสมองของการศึกษาน้ีทีอ่ยูใ่นชว่ง
เวลาดังกล่าว
	 ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องในการใช้ภาษาเป็นก
ลุ่มประชากรท่ีมีความหลากหลายดังนั้นการฟื้นตัวจึง
แตกต่างกัน18, 19 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฟื้นฟูความ
บกพร่องในการใช้ภาษาหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ความสามารถในการเรียน
รู้ เศรษฐสถานะ โรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียดของ
ความบกพร่องในการใช้ภาษา แรงจูงใจ การสนับสนุน
จากครอบครัว การรักษาเช่น SLT แต่ที่ผ่านมาความ
เข้าใจและการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการ
ฟื้นตัวของความบกพร่องในการใช้ภาษาและปัจจัยดัง
กล่าวยังมีจำ�กัดและไม่สามารถยืนยันได้อย่างหนักแน่น
จึงไม่สามารถนำ�มาพยากรณ์ผลลัพธ์หลังได้รับการ
ฟื้นฟูได้ เนื่องจากงานวิจัยส่วนใหญ่มีจำ�นวนประชากร
ที่ศึกษาค่อนข้างน้อย รวมถึงวิธีการฟื้นฟูและคำ�จำ�กัด
ความทีแ่ตกตา่งกนัทัง้ภายในแตล่ะประเทศและระหวา่ง
ประเทศ2, 7, 8, 20

	 แม้ว่าปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปเก่ียวกับปริมาณ
การบำ�บัดที่เหมาะสม3, 5, 8 แต่โดยทั่วไปความเข้มข้น
ของการรักษาอย่างน้อย 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์นั้น มี
ประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูซ่ึงเป็นระยะเวลาที่ ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติได้1, 21 ในประเทศอังกฤษ SLT มีระยะ
เวลา 45 นาทีตอ่ครัง้ หรอืน้อยกว่าหากผู้ปว่ยไม่สามารถ
ทำ�ได้ อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์22 ซึ่งในการศึกษาน้ี

เปน็ตามดงักลา่วคอื 2.3 ชัว่โมงตอ่สปัดาห ์ระยะเวลา 30 
นาทตีอ่วนั เป็นเวลา 5 วนัตอ่สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห ์
ด้วยวิธี Impairment-based therapy ซึ่งเป็นกระบวน
การฝึกโดยกระตุ้นผ่านการฟัง พูด อ่าน เขียน เพื่อช่วย
ใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจและสามารถสือ่สารได ้โดยนกัเวชศาสตร์
การสื่อความหมายจะพิจารณาตามความบกพร่องของ
ผู้ป่วยแต่ละราย เช่น เกิดจากความบกพร่องของการ
เข้าใจความหมาย การออกเสียง การใช้รูปประโยค การ
ใช้คำ�ศัพท์ ซึ่งวิธีนี้ใช้ในการรักษาความบกพร่องในการ
ใช้ภาษาได้หลายชนิดตั้งแต่ระยะกึ่งเฉียบพลันถึงระยะ
เรื้อรัง1, 3

	 การศึกษาน้ีพบว่าชนิดของความบกพร่องใน
การใช้ภาษาก่อนได้รับการฟื้นฟูที่พบมากได้แก่ global 
และ Broca’s เชน่เดยีวกบัการศกึษากอ่นหนา้นี ้Khedr 
พบว่า global, Broca’s และ Wernicke’s เป็นชนิดที่
พบมากตามลำ�ดบั23 Hoffmann พบวา่ Broca’s, global 
และ anomic เป็นชนิดที่พบได้มาก19 การเปลี่ยนแปลง
ชนิดของความบกพร่องในการใช้ภาษาแสดงถึงการ
ฟื้นตัวด้วยเช่นกัน6 การศึกษาน้ีพบว่าเม่ือได้รับการ
ฟื้นฟูผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงชนิดของความบกพร่อง
ในการใช้ภาษาเป็นชนิดที่มีความบกพร่องน้อยลง โดย 
global เปลี่ยนแปลงเป็น Broca’s, conduction และ  
transcortical motor Broca’s เปล่ียนแปลงเป็น 
Anomic สอดคล้องกับการศึกษาของ Pedersen14 และ 
Laska6 Pedersen พบวา่ชนดิของความบกพร่องในการ
ใชภ้าษามพีฒันาการไปในทางทีม่คีวามบกพร่องนอ้ยลง
และเปลีย่นจากพดูไมค่ลอ่ง (non-fluent) เปน็พดูคลอ่ง 
(fluent) แตด่ว้ยระยะเวลาของการศกึษานีค้อื 4 สปัดาห์
อาจทำ�ใหผู้ป้ว่ยบางรายทีป่ระเมนิดว้ยแบบทดสอบแลว้
มคีะแนนใน subtest เพิม่ขึน้หลังจากรับการฟืน้ฟจูริงแต่
ยังไม่เปลี่ยนชนิดของความบกพร่องในการใช้ภาษา จึง
ทำ�ให้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงชนิดของความบกพร่องใน
การใช้ภาษาจากพูดไม่คล่องเป็นพูดคล่อง Laska พบ
วา่ 70% ของผูป้ว่ยทีม่คีวามบกพร่องในการใชภ้าษาเล็ก
น้อยในระยะเฉียบพลันสามารถฟื้นตัวเป็นปกติ และใน
ระยะเฉียบพลันมีผู้ป่วย global คิดเป็น 25% เมื่อผ่าน
ไป 18 เดือน พบว่ามีจำ�นวนลดลงเหลือ 2%
	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัด 1.นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายที่ทำ�หน้าที่ประเมินและให้การบำ�บัดผู้ป่วย
เป็นคนเดียวกัน 2.จำ�นวนผู้ป่วยในการศึกษามีน้อยกว่า
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ที่คำ�นวณไว้ เนื่องจากมีสถานการณ์การระบาดโรคโค
วิด19 ตลอดระยะเวลาการศึกษา โรงพยาบาลปรับการ
ให้บริการส่งผลให้จำ�นวนผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยกลัวติดเชื้อ
โควดิ19 จึงไมต่อ้งการอยูโ่รงพยาบาล ผูป้ว่ยบางรายพน้
ระยะเฉยีบพลันแลว้แตม่อีาการไมค่งทีห่รอืเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้ำ�จึงไม่สามารถเข้ารับการฟื้นฟูได้ บางราย
มีโรคแทรกซ้อนซึ่งเกินศักยภาพของทางสถาบันจำ�เป็น
ต้องส่งตัวไปรักษาต่อที่อ่ืน มีผู้ป่วยจำ�นวนมากที่ส่งตัว
มารักษาในระยะเฉียบพลันเมื่อรักษาแล้วจึงส่งตัวกลับ
โรงพยาบาลเดิมตามสิทธิรักษาทำ�ให้ไม่สามารถอยู่รับ
การฟื้นฟูได้ 3.ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากผู้ป่วยที่
มีความบกพร่องในการใช้ภาษาหลังจากโรคหลอดเลือด
สมองที่ส่งปรึกษาแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟูจะได้รับการ
ฟื้นฟูทุกราย ทั้งนี้จะเป็นแนวทางการศึกษาต่อไป

บทสรุป
	 การฟื้นฟูความบกพร่องในการใช้ภาษาหลัง
จากโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะก่ึงเฉียบพลนัซึง่สอดคลอ้งกบัการฟืน้ฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคระบบประสาทระยะกลางของสถาบันประสาท
วิทยา พบว่าทำ�ให้คะแนน WAB-AQ เพิ่มขึ้น ระดับ
ความรุนแรงลดลง และเปลี่ยนแปลงชนิดของความ
บกพร่องในการใช้ภาษาเป็นชนิดที่บกพร่องน้อยลง แต่
ยังไม่อาจสรุปได้ว่าสามารถพัฒนาให้เกิดการฟื้นตัวได้
เนือ่งจากการศึกษานีไ้มม่กีลุม่เปรยีบเทยีบและผูเ้ขา้รว่ม
ศึกษามีจำ�นวนน้อย

องค์ความรู้ใหม่
	 การฟื้นฟูที่มีการประเมินผลทำ�ให้เปรียบเทียบ
พบการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจเกิดข้ึนอย่างช้าๆ และเล็ก
น้อย ทำ�ให้สามารถติดตามความก้าวหน้าและวางแผน
การฟ้ืนฟูทีเ่หมาะสมแกผู่ป้ว่ยไดเ้มือ่ผู้ปว่ยฝกึโปรแกรม
ฟื้นฟูต่อเนื่องเป็นผู้ป่วยนอกหลังออกจากโรงพยาบาล
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