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Abstract
Background: Stroke patients have a high incidence. Aphasia is a co-occurring condition in  

approximately 25-50% of stroke patients. Patients with anomic aphasia present impairments in their  

semantic network. Semantic feature analysis (SFA) is a technique that improves the connections in the 

semantic system by adjusting the def icit. However, due to various factors in studies, such as differences in 

patient groups, comparisons of different techniques, study durations, participant, or rehabilitation procedures, 

it is necessary to investigate the patterns and effectiveness of SFA. Objective: The primary objective is to 

conduct a systematic review of the effectiveness of language and speech in stroke patients with aphasia, 

contrasting the SFA with other approaches. Method: A comprehensive search was conducted across  

MEDLINE, CENTRAL, and Embase up to September 27th, 2023. Eligible studies included randomized controlled  

trials (RCTs), quasi-experimental studies, or clinical trials. Risk of bias was evaluated using the Cochrane  

Collaboration's tool, and data synthesis was performed using Review Manager (RevMan) version 5.4. Result: 

Out of 60 relevant studies identif ied, 6 met the inclusion criteria, and 2 were suitable for meta-analysis Data 

was synthesized with Review Manager (RevMan) version 5.4. The meta-analysis focused specif ically on naming 

tasks and indicated no statistically signif icant difference in outcomes between the SFA and other methods. 

This applied both immediately post-training (SMD = 0.18, 95%CI: –0.19, 0.55, p = .34) and at the 3-month 

follow-up (SMD = 0.36, 95%CI: –0.01, 0.72, p = .06). The I² value of 0% indicates no inconsistency between 

the studies analyzed. Conclusion: SFA effectively improves language and speech skills in stroke patients 

with aphasia, yielding outcomes comparable to other speech-language therapy techniques. Professionals 

can conf idently utilize SFA to support patients' naming abilities. However, due to limitations regarding the 

risk of bias in the included literature, further high-quality studies are required.
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บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำ�คัญของ

ความพิการทั่วโลกโดยประมาณร้อยละ 25-50 ของผู้รอดชีวิต 

จากภาวะนี้มีภาวะอะเฟเซียร่วมด้วย ผู้ป่วยอะเฟเซียจาก

โรคหลอดเลือดสมองที่นึกคำ�ลำ�บาก (Anomic aphasia)  

มีความบกพร่องในด้านเครือข่ายทางความหมาย (Semantic 

network) การวิเคราะห์อรรถลักษณ์ (Semantic feature 

analysis) แก้ไขความเชื่อมโยงของระบบของคำ�ศัพท์โดย 

การปรับแต่งระบบของคำ�ศัพท์ที่เสียหายไป อย่างไรก็ตาม 

ด้วยปัจจัยที่แตกต่างกันของงานวิจัย เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่ต่างกัน 

เปรียบเทียบกับเทคนิคที่ต่างกัน ระยะเวลาในการศึกษา  

หรือรูปแบบการฟ้ืนฟู จึงมีความจำ�เป็นที่ต้องเข้าใจรูปแบบ

และประสิทธิผลของการฟื้นฟูอย่างถูกต้อง วัตถุประสงค์:  

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลด้านภาษาและการพูดของผู้ป่วยอะเฟเซีย 

จากโรคหลอดเลือดสมองโดยวิธีการวิเคราะห์อรรถลักษณ์

เปรียบเทียบกับวิธีอื่น โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ วิธีการ: สืบค้นใน MEDLINE ผ่าน PubMed,  

CENTRAL ผ่าน Cochrane Library, Embase (Mahidol), 

และ Hand searching ตั้งแต่อดีตจนถึง 27 กันยายน  

พ.ศ. 2566 คัดการศึกษาที่เป็น randomized controlled 

trials, quasi-experimental research หรือ clinical trial 

ผลลัพธ์หลัก เปรียบเทียบผลของการใช้การวิ เคราะห์

อรรถลักษณ์กับเทคนิคอื่น ๆ  โดยใช้แบบทดสอบมาตรฐาน

วัดผลความสามารถทางภาษาและการพูด ก่อนการฝึก  

หลังจากการฝึก และหลังการฝึก 3 เดือน ผลลัพธ์รอง 

ความเครียดและความวิตกกังวล เมื่อได้การศึกษาที่เข้าเกณฑ์

จะประเมินความเสี่ยงของอคติโดยใช้เครื่องมือประเมินความ

เสี่ยงของอคติของ The Cochrane Collaboration และ

วเิคราะห ์หลงัจากน้ันสงัเคราะหข้์อมลูโดยใชโ้ปรแกรม Review 

Manager (RevMan) เวอร์ช่ัน 5.4 ผล: ผลการสืบค้น

วรรณกรรมพบการศึกษาที่เกี่ยวข้องจำ�นวน 60 การศึกษา 

ภายหลังการคัดกรองและพิจารณาเอกสารฉบับเต็ม คงเหลือ 

การศึกษาที่เข้าเกณฑ์จำ�นวน 6 การศึกษา และมี 2 การศึกษา 

จาก 6 การศกึษาทีส่ามารถนำ�มาวเิคราะห ์meta-analysis ได ้ 

โดยสังเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Review Manager 

(RevMan) เวอร์ชั่น 5.4 ผลการวิเคราะห์ meta-analysis 

ภาษาและการพูด ด้านการเรียกชื่อคำ�ศัพท์ พบว่า ผู้ป่วย

ที่ได้รับการบำ�บัดด้วยเทคนิคการวิเคราะห์อรรถลักษณ์ 

มีผลลัพธ์ ไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ ไ ด้รับการบำ�บัดด้วย 

วิธีอื่น ทั้งในระยะหลังการฝึกทันที (SMD = 0.18, 95%CI: 

–0.19, 0.55, p = .34, I² = 0%) และระยะติดตามผล 3 เดือน

หลังการฝึก (SMD = 0.36, 95%CI: –0.01, 0.72, p = .06, 

I² = 0%) โดยค่า I² = 0% บ่งชี้ว่าไม่พบความไม่สอดคล้อง

ของผลลัพธ์ระหว่างการศึกษาท่ีนำ�มาวิเคราะห์ สรุป: จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าเทคนิคการ

วิเคราะห์อรรถลักษณ์ (Semantic Feature Analysis; SFA) 

มีประสิทธิผลด้านภาษาและการพูดของผู้ป่วยอะเฟเซียจาก

โรคหลอดเลอืดสมองมค่ีาคะแนนทางภาษาและการพดูเพิม่ขึน้  

ไม่แตกต่างจากวิธีการบำ�บัดทางภาษาและการพูดรูปแบบอื่น 

ผู้ฝึกสามารถเลือกใช้เป็นเทคนิคท่ีกระตุ้นทักษะการเรียกชื่อ

คำ�ศัพท์ได้ความเหมาะสมของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การศึกษา

ที่เข้าเกณฑ์ยังมีข้อจำ�กัดด้านความเสี่ยงอคติ ควรมีการศึกษา

ที่มีคุณภาพเพิ่มเติมในอนาคต

คำ�สำ�คัญ: การวิเคราะห์อรรถลักษณ์, อะเฟเซีย,  

การเรียกชื่อคำ�ศัพท์, การสืบค้นอย่างเป็นระบบ

บทนำำ� (Introduction)
จากรายงานการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย

ในปี พ.ศ. 25571 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของ

การสญูเสยีปีสขุภาวะสำ�หรับประชากรชายและประชากรหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 6.6 และ 7.3 ตามลำ�ดับ เมื่อนำ�มาจัดอันดับ

ร่วมกับสาเหตุอื่น ๆ  โรคหลอดเลือดสมองจัดอยู่ในอันดับท่ี 2 

เมื่อจำ�แนกตามช่วงอายุ ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดการสูญเสีย 

ปีสุขภาวะมากเป็นอันดับท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 11.2 ทั้งใน

ประชากรชายและประชากรหญิง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีรอดชีวติจากภาวะเฉยีบพลนัพบปัญหาดา้นภาษาและการพดู 

ประมาณร้อยละ 4-202 ประมาณร้อยละ 25-50 ของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองมีภาวะอะเฟเซียร่วมด้วย3 ผู้ป่วย 

อะเฟเซียจากโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหาด้านภาษาและ 

การพูดด้านใดด้านหน่ึงหรือทุกด้านแตกต่างกันไปตามตำ�แหน่ง

รอยโรคท่ีสมอง ทำ�ให้มีผลกระทบต่อการส่ือสารในชีวิตประจำ�วัน 

การพูดคล่อง ความเข้าใจภาษา การพูดตาม การเรียก 

คำ�ศัพท์ การอ่าน การเขียน ดังนั้น ผู้ป่วยอะเฟเซียจาก 

โรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการประเมินและฟื้นฟู 

ด้านภาษาและการพูดเพื่อสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้และยัง 

ช่วยเพิ่มโอกาสในการมีส่วนร่วมทางสังคม
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การฟ้ืนฟูผู้ป่วยอะเฟเซียจากโรคหลอดเลือดสมองมี

หลายรปูแบบและหลายวธิ ีสามารถจำ�แนกได้ตามวตัถุประสงค์

และทฤษฎีการฟื้นฟู ดังต่อไปนี้ 

1.	 การฟืน้ฟูผูป่้วยท่ีมีภาวะเสยีการสือ่ความแบง่ตาม

วิธีการฝึกหรือการฟื้นฟูตามวัตถุประสงค์ ประกอบไปด้วย 

การฝึกฟังเข้าใจคำ�พูด (Auditory Comprehension SLT) 

ฝึกนึกคำ�พูด (Word Finding SLT) การฝึกแบบผสม (Mixed 

Speech and Language Therapy; Mixed SLT) การฝึกอ่าน 

(Reading comprehension SLT) และการฝึกเขียน (Writing 

SLT) 

2.	 การฟ้ืนฟู ผู้ป่วยที่มีภาวะเสียการสื่ อความ 

การแบ่งประเภทการฝึกหรือการฟื้นฟูตามทฤษฎี สามารถ

แบง่ไดด้งันี ้ประกอบไปด้วย การฝกึการนำ�ไปใชห้รือวจันปฏบิตั ิ 

(Functional or Pragmatic SLT) การฝึกการออกเสียง 

(Phonological SLT) การฝึกด้านคำ�ศัพท์ (Semantic 

SLT) การฝึกคำ�ศัพท์ร่วมกับการออกเสียง (Semantic and  

Phonological SLT) Constraint Induced Aphasia  

Therapy เป็นวิธีการฝึกที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยใช้แต่ภาษาพูดเพียง

อย่างเดียว ไม่สนับสนุนให้ใช้รูปแบบการสื่อสารอย่างอื่น  

ยกตัวอย่างเช่น การใช้ท่าทางหรือภาษากาย Multimodal 

Therapy เป็นวิธีการฝึกที่สนับสนุนให้ใช้รูปแบบการสื่อสารที่

ไม่ใช่การพูด ตั้งแต่ 1 รูปแบบขึ้นไป เพื่อช่วยในการพูด หรือ

เพื่อทดแทนการพูด Melodic Intonation Therapy เป็น 

วธิกีารฝกึทีใ่ชจ้งัหวะ ทำ�นอง เสยีงดนตรี ซึง่เปน็องคป์ระกอบใน 

การร้องเพลง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถออกเสียงพูดได้

คล่องข้ึน และ Conversational Partner Training SLT 

เป็นการฝึกที่มีเป้าหมายในระดับการสนทนาระหว่างบุคคล 

โดยจัดให้ผู้ป่วยมีคู่สนทนา อาจเป็นคู่สมรส ญาติ เพื่อน หรือ

นักแก้ไขการพูด4

การวิเคราะห์อรรถลักษณ์ (Semantic Feature  

Analysis) ไดร้บัการนำ�มาใชค้รัง้แรกโดย Ylvisaker & Szekers 

1985 ที่ผู้วิจัยมีความสนใจเป็นเทคนิคหนึ่งที่ใช้สำ�หรับการฝึก 

การนึกคำ� เหมาะกับผู้ป่วยอะเฟเซียจากโรคหลอดเลือดสมอง 

เทคนิคนี้เป็นการฝึกด้านคำ�ศัพท์แบบ compensatory 

technique โดยเน้นด้านความหมายของคำ�อยู่บนพื้นฐาน 

คำ�นาม5 การวิเคราะห์อรรถลักษณ์เป็นวิธีการฝึกท่ีใช้ฝึกด้าน

การเรียกชื่อคำ�ศัพท์ซึ่งถือเป็นปัญหาสำ�คัญในผู้ป่วยอะเฟเซีย

จากโรคหลอดเลือดสมอง หากผู้ป่วยสามารถเรียกชื่อคำ�ศัพท์ 

ได้ดีข้ึนก็จะสามารถใช้คำ�พูดเพื่อสื่อสารบอกความต้องการ

และอยู่ในสังคมได้ และส่งผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยการ

วเิคราะหอ์รรถลกัษณเ์ปน็การอธบิายคำ�เปน็ระบบในการตอบ

คำ�ถาม ดังแสดงในภาพที่ 1 ใช้วิธีการกระตุ้นตอบด้วยตัวเอง 

ช่วยในการนึกคำ�ลำ�บากเป็นรูปแบบทฤษฎีเครือข่ายรอบ ๆ   

คำ�เป้าหมายเพื่อให้สามารถพูดคำ�เป้าหมายได้6

ภาพที่ 1 แสดงระบบการอธิบายคำ�ในวิธีการฝึก SFA
(Adapted from https://tactustherapy.com/semantic-feature-analysis-sfa-anomia6)

หมวดหมู่่�

ลัักษณะ

การใช้้งาน

สถานที่่�

การกระทำำ�

ความเกี่่�ยวข้้อง

คำำ�เป้้าหมาย

สิ่่�งนี้้�เป็็น..........

อธิิบายลัักษณะของสิ่่�งนี้้�.........

สิ่่�งนี้้�ทำอะไรได้้..........

สิ่่�งนี้้�ทำให้้คุุณนึึกถึึง.........

คุุณใช้้สิ่่�งนี้้�สำหรัับ..........

พบสิ่่�งนี้้�ได้้ที่่�..........
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การวิเคราะหอ์รรถลกัษณเ์ปน็เทคนคิทีใ่ชก้นัแพรห่ลาย 

และเหมาะสมในผู้ป่วยอะเฟเซียจากโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เนื่องจากมีข้อเสนอแนะว่าปัญหา

การนึกคำ�เกิดจากข้อบกพร่องของเครือข่ายทางความหมาย 

(Semantic network) และเปา้หมายของการฝกึการวเิคราะห์

อรรถลกัษณค์อื การแกไ้ขความเชือ่มโยงของระบบของคำ�ศพัท์

โดยการปรับแต่งระบบของคำ�ศัพท์ที่เสียหายไป7

หลักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

พบว่ามีการศึกษา K.M. Maddy, G.J. Capilouto และ K.L. 

McComas ในปี ค.ศ. 20148 เป็นการทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเปน็ระบบ สรปุวา่การวเิคราะหอ์รรถลกัษณเ์ปน็เทคนคิที ่

ช่วยเพิ่มประสิทธิผลของทักษะการเรียกชื่อคำ�ศัพท์ (naming) 

ได้ในผู้ป่วยที่นึกคำ�ลำ�บาก โดยกลุ่มประชากรที่ศึกษาเป็น 

ผู้ป่วยที่นึกคำ�ลำ�บากเป็นส่วนใหญ่ ได้งานวิจัยที่เข้าเกณฑ์มา 

ทั้งสิ้น 11 การศึกษา (สืบค้นในช่วงปี ค.ศ. 1980-2013 จาก 

7 ฐานขอ้มูล) ส่วนใหญ่เกือบทกุการศึกษาเปน็การเปรยีบเทยีบ

ก่อนฝึกและหลังฝึกเป็นแบบ single case ไม่ได้ศึกษาเปรียบ

เทียบกับวิธีอื่น ๆ  ที่ใช้ฝึกผู้ป่วยและไม่ได้ทำ� meta-analysis 

เนื่องจากแต่ละการศึกษาแตกต่างกันในการวัดผล

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ ของ Evangelia 

Antonia Efstratiadou และคณะในปี ค.ศ. 20189 งานวิจัย

ที่ได้มีจำ�นวน 21 เรื่อง มีผู้ป่วยอะเฟเซียจากโรคหลอดเลือด

สมองรวมทั้งหมด 55 ราย สืบค้นข้อมูลในช่วงปี ค.ศ. 1994 ถึง  

ค.ศ. 2017 (สืบค้นข้อมูลล่าสุดเดือนกุมภาพันธ์ ค.ศ. 2017) 

โดยที่การวิเคราะห์อรรถลักษณ์ถูกใช้ในการฝึก 6 ประเภทท่ี

แตกต่างกัน ได้แก่ ศึกษาผลการใช้การวิเคราะห์อรรถลักษณ์

ต่อทักษะการเรียกช่ือคำ�ศัพท์หมวดคำ�นามจำ�นวน 9 เรื่อง 

ศึกษาผลการใช้การวิเคราะห์อรรถลักษณ์ต่อทักษะการเรียก

ชื่อคำ�ศัพท์หมวดคำ�กริยาจำ�นวน 2 เรื่อง ศึกษาผลการใช้การ

วิเคราะห์อรรถลักษณ์ต่อทักษะการเรียกช่ือคำ�ศัพท์หมวด 

คำ�นามและกริยาจำ�นวน 2 เร่ือง ศึกษาการใช้การวิเคราะห์

อรรถลักษณ์ต่อทักษะการเล่าเรื่องจำ�นวน 1 เรื่อง ศึกษาการ

ใช้การวิเคราะห์อรรถลักษณ์ต่อการฝึกพูดแบบกลุ่มจำ�นวน  

2 เร่ือง ศึกษาการใช้การวิเคราะห์อรรถลักษณ์ต่อการฝึกพูด 

แบบหลายภาษาจำ�นวน 1 เรื่อง รวมทั้งหมด 17 เรื่อง เป็นการ

เปรียบเทียบก่อนฝึกและหลังฝึกเป็นแบบ single case 

และการศึกษาที่ เปรียบเทียบการวิเคราะห์อรรถลักษณ์ 

กับเทคนิค Phonological Components Analysis (PCA) 

ทั้งหมด 4 เรื่อง โดยสรุปพบว่า ผู้ป่วย 45 ราย (81.82%)  

มทีกัษะการเรยีกชือ่ดข้ึีน ซึง่สรปุวา่ การฝกึโดยใชก้ารวิเคราะห์

อรรถลักษณ์นำ�ไปสู่ผลลัพธ์เชิงบวก แม้ว่ามีความต่างของ 

ขั้นตอนการฟื้นฟู ปริมาณ และระยะเวลา และไม่ได้มีการทำ� 

meta-analysis

จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผลการศึกษา 

ท่ีกล่ าว ถึงการใช้การวิ เคราะห์อรรถลักษณ์ ในผู้ ป่ วย 

หลอดเลือดสมอง อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่ามีการศึกษา 

เปรียบเทียบการวิเคราะห์อรรถลักษณ์กับวิธีการฝึกด้วย

เทคนิคอื่น ๆ  ด้วยเหตุนี้ ทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบในการศกึษาประสทิธผิลของการใช ้

การวิเคราะห์อรรถลักษณ์ต่อความสามารถด้านภาษาและ 

การพูดในผู้ป่วยอะเฟเซียจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี

เป้าหมายเพื่อทบทวนประสิทธิผลของการฟื้นฟู และเพ่ือ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้การวิเคราะห์อรรถลักษณ์

กับเทคนิคฝึกพูดอื่น และมีวัตถุประสงค์รองเพื่อประเมิน

ความเครียดและความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) นี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลด้านภาษาและการพูด 

ของผู้ป่วยอะเฟเซียจากโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้การ

วิเคราะห์อรรถลักษณ์เปรียบเทียบกับวิธีอื่น การศึกษานี้

เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) โดย

ศกึษาจากเอกสารทีเ่ปน็ผลงานวจัิยและไดร้บัการเผยแพรผ่า่น

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยกำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือกรายงาน

การศึกษา (criteria for considering studies) ดังนี้ เกณฑ์

การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) รูปแบบการศึกษา 

(type of study) คือ randomized controlled trials (RCTs), 

quasi-experimental research หรือ clinical trial ที่มีการ

เปรยีบเทียบผลของการฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการพดูโดยใชก้าร

วิเคราะห์อรรถลักษณ์กับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการพูดโดย

ใช้เทคนิคอื่น ๆ  2) ประเภทของประชากรเป้าหมาย (type of 

participants) มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ  

ผู้ป่วยอะเฟเซียจากโรคหลอดเลือดสมองและเกณฑ์การ 

คัดออก (exclusion criteria) คือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน

ภาษาและการพูดประเภทอื่น ๆ  3) ประเภทของการฟ้ืนฟู 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Efstratiadou+EA&cauthor_id=29710193
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Efstratiadou+EA&cauthor_id=29710193


วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569 28

Original Articles

(type of interventions) เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการพูดโดยใช้การวิเคราะห์อรรถลักษณ์ เปรียบเทียบ

กับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการพูดโดยใช้เทคนิคอื่น ๆ  

4) ประเภทของการวัดผลลัพธ์ (type of outcomes) มี

ดังนี้ ผลลัพธ์หลัก (primary outcomes) วัดผลความ

สามารถทางภาษาและการพูด ได้แก่ ความสามารถด้าน 

การพูด การฟัง การอ่าน หรือการเขียน โดยใช้ทุกแบบทดสอบ

มาตรฐานวัดผลก่อนการฝึก และหลังจากการฝึกทันที หรือ

หลังจากการฝึกไปแล้ว 3 เดือน และผลลัพธ์รอง (secondary 

outcomes) การเกิดความเครียด เนื่องจากผู้ป่วยอะเฟเซีย

ที่มีปัญหาด้านการเรียกชื่อคำ�ศัพท์อาจจะมีปัญหาเครียดวิตก

กังวลตามมาระหว่างการฝึกเนื่องจากไม่สามารถพูดสื่อสารได้

การสืบค้นข้อมูล (search methods) สืบค้นจาก 

ฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน PubMed, CENTRAL ผ่าน  

Cochrane L ibrary ,  Embase (Mahidol ) ,  และ  

Handsearching จากการศึกษาท่ีมีการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการวิเคราะห์อรรถลักษณ์ โดยสืบค้นตั้งแต่อดีตจนถึง 

วันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2566

การเก็บข้อมูล ดำ�เนินการคัดเลือกการศึกษาโดย 

ผู้วิจัยท้ัง 3 คน ตรวจสอบชื่อเรื่องและบทคัดย่อทั้งหมดที่ได้

จากการสืบค้นข้อมูล โดยผู้วิจัยทั้ง 3 ประเมินคัดเลือกอย่าง

เป็นอิสระต่อกัน หลังจากนั้นประเมินคุณภาพเอกสารโดยการ

อ่านบทความฉบับเต็ม การศึกษาที่ได้จากการสืบค้นและคัด

เลือกการศึกษาถูกนำ�ไปประเมินคุณภาพอย่างมีวิจารณญาณ

โดยผู้วิจัยทั้ง 3 คนอย่างเป็นอิสระต่อกัน ว่าการศึกษานั้น ๆ  

สอดคล้องกับรูปแบบการศึกษา ประเภทของประชากร 

เป้าหมาย ประเภทของการฟื้นฟู และประเภทของการวัด 

ผลลพัธท์ีส่นใจหรอืไม ่หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะประเมนิความเสีย่ง 

ของอคติในการศึกษาโดยใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง

ของอคติของ the Cochrane Collaboration ซ่ึงมีหัวข้อ 

ดงัตอ่ไปนี ้การสรา้งลำ�ดับของกลุม่ตัวอยา่งทีเ่ขา้ร่วม (random  

sequence generation), การจัดกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม

โครงการโดยการสุม่อยา่งปกปดิ (allocation concealment), 

การปกปิดวิธีการรักษา กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม ผู้วัดผล 

(blinding), ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลผลลัพธ์ (incomplete 

outcome data), การเลือกผลลัพธ์เพื่อรายงาน (selective 

reporting) และดา้นอืน่ ๆ  (other bias) โดยประเมนิผลออกมา

ดังน้ี การศกึษามคีณุภาพด ี(low risk of bias), ไมส่ามารถระบุ

คุณภาพการศึกษาได้ (unclear risk of bias) และการศึกษามี

ความเสีย่งสงู (high risk of bias) หลงัจากนัน้สงัเคราะหข์อ้มลู

โดยใช้โปรแกรม Review Manager (RevMan) เวอร์ชั่น 5.4 

วิเคราะห์ผลลัพธ์หลักด้านประสิทธิผลการฟื้นฟู เครื่องมือที่ใช้

เป็นแบบประเมินความสามารถทางภาษาในภาวะเสียการส่ือ

ความของแต่ละการศึกษา ซึ่งเป็นข้อมูล continuous data 

ทำ�การดึงข้อมูลของแต่ละการศึกษา และเปรียบเทียบข้อมูล

ด้วยค่าการเปล่ียนแปลงของคะแนนการประเมิน (change) 

หรือคะแนนภายหลังการฝึก (post score) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation; SD) และจำ�นวนกลุ่มตวัอยา่ง 

รวมข้อมูลด้วยผลต่างค่าเฉลี่ยมาตรฐาน (standardized 

mean difference) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี  

p < .05 จึงจะมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และวิเคราะห์ความ

ไม่เข้ากันของผลการศึกษา (heterogeneity) โดยกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < .1 รวมทั้งประเมินด้วยค่า 

I2 ท่ีมากกว่า 50 จะนำ�มาวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup 

analysis) ใช้ random effects model ในการรวมข้อมูล

เข้าด้วยกัน แต่หากไม่พบความไม่เข้ากันของผลการศึกษา  

จะรวมข้อมูลเข้าด้วยกันโดยใช้ fixed effect model 

ผล (Result)
	 การสืืบค้น้ข้้อมูลูตามกลยุทุธ์จ์ากฐานข้้อมูลู MEDLINE 

ผ่า่น PubMed, CENTRAL ผ่า่น Cochrane Library, Embase 

(Mahidol), และ Hand searching ได้้เอกสารทั้้�งสิ้้�นจำนวน 

60 การศึึกษา แบ่่งเป็็นฐานข้้อมููล MEDLINE ผ่่าน PubMed 

จำนวน 10 การศึึกษา, ฐานข้้อมููล CENTRAL ผ่่าน Cochrane 

Library จำนวน 6 การศึึกษา, ฐานข้้อมูลู Embase (Mahidol) 

จำนวน 12 การศึึกษา, และ hand searching จำนวน 32 

การศึึกษา หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยคััดเลืือกเอกสารที่่�ซ้้ำและไม่่ตรง

กัับเกณฑ์์การคััดเข้้าออก เหลืือจำนวนการศึึกษา ทั้้�งสิ้้�น 6 

การศึึกษา และมีีเอกสารจำนวน 2 การศึึกษาที่่�สามารถนำมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููล meta-analysis ได้้ ดัังแสดงในภาพที่่� 2 
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ภาพที่ 2 แสดงข้อมูลและจำ�นวนของการศึกษาที่สืบค้นได้ (Prisma flow)

ผลการประเมินคุณภาพการศึกษาและความเสี่ยงของ

อคติ มีรายละเอียดผลการประเมินของรายงานการศึกษา  

ดังแสดงในภาพที่ 3 

ภาพที่ 3 แสดงความเสี่ยงอคติของแต่ละการศึกษา
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ตารางที่ 1 สรุปผลการแยกข้อมูล (data extraction) 

ชื่อเรื่อง
(ผู้เขียน, ปีที่ตีพิมพ์)

Study 
design/ 

Participants

Characteristics 
of participants

Study groups
(n, mean age) Time Outcome 

measurement

1. 	Phonomotor Versus 
Semantic Feature 
Analysis Treatment 
for Anomia in 58 
Persons with Aphasia: 
A Randomized  
Controlled Trial  
(Kendall DL, 201910)

RCT/58
Male = 33

Female = 25

Aphasia 
participants with 
anomia

1.	 Semantic  
Feature Analysis 
(30, 63.4)

2.	 Phonomotor 
Therapy (28, 63.3)

- 	pre-treatment 
- 	 immediately 

post-treatment 
- 	3-months 

post-treatment

- 	Percentage 
naming  
accuracy 

	 รายงานเป็น 
Mean (SD) 
และ  
Standardized 
Mean  
Difference 
(SMD)

2. 	Effects of  
Phonomotor Therapy 
and Semantic Feature 
Analysis on Discourse 
Production (Silkes 
202111)

RCT/57
Male = 33

Female = 24

(Participants from 
Kendall DL, 2019)

1.	 Semantic  
Feature Analysis 
(29, 64)

2.	 Phonomotor 
Therapy  
(28, 63.3)

-	 pre-treatment
-	 immediately 

post-treatment
-	 3-months 

post-treatment

% correct 
information 
units (CIUs) 
รายงานเป็น  
Mean (SD)

3. 	Naming vs.  
non-naming  
treatment in aphasia 
in a group setting-A 
randomized  
controlled trial  
(Kristensson 202212)

RCT/17
Male = 11
Female = 6

Mild to severe apha-
sia participants with 
anomia

1.	 Naming group 
(modified SFA) (9, 
70.9) 

2.	 Non naming 
group (a mix of 
treatment tasks 
other than  
naming) (8, 70)

- 	pre-treatment
- 	 immediately 

post-treatment
-	 10-week 

post-treatment

% correct 
(noun10 and 
verb10) รายงาน
เป็น Mean (SD)

4. 	Cross-modal  
generalization of 
anomia treatment 
(Madden 202113)

RCT/58
Male = 33

Female = 25

(Participants from 
Kendall DL, 2019)

1.	 Semantic Feature 
Analysis (30, 63.4)

2.	 Phonomotor 
Therapy (28, 63.3)

- 	pre-treatment 
-	 immediately 

post-treatment
- 	3-months 

post-treatment

จากภาพที ่3 แสดงความเสีย่งอคตขิองแตล่ะการศกึษา 

แสดงให้เห็นว่าการศึกษาส่วนใหญ่มีคุณภาพดี (low risk of 

bias) มีบางหัวข้อที่ไม่สามารถระบุคุณภาพได้ (unclear 

risk of bias) เนื่องจากบางการศึกษาไม่ได้บอกอย่างชัดเจน  

ในหัวข้อการสร้างลำ�ดับของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม (random 

sequence generation) และการจัดกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โครงการโดยการสุม่อยา่งปกปดิ (allocation concealment) 

พบว่าการศึกษาสว่นใหญเ่ปน็การศกึษาทีม่คีวามเสีย่งสงู (high 

risk of bias) และในหัวข้อการปกปิดกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม

และผู้ฝึก (blinding of participants and personnel)  

ในทุกการศึกษา พบว่า เป็นการศึกษาที่มีความเสี่ยงสูง (high 

risk of bias) เนือ่งจากในการฝกึพดู กลุม่ตัวอยา่งท่ีเขา้รว่มและ 

ผู้ฝึกจำ�เป็นต้องทราบเทคนิคที่ใช้ฝึก 

วิิจารณ์์ (Discussion)
ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล พบว่ารายงาน

การศกึษาทัง้ 6 ฉบบั เปน็การศกึษาเชงิทดลองแบบสุม่ทีม่กีลุม่

ควบคุม (randomized controlled trail) สรุปผลการแยก

ข้อมูลดังตารางที่ 1



วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569 31

Original Articles

ชื่อเรื่อง
(ผู้เขียน, ปีที่ตีพิมพ์)

Study 
design/ 

Participants

Characteristics 
of participants

Study groups
(n, mean age) Time Outcome 

measurement

5. 	Generalisation and 
maintenance across 
word classes:  
comparing the  
efficacy of two 
anomia treatments in 
improving verb  
naming (Lai 201914)

RCT/57
Male = 13

Female = 24

(Participants from 
Kendall DL, 2019)

1.	 Semantic  
Feature Analysis 
(29, 64)

2.	 Phonomotor 
Therapy  
(28, 63.3)

- 	pre-treatment 
-	 immediately 

post-treatment
- 	3-months 

post-treatment

Percentage 
naming  
accuracy of  
untrained verbs 
รายงานเป็น  
Mean (SD)

6. 	Semantic vs.  
word-form specific 
techniques in  
anomia treatment:  
A multiple  
single-case study 
(Lorenz A. 200915)

RCT/10
Male = 4

Female = 5

Aphasia  
participants  
with anomia

1.	 Semantic  
(9, 61.8)

2. Phono (9, 61.8)

- 	Pre-treatment
-	 Immediately 

post-treatment 
(24 Hrs.)

- 	3-weeks 
post-treatment

-	 % Accuracy 
Spoken  
Naming of 
trained & 
Untrained  
picture รายงาน
เป็น Mean (SD)

จาก 6 การศึกษาที่เข้าเกณฑ์ มี 2 การศึกษาที่สามารถ

นำ�มาวิเคราะห ์meta-analysis ได้ คอืการศกึษาของ Kendall 

ในปี ค.ศ. 2019 และ Weisong ในปี ค.ศ. 2019 เนื่องจากมี

การวัดผลลัพธ์โดยใช้ accuracy of confronting naming 

ระยะเวลาวัดผล แบ่งเป็น pre-treatment, immediately 

post-treatment, 3-months post-treatment รูปแบบการ

ศึกษาเป็น RCTs และการรายงานผลลัพธ์เป็น SD และ SMD

ผลลัพธ์หลักของงานวิจัย (primary outcome) เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลด้านภาษาและการพูดของ ผู้ป่วยอะเฟเซีย 

จากโรคหลอดเลือดสมองโดยการวิเคราะห์อรรถลักษณ์  

เปรียบเทียบกับวิธีอื่นได้ข้อมูลดังนี้ การวัดผลที่ระยะหลัง 

ฝกึเสร็จ จาก 2 การศึกษาท่ีเปรยีบเทียบเทคนคิ SFA กับเทคนคิ 

PMT พบว่า คะแนนการเรียกชื่อคำ�ศัพท์แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .72) I2 = 0% ดังแสดงในภาพที่ 4 

และการวัดผลที่ระยะ 3 เดือนหลังฝึกเสร็จ จาก 2 การศึกษา

ที่เปรียบเทียบเทคนิค SFA กับเทคนิค PMT พบว่า คะแนน 

การเรียกช่ือคำ�ศัพท์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p = .87) I2=0% ดังแสดงในภาพที่ 5

ภาพที่ 4 ผลคะแนนด้านการเรียกชื่อคำ�ศัพท์ (naming) ที่ระยะหลังฝึกเสร็จทันที

ภาพที่ 5 ผลคะแนนด้านการเรียกชื่อคำ�ศัพท์ (naming) ที่ระยะหลังฝึก 3 เดือน 



วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569 32

Original Articles

ผลลพัธร์องของงานวจิยั (secondary outcome) เพือ่ศกึษาดา้นความเครยีดและความวติกกงัวล ไมไ่ดม้งีานวจิยัท่ีศึกษา

ในด้านนี้

ตารางที่ 2 Summary of finding

SoF Table: The effectiveness of language and speech in stroke patients with aphasia

Population: Stroke patients with aphasia

Intervention: Semantic Feature Analysis (SFA) technique

Comparison: Other speech and language therapy approaches

Outcome Impact Pooled  
effect sizes

Number of 
studies

Certainty of 
the evidence 

(GRADE)*

Language and speech 

(Naming tasks) 

- 	Immediately after  

training

Patients treated with the 

SFA technique did not  

show different outcomes 

compared to those treated 

with other methods.

SMD = 0.18

(95% CI: –0.19, 0.55)

p = .34

I2 = 0%

2 studies 
Very low

Language and speech 

(Naming tasks) 

- 	3 months after  

rehabilitation

Patients treated with the 

SFA technique did not  

show different outcomes 

compared to those treated 

with other methods.

SMD = 0.36

(95% CI: –0.01, 0.72)

p = .06

I2 = 0%

2 studies 
Very low

ข้้อเสนอแนะ
การศึึกษาที่่�พบยัังขาดข้้อมููลเชิิงลึึกจากการศึึกษา

ในประชากรกลุ่่�มใหญ่่ควรมีีการทำวิิจััยเพิ่่�มเติิมที่่�มีการ

ควบคุุมคุุณภาพสููง และครอบคลุุมผลลััพธ์์ในด้้านอื่่�น ๆ  เช่่น 

ความเครีียด สุขุภาวะทางจิิตใจ การศึึกษาควรมีีการติิดตามผล

ในระยะยาวเพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์ใ์ห้ช้ัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ควรมีี

การควบคุมุคุณุภาพของข้อ้มูลูและลดอคติใิห้ม้ากขึ้้�นโดยเฉพาะ

ในส่่วนของการปกปิิดข้้อมููล หากมีีการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบต่่อไปในอนาคต โดยมีีการศึึกษาที่่�มีีคุุณภาพ

จำนวนมากขึ้้�น จนสามารถทำ sub-group analysis ควรทำ 

sensitivity analysis เพิ่่�มเติิม

สรุุป (Conclusion)
จากการสบืคน้ขอ้มลูทำ�ใหไ้ดข้อ้สรปุ พบวา่ประสทิธผิล

ของการใช้การวเิคราะหอ์รรถลกัษณ์ เปรยีบเทียบกบัเทคนคิอืน่ 

ต่อทักษะการเรียกชื่อให้ผลลัพธ์ที่ดีทั้งคู่ และให้ผลลัพธ์ไม่

แตกต่างกัน ซึ่งหมายถึงสามารถเลือกใช้เป็นเทคนิคที่กระตุ้น

ทกัษะการเรยีกชือ่คำ�ศพัทไ์ดท้ัง้ 2 วิธ ีข้ึนอยูก่บัความเหมาะสม 

ของผูใ้ช ้แตไ่มพ่บการศกึษาทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลลพัธร์องในการ

วัดความเครียดและความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม 

อย่างไรก็ตามการศึกษาผลของการวิเคราะห์อรรถลักษณ์ยังมี

จำ�นวนจำ�กัด และมีประเด็นการวัดผลลัพธ์หลักท่ีแตกต่างกัน 

และการศึกษาที่สามารถทำ� meta-analysis ได้มีจำ�นวนน้อย 

ดังนั้น เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน จึงควรมีการศึกษาวิจัยเชิง

ทดลองที่มีคุณภาพในประเด็นนี้ต่อไป 
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น้ำ้หนัักคำแนะนำ (Strength of recommendations) 

แบ่่งเป็็นรููปแบบเกรด (GRADE) ในการใช้้การวิิเคราะห์์ 

อรรถลัักษณ์์เทีียบกับวิิธีีการอื่�น   อยู่่�ในระดัับน่าทำ (Weak 

recommendations for using intervention) แนะนำให้้

ใช้้การวิิเคราะห์์อรรถลัักษณ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจาก

วิิธีีการดังกล่่าวอาจมีีประโยชน์ต่่อผู้้�ป่่วย อาจไม่่ใช้้ก็็ได้้ขึ้้�นกัับ

สถานการณ์์และความเหมาะสม16

จากการศกึษาท่ีคดัเลือกมาไมมี่การศึกษาใดที่มผีลลพธ์

รอง อาจเนื่องมาจากการศกึษามุง่เนน้ไปท่ผลลพธห์ลกัมากกวา่
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