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Abstract
Background: The COVID-19 pandemic has impacted speech and language therapy  
practices in Thailand, preventing patients from receiving in-person therapy sessions  
at clinics. To address prolonged gaps between therapy sessions, speech therapists adopted  
telepractice as an alternative.
Objective: To compare parental opinions between in-clinic speech therapy and telepractice.
Methods: Researchers distributed an electronic questionnaire to 78 parents via online  
speech therapy platforms. The questionnaire comprised 3 sections: patient information  
(4 items), parent information (6 items), and parental opinions on in-clinic speech therapy  
versus telepractice (15 items). In the patient and parent information sections, parents 
selected options corresponding to their situation. In the section on parental opinions, 
parents rated their views using a Likert scale.
Results: Parents demonstrated significantly higher levels of satisfaction with in-clinic 
speech therapy compared to telepractice across 12 topics (P < .05), whereas no statistically  
significant differences were observed in 3 topics (P > .05). Topics where in-clinic therapy was  
rated more positively included pretherapy processes, therapy procedures, posttherapy  
processes, therapy outcomes, and factors related to location and therapy materials.
Conclusions: Parents provided more positive feedback for in-clinic speech therapy than  
telepractice. Despite the critical role telepractice played during the COVID-19 pandemic,  
parents still believe in-clinic therapy is more effective. As the severity of the COVID-19  
pandemic decreases, it is likely that the use of telepractice will decline in favor of in-clinic  
therapy.

Keywords: In-clinic speech therapy, Telepractice, Parental opinion

Citation: Khantapasuantara K, 
Wangudom T, Kuakun N. et al. 
A Comparative study of parental 
opinions on in-clinic speech 
therapy and telepractice. 
Rama Med J. 2025;48(3):e272383. 
doi:10.33165/rmj.48.03.e272383

*Corresponding Author: 
wansiya.kam@mahidol.ac.th

Received: 28 November 2024
Revised: 14 March 2025
Accepted: 21 March 2025
Published: 25 July 2025

Copyright © 2025  
by the Author(s). 

Licensee RMJ. This article is licensed  
under the Creative Commons 
Attribution (CC BY) License.

About the Journal: The Ramathibodi Medical Journal (RMJ) has been operating continuously since 1978. This peer-reviewed  
journal aims to disseminate research findings, academic progress, and innovations in medicine, biomedical science, 
public health, and medical education to medical personnel and researchers domestically and abroad. RMJ welcomes  
various article types, including original research, reviews, and case reports.
Publication Frequency: The journal publishes four issues annually: No.1 in January - March, No.2 in April - June,  
No.3 in July - September, and No.4 in October - December.
Distribution: The RMJ contents are freely available for our readers to access online, ISSN: 2651-0561 (Online).  
Current and archived issues are distributed online to our readers worldwide via our website (https://he02.tci-thaijo.
org/index.php/ramajournal).
Article Processing Charge: RMJ supports the authors in publishing their work without any article processing charge (APC). 
Indexing: RMJ has been indexed in the Thai Journal Citation Index (TCI), Google Scholar, and Crossref.
Open Access Policy: RMJ supports open-access publication, allowing anyone to access and read the journal articles 
without charge.

https://orcid.org/0009-0004-0107-253X
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


2/15Rama Med J. 2025;48(3):e272383.                                                                                                                                                                                     

Original Article

การศึึกษาเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้� ปกครองที่่ � มีีต่่อ
การฝึึ กพููดที่่ � คลิินิิกและการฝึึ กพููดทางไกล
กาญจน์์ลัักษณ์์ คัันธพสุุนธรา1, ธนพงศ์์ หวัังอุุดม1, นวภรณ์์ เกื้้ � อกูล1, พจีี วััลย์์ บุุญมีี1, พััทธวรรณ นราทอง1, 
รวิิ สรา สำำ �รวจเบญจกุุล1, วรรษิิญา กมลสิทธิิ ชััย1*

1	 ภาควิิ ชาวิิ ทยาศาสตร์์สื่่ � อความหมายและความผิิดปกติิของการสื่่ � อความหมาย คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: การแพร่่ระบาดของเชื้้ � อไวรัส COVID-19 ส่งผลกระทบต่่อการฝึึ กแก้้ไขปัั ญหาด้้านภาษาและการพูด	
ในประเทศไทย ทำำ �ให้้ผู้้�ป่  วยไม่่สามารถรัับการฝึึ กพููดในรููปแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก ดังนั้้ � น นักแก้้ไขการพูด
จึึ งเลืื อกใช้้ระบบทางไกลเพ่ื่� อลดปัั ญหาการเว้้นระยะการนัดฝึึ กพููดที่่ � นานเกิินไป
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองที่่ � มีีต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก	
และการฝึึ กพููดทางไกล
วิิ ธีี การศึึกษา: คณะผู้้�  วิิ จััยทำำ �การส่งแบบสอบถามอิิ เล็็กทรอนิิกส์์ให้้กัับผู้้�  ปกครองที่่ � เป็็นกลุ่่�  มตััวอย่่าง 	
จำำ �นวน 78 คน ผ่านช่่องทางการฝึึ กพููดออนไลน์์ แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่วน ได้้แก่่ ข้อมููลผู้้�ป่  วย 	
(4 ข้อ) ข้อมููลผู้้�  ปกครอง (6 ข้อ) และความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองที่่ � มีีต่่อการฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููด
ทางไกล (15 ข้อ) โดยในส่่วนของข้้อมููลผู้้�ป่  วยและผู้้�  ปกครอง ให้้ผู้้�  ปกครองเลืื อกตััวเลืื อกที่่ � สอดคล้้องกัับ
ข้้อมููลของผู้้�ป่  วยและผู้้�  ปกครอง ในส่่วนของความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููด ให้้ผู้้�  ปกครองเลืื อก
ระดัับความคิิดเห็็นในรููปแบบ Likert scale
ผลการศึึกษา: ผู้้�   ปกครองมีีการแสดงความคิิดเห็็นไปในเชิิงบวกต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก
มากกว่่าแบบทางไกลอย่่างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิิติิ จำำ �นวน 12 หัวข้อ (P < .05) และไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี	
นััยสำำ �คัญทางสถิิติิ จำ ำ �นวน 3 หัวข้อ (P > .05) โดยหััวข้อที่่ � ผู้้�  ปกครองได้้แสดงความคิิดเห็็นเชิิงบวกต่่อ	
การฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกล ได้้แก่่ กระบวนการก่อนการฝึึ กพููดกระบวนการ
ระหว่่างฝึึ กพููด กระบวนการหลัังการฝึึ กพููด ผลลััพธ์์ของการฝึึ กพููด และปัั จจัยด้้านสถานที่่ � และสื่่ � อการฝึึ กพููด
สรุป: ผู้้�  ปกครองได้้แสดงความคิิดเห็็นเชิิงบวกต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกล 
ถึึ งแม้้การฝึึ กพููดแบบทางไกลมีีความสำำ �คัญในช่่วงสภาวะ COVID-19 อย่่างมาก แต่่ผู้้�  ปกครองยัังคงเชื่่ � อว่่า	
การฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกนั้้ � นมีีประสิิ ทธิิ ภาพมากกว่่า จึึ งมีีความเป็็นไปได้้ว่่า ผู้้�   ปกครองจะเลืื อก	
การฝึึ กพููดทางไกลลดลงเม่ื่� อสภาวะ COVID-19 มีความรุุนแรงลดลง

คำำ �สำำ �คััญ: การฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิก  การฝึึ กพููดทางไกล  ความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครอง

การบริิ การการแพทย์์ทางไกล (telemedecine) ได้้เริ่่ � มพััฒนาและใช้้ครั้้ � งแรกที่่ � กรมกิิจการทหาร	
ผ่่านศึึ ก (The Department of Veterans Affairs) ณ สหรััฐอเมริิ กา ในปีี พ.ศ. 2546 เพ่ื่� อลดปัั ญหาการเข้้าถึึ ง	
การบริิ การทางการแพทย์์ของทหารผ่านศึึ กที่่ � อาศััยอยู่่�  ในพื้้ � นที่่ � ชนบทที่่ � ต้้องใช้้เวลาในการเดิินทาง	
เป็็นเวลานาน จึึ งได้้พััฒนาระบบ Office of Telehealth Services (OTS) ซึ่่ � งได้้ถููกนำำ �มาใช้้ในการให้้บริิ การ	
ทางการแพทย์์ที่่ � หลากหลาย รวมถึึ งการฝึึ กพููดทางไกล (telepractice)1 ในปีี พ.ศ. 2563 กลุ่่�  มนัักแก้้ไขการพูด	
ในโรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ได้้นำำ �การฝึึ กพููดผ่่านระบบทางไกลมาใช้้ในโรงพยาบาลรามาธิิ บดีี เน่ื่� องจาก	
การแพร่่ระบาดของเชื้้ � อไวรัส COVID-19 โดยทั่่ � วไปแล้้วรูปแบบการฝึึ กพููดในคลิิ นิิกนั้้ � นเป็็นแบบตััวต่อตััว 
(face-to-face) หากยุุติิการฝึึ กพููดเน่ื่� องจากการแพร่่ระบาดของเชื้้ � อไวรัส COVID-19 โดยไม่่ทราบเวลา	
ที่่ � สถานการณ์จะกลัับเข้้าสู่่�  ภาวะปกติิเม่ื่� อใด อาจส่งผลกระทบให้้ผู้้�ป่  วยสููญเสีี ยโอกาสในการเข้้าถึึ งการรับ	
การฝึึ กแก้้ไขปัั ญหาด้้านภาษาและการพูด ดังนั้้ � น นักแก้้ไขการพูดจึึ งได้้นำำ �การฝึึ กพููดทางไกลเพ่ื่� อช่่วยเหลืื อ	
ให้้ผู้้�ป่  วยได้้รัับการฝึึ กพููดอย่่างต่่อเน่ื่� อง
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สมาคมการพูด-ภาษา-และการได้้ยิินแห่่งสหรััฐอเมริิ กา (American Speech-Language-Hearing 
Association, ASHA) ได้้ให้้นิิยามของการฝึึ กพููดทางไกลว่่า เป็็นการใช้้เทคโนโลยีีโทรคมนาคมและ
อิินเทอร์์เน็็ต เพ่ื่� อให้้บริิ การในระยะไกลผ่่านอุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยเชื่่ � อมต่่อการสื่่ � อสารระหว่่างผู้้�  ฝึึ ก	
กัับผู้้�ป่  วย หรืื อการสื่่ � อสารแลกเปลี่่ � ยนข้้อมููลกัันระหว่่างผู้้�  ฝึึ กด้้วยกััน โดยจะใช้้การฝึึ กพููดทางไกล	
ในการประเมิิน ให้้การรักษา ให้้คำำ �แนะนำำ �  และให้้คำำ �ปรึึ กษากัับผู้้�ป่  วย นอกจากนี้้ �  สมาคม ASHA 	
ยัังสนัับสนุุนการฝึึ กพููดทางไกลว่่าเป็็นรููปแบบการให้้บริิ การที่่ � เหมาะสมสำำ �หรัับนัักแก้้ไขการพูด	
ในการให้้บริิ การกับผู้้�ป่  วยทั้้ � งในรููปแบบการให้้บริิ การหลัักและร่่วมกัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวในคลิิ นิิก	
การฝึึ กพููดทางไกล แบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ 1) Synchronous เป็็นการให้้บริิ การฝึึ กพููดทางไกล	
ผ่่านการเชื่่ � อมต่่อด้้วยเสีี ยงและ/หรืื อวิิ ดีีโอแบบเรีี ยลไทม์์ ที่่ � นัักแก้้ไขการพูดและผู้้�ป่  วยสามารถสื่่ � อสารกันได้้	
ในช่่วงเวลาเดีียวกัน ซึ่่ � งเป็็นรููปแบบที่่ � คล้้ายกัับการฝึึ กแบบตััวต่อตััวในรููปแบบดั้้ � งเดิิม  2) Asynchronous 	
เป็็นการให้้บริิ การฝึึ กพููดทางไกลที่่ � นัักแก้้ไขการพูดมีีการบันทึึกข้้อมููลที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับการประเมิินและการฝึึ กพููด 	
ซึ่่ � งข้้อมููลนั้้ � นถููกบัันทึึกในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น เอกสาร รูปภาพ วิิ ดีีโอ เป็็นต้้น โดยผู้้�ป่  วยและนัักแก้้ไขการพูด
สามารถเข้้าถึึ งข้้อมููลเหล่่านี้้ � ในรููปแบบออนไลน์์ได้้   3) Hybrid เป็็นการให้้บริิ การฝึึ กพููดทางไกลที่่ � มีี	
การผสมผสานระหว่่าง Synchronous และ Asynchronous2 ทั้้ � งนี้้ �  การเลืื อกประเภทการฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � น
ต้้องคำำ �นึงถึึ งความต้้องการของผู้้�ป่  วยและผู้้�ดู  แล รวมถึึ งความเหมาะสมกัับแผนการฝึึ กพููดด้้วย

ผลจากงานวิิ จััยหลายฉบัับและข้้อมููลจากสมาคม ASHA ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า การฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � น
สามารถใช้้ได้้กัับผู้้�ป่  วยที่่ � มีีปัั ญหาด้้านภาษาและการพูดได้้หลากหลายประเภทและช่่วงอายุุทั้้ � งในประเทศไทย3, 4 

และต่่างประเทศ2, 5, 6 รว มทั้้ � งมีีผลจากงานวิิ จััยรายงานว่่า ประสิิ ทธิิ ผลจากการฝึึ กพููดทางไกลและตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกนั้้ � นมีีประสิิ ทธิิ ผลไม่่แตกต่่างกััน7-11 นอกจากนี้้ �  การฝึึ กพููดทางไกลยัังมีีข้้อดีีหลายประการ  เช่่น 	
ช่่วยให้้ผู้้�ป่  วยที่่ � อยู่่�  ในพื้้ � นที่่ � ห่่างไกลและผู้้�ที่่   � มีีความพิิการทางการเคลื่่ � อนไหวสามารถเข้้าถึึ งบริิ การได้้12 	
ลดความเสี่่ � ยงการติดเชื้้ � อ COVID-19 ลดระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง4, 13, 14 อย่่างไรก็ตาม 	
การฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � นก็็มีีข้้อจำำ �กัด เช่่น ปั ั ญหาด้้านสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต การเตรีี ยมความพร้้อมของ	
อุุปกรณ์ (เช่่น คอมพิิวเตอร์์ ไมโครโฟน หูฟััง) และโปรแกรม (เช่่น การสร้้างลิิ งก์์ Zoom การสร้้างสื่่ � อ	
มััลติิมีีเดีียในการสอน) สำำ �หรัับการฝึึ กพููดทางไกล4, 13 การขาดแคลนอุุปกรณ์เน่ื่� องจากการขาดทุุนทรััพย์์15 	
รวมถึึ งไม่่เหมาะกัับความผิิดปกติิบางประเภท เช่่น ผู้้�ป่  วยที่่ � มีีความสามารถในการสงบจดจ่่อกัับการฝึึ ก	
ได้้น้้อย4

ในการฝึึ กพููดไม่่ว่่าจะเป็็นการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวในคลิิ นิิกหรืื อการฝึึ กพููดทางไกล ผู้้�  ปกครองถืื อว่่า
มีีบทบาทสำำ �คัญอย่่างมากในการกระตุ้้� นพััฒนาการทางภาษาและการพูด ผู้้�ป่  วยสามารถเรีี ยนรู้้�  ภาษาและ
การพูดได้้จากกิิจวัตรประจำำ �วันของผู้้�ป่  วยที่่ � บ้้านเป็็นส่่วนใหญ่่ ผู้้�  ปกครองจึึ งมีีบทบาทในการกระตุ้้� นเป็็นหลััก 	
ซึ่่ � งนัักแก้้ไขการพูดจำำ �เป็็นต้้องคำำ �นึงถึึ งความสำำ �คัญนี้้ � และมีีการสอน รว มถึึ งแนะนำำ �ทักษะการฝึึ กกระตุ้้� น	
พััฒนาการให้้กัับผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วยด้้วย เพ่ื่� อให้้ผู้้�  ปกครองสามารถนำำ �ไปใช้้ที่่ � บ้้านได้้16 งานวิิ จััยหลายฉบัับ	
ได้้สำำ �รวจความพึึงพอใจของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดทางไกล ผลสำำ �รวจพบว่่า ผู้้�  ปกครองมีีความพึึงพอใจ	
ในการฝึึ กพููดทางไกลอยู่่�  ในระดัับสููง17 และมีีความเห็็นว่่า การฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � นมีีประสิิ ทธิิ ภาพสููง18-20 	
งานวิิ จััยในประเทศซาอุุดิิอาระเบีียได้้ระบุุว่่า ผู้้�   ปกครองแสดงความเห็็นว่่าการฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � นช่่วยลด	
ระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง รว มถึึ งลดความเหลื่่ � อมล้ำำ� �ทางการศึกษาและอาชีีพในการเข้้าถึึ ง	
การฝึึ กพููด21 อย่่างไรก็ตาม งานวิิ จััยอีีกจำำ �นวนหนึ่่ � งที่่ � เปรีี ยบเทีียบความพึึงพอใจของผู้้�  ปกครองต่่อ	
การฝึึ กพููดทางไกลแสดงผลว่่า ผู้้�   ปกครองมีีความพึึงพอใจในการฝึึ กพููดทางไกลน้้อยกว่่าการฝึึ กพููด	
แบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก โดยให้้เหตุุผลว่่า การฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวสามารถสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักแก้้ไขการพูด	
ได้้มากกว่่า ทำำ �ให้้ได้้ตระหนัักถึึ งการวิิ นิิจฉัยโรคอื่่ � นที่่ � เกิิดร่่วมหรืื อพยากรณ์โรคได้้ดีีกว่่าการฝึึ กพููดทางไกล 	
สถานที่่ � ในการฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิกเอื้้ � ออำำ �นวยต่่อการฝึึ กพููดมากกว่่าการฝึึ กพููดทางไกล22 การมีปฏิิสััมพัันธ์์	
ระหว่่างผู้้�ป่  วยและนัักแก้้ไขการพูด รวมถึึ งประสิิ ทธิิ ภาพในการเรีี ยนรู้้�  ของผู้้�ป่  วยในการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกมีีมากกว่่า6 ถึ ึ งแม้้ว่่าผู้้�  ปกครองจะมีีความพึึงพอใจต่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่า	
การฝึึ กพููดทางไกล แต่่ผู้้�  ปกครองยัังเห็็นว่่าการที่่ � ผู้้�ป่  วยได้้รัับการฝึึ กพููดทางไกลในสภาวะการแพร่่ระบาด	
ของเชื้้ � อไวรัส COVID-19 ยังดีีกว่่าไม่่ได้้ฝึึ กพููดเลย18

ในประเทศไทย งานวิิ จััยที่่ � มีีการสำำ �รวจความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดทางไกลยัังไม่่ปรากฏ 
การศึึ กษานี้้ � จึึ งมีีจุุดประสงค์์เพ่ื่� อเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองที่่ � มีีต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููดทางไกล ซึ่่ � งผลลััพธ์์สามารถนำำ �ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับปรุุงประสิิ ทธิิ ภาพของ	
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Original Article

การฝึึ กพููดทางไกล รวมถึึ งทำำ �ให้้สามารถคาดการณ์แนวโน้้มในการใช้้การสื่่ � อสารทางไกลในการฝึึ กพููดของ
ผู้้�  ปกครองในอนาคตหลัังจากการแพร่่ระบาดของเชื้้ � อไวรัส COVID-19 เบาบางลง

รููปแบบการศึึกษาและกลุ่่ � มตััวอย่่ าง
การศึึ กษาวิิ จััยเชิิงปริิ มาณ (quantitative research design) รูปแบบสำำ �รวจ (survey research) 

โดยใช้้แบบสอบถามที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครอง (ส่่วนที่่ �  3) มีการเก็็บข้้อมููลในรููปแบบของ 
Likert scale

กลุ่่�  มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�   ปกครองของผู้้�ป่  วยที่่ � ได้้รัับการฝึึ กพููดที่่ � หน่่วยตรวจความผิิดปกติิของการสื่่ � อ	
ความหมาย โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ภายในระยะเวลา 1 ปี ระหว่่างเดืื อนมกราคมถึึ งเดืื อนธัันวาคม พ.ศ. 2564 	
ประชากรและกลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � ใช้้ในการศึึ กษาเป็็นผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วย คั ดเลืื อกตามเกณฑ์์คััดเข้้า 	
ดัังต่่อไปนี้้ �  1) ผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วยที่่ � เข้้ามารัับการฝึึ กพููดที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี  2) ผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วย
ที่่ � ถููกวิิ นิิจฉัยว่่ามีีปัั ญหาพััฒนาการทางภาษาและการพูดล่่าช้้า   3) ผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วยที่่ � เคยได้้รัับการฝึึ ก	
ทั้้ � งแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกล  4) ผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วยที่่ � ได้้รัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก
อย่่างน้้อย 3 ครั้้ � ง  5) ผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วยที่่ � ได้้รัับการฝึึ กพููดทางไกลอย่่างน้้อย 3 ครั้้ � ง  6) ผู้้�  ปกครองที่่ � เป็็น
ผู้้�ดู  แลผู้้�ป่  วยเป็็นหลััก และ 7) ผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วยที่่ � สามารถเข้้าใจและสื่่ � อสารด้วยภาษาไทย โดยคณะผู้้�  วิิ จััย
ได้้ทำำ �การศึึ กษาประชากรที่่ � หน่่วยตรวจความผิิดปกติิของการสื่่ � อความหมาย โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี พบว่่า 
ประชากรที่่ � มีีคุุณสมบััติิสอดคล้้องตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำ ำ �นวนทั้้ � งหมด 117 คน จ ากการคำำ �นวณขนาด	
กลุ่่�  มตััวอย่่างโดยใช้้สููตร  Taro Yamane23 เม่ื่� อระดัับนััยสำำ �คัญเท่่ากัับ .05 ได้้ผู้้�  เข้้าร่่วมงานวิิ จััย จำ ำ �นวน 	
91 คน คณะผู้้�  วิิ จััยได้้ทำำ �การส่งแบบสอบถามไปให้้กลุ่่�  มตััวอย่่าง จำ ำ �นวนทั้้ � งหมด 117 คน และได้้รัับ	
การตอบรัับกลัับมาจากกลุ่่�  มตััวอย่่าง จำำ �นวน 78 คน

เครื่่ � องมืือวิ ิ จััย
แบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในรููปแบบของ Google Forms ถูกพััฒนาขึ้้ � นโดยการรวบรวมข้้อมููล

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่ � เกี่่ � ยวข้องหลายฉบัับ โดยแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่ วน ได้้แก่่ 	
1) ข้ อมููลผู้้�ป่  วย 2) ข้ อมููลผู้้�  ปกครอง และ 3) ความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองที่่ � มีีต่่อการฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิกและ	
การฝึึ กพููดทางไกล แบบสอบถามส่่วนที่่ �  1 ประกอบด้้วย 4 คำำ �ถาม สอบถามเกี่่ � ยวกับข้้อมููลของผู้้�ป่  วย ได้้แก่่ 	
เพศ อายุุ ลำำ �ดับของบุุตร และการศึึ กษา แบบสอบถามส่่วนที่่ �  2 ประกอบด้้วย 6 คำำ �ถาม สอบถามเกี่่ � ยวกับ	
ข้้อมููลของผู้้�  ปกครอง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ความเกี่่ � ยวข้องกัับผู้้�ป่  วย อาชีีพ ระดัับการศึึ กษา ภาษาที่่ � ใช้้ที่่ � บ้้าน จำำ �นวน
สมาชิิกที่่ � อาศััยอยู่่�  ในบ้้านเดีียวกัน จั งหวััดที่่ � อาศััยอยู่่�  ในปัั จจุบััน และการเดิินทางเพ่ื่� อมาคลิิ นิิกฝึึ กพููด 	
โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี แบบสอบถามส่่วนที่่ �  3 ประกอบด้้วย 15 คำำ �ถาม สอบถามเกี่่ � ยวกับความคิิดเห็็น	
ของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููดทางไกล โดยคำำ �ถามเกี่่ � ยวข้องกัับ	
กระบวนการฝึึ กพููด ได้้แก่่ ก่อนเข้้ารัับการฝึึ กพููด (ข้้อ 1-3) ระหว่่างเข้้ารัับการฝึึ กพููด (ข้้อ 4-6) หลัังเข้้ารัับ	
การฝึึ กพููด (ข้้อ 7-9) ผลลััพธ์์จากการฝึึ กพููด (ข้้อ 10-12) และปัั จจัยที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับการฝึึ กพููด (ข้้อ 13-15) 	
แบบสอบถามส่่วนที่่ �  1 และ 2 กำำ �หนดให้้กลุ่่�  มตััวอย่่างเลืื อกตััวเลืื อกที่่ � ตรงกัับข้้อมููลของผู้้�ป่  วย แบบสอบถาม	
ส่่วนที่่ �  3 กำ ำ �หนดให้้กลุ่่�  มตััวอย่่างแสดงความคิิดเห็็นต่่อการฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููดทางไกล	
ในแต่่ละข้้อในรููปแบบ Likert scale โดยให้้คะแนนระหว่่าง 1-5 คะแนน (1 คะแนน = เห็็นด้้วยน้้อยที่่ � สุุด, 	
2 คะแนน = เห็็นด้้วยน้้อย, 3 คะแนน = เห็็นด้้วย, 4 คะแนน = เห็็นด้้วยมาก, และ 5 คะแนน = เห็็นด้้วยมากที่่ � สุุด) 	
(Supplementary S1)

แบบสอบถามได้้นำำ �ไปทดสอบหาค่่าความเที่่ � ยงตรงเชิิงเนื้้ � อหา (content validity) โดยอาจารย์	
สาขานัักแก้้ไขการพูด จำำ �นวน 3 ท่าน ที่่ � มีีประสบการณ์การทำำ �งานเป็็นนัักแก้้ไขการพูดมากกว่่า 15 ปี และ
มิิได้้มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีี ยในการศึึ กษานี้้ �  เพ่ื่� อพิิจารณาความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ �ถามกัับวััตถุุประสงค์์	
ของงานวิิ จััย โดยกำำ �หนดให้้ข้้อคำำ �ถามแต่่ละข้้อได้้รัับค่่าความตรงตั้้ � งแต่่ 0.5 ขึ้้  � นไป (+1 = เม่ื่� อแน่่ใจว่า	
ข้้อคำำ �ถามนั้้ � นมีีความสอดคล้้อง, 0 = เม่ื่� อไม่่แน่่ใจว่าข้้อคำำ �ถามนั้้ � นมีีความสอดคล้้อง, -1 = เม่ื่� อแน่่ใจว่า	
ข้้อคำำ �ถามนั้้ � นไม่่มีีความสอดคล้้อง) ผ ลการวิิ เคราะห์์ข้้อคำำ �ถามแต่่ละข้้อมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 	
(index of item-objective congruence, IOC) อยู่่�ร  ะหว่่าง 0.50-1.00 เฉลี่่ � ยเท่่ากัับ 0.86

วิิ ธีี การศึึกษา

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/272383/186586
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กลุ่่�  มตััวอย่่าง จำำ �นวนทั้้ � งหมด 117 คน มีผู้้�  ตอบแบบสอบถามกลัับ จำำ �นวน 78 คน คิดเป็็นร้้อยละ 67 	
ข้้อมููลในส่่วนที่่ �  1 ข้อมููลผู้้�ป่  วย พบว่่า มีจำำ �นวนผู้้�ป่  วยเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 61.5 และ	
ร้้อยละ 38.5 ตามลำำ �ดับ อายุุระหว่่าง 0-18 ปี โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�  ในช่่วงอายุุ 6.1-9.0 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 37.2 	
เป็็นลููกคนเดีียวมากกว่่ามีีพี่่ � น้้อง คิดเป็็นร้้อยละ 44 และร้้อยละ 34 ตามลำำ �ดับ ส่วนใหญ่่เข้้ารัับการศึึ กษา	
ในโรงเรีี ยนปกติิ คิดเป็็นร้้อยละ 69.3 (ตารางที่่ �  1) 

ข้้อมููลในส่่วนที่่ �  2 ข้ อมููลผู้้�  ปกครอง แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�   ปกครองส่่วนใหญ่่อายุุ 31-40 ปี คิดเป็็น	
ร้้อยละ 41 ส่ วนใหญ่่เกี่่ � ยวข้องเป็็นบิิดาหรืื อมารดาของผู้้�ป่  วย คิ ดเป็็นร้้อยละ 87.2 ภาษาที่่ � ใช้้สื่่ � อสาร	
ภายในบ้้านเป็็นภาษาไทยกลางเท่่านั้้ � น คิ ดเป็็นร้้อยละ 87.2 จำ ำ �นวนสมาชิิกที่่ � อาศััยในบ้้าน ส่ วนใหญ่่	
มีีจำำ �นวน 4-7 คน คิดเป็็นร้้อยละ 60.3 จั งหวััดที่่ � อาศััยในปัั จจุบััน ส่ วนใหญ่่อาศััยในกรุุงเทพฯ คิดเป็็น	
ร้้อยละ 87.4 การเดิินทางมาที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ส่วนใหญ่่เดิินทางโดยใช้้ยานพาหนะส่่วนตััว คิดเป็็น	
ร้้อยละ 71.8 (ตารางที่่ �  2)

ข้้อมููลในส่่วนที่่ �  3 ใช้้สถิิติิ Shapiro-Wilk test ทำำ �การทดสอบ เพ่ื่� อตรวจสอบการแจกแจงของ	
ข้้อมููลในแต่่ละข้้อทั้้ � งในหััวข้อคำำ �ถามความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและ	
ต่่อการฝึึ กพููดทางไกล (30 คำำ �ถาม) พบว่่า การแจกแจงของข้้อมููลไม่่ได้้อยู่่�  ในรููปแบบการแจกแจงปกติิ	
อย่่างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิิติิทุุกข้้อ (P < .05) ผลลััพธ์์ทางสถิิติิ Wilcoxon signed rank test ได้้แสดงผลว่่า 	
กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีการแสดงความคิิดเห็็นที่่ � แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ จำำ �นวน 12 ข้อ (คำำ �ถามที่่ �  1, 2, 3, 4, 5, 7, 	
9, 10, 11, 12, 14, และ 15) และไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ จำำ �นวน 3 ข้อ (คำำ �ถามที่่ �  6, 8, และ 13) 

ผลการศึึกษา

เครื่่ � องมืือวิ ิ จััย
คณะผู้้�  วิิ จััยทำำ �การคัดเลืื อกรายชื่่ � อผู้้�ป่  วยที่่ � ถููกวิิ นิิจฉัยว่่ามีีพััฒนาการทางภาษาและการพูดล่่าช้้า 	

ตั้้ � งแต่่เดืื อนมกราคมถึึ งเดืื อนธัันวาคม พ.ศ. 2564 และทำำ �การคัดรายชื่่ � อผู้้�ป่  วยที่่ � ซ้ำำ� �กันในแต่่ละเดืื อนออก 	
จากนั้้ � นสืื บค้้นประวััติิเพ่ื่� อพิิจารณาว่่าผู้้�ป่  วยเข้้ารัับบริิ การฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููดทางไกลอย่่างน้้อย 	
3 ครั้้ � ง ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้จำำ �นวนประชากรที่่ � เข้้าเกณฑ์์และคำำ �นวณกลุ่่�  มตััวอย่่างจากประชากรทั้้ � งหมด 	
117 คน คณะผู้้�  วิิ จััยชี้้ � แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิ จััยและอธิิ บายวิิ ธีี การทำำ �แบบสอบถามผ่่านโปรแกรม	
การฝึึ กพููดทางไกลทาง Webex ของมหาวิิ ทยาลััยมหิิดล และโปรแกรม Zoom ส่งลิิ งก์์หนัังสืื อยิินยอม	
เข้้าร่่วมงานวิิ จััยแก่่กลุ่่�  มที่่ � แสดงความสนใจเข้้าร่่วมการวิิ จััย และส่่งลิิ งก์์แบบสอบถามให้้แก่่กลุ่่�  มตััวอย่่าง	
ที่่ � แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิ จััย หากผู้้�  ปกครองไม่่ส่่งแบบสอบถามกลัับภายในเวลาที่่ � กำำ �หนด 	
คณะผู้้�  วิิ จััยจะไม่่มีีการติดต่่อผู้้�  ปกครองเพ่ื่� อติิดตามการตอบแบบสอบถาม จ ากนั้้ � นคณะผู้้�  วิิ จััยดำำ �เนิินการ	
เก็็บรวบรวมแบบสอบถามทั้้ � งหมดที่่ � ได้้ ตรวจสอบความสมบููรณ์ของข้้อมููลแบบสอบถามที่่ � ได้้รัับ	
การตรวจสอบ จะถููกนำำ �ไปวิิ เคราะห์์และแปลผลข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป การวิิ จััยนี้้ � มีีการเก็็บข้้อมููลงานวิิ จััย	
ตั้้ � งแต่่เดืื อนกุุมภาพัันธ์์ถึึ งเดืื อนเมษายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลประมาณ 3 เดืื อน

การวิิ เคราะห์์ข้้อมูล
การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม Stata รุ่่�   นที่่ �  17 (StataCorp. Version 17. College 	

Station, TX: StataCorp LLC; 2021) ข้อมููลในส่่วนที่่ �  1 และ 2 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
(descriptive statistics) โดยมีีการรายงานผลการวิิ เคราะห์์ในรููปแบบจำำ �นวนและร้้อยละ และข้้อมููล	
ในส่่วนที่่ �  3 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่ ามััธยฐาน (median) ค่ าสููงสุุด (max) 	
และค่่าต่ำำ � �สุด (min) และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) คืื  อ ค่ า sum ranks ด้ วยวิิ ธีี  	
Shapiro-Wilk test เพ่ื่� อตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููล และใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank test 	
เพ่ื่� อวิิ เคราะห์์ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิิติิของความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููด	
แบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกล โดยกำำ �หนดระดัับนััยสำำ �คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 (P < .05) และ	
กำำ �หนดให้้หากค่่า positive sum of ranks มีค่่าสููงกว่่า negative sum of ranks หมายถึึ ง กลุ่่�  มตััวอย่่าง	
มีีความคิิดเห็็นเชิิงบวกกัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกล และในทางตรงกัันข้้าม 	
หากค่่า positive sum of ranks มีค่่าต่ำำ � �กว่่า negative sum of ranks หมายถึึ ง กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความคิิดเห็็น	
เชิิงบวกกัับการฝึึ กพููดแบบทางไกลมากกว่่าแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก
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คณะผู้้�  วิิ จััยกำำ �หนดให้้หากค่่า positive sum ranks มีค่่าสููงกว่่า negative sum ranks หมายถึึ ง กลุ่่�  มตััวอย่่าง
มีีความพึึงพอใจต่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าการฝึึ กพููดทางไกล และในทางกลัับกััน หากค่่า 
negative sum ranks มีค่่าสููงกว่่า positive sum ranks หมายถึึ ง กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่อ	
การฝึึ กพููดแบบทางไกลมากกว่่าการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก จ ากผลลััพธ์์งานวิิ จััยพบว่่า หั วข้อที่่ � มีี	
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ �คัญมีีค่่า positive sum ranks สู งกว่่า negative sum ranks ในทุุกข้้อ 	
(ตารางที่่ �  3)

ตารางที่่ �  1. ลัักษณะทั่่ � วไปของผู้้�ป่ วย

ข้้อมูล จำำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 48 (61.5)

หญิง 30 (38.5)

อายุ, ปี

< 3.0 3 (3.8)

3.1-6.0 25 (32.0)

6.1-9.0 29 (37.2)

9.1-12.0 13 (16.7)

12.1-15.0 6 (7.7)

15.1-18.0 2 (2.6)

สมาชิกในครอบครัว

ลูกคนเดียว 44 (56.4)

มีพ่ีน้อง 34 (43.6)

รูปแบบการศึ กษา

โรงเรี ยนปกติ 54 (69.3)

โรงเรี ยนการศึ กษาพิเศษ 14 (17.9)

แผนการจดการศึ กษาเฉพาะบุคคล 2 (2.6)

การเรี ยนแบบเรี ยนท่ีบ้าน 3 (3.8)

ไม่ได้ศึ กษาในปัจจบัน 5 (6.4)

ตารางที่่ �  2. ลัักษณะทั่่ � วไปของผู้้� ปกครอง

ข้้อมูล จำำ �นวน (%)

อายุุ, ปี

20-30 8 (10.3)

31-40 32 (41.0)

41-50 27 (34.6)

51-60 7 (9.0)

> 60 4 (5.1)
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ตารางที่่ �  2. ลัักษณะทั่่ � วไปของผู้้� ปกครอง (ต่่อ )

ข้้อมูล จำำ �นวน (%)

ความเกี่่ � ยวข้องกัับผู้้�ป่  วย

บิดาหรื อมารดา 68 (87.2)

ผู้ดูแลท่ีเก่ียวข้อง 10 (12.8)

ภาษาท่ีใช้สื ่ อสารท่ีบ้าน

ภาษาไทยกลางอย่างเดียว 68 (87.2)

ภาษาไทยกลางและภาษาถ่ิน 8 (10.2)

ภาษาไทยกลางและภาษาอังกฤษ 2 (2.6)

จำ �นวนสมาชิกในบ้าน, คน

1-3 27 (34.6)

4-7 47 (60.3)

8-10 3 (3.8)

> 10 1 (1.3)

จังหวัดท่ีอาศัยอยู่ในปัจจบัน

กรุงเทพฯ 51 (65.4)

อื ่ น ๆ 27 (34.6)

วิ ธี การเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลรามาธิ บดี

ยานพาหนะส่วนตัว 56 (71.8)

บริ การสาธารณะ 22 (28.2)

ตารางที่่ �  3. ผลการเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้� ปกครองต่่อ การฝึึ กพููดแบบตัวต่่อตั วที่่ � คลินิิกและแบบทางไกล

คำ �ถาม
รูปแบบ คะแนน Sum Ranks

P Value
การฝึ ก Median Min Max Positive Negative Zero

ก่อน เข้ารับการฝึ กพูด

1) นักแก้ไขการพูดได้มีการอธิ บายวัตถุประสงค์ คลิ นิก 5 2 5
1,467.0 129.0 1,485.0 > .0001

การฝึ กพูดให้ท่านเข้าใจอย่างชัดเจน ทางไกล 5 2 5

2) นักแก้ไขการพูดได้เปิ ดโอกาสให้ท่านได้มี คลิ นิก 5 2 5
1,434.5 320.5 1,326.0 .0010

ส่วนร่วมในการวางเป้าหมายการฝึ กพูดของผู้ป่วย ทางไกล 5 2 5

3) นักแก้ไขการพูดสามารถตอบข้อสงสัย คลิ นิก 5 2 5
862.0 139.0 2,080.0 .0069

ของท่านได้ชัดเจน ทางไกล 5 2 5

ระหว่ างเข้ารับการฝึ กพูด

4) นักแก้ไขการพูดมีวิ ธี การฝึ กพูดท่ีสอดคล้อง คลิ นิก 4 2 5
1,285.0 256.0 1,540.0 .0014

และเหมาะสมกับวัตถุประสงค์การฝึ ก ทางไกล 4 1 5

5) ระยะเวลาในการฝึ กพูดทางไกล 1 คร้ัง คลิ นิก 5 2 5
1,453.5 546.5 1,081.0 .0107

มีความเหมาะสม ทางไกล 5 1 5

6) ในการฝึ กพูด ท่านได้มีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วม คลิ นิก 5 1 5
1,200.5 752.5 1,128.0 .2049

ในขณะการฝึ กพูด ทางไกล 5 1 5
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ตารางที่่ �  3. ผลการเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้� ปกครองต่่อ การฝึึ กพููดแบบตัวต่่อตั วที่่ � คลินิิกและแบบทางไกล (ต่่อ )

คำ �ถาม
รูปแบบ คะแนน Sum Ranks

P Value
การฝึ ก Median Min Max Positive Negative Zero

หลังเข้ารับการฝึ กพูด

7) คำ �แนะนำ �ของนักแก้ไขการพูด เช่น คลิ นิก 5 1 5

1,335.5 205.5 1,540.0 .0005การบ้าน วิ ธี การฝึ ก สามารถนำ �ไปปรับใช้ ทางไกล 5 1 5

ในการฝึ กต่อท่ีบ้านได้เป็ นอย่างดี

8) ในการนัดหมายการฝึ กพูดคร้ังถัดไป คลิ นิก 5 2 5
1,003.5 592.5 1,485.0 .2089

มีระยะความถ่ีท่ีเหมาะสม ทางไกล 4 1 5

9) การฝึ กพูดทำ �ให้ท่านมีความตระหนัก คลิ นิก 5 2 5

1,262.5 387.5 1,431.0 .0082ถึ งความสำ �คัญของการฝึ กพูดด้วยตนเอง ทางไกล 5 2 5

มากขึ ้ น

ผลลพธ์ของการฝึ กพูด

10) หลังจากการฝึ กพูดอย่างน้อย 3 คร้ัง คลิ นิก 5 2 5
1,709.5 243.5 1,128.0 > .0001

ผู้ป่วยมีพัฒนาการทางภาษาและการพูดดีขึ ้ น ทางไกล 4 1 5

11) หลังจากการฝึ กพูดอย่างน้อย 3 คร้ัง ผป่วย คลิ นิก 5 2 5

1,659.0 351.0 1,081.0 .0003มีการพูดสื ่ อสารเพ่ือแสดงออกถึ งความต้องการ ทางไกล 4 1 5

 ควบคู่กับการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากขึ ้ น

12) ผป่วยสามารถนำ �สิ ่ งท่ีได้เรี ยนรู้จาก คลิ นิก 5 2 5

1,659.0 351.0 1,081.0 .0003การฝึ กพูด ไปใช้ในชีวิ ตประจำ �วนด้วยตนเอง ทางไกล 4 1 5

ได้อย่างเหมาะสม

13) ค่าใช้จ่ายในการฝึ กพูด เช่น ค่าเดินทาง คลิ นิก 4 2 5

96.0 98.0 1,128.0 .9571ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริ การฝึ กพูด ทางไกล 5 1 5

มีความเหมาะสม

ปัจจัยท่ีเก่ียวของกับการฝึ กพูด

14) สถานท่ีท่ีใช้ในการฝึ กพูด มีความเอื ้ ออำ �นวย คลิ นิก 5 2 5
2,161.0 359.0 561.0 > .0001

ต่อการฝึ กพูดเป็ นอย่างมาก ทางไกล 4 1 5

15) ผป่วยมีการเข้าถึ งอุปกรณ์ท่ีใช้ในการพูด เช่น คลิ นิก 5 2 5

2,352.0 264.0 465.0 > .0001ของเล่นท่ีกระตุ้นความสนใจ สื ่ อการเรี ยนรู้อื ่ น ๆ ทางไกล 4 1 5

ได้เป็ นอย่างดี

เน่ื่� องจากภาวะโรคระบาด COVID-19 ทำ ำ �ให้้นัักแก้้ไขการพูดมีีความจำำ �เป็็นต้้องปรัับช่่องทาง	
การฝึึ กพููด จ ากรููปแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกเป็็นแบบทางไกล เพ่ื่� อความต่่อเน่ื่� องในการฝึึ กพููดและลด	
การแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 การศึึ กษานี้้ � มีีจุุดประสงค์์เพ่ื่� อเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครอง	
ที่่ � มีีต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููดทางไกล ผ่ านการตอบแบบสอบถามออนไลน์์ 	
ผลลััพธ์์จากการตอบแบบสอบถามพบว่่า ผู้้�   ปกครองแสดงความคิิดเห็็นต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกลในระดัับที่่ � สููง โดยผู้้�  ปกครองได้้แสดงความคิิดเห็็นเชิิงบวกต่่อการฝึึ กพููดแบบ	
ตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกลในด้้านต่่าง ๆ อย่่างมีีนััยสำำ �คัญ ได้้แก่่ กระบวนการก่อนการฝึึ กพููด 	

อภิิปรายผล
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ในหััวข้อการอธิิ บายวััตถุุประสงค์์การฝึึ กพููดของนัักแก้้ไขการพูด การมีส่่วนร่่วมของผู้้�  ปกครอง	
ในการวางเป้้าหมายการฝึึ กร่่วมกัับนัักแก้้ไขการพูด และการตอบข้้อสงสััยของผู้้�  ปกครอง กระบวนการ	
ระหว่่างฝึึ กพููด ในหััวข้อกระบวนการฝึึ กพููดของนัักแก้้ไขการพูดมีีความสอดคล้้องและเหมาะสมกัับ	
วััตถุุประสงค์์การฝึึ ก และระยะเวลาการฝึึ กพููดต่่อครั้้ � งมีีความเหมาะสม กระบวนการหลัังการฝึึ กพููด 	
ในหััวข้อการให้้คำำ �แนะนำำ �ของนัักแก้้ไขการพูดหลัังการฝึึ กของนัักแก้้ไขการพูด และการตระหนัักถึึ ง	
ความสำำ �คัญของการฝึึ กพููดที่่ � บ้้านต่่อ และผลลััพธ์์ของการฝึึ กพููด ในหััวข้อพััฒนาการทางด้้านภาษา 	
การพูด ทักษะการสื่่ � อสารในชีีวิิ ตประจำำ �วัน และการแสดงพฤติิกรรม และ ปัั จจัยด้้านสถานที่่ � และอุุปกรณ์	
ที่่ � ใช้้ในการฝึึ กพููด

ผลลััพธ์์ของการศึึ กษานี้้ � สอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษาของ Lam และคณะ22 ที่่  � มีีการสำำ �รวจ	
ความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองและนัักเรีี ยน จำ ำ �นวนทั้้ � งหมด 126 คน ถึ ึ งแม้้ว่่าปกครองและนัักเรีี ยน	
ส่่วนใหญ่่มีีความคิิดเห็็นทางบวกต่่อประสิิ ทธิิ ภาพการฝึึ กพููดแบบทางไกล แต่่ยัังคงแสดงความคิิดเห็็นว่่า 	
ประสิิ ทธิิ ภาพของการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวมีมากกว่่าแบบทางไกล เน่ื่� องจากสามารถสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์	
ระหว่่างผู้้�ป่  วยกัับนัักแก้้ไขการพูดได้้ดีีกว่่า รว มถึึ งสถานที่่ � ในการฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิกเอื้้ � ออำำ �นวยต่่อการฝึึ กพููด
มากกว่่าการฝึึ กพููดทางไกล ในทางเดีียวกันรายงานการศึึ กษาของ Crutchley และคณะ18 ได้้สำำ �รวจ	
ความคิิดเห็็นต่่อประสิิ ทธิิ ภาพของการฝึึ กพููดทางไกลของผู้้�  ปกครอง ครูู และผู้้�ดู  แลอื่่ � น ๆ ที่่  � อยู่่�  ใน	
พื้้ � นที่่ � ห่่างไกล พบว่่า กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่อการฝึึ กพููดทางไกล โดยให้้เหตุุผลว่่า 	
การได้้ฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � นดีีกว่่าไม่่ได้้ฝึึ กเลย อย่่างไรก็ตาม กลุ่่�  มตััวอย่่างยัังคงแสดงความคิิดเห็็นว่่า 	
การฝึึ กพููดแบบต่่อตััวต่อที่่ � คลิิ นิิกมีีประสิิ ทธิิ ภาพมากกว่่า และการฝึึ กพููดแบบทางไกลไม่่สามารถทดแทน	
การฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกได้้ นอกจากนี้้ �  ร ายงานการศึึ กษาของ Kim และคณะ6 ได้้เปรีี ยบเทีียบ	
ความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองและผู้้�ป่  วยต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกล พบว่่า 	
ผู้้�  ปกครองและผู้้�ป่  วยมีีความพึึงพอใจต่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกสููงกว่่าแบบทางไกล โดยให้้	
เหตุุผลว่่า การฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกส่่งเสริิ มการเรีี ยนรู้้�  ของผู้้�ป่  วย

ก่่อน เข้้ารัับการฝึึ กพููด
ผู้้�  ปกครองแสดงความพึึงพอใจไปทางบวกต่่อการพูดคุุยเกี่่ � ยวกับกระบวนการฝึึ กพููดแบบ	

ตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกล เช่่น การอธิิ บายและปรึึ กษาหารืื อเกี่่ � ยวกับวััตถุุประสงค์์การฝึึ ก 	
การตอบคำำ �ถามของนัักแก้้ไขการพูด เป็็นต้้น ทั้้  � งนี้้ �  อาจเน่ื่� องจากการประเมิินพฤติิกรรม พัฒนาการ	
ทางภาษาและการพูด การซักประวััติิ และการประเมิินอื่่ � น ๆ ที่่ � เกี่่ � ยวข้อง เพ่ื่� อนำำ �ข้อมููลมาใช้้ในการวางแผน	
การฝึึ กพููดในรููปแบบทางไกลมีีประสิิ ทธิิ ภาพน้้อยกว่่าแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก รายงานการศึกษาของ Crutchley 	
และคณะ18 และ Lam และคณะ22 ได้้ระบุุว่่า ผู้้�  ปกครองแสดงความคิิดเห็็นว่่าการฝึึ กพููดแบบทางไกลทำำ �ให้้	
นัักแก้้ไขการพูดสามารถสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่  วยได้้น้้อยกว่่า เน่ื่� องจากผู้้�ป่  วยสามารถมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ	
นัักแก้้ไขการพูดผ่่านหน้้าจอเท่่านั้้ � น ส่งผลให้้ประสิิ ทธิิ ภาพในการวิิ นิิจฉัยปัั ญหาของผู้้�ป่  วยลดลง เหตุุผลนี้้ � 	
ยัังได้้รัับการสนัับสนุุนจากผลงานวิิ จััยของ Pozniak และคณะ24 ที่่  � ผู้้�  ปกครองได้้แสดงความคิิดเห็็นว่่า 	
ทั้้ � งผู้้�  ปกครองและนัักแก้้ไขการพูดมีีปัั ญหาและอุุปสรรคในการได้้ยิินการพูดสื่่ � อสารและการมองเห็็นผู้้�ป่  วย	
และนัักแก้้ไขการพูดซึ่่ � งกัันและกัันได้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้ �  ผู้้�  ปกครองยัังมีีอุุปสรรคในการกำำ �กับให้้ผู้้�ป่  วย	
สามารถจดจ่่อกัับกระบวนการประเมิินบนหน้้าจอ ซึ่่ � งอาจส่งผลให้้ประสิิ ทธิิ ภาพของการประเมิินลดลง

ระหว่่ างเข้้ารัับการฝึึ กพููด
ผู้้�  ปกครองได้้แสดงความคิิดเห็็นถึึ งวิิ ธีี การฝึึ กพููดของนัักแก้้ไขการพูดที่่ � มีีความสอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์การฝึึ กเม่ื่� อฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวมากกว่่าแบบทางไกล ทั้้  � งนี้้ �  อาจเน่ื่� องจากการเตรีี ยม	
สื่่ � อการสอนในการฝึึ กพููดแบบทางไกลนั้้ � นอาจไม่่เหมาะสมกัับผู้้�ป่  วยบางกลุ่่�  ม25 เช่่น ผู้้�ป่   วยที่่ � สามารถ	
จดจ่่อกัับการทำำ �กิจกรรมได้้น้้อย ผู้้�ป่   วยที่่ � ชอบการทำำ �กิจกรรมกัับสิ่่ � งของที่่ � จัับต้้องได้้ (real objects) 	
มากกว่่าการดูจออย่่างเดีียว ผู้้�ป่   วยที่่ � อายุุน้้อย เป็็นต้้น3, 26 ซึ่่ � งผู้้�  ปกครองจำำ �เป็็นต้้องเป็็นผู้้�  ฝึึ กหลััก	
ที่่ � ทำำ �ตามคำำ �แนะนำำ �จากนัักแก้้ไขการพูดแทนที่่ � ผู้้�ป่  วยจะสามารถตอบสนองกัับนัักแก้้ไขการพูดผ่่านสื่่ � อ	
บนหน้้าจอโดยตรง26

ผู้้�  ปกครองได้้แสดงความพึึงพอใจต่อระยะเวลาในการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่า	
แบบทางไกล ทั้้ � งนี้้ �  อาจเน่ื่� องจากในการฝึึ กพููดทางไกล ผู้้�  ปกครองจำำ �เป็็นต้้องมีีการปรัับกล้้องให้้อยู่่�  ในระยะ	
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ที่่ � นัักแก้้ไขการพูดสามารถเห็็นการตอบสนองของผู้้�ป่  วยอยู่่�  ตลอดเวลา24 ปัั ญหาสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตหรืื อ	
ทางเทคนิิคอื่่ � น ๆ เช่่น เสีี ยงเบาที่่ � เกิิดขึ้้ � นระหว่่างการฝึึ ก3, 15, 24, 26 รว มถึึ งผู้้�  ปกครองต้้องใช้้ความพยายาม	
ในการควบคุุมให้้ผู้้�ป่  วยจดจ่่อกัับกิิจกรรมตลอดคาบฝึึ ก4, 24, 26 ซึ่่ � งผู้้�  ปกครองอาจมีความเชี่่ � ยวชาญ	
ในการควบคุุมและการฝึึ กน้้อยกว่่านัักแก้้ไขการพูด ด้วยสาเหตุุดัังกล่่าวอาจทำำ �ให้้การฝึึ กพููดแบบทางไกล	
ต้้องใช้้ระยะเวลาการฝึึ กเพิ่่ � มขึ้้ � นมากกว่่าแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก

อย่่างไรก็ตาม ความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการมีส่่วนร่่วมของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดนั้้ � น	
ไม่่มีีความแตกต่่างกััน จากค่่าเฉลี่่ � ยคะแนนความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองที่่ � มีีระดัับใกล้้เคีียงกััน แสดงให้้เห็็นว่่า 	
โดยปกติิแล้้วนักแก้้ไขการพูดมีีการเปิิ ดโอกาสให้้ผู้้�  ปกครองมีีส่่วนร่่วมในการฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิก เช่่นเดีียวกับ	
การฝึึ กพููดทางไกลที่่ � ผู้้�  ปกครองเป็็นส่่วนสำำ �คัญในการดำำ �เนิินการฝึึ กพููด24, 26

หลัังเข้้ารัับการฝึึ กพููด
ผู้้�  ปกครองได้้แสดงความพึึงพอใจต่อการให้้คำำ �แนะนำำ �ของนัักแก้้ไขการพูดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก	

มากกว่่าแบบทางไกลในการนำำ �ไปปรัับใช้้กัับการฝึึ กต่่อที่่ � บ้้าน อาจเน่ื่� องจากผู้้�  ปกครองได้้เห็็นตััวอย่่างในการฝึึ ก	
ที่่ � นัักแก้้ไขการพูดได้้ทำำ �กับผู้้�ป่  วยในห้้องฝึึ ก สอดคล้้องกัับผลงานวิิ จััยในต่่างประเทศที่่ � แสดงให้้เห็็นว่่า 	
ผู้้�  ปกครองมีีความยากลำำ �บากในการนำำ �คำำ �แนะนำำ �ของนัักแก้้ไขการพูดไปปรัับใช้้ในการฝึึ กที่่ � บ้้าน อาจเน่ื่� องจาก	
ผู้้�  ปกครองบางส่่วนไม่่สามารถคิิดกิิจกรรมที่่ � ใช้้ในการกระตุ้้� นภาษาในชีีวิิ ตประจำำ �วันของผู้้�ป่  วยได้้ รว มถึึ ง	
ผู้้�  ปกครองบางคนมีีข้้อจำำ �กัดในการพิมพ์์การบ้านที่่ � เป็็นเอกสารเน่ื่� องจากไม่่มีีเครื่่ � องพิิมพ์์24 ซึ่่ � งโดยปกติิ	
นัักแก้้ไขการพูดจะเป็็นผู้้�พิ  มพ์์เอกสารการบ้านให้้ผู้้�  ปกครอง

ผู้้�  ปกครองมีีการแสดงความคิิดเห็็นต่่อระยะเวลาความถี่่ � ในการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและ	
แบบทางไกลไม่่แตกต่่างกััน ทั้้ � งนี้้ �  อาจเกิิดจากความถี่่ � ที่่ � ผู้้�ป่  วยได้้นััดฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกฝึึ กพููด	
และแบบทางไกลนั้้ � นไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับรายงานทางสถิิติิการเข้้ารัับบริิ การฝึึ กพููดทางไกลของ	
ภาควิิ ชาสื่่ � อความหมายและความผิิดปกติิของการสื่่ � อความหมายในปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่ � งไม่่แตกต่่างจาก
สถานการณ์ปกติิที่่ � มีีการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก โดยเฉลี่่ � ยรวม 562 ครั้้ � งต่่อเดืื อน4

ถึึ งแม้้ว่่าการฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � น ผู้้�  ปกครองถืื อว่่าเป็็นส่่วนสำำ �คัญหลัักในการฝึึ กพููดระหว่่างการฝึึ ก24, 26 	

ผู้้�  ปกครองควรตระหนัักถึึ งความสำำ �คัญของการฝึึ กพููดต่่อด้้วยตนเองทั้้ � งเม่ื่� อได้้รัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกล16 จากการศึึ กษานี้้ � พบว่่า ผู้้�  ปกครองแสดงความคิิดเห็็นว่่าตนเองมีีความตระหนััก	
ถึึ งความสำำ �คัญของการฝึึ กพููดต่่อด้้วยตนเองที่่ � บ้้านเม่ื่� อได้้รัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่า	
แบบทางไกล ทั้้ � งนี้้ �  อาจเน่ื่� องจากในการฝึึ กพููดทางไกล ผู้้�  ปกครองมีีแนวโน้้มที่่ � จะนำำ �สื่่ � อนั้้ � นไปใช้้ฝึึ กกระตุ้้� น	
ภาษาของผู้้�ป่  วยต่่อในชีีวิิ ตประจำำ �วันน้้อยกว่่าที่่ � ผู้้�  ปกครองจะเห็็นวิิ ธีี การฝึึ กพููดของนัักแก้้ไขการพูดกัับผู้้�ป่  วย	
ในคลิิ นิิกโดยใช้้อุุปกรณ์จริิ งในการฝึึ ก ซึ่่ � งผู้้�  ปกครองสามารถนำำ �มาประยุุกต์์ใช้้ในการฝึึ กได้้มากกว่่า 	
ถึึ งแม้้ว่่าในการฝึึ กแบบทางไกล นั กแก้้ไขการพูดจะให้้สื่่ � อการฝึึ ก เช่่น PowerPoint หรืื อ Canva 	
กัับผู้้�  ปกครองแล้้วก็ตาม

ผลลััพธ์์จากการฝึึ กพููด
การฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � นจำำ �เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืื อของผู้้�  ปกครองในการฝึึ กเป็็นหลััก เน่ื่� องจาก	

ผู้้�  ปกครองจำำ �เป็็นต้้องเป็็นผู้้�  ควบคุุมพฤติิกรรมให้้ผู้้�ป่  วยสามารถจดจ่่อกัับกิิจกรรมการฝึึ กบนหน้้าจอ 	
เป็็นผู้้� ให้้การแนะนำำ �ผู้้�ป่  วยเพ่ื่� อกระตุ้้� นการสื่่ � อสารหรืื อการเคลื่่ � อนไหวอวััยวะที่่ � ใช้้ในการพูด รว มถึึ ง	
ต้้องควบคุุมผู้้�ป่  วยให้้อยู่่�  ในบริิ เวณกล้้อง เพ่ื่� อให้้นัักแก้้ไขการพูดสามารถเห็็นการตอบสนองของผู้้�ป่  วยได้้ 	
เน่ื่� องจากข้้อจำำ �กัดเหล่่านี้้ �  การฝึึ กพููดแบบทางไกลบางครั้้ � งก็็เป็็นเพีียงการให้้คำำ �แนะนำำ �ผู้้�  ปกครองในการฝึึ ก	
เท่่านั้้ � น24 ร ายงานการศึึ กษาของ Pozniak และคณะ24 และ Kwok และคณะ26 พบว่่า ผู้้�  ปกครองบางส่่วน	
มีีความยากลำำ �บากในการควบคุุมพฤติิกรรมให้้ผู้้�ป่  วยจดจ่่อกัับกิิจกรรมการฝึึ กพููดบนหน้้าจอ เน่ื่� องจาก	
ผู้้�ป่  วยบางกลุ่่�  มมัักเบี่่ � ยงเบนความสนใจได้้ง่่ายเม่ื่� ออยู่่�ที่่   � บ้้าน4 นอกจากนี้้ �  อายุุของผู้้�ป่  วยและปัั ญหา	
ที่่ � มาพบนัักแก้้ไขการพูด ถืื อว่่าเป็็นปัั จจัยที่่ � ส่่งผลต่่อประสิิ ทธิิ ภาพการฝึึ กพููดทางไกล เน่ื่� องจากการฝึึ กพููด	
ในรููปแบบทางไกลมีีความเหมาะสมกัับผู้้�ป่  วยเด็็กโตมากกว่่าเด็็กเล็็ก4, 26 ซึ่่ � งปัั จจัยดัังกล่่าวนี้้ � ส่่งผลต่่อ	
ความแตกต่่างของผลลััพธ์์การฝึึ กพููดและความพึึงพอใจของการฝึึ กพููดระหว่่างการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููดแบบทางไกล การศึึ กษานี้้ � พบว่่า ผู้้�  ปกครองมีีความพึึงพอใจต่อผลลััพธ์์การฝึึ กพููด	
แบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกลอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ อาจเป็็นผลมาจากช่่วงอายุุของผู้้�ป่  วย	
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อยู่่�  ในช่่วงอายุุ 3-9 ปี  ซึ่่ � งถืื อว่่าเป็็นช่่วงวััยที่่ � อายุุน้้อย มีระยะเวลาความจดจ่่อและการนั่่ � งนิ่่ � งทำำ �กิจกรรม	
การฝึึ กพููดค่่อนข้้างสั้้ � น รว มถึึ งการจัดการของผู้้�  ปกครองเพ่ื่� อให้้ผู้้�ป่  วยให้้ความร่่วมมืื อในการฝึึ ก	
มีีความยากลำำ �บากกว่่าเม่ื่� อเปรีี ยบเทีียบกัับเม่ื่� อนัักแก้้ไขการพูดเป็็นผู้้�  ควบคุุม ด้วยเหตุุผลดัังกล่่าวอาจทำำ �ให้้
ผู้้�  ปกครองมีีความกัังวลใจต่อผลลััพธ์์การฝึึ กพููดแบบทางไกลได้้ ซึ่่ � งสอดคล้้องกัับผลงานวิิ จััยที่่ � ถููกตีีพิิมพ์์	
ก่่อนหน้้าที่่ � มีีการรายงานความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองว่่าผู้้�ป่  วยสามารถเรีี ยนรู้้�ผ่  านการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกได้้ดีีกว่่าแบบทางไกล เน่ื่� องจากผู้้�ป่  วยบางกลุ่่�  มมีีความเหมาะสมและได้้รัับประโยชน์์จากการฝึึ กพููด	
แบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกล5, 6, 27-29

ปัั จจััยที่่ � เกี่่ � ยวข้้องกัับการฝึึ กพููด
การศึึ กษานี้้ � พบว่่า กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจกับค่่าใช้้จ่่ายของการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก	

และแบบทางไกลว่่ามีีความเหมาะสมไม่่แตกต่่างกััน เน่ื่� องจากค่่าใช้้จ่่ายของการฝึึ กพููดของโรงพยาบาล	
รามาธิิ บดีีทั้้ � งการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกลที่่ � ไม่่แตกต่่างกััน อาจส่งผลให้้	
ความพึึงพอใจกับค่่าใช้้จ่่ายของการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกลว่่ามีีความเหมาะสม	
ไม่่แตกต่่างกััน ในส่่วนความพึึงพอใจค่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก	
มีีความเหมาะสมเน่ื่� องจากร้้อยละ 65.4 ของผู้้�  ปกครองอาศััยอยู่่�ที่่   � กรุุงเทพฯ และเดิินทางด้้วย	
พาหนะส่่วนตััวถึึ งร้้อยละ 71.8 ถึ ึ งแม้้ว่่ามีีค่่าใช้้จ่่ายในการรับบริิ การสูงกว่่าแบบทางไกลเม่ื่� อมาฝึึ กพููด	
ที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ผู้้�   ปกครองยัังคงพึึงพอใจกับความเหมาะสมของค่่าใช้้จ่่ายในการฝึึ กพููด	
แบบตััวต่อตััวที่่ � ผู้้�ป่  วยจะได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักแก้้ไขการพูดโดยตรงและมีีการใช้้ทรััพยากรที่่ � คลิิ นิิก 	
ส่่วนการฝึึ กพููดแบบทางไกล ผู้้�   ปกครองเห็็นถึึ งความเหมาะสมของค่่าใช้้จ่่ายในการฝึึ กพููด เน่ื่� องจาก	
ผู้้�ป่  วยไม่่ต้้องเสีี ยค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางและค่่าใช้้จ่่ายในการรับบริิ การฝึึ กพููดแบบทางไกลนั้้ � นต่ำำ � �กว่่า 	
สอดคล้้องกัับงานวิิ จััยที่่ � ผ่่านมาที่่ � กล่่าวว่าการได้้รัับบริิ การฝึึ กพููดมีีค่่าใช้้จ่่ายพอ ๆ กั น และไม่่มีีผลต่่อ	
การเลืื อกรัับบริิ การการฝึึ กพููด14

ปัั จจัยด้้านความพร้้อมของสถานที่่ � ที่่ � ใช้้ในการฝึึ กพููดทางไกล โดยเฉพาะที่่ � บ้้าน อาจมีอุุปสรรค	
ในการฝึึ ก เน่ื่� องจากผู้้�  ปกครองจำำ �เป็็นต้้องเตรีี ยมห้้องให้้เหมาะสมกัับการฝึึ กซึ่่ � งต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 	
30 นาทีี เพ่ื่� อให้้เอื้้ � ออำำ �นวยกัับการฝึึ กพููด เช่่น ลดสิ่่ � งที่่ � ทำำ �ให้้ผู้้�ป่  วยเบี่่ � ยงเบนความสนใจขณะฝึึ กพููด 	
หาห้้องที่่ � เงีี ยบ เป็็นต้้น ผู้้�   ปกครองจึึ งมีีความพึึงพอใจต่อการฝึึ กที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าการฝึึ กทางไกล22, 24, 26 	
ซึ่่ � งสอดคล้้องกัับผลจากการศึึ กษานี้้ �  เห็็นได้้จากคะแนนความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองส่่วนใหญ่่ที่่ � แสดง	
ความคิิดเห็็นเชิิงบวกต่่อความพร้้อมของสถานที่่ � ในการฝึึ กแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกล	
อย่่างเห็็นได้้ชััด

การเข้้าถึึ งอุุปกรณ์ที่่ � ใช้้ในการฝึึ กพููดทางไกลโดยเฉพาะการใช้้เทคโนโลยีีและอิินเทอร์์เน็็ต 	
ถืื อว่่าเป็็นปัั จจัยที่่ � สำำ �คัญในการฝึึ กพููดแบบทางไกลและเป็็นปัั จจัยที่่ � ผู้้�  ปกครองพบว่่าเป็็นอุุปสรรค	
ในการเข้้าถึึ ง14, 18, 24, 30 ซึ่่ � งจากผลสำำ �รวจในการศึึ กษานี้้ � พบว่่า ผู้้�  ปกครองให้้คะแนนความคิิดเห็็นเกี่่ � ยวกับ	
การเข้้าถึึ งอุุปกรณ์ที่่ � ใช้้ในการฝึึ กพููดทางไกลต่ำำ � �กว่่าแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกอย่่างเห็็นได้้ชััด นอกจากนี้้ �  	
อีีกสาเหตุุหนึ่่ � งที่่ � อาจเกี่่ � ยวข้อง คืื  อ ผู้้�ป่   วยบางกลุ่่�  มมีีความสนใจกับการฝึึ กพููดผ่่านการใช้้สื่่ � อบนหน้้าจอ	
น้้อยกว่่าสิ่่ � งของจริิ ง26

จากการศึึ กษานี้้ � ทำำ �ให้้เห็็นข้้อจำำ �กัดของการฝึึ กพููดทางไกล ซึ่่ � งนัักแก้้ไขการพูดสามารถนำำ �ข้อมููล	
ไปใช้้ในการปรัับปรุุงการฝึึ กพููดทางไกลให้้ดีีมากขึ้้ � น รว มถึึ งทำำ �ให้้ทราบแนวโน้้มความต้้องการของ	
ผู้้�  ปกครองในการเลืื อกใช้้การฝึึ กพููดแบบทางไกลอาจลดลงในอนาคตเม่ื่� อสถานการณ์ COVID-19 	
มีีความรุุนแรงลดลง ซึ่่ � งเห็็นได้้ชััดว่่าการฝึึ กพููดทางไกลไม่่สามารถทดแทนการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกได้้ อย่่างไรก็ตาม การศึึ กษานี้้ � ได้้สำำ �รวจความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองเฉพาะที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี 	
ซึ่่ � งตั้้ � งอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ ทำำ �ให้้ข้้อมููลที่่ � ได้้รัับจำำ �กัดอยู่่�  ในผู้้�  ปกครองที่่ � ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ เท่่านั้้ � น 	
รวมทั้้ � งไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลเกี่่ � ยวกับลัักษณะความผิิดปกติิของผู้้�ป่  วยในแบบสอบถาม ซึ่่ � งลัักษณะความผิิดปกติิ	
ของผู้้�ป่  วยอาจส่งผลต่่อความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองที่่ � มีีต่่อรููปแบบการฝึึ กพููด ตัวอย่่างเช่่น งานวิิ จััยของ 	
Kwok และคณะ26 ได้้รายงานความคิิดเห็็นของนัักแก้้ไขการพูดว่่า การฝึึ กพููดทางไกลเหมาะสมกัับผู้้�ป่  วย	
ที่่ � มีีปัั ญหาพููดไม่่ชััดมากกว่่าผู้้�ป่  วยที่่ � มีีปัั ญหาทางด้้านภาษาและที่่ � มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิิน 	
ซึ่่ � งผู้้�  ปกครองอาจมีความคิิดเห็็นไปในทางเดีียวกัน นอกจากนี้้ �  การศึึ กษานี้้ � ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลปลายเปิิ ด	
เกี่่ � ยวกับความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดในรููปแบบต่่าง ๆ ดั งนั้้ � น คณะผู้้�  วิิ จััยจึึ งเสนอแนะว่่า	
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ผู้้�  ปกครองมีีการแสดงความคิิดเห็็นไปในเชิิงบวกกัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่า	
แบบทางไกลในด้้านต่่าง ๆ ทั้้ � งทางด้้านการให้้คำำ �อธิิ บายและคำำ �แนะนำำ �เกี่่ � ยวกับการฝึึ กพููด ประสิิ ทธิิ ภาพ	
และประสิิ ทธิิ ผลการฝึึ ก สถานที่่ �  และสื่่ � อที่่ � ใช้้ในการฝึึ กพููด อย่่างไรก็ตาม ผู้้�  ปกครองมีีความคิิดเห็็นเกี่่ � ยวกับ
ปัั จจัยด้้านความถี่่ � ในการนัด ค่าใช้้จ่่าย และการมีส่่วนร่่วมในการฝึึ กพููด ร ะหว่่างการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกลไม่่แตกต่่างกััน แสดงให้้เห็็นว่่า ถึ ึ งแม้้การฝึึ กพููดแบบทางไกลมีีความสำำ �คัญ	
ในช่่วงสภาวะ COVID-19 อย่่างมาก แต่่ผู้้�  ปกครองยัังคงเชื่่ � อว่่าการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกนั้้ � น	
มีีประสิิ ทธิิ ภาพมากกว่่า ดังนั้้ � น มีความเป็็นไปได้้ว่่า ผู้้�  ปกครองจะเลืื อกการฝึึ กพููดทางไกลลดลง เม่ื่� อสภาวะ 
COVID-19 มีความรุุนแรงลดลง

สรุุปผล

ควรมีการสำำ �รวจข้อมููลเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก	
และแบบทางไกลในจัังหวััดอื่่ � น ๆ ของประเทศไทย รวมทั้้ � งเก็็บข้้อมููลเกี่่ � ยวกับความผิิดปกติิทางภาษาหรืื อ	
การพูดของผู้้�ป่  วยที่่ � มาฝึึ กพููดและโรคที่่ � เกี่่ � ยวข้อง และเพิ่่ � มการเก็็บข้้อมููลที่่ � เป็็นคำำ �ถามปลายเปิิ ด	
ในการศึึ กษาต่่อไปในอนาคตด้้วย
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