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บทคดัยอ่ 

ผู้สูงอายุมกีารท างานของสมองเสื่อมถอยลงตามวยั หากการเสื่อมของ
เซลลส์มองเกดิขึน้อย่างรวดเรว็มกัท าใหเ้กดิภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย 
(MCI) ซึง่อาจพฒันาเป็นภาวะสมองเสื่อมได ้ส่วนภาวะสมองเสื่อมที่พบมาก 
คอื ภาวะโรคสมองเสื่อมชนิดอลัไซเมอร์ (AD) ทัง้ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะ MCI 
และผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรค AD มกัมกีารใช ้“ภาษาพูด” ทีแ่สดงใหเ้หน็การท างาน
ของสมองทีถ่ดถอยลงและส่งผลใหเ้กดิ “การพดูตดิขดั” ทีม่ากขึน้  

งานวจิยันี้ศกึษารูปแบบการใชแ้ละความถี่ทีป่รากฏของการพูดตดิขดั 5 
ลกัษณะ คอื ช่วงหยุดแบบเงยีบ ช่วงหยุดเตมิเสยีง การพูดซ ้า  การเพิม่
ความยาวเสยีง และการตรวจสอบตนเอง ของกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม คอื 
ผูสู้งอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกต ิ(NP) 10 คน ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะ MCI 11 คน 
และผูป่้วยโรค AD ระยะตน้ 10 คน เพือ่ศกึษาว่าการพดูตดิขดัประเภทใด
จะสามารถจ าแนกผู้สูงอายุทัง้ 3 กลุ่มออกจากกนัได้ รวมทัง้ศกึษาว่า
ความซบัซอ้นของเครื่องมอืทดสอบชนิดรูปภาพส าหรบับรรยาย (จ านวน 
2 ภาพ) ส่งผลต่อการพดูตดิขดัหรอืไม ่อย่างไร 
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

ผูป่้วยโรค AD ระยะต้น 10 คน เพื่อศกึษาว่าการพูดตดิขดัประเภทใดจะ
สามารถจ าแนกผูสู้งอายุทัง้ 3 กลุ่มออกจากกนัได ้รวมทัง้ศกึษาว่าความ
ซบัซอ้นของเครื่องมอืทดสอบชนิดรูปภาพส าหรบับรรยาย (จ านวน 2 ภาพ) 
ส่งผลต่อการพดูตดิขดัหรอืไม ่อย่างไร  

งานวจิยันี้ต่อยอดจากงานวจิยัของ Tantibundhit et al. (2016, 2017) ดว้ย
การวเิคราะหร์ปูแบบการใชก้ารพูดตดิขดัดว้ยโปรแกรม Praat ผลการศกึษา
พบว่าความซบัซ้อนของรูปภาพส่งผลต่อการพูด นอกจากนี้พบค่าเฉลีย่
มากทีสุ่ดของความถีท่ีป่รากฏในการพดูตดิขดัทุกประเภทในกลุ่มผูสู้งอายุ
ทีม่ภีาวะ MCI หรอืผูป่้วยโรค AD อย่างไรกด็ผีลทางสถติแิสดงว่าความ
แตกต่างของการปรากฏของช่วงหยุดเตมิเสยีงและการตรวจสอบดว้ยตนเอง
มนียัส าคญัทางสถติทิีจ่ะจ าแนกกลุ่มผูสู้งอายุ MCI และผูป่้วยโรค AD ออก
จากกนัได ้
 

Abstract 

Elderly persons have brain functions that deteriorate with age. A 
rapid degeneration of the brain cells could cause mild cognitive 
impairment (MCI) that may develop into dementia. The most 
common form of dementia is Alzheimer's disease (AD). "Spoken 
language" of the elderly with MCI and those with AD tends to 
reveal some degrees of decreased brain function, in the form of 
"speech disfluency". This work examined five types of speech 
disfluency: silent pauses, filled pauses, repetition, segment  
lengthening, and self-monitoring. Participants were 10 cognitively 
normal elderly people (NP), 11 elderly people with MCI, and 10 
mild AD patients. The aim of the research is to investigate which 
types of speech disfluency could be identified in the three groups 
of participants and to explore if picture complexity in the picture 
description testing tool (two pictures) influences speech disfluency 
occurrences. This research is an extension of the work carried out 
by Tantibundhit et al. (2017, 2016), by analyzing patterns of 
speech disfluency with the Praat program. Findings showed that 
picture complexity affects occurrences of disfluency. In addition, the 
highest frequencies in all disfluency types are associated with the 
elderly with MCI or with AD. However, statistical results show that 
only the differences of frequency occurrences in filled pause and 
self-monitoring were statistically significant for differentiating the 
elderly with MCI from those with AD. 
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1. บทน า 

เมื่อบุคคลอายุมากขึน้ “เซลลส์มองจะเสือ่มสภาพและตายไปอย่างต่อเนื่อง” ดงันัน้เมื่อ
เขา้สู่วยัสูงอายุ (มอีายุตามปีปฏทินิมากกว่า 60 ปีขึน้ไป) (พระราชบญัญตัิผู้สูงอายุ, 2546) 
บุคคลจงึสญูเสยีเซลลส์มองไปอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ อย่างไรกด็ผีูส้งูอายุบางคนอาจมกีารเสื่อม
ของเซลลส์มองมากกว่าทีค่วรเป็น เกดิเป็น “ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย” (Mild Cognitive 
Impairment: MCI) หรอืในบางคนเกดิเป็น “ภาวะสมองเส่ือม” หรอื “โรคสมองเส่ือม” (Dementia) 
ขึน้ (ในทางการแพทย ์ภาวะ MCI ยงัไม่ถอืว่าเป็นภาวะสมองเสือ่ม) 

ภาวะ MCI คอื ภาวะทีอ่ยู่ระหว่างการหลงลมืตามวยัและภาวะสมองเสื่อม สมรรถภาพ
ทางสมองของผูป่้วย MCI จะเริม่ลดลงจนรบกวนการใชช้วีติประจ าวนั อาการหลงลมืจะเกดิขึน้บ่อย 
แต่ยงัไม่มผีลกระทบต่อความสามารถในการท างาน การด าเนินชวีติ  การตดัสนิใจ หรอืการใช้
เหตุผล เหมอืนในผูป่้วยภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยบางส่วนอาจมอีาการคงที่หรอืดขีึน้จนถึงขัน้   
หายเป็นปรกตใินขณะทีผู่ป่้วยบางส่วนอาจพฒันาอาการไปเป็นภาวะสมองเสื่อมได ้(Tantirittisak, 
2014 อา้งใน ตุลยา นครจนิดา และคณะ, 2563) 
 ภาวะสมองเสือ่ม คอื ภาวะทีเ่ซลลส์มองสญูเสยีโครงสรา้งเดมิ ค่อย  ๆ  เสื่อมลงและตายไป 
จากนัน้จงึลุกลามไปยงัสมองบรเิวณใกลเ้คยีง เมื่อเนื้อสมองลดลงย่อมส่งผลใหก้ารท างานของ
สมองถดถอยจนเกดิปัญหาความจ าในระยะสัน้ ส่งผลกระทบต่อการเรยีนรู้ ความรู้สกึนึกคดิ  
การใชภ้าษา และพฤตกิรรมต่าง  ๆ ในชวีติประจ าวนั ประเภทของภาวะสมองเสือ่มทีพ่บมาก คอื 
“โรคสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร”์ (Alzheimer’s disease: AD) (National Dementia Helpline, 
2017) ซึง่อาการและพฤตกิรรมของผูป่้วยจะทวคีวามรุนแรงขึน้ตามล าดบัขัน้ของโรค  

สิง่ทีน่่าสนใจคอื ผูป่้วยโรคสมองเสือ่มชนิดอลัไซเมอรร์ะยะตน้ (Mild Alzheimer’s disease) 
ซึง่เป็นระยะทีเ่ริม่ปรากฏอาการของโรคนัน้ ผูป่้วยจะมอีาการเบือ้งต้น เช่น การหลงลมื การเรยีนรู ้
ความรูส้กึนึกคดิ การใชภ้าษา และพฤตกิรรมต่าง ๆ  ในชวีติประจ าวนัค่อนขา้งคลา้ยคลงึกบัอาการ
ของผูม้ภีาวะ MCI เป็นเหตุใหก้ารตรวจวนิิจฉัยโรคยงัท าไดไ้ม่ชดัเจนนัก ทางการแพทยจ์งึยงั
ตอ้งการวธิทีดสอบทีไ่ม่ยุ่งยากแต่สามารถจ าแนกผูส้งูอายุ 2 กลุ่มนี้ออกจากกนัได ้เพื่อช่วยให้
การตรวจวนิิจฉัยโรคเป็นไปอย่างถูกต้องมากยิง่ขึน้ สามารถให้การรกัษาได้ทนัเวลา ตรงจุด 
และต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุทัง้ 2 กลุ่มมอีาการดขีึน้หรอืสามารถคงระดบัอาการไว้ไม่ให้
รุนแรงมากขึน้ได ้โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI จะมคีวามเสีย่งค่อนขา้งสงูทีจ่ะ
พฒันาอาการของโรคไปเป็นผูป่้วยโรค AD ไดห้ากไม่ไดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสมและทนัท่วงที 
(วรีศกัดิ ์เมอืงไพศาล, 2552; สรินิทร ฉนัศริกิาญจน, 2556; Memory and aging center, 2003) 

คนทัว่ไปมกัเขา้ใจว่าอาการส าคญัของภาวะ MCI และโรค AD คอืการสญูเสยีความจ า
หรอืหลงลมื แต่ในความเป็นจรงิแลว้ “การใช้ภาษา” (language use) กเ็ป็นอกีสิง่หนึ่งทีส่ะทอ้น
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ใหเ้หน็การท างานของสมองทีเ่สื่อมลงได ้โดยเฉพาะอย่างยิง่ ‘การพูด’ (speaking) ซึง่เป็นการ
แปลงความคดิ (concept or thought) ออกมาเป็นค าพูด (speech) การจะพูดไดอ้ย่างต่อเนื่อง  
ผูพู้ดจ าเป็นต้องรบัรูแ้ละเขา้ใจเรื่องทีต่นต้องการจะพูด (language comprehension) สามารถ
คดิหาและเลอืกใชค้ าและประโยค (speech planning) ทีถู่กต้องและเหมาะสมจากความจ าและ
ประสบการณ์ของตนมาเรยีบเรยีงขึน้เป็นประโยคและขอ้ความตามไวยากรณ์ของภาษา รวมถงึ
สามารถควบคุมอวยัวะทีใ่ชใ้นการออกเสยีงพูดใหท้ างานประสานกนัและเปล่งเสยีงพูดออกมา
ตามทีต่อ้งการไดถู้กตอ้ง (speech production) อกีดว้ย อาจกล่าวไดว้่า “การพดู” นัน้ ตอ้งอาศยั
ประสทิธภิาพการท างานของสมอง (ความจ าและการรูค้ดิ) ร่วมกบัความสามารถทางภาษาประกอบ
เขา้ดว้ยกนั (Shriberg, 2005; Ward, 1989) 

ด้วยเหตุนี้หากสมองของผู้พูดท างานถดถอยลงอนัเนื่องมาจากเซลล์สมองบรเิวณที่
ควบคุมดา้นการใชภ้าษาเสื่อมถอยย่อมส่งผลกระทบต่อการพดูโดยตรง เช่น ไม่เขา้ใจค าพูดที่
ผูอ้ื่นพดู นึกค าทีต่นตอ้งการพดูไม่ออก พดูสิง่ทีต่นตอ้งการพดูออกมาไม่ไดห้รอืพูดออกมาเป็นค า
ทีผ่ดิความหมายหรอืสือ่ความไม่ได ้ท าใหพ้ดูชา้ลง พดูตะกุกตะกกั หรอืพูดผดิพูดถูกในบางครัง้ 
(Alzheimer Society Canada, 2019; Kasper et al., 2015)  

อาการดงักล่าวนี้จะปรากฏใหเ้หน็ตัง้แต่ในระยะต้นและจะเพิม่มากขึน้ตามระดบัความ 
รุนแรงของโรค ยิง่มกีารเสือ่มของสมองมากกจ็ะยิง่ใชภ้าษาในการพดูแสดงความคดิซึง่ต้องอาศยั
ขอ้มลูจากความจ าไดล้ าบากและเกดิขอ้ผดิพลาดขณะพดูมากขึน้ (Bayles et al., 1982)  

ในต่างประเทศมงีานวจิยัที่ศกึษาลกัษณะภาษาทีม่แีนวโน้มว่าจะใชจ้ าแนกผู้สงูอายุ 
ทีม่ภีาวะ MCI และผูท้ีเ่ป็นโรค AD ออกจากผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตไิด ้เช่น การศกึษา การพูด
ติดขดั (disfluency) ลกัษณะทางกลสทัศาสตรเ์สียง (acoustic-phonetic characteristic) 
ประเภทต่าง ๆ เช่น ค่าระยะเวลาทีแ่สดงถงึความชา้เรว็ของการพูด ค่าแสดงคุณภาพของเสยีง 
และจงัหวะเสียง (speech rhythm) (Roark et al., 2007 (ภาษาองักฤษ); Hoffmann et al., 2010 
(ภาษาฮงัการ)ี; Gayraud et al., 2011 (ภาษาฝรัง่เศส); Meilan et al., 2012, 2014; Martínez-
Sánchez et al., 2017 (ภาษาสเปน))  

ส่วนในประเทศไทย พบเพยีงงานวจิยั “การพฒันาระบบคดักรองโรคอลัไซเมอรจ์าก 
เสยีงพูดอตัโนมตัิ” (Tantibundhit et al., 2017, 2016) โดยการวเิคราะห์ลกัษณะต่าง  ๆ จาก
สญัญาณเสยีงพดูและสว่นประกอบในประโยคของผูส้งูอายุดว้ยโครงข่ายประสาทเทยีม (Artificial 
Neural Network) ซึง่สามารถใชท้ดสอบและคดักรองผูส้งูอายุออกเป็นผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกต ิ
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI และผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ได ้แต่อย่างไรกด็ใีนงานวจิยันี้เป็นการศกึษา
องคป์ระกอบทางภาษาในสญัญาณเสยีงพดูและการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบอื่น ๆ ในทางวศิวกรรม
เสยีง (sound engineering) ประกอบเขา้ดว้ยกนั  
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จะเหน็ไดว้่า ในต่างประเทศมงีานวจิยัทีศ่กึษาลกัษณะภาษาทีม่แีนวโน้มว่าจะใชจ้ าแนก
ผูส้งูอายุทัง้ 3 กลุ่มออกจากกนัได ้(อ่านเพิม่เตมิใน 3.) ประกอบกบัในประเทศไทย การศกึษาวจิยั
ในลกัษณะเดยีวกนันี้ยงัไม่พบมากนัก รวมถงึงานวจิยัของ Tantibundhit et al., (2017, 2016) 
เป็นการศกึษาองค์ประกอบทางภาษาในสญัญาณเสยีงพูดร่วมกบัองค์ประกอบอื่น  ๆ ในทาง
วศิวกรรมเสยีงจงึไม่อาจบ่งชีไ้ดอ้ย่างชดัเจนว่าองคป์ระกอบทีช่่วยใหจ้ าแนกผูส้งูอายุทัง้ 3 กลุ่ม
ออกจากกนัไดค้อืองคป์ระกอบใดในส่วนของลกัษณะภาษา ดว้ยเหตุทีไ่ดก้ล่าวมาทัง้หมดนี้เป็นเหตุ
ใหผู้ว้จิยัสนใจและต้องการศกึษาว่าองคป์ระกอบทางภาษาใดในภาษาไทยจะสามารถจ าแนก
ผูส้งูอายุทัง้ 3 กลุ่มออกจากกนัได ้ 

จากการสงัเกตเบือ้งต้นผูว้จิยัพบความแตกต่างขณะพูดของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI และ 
AD ว่ามกัพดูไม่คล่อง พดูตะกุกตะกกั บางครัง้พดูค าซ ้า  ๆ กนั และมกัมกีารหยุดเพราะนึกค าที่
จะพดูไม่ออกและตอ้งใชเ้วลามากขึน้เพื่อคดิหาค าทีต่้องการพูดค่อนขา้งบ่อย เป็นเหตุใหผู้ว้จิยั
สนใจและตอ้งการศกึษาการพดูตดิขดั 5 ประเภท ไดแ้ก่ ช่วงหยุดแบบเงยีบ ช่วงหยุดเตมิเสยีง 
การพดูซ ้า การเพิม่ความยาวเสยีง และการตรวจสอบดว้ยตนเอง ทีป่รากฏในการพูดของกลุ่ม
ผูส้งูอายุคนไทยทีม่กีารรูค้ดิปรกต ิผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI และผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ว่าจะเป็น
องคป์ระกอบทางภาษาทีม่แีนวโน้มสามารถจ าแนกกลุ่มผูส้งูอายุทัง้ 3 กลุ่มออกจากกนัไดห้รอืไม่ 
อย่างไร  

งานวจิยันี้ยงัศกึษาว่าความซบัซอ้นของเครื่องมอืทดสอบชนิดรูปภาพส าหรบับรรยาย 
จ านวน 2 รปู สง่ผลต่อการใชก้ารพูดตดิขดัหรอืไม่ อย่างไร ทัง้นี้ผลการวจิยัสามารถน าไปเป็น
แนวทางการคดิหรอืเป็นส่วนประกอบหนึ่งในการพฒันาวธิกีารวนิิจฉัยโรคหรอือุปกรณ์ช่วย   
คดักรองผูส้งูอายุว่าจะมแีนวโน้มเสีย่งต่อการเกดิภาวะ MCI หรอืโรค AD รวมทัง้ช่วยในการท า
ความเขา้ใจลกัษณะการพูดของผู้สูงอายุที่มอีาการดงักล่าว ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อครอบครวั    
ผูใ้กลช้ดิ หรอืผูด้แูลผูส้งูอายุต่อไป 

 
2. ผูสู้งอายุท่ีมีการรูคิ้ดปรกติ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI และผูสู้งอายท่ีุเป็นโรค AD  

ในงานวจิยันี้กล่าวถึงกลุ่มผู้สูงอายุ 3 กลุ่มคอื กลุ่มผู้สูงอายุที่มกีารรู้คดิปรกติ กลุ่ม
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI และกลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD แต่ละกลุ่มมลีกัษณะอาการ การใชภ้าษา 
และรายละเอยีดอื่น ๆ ดงันี้ 

2.1  ผูสู้งอายุท่ีมีการรูคิ้ดปรกติ ผูส้งูอายุกลุ่มนี้มจี านวนเซลลส์มองทีเ่สือ่มสภาพและ
ตายไปตามอายุทีเ่พิม่มากขึน้ เมื่อเนื้อสมองหดตวัลง โพรงประสาท (ventricle) ในสมองจะขยาย
ใหญ่ขึน้ น าไปสูก่ารเสือ่มของสมอง (Craik & Salthouse, 2000 อา้งใน สุปราณี บุญวงั, 2554; 
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โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, 2552, 2555) ส่งผลใหค้วามจ า การรูค้ดิ (cognition) การตดัสนิใจ 
การใชเ้หตุผล ลดลงจากทีเ่คยเป็นในวยัผูใ้หญ่ ผูส้งูอายุจงึมปัีญหาดา้นความจ า จ าอะไรไดน้้อยลง 
คดิชา้ มอีาการหลงลมืบา้ง การใชภ้าษาเปลีย่นแปลงไป เช่น พูดชา้ลง บางครัง้ต้องหยุดพูด
หรอืใช้การพูดติดขดัเพื่อเพิม่เวลานึกค าที่ต้องการพูด ท าให้ใช้เวลาพูดนานขึน้ เนื้อหาที่พูด
บางครัง้อาจสบัสนหรอืผดิ  ๆ ถูก  ๆ (Burke & Shafto, 2004; Hooper & Craildis, 2009) แต่
อาการเหล่านี้จะคงทีแ่ละไม่มผีลกระทบต่อการใชช้วีติประจ าวนั นอกจากนี้ผูส้งูอายุยงัสามารถ
ท าความเขา้ใจและเรยีนรูส้ ิง่ใหม่  ๆ  ทีต่นพบเหน็ได ้(วลยัพร นนัทศ์ุภวฒัน์, 2552; วรีศกัดิ ์เมอืงไพศาล, 
2552, 2561)  

2.2 ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI หมายถงึ กลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารเสือ่มของเซลลป์ระสาทใน

สมองส่วนทีท่ าหน้าทีด่า้นความจ าและ “การรูค้ดิ” (cognitive function) มากกว่าปรกต ิการรู้
คดิ หมายถงึ ความสามารถของบุคคลในการรบัรู้ การคดิ การจดจ า การจนิตนาการ การใช้
ภาษา การแกไ้ขปัญหา ตลอดจนการจดัระเบยีบความคดิและปรบัใชข้อ้มูลจากประสบการณ์ที่
มอียู่ใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการน าไปใชไ้ด ้(อรรถสทิธิ ์เวชชาชวีะ, 2550) ดว้ยเหตุนี้ผูส้งูอายุที่
มภีาวะ MCI จะมคีวามผดิปรกตดิา้นความจ า มอีาการหลงลมืในสิง่ที่ไม่ควรลมืบ่อย  ๆ เช่น ลมื
ต าแหน่งทีว่างสิง่ของไว ้ลมืหมายเลขโทรศพัท ์ทัง้นี้การรูค้ดิ การใชเ้หตุผล การตดัสนิใจ ลว้น
ถดถอยลงจากเดมิเช่นกนั ดา้นการพูดผูส้งูอายุมกันึกค าทีก่ าลงัจะพูดไม่ออก ลมืบทสนทนาที่
เพิง่พูดไปหรอืจ าบทสนทนาทีเ่พิง่ไดย้นิไม่ได ้จงึมกัหยุดพดูเพื่อท าความเขา้ใจหรอืเพื่อคดิหาค า
ทีต่้องการพูดบ่อยครัง้ ท าใหพู้ดตดิขดัและพูดเนื้อความทีต่้องการสื่อสารไดน้้อยลง (Roark et 
al., 2007; Toth et al, 2018) อาการดงักล่าวนี้อาจสง่ ผลกระทบต่อการใชช้วีติประจ าวนับา้ง แต่ก็
ยงัไม่มากจนส่งผลต่อประสทิธิภาพการท างาน (Alzheimer’s research and prevention 
foundation, 2018) ในบางกรณีผู้สูงอายุที่มภีาวะ MCI ที่ไม่ได้รบัการรกัษาที่เหมาะสมและ
ทนัท่วงทอีาจมแีนวโน้มพฒันาอาการไปเป็นผูป่้วย โรค ADไดส้งูถงึรอ้ยละ 12-15 ต่อปี (วรพ
รรณ เสนาณรงค,์ 2559)  

 ปัจจุบนัน้ีการจะตรวจสอบว่าผูส้งูอายุเป็นผู้มภีาวะ MCI หรอืไม่ นอกจากการวนิิจฉัย
ของแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญแลว้ยงัใชแ้บบประเมนิ MoCA (The Montreal Cognitive Assessment) 
ร่วมดว้ย แบบประเมนินี้มคีะแนนเตม็ 30 คะแนน มจีุดตดัในการตรวจคดักรองโรคที ่25 คะแนน 
ผูท้ดสอบทีไ่ดค้ะแนนต ่ากว่า 25 คะแนน ถอืว่ามคีวามผดิปรกตขิองสมอง (ชนิษฐา ตยีะพาณิชย ์
และคณะ, 2559) 

  2.3 ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค AD แทจ้รงิแลว้ “อลัไซเมอร”์ (AD) เป็นอกีสาเหตุหนึ่งทีท่ าให้
เกดิภาวะสมองเสือ่มขึน้ สมมตฐิานเกีย่วกบัการเกดิโรคสมองเสื่อมชนิดอลัไซเมอรท์ีเ่ป็นทีย่อมรบั
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กนัในปัจจุบนัคอื การมโีปรตนีขนาดเลก็มาจบัตวักนัเป็นคราบทีภ่ายนอกเซลลส์มอง ท าใหก้าร
ท างานของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ซึง่เป็นสารเคมที าหน้าทีเ่ป็นตวัน าสญัญาณประสาท
ทีส่มองสัง่การออกมาผ่านไปยงัรอยต่อช่องว่างระหว่างเซลลส์มองอื่น  ๆ (synapse) ในสมอง
ลดลง การรบัสง่สญัญาณประสาทระหว่างเซลลจ์งึท าไดไ้ม่เตม็ทีจ่นถงึไม่สามารถรบัส่งสญัญาณ
ประสาทระหว่างกนัได ้เมื่อภายนอกเซลลม์กีารสะสมคราบโปรตนีเป็นจ านวนมากเพยีงพอกจ็ะ
ท าให้โปรตีนซึ่งอยู่ภายในเซลล์จบัตวักนัเป็นก้อนและกลายเป็นกลุ่มเสน้ใยโปรตีนที่พนักนั  
(neurofibrillary tangle: NFT) เซลลส์มองกจ็ะค่อย ๆ  เสื่อมและตายไป จากนัน้จงึลุกลามต่อเนื่อง
ไปยงัเซลลส์มองส่วนอื่นอย่างชา้  ๆ เมื่อมเีซลลส์มองตายเป็นจ านวนมากจะท าใหเ้กดิช่องว่าง 
ในสมองขึน้ เนื้อสมองจะหดตวัเลก็ลง เมื่อมเีน้ือสมองน้อยกย็่อมสง่ผลใหส้มองท างานผดิปรกติ

จนเกดิภาวะสมองเสื่อม กลายเป็น “โรคสมองเสื่อมชนิดอลัไซเมอร ์(AD)” ขึน้ โรคสมองเสื่อม
ชนิดนี้พบไดบ้่อยที่สุดถึงประมาณร้อยละ 50 ของจ านวนผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมทัง้หมดทัง้ใน
ต่างประเทศและในประเทศไทย (ทศันีย ์ตนัตฤิทธศิกัดิ ์และอรุณี ประจญัอธรรม, 2555; วรพรรณ 
เสนาณรงค,์ 2559; ศูนยว์จิยัสุขภาพ ในเครอืโรงพยาบาลกรุงเทพ, 2561; Alzheimer’s Association, 
2012)  

อาการของโรค AD แบ่งออกเป็น 4 ระยะ พจิารณาจากระดบัความรุนแรงของอาการ
ของโรคคอื ระยะเริม่แรก (Earliest Alzheimer's stage หรอื Preclinical) ระยะต้น (Mild Alzheimer's 
stage) ระยะกลาง (Moderate Alzheimer's stage) และระยะสุดทา้ย (Severe or advanced 
Alzheimer's stage) (Szatloczki et al., 2015) อาการในแต่ละระยะจะสมัพนัธก์บัจ านวนและ
บรเิวณของสมองทีถู่กท าลาย (Memory and aging center, 2003) ทัง้นี้ในระยะเริม่แรกจะยงั
ไม่มอีาการผดิปรกตทิีส่งัเกตไดอ้ย่างชดัเจนและเครื่องมอืแพทยย์งัไม่สามารถตรวจพบอาการ
ของโรคในระยะนี้ได ้กระทัง่ผูป่้วยเขา้สู่อาการระยะต้นซึง่เซลลส์มองและโครงข่ายการเชื่อมโยง
ของเซลลส์มองในบรเิวณทีเ่กีย่วขอ้งกบัความจ า การคดิ การรบัรู ้และการใชภ้าษาเกดิความเสยีหาย 
เป็นเหตุใหผู้ส้งูอายุมอีาการหลงลมือย่างเหน็ไดช้ดั เช่น ลมืชื่อคนรูจ้กั ลมืชื่อเรยีกสิง่ของ ลมืวธิ ี
ใชเ้ครื่องใชท้ีเ่คยใชบ้่อย  ๆ การรูค้ดิ การตดัสนิใจ การใชเ้หตุผล ความรอบรู ้ความเฉลยีวฉลาด 
เปลีย่นไปในทางทีเ่ลวลงจนสง่ผลกระทบต่อการใชช้วีติประจ าวนัและต่อหน้าทีก่ารงานของบุคคล
นัน้ ๆ  การท าความเขา้ใจ รบัรูส้ ิง่ทีอ่ยู่รอบตวัและสิง่ใหม่จะผดิแปลกไปจากเดมิ (กุลยา ตนัตผิลาชวีะ, 
2551; สรินิทร ฉนัศริกิาญจน, 2556) 

ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ระยะตน้จะมกีารพดูและการใชภ้าษาทีผ่ดิปรกตไิปเช่นกนั เช่น 
ชอบพดูซ ้า ถามค าถามซ ้า ๆ  เพราะจ าค าตอบไม่ได ้นึกค าศพัทบ์างค าทีต่อ้งการพูดไม่ออกจนต้อง
หยุดพูดหรอืเลี่ยงไปใช้ค าอื่นที่ใกล้เคยีงกนัแทน ท าให้พูดเนื้อความที่ต้องการสื่อสารได้น้อย  
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พดูตดิขดัค่อนขา้งมากและอาจหยุดพดูเมื่อไม่สามารถพดูต่อได ้อาการดงักล่าวนี้ส่ง ผลกระทบ
ทัง้การใชช้วีติประจ าวนัและประสทิธภิาพการท างาน      

ปัจจุบนันี้การจะตรวจสอบว่าผูส้งูอายุเป็นโรคสมองเสื่อมหรอืไม่ (รวมถงึโรค AD ดว้ย) 
นอกจากการวนิิจฉยัของแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญแลว้ยงัใชแ้บบประเมนิ TMSE (Thai Mental State 
Examination) ซึง่มคีะแนนเตม็ 30 คะแนน มจีุดตดัในการตรวจคดักรองโรคที ่23 คะแนน ผูท้ดสอบ
ทีไ่ด ้23 คะแนนหรอืต ่ากว่าคอืผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม (ชนิษฐา ตยีะพาณิชย ์และคณะ, 2559) 

จากทัง้หมดทีก่ล่าวมาสรุปไดว้่า ผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกต ิผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ  MCI 
และผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ลว้นมกีารท างานของสมองทีถ่ดถอยลงเช่นเดยีวกนั ต่างกนัทีค่วาม
มากน้อยและความรุนแรงของอาการผดิปรกตทิีเ่กดิขึน้จากการท างานของสมองทีเ่สื่อมถอยนัน้ 
กล่าวคอื ผูสู้งอายุท่ีมีการรูคิ้ดปรกติมกีารเสื่อมของสมองและการรูค้ดิทีล่ดน้อยลงไปตามวยั 
หลงลมืบา้ง คดิและพูดชา้ลง ใชก้ารพูดตดิขดัขณะพูดบา้ง แต่กพ็ูดเนื้อความทีต่้องการสื่อสาร
ไดค้่อนขา้งครบถ้วน อาการเหล่านี้จะคงทีแ่ละไม่มผีลกระทบต่อการใชช้วีติประจ าวนัและการ
ท างาน ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI จะมกีารเสือ่มของสมองมากกว่าปรกต ิการรูค้ดิดอ้ยลง มกัลมื
สิง่ทีเ่พิง่พดูหรอืเพิง่ไดย้นิ นึกค าทีต่อ้งการพดูไม่ออก ใชก้ารพดูตดิขดัมากขึน้และพดูเนื้อความ
ทีต่อ้งการสือ่สารไดน้้อยลง อาการดงักล่าวนี้อาจส่งผลกระทบกบัการใชช้วีติประจ าวนับา้ง แต่
ยงัไม่มากจนมผีลต่อการท างาน แต่หากไม่ไดร้บัการรกัษาทนัท่วงทกีอ็าจพฒันาอาการไปเป็น
โรคสมองเสื่อมได ้ส่วนผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค AD ระยะต้น การท างานของสมองและการรูค้ดิ
เสือ่มถอยลงจนเกดิอาการผดิปรกตขิึน้ หลงลมือย่างเห็นไดช้ดั มพีฤตกิรรมและการรบัรูผ้ดิไป
จากเดมิ ขณะพดูจะนึกค าทีต่นต้องการสื่อความไม่ออก ท าใหพู้ดตดิขดัค่อนขา้งมาก พูดเนื้อความ
ที่ต้องการได้น้อย อาการดงักล่าวส่งผลกระทบทัง้การใช้ชวีติประจ าวนัและประสทิธภิาพการ
ท างาน หากไม่ไดร้บัการรกัษากอ็าจพฒันาอาการขึน้ไปเป็นอาการระยะกลางซึง่จะมคีวามรุนแรง
ของโรคมากขึน้       

 
3. งานวิจยัเก่ียวกบัการพดูติดขดัท่ีปรากฏในผูสู้งอายุท่ีมีการรูคิ้ดปรกติ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 
MCI และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค AD 

Bortfeld (2001) กล่าวว่า ปรกตแิลว้การพดูไม่ใช่สิง่สมบรูณ์แบบ แมผู้พ้ดูจะพยายาม
รกัษาการพดูของตนใหล้ื่นไหลและต่อเนื่อง แต่ในขณะทีพ่ดูกม็กัมกีารพดูตดิขดัต่าง ๆ  เช่น การหยุด 
การพดูซ ้า อยู่เสมอ เนื่องจากผูพ้ดูเกดิความลงัเล สงสยั ไม่แน่ใจในเรื่องทีก่ าลงัพูด หรอืต้องการ
เวลามากขึน้เพื่อท าความเขา้ใจ ตดัสนิใจ คดิหาค าพูดที่เหมาะสมกบัสถานการณ์ก่อนจะพูด
ออกมา จงึชะลอการพูดขณะนัน้ใหช้า้ลง ดงันัน้การพูดตดิขดัจงึเป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ในการพูดของ
คนปรกต ิทัง้นี้บุคคลแต่ละช่วงวยัย่อมมปีรมิาณและลกัษณะการใชก้ารพดูตดิขดัทีแ่ตกต่างออกไป  
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อย่างไรกด็ ีการใชก้ารพดูตดิขดัในผูส้งูอายุเป็นการใชภ้าษาลกัษณะหนึ่งทีส่ะทอ้นให้เหน็
การท างานของสมองได ้โดยเฉพาะผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI และผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ทีม่กีาร
ท างานของสมองทีถ่ดถอยลงมากกว่าผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกต ิเป็นเหตุใหค้วามสามารถดา้น
ภาษาโดยเฉพาะการพูดลดลง พูดไดไ้ม่คล่องแคล่ว และพูดค าทีม่คีวามหมายทีต่นต้องการใช้
สือ่สารกบัผูอ้ื่นไดจ้ ากดั มกีารใชก้ารพูดตดิขดัขณะพูดมากขึน้ ดงันัน้การพูดตดิขดัจงึสามารถ
แสดงใหเ้หน็ถงึการรูค้ดิและความเขา้ใจภาษาทีเ่สือ่มถอยลงของผูป่้วยสะทอ้นผ่านการพูด (Bortfeld, 
2001; Guinn & Habash, 2012)  

การศกึษาการพดูตดิขดัจงึมกัพบในงานวจิยัในกลุ่มผูสู้งอายุทีม่ภีาวะ MCI และผูส้งูอายุ
ทีเ่ป็นโรค AD อยู่เสมอ เนื่องจากเป็นลกัษณะอาการทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึการรูค้ดิทีล่ม้เหลวและส่งผล
ต่อการใชภ้าษาทีผ่ดิพลาดไดอ้ย่างชดัเจน ไม่ว่าจะเป็นดา้นการออกเสยีง การใชค้ า ความหมาย 
และเชื่อมโยงประโยค ยิง่มรีะยะของโรคสงูขึน้การใชก้ารพูดตดิขดักย็ิง่มากขึน้ตามไปดว้ยและ
เกดิเป็นอุปสรรคในการใชช้วีติประจ าวนั  

งานวจิยัเกีย่วกบัการพูดตดิขดัทีป่รากฏในผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ระยะต้น โดยมาก
แสดงใหเ้หน็ผลการวจิยัไปในทศิทางเดยีวกนัว่า ขณะพูดกลุ่มตวัอย่างมกัประสบปัญหานึกชื่อ
บุคคล สตัว ์หรอืสิง่ของทีต่อ้งการสือ่ถงึไดช้า้หรอืนึกไม่ออก เมื่อคดิหาค าทีม่คีวามหมายตามที่
ตนตอ้งการจะพดูไดช้า้กจ็ะใชก้ารอธบิายความหมายหรอืเลีย่งไปใชค้ าอื่นทีม่คีวามหมายใกลเ้คยีง
กบัทีต่นนึกออกแทน (Hodges, 1994; Nebes et al, 1989) หรอืไม่กใ็ชก้ารพูดตดิขดัเพื่อเพิม่
เวลาคดิหาค าทีต่อ้งการใหม้ากขึน้ ท าใหใ้ชเ้วลาพดูโดยรวมนานยิง่ขึน้ ทัง้นี้หากนึกค าทีต่้องการ
พดูไม่ออกจรงิ ๆ  กลุ่มตวัอย่างอาจตดัสนิใจหยุดพูดหรอืเปลีย่นไปพูดเรื่องอื่นทีต่นพูดได ้มตีวัอย่าง
งานวจิยัเช่น  

Gayraud et al. (2011) ศกึษาค าพูดติดขดับางประเภทและค่าระยะเวลาทีแ่สดงถงึ
ความชา้เรว็ของการพูดบางประการทีป่รากฏในค าพูดต่อเนื่องภาษาฝรัง่เศสของกลุ่มผูส้งูอายุ  
ทีม่กีารรูค้ดิปรกตแิละกลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ในส่วนทีศ่กึษาค าพูดตดิขดัเป็นการวเิคราะห์
ช่วงหยุดแบบเงยีบ ช่วงหยุดเตมิเสยีง และการเพิม่ความยาวเสยีงจากไฟลบ์นัทกึเสยีงทีใ่ห้กลุ่ม
ตวัอย่างเล่าประสบการณ์เกีย่วกบัวนัทีด่หีรอืวนัทีแ่ย่ในชวีติ พบว่ากลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค  AD 
มกีารใชช้่วงหยุดแบบเงยีบ ช่วงหยุดเติมเสยีง และการเพิม่ความยาวเสยีงมากครัง้กว่ากลุ่ม
ผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตอิย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

ทัง้นี้ Gayraud ยงัไดว้เิคราะหค์วามยากล าบากในการนึกหาค าทีจ่ะพดู (word finding 
difficulty) พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มกีารรู้คดิปรกติมกัล าบากในการนึกค านาม ในขณะที่กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เป็นโรค AD มคีวามล าบากในการนึกค าคุณศพัท์ แต่ทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามล าบาก   
ในการนึกหาค ากรยิา 
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Guinn and Habash (2012) ศกึษา “ความสามารถในการใชค้ าทีห่ลากหลาย” ทีป่รากฏ
ในการพูดต่อเนื่องแบบสมัภาษณ์ภาษาองักฤษ โดยก าหนดใหก้ลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกติ
เป็นผูส้มัภาษณ์และกลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD เป็นผูไ้ดร้บัการสมัภาษณ์ มกีารใช ้Machine 
Learning วเิคราะหค์ าพดูตดิขดับางประเภทและค่าระยะเวลาทีแ่สดงถงึความชา้เรว็ของการพูด
บางประการ ในส่วนทีศ่กึษาค าพูดตดิขดัเป็นการวเิคราะหช์่วงหยุดเตมิเสยีง การพูดซ ้า และ
การหยุดพูดกะทนัหนั เพื่อแบ่งแยกกลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็น AD ออกจากกลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิ
ปรกต ิผลการศกึษาพบว่ากลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD มกีารใชช้่วงหยุดเตมิเสยีงและการหยุดพูด
กะทนัหนัมากกว่ากลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตอิย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 

Lee et al. (2011) ศกึษา ค าพดูตดิขดับางชนิดและค่าระยะเวลาทีแ่สดงถงึความชา้เรว็
ของการพูดบางประการทีป่รากฏในค าพูดต่อเนื่องภาษาฝรัง่เศสของกลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิ
ปรกตแิละกลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ระยะตน้-กลางและระยะรุนแรง-รุนแรงมาก โดยการบนัทกึ 
เสยีงสนทนาทีก่ลุ่มตวัอย่างเล่าเรื่องราวเกีย่วกบัตนเองและเรื่องอื่น  ๆ ตามทีต่้องการ ความยาว
ประมาณ 3-8 นาท ีจากนัน้จงึวเิคราะหค์่าระยะเวลาทีแ่สดงถงึความช้าเรว็ของการพูดและการพูด
ตดิขดั 3 ชนิด คอื ช่วงหยุดแบบเงยีบ ช่วงหยุดเตมิเสยีง และการพูดซ ้า ดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์
เสยีง Praat ผลการวจิยัในสว่นการศกึษาการพดูตดิขดัพบว่า กลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD มกีาร
ใชช้่วงหยุดแบบเงยีบและการพูดซ ้ามากกว่ากลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตอิย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิในขณะทีม่กีารใชช้่วงหยุดเตมิเสยีงมากกว่าแต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ 

สว่นงานวจิยัเกีย่วกบัการวเิคราะหก์ารตรวจสอบดว้ยตนเอง (self-monitoring) เป็นผล
จากการรูค้ดิทีเ่ป็นอุปสรรคขณะสนทนา เช่น การออกเสยีงผดิ นึกค าทีจ่ะพูดไม่ออก ล าดบัค า
ในประโยคหรอืเชื่อมโยงประโยคเขา้ดว้ยกนัไม่ถูกตอ้ง พูดผดิความหมาย เขา้ใจเรื่องราวทีก่ าลงั
สนทนาผดิพลาดแลว้จงึพดูหรอืใหข้อ้มลูผดิ เมื่อผูพ้ดูรบัรูว้่าตนท าใหเ้กดิความผดิพลาดดงักล่าวขึน้
กจ็ะพยายามแกไ้ขความผดิพลาดนัน้ดว้ยการพดูใหม่ใหถู้กตอ้ง  

Orange et al. (1996) ศกึษาเกีย่วกบั conversational repair (หรอือกีนัยหนึ่งคอื self-
monitoring and repair) ในบทสนทนาภาษาองักฤษของกลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ขัน้ต้นและ
ขัน้กลางเปรยีบเทยีบกบักลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตโิดยดูจาก trouble source-repair (TSR) 
ทีแ่สดงการแกไ้ขความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ขณะสนทนา กลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่มม ี5 คน ผูว้จิยัให้
เวลา 40 นาทใีหก้ลุ่มตวัอย่างจบักลุ่มสนทนากนัเกีย่วกบัมือ้อาหารทีเ่พิง่ผ่านไป โดยจะบนัทกึเสยีง
และบนัทกึวดิทีศัน์ไวเ้พื่อใหน้กัแกไ้ขการพดู (language pathologist) ตดัสนิว่าสิง่ทีก่ลุ่มตวัอย่าง
พดูออกมาคอื TSR หรอืไม่ จากนัน้จงึน าไปวเิคราะหล์กัษณะและจ านวนครัง้ทีเ่กดิ TSR utterance 
พบว่ากลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตมิกีารใช ้TSR 18% กลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ขัน้ต้น
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และขัน้กลางมกีารใช ้23.6% และ 33% ตามล าดบั ซึง่เป็นไปตามอาการของโรคทีย่ิง่รุนแรงขึน้
กย็ิง่ใชภ้าษาไดย้ากล าบากมากขึน้  

นอกจากนี้ยงัพบงานวจิยัเกีย่วกบัลกัษณะการใชภ้าษาทีส่ื่อว่าผูพู้ดพบ  
4 อุปสรรคใน

การพดู (trouble-indicating behavior: TIB) ดงันี้ 
Watson (1999, อา้งใน Chinaei et al., 2017) ศกึษา trouble-indicating behavior (TIB) 

จากไฟลบ์นัทกึเสยีงการสนทนาภาษาองักฤษของกลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรู้คดิปรกต ิ10 คนและ
กลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD 10 คน พบว่ากลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตมิกีารใช ้TIB ในการ
สนทนามากกว่ากลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแมก้ารใช ้TIB จะท าให้
การสือ่สารหยุดชะงกัไปชัว่ขณะแต่กลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตจิะรบัรู ้TIB ของคู่สนทนาได้
ค่อนขา้งดแีละมกัมกีารตอบสนองตามทีคู่่สนทนาต้องการ ทัง้นี้เกอืบครึง่หนึ่งของจ านวน TIB 
ทีก่ลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตใิชค้อื TIB5 หรอื TIB9 ซึง่แสดงถงึความสามารถในการใชค้ าพูด
ทีม่คีวามหมายถูกต้องออกมาไดใ้นขณะก าลงัสนทนาและสามารถเชื่อมโยงถงึถ้อยความทีไ่ด้
พดูไปแลว้ก่อนหน้า ในขณะเดยีวกนัเกอืบ 30% ของจ านวน TIB ทีก่ลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ใช้
คอื TIB8 และมากกว่า 65% คอืการใช ้TIB11 ซึง่เป็น TIB ทีไ่ม่แสดงความสามารถดงักล่าว 

Chinaei et al. (2017) ศกึษา TIB ในกลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตแิละกลุ่มผูส้งูอายุ
ทีเ่ป็นโรค AD ทีพ่ดูภาษาองักฤษ มจีุดประสงคเ์พื่อพฒันาการใช ้Machine Learning วเิคราะห์
ภาษาของผูม้คีวามผดิปรกตทิางสมองและเพื่อเป็นแนวโน้มส่วนหนึ่งในการสรา้งเครื่องมอืส าหรบั
จ าแนกกลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ออกจากกลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกต ิเกบ็ขอ้มลูจากฐานขอ้มลู
ผูป่้วย AD ซึง่เป็นการบนัทกึเสยีงการบรรยายเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ในภาพ The Cookie Thief 
                                                           

4 Watson (1999) จ าแนก trouble-indicating behavior (TIB) ไว ้12 ลกัษณะ คอื 1) การใชค้ ากลาง ๆ 
เพือ่บอกใบใ้หคู้่สนทนาพดูสิง่ทีเ่พิง่พดูไปซ ้าอกีครัง้ เช่น what?, Huh? 2) การถามค าถามเพราะต้องการการยนืยนั
จากคู่สนทนา –พูดซ ้าดว้ยรูปประโยคย่อ เช่น Uh! These are things that are happening?  3) การถามค าถาม
เพราะต้องการการยนืยนัจากคู่สนทนา –พูดซ ้าดว้ยประโยคเต็ม เช่น You tell me everything you see.  4) การถาม
ค าถามเพราะต้องการการยนืยนัจากคู่สนทนา –ยกตวัอย่างสิง่ทีจ่ะพูด เช่น Uh do do you want like the windows 
open that sort of thing?  5) การถามค าถามเพราะตอ้งการขอ้มลูทีเ่จาะจงลงไป เช่น ถามเพือ่ใหรู้ว้่าตนเองจะ
พดูอะไรต่อไปหรอืถามกลบัไปถงึสิง่ทีต่นไดพ้ดูไปแลว้ เช่น Did I say about some water? 6) การถามค าถาม
เพราะต้องการขอ้มลูมากขึน้ เช่น Tell me more. / What do you mean? 7) การแกไ้ขสิง่ทีพู่ดผดิพลาด เช่น 
She dropped a dish no, no she didn’t drop a dish. 8) แสดงอาการไม่สนใจหรอืเมนิเฉยเนื่องจากผูพู้ดงง 
สงสยั หรอืไมเ่ขา้ใจหวัขอ้สนทนา ผูพ้ดูไมม่โีอกาสพดู หรอืมกีารเปลีย่นหวัขอ้สนทนากะทนัหนั 9) การคาดเดา
หรอืสนันิษฐานจากค าพดูหรอืกริยิาท่าทางของคู่สนทนา เช่น Speaker 1: We went to the farm.  Speaker 2: 
You went to Riverdale Farm. 10) การพูดประโยคแสดงการไม่เขา้ใจเรื่องทีพู่ด เช่น I can’t remember. / I don’t 
understand. 11) การใชก้ารพูดตดิขดั เช่น the children are wearing um completely outfitted. 12) ขอให ้  
คู่สนทนากลบัไปพดูหรอือธบิายซ ้าในสิง่ทีย่งัไม่เขา้ใจ เช่น Wait – go back to the part about... You just lost me. 
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(Goodglass & Kaplan, 1983) ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มกีารรู้คดิปรกติรวม 233 ตวัอย่าง จาก   
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 97 คน และของกลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD รวม 240 ตวัอย่างจากกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 167 คน 

ในงานวจิยันี้ นอกจากจะศกึษาช่วงหยุดเตมิเสยีงและช่วงหยุดแบบเงยีบทีป่รากฏใน
ไฟลเ์สยีงแลว้ ยงัไดว้เิคราะห ์TIB รวม 12 ลกัษณะตามการศกึษาของ Watson (1999) ก่อนจะ
สรุปผลวจิยัว่าการใช ้Machine Learning ทีไ่ดร้บัพฒันานี้สามารถใชว้เิคราะหก์ารสนทนาและ
จ าแนกกลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD และกลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตอิอกจากกนัได ้

ดงันัน้การใช ้TIB จงึแสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตแิละกลุ่มผูส้งูอายุที่
เป็นโรค AD ใชก้ลวธิใีนการพดูสนทนาแตกต่างกนั 

จากงานวจิยัต่าง  ๆ ทีก่ล่าวมาขา้งตน้ ประเภทของการพดูตดิขดัทีส่ามารถจ าแนกกลุ่ม
ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ออกจากกลุ่มผูส้งูอายุทีม่ ีการรูค้ดิปรกตไิดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติคิอื 
ช่วงหยุดแบบเงยีบ ช่วงหยุดเตมิเสยีง การพูดซ ้า การเพิม่ความยาวเสยีง และการตรวจสอบ
ตนเองประเภทการหยุดพูดกะทนัหนั อย่างไรกด็ ีconversational repair และ trouble-indicating 
behavior (TIB) ซึง่มลีกัษณะคลา้ยคลงึกบัการตรวจสอบตนเองกเ็ป็นการพูดตดิขดัอกีประเภทหนึ่ง
ทีม่แีนวโน้มว่าจะจ าแนกลุ่มผูส้งูอายุออกจากกนัไดเ้ช่นกนั 

ดว้ยเหตุนี้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการพดูตดิขดั 5 ประเภท คอื ช่วงหยุดแบบเงียบ 
(แบ่งออกเป็น 2 ประเภทย่อยตามต าแหน่งทีป่รากฏ คอื ช่วงหยุดแบบเงียบท่ีเกิดระหว่างถ้อยค า
และช่วงหยุดแบบเงียบท่ีเกิดแทรกกลางถ้อยค า) ช่วงหยุดเติมเสียง (แบ่งออกเป็น 2 ประเภท
ย่อย คอื ช่วงหยุดเติมเสียงท่ีเกิดระหว่างถ้อยค าและช่วงหยุดเติมเสียงท่ีเกิดแทรกกลาง
ถ้อยค า) การพูดซ า้ การเพ่ิมความยาวเสียง และการตรวจสอบตนเอง (แบ่งออกเป็น 3 
ประเภทย่อย คอื การตรวจสอบตนเอง การหยุดพูดกะทนัหนั และการตรวจสอบและ
แก้ไขได้ด้วยตนเอง)  

ส าหรบัการใช ้TIB นัน้เนื่องจากเป็นการศกึษาการใชภ้าษาทีเ่กดิขึน้ขณะสนทนาซึง่
เป็นการพดูคุยโตต้อบซึง่กนัและกนัระหว่างกลุ่มตวัอย่าง จงึม ีTIB หลายขอ้ทีม่กีารใชแ้ตกต่าง
จากการใชก้ารพดูตดิขดัขณะเล่าเรื่องจากภาพ คอื TIB 1-4  9 และ 12 เป็นการพูดเพราะผูพู้ด
ต้องการการตอบรบัหรอืการยนืยนักลบัจากคู่สนทนาซึง่ไม่ปรากฏในการบรรยายภาพซึง่เป็น
การสื่อสารทางเดยีว แต่อย่างไรกด็จีะเหน็ไดว้่า TIB บางขอ้กม็ลีกัษณะสอดคลอ้งกบัการพูด
ตดิขดัทีผู่ว้จิยัสนใจศกึษาดว้ยเช่นกนั กล่าวคอื TIB 5 6 และ 10 ตรงกบัการพูดตดิขดัประเภท
การตรวจสอบดว้ยตนเอง TIB 7 ตรงกบัการพูดตดิขดัประเภทการตรวจสอบและแกไ้ขไดด้ว้ย
ตนเอง TIB 11 ตรงกบัการพูดตดิขดัประเภทช่วงหยุดเตมิเสยีง การพูดซ ้า การเพิม่ความยาว
เสยีง และ TIB 8 ค่อนขา้งคลา้ยคลงึกบัการพดูตดิขดัประเภทช่วงหยุดแบบเงยีบและการหยุดพูด
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กะทนัหนั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึพจิารณาเลอืกศกึษาเฉพาะ TIB ทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบัการพดูตดิขดั
ดงักล่าวมาศกึษา 

สว่นงานวจิยัในกลุ่มผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI นัน้ สว่นใหญ่มกัเป็นการศกึษาในแง่มุมว่า
ภาวะ MCI เป็นภาวะทีเ่กดิขึน้และมรีะยะเวลาพอสมควรหากจะพฒันาไปสูภ่าวะสมองเสื่อม หาก
ตรวจพบและรบัการรกัษาไดเ้รว็กอ็าจชะลออาการไวไ้ม่ใหรุ้นแรงขึน้ได ้อย่างไรกด็งีานวจิยัส่วนใหญ่ 
ให้ความเหน็สอดคล้องกนัว่ากลุ่มตวัอย่างที่มภีาวะ  MCI สามารถใช้ค าได้ถูกต้องเหมอืนกบั
ผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกต ิต่างกนัทีค่วามชา้เรว็ของการใชเ้วลานึกหาค าทีต่อ้งการใหอ้อก (Szatloczki, 
2015) ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างทีม่ภีาวะ MCI จะใชเ้วลาคดิหาค าทีต่้องการพูดนานกว่าผูส้งูอายุทีม่ ี
การรูค้ดิปรกต ิเป็นเหตุใหใ้ชเ้วลาพดูโดยรวมทัง้หมดนานขึน้ตามไปดว้ยเนื่องจากมกีารใชก้ารพูด
ตดิขดัประเภทต่าง ๆ ขณะพดู (López-de-Ipiña et al., 2013) 

จากเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัพบว่า ตวัอย่างงานวจิยัสว่นใหญ่ทีเ่กีย่วกบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ 
MCI มกัเป็นการศกึษาค่าระยะเวลาทีแ่สดงถงึความชา้เรว็ของการพูด (temporal parameters) 
เช่น ค่า speaking rate, articulation rate, pause rate, hesitation ratio, length and number 
of silent and filled pauses, length of utterance ทีป่รากฏในการพูดมากกว่าการวเิคราะห์
รปูแบบการใชแ้ละความถีท่ีป่รากฏของการพดูตดิขดัเหมอืนในงานวจิยัเกีย่วกบัผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค 
AD รวมถงึพบดว้ยว่าโดยมากแลว้งานวิจยัดงักล่าวนี้มกัวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยการใช ้automatic 
speech recognition (ASR) มากกว่าการวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมทางเสยีง (Kálmán et al., 2013; 
Satt et al., 2014; Tóth et al., 2015) 
 
4. วิธีการวิจยั 

4.1 กลุ่มตวัอย่าง 
งานวจิยันี้เป็นงานวจิยัต่อยอดจากงานวจิยัของ Tantibundhit et al., (2017, 2016) 

ผูว้จิยัไดร้บัไฟลบ์นัทกึเสยีงของกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชจ้รงิในงานวจิยัดงักล่าว ประกอบดว้ย ไฟลบ์นัทกึ 
เสยีง 2 ชุด ไฟลบ์นัทกึเสยีงชุดที ่1 เป็นการเล่าเรื่องราวจากภาพหอ้งนัง่เล่น (ภาพที ่1) ส่วน
ไฟล์บนัทกึเสยีงชุดที่ 2 เป็นการเล่าเรื่องราวจากภาพงานวดั (ภาพที่ 2) ในไฟล์บนัทกึเสยีง   
แต่ละชุดประกอบดว้ยไฟลเ์สยีง 31 ไฟลเ์สยีง แบ่งเป็นไฟลบ์นัทกึเสยีง 10 ไฟลเ์สยีงทีเ่กบ็จาก
ผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกต ิ10 คน ไฟลบ์นัทกึเสยีง 11 ไฟลเ์สยีงทีเ่กบ็จากผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ 
MCI 11 คน และไฟลบ์นัทกึเสยีง 10 ไฟลเ์สยีงทีเ่กบ็จากผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD 10 คน  

ขอ้มลูอื่น ๆ  ของไฟลบ์นัทกึเสยีงของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มแสดงเพิม่เตมิไวใ้นตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1   
แสดงจ ำนวนไฟล์เสยีง ควำมยำว (รวมช่วงหยุดแบบเงยีบ)  ค่ำเฉลีย่ควำมยำว และค่ำพสิยั ของไฟลข์อ้มลูทัง้ 2 ชุด 

กลุ่มตวัอย่าง จ านวน
ไฟลเ์สยีง 
(ไฟล/์ชุด) 

ไฟลข์อ้มลูชุดที ่1 ไฟลข์อ้มลูชุดที ่2 

ความยาว 
(วนิาท)ี 

ค่าเฉลีย่ 
(วนิาท)ี 

พสิยั ความยาว 
(วนิาท)ี 

ค่าเฉลีย่ 
(วนิาท)ี 

พสิยั 

ผูส้งูอาย ุ
ทีม่กีารรูค้ดิปรกต ิ

10 14.67-
23.64 

60.97 108.97 29.40-
71.32 

52.13 41.92 

ผูส้งูอาย ุ
ทีม่ภีาวะ MCI 

11 17.43-
172.00 

78.05 154.57 17.7-
113.1 

69.54 43.56 

ผูส้งูอาย ุ
ทีเ่ป็นโรค AD 

10 31.98-
259.62 

99.72 227.64 31.22-
177.65 

87.84 146.43 

 
การเกบ็ขอ้มลูไฟลเ์สยีงเหล่าน้ีผ่านการอนุมตัจิรยิธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์แลว้ (IRB No.206/59) และกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นกลุ่มผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI และผูส้งูอายุ
ทีเ่ป็นโรค AD เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคแลว้โดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ขอ้มลูอื่น ๆ ของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มไดแ้สดงเพิม่เตมิไวใ้นตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2   
จ ำนวนอำยุ เพศ และค่ำเฉลีย่คะแนนแบบประเมนิของกลุ่มตวัอย่ำง 

 ผูส้งูอายุปรกต ิ(n=10)      ผูม้ภีาวะ MCI (n=11)       ผูเ้ป็นโรค AD (n=10) 

อายุเฉลีย่ (SD) (พสิยั) 65.9 (3.11) (9) 70.91 (6.93) (19) 69.3 (7.62) (24) 
เพศ (n ชาย/หญงิ) 1/9 3/8 1/9 
ค่าเฉลีย่ TMSE (SD)  29.1 (1.20) 27.45 (1.81) 21.6 (1.26) 
ค่าเฉลีย่ MoCA (SD)  28.1 (1.37) 22.27 (2.24) 16.8 (2.66) 

 

จากตารางที ่2 แสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มมภีาวะการท างานของสมองที่
ถดถอยลงเหมอืนกนั แต่มรีะดบัความถดถอยลงไมเ่ท่ากนั กล่าวคอื กลุ่มผูสู้งอายุทีม่ภีาวะ MCI 
ไดค้ะแนนเฉลีย่จากการท าแบบทดสอบ MoCA 22.27 คะแนนซึง่ต ่ากว่าจุดตดัในการคดักรองโรค
ซึง่ก าหนดไวท้ี ่25 คะแนน เช่นเดยีวกบักลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ไดค้ะแนนเฉลีย่จากการท า
แบบทดสอบ TMSE 21.6 คะแนน ซึง่ต ่ากว่าจุดตดัในการคดักรองโรคซึง่ก าหนดไวท้ี ่23 คะแนน 
เป็นการแสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มมภีาวะการท างานของสมองทีถ่ดถอยลงมากกว่า
ปรกต ิในขณะทีผู่ส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตไิดค้ะแนนเฉลีย่จากการท าแบบทดสอบ MoCA 28.1 
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คะแนน และ TMSE 29.1 คะแนน ซึง่มากกว่าจุดตดัในการคดักรองโรค แต่แสดงใหเ้หน็ภาวะ 
การท างานของสมองทีถ่ดถอยลงตามวยั  

4.2 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั  
4.2.1 ไฟลบ์นัทกึเสยีง 2 ชุดทีใ่ชจ้รงิในงานวจิยัของ Tantibundhit et al., (2017, 2016) 

ส าหรบัใชว้เิคราะหก์ารพดูตดิขดัทีป่รากฏในค าพดูต่อเนื่อง ไฟลบ์นัทกึเสยีงชุดที ่1 เป็นการเล่า
เรื่องราวจากภาพหอ้งนัง่เล่น (ภาพที ่1) ส่วนไฟลบ์นัทกึเสยีงชุดที ่2 เป็นการเล่าเรื่องราวจาก
ภาพงานวดั (ภาพที ่2) 
 ความแตกต่างหลกัระหว่างภาพทีใ่หเ้ล่าเรื่องราวในไฟลบ์นัทกึเสยีงทัง้ 2 ชุด คอื ไฟล์
บนัทกึเสยีงชุดที่ 1 มอีงคป์ระกอบภาพไม่ซบัซอ้นมากนักและเป็นสิง่ทีอ่ยู่ในกจิวตัรประจ าวนั
หรอืการด าเนินชวีติของคนทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างน่าจะคุน้เคยมากกว่าภาพทีใ่หเ้ล่าเรื่ องราวใน
ไฟลบ์นัทกึเสยีงชุดที ่2 ซึง่มอีงคป์ระกอบภาพค่อนขา้งซบัซอ้นมากกว่า รวมถงึเป็นกจิกรรม
พเิศษทีไ่ม่ไดเ้กดิขึน้บ่อยนกัในชวีติประจ าวนั แมก้ลุ่มตวัอย่างจะรูจ้กัหรอืเคยมปีระสบการณ์จรงิ
เกีย่วกบัสถานการณ์ในภาพกไ็ม่น่าจะเกดิขึน้บ่อยครัง้นกั  
 ทัง้นี้การใหก้ลุ่มตวัอย่างเล่าเรื่องราวจากภาพ 2 ภาพทีม่คีวามซบัซอ้นต่างกนันี้เพื่อ
ศกึษาว่า ความซบัซอ้นของภาพสง่ผลต่อการพดูของกลุ่มตวัอย่างหรอืไม่ อย่างไร 
 
ภาพท่ี 1   
ภำพหอ้งนัง่เล่น  
 

         
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ทีม่า: Tantibundhit et al. (2017, 2016) 
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ภาพท่ี 2   
ภำพงำนวดั  
                     

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ทีม่า: Tantibundhit et al. (2017, 2016) 

 
4.2.2 โปรแกรมวเิคราะหเ์สยีง Praat ส าหรบัวเิคราะหป์ระเภทและความถี่ทีป่รากฏ

ของการพดูตดิขดั และโปรแกรม Microsoft Excel ส าหรบัค านวณค่าตวัเลขต่าง  ๆ  
 

4.3 วิธีวิจยั 
 “การพูดตดิขดั” (speech disfluency หรอื breaking) หมายถงึ การใชภ้าษารูปแบบหนึ่ง
ทีม่กัเกดิขึน้ในการพูดต่อเนื่อง (spontaneous speech หรอื connected speech) ผูพู้ดปรกติ
มกัใชก้ารพดูตดิขดัเพื่อชะลอการพูดใหช้า้ลงเพราะลงัเลใจ ไม่แน่ใจ หรอืต้องการเวลามากขึน้
เพื่อคดิหรอืตดัสนิใจก่อนพูด ส่วนผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมนัน้ค่อนขา้งพูดไดล้ าบากและมี
ขอ้ผดิพลาดขณะพดูมากกว่าผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตเินื่องจากมกีารเสื่อมของสมองมากกว่า 
ท าใหไ้ม่เขา้ใจเรื่องทีก่ าลงัพดูถงึ ลมืบทสนทนาทีต่นหรอืคู่สนทนาเพิง่พูดหรอืเพิง่ไดย้นิ นึกค า
ทีจ่ะพูดไม่ออก ลมืชื่อเรียกของสิง่ทีต่้องการพูดถงึ ฯลฯ ท าใหพู้ดเนื้อความทีม่คีวามหมายซึ่ง
ตอ้งการใชส้ือ่สารน้อยลงและใช ้“การพดูตดิขดั” มากขึน้ในขณะพดูเพื่อเพิม่เวลาท าความเขา้ใจ
และนึกหาค าทีต่อ้งการพดูใหอ้อก (Szatloczki et al., 2015; Taler & Phillips, 2008)  
 การพูดตดิขดัทีน่ ามาศกึษาในงานชิน้นี้มหีลายรูปแบบ เช่น ช่วงหยุดแบบเงยีบ ช่วง
หยุดเติมเสยีง การพูดซ ้า การเพิม่ความยาวเสยีง การตรวจสอบดว้ยตนเอง (แบ่งออกเป็น 3 
ประเภทย่อย คอื การตรวจสอบตนเอง การหยุดพูดกะทนัหนั และการตรวจสอบและแกไ้ขได้
ดว้ยตนเอง) (Bortfeld, 1001; Griffiths, 1991; Guinn & Habash, 2012; Levelt, 1983, 1989; 
Postma, 2000; Rose, 1998; Shriberg, 2001; Thornbury, 2011) ในงานวจิยันี้ผูว้จิยัจะวเิคราะห์
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รูปแบบและความถี่ของการปรากฏของการพูดตดิข ัด 5 ลกัษณะดงักล่าว ซึง่ปรากฏในค าพูด
ต่อเนื่องทีก่ลุ่มตวัอย่างเล่าเรื่องหรอืบรรยายเหตุการณ์จากภาพทีก่ าหนดให ้มรีายละเอยีดดงันี้ 

4.3.1 ช่วงหยุดแบบเงียบ (silent pause) หมายถงึ การทีผู่พ้ดูหยุดพดูหรอืการเงยีบเสยีง
ในขณะก าลงัพดู แสดงว่าผูพ้ดูก าลงัเกดิปัญหาในการสื่อสาร เช่น ไม่เขา้ใจเรื่องทีก่ าลงัพูดท าให้
พูดไม่ได ้นึกค าพูดทีจ่ะพูดไม่ออก ไม่รูจ้ะพูดอะไรออกไป จงึแสดงออกดว้ยการนิ่งเงยีบ หรอื  
ผูพ้ดูใชช้่วงหยุดแบบเงยีบเพื่อใหม้เีวลามากขึน้ในการพยายามท าความเขา้ใจเรื่องราว ตดัสนิใจ 
และนึกหาค าพดูทีจ่ะพดู (Bortfeld, 2001; Rose, 1998; Shriberg, 2001) 
 ในงานวจิยันี้แบ่งช่วงหยุดแบบเงยีบออกเป็น 2 ประเภทคอื 5ช่วงหยุดแบบเงียบท่ีเกิด
ระหว่างถ้อยค าและช่วงหยุดแบบเงียบท่ีเกิดแทรกกลางถ้อยค า ทัง้นี้ตอ้งมกีารหยุดเกดิขึน้
ขณะพดูเป็นระยะเวลาตัง้แต่ 200 มลิลวินิาท ี(0.2 วนิาท)ี ขึน้ไปจงึจะจดัว่าเป็นช่วงหยุดแบบเงยีบ 
(Campione & Véronis, 2005; Hoffmann et al., 2010)  
 
 ตวัอย่างที ่1 “ในบำ้น (1. หยุด 3.54 วนิำท)ี บำ้นน้ีมสีตัวเ์ลี้ยง (2. หยุด 1.27 วนิำท)ี 

 ประเภท (3. หยุด 1.12 วนิำท)ี ประเภทแมว (4. หยุด 0.92 วนิำท)ี อยู่ในบำ้นดว้ย”   

 (ตวัอย่างจากกลุ่มผูเ้ป็นโรค AD หมายเลข 14) 
 
จากตวัอย่างนี้ ผูพ้ดูใชช้่วงหยุดแบบเงยีบรวม 4 ครัง้ แบ่งออกเป็นช่วงหยุดแบบเงยีบ

ทีเ่กดิระหว่างถอ้ยค า 1 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 เนื่องจากถ้อยค าทีอ่ยู่หน้าช่วงหยุดแบบเงยีบพูดถงึบา้น 
แต่ถ้อยค าที่อยู่ถดัไปพูดถึงสตัวเ์ลี้ยง ซึ่งเป็นคนละเรื่องกนั ทัง้นี้ผู้พูดใช้ช่วงหยุดแบบเงยีบที่
เกดิแทรกกลางถอ้ยค า 3 ครัง้ คอืครัง้ที ่2 3 และ 4 เนื่องจากถอ้ยค าทีอ่ยู่หน้าช่วงหยุดแบบเงยีบ
ครัง้ที ่2 ไปจนถงึถ้อยค าทีอ่ยู่หลงัช่วงหยุดแบบเงยีบครัง้ที ่4 ทัง้หมดพูดถงึเรื่องเดยีวกนั คอื
เรื่องบา้นน้ีเลีย้งแมว  

 
 

                                                           
5 ถอ้ยค า หมายถงึ ค าพดูทีพ่ดูโดยคนใดคนหนึ่ง อาจเป็นค า วล ีประโยค หรอืสมัพนัธสารกไ็ด้ มกั

น าหน้าและตามหลงัดว้ยช่วงหยุดแบบเงยีบ (ราชบณัฑติยสถาน, 2557) ดงันัน้การวเิคราะหช์่วงหยุดแบบเงยีบ
ในงานวจิยันี้จะเริม่ตน้เมือ่กลุ่มตวัอย่างเริม่พูด เมือ่ใดทีห่ยุดพูดเป็นระยะเวลามากกว่า 0.2 วนิาท ีกจ็ะจดัว่าเกดิ
ช่วงหยุดแบบเงยีบขึน้ จากนัน้จงึพจิารณาถอ้ยค าทีเ่กดิขึน้ร่วมกบัถอ้ยค าทีอ่ยู่ถดัไป (ถอ้ยค าทีอ่ยู่หลงัช่วงหยุด
แบบเงยีบ) ว่ายงัเป็นการพูดเรื่องเดยีวกนัหรอืไม่ หากพูดคนละเรื่องกนั ช่วงหยุดแบบเงยีบทีเ่กดิขึน้จะเป็น 
“ช่วงหยุดแบบเงยีบทีเ่กดิระหว่างถ้อยค า” แต่หากยงัพูดเรื่องเดยีวกนัอยู่ ช่วงหยุดแบบเงยีบทีเ่กดิขึน้จะเป็น 
“ช่วงหยุดแบบเงยีบทีเ่กดิแทรกกลางถอ้ยค า”  
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4.3.2 ช่วงหยุดเติมเสียง (filled pause: FP) หมายถงึ การหยุดทีป่ระกอบดว้ยเสยีง
ใดเสยีงหนึ่งทีไ่ม่มคีวามหมาย (unlexicalized FP) เช่น “a”, “am”, “u”, “um”, “e”, “em” หรอื
เป็นค าทีม่คีวามหมายในภาษา (lexicalized FP) กไ็ด ้เช่น ค าว่า “like” หรอื “you know” ใน
ภาษาองักฤษ (Dalton & Hardcastle, 1977 อา้งใน Bortfeld, 2001; Rose, 1998; Shriberg, 
2001) 

ในงานวจิยันี้แบ่งช่วงหยุดเตมิเสยีงออกเป็น 2 ประเภท คอื 6 ช่วงหยุดเติมเสียงท่ีเกิด
ระหว่างถ้อยค าและช่วงหยุดเติมเสียงท่ีเกิดแทรกกลางถ้อยค า 

 
ตวัอย่างที ่2 “คนเป็นแมห่รอืเป็นแม่บำ้นกไ็ม่รูก้ ำลงั เอ่อ ท ำควำมสะอำดบำ้น” 

  (ตวัอย่างจากกลุ่มผูเ้ป็นโรค AD หมายเลข 14) 
 
จากตวัอย่างนี้ ค าว่า “เอ่อ” เป็นช่วงหยุดเตมิเสยีงทีไ่ม่มคีวามหมายและเกดิแทรกกลาง

ถอ้ยค า เนื่องจากถอ้ยค าทีอ่ยู่ขา้งหน้าช่วงหยุดเตมิเสยีงและถอ้ยค าทีต่ามมายงัพูดเรื่องเดียวกนั
คอื แม่หรอืแม่บา้นก าลงัท าความสะอาดบา้น 

 
ตวัอย่างที ่3 “แม่บำ้นก ำลงัถูบำ้น แมวชนถงัน ้ำหก (หยุด 1.52 วนิำท)ี นะคะ (หยุด 
0.88 วนิำท)ี แล้วก ็(หยุด 2.22 วนิำท)ี มคีนก ำลงัใสร่องเทำ้”  

 (ตวัอย่างจากกลุ่มผูเ้ป็นโรค AD หมายเลข 30) 
 

จากตวัอย่างนี้ ค าว่า “นะคะ” และ “แลว้ก”็ เป็นช่วงหยุดเตมิเสยีงทีม่คีวามหมายในภาษา
และเกดิระหว่างถ้อยค า สงัเกตไดจ้ากผูพู้ดไม่ไดพู้ดทัง้ 2 ค านี้ต่อเนื่องกบัถ้อยค าหลกั แต่พูด
ต่อจากการใชช้่วงหยุดแบบเงยีบ แสดงว่าผูพู้ดใช ้2 ค านี้เป็นช่วงหยุดเตมิเสยีงขณะเตรยีมจะ
พดูถอ้ยค าถดัไป ทัง้นี้ถอ้ยค าทีอ่ยู่ขา้งหน้าช่วงหยุดเตมิเสยีง “นะคะ” พูดเรื่องถงัน ้าหก แต่ถ้อยค า
ทีต่ามหลงัช่วงหยุดเตมิเสยีง “แลว้ก”็ พดูเรื่องคนใสร่องเทา้ ซึง่เป็นการพดูคนละเรื่องกนั   

4.3.3 การพดูซ า้ (repetition) เกดิขึน้เมื่อผูพ้ดูไม่เขา้ใจเรื่องทีพ่ดู นึกค า หรอืประโยค
ทีจ่ะพดูไม่ออก ไม่รูห้รอืไม่แน่ใจว่าจะพดูอะไรจนไม่อาจพดูต่อไดก้จ็ะพดูค าหรอืวลสีุดทา้ยทีก่ าลงั

                                                           
6 ผูว้จิยัวเิคราะหป์ระเภทย่อยของช่วงหยุดเตมิเสยีงโดยการพจิารณาถ้อยค าทีอ่ยู่ขา้งหน้าช่วงหยุด

เตมิเสยีงร่วมกบัถอ้ยค าทีต่ามมาว่ายงัพดูเรือ่งเดยีวกนัหรอืไม่ หากพดูคนละเรื่องกนั ช่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิขึน้
จะเป็น “ช่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิระหว่างถ้อยค า” แต่หากยงัพูดเรื่องเดยีวกนัอยู่ ช่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิขึน้จะเป็น 
“ช่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิแทรกกลางถอ้ยค า”  
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พดูอยู่ซ ้า ๆ  กนัหลายครัง้เพื่อสือ่ว่าตนยงัพดูไม่จบและก าลงัพยายามท าความเขา้ใจเรื่องทีก่ าลงัพดู
หรอืก าลงัคดิหาค าพดูเพื่อจะพดูต่อไปใหไ้ด ้เมื่อเขา้ใจหรอืรูว้่าจะพดูอะไรแลว้กจ็ะพดูต่อจากค า
ทีพ่ดูซ ้าคา้งไว ้(Guinn & Habash, 2012) 

 
ตวัอย่างที ่4 “อนัน้ีกเ็หมอืนสนาม สนามกฬีำ”  

 (ตวัอย่างจากกลุ่มผูเ้ป็นโรค AD หมายเลข 19) 
 

จากตวัอย่างนี้ ค าว่า “สนาม” เป็นการพดูซ ้า เนื่องจากผูพู้ดนึกค าทีจ่ะพูดต่อไปไม่ออก
และก าลงัพยายามนึกอยู่ จงึพูดค าว่า “สนาม” ซ ้า เมื่อนึกค าทีต่้องการพูดออกแลว้จงึพูดต่อว่า 
“สนามกฬีา”  

 
ตวัอย่างที ่5 “แม่ แมบ่้าน แมบ่้านท ำควำมสะอำดบำ้น”        

(ตวัอย่างจากกลุ่มผูเ้ป็นโรค AD หมายเลข 19) 
 

จากตวัอย่างนี้ ค าว่า “แม่บา้น” เป็นการพดูซ ้า เน่ืองจากผูพ้ดูนึกค าทีพ่ดูต่อไปไม่ออก
และก าลงัพยายามนึกอยู่ จงึพดู “แม่” ซ ้า เมื่อนึกค าว่า “แม่บา้น” ออกแลว้จงึพูดออกมา จากนัน้
กพ็ดูค าว่า แม่บา้น ซ ้าอกีครัง้ก่อนจะพดูประโยคทีต่อ้งการว่า “แม่บา้นท าความสะอาดบา้น”  

ในทีน่ี้ไม่ว่ากลุ่มตวัอย่างจะพดูค าซ ้าเพยีงค าเดยีวหรอืพดูหลายค ากต็าม หากเป็นการ
พูดค าหรอืประโยคทีม่คีวามหมายเดยีวกนัจะนับเป็นการพูดซ ้า 1 ครัง้ ดงันัน้ตวัอย่างที ่4 จงึ
เป็นการพูดซ ้าค าว่า “สนาม” 1 ครัง้ เช่นเดยีวกบัตวัอย่างที่ 5 เป็นการพูดซ ้าค าว่า “แม่บ้าน”   
1 ครัง้ เช่นเดยีวกนั 

4.3.4 การเพ่ิมความยาวเสียง (segment lengthening) มจีุดประสงคใ์นการใชค้ลา้ยกบั
การพดูซ ้า เมื่อผูพ้ดูนึกค าหรอืประโยคทีต่อ้งการพูดไม่ออกกจ็ะออกเสยีงหน่วยเสยีงพยญัชนะ
หรอืหน่วยเสยีงสระของค าสดุทา้ยทีพ่ดูอยู่ใหย้าวกว่าทีอ่อกเสยีงตามปรกต ิ(Rose, 1998) 
 

ตวัอย่างที ่6 “ในบำ้นกย็งัมี-------ตัง่ ตัง่เป็นทีน่ัง่ส ำหรบัส ำหรบัคนในบำ้น”  

 (ตวัอย่างจากกลุ่มผูเ้ป็นโรค AD หมายเลข 11) 
 
จากตวัอย่างนี้ ผูพ้ดูพดูค าว่า “ม”ี โดยเพิม่ความยาวเสยีงสระ /i:/ ใหย้าวขึน้กว่าปรกต ิ

เมื่อนึกค าทีจ่ะพดูต่อไดแ้ลว้จงึพดูต่อว่า ตัง่  
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ตวัอย่างที ่7 “มี-------คนก ำลงัใสร่องเท้า-------มรีปูภำพชกมวย”  

 (ตวัอย่างจากกลุ่มผูเ้ป็นโรค AD หมายเลข 30) 
 
จากตวัอย่างนี้ ผูพ้ดูพดูค าว่า “ม”ี โดยเพิม่ความยาวเสยีงสระ /i:/ ใหย้าวขึน้กว่าปรกต ิ

เมื่อนึกประโยคทีจ่ะพดูต่อไดแ้ลว้จงึพดูต่อว่า คนก าลงัใส่รองเทา้ ขณะพูดค าว่า “เทา้” กอ็อกเสยีง
สระ /a:/ ใหย้าวขึน้ เมื่อนึกประโยคทีต่อ้งการออกแลว้จงึพดูต่อว่า มรีปูภาพชกมวย 

4.3.5 การตรวจสอบด้วยตนเอง (self-monitoring) หมายถงึ ก่อนพดูผูพ้ดูจะคดิใคร่ครวญ
เกีย่วกบัสิง่ทีจ่ะพดูออกมาและขณะก าลงัพดูกจ็ะฟังเสยีงพดูของตนและตรวจสอบการพูดของตน
ใหถู้กต้องอยู่เสมอ มหีลายลกัษณะ (Levelt, 1983, 1989; Postma, 2000; Thornbury, 2011) 
ดงันี้ 

1) การตรวจสอบตนเอง (self-monitoring) ผูพ้ดูพดูออกตวัหรอืแสดงความไมแ่น่ใจ
ว่าสิง่ทีต่นก าลงัพดูอยู่นัน้ถูกตอ้งหรอืไม่ รวมถงึผูพ้ดูถามค าถามเพราะตอ้งการขอ้มลูมากขึน้
หรอืเพื่อใหรู้ว้่าตนควรพดูอะไรต่อไป 

 
ตวัอย่างที ่8 “คนเป็นแมห่รอืเป็นแม่บำ้นกไ็ม่รูก้ ำลงัท ำควำมสะอำดบำ้น”  

 (ตวัอย่างจากกลุ่มผูเ้ป็นโรค AD หมายเลข 14) 
 
จากตวัอย่างนี้ ผูพ้ดูไม่แน่ใจว่าคนในภาพทีก่ าหนดใหม้สีถานะอะไร จงึพดูเสรมิว่า “กไ็ม่รู”้ 

แสดงให้เหน็ว่า ก่อนพูดผู้พูดตรวจสอบสิง่ที่ตนจะพูดแลว้แต่ไม่แน่ใจว่าสิง่ทีต่นพูดจะถูกต้อง
หรอืไม่  

 
ตวัอย่างที ่9  “นีโ่ต๊ะอำหำร มำ้นัง่ อนัน้ีเค้าเรียกเตียงหรอืเรียกอะไร เรียกไม่ถกู”  

 (ตวัอย่างจากกลุ่มผูเ้ป็นโรค AD หมายเลข 31) 
 
จากตวัอย่างนี้ ผูพ้ดูนึกค าทีใ่ชเ้รยีกสิง่ของในภาพทีก่ าหนดใหไ้ม่ออก จงึพูดว่า “อนันี้

เคา้เรยีกเตยีงหรอืเรยีกอะไร เรยีกไม่ถูก” แสดงใหเ้หน็ว่า ก่อนพูดผูพู้ดตรวจสอบสิง่ทีต่นจะพูดแลว้ 
แต่ไม่ทราบค าเรยีกทีถู่กตอ้ง  

    
ตวัอย่างที ่10 “นีใ่นหลวงใช่ป่ะ อมื เล่าไงอะ ท ำไมถู่กเลย อ๋อ นีพ่ดัลมใช่มะ”  

 (ตวัอย่างจากกลุ่มผูเ้ป็นโรค AD หมายเลข 12) 
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จากตวัอย่างนี้ ประโยคว่า “นี่ในหลวงใช่ป่ะ” และ “นี่พดัลมใช่มะ” เน่ืองมาจากผูพู้ดไม่รู้
หรอืไม่แน่ใจว่าสิง่ทีต่นคดิและพดูออกไปแลว้นัน้ถูกตอ้งหรอืไม่ จงึถามค าถามออกมาเพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องของสิง่ทีพู่ดออกไปแลว้นัน้ ส่วนประโยค “เล่าไงอะ” ผูพู้ดไม่รูห้รอืไม่แน่ใจว่าจะ
พดูอะไร จงึถามค าถามเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเพิม่เตมิทีจ่ะช่วยใหพ้ดูต่อไปได ้ 

ส าหรบัการนบัความถีข่องการปรากฏใชก้ารตรวจสอบดว้ยตนเองนัน้จะนับจากจ านวน
ครัง้ของการใชภ้าษาแสดงการออกตวั แสดงความไม่แน่ใจในสิง่ทีก่ าลงัพูดถงึ และแสดงการถาม
ค าถาม ดงันัน้ตวัอย่างที ่8 พบการใช ้“กไ็ม่รู”้ นบัเป็นการตรวจสอบตนเอง 1 ครัง้ ตวัอย่างที ่9 
พบการใช ้“เรยีกเตยีงหรอืเรยีกอะไร เรยีกไม่ถูก” กน็บัเป็นการตรวจสอบตนเอง 1 ครัง้เช่นกนั 
ส่วนตวัอย่างที ่10 พบการใช ้“นี่ในหลวงใช่ป่ะ”  “เล่าไงอะ” และ “นี่พดัลมใช่มะ” นับเป็นการ
ตรวจสอบตนเอง 3 ครัง้ 

2) การหยุดพดูกะทนัหนั (self-interruption) ผูพู้ดรบัรูไ้ดด้ว้ยตนเองว่าตนพูดผดิแต่
ไม่รูว้่าจะแกไ้ขอย่างไร หรอืในอกีกรณีหนึ่งผูพ้ดูพดูต่อไม่ได ้ไม่รูว้่าจะพดูอะไรต่อไป จงึตดัสนิใจ
หยุดพดูกะทนัหนัแลว้เปลีย่นไปพดูเรื่องอื่น 

 
ตวัอย่างที ่11 “บำ้นน้ีไม่มแีอรน์ะ มีแต่พดัลมที ่ที ่อะไรอะ มรีปูของพระเจำ้อยู่หวั...”  

 (ตวัอย่างจากกลุ่มผูเ้ป็นโรค AD หมายเลข 15) 
 
จากตวัอย่างนี้ ผูพ้ดูก าลงัพูดถงึพดัลม แต่นึกไม่ออกว่าจะพูดอะไรต่อไปจงึหยุดพดูแลว้

เปลีย่นไปพดูเรื่องอื่นแทน ทัง้นี้นอกจากผูพ้ดูจะหยุดพดูกะทนัหนัแลว้ยงัใชก้ารซ ้าค า “ที”่ และ
ใชก้ารตรวจสอบตนเอง คอื “อะไรอะ” ประกอบดว้ย 

3) การตรวจสอบและแก้ไขได้ด้วยตนเอง (self-repair) ผูพู้ดรบัรูไ้ดด้ว้ยตนเองว่าตน
พดูผดิกห็ยุดพดูและเริม่พดูใหม่เพื่อแกไ้ขความผดิพลาดนัน้ใหถู้กตอ้ง 

 
ตวัอย่างที ่12 “...แมวก ำลงัท ำของหกล้ม หกเลอะเทอะ” 
ตวัอย่างที ่13 “...ขณะนี้เป็นเวลำเทีย่ง บ่ายสีโ่มง”  

 (ตวัอย่างจากกลุ่มผูเ้ป็นโรค AD หมายเลข 14) 
 
จากตวัอย่างที่ 12-13 ผู้พูดตรวจสอบตนเองขณะพูดพบว่าตนพูดผดิ จงึรบีแก้ไขให้

ถูกตอ้งดว้ยการพดูค าทีถู่กตอ้งต่อจากค าทีพ่ดูผดินัน้ 
เมื่อจ าแนกรูปแบบและนับความถี่ของการปรากฏของการพูดติดขดัแต่ละลกัษณะ

เรยีบรอ้ยแลว้จงึน าผลทีไ่ดม้าวเิคราะหผ์ลทางสถติดิว้ยวธิกีารวเิคราะหค์วามแปรปรวน หรอื 
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Analysis of variance (ANOVA) เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม
กบัการพดูตดิขดัแต่ละประเภท โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

 
5. ผลการวิจยั 

 ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบปรมิาณการพดูเล่าเรื่องของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มโดยพจิารณา
จ านวนพยางคท์ีก่ลุ่มตวัอย่างพูดได ้ระยะเวลาทีใ่ชพู้ดแบบรวมช่วงหยุดแบบเงยีบ และระยะเวลา
ทีใ่ชพ้ดูแบบไม่รวมช่วงหยุดแบบเงยีบ ทีป่รากฏในไฟลบ์นัทกึเสยีงทัง้ 2 ชุด  
 
ตารางท่ี 3   
ปรมิำณกำรพูดเล่ำเรือ่งของกลุ่มตวัอย่ำงทัง้ 3 กลุ่ม คอื ผู้สูงอำยุที่มกีารรู้คดิปรกติ (NP) ผู้สูงอำยุทีม่ภีำวะ   
กำรรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย (MCI) และผูสู้งอำยุทีเ่ป็นโรคสมองเสือ่มชนิดอลัไซ-เมอร์ (AD) ในภำพหอ้งนัง่เล่น
และภำพงำนวดั                

 ภาพห้องนัง่เล่น ภาพงานวดั 

 AD MCI NP AD MCI NP 

ค่าเฉลีย่จ านวนพยางคท์ัง้หมด 
(พยางค)์ 

163.50 130.55 111.20 137.20 105.18 91.00 

SD 107.25 76.44 69.87 68.32 51.02 25.61 

ค่าเฉลีย่ระยะเวลาทีใ่ชพ้ดู 
แบบรวมช่วงหยุดแบบเงยีบ (วนิาท)ี 

99.72 78.05 60.97 87.84 69.54 52.13 

SD 68.86 46.64 40.58 42.51 30.18 14.89 

ค่าเฉลีย่ระยะเวลาทีใ่ชพ้ดู 
แบบไมร่วมช่วงหยุดแบบเงยีบ (วนิาท)ี 

43.71 34.11 27.34 34.70 28.48 21.82 

SD 28.91 16.85 16.40 16.70 12.06 6.09 

ผลการวเิคราะหแ์สดงว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม สามารถเล่าเรื่องราวหรอืบรรยาย
ภาพหอ้งนัง่เล่นในบา้นไดด้กีว่าภาพบรรยากาศงานวดั ในภาพหอ้งนัง่เล่นทีม่คีวามซบัซอ้นน้อย 
กลุ่มตวัอย่างทุกกลุ่มจะบรรยายภาพไดจ้ านวนพยางคม์ากกว่า ใชก้ารพูดตดิขดัมากกว่า และ
ใชเ้วลาพดูยาวกว่า 

เป็นทีน่่าสนใจว่ากลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคสมองเสื่อมชนิดอลัไซเมอรม์จี านวนพยางคท์ี่
พดูมากทีส่ดุ รองลงมาคอืกลุ่มผูส้งูอายุทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยและกลุ่มผูส้งูอายุทีม่ ี
การรูค้ดิปรกต ิ 
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ตารางที ่4 แสดงค่าเฉลีย่ของความถี่ทีป่รากฏของการพูดตดิขดัทุกประเภททีเ่กดิขึ้น 
ในการเล่าเรื่องจากภาพหอ้งนัง่เล่นและภาพงานวดัของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม  
 
ตารางท่ี 4 
ค่ำเฉลีย่ของควำมถี ่(จ ำนวนครัง้) ทีป่รำกฏและค่ำ SD ของกำรพดูตดิขดัประเภทต่ำง ๆ  ของกลุ่มตวัอย่ำงผูสู้งอำยุ
ทีม่กีำรรูค้ดิปรกต ิ(NP) กลุ่มตวัอย่ำงผูสู้งอำยุทีม่ภีำวะกำรรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย (MCI) และกลุ่มตวัอย่ำงผูสู้งอำยุ
ทีเ่ป็นโรคสมองเสือ่มชนิดอลัไซเมอร ์(AD) ทีป่รำกฏในกำรเล่ำเรือ่งจำกภำพหอ้งนัง่เล่นและภำพงำนวดั 

 ภาพห้องนัง่เล่น ภาพงานวดั 

 AD MCI NP AD MCI NP 

1. ช่วงหยุดแบบเงยีบ       

    1.1 เกดิระหว่างถอ้ยค า 20.50 16.82 10.40 16.00 14.64 9.40 

    SD 12.17 9.08 6.42 6.04 9.66 3.95 

    1.2 เกดิแทรกกลางถอ้ยค า 9.40 10.18 8.10 9.40 9.45 7.50 

    SD 7.14 7.69 4.56 7.57 6.25 2.88 

    1.3 ช่วงหยุดแบบเงยีบ (รวม) 29.90 27.00 18.50 25.40 24.09 16.90 

    SD 14.81 13.30 9.34 12.75 13.40 4.72 

2. ช่วงหยุดเตมิเสยีง       

    2.1 เกดิระหว่างถอ้ยค า 3.40 1.45 2.40 3.00 0.91 2.10 

    SD 2.55 1.63 1.90 2.26 0.83 1.85 

    2.2 เกดิแทรกกลางถอ้ยค า 1.90 0.27 0.70 1.10 1.00 0.50 

    SD 2.28 0.65 0.82 1.45 1.41 0.85 

    2.3 ช่วงหยุดเตมิเสยีง (รวม) 5.30 1.73 3.10 4.10 1.91 2.60 

    SD 3.83 1.95 2.60 3.00 1.81 1.71 

3. การพดูซ ้า 3.10 1.55 1.20 3.10 2.73 2.30 

    SD 2.88 1.37 1.14 2.85 2.83 1.57 

4. การเพิม่ความยาวเสยีง 7.20 5.09 4.20 5.10 6.00 4.90 

    SD 6.53 5.57 4.05 4.79 6.08 3.40 

5.1 การตรวจสอบดว้ยตนเอง 8.30 2.82 3.30 7.60 3.09 4.30 

    SD 10.12 2.48 4.08 4.53 3.39 2.11 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

 ภาพห้องนัง่เล่น ภาพงานวดั 

 AD MCI NP AD MCI NP 

5.2 การหยุดพดูกะทนัหนั 0.70 0.55 0.40 0.90 0.55 0.20 

    SD 1.16 0.69 0.70 1.10 0.52 0.42 

5.3 การตรวจสอบและแกไ้ขได ้
     ดว้ยตนเอง 

1.60 1.00 0.80 1.30 1.45 0.80 

    SD 1.78 1.26 1.03 1.34 1.44 0.63 

 

จากภาพหอ้งนัง่เล่นจะเหน็ไดว้่ากลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD มคี่าเฉลีย่ของความถี่ที่
ปรากฏของการพดูตดิขดัเกอืบทุกประเภทมากทีส่ดุ แสดงถงึความจ า การรูค้ดิ และการใชภ้าษา
ทีเ่สื่อมถอยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างกลุ่มอื่น รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุทีม่ภีาวะ MCI 
หรอืกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกติ อย่างไรกด็พีบว่ามเีพยีงช่วงหยุดแบบเงยีบทีเ่กดิ
แทรกกลางถอ้ยค าเท่านัน้ทีก่ลุ่มผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI มคี่าเฉลีย่ของความถีท่ีป่รากฏมากกว่า
กลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD 

สว่นภาพงานวดั จะเหน็ไดว้่ากลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD มคี่าเฉลีย่ของความถี่ทีป่รากฏ
ของการพูดตดิขดัมากทีสุ่ดหลายประเภท คอื ช่วงหยุดแบบเงยีบ (รวม) ช่วงหยุดแบบเงยีบที่
เกดิระหว่างถอ้ยค า ช่วงหยุดเตมิเสยีง การพดูซ ้า การตรวจสอบดว้ยตนเอง การตรวจสอบดว้ย
ตนเองประเภทการหยุดพดูกะทนัหนั แต่การพดูตดิขดับางประเภทคอื ช่วงหยุดแบบเงยีบทีเ่กดิ
แทรกกลางถอ้ยค า การเพิม่ความยาวเสยีง และการตรวจสอบและแกไ้ขไดด้ว้ยตนเองกลบัเป็น
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI มคี่าเฉลีย่ของความถีท่ีป่รากฏมากกว่า 

เมื่อน าผลทีไ่ดม้าวเิคราะหผ์ลทางสถติดิว้ยการทดสอบ Analysis of variance (ANOVA) 
เพื่อวเิคราะหค์่าความแตกต่างอย่างมนีัยทางสถติริะหว่างกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มและการพูด
ตดิขดัแต่ละประเภท พบว่า มกีารพดูตดิขดั 2 ลกัษณะทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) ทีม่คีวาม
เป็นไปไดว้่าจะจ าแนกผูส้งูอายุบางกลุ่มออกจากกนัไดค้อื ช่วงหยุดเตมิเสยีง (ทัง้ 3 ประเภทย่อย) 
และการตรวจสอบดว้ยตนเอง ดงัตารางที ่5 
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ตารางท่ี 5 
ผลกำรวเิครำะหค์วำมแปรปรวน (ANOVA) ของกำรพูดตดิขดัประเภทต่ำง ๆ  ของกลุ่มตวัอย่ำงผูสู้งอำยุทีม่กีารรูค้ดิ
ปรกต ิ(NP) กลุ่มตวัอย่ำงผูส้งูอำยุทีม่ภีำวะกำรรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย (MCI) และกลุ่มตวัอย่ำงผูส้งูอำยุทีเ่ป็นโรค
สมองเสือ่มชนิดอลัไซเมอร ์(AD) 

 ภาพหอ้งนัง่เล่น ภาพงานวดั 
 F (2, 28) p-value F (2, 28) p-value 
1. ช่วงหยุดแบบเงยีบ (รวม) 2.18 0.13 1.71 0.20 
    1.1 ช่วงหยุดแบบเงยีบทีเ่กดิระหวา่งถอ้ยค า 2.90 0.07 2.44 0.11 

    1.2 ช่วงหยุดแบบเงยีบทีเ่กดิแทรกกลางถอ้ยค า 0.26 0.77 0.35 0.71 
2. ช่วงหยุดเตมิเสยีง (รวม) 0.49 0.03 2.60 0.09 

    2.1 ช่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิระหว่างถอ้ยค า 2.36 0.11 3.87 0.03 
    2.2 ช่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิแทรกกลางถอ้ยค า 3.06 0.04 0.64 0.53 
3. การพดูซ ้า 2.75 0.08 0.26 0.78 
4. การเพิม่ความยาวเสยีง 0.77 0.47 0.15 0.86 
5. การตรวจสอบดว้ยตนเอง 2.32 0.12 4.64 0.02 
6. การหยุดพดูกะทนัหนั 0.30 0.75 2.25 0.12 
7. การตรวจสอบและแกไ้ขไดด้ว้ยตนเอง 0.90 0.42 0.84 0.44 

 
     จากตารางที ่5 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของการใชค้ าพูดตดิขดั 5 ประเภท
ของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มดว้ยสถติทิดสอบ F-test พบว่า ในภาพหอ้งนัง่เล่น กลุ่มตวัอย่างทัง้ 
3 กลุ่มมกีารใชช้่วงหยุดเตมิเสยีง (รวม) และช่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิแทรกกลางถ้อยค า แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 เมื่อทดสอบรายคู่ด้วยสถิติทดสอบ Scheffe พบว่า   
กลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ใชช้่วงหยุดเตมิเสยีง (รวม) และช่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิ
แทรกกลางถอ้ยค ามากกว่ากลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI อย่างมนียัส าคญั (p-value < 0.05)   

สว่นภาพงานวดั กลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มมกีารใชช้่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิระหว่างถ้อยค า
และการตรวจสอบด้วยตนเองแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 เมื่อทดสอบ
รายคู่ดว้ยสถติทิดสอบ Scheffe พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD มกีารใช ้ช่วงหยุด
เตมิเสยีงทีเ่กดิระหว่างถ้อยค าและการตรวจสอบด้วยตนเองสงูกว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่ภีาวะ MCI 
อย่างมนียัส าคญั (p-value < 0.05)     
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6. อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ  

จากผลการวเิคราะหท์างสถติจิะเหน็ไดว้่า กลุ่มผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกต ิกลุ่มผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะ MCI และผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD มกีารใชก้ารพูดตดิขดับางลกัษณะแตกต่างกนั นัน่คอื 
ช่วงหยุดเติมเสียง (ทัง้ช่วงหยุดเติมเสยีงที่เกดิระหว่างถ้อยค าและช่วงหยุดเติมเสยีงที่เกดิ
แทรกกลางถ้อยค า) และการตรวจสอบด้วยตนเอง การพูดตดิขดั 2 ลกัษณะนี้มแีนวโน้มว่า
จะสามารถสะทอ้นใหเ้หน็การท างานของสมองทีถ่ดถอยลงไม่เท่ากนัของกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่ม
และมคีวามเป็นไปไดว้่าจะจ าแนกผูส้งูอายุทัง้ 3 กลุ่มออกจากกนั โดยเฉพาะอย่างยิง่จ าแนก
กลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ออกจากกลุ่มตวัอย่างอื่น 

นอกจากนี้ช่วงหยุดแบบเงยีบและการหยุดพูดกะทนัหนัแมผ้ลการวจิยัจะไม่พบว่ามี
นัยทางสถิติแต่กแ็สดงให้เหน็แนวโน้มความแตกต่าง และอาจมคีวามเป็นไปได้ว่าจะจ าแนก
กลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มออกจากไดห้ากมกีารเกบ็ขอ้มลูกบักลุ่มตวัอย่างจ านวนมากขึน้ 

ผลการวจิยัดงักล่าวนี้สามารถน าไปเป็นแนวทางการคดิหรอืเป็นส่วนประกอบหน่ึง
ของลกัษณะทางภาษาในการพฒันาวธิกีารวนิิจฉยัโรคของแพทย ์แบบทดสอบทางการแพทย ์
หรอือุปกรณ์เบือ้งตน้ทีจ่ะช่วยคดักรองผูส้งูอายุว่าจะเป็นผูม้แีนวโน้มเสีย่งต่อการเกดิภาวะ MCI 
หรอืภาวะโรค AD หรอืไม่ รวมทัง้ยงัเป็นขอ้มลูส าคญัทีช่่วยใหเ้ขา้ใจลกัษณะการพูดของผูส้งูอายุ
ทีม่อีาการดงักล่าวอนัจะเป็นประโยชน์ต่อสมาชกิครอบครวั ผูใ้กลช้ดิ หรอืผูดู้แลผูส้งูอายุในการ
สงัเกตและเฝ้าระวงัว่าผูส้งูอายุจะเริม่มกีารพูดทีผ่ดิแปลกไปซึง่อาจจะน าไปสู่ภาวะการท างาน
ของสมองทีถ่ดถอยลงหรอืไม่ เนื่องจากยิง่สงัเกตพบอาการผดิปรกตไิดเ้รว็กจ็ะน าไปสู่การรกัษา
ทีท่นัท่วงทซีึง่สง่ผลดใีนการช่วยชะลออาการผดิปรกตนิัน้ใหค้งทีห่รอือาจรกัษาใหห้ายเป็นปรกติ
ได ้หรอืในกรณีทีผู่ส้งูอายุเป็นผูม้ีภาวะ MCI หรอืเป็นโรค AD แลว้กจ็ะเป็นขอ้มูลทีช่่วยให้คน
ในครอบครวั ผูใ้กลช้ดิ หรอืผูดู้แลเขา้ใจลกัษณะการพูดของผูส้งูอายุมากขึน้และมกีารสื่อสาร  
ต่อกนัไดอ้ย่างเหมาะสม   

ในอกีแง่มุมหนึ่งเมื่อพจิารณาเปรยีบเทยีบการใชค้ าพดูตดิขดัทีก่ลุ่มตวัอย่างใชเ้ล่าเรื่อง
จากภาพหอ้งนัง่เล่นกบัภาพงานวดัแลว้พบว่า ในภาพห้องนัง่เล่น กลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มใช้
ช่วงหยุดเตมิเสยีงแบบรวมและช่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิแทรกกลางถ้อยค าแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิอาจเป็นเพราะภาพหอ้งนัง่เล่นมอีงคป์ระกอบในภาพไม่ซบัซอ้นมากนักและ
เป็นสิง่ของเครื่องใช้ที่มอียู่ในชวีติประจ าวนัท าให้กลุ่มตวัอย่างคุ้นเคย นึกหาค าที่ต้องการใช้  
และน าไปเรยีงล าดบัเป็นประโยคไดง้่ายกว่าการบรรยายภาพงานวดั สงัเกตไดว้่ากลุ่มตวัอย่าง
จะพดูประโยคไดค้่อนขา้งยาว มกีารบรรยายรปูร่างลกัษณะและการใหเ้หตุผลประกอบ  
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การพดูประโยคไดค้่อนขา้งยาวนี้อาจเป็นเหตุใหม้กีารใชช้่วงหยุดเตมิเสยีง โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ช่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิแทรกกลางถอ้ยค ามากขึน้ เนื่องจากการพดูประโยคค่อนขา้งยาวนัน้
กลุ่มตวัอย่างต้องล าดบัความคดิก่อนว่าตนจะพูดอะไร นึกหาค าทีต่้องการพูดมาเรยีบเรยีงขึน้
เป็นประโยค และยงัตอ้งเชื่อมโยงประโยคหลายประโยคเขา้เป็นถอ้ยค าขนาดยาว กระบวนการ
ดงักล่าวนี้ตอ้งใชก้ารรูค้ดิและความสามารถทางภาษาหลายประการรวมกนั เมื่อกลุ่มตวัอย่างมี
การท างานของสมองถดถอยลงและเกดิอุปสรรคต่าง  ๆ ขึน้ขณะพดู เช่น นึกค าทีต่อ้งการไม่ออก 
ล าดบัค าเขา้เป็นประโยคได้ล าบาก รวมทัง้ต้องใช้เวลานานขึน้เพื่อรวบรวมความคดิและพูด
ออกมาได ้อุปสรรคเหล่านี้ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างไม่สามารถพูดไดอ้ย่างต่อเนื่องและจ าต้องใชก้ารพูด
ตดิขดั (ในทีน่ี้ คอื ช่วงหยุดเตมิเสยีง) เป็นระยะเพื่อเพิม่เวลาแกไ้ขอุปสรรคทีเ่กดิขึน้ ทัง้นี้ขึน้กบั
ระดบัการเสือ่มถอยของการท างานของสมองกลุ่มตวัอย่างดว้ยว่าจะส่งผลใหเ้กดิอุปสรรคขณะ
พูดมากน้อยเพยีงใด (อ่านหวัขอ้ 2 ประกอบ) อาจกล่าวไดว้่าการพูดตดิขดัคอืตวับ่งชี้ว่าผูพู้ด
ก าลงัเผชญิปัญหาขณะพดู  

 สว่นสาเหตุทีไ่ม่ค่อยพบการใชก้ารตรวจสอบตนเองทัง้ 3 ประเภทย่อยในการบรรยาย
ภาพหอ้งนัง่เล่นมากนักน่าจะเป็นเพราะภาพหอ้งนัง่เล่นเป็นภาพทีม่คีวามซบัซอ้นไม่มากนัก
และเป็นสถานการณ์ทีก่ลุ่มตวัอย่างคุน้เคย ท าใหพู้ดบรรยายภาพจากความจ าและประสบการณ์
ท าไดง้่าย ไม่ค่อยพดูผดิพลาด และไม่ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัขณะพดูมากนกั  

ในแง่ของการเล่าเรื่องจากภาพงานวดัซึง่มคีวามซบัซอ้นมากกว่าและเป็นเหตุการณ์
ทีไ่ม่ไดเ้กดิขึน้ในชวีติประจ าวนับ่อยครัง้ กลุ่มตวัอย่างเกดิอุปสรรคในการนึกหาค าทีต่้องการใช้
และน าไปเรยีงล าดบัเป็นประโยคไดย้ากมากขึน้ สงัเกตไดว้่ากลุ่มตวัอย่างมกัพูดเป็นค า ๆ  มากขึน้
และพูดประโยคสัน้ขึน้อย่างเหน็ไดช้ดั การพูดเป็นค า  ๆ และใชรู้ปประโยคค่อนขา้งสัน้ท าใหม้ี
การใชช้่วงหยุดเตมิเสยีงโดยเฉพาะช่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิระหว่างถ้อยค ามากขึน้ตามไปดว้ย 
ช่วงหยุดเตมิเสยีงทีเ่กดิแทรกกลางถ้อยค าจะเกดิน้อยลงเพราะลกัษณะการพูดดงักล่าว ทัง้ยงั
พบการใชก้ารตรวจสอบตนเองมากขึน้ โดยเฉพาะการถามค าถามเพื่อตรวจสอบว่าสิง่ทีต่นพูด
ออกไปแลว้ถูกตอ้งหรอืไม่และการถามค าถามเพราะตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิเพื่อน าไปใชพู้ดต่อไป 
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างไม่ค่อยคุน้เคยกบัสถานการณ์ในภาพ      

จะเหน็ไดว้่าความซบัซอ้นของภาพและความคุน้เคยทีก่ลุ่มตวัอย่างมต่ีอองคป์ระกอบ
ในภาพสง่ผลต่อการพดูของกลุ่มตวัอย่าง ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างใชล้กัษณะภาษาและประเภทของ
การพดูตดิขดัแตกต่างกนั กล่าวคอื ภาพท่ีมีความซบัซ้อนน้อยและกลุ่มตวัอย่างค่อนข้าง
คุ้นเคย (เช่น ภาพหอ้งนัง่เล่น) จะส่งผลใหก้ลุ่มตัวอย่างพูดไดจ้ านวนค ามาก พูดเป็นประโยค
ค่อนขา้งยาว มกีารเชื่อมโยงความ การใหเ้หตุผล การอธบิายรายละเอยีดสิง่ของในภาพ เป็นต้น 
การพดูลกัษณะนี้ท าใหม้กีารใชก้ารพดูตดิขดัมากขึน้ตามไปดว้ย แต่มกัเป็นการตดิขดัในระดบัค า 
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เช่น ช่วงหยุดแบบเงยีบ ช่วงหยุดเตมิเสยีง การพูดซ ้า การเพิม่ความยาวเสยีงเพื่อใชเ้พิม่เวลา
ล าดบัความคดิทีจ่ะพูดหรอืนึกค าทีต่้องการพูดมากกว่าจะใชก้ารพูดตดิขดัประเภทตรวจสอบ
ตนเองทีใ่ชเ้มื่อตอ้งการตรวจสอบความถูกตอ้งของสิง่ทีพ่ดูไปแลว้หรอืเพราะตอ้งการขอ้มูลเพิม่ 
ส าหรบัภาพท่ีมีความซบัซ้อนมากขึ้นและกลุ่มตวัอย่างไม่คุ้นเคย (เช่นภาพงานวดั) จะ
สง่ผลใหก้ลุ่มตวัอย่างพดูไดจ้ านวนค าน้อยลง พดูเป็นค าหรอืเป็นประโยคสัน้  ๆ การพูดลกัษณะน้ี
ท าใหม้กีารใชก้ารพูดตดิขดัน้อยลง การพูดตดิขดัทีใ่ชม้กัเป็นการพูดตดิขดัประเภทตรวจสอบ
ตนเองทีใ่ชเ้มื่อตอ้งการตรวจสอบความถูกตอ้งของสิง่ทีพ่ดูหรอืเพราะตอ้งการขอ้มูลเพิม่มากกว่า
จะเป็นการพดูตดิขดัในระดบัค า 

ดงันัน้เพื่อใหไ้ดผ้ลทีค่รอบคลุมในการคดักรองทัง้ผูม้ภีาวะ MCI หรอืผูเ้ป็นโรค AD 
หากจะน าไปสูก่ารพฒันาวธิกีารวนิิจฉัยโรค แบบทดสอบ หรอือุปกรณ์ช่วยคดักรองผูป่้วยแลว้ 
ภาพทีจ่ะน ามาใชเ้ป็นเครื่องมอืทดสอบควรมลีกัษณะอย่างไร ควรใชภ้าพหลายภาพทีม่คีวาม
ซบัซอ้นต่างกนัร่วมกนัหรอืไม่ หรอืควรใชเ้พยีงภาพเดยีวทีม่คีวามซบัซอ้นแต่กลุ่มตวัอย่าง
คุน้เคยกบัองคป์ระกอบในภาพ ภาพลกัษณะใดจะสามารถจ าแนกผูสู้งอายุทีม่กีารท างานของ
สมองทีถ่ดถอยลงออกจากกนัรวมถงึแยกออกจากผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตไิด ้ในแง่มุมนี้
น่าสนใจและควรมกีารศกึษาคน้ควา้เพิม่เตมิต่อไป 

นอกจากนี้ในสว่นของแนวทางการพฒันางานวจิยัต่อไปนัน้ พบว่าในประเทศไทยยงัไม่พบ
งานวจิยัเกีย่วกบัการพูดตดิขดัในผูส้งูอายุชาวไทยทีม่ภีาวะ MCI หรอืเป็นโรค AD อย่างไรกด็ี
ผลการวจิยันี้เมื่อเปรยีบเทยีบกบังานวจิยัในต่างประเทศแลว้พบว่ามคีวามคลา้ยคลงึและความ
แตกต่างกนั คอื ในงานวจิยัของ Gayraud et al. (2011) Guinn and Habash (2012) และ 
Chinaei et al. (2017) พบว่าในภาษาฝรัง่เศสและภาษาองักฤษนัน้ การใชช้่วงหยุดเตมิเสยีง
สามารถแบ่งแยกผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค AD ออกจากผู้สูงอายุที่มกีารรู้คดิปรกติได้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติเิช่นเดยีวกนักบังานวจิยัชิน้นี้ ทัง้นี้งานวจิยัของ Lee et al. (2011) กก็ล่าว
เช่นกนัว่าผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรค AD ทีพ่ดูภาษาฝรัง่เศสใชช้่วงหยุดเตมิเสยีงมากกว่าผูส้งูอายุ
ทีม่กีารรูค้ดิปรกตอิย่างเหน็ไดช้ดั แต่เมื่อน าไปวเิคราะหท์างสถติแิลว้พบว่ายงัไม่มนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ 

ในแง่มุมทีก่ล่าวมานี้อาจเป็นเพราะผูม้ภีาวะ MCI หรอืโรค AD ระยะต้นมกีารท างาน
ของสมอง ความจ า และการใชภ้าษาซึง่เป็นการรูค้ดิลกัษณะหนึ่งถดถอยลงอยู่ในระดบัความหมาย 
(semantic knowledge) ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมอีาการนึกชื่อหรอืค าทีต่้องการพูดสื่อสารไม่ออก 
พดูตะกุกตะกกั และใชเ้วลาล าดบัความคดิก่อนพูดและขณะพูดมากขึน้จนต้องใชก้ารพูดตดิขดั
เพื่อแกไ้ขปัญหา (Szatloczki, 2015) เป็นทีน่่าสงัเกตว่าการพูดตดิขดัทีพ่บว่ามกีารใชม้ากและ
มกีารใชค้ลา้ยคลงึกนัในหลายภาษาคอื ช่วงหยุดแบบเงยีบและช่วงหยุดเตมิเสยีง อาจเป็นเพราะ
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การพูดตดิขดัทัง้ 2 ประเภทนี้ เป็นการเงยีบเสยีงและการเปล่งเสยีง เช่น “เอ่อ” “อ่า” “อมื” (ใน
กรณีเป็นเสยีงทีไ่ม่มคีวามหมายในภาษา) ซึง่ง่ายต่อการออกเสยีงมากกว่าการพูดตดิขดัประเภท
การพูดซ ้าหรอืการเพิม่ความยาวเสยีงทีย่งัต้องใชค้วามสามารถทางภาษาในระดบัความหมาย 
ทีย่งัเป็นอุปสรรคของกลุ่มตวัอย่างในการทีจ่ะพดูค าซ ้า  ๆ หรอืลากเสยีงค าใหย้าวออก 

ส่วนผลวจิยัทีแ่ตกต่างกนั พบในงานวจิยัของ Gayraud et al. (2011) Lee et al. (2011) 
และ Chinaei et al. (2017) ทีพ่บว่า การใชช้่วงหยุดแบบเงยีบในภาษาฝรัง่เศสและภาษาองักฤษ
สามารถแบ่งแยกผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค AD ออกจากผู้สูงอายุที่มกีารรู้คดิปรกติได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิแต่ในงานวจิยัชิน้น้ีกลบัพบว่าช่วงหยุดแบบเงยีบมแีนวโน้มทีจ่ะจ าแนกกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มออกจากกนัไดแ้ต่ยงัไม่มนีัยส าคญั (ตามทีก่ล่าวแลว้ขา้งตน้)  

ทัง้นี้งานวจิยัของ Gayraud et al. (2011) ยงัพบอกีว่าการเพิม่ความยาวเสยีงสามารถ
แบ่งแยกผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรค AD ออกจากผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตไิดอ้ย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิแต่ในงานวจิยัชิน้นี้กไ็ม่พบว่าการเพิม่ความยาวเสยีงสามารถจ าแนกผูส้งูอายุออกจากกนัได ้
ผูว้จิยัเหน็ว่าอาจเป็นเพราะระบบเสยีงภาษาไทยมคีู่เสยีงสระสัน้ -ยาวและมกีารลงเสยีงหนัก 
(stress) ทีพ่ยางคท์้ายของค า (และวล ีประโยค) ซึ่งอาจมคีวามแตกต่างจากระบบเสยีงภาษา
ฝรัง่เศสทีแ่มจ้ะมกีารลงเสยีงหนกัทีพ่ยางคท์า้ยเช่นกนั แต่ไม่มคีวามแตกต่างระหว่างเสยีงสระ
สัน้และสระยาว จงึเป็นไปไดว้่าเมื่อใชก้ารเพิม่ความยาวเสยีงในภาษาฝรัง่เศสจงึไดย้นิความ
แตกต่างได้ค่อนขา้งชดัเจนมากกว่าการใชก้ารเพิม่ความยาวเสยีงในภาษาไทย กลุ่มตวัอย่าง
ทุกกลุ่มจงึค่อนขา้งคุน้เคยกบัการใชก้ารเพิม่ความยาวเสยีง  

นอกจากนี้ในงานวจิยัของ Guinn and Habash (2012) พบว่า การตรวจสอบดว้ยตนเอง
ประเภทการหยุดพูดกะทนัหนัในภาษาองักฤษสามารถแบ่งแยกผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค AD 
ออกจากผูส้งูอายุทีม่กีารรูค้ดิปรกตไิดอ้ย่างมนียัทางสถติซิึง่แตกต่างกนักบังานวจิยัชิน้น้ีทีพ่บว่า
การตรวจสอบดว้ยตนเองประเภทการหยุดพูดกะทนัหนัมแีนวโน้มทีจ่ะจ าแนกกลุ่มตวัอย่างทัง้ 
3 กลุ่มออกจากกนัไดแ้ต่ยงัไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ (ตามทีก่ล่าวแลว้ขา้งต้น) แต่การตรวจสอบ
ดว้ยตนเองต่างหากทีส่ามารถจ าแนกผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรค AD ออกจากผูส้งูอายุกลุ่มอื่น ๆ ได ้

อย่างไรกด็งีานวจิยันี้มขีอ้จ ากดับางประการซึง่อาจสง่ผลต่อผลการวจิยั ดงันี้ 
6.1 จ านวนกลุ่มตวัอย่างมเีพยีงกลุ่มละ 10-11 คน ผูว้จิยัจงึมขีอ้เสนอแนะส าหรบังานวจิยั

เพิม่เตมิในอนาคตว่า หากเพิม่จ านวนกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่มใหม้ากขึน้กอ็าจไดร้บัผลการวจิยั
ทีน่่าสนใจและชดัเจนมากยิง่ขึน้ และอาจขยายกลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค AD ใหร้วมระยะอื่นดว้ย 
จะท าใหผ้ลมคีวามแตกต่างจากผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI ชดัเจนขึน้ เนื่องจากผูว้จิยัเหน็ว่าแม้
กลุ่มตวัอย่างจะมีการใช้จริงในงานวิจยัของ Tantibundhit et al. (2016, 2017) แต่กเ็ป็น
การศึกษาองคป์ระกอบทางภาษาในสญัญาณเสียงพดูรว่มกบัองคป์ระกอบอ่ืน  ๆ ในทาง
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วิศวกรรมเสียง องคป์ระกอบอื่น ๆ  ทางวศิวกรรมเสยีงจงึมผีลต่อผลการวจิยั แต่ในงานวจิยัชิน้น้ี
เป็นการศกึษาเฉพาะลกัษณะภาษาเท่านัน้จงึเป็นไปไดว้่าหากเพิม่จ านวนกลุ่มตวัอย่างกอ็าจ
ไดร้บัผลการวจิยัทีน่่าสนใจและชดัเจนมากยิง่ขึน้ 

6.2 ยงัมลีกัษณะภาษาพดูอื่น  ๆ ทีม่แีนวโน้มว่าจะแสดงใหเ้หน็การท างานของสมองที่
ถดถอยลงของกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่มและมคีวามเป็นไปไดว้่าจะจ าแนกผูส้งูอายุทัง้ 3 กลุ่ม ออก
จากกนัไดเ้ช่นกนั เช่น  

1) ลกัษณะทางกลสทัศาสตรเ์สยีงประเภทค่าความไม่คงทีข่องความถีเ่สยีง (jitter) และ
ค่าความไม่คงทีข่องความดงัเสยีง (shimmer) ซึง่แสดงถงึคุณภาพของเสยีงพดูของกลุ่มตวัอย่าง 
(Meilan et al., 2012, 2014)  

2) จงัหวะการพดู (speech rhythm) (Martínez-Sánchez et al., 2017)        
3) การวเิคราะหก์ารใช ้TIB (Chinaei et al., 2017; Watson, 1999) 
 

ลกัษณะการใชภ้าษาเหล่านี้มกีารศกึษาวจิยัในภาษาต่าง  ๆ เช่น ภาษาองักฤษ ฝรัง่เศส 
สเปน ฮงัการ ีแต่ยงัไม่พบการศกึษาในภาษาไทย     
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของดุษฎีนิพนธห์วัขอ้ “การศกึษาลกัษณะการพูดตดิขดัและ
ลกัษณะทางกลสทัศาสตรเ์สยีงของกลุ่มคนไทยสงูอายุปรกต ิผูส้งูอายุทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง
เลก็น้อย และผูป่้วยโรคสมองเสือ่มชนิดอลัไซเมอร”์ หลกัสตูรปรชัญาดุษฎบีณัฑติ สาขาภาษาศาสตร ์
คณะศลิปศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.จาตุรงค ์ตนัตบิณัฑติ รองศาสตราจารย์ 
แพทยห์ญงิโสฬพทัธ ์เหมรญัชโ์รจน์ และดร.กฤษณ์ โกสวสัดิ ์ส าหรบัขอ้มูลและขอ้เสนอแนะใน
งานวจิยั 
 ขอบคุณคุณอดเิรก มุลทุลแีละคุณธนภรณ์ อนนัตส์ริภิญิโญ ผูเ้กบ็ขอ้มลูทีใ่ชใ้นงานวจิยั 
 ขอบคุณคุณปวชิ นววริุฬห ์ผูว้เิคราะหผ์ลทางสถติดิว้ยการทดสอบ Analysis of variance 
(ANOVA) ในงานวจิยั 
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