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หลักการและวัตถุประสงค:์ เสียงนับเป็นสิ่งที่ส�ำคัญส�ำหรับ
ผู้ที่ใช้เสียงในการประกอบอาชีพ การใช้เสียงบ่อยหรือใช้เสียง
มากเกนิไปมโีอกาสเสีย่งสงูทีจ่ะท�ำให้เกดิตุม่เนือ้ขึน้ทีส่ายเสยีง  
มีหลายการศึกษาพบว่าการฝึกพูดโดยใช้โปรแกรมการสอน
ให้ผู้ป่วยสร้างสุขลักษณะที่ดีให้กับสายเสียงจะช่วยสร้าง
ความเข้าใจให้แก่ผูป่้วยได้ดยีิง่ขึน้ ผูว้จิยัจงึพฒันาสือ่วดีทิศัน์ 
เรื่องตุ่มเนื้อของสายเสียงเพื่อใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการให้ความรู้ 
เรื่องเสียงจากแผ่นวีดิทัศน์ในการรักษาผู ้ป่วยที่มีตุ ่มเนื้อ 
ของสายเสียง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ Two-Group Pretest  
Posttest Design กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยที่มี
ตุ่มเนื้อของสายเสียงจากคลินิกฝึกพูด โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ จัดเข้ากลุ ่มด้วยวิธีการสุ ่มซึ่งแบ่งเป็น 
สองกลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มศึกษาจะได้รับการสอนความรู้
เกี่ยวกับเรื่องเสียงแบบใหม่จากแผ่นวีดิทัศน์ กลุ่มที่ 2 เป็น 
กลุ ่มควบคุมที่ได ้รับการสอนความรู ้ เกี่ยวกับเรื่องเสียง 
แบบเดมิจากแผ่นพบั ผูป่้วยทกุคนได้รบัการประเมนิคณุภาพ
เสียงและขนาดของตุ ่มเนื้อของสายเสียงในครั้งแรกที่มา 
พบแพทย์ และในครั้งติดตามผลในเดือนที่ 3 เก็บรวมรวม
ข้อมูลที่เป็นข้อมูลทั่วไป คุณภาพเสียงและขนาดของตุ่มเนื้อ
ของสายเสียง แล้ววิเคราะห์ผลด้วยสถิติ pair t-test และ 
ordinal continuous logistic regression ทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ 
ที่ระดับ p<0.05

Background and objective: Voice is an important tool for 
professional voice users. Frequent voice usage or over 
use is high risk claimed to be the causes of vocal nodules. 
Numerous citations demonstrated that voice therapy by 
using voice hygiene program would increase patients’  
understanding. The videodisk about vocal nodules  
applying was developed for this study. The aim of this 
study was to evaluate effectiveness of vocal education 
from videodisk for the treatment of patients with vocal 
nodule.
Methods: It was Two-Group Pretest Posttest Design study. 
The studied subjects were patients with vocal fold nodules 
from speech clinic, Chiangrai Prachanukroh Hospital. They 
were randomized divided into two groups. Group I, studied 
group received vocal education with new method from 
videodisk. Group II, control group received vocal education  
with original method from the leaflet. All subjects were 
assessed voice qualities and size of vocal nodules in the 
first and three months follow up periods. Data collection 
were general informations, voice qualities and the size of 
vocal nodules and then statistical analysis, pair t-test and 
ordinal continuous logistic regression were run on these 
subjects at p-value<0.05.
Results: There were 46 subjects participated in this study 
(27 in Group I and 19 in Group II). Their age average were 
43.5+8.9 years. More than 66.7 % were professional voice 
users, and had voice problem which onset longer than 
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Effectiveness of Vocal Education from Videodisk in Patients ประสิทธิผลของการให้ความรู้เรื่องเสียงจากแผ่นวีดิทัศน์

บทน�ำ
	 เสียงนับเป็นสิ่งที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ที่
ใช้เสียงในการประกอบอาชีพ เช่น ครู ผู้ดูแลเด็ก พระ นักร้อง 
พ่อค้า แม่ค้า หรือนักประชาสัมพันธ์ เป็นต้น1-4 การใช้เสียง 
เป็นประจ�ำ  บ่อยครัง้หรอืตลอดเวลามโีอกาสเสีย่งสงูทีจ่ะท�ำให้ 
เกิดตุ่มเนื้อของสายเสียง2, 5, 6 และมักพบในเพศหญิง1, 7, 8  
การมีตุ่มเนื้อของสายเสียงเป็นสิ่งที่พบได้ถึงร้อยละ 56.5  
ของผูป่้วยทีม่เีสยีงผดิปกตทิัง้หมด 9 ซึง่สาเหตใุหญ่ทีท่�ำให้เกดิ
ปัญหานี้มาจากการมีพฤติกรรมการใช้เสียงแบบไม่ถูกต้อง 
ไม่เหมาะสมหรือใช้เสียงมากเกินไป เช่น การตะโกน พูดแข่ง
กับเสียงดัง กรีดร้อง พูดมาก พูดเสียงดัง พูดกระแทกเสียง 
กระแอม ไอ ขากหรือจามบ่อยๆ ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการเสียง
แหบ เสียงมีลมแทรก พูดไปนานๆ แล้วเสียงหาย เหนื่อยง่าย
ขณะพูด พูดหรือร้องเพลงเสียงสูงไม่ได้ 1, 6-8, 10, 11 
	 ผู้ที่มีตุ่มเนื้อของสายเสียงขนาดเล็กไม่ท�ำให้เสียงแหบ
มาก โดยเมื่อเริ่มต้นพูดในตอนเช้าเสียงจะดี แต่เมื่อพูดไป
นานๆ เสียงจะแหบมากขึ้นและเหนื่อยง่าย ส่วนผู้ที่มีตุ่มเนื้อ
ของสายเสียงขนาดใหญ่มากจะท�ำให้เสียงแหบตลอดเวลา3 
การรักษาผู้ที่มีตุ่มเนื้อของสายเสียงมีหลายวิธี ได้แก่ การพัก
เสียง การฝึกพูด หรือการผ่าตัด1, 2, 7, 8 จากการศึกษาพบว่า 
การฝึกพูดอย่างเคร่งครัดอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 
3 เดอืนสามารถท�ำให้ตุม่เนือ้ของสายเสยีงหายไปหรอืมขีนาด
ลดลงได้ 1 แต่ในรายที่ตุ่มเนื้อมีขนาดใหญ่ เป็นก้อนแข็งมาก 

หรือเป็นอยู่นาน และอาการก็ยังไม่ดีขึ้นหลังจากผ่านการฝึก
พูดไปแล้วประมาณ 1 ปี แพทย์จะพิจารณารักษาโดยการ
ผ่าตัดร่วมกับการฝึกพูด เพราะการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว 
ไม่ใช่วิธีการที่จะช่วยก�ำจัดสาเหตุของการมีนิสัยการใช้เสียง 
ที่ไม่ถูกต้อง หากผู้ป่วยยังคงใช้เสียงผิดแบบเดิม1, 7

	 การให้ความรู้ในการดูแลสายเสียงให้มีสุขลักษณะที่ดี 
(voice hygiene) แก่ผู้ที่มีเสียงผิดปกติโดย โดยเฉพาะการลด
พฤตกิรรมการใช้เสยีงผดิเป็นส่วนหนึง่ของการฝึกพดูและเป็น
วธิทีีน่ยิมมากทีส่ดุในการรกัษาและป้องกนัเสยีงผดิปกติ 2, 10, 11  
มีทั้งแบบที่ใช้แต่โปรแกรมการสอน voice hygiene เพียง
อย่างเดียว12, 13 หรือใช้โปรแกรมการสอน voice hygiene 
ร่วมกับการฝึกพูดที่ใช้เทคนิคต่างๆ1, 7, 11, 14, 15 มาใช้ในการ
ฝึกพูดผู้ที่มีเสียงผิดปกติ ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้บอก
รายละเอียดว่าในการให้ความรู้เกี่ยวกับ voice hygiene  
แก่ผู ้ที่มีเสียงผิดปกติใช้การสอนแบบใดมีเพียง Ilomaki  
และคณะ16 ที่น�ำโปรแกรมการสอน voice hygiene มาสอน
แบบบรรยายให้กับครูที่มีเสียงผิดปกติจ�ำนวน 60 ราย เป็น
เวลา 3 ชัว่โมง แล้วท�ำการประเมนิคณุภาพเสยีงโดยใช้การฟัง
จากนกัแก้ไขการพดูทีม่ปีระสบการณ์ (perceptual analyses) 
และการประเมนิกลศาสตร์ทางเสยีงจากเครือ่งวเิคราะห์เสยีง 
(acoustic analyses) ในครัง้แรกก่อนฝึกและหลงัฝึกในเดอืน 
ที่ 4 ผลพบว่าหลังการฝึกพูด เสียงมีคุณภาพดีขึ้นทั้งจาก 
การฟังและจากเครื่องวิเคราะห์เสียงที่พบค่าความถี่มูลฐาน
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ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 46 ราย (เป็น 
กลุ่มศึกษา 27 ราย กลุ่มควบคุม 19 ราย) มีอายุเฉลี่ย 43.5 ปี  
มากกว่าร้อยละ 66.7 ใช้เสียงในการประกอบอาชีพ และ 
มอีาการเสยีงผดิปกตนิานกว่า 3 เดอืน ร้อยละ 51.9 ของกลุม่
ศึกษา และร้อยละ 63.1 ของกลุ่มควบคุม พบก้อนตุ่มเนื้อขึ้น 
ที่สายเสียงทั้งสองข้าง จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มศึกษา 
มีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพเสียงดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.005) ตุ่มเนื้อของสายเสียงมีขนาดลดลงหรือ
ก้อนหายไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.005) และมี 
อตัราการเพิม่ระดบัขนาดของก้อนตุม่เนือ้ช้าลงกว่ากลุม่ควบคมุ 
ร้อยละ 45 (OR=0.45, 95%CI; 0.23, 0.89, p=0.022)
สรุป: ในการรักษาผู้ป่วยที่มีตุ่มเนื้อของสายเสียงที่สอนด้วย
โปรแกรมการสร้างสุขลักษณะที่ดีให้กับสายเสียงโดยการใช้
สื่อวีดิทัศน์มีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้สื่อแผ่นพับ
ค�ำส�ำคัญ: ตุ่มเนื้อของสายเสียง, การรักษาเสียง, การให้
ความรู้เรื่องเสียง

three months. 51.9 % of Group I and 63.1 % of Group II 
were judged to display bilateral vocal nodules. In Group 
I: the change of voice qualities was shown significantly 
better (p<0.005); the nodules had decreased in size or 
disappeared (p<0.005). Rate of the level of size increasing 
was slower than Group II 45 % (OR = 0.45, 95%CI; 0.23, 
0.89, p = 0.022).
Conclusion: In vocal nodule treatment with voice hygiene 
program; using videodisk is much more effective than 
using leaflet.
Keywords: vocal nodule, voice therapy, vocal education



Srinagarind  Med  J  2012:  27(2)ศรีนครินทร์เวชสาร 2555; 27(2) 149

Kalyanee Makarabhirom, et al.กัลยาณี มกราภิรมย์ และคณะ

ของเสียง (fundamental frequency, F0) เพิ่มขึ้น ค่าความ 
ไม่คงที่ของความถี่เสียง (jitter) และค่าความไม่คงที่ของ
ความดังเสียง (shimmer) ลดลง ส�ำหรับการสอนหรือให้
ความรู้ผู้ป่วยที่มีตุ่มเนื้อของสายเสียงโดยใช้แผ่นวิดีทัศน์ยัง
ไม่มีการศึกษาใดระบุไว้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ประสิทธิผลของวิธีการดังกล่าวว่าสามารถท�ำให้ตุ่มเนื้อของ
สายเสียงหายไปหรือมีขนาดลดลงได้หรือไม่ เพื่อจะได้น�ำมา
เป็นแนวทางในการรกัษาผูป่้วยทีม่ตีุม่เนือ้ของสายเสยีงต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ Two-Group Pretest 
Posttest Design หลังจากผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
ในการศึกษาทางชีวเวชศาสตร ์โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานเุคราะห์แล้วตามหนงัสอืเลขที ่ชร. 0027.102/21276 
โดยศึกษาในประชากรที่เป็นผู้ป่วยใหม่ซึ่งมาที่แผนกผู้ป่วย 
นอกหู คอ จมูก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
ระหว่างเดือนเมษายน 2553 - เมษายน 2554 ที่มีอายุตั้งแต่ 
20 ปีขึ้นไป มีตุ่มเนื้อของสายเสียง มีอาการเสียงผิดปกติมา 
ไม่เกิน 1 ปี ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน โรคทางระบบประสาท 
หรือปัญหาทางจิตเวช ไม่เป็นปากแหว่ง เพดานโหว่ ไม่เคย 
ได้รับการฝึกพูดมาก่อน เป็นผู ้ยินยอมให้ความร่วมมือ 
ในการศึกษา และไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ หรือยา
ในกลุ่มสเตอรอยด์ (steroid) ยาลดบวม หรือ ยาแก้อักเสบ
ชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์ (Nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs, NSAIDs) ในระหว่างที่ท�ำ การศึกษาครั้งนี้ 
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาได้มาจากการประมาณขนาด
แบบ estimation for two sample proportion จากการศกึษา
แบบน�ำร่อง (proportion one = 0.8, proportion two = 0.2; 
ratio of sample sizes, N2/N1 = 1) โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 90 ค�ำนวณได้จ�ำนวน
กลุ่มละ 16 ราย ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยวิธีการ
สุ่มแบบ sequence generation โดยคัดเลือกจากอันดับเลข
ประจ�ำตวัผูป่้วย อนัดบัเลขคูใ่ห้เป็นกลุม่ศกึษา (กลุม่ที ่1) และ
อันดับเลขคี่ให้เป็นกลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ 2) โดยกลุ่มศึกษา
จะได้รับการสอนแบบใหม่จากแผ่นวีดิทัศน์ ผู้วิจัยซึ่งเป็น 
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการพูดได้จัดท�ำ
แผ่นวีดิทัศน์นี้ขึ้น โดยน�ำเนื้อหาเรื่องตุ่มเนื้อของสายเสียง 
จากแผ่นพบัมาท�ำเป็นภาพเคลือ่นไหว ซึง่ประกอบ ด้วยกลไก
การเกดิโรค สาเหต ุอาการ การรกัษา การป้องกนัและการดแูล
เพือ่ให้มสีขุลกัษณะของสายเสยีงทีด่ ีและได้รบัการตรวจสอบ
เนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขตาม 
ค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญทีเ่ป็นนกัเวชศาสตร์การสือ่ความหมาย 

ในเบือ้งต้น แล้วน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยเสยีงผดิปกตทิีไ่ม่ใช่
กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 3 ราย หลงัจากนัน้ท�ำการแก้ไขปรบัปรงุ
ตามค�ำแนะน�ำของผูป่้วย แล้วน�ำแผ่นวดีทิศัน์ทีผ่่านการแก้ไข
แล้วมาให้กลุม่ศกึษาดทูีค่ลนิกิฝึกพดู ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั
เลือกใช้โปรแกรมการสอน voice hygiene เพียงอยา่งเดียว
มาใช้ในการฝึกพูด โดยกลุ่มศึกษาได้รับการสอนจากแผ่น 
วดีทิศัน์ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการสอนด้วยแผ่นพบัแบบเดมิ
โดยให้ผู้ป่วยอ่านเนื้อหาในแผ่นพับด้วยตนเอง ในรายที่อ่าน
หนังสือไม่ออกผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้ผู้ป่วยฟัง 
	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้รับการตรวจลักษณะและ 
การท�ำงานของสายเสียง (เช่น การเกิดตุ่มเนื้อขึ้นที่สายเสียง  
การเค้นเกรง็ของกล้ามเนือ้สายเสยีง  การปิดกัน้ของสายเสยีง 
การสั่นของสายเสียง) จากโสต ศอ นาสิกแพทย์ที่เชี่ยวชาญ 
คนเดยีวกนัด้วยกล้องส่องกล่องเสยีง  (70°  rigid  laryngoscope) 
ที่ต่อกับจอแสดงภาพ (Kal Stoze telecam) เพื่อประเมิน
ขนาดของตุม่เนือ้สายเสยีงด้วยระยะโฟกสัของกล้องทีป่รากฏ
ภาพชัดที่สุดและต่อสัญญาณเข้ากับกล้องบันทึกภาพและ
เสยีง (Sony handycam-video recorder) แล้วโสต ศอ นาสกิ
แพทย์คนเดิมเป็นผู้วินิจฉัยความผิดปกติของสายเสียงและ
ระบุขนาดของตุ่มเนื้อของสายเสียงที่ตรวจพบซึ่งมีหน่วยวัด
เป็นมิลลิเมตร (ม.ม.) แล้วผู้วิจัยน�ำขนาดของตุ่มเนื้อสาย
เสียงมาจัดระดับ ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ คือไม่มีก้อน มีก้อน 
ขนาดเลก็ £ 1 ม.ม. ขนาดปานกลาง = 2-3 ม.ม. และขนาดใหญ่  
³ 3 ม.ม. ต่อมาผูว้จิยัท�ำการซกัประวตัผิูป่้วย เพือ่ถามเกีย่วกบั 
ข้อมูลทั่วไป ระยะเวลาที่เกิดเสียงผิดปกติ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดเสียงผิดปกติและตุ่มเนื้อของสายเสียง ได้แก่ 
พฤติกรรมการใช้เสียงผิด เช่น พูดมาก พูดเสียงดัง ตะโกน  
เค้นเสียงพูด พูดกระแทกเสียง ขาก กระแอม ไอ และจาม 
ปัญหาทางสขุภาพ เช่น โรคทางเดนิหายใจ ภมูแิพ้ โรคกระเพาะ  
ปัญหาทางการได้ยิน ทางจิต หรือโรคทางระบบประสาท  
การรับประทานยาในช่วง 3-6 เดือนก่อนมารับการรักษาใน
ครั้งนี้ เช่น ยาแก้อักเสบ ยาลดบวม ยาลดกรด ฯลฯ การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุราหรือเบียร์  
การรับประทานอาหารที่ท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อสายเสียง 
เช่น อาหารรสจัด อาหารที่ร้อนหรือเย็นเกินไป ชา กาแฟ  
และการสมัผัสกบัสภาพแวดลอ้มทีเ่ปน็อนัตรายต่อสายเสยีง 
เช่น อยู่ในที่มีฝุ่นละออง หมอก ควัน มีน�้ำขัง หรือเสียงดัง  
เป็นต้น หลังจากนั้นผู ้วิจัยท�ำการประเมินคุณภาพเสียง 
ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มด้วยเครื่องวิเคราะห์เสียง (Dr.Speech 
viewer II) ที่ระบุค ่า ประมาณการของคุณภาพเสียง  
(estimation for voice quality)ให้อย่างอัตโนมัติในลักษณะ
ของเสียงแหบที่เป็นค่ารวมกันของเสียงไม่เรียบกับเสียงลม
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Effectiveness of Vocal Education from Videodisk in Patients ประสิทธิผลของการให้ความรู้เรื่องเสียงจากแผ่นวีดิทัศน์

แทรก (combination of roughness and breathiness)  
ซึง่ประกอบด้วยตวัแปรทางเสยีงในเชงิกลศาสตร์ เช่น ความถี่
มูลฐานของเสียง(fundamental frequency) ความไม่คงที่ 
ของความถี่เสียง (jitter) ความไม่คงที่ของความดังเสียง 
(shimmer) และอัตราส่วนระหว่างเสียงรบกวนขณะเปล่ง
เสียงพูด (noise-to-harmonic ratio, NHR) โดยแสดง 
ในรูปกราฟแท่ง (มี 4 แบบ คือ เสียงปกติ เสียงแหบเล็กน้อย  
เสียงแหบปานกลาง และเสียงแหบมาก) แล้วผู ้วิจัยน�ำ 
รูปกราฟมาก�ำหนดเป็นคะแนน (เสียงปกติ = 0 เสียงแหบ
เล็กน้อย = 1 เสียงแหบปานกลาง = 2 เสียงแหบมาก = 3)  
ท�ำการวัดคุณภาพเสียงโดยให้ผู ้ป่วยลากเสียง “อา” ให้
ไมโครโฟนห่างจากปากเป็นระยะ 6 นิ้ว แล้วท�ำการบันทึกผล  
ผู ้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการตรวจวัดขนาดของตุ่มเนื้อของ 

สายเสยีงและประเมนิคณุภาพเสยีง ในครัง้แรกทีม่าพบแพทย์
และครั้งติดตามผลในเดือนที่ 3 ในระหว่างที่ท�ำการศึกษา
ผู้วิจัยได้นัดให้ผู้ป่วยมาพบเดือนละครั้งเพื่อติดตามผลและ
ป้องกันปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการศึกษาหรือผู้ป่วยจะขาด
นัดในเดือนสุดท้าย โดยซักถามเกี่ยวกับการดูแลตนเอง แล้ว
เกบ็รวมรวมข้อมลูจากแบบบนัทกึการซกัประวตั ิการประเมนิ
คณุภาพเสยีง และการตรวจลกัษณะและการท�ำงานของสาย
เสยีงจากโสต ศอ นาสกิแพทย์ แล้วน�ำมาวเิคราะห์ประสทิธผิล
ของการฝึกพดูจากการสอนการดแูลสายเสยีงให้มสีขุลกัษณะ
ที่ดี (voice hygiene) ด้วยสถิติ pair t-test และ ordinal 
continuous logistic regression ที่มีค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 
p < 0.05 ส�ำหรับขั้นตอนในการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปเป็น 
flow chart ได้ดังนี้

ผู้ป่วยใหม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากโสต ศอ นาสิกแพทย์ ว่ามีตุ่มเนื้อของสายเสียงพร้อมกับวัดขนาดของตุ่มเนื้อ 

กลุ่มตัวอย่างที่แสดงความยินยอมร่วมในการศึกษาได้รับการคัดเลือกเข้ากลุ่ม โดยการสุ่ม 

ผู้วิจัยซักประวัติผู้ป่วย เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการใช้เสียงผิด ปัญหาทางสุขภาพ อาหาร และยาที่ได้รับ

ในช่วง 3-6 เดือนก่อนมารับการรักษาครั้งนี้

ผู้วิจัยประเมินและวัดคุณภาพเสียงของผู้ป่วยด้วยเครื่อง Dr.Speech viewer II และบันทึกผล 

ผู้วิจัยฝึกพูดให้กับผู้ป่วยโดยการสอนเรื่องสุขอนามัยของสายเสียง (voice hygiene) ให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มศึกษา 

(กลุ่มที่ 1) ได้รับการสอนจากแผ่นวีดิทัศน์ กลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ 2) ได้รับการสอนด้วยแผ่นพับแบบเดิม 

โสต ศอ นาสิกแพทย์คนเดิมตรวจและวัดขนาดของก้อนตุ่มเนื้อของสายเสียง ในครั้งติดตามผลในเดือนที่ 3 

ผู้วิจัยประเมินและวัดคุณภาพเสียงของผู้ป่วยซ�้ำด้วยเครื่อง Dr.Speech viewer II ในครั้งติดตามผล 

ในเดือนที่ 3 และบันทึกผล 

ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยมาพบเดือนละครั้งเพื่อติดตามผลและซักถามเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบบันทึก การซักประวัติ การประเมินคุณภาพเสียง และการตรวจลักษณะการท�ำงาน 

ของสายเสียงและขนาดของตุ่มเนื้อของสายเสียงจากโสต ศอ นาสิกแพทย์ 
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ผลการศึกษา
	 มีผู ้ป่วยที่มีตุ ่มเนื้อของสายเสียงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
จ�ำนวนทั้งสิ้น 46 ราย เป็นกลุ่มศึกษา 27 ราย (ร้อยละ 58.7) 
กลุ่มควบคุม 19 ราย (ร้อยละ 41.3) ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง โดยในกลุ่มศึกษามี 24 ราย (ร้อยละ 88.9)  
กลุ่มควบคุม 15 ราย (ร้อยละ 78.9) มีอายุเฉลี่ย 43.5 ปี 
(อายุน้อยที่สุด 22 ปี มากที่สุด 60 ปี) ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรีทั้งสองกลุ่ม กลุ่มศึกษามี 19 ราย 
(ร้อยละ 70.4) กลุ่มควบคุม 14 ราย (ร้อยละ 73.7) อาชีพที่ 
พบทั้งสองกลุ ่มส่วนใหญ่ใช้เสียงในการประกอบอาชีพ  
โดยกลุ่มศึกษาพบ 18 ราย (ร้อยละ 66.7) กลุ่มควบคุม  
16 ราย (ร้อยละ 84.2) ระยะเวลาที่เกิดเสียงผิดปกติทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่มีเสียงผิดปกตินานกว่า 3 เดือน ในกลุ่มศึกษา
พบ 17 ราย (ร้อยละ 63) กลุ่มควบคุม 13 ราย (ร้อยละ 68.4)  
ผลการตรวจพบก้อนตุ ่มเนื้อของสายเสียง ทั้งสองกลุ ่ม 
ส่วนใหญ่เกิดที่สายเสียงทั้งสองข้าง กลุ่มศึกษาพบ 14 ราย 
(ร้อยละ 51.9) กลุ่มควบคุม 12 ราย (ร้อยละ 63.1) และ 
การท�ำงานของสายเสยีงทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่พบว่าเป็นปกติ
โดยกลุม่ศกึษาพบ 16 ราย (ร้อยละ 59.5) กลุม่ควบคมุ 10 ราย 
(ร้อยละ 52.6) (ตารางที่ 1)
	 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดเสียงผิดปกติและตุ ่มเนื้อ
ของสายเสียงที่พบเป็นส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่ม พบว่าการมี
พฤติกรรมการใช้เสียงผิด(ที่ท�ำบ่อยครั้ง) 4-7 อย่างมากที่สุด
โดยพบในกลุ่มศึกษา 14 ราย (ร้อยละ 51.9) กลุ่มควบคุม  
13 ราย (ร้อยละ 68.4) การมีปัญหาทางสุขภาพส่วนใหญ่
ทั้งสองกลุ่มมีโรคประจ�ำตัว 1-3 โรค (เช่นโรคทางเดินหายใจ 
ภูมิแพ้ โรคกระเพาะ) มากที่สุด ในกลุ่มศึกษาพบ 16 ราย  
(ร ้อยละ 59.3) กลุ ่มควบคุม 13 ราย (ร ้อยละ 68.4)  
การรับประทานยาที่มีผลต่อสายเสียงในช่วง 3-6 เดือนก่อน
มารับการรักษาทั้งสองกลุ่มพบว่า รับประทานยา 1-3 ชนิด  
(เช่น ยาแก้อักเสบ ยาลดบวม ยาลดกรด) มากที่สุดโดยพบ 
ในกลุ่มศึกษา 18 ราย (ร้อยละ 66.7) กลุ่มควบคุม 17 ราย  
(ร้อยละ 89.4) การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มไม่สูบบุหรี่   
ในกลุม่ศกึษาพบ 24 ราย (ร้อยละ 88.9) กลุม่ควบคมุ 19 ราย 
(ร้อยละ 100) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์พบว่าทั้งสอง
กลุม่ไม่ดืม่มากกว่าดืม่ โดยพบในกลุม่ศกึษา 14 ราย (ร้อยละ  
51.9) กลุ่มควบคุม 11 ราย (ร้อยละ 57.9) การรับประทาน
อาหารที่ท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อสายเสียงทั้งสองกลุ่ม 
รับประทานอาหารรสไม่จัด โดยในกลุ่มศึกษาพบ 16 ราย 
(ร้อยละ 59.3) กลุม่ควบคมุ 12 ราย (ร้อยละ 63.2) การสมัผสั

กบัสภาพแวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสมซึง่เป็นอนัตรายต่อสายเสยีง  
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีฝุ ่นละออง 
หรือที่มีเสียงดัง ในกลุ่มศึกษาพบ 25 ราย (ร้อยละ 92.6)  
กลุ่มควบคุม 19 ราย (ร้อยละ 100) (ตารางที่ 2)
	 จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ก่อนได้รับการสอน
เรื่องสุขอนามัยของสายเสียง (voice hygiene) ด้วยแผ่น 
วีดิทัศน์หรือสอนด้วยแผ่นพับ พบว่าขนาดของตุ่มเนื้อของ 
สายเสียงข้างซ้ายและข้างขวาหลังจากปรับแล้ว ในกลุ่ม
ศึกษาพบขนาดปานกลางมากที่สุดร้อยละ 40.7 ในขณะที่ 
กลุ ่มควบคุมจะพบตุ ่มเนื้อของสายเสียงขนาดใหญ่และ 
ขนาดปานกลางจ�ำนวนใกล้เคียงกัน โดยพบตุ่มเนื้อขนาด
ใหญ่ร้อยละ 31.5 และขนาดปานกลางร้อยละ 28.9 ส�ำหรับ
ผลการประเมินคุณภาพเสียงพบว่าทั้งสองกลุ่มมีเสียงแหบ 
โดยในกลุ ่มศึกษาพบเสียงแหบระดับปานกลางจ�ำนวน  
11 ราย (ร้อยละ 40.7) และเสียงแหบมากจ�ำนวน 13 ราย 
(ร้อยละ 48.2) ส่วนกลุม่ควบคมุพบเสยีงแหบระดบัปานกลาง
จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 52.6) และเสียงแหบมากจ�ำนวน  
7 ราย (ร้อยละ 36.9) (ตารางที่ 3)
	 ภายหลังได้รับการรักษา กลุ ่มที่ได้รับการสอนด้วย 
แผ่นวีดิทัศน์ตรวจไม่พบก้อนตุ ่มเนื้อของสายเสียงหรือ 
ก้อนตุ ่มเนื้อมีขนาดลดลงต่างจากกลุ ่มควบคุมอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.005 และมีคุณภาพเสียงดีขึ้น  
เสียงแหบลดลงหรือมีเสียงเป็นปกติต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.005 (ตารางที่ 4) และเมื่อ
เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงระดบัขนาดของตุม่เนือ้สายเสยีง
ที่น�ำมาวัดความแตกต่างก่อนและหลังการรักษาในแต่ละ
กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อมองในภาพรวมจะเห็นว่า
กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยแผ่นวีดิทัศน์มีจ�ำนวนในการลดลง
ของขนาดของก้อนตุ่มเนื้อ 2-3 ระดับ มากกว่ากลุ่มควบคุม 
ส่วนผลการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพเสียงหลังได้รับ 
การรักษา ก็พบว่ากลุ่มที่สอนด้วยแผ่นวีดิทัศน์มีเสียงแหบ 
ลดลง 2-3 ระดับ มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ p < 0.005 (ตารางที่ 5) 
	 เมื่อน�ำการเปลี่ยนแปลงขนาดของตุ่มเนื้อของสายเสียง 
ในกลุ ่มศึกษามาวิเคราะห์อัตราการเปลี่ยนแปลงขนาด 
ของก้อนตุ่มเนื้อด้วยสถิติ ordinal continuous logistic  
regression พบว่ามีอัตราของการเพิ่มระดับขนาดของก้อน 
ตุ่มเนื้อ ชา้ลงกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 45 แตกตา่งกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ P < 0.05 (OR = 0.45, 95%CI; 0.23, 
0.89, p = 0.022) (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 1 รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีตุ่มเนื้อของสายเสียงที่เข้าร่วมโครงการศึกษา

สอนด้วยแผ่นวีดิทัศน์ (กลุ่มที่ 1) สอนด้วยแผ่นพับแบบเดิม (กลุ่มที่ 2)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 3 11.1 4 21.1 
หญิง 24 88.9 15 78.9

อายุเฉลี่ย + SD 43.5 + 8.9 (ต�่ำสุด 22 ปี สูงสุด 60 ปี)
ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 19 70.4 14 73.7 
ปริญญาตรี 6 22.2 5 26.3
สูงกว่าปริญญาตรี 2 7.4 0 0.0

อาชีพ
ไม่ใช้เสียง 9 33.3 3 15.8 
ใช้เสียง 18 66.7 16 84.2

ระยะเวลาที่เกิดเสียงผิดปกติ
0-1 เดือน 3 11.1 2 10.5
2-3 เดือน 7 25.9 4 21.1 
4-12 เดือน 17 63.0 13 68.4

จ�ำนวนติ่งเนื้อของสายเสียง
ข้างซ้าย 6 22.2 5 26.3
ข้างขวา 7 25.9 2 10.5
ซ้ายและขวา 14 51.9 12 63.1

การท�ำงานของสายเสียง
ปกติ 16 59.5 10 52.6
ไม่ปกติ	 11 43.5 9 47.4

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเสียงผิดปกติและตุ่มเนื้อของสายเสียง

สอนด้วยแผ่นวีดิทัศน์ (กลุ่มที่ 1) สอนด้วยแผ่นพับแบบเดิม (กลุ่มที่ 2)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการใช้เสียง 
ใช้เสียงผิด 1-3 อย่าง 9 33.3 2 10.5
ใช้เสียงผิด 4-7 อย่าง 14 51.9 13 68.4
ใช้เสียงผิด >7 อย่าง 4 14.8 4 21.1

ปัญหาทางสุขภาพ
ปกติ	 4 14.8 4 21.1
มีโรคประจ�ำตัว 1-3 โรค 16 59.3 13 68.4
มีโรคประจ�ำตัว >3 โรค 7 25.9 2 10.5

การรับประทานยา 
ไม่ได้กิน 5 18.5 1 5.3
กินยา 1-3 ชนิด 18 66.7 17 89.4
กินยา 4-6 ชนิด 4 14.8 1 5.3

การสูบบุหรี่
ไม่สูบ 24 88.9 19 100.0
สูบ 3 11.1 0 0.0

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ไม่ดื่ม	 14 51.9 11 57.9
ดื่ม 13 48.1 8 42.1

การรับประทานอาหาร
รสไม่จัด 16 59.3 12 63.2
รสจดั อาหารทีร้่อนหรอืเยน็ เกนิไป ชา กาแฟ 11 40.7 7 36.8

การสัมผัสสภาพแวดล้อม
เหมาะสม 2 7.4 0 0.0
ไม่เหมาะสม 25 92.6 19 100.0
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ตารางที่ 3	ขนาดตุม่เนือ้ของสายเสยีงและคณุภาพเสยีงก่อนได้รบัการสอนด้วยแผ่นวดีทิศัน์ และสอนด้วยแผ่นพบัเปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุ่ม 

สอนด้วยแผ่นวีดิทัศน์ 
(กลุ่มที่ 1)

สอนด้วยแผ่นพับแบบเดิม 
(กลุ่มที่ 2) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ขนาด*	

ไม่มีก้อน 13 24.1 7 18.4 0.262
เล็ก 11 20.4 8 21.1
ปานกลาง 22 40.7 11 28.9
ใหญ่ 8 14.8 12 31.5

คุณภาพเสียง
เสียงปกติ 0 0.0 0 0.0 0.829
เสียงแหบ

เล็กน้อย 3 11.1 2 10.5
ปานกลาง 11 40.7 10 52.6
มาก 13 48.2 7 36.9

*ขนาดตุ่มเนื้อของสายเสียงข้างซ้ายและข้างขวาหลังจากปรับแล้ว

ตารางที่ 4	ขนาดตุม่เนือ้ของสายเสยีงและคณุภาพเสยีงหลงัได้รบัการสอนด้วยแผ่นวดีทิศัน์ และสอนด้วยแผ่นพบัเปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุ่ม 

สอนด้วยแผ่นวีดิทัศน์ 
(กลุ่มที่ 1)

สอนด้วยแผ่นพับแบบเดิม  
(กลุ่มที่ 2) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ขนาด*	

ไม่มีก้อน 41 75.9 17 44.7 0.004
เล็ก 10 18.5 10 26.3
ปานกลาง 3 5.6 9 23.7
ใหญ่ 0 0.0 2 5.3

คุณภาพเสียง
เสียงปกติ 12 44.4 4 21.0 0.003
เสียงแหบ

เล็กน้อย 14 51.9 6 31.6
ปานกลาง 1 3.7 8 42.1
มาก 0 0.0 1 5.3

*ขนาดตุ่มเนื้อของสายเสียงข้างซ้ายและข้างขวาหลังจากปรับแล้ว
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ตารางที่ 5	ความแตกต่างของขนาดตุ่มเนื้อของสายเสียงและคุณภาพเสียงก่อนและหลังการได้รับการสอนด้วยแผ่นวีดิทัศน์
และสอนด้วยแผ่นพับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

สอนด้วยแผ่นวีดิทัศน์ 

(กลุ่มที่ 1)

สอนด้วยแผ่นพับแบบเดิม 

(กลุ่มที่ 2) p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ขนาดของตุ่มเนื้อสายเสียง
ลดลง 3 ระดับ 3 5.6 2 5.3 0.212
ลดลง 2 ระดับ 17 31.5 5 13.2
ลดลง 1 ระดับ 20 37.0 17 44.7
คงเดิม 14 25.9 13 34.2
เพิ่มขึ้น 1 ระดับ 0 0.0 1 2.6

คุณภาพเสียง (เสียงแหบ)
ลดลง 3 ระดับ 3 11.1 1 5.3 0.003
ลดลง 2 ระดับ 15 55.6 3 15.8
ลดลง 1 ระดับ 9 33.3 9 47.3
คงเดิม 0 0.0 6 31.3

ตารางที่ 6	อัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดตุ่มเนื้อของสายเสียงหลังได้รับการสอนด้วยแผ่นวีดิทัศน์

ความแตกต่าง Haz.ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
0.45 0.156 -2.28 0.022 0.230 0.894

สถิติ Ordinal continuous logistic regression ที่มีค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ p <0.05

วิจารณ์
	 การฝึกพูดจัดว่าเป็นการรักษาผู ้ป่วยที่มีตุ ่มเนื้อของ 
สายเสียงที่ช่วยให้ก้อนตุ่มเนื้อหายไปหรือมีขนาดลดลงได้ 
และการสอนหรือให้ความรู้กับผู้ป่วยจัดเป็นวิธีการหลักที่ยัง
ใช้อยู่เป็นประจ�ำในการฝึกพูด1, 5-8 ซึ่งผู้ป่วยจะต้องเดินทาง
มารบัการฝึกพดูจากนกัแก้ไขการพดูอย่างน้อยสปัดาห์ละครัง้ 
เป็นเวลาประมาณ 3 เดือน จึงจะท�ำให้มีอาการดีขึ้น1, 6  
จากการศึกษาครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการดูแลสุขอนามัยของสายเสียง (voice hygiene 
program) ที่น�ำมาจัดท�ำและบันทึกลงบนแผ่นวีดิทัศน์ที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับรู้ เข้าใจและจดจ�ำได้ง่าย7 เกี่ยวกับแนวทาง 
ในการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดีจนท�ำให้ก้อนตุ่มเนื้อของ 
สายเสียงหายไปหรือมีขนาดลดลงได้มากกว่ากลุ่มที่สอน
แบบเดิมที่ให้อ่านจากแผ่นพับ ซึ่งโปรแกรม voice hygiene 
ที่ผู ้วิจัยจัดท�ำในครั้งนี้ได้กล่าวเน้นถึงแนวทางในการลด
พฤติกรรมการใช้เสียงผิด การเลือกรับประทานอาหาร ยา 
หรือเครื่องดื่มตา่งๆ ที่เหมาะสม และการจัดสภาพแวดล้อม

ให้ถูกสุขลักษณะ หากผู ้ป ่วยน�ำไปปรับเปลี่ยนตัวเอง  
สภาพแวดล้อม และควบคุมพฤติกรรมการใช้เสียงผิดและ
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดก็จะสามารถป้องกันการเกิดเสียง 
ผิดปกติและการเกิดตุ่มเนื้อของสายเสียงได้ 1, 5, 7, 13-16 ผลการ
ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Pasa และคณะ13 

ที่ใช้ voice hygiene program มาร่วมในการฝึกพูดให้กับ
ครูที่มีเสียงแหบที่เกิดจากการมีพฤติกรรมการใช้เสียงผิดจน
ท�ำให้สายเสียงได้รับบาดเจ็บ (phonotraumatic behaviors) 
แล้วพบว่าโปรแกรมนี้ช่วยท�ำให้ครูกลุ่มนี้มีเสียงเปลี่ยนดีขึ้น
และมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องเสียง (voice knowledge) เพิ่มขึ้น  
และเป็นไปในแนวเดียวกันกับการศึกษาของ Ilomaki  
และคณะ16 ที่ใช้การบรรยายเรื่อง voice hygiene program 
ในกลุ ่มตัวอย่างที่มีเสียงผิดปกติ แล้วพบว่าโปรแกรมนี้ 
ช่วยท�ำให้เสียงมีคุณภาพดีขึ้น ดังได้กล่าวไว้แล้วในตอนต้น 
ยิ่งไปกว่านั้นสื่อที่สอนด้วยแผ่นวีดิทัศน์ก็เหมาะส�ำหรับผู้ที่
อ่านหนังสือไม่ออกด้วยเพราะสามารถเรียนรู้และท�ำความ
เข้าใจได้ง่าย 
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	 ส�ำหรับในกลุ่มควบคุมที่พบว่ามี 1 รายที่ตุ่มเนื้อมีขนาด
โตขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยเป็นนักร้องต้องร้องเพลงทุกคืนเพื่อ
หารายได้เลี้ยงครอบครัวไม่ได้พักเสียงตามที่ผู้วิจัยแนะน�ำ 
จงึท�ำให้มอีาการมากขึน้ และร้อยละ 25.9 ของกลุม่ศกึษาและ
ร้อยละ 34.2 ของกลุ่มควบคุมที่พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ขนาดของตุ่มเนื้อสายเสียง อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเหล่านี้ 
มีโรคประจ�ำตัวที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมการใช้
เสียงผิด เช่น โรคภูมิแพ้ โรคกระเพาะ ซึ่งพบได้ไม่ต�่ำกว่า 
ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว หรืออาจเป็นผลมาจาก
สภาวะทางอารมณ์และความเครียดเกี่ยวกับโรคและอาการ 
ที่เป็นอยู่ที่อาจจะมีเพิ่มขึ้นในระหว่างการรักษา เพราะวิตก
และกลัวว่าตัวเองจะเป็นตุ่มเนื้อร้ายหรือมะเร็ง ซึ่งสภาวะ
เครียดดังกล่าวอาจมีผลต่อการเกิดภาวะกรดไหลย้อนซึ่งมี 
ผลต่อการเกิดความผิดปกติของเนื้อเยื่อของสายเสียงได้ 2, 11  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Niebudek-Bogusz และคณะ14 
ที่พบว่าครูที่มีเสียงผิดปกติจ�ำนวน 53 ราย จากจ�ำนวน
ทั้งหมด186 ราย ซึ่งได้รับการฝึกพูดด้วยการสอนเรื่อง voice 
hygiene  เพยีงอย่างเดยีวและไม่สามารถปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ 
หรือฝึกพูดครบตามโปรแกรม ยังคงมีเสียงแหบ รู้สึกเจ็บคอ
และเหนือ่ยง่ายขณะพดูและก้อนตุม่เนือ้ของสายเสยีงมขีนาด
คงเดิมหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงขนาดเมื่อเทียบกับก่อนฝึก 
	 ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ช ่วยให้ผู ้ป่วย 
มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองให้มีสุขอนามัยของ
สายเสยีงทีด่ ีเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง การลางาน
หรอืขาดงานเพือ่มารบัการฝึกพดูทีโ่รงพยาบาลบ่อยๆ ซึง่โดย
ทั่วไปผู้ป่วยจะต้องมาพบนักแก้ไขการพูดอย่างน้อยสัปดาห์
ละครั้งเป็นเวลา 2-4 เดือน1, 14, 16 และอาจช่วยย่นระยะเวลา
การฝึกให้สัน้ลงได้เพราะหากไม่ได้ดแูลการใช้เสยีงของตนเอง
ให้ถูกต้องและเคร่งครัดผู้ป่วยจะต้องใช้เวลาในการรักษา 
ทีย่าวนานขึน้1, 8, 13, 16 รวมทัง้ในรายทีก้่อนมขีนาดเลก็หรอืเป็น 
ไม่รุนแรงหากน�ำวิธีการดูแลตนเองที่ปรากฏอยู ่ในแผ่น 
วีดิทัศน์ไปปฏิบัติทันทีก็สามารถช่วยให้ก้อนหายไปหรือ 
ลดขนาดลงได้อย่างรวดเรว็5 ช่วยลดอตัราเสีย่งและค่าใช้จ่าย 
จากการรักษาด้วยยา6 ลดภาระการผ่าตัดของโสต ศอ นาสิก
แพทย์ ป้องกนัไม่ให้เกดิซ�ำ้7 รกัษาสายเสยีงให้มสีขุลกัษณะทีด่ี  
ช่วยให้มเีสยีงใช้ในการประกอบอาชพีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
และมคีณุภาพชวีติทีด่ี 8 และยงัสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาสื่อในลักษณะเช่นเดียวกันนี้กับผู้ป่วยประเภทอื่นๆ  
ได้ต่อไป
	 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่หลาย
ประการ เช่น กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีจ�ำนวนน้อยเนื่องจาก 
ผูว้จิยัมเีวลาจ�ำกดัในการเกบ็ข้อมลู เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการตรวจ

ประเมินขนาดของตุ่มเนื้อยังเป็นการวัดแบบ subjective 
หรือ perceptual judgment ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Niebudek-Bogusz และคณะ14 ที่ประเมินการท�ำงานของ 
สายเสียงและขนาดของตุ ่มเนื้อของสายเสียงด้วยกล้อง 
ส่องกล่องเสียง (laryngoscopy) แล้วประเมินแบบ visual 
perception จากผู้ตรวจจ�ำนวน 5 ราย ที่อยู่ต่างคลินิกกัน
แล้วรายงานว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาหลังได้รับการรักษา
ด้วยการสอนเรื่อง voice hygiene ร่วมกับการฝึกพูดพบว่า 
มีการท�ำงานของสายเสียงในลักษณะของคลื่นเสียงที่
เกิดจากการสั่นของสายเสียง (mucosal wave) ความดัง
เสียง (amplitude) การสั่นของสายเสียง (vocal vibration)  
การปิดกันของสายเสียง (vocal fold closure) เป็นปกติ และ
การท�ำงานทีม่ากเกนิไปของสายเสยีง (vocal hyperfunction)  
มีปริมาณลดลงและตุ ่มเนื้อของสายเสียงมีขนาดลดลง 
อย่างไรก็ตามการวัดขนาดของตุ่มเนื้อสายเสียงที่จะได้ค่า 
ที่ถูกต้องควรจะต้องมีมาตรฐานการตรวจโดยใช้เครื่องตรวจ
ที่มีการตั้งระยะห่างของเครื่องมือที่จะวัดไปยังสิ่งที่ต้องการ 
จะวัดที่ตรงกันในแต ่ละครั้ ง  และควรวัดด ้วย scale  
ที่เที่ยงตรง11 ดังนั้นเพื่อเพิ่มระดับความน่าเชื่อถือให้มากขึ้น 
ในการศึกษาครั้งต ่อไปจึงควรใช้เครื่องมือที่มีมาตรวัด 
ที่มีมาตรฐานซึ่งบอกค่าได้เป็นจ�ำนวนที่แน่นอน 

สรุป
	 การสอนเรื่องการดูแลสุขอนามัยของสายเสียงจาก 
แผ่นวีดิทัศน์จากการศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อผู ้ป่วย 
ที่มีตุ่มเนื้อของสายเสียงหรือผู้ป่วยที่มีเสียงผิดปกติที่เกิดจาก
การมีพฤติกรรมการใช้เสียงผิด เนื่องจากสามารถรักษาให้
หาย หรือตุ่มเนื้อมีขนาดลดลงได้ดีกว่าการสอนด้วยแผ่นพับ  
ช่วยให้การฝึกพูดหรือการรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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