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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินประสิทิธิผิลของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพการพููดทางไกลต่่อความสามารถ

ทางภาษาและการพููดในภาวะเสีียการสื่่�อความจากโรคหลอดเลืือดสมอง และรายงานเหตุกุารณ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ความคุ้้�มค่า 

ความเป็็นไปได้้ และความพึงพอใจ สืืบค้้นฐานข้้อมููล CENTRAL, PubMed และ Scopus ฯลฯ เมื่่�อพฤศจิกายน 2568 

โดยไม่่จำำ�กัดัปีีตีีพิ มพ์ คััดเลืือกการศึึกษาเชิิงทดลองเปรีียบเทีียบผลการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลกับัการฟ้ื้� นฟูแบบ

ตัวัต่อตัวั จากนั้้�นประเมิินความเสี่่�ยงอคติแิละสังัเคราะห์์อภิิมาน มีีการศึกึษาจากการสืืบค้้น 1,401 ผ่่านการคััดเลืือก 

10 การศึกึษา (N = 218) ผลการวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่า การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลมีีประสิทิธิผิลด้้านภาษาและ

การพููดไม่่แตกต่่างจากการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพแบบดั้้�งเดิิมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั ในคะแนนการพููดคล่อง (standardized mean 

difference: SMD = 0.17; 95%CI: –0.14 ถึงึ 0.49) การเรีียกช่ื่�อ (SMD = 0.26; 95%CI: –0.01 ถึงึ 0.53) การ

อ่่าน (SMD = 0.39; 95%CI: –0.02 ถึงึ 0.81) และการสื่่�อสาร (SMD = -0.16; 95%CI: –0.56 ถึงึ 0.23) แต่่

ดีีกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิใินด้้านการฟัังเข้้าใจ (SMD = 0.30; 95%CI: 0.02 ถึงึ 0.59) และการพููดตาม 

(SMD = 0.49; 95%CI: 0.15 ถึงึ 0.82) การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลมีีประสิทิธิผิลเทีียบเท่่าการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ

แบบดั้้�งเดิิม สามารถพิจารณาใช้้ทดแทนได้้ตามบริิบทการให้้บริิการ โดยไม่่พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรงและ

มีีความพึงพอใจที่่�ดีี อย่่างไรก็ต็าม หลัักฐานในปัจจุุบัันยังมีีข้้อจำำ�กัดัจากความเสี่่�ยงอคติิในหลายการศึึกษา จึึงจำำ�เป็็น

ต้้องมีกีารศึกึษาที่่�มีีความเสี่่�ยงอคติติ่ำำ��เพ่ื่�อยืืนยันผลเพิ่่�มเติมิ งานวิจััยทางคลินิิกในอนาคตควรดำำ�เนิินการทดลองแบบสุ่่�ม

ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งออกแบบเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงอคติใิห้้เหลืือน้้อยที่่�สุดุ พร้้อมทั้้�งประเมินิความคุ้้�มค่าของการให้้บริิการฟ้ื้� นฟู

สมรรถภาพทางไกลเพ่ื่�อสนัับสนุุนการตัดัสินิใจเชิิงนโยบายและการประยุุกต์ใ์ช้้ในทางปฏิบิัตัิิ

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคหลอดเลืือดสมอง; ภาวะเสีียการสื่่�อความ; การฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางไกล; การฟ้ื้� นฟููทางไกล; โทรเวชกรรม; 

การฝึึกพููดทางไกล; 
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บทนำำ�
ความผิิดปกติิด้้านการสื่่�อความหมายที่่�เกิิดจากโรค

หลอดเลืือดสมอง สามารถแบ่่งได้้ เป็็น 2 ประเภท

คืือ ความผิิดปกติิด้้านภาษาเรีียกว่่า ภาวะเสีียการสื่่�อ-

ความ (aphasia) และความผิดิปกติิด้้านการควบคุุมการ

พููด (motor speech disorders) นัักแก้้ไขการพููดจำำ�เป็็น

ต้้องทำำ�การประเมิินเพ่ื่�อวิินิิจฉััยแยกโรคและวางแผนการ

ฝึึกให้้ เหมาะสมกับัผู้้� ป่่วยแต่่ละราย หากผู้้� ป่่วยได้้รับการ

ฝึึกพููดเป็็นประจำำ�ตามกระบวนการทางคลินิิกจะพููดได้้ดีี

ขึ้้� น(1) อย่่างไรก็ต็ามผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักจะมีีอุุปสรรคใน

การเข้้าถึงึบริิการฝึึกพููด เน่ื่�องด้้วยจำำ�นวนนักแก้้ไขการพููด

ที่่�มีีอยู่่�ในประเทศไทยไม่่เพีียงพอ นักแก้้ไขการพููด 1 คน 

จึึงต้้องให้้บริิการผู้้� ป่่วยเป็็นจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้ผู้้� ป่่วยต้้อง

รอคิิวนาน นอกจากน้ี้� โรงพยาบาลที่่�มีีนักแก้้ไขการพููดอยู่่�

ไกลจากบ้้านผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้เกิดิความยากลำำ�บากในการเดินิ-

ทางมารัับบริิการการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพการพููดแบบต่่อหน้้า

การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพการพููดทางไกล เป็็นรูปูแบบการ

ให้้บริิการทางไกลซ่ึ่�งมีหีลากหลายเทคโนโลยีีที่่�ช่่วยอำำ�นวย

ความสะดวก เช่่น การประเมินิหรืือการฝึึกพููดทางวิิดีีโอ-

คอล ผ่านแอปพลิเคชันทางโทรศัพัท์ม์ืือถืือหรืือโปรแกรม

คอมพิวเตอร์์ การส่่งวิิดีีโอการฝึึกพููดโดยผู้้� ดููแลให้้ 

นัักแก้้ไขการพููดติดิตามอาการ(2)

ข้้อดีีของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพการพูดูทางไกลคืือ ช่่วย

เพิ่่�มช่องทางในการเข้้าถึึงบริิการสำำ�หรัับผู้้� ป่่วยที่่�บ้้านอยู่่�

ไกล หรืือในขณะที่่�มีกีารระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสโควิด 

2019 (โควิด-2019) ที่่�ต้้องมีีการป้้ องกัันการแพร่

กระจายเชื้้� อ ต้้องมีีการเว้้นระยะห่่าง การฝึึกพููดซ่ึ่�งโดย

ปกติจิะต้้องมองปาก และเป็็นการฝึึกที่่�นั่่�งใกล้้ชิดกันั การ

ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพการพููดทางไกลผ่่านเทคโนโลยีีเป็็นวิธีี

หนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้� ป่่วยได้้รับการตรวจประเมิินและรัับการฝึึก

ได้้ ไม่่ว่่านัักแก้้ไขการพููดหรืือผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ที่่�ไหนก็ต็าม(3)

ข้้อเสีียของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพการพููดทางไกลผ่่าน

เทคโนโลยีีคืือ ไม่่มีีการสััมผััสโดยตรงเพ่ื่�อการประเมิิน

และการฝึึกในบางปััญหา มีีปัจจััยหลายอย่่างที่่�ส่่งผลต่่อ

การฝึึกพููด เช่่น หากอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ไม่่เหมาะสม อาจมีีขนาด

หน้้าจอที่่�เล็ก็เกิินไป หรืือความเร็็วของอิินเตอร์์เน็ต็ไม่่

เพีียงพอ อินิเตอร์์เน็ต็ไม่่เสถีียร ล้้วนเป็็นอุปุสรรคทำำ�ให้้

การฝึึกพููดทำำ�ได้้ ไม่่ต่่อเน่ื่� อง ยิ่่� งไปกว่่านั้้�นการฟ้ื้� นฟู

สมรรถภาพการพููดทางไกล ในผู้้� ป่่วยที่่�ไม่่สามารถช่วย

เหลืือตััวเองได้้  มีีข้้อจำำ�กััดในด้้านความเข้้าใจและการ

เคลื่�อนไหวมืือ ยัังจำำ�เป็็นจะต้้องมีีผู้้� ดููแลคอยประกบอยู่่�

ด้้วยข้้างๆ ตลอดเวลา เพ่ื่�อช่่วยผู้้� ป่่วย และช่่วยสัังเกต

ความพร้้อมของหน้้าจอหรืือการแสดงผล ในบางกรณีี

จำำ�เป็็นต้้องให้้ผู้้�ดููแลช่่วยรายงานการตอบสนองของผู้้�ป่่วย

ให้้นักแก้้ไขการพููดรัับทราบ นอกจากน้ี้� ยัังมีีปัจจััยที่่�ต้้อง

คำำ�นึงถึึงในด้้ านการรัักษาความลับทั้้�งของผู้้� ป่่วยและ 

นัักแก้้ไขการพููดที่่�ให้้บริิการ(4)

ในประเทศไทยการฝึึกพููดออนไลน์์ทำำ�ให้้ผู้้ � ป่่วย 

รายใหม่่และรายเก่่าสามารถเข้้ารัับบริิการฝึึกพููดได้้ใน

สถานการณ์์โรคระบาด โดยมีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยเทีียบเท่่ากับั

สถานการณ์์ปกติิ(5) อีีกทั้้�งมีีการพััฒนาแอปพลิเคชัน

สำำ�หรัับฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางการพููดในภาวะเสีียการสื่่�อ-

ความและมีีการศึึกษาการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลใน

ภาวะเสีียการสื่่�อความในรูปูแบบกลุ่่�มตัวัอย่่างเดีียวที่่�ไม่่มีี

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซ่ึ่�งรายงานความสามารถด้้านภาษาและ

การพููดที่่� เพิ่่�มขึ้้� นภายหลัังการฝึึกและมีีระดัับความ 

พึึงพอใจดีี(6-8) นอกจากน้ี้� ยัังมีีการศึึกษาการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของการ

ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลในภาวะเสีียการสื่่�อความซ่ึ่�ง

ทำำ�การสืืบค้้นจนถึงึปีี  พ.ศ. 2562 และ 2564 เผยแพร่

เมื่่�อปีี  พ.ศ. 2564 และ 2565 และรายงานผลวิิเคราะห์์

อภิิมานจาก 5 การศึกึษาพบว่่า การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทาง

ไกลให้้ ผลลััพธ์์ไม่่ต่่างจากการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพแบบ

ดั้้�งเดิิม แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กัดัในด้้านความเสี่่�ยงอคติของการ

ศึกึษาที่่�วิิเคราะห์์(9,10) ในปัจจุุบันัภายหลัังสถานการณ์ก์าร

ระบาดโรคโควิด-19 ประกอบกัับเทคโนโลยีีที่่�พััฒนา

อย่่างรวดเร็ว็และการพััฒนาของปััญญาประดิิษฐ์์ ทำำ�ให้้

บริิการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลผ่่านเทคโนโลยีีมีีการ

ขยายตััวเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมาก จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องศึึกษา

ประสิทิธิผิลของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลอีีกครั้้�ง เพ่ื่�อ
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ตรวจสอบผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงของเทคโนโลยีี

สุุขภาพ และยัังไม่่มีีรายงานด้้ านความคุ้้� มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์์ของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลในภาวะ

เสีียการสื่่�อความในปัจจุุบันั

ด้้วยเหตุุน้ี้�  ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจทำำ�การทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการฟ้ื้� นฟู

สมรรถภาพทางไกลผ่่านเทคโนโลยีีในผู้้�ที่่�มีีภาวะเสีียการ

สื่่�อความจากโรคหลอดเลืือดสมอง โดยศึกึษาเฉพาะการ

ฟ้ื้� นฟูด้้านภาษาแบบเดี่่�ยว ไม่่รวมการฟ้ื้� นฟูรููปแบบกลุ่่�ม 

การประเมิิน การวััดผล หรืือการให้้คำำ�ปรึึกษา ทั้้�งน้ี้� ไม่่

จำำ�กัดัประเภทของเทคโนโลยีีที่่�เลืือกมาใช้้ แต่่จะต้้องอยู่่�

ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของนัักแก้้ไขการพููด โดยมีวัีัตถุุประสงค์์

หลัักเพ่ื่�อวััดประสิทิธิผิลด้้านภาษา ไม่่ว่่าจะใช้้แบบประเมิิน

ภาษาใดก็ต็าม และมีีวััตถุุประสงค์์รองเพ่ื่�อวััดความเป็็น

ไปได้้ ความคุ้้�มค่า เหตุกุารณ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ตลอดจน

ความพึงพอใจของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อประโยชน์์ในการให้้

บริิการทางคลินิิก การวิิจััยและการวางแผนเชิิงนโยบายใน

อนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ (sys-

tematic review) และการวิิเคราะห์์เชิิงอภิิมาน (me-

ta-analysis) โดยรวบรวมงานวิจััยทั้้�งที่่�ตีีพิมพ์และไม่่ตีี

พิิมพ์ ซ่ึ่�งเผยแพร่ในฐานข้้อมููลทางการแพทย์และแหล่่ง

ข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ท์ั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ 

1) งานวิจััยที่่�ตีีพิมพ์เผยแพร่ จะสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล

สากลและฐานข้้อมููลภาษาไทย ได้้แก่่ ฐานข้้อมููลสากล: 

PubMed, Cochrane, Scopus, ScienceDirect และ 

ASHAWire ฐานข้้อมููลภาษาไทย: ThaiJO (Thai Journals 

Online interface) 

2) งานวิจััยที่่�ไม่่ตีีพิมพ์หรืือเผยแพร่ในวงจำำ�กัดั เช่่น 

รายงานการศึกึษา การสำำ�รวจ วิิทยานิิพนธ์ร์ะดับัปริิญญา-

โทและปริิญญาเอก จะสืืบค้้นจาก ThaiLIS Digital  

Collection (https://tdc.thailis.or.th/tdc/) และ  

ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov) และฐาน-

ข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์ข์องสถาบัันการศึึกษาที่่�มีีสาขาวิิทยา-

ศาสตร์์การสื่่�อความหมายและความผิิดปกติิของการ 

สื่่�อความหมาย เช่่น มหาวิิทยาลััยมหิดล มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ และมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ผ่่านระบบสืืบค้้น

ของห้้องสมุุดแต่่ละสถาบันั

การศึึกษาน้ี้� ได้้ผ่านการพิิจารณาจริิยธรรมวิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิจััยของสถาบัันสิริิินธรเพ่ื่�อการ

ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิและลงทะเบีียน

ล่่วงหน้้าบน Open Science Framework (OSF) (doi: 

10.17605/osf.io/wtq4z) เมื่่�อวัันที่่� 1 พฤศจิกิายน พ.ศ. 

2568 และได้้ดำำ�เนิินการสืืบค้้นวรรณกรรมตามกลยุุทธ์ท์ี่่�

กำำ�หนดระหว่่างวัันที่่� 4–10 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 

ดำำ�เนิินการตามกลยุุทธ์ก์ารสืืบค้้นดังัต่่อไปน้ี้�  โดยไม่่จำำ�กัดั

ช่่วงเวลา population: aphasia, dysphasia, anomia,  

Wernicke’s aphasia, Broca’s aphasia, conduction aphasia, 

global aphasia, stroke, cerebrovascular accident, cere-

brovascular accidents, cerebrovascular disease และ 

intervention: telerehabilitation, tele-rehabilitation, 

telemedicine, tele-medicine, telepractice, tele- 

practice, teletherapy, tele-therapy, tele-language 

therapy, tele-speech therapy, teleconference, tele- 

conference, remote rehabilitation จากนั้้�นนำำ�ผลการ

สืืบค้้นทั้้�งหมดเข้้าสู่่�โปรแกรม Covidence (สิทิธิ์์�การใช้้งาน

จากจุุฬาลงกรณ์ม์หาวิิทยาลััย) เพ่ื่�อจััดการข้้อมููลงานวิจััย 

ระบุุและลบเร่ื่�องที่่�ซ้ำำ��กัันอย่่างเป็็นระบบ คััดเลืือกการ

ศึึกษาประเภท randomized controlled trials (RCTs) 

และ quasi-experimental research ที่่�มีีการเปรีียบเทีียบ

ผลของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกล กับัการฟ้ื้� นฟูแบบ

ตััวต่อตััวแบบดั้้�งเดิิม และวััดผลลััพธ์ด์้้านความสามารถ

ทางภาษา เกณฑ์ค์ััดเข้้าคืือ ผู้้� ป่่วยภาวะเสีียการสื่่�อความ

จากโรคหลอดเลืือดสมองที่่� รัับการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ

ทางการพููดทางไกลเพีียงอย่่างเดีียว หรืือ การเพิ่่�มการ

ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางการพููดทางไกลเข้้ากับัการฟ้ื้� นฟูแบบ

ดั้้�งเดิมิเปรีียบเทีียบกับัการฟ้ื้� นฟูแบบตัวัต่อตัวัแบบดั้้�งเดิมิ 

โดยศึกึษาเฉพาะการฟ้ื้� นฟูด้้านภาษาแบบเดี่่�ยว (ผู้้�ป่่วย 1 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 1S56

Effectiveness of Telerehabilitation in Aphasia: A Systematic Review and Meta-analysis

คน ต่่อนัักแก้้ไขการพููด 1 คน) ไม่่รวมการฟ้ื้� นฟูรูปูแบบ

กลุ่่�ม ไม่่รวมการนำำ�การฟ้ื้� นฟูทางไกลมาใช้้สำำ�หรัับการ

ประเมิินหรืือการให้้คำ ำ�ปรึึกษา โดยไม่่จำำ�กััดรููปแบบ

เทคโนโลยีีที่่�เลืือกมาใช้้  มีีการวััดผลลััพธ์์หลัักคืือความ

สามารถทางภาษาและการพููดโดยนัักแก้้ไขการพููด ไม่่ว่่า

จะใช้้ แบบประเมิินภาษาใดก็็ตาม ผลลััพธ์์รองคืือ

เหตุุการณ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ความคุ้้�มค่า ความเป็็นไปได้้ 

และระดัับความพึงพอใจของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

รัักษาด้้วยการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกล

การศึกึษาน้ี้�ดำำ�เนิินการคัดัเลืือกการศึกึษาโดยผู้้�วิิจััย 2 

คน อย่่างเป็็นอิสิระต่่อกันั การจััดการงานวิจััย การคััด-

กรองช่ื่�อเร่ื่�อง บทคัดย่่อ และการอ่่านบทความฉบัับเต็ม็

ดำำ�เนิินการผ่่านโปรแกรม Covidence การศึึกษาใดที่่�ไม่่

ตรงกับัเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าอย่่างชััดเจนจะถููกคััดออก กรณีี

ที่่�ผลการคััดเลืือกไม่่ตรงกััน ผู้้� วิิจััยจะร่่วมกัันหาข้้อสรุุป 

รายงานผลการคััดเลืือกงานวิจััยโดยแสดงใน PRISMA 

diagram(11) การศึึกษาที่่�เข้้ามาตรงตามเกณฑ์จ์ะถููกคััด-

แยกข้้ อมููลด้้ว ยเครื่�องมืือ data collection form:  

intervention review – RCTs and non-RCTs(12) ประเมินิ

ความเสี่่�ยงของอคติิโดยใช้้  Cochrane’s risk of bias 

2.0(13) สัังเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ โปรแกรม Review  

Manager (RevMan) เวอร์์ชั่่�น 5.4 วิิเคราะห์์ผลลััพธ์ห์ลััก

ด้้านประสิทิธิผิลการฟ้ื้� นฟู เครื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบประเมิิน

ความสามารถทางภาษาในภาวะเสีียการสื่่�อความของ

แต่่ละการศึกึษา ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููล continuous data ทำำ�การดึงึ

ข้้อมููลของแต่่ละการศึกึษา และเปรีียบเทีียบข้้อมููลด้้วยค่่า

การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนการประเมิินหรืือคะแนน 

ภายหลัังการฝึึก ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และจำำ�นวนกลุ่่�ม-

ตััวอย่่าง รวมข้้ อมููลด้้ว ยผลต่่างค่่าเฉลี่่� ยมาตรฐาน  

(standardized mean difference) เน่ื่�องจากแบบประเมิิน

ต่่างกันัแต่่วััดผลลััพธ์ร์ูปูแบบเดีียวกันั โดยกำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� p<0.05 และวิิเคราะห์์ความไม่่เข้้ากันั

ของผลการศึึกษา โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่� 

p<0.1 รวมทั้้�งประเมินิด้้วยค่่า I2 ที่่�มากกว่่า 50 จะนำำ�มา

วิิเคราะห์์กลุ่่�มย่อย ใช้้ Random Effects model ในการรวม

ข้้อมููลเข้้ าด้้วยกััน แต่่หากพบความเข้้ ากัันของผลการ

ศึึกษา จะรวมข้้อมููลเข้้ าด้้วยกัันโดยใช้้  Fixed Effect  

model(12)

ผลการศึึกษา
ผลการสืืบค้้นข้้อมููล

การสืืบค้้นข้้อมููลตามกลยุุทธ์ก์ารสืืบค้้นข้้อมููล พบการ

ศึกึษาจากฐานข้้อมููลและทะเบีียนงานวิจััยทั้้�งหมด 1,401 

เร่ื่�อง ได้้แก่่ Taylor & Francis (397 เร่ื่�อง) CENTRAL 

(325 เร่ื่�อง) ScienceDirect (227 เร่ื่�อง) PubMed (171 

เร่ื่�อง) Scopus (123 เร่ื่�อง) ASHAWire (107 เร่ื่�อง) 

ThaiJo (22 เร่ื่�อง) Google Scholar (22 เร่ื่�อง) และ Web 

of Science (7 เร่ื่�อง) และภายหลัังจากการตัดัการศึกึษา

ที่่�ซ้ำำ��กันัออก 377 เร่ื่�อง คงเหลืือบทความสำำ�หรัับคััดกรอง

ด้้วยช่ื่�อเร่ื่�องและบทคััดย่่อจำำ�นวน 1,014 เร่ื่�อง 

จากการคััดเลืือกเบื้้� องต้้น โดยพิิจารณาจากช่ื่�อเร่ื่�อง

และบทคััดย่่อ มีีการศึกึษาที่่�ถููกคััดออก 919 เร่ื่�อง เหลืือ

การศึึกษาที่่�มีีแนวโน้้มเกี่่�ยวข้้องกับัสิ่่�งที่่�สนใจจำำ�นวน 95 

เร่ื่�อง ที่่�ได้้ทำำ�การสืืบค้้นรายงานการศึกึษาฉบับัเต็ม็ (full 

text) โดยผู้้�วิิจััยสามารถสืืบค้้นรายงานการศึกึษาฉบัับเต็ม็

ได้้ครบทั้้�ง 95 การศึกึษา (สิทิธิ์์�การใช้้งานจากจุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย)

จากการคััดเลืือกโดยอ่่านรายงานการศึึกษาฉบัับเต็ม็

ตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกที่่�กำำ�หนด มีกีารศึกึษาที่่�ถููกคััดออก

จำำ�นวน 85 เร่ื่�อง เน่ื่�องจากไม่่ใช่่ภาษาไทยหรืืออังักฤษ 3 

เร่ื่�อง บทความวิชาการที่่�ไม่่ใช่่รายงานการวิิจััยเชิิงทดลอง 

8 เร่ื่�อง การออกแบบการวิิจััยไม่่สอดคล้้อง 8 เร่ื่�อง 

บทความที่่�รายงานเพีียงบทคััดย่่อ 5 เร่ื่�อง การศึกึษาใน 

ผู้้� ป่่วยเพีียงกลุ่่�มเดีียวไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหรืือรายงาน 

ผู้้�ป่่วย 27 เร่ื่�อง กลุ่่�มควบคุุมไม่่สอดคล้้อง 10 เร่ื่�อง กลุ่่�ม

ทดลองที่่�มีีการฝึึกหรืือการรัักษาไม่่สอดคล้้อง 14 เร่ื่�อง 

กลุ่่�มประชากรไม่่สอดคล้้อง 2 เร่ื่�อง การศึกึษาในเด็ก็ 1 

เร่ื่�อง และงานวิจััยที่่�จดทะเบีียนแต่่ไม่่มีผีลลััพธ์ร์ายงาน 7 

เร่ื่�อง เหลืือการศึกึษาที่่�ใช้้สำำ�หรัับการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบจำำ�นวน 10 เร่ื่�องและสามารถนำำ�มา



ประสิิทธิิผลการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางไกลในภาวะเสีียการสื่่�อความ: ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์อ์ภิิมาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S57

การคััดกรองรายงานฉบัับเต็ม็มีีความสอดคล้้องกัันใน

ระดับัสูงู(14) (proportionate agreement = 0.971; Co-

hen’s kappa = 0.897)

ผลการประเมิินความเสี่่�ยงอคติิ (risk of bias as-

sessment)

การศึกึษาที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกทั้้�งหมดจำำ�นวน 10 

การศึึกษา ประกอบด้้ว ยงานวิิจััยแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุมจำำ�นวน 9 การศึกึษา และการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง

วิิเคราะห์์อภิิมานได้้จำำ�นวน 8 เร่ื่�อง เน่ื่�องจากมีี 2 การ

ศึกึษาที่่�ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ แม้้ได้้ติดิต่่อผู้้�วิิจััยเพ่ื่�อขอข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมแต่่ไม่่มีีการตอบกลัับ สรุุปผลการสืืบค้้นข้้อมููล

และการคััดเลืือกการศึกึษาดังัภาพที่่� 1

จากการส่่งออกข้้อมููลการคััดกรองจาก Covidence 

พบว่่า การคััดกรองช่ื่�อเร่ื่�องและบทคััดย่่อโดยผู้้�ประเมิิน 

2 คนมีีความสอดคล้้องกันัปานกลาง(14) (proportionate 

agreement = 0.929; Cohen’s kappa = 0.633) และ

ภาพที่่� 1 PRISMA flow diagram(11)

References from databases/registers 
(n = 1401, as n=1391 studies):
TaylorFrancis (n = 397)
CENTRAL (n = 325) 
ScienceDirect (n = 227) 
PubMed (n = 171) Scopus (n = 123)
ASHAWire (n = 107) ThaiJO (n = 22)
Google Scholar (n = 22) 
Web of Science (n = 7)

Records screened
(n = 1014)

Records removed before screening:

Duplicate records removed (n = 377)

Records marked as ineligible by automation tools (n = 0)

Records removed for other reasons (n = 0)

Records excluded
(n = 919)

Reports sought for retrieval
(n = 95)

Reports not retrieved
(n = 0)

References from databases/registers 
(n = 1401, as n=1391 studies):
TaylorFrancis (n = 397)
CENTRAL (n = 325) 
ScienceDirect (n = 227) 
PubMed (n = 171) Scopus (n = 123)
ASHAWire (n = 107) ThaiJO (n = 22)
Google Scholar (n = 22) 
Web of Science (n = 7)

Reports assessed for eligibility
(n = 95)

Studies included in review
(n = 10)

Reports excluded:
Irrelevant language (n=3)
Irrelevant study design (n = 8), Article (n=8)
Conference proceedings (n = 5)
Single subject/case report (n = 27)
Irrelevant comparator (n = 10)
Irrelevant intervention (n = 14)
Irrelevant population (n = 2), Pediatric (n = 1)
Registered trial with no results (n = 7)
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วิิธีีการสุ่่�มหรืือรายงานว่ามีีการปกปิิดลำำ�ดับัการสุ่่�ม จึึงถููก

จััดอยู่่�ในระดับัมีีความกังัวลบางส่่วน

2) อคติิจากการเบี่่�ยงเบนของการรัักษาที่่�ควรได้้รับ 

(bias due to deviations from intended interventions) 

ทุุกการศึกึษาไม่่สามารถปกปิิดผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ให้้การ

รัักษาได้้ เน่ื่�องจากลัักษณะของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทาง

ภาษาแบบทางไกลทำำ�ให้้ทั้้�งสองฝ่่ายทราบรููปแบบการ

รัักษาจึึงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอคติิ อย่่างไรก็ต็าม การ

ศึกึษาเกืือบทั้้�งหมดดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลตามจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�กำำ�หนดไว้้ จึึงถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงอคติต่ำำ��หรืือมีี

ความกังัวลบางส่่วน ยกเว้้น 1 การศึกึษา(18) ซ่ึ่�งตัดัผู้้�เข้้า

ร่่วมออกในการวิเิคราะห์์ เน่ื่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมไม่่ปฏิบิัตัิติาม

ขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนดไว้้ในงานวิจััย และไม่่ใช้้การวิิเคราะห์์

แบบ intention-to-treat (ITT) จึึงจััดอยู่่�ในระดับัความ

เสี่่�ยงอคติสิูงู

3) อคติิจากข้้อมููลสูญูหาย (bias due to missing 

outcome data)

มี ี3 การศึกึษา(19-21) รายงานจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างครบ

ถ้้วน ไม่่มีีการถอนตััวระหว่่างการศึึกษา จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในการวิิเคราะห์์ตรงกับัจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้า

ร่่วมการวิิจััย จึึงจััดอยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงอคติต่ำำ�� การ

ศึกึษาอื่่�นพบการถอนตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่่างหรืือถููกตัดัออก

ในการวิเิคราะห์์ จึึงจััดให้้อยู่่�ในระดับัมีีความกังัวลบางส่่วน

ถึงึความเสี่่�ยงอคติสิูงู

4) อคติจิากการวััดผลลััพธ์ ์ (bias in measurement 

of the outcome)

มีี 3 การศึึกษา(15,16,20) มีีการรายงานว่าได้้ทำำ�การ

ปกปิิดผู้้�ประเมินิผลลััพธ์ ์จึึงจััดว่่ามีีความเสี่่�ยงอคติต่ำำ�� การ

ศึึกษาอื่่�นๆ ไม่่ระบุุว่่ามีีการปกปิิดผู้้�ประเมิินจึงจััดอยู่่�ใน

ระดับัมีีความกังัวลบางส่่วน

5)	 อคติิจากการเลืือกผลลััพธ์์ที่่�รายงาน (bias in  

selection of the reported result)

มีี 1 การศึกึษา(17) ที่่�ลงทะเบีียนวิธีีการศึกึษาล่่วงหน้้า

จึึงจััดอยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงอคติิต่ำำ�� ส่่วนการศึึกษาอื่่�น 

ไม่่มีีข้้อมููลการลงทะเบีียนล่วงหน้้าหรืือมีีการลงทะเบีียน

จำำ�นวน 1 การศึกึษา(15) ทั้้�งน้ี้� เพ่ื่�อให้้สามารถเปรีียบเทีียบ

ความเสี่่�ยงของอคติิระหว่่างการศึึกษาได้้อย่่างสอดคล้้อง

กันั ผู้้� วิิจััยจึึงเลืือกใช้้เครื่�องมืือ Cochrane’s risk of bias 

2.0(13) ในการประเมิินความเสี่่�ยงของอคติิในงานวิจััย

ทั้้�งหมด โดยผู้้� วิิจััยทั้้�ง 2 คนมีีความเห็น็สอดคล้้องกััน

สูงู(14) (proportionate agreement = 0.917; Cohen’s 

kappa = 0.846) ผลการประเมิินสรุปุแสดงดังัภาพที่่� 2 

1) อคติิจากขั้้�นตอนการสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม (bias 

arising from the randomization process)

มีี 2 การศึกึษา(16,17) รายงานการสุ่่�มและการปกปิิด

ลำำ�ดับัการสุ่่�ม จึึงถููกจัดัอยู่่�ในระดับัความเสี่่�ยงอคติติ่ำำ�� ส่่วน

การศึกึษาอื่่�นทั้้�งหมดแม้้จะระบุุว่่ามีีการสุ่่�ม แต่่ไม่่รายงาน

ภาพที่่� 2 ผลการประเมิินความเสี่่�ยงอคติิของแต่่ละการศึึกษา



ประสิิทธิิผลการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางไกลในภาวะเสีียการสื่่�อความ: ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์อ์ภิิมาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S59

ภายหลัังการเก็บ็ข้้อมููล จึึงไม่่สามารถตรวจสอบได้้ว่ามีกีาร

เลืือกผลลััพธ์์ที่่�รายงานหรืือไม่่ ทำำ�ให้้จั ดอยู่่�ในระดัับมีี

ความกังัวลบางส่่วน

 ผลการวิิเคราะห์แ์ละสังัเคราะห์ข์้้อมููล

รายงานการศึกึษาจำำ�นวน 8 ฉบับั รวมภาวะเสีียการ

สื่่�อความจากโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งสิ้้� น 218 ราย 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองคืือการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลและ

กลุ่่�มควบคุุมคืือการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพแบบตััวต่อตััว  

ทำำ�การเปรีียบเทีียบคะแนนการพููดคล่อง การฟัังเข้้าใจ 

การพููดตาม การเรีียกช่ื่�อ การอ่่าน และการสื่่�อสาร 

วิิเคราะห์์ด้้วยค่่า standardized mean difference (SMD) 

ผลวิิเคราะห์์แสดงดังัภาพที่่� 3

ผลลัพัธ์ห์ลักัคืือประสิิทธิิผลด้้านภาษาและการพููด

1) เปรีียบเทีียบความสามารถในการพููดคล่่อง 

(spontaneous speech)

พบว่่า มี ี2 แบบประเมินิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ Western Aphasia 

Battery (WAB)(18,20,23,24) และ Verb and Sentence Test 

(VAST)(16) จากการวิิเคราะห์์พบความเป็็นเอกฉัันท์ข์อง

ภาพที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบคะแนนระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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(ENPA)(21) จากการวิิเคราะห์์พบความเป็็นเอกฉัันท์ข์อง

ผลการศึกึษา โดยค่่า I2 = 0% (p = 0.89) พบว่่า กลุ่่�ม-

ทดลองให้้ ผลลััพธ์์แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยผลต่่างเท่่ากับั 0.30 

standardized unit (95%CI: 0.02, 0.59) และ p=0.04 

(ภาพที่่� 3)

3) เปรีียบเทีียบความสามารถการพููดตาม (repeti-

tion) 

พบว่่า มี ี3 แบบประเมินิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ WAB(18,20,23,24) 

ผลการศึกึษา โดยมีีค่า I² = 4% (p = 0.39) พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิโดยผลต่่างเท่า่กับั 0.17 standardized unit (95%CI: 

–0.14, 0.49; p = 0.29) (ภาพที่่� 3)

2) เปรีียบเทีียบความสามารถในการฟัังเข้้าใจ

ภาษา (auditory comprehension) 

พบว่่า มี ี4 แบบประเมินิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ WAB(18,20,23,24) 

Norwegian Basic Aphasia Assessment (NGA)(16) 

Token test(21)และ Esame Neurologico Per I’Afasia 

ภาพที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบคะแนนระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)
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และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนด้้านการเขีียนที่่�ลดลง ซ่ึ่�งอาจ

สะท้้อนถึงึการไม่่ฝึึกเขีียนอย่่างสม่ำำ��เสมอ(18)

2) ความเป็็นไปได้้ มีรีายงานว่ามีีความเป็็นไปได้้ในการ

ฝึึกพููดผ่่านแอปพลิเคชันในแท็บ็เล็ต็โดยไม่่มีีนักแก้้ไขการ

พููดอยู่่�ด้้วย(18) การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลด้้วยแท็บ็เล็ต็

ที่่�บ้้ าน มีีผลดีีในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยภาวะเสีียการสื่่�อความจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง ทำำ�ให้้ลดอาการซึึมเศร้้า เพิ่่�มความ

สามารถทางภาษาและคุุณภาพชีีวิต(15,16) ส่่งเสริิมให้้เกิดิ 

neuroplasticity และ motor learning(21) มีีรายงานว่าผล

การใช้้งานแพลตฟอร์์มเป็็นไปได้้ดีีกว่่าที่่�คาดไว้้ ผู้้�เข้้าร่่วม

สามารถใช้้ระบบได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ เมื่่�อผู้้�ป่่วย

มีีความมั่่�นใจในการใช้้งานแอปพลิเคชัน จะยิ่่�งเพิ่่�มการ 

ใช้้งานมากขึ้้�น และมองว่่าระบบดังักล่่าวใช้้งานได้้ง่าย(26)

อย่่างไรก็ต็ามมีีปัญหาที่่�พบในการทดสอบความเป็็น

ไปได้้  ได้้แก่่ การขาดแคลนเทคโนโลยีีและอุุปกรณ์์ที่่�

เหมาะสมในการรัับบริิการ(23) ปััญหาแพลตฟอร์์มการให้้

บริิการการฝึึกออนไลน์์ของทางโรงพยาบาลเข้้าถึึงยาก 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้ face time ซ่ึ่�งอาจมีผีลต่่อการปกป้้ อง

ข้้อมููลและความเป็็นส่วนตััวเมื่่�อใช้้อุุปกรณ์์ส่่วนตััว(15)  

พบความขััดข้้องทางเทคนิิคในการเช่ื่�อมต่ออินิเทอร์์เน็ต็ 

ทำำ�ให้้การฝึึกล่่าช้้าหรืือถููกขัดัจัังหวะ(25)

3) ความคุ้้ �มค่่า 

ไม่่มีรีายงานการศึกึษาเร่ื่�องความคุ้้�มค่าที่่�ถููกคััดเลืือก

4) ความพึงึพอใจ 

ความพึงพอใจไม่่แตกต่่างกันัระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม(23,25) มีีรายงานว่าผู้้� ป่่วยยัังไม่่พึึงพอใจกัับ

ความสามารถที่่�เพิ่่�มขึ้้� น เน่ื่�องจากมีีความคาดหวัังว่่าจะ

สามารถฟ้ื้� นฟูความสามารถทางภาษาได้้ เกืือบสมบูรณ์ ์

ภายหลัังการฝึึก(21) และผู้้�ป่่วยที่่�ฝึึกแบบตัวัต่อตัวักับันัักแก้้ไข

การพููดมีีความมั่่�นใจในการสื่่�อสารมากกว่่า(23) การศึกึษา

ในช่วงหลัังพบทััศนคติิเชิิงบวกอย่่างชััดเจน พบความ

ตั้้�งใจจะใช้้งานรวมถึงึแนะนำำ�ผู้้�อื่่�นต่อ(26) ได้้รับการยอมรับ

จากผู้้� ดููแล โดยระบุุว่่าช่่วยให้้ผู้้ � ป่่วยได้้รั บการฟ้ื้� นฟู

สมรรถภาพได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง(20)

NGA(16)และ ENPA(21) จากการวิิเคราะห์์พบความเป็็น

เอกฉัันท์ข์องผลการศึกึษา โดยค่่า I2 = 0% (p = 0.68) 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองให้้ผลลััพธ์แ์ตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p < 0.01) โดยผลต่่างเท่า่กับั 

0.49 standardized unit (95%CI: 0.15, 0.82) และ 

p=0.005 (ภาพที่่� 3)

4) เปรีียบเทีียบความสามารถการเรีียกชื่่�อ (naming) 

พบว่่า มีี 4 แบบประเมิินที่่�ใช้้ ได้้แก่่ WAB(18,20,23,24), 

NGA(16), ENPA(21)และให้้คะแนนการบอกช่ื่�อภาพ(15,19) 

จากการวิเิคราะห์์พบความเป็็นเอกฉัันท์ข์องผลการศึกึษา 

โดยค่่า I2 = 0% (p = 0.76) พบว่่า กลุ่่�มทดลองให้้ผลลััพธ์์

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดย

ผลต่่างเท่า่กับั 0.26 standardized unit (95%CI: -0.01, 

0.53) และ p=0.06 (ภาพที่่� 3)

5) เปรีียบเทีียบความสามารถการอ่่าน (reading) 

พบว่่า มีี 2 แบบประเมิินที่่�ใช้้ได้้แก่่ WAB(18) และ 

ENPA(21) จากการวิเิคราะห์์พบความเป็็นเอกฉัันท์ข์องผล

การศึกึษา โดยค่่า I2 = 0% (p = 0.52) พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ให้้ผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ โดยผลต่่างเท่่ากัับ 0.39 standardized unit 

(95%CI: -0.02, 0.81) และ p=0.06 (ภาพที่่� 3)

6)	 เปรีียบเทีียบความสามารถในการสื่่�อสาร 

(functional communication)

พบว่่า มี ี2 แบบประเมิินที่่�ใช้้ ได้้แก่่ Communicative 

Effectiveness Index (CETI)(16,23) Communication 

Confidence Rating Scale for Aphasia (CCRSA)(23) 

และ Communicative Abilities in Daily Living Test 

(CADL)(24) จากการวิิเคราะห์์พบความเป็็นเอกฉัันท์ข์อง

ผลการศึกึษา โดยค่่า I2 = 0% (p = 0.55) พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองให้้ผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยผลต่่างเท่า่กับั -0.16 standardized 

unit (95%CI: -0.56, 0.23) และ p=0.42 (ภาพที่่� 3)

ผลลัพัธ์ร์อง

1) เหตุการณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์ ์ มีีรายงานระบุุว่่าไม่่มีี

เหตุกุารณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์์(25) และมีรีายงานว่ากลุ่่�มควบคุุม
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ของเทคโนโลยีีด้้านการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลในช่วง

ไม่่กี่่�ปีีที่่ �ผ่่านมา ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ระบบการฝึึกมีีความเสถีียร ใช้้งาน

ง่่าย และได้้รับการยอมรับมากขึ้้�น ทั้้�งจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการฝึึกฟัังเข้้าใจที่่�ใช้้วิธีีให้้ชี้�รูปูภาพบน

หน้้าจอ การฝึึกพูดูตามที่่�มีเีสีียงตัวัอย่่างให้้ฟัง รวมถึงึการ

ฝึึกเรีียกช่ื่�อคำำ�ศััพท์์และการสนทนาที่่�สามารถสนทนา

โต้้ตอบทันัทีีได้้ผ่านการโทรด้้วยวิิดีีโอ ส่่งผลให้้รููปแบบ

การฝึึกทางไกลตอบสนองความต้้องการของผู้้� รัับบริิการ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้� น จากการสืืบค้้นในการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบว่่า มีีการศึึกษาที่่�พััฒนานวััตกรรมการ

ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลด้้วยเทคโนโลยีีเป็็นจำำ�นวนมาก 

เช่่น แอปพลิเคชันปัญญาประดิษิฐ์์ และ virtual-reality 

(VR) เพีียงแต่่ยัังขาดการศึกึษาประสิทิธิผิลของเครื่�องมืือ

ดัังกล่่าวด้้วยการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม การ

ศึึกษาจำำ�นวนมากรายงานผลคะแนนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพีียงกลุ่่�มเดีียวจึงไม่่ถููกคััดเลืือก

อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาที่่�รวบรวมมานั้้�นบางข้้อมููลมีี

การแจกแจงแบบไม่่สมมาตร(21,23) และมีีความกังัวลบาง

ประการในเร่ื่�องความเสี่่�ยงอคติิและมีีความเสี่่�ยงสูงูที่่�จะ

เกิดิอคติจิากหลายสาเหตุ ุ เช่่น ระบุุไว้้ว่าผู้้�ป่่วยได้้รับการ

สุ่่�มให้้เข้้ากลุ่่�มแต่่ไม่่อธิบิายขั้้�นตอนการสุ่่�ม หรืือการปกปิิด

ลำำ�ดับัการสุ่่�ม(15,18-21,23,24, 26) ไม่่ใช้้ intention-to-treat ใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล(15,17,18,23,24,26) มีกีารตัดัผู้้�เข้้าร่่วมออก

ในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์(18) รวมทั้้�งการได้้รับทุุนวิจััยจาก

ผู้้� ที่่�อาจได้้รั บผลประโยชน์์จากผลการวิิจััย(18,23) ซ่ึ่� ง

สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาก่่อนหน้้าซ่ึ่�งพบว่่า แม้้การศึกึษา

ยัังมีีคุณภาพจำำ�กัดั แต่่ผลโดยรวมชี้� ว่่าการฟ้ื้� นฟูทางไกล 

มีีประสิิทธิิผลใกล้้ เคีียงกัับการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพแบบ 

ตัวัต่อตัวัและสามารถเป็็นทางเลืือกในการให้้บริิการได้้(10)

ด้้ านเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ทุุกการศึึกษาไม่่พบ

เหตุกุารณ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรง พบเพีียงคะแนนด้้าน

การเขีียนลดลงซ่ึ่�งอาจเกิิดจากขาดการกระตุ้้�นด้้านการ

เขีียนอย่่างเหมาะสม(18) ยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาด้้าน

ความคุ้้�มค่า ในด้้านความพึงพอใจพบว่่า กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมผลความพึงพอใจไม่่แตกต่่างกันั(23,25) ทั้้�ง 2 

วิิจารณ์์
จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�ง 10 

การศึึกษาที่่�ได้้รับคััดเลืือกเป็็นการศึึกษาเชิิงทดลองที่่�มีี

การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ทั้้�งหมด ทุุกการศึึกษาเป็็นการฟ้ื้� นฟูด้้านภาษาแบบเดี่่�ยว 

โดยทำำ�การฟ้ื้� นฟูทางไกลในรูปูแบบต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

ฟ้ื้� นฟูทางไกลที่่�เป็็นการโต้้ตอบระหว่่างผู้้�ป่่วยและนัักแก้้ไข

การพููดในเวลาเดีียวกันั(15,16,19,20) หรืือรูปูแบบการจััดเก็บ็

และส่่งต่่อข้้อมููลการฟ้ื้� นฟูที่่�ทำำ�ด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยไปยังั

นัักแก้้ไขการพููดผ่่านคอมพิวเตอร์์หรืือแท็บ็เล็ต็(17,18,21,26)

และการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลแบบ Hybrid ที่่�ทำ ำ�ทั้้�ง

สองรููปแบบ(23,24) ในด้้านวิธีีการประเมิินเพ่ื่�อวััดผลลััพธ์์

หลัักภายหลัังการฝึึก พบว่่า การศึกึษาใช้้แบบประเมิินที่่�

แตกต่่างกันั โดยแบบประเมิินที่่�นิิยมใช้้คืือ WAB(18,20,23,24) 

ซ่ึ่�งเป็็นแบบประเมิินมาตรฐานสำำ�หรัับภาวะเสีียการสื่่�อ-

ความโดยเฉพาะ ผู้้� วิิจััยรวมข้้อมููลความสามารถด้้ าน

เดีียวกันัด้้วยผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยมาตรฐาน (SMD) จากผล

การวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่า ประสิิทธิิผลของการฟ้ื้� นฟู

สมรรถภาพการพููดทางไกลต่่อความสามารถทางภาษา

และการพููดในผู้้�ป่่วยภาวะเสีียการสื่่�อความจากโรคหลอด-

เลืือดสมองนั้้�นเทีียบเท่่าหรืือดีีกว่่าการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ

ทางการพููดแบบดั้้�งเดิิม โดยไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิใินด้้านการพููดคล่อง (SMD = 0.17; 

95%CI: –0.14 ถึงึ 0.49) การเรีียกช่ื่�อ (SMD = 0.26; 

95%CI: –0.01 ถึงึ 0.53) การอ่่าน (SMD = 0.39; 

95%CI: –0.02 ถึงึ 0.81) และการสื่่�อสารในชีีวิตประจำำ�

วััน (SMD = -0.16; 95%CI: –0.56 ถึงึ 0.23) แต่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิในด้้านการฟััง

เข้้าใจ (SMD = 0.30; 95%CI: 0.02 ถึงึ 0.59) และ

การพููดตาม (SMD = 0.49; 95%CI: 0.15 ถึงึ 0.82)

ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ที่่�ทำ ำ�การสืืบค้้นถึึงปีี  พ.ศ.2568 

แตกต่่างกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้าซ่ึ่�งทำำ�การสืืบค้้นถึึงปีี  

พ.ศ. 2564 ที่่�พบว่่า การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลให้้

ผลลััพธ์ไ์ม่่ต่่างจากการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพแบบดั้้�งเดิมิ(9,10) 

ความแตกต่่างน้ี้� อาจสะท้้อนถึึงการพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว
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กลุ่่�มมีีความพึงพอใจต่่อการรัักษาเป็็นอย่่างดีี(15) แต่่บาง-

รายรู้้�สึกึว่่าความสามารถเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่าที่่�คาดหวัังไว้้(21) 

ในช่วงแรกที่่�เริ่่�มทดลองใช้้ผู้้� ป่่วยอาจไม่่มั่่�นใจในการ

บริิการ พบว่่า อาสาสมััครกลุ่่�มควบคุุมมีีความมั่่�นใจใน

การสื่่�อสารมากกว่่าอาสาสมัคัรกลุ่่�มทดลอง แม้้ว่าคะแนน

ความสามารถการพููดจะไม่่แตกต่่างกันัทางสถิิติิระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองก็ต็าม(23) แต่่มีรีายงานว่าเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจในการใช้้งานแอปพลิเคชัน จะยิ่่�งเพิ่่�ม

การใช้้ งานมากขึ้้� น และมองว่่าระบบดัังกล่่าวใช้้ งานได้้

ง่่าย(26) 

ปััญหาอื่่�นๆ เช่่น ความขััดข้้องทางเทคนิิค(25) การ

ขาดแคลนเทคโนโลยีีและอุุปกรณ์์ที่่� เหมาะสม(23) 

แพลตฟอร์์มการให้้บริิการใช้้งานยาก(15) ดังันั้้�นหากจะนำำ�

การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลไปปรัับใช้้จำำ�เป็็นต้้องจััด

เตรีียมความพร้้อมทั้้�งอุปุกรณ์ ์เทคโนโลยีี และช่่องทางการ

สื่่�อสารที่่�ง่่ายต่่อผู้้�ใช้้งาน ทั้้�งผู้้� รัับและผู้้�ให้้บริิการ โดยยััง

คงรัักษาความปลอดภััยของข้้อมููลความเป็็นส่วนตััวของ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องไว้้ได้้ สอดคล้้องกับัการศึกึษาซ่ึ่�งทำำ�การสืืบค้้น

จนถึงึเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2564 พบว่่า การฟ้ื้� นฟูทางไกล

เทีียบเท่่าหรืือเหนืือกว่่าการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพแบบดั้้�งเดิมิ 

แต่่มีีข้้อจำำ�กัดัสำำ�คััญ เช่่น ทักัษะดิิจิิทัลัต่ำำ�� มีีอุปุสรรคใน

การรัับรู้้�  ขาดอุุปกรณ์์และพื้้� นที่่�สำำ�หรัับการฝึึกที่่�บ้้ าน 

ปััญหาความเร็ว็อินิเทอร์์เน็ต็ อุปุสรรคด้้านการใช้้มืือ(27) 

และควรคำำ�นึงถึงึความสามารถในการมีสีมาธิจิดจ่่อในการ

ทำำ�กิิจกรรมของผู้้� ป่่วยและความสามารถในการใช้้

โปรแกรมการฝึึก(5) ดังันั้้�นควรพิิจารณาข้้อจำำ�กัดัของผู้้� รัับ

บริิการเพ่ื่�อพิิจารณาเลืือกใช้้รูปูแบบการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ

ทางไกลให้้ เหมาะสม ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปอย่่างแน่่ชััดว่่าภาวะ

เสีียการสื่่�อความประเภทใดเหมาะสมกัับแนวทางการ

ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกล ผลการศึึกษาแสดงให้้ เห็น็ว่า

ใช้้ ได้้กัับผู้้� ป่่วยภาวะเสีียการสื่่�อความทุกประเภท แต่่มีี

ความแตกต่่างกัันไปตามประเภทของภาวะเสีียการสื่่�อ-

ความ ความรุนุแรง และประเภทของการฝึึกที่่�กำำ�หนดให้้

กับัผู้้�ป่่วยแต่่ละรายโดยขึ้้�นอยู่่�กับัความบกพร่องของแต่่ละ

บุุคคล(23) การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลแต่่ละเทคโนโลยีี

มีีลักษณะเฉพาะและกลุ่่�มเป้้ าหมายที่่�แตกต่่างกันั ไม่่ใช่่ 

ผู้้�ใช้้ทุกคนจะสามารถใช้้หรืือได้้รับประโยชน์์จากเทคโนโลยีี

เดีียวกัันได้้  จำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิินความเหมาะสม 

รายบุุคคลก่่อนเลืือกใช้้เทคโนโลยีี ซ่ึ่�งคาดว่่าเทคโนโลยีีจะ

เข้้ามามีบีทบาทสำำ�คัญัในการสร้้างและพััฒนาวิิธีีการรัักษา

ที่่�มีีความหลากหลายและเหมาะสมกับัแต่่ละบุุคคลมากขึ้้�น 

การผสมผสานเทคโนโลยีีเข้้ากับัการฝึึกแบบดั้้�งเดิมิจึงอาจ

ช่่วยผู้้� รัับบริิการได้้รับประโยชน์์สูงูสุดุ

การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลด้้วยแท็บ็เล็ต็ที่่�บ้้าน มีี

ผลดีีในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยภาวะเสีียการสื่่�อความจากโรคหลอด-

เลืือดสมอง ส่่งเสริิมความต่อเน่ื่�องของการดููแลหลัังจาก

ออกจากโรงพยาบาลไปยัังบ้้านของผู้้� ป่่วย นอกจากน้ี้� ยััง

เพิ่่�มความถี่่�และความเข้้มข้้นของการฟ้ื้� นฟู ทำำ�ให้้ลดอาการ

ซึึมเศร้้ า เพิ่่�มความสามารถทางภาษาและคุุณภาพ

ชีีวิต(15,16,20) เน่ื่�องจากปริิมาณการฝึึกด้้วยตนเองมีีผล 

อย่่างมากในการเพิ่่�มคะแนนภายหลัังการฝึึก ผู้้� ป่่วยที่่�มีี

ประวััติิผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�ดีีอาจส่่งผลให้้ประสบ

ความสำำ�เร็จ็ในการฝึึกด้้วยตนเอง(23)นอกจากการฝึึกด้้วย

ตนเองของผู้้�ป่่วยแล้้ว ผู้้� ดููแลยัังมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งใน

การส่่งเสริิมการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางการพููดของผู้้� ป่่วย 

การฝึึกอบรมผู้้� ดููแลได้้รับการยอมรับมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ทั้้�ง

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� ป่่วย และเพิ่่�มทัักษะทาง

สังัคมของผู้้�ป่่วย มีีการพิิสูจูน์์แล้้วว่าญาติิหรืือผู้้� ดููแลที่่�ได้้

รัับการฝึึกฝนโดยนักัแก้้ไขการพูดู สามารถฝึึกผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

ด้้วยแบบฝึึกหััดที่่�นัักแก้้ไขการพููดกำำ�หนดให้้ผู้้� ป่่วยทำำ�ใน

แต่่ละวัันได้้เทีียบเท่า่กับัการฝึึกโดยนัักแก้้ไขการพููด(28-30) 

การใช้้เทคโนโลยีีพัฒนาการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลผ่่าน

แอปพลิเคชัน นอกจากจะช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้

บ่่อยขึ้้�น ฝึึกด้้วยตนเองได้้มากขึ้้�น ยัังช่่วยลดภาระงานของ

นัักแก้้ไขการพููดในการฝึึกในกิิจกรรมซ้ำำ��ๆ และมีีเวลา

จดจ่่อที่่�การกำำ�กัับดููแลแผนการรัักษา การประเมิิน ฝึึก

อบรมผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยให้้ปฏิบิัตัิติามแผนการฝึึกที่่�กำำ�หนด

ให้้  และปรัับแผนการฝึึกตามความจำำ�เป็็น รวมถึึงการ

พิิจารณาว่่าเม่ื่�อใดที่่�ควรหยุุดให้้การรัักษา(23) ดังันั้้�นจึงควร

มุ่่�งเน้้นพัฒนานวััตกรรมที่่�ใช้้งานง่าย เข้้าถึงึสะดวก และ
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Abstract:		  This study aimed to evaluate the effectiveness of tele-rehabilitation for improving language and 

speech abilities in individuals with post-stroke aphasia, as well as to report adverse events, cost- 

effectiveness, feasibility, and user satisfaction. A systematic search was conducted in CENTRAL, 

PubMed, Scopus, and other databases in November 2025 with no restrictions on publication year.  

Experimental studies comparing tele-rehabilitation with face-to-face rehabilitation were included, after  

which risk of bias was assessed, and a meta-analysis was performed. The search identified 1,401  

records, of which 10 studies met the eligibility criteria (N = 218). Meta-analysis showed no significant 

differences between tele-rehabilitation and conventional rehabilitation in fluency (standardized mean 

difference: SMD = 0.17; 95% CI: –0.14 to 0.49), naming (SMD = 0.26; 95%CI: –0.01 to 0.53), 

reading (SMD = 0.39; 95%CI: –0.02 to 0.81), and functional communication (SMD = –0.16; 

95%CI: –0.56 to 0.23). However, tele-rehabilitation demonstrated significantly better outcomes in 

auditory comprehension (SMD = 0.30; 95%CI: 0.02 to 0.59) and repetition (SMD = 0.49; 95%CI: 

0.15 to 0.82). Overall, tele-rehabilitation appeared to be as effective as traditional face-to-face therapy  

and might be considered a viable alternative depending on the service context. No serious adverse events 

were reported; and satisfaction levels tended to be positive. Nonetheless, the current evidence is lim-

ited by a high or some-concerns risk of bias across several studies. Additional studies with a low 

risk of bias are needed to confirm these findings. Future clinical research should be conducted through  

randomized controlled trials with a low risk of bias, and report cost-effectiveness to inform policy and develop  

practical implementation of tele-rehabilitation services.
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