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กำรดแูลแบบสหสำขำวิชำชีพด้ำนภำษำและกำรพดู

เพชรรัตน์   ใจยงค์         

 

           การสื่อความหมาย คือ การถ่ายทอด การสื่อสาร การแสดงความรู้สึก ความคิด ความต้องการ ทัศนคติ 

ประสบการณ์หรือข้อมูล ผ่านทางการพูด การเขียน การฟัง การอ่านหรือการใช้ท่าทาง โดยช่องทางในการสื่อความ

หมายที่มีประสิทธิภาพที่สุด คือ การพูดและการฟัง ซึ่งต้องอาศัยทักษะที่ส�าคัญ 2 อย่าง คือ ทักษะทางภาษาและ

ความสามารถในการพูด1,2 

 ภาษา คือ ระบบทางสัญลักษณ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละสังคมและวัฒนธรรมที่เกิดจากคนในสังคม     

มีส่วนร่วมและยอมรับสัญลักษณ์นั้นๆ โดยภาษาถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งท่ีใช้การสื่อสาร เพื่อถ่ายทอดความคิด 

ความรู้ ความเข้าใจ  ความรู้สึก ระหว่างบุคคล กลุ่มคนทางสังคม ผ่านทางการพูด การเขียน การใช้สัญลักษณ์หรือ

การใช้ท่าทาง3 โดยภาษามีหน้าที่ในการถ่ายทอดความคิด ความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึก ในส่ิงท่ีต้องการส่ือสาร4     

ซึ่ง Bernard Bloch และ George L. Trager ได้กล่าวถึงค�าจ�ากัดความเกี่ยวกับภาษาไว้ว่าภาษาเป็นระบบของ

สัญลักษณ์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละสังคมและวัฒนธรรมโดยเกิดจากคนในสังคมมีส่วนร่วมและยอมรับ

สัญลักษณ์จึงท�าให้เกิดภาษา5                                                                               

 การพูด (speech) คือ ช่องทางหนึ่งในการสื่อสารทางด้านความคิด การแลกเปลี่ยนข้อมูล และความรู้สึก

ด้วยการเปล่งเสียงและค�าพูด ที่ต้องอาศัยการท�างานประสานกันของกล้ามเน้ือจนเกิดการเรียนรู้วิธีควบคุมการ

เคลื่อนไหวอวัยวะและกล้ามเนื้อเพื่อสร้างเสียงหรือค�าพูด4 

 การพูดมีองค์ประกอบที่ส�าคัญ ดังน้ี 1) ความชัดเจน (articulation) 2) เสียงพูด (voice) และ 

3) ความคล่อง (fluency)4

             พัฒนาการทางภาษาและการพูดเริ่มต้นขึ้นตั้งแต่เด็กทารกแรกเกิดรับรู้เสียงในสภาพแวดล้อม เช่น เสียง

ของมารดาหรือผู้เลี้ยงดูหลัก ในขณะเดียวกันมีการร้องไห้เกิดขึ้นซึ่งช่วยในการพัฒนากล้ามเนื้อและอวัยวะท่ีใช้ใน

การพูด พัฒนาการทางภาษาและการพูดเริ่มจากเด็กมีการรับรู้ สนใจ ตอบสนองต่อเสียง และเริ่มเชื่อมโยงเสียงที่

ได้ยินกับสิ่งที่มองเห็น ที่สัมผัส ประสบการณ์หรือจากสถานการณ์ แล้วเกิดเป็นความคิดรวบยอดของเสียงท่ีได้ยิน 
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จนเกดิเป็นความสามารถในการรบัรูแ้ละเข้าใจภาษา เมือ่เกดิเหตุการณ์ซ�า้ เช่นเดียวกบัการได้ยนิเสียงผู้ปกครองพดู

ซ�้าๆ จนสามารถระลึกขึ้นได้ว่าเสียงที่ได้ยินเป็นเสียงอะไร ก่อให้เกิดเป็นความเข้าใจค�าศัพท์ เป็นรูปแบบทางภาษา 

(language form) น�าไปสู่การเก็บเป็นภาษาภายใน (inner language) เมื่อมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อหรืออวัยวะ

ที่ใช้ในการพูดพร้อมแล้ว เด็กจึงเริ่มเลียนแบบการเคล่ือนไหวอวัยวะแล้วพัฒนาไปสู่การพูดตามและการพูดเอง 

ประกอบกับเดก็ได้ใช้ค�าศพัท์ซ�า้ๆ  ในสถานการณ์จนสามารถพดูได้ถกูต้อง ซึง่การแสดงออกทางภาษา (expressive 

language) สามารถแสดงออกได้ผ่านการพูด การเขียน การแสดงสีหน้าท่าทางและการใช้ภาษามือ2

กลไกกำรพูด

 ภาษาและการพดูถือเป็นเครือ่งมือส�าคญัทีใ่ช้ส�าหรบัการสือ่สาร ทัง้นีก้ารเรยีนรูท้กัษะทางภาษาและการพดู

ต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่างทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกได้แก่ การท�างานของระบบประสาท ความสามารถ

ทางสติปัญญา ความสามารถในการควบคุมอวัยวะที่ใช้ในการพูด ความสามารถทางการได้ยิน โดยเฉพาะความ

สามารถในการท�างานประสานกันของกล้ามเนื้อหรืออวัยวะที่เกี่ยวข้องในการพูดหรืออวัยวะที่เกี่ยวข้องกับกลไก    

การพูด ได้แก่ การหายใจ (respiratory) การเปล่งเสียง (phonation) การส่ันพ้อง (resonation) การเเปรเสียง 

(articulation) ซึ่งต้องอาศัยการมีโครงสร้างและการท�าหน้าที่ดังนี้6                                                                           

 การหายใจ (respiratory) ถือเป็นกลไกส�าคัญส�าหรับการด�ารงชีวิตแล้วยังถือเป็นแหล่งพลังงานท่ีท�าให้

เกิดการเปล่งเสียง และการแปรเสียง4 

 การเปล่งเสียง (phonation) เกิดจากพลังงานจากลมหายใจที่ออกจากปอดมีแรงดันท�าให้เส้นเสียงมี     

การเคลื่อนไหวเปิดปิดการสั่นสะเทือน จดเกิดการเคลื่อนไหวของเส้นเสียงเกิดเป็นเสียงออกมาสูง-ต�่า4

 การสั่นพ้อง (resonation) หรือการก้องก�าทอน หลังการเปล่งเสียงแรงดันลมจากปอดและพลังงานจาก

สายเสียงจะเดินทางผ่านเข้าสู่ช่องคอหอย ช่องปากและช่องจมูกเกิดการสั่นพ้องเป็นความดัง4 

 การเเปรเสียง (articulation)  เป็นกระบวนการส�าคัญในการท�าให้เกิดเสียงและค�าพูดที่แตกต่างกันจน 

เกิดเป็นค�าที่มีความหมาย ซึ่งมีอวัยวะที่เกี่ยวข้องได้แก่ ริมฝีปาก ขากรรไกร ลิ้น เพดานอ่อน และฟัน การแปรเสียง

ต้องอาศยัการท�างานของอวยัวะ 2 รปูแบบ คือ การเคลือ่นไหวอวยัวะวางต�าแหน่งท่ีเกีย่วข้องในการพดู (articulation 

placement) และลักษณะในการออกเสียง (articulation manner)4

 สรุปได้ว่ากลไกการพูดเริ่มต้นเมื่อมีการหายใจ (respiratory) เมื่อลมหายใจจากปอดออกมาผ่านหลอดลม

ไปยงักล่องเสยีงซึง่เป็นส่วนของการเปล่งเสยีง (phonation)  เนือ่งจากแรงดนัลมใต้กล่องเสยีงซึง่มแีรงดนัลมสงูกว่า

บริเวณที่อยู่เหนือสายเสียง จึงเกิดแรงดันให้สายเสียงเปิด-ปิดเป็นจังหวะและเกิดการสั่นสะเทือนเกิดเป็นเสียง จาก

นั้นเสียงเดินทางผ่านช่องคอไปยังช่องปากหรือจมูกจนเกิดการส่ันพ้อง (resonance) แล้วเข้าสู่กลไกการแปรเสียง 

(articulation) โดยการเคลือ่นไหวอวัยวะในช่องปาก เช่น เพดานอ่อน ล้ิน ริมฝีปากเพ่ือเปล่ียนเสียงทีอ่อกมาให้เกิด

เป็นเสียงสระ เสียงพยัญชนะและเสียงวรรณยุกต์ที่มีความหมาย
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 นอกจากกลไกการพดูท้ัง 4 ระบบแล้วการเรียนรู้ทางภาษาและการพูดยงัต้องอาศยัในเร่ืองของความสามารถ

ทางการได้ยินร่วมด้วย ในกรณีของเด็กที่ถูกเจาะคอต้ังแต่เล็ก ๆ หรือมีการเจาะคอก่อนที่เด็กจะมีทักษะหรือมี

พัฒนาการทางด้านภาษาโดยเฉพาะเด็กท่ีเจาะคอตั้งแต่แรกเกิดส่วนใหญ่พบว่ามีพัฒนาการทางภาษาและพูดล่าช้า 

การเร่ิมต้นเปล่งเสยีงพยญัชนะหรอืเสยีงพดูได้ล่าช้าเนือ่งจากเดก็ขาดโอกาสในการเรยีนรูก้ารควบคมุอากาศทีม่าจาก

ปอดผ่านทางกล่องเสียง การใช้เส้นเสียง การเรียนรู้สัมผัสหรือความรู้สึกที่มีลมผ่านทางช่องคอ ช่องปาก หรือช่อง

จมูก เนื่องจากลมหายใจที่ใช้ในการพูดจากกลไกการหายใจมีการรั่วไหลออกทางรูที่เจาะคอ ดังนั้นจึงส่งผลกระทบ

ต่อกลไกการพูดท่ีเหลือท้ังหมด โดยเริ่มจากกลไกการเปล่งเสียงเริ่มต้นขึ้นเมื่อมีแรงดันลมใต้กล่องเสียงดันให้ สาย

เสียงที่ปิดอยู่ให้แยกเปิดออกจากกันจนลมจากปอดสามารถผ่านสายเสียงอย่างรวดเร็วไปยังบริเวณเหนือสายเสียง 

ส่งผลให้แรงดนัลมใต้สายเสยีงลดต�า่ลงเกดิการปิดตวัของสายเสยีงตามมา โดยการเปิดและปิดของสายเสยีงอย่างต่อ

เนื่องท�าให้เกิดเสียงและผ่านไปยังช่องคอ ช่องปาก และช่องจมูกที่เป็นส่วนของกลไกการส่ันพ้องของเสียงให้เกิด

ความดงัทีแ่ตกต่างกนั การแปรเสยีงทีท่�าให้เกดิเสียงและค�าพูดทีแ่ตกต่างกนัจนเกดิเป็นค�าทีม่คีวามหมาย เมือ่กลไก

การพูดทั้ง 4 ไม่เกิดขึ้นหรือท�างานได้ไม่สมบูรณ์จึงท�าให้เกิดพัฒนาการทางภาษาและการพูดล่าช้า7,8 ข้อจ�ากัดเหล่า

นีส่้งผลกระทบต่อเนือ่งเมือ่เดก็เตบิโตขึน้ เนือ่งจากเด็กมกีารเรียนรู้หรือมสีติปัญญาปกติสามารถรับรู้เร่ืองราวต่าง ๆ  

ความล่าช้าทั้งภาษาเหล่านี้จะส่งผลให้เด็กเกิดความคับข้องใจและส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางด้านอารมณ์และ

สังคมร่วมด้วยและอาจส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ด้านอื่น ๆ ในการด�ารงชีวิตประจ�าวัน9 

 จากการค้นคว้างานวิจัยศึกษาพบว่าเด็กที่ได้รับการเจาะคอไม่ว่าจะเป็นช่วงระยะเวลาที่สั้นหรือระยะเวลา

ที่ยาว เด็กส ่วนใหญ ่มักพบความบกพร ่องในการส่ือสาร โดยเฉพาะเด็กที่ ถูกเจาะคอในระยะยาว 

เนือ่งจากเกิดความคุน้ชนิกบัการส่งเสยีงหรอืลมผ่านออกจากท่อทีเ่จาะคอมากกว่าหรอืเคยชนิกบัการสือ่สารด้วยวธิี

อืน่ ๆ  แทนการพดู10-12  ในหลายประเทศการจัดทีมท่ีดูแลเด็กท่ีได้รับการรักษาด้วยการเจาะคอยังการขาดการกระตุ้น  ทาง

ด้านภาษาและการพูดหรอืว่าการขาดค�านงึถงึการจดัตัง้ทมีโดยมนีกัเวชศาสตร์การสือ่ความหมาย (นกัแก้ไขการพดู) 

ในการให้ความรู้เบื้องต้นแก่บุคคลในทีมกรณีที่โรงพยาบาลไม่มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายซึ่งรวมไปถึงการให้

ค�าแนะน�าหรือการกระตุ้นพัฒนาการทางภาษาและการพูดแก่ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู10-12         

กำรกระตุ้นพัฒนำกำรทำงภำษำและกำรพูด 

 การดแูลทางด้านภาษาและการพดูเบือ้งต้นส่ิงทีส่�าคญัทีสุ่ดคอื โอกาสในการเรียนรู้ทัง้ความสามารถในการ

เข้าใจภาษาและความสามารถในการแสดงออกทางภาษาโดยผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู ที่จะช่วยกระตุ้นกลไกการพูด

ให้เกิดขึ้นและเกิดการท�างานของอวัยวะที่ใช้ในการสื่อสาร เช่น การให้เลียนแบบรูปปากเสียงสระอา อู อี แลบลิ้น 

ง่ายๆ เพือ่ช่วยในเรือ่งของควบคมุอวยัวะทีใ่ช้ในการพูด เนือ่งจากเด็กยงัไม่สามารถควบคมุลมให้เกดิเป็นเสียงได้ แต่

ผู้ปกครองหรือผู้เล้ียงดูสามารถช่วยกระตุ้นพัฒนาการการเข้าใจภาษาด้วยการพูดสื่อสารเป็นค�าง่ายๆ กับเด็ก           

จะสามารถเรียนรู้และเริ่มใช้อวัยวะที่ใช้ในการสื่อสาร รวมไปถึงการฝึกควบคุมลมโดยการเป่าในขณะที่ผู้ปกครองใช้

ผ้าก๊อซปิดรูเป็นเวลาสั้นๆ ให้เด็กเรียนรู้ลมผ่าทางช่องคอและปาก ร่วมกับการฝึกใช้ท่าทางในการส่ือสาร การเล่น

เสียงกับเดก็ การท�าตามค�าสัง่เลยีนแบบท่าทางง่าย เพิม่การท�าตามค�าสัง่ความสามารถในการเข้าใจภาษาโดยพดูกับ
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เดก็และท่าทางประกอบว่าผูเ้ลีย้งดกู�าลงัท�าอะไร หรอืการท�าตามค�าสัง่ง่ายๆ เช่น ตบมอื บ๊ายบาย สวัสด ีทัง้นีผู้เ้ลีย้ง

ดูใกล้ชิดก็มักจะมีความเข้าใจและตอบสนองความต้องการโดยไม่เปิดโอกาสให้เด็กพยายามสื่อสาร จะส่งผลให้เด็ก

ขาดแรงจูงใจที่จะสื่อสาร ดังนั้นหากผู้เลี้ยงดูสามารถกระตุ้นหรือทราบได้ว่าสิ่งที่เด็กต้องการคืออะไร เด็กมีการใช้

ท่าทาง การเลยีนแบบรปูปาก14 หรอืน�าเครือ่งมอืช่วยในการสือ่สาร Augmentative and Alternative Communication 

(AAC) เข้ามาช่วยเพื่อให้เกิดเรียนรู้เรื่องของค�าศัพท์ในเรื่องของความเข้าใจได้ง่ายขึ้นว่าสิ่งที่ได้ยิน สิ่งที่ท�ารูปปาก 

ท่าทางในการสือ่สารนัน้คอือะไร ระหว่างการใช้ชวีติประจ�าวนัได้ตลอดเวลาเพือ่ลดความรนุแรงหรอืความล่าช้าด้าน

ภาษาและการพูดควบคู่ไปกับการรักษาด้านอ่ืนๆ12,15-17 อีกปัจจัยหนึ่งซึ่งเป็นปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลให้เด็กแต่ละคน

มีพัฒนาการภาษาที่ดีข้ึน คือ การเข้าสังคม เพราะว่าโดยส่วนใหญ่แล้วเด็กที่เจาะคอมักมีข้อจ�ากัดในการเข้าสังคม 

การออกไปเล่นหรอืการพบปะผูค้นเพือ่พฒันาทักษะทางด้านสงัคมกบัเด็กในวัยเดยีวกันหรอืว่าการเรยีนรูใ้นเรือ่งของ

การสื่อสารที่หลากหลายจ�ากัด14,17 ทั้งนี้เด็กแต่ละคนไม่ว่าจะได้รับการปิดรูหรือยังคงเจาะคออยู่ถึงแม้จะได้รับการ 

กระตุ้นทักษะในการควบคุมการหายใจ การสื่อสาร การเปล่งเสียง การแปรเสียง ทั้งนี้ความยาวของถ้อยความหรือ

ความคล่องในการพดูขึน้กบัความสามารถในการควบคมุและแบ่งลมหายใจทีใ่ช้ในการพูดต่อ 1 ช่วงลมหายใจทีแ่ตก

ต่างกัน17
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