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หวัเร่ืองท่ีน ำเสนอ

• เร่ืองราวของนักแก้ไขการพูดซ่ึงพูดตดิอ่าง

• แนวโน้มงานวจิยัเร่ืองการพูดตดิอ่าง
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Charles Van Riper (1905-1994)     

• เร่ิมพูดติดอ่างเม่ืออายุ 2 ปี 

• เรียนเก่ง  

• จบการศึกษาศิลปศาสตรมหาบัณฑิตในสาขาวชิาภาษาองักฤษ  

• หลงัจบการศึกษา ได้สอนวิชาภาษาองักฤษในโรงเรียนมัธยม  

• ถึงแม้ว่าจะได้รับความยกย่องว่าเป็นครูทีเ่ช่ียวชาญและสร้างสรรค์  แต่
ความกดดันจากการพูดติดอ่างและความกลวัการพดูของเขาใน
สถานการณ์ต่างๆ ท าให้เขาไม่มีความสุขในการสอน
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Charles Van Riper

• เขาเป็นคนพูดตดิอ่างขั้นรุนแรง  เคยเข้ารับการแก้ไขการพูดใน
สถาบันส าหรับคนพูดตดิอ่าง 2 แห่งแต่ท าให้เขาดขีึน้เพยีง
เลก็น้อย  

• ต่อมาเขาเข้าเรียนปริญญาโทในสาขาแก้ไขการพูดที ่Iowa  เขา
และนักศึกษาอ่ืนๆพยายามพฒันาเทคนิควธีิที่ใช้ได้จริงในการ
แก้ไขการพูดตดิอ่าง  เขาต้องใช้ความพยายามพฒันาอยู่หลายปี
จนกระทัง่เขาจบปริญญาเอก  
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Charles Van Riper

• ในปี ค ศ.1936 ได้ไปท างานที ่รัฐมิชิแกน  เขาเป็นคนแรกที่พัฒนา
วทิยาศาสตร์ด้านการแก้ไขการพูด  เขาท างานกบัคนติดอ่างหลายพนัคน 
ท าวจัิย  พมิพ์หนังสือ บทความ และภาพยนตร์ เกีย่วกบัการพูดติดอ่าง 

• เขายงัคงพูดติดอ่างตลอดชีวติการท างานของเขาแม้ว่าเขาได้ลองวธีิการ
แก้ไขการพูดติดอ่างแล้วเกือบทุกวธีิ ตั้งแต่การควบคุมจังหวะ (rhythmic 
control), การฝึกผ่อนคลาย (relaxation), การพูดช้า (slow speech) และ 
การฝึกหายใจ (breathing exercise) ไปจนกระทั่ง การวิเคราะห์ทางจิต 
(psychoanalysis) และการสะกดจิต (hypnosis)
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Charles Van Riper
• ในทีสุ่ดเขาสามารถจัดการให้กลายเป็นพูดได้คล่องทั้งทีเ่ขายงัคงพูดตดิ

อ่างอยู่  
• เขาเคยเขียนไว้ว่า เขามีชีวติอยู่อย่างมีความสุขและรู้สึกประสบความ 

ส าเร็จอย่างมาก   เหตุผลหน่ึงของความคดิดังกล่าวนีม้าจากเม่ือเขา
เดินทางรอนแรมกลบับ้านจากรัฐวสิคอนซิน ซ่ึงเขาใช้เวลาอยู่ที่น่ัน นาน 
1 เดือน เขาท างานในฟาร์มแห่งหน่ึง  เขาแกล้งท าเป็นใบ้หูหนวก  และ
เพราะการพูดติดอ่างของเขาอยู่ในขั้นรุนแรง ท าให้เขาไม่สามารถหางาน
อ่ืนท าได้
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Charles Van Riper

• เขาได้พบชายชราทีพู่ดตดิอ่างคนหน่ึง ผู้ซ่ึงบอกกบัเขาว่า  “ฉัน
แก่และเหน่ือยเกนิไปทีจ่ะต่อสู้กบัตนเอง  ดงัน้ันตอนนีฉั้นเพยีง
แค่ปล่อยให้ค าพูดมันหลัง่ไหลออกมาเอง”   ในตอนน้ันเขาได้
ตระหนักว่า เขาควรค้นหาวธีิการพูดตดิอ่างทีส่ามารถรับได้ทั้ง
คนอ่ืนและตวัผู้พูดเองแทนทีจ่ะหลกีเลีย่งและซ่อนการพูดตดิอ่าง
ของเขา
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง
Dr. Charles Van Riper
• ได้พฒันา stuttering modification therapy ระหว่าง ค.ศ.1936-1958 

โดยเน้นการลดความกลวัและความวติกกงัวลของผู้ใหญ่ทีพู่ดตดิอ่าง และ 
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมหลกั (core behavior) ของการพูดติดอ่างให้ความ
ตึงเครียดทางร่างกายลดน้อยลง 

• เขาเข้าถึงการพูดติดอ่างจากแนวคดิทีว่่า คนพูดติดอ่างควรได้พจิารณา
พฤติกรรมการพูดติดอ่างของตนเอง  เพ่ือให้ตระหนักต่อทุกส่ิงทีท่ าเม่ือ
คาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะพูดตดิอ่าง   การต่อสู้ดิน้รนระหว่างการพูดไม่
ออก (block) และการกระท าเพ่ือให้เกดิถ้อยค าออกมา

(http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Charles_Van_Riper&oldid
=545417234)
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Charles Van Riper
• ในปี 1990 (4 ปีก่อนเสียชีวติ)  เม่ือ Dr. Van Riper มีอายุ 85 ปี ได้เขียน

สรุปเกีย่วกบัการพูดติดอ่างไว้ในบทความช่ือ Final thoughts about 
stuttering  (J. Fluency disorder 15 (1990), 317-318)

• สรุปสุดท้ายเกีย่วกบัการพูดติดอ่าง  เขามีความเช่ือดังนี้
การพูดติดอ่างเป็นความผดิปกตขิองกล้ามเน้ือทีเ่กีย่วข้องกบัสมอง 

(neuromuscular disorder) 
มีความเช่ืองช้าเลก็น้อยและมีความยุ่งเหยงิในเร่ืองเวลาในการเคล่ือนไหว

เพ่ือการพูด (lags and disruption in the timing of movement)
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Charles Van Riper
สรุปสุดท้ายเกีย่วกบัการพูดติดอ่าง    เขามีความเช่ือว่า
 การตอบสนองต่อการเช่ืองช้าน้ันกคื็อ  การพูดซ ้าบางส่วนของค า หรือ

การพูดลากเสียง
 เด็กพูดติดอ่างบางคนอาจมีสาเหตุมาจากกรรมพนัธ์ุ หรือมีพยาธิสภาพ

ทีส่มองทีย่งัไม่รู้
 เด็กส่วนใหญ่ทีเ่ร่ิมพูดติดอ่างแล้วเปลีย่นเป็นพูดได้คล่องเพราะมีวุฒิ

ภาวะเพิม่มากขึน้ หรือเด็กไม่มีปฎกิริยาโต้ตอบโดยการต่อสู้ดิน้รนหรือ
หลกีเลีย่ง ต่อการเช่ืองช้า การพูดซ ้า หรือการลากเสียงของเขา  
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Charles Van Riper

 คนพูดตดิอ่างทีต่่อสู้ดิน้รนหรือหลกีเลีย่งเป็นเพราะรู้สึกผดิหวงัหรือรู้สึก  
ถูกลงโทษ  อาจท าให้มีการพูดตดิอ่างต่อไปตลอดช่วงชีวติ

พฤตกิรรมต่อสู้ดิน้รนและหลกีเลีย่งถูกเรียนรู้และสามารถถูกปรับเปลีย่น
การแก้ไขการพูดตดิอ่าง: 
o ไม่ใช่การลดจ านวนการพูดไม่คล่องหรือไม่ให้พูดตดิอ่างเลย
o วธีิการแก้ไขทีเ่น้นเพิม่การพูดคล่อง (Fluency-enhancing procedures) 

ท าให้ไม่พูดตดิอ่างแต่ได้ผลเพยีงช่ัวคราว  ไม่สามารถท าให้คงทีส่ม ่าเสมอ
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Charles Van Riper

o คนพูดตดิอ่างรู้วธีิพูดคล่องและไม่รู้วธีิพูดตดิอ่าง

o ต้องสอนให้พูดตดิอ่างอย่างง่าย

o เม่ือคนพูดตดิอ่างค้นพบว่าเขาสามารถพูดตดิอ่างโดยปราศจาก
การต่อสู้ดิน้รนหรือการหลกีเลีย่ง ความรู้สึกผดิหวงัและอารมณ์
ทางลบอ่ืนๆจะลดลง

(Charles Van Riper  J. Fluency disorder 15 (1990), 317-318)
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Frederick Pemberton Murray

(a stutterer 's story , Stuttering Foundation Publication No. 0061)

• เร่ิมพูดติดอ่างเม่ืออายุ 2 ปี 8 เดือนและการพูดติดอ่างเกดิขึน้ในช่วง
ข้ามคืน

• เช่ือว่าสาเหตุมาจากทางกายภาพคือมีการอ่อนแอในระบบประสาท

• เร่ิมตระหนักว่ามีปัญหาการพูดเม่ืออายุ 5 ปี

• ผู้ปกครองได้พยายามช่วยเหลือ โดยพาไปพบผู้เช่ียวชาญในด้านการ
แก้ไขการพูด  แต่ไปไม่ต่อเน่ือง
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง
Dr. Frederick Pemberton Murray

• สามารถพูดได้คล่องเม่ือพูดกบัสุนัขหรือแมว  แต่พูดติดอ่างเม่ือพูดกบั
คน  ท าให้บรรยากาศภายในบ้านตึงเครียด

• เด็กทัว่ไปมีพูดไม่คล่องแบบปกตเิม่ืออายุประมาณ 3หรือ 4 ปีซ่ึงเป็น
พฒันาการปกติ (พูดซ ้าค าและอาจมีพูดลากเสียงค าเป็นคร้ังคราว) ถ้า
ครอบครัวใดทีมี่ประวตัิมีคนพดูตดิอ่างในครอบครัว  มักให้ความสนใจ
ต่อการพูดของเด็กมากเกนิไป จนท าให้เด็กตระหนักต่อการพูดตดิอ่าง

• นักแก้ไขการพูดทีด่ีควรประเมินการพูดของเด็ก โดยไม่ให้เด็กเกดิการ
ตระหนักถึงปัญหาการพูดของตน (primary stuttering)
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง
Dr. Frederick Pemberton Murray

• เม่ือเด็กรู้ตัวว่าพูดติดอ่าง แสดงว่าเข้าสู่ระยะทีส่อง (secondary stage) 
อาการพูดติดอ่างจะซับซ้อนขึน้คือมีการต่อสู้ดิน้รน  มีความตึงเครียด
และมีเร่ืองของอารมณ์เข้ามาเกีย่วข้อง ท าให้แก้ไขได้ยากขึน้  เด็กพูด
น้อยลงเพราะกลวัการพูดติดอ่าง (ตอบค าถามว่า “ไม่รู้” )

• ในระยะทีส่อง  คนในครอบครัวต้องยอมรับการพดูตดิอ่างของเด็ก ไม่
ท าให้เด็กรู้สึกต าหนิตนเองเม่ือพูดติดอ่าง   สร้างบรรยากาศภายในบ้านที่
ช่วยสนับสนุนการพูดของเด็ก  ไม่ให้เด็กมีความกลวัและสูญเสียความ
มั่นใจ
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Frederick Pemberton Murray

• มีปัญหาการพูดโทรศัพท์  การพูดค าเฉพาะบางค า เช่นตัวเลข  แต่ไม่พูด
ติดอ่างเม่ือแสดงบทบาทอ่ืนเช่น  เล่นละคร

• เม่ือมีปัญหาพูดติดอ่างมักได้รับค าแนะน าแบบเก่าทีไ่ร้ประโยชน์ เช่น พูด
ช้าๆลง  หายใจเข้าให้เต็มทีก่่อน   คดิไว้ก่อนว่าจะพูดอะไร

• เม่ือเรียนระดับมัธยม  ได้พฒันาความคดิเกีย่วกบัคนพูดตดิอ่างกบัคนพูด
ปกติว่า ชีวติของคนพดูปกติดูสมบูรณ์แบบ และไม่ได้ยนิคนพูดปกติพดู
ไม่คล่องเลย และถ้าไม่พูดติดอ่างกจ็ะเป็นคนสมบูรณ์แบบเช่นกนั
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Frederick Pemberton Murray

• ครูและเพ่ือนพยายามแก้ไขเวลาพูดติด ท าให้กลายเป็นข้อสรุปอย่างผดิๆ
ว่าการพูดติดอ่างเป็นส่ิงทีต้่องก าจัด

• การอ่านออกเสียงยากกว่าการท่องออกมา  แต่การอ่านพร้อมกนัง่าย
ส าหรับคนพูดติดอ่างส่วนใหญ่

• เด็กพูดติดอ่างควรมีครูทีป่รึกษาทีไ่วต่อความรู้สึกนึกคดิของเด็กเพ่ือ
ไม่ให้เกดิการพฒันาความกลวั  คนพูดติดอ่างต้องการผู้ฟังทีด่ี
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Frederick Pemberton Murray

• เด็กพูดติดอ่างควรได้รับการสนับสนุนให้ท าในส่ิงทีส่นใจเช่น เล่นดนตรี  
อ่านหนังสือเกีย่วกบัสัตว์  เรียนภาษา เม่ือท าได้ดีกจ็ะมีความภาคภูมิใจ 
และพฒันาสถานภาพของตนเองที่มีต่อเพ่ือน  เกดิความมั่นใจ  และจาก
ความส าเร็จเลก็ๆน้อยๆไปสู่ความส าเร็จทีย่ิง่ใหญ่ขึน้ และน าไปสู่การเข้า
สังคม

• ควรได้รับค าแนะน าให้ยอมรับการพดูติดอ่างของตนเอง  เพ่ือลดความตึง
เครียดทีต้่องพยายามต่อสู้ดิน้รนและหลกีเลีย่งการพูดติดอ่าง
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Frederick Pemberton Murray

• การทีค่นพูดติดอ่างมีอารมณ์เปลีย่นแปลงไปตามความล้มเหลวในการ
พูด  ควรแนะน าให้คุยกบัเพ่ือนทีพู่ดปกติ เพ่ือได้รู้ว่าอะไรที่ท าให้เพ่ือน
โมโหและอะไรที่ท าให้ดีใจ

• คนพูดติดอ่างชอบฟังเร่ืองราวของคนตดิอ่างเพ่ือให้เกดิแรงบันดาลใจ

(พระเจ้าจอร์จที ่6)  และบางคนไม่กลวัทีจ่ะเดินทางไปพบบุคคลที่ช่ืน
ชอบซ่ึงเป็นคนพูดตดิอ่างและคนพดูปกติ
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Frederick Pemberton Murray

• เม่ือเรียนในระดับมหาวทิยาลยั  กย็งัมีการพูดติดอ่าง จึงใช้วธีิการเลีย่งค า
ท าให้การส่ือสารข้อมูลผดิเพีย้นไปเลก็น้อย  และได้รับการแก้ไขการพูด
อกีคร้ังหลงัจากที่เคยได้รับเม่ือเรียนช้ันประถม  นักแก้ไขการพูดดูเป็น
กนัเองและท่าทผ่ีอนคลาย  ได้รับการฝึกหายใจ ฝึกการผ่อนคลาย และให้
พูดในจังหวะทีช้่าลงและควบคุมได้  และพยายามหาเพ่ือนทีส่ามารถพูด 
คุยปรึกษาได้ และให้คดิเสมอว่าเป็นคนปกติ  การพูดของเขาดีขึน้แต่ยงั
ไม่คงที ่   มีการเข้ากลุ่ม   อ่านหนังสือ speech correction ของ Dr. Van 
Riper และท าตาม
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เร่ืองรำวของนกัแกไ้ขกำรพดูซ่ึงพดูติดอ่ำง

Dr. Frederick Pemberton Murray

• ต่อมาเข้าโปรแกรมแก้ไขการพดูที ่Iowa ซ่ึงเน้นการส่งเสริมการพูดติด
อ่างทีส่ามารถควบคุมได้  นอกจากนีต้้องลดความกลวัการพดูติดอ่าง  
สร้างความมั่นใจ และ
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง

1. Resilience and Stuttering 
• จุดประสงค์เพ่ือศึกษาว่าองค์ประกอบอะไรทีอ่าจช่วยปกป้องจากความ

ยากล าบากในการพูดติดอ่างอย่างถาวร 
• ศึกษาผู้ใหญ่จ านวน 200 คนทีพู่ดติดอ่างมาตั้งแต่เด็ก  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม :  

กลุ่มทีส่ามารถฟ้ืนตัวจากความเศร้าหมองกบักลุ่มทีไ่ม่สามารถฟ้ืนตัวได้  
โดยดูจากระดับความระทมทุกข์ (Global severity index level of 
distress)
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง

1. Resilience and Stuttering 

• องค์ประกอบส าคญัทีแ่บ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งสองออกจากกนัคือ สภาวะทาง
สุขภาพ (health status), การสนับสนุนทางสังคม (social support), 
ความมีชีวติชีวา และ การท าหน้าที่ทางสังคม(vitality and social 
functioning), ข้อจ ากดัทางร่างกาย (physical limitations), ความรู้สึก
เร่ืองความมีประสิทธิภาพของตนเอง (sense of self-efficacy)  
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง
1. Resilience and Stuttering (ต่อ)

• ผลการวิจัยพบว่ามีเพยีง 3 องค์ประกอบที่ก่อให้เกดิผลลพัธ์ต่อความเศร้า
หมองคือ sense of self-efficacy, social support, vitality and social 
functioning หรือ healthy social functioning

• ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
การแก้ไขการพูดแบบมาตรฐานส าหรับผู้พดูตดิอ่างควรมีการให้ความรู้
เกีย่วกบัอทิธิพลทางบวกขององค์ประกอบทีช่่วยปกป้อง เช่น ความมี
ประสิทธิภาพของตนเอง (self-efficacy) ระดับความสนับสนุนจาก
สังคม  (level of helpful social support) และจ านวนและการเข้าร่วม
กจิกรรมทางสังคม (amount of social activity and engagement)
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง

1. Resilience and Stuttering (ต่อ)

(the study of  Sydney Medical School, The University of Sydney, 

Australia )

Craig A, Blumgart E, Tran Y.  Resilience and stuttering: factors that 

protect people from the adversity of chronic stuttering.  Journal of

Speech, Language, and Hearing Research : JSLHR[2011, 54(6):1485-
1496] 

(DOI:10.1044/1092-4388(2011/10-0304)
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง

2. Webcam Stuttering Treatment
• จุดประสงค์เพ่ือศึกษาการรักษาการพูดตดิอ่างโดยผ่านทาง Webcam ไม่

ต้องมาเข้าคลนิิกฝึกพูดของโปรแกรม Camperdown ของ The University 
of Sydney 

• ศึกษาเดก็วยัรุ่น 3 คน อายุ 13, 15, 16 ปี พูดตดิอ่างขั้นปานกลางถงึรุนแรง

• ศึกษาจ านวนร้อยละของพยางค์ทีพู่ดตดิ  จ านวนคาบในการรักษา  ความ
เป็นธรรมชาตใินการพูด การหลกีเลีย่งสถานการณ์  การรายงานตนเองเร่ือง
ความรุนแรงของการพูดตดิอ่าง  ความพงึพอใจของผู้ปกครองและวยัรุ่น

โดยเกบ็ข้อมูลก่อน และ หลงัการฝึกพูด 1วนั, 6 เดือนและ 12 เดือน
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง

2.  Webcam Stuttering Treatment  (ต่อ)
• ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลีย่จ านวนคาบในการรักษา คือ 18 คร้ัง และ ติดต่อกบันัก

แก้ไขการพูด  11 ช่ัวโมง  ค่าเฉลีย่ของการพูดตดิอ่างซ่ึงลดลงของทั้งกลุ่มตวัอย่าง
ตั้งแต่ก่อนการฝึกพูดถึงหลงัการฝึกพูดทันทีคดิเป็นร้อยละ 83 และตั้งแต่ก่อนการ
ฝึกพูดถึงหลงัการฝึกพูด 6 เดือนคิดเป็นร้อยละ 93 และ ตั้งแต่ก่อนการฝึกพูดถึง
หลงัการฝึกพูด 12 เดือนคดิเป็นร้อยละ 74 ส่วนการรายงานตนเองเร่ืองความ
รุนแรงของการพูดตดิอ่างสนับสนุนผลการศึกษานี ้ ความเป็นธรรมชาตใินการพูด
หลงัการฝึกอยู่ในขอบเขตของกลุ่มควบคุม  อย่างไรกต็าม พบผู้พูดตดิอ่าง 2 คนที่
ไม่ดขีึน้ในเรืองการหลกีเลีย่งสถานการณ์การพูด    

• ผู้วจิัยได้แนะน าว่าควรมกีารท าการศึกษาเร่ืองนีใ้นระยะทีส่องต่อไป
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง

2. Webcam Stuttering Treatment  (ต่อ)
(the study of Australian Stuttering Research Centre. The University of 

Sydney )

Carey B, O'Brian S, Onslow M, Packman A, Menzies R.  Webcam 

delivery of  the Camperdown Program for adolescents who stutter: a 

phase I trial.  Lang Speech Hear Serv Sch. 2012 Jul;43(3):370-80.

(doi: 10.1044/0161-1461(2011/11-0010). 
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง

3. Genes Implicated in Stuttering
• สมมุตฐิาน : การยงัคงอยู่ของการพูดตดิอ่าง (persistent stuttering) อาจจะ

สัมพนัธ์ กบัการกลายพนัธ์ุ ของยนีส์ซ่ึงควบคุมเส้นทางเมตาบอลกิรวมทั้ง
ในส่วนทีเ่ซลล์เก่าถูกน ากลบัมาใช้ใหม่

• ศึกษาในคนพูดตดิอ่างในปากสีถาน  อเมริกาเหนือ และยุโรป  แต่ไม่ได้ท าใน
คนพูดปกต ิ

• คนพูดตดิอ่างทีม่ียนีส์กลายพนัธ์ุพบประมาณร้อยละ 10 ของคนพูดตดิอ่าง
ทั้งหมด  และมีประวตักิารพูดตดิอ่างในครอบครัว

• ผลการศึกษานีไ้ด้เสนอเร่ือง “gene therapy” ส าหรับคนพูดตดิอ่าง 

29



แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง

• Genes Implicated in Stuttering (ต่อ)

(Washington University School of Medicine )

Lee WS, Kang C, Drayna D, Kornfeld S. Analysis of mannose 6-

phosphate uncovering enzyme mutations associated with persistent 

stuttering.  J Biol Chem. 2011 Nov 18; 286(46): 39786-93. )

(doi:10.1074/jbc.M111.295899)
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง
4. Anxiety and stuttering: Improved Research Method?
• งานวจิัยเร่ืองความวติกกงัวลกบัการพูดตดิอ่างน้ันมีมานาน  แต่ยงัพบ

ปัญหาในด้านวธีิการวจิัยซ่ึงขดัขวางต่อผลการวจิัยทีแ่น่นอน 

• จุดประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมดูว่าได้มีการปรับปรุงวธีิการวจิัยหรือไม่ 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999  

• ผลการศึกษาพบว่า  ในปี ค.ศ. 1999 มีงานวจิัย ของ Menzies, Onslow, & 
Packman (1999) ซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีวธีิวจิัยอยู่ 5
หัวข้อคือ การเกดิความวติกกงัวล การประเมินความวติกกงัวลทีม่ี
ลกัษณะเฉพาะ   จ านวนผู้เข้าร่วมการวจิัย  สภาวะการรักษาของผู้เข้าร่วม
การวจิัย และงานทีใ่ห้พูด
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง

4. Anxiety and stuttering: Improved Research Method? (ต่อ)
• ผลการทบทวนวรรณกรรมหลงัปี ค.ศ. 1999 พบว่า ถึงแม้ว่าผลการศึกษา

เหล่าน้ันยงัมีความคลุมเครืออยู่บ้าง  แต่กพ็บว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่างการ
พูดตดิอ่างกบัความวติกกงัวล และมีการเน้นมากขึน้ในด้านความวติกกงัวล
ทางสังคม (social anxiety) การคาดหมายอนัตรายจากสังคม (expectancies 
of  social harm) ความกลวัการประเมินทางลบ (fear of negative 
evaluation) 

• ข้อเสนอแนะ: การศึกษาต่อไปควรปรับปรุงในด้านการออกแบบงานวจิัย
การเพิม่พลงัทางสถติิ  การวดัความวติกกงัวลในหลากหลายมิติ  และ การ
พฒันาทางเลือกในด้านการแก้ไขเพ่ือลดความวติกกงัวลของผู้พูดตดิอ่าง
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง

4.   Anxiety and stuttering: Improved Research Method? (ต่อ)

(Australian Stuttering Research Centre, The University of Sydney )

Iverach L, Menzies RG, O'Brian S, Packman A, Onslow M. Anxiety 

and stuttering: continuing to explore   a complex relationship. Am J 

Speech Lang Pathol. 2011 Aug;20(3):221-32. 

(doi:10.1044/1058-0360(2011/10-0091)
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง

5. Language abilities of children who stutter
• จากแนวความคดิว่า กระบวนการทางด้านภาษาศาสตร์คือ ตัวแปรทีม่ี

อทิธิพลต่อการพูดตดิอ่าง 

• ผู้วจิัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือบ่งช้ี  ผสมผสาน และสรุปหลกัฐานจาก
การศึกษาต่างๆด้านความสามารถทางภาษาของเดก็พูดตดิอ่างและเดก็ทีพู่ด
ปกติ

• ผลการทบทวนงานวจิัย 22 ฉบบัพบว่า เดก็ทีพู่ดตดิอ่างได้คะแนน
ความสามารถทางภาษาโดยรวม  การฟังเข้าใจค าศัพท์  การใช้ค าศัพท์ และ
ความยาวเฉลีย่ของถ้อยค าเม่ือเทยีบกบัเกณฑ์เฉลีย่ต า่กว่าเด็กทีพู่ดปกต ิ
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แนวโนม้งำนวจิยัเร่ืองกำรพดูติดอ่ำง

5. Language abilities of children who stutter (ต่อ)
• ข้อเสนอแนะ: ภาษาอาจเป็นตัวแปรที่มอีทิธิพลต่อความยากล าบากของเด็กพูด

ตดิอ่างบางคน ดงัน้ันเพ่ือจะก่อให้เกดิการพูดได้คล่อง  ในการศึกษาต่อไปควรให้
ความสนใจและศึกษาให้เกดิความเข้าใจตัวแปรเหล่าน้ันที่สัมพนัธ์กับการพูดตดิ
อ่างในวัยเดก็

• (Vanderbilt Univesity, Nashville, TN, USA. )
Ntourou K, Conture EG, Lipsey MW.  Language abilities of children 
who stutter: a meta-analytical review.  Am J Speech Lang Pathol. 2011 
Aug;20(3):163-79.       (doi:10.1044/1058-0360(2011/09-0102)
•
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6. Breastfeeding and persistent stuttering

• สมมุติฐาน: การกนินมแม่อาจช่วยป้องกนัการพูดติดอ่างอย่างถาวร 

• ศึกษาจากประวตัิการให้นมลูกจากมารดาของเด็กพดูตดิอ่าง 

• มีมารดาตอบค าถามมาทั้งหมด 47 คน  เป็นเด็กพูดติดอ่าง 17 คน และ

อกี 30 คนเป็นเด็กทีเ่คยพูดไม่คล่องและดีขึน้เอง 
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6. Breastfeeding and persistent stuttering (ต่อ)

• ผลการศึกษา พบว่าผลการวจัิยนีส้นับสนุนเบ้ืองต้นในความคดิทีว่่า 
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อาจ ช่วยป้องกนัการคงอยู่ของพูดตดิอ่าง เพราะ
กรดไขมันของนมแม่มีศักยภาพส่งผลต่อ gene expression และการ
ประกอบกนัของ neutral tissue ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ันเป็นเร่ืองของ
neurodevelopment ซ่ึงอาจช่วยอธิบายความสัมพนัธ์นี ้ 

• ข้อเสนอแนะ: ควรมีการศึกษาต่อไป
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6. Breastfeeding and persistent stuttering

• (Illinois State University and University of Illinois)

Mahurin-Smith, J. & Ambrose, N.G.  Breastfeeding may protect 

against persistent stuttering. Journal of Communication Disorders.

46(2013)351-360.     (doi:10.1016/j.jcomdis.2013.06.001)
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7. What is stuttering: Revisited

(Paper from ISAD Conference  in 2012 , A VOICE AND 

SOMETHING  TO SAY (October 22nd, International Stuttering 

Awareness Day) โดย  Eric Jackson, Robert Quesal, and J. Scott 

Yaruss from New York, Illinois, and Pennsylvania

• มีการทบทวนค านิยามของการพดูตดิอ่าง  ซ่ึงเดิมจะเน้นรูปแบบการ
พูดทีสั่งเกตได้ เช่น พูดซ ้า  พูดลากเสียง   ซ่ึงผู้วจัิยเห็นว่าค านิยามใน
ลกัษณะนีมี้ข้อจ ากดัและได้เสนอค านิยามการพูดติดอ่างไว้
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“Stuttering is a neurobiological lack of integration of the underlying  processes of 

planning and producing language and speech that, upon  verbal execution, can lead 

to interruptions in the acoustic speech signal (e.g., blocks, part-word repetitions, 

disfluencies) and physical struggle (e.g., tension). These surface behaviors may not 

be present, however, when the speaker exhibits communicative avoidance (e.g., 

circumlocutions, fillers). The underlying features may lead to surface behaviors, as 

well as emotional and cognitive reactions. Depending on the individual, these may 

result in significant difficulties in communication and an adverse impact on the 

speaker's quality of life. The physical symptoms, emotional and cognitive reactions, 

and impact on the speaker's life all comprise the disorder of stuttering.”
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