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บทคัดย่อ
	 หลักการและเหตุผล : พัฒนาการเด็กในช่วงอายุ 2-3 ปี มีความสำ�คัญมาก พร้อมเปิดรับข้อมูลข่าวสาร
มากที่สุด ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ได้เร็ว เป็นจุดเริ่มต้นของการสื่อสารเพื่อเข้าสังคม จึงได้เล็งเห็นความสำ�คัญในการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาโดยการจัดโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาขึ้นมา
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ 2-3 ปี ต่อ 
พัฒนาการด้านภาษาของเด็ก
	 รูปแบบการศึกษา : การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง
	 สถานที่ศึกษา : สถานเลี้ยงเด็กแห่งหนึ่ง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น ทำ�การศึกษา 
ตั้งแต่วันที่ 17-27 เดือน เมษายน พ.ศ. 2561
	 กลุ่มตัวอย่าง : เด็กอายุ 2-3 ปีที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า โดยใช้เครื่องมือการประเมินพัฒนา 
การเด็กปฐมวัยไทย (Denver II) ฉบับภาษาไทย จำ�นวน 5 คน 
	 วิธีการศึกษา : เด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า จะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษา โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา ผ่านหนังสือนิทานประกอบภาพ ชุดบัตรคำ�และเกม
ต่อภาพ 
	 การวัดผล : การประเมินพัฒนการด้านภาษาด้วยแบบประเมิน Denver II ฉบับภาษาไทย และแบบ
ประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ 2-3 ปี และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% CI และ Paired t-test
	 ผลการศึกษา : เด็กอายุ 2-3 ที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษา พบว่า มีพัฒนาการด้านภาษาปกติ ด้วยเครื่องมือ Denver II จำ�นวน 4 คน (ช่วงความ 
เชื่อมั่น 95% เท่ากับ 0.64-1.76) และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ  
2-3 ปี สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 คำ�สำ�คัญ : พัฒนาการด้านภาษา, โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา, เด็กอายุ 2-3 ปี

*บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก
อายุ 2-3 ปี ในศูนย์สาธิตการพัฒนาเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Background : language development for children aged 2-3 years is a very important 
to information exposure, quick learning and began of communication. We provided the children  
2-3 years old with suspected delay language development with as Promoting Language  
Development Program.
	 Objective : To examine the Effects of a Promoting Language Development Program 
for Children aged 2-3 years old on the language development.
	 Study design : quasi-experimental research one group pretest-posttest design
	 Setting: A Child Care Center in Regional Health Promotion Center, KhonKaen Province, 
Thailand between 17-27th April 2018.
	 Subject : We included 5 children aged 2-3 years old, who were screened by Denver 
II, revealed of the results suspected language delays.
	 Method : Children 2-3 years old with suspected language delays admitted to Promoting  
Language Development Program with Social Cognitive Theory by Bandura: cartoon books, 
card, and jigsaw.
	 Statistic : Assessment for language development by Denver II Thai version and receptive  
language and expressive language assessment for children aged 2-3 years old and data was 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 95% Cl and Paired t-test.
	 Result: Children aged 2-3 years with suspected language delays who received language  
development program has 4 children were normal language development by Denver II (95% 
Cl=0.64-1.76) and had higher mean score on a receptive language and expressive language 
than the baseline at statistical significance level of 0.05.

	 Key word : language development, language development promoting program, children 
aged 2-3 years

*This research article is part of a thesis on Effects of a Promoting Language Development 
Program for Children aged 2-3 years in Child Development Demonstration Center, Faculty of 
Nursing, Khon Khan University.
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บทนำ�
	 พัฒนาการเด็กในช่วงอายุ	 2-3	 ปี	 มีความ 
สำาคัญมาก1,2	 เนื่องจากสมองมีการเจริญเติบโตเพิ่ม
ขนาดถึงร้อยละ	 90	 พร้อมเปิดรับข้อมูลข่าวสารมาก
ที่สุด	ทำาให้เกิดการเรียนรู้ได้เร็ว	เรียกว่า	critical/sen-
sitive	 period2	 เด็กเริ่มเผชิญกับสิ่งแวดล้อมภายนอก
ที่ไม่คุ้นเคย3	 ต้องปรับตัวมาก2-4	 ซึ่งมีความสำาคัญต่อ
พัฒนาการทุกด้าน	 โดยเฉพาะพัฒนาการด้านภาษา	
เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของการสื่อสารเพื่อเข้าสังคม5-6 
และมีความสัมพันธ์กับระดับสติปัญญาเม่ือเด็กเติบโต
ไป7-8

	 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า	 มีเด็กที่อายุ
ต่ำากว่า	5	ปี	จำานวน	249	ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ	
43	 ในประเทศด้อยพัฒนาและประเทศกำาลังพัฒนา
มีความเสี่ยงระดับสูงต่อการมีพัฒนาการล่าช้า9 การ
สำารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยอายุ	 1-5	 ปี	 พ.ศ.	
2542-2557	 จากแบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ไทยหรือ	 Denver	 Development	 Screening	 Test	
(Denver	 II)	 ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินพัฒนาการที่
เป็นมาตรฐานสากลใช้มากกว่า	 12	 ประเทศทั่วโลก10	

ประเทศไทย	พบว่า	 เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าเฉลี่ย	
ร้อยละ	26.6-32.311-13	และมีพัฒนาการด้านภาษาสงสัย 
ล่าช้ามาเป็นอันดับหนึ่ง	เฉลี่ยร้อยละ	20-32	โดยเฉพาะ 
ช่วงอายุ	2-3	ปี	ในจำานวนนี้มีเด็กถึงร้อยละ	20	ไม่ได้
รับการกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม	 จึงทำาให้เด็ก
ไทยยังคงประสบปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้าอยู่14	

	 พัฒนาการด้านภาษาน้ันถือเป็นส่วนหน่ึงของ
พฤติกรรมมนุษย์สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคมของ	 Bandura15	 ที่เชื่อว่ามนุษย์	 เชื่อว่า	 
มนุษย์	(person)	พฤติกรรม	(behavior)	และสิ่งแวดล้อม  
(environment)	 มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน	 เมื่อ
เกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งย่อมส่งผลกระทบให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์ประกอบอื่นๆ	 ตามไปด้วย	 
ส่งผลให้มนุษย์มีการรับรู้/ความรู้สึกเปล่ียนแปลงไป
ด้วย	 มนุษย์จึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปรับ
ตัวอยู่กับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงนั้นได้อย่างมีความ
สมดุล	และได้เสนอแหล่งข้อมูลสำาหรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม	4	แหล่งข้อมูล	ได้แก่	การมีประสบการณ์

หรือการกระทำาที่ประสบความสำาเร็จด้วยตนเอง	 การ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น	 การได้
รับคำาแนะนำาหรือการใช้คำาพูดชักจูง	 และการกระตุ้น 
ทางร่างกายและกระตุ้นทางอารมณ์	 ผ่านกิจกรรม
หนังสือนิทานประกอบภาพ16-21		ชุดบัตรคำา19,22-23		และ 
เกมต่อภาพ20	 ดังนั้นหากนำารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ 
ด้านภาษาที่มีแบบแผน	เป็นระบบ	ต่อเนื่องและชัดเจน 
ในเด็กพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า	 เด็กกลุ่มนี้จะมี
พัฒนาการด้านภาษาดีข้ึนและสติปัญญาพร้อมเปิดรับ
การเรียนรู้ในระยะยาว	 สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
เกิดความมั่นใจในตนเองอยู่ร่วมกับสังคมได้	 มีทักษะ
ชีวิต	และเกิดความปลอดภัยในชีวิต
	 จากผลการประเมินพัฒนาการของเด็ก
อายุ	 2-3	 ปี	 ในสถานเลี้ยงเด็กแห่งหนึ่ง	 ในจังหวัด
ขอนแก่น	ปีการศึกษา	2560	พบว่า	เดือนกุมภาพันธ์	
พ.ศ.	 2560	พบเด็กมีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	 
จำานวน	23	คน	และเดือนกรกฎาคม	ถึงเดือนตุลาคม	
พ.ศ.	 2560	 ยังพบเด็กกลุ่มนี้มีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้าถึง	 20	 คน	 จะเห็นได้ว่า	 แม้เด็กจะมี
พัฒนาการด้านภาษาเป็นไปตามวัย	แต่ยังพบว่า	มีเด็ก
ที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าอยู่	 ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาด้วย
การดูแลเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	 20	
คน	 การสัมภาษณ์และการสังเกตครูพี่เลี้ยง	 10	 คน	
และผู้ปกครอง	5	คน	พบว่า	รูปแบบการดูแลเด็กเป็น
ลักษณะรายบุคคลและรายกลุ่ม	เป็นการจัดกิจกรรมใน
ภาพรวมครอบคลุมพัฒนาการ	4	ด้าน	ได้แก่	การส่ง
เสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่	 กล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญา	ด้านภาษา	และด้านการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม	 ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมในลักษณะ
ภาพรวม	 สำาหรับการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้าอาจยังไม่มีแบบแผนชัดเจนและเป็นระบบ
และการติดตามผลพัฒนาการด้านภาษาไม่ต่อเนื่องใน
กลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ	 ส่งผลให้เด็กกลุ่มนี้ยังมี
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าอยู่	เมื่อได้พิจารณาใน
องค์ประกอบของคนพบว่า	 ได้คัดเด็กที่มีความผิดปกติ
ออกแล้ว	 การวิจัยนี้จึงต้องมาปรับที่สิ่งแวดล้อม	 ด้วย
การจัดชุดโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาที่

ปัญญาสังคมของ  Bandura15  เชื ่อว่ามนุษย์
(person) พฤติกรรม (behavior) และสิ่งแวดล้อม
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อาศัยกระบวนการ	ในการดำาเนินกิจกรรมทั้ง	4	แหล่ง
ข้อมูล15	 คาดว่าจะทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาที่ดี
ขึ้น	ใกล้เคียงหรือเป็นปกติยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	2-3	ปี	ต่อพัฒนาการ 
ด้านภาษาของเด็ก
	 2.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	 2-3	ปี	 ต่อคะแนน
การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็ก

รูปแบบก�รวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	
(Quasi	–	experimental	research)	แบบกลุ่มเดียวที่
มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง	

ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
	 ประชากรที่เข้าศึกษาเป็นเด็กอายุ	 2-3	 ปี	
ในสถานเล้ียงเด็กแห่งหนึ่งซ่ึงอยู่ในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบลแห่งหนึ่ง	 ในจังหวัดขอนแก่น	 ที่มี
คุณสมบัติตามที่กำาหนด	 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง	 (purposive	sampling)	ที่ผ่านเกณฑ์
คุณสมบัติที่กำาหนดไว้	 ดังนี้	 เด็กมีอายุ	 2-3	 ปี	 ที่มี
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าทั้งเพศชายและเพศ
หญิง	ไม่มีความพิการใดๆ	เช่น	ความผิดปกติทางการ
ได้ยิน	 การมองเห็น	 และความพิการด้านสติปัญญา	
มีความเข้าใจและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้	
และผู้ปกครองของเด็กยินยอมให้เด็กเข้าร่วมการวิจัย	
จำานวน	 13	 คน	 ทุกคนได้รับการประเมินพัฒนาการ
ด้านภาษา	 โดย	 Denver	 II	 มีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้าจำานวน	5	คน	ซึ่งจะเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อไป	 จาก
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ต้องการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษาในเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	
ดังนั้น	 เพื่อให้เกิดความถูกต้องเหมาะสมตามหลัก
จริยธรรมในมนุษย์	 เด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัย
ล่าช้าจึงควรได้เข้าร่วมทดลองใช้โปรแกรมทุกคน	

วิธีก�รดำ�เนินก�รวิจัย	
	 เด็กที่ มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า
จำานวน	 5	 คน	 นำาเด็กกลุ่มนี้เข้าโปรแกรมฯ	 กลุ่มละ	
5	 คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่	 17-27	 เดือน	
เมษายน	 พ.ศ.	 2561	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการทดลอง
ใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา	 5	 วันต่อเนื่องกันด้วยการ
เรียนรู้จากหนังสือนิทานประกอบภาพ	 ชุดบัตรคำาและ
เกมต่อภาพ	 และประเมินพัฒนาการด้านภาษาหลัง
การทดลองใช้โปรแกรมโดยผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการหาค่า
ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน	2	คน	(inter-rater	reli-
ability)	ได้ค่า	Kappa	=	0.9	-1.0	(p=	0.00)

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
 1.	เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ 
ด้วย	3	ส่วน	คือ	1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
เด็กและผู้เลี้ยงดูหลัก	 บันทึกข้อมูลเด็ก	 ได้แก่	 อายุ	
เพศ	จำานวนพี่น้อง	ลำาดับการเกิด	ภาวะสุขภาพ	และ
ภาษา	บันทึกข้อมูลผู้เลี้ยงดู	ได้แก่	อายุ	การศึกษา	ราย
ได้	 อาชีพ	 ผู้เลี้ยงดูหลัก	 และการส่งเสริมพัฒนาการ	
2)	 แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย	 (Denver	
II)	 ฉบับภาษาไทยของสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว	 มหาวิทยาลัยมหิดล10	 จำาแนกผล
การประเมินได้แก่	 พัฒนาการด้านภาษาปกติ	 และ
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	 และ	 3)	 แบบ
ประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ	
2-3	ปี	การประเมินผ่านข้อทดสอบให้	1	คะแนน	ไม่
ผ่านข้อทดสอบให้	0	คะแนน	จำานวน	80	ข้อทดสอบ	
คะแนนรวม	0-80	คะแนน
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ	โปรแกรม
การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาประกอบด้วย	3	ส่วน	
1)	 นิทานประกอบภาพ	 ชุด	 พี่เดย์คนเก่ง	 จำานวน	 4	
เล่มเนื้อหาประกอบด้วย	 4	 ชุด	 คือ	 ร่างกายของฉัน	
สิ่งของในชีวิตประจำาวัน	 สัตว์น้อยน่ารัก	 สีและการ
วางสิ่งของ	2)	ชุดบัตรคำา	จำานวน	40	ชุด	ชุดละ	10	
ภาพ	รวม	40	ภาพ	และ	3)	เกมต่อภาพ	จำานวน	40	
ชุด	ชุดละ	10	แผ่น	รวม	40	แผ่น	และคู่มือการใช้
โปรแกรม
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	(content	 

140			Vol.26	No.2	May	-	August	2018 Udonthani	Hospital	Medical	Journal

อาศัยกระบวนการ	ในการดำาเนินกิจกรรมทั้ง	4	แหล่ง
ข้อมูล15	 คาดว่าจะทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาที่ดี
ขึ้น	ใกล้เคียงหรือเป็นปกติยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	2-3	ปี	ต่อพัฒนาการ 
ด้านภาษาของเด็ก
	 2.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	 2-3	ปี	 ต่อคะแนน
การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็ก

รูปแบบก�รวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	
(Quasi	–	experimental	research)	แบบกลุ่มเดียวที่
มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง	

ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
	 ประชากรที่เข้าศึกษาเป็นเด็กอายุ	 2-3	 ปี	
ในสถานเลี้ยงเด็กแห่งหนึ่งซึ่งอยู่ในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบลแห่งหนึ่ง	 ในจังหวัดขอนแก่น	 ที่มี
คุณสมบัติตามที่กำาหนด	 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง	 (purposive	sampling)	ที่ผ่านเกณฑ์
คุณสมบัติที่กำาหนดไว้	 ดังนี้	 เด็กมีอายุ	 2-3	 ปี	 ที่มี
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าทั้งเพศชายและเพศ
หญิง	ไม่มีความพิการใดๆ	เช่น	ความผิดปกติทางการ
ได้ยิน	 การมองเห็น	 และความพิการด้านสติปัญญา	
มีความเข้าใจและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้	
และผู้ปกครองของเด็กยินยอมให้เด็กเข้าร่วมการวิจัย	
จำานวน	 13	 คน	 ทุกคนได้รับการประเมินพัฒนาการ
ด้านภาษา	 โดย	 Denver	 II	 มีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้าจำานวน	5	คน	ซึ่งจะเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อไป	 จาก
วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ีต้องการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษาในเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	
ดังนั้น	 เพื่อให้เกิดความถูกต้องเหมาะสมตามหลัก
จริยธรรมในมนุษย์	 เด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัย
ล่าช้าจึงควรได้เข้าร่วมทดลองใช้โปรแกรมทุกคน	

วิธีก�รดำ�เนินก�รวิจัย	
	 เด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า
จำานวน	 5	 คน	 นำาเด็กกลุ่มนี้เข้าโปรแกรมฯ	 กลุ่มละ	
5	 คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่	 17-27	 เดือน	
เมษายน	 พ.ศ.	 2561	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการทดลอง
ใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา	 5	 วันต่อเนื่องกันด้วยการ
เรียนรู้จากหนังสือนิทานประกอบภาพ	 ชุดบัตรคำาและ
เกมต่อภาพ	 และประเมินพัฒนาการด้านภาษาหลัง
การทดลองใช้โปรแกรมโดยผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการหาค่า
ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน	2	คน	(inter-rater	reli-
ability)	ได้ค่า	Kappa	=	0.9	-1.0	(p=	0.00)

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
 1.	เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ 
ด้วย	3	ส่วน	คือ	1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
เด็กและผู้เลี้ยงดูหลัก	 บันทึกข้อมูลเด็ก	 ได้แก่	 อายุ	
เพศ	จำานวนพี่น้อง	ลำาดับการเกิด	ภาวะสุขภาพ	และ
ภาษา	บันทึกข้อมูลผู้เลี้ยงดู	ได้แก่	อายุ	การศึกษา	ราย
ได้	 อาชีพ	 ผู้เลี้ยงดูหลัก	 และการส่งเสริมพัฒนาการ	
2)	 แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย	 (Denver	
II)	 ฉบับภาษาไทยของสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว	 มหาวิทยาลัยมหิดล10	 จำาแนกผล
การประเมินได้แก่	 พัฒนาการด้านภาษาปกติ	 และ
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	 และ	 3)	 แบบ
ประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ	
2-3	ปี	การประเมินผ่านข้อทดสอบให้	1	คะแนน	ไม่
ผ่านข้อทดสอบให้	0	คะแนน	จำานวน	80	ข้อทดสอบ	
คะแนนรวม	0-80	คะแนน
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ	โปรแกรม
การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาประกอบด้วย	3	ส่วน	
1)	 นิทานประกอบภาพ	 ชุด	 พี่เดย์คนเก่ง	 จำานวน	 4	
เล่มเนื้อหาประกอบด้วย	 4	 ชุด	 คือ	 ร่างกายของฉัน	
สิ่งของในชีวิตประจำาวัน	 สัตว์น้อยน่ารัก	 สีและการ
วางสิ่งของ	2)	ชุดบัตรคำา	จำานวน	40	ชุด	ชุดละ	10	
ภาพ	รวม	40	ภาพ	และ	3)	เกมต่อภาพ	จำานวน	40	
ชุด	ชุดละ	10	แผ่น	รวม	40	แผ่น	และคู่มือการใช้
โปรแกรม
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	(content	 

2-3 ปี ได้แก่การเข้าใจภาษา จำ�นวน 40 ข้อทดสอบ 
และการใช้ภาษาจำ�นวน 40 ข้อทดสอบ การประเมิน
ผลผ่านข้อทดสอบให้ 1 คะแนน ไม่ผ่านข้อทดสอบให้ 
0 คะแนน คะแนนรวม 0-80 คะแนน
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อาศัยกระบวนการ	ในการดำาเนินกิจกรรมทั้ง	4	แหล่ง
ข้อมูล15	 คาดว่าจะทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาที่ดี
ขึ้น	ใกล้เคียงหรือเป็นปกติยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	2-3	ปี	ต่อพัฒนาการ 
ด้านภาษาของเด็ก
	 2.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	 2-3	ปี	 ต่อคะแนน
การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็ก

รูปแบบก�รวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	
(Quasi	–	experimental	research)	แบบกลุ่มเดียวที่
มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง	

ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
	 ประชากรที่เข้าศึกษาเป็นเด็กอายุ	 2-3	 ปี	
ในสถานเลี้ยงเด็กแห่งหนึ่งซึ่งอยู่ในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบลแห่งหนึ่ง	 ในจังหวัดขอนแก่น	 ที่มี
คุณสมบัติตามที่กำาหนด	 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง	 (purposive	sampling)	ที่ผ่านเกณฑ์
คุณสมบัติที่กำาหนดไว้	 ดังนี้	 เด็กมีอายุ	 2-3	 ปี	 ที่มี
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าทั้งเพศชายและเพศ
หญิง	ไม่มีความพิการใดๆ	เช่น	ความผิดปกติทางการ
ได้ยิน	 การมองเห็น	 และความพิการด้านสติปัญญา	
มีความเข้าใจและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้	
และผู้ปกครองของเด็กยินยอมให้เด็กเข้าร่วมการวิจัย	
จำานวน	 13	 คน	 ทุกคนได้รับการประเมินพัฒนาการ
ด้านภาษา	 โดย	 Denver	 II	 มีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้าจำานวน	5	คน	ซึ่งจะเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อไป	 จาก
วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ีต้องการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษาในเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	
ดังนั้น	 เพื่อให้เกิดความถูกต้องเหมาะสมตามหลัก
จริยธรรมในมนุษย์	 เด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัย
ล่าช้าจึงควรได้เข้าร่วมทดลองใช้โปรแกรมทุกคน	

วิธีก�รดำ�เนินก�รวิจัย	
	 เด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า
จำานวน	 5	 คน	 นำาเด็กกลุ่มนี้เข้าโปรแกรมฯ	 กลุ่มละ	
5	 คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่	 17-27	 เดือน	
เมษายน	 พ.ศ.	 2561	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการทดลอง
ใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา	 5	 วันต่อเนื่องกันด้วยการ
เรียนรู้จากหนังสือนิทานประกอบภาพ	 ชุดบัตรคำาและ
เกมต่อภาพ	 และประเมินพัฒนาการด้านภาษาหลัง
การทดลองใช้โปรแกรมโดยผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการหาค่า
ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน	2	คน	(inter-rater	reli-
ability)	ได้ค่า	Kappa	=	0.9	-1.0	(p=	0.00)

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
 1.	เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ 
ด้วย	3	ส่วน	คือ	1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
เด็กและผู้เลี้ยงดูหลัก	 บันทึกข้อมูลเด็ก	 ได้แก่	 อายุ	
เพศ	จำานวนพี่น้อง	ลำาดับการเกิด	ภาวะสุขภาพ	และ
ภาษา	บันทึกข้อมูลผู้เลี้ยงดู	ได้แก่	อายุ	การศึกษา	ราย
ได้	 อาชีพ	 ผู้เลี้ยงดูหลัก	 และการส่งเสริมพัฒนาการ	
2)	 แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย	 (Denver	
II)	 ฉบับภาษาไทยของสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว	 มหาวิทยาลัยมหิดล10	 จำาแนกผล
การประเมินได้แก่	 พัฒนาการด้านภาษาปกติ	 และ
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	 และ	 3)	 แบบ
ประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ	
2-3	ปี	การประเมินผ่านข้อทดสอบให้	1	คะแนน	ไม่
ผ่านข้อทดสอบให้	0	คะแนน	จำานวน	80	ข้อทดสอบ	
คะแนนรวม	0-80	คะแนน
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ	โปรแกรม
การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาประกอบด้วย	3	ส่วน	
1)	 นิทานประกอบภาพ	 ชุด	 พี่เดย์คนเก่ง	 จำานวน	 4	
เล่มเนื้อหาประกอบด้วย	 4	 ชุด	 คือ	 ร่างกายของฉัน	
สิ่งของในชีวิตประจำาวัน	 สัตว์น้อยน่ารัก	 สีและการ
วางสิ่งของ	2)	ชุดบัตรคำา	จำานวน	40	ชุด	ชุดละ	10	
ภาพ	รวม	40	ภาพ	และ	3)	เกมต่อภาพ	จำานวน	40	
ชุด	ชุดละ	10	แผ่น	รวม	40	แผ่น	และคู่มือการใช้
โปรแกรม
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	(content	 
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validity)	โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	5	ท่าน	คือ	กุมารแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก	2	คน	นักแก้ไขการพูด	 
1	 คน	 ผู้อำานวยการสถานเลี้ยงเด็ก	 1	 คน	 และครู 
พี่เลี้ยงประจำาสถานเลี้ยงเด็ก	 1	 คน	 ได้ค่าความตรง
ของเนื้อหาแบบประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้
ภาษาเท่ากับ	 0.99	 ภายหลังปรับตามข้อเสนอแนะ
จึงได้นำาโปรแกรมและทดลองใช้กับเด็กท่ีมีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน	5	คน	ในสถานเลี้ยง
เด็กแห่งหนึ่งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 จังหวัด
ขอนแก่น	และคำานวนหาค่าความเชื่อมั่น	 (reliability)	
ได้ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	 (Kuder-Richardson	Meth-
od)	เท่ากับ	0.85

ขั้นตอนก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
 ขั้นที่	1	เตรียมความพร้อมด้วยการประสาน
งานกับเจ้าหน้าที่	 กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองโดยการ 
สร้างสัมพันธภาพ	 และจัดเตรียมสถานที่	 แนะนำาตนเอง  
อธิบายวัตถุประสงค์	ขั้นตอน	ระยะเวลาในการทดลอง
ใช้โปรแกรม	 ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้	 
และชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 ให้สิทธิ์ 
ผู้ปกครองในการตัดสินใจให้เด็กเข้าร่วม	 โดยให้ลง 
ลายมือชื่อในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย	 และให้ผู้ปกครองตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลด้วยตนเอง	
 ขั้นที่	2	(วันที่	1)	ประเมินพัฒนาการด้านภาษา	 
(Denver	 II)	 และประเมินการเข้าใจและการใช้ภาษา
โดยผู้วิจัยเอง	 (pre-test)	 เป็นรายคน	 จนครบพบว่า	
เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	 5	 คน	 และ 
ผู้ปกครองและเด็กยินยอมเข้าร่วมทดลองใช้โปรแกรม
ทั้งหมด	5	คน	(กลุ่มละ	5	คน)
 ขั้นที่	3	(วันที่	2-4)	ดำาเนินการใช้โปรแกรม	
สถานที่คือ	ห้องสมุดของสถานเลี้ยงเด็ก	ใช้ระยะเวลา	
60	 นาทีต่อ	 1	 ชุด	 ชุดละ	 2	 ครั้งห่างกันวันเว้นวัน	
แบ่งเป็น	 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ	 10	 นาที	
กิจกรรมนิทานพูดได้	 10	 นาที	 กิจกรรมทายซิอะไร
เอ่ย	20	นาที	และกิจกรรมต่อภาพกันเถอะ	20	นาที	
แต่ละกิจกรรมใช้กระบวนการเรียนรู้ของฺ	 Bandura4	
แหล่งข้อมูล	 สิ้นสุดแต่ละชุด	 ผู้วิจัยได้ติดตามด้วย
แบบประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาประจำา
ชุด	 เพื่อให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา

ที่เน้นรายบุคคลและติดตามพัฒนาการด้านภาษาโดยผู้
วิจัยเป็นผู้กระตุ้นเอง 
 ขั้นที่	4	(วันที่	5)	ดำาเนินการเก็บข้อมูลหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม	 (post-test)	 ได้แก่	 การประเมิน
พัฒนาการด้านภาษา	 (Denver	 II)	 ใช้เวลาประมาณ	
15-20	 นาทีและประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้ 
ภาษา	 ใช้เวลาประมาณ	30-40	นาที	 หากพบว่าเด็ก
มีพัฒนาการด้านภาษาปกติ	จะได้รับการดูแลตามปกติ 
ของสถานเลี้ยงเด็กฯ	 แต่หากพบว่าพัฒนาการด้าน
ภาษาสงสัยล่าช้า	 จะส่งต่อเด็กเพื่อเข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยต่อไป

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ
เชิงพรรณนา	 ได้แก่	 การแจกแจงความถี่	 ค่าเฉลี่ย	
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ข้อมูลพัฒนาการด้าน
ภาษาของเด็กก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม	 ใช้
การวิเคราะห์ด้วยการประมาณค่าสัดส่วนแบบช่วง
ด้วย	 95%CI	 และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กโดยใช้สถิติ	
Paired	t-test	เมื่อทดสอบการแจกแจงของข้อมูลเป็น
ปกติด้วย	Shapiro-Wilk	(P>0.05)

ข้อพิจ�รณ�ด้�นจริยธรรมก�รวิจัย
	 ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	HE612041

ผลก�รวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและผู้เลี้ยงดูหลัก 
	 เด็ก	 5	 คน	 ที่เข้าร่วมทดลองใช้โปรแกรม
มีอายุเฉลี่ย	2.24	ปี	(SD	=	0.15)	ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย	(4	คน)	ทุกคนมีพี่น้องร่วมบิดามารดาจำานวน	2	
คน	ส่วนใหญ่เป็นบุตรลำาดับที่	2	(4	คน)	สุขภาพแข็ง
แรงดี	สามารถพูดได้ทั้ง	ภาษาไทย	(5	คน)	และภาษา
อีสาน	 (4	 คน)	 เด็กทุกคนไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 
ผู้เลี้ยงดูหลัก	มีอายุเฉลี่ย	37.6	ปี	(SD	3.36)	ข้อมูล 
ผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่เป็นมารดา	(3	คน)	จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่	 (4	 คน)	 รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัว	 70,000	บาท/เดือน	 (SD	 47434.16)	
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอิสระ	 (3	 คน)	 เคยส่งเสริม

ได้ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method 
เท่ากับ 0.85

ภาษาของเด็กอายุ 2-3 ปี ใช้เวลาประมาณ 30-40 
นาที หากพบว่าเด็กมีพัฒนาการด้านภาษาปกติ จะได้
รับการดูแลตามปกติของสถานเลี้ยงเด็กฯ แต่หากพบ
ว่าพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า จะส่งต่อเด็กเพื่อ
เข้ารับการตรวจวินิจฉัยต่อไป

4

(SD = 3.36)

(SD = 47434.16)
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พัฒนาการด้านภาษาให้กับเด็ก	 โดยการพูดกับเด็กเป็น
ประจำาและสอนเด็กพูดเป็นคำาพูดหรือประโยคสั้นๆ	(5	
คน)	 ให้ความสนใจเวลาที่เด็กพูดและสังเกตท่าทาง
เวลาที่เด็กพูด	(4	คน)	ตั้งใจฟังเวลาที่เด็กพูดและอ่าน
นิทานให้เด็กฟัง	 (3	คน)	และให้เด็กดูทีวี/	วีดิโอ/เล่น
เกมตามลำาพัง	(2	คน)	ดังแสดงในตารางที่	1

ต�ร�งที่	1	จำานวน	พิสัย	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	
ที่เข้าร่วมทดลองใช้โปแกรมฯ	(N=5)

ต�ร�งที่	1	จำานวน	พิสัย	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	
ที่เข้าร่วมทดลองใช้โปแกรมฯ	(N=5)	(ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล
1.	เด็กที่มีพัฒน�ก�รด้�นภ�ษ�สงสัยล่�ช้�
อ�ยุ	(ปี)
	 2	ปี
	 2	ปี	2	เดือน
	 2	ปี	3	เดือน
	 2	ปี	4	เดือน
x	2.24	ปี,	SD	0.15,	Min	2	ปี,	Max	2.4	ปี
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
จำ�นวนพี่น้อง
	 2	คน
ลำ�ดับก�รเกิด
	 ลำาดับที่	1
	 ลำาดับที่	2	
ภ�วะสุขภ�พของเด็ก
	 สุขภาพแข็งแรงดี
ภ�ษ�ที่เด็กพูดได้
	 ภาษาไทย
	 ภาษาท้องถิ่น	(อีสาน)
	 ภาษาอังกฤษ
ประสบก�รณ์ก�รเข้�ร่วมโปรแกรมฯ
	 ไม่เคย
2.	ลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูหลัก
อ�ยุ	(ปี)
	 20-35	
	 มากกว่า	35	
x	37.6	ปี,	SD	3.36,	Min	34	ปี,	Max	41	ปี
ผู้เลี้ยงดูหลัก
	 มารดา
	 บิดา

ลักษณะส่วนบุคคล
ระดับก�รศึกษ�สูงสุด
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท
ร�ยได้เฉลี่ยของครอบครัว	(บาท/เดือน)	
	 น้อยกว่า	50,000	
	 50,0001-100,000
	 มากกว่า	100,000
x	70,000	บาท/เดือน,	SD	47434.16,
Min	30,000	บาท/เดือน,	
Max	150,000	บาท/เดือน
อ�ชีพของผู้เลี้ยงดูหลัก
	 อาชีพอิสระ
	 พนักงานบริษัทร้านค้า
	 ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
ก�รส่งเสริมพัฒน�ก�รด้�นภ�ษ�ที่ผู้เลี้ยงดูหลัก
ใช้กับเด็ก	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)
	 พูดคุยกับเด็กเป็นประจำา
	 สอนเด็กพูดเป็นคำาพูด	หรือประโยคสั้นๆ
	 ให้ความสนใจเวลาที่เด็กพูด
	 สังเกตท่าทางเวลาที่เด็กพูด
	 ตั้งใจฟังเวลาที่เด็กพูด
	 อ่านนิทานให้เด็กฟัง
	 ให้เด็กดูทีวี/	วีดิโอ/เล่นเกมตามลำาพัง

จำ�นวน(คน)

1
1
2
1

4
1

5

1
4

5

5
4
1

5

2
3

3
2

จำ�นวน(คน)

4
1

2
2
1

3
1
1

5
5
4
4
3
3
2

	 2.	 การประมาณค่าสัดส่วนพัฒนาการด้าน
ภาษาของเด็กอายุ	 2-3	 ปี	 ที่มีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้า	พบว่า	หลังการทดลอง	 เด็กอายุ	2-3	ปี
ที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้ามีพัฒนาการด้าน
ภาษาดีขึ้นอยู่ในเกณฑ์ปกติจำานวน	4	คน	และยังคงมี
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าจำานวน	1	คน	อยู่ใน
ช่วงการประมาณค่า	95%CI	 เท่ากับ	0.64-1.76	ดัง
แสดงในตารางที่	2

(n=5)

(n=5)
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ต�ร�งที่	 2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
สัดส่วนพัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	2-3	ปี	ก่อน
และหลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ	โดยภาพรวม	(N=5)

ก�รให้โปรแกรม

ก่อนใช้โปรแกรม
หลังใช้โปรแกรม

การทดลอง

ก่อน
หลัง

ปกติ

0
4

สงสัย
ล่าช้า
5
1

ค่�สัดส่วน

ของพัฒน�

การด้านภาษา

1
0.8

95%CI	ของ

คว�มแตกต่�ง

ของค่�สัดส่วน

0.64-1.76

จำ�นวน 
(คน)

5
5

จำ�นวน 

(คน)

5
5

ค่�เฉลี่ย

ของ

คะแนน

(x)
37.40
64.20

ส่วน

เบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น

(S.D.)
2.510
6.261

คว�ม

แตกต่าง

ของค่�

เฉลี่ย(d)
6.30

95%CI

ของคว�ม

แตกต่าง

ของค่�เฉลี่ย

19.48-34.11

p-
value

0.01*

พัฒน�ก�รด้�น
ภ�ษ�(คน)

 3.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
คะแนนการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ		
2-3		ปี	ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 
พบว่า	 หลังการได้รับโปรแกรมเด็กอายุ	 2-3	 ปีมี
คะแนนการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาสูงขึ้นก่อนได้
รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p=0.01)	 ดัง
แสดงในตารางที่	3

ต�ร�งที่	 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ	
2-3	ปี	ก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ	(N=5)

	 4.	 กระบวนการทำาโปรแกรมฯและความคิด
เห็นของครูพี่เลี้ยงต่อการทดลองใช้โปรแกรม
	 4.1	 ด้านสถานที่	 ผู้วิจัยได้ดำาเนินทดลอง 
โปรแกรมฯ	 ภายในห้องสมุด	 ทำาให้มีสิ่งกระตุ้นอื่นที่ 
ดึงดูดความสนใจของเด็กในระหว่างที่ เข้ าร่ วม
โปรแกรม	 ดังนั้น	 เมื่อทำาการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างจริง
ควรจัดสถานที่ให้พร้อมกับการเรียนรู้ด้านภาษา	 ไม่มี
สิ่งของรบกวนความสนใจเด็ก
	 4.2	ด้านกระบวนการพัฒนาโปรแกรมฯ	ภาย 
หลังการใช้โปรแกรมฯเจ้าหน้าที่พยาบาลและครูพี่เลี้ยง	
มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม	ดังแสดงในตารางที่	4	

ต�ร�งที่	4	การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	2-3	ปี

โครงสร้�ง

ของโปรแกรม

ภาพรวมของ

โปรแกรม

กิจกรรมและ

เวลา

เนื้อหาของ

แต่ละ

กิจกรรม

การทดลองใช้

โปรแกรมฯ

5	 วัน	 ติดต่อกัน	 เป็น

เวลา	2	ชัวโมง

1.กิจกรรม	“ตัวฉันเอง”	

10	นาที

2.	กิจกรรม	“นิทานพูด

ได้”	10	นาที	

3.	กิจกรรม	“ทายซิ

อะไรเอ่ย”	20	นาที	

4.	กิจกรรม	“ต่อภาพ

กันเถอะ”20	นาที

5.	ประเมินผลราย

สัปดาห์

ชุดที่	1	ร่างกายของฉัน

ชุดที่	 2	 สิ่งของในชีวิต

ประจำาวัน

ชุดที่	3	สัตว์น้อยน่ารัก

ชุดที่	 4	 สีและการวาง

สิ่งของ

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

4	สัปดาห์ติดต่อกัน	สัปดาห์

ละ	2	ชั่วโมงเนืองจากมี	4	

ชุดการเรียนรู้	

กิจกรรม	 “ตัวฉันเอง”	 10	

นาที เ ป็ นกิ จกรรมสร้ า ง

สัมพันธภาพระหว่างเด็ก

กับผู้วิจัย	 ควรมีความหลาก 

หลาย	 เน้นการพูดและการ 

ทำาความรู้จักกับเพื่อนใน

กลุ่ม	 และสำาหรับกิจกรรม

อื่ น มีความเหมาะสมกับ

เวลาและการดำาเนินโปร- 

แกรมเป็นได้ตามวัตถุประสงค์

และควรมีการให้รางวัลเป็น 

สติกเกอร์	 (สามารถให้

รางวัลเป็นอย่างอื่นได้ตาม

ความเหมาะสม	 เพื่อเป็น

แรงเสริมทางบวกให้กับ

เด็ก)	 เพราะจะเป็นแรง

กระตุ้ น ให้ เ ด็ ก อยากทำ า

กิจกรรมได้เหมือนเพื่อนใน

กลุ่ม

ชุดที่	1	ร่างกายของฉัน:	คำา

ที่ใช้สอนเด็กเข้าใจง่าย	 แต่

มีภาพในสื่อที่ยังสื่อความ

หมายได้ไม่ชัดเจน	 ได้แก่	

รูปจมูกด้านข้างและมีองค์

ประกอบใบหน้ าครบทุก

ส่วนทำาให้ไม่สื่อความหมาย	

และชุดที่	2-4	เด็กสามารถ

เข้ าใจและเรี ยกชื่ อคำ าที่

ต้องการสอนได้ตรงกัน	 ซึ่ง

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

โปรแกรมก�รส่งเสริมพัฒน�ก�ร
ด้�นภ�ษ�ของเด็กอ�ยุ	2-3	ปี

(n=5)

(n=5)

0.01*

*p-value < 0.05
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อภิปร�ยผลก�รวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล	ประกอบด้วย	2	ส่วนได้แก่	
1)	ด้านตัวเด็ก	ผู้เข้าร่วมการใช้โปรแกรมเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง	 ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีและงานวิจัยที่
มีการศึกษาก่อนหน้านี้24-25	 การที่สามารถพูดได้หลาย
ภาษามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านภาษาในทาง
บวก26	2)	ด้านผู้เลี้ยงดูหลัก	ส่วนใหญ่เป็นมารดา	และ
อายุมากกว่า	35	ปี	ซึ่งมารดาที่มีอายุมากกว่า	35	ปี	 
มีโอกาสที่ เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยลดลงร้อยละ 
33	 เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่มีอายุต่ำากว่า	 20	 ปี27 
เด็กที่คลอดจากมารดาที่ไม่ได้เรียนหนังสือและไม่เกิน
ระดับประถมศึกษา	 มีโอกาสเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัย 
ล่าช้า28-29	 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่มารดา 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	 การให้เด็กดูทีวี/ 
วีดิโอ/เล่นเกมตามลำาพัง	 สอดคลองกับการศึกษาของ	 
Chonchiya	และ	Pruksananonda	ซึ่งพบว่าพฤติกรรม 
การเลี้ยงดูทางลบมีผลต่อพัฒนาการด้านภาษา
	 การประมาณค่าสัดส่วนพัฒนาการด้าน
ภาษา	 พบว่า	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมเด็กมีพัฒนาการ
ด้านภาษาสงสัยล่าช้ามีพัฒนาการด้านภาษาปกติ 
ดีขึ้น	 อยู่ในช่วงการประมาณค่า	 95%CI	 0.64-1.76	
เป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญหาสังคมของ	
Bandura15	 ที่กล่าวว่า	 เมื่อปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม
ที่มีผลต่อการเรียนรู้และการกระทำา	 จะส่งผลให้คนมี
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป	 เป็นไปตามแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย	4	แหล่งข้อมูล	ได้แก่	
	 1)	 การให้เด็กมีประสบการณ์หรือการกระ
ทำาที่ประสบความสำาเร็จด้วยตนเองเด็กเกิดการเรียน
รู้จากการฝึกทักษะและการลงมือปฏิบัติกิจกรรมเป็นก
ลุ่ม	 ได้แก่	 กิจกรรมหนังสือนิทานประกอบภาพ16-21 
กิจกรรมชุดบัตรคำา19,22-23	 และกิจกรรมเกมต่อภาพ20	

และการเล่นทำาให้เด็กเกิดการเรียนรู้และสนใจการร่วม
กิจกรรมมากขึ้น38	จากการเล่าให้เด็กฟัง	การสาธิตและ
การให้เด็กฝึกปฏิบัติเพื่อให้เด็กเกิดการรับรู้ว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติถูกต้องและประสบความสำาเร็จและ
กิจกรรมที่ยังไม่เคยปฏิบัติหรือยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง	 ด้วย
การฝึกทักษะซ้ำาไปซ้ำามาจนเกิดความชำานาญ	 และ
ประเมินปัญหาที่พบขณะปฏิบัติเพ่ือนำามาแก้ไขราย

บุคคล	ทำาให้เด็กสามารถกระทำากิจกรรมนั้นได้สำาเร็จ
	 2)	 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์
ของผู้อื่น	 เด็กจะเกิดการเรียนรู้จากการได้เห็นและ
สังเกตการกระทำาของตัวแบบและเลียนแบบวิธีการ
พูด	 สามารถกระตุ้นความสนใจ	 และเกิดการเรียนรู้
ได้ง่ายทั้งหมด	 4	 ชุดได้แก่	 ร่างกายของฉัน	 สิ่งของ
ที่ใช้ในชีวิตประจำาวัน	 สีและการวางสิ่งของ	 จากตัว
แบบที่มีชีวิต	 (live	 modeling)15	 คือ	 ผู้วิจัยและเด็ก
ที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าภายในกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับตัวเด็ก	 จากการได้เห็น	 การ
สังเกตและการมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง	 และสังเกตจาก
ตัวแบบสัญลักษณ์	 (symbolic	 modeling)15	 เป็นตัว
แบบที่เสนอผ่านสื่อ	โดยใช้	คือ	หนังสือนิทานประกอบ
ภาพ	 เนื้อหาเป็นตัวการ์ตูนในการดำาเนินเรื่อง	 เนื้อหา
สั้น	 ไม่ซับซ้อนและการจัดลำาดับเรื่องราวให้สัมพันธ์
ต่อเนื่องกันอย่างสมบูรณ์	 ชุดบัตรคำาและเกมต่อภาพมี
ภาพและข้อความ	สีสันสดใส	ขนาดใหญ่	สามารถมอง
เห็นได้ชัดเจน	 กระตุ้นความสนใจ	 เกิดการเรียนรู้ง่าย	
และสามารถส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาได้
	 3)	 การได้รับคำาแนะนำาหรือการใช้คำาพูดจูง 
ใจ	ผู้วิจัยได้ให้คำาแนะนำาและชี้แนะให้ความรู้เด็ก	ผ่าน
กิจกรรม	 ด้วยการสอนเป็นกลุ่ม	 เป็นการแลกเปลี่ยน
เกิดประสบการณ์เกิดการสนับสนุนซึ่งกันและกัน
ระหว่างเด็กทั้งด้านร่ายกายและจิตใจ	 การให้ความ
รู้จากตัวแบบที่	 การสาธิตทักษะการเข้าใจภาษาและ
การใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	 และลงมือปฏิบัติกิจกรรม
ด้วยตนเอง	 ถ้าเด็กทำากิจกรรมได้	 เด็กจะได้รับการ
สนับสนุน	 ด้วยการให้รางวัล	 การใช้ท่าทางและคำาพูด
ชื่นชม	หากเด็กไม่สามารถทำากิจกรรมนั้นได้	เด็กจะได้
รับการสอนรายบุคคล	 การใช้ท่าทางและคำาพูด	 เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้มากขึ้น	การให้คำาแนะนำาและ
การใช้คำาพูดชักจูง	 จะเป็นกิจกรรมที่สอดแทรกตลอด
การดำาเนินโปรแกรม 
	 4)	 การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์	
เด็กจะได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์	 โดยหลีก
เลี่ยงการกระทำาที่ทำาให้เด็กถูกลดหรือระงับการถูก
กระตุ้น	 ด้วยการสร้างสัมพันธภาพกับเด็กเพื่อให้เกิด
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ความคุ้นเคยและเกิดความไว้วางไจ	 เด็กมีกิจกรรม
ร่วมกัน	 ช่วยเหลือกัน	 พูดคุยกัน	 และจัดสถานที่ให้มี
ความเป็นส่วนตัว	 ผ่อนคลาย	 และเหมาะสมกับการ
เรียนรู้เรื่องภาษา	 และใช้เวลาในการจัดกิจกรรมกลุ่ม	
ประมาณ	60	นาที	และเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นให้เหมาะ
กับความต้องการของเด็กวัยนี้	ระหว่างการทำากิจกรรม
จะมีการใช้ท่าทางในการแสดงความชื่นชม	 และให้
ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม	 เพื่อไม่ให้เด็กรู้สึก
อึดอัดหรือเบื่อหน่าย	
	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน 
การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา	 พบว่า	 หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเด็กอายุ	 2-3	 ปี	 มีคะแนนการเข้าใจภาษา
และการใช้ภาษาสูงข้ึนก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ	 (p=0.01)	 ซึ่งเป็นผลจากการดำาเนิน
ตามขั้นตอนในโปรแกรม	 ประกอบด้วย	 การให้ข้อมูล
ผ่านการสอน	 การสาธิต	 การฝึกทักษะและการลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเป็นกลุ่ม	
การประเมินปัญหาท่ีพบขณะปฏิบัติเพ่ือนำามาแก้ไข
รายบุคคล	 และการติดตามผลด้วยการใช้แบบทดสอบ
หลังสิ้นสุดชุดการเรียนรู้ทุกสัปดาห์	 ผ่านสื่อการเรียน
รู้ที่ช่วยในการส่งเสริมพัฒนากรด้านภาษาทั้งด้านการ
ใช้ภาษาและการเข้าใจภาษา	 ได้แก่	 กิจกรรมหนังสือ
นิทานประกอบภาพ16-21กิจกรรมชุดบัตรคำา19,22-23	 และ
กิจกรรมเกมต่อภาพ20

ข้อเสนอแนะในก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้
	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	ควรส่งเสริม
การใช้โปรแกรมฯ	ในเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัย 
ล่าช้า	 และยังมีโอกาสพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาไปใช้กับวัยอื่นๆ	ได้
	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล	 ในการเรียนการ
สอนในภาคทฤษฎีและปฏิบัติควรมีการจัดการเรียน
การสอนให้เน้นการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาใน
เด็กและในภาคปฏิบัติควรนำาโปรแกรมฯมาประยุกต์
ใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กและ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เด็กมีพัฒนาการด้าน
ภาษาปกติยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในก�รทำ�ก�รวิจัยครั้งต่อไป
	 เนื่องจากเป็นการศึกษาเบื้องต้น	 กลุ่มตัวอย่าง 
ค่อนข้างน้อย	 ดังนั้นควรนำาโปรแกรมดังกล่าวไปทดลอง 
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น	 เพื่อศึกษาประสิทธิ 
ผลของโปรแกรมด้วยระเบียบวิธีวิจัยต่างๆ	 เช่น	 RCT	
หรือ	two	group	pretest-posttest	design	
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