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บทคัดย่อ: 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้พูดต่อพฒันาการด้าน

ภาษาในเด็กท่ีพูดช้า กลุ่มตวัอย่างคือ เด็กอายุ 1-3 ปี ท่ีมีพฒันาการดา้นภาษาช้าและผูดู้แลเด็ก ท่ีเขา้รับการ

กระตุน้ท่ีคลินิกกระตุน้พฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลุง จาํนวน 50 คน สุ่มแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการกระตุน้ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการ

กระตุน้พูดท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา เก็บขอ้มูลในช่วงเดือน

มกราคม พ.ศ.2564 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ.2565 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการกระตุน้พูด      

แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แล และแบบประเมินพฒันาการดา้นภาษา อาย ุ1-3 ปี วเิคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติพรรณนา ไคสแควร์ และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (repeated measures ANOVA) 

ผลการวิจยัพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลาก่อนการทดลอง เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 

และหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้พูด มีผลต่างคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้น

การเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาสูงกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ผลการวจิยัคร้ังน้ี

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการกระตุ้นพูดน้ีมีประสิทธิภาพ พยาบาลท่ีดูแลเด็กพฒันาการด้านภาษาช้า

สามารถนาํไปใชเ้พื่อสร้างเสริมสมรรถนะเด็กและผูดู้แลเด็กในการกระตุน้และส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา

ใหเ้ด็กมีพฒันาการสมวยั 
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The Effect of Speech Stimulation Program on Language Development Among Delayed 

Speech Children Receiving Services at Child Development Stimulation Clinic, 

Phatthalung Hospital 

Jeerapa Na Phattalung* M.N.S. (Pediatric Nursing) 

Abstract: 

The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of speech stimulation 

program on language development among delayed speech children. The sample included children aged 1-3 

years old who had delayed speech and their caregivers and receiving services at child development 

stimulation clinic, Phatthalung hospital. A total of 50 participants were recruited using simple sampling 

techniques and divided into experimental and control groups, 25 people in each group. The control group 

received usual care. The experimental group received the speech stimulation program which developed 

based on the concept of self-esteem enhancement of Bandura. Data were collected during January 2021-

January 2022. Research instruments included the speech stimulation program, demographic record form, 

and the language development assessment for children aged 1-3 years old. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Chi-square, and repeated measures ANOVA. Comparing to the control group in each 

period of time including pre-test, first month, second month, and post-test, the results revealed that the 

participants who received the speech stimulation program had statistically significant different in the 

development of receptive language and expressive language (p < .01). These findings indicate that the 

speech stimulation program is an effective program that nurses who caring for delayed speech children 

could utilize to enhance self-efficacy among children and caregivers in term of stimulate and promote their 

language development appropriately. 

Keywords: The speech stimulation program, Language development, Delayed speech 
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ความสําคัญของปัญหา 

 เด็กปฐมวยัคือ ช่วงวยัตั้ งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี เป็นช่วงระยะเวลาสําคัญอย่างยิ่งของการ

เจริญเติบโต พฒันาการ และการเรียนรู้ของเด็ก1 พฒันาการเด็กปฐมวยัเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงวฒิุภาวะ

และระบบต่างๆ เพื่อเพิ่มศกัยภาพและความสามารถของเด็กให้มีประสิทธิภาพท่ีสูงข้ึนอยา่งเป็นลาํดบัขั้น2 

เด็กท่ีมีพฒันาการสมวยัจะมีความพร้อมต่อการเรียนรู้ คิดวเิคราะห์ ความจาํดี จดัการกบัอารมณ์และเขา้สังคม

กบัผูอ่ื้นไดดี้ เปรียบเสมือนการสร้างฐานท่ีมัน่คง สามารถรองรับชีวติในอนาคตต่อไปได้3 

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) กาํหนดยุทธศาสตร์การพฒันาและเสริมสร้าง

ศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์เน้นการพฒันาโดยเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ และให้มีการลงทุนเพื่อการ

พฒันาเด็กปฐมวยัให้มีพฒันาการท่ีสมวยัในทุกดา้นเพื่อสร้างทรัพยากรมนุษยท่ี์มีศกัยภาพ มีทกัษะความรู้ 

และความสามารถในการดาํรงชีวิตอย่างมีคุณค่า4  ดา้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 

(พ.ศ.2560-2564) กาํหนดยุทธศาสตร์การพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพคนตลอดช่วงชีวิต กาํหนดเป้าหมาย

เด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยัไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.05 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการส่งเสริม

สุขภาพเด็กปฐมวยัใหไ้ดรั้บการพฒันาตามวยัอยา่งมีคุณภาพและต่อเน่ือง มีแนวทางในการช่วยเหลือไดอ้ยา่ง

เหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพฒันาการสมวยั6 จากการศึกษาของกรมอนามยั ในปี พ.ศ.2560 ในเขต

สุขภาพท่ี 1-12 พบว่า พฒันาการเด็กปฐมวยัล่าช้ารวมทุกด้าน ร้อยละ 32.5 หากจาํแนกรายด้านพบว่า 

พฒันาการดา้นภาษาล่าชา้สูงท่ีสุด ร้อยละ 21.67 และในพ.ศ.2561-2563 และ เม่ือเปรียบเทียบพฒันาการล่าชา้

ด้านภาษาจาํแนกช่วงอายุพบว่า ช่วงอายุ 1-3 ปี เป็นช่วงอายุท่ีมีพฒันาการล่าช้าด้านภาษาสูงท่ีสุดคิดเป็น     

ร้อยละ 56.17, 57.07 และ 57.64 ตามลาํดบั8  

พฒันาการดา้นภาษาเป็นความสามารถในการใชภ้าษากาย ท่าทางการส่ือสารและการเขา้ใจส่ิงท่ีผูอ่ื้น

พูด ประกอบดว้ย ความเขา้ใจภาษา (receptive language: RL) และการใช้ภาษา (expressive language: EL)9

การพฒันาของภาษาจึงเป็นรากฐานสําคญัในการเรียนรู้ของมนุษย ์การพฒันาภาษาเร่ิมพฒันาระบบการรับ

เสียงของทารกตั้งแต่ในครรภส่์งผา่นเส้นประสาทไปยงัเซลล์ประสาทส่วนต่างๆ ท่ีทาํหนา้ท่ีในการรับรู้เสียง 

สมองเหล่าน้ีมีการพฒันาตั้งแต่ช่วงท่ียงัอยูใ่นครรภ์มารดาการรับเสียงจะมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองร่วมกบั

การพฒันาของสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทาํหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของริมฝีปาก ล้ิน กลา้มเน้ือ คอหอย

และกล่องเสียงเพื่อเปล่งเสียงพูด10 เด็กช่วงอายุ 1-3 ปี เป็นช่วงอายุท่ีมีความสําคญัของการพฒันาดา้นภาษา

โดยเด็กอายุ 1 ถึง 2 ปีสามารถเข้าใจความหมายของคาํพูดท่ีได้ยินและสามารถพูดคาํท่ีมีความหมายได้       

เด็กอายุ 2 ปีมีคาํศัพท์ท่ีเด็กพูดได้เพิ่มข้ึนอย่างมาก (language explosion) และหากเด็กมีคาํศัพท์สะสม

ประมาณ 50 ถึง 100 คาํ จะสามารถนาํคาํสองคาํมาต่อกนัเพื่อใชใ้นการส่ือสารได้10  เด็กอาย ุ3 ปี เด็กจะเร่ิม

พูดเป็นประโยคท่ีมีการพฒันาความซบัซ้อนของประโยคและความชดัเจนของภาษาท่ีพูดมากข้ึน9 ทั้งน้ีภาษา

เป็นองค์ประกอบพื้นฐานของการเรียนรู้และการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ความสามารถดา้นสติปัญญาและ

ความสามารถในการเรียนรู้ เด็กท่ีมีพฒันาการดา้นภาษาล่าชา้จึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาอ่ืน  ๆตามมาในระยะยาว 
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เช่น มีพฒันาการล่าชา้ดา้นภาษาอยา่งต่อเน่ือง มีระดบัเชาวปั์ญญาตํ่ากวา่ปกติ มีปัญหาการเรียนในดา้นการ

อ่านและสะกดคาํรวมถึงปัญหาทางด้านอารมณ์ เป็นต้น11  ดังนั้น การส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาให้

เหมาะสมตามวยัเป็นส่ิงสําคญั เพื่อให้เด็กเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพและมีพฒันาการตามวยั จากการ

ดาํเนินงานของคลินิกกระตุน้พฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลุงพบว่า เด็กท่ีเขา้รับการกระตุน้พฒันาการ 

(early intervention) ดว้ยพฒันาการดา้นภาษามากท่ีสุด จากขอ้มูลในปี 2561-2562 พบจาํนวนเด็กท่ีมากระตุน้

พูดจาํนวน 76 และ 125 ราย ตามลาํดบั คิดเป็นร้อยละ 66.08 และ 80.12 ของเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการล่าชา้

ท่ีมารับบริการ12 สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํให้เด็กมีพฒันาการดา้นภาษาชา้กวา่วยัท่ีพบมากท่ีสุดคือ การเล้ียงดูไม่

เหมาะสม การปล่อยเด็กดูจอทีวีหรือโทรศพัท ์และขาดการกระตุน้ทางภาษา ทาํใหเ้ด็กไม่มีแบบอยา่งในการ

เรียนรู้เพื่อพฒันาภาษาและการพูด ส่งผลใหเ้ด็กไม่เขา้ใจภาษา พูดชา้ ไม่พูด พูดนอ้ย หรือพูดไดไ้ม่สมวยั 

ปัจจุบนัแนวทางการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาช้า คลินิกกระตุน้พฒันาการ โรงพยาบาลพทัลุง  

ใช้คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 

DSPM)6 และคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวยัท่ีมีปัญหาพฒันาการ (Thai Early Developmental 

Assessment for Intervention:TEDA 4I)13 จากการปฏิบติังานท่ีผา่นมาพบวา่ ยงัไม่มีรูปแบบหรือโปรแกรมท่ี

แยกเฉพาะพฒันาการดา้นภาษาออกมา นอกจากน้ีพบวา่ การให้ความรู้เก่ียวกบัพฒันาการ ปัจจยัท่ีส่งผลให้

เด็กมีพฒันาการดา้นภาษาช้าไม่มีรูปแบบหรือแบบแผนท่ีชดัเจน ส่งผลให้ผูดู้แลยงัมีแบบแผนการดูแลท่ี

เหมือนเดิม ปล่อยเด็กดูจอทีวี โทรศพัท์ ปล่อยเด็กเล่นคนเดียว และไม่ไดฝึ้กกระตุน้พฒันาการดา้นภาษา

เพิ่มเติม เน่ืองจากผูดู้แลขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฒันาการเด็ก ขาดความมัน่ใจ ขาดสมรรถนะในการ

ฝึกกระตุน้พฒันาการด้านภาษา ส่งผลให้พฒันาการเด็กคงเดิมหรือช้าลงกว่าเดิม เพื่อให้การฝึกกระตุ้น

พฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กและส่งเสริมผูดู้แลเด็กใหมี้สมรรถนะในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาอย่าง

ถูกตอ้งและต่อเน่ือง เน่ืองจากการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาเป็นการปฏิบติัซํ้ าๆ กระทัง่เด็กสามารถ

ตอบสนองไดต้ามวยั ดงันั้น ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลพฒันาการเด็ก ซ่ึงมีบทบาทท่ีสาํคญัในประเมิน ส่งเสริม 

ฝึกกระตุน้ แกไ้ขและช่วยเหลือใหเ้ด็กมีพฒันาการตามวยั จึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้

พูดต่อพฒันาการด้านภาษาเด็กท่ีพูดช้า โดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมสรรถนะแห่งตนของแบนดูรา14             

ซ่ึงแนวคิดน้ีเช่ือว่าหากบุคคลใดบุคคลหน่ึงมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง บุคคลเหล่านั้นจะ

สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดส้ําเร็จสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฒันาการดา้นภาษาของเด็กอายุ 2-3 ปี ต่อพฒันาการดา้นภาษาของเด็ก15 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการเขา้ใจ

ภาษาและการใชภ้าษาหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเด็กอาย ุ2-3 ปี มีคะแนนการเขา้ใจภาษา และการใชภ้าษาสูงข้ึน

ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติการวิจยัคร้ังน้ีดาํเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึน ซ่ึงเป็นกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเด็กและผูดู้แลเด็ก ประกอบดว้ย การสาธิต 

การฝึกทกัษะ การให้ความรู้แก่ผูดู้แล การปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา การประเมินปัญหา

เพื่อนาํมาแกไ้ข รายบุคคล และการประเมินซํ้ า โดยประยุกตใ์ห้เหมาะสมกบัเด็กและผูดู้แลเด็กแต่ละบุคคล 
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เพื่อส่งเสริมให้เด็กและผูดู้แลเด็กเกิดการเรียนรู้และมีสมรรถนะในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาทั้ง

พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและดา้นการใชภ้าษาอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้ด็กพฒันาการเหมาะสมตามวยั  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษา ในกลุ่มท่ี

เขา้ร่วมโปรแกรมการกระตุน้พูดและกลุ่มท่ีไดรั้บกระตุน้ตามปกติจากโรงพยาบาล  

สมมติฐานการวจัิย 

เด็กกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้พูด มีคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการ

ดา้นการใชภ้าษาสูงกวา่เด็กกลุ่มท่ีไดรั้บกระตุน้ตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977)14 โดยแนวคิดน้ีเช่ือว่าหาก

บุคคลใดบุคคลหน่ึงมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง บุคคลเหล่านั้นจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้น

ไดส้าํเร็จ (ภาพท่ี 1) 

ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

โปรแกรมการกระตุ้นพูด โดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977) 

1. ประสบการณ์ความสําเร็จด้วยตนเอง (performance accomplishments)  

    ผูวิ้จยัให้ผูดู้แลเล่าการฝึกกระตุน้พฒันาการดา้นภาษาท่ีผา่นมา ท่ีเป็นส่ิงสาํเร็จ หลงัจากนั้น  

ผูวิ้จยักล่าวช่ืนชม แต่หากเกิดเหตุการณ์ท่ีผิดพลาดในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา ผูวิ้จยัจะส่งเสริมทกัษะ 

ปรับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฝึกกระตุน้พฒันาการดา้นภาษาแก่ผูดู้แล ส่วนตวัเด็กผูวิ้จยักระตุน้พูด

รายบุคคลดว้ยการสาธิตและฝึกทกัษะซํ้าไปซํ้ามาจนเกิดการเรียนรู้  

2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืน (vicarious experience)  

    ผูวิ้จยัให้เด็กสงัเกตตวัแบบและเลียนแบบวิธีการพดูจากผูวิ้จยั และเกิดการเรียนรู้ กระตุน้พดูรายบุคคล 

ดว้ยการสาธิต ฝึกการฟังคาํสัง่ การบริหารอวยัวะท่ีใชใ้นการพดูเลียนเสียง เลียนคาํพดู การสอนภาษาและการ

สอนพดู โดยใช ้ชุดบตัรภาพ การเล่นร่วมกบัการสาธิตและฝึกทกัษะให้ผูดู้แลเด็กกลบัไปฝึกกระตุน้พฒันาการ

ต่อเน่ืองท่ีบา้น  

3. การชักจูงด้วยคําพูด (verbal persuasion)  

    ผูวิ้จยัให้ความรู้แก่ผูดู้แลตามแผนการสอน ประกอบภาพพลิก เร่ืองพฒันาการเด็กและการฝึกพูดเบ้ืองตน้ 

และคู่มือการฝึกกระตุน้พดูเบ้ืองตน้ เพ่ือกระตุน้ให้ผูดู้แลเกิดการเรียนรู้มากข้ึน 

4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and emotional states) 

    ผูวิ้จยัสร้างสัมพนัธภาพกบัเด็กเพ่ือให้เกิดความคุน้เคยและเกิดความไวว้างใจ แสดงความช่ืนชม และให้

ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม เพ่ือไม่ให้เด็กรู้สึกอึดอดัหรือเบ่ือหน่าย ยอมรับและให้ความไวว้างใจ 

รวมทั้งให้ผูดู้แลพูดคุยระบายความรู้สึกต่างๆ พร้อมทั้งให้กาํลงัใจและเสริมแรงเพ่ือให้ ผูดู้แลยอมรับและมี

ความรู้สึกในทางบวกในการกระตุน้พฒันาการ 

- พฒันาการดา้นการ

เขา้ใจภาษา  

- พฒันาการดา้นการ

ใชภ้าษา 
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วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัซํ้ า (two 

groups, repeated measures design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้พูดต่อพฒันาการดา้นภาษาเด็กท่ี

พูดชา้ท่ีมารับบริการคลินิกกระตุน้พฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลุง  

 ประชากร ประชากรคือ เด็กอายุ 1-3 ปี มีพฒันาการดา้นภาษาช้าและผูดู้แลเด็กท่ีเขา้รับการกระตุน้ท่ี

คลินิกกระตุน้พฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลุง 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างคือ เด็กอายุ 1-3 ปี มีพฒันาการด้านภาษาช้าและผูดู้แลเด็กท่ีเขา้รับการ

กระตุน้ท่ีคลินิกกระตุน้พฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลุง ดาํเนินการระหวา่งเดือน มกราคม 2564 ถึง เดือน 

มกราคม 2565 การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใชต้ารางอาํนาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน16 

โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่นท่ีระดับ .05 กําหนดอาํนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 และขนาด

ความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีจะศึกษา (effect size) เท่ากบั .80 ในการกาํหนดขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ี

จะศึกษา ไดจ้ากงานวจิยัท่ีผา่นมาคือ งานวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของเด็ก

อายุ 2-3 ปี ต่อพฒันาการดา้นภาษาของเด็ก15 คาํนวณค่า effect size ได ้5.63 ซ่ึงเป็นการกาํหนดค่าอาํนาจการ 

ทดสอบท่ีมาก (large effect size) ผูว้ิจยัจึงได้กาํหนดค่า เท่ากบั 0.80 ได้กลุ่มตวัอย่างขนาด จาํนวน 50 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) และการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (simple random sampling) ดว้ยวิธีการสุ่มสัปดาห์ ในการจดัเขา้

กลุ่ม โดยให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการในสัปดาห์ท่ีเป็นเลขค่ีเป็นกลุ่มทดลอง และสัปดาห์ท่ีเป็นเลขคู่เป็น

กลุ่มควบคุม เพื่อป้องกนัการปะปนของกลุ่มตวัอยา่ง โดยท่ีทั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกนัดา้น อายุของเด็ก

และผูดู้แลเด็ก พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษา เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

(inclusion criteria) ประกอบดว้ย 1) เด็ก ไดแ้ก่ การไดย้ินปกติ และไม่มีภาวะโรคอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ออทิสติก 

สมาธิสั้น สมองพิการ และ 2) ผูดู้แล ไดแ้ก่ เป็นผูดู้แลเด็กต่อเน่ือง 6 เดือนข้ึนไป และอาศยัอยูบ่า้นเดียวกบั

เด็ก สามารถติดต่อส่ือสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได ้และยินดีเขา้ร่วมโครงการ เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง 

(exclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เด็ก มีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล และไม่

สามารถเขา้ร่วมตามโปรแกรมท่ีกาํหนด และ 2) ผูดู้แล มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ และ

ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการอยา่งต่อเน่ือง 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย  

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการกระตุน้พูดเป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 

ประกอบดว้ย แผนการฝึกกระตุน้พูดรายบุคคล แผนการสอน ประกอบภาพพลิกพฒันาการเด็กและการฝึก

พูดเบ้ืองตน้สาํหรับพอ่ แม่ ผูป้กครอง และคู่มือการฝึกกระตุน้พูดเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 

1) แผนการฝึกกระตุน้พูดรายบุคคล เป็นแผนการฝึกกระตุน้พูดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาตาํรา 

เอกสารและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยการวางแผน เป้าหมายและวิธีการฝึกกระตุ้นพูดเป็น
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รายบุคคล โดยมีขั้นตอนเร่ิมจากการเตรียมความพร้อมทกัษะพื้นฐานการมองและฟังคาํสั่ง การบริหารอวยัวะ

ท่ีใชใ้นการพูด เลียนเสียง เลียนคาํพูด การสอนภาษาและการสอนพูด โดยใชชุ้ดบตัรภาพและของเล่น 

2) แผนการสอนประกอบภาพพลิกใหค้วามรู้พฒันาการเด็ก และการฝึกพูดเบ้ืองตน้สําหรับพ่อ แม่ 

ผูป้กครอง ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาตาํรา เอกสารและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เน้ือหาประกอบดว้ย 

พฒันาการของเด็ก การประเมินและส่งเสริมพฒันาการเด็ก ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ สาเหตุท่ี

พฒันาการดา้นภาษาล่าชา้ และการฝึกพูดเบ้ืองตน้สาํหรับพอ่ แม่ ผูป้กครอง 

3) คู่มือการฝึกกระตุน้พูดเบ้ืองตน้ เป็นคู่มือท่ีผูว้ิจยัสร้างและพฒันาข้ึนจากคู่มือการฝึกพูดเบ้ืองตน้

ของสถาบันราชานุกูล17 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการฝึกกระตุ้นการพูดของผู ้ดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ซ่ึง

ประกอบดว้ย ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการฝึกพูด วธีิการฝึกพูด และการสอนพูด 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  

 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แล แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูล

ทัว่ไปของเด็ก ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประวติัการคลอด บุตรลาํดบัท่ี ประวติัดูโทรทศัน์ ประวติัดูโทรศพัท/์แท็บเล็ต 

และผูดู้แลหลกั และ 2) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก การศึกษา 

อาชีพ และประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการล่าชา้ 

 2) แบบประเมินพฒันาการดา้นภาษาอายุ 1-3 ปี ประกอบดว้ยพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและ

พฒันาการดา้นการใชภ้าษา เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัประยุกตจ์ากคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวยัท่ีมี

ปัญหาพฒันาการ (TEDA 4I) ของกระทรวงสาธารณสุข13 ประกอบดว้ย แบบประเมินพฒันาการดา้นการ

เขา้ใจภาษา จาํนวน 13 ขอ้ โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนน มี 3 ระดบั ประกอบดว้ย ทาํไดดี้ ให ้3 คะแนน ทาํไดแ้ต่

ตอ้งช่วย ให้ 2 คะแนน และทาํไม่ได ้ให้ 1 คะแนน และแบบประเมินพฒันาการดา้นการใช้ภาษา จาํนวน 14 ขอ้ 

โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนน มี 2 ระดบั ประกอบดว้ย พูดไม่ได ้ให ้0 คะแนน พูดได ้ให ้1 คะแนน  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึน ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

กุมารแพทยพ์ฒันาการและพฤติกรรมเด็ก นกัอรรถบาํบดัและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฒันาการเด็ก หลงัจาก

ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยใชค้วามเห็นของผูท้รงคุณวุฒิท่ีสอดคล้องกนั

ร้อยละ 80.0 และปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และนาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิดา้นเน้ือหาทั้ง 3 ท่าน

ตรวจสอบอีกคร้ัง ก่อนนาํไปทดลองใช้จริง การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) แบบประเมิน

พฒันาการด้านภาษาอายุ 1-3 ปี (TEDA 4I) ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน มีค่าความ

เท่ียงตรง (validity) และค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .84 และ .97 ตามลาํดบั ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือไป

ทดลองใชก้บัประชากรท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการศึกษา

คร้ังน้ีไดค้่าความเท่ียงตรงและความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 และ .97 ตามลาํดบั 
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 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาและอนุมติั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

พทัลุง เอกสารเลขท่ี 1/2564 วนัท่ี 29 มกราคม 2564 หลงัได้รับการรับรองแล้ว ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยั โดย

ผูว้ิจยัแนะนําตวั ช้ีแจงเพื่อบอกวตัถุประสงค์กับผูดู้แลเด็กรวมถึง ขั้นตอน และประโยชน์ของการวิจัย        

การรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง การนาํเสนอผลการวิจยัในลกัษณะภาพรวม ตลอดจนสิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัให้ทราบถึงการมีอิสระในการท่ีเขา้ร่วมวิจยัและสามารถออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อผูดู้แลและตวัเด็ก เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ให้เซ็นใบยินยอม (informed 

consent form) 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ขั้นตอนในการดาํเนินการวจิยั มีดงัน้ี  

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองผูว้ิจยัประเมินพฒันาการตามแบบประเมินพฒันาการดา้นภาษา อายุ 1-3 ปี 

ตามช่วงอายุของกลุ่มตวัอยา่ง และเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเด็ก จากนั้นผูว้ิจยัดาํเนินการกระตุน้

พฒันาการตามปกติจากโรงพยาบาล เดือนละ 1 คร้ัง จาํนวน 3 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 40 นาที ก่อนการ

ดําเนินการฝึกกระตุ้นพฒันาการแต่ละคร้ัง ผูว้ิจ ัยจะประเมินพฒันาการซํ้ าเพื่อแผนการฝึกกระตุ้นพูด

รายบุคคลดว้ยแบบประเมินพฒันาการด้านการเขา้ใจภาษา และแบบประเมินพฒันาการดา้นการใช้ภาษา       

ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองผูว้ิจยัประเมินพฒันาการตามแบบประเมินพฒันาการดา้นภาษา อายุ 1-3 ปี 

ตามช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่าง และเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเด็ก จากนั้นผูว้ิจยัดาํเนินการตาม

โปรแกรมการกระตุน้พูด โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดงัน้ี (ภาพท่ี 2)  

  



ผลของโปรแกรมการกระตุ้นพูดต่อพัฒนาการด้านภาษาเดก็ท่ีพูดช้าท่ีมารับบริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเดก็  
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ภาพที ่2 ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั   

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบัตทิีก่าํหนดไว้ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1. ทาํแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเด็ก 

2. ประเมินพฒันาการดา้นภาษาตามแบบประเมิน

พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใช้

ภาษาอาย ุ1-3 ปี  

3. ไดรั้บการฝึกกระตุน้ตามปกติของคลินิกกระตุน้

พฒันาการ 

1. ทาํแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเด็ก 

2. ประเมินพฒันาการดา้นภาษาตามแบบประเมินพฒันาการ

ดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาอาย ุ1-3 ปี 

3. ไดรั้บการกระตุน้พดูตามแผนการกระตุน้พดูรายบุคคล  

4. ผูดู้แลไดรั้บความรู้เก่ียวกบัพฒันาการตามแผนการสอน

ประกอบภาพพลิก การสอน สาธิต ส่งเสริมการใชคู้่มือการฝึก

กระตุน้พดูเบ้ืองตน้ 

1. ประเมินพฒันาการดา้นภาษาซํ้ าตามแบบประเมิน

พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใช้

ภาษาอาย ุ1-3 ปี 

2. ไดรั้บการฝึกกระตุน้ตามปกติของคลินิกกระตุน้

พฒันาการ 

1. ประเมินพฒันาการดา้นภาษาซํ้ าตามแบบประเมิน

พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษา

อาย ุ1-3 ปี 

2. ไดรั้บการกระตุน้พดูตามแผนการกระตุน้พดูรายบุคคล 

3.  ผูดู้แลไดรั้บการทบทวนส่งเสริมการใชคู้่มือการฝึกกระตุน้

พดูเบ้ืองตน้ 

1. ประเมินพฒันาการดา้นภาษาซํ้ าตามแบบประเมิน

พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใช้

ภาษาอาย ุ1-3 ปี 

2. ไดรั้บการฝึกกระตุน้ตามปกติของคลินิกกระตุน้

พฒันาการ 

 

1. ประเมินพฒันาการดา้นภาษาซํ้ าตามแบบประเมินพฒันาการ

ดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาอาย ุ1-3 ปี 

2. ไดรั้บการกระตุน้พดูตามแผนการกระตุน้พดูรายบุคคล 

3.  ผูดู้แลไดรั้บการทบทวนส่งเสริมการใชคู้่มือการฝึกกระตุน้

พดูเบ้ืองตน้ 

 

คร้ังท่ี 1 (ก่อนทดลอง) 

คร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 1) 

คร้ังท่ี 3 (เดือนท่ี 2) 

ประเมินพฒันาการดา้นภาษาตามแบบประเมินพฒันาการ

ดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาอาย ุ 

1-3 ปี  

 

ประเมินพฒันาการดา้นภาษาตามแบบประเมินพฒันาการ

ดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาอาย ุ      

1-3 ปี  

 

คร้ังท่ี 4 (หลงัทดลอง) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

1) วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แล โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยการทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square)  

2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้น

การใชภ้าษา ในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการกระตุน้พูด และกลุ่มท่ีไดรั้บกระตุน้ตามปกติ 4 ระยะคือ ก่อนทดลอง 

เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 และหลงัการทดลอง ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (repeated measures 

ANOVA) โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งอิสระจากกนั การแจกแจงแบบปกติ มีค่า homogeneity 

of variance และค่า compound symmetry ไม่แตกต่างกนั 

3) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้น

การใชภ้าษา ทั้ง 2 กลุ่ม ในแต่ละช่วงเวลาการทดลอง โดยการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวธีิ Bonferroni 

ผลการวจัิย 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเด็ก ทั้ ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน             

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศชายและเพศหญิง (ร้อยละ 56.0, 52.0) ตามลาํดบั อายุเฉล่ีย 

(Mean = 24.68, S.D. = 5.42; Mean = 24.80, S.D. = 5.47) เดือน ตามลาํดบั ทั้งสองกลุ่มมากกว่าคร่ึงคลอด

ครบกาํหนด (ร้อยละ 64.0, 72.0) ตามลาํดบั และส่วนใหญ่เป็นบุตรลาํดบัท่ี 1 (ร้อยละ 84.0, 76.0) ตามลาํดบั 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เร่ิมดูโทรทศัน์ อายุ 8.48 เดือน (S.D. = 3.39) เฉล่ียวนัละ 1.06 ชม. (S.D. = 0.30) ส่วน

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เร่ิมดูโทรทศัน์ อาย ุ10.32 เดือน (S.D. = 2.96) เฉล่ียวนัละ 1.12 ชม. (S.D. = 0.33) และ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เร่ิมดูโทรศพัท์/แท็บเล็ต อายุ 10.12 เดือน (S.D. = 2.95) เฉล่ียวนัละ 1.72 ชม. (S.D. = 

0.79) และกลุ่มควบคุมดูเฉล่ียวนัละ 1.88 ชม. (S.D. = 0.72) ผูดู้แลหลกัทั้งสองกลุ่มคือ มารดา (ร้อยละ 60.0, 

72.0) ตามลาํดบั 

กลุ่มผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

( ร้อยละ 60.0, 72.0) ตามลําดับ  อายุ เฉ ล่ีย  (Mean = 34.80, S.D. = 13.43; Mean = 32.52, S.D. = 1.52) ปี

ตามลาํดบั ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 56.0, 64.0) ตามลาํดบั อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 36.0, 

40.0) ตามลาํดบั และทุกรายไม่มีประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการล่าชา้ (ร้อยละ 100.0, 100.0) 

ตามลาํดบั (ตารางท่ี 2)   
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ตารางที ่1 จาํนวน ร้อยละและผลการทดสอบไคสแควร์ของเด็กจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (N = 50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

เพศ     .77 

           หญิง 11 44.0 13 52.0  

           ชาย  14 56.0 12 48.0  

อาย ุ  (x̄ = 24.68, SD = 5.42) (x ̄ = 24.80, SD = 5.47) .53 

 12-18 เดือน 6 24.0 4 16.0  

 19-24 เดือน 8 32.0 6 24.0  

 25-30 เดือน 8 32.0 12 48.0  

 31-36 เดือน 3 12.0 3 12.0  

ประวติัการคลอด     .76 

 ครบกาํหนด 16 64.0 18 72.0  

 ก่อนกาํหนด 9 36.0 7 28.0  

บุตรลาํดบัท่ี     .72 

 1 21 84.0 19 76.0  

 2 4 16.0 6 24.0  

ประวติัเร่ิมดูโทรทศัน์ (อาย)ุ (x̄ = 8.48, SD = 3.39) (x ̄ = 10.32, SD = 2.96) .35 

 < 6 เดือน 4 16.0 3 12.0  

 6-9 เดือน 12 48.0 7 28.0  

 10-12 เดือน 6 24.0 13 52.0  

 13–15 เดือน 3 12.0 2 8.0  

จาํนวนชัว่โมงดูโทรทศัน์ต่อวนั (x̄ = 1.06, SD = 0.30) (x ̄ = 1.12, SD = 0.33) .54 

 1 ชัว่โมง 23 92.0 22 88.0  

 2 ชัว่โมง 2 8.0 3 12.0  

ประวติัเร่ิมดูโทรศพัท/์แทบ็เลต็ (อายุ) (x̄ = 10.12, SD = 2.95) (x ̄ = 10.84, SD = 2.82) .70 

 6-9 เดือน 6 24.0 3 12.0  

 10-12 เดือน 17 68.0 19 76.0  

 13–15 เดือน 1 4.0 1 4.0  

 16-18 เดือน 1 4.0 2 8.0  

จาํนวนชั่วโมงดูโทรศพัท/์แทบ็เล็ต (อาย)ุ (x̄ = 1.72, SD = 0.79) (x ̄ = 1.88, SD = 0.72) .44 

 1 ชัว่โมง 12 48.0 8 32.0  

 2 ชัว่โมง 8 32.0 12 48.0  

 3 ชัว่โมง 5 20.0 5 20.0  

ผูเ้ล้ียงดูหลกั     .12 

 มารดา 15 60.0 18 72.0  

 บิดา 3 12.0 2 8.0  

 ยา่ 2 8.0 2 8.0  

 ยาย 5 20.0 3 12.0  
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ตารางที ่2 จาํนวน ร้อยละและผลการทดสอบไคสแควร์ของผูดู้แลเด็กจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (N = 50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

เพศ     .49 

 หญิง 22 88.0 23 92.0  

 ชาย  3 12.0 2 8.0  

อาย ุ (x ̄ = 34.80, SD = 13.43) (x ̄ = 32.52, SD = 1.52) .78 

 < 25 ปี  5 20.0 8 32.0  

 25-30 ปี  7 28.0 7 28.0  

 > 30 ปี 13 52.0 10 40.0  

การศึกษา     .52 

 ประถมศึกษา 14 56.0 16 64.0  

 มธัยมศึกษา 8 32.0 6 24.0  

 อนุปริญญา/ปริญญาตรี  3 12.0 3 12.0  

อาชีพ     .98 

 แม่บา้น 4 16.0 3 12.0  

 รับจา้ง 9 36.0 10 40.0  

 คา้ขาย  3 12.0 3 12.0  

 เกษตรกร  4 16.0 5 20.0  

 รับราชการ 5 20.0 4 16.0  

ประสบการณ์การดูแลเด็ก

ท่ีมีปัญหาพฒันาการล่าชา้ 

     

 ไม่มี 25 100.0 25 100.0  

 มี 0 0 0 0  
  

พฒันาการดา้นภาษา พบวา่ กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของพฒันาการดา้นการเขา้ใจ

ภาษาและพฒันาการดา้นการใช้ภาษาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F2.41,400.49 = 98.74, p < .001 และ 

F1.74,168.73 = 54.22 p < .001 ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษา

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของช่วงเวลาก่อนทดลอง เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 และหลงัการ

ทดลอง 

ตวัแปร ก่อนทดลอง 

M(SD) 

เดือนท่ี 1 

M(SD) 

เดือนท่ี 2 

M(SD) 

หลงัการทดลอง 

M(SD) 

SS df Ms F 

ด้านการเข้าใจภาษา        

กลุ่มทดลอง 19.60(2.55) 21.88(2.63) 23.96(2.54) 26.56(3.63) 968.82 2.41 400.49 98.74a* 

กลุ่มควบคุม 19.64(2.75) 21.16(2.59) 22.96(3.00) 24.52(2.76)     

ด้านการใช้ภาษา        

กลุ่มทดลอง 5.04(2.16) 6.32(0.98) 7.76(0.97) 8.88(1.01) 294.93 1.74 168.73 54.22a* 

กลุ่มควบคุม 4.64(2.23) 5.00(1.29) 6.24(0.77) 7.12(0.88)     
*p < .001, F = Repeated Measure ANOVA test, a = Greenhouse-Geisser 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาพบวา่ กลุ่มทดลองมี

การเพิ่มข้ึนของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการด้านการเขา้ใจภาษาทุกช่วงเวลาภายหลงัได้รับโปรแกรมการ

กระตุน้พูดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนกลุ่มควบคุมมีการเพิ่มข้ึนของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการ

ดา้นการเขา้ใจภาษาทุกช่วงเวลาภายหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตามหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้พูดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนดา้นพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษามากกวา่กลุ่ม

ควบคุม (ตารางท่ี 4) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการใชภ้าษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีการ

เพิ่มข้ึนของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการใชภ้าษาทุกช่วงเวลาภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้พูด

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ในช่วงเวลาก่อนทดลองและเดือนท่ี 1 เพิ่มข้ึนไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p>.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีการเพิ่มข้ึนของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการใชภ้าษา ทุกช่วงเวลา

ภายหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ในช่วงเวลาก่อนทดลองและเดือนท่ี 1 เพิ่มข้ึน

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงสรุปไดว้่าโปรแกรมการกระตุน้พูดมีผลต่อการเพิ่มข้ึน

ของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการใชภ้าษาของกลุ่มทดลองในทุกช่วงเวลา ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติก็ทาํให้การเพิ่มข้ึนของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการด้านการใช้ภาษาในทุกช่วงเวลา 

เช่นเดียวกนั แต่กลุ่มทดลองมีค่าผลต่างเฉล่ียมากกวา่กลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 5)  
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาของช่วงเวลา

ระยะก่อนทดลอง เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 และหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เปรียบเทียบเป็นรายคู่ดว้ยการวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) โดย ใชส้ถิติ 

Bonferroni 

พฒันาการด้านการเข้าใจภาษา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

d SE d SE 

ก่อนทดลอง-เดือนท่ี 1 -1.52*** .201 -2.28*** .410 

ก่อนทดลอง-เดือนท่ี 2 -3.32*** .427 -4.32*** .579 

เดือนท่ี 1-เดือนท่ี 2 -1.80*** .476 -2.04*** .508 

เดือนท่ี 1-หลงัทดลอง -2.36*** .224 -2.52*** .259 

เดือนท่ี 2-หลงัการทดลอง -1.56*** .361 -2.64*** .673 

ก่อนทดลอง-หลงัการทดลอง -4.88*** .433 -6.96*** .696 

* p< .05, ** p< .01, *** p< .001, d = ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนน 

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฒันาการด้านการใช้ภาษาของแต่ละ

ช่วงเวลา ระยะก่อนทดลอง เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มาเปรียบเทียบเป็นรายคู่ดว้ยการวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) โดย ใชส้ถิติ 

Bonferroni 

พฒันาการด้านการใช้ภาษา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

d SE d SE 

ก่อนทดลอง - เดือนท่ี 1 -.36 .483 -1.28 .471 

ก่อนทดลอง - เดือนท่ี 2 -1.60* .458 -2.72*** .481 

เดือนท่ี 1  - เดือนท่ี 2 -1.24*** .247 -1.44*** .265 

เดือนท่ี 1 - หลงัทดลอง -2.12*** .254 -2.56*** .259 

เดือนท่ี 2 - หลงัการทดลอง -.88*** .145 -1.12** .267 

ก่อนทดลอง - หลงัการทดลอง -2.48*** .507 -3.84*** .482 

* p< .05, ** p< .01, *** p< .001, d = ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนน 
 

อภิปรายผล 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้พูดต่อพฒันาการด้านภาษาเด็กท่ีพูดช้าท่ีมารับบริการคลินิก

กระตุน้พฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลุงพบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการกระตุน้พูด กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาในระยะก่อนการทดลอง เดือนท่ี 1  เดือนท่ี 2 
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และหลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับกระตุ้นพัฒนาการตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติ                          

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เม่ือบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะทาํให้บุคคลนั้นมีความมุ่งมัน่ท่ีจะ

กระทาํโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค บุคคลเหล่านั้นจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดส้ําเร็จ14 การดาํเนินตาม

โปรแกรมการกระตุน้พูดเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของเด็กและผูดู้แลเด็ก ประกอบดว้ย 1) 

การสร้างสัมพนัธภาพและการกระตุน้อารมณ์ 2) ประสบการณ์ความสําเร็จของตนเอง 3) การเรียนรู้ผา่นตวั

แบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น และ 4) การไดรั้บคาํแนะนาํหรือการพูดชกัจูงในการกระตุน้พฒันาการดา้น

ภาษา สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการส่งเสริม

พฒันาการเด็กปฐมวยั18 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนมีค่าเฉล่ียคะแนน

สมรรถนะการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั และค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบพฒันาการเด็กปฐมวยัในสัปดาห์ท่ี 

4 และสัปดาห์ท่ี 8 สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .01 สามารถอภิปรายเพิ่มเติมได ้ดงัน้ี 

ผลต่างคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาในระยะก่อนการ

ทดลอง เดือนท่ี 1 เดือนท่ี2 และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุน้พูดสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีไดรั้บกระตุน้พฒันาการตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ อภิปรายไดว้า่การท่ีเด็กและผูดู้แลเด็กไดรั้บ

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากแหล่งขอ้มูลสนบัสนุนทั้ง 4 แหล่งคือ การไดรั้บการกระตุน้ทาง

อารมณ์ทางบวกช่วยให้เด็กและผูดู้แลเด็กเพื่อให้เกิดความคุน้เคยและเกิดความไวว้างใจ ไม่ให้ทาํให้เด็กกลวั

หรือรู้สึกอึดอดั มีสมาธิในการปฏิบติักิจกรรมการฝึกกระตุน้พูดไดดี้ การใหแ้รงเสริมทางบวกดว้ยคาํพูด การ

ช่ืนชมและช้ีให้เห็นถึงความสําเร็จ ส่งผลให้เด็กเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผูอ่ื้น ช่วยให้เด็กและผูดู้แลเด็กมองเห็นถึงความสําเร็จในฝึกกระตุน้พูดต่อเน่ืองท่ีบา้น 

โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีผูดู้แลไม่เคยปฏิบติัมาก่อน ทาํให้มีความรู้ เขา้ใจในกระบวนการฝึกกระตุน้พฒันาการ

ด้านภาษามากข้ึน เช่น การฝึกการเตรียมอวยัวะช่วยในการพูด การเป่าลม การเลียนเสียงคาํพูด การอ่าน

หนงัสือภาพ หนงัสือนิทาน จึงมัน่ใจว่าตนเองก็สามารถปฏิบติัไดเ้ช่นกนัและการประสบความสําเร็จด้วย

ตนเอง เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ตรงจึงส่งผลให้เด็กและผูดู้แลเด็กเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเองและ

สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท่ีกล่าววา่ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ถา้บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะทาํให้บุคคลนั้น

มีความมุ่งมัน่ท่ีจะกระทาํโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค14 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา เร่ือง ผลของโปรแกรม

การส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของเด็กอาย ุ2-3 ปี ต่อพฒันาการดา้นภาษาของเด็ก15 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนน

การเขา้ใจภาษาและการใช้ภาษา หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเด็กอายุ 2-3 ปี มีคะแนนการเขา้ใจภาษา และการใช้

ภาษาสูงข้ึนก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นผลจากการดาํเนินตามขั้นตอน

ในโปรแกรม ประกอบดว้ย การใหข้อ้มูล ผา่นการสอน การสาธิต การฝึกทกัษะ และการลงมือปฏิบติั รวมทั้ง

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลเด็ก เพื่อให้เด็กไดรั้บการฝึกกระตุน้พฒันาการดา้นภาษา

ต่อเน่ืองท่ีบา้น ส่งเสริมให้เด็กเกิดการเรียนรู้ด้านภาษา การเลียนแบบเสียงท่ีได้ยิน ส่งเสริมการเล่น อ่าน

หนงัสือภาพ หนงัสือนิทาน ลดหรือหลีกเล่ียงการใชจ้อทีวีหรือโทรศพัท ์โดยประยุกต์ให้เหมาะสมกบัเด็ก
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และผูดู้แลแต่ละบุคคล เพิ่มเติมคาํศพัท์ เช่ือมโยงความเขา้ใจคาํท่ีรู้จกัซํ้ าๆ เกิดความจาํและการพูดอยา่งถูก

ความหมายได้19 และเกิดแรงจูงใจปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา ผูดู้แลเด็กจึงสามารถ

แสดงพฤติกรรมออกมาไดดี้และปฏิบติัพฤติกรรมไดส้ําเร็จ ส่งผลให้ผูดู้แลเด็กมีสมรรถนะในการส่งเสริม

พฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา

ในผูป้กครองโดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวก20 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กช่วงอายุุ 0-5 ปี21 พบว่า คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กของมารดาหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาสรุปวา่ผลของโปรแกรมการกระตุน้พูดทาํให้เด็กมีพฒันาการดา้นภาษาชา้ทั้ง

พฒันาการด้านการเข้าใจภาษาและพฒันาการด้านการใช้ภาษาสูงข้ึน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฒันาการด้านการเขา้ใจภาษาและพฒันาการด้านการใช้ภาษาระยะหลงัทดลองสูงกว่าระยะก่อนทดลอง, 

เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 และสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

ข้อเสนอและแนวทางการนําผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์  

พยาบาลสามารถนาํโปรแกรมการกระตุน้พูดมาเป็นรูปแบบในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็ก

ท่ีมีพฒันาการดา้นภาษาสงสัยล่าชา้ และยงัมีโอกาสพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาไปใช้

กบัวยัอ่ืนๆ ได ้ 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมการกระตุน้พูดในกลุ่มเด็กท่ีมีปัญหาอ่ืนร่วม เช่น เด็กกลุ่มพฒันาการช้า

รอบดา้น (global developmental delay) และเด็กกลุ่มออติสติก เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้เด็ก

และผูดู้แลเด็ก 

 

  



ผลของโปรแกรมการกระตุ้นพูดต่อพัฒนาการด้านภาษาเดก็ท่ีพูดช้าท่ีมารับบริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเดก็  

โรงพยาบาลพัทลงุ 

41 
 
วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

เอกสารอ้างองิ 

1.  Siriwannabut P. Theory of developmental psychology. Bangkok: Chulalongkorn University Press;  

 2020. (in Thai) 

2.  Fuengfoo A. Developmental surveillance and screening. In Sucharitphong S, Rungpaiwan R, 

Hansakunachai T, Benjasuwannathep B, Fuengfoo A, et al, editors. Child development and behavior, 

volume 4. Bangkok: P.A. Living; 2018, p. 147-176. (in Thai) 

3. Buain O. Pre-primary educational child development outcome in developing countries: Empirical 

evidences from Thailand. Development Economic Review. 2017; 1(11): 73-107. (in Thai) 

4. Digital Government Development Agency. Twenty-year national strategic (2017-2036); 2017. [cited 

2020 March 10]. Available from Digital Government Development Agency Website: 

https://www.dga.or.th/upload/ download/file_32600e26a233b3fc9c88e48300c 10334.pdf (in Thai) 

5. Office of the National Economic and Social Development Council. The twelfth national economic and 

social development plan (2017-2021); 2017. [cited 2020 March 10]. Available from Office of the 

National Economic and Social Development Council Website: 

https://www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=6422 (in Thai) 

6. Ministry of Public Health. Developmental surveillance and promotion manual. Bangkok: Printing 

House of the Agricultural Cooperatives Association of Thailand; 2016. (in Thai) 

7. Department of Health. To study the 6th of factors effecting to child development in Thailand in 2017. 

Bangkok: CG Tools Co, Ltd; 2018. (in Thai) 

8. Health Data Center, Ministry of Public Health. Results of screening operations. Child development by 

age group, special pp; 2020. [cited 2020 November 25]. Available from Health Data Center, Ministry 

of Public Health Website: https://hdcservice.moph.go. th/hdc/reports/report. php?cat 

id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=2238b 7879f442749bd1804032119e824 (in Thai) 

9. Noipayak P, Ngernlangtawee D. Child development. In Sucharitphong S, Rungpaiwan R, 

Hansakunachai T, Benjasuwannathep B, Fuengfoo A, Juthaphisit J, editors. Child development and 

behavior, volume 4. Bangkok: P.A. Living; 2018, p. 365-82. (in Thai) 

10. Siripornpanich W, Kochapakdee N. Brain and child development. In Sucharitphong S, Rungpaiwan R, 

Hansakunachai T, Benjasuwannathep B, Fuengfoo A, Juthaphisit J, editors. Child development and 

behavior, volume 4. Bangkok: P.A. Living; 2018, p. 3-18. (in Thai) 

11. McKean C, Reilly S, Bavin E, Bretherton L, Cini E, Conway L, et al.  Language outcomes at 7 years: 

Early predictors and co-occurring difficulties. Pediatrics. 2017; 139(3): e20161684.  

https://www.dga.or.th/upload/%20download/file_32600e26a233


จีรภา ณ พัทลงุ 

 

42 
 

JHNUBU Vol.2 No.2 July-December 2023 

12. Medical record and statistics. Child development stimulation at Phatthalung Hospital. Phatthalung: 

Phatthalung provincial public health office; 2019. (in Thai). 

13. Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Thai early developmental assessment for 

intervention: TEDA4I. Bangkok: Printing House of the Agricultural Cooperatives Association of 

Thailand; 2015. (in Thai). 

14. Bandura A. Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman and Company; 1997. 

15. Sangpara J. Effects of a language development promoting program for children aged 2-3 years:  

A preliminary study. Udonthani Hospital Medical Journal. 2018; 26(2): 137-147. (in Thai) 

16. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. Thorofare, NJ: Erlbaum; 1988. 

17. Rachanukul Institute, Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Basic speaking practice 

guide. Bangkok: Thailand Agricultural Cooperative Assembly Limited; 2003. (in Thai) 

18. Thongluang P. The effect of self-efficacy developing program on promoting early childhood 

development. [thesis]. Naresuan University; 2015. (in Thai) 

19. Sunthiraphong P. Language and speech development; 2019 [cited 2020 October 15]. Available from 

Rachanukul Institute Website: http://rajanukul.go.th/new/_admin/download/20-5923-1482492733.pdf 

(in Thai) 

20. Kittitongsophon W. Development of model for promoting developmental language in childhood age  

1-3 years by parents through mobile applications. [dissertation]. Naresuan University; 2022. (in Thai) 

21. Tohyusoh N, Muksing W. Effect of a perceived self-efficacy promoting program of mothers on their 

promoting development behaviors of children age 0-5 years. Mahamakut Graduate School Journal. 2020; 

18(2): 196-208. (in Thai) 

http://rajanukul.go.th/new/_admin/download/20-5923-1482492733.pdf

