
1 
 

แบบฟอร์มโครงร่างการวิจัย 
 

1. ช่ือโครงการ 
 ภาษาไทย: ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ 1.6 -2 ปี โดยผู้ปกครองมีส่วน
ร่วม งานสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
 ภาษาอั งกฤษ Effects of a Language Development Promoting Program for Children        
aged 1.6 years with parents participating. Well Child Clinic, Health Promoting Hospital 
Health Center 3, Nakhon Sawan. 
2. คณะผู้วิจัย หน่วยงาน 
ผู้วิจัยหลัก :  นางพรทิพย์ สิทธิชนาสุทธิ์   โทรศัพท์   0 5625 5451 
               มือถือ   09 5308 1078 e-mail   Tamtoon9477@gmail.com 
ผู้วิจัยร่วม : นางสายสุนี  เจริญศิลป์ โทรศัพท์  083-5392945 
               มือถือ   08 3539 2945  e-mail   saisuneechareonsin@gmail.com 
หน่วยงานรับผิดชอบ : งานสุขภาพเด็กด ีกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 

นครสวรรค์ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
3. ความส าคัญของปัญหาที่จะท าการวิจัย 
 

เด็กปฐมวัยเป็นวัยเริ่มต้นของชีวิต และพัฒนาการในทุกด้าน เป็นช่วงทีมีพัฒนาการด้านต่างๆ 
เป็นไปอย่างรวดเร็ว เป็นช่วงระยะเวลาส าคัญส าหรับพัฒนาการและการเจริญเติบโต เพราะเป็นพื้นฐาน
ส าคัญของความพร้อมในการเรียนรู้ การประสบความส าเร็จในการเรียน และการมีสุขภาพท่ีดี1 จึงเป็นช่วง
ของการวางรากฐานของการเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้ อันส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตมีสุขภาพกาย
แข็งแรง มี สุขภาพจิตท่ี ดี มีความฉลาดทางสติปัญญา ( Intelligence Quotient: IQ) และอารมณ์ 
(Emotional Quotient: EQ) ดังนั้นพัฒนาการของเด็กปฐมวัยจึงเป็นพื้นฐานส าคัญต่อความเจริญก้าวหน้า
ของประเทศ เนื่องจากเด็กทุกคนเป็นผู้ช้ีอนาคตของประเทศ เด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัยจะมีเชาวน์ปัญญาดี 
และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีศักยภาพ2 
  จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ร้อยละ 15 - 20 ของเด็กท่ัวโลก มีพัฒนาการท่ีผิดปกติและ
จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี กว่า 1 ใน 4 มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า
ระดับปานกลางถึงรุนแรง ด้านการเคล่ือนไหว ภาษา ความฉลาด ด้านสังคมและการปรับตัว 3              
จากสภาวการณ์ท่ัวโลก ได้บ่งช้ีว่ากลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง (Low- and Middle-
Income Countries; LMICs) คาดว่าเด็กก่อนวัยเรียน (preschool age) เด็ก 1 ใน 3 คน มีความบกพร่อง
ในการรับความรู้  ความเข้าใจ และพัฒนาการส าคัญ ด้านพัฒนาการจิตสังคม (Socio Emotional 
Developmental)4 
 สถานการณ์เด็กปฐมวัยในประเทศไทย จากการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
วัดแนวโน้มพัฒนาการเด็กปฐมวัยของประเทศไทย พบว่าเด็กไทย 1 ใน 4 หรือร้อยละ 25 มีพัฒนาการ     
ไม่สมวัย โดยพัฒนาการเด็กไม่สมวัยท่ีพบมากสุด คือพัฒนาการด้านการใช้ภาษา Expressive Language 
(EL) อยู่ท่ีระดับร้อยละ 75.2 พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา Receptive Language (RL) ร้อยละ 60.1 
และ Fine Motor (พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ร้อยละ 47 ซึ่งคาดการณ์ว่าตัวเลข
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พัฒนาการด้านการใช้มือหรือกล้ามเนื้อมัดเล็กซึ่งเช่ือมโยงกับการเรียนรู้จะยิ่งแย่ลงเรื่อย ๆ ในเด็กปฐมวัย
ของไทย เพราะจากการทดสอบ มีนิ้วท่ีแข็งแรงเหลืออยู่เพียงนิ้วเดียวคือนิ้วช้ีท่ีเด็กใช้ในการเล่ือนหน้าจอ
สมาร์ทโฟน5 ดังภาพท่ี 1 
 

  
 
ภาพท่ี 1 แสดงสถานการณ์พัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (1 พฤศจิกายน 2565): กระทรวง
สาธารณสุข. รายงานผลการขับเคล่ือนตัวชี้วัด 1.7 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนด
มีพัฒนาการสมวัย. 2565.  
 
 สถานการณ์ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) เน้นการเข้าถึงบริการให้เด็กได้รับโอกาสในการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ ในปี 2565 สะสมรอบ 8 เดือน พบว่า ความครอบคลุม เท่ากับ ร้อยละ 89.3 
และยังพบว่าเด็กไม่ได้เข้าสู่ระบบบริการ (ประเด็น LOSS) ร้อยละ 10.7 เด็กท่ีติดตามได้ภายใน 30 วัน 
เท่ากับ 92.4 ส าหรับเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 24.5 (ณ วัน ท่ี 30 มิ.ย.65) การส่งต่อเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการคัดกรองด้วย TIDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น ส่วนใหญ่เด็กมีพัฒนาการทาง
ภาษาล่าช้า ท้ังการใช้ภาษาและการเข้าใจภาษา และส่งต่อกรมสุขภาพจิต จ านวน 3,255 ราย เพื่อเข้าสู่การ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กและสร้างวินัยเชิงบวกโดยใช้ โปรแกรม Triple-p : Preschool Parenting Program 
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ในปี 2564 ระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไทย ภาพรวม       
IQ =102.78 และ EQ =83.4 กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 ด าเนินการส ารวจทุกๆ 5 ปี 
(ประชุมสรุปตรวจราชการรอบท่ี 1) และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกรายด้าน พบพัฒนาการล่าช้าด้าน EL 
และ RL แนวโน้มเพิ่มขึ้น6  (รายงานผลการขับเคล่ือนตัวช้ีวัด 1.7 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตาม
ช่วงอายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย) 
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ภาพท่ี 2 รายงานสถานการณ์ข้อมูลเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 :   
สรุปตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2566 เขตสุขภาพท่ี 3 ก าแพงพิชัยอุทัย
สวรรค์) กระทรวงสาธารณสุข; 2566. 
 
 สถานการณ์ระดับเขต พบว่าเขตสุขภาพท่ี 3 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 87.6 ซึ่งสูงสุด
เป็นอันดับ 2 ของประเทศ แต่เทียบข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ปี 2563-2566 พบว่าพัฒนาการสมวัย มีแนวโน้ม
ลดลง คือ ร้อยละ 94.9, ร้อยละ 94.6 และร้อยละ 93.7 ตามล าดับ ในส่วนของระดับจังหวัด พบว่า จังหวัด
นครสวรรค์ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยTEDA4I หรือเครื่องมาตรฐาน
อื่นได้ร้อยละ 82.43 ซึ่งผ่านค่าเป้าหมาย คือมากกว่าร้อยละ 75 แต่เมื่อพิจารณาพบว่ายังต่ ากว่าจังหวัดอื่นๆ
ในเขตสุขภาพท่ี 3 แต่กลับพบว่า เด็กปฐมวัยได้รับการกระตุ้นด้วยTEDA4I/เครื่องมือมาตรฐานอื่น  ครบ
ตามเกณฑ์ได้เพียงร้อยละ 45.9 ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมายคือร้อยละ 55 และเด็กได้รับการกระตุ้นด้วย 
TEDA4I/เครื่องมือมาตรฐานอื่นกลับมามีพัฒนาการสมวัยได้เพียงร้อยละ 25.0 ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมายคือ
ร้อยละ 35 และน้อยท่ีสุดในระดับเขตสุขภาพท่ี 37 และจากข้อมูลพบว่า เขตสุขภาพท่ี 3 เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการล่าช้ามากท่ีสุด คือด้านภาษาและด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา  ซึ่งสอดคล้องกับ
สถานการณ์ระดับประเทศ7 
 พัฒนาการด้านภาษา คือ การใช้ภาษากาย ท่าทางการส่ือสาร และการเข้าใจส่ิงท่ีผู้อื่นพูด 
ประกอบด้วย ความเข้าใจภาษา (Receptive Language: RL) และการใช้ภาษา (Expressive Language: 
EL)8 การประเมินพัฒนาการด้านภาษาสามารถประเมินได้ต้ังแต่อายุแรกเกิด อย่างไรก็ตามอาจไม่สามารถ
วินิจฉัยได้ชัดเจนมากนัก ซึ่งในขวบปีแรกสามารถประเมินได้เพียงการเคล่ือนไหวเมื่อได้ยินเสียงพูด ส่งเสียง
อ้อแอ้เท่านั้น เนื่องจากพัฒนาการด้านภาษาเป็นการตอบสนองต่อ ส่ิงรอบข้าง การประเมินพัฒนาการล่าช้า
ด้านภาษาในระยะเริ่มแรกจึงเห็นได้ชัดเจนในช่วงอายุ 1- 3 ปี โดยเฉพาะอาการแสดงออกของเด็กคือการ
พูดส่ือสารได้ล่าช้าไม่สมวัย9 เมื่อมีการประเมินจึงพบว่าเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี เป็นกลุ่มท่ีพบมีพัฒนาการล่าช้า
ด้านภาษามากกว่ากลุ่มวัย 3-5 ปี เด็กช่วงวัย 1-3 ปี เป็นช่วงอายุท่ีมีความส าคัญ และสามารถประเมิน
พัฒนาการด้านภาษาได้ชัดเจน เช่น การท าตามค าส่ัง การพูดเป็นค าหรือเป็นพยางค์ การตอบรับ         
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การปฏิเสธ นอกจากนี้ช่วงวัยนี้เกิดการเปล่ียนแปลงจากการเรียนรู้โดยใช้ประสาทสัมผัส และการเคล่ือนไหว 
เช่น จับ ดู ฟัง มาเป็นการคิดเป็นรูปธรรม มีการลองผิดลองถูก เริ่มมีการเล่นสมมติ หรือมีการเลียนแบบ
เหตุการณ์ เริ่มเล่นแบบมีจินตนาการ เป็นต้น และหากมีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษาสามารถส่งผลให้ทักษะ
ในการส่ือสาร การพูดเป็นประโยค ความเข้าใจ และการใช้ภาษาบกพร่องในช่วงวัยต่อมา หรือสามารถตรวจ
พบความผิดปกติท่ีต้องได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เป็นต้น8 หากสามารถประเมินคัดกรองเด็กท่ี
มีภาวะล่าช้าด้านภาษา และได้รับการกระตุ้นจะสามารถช่วยบรรเทาปัญหาท่ีจะตามมา ซึ่งจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในอนาคตต่อเด็ก ครอบครัว และสังคม10 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ารูปแบบของการเล้ียงดูของผู้ปกครองความส าคัญต่อลักษณะ
ตอบสนองตามความต้องการเด็ก ให้ความรักความอบอุ่นอย่างมีเหตุผล ดูแลเอาใจใส่ให้ความสนใจต่อส่ิงท่ี
เด็กสนใจ และยอมรับในความสามารถ ให้ความร่วมมือกับเด็ก ส่งเสริมให้เด็กพูดและแสดงความคิดเห็นและ 
ส่ือสารเป็นค าพูดแลกเปล่ียนซึ่งกันและกัน จะส่งผลต่อระดับพัฒนาการของเด็ก11 ดังนั้น ความร่วมมือใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง12 เนื่องจากเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิด
สามารถกระตุ้นพัฒนาการได้อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา การส่งเสริมพัฒนาเด็กของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์
กับพัฒนาการด้านภาษา เนื่องจากการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต้องการการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคล
ใกล้ชิด ได้แก่ การอ่านหนังสือระหว่างผู้ปกครองและเด็กในเชิงโต้ตอบกัน การสนทนาระหว่างผู้ปกครอง
และเด็ก การศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง ลักษณะของครอบครัวความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว13 พัฒนาการ
ด้านภาษานั้นถือเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมมนุษย์สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
promotion model) ของ Pender14 คือ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคของการ
กระท าและการรับรู้ความสามารถตนเอง Pender เช่ือว่าสามารถน าปัจจัยเหล่านี้มาเป็นกลยุทธ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ โดยเสนอแนวทางการจัดกิจกรรมไว้ว่าสามารถสร้างความ
ตระหนักในการรับรู้ประโยชน์ได้ จากการใช้ข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญหรือข้อมูลข่าวสารอื่น ๆ มีการหาวิธีเพื่อ
จัดการกับอุปสรรค และต้องส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถตนเองท าได้โดยใช้ 4 กลยุทธ์ของ Bandura15 คือ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ 
(master experiences) 2) การใช้ตัวแบบ (model) 3) การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) และ 4) 
การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) ดังนั้นหากน ารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาท่ีมี
แบบแผน เป็นระบบ ต่อเนื่องและชัดเจนในเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม 
เด็กกลุ่มนี้จะมีพัฒนาการด้านภาษาดีขึ้น และสติปัญญาพร้อมเปิดรับการเรียนรู้ในระยะยาว ส่ือสารได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เกิดความมั่นใจในตนเองอยู่ร่วมกับสังคมได้ มีทักษะชีวิต และเกิดความปลอดภัยในชีวิต 
 จากสถานการณ์ผู้มารับบริการท่ีแผนกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ ในปี พ.ศ.2564-2566 พบว่า มีเด็กได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ จ านวน 3,189 2,874 และ 
2,919 คน โดยพบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ และ ด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง จ านวน 753, 825 และ 1,079 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.2, 29.2 และ 36.9 ตามล าดับ ส่วนเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการใช้ภาษา ในปี พ.ศ.2564-2566 
พบจ านวน 337, 302 และ 561 คน คิดเป็นร้อยละ 44.8, 36.6 และ 52.0 จากเด็กท่ีได้รับการคัดกรองพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า16 จะเห็นได้ว่าเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเข้าใจและการใช้ภาษามีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญ และสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาใน
เด็กอายุ 1.6-2 ปี โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้ปกครองเห็นความส าคัญ และเป็นส่วนหนึ่งในการช่วย
กระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา ให้มีพัฒนาการท่ีสมวัยต่อไป 
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4. ค าถามของการวิจัย 
  1. พัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี เป็นอย่างไร 
  2. พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในผู้ปกครองเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าด้านภาษาเป็นอย่างไร 

5. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กด้านภาษาของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในผู้ปกครองเด็กอายุ  
1.6-2 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม 
 
6. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในหัวข้อดังนี้ 
 1. สถานการณ์พัฒนาการในเด็กปฐมวัย 
 2. พัฒนาการในเด็กปฐมวัย 
 3. รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 4. การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 5. การส่ือสารสุขภาพผ่านโมบายแอพพลิเคชัน (Mobile application) 
 4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 5. แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura 
 6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

7. สมมติฐานของการวิจัย 
   1. พัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี อยู่ในระดับดี 
  2. พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในผู้ปกครองเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าด้านภาษาอยู่ในระดับดี 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender14 ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ
การกระท า การรับรู้อุปสรรคในการกระท า และการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยมีการน า 4 กลยุทธ์ในการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง จากทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura15 มาประยุกต์ใช้ร่วมกัน
ในการสร้างโปรแกรม เริ่มจากการให้ผู้ปกครองรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา ซึ่งจะ
เป็นแรงเสริมทางบวกท่ีท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ต่อมามีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง 
โดยใช้ 4 กลยุทธ์คือ 1) ให้ผู้ปกครองเรียนรู้การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาจากต้นแบบ คือ จากการสาธิต
ของผู้วิจัย 2) ใหผู้้ปกครองฝึกปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาด้วยตนเอง 3) ใช้ค าพูด ชักจูงให้
ผู้ปกครองมีความรู้สึกมั่นใจในความสามารถของตนเอง และ 4) ลดปัจจัยท่ีกระตุ้นอารมณ์ทางลบของ
ผู้ปกครอง เมื่อผู้ปกครองมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น จะท าให้ปฏิบัติพฤติกรรมส าเร็จได้สูง และ
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ค้นหาอุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการพร้อมกับหาแนวทางขจัดอุปสรรค เพื่อให้ ผู้ปกครองมีการรับรู้
อุปสรรคในการกระท าลดลง ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจท่ีท าใหผู้้ปกครองมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้ ดังภาพท่ี 1 

ตัวแปรต้น               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 แสดงแผนกรอบแนวคิดการวิจัย 

8. ขอบเขตของการวิจัย   
  ระเบียบวิธีวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง
การทดลอง (One group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม งานสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี โดยผู้ปกครองมีส่วน
ร่วม งานสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
 
การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในผู้ปกครอง 
   - ให้ความรู้ เน้นความส าคัญ เกี่ยวกับปัญหาพัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี 
จากส่ือต่างๆ ความส าคัญ ผลกระทบของเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา และวิธีการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาตามช่วงวัยเฉพาะรายบุคคล 
 
การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของผู้ปกครองเพื่อก้าวผ่านอปุสรรคในการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา 
   - การสอนสาธิตย้อนกลับและฝึกทักษะผู้ปกครองเด็ก ในการใช้อุปกรณ์/ของเล่นเพื่อ
ฝึกทักษะเด็ก การใช้และการบันทึกคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
รวมไปถึง  
   - ให้ผู้เล้ียงดูเด็กฝึกปฏิบัติ วิธีการประเมิน ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กตาม
ใบงานท่ีได้รับ โดยให้ผู้ปกครองเข้าร่วมกลุ่มไลน์ และ ใช้การส่งข่าวสารข้อมูลด้านการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กขณะอยู่บ้านกลับบ้าน 
 
ติดตาม สนับสนุน และประเมินการด าเนินการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา  
   - เจ้าหน้าท่ีก ากับติตามให้ผู้ปกครองด าเนินกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาทุก
วันๆละ 1 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยกระตุ้นผู้ปกครองผ่าน Application Line /หรือ
โทรศัพท์ให้ผู้ปกครอง ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษากรณีท่ีไม่มีการ
เคล่ือนไหวใน กลุ่ม Application Line มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ ส่งเสริม
พัฒนาการ ด้านภาษา แบบเพื่อนช่วยเพื่อน และเจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าตอบข้อซักถาม
ระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผู้ปกครองผ่าน Application Line  
   - เมื่อเสร็จส้ินโปรแกรมมีการสรุปบทเรียนการดูแลเด็ก และเน้นจุดส าคัญ key point 
 
 

 

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษา ในผู้ปกครองเด็กอายุ 

1.6-2 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ด้านภาษา 

พัฒนาการด้านภาษาในเด็ก 
อายุ 1.6-2 ปี 
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ลักษณะประชากรท่ีท าการวิจัย 
 ก. ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ปกครองและเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2566 ท่ีพบผลการ
ประเมินพัฒนาการด้านภาษาไม่ผ่านในครั้งแรกที่ประเมิน             

 ข. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 
  ผู้วิจัยคัดเลือกอย่างเจาะจง (Purposive sampling) เป็นการเก็บข้อมูลท่ีใช้ในการวิจัยเฉพาะ
สถานการณ์ สามารถคัดเลือกตัวอย่างโดยใช้ดุลพินิจของผู้วิจัย ว่ามีลักษณะสอดคล้องหรือเป็นตัวแทนท่ีจะ
ศึกษาได้อย่างเฉพาะเจาะจง ก าหนดกลุ่มทดลองเป็นผู้ปกครองและเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าด้านภาษา ท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย ท่ี 3 
นครสวรรค์ ซึ่งก าหนดขนาดตัวอย่างจากงานวิจัยของอรุณศรี กัณวเศรษฐ และคณะ17 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมการมีส่วนร่วมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อความรู้และการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลเด็ก
วัยปฐมวัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เท่ากับ 8.76 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.49 และกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เท่ากับ 11.57 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.71 น ามาค านวณค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.56 ก าหนดให้ค่าระดับ
ความเช่ือมั่น (Type II error) เท่ากับ 0.05 อ านาจการกระจายทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 0.80 
และน าค่าท่ีได้มาค านวณด้วยโปรแกรม G* power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มเป็น 30 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 ผู้ปกครอง 

1. เป็นผู้ปกครองท่ีท าหน้าท่ีดูแลหลักในเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีผลการประเมินพัฒนาการไม่
ผ่านด้านความเข้าใจภาษา หรือ ด้านการใช้ภาษา หรือท้ังสองด้านร่วมกัน 

2. ต้องมีโทรศัพท์เคล่ือนท่ี (Mobile smart phone, smart phone) และสามารถเช่ือต่อ
สัญญาณอินเตอร์เน็ตได้ 

3. สามารถพูด เขียน และส่ือสารภาษาไทยได้อย่างดี 
4. ยินดี และเต็มใจน ารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี 

โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม ไปใช้ 
เด็กอายุ 1.6-2 ปี 

1. เด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีผลการประเมินพัฒนาการไม่ผ่านด้านความเข้าใจภาษาหรือ ด้านการ
ใช้ภาษา หรือท้ังสองด้านร่วมกัน ในการตรวจครั้งแรก 

 เกณฑ์การคัดออก (EXclusion Criteria) 
 ผู้ปกครอง 

1. ไม่สามารถน ารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี โดย
ผู้ปกครองมีส่วนร่วม ไปใช้ในระยะการวิจัยตามก าหนด 

2. ย้ายถ่ินท่ีอยู่อาศัยระหว่างการวิจัยจะส้ินสุด 
3. ขอถอนตัวออกระหว่างการวิจัย 

เด็กอายุ 1.6-2 ปี 
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1. เด็กมีพัฒนาการด้านอื่นล่าช้าร่วมด้วย ได้แก่ ด้านการเคล่ือนไหว หรือด้านการใช้กล้ามเนื้อ
มัดเล็กและสติปัญญา หรือด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม เป็นต้น 

2. เด็กมีความผิดปกติอื่นร่วมด้วย เช่น การได้ยินผิดปกติ ออทิสติก มีความผิดปกติของสมอง
หรือกล้ามเนื้อที่เกี่ยวขอ้งกับการพูด เป็นต้น 

 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย  

ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ดังนี้ 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านภาษาเด็กอายุ 1.6-2 ปี ในผู้ปกครองซึ่งผู้วิจัยปรับจากแบบสอบถามของวรรณริชฎา กิตติธงโสภณ18

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ การศึกษาสูงสุด อาชีพ

ปัจจุบัน รายได้ประจ าต่อเดือน และความเพียงพอของรายได้ในการเล้ียงดู บุตรหลาน ความสัมพันธ์กับเด็ก 
และประสบการณ์เล้ียงดูเด็ก ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กอายุ 1 .6-2 ปี ในผู้ปกครอง 
จ านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 100 คะแนน ประกอบด้วย 
 1. พฤติกรรมท่ัวไป 5 ข้อ 25 คะแนน มีลักษณะข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย มี
เกณฑ์การให้คะแนนการตอบ ดังนี้ 
  ความถ่ีพฤติกรรม  พฤติกรรมด้านบวก  พฤติกรรมด้านลบ  
  ปฏิบัติเป็นประจ า  5 คะแนน   1 คะแนน  

 ปฏิบติับ่อยครั้ง   4 คะแนน   2 คะแนน  
 ปฏิบัติบางครั้ง   3 คะแนน   3 คะแนน  
 ปฏิบัติน้อยครั้ง   2 คะแนน   4 คะแนน  
 ไม่ปฏิบัติเลย   1 คะแนน   5 คะแนน 

  การแปลผลพฤติกรรมท่ัวไป จ าแนกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม โดยให้ค่า
คะแนนสูงสุด ลบ ด้วยค่าคะแนนต่ าสุด แล้วน าไปหารด้วยจ านวนระดับการวัดท่ีต้องการ ตามแนวคิดของ
เบสท์   (Best, 1977) ดังนี้ (25-5)/3= 6.67  
  คะแนนรวม   พฤติกรรมท่ัวไป  
  19 -25    ระดับสูง  
  12 – 18   ระดับปานกลาง  
  5 – 11    ระดับต่ า 
 2. พฤติกรรมการกระตุ้นพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา 7 ข้อ 35 คะแนน มีลักษณะข้อ
ค าถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย มีเกณฑ์การให้คะแนนการตอบ ดังนี้  
  ความถ่ีพฤติกรรม  พฤติกรรมด้านบวก  พฤติกรรมด้านลบ  
  ปฏิบัติเป็นประจ า  5 คะแนน   1 คะแนน  

 ปฏิบติับอ่ยครั้ง   4 คะแนน   2 คะแนน  
 ปฏิบัติบางครั้ง   3 คะแนน   3 คะแนน  
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 ปฏิบัติน้อยครั้ง   2 คะแนน   4 คะแนน  
 ไม่ปฏิบัติเลย   1 คะแนน   5 คะแนน 

  การแปลผลพฤติกรรมท่ัวไป จ าแนกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม โดยให้ค่า
คะแนนสูงสุด ลบ ด้วยค่าคะแนนต่ าสุด แล้วน าไปหารด้วยจ านวนระดับการวัดท่ีต้องการ ตามแนวคิดของ
เบสท์   (Best, 1977) ดังนี้ (35-7)/3= 9.33 

  คะแนนรวม  การกระตุ้นพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา 
   27 – 35  ระดับสูง 
   17 – 26  ระดับปานกลาง 
  7 – 16   ระดับต่ า 
 3. พฤติกรรมการกระตุ้นพัฒนาการด้านการใช้ภาษา 8 ข้อ 40 คะแนน มีลักษณะข้อค าถาม
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัติน้อยครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย มีเกณฑ์การให้คะแนนการตอบ ดังนี้ 
  ความถ่ีพฤติกรรม  พฤติกรรมด้านบวก  พฤติกรรมด้านลบ  
  ปฏิบัติเป็นประจ า  5 คะแนน   1 คะแนน  

 ปฏิบัติบ่อยครั้ง   4 คะแนน   2 คะแนน  
 ปฏิบัติบางครั้ง   3 คะแนน   3 คะแนน  
 ปฏิบัติน้อยครั้ง   2 คะแนน   4 คะแนน  
 ไม่ปฏิบัติเลย   1 คะแนน   5 คะแนน 

  การแปลผลพฤติกรรมท่ัวไป จ าแนกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม โดยให้ค่า
คะแนนสูงสุด ลบ ด้วยค่าคะแนนต่ าสุด แล้วน าไปหารด้วยจ านวนระดับการวัดท่ีต้องการ ตามแนวคิดของ
เบสท์   (Best, 1977) ดังนี้ (40-8)/3= 10.67 

   คะแนนรวม  การกระตุ้นพัฒนาการใช้ภาษา 
   30 – 40  ระดับสูง 
   19 – 29  ระดับปานกลาง 
  8 – 18   ระดับต่ า 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ด ำเนินกำรทดลอง  
  โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในผู้ปกครองเด็กอายุ 1.6-2 ปี โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม 
เป็นแบบแผนกิจกรรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์16 บูรณาการ
ร่วมกับแนวคิดเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual: DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข8 เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษาและ
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในผู้ปกครองเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้าน
ภาษา ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมท่ีส่งเสริมแรงจูงใจให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยก าหนดการด าเนิน
กิจกรรมท้ังหมด รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย   
 2.1.1 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในผู้ปกครอง ได้แก่     
ให้ความรู้ เกี่ยวกับปัญหาพัฒนาการ ด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี จากส่ือวีดีทัศน์ / PowerPoint  
ความส าคัญของพัฒนาการด้านภาษา และผลกระทบของเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา และวิธีการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาตามช่วงวัยเฉพาะรายบุคคล 
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   วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา และสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา ในด้านสมรรถนะแห่งตน ด้านประโยชน์ และด้านอุปสรรคในการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา 
 2.1.2 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของผู้ปกครองเพื่อก้าวผ่านอุปสรรคในการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษา ได้แก่ กิจกรรมการสาธิตย้อนกลับและฝึกทักษะผู้ปกครองเด็ก ในการใช้อุปกรณ์/ของ
เล่นเพื่อฝึกทักษะเด็ก และการบันทึกคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และเปิดโอกาสให้
ผู้ปกครองวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก การแนะน าเมื่อกลับบ้าน ให้
ผู้เล้ียงดูเด็กฝีกปฏิบัติ วิธีการประเมิน ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กตามใบงานท่ีได้รับ โดยให้
ผู้ปกครองเข้าร่วมกลุ่มไลน์ และ ใช้การส่งข่าวสารข้อมูลด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แนะน าการเข้าถึง
ข้อมูลด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และส่ือต่างๆ ท่ีสามารถค้นหาเพิ่มเติมได้ เช่น Application Khun 
look  และ Application 9 ย่างเพื่อสร้างลูก และใบงานชุดอุปกรณ์การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา 
(สัปดาห์ท่ี 1) 
  วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา และสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา ในด้านสมรรถนะแห่งตน ด้านประโยชน์ และด้านอุปสรรคในการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา  
  2.1.3 กระตุ้นเตือนผู้ปกครอง โดยให้ใบงาน “สร้างลูกพูดเก่ง” โดยให้ผู้ปกครองท ากิจกรรม
นั้นๆทุกสัปดาห์ และส่งผลเข้ากลุ่มไลน์ โดยผู้วิจัยติดตาม สนับสนุน และประเมินการด าเนินการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาท่ีบ้าน มีการติดตาม สนับสนุน และประเมินการด าเนินการส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษาท่ีบ้าน (สัปดาห์ท่ี 1-4) ได้แก่ ผู้ปกครองบันทึกจ านวนครั้งการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กและ
ส่งผลการด าเนินกิจกรรมผ่านโมบายแอพพลิเคช่ันให้เจ้าหน้าท่ีทุกวัน โดยเจ้าหน้าท่ีแจ้งเตือนผ่าน 

Application Line ให้ผู้ปกครองด าเนินกิจกรรม ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาทุกวันๆละ 1 ครั้ง และ
กระตุ้นผู้ปกครองผ่าน Application Line /หรือโทรศัพท์ให้ผู้ปกครอง ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษากรณีท่ีไม่มีการเคล่ือนไหวใน กลุ่ม Application Line  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ 

ส่งเสริมพัฒนาการ ด้านภาษา แบบเพื่อนช่วยเพื่อน  และเจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าตอบข้อซักถามระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีกับผู้ปกครองผ่าน Application Line เมื่อเสร็จส้ินโปรแกรมมีการสรุปบทเรียนการดูแลเด็ก และ
เน้นจุดส าคัญ key point  
 2.1.4 เก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กอายุ 1.6-2 ปี ในผู้ปกครอง และประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 
1.6-2 ปี ด้านความเข้าใจภาษา (Receptive Language RL) ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language EL) ซ้ า 

  
การสร้างเคร่ืองมือในงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1.  ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามงานวิจัยของวรรณริชฎา กิตติธงโสภณ18 เนื่องจากแบบสอบถามมี
ความครอบคลุมวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดในงานวิจัย โดยเครื่องมือฉบับนี้  
 4.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในส่วนท่ี 5 
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 
      4.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) เนื่องจากผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
ของวรรณริชฎา กิตติธงโสภณ18 ท่ีได้รับการเผยแพร่ ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง      
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ของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นผู้เช่ียวชาญ
ด้านการสร้างเครื่องมือวิจัย 2 ท่าน 2) เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษาในเด็กปฐมวัยอย่างน้อย 3 ปี 2 ท่าน 3) เป็นผู้มีผลงานวิชาการเผยแพร่ด้านพัฒนาการหรือเด็กปฐมวัย
ท่ีเคยได้รับตีพิมพ์อย่างน้อย 1 เรื่องภายในไม่เกิน 5 ปี 1 ท่าน  จากตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้าน
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องใน
เนื้อหา ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัดความถูกต้องและชัดเจนของการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และผู้วิจัยปรับเพิ่มเติมเพื่อให้เหมาะสมกับช่วงอายุของเด็กท่ีศึกษา ในส่วนของการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ(โปรแกรม) ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม และอ้างอิงจากคู่มือแนวคิดเฝ้าระวังและส่งเสริม
พั ฒ น าก าร เด็ กป ฐม วั ย  (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ข อ ง
กระทรวงสาธารณสุข  
    4.2.  การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบใช้กับกลุ่ม
อาสาสมัครท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะท าการศึกษา ท่ีสถานรับเล้ียงและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก จ านวน 10 ราย โดยมีการก าหนด
เกณฑ์และขั้นตอนการเก็บข้อมูลตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกของงานวิจัย ซึ่งได้ค่าได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาคของพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาท้ังฉบับ เท่ากับ 0.937 โดยแบ่งเป็น ด้าน
พฤติกรรมท่ัวไป เท่ากับ 0.869 ด้านการกระตุ้นพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษาเด็กอายุ 1.6-2 ปี เท่ากับ 
0.798 และด้านการกระตุ้นพัฒนาการด้านการใช้ภาษาเด็กอายุ 1.6-2 ปี ได้เท่ากับ 0.912 ตามล าดับ ซึ่งทุก
ด้านมีค่ามากกว่า 0.70 ขึ้นไป จึงถือว่าแบบสอบถามมีคุณภาพ   
 5.  จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพื่อน าไปเก็บรวบรวมกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
 
การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการโดยม ี
3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นด าเนินการหลังการทดลอง รายละเอียดดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1 ทบทวนวรรณกรรม ศึกษางานวิจัย และเอกสารต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เลือกประเด็นท่ีจะ

ท าการศึกษาวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่างและออกแบบระเบียบวิธีวิ จัย  ออกแบบเครื่องมือโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวข้องกับสาขาต่าง ๆ ในงานวิจัย ตรวจสอบแก้ไขเพื่อให้เครื่องมือถูกต้องวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย 

  1.2 เข้าปรึกษากลุ่มพัฒนานวัตกรรมวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เพื่อขอค าปรึกษา 
และให้ตรวจโครงร่างวิจัยเพื่อส่งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 

  1.3 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 
เสนอต่อผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ในคลินิกสุภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

 
 2. ข้ันด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในผู้ปกครอง
เด็กอายุ 1.6 ปี โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม ในกลุ่มทดลอง ตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้  
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  กิจกรรมท่ี 1 (วันท่ี 1) ประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 1.6-2 ปี ก่อนการทดลอง (Pre-test)       
5 ด้าน เฝ้าระวังและส่งเสริม พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ด้านการเคล่ือนไหว (Gross Motor GM) ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor FM) ด้านความเข้าใจภาษา (Receptive Language RL) 
ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language EL) ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Personal and Social 
PS) ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย
ผู้วิจัยตรวจพัฒนาการเป็นรายคน เมื่อพบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยเลือกเฉพาะ 2 ด้านท่ีสนใจศึกษา 
คือ ด้านความเข้าใจภาษา (Receptive Language RL) ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language EL) ซึ่ง
ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง
สอบถามข้อสงสัยและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามส าหรับการวิจัย 
ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง  
  กิจกรรมท่ี 2 (วันท่ี 1) 
 2.1.1 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในผู้ปกครอง ได้แก่     
ให้ความรู้ เกี่ยวกับปัญหาพัฒนาการ ด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี จากส่ือวีดีทัศน์ / PowerPoint  
ความส าคัญของพัฒนาการด้านภาษา และผลกระทบของเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา และวิธีการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาตามช่วงวัยเฉพาะรายบุคคล 
   วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา และสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา ในด้านสมรรถนะแห่งตน ด้านประโยชน์ และด้านอุปสรรคในการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา 
 กิจกรรมท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 1-4) 
 2.1.2 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของผู้ปกครองเพื่อก้าวผ่านอุปสรรคในการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษา ได้แก่  
  1) ให้ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาด้วยตนเอง  โดยให้
ผู้ปกครองใช้อุปกรณ์/ของเล่นเพื่อฝึกทักษะเด็ก และการบันทึกคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ตามท่ีได้เรียนรู้มาจากส่ือความรู้ต่างๆ (สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 1)  
  2) ให้ผู้ปกครองเรียนรู้การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาจากต้นแบบ คือ จากการสาธิต
ของผู้วิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา ตามคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และเพิ่มเติมได้จาก Application Khun look และ Application        
9 ย่างเพื่อสร้างลูก รวมไปถึงการใช้อุปกรณ์/ของเล่น มีการสาธิตย้อนกลับและฝึกทักษะผู้ปกครองเด็ก      
ในการใช้อุปกรณ์/ของเล่นเพื่อฝึกทักษะเด็ก และการบันทึกคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 1) 
    - การแนะน าเมื่อกลับบ้าน ให้ผู้ปกครองฝีกปฏิบัติ วิธีการประเมิน ส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษาของเด็กตามใบงานท่ีได้รับ โดยให้ผู้ปกครองเข้าร่วมกลุ่มไลน์ และ ใช้การส่งข่าวสารข้อมูลด้าน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แนะน าการเข้าถึงข้อมูลด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และส่ือต่างๆ ท่ีสามารถ
ค้นหาเพิ่มเติมได้ เช่น Application Khun look  และ Application 9 ย่างเพื่อสร้างลูก และใบงานชุด
อุปกรณ์การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา  
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       - กระตุ้นเตือนผู้ปกครอง โดยให้ใบงาน “สร้างลูกพูดเก่ง” โดยให้ผู้ปกครองท ากิจกรรม
นั้นๆทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และส่งผลเข้ากลุ่มไลน์ โดยผู้วิจัยจะให้ข้อมูลต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ทาง
กลุ่ม Line ทุกวันๆละ 1 ครั้ง และมีการติดตาม สนับสนุน และประเมินการด าเนินการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษาท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง 
  3) ใช้ค าพูดชักจูงให้ผู้ปกครองมีความรู้สึกมั่นใจในความสามารถของตนเอง โดยผู้วิจัย
กล่าวชมเชยผู้ปกครอง และแนะน าเพื่อให้ผู้ปกครองเกิดความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และเปิด
โอกาสให้ผู้ปกครองวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก และพูดชักจูงให้
มารดามีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ปกครองต้องฝึกปฏิบัติกับบุตรเมื่อกลับอยู่ท่ีบ้าน ปัญหาหรืออุปสรรค
ต่างๆ โดยเจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าตอบข้อซักถามระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผู้ปกครองผ่าน Application Line 
เพื่อให้ผู้ปกครองเกิดความมั่นใจ (สัปดาห์ท่ี 1-4) 
  4) ลดปัจจัยท่ีกระตุ้นอารมณ์ทางลบของผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ปกครอง
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก และผู้วิจัยมีส่วนในการแนะน าทุก
ขั้นตอนหรือปรับการฝึกเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของครอบครัวเด็ก ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม โดยมีการ
สอบถามผู้ปกครอง กรณีท่ีขาดการติดต่อในกลุ่ม line (สัปดาห์ท่ี 1-4) 
 กิจกรรมท่ี 4 ติดตาม สนับสนุน และประเมินการด าเนินการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาท่ี
บ้าน (สัปดาห์ท่ี 1-4) ได้แก่ ผู้ปกครองบันทึกข้อมูลการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กและส่งผลการ
ด าเนินกิจกรรมผ่านโมบายแอพพลิเคช่ันให้เจ้าหน้าท่ี สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  โดยเจ้าหน้าท่ีแจ้งเตือนผ่าน 
Application Line ให้ผู้ปกครองด าเนินกิจกรรม ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาทุกวันๆละ 1 ครั้ง และ
กระตุ้นผู้ปกครองผ่าน Application Line /หรือโทรศัพท์ให้ผู้ปกครอง ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษากรณีท่ีไม่มีการเคล่ือนไหวใน กลุ่ม Application Line  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ 
ส่งเสริมพัฒนาการ ด้านภาษา แบบเพื่อนช่วยเพื่อน  และเจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าตอบข้อซักถามระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีกับผู้ปกครองผ่าน Application Line เมื่อเสร็จส้ินโปรแกรมมีการสรุปบทเรียนการดูแลเด็ก และ
เน้นจุดส าคัญ key point (สัปดาห์ท่ี 1-4) 
  วัตถุประสงค์ เพื่อก ากับติดตาม ให้ผู้ปกครองด าเนินกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษา ตามใบงาน และส่งผลการด าเนินกิจกรรมผ่านกลุ่ม Line ให้เจ้าหน้าท่ี  
กรณี ท่ีผู้ปกครองขาดหายการติดต่อ ผู้วิจัยจะติดตามสอบถามเพื่อให้ผู้ปกครองสามารถกลับมาด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมได้ตามปกติ 
  กิจกรรมท่ี 5 การเก็บข้อมูลประเมินพัฒนาการเด็ก และการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาในผู้ปกครองเด็กอายุ 1.6-2 ปี ครั้งท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 4 นัด 30 วัน จากการประเมิน
พัฒนาการรอบแรก ใช้เวลาประมาณ 45 นาที) 
  หมายเหตุ* โดยกิจกรรมท่ี 1, กิจกรรมท่ี 2.1.1, 2.1.2, อธิบายและสอนเป็นรายบุคคลในวัน
แรกท่ีตรวจพบและผู้ปกครองยินดีเข้าร่วมโปรแกรม โดยผู้วิจัยจะนัดหมายเพื่อเข้าเข้าร่วมโปรแกรมพร้อม
กับอาสาสมัครท่านอื่นๆ ภายใน 1 สัปดาห ์
 3. ข้ันด าเนินการหลังการทดลอง  
  3.1 เก็ บรวบรวมข้อมู ลภายห ลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล ท่ั วไป 
แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กอายุ 1.6-2 ปี ในผู้ปกครอง และประเมิน
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พัฒนาการเด็กอายุ  1.6-2 ปี  ด้านความเข้าใจภาษา (Receptive Language RL) ด้านการใช้ภาษา 
(Expressive Language EL) ซ้ า 
  3.2 น าข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง จัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ต่อไป 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยประมวลผลข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้  
 1. ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจง ค่าความถี่ ร้อย
ละค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของพัฒนาการเด็ก และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาใน
ผู้ปกครองเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา งานสุขภาพเด็กดี ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired sample t-test ก าหนดคานัยส าคัญทาง สถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่ง
ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า
มีการแจกแจงแบบปกติ (P>.05) 
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
  ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยส่งโครงการวิจัยเข้า
รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติ
เลขท่ี XXX ผู้วิจัยได้ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้เข้าร่วมการวิจัย ช้ีแจงให้ทราบสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ รวมท้ังการอธิบายถึงการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ซึ่ง
หมายถึงข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จะเก็บเป็นความลับระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับผู้ท าวิจัยเท่านั้นและจะไม่น าช่ือของ
อาสาสมัครไปรายงานน าเสนอหรือเผยแพร่ผลงานวิจัย เนื่องจากอาจเกิดผลกระทบต่อช่ือเสียงของ
อาสาสมัคร การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่ได้กระท าในภาพรวมในเชิงวิชาการ ไม่เปิดเผยช่ือจริงของ
ผู้ให้ข้อมูลระหว่างการเก็บข้อมูลหากมีค าถามท่ีผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกท่ีจะตอบก็มีอิสระท่ีจะไม่ตอบค าถาม
ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ความร่วมมือในขั้นตอนใดๆ ของการท าวิจัยได้ โดยข้อมูลจะถูกตัดออกจากการ
วิเคราะห์ทันที และสามารถขอข้อมูลกลับคืนได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจง 

9. การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 
  ผู้ปกครอง หมายถึง ผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีผลการประเมินพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าด้านภาษา ได้แก่ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตายาย ญาติ เป็นต้น 
  พัฒนาการด้านภาษา หมายถึง ความสามารถของเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีความเข้าใจภาษา 
หรือ ด้านการใช้ภาษา ได้ตามวัย เช่น พูดเลียนแบบค าท่ีเด่นหรือค าสุดท้ายของค าพูด พูดเป็นค าๆได้ 4 ค า 
  พัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็ก
ในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกไม่ผ่านด้านความเข้าใจภาษา (Receptive Language: RL) และการใช้
ภาษา หรือท้ังสองด้าน 
  เด็กอายุ 1.6-2 ปี  หมายถึง เด็กท่ีมีอายุ 18 เดือน ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา 

 โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม 
หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้ปกครองด าเนินการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาให้กับเด็กอายุ 1.6-2 ปี ท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า โดยใช้โปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นในการส่งเสริมพัฒนาการ โดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมการการ
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ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษาใช้ในแต่ละวัน และส่งผลการท ากิจกรรมต่างๆ ตามใบงานให้ผู้วิจัยผ่าน
แอพพลิเคช่ันไลน์ (Application Line) โดยเป็นการส่ือสาร 2 ทาง ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ ระหว่าง
ผู้ปกครองกับผู้ให้บริการในการช่ืนชม หรือแก้ไขปัญหาอุปสรรคของผู้ปกครองระหว่างกระตุ้นพัฒนาการ
ด้านภาษาให้กับเด็ก 

10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย   
 เด็กอายุ 1.6-2 ปีท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้าด้านความเข้าใจภาษา (Receptive Language RL) 
ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language EL) สามารถกลับมาสมวัยมากขึ้น หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 
และเพื่อให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1.6-2 ปี 

11. แหล่งทุนและงบประมาณในการวิจัย  - (ไม่มีแหล่งทุน  และไม่มีการใช้งบประมาณ) 
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