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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ 1) ศกึษาระดบัพฒันาการทางดานการใชภาษาของเดก็ปฐมวยั ในจงัหวดัสโุขทยั

และ  2)  ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธลิตอพฒันาการดานการใชภาษาสมวยัของเดก็ปฐมวยัในจงัหวดัสโุขทยั กลมุตวัอยาง

เปน ผดูแูลทีด่แูลเดก็ไมต่ำกวา 6 เดอืนและเดก็ปฐมวยัทีม่อีายตุัง้แต  2  ป ถงึอาย ุ5 ป ในจงัหวดัสโุขทยั กลมุตวัอยาง

สมุแบบแบงชัน้ จำนวน 370  คน เครือ่งมอืทีใ่ช คอื แบบสมัภาษณ ประกอบดวย 3 สวน ไดแก ขอมลูทัว่ไป ขอมลู

ดานพฤตกิรรมการเลีย้งดขูองผดูแูลเดก็ทีส่งเสรมิพฒันาการดานการใชภาษา และแบบประเมนิพฒันาการคมูอื

การเฝาระวงัและสงเสรมิพฒันาการการเดก็ดานการใชภาษาคำนวณคาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

(Cronbach's coefficient) เทากบั  0.84และ 0.72 ตามลำดบั จงึนำไปใชในกลมุตวัอยางตอไป สถติทิีใ่ช คอื รอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาสมัประสทิธิถ์ดถอยโลจสิตกิ (Binary logistic regression) สรปุผล

ไดดงันี ้  มากกวาครึง่หนึง่ของเดก็ปฐมวยัทีเ่ปนกลมุตวัอยาง (รอยละ 59.20) มพีฒันาการดานการใชภาษาสมวยั

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมของผเูลีย้งดทูีส่งเสรมิพฒันาการดานการใชภาษา อยใูนระดบัปานกลาง คอื ดานรางกาย

ปจจยัทีม่อีทิธิพลตอพฒันาการดานการใชภาษาสมวยัของเดก็ปฐมวยัในจงัหวดัสโุขทยั
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Abstract

The purposes of this research were 1) to study the level of language development of early childhoodand

2) to study factors influencing on the language development of early childhoodin Sukhothai province. Group of

sample is the caregivers of children who aged not less than 6 months and children aged from 2 years to 5 years

in Sukhothai. The sample from multi-step random sampling was used for 370 people. The instrument used in

this research was an interview created by the researcher, consisting of 3 parts.Including general information,

information on caring behaviors of caregivers that promote language development and the developmental

evaluation form for the surveillance manual and support of the language development of Developmental

Surveillance and Promotion Manual.The reliability was calculated by Cronbach's alpha coefficient and had a

reliability of 0.84 and 0.72. The statistics was collected in percentage, average and standard deviationand

logistic regression coefficients. The results revealed that: the mean score of the caregivers' behavior promoted

language development.The moderate level was the physical aspect, while the behaviors of the caregivers

promoting the development of expressive language at the good level were emotional, social and intellectual.

As for the level of language development of children, more than half of them have childhood development

(59.2%) from the test using Binary logistic regression statistics, it was found that the factors influencing

the developmental level of expressive language of early childhood in Sukhothai province are the period of

time watching television and the duration of playing computer games/playing mobile games, marital status of

parents child care age.

Keywords: Language Development, EarlyChildhood, Sukhothai Province

สวนพฤตกิรรมของผดูแูลเดก็ทีส่งเสรมิพฒันาการดานการใชภาษาทีอ่ยใูนระดบัด ี  คอื ดานอารมณ   ดานสงัคม

และดานสตปิญญาสมวยั ปจจยัทีม่อีทิธพิลกบัระดบัพฒันาการดานการใชภาษาทีส่มวยัของเดก็ปฐมวยัในจงัหวดั

สโุขทยั ไดแก ระยะเวลาในการดโูทรทศัน ระยะเวลาการเลนเกมสคอมพวิเตอร/เลนเกมสมอืถอื  สถานภาพสมรส

ของพอแม และอายขุองผดูแูลเดก็

คำสำคญั: พฒันาการดานการใชภาษา, เดก็ปฐมวยั, จงัหวดัสโุขทยั
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

จากรายงานเขตบริการสุขภาพที่ 2 พบเด็กสงสัย

พฒันาการลาชา รอยละ 21.93 ซึง่สงูอยใูนอนัดบั 1 ใน 5

ของประเทศ (National Child Health Development

Institute, Department of Health, 2017) และจังหวัด

สโุขทยั เปนหนึง่ในจงัหวดัทีอ่ยใูนเขตบรกิารสขุภาพที ่2

พบจำนวนเด็กพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 24.15 และ

เดก็ทีส่งสยัพฒันาการลาชาไดรบัการดแูลเพยีงรอยละ 0.82

เมื่อวิเคราะหจำนวนเด็กที่ไดรับการคัดกรองและพบ

พฒันาการไมสมวยัหลงัจากไดรบัการกระตนุ 30 วนั ใน 4

กลุมวัย ตั้งแต ป 2559-2561 พบวา มีจำนวนเด็กที่มี

พฒันาการลาชาดานการใชภาษามากทีส่ดุ รอยละ 59.37,

53.92 และ 60.24 ตามลำดบั นอกจากนีภ้าษาเปนสิง่สำคญั

ดานหนึ่งที่เปนตัวบงชี้ความเปนมนุษย เนื่องจากภาษา

เปนเครื่องมือสำคัญที่ใชในการสื่อความหมายใหเขาใจ

ซึ่งกันและกัน โดยอาศัยกระบวนการพัฒนาทางภาษา

ซึง่ประกอบดวย การรบัขอมลูและการสงขอมลูผานการคดิ

และสญัลกัษณ (Dolores & Richard, 1996) มนษุยเริม่มี

การสือ่สารพฒันาตัง้แตเปนทารก โดยเริม่เรยีนรภูาษาจาก

การไดยนิ ไดฟงภาษาพดู จนกระทัง่เลยีนเสยีง เปลงเสยีง

เปนคำ และสื่อสารดวยภาษาพูดที่มีความหมายซับซอน

มากขึน้อยางตอเนือ่ง (Polan, 1999) พฒันาการทางภาษา

แบงออกเปน 2 ดาน ดานแรก คือ ดานการรับรูภาษา

(Receptive language) โดยผานทางประสาทรบัความรสูกึ

ที่สำคัญ คือ การไดยินและการมองเห็น ทำใหสามารถ

แยกแยะความแตกตางของเสียง คนหาความหมาย

แปลความหมายจากเสียงที่ไดรับและเขาใจความหมาย

ของเสยีงได ดานทีส่อง คอื ดานการแสดงออกทางภาษา

(Expressive language) เปนการสรางหรือออกเสียงพูดที่

มีความหมาย โดยการพัฒนาทั้งสองดานนี้ มีการพัฒนา

อยางตอเนื่องและมีความสัมพันธกัน ซึ่งพัฒนาการ

ดานภาษาเหลานี้ถือเปนจุดเริ่มตนสำหรับเด็กปฐมวัย

ในการเรียนรู เพื่อนำไปสูการสรางเสริมพัฒนาการ

ดานอื่นๆตอไป พัฒนาการของเด็กปฐมวัยประกอบดวย

พัฒนาการ 5 ดาน ไดแก พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว

พฒันาการดานกลามเนือ้มดัเลก็และสตปิญญา พฒันาการ

ดานการเขาใจภาษา พัฒนาการดานการใชภาษา และ

พัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและสังคม (Ministry

of Public Health, 2018)

ชวงอายแุรกเกดิ - 5 ป เปนชวงวยัทีเ่ปนรากฐานของ

การมีบุคลิกภาพและพัฒนาการที่ดี เนื่องจากเปนชวงวัย

ทีม่กีารพฒันาความสามารถและทกัษะทัง้ทางดานรางกาย

อารมณ  สงัคม ภาษาและสตปิญญาอยางรวดเรว็ (Onnom,

2014) จากการทบทวนวรรณกรรรม พบวา พฒันาการดาน

การใชภาษาของเด็กปฐมวัย เกี่ยวของกับปจจัยตางๆ

หลายปจจัย โดยพบวา เพศของเด็กและความแตกตาง

ระหวางเพศของเด็กกับผูดูแลเด็กมีอิทธิพลตอพฤติกรรม

ที่ผูดูแลเด็กปฏิบัติกับเด็กเพื่อสงเสริมพัฒนาการดานการ

ใชภาษา (Burns ,Dunn & Brady, 2013) แตจากสงัคมไทย

ในปจจุบันยังพบปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

การเลีย้งดเูดก็ทีไ่มเอือ้ตอการเรยีนรทูางภาษาของเดก็ เชน

บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กไมมีเวลาพูดคุยหรือเลนกับเด็ก

การพดูนอยกบัเดก็จะสงผลทางลบตอพฒันาการทางดาน

ภาษาของเดก็ (Panomcheng, 2013) อกีทัง้ยงัพบวามปีจจยั

สวนบคุคลของผดูแูลเดก็ เชน รายไดของครอบครวั ซึง่เปน

ความเสีย่งทางสงัคมทีเ่กดิจากครอบครวัเลีย้งเดีย่ว ผดูแูล

เด็กหลักที่บานยังขาดทักษะในการเลี้ยงดู รวมถึงการใช

อปุกรณเทคโนโลยตีางๆ ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฒันาดาน

การใชภาษาของเดก็ (Theprakarn, Mukkasem, Suebnuch,

& Chaturaphonem, 2014)

จากทฤษฎีพัฒนาการของ Piaget (1986) กลาววา

การเรยีนรภูาษาเปนผลมาจากความสามารถทางสตปิญญา

เดก็จะมกีารเรยีนรแูละปรบัตวัเขากบัสิง่แวดลอม ยิง่ไปกวา

นั้นการพัฒนาการทางภาษาของเด็กจะเกิดขึ้นไปพรอมๆ

กับความสามารถดานการใหเหตุผล การตัดสินใจ และ

ดานตรรกศาสตร แตอยางไรก็ตามเด็กยังคงตองการ

สิ่งแวดลอมทีเ่อือ้ตอการเรยีนร ูซึง่จะสงเสรมิใหเดก็สราง

กฎ ระบบเสยีง ระบบคำ ระบบประโยค และความหมาย

ของภาษา โดยผดูแูลเดก็ควรสงเสรมิพฤตกิรรมเพือ่กระตนุ

ใหเกดิการเรยีนร ู4 ดานใหญๆ  ไดแก พฒันาการทางกาย

พฒันาการทางอารมณ พฒันาการทางสงัคม และพฒันาการ
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ทางสติปญญา(Wihokto, 2000) และการพัฒนาเหลานี้

จะพฒันาไปพรอมๆกนัโดยเฉพาะอยางยิง่การเจรญิเตบิโต

ของรางกายเมือ่ถงึจดุสงูสดุ จะเกดิวฒุภิาวะทีแ่ตกตางกนั

ควบคูกับการเรียนรูสิ่งรอบตัว และจะชวยสงเสริม

พัฒนาการดานตางๆใหเหมาะสม (Woraphani, 2014)

ยิง่ไปกวานัน้การพฒันาการทางดานภาษาของเดก็ปฐมวยั

ยงัมคีวามสำคญัตอการเสรมิสรางวฒุภิาวะของเดก็ในอนาคต

เนื่องจากเปนชวงที่สมองกำลังเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว

(Koachpakdee, 2009)

ดังนั้น จากปญหาพัฒนาการดานการใชภาษาในเด็ก

ปฐมวัยของจังหวัดสุโขทัยที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป

รวมถงึความสำคญัของการพฒันาดานการใชภาษาของเดก็

หากไมไดรับการแกไขจะทำใหพัฒนาการดานภาษาของ

เด็กปฐมวัยในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งอาจสงผลใหพัฒนาการ

ดานอืน่ๆไมสมวยั แมวาจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่าน

มา พบวา ปจจยัดานความรดูานการสงเสรมิพฒันาการดาน

การใชภาษาของผูดูแลเด็ก การรับรูความสามารถตนเอง

ของผูดูแลเด็กและรายไดของครอบครัว (Khanthawithi

&Tanwattanakul, 2018) มีผลตอการพัฒนาการดานการ

ใชภาษาของเดก็ปฐมวยั  อยางไรกต็ามยงัไมพบการศกึษา

เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอพัฒนาการดานการใชภาษาของ

เด็กปฐมวัยในจังหวัดสุโขทัย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

ปจจยัพืน้ฐานของเดก็และผเูลีย้งดเูดก็ และปจจยัการเลีย้งดู

เดก็ทีส่งเสรมิการใชภาษาตอพฒันาการทางดานการใชภาษา

ของเด็กปฐมวัยในจังหวัดสุโขทัย เพื่อนำผลการศึกษา

ไปสงเสริมหรือแกไขการใชภาษาของเด็กปฐมวัยใน

จงัหวดัสโุขทยัใหสมวยัยิง่ขึน้ และเปนการพฒันาเยาวชน

ของชาตติอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาระดบัพฒันาการทางดานการใชภาษาของ

เด็กปฐมวัยในจังหวัดสุโขทัย

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลกบัพฒันาการดานการ

ใชภาษาทีส่มวยั ของเดก็ปฐมวยัในจงัหวดัสโุขทยั

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่สงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา

- การเลี้ยงดูดานรางกาย

- การเลี้ยงดูดานอารมณ

- การเลีย้งดดูานสงัคม

- การเลีย้งดดูานสตปิญญา

ขอมูลทั่วไปของเด็ก
- เพศ
- ระยะเวลาในการดูโทรทัศน
- ระยะเวลาในการเลนอุปกรณมือถือ
- ลักษณะครอบครัว
- สถานภาพสมรส บดิา/มารดา
ขอมูลทั่วไปผูดูแลเด็กหลักท่ีบาน
- เพศ
- อายุ
- การศึกษา
- อาชีพ
- รายได

พัฒนาการดานการใชภาษา

(Expressive language)

- สมวยั

- ไมสมวยั

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบหาความสัมพันธ

เชิงทำนาย (Predictive correlation research design)

โดยประชากรกลุมเปาหมายครั้งนี้ ไดแก คือ ผูดูแลเด็ก

ทีเ่ลีย้งดใูกลชดิเดก็อยางตอเนือ่ง ไมต่ำกวา 6 เดอืน และ

เด็กที่มีอายุตั้งแต 2-5 ป ที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดี

ณโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดสุโขทัย

สมุกลมุตวัอยางแบบแบงชัน้ (Stratified Random Sampling)

ใชวิธีการสุมอยางงายทุกขั้นตอน ขั้นแรกดวยวิธีการสุม

อำเภอได 5 อำเภอ จากทั้งหมด 9 อำเภอ ขั้นที่สอง

สมุ รพ.สต. ทีอ่ยใูนอำเภอทีไ่ดจากขัน้แรกอกีครัง้ ไดทัง้หมด

54  รพ.สต. และจากรายงานพบจำนวนเด็กอายุ 2-5 ป

จำนวน 11,011 คน และกำหนดขนาดตัวอยางที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% จากตารางสำเร็จรูปของเครซี่และ

มอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970) ไดจำนวนกลมุตวัอยาง

370 คน เลอืกกลมุตวัอยางตามเกณฑการคดัเขา (Inclusion

criteria) คือ เด็กอายุตั้งแต 2-5 ป เนื่องจากเปนชวงวัย

ทีส่ามารถเขาใจและสือ่สารดวยการใชภาษาทัง้คำพดูและ

ทาทางได (Rueangdarakanon, 2008) เดก็มสีขุภาพทัว่ไป

ปกต ิผปูกครองสามารถสือ่สารและเขาใจภาษาไทยได และ

ผูปกครองเด็กยินยอมเขารวมงานวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืวจิยัเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน

ไดแก

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กและผูดูแลเด็กหลัก

ทีบ่าน ทีผ่วูจิยัสรางขึน้จากการศกึษาทบทวนวรรณกรรม

และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ขอมลูของเดก็  จำนวน 5 ขอ ไดแก

เพศของเดก็ ระยะเวลาทีเ่ดก็ดโูทรทศันตอครัง้ ระยะเวลา

ทีเ่ดก็เลนอปุกรณมอืถอืตอวนั ลกัษณะครอบครวัของเดก็

ทีอ่าศยัอยใูนปจจบุนั และสถานภาพสมรสของบดิามารดา

ของเดก็ และขอมลูของผดูแูลเดก็ จำนวน 5  ขอ ไดแก เพศ

อาย ุการศกึษา อาชพี และรายไดเฉลีย่

สวนที่ 2 แบบสอบถามผูดูแลเด็กในดานพฤติกรรม

สงเสริมพัฒนาดานการใชภาษา ประกอบดวย การเลี้ยง

ดดูานรางกาย ดานอารมณ ดานสงัคม และดานสตปิญญา

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใหผูดูแลเด็กระบุความถี่ในการ

ปฏบิตั ิใน 1 สปัดาหทีผ่านมา  คอื ไมปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้

ปฏิบัติทุกวัน แบบสอบถามมีจำนวน 22 ขอ กำหนด

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ

ตามเกณฑของบมู (Bloom, 1968)  คอืกลมุของผเูลีย้งดทูีม่ี

พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษาในระดับดี

ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไปกลุมของผูเลี้ยงดูที่มี

พฤตกิรรมของผเูลีย้งดทูีส่งเสรมิพฒันาการดานการใชภาษา

ในระดับปานกลาง ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 60-79 และ

กลุมของผูเลี้ยงดูที่มีพฤติกรรมของผูเลี้ยงดูที่สงเสริม

พัฒนาการดานการใชภาษาในระดับนอย ไดคะแนน

นอยกวารอยละ 60

สวนที่ 3 แบบประเมินพัฒนาการเด็กตามชวงอายุ

ดานพัฒนาการดานการใชภาษา (Expressive Language

:EL)  โดยเจาหนาทีเ่ทยีบอายขุองกลมุเปาหมายและตรวจ

ตามคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

(DSPM) (Ministry of Public Health, 2018) แปลผล

ประเมินพัฒนาการดานการใชภาษาของเด็กโดยระบุวา

ผาน หรอืไมผาน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของเด็กและผูดูแลเด็ก

หลกัทีบ่าน  และแบบสอบถามผดูแูลเดก็ในดานพฤตกิรรม

สงเสรมิพฒันาดานการใชภาษา  ผานการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน

3 ทาน ไดแก แพทยผเูชีย่วชาญดานพฒันาการเดก็  1  ทาน

พยาบาลผเูชีย่วชาญในดานพฒันาการเดก็ 1 ทานนกัวชิาการ

ดานพฒันาการเดก็ 1 ทาน จากนัน้นำแบบสอบถามมาหา

ความตรงตามเนื้อหา (CVI)  และปรับขอคำถามตาม

ขอเสนอแนะของผทูรงคณุวฒุ ิซึง่ในการวจิยัครัง้นี ้ไดคา

ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI)  เทากบั  0.86และ 0.81

ตามลำดบั หลงัจากนัน้ ผวูจิยันำแบบสอบถามขอมลูทัว่ไป

ของเด็กและผูดูแลเด็กหลักที่บาน  และแบบสอบถาม

ผดูแูลเดก็ในดานพฤตกิรรมสงเสรมิพฒันาดานการใชภาษา
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ไปทดลองใชในผูดูแลเด็กหลักที่บานและเด็กที่มีอายุ

2-5 ป ทีม่ลีกัษณะคลายกบักลมุตวัอยาง (Try out) จำนวน

30 ราย แลวคำนวณหาคาความเชื่อมั่นดวยสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's coefficient) ไดคาดชันี

ความเชือ่มัน่เทากบั  0.84 และ 0.72 ตามลำดบั จงึนำไปใช

ในกลมุตวัอยางตอไป

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัประสานงานคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย

ของจงัหวดัสโุขทยั เพือ่เสนอความเหน็ชอบและพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัเมือ่ไดรบัอนมุตัแิลว ผวูจิยัตดิตอประสาน

งานผทูีด่ำรงตำแหนงสาธารณสขุอำเภอ ไดแก อำเภอเมอืง

สโุขทยั อำเภอกงไกรลาศ อำเภอสวรรคโลก อำเภอครีมีาศ

และอำเภอศรสีำโรง เพือ่ขออนญุาตทำการเกบ็ขอมลูวจิยั

โดย ดำเนนิการเกบ็ขอมลูตัง้แตเดอืน พฤษภาคม-มถินุายน

2562 กอนที่ผูวิจัยจะลงเก็บขอมูลจะติดตอกับเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลเพือ่ขอความรวมมอืใน

การทราบวนัและจำนวนกลมุตวัอยางเบือ้งตนทีม่ารบับรกิาร

ที่คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนั้นๆ

และเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ซึ่งไดเก็บรวบรวม

ครบตามจำนวน 370 คน จากนั้นนำไปวิเคราะหขอมูล

ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปูทางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง พฤตกิรรมการเลีย้งดู

ที่สงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา วิเคราะหขอมูล

ดวยการแจกแจงความถีห่าคาเฉลีย่ รอยละ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2. วิเคราะหหาปจจัยปจจัยที่มีอิทธิพลกับพัฒนาการ

ดานการใชภาษาของเดก็ปฐมวยัในจงัหวดัสโุขทยั โดยใช

สถติ ิ Binary logistic regression กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติ ิที ่0.05

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสโุขทยั ลงนามในเอกสารรบัรอง IRB No. 6/2562

วนัที ่ 25 เมษายน  2562  หลงัไดรบัการรบัรองแลวผวูจิยั

ดำเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยาง

จะไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคและการเก็บขอมูลอยาง

ละเอียด ตลอดจนทราบถึงสิทธิที่จะยกเลิกหรือถอนตัว

จากการวจิยั โดยไมมผีลกระทบใดๆ ตอกลมุตวัอยาง และ

จะใชรหัสแทนการใชชื่อจริง จนกระทั่งใหกลุมตัวอยาง

เซน็ยนิยอมเขารวมการวจิยั ขอมลูทีไ่ดจากการวจิยัจะถกู

นำเสนอและอภปิรายผลในภาพรวม

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไป พบวา ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก

จำนวน 370 คน  มากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 54.9) เปน

เพศชาย และมากกวา 1ใน 3 ของเด็ก (รอยละ 38.4)

ใชระยะเวลาในการดูโทรทัศนตอครั้ง อยูระหวาง 2-3

ชัว่โมง และเกอืบ 1 ใน 3 ของเดก็ (รอยละ 32.7) ไมเลน

เกมสคอมพิวเตอร/เลนเกมส/ดูโทรศัพท เด็กสวนใหญ

(รอยละ 74.9) อาศัยอยูในครอบครัวขยายพอแมของเด็ก

มากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 56.2)มีสถานภาพสมรสและ

อยูดวยกัน สวนขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก พบวา

เกอืบทัง้หมด (รอยละ 95.5) เปนเพศหญงิ  มากกวา 1 ใน 3

ของผดูแูลเดก็ (รอยละ37.6)มอีายใุนชวง 20 - 30 ป เกอืบ

ครึง่หนึง่ (รอยละ 45.4)มกีารศกึษาอยใูนระดบัมธัยมศกึษา/

ปวช. และมากกวา 1 ใน 3 (รอยละ 36.5) ประกอบอาชพี

รับจางโดยมีรายไดเฉลี่ย อยูระหวาง 5,000-10,000

บาท/เดอืน (รอยละ 39.7)
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ตารางที ่1  คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมของผดูแูลเดก็ทีส่งเสรมิพฒันาการดานการใชภาษา

(n = 370)

การเลีย้งดดูานรางกาย 18.61 3.24 ปานกลาง

การเลีย้งดดูานอารมณ 12.68 1.76 ดี

การเลีย้งดดูานสงัคม 7.88 1.24 ดี

การเลีย้งดดูานสตปิญญา 14.62 2.44 ดี

พฤตกิรรมของผเูลีย้งดทูีส่งเสรมิพฒันาการดานการใชภาษา คาเฉลี่ย                   S.D.            การแปลผล

สมวยั 219 59.2

ลาชา 151 40.8

รวม 370 100.0

จากตารางที่ 1  พฤติกรรมของผูดูแลเด็กที่สงเสริม

พฒันาการดานการใชภาษา พบวา การเลีย้งดดูานอารมณ

สังคม และสติปญญาอยูในระดับดี สวนการเลี้ยงดู

ดานรางกายอยใูนระดบัปานกลาง

ตารางที ่ 2  จำนวน และรอยละของระดบัพฒันาการดานการใชภาษาของเดก็ปฐมวยั (n = 370)

ระดบัพฒันาการดานการใชภาษา                                                       จำนวน                 รอยละ

จากตาราง 2  พบวา มากกวาครึง่หนึง่ของเดก็ปฐมวยั (รอยละ 59.2) มพีฒันาดานการใชภาษาสมวยั และรอยละ 40.8

มพีฒันาการดานการใชภาษาลาชา
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ตารางที ่ 3  ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอระดบัพฒันาการดานการใชภาษาของเดก็ปฐมวยั (n = 370)

ระยะเวลาดโูทรทศัน ไมด ู(Ref) 49.754 4 .000

(ตอครัง้) < 1 ชัว่โมง -0.665 1.285 1 .257 .051 0.16-1.62

2-3 ชัว่โมง -1.863 12.953 1 .000** 0.16 0.06-0.43

3-4 ชัว่โมง -5.731 44.081 1 .000** 0.00 0.00-0.02

> 4 ชัว่โมง -3.588 5.145 1 .023* 0.03 0.00-0.61

ระยะเวลาเลนเกมส ไมเลน (Ref) 7.873 4 .096

คอมพวิเตอร/ < 1 ชัว่โมง 1.094 5.252 1 .022* 2.99 1.17-7.61

เลนมอืถอื 2-3 ชัว่โมง -0.145 0.119 1 .730 0.87 0.38-1.98

(ตอวนั) 3-4 ชัว่โมง -21.928 0.00 1 .997 0.00 0.000

> 4 ชัว่โมง -22.943 0.00 1 .998 0.00 0.000

สถานภาพพอแม สมรสและอยูดวยกัน (Ref) 48.055 3 .000

สมรส และแยกกนัอยู -1.473 12.786 1 .000** 0.23 0.10-0.51

หมาย -3.741 25.155 1 .000** 0.02 0.01-0.10

หยาราง -3.852 35.968 1 .000** 0.02 0.01-0.08

อายผุดูแูลเดก็ < 20 ป (Ref) 13.549 5 .019

20-30 ป 2.457 10.515 1 .001** 11.68 2.64-51.57

31-40 ป 1.685 4.480 1 .034* 5.40 1.13-25.65

41-50 ป 2.709 8.246 1 .004* 15.00 2.36-95.34

51-60 ป 2.056 5.792 1 .016* 7.81 1.47-41.69

มากกวา 60 ป 1.413 1.952 1 .162 4.11 0.57-29.82

อาชพีผดูแูลเดก็ ไมไดประกอบอาชพี(Ref) 12.021 5 .035

เกษตรกร 0.073 0.017 1 .897 1.08 0.36-3.26

รบัจาง 0.097 3.01 1 .083 2.63 0.88-7.83

รฐัวสิาหกจิ/ขาราชการ -0.273 .107 1 .744 0.76 0.15-3.92

คาขาย -1.27 3.107 1 .078 0.28 0.07-1.15

อื่นๆ -0.086 0.012 1 .913 0.92 0.20-4.30

ปจจัย                      ตวัแปร                         B             Wald         df         p-value       Exp (B)         95%Cl

*ระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

**ระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.01
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จากตารางที่  3 ปจจัยที่มีอิทธิพลกับพัฒนาการดาน

การใชภาษาที่สมวัยของเด็กปฐมวัยในจังหวัดสุโขทัย

ไดแก ระยะเวลาการดูโทรทัศนตอครั้งการเลนอุปกรณ

มอืถอื/เกมสคอมพวิเตอรเฉลีย่ตอวนัสถานภาพสมรสของ

พอแมเดก็ และอายผุดูแูล ซึง่อธบิายไดดงันี้

เด็กที่ดูโทรทัศนเฉลี่ยครั้งละ 2-3 ชั่วโมง มีโอกาส

พัฒนาการดานการใชภาษาสมวัยลดลงรอยละ 84 เมื่อ

เทยีบกบัเดก็ทีไ่มไดดโูทรทศัน (95%CI เทากบั 0.06 ถงึ

0.43) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ p - value < 0.01 สวนเดก็

ทีด่โูทรทศันเฉลีย่ครัง้ละ 3-4 ชัว่โมง มโีอกาสพฒันาการ

ดานการใชภาษาสมวยัลดลง รอยละ 100 ของเดก็ทีไ่มได

ดโูทรทศัน (95%CI เทากบั 0.00 ถงึ 0.02) อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ p-value < 0.01 และเด็กที่ดูโทรทัศนเฉลี่ย

มากกวา 4 ชั่วโมงตอครั้ง มีโอกาสพัฒนาการดานการ

ใชภาษาสมวยัลดลงรอยละ 97 ของเดก็ทีไ่มไดด ู (95% CI

เทากบั 0.00 ถงึ 0.61) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่p-value

< 0.05

เด็กที่เลนอุปกรณมือถือหรือเลนเกมสคอมพิวเตอร

นอยกวา 1 ชั่วโมงตอวัน มีโอกาสพัฒนาการดานการ

ใชภาษาสมวยั เปน 2.99 เทา ของเดก็ทีไ่มเลนอปุกรณมอื

ถอืหรอืเลนเกมสคอมพวิเตอร (95%CI เทากบั 1.17 ถงึ 7.61)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ p-value < 0.05

เด็กที่พอแมสมรสและแยกกันอยู มีโอกาสเกิด

พฒันาการดานการใชภาษาสมวยัลดลงรอยละ 77 ของเดก็

ทีพ่อแมสมรสและอยดูวยกนั (95%CI เทากบั 0.10 ถงึ 0.51)

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p - value < 0.01 สวนเด็กที่

พอแมคนใดคนหนึ่งเปนหมาย มีโอกาสเกิดพัฒนาการ

ดานการใชภาษาสมวัยลดลงรอยละ 98 ของเด็กที่พอแม

อยดูวยกนั (95% CI เทากบั 0.01 ถงึ 0.10) อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิี ่  p-value < 0.01  และเดก็ทีพ่อแมหยารางกนั

มโีอกาสเกดิพฒันาการดานการใชภาษาสมวยัลดลงรอยละ

98 ของเดก็ทีพ่อแมสมรสและอยดูวยกนั (95%CI เทากบั

0.01 ถงึ0.08) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ p-value < 0.01

เด็กที่ผูดูแลมีอายุอยูระหวาง 20-30 ป มีโอกาสเกิด

พัฒนาการดานการใชภาษาสมวัยเพิ่มขึ้นเปน11.68 เทา

ของเดก็ทีผ่ดูแูลมอีายนุอยกวา 20 ป (95%CI เทากบั 2.64

ถงึ51.57)อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ p - value < 0.01  สวน

เด็กที่ผูดูแลมีอายุอยูระหวาง 31 - 40 ป มีโอกาสเกิด

พัฒนาการดานการใชภาษาสมวัยเพิ่มขึ้นเปน5.40 เทา

ของเดก็ทีผ่ดูแูลมอีายนุอยกวา 20 ป (95%CI เทากบั 1.13

ถึง 25.65) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่  p-value < 0.05

ยิ่งไปกวานั้นเด็กที่ผูดูแลมีอยูระหวาง 41-50 ป มีโอกาส

เกิดพัฒนาการดานการใชภาษาสมวัยเพิ่มขึ้นเปน 15 เทา

ของเดก็ทีผ่ดูแูลมอีายนุอยกวา 20 ป (95%CI เทากบั 2.36

ถงึ 95.34)อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ p-value < 0.05 และ

เด็กที่ผูดูแลมีอายุอยูระหวาง 51-60 ป มีโอกาสเกิด

พัฒนาการดานการใชภาษาสมวัยเพิ่มขึ้นเปน 7.81 เทา

ของเดก็ทีผ่ดูแูลมอีายนุอยกวา 20 ป (95%CI เทากบั 1.47

ถงึ 41.69) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ p-value < 0.05

อภิปรายผลการวิจัย

1. ระยะเวลาในการดโูทรทศันของเดก็ จากผลการวจิยั

พบวา การใหเด็กดูโทรทัศนมีความสัมพันธทางลบ

กับพัฒนาการดานการใชภาษาของเด็กปฐมวัยสมวัย

โดยพบวา ระยะเวลาในการดโูทรทศันที ่2-3  ชัว่โมงขึน้ไป

มโีอกาสเกดิพฒันาการดานการใชภาษาสมวยัลดลง รอยละ

100 เมือ่เทยีบกบัเดก็ทีไ่มไดดโูทรทศัน อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ p-value < 0.05 จากทฤษฎีพัฒนาการของ

Piaget (1986) กลาววา การเรียนรูภาษาเปนผลมาจาก

ความสามารถทางสตปิญญา เดก็จะมกีารเรยีนรแูละปรบัตวั

เขากับสิ่งแวดลอม ดังนั้นหากมีการสงเสริมหรือจัด

สิ่งแวดลอมที่ดีที่เอื้อตอพัฒนาการดานการใชภาษา เชน

การเลือกรายการโทรทัศนที่ฝกทักษะการพูดออกเสียง

กย็อมเปนการสงเสรมิใหเดก็เรยีนร ูและมพีฒันาการดาน

การใชภาษาสมวัยมากกวาเด็กที่ไมไดรับการกระตุน

สงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา ซึ่งจากผลการวิจัยนี้

ไมสอดคลอง กบัการศกึษาของอจัฉรยี  อนิทโุสมาและวรีะศกัดิ์

จงสวูวิฒันวงศ (Inthusoma & Chongrowiwatwong, 2011)

ทีศ่กึษาพฒันาการทางภาษาและสมรรถนะทางสงัคมและ

อารมณของเด็กวัยทารกและวัยเตาะแตะ ที่พบวาการ

ดูโทรทัศน 1-2 ชั่วโมงตอวัน ชวยลดความเสี่ยงตอการ

มีพัฒนาการทางภาษาลาชาไดถึงรอยละ 21-31 และลด
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ความเสี่ยงของการดอยสมรรถนะทางสังคมและอารมณ

ไดถงึรอยละ 43  เมือ่เทยีบกบัเดก็ทีไ่มไดดโูทรทศัน  ทัง้นี้

อาจะอธิบายไดวา การที่เด็กดูโทรทัศนอยางเดียวนั้น

ถือการสื่อสารทางเดียว  ทำใหเด็กไมไดพัฒนาทักษะ

ดานการใชภาษา ดงันัน้ผดูแูลเดก็ไมควรใหเดก็ดโูทรทศัน

โดยลำพงัเกนิวนัละ 2 ชัว่โมง ยิง่ไปกวานัน้ การทีด่โูทรทศัน

มากกวา 2 ชัว่โมงตอวนั ไมทำใหเกดิประโยชน (Inthusoma

& Chongrowiwatwong, 2011)

2. ระยะเวลาในการเลนเกมสคอมพิวเตอรหรือ

ดโูทรศพัทของเดก็ จากการศกึษาพบวา เดก็ทีเ่ลนอปุกรณ

มอืถอืหรอืเลนเกมสคอมพวิเตอรนอยกวา 1 ชัว่โมงตอวนั

มีโอกาสเกิดพัฒนาการดานการใชภาษาสมวัย เปน 2.99

เทา ของเดก็ทีไ่มเลนอปุกรณมอืถอืหรอืเลนเกมสคอมพวิ

เตอร (95% CI เทากับ 1.17 ถึง7.60) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่ p-value < 0.05 และเมือ่พจิารณาระยะเวลาใน

การเลนเกมสคอมพวิเตอรหรอืดโูทรศพัทของเดก็ พบวา

ระยะเวลาการเลนเกมสคอมพิวเตอรหรือดูโทรศัพทของ

เดก็ มากกวา 1 ชัว่โมงตอวนัและหากมากขึน้เรือ่ยๆ จะยิง่

ทำใหมโีอกาสเกดิพฒันาดานการใชภาษาสมวยัลดลงมาก

ขึน้ ถงึแมวาทฤษฎพีฒันาการของ Piaget (1986) กลาววา

การเรยีนรภูาษาเปนผลมาจากความสามารถทางสตปิญญา

เดก็จะมกีารเรยีนรแูละปรบัตวัเขากบัสิง่แวดลอม แตเนือ่ง

จากปจจบุนัเกมสคอมพวิเตอรสวนใหญจะมผีลทำใหเดก็

ติดการเลนเกมส ตองเลนติดตอกันเปนระยะเวลานาน

จนกระทั่งทำใหขาดการปฏิสัมพันธกับผูอื่น ไมกอเกิด

การพฒันาดานการใชภาษา ซึง่ผลการวจิยันีส้อดคลองกบั

การศึกษาของวรรณศิริ พรมวิชัยและคณะ(Phromvichai

et al., 2016) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการ

ทางภาษาในเดก็วยัเตาะแตะ พบวา จำนวนชัว่โมงเฉลีย่ตอ

วนัทีเ่ดก็เลนเกมสคอมพวิเตอรนาน 2 ชัว่โมงตอวนัขึน้ไป

มคีวามสมัพนัธกบัพฒันาการทางภาษาลาชา (X2 = 6.48,

p < .05) และสอดคลองกบัการศกึษาของศริลิกัษณ พนมเชงิ

(Phanomcheng, 2013) ที่พบวา  มีเด็กที่ เลมเกมส

คอมพวิเตอรตามลำพงัถงึรอยละ 98.3 โดยใชเวลามากกวา

หรือเทากบั 2 ชัว่โมงตอวนั (รอยละ 82.8) ทำใหเดก็มกมนุ

อยูกับกิจกรรมที่ทำอยู โดยปราศจากการติดตอสื่อสาร

หรือการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น นับวาเปนการสื่อสาร

ทางเดียว ซึ่งไมชวยใหเด็กไดมีโอกาสพัฒนาทักษะทาง

ดานการใชภาษา สงผลใหเกดิพฒันาการทางภาษาลาชาได

3. สถานภาพสมรสของพอแมเดก็ จากการศกึษาพบวา

ถงึแมวาดานสถานภาพสมรสของพอแมเดก็มคีวามสมัพนัธ

ทางลบกบัพฒันาการดานการใชภาษาสมวยัของเดก็ อกีทัง้

อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้สวนใหญ

อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีลักษณะครอบครัวแบบขยาย

รอยละ 74.9 ทำใหมจีำนวนสมาชกิในครอบครวัอาศยัอยู

ดวยกันหลายคน ทั้งเพศหญิงเพศชาย หลายชวงอายุ

เกดิการพดูคยุมปีฏสิมัพนัธกนัตลอด จงึทำใหกลมุตวัอยาง

ทีม่พีอแมทีส่มรสแตไมไดอยดูวยกนั หมาย หรอืหยาราง

มีพัฒนาการดานภาษาสมวัยกวาเด็กที่มีพอแมสมรสและ

อยูดวยกัน ยิ่งไปกวานั้นแนวทางยุทธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุข ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ

คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ ไดจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติ

ระยะ 20 ป (2559-2579) โดยกำหนดมาตรฐาน ตัวชี้วัด

รวมถงึมาตรการสำคญัทีท่ำใหตวัชีว้ดับรรลผุลทีเ่กีย่วของ

กับระบบการสงเสริมและคัดกรองพัฒนาเด็กโดยใชคูมือ

DSPM  เชน การจดักจิกรรมรณรงคคดักรองพฒันาการเดก็

ปฐมวยั 5 ชวงวยั เนนการสงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั

โดยกระบวนการ กิน กอด เลน เลา เฝาดูฟน เฝาระวัง

พฒันาการ และสรางความรอบรดูานพฒันาการเดก็ปฐมวยั

แกครอบครัวและชุมชน (Ministry of Public Health

Fiscal, 2019) จึงสงผลใหเด็กปฐมวัยไดรับการสงเสริม

และกระตุนพัฒนาการดานการใชภาษาและดานอื่นๆ

ตามชวงอายุ ใหสมวัยมากยิ่งขึ้นซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

ไมสอดคลองกับการศึกษาของนงคราญ สมบูรณมีและ

อลสิา วชัรสนิธ ุ(Somboonmee & Wacharasindhu, 2013)

พบวา เดก็ทีอ่ยใูนครอบครวัทีบ่ดิามารดามสีถานภาพสมรส

กันจะมีพัฒนาการที่สมวัยมากกวาเด็กที่อยูในครอบครัว

ทีม่บีดิาและมารดามสีถานภาพอยาราง แยกกนัอย ูและเปน

หมาย (p < 0.001)

4. อายุของผูดูแลเด็ก จากการศึกษาพบวา อายุของ

ผูดูแลเด็กที่อยูระหวาง 20-30 ป มีโอกาสเกิดพัฒนาการ

ดานการใชภาษาสมวัยเพิ่มขึ้น 11.67 เทา ของผูดูแลเด็ก
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ทีม่อีายนุอยกวา 20 ป เพราะอายขุองผดูแูลเดก็ทีอ่ยรูะหวาง

20-30ป  อยใูนชวงวยัผใูหญตอนตน มวีฒุภิาวะ ประสบการณ

และความพรอมในการเลี้ยงดูลูกมากกวาผูดูแลเด็กที่มี

อายุนอยกวา 20 ป ซึ่งเปนกลุมวัยรุนที่มีวุฒิภาวะและ

ประสบการณนอยกวา (Tapruk,  Mukdakaseam, Seubnuch,

&Jaturapornpoem, 2017) รวมไปถงึปจจบุนัมกีารเปลีย่น

แปลงทัง้ทางดานสงัคมและเทคโนโลย ีการตดิตอสือ่สาร

เผยแพรใหความรูในเรื่องพัฒนาการเด็กมีหลากหลาย

รปูแบบ เชน ทางเฟสบคุ ทางไลน รวมไปถงึการไลฟสด

ตอบคำถามดานพฒันาการเดก็จากกมุารแพทยเฉพาะทาง

ทำใหพอแมหรือผูดูแลเด็กมีโอกาสเขาถึงขอมูลขาวสาร

เทคโนโลยีใหมๆ ที่จะกระตุนและสงเสริม รวมถึงการ

เฝาระวังพัฒนาการเด็ก (Thamaneewong & Nakthong,

2012) ทำใหเกิดความมั่นใจยิ่งขึ้นกับการเปนพอแมมือ

ใหมสวนอายขุองผดูแูลเดก็ทีอ่ยรูะหวาง 31-40 ป มโีอกาส

พัฒนาการดานการใชภาษาสมวัยเพิ่มขึ้น 5.40 เทาของ

ผดูแูลเดก็ทีม่อีายนุอยกวา 20 ป (95%CI เทากบั 1.13 ถงึ

25.65)อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่  p-value < 0.05 ยิง่ไป

กวานัน้อายขุองผดูแูลเดก็ทีอ่ยรูะหวาง 41-50 ป มโีอกาส

พฒันาการดานการใชภาษาสมวยัเปน 15 เทาของผดูแูลเดก็

ที่มีอายุนอยกวา 20 ป (95%CI เทากับ 2.36 ถึง 41.68)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ p-value < 0.05 และอายขุอง

ผดูแูลเดก็ทีอ่ยรูะหวาง 51-60 ป มโีอกาสพฒันาการดาน

การใชภาษาสมวัยเปน 7.81 เทา  ของผูดูแลเด็กที่มีอายุ

นอยกวา 20 ป (95%CI เทากับ 1.46 ถึง 29.82) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 ซึ่งผลการวิจัยนี้

สอดคลองกบัการศกึษาของสกาวรตัน เทพรกัษ, ภภสัสร

มกุดาเกษม, จรรยา สบืนชุ และจารณุ ีจตรุพรเพิม่ (Tapruk

et al., 2017) ที่ศึกษาปจจัยดานการเลี้ยงดูของผูปกครอง

และการมีสวนรวมของชุมชนตอการสงเสริมการเจริญ

เติบโตพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 4 และ 5

พบวา อายขุองผดูแูลเดก็มคีวามสมัพนัธกบัพฒันาการเดก็

สมวยั อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่p - value < .05 อกีทัง้

ยังสอดคลองกับการศึกษาของจินตนา พัฒนพงศธร,

ชยัชนะ บญุสวุรรณ, นฤมล ธนเจรญิวชัร (Phattanaphonthon,

Boonsuwan & Thanacharoenwat, 2014) ศกึษาการพยากรณ

ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฒันาการเดก็ปฐมวยัไทยในป 2557

พบวา ผดูแูลเดก็ทีม่อีายรุะหวาง 20 - 35 ป และมากกวา 35

ป มโีอกาสทีเ่ดก็จะมพีฒันาการสมวยัลดลงรอยละ 18 และ

33 ตามลำดับ เนื่องจาก ผูดูแลเด็กที่มีอายุชวงดังกลาว

อยูในชวงวัยทำงานมีขอจำกัดเรื่องเวลาในการดูแล

เอาใจใสเด็กสงผลใหเด็กมีโอกาสเสี่ยงที่จะพัฒนาการ

ลาชา

ดังนั้นจากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาเด็กที่ดู

โทรทัศนหรือเลนเกมสคอมพิวเตอรหรือการดูโทรศัพท

ของเด็ก ในชวงเวลาที่เหมาะ ในระยะเวลาที่จำกัด และ

อยูภายใตการควบคุมหรือการไดรับคำแนะนำจาก

ผูปกครอง ในการเลือกรายการโทรทัศนหรือเกมสที่

สงเสรมิพฒันาการใหเดก็เกดิการเรยีนร ูรจูกัแกไขปญหา

สงเสรมิความสามารถดานสตปิญญา เกดิประสบการณทีด่ี

และสามารถนำมาปรบัใชในชวีติประจำวนั ดงัทฤษฎขีอง

Piaget (1986) กลาววา การเรียนรูภาษาเปนผลมาจาก

ความสามารถทางสตปิญญา เดก็จะมกีารเรยีนรแูละปรบัตวั

เขากับสิ่งแวดลอม ยิ่งไปกวานั้นหากผูดูแลเด็กมีความรู

และทักษะในการเลือกสื่อที่มีประโยชนตอการสงเสริม

พฒันาการดานภาษา โดยเฉพาะภาษาทีส่องหรอืสองภาษา

จะชวยสงเสริมพัฒนาดานภาษาของเด็กไทยใหมี

ประสิทธิภาพทัดเทียมกับตางประเทศ สอดคลองกับ

นโยบายของประเทศ "คุณภาพเด็กไทยในยุคไทยแลนด

4.0"

การนำผลการวิจัยไปใช

1. พยาบาลเด็กและบุคลากรที่เกี่ยวของที่มีหนาที่

ดูแลเด็กปฐมวัยควรใหคำแนะนำผูปกครองในการเลี้ยงดู

เพื่อสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษาใหสมวัย รวมทั้ง

แนะนำใหควบคุมจำกัดชั่วโมงในการดูโทรทัศนหรือ

เลนเกมสคอมพวิเตอรหรอืการดโูทรศพัทของเดก็

2. พยาบาลหรอืหนวยบรกิารทีใ่หบรกิารแกเดก็ปฐมวยั

ควรจัดบรรยากาศหรือจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมกระตุน

พัฒนาการดานการใชภาษา โดยเฉพาะในวันที่มีการเปด

ใหบริการหลัก ไดแก วันตรวจพัฒนาการหรือวันนัดฉีด

วคัซนี เชน มมุอานหนงัสอืนทิาน มมุเลนสมมตุ ิกจิกรรม
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การเลือกรายการโทรทัศนที่เหมาะสมสำหรับผูปกครอง

ใหกบัเดก็ เปนตน

3. ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการสงเสรมิการใชภาษา

ทีส่มวยัแกเดก็ตามชวงวยัทีเ่หมาะสม โดยเนนครอบครวั

มีสวนรวม เพื่อใหเกิดการสงเสริมกระตุนพัฒนาทักษะ

ดานการสือ่สารของสมาชกิในครอบครวั

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยในครั้งตอไป

1. ควรศึกษาพัฒนาการดานอื่นๆ ไดแก พัฒนาการ

ดานการเคลือ่นไหว พฒันาการดานกลามเนือ้มดัเลก็และ

สตปิญญา พฒันาการดานการเขาใจภาษา และพฒันาการ

ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม และควรมีการศึกษา

กลมุเดก็อายอุืน่ๆ เชน อายตุ่ำกวา 2 ป ทีไ่ดรบัการตรวจ

คดักรองพฒันาการ

2. ควรศึกษาประสบการณการสงเสริมพัฒนาการ

ดานการใชภาษาของผดูแูลเดก็ทีเ่ดก็มพีฒันาการดานภาษา

สมวยัและลาชา ในเชงิลกึโดยการสมัภาษณ

กิตติกรรมประกาศ

ขอกราบขอบพระคุณทานนายแพทยสาธารณสุข

จงัหวดัสโุขทยั ทีใ่หการสนบัสนนุในการทำการศกึษาวจิยั

ในครั้งนี้จนสำเร็จลุลวงไปดวยดี ขอขอบคุณเจาหนาที่

สาธารณสุขพื้นที่กลุมเปาหมายที่ใหความรวมมือและ

อำนวยความความสะดวกในการเกบ็ขอมลูวจิยัในครัง้นี้
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