
บทคัดย่อ

	 	 พัฒนาการด้านภาษา เป็นพื้นฐานของการพัฒนาด้านการเรียนรู้ทางสติปัญญา อารมณ์ 
และสังคม การเล่านิทานเป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กทุกช่วงวัย พบว่าการเล่านิทาน 
อย่างมคีณุภาพของผูด้แูลเดก็ยงัไม่มากพอ วิจยัเชงิปฏบิตักิารนีเ้พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความ
รู้เรื่องการเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยต่อความรู้และพฤติกรรมการ 
เล่านิทานของผู้ดูแลเด็กท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กอายุ 4 
เดือน จ�ำนวน 30 ราย ผู้ดูแลเด็กจะได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 3 ครั้ง ในช่วงเด็กในการดูแลอายุ 4,6,9 
เดือน โดยผู้ดูแลเด็กจะได้รับความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ตามช่วงวัย และความรู้ตามโปรแกรมการ
ให้ความรู้เรื่องการเล่านิทานที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น รวมทั้งสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างครอบครัว  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมการเล่านิทานก่อนและหลังเข้า 
โปรแกรมฯ และตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือมาตรฐานการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
DSPM ช่วงวัย 9 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนและสถิติ 
Paired t-test ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลเด็กมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการทดสอบทั้ง 2 ครั้ง คือทดสอบทันที (Mean± SD = 7.43 ± 1.07 VS 
5.70 ± 1.44) และระยะห่าง 2 เดือน(Mean ± SD = 7.46 ± 1.89 VS 5.70 ±1.44 ) โดยมีค่า P < 
0.001 และมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการเล่านทิานเพิม่ขึน้จากก่อนเข้าโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ (Mean ± SD = 18.03 ± 5.12 VS 9.83 ± 7.56) โดยมีค่า P < 0.001 เด็กปฐมวัยที ่
ผูด้แูลเดก็เข้าร่วมโปรแกรมฯ มพีฒันาการด้านภาษาสมวยัทกุราย (ร้อยละ100) โดยมพีฒันาการสมวยั
ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 83.3 มีพัฒนาการมากกว่าช่วงวัยร้อยละ 16.7
	 	 ดงันัน้โปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งการเล่านทิานเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการด้านภาษา ท�ำให้ผูดู้แล
เดก็มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมปฏบิตัใินการเล่านทิานเพ่ิมข้ึนและเด็กมพัีฒนาการด้านภาษาสมวยั จึงควร
น�ำโปรแกรมฯ ไปใช้ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีและขยายผลในเด็กทุกช่วงวัยตามความเหมาะสม
 
ค�ำส�ำคัญ;  พัฒนาการด้านภาษา เด็กปฐมวัย ความรู้ พฤติกรรมการเล่านิทาน 
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Abstract

	 	 	 Language development is the basis for the Cognitive, emotional and social 
learning.Storytelling promotes language development of children of all ages. It was 
found that quality storytelling of the caregivers was not enough.This is an action research 
to study the effects of storytelling education programs to promote early childhood 
language development on knowledge and storytelling behaviors of caregivers who 
come to receive services at Well Child Clinic . The sample consisted of 30 caregivers 
of children aged of 4 months. The subjects participated in the group activities 3 
times in the age range 4, 6, 9 months, The caregivers will receive knowledge in the  
parents’ school according to the age range and knowledge according to the storytelling  
education program prepared by the researcher. Participate in discussions and exchange 
knowledge between families. Data collection by assessing knowledge and behavior 
of storytelling before-after entering the program.Screening child development with 
DSPM at 9 months.The data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
deviation and Paired t-teststatistics.The results have found that the effect of  
program on care giver’s knowledge score; the caregivers who received the storytelling  
education programs to promote early childhood language development on knowledge  
and storytelling behaviors of caregivers had higher knowledge scores than 
before participating in the educational program on storytellingstories to encourage 
children’s language development with statistical significance (Mean ± SD = 7.43 
±1.07 VS 5.70 ± 1.44) and 2 months later Mean± SD = 7.46 ±1.89 VS 5.70 ± 1.44,P 
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value < 0.001.Preschool children with caregivers who received the storytelling 
education programs, has been improve the behavior development with statistical 
significance Mean ± SD= 18.03± 5.12 VS 9.83 ± 7.56, P value < 0.001 and 100% of 
preschool children with caregivers who received the storytelling education programs, 
has been improve the language development and 83.3% has normal development 
and 16.7 % has higher children developmental level than average.

	 	 	 Storytelling education program to promote language development as 
a result the caregivers have increased knowledge and behavior in storytelling. 
And the child has normal language development.Therefore, the program 
should be used in the GoodChild Health Clinic and expanded results in children 
of all ages as apptopriate.
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บทน�ำ

	 	 การดแูลเดก็ช่วงปฐมวยั (แรกเกดิ - 5 ปี) 
เป็นช่วงวัยส�ำคัญท่ีสุดแห่งการพัฒนาของมนุษย์ 
ทั้งด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ 
สติป ัญญา เน่ืองจากเป ็นช ่วงที่พัฒนาการ 
ทุกด้านเป็นไปอย่างรวดเร็ว ถือว่าเป็นช่วง
วัยที่ เกิดการเรียนรู ้ ได ้มากที่สุดในชีวิตซึ่ ง
การดูแลที่ดีและเหมาะสมในด้านโภชนาการ  
ด้านพัฒนาการ สติป ัญญา จิตใจ อารมณ์  
สังคม และด้านวัฒนธรรม จะช่วยส่งเสริม 
ให้เด็กมีสุขภาพที่ดี ลดความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายกับเด็ก และเด็กมีพัฒนาการดีหรือ
พฒันาการเรว็กว่าวยั(1) แต่ปัญหาของพฒันาการ
เด็กไทยยังไม ่ เป ็นไปตามท่ีควรเป ็นป ัจจัย 
ส่วนหนึ่งที่มีผลต่อพัฒนาการ และความฉลาด 
ทางสติปัญญาหรือไอคิวของเด็กคือ ลักษณะ
การเลี้ยงดูของพ่อแม่ ซึ่งการเลี้ยงดูท่ีดีจะต้อง
มีรากฐานมาจากการท่ีเด็กและพ่อแม่มีความ
ผูกพันทางอารมณ์ที่มั่นคงต่อกันมาตั้งแต่ก่อน
ปฐมวัยโดยเฉพาะขวบปีแรกความผูกพันทาง
อารมณ์จะส่งผลให้เด็กเกิดความรู้สึกมั่นใจและ
รู้สึกปลอดภัยที่จะท�ำสิ่ง ต่าง ๆ  กล้าเรียนรู้ ริเริ่ม 
ท�ำสิ่งใหม่ ๆ(2)

	 	 จากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กไทยวัยแรกเกิด–5 ปี โดยการสุ่มคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปี 2560 ด้วยคู่มือการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)(3) 

ค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในภาพรวม
ระดับประเทศร้อยละ 23 พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ตามช่วงวัย 9, 18, 30, 42 เดือน เท่ากับร้อยละ 
19.8, 24.5, 22.4 และ 25.3 ตามล�ำดับ 
ข้อมูลพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าแยกรายด้าน 
พบว่า อันดบั 1ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive  
language) พบมากในกลุ่มเด็กกลุ ่มอายุ 18  

และ 30 เดือน ร ้อยละ 44.5 และ 65.5  
ในเขตสุขภาพที่ 7 พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ตามช่วงวัย 9, 18, 30, 42 เดือน เท่ากับ
ร ้อยละ 20.4,  26.2,  20.9 และ 24.2 
ตามล�ำดับ พัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการใช้ 
ภาษา (Expressive language) ร้อยละ 23.4 
ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive language) 
ร้อยละ 23.4

	 	 พัฒนาการทางภาษา เป ็นพื้นฐาน
ของการพัฒนาด้านต่าง ๆ ทั้งการเรียนรู้ทาง 
สติปัญญา อารมณ์และสังคม ดังนั้นการพัฒนา
ภาษาจึงเป ็นจุดเ ร่ิมต ้นที่ควรพัฒนา เ พ่ือ 
ส่งเสริมการเรียนรู ้ส่วนอื่นๆ เนื่องด้วยภาษา
เป็นท้ังศาสตร์และศิลป์ท่ีต้องอาศัยทักษะและ
กระบวนการ ฟัง พูด อ่าน และเขียน โดยต้อง
เริ่มพัฒนาตั้งแต่ช ่วงปฐมวัย(4) การส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กสามารถท�ำได้
โดยการมีปฏิสัมพันธ์สื่อสารร่วมกันกับเด็กตาม
พัฒนาการของแต่ละช่วงวัย(5) ในการส่งเสริม
ทักษะด้านภาษาส�ำหรับเด็กนั้นท�ำได้หลายวิธี 
แต่ท่ีง่ายและสามารถเรียกความสนใจจากเด็ก
ได้ดีคือการเล่านิทาน จากการศึกษาพบว่าการ
อ่านหนังสือนิทานร่วมกับเด็กจะมีผลบวกด้าน
สติปัญญามากกว่า 6 จุด และเป็นส่วนส�ำคัญต่อ
พัฒนาการด้านภาษาของเด็ก(6) จากการส�ำรวจ
ข้อมลูของกรมอนามยัปี 2560  ข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง
กับการเล่านิทานพบว่ามีการเล่านิทานและ 
เรื่องราวต่าง ๆ ให้เด็กฟังร้อยละ 61.5 มีการเล่า
อย่างมีคุณภาพร้อยละ 20.5 พ่อแม่มีส่วนร่วมใน
ระยะเวลาเล่า-อ่านนทิานคณุภาพ ไม่น้อยกว่า 10 
นาทีต่อครั้ง ร้อยละ 63.50 ส่วนการเล่า - อ่าน
นิทานในหนึ่งสัปดาห์พบว่ามากกว่า 3 วันใน 1 
สัปดาห์ร้อยละ 33.8 และการเล่า - อ่านนิทาน 
ในช่วง 1 วัน พบมากกว่า 1 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 
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78.9 และพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กมีกิจกรรมโรงเรียน
พ่อแม่ใน ANC และ WCC ร้อยละ 40.20 
และ 23.6

	 	 การ เล ่ านิทานมีความสัมพันธ ์กับ
พัฒนาการของเด็กการเล่านิทานเป็นศิลปะ 
อย่างหน่ึงที่ ให ้ความเพลิดเพลินสนุกสนาน 
เป็นการสื่อสารที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้พ่อแม่ผู้ลี้ยงด ู
ได้แสดงความรู้สึกต่อลูกทุกช่วงวัย ซึ่งต้องอาศัย
ทักษะถ่ายทอดความรัก การใช้ค�ำพูด โทนเสียง 
ไปจนถึงการเลือกเนื้อหา การเล่านิทานจะ
ท�ำให้เด็กเกิดการเรียนรู้ผ่านตัวแบบจากเรื่อง
ราวในนิทานที่เด็กได้รับฟังและเห็นตัวแบบ 
ท�ำให้เด็กเกิดความสนใจที่จะมีพฤติกรรมตอบ
สนองในแต่ละสถานการณ์ตามท่ีได้รับรู ้จาก 
ตัวละครต้นแบบ ส่งผลให้เกิดการเก็บจ�ำ  และ
มีการถ่ายทอดพฤติกรรมนั้นออกมา ก่อให้เกิด
พัฒนาการที่เหมาะสมส�ำหรับการอ่านหนังสือ
หรือเล่านิทานให้ลูกฟังเริ่มอ่านให้ฟังได้ตั้งแต่ลูก
ยังอยู่ในท้องแม่ ถึงแม้ทารกจะไม่เข้าใจเนื้อหา 
แต่เขาจะเร่ิมให้ความสนใจเสียงหัดแยกแยะ
ระดับเสียงที่แตกต่างกัน เด็กแรกเกิดในวัย 4-6 
เดือน ตาของเขาเริ่มมองเห็นได้ชัดแล้ว เด็กจะ
ยิ่งสนใจในภาพและเสียง(7) วิทยาศาสตร์ทาง
จิตใต้ส�ำนึกยังพบว่า สิ่งที่ผ่านเข้าไปในการรับรู ้
ความรู้สึก และจิตใจของเด็กตั้งแต่อยู่ในท้องแม่ 
ไปจนกระทั่ง 7 ขวบนั้น หล่อหลอมคุณภาพชีวิต
ของเขาไปตลอดชีวิต

	 	 จากการบริการโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิก
ตรวจสุขภาพเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
พบว่าการให้ความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ กิน กอด
เล่น เล่า เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท�ำให้
พ่อแม่ผู ้ เลี้ยงดูเด็กเล่านิทานให้ลูกฟังอย่าง
มีคุณภาพ และจากการสัมภาษณ์ผู ้ปกครอง

เด็กที่มารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กด ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น จ�ำนวน 30 ครอบครัวในปี 2561 
พบว่าผู้เลี้ยงดูส่วนมากทราบประโยชน์ของการ
เล่านิทานให้ลูกฟัง ผู ้เลี้ยงดูเด็กเล่านิทานให้ 
ลูกฟังร้อยละ 33.3 ไม่ได้เล่านิทานร้อยละ 
66.7 วิธีการเล่านิทานจะใช้ตุ๊กตาประกอบและ 
ผู ้เลี้ยงดูเด็กส่วนมากคิดว่าควรมีรูปแบบการ
เล่านิทานที่ถูกต้องเหมาะสม และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของกิจกรรมการเล่านิทานท่ีมีต่อพัฒนาการ 
ด้านภาษาของเด็กช่วงปฐมวัย การศึกษาวิจัย
ที่ผ ่านมามี เพียงการส ่งเสริมเฉพาะในเด็ก
อายุ 1 ปีขึ้นไป ยังขาดการส่งเสริมในเด็กเล็ก 
และเป็นการศึกษาในโรงเรียนเป็นส่วนมาก 
ยังขาดการส่งเสริมพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กซ่ึงเป็น 
การส่งเสริมที่ส�ำคัญดังนั้นคลินิกตรวจสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น จึงได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ความรู ้เรื่องการเล่านิทานเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยต่อความรู ้
และพฤติกรรมการเล่านิทานของผู ้ดูแลเด็ก 
ที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เพ่ือพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมพัฒนาการด้วยกิจกรรมการเล่า
นิทาน

วัตถุประสงค์

	 1. 	วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ 
เร่ืองการเล่านิทานเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษาของเด็กทารกวัยต่อความรู้และพฤติกรรม
การเล่านิทานของผู้เลี้ยงดูเด็กที่มารับบริการที่
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 
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	 2. 	วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 2.1 	 ศกึษาเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนน
ความรู ้และพฤติกรรมของการเล่านิทานเพื่อ 
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในผู้ดูแลเด็ก
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ

	 	 2.2 	 ศกึษาพฒันาการด้านภาษาของเดก็
หลังผู้ปกครองเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ของเด็กอายุ 
9 เดือน

ค�ำถามการศึกษา

	 	 1.		 โปรแกรมการให้ความรู ้เรื่องการ
เล่านิทานมีผลต่อความรู้และพฤติกรรมการเล่า
นิทานของผู้ดูแลเด็กอย่างไร

	 	 2.		 พฒันาการด้านภาษาของเดก็ทีผู่ด้แูล
เข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็นอย่างไร

สมมุติฐานการวิจัย

	 	 1.		 ค ่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แนนคว าม รู ้ แ ล ะ
พฤติกรรมการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็กหลังได้
รบัโปรแกรมฯ แตกต่างจากก่อนได้รบัโปรแกรมฯ

	 	 2.		 เด็กที่ผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรูเ้ร่ืองการเล่านทิานมพีฒันาการสมวยัหรอื
พัฒนาการมากว่าช่วงวัย

นิยามศัพท์

	 	 1. 	โปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองการ 
เล่านิทาน หมายถึง รูปแบบการจัดกิจกรรม 
ที่ผู ้วิจัยจัดขึ้นต่อจากกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โดยน�ำแนวคิด 
ทฤษฎีการเรียนรู ้ทางสังคมเชิงพุทธิป ัญญา 
(Social Cognitive Learning Theory) ของ 
Bandura มีการเตรียมพร้อมก่อนเข้ากิจกรรม 
การให้ความรู้เกี่ยวกับนิทานโดยใช้กระบวนการ
สอน OLE (Objective Learning Experience 
Evaluation) รวมทั้งแสดงตัวแบบ (Model)  
เพื่อการสร้างทักษะ และจัดกลุ่มสนทนาแลก
เปล่ียนเรียนรู ้ระหว่างครอบครัวในประเด็น 
การเล่านิทาน เพื่อการเสริมพลัง สร้างแรงจูงใจ

	 	 2.		 ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง บิดา/มารดา/
ญาติ  ที่ให้การดูแลเด็กเป็นประจ�ำ เป็นผู้ให้การ
ดูแลด้านกิจวัตรประจ�ำวัน มากกว่า 6 ชั่วโมง
ต่อวัน มีความผูกพันทางสายเลือดกับเด็ก และ 
อยู่บ้านหลังเดียวกันกับเด็ก

	 	 3.		 เด็กปฐมวัยค�ำจ�ำกัดความตามหลัก
ปฏิบัติการ หมายถึง เด็กที่มีอายุ 4 - 9 เดือน 
29 วันท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตรวจสุขภาพ 
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น

42 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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แนวคิดหลักการในการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คือ ผู ้ดูแลเด็กและเด็ก 
ในความดูแลที่มารับบริการในคลินิกตรวจ
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

		  กลุ่มตัวอย่าง คอื ผู้ดูแลเด็กอาย ุ4 เดือน
และเด็กในความดูแล ที่มารับบริการที่คลินิก
ตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่นระหว่างเดอืน ตลุาคม–
ธันวาคม 2562 ทุกรายมีลักษณะตามคุณสมบัติ
ของประชากรที่ก�ำหนดจนครบจ�ำนวนขนาด
ตัวอย่างที่ด�ำเนินการได้คือ 30 คน

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ค� ำนวณขนาดตัวอย ่างโดยใช ้สูตร 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 ค่าก่อน-หลัง (Testing 
two  dependen t  mean s )  โ ด ย ใ ช ้ 
ก า รพัฒนา โปรแกรมพัฒนา เด็ กปฐมวั ย  
ตามแนวคิด Two–Generation Approach  
ด้วยวิธีการบริหารแบบมีส่วนร่วม ซึ่งท�ำการ

 
 

แนวคิดหลักการในการวิจัย 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แนวคิด
และทฤษฏีการเรียนรู้ของอัลเบริท แบนดูรา 
(Albert Bandura)ด้วยแนวคิดเรื่องการเรียนรู้
ของบุคคลเป็นผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งมนุษย์ส่วนมากเรียนรู้จากการ
สังเกตหรือการเลียนแบบ โดยมีขั้นตอนการ
เ รียนรู้  (Acquisition) ท า ให้สามารถแสดง
พฤติกรรมได้  แล้วเกิดขั้นตอนการกระท า 
(Performance) ซึ่งการกระท านั้นขึ้นอยู่กับ
ความสามารถด้านร่างกาย ทักษะ รวมทั้งความ
คาดหวังที่ได้รับแรงเสริม  
ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
ปฏิบัติการ(Action  research)  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่อง
การเล่านิทานเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กต่อความรู้และพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลเด็ก ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2562 ถึง พฤษภาคม 2563 โดยมี
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กและเด็กใน
ความดูแลที่มารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กอายุ  4 
เดือนและเด็กในความดูแล ที่มารับบริการที่
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่นระหว่าง
เดือน ตุลาคม–ธันวาคม 2562  ทุกราย มี
ลักษณะตามคุณสมบัติของประชากรที่ก าหนด
จนครบจ านวนขนาดตัวอย่างที่ด าเนินการได้คือ 
30 คน 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดตัวอย่ างโดยใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่าก่อน-หลัง (Testing 
two dependent means)(42) และใช้ข้อมูล
อ้างอิงจากการศึกษาของ บงกช ทองเอ่ียม และ
คณะ เ ร่ืองการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาเด็ก
ป ฐ ม วั ย  ต า ม แ น ว คิ ด  Two–Generation 

   สิง่แวดล้อม 

 

E 

 

ตัวแปรต้น 
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห้
ความรู้ เรื่องการเล่า
นิ ทาน เ พ่ือส่ ง เ สริ ม
พัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กปฐมวัย 

ตัวแปรตาม 
1. ความรู้เรื่องการเล่านิทาน
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัยของผู้แลเด็ก 
2. พฤติกรรมการเล่านิทาน
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก 
3.พัฒนาการด้านภาษาของ
เด็กปฐมวัย 
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3.พัฒนาการด้านภาษาของ
เด็กปฐมวัย 
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แนวคิดหลักการในการวิจัย 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แนวคิด
และทฤษฏีการเรียนรู้ของอัลเบริท แบนดูรา 
(Albert Bandura)ด้วยแนวคิดเรื่องการเรียนรู้
ของบุคคลเป็นผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งมนุษย์ส่วนมากเรียนรู้จากการ
สังเกตหรือการเลียนแบบ โดยมีขั้นตอนการ
เ รียนรู้  (Acquisition) ท า ให้สามารถแสดง
พฤติกรรมได้  แล้วเกิดขั้นตอนการกระท า 
(Performance) ซึ่งการกระท านั้นขึ้นอยู่กับ
ความสามารถด้านร่างกาย ทักษะ รวมทั้งความ
คาดหวังที่ได้รับแรงเสริม  
ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
ปฏิบัติการ(Action  research)  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่อง
การเล่านิทานเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กต่อความรู้และพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลเด็ก ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2562 ถึง พฤษภาคม 2563 โดยมี
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กและเด็กใน
ความดูแลที่มารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กอายุ  4 
เดือนและเด็กในความดูแล ที่มารับบริการที่
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่นระหว่าง
เดือน ตุลาคม–ธันวาคม 2562  ทุกราย มี
ลักษณะตามคุณสมบัติของประชากรที่ก าหนด
จนครบจ านวนขนาดตัวอย่างที่ด าเนินการได้คือ 
30 คน 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดตัวอย่ างโดยใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่าก่อน-หลัง (Testing 
two dependent means)(42) และใช้ข้อมูล
อ้างอิงจากการศึกษาของ บงกช ทองเอ่ียม และ
คณะ เ ร่ืองการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาเด็ก
ป ฐ ม วั ย  ต า ม แ น ว คิ ด  Two–Generation 

   สิง่แวดล้อม 

 

E 

 

ตัวแปรต้น 
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห้
ความรู้ เรื่องการเล่า
นิ ทาน เ พ่ือส่ ง เ สริ ม
พัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กปฐมวัย 

ตัวแปรตาม 
1. ความรู้เรื่องการเล่านิทาน
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัยของผู้แลเด็ก 
2. พฤติกรรมการเล่านิทาน
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก 
3.พัฒนาการด้านภาษาของ
เด็กปฐมวัย 
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	 	 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้แนว
คิดและทฤษฏีการเรียนรู้ของอัลเบริท แบนดูรา 
(Albert Bandura)ด้วยแนวคิดเรื่องการเรียน
รู้ของบุคคลเป็นผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน 
กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งมนุษย์ส่วนมากเรียนรู้จาก 
การสังเกตหรือการเลียนแบบ โดยมีขั้นตอน
การเรียนรู ้  (Acquisition) ท�ำให้สามารถ
แสดงพฤติกรรมได้ แล้วเกิดขั้นตอนการกระท�ำ 
(Performance) ซึ่งการกระท�ำนั้นขึ้นอยู ่กับ
ความสามารถด้านร่างกาย ทักษะ รวมทั้ง 
ความคาดหวังที่ได้รับแรงเสริม 

ขอบเขตการวิจัย

	 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
ปฏิบัติการ(Action  research)  มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่อง
การเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กต่อความรู้และพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู ้ดูแลเด็ก ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2562 ถึง พฤษภาคม 2563 โดยมี 
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 
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ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะของเด็กปฐมวัย ในเด็กปฐมวัยและ 
ผู้ปกครองจ�ำนวน 15 คน ผลคะแนนความรู้ของ 

ผู ้ปกครอง ก่อนการทดลอง 13.73± 4.22 
คะแนน และหลังการใช้โปรแกรมมีคะแนนเพิ่ม
ขึ้นเป็น 22.27±1.83 คะแนน ดังนั้น ค�ำนวณ
ค่า n ดังนี้

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion 
Criteria)

	 	 1. 	สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย

	 	 2. 	เป็นผู้ดูแลหลักที่อยู ่ใกล้ชิดซึ่งเป็น 
ผูป้ฏิบตักิิจกรรมการให้การดแูลเดก็อาย ุ4 เดอืน
อย่างสม�ำ่เสมอมากกว่าผูอ้ืน่โดยเป็นผูใ้ห้การดแูล
ด้านกิจวัตรประจ�ำวัน มากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน 
นาน 5 เดือน

	 	 3.		 ผู ้ดูแลมีสติสัมปชัญญะ สามารถ
ติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด อ่านและฟังภาษา
ไทยได้

เกณฑ ์การคัด เลื อกออกจากการศึ กษา 
(Exclusion Criteria) 

	 	 1.		 ผู ้ดูแลตอบแบบสอบถามไม่ครบ 
ทุกข้อ

	 	 2. 	ผูด้แูลไม่สามารถพาเดก็มารบับรกิาร
ในช่วงอายุ 6 เดือน และ 9 เดือนได้

	 	 เ กณฑ ์ ก าร ให ้ เ ลิ กจากการศึ กษา 
(Discontinuation Criteria) 

 
 

Approach ด้วยวิธีการบริหารแบบมีส่วนร่วม   
ซึ่งท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะของเด็กปฐมวัย ในเด็กปฐมวัยและ
ผู้ปกครองจ านวน 15 คน ผลคะแนนความรู้

ของผู้ปกครอง ก่อนการทดลอง 13.73± 4.22 
คะแนน และหลังการใช้โปรแกรมมีคะแนน
เพ่ิมข้ึนเป็น 22.27±1.83 คะแนน ดังนั้น 
ค านวณค่า n ดังนี้
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25 ราย +Missing data ประมาณร้อยละ 20= 5 ราย = 30 ราย 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่างผู้ดูแลเด็ก 4 เดือนและเด็กในปกครองจ านวน  30 ราย 

 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion 
Criteria) 
 1. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 2. เป็นผู้ดูแลหลักที่อยู่ใกล้ชิดซึ่งเป็นผู้
ปฏิบัติกิจกรรมการให้การดูแลเด็กอายุ 4 เดือน
อย่างสม่ าเสมอมากกว่าผู้ อ่ืนโดยเป็นผู้ให้การ
ดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน มากกว่า 6 ชั่วโมง
ต่อวัน นาน 5 เดือน 

3.ผู้ดูแลมีสติสัมปชัญญะ สามารถ
ติดต่อสื่ อสารด้วยวิธีการพูด อ่านและฟัง
ภาษาไทยได้ 
เ กณฑ์การคั ด เ ลื อกออกจากการศึ กษา
(Exclusion Criteria)  

1. ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกข้อ 
2. ผู้ดูแลไม่สามารถพาเด็กมารับบริการ

ในช่วงอายุ 6 เดือน และ 9 เดือนได้ 
เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation Criteria)  

1. อาสาสมัครปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
ต่อไป 

2. เสียชีวิต 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ร ะ ย ะที่  1 ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องและศึกษาสถานการณ์ใน
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี ท าให้ทราบว่า ผู้ดูแล
เด็กยังเล่านิทานให้ลูกฟังน้อย และส่วนมากการ
เล่านิทานจะเล่าให้ลูกฟังเมื่ออายุมากกว่า 1 ปี
ขึ้นไป วิธีการเล่านิทานยังไม่ถูกต้อง และการให้
ความรู้เรื่องโรงเรียนพ่อแม่ กินกอดเล่นเล่าเพียง
อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท าให้พ่อแม่ผู้เลี้ยงดู
เด็กเล่านิทานให้ลูกฟังอย่างมีคุณภาพ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมฯ และ
ใช้โปรแกรมฯ ผู้วิจัยสร้างโปรมแกรมการเล่า
นิทาน โดยการให้ข้อมูลความรู้ควบคู่กับเสนอ
ตัวแบบ ซึ่งเป็นบุคคลจริงผ่านสื่อวีดิทัศน์เพ่ือให้
เกิดขั้นตอนของการกระท าน าไปสู่สิ่งที่คาดหวัง 
ซึ่งเป็นกระบวนการของการจูงใจ ซึ่งผู้วิจัยท า
แผนการสอนเรื่องการให้ความรู้เรื่องการเล่า
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	 1. 	อาสาสมคัรปฏเิสธการเข้าร่วมวจัิยต่อไป

	 2. 	เสียชีวิต

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

		  การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

		  ระยะที่  1  ผู ้ วิ จั ยท� ำการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและศึกษาสถานการณ ์
ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี ท�ำให้ทราบว่า  
ผูด้แูลเดก็ยงัเล่านทิานให้ลกูฟังน้อย และส่วนมาก
การเล่านิทานจะเล่าให้ลูกฟังเมื่ออายุมากกว่า  
1 ปีขึ้นไป วิธีการเล่านิทานยังไม่ถูกต้อง และ
การให้ความรู้เรื่องโรงเรียนพ่อแม่ กินกอดเล่น
เล่าเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท�ำให้พ่อแม่
ผู้เลี้ยงดูเด็กเล่านิทานให้ลูกฟังอย่างมีคุณภาพ

		  ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมฯ และใช้
โปรแกรมฯ ผู้วจิยัสรา้งโปรมแกรมการเล่านทิาน 
โดยการให้ข้อมูลความรู้ควบคู่กับเสนอตัวแบบ 
ซึ่งเป็นบุคคลจริงผ่านสื่อวีดิทัศน์เพื่อให้เกิดขั้น
ตอนของการกระท�ำน�ำไปสู่สิ่งที่คาดหวัง ซึ่งเป็น 

44 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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กระบวนการของการจูงใจ ซึ่งผู้วิจัยท�ำแผนการ
สอนเรื่องการให้ความรู้เรื่องการเล่านิทาน และ
วิดิโอคลิปการเล่านิทานและใช้โปรแกรมฯ  
โดยผู้ดูแลเด็กเข้าท�ำกิจกรรม 3 ครั้งดังนี้

		  ครั้งที่ 1 การให้ความรู้พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก
ที่มารับบริการที่เด็กอายุ 4 เดือน โดยทีมวิจัย 
ให้ความรู ้ตามมาตรฐานการบริการโรงเรียน 
พ่อแม่ส�ำหรับเด็กอายุ 4 เดือนตามหลักสูตร
โรงเรียนพ่อแม่กรมอนามัย และให้ความรู้ตาม
โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการเล่านิทานเพื่อ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตามขั้นตอนดังนี้

		  ขั้นน�ำ ดูวีดิทัศน์เรื่อง ใจถึงใจสายใย
ผูกพัน ซึ่งเป็นวีดิทัศน์ประกอบกิจกรรมการ 
สร้างเสริมความผูกพันทางอารมณ์ส�ำหรับพ่อ
แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด-5 ปีด้วย กิน กอด  เล่น   
เล่า ของสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิตและ
สรุปประเด็นส�ำคัญจากวีดิทัศน์

		  ขั้นสอน บรรยายความรู้ประโยชน์ของ
นทิาน เทคนิคการเลอืกและการเล่านทิานโดยใช้
กระบวนการสอน OLE (Objective Learning 
Experience Evaluation )และดูวิดีโอคลิป 
จากประสบการณ์จริงเรื่องบันทึกความสุขของ
น้องอคิน

		  ขัน้สรปุ   สรปุประเดน็ส�ำคญั และนดัหมาย 
ครั้งต่อไป

		  ครั้งที่ 2 การจัดกิจกรรมตามมาตรฐาน
การบริการโรงเรียนพ่อแม่ตามหลักสูตรโรงเรียน
พ่อแม่กรมอนามัยส�ำหรับเด็กอายุ 6 เดือน 
และจัดกลุ่มสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ครอบครวัในประเดน็การเล่านทิาน เพือ่การเสรมิ
พลัง สร้างแรงจูงใจ   

	 	 สรุปประเด็นส� ำคัญและนัดหมาย 
ครั้งต่อไป

		  ครั้งที่ 3 การจัดกิจกรรมตามมาตรฐาน
การบริการโรงเรียนพ่อแม่ตามหลักสูตรโรงเรียน
พ่อแม่ กรมอนามัย ส�ำหรับเด็กอายุ 9 เดือนและ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM

		  ระยะที่ 3 ประเมินผลโครงการเป็นการ
รวบรวมข้อมูลความรู้และพฤติกรรมก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยเปรียบเทียบ
ระยะก่อน ที่เด็กอายุ 4 เดือน หลังเข้าร่วม
โปรแกรมที่อายุ 6 เดือน

เครื่องมือและการจัดการข้อมูล

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 

	 	 1.1 	 แบบประเมินความรู ้ผู ้ดูแลเด็ก
ประกอบด้วยส่วนข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแลเด็ก 
ข้อมูลของเด็กและแบบประเมินความรู้ซึ่งผู้วิจัย
คิดขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบ
ค�ำถามแบบเลือกค�ำตอบถูกผิด จ�ำนวน 10 ข้อ 
ข้อละ 1 คะแนน รวม 10 คะแนน

	 	 1.2 	 แบบประเมินพฤติกรรมการเล่า
นิทาน เป็นแบบสอบถามที่ผ่านกระบวนการ
มาตรฐานที่น�ำไปใช ้สัมภาษณ์ผู ้รับบริการ 
ในโครงการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยจ�ำนวน6 ข้อ ประกอบด้วย จ�ำนวน
ครั้งของการเล่านิทานแต่ละวัน ระยะเวลาที่เล่า
ช่วงเวลาทีเ่ล่านทิาน ใช้เสยีงและท่าทางประกอบ 
การสบตา โดยแจกแจงเป็นรายข้อ  ไม่ปฏิบัติ(0) 
ปฏิบัติน้อยครั้ง(1) ปฏิบัติบางครั้ง(2) ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง(3) และเป็นประจ�ำ(4)

	 	 1.3		 แบบตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
ด้านภาษา DSPM ช่วงวัย 9 เดือนผู้วิจัยใช้แบบ
คัดกรองพัฒนาการเด็ก DSPM ซึ่งเป็นเครื่อง
มือมาตรฐานในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก  
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ในส่วนของการประเมินพัฒนาการด้านภาษา 
(Language development)  เป็นการประเมิน  
การเข้าใจภาษา และการใช้ภาษา

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาคอื โปรแกรม
การให้ความรู ้เรื่องการเล่านิทานเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย

	 	 2.1 	 วีดิทัศน ์ เรื่อง ใจถึงใจสายใย
ผูกพันซึ่งเป็นสื่อการจัดกิจกรรมการสร้างเสริม
ความผูกพันทางอารมณ์ส�ำหรับพ่อแม่ผู ้เลี้ยง
ดูเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี ด้วย กิน กอด เล่น เล่า  
โดยวีดิทัศน์ ได้รับอนุญาตให้ใช้เป็นสื่อในการ
กิจกรรมและผู ้วิจัยได ้ขออนุญาตเพื่อใช ้สื่อ 
ในการวิจัยครั้งนี้

	 	 2.2		 วิดี โอคลิปบันทึกความสุขของ 
น้องอคิน เป็นวิดีโอจากที่ครอบครัวของผู้เลี้ยงดู
เดก็ได้จดัท�ำขึน้จากประสบการณ์การเลีย้งดบุูตร 
โดยผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญด้านเดก็ว่า
เหมาะสมในการใช้เป็นต้นแบบในการเลีย้งดบุูตร 
และได้รับอนุญาตให้ใช้เพื่อการวิจัยครั้งนี้

	 	 2.3 	 แผนการสอนเรื่องการเล่านิทาน
ของผู ้ดูแลเด็กเป็นเครื่องมือท่ีผู ้วิจัยจัดท�ำข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวชิาการ 
โดยได้รับการตรวจสอบจากผู ้เชี่ยวชาญด้าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและสุขภาพ

	 	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ผู้เช่ียวชาญ
ให ้ ค ว า มคิ ด เ ห็ น ค ว า มต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า 
(Index of Item – Objective Congruence 
หรือ IOC) ได้ค่า IOC≥0.5 และน�ำไปทดลอง
ใช้กับพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย เพื่อประเมิน 
ความเข้าใจในเนื้อหาและความชัดเจนของ

ส�ำนวนภาษาของข ้อค�ำถามแต ่ละข ้อของ
แบบสอบถามให้เหมาะสมแล้วน�ำคะแนนที่ได้
มาค�ำนวณหาค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่า= 0.7

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 หลังการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
จะตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และลงรหัส 
บนัทกึข้อมลูเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบ่งเป็น

	 	 1. 	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และ ค่าสูงสุด 

	 	 2.		 สถิ ติ เชิ งอนุมาน ( Inferent ial 
statistics)เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
และพฤติกรรมการการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็ก
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired 
t-test หลงัNormality test โดยใช้Shapio-Wilk 
test ร่วมกับการพิจารณากราฟ Histogram  

	 	 3.		 แปรผลพัฒนาการเด็กพัฒนาการ
สมวยั พฒันาการสงสยัล่าช้า พฒันาการมากกว่า
ช่วงวัยที่ประเมิน 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ได ้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ กรมอนามัย วันที่ 4 กันยายน 2562   
รหัสโครงการวิจัย 337

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

		  1.1.	 ข้อมูลด้านผู้ดูแล

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กอายุ 4 เดือน 
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ส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 63.3 รองลงมา
เป็นบิดา ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
20-30ปี ร้อยละ 40รองลงมาเป็นช่วงอาย ุ31-35 
ร้อยละ 26.7 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการ
ศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 36.7 รองลงมา 
จบมัธยมศึกษาร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่รายได ้

10,001-20,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 30 รองลงมา 
รายได้ต�่ำกว่า 5,000บาท/เดือนร้อยละ 20  
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ70.0 รอง 
ลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ 23 ส่วนใหญ่มอีาชพี
รับราชการ ร้อยละ 20.0 รองลงมาอาชีพค้าขาย
ร้อยละ 16.7 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก

 
 

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

 1.1. ข้อมูลด้านผู้ดูแล 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กอายุ  4 
เ ดื อน  ส่ ว น ใหญ่ เ ป็ น มารด า ร้ อ ยละ63.3
รองลงมาเป็นบิดา ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ20-30ปี ร้อยละ 40รองลงมาเป็น
ช่วงอายุ 31-35 ร้อยละ 26.7 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี   

ร้อยละ 36.7 รองลงมาจบมัธยมศึกษาร้อยละ 
33.3 ส่วนใหญ่รายได้ 10,001-20,000 บาท/
เดือน ร้อยละ 30 รองลงมารายได้ต ่ากว่า 
5,000บาท/เดือนร้อยละ 20 ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส/คู่  ร้อยละ70.0 รองลงมา
สถานภาพโสด ร้อยละ 23 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับ
ราชการ ร้อยละ 20.0 รองลงมาอาชีพค้าขาย
ร้อยละ 16.7 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที  1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงจ่านวนและร้อยละของข้อมูลทั วไปของผู้ดูแลเด็ก 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก จ านวน(n=30) ร้อยละ 
ความเกี่ยวข้อง 
          มารดา 
          บิดา 
          ตา-ยาย 
          อื นๆ 

 
19 
5 
4 
2 

 
63.3 
16.7 
13.3 
6.7 

อายุ 
          น้อยกว่า 20 ปี 
          20-30 ปี 
          31-35 ปี 
          36-40 ปี 
          40 ปีขึ้นไป 

 
4 
12 
8 
2 
4 

 
13.3 
40.0 
26.7 
6.7 
13.3 

การศึกษา 
           ประถมศึกษา 
           มัธยมศึกษา 

   อนุปริญญา/เทียบเท่า 

 
3 
10 
5 

 
10.0 
33.3 
16.7 
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก (ต่อ)

 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก จ านวน(n=30) ร้อยละ 
         ปริญญาตรี 
         ปริญญาเอก 

11 
1 

36.7 
3.3 

รายได้ 
          ไม่มีรายได้ 
          ต่ ากว่า  5,000 บาท 
          5,001-10,000 บาท 
          10,001-20,000 บาท 
          20,001-30,000 บาท 
          มากกว่า 30,000 บาท 
          อ่ืนๆ 

 
2 
6 
5 
9 
5 
2 
1 

 
6.7 
20.0 
16.7 
30.0 
16.7 
6.7 
3.2 

สถานภาพ 
          โสด 
          สมรส 
          หย่า  ร้าง แยกกันอยู่ 
          อ่ืนๆ 

 
7 
21 
1 
1 

 
23.4 
70.0 
3.3 
3.3 

อาชีพ 
 รับราชการ 
 เกษตรกร 
 ค้าขาย 

 
6 
4 
5 

 
20.0 
13.3 
16.7 

 กิจการส่วนตัว 
 รับจ้าง 
 นักเรียน 
 ไม่ประกอบอาชีพ 
 อ่ืน ๆ 

3 
2 
4 
2 
4 

10.0 
6.7 
13.3 
6.7 
13.3 

 
1.2 ข้อมูลด้านเด็ก 
ข้อมูลด้านเด็กและโรคประจ าตัว ส่วน

ใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 56.7 เป็น

เพศหญิงร้อยละ 43.3  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประตัว
ร้อยละ 96.7 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

 

	 	 1.2		 ข้อมูลด้านเด็ก
	 	 ข ้อมูลด ้ านเด็กและโรคประจ� ำตัว  
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 56.7 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ�ำตัวร้อยละ 96.7 ดังรายละเอียดแสดง 
ในตารางที่ 2
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	 2. 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ของผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังให้ความรู้ 

		  2.1 	ผลการเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ย
คะแนนความรูเ้รือ่งการเล่านทิานของผูด้แูลเดก็
ก่อนและหลังการให้ความรู้

	 	 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู ้ เรื่องการเล ่านิทานของผู ้ เลี้ยงดูเด็ก  
ก่อนและหลังการได้รับความรู ้พบว่าก่อนเข้า
โครงการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 5.70 คะแนน 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.44 และความรู้หลัง
เข้าร่วมโครงการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ 7.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.07 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยมีค่า P< 0.001 ส่วน

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ฯ หลังการได้รับความรู้ 
จากการทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เท่ากับ 7.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.33 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยมีค่า P< 0.001 และ
จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้
เรื่องการเล่านิทานของผู้เลี้ยงดูเด็ก หลังการให ้
ความรู้ครั้งที่ 1 และหลังการให้ความรู้ครั้งที่ 
2 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้คร้ังท่ี 17.43 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23 ค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรู ้ครั้งที่ 27.46 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.89 ซ่ึงพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ทัง้สองคร้ัง 
ดงักล่าวไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิโดยมค่ีา P= 0.09 
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	  แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลเด็ก

 
 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลเด็ก 
 

ข้อมูลเด็ก จ านวน(n=30) ร้อยละ 
เพศของเด็ก 
         เพศชาย 
         เพศหญิง 

 
17 
13 

 
56.7 
43.3 

โรคประจ าตัวเด็ก 
         มี 
         ไม่มี 

 
1 
29 

 
3.3 
96.7 

 
2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ของผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังให้
ความรู้  
  2.1 ผลกา ร เปรี ยบ เที ยบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการเล่านิทานของ
ผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการให้ความรู้ 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องการเล่านิทานของผู้เลี้ยงดูเด็ก ก่อน
และหลั งการได้ รั บความรู้ พบว่ าก่อน เข้ า
โครงการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้5.70คะแนน 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.44 และความรู้หลังเข้า
ร่วมโครงการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ 7.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07 โดย
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติโดยมีค่า P< 0.001ส่วนค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ฯ หลังการได้รับความรู้จากการ
ทดสอบครั้ งที่  2 มีค่าเฉลี่ ยคะแนนความรู้
เท่ากับ 7.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.33 โดย
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติโดยมีค่า P< 0.001และจากการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการเล่า
นิทานของผู้เลี้ยงดูเด็ก หลังการให้ความรู้ครั้งที่ 
1  และหลังการให้ความรู้ครั้งที่ 2 พบว่า
ค่า เฉลี่ ยคะแนนความรู้ ครั้ งที่17 .43 ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23  ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ครั้งที่27.46  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.89 ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั้งสอง
ครั้งดังกล่าวไม่แตกต่างกันทางสถิติ โดยมีค่า 
P= 0.09 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนเรื่องการเล่านิทานของผู ้ดูแลเด็ก 
	 	 	 ก่อนและหลังการการให้ความรู้(n=30)

		  3.		 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน
พฤติกรรมของผูด้แูลในการเล่านทิานก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมฯ
	 	 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเล่านิทาน ของผู้ดูแลเด็กในการ 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู ้ดูแลในการดูแลเด็กก่อนใช้โปรแกรมฯ 

9.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.56 ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเล่านทิานของผู้ดูแลหลังใช้ 
โปรแกรมฯ  18.03 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.12 
โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่า P= 0.001 
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6

 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนเรื่องการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็กก่อนและ
หลังการการให้ความรู้(n=30) 

 
 

ความรู้เรื่องการเล่านิทาน 
 

 
x̄  

 
S.D. 

95% Confidence 
Interval of difference t p-value 

lower upper 
ก่อนการให้ความรู้ 5.70 1.44 

 
 

-2.20 
 

-60 

 
-1.26 

 
-54 

 
-7.54 

 
-12 

 

 
<0.001 

 
<0.001 

 

หลังการให้ความรู้ ครั้งที่ 1 
 
หลังการให้ความรู้ ครั้งที่ 2 

7.43 
 

7.46 

1.07 
 

1.33 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05  

3 .  ผลการเปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการเล่านิทานก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมฯ 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเล่านิทาน ของผู้ดูแลเด็กในการ 
พบว่ามคี่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กก่อนใช้โปรแกรมฯ 

9.83  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.56ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเล่านิทานของผู้ดูแลหลัง
ใช้โปรแกรมฯ  18.03 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.12โดยพบว่าค่ าเฉลี่ ยคะแนนพฤติกรรม
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีค่า    
P= 0.001 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกกรรมของผู้เลี้ยงดูเด็กในการเล่านิทาน
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ  (n=30) 

 
 

พฤติกรรมการเล่านิทาน 
 

 
x̄  

 
S.D. 

95% Confidence 
Interval of difference t p-value 

lower upper 
ก่อนใช้โปรแกรมฯ 
 

9.83 
 

7.56 
 

 
-11.38 

 
-5.02 
 

 
-5.27 
 

 
<0.001 
 หลังใช้โปรแกรมฯ 18.03 5.12 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 
 

 
 

 

 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนเรื่องการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็กก่อนและ
หลังการการให้ความรู้(n=30) 

 
 

ความรู้เรื่องการเล่านิทาน 
 

 
x̄  

 
S.D. 

95% Confidence 
Interval of difference t p-value 

lower upper 
ก่อนการให้ความรู้ 5.70 1.44 

 
 

-2.20 
 

-60 

 
-1.26 

 
-54 

 
-7.54 

 
-12 

 

 
<0.001 

 
<0.001 

 

หลังการให้ความรู้ ครั้งที่ 1 
 
หลังการให้ความรู้ ครั้งที่ 2 

7.43 
 

7.46 

1.07 
 

1.33 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05  

3 .  ผลการเปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการเล่านิทานก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมฯ 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเล่านิทาน ของผู้ดูแลเด็กในการ 
พบว่ามคี่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กก่อนใช้โปรแกรมฯ 

9.83  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.56ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเล่านิทานของผู้ดูแลหลัง
ใช้โปรแกรมฯ  18.03 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.12โดยพบว่าค่ าเฉลี่ ยคะแนนพฤติกรรม
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีค่า    
P= 0.001 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกกรรมของผู้เลี้ยงดูเด็กในการเล่านิทาน
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ  (n=30) 

 
 

พฤติกรรมการเล่านิทาน 
 

 
x̄  

 
S.D. 

95% Confidence 
Interval of difference t p-value 

lower upper 
ก่อนใช้โปรแกรมฯ 
 

9.83 
 

7.56 
 

 
-11.38 

 
-5.02 
 

 
-5.27 
 

 
<0.001 
 หลังใช้โปรแกรมฯ 18.03 5.12 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 
 

 
 

 

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกกรรมของผูเ้ลีย้งดูเด็กในการเล่านทิาน 
	 	 	 ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ  (n=30)

50 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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	 	 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการเล่านิทานของ 
ผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างครอบครัว พบว่า 
ผู ้ดูแลเด็กที่เล่านิทานให้ลูกฟังส่วนใหญ่เป็น
มารดา ร้อยละ 50 รองลงมาเป็นมารดาและยาย
ร่วมกันเล่านิทานร้อยละ 30 และพบว่า มารดา
อ่านหนังสือนิทานเป็นส่วนมาก ส่วนตา ยาย 
จะพูดเป็นภาษาคล้องจองกับเด็ก และพบผู้ดูแล
เดก็บางรายเปิดเพลงจากแทบ็เลต็ให้เดก็ฟังแทน
การเล่านิทานเป็นบางครั้ง

		  4. 	ผลของพัฒนาการด้านภาษาของ
เด็กมีผู้ดูแลเด็กที่เข้าโปรมแกรมการให้ความรู้
เรื่องการเล่านิทานเมื่ออายุ 9 เดือน

	 	 ข้อมูลพัฒนาการด้านภาษาเด็กที่อายุ 
9 เดือน หลังผู้ดูแลเด็กเข้าโปรแกรมท่ีอายุ 4  
เดือน และมีการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กที่
อาย ุ9 เดอืน โดยใช้เครือ่งมอืการการเฝ้าระวงัและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) พบว่า 
มพีฒันาการสมวัย ร้อยละ 100 และจ�ำนวนเดก็ท่ี
พฒันาการสมวยัทัง้หมด พบว่ามเีดก็ทีพ่ฒันาการ
ด้านภาษามากกว่าช่วงวัย ร้อยละ 16.7 

สรุปผลการวิจัย

	 	 1.		 ผู ้ดูแลเด็กที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรูเ้รือ่งการเล่านทิานเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ
ด้านภาษาของเดก็ปฐมวยัมค่ีาเฉลีย่คะแนนความ
รูส้งูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่ง
การเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็ก  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 2.		 ผู ้ดูแลเด็กที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรูเ้รือ่งการเล่านทิานเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ
ด้านภาษาของเด็กปฐมวัยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเล่านิทานสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ความรู ้ เรื่องการเล่านิทาน 

เพ่ือส ่งเสริมพัฒนาการด ้านภาษาของเด็ก 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 3.		 เด็กปฐมวัยในความดูแลของผู้ดูแล
เด็กที่ได้รับโปรแกรม การให้ความรู้เรื่องการ 
เล่านิทานเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการด้านภาษาสมวัย 
ร ้อยละ 100 โดยมีเด็กพัฒนาการสมวัยใน
เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 83.3 และเด็กที่มีพัฒนาการ
มากกว่าช่วงวัยร้อยละ 16.7

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 1. 	โปรแกรมให้ความรู ้เร่ืองการเล่า
นิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก
ปฐมวัยต่อความรู้และพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลเด็กสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ให้กับ
ผู้ดูแลเด็กกับเครือข่ายไม่ว่าจะในคลินิกตรวจ
สุขภาพเด็กที่โรงพยาบาลทั่วไปหรือที่ รพ.สต.
หรือในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยได้

	 	 2. 	ควรมีการส่งเสริมบทบาทของบิดา
ในการเล่านทิานให้ลกูฟัง เพือ่การมส่ีวนร่วมและ
สร้างสายใยผูกพันในครอบครัว

การอภิปรายผล

	 	 การศึกษาพบว ่าผู ้ ดูแลเด็กที่ ได ้ รับ
โปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองการเล่านิทานเพ่ือ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปร
แกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เป็นผล
จากโปรแกรมการให้ความรู้ มีการน�ำเข้าสู่บท
เรียนด้วยส่ือท่ีน่าสนใจ ใช้กระบวนการสอน OLE  
(Objective Learning Experience Evaluation) 
และดูวิดีโอคลิป จากประสบการณ์จริงเร่ือง
บันทึกความสุขของน้องอคิน มีการสนทนาแลก
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เปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างครอบครัวในประเด็นการ
เล่านทิาน เพือ่การเสรมิพลงั สร้างแรงจงูใจ ท�ำให้
ผูด้แูลเดก็ได้รบัความรูแ้ละเข้าใจมากขึน้จงึท�ำให้
เกิดความรู้สูงขึ้นหลังการศึกษา

	 	 ส�ำหรับพฤติกรรมการเล่านิทานของ
ผู ้ดูแลเด็ก พบว่าผู ้ดูแลเด็กท่ีได้รับโปรแกรม
การให้ความรู ้เรื่องการเล่านิทานเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเล่านิทานสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการเล่านิทาน
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก  อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05สอดคล้อง
กับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากได้รับทราบถึง
ประโยชน์ของการเล่านิทานที่จะเกิดกับลูก
หลานในอนาคต โปรแกรมการเล่านทิานเป็นการ
เรียนรู ้จากประสบการณ์ของตนเองและอีก
ส่วนหนึ่งเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัว
แบบ(Modeling) การให้ผูด้แูลเดก็ได้เห็นตวัแบบ
หรอืประสบการณ์ของผูอ้ืน่ทีเ่สนอผ่านสือ่ โดยใช้
วิดีโอคลิป ชุดความสุขของน้องอคิน เพื่อให้เห็น
ชดัเจนของวธิกีารเล่านทิาน ผลของการเล่านทิาน
ทีม่คีณุภาพต่อพฒันาการด้านภาษาของเดก็ รวม
ทัง้เหน็ปฏิสมัพนัธ์ของผูเ้ล่านทิานกบัเดก็และการ
สังเกตต้นแบบที่มีชีวิต(live modeling) และ 
ผูด้แูลเดก็ทีม่กีารปฏิบัตท่ีิดแีล้วน�ำมาแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ระหว่างครอบครัว ซึ่งการศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลเด็ก ได้มีงานวิจัยน�ำการให้ความรู้ที ่
ส ่งผลให ้เกิดพฤติกรรมการเล ่านิทานที่ดีมี
คุณภาพ โดยมีการศึกษาของสุภาภรณ์ ค�ำดี(8) 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเล่านิทานต่อ
พฤติกรรมการเล่านิทานและความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมในมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนท่ีเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพบว่า มารดาในกลุม่
ทดลองมีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งและจ�ำนวนเรื่อง
ในการเล่านิทานมากกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.001) 

	 	 ส่วนพัฒนาการด้านภาษาของเด็กนั้น
พบว่าพบว่าผู้ดูแลเด็กเข้าโปรแกรมที่เด็กอายุ 4 
เดือน และมีการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กที่
อายุ 9 เดือน โดยใช้เคร่ืองมือการการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)  
มพีฒันาการสมวยัร้อยละ 100 และจ�ำนวนเดก็ที่
พฒันาการสมวยัทัง้หมด พบว่ามเีดก็ทีพ่ฒันาการ
ด้านภาษามากกว่าช่วงวยั ร้อยละ 16.7 อาจกล่าว
ได้ว่าโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองการเล่านิทาน 
ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้ดูแลเด็กและส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็ก ให้มีการ
เล่านิทานอย่างมีคุณภาพ ในระยะเวลาที่เหมาะ
สมส�ำหรับเด็ก 4-6 เดือนมีการสร้างปฏิสัมพันธ์
กบัเดก็ในขณะเล่านทิานซึง่การเล่านทิานเป็นการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กต้ังแต่แรกเกิดทุกด้าน 
ซ่ึงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเร่ิมจากบุคคล
รอบตัวเด็กเป็นส�ำคัญ ทั้งนี้เด็กจะจดจ�ำค�ำพูด
ที่ตนเองได้ยินซ�้ำ  ๆ และเป็นค�ำที่ตนเองมีความ
สุขหรือเป็นพฤติกรรมในทางบวก ซ่ึงสอดคล้อง
กบัการศกึษาของกนกพร จนัทราทติย์(9) ทีศ่กึษา
พฤติกรรมการเล่านิทานของพ่อแม่ และผู้เลี้ยง
ดูเด็กที่มีผลต่อพัฒนาการด้านภาษาในคลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจังหวดั
เชยีงใหม่  โดยพฤติกรรมผู้เล้ียงดูเด็กทีเ่ล่านทิาน
คือ ให้ลูกมีส่วนร่วมขณะเล่านิทาน มีการสบตา 
กอด สัมผัสลูกและเคยเข้าร่วมกิจกรรมการเล่า
นิทานในสถานที่ต่าง ๆ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาปกติ ร้อยละ 99.4 
พัฒนาการรวมปกติ ร้อยละ 99.4
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	 	 การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวัยในช่วงเด็กทารก ซึ่งสามารถด�ำเนินการ
ไปพร้อมกับการให้ความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ใน
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี และเป็นช่วงเวลาท่ี
พ่อแม่ได้ดูแลเด็กหลังคลอด ซึ่งการได้รับความ
รู้และเล่านิทานให้ลูกฟังอย่างสม�่ำเสมอจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเล่านิทานในระยะยาว

	 	 การศึกษาเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล
เดก็ปกตแิละเป็นการศกึษาในกลุม่ผูด้แูลเดก็กลุม่
เดียวจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 1.		 ควรมีการขยายการศึกษาในกลุ่มผู้
ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มที่คลอดน�้ำหนักน้อย  
เด็กที่ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดหรือเด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้า

	 	 2. 	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบใน 2 
กลุ่ม เพื่อเปรียบเทียบผลของความรู้ พฤติกรรม 
และพัฒนาการเด็กโดยมีกลุ่มควบคุม

	 	 3.		 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการให้
ความรู้เร่ืองการเล่านิทานส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กท่ี
เป็นปู่ ย่า ตา ยาย ซึ่งพบว่าเป็นผู้มีส่วนร่วมใน
การลีย้งดเูดก็ โดยพฒันารปูแบบให้เหมาะสมกบั
กลุ่มตัวอย่าง

	 	 4.		 พัฒนาโปรแกรมฯ ส�ำหรับการให้
ความรู้ออนไลน์ เพื่อให้สามารถให้ความรู้ได้
รวดเร็ว และขยายวงกว้าง

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 	 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จึงมีข้อจ�ำกัดในการให้บริการ โดยจ�ำกัดจ�ำนวน
ผู้รบับริการในคลินิก และงดกิจกรรมกลุ่ม  ท�ำให้
ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการช่วง
เดือนมีนาคม 2563 ไม่ได้เข้ากลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  ผูว้จิยัจงึจดักจิกรรมเป็นรายบคุคล

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการ 
ศูนย ์อนามัย ท่ี  7 ขอนแก ่นผู ้อ� ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาลผู ้ ดูแลเด็กท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 
ตรวจสุขภาพเด็กดี  เจ้าหน้าทีค่ลินกิตรวจสุขภาพ
เด็กดีทุกท่าน ที่อ�ำนวยความสะดวกและให้ 
ความร่วมมือทุกขั้นตอนขอขอบคุณที่ปรึกษา
งานวิจัยที่ท�ำให้การด�ำเนินงานวิจัยให้ประสบ
ผลส�ำเร็จ
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