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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ matched case-control นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีโอกาสท�ำให้เกิด

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาไม่สมวัยในเด็กอายุ 9 เดือน ในเขตจังหวัดขอนแก่น โดยใช้กรอบแนวคิดของแบบ

จ�ำลอง PRECEDE-PROCEED ของกรีนและกรูเธอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็ก จับคู่กลุ่มกรณีศึกษา กับกลุ่ม

ควบคุมจ�ำนวนกลุ่มละ 60 คน รวม 120 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความสัมพันธ์ด้วย 

McNemar’s chi-square test และวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อนด้วย conditional logistic regression โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู stata ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัทีม่โีอกาสท�ำให้เกิดพฒันาการด้านการใช้ภาษาไม่สมวยัในเด็กอาย ุ9 เดือน

ในจังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษาของผู้ดูแล

เด็ก OR
adj
=3.87,95%CI=1.29-11.59 2) การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ดูแลเด็ก OR

adj
=6.78, 95%CI = 

2.06-22.34 และ 3) รายได้ของครอบครัว OR
adj
=7.01 95% CI = 1.72-28.53

	

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยที่มีโอกาสท�ำให้เกิด พัฒนาการด้านการใช้ภาษา เด็กอายุ 9 เดือน

Abstract 
	 This research was a matched case-control analysis which aimed to investigate the factors contributing 

to improper expressive language development in 9-month-old children in KhonKaen Province. PRE-

CEDE – PROCEED Model was used as a conceptual framework.The samples were120 caregivers of children. 

They were paired and separated into the case study group and the control group: 60 people each. The data 

were analyzed by descriptive statistics. The correlation was tested by McNemar’s chi-square statistic, and the 

complex variables were analyzed by conditional logistic by stata program.The research results revealed that 

the the factors contributing to improper expressive language development among 9 months old age 

children in KhonKaen Province with statistical significance were 1) knowledge in promoting expressive 

language development:OR
adj
=3.87, 95%CI=1.29-11.59 2) self-efficacy perception: OR

adj
= 6.78, 95%CI= 

2.06-22.34 and 3) family income: OR
adj
= 7.01, 95%CI=1.72-28.53. 
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บทน�ำ
	 พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (expressive 

language: EL) เป็นความสามารถในการเปล่งเสยีงพดู 

เด็กจะเริ่มพัฒนาการเปล่งเสียงพูดมาตั้งแต่แรกเกิด 

พร้อมๆ กับการพัฒนาความเข้าใจภาษา1 เด็กอายุ  

9 เดือน จะเริ่มพูดภาษาแม่ของตนโดยจะเลียนเสียงที่

ได้ยินต่อจากการเล่นเสียงของตนเอง ประสาทการรับ

เสียงจะมีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้นและสามารถจับเสียง 

ผูพ้ดูได้ ประสาทตาสามารถจบัภาพเคลือ่นไหวของรมิ

ฝีปากได้แล้ว และเป็นระยะที่สมองก�ำลังมีการเจริญ

เติบโตอย่างรวดเร็ว มีความสามารถในการปรับตัวสูง 

โดยเฉพาะระบบประสาทและเซลล์สมองจะเจรญิเตบิโต 

เต็มที่ถึงร้อยละ 80 จึงเป็นระยะที่เกิดการเรียนรู้ได้ 

มากที่สุด2 ดังนั้นเมื่อเด็กอายุ 9 เดือนจึงควรได้รับการ

ส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษาที่เหมาะสม3 ซึ่ง

ส�ำคญักบัเดก็เป็นอย่างยิง่ในการสือ่สารและการเรยีนรู้

ทางสังคมต่อไป4 เด็กอายุ 9 เดือนที่มีพัฒนาการด้าน

การใช้ภาษาสมวยัต้องรูจ้กัปฏเิสธด้วยการแสดงท่าทาง

และสามารถเลียนเสียงค�ำพูดที่คุ้นเคยได้อย่างน้อย 

1 เสียง5

	 จากการคดักรองพฒันาการเดก็ตามกลุ่มอาย ุ

9 เดือน ในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัด

ขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคามและ

จงัหวดักาฬสนิธุ ์ผลการด�ำเนนิการพบว่า จงัหวดัขอนแก่น 

มจี�ำนวนเดก็อาย ุ9 เดอืนทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายมากทีส่ดุ 

และมพีฒันาการด้านการใช้ภาษาไม่สมวัยร้อยละ 24.98  

จากจ�ำนวนเด็กกลุ่มเป้าหมายอายุ 9 เดือนที่มีพัฒนา 

การไม่สมวยัทัง้หมด5 การทีเ่ดก็อาย ุ9 เดอืนทีม่พีฒันา 

การด้านการใช้ภาษาไม่สมวัยอาจส่งผลกระทบท�ำให้

พฒันาการด้านการใช้ภาษาในช่วงวยัอืน่ๆ ไม่สมวยัด้วยได้6 

หรืออาจใช้ภาษาไม่ถูกต้องตามสถานการณ์ต่างๆ ทาง

สังคมได้เหมือนเด็กที่มีพัฒนาการด้านการใช้ภาษาที่

สมวยั เด็กทีม่พีฒันาการด้านการใช้ภาษาไม่สมวยัหาก

ไม่ได้รับการแก้ไข อาจท�ำให้เด็กเกิดความวิตกกังวล 

กลายเป็นคนขีอ้าย เกบ็ตวั มปีมด้อย ส่งผลต่อการปรบั

ตวัระยะยาว ไม่สามารถทีจ่ะสร้างปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม

กบัเพือ่นหรอืคนอืน่ได้ ไม่กล้าแสดงออก สมัพนัธภาพ

กบัพ่อแม่จะไม่ด ีท�ำให้ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองลด

ลง7

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพฒันาการ

ด้านการใช้ภาษาในเด็กวัยนี้ เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ 

หลายปัจจัย โดยพบว่าเพศของเด็กและความแตกต่าง

ระหว่างเพศของเดก็กบัผูด้แูลเดก็มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม 

ที่ผู้ดูแลเด็กปฏิบัติ8 เด็กที่เกิดล�ำดับแรกมักไม่ค่อยได้

รับการดูแลจากผู้ดูแลเด็กเพราะต้องคอยดูแลตอบ

สนองและเอาใจใส่เด็กที่เกิดในล�ำดับถัดมามากกว่า9  

ผูดู้แลเด็กทีม่อีายนุ้อยมกัไม่มปีระสบการณ์ในการดูแล

เด็กและมีปัญหาด้านการเงินท�ำให้ดูแลเด็กไม่เต็มที่ 

สถานภาพสมรสของผูดู้แลเด็กเป็นอีกหน่ึงด้านทีแ่สดง

ถึงความพร้อมของผูดู้แลทีจ่ะท�ำให้เด็กได้รบัโอกาสใน

การดูแลที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการ10 การรับรู ้ความ

สามารถตนเองของผู้ดูแลเด็กน้ันเป็นพื้นฐานที่ก่อให้

เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤติกรรมการส่งเสรมิพัฒนา 

การแก่เด็กของผู้ดูแล ความรู้และระดับการศึกษาของ

ผูด้แูลเดก็ แสดงถงึความสามารถของผูด้แูลเดก็ในการ

แสวงหาความรู้และการจัดประสบการณ์การดูแลที่ส่ง

เสริมพัฒนาการให้แก่เด็ก การประกอบอาชีพและการ

ว่างงาน ผูด้แูลเดก็ทีม่รีะดบัการศกึษาสงูจะมโีอกาสได้

ประกอบอาชพีทีม่รีายได้ดแีละมแีหล่งประโยชน์เอือ้ต่อ

การจัดประสบการณ์ส่งเสริมพัฒนาการและจะมีความรู้ 

เกีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการเด็ก10 รายได้ของครอบครวั 

และความเพียงพอของรายได้ ในครอบครัวที่มีรายได้

มากเด็กจะได้รับโอกาสในการส่งเสริมพัฒนาการที่ดี

กว่าครอบครัวที่มีรายได้น้อย9 แต่อย่างไรก็ตามผู้ดูแล

ที่ท�ำงานนอกบ้านจะมีเวลาในการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กน้อยลง9

	 นอกจากนี้ยังพบว่า เด็กสามารถที่จะเรียนรู้

ค�ำศัพท์ได้มากยิ่งขึ้นกว่าปกติ ถ้าอยู่กับผู้ใหญ่ตลอด

เวลา และยงัสามารถพฒันาทางภาษาได้เรว็ยิง่ข้ึนถ้าได้

อยูใ่กล้ชดิกบัพีน้่อง แต่จะช้ากว่าเดก็ทีอ่ยูก่บัคูแ่ฝด แต่
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อย่างไรก็ตามยังมีผู้ต้ังข้อสังเกตว่า การที่ครอบครัวมี

สมาชิกอยู่ร่วมกันเป็นจ�ำนวนมากเช่นในครอบครัว

ขยายที่มีญาติหลายคนหลายครอบครัวอยู่ร่วมกันจะ

เป็นผลดีต่อพัฒนาการด้านการพูดของเด็กต่างจากใน

ครอบครัวที่มีสมาชิกจ�ำนวนน้อย เช่นครอบครัวเดี่ยว

หรือไม่ ครอบครัวที่ใช้ภาษาในการส่ือสารหลายภาษา

อาจท�ำให้เดก็เกดิความสบัสนในการพูด ไม่สามารถพูด

ได้อย่างเสรี ต้องคิดอยู่ตลอดเวลาว่าจะพูดอย่างไร ใน

สถานการณ์และโอกาสใด9 แต่ก็ยังหาข้อสรุปที่แน่ชัด

ไม่ได้ว่าเป็นสาเหตทุีแ่น่ชัดต่อพัฒนาการด้านภาษาของ

เด็กหรือไม่10

	 ครอบครัวนั้นถือเป็นแหล่งสนับสนุนที่มี

ความส�ำคัญและมีความใกล้ชิดกับผู้ดูแลเด็กมากที่สุด 

บคุคลในครอบครวัเดยีวกนัจะมกีารแลกเปลีย่นสิง่ของ 

ข้อมูล ให้ความช่วยเหลือ และให้ค�ำแนะน�ำซ่ึงกันและ

กันส่วนบุคลากรทางสุขภาพและบุคคลในชุมชนก็ถือ

เป็นแหล่งสนับสนุนที่มีความส�ำคัญและเป็นแรงผลัก

ดันให้ไปสู่เป้าหมายที่บุคคลต้องการ การได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการจากสื่อต่างๆ การเป็น

แหล่งทรพัยากรทางด้านความรูเ้กีย่วกบัพฒันาการเดก็

ที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก ซึ่งถ้าสามารถเข้าถึง

และหาข้อมลูข่าวสารได้ง่าย รวมถงึได้รบัข้อมลูข่าวสาร

อย่างเพยีงพอ จะท�ำให้ผูด้แูลเดก็มคีวามรูแ้ละแนวทาง

ในการปฏิบัติ

	 จากปัจจัยหลายๆ ปัจจัยที่ซับซ้อนดังกล่าว  

ซึ่งยังไม่มีการศึกษาที่ยืนยันชัดเจนในปัจจุบัน ผู้วิจัย  

จงึสนใจศกึษา หาปัจจยัทีม่โีอกาสท�ำให้เกดิพัฒนาการ

ด้านการใช้ภาษาไม่สมวัยในเด็กอายุ 9 เดือนในเขต

จังหวัดขอนแก่น โดยใช้แบบจ�ำลอง precede-proceed 

ของกรีนและกรูเธอร์11 มาเป็นกรอบแนวคิด ในการ

วเิคราะห์ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพและเป็น

รปูแบบการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอกบุคคล 

อย่างเป็นระบบ ได้จัดกลุ่มปัจจัยเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1) ปัจจัยน�ำ  เป็นปัจจัยที่เป็นพื้นฐานที่เป็นตัวช่วยให้

เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม

พฒันาการด้านภาษาของผูด้แูลเดก็ 2) ปัจจยัเสรมิเป็น

สิง่ทีผู้่ดูแลเด็กได้รบัจากบคุคลทีเ่ก่ียวข้องกับการแสดง

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษาให้

แก่เด็กและ 3) ปัจจัยเอื้อเป็นแหล่งทรัพยากรที่จ�ำเป็น

ในการแสดงพฤตกิรรมการส่งเสรมิพัฒนาการด้านการ

ใช้ภาษาของผู้ดูแลเด็ก การศกึษาครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ 

ในการวางแผนการด�ำเนนิงานให้ค�ำแนะน�ำและพฒันา

โปรแกรมส่งเสรมิพฒันาการด้านการใช้ภาษาให้เหมาะ

สมและทันต่อสภาพของสังคม ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดีและอนาคตที่ดีของเด็กในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมที่

มโีอกาสท�ำให้เกดิพฒันาการด้านการใช้ภาษาไม่สมวยั

ในเด็กอายุ 9 เดือน ในเขตจังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยน�ำแนวคิดและทฤษฎี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบจ�ำลอง 

precede-proceed ของกรีนและกรูเธอร์11 ซ่ึงเป็น

แนวคิดและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ที่วิเคราะห์

การเกิดพฤติกรรมสขุภาพของบคุคลมาใช้วเิคราะห์หา

สาเหตุของพฤติกรรม โดยในระยะที่ 3 ของทฤษฏีเป็น

ส่วนของ precede ซึ่งเป็นระยะของการวินิจฉัยทางการ

ศึกษาและปัจจัยสิ่งแวดล้อม มีความคลอบคลุมทั้ง

ปัจจัยทีม่าจากภายในตัวเองและปัจจยัทีม่าจากภายนอก 

รวมถงึสิง่แวดล้อม เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่โีอกาสท�ำให้เกดิ

พฒันาการด้านการใช้ภาษาไม่สมวยัในเดก็อาย ุ9 เดอืน

ในเขตจงัหวดัขอนแก่น โดยกรีนและกรเูธอร์11 กล่าวว่า 

สาเหตุของพฤติกรรมสขุภาพของบคุคลน้ันเกิดมาจาก

หลายปัจจัยแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

	 1)	 ปัจจัยน�ำ เป็นปัจจัยที่เป็นพื้นฐานที่เป็น

ตวัช่วยให้เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการส่ง

เสริมพัฒนาการด้านภาษาของผู้ดูแล ได้แก่ ล�ำดับการ

เกิดของเด็กเพศของเด็ก อายุของผู้ดูแล ระดับการ



ปัจจัยที่มีโอกาสท�ำให้เกิดพัฒนาการด้านการใช้ภาษาไม่สมวัยในเด็กอายุ 9 เดือนในเขตจังหวัดขอนแก่น
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health90

ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2561
Volume 41 No.3 (July-September) 2018

ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและการว่างงาน ความรู้ 

การรับรูค้วามสามารถของตนเอง ความสมัพนัธ์กบัเดก็ 

ภาษาทีใ่ช้สือ่สารในครอบครวั จ�ำนวนสมาชกิในครอบครัว 

ลักษณะของครอบครัว รายได้ของครอบครัว ความ

เพียงพอของรายได้

	 2)	 ปัจจัยเสริม เป็นส่ิงที่ผู้ดูแลได้รับจาก

บุคคลที่เก่ียวข้องกับการแสดงพฤติกรรมการส่งเสริม

พฒันาการด้านการใช้ภาษาให้แก่เดก็ ได้แก่ การสนบัสนุน 

ทางสังคม

	 3)	 ปัจจยัเอือ้ เป็นแหล่งทรพัยากรทีจ่�ำเป็น

ในการแสดงพฤตกิรรมการส่งเสรมิพัฒนาการด้านการ

ใช้ภาษาของของผู้ดูแล ได้แก่ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษาจากสื่อต่างๆ

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบ matched 

case-control กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 

ผู้ดูแลเด็กที่น�ำเด็กอายุ 9 เดือนบริบูรณ์จนถึง 9 เดือน 

29 วันมารับการตรวจคัดกรองพัฒนาการด้านการใช้

ภาษาของช่วงอาย ุ9 เดอืนในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบลในเขตจงัหวดัขอนแก่น ช่วงเดอืนธนัวาคม 2560- 

กุมภาพันธ์ 2561 โดยเป็นผู้ดูแลเด็กท่ีเล้ียงดูใกล้ชิด

เดก็และอยูร่่วมกบัเดก็อย่างต่อเนือ่งเป็นเวลาไม่ต�ำ่กว่า 

6 เดือน สามารถอ่านหนังสือและเขียนหนังสือได้ ยินดี

เข้าร่วมการวจิยัในครัง้นี ้และเป็นผูดู้แลของเดก็ทีไ่ด้รบั

การคัดกรองพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ที่ช่วงอายุ 9 เดือน 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ ผู้ดูแลเด็กกลุ่มกรณี

ศกึษา เป็นผูด้แูลเดก็อาย ุ9 เดอืนทีพ่ฒันาการด้านการ

ใช้ภาษา ไม่สมวัยจากการคัดกรองพัฒนาการด้วย 

DSPM และผูด้แูลเดก็กลุม่ควบคมุ เป็นผู้ดแูลเด็กอาย ุ

9 เดอืน ท่ีพฒันาการด้านการใช้ภาษาสมวยัจากการคดั

กรองพฒันาการด้วย DSPM . จบัคูก่ลุม่ตวัอย่างระหว่าง 

ผู้ดูแลเด็กกลุ่มกรณีศึกษาและผู้ดูแลเด็กกลุ่มควบคุม

ดังน้ี 1) มีความสัมพันธ์กับเด็กในสถานะเดียวกัน  

2) อายเุท่ากนั (+5 ปี) และสมคัรใจเข้าร่วมศกึษา กลุม่

ตัวอย่างได้จากการสุ ่มหลายข้ันตอน โดยสุ ่มพื้นที ่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจากการแบ่งตามเขต

การปกครองทีม่ลีกัษณะทีต้ั่งในภูมปิระเทศแถบเดียวกัน 

โดยแบ่งเป็นอ�ำเภอท่ีอยู่ตอนบนและอ�ำเภอที่อยู่ตอน

ล่างของจังหวัดขอนแก่นทั้ง 26 อ�ำเภอ ซึ่งประชากรที่

อยู่อาศัยในพื้นที่ดังกล่าวจะมีวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่

คล้ายคลึงกันจ�ำนวน 2 กลุ่มได้กลุ่มละ 5 โรงพยาบาล 

และคดัเลอืกผูด้แูลเด็กกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์คณุสมบตั ิ

ของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษาโดยเลือกผู้ดูแลเด็ก

กลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นตัวแทนในกลุ่มกรณีศึกษาก่อน 

จนครบตามจ�ำนวน แล้วจึงน�ำคุณลักษณะของผู้ดูแล

เดก็กลุม่กรณีศกึษามาคดัเลอืกผูด้แูลเดก็กลุม่ตวัอย่าง

เพื่อเป็นตัวแทนในกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการจับคู่

	 ขนาดตัวอย่างพิจารณาจากรูปแบบการวิจัย

เชิงบรรยายแบบ matched case-control

	 ดังนั้น การก�ำหนดขนาดตัวอย่างใช้สูตรใน

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง12

เมื่อ	 m	 = 	 จ�ำนวนตัวอย่างต่อกลุ่ม

ก�ำหนดให้ 

	 Z α/2	 =		 1.96 	เมื่อ α=0.05 
	 Z β	 = 	 1.28	 เมื่อ β=0.1 
	 p	 = 	ψ	 เมื่อ ψ=Odds ratio หรือ OR 

	 	 	 1+ ψ

	 การก�ำหนดค่า OR เนื่องจากยังไม่มีรายงาน

การศึกษาที่ระบุค่า OR ในพัฒนาการด้านการใช้ภาษา

มาก่อนและจากการทบทวนวรรณกรรมผู้วจิยัพบเพยีง

ค่า OR จากพัฒนาการด้านภาษาซ่ึงเป็นการรวมด้าน

การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาเข้าไว้ด้วยกนั ดงันัน้ใน
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การก�ำหนดค่า OR หากไม่สามารถค้นพบงานวจิยัทีร่ะบุ

ค่า OR ที่ผู้วิจัยสามารถน�ำมาใช้อ้างอิงแทนค่าได้ ให้ 

ผู้วิจัยก�ำหนดค่า OR โดยทั่วไปมักเริ่มต้นที่ 2.0 และ

เพิ่มทีละ 0.5 จนได้ค่า OR ที่เมื่อน�ำไปแทนค่าในสูตร

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างแล้วท�ำให้มขีนาดกลุม่ตวัอย่าง 

ที่เพียงพอต่อการศึกษา13 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยจึง

ก�ำหนดค่า OR=2.5 โดยเม่ือน�ำมาเข้าสูตรค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างแล้วท�ำให้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

เพียงพอในการศึกษา 

	 ดังนัน้ ขนาดตวัอย่างของพฒันาการด้านการ

ใช้ภาษาจะได้ขนาดตวัอย่างส�ำหรบัผูด้แูลเดก็กลุม่กรณี

ศกึษาจ�ำนวน 54 คน และผูด้แูลเดก็กลุม่ควบคมุจ�ำนวน  

54 คน เมื่อก�ำหนดให้สัดส่วนระหว่างกลุ ่มกรณี

ศึกษา:กลุ่มควบคุม เท่ากับ 1:1 ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ10 จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดเพือ่ป้องกนัการสญูเสยีข้อมลู14 ในการวจิยัครัง้

น้ี ดงัน้ันจะได้ขนาดตวัอย่างส�ำหรบัผูด้แูลเดก็กลุม่กรณี

ศึกษาจ�ำนวน 60 คน และผู้ดูแลเด็กกลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 60 คน รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 120 คน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่างได้รบัการพิทกัษ์สทิธิโ์ดยโครงการ 

วจิยัได้รบัการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์เป็น

โครงการที่เข้าข่ายไม่ต้องขอรับรองด้านจริยธรรมการ

วิจัย ซึ่งได้บรรจุในวาระการประชุมคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ครั้งที่ 41/2560 วาระ 

4.3.02 เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 	 เป็น แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยน�ำด้านเด็กและผู้ดูแลเด็ก 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ล�ำดับ

การเกิดและเพศของเด็ก อายุของผู้ดูแล สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพและการว่างงาน จ�ำนวน

สมาชกิในครอบครวั จ�ำนวนภาษาท่ีใช้สือ่สารในครอบครวั 

ลักษณะของครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว  

รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 

	 ส่วนที ่2 ปัจจยัน�ำด้านการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองของผูด้แูลเดก็ซึง่ผูว้จัิยสร้างขึน้จากคูม่อืเฝ้าระวงั

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและการทบทวน 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องประกอบไปด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

10 ข้อลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ เชื่อมั่นมากที่สุดให้ 5 คะแนน ถึง เชื่อมั่นน้อย

ที่สุดให้ 1 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมทั้งหมดมี

พสิยัอยูร่ะหว่าง 10-50 คะแนน ระดบัสงู คอืมคีะแนน

ร้อยละ 60 ขึ้นไป หรือคะแนนอยู่ระหว่าง 30-50 

คะแนน ระดับต�่ำ คือมีคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือ

คะแนนอยู่ระหว่าง 10-29 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยน�ำ ด้านความรู้การส่งเสริม

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาของผู้ดูแลเด็ก เป็นแบบ

สัมภาษณ์ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาใน

เดก็อาย ุ9 เดอืน ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากคูม่อืเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบไปด้วยข้อ

ค�ำถาม 20 ข้อ เลือกตอบ ใช่และไม่ใช่การแปลผล 

คะแนนรวมทั้งหมดมีพิสัยอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน 

ระดับสูง คือมีคะแนนร้อยละ 60 ขึ้นไป หรือคะแนน

ตั้งแต่ 12 คะแนน ขึ้นไประดับต�่ำ คือมีคะแนนต�่ำกว่า

ร้อยละ 60 หรือคะแนนต�่ำกว่า 12 คะแนน

	 ส่วนที ่4 ปัจจยัเสรมิด้านการได้รบัการสนบัสนนุ 

ทางสังคมในการส่งเสรมิพฒันาการด้านการใช้ภาษาให้

แก่เด็กของผู ้ดูแลเด็ก เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวของดาวรินทร์ พรสวัสดิ์15 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 15 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ แต่ละข้อจะมีคะแนนตั้งแต่ 1-5 

คะแนน ดังน้ี เป็นจรงิมากทีส่ดุให้ 5 คะแนน ถึง ไม่เป็น

จริงเลยให้ 1 คะแนนการแปลผลคะแนนอยู่ระหว่าง 

15-75 ระดับสูง คือมีคะแนนร้อยละ 60 ขึ้นไปหรือ

คะแนนอยู่ระหว่าง 45 คะแนน ขึ้นไป ระดับต�่ำ  คือ 

มีคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือคะแนนอยู่ระหว่าง 
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15-44 คะแนน

	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย การได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษา

จากสือ่ต่างๆของผูด้แูลเดก็ เป็นแบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยั

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัดดัแปลงจาก 

แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารของชญาน์นันท์ 

ใจดี16 แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีข้อค�ำถาม 11 ข้อ ลักษณะ

การตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แต่ละข้อ

จะมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน ดังนี้ สม�่ำเสมอ ให้ 3 

คะแนนถงึ ไม่เคย ให้ 0 คะแนนการแปลผลของคะแนน

อยูร่ะหว่าง 0-33 คะแนน ระดบัสูง คอืมคีะแนนร้อยละ 

60 ขึ้นไปหรือคะแนนอยู่ระหว่าง 20 คะแนนขึ้นไป 

ระดบัต�ำ่ คอืมีคะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 60หรอืคะแนนต�ำ่

กว่า 20 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 แบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) โดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ค่าที่ได้เท่ากับ 0.91 และน�ำแบบ

สมัภาษณ์ไปทดลองใช้กบัผูด้แูลเดก็จ�ำนวน 30 รายได้

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (cronbach ’s alpha coefficient) ส่วนที่ 2,4,5  

อยู่ในระดับ 0.86, 0.91 และ 0.84 ตามล�ำดับ และ 

ส่วนที่ 3 ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรหาความเชื่อมั่น

โดยวิธีของ คูเดอร์–ริชาดสัน อยู่ในระดับ 0.91

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุญาตให้เก็บรวบรวม

ข้อมูลแล้ว ในวนัท�ำการของคลนิกิเดก็ด ีของแต่ละแห่ง 

ผูว้จิยัท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ 

โดยส�ำรวจจากผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ  

9 เดือน ซึ่งประเมินโดยเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมการ

ใช้คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั และ

ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การ

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง โดยเริม่เกบ็ข้อมลูจากผูด้แูลเดก็

กลุม่กรณศึีกษาก่อนเพือ่น�ำลกัษณะของกลุม่กรณศึีกษา

มาก�ำหนดในการจบัคูก่บัผูด้แูลเดก็กลุม่ควบคมุ ผูว้จิยั

อ่านแบบสมัภาษณ์ให้กลุม่ตวัอย่างตอบด้วยตนเอง ใช้

เวลาในการตอบแบบสมัภาษณ์ประมาณ 30 นาท ีผูว้จิยั

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ 

โดยหากพบว่าข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยท�ำการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมจนได้ข้อมูลครบถ้วน

สมบรูณ์ จากน้ันจงึน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปวเิคราะห์ด้วยวธิทีาง

สถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ทดสอบ 

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ McNemar’s chi-square test 

และวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อนด้วยสถิติ conditional 

logistic regression โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป stata

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

	 คณุลกัษณะเด็ก ทีอ่ยูใ่นความดูแลของผูดู้แล

เด็กกลุ่มกรณีศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

55.00 ล�ำดับการเกิดส่วนใหญ่เกิดล�ำดับที่ 1 ร้อยละ 

68.33 ส�ำหรับเด็กที่อยู่ในความดูแลของผู้ดูแลเด็ก

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 

ล�ำดับการเกิดส่วนใหญ่เกิดล�ำดับที่ 1 ร้อยละ 55.00 

	 ผู้ดูแลเด็กกลุ่มกรณีศึกษา ส่วนใหญ่มีอายุ 

20-35 ปี มสีถานภาพสมรสคูร้่อยละ 60.00 ระดับการ

ศึกษาระดับต�่ำกว่าปริญญาตรีร้อยละ 85.00 ไม่ได้

ท�ำงานมากที่สุดร้อยละ 65.00 ความสัมพันธ์กับเด็ก

ส่วนใหญ่เกีย่วข้องเป็นญาตมิากทีส่ดุ ร้อยละ 66.66 ใช้

ภาษาไทยร่วมกบัภาษาท้องถิน่สือ่สารกนัในครอบครวั

มากที่สุด ร้อยละ 96.67 มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

2-5 คน ร้อยละ 73.33 ลักษะของครอบครัวเป็น

ครอบครวัพเิศษทีญ่าตเิลีย้งดเูดก็ร้อยละ53.33 รายได้

ของครอบครัวต�่ำกว่า 7,500 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 

65.00 ความเพียงพอของรายได้ต่อการใช้จ่ายใน
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ครอบครวัไม่เพยีงพอ ร้อยละ 76.67 ส�ำหรบัผูด้แูลเดก็

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุ 20-35 ปีมีสถานภาพ

สมรสคู ่ร้อยละ 68.33 และจบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

ขึ้นไป ร้อยละ 63.33 ประกอบอาชีพมากที่สุดร้อยละ 

76.67 และความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่เกี่ยวข้อง

เป็นญาติมากที่สุด ร้อยละ 66.66 ใช้ภาษาไทยร่วมกับ

ภาษาท้องถิ่นส่ือสารกันในครอบครัวมากที่สุด ร้อยละ 

90.00 มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 2-5 คน ร้อยละ 

68.33 ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัพเิศษทีญ่าตเิลีย้งดเูดก็

ร้อยละ 50.00 รายได้ของครอบครัวมากกว่า 7,500 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 53.33 ความเพียงพอของรายได้

ต่อการใช้จ่ายในครอบครัวไม่เพียงพอ ร้อยละ 53.33

	 ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้

ภาษาของผู้ดูแลเด็ก จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็ก

กลุ่มกรณีศึกษามีคะแนนในระดับต�่ำ  ร้อยละ 81.67 

(49 คน) มคีะแนนในระดบัสงูร้อยละ 18.33 (11 คน) 

ในขณะที่ผู้ดูแลเด็กกลุ่มควบคุมมีคะแนนในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 60 (36 คน) มีคะแนนในระดับสูงร้อยละ 40 

(24 คน)

	 การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ดูแล

เดก็ในการส่งเสรมิพฒันาการด้านการใช้ภาษาให้แก่

เด็ก จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กกลุ่มกรณีศึกษามี

คะแนนในระดับต�่ำร้อยละ 85 (51 คน) มีคะแนนใน

ระดับสูง ร้อยละ 15 (9 คน) ในขณะที่ผู้ดูแลเด็กกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนในระดับต�่ำ ร้อยละ 58.33 (35 คน) 

มีคะแนนในระดับสูง ร้อยละ 41.64 (25 คน)

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษาให้แก่เด็กของ 

ผู้ดูแลเด็ก จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กกลุ่มกรณี

ศึกษามีคะแนนในระดับต�่ำ  ร้อยละ 63.33 (38 คน)  

มีคะแนนในระดับสูง ร้อยละ 36.64 (22 คน) ในขณะ

ที่ผู้ดูแลเด็กกลุ่มควบคุมมีคะแนนในระดับต�่ำ  ร้อยละ 

55 (33 คน) มคีะแนนในระดบัสงูร้อยละ 45 (27 คน) 

	 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่ง

เสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษาจากสื่อต่างๆ ของ

ผู้ดูแลเด็ก จากการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ดูแลเด็กกลุ่ม

กรณีศึกษามีคะแนนในระดับต�่ำ ร้อยละ 75 (45 คน) 

มีคะแนนในระดับสูง ร้อยละ 25 (15 คน) ในขณะที ่

ผู้ดูแลเด็กกลุ่มควบคุมมีคะแนนในระดับต�่ำ  ร้อยละ 

71.67 (43 คน) มีคะแนนในระดับสูง ร้อยละ 28.33 

(17 คน) 

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเสรมิ 

ปัจจยัเอ้ือและพฒันาการด้านการใช้ภาษาในเด็กอายุ 

9 เดือน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฒันาการด้านการใช้ภาษาในเดก็อาย ุ9 เดอืน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ( p < 0.05) ประกอบไปด้วย ปัจจัย

น�ำ 6 ตัว ได้แก่ 1) ล�ำดับการเกิดของเด็ก OR
crude

=5.00,  

95% CI=1.09-22.82 2) ระดับการศึกษา OR
crude

= 

0.31, 95% CI=0.13-0.79 3) การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง OR
crude

=3.66 , 95% CI=1.49-9.04 4) 

ความรูก้ารส่งเสรมิพัฒนาการด้านการใช้ภาษา OR
crude

= 

2.86 , 95% CI=1.21-6.76 5) รายได้ของครอบครวั 

OR
crude

=3.75 , 95% CI=1.24-11.30 6) ความเพยีง

พอของรายได้ OR
crude

=3.8 , 95% CI=1.42-10.77 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ปัจจัยที่มีโอกาสท�ำให้เกิดพัฒนาการด้าน

การใช้ภาษาไม่สมวัยในเด็กอายุ 9 เดือน เม่ือน�ำ

ตัวแปรทั้ง 6 ตัวมาท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

เชิงซ้อนคราวละหลายตัวแปร โดยการวิเคราะห์ด้วย

สถิติ conditional logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มี

โอกาสท�ำให้เกดิพัฒนาการด้านการใช้ภาษาไม่สมวยัใน

เด็กอาย ุ9 เดือน อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ ( p < 0.05) 

ได้แก่ 1) ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้

ภาษา OR
adj
 =3.87, 95% CI=1.29-11.59 ความรู้

การส่งเสรมิพัฒนาการด้านการใช้ภาษา ผูดู้แลทีม่รีะดบั

ต�ำ่จะท�ำให้เด็กมโีอกาสเกิดพฒันาการด้านการใช้ภาษา

ไม่สมวัยได้เป็น 3.87 เท่าของผู้ดูแลที่มีระดับความรู้

ในระดับสูง 2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

OR
adj
=6.78 , 95% CI=2.06-22.34 การรับรู้ความ

สามารถของตนเองของผูด้แูลทีม่รีะดบัต�ำ่จะท�ำให้เดก็
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มโีอกาสเกดิพฒันาการด้านการใช้ภาษาไม่สมวยัได้เป็น 

6.78 เท่าของผู้ดูแลที่มีระดับการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในระดับสูง และ 3) รายได้ของครอบครัว 

OR
adj
 =7.02 , 95% CI=1.72-28.53 รายได้ของ

ครอบครัวของผู้ดูแลที่ต�่ำกว่า 7,500 บาทต่อเดือนจะ

ท�ำให้เด็กมีโอกาสเกิดพัฒนาการด้านการใช้ภาษาไม่

สมวัยได้เป็น 7.01 เท่าของผู ้ดูแลที่มีรายได้ของ

ครอบครัวตั้งแต่ 7,500 บาท ขึ้นไป ดังแสดงในตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1	ปัจจัยน�ำที่มีโอกาสท�ำให้เกิดพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาไม่สมวัยในเด็กอายุ 9 เดือนของกลุ่ม

ตัวอย่าง

ปัจจัย OR
crude

95% CI
crude

OR
adj

95% CI
adj

P-value

ปัจจัยน�ำ

1. ล�ำดับการเกิดของเด็ก 5.00 1.09-22.82

2. ระดับการศึกษา 0.31 0.13-0.79

3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3.66 1.49-9.04 6.78 2.06-22.34 .002

4. ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการด้าน

การใช้ภาษา

2.86 1.21-6.76 3.87 1.29-11.59 .016

5. รายได้ของครอบครัว 3.75 1.24-11.30 7.01 1.72-28.53 .006

6. ความเพียงพอของรายได้ 3.80 1.42-10.77

การอภิปรายผล
	 ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี 

มคีวามสมัพนัธ์เป็นญาตกิบัเดก็ ร้อยละ 66.66 เนือ่งจาก 

สภาพสังคมในปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสภาพ

เศรษฐกจิและสงัคมท�ำให้โครงสร้างหน้าทีข่องครอบครวั 

เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะครอบครัวอีสานที่บิดามารดา

อพยพเข้ามาหางานท�ำในเขตเมอืง ทิง้ให้เดก็อยูใ่นการ

เลี้ยงดูของญาติ สอดคล้องกับการพยากรณ์ปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพฒันาการเดก็ปฐมวยัไทยในปี 255717 พบ

ว่าผู้ดูแลที่มีอายุระหว่าง 20-35 ปีและมากกว่า 35 ปี

มีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยลดลงร้อยละ 18 

และ 33 ตามล�ำดับเนื่องจากว่าผู้ดูแลกลุ่มดังกล่าวอยู่

ในช่วงวัยท�ำงานมีข้อจ�ำกัดเร่ืองของเวลาในการดูแล

เอาใจใส่เดก็ส่งผลให้เด็กมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะมพัีฒนาการ

ล่าช้านอกจากนี้ในปัจจุบันมารดามีบทบาททางสังคม

มากขึ้นท�ำให้บทบาทหน้าที่ในการดูแลบ้านและการ

เลี้ยงดูเด็กลดลงจึงต้องโอนหน้าที่ไปให้ผู้อ่ืนท�ำแทน

ได้แก่ ปู/่ย่า/ตา/ยายหรอืญาติคนอ่ืนๆ18 และสอดคล้อง 

กบัการศกึษาทีพ่บว่าเด็กทีม่ผีูดู้แลหลกัไม่ใช่บดิามารดา 

มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการล่าช้าประมาณ 124.2 เท่า 

(OR=124.2; 95%CI: 58.5 - 263.4)19

	 ปัจจัยที่มีโอกาสท�ำให้เกิดพัฒนาการด้าน

การใช้ภาษาไม่สมวัยในเด็กอายุ 9 เดือน ในเขต

จังหวัดขอนแก่น	

	 1. 	 ความรูก้ารส่งเสรมิพฒันาการด้านการ

ใช้ภาษาของผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

ที่ครอบครัวมีรายได้น้อยกว่า 7,500 บาทต่อเดือน จึง

จ�ำเป็นต้องท�ำงานหารายได้เพิ่มท�ำให้ไม่มีเวลาในการ

แสวงหาความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสรมิพฒันาการด้านการ

ใช้ภาษาเพิม่เตมิ และเมือ่ผูด้แูลเดก็น�ำเดก็มารบับรกิาร

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อรับวัคซีนนั้น 

แม้เจ้าหน้าที่จะให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการส่งเสริม
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พฒันาการเดก็แล้วกต็าม แต่อาจด้วยข้อจ�ำกดัของเวลา

และความกังวลของผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการรับวัคซีน

ของเดก็ท�ำให้ผูดู้แลเด็กได้รบัความรูไ้ม่ครอบคลมุ และ

ไม่กล้าซกัถามเพือ่ท�ำความเข้าใจและผูด้แูลเดก็บางราย

พาเดก็มาเพยีงล�ำพงั ท�ำให้ความพร้อมในการรบัฟังลด

น้อยลง ซึ่งผู้ดูแลเด็กที่มีความรู้ต�่ำเกี่ยวกับพัฒนาการ

เด็กมีความจ�ำกัดในการปฏิสัมพันธ์ที่มีคุณภาพกับ

เด็ก20 และจากการศึกษาของณัชนันท์ ชีวานนท์และ

จินตนา วัชรสินธุ์19 เปิดเผยว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เลี้ยงดู

เดก็ด้วยประสบการณ์ของตนเองผูด้แูลเหล่านีต้้องการ

ความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัการอบรมเลีย้งดเูดก็และการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

ผู้ดูแลที่ขาดความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กจะ

ให้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กไม่เหมาะสม21 ผู้ดูแลที่

ขาดความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กจะให้การส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กไม่เหมาะสมและที่ส�ำคัญความรู้

เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กของผู้ดูแลเป็นปัจจัยหนึ่งมีผล

ต่อพัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กอาจเนื่องจาก 

ผู้ดูแลท่ีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กมี

ความไวในการตอบสนองความต้องการของเด็กท�ำให้

เกิดปฏิสัมพันธ์ที่มีคุณภาพระหว่างผู้ดูแลกับเด็กและ

สามารถท�ำให้เกิดการปฏบิตัใินการส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กได้

	 2.	 การรับรู ้ความสามารถตนเองของ 

ผู้ดูแลเด็ก ในการวิจัยครั้งน้ี การรับรู้ความสามารถ

ตนเองของผู้ดูแลเด็กอยู่ในระดับต�่ำนั้น เกิดจากการที่

ผู้ดูแลฝึกให้เด็กท�ำตามที่ตนบอกแล้วเด็กไม่ท�ำตาม 

ท�ำให้รู้สึกว่าตนเองท�ำไม่ได้ ไม่มีความสามารถเพียง

พอที่จะส่งเสริมเด็ก การรับรู้ความสามารถตนเองมี

ความสมัพนัธ์และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมของผูด้แูล

ในการป้องกันและดูแลเด็กได้22 จึงอาจกล่าวได้ว่าการ

รับรู ้ความสามารถตนเองเป็นตัวก�ำหนดการแสดง

พฤตกิรรมของผูด้แูลในการส่งเสรมิพฒันาการด้านการ

ใช้ภาษาให้แก่เด็กการศึกษาของกัญญารัตน์ เคนไชย

วงศ์23 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความ

สามารถของมารดาในการส่งเสรมิพฒันาการด้านภาษา

ในเด็กอายุ 9-12 เดือน พบว่า การจัดโปรแกรม

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของมารดานั้นช่วยให้

มารดามกีารรบัรูค้วามสามารถของมารดาและพฤติกรรม 

การส่งเสรมิพฒันาการด้านภาษาสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีระดับ .05 ช่วยให้มารดามีความเชื่อมั่นได้

พัฒนาทักษะจนน�ำไปสู่การสามารถให้การส่งเสริม

พัฒนาการด้านภาษาแก่เด็กได้เป็นรูปธรรมมากขึ้น

	 3. 	 รายได้ของครอบครัว การที่รายได้ของ

ครอบครวัผู้ดแูลเดก็มรีายได้ต�ำ่นัน้ เนือ่งมาจาก ผูด้แูล

เด็กส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่าปริญญาตร ี

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปและเกษตรกรรมดังนั้นแม้

ผู้ดูแลจะประกอบอาชีพแต่ค่าตอบแทนที่ได้รับน้อย

เมื่อเทียบกับผู ้ดูแลที่มีระดับการศึกษาในระดับ 

ปริญญาตรีขึ้นไป สอดคล ้องกับการศึกษาของ 

ถนอมรตัน์ ประสทิธเิมตต์24 พบว่าครอบครวัทีม่รีายได้

ไม่เกิน 10,000 บาทมีโอกาสที่จะมีเด็กพัฒนาการ 

ด้านภาษาสงสัยล่าช้า 1.0 เท่าครอบครัวที่มีรายได ้

10,001-20,000 บาทขึน้ไป 0.6 เท่าของครอบครวัที่

มรีายได้ 20,000 บาทขึน้ไปสอดคล้องกบัการศกึษาของ

สกาวรัตน์ เทพรักษ์และคณะ25 พบว่าปัจจัยรายได้ของ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสมวัยของเด็ก 

(p=0.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	
	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรมีการศึกษาในรูปแบบการทดลอง

โดยพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมความรู้ การ

รับรู้ความสามารถตนเองเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนา 

การด้านการใช้ภาษาแก่เด็กของผู้ดูแลเด็ก เพื่อให ้

ผูด้แูลเดก็สามารถส่งเสรมิพัฒนาการด้านการใช้ภาษา

แก่เด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2. 	 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาใน

พัฒนาการด้านอ่ืนๆและควรมีการศึกษาในผู้ดูแลเด็ก

ทุกกลุ่มอายุที่ต้องได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการ
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กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลทัง้ 10 แห่ง ทีอ่�ำนวยความสะดวกในการ

เก็บข้อมูล และผู้ดูแลเด็กที่ให้ความร่วมมือในการให้

ข้อมลู และขอขอบคณุผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทกุท่านที่ท�ำให้

การท�ำวิจัยนี้ประสบความส�ำเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

การวิจัย
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