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บทคัดย่อ:	การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการ

อ่านโดยเปรียบเทียบความแตกต่างของพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยกลุ่มที่เข้าร่วมและ

กลุม่ทีไ่ม่เข้าร่วมโครงการ และพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการอ่านของผูด้แูลเดก็กลุม่ท่ีเข้าร่วมและ

กลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโครงการ และศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมของโครงการในกลุ่ม

ผู้ดูแลเด็กที่เข้าร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ 1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี จ�ำนวน 64 ราย และ

ผูด้แูลของเดก็จ�ำนวน 64 ราย ทีม่ารบับรกิารทีห่น่วยตรวจผูป่้วยนอกกมุารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธบิด ีเป็นกลุม่ทดลอง 32 คู ่กลุม่ควบคมุ 32 คู ่ผลการศกึษาพบว่า เดก็กลุม่ทีเ่ข้าร่วมโครงการ

มีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาสูงกว่าเด็กกลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผู้ดูแลเด็กกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการอ่านสูงกว่าผู้ดูแล

กลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ดูแลเด็กกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีความคิด

เห็นว่าเนื้อหาของโครงการ หนังสือที่แจกในโครงการ กิจกรรม ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม 

มีความเหมาะสมในระดับมากถึงมากที่สุด และโครงการนี้ท�ำให้มีความรู้เกี่ยวกับการอ่านหนังสือ

ให้เด็กฟังเพิ่มมากขึ้น สามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติในระดับมากถึงมากที่สุด ส่วนค�ำแนะน�ำที่

ได้รับจากโครงการมีความเข้าใจง่ายในระดับปานกลางถึงมาก และมีความพึงพอใจโครงการใน

ภาพรวมในระดับมากถึงมากที่สุด ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีโครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการ

อ่านในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพอื่น
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Rama Nurs J  • May - August 2015

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การที่ประเทศชาติจะเจริญรุ่งเรืองนั้นจะต้องมี

ทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ การพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ให้มคีณุภาพน้ันควรเริม่ต้นตัง้แต่วยัเดก็ จากการ

ส�ำรวจข้อมลูของส�ำนกังานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย 

(สสท.) ในปีพ.ศ. 2551 พบว่าเดก็ไทยมีพฒันาการด้าน

ภาษาค่อนข้างล่าช้าร้อยละ 34 (ส�ำนกังานส�ำรวจสขุภาพ

ประชาชนไทย, 2551) และในปีพ.ศ.2553 พบว่า

เด็กไทยมพีัฒนาการดา้นภาษาลา่ช้ารอ้ยละ 18.9 (วิชัย 

เอกพลากร, 2553) ซึง่เป็นจ�ำนวนทีม่ากกว่าทีม่รีายงาน

ในต่างประเทศท่ีพบว่าเด็กมีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า

เพียงร้อยละ 5–8 เท่านั้น (นิชรา เรืองดารกานนท์, 

2554) 

พฒันาการทางด้านภาษาล่าช้า หมายถงึการทีเ่ดก็

มีความผิดปกติด้านความเข้าใจทางภาษา (receptive 

language) และการแสดงออกทางภาษา (expressive 

language) หรือการพูดที่ไม่เป็นไปตามช่วงวัยหรือช้า

กว่าเด็กวัยเดียวกัน (รวิวรรณ รุ่งไพรวัลย์, 2554) 

ส�ำหรับในเด็กปฐมวัยพบว่า เด็กจะไม่สามารถพูดค�ำที่

มคีวามหมายอย่างน้อย 1 ค�ำ เมือ่อาย ุ 1 ปี 6 เดอืน หรอื

ไม่สามารถพูดค�ำที่มีความหมายอย่างน้อย 2 ค�ำต่อกัน

หรือเข้าใจค�ำศัพท์ น้อยกว่า 50 ค�ำ  เมื่ออายุ 2 ปี โดย

ไม่มีความผิดปกติด้านอื่นร่วมด้วย (สถาบันราชานุกูล 

กรมสุขภาพจิต, 2557) 

การที่เด็กมีพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้าจะ

ส่งผลกระทบต่อการพัฒนารูปแบบการพูดของเด็ก

หลายประการ ประการแรกเด็กจะไม่สามารถสร้างค�ำ 

(form) ได้จากการที่ไม่เข้าใจระบบเสียง (phonology) 

ทีไ่ด้ยนิ เกดิความไม่เข้าใจค�ำศพัท์ ไม่สามารถน�ำเสยีงที่

ได้ยินมาสร้างเสียง (morphology) เพื่อประกอบรูปค�ำ 

(syntax) เหมือนเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาปกติได ้

ประการท่ีสองเมือ่เดก็ไม่สามารถสร้างค�ำขึน้มาได้ จงึไม่

สามารถสร้างประโยค (content) ได้หรอืไม่สามารถเรยีง

ประโยคที่ถูกต้องได้ เน่ืองจากในกระบวนการสร้าง

ประโยคจะต ้องใช ้ความรู ้ พ้ืนฐานจากค� ำ ศัพท  ์

(vocabulary knowledge)  ท�ำให้เด็กพูดช้ากว่าวัย พูด

ไม่ชัด พูดติดอ่าง หรือพูดเหน่อได้ และประการท่ีสาม

เมื่อเด็กสร้างประโยคไม่ได้ท�ำให้ไม่สามารถติดต่อ

สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Paul, & Norbury, 

2012; Vinson, 2012) หรืออาจใช้ภาษาไม่ถูกต้อง

ตามสถานการณ์ต่างๆ ทางสังคมได้เหมือนเด็กที่มี

พัฒนาการด้านภาษาปกติ (นิชรา เรืองดารกานนท์, 

2554; ศรียา นิยมธรรม และประภัสร นิยมธรรม, 

2544) ผลจากพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าหากไม่ได้รับ

การแก้ไข อาจท�ำให้เด็กเกิดความวิตกกังวล กลายเป็น

คนขี้อาย เก็บตัว มีปมด้อย ส่งผลต่อการปรับตัวระยะ

ยาว ไม่สามารถทีจ่ะสร้างปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมกบัเพือ่น

หรือคนอ่ืนได้ (Irwin, Carter, & Briggs-Gowan, 

2002) และจะแสดงออกมาทางด้านร่างกาย ซึ่งมักพบ

ปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องผูก 

ปวดท้อง เป็นต้น เดก็อาจมอีาการนอนไม่หลบั กลวัอย่าง

มาก และฝันร้าย เด็กมักเป็นคนเงียบ ต่อต้านสังคม 

ตืน่เต้น ประหม่าเมือ่ต้องพดูกบัคนอืน่ ไม่กล้าแสดงออก 

สัมพันธภาพกับพ่อแม่จะไม่ดี ท�ำให้ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองลดลง (ศรียา นิยมธรรม และประภสัร นิยมธรรม, 

2544; Topbas, Mavis, & Erbas, 2003; Whitehouse, 

Robinson, & Zubrick, 2011) นอกจากนี้เด็กที่มี

พัฒนาการด้านภาษาล่าช้าจะมีระดับเชาวน์ปัญญา 

(intelligence quotient: IQ) ต�่ำกว่าเด็กที่มีพัฒนาการ

ด้านภาษาปกต ิเมือ่เดก็โตขึน้เข้าสูว่ยัเรยีนมกัพบปัญหา

ด้านการเรียน โดยเฉพาะความสามารถด้านการอ่านซึ่ง

มีความส�ำคัญอย่างมากในการเรียนรู้ (Clegg, Hollis,  

Mawhood & Rutter, 2005; Vinson, 2012)

การส่งเสรมิพฒันาการด้านภาษาน้ันท�ำได้หลายทาง 

ได้แก่ การพูดคุยสนทนากับเด็กบ่อยๆ การร้องเพลง 

การพูดค�ำที่มีจังหวะคล้องจอง และการอ่านหนังสือ

ให้ฟัง การอ่านหนงัสอืให้เดก็ฟังนบัเป็นกลยทุธ์ทีส่�ำคญั
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ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา เพราะการอ่าน

หนังสือให้เด็กฟังเป็นการอ่านออกเสียงเพ่ือท�ำให้เด็ก

ได้รับรู้เรื่องราวและอารมณ์ของเนื้อเร่ืองผ่านรูปภาพ

และน�้ำเสียงของผู ้ที่อ ่านให้ฟัง ท�ำให้เด็กมีความ

สนกุสนานเพลดิเพลนิ ในขณะทีฟั่งเดก็จะมีการเชือ่มโยง

ภาษาพดูกบัทกัษะพ้ืนฐานของพัฒนาการด้านอืน่ ได้แก่ 

การมองเห็น การได้ยิน การคิด การจ�ำ  ในขณะที่อ่าน

หนังสือผู้อ่านจะเปล่งเสียงพูด แสดงท่าทาง ช้ีรูปภาพ 

ชี้ตัวอักษรให้เด็กมองเพ่ือให้เด็กเข้าใจความหมายของ

ค�ำพูดที่เปล่งออกมา สมองที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับความจ�ำ

ของเด็กจะเกิดการเรียนรู้และจดจ�ำ การอ่านหนังสือให้

ฟังบ่อยๆ จะท�ำให้เด็กสามารถจดจ�ำความหมายของ

รูปภาพ เสียง ท่าทางที่ผู้ใหญ่แสดงประกอบการอ่าน 

และตัวอักษร สิ่งเหล่านี้จะเป็นการส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านภาษาของเด็กให้ดีขึ้น (ฉวีวรรณ คูหาภินันท์, 

2542) แม้ว่าการอ่านหนังสือให้เด็กฟังจะเป็นส่ิงที่มี

ประโยชน์ แต่พบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกามีเด็ก

มากกว่าร้อยละ 48 ที่ไม่ได้รับการอ่านหนังสือให้ฟัง 

(Reach Out and Read, 2013) ในประเทศไทยมีเด็ก

อายุน้อยกว่า 6 ปีถึงร้อยละ 46.5 ที่ไม่ได้รับการอ่าน

หนังสือให้ฟัง (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2554)

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีโครงการ Reach 

Out and Read (ROR) เป็นโครงการที่บุคลากรทางการ

แพทย์จะแนะน�ำให้พ่อแม่อ่านหนังสือให้ลูกฟังตั้งแต่

เด็กอยู่ในวัยทารก จากการศึกษาพบว่าโครงการนี้ช่วย

ให้พ่อแม่อ่านหนังสือให้ลูกฟังเพิ่มมากขึ้น และเด็กมี

ทกัษะทางภาษาและการอ่านดขีึน้ (นชิรา เรอืงดารกานนท์, 

2554;  Reach Out and Read, 2013) ถงึแม้ว่าโครงการ 

ROR ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะประสบความส�ำเร็จ 

แต่อาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผลของการวิจัยมาอ้างอิง

หรือการน�ำมาใช้ในประเทศไทยที่มีบริบทแตกต่างกัน

ทางด้านระบบสาธารณสุข จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการ

ต่อบุคลากรทางการแพทย์ต่อวนั และลักษณะการเลีย้งดู

เดก็ ส�ำหรบัโรงพยาบาลรามาธบิดไีด้มโีครงการส่งเสรมิ

พัฒนาการผ่านการอ่าน (Read to Live Program) ที่อิง

รูปแบบโครงการ ROR ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมาร

เวชศาสตร์ในคลนิิกการดูแลเด็กต่อเน่ือง แต่โครงการที่

ด�ำเนนิการมาจนกระทัง่ปัจจบุนัยงัไม่มกีารประเมนิเกีย่ว

กับพัฒนาการด้านภาษาของเด็กและพฤติกรรมที่

เกีย่วข้องกบัการอ่านของผูด้แูลทีเ่ข้าร่วมโครงการอย่าง

เป็นรูปธรรม

ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลเด็ก ซ่ึงมีบทบาท

หน้าท่ีในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการ

สมวัย จึงสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของโครงการ

ส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่าน โดยเปรียบเทียบ

พัฒนาการทางภาษาของเด็กอายุ 1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี 

ระหว่างเด็กกลุ่มที่เข้าร่วมและกลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ 

เนือ่งจากวยันีส้ามารถประเมนิพฒันาการด้านภาษาของ

เด็กได้ชัดเจนโดยเฉพาะความเข้าใจภาษา (receptive 

language) อีกทั้งในประเทศไทยยังไม่มีผู้ใดที่ท�ำการ

ศกึษาในช่วงวยันี ้และเปรยีบเทียบพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้อง

กับการอ่านของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมและกลุ่ม

ไม่เข้าร่วมโครงการ และประเมินความเหมาะสมของ

โครงการตามความคิดเห็นของผู้ดูแล ผลการศึกษาจะ

เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและการเผยแพร่โครงการ

สู่สถานบริการสุขภาพอื่น ๆ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อประเมินผลของโครงการโดย

1.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพัฒนาการ

ด้านภาษาของเด็กกลุ่มที่เข้าร่วมและกลุ่มไม่เข้าร่วม

โครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่าน

2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมที่

เกีย่วข้องกบัการอ่านของผูด้แูลเดก็ในกลุม่ทีเ่ข้าร่วมและ

กลุม่ไม่เข้าร่วมโครงการส่งเสรมิพฒันาการผ่านการอ่าน

3.	 ศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับโครงการส่งเสริม

พัฒนาการผ่านการอ่านในกลุ่มผู ้ดูแลเด็กที่เข้าร่วม

โครงการ
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การประเมินโครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่านต่อพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย

และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการอ่านของผู้ดูแล

Rama Nurs J  • May - August 2015

นิยามตัวแปร

พัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย หมายถึง 

ความเข้าใจภาษา (receptive language) ของเด็กอาย ุ   

1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี ซึ่งเป็นกระบวนการของความ

สามารถในการจดจ�ำ  รับรู้ความหมาย รับรู้จุดประสงค์

ของผู ้พูด (Hoff, 2009) ประเมินโดยการใช้แบบ

ทดสอบ Peabody Picture Vocabulary Test, fourth 

edition (PPVT-4) (Dunn & Dunn, 2007) คะแนน

มาก หมายถึง เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาดี

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการอ่านของผู้ดูแลเด็ก 

หมายถงึ  กจิกรรมของผูดู้แลเดก็ทีเ่กีย่วกบัการอ่านหนงัสอื

ให้เดก็ทีอ่ยูใ่นความดแูลฟังขณะอยูท่ีบ้่าน ซึง่ได้แก่ การ

จัดหาหนังสือส�ำหรับอ่านให้เด็กฟัง ความถี่ในการอ่าน

หนังสือให้เด็กฟังต่อหนึ่งสัปดาห์ พฤติกรรมของผู้ดูแล

ขณะอ่านหนังสือให้เด็กฟัง การเลือกอ่านหนังสือที่

เหมาะสมกับวัยเด็ก การใช้ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการ

อ่าน ซึ่งประเมินโดยการใช้แบบสัมภาษณ์ StimQ-T 

Read scale (Dreyer, Berkule, & Mendelsohn, 2011) 

คะแนนมาก หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การอ่านดี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดของพัฒนาการของ

องค์ประกอบย่อยของภาษา (Otto, 2006) มาเป็นกรอบ

ในการศึกษา การอ่านหนังสือให้เด็กฟังจะช่วยส่งเสริม

พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษาของเด็กโดยท�ำให้

องค์ประกอบย่อยของภาษาเด็กในแต่ละด้านดีขึ้นดังนี้

1.	ด ้ านระบบเสียงของภาษา  (phone t ic 

development) เด็กทุกคนเกิดมาจะสามารถได้ยินเสียง 

และสามารถแยกแยะความแตกต่างในหน่วยย่อยของ

เสียง (phoneme sound contrasts) โดยเริ่มส่งเสียงจาก

ปฏกิริยิาตอบสนองของร่างกายตัง้แต่แรกเกดิ และมกีาร

พฒันาขึน้เรือ่ย ๆ  ตามช่วงอาย ุมกีารท�ำความคุน้เคยกบั

เสยีงด้วยตนเองโดยการเริม่เล่นเสยีง (vocal play) หรอื

ท�ำเสยีงอ้อแอ้ เริม่เรยีนรูเ้สยีงจากสิง่รอบตวัภายนอกจน

เริม่แยกเสยีงได้ เริม่พดูหรอืออกเสยีงค�ำทีม่คีวามหมาย  

สามารถแยกความแตกต่างของหน่วยย่อยเสียงกับ

สัญลักษณ์ (literacy related phonemic awareness) 

เข้าใจความหมายและจดจ�ำสญัลกัษณ์ตามทีไ่ด้รบัการสอน 

(นชิรา เรอืงดารกานนท์, 2554; Hoff, 2009) การอ่าน

ออกเสยีงให้เดก็ฟังโดยใช้เสยีงสงูๆ ต�ำ่ๆ  เป็นการท�ำให้

เด็กได้รับฟังระบบเสียงที่หลากหลาย เกิดการเรียนรู้

ระบบเสยีงทีแ่ตกต่างกนั และการอ่านหนงัสอืให้เด็กฟัง

ยังเป็นการถ่ายทอดระบบเสียงในรูปแบบต่างๆ ผ่าน

ตวัหนงัสอืหรอืรปูภาพจากหนงัสือทีอ่่านให้เด็กฟังอกีด้วย

2.	ด ้านความเข ้าใจความหมายของภาษา 

(semantic development) ความเข้าใจความหมายของ

ภาษาเกิดขึ้นเมื่อเด็กรู้จักเชื่อมโยงเสียงที่ได้ยินกับสิ่งที่

มองเหน็    เดก็จะเริม่รูจ้กัชือ่ของตนเอง ต่อมาจะเริม่พดู

ค�ำแรกทีม่คีวามหมาย  เด็กบางคนอาจยงัไม่สามารถพดู

เป็นค�ำได้แต่จะแสดงความข้าใจภาษาผ่านกริยาท่าทาง  

การที่เด็กสามารถเข้าใจหรือพูดค�ำศัพท์ได้มากน้อย

เพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับการเรียนรู้และการได้ยินค�ำต่าง ๆ 

เหล่านัน้ (นชิรา เรอืงดารกานนท์, 2554; Hoff, 2009) 

เมือ่ผูด้แูลอ่านหนงัสอืให้เดก็ฟังบ่อย ๆ  นอกจากจะอ่าน

ออกเสียงสูงๆ ต�่ำๆ แล้วยังมีการช้ีรูปภาพต่างๆ ใน

หนังสือ ซึ่งเป็นรูปภาพเกี่ยวกับคน สัตว์ สิ่งของใกล้ตัว

เด็ก และมีสีสันสดใส ดึงดูดความสนใจเด็ก เป็นการ

เพิ่มโอกาสในการท�ำความเข้าใจความหมายของภาษา 

ช่วยใหส้มองสามารถเชื่อมโยงเสียงทีไ่ด้ยนิกบัสิ่งทีม่อง

เห็นจากหนังสือท�ำ ให้เด็กเข้าใจความหมายของภาษา

3. ด้านกฎของภาษาหรือไวยกรณ์ (syntactic 

development) เป็นการเข้าใจเกีย่วกบัการเรยีงล�ำดบัของ

ค�ำในวลหีรอืรปูประโยค (นชิรา เรอืงดารกานนท์,  2554) 

เดก็จะสามารถเชือ่มโยงค�ำหรือน�ำค�ำทีม่คีวามหมายมา

เชื่อมโยงกันได้เมื่ออายุ 1 ปี 6 เดือน ต่อมาเมื่ออายุ 1 ปี 
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9 เดือนเด็กจะเร่ิมพูดเป็นประโยคส้ันๆ ได้ (Hoff, 

2009) การอ่านหนงัสอืให้ฟังบ่อย ๆ  จะท�ำให้เดก็ได้ยิน

ค�ำพดูทีม่ไีวยกรณ์ทีซ่บัซ้อนมากขึน้ สมองจงึมกีารเรยีน

รู้เกี่ยวกับไวยกรณ์ที่ได้ยินมากขึ้น 

4.	การใช้ภาษาเพื่อส่ือสารอย่างเหมาะสมใน

โอกาสต่างๆ (pragmatic development) เด็กสามารถ

สื่อสารได้ตั้งแต่อายุ 2-3 เดือนแรก เริ่มด้วยการสบตา 

แสดงออกทางสหีน้า ท่าทาง ใช้เสยีงในล�ำคอ โต้ตอบกบั

ผูเ้ลีย้งด ูเมือ่เดก็โตข้ึน การสือ่สารจะเริม่มีประสทิธภิาพ

มากขึ้นเรื่อยๆ เมื่ออายุประมาณ 1 ปี 6 เดือนจะเริ่มมี

การผสมค�ำเพื่อใช้ในการสื่อสาร ท�ำให้ประสิทธิภาพใน

การสื่อสาร และการบอกความต้องการในสถานการณ์

ต่าง ๆ มีความชัดเจน และเมื่ออายุ 1 ปี 9 เดือนเด็กจะ

เริ่มเป็นผู้น�ำการสนทนาและโต้ตอบการสนทนา (นิชรา 

เรอืงดารกานนท์, 2554; Hoff, 2009) การอ่านหนงัสอื

ให้เด็กฟังตัง้แต่อายุ 4 เดอืน ท�ำให้เดก็เรยีนรูแ้ละคุน้เคย

กบัภาษาตามเรือ่งราวในหนงัสอืและท่าทางของผูด้แูลที่

แสดงออกตามสถานการณ์ในหนังสือ จึงช่วยให้เด็กมี

ความเข้าใจภาษาในสถานการณ์ต่างๆ ดีขึ้น

โครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่านเป็น

โครงการที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การอ่านเพิ่มมากขึ้น โดยโครงการนี้จะท�ำให้ผู้ดูแลเห็น

ความส�ำคญัของการอ่านหนงัสอืให้เดก็ฟัง และเริม่อ่าน

หนังสือให้เด็กฟังตั้งแต่อายุ 4 เดือน โดยแพทย์จะให้

ความรู้กับผู้ดูแลเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับประโยชน์การ

อ่านหนังสือให้เด็กฟัง หนังสือที่เหมาะสมกับช่วงวัย 

เทคนคิการอ่านหนงัสอืให้เดก็ฟัง พร้อมทัง้แจกเอกสาร

แนะน�ำวิธีการอ่านและแจกหนังสือที่เหมาะสมกับ

ช่วงอายแุละพฒันาการของเดก็ให้ผูด้แูลน�ำกลบัไปอ่าน

ให้เด็กฟังที่บ้าน และมีการติดตามผลการอ่านโดย

ซักถามผู้ดูแลเมื่อกลับมาตรวจตามนัด กิจกรรมเหล่านี้

จึงท�ำให้ผู ้ดูแลตระหนักในความส�ำคัญของการอ่าน

และเรียนรู้เทคนิคในการอ่านหนังสือส�ำหรับเด็ก ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของไดน์เนอร์และคณะ (Diener, 

Rohrer, & Byington, 2012), ไฮก์และคณะ (High, 

Hopmann, Lagasse, & Linn, 1998), นีดล์แมนและ

คณะ (Needlman, Toker,   Dreyer, Klass, & 

Mendelsohn, 2005), แซนเดอร์และคณะ (Sander, 

Gershon, Huffman, & Mendoza, 2000), ชาริฟและ

คณะ (Sharif, Rieber, & Ozuah, 2002), ซลิเวอร์สไตน์

และคณะ (Silverstein, Iverson, & Lozano, 2002), 

และไวสท์แมนและคณะ (Weitzman, Roy, Walls, & 

Tomlin., 2004) ที่พบว่าผู้ดูแลที่เข้าร่วมโครงการ

ส่งเสริมการอ่านมีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการอ่าน

หนังสือให้ลูกฟังเพิ่มมากขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อ

ประเมินโครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่านต่อ

พัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยและพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการอ่านของผู้แล

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ดูแลเด็กและ

เด็กอายุ 1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี ที่มารับบริการในคลินิก

สขุภาพเด็กดีและคลนิิกการดูแลเด็กต่อเน่ือง หน่วยตรวจ

ผู ้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จากผู้ดูแลและเด็กอายุ 1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี 

ที่มารับบริการ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2557 โดยกลุ่มที่เข้าร่วม

โครงการเป็นกลุ่มที่มารับบริการในคลินิกการดูแลเด็ก

ต่อเน่ือง ในวันจันทร์ อังคาร พุธ และศุกร์ ส่วนกลุ่มที่

ไม่เข้าร่วมโครงการเป็นกลุ่มที่มารับบริการในคลินิก

สุขภาพเด็กดีในวันพฤหัสบดี ทั้งสองกลุ่มเก็บข้อมูลใน

ช่วงสัปดาห์เดียวกันแต่ต่างวัน กลุ่มตัวอย่างเด็กทั้งสอง

กลุม่เป็นเดก็ทีม่พัีฒนาการปกต ิไม่เคยเข้าร่วมโครงการ
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ที่เกี่ยวข้องกับการอ่านนิทานจากแหล่งอื่น ไม่เป็นโรค

เรื้อรังท่ีเกี่ยวข้องกับระบบประสาท (neurological 

system) ที่มีผลต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ ไม่มี

ความบกพร่องทางสายตา การได้ยิน หรือสมองพิการ 

เด็กที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่าน

ต้องเคยได้รับการแจกหนังสือหรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

การอ่านหนังสือจากโครงการอย่างน้อย 4 ครั้ง (จาก 6 

ครัง้) ส่วนผูท้ีไ่ม่ได้เข้าร่วมโครงการเป็นผูท้ีไ่ม่ได้รับการ

แจกหนงัสอืหรอืค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการอ่านหนงัสอืจาก

โครงการ  กลุม่ตัวอย่างผูดู้แลทัง้สองกลุม่ต้องเป็นผูด้แูล

หลักที่ท�ำหน้าที่ดูแลเด็กมานานไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

สื่อสารภาษาไทยได้ มีความยินดีในการเข้าร่วมงานวิจัย 

ไม่เคยเข้าร่วมโครงการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการ

อ่านหนงัสอืให้เดก็ฟังจากแหล่งอืน่ ไม่มคีวามบกพร่อง

ทางสายตา หรือการได้ยิน ส�ำหรับผู ้ดูแลที่เข้าร่วม

โครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่านต้องเคยได้รับ

การแจกหนงัสอืหรอืค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการอ่านหนงัสอื

จากโครงการอย่างน้อย 4 ครั้ง (จาก 6 ครั้ง)

ขนาดตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้ขนาดอิทธิพลของ

การศกึษาทีผ่่านมา (High , Lagasse, Becker, Ahlgren, 

& Gardner, 2000) ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 4.07 ซึ่ง

เป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ .05 

อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) ที่ระดับ .80 ใช้การ

ทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง แล้วน�ำไปเปิดตาราง 

power table for independent t-test  (Cohen, 1988) 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย ผู้วิจัยเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างอีก 20 % เพ่ือป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล จึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย ประกอบไปด้วย

1.	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมลู

ทั่วไปของเด็ก ได้แก่ อายุ เพศ อายุครรภ์เม่ือคลอด 

น�ำ้หนกัเดก็แรกคลอด การมฝีาแฝด ล�ำดบัทีข่องการเกดิ 

จ�ำนวนพีน้่องทัง้หมด ประวติัการเจบ็ป่วยหลงัคลอดจน

ต้องพกัรักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวนสมาชกิทัง้หมดทีอ่ยู่

บ ้านเดียวกันกับเด็ก ประวัติพูดช ้าของบุคคลใน

ครอบครัว และจ�ำนวนภาษาที่ใช้สื่อสารในครอบครัว 

และข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ได้แก่ ความสัมพันธ์ของ

ผูด้แูลกบัเดก็ สมัพนัธภาพระหว่างผูด้แูลกบัเดก็ การท�ำ

กิจกรรมร่วมกับเด็ก และข้อมูลท่ัวไปของบิดา มารดา 

ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลี่ยในครอบครัว

2.	แบบสมัภาษณ์ StimQ-T Read scale เป็นแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการอ่านหนังสือให้

เด็กฟังของผู้ดูแล ซ่ึงเป็นหมวดหน่ึงในแบบสัมภาษณ์ 

StimQ-T ของเดรเยอร์ เบอร์กูล และเม็นเดลสันห ์

(Dreyer, Berkule, & Mendelsohn, 2011) มข้ีอค�ำถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ หากตอบว่าใช่ให้ 1 คะแนน หากตอบว่า

ไม่ใช่ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0 ถึง 

10 คะแนน ระดับคะแนนมาก หมายถึง ผู ้ดูแลมี

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการอ่านมาก ในการศึกษา

ครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามนี้มาแปลจากภาษา

อังกฤษเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความตรงของ

การแปล ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้โดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา (content 

validity index) เท่ากับ .85 ก่อนน�ำไปใช้ในการศึกษา

ครัง้นี ้ผูว้จิยัได้น�ำไปทดสอบกบัเดก็ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน แล้วค�ำนวณหาค่า

ความสอดคล้องภายใน (internal consistency)โดยใช้

วิธี เคอาร์ 20 (KR20) ได้เท่ากับ .80 และในกลุ่ม

ตัวอย่างจริงจ�ำนวน 64 คน ได้ค่าเคอาร์ 20 เท่ากับ .75

3.	แบบทดสอบ Peabody Picture Vocabulary 

Test, Fourth Edition (PPVT-4) เป็นแบบทดสอบ

ของดันน์และดันน์ (Dunn& Dunn, 2007) ใช้วัดความ

เข้าใจภาษาของกลุม่ตวัอย่าง แบบทดสอบนีเ้ป็นรปูภาพ
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ทัง้หมด 24 แผ่น ในแต่ละแผ่นมรีปูภาพทีม่คีวามหมาย 

4 รูป ประกอบด้วยรูปภาพเกี่ยวกับคน สัตว์ สิ่งของ 

และรูปภาพที่เกี่ยวข้องกับค�ำกิริยา ค�ำนาม ค�ำคุณศัพท์ 

การทดสอบจะดกูารตอบสนองของเดก็โดยผูท้ดสอบจะ

กล่าวถึงรูปแล้วให้เด็กชี้รูปภาพที่ผู ้ทดสอบกล่าวถึง 

การคิดคะแนนหากเด็กตอบได้ถูกต้องให้ 1 คะแนน 

หากตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 

24 คะแนน ระดับคะแนนมาก หมายถึง พัฒนาการทาง

ภาษาดี ก่อนน�ำไปใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำไป

ทดสอบกับเด็กที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 10 คน ค�ำนวณหาค่าความสอดคล้องภายในโดย

ใช้วิธีเคอาร์ 20 (KR20) ได้เท่ากับ .82 และในกลุ่ม

ตัวอย่างจริงจ�ำนวน 64 คน ได้ค่าเคอาร์ 20 (KR20) 

ได้เท่ากับ .78

4.	แบบประเมินความเหมาะสมของโครงการ

ส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่าน เป็นแบบประเมิน

ความคิดเห็นของผู้ดูแลเกี่ยวกับโครงการซ่ึงประยุกต์

มาจากแบบประเมนิความเหมาะสมของการใช้โปรแกรม

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในนักเรียน ของ

วิมลรัตน์ ศรีสุธรรม (2557) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 8 ข้อ 

แต่ละข้อมรีะดับคะแนนตัง้แต่น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง 

มาก มากที่สุด ตามล�ำดับ ระดับคะแนนมาก หมายถึง 

โครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่านมีความ

เหมาะสมมาก

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย

การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2557/123 ผู ้วิจัยชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติตัว ขั้นตอน ระยะเวลา และ

ประโยชน์ที่ได้รับ การเข้าร่วมงานวิจัยเป็นไปด้วยความ

สมคัรใจและสามารถถอนตวัออกจากการเข้าร่วมวจิยัได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อกระทบต่อการเข้ารับการ

รักษา ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม

เก่ียวกับการท�ำวิจัยได้ตลอดการด�ำเนินการวิจัย ข้อมูล

ที่ ได ้จะถูกเก็บเป ็นความลับ ใช ้รหัสแทนช่ือใน

แบบสอบถาม และน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน และได้รบัอนญุาตให้

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1.	ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในการท�ำวิจัยโดย

การฝึกใช้แบบทดสอบพัฒนาการทางภาษากับเด็ก

ปฐมวัยจ�ำนวน 10 รายภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ

ด้านพัฒนาการทางภาษา

2.	 เตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นนักศึกษาปริญญาโท

สาขาการพยาบาลเดก็จ�ำนวน 2 คน โดยผูช่้วยวจิยัมหีน้า

ที่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แจก

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและสมัภาษณ์ผูดู้แลด้วยแบบ

สัมภาษณ์ StimQ-T Read scale ซึ่งก่อนด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของกิจกรรม การใช้

ค�ำถามในการสัมภาษณ์ผู ้ดูแลตามแบบสัมภาษณ์ 

StimQ-T Read scale และหน้าที่ของผู้ช่วยวิจัย เพื่อให้

ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจ รับทราบบทบาท การด�ำเนินการวิจัย 

นอกจากนีผู้ว้จิยัและผูช่้วยวจัิยได้มกีารพดูคยุปรกึษากัน

ในการด�ำเนินกิจกรรม ก่อนและหลังท�ำแบบสอบถาม

ทุกครั้ง

3.	 ในการศึกษาครั้งน้ีได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ดูแลและเด็กที่เข้าร่วมโครงการซ่ึงมารับบริการ

ตรวจสขุภาพและรบัภมูคิุม้กนัโรคในคลนิกิการดแูลเดก็

ต่อเน่ือง ในวันจันทร์ อังคาร พุธ และศุกร์ และกลุ่ม

ผู้ดูแลและเด็กที่ไม่เข้าร่วมโครงการซ่ึงมารับบริการใน

คลินิกสุขภาพเด็กดีในวันพฤหัสบดี โดยจับคู ่เด็ก

ระหว่างกลุ่มให้เด็กแต่ละกลุ่มมีเพศเดียวกัน และอายุ
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ใกล้เคยีงกนั โดยขอความร่วมมอืจากเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล

ในการส�ำรวจรายชื่อ และเลือกกลุ ่มตัวอย่างจาก

เวชระเบียนตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ 

4.	ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวเองกับผู ้ดูแลเด็กและเชิญ

เข้าร่วมการวจิยัในขณะทีผู่ด้แูลและเดก็รอเข้าห้องตรวจ

หรือขณะรอรับยา โดยชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ การ

ปฏิบัติตัว ระยะเวลา ประโยชน์ที่ได้รับ พร้อมทั้งเคารพ

การตัดสินใจในการเข้าร่วมและขอยุติการตอบค�ำถาม

หรือการประเมินพัฒนาการทางภาษาของเด็กโดยไม่มี

ผลต่อการรับบริการ และขอความยินยอมโดยการลง

ลายมือชื่ออนุญาตในการเข้าร่วมวิจัย

5.	ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสองกลุ่มในห้องท่ีไม่มีผู้อื่นรบกวน ผู้วิจัยหรือผู้ช่วย

วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป หลังจากนั้นผู้วิจัย

หรือผู ้ช ่วยวิ จัยสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย ่างด ้วยแบบ

สมัภาษณ์ StimQ-T Read scale และผูว้จิยัเป็นผูท้ดสอบ

พฒันาการด้านภาษาของเดก็ด้วยแบบทดสอบ PPVT-

4 โดยมีผู้ดูแลอยู่กับเด็กด้วยตลอดเวลา ส�ำหรับกลุ่มที่

เข้าร่วมโครงการจะได้รับการแจกแบบประเมินความ

เหมาะสมของโครงการเพิม่ ใช้เวลาทัง้หมดประมาณ 15 

- 20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติบรรยาย 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ 

วเิคราะห์ความแตกต่างข้อมลูส่วนบคุคลด้วยสถติ ิChi-

square test และ Independent t-test เปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยพัฒนาการทางภาษาของเด็กปฐมวัยและคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการอ่านของผู้ดูแลด้วย

สถิติ Independent t-test และวิเคราะห์ความคิดเห็น

เกี่ยวกับความเหมาะสมของโครงการในกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ดูแลเด็กกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการด้วยสถิติบรรยาย 

ได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 

32 ราย และเป็นเด็กไม่เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 32 ราย 

เด็กที่เข้าร่วมโครงการมีอายุต้ังแต่ 18-24 เดือน โดย

มอีายุเฉลีย่ 21.1 ± 2.1 เดอืน ประมาณครึง่หนึง่ (ร้อยละ 

53.10) เป็นเพศชาย เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96.90) 

มีอายุครรภ์ของมารดาเมื่อแรกเกิด 37-40 สัปดาห์ 

เกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 96.90) มนี�ำ้หนกัแรกเกดิอยูใ่น

ช่วง 2,500 – 4,000 กรัม ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.10) 

ไม่เคยป่วยจนต้องพักรักษาในโรงพยาบาล เป็นบุตร

คนแรก (ร้อยละ 59.40) และมีพี่น้องทั้งหมด 1 คน 

(ร้อยละ 56.20) มีจ�ำนวนสมาชิกทั้งหมดที่อยู่บ้าน

เดียวกันกับเด็กน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คน (ร้อยละ 

56.20)  เกือบทัง้หมด (ร้อยละ 93.80) ไม่มปีระวติัการ

พูดช้าของบุคคลในครอบครัว และประมาณคร่ึงหน่ึง 

(ร้อยละ 53.10) ใช้ภาษาที่ใช้สื่อสารในครอบครัว 1 

ภาษา ส�ำหรบัเดก็กลุม่ทีไ่ม่เข้าร่วมโครงการ มอีายตุัง้แต่ 

18-24 เดือน โดยมีอายุเฉลี่ย 21.1 ± 2.1 เดือน  

ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.10) เป็นเพศชาย เกือบ

ทั้งหมด (ร้อยละ 90.60)  มีน�้ำหนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 

2,500–4,000 กรมั ทกุราย (ร้อยละ 100) มอีายคุรรภ์

ของมารดาเมือ่คลอดอยูใ่นช่วงระหว่าง 37-40 สปัดาห์ 

ทกุราย (ร้อยละ 100) ไม่เคยป่วยหลังคลอดจนต้องพกั

รักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.40) เป็น

บตุรคนแรก ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.90) มจี�ำนวนพีน้่อง

ทั้งหมด 1 ราย  และหน่ึงในสาม (ร้อยละ 65.70) มี

จ�ำนวนสมาชิกทัง้หมดทีอ่ยูบ้่านเดียวกันกับเด็กน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 4 คน เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96.90) ไม่มี

ประวตัพิดูช้าของบคุคลในครอบครวั ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

62.50) ใช้ภาษาสื่อสารในครอบครัว 1 ภาษา เม่ือ

ทดสอบความเท่าเทยีมกนัของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างเด็กที่เข้าร่วมโครงการและกลุ่มไม่เข้าร่วม

โครงการด้วย Chi-square test และ Independent t-test 
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พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)

ส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กที่

เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 32 ราย และไม่เข้าร่วมโครงการ 

จ�ำนวน 32 ราย ผู้แลเด็กที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ ่

(ร้อยละ 62.50) เป็นมารดาหรอืบิดา และเกือบทัง้หมด 

(ร้อยละ 96.90) อยู่ด้วยกันกับคู่สมรส ส่วนใหญ่ บิดา 

(ร้อยละ 90.60) และมารดา (ร้อยละ 96.90) มีระดับ

การศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 สองในสามของบิดา 

(ร้อยละ 65.60) ท�ำงานประจ�ำนอกบ้าน สองในสามของ

มารดา (65.60 %) ท�ำงานประจ�ำนอกบ้านเช่นกนั รายได้

เฉลีย่ของครอบครวัส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.20) น้อยกว่า

หรือเท่ากบั 40,000 บาทต่อเดอืน ผูด้แูลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

71.90) มีสมัพนัธภาพกบัเดก็ด ีส�ำหรบัการท�ำกจิกรรม

ร่วมกับเด็กพบว่า ส่วนใหญ่ดูโทรทัศน์ร่วมกับเด็ก 

(56.25 %) ไม่ได้ให้เด็กดูวีดีโอ หรือ ซีดีส�ำหรับเด็ก 

(ร้อยละ 71.80) ส่วนผู้ดูแลเด็กที่ไม่เข้าร่วมโครงการ 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.90) เป็นมารดาหรือบิดา และ

เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 90.60) อยู่ด้วยกันกับคู่สมรส 

ส่วนใหญ่บิดา (ร้อยละ 68.80) และมารดา (ร้อยละ 

62.50) มีระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 

ส่วนใหญ่ของบิดา (ร้อยละ 71.90) ท�ำงานประจ�ำนอกบ้าน 

ประมาณสองในสามของมารดา (ร้อยละ 68.80 ) ท�ำงาน

ประจ�ำนอกบ้านเช่นกัน รายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.20) น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 40,000 

บาทต่อเดอืน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.60) มสีมัพนัธภาพ

กับเด็กดี ส�ำหรับการท�ำกิจกรรมร่วมกับเด็กพบว่า ส่วน

ใหญ่ดูโทรทัศน์ร่วมกับเด็ก (ร้อยละ 71.90) ไม่ได้ให้

เด็กดวูดีโีอ หรอื ซดีสี�ำหรบัเด็ก (ร้อยละ 78.10) เมื่อ

ทดสอบความเท่าเทยีมกนัของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่าง

กลุ่มเด็กและระหว่างกลุ่มผู้ดูแลเด็กที่เข้าร่วมและกลุ่ม

ไม่เข้าร่วมโครงการโดยใช้ Chi-square test พบว่าข้อมลู

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างเดก็และผูดู้แลเด็กไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเว้นระดับการ

ศึกษาของมารดามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) โดยมารดากลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ

มีระดับการศึกษาสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโครงการ

ผลการศึกษาพัฒนาการด้านภาษาของกลุ ่ม

ตัวอย่างเด็ก พบว่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษา

ของเด็กกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่าน

การอ่านและกลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มตัวอย่างเด็กที่

เข้าร่วมโครงการมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่ตวัอย่างเดก็

ที่ไม่เข้าร่วมโครงการ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฒันาการด้านภาษาของกลุม่ตวัอย่างเดก็กลุม่ทีเ่ข้าร่วม

และกลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่าน (N = 64)

กลุ่ม n
คะแนนพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย t p-value

Min Max Mean SD

กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ 32 17 24 19.75 2.032
2.854 .006

กลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโครงการ 32 13 22 18.25 2.170

ผลการศึกษาพฤติกรรมที่ เกี่ยวข ้องกับการ

อ่านหนังสือให้เด็กฟังของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการอ่านของ

ผู้ดูแลเด็กกลุ่มที่เข้าร่วมและกลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ

ส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่านแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็ก

กลุม่ทีเ่ข้าร่วมโครงการมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่ตวัอย่าง

ผู้ดูแลเด็กกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโครงการ (ตารางที่ 2) 



238

การประเมินโครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่านต่อพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย

และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการอ่านของผู้ดูแล

Rama Nurs J  • May - August 2015

ผลการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการ

พบว่า กลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมโครงการเกอืบทัง้หมด (n = 

30, 93.80 %) เหน็ว่า เนือ้หาโครงการมคีวามเหมาะสม 

ในระดับมากถึงมากที่สุด ส่วนใหญ่ (n = 28, ร้อยละ 

87.60) เหน็ว่า กจิกรรมของโครงการมคีวามเหมาะสม 

ในระดับมากถึงมากที่สุด  เกือบทั้งหมด (n = 30, ร้อยละ  

93.80 ) เห็นว่า ได้รับความรู้เกี่ยวกับการอ่านหนังสือ

ให้เดก็ฟังจากโครงการเพิม่มากขึน้ในระดบัมากถงึมาก

ที่สุด เกือบทั้งหมด (n = 29, ร้อยละ 90.60) เห็นว่า 

ค�ำแนะน�ำจากโครงการมีความเหมาะสมในระดับ

ปานกลางถงึมาก เกอืบทัง้หมด (n = 31, ร้อยละ 96.90) 

เห็นว่า การน�ำความรู้ที่ได้จากโครงการไปปฏิบัติมี

ความเหมาะสมในระดับมากถึงมากที่สุด เกือบทั้งหมด  

(n = 30, ร้อยละ 93.80) เห็นว่า หนังสือที่แจกใน

โครงการมีความเหมาะสมในระดับมากถึงมากที่สุด 

เกือบทั้งหมด (n = 29, ร้อยละ 90.60) เห็นว่า ระยะ

เวลาของการท�ำกิจกรรมของโครงการมีความเหมาะ

สมในระดับมากถึงมากที่สุด และส่วนใหญ่ (n = 28, 

ร้อยละ 87.60) มีความพึงพอใจโครงการในภาพรวม 

ระดับมากถึงมากที่สุด

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กที่เข้าร่วม

โครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่านมีคะแนน

พัฒนาการด ้านภาษาสูงกว ่ากลุ ่มตัวอย ่างเด็กท่ี

ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ อาจเนื่องมาจากเด็กที่เข้าร่วม

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกับการอ่านหนงัสอืของผูด้แูลเดก็

ในกลุ่มที่เข้าร่วมและกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่าน (N = 64)

กลุ่ม n
คะแนนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการอ่านหนังสือของผู้ดูแล

t p-value
Min Max Mean SD

กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ 32 7 10 8.59 1.043
14.524 < .001

กลุ่มท่ีไม่เข้าร่วมโครงการ 32 2 6 4.34 1.285

โครงการมีโอกาสได้รับการส่งเสริมพัฒนาการของ

องค์ประกอบย่อยของภาษาทั้งสี่ด้าน ด้านแรก ระบบ

เสียงของภาษา (phonetic development) เนื่องจาก

โครงการน้ีส่งเสรมิให้ผูดู้แลอ่านหนังสอืให้เดก็ฟังทกุวนั 

โดยอ่านออกเสียงดังๆ และใช้น�้ำเสียงสูงๆ ต�่ำๆ 

แตกต่างกัน ผู้ดูแลเด็กที่เข้าโครงการน้ีจะมีการอ่าน

หนังสือให้เด็กฟังต้ังแต่เด็กอายุ 4 เดือน และอ่าน

มากกว่าผู้ดูแลที่ไม่เข้าโครงการ  การที่เด็กได้รับฟังการ

อ่านหนังสือบ่อยครั้ง ท�ำให้เด็กมีโอกาสได้ฟังค�ำพูดที่

หลากหลาย สมองเกิดการเรียนรู้เก่ียวกับระบบเสียงที่

แตกต่างกัน ท�ำให้เด็กสามารถแยกแยะความแตกต่าง

ในหน่วยย่อยของเสยีงได้ดขีึน้ พฒันาการด้านระบบเสยีง

ของภาษาจงึดขีึน้ 

ด้านที่สอง ความเข้าใจความหมายของภาษา 

(semantic development) ในโครงการนี้มีการแจก

หนังสือให้ผู้ดูแลน�ำกลับไปอ่านให้เด็กฟัง และแนะน�ำ

หนังสือที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก ส่งผลท�ำให้ผู้ดูแลที่

เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่ซือ้หรือหาหนงัสอืส�ำหรบัเดก็

เพิ่มมากขึ้น โดยจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล

เดก็จากแบบสมัภาษณ์ StimQ-T Read scale พบว่ากลุ่ม

ที่เข้าร่วมโครงการมีจ�ำนวนหนังสือส�ำหรับเด็กที่บ้าน

เฉลีย่มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่เข้าร่วมโครงการ การทีเ่ด็กได้รบั

ฟังการอ่านหนังสือจากหนังสือที่หลากหลาย ท�ำให้เด็ก

มีโอกาสได้ยินค�ำศัพท์ต่าง ๆ  เพิ่มมากขึ้น และโครงการ

ยังแนะน�ำเทคนิคในการอ่านคือ ให้อ่านออกเสียงและชี้

ตามรปูในหนงัสอืหรอืท�ำท่าทางทีส่มัพนัธ์กับเรือ่งทีอ่่าน 

ท�ำให้เด็กมีโอกาสเชื่อมโยงเสียงที่ได้ยินกับภาพที่มอง
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เหน็มากขึน้  ซึง่ส่ิงเหล่านีช่้วยท�ำให้เดก็มพีฒันาการด้าน

ความเข้าใจความหมายของภาษาดีขึ้น 

ด้านที่สาม กฎของภาษาหรือไวยกรณ์ (syntactic 

development) การทีผู่ด้แูลอ่านหนงัสอืให้เดก็ฟังบ่อย ๆ  

ด้วยหนงัสอืท่ีหลากหลายท�ำให้เดก็มโีอกาสได้ยนิค�ำพดู

ที่มีไวยกรณ์ที่ซับซ้อนบ่อยๆ สมองเรียนรู้เกี่ยวกับ

ไวยกรณ์ทีไ่ด้ยนิมากข้ึน เดก็จะสามารถเชือ่มโยงค�ำหรอื

น�ำค�ำที่มีความหมายมาเชื่อมโยงกันดีขึ้นได้ ท�ำให้เด็ก

สามารถพูดประโยคที่ซับซ้อนได้ท�ำให้พัฒนาการด้าน

กฎของภาษาหรอืไวยกรณ์ดขีึน้ และด้านทีส่ี่ การใช้ภาษา

อย่างเหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ (pragmatic 

development) การที่เด็กได้ยินการใช้ค�ำในสถานการณ์

ต่าง ๆ  ตามเรื่องราวในหนังสือบ่อยครั้ง เด็กจะสะสมค�ำ

ศัพท์ในสถานการณ์ต่างๆ   เมื่อเด็กโตขึ้น ก็จะสามารถ

น�ำค�ำศัพท์ต่างๆ มาใช้ในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสมเป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษา

อย่างเหมาะสมในสถานการณ์ต่าง ๆ  ให้ดีขึ้น (ฉวีวรรณ 

คูหาภินันท์, 2542; นิชรา เรืองดารกานนท์, 2554; 

ศรยีา นยิมธรรม และประภสัร นยิมธรรม, 2544; Hoff, 

2009) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษา

โครงการ ROR  ซึ่งเป็นโครงการที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลอ่าน

หนังสือให้เด็กฟังต้ังแต่เด็กอายุ 6 เดือนในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา  ซึง่พบว่า เดก็ทีเ่ข้าร่วมโครงการมคีะแนน

ความเข้าใจภาษา (receptive vocabulary scores) 

คะแนนการแสดงออกทางภาษา (expressive vocabulary 

scores) เพิ่มขึ้น (Mendelsohn et al., 2001; Theriot 

et al., 2003) และสูงกว่าเด็กที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 

(High et al., 2000) 

แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงปัจจัยภายนอก

ทีอ่าจมผีลต่อพฒันาการทางภาษาของเดก็ ในการศกึษา

คร้ังน้ีพบว่า   มารดากลุ่มที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม

พัฒนาการผ่านการอ่านมีระดับการศึกษาสูงกว่ากลุ่มที่

ไม่เข้าร่วมโครงการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจงึอาจเป็น

ไปได้ว่าปัจจยัด้านระดบัการศกึษาของมารดาอาจส่งผล

ต่อคะแนนพัฒนาการด้านภาษาของการศึกษาครั้งน้ี 

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ระดับการศึกษาของมารดา

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการทาง

ภาษาของเดก็  โดยเด็กทีม่ารดามรีะดบัการศกึษาสงูกว่า 

จะมพีฒันาการด้านภาษาดกีว่าเดก็ทีม่ารดามรีะดับการ

ศึกษาต�ำ่กว่า (ชุติมา เหง้าสทิธิ,์ 2548; ไพเราะ ผ่องโชค, 

2534; อนุพันธ์ สุวรรณพันธ์, 2540) แต่ในการศึกษา

ที่ผ่านมา มารดามีการศึกษาที่แตกต่างกันต้ังแต่ระดับ

ชัน้ ป.6 ถงึ ม.3 และส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัชัน้ ป.6 

ซึง่แตกต่างจากการศกึษาครัง้นีท้ีม่ารดาของเด็กทัง้สอง

กลุม่ส่วนใหญ่จบการศกึษาสงูกว่าชัน้ม. 6 ซึง่สงูกว่ากลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาทีผ่่านมา ในการศึกษาครัง้ต่อไปจงึ

ควรศึกษาอิทธิพลของระดับการศึกษาของมารดาต่อ

พัฒนาการด้านภาษาของเด็กให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ส�ำหรับผลการศึกษาพฤติกรรมเก่ียวกับการอ่าน

ของผูด้แูล พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูด้แูลทีเ่ข้าร่วมโครงการ

มพีฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการอ่านสงูกว่าผูด้แูลทีไ่ม่ได้

เข้าร่วมโครงการ ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า โครงการ

ส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่านเป็นโครงการที่ส่งเสริม

ผู้ปกครองอ่านหนังสือให้เด็กฟัง โดยบุคลากรทางการ

แพทย์จะแนะน�ำผู้ดูแลเก่ียวกับ ประโยชน์ของการอ่าน 

และเทคนิคการอ่านหนังสือให้เด็กฟัง พร้อมแจก

หนงัสือให้ผูด้แูลน�ำกลบัไปอ่านให้เด็กฟังทีบ้่าน จากนัน้

เดก็มาตรวจตามนดั จะสอบถามพฤติกรรมการอ่านของ

ผู้ดูแล และแจกหนังสือเล่มใหม่ให้พร้อมค�ำอธิบายใน

การอ่านหนังสือเล่มใหม่ให้เด็กฟัง ผู้ดูแลจึงได้รับการ

สนบัสนนุและการกระตุน้ให้มพีฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบั

การอ่านหนังสือให้เด็กฟังอย่างสม�่ำเสมอ ผู้ดูแลเด็ก

กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการจึงมีพฤติกรรมการอ่านหนังสือ

ให้เด็กฟังเพิ่มขึ้นมากกว่าผู้ดูแลเด็กกลุ่มที่ไม่เข้าร่วม

โครงการ 

ผลการศึกษาน้ีคล้ายคลึงกับการศึกษาของไฮก์

และคณะ (High et al., 1998) นีดล์แมนและคณะ 

(Needlman et al., 2005) แซนเดอร์และคณะ (Sander 
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et al., 2000) และ ซิลเวอร์สไตน์และคณะ (Silverstein 

et al., 2002) ที่พบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม

การอ่าน ROR มีกิจกรรมการอ่านหนังสือให้แก่เด็ก

เพิ่มมากขึ้นและมากกว่ากลุ่มที่ไม่เข้าโครงการ และการ

ศึกษาของนีดล์แมนและคณะ (Needlman, Fried, 

Morley, Taylor, & Zuckerman, 1991) ซิลเวอร์สไตน์

และคณะ (Silverstein et al., 2002) ไวทส์แมนและคณะ 

(Weitzman et al., 2004) ที่พบว่าพ่อแม่ที่เข้าร่วม

โครงการ ROR รายงานว่า การอ่านหนงัสอืให้ลกูฟังเป็น

กิจกรรมที่ครอบครัวชื่นชอบ และส่วนใหญ่มีความสุขที่

จะอ่านหนังสือให้เด็กฟัง ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการมีจ�ำนวนหนังสือส�ำหรับเด็ก

ที่บ้านเพิ่มมากกว่ากลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโครงการ การมี

หนังสือส�ำหรับเด็กเพ่ิมมากขึ้นนี้เป็นข้อบ่งช้ีได้ว ่า 

ครอบครัวเด็กสนใจในการอ่านหนังสือให้เด็กฟัง ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของไดน์เนอร์ (Diener et al., 

2012) ซิลเวอร์สไตน์และคณะ (Silverstein et al., 

2002) และนีดล์แมนและคณะ (Needlman et al., 

2005) ที่พบว่าเด็กที่เข้าร่วมโครงการ ROR มีจ�ำนวน

หนังสอืส�ำหรับเดก็เพ่ิมขึน้ และการศกึษาของชารฟิและ

คณะ (Sharif, Rieber, & Ozuah, 2002) พบว่าเด็กที่

เข้าร่วมโครงการ ROR มีจ�ำนวนหนังสือส�ำหรับเด็ก

มากกว่าเด็กที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 

ส�ำหรบัความคดิเหน็เกีย่วกบัความเหมาะสมของ

โครงการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการอ่านในกลุ่มผู้ดูแล

เด็กที่เข้าร่วมโครงการ พบว่าส่วน ใหญ่มีความคิดเห็น

เกี่ยวกับความเหมาะสมของโครงการในด้านต่าง ๆ ใน

ระดับมากถึงมากที่สุด ยกเว้นความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ค�ำแนะน�ำจากโครงการเข้าใจง่าย กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล

เด็กมีความคิดเห็นว่าค�ำแนะน�ำจากโครงการเข้าใจง่าย

ในระดับปานกลางถงึมาก  เนือ่งมาจากข้อจ�ำกดัทางด้าน

เวลา และจ�ำนวนผูป่้วยเดก็ทีม่ารบับรกิารต่อวันมจี�ำนวน

มาก ท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถให้ข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำ

ได้มาก ซึง่แตกต่างจากโครงการ ROR ของสหรฐัอเมรกิา

ที่ไม่มีข้อจ�ำกัดในเร่ืองดังกล่าว อีกทั้งผู้ดูแลส่วนใหญ่

จะสนใจและให้ความส�ำคัญในการซักถามเก่ียวกับการ

เจริญเติบโต พัฒนาการและอาการของเด็กเป็นอันดับ

แรก หลังจากได้รับการอธิบายเก่ียวกับเรื่องอาการของ

เด็กจนเป็นที่พอใจแล้ว จึงจะได้รับค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

และอธิบายเก่ียวการอ่านหนังสือให้เด็กฟังในช่วงระยะ

เวลาสั้นๆ  ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะเป็นแนวทางในการวาง

และแผนพัฒนาโครงการต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

ควรมกีารจดัอบรมหรอืเผยแพร่โครงการส่งเสรมิ

พัฒนาการผ่านการอ่านน้ีแก่ ผู้ดูแล บุคลากรทางการ

แพทย์หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพัฒนาการใน

โรงพยาบาลต่าง ๆ  ควรมีการติดตามผลของพัฒนาการ

ด้านภาษาของเด็กและพฤติกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับการอ่าน

ของผูด้แูลระยะยาว ควรมกีารศกึษาผลของโครงการใน

กลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ เช่น เด็กด้อยโอกาส หรือศึกษาใน

โรงพยาบาลระดับอื่น ๆ เช่น ระดับปฐมภูมิ และในการ

ศึกษาครั้งต่อไปควรมีการควบคุมตัวแปรภายนอก เช่น 

ระดบัการศกึษาของมารดา การได้รบัข้อมลูข่าวสารจาก

สื่อต่าง ๆ หรือบุคคลรอบข้าง เป็นต้น 
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Evaluation of Read to Live Program on Language Development 
during Early Childhood Period and Caregiver Reading– 
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Sumala Sawangjit* M.N.S. (Nursing)

Chuanruedee Kongsaktrakul** Ph.D. (Nursing)

Nichara Ruangdaraganon*** M.D. Dip. Thai Board of Developmental-Behavioral Pediatrics

Abstract:	 This study was a program evaluation which compared differences of language 
development during early childhood between a group attending and another group not attending 
the Read to Live Program, as well as caregiver reading-related behaviors of a group attending 
and another group not attending the Read to Live Program. Also, viewpoints on the 
appropriateness of the program among caregivers who attended the program were explored. 
The samples consisted of 64 children in the age range of 1 year and 6 months to 2 years, and 
64 caregivers of children who obtained services at the outpatient children clinic, Ramathibodi 
Hospital. There were 32 pairs in the control group and 32 pairs in the experimental group. 
The findings of the study revealed that children who attended the program earned significantly 
higher mean scores of language development than those not attending the program. Caregivers 
of the attending group earned significantly higher mean scores of reading-related behaviors 
than those of the non-attending group. The caregivers viewed that the content of the program, 
books for distribution in the program, activities, and period of activities were highly appropriate. 
In addition, this program highly enhanced the knowledge of reading for children and enabled 
them to use that knowledge in practical application. The advice received from the program 
was moderately-to-highly easy to understand, and the overall satisfaction with the program 
was high. Therefore, the Read to Live Program should be administrated in hospitals or other 
health care institutions.     
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