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บทคดัย่อ การศึกษานี� เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพื�อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมทางการพูดระยะก่อนพูดต่อ

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาของเดก็กลุ่มอาการดาวน ์อายุ � ปี � เดอืน ถงึ � ปี กลุ่มตวัอย่างคอื เดก็กลุ่มอาการดาวน์

อายุ � ปี � เดอืน ถึง � ปี ที�มารับบริการส่งเสริมพัฒนาการในสถาบนัราชานุกูล เดือนมนีาคม - มถุินายน ����

ที�มคีะแนนประเมนิพัฒนาการด้านการใช้ภาษาน้อยกว่า �� คะแนนและไม่มหูีหนวกหรือตาบอด จาํนวน �� คน

สุ่มแบบสัดส่วนตามคะแนนพัฒนาการด้านการใช้ภาษาและเพศได้กลุ่มทดลอง � คนและกลุ่มควบคุม � คน

กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมความพร้อมทางการพูดระยะก่อนพูดจากบุคลากรในวันที�มารับบริการ � วันต่อสปัดาห์

วันละ � ครั�งๆละ ��-�� นาท ีและจากผู้ปกครองในวันที�ไม่ได้มารับบริการ � วันต่อสปัดาห์ เป็นเวลา �� วัน

รวมทั�งหมด �� ครั�ง ร่วมกบัการสง่เสริมพัฒนาการตามปกต ิสว่นกลุม่ควบคมุจะได้รับการสง่เสริมพัฒนาการตามปกติ

โปรแกรมเตรียมความพร้อมทางการพูดระยะก่อนพูด ประกอบด้วย � กจิกรรม คอื การบรหิารรมิฝีปาก ลิ�น ขากรรไกร

เลยีนแบบการเล่นเสยีงที�ไม่มคีวามหมาย การดดู การเป่า การกดั-เคี�ยว-กลนื และเลยีนแบบการพูดคาํที�มคีวามหมาย

มค่ีาความตรงเชิงเนื�อหาเท่ากบั �.��-�.�� เครื�องมือรวบรวมข้อมูล คอืแบบประเมนิพัฒนาการด้านการใช้ภาษา

จาํนวน �� ข้อ มค่ีาความเชื�อมั�นของครอนบาคเท่ากบั �.��� วิเคราะห์ข้อมูลโดย ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน Fisher’s exact test และ t- test ผลการศึกษาพบว่าก่อนการทดลอง ทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีคะแนนพัฒนาการด้านการใช้ภาษาไม่แตกต่างกนั แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพัฒนาการด้านการใช้ภาษา

สงูขึ�นจากก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) สรุปได้ว่า โปรแกรมเตรียม

ความพร้อมทางการพูดระยะก่อนพูดสามารถช่วยให้เด็กกลุ่ มอาการดาวน์มีพัฒนาการด้านการใช้ภาษาสูงขึ� น

ดงันั�นจึงสามารถ เลือกใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการเดก็กลุ่มอาการดาวน์ได้

คาํสาํคัญ: โปรแกรมเตรียมความพรอ้มทางการพูดระยะก่อนพูด, กลุ่มอาการดาวน,์ พฒันาการดา้นการใชภ้าษา

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมทางการพูดระยะก่อนพูด ต่อพัฒนาการด้านการใช้ภาษาของเดก็กลุ่มอาการดาวน์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นสาเหตุที�

ทาํให้เกิดความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

ได้บ่อย พบประมาณ � ต่อ ��� ของเดก็เกิดมีชีพ และ

ร้อยละ �� ของกลุ่มอาการดาวน์เกดิจากความผิดปกติ

ของโครโมโซมคู่ที� �� (Trisomy 21)(1,2) จากการศึกษา

ของ Caselli และคณะ(3) รวมถึง Chapman และคณะ(4)

และ Laws กบั Bishop(5) พบว่าภาษาและการพูดของเดก็

กลุ่มอาการดาวน์มีความล่าช้ากว่าเดก็ปกติในวัยเดียวกนั

ถึงประมาณ � ปี โดยพัฒนาการด้านการใช้ภาษามีความ

ล่าช้ามากกว่าความเข้าใจภาษาเนื�องจาก (�) มีความ

บกพร่องในการได้ยิ นจากปัญหาเรื� องหู นํ�า หนวก

ซึ�งส่งผลให้เดก็เสี�ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน (�) การ

ทาํงานของกล้ามเนื� อในช่องปากผิดปกติจากกล้ามเนื� อ

อ่อนนิ� ม มี ช่องปากขนาดเล็ก ลิ� นใหญ่คับปาก มี

ภาวะนํ�าลายไหล มีการสบฟันผดิปกติ และมีการเคลื�อน

ไหวของกล้ามเนื� อไม่สัมพันธ์กัน (3) ความบกพร่อง

ทางสติปัญญาในระดับเลก็น้อยถึงปานกลาง และ (4)

ทักษะทางสังคมและสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ด้าน

ภาษาเอื� ออาํนวยต่อการพัฒนาน้อยกว่าเด็กปกติใน

วัยเดียวกัน(6) ผลกระทบที�เกิดจากพัฒนาการด้านการ

ใช้ภาษาล่าช้านี�  ทาํให้เดก็ไม่สามารถใช้ภาษาเพื�อบอก

ความต้องการของตนเองให้ผู้ อื� นเข้าใจได้ เกิดความ

คับข้องใจจนเกิดปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และขาด

โอกาสในการเข้าสู่ระบบการศึกษา ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

โปรแกรมเตรียมความพร้อมทางการพูดในระยะก่อน

พูดเพื�อใช้เป็นแนวทางในการฝึกเด็กกลุ่มอาการดาวน์

ให้มีความพร้อมในการพัฒนาทักษะด้านการใช้ภาษา

ในระยะต่อไปให้ดียิ�งขึ�น

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี� เป็นการวิจัยเชิงทดลองชนิด open trial

แบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อนหลัง(7) กลุ่มตัวอย่างคือเดก็

กลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน ถึง 3 ปี ที�ใช้บริการ

ส่งเสริมพัฒนาการในหอผู้ป่วย 1 สถาบันราชานุกูล

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน 2555 คุณสมบัติ

ตามเกณฑค์ัดเข้า คือ มีคะแนนประเมินพัฒนาการด้าน

การใช้ภาษาน้อยกว่า 30 คะแนน ไม่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่ามีหูหนวกหรือตาบอด และผู้ปกครองยินดีให้

เดก็เข้าร่วมในการวิจัยตลอดโครงการ จาํนวน 18 คน

สุ่มตัวอย่างแบบชั�นภมูิอย่างเป็นสัดส่วน (proportional

stratified random sampling) ตามคะแนนพัฒนาการ

ด้านการใช้ภาษา ได้กลุ่มทดลองจาํนวน 9 คนและกลุ่ม

ควบคุมจาํนวน � คน กาํหนดเกณฑ์การคัดออกจาก

กลุ่มตัวอย่างคือ เดก็ได้รับการสอนตามโปรแกรมจาก

บุคลากรน้อยกว่าร้อยละ �� หรือผู้ ปกครองต้องการ

ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย

โปรแกรมที�ใช้ในการทดลองประกอบด้วย

กลุ่มที� � กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมเตรียมความ

พร้อมทางการพูดระยะก่อนพูดร่วมกบัโปรแกรมสง่เสริม

พัฒนาการเดก็แรกเกดิ - 5 ปี ของสถาบันราชานุกูล ดงันี�

1. โปรแกรมเตรียมความพร้อมทางการพูดระยะ

ก่อนพูด ผู้วิจัยสร้างขึ�นโดยใช้แนวคิดการบริหารอวัยวะ

ที�ใช้ในการพูดของ ชุติวรรณ แก้วไสย และคณะ (8) ผ่าน

การตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) และค่าดชันี

ความสอดคล้องของความตรงตามเนื�อหาจากผู้เชี�ยวชาญ

จาํนวน � คน ได้ค่าความสอดคล้องภายในเทา่กบั �.���

และนาํมาทดลองใช้กับเดก็กลุ่มอาการดาวน์ที�มีลักษณะ

เหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน � คน มกีิจกรรมทั�งหมด

� กิจกรรมหลัก คือ (1) การบริหารริมฝีปาก (�) การ

บริหารลิ�น (�) การบริหารขากรรไกร (�) การเลยีนแบบ

การเล่นเสยีงที�ไม่มีความหมาย (�) การดูด (�) การเป่า

(�) การกัด เคี� ยว กลืน และ (�) การเลียนแบบการ

พูดคาํที�มีความหมาย

2. โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเดก็แรกเกดิถึง 5 ปี

ของสถาบันราชานุกูล มทีั�งหมด � กิจกรรม คือ (1) การ

ส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลด้านการใช้กล้ามเนื� อ

มดัเลก็และสติปัญญา และด้านความเข้าใจภาษา วันละ �

ครั�งๆละ ��-�� นาท ีจาํนวน � วันต่อสปัดาห์ (2) การ

ส่งเสริมพัฒนาการแบบกลุ่มด้านการเคลื� อนไหว การ

ใช้ภาษาและด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม วันละ �

ครั�งๆละ �� นาท ี จาํนวน � วันต่อสัปดาห์ (3) การ

ฝึกพูดตามมาตรฐานวิชาชีพของนักเวชศาสตร์การสื�อ

ความหมาย คนละ 1-2 ครั� งต่อเดือน (4) การฝึก
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กจิกรรมบาํบดัตามมาตรฐานวิชาชีพของนักกจิกรรมบาํบัด

คนละ �-� ครั�งต่อเดอืน และ (5) การฝึกกายภาพบาํบัด

ตามมาตรฐานวิชาชีพของนักกายภาพบาํบัด คนละ �-�

ครั�งต่อเดือน

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ

1. ประชุมชี� แจงและกาํหนดหน้าที� ทีมวิ จัย ซึ� ง

ประกอบด้วยนักเวชศาสตร์การสื�อความหมาย จาํนวน 1

คน ทาํหน้าที�ในการประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษา

ของเด็กกลุ่ มอาการดาวน์ก่อนและหลังการทดลอง

และพยาบาลผู้มีความชาํนาญในการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ จาํนวน 4 คน ทาํหน้าที�ในการ

วางแผนและสอนเดก็กลุ่มอาการดาวน์ตามแผนการสอน

รายบุคคล รวมถึงการให้ความรู้ ฝึกทกัษะและประเมิน

ความสามารถในการสอนเด็กกลุ่ มอาการดาวน์ของ

ผู้ปกครอง

2. ประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษาของเดก็กลุ่ม

อาการดาวน์ก่อนทดลองด้วยแบบประเมินพัฒนาการ

ด้านการใช้ภาษาเป็นรายบุคคล คนละ 15-20 นาที

3. คัดเลือกประชากรตามเกณฑ์คัดเข้าที� กาํหนด

ได้ประชากรจาํนวน 18 คนและทาํการสุ่มตัวอย่างแบบ

ชั� นภูมิอย่างเป็นสัดส่วนตามคะแนนพัฒนาการด้าน

การใช้ภาษาและเพศ ได้กลุ่มทดลองจาํนวน 9 คน และ

กลุ่มควบคุมจาํนวน 9 คน

4. ประชุมชี� แจงผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างทั� งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

5. ให้ความรู้และฝึกทักษะในการสอนเด็กกลุ่ ม

อาการดาวน์แก่ผู้ปกครองกลุ่มทดลองจนกระทั�งผ่าน

การประเมินทุกข้อตามแบบประเมินความสามารถใน

การสอนของผู้ปกครองเป็นรายบุคคล

6. วางแผนการสอนโดยคดัเลือกจากรายการพัฒนา-

การทุกข้อที� เด็กไม่ผ่านการประเมิน กาํหนดอุปกรณ์

และวิธีการสอน

7. สอนตามวิธีที�กาํหนดเป็นรายบุคคล จาํนวน 2

ครั�งต่อวัน ครั�งละ 15 – 20 นาท ีเป็นเวลา 30 วันติดต่อ

กัน รวมทั�งสิ� น 60 ครั�ง โดยพยาบาลสอนในวันที�เดก็

มารับบริการ จาํนวน 3 วนัต่อสปัดาห ์ร่วมกบัการสง่เสริม

พัฒนาการตามปกติด้วยโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็แรกเกดิ - 5 ปีของสถาบันราชานุกูลและผู้ปกครอง

สอนที�บ้านในวันที�เดก็ไม่ได้มารับบริการ 4 วันต่อสปัดาห์

8. ประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษาหลังการ

ทดลองเมื�อครบกาํหนดการทดลองเป็นรายบุคคลด้วย

แบบประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษา คนละ 15-20

นาที

กลุ่มที� � กลุ่มควบคุม ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พัฒนาการเดก็แรกเกิดถึง 5 ปี ของสถาบันราชานุกูล

จากบุคลากรในวันที�มารับบริการ 3 วันต่อสปัดาห์ วันละ

1 ครั�งๆละ 15-20 นาท ี และประเมินพัฒนาการด้าน

การใช้ภาษาหลังการทดลองเมื�อครบกาํหนดการทดลอง

เป็นรายบุคคลด้วยแบบประเมินพัฒนาการด้านการใช้

ภาษา คนละ 15-20 นาที

เครื�องมือที�ใช้ในการวัดผล ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์และผู้ ดูแล ประกอบด้วย เพศ และโรค

ประจาํตัวของเดก็ เพศและการศึกษาของผู้ดูแล

2. แบบประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษา ซึ� ง

ผู้วิจัยสร้างขึ� นตามขั�นตอนการพัฒนาภาษาพูดของเดก็

อายุ � ปี � เดือน ถึง � ปี(9) และการบริหารอวัยวะ

ที�ใช้ในการพูดและการนวดกล้ามเนื� อรอบปาก ประกอบ

ด้วยรายการพัฒนาการด้านการใช้ภาษาระยะก่อนพูด

จาํนวน 30 รายการ ในแต่ละรายการจะกาํหนดอุปกรณ์

ที� ใช้ในการทดสอบ วิธีทดสอบและเกณฑ์ตัดสิน โดย

มีคะแนน 0 เมื�อเดก็ไม่ผ่านการประเมิน และ 1 เมื�อ

ผ่านการประเมินและตรวจสอบโดยผู้เชี�ยวชาญจาํนวน 5

คน ได้เท่ากับ �.�� - �.�� และมีค่าความเชื� อมั�น

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กับ

0.859

เครื�องมือกาํกบัการทดลอง ประกอบด้วย

1. แบบประเมินความสามารถในการสอนของผู้-

ปกครองเป็นแบบวัดทกัษะปฏบัิติ (performance test)

แบบตรวจสอบรายการผ่านกับไม่ผ่านจาํนวน 8 ข้อมีค่า

ความเที�ยงเท่ากับ 0.859

2. แผนการสอนการใช้ภาษาระยะกอ่นพูดรายบุคคล

ประกอบด้วยรายการพัฒนาการด้านการใช้ภาษาระยะ

กอ่นพูดที�เดก็ไม่ผา่นการประเมนิ อปุกรณท์ี�ใช้ในการสอน



389

ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมทางการพูดระยะก่อนพูด ต่อพัฒนาการด้านการใช้ภาษาของเดก็กลุ่มอาการดาวน์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

และแนวทางการสอน

3. แบบบันทึกการสอนการใช้ภาษาระยะก่อนพูด

สาํหรับบุคลากรและผู้ปกครองประกอบด้วยตาราง

บันทกึคะแนนการสอนพัฒนาการด้านการใช้ภาษาระยะ

กอ่นพูดในแต่ละครั�ง จาํนวน 60 ครั�ง โดยให้คะแนนเป็น

0 เมื�อเดก็ทาํไม่ได้และ 1 เมื�อเดก็ทาํได้ตามเกณฑ์ตดัสนิ

ที�กาํหนดหลังการสอนแต่ละรายการทนัที

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสาํเรจ็รปูในการคาํนวณ

ร้อยละ ค่าเฉลี� ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติ

Fisher’s exact test เพื�อทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

สว่นบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม depen-

dence t-test เพื�อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี�ยพัฒนาการ

ด้านการใช้ภาษาก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้ independence t-test

เพื�อเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยพัฒนา

การด้านการใช้ภาษาก่อนทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยกาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติที�

0.05

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์และผู้ดูแลหลัก

พบว่าคุณลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในด้านเพศและโรคประจาํตัวไม่มีความ

แตกต่างกัน เช่นเดียวกับคุณลักษณะของผู้ดูแลหลัก

ในด้านเพศและการศึกษาก็พบว่าไม่มีความแตกต่าง

เช่นเดียวกนั (ตารางที� �)

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พัฒนาการด้านการใช้ภาษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนกบัหลังการทดลอง

2.1 เปรี ยบเที ยบความแตกต่ างของคะแนน

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาของเด็กกลุ่มอาการดาวน์

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนกับหลังการทดลอง

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนพัฒนา-

การด้านการใช้ภาษาเพิ�มขึ�นมากกว่ากลุ่มควบคุม (ภาพที�

1)

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี� ย

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาภายในกลุ่ มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนพัฒนาการด้านการใช้ภาษาแตกต่างกันอย่าง

ตารางที� � คุณลกัษณะของกลุ่มอาการดาวนแ์ละผูดู้แลหลกั (n = 18 คน)

 ลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์                        กลุ่มทดลอง            กลุ่มควบคุม               ทั�งหมด             p-value

         และผู้ดูแลหลกั                                 n=9 คน (%)         n=9 คน (%)            n=18 คน (%)

เพศ 0.417

ชาย 6 (66.67) 5 (55.56) 11 (61.11)

หญงิ 3 (33.33) 4 (44.44) 7 (38.89)

โรคประจําตวั 0.910

ไม่มโีรคประจาํตวั 3 (33.33) 6 (66.67) 9 (50)

มโีรคประจาํตวั 6 (66.67) 3 (33.33) 9 (50)

เพศของผูดู้แลหลกั 0.778

ชาย 3 (33.33) 1 (11.11) 4 (22.22)

หญงิ 6 (66.67) 8 (88.89) 14 (77.78)

การศึกษาของผูดู้แลหลกั 0.583

ตํ�ากว่าปริญญาตรี 6 (66.67) 8 (88.89) 14 (77.78)

ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 3 (33.33) 1 (11.11) 4 (22.22)

ใช้สถิต ิFisher’s exact test
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มีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.�� ส่วนกลุ่มควบคุมมี

ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ (ตารางที�

2)

2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี� ย

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาระหว่างกลุ่ มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนกับหลังทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง

ทั� งสองกลุ่มมีคะแนนพัฒนาการด้านการใช้ภาษาไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (ตารางที�3) แต่

หลังการทดลอง กลุ่ มทดลองมีคะแนนพัฒนาการ

ด้านการใช้ภาษาสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสาํคญัทางสถติิ

(p<0.05)

วิจารณ์
ผลการวิจัยพบว่า ทั�งโปรแกรมเตรียมความพร้อม

ทางการพูดระยะก่อนพูดและโปรแกรมสง่เสริมพัฒนา-

การปกติของสถาบันราชานุกูล สามารถช่วยให้เดก็กลุ่ม

อาการดาวน์มีพัฒนาการด้านการใช้ภาษาสูงขึ� น ดังนั�น

จึงสามารถเลือกใช้หนึ�งในสองโปรแกรมนี�หรือใช้โปรแกรม

ภาพที� � เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนพฒันาการดา้นการใชภ้าษาของเด็กกลุ่มอาการดาวนก์ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

            ก่อนกบัหลงัการทดลอง (n=18)

ตารางที� � เปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยพฒันาการดา้นการใชภ้าษาของเดก็กลุม่อาการดาวนก์ลุม่ทดลองก่อนกบัหลงัการทดลอง

               และกลุ่มควบคุมก่อนกบัหลงัการทดลอง (n=18)

การทดลอง                        Mean           SD              D                SD
D                          

t          p-value

กลุ่มทดลอง (n=9)

ก่อนทดลอง 11.22 4.74 8.56 4.61 5.56 0.000*

หลังทดลอง 19.78 3.23

กลุ่มควบคุม (n=9)

ก่อนทดลอง 11.67 5.12 2.22 3.67 1.82 0.054

หลังทดลอง 13.89 4.62

ใช้สถิต ิpaired t – test, *p<0.05

คะแนน
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ทั�งสองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์

ร่วมกันได้ตามความเหมาะสม แต่เมื� อวิเคราะห์ด้วย

วิธกีารทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี�ยพัฒนาการด้านการ

ใช้ภาษาในกลุ่มควบคุมแม้จะสูงขึ� น แต่กไ็ม่มีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที�ระดับ �.�� ในขณะที�กลุ่มทดลองมีคะแนน

พัฒนาการสงูขึ�นอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

การที�โปรแกรมเตรียมความพร้อมทางการพูดระยะ

กอ่นพูดสามารถช่วยให้เดก็กลุ่มอาการดาวนมี์พัฒนาการ

ด้านการใช้ภาษาดขีึ�นกเ็พราะโปรแกรมนี� ช่วยแก้ไขปัญหา

ที�เกิดจากพยาธิสภาพของเดก็กลุ่มอาการดาวน์ที�มีภาวะ

กล้ามเนื� ออ่อนนิ�ม มีการเคลื� อนไหวของกล้ามเนื� อใน

ช่องปากไม่สมัพันธก์นัและมีความบกพร่องด้านพัฒนา-

การและสติปัญญา(3-5) ด้วยการออกแบบกิจกรรมใน

โปรแกรมอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย (1) การประเมิน

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาของเดก็เมื�อแรกเข้าโปรแกรม

ตามขั�นตอนการพัฒนาภาษาและการพูดของเดก็อายุ � ปี

6 เดือน(9) และหลักการบริหารอวัยวะที�ใช้ในการพูด(8)

ประกอบด้วยการบริหารริมฝีปาก การบริหารลิ� นการ

บริหารขากรรไกร การเลียนแบบการเล่นเสียงที� ไม่มี

ความหมาย การดูด การเป่า การกัด เคี� ยว กลืน และ

การเลียนแบบการพูดคาํที�มีความหมาย (2) การวาง

แผนการฝึกที�เหมาะสมกับพัฒนาการและสภาพปัญหา

ของเด็กเป็นรายบุคคล โดยคัดเลือกเฉพาะรายการ

พัฒนาการที�เดก็ไม่ผ่านการประเมิน กาํหนดเป็นวัตถุ-

ประสงค์ เชิงพฤติกรรม (3) การฝึกสอนให้เด็กทาํ

กิ จกรรมตามแผนโดยใช้หลักการสอนที� เหมาะสม

กับการเรียนรู้ของเดก็ที�มีความบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญา(10) ได้แก่ การสอนซํ�าๆยํ�าบ่อยๆ ทุกวัน

อย่างน้อยวันละ � ครั� งจนกว่าจะผ่านตามเกณฑ์การ

ประเมนิ การให้ความช่วยเหลือ การให้แรงเสริม และการ

วิเคราะห์งานเพื�อย่อยขั�นตอนของกจิกรรมให้เรียงลาํดับ

จากง่ายไปยาก รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

โดยการนาํโปรแกรมไปฝึกที� บ้านในวันที� ไม่ได้มารับ

บริการ ซึ�งทาํให้เดก็ได้รับการฝึกที�ต่อเนื�อง ช่วยเสริมให้

เดก็มีพัฒนาการที�ดียิ�งขึ�น

ผลการศึกษานี� สอดคล้องกับหลักการเรียนการสอน

ทักษะการสื� อความหมายของโปรแกรมฝึกทักษะการ

สื� อความหมายของเด็กที� มีพัฒนาการล่าช้าของมหา-

วิทยาลัยแมคไควรี� (Macquarie) ในประเทศออสเตร-

เลีย(11) ที�พบว่าเดก็ที�มีพัฒนาการล่าช้าและยังไม่มีภาษา

พูดนั�น สิ�งสาํคัญที�ต้องฝึกสอนเดก็ในระยะก่อนมีภาษา

พูดต้องประกอบด้วยการฝึกให้เดก็มีทักษะการฟังและ

เข้าใจการตอบสนองและการโต้ตอบต่อการสื�อสารของ

ผู้อื�น การฝึกให้เดก็ได้เลียนแบบการแสดงสหีน้าท่าทาง

และเลียนเสียงพูดของผู้ดูแลในขณะที�ทาํกิจกรรมต่างๆ

อย่างสมํ�าเสมอจะช่วยให้เด็กสามารถพัฒนาเข้าสู่ระยะ

การพูดได้ดแีละเรว็ยิ�งขึ�น และสอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของ Down Syndrome Education International

ที�พบว่าเดก็กลุ่มอาการดาวนวั์ยรุ่นที�เข้าร่วมโปรแกรม See

and Learn Speech มพัีฒนาการทางการพูดดขีึ�นถงึร้อยละ

ตารางที� � เปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยพฒันาการดา้นการใชภ้าษาของเด็กกลุ่มอาการดาวนก่์อนกบัหลงัการทดลอง

              ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=18)

   การทดลอง                       Mean                 SD                         t             p-value

ก่อนทดลอง

 กลุ่มทดลอง(n=9) 11.22 4.74 -0.191 0.425

 กลุ่มควบคุม(n=9) 11.67 5.12

หลังทดลอง

 กลุ่มทดลอง(n=9) 19.78 3.23 2.47 0.015*

 กลุ่มควบคุม(n=9) 13.89 4.65

ใช้สถิต ิindependence t –test, *p<0.05
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�� เมื�อเปรียบเทยีบกบักลุ่มที�ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ที�มี

พัฒนาการดขีึ�นเพียงร้อยละ ��(12) เนื�องจากขั�นตอนการ

ฝึกในโปรแกรมช่วยให้เด็กกลุ่ มอาการดาวน์ เรียนรู้

ได้ง่ายจากการเรียนรู้สิ�งที�เป็นรูปธรรม การทาํกจิกรรมที�มี

โครงสร้างซึ�งทาํให้เดก็มีโอกาสได้ฝึกซํ�าๆ รวมถึงมีการใช้

อุปกรณ์ที� ช่วยให้เด็กได้เห็นภาพและได้ฝึกออกเสียง

ซึ�งจะช่วยให้เดก็ออกเสียงคาํเดี�ยวและรู้ จักการเชื�อมโยง

คาํเข้าด้วยกันได้ และยังช่วยให้เด็กได้เรียนรู้ความ

ผิดพลาดและการแก้ไขความผิดพลาดของตนเองด้วย

นอกจากนั�นยงัสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Mahoney

และคณะ ที� พบว่าเด็กกลุ่ มอาการดาวน์ที� เข้ าร่ วม

โปรแกรมมกีารพัฒนาทกัษะที�สาํคญัเพิ�มขึ�นอย่าง ชัดเจน

เช่น ทักษะในการเล่น สมาธิและความสนใจ ความ

คิดริเริ� มสร้างสรรค์ รวมถึงช่วยให้ผู้ดูแลเด็กเกิดการ

เรี ยนรู้ เกี� ยวกับเทคนิคและวิธีการในการดูแลเด็ก

ได้ดีขึ�นด้วย(13)

สรุป

โปรแกรมเตรียมความพร้อมทางการพูดระยะกอ่นพูด

สามารถทาํให้เดก็กลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 ถึง 3 ปี

มีพัฒนาการด้านการใช้ภาษาดีขึ�น

ขอ้จํากดัของการศึกษา

การวิจัยครั� งนี� ศึกษาเฉพาะประชากรที� ได้รับการ

ส่งเสริมพัฒนาการในโปรแกรมบริการเดก็อายุ � ปี �

เดือนถึง 3 ปี ของสถาบันราชานุกูลเท่านั�น และกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั�งนี�มีจาํนวนจาํกัด เนื�องจากต้อง

การคดัเลือกเฉพาะเดก็ที�มพัีฒนาการด้านการใช้ภาษาใน

ระยะก่อนพูดเท่านั�น ดังนั�นผู้ที�จะนาํผลการวิจัยไปใช้

จึงต้องพิจารณาบริบทของประชากรที� จะนาํไปใช้ใน

การอ้างอิง

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรนาํผลการวิจัยไปพัฒนาต่อยอดให้เป็นสื� อ

การสอนสาํหรับผู้ปกครอง เช่น คู่มือเตรียมลูกให้พูด

คาํแรก สื�อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

2. ควรศกึษาตดิตามผลของโปรแกรมที�มต่ีอพัฒนา-

การด้านภาษาและการพูดของเด็กกลุ่ มอาการดาวน์

ในระยะ verbal language ต่อไป
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Abstract: Effectiveness of the Pre-Verbal Stage Speech Readiness Program in Expressive Language Development

of Children Aged Between 1-and-a-half to 3 Years with Down Syndrome

Janphen Tuchsinpong M.S.N. (Mental Health); Prapapan Tachachitchokkasaem B.N.S.; Orawan

Jusiripongkul M.N.S. (Adult Nursing); Pimchanok Karittanarut B.N.S.; Hathaikarn Keawsuntea B.N.S.;

Suchawadee Patnaponsukum B.Sc. (Communication Disorder)

Rajanukul Institute, Department of Mental Health, Ministry of Public Health

Journal of Health Science 2014;23:386-93.

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of the pre-verbal stage speech

readiness program in the expressive language development of children with Down syndrome. The

samples were 18 children with Down syndrome aged 1-and-a-half to 3 years who received develop-

mental stimulation at Rajanukul Institute, Bangkok, during March – June 2012. All samples had

expressive language developmental score less than 30; and were neither deaf nor blind. With propor-

tional stratified random sampling, 9 participle were selected to be in an experimental group who re-

ceived the pre-verbal stage of speech readiness program (validity: 0.80-1.00) for 30 days (60 times)

in addition to the normal program; whereas the other 9 were assigned to be the control group who

received only normal program. The program was comprised of 8 activities: - lip exercise, tongue

exercise, jaw exercise, sound imitating (no meaning), sucking, blowing, biting-chewing-swallowing

and word imitating (meaning). The data analysis instrument used was an expressive language develop-

mental assessment tool with Cronbach’s alpha coefficient for reliability of 0.859. Data analysis was

conducted using descriptive statistic, Fisher‘s exact test and t-test. It was found that, after the experi-

ment the study group scored significantly higher on expressive language development (p<0.05) both by

before-and-after comparison and comparing with the control group. Thus, the speech readiness pro-

gram should be promoted to enhance the expressive language development of children with Down

syndrome.

Key words: Down syndrome, expressive language development, pre-verbal stage of speech readiness program


