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แบบรายงานผลงานการพัฒนาคุณภาพต่อเน่ือง (CQI) 

1.ชื่อผลงาน 
   ภาษาไทย.......................................สมุดฝึกพูดคู่ใจคุณพ่อคุณแม่........................................................................... 

   ภาษาอังกฤษ...................Talking Together: A speech practice book for parents ................................... 

2. ชื่อหน่วยงาน งานเวชศาสตร์สือ่ความหมาย 

3. ปีท่ีดำเนินการ 2568 

4. คำสำคญั  
   ภาษาไทย การกระตุ้นพัฒนาการทางภาษาและการพูด สมุดการบ้าน การมสี่วนร่วมของผู้ปกครอง 

   ภาษาอังกฤษ Intervention of speech and language development, practice book, parental 

involvement 

5. ความเปน็มาและความสำคัญของปญัหา  

 งานเวชศาสตร์สื่อความหมาย มีภารกิจหลักในการให้บริการตรวจวินิจฉัย กระตุ้นพัฒนาการด้านภาษา

และการพูด และแก้ไขปัญหาด้านการพูด แก่ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา รวมไปถึงการให้คำปรึกษา

แนะนำผู้ปกครองเกี่ยวกับความผิดปกติของผู้ป่วย วิธีการกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาและการพูด และการแก้ไข

ปัญหาด้านการพูด โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารด้วยวิธีการพูดได้ตามศักยภาพ และให้ผู้ปกครองมี

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมไปถึงการมีส่วนร่วมในการฝึกผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

ตัวช้ีวัดที่สำคัญของงานเวชศาสตร์สื่อความหมาย คือ ร้อยละของเด็กบกพรอ่งทางสติปัญญาที่มารบับรกิาร

ตามโปรแกรมการแก้ไขการพูดสามารถพัฒนาความสามารถด้านภาษาและการพูดได้ตามเป้าหมาย  โดย

ตั้งเป้าหมายตัวช้ีวัดไว้ที่ร้อยละ 60 จากการทบทวนผลลัพธ์ตัวช้ีวัดย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 2565-2567 พบว่าร้อย

ละของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่มารับบริการตามโปรแกรมการแก้ไขการพูดสามารถพัฒนาความสามารถด้าน

ภาษาและการพูดได้ตามเป้าหมาย เป็น 64.46, 53.97 และ 57.71 ตามลำดับ ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

ผลกระทบจากการที่ผู้บกพร่องทางสติปัญญามีพัฒนาการทางภาษาและการพูดไม่ดีขึ้นตามเป้าหมาย ส่งผลให้
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ผู้ป่วยยังคงอยู่ในระบบบริการ ในขณะเดียวกันยังคงมีจำนวนผู้ป่วยใหม่มารับบริการเพิ่มมากขึ้นทุกวัน ทำให้การ

นัดหมายมีระยะเวลายาวนานข้ึน  และมีความถ่ีในการได้รับบริการลดลง 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหา ผ่านการประชุมกลุ่มภายในหน่วยงาน พบว่าสาเหตุที่

พัฒนาการทางภาษาและการพูดของผู้ป่วยก้าวหน้าได้น้อย เกิดจากปัจจัย 4 ด้าน คือ 

1) ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรค และปัญหาที่ซับซ้อน ผู้ป่วยไม่ได้รับการฝึกอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วย

ไม่ให้ความร่วมมือในการฝึกกับผู้ปกครอง 

2) ด้านผู้ปกครอง ยังมีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการทางภาษาและการพูดน้อย ไม่ได้ฝึกเด็กอย่าง

ต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ปกครองยังไม่เห็นความสำคัญของการฝึกผู้ป่วยด้วยตนเอง คาดหวังการฝึกจากผู้บำบัดเพียงด้าน

เดียว ไม่สามารถฝึกผู้ป่วยด้วยตนเองได้ ไม่เข้าใจวิธีการฝึก รวมถึงไม่มีสื่อการสอนที่จะฝึกเด็กที่บ้าน 

3) ด้านผู้ฝึก มีนักแก้ไขการพูดไม่เพียงพอต่อจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการ ทำให้ผู้ป่วยต้องรอคิวรับบริการ

เป็นระยะเวลานาน 

4) ด้านสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการใช้สื่อมีเดียในบ้าน แหล่งชุมชนที่อยู่อาศัยไม่เอื้อต่อการเรียนรู้ รวมไปถึง

สื่อการเรียนการสอนในการพัฒนาภาษาและการพูดไม่เพียงพอ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง สุมน อมรวิวัฒน์ (2545) ได้กล่าว

ว่าบุคคลในสถาบันครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ และผู้ปกครอง มีส่วนสำคัญในการเรียนรู้ของชีวิตลูกทุกช่วงวัย และ

ชบา พันธุ์ศักดิ์ (2550) ได้ศึกษารูปแบบการเรียนการสอน แบบร่วมมือระหว่างผู้ปกครองและครู เพื่อเสริมสร้าง

ทักษะชีวิตเด็กปฐมวัย พบว่านักเรียนในกลุ่มทดลองมีทักษะชีวิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และมี

ทักษะชีวิตสูงกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุมที ่ได้ร ับการสอนแบบปกติ แสดงให้เห็นว่าถ้าได้รับความร่วมมือจาก

ผู้ปกครอง จะช่วยให้เด็กปฐมวัยได้รับการพัฒนาไปในทางที่ดีข้ึน 

พันทิวา งามพจนวงศ์และคณะ (2561) ได้ศึกษาผลการให้ความช่วยเหลือด้านการจัดระบบการบ้านต่อ

ความสำเร็จในการทำการบ้านของนักเรียนที ่มีภาวะสมาธิสั ้นระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร (ฝ่ายมัธยม) พบว่า หลังจากการจัดระบบการบ้าน ผ่านการใช้สมุด

การบ้าน ส่งผลให้เด็กมีความสำเร็จในการทำการบ้านเพิ่มสูงข้ึน 

กฤษดา เอื้ออภิศักดิ์ และคณะ (2553) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการบันทึกสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก โดยผู้เลี้ยงเด็กมีส่วนร่วม พบว่าสามารถใช้เฝ้าระวังติดตามการเจริญเติบโต พัฒนาการและ
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สถานะสุขภาพที่เหมาะสม อีกทั้งผู้เลี้ยงดูเด็กจะสามารถทราบพัฒนาการของเด็ก และส่งเสริมพัฒนาการไปได้

อย่างต่อเนื่อง 

Allison Geller (2025) กล่าวว่าระยะเวลาในการแก้ไขการพูดขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น ระยะเวลาที่

เริ่มต้นการแก้ไขการพูด ระยะเวลาขณะฝึกที่บ้าน โดยในการบำบัด นักแก้ไขการพูดจะทำการประเมินและการ

วางแผนฝึกเพื่อให้เหมาะสมกับระดับความรุนแรงและความต้องการของเด็กแต่ละคน ซึ่งความถ่ีและระยะเวลาของ

การฝึกพูดอาจแตกต่างกัน โดยมีความถี่อยู่ในช่วง 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ แต่สำหรับเด็กที่มีความยุ่งยากซับซ้อน อาจ

ต้องได้รับการฝึกบ่อยครั้งข้ึน หรือแม้กระทั่งทำเป็นประจำทุกวัน ครั้งละ 30-60 นาที จะข้ึนอยู่กับอายุ ช่วงความ

สนใจ และความต้องการเฉพาะของเด็ก ซึ่งผู้ปกครองจะเป็นผู้ช่วยเร่งความก้าวหน้าของการฝึกผ่านการฝึกที่บ้าน

ตามคำแนะนำของนักแก้ไขการพูดอย่างสม่ำเสมอ 

Sarah Mohammed (2023) ได้กล่าวถึงโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการทางภาษาและการพูดที่บา้นไว้ว่า 

มีหลัก 3 ประการในการเพิ่มทักษะทางภาษาและการพูดของเด็กที่บ้าน ได้แก่  

1) การฝึกฝน ยิ ่งเด็กฝึกฝนทักษะและนำทักษะเหล่านี ้ไปใช้ในชีวิตประจำวันมากเท่าไร ก็จะยิ่งเห็น

ความก้าวหน้าในการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้และทักษะทั่วไปที่เพิ่มมากขึ้นเท่านั้น  เช่น เด็กสองคนฝึกออกเสียง

เดียวกัน เด็ก A มาฝึกพูดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่ไม่ได้ฝึกออกเสียงที่บ้าน ส่วนเด็ก B มาฝึกพูดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

เช่นกัน และยังฝึกพูดที่บ้านอีก 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 5-10 นาที แม้ว่าเด็กทั้งสองคนจะมีความก้าวหน้าใน

การฝึกทั้งคู่ แต่เด็ก B จะพัฒนาได้เร็วกว่าและสามารถนำไปปรับใช้ได้ดีกว่าเด็ก A 

2) ความสม่ำเสมอในการฝึก สมองและกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูด (เช่น ลิ้น ริมฝีปาก) เป็นกล้ามเนื้อที่ตอ้ง

ได้รับการฝึกฝน การฝึกทักษะทางภาษาและการฟังเสียงพูดซ้ำๆ อย่างสม่ำเสมอจะนำไปสู่ความก้าวหน้าและความ

สม่ำเสมอในการเรียนรู้ 

3) การนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน การฝึกฝนจะมปีระสิทธิภาพมากข้ึนเมื่อนำไปปรบัใช้ในชีวิตประจำวัน 

(เช่น เวลาอาหารเย็น เวลาอาบน้ำ ขณะเดินเล่น) และเมื่อทำเพียง 5-10 นาทีต่อวัน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ เช่น หาก

เด็กกำลังเรียนรู้คำกริยา (เช่น กระโดด ดื่ม) แทนที่จะให้เด็กนั่งจ้องรูปภาพขณะนั่งอยู่ที่บ้าน ให้ลองชวนเด็กเล่น

เกม และพูดคำกริยาในขณะอยู่ที่สวนสาธารณะหรือขณะเดินเล่น 

จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูล และด้วยปัจจัยต่างๆ ทั้งความรุนแรงของอาการ ความต้องการเฉพาะที่

แตกต่างกัน รวมทั้งระยะเวลาของการรอคอยในการฝึก ทางหน่วยงานได้สรุปวิธีการแก้ปัญหาผู ้บกพร่องทาง

สติปัญญามีพัฒนาการทางภาษาและการพูดไม่ดีขึ้นตามเป้าหมาย คือการทำให้ผู้ป่วยได้รับการฝึกอย่างต่อเนื่อง
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จากผู้ปกครอง เพราะทักษะทางภาษาและการพูดสามารถเกิดข้ึนได้ทุกเวลา  และผู้ปกครองเป็นบุคคลที่ใช้เวลาอยู่

กับผู้ป่วยมากที่สุด จึงได้จัดทำสมุดการบ้านสำหรับผู้ปกครองในการฝึกพูดที่บ้านข้ึน โดยใช้ช่ือว่า “สมุดฝึกพูดคู่ใจ

คุณพ่อคุณแม่” และคาดหวังว่าสมุดการบ้านนี้จะช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการฝึกพูดอย่างต่อเนื่องที่

บ้าน นำไปสู่พัฒนาการทางภาษาและการพูดที่ดีข้ึน 

6. เป้าหมาย/ วัตถุประสงค ์

พัฒนาสมุดการบ้าน เพื่อเพิ่มการมสีว่นร่วมของผูป้กครองในการฝกึพูดทีบ่า้นให้เดก็มีพฒันาการทางภาษา

และการพูดที่ดีข้ึนอย่างน้อย 1 ด้านภายใน 1 เดอืน 

7. ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

 7.1 ร้อยละของผูป้กครองที่มรีะดบัความพึงพอใจต่อสมุดการบ้านในระดับ มาก ข้ึนไป 

7.2 ร้อยละของผูป้กครองที่ใช้งานสมุดการบ้านทกุวัน 

 7.3 ร้อยละของผูป้่วยที่มีพฒันาการทางภาษาและการพูดทีด่ีข้ึน อย่างน้อย 1 ด้าน 

8. ระยะเวลาดำเนนิการ ตั้งแต่เดอืนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม รวม 6 เดือน 
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9. กิจกรรมการพัฒนา (Quality Improvement Process) 
   9.1 กิจกรรมก่อนลงมือแก้ไข (Pre improvement process) 

9.1.1 ข้อมูลสถิติผลลัพธ์การดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปี นำเสนอด้วยกราฟเสน้ ดังนี้ 

 
(กราฟแสดงร้อยละของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่มารับบริการตามโปรแกรมการแก้ไขการพูดสามารถพัฒนาความสามารถด้าน

ภาษาและการพูดได้ตามเป้าหมาย) 

  

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า ในปี ร้อยละของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่มารับบริการตามโปรแกรมการ
แก้ไขการพูดสามารถพัฒนาความสามารถด้านภาษาและการพูดได้ตามเป้าหมาย ในปี 2565 คิดเป็นร้อยละ 64.46  
ในปี 2566 คิดเป็นร้อยละ 53.97 และในปี 2567 คิดเป็นร้อยละ 57.71 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ในระยะ 2 ปีที่ผ่านมา 
ทางงานแก้ไขการพูดยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตามตัวช้ีวัด ที่ตั้งเป้าหมายตัวช้ีวัดไว้ที่ร้อยละ 60 ได ้
  

64.46
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ปี  2 5 6 5 ปี  2 5 6 6 ปี  2 5 6 7
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9.1.2 การวิเคราะห์สาเหตุ   โดยใช้     ✓ แผนภูมิก้างปลา  แผนภูมิต้นไม้      ตาราง     
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

สรุปรายละเอียดได้ดังนี้  

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหา พบว่าสาเหตุที่พัฒนาการทางภาษาและการพูดของผู้ป่วยมีความก้าวหน้าน้อยหรือก้าวหน้าอย่างช้าๆ

เกิดจากปัจจัย 4 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรค และปัญหาที่ซับซ้อน ผู้ป่วยไม่ได้รับการฝึกอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการ

ฝึก 2) ด้านผู้ปกครอง ยังมีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการทางภาษาและการพูดน้อย ไม่ได้ฝึกเด็กอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ปกครองยังไม่เห็นความสำคัญของ

การฝึกผู้ป่วยด้วยตนเอง คาดหวังการฝึกจากผู้บำบัดเพียงด้านเดียว ไม่สามารถฝึกผู้ป่วยด้วยตนเองได้ ไม่เข้าใจวิธีการฝึก รวมถึงไม่มีสื่อการสอนที่จะฝึกเด็กที่

บ้าน 3) ด้านผู้ฝึก มีความถ่ีในการนัดฝึกน้อย 4) ด้านสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการใช้สื่อมีเดียในบ้าน แหล่งชุมชนที่อยู่อาศัยไม่เอื้อต่อการเรียนรู้ รวมไปถึงสื่อการ

เรียนการสอนในการพัฒนาภาษาและการพูดไม่เพียงพอ 

พัฒนาการทาง 

ภาษาและการพูดของผู้ป่วยมี

ความก้าวหน้าน้อยหรือก้าวหน้า

อย่างช้าๆ 

ไม่ได้ฝึกเด็ก
อย่างต่อเน่ือง 
ที่บ้าน 

ผูป้กครอง 

มีทัศนคติว่า การฝึก
เป็นหน้าที่ของผู้ฝึก 

ไม่สามารถ
ฝึกผู้ป่วยด้วย
ตนเองได้ 

ผู้ฝึก 

ไม่ให้ความ
ร่วมมือ 

สิ่งแวดล้อม 

ความถี่ในการ
นัดฝึกน้อย 

จำนวนผู้ฝึกน้อย 

จำนวนผู้มารับบริการ
มีจำนวนมาก 

มีความรุนแรงของโรค 
และปัญหาที่ซับซ้อน 

ผู้ป่วย 

ไม่เห็นความสำคัญ
ในการฝึกผู้ป่วย
ด้วยตนเอง ไม่เข้าใจวิธีการฝึก 

ไม่มีสื่อการสอน 

ไม่ได้ฝึกอย่างต่อเน่ือง 

พฤติกรรม 
การใช้สื่อมีเดีย

ในบ้าน 

แหล่งชุมชนไม่เอ้ือ
ต่อการเรียนรู้ 

สื่อการสอน 
ไม่เพียงพอ 
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9.1.3 การทบทวนงานวิจัย/ ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง  
 9.1.3.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ชบา พันธุ์ศักดิ์ (2550) ได้ศึกษารูปแบบการเรียนการสอน แบบร่วมมือระหว่างผู้ปกครองและครู เพื่อ

เสริมสร้างทักษะชีวิตเด็กปฐมวัย พบว่านักเรียนในกลุ่มทดลองมีทักษะชีวิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และมีทักษะชีวิตสูงกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติ แสดงให้เห็นว่าถ้าได้รับความร่วมมือจาก

ผู้ปกครอง จะช่วยให้เด็กปฐมวัยได้รับการพัฒนาไปในทางที่ดีข้ึน 

พันทิวา งามพจนวงศ์และคณะ (2561) ได้ศึกษาผลการให้ความช่วยเหลือด้านการจัดระบบการบ้านต่อ

ความสำเร็จในการทำการบ้านของนักเรียนที ่มีภาวะสมาธิสั ้นระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร (ฝ่ายมัธยม) พบว่า หลังจากการจัดระบบการบ้าน ผ่านการใช้สมุด

การบ้าน ส่งผลให้เด็กมีความสำเร็จในการทำการบ้านเพิ่มสูงข้ึน 

กฤษดา เอื้ออภิศักดิ์ และคณะ (2553) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการบันทึกสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก โดยผู้เลี้ยงเด็กมีส่วนร่วม พบว่าสามารถใช้เฝ้าระวังติดตามการเจริญเติบโต พัฒนาการและ
สถานะสุขภาพที่เหมาะสม อีกทั้งผู้เลี้ยงดูเด็กจะสามารถทราบพัฒนาการของเด็ก และส่งเสริมพัฒนาการไปได้
อย่างต่อเนื่อง  

9.1.3.2 แนวคิด/ ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
ในกลุ่มเด็กที่มีภาวะ หรือโรคบางอย่าง เช่น เด็กออทิสติก เด็กที่มีปัญหาการได้ยิน พัฒนาการล่าชา้รอบ

ด้าน ปัญหาทางระบบประสาท เป็นต้น มักจะมีปัญหาเรื่องพัฒนาการทางภาษาและการพูดล่าช้าตามมา  (Stark 
1981, Plante 1998)  ซึ่งมักจะพบปัญหาทางภาษาและการพูดร่วมอยู่ ร้อยละ 1-15 ขึ้นกับเกณฑ์การวินิจฉัย
(Law 2000) 

Allison Geller (2025) กล่าวว่าระยะเวลาในการแก้ไขการพูดขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น ระยะเวลาที่

เริ่มต้นการแก้ไขการพูด ระยะเวลาขณะฝึกที่บ้าน โดยในการบำบัด นักแก้ไขการพูดจะทำการประเมินและการ

วางแผนฝึกเพื่อให้เหมาะสมกับระดับความรุนแรงและความต้องการของเด็กแต่ละคน ซึ่งความถ่ีและระยะเวลาของ

การฝึกพูดอาจแตกต่างกัน โดยมีความถี่อยู่ในช่วง 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ แต่สำหรับเด็กที่มีความยุ่งยากซับซ้อน อาจ

ต้องได้รับการฝึกบ่อยครั้งข้ึน หรือแม้กระทั่งทำเป็นประจำทุกวัน ครั้งละ 30-60 นาที จะข้ึนอยู่กับอายุ ช่วงความ

สนใจ และความต้องการเฉพาะของเด็ก ซึ่งผู้ปกครองจะเป็นผู้ช่วยเร่งความก้าวหน้าของการฝึกผ่านการฝึกที่บ้าน

ตามคำแนะนำของนักแก้ไขการพูดอย่างสม่ำเสมอ 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8407295/#CD004110-bbs2-0088
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8407295/#CD004110-bbs2-0088
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8407295/#CD004110-bbs2-0083
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8407295/#CD004110-bbs2-0074
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Sarah Mohammed (2023) ได้กล่าวถึงโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการทางภาษาและการพูดที่บา้นไว้ว่า 

มีหลัก 3 ประการในการเพิ่มทักษะทางภาษาและการพูดของเด็กที่บ้าน ได้แก่  

1) การฝึกฝน ยิ ่งเด็กฝึกฝนทักษะและนำทักษะเหล่านี ้ไปใช้ในชีวิตประจำวันมากเท่าไร ก็จะยิ่งเห็น

ความก้าวหน้าในการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้และทักษะทั่วไปที่เพิ่มมากขึ้นเท่านั้น เช่น เด็กสองคนฝึกออกเสียง

เดียวกัน เด็ก A มาฝึกพูดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่ไม่ได้ฝึกออกเสียงที่บ้าน ส่วนเด็ก B มาฝึกพูดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

เช่นกัน และยังฝึกพูดที่บ้านอีก 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 5-10 นาที แม้ว่าเด็กทั้งสองคนจะมีความก้าวหน้าใน

การฝึกทั้งคู่ แต่เด็ก B จะพัฒนาได้เร็วกว่าและสามารถนำไปปรับใช้ได้ดีกว่าเด็ก A 

2) ความสม่ำเสมอในการฝึก สมองและกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูด (เช่น ลิ้น ริมฝีปาก) เป็นกล้ามเนื้อที่ตอ้ง

ได้รับการฝึกฝน การฝึกทักษะทางภาษาและการฟังเสียงพูดซ้ำๆ อย่างสม่ำเสมอจะนำไปสู่ความก้าวหน้าและความ

สม่ำเสมอในการเรียนรู้ 

3) การนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน การฝึกฝนจะมปีระสิทธิภาพมากข้ึนเมื่อนำไปปรบัใช้ในชีวิตประจำวัน 

(เช่น เวลาอาหารเย็น เวลาอาบน้ำ ขณะเดินเล่น) และเมื่อทำเพียง 5-10 นาทีต่อวัน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ เช่น หาก

เด็กกำลังเรียนรู้คำกริยา (เช่น กระโดด ดื่ม) แทนที่จะให้เด็กนั่งจ้องรูปภาพขณะนั่งอยู่ที่บ้าน ให้ลองชวนเด็กเล่น

เกม และพูดคำกริยาในขณะอยู่ที่สวนสาธารณะหรือขณะเดินเล่น 

   9.2 การดำเนนิกิจกรรมแก้ไข/ปรับปรุง  
กิจกรรม ระยะเวลา

ดำเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

1. จัดประชุมถอดบทเรียนเกี่ยวกับแนวทางการให้คำแนะนำเกี่ยวกับ
วิธีการฝึกพูด สำหรบัผูป้กครองในการฝกึพูดต่อเนือ่งทีบ่้าน 

ก.พ. 2568 

นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย 

สถาบันราชานุกลู 

2. สกัดความรู้ผ่านการศึกษาคู่มือการฝึกพูดเบื้องต้น ข้อมูลจาก 
chatbot POODDEE และสมุดบันทกึความสามารถของงาน
กิจกรรมบำบัด นำข้อมลูที่ได้มาจัดทำสมุดการบ้าน 

มี.ค. 2568 

3. รวบรวมข้อมลูทัง้หมดมาจัดทำสมุดการบ้านสำหรบัผูป้กครอง 
ช่ือว่า “สมุดฝึกพูด คู่ใจคุณพ่อคุณแม่” และได้จัดทำ “คู่มือฝึกพูด 
คู่ใจคุณพ่อคุณแม่” ข้ึน 

มี.ค. - พ.ค. 
2568 

4. จัดประชุมเพื่อร่วมกันปรบัปรุงเนือ้หากอ่นจัดทำรูปเลม่ พ.ค. 2568 
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5. นำสมุดและคู่มอืไปแจกจ่ายใหผู้้ปกครอง ทดลองใช้ในกลุม่
ตัวอย่าง จำนวน 10 ราย 

มิ.ย. 2568 
นักเวชศาสตร์การสื่อ

ความหมาย 
สถาบันราชานุกลู 

6. ประเมินผล ผ่านการประเมินความก้าวหน้าของเด็ก จากบันทึก
ความสามารถในสมุดการบ้าน และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ปกครอง 

ก.ค. 2568 

 
10. ผลการดำเนนิงานหรือการประเมนิผลการเปลี่ยนแปลง (Performance)  
    ภายหลังดำเนินการแก้ไข/ปรับปรุงตามที่กล่าวมา คณะทำงานได้ประเมินผลการดำเนินงาน พบว่าบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ ตามตัวช้ีวัดความสำเร็จ ด้วยตาราง/ แผนภาพดังนี ้
ตัวชี้วัดท่ี 1 ร้อยละของผู้ปกครองที่มีระดับความพึงพอใจต่อสมุดการบ้านในระดับ มาก ข้ึนไป 

วัดโดยใช้เกณฑ์วัดค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert) ดังนี้  

4.51 - 5.00 = ระดับมากทีสุ่ด  

3.51 - 4.50 = ระดับมาก 

2.51 - 3.50 = ระดับปานกลาง  

1.51 - 2.50 = ระดับน้อย  

1.00 - 1.50 = ระดับน้อยทีสุ่ด 

ตารางท่ี 1  แสดงจำนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้งานสมุดฝกึพูดคู่ใจคุณพ่อคุณแม่ (n = 10) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

n (%) 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
5 4 3 2 1 

ด้านเนื้อหา 
1. เนื้อหามีความ

ถูกต้อง ครบถ้วน 
และเป็นปจัจบุัน 

7 
(70%) 

3 
(30%) 

- - - 4.7 0.48 มากที่สุด 

2. เนื้อหามีความ
น่าสนใจ ชวนให้
อ่านติดตาม 

7 
(70%) 

3 
(30%) 

- - - 4.7 0.48 มากที่สุด 

3. เนื้อหาตรงกบัความ
ต้องการและความ
คาดหวังของท่าน 

8 
(80%) 

2 
(20%) 

- - - 4.8 0.42 มากที่สุด 
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ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

n (%) 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
5 4 3 2 1 

4. ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย 
ชัดเจน ไม่ซับซ้อน
  

9 
(90%) 

1 
(10%) 

- - - 4.9 0.32 มากที่สุด 

5. การเรียบเรียง
เนื้อหาเป็นระบบ มี
ลำดับข้ันตอนที่ด ี

8 
(80%) 

2 
(20%) 

-   4.8 0.42 มากที่สุด 

6. ปริมาณเนื้อหา
เหมาะสม ไม่มาก
หรือน้อยเกินไป 

8 
(80%) 

2 
(20%) 

- - - 4.8 0.42 มากที่สุด 

7. มีตัวอย่าง
ประกอบการ
อธิบายที่เข้าใจง่าย 

5 
(50%) 

 

4 
(40%) 

- - - 4.5 0.53 มาก 

ด้านประโยชนใ์นการใช้งาน 
1. ได้รับความรู้ใหม่

เกี่ยวกับวิธีการฝึก
พูดให้เด็ก 

9 
(90%) 

 

1 
(10%) 

 

- - - 4.9 0.32 มากที่สุด 

2. สามารถนำไปใช้
งานใน
ชีวิตประจำวันได้
ง่าย 

10 
(100%) 

 
 

- - - - 5.0 0.00 มากที่สุด 

3. ช่วยให้สามารถฝึก
เด็กอย่างต่อเนื่องที่
บ้าน 

9 
(90%) 

 

1 
(10%) 

 

- - - 4.9 0.32 มากที่สุด 

4. เห็นพฒันาการด้าน
การพูดของเด็กที่
ชัดเจนข้ึน 

8 
(80%) 

2 
(20%) 

- - - 4.8 0.42 มากที่สุด 
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ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

n (%) 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
5 4 3 2 1 

5. ช่วยเพิ่มความมั่นใจ
ในการช่วยเหลือ
เด็ก 

9 
(90%) 

 

1 
(10%) 

 

- - - 4.9 0.32 มากที่สุด 

6. ช่วยสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ปกครอง
กับเด็ก 

9 
(90%) 

 

1 
(10%) 

 

- - - 4.9 0.32 มากที่สุด 

ด้านการออกแบบและรูปแบบ 
1. รูปแบบและสสีัน

ของสมุดน่าสนใจ 
ดึงดูดสายตา 

6 
(60%) 

 

3 
(30%) 

 

1 
(10%) 

 

- - 4.5 0.71 มาก 

2. การจัดหน้าและจัด
วางเนื้อหาสวยงาม 
อ่านง่าย 

8 
(80%) 

2 
(20%) 

- - - 4.8 0.42 มากที่สุด 

3. ขนาดและรูปแบบ
ตัวอักษรเหมาะสม 
อ่านสบายตา 

3 
(30%) 

 

5 
(50%) 

 

2 
(20%) 

 

- - 4.1 0.74 มาก 

4. ภาพประกอบมี
ความสวยงามและ
ชัดเจน 

7 
(70%) 

 

3 
(30%) 

 

- - - 4.7 0.48 มากที่สุด 

5. ภาพประกอบช่วย
ให้เข้าใจเนื้อหาได้ดี
ข้ึน 

6 
(60%) 

 

4 
(60%) 

 

- - - 4.6 0.52 มากที่สุด 

6. ขนาดของสมุด
เหมาะสมตอ่การใช้
งาน 

9 
(90%) 

 

1 
(10%) 

 

- - - 4.9 0.32 มากที่สุด 

ด้านความพึงพอใจโดยรวม 
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ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

n (%) 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
5 4 3 2 1 

ท่านมีความพึงพอใจต่อ
สมุดฝกึพูดนี้โดยรวม 

9 
(90%) 

 

1 
(10%) 

 

- - - 4.9 0.32 มากที่สุด 

 

สรุปผลความพึงพอใจต่อการใช้งานสมุดฝึกพูดคูใ่จคุณพ่อคุณแม ่

ด้านเนื้อหา ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพงึพอใจสูงสุดในหัวข้อ ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย ชัดเจน ไม่ซับซ้อน โดยอยู่ใน

ระดับมากทีสุ่ด มีค่าเฉลี่ยสูงถึง 4.9 จากคะแนนเต็ม 5 และมีความพึงพอใจน้อยทีสุ่ด ในหัวข้อมีตัวอย่าง

ประกอบการอธิบายที่เข้าใจง่าย โดยอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉลี่ย 4.5 จากคะแนนเต็ม 5 

ด้านประโยชนใ์นการใช้งาน ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจระดับมากทีสุ่ดในทุกหัวข้อ โดยในหัวข้อสามารถ

นำไปใช้งานในชีวิตประจำวันได้ง่าย มีค่าเฉลี่ยสูงถึง 5 คะแนนเต็ม  

ด้านการออกแบบและรูปแบบ ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจสงูสุดในหัวข้อ ขนาดของสมุดเหมาะสมตอ่การ

ใช้งาน โดยอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยสูงถึง 4.9 จากคะแนนเต็ม 5 และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ใน 2 

หัวข้อ คือ ขนาดและรูปแบบตัวอักษรเหมาะสม อ่านสบายตา และรูปแบบและสสีันของสมุดน่าสนใจ ดึงดูดสายตา 

โดยมีค่าเฉลี่ย 4.1 และ 4.5 ตามลำดับจากคะแนนเตม็ 5 

เมื่อดูในภาพรวม ผูส้อบถามมีความพึงพอใจต่อการใช้งานสมุดฝึกพูดคู่ใจคุณพ่อคุณแม่ อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด มี

ค่าเฉลี่ยสงูถึง 4.9 จากคะแนนเต็ม 5 

ตัวชี้วัดท่ี 2 ร้อยละของผู้ปกครองที่ใช้งานสมุดการบ้านทุกวัน 
 จากการตรวจสอบผ่านสมุดการบ้าน พบว่า ผู้ปกครองทั้ง 10 รายมีการบันทึกผลลงในสมุดการบ้านทุกวัน 
คิดเป็นร้อยละ 100 
ตัวชี้วัดท่ี 3 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีพัฒนาการทางภาษาและการพูดที่ดีข้ึน อย่างน้อย 1 ด้าน 
 จากการตรวจสอบผ่านสมุดการบ้าน และการพูดคุยกับผู้ปกครอง พบว่า ผู้ป่วยที่ได้ใช้สมุดการบ้าน มี
พัฒนาการทางภาษาและการพูดที่ดีขึ้น อย่างน้อย 1 ด้าน จำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 90 โดยด้านที่พบว่า มี
พัฒนาการดีข้ึนมากที่สุด คือด้านความเข้าใจภาษา รองลงมาคือ ด้านการใช้ภาษา ส่วนด้านคำศัพท์และการเตรียม
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ความพร้อมก่อนการฝึกพูด ดีขึ้นพอๆ กัน ในด้านการเคลื่อนไหวอวัยวะที่ใช้ในการพูด ไม่ได้ทำในทุกราย และใน
รายที่ทำการฝึก พบว่ายังไม่ดีข้ึน 
11. บทเรียน  

11.1 ปจัจัยความสำเร็จ   
- นักแก้ไขการพูดแต่ละท่านมีเทคนิคในการฝึกพูดที่หลากหลาย สามารถนำ tacit knowledge มา

แลกเปลี่ยนและร่วมกันออกแบบสมุดการบ้านได ้ 
- สมาชิกร่วมกันแสดงความคิดเห็นและรบัฟังซึ่งกันและกัน  
- มีการรวบรวมปัญหาและความต้องการของผู้ปกครอง และนักแก้ไขการพูด  
- มีเนือ้หาจาก Chatbot พูดดี ที่ไดร้ับคำแนะนำจากผูเ้ช่ียวชาญแล้ว  
- การมีสว่นร่วมของผูป้กครองในการกระตุ้นพัฒนาการทางภาษาและการพูด 
11.2 ข้อแนะนำ  
- ผู้ปกครองสามารถนำสมุดไปใช้ได้จริงที่บ้าน แต่ผูป้กครอง ยังมข้ีอจำกัดในการประยุกต์ใช้ข้อมลูในสมุดการบ้าน 

ให้กลมกลืนไปกับการใช้ชีวิตประจำวันได ้
11.3 แผนการพัฒนาต่อยอด  
1. นำคำแนะนำที่ได้จากแบบประเมินความพึงพอใจมาปรับปรุงคู่มือความรู้และสมุดฝึกพูด ให้มีความสะดวกใน

การใช้งาน และตรงกับความต้องการของผู้ปกครองมากข้ึน โดย 
1.1 ใส่ข้อมูลในแต่ละหน้าให้น้อยลง  
1.2 ใช้ตัวหนังสือให้ใหญ่ข้ึน  
1.3 เพิ่มตัวอย่างการฝึกในกิจกรรมการฝึกแต่ละหัวข้อให้มากขึ้น และให้เชื่อมโยงกับการนำไปใช้ใน
ชีวิตประจำวัน 
1.4 ปรับเปลี่ยนวิธีการประเมินด้านการบริหารอวัยวะที่ใช้ในการพูดให้ละเอียดข้ึน เช่น การประเมินการ
แลบลิ้นยาว ให้ผู้ปกครองนับระยะเวลาที่เด็กสามารถแลบลิ้นค้างไว้ได้ และจดบันทึกเวลาที่ทำได้ เพื่อดู
ความก้าวหน้า เป็นต้น เนื่องจากผู้ปกครองไม่สามารถประเมินความก้าวหน้าได้ด้วยตนเอง ว่าทักษะของ
เด็กดีข้ึนหรือไม่ รายละเอียดที่ให้ผู้ปกครองสังเกตและบันทกึ มีแค่ ทำได้ทันที ทำได้เมื่อแตะนำ และเด็ก
ไม่ให้ความร่วมมือ ทำให้การประเมินในระยะเวลาสั้นๆ ไม่สามารถทำได้  

2. นำไปใช้ในผู้ปกครองและผู้ป่วยในงานบริการที่คลินิกฝึกพูด เพื่อติดตามและศึกษาผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดสำคัญ
ของหน่วยงานในหัวข้อ “ร้อยละ 60 ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่มารับบริการตามโปรแกรมการแก้ไขการพูด
สามารถพัฒนาความสามารถด้านภาษาและการพูดได้ตามเป้าหมาย” 

3. ให้นักแก้ไขการพูดเป็นผู้ประเมินพัฒนาการของเด็ก ก่อน และหลัง การใช้สมุดการบ้าน ด้วยตนเอง เพื่อให้
ได้ผลการประเมินที่น่าเช่ือถือ 
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12. รายชื่อผู้พัฒนา/สมาชิกทีม:  
1. นางสาวชุติวรรณ   แก้วไสย   หัวหน้าทีม 
2. นายพิชญ์ยุทธ์   สุนทรถิรพงศ์   สมาชิกทีม 
3. นางสาวปรียาภรณ์  เกียรตสิกลุเขตต์  สมาชิกทีม 
4. นางสาวสิริภัทร   สามสุวรรณ  สมาชิกทีม 
5. นางสาวณิชาภัทร   จงจิตต์   สมาชิกทีม 
6. นางสุเนตร ์  ศรีดามา   สมาชิกทีม 

13. ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ประสานงาน สำหรับการติดต่อประสานงาน  

       ช่ือ นางสาวณิชาภัทร จงจิตต์ 

       ที่อยู ่งานเวชศาสตร์สื่อความหมาย 

       e-mail: Nichapatch@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 022488900 ต่อ 70362 

 


