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ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กในทารกอายุ 6 เดือน 

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 3  

สุจิตรา  บางสมบุญ  
   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที3่ นครสวรรค  

บทคัดยอ 
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยท่ีมีความ

เก่ียวของกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในทารกอายุ 6 เดือนท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 ในชวงวันท่ี 1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2558 เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลจากผูปกครองและแบบบันทึกขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) สถิติเชิงอนุมาน คือ Chi-Square และ Odd ratio ผลการวิจัย
พบวา ทารกอายุ 6 เดือน จํานวนท้ังสิ้น 255 คน พบเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางรอยละ 18 และเขากับ เกณฑวินิจฉัย
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จํานวน  9 คน คิดเปนความชุก 3.5 ตอ 100 ประชากร โดยทารกจํานวน
ดังกลาวน้ีท้ังหมดมีประวัติการกินนมแมอยางเดียว และมารดาไมไดกินยาเสริมธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ จากการ
วิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ 
อายุของมารดา(p=0.002), รายไดครอบครัว (p=0.01), ประวัติการคลอดของมารดา (p=0.03), การไมไดรับยา
เสริมธาตุเหล็กหลังคลอดของมารดา (p=0.04) 

คําสําคัญ : ความชุกปจจัยท่ีเก่ียวของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือน 

 

Prevalence and Related Factors of Iron Deficiency   
Anemia among Infants Age 6 Months at Health 

Promoting Hospital, Regional Health Promotion Center 3 

          Sugitra Bangsombun  

Health  Promoting Hospital, Regional Health Promotion Center 3  
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Abstract 

 A Cross-sectional study aimed to determine the prevalence and actors related to iron 

deficiency anemia among infants age 6 months at health promoting hospital, 

Regional Health Promotion Center 3 from October 1, 2014 to September 30, 2015. Data were 

collected from by parents and laboratory records using questionnaires. Chi-Square and Odd 
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ratio were used to analyze the data. The number of infants 255 are enrolled in this study. The 

prevalence of anemia is 18 percent. The prevalence rate of infants who was diagnosed of iron 

deficiency anemia (IDA) was 9, representing 3.5 per 100 population.  All IDA infants had a history 

of exclusive breastfeeding and their mothers did not receive iron supplement during pregnancy. 

Factors significantly associated with anemia due to iron deficiency in infants were maternal 

age (p = 0.002), household income (p = 0.01), mode of delivery (p = 0.03), maternal receiving  iron 

supplement in postpartum period (p = 0.04), and the illness of infants in the first sixth 

months (p = 0.04). 

Keyword: Prevalence,Factors related, Iron deficiency anemia, Infants age 6 Months 

 
 

บทนํา  
ธาตุเหล็ก (Iron) เปนธาตุท่ีสําคัญอยางหน่ึง

ของรางกาย เปนสวนประกอบสําคัญของโปรตีนชนิด  

”ฮีโมโกลบิน” ในเม็ดเลือดแดงถึง 70% และชนิด   

“ไมโอโกลบิน” ในกลามเน้ือ ปริมาณของเหล็กใน

รางกายตองอยูในระดับท่ีเหมาะสมเพ่ือใหรางกาย

สามารถทําหนาท่ีไดอยางปกติ ถาเกิดภาวะขาดธาตุ

เหล็กจะกอใหเกิดผลเสียตอรางกายไดแก ทําใหเกิดโรค

โลหิตจาง ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเน้ือและ

สมองลดลง ติดเชื้องายขึ้น ในแด็กจะมีการเจริญเติบโต

ของรางกายและการพัฒนาของระบบประสาทชา

ลง  โดยเฉพาะถาขาดธาตุเหล็กตั้งแตอยูในครรภหรือใน

เด็กทารกแรกเกิดจนอายุครบ2ปจะสงผลเสียตอ

ศักยภาพการเรียนรูอยางถาวร การรักษาดวยธาตุเหล็ก

อาจไม ทําให พัฒนาการกลับมาปกติได  (แสงโสม        

สีนะวัฒนบุญเยื้อน วราศัยพิมพพร วรางกุลและวรชาติ 

ธนนิเวศกุล, 2547) 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เปน

ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดท่ัวโลก คิดเปนรอยละ 30 หรือ

มากว า  1 ,300 ล านคน (ภราดร จันทรออนสุ ธา

ทิพย เอมเปรมศิลปอุมาพร สุทัศนวรวุฒ นงนุช      

ศิ ร ะ ชั ย นั น ท แ ล ะ พิ ม พ ลั ก ษ ณ  เ จ ริ ญ ข วั ญ

,2554) ประชากรกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการขาดธาตุ

เหล็กไดแก ทารกเกิดกอนกําหนด ทารกนํ้าหนักนอย 

เด็กเล็กอายุ9เดือนถึง2ป วัยรุนและหญิงตั้งครรภ 

เน่ืองจากเปนระยะท่ีรางกายเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว 

จึงตองการธาตุเหล็กมาก  สําหรับทารกจะตองการธาตุ

เหล็ก โดยเฉลี่ย 0.2 มิลลิกรัม /วัน จึงเพียงพอตอ

รา งกายท่ี กําลั ง เจ ริญเติบโต  นมแม มีธาตุ เหล็ก

ประมาณ 0.3-0.5 มิลลิกรัม /ลิตร2 ธาตุเหล็กในนํ้านม

แมสามารถ ดูดซึม และนําไปใชไดสูงสุดถึงรอยละ 40 – 

50 ในขณะท่ีนมผสมซ่ึงมีการเติมธาตุเหล็กใหมีปริมาณ

มากกวา  แตถูกดูดซึมไดเพียงรอยละ 4–10   

ปจจุบันองคการอนามัยโลกแนะนําใหเลี้ยง

ทารกดวยนมแมอยางเดียวจนถึงอายุ 6 เดือนหลังจาก

น้ันใหนมแมรวมกับการกินอาหารเสริมตามวัยจนถึง

อายุ 2 ปหรือมากกวา เพราะทําใหลูกมีสุขภาพดีตั้งแต

ทารกจนเปนผูใหญ และลดปจจัยเสี่ยงในเร่ืองของ

โรคมะเร็งแกแม นอกจากน้ันนํ้านมแมยังเปนแหลงธาตุ

เหล็กท่ีสําคัญท่ีสุดชวงอายุ 4 – 6 เดือน  มีการศึกษา

ของ อรัญญา ปกเกษม (2555) เร่ืองการเปรียบเทียบ

สภาวะความเขมขนของเม็ดเลือดแดงของทารก

อายุ 6 เดือน ในกลุมท่ีไดรับนมแมอยางเดียว และกลุม

ท่ีไมไดรับนมแมอยางเดียว พบวามีแนวโนมใหเห็นวา
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ทารกท่ีไดรับนมแมอยางเดียว 6 เดือน มีภาวะโลหิต

จางเพียงรอยละ 4.2  และไมมีขอบงชี้วาเปนจากการ

ขาดธาตุเหล็ก  ในขณะท่ีกลุมท่ีไมไดรับนมแมอยาง

เดียวมีภาวะโลหิตจางรอยละ 12.8  มีตัวชี้วัดวาขาด

ธาตุเหล็กรอยละ 80  

จากขอมูลสถานการณ งานตรวจสุขภาพเด็ก

ดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 จาก

ก า ร คั ด ก ร อ ง ภ า ว ะ ซี ด เ ด็ ก ท า ร ก อ า ยุ

6 เดือน ปงบประมาณ 2556, 2557  พบวามีแนวโนม

ภ า ว ะ ซี ด เ พ่ิ ม ขึ้ น  คิ ด เ ป น ร อ ย ล ะ  1 6 . 5

แ ล ะ  20.2 ต า มลํ า ดั บ  ดั ง น้ั น จึ ง มี ค ว า มส น ใ จ

ทําการศึกษาอัตราความชุกของภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก และปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพ่ือนําขอมูลไปใช

ประโยชนในการจัดบริการเพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะ

โลหิตจางในทารกอายุ 6 เดือน ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของเด็กตอไปในอนาคต  

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1.เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก ของเด็กอายุ 6 เดือนท่ีมารับบริการ

ตรวจสุขภาพ ท่ีงานตรวจสุขภาพเด็กดี  

2.เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน ท่ีมารับ

บริการตรวจสุขภาพ ท่ีงานตรวจสุขภาพเด็กดี  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ไ ด รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ  เปนการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  

 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร  

          ผูปกครองและทารกอายุ  6 เดือนท่ีมารับ

บริการท่ีงานตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 ตั้งแต 1 ตุลาคม 2557 –

 30 กันยายน 2558   

กลุมตัวอยาง    

  ผูปกครองและทารกอายุ 6 เดือน ท่ีมารับ

บริการท่ีงานตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 ตั้งแต 1 ตุลาคม 2557 –

 30 กันยายน 2558 โดยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ี

กําหนด จํานวน 255 คน  

เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด เ ลื อ ก อ า ส า ส มั ค ร เ ข า

โครงการ (Inclusion criteria)  

1. ทารกอายุ 6 เดือนท่ีผูปกครองพามารับ

บริการท่ีงานตรวจสุขภาพเด็กดี  

2. เปนทารกท่ีแข็งแรงไมเจ็บปวย  

3.  คลอดครบ กําหนด นํ้ าห นักแรก เ กิด

ระหวาง 2,500 - 4,000 กรัม   

4. ทารกอายุ 6 เดือน นํ้าหนัก ≥ 6 กิโลกรัม   

5. มารดาสุขภาพแข็งแรงไมมีภาวะแทรกซอน

ในระหวางตั้งครรภ   

6. ผูปกครอง/พอแมยินดีเขารวมการวิจัยโดย

ลงชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย  

   เกณฑการคัด เลือกอาสาสมัครออกจาก

โครงการ (Exclusion  criteria)   

1. ผูปกครอง/พอแมไมสามารถตอบคําถามได

และไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ   

2. เด็กอายุ 6 เดือน  นํ้าหนัก <6 กิโลกรัม แต

ใหเขารับการตรวจตามขั้นตอนปกติ  

3. ผูปกครองไมยินยอมใหเด็กตรวจเลือด  
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4. เด็กรอง กลัว ผูปกครองไมตองการเขารวม

โครงการ  

5. ถา เด็กได รับการเจาะเลือดแลว ไม ได

เลือด 2 คร้ังหรือเกิดอาการเจ็บ เลือดออก ช้ําจากการ

เจาะเลือด อาการบวมบริเวณท่ีเจาะเลือด และ

ผูปกครองตองการออกจากโครงการ  

6. ผูปกครองตองการออกจากการเขารวมการ

วิจัยในทุกขั้นตอนของโครงการ โดยไมกระทบตอการ

เขารับการบริการท่ีโรงพยาบาล   

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา   

เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม

แบบ Check list และเติมขอความ ซ่ึงแบงออกเปน 

3 ด า น  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย  ข อ มู ล ด า น ม า ร ด า

เชน อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวตอ

เดือน จํานวนบุตร ประวัติการคลอด ประวัติการไดรับ

ยาเสริมธาตุเหล็กขณะตั้งครรภหลังคลอด ประวัติการ

ซีดของมารดา ขอมูลดานเด็กในชวง 6 เดือนแรกหลัง

คลอดเชน การได รับอาหาร จํานวนคร้ังของการ

เจ็บปวย ชนิดของโรคท่ีเด็กเจ็บปวย จํานวนคร้ังของ

การเจาะเลือด  และดานขอมูลผลการตรวจทาง

ห อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  เ ช  น  ค  า  HCT ,  ค  า  CBC ,

คา Reticulocyte, คาCRP, คา SerumFerritin และ

การสรุปผล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

           การเก็บรวบรวมขอมูล ผู วิ จัยดําเ นินการ

ประชุมเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ ในเร่ืองการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากแบบสอบถามแกผูปกครองและการลงบันทึก

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในแบบบันทึก ดวย

ตนเองทุกขั้นตอน   

 

 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง 

พรอมท้ังชี้แจง วัตถุประสงคและขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูลและประโยชนของการวิจัย ขอมูลท่ีไดจะ

ถูกเก็บเปนความลับ โดยไมเปดเผยชื่อและท่ีอยูของ

กลุมตัวอยาง ใชรหัสตัวเลขแทน ใหกลุมตัวอยางเปนผู

ตัดสินใจในการยินยอมเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยาง

สามารถยุติการเขารวมการวิจัยได โดยไมเกิดผลเสียแต

อยางใดและจะไมมีผลกระทบใดๆ 

การวิเคราะหขอมูล  

กา ร วิ เ ค ร า ะห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช โ ปร แ ก รม

คอมพิวเตอรสําเ ร็จรูป สถิติ ท่ี ใช ในการวิเคราะห

ดังตอไปน้ี  

1. สถิติ เชิ งพรรณนา เ พ่ือบรรยายขอมูล

พ้ืนฐ าน ท่ั วไปของกลุ มตั วอย า ง  โดยขอ มูล เ ชิ ง

กลุม ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา ประวัติซีด และการ

ได รับธาตุเหล็กเสริมของมารดา วิเคราะหโดยใช

ส ถิ ติ  ค า ค ว า ม ถี่  ร อ ย ล ะ  ส ว น ข อ มู ล  เ ชิ ง

ปริมาณ ไดแก อายุ ,รายไดครอบครัว จํานวนบุตร

, Hct, CBC, Reticulocyte, CRP แ ล ะ  Serum 

Ferritin วิเคราะหโดยใชสถิติ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน    

2. สถิติ  Chi square test และ Odd 

ratio โดยกําหนดคาระดับการมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี p - value < 0.05 และ 95%CI เพ่ือวิเคราะหหา

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก  

 

ผลการวิจัย  
มี ผู ป ก ค ร อ ง เ ด็ ก ที่ ทํ า ก า ร ศึ ก ษ า

ทั้งสิ้น 255 คน พบเด็กที่มีภาวะซีด (คา Hct < 33%) คิด

เปนรอยละ 18.0 โดยเด็กกลุมน้ี เมื่อนํามาตรวจทาง

หองปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการ
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ขาดธาตุเหล็ก คิดเปนความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเทากับ รอยละ3.5  โดยวิเคราะหความชุกของ

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตามคุณลักษณะของมารดาพบวา สวนใหญอยูในกลุมมารดาที่มีอายุนอย

กวา 35 ป รอยละ 1.9  มีรายไดนอยกวา 20,000 บาทตอเดือนรอยละ 3.1 พบมารดามีประวัติซีดขณะต้ังครรภรอยละ

2.4   มีประ วั ติผ า ตัดคลอด ร อยละ 3.1  และพบว ากลุ มมารดาหลั งคลอดที่ ไ ม ไ ด กินยา เส ริมธา ตุ เหล็ก                   

รอยละ 3.5  รายละเอียด ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที ่ 1 ความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอาย ุ6 เดือน จําแนกตามคุณลักษณะของ
มารดา (ตอ 100 ประชากร)  

คุณลักษณะของมารดา  ความชุก  รวม  
IDA  Non IDA  

อายุ        
นอยกวา 35 ป  
35 ป ขึ้นไป  

1.9  
1.6  

81.2  
15.3  

82.8  
17.3  

สภาพการทํางาน        
ไมมีงานประจํา หรือแมบาน  
ทํางานประจํา  

1.2  
2.4  

31.0  
65.5  

32.2  
67.8  

ระดับการศึกษา        
ประถมศึกษา  
สูงกวาประถมศึกษา  

0.4  
3.1  

3.9  
92.5  

4.3  
95.7  

รายไดครอบครัว (บาท/เดือน)        
นอยกวา 20,000  
20,000 บาทขึ้นไป                  

3.1  
        0.4  

       43.9  
       52.6  

47.0  
53.0  

จํานวนบุตร      
1 คน  
มากกวา 1 คน  

ประวัติการคลอด  

1.6  
1.9  

59.2  
37.2  

60.8  
39.2  

  
คลอดทางชองคลอด  
ผาตัดคลอด  

0.4  
3.1  

45.5  
51.0  

45.9  
54.1  

ประวัติการซีดขณะตั้งครรภ        
ซีด  
ไมซีด  

2.4  
1.2  

69.0  
27.4  

71.4  
28.6  

การไดรับยาเสริมธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ        
กิน  
ไมไดกิน  

0.0  
3.5  

2.4  
94.1  

2.4  
97.6  

การไดรับยาเสริมธาตุเหล็กหลังคลอด        
ไดกิน  
ไมไดกิน  

1.6  
1.9  

16.5  
80.0  

18.0  
82.0  
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 ความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตามคุณลักษณะของเด็ก สวนใหญพบในกลุมเด็กท่ีกิน
นมแมอยางเดียว (Executive breast feeding) เทากับรอยละ 3.5  เด็กท่ีเคยเจ็บปวยในชวง 6 เดือนแรก  รอยละ
3.1  และพบในกลุมเด็กท่ีเจาะเลือดเพียง 1 คร้ัง สูงกวา กลุมท่ีไดรับการเจาะเลือดตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป คิดเปน  
รอยละ 3.1 และ 0.4 ตามลําดับ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  ความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน จําแนกตาม        
คุณลักษณะของเด็ก (ตอ 100 ประชากร)  

คุณลักษณะของเด็ก  ความชุก  รวม  
IDA  Non IDA  

การไดรับอาหารของเด็ก        
นมแมอยางเดียว  

นมแมและนมผสม รวมกับอาหารเสริม  
            3.5           

0.0  
46.7  
49.8  

50.2  
49.8  

การเจ็บปวยในชวง 6 เดือนแรก        
ไมปวย  
ปวย  

0.4  
3.1  

45.1  
51.4  

45.5  
54.5  

จํานวนคร้ังของการเจาะเลือดในชวง 6 เดือนแรก      
1 คร้ัง  
2 คร้ังขึ้นไป  

3.1  
0.4  

85.1  
11.4  

88.2  
11.8  

 
จากการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน จําแนกปจจัย

ดานมารดาและดานเด็กพบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(IDA)ของเด็กอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.002) รายไดครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.01) ประวัติการคลอดของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p=0.03) การกินยาเสริมธาตุเหล็กหลัง
คลอดของมารดา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.04) การเจ็บปวยของเด็กในชวง 6 เดือนแรกมีความสัมพันธกับ
การท่ีบุตรมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.04) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 3  

 
ตารางที่ 3 แสดงปจจัยของแมท่ีเก่ียวของกับภาวะIDAของเด็กอายุ 6 เดือน 

ปจจัย 

ภาวะ IDA 

X2 p-

value 
OR 95%CI 

IDA 

(n=9) 

จํานวน

(% 

Non- IDA 

(n=246) 

จํานวน(%) 

อายุของมารดา       
35 ป ขึ้นไป 
นอยกวา 35  

4(1.6) 
5(1.9) 

207(81.2) 
39(15.3) 

9.56 0.002* 6.62 0.04-0.59** 
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สภาพการทํางานของมารดา 
ไมมีงานประจํา หรือแมบาน 
ทํางานประจํา 

3(1.2) 
6(2.3) 

79(31.0) 
167(65.5) 

0.41 0.94 1.06 0.26-4.34 

ระดับการศึกษาของมารดา       
ประถมศึกษา 
สูงกวาประถมศึกษา 

1(0.4) 
8(3.1) 

10(3.9) 
236(92.5) 

1.04 0.31 2.95 0.34-25.92 

รายไดครอบครัว (บาท/เดือน)       
20,000 บาทขึ้นไป 
นอยกวา 20,000 บาท 

1(0.4) 
8(3.1) 

134(52.5) 
112(43.9) 

6.55 0.01* 9.60 0.01-0.85** 

จํานวนบุตร       
1 คน 

     มากกวา 1 คน 
4(1.6) 
5(1.9) 

151(59.2) 
95(37.3) 

1.05 0.31 0.50 0.13-1.92 
 

ประวัติการคลอดของมารดา       
 ผาตัดคลอด 
คลอดทางชองคลอด 

8(3.1) 
1(0.4) 

130(51.0) 
116(45.5) 

4.54 0.04* 7.14 1.18-12.99** 

ประวัติการซีดขณะตั้งครรภของมารดา       
ซีด 
ไมซีด 

6(2.3) 
3(1.2) 

176(69.0) 
70(27.5) 

0.10 0.75 0.80 0.19-3.27 

การไดรับยาเสริมธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ
ของมารดา 

      

 ไดกิน 
 ไมไดกิน 

0(0.0) 
9(3.5) 

6(2.4) 
240(94.1)                

- 
- 

- 
- 

- 
- 

1.00-15.00** 

การไดรับยาเสริมธาตุเหล็กหลังคลอดของ
มารดา 

      

ไดรับประทาน 
ไมไดรับประทาน 

4(1.6) 
5(1.9) 

42(16.5) 
204(80.0) 

4.40 0.04* 3.89  

การไดรับอาหารของเด็ก       
นมแมอยางเดียว 

     นมแมและนมผสม  
รวมกับอาหารเสริม 

9(3.5) 
0(0.0) 

119(46.7) 
127(49.8) 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

 

การเจ็บปวยของเด็กในชวง 6 เดือนแรก       
ปวย 
ไมปวย 

8(3.1) 
1(0.4) 

131(51.4) 
115(45.1) 

4.45 0.04* 7.02 1.27-11.86** 

จํานวนครั้งของการเจาะเลือดเด็กในชวง 6 
เดือนแรก 

      

1 ครั้ง 
2 ครั้งขึ้นไป 

8(3.1) 
1(0.4) 

217(85.1) 
29(11.4) 

0.004 0.95 1.07 0.13-8.87 

หมายเหต ุ * หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05    
             ** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% CI  
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อภิปรายผล  
จากการศึกษาโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก พบเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางรอยละ18 และความ
ชุกของเด็กท่ีเขาเกณฑวินิจฉัยภาวะ IDA เทากับ3.5ตอ
100ประชากรซ่ึงนอยกวาผลรายงานการสํารวจภาวะ
อาหารและโภชนาการของประเทศไทยของเด็กไทย
อ า ยุ  6 เ ดื อ น  –12ป พ . ศ .2553-2555 ภ า ย ใ ต
โครงการ South East Asia Nutrition Survey 
(SENUTS)  ซ่ึงพบวาเด็กปฐมวัยมีความชุกจากโลหิต
จางสูงในเขตชนบทรอยละ 41.7 สวนในเขตเมืองพบ
รอยละ 26 ตามลําดับ (ณรงคสหเมธาพัฒน, 2557) แต
ใกลเคียงกับการศึกษาเร่ือง ความชุกของภาวะขาดธาตุ
เหล็กและปจจัยท่ีมีความสัมพันธในทารกอายุ9-12 
เดือนในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลรามาธิบดีและ
วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล พบภาวะโลหิต
จางและความชุกของภาวะIDAในทารกอาย ุ9-12 เดือน
กั บ ร อ ย ล ะ  22 แ ล ะ  3.9 ต อ  100 ป ร ะ ช า ก ร 
ตามลําดับ (สิรารัตน เกตุสมบูรณ,2552)  แตพบความ
ชุกท่ีสูงขึ้นเม่ือเทียบกับการศึกษาในยุโรป พบความชุก
ของภาวะIDAในเด็กจาก11ประเทศในทวีปยุโรปท่ี
เข า เกณฑ วิ นิจฉัยภาวะโลหิต จา งจากการขาด
ธาตุ เทากับ 2.3 ตอ 100 ประชากร (Rabe, Diaz-
Rossello, Duley, Dowswell,2012))ทําใหเห็นวา
ภาวะ IDA ของเด็กไทยยังเปนปญหาสําคัญท่ีตองไดรับ
การแกไข ซ่ึงความแตกตางของความชุกของแตละ
การศึกษาอาจขึ้นอยูกับปจจัยในดานตางๆของมารดา
และเด็ก  

กา รศึ กษาป จ จั ย ท่ี มี ค ว าม เ ก่ี ย วข อ ง กั บ
ภาวะ IDA ของการศึกษาน้ีพบวา เด็กท่ีมีภาวะดังกลาว
จํานวนท้ังสิ้น 9 คนคิดเปน 3.5 ตอ 100 ประชากร
ท้ังหมด มีประวัติกินนมแมอยางเดียวและแมมีประวัติ
ไมไดรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ ซ่ึง
สอดคลองกับศึกษาเร่ือง ความชุกของภาวะขาดธาตุ
เหล็กในทารกอายุ 6 เดือนท่ีเลี้ยงดวยนมแม พบวาเด็ก
ท่ี กินนมแม อย า ง เ ดี ยว  ช ว ง  6 เ ดื อนแรก  พบ มี
ภาวะ IDA รอยละ14 สวนทารกท่ีไดรับนมแมและ
อาหารเส ริมตั้ ง แต  4 เดือน ไม มี รายใดมี  Serum 

ferritin ต่ํากวา 12mg/ml  ใกลเคียงกับการศึกษาเร่ือง 
ความชุกของภาวะขาดธาตุ เหล็กและปจ จัย ท่ี มี
ความสัมพันธในทารกอายุ 9-12 เดือนในคลินิกเด็กดี
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีและวิทยาลัยแพทยศาสตร
และวชิรพยาบาล พบความชุกของภาวะ IDA ในเด็กท่ี
กินนมแมอยางเดียวชวง 6 เดือนรอยละ 3.9 (สิรารัตน 
เกตุสมบูรณ ,2552) ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ 
อรัญญา  ปกเกษม(2555) เร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบ
สภาวะความเขมขนของเม็ดเลือดแดงของทารกอายุ 6 
เดือน ในกลุมท่ีไดรับนมแมอยางเดียวและกลุมท่ีไมได
รับนมแมอยางเดียว ท่ีไมพบความชุกของภาวะ IDA ใน
เด็กท่ีกินนมแมอยางเดียวชวง 6 เดือนเลยแตยังพบ
ภาวะ IDA ในเด็กกินนมผสมรอยละ80  และ งานวิจัย
คร้ังน้ียังพบวาการท่ีแมไมไดรับยาเสริมธาตุเหล็กขณะ
ใหนมบุตรก็เปนปจจัยท่ีเก่ียวของดวย ซ่ึงสอดคลอง
กับ บทความสุขภาพ เร่ืองธาตุเหล็กพัฒนาสมองพัฒนา
ชีวิต ท่ีวาหญิงตั้งครรภและใหนมบุตรมีความตองการ
ธาตุเหล็กสูงกวาคนปกติ ถึง 3-4 เทาและองคการ
อนามัยโลกและประเทศไทยแนะนํา ใหหญิงตั้งครรภ
รับประทานยาเสริมธาตุ เหล็กวันละ 60 มิลลิกรัม
เน่ืองจากความตองการธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภมี
ปริมาณสูงขึ้นเพ่ือใหเพียงพอแกความตองการของ
รางกาย  (สาคร ธนมิตต   และวิสิ ฐ  จะวะสิต
, 2547)  ส ว น ป จ จั ย อ่ื น ท่ี มี ค ว า ม เ ก่ี ย ว ข อ ง กั บ
ภาวะ IDA ของเด็กคือเร่ืองอายุของมารดาและรายได
ครัวเรือน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ือง ความชุกของ
ภาวะขาดธาตุเหล็กและปจจัยท่ีมีความสัมพันธในทารก
อายุ 9-12 เดือนในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาล
รามาธิบดีและวิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล 
ท่ีพบวารายไดนอยเปนปจจัยท่ีเก่ียวของ  สวนปจจัยท่ี
นาสนใจอีกปจจัยหน่ึงคือวิธีการคลอดของมารดา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของMercer J, Erickson-
Owens D (2006) เร่ือง การตัดสายสะดือชา พบวา การ
คลอดปกติปริมาณเลือดท่ีอยูในรกฝงของทารกจะ
ไหลเ วียนไปเลี้ ย งทารกเ พ่ิมมากกว า การผ าตั ด
คลอด และการศึกษาอยางเปนระบบของ Rabe, Diaz-
Rossello, Duley, Dowswell.( 2012) พบวา ทารกท่ี
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ตัดสายสะดือชา (Delayed cord Clamp) จะมีธาตุ
เหล็กสะสมเพ่ิมขึ้น และพบภาวะ IDA ในเด็กอายุ 
3 และ 6 เดือน นอยกวาในกลุมตัดสายสะดือปกติซ่ึง
การตัดสายสะดือชาซ่ึงสวนใหญจะทําไดสําเร็จ ในกลุม
มารดาคลอดปกติ และจากการศึกษายังพบอีกหน่ึง
ปจจัยคือการเจ็บปวยของทารกในชวง 6 เดือนแรก
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิด IDA ได
มาก   

 

ขอเสนอแนะ 
การรายงานในเร่ืองของปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

ภาวะ IDA คร้ังน้ี เปนการศึกษาเบื้องตน อาจไม
สามารถบอกถึงปจจัยเสี่ยงท้ังหมดได แตทําใหเห็น
ปจจัยบางอยางท่ีสามารถสงเสริมและปองกัน IDAแก
เด็ก หากในอนาคตมีการศึกษาในเด็กจํานวนมากขึ้น
และครอบคลุมปจจัยอ่ืนๆหรือการทําวิจัยเชิงคุณภาพ 
นาจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการวางแผนนโยบาย

ตางๆ ในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กได 
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ขอบคุณเจาหนาท่ีหนวยงานตรวจสุขภาพเด็กดี กลุม
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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