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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

บทคัดยอ 
เด็กเปนทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญของประเทศชาติ เปนพลังสําคัญในการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนา 

ดังน้ันการพัฒนาประชากรของชาติ ตองเร่ิมตั้งแตการเตรียมมารดาท่ีตั้งครรภ การจัดการระบบการดูแลทารก  

แรกเกิด การสงเสริมใหเด็กปฐมวัยหรือเด็กเล็กมีสุขภาพดี  บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมขอมูลการ

ดําเนินการท่ีผานมาเก่ียวกับกระบวนการ กิจกรรม และแนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป และ

พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นการ

ดําเนินการไดคือ สถานการณดานการพัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแตแรกคลอดถึงอายุ 2  ป มีการพัฒนาอยางตอเน่ืองแต

พบปญหาเด็กปฐมวัยในชวงแรกคลอดถึงอายุ 1 ป ไดรับการดูแลจากครอบครัวท่ีขาดความรู ความเขาใจทักษะใน

การดูแลเด็กปฐมวัยอยางเหมาะสมตามพัฒนาการ สําหรับแนวทางดําเนินการเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุนอยกวา 2 

ปลงมา การจัดการสถานบริการสําหรับเด็กปฐมวัยในเร่ืองการดูแลดานสุขภาพ การสงเสริมการเลี้ยงดู การ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ  ตองเร่ิมตั้งแตการเร่ิมมีการปฏิสนธิในครรภมารดา การดูแลใหเด็กแรกเกิดใหไดรับการ

ดูแลอยางเหมาะสม ภายหลังจากทารกอายุ 6 เดือนแลว ตองสงเสริมใหไดรับอาหารเสริมท่ีเหมาะสมตามชวงวัย 

สงเสริมใหครอบครัวเขามามีบทบาทในการเลี้ยงดูเด็กเล็กใหมากขึ้น พอแมหรือผูปกครองท่ีเลี้ยงดูเด็กตองใหความ

ใสใจในการประเมินพัฒนาการ  หนวยงานองคกรตางๆ ท่ีรับผิดชอบการพัฒนาเด็กปฐมวัยตองคํานึงถึงการพัฒนา

ท้ังดานสุขภาพและดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยควบคูกันไป หนวยงานตางๆตองมีการประเมินคุณภาพ

สถานบริการรับเลี้ยงเด็ก ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตองมีการประเมินคุณภาพสถานบริการรับเลี้ยงเด็ก ศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กในความรับผิดชอบของตนเองอยางตอเน่ือง และสงเสริมการจัดทํารูปแบบการดูแลเด็กท่ีเหมาะสม 

คําสําคัญ : แนวทาง เด็กปฐมวัย ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
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Guideline for early childhood development,  

aged 1 month to 2 years 

Decha Tamdee, Juutamas Chotibang, Nethtong Namprom,  

Usanee Jintanawat, Patcharee Worakidpoonpol 

Faculty of Nursing, Chiang Mai University 

Abstract 
 Children are an important human resource for development of the country. Population 
development should be prepared since pregnancy period, manage suitable newborn care 
system, and promote healthy early childhood. This article aims to review about processes, 
activities, and practices related to early childhood development between aged 1 month to 2 
years and to develop policy suggestion.This review revealed that the situation of early 
childhood development was gradually progress but the main problem found was a lack of 
knowledge, understanding and skills related to childcare practice that appropriate with child 
development period of the family. Accordingly, the guideline for early childhood from 2 years 
and under should include child care services that focus on health promotion while child 
development should be motivated since pregnancy period. Moreover, newborn should be 
properly care, and infant after 6 months should be fed suitable according to their age. Family 
should be encouraged to participate in taking care of the children and pays more attention to 
child development evaluation. For the institutions or organizations who are responsible for early 
childhood development, child health promotion should integrated with promotion of early 
childhood development. Moreover, childcare units and child development centers should be 
continuous evaluatedand promote the development of appropriate child care arrangements. 

Keywords : Guideline,  early childhood,  child development centers 

 

บทนํา 
เ ด็ ก เป นท รัพยาก รบุ คคล ท่ี สํ า คัญขอ ง

ประเทศชาติ เปนพลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ

ใหเจริญกาวหนา ปจจุบันมีประชากรเด็กตามโครงสราง

อายุ ของประชากรในช วง อายุ  0-14 ป  ร อยละ 

18.4 ของประชากรท้ังประเทศ  จากขอมูลการสํารวจ

จํานวนประชากรเด็กในประเทศไทยเม่ือป พ.ศ.2557  

แบงตามชวงอายุไดดังน้ี วัย 0-4 ป จํานวน 3,815,730 

คน คิดเปนรอยละ 5.86 ของประชากรท้ังประเทศ     

วัย 5-9 ป จํานวน 3,983,567 คน คิดเปนรอยละ 6.12  

ของประชากร ท้ั งประ เทศ  วั ย 13-14ป  จํ านวน 

4,160,322 คน คิดเปนรอยละ 6.4  ของประชากรท้ัง

ประเทศ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557)  นอกจากน้ี ประเทศ

ไทยมีอัตราการเกิดอยูท่ี 11.26 คนตอประชากร 1,000 

คน  อัตราการเพ่ิมของประชากรอยูท่ี รอยละ 0.35  

แมวาประชากรเด็กจะเปนประชากรท่ีมีจํานวนนอยเม่ือ

เ ที ยบ กับจํ านวนของประชากรกลุ ม อ่ืนๆ  แต มี
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ความสําคัญอยางยิ่งโดยเก่ียวของกับการพัฒนาและ

อนาคตของประเทศโดยตรง  เพราะประชากรเด็กกลุม

น้ีจะเติบโตขึ้นไปเปนประชากรกลุมชวงวัยทํางาน 

ดังน้ันการท่ีประชากรเด็กท่ีลดนอยลงทําใหประชากร  

วัยทํางานมีจํานวนจํากัดตามมาดวยในอนาคตซ่ึงสงผล

ใหเกิดปญหาดานโครงสรางประชากรและการพัฒนา

ประเทศตามมาในอนาคตแตถาจํานวนเด็กท่ีนอยแต

เปยมดวยคุณภาพท่ีดีเปนทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณคาก็

จะนําพาประเทศไปสูความเจริญรุงเรืองได 

ตามท่ีเกร่ินมาขางตนแมจํานวนประชากรเด็ก

จํานวนจะนอย แตถาเปนประชากรท่ีมีคุณภาพคือ     

มีสุขภาพรางกายแข็งแร็ง มีการเรียนรูและสติปญญาดี 

ก็จะทําใหประชากรกลุมน้ีมีการพัฒนาใหเปนกําลัง

สําคัญของทรัพยากรมนุษยของประเทศชาติตอไป โดย

การท่ีจะเตรียมการใหประชากรมีคุณภาพน้ันตองเร่ิม

ดําเนินการใหการดูแลตั้งแตเม่ือมารดาทราบวาตนเอง

ตั้งครรภ ตอเน่ืองมาจนถึงวัยแรกเกิด เพราะวาถาไมมี

การเตรียมตั้งแตชวงตั้งครรภ จนถึงแรกเกิด ก็จะทําให

เกิดปญหาท่ีไมพึงประสงคตามมาได (จุฑามาศ โชติบาง

,2557) สําหรับกระบวนการเตรียมการเพ่ือสงเสริมให

ประชากรของชาติเกิดการพัฒนาน้ัน ตองเร่ิมตั้งแตการ

เตรียมมารดาท่ีตั้งครรภ การจัดการระบบการดูแล

ทารกแรกเกิด การสงเสริมใหเด็กปฐมวัยหรือเด็กเล็กมี

สุขภาพดี เปนทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ โดยการพัฒนาน้ัน

สามารถดําเนินการผานกระบวนการเลี้ยงดูท่ีดีน้ันคือ 

หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลท่ีดี เด็กแรกคลอดไดรับการ

ดูแลท่ีมีคุณภาพ เด็กปฐมวัยไดรับความรักใสใจพรอมใน

ทุกๆดาน โดยท่ีเด็กตองไดรับอาหารหลักคือนมและ

อาหารเสริมตามชวงวัย ท่ีเหมาะสม ตลอดจนการ

กระตุนสงเสริมพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามชวงวัยจึงจะ

สงผลใหเด็กวัยน้ีไมมีปญหาสุขภาพ สุขภาพแข็งแรง    

มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีสมวัย (สํานักงาน

เลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2556) 

ประชากรกลุม วัยเด็กน้ีจะพัฒนาไปเปน

ประชากรท่ีมีคุณภาพของประเทศสืบไป ดังน้ันเด็กทุก

คนตองไดรับการเลี้ยงดูใหมีการเจริญเติบโตเหมาะสม

กับ วัย ท้ังดานรางกาย  จิต ใจ อารมณและสังคม

โดยเฉพาะเด็กปฐมวัยในชวงอายุแรกเกิด ถึง 2 ป ซ่ึง

เปนวัยเร่ิมตนแหงการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัยเหลาน้ี

นับเปนทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญในการพัฒนาประเทศ

ตอไป  โดยชวงปฐมวัยเปนชวงเร่ิมตนท่ีสําคัญในชีวิต 

เปนจุดเร่ิมตนของการมีสุขภาพท่ีดี มีการเรียนรูและมี

พัฒนาการรอบดาน (จุฑามาศ โชติบาง,2557) จึง

จําเปนตองไดรับการปกปองดูแลใหมีภาวะสุขภาพท่ี

สมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ

สติปญญา (ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, 2545) รวมถึงการ

เฝ าระวังปญหาสุขภาพ  ปญหาการ เ รียนรู ตา ม

พัฒนาการ อันจะสงผลใหเด็กปฐมวัยดังกลาวมีสุขภาพ

ท่ีแข็งแรง  มีความสุขสมบูรณ เจริญเติบโตและมี

พัฒนาการท่ีดี เน่ืองจากเปนระยะท่ีสมองมีการพัฒนา

อยางรวดเร็ว เด็กจะเจริญเติบโตและมีพัฒนาการท้ัง

ดานรางกาย  รวมถึงมีพัฒนาการดานอารมณและ

สติปญญาท่ีสูงขึ้นอีกดวย  (พิมพาภรณ กลั่นกลิ่น, 

2554) อยางไรก็ตามมีปจจัยในชีวิตประจําวันหลาย

อยางท่ีอาจขัดขวางการเจริญเติบโต กอใหเกิดปญหา

สุขภาพ และสงผลตอการเรียนรูตลอดจนพัฒนาการ

ดานตางๆ ของเด็กปฐมวัย ปจจัยเหลาน้ี เชน ปจจัย

ดานการเลี้ยงดู ท้ังในเร่ืองอาหาร การดูแลสุขภาพ การ

รักษาความสะอาดรางกาย การปองกันการเกิดโรค การ

สงเสริมพัฒนาการ การจัดการดานสิ่งแวดลอมใหมี

ความปลอดภัย และสงเสริมใหเด็กเกิดพัฒนาการและ

เสริมการเรียนรูท่ีเหมาะสมตอไป เปนตน   

ดัง น้ันเพ่ือการสงเสริมใหประชากรวัยเด็ก

ไดรับการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสมตามชวงวัยจึงมีความ

จําเปนอยางยิ่ง เพ่ือใหเกิดการศึกษากระบวนการ 

พัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีตอเน่ือง โดยเฉพาะในชวงสองขวบ
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ปแรก จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เพ่ือท่ีจะไดศึกษาองค

ความรู ตลอดจนกระบวนการดําเนินการท่ีผานมาของ

ท้ังระดับนโยบาย การปฏิบัติของครอบครัวในการ

พัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ นอยกวา 2 ป ดังน้ันผูเรียบเรียง

จึงไดดําเนินการเพ่ือรวบรวมขอมูลจากการดําเนินการท่ี

ผานมาเ ก่ียว กับกระบวนการ กิจกรรม และการ

ดําเนินการของการศึกษาและแนวทางการดําเนินการ

เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน 

ถึง 2 ป เพ่ือนําขอมูลดังกลาวไปใชในการวางแผน

พัฒนากระบวนการศึกษาและการพัฒนากิจกรรมท่ี

เหมาะสมสําหรับการสงเสริมกระบวนการเรียนรูของพอ

แม ผูปกครอง ครู ตลอดจนผูมีสวนไดสวนเสียท่ีตอง

ดําเนินการเพ่ือการจัดการและพัฒนาแนวทางการดูแล

เด็กปฐมวัยไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป 

จากการทบทวนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการสังเคราะห

ขอ มูลแนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัย  และการ

สังเคราะหขอมูลสูการพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

เพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป โดยมี

การสรุปเก่ียวกับสถานการณปญหาดานการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย นโยบายดานการจัดการเด็กปฐมวัยและแนว

ทางการดําเนินงานและจัดการดานการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป โดยมุงเนนบทบาทหนาท่ี

ของหนวยงานองคกรตาง ๆ ท่ีเก่ียวของท้ังท่ีเปนไปตาม

ขอบังคับของกฎหมาย นโยบาย หนาท่ีรับผิดชอบ 

เปาหมาย ตลอดจนแนวทางท่ีดําเนินการในปจจุบันน้ี

โดยผู เ รียบเรียงไดดําเนินการสืบคนเอกสารท่ีเปน

รายงาน การวิจัย หนังสือ แนวทางท่ีมีการประกาศใช 

ขอมูลรายงานสถานการณและสถิติตางๆ โดยการ

สืบคนน้ันมีท้ังฐานขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส

ตางๆ หนังสือตํารา งานวิจัย ตางๆ ในเร่ืองเก่ียวกับ 

รายงานการวิจัยเ ก่ียวกับการจัดการดูแลดานเด็ก

ปฐมวัยรายงานการศึกษาและแนวทางการดําเนินการ

ของหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย ท้ังท่ีเปนสถาบันการศึกษา หนวยงานภาครัฐ 

หนวยงานเอกชน หนวยงานดานการบริการดานสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานกระทรวง 

มหาดไทย และกรมการปกครองสวนทองถิ่น เปนตน  

ตลอดจนขอมูลสิ่งตีพิมพ เชน วารสาร จุลสาร และ

บทความวิชาการ เปนตน รวมท้ังเอกสารตําราเก่ียวกับ

ทิศทาง แนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัย ตลอดจน

หนังสือท่ีมีการใชในการสื่อสารความรูเก่ียวกับแนวคิด

ทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวัย เปนตน ทําให

สามารถสรุปผลการดําเนินการเก่ียวกับสถานการณ 

แนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยและขอเสนอแนะเชิง

นโยบายตามรายละเอียดตอไปน้ี 

 

สถานการณดานการพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ 0-2 ป 

ตั้งแตป พ.ศ. 2542 ท่ีไดมีการประกาศใช

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ นโยบายของภาครัฐ

ก็มุงเนนใหความสําคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยเปน

อยางมาก โดยมีการมุงเปาท่ีจะเตรียมความพรอมให

เด็กปฐมวัยมีความพรอมเพ่ือการเขาโรงเรียน ทําใหเกิด

การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยอายุ  0 -5 ป  ระยะยาว 2545-2549 ขึ้ น 

(สํานักงานคณะกรรมการศึกษาแหงชาติ  สํานัก

นายกรัฐมนตรี, 2545) ชวงน้ีมีนโยบายใหนําแผนการ

ศึกษาไปสูการปฏิบัติโดยการใหความสําคัญกับการ

พัฒนาเด็กปฐมวัยโดยจัดการศึกษาใหมีคุณภาพและ

เนนการเขาถึงอยางท่ัวถึง โดยในชวงน้ีภาครัฐไดมีการ

สนับสนุนใหองคการบริหารสวนทองถิ่นตางๆ นํา

นโยบายไปสูการปฏิบัติแตก็ยังมีปญหาเก่ียวกับการ

จัดการในหลากหลายประเด็น  (บังอร  เทพเทียน และ

ปยฉัตร ตระกูลวงษ, 2550) เชน  

1) คุณภาพและมาตรฐานของศูนยรับเลี้ยงเด็ก 

(ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก) ยังมีความแตกตางกันท้ังในศูนย

พัฒนาเด็กเล็กขนาดใหญ ขนาดเล็ก ตลอดจนความ
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แตกตางของศูนยพัฒนาเด็กเล็กของภาครัฐและของ

เอกชน เปนตน  

2) ครูพ่ีเลี้ยงเด็กเล็กหรือเด็กปฐมวัยยังไมได

รับการพัฒนา ตลอดจนหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพครู

พ่ีเลี้ยงของสถาบันตางๆยังไมมีการพัฒนาตัวหลักสูตรท่ี

สอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ีมากนัก  

3) การสนับสนุนงบประมาณยังไม ท่ัวถึง 

สืบเน่ืองจากการศึกษาของเด็กปฐมวัยไมไดบรรจุไวใน

การศึกษาภาคบังคับ  

4) ครูพ่ีเลี้ยงมีจํานวนจํากัดท้ังดานปริมาณ

และคุณภาพ  

5) การกระจายอํานาจไปสูองคการบริหาร

สวนทองถิ่นยังมีขอจํากัด ทําใหไมสามารถดําเนินการได

เต็มรูปแบบนัก สงผลตอคุณภาพการจัดการดูแลตามมา 

จากประเด็นปญหาขอจํากัดดังกลาว ภาครัฐ

โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของจึงไดมีการพัฒนาแนวทางการ

ดําเ นินการและกําหนดนโยบายท่ีชัดเจนขึ้นตาม

นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาเด็กปฐมวัย ฉบับท่ี 

2 ป 2550-2559 จากนโยบายและยุทธศาสตรการ

พัฒนาเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ระยะยาว พ.ศ. 2550-2559 

ไดใหความหมายของเด็กปฐมวัยวา “เด็กปฐมวัย” คือ 

เด็กตั้งแตปฏิสนธิจนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน หรือ

ต่ํากวา 6 ป การจัดการการศึกษาน้ันไดแบงเปน 3 

รูปแบบ คือ การศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย โดยการจัดการศึกษา

ปฐมวัย ตองเนนผูเรียนเปนสําคัญ และจัดกระบวนการ

เรียนรูตามความถนัดและความสนใจของผู เ รียน 

เน่ืองจากชวงปฐมวัยเปนชวงท่ีมีการพัฒนาการดาน

สมอง และการเรียนรูอยางรวดเร็วท่ีสุด ดังน้ันจึงถือได

วาชวงปฐมวัยเปนชวงวัยท่ีตองการการปลูกฝงดูแลเปน

พิเศษ เพ่ือจะไดเปนรากฐานท่ีสําคัญของการเรียนรู 

และการพัฒนาตลอดชีวิต ใหเติบโตเปนเด็กฉลาดและ

ประสบความสําเร็จในชีวิต (สุริยา  ฆองเสนาะ, 2556) 

อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาจากนโยบายตางๆแลวจะ

เห็นวามีการเนนไปในเ ร่ืองกระบวนสง เสริมดาน

การศึกษา เปนสวนใหญ แตขาดเร่ืองท่ีตองใหความ

สน ใจ ไป พร อม กั นคื อป จ จั ย เ อ้ื อ ท่ี จะส ง ผล ต อ

กระบวนการเรียนรูของเด็กปฐมวัยท่ีจะใหเกิดการ

เติบโตและถึงพรอมซ่ึงการพัฒนาน่ันคือการพัฒนาดาน

สุขภาพ พัฒนาการ การเรียนรู ไปพรอมๆกัน ดังน้ันใน

ระยะเวลาตอมาจึงมีการกําหนดใหเกิดการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนเขามาดําเนินการรวมกัน ท้ังในสวน

ของสถาบันครอบครัว (พอแมและผูเลี้ยงดู) กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย และกระทรวงมหาดไทย เขามามีบทบาทในการ

ดําเนินการรวมกับกระทรวงศึกษาธิการ โดยไดพยายาม

ใหมีการจัดระบบการดูแลตามชวงวัย ดังน้ี 

1) เด็กอายุ ต่ํากวา 3 ป มุงเนนใหไดรับการ
เลี้ยงดูและพัฒนาโดยครอบครัวซ่ึงบุคคลสําคัญคือ พอ
แม ผูปกครอง และสมาชิกในครอบครัว กรณีท่ีมี
ขอจํากัดดานการดูแลตองมีการสงเด็กไปรับบริการท่ี
สถานบริการหรือสถาบันพัฒนาเด็กปฐมวัย ซ่ึง มี
รูปแบบการใหบริการในลักษณะสถานรับเลี้ยงเด็ก ศูนย
พัฒนาเด็ก เปนตน (สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ, 2556) โดยท้ังน้ีการดูแลเด็กน้ัน
ตองมีครู พ่ี เลี้ยง เด็กรวมวางแผนการดูแลรวมกับ
ครอบครัว เชนเดียวกับกรณีท่ีเด็กปวย ก็ใหเปนความ
รับผิดชอบดูแลของสถานบริการสุขภาพรวมกับ
ครอบครัวในการดูแลตอไป 

2) เด็กอายุ 3-5 ป จะเนนบริการพัฒนาเพ่ือ
เตรียมความพรอมเพ่ือการศึกษาเลาเรียน โดยเนนการ
พัฒนาสถานศึกษาระดับตนคือระดับอนุบาล เพ่ือ
เตรียมพรอมในการเรียนระดับท่ีสูงขึ้น โดยมีการจัด
หลักสูตรท่ีมีครู ครูพ่ีเลี้ยง และผู รับผิดชอบในการ
พัฒนาเด็กเล็ก แตท้ังน้ีตองมีการประสานความรวมมือ
กับพอแม ผูปกครอง ในการพัฒนาเด็กรวมกันอยาง
ตอเน่ือง ยิ่งไปกวาน้ันระบบการจัดการดูแลดานสุขภาพ
ก็ยังเปนประเด็นท่ีตองใหความใสใจเชนเดียวกัน โดย
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ท้ังน้ีเปนบทบาทรวมกันของครอบครัวและสถานบริการ
สุขภาพน่ันเอง 

นอกจากน้ีขอ มูลจากกรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย ในป พ.ศ. 2555ไดสํารวจจํานวน

เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุ 0-5 ป ซ่ึงแบงตามการดูแลและการ

จัดการศึกษาสามารถแบงไดเปน 2 กลุม คือ กลุมเด็ก

อายุ 0-1 ป จํานวน 1,509,017 คน และกลุมเด็กอายุ 

2-5 ป จํานวน 3,076,742 คน (สุริยา ฆองเสนาะ, 

2556) พบประเด็นท่ีนาสนใจดังน้ี  

1. การดูแลเด็กปฐมวัยในชวงอายุ 0-1 ปน้ัน
หลักการดูแลท่ีสําคัญคือเด็กวัยน้ีตองไดรับการดูแลท้ัง
ดานความรัก ความเอาใจใสจากครอบครัว แตท้ังน้ี
พบวาการดูแลเบื้องตนจากครอบครัวยังขาดการ
สงเสริมและดูแลอยางเปนระบบ เน่ืองจากครอบครัว
สวนใหญยังขาดความรู ความเขาใจ ทักษะในการดูแล
เด็กปฐมวัยอยางเหมาะสมตามพัฒนาการ (สุริยา    
ฆองเสนาะ, 2556) ท้ังในเร่ืองการดูแลดานสุขภาพ
รางกาย การจัดการเร่ืองภาวะโภชนาการ การสงเสริม
การไดรับนมแมและอาหารเสริมตามวัยท่ีเหมาะสม 
ตลอดจนการสงเสริมพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย ซ่ึง
สงผลใหเกิดความไมพรอมในการเรียนรูในชวงวัยตอไป
ตามมา 

2. ประเด็นปญหาของการเขาถึงระบบริการ
สุขภาพ จากการดําเนินการเร่ืองการจัดการปญหา
สุขภาพของเด็กปฐมวัย พบวามีเด็กปฐมวัยสวนหน่ึงท่ี
ไมสามารถเขารับบริการจากสถานบริการสุขภาพเม่ือ
เกิดการเจ็บปวย ดวยปจจัยสาเหตุท่ีหลากหลาย เชน 
ความไมรูของผูปกครองถึงเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาล 
ฐานะทางเศรษฐกิจการเงินท่ีทําใหการเดินทางมารับ
การตรวจรักษากลายเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการ 
หลายบริการท่ีรัฐจัดใหแกเด็กและการประชาสัมพันธ
หรือการสรางความเขาใจแกประชาชนยังไมท่ัวถึง ทําให
ขาดความรูเร่ืองการพาเด็กมารับการตรวจรักษาดาน
สุขภาพ เปนตน 

3. การเขาถึงโอกาสทางการศึกษา จากการ
สํารวจในชวงแผนพัฒนาการศึกษาป 2545 พบวามีเด็ก

อายุ 2-5 ป มากถึงรอยละ 12 ท่ียังไมไดเรียนหนังสือ
(สุริยา ฆองเสนาะ, 2556) โดยมีเด็กอายุ 2-5 ป       
ถึงรอยละ 30 ของเด็กในชวงอายุ 2-5 ป อยูในการดูแล
ของศูนย พัฒนาเด็ก เล็ก ท่ีไม ไดมาตรฐาน หรือมี
มาตรฐานในระดับต่ําเด็กสวนหน่ึงไดถูกสงเขาไปฝาก
เลี้ยงในสถานบริการรับเลี้ยงเด็กท่ีไมไดมาตรฐาน หรือ
เปนสถานรับเลี้ยงเด็กนอกระบบ ทําใหขาดการดูแลท่ีดี
และมีคุณภาพ นอกจากน้ันพบวาสถานรับเลี้ยงเด็กสวน
หน่ึงมีการรับดูแลเฉพาะดานการรับฝาก ดูแลเฉพาะ
การเร่ืองอาหาร ดูแลยามพอแมตองไปทํางาน เทาน้ัน 
แตไมไดมีการจัดกิจกรรมหรือกระบวนการสงเสริมการ
เรียนรูแกเด็ก ทําใหเกิดปญหาดานพัฒนาการและการ
เรียนรูในเด็กปฐมวัยตามมา 

4. ความหลากหลายในการพัฒนาคุณภาพ
ศูนยเด็กเล็ก เน่ืองจากในปจจุบันมีหลายหนวยงานท่ี
เขามาดูแลศูนยเด็กเล็ก เชน กรมอนามัย กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถิ่น สํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ซ่ึงแตละหนวยงานตางดําเนินงาน
ตามแผนงานของตน ทําใหไมมีมาตรฐานกลางในการ
ดูแลและการใหการศึกษาแกเด็กปฐมวัย (พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยรากแกวแหงชีวิต, 2557; สุริยา  ฆองเสนาะ, 
2556) 

 
 ปญหาสําคัญของการศึกษาปฐมวัย 

เน่ืองจากการศึกษาน้ันเปนหัวใจของการ

พัฒนาเด็กปฐมวัยใหเกิดการพัฒนาท่ีดี ท้ังดานการ

เรียนรู ดานสุขภาพท่ีดี อยางไรก็ตามในปจจุบันน้ีพบวา

เด็กปฐมวัยเองก็ประสบกับปญหาเก่ียวกับการจัด

การศึกษาเพ่ือเด็กปฐมวัยเชนเดียวกัน โดยประเด็น

ปญหาคือ (สุริยา  ฆองเสนาะ, 2556) 

1. ผูปกครองขาดความรูในการสงเสริมการ
เรียนรูของเด็กปฐมวัย เน่ืองจากผูปกครองสวนใหญยัง
ขาดความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับการสงเสริมพัฒนาการตาม
ชวงวัยของเด็ก จึงมีความคาดหวังท่ีตองการใหเด็กอาน
ออกเขียนได โดยการสงลูกเขาเรียนในโรงเรียนท่ีมี
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ระบบการสอนแบบ “เรงเรียนเขียนอาน” นอกจากน้ี
การใชสื่อเทคโนโลยีในการเลี้ยงดูเด็ก เชน ไอแพด
โทรศัพทมือถือ หรือโทรทัศน ก็มีสวนสําคัญท่ีทําใหเด็ก
มีความบกพรองในการเรียนรูมากยิ่งขึ้น 

2. ครู และผูบริหารสถานศึกษา ยังขาด
ความรูความเขาใจท่ีถูกตองในการจัดการศึกษาปฐมวัย 
และมีความรูและความเขาใจไมถูกตองเก่ียวกับการ
สงเสริมพัฒนาการดานสติปญญาท่ีเหมาะสมกับวัย    
จึงทําใหครูเนนใหเด็กอานเขียนมากกวาวัย และเนน
การสอนท่ีมีลักษณะใหเด็กทองจํามากกวาทักษะดาน
การคิด การตัดสินใจ ในขณะท่ีผูบริหารสถานศึกษา
บางสวนบริหารงานเพ่ือชื่อเสียงของโรงเรียนจึงเตรียม
ความพรอมของเด็ก เพ่ือการสอบแขงขันมากกวา
การศึกษาเพ่ือพัฒนาศักยภาพของเด็ก รวมถึงปญหา
สถานศึกษาไมสามารถจัดการศึกษาท่ีมีคุณภาพอยาง
เทาเทียมและท่ัวถึง จึงทําใหเกิดการเรียนเพ่ือสอบเขา
โรงเรียนท่ีมีชื่อเสียงตั้งแตระดับอนุบาล 

3. ระบบการผลิตครูปฐมวัยในปจจุบันยัง
ขาดกลไกในการติดตามและประเมินคุณภาพ เชน การ
เปดรับครูปฐมวัยจํานวนมาก ทําใหอัตราสวนระหวาง
อาจารยกับจํานวนนักศึกษาไมสอดคลองกันสงผลตอ
ประสิทธิภาพในดานการเรียนการสอนเพ่ือเตรียมใหครู
ปฐม วัย เป นค รู ท่ี มีคุณภาพลดลง  สืบ เ น่ื อง จาก
กระบวนการพัฒนาครูปฐมวัย ไมสามารถทําไดดวยการ
บรรยายเทาน้ัน แตจําเปนตองมีการฝกประสบการณ
วิชาชีพ โดยมีอาจารยท่ีเชี่ยวชาญดานการศึกษาปฐมวัย 
มาดูแลอยางใกลชิดจึงจะทําใหครูท่ีจบเอกปฐมวัย
สามารถเปนครูท่ีจัดการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ
เหมาะสมกับชวงวัยของเด็ก 

4. การใหความสําคัญดานเน้ือหาและการ
วัดผลมากกวาการประเมินผลเพ่ือพัฒนาหลักสูตรและ
การวัดผลระดับประถมศึกษาตอนตน มุงเนนใหเด็ก
ทองจํา ความรูจํานวนมากไมสอดคลองและเชื่อมโยง
กับหลักสูตรของการศึกษาปฐมวัยท่ีเนนการสงเสริม
พัฒนาการเด็กโดยคํานึงถึงการพัฒนาการในทุกดาน
อยางสมดุล ไดแก ดานรางกาย สติปญญา สังคม 
อารมณและจิตใจ นอกจากน้ีครูในโรงเรียนอนุบาล และ
ศูนยเด็กเล็กสวนใหญ เนนการวัดผลดานความจํา โดย

ขาดการประเมินตามสภาพความเปนจริง รวมถึ ง
หนวยงานท่ีรับผิดชอบทางดานการศึกษาของรัฐ ใช
หลักเกณฑตัดสินมากกวาการประเมินเพ่ือพัฒนาผูเรียน 
ทําใหขาดแนวทางในการปรับปรุงผูเรียนใหดีขึ้น(สุริยา  
ฆองเสนาะ, 2556) 

 
นโยบายดานการขับเคล่ือนเพ่ือการจัดการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย 

 สืบเน่ืองจากชวงปฐมวัยน้ันพัฒนาการดาน

สมองและการเรียนรูเปนไปอยางรวดเร็ว โดยมีหลักฐาน

ทางวิชาการยืนยันวาการเติบโตและพัฒนาการสมอง

เปนรากฐานของการเรียนรูโดยเร่ิมตั้งแตเด็กอยุในครรภ

มารดาในชวง 3-6 เดือนถือวาเปนชวงท่ีงมีการสราง

เซลสสมองมากท่ีสุด และชวงแรกเกิดถึง 6 ป เปน

พัฒนาเติบโตของสมองท่ีสูงสุด และสมองไมไดหยุด

เติบโตเม่ืออายุ 6 ป แตเติบโตจนถึงอายุ 20-25 ป จาก

ความรูน้ีน่ันเองท่ีทําใหเกิดความเขาใจวาชวงปฐมวัยคือ

ชวงเวลาทองหรือเวลาท่ีดีท่ีสุดในการสงเสริมใหการ

พัฒนาดานสมองของเด็กไดผลดีท่ีสุด (สํานักงาน

เลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2556) 

เปนรากฐานท่ีสําคัญของชี วิต ดัง น้ันภาครัฐและ

หนวยงานตางๆ จึงไดตระหนักถึงความสําคัญดังกลาว

จึงไดมีการพัฒนานโยบายดานการขับเคลื่อนเพ่ือการ

จัดการพัฒนาเด็กปฐมวัย ดังน้ี  

1. สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ รวมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงมหาดไทย ไดจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร
การพัฒนาเด็กปฐมวัย (0-5  ป) ระยะยาว พ.ศ. 2550-
2559 โดยมอบหมายใหกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ตลอดจนหนวยงานท่ี
เก่ียวของรวมนํานโยบายน้ีไปสูการปฏิบัติ โดยนโยบาย
และยุทธศาสตรหลักสําคัญมีเน้ือหาสาระดังน้ีคือมุงเนน
ใหเด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปทุกคนมีคุณภาพ เต็มศักยภาพ 
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มีครอบครัวเปนแกนหลัก และผูมีหนาท่ีดูแลเด็กและ
ทุกภาคสวนของสังคมได เขามามีสวนรวมในการ
จัดบริการและสิ่งแวดลอมท่ีดี เหมาะสม สอดคลองกับ
สภาพทองถิ่นและเหมาะสมกับการพัฒนาเด็กตามแต
ละชวงวัย 

2. สอด รับกับนโยบายและยุ ทธศาตร
ดังกลาวทําใหไดมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2551เพ่ือให
เกิดการดําเนินการขับเคลื่อนพัฒนาเด็กปฐมวัยอยาง
เปน รูปธรรม พรอม ท้ัง จัดตั้ งคณะอนุกรรมการ
ดําเนินการและติดตามประเมินผลไปพรอมกันดวย 

3. ในป พ.ศ. 2555 ท่ีประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ (ก.พ.ป.) ไดเห็นชอบ
เก่ียวกับหลักการความสําคัญของเด็กปฐมวัย เพราะวา
เปนชวงวัยของการพัฒนาสมองและเปนชวงวัย ท่ี
ตองการการปลูกฝง บมเพาะเปนพิเศษเร่ืองความดีงาม
เพ่ือเปนรากฐานของชีวิต และจะเปนทรัพยากรมนุษยท่ี
มีคุณภาพของสังคมประเทศชาติตอไป และถือวาเปน
การลงทุนท่ีคุมคาท่ีสุด จึงมีการขับเคลื่อนงานเพ่ือการ
เรงรัดเพ่ือเด็กปฐมวัย (แรกเกิดถึงกอนเขาประถมศึกษา
ปท่ี 1) โดยเนนใหทุกคนไดรับการพัฒนารอบดาน ตาม
วัย อยางมีคุณภาพ และตอเน่ือง ทําใหเกิดการจัดทํา
แผนปฏิบัติการตามแผนยุทศาสตรชาติดานเด็กปฐมวัย
เพ่ือขับเคลื่อนงานนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัยสูการ
ปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

4. มีการจัด ทําแผนและโครงการเ ร่ือง 
“คาราวานสงเสริมเด็กไทยรักการอาน” โดยสํานักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
ดําเนินการนํารองใน 11 จังหวัด เพ่ือเปดโอกาสให
จังหวัดตางๆไดเขามารวมในการจัดกิจกรรมพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ดายการเลานิทาน คัดไทย เขียนไทย ทอง
อาขยาน เปนตน นอกจากน้ันมีกิจกรรมการสงเสริมพอ
แม ครู พ่ีเลี้ยงเด็ก ตลอดจนบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของใหมี
ความรูเร่ืองการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยและการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยสงผลใหเกิดการปฏิบัติและพัฒนาอยางตอเน่ือง
และขยายไปสูเครือขายจังหวัดตางๆเพ่ิมมากขึ้น 

5. ในชวงป 2554-2557 ไดมีการสํารวจและ
วิเคราะหสถานการปญหาเด็กปฐมวัยโดยกรมอนามัย
สํารวจพบวาเด็กไทยอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการไมสมวัย
รอยละ 27.5 ปญหาทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย ขาด
ออกซิเจนแรกคลอด ปญหามารดาวัยรุน พบวาเด็กไทย 
IQ เฉลี่ย 98.59 ซ่ึงต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน และ EQ 
เฉลี่ย 45.12 ซ่ึงก็ต่ํากวาเกณฑเชนเดียวกัน ดังน้ันในป 
พ .ศ .  2555-2559  จึ ง ได มี กา ร พัฒนานโยบาย 
ยุทธศาสตรการพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยการกําหนด
เปาหมายการพัฒนาเด็กปฐมวัยดังน้ี  

5.1  ระดับชาติ :  แผนพัฒนาเด็กและ

เยาวชนแหงชาติ 2555-2559 มุงเนนใหเด็กและ

เยาวชนมีความม่ันคง แข็งแรง ดี มีสุข และสรางสรรค 

โดยรัฐบาล: พัฒนาคนทุกชวงวัยโดยการสงเสริมการ

เรียนรูตลอดชีวิต  

5.2 ระดับกระทรวงมีเปาหมายคือ เด็ก

ปฐมวัยอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 85 ท้ังน้ี

เปาหมายรวมคือ เด็กอายุ 18 เดือน 30 เดือน ไดรับ

การตรวจคัดกรองพัฒนาการและสงเสริมพัฒนาการ

และการเลี้ยงดูอยางเหมาะสม 

5.3 ระดับกรม เด็กกลุมเสี่ยงมีพัฒนาการ

ตามวัยไมนอยกวารอยะ 70 

6. มีการกําหนดมาตรการการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยป 2558-2559 โดยมุงเนนใหเกิดกระบวนการ
ดูแลท่ีตอเน่ืองตั้งแตมารดาเร่ิมตั้งครรภ  จนถึงลูกคลอด
และเติบโต โดยมีเปาหมายวา “เด็กปฐมวัย: แมเกิด
รอด ลูกปลอดภัย เด็กเติบโต พัฒนาการสมวัย” โดย
มาตรการและแผนการดําเนินการดังกลาวมีการวางแนว
ทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยไวดังน้ี 

6.1 เด็กไทยไดรับการดูแลและเขาถึงบริการ

ทุกดานไดมากขึ้น  ท้ังด านสุขภาพ การส ง เส ริม

พัฒนาการ ดานการเ รียนรู ท่ี เหมาะสม ท้ัง น้ีภาคี

เครือขายตางๆมีการทํางานรวมกันในการขับเคลื่อนท้ัง

ในการคัดกรองและการสงเสริมการเขาถึงบริการของ

เด็กปฐมวัย 
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6.2 มีการจัดทําแผนโครงการเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพภาคีเครือขาย พัฒนาศักยภาพ บุคลากรสห

วิชาชีพเพ่ือการดูแลเด็กปฐมวัยอยางตอเน่ือง 

6.3 มีบริการเพ่ือประเมินสุขภาพของเด็ก

ปฐมวัยท่ีมีปญหา ท้ังดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

ปญหาพรองดานพัฒนาการ การเรียนรูชา เพ่ือใหเกิด

การสงตอและพัฒนาระบบการดูแลท่ีเปนระบบ ท่ัวถึง 

และตอเน่ืองอยางยั่งยืน 

6.4  พัฒนาระบบฐานขอมูล เ พ่ือการใช

ประโยชนในการวางแผนและประเมินผลการดําเนินการ

จัดการและขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัยรวมกัน 

6.5 จัดกิจกรรมรณรงคใหพอแมและทุกภาค

สวนเห็นความสําคัญและคุมคาคุมทุน และความสําคัญ 

ประโยชนของการพัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแตแรกเกิดเปน

ตนไป เ พ่ือให เ กิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ท่ี มี

คุณภาพตอไป 

 

แนวทางดําเนินการเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุตํ่ากวา 

2 ป 

การจัดสถานบริการสําหรับเด็กปฐมวัยน้ัน 

ในที่น้ีจะกลาวถึง 2 สวนคือ 

สวนที่ 1สถานบริการเพ่ือการดูแลดาน

สุขภาพ การจัดสถานบริการดานสุขภาพน้ีโดยสวนใหญ

แลวเปนการจัดสถานบริการเพ่ือการจัดการดูแลดาน

สุขภาพเพ่ือใหการดูแลเด็กปฐมวัยในทุกชวงวัยของการ

เจริญเติบโต ไดแก การจัดตั้งคลินิกรับฝากครรรภของ

โรงพยาบาลระดับตางๆ การจัดตั้งคลินิคดูแลสุขภาพ

มารดาและทารก การจัดตั้งหนวยบริการการคัดกรอง

สุขภาพ การคัดกรองพัฒนาการ การใหบริการดานการ

ปองกันโรคโดยการดูแลใหไดรับวัคซีนตามชวงวัย การ

ดูแลใหการรักษาพยาบาลยามเกิดการเจ็บปวยตลอดจน

การสงตอเพ่ือรับการรักษาตามสถานบริการระดับตางๆ

ตามความเหมาะสม ท้ังน้ีการใหบริการดานสุขภาพน้ัน 

สวนใหญก็จัดใหตามนโยบายและสถานการณปญหา

ตามชวงวัยและสอดคลองกับหลักประกันทางสุขภาพ

ของกลุมเด็กๆน้ันๆดวยเชนกัน อยางไรก็ตามการ

ใหบริการดานสุขภาพน้ันสวนใหญนโยบายของภาครัฐก็

มุ ง เ น นการ ให บ ริกา รดู แ ลสุ ขภา พ ท่ี มีคุณภา พ 

ครอบคลุม ท่ัวถึง และดูแลท่ีตอเน่ืองสําหรับเด็กทุกชวง

วัย โดยมีการกําหนดขีดความสามารถของสถานบริการ

แตละระดับในการแบงความรับผิดชอบในการใหการ

ดูแลเด็กปฐมวัยตามความเหมาะสมและสถานะทาง

สุขภาพน้ันๆดวย 

สวนที่ 2 สถานบริการเพ่ือการสงเสริมการ

เล้ียงดู การเจริญเติบโต พัฒนาการตลอดจนการ

สงเสริมพัฒนาการ  การจัดสถานบริการเพ่ือการเลี้ยงดู

น้ันสามารถจัดบริการออกเปน 2 ลักษณะคือ จัดท่ีบาน

หรือจัดในสถานบริการตางๆ โดยแบงเด็กออกเปน 3 

กลุมคือ กลุมเด็กทารกอายุ 0-2 ขวบแรก กลุมเด็กเล็ก

อายุ 2-4 ขวบ และกลุมเด็กอนุบาลและประถม อายุ 5-

6 ขวบ ในท่ีน้ีจะกลาวถึงสถานบริการรับเลี้ยงเด็กอายุ 0 

– 2 ขวบ แบงการจัดบริการเปน 2 แบบคือ 

1.  ศูนยดูแลเด็ก เปนสถานท่ีรับดูแลเด็กเพ่ือ
การชวยเหลือแบงเบาภาระของพอแมและครอบครัวท่ี
ตองทํางานชวงกลางวัน โดยศูนยจะเนนการเลี้ยงดูแก
เด็กมากกวาการใหการศึกษา โดยสวนใหญจัดใหการ
บริการเฉพาะเด็กเล็กในชวงเวลากลางวัน แบงออกเปน 
3 ลักษณะคือ 

1.1 สถานเลี้ยงเด็ก (nursery) บริการ
ดูแลเด็กเล็กและใหการศึกษาในเร่ืองการดูแลเด็กแก
ผูปกครองจัดสําหรับเด็กอายุ 2 ขวบปแรก 

1.2 โรงเรียนเด็กเล็ก (nursery school)
รับดูแลเด็กอายุ 1 ขวบคร่ึง ถึง 3 ขวบโดยประมาณ ทํา
หนาท่ีในการดูแล สงเสริมพัฒนาการดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และภาษา 

1.3 โรงเรียนอนุบาล (kindergarten) รับ
ตั้งแตอายุ 3 ขวบขึ้นไป สวนใหญจะใหบริการท้ัง    
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การเลี้ยงดูและใหการศึกษาเพ่ือเตรียมสูการเขาเรียนชั้น
ปฐมศึกษาตอไปน่ันเอง 

2. บานรับเลี้ยงเด็ก เปนกลุมท่ีครอบครัว
สรางขึ้นเพ่ือเปดรับบริการเลี้ยงเด็กกลางวัน สวนใหญท่ี
ดําเนินการอยูเปนกลุมเล็กๆ จํานวน 7-12 คน อาจเปน
ญาติหรือลูกเพ่ือน โดยเปนการเลี้ยงควบคูไปกับการ
เลี้ยงลูกตนเอง เปนการดูแลการกินอยูตามปกติ สวน
ใหญไมไดเสริมเร่ืองการศึกษา 

 
หนวยงานที่รับผิดชอบการจัดการสถานบริการ

สําหรับเด็กปฐมวัย 

 เน่ืองจากการดําเนินกิจการเพ่ือการ

ดูแลเด็กปฐมวัยน้ัน สิ่งสําคัญคือคุณภาพของการดูแล 

เพราะวาสวนใหญแลวลูกก็คือแกวตาดวงใจของพอแม

น่ันเอง ดังน้ันการไดรับการเลี้ยงดูท่ีดีจะสงผลใหเด็กมี

พัฒนาการท่ีดี  เจริญเติบโต และเ รียนรู ไดอยา ง

เหมาะสมตอไป ดังน้ันการดําเนินการเพ่ือพัฒนาใหเด็ก

ปฐมวัยไดเกิดการพัฒนาท่ีมีคุณภาพน้ัน นอกจากการ

พัฒนาดานนโยบายของภาครัฐแลว สิ่งสําคัญการ

สงเสริมใหมีการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรดาน

การพัฒนาเด็กปฐมวัยลงสูการปฏิบัติไดอยางท่ัวถึง มี

คุณภาพ เกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด ดังน้ันจึงมีการจัดตั้ง

และเสริมหนุนใหหนวยงานองคกรตางๆเขามามีสวน

รวมในการพัฒนา ดําเนินการ ติดตามประเมินผลไป

พรอมกัน โดยหนวยงานและองคกรตางๆเหลาน้ีไดแก 

1. กระทรวงศึกษาธิการ มีสถาบัน 
การศึกษาหลายแหงท่ีมีการจัดใหมีสถานบริการรับเลี้ยง
เด็กปฐมวัย ดังน้ันกระทรวงศึกษาธิการก็ตองมีการ
ดําเนินการในการจัดการพัฒนาใหสถานรับเลี้ยงเด็ก
ปฐมวัยเหลาน้ีมีคุณภาพสูงสุด 

2. กระทรวงมหาดไทย มีหนวยงานท่ี
อยูภายใตกระทรวงมหาดไทยและจัดดําเนินการใหมี
สถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัยขึ้น เชน 

2.1 กรมส ง เ ส ริ ม ก ารป กค รอ ง
ทองถิ่น เชน อบจ. เทศบาล อปท. เปนตน ท่ีมีการ

จัดตั้งและรับผิดชอบดูแลดําเนินการจัดตั้งศูนยพัฒนา
เด็กเล็กขึ้นในตําบล หมูบาน เพ่ือรับเลี้ยงเด็กปฐมวัย
ในชุมชนทองถิ่นท่ีรับผิดชอบ 

2.2 กรุงเทพมหานคร โดยหนวยงาน
หลัก 3 หนวยงานคือ สํานักอนามัย สํานักพัฒนา
ชุมชน และสํานักสวัสดิการสังคม ไดจัดตั้งใหมีศูนย
ปฐมวัยจํานวนท้ังสิ้น 259 ศูนย มีอาสาสมัครและครูพ่ี
เลี้ยงชวยในการดูแลเด็กปฐมวัยดังกลาว 

 การจัดใหบริการของกระทรวงมหาดไทยน้ัน มี

การปรับปรุงพัฒนาใหสอดคลองและเปนไปตาม

สถานการณเด็กปฐมวัยในปจจุบันน้ี และมีการพัฒนา

ระบบการรดูแล การสงเสริมดานการเรียนรู การคัด

กรองปญหาสุขภาพ และปญหาดานพัฒนาการและการ

เรียนรูควบคูกัน อีกท้ังมีการกําหนดรูปแบบการจัด

สถานบริการดูแลเด็กปฐมวัยใหสอดคลองกับความ

พรอมของหนวยงานท่ีรับผิดชอบน้ันๆทําใหการพัฒนา

ระบบการดูแลเด็กปฐมวัยภายใตการสนับสนุนของกรม

สงเสริมการปกครองทองถิ่นท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยพบวามีศูนย พัฒนาเด็กเล็กท่ีอยูภายใตสัง กัด

องคการปกครองสวนทองถิ่นจํานวนรวมท้ังสิ้นกวา 

15,736 แหง ท่ีใหการดูแลเด็กปฐมวัยท่ัวประเทศ 

(บังอร เทพเทียน, ปยฉัตร ตระกูลวงษ, 2550) 

3. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม
อนามัย มีการดําเ นินการจัดสถานรับเลี้ยง เด็กใน
รูปแบบของศู นยส า ธิตการดูแ ลเด็ ก เล็ ก  โ ดย มี
วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาทรัพยากรเด็กท่ีมุงเนนการดูแล
แบบองครวมคือ ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
สติปญญา 

4. กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบจัดสถานรับ
เลี้ยงเด็กปฐมวัย 2 หนวยงานคือ กรมประชาสงเคราะห
และกรมพัฒนาสังคมสวัสดิการ มุงเนนการจัดใหมี
สถานรับเลี้ยงเด็กเพ่ือเปนตัวอยางการบริการจัดการ
และพัฒนาเด็กแกสถานบริการเอกชน 
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5. กระทรวงกลาโหม มีสถานรับเลี้ยง
เด็กแรกเกิด ถึง 5 ป โดยมีหนวยงานรับผิดชอบในการ
จัดดําเนินการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก มีวัตถุประสงคหลัก
เพ่ือการชวยเหลือขาราชการทหารในการเลี้ยงดูบุตร
หลานขณะพอแมออกปฏิบัติงาน 

6. สํานักนายกรัฐมนตรี  สํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ โดยการดําเนินการของกองบัญชาการ
ตํารวจตระเวนชายแดน จัดใหมีศูนยพัฒนาเด็กกอนวัย
เรียนเพ่ือใหความชวยเหลือแกเด็กในพ้ืนท่ีหางไกลให
ไดรับการอบรมเลี้ยงดูอยางเหมาะสม  

7. องคกรเอกชน มีหนวยงานองคกร
เอกชนจํานวนมากท่ีจัดใหมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กท้ังท่ีเพ่ือ
แสวงหาผลกําไร และเปนไปเพ่ือการดูแลเด็กปฐมวัย 
โดยไมแสวงหาผลกําไร ท้ังน้ีการจัดใหบริการดังกลาว ก็
มีการควบคุมคุณภาพโดยหนวยงานองคกรจากภาครัฐ 
เพ่ือใหการจัดบริการพัฒนาเด็กปฐมวัยมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 

 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน 

ถึง 2 ป 

1.  ตองเร่ิมตั้งแตมีการเร่ิมปฏิสนธิในครรภ
มารดา เพ่ือสงเสริมใหเกิดการเจริญเติบโตท่ีดี สงเสริม
สุขภาพมารดาตั้งครรภ สงเสริมการฝากครรภคุณภาพ
ตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุข 

2.  การดูแลใหเด็กแรกเกิดใหไดรับการดูแล
อยางเหมาะสม เชน การดูแลใหเด็กแรกเกิด ถึงอายุ    
6 เดือน ไดรับนมมารดาอยางเดียว (รัตโนทัย พลับรูการ, 
2553) และสงเสริมใหไดรับนมแมตอเน่ืองไปจนอายุ 2 
ขวบได  

3.  ภายหลังจากทารกอายุ  6 เดือนแล ว 
สงเสริมใหไดรับอาหารเสริมท่ีเหมาะสมตามชวงวัย โดย
เปนอาหารท่ีชวยสงเสริมการมีสุขภาพท่ีดี สงเสริมการ
เจริญเติบโต และสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
รางกายเด็กตามชวงวัย 

4.  กระตุนเตือนใหพอแมหรือผูปกครองท่ี
เลี้ยงดูเด็กใหความใสใจในการประเมินพัฒนาการ   
การสงเสริมพัฒนาการแกบุตรหลาน และรณรงคให

ความรูเ ร่ืองการสงเสริมพัฒนาการควบคูไปกับการ
สงเสริมความรูเร่ืองการเลี้ยงดูท่ัวไป และสงเสริมให
สถานบริการตางมีการจัดกิจกรรมการสงเสริมศักยภาพ
พอแม ผูเลี้ยงดูในการสังเกตและสงเสริมพัฒนาการ
สําหรับเด็กปฐมวัย การจัดบริการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการแกเด็กปฐมวัยในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบอยาง
ตอเน่ือง รณรงคใหความรูแกบิดามารดาในเร่ือง
ความสําคัญของการตรวจคัดกรองพัฒนาการและการ
สงเสริมท่ีถูกตองเหมาะสม 

5.  สงเสริมใหครอบครัวเขามาบทบาทในการ
เลี้ยงดูเด็กเล็กใหมากขึ้น เพราะวาจากขอมูลการสํารวจ
พบวาปจจุบันน้ีเด็กเล็กอายุ 3 เดือน – 5 ป ไดรับการ
เลี้ยงดูและดูแลโดยพอแมเพียงรอยละ 53.3 เทาน้ัน 
นอกจากน้ันพบวามีเด็กสวนหน่ึงไดรับการเลี้ยงดูโดย 
ยา หรือยาย และบางครอบครัวสงไปฝากท่ีสถานรับ
เลี้ยงเด็ก เปนตน กลยุทธสําคัญในเร่ืองการเลี้ยงดูโดย
ครอบครัวน้ันคือทําอยางไรใหเด็กไดรับการดูแลภายใต
แนวคิดหลัก “กิน กอด เลน เลา” (ศิริกุล อิศรานุรักษ, 
2553) น่ันคือ ไดรับอาหารและอาหารเสริมท่ีเหมาะสม 
ไดรับความรักความใสใจจากพอแม ไดรับการสงเสริม
พัฒนาการผานการเลน และการเลานิทานหรือการ
สงเสริมการอานหนังสือน่ันเอง สงเสริมใหเกิดการเรียนรู
แบบมีสวนรวมของพอแมและชุมชนทองถิ่นตอไป 

6. หนวยงานองคกรตางๆท่ีรับผิดชอบการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยตองมีการพัฒนาท้ังดานสุขภาพและ
ดานการสงเสริมพัฒนาการควบคูกันไป ท้ังน้ีควรมุงเนนให
เกิดเปาหมายท่ีสําคัญคือ “เด็กมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
ความคิดอานวองไว มีอารมณม่ันคง ดํารงตนในสังคมได 
และพรอมท่ีจะเรียนรู” ดังน้ันหนวยงาน องคกรตางๆ    
ท่ีเก่ียวของตองมีการวางแผนดําเนินการเพ่ือการพัฒนา
เด็กปฐมวัยใหเกิดการพัฒนาเพ่ือเปนทรัพยากรท่ีมี
คุณภาพตอไป 

7.  หนวยงานตางๆตองมีการประเมินคุณภาพ
สถานบริการรับเลี้ยงเด็ก ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในความ
รับผิดชอบของตนเองอยางตอเน่ือง และควรมีการสงเสริม
การจัดทําหลักสูตรท่ีเหมาะสมและเปนไปตามชวงวัยของ
เด็กและสอดคลองกับบริบทของทองถิ่น เพ่ือใหเกิดการ
พัฒนาเด็กปฐมวันท่ีมีคุณภาพตอไป 
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8. แนวทางการพัฒนาดานการศึกษาแบง
ออกเปน 3 สวนท่ีสําคัญ (สุริยา  ฆองเสนาะ, 2556) 
คือ 

8.1 ในสวนของเด็กปฐมวัยน้ันควรมีการ
ขยายโอกาสทางการศึกษาปฐมวัยใหท่ัวถึง ครอบคลุม
แกเด็กทุกคนเพ่ือใหไดรับโอกาสในการพัฒนาอยางเทา
เทียมตามศักยภาพของเด็ก จัดการเรียนรูแกเด็กปฐมวัย
ใหสอดคลองกับธรรมชาติตามวัย โดยมุงเนนการเลน
แ ล ะ เ รี ย น รู ต า ม ธ ร ร ม ช า ติ ท่ี อ ยู ร อ บ ตั ว  จั ด
สภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการเรียน เพ่ือสงเสริมใหเด็ก
เกิดการเรียนรู และเพ่ิมงบประมาณในดานสงเสริมการ
เรียนรูของเด็ก โดยครอบคลุมเด็กทุกวัยทุกคน และ
เพ่ิมเติมใหกับกลุมเด็กปฐมวัยท่ีดอยโอกาส เชน เด็ก
ยากจน เด็กพิการ เด็กออทิสติก เปนตน 

8.2 ในสวนของการสงเสริมครอบครัวน้ัน 
ควรมีการดําเนินการเผยแพรความรูใหสาธารณชนและ
สังคมมีความเขาใจถึงความสําคัญของการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย เพ่ือใหเด็กไทยไดรับการพัฒนาและเติบโตอยาง
มีคุณภาพ การวางแผนกิจกรรมการใหการศึกษากับพอ
แม  เ พ่ือเตรียมความพรอมในการมีบุตรและดูแล
สงเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ตลอดจนการให
ความชวยเหลือสนับสนุน ปู ยา ตา ยาย ซ่ึงเปนผูดูแล
หลักแกเด็กปฐมวัยในชนบทใหไดรับการอบรมเลี้ยงดูท่ี
เหมาะสม เชน การใหความรูในการเลี้ยงดูเด็ก การ
สนับสนุนคาเลี้ยงดู เปนตน 

8.3 ใ นส ว นข อ ง ก า ร จั ด ก า ร ร ะบ บ
การศึกษาน้ันรัฐตองกําหนดเปาหมาย นโยบาย และ
หลักสูตรใหชัดเจน สําหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ให
เหมาะสมและตอเน่ืองท้ังในระดับอนุบาล ประถมศึกษา 
และมัธยมศึกษา มีการกําหนดให มีการจัดสรร
งบประมาณให เ พียงพอ และทัด เ ทียมกันท้ัง ใน
สถานศึกษาของรัฐ และเอกชน ดําเนินการโดยการ
พัฒนาเชื่อมโยงรอยตอของแตละชวงวัย ท่ีเร่ิมตนจาก
บาน ศูนยดูแลเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล จนถึงชั้น
ประถมศึกษา ตลอดจนการสรางเครือขายบุคลากรทาง
การศึกษาปฐมวัยและประถมศึกษาในการแลกเปลี่ยน

องคความรูและแบงปนขอมูลในการดูแลและพัฒนา
คุณภาพเด็กปฐมวัยอยางท่ัวถึง 

 

วิจารณ 
 การเลี้ยงดูเด็กใหเติบโตขึ้น เปนเร่ืองไมยากนัก 

แตการดูแลใหเด็กมีสุขภาพรางกายท่ีดี สุขภาพจิตใจ

อารมณท่ีม่ันคง มีสติปญญาท่ีดี มีการฝกคิด ไตรตรอง 

และแกปญหาตางๆไดดี ถือเปนงานท่ีทาทายและมี

ความสําคัญอยางยิ่งของพอแมยุคใหม ตลอดจน

หนวยงานองคกรท่ีเก่ียวของ การเลี้ยงดูบุตรหลานอยาง

สมบูรณเพรียบพรอมไปหมดทุกอยาง จะทําใหเด็กขาด

ประสบการณในการเผชิญหนากับปญหาตางๆ ท่ีเกิดขึ้น

ในชีวิตประจําวัน ทําใหขาดทักษะการคิดแกปญหาทํา

ใหโอกาสของการเผชิญและจัดการปญหาท่ีตองเผชิญ

ในอนาคตเปนไปไดยากลําบากมากยิ่งขึ้น ดังน้ันเพ่ือ

การพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป เพ่ือใหเกิด

การพัฒนาท่ียั่งยืนตอเน่ืองตอไปในอนาคต ควรมีการ

ดําเนินการคือ 

1. ดานการเลี้ยงดูเด็ก พอแม ผูปกครอง 
ครอบครัว ครู ผูดูแลเด็กเล็ก ควรใหการเลี้ยงดูเด็กโดย 
มีการทําความเขาใจกับเด็ก สรางกฎกติกา ขอตกลงใน
บาน ไมตามใจ มอบความรักความเอาใจใส แสดงความ
ชื่นชมเต็มท่ีเม่ือเด็กทําไดดี ไมลงโทษดวยการตีแตควร
เปนการสอบถามพูดคุยแลวสรางขอตกลงกัน เปด
โอกาสใหเด็กไดมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและรวม
ตัดสินใจ สงเสริมดานโภชนาการโดยการจัดอาหารท่ีมี
ประโยชนตอสุขภาพและสงเสริมการเจริญเติบโต  ใน
เด็กเล็กแรกเกิดถึง 6 เดือนควรไดรับนมแมอยางเดียว 
หรือควรไดรับนมผสมอยางเดียวในกรณีท่ีไมสามารถ
เลี้ยงดวยนมแมได ท้ังน้ีภายหลัง 6 เดือนจึงจะให
อาหารเสริมท่ีเหมาะสมตามชวงวัยโดยมีขอกําหนดคือ 
นมแมอยางเดียว 6 เดือนแรกไมใหอาหารอ่ืนหรือแมแต
นํ้า อายุ 6-7 เดือน ใหอาหาร 1 ม้ือควบคูนมแม เพ่ิม
เปน 2 ม้ือเม่ือ 8-9 เดือน ใหอาหาร 3 ม้ือเม่ืออายุ 10 
– 12 เดือน จากน้ันก็ใหอาหารตามวัยท่ีมีคุณภาพครบ 
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5 หมูทุกวัน พรอมกันน้ันตองมีการสงเสริมพัฒนาการ
ตามวัยใหครบทุกดาน และสงเสริมการเรียนรูดวยการ
อานหนังสือ อานนิทาน การเลน เปนตน ในชวงวัยเด็ก
น้ันพอแม ครอบครัวเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดดังน้ันพอแมควร
ใหการเลี้ยงดูบุตรของตนเอง 

2. ดานนโยบายของรัฐ ควรมีการกําหนด
นโยบาย ดังน้ี 

2.1 พัฒนารูปแบบสวัสดิการครอบครัว
และเด็กปฐมวัยใหมีความหลากหลายและสอดรับกับ
บริบทความเปนอยู ตลอดจนวิถีชีวิตในปจจุบัน โดย
ระบบสวัสดิการควรเปนการใหการดูแลท่ีครอบคลุมทุก
ดาน 

2.2 จัดการศึกษาระดับปฐมวัยท่ีมีความ
หลากหลายรูปแบบเหมาะสมกับความตองการของ
ครอบครัว 

2.3 สงเสริมพอแมผูปกครองใหมีสวน
รวมในการเลี้ยงดูและสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรู
ของเด็กอยางสมํ่าเสมอ ตลอดจนการสงเสริมให

ผูปกครอง ครอบครัว และชุมชนมีสวนรวมในการ
จัดการเรียนการสอน กิจกรรมของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

2.4 จัดสวัสดิการใหพอแมท่ีเลี้ยงลูกคน
เดียว หรือสงเสริมใหหนวยงานตางๆมีความยืดหยุน
สําหรับพอแมท่ีตองเลี้ยงลูก 

3. ครอบครัวเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางยิ่งใน
การสงเสริมใหเด็กมีการเจริญเติบโตในทุกดานอยางดี 
เพราะวาการเลี้ยงดูท่ีดีจากครอบครัว ไมวาจะดวยเปน
การทํากิจกรรมรวมกัน ท้ังการเลานิทาน การทํางาน
บาน การอานหนังสือ เลนกับลูก กอดลูก จะชวยทําให
ลูกไดรับความอบอุน มีความรูสึกม่ันคงในอารมณ เกิด
ความสามารถในการสรางความสัมพันธท่ีดีกับคนรอบ
ขางไดดี  จากน้ันทําใหเกิดพัฒนาการทางอารมณ 
พัฒนาการด านต าง ๆ ต ามมา ทํา ให เ ปนเ ด็ก ท่ี
เจริญเติบโตเปนทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพสืบตอไป 
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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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