


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2561 ISSN 2651-1908 

รองศาสตราจารย์ ดร.ประวิต เอราวรรณ์ 
 ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ 
 มหาวิทยาลัยเนชั่น 
รองศาสตราจารย์ ดร. พรรณพิไล  ศรีอาภรณ์
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
รองศาสตราจารย์ ดร.สุรพล   นธการกิจกุล 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
รองศาสตราจารย์ ดร.เดชา ท าดี 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมยศ ชิดมงคล 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมานจิต ภิรมย์ร่ืน 
 มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น 
ดร.วิยะดา รัตนสุวรรณ 
        มหาวิทยาลัยพะเยา 
ดร.ประจวบ แหลมหลัก 
 มหาวิทยาลัยพะเยา 
ดร.สุภาภรณ์  อุดมลักษณ์ 
 มหาวิทยาลัยเนชั่น 
ดร.นุสรา ประเสริฐศรี 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
ดร. สุชาดา  อินทรก าแหง  ณ.ราชสีมา 
        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สวรรค์ประชารักษ์  
         นครสวรรค์ 
ดร.จุไรรัตน์   ห้าวหาญ 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุรินทร์ 
ดร. ดาราวรรณ รองเมือง 
 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
ดร.ดลนภา หงส์ทอง 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ดร.กฤตพัทธ์ ฝึกฝน 
       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  
ดร.ปรัศนีย์  สมิทธิ์   
       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 

กองบรรณาธิการ 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิชาการใน
รูปแบบรายงานวิจัย (Research Article) และ
บทความปริทัศน์ (Review Article) สาขาการ
พยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

ก าหนดการออกวารสาร 
ทุกๆ 4 เดือน (ปีละ 3 ฉบับ) 
มกราคม – เมษายน 
พฤษภาคม – สิงหาคม 
กันยายน – ธันวาคม 

เจ้าของ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
312 หมู่11 ต.บ้านต๋อม อ.เมือง จ.พะเยา 56000 
โทรศัพท์ 0-5443-1779 โทรสาร 0-5443-1889 

ที่ปรึกษา 
ศาสตราจารย์ ดร.เวคิน นพนิตย์ 
ผู้อ านวยการ Professional Associates of Thailand  
ดร.ธานี  กล่อมใจ 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

บรรณาธิการ 
ดร.ทักษิกา ชัชวรัตน์ 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
อาจารย์ฐิติพร เรือนกุล 

เลขานุการ 
อาจารย์จรรยา แก้วใจบุญ 
อาจารย์สมศรี ทาทาน 
อาจารย์อัมพร ยานะ 
นางสาว ชนิดาภา    อินต๊ะมุด 
นายเอกชัย   หมื่นขัติย์ 



 
 

………………………………………………………………………... 
 

                     หนา 

 แนวทางระบบสงตอการดูแลเด็กปฐมวัยระหวางครอบครัว โรงเรียน และโรงพยาบาล      3 
ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป 
 

 จริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง : มุมมองที่แตกตาง       14 
 

 การออกกําลังกายเพื่อชะลอความเส่ือมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรงั      25 
 

 อาการและการจัดการอาการตนเองของผูปวยมะเร็งที่มีพยาธิสภาพประสาทสวนปลาย    36 
เน่ืองจากเคมีบําบัด 

 

 ผลของการสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามีตอระดับนํ้าตาลในเลือดและพฤติกรรม    47 
สงเสริมสุขภาพของสตรีที่เส่ียงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 

 

 การเจริญเติบโต พัฒนาการ และภาวะสุขภาพของเด็กต่ํากวา 5 ป ที่เกิดจากมารดาวัยรุน    59 
 

 ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหานคร     72  
   

 ปจจัยทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเรื้อรัง ตําบลบานตอม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา   84 
 

 การวิเคราะหการจัดการความปลอดภัยของผูปวย : กรณีศึกษาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง    96 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 

 พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน         107 
  

 การสรางความเขมแข็งของชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันและควบคุม   121 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใชภูมิปญญาทองถิ่น  
 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพและการบริหารสมองตอคะแนนการทดสอบสภาพ  134 
สมองเบื้องตนของผูสูงอายุในชุมชน อ.บานนาสาร จ.สุราษฎรธานี 
  

 ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข   145 
ประจําหมูบาน จังหวัดสุโขทัย  
 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความแข็งแกรงในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล     156 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
  

 พฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษาพยาบาล     171 
 

 โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา  179 
 
 

สารบัญ 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 3  
 

แนวทางระบบสงตอการดูแลเด็กปฐมวัยระหวางครอบครัว 
โรงเรียน และโรงพยาบาล ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป 

เดชา ทําดี เนตรทอง นามพรม จุฑามาศ โชติบาง 
พัชรี วรกิจพูนผล อุษณีย จินตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

บทคัดยอ 
ระบบการสงตอระหวางครอบครัว โรงเรียนมีความสําคัญ เปนอยางยิ่งในการท่ีจะชวยใหเด็กปฐมวัยไดรับ

การดูแลอยางท่ัวถึง ครอบคลุมและตอเน่ือง บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมขอมูลวิเคราะห และสังเคราะห

ขอมูลเพ่ือนําไปสูการพัฒนาแนวทางการสงตอการดูแลเด็กปฐมวัยท่ีมีอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป เพ่ือใหเกิดการพัฒนา

ระบบการดูแลท่ีชัดเจนจากการทบทวนพบวาปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยของเด็กปฐมวัยน้ันยังไมมีการคัดกรอง

สุขภาพท่ีชัดเจน และขาดการสงเสริมดานพัฒนาการเน่ืองจากเด็กกลุมวัยน้ีสวนใหญไดรับการเลี้ยงดูจากครอบครัว

โดยพอแมและไดรับการเลี้ยงดูจากปูยาตายาย หรือศูนยรับเลี้ยงเด็กในชุมชน โดยปญหาท่ีพบในเด็กกลุมนี ้ไดแก

การเจ็บปวยและการตาย ปญหาดานภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต ปญหาดานสุขภาพชองปากและฟน ซ่ึง

เม่ือเด็กกลุมน้ีมีปญหาจะไดรับการดูแลโดยครอบครัวโดยสวนใหญจะพาไปรักษาในโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน

เปนหลัก ซ่ึงไมมีแนวทางการดูแลท่ีชัดเจนในการใหการสงตอขอมูลปญหาและการดูแลของเด็กชวงวัยน้ี จากขอมูล

ดังกลาวทําใหสามารถสรุปขอเสนอแนะเพ่ือเปนแนวทางการพัฒนาสําหรับแนวทางของระบบการสงตอการดูแล

เด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 ประหวางบาน โรงเรียนและโรงพยาบาลควรมีการดําเนินการตามลําดับดังน้ี 1) การ

สื่อสารองคความรูเก่ียวกับความสําคัญของการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  ควรเร่ิมตั้งแตการสงเสริมสุขภาพตั้งแตครรภ

มารดา  พรอมท้ังพัฒนาองคความรูเก่ียวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือถายทอดสูสาธารณชน 2) จัดกระบวนการ

สื่อสารประชาสัมพันธใหประชาชนและหนวยงานองคกรตางๆเขาใจระบบการสงตอการรับบริการ 3) การจัดทํา

ระบบฐานขอมูลท่ีสามารถใชรวมกันไดของหนวยงานและองคกรตางๆ 4) หนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักในการดูแลมี

การจัดทําแนวทางปฏิบัติการสงตอการรับคําปรึกษา  การรักษาท่ีเขาถึงอยางสะดวก 5) การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสุขภาพในการดูแลเด็กปฐมวัย  6) พัฒนาระบบบริการการสงตอท่ีมีคุณภาพโดยมีเปาหมายเพ่ือการมีแนว

ปฏิบัติการสงตอชัดเจน บุคลากรเขาใจและมีความรู ประชาชนเขาถึงท้ังความรูและการใชบริการสุขภาพ คุณภาพ

การบริการจะนําสูคุณภาพการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

คําสําคัญ : แนวทางระบบสงตอ เด็กปฐมวัย ครอบครัว โรงเรียน โรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

4 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

Referral system Guideline for early childhood between 
family, school, and hospital  

among children age 1 months to 2 year 

Decha Tamdee, Nethtong Namprom, Juutamas Chotibang 
Patcharee Worakidpoonpol, Usanee Jintanawat 

Faculty of Nursing, Chiang Mai University 

Abstract 
Referral system between family, school, and hospital is very important for early 

childhood to be thorough, comprehensive, and continual care. This literature review aims to 
gather, analyze, and synthesis data for developing referral system guideline for early childhood 
aged of1 months to 2 year and forward to set the explicit system.The results indicate that 
illnesses, mortality, nutrition, growth, and dental health problems in this group of 
childrenmostly come from incomplete of health screening and lacked of child development 
promotion. According to they are generally in responsibility by their parents, grandparents or 
child center. The problems in these children were included: morbidity and mortality, nutritional 
impairment, growth and developmental problems, and oral and dental carries. Therefore, the 
appropriately guideline for referral system between family, school, and hospital should be done 
respectively; 1) Knowledge of early childhood care should be encouraged since pregnancy 
period and development of new knowledge for publicizing to the public; 2) Promote 
understanding about referral system service by public relation; 3) Create database for sharing 
information between related agencies; 4) Responsible agencies prepare guideline for consulting 
referral system and accessible curing; 5) Potential development of health personnel in early 
childhood care; 6) Development of high quality referral system service. The goals were 
understandable referral system guideline, health care personnel gain more understand and 
knowledge, people accessibility both knowledge and health care services, the quality of services 
will be lead to quality of early children development. 
 Keywords : Referral system Guideline, early childhood, family, school, hospital  
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บทนํา 
การพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความสําคัญเปนอยาง

มาก เน่ืองจากสมองของเด็กไดรับการสรางและพัฒนา
อยางรวดเร็ว การพัฒนาเด็กในชวงน้ีจะเปนรากฐาน
สําคัญของการเรียนรู และการพัฒนาตลอดชีวิต ซ่ึงถา
เราปลอยใหเวลาอันมีคาน้ีผานไปโดยเปลาประโยชน ก็
จะไมสามารถเรียกกลับคืนมาได  เพราะการพัฒนา
ทักษะดานตาง ๆ ของมนุษยจะเกิดขึ้นอยางเต็มท่ี
ในชวงปฐมวัยเทาน้ัน จากขอมูลจากกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ในป พ.ศ. 2555 ไดสํารวจจํานวน
เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุ 0-5 ปมีจํานวน 4,585,759 คน ซ่ึง
แบงตามการดูแลและการจัดการศึกษาสามารถแบงได
เปน  2  กลุ ม  คือ  กลุ ม เด็ กอายุ  0 -1  ป  จํ านวน 
1,509,017 คน และกลุมเด็กอายุ 2-5 ป จํานวน 
3,076,742 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) พบวา การดูแลเด็ก
ปฐมวัยในชวงอายุ 0-1 ป ท่ีไดรับการดูแลเบื้องตนจาก
ครอบครัว ยังขาดการสงเสริมและดูแลอยางเปนระบบ 
เน่ืองจากครอบครัวสวนใหญยังขาดความรู ความเขาใจ 
ทักษะในการดูแลเด็กปฐมวัยอยางเหมาะสมตาม
พัฒนาการการเขาไมถึงโอกาสทางการศึกษา โดยมีเด็ก
อายุ 2-5 ป จํานวน 365,506 คน หรือรอยละ 12 ของ
เด็กในชวง 2- 5 ป ยังไมไดเรียนหนังสือขาดการดูแลท่ีดี
และมีคุณภาพ โดยมีเด็กอายุ 2-5 ป จํานวน 911,111 
คน หรือรอยละ 30 ของเด็กในชวงอายุ 2-5 ป อยูใน
การดูแลของศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีไมไดมาตรฐาน หรือมี
มาตรฐานในระดับขั้นต่ํา (สุริยา ฆองเสนาะ, 2556) 

การดําเนินงานพัฒนาและจัดบริการสําหรับ
เด็กปฐมวัยจําแนกเด็กออกเปน 2 กลุม คือกลุมเด็กอายุ
ต่ํากวา 3 ป หรือ 0 – 3 ป และกลุมเด็กอายุ 3 – 5 ป 
ในแตละกลุมก็มีการพัฒนาและการจัดบริการท่ีแตกตาง
กันไป โดยในกลุมเด็กท่ีมีอายุ 0-3 ป สวนใหญจะไดรับ
การดูแลโดยครอบครัว บุคคลสําคัญท่ีสุดคือพอแม 
ผูปกครอง และสมาชิกในครอบครัว บางสวนไดรับการ
เลี้ยงดูท่ีศูนยเด็กเล็ก สวนกลุมอายุ 3-5 ป สวนใหญเขา
รับบริการการศึกษาจากสถานการศึกษา โดยมีครู 
ผูดูแล ผูเลี้ยงดู รวมกับพอแมและผูปกครองในการดูแล

เด็ก (สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวง 
ศึกษาธิการ, 2556) เปาหมายของการพัฒนาเด็กคือ 
การสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการเต็มตามศักยภาพ เพ่ือให
สามารถเปนคนดี มีคุณภาพ สามารถปฏิบัติหนาท่ีท่ี
เปนประโยชนตอสังคมโดยรวม ท้ังน้ีการพัฒนาเด็ก
ตั้งแตชวงปฐมวัยน้ันจะตองเปนการดําเนินการพัฒนา
ในลักษณะขององครวมคือดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สติปญญาและสังคม (บังอร เทพเทียน และปยฉัตร 
ตระกูลวงษ, 2550) จึงจะสามารถทําใหเด็กเติบโตเปน
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพตอไป 

อยางไรก็ตามผลกระทบจากสภาพสังคมท่ี
เปลี่ยนไปในปจจุบัน ท่ีบริบทครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป
จากท่ีเคยเปนครอบครัวขยาย ไปสูการเปนครอบครัว
เดี่ยว ทําใหจํานวนสมาชิกในครอบครัวลดลง  สภาพ
การเลี้ยงดูจากท่ีเด็กเล็กจะไดรับการดูแลจากพอแม 
ญาติพ่ีนอง ก็เปลี่ยนไปตามสภาพสังคมเศรษฐกิจท่ี
เปลี่ยนไป พอแมทํางานนอกบาน ทําใหตองนําลูกไป
ฝากเลี้ยงจากศูนยรับเลี้ยงเด็ก หรือจางพ่ีเลี้ยงเด็กมา
ดูแล แนวโนมการเลี้ยงดูดวยครอบครัวลดลง เด็กอายุ 
3 เดือน – 3 ปในกรุงเทพฯเกือบรอยละ 45 ตองนําไป
ฝากเลี้ยงในศูนยรับเลี้ยงเด็กเน่ืองจากแมพอตองไป
ทํางาน และเด็กอายุ 3-5 ปรอยละ 53.3 ตองไดรับการ
ดูแลจากโรงเรียนเตรียมอนุบาลและศูนยรับเลี้ยงเด็ก
เชนเดียวกัน (รัตโนทัย พลับรูการ, 2553) เม่ือพิจารณา
ตัวชี้วัดการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 0-2 ปเร่ืองการ
ไดรับนมแมพบวามีเด็กทารกท่ีไดรับนมแมอยางเดียว
ในชวง 6 เดือนแรกเพียงรอยละ 29.2 (ศิริกุล อิศรานุ
รักษ, 2553) ดานกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการและ
ความสัมพันธพบวาเด็กไทยอายุ 1-5 ป ใชเวลาดูทีวี
เฉลี่ยตอวันถึง 2 ชั่วโมง และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ 
ซ่ึงสงผลตอการทํากิจกรรมกลางแจงและการสงเสริม
ดานพัฒนาการอ่ืนๆตามมา (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และ
คณะ, 2553) ดังน้ันจากสภาพการเลี้ยงดูและขอจํากัด
ดังกลาวทําใหสวนหน่ึงของเด็กก็จะไดรับเฉพาะการ
เลี้ยงดูท่ัวๆไป ไมมีการสงเสริมดานพัฒนาการหรือการ
เตรียมพรอมเพ่ือการศึกษาระดับสูงขึ้นทําใหขาดการ
สงเสริมการพัฒนาท่ีเหมาะสมตามชวงวัย เน่ืองจากเด็ก
ปฐมวัยกอนชวงอายุ 6 ปน้ัน เปนชวงวัยท่ีเปราะบาง 
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ยิ่งอายุนอยเทาไหรความเปราะบางตอการท่ีจะไดรับ
อันตรายจากปญหาสุขภาพ หรือสภาพการเลี้ยงดูท่ีไม
พรอม ก็จะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาพรอมกับ
การเกิดปญหาดานพัฒนาการท่ีมากขึ้นเชนเดียวกัน 
เพราะวาการท่ีเด็กเล็กจะมีสุขภาพดีน้ันตองไดรับการ
เลี้ยงดูดานสุขภาพรางกายท่ีมีคุณภาพและการสงเสริม
พัฒนาการท่ีเหมาะสมตามชวงวัยดวย (จุฑามาศ  โชติ
บาง, 2558)จากปจจัยดังกลาวสงผลใหเด็กปฐมวัยอายุ 
0 – 5 ป มีปญหาท้ังดานสุขภาพ ดานพัฒนาการ ดาน
การเรียนรูตามมา จึงมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีตองมีการ
พัฒนาระบบการดูแลและระบบการสงตอเพ่ือการดูแล
จัดการอยางตอเน่ือง 

จากสถานการณเด็กปฐมวัยท่ีมีจํานวนเพ่ิมไม
มาก และจํานวนเ ม่ือเทียบสัดสวนประชากรของ
ประเทศแลวไมไดมากท่ีสุด แตถาจํานวนประชากรไม
มากแตเปนประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถดูแลตนเอง
ได มีสุขภาพท่ีดี มีพัฒนาการและพรอมตอการเรียนรูก็
จะสงผลใหพัฒนาไปสูผูใหญท่ีดีของชาติตามมาดวย 
อยางไรก็ตามดังกลาวมาขางตนน้ันพบวา เด็กยิ่งอายุ
นอยเทาไหร ความเปราะบางและความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพและปญหาดานตางๆก็เพ่ิมสูงตามมา 
โดยเฉพาะในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป ซ่ึงสวนใหญเปน
ชวงวัยท่ีมีเด็กจํานวนหน่ึงตองออกจากออมกอดของแม 
ไปอยูในสถานรับเลี้ยงเด็ก หรือพอแมนําไปฝากเลี้ยง
ดวยญาติผูใหญ หรือพ่ีเลี้ยงท่ีถูกจางมาดูแล อยางไรก็
ตามเม่ือเด็กกลุมน้ีออกไปรับการดูแลจากบุคลอ่ืน ก็จะ
สงผลตอการปรับตัว สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพ
ตามมาได รวมไปถึงกรณีท่ีเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพ ปญหา
พัฒนาการ หรือมีอาการผิดปกติแตกําเนิดบางอยางอยู
แลว ก็จะทําใหการดูแลและการจัดการใหเปนเด็ก
ปฐมวัยท่ีมีคุณภาพมีความยากลําบากมากขึ้น ดังน้ัน
เม่ือไหรก็ตามท่ีตองมีการสงตอเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 2 
ปไปสูผูดูแลคนอ่ืนๆ ระบบการสงตอก็มีความสําคัญ 
เชนเดียวกันการสงตอการรักษาจัดการดานปญหา
สุขภาพก็มีความสําคัญยิ่ ง ดัง น้ันระบบการสงตอ
ระหวาง ครอบครัว โรงเรียนจึงมีความสําคัญ เปนอยาง

ยิ่งในการท่ีจะใหเด็กปฐมวัยไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง 
ครอบคลุมและตอเน่ือง 

ในบทบาทของนักวิชาการท่ีทํางานดานการ
พัฒนาระบบการดูแลเด็กปฐมวัย เล็งเห็นความสําคัญ
ของการพัฒนาระบบสงตอการดูแลระหวางครอบครัว 
โรงเรียน และโรงพยาบาล เพ่ือใหเด็กปฐมวัยและ
ครอบครัว ไดรับการดูแลอยางถูกตอง เหมาะสมและ
ครอบคลุม จึงไดทบทวนองคความรูและสรุปบทความน้ี
เพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลท่ีนําไปสูการพัฒนาแนวทางการสง
ตอการดูแลเด็กปฐมวัยท่ีมีอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป และ
เพ่ือนําไปสูการพัฒนาระบบการดูแลท่ีชัดเจนและนําสู
ก า ร พัฒ นา เป นน โย บา ยส าธ ารณะต อ ไป ท้ั ง น้ี
กระบวนการการทบทวนความรูแนวทางการพัฒนา
ระบบการสงตอการดูแลเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 
ป คร้ังน้ีผูเรียบเรียงไดดําเนินการสืบคนเอกสารท่ีเปน
รายงาน การวิจัย หนังสือ แนวทางท่ีมีการประกาศใช 
ขอมูลรายงานสถานการณและสถิติตางๆ โดยการ
สืบคนน้ันมีท้ังฐานขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส
ตางๆ หนังสือตํารา งานวิจัย ตางๆ คือ รายงานการวิจัย
เก่ียวกับการจัดการดูแลดานเด็กปฐมวัยรายงาน
การศึกษาและแนวทางการดําเนินการของหนวยงาน
ตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ท้ังท่ีเปน
สถาบันการศึกษา หนวยงานภาครัฐ หนวยงานเอกชน 
หนวยงานดานการบริการดานสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข หนวยงานกระทรวงมหาดไทย กรมการ
ปกครองสวนทองถิ่น เปนตน รวมถึงขอมูลสิ่งตีพิมพ 
เชน วารสาร จุลสาร บทความวิชาการ เปนตนและ
เอกสารตําราเก่ียวกับทิศทาง แนวทางการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ตลอดจนหนังสือท่ีมีการใชในการสื่อสารความรู
เก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวัย จาก
การดําเนินการดังกลาวทําใหสามารถสรุปประเด็น
เก่ียวกับสถานการณปญหาดานสุขภาพและแนว
ทางการสงตอการดูแลในเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 
ปตอไป โดยสามารถสรุปรายละเอียดไดดังน้ี 
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สถานการณปญหาสุขภาพและระบบการสงตอการ
ดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป 
 สถานการณปญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัย 

ปญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยพบวามีการเกิด
ปญหาดานสุขภาพและการเจ็บปวยของเด็กกลุมน้ีมี
รายงานมากขึ้น โดยมีสถานการณ ท่ีเ ก่ียวของกับ
สุขภาพของเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป ดังน้ี 

1) ปญหาดานการสงเสริมพัฒนาการพบวามี
แนวโนมดีขึ้นโดยพบวาครอบครัวและศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กตางๆมีการสงเสริมพัฒนาการใหเด็กปฐมวัยมากขึ้น 
แตอยางไรก็ตามการสงเสริมน้ีก็มีขอจํากัดในกลุมเด็กท่ี
มีอายุ 1 เดือน – 2 ป เน่ืองจากเด็กกลุมวัยน้ีสวนใหญ
ไดรับการเลี้ยงดูจากครอบครัวบาง ปูยาตายาย หรือ
ศูนยรับเลี้ยงเด็กทั่วๆ ไปบางซึ่งจะทําใหการเลี้ยงดู
แตไมมีการคัดกรองหรือสงเสริม ดานพัฒนาการมานัก 
แตการสงเสริมพัฒนาการจะโดดเดนมากขึ้นเม่ือเด็กเขา
สูศูนยพัฒนาเด็กเล็กเม่ืออายุขยับขึ้นมาเปนชวง 3-5 ป 
(กรมสุขภาพจิต, 2557; กรมอนามัย, 2555; เกสรา 
ศรีพิชญาการ, มาลี เอ้ืออํานวย, นงเยาว อุดมวงศ ,  
อมรรัชช งามสวย, และจุฑามาศ โชติบาง, 2555; 
จุฑามาศ  โชติบาง, 2558; ชลัญธร  โยธาสมุทรและ
อภิญญา มัต เดช, 2557;สมสิ ริ  รุ งอมรรัตนและ      
สุดาภรณ พยัคฆเรือง, 2556; จุฑามาศ  โชติบาง, 
อุษณีย จินตะเวช, สมจิต เกียรติวัฒนาเจริญ และ 
จันทรพิมพ สารากร, 2561) 

2) ปญหาดานการเจ็บปวยและการตายในเด็ก
ปฐมวัย มีรายงานอุบัติการณสาเหตุการเจ็บปวยและ
เสียชีวิตเด็กอายุต่ํากวา 5 ปท่ีพบบอยคือ โรคอุจจาระ
รวง โรคปอดอักเสบ (กรมควบคุมโรค, 2554; สุภาภรณ 
ประยูรมหิศร, อะเคื้อ อุณหเลขกะ, และจิตตาภรณ   
จิตรีเชื้อ, 2556; สมสิริ รุงอมรรัตนและสุดาภรณ  
พยัคฆเรือง, 2556) แตก็มีแนวโนมลดลงเร่ือยๆ สาเหตุ
การตายท่ีพบบอยอีกอยางไดแกอุบัติเหตุ เชนการ
จมนํ้า เปนตน นอกจากน้ันโรคท่ีสามารถปองกันได
ดวยวัคซีนก็มีแนวโนมลดลง และอัตราการไดรับ
วัคซีนของเด็กปฐมวัยก็เพ่ิมขึ้นดวยเชนกัน (อดิศักดิ์ 
ผลิตผลการพิมพ, 2550ก; จริยา อินทรรัศมี, 2555; 

สกาวเดือน ปนทะวงค, ชญาดา  วรรณภีระ, และรัชพล 
ศรีธรรม, 2559; ณัชนันท ชีวานนท, 2559) 

3) ปญหาดานภาวะโภชนาการและการ
เจริญเติบโต จากการทบทวนพบวาเด็กปฐมวัยตั้งแต 0-
5 ป  น้ันมีปญหาด านภาวะโภชนาการและการ
เจริญเติบโตท่ีแตกตางกันไปตามชวงวัย โดยพบวา เด็ก
อายุ 0-6 เดือนมีปญหาการไดรับนมแมอยางเดียว ไมถึง
รอยละ 50 และเด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไปยังไดรับอาหาร
และอาหารเสริมไมเหมาะสมกับชวงวัย ซ่ึงสงผลใหเกิด
ปญหาดานภาวะโภชนาการตามมาท้ังปญหาเด็กขาด
สารอาหารและปญหาภาวะโภชนาการเกิน (กรม
อนามัย, 2557; จุฑามาศ  โชติบาง, เนตรทอง นาม
พรม, และพัชรี วรกิจพูนผล, 2557; ) 

4) ปญหาดานสุขภาพชองปากและฟน พบวา
เด็กอายุ นอยกวา 5 ป และเด็กชวงประถมวัยตอเน่ือง
ไปจนถึงวัยรุน มีปญหาสุขภาพชองปากและฟนท่ีเปน
ปญหาตอเน่ืองไดแก ปญหาฟนผุ จากการดูแลชองปาก
ไมถูกตอง การรับประทานขนมหรืออาหารหวาน (นันทิ
ยา รัมยณีรัตนากุล, 2550; เกตุวดี เจือจันทร, อิชยา 
สินไชย, อรวรรณ นามมนตรี, อโนชา ศิลาชัย, และ
หฤทัย สุขเจริญโกศล, 2559; ) ถึงแมวาแนวโนมการ
เกิดปญหาลดลง แตจากขอมูลรายงานตางๆกลับพบวา
ในพ้ืนท่ีหางไกลมีปญหาเร่ืองของฟนผุ เหงือกอักเสบ 
(เกตุวดี เจือจันทร, อิชยา สินไชย, อรวรรณ นามมนตรี, 
อโนชา ศิลาชัย, และหฤทัย สุขเจริญโกศล, 2559) และ
สงผลตอปญหาสุขภาพในระบบอ่ืนๆตามมาเชนกัน โดย
ท่ีปกติแลวการสงเสริมสุขภาพชองปากและฟนน้ันตอง
ไดรับการดูแลตั้งแตชวงแรกของเด็ก (นันทิยา รัมยณี
รัตนากุล, 2550; จุฑามาศ  โชติบาง, 2558) 

5) ปญหาดานพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ผล
การสํารวจพัฒนาการเด็กอายุ 1-5 ปพบวามีพัฒนาการ
ปกติทุกดานรอยละ 67.7 และเม่ือแยกตามชวงวัย
พบวากลุมเด็กอายุ 1-3 ปมีพัฒนาการตามวัยรอยละ 
74.6 และกลุมเด็กอายุ 4-5 ป มีพัฒนาการตามวัย  
รอยละ 57.9 โดยพบวาท้ัง 2 กลุมน้ันมีปญหาดานของ
พัฒนาการดานภาษา รองลงมาคือดานการใชกลามเน้ือ
มัดเล็ก และดานการปรับตัว (รัตโนทัย พลับรูการ, 
2553 ; สํ า นักงานเลขา ธิการสภาการศึกษา 
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กระทรวงศึกษาธิการ, 2556; กระทรวงสาธารณสุข, 
2558; สุริยา ฆองเสนาะ, 2556) ดังน้ันการจัดการจึงมี
ความจําเปนเรงดวน 

การดําเนินการจัดการดูแลเด็กปฐมวัยและ
บทบาทของหนวยงานตางๆ 

จากประเด็นปญหาสถานการณดานการ
จัดการดูแลปญหาตามสถานการณดังกลาว ทําใหมีการ
กําหนดบทบาทหนาท่ีและแผนบริหารจัดการตลอดจน
บทบาทหนาท่ีในการดูแลเด็กปฐมวัยของหนวยงาน
องคกรตางๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดังน้ี 

1. แผนการบริหารจัดการระดับเขตสุขภาพ 
1.1 กําหนดใหมีผูรับผิดชอบระดับเขต

และระดับจังหวัด 
1.2 จัดตั้ งคณะทํางานระดับจังห วัด 

ระดับอําเภอท่ีเก่ียวของ 
1.3 จัดทําคู มือเฝาระวังและสง เสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับพอแมผูปกครองในเขต
ตามจํานวนท่ีคลอด และมีขอมูลดานการเตรียมพรอม
ในการเลี้ยงดูดวย 

1.4 จัดใหมีความพรอมเ ร่ืองอุปกรณ
เคร่ืองมือในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

1.5 จัดประชุมชี้แจงทําความเขาใจและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานการ
สงเสริมพัฒนาการ อบรมการใชเคร่ืองมือตางๆ 

1.6 จัดระบบการติดตามความกาวหนา
ในเร่ือง การคัดกรองสุขภาพเด็ก การคัดกรองภาวะ
พัฒนาการเด็ก ตลอดจนการติดตามประเมินผล
ความกาวหนาการดําเนินการตามแผนการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 

2. บทบาทหนาท่ีของหนวยงานท้ังระบบ มี
การกําหนดบทบาทหนาท่ีของหนวยงานองคกรท้ัง
ระบบใหเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเอง โดยเร่ิมตั้งแต
ระดับครอบครัว หรือผูเลี้ยงดูท่ีบานไปจนถึงหนวยงาน
องคกรท่ีรับผิดชอบระดับการวางแผนนโยบายกลยุทธ
ในการแกไขปญหาตอไป โดยมีการวางกรอบบทบาท
ของแตละหนวยงานองคกรดังน้ี 

2.1 ในระดับครอบครัว ผูเลี้ยงดูไดแก 
พอแมผูปกครอง ควรมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลเด็ก
ปฐมวัยคือ การสงเสริมสุขภาพ กาย จิตใจ อารมณและ
สังคมใหแข็งแรงผานการเลี้ยงดูท่ีดี คือการใหการดูแล
เร่ือง เด็กไดรับการดูแลภายใตแนวคิดหลัก “กิน กอด 
เลน เลา” (ศิริกุล อิศรานุรักษ, 2553) น่ันคือ ไดรับ
อาหารและอาหารเสริมท่ีเหมาะสม ไดรับความรักความ
ใจใสจากพอแม ไดรับการสงเสริมพัฒนาการผานการ
เลน และการเลานิทานหรือการสงเสริมการอานหนังสือ
น่ันเอง สงเสริมใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมของพอ
แมและชุมชนทองถิ่นตอไป ในสวนของพัฒนาการน้ัน
ตองสงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถในการประเมิน
พัฒนาการตามวัย และพัฒนาศักยภาพครอบครัวให
สามารถสงเสริมกระตุนพัฒนาการตามชวงวัย 

เ ม่ือเด็ก เ กิดปญหาสุขภาพท้ังความ

เจ็บปวย และการเกิดปญหาความลาชาของพัฒนาการ

ตามวัยหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น พอแมผูปกครองตอง

สามารถจัดการใหการดูแลและสงตอเพ่ือรับการดูแล

รักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากน้ันในยามปกติ

แตเด็กตองไดรับวัคซีนปองกันโรคท่ีสามารถปองกันได

ดวยวัคซีนพอแมผูปกครองตองมีหนาท่ีรับผิดชอบใน

การพาเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด 

2.2  บทบาทหน า ท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) จะตองมีบทบาทใน
การติดตามเยี่ยมบานในครอบครัวครัวท่ีมีทารกแรกเกิด 
จนถึงชวงขวบปแรกอยางตอเน่ือง และเวนระยะหาง
การเยี่ยมในชวงขวบปท่ี 1 จนถึง 5 ป โดยการเยี่ยม
บานน้ันเพ่ือการเก็บรวบรวมขอมูลปญหาสุขภาพและ
ปญหาความลาชาดานพัฒนาการเพ่ือนําขอมูลท่ีไดไป
วางแผนรวมกับเจาหนาสาธารณสุขในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบล นอกจากน้ันบทบาทหนาท่ี
หน่ึงท่ีขาดไมไดคือการติดตามเด็กปฐมวัยท่ีพบวามี
ปญหาแลวไม มีการมาตรวจตามนัด หรือขาดนัด 
ตลอดจนการติดตามเฝาระวังสงเสริมพัฒนาการตามวัย 
และสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาสมตามวัยดวย ประเด็น
สําคัญคือการตามเยี่ยมของ อสม. ในชวง 6 เดือนแรก
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หลังคลอด เพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว และเพ่ือติดตามแนะนําการสงเสริมการเลี้ยงดู
และการสงเสริมพัฒนาการตามวัยดวย 

2.3 บทบาทหนาท่ีของศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก โรงเรียนอนุบาล เน่ืองจากเปนหนวยงานท่ีรับชวง
การดูแ ลเด็กปฐมวัยจากครอบครัว ดั ง น้ันจึง มี
ความสําคัญอยางยิ่งท่ีองคกรท่ีรับเลี้ยงเด็กเล็กเหลาน้ี
ตองมีบทบทสําคัญในเร่ืองการจัดการสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมตอการเลี้ยงดูเด็กเล็ก ท้ังเร่ือง ความปลอดภัย 
ความสะอาด เหมาะสมกับการสงเสริมการเรียนรูและ
สงเสริมดานพัฒนาการ มีระบบการดูแลเร่ืองอาหาร
และการจัดการสงเสริมดานภาวะโภชนาการ การ
จัดการเร่ืองหลักสูตรและความพรอมในการสงเสริม
พัฒนาการทุกดาน และพรอมสงเสริมความพรอมตอ
การเรียนรูของเด็กปฐมวัย โดยท้ังน้ีบุคลากรในโรงเรียน
ตองมีการทํางานรวมกับผูปกครอง และโรงพยาบาลทุก
ระดับ อยางตอเน่ือง มีการทํางานรวมกันท้ังดานการ
จัดการปญหาสุขภาพเด็กรายกรณี การจัดการเร่ือง
ความพรอมของหลักสูตรในการพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมี
ความพรอมตอการศึกษาในระดับท่ีสุขขึ้ นตอไป 
สามารถปรับตัวเขากับสังคมและความเปลี่ยนแปลง
ตางๆได 

2.4 บทบาทหนา ท่ีของ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล มีหนาท่ีในการใหการดูแลสตรี
ตั้งครรภท่ีมารับฝากครรภใหการดูแลขณะตั้งครรภ 
ตอเน่ืองไปจนถึงการใหการดูแลมารดาหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิด ตอเน่ืองไปจนถึงการดูแลติดตามเด็ก
ปฐมวัย โดยมีบทบาทสงเสริมการเลี้ยงดู การสงเสริม
พัฒนาการตามชวงวัย การวางแผนการเยี่ยมบาน 
ประสานงานกับ อสม. ในกรณีไปเยี่ยมบานและการ
ติดตามกรณีผูปกครองไมพาเด็กปฐมวัยมาตรวจ มาคัด
กรองพัฒนาการ หรือมารับวัคซีนตามนัด 

นอกจากน้ันยังมีบทบาทเปนพ่ีเลี้ยงใหกับ

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเพ่ือการ

ดําเนินการพัฒนาการจัดการดูแลเด็กใหครอบคลุมเปน

องครวมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจน

การสงเสริมพัฒนาการ การเรียนรูของเด็กใหเหมาะสม

ตามชวงวัย 

2.5 โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล
ท่ัวไป มีการจัดตั้งใหมีคลินิกบริการสุขภาพเด็กดี (well 
baby clinic)เพ่ือใหบริการในการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย  การส ง เส ริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ตลอดจนการให วัคซีนในเด็กปฐมวัย นอกจากน้ัน
โรงพยาบาลตองปฏิบัติบทบาทในการรับดูแลผูปวยเด็ก
ปฐมวัยท่ีมีปญหาสุขภาพ และปญหาดานความลาชา
ทางพัฒนานาการ ตลอดจนปญหาดานการเรียนรู 
ปญหาออทิสติก ท่ีสงตอมาจากครอบครัวและศูนย
พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน เพ่ือวางแผนแกไขปญหา
รวมกับครอบครัว รวมท้ังการวางแผนการใหการรักษา
กรณีท่ีโรคหรืออาการผิดปกติน้ันมีความรุนแรงมาก ซ่ึง
อาจตองมีการสงตอไปรับการรักษาในศูนยเฉพาะทาง 
หรือโรงพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และในเด็กท่ีมี
ปญหาดานพัฒนาการท่ีรุนแรงอาจตองสงตอไปรับการ
รักษาท่ีศูนยพัฒนาการเด็ก เพ่ือใหสามารถแกไขปญหา
ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
แนวทางระบบสงตอการดูแลเด็กปฐมวัยระหวาง
ครอบครัว โรงเรียน และโรงพยาบาล ในเด็กอายุ 1 
เดือน ถึง 2 ป 

จากขอมูลท่ีไดจากการทบทวนสถานการณ
ปญหาทางดานสุขภาพ ดานพัฒนาการและดานอ่ืนๆ
ของเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะในชวงวัย 1 เดือนถึง 2 ป 
พบว า มีปญหา ในระบบการดู แลทางสุขภาพ ท่ี
หลากหลาย นอกจากน้ันแนวทางการดูแลทางดาน
สุขภาพเดิม ก็เปนไปตามศักยภาพของแตละครอบครัว 
ทําใหเกิดความเลื่อมล้ําในการเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพและการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานตลอดจนการ
สงเสริมดานพัฒนาการพ้ืนฐานท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก
ชวงวัยน้ี ยิ่งไปกวาน้ันยังพบวาชุมชนทองท่ีและใน
ระบบการดูแล น้ันยั ง ไม มีระบบการส งตอขอ มูล
สถานการณปญหาและการดูแลสุขภาพและพัฒนาการ
ในเด็กกลุมน้ีท่ีชัดเจน โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีปญหา
สุขภาพและปญหาดานพัฒนาการ ซ่ึงจากประเด็น



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

10 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ดังกลาวผู เขียนในบทบาทของนักวิชาการไดสรุป
ขอเสนอแนะเพ่ือเปนแนวทางการพัฒนาระบบสงตอ
เพ่ือการดูแลเด็กปฐมวัยระหวางครอบครัว โรงเรียน 
และโรงพยาบาล ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป ท้ังน้ีได
มุง เนนให เ กิดความสอดรับกับบทบาทหนา ท่ีของ
หน วยง านองค กรต า ง ๆตามนโยบายและแผน
ยุทธศาสตรของรัฐท่ีพัฒนา ตลอดจนสถานการณการ
พัฒนาตามนโยบายและพระราชบัญญัติการพัฒนา
คุณภาพชีวิตทุกกลุมวัยโดยใชขอมูลระดับอําเภอ  ยิ่งไป
กวาน้ันการดูแลท่ีตอเน่ืองโดยการสงตอขอมูลของเด็ก
แตละชวงวัยมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะทําใหเด็กแตละ
คนไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการได
อยางเหมาะสม ดังน้ันจึงไดเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาระบบการสงตอเพ่ือการดูแลเด็กปฐมวัยระหวาง
ครอบครัว โรงเรียน และโรงพยาบาลดังน้ี 

1. คว ร จั ด ดํ า เ นิ นก าร ใ ห มี ก า ร พั ฒ นา
ฐานขอมูลแมและเด็กอยางเปนระบบทุกพ้ืนท่ี (ท้ัง
ระดับตําบล และระดับอําเภอ) เพ่ือใหสามารถสงเสริม
สุขภาพแมและเด็กตั้งแตชวงตั้งครรภ ใหสอดคลองกับ
นโยบายมหัศจรรย 1000 วัน โดยฐานขอมูลดังกลาว
ตอง มีการส งตอระหว าง ทีมสุขภาพและชุมชนท่ี
รับผิดชอบในการดูแลประชาชนในกลุมวัยน้ี ท้ัง น้ี
สามารถนําใชขอมูลในการพัฒนาพอแมตั้งแตชวงของ
การฝากครรภ (โรงเรียนพอแม) จนไปสูเม่ือเด็กคลอด
ออกมาแลว โดยท้ังน้ีการสื่อสารขอมูลพ้ืนฐานของแม
และเด็กตลอดจนองคความรูเก่ียวกับความสําคัญของ
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย โดยท้ังน้ีควรเร่ิมตั้งแตการ
สงเสริมสุขภาพตั้งแตครรภมารดาเปนตนไป พรอมท้ัง
พัฒนาองคความรูเก่ียวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือ
ถายทอดสูสาธารณชนท่ีเปนสื่อท่ีเขาใจงาย เขาถึงงาย 
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

2. จัดกระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธให
ประชาชนและหนวยงานองคกรตางๆเขาใจระบบการ
สงตอการรับบริการเพ่ือการสงเสริมกระบวนการดูแล
เด็กปฐมวัยคุณภาพ ใหหนวยงานองคกรมีการทํางาน
เชื่อมประสานกันอยางเปนระบบโดยจัดทําเปน      

แนวทางการสงตอและแนวทางการดูแลเด็ก ใหสอดรับ
กับบริบทของพ้ืนท่ีดวย 

3. การจัดทําระบบฐานขอมูลท่ีสามารถใช
รวมกันไดของหนวยงานและองคกรตางๆ เพ่ือสามารถ
นําใชฐานขอมูลชุดเดียวกันในการใหการดูแลครอบครัว
และเด็กปฐมวัย 

4. หนวยงานท่ีรับผิดชอบหลัก ในการดูแล
ควรจัดใหมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติการสงตอ การรับ
คําปรึกษา การสงตอเพ่ือรับการรักษา ในกรณีท่ีเด็ก
ปฐมวัยมีปญหา และสามารถใชได เขาถึงอยางสะดวก 

5. ควรพัฒนาใหมีบุคลากรท่ีสามารถใหการ
ดูแลเด็กปฐมวัยท่ีเขาใจกระบวนการทํางานเพ่ือพัฒนา
เด็กปฐมวัยท่ีประชาชนหรือครอบครัวสามารถเขาถึงได
งาย เชนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใหสามารถเปน
พ่ีเลี้ยงในการทํางานของ อสม. ในการดูแลเด็กปฐมวัย 
เปนบุคลากรท่ีมีความใกลชิดตอประชาชนในชุมชนท้ัง
ดานระยะทางและความใกลชิดทางใจคือสามารถให
คําตอบและชวยเหลือครอบครัวกรณีท่ีเด็กปฐมวัยเกิด
ปญหาขึ้นมา ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพใหเจาหนาท่ี
สา ธา รณสุ ขกลุ ม น้ีส ามารถปฏิ บั ติ บทบาทการ
ประสานงานกับหนวยงานหรือองคกรอ่ืนท่ีจะใหความ
ชวยเหลือเม่ือปญหาน้ันๆมีความรุนแรงและตองการ
การดูแลท่ีเฉพาะทางหรือความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

6. พัฒนาระบบบริการการสงตอท่ีมีคุณภาพ
ท้ังเร่ืองการเดินทาง การเขาถึงขอมูล และความสะดวก
ใจของพอแมผูปกครองในการเขาไปรับบริการ ท้ังใน
เร่ืองการดูแลดานสุขภาพ ภาวะโภชนาการ การสงเสริม
พัฒนาการตลอดจนการแกไขปญหาเม่ือเด็กเกิดปญหา
ดานพัฒนาการ ท้ังน้ีการพัฒนาระบบการสงตอดังกลาว
ตองมีการประชาสัมพันธใหเขาถึงประชาชนในพ้ืนท่ี  

7. การสงเสริมใหพ้ืนท่ีมีการจัดทําคูมือการสง
ตอการดูแลเด็กในแตละชวงวัย ท่ีสอดรับบริบทของ
พ้ืนท่ี โดยคูมือการสงตอน้ันตองมีการสงเสริมใหพอแม
และครอบครัวสามารถใชไดท้ังการประเมินลูก และการ
ขอรับความชวยเหลือเม่ือพบปญหา นอกจากน้ันคูมือ
ดังกลาวน้ันควรสามารถนําใช ในการสงตอขอมูล
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ระหวางครอบครัว โรงเรียน (ระหวางโรงเรียนแตละ
ระดับ) หนวยบริการสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการดูแลท่ี
ตอเ น่ือง มีความเชื่อมตอและเ กิดระบบการดูแล
ทรัพยากรมนุษยท่ีดีตอไป 

โดยมีเปาหมายรวมกันคือการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยคุณภาพไดแก “แนวปฏิบัติการสงตอชัดเจน 

บุคลากรเขาใจและมีความรู ประชาชนเขาถึงท้ังความรู

และการใชบริการสุขภาพ คุณภาพการบริการจะนําสู

คุณภาพการพัฒนาเด็กปฐมวัย”ซ่ึงหลายพ้ืนท่ีไดมี

กระบวนการดําเนินการพัฒนาระบบการสงตอน้ีโดยมี

ปจจัยนําเขา (input) ของกระบวนการคือเร่ิมจาก

ขอมูลพ้ืนฐานเ ก่ียวกับสถานการณปญหาเด็กและ

เยาวชนในพ้ืนท่ี การวิเคราะหทุนทางสังคมเพ่ือการ

พัฒนา นําสูการวิเคราะหปญหาและหาทางออกรวมกัน

ของชุมชน โดยมีกระบวนการทํางาน (process) คือ 

การสรางเวทีรวมผานการจัดเวทีสะทอนปญหา การจัด

ประชาคมเพ่ือหาทางออกรวมกัน สรางเปาหมายรวมใน

การพัฒนาระบบการจัดการและสงตอการดูแลเด็ก

ปฐมวัย จากน้ันมีการรวมพัฒนาวางแผนกิจกรรม 

กอนท่ีจะดําเนินการกิจกรรมโครงการตามบริบทพ้ืนท่ี 

โดยอาศัยกระบวนการทํางานรวมท่ีมีผูรับผิดชอบหลัก

ดําเนินการและติดตามประเมินผลรวมกัน นําไปสูการ

พัฒนาแบบตอเน่ือง ทําใหเกิดผลลัพธ (outcomes) คือ

มีการจัดกิจกรรมโครงการในการสงเสริมคุณภาพชีวิต

ของมารดาตั้งครรภและเด็กปฐมวัยตามนโยบาย

มหัศจรรย 1000 วัน มีการติดตามผลการสงเสริมสมอง

สวนหนา พัฒนาการ สุขภาพของเด็กอยางเปนระบบ 

จากน้ันมีการดําเนินการจัดทําแนวทางและคูมือเร่ือง 

“ระบบการสงตอระหวางครอบครัว โรงเรียน และ

โรงพยาบาล” ท่ีชัดเจน  โดยพบกรณีศึกษาท่ีเดนชัดใน

การดําเนินการในระดับพ้ืนท่ีคือพ้ืนท่ีอําเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย ท่ีมีการดําเนินการกระบวนการพัฒนา

ระบบการสงตอเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย

จนถึงประถมศึกษาของพ้ืนท่ีอําเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย ท่ีมีกระบวนการพัฒนาแบบครอบคลุม 

เปนองครวมน่ันคือ มีกระบวนการพัฒนาตั้งแตการ

สงเสริมสุขภาพแมและเด็กในชวงตั้งครรภ การสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม การสงเสริมการเขาถึงระบบการ

ดูแลสุขภาพท้ังจาก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และโรงพยาบาลชุมชน ท้ังน้ีกระบวนการสงตอน้ันจะ

เนนการสงเสริมใหครอบครัวไดสงเสริมพัฒนาการตาม

การพัฒนาสมองสวนหนา องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

แกนนําในชุมชน โรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนท่ีมี

การเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชน

ใหปลอดภัย เหมาะสมกับการสงเสริมเด็กปฐมวัย 

นอกจากน้ันมีการผลิตคูมือการสงตออยางเปนระบบ 

ทําใหเกิดการพัฒนาท้ังดานสมองสวนหนา การสงเสริม

สุขภาพเด็ก สงเสริมการเรียนรู ทําใหเด็กมีภูมิตานทาน

ท้ั ง ป ญ หา จ า ก โ ร ค แ ล ะป ญ ห าด า นสั ง ค ม อ่ื นๆ 

นอกจากน้ันมีกระบวนการสงตอโดยใชคูมือท่ีผลิตขึ้นมา

ตามบริบทพ้ืนท่ีเพ่ือการสงตอดวย (คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย

, 2560) 

 

วิจารณ 
 สถานการณการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยถือวา

มีความสําคัญอยางยิ่งในปจจุบันน้ี เพราะวาอัตราการ

เกิดของเด็กลดลง เน่ืองจากสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง

ไป อยางไรก็ตามการพัฒนาใหเด็กมีคุณภาพยอมสงผล

ใหเกิดการพัฒนาสังคมประเทศชาติโดยรวมตอไป 

ดังน้ันการพัฒนาศักยภาพของผูมีสวนเก่ียวของในการ

เข า มา มีส วนร วม ในการดู แ ล เด็ กปฐม วัย  จึ ง มี

ความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะกระบวนการสงตอการ

ดูแลเด็กปฐมวัยในแตละชวงวัยมีความสําคัญอยางยิ่ง 

ดังน้ันการพัฒนาแนวทางการสงตอการดูแลเด็กปฐมวัย

ระหวางครอบครัว โรงเรียน (รวมถึงศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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ดวย) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการท่ีจะชวยสงเสริม

ใหเด็กไดรับการพัฒนาศักยภาพท่ีดีและสงตอการเปน

บุคคลคุณภาพสูสังคมตอไป นอกจากน้ันในกรณีท่ีเด็ก

ปฐมวัยมีปญหาสุขภาพการสงตอระหวางครอบครัวและ

โรงพยาบาล และระหวางโรงเรียนและโรงพยาบาลก็

ยอมมีความสําคัญเชนกัน ดังน้ันจึงมีความจําเปนอยาง

ยิ่งท่ีตองมีการพัฒนาแนวทางการสงตอการดูแลเด็ก

ปฐมวัยระหวางครอบครัว โรงเรียนและโรงพยาบาล

เพ่ือใหเกิดการพัฒนาความรวมมือในการสงผลใหเกิด

กระบวนการพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีมีคุณภาพตามมาใน

ท่ีสุด ท้ังน้ีจากการทบทวนขอมูลการดําเนินการท่ีผาน

มาในบทความน้ี ยังมีขอจํากัดเร่ืองของแนวทางการสง

ตอท่ีเปนระบบ ดังน้ันกระบวนการพัฒนาตอไปน้ัน ตอง

มีการสรางแนวทางหรือระบบการสงตอเพ่ือใหเด็ก

ปฐมวัยและเด็กในกลุมวัยตางๆไดรับการดูแลและสงตอ

อยางมีประสิทธิภาพ โดยท้ังน้ีอาจตองมีการศึกษา

สถานการณในปจจุบันเพ่ือนําสูการพัฒนางานวิจัยเพ่ือ

ศึกษาสถานการณระบบการดูแลท่ีเหมาะสม การ

พัฒนาแนวทางการดูแลเด็กปฐมวัยท่ีมีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนการสรางองคความรูเก่ียวกับการพัฒนาภาคี

เครือขายตลอดจนหุนสวนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

เด็กปฐมวัยอยางเปนรูปธรรม เพ่ือเปนการสงเสริมให

ทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพตามมา 
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29(1):23-34.  
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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 ตุลาคม 2561 ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิ จัย  บทความวิชาการหรือ บทความ
ปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
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 ท่ีกองบรรณาธิการ
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 อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
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  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน 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  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

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

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

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
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.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
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 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. 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  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

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/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจ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รับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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