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แนวทางระบบสงตอการดูแลเด็กปฐมวัยระหวางครอบครัว 
โรงเรียน และโรงพยาบาล ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป 

เดชา ทําดี เนตรทอง นามพรม จุฑามาศ โชติบาง 
พัชรี วรกิจพูนผล อุษณีย จินตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

บทคัดยอ 
ระบบการสงตอระหวางครอบครัว โรงเรียนมีความสําคัญ เปนอยางยิ่งในการท่ีจะชวยใหเด็กปฐมวัยไดรับ

การดูแลอยางท่ัวถึง ครอบคลุมและตอเน่ือง บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมขอมูลวิเคราะห และสังเคราะห

ขอมูลเพ่ือนําไปสูการพัฒนาแนวทางการสงตอการดูแลเด็กปฐมวัยท่ีมีอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป เพ่ือใหเกิดการพัฒนา

ระบบการดูแลท่ีชัดเจนจากการทบทวนพบวาปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยของเด็กปฐมวัยน้ันยังไมมีการคัดกรอง

สุขภาพท่ีชัดเจน และขาดการสงเสริมดานพัฒนาการเน่ืองจากเด็กกลุมวัยน้ีสวนใหญไดรับการเลี้ยงดูจากครอบครัว

โดยพอแมและไดรับการเลี้ยงดูจากปูยาตายาย หรือศูนยรับเลี้ยงเด็กในชุมชน โดยปญหาท่ีพบในเด็กกลุมนี ้ไดแก

การเจ็บปวยและการตาย ปญหาดานภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต ปญหาดานสุขภาพชองปากและฟน ซ่ึง

เม่ือเด็กกลุมน้ีมีปญหาจะไดรับการดูแลโดยครอบครัวโดยสวนใหญจะพาไปรักษาในโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน

เปนหลัก ซ่ึงไมมีแนวทางการดูแลท่ีชัดเจนในการใหการสงตอขอมูลปญหาและการดูแลของเด็กชวงวัยน้ี จากขอมูล

ดังกลาวทําใหสามารถสรุปขอเสนอแนะเพ่ือเปนแนวทางการพัฒนาสําหรับแนวทางของระบบการสงตอการดูแล

เด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 ประหวางบาน โรงเรียนและโรงพยาบาลควรมีการดําเนินการตามลําดับดังน้ี 1) การ

สื่อสารองคความรูเก่ียวกับความสําคัญของการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  ควรเร่ิมตั้งแตการสงเสริมสุขภาพตั้งแตครรภ

มารดา  พรอมท้ังพัฒนาองคความรูเก่ียวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือถายทอดสูสาธารณชน 2) จัดกระบวนการ

สื่อสารประชาสัมพันธใหประชาชนและหนวยงานองคกรตางๆเขาใจระบบการสงตอการรับบริการ 3) การจัดทํา

ระบบฐานขอมูลท่ีสามารถใชรวมกันไดของหนวยงานและองคกรตางๆ 4) หนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักในการดูแลมี

การจัดทําแนวทางปฏิบัติการสงตอการรับคําปรึกษา  การรักษาท่ีเขาถึงอยางสะดวก 5) การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสุขภาพในการดูแลเด็กปฐมวัย  6) พัฒนาระบบบริการการสงตอท่ีมีคุณภาพโดยมีเปาหมายเพ่ือการมีแนว

ปฏิบัติการสงตอชัดเจน บุคลากรเขาใจและมีความรู ประชาชนเขาถึงท้ังความรูและการใชบริการสุขภาพ คุณภาพ

การบริการจะนําสูคุณภาพการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

คําสําคัญ : แนวทางระบบสงตอ เด็กปฐมวัย ครอบครัว โรงเรียน โรงพยาบาล 
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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 
การพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความสําคัญเปนอยาง

มาก เน่ืองจากสมองของเด็กไดรับการสรางและพัฒนา
อยางรวดเร็ว การพัฒนาเด็กในชวงน้ีจะเปนรากฐาน
สําคัญของการเรียนรู และการพัฒนาตลอดชีวิต ซ่ึงถา
เราปลอยใหเวลาอันมีคาน้ีผานไปโดยเปลาประโยชน ก็
จะไมสามารถเรียกกลับคืนมาได  เพราะการพัฒนา
ทักษะดานตาง ๆ ของมนุษยจะเกิดขึ้นอยางเต็มท่ี
ในชวงปฐมวัยเทาน้ัน จากขอมูลจากกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ในป พ.ศ. 2555 ไดสํารวจจํานวน
เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุ 0-5 ปมีจํานวน 4,585,759 คน ซ่ึง
แบงตามการดูแลและการจัดการศึกษาสามารถแบงได
เปน  2  กลุ ม  คือ  กลุ ม เด็ กอายุ  0 -1  ป  จํ านวน 
1,509,017 คน และกลุมเด็กอายุ 2-5 ป จํานวน 
3,076,742 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) พบวา การดูแลเด็ก
ปฐมวัยในชวงอายุ 0-1 ป ท่ีไดรับการดูแลเบื้องตนจาก
ครอบครัว ยังขาดการสงเสริมและดูแลอยางเปนระบบ 
เน่ืองจากครอบครัวสวนใหญยังขาดความรู ความเขาใจ 
ทักษะในการดูแลเด็กปฐมวัยอยางเหมาะสมตาม
พัฒนาการการเขาไมถึงโอกาสทางการศึกษา โดยมีเด็ก
อายุ 2-5 ป จํานวน 365,506 คน หรือรอยละ 12 ของ
เด็กในชวง 2- 5 ป ยังไมไดเรียนหนังสือขาดการดูแลท่ีดี
และมีคุณภาพ โดยมีเด็กอายุ 2-5 ป จํานวน 911,111 
คน หรือรอยละ 30 ของเด็กในชวงอายุ 2-5 ป อยูใน
การดูแลของศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีไมไดมาตรฐาน หรือมี
มาตรฐานในระดับขั้นต่ํา (สุริยา ฆองเสนาะ, 2556) 

การดําเนินงานพัฒนาและจัดบริการสําหรับ
เด็กปฐมวัยจําแนกเด็กออกเปน 2 กลุม คือกลุมเด็กอายุ
ต่ํากวา 3 ป หรือ 0 – 3 ป และกลุมเด็กอายุ 3 – 5 ป 
ในแตละกลุมก็มีการพัฒนาและการจัดบริการท่ีแตกตาง
กันไป โดยในกลุมเด็กท่ีมีอายุ 0-3 ป สวนใหญจะไดรับ
การดูแลโดยครอบครัว บุคคลสําคัญท่ีสุดคือพอแม 
ผูปกครอง และสมาชิกในครอบครัว บางสวนไดรับการ
เลี้ยงดูท่ีศูนยเด็กเล็ก สวนกลุมอายุ 3-5 ป สวนใหญเขา
รับบริการการศึกษาจากสถานการศึกษา โดยมีครู 
ผูดูแล ผูเลี้ยงดู รวมกับพอแมและผูปกครองในการดูแล

เด็ก (สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวง 
ศึกษาธิการ, 2556) เปาหมายของการพัฒนาเด็กคือ 
การสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการเต็มตามศักยภาพ เพ่ือให
สามารถเปนคนดี มีคุณภาพ สามารถปฏิบัติหนาท่ีท่ี
เปนประโยชนตอสังคมโดยรวม ท้ังน้ีการพัฒนาเด็ก
ตั้งแตชวงปฐมวัยน้ันจะตองเปนการดําเนินการพัฒนา
ในลักษณะขององครวมคือดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สติปญญาและสังคม (บังอร เทพเทียน และปยฉัตร 
ตระกูลวงษ, 2550) จึงจะสามารถทําใหเด็กเติบโตเปน
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพตอไป 

อยางไรก็ตามผลกระทบจากสภาพสังคมท่ี
เปลี่ยนไปในปจจุบัน ท่ีบริบทครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป
จากท่ีเคยเปนครอบครัวขยาย ไปสูการเปนครอบครัว
เดี่ยว ทําใหจํานวนสมาชิกในครอบครัวลดลง  สภาพ
การเลี้ยงดูจากท่ีเด็กเล็กจะไดรับการดูแลจากพอแม 
ญาติพ่ีนอง ก็เปลี่ยนไปตามสภาพสังคมเศรษฐกิจท่ี
เปลี่ยนไป พอแมทํางานนอกบาน ทําใหตองนําลูกไป
ฝากเลี้ยงจากศูนยรับเลี้ยงเด็ก หรือจางพ่ีเลี้ยงเด็กมา
ดูแล แนวโนมการเลี้ยงดูดวยครอบครัวลดลง เด็กอายุ 
3 เดือน – 3 ปในกรุงเทพฯเกือบรอยละ 45 ตองนําไป
ฝากเลี้ยงในศูนยรับเลี้ยงเด็กเน่ืองจากแมพอตองไป
ทํางาน และเด็กอายุ 3-5 ปรอยละ 53.3 ตองไดรับการ
ดูแลจากโรงเรียนเตรียมอนุบาลและศูนยรับเลี้ยงเด็ก
เชนเดียวกัน (รัตโนทัย พลับรูการ, 2553) เม่ือพิจารณา
ตัวชี้วัดการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 0-2 ปเร่ืองการ
ไดรับนมแมพบวามีเด็กทารกท่ีไดรับนมแมอยางเดียว
ในชวง 6 เดือนแรกเพียงรอยละ 29.2 (ศิริกุล อิศรานุ
รักษ, 2553) ดานกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการและ
ความสัมพันธพบวาเด็กไทยอายุ 1-5 ป ใชเวลาดูทีวี
เฉลี่ยตอวันถึง 2 ชั่วโมง และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ 
ซ่ึงสงผลตอการทํากิจกรรมกลางแจงและการสงเสริม
ดานพัฒนาการอ่ืนๆตามมา (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และ
คณะ, 2553) ดังน้ันจากสภาพการเลี้ยงดูและขอจํากัด
ดังกลาวทําใหสวนหน่ึงของเด็กก็จะไดรับเฉพาะการ
เลี้ยงดูท่ัวๆไป ไมมีการสงเสริมดานพัฒนาการหรือการ
เตรียมพรอมเพ่ือการศึกษาระดับสูงขึ้นทําใหขาดการ
สงเสริมการพัฒนาท่ีเหมาะสมตามชวงวัย เน่ืองจากเด็ก
ปฐมวัยกอนชวงอายุ 6 ปน้ัน เปนชวงวัยท่ีเปราะบาง 
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ยิ่งอายุนอยเทาไหรความเปราะบางตอการท่ีจะไดรับ
อันตรายจากปญหาสุขภาพ หรือสภาพการเลี้ยงดูท่ีไม
พรอม ก็จะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาพรอมกับ
การเกิดปญหาดานพัฒนาการท่ีมากขึ้นเชนเดียวกัน 
เพราะวาการท่ีเด็กเล็กจะมีสุขภาพดีน้ันตองไดรับการ
เลี้ยงดูดานสุขภาพรางกายท่ีมีคุณภาพและการสงเสริม
พัฒนาการท่ีเหมาะสมตามชวงวัยดวย (จุฑามาศ  โชติ
บาง, 2558)จากปจจัยดังกลาวสงผลใหเด็กปฐมวัยอายุ 
0 – 5 ป มีปญหาท้ังดานสุขภาพ ดานพัฒนาการ ดาน
การเรียนรูตามมา จึงมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีตองมีการ
พัฒนาระบบการดูแลและระบบการสงตอเพ่ือการดูแล
จัดการอยางตอเน่ือง 

จากสถานการณเด็กปฐมวัยท่ีมีจํานวนเพ่ิมไม
มาก และจํานวนเ ม่ือเทียบสัดสวนประชากรของ
ประเทศแลวไมไดมากท่ีสุด แตถาจํานวนประชากรไม
มากแตเปนประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถดูแลตนเอง
ได มีสุขภาพท่ีดี มีพัฒนาการและพรอมตอการเรียนรูก็
จะสงผลใหพัฒนาไปสูผูใหญท่ีดีของชาติตามมาดวย 
อยางไรก็ตามดังกลาวมาขางตนน้ันพบวา เด็กยิ่งอายุ
นอยเทาไหร ความเปราะบางและความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพและปญหาดานตางๆก็เพ่ิมสูงตามมา 
โดยเฉพาะในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป ซ่ึงสวนใหญเปน
ชวงวัยท่ีมีเด็กจํานวนหน่ึงตองออกจากออมกอดของแม 
ไปอยูในสถานรับเลี้ยงเด็ก หรือพอแมนําไปฝากเลี้ยง
ดวยญาติผูใหญ หรือพ่ีเลี้ยงท่ีถูกจางมาดูแล อยางไรก็
ตามเม่ือเด็กกลุมน้ีออกไปรับการดูแลจากบุคลอ่ืน ก็จะ
สงผลตอการปรับตัว สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพ
ตามมาได รวมไปถึงกรณีท่ีเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพ ปญหา
พัฒนาการ หรือมีอาการผิดปกติแตกําเนิดบางอยางอยู
แลว ก็จะทําใหการดูแลและการจัดการใหเปนเด็ก
ปฐมวัยท่ีมีคุณภาพมีความยากลําบากมากขึ้น ดังน้ัน
เม่ือไหรก็ตามท่ีตองมีการสงตอเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 2 
ปไปสูผูดูแลคนอ่ืนๆ ระบบการสงตอก็มีความสําคัญ 
เชนเดียวกันการสงตอการรักษาจัดการดานปญหา
สุขภาพก็มีความสําคัญยิ่ ง ดัง น้ันระบบการสงตอ
ระหวาง ครอบครัว โรงเรียนจึงมีความสําคัญ เปนอยาง

ยิ่งในการท่ีจะใหเด็กปฐมวัยไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง 
ครอบคลุมและตอเน่ือง 

ในบทบาทของนักวิชาการท่ีทํางานดานการ
พัฒนาระบบการดูแลเด็กปฐมวัย เล็งเห็นความสําคัญ
ของการพัฒนาระบบสงตอการดูแลระหวางครอบครัว 
โรงเรียน และโรงพยาบาล เพ่ือใหเด็กปฐมวัยและ
ครอบครัว ไดรับการดูแลอยางถูกตอง เหมาะสมและ
ครอบคลุม จึงไดทบทวนองคความรูและสรุปบทความน้ี
เพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลท่ีนําไปสูการพัฒนาแนวทางการสง
ตอการดูแลเด็กปฐมวัยท่ีมีอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป และ
เพ่ือนําไปสูการพัฒนาระบบการดูแลท่ีชัดเจนและนําสู
ก า ร พัฒ นา เป นน โย บา ยส าธ ารณะต อ ไป ท้ั ง น้ี
กระบวนการการทบทวนความรูแนวทางการพัฒนา
ระบบการสงตอการดูแลเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 
ป คร้ังน้ีผูเรียบเรียงไดดําเนินการสืบคนเอกสารท่ีเปน
รายงาน การวิจัย หนังสือ แนวทางท่ีมีการประกาศใช 
ขอมูลรายงานสถานการณและสถิติตางๆ โดยการ
สืบคนน้ันมีท้ังฐานขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส
ตางๆ หนังสือตํารา งานวิจัย ตางๆ คือ รายงานการวิจัย
เก่ียวกับการจัดการดูแลดานเด็กปฐมวัยรายงาน
การศึกษาและแนวทางการดําเนินการของหนวยงาน
ตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ท้ังท่ีเปน
สถาบันการศึกษา หนวยงานภาครัฐ หนวยงานเอกชน 
หนวยงานดานการบริการดานสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข หนวยงานกระทรวงมหาดไทย กรมการ
ปกครองสวนทองถิ่น เปนตน รวมถึงขอมูลสิ่งตีพิมพ 
เชน วารสาร จุลสาร บทความวิชาการ เปนตนและ
เอกสารตําราเก่ียวกับทิศทาง แนวทางการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ตลอดจนหนังสือท่ีมีการใชในการสื่อสารความรู
เก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวัย จาก
การดําเนินการดังกลาวทําใหสามารถสรุปประเด็น
เก่ียวกับสถานการณปญหาดานสุขภาพและแนว
ทางการสงตอการดูแลในเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 
ปตอไป โดยสามารถสรุปรายละเอียดไดดังน้ี 
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สถานการณปญหาสุขภาพและระบบการสงตอการ
ดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป 
 สถานการณปญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัย 

ปญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยพบวามีการเกิด
ปญหาดานสุขภาพและการเจ็บปวยของเด็กกลุมน้ีมี
รายงานมากขึ้น โดยมีสถานการณ ท่ีเ ก่ียวของกับ
สุขภาพของเด็กปฐมวัยอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป ดังน้ี 

1) ปญหาดานการสงเสริมพัฒนาการพบวามี
แนวโนมดีขึ้นโดยพบวาครอบครัวและศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กตางๆมีการสงเสริมพัฒนาการใหเด็กปฐมวัยมากขึ้น 
แตอยางไรก็ตามการสงเสริมน้ีก็มีขอจํากัดในกลุมเด็กท่ี
มีอายุ 1 เดือน – 2 ป เน่ืองจากเด็กกลุมวัยน้ีสวนใหญ
ไดรับการเลี้ยงดูจากครอบครัวบาง ปูยาตายาย หรือ
ศูนยรับเลี้ยงเด็กทั่วๆ ไปบางซึ่งจะทําใหการเลี้ยงดู
แตไมมีการคัดกรองหรือสงเสริม ดานพัฒนาการมานัก 
แตการสงเสริมพัฒนาการจะโดดเดนมากขึ้นเม่ือเด็กเขา
สูศูนยพัฒนาเด็กเล็กเม่ืออายุขยับขึ้นมาเปนชวง 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 งอมรรัตนและ      
สุดาภรณ พยัคฆเรือง, 2556; จุฑามาศ  โชติบาง, 
อุษณีย จินตะเวช, สมจิต เกียรติวัฒนาเจริญ และ 
จันทรพิมพ สารากร, 2561) 

2) ปญหาดานการเจ็บปวยและการตายในเด็ก
ปฐมวัย มีรายงานอุบัติการณสาเหตุการเจ็บปวยและ
เสียชีวิตเด็กอายุต่ํากวา 5 ปท่ีพบบอยคือ โรคอุจจาระ
รวง โรคปอดอักเสบ (กรมควบคุมโรค, 2554; สุภาภรณ 
ประยูรมหิศร, อะเคื้อ อุณหเลขกะ, และจิตตาภรณ   
จิตรีเชื้อ, 2556; สมสิริ รุงอมรรัตนและสุดาภรณ  
พยัคฆเรือง, 2556) แตก็มีแนวโนมลดลงเร่ือยๆ สาเหตุ
การตายท่ีพบบอยอีกอยางไดแกอุบัติเหตุ เชนการ
จมนํ้า เปนตน นอกจากน้ันโรคท่ีสามารถปองกันได
ดวยวัคซีนก็มีแนวโนมลดลง และอัตราการไดรับ
วัคซีนของเด็กปฐมวัยก็เพ่ิมขึ้นดวยเชนกัน (อดิศักดิ์ 
ผลิตผลการพิมพ, 2550ก; จริยา อินทรรัศมี, 2555; 

สกาวเดือน ปนทะวงค, ชญาดา  วรรณภีระ, และรัชพล 
ศรีธรรม, 2559; ณัชนันท ชีวานนท, 2559) 

3) ปญหาดานภาวะโภชนาการและการ
เจริญเติบโต จากการทบทวนพบวาเด็กปฐมวัยตั้งแต 0-
5 ป  น้ันมีปญหาด านภาวะโภชนาการและการ
เจริญเติบโตท่ีแตกตางกันไปตามชวงวัย โดยพบวา เด็ก
อายุ 0-6 เดือนมีปญหาการไดรับนมแมอยางเดียว ไมถึง
รอยละ 50 และเด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไปยังไดรับอาหาร
และอาหารเสริมไมเหมาะสมกับชวงวัย ซ่ึงสงผลใหเกิด
ปญหาดานภาวะโภชนาการตามมาท้ังปญหาเด็กขาด
สารอาหารและปญหาภาวะโภชนาการเกิน (กรม
อนามัย, 2557; จุฑามาศ  โชติบาง, เนตรทอง นาม
พรม, และพัชรี วรกิจพูนผล, 2557; ) 

4) ปญหาดานสุขภาพชองปากและฟน พบวา
เด็กอายุ นอยกวา 5 ป และเด็กชวงประถมวัยตอเน่ือง
ไปจนถึงวัยรุน มีปญหาสุขภาพชองปากและฟนท่ีเปน
ปญหาตอเน่ืองไดแก ปญหาฟนผุ จากการดูแลชองปาก
ไมถูกตอง การรับประทานขนมหรืออาหารหวาน (นันทิ
ยา รัมยณีรัตนากุล, 2550; เกตุวดี เจือจันทร, อิชยา 
สินไชย, อรวรรณ นามมนตรี, อโนชา ศิลาชัย, และ
หฤทัย สุขเจริญโกศล, 2559; ) ถึงแมวาแนวโนมการ
เกิดปญหาลดลง แตจากขอมูลรายงานตางๆกลับพบวา
ในพ้ืนท่ีหางไกลมีปญหาเร่ืองของฟนผุ เหงือกอักเสบ 
(เกตุวดี เจือจันทร, อิชยา สินไชย, อรวรรณ นามมนตรี, 
อโนชา ศิลาชัย, และหฤทัย สุขเจริญโกศล, 2559) และ
สงผลตอปญหาสุขภาพในระบบอ่ืนๆตามมาเชนกัน โดย
ท่ีปกติแลวการสงเสริมสุขภาพชองปากและฟนน้ันตอง
ไดรับการดูแลตั้งแตชวงแรกของเด็ก (นันทิยา รัมยณี
รัตนากุล, 2550; จุฑามาศ  โชติบาง, 2558) 

5) ปญหาดานพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ผล
การสํารวจพัฒนาการเด็กอายุ 1-5 ปพบวามีพัฒนาการ
ปกติทุกดานรอยละ 67.7 และเม่ือแยกตามชวงวัย
พบวากลุมเด็กอายุ 1-3 ปมีพัฒนาการตามวัยรอยละ 
74.6 และกลุมเด็กอายุ 4-5 ป มีพัฒนาการตามวัย  
รอยละ 57.9 โดยพบวาท้ัง 2 กลุมน้ันมีปญหาดานของ
พัฒนาการดานภาษา รองลงมาคือดานการใชกลามเน้ือ
มัดเล็ก และดานการปรับตัว (รัตโนทัย พลับรูการ, 
2553 ; สํ า นักงานเลขา ธิการสภาการศึกษา 
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กระทรวงศึกษาธิการ, 2556; กระทรวงสาธารณสุข, 
2558; สุริยา ฆองเสนาะ, 2556) ดังน้ันการจัดการจึงมี
ความจําเปนเรงดวน 

การดําเนินการจัดการดูแลเด็กปฐมวัยและ
บทบาทของหนวยงานตางๆ 

จากประเด็นปญหาสถานการณดานการ
จัดการดูแลปญหาตามสถานการณดังกลาว ทําใหมีการ
กําหนดบทบาทหนาท่ีและแผนบริหารจัดการตลอดจน
บทบาทหนาท่ีในการดูแลเด็กปฐมวัยของหนวยงาน
องคกรตางๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดังน้ี 

1. แผนการบริหารจัดการระดับเขตสุขภาพ 
1.1 กําหนดใหมีผูรับผิดชอบระดับเขต

และระดับจังหวัด 
1.2 จัดตั้ งคณะทํางานระดับจังห วัด 

ระดับอําเภอท่ีเก่ียวของ 
1.3 จัดทําคู มือเฝาระวังและสง เสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับพอแมผูปกครองในเขต
ตามจํานวนท่ีคลอด และมีขอมูลดานการเตรียมพรอม
ในการเลี้ยงดูดวย 

1.4 จัดใหมีความพรอมเ ร่ืองอุปกรณ
เคร่ืองมือในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

1.5 จัดประชุมชี้แจงทําความเขาใจและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานการ
สงเสริมพัฒนาการ อบรมการใชเคร่ืองมือตางๆ 

1.6 จัดระบบการติดตามความกาวหนา
ในเร่ือง การคัดกรองสุขภาพเด็ก การคัดกรองภาวะ
พัฒนาการเด็ก ตลอดจนการติดตามประเมินผล
ความกาวหนาการดําเนินการตามแผนการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 

2. บทบาทหนาท่ีของหนวยงานท้ังระบบ มี
การกําหนดบทบาทหนาท่ีของหนวยงานองคกรท้ัง
ระบบใหเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเอง โดยเร่ิมตั้งแต
ระดับครอบครัว หรือผูเลี้ยงดูท่ีบานไปจนถึงหนวยงาน
องคกรท่ีรับผิดชอบระดับการวางแผนนโยบายกลยุทธ
ในการแกไขปญหาตอไป โดยมีการวางกรอบบทบาท
ของแตละหนวยงานองคกรดังน้ี 

2.1 ในระดับครอบครัว ผูเลี้ยงดูไดแก 
พอแมผูปกครอง ควรมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลเด็ก
ปฐมวัยคือ การสงเสริมสุขภาพ กาย จิตใจ อารมณและ
สังคมใหแข็งแรงผานการเลี้ยงดูท่ีดี คือการใหการดูแล
เร่ือง เด็กไดรับการดูแลภายใตแนวคิดหลัก “กิน กอด 
เลน เลา” (ศิริกุล อิศรานุรักษ, 2553) น่ันคือ ไดรับ
อาหารและอาหารเสริมท่ีเหมาะสม ไดรับความรักความ
ใจใสจากพอแม ไดรับการสงเสริมพัฒนาการผานการ
เลน และการเลานิทานหรือการสงเสริมการอานหนังสือ
น่ันเอง สงเสริมใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมของพอ
แมและชุมชนทองถิ่นตอไป ในสวนของพัฒนาการน้ัน
ตองสงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถในการประเมิน
พัฒนาการตามวัย และพัฒนาศักยภาพครอบครัวให
สามารถสงเสริมกระตุนพัฒนาการตามชวงวัย 

เ ม่ือเด็ก เ กิดปญหาสุขภาพท้ังความ

เจ็บปวย และการเกิดปญหาความลาชาของพัฒนาการ

ตามวัยหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น พอแมผูปกครองตอง

สามารถจัดการใหการดูแลและสงตอเพ่ือรับการดูแล

รักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากน้ันในยามปกติ

แตเด็กตองไดรับวัคซีนปองกันโรคท่ีสามารถปองกันได

ดวยวัคซีนพอแมผูปกครองตองมีหนาท่ีรับผิดชอบใน

การพาเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด 

2.2  บทบาทหน า ท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) จะตองมีบทบาทใน
การติดตามเยี่ยมบานในครอบครัวครัวท่ีมีทารกแรกเกิด 
จนถึงชวงขวบปแรกอยางตอเน่ือง และเวนระยะหาง
การเยี่ยมในชวงขวบปท่ี 1 จนถึง 5 ป โดยการเยี่ยม
บานน้ันเพ่ือการเก็บรวบรวมขอมูลปญหาสุขภาพและ
ปญหาความลาชาดานพัฒนาการเพ่ือนําขอมูลท่ีไดไป
วางแผนรวมกับเจาหนาสาธารณสุขในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบล นอกจากน้ันบทบาทหนาท่ี
หน่ึงท่ีขาดไมไดคือการติดตามเด็กปฐมวัยท่ีพบวามี
ปญหาแลวไม มีการมาตรวจตามนัด หรือขาดนัด 
ตลอดจนการติดตามเฝาระวังสงเสริมพัฒนาการตามวัย 
และสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาสมตามวัยดวย ประเด็น
สําคัญคือการตามเยี่ยมของ อสม. ในชวง 6 เดือนแรก
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หลังคลอด เพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว และเพ่ือติดตามแนะนําการสงเสริมการเลี้ยงดู
และการสงเสริมพัฒนาการตามวัยดวย 

2.3 บทบาทหนาท่ีของศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก โรงเรียนอนุบาล เน่ืองจากเปนหนวยงานท่ีรับชวง
การดูแ ลเด็กปฐมวัยจากครอบครัว ดั ง น้ันจึง มี
ความสําคัญอยางยิ่งท่ีองคกรท่ีรับเลี้ยงเด็กเล็กเหลาน้ี
ตองมีบทบทสําคัญในเร่ืองการจัดการสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมตอการเลี้ยงดูเด็กเล็ก ท้ังเร่ือง ความปลอดภัย 
ความสะอาด เหมาะสมกับการสงเสริมการเรียนรูและ
สงเสริมดานพัฒนาการ มีระบบการดูแลเร่ืองอาหาร
และการจัดการสงเสริมดานภาวะโภชนาการ การ
จัดการเร่ืองหลักสูตรและความพรอมในการสงเสริม
พัฒนาการทุกดาน และพรอมสงเสริมความพรอมตอ
การเรียนรูของเด็กปฐมวัย โดยท้ังน้ีบุคลากรในโรงเรียน
ตองมีการทํางานรวมกับผูปกครอง และโรงพยาบาลทุก
ระดับ อยางตอเน่ือง มีการทํางานรวมกันท้ังดานการ
จัดการปญหาสุขภาพเด็กรายกรณี การจัดการเร่ือง
ความพรอมของหลักสูตรในการพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมี
ความพรอมตอการศึกษาในระดับท่ีสุขขึ้ นตอไป 
สามารถปรับตัวเขากับสังคมและความเปลี่ยนแปลง
ตางๆได 

2.4 บทบาทหนา ท่ีของ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล มีหนาท่ีในการใหการดูแลสตรี
ตั้งครรภท่ีมารับฝากครรภใหการดูแลขณะตั้งครรภ 
ตอเน่ืองไปจนถึงการใหการดูแลมารดาหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิด ตอเน่ืองไปจนถึงการดูแลติดตามเด็ก
ปฐมวัย โดยมีบทบาทสงเสริมการเลี้ยงดู การสงเสริม
พัฒนาการตามชวงวัย การวางแผนการเยี่ยมบาน 
ประสานงานกับ อสม. ในกรณีไปเยี่ยมบานและการ
ติดตามกรณีผูปกครองไมพาเด็กปฐมวัยมาตรวจ มาคัด
กรองพัฒนาการ หรือมารับวัคซีนตามนัด 

นอกจากน้ันยังมีบทบาทเปนพ่ีเลี้ยงใหกับ

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเพ่ือการ

ดําเนินการพัฒนาการจัดการดูแลเด็กใหครอบคลุมเปน

องครวมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจน

การสงเสริมพัฒนาการ การเรียนรูของเด็กใหเหมาะสม

ตามชวงวัย 

2.5 โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล
ท่ัวไป มีการจัดตั้งใหมีคลินิกบริการสุขภาพเด็กดี (well 
baby clinic)เพ่ือใหบริการในการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย  การส ง เส ริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ตลอดจนการให วัคซีนในเด็กปฐมวัย นอกจากน้ัน
โรงพยาบาลตองปฏิบัติบทบาทในการรับดูแลผูปวยเด็ก
ปฐมวัยท่ีมีปญหาสุขภาพ และปญหาดานความลาชา
ทางพัฒนานาการ ตลอดจนปญหาดานการเรียนรู 
ปญหาออทิสติก ท่ีสงตอมาจากครอบครัวและศูนย
พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน เพ่ือวางแผนแกไขปญหา
รวมกับครอบครัว รวมท้ังการวางแผนการใหการรักษา
กรณีท่ีโรคหรืออาการผิดปกติน้ันมีความรุนแรงมาก ซ่ึง
อาจตองมีการสงตอไปรับการรักษาในศูนยเฉพาะทาง 
หรือโรงพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และในเด็กท่ีมี
ปญหาดานพัฒนาการท่ีรุนแรงอาจตองสงตอไปรับการ
รักษาท่ีศูนยพัฒนาการเด็ก เพ่ือใหสามารถแกไขปญหา
ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
แนวทางระบบสงตอการดูแลเด็กปฐมวัยระหวาง
ครอบครัว โรงเรียน และโรงพยาบาล ในเด็กอายุ 1 
เดือน ถึง 2 ป 

จากขอมูลท่ีไดจากการทบทวนสถานการณ
ปญหาทางดานสุขภาพ ดานพัฒนาการและดานอ่ืนๆ
ของเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะในชวงวัย 1 เดือนถึง 2 ป 
พบว า มีปญหา ในระบบการดู แลทางสุขภาพ ท่ี
หลากหลาย นอกจากน้ันแนวทางการดูแลทางดาน
สุขภาพเดิม ก็เปนไปตามศักยภาพของแตละครอบครัว 
ทําใหเกิดความเลื่อมล้ําในการเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพและการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานตลอดจนการ
สงเสริมดานพัฒนาการพ้ืนฐานท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก
ชวงวัยน้ี ยิ่งไปกวาน้ันยังพบวาชุมชนทองท่ีและใน
ระบบการดูแล น้ันยั ง ไม มีระบบการส งตอขอ มูล
สถานการณปญหาและการดูแลสุขภาพและพัฒนาการ
ในเด็กกลุมน้ีท่ีชัดเจน โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีปญหา
สุขภาพและปญหาดานพัฒนาการ ซ่ึงจากประเด็น
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ดังกลาวผู เขียนในบทบาทของนักวิชาการไดสรุป
ขอเสนอแนะเพ่ือเปนแนวทางการพัฒนาระบบสงตอ
เพ่ือการดูแลเด็กปฐมวัยระหวางครอบครัว โรงเรียน 
และโรงพยาบาล ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 2 ป ท้ังน้ีได
มุง เนนให เ กิดความสอดรับกับบทบาทหนา ท่ีของ
หน วยง านองค กรต า ง ๆตามนโยบายและแผน
ยุทธศาสตรของรัฐท่ีพัฒนา ตลอดจนสถานการณการ
พัฒนาตามนโยบายและพระราชบัญญัติการพัฒนา
คุณภาพชีวิตทุกกลุมวัยโดยใชขอมูลระดับอําเภอ  ยิ่งไป
กวาน้ันการดูแลท่ีตอเน่ืองโดยการสงตอขอมูลของเด็ก
แตละชวงวัยมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะทําใหเด็กแตละ
คนไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการได
อยางเหมาะสม ดังน้ันจึงไดเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาระบบการสงตอเพ่ือการดูแลเด็กปฐมวัยระหวาง
ครอบครัว โรงเรียน และโรงพยาบาลดังน้ี 

1. คว ร จั ด ดํ า เ นิ นก าร ใ ห มี ก า ร พั ฒ นา
ฐานขอมูลแมและเด็กอยางเปนระบบทุกพ้ืนท่ี (ท้ัง
ระดับตําบล และระดับอําเภอ) เพ่ือใหสามารถสงเสริม
สุขภาพแมและเด็กตั้งแตชวงตั้งครรภ ใหสอดคลองกับ
นโยบายมหัศจรรย 1000 วัน โดยฐานขอมูลดังกลาว
ตอง มีการส งตอระหว าง ทีมสุขภาพและชุมชนท่ี
รับผิดชอบในการดูแลประชาชนในกลุมวัยน้ี ท้ัง น้ี
สามารถนําใชขอมูลในการพัฒนาพอแมตั้งแตชวงของ
การฝากครรภ (โรงเรียนพอแม) จนไปสูเม่ือเด็กคลอด
ออกมาแลว โดยท้ังน้ีการสื่อสารขอมูลพ้ืนฐานของแม
และเด็กตลอดจนองคความรูเก่ียวกับความสําคัญของ
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย โดยท้ังน้ีควรเร่ิมตั้งแตการ
สงเสริมสุขภาพตั้งแตครรภมารดาเปนตนไป พรอมท้ัง
พัฒนาองคความรูเก่ียวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือ
ถายทอดสูสาธารณชนท่ีเปนสื่อท่ีเขาใจงาย เขาถึงงาย 
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

2. จัดกระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธให
ประชาชนและหนวยงานองคกรตางๆเขาใจระบบการ
สงตอการรับบริการเพ่ือการสงเสริมกระบวนการดูแล
เด็กปฐมวัยคุณภาพ ใหหนวยงานองคกรมีการทํางาน
เชื่อมประสานกันอยางเปนระบบโดยจัดทําเปน      

แนวทางการสงตอและแนวทางการดูแลเด็ก ใหสอดรับ
กับบริบทของพ้ืนท่ีดวย 

3. การจัดทําระบบฐานขอมูลท่ีสามารถใช
รวมกันไดของหนวยงานและองคกรตางๆ เพ่ือสามารถ
นําใชฐานขอมูลชุดเดียวกันในการใหการดูแลครอบครัว
และเด็กปฐมวัย 

4. หนวยงานท่ีรับผิดชอบหลัก ในการดูแล
ควรจัดใหมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติการสงตอ การรับ
คําปรึกษา การสงตอเพ่ือรับการรักษา ในกรณีท่ีเด็ก
ปฐมวัยมีปญหา และสามารถใชได เขาถึงอยางสะดวก 

5. ควรพัฒนาใหมีบุคลากรท่ีสามารถใหการ
ดูแลเด็กปฐมวัยท่ีเขาใจกระบวนการทํางานเพ่ือพัฒนา
เด็กปฐมวัยท่ีประชาชนหรือครอบครัวสามารถเขาถึงได
งาย เชนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใหสามารถเปน
พ่ีเลี้ยงในการทํางานของ อสม. ในการดูแลเด็กปฐมวัย 
เปนบุคลากรท่ีมีความใกลชิดตอประชาชนในชุมชนท้ัง
ดานระยะทางและความใกลชิดทางใจคือสามารถให
คําตอบและชวยเหลือครอบครัวกรณีท่ีเด็กปฐมวัยเกิด
ปญหาขึ้นมา ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพใหเจาหนาท่ี
สา ธา รณสุ ขกลุ ม น้ีส ามารถปฏิ บั ติ บทบาทการ
ประสานงานกับหนวยงานหรือองคกรอ่ืนท่ีจะใหความ
ชวยเหลือเม่ือปญหาน้ันๆมีความรุนแรงและตองการ
การดูแลท่ีเฉพาะทางหรือความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

6. พัฒนาระบบบริการการสงตอท่ีมีคุณภาพ
ท้ังเร่ืองการเดินทาง การเขาถึงขอมูล และความสะดวก
ใจของพอแมผูปกครองในการเขาไปรับบริการ ท้ังใน
เร่ืองการดูแลดานสุขภาพ ภาวะโภชนาการ การสงเสริม
พัฒนาการตลอดจนการแกไขปญหาเม่ือเด็กเกิดปญหา
ดานพัฒนาการ ท้ังน้ีการพัฒนาระบบการสงตอดังกลาว
ตองมีการประชาสัมพันธใหเขาถึงประชาชนในพ้ืนท่ี  

7. การสงเสริมใหพ้ืนท่ีมีการจัดทําคูมือการสง
ตอการดูแลเด็กในแตละชวงวัย ท่ีสอดรับบริบทของ
พ้ืนท่ี โดยคูมือการสงตอน้ันตองมีการสงเสริมใหพอแม
และครอบครัวสามารถใชไดท้ังการประเมินลูก และการ
ขอรับความชวยเหลือเม่ือพบปญหา นอกจากน้ันคูมือ
ดังกลาวน้ันควรสามารถนําใช ในการสงตอขอมูล
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ระหวางครอบครัว โรงเรียน (ระหวางโรงเรียนแตละ
ระดับ) หนวยบริการสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการดูแลท่ี
ตอเ น่ือง มีความเชื่อมตอและเ กิดระบบการดูแล
ทรัพยากรมนุษยท่ีดีตอไป 

โดยมีเปาหมายรวมกันคือการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยคุณภาพไดแก “แนวปฏิบัติการสงตอชัดเจน 

บุคลากรเขาใจและมีความรู ประชาชนเขาถึงท้ังความรู

และการใชบริการสุขภาพ คุณภาพการบริการจะนําสู

คุณภาพการพัฒนาเด็กปฐมวัย”ซ่ึงหลายพ้ืนท่ีไดมี

กระบวนการดําเนินการพัฒนาระบบการสงตอน้ีโดยมี

ปจจัยนําเขา (input) ของกระบวนการคือเร่ิมจาก

ขอมูลพ้ืนฐานเ ก่ียวกับสถานการณปญหาเด็กและ

เยาวชนในพ้ืนท่ี การวิเคราะหทุนทางสังคมเพ่ือการ

พัฒนา นําสูการวิเคราะหปญหาและหาทางออกรวมกัน

ของชุมชน โดยมีกระบวนการทํางาน (process) คือ 

การสรางเวทีรวมผานการจัดเวทีสะทอนปญหา การจัด

ประชาคมเพ่ือหาทางออกรวมกัน สรางเปาหมายรวมใน

การพัฒนาระบบการจัดการและสงตอการดูแลเด็ก

ปฐมวัย จากน้ันมีการรวมพัฒนาวางแผนกิจกรรม 

กอนท่ีจะดําเนินการกิจกรรมโครงการตามบริบทพ้ืนท่ี 

โดยอาศัยกระบวนการทํางานรวมท่ีมีผูรับผิดชอบหลัก

ดําเนินการและติดตามประเมินผลรวมกัน นําไปสูการ

พัฒนาแบบตอเน่ือง ทําใหเกิดผลลัพธ (outcomes) คือ

มีการจัดกิจกรรมโครงการในการสงเสริมคุณภาพชีวิต

ของมารดาตั้งครรภและเด็กปฐมวัยตามนโยบาย

มหัศจรรย 1000 วัน มีการติดตามผลการสงเสริมสมอง

สวนหนา พัฒนาการ สุขภาพของเด็กอยางเปนระบบ 

จากน้ันมีการดําเนินการจัดทําแนวทางและคูมือเร่ือง 

“ระบบการสงตอระหวางครอบครัว โรงเรียน และ

โรงพยาบาล” ท่ีชัดเจน  โดยพบกรณีศึกษาท่ีเดนชัดใน

การดําเนินการในระดับพ้ืนท่ีคือพ้ืนท่ีอําเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย ท่ีมีการดําเนินการกระบวนการพัฒนา

ระบบการสงตอเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย

จนถึงประถมศึกษาของพ้ืนท่ีอําเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย ท่ีมีกระบวนการพัฒนาแบบครอบคลุม 

เปนองครวมน่ันคือ มีกระบวนการพัฒนาตั้งแตการ

สงเสริมสุขภาพแมและเด็กในชวงตั้งครรภ การสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม การสงเสริมการเขาถึงระบบการ

ดูแลสุขภาพท้ังจาก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และโรงพยาบาลชุมชน ท้ังน้ีกระบวนการสงตอน้ันจะ

เนนการสงเสริมใหครอบครัวไดสงเสริมพัฒนาการตาม

การพัฒนาสมองสวนหนา องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

แกนนําในชุมชน โรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนท่ีมี

การเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชน

ใหปลอดภัย เหมาะสมกับการสงเสริมเด็กปฐมวัย 

นอกจากน้ันมีการผลิตคูมือการสงตออยางเปนระบบ 

ทําใหเกิดการพัฒนาท้ังดานสมองสวนหนา การสงเสริม

สุขภาพเด็ก สงเสริมการเรียนรู ทําใหเด็กมีภูมิตานทาน

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

นอกจากน้ันมีกระบวนการสงตอโดยใชคูมือท่ีผลิตขึ้นมา

ตามบริบทพ้ืนท่ีเพ่ือการสงตอดวย (คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย

, 2560) 

 

วิจารณ 
 สถานการณการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยถือวา

มีความสําคัญอยางยิ่งในปจจุบันน้ี เพราะวาอัตราการ

เกิดของเด็กลดลง เน่ืองจากสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง

ไป อยางไรก็ตามการพัฒนาใหเด็กมีคุณภาพยอมสงผล

ใหเกิดการพัฒนาสังคมประเทศชาติโดยรวมตอไป 

ดังน้ันการพัฒนาศักยภาพของผูมีสวนเก่ียวของในการ

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

ความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะกระบวนการสงตอการ

ดูแลเด็กปฐมวัยในแตละชวงวัยมีความสําคัญอยางยิ่ง 

ดังน้ันการพัฒนาแนวทางการสงตอการดูแลเด็กปฐมวัย

ระหวางครอบครัว โรงเรียน (รวมถึงศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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ดวย) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการท่ีจะชวยสงเสริม

ใหเด็กไดรับการพัฒนาศักยภาพท่ีดีและสงตอการเปน

บุคคลคุณภาพสูสังคมตอไป นอกจากน้ันในกรณีท่ีเด็ก

ปฐมวัยมีปญหาสุขภาพการสงตอระหวางครอบครัวและ

โรงพยาบาล และระหวางโรงเรียนและโรงพยาบาลก็

ยอมมีความสําคัญเชนกัน ดังน้ันจึงมีความจําเปนอยาง

ยิ่งท่ีตองมีการพัฒนาแนวทางการสงตอการดูแลเด็ก

ปฐมวัยระหวางครอบครัว โรงเรียนและโรงพยาบาล

เพ่ือใหเกิดการพัฒนาความรวมมือในการสงผลใหเกิด

กระบวนการพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีมีคุณภาพตามมาใน

ท่ีสุด ท้ังน้ีจากการทบทวนขอมูลการดําเนินการท่ีผาน

มาในบทความน้ี ยังมีขอจํากัดเร่ืองของแนวทางการสง

ตอท่ีเปนระบบ ดังน้ันกระบวนการพัฒนาตอไปน้ัน ตอง

มีการสรางแนวทางหรือระบบการสงตอเพ่ือใหเด็ก

ปฐมวัยและเด็กในกลุมวัยตางๆไดรับการดูแลและสงตอ

อยางมีประสิทธิภาพ โดยท้ังน้ีอาจตองมีการศึกษา

สถานการณในปจจุบันเพ่ือนําสูการพัฒนางานวิจัยเพ่ือ

ศึกษาสถานการณระบบการดูแลท่ีเหมาะสม การ

พัฒนาแนวทางการดูแลเด็กปฐมวัยท่ีมีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนการสรางองคความรูเก่ียวกับการพัฒนาภาคี

เครือขายตลอดจนหุนสวนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

เด็กปฐมวัยอยางเปนรูปธรรม เพ่ือเปนการสงเสริมให

ทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพตามมา 
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