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บทคัดยŠอ 
บทนĞา: เรามักเข๎าใจวํา ส่ิงสĞาคัญที่สุดของคลินิกสุขภาพเด็กดีคือ การฉีดวัคซีนเทํานั้น  อีกทั้งผ๎ูปกครองสํวน

หนึ่งอาจไมํสามารถสื่อสารให๎แพทยŤเข๎าใจถึงความกังวลได๎อยํางชัดเจน และบุคลากรทางการแพทยŤเองอาจไมํ
ตระหนักที่จะคน๎หาความกังวลเหลํานั้น จึงทĞาให๎แก๎ปŦญหาไมํตรงจุด ในอดีตมักศึกษาความกังวลของผู๎ปกครอง
ในเด็กปśวย ดังนั้นงานวจิัยนี้จึงศึกษาในกลํุมเด็กสุขภาพดีท่ีมารับวัคซีนตามนัด ซ่ึงพบได๎บํอยกวําในเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป   
 
วัตถุประสงคŤ: งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคŤเพ่ือศกึษาความไมํสอดคล๎องระหวํางอาการนĞากับความกังวลของ
ผู๎ปกครองซ่ึงมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี และศึกษาประเด็นความกังวล  รวมถึงปŦจจัยที่สัมพันธŤกับความ

กงัวลนั้น 
 

วสัดแุละวิธีการศึกษา: งานวิจัยนี้เปŨนการศึกษาเชิงวิเคราะหŤแบบภาคตัดขวางโดยศึกษาในคลนิิกสุขภาพเด็กดี
ของเครือขํายปฐมภูมิโรงพยาบาลทํุงสงโดยใช๎แบบสัมภาษณŤที่จัดทĞาข้ึนและผํานการทดสอบความตรงและความ
เชื่อม่ันจากผู๎เช่ียวชาญ (IOC ≥ 0.8 , α =0.865) ผู๎ปกครอง 350 คน ท่ีพาบุตร (อายุ 0-12 เดือน) มารับ

บริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดีระหวํางวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมี
พยาบาลเปŨนผ๎ูชํวยวิจัยแหํงละ 2 ทําน เปŨนผ๎ูสัมภาษณŤและบันทึกข๎อมูล  สถิติท่ีใช๎ในการวิเคราะหŤขอ๎มูลเชิง
พรรณนา ได๎แกํ ร๎อยละ  คําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหŤความสัมพันธŤระหวํางปŦจจัยกับความ
กงัวลของผ๎ูปกครองด๎วยการถดถอยแบบพหุคูณโลจิสติค โดยใช๎สถิติ OR ท่ี P – value < 0.05 

 
ผลการศึกษา: ความไมํสอดคล๎องกันระหวํางอาการนĞากับความกังวลของผู๎ปกครองที่พาบุตรมารับบริการท่ี

คลินิกสุขภาพเด็กดีคิดเปŨนร๎อยละ 37.14 โดยประเด็นท่ีกังวลมากท่ีสุด คือ ความผิดปกติทางกายภาพ  สํวน
ปŦจจัยที่ความสัมพันธŤกบัความกังวลของผ๎ูปกครองอยํางมีนยัสĞาคัญทางสถติิ  แบํงเปŨน ปŦจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมความ
กงัวล คือ บุตรเปŨนเด็กเลี้ยงยาก  ขาดการสนบัสนนุทางสังคม  และการมีสัมพันธภาพท่ีไมํดีตํอกันระหวํางบิดา-
มารดา  สํวนปŦจจัยปŜองกันความกังวล คือ ผู๎ปกครองท่ีมีบุตรคนท่ี 2 บุตรน้ĞาหนักตามเกณฑŤ และไมํมี

ประสบการณŤการดูแลเด็กปśวยมากํอน 
 
สรุป:  พบวํา 1 ใน 3 ของผู๎ปกครองท่ีพาบุตรมารับบริการฉีดวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดีมีความกังวลอ่ืนซํอน

อยูํดังนั้นบุคลากรทางการแพทยŤจึงควรตระหนักถึงความสĞาคัญในการค๎นหาความกงัวลอ่ืนของผ๎ูปกครองโดยใช๎
หลักผ๎ูปśวยเปŨนศูนยŤกลาง และให๎ความสนใจมากขึ้นในกลํุมเสี่ยงท่ีจะเกิดความกังวลสงู 

 
คĞาสĞาคัญ: ความไมํสอดคล๎อง อาการนĞา ความกังวล คลินิกสุขภาพเดก็ดี 
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Abstract 

Background: We believe that the most important of Well baby clinic is vaccination, some 
parents failed to describe their concerns and healthcare professionals are not realized to 

clarify their chief concerns would lead to ineffective problem solving. There have been many 
studies about parental concerns of ill child. Therefore, we studied about parental chief 
concern in healthy child at Well baby clinic, which is common in primary care unit. 
 

Objectives: The purposes of this research were assess the disagreement between parental 
chief complaint and chief concern in Well baby clinic, study issues of parental concerns and 
associated factors. 

 
Material and Method: This analytic cross-sectional study was conducted in Well baby clinic 

at primary care units of Thungsong Hospital. A reliable and valid questionnaire was 
developed and approved by specialist( IOC ≥0.8, α =0.865). Three hundred and fifty parents 
who brought their children (aged 0 – 12 months) to Well baby clinic from 1 November – 31 
December 2019 were interviewed and registered by two nurses interviewers in each Well 

baby clinic. Data were collected and then analyzed using descriptive statistics (percentage, 
mean, and standard deviation). Multiple logistic regression was used to analyze the 

correlation between parental concern and associated factors by Odd Ratio (P- value< 0.05). 

 
Results: Disagreement between parental chief complaint and chief concern in Well baby 

clinic was 37.14%. The most concerning issue was physical abnormality. Significant risk 
Factors associated with parental concern were difficult child, lack of social support, and 
parental conflict. Significant protective factors were the second child of parents, standard 
level of weight for age and parents, lack of ill child care experience. 

 
Conclusions: Health-care professionals should realize that one-third of parents who brought 

their children for immunization had other concerns. Therefore, the principle of patient-

centered medicine should be considered especially in the high-risk groups. 
 

Key words: disagreement, chief complaint, chief concern, well baby clinic
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บทนĞา 

“คลินิกสุขภาพเด็กดี (well baby clinic)” 
เปŨนกระบวนการเชิงรุกในการดูแลสุขภาพเด็ก

อยํางครบวงจร
(1)

 หลายคนมักเข๎าใจวําสิ่งสĞาคัญ
ท่ีสุดของคลินิกสุขภาพเด็กดี คือ การฉีดวัคซีน  ซ่ึง
แท๎จ ริงแล๎วสิ่ งสĞา คัญย่ิงกวํา คือ การประเมิน

พัฒนาการ พฤติกรรม การเจริญเติบโตของเด็ก 
การให๎คĞาแนะนĞาแกํพํอแมํในการเ ล้ียงดู บุตร  
เพราะหากเกิดความกังวล (parenting stress)

(2)
 

จะทĞาให๎ศักยภาพในการเล้ียงดูบุตรลดลงผ๎ูปกครอง

อาจมีปŦญหามากมายในการเลี้ยงดูบุตร  แตํไมํ
สามารถส่ือสารให๎แพทยŤเข๎าใจอยํางตรงไปตรงมา
ได๎ ขณะเดียวกันบุคลากรทางการแพทยŤอาจไมํ

ตระหนักท่ีจะพยายามค๎นหาปŦญหาเหลาํนั้น จึงทĞา
ให๎แกป๎Ŧญหาไมํตรงจุด  

มีงานวิจัยในตํางประเทศที่ศึกษาความกังวล
ในการเลี้ยงดูบุตรในคลินิกสุขภาพเด็กดี

(3-4)
 ซึ่งอาจ

ไมํสามารถนĞามาใช๎ได๎จริงในสังคมไทยเนื่องด๎วย
บริบทด๎านวัฒนธรรมการเลี้ยงดูท่ีแตกตํางกัน สํวน

ในไทยมักศึกษาเก่ียวกับปŦจจัยท่ีมีผลตํอความกงัวล
ของผู๎ปกครองซ่ึงมีบุตรเปŨนเด็กปśวยเปŨนสํวนใหญํ  
จากทฤษฎขีองเบลสกี้

(5)
 พบวํามีปŦจจัย 3 ด๎านท่ีมี

ความสัมพันธŤกับความกังวลในการเลี้ยงดูบุตร คือ 
ปŦจจัยด๎านตัวเด็ก  ปŦจจัยด๎านผ๎ูดูแลและปŦจจัยด๎าน

บริบททางสังคม  
การให๎ความสĞ า คัญกับความกั งวลของ

ผู๎ปกครองถือเปŨนจุดเร่ิมต๎นที่จะชํวยให๎เราเห็นถึง

ประเด็นปŦญหาท่ีเขาควรได๎รับความชํวยเหลอือยําง
ชัดเจนและแก๎ไขปŦญหาได๎ตรงจุดมากข้ึน ผู๎วิจัยจึง
ได๎ศึกษาให๎เห็นถึงร๎อยละของผู๎ปกครองที่มอีาการ
นĞา ไมํสอดคล๎องกับ ความกังวลเม่ือพาบุตรมารับ

บริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ตลอดจนศึกษาถึง
ปŦจ จัยที่ มีความสัมพันธŤ กับ ความกังวลของ
ผู๎ปกครอง  ทั้งน้ีเพ่ือเปŨนข๎อมูลให๎บุคลากรทางการ

แพทยŤได๎ใ ห๎ความสนใจตํอผ๎ูปกครองที่ มีปŦจจัย
เหลํานั้น  และพยายามค๎นหาส่ิงท่ีเปŨนความกังวลที่

อาจซํอนอยํู โดยใช๎หลัก ผ๎ูปś วยเปŨน ศูนยŤกลาง 
(Patient - centered medicine) และให๎

คĞาปรึกษาได๎อยํางตรงจุด อีกทั้งยงัสามารถนĞาข๎อมูล 

ท่ีได๎เปŨนขอ๎มูลพ้ืนฐานสĞาหรับการพัฒนารูปแบบ
การใหบ๎ริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีท่ีเปŨนรูปธรรม

ตํอไป เม่ือความกังวลเหลํานั้นได๎รับความใสใํจและ
แก๎ไขอยํางถูกต๎องเหมาะสม ก็จะทĞาให๎เด็กได๎รับ
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพจากครอบครัว ซึ่ งจะ

สํงผลให๎ เด็กมี สุขภาวะท่ีดีทั้งทาง ด๎านรํางกาย  
จิตใจ  อารมณŤ  สังคมและมีพัฒนาการที่ดีตํอไปใน
อนาคต 

 

วัตถปุระสงคŤ 
วัตถุประสงคŤหลัก 
1) เพ่ือศึกษาร๎อยละของความไมํสอดคล๎องระหวําง

อาการนĞากับความกังวลของผู๎ปกครองท่ีพาบุตรมา
รับบริการที่คลนิิกสุขภาพเดก็ดี 

2)  เพ่ือศึกษาประเด็นความกังวลของผ๎ูปกครองที่
พาบุตรมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 
 
วัตถุประสงคŤรอง 

1) เพื่อศึกษาปŦจจัยท่ีสัมพันธŤกับความกังวลของ
ผู๎ปกครองท่ีพาบุตรมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพ
เด็กดี 

 
วสัดแุละวิธีการศกึษา 

รูปแบบ เปŨนการ วิจัยเชิงวิเคราะหŤแบบ
ภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study) 

ปร ะชาก รที่ ใ ชš ในการวิ จั ยค ร้ั ง น้ี  คือ 

ผู๎ปกครองซึ่งพาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพ
เด็กดี ในเครือขํายปฐมภูมิโรงพยาบาลทํุงสง 
จังหวัดนครศรีธร รมราช คĞานวณขนาดก ลํุม
ตัวอยําง โดยใช๎สูตรสĞาหรับทดสอบสมมติฐานหา

ความสัมพันธŤของสัดสํวนได๎กลํุมตัวอยํางอยาํงน๎อย
ท่ีสุด 337 คน ผู๎วิจัยจึงสุํมตัวอยํางจากพ้ืนท่ีวิจัย 
รวมทั้งสิ้น 350 คน โดยเก็บข๎อมูลตั้งแตํ วันที่  1 

พฤศจิกายน ถงึวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  มี
เกณฑŤในการคัดเข๎า คือบุตรอายุต้ังแตํแรกเกิด

จนถึง 12 เดือน ผ๎ูปกครองต๎องเปŨนบิดาหรอืมารดา
ของเด็กเทํานั้น  สามารถสื่อสารด๎วยภาษาไทยได๎  
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และยินดีเข๎ารํวมงานวิจัย เกณฑŤการคัดออก คือ 

บุตรมีโรคประจĞาตัวต้ังแตํแรกเกิด  
เ ค ร่ืองมือที่ ใชš ในก าร วิจัย  คือ  แบบ

สัมภาษณŤท่ีสร๎างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัย  และทฤษฎีของเบลสกี้

(5)
 ซึ่งทกุข๎อคĞาถาม

ผํานเกณฑŤการประเมินความตรงของเนื้อหาจาก

ผู๎ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทําน (IOC ≥ 0.8) แบํงเน้ือหา
เปŨน3สํวนคือ ข๎อมูลทั่วไปของเด็ก  ข๎อมูลท่ัวไป
ของผ๎ูปกครอง และข๎อมูลความกังวลในด๎านตํางๆ 
โดยประเมินด๎วย Likert rating scale ได๎คํา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช = 0.865 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขšอมูล  เลือกกลุํม

ตัวอยํ า งด๎ วยวิ ธี สํุ มแบบใช๎ค วามนํ าจ ะ เปŨน 

(probability sampling) ชนิดสํุมแบบเปŨนระบบ 
(Systematic random sampling) จากผ๎ูรับบริการท่ีมี

ลĞาดับคิวท่ี 2,4,6,8,10 และ 12 เรียงตามลĞาดับคิว
ของผ๎ูมารับบริการในวันนั้น มาเปŨนกลุํมตัวอยําง 
สัมภาษณŤและบันทึกข๎อมูลโดยพยาบาลคลินิก
สุขภาพเด็กดีพ้ืนท่ีละ 2 ทําน 

การพิทักษŤสิทธิ์กลุŠมตวัอยŠาง งานวิจัยนี้ได๎
ผํานการพิจารณาจาก คณะกรรมการพิจารณาด๎าน
จริ ย ธร รม การ วิ จั ย ใน มนุษยŤ ขอ งสĞ านั กง าน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชเอกสารรับรอง
เลขท่ี 40/2562 โดยกลุํมตัวอยํางได๎รับคĞาอธิบาย

วัตถุประสงคŤการวิจัยและการพิทักษŤสิทธ์ิ  พร๎อม
ลงนามในใบยินยอม 

การประมวลผลและการวิเคราะหŤขšอมูล 

บันทึกข๎อมูลโดยอาศัยโปรแกรม Epidataversion        
3.1 โดยบันทึก 2 คร้ังด๎วยผ๎ูบันทึก 2 คนเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต๎อง  กํอนโอนถํายข๎อมูลไปยัง
โปรแกรม R Studioversion 1.1.463 เพ่ือวิเคราะหŤ

ข๎อมูลตํอไป 
- สถิติเชิงพรรณนา ตัวแปรเชิงคุณภาพ 

แสดงความถี่เปŨนร๎อยละ สํวนตัวแปรเชิงปริมาณ 

ใช๎คําเฉลี่ย หรือคํามัธยฐานและคําสํวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

- สถิติเชิงอนุมาน ใช๎สถิติชนิด Chi-square 
test หรือ Fisher’s exact test ซึ่งกĞาหนดคํา

นัยสĞาคัญท่ี (p-value)≤0.05 แล๎วนĞาไปวิเคราะหŤ

ด๎วยสถิติ Multiple logistic regression หา
ป Ŧจจ ัยที ่ส ัมพ ันธ Ťอย ํา งแท ๎จร ิงก ับความก ัง วล 

รายงานเปŨนคํา OR, 95%CI กĞาหนดคํานัยสĞาคัญ
ท่ี (p-value) ≤ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
ประกอบด๎วยข๎อมูล  5 สํวน ดังนี ้

ขšอมูลเชิงพรรณนา 
1. ขšอมูลทั่วไปของเด็กซึ่งเปŨนบุตรของผูšที่เขšา

รŠวมวิจัย 
 จากข๎อมูลทั่วไปพบวําบุตรมีอายุอยูํในชํวง 
2-3 เดือน ร๎อยละ 45.10 เปŨนเพศชาย ร๎อยละ 

57.10  สํวนใหญํมักเปŨนบุตรคนที่ 2 คิดเปŨนร๎อยละ 
43.70  สิทธิ์การรักษาพบวําสํวนใหญํเปŨนสิทธ์ิบัตร

ทองรอ๎ยละ 90.60  เด็กสํวนใหญํไมํมปีระกนัชีวิต
ด๎านสุขภาพ ร๎อยละ 91.40 คํามัธยฐานน้Ğาหนัก
แรกคลอดคือ 3,050 ± 383.66 กรัม เด็กสํวนใหญํ
ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนหลังคลอดร๎อยละ 82.0 ด๎าน

ภาวะโภชนาการ คือ น้Ğาหนักตํออายุ  สํวนสูงตํอ
อายุ  และน้Ğาหนักตํอสํวนสูง  สํวนใหญํอยํูในระดับ
ตามเกณฑŤและสมสํวน  คิดเปŨนร๎อยละ  81.40, 

84.60 และ 81.70 ตามลĞาดับ ด๎านพัฒนาการ สํวน
ใหญํอยูํในเกณฑŤปกติ ร๎อยละ 93.70   

2. ขšอมูลทั่วไปของผูšปกครอง 
สํวนใหญํเปŨนมารดา ร๎อยละ 93.70 อายุ

เฉล่ีย คือ 27.68 ± 5.90 ปŘนับถือศาสนาพุทธ ร๎อยละ 
80.30 อยํูด๎วยกันหรือสมรส ร๎อยละ 97.10 จบ

การศึกษา ช้ันปริญญาตรีขึ้น ไป ร๎อยละ 23.4 
รายได๎เฉล่ียตํอเดือนสํวนใหญํอยํูในชํวง 10,000-
30,000 บาท ร๎อยละ 70.60 ไมํประกอบอาชีพ 

ร๎อยละ 34.60  มีการสนับสนุนทางสังคม ร๎อยละ 
71.10 ไมํมีประสบการณŤการดูแลเด็กปśวยมากอํน
ร๎อยละ 79.70 มั่นใจในการเลี้ยงด ูบุตรระดับ
มากร๎อยละ 54.60 คิดวําบุตรเปŨนเด็กเล้ียงงําย

ร๎อยละ 88.90 บิดามารดามีสัมพันธภาพที่ดีตํอ
กันรอ๎ยละ 91.40   
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3. ขšอมูลอาการนĞาของผูšปกครองท่ีพาบุตรมารับ

การฉีดวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 
ผู๎ปกครองที่เข๎ารํวมวิจัยท้ังหมด 350 คน 

มีอาการนĞา คือ มารับวัคซีนท้ัง 350 คน (ร๎อยละ 
100)  เม่ือสอบถามถึงความกังวลอื่น  พบวํ ามี
ผู๎ปกครอง 42 คน (ร๎อยละ 12.00) บอกถึงความ

กังวลเร่ืองอื่นตั้ งแตํแรกท่ีถาม สํวนอีก 88 คน 

(ร๎อยละ 25.14) บอกไมํกังวล แตํเม่ือถามรายข๎อ 

จึงพบความกังวลอ่ืน  จึงสรุปได๎วํากลุํมท่ีมีอาการ
นĞาไมํสอดคล๎องกับความกังวลเมื่อมารับบริการท่ี

คลินิกสุขภาพเด็กดีมีร๎อยละ 37.14 สํวนผู๎ปกครอง 
220 คน (ร๎อยละ 62.86) บอกไมํกังวลเรื่องอ่ืน
นอกจากการมารับวัคซีนในครั้งนี้  (ดังภาพท่ี 1) 

 
ภาพที่ 1  แผนภูมิวงกลม แสดงร๎อยละของความไมํสอดคล๎องระหวํางอาการนĞากับความกังวลของผู๎ปกครองท่ี
พาบุตรมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ในเครือขํายปฐมภมิูโรงพยาบาลทุํงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 
 

4. ความกังวลที่แทšจริงของผูšปกครองในประเด็น
ตŠางๆ 

 กลํุมตัวอยําง 130 คนที่อาการนĞาไมํ
สอดคล๎องกับความกังวล มีประเด็นความกังวลใน
ด๎านตํางๆดังนี้ 

 ประเด็นท่ีผู๎ปกครองมีคะแนนความกังวล
เฉลี่ยระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50) คือ 

เร่ืองความผิดปกติทางกายภาพ (4.21 คะแนน) 
การขับถําย (3.74 คะแนน) ผื่นผิวหนัง (3.68 

คะแนน) พัฒนาการช๎า (3.60 คะแนน) เสียง
หายใจครืดคราดขณะหลับ (3.58 คะแนน) การ
เจริญเติบโต (3.58 คะแนน) นมแมํ (3.57 คะแนน) 

และร๎องกวน (3.56 คะแนน) ตามลĞาดับ (ดังภาพท่ี 2)
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ภาพที่ 2 แผนภูมิแทํงแสดงระดับคะแนนเฉล่ียของความกังวลในประเด็นตํางๆ ของผู๎ปกครองที่มีอาการนĞา 

ไมํสอดคล๎องกับความกังวลท่ีแท๎จริง 

 

 

ขšอมูลเชิงอนุมาน 

5. ปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤกับความกังวลของ
ผูšปกครองที่พาบุตรมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพ

เด็กดี  

วิเคราะหŤความสัมพันธŤระหวํางปŦจจัยด๎าน
ตํางๆกับความกังวลของผ๎ูปกครองด๎วย Binary  

logistic regression แล๎วนĞาปŦจจัย ท่ีสัมพันธŤกัน
อ ยํา ง มีนั ยสĞ า คัญทางสถิ ติ ไป วิ เ คร าะหŤ ด๎ว ย 

Multiple logistic  regression เพื่อหาปŦจจัยท่ีมี
ความสัมพันธŤอยํางแท๎จริงกับความกังวลของ

ผู๎ปกครอง (ดังตารางท่ี 1) 

 

 
 

 

 
 

3.57 
3.14 

3.25 
3.74 

3.6 
3.58 
3.58 

3.17 
4.21 

3.68 
3.56 

3.5 
3.31 

2.67 
3.25 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

นมแมŠ 

การนอน 

พัฒนาการชšา 

เสียงหายใจครืดคราด 

ผิดปกติทางกายภาพ 

รšองกวน 

บทบาทพŠอแมŠ 

ความเช่ือการเล้ียงดูบุตร 

ระดับคะแนนเฉลี่ยของความกังวลในแตnละประเด็นของผู้ปกครอง (N=130) 

ระดับคะแนนเฉลี่ยของความกังวลในแตnละประเด็นของผู้ปกครอง 

ประเด็น ความกังวล 

นšอยท่ีสุด นšอย ปานกลาง มาก มากที่สุด เกณฑ์แปลผล: 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะหŤการถดถอยพหุคณูโลจิสติก ระหวํางปŦจจัยด๎านตํางๆกับความกงัวลของ

ผู๎ปกครองที่พาบุตรมารับบริการท่ีคลิ นิกสุขภาพเด็กดีในเครือขํายปฐมภูมิโรงพยาบาลทุํงสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 

ปŦจจัยในแตŠละดšาน 
Adjust OR 

(95% CI) 
P-value 

ปŦจจัยดšานเด็ก   

ลĞาดับท่ีของบุตร (Ref.=1)   

       2 0.2 (0.08,0.47) < 0.001 
       3 0.32 (0.1,1.03) 0.057 

       ≥ 4 0.46 (0.08,2.66) 0.39 

น้ĞาหนักตŠออาย ุ( Ref.=ต่ĞากวําเกณฑŤ)   

      ตามเกณฑŤ 0.15 (0.03,0.67) 0.013 

      มากกวําเกณฑŤ 0.35 (0.06,1.9) 0.224 

พ้ืนฐานทางอารมณŤของเด็ก     

: เด็กเล้ียงยาก  VS  เด็กเลี้ยงงําย 

38.26 

(4.28,342.37) 

0.001 

ปŦจจัยดšานผูšดูแล   
ศาสนา: อิสลาม VS  พุทธ 2.3 (0.95,5.55) 0.064 

ประสบการณŤดูแลเด็กปśวย:ไมํมี VS มี 0.01 (0,0.07) < 0.001 

ปŦจจัยดšานบริบททางสงัคม   

การสนับสนุนทางสังคม: ไมํมี VS มี      2.29 (1.07,4.94) 0.034 
ความสัมพันธŤบิดา-มารดา: ไมํดี VS ดี 38.16 (3.7,393.6) 0.002 

Log-likelihood = -97.8937,   No. of observations = 290, AIC value = 217.7874 
 

ส ร ุป ได๎ว ํา ปŦจ จ ัย ที ่ม ีค ว ามส ัม พัน ธ Ť ท่ี
แท๎จริง กับ ความกังวลของผู๎ปกครอง อยํางมี
นัยสĞาคัญทางสถิติ  มี  6  ปŦจจัย  คือ  ลĞาดับ ท่ี

ของบุตร (P – value  < 0.001)  น้Ğาห นักตํอ
อายุ (P–value = 0.013) พื้นฐานทางอารมณŤ
เด็ก  (P-value = 0.001) ประสบการณŤการ
ดูแลเด็กปśวยมากํอน (P-value < 0.001) การ

สนับสนุนทางสังคม (P-value = 0.034) และ
สัมพันธภาพระหวํางบิดา-มารดา (P- value = 0.002) 
สํวนศาสนาสัมพันธŤกบัความกังวลของผ๎ูปกครองอยําง

ไมํมนียัสĞาคัญทางสถิติ (P–value = 0.064)    
 

 

วิจารณŤ 
1.  ความไมŠสอดคลšองกนัระหวŠางอาการนĞากบั
ความกังวลของผูšปกครองซ่ึงพาบุตรมารับบริการ

ที่คลินิกสุขภาพเด็กด ี
ผู๎ปกครองท่ีอาการนĞาไมํสอดคล๎องกับความ

กังวลเม่ือพาบุตรมารับบรกิารท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 
คิดเปŨนร๎อยละ 37.14 สอดคล๎องกับงานวจิัยกํอน

หน๎าน้ีในตํางประเทศ ของ Bass LW,Cohen
(6)

 ซึ่ง
พบวํา 1 ใน 3 ของผ๎ูปกครองที่มาปรึกษาปŦญหา
เร่ืองบุตร มักจะมีปŦญหาอื่นๆนอกเหนือจากปŦญหา

ท่ีทĞาให๎มาพบแพทยŤ Burack and Carpenter
(7)

 
พบความไมํสอดคล๎องกันระหวํางอาการนĞากับ

ความกังวลท่ีแท๎จริงร๎อยละ 24 ซึ่งน๎อยกวําใน
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งานวิจัยน้ี สํวนสาเหตุท่ีมีความไมํสอดคล๎องกัน 

พบวําสํวนใหญํคิดวําการมารับบริการที่คลินิก
สุขภาพเด็กดีนั้น มกัมํุงเน๎นเพียงเร่ืองการฉีดวัคซีน  

หากมีข๎อสงสัยอ่ืนในการเลี้ยงดูบุตรจึงไมํกล๎า
สอบถาม    แตํหากแพทยŤเปŗดโอกาสโดยถามถึง
ความกังวลอื่นเพิ่มเติมในการเลี้ยงดูบุตร  จงึพบวํา 

มีผ๎ูปกครองบางสํวนกล๎าถามออกมาทันทีร๎อยละ 
12.00  แตํร๎อยละ 25.14 ต๎องอาศัยการสอบถาม
เปŨนรายข๎อ  จงึอยากสอบถามเพ่ิมเติม สอดคล๎อง
กับผลการศึกษาของ Radecki, et al.

(3)  
ท่ีพบวํา

ผู๎ปกครองสํวนใหญํอยากให๎แพทยŤเปŨนผ๎ูเริ่มซักถาม
ปŦญหากํอนเมื่อพาบุตรมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพ
เด็กดี 

จึงเปŨนเหตุผลท่ีบุคลากรทางการแพทยŤควร
ให๎ความสĞาคัญและพยายามทĞาความเข๎าใจกับ

ความกังวลของผู๎ปกครองทุกครั้งที่พาบุตรมาพบ
แพทยŤ  
2. ประเด็นความกังวลของผูšปกครองซ่ึงพาบุตร
มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กด ี

ประเด็นท่ีผู๎ปกครองมีคะแนนความกังวล
เฉลี่ ยระ ดับมาก คือ  เ ร่ืองความผิดปกติทาง
กายภาพ การขับถําย ผื่นผิวหนัง พัฒนาการช๎า 

เสียงหายใจครืดคราดขณะหลับ การเจริญเติบโต
นมแมํ และร๎องกวน ซึ่งมักเปŨนเรื่องรูปธรรม  หรือ

ความผิดปกติที่สัง เกต ได๎ชัด เจนจากลักษณะ
ภายนอก  เน่ืองจากผู๎ปกครองกังวลวําอาจสํงผล
ตํอรูปลักษณŤภายนอกท่ีผิดปกติอยํางถาวรหรือ

สํงผลเสียตํอสุขภาพของทารกได๎  ซึ่งบางครั้ ง
ลักษณะที่ผู๎ปกครองสงสัยอาจเปŨนลักษณะที่พบได๎
ในเด็กปกติท่ัวไป  หากขาดความเข๎าใจอาจนĞาไปสูํ
ความกังวลหรือการแ ก๎ไข ท่ี ผิด วิธีไ ด๎  การใ ห๎

คĞาแนะนĞาลํวงหน๎า (Anticipatory guidance) 
ตามชํวงวัย จึงเปŨนแนวทางที่ควรปฏิบัติเพื่อชวํยลด
ความกังวลเหลํานั้น โดยอาจให๎คĞาแนะนĞาสาธิต

เปŨนกลุํม หรือรายบุคคล   
3. ปŦจจัยที่สัมพันธŤกับความกังวลของผูšปกครอง

ซึ่งพาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กด ี

พบวําเมื่อวิเคราะหŤคําความสัมพันธŤการ

ถดถอยพหุ คูณโล จิสติก  ส รุปไ ด๎วําปŦ จ จัยท่ีมี
ความสัม พันธŤที่ แท๎จริง  กับ ความกังว ลของ

ผู๎ปกครอง อยาํงมีนัยสĞาคัญทางสถิติ มี 6 ปŦจจัย  
คือ ลĞาดับท่ีของบุตร น้Ğาหนักตํออายุ พื้นฐานทาง
อารมณŤเด็ก ประสบการณŤการดูแลเด็กปśวยมาการ

สนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพระหวํางบิดา-
มารดา  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 ลĞาดับที่ของบุตร  บุตรคนท่ี 2 มีโอกาส
ทĞาให๎เกิดความกังวลลดลง เม่ือเทียบกับ
บุตรคนแรก  อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติที่ 

0.2 เทํา (95% CI 0.08 - 0.47) (P–value < 
0.001) สํวนบุตรคนท่ี 3 และ ≥ 4 คนขึ้น
ไป มีโอกาสทĞาให๎เกิดความกังวลลดลงเมื่อ
เทียบกับบุตรคนแรก  แตํไมํมีนัยสĞาคัญ

ทางสถิติท่ี 0.32 เทํา (95% CI0.1-1.03) 
(P-value = 0.057) และ 0.46 เทํา (95%CI 

0.08-2.66) (P-value= 0.39) ตามลĞาดับ  
ขัดแย๎งกับงานวิจัยของ อภิญญา ยุทธชาวิทยŤ 
และวีระชาติ ยุทธชาวิทยŤ

(8) 
และจาก

การศึกษาของ สุมัจฉรา มานะชีวกุล ทัศนี 

ประสบกิตติคุณ และพรรณรัตนŤ แสงเพิ่ม
(9)

 
ท่ี พ บ วํ า   ร ะ ดั บ คว า ม เ ค รี ย ด เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับ จĞานวนบุตรที่ต๎องดูแลใน

บ๎านเดียวกันในกลํุมที่ตํางกันนั้น  พบวํา
ไมํมีความแตกตํางกันอยํางมีนยัสĞาคัญทาง

ส ถิ ติ   เ น่ื อ ง จ า ก ผ๎ู ปก ค ร อง อ าจ มี
ประสบการณŤการเลี้ยงดูเด็กมากํอนทĞาให๎
สามารถปรับตัวในเร่ืองการเล้ียงดูบุตรได๎ดี  

ท้ังมารดาจะมั่นใจในตัวเองมากข้ึนวํา 
สามารถจัดการกับทุกอยํางได๎ และพร๎อม
จะรับมือกับทุกเหตุการณŤ ตํางจากการมี

บุตรคนแรกที่ยังขาดประสบการณŤในทุก
ด๎าน 

 น้ĞาหนักตŠออายุ บุตรท่ีมีน้Ğาหนัก
ตํออายุระดับตามเกณฑŤ มีโอกาสทĞาให๎
เกิดความกังวลลดลงเมื่อเทียบกับ ระดับ
น๎อยกวําเกณฑŤ อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ 
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ท่ี 0.15 เทํา (95%CI 0.03-0.67) (P-value 

= 0.013)  ซึ่งพบวํา กลํุมทารกน้Ğาหนักตัว
น๎อยกวําเกณฑŤเหลํานี้  สํวนใหญํร๎อยละ 

82 เปŨน เด็กที่ คลอดกํอนกĞ าหนด  ซึ่ ง
ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Wooldridge

(10) 
พบวําเด็กท่ีมีน้Ğาหนักตัว

น๎อยสํวนใหญํเปŨนทารกเกิดกํอนกĞาหนดที่
มีภาวะเส่ียงสูงตํอการเจ็บปśวย พิการและ
เสียชีวติ ต๎องรักษาดูแลอยํางใกล๎ชิดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ท้ังยังถูกแยกจาก

มารดาทันทีหลังคลอด จึงกอํให๎เกิดความ
วิตกกังวลแกํมารดาอยํางย่ิง  แม๎ทารกจะ
อาการดีขึ้นก็ยังรับร๎ูวําเปราะบาง อํอนแอ 

ต๎องดูแลอยํางใกล๎ชดิ  สํวนผู๎ปกครองท่ีมี
บุตรน้Ğาหนักตํออายุอยูํในระดับมากกวํา

เกณฑŤ มีโอกาสทĞาให๎เกิดความกังวลลดลง 
เม่ือเทียบกับ ระดับน๎อยกวําเกณฑŤ แตํไมํ
มีนัยสĞาคัญทางสถิติ  ที่ 0.35 เทํา (95%CI      
0.06-1.9) (P - value = 0.224) ซึ่งแท๎จริง

แล๎วเปŨนกลุํมท่ีมีความเสี่ยงด๎านสุขภาพสูง
กวําเด็กน้Ğาหนักน๎อยกวําเกณฑŤ เนื่องจาก
สงัคมไทยมีคาํนิยมวําการเล้ียงลูกให๎ดูอ๎วน

จ้Ğาม่Ğาน้ันดูนํารัก ลัดดา  เหมาะสุวรรณ 
(11)

 
พบวําเด็กที่อ๎วนในชํวง1-2ปŘซึ่งมีแนวโน๎ม

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทุกปŘ มีความเส่ียงเปŨน 2 
เทําท่ีจะโต เปŨนผ๎ู ใหญํ ท่ีอ๎วน และ เปŨน
ต๎นเหตุของปŦญหาสุขภาพหลายระบบ ท้ัง

โรค NCD และโรคซมึเศร๎า บุคลากรทาง
การแพทยŤจึงควรกระตุ๎นให๎ผู๎ปกครอง
ตระหนักถึงความเสี่ยงเร่ืองนี้และหาแนว
ทางแก๎ไขภาวะอ๎วนในเด็กเล็กตํอไป  และ

ให๎คĞาแนะนĞาการเพ่ิมภาวะโภชนาการใน
เด็กน้Ğาหนักน๎อย  

 พ้ืนฐานทางอารมณŤของเด็ก บุตรท่ีเปŨน
เด็กเล้ียงยาก มีโอกาสทĞาให๎เกิดความ
กังวลเพิ่มขึ้น เม่ือเทียบกับ บตุรท่ีเปŨนเด็ก

ท่ีเลี้ยงงําย อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ ท่ี 

38.26 เทํา (95%CI 4.28-342.37) (P - 

value = 0.001) สอดคล๎องกับหลาย
งานวิจัย 

(3,9,12-15)
 ซึ่งพบวํา ทารกที่มีเปŨน

เด็กเล้ียงยาก ทĞาให๎มารดามีความเครียดใน
การเลี้ยงดูมากกวํา อธิบายได๎จากโมเดลการ
ร๎องไหข๎องทารก

(16) 
พบวํา ทารกท่ีหงุดหงิด 

งอแงงําย หรือร๎องไห๎บํอยและนาน เมื่อ
มารดาไมํสามารถอํานสญัญาณท่ีทารกสํง
มาให๎ได๎อยํางเข๎า ใจ  ทĞาให๎มารดาร๎ูสึก
เหน่ือยกายและเหนื่อยใจ สํวนทารกเองก็

รู๎สึกเหนื่อยล๎าเชํนกันภายหลังจากท่ีได๎รับ
การกระต๎ุนเร๎าของมารดา  ตํางฝśายตํางก็
หงุดหงิด   ยิ่งมารดารู๎สึกวําทารกเลี้ยง

ยาก ก็ยิ่งรู๎ สึกเครียดในการเลี้ยงทารก  
สอดคล๎องกับงานวิจัยในอดีตท่ีศึกษาใน

มารดา ท่ี มีทารกวัย 4-6 เ ดือน พบวํา
มารดาท่ีบุตรร๎องไห๎บํอยและนานกวํา 3 
ชั่วโมง/วัน จะมีความเครียดในการเลี้ยงดู
บุตรมากถึง 5.7 เทํา

(17)
 

 ประสบการณŤดูแลเ ด็กที่ปśวยมากŠอน  
ผู๎ปกครองท่ีไมํมีประสบการณŤดูแลเด็กที่

ปśวยมากํอน  จะมีโอกาสเกิดความกังวล
ล ดล ง  เ ม่ื อ เ ที ย บ กับ ผ๎ูป ก ค รอ ง ท่ี มี
ประสบการณŤดูแลเด็กท่ีปśวยมากํอน อยําง

มีนัยสĞาคัญทางสถิติ  ท่ี 0.01 เทํา (95%CI 
0-0.07) (P –value < 0.001 ) สอดคล๎อง

กับ วีณา อยูํภํู 
(18) 

ท่ีพบวําความวิตกกังวล
ของมารดาหลังการคลอดบุตร ข้ึนกับ
องคŤประกอบ 4 ด๎าน ได๎แกํ  1) สัมพันธภาพ 

ที่มีตํอสามี ญาติ/ครอบครัว และเพื่อน 
2) ประสบการณŤการดูแลบุตรคนกํอน 
3) การปฏิบัติตนหลังคลอด 4) บทบาท

การเปŨนมารดา และ การวางแผนครอบครัว  
ท้ังยังสอดคล๎องกับทฤษฎีจิตวเิคราะหŤของ
ซิกมันดŤฟรอยดŤ

(19) 
ท่ีอธิบายถึงกระบวน 

การเกิดความวิตกกังวลซ่ึงสามารถสรุปได๎

คือ 1. เกิดจากการทĞางาน 
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ของกระบวนการทางสมอง 2.เกิดจากการ

เปล่ียนแปลงของสภาพแวดล๎อม 3.เกิด
จ า ก ก า ร เ รี ย น รู๎ ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ

ประสบการณŤท่ีได๎รับมาในอดีต อธิบายได๎
วํา หากบุตรคนกํอนมีประวัติเจ็บปśวย จะ
ทĞาให๎ผู๎ปกครองกังวลวําบุตรคนถัดไปจะ

ปśวยลักษณะเดียวกัน 

 การสนับสนุนทางสังคม  ผู๎ปกครองที่ไมํมี
การสนับสนุนทางสังคม  จะมีโอกาสเกิด
ความกังวลมากกวํา ผ๎ูปกครองท่ีมีการ
สนับสนุนทางสังคม อยํางมนีัยสĞาคัญทาง

สถิติท่ี 2.29 เทํา (95%CI1.07-4.94) (P – 
value = 0.034) สอดคล๎องกับหลาย
งานวิ จั ย 

( 2,9,13,15,20-22)
 ท่ีพบ วํา   ก าร

สนับสนุนทางสังคมเปŨนปŦจจัยสĞาคัญท่ีชํวย

ใ ห๎ ม า ร ด ามี ค ว า ม ส ม ดุ ล    เ มื่ อ มี
ความเครียดจะต๎องการความชํวยเหลือ

ด๎านกา รใ ห๎กĞ า ลัง ใ จ ใ ห๎ข๎อมูล ท่ี เ ปŨน
ประโยชนŤ   การแบํงเบาภาระงานภายใน
บ๎าน และการเล้ียงดูบุตร การท่ีมารดา
ดูแลบตุรคนเดียว โดยไมํมีสามี หรือญาติ

พ่ีน๎องคนอื่นคอยชํวย เปŨน ส่ิง ท่ีทĞา ให๎
มารดาเกิดความเค รียด กังวล ว๎าเหวํ  
ขาดที่พึ่ง

(9,20,21)
 เครือขํายทางสังคมท่ีดีจะ

ชํวยทĞานายความเครียดในการเลี้ยงบุตร
ได๎ดีที่สุดในชํวงวัย 2 ปŘ 

(15)
 

 สัม พัน ธภาพระหวŠ าง บิ ดา -มารดา 
ผู๎ปกครองท่ีสัมพันธภาพไมํคํอยดีตํอกัน  

จะมีโอกาสเกิดความกังวลเพิ่มขึ้น  เม่ือ

เทียบกับผู๎ปกครองท่ีมีความสัมพันธŤท่ีดีตํอ
กัน อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ ที่ 38.16 เทํา 

(95% CI 3.7-393.6) (P- value = 0.002) 
ซึ่ งสอดค ล๎องกับง าน วิ จัยของ  ชลดา 
สตปิŦญ,พรรณพิไล ศรีอาภรณŤ และ นันทพร 

แสนศิริพันธŤ
(24)

 ท่ี พบวํา กลุํมตัวอยําง
สํวนใหญํร๎อยละ 74.51  มีสัมพันธภาพ
ระหวํ างคูํ สมรสอ ยํูในระดับ ดีหรือมี
ความสุขในชีวิตคํูสมรสคํอนข๎างมาก  จึง

ทĞาให๎บิดาเข๎ามามีสํวนรํวมในการเล้ียงดู
บุตรระยะหลังคลอดอยํางมีนยัสĞาคัญทาง
สถิติ (r = 0.58 , p < 0.01)  ซึ่งจะชํวย

บรรเทาความเครียดความกังวลท้ังด๎าน
รํางกายและ จิตใจของมารดาที่เกิดจาก

การเลี้ยงดูบุตร  ทĞาให๎มารดามีกĞาลังใจใน
การเล้ียงดูบุตร  และลดภาวะซึมเศร๎าของ
มารดา ในระยะหลังคลอดได๎ 

 

สรุป 
มีผู๎ปกครอง 1ใน 3ท่ีพาบุตรมารับวัคซีน

ตามนัด แตํพบวํามีความกังวลอ่ืนซํอนอยํูและ

อยากให๎แพทยŤสอบถามพร๎อมให๎คĞาแนะนĞาในการ
เล้ียงดบูุตร ดังนั้นการดูแลผู๎ปśวยด๎วยหลักการเวช

ศาสตรŤครอบครัวอยํางเปŨนองคŤรวมให๎ผู๎ปśวยเปŨน
ศูนยŤกลางจึงมีความสĞาคัญและนĞาไปใช๎ได๎จริงใน
เวชปฏิบัติปฐมภูมิ 
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