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บทคัดยŠอ 
 

บทนĞา: จากการเจรญิเติบโตทางด๎านเศรษฐกิจ มีจĞานวนประชากรเพ่ิมมากขึ้น การโยกย๎ายของคนตํางถ่ินเข๎า
มาต้ังถ่ินฐานในพ้ืนที่ รวมทั้งรูปแบบการบริโภคที่เปลี่ยนไปของคนในชุมชน ทĞาให๎ตĞาบลทําวังทอง อĞาเภอเมือง

พะเยา จังหวัดพะเยาประสบปŦญหาการจัดการขยะ ท้ังขยะจากครัวเรือน ชุมชน และบอํขยะ สํงผลให๎มีปริมาณ
ขยะของชุมชนรวม 15 ตันตํอวนั 
 

วตัถปุระสงคŤ: การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคŤเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสํวนรํวมของ
ชมุชน เพื่อผลลัพธŤการสร๎างสังคมสุขภาวะของชุมชน ตĞาบลทําวังทอง อĞาเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 
วสัดแุละวิธีการศกึษา: รูปแบบการวิจัยเปŨนเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมของประชาชน ดĞาเนินการใน 3 ระดับ

คือ กิจกรรมครัวเรือน กิจกรรมกลุํม และกิจกรรมชุมชน รวมถึงมีการติดตามประเมินผลเสริมพลังเพื่อพัฒนา

รูปแบบการดĞาเนินงานด๎วยวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle; PDCA) โดยมีเปŜาหมายเพ่ือแก๎ปŦญหาของชุมชนโดย

ชมุชนเอง 

 

ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบวํา ผลของรูปแบบการจดัการขยะชุมชนตĞาบลทําวังทอง ได๎ผลดังน้ี 1) มีการ

จัดทĞามาตรการชุมชน 2) กĞาหนดให๎ทุกชุมชนทุกครัวเรือน ทĞาความสะอาดหน๎าบ๎าน 3) มีการรณรงคŤให๎ เปŨน

ต๎นแบบการลดใช๎ถุงพลาสติก ด๎วยการใช๎ถุงผ๎า ตะกร๎าจํายตลาด และการใช๎ปŗũนโต 4) รณรงคŤ ตามมาตรการ 

3Rs 5) สร๎างขวัญและกĞาลังใจจัดประกวดหมูํบ๎านในชุมชน เพ่ือเปŨนต๎นแบบ สร๎างขวัญและกĞาลังใจในการ

ดĞาเนินงานการจัดการขยะชุมชนอยํางย่ังยืน สํวนผลลัพธŤการสร๎างสังคมสุขภาวะ พบวําชุมชนในตĞาบลจĞานวน

ท้ังสิ้น 14 หมูํบ๎าน รํวมดĞาเนินการการจัดการขยะอยํางมีสํวนรํวม โดยมีการลงนาม “ปฏิญญาเมืองพะเยา วํา

ด๎วยการบริหารจัดการขยะ และหน๎าบ๎าน นํามอง อยํางแท๎จริง 100 %” สํงผลให๎ปริมาณขยะในแตํละชุมชน

ลดลง  

 

สรุป: ผลการวิจัยพบวํา รูปแบบการจัดการขยะของชุมชนในตĞาบลทําวังทอง โดยการมีสํวนรํวมของชุมชน มี

การกĞาหนดใหท๎ุกครัวเรือนรับผิดชอบตํอขยะที่ตนเองกํอขึ้น  โดยมีรูปแบบการดĞาเนินงาน ดังนี้ การกĞาหนด

มาตรการชุมชนการรํวมมือรักษาความสะอาดในสถานที่สาธารณะการรณรงคŤงดใช๎พลาสติก  การคัดแยก

ประเภทขยะตน๎ทาง และการเสริมสร๎างขวัญกĞาลังใจในการทĞางาน ท้ังน้ี การดĞาเนินงานอยํางมีสํวนรํวม ต๎อง

ประกอบไปด๎วย ประชาชน ชุมชน หนํวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน จึงจะประสบความสĞาเร็จ 

 

คĞาสĞาคัญ: การจัดการขยะ การมีสํวนรํวม ตĞาบลทําวังทอง 
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Abstract 

Background: Economic growth which includes population growth, migration, and changing 

consumption patterns has influenced Tha Wang Thong Sub district, Muang District, Phayao 

Province, Phayao Province, with waste in the amount of community waste of 15 tons per 

day. 

Objective: The purpose of this study was to develop a Model of Community Participation in 

Solid Waste Management for Well-Being Society of Tha Wang Thong, Mueang District, Phayao 

Province. 

Materials and Methods: The study uses the participatory action research model of the 

people conducted at 3 levels, which are household activities, group activities and 

community activities. We carry out monitoring, evaluation, and empowerment to improve 

the operation with Deming Cycle (PDCA). 

Results: The output of the community waste management model at Tha Wang Thong Sub-

district is as follows: 1) They have established community measures. 2)  The people take care 

to clean the public places in the community. 3)  Practice using environmentally friendly 

materials. 4) Campaign: 3Rs. 5) Morale: They contest village communities with outstanding 

waste management performance. The communities in the sub-district, in a total of 14 

villages, participated in joint waste management by signing "Phayao Mueang Declaration" 

mentioned above causes the amount of waste in each community to decrease. 

Conclusions: The result shows that the community waste management model in Tha Wang 

Thong Sub district through community participation means that every household is 

responsible for the waste that they create. They formulate community measures, 

collaborating to maintain cleanliness in public places, and boosting morale. All of this leads 

to a decrease in the amount of waste in the community. Moreover, participatory operations 

consist of communities, citizens, both public and private sectors, thus making the operations 

successful and sustainable. 

Keywords: waste management, participation, Tha Wang Thong subdistrict 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563                                                  13 
 

   

บทนĞา 

 สถานการณŤปŦญหาขยะมูลฝอยในประเทศ
ไทยมีแนวโน๎มที่จะรุนแรงและซับซ๎อนมากย่ิงข้ึน 
เปŨนไปตามสถานการณŤการเปล่ียนแปลงของโลก 

เ น่ื อ งจ าก ก า รพั ฒ นาท า ง เ ทค โ น โ ล ยีแ ล ะ
ภาคอุตสาหกรรมที่เปŨนไปอยํางรวดเร็ว เกิดการ

ขยายตัวทางเศรษฐกิจและสังคม จĞานวนประชากร
เพิ่มขึ้น อัตราการบริโภค การใช๎ท่ีดนิและทรัพยากร
ตํางๆเพ่ิมขึ้น สํงผลให๎ปริมาณขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้น
ตามไปด๎วย หนํวยงานรัฐได๎เห็นความสĞาคัญของ

ปŦญหาขยะอยํางเรํงดํวน จงึได๎กĞาหนดให๎เปŨนวาระ
แหํงชาติและได๎ออกระเบียบสĞานักนายกรัฐมนตรี 
วําด๎วยการจัดระบบบริหารจัดการขยะมูลฝอยของ

ประเทศ พ.ศ. 2557 โดยให๎มีการแก๎ไขปŦญหา
ปŦญหาขยะมูลฝอยตกค๎าง และกĞาหนดขั้นตอนการ
ดĞาเนินการแก๎ไขปŦญหาการจัดการขยะมูลฝอยให๎

เปŨนระบบและมีประสิทธิภาพ
(1) 

สถานการณŤขยะ
มูลฝอยชุมชน มีการเพ่ิมจĞานวนข้ึนเรื่อยๆ และเม่ือ

ใช๎วิธีจัดการไมํถูกต๎องจะสํงผลกระทบตํอคุณภาพ
ชีวิตและส่ิงแวดล๎อม เชํน ปŦญหากล่ินเหม็น น้Ğาเสีย 
มลพิษจากน้ĞาชะขยะปนเปŚŪอนออกสูํแหลํงน้Ğาและ
สิ่งแวดล๎อม ไปจนถึงมลพิษทางอากาศจากการเผา

ขยะมูลฝอยในที่โลํงหรือไฟไหม๎ และสงํผลกระทบ
ตํอสุขภาพอนามัยของประชาชนจากมลพิษตํางๆ 
เปŨนแหลํงเพาะพันธุŤเ ช้ือโรค นอกจากนี้ยังเกิด

ปŦญหาไฟไหม๎บํอฝŦงกลบขยะมูลฝอยสํงผลให๎เกิด
การแพรํกระจายของสารพิษและมลพิษอากาศท่ี

รุนแรง
(2) 

 
 จากแผนปฏิบัติงานด๎านการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” และการ
ดĞาเนินการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการ “ประเทศ

ไทยไร๎ขยะ” ตามแนวทาง “ประชารฐั” พบวํา 1) 
ปริมาณขยะมูลฝอยที่ เกิดขึ้นในปŘพ.ศ. 2559 
จĞานวน 16.48 ล๎านตัน และปริมาณขยะที่เกิดข้ึน

ในปŘ พ.ศ.2561 จĞานวน 15.61 ล๎านตัน สํงผลให๎
ปริมาณขยะมูลฝอยกํอนเข๎าสํู ระบบปลายทาง

ลดลง ร๎อยละ 5.25 เมื่อเทียบกับปริมาณขยะมูล
ฝอยที่เกิดขึ้นในปŘ พ.ศ.2559

(3) 
2) ขยะมูลฝอย

ชุมชนที่เกิดขึ้นใหมํ ขยะประเภทนี้มีแนวโน๎มเพ่ิม

สูงข้ึนทุกปŘ เน่ืองจาก จĞานวนประชาชนเพิ่มขึ้น และ
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนที่เปล่ียนแปลงไป 

มีการใช๎บรรจุภัณฑŤฟุśมเฟŚอยมากข้ึน ในปŘ พ.ศ. 2559 
อัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉล่ียตํอคนตํอวันเพ่ิมสูงข้ึน
เปŨน 1.14 กิโลกรัม/คน/วัน และกํอเกิดเปŨนขยะ

จĞานวนถึง 27.06 ล๎านตันตํอปŘ ปŦจจุบัน มีสถานที่
กĞาจัดขยะมูลฝอยท่ัวประเทศ จĞานวน 2,450 แหํง 
สํวนใหญเํปŨนระบบฝŦงกลบ รองรับการกĞาจัดขยะมูล
ฝอยอยํางถูกต๎องได๎เพียง 7.88 ล๎านตัน หรือ

ประมาณร๎อยละ 30.1 ของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น
ท้ังหมด ขณะเดียวกันมีการนĞาขยะมูลฝอยกลับมาใช๎
ประโยชนŤเพียง 4.82 ล๎านตัน คิดเปŨนร๎อยละ 18.4 

ปŦญหาสĞาคัญของการจัดการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนคือ สถานที่กĞาจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต๎องตาม

หลักวิชาการมีไมํเพียงพอ สĞาหรับโครงการสถานที่
กĞาจัดขยะมูลฝอยท่ีจะสร๎างข้ึนใหมํ ก็ มักจะถูก
ประชาชนคัดค๎าน ไมํเหน็ด๎วยให๎มีสถานท่ีกĞาจัดขยะ
มูลฝอยอยํูในพื้นที่ของตนเอง สํงผลให๎สถานท่ีกĞาจัด

ท่ีกํอสร๎างแล๎วไมํสามารถเปŗดเดินระบบได๎ หรือไมํให๎
กํอสร๎างสถานที่กĞาจัดขยะมูลฝอยใหมํ

(2) 

 จังหวัดพะเยาได๎ดĞาเนินการตามแผนปฏิบัติ

การ “ประเทศไทย ไร๎ขยะพบวํา มีขยะมูลฝอย
ตกค๎าง ในปŘงบประมาณ พ.ศ. 2559 จĞานวน 498.50 

ตัน และขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในปŘงบประมาณ พ.ศ. 
2560 (เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2560) จĞานวน  170.16 ตัน ตĞาบลทําวังทอง

อĞาเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา อยํูหํางจากจังหวัด
พะเยาประมาณ 8 กิโลเมตร สํวนพ้ืนที่ตĞาบลทําวัง
ทองทั้งหมดจะทอดตวัเปŨนแนวยาวจากทิศเหนือลง
สูํทิศใต๎ของอĞาเภอเมืองพะเยา โดยท่ีวําการอĞาเภอ

เมืองพะเยาจะอยูํทางทิศตะวันตกเฉยีงใต๎ของพื้นท่ี
ตĞาบลทําวังทอง เขตการปกครองตĞาบลทําวังทอง 
แบํงเขตการปกครองเปŨนหมํูบ๎าน มีหมํูบ๎านจĞานวน

ท้ังส้ิน 14 หมูํบ๎าน มีจĞานวนประชากรทั้งหมด 9,303 
คน แยกเปŨนเพศชาย จĞานวน 4,374 คน เปŨนเพศ

หญิง จĞานวน 4,929 คน มีจĞานวนครัวเรือนทั้งสิ้น 
3,950 ครัวเรือน

(4)
 ซ่ึงเทศบาลตĞาบลทําวังทอง มี
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การดĞาเนินการจัดเก็บขยะมูลฝอยโดยใช๎รถบรรทุก

ขยะมูลฝอยของเทศบาล จĞานวน 3 คัน ออก
ให๎บรกิารจัดเก็บขยะในพื้นท่ีตĞาบลทําวงัทองทุกวัน 

ต้ังแตํวันจันทรŤ – วันอาทิตยŤ ระหวาํงเวลา 05.00 
– 12.00 น. แบํงพ้ืนท่ีการเก็บขยะมลูฝอยออกเปŨน 
3 เขต รถบรรทุกขยะออกเก็บขนขยะเขตละ 1 คัน 

โดยแบํงเส๎นทางการเก็บขนขยะในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของแตํละเขต ให๎บริการเก็บขนขยะแบบเว๎นวัน
เก็บสลับเสน๎ทางกันในแตํละพ้ืนที่รับผิดชอบของ
รถบรรทุกขยะแตํละคัน ปริมาณขยะเฉลี่ยของ

ตĞาบลทําวังทอง วันละ 15 ตัน ซ่ึงดĞาเนินการจ๎าง
เหมาเอกชนเปŨนผู๎รับจ๎างจดัเก็บขยะให๎กับเทศบาล 
แตํเดิมกĞาจัดขยะโดยวิธีการขุดหลุมแล๎วเทกองไว๎

เพ่ือรอการฝŦงกลบเมื่อบํอเต็ม ทĞาในพื้นท่ีกรรมสิทธิ์
ของเทศบาลทําวังทอง ซ่ึงในการดĞาเนินการมี

ปŦญหาร๎องเรียนและตอํต๎านจากประชาชนที่อาศัย
อยูํในบริเวณใกล๎เคียง เนื่องจากปริมาณขยะมูล
ฝอยท่ีเพิ่มมากขึ้นในทุกปŘสํงผลกระทบตํอชุมชน 
สิ่งแวดล๎อม และสขุภาพในระยะยาว การบริหาร

จัดการขยะที่ไมํถูกต๎องเหมาะสม ทĞาให๎กลายเปŨน
แหลํงเพาะพันธุŤโรคและเปŨนที่อยํูอาศัยสัตวŤพาหะ
นĞาโรคซึ่งเปŨนสาเหตุของโรคระบาด ปŦญหาน้Ğาเนํา

เสียและสํงกลิ่นเหม็น ปŦญหาเหลํานี้ล๎วนแล๎วแตํ
เปŨนปŦญหาเรํงดํวนที่ต๎องแก๎ไขดังน้ัน จึงควรมีการ

นĞาเอาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมาใช๎จัดการขยะเพ่ือ
แก๎ปŦญหาดังกลําว ควบคํูไปกับการเพิ่มมูลคําของ
ขยะ  โดยมีความสมดุลและ ย่ังยืน  ร ะห วํา ง

เศรษฐ กิจ  สั งคม ท รัพย ากรธร รมชาติและ
สิ่งแวดล๎อม 
 จากสภาพพื้นท่ีท่ีมีการเจริญเติบโตทางด๎าน
เศรษฐกิจ มีจĞานวนประชากรเพ่ิมมากขึ้น การ

โยกย๎ายของคนตํางถิ่นเข๎ามาต้ังถิ่นฐานในพื้นที่ 
รวมท้ังรูปแบบการบริโภคท่ีเปลี่ยนไปของคนใน
ชุมชน ประกอบกับการหล่ังไหลเข๎ามาของคนพ้ืนที่

อื่นไมํวําจะเปŨนรูปแบบของการศึกษาดูงาน การ
เข๎ามาทํองเท่ียวอยํางตํอเนื่อง ทĞาให๎ตĞาบลทําวัง

ทอง ประสบปŦญหาการจัดการขยะ ท้ังขยะจาก
ครัวเรือน ชุมชน และบํอขยะ ทĞาให๎มีปริมาณขยะ

ของชุมชนรวม 15 ตัน ตํอวัน  ผู๎วิจัยได๎เล็งเห็น

ความสĞาคัญของการจัดการขยะในชุมชน และ
เล็งเห็นถึงความสĞาคัญของการพัฒนาสุขภาวะ

ชุมชนแบบ เพ่ือการแก๎ปŦญหาอยํางเปŨนระบบและ
ยั่งยืน  จงึเกิดโครงการวิจัย “รูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชนอยํางมีสํวนรํวม เพ่ือการสร๎าง

สังคมสุขภาวะตĞาบลบ๎านทําวังทอง อĞาเภอเมือง 
จั ง ห วั ดพะ เย า ”  โด ย เ ปŜ า หมาย เ พ่ือ ศึก ษา
สถานการณŤปŦญหาและศกัยภาพของชุมชนในการ
จัดการขยะ อันจะนĞาไปสูํแนวทางการพัฒนา

กระบวนการสร๎างสังคมสุขภาวะด๎วยสังคมปลอด
ขยะ ในพื้นท่ีตĞาบลทําวังทอง อĞาเภอเมืองพะเยา 
จังหวัดพะเยา  

 

วัตถปุระสงคŤ 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูล

ฝอยโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน ตĞาบลทําวังทอง 
อĞาเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธŤการสร๎างสังคมสุข
ภาวะของการนĞารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
โดยการมีสํวนรํวมของชุมชน ตĞาบลทําวังทอง 

อĞาเภอเมือง จังหวัดพะเยา (เน่ืองจากเพ่ิมผลลัพธŤ
ด๎านปริมาณขยะลดลง จึงคิดวําอาจจะเพิ่มข๎อน้ีได๎ 
แตํยังไมํสามารถบอกผลลพัธŤระยะยาว) 

 

วสัดแุละวิธีการศกึษา 

ขอบเขตการวิจัย การวิจัยดĞาเนินการใน

ลักษณะเชิงปฏิบัติการแบบการมีสํวนรํวมของชุมชน 

(Mixed-Methods Application in Community 

-Based Participatory Action Research) แบํงออกเปŨน 

2 ข้ันตอน โดยในขั้นตอนแรกใช๎การวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative research) ชนิดการวิจยัเชิงสĞารวจ 

(Survey research) เปŨนหลักกํอน และตามด๎วย

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อ

ชํวยให๎การอธิบายผลกระจํางชัดย่ิงขึ้น กลําวคือ 

ดĞาเนินการสĞารวจเพื่อเก็บรวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับ

สภาพการจัดการขยะมูลฝอยในระดับครัวเรือน
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และชุมชน โดยการใช๎แบบสัมภาษณŤ และการสํุม

เก็บตัวอยําง (Quartering) ขยะมูลฝอยเพ่ือศึกษา

ชนิดและปริมาณของขยะมูลฝอยในชุมชน จากนั้น

นĞาข๎อมูลที่ได๎ไปเปŨนประเด็นในการจัดทĞาประชาคม 

เพ่ือคืนข๎อมูลและรํวมกันหาแนวทางการจัดการ

ขยะมูลฝอยในชุมชน โดยยึดหลักการและขั้นตอน

การดĞาเนินงานตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบชุมชนมีสํวนรํวม (Community Participatory 

Action Research) และใช๎ระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative research) ในการศึกษาและ 

เก็บรวบรวมข๎อมูลในรูปแบบของการสนทนากลํุม

(Focus group discussion) และการสัมภาษณŤ

เชิงลึก (In-Depth interview) 

 

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยŤ 
 การศึกษา วิ จั ยนี้ ไ ด๎ รับ การพิจา รณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤกับคณะกรรมการ
จริ ย ธร รม การ วิ จั ย ใน มนุษยŤ ขอ งสĞ านั กง าน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่จริยธรรม ท่ี 
015/2562 ลงวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2562 
 

ผลการศึกษา 

1. รูปแบบการจัดการขยะในชุมชนของ

ตĞาบลทŠาวังทองโดยการมีสŠวนรŠวมของชุมชน คือ

การกĞาหนดให๎ทุกครัวเรือนรับผิดชอบตํอขยะที่

ตนเองกํอขึ้น จากการศึกษาพบวํา ผลของรูปแบบ

การจัดการขยะชุมชนตĞาบลทําวังทอง ได๎ผลดังนี้  

 1) จัดทĞามาตรการชุมชน ห๎ามนĞาขยะ
ไปท้ิงในที่สาธารณะ/ข๎างทาง/ท่ีสํวนบุคคล/หรือใน

ท่ีห๎ามท้ิง โดยการจัดทĞากฎชุมชน ตามปฏิญญา
เมืองพะเยา “วําด๎วย การบริหารจัดการขยะ และ
หน๎าบ๎าน นํามอง อยํางแท๎จริง 100 %” หากฝśาฝŚนมี

การกลําวตักเตือน/ทĞาสัญญาบันทึกข๎อตกลง และ
ปรับ 2,000 บาทตามลĞาดับ 
 2)  รŠ ว มดูแ ลสถาน ที่ ส า ธ า รณ ะ 
กĞาหนดให๎ทุกชุมชนทุกครัวเรือน ทĞาความสะอาด

หน๎าบ๎าน/ครัวเรือนของตนเองเปŨนประจĞาทุกวัน

ศุกรŤ-เสารŤ เพื่อสร๎างสังคมภาวะสุขภาพ สะอาด 

ปลอดภัย หํางไกลโรค และรํวมทĞาความสะอาด
สถานที่สาธารณะในหมูํบ๎าน เดือนละ 1 คร้ังโดย

แตํละครัวเรือนสํงตัวแทนเข๎ารํวมกิจกรรม ท้ัง
วันหยุดและวันสĞาคัญทางศาสนา 
 3) ปลูกฝŦงใหšใชš วัสดุที่เปŨนมิตรกับ

ส่ิงแวดลšอม มีการรณรงคŤใ ห๎ กลุํม ผ๎ูนĞาชุมชน 
แมํบ๎าน อาสาสมคัรสาธารณสุข ผ๎ูสูงอายุ บุคลากร
ในหนํวยงานราชการในพ้ืนที่ เปŨนต๎นแบบการลดใช๎
ถุงพลาสติก ด๎วยการใช๎ถุงผ๎า ตะกร๎าจํายตลาด 

และการใช๎ปŗũนโต ไปใช๎เพื่อลดการใช๎ถุงพลาสติก 
      4) คั ดแยกขยะจากตš นทาง ทุ ก

ครัวเรือน ต๎องทĞาการคัดแยกขยะภายในบ๎านของ

ตนเอง ตามกระบวนการการคัดแยกขยะแตํละ

ประเภท เพื่อนĞากลับมาใช๎ประโยชนŤใหมํ (Reduce 

Reuse and Recycle: 3Rs) ได๎แกํ 

1. ขยะเปŘยก ทุกครัวเรือนจัดทĞา

ท่ีทิ้งขยะเปŘยก โดยทิ้ งในเสวียน เพ่ือใช๎เปŨนปุ๋ย

สĞาหรับพืช หรือทิ้งในถังทิ้งขยะเปŘยกไมํนĞาขยะ

เปŘยกท้ิงปะปนกับขยะทั่วไปท่ีทางเทศบาลจัดเก็บ 

โดยรถเก็บขยะของทางเทศบาลจะไมํเก็บขยะเปŘยก

ไปท้ิงให๎เด็ดขาด 

2. ขยะอันตรายจัดทĞาจุดท้ิงขยะ

อันตรายในหมูํบ๎าน ชาวบ๎านรวบรวมนĞาไปทิ้งท่ีจุด

ท้ิงขยะของหมํูบ๎านท่ีจัดไว๎ จากน้ันรถจัดเก็บขยะ

จากเทศบาลจะนĞาไปรวบรวมเพื่อรอการกĞาจัดที่

ถูกต๎องตํอไป 

3. ขยะรีไชเคิล (ขยะแลกบุญ 

แลกไขํ ) เพ่ือรบัซ้ือขยะรีไชเคิล จัดต้ังธนาคารขยะ

ในชุมชนและรวบรวมขยะรีไซเคิล ประสานพํอค๎า

เข๎ามารับซ้ือ สร๎างรายได๎แกชุํมชน 

4. ขยะติดเช้ือ นĞาไปฝากทิ้งรวม

กับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตĞาบล เน่ืองจาก

ขยะติดเช้ือสํวนใหญํมาจากคนไข๎แผลเร้ือรังที่ได๎รับ

การรักษาตํอเนื่องจากหนํวยบริการสาธารณสุข 

สํวนคลินิกสัตวŤเล้ียง มีการจัดเก็บโดยบริษัทเอกชน  
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 5) สรšางขวัญและกĞาลังใจ จัดประกวด 

หมูํบ๎านในชุมชนที่มีผลการดĞาเนินงานด๎านการ
จัดการขยะที่โดดเดํน โดยมีการมอบรางวัล และ

เกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ เพื่อเปŨนต๎นแบบ สร๎างขวัญ
และกĞาลังใจในการดĞาเนินงานการจัดการขยะ
ชุมชนอยํางย่ังยืน 

 

2. ผลลัพธŤการสรšางสังคมสุขภาวะ ของ

การนĞารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมี

สŠวนรŠวมของชมุชน ตĞาบลทŠาวังทอง อĞาเภอเมือง 

จังหวัดพะเยาการพัฒนากระบวนการสร๎างสงัคม

สุขภาวะด๎วยสังคมปลอดขยะของตĞาบลทําวังทอง 

พบวําชุมชนในตĞาบลจĞานวนท้ังสิ้น 14 หมํูบ๎าน 

รํวมดĞาเนินการการจัดการขยะอยํางมสีํวนรํวม โดย

มีการลงนาม “ปฏิญญาเมืองพะเยา วําด๎วยการ

บริหารจัดการขยะ และหน๎าบ๎าน นํามอง อยําง

แท๎จริง  100 %”สํงผลให๎ปริมาณขยะในแตํละ

ชุมชนลดลง โดยพบวําขยะท่ัวไปโดยเฉลี่ยของปŘ 

2562 ของชุมชนตĞาบลทําวังทองเหลือเพยีง 10 ตัน

ตํอปŘ ลดลงจากปŘ พ.ศ. 2561 ถึง 5 ตัน และผล

จากการจัดการด๎านส่ิงแวดล๎อมน้ียังชํ วยลดอัตรา

ปśวยด๎วยโรคไข๎เลือดออกของประชาชนตĞาบลทําวัง

ทองอกีด๎วย 

 

วิจารณŤ 

จากการท่ีชุมชนในตĞาบลทําวังทอง อĞาเภอ

เมืองพะเยา จงัหวัดพะเยา ประสบปŦญหาในเรื่อง

การจัดการขยะท่ีสํงผลกระทบตํอชุมชนในพ้ืนท่ีซึ่ง

ปŦญหาสĞาคัญที่เกิดจากการขยายตัวของความเจรญิ

ด๎านเศรษฐกิจเข๎าสํูชุมชนในพ้ืนท่ี ทĞาให๎เกิดการ

เปล่ียนแปลงของบริบทในชุมชน กลายเปŨนสังคมกึ่ง

เมืองกึ่งชนบท (Semi-Urban,Semi-Rural Society) 

เปŨนแหลํงธุรกิจบ๎านจัดสรร ศูนยŤการค๎า ร๎านค๎า 

ร๎านอาหาร ทĞาให๎เกิดปริมาณขยะเพิ่มมากขึ้น เกิด

ขยะล๎น  ไมํสามารถกĞาจัดได๎ ทันสอดคล๎องกับ

การศึกษาของ เกรียงศักด์ิเจริญวงศŤศักด์ิ
4 
ท่ีกลําวไว๎

วําการพัฒนาความเปŨนเมืองมากข้ึนอาจทĞาให๎เกิด

การย๎ายถ่ินฐานของประชากรอนัสํงผลทĞาใหป๎Ŧญหา

ตํางๆ ในสังคมเมืองทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นเชํน

ปŦญหาการขาดแคลนที่อยูํอาศัยปŦญหาความเสื่อม

โทรมของสิ่งแวดล๎อมและปŦญหาขยะท่ีเพ่ิมมากขึ้น

สอดคล๎องกับ นพ.ประเวศ วสี
(5)

 ได๎เสนอแนว

ทางการแก๎ไ ขปŦญหาตํา งๆ ในชุ มชนโดย ใ ช๎

ยุทธศาสตรŤ “สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา” กลําวคือ

การเคล่ือนส่ิงยากๆท่ีเปรียบเปŨน “ภูเขา” ให๎ได๎นั้น 

จะตอ๎งอาศัยองคŤประกอบทั้งสามคอืหนึ่งการสร๎าง

องคŤค ว ามรู๎ ท า ง วิช า ก าร ท่ีถู ก ต๎ อ งสองก า ร

เคลือ่นไหวทางสังคมจะต๎องอาศัยความร๎ูเปŨนฐาน

ต๎องดึงประชาชนเข๎ารํวม และสาม การดึงฝśาย

การเมืองหรืออĞานาจรัฐเข๎ามามีสํวนรํวมในการ

ผลักดัน หากขาดองคŤประกอบด๎านใดไปมักจะทĞา

สิ่งที่ยากไมํสĞาเร็จปŦญหาการจัดการขยะก็เชํนกัน

จĞาเปŨนจะต๎องอาศัยกระบวนการสร๎างการมีสํวน

รํวมของสามพลังประสานกันคือภาควิชาการภาค

ประชาสังคมและภาคการเมืองซึ่งรวมถึงหนํวยงาน

ภาครัฐที่เก่ียวข๎องกับการจัดการขยะในชุมชน การ

มีสํวนรํวมของทุกภาคสํวนนับได๎วําเปŨนปŦจจัย

สĞาคัญที่จะทĞาให๎การแก๎ไขปŦญหามีประสิทธิภาพ

และประสบผลสĞ าเร็จสอดคล๎องกับทิวา ประ

สุวรรณและคณะ
(6)  

ซึ่ งได๎ศึกษาการจัดการขยะ

แบบมีสํวนรํวมขององคŤกรปกครองสํวนท๎องถิ่น

และชุมชนในตĞาบลบ๎านแลง อĞาเภอเมืองระยอง 

จังหวัดระยอง พบวํา รูปแบบการจัดการขยะท่ี

เ หมาะ สมสĞ า หรั บ พ้ื นที่ ตĞ า บล บ๎าน แลงคว ร

ประกอบด๎วยองคŤกรปกครองสํวนท๎องถิ่นและผ๎ูมี

สํวนได๎สํวนเสียได๎แกเํจ๎าหน๎าท่ีองคŤการบริหารสํวน

ตĞาบลนักวิชาการเจ๎าหน๎าท่ีหนํวยงานเอกชนและ

หนํวยราชการที่ เ ก่ียวข๎องรวมท้ังประชาชนใน

ท๎องถิ่นซึ่งเปŨนต๎นเหตสุĞาคัญของปŦญหาขยะในพื้นที่

รูปแบบดังกลําวเน๎นการมีสํวนรํวมของทุกฝśายใน

การค ิดสร๎างสรรคŤโ ครงการและการด าเนิน
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กิจกรรมตํางๆและกระบวนการขับเคลื่อนรูปแบบ

การจัดการขยะท่ีอยํูบนรากฐานของทุนทางสังคม

อยู ํในช ุมชนไมํว ํา จะเปŨนเครือขํายทางส ังคม

ความรู๎ภูมิปŦญญาท๎องถิ่น ทรัพยากรธรรมชาติ

ความเอื้ออาทร และความรํวมมือในชุมชน หาก

นĞาทุนทางสังคมเหลําน้ีไปใช๎ในเชิงสร๎างสรรคŤจะ

ก ํอ ให ๎เก ิดประโยชนŤต ํอช ุม ชนสอดคล ๎อง ก ับ

การศึกษาของพรรณ ี ต ันต ิญานันทŤ
( 7 )

 ซึ ่ง ไ ด๎

ทĞาการศึกษาเร่ืองการมีสํวนรํวมของประชาชนใน

การกĞาจ ัดขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลตĞาบลทํา

สะอ๎าน อĞาเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ผล

การศึกษา พบวําประชาชนสํวนใหญํมีระดับการมี

สํวนรํวมในการกĞาจัดขยะมูลฝอย คือ การมีสํวน

รํวมด๎านการปฏบิัติกิจกรรม การมีสํวนรํ วมด๎าน

การติดตามประเมินผล และการมีสํวนรํวมด๎าน

การตัดสินใจ ตามลĞาดับและปŦจจัยสํวนบุคคลที่มี

ผลตํอระดับการมีสํวนรวํมในการ กĞาจัดขยะมูล

ฝอยสอดคล๎องกับการศึกษาของ จุฑารัตนŤ รัตน

พิทักษŤชน
(8) 

ซึ ่งได๎ศึกษาธรรมาภิบาลและทุนทาง

ส ังคมในการจ ัดการขยะแบบม ีส ํวนรํวมของ

ชุมชน: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองทําข๎าม อĞาเภอ

พุนพิน จังหวัดสุราษฎรŤธานี พบวําทุนทางสังคม

ของชุมชนสัมพันธŤกับการทĞากิจกรรมการจัดการ

ขยะแบบมีสํวนรํวม อยํางไรก็ตาม แม๎วําแตํละ

ชุมชนมีทุนทางสังคมแตํผลการมีสํวนรํวมในการ

ทĞากิจกรรมมีความแตกตํางกันเนื่องจากเงื่อนไขท่ี

แตกตํางกันของชุมชน ได๎แกํ 1) ปŦญหาขยะใน

ชุมชน 2) รูปแบบกิจกรรม 3) แกนนĞาในการทĞา

กิจกรรม 4) สถานที่ในการทĞากิจกรรมและ 5) 

ความชํวยเหลือจากหนํวยงานภายนอก 

ดังนั้นแนวทางในการแก๎ปŦญหาการจัดการ

ขยะในชุมชน ต๎องคĞานึงถึงความจĞาเปŨนและความ

เปŨน ไปได๎ในด ๎านการบริหารจ ัดการเพื่อเลือก

แนวทางท่ีเปŨนรูปธรรมและเหมาะสมที่สุดสĞาหรับ

ชุมชนต๎องเปŨนกระบวนการที่ทĞาให๎ประชาชนใน

พื ้น ที ่เ ห ็น ค ุณค ํา แ ล ะ เ ก ิด จ ิต สĞ า น ึก ใน ก าร

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและเข๎ามา มีสํวนรํวมใน

การก ันจัดการขยะในชุมชนที่ตนเองอาศัยให๎

เหล ือน๎อยที่สุดเช ํนการคัดแยกขยะ การจัดตั ้ง

ธนาคารขยะในชุมชน การจัดการขยะเปŘยกด๎วย

ตนเองและทิ ้งขยะให ๎ถ ูกที ่ การรณรงคŤลดใช๎

ถ ุงพลาสติก ทุกภาคสํวนจึงจĞา เปŨนต๎องสร ๎า ง

ข๎อตกลงหรือสัญญาประชาคมของชุมชนในการ

บริหารจัดการขยะให๎เปŨนแนวทางเดียวกันควบคํู

ไปกับนโยบายการบริหารจัดการขยะของรัฐบาล

ตามแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทยไร๎ขยะ” ตามแนวทาง 

“ประชารัฐ” และ “การประกาศ สงครามขยะ” ตาม

ปฏิญญาเมืองพะเยาวําด๎วย “การบริหารจัดการขยะ 

และหน๎าบ๎าน นํามอง อยํางแท๎จริง 100 %” ก็จะ

สามารถแก๎ไขปŦญหาขยะได๎จนทĞาใหเ๎ปŨนชุมชน

ปลอดขยะ (Zero Waste) อยํางยั่งยืนท้ังนี้ ควร

มีการติดตามประเมินผลการดĞาเนินงานอยําง

ตํอเนื่อง มีการจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนแนวคิด

และกระบวนการดĞาเนินงาน ปŦญหาอปุสรรคเปŨน

ประจĞา เพื ่อกระตุ๎นให๎เกิดการดĞาเนินงานอยําง

ตํอเนื ่องและยั่งย ืนและควรรับฟŦงความคิดเห็น

ของประชาชนเกี่ยวกับระบบการจัดการ ปŦญหา

อุปสรรค เพื ่อนĞามาปรับปรุงการดĞาเนินงานใหม๎ี

ความเหมาะสมตํอไป 

 

สรุป 

 จากการเจริญเติบโตทางด๎านเศรษฐกิจ มี

จĞานวนประชากรเพิ่มมากข้ึน การโยกย๎ายของคน

ตํางถ่ินเข๎ามาต้ังถ่ินฐานในพื้นที่ รวมทั้งรูปแบบการ

บริโภคท่ีเปลี่ยนไปของคนในชุมชน ทĞาให๎ตĞาบลทํา

วังทอง อĞาเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ประสบ

ปŦญหาการจัดการขยะ ท้ังขยะจากครัวเรือน ชุมชน
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และบํอขยะ มีปริมาณขยะของชุมชนรวม 15 ตัน

ตํอวัน จากการศึกษารูปแบบการจัดการขยะมูล

ฝอยโดยชุมชนมีสํวนรํวม เพ่ือการสร๎างสังคมสุข

ภาวะของตĞาบลทําวังทอง อĞาเภอเมือง จังหวัด

พะเยาซ่ึงมีวัตถุประสงคŤเ พ่ือพัฒนารูปแบบการ

จัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน 

เพื่อสรา๎งสังคมสขุภาวะซึ่งรูปแบบการจัดการขยะ

ของชุมชนในตĞาบลทําวังทอง โดยการมีสํวนรํวม

ของชุมชน มีการกĞาหนดให๎ทุกครัวเรือนรับผิดชอบ

ตํอขยะที่ตนเองกํอขึ้น โดยมีรูปแบบการดĞาเนินงาน 

ดังนี้ การกĞาหนดมาตรการชุมชนการรํวมมือรักษา

ความสะอาดในสถานที่สาธารณะการรณรงคŤงดใช๎

พลาสติก การคัดแยกประเภทขยะต๎นทาง และการ

เสริมสร๎างขวัญกĞาลังใจในการทĞางาน ทั้งนี้การ

ดĞาเนินงานอยํางมีสํวนรํวมต๎องประกอบไปด๎วย

ประชาชน ชุมชน หนํวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน 

จึงจะประสบความสĞาเร็จและสํงผลให๎ปริมาณขยะ

ในพื้นที่ตĞาบลทําวังทองลดลงในท่ีสุด 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 รูปแบบการจดัการขยะมูลฝอยชุมชนอยําง

มีสํวนรํวม เพ่ือการสร๎างสงัคมสุขภาวะ ตĞาบลทําวัง

ทอง อĞาเภอเมือง จังหวัดพะเยา สĞาเร็จลงได๎ด๎วยดี

ด๎วยความกรุณาจากหลายทํานที่อนุเคราะหŤให๎

ความชวํยเหลือ โดยเฉพาะ อาจารยŤ ดร.กนกวรรณ 

เอ่ียมชัย อาจารยŤจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีพะ เยา ซ่ึง ได๎ใ ห๎คĞ าป รึกษา มาตั้ ง แ ตํ ต๎น

ดĞาเนินการ ขอบขอบคุณเจ๎าหนา๎ท่ีทุกฝśาย ผู๎มีสํวน

เกี่ยวข๎องทุกทํานและผ๎ูเข๎ารํวมการวิจัยทุกทํานที่ได๎

ให๎ความรํวมมือและเสียสละเวลาเข๎ารํวมการวิจัย

ในครั้งนี ้
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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 
 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘที่ 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563                                                  21 

 

   

 

Parental Chief Concern in Well Baby Clinic of Primary Care Network,                                                     
Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. 

Pattida  Jintanapanya, MD.                                                                                                                       

Department of Family Medicine, Thungsong Hospital  Nakhon Si Thammarat province 
 

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: 



26                                                     มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563 
 

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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