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Objective:  To determine parents' expectations about care for their children's upper respiratory tract infections (URI) at the
Family Medicine Clinic, Hatyai Hospital, and the related factors.
Study design: A cross-sectional analytical study
Materials and methods: A questionnaire previously tested for its validity and reliability was used.  Data were collected from
140 parents who sought care for their children's URI at the Family Medicine Clinic, Hatyai Hospital, in July 2004.
Results: Parents expected the physician to get thorough information about their child's symptoms in 95.7% of the sample.
Measurement of body temperature or examination of lungs were desired by 90.7% of parents.  Information about diagnosis was
desired by 77.9%.  Whereas 67.8% wanted to get more information about health promotion and disease prevention, 37.9%
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wanted follow up and 25.7% wanted the physician to ask about their concerns and their children's functional impairment.
Although 95.7% wanted medication for relief of their child's symptom, 27.1% wanted oral antibiotics and 17.8% wanted
blood testing or an x-ray.  Using multivariate logistic regression analysis, parents who wanted the physician to ask about their
concerns were related to child's age (OR 0.21, 95% CI 0.06-0.79) and self-medication prior to consultation (OR 27.9,
95% CI 3.14-248.17).  Parents who wanted laboratory testing for their child were more likely to perceive severe symptoms
(OR 15.38, 95% CI 1.30-181.17).  Finally, parents who wanted more information about health promotion and disease
prevention were more likely to have a higher education level (OR 3.64, 95% CI 1.08-12.25).
Conclusion: Although most parents wanted the physician to diagnose and treat their child's URI symptoms, some parents
wanted the physician to ask about their concerns and perform follow up.  Moreover, some parents were also interested in health
promotion and disease prevention.  Therefore the concept of Family Medicine appears to be important in and applicable to
primary health care.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพ่ือทราบถึงความคาดหวงัและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความคาดหวงัของผู้ปกครองของเด็กท่ีมาพบแพทย์ด้วยอาการติดเช้ือ
ทางเดนิหายใจสว่นบน  ณ คลินิกเวชปฏบัิติครอบครวั โรงพยาบาลหาดใหญ่
วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถามที่ได้รับการทดสอบความตรงในเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่นแล้ว
เก็บขอ้มูลจากผูป้กครองของเดก็ท่ีมาพบแพทยด้์วยอาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบน  ณ  คลินิกเวชปฏบัิติครอบครวั  โรงพยาบาล
หาดใหญ ่ ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2547  ท้ังหมด 140 คน
ผลการศกึษา: ผู้ปกครองรอ้ยละ 95.7 คาดหวงัให้แพทยถ์ามอาการอยา่งละเอียด  ร้อยละ 90.7 คาดหวงัให้วัดไข ้หรือตรวจปอด
ร้อยละ 77.9 คาดหวงัให้แพทยบ์อกถึงการวนิิจฉัยโรค  และร้อยละ 95.7 คาดหวงัได้รับยาเพือ่บรรเทาอาการ  ในจำนวนนีมี้ร้อยละ
27.1 คาดหวังจะได้รับยาปฏิชีวนะ  นอกจากน้ีมีผู้ปกครองร้อยละ 67.8 ต้องการคำแนะนำในการสง่เสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ร้อยละ
37.9 ต้องการใหแ้พทยติ์ดตามอาการปว่ย ร้อยละ 25.7 ต้องการใหแ้พทยถ์ามถึงความกงัวลทีม่าพบแพทยแ์ละผลกระทบทีมี่ต่อชีวิต
ของผู้ป่วย และร้อยละ 17.8  คาดหวงัจะได้รับการตรวจเลอืดหรือเอกซเรย์  การวิเคราะห์หาความสมัพันธ์โดยใชวิ้ธี Multivariate พบว่า
ความคาดหวังให้แพทย์ถามถึงความกังวลที่มาพบแพทย์จะน้อยลงหากอายุของเด็กมากขึ้น (OR 0.21, 95% CI 0.06-0.79)
แต่จะมากขึน้หากเดก็เคยไปพบแพทยม์าก่อน (OR 27.9, 95% CI 3.14 248.17) ความคาดหวงัให้แพทยต์รวจเลอืดหรอืเอกซเรย์
จะสัมพันธ์กับทัศนคติของผู้ปกครองต่อความรุนแรงของอาการ (OR 15.38, 95% CI 1.30-181.17) ส่วนความคาดหวงัต่อการได้รับ
คำแนะนำในการสง่เสริมสุขภาพ ป้องกันโรคจากแพทยสั์มพันธ์กับระดบัการศกึษาของผูป้กครองทีสู่งข้ึน (OR 3.64, 95% CI 1.08-
12.25)
สรปุ:  ผู้ปกครองส่วนใหญ่ท่ีพาเด็กมาพบแพทยด้์วยอาการตดิเช้ือทางเดินหายใจสว่นบนตอ้งการให้แพทย์ตรวจและรกัษาโรคแก่ผู้ป่วย
แต่ยังมีผู้ปกครองส่วนหนึ่งที่คาดหวังให้แพทย์ถามถึงความกังวลที่มาพบแพทย์ ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งให้คำแนะนำ
ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคด้วย ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยด้วยหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวจึงมีความสำคัญและนำไปใช้ได้จริง
ในเวชปฏิบัติระดับปฐมภูมิ

คำสำคญั: ความคาดหวงัของผูป้กครอง, อาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบน
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บทนำ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที ่มีอาการไข้ คัดจมูก น้ำมูกไหล ไอ

และเจ็บคอ เมื่อมาพบแพทย์มักจะได้รับการวินิจฉัยเป็นไข้หวัด
(common cold) คออักเสบ (pharyngitis) หรือทอนซิลอักเสบ
(tonsillitis) ซึ่งทั้งหมดจัดเป็นกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน หรือ upper respiratory tract infection (URI)  โรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบนมีความสำคัญเพราะเป็นโรคที่พบได้บ่อย
ท่ีสุดในเวชปฏบัิติ1-2  โดยเฉพาะในเดก็  จากข้อมูลสุขภาพคนไทย
ในปี พ.ศ. 2543 พบว่าเด็กปฐมวัยเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน 6-8 คร้ังต่อรายต่อปี  ส่วนเด็กประถมศึกษา
มอัีตราปว่ยจากโรคนีเ้ทา่กับรอ้ยละ 12.83  สอดคลอ้งกับขอ้มลู
ของโรงพยาบาลเดก็ ปี พ.ศ. 2526-2528 ท่ีแสดงวา่เด็กท่ีมารบั
การตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 34.8-38.5
ของผูป้ว่ยทัง้หมดเปน็โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 4

สาเหตุส่วนใหญข่องโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจสว่นบน คือ
มากกว่าร้อยละ 50 เกิดจากการติดเชื้อไวรัส  ซึ่งสามารถหาย
ได้เอง3-4  มุมมองของแพทยต่์อโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจสว่นบน
จึงเห็นเปน็การเจบ็ปว่ยเลก็ๆ น้อยๆ ท่ีไม่รุนแรง  ขบวนการดแูล
จึงเน้นการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพื่อพยายามวินิจฉัยแยก
สาเหตุระหว่างการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัส  ซึ่งผู้ป่วยที่มีต่อม
ทอนซิลโตและแดง มีคราบหนอง (exudate) ที่ต่อมทอนซิล
มจีดุเลอืดออกทีเ่พดานออ่น (soft palate) และมตีอ่มนำ้เหลอืง
ท่ีคอด้านหน้าโต (anterior cervical node enlargement)  มักได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นการติดเชื้อแบคทีเรียและได้รับยาปฏิชีวนะ4-5

ส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นการตดิเช้ือไวรัส  ก็จะได้รับยา
เพื่อบรรเทาอาการไม่สบายต่างๆ ร่วมกับคำแนะนำให้พักผ่อน
ให้เพียงพอและดื่มน้ำมากๆ6

อย่างไรก็ตาม มุมมองของแพทย์ต่อโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนดังกล่าวอาจแตกต่างไปจากมุมมองของผู้ป่วย
อยา่งมาก7  จะเห็นว่าโรคนี้แม้ส่วนใหญ่ไม่รุนแรงและหายเองได้
แต่ผู ้ป ่วยจำนวนมากก็เลือกที ่จะมาพบแพทย์ ทั ้งนี ้เพราะ
ความเข้าใจของผู้ป่วยต่อการวินิจฉัยโรค  การดำเนินโรค  ตลอดจน
การรักษาโรคน้ีข้ึนกับหลายปัจจัย  ได้แก่  เพ่ือน  ครอบครัว  สังคม
วัฒนธรรม  ตลอดจนประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล8-10

การทราบความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยที่มาพบ
แพทย์แล้วนำมาประยกุต์ใช้ในเวชปฏิบัติ พบว่ามีประโยชน ์ ได้แก่
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้น การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น
ลดการส่งตรวจหรอืการรักษาท่ีไม่จำเป็น  เป็นต้น11-17   การศึกษา
ในตา่งประเทศพบวา่ผู้ปกครองของเดก็ท่ีมาพบแพทยด้์วยอาการ

ติดเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบน ส่วนใหญ ่คือ ร้อยละ 93 คาดหวงั
จะได้รับยาเพ่ือให้อาการหายเรว็ข้ึน  ร้อยละ 87 ต้องการให้แพทย์
ดูว่ามีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่  ร้อยละ 85 ต้องการขอคำปรึกษาและ
คำแนะนำจากแพทย์  และมีผู้ปกครองราวร้อยละ 37 ต้องการ
ได้รับยาปฏิชีวนะ18  อย่างไรก็ตาม ความคาดหวังดังกล่าวอาจ
ไม่สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย ประกอบกับยังไม่มี
รายงานการศึกษาประเภทน้ีในผู้ปกครองไทย  ผู้วิจัยจึงสนในศึกษา
เรื่องนี้เพื่อเป็นข้อมูลนำมาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติต่อไป

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความคาดหวังของผู้ปกครองของเด็กที่มา

พบแพทย์ด้วยอาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ณ คลินิก
เวชปฏบัิติครอบครวั  โรงพยาบาลหาดใหญ่

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับความคาดหวังของ
ผู้ปกครองของเด็กท่ีมาพบแพทย์ด้วยอาการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน  ณ คลินิกเวชปฏบัิติครอบครวั โรงพยาบาลหาดใหญ่

นิยามศัพท์
1. โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  หมายถึง  โรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบนที่จัดเป็นกลุ่มที่ไม่รุนแรงตามการนิยามใน
มาตรฐานการบำบัดรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันที่ทางเดินหายใจ
ส่วนบนของกระทรวงสาธารณสขุซ่ึงจำแนกโรคตาม International
classification of disease ขององคก์ารอนามยัโลก (ฉบับที ่ 10)
ได้แก่ รหัสท่ี J00 Acute nasopharyngitis, rhinitis (common cold)
และรหัสท่ี J02 Acute pharyngitis (ไม่รวมไซนสัอักเสบ)

2. ผู้ปกครอง หมายถึง พ่อ แม่ ญาติ หรือผู้ดูแลเด็ก
ท่ีใกล้ชิดกับเด็ก  โดยต้องอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับเด็ก  มีการรับรู้
และพูดคุยโต้ตอบได้ปกติ และต้องมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ
20 ปี

วัสดุและวิธีการ
เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (cross-sectional analytical

study)
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ปกครองเด็กและผู้ป่วยเด็กทุกรายที่มีอายุต่ำกว่าหรือ

เท่ากับ 12 ปี  ท่ีผู้ปกครองพามาพบแพทยด้์วยโรคตดิเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบน ณ คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล
หาดใหญ่ ต้ังแต่วันท่ี 1-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 และยินดีเข้าร่วม
การวิจัย
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ขนาดของประชากรกลุม่ตวัอย่าง  คำนวณจากสมการ
n =    (Zα/2)2 P(1-P)
                  d2

n =    ขนาดตวัอยา่ง
Z =    1.96
(ค่า Z หรือ standard  normal  deviate  ท่ีระดับความเช่ือม่ัน

ร้อยละ 95)
P =    0.37
(ค่า P คือความชุกของความคาดหวังของผู้ปกครองเด็ก

ท่ีมารบับรกิารดว้ยอาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบน โดยเลอืก
ใช้ความคาดหวังในการได้รับยาปฏิชีวนะเพราะจะได้จำนวน
ตัวอย่างที่จำเป็นต้องใช้มากที่สุด)18

d =    0.08
(ค่าที ่ผู ้วิจัยยอมให้ค่าสถิติที ่ประมาณได้จากตัวอย่าง

การวิจัยคลาดเคลื่อนไปจากค่าจริงในประชากร)
ดังน้ันตอ้งการใชก้ลุ่มตวัอยา่งอย่างน้อย  140 ราย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ใช้แบบสอบถามความคาดหวังของผู้ปกครองเด็กที่มา

พบแพทย์ด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยเด็ก  ข้อมูลความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยเด็ก  ความเห็นต่อความ
เจ็บปว่ยของเดก็  เหตุผลทีม่าพบแพทย ์ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
หวัดของผู้ปกครอง และความคาดหวังของผู้ปกครอง  โดย
ความคาดหวังที่จะศึกษาดัดแปลงจากโครงสร้างงานวิจัยของ
Kravitz และคณะ  โดยแบง่ออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่  ความคาดหวงั
ด้านการซักประวัติ 6 ข้อ  ความคาดหวังด้านการตรวจร่างกาย
5 ข้อ  ความคาดหวงัด้านการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ 2 ข้อ
ความคาดหวงัด้านการไดรั้บยาจากแพทย ์ 7 ข้อ  ความคาดหวงั
ด้านการไดรั้บคำแนะนำจากแพทย ์8 ข้อ  และความคาดหวงัด้าน
อื่นๆ 6 ข้อ19-21  โดยเป็นคำถามปลายปิดให้เลือกตอบว่ามี
ความคาดหวังในแต่ละข้อหรือไม่ และถามด้วยคำถามปลายเปิด
ปิดท้ายในแต่ละด้านเพื่อให้ผู้ปกครองบอกความคาดหวังอื่นๆ
เพิ่มเติมได้  แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเนื้อหา
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
3 ท่าน  หลังจากนั้นนำไปทดลองใช้กับผู้ปกครองของเด็กที่มา
รับบรกิารดว้ยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบน ณ สถานีอนามยั
คอหงส์  ซึ่งมีแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวไปให้บริการ 30 ราย
ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547 เพื่อคำนวณค่าความเที่ยงโดยใช้
สูตรสมัประสทิธ์ิครอนบาคแอลฟา ได้เท่ากับ 0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ใช้ผู้ช่วยวิจัย 1 คน ที่ได้ผ่านการอบรมจากผู้วิจัยเพื่อ

ทำความเขา้ใจเก่ียวกบัแบบสอบถามเปน็อยา่งดีแล้ว และสามารถ
สื่อสารโดยใช้ภาษาไทยและภาษาท้องถิ่นได้ดี  เก็บข้อมูลจาก
ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างภายหลังรับบริการจากแพทย์แล้ว  โดยใช้วิธี
สัมภาษณ์และให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูลลงในแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะหข้์อมูลด้วยโปรแกรมสำเรจ็รปู Stata
1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา สำหรับข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง  ข้อมูลด้านความเจ็บป่วยของเด็ก
ความเห็นต่อความเจ็บป่วยของเด็ก เหตุผลที ่มาพบแพทย์
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหวัดของผู้ปกครอง และข้อมูลความ
คาดหวงัของผูป้กครองในดา้นตา่งๆ แสดงคา่เป็นความถี ่ ร้อยละ

2. วิเคราะหข้์อมูลแบบ multivariate ใช้ logistic regres-
sion  เพ่ือหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความคาดหวังของผู้ปกครอง
ในด้านต่างๆ โดยเฉพาะความคาดหวังในด้านการซักประวัติ
เกี ่ยวกับความกังวลของผู ้ปกครอง การซักประวัติเกี ่ยวกับ
ผลกระทบของความเจ็บป่วยที่มีต่อชีวิตผู้ป่วย การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การได้รับยาปฏิชีวนะจากแพทย์ การได้รับ
คำแนะนำในการสง่เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการนดัตดิตาม
อาการของผู้ป่วย เพราะการดูแลผู้ป่วยของแพทย์ไม่ควรจำกัด
อยู่เฉพาะการวนิิจฉัยและรกัษาโรคเทา่น้ัน  แต่ควรใหค้วามสนใจ
ในประเดน็ตา่งๆ เหล่านีด้้วย

ผลการศึกษา
1. ข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครองเดก็

จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 ราย พบว่า
ผู้ปกครองมีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
55.7   ในจำนวนนีร้้อยละ 82.9 เป็นเพศหญิง  นับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 65.7 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 87.9  ส่วนใหญ่
มกีารศึกษาระดบัประถมศกึษา คิดเปน็รอ้ยละ 37.1  และมีอาชีพ
รับจา้งมากทีสุ่ด คือ ร้อยละ 43.6

2. ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยเดก็
ผู้ป่วยเดก็อายุระหวา่ง 2-5 ปี และอายุระหวา่ง 6-12

ปี  มีจำนวนเทา่ๆ กัน คิดเปน็รอ้ยละ 39.3  ส่วนอกีร้อยละ 21.4
มีอายนุ้อยกวา่ 2 ปี  โดยเปน็เดก็ผู้หญิงและเดก็ผู้ชายรอ้ยละ 50
เท่ากัน  ร้อยละ 95.0 ใช้บัตรประกนัสุขภาพถ้วนหนา้  และเกือบ
ท้ังหมดไมมี่โรคประจำตวัใดๆ คิดเปน็รอ้ยละ 97.1  รายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัวเด็ก พบว่าส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนประมาณ
5,000-10,000 บาท คิดเปน็รอ้ยละ 55.0
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3. ข้อมลูด้านความเจบ็ปว่ยของเดก็
ผู้ปกครองส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 65.0  พาเด็กมาพบ

แพทย์เม่ือมีอาการไม่เกิน 2 วัน  มีผู้ปกครองรอ้ยละ 26.4 ท่ีไม่ได้
ดูแลเด็กเบื้องต้นมาก่อนเลย  ผู้ปกครองที่มีการดูแลเบื้องต้น
มาก่อนแบ่งเป็นซื้อยากินเองร้อยละ 49.3 ดื่มน้ำอุ่น นอนพัก
ร้อยละ 32.1 และพบแพทย์ที่คลินิกหรือโรงพยาบาลร้อยละ
13.6  ส่วนอาการไมส่บายตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้พบมอีาการไอมากทีสุ่ด
คิดเป็นร้อยละ 91.4  รองลงมา คือ อาการไข้ร้อยละ 88.6  อาการ
ท่ีเหลือ คือ มีน้ำมกู  เจ็บคอ และปวดศรีษะคดิเปน็รอ้ยละ 75.7,
32.9 และ 21.4 ตามลำดบั  ส่วนอาการทีก่่อให้เกิดความไมส่บาย
แก่เด็กมากทีสุ่ด คือ อาการไขร้้อยละ 39.3 รองลงมา คือ อาการ
ไอร้อยละ 37.9 และมีเพียงร้อยละ 7.1 ที่บอกว่าอาการเจ็บคอ
ก่อใหเ้กิดความไมส่บายแกเ่ดก็มากทีสุ่ด

4. ความเห็นต่อความเจ็บป่วยของเด็กและเหตุผลที่
มาพบแพทย์

ผู้ปกครองร้อยละ 92.9 คิดว่าเด็กป่วยเป็นไข้หวัด
อีกร้อยละ 7.1 คิดวา่ป่วยเปน็โรคอืน่ๆ   ผู้ปกครองสว่นใหญ ่คือ
ร้อยละ 80.8 คิดว่าอาการของเดก็ไม่รุนแรง  ส่วนอีกร้อยละ 17.1
ตอบว่าไม่แน่ใจ  และมีเพียงร้อยละ 2.1 ที่คิดว่าอาการของเด็ก
รุนแรง  ในแง่ความกังวลเก่ียวกับอาการของเดก็  พบว่าผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 63.6  ตอบว่ากังวลเล็กน้อยกับอาการของเด็ก
ส่วนผู้ปกครองที่ตอบว่ากังวลมากและไม่กังวลมีในสัดส่วนพอๆ
กัน คือ ราวรอ้ยละ 20   นอกจากนีเ้หตุผลทีท่ำให้ผู้ปกครองตอ้ง
พาเด็กมาพบแพทย์มากที่สุด คือ อยากหายโดยเร็วคิดเป็น
ร้อยละ 60.0  รองลงมา คือ อยากทราบว่าเป็นโรคอะไร หรือไม่แน่ใจ
ว่าป่วยเปน็อะไร ร้อยละ 20.7 และมีความกงัวลวา่จะปว่ยเปน็โรค
ที่ร้ายแรง หรือกลัวโรคลุกลามขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนคิดเป็น
ร้อยละ 19.3

5. ความเขา้ใจเกีย่วกับโรคหวดัของผูป้กครอง
เม ื ่อสอบถามความเข ้าใจเก ี ่ยวก ับโรคหว ัดจาก

ผู้ปกครอง  โดยไม่เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กในคร้ังน้ี
พบวา่ ผู้ปกครองสว่นใหญร้่อยละ 75.8 ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความ
ที่ว่าโรคหวัดสามารถหายได้เอง  อีกร้อยละ 17.1 ไม่แน่ใจว่า
โรคหวดัสามารถหายไดเ้อง  และมีเพียงรอ้ยละ 7.1 ท่ีเห็นดว้ยวา่
โรคหวัดสามารถหายได้เอง ส่วนความเข้าใจของผู้ปกครองต่อ
ข้อความที่ว่า การรับประทานยาจะทำให้อาการหวัดหายเร็วขึ้น
พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 55.8 ตอบว่าไม่แน่ใจ
อีกร้อยละ 37.1 ตอบว่าเห็นด้วย และมีเพียงร้อยละ 7.1
ที่ไม่เห็นด้วยว่าการรับประทานยาจะทำให้อาการหวัดหายเร็วขึ้น
ในด้านความเข้าใจของผู้ปกครองต่อข้อความท่ีว่า  การรับประทาน

ยาปฏิชีวนะจะทำให้โรคหวัดหายเร็วข้ึน  พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่
คือ ร้อยละ 44.3 ตอบวา่ไม่แน่ใจ  ส่วนอกีร้อยละ 28.6  ตอบวา่
เห็นดว้ย  และมผู้ีปกครองเพยีงรอ้ยละ 27.1 ท่ีไม่เห็นดว้ยวา่การ
รับประทานยาปฏชีิวนะจะทำให้อาการหวัดหายเร็วข้ึน   นอกจากน้ี
ความเข้าใจของผู้ปกครองต่อข้อความท่ีว่า การได้รับยาฉีดจะทำให้
โรคหวดัหายเรว็ขึน้  พบวา่ผู้ปกครองสว่นใหญ ่คือ ร้อยละ 48.6
ตอบว่าไม่แน่ใจ  ส่วนอีกร้อยละ 17.8 ตอบว่าเห็นด้วย และ
มีผู้ปกครองรอ้ยละ 33.6 ท่ีไม่เห็นดว้ยวา่การไดรั้บยาฉดีจะทำให้
อาการหวัดหายเร็วขึ้น

6. ข้อมลูด้านความคาดหวงัของผูป้กครอง
6.1 ความคาดหวงัในดา้นการซกัประวติัจากแพทย์
ผู ้ปกครองคาดหวังอยากให้แพทย์ซักถามอาการ

ไม่สบายของผู้ป่วยโดยละเอียดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95.7
รองลงมาคือ ประวัติการรักษาก่อนหน้าน้ีร้อยละ 16.4  นอกจากน้ี
มีผู้ปกครองอีกร้อยละ 15.7 ที่ต้องการให้แพทย์ถามเกี่ยวกับ
ความกงัวลทีพ่าผูป้ว่ยมาพบแพทย ์และรอ้ยละ 10.0  อยากให้
แพทยถ์ามผลกระทบของความเจบ็ปว่ยทีม่ตีอ่ชวีติของผูป้ว่ยดว้ย
(ตารางที ่1)

6.2 ความคาดหวังในด้านการตรวจร่างกายและ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการจากแพทย์

ผู ้ปกครองคาดหวังว่าแพทย์จะวัดไข้ให้มากที ่ส ุด
คิดเป็นร้อยละ 85.0 รองลงมาคือ อยากให้ใช้หูฟังตรวจปอด
คิดเป็นร้อยละ 64.3 ในภาพรวมผู้ปกครองถึงร้อยละ 90.7
ต้องการให้แพทย์วัดไข้ หรือตรวจปอดอย่างใดอย่างหน่ึง  นอกจากน้ี
ผู้ปกครองร้อยละ 11.4 ต้องการให้ตรวจเลือด และอีกร้อยละ 6.4
ต้องการให้เอกซเรย ์ (ตารางที ่2)

ตารางที ่1 แสดงจำนวนร้อยละความคาดหวังของผู้ปกครอง
ที่มีต่อแพทย์ในด้านการซักประวัติ

        การซักประวัติ                               จำนวน (ราย)      รอ้ยละ

อาการไม่สบายของผู้ป่วยโดยละเอียด 134   95.7
ประวัติการรักษาของผู้ป่วยก่อนหน้านี้   23   16.4
ความกังวลและความต้องการที่พาผู้ป่วย   22   15.7
   มาพบแพทย์
ประวัติโรคประจำตัวของผู้ป่วย   19   13.6
ประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย   18   12.9
ผลกระทบของความเจ็บป่วยที่มีต่อชีวิตของผู้ป่วย   14   10.0
อ่ืนๆ     3     2.1
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6.3 ความคาดหวงัในดา้นการไดรั้บยาจากแพทย์
ผู ้ปกครองส่วนใหญ่ต้องการให้แพทย์จ่ายยาตาม

อาการของไขห้วัด คือ ยาแก้ไอร้อยละ 87.1 ยาแก้ไข้ร้อยละ 86.4
ในภาพรวมผู้ปกครองถึงร้อยละ 95.7 ต้องการยาเพื่อบรรเทา
อาการตัวใดตัวหน่ึง  ส่วนผู้ปกครองอีกร้อยละ 27.1 ต้องการได้รับ
ยาปฏชีิวนะ  (ตารางที ่3)

6.4 ความคาดหวงัในการไดรั้บคำแนะนำจากแพทย์
ผู ้ปกครองคาดหวังอยากให้แพทย์บอกว่าผู ้ป ่วย

เป็นโรคอะไรมากทีสุ่ดคดิเปน็รอ้ยละ 77.9 รองลงมาคอื อยากได้
รับคำแนะนำในการดแูลตัวเองคดิเปน็รอ้ยละ 71.4 นอกจากนีมี้
ผู้ปกครองทีมี่ความคาดหวงัต่อการได้รับคำแนะนำในการสง่เสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคจากแพทยด้์วยคดิเปน็รอ้ยละ 67.8  (ตาราง
ท่ี 4)

6.5 ความคาดหวงัในดา้นอ่ืนๆ
ผู ้ปกครองต้องการให้นัดติดตามอาการมากที ่ส ุด

คิดเปน็รอ้ยละ 28.6  รองมา คือ อยากใหส่้งพบแพทยเ์ฉพาะทาง
ร้อยละ 14.3 และต้องการให้แพทย์ใช้เวลาตรวจนานขึ้นคิดเป็น
ร้อยละ 12.1  (ตารางที ่5)

7. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความคาดหวังด้านต่างๆ จากการ
วิเคราะหแ์บบ multivariate analysis

เม่ือนำปจัจยัตา่งๆ ท่ีมีความสมัพันธ์ต่อความคาดหวงั
แต่ละด้านจากการวิเคราะห์ด้วย chi-square (p-value<0.25)
และท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม มาวเิคราะหร์วมใน  multi-
variate model  ได้ผลดงัน้ี

7.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังต่อแพทย์ด้าน
การซักประวติัเก่ียวกับความกงัวลของผูป้กครองทีพ่าผู้ป่วยมาพบ
แพทยอ์ย่างมีนัยสำคญั  คือ อายุของผูป่้วยเดก็ และการดแูลเด็ก
ก่อนมาพบแพทย ์ (ตารางที ่6)

ตารางที ่2 แสดงจำนวนร้อยละความคาดหวังของผู้ปกครอง
ท่ีมีต่อแพทย์ในด้านการตรวจร่างกายและการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ

  การตรวจร่างกาย/                               จำนวน (ราย)      ร้อยละ
ตรวจทางหอ้ปฏบิตักิาร

การวัดไข้ 119  85.0
การตรวจคอ   82  58.6
การตรวจหูและจมูก   27  19.3
การตรวจปอด   90  64.3
การตรวจท้อง   14  10.0
ส่งเจาะเลือด   16  11.4
ส่งเอกซเรย์     9    6.4
อ่ืนๆ     2    1.4

ตารางที ่3 แสดงจำนวนร้อยละความคาดหวังต่อแพทย์
ในด้านการได้รับยาจากแพทย์

ชนิดของยา                            จำนวน (ราย) ร้อยละ

ยาแก้ไอ 122  87.1
ยาลดไข้ 121  86.4
ยาลดน้ำมูก   99  70.7
วิตามินซี วิตามินอื่นๆ   50  35.7
ยาปฏิชีวนะ   38  27.1
น้ำเกลือ     9   6.4
ยาฉีด     2   1.4

ตารางที ่4 แสดงจำนวนร้อยละความคาดหวังต่อแพทย์
ในด้านการได้รับคำแนะนำหลังตรวจรักษา

         คำแนะนำ                              จำนวน (ราย)        รอ้ยละ

บอกว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร 109  77.9
บอกวิธีในการดูแลตนเอง 100  71.4
บอกสรรพคุณของยาและวิธีการใช้   77  55.0
บอกว่าโรครุนแรงหรือไม่และจะหายในเวลากี่วัน   40  28.6
บอกวิธีในการป้องกันความเจ็บป่วยคราวหน้า   37  26.4
ให้คำแนะนำเรื่องอาหารและภาวะโภชนาการ   32  22.9
   ของผู้ป่วย
ให้คำแนะนำเรื่องพัฒนาการของผู้ป่วย   16  11.4
ให้คำแนะนำเรื่องการให้วัคซีนแก่ผู้ป่วย   10    7.1
อ่ืนๆ     1    0.7

ตารางที ่5  แสดงจำนวนรอ้ยละความคาดหวงัในด้านอืน่ๆ

    ความคาดหวงั                            จำนวน (ราย) ร้อยละ

การนัดติดตามอาการ  40  28.6
การส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง  20  14.3
ให้เวลาในการตรวจผู้ป่วยมากกว่านี้  17  12.1
การโทรสอบถามเพื่อติดตามอาการ  13    9.3
การได้รับใบรับรองแพทย์    2    1.4
การนอนโรงพยาบาล    2    1.4
อ่ืนๆ    1    0.7
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7.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังต่อแพทย์ด้าน
การซักประวัติเกี่ยวกับผลกระทบของความเจ็บป่วยที่มีต่อชีวิต
ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ คือ เพศของผู้ปกครองและการดูแล
เด็กก่อนมาพบแพทย ์ (ตารางที ่6)

7.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังต่อแพทย์ด้าน
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีนัยสำคัญ คือ ความเห็น
ของผูป้กครองตอ่ความรนุแรงของอาการเดก็  (ตารางที ่6)

7.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังต่อการได้รับ
คำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคจากแพทย์อย่างมี
นัยสำคญั คอื การศึกษาของผูป้กครอง (ตารางที ่6)

7.5 ไม่มีปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังต่อการ
ได้รับยาปฏิชีวนะจากแพทย์อย่างมีนัยสำคัญ

7.6 ไม่มีปัจจัยใดท่ีเก่ียวข้องกับความคาดหวังต่อแพทย์
ด้านการนัดติดตามอาการอย่างมีนัยสำคัญ

วิจารณ์
1. ความเขา้ใจ และพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพเก่ียวกับ

โรคหวดัของผูป้กครอง
จากการศึกษาพบว่า แม้ผู้ปกครองส่วนใหญ่ร้อยละ

92.9 คิดว่าเด็กป่วยเป็นไข้หวัด และร้อยละ 80.8 คิดว่าอาการ
ของเด็กไม่รุนแรง  แต่ผู้ปกครองส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 65
พาเด็กมาพบแพทย์หลังเร่ิมป่วยไม่เกิน 2 วัน ในจำนวนนีมี้ถึงหน่ึง
ในสี่ที่ไม่ได้ดูแลเด็กด้วยตนเองมาก่อนเลย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหวัด โดยมี
ผู้ปกครองถึงร้อยละ 92.9 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่าโรคหวัด
สามารถหายเองได้ และมีผู้ปกครองอีกร้อยละ 92.9 ไม่แน่ใจ
หรือเช่ือว่าการรบัประทานยาจะชว่ยทำใหห้ายเรว็ขึน้  ซ่ึงส่งผลถึง
เหตุผลที่ผู้ปกครองพาเด็กมาพบแพทย์ด้วย โดยเหตุผลสำคัญ
ที่ผู ้ปกครองพาเด็กมาพบแพทย์มากที่สุด คือ อยากได้รับยา

ตารางที ่6  สรปุปจัจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับความคาดหวงัต่อแพทยใ์นด้านตา่งๆ

                        ปจัจยั                                                                               Odds ratio       P-value       95% CI

1. ความคาดหวงัต่อแพทยใ์นด้านการซกัประวติัเก่ียวกับความกงัวลของผูป้กครอง
อายขุองเดก็

    <2 ปี   1.00
  2-5 ปี   0.61 0.363  0.21-1.76
6-12 ปี   0.21 0.021  0.06-0.79

การดแูลเดก็ก่อนมาพบแพทย์
ไม่มี   1.00
เคยพบแพทย์มาก่อน 27.90 0.000  3.14-248.17

2. ความคาดหวงัตอ่แพทยด์า้นการซกัประวตัเิก่ียวกับผลกระทบของความเจบ็ปว่ยทีม่ต่ีอชวิีตผูป้ว่ย
เพศของผูป้กครอง

ชาย   1.00
หญิง   0.11 0.000  0.03-0.36

การดแูลเดก็ก่อนมาพบแพทย์
ไม่มี   1.00
มี 24.06 0.011  2.06-281.17

3. ความคาดหวงัตอ่แพทยด์า้นการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ความเหน็ผู้ปกครองตอ่ความรนุแรงของอาการเดก็

ไม่รุนแรง   1.00
รุนแรง 15.38 0.030  1.30-181.71

4. ความคาดหวังต่อการได้รับคำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคจากแพทย์
ระดบัการศกึษาของผูป้กครอง

ไม่ได้เรียน/ชั้นประถม   1.00
มธัยมศกึษา/ปวช.   2.44 0.02  1.15-5.19
ปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป   3.64 0.037  1.08-12.25
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เพ่ือให้หายโดยเรว็คดิเปน็รอ้ยละ 60  มีเพียงประมาณรอ้ยละ 20
ทีม่าพบแพทยเ์พราะไมแ่นใ่จวา่ปว่ยเปน็อะไร และกลัวจะมภีาวะ
แทรกซ้อน  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Chan พ.ศ. 2539
ที่พบว่าเหตุผลที่ผู้ปกครองร้อยละ 87 มาพบแพทย์เนื่องจาก
มีความกังวลเร่ืองภาวะแทรกซ้อน รองลงมา คือ ต้องการคำปรึกษา
และเป็นหลายวันแล้วยังไม่ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 85 และ 67
ตามลำดับ  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ปกครองส่วนใหญ่ในการศึกษา
ดังกล่าว คือ ร้อยละ 60 จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา
และมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินโรคและการดูแล
โรคหวดัทีด่กีวา่18

ดังนั้นในบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควร
สนับสนุนให้ประชากรในเขตรับผิดชอบมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดำเนินโรคและการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหวัดที่
ถูกต้องมากขึ้น  รวมทั้งสนับสนุนการมียาสามัญประจำบ้าน
โดยเฉพาะยาที่บรรเทาอาการที่ก่อให้เกิดความไม่สบายแก่ผู้ป่วย
มากที่สุด คือ ยาลดไข้ ยาแก้ไอ และยาลดน้ำมูก ไว้ใช้ในยาม
จำเปน็ดว้ย  เพ่ือลดการมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลโดยไมจ่ำเปน็

2. ความคาดหวงัด้านตา่งๆ ของผูป้กครอง
จากการศกึษาของ Rollnick และคณะ ใน พ.ศ. 2544

พบว่าลักษณะการให้คำปรึกษาของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่มีต่อ
ผู้ปกครองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
เป็นรูปแบบซ้ำๆ กัน คือ มักเริ่มด้วยการทักทายและเปิดโอกาส
ใหผู้ป้กครองบอกถงึปญัหาทีม่าพบแพทยใ์นวนันัน้  ซึง่ภายหลงั
ผู้ปกครองไดเ้ล่าถึงความเจบ็ปว่ยของเดก็ในชว่งส้ันๆ แล้วแพทย์
ก็จะเร่ิมซักประวัติในส่วนท่ีจำเป็น  ตามด้วยการตรวจต่อมน้ำเหลือง
ที่คอ ตรวจหู ตรวจในลำคอ และฟังปอด  ก่อนจะบอกถึงสิ่งที่
ตรวจพบและการวนิิจฉัยโรค  รวมถงึให้การดแูลรักษาในขัน้ตอน
สุดท้าย22  ซึ่งหากแพทย์ได้ทำตามขั้นตอนของขบวนการดูแล
ดังกล่าวแล้วจะสามารถตอบสนองตอ่ความคาดหวังของผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่ ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ Sanchez-Menegay
และคณะ ใน พ.ศ. 2535  ท่ีผู้ป่วยดว้ยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
ส่วนบน ร้อยละ 57 บอกว่าการได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นความ
คาดหวงัท่ีสำคัญทีสุ่ด  รองลงมา คือ การไดรั้บการตรวจรา่งกาย
อยา่งละเอียด และการไดพู้ดคยุถงึเรือ่งการใชย้า23   ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับผลของการศึกษาครั้งนี้ที่ผู้ปกครองร้อยละ 95.7 คาดหวังให้
แพทย์ถามอาการอย่างละเอียด ร้อยละ 90.7 คาดหวังให้วัดไข้
หรือตรวจปอด  ร้อยละ 77.9 คาดหวังให้แพทย์บอกถึงการวินิจฉัย
โรค  และร้อยละ 95.7 คาดหวงัได้รับยาเพือ่บรรเทาอาการ

อย่างไรก็ตาม ขบวนการดูแลดังกล่าวอาจไม่ตอบสนอง
ต่อความคาดหวงัของผู้ปกครองไดท้ั้งหมด  จากการศึกษาน้ีพบว่า

มีผู้ปกครองอยู่ราวหนึ่งในสี่คาดหวังอยากให้แพทย์ถามเรื่องที่
ความกงัวลทีพ่าผูป้ว่ยมาและผลกระทบทีม่ตีอ่ชวีติและครอบครวั
ของผูป้ว่ยดว้ย  โดยเฉพาะหากเปน็ผูป้ว่ยเดก็อายนุอ้ยกวา่ 2 ปี
หรือเคยไปรับการรักษาจากแพทย์มาก่อนแล้ว  มีผู้ปกครอง
อีกประมาณหนึ่งในห้าต้องการให้แพทย์ตรวจเลือดหรือเอกซเรย์
ด้วย  โดยเฉพาะผู้ปกครองท่ีรู้สึกว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรงในมุมมอง
ของตนเอง  และมีผู้ปกครองราวสองในสามท่ีต้องการให้แพทย์บอก
วิธีในการป้องกันการเกิดโรคหวัด รวมถึงแนะนำเรื่องโภชนาการ
พัฒนาการ และวัคซีนให้ด้วย  โดยเฉพาะผู้ปกครองที่มีระดับ
การศึกษาสูง  นอกจากนีมี้ผู้ปกครองอกีร้อยละ 37.9 ยังต้องการ
ให้แพทย์ติดตามดูอาการของผู้ป่วยด้วย  ดังนั้น เพื่อให้เกิด
ประโยชนแ์ละความพงึพอใจในการรกัษามากทีสุ่ด  แพทยไ์ม่ควร
ละเลยที่จะสอบถามถึงความคิดความรู้สึกในมุมมองของผู้ป่วย
หรือผู้ปกครองด้วย (illness)  แม้โรคหวัดจะเป็นโรคไม่รุนแรง
ในมุมมองของแพทย์ก็ตาม นอกจากนี้แพทย์ไม่ควรสนใจแต่
เฉพาะโรคที่ผู้ป่วยมาพบเท่านั้น  แต่ควรให้ความสนใจในเรื่อง
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วย (health promotion and
prevention)  รวมถึงให้การดูแลต่อเน่ือง (continuity) ซ่ึงจะช่วยให้
แพทย์ได้มีโอกาสประเมินผลการวินิจฉัย และรักษา รวมทั้งได้มี
โอกาสส่งเสริมสุขภาพต่อเนื่องด้วย11-17

สำหรับความคาดหวังในด้านการได้รับยาปฏิชีวนะจาก
แพทย ์ จากการศกึษาทีผ่่านมาพบวา่มีผู้ปกครองของเดก็ท่ีมาพบ
แพทย์ด้วยอาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนราวร้อยละ 30-37
ที่คาดหวังอยากให้แพทย์จ่ายยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะผู้ปกครอง
ที่คิดว่าอาการของเด็กมีความรุนแรง และผู้ปกครองที่มีความ
เช่ือว่ายาปฏิชีวนะจะทำใหห้ายเรว็ข้ึน18, 24  ซ่ึงถือว่าสูงกว่าท่ีพบใน
การศึกษานี ้คือ ร้อยละ 27.1 เล็กน้อย จะเห็นวา่ในความเปน็จรงิ
แล้วแพทย์อาจประเมินความคาดหวังของผู้ปกครองในด้านนี้
สูงกว่าความเป็นจริง จนนำไปสู่การจ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่จำเป็น
ได้25  นอกจากนี้ยังพบว่าความพึงพอใจภายหลังรับบริการของ
ผู้ปกครองกลุ่มนี้ไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่าได้รับยาปฏิชีวนะหรือไม่  แต่
ข้ึนกับท่าทีท่ีไม่เร่งรีบของแพทย์และการให้ความรู้  ความเข้าใจของ
แพทยม์ากกวา่26

ข้อจำกัดงานวิจัย
1. กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่ค่อนข้างยากจน

จบการศึกษาไม่สูงนัก และนับถือศาสนาพุทธ จึงเกิดข้อจำกัด
ในการนำผลวจัิยไปใชกั้บประชากรอืน่ๆ  โดยเฉพาะผูท่ี้ไม่พร้อม
เข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งอาจมีปัญหาการเจ็บป่วยที่รุนแรงกว่าและ
ทำให้มีความคาดหวังแตกต่างไปได้
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2. การศึกษาน้ีทำในช่วงเดือนกรกฎาคม จึงอาจมีปัจจัยอ่ืน
นอกเหนอืจากทีก่ล่าวในงานวจิยัเขา้มามผีลตอ่ความคาดหวงัของ
ผูป้กครอง คอื โรคระบาดในชว่งเวลาทีศึ่กษา เชน่ ไขเ้ลือดออก
ไข้หวัดนก โรคฉีห่นู

3. เป็นการเก็บข้อมูลจากผู้ปกครองภายหลังรับบริการแล้ว
ความคาดหวังที่ได้จากการศึกษาอาจถูกปรับเปลี่ยนไปจากการที่
ผู้ปกครองได้พูดคุยกับแพทย์

4. การศึกษาความคาดหวังในแต่ละข้อใช้เป็นคำถาม
ปลายปิดว่ามีความคาดหวังดังกล่าวหรือไม่ โดยไม่ได้แบ่งระดับ
ว่ามีความคาดหวงัในแตล่ะข้อมากนอ้ยเพียงใด  จึงอาจไมส่ะท้อน
ภาพความเป็นจริงที่ถูกต้อง

5. ในการวิเคราะห์ multivariate analysis พบว่าสัดส่วน
ของคนท่ีมีความคาดหวังในด้านต่างๆ ค่อนข้างต่ำ ทำให้การหาความ
สัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องยากขึ้น และมีค่าระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 กว้างมาก

6. เนื่องจากความหมายของโรคหวัดในผู้ปกครองอาจ
ไม่ตรงกับแพทย์  ดังน้ันผู้ปกครองบางคนทีไ่ม่เห็นด้วยว่า โรคหวัด
สามารถหายได้เองอาจไม่ใช่ความเข้าใจที่ผิด การประเมินความ
ถูกต้องของความเข้าใจต่อโรคหวัดในผู้ปกครองจากข้อมูลดังกล่าว
จึงไม่ถูกต้องทั้งหมด

สรปุ
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ที่พาเด็กมาพบแพทย์ด้วยอาการ

ติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบนต้องการให้แพทย์ตรวจและ
รักษาโรคแก่ผู้ป่วย แต่ยังมีผู้ปกครองส่วนหนึ่งที่คาดหวัง
ให้แพทย์ถามถึงความกังวลที่มาพบแพทย์ ติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งให้คำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคดว้ย  ดังน้ันการดแูลผู้ป่วยด้วยหลกัการเวชศาสตร์
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ผสมผสาน และเป็นองค์รวม จึงมี
ความสำคัญและนำไปใช้ได้จริงในเวชปฏิบัติระดับปฐมภูมิ
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