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Abstract: The purpose of this study is to develop and evaluate a common instrument for eliciting 
gynecological disease to be implemented at drugstores with Myanmar workers. The methods used 
include two phases: 1) develop of history elicitation instrument, and 2) evaluation of the instrument 
at drug stores. The materials consisted of two types: first, common gynecological disease treatment 
charts, and second, common gynecological disease history books. The results are based on the 
participation of 88 persons, who evaluated the format of the instruments and the implementation of 
the instruments. The mean opinion score was more than 3.50, leading to the conclusion that the 
instruments were practical and useful. 
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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้เพื่อพัฒนาและประเมินเครื่องมือในการซักประวัติโรคทางนรีเวชที่พบ
บ่อยในร้านยา ส าหรับแรงงานต่างด้าวชาวพม่า วิธีการวิจัย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การพัฒนาเครื่องมือส าหรับซัก
ประวัติ  และ 2) การประเมินผลความคิดเหน็ท่ีมีต่อเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นในร้านยา เครื่องมือท่ีใช้ 1) แผนภูมิแนวทางการ
รักษาโรคทางนรีเวชที่พบบ่อยที่ร้านยา และ 2) สมุดค าถามส าหรับอาการทางนรีเวชที่พบบ่อย ผลการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัย
จ านวน 88 คนประเมินความคิดเห็นที่มีต่อเครื่องมือด้านลักษณะรูปแบบ และ ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ มีค่าเฉลี่ย
ความคิดเห็น > 3.50 ซึ่งถือว่า ผ่านตามเกณฑ์การประเมินท่ีตั้งไว้ โดยสรุปเครื่องมือส าหรับซักประวัติที่พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสมด้านรูปแบบของเครื่องมือและสามารถน ามาใช้ได้จริง ในอนาคตอาจมีการปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับร้าน
ยาแต่ละร้าน และการใช้งานจริงให้มากขึ้น 
ค ำส ำคัญ: นรีเวช ซักประวัติ เครื่องมือ แรงงานต่างด้าวชาวพม่า ร้านยา 
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ร้านยาเป็นหน่วยหนึ่งของระบบสุขภาพที่อยู่
ใกล้ชิดประชาชน มีบทบาทส าคัญเปรียบเสมือนเป็นที่
พึ่ งด้ านสุขภาพของชุมชนเป็นทางเลือกหนึ่ งของ
ประชาชนในการใช้บริการเมื่อมีอาการหรือเจ็บป่วย
เบื้องต้น (common illness) เภสัชกรต้องมีทักษะใน
การซักประวัติเพื่อรวบรวมข้อมูลความเจ็บป่วยของ
ผู้ รับบริการและประเมินสุขภาพเบื้ องต้น เพื่ อให้
ค าแนะน าที่เหมาะสมในการปฏิบัติตัวแก่ผู้รับบริการ 
ร้านยาเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มี
ความส าคัญและมีความใกล้ชิดมากท่ีสุดกับประชากรใน
ชุมชนในด้านการรักษา โดยเน้นท่ีการให้ค าปรึกษาและ
การจ่ายยาเพื่อบรรเทาอาการต่าง ๆ ไปจนกระทั่ง
สามารถรักษาโรคให้หายได้ ดังนั้นเภสัชกรจึงต้องมี
ความรู้ความช านาญในวิชาชีพเป็นอย่างมากจึงจะ
สามารถวินิจฉัยโรคและจ่ายยาที่เหมาะสมที่สุดให้กับผู้
มารับบริการแต่ละรายได้  ซึ่ งส่วนที่ส าคัญ ในการ
ปฏิบัติงานคือทักษะในด้านการซักประวัติเพื่อรวบรวม
ข้อมูลความเจ็บป่วยที่สามารถน าไปสู่การวินิจฉัยโรคที่
ถูกต้ องได้  รวมทั้ งการส่ งต่ อ ไปยั งสถานบริการ
สาธารณสุขระดับอื่นได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
(ศรัณย์, 2555) 

ปัจจุบันเศรษฐกิจของประเทศไทยมีการ
ขยายตัวมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการจ้าง
แรงงานต่างด้าวเพิ่มขึ้นตามไปด้วย จึงเกิดการหลั่งไหล
ของแรงงานต่างด้าวเข้าสู่ประเทศไทยเป็นจ านวนมาก 
โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาว และ
กัมพูชา และจากการศึกษาข้อมูลทางสถิติของกองวิจัย
ตลาดแรงงาน กระทรวงแรงงาน จังหวัด นนทบุรี ปี 
พ.ศ. 2559 รายงานว่ามีจ านวนแรงงานต่างด้าวสูงถึง 
70,943 คน (กรมการจัดหางาน, 2559) ส่งผลกระทบ
ต่อการเข้าถึงการดูแลสุขภาพอนามัยของแรงงานต่าง
ด้าว ดังนั้นเภสัชกรจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ช่วยในการซัก
ประวัติเพื่อรวบรวมข้อมูลความเจ็บป่วยและประเมิน
สุขภาพเบื้องต้นโดยเฉพาะปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับ
สุขอนามัยทางเพศ เนื่องจากกลุ่มหญิงแรงงานต่างด้าว
เลือกที่จะรักษาตัวโดยมารับบริการที่ร้านยาเป็นส่วน
ใหญ่ ยกเว้นเมื่อเจ็บป่วยหนัก หรือประสบอุบัติเหตุ

ร้ายแรง จึงจะมาใช้บริการจากสถานพยาบาล ทั้ง ๆ ที่
ข้อมูลทางการแพทย์ยืนยันว่าสรีระผู้หญิงเสี่ยงต่อการ
ติดเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ง่ายกว่า
ผู้ชาย และมีอัตราการเจ็บป่วยสูงกว่าผู้ชาย (สุชาดา, 
2554; สุ สั ณ ห า , 2555; Hu and Podhisita, 2008) 
โดยในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีแรงงานต่างด้าว 
เพศหญิง ที่ได้รับอนุญาตท างานในประเทศไทยสูงถึง 
582,950 คน และข้อมูลจากส านักงานสถิติ จังหวัด
นนทบุรี พบว่าจ านวนผู้ป่วยนอก โรคระบบอวัยวะ
สืบพันธุร์่วมปัสสาวะ จากสถานบริการสาธารณสุข ของ
กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนเพิ่มขึ้น จนเมื่อปี พ.ศ. 
2557 มีจ านวนผู้ป่วยถึง 122,898 คน (ส านักงานสถิติ 
จังหวัดนนทบุรี, 2557) 

ประเทศไทยมีคู่มือส าหรับเป็นแนวทางการ
ซักประวัติในการตรวจรักษาโรคทั่วไปส าหรับแพทย์ 
นักศึกษาแพทย์ส าหรับแพทย์ใช้แนะน าประชาชนทั่วไป
ในการดูแลรักษาตนเอง การป้องกัน และการปฏิบัติตัว
เมื่อเป็นโรค ผลงานภาษาต่างประเทศมีคู่มือการ
สนทนาภาษาอังกฤษส าหรับแพทย์ใช้สนทนาการซัก
ป ระวัติ กั บ ช าวต่ า งช าติ ที่ ส าม ารถสื่ อ ส ารด้ วย
ภาษาอังกฤษได้ (นพดล, 2543) มีการใช้งานคู่มือการ
สนทนาภาษาพม่ าส าหรับ เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข
ประกอบการจ่ายยาในโรงพยาบาล ส าหรับร้านยาแนว
ทางการซักประวัติที่ใช้ช่วยซักประวัติผู้มารับบริการที่
เป็นแรงงานต่างด้าวชาวพม่ายังไม่มีผู้ศึกษาค้นคว้าไว้ 
ประกอบกับปัญหาของร้านยาเภสัชวัฒนะ จังหวัด
นนทบุรี ผู้รับบริการที่มารับบริการด้วยโรคทางนรีเวช
ส่วนใหญ่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และไม่มีล่าม
มาด้วย บางรายมีการจดช่ือยาที่ต้องการจะซื้อมา ซึ่ง
เป็นช่ือยาที่ไม่สามารถสืบค้นได้ว่าเป็นยาอะไรและท า
ให้เภสัชกรชุมชนไม่สามารถสื่อสารได้ว่าผู้มารับบริการ
จ าเป็นที่จะต้องใช้ยาตัวนั้นรักษาจริงหรือไม่ หรือต้องใช้
เวลาในการอธิบายและสื่อสารโดยใช้ภาษาท่าทางเป็น
เวลานาน ผลคือผู้รับบริการที่มีปัญหาการสื่อสาร
เหล่านี้  ส่วนใหญ่ ไม่ ได้รับการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
บางส่วนจะพาผู้แปลภาษากลับมาที่ร้านยาหลังเวลา
ผ่านไปนานเป็นวันหรือเป็นสัปดาห์ ดังนั้นการวิจัยนี้จึง
พัฒนาเครื่องมือในการซักประวัติโรคทางนรีเวชขึ้นมา 
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โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ ผู้มารับบริการสามารถ
สื่อสารอาการความเจ็บป่วยต่าง ๆ ของตนเองได้ ส่งผล
ท าให้เภสัชกรสามารถประเมินปัญหาสุขภาพเบื้องต้น
และให้ค าแนะน าหรือส่งต่อผู้รับบริการไปยังสถาน
บริการสาธารณสุขระดับอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 

อุปกรณ์และวิธีกำร 

ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า รพิ จ า รณ าจ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
นเรศวร เลขท่ีโครงการ 507/57  
ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิง
แรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย
อย่างถูกต้องตามกฎหมาย มีอายุตั้งแต่ 20 ขึ้นไป เข้า
รับบริก ารด้ วยอาการโรคทางนรี เวชที่ พบบ่ อย 
(โรคเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของระบบสืบพันธุ์
เพศหญิงที่พบบ่อยในร้านยา อันได้แก่ ตกขาวธรรมดา 
ตกขาวจากการติ ด เช้ือ  และความผิ ดปกติ ของ
ประจ า เดื อน  รวมถึ งการคุ มก า เนิ ดด้ วยยาเม็ ด
คุมก าเนิด) แต่มีปัญหาการสื่อสารภาษาไทย จ านวน
ทั้งสิ้น 88 คน 
พ้ืนที่ที่ใช้กำรศึกษำวิจัย 

ร้านยาเภสัชวัฒนะ จังหวัดนนทบุรี 
ระยะเวลำที่ด ำเนินกำรวิจัย 

ใน ช่ ว ง เดื อ น  ตุ ล า ค ม  2558 ถึ ง เดื อ น 
มกราคม 2559  
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบ
สนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
เครื่องมือ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
สัมภาษณ์แบบ focus group และ เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ  ด้ วยแบบสอบถามความคิด เห็นต่ อ
เครื่องมือ โดยงานวิจัยนี้จะเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
เภสัชกรเพียงคนเดียว และร้านยาเพียงร้านเดียว 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องการประสานงานกับผู้ให้
บริการ 

การวิ เคราะห์ข้อมูล วิ เคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยใช้สถิติเป็น จ านวน ความถี่ และค่าเฉลี่ย 
วิเคราะห์ระดับความคิดเห็นและแปลผลข้อมูลใช้

ห ลั ก เกณ ฑ์ ก า ร ให้ ค ะ แ น น ต าม ลิ เคิ ร์ ต ส เก ล 
(Likert scale) โดยเกณฑ์การประเมินที่ ตั้ งไว้  คือ 
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็น > 3.50 
ขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1: กำรพัฒนำเคร่ืองมือ 
พัฒนาเครื่องมือซักประวัติจะท าการพัฒนา

โดยใช้การสนทนากลุ่ม  ซึ่ งปกติแล้วผู้ เข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มควรมีจ านวนประมาณ 6-12 คน แต่กลุ่มที่
จะมีลักษณะโต้ตอบโต้แย้งกันดีที่สุดคือจ านวน 7-8 คน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกหญิงแรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่เคย
มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคนรีเวชที่พบบ่อย จ านวน 8 
คน ท าการทดสอบการสื่อความหมายของเครื่องมือ 
แ ล ะ ร วบ ร ว ม ค ว าม คิ ด เห็ น ที่ มี ต่ อ เค รื่ อ งมื อ 
โดยเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ เช่ียวชาญที่มีคุณสมบัติ  คือ  ผู้มี 
วุฒิการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต วุฒิบัตรแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ สาขาสูตินรีเวชศาสตร์ มีประสบการณ์
ปฏิบัติ งานในสถานพยาบาลที่มีแรงงานต่างด้าว 
ชาวพม่ามารับบริการ ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 1 ท่าน 
(ท าการตรวจสอบภาษาไทย) ผู้ มี วุฒิ การศึกษา 
เภสัชศาสตรบัณฑิต และมีประสบการณ์ด้านจ่ายยา
แรงงานต่างด้าวชาวพม่าในหน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช 
ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 2 ท่าน (ท าการตรวจสอบ
ภาษาไทย) ผู้มีเช้ือชาติพม่าที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยไม่
น้อยกว่า 5 ปี วุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีจาก
สถาบันการศึกษาในประเทศไทย โดยมีประสบการณ์
การท างานเป็นล่ามแปลภาษาในสถานพยาบาลที่มี
แรงงานต่างด้าวชาวพม่ามารับบริการ ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
จ านวน 2 ท่าน (ท าการตรวจสอบภาษาพม่า) โดย
ก าหนดเกณฑ์คือผู้เช่ียวชาญตั้งแต่ 3 ท่าน จาก 5 ท่าน 
มีความเห็นว่าเครื่องมือในการซักประวัติ  มีความ
เหมาะสม ถือว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาสามารถใช้ได้ 
จึงน ามาใช้ในการประเมินต่อไป 

ขั้ นตอนที่  2: กำรประเมิน เค ร่ืองมือที่
พัฒนำขึ้น 

น าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไปทดสอบใช้งานจริง
กับกลุ่มหญิงแรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่มารับบริการ
ด้วยโรคทางนรีเวชที่พบบ่อยที่ร้านยาเภสัชวัฒนะ 
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จังหวัดนนทบุรี จ านวน 88 คน ท าการประเมินความ
คิดเห็นด้านรูปแบบของเครื่องมือ เช่น ขนาดของ
ตัวอักษรและรูปภาพ และสีของกระดาษที่ใช้ ด้านการ
น าไปใช้ประโยชน์ เช่น สามารถน าไปใช้งานได้ง่ายและ
สะดวก ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  

ผลกำรศึกษำ 

ผลกำรพัฒนำเคร่ืองมือ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่ม จ านวน 8 คน ได้ผลดังตารางที่ 1  
ตัวอย่างผลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม:  
ค าว่า ပါသလ ား။ (อ่านว่า “บาตะลา” 

แปลว่า หรือไม่จ้ะ? หรือ มั้ ยจ้ะ?) ในบางค าถาม
สามารถตัดให้เหลือแค่ လ ား။ (อ่านว่า “ลา” แปลว่า 

หรือไม่? หรือ มั้ย?) ได้ ค าว่า ျ ခင္ျား (อ่านว่า “ชิน”) 

เป็นค าสร้อยใช้ลงท้ายประโยค ท าดูเป็นทางการ หรือ
เป็นภาษาเขียน) ในบางค าถามปรับเป็น သလ ား။ 

(อ่านว่า “บาลา” แปลว่า หรือไม่? หรือ มั้ย?) 
ค าบ างค าส ามารถแปลความหมาย ได้

เหมือนกัน ตัวอย่างเช่น ค าว่า ประจ าเดือน สามารถใช้

ว่า လစဥ္ဓမၼတ ရ သျ  (อ่านว่า “ละซินนดะม

ดายาตี ” แปลว่า ประจ าเดือน) หรือใช้แค่ค าว่า 
ဓမၼတ  (อ่านว่า “ดะมดา” แปลว่า ประจ าเดือน) 

หรือ ရ သျ  (อ่านว่า “ยาตี” แปลว่า ประจ าเดือน) 

ได้ โดยทั้งว่าค าว่า ဓမၼတ  (อ่านว่า “ดะมดา” 

แปลว่า ประจ าเดือน) และค าว่า ရ သျ  (อ่านว่า 

“ยาตี” แปลว่า ประจ าเดือน) นิยมใช้พูดกัน โดยผู้ให้
ข้อมูลลงความเห็นว่าใช้ค าว่า ဓမၼတ  (อ่านว่า 

“ดะมดา” แปลว่า ประจ าเดือน) จะดีกว่า เข้าใจง่าย
เหมือนกันแต่จะดูสุภาพกว่า เปรียบคล้ ายกับใน
ภาษาไทย ค าว่า ประจ าเดือน สามารถเรียกได้หลาย
อย่าง เช่น ประจ าเดือน, ระดู, เมนส์  ค าว่า น้ าหนัก 
สามารถใช้ว่า အေလား (อ่านว่า “อะเลฉิน” แปลว่า 

น้ าหนัก) หรือ ၀ိတ္ (อ่านว่า “วิด” แปลว่า น้ าหนัก) 

ได้ แต่ที่นิยมพูดกันมากที่สุด คือ ၀ိတ  ျ္ (อ่านว่า 

“วิด” แปลว่า น้ าหนัก) เนื่องจากเป็นค าสมัยใหม่ 
เหมือนค าทับศัพท์ภาษาอังกฤษ ค าว่า weight โดยรวม
แล้วเนื้อหาของเครื่องมือครอบคลุมอาการที่ต้องการ
อยากจะสื่อ ส่วนใหญ่เห็นว่ามีข้อค าถามมากเกินกว่าที่
คิดไว ้

เครื่องมือในการซักประวัติที่จัดท าขึ้น จะ
ประกอบไปด้วย แผนภูมิแนวทางการรักษาโรคทางนรี
เวชที่พบบ่อยที่ร้านยา มีลักษณะเป็นกล่องข้อความ 
ภายในเป็นรูปแบบค าถามอาการต่าง ๆ เป็นภาษาไทย 
ภาษาพม่า และภาษาอังกฤษ เป็นค าถามปลายปิด 
เพื่อให้ตอบ ใช่ (Yes) หรือ ไม่ใช่ (No) เท่านั้น จ านวน
ทั้งหมด 3 แผนภูมิ จ าแนกตามโรคทางนรีเวชที่พบบ่อย
ที่ ร้ าน ย า  ได้ แ ก่  1. ต ก ข า ว /คั น ใน ช่ อ งค ล อ ด 
2. ประจ าเดือนขาด/ไม่มา และ 3. เลือดออกทางช่อง
คลอด/ประจ าเดือนออกมากผิดปกติ/ตกเลือดระหว่าง
ตั้งครรภ์ สมุดรูปแบบค าถามของอาการทางนรีเวชที่พบ
บ่อย สมุดจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มขนาด A 5 หนึ่งหน้าจะ
ประกอบด้วยโดยค าถามอาการต่าง ๆ เป็นภาษาไทย 
ภาษาพม่า และภาษาอังกฤษ โดยเป็นค าถามปลายปิด
สั้นๆ เพื่อให้ตอบ ใช่ (Yes) หรือ ไม่ใช่ (No) จ านวน 3 
เล่ม ได้แก่ 1. ตกขาว/คันในช่องคลอด 2. ประจ าเดือน
ขาด/ไม่มา และ 3. การคุมก าเนิดด้วยยาเม็ดคุมก าเนิด
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Table 1 General information of patient in focus group discussion 
General information Numbers (percent) 

Age (years) 
20 – 29 
30 - 39 
40 – 49 
More than 50 

7 (87.5) 
1 (12.5) 

0 (0) 
0 (0) 

Marital status 
Single 
Married 
Widowed 

6 (75) 
2 (25) 
0 (0) 

Degree of education in Myanmar 
Uneducated 
Primary school 
High school 
Bachelor 
Other 

0 (0) 
5 (62.5) 
2 (25) 

1 (12.5) 
0 (0) 

*Number of patient in focus group discussion

ผลกำรประเมินเคร่ืองมือท่ีพัฒนำขึ้น 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจากการเก็บ

ข้อมูลที่ร้านยาเภสัชวัฒนะ จังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่เดือน 
ตุลาคม 2558 ถึงเดือน มกราคม 2559 จ านวน 88 คน 
พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี 58 คน มีสถานภาพ 
สมรส 57 คน มีวุฒิการศึกษาในประเทศพม่าอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา 58 คน และประกอบอาชีพ 
กรรมกรกิจการต่าง ๆ 46 คน โดยมารับบริการด้วย
อาการตกขาวและคันในช่องคลอดรวม 32 คน อาการ
ประจ าเดือนขาด/ไม่มารวม 7 คน และการคุมก าเนิด
ด้วยยาเม็ดคุมก าเนิดรวม 49 คน ดังตารางที ่2  

โดยผลการประเมินด้านลักษณะรูปแบบ
ทั่วไปของเครื่องมือ ประเมินความเหมาะสมของ
เค รื่ อ งมื อ ในหั วข้ อ ขน าดของเค รื่ อ งมื อ  สี แ ล ะ
ภาพประกอบโดยรวม สีของกระดาษที่ใช้ สีตัวอักษร 
ขนาดตัวอักษร และรูปแบบตัวอักษร ตกขาวและคันใน
ช่องคลอดผู้รับบริการมีความคิดเห็นในด้าน ขนาดของ
เครื่องมือ สีและภาพประกอบโดยรวม เช่น สีของ
กระดาษที่ใช้ สี ขนาด รูปแบบตัวอักษร และความ 
พึงพอใจโดยรวมต่อเครื่องมือ มีค่าฐานนิยม ทั้งหมด
เท่ากับ 4 ตามล าดับ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์มาก ทั้งหมด 
ประจ าเดือนขาด/ไม่มา ผู้รับบริการมีความคิดเห็นใน

ด้าน ขนาดของเครื่องมือ สีและภาพประกอบโดยรวม 
สีของกระดาษที่ใช้ สีตัวอักษร และ ความพึงพอใจ
โดยรวมต่อเครื่องมือ มีค่าฐานนิยม ทั้งหมดเท่ากับ 4
ตามล าดับ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ มาก และความคิดเห็น
ด้านขนาดตัวอักษร และรูปแบบตัวอักษร มีค่าฐานนิยม 
เท่ากับ 5 และ 5 ถือว่าอยู่ ในเกณฑ์ มากที่สุด  การ
คุมก าเนิดด้วยยาเม็ดคุมก าเนิด ผู้รับบริการมีความ
คิดเห็นในด้าน ขนาดของเครื่องมือ สีและภาพประกอบ
โดยรวม สีของกระดาษที่ใช้ สีตัวอักษร ขนาดตัวอักษร 
รูปแบบตัวอักษร และความพึงพอใจโดยรวมต่อ
เครื่องมือ มีค่าฐานนิยม ทั้งหมดเท่ากับ 4 ตามล าดับ 
ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ มาก ทั้งหมด และผลการประเมิน
ความเหมาะสมของเครื่องมือด้านการน าไปใช้ประโยชน์ 
ในหัวข้อช่วยให้บอกอาการแก่เภสัชกรได้ง่ายขึ้น ช่วย
ให้บอกอาการแก่เภสัชกรได้รวดเร็วขึ้น ช่วยให้บอก
อาการแก่เภสัชกรได้ครบถ้วน  

ในด้ านการน า ไป ใช้ประโยชน์ โดยรวม 
เครื่องมือน้ีมีประโยชน์มากน้อยเพียงใด ตกขาวและคัน
ในช่องคลอด ผู้รับบริการมีความคิดเห็นในด้านช่วยให้
บอกอาการแก่เภสัชกรได้รวดเร็วขึ้น และช่วยให้บอก
อาการแก่เภสัชกรได้ครบถ้วน มีค่าฐานนิยม เท่ากับ 4 
และ 4 ตามล าดับ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ มาก และความ



 

567 กำรพัฒนำเครื่องมือในกำรซักประวัติโรคทำงนรีเวชที่พบบ่อยในร้ำนยำส ำหรับแรงงำนต่ำงด้ำวชำวพม่ำ 
 

วำรสำรกำรพัฒนำชุมชนและคุณภำพชีวิต 5(3): 562 – 574 (2560) 

คิดเห็นในด้านช่วยให้บอกอาการแก่เภสัชกรได้ง่ายขึ้น 
และ ในด้านการน าไปใช้ประโยชน์โดยรวม เครื่องมือนี้
มีประโยชน์มากน้อยเพียงใด มีค่าฐานนิยมเท่ากับ 5 
และ 5 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ มากที่สุด ประจ าเดือนขาด/
ไม่มา ผู้รับบริการมีความคิดเห็นในด้านช่วยให้บอก
อาการแก่เภสัชกรได้ง่ายขึ้น ช่วยให้บอกอาการแก่เภสัช
กรได้รวดเร็วขึ้น และ ในด้านการน าไปใช้ประโยชน์
โดยรวมเครื่องมือนี้มีประโยชน์มากน้อยเพียงใด มีค่า
ฐานนิยมเท่ากับ 5, 5 และ 5 ตามล าดับ ถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ มากที่สุด และความคิดเห็นด้าน ช่วยให้บอก

อาการแก่เภสัชกรได้ครบถ้วน มีค่าฐานนิยมเท่ากับ 4 
ถือว่าอยู่ ในเกณฑ์  มาก การคุมก าเนิดด้วยยาเม็ด
คุมก าเนิดผู้รับบริการมีความคิดเห็นในด้านช่วยให้บอก
อาการแก่เภสัชกรได้รวดเร็วขึ้น ช่วยให้บอกอาการแก่
เภสัชกรได้ครบถ้วน และการน าไปใช้ประโยชน์โดยรวม
เครื่องมือนี้มีประโยชน์มากน้อยเพียงใดมีมีค่าฐานนิยม
เท่ากับ 4, 4 และ 4 ตามล าดับ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ มาก 
และความคิดเห็นด้านช่วยให้บอกอาการแก่เภสัชกรได้
ง่ายขึ้น มีค่าฐานนิยมเท่ากับ 5 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ มาก
ที่สุด 

Table 2 General information of participants 
General information Number (percent) 

Vaginal discharge/ 
vaginal itching (n= 32) 

Missed period  
(n= 7) 

Contraception by  
contraceptive pill (n= 49) 

Age(Years) 
20 - 29 
30 - 39 
40 – 49 
More than 50  

 
20 (62.50) 
11 (34.38) 
1 (3.12) 
- ( - ) 

 
6 (85.71) 
1 (14.29) 

- ( - ) 
- ( - ) 

 
32(65.31) 
16 (32.65) 
1 (2.04) 
- ( - ) 

Marital Status 
Single 
Married 
Widowed 

 
7 (21.87) 
23 (71.88) 
2 (6.25) 

 
4 (57.14) 
3 (42.86) 

- ( - ) 

 
12 (24.50) 
31 (63.26) 
6 (12.24) 

Degree of Education in Myanmar 
Uneducated 
Primary school 
High school 
Bachelor 
Other 

 
3 (9.38) 

17 (53.12) 
12 (37.50) 

- ( - ) 
- ( - ) 

 
-( - ) 

3(42.86) 
4(57.14) 

-( - ) 
-( - ) 

 
1 (2.04) 

38 (77.55) 
10 (20.41) 

- ( - ) 
- ( - ) 

Occupation 
Construction Labor 
Other Labor 
Servant in the house 
Other service 
Other 

 
3 (9.38) 

20 (62.50) 
7 (21.87) 
2 (6.25) 
- ( - ) 

 
- ( - ) 

6 (85.71) 
1 (14.29) 

- ( - ) 
- ( - ) 

 
5 (10.20) 
20 (40.82) 
17 (34.70) 
6 (12.24) 
1 (2.04) 
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Figure 1 Comparison of content in greeting category of instrument from other institute 
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Figure 2 Comparison of content in organ category of instrument from other institute
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Figure 3 Comparison of content in history taking category of instrument from other institute
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Figure 4 Comparison of content in physical examination category of instrument from other institute
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Figure 5 Example of content in reproductive system category of instrument of Thai-English-Myanmar-
Kampuchean for health officials in foreign population health service

อภิปรำยผล 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือในการซัก
ประวัติ โรคทางนรีเวชที่พบบ่อยในร้านยาส าหรับ
แรงงานต่างด้าวชาวพม่าจัดท าขึ้นโดยมีวัตุประสงค์เพื่อ
พัฒนาและประเมินเครื่องมือในการซักประวัติโรคทาง
นรีเวชที่พบบ่อยในร้านยาส าหรับแรงงานต่างด้าวชาว
พม่าจากผลการทดลองการใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 

ส าหรับการพัฒนาเครื่องมือในการซักประวัติโรคทางนรี
เวชที่พบบ่อยในร้านยาด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม เป็นการ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและได้
ข้อมูลที่เหมาะสมมากที่สุด การสนทนากลุ่มจึงเป็นวิธี
ในการพัฒนาเครื่องมือที่มีความเหมาะสมมากที่สุด 
ทั้งนี้มีหลายงานวิจัยเช่น การพัฒนาฉลากภาพส าหรับ
ผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และการพัฒนาบันทึก
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การพยาบาล ได้น าวิธีการสนทนากลุ่มมาใช้เพื่อพัฒนา
ฉลากยา พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยและการพัฒนา
บันทึกทางการพยาบาลที่มีอยู่ เพื่อให้ได้ฉลากยา ระบบ
การดูแลผู้ป่วยและบันทึกทางการพยาบาล ท่ีเหมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่างของแต่ละงานวิจัย(บวรรัตน์ และสงวน, 
2557ก , ข ; จ ริ น ท ร์  แ ล ะ ค ณ ะ , 2557; 
Daraidotsadeekul, 2009)  

ส าหรับการประเมินผลของเครื่องมื อที่
พัฒนาขึ้นด้านลักษณะรูปแบบทั่วไป และด้านการ
น าไปใช้ประโยชน์ของเครื่องมือ ผ่านตามเกณฑ์การ
ประเมินท่ีตั้งไว้ ซึ่งถือว่าเครื่องมือมีลักษณะที่เหมาะสม 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง สอดคล้องกับงานวิจัย
เกี่ยวกับเครื่องมือที่ช่วยในการสื่อสารระหว่างแพทย์กับ
ผู้ป่วย พบว่า เครื่องมือส่วนใหญ่มีความน่าเช่ือถือและ
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้จริง แต่อย่างไรก็ตามการ
ตรวจสอบเครื่องมือเก่าที่มีอยู่เดิม กับการสื่อสารโดยใช้
ภาษากายก็ยังเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นอยู่ (Boon and 
Stewart, 1998) โดยในปัจจุบันมีหลายหน่วยงานที่
พัฒนาและจัดท าคู่มือด้านภาษาออกมาเผยแพร่ให้
ความรู้ ส่วนใหญ่จะมีลักษณะเนื้อหาที่คล้ายคลึงกัน คือ 
เน้นการใช้ชีวิตประจ าวันเป็นหลัก โดยในหมวดค า
ทักทายคู่มือที่หน่วยงานต่าง ๆ จัดท าขึ้น จะค่อนข้างมี
เนื้อหาครอบคลุมและครบถ้วน ดังภาพที่ 1 ในขณะที่
คู่มือที่ผู้วิจัยที่พัฒนาขึ้นจะมีเพียง ค ากล่าวทักทาย 
สวัสดี และค ากล่าว ขอบคุณ เท่านั้น และในหมวด
อวัยวะต่าง ๆ คู่มือที่หน่วยงานต่าง ๆ จัดท าขึ้น จะ
ค่อนข้างมีเนื้อหาครอบคลุมและครบถ้วน ดังภาพที ่2  

ในขณะที่คู่มือที่ผู้ วิจัยที่พัฒนาขึ้นจะไม่มี
เนื้อหาในส่วนน้ีในหมวดการซักประวัติ คู่มือส่วนใหญ่ที่
หน่วยงานต่าง ๆ จัดท าขึ้นจะเป็นการซักประวัติ
เบื้องต้นเท่านั้น โดยเนื้อหาของคู่มือที่มีพบในปัจจุบัน
จะมีลักษณะข้อมูลคล้ายคลึงกัน ซึ่งจะแตกต่างเพียง
เล็กน้อย ดังภาพที ่3 

และในขณะที่หมวดการตรวจร่างกาย จะเป็น
การตรวจร่างกายเบื้องต้นเท่านั้น เช่น เป็นมากี่วัน 
อาการคลื่นไส้ ท้องเสีย เป็นไข้ เป็นต้น โดยเนื้อหาของ
คู่มือที่มีพบในปัจจุบันจะมีลักษณะข้อมูลคล้ายคลึงกัน 
ซึ่งจะแตกต่างเพียงเล็กน้อย เช่น ในบางคู่มือมีค าถาม

อาการเพิ่มมา เช่น อาการเป็นอย่างไร รู้สึกอย่างไร เจ็บ
บริเวณไหน ในขณะที่บางเล่มก็มีค าถามอื่น ๆ เช่นถูก
ท าร้าย ถูกของแข็ง เพิ่มมา ดังภาพที ่4 

ในส่วนของการซักประวัติและการตรวจ
ร่างกาย เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับโรคนรีเวชนั้น ส่วนใหญ่
จะมีเพียงแค่ ทรวงอก เต้านม หัวนม อวัยวะเพศหญิง 
ท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ รังไข่ มดลูก ปากมดลูก 
ช่องคลอด ตกขาว ปัสสาวะขัดเท่านั้นจะไม่มีการซัก
ประวัติโรคโดยละเอียด เนื่องจากข้อจ ากัดของคู่มือเล่ม
อื่น ๆ คือ ต้องการครอบคลุมเนื้อหาทุกโรค ท าให้ไม่
สามารถลงรายละเอียดของแต่ละโรคได้  ตัวอย่างเช่น 
คู่มือการใช้ภาษา ไทย-อังกฤษ-พม่า-เขมร ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุขในการให้บริการสุขภาพแก่
ประชากรต่างด้าว ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ค าว่า“ตกขาว” ก็จะมีเนื้อหาเพียงแค่ค าว่า 
ตกขาว ภาษาไทย-อังกฤษ-พม่า-เขมร เท่านั้น ดังภาพ 
ที ่5  

ในขณะที่คู่ มือของงานวิจัยครั้งนี้จะเน้น
เนื้อหาค าถามการซักประวัติการตรวจร่างกายที่
เกี่ยวกับนรีเวชโดยเฉพาะ และจัดท าขึ้นในลักษณะ
ค าถามปลายปิด โดยมีค าถามต่อเนื่อง ซึ่งเป็นค าถามที่
ลงรายละเอียดลึกไปเรื่อย ๆ เช่นเดียวกับกระบวนการ
ท างานจริง จนสามารถวินิจฉัยอาการเจ็บป่วยได้ ท าให้
คู่มือที่จัดท าขึ้นมีรายละเอียดและครอบคลุมมากกว่า 
เช่น ค าว่า“ตกขาว” มีค าถามเกี่ยวกับลักษณะสีของตก
ขาว กลิ่นของตกขาว ซึ่งคู่มือที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้ง
นี้น่าจะช่วยในการซักประวัติโรคของผู้มารับบริการได้
ละเอียดโดยจะมีการซักประวัติอาการที่ละเอียด
มากกว่าคู่มืออ่ืน ๆ ที่มีในปัจจุบัน 

สรุป 

จากผลการวิจัยพบว่า เครื่องมือในการซัก
ประวัติโรคทางนรีเวชที่พบบ่อยในร้านยาที่พัฒนาขึ้นผ่าน
ตามเกณฑ์การประเมินที่ตั้ งไว้ ซึ่ งถือว่าเครื่องมือมี
ลักษณะที่เหมาะสม และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้
จริง แต่ในการประเมินผู้มารับบริการมีความหลากหลาย
ท าให้ใช้เวลาในการประเมินแต่ละคนไม่เท่ากัน บางคนใช้
เวลานานกว่าที่คาดคิดไว้ บางค าถามอาจจ าเป็นต้องมี



ปีที่ 5 ฉบับที ่3 ประจ ำเดือน กันยำยน – ธันวำคม (2560) 574 

JCDLQ Journal 

การเพิ่มค าอธิบาย หรือรูปภาพ เพื่อเพิ่มความเข้าใจ และ
ความน่าสนใจ ในการประเมินนี้ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้
ตลอดเวลาเนื่ องจากมีข้อจ ากัดในการใช้ล่ ามและ
ค่าใช้จ่ายในการจ้างล่าม อีกทั้งท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้ เภสัชกรเพี ยงคนเดี ยว เนื่ องจากการวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการซักประวัติโรคทางนรีเวชในแรงงานต่าง
ด้าวยังไม่เคยมีมาก่อน จึงเริ่มจากการประเมินผลเฉพาะ
ของผู้มารับบริการ เพื่อไม่ให้ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกิดจากเภสัช
กรส่งผลต่อการประเมินความคิดเห็นของเครื่องมือที่
พัฒนาขึ้น ทางผู้วิจัยจึงคิดว่าควรมีการพัฒนาเครื่องมือ
ให้มีความเหมาะสมและหลากหลายมากยิ่งขึน้ในอนาคต 
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Development of a Common Gynecological Disease 

History Elicitation Instrument for Myanmar Workers 

to be Implemented at Drug Stores 

Abstract: The purpose of this study is to develop and evaluate a common instrument for 

eliciting gynecological disease to be implemented at drugstores with Myanmar workers. The 

methods used include two phases: 1) develop of history elicitation instrument, and 2) 

evaluation of the instrument at drug stores. The materials consisted of two types: first, common 

gynecological disease treatment charts, and second, common gynecological disease history 

books. The results are based on the participation of 88 persons, who evaluated the format of 

the instruments and the implementation of the instruments. The mean opinion score was more 

than 3.50, leading to the conclusion that the instruments were practical and useful. 

Keywords: Gynecology, history taking, instrument, Myanmar labour, drugstore 

บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้เพื่อพัฒนาและประเมินเครื่องมือในการซักประวัติโรคทางนรีเวช
ที่พบบ่อยในร้านยา ส าหรับแรงงานต่างด้าวชาวพม่า วิธีการวิจัย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การพัฒนาเครื่องมือส าหรับ
ซักประวัติ  และ 2) การประเมินผลความคิดเห็นท่ีมีต่อเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นในร้านยา เครื่องมือท่ีใช้ 1) แผนภูมิแนวทาง
การรักษาโรคทางนรีเวชที่พบบ่อยท่ีร้านยา และ 2) สมุดค าถามส าหรับอาการทางนรีเวชที่พบบ่อย ผลการวิจัย ผู้เข้าร่วม
วิจัยจ านวน 88 คนประเมินความคิดเห็นท่ีมีต่อเครื่องมือด้านลักษณะรูปแบบ และ ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ มีค่าเฉลี่ย
ความคิดเห็น > 3.50 ซึ่งถือว่า ผ่านตามเกณฑ์การประเมินที่ตั้งไว้ โดยสรุปเครื่องมือส าหรับซักประวัติที่พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสมด้านรูปแบบของเครื่องมือและสามารถน ามาใช้ได้จริง ในอนาคตอาจมีการปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับร้าน
ยาแต่ละร้าน และการใช้งานจริงให้มากขึ้น 
ค ำส ำคัญ: นรีเวช ซักประวัติ เครื่องมือ แรงงานต่างด้าวชาวพม่า ร้านยา 

Introduction 

Drug stores are on element of the 

health system that are in close proximity 

to the daily lives of people, and play an 

important role as a place of reliance for 

people when they require services to treat 

common illness. Pharmacists must be 

skilled in eliciting the history and 

compiling the necessary information of 
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the people engaging their services.  

A preliminary assessment of the patients’ 

health conditions is necessary for making 

appropriate recommendations in providing 

service to the consumers. Drug stores are 

institutions of primary health care, 

located close to the people; as such they 

are important sites of treatment, in which 

recommendations are made and 

medicines are disbursed in order to 

relieve various symptoms, and hopefully 

provide cures to the ailments. Thus 

pharmacists must be very knowledgeable 

and skilled in their profession, so that 

they are able to diagnose diseases and 

disburse medicines in the most 

appropriate way for each customer. One 

important skill within this service 

provision is the elicitation of disease 

history and relevant information that 

forms the basis for diagnosis, as well as 

recommending people to other health 

facilities correctly and appropriately 

(Korsanan, 2012). 

The economy of Thailand is 

currently experiencing a period of rapid 

and sustained growth, which has resulted 

in an increase of reliance on foreign 

labor, as workers from other countries – 

particularly Laos, Cambodia and 

Myanmar – stream into the Thailand. 

According to the research of the Foreign 

Labor Market Research Unit of the 

Ministry of Labor, the province of 

Nonthaburi reported in 2016 that the 

number of foreign workers had risen to 

70,943 people (Department of 

Employment, 2016). This raises the issue 

of health care and sanitation for foreign 

laborers, and pharmacists are now faced 

with the need for instruments to assist in 

the collection of information about 

disease history in order to make basic 

health assessments, including the specific 

needs of sexual health. This is the case 

because most female foreign workers 

prefer to get health care from drug stores, 

unless they experience serious illness or 

are involved in a serious accident, even 

though information on sexual practices 

shows that women’s bodies are at higher 

risk than males for infection of AIDS and 

other sexually transmitted diseases, as 

well as having higher rates of actual 

health problems (Thaweesit, 2011; 

Yimyam, 2012; Hu and Podhisita, 2008). 

In 2015, 582,950 foreign women had 

permission to work in Thailand as labor. 

Data from Nonthaburi Provincial 

Statistical Office show that female out–

patients with problems with reproductive 

and urinary systems have increased. In 

2014, as many as 122,898 women were 

treated in primary health care facilities of 

the Ministry of Health (Nonthaburi 

Provincial Statistical Office, 2014). 

Thailand has guidelines for 

eliciting personal heath histories for 

medical treatment for doctors. These are 

used in making recommendations for 

individuals to take care of their own 

health, as well as preventing and treating 

sickness. There are English versions of 

the questionnaires that were developed 

for use with people who can 

communicate in English (Sarobol, 2000). 

Burmese language materials are used by 

health officials for disbursement of 

medicines in hospitals. However, there 

still has not been any research on the 

elicitation of health histories in 

pharmacies with foreign workers. In the 

Phesachwattana Pharmacy in 

Nonthaburi, most of the people who 

come to treat gynecological problems are 

not able to communicate in the Thai 

language, and do not have interpretation. 

Some people come with the name of the 
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medicine they desire written on a piece of 

paper. But it is not clear what many of 

these medicines are, and makes it 

difficult for the pharmacists to 

communicate with the customers to find 

out if they really need to use that 

medicine for treatment. In many cases, it 

takes a long time to communicate, 

explaining with hand gestures. The 

problem for the customers who cannot 

communicate is that in the end they are 

not able to solve their health problems. 

Some people bring a person to help with 

translation back to the pharmacy after a 

few days or a week. For these reasons, the 

research developed an instrument for 

eliciting health histories for people with 

gynecological problems. The objective of 

the research is to help the people who 

come to the pharmacy to communicate 

their pains and symptoms on their own. 

The result will be increased ability of 

pharmacists to make initial assessments 

of the customers’ health situation, and 

make appropriate recommendations as to 

treatments or the options for seeking 

attention at public health facilities. 

Materials and Methods 

This research went through the 

considerations of the Human Ethics 

Committee of Naresuan, as project 

507/57.  

Target population 

The target population in this 

research was female workers from 

Myanmar residing legally in Thailand, 

aged 20 or older, who came for the 

services for common gynecological 

problems (specifically, problems with the 

female reproductive system commonly 

found, such as normal discharge and 

infected discharge, as well as irregular 

period and use of contraceptive pills for 

birth control.) Another characteristic of 

the population is that they have problems 

communicating in Thai. The total sample 

size was 88 people. 

Research site 

The research was conducted at 

Phesachwattana Pharmacy in Nonthaburi 

Province. 

Research duration 

The research was conducted 

between October 2015 and January 2016. 

Research tools 

Tools used in the collection of 

data include: group discussion guidelines 

and questionnaire on opinions on the data 

collection instrument. Qualitative data 

was collected through focus groups 

interviews, while qualitative data was 

collected through the questionnaire. Data 

was collect from one pharmacist in one 

pharmacy, because of the difficulties 

associated with coordinating among the 

service providers. 

Data was analyzed using 

statistical methods, including quantity, 

frequency and mean, to analyze the level 

of the opinions and interpret the results. 

The analyze used the Likert scale for 

scoring, and the mean value for the 

opinions was set at > 3.5.  

Research process 

Step One: Development of 

instrument 

Development of the research 

instrument was done though group 

discussions. Normally, the participants in 

a group discussion would number 6–12, 

but the number for an optimal back and 

forth in the discussions is 7–8 

individuals, so the researchers chose 

eight women, who were Myanmar 

workers and had experienced common 

gynecological problems. The instrument 

was tested with this group, and opinions 
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on the instrument were collected and 

synthesized. Thus, the instrument was 

developed through consultation with 

qualified experts: One holding a graduate 

degree in medicine with specialization in 

gynecology. They had experience 

working in facilities that were visited by 

Myanmar workers for at least 5 years, 

checking the Thai version of the instrument. 

Two specialists in pharmacology with 

experience in dispensing medicine to 

Myanmar workers in a gynecological 

dispensary for at least 5 years, testing the 

Thai version of the instrument. Two were 

Myanmar nationals living in Thailand for 

at least 5 years, with at least a bachelor’s 

degree from an educational institution in 

Thailand, with experience working as a 

translator in a pharmacy frequented by 

Myanmar workers for at least 5 years, 

checking the Burmese version of the 

instrument. It was established that if 

between 3–5 of the specialist felt that the 

instrument was appropriate, it would be 

utilized in the implementation phase of 

the research. 

Second Step: Assessment of 

instrument 

The instrument was tested in 

practice, with a group of 88 Myanmar 

women that had visited the Phesachwattana 

Pharmacy with common gynecological 

problems, in Nonthaburi province. The 

instrument was assessed for its formal 

aspects, such as the size of the fonts and 

pictures, as well as the color of the paper. 

Opinions on the use of the instrument, 

such as ease in use, including 

recommendations were also assessed.  

Results 

Results of instrument development 

General information of the eight 

people providing information is 

summarized in Table 1. The following is 

an example of the type of results obtained 

from the group discussions: 

The word ပါသလ ား။ (“pa tha la” 

meaning, ‘is that right?’, or ‘right?’) 

could in some situations be reduced to 

လ ား။ (“la” which is the basic interrogative 

particle). The word ျ  ခင ္ ျ ား  ("hsin" is a 

particle used at the end of the sentence, 

gave the impression of formal or literary 

usage. In some cases, the phrase သလ ား။ 

"pa la" was used as the interrogative 

form. 

Some words can be translated 

same meaning, such as the word for 

menstruation, which could be translated 

as လစဥ္ဓမၼတ ရ သျ  (“la sin dama 

dayatee”) or ဓမၼတ (“da ma da”). In 

addition, we could use “ရ သျ ” (Yatee). 

The words ဓမၼတ  and ရ သျ  are 

commonly used in spoken language and 

easily understood, but the word 

“ဓမၼတ ” (da ma da) were deemed to 

be better because they sound more polite, 

even though it is also easily understood. 

The is comparable to usage in Thai, 

where the general word for menstruation 

can be expressed with many phrases, 

such as menstruation.  For the word for 

အေလား or ၀ိတ္ ‘weight’ can be used, but 

၀ိတ္ is preferred because it is a new word, 

and similar to the English word ‘weight’. 

In summary, the contents of the 

instrument covered the necessary 

conditions, but many thought that there 

were more questions than expected.  
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The health history elicitation 

instrument consists of charts of the 

treatment of gynecological problems, 

with text boxes above and pictures with 

the questions below, written in Thai, 

Burmese and English. The questions 

were closed, requiring a ‘yes’ or ‘no’ 

answer. The three charts were divided 

according to commonly found 

gynecological problems, 1) 

discharge/vaginal itching, 2) missed or 

late period and 3) vaginal 

bleeding/irregular period/discharge 

during pregnancy. The notebook of 

questions about common gynecological 

problems was printed on A5 paper, single 

sided, and included the questions on 

various symptoms in Thai, Burmese and 

English. These were also closed 

sentences, requiring a ‘yes’ or ‘no’ 

answer. The three booklets covered 1) 

discharge/vaginal itching, 2) late or 

missed period and 3) birth control 

through contraceptive pills.

Table 1 General information of patient in focus group discussion 

General information Numbers (percent) 

Age (years) 

20 – 29 

30 – 39 

40 – 49 

More than 50  

7 (87.5) 

1 (12.5) 

0 (0) 

0 (0) 

Marital status 

Single 

Married 

Widowed 

6 (75) 

2 (25) 

0 (0) 

Degree of education in Myanmar 

Uneducated 

Primary school 

High school 

Bachelor 

Other 

0 (0) 

5 (62.5) 

2 (25) 

1 (12.5) 

0 (0) 

*Number of patient in focus group discussion

Results of instrument evaluation 

General information of 

participations in the research, collected at 

Phesachwattana Pharmacy in Nonthaburi 

province between October 2015 is 

presented. The sample included 88 

individuals, of which 58 people were 

aged between 20–29, 57 were married, 58 

people had completed primary education 

in Myanmar, and 46 were involved in 

various types of labor employment. With 

regards to symptoms, 32 people engaged 

services for discharge or vaginal itching, 

late or missed period 7 people, and birth 

control with contraceptive pills 49 

people, as shown in Table 2.
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Table 2 General information of participants 
General information Number (percent) 

Vaginal discharge/ 

vaginal itching (n= 

32) 

Missed 

period  

(n= 7) 

Contraception by  

contraceptive pill (n= 

49) 

Age(Years) 

20 – 29 

30 – 39 

40 – 49 

More than 50  

 

20 (62.50) 

11 (34.38) 

1 (3.12) 

– ( – ) 

 

6 (85.71) 

1 (14.29) 

– ( – ) 

– ( – ) 

 

32(65.31) 

16 (32.65) 

1 (2.04) 

– ( – ) 

Marital Status 

Single 

Married 

Widowed 

 

7 (21.87) 

23 (71.88) 

2 (6.25) 

 

4 (57.14) 

3 (42.86) 

– ( – ) 

 

12 (24.50) 

31 (63.26) 

6 (12.24) 

Degree of Education in 

Myanmar 

Uneducated 

Primary school 

High school 

Bachelor 

Other 

 

3 (9.38) 

17 (53.12) 

12 (37.50) 

– ( – ) 

– ( – ) 

 

–( – ) 

3(42.86) 

4(57.14) 

–( – ) 

–( – ) 

 

1 (2.04) 

38 (77.55) 

10 (20.41) 

– ( – ) 

– ( – ) 

Occupation 

Construction Labor 

Other Labor 

Servant in the house 

Other service 

Other 

 

3 (9.38) 

20 (62.50) 

7 (21.87) 

2 (6.25) 

– ( – ) 

 

– ( – ) 
6 (85.71) 

1 (14.29) 

– ( – ) 

– ( – ) 

 

5 (10.20) 

20 (40.82) 

17 (34.70) 

6 (12.24) 

1 (2.04) 

 

The evaluation of the general 

formal aspects of the instrument, 

assessment of the appropriateness of the 

instrument in terms of size, color and 

pictures included, color of paper used, 

color, size and style of text. For the 

discharge and vaginal itching instrument, 

the scores for a) size of instrument, b) 

color and pictures included, c) color of 

paper used, d) color of text, e) size of text, 

f) style of text, and g) general acceptance 

of the instrument were 4, 4, 4, 4, 4, 4 and 

4, respectively. These results are all 

within the ‘high’ range.  

With regards to the instrument for 

late or missed period, the scores for a) 

size of instrument, b) color and pictures 

included, c) color of paper used, d) color 

of text, and g) general acceptance of the 

instrument were 4, 4, 4, 4 and 4, 

respectively. These results are all within 

the ‘high’ range. For the opinions about 

the color of text and style of text, the 

scores were 5 and 5, all within the 

‘highest’ range.  

For the contraception instrument, 

the scores for a) size of instrument, b) 

color and pictures included, c) color of 

paper used, d) color of text, e) size of text, 

f) style of text, and g) general acceptance 

of the instrument were 4, 4, 4, 4, 4, 4 and 

4, respectively. These results are all 

within the ‘high’ range. The results of the 

assessment suggest that the instrument 

will help patients explain their symptoms 

for each topic to the pharmacist more 
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easily, more quickly and more 

thoroughly. 

With regards to its use, how 

effective will the instrument be in general 

terms? For vaginal discharge/itching, 

patients believed that the instrument will 

help explain their symptoms more 

quickly and thoroughly, the scores were 4 

and 4, respectively, at a ‘high’ level. With 

regards to explaining symptoms easier 

and general acceptance of the instrument, 

the scores were 5 and 5, respectively, at 

the ‘highest’ level.  

For late or missed period, patients 

believed that the instrument will help 

explain their symptoms more easily, 

quickly and general acceptance of the 

instrument, the scores were 5, 5 and 5, 

respectively, at the ‘highest’ level. With 

regards to explaining symptoms 

thoroughly, the score was 4, at the ‘high’ 

level. 

For contraception, patients 

believed that the instrument will help 

explain their symptoms more quickly, 

more thoroughly and general acceptance, 

the scores were 4 and 4, respectively, at a 

‘high’ level. With regards to explaining 

symptoms easily, the score was 5, at the 

‘highest’ level.
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Figure 1 Comparison of content in greeting category of instrument from other institute 

Discussion 

The qualitative research provided 

in–depth information that was highly 

appropriate for the engaged and practical 

objectives of the research. The group 

discussions, a key part of the 

development of the instrument, were also 

an appropriate method in the research. 

There have been many research activities, 

such as the development of picture cards 

for people who cannot read, development 

of systems to care for heart attack and 

development of health care records. 

These use the group discussion methods 

for developing medicine labels, patient 
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management systems, and development 

of existing health care records to develop 

systems that are appropriate for the 

sample group in each research effort 

(Angsuwattanakul and Lerkiatbundit, 2014a; 

Kachataya et al., 2014; Daraidotsadeekul, 

2009). 

The general appearance of the 

instrument that was developed and the 

practical use of the instrument passed the 

assessment process that was established. 

It can be said that the instrument is 

appropriate, and is acceptable for actual 

use. This is in line with previous research 

on instruments to facilitate communication 

between doctors and patients, which 

found that most of the instruments are 

reliable and practical. However, from 

assessment of existing instruments, it was 

found that body language is still 

necessary (Boon and Steward, 1998). 

Presently, many agencies have developed 

and use handbooks to provide 

information in different languages, but 

most of them have similar contents 

concerning daily life. In the area of 

general greetings, the phrases that have 

been provided are generally well covered, 

as shown in Figure 1. In the instrument 

developed by the current researchers, the 

greetings only have words such as hello 

and thank you. Other materials developed 

by agencies have good coverage of terms 

for various organs of the body, as in 

Figure 2.   

Even though the instrument 

developed by the researchers does not 

have many terms in this area regarding 

health history, manuals developed by 

other agencies only help to elicit basic 

health history. Most that are available 

now have similar material, with only 

small differences, as shown in Figure 3. 

In the area of physical 

examination, most only cover a basic 

physical examination; for example, how 

many days the symptoms have been 

present, nausea, diarrhea, fever, and 

others. The material in most handbooks 

that are currently available is quite 

similar, with only minimal difference. 

Some handbooks have additional 

questions, such as ‘how are the 

symptoms?’, ‘how do you feel?’, ‘where 

is the pain?’, while some have other 

questions involving violence and other 

issues, as shown in Figure 4. 

For physical examinations and 

health history about gynecology, most 

only have words such as chest, breast, 

nipple, female genitalia, urethra, bladder, 

ovaries, womb, cervix, vagina, vaginal 

discharge and urination difficulty. They 

do not include material covering the 

detailed elicitation of health history. This 

is because other materials must cover all 

illness and disease, and are thus not able 

to go deep into any specific area. For 

example, the handbook including Thai–

English–Burmese–Khmer, will have only 

the word vaginal discharge for that item 

in the four languages, as shown in Figure 

5. 

While the manual developed in 

this research focuses on elicitation of 

health history in physical examinations 

for gynecological problems, the 

questions included are closed questions 

that go into the details of the conditions. 

Together with the actual practice of 

administering the instrument, it is 

possible to diagnose the illness. Thus, the 

instrument developed is much more 

detailed; for example, for vaginal 

discharge, there are questions about the 

characteristics and smell of the discharge. 

In this way, the instrument should enable 
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the elicitation of health histories that are 

more detailed than possible with other 

instruments currently available. 

Conclusion 

The research has found that the 

instrument developed to facilitate the 

elicitation of health history with patients 

suffering from common gynecological 

ailment passed the evaluation criteria that 

was established. The instrument has 

characteristics that are appropriate, and 

can be used in real situations. However, 

in the assessment of patients there was a 

diversity of people and the time required 

to complete the assessment was varied. 

Some people took more time than 

estimated, and some questions may 

require additional explanation or images 

to increase comprehension and interest. 

In this assessment, it was not possible to 

able to collect data continuously because 

of the time limitations of the translators 

and the costs of hiring the translators. 

Moreover, only one pharmacist was 

involved in the data collection because 

there has never been research on 

elicitation of gynecological health history 

with Myanmar workers. This first effort 

focused on patients that came to use the 

services of the pharmacy, so as to prevent 

various factors from the pharmacist to 

influence the opinions of the patients 

regarding the instrument that was 

developed. The researchers believe that 

the instrument should be developed 

further into the future in order to increase 

its appropriateness and diversity. 

References 

Angsuwattanakul, B. and S. 

Lerkiatbundit. 2014a. 

Development of labels for 

patients that cannot read part 1: 

how to take medicines in pill 

form. Thai Journal of Pharmacy 

Practice 6(1): 41–60. 

Angsuwattanakul, B. and S. 

Lerkiatbundit. 2014b. 

Development of labels for 

patients that cannot read part 2: 

recommendations for use of 

medicine. Thai Journal of 

Pharmacy Practice 6(1): 61–74. 

Boon, H. and M. Stewart. 1998. Patient–

physician communication 

assessment instruments: 1986 to 

1996 in review. Patient 

Education and Counseling 

35(3):161–176. 

Daraidotsadeekul, S. 2009. Developing 

nursing documentation by action 

research. Journal of Nursing 

Science 27(3): 93–98. 

Department of Employment. 2016. 

Monthly data for September 

2016: The Number of Foreigners 

Obtaining Permission to Work is 

in Excess across the Kingdom. 

(Online). Available: 

http://lib.doe.go.th/ebookdoc/020

400016313_0.pdf (December 10, 

2016) 

Hu, J. and C. Podhisita. 2008. 

Differential utilization of health 

care services among ethnic 

groups on the Thailand–

Myanmar border: A case study of 

Kanchanaburi province, 

Thailand. Journal of Population 

and Social Studies 17(1): 115–

133. 

Kachataya, J., C. preeyasaksakul and S. 

Suksamphan. 2014. Caring 

system development to care for 

patients with ST–Segment 

elevation myocardial infarction 

(STEMI) receiving primary 



 

Volume 5 No. 3 September – December 2017 585 

 

JCDLQ Journal 

percutaneous coronary 

intervention at Phrapokklao 

Hospital, Thailand. Nursing 

Journal of the Ministry of Public 

Health 24(1): 136–148. 

Korsanan, S. 2012. Role, form and 

capacity of pharmacists in their 

responsibilities in pharmacies 

that are certified for high quality 

medicines. Journal of Human 

Resource Intelligence (7)2: 47–

52. 

Sarobol, N.m  2000.What’s up Doc?. 

Lalit Consulting Firm, Bangkok. 

214 p. 

Nonthaburi Provincial Statistical Office. 

2014. Provincial statistical 

report: 2014. (Online). Available: 

http://nontburi.nso.go.th/images/

PDF/nont/report57.pdf 

(December 10, 2015) 

Thaweesit, S. 2011. Development of 

Women’s Well – being in 

Thailand. Pp. 161–179. In: 

Punpuing, S. and Sunpawan, M 

(eds.). Population and Social 

2011. Institute for Population and 

Social Research Mahidol 

University, Bangkok.  

Yimyam, S. 2012. Access to Health 

Services and Health Care and 

Sanitation Practices of 

Transboundary Shan Female 

Workers. Warasan 

Satharanasuksat 42(3):68–82. 

 


	13
	14



