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หลักการและวัตถุประสงค์: เด็กที่มาร้านยาด้วยอาการ
เจบ็ป่วยเลก็น้อย อาจป่วยด้วยโรคทีร่นุแรง การซกัประวตัแิละ
สบืหาข้อมลูให้ครอบคลุมมคีวามส�าคัญมาก การศกึษาครัง้นี้
มวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้างชดุค�าถามให้เภสัชกรใช้แยกเดก็ทีค่วร
ได้พบแพทย์จากเดก็ทีม่าร้านยาด้วยอาการเจบ็ป่วยเล็กน้อย
วิธีการศึกษา: ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) โดย
ให้กุมารแพทย์ตอบแสดงความเห็นต่อร่างชุดค�าถามที่ท�าขึ้น
จากแนวคิดของ Integrated Management of Childhood 
Illnesses (IMCI) ขององค์การอนามยัโลก เพือ่ใช้กบัเดก็ทีม่า
ด้วย ไข้ ไอ มีน�้ามูก อาเจียน และ ท้องเสีย ค�านวณคะแนน
เป็น mean, mode และ inter quartile range (IQR) สอบถาม
จนกว่าจะได้ค�าตอบที่สอดคล้องกัน คือ IQR ของค�าตอบอยู่
ระหว่าง 0 - 1.5 ค�าถามทีไ่ด้ mean ไม่ต�า่กว่า 4 จาก 5 คะแนน 
และ IQR ระหว่าง 0-1.5 จะถูกรวบรวมมาเป็นชุดค�าถามไว้
ทดลองใช้จริงต่อไป
ผลการศึกษา: ได้ IQR ระหว่าง 0-1.5 จากการสอบถาม 2 
รอบ โดยได้ค�าถามทีใ่ช้ซกัประวตัแิละสบืหาข้อมลูส�าหรบัเดก็
ที่มาด้วยไข้ ไอ มีน�้ามูก อาเจียน และ ท้องเสีย จ�านวน 8, 10, 
7, 7 และ 9 ข้อตามล�าดับ และได้ลักษณะอาการที่เป็นตัวบ่ง
ช้ีว่าควรส่งต่อแพทย์ จ�านวน 10, 8, 3, 7 และ 7 ข้อตามล�าดบั 

Background and Objective: Children with common 
illnesses presenting at community pharmacies may have 
more serious conditions. Patient interviews can identify 
these problems and this study aimed to develop a checklist 
to help community pharmacists identify and refer children 
with serious conditions.
Method: A questionnaire based on the Integrated 
Management of Childhood Illnesses concept of the World 
Health Organization was developed and assessed using 
the Delphi technique by a panel of pediatricians across 
Thailand. The questionnaire contained questions related 
to the clinical manifestations of fever, cough, runny nose, 
vomiting and diarrhea. Respondents assessed the quality 
of each question on a scale of 1 to 5 and mean, mode and 
inter quartile range (IQR) were calculated. Items with a 
mean of not less than 4 out of 5 points and an IQR between 
0-1.5 were chosen to construct the checklists.
Result: For patients presenting with fever, 8 questions and 
10 signs or symptoms that indicate referral were identified. 
Similarly, 10 questions and 8 signs and symptoms were 
identified for patients with cough, 7 questions and 3 signs 
and symptoms for patients with runny nose, 7 questions 
and 7 signs and symptoms for patients with vomiting and 
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บทน�า
ร้านยาเป็นที่พึ่งพิงทางสุขภาพที่ส�าคัญแหล่งหนึ่งใน

สังคมไทย เมื่อประชาชนเจ็บป่วยเล็กน้อย ประชาชนจะ
อาศัยร้านยาเป็นด่านแรกของการรับบริการสุขภาพสูงถึง
ร้อยละ 60-801 โดยผู้รบับรกิารในร้านยามทีกุวยัรวมทัง้เด็กด้วย  
ผู้ป่วยเด็กจะไม่สามารถให้ข้อมูลการเจ็บป่วยได้ชัดเจนเท่า
ผู้ป่วยผู้ใหญ่จึงเป็นผู้ป่วยท่ีอ่อนไหวหรือเส่ียงต่อการเกิด
อันตรายจากการรับบริการได้ง่ายกว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่ ดังนั้น
การซักประวัติ การสืบหาข้อมูลการเจ็บป่วยในเด็กจึงต้อง
ด�าเนินการอย่างรอบคอบโดยต้องค�านึงถึงโรคที่อาจรุนแรง
และเป็นอันตรายด้วย เพราะบ่อยคร้ังที่เด็กที่เป็นโรคที่มี
ความรุนแรงอาจมาด้วยอาการน�าแบบการเจ็บป่วยเล็กน้อย 
(mild common symptoms)2,3 เช่น เด็กที่เป็นไข้เลือดออก 
ผู้ปกครองอาจพามาที่ร้านยาด้วยเพียงแค่มีไข้เป็นอาการน�า 
เด็กที่เป็นวัณโรค ผู้ปกครองอาจพามาที่ร้านยาด้วยเพียงแค่
ไอเป็นอาการน�า เด็กท่ีมีภาวะขาดน�้าจากท้องร่วง อาจมาที่
ร้านยาด้วยการมาขอซื้อยาหยุดถ่าย เป็นต้น

องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาโปรแกรมการให้บริการ
สุขภาพแก่เด็กที่อายุไม่เกิน 5 ปี ในชุมชนแบบบูรณาการ 
ทีม่ชีือ่ว่า Integrated Management of Childhood Illnesses 
(IMCI) โดยโปรแกรมนี้จะเสริมทักษะให้แก่ผู้ให้บริการใน
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะในประเทศ
ที่ก�าลังพัฒนา ให้สามารถให้บริการแบบบูรณาการทั้งการ
ป้องกัน การรักษาและการส่งต่อผู้ป่วยเด็กอย่างเหมาะสม 
ทั้งน้ีในการให้การรักษาและส่งต่อผู้ป่วยจะมีแนวค�าถามที่
ใช้เพื่อแยกว่ากรณีใดเป็นการเจ็บป่วยที่อาจอันตรายต่อเด็ก 
และสมควรส่งต่อเด็กพบแพทย์ในสถานบริการสุขภาพที่
สูงข้ึนไป4,5 มีการศึกษาจ�านวนมากที่แสดงให้เห็นว่าการน�า
โปรแกรม IMCI น้ีไปใช้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กจริง เช่น 
การศกึษาถงึคุณภาพของการใช้ยาต้านแบคทเีรยี (antibiotic)
ในผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี ใน 3 ประเทศ ได้แก่ แทนซาเนีย 
ยูกานดาและบราซิลซึ่งพบว ่าสามารถช ่วยลดการใช ้ 

ยาปฏชิวีนะท่ีไม่เหมาะสมลงได้อย่างมนัียส�าคญั6 สถานบรกิาร 
สุขภาพ 24 แห่ง ใน 4 รฐั ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของบราซิล
ทีผ่่านการอบรมการใช้โปรแกรม IMCI มีความรูค้วามสามารถ
ในการประเมินอาการ การให้การรักษาตามมาตรฐานและ
การจัดให้มีเครื่องมือพื้นฐานที่จ�าเป็นในสถานบริการส�าหรับ
การดูแลเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี ได้ดีกว่าสถานบริการที่ไม่ได้
ผ่านอบรมการใช้ IMCI7 โปรแกรม IMCI สามารถเพิ่มทักษะ
แก่พยาบาลในเมือง Cape Town ประเทศแอฟริกาใต้ในการ
ประเมนิผูป่้วยและจดัประเภทผูป่้วยเดก็อายไุม่เกนิ 5 ปี ได้ดี8  
โปรแกรม IMCI สามารถเพิ่มทักษะและความสามารถใน
การดแูลเดก็แก่กลุม่อาสาสมคัรชุมชนประเทศเนปาลส�าหรบั 
โรคท้องร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจแบบ
เฉียบพลันรวมทั้งลดจ�านวนเด็กท้องร่วงที่เกิดภาวะขาด
น�้าและลดจ�านวนผู้ป่วยปอดบวมข้ันรุนแรงที่เป็นภาวะ
แทรกซ้อนของการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจได้9 การน�าโปรแกรม 
IMCI มาปรับให้เข้ากับความต้องการของสถานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิท�าให้เกิดการใช้ยาแบบสมเหตุผลมากกว่า 
สถานบริการที่ไม่ได้น�าโปรแกรม IMCI10 มาใช้ เป็นต้น แม้ว่า
ประเทศไทยจะไม่ได้น�าโปรแกรม IMCI มาใช้ แต่แนวคดิของ
โปรแกรมในเรือ่งการสมัภาษณ์ประวตัแิละสบืหาข้อมลูทีอ่าจ
เป็นอาการหรือการแสดงของโรคที่มีอันตรายนี้เป็นเรื่องที่
ท้าทายต่อการน�ามาประยกุต์ใช้ โดยเฉพาะอย่างยิง่กบัร้านยา 
ที่มีผู้ป่วยจ�านวนมากมารับบริการเป็นด่านแรกเมื่อเจ็บป่วย
เล็กน้อย ทั้งนี้เพราะว่าในทางปฏิบัติเภสัชกรในร้านยามีการ
ซักประวัติผู ้ป่วย และจ่ายยาให้แก่ผู ้ป่วยตามที่กฎหมาย
อนุญาตอยู่แล้ว แต่ร้านยาในประเทศไทยยังไม่ได้อยู่ใน 
สาระบบของการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นทางการกับสถานบริการ
สุขภาพของประเทศ (referral system) ดังนั้นหากมีการ
พัฒนาเครื่องมือง่ายๆ ที่ช่วยให้เภสัชกรในร้านยาท�างานได้
สะดวก และสามารถระบุว่าเด็กที่เจ็บป่วยแบบใดที่สมควร
ได้ไปพบแพทย์ก็จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ซึ่งการพัฒนา 
ชุดค�าถามเพื่อใช ้ในการแยกผู ้ป ่วยเด็กที่สมควรได้รับ

9 questions and 7 signs and symptoms were identified for 
patients with diarrhea. 
Conclusion: The checklists to identify serious conditions 
for referral has been constructed and is ready to be tested 
in children aged 2 months to 5 years attending pharmacies 
with fever, cough, runny nose, vomiting or diarrhea.
Keywords: Delphi technique, checklist questions, 
community pharmacy

สรุป: ได้ชุดค�าถามที่พร้อมน�าไปทดลองใช้ส�าหรับเด็กอายุ
ระหว่าง 2 เดือน ถึง 5 ปี ที่มาร้านยาด้วย ไข้ ไอ มีน�้ามูก 
อาเจียน และท้องเสีย
ค�าส�าคัญ: เดลฟายเทคนิค, ชุดค�าถาม, เภสัชกรในร้านยา
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การส่งต่อพบแพทย์ให้ได้พบแพทย์ตามแนวคดิของโปรแกรม 
IMCI เป็นเรื่องที่น่าสนใจยิ่ง

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะสร้างชุด
ค�าถามเพื่อให้เภสัชกรในร้านยาไว้ใช้ส�าหรับสัมภาษณ์และ
สบืหาข้อมลูผูป่้วยเดก็ทีม่อีายรุะหว่าง 2 เดอืน ถงึ 5 ปี ทีม่ารบั
บริการในร้านยาด้วยอาการน�าในเรื่อง ไข้ ไอ น�้ามูก อาเจียน 
และท้องเสีย เพื่อจะแยกเด็กที่สมควรได้พบแพทย์ออกจาก
เด็กที่เจ็บป่วยเล็กน้อยทั่วไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)11 

ในการสร้างชุดค�าถาม โดยกลุ่มตัวอย่างผู ้เช่ียวชาญท่ี
ตอบค�าถามให้ความเห็นเพ่ือน�ามาพัฒนาเป็นชุดค�าถามคือ
กุมารแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรจากราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์ที่มีประสบการณ์มาแล้วไม่ต�่ากว่า 3 ปี ทั้งนี้
การได้มาซึง่กลุม่ตวัอย่างใช้การเริม่ต้นจากกมุารแพทย์ทีรู่จ้กั
เพื่อแนะน�ากุมารแพทย์ท่านต่อๆ ไปให้มาเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ตอบค�าถามแสดงความเห็น (snow ball technique) โดย
มีการค�านึงถึงการกระจายตัวว่าควรมาจากทั้งโรงพยาบาล
ขนาดต่างๆ มาจากภูมิภาคต่างๆ มีท้ังที่ท�างานประจ�าใน
ส่วนราชการและเอกชน และมีจ�านวนมากพอที่จะตอบ
แบบสอบถาม 2- 3 รอบ แล้วยงัมจี�านวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่หลอื
ไม่ต�่ากว่า 17 ราย ที่จะตอบแบบสอบถามจนถึงรอบสุดท้าย 
ซึ่งเป็นจ�านวนที่มากพอในการเป็นตัวแทนผู้เชี่ยวชาญใน
การให้ความเห็นโดยเทคนิคเดลฟาย11 กล่าวคือ เมื่อจ�านวน 
ผูเ้ช่ียวชาญมขีนาดต้ังแต่ 17 คนข้ึนไป อตัราความคลาดเคลือ่น
จะน้อยมากจนคงที ่จึงนิยมใช้จ�านวนผู้เช่ียวชาญ 17 คนขึน้ไป11  
การส่งค�าถามให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแสดงความเห็นด�าเนินการ 
โดยวิธีทางไปรษณีย์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และ Line 
application อย่างใดอย่างหนึ่งที่ผู้เชี่ยวชาญจะเลือกใช้

ค�าถามที่ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตอบได้มาจากการประมวล
รวบรวมจากแนวค�าถามส�าหรับการดูแลเด็กอายุ 2 เดือน ถึง 
5 ปี ของโปรแกรม IMCI ที่มีอาการน�าในเรื่อง ไข้ ไอ มีน�้ามูก 
อาเจียน และท้องเสีย4,5 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวกับการสัมภาษณ์ ซักประวัติผู้ป่วยเด็ก12,13 โดยท�าเป็น
ชดุค�าถามเพือ่ (1) ใช้ส�าหรบัสัมภาษณ์และสืบข้อมลูเดก็ทีม่า
รับบริการในร้านยาด้วยอาการน�าเรื่อง ไข้ ไอ น�้ามูก อาเจียน 
และท้องเสยี (2) ใช้ถามหาอาการ หรอื อาการแสดงท่ีเภสชักร
ในร้านยาสมควรส่งต่อเด็กให้ได้พบแพทย์ แม้เด็กจะมารับ
บรกิารในร้านด้วยอาการน�าเพยีงเจบ็ป่วยเลก็น้อย (3) ใช้เป็น
ค�าถามให้เภสัชกรในร้านยาได้ใช้ซักถามและสังเกตส�าหรับ

หาภาวะขาดน�้าในเด็กที่มาร้านยาด้วยเรื่องท้องเสีย ทั้งนี ้
ชดุค�าถามดงักล่าวได้ผ่านการให้ความเหน็และปรบัปรงุแก้ไข
โดยอาจารย์ในภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลัยขอนแก่น 2 ท่าน ก่อนน�าออกทดลองใช้ทดสอบ
กับกุมารแพทย์จ�านวน 6 ท่าน และหลังจากการปรับปรุง
จึงถูกน�าไปเป็นชุดค�าถามจริงในการสอบถามผู้เชี่ยวชาญ
โดยเทคนิคเดลฟาย

การค�านวณและการคิดค ่าสถิติจากค�าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญด�าเนินการโดยค�านวณเป็นค่า mean ค่า mode 
และค่า inter quartile range (IQR) จากคะแนนดิบที่ 
ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนเป็น 1-5 คะแนน ตามที่เห็นด้วยกับ
ค�าถามในชุดค�าถามนั้นๆ จากน้อยไปมากตามล�าดับ ทั้งนี้ 
ผูว้ิจัยก�าหนดท�าการสอบถามความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 2-3 รอบ 
หรือจนกระทั่งได้ค�าตอบที่ได้ความสอดคล้องกันระหว่าง 
ผู้ตอบแบบสอบถาม กล่าวคือ จนกระทั่งค�าตอบแต่ละข้อมี
ค่า IQR ระหว่าง 0-1.514 โดยในการสอบถามรอบที่ 2 และ 3  
จะมีการใส่ค่าค�าตอบท่ีได้จากการสอบถามรอบก่อนหน้านี้ 
ให้ผู้ตอบได้ทราบด้วยตามวิธีการของเทคนิคเดลฟาย15,16

การส่งชุดค�าถามให้ผู ้เชี่ยวชาญตอบถูกด�าเนินการ
ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เมษายน 2560 โดยทั้งนี้โครงร่าง
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว ตามเลข
ทะเบียน HE 592354

ผลการศึกษา
จากการส่งแบบสอบถามไปยังผู้ที่มีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑ์การเป็นผู้เช่ียวชาญ 30 ราย มีผู้ที่ตอบแบบสอบถาม
กลับมาจ�านวน 27 รายในรอบแรก และจ�านวน 21 รายในรอบ
ที่ 2 การศึกษานี้ด�าเนินการเพียง 2 รอบก็ได้ค�าตอบที่มีความ
สอดคล้องกันของค�าตอบแล้ว กล่าวคือ ได้ค่า IQR ระหว่าง 
0-1.0 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถามครบ 2 รอบ 
(ตารางท่ี 1) และค่าคะแนนค�าตอบท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญ 
ทั้ง 2 รอบ (ตารางที่ 2)

โดยภาพรวมของผลการศึกษาจะเห็นได้ว่ากุมารแพทย ์
ผูเ้ชีย่วชาญเห็นด้วยกบัชุดค�าถามทีผู่ว้จิยัประมวลรวบรวมมา
ไว้ส�าหรบัการสัมภาษณ์และสบืหาข้อมูลไม่ว่าจะเป็นเรือ่งเดก็
ที่มาร้านยาด้วยอาการน�าเรื่อง ไข้ หรือ ไอ หรือ น�้ามูก หรือ 
อาเจียน หรือ ท้องเสีย โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่ต�่ากว่า  
4 จาก 5 คะแนนเต็มในทุกๆ ค�าถาม และค่า mode (ซึ่งคือ
คะแนนที่มีผู้ตอบซ�้ากันมากที่สุด) มีค่า 5 คะแนนในทุกข้อ
ค�าถาม นอกจากนี้ โดยภาพรวมแล้วค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ใน
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รอบที ่2 มค่ีาสงูกว่าค่าคะแนนเฉล่ียทีไ่ด้จากรอบที ่1 เลก็น้อย  
โดยmode ยังคงเป็น 5 คะแนนเช่นเดิม และในท�านองเดยีวกนั
ชุดค�าถามที่ใช้เพื่อหาอาการและการแสดงที่อาจส่อถึงโรค
ที่อาจรุนแรงซึ่งหากเภสัชกรพบ เภสัชกรสมควรส่งต่อผู้ป่วย
พบแพทย์ก็ได้คะแนนสูงทั้งค่าเฉลี่ย และค่า mode เช่นกัน 
เป็นที่น่าสังเกตว่า ค�าถามเพิ่มเติมในข้อ 2.11, 2.12, 2.13 
และข้อ 4.8 ซึ่งผู้เชี่ยวชาญบางท่านเสนอให้ใช้เป็นค�าถาม
ส�าหรบัซกัประวตัแิละหาข้อมลูและได้ถกูน�าไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ
ทั้งหมดตอบอีกทีในรอบท่ี 2 ปรากฏว่าได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 
และค่าคะแนน mode ที่ไม่สูงนัก แต่ส�าหรับค�าถามเพิ่มเติม
ทีผู่เ้ชีย่วชาญเสนอให้มกีารสมัภาษณ์และสบืหาข้อมลู แล้วได้
คะแนนที่สูงจากการสอบถามในรอบที่ 2 ได้แก่ ค�าถามข้อที่ 
3.10, 4.9, 5.7, 7.7, 8.7 และ 9.9

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกุมารแพทย์ผู้ตอบแบบสอบ
ถามโดยเดลฟายเทคนิค

คุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 

หญิง

 5 (23.8)

16 (76.2)
อายุผู้ตอบแบบสอบถามหน่วยปี (mean ± SD) 41.2 ± 5.9
ประสบการณ์กมุารแพทย์หน่วยปี (mean ± SD) 13.0 ± 5.1
สถานที่ท�างานประจ�า

รพ.ศูนย์ / รพ.มหาวิทยาลัย

รพ.ทั่วไป / รพ.จังหวัด

รพ.ชุมชน/ศูนย์บริการ กทม.

รพ.เอกชน

คลินิกเวชปฏิบัติ

คุณวุฒิของกุมารแพทย์

วุฒิบัตร

11 (52.4)

2 (9.5)

3 (14.3)

4 (19.0)

1 (4.8)

21 (100)

ตารางที่ 2 คะแนนค�าตอบที่ได้จากกุมารแพทย์โดยเดลฟายเทคนิค แสดงค่าเป็น mean, mode และ IQR

ค�าถาม เมือ่ผูป้กครอง/ผูด้แูลเด็กพาเดก็มาร้านยาด้วย เรือ่งไข้ เภสัชกรร้านยา

ต้องสัมภาษณ์-สืบหาข้อมูลเหล่านี้ของเด็ก

ผลส�ารวจรอบ 1 (n=27) ผลส�ารวจรอบ 2 (n=21)

mean mode IQR mean mode IQR

1.1 มีไข้สูงมากหรือไม่ 4.74 5 1.0 4.81 5 0

1.2 สัญญาณอันตรายในเรื่อง อาเจียนรุนแรง 4.44 5 1.0 4.71 5 1.0

1.3 สัญญาณอันตรายในเรื่อง ชัก-กล้ามเนื้อกระตุก 4.70 5 1.0 4.81 5 0

1.4 สังเกตการมีผื่นตามใบหน้า-ล�าตัว-แขนขา 4.63 5 1.0 4.67 5 1.0

1.5 สอบถามเรื่องปัสสาวะขุ่นหรือแสบขัดร่วมด้วย 4.41 5 1.0 4.48 5 1.0

1.6 สอบถามระยะเวลาที่เป็นไข้ ว่าเป็นมากี่วัน 4.89 5 0 5 5 0

1.7 สอบถามอาการร่วมอื่นๆ เพื่อพิจารณาว่ามีการติดเชื้อหรือไม่ และพิจารณา

ว่าน่าจะติดเชื้อใด

4.52 5 1.0 4.76 5 0

1.8 ให้นึกถึงไข้เลือดออกด้วยในช่วงที่มีการระบาดของไข้เลือดออกในพื้นที่ 4.89 5 0 4.95 5 0

ค�าถาม หากเภสัชกรร้านยาพบเด็กท่ีมารับบริการในร้านยาด้วย เรื่องไข้ แล้วพบ 

อาการ/อาการแสดงต่อไปนี้ เภสัชกรควรท�าการส่งต่อเด็กพบแพทย์

ผลส�ารวจรอบ 1 (n=27) ผลส�ารวจรอบ 2 (n=21)

mean mode IQR mean mode IQR

2.1 ไข้สูงร่วมกับหอบเหนื่อย 4.93 5 0 4.90 5 0

2.2 ไข้สูงร่วมกับผื่นแดง (maculopapularrash) 4.44 5 1.0 4.62 5 1.0

2.3 ไข้สูงร่วมกับมีจุดเลือดออก (petechiae) 4.93 5 0 4.95 5 0

2.4 ไข้สูงร่วมกับถ่ายเหลว 4.22 5 1.0 4.76 5 0

2.5 ไข้สูงร่วมกับไอมากกว่า 3 วัน 4.15 5 1.0 4.57 5 1.0

2.6 ไข้ร่วมกับอาการซึมลง 5 5 0 5 5 0

2.7 ไข้สูงร่วมกับมีอาเจียนรุนแรง อาเจียนต่อเนื่อง ≥ 4 ครั้ง 4.78 5 1.0 5 5 0

2.8 ไข้สูงร่วมกับมีอาการชัก-กล้ามเนื้อกระตุก 4.81 5 0 4.95 5 0

2.9 ไข้สูงร่วมกับมีตุ่มที่ฝ่ามือ เท้า และปาก 4.41 5 1.0 4.67 5 0

2.10 ไข้จากการติดเชื้อที่เภสัชกรให้การรักษาเบื้องต้นแล้วไม่ดีขึ้นภายใน 5 วัน 4.60 5 1.0 4.52 5 0

2.11 ไข้จากการติดเชื้อที่เภสัชกรให้การรักษาเบื้องต้นแล้วไม่ดีขึ้นภายใน 3 วัน เป็นค�าถามที่มีผู้เสนอให้

สัมภาษณ์-สืบหาเพิ่มเติม

3 3 2.0

2.12 ไข้จากการติดเชื้อที่เภสัชกรให้การรักษาเบื้องต้นแล้วไม่ดีขึ้นภายใน 2 วัน 1.90 2 1.0

2.13 ไข้สูงลอยมากกว่า 3 วัน 3.10 3 0
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ค�าถาม เมือ่ผูป้กครอง/ผูด้แูลเดก็พาเดก็มาร้านยาด้วย เรือ่งไอ เภสัชกรร้านยา

ต้องสัมภาษณ์-สืบหาข้อมูลเหล่านี้ของเด็กที่มาร้านยาด้วย

ผลส�ารวจรอบ 1 (n=27) ผลส�ารวจรอบ 2 (n=21)

mean mode IQR mean mode IQR

3.1 สังเกตว่ามีอาการหอบหรือไม่ 4.81 5 0 4.95 5 0

3.2 ฟังด้วยหูเปล่าว่ามีเสียงหวีดหรือไม่ (wheezing) 4.33 5 1.0 4.52 5 1.0

3.3 สอบถาม/สังเกตว่าไอแห้ง หรือไอมีเสมหะ 4.0 5 1.0 4.57 5 1.0

3.4 สอบถามระยะเวลาการไอ 4.37 5 1.0 4.71 5 0

3.5 สอบถามหาสิ่งกระตุ้น/ต้นเหตุของการท�าให้ไอ 4.15 5 1.0 4.67 5 1.0

3.6 สอบถามว่ามีการส�าลักหรือไม่ 4.67 5 1.0 4.76 5 0

3.7 สอบถามว่ามีอาการไข้ร่วมด้วยหรือไม่ 4.74 5 1.0 4.90 5 0

3.8 ฟังเสียง Barking cough (ไอแบบเสียงก้อง) 4.63 5 1.0 4.85 5 0

3.9 สอบถามประวัติโรคหืดร่วมด้วย 4.74 5 1.0 4.81 5 0

3.10 สอบถามว่ามีไอเป็นเลือดหรือไม่ เป็นค�าถามที่มีผู้เสนอให้

สัมภาษณ์-สืบหาเพิ่มเติม

4.86 5 0

ค�าถาม หากเภสัชกรร้านยาพบเด็กที่มารับบริการในร้านยาด้วย เร่ืองไอ แล้วพบ 

อาการ/อาการแสดงต่อไปนี้ เภสัชกรควรท�าการส่งต่อเด็กพบแพทย์

ผลส�ารวจรอบ 1 (n=27) ผลส�ารวจรอบ 2 (n=21)

mean mode IQR mean mode IQR

4.1 พบว่าเด็กมีอาการหอบ 5.0 5 0 4.95 5 0

4.2 ฟังด้วยหูเปล่าพบว่ามีเสียงหวีด (wheezing) 4.89 5 0 4.86 5 0

4.3 ไอนานกว่า 2 สัปดาห์ 4.63 5 1.0 4.62 5 0

4.4 ไอที่มีอาการส�าลักร่วมด้วย 4.63 5 1.0 4.81 5 0

4.5 ได้ยินเสียง Barking cough (ไอแบบมีเสียงก้อง) 4.81 5 0 4.86 5 0

4.6 มีโรคหืดร่วมด้วย 4.60 5 1.0 4.67 5 1.0

4.7 ไอมีเสมหะร่วมกับมีไข้สูงที่ให้การรักษาเบื้องต้นแล้วไม่ดีขึ้นใน 5 วัน 4.70 5 1.0 4.67 5 0

4.8 ไอมีเสมหะร่วมกับมีไข้สูงที่ให้การรักษาเบื้องต้นแล้วไม่ดีขึ้นใน 2 วัน เป็นค�าถามที่มีผู้เสนอให้

สัมภาษณ์-สืบหาเพิ่มเติม

2.43 3 1

4.9 ไอเป็นเลือด 4.71 5 0

ค�าถาม เม่ือผูป้กครอง/ผูด้แูลเดก็พาเดก็มาร้านยาด้วย เร่ืองน�า้มกู เภสชักรร้าน

ยาต้องสัมภาษณ์-สืบหาข้อมูลเหล่านี้ของเด็กที่มาร้านยา 

ผลส�ารวจรอบ 1 (n=27) ผลส�ารวจรอบ 2 (n=21)

mean mode IQR mean mode IQR

5.1 สังเกตการมีผื่นตามใบหน้า-ล�าตัว-แขนขา 4.0 4 1.0 4.43 5 1.0

5.2 สอบถาม/สังเกตการมีสารคัดหลั่งออกทางรูหู 4.33 5 1.0 4.48 5 1.0

5.3 สอบถามอาการปวดหู / หูอื้อ 4.41 5 1.0 4.57 5 1.0

5.4 สอบถามระยะเวลาของการมีอาการ 4.60 5 1.0 4.67 5 1.0

5.5 สอบถามหาสิ่งกระตุ้น/ต้นเหตุของการท�าให้มีน�้ามูก 4.15 5 1.0 4.71 5 1.0

5.6 สอบถามว่ามีน�้ามูกข้างเดียวหรือ 2 ข้าง 4.04 5 1.0 4.38 5 1.0

5.7 สอบถามลักษณะ และสีของน�้ามูกว่า ใส ขาว หรือขุ่นเขียว เป็นค�าถามที่มีผู้เสนอให้

สัมภาษณ์-สืบหาเพิ่มเติม

4.52 5 1

ค�าถาม หากเภสชักรร้านยาพบเดก็ทีม่ารบับรกิารในร้านยาด้วย เรือ่งน�า้มกู แล้ว

พบอาการ/อาการแสดงต่อไปนี้ เภสัชกรควรท�าการส่งต่อเด็กพบแพทย์

ผลส�ารวจรอบ 1 (n=27) ผลส�ารวจรอบ 2 (n=21)

mean mode IQR mean mode IQR

6.1 มีน�้ามูกร่วมกับมีหนองหรือสารคัดหลั่งไหลออกจากหู 4.93 5 0 4.95 5 0

6.2 มีน�้ามูกร่วมกับมีอาการปวดหู/หูอื้อ 4.78 5 1.0 4.81 5 0

6.3 มีน�้ามูกข้างเดียวที่ท�าให้นึกถึงการมีสิ่งแปลกปลอมในโพรงจมูก 4.67 5 1.0 4.81 5 0

ตารางที่ 2 คะแนนค�าตอบที่ได้จากกุมารแพทย์โดยเดลฟายเทคนิค แสดงค่าเป็นmean, mode และ IQR (ต่อ)
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ค�าถาม เมื่อผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กพาเด็กมาร้านยาด้วย เรื่องอาเจียน เภสัชกร
ร้านยาต้องสัมภาษณ์-สืบหาข้อมูลเหล่านี้ของเด็กที่มาร้านยาด้วย 

ผลส�ารวจรอบ 1 (n=27) ผลส�ารวจรอบ 2 (n=21)
mean mode IQR mean mode IQR

7.1 ไข้สูงร่วมกับ มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง 4.78 5 1.0 4.76 5 0
7.2 ลักษณะของการอาเจียนที่เป็นอาเจียนรุนแรง/อาเจียนพุ่ง 4.81 5 0 5 5 0
7.3 จ�านวนครั้ง/ความถี่ของการอาเจียน 4.52 5 1.0 4.76 5 0
7.4 อาการซึม/ตอบสนองน้อยลง 4.81 5 0 5 5 0
7.5 อาการ/อาการแสดงร่วมในเรื่องวิงเวียน บ้านหมุน-เดินเซ 4.44 5 1.0 4.67 5 0
7.6 มีปัสสาวะครั้งสุดท้ายนานกว่า 6 ชั่วโมงหรือไม่ 4.60 5 1.0 5 5 0
7.7 ให้ประเมินว่ามีภาวะขาดน�้าหรือไม่ เป็นค�าถามที่มีผู้เสนอให้

สัมภาษณ์-สืบหาเพิ่มเติม
4.95 5 0

ค�าถาม หากเภสชักรร้านยาพบเดก็ทีม่ารบับรกิารในร้านยาด้วย เรือ่งอาเจยีน แล้ว
พบอาการ/อาการแสดงต่อไปนี้ เภสัชกรควรท�าการส่งต่อเด็กพบแพทย์

ผลส�ารวจรอบ 1 (n=27) ผลส�ารวจรอบ 2 (n=21)
mean mode IQR mean mode IQR

8.1 อาเจียนร่วมกับมีไข้สูงและมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง 4.81 5 0 4.76 5 0
8.2 มีอาเจียนรุนแรงหรือมีอาเจียนพุ่ง 4.93 5 0 5 5 0
8.3 อาเจียนต่อเนื่อง > 4 ครั้ง 4.60 5 1.0 5 5 0
8.4 อาเจียนร่วมกับมีอาการซึม/ตอบสนองน้อยลง 4.89 5 0 5 5 0
8.5 อาเจียนร่วมกับมีวิงเวียน บ้านหมุน-เดินเซ 4.74 5 1.0 4.81 5 0
8.6 อาเจียนร่วมกับไม่ปัสสาวะนานกว่า 6 ชั่วโมง 4.81 5 0 4.95 5 0
8.7 มีภาวะขาดน�้ารุนแรง เป็นค�าถามที่มีผู้เสนอให้

สัมภาษณ์-สืบหาเพิ่มเติม
4.95 5 0

ค�าถาม เมื่อผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กพาเด็กมาร้านยาด้วย เรื่องท้องเสีย เภสัชกร
ร้านยาต้องสัมภาษณ์-สืบหาข้อมูลเหล่านี้ของเด็กที่มาร้านยาด้วย 

ผลส�ารวจรอบ 1 (n=27) ผลส�ารวจรอบ 2 (n=21)
mean mode IQR mean mode IQR

9.1 ไข้สูงร่วมกับ มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง 4.52 5 1.0 4.62 5 1.0
9.2 สัญญาณอันตรายในเรื่อง ภาวะขาดน�้า 4.96 5 0 5 5 0
9.3 ระยะเวลาของอาการท้องเสีย 4.59 5 1.0 4.90 5 0
9.4 ลักษณะของอุจจาระ 4.41 5 1.0 4.95 5 0
9.5 ลักษณะของการอาเจียนที่เป็นอาเจียนรุนแรง/อาเจียนพุ่ง 4.70 5 1.0 5 5 0
9.6 ปัสสาวะครั้งสุดท้ายนานกว่า 6 ชั่วโมงหรือไม่ 4.67 5 1.0 4.95 5 0
9.7 มีอาการซึมหรือไม่ 4.93 5 0 5 5 0
9.8 สามารถกินหรือดื่มได้หรือไม่ 4.81 5 0 4.86 5 0
9.9 ให้สัมภาษณ์-สืบหา สีอุจจาระ และ อาหารที่เด็กกิน เป็นค�าถามที่มีผู้เสนอให้

สัมภาษณ์-สืบหาเพิ่มเติม
4.48 5 1.0

ค�าถาม การประเมินภาวะขาดน�า้ในเด็กท่ีมาด้วยเร่ืองท้องเสยีในบรบิทร้านยา 
ให้ประเมินจากข้อมูลเหล่านี้

ผลส�ารวจรอบ 1 (n=27) ผลส�ารวจรอบ 2 (n=21)
mean mode IQR mean mode IQR

10.1 นัยน์ตาโบ๋ 4.74 5 1.0 4.95 5 0
10.2 ปาก/ลิ้นแห้ง 4.67 5 1.0 4.95 5 0
10.3 ร้องไห้ไม่มีน�้าตา/น�้าตาน้อยลงมาก 4.52 5 1.0 4.86 5 0
10.4 ชีพจรเบาลงหรือคล�าได้ยาก 4.78 5 1.0 4.95 5 0
10.5 กระหม่อมบุ๋มลง (ในเด็กอายุ < 1 ปีครึ่ง) 4.74 5 1.0 4.95 5 0
10.6 ปัสสาวะครั้งสุดท้ายนานเกิน 6 ชั่วโมง 4.96 5 0 4.95 5 0

ค�าถาม เด็กที่มารับบริการในร้านยาด้วยเรื่องท้องเสีย ควรได้รับการส่งพบ
แพทย์ หากมีเงื่อนไข/ลักษณะ ต่อไปนี้

ผลส�ารวจรอบ 1 (n=27) ผลส�ารวจรอบ 2 (n=21)

mean mode IQR mean mode IQR

11.1 มีภาวะขาดน�้า 4.93 5 0 5 5 0
11.2 อุจจาระมีมูก และ/หรือมีเลือดปน 4.81 5 0 5 5 0
11.3 ท้องเสียนานกว่า 3 วัน 4.74 5 1.0 4.86 5 0
11.4 อาเจียนรุนแรง/อาเจียนพุ่ง 4.93 5 0 5 5 0
11.5 ไม่ยอม/ไม่สามารถดื่มน�้าละลายผงเกลือแร่/ไม่กินอาหาร 4.93 5 0 5 5 0
11.6 มีอาการซึม 4.96 5 0 5 5 0
11.7 ถ่ายเหลวร่วมกับมีไข้สูง 4.67 5 1.0 4.81 5 0

ตารางที่ 2 คะแนนค�าตอบที่ได้จากกุมารแพทย์โดยเดลฟายเทคนิค แสดงค่าเป็นmean, mode และ IQR (ต่อ)
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วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้สัมฤทธิ์ผลในเรื่องการได้ชุดค�าถามเพื่อ

แยกเดก็ทีส่มควรได้รบัการส่งต่อแพทย์ออกจากเดก็ทีเ่จบ็ป่วย
เลก็น้อยทัว่ไป โดยได้ค�าถามทีต้่องซกัประวตัแิละสบืหาข้อมูล
ส�าหรับเด็กที่มาด้วยไข้ ไอ มีน�้ามูก อาเจียน และท้องเสีย 8, 
10, 7, 7 และ 9 ข้อตามล�าดับ และได้ลักษณะอาการที่เป็น
ตัวบ่งชี้ว่าควรส่งต่อแพทย์ 10, 8, 3, 7 และ 7 ข้อตามล�าดับ 
รวมทั้งได้อาการ อาการแสดงท่ีให้เภสัชกรร้านยาใช้สังเกต
หาภาวะขาดน�้าจากเด็กที่มาด้วยท้องเสียจ�านวน 6 ข้อ ซึ่งชุด
ค�าถามน้ีจะได้มีการน�าไปทดลองใช้จริงในบริบทของร้านยา  
ในประเทศไทยต่อไป

การมชีดุค�าถามเพือ่ช่วยการท�างานของเภสชักรชุมชนจะ
ท�าให้การบรกิารของเภสชักรร้านยามคุีณค่ามากขึน้ เนือ่งจาก
ปัจจุบันงานบริการเภสัชกรรมได้ถูกพัฒนาให้เป็นลักษณะ
การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) มากขึ้น  
กล่าวคือ เป็นบริการท่ีมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย (patient 
centered and outcome oriented practice) รวมทัง้เภสชักร
จะมีการท�างานประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น17 
งานบรกิารในร้านยาจะไม่ถกูจ�ากดัแค่การจ่ายยาและแนะน�า
การใช้ยาเท่าน้ัน แต่ต้องให้การบริการในลักษณะบูรณาการ
มากข้ึน ทีม่ทีัง้แบบการรกัษา การป้องกนัโรค-ส่งเสรมิสขุภาพ 
และการส่งต่อผู้ป่วย18 ซึ่งก่อนขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยจะม ี
ขึน้ได้ เภสชักรในร้านยาจะต้องแยกให้ได้ก่อนว่าผู้ป่วยรายใด 
มีความจ�าเป็นต้องพบแพทย์ โดยการศึกษาครั้งนี้ได้สร้าง
เครื่องมือง่ายๆ (simple tool) ส�าหรับช่วยให้เภสัชกรแยก
ผู้ป่วยที่เป็นเด็กท่ีสมควรพบแพทย์ออกจากผู้ป่วยเจ็บป่วย
เล็กน้อยทั่วไป 

การมีเครื่องมือง่ายๆ เพื่อมาช่วยการปฏิบัติงานของ
เภสัชกรในร้านยาเป็นการเพิ่มคุณค่าของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยให้มากขึ้น ทั้งนี้มีงานวิจัยจ�านวนไม่น้อย
ทีแ่สดงถงึคณุค่าของการพฒันาเครือ่งมอืง่ายๆ มาช่วยในการ
ปฏบิตังิานของเภสชักรในร้านยา เช่น เครือ่งมอื Amsterdam 
ทีใ่ช้เพือ่ตรวจสอบ/ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยสงูอายุ 
ที่เป็นโรคเรื่อรัง19 เครื่องมือ Jodi Lee test (JLT) ที่เป็น
แบบสอบถาม (self-administered questionnaire) เพื่อ
ใช้แยกว่าผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินอาหารรายใด
สมควรที่จะได้รับการส่งต่อไปพบแพทย์20 เครื่องมือประเมิน
ทางคลินิกอย่างง่ายเพื่อประเมินอาการที่แย่ลงของโรคหัวใจ
ล้มเหลว (TOM-C) ในผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในร้านยา21 เป็นต้น

การศึกษาครั้งนี้เลือกด�าเนินการโดยเทคนิคเดลฟาย ซึ่ง
เหมาะส�าหรับการรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ของผูเ้ชีย่วชาญในเรือ่งท่ีอยากได้ข้อสรปุ15,16 และผูว้จิยัใช้ค่า  

IQR เป็นตัวบ่งช้ีความสอดคล้องของความเห็นผู้เช่ียวชาญ 
กล่าวคือ ถ้าค�าตอบของผู ้เชี่ยวชาญที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง
ต่างกันมาก ค่า IQR ก็จะกว้างมาก ซ่ึงค่า IQR ที่เป็นที่
ยอมรับว่าผู้เช่ียวชาญเห็นสอดคล้องกันแล้ว คือ ค่าระหว่าง 
0-1.514 แม้ว่าผลการสอบถามโดยเทคนิคเดลฟายในรอบ
ที่ 1 จะมีค่า IQR ระหว่าง 0-1.0 ค่า mean มากกว่า 4 และ 
ค่า mode เป็น 5 ซึง่หมายความว่าผู้เช่ียวชาญเหน็สอดคล้อง
กันตั้งแต่รอบที่ 1 แล้ว แต่การศึกษายังคงด�าเนินการต่อให้มี
การสอบถามรอบที่ 2 เนื่องจากมีผู้เชี่ยวชาญบางท่านเสนอ
ให้เพิ่มข้อค�าถามในบางหัวข้อ โดยผลจากการสอบถามรอบ
ที่ 2 ยังคงยืนยันความเห็นสอดคล้องเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้น 
ข้อ 2.11, 2.12, 2.13 และ 4.8 ที่เป็นค�าถามเพิ่มเติบจากรอบ
ที่ 1 ดังนั้นการวิจัยจึงจบที่การสอบถามรอบที่ 2 หากใช้ค่า
คะแนน mode ที่ 5 คะแนน และใช้ค่า IQR ระหว่าง 0-1.5  
เป็นตัวคัดค�าถามเพื่อมาสร้างเป็นชุดค�าถามช่วยการปฏิบัติ
งานของเภสชักรในร้านยา กจ็ะกล่าวได้ว่า เม่ือตดัค�าถามข้อที่  
2.11, 2.12, 2.13 และ 4.8 ออกไปแล้ว ค�าถามที่เหลือทุกข้อ
เหมาะทีจ่ะถกูน�ามาใช้ในการสมัภาษณ์และสบืหาข้อมลูจาก
เดก็ทีม่ารบับรกิารในร้านยาด้วยอาการน�าทีพ่บเหน็ได้ทัว่ๆ ไป 
คือ ไข้ ไอ น�้ามูก อาเจียน และท้องเสีย

การศึกษาครั้งนี้ มีข ้อเด ่นที่ เป ็นการสอบถามเรื่อง
ที่เกี่ยวกับการให้บริการเด็กป่วยจากผู ้เ ช่ียวชาญท่ีเป็น 
กุมารแพทย์ที่มีประสบการณ์ทั้งหมด แต่มีข้อจ�ากัดท่ีศึกษา
เพยีงในเดก็ทีม่าร้านยาด้วยอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย 5 อาการ
เท่านั้น คือ ไข้ ไอ น�้ามูก อาเจียน และท้องเสีย ซึ่งในอนาคต
สมควรมีการสร้างเครื่องมือง่ายๆ ส�าหรับแยกเด็ก และ/หรือ 
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ที่มาร้านยาด้วยอาการน�าอื่นๆ ด้วย

สรุป
กุมารแพทย์ได้ตอบแบบสอบถามโดยเทคนิคเดลฟาย

ต่อค�าถามที่จะใช้ส�าหรับเป็นชุดค�าถามเพื่อสัมภาษณ์และ
สืบหาข้อมูลในเด็กที่มารับบริการในร้านยาด้วยอาการน�าใน
เรื่อง ไข้ ไอ น�้ามูก อาเจียน และท้องเสีย ค�าตอบที่มีความ
สอดคล้องกันระหว่างผู ้เชี่ยวชาญสามารถถูกน�าไปสร้าง
เป็นชุดค�าถามในการแยกเด็กอายุระหว่าง 2 เดือน ถึง 5 ปี 
ที่สมควรได้รับการส่งต่อแพทย์จากเด็กที่ผู้ปกครองพามา
รับบริการที่ร้านยาด้วยอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณ รศ.นพ.สมพนธ์ ทัศนิยม ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ผู ้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา  
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ตลอดจนให้ค�าแนะน�าทีด่ใีนการท�าวจิยั กมุารแพทย์ในหลาย
จงัหวดัทีก่รณุาช่วยตอบแบบสอบถามในแต่ละรอบ จนท�าให้
งานวิจัยส�าเร็จลุล่วง และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นที่ให้ทุนสนับสนุนและส่งเสริมการท�าวิทยานิพนธ์  
ปีการศึกษา 2559 ในครั้งนี้
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