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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ปัจจบุนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ 
มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทั่วโลก ผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อทางเพศ
สัมพันธ์ส่วนใหญ่เลือกที่จะซื้อยามารับประทานเอง ดังนั้น 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้  คือ ประเมินผลของ 
การบริบาลเภสัชกรรมในด้านผลการรักษา อาการไม่พึง
ประสงค์ อัตราการกลับเป็นซ�้ำ ความรู้และความพึงพอใจ
ของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ทีม่ารบับรกิารในร้านยา
วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่มารับบริการในร้านยา
เอกชน (เภสัชกรชูศักดิ์) จังหวัดมหาสารคาม โดยผู้ป่วยที่เข้า
ร่วมการศึกษาจะได้รับการบริบาลเภสัชกรรม ประกอบด้วย  
การรักษาด้วยยาและให้ความรู ้พร้อมแผ่นพับโดยนิสิต
เภสชัศาสตร์ และท�ำการตดิตาม 7 เดอืน หลงัได้รบัการบรบิาล
เภสชักรรม และผูป่้วยจะได้รบัการประเมนิความรูจ้ากการให้
บริบาลทางเภสัชกรรม
ผลการศกึษา: จากจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมการศกึษาทัง้หมด 
33 ราย มีอาการเข้าได้กับโรคเชื้อราในช่องคลอด 15 ราย 

Background and Objective: At present, incidence of  
sexually transmitted infection (STI) was increased all over 
the world. In Thailand, STI patients often purchase medicine  
from drug store by their own judgement. This study was 
aimed to evaluate the pharmaceutical care provided 
for STI patients on cure rate, patients’s knowledge and  
satisfactions of pharmaceutical care.
Methods: This study was descriptive study. Data was  
collected at a private pharmacy (Chusak pharmacy), 
Muang District, Maha Sarakham Province, Thailand. 
Patients received pharmaceutical care from pharmacy 
student consisting of drug therapy and knowledge about 
sexual transmitted infection with pamphlet which were 
tested after pharmaceutical care, then followed up for  
7 months. 
Results: Thirty-three patients were enrolled in this study, 
consist of 15 cases of vaginal candidiasis (45.5%),  
12 cases of vaginal trichomoniasis (36.4%), 4 cases of non 
specific urethritis (12.1%) and 2 cases of genital herpes 
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พยาธิในช่องคลอด 12 ราย หนองในเทียม 4 ราย และเริมที่
อวยัวะเพศ 2 ราย พบว่าผูป่้วย 29 ราย (ร้อยละ 87.9) ให้ความ
ร่วมมอืในการใช้ยาจนครบขนาดการรกัษา พบผูป่้วย 11 ราย  
(ร้อยละ 33.3) ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ โดยอาการที่ 
พบมากทีส่ดุคอื อาการขมปากจากการใช้ยา metronidazole 
ร้อยละ 83.3 (8 จาก 10 ราย) หลังติดตามการรักษาพบว่า 
ผูป่้วย 29 ราย (ร้อยละ 87.9) หายจากโรค เมือ่ท�ำการตดิตาม 
7 เดอืนหลงัการรกัษาพบการกลบัเป็นซ�้ำของโรคร้อยละ 14.8 
จากการทดสอบความรู้หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
พบว่าผู ้ป่วยมีคะแนนความรู ้เพิ่มขึ้นจากก่อนให้บริบาล
เภสัชกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p <0.001) ส่วนผลคะแนน 
ความพึงพอใจเฉลี่ยข้อละ 4.4 ± 0.6 คะแนน
สรุป: การให้การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศ
สัมพันธ์ในร้านยามีแนวโน้มที่จะท�ำให้ผู้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มีความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การใช้
ยาและการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น รวมถึงมีความความพึงพอใจ 
ในการบริบาลเภสัชกรรมที่ร้านยา

(6.1%). Twenty-seven cases (85.3%) were cured and  
followed up until the end of the study. Knowledge scores 
were significantly increased from baseline after receiving 
pharmaceutical care (p <0.001). There were 4 recurrent 
patients (14.8%), the most recurrence rate was found in  
patients with vaginal candidiasis (16.7%). Adverse 
drug reactions were found in 11 patients (33.3%). The 
most adverse drug reactions were metallic taste from  
metronidazole (8 in 10 cases). The average satisfaction 
scores after receiving pharmaceutical care was 4.4+0.6 
points
Conclusion: The study showed that providing  
pharmaceutical care for sexually transmitted infection 
patients in community pharmacy would help to increase 
knowledge about the sexually tranmitted infection and 
satisfaction of pharmaceutical care.
Keywords: pharmaceutical care, sexually transmitted 
infection

บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น
ทั่วโลก และยังพบว่าสัดส่วนผู้ป่วยในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 20 ปี 
และอายุ 40 ปี ทั้งในผู้ชายและผู้หญิงเริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้น  
โดยเฉพาะในผู้ป่วยกามโรคชาย พบว่า ในปี พ.ศ. 2540  
มผีูป่้วยกามโรคชายอายตุ�่ำกว่า 20 ปี คดิเป็นร้อยละ 7.5 ของ 
ผู้ป่วยกามโรคชาย และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19.9 ในปี พ.ศ. 
2549 และในกลุม่อาย ุ40 ปีขึน้ไป พบผูป่้วยกามโรคชายร้อยละ  
14.5 ในปี พ.ศ. 2540 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20.6 ในปี พ.ศ. 
25491,2 นอกจากนั้นปัญหาการดื้อยาของเชื้อจุลินทรีย์ที่เป็น
สาเหตุของโรคติดต่อมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเพิ่มขึ้นและใช้เวลารักษานานขึ้น ท�ำให้โรคติดต่อ
ที่เคยควบคุมได้กลับมาระบาดมากขึ้น โดยสาเหตุส�ำคัญที่
เชื้อเกิดการดื้อยาเนื่องจากการใช้ยาไม่ถูกต้องหรือใช้เกิน
ความจ�ำเป็น ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่มีอาการ
ของโรคไม่รุนแรง มักจะยังไม่มาพบแพทย์ แต่นิยมซื้อหา
ยามารับประทานเอง โดยพบว่าผู้ป่วยหนองในซื้อยารักษา
ตนเองก่อนไปพบแพทย์ถงึร้อยละ 49.353 ซึง่พบเชือ้หนองใน
ที่ดื้อต่อยากลุ่ม quinolones ในหลายๆ ประเทศรวมทั้งใน

ประเทศไทย4 ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยได้มีการจัดท�ำคู่มือการ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส�ำหรับบุคลากรในร้านยา 
พ.ศ. 2549 โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
เป็นแนวทางการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในร้านยา5  
ซึ่งเป็นส่วนสนับสนุนให้เภสัชกรในร้านยาผู้ซึ่งมีโอกาสได้
ให้การรักษาผู ้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวทาง 
ในการรักษาเป็นมาตรฐานเดียวกัน ดังนั้นวัตถุประสงค์
ของการศึกษาครั้งนี้ คือ การศึกษาผลการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในร้านยา ได้แก่ 
การหายจากโรค อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา อัตรา
การกลับเป็นซ�้ำ คะแนนความรู้ และความพึงพอใจส�ำหรับ 
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในร้านยา เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อการน�ำไปใช้พัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมส�ำหรับ 
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในร้านยา

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ prospective study  
ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษา 
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยศึกษาผลของ
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การบริบาลเภสัชกรรมผู ้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ที่มารับบริการในร้านยาเอกชน (เภสัชกรชูศักดิ์) จังหวัด
มหาสารคามระหว่างวนัที ่10 ธนัวาคม 2552 ถงึ 10 กมุภาพนัธ์  
2553 เกณฑ์การคดัผูป่้วยเข้า คอืผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีร้่านยา  
และมีอาการเข้าได้กับโรคหนองในแท้ โรคหนองในเทียม  
โรคแผลริมอ่อน โรคเริมที่อวัยวะเพศ โรคหูดหงอนไก่ โรคฝี 
ที่ขาหนีบ โรคหิด โรคโลน โรคฝีที่ขาหนีบ โรคเชื้อราใน 
ช่องคลอด โรคพยาธิในช่องคลอด ที่ได้จากการซักประวัติ
และอาการแล้ววิเคราะห์โรคตามคู่มือการรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ส�ำหรับบุคลากรในร้านยา พ.ศ. 2549 โดย
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา ส่วนผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้รู้เรื่องเนื่องจาก
ปัญหาการได้ยิน สับสน หรือมีโรคทางจิต เช่น จิตเภท ผู้ป่วย
ที่มีอาการรุนแรง เช่น มีอาการปวดรุนแรง มีความผิดปกติ
บริเวณอวัยวะเพศอย่างรุนแรง แล้วถูกส่งต่อไปพบแพทย์  
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้เลย และผู้ป่วยที่
ขอยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษา จะถูกคัดออกจากการศึกษา
และไม่น�ำมาวิเคราะห์ผล โดยจะท�ำการประเมินความรู้ของ
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
แล้วให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ในการศึกษานี้ได้แก่  
การซักประวัติการเจ็บป่วยโดยนิสิตเภสัชศาสตร์ภายใต้ 
การดแูลของเภสชักรประจ�ำร้านยา หลงัจากนัน้ท�ำการจ่ายยา 
ตามคู ่มือการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส�ำหรับ
บุคลากรในร้านยา พ.ศ. 2549 โดยกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ การให้ความรูเ้รือ่งโรค ยา และการปฏบิตัติวัของ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย
เฉพาะราย โดยการพูดคุยและให้แผ่นพับให้ความรู้ประกอบ
ความเข้าใจ รวมถึงการค้นหาและติดตามปัญหาเกี่ยวกับ
การใช้ยา โดยนิสิตเภสัชศาสตร์ แล้วนัดติดตามผลการรักษา 
ความร่วมมือในการใช้ยา อาการข้างเคียงจากยา โดยนัด 
ผูป่้วยมาตดิตามทีร้่านยาหรอืตดิตามทางโทรศพัท์ ตามความ
สมัครใจของผู้ป่วย ตามระยะเวลาที่ก�ำหนดในหลักเกณฑ์
การติดตามผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ภายหลังการ
รักษา ของมาตรฐานการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
พ.ศ.25466 และท�ำการติดตามการกลับเป็นซ�้ำในระยะ
เวลา 3-7 เดือนหลังการรักษา นอกจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับ
การประเมินความรู้หลังการให้บริบาลเภสัชกรรมที่ร้านยา 
ครั้งที่ 1 ตามแบบประเมินความรู ้ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อทาง 
เพศสัมพันธ์ ร่วมกับการท�ำแบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการให้การบริบาลเภสัชกรรมโดยการใช้แบบสอบถาม 
และหลังจากท�ำการติดตามการกลับเป็นซ�้ำ ผู้ป่วยจะได้รับ 

การประเมินความรู้หลังการให้บริบาลเภสัชกรรมซ�ำ้เป็นครั้ง 
ที่ 2 เพื่อติดตามความรู้ของผู้ป่วยในระยะยาว การวิเคราะห์
ผลทางสถิติ ใช้โปรแกรม SPSS โดยใช้ McNemar test  
ในการเปรียบเทียบคะแนนความรู้รายข้อเกี่ยวกับเรื่องโรค 
ยา และการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยก่อนและหลังการได้รับ 
การบริบาลเภสัชกรรม และเปรียบเทียบคะแนนรวมความรู้
ในผู้ป่วยแต่ละครั้ง โดยใช้สถิติ paired t-test ส�ำหรับข้อมูล 
ที่มีการกระจายแบบปกติ (normal distribution) และ 
ใช้ Wilcoxon test ส�ำหรับข้อมูลที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ 
 ก�ำหนดให้ p < 0.05 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 จากการด�ำเนินการศึกษามีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา
ทั้งหมด 34 ราย ซึ่งผู้ป่วยทุกคนเป็นผู้ป่วยที่มาขอรับบริการ
ที่ร้านยาเภสัชกรชูศักดิ์และมีอาการเข้าได้กับการติดเชื้อทาง
เพศสมัพนัธ์ แต่ผูป่้วย 1 รายมอีาการเลอืดออกทางช่องคลอด 
อย่างรุนแรงไม่สามารถให้การรักษาในร้านยาได้จึงถูกส่ง
ต่อไปรับการรักษาที่บ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม 
และได้คัดออกจากการศึกษา ดังนั้นเหลือผู้ป่วยที่เข้าร่วม
การศึกษาและท�ำการติดตามทั้งหมด 33 ราย เป็นเพศหญิง 
29 ราย (ร้อยละ 87.7) ร้อยละ 30.3 อยู่ในช่วงอายุ 31-35 ปี 
อายุเฉลี่ย 35.85+8.87 ปี ด้านการประกอบอาชีพส่วนใหญ่
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 26 ราย (ร้อยละ 78.8) ผูป่้วยทีม่า
รับบริการทั้งหมด 33 ราย (ร้อยละ 100) มีคู่นอน โดยผู้ป่วย 
4 ราย (ร้อยละ 12.1) มีประวัติการเปลี่ยนคู่นอนและไม่ใช้ 
ถุงยางอนามัยกับคู่นอนที่ไม่ใช่สามีหรือภรรยา โดยเปลี่ยน 
คู่นอนก่อนมีอาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
ระยะเวลาในการมีเพศสัมพันธ์ก่อนมีอาการแสดงของโรคที่
พบมากทีส่ดุคอืมากกว่า 90 วนั จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 33.3) 
และมีผู้ป่วยมีประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน  
1 ปีที่ผ่านมา 24 ราย (ร้อยละ 72.7) 
	 จากการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ทั้ง 33 ราย ตามแบบแผนการติดตามที่ประยุกต์
จากมาตรฐานการตดิตามการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
พ.ศ.2546 ในผู้ป่วยโรคเชื้อราในช่องคลอดทั้งหมด 15 ราย 
พบว่าในการติดตามผลการรักษาครั้งที่ 1 (ที่ 7 วัน) มีผู้ป่วย
ที่รักษาหายโดยไม่มีอาการแสดงของโรคเหลืออยู่ 13 ราย  
(ร้อยละ 86.7) ผู้ป่วยโรคพยาธิในช่องคลอดทั้งหมด 12 ราย  
พบว่ามีผู้ป่วยที่รักษาหายโดยไม่มีอาการแสดงของโรคเหลือ
อยู่ 10 ราย (ร้อยละ 83.3) ผู้ป่วยโรคหนองในเทียมทั้งหมด 
4 รายไม่มีอาการแสดงของโรคเหลืออยู่หลังจากติดตาม 
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การรกัษาทัง้ครัง้ที ่1 ส่วนผูป่้วยเรมิทีอ่วยัวะเพศทัง้หมด 2 ราย 
ไม่มีอาการแสดงของโรคเหลืออยู่หลังจากติดตามการรักษา
ทั้ง 3 ครั้ง (ตารางที่ 1)
	 จากการติดตามความร่วมมือในการใช้ยาโดยการ
สอบถามทางโทรศัพท์พร้อมกับการรักษาครั้งที่ 1 พบว่า 
ผู้ป่วยในโรคหนองในเทียม 3 ราย (ร้อยละ 75) รับประทาน
ยาติดต่อกันจนครบระยะเวลาการรักษา มีผู ้ป่วย 1 ราย  
(ร้อยละ 25) ที่ได้รับยา Cefixime 400 มก. เพียงครั้งเดียว  
ร่วมกับ Doxycycline 100 มก. กินวันละ 2 ครั้ง นาน 14 วัน  
แต่รับประทานยาไปเพียง 10 วัน ซึ่งไม่ครบระยะเวลา 
การรักษา และมีผู้ป่วยโรคเชื้อราในช่องคลอด 1 ราย ที่ได้รับ
ยา Clotrimazole 200 มก. สอดช่องคลอดติดต่อกัน 3 วัน  
แต่สอดยาไปได้เพียง 2 วัน เนื่องจากวันที่สามมีประจ�ำเดือน 
จงึไม่สอดยา ส่วนในผูป่้วยโรคพยาธใินช่องคลอดและโรคเรมิ
มีความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 100 
	 ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
โดยการสอบถามพบว่า ผู ้ป่วย 11 ราย (ร้อยละ 33.3)  
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยพบว่าอาการที่ 
พบมากที่สุดคือ อาการขมปากของผู ้ป ่วยโรคพยาธิใน 
ช่องคลอดที่ได้รับ Metronidazole ร้อยละ 83.3 (8 จาก 
10 ราย) ผู้ป่วยโรคหนองในเทียมที่ได้พิจารณาให้ได้รับยา  
Cefixime ร่วมกับ Azithromycin มีอาการคลื่นไส้ 1 จาก  
2 ราย เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่พิจารณาให้ได้รับยา Cefixime  
ร่วมกับ Doxycycline ที่มีอาการคลื่นไส้ 1 จาก 2 ราย และ 
พบผู้ป่วยโรคเชื้อราในช่องคลอดที่ได้รับยา Itraconazole 1 
จาก 5 ราย มีอาการคลื่นไส้หลังได้รับยา 
	 จากการติดตามการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทาง 
เพศสมัพนัธ์ทัง้ 33 ราย ที ่3-7 เดอืน หลงัให้บรบิาลเภสชักรรม
ครั้งแรก สามารถติดตามผู้ป่วยได้ทั้งหมด 31 ราย (ร้อยละ 
93.9) พบว่า มีอัตราการกลับเป็นซ�้ำของเริมที่อวัยวะเพศ  
1 ใน 2 ราย อัตราการกลับเป็นซ�้ำของโรคเชื้อราในช่องคลอด 
2 ใน 14 ราย มีอัตราการกลับเป็นซ�้ำของพยาธิในช่องคลอด 
1 ใน 11 ราย ส่วนผู้ป่วยโรคหนองในเทียมทั้ง 4 ราย ไม่พบ
การกลับเป็นซ�้ำของโรค (ตารางที่ 2)
	 ผลการทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์และการรกัษา โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ค�ำถามเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปเรื่องโรค ยา และการปฏิบัติตัว
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์จ�ำนวน 10 ข้อ โดยการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรม แล้วมีการทดสอบความรู้ทั้งหมด  
3 ครั้ง คือ ก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม (ก่อน) หลัง
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม (ครั้งที่ 1) และหลังจากให้ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมไปแล้วนาน 1 เดือน (ครั้งที่ 2)  
พบว่าคะแนนรวมความรู ้ทั่วไปหลังการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เพิ่มขึ้นจากก่อนการให้
บริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) 
และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ตอบถูกในแต่ละข้อ 
พบว่าจ�ำนวนผู้ตอบถูกหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
ครั้งที่  1 และ 2 เปรียบเทียบกับก่อนได้รับการบริบาล
เภสชักรรม เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินทกุข้อค�ำถาม 
(p <0.05) ยกเว้นค�ำถามข้อที่ 2 คือ การเป็นโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการรับเชื้อและ
แพร่เชือ้เอชไอวจีากคูน่อนได้ ส่วนค�ำถามข้อ 1 มผีูต้อบถกูหมด 
ในการท�ำแบบทดสอบทั้ง 3 ครั้ง จึงไม่สามารถหาความ 
แตกต่างได้ การเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ตอบถูกหลังการให้
บริบาลเภสัชกรรมครั้งที่ 1 กับ 2 พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
ในทุกข้อ (p >0.05) ยกเว้นในค�ำถามข้อ 7 (p <0.001) ส่วน
ค�ำถามข้อ 1, 2, 4 มีผู้ตอบถูกหมดทั้ง 2 ครั้ง จึงไม่สามารถ
หาความแตกต่างได้ (ตารางที่ 3)
	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 33 ราย ได้ท�ำการตอบ
แบบสอบถามความพงึพอใจหลงัได้รบัการบรบิาลเภสชักรรม
ในร้านยา โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 11 ข้อ แบ่งออกเป็น  
4 ส่วน ได้แก่ ความสะดวกรวดเร็ว การบริการโดยเภสัชกร/
นิสิตเภสัชศาสตร์ที่ให้บริการ อุปกรณ์/สถานที่ให้บริการ  
และการบริการในภาพรวม โดยข้อที่มีคนตอบว่าพึงพอใจ 
มากที่สุดคือ จุดแนะน�ำปรึกษาที่ทางร้านจัดไว้ให้บริการ  
15 ราย (ร้อยละ 45.4) ค�ำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ความพอใจในจุดแนะน�ำปรึกษาที่ทางร้านจัดไว้ให้บริการ 
ความพึงพอใจในการรักษาและให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาที่ได้รับ
ครั้งนี้ ความเป็นกันเองของเภสัชกร/นิสิตเภสัชศาสตร์ที่ให้
บริการ และสื่อ/เอกสารความรู้ที่ได้รับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
ข้อละ 4.4+0.6 คะแนน ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ 
ระยะเวลาทีใ่ห้การรกัษาและค�ำแนะน�ำปรกึษาโดยมคีะแนน
เฉลี่ยข้อละ 3.9+0.6 คะแนน (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 1 ผลการติดตามการรักษา

โรค ผลการติดตามการรักษา

จ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาหาย (ร้อยละ)

ครั้งที่ 1 a ครั้งที่ 2 b ครั้งที่ 3

ติดตามเดือนที่ 3 c ติดตามเดือนที่ 7 d

เชื้อราช่องคลอด (n=15) 13 (86.7) 12 (80.0) ไม่ต้องติดตาม

ตามคู่มือ

2

พยาธิช่องคลอด (n=12) 10 (83.3) 10 (83.3) 1

หนองในเทียม (n=4) 4 (100.0) 4 (100.0) 3 (75.0) 1

เริม (n=2) 2 (100.0) 2 (100.0) 2 (100.0) -

รวม (n=33) 33 (100.0) 28 (84.8) 5 (83.3)* 4 (100.0)

หมายเหตุ * หมายถึง คิดร้อยละจาก n = 6 จากผู้ป่วยหนองใน 4 ราย และเริม 2 ราย
a หมายถึง ติดตามวันที่ 14 ส�ำหรับโรคหนองในเทียม, ติดตามวันที่ 7 ส�ำหรับโรคเชื้อราในช่องคลอด, พยาธิในช่องคลอด, 

  เริมที่อวัยวะเพศ
b หมายถึง ติดตามเดือนที่ 1 ส�ำหรับทุกโรค
c หมายถึง ติดตามเดือนที่ 3 ส�ำหรับโรคหนองในเทียม และเริมที่อวัยวะเพศ 
d หมายถึง ติดตามผลการรักษาย้อนหลังในเดือนที่ 7 ในผู้ป่วยที่ติดตามครั้งที่ 2 หรือ 3 ไม่ได้

ตารางที่ 2 ผลการติดตามการกลับเป็นโรคติดเชื้อเพศสัมพันธ์ซ�้ำ

ข้อมูล จ�ำนวนผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำ

หนองในเทียม (N=4) 0

เชื้อราช่องคลอด (N=14)* 2

พยาธิช่องคลอด (N=11)* 1

เริม (N=2) 1

รวม (n=31) 4

* หมายถึง loss follow up 1 ราย
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการรักษา (n=33)

ค�ำถาม จ�ำนวนผู้ป่วยที่ตอบถูก (ร้อยละ)

ก่อน หลังครั้งที่ 1 (p-value)a หลังครั้งที่ 2* (p-value)b (p-value) c

ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคและการใช้ยา Mean+SD 
(คะแนนเต็ม 10)

6.24+2.28 8.45+0.83 <0.001 6.24 +2.28 <0.001 <0.001

ความรู้เรื่องโรคและการติดต่อของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

1. 	 การเปลี่ยนคู่นอนหรือมีคู่นอนหลายคนเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดโรคติดเชื้อทางเพศ
สัมพันธ์และโรคเอดส์

33 (100) 33 (100) - 30 (100) - -

 2. 	 การเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์สามารถ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการรับเชื้อและแพร่เชื้อ
เอชไอวีจากคู่นอนที่มีเชื้อเอชไอวีได้

31 (93.9) 33 (100) 0.500 28 (93.3) 0.500 -

 3. 	 การหลั่งภายนอก, ปัสสาวะทันทีหลัง 
ร่วมเพศ หรือล้างอวัยเพศด้วยโซดาหลัง
ร่วมเพศ สามารถป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ได้

14 (42.4) 33 (100) <0.001 26 (86.7) <0.001 0.063

ความรู้เรื่องการใช้ยาและการปฏิบัติตัวขณะรักษา

4. 	 การรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ์  
หากผู้ป่วยรู้สึกว่าอาการดีขึ้นแล้ว สามารถ
หยุดยาได้เลย โดยไม่ต้องรับประทานยา
ต่อจนหมด

26 (78.8) 33 (100) 0.016 30 (100) 0.016 -

5. 	 การรักษาคู่นอนด้วย สามารถลดการเกิด
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ซ�้ำ

26 (78.8) 33 (100) 0.016 29 (96.7) 0.016 1.000

6. 	 ควรงดร่วมเพศระหว่างท�ำการรักษา  
แต่หากจะมีเพศสัมพันธ์ควรสวมถุงยาง
อนามัยทุกครั้ง

16 (48.5) 33 (100) <0.001 28 (93.3) 0.031 0.500

7. 	 ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ในระหว่างรักษาด้วยยา

14 (42.4) 33 (100) <0.001 29 (96.7) <0.001 <0.001

8. 	 เมื่อมีแผลเกิดขึ้นที่อวัยวะเพศและมีหนอง
ร่วมด้วย ควรบีบหนองออกให้หมดเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ

12 (36.4) 33 (100) <0.001 30 (100) <0.001 0.063

9. 	 เมือ่มแีผลเกดิขึน้ทีบ่รเิวณอวยัวะควรไปซือ้
ชุดล้างแผลมาท�ำความสะอาดด้วยตนเอง

17 (51.5) 33 (100) <0.001 30 (100) <0.001 0.250

10. 	สามารถหาซื้อยาแก้อักเสบ หรือยาล้าง
ท่อปัสสาวะมารับประทานเพื่อป้องกันการ
เกิดกามโรคได้

14 (42.4) 33 (100) <0.001 30 (100) <0.001 0.250

หมายเหตุ: เปรียบเทียบคะแนนรวมด้วย Wilcoxon test และเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ตอบถูกรายข้อด้วย McNemar test 

 a หมายถึงเปรียบเทียบระหว่างก่อนให้บริบาลเภสัชกรรมกับหลังให้บริบาลเภสัชกรรม ครั้งที่ 1 

 b หมายถึงเปรียบเทียบระหว่างก่อนให้บริบาลเภสัชกรรมกับหลังให้บริบาลเภสัชกรรม ครั้งที่ 2 

 c หมายถึงเปรียบเทียบระหว่างหลังให้บริบาลเภสัชกรรม ครั้งที่ 1 และ 2 

 * หมายถึง n=30, 

 - หมายถึง ข้อมูลไม่สามารถหาความแตกต่างกันทางสถิติได้
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรม (n=33)

ค�ำถาม จ�ำนวนผู้ที่ตอบ (ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย+SD

ความสะดวกรวดเร็ว

1. 	 ระยะเวลาที่ให้การรักษาและค�ำแนะน�ำปรึกษา 3 (9.1) 23 (69.7) 7 (21.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.9+0.6

2. 	 จ�ำนวนเภสัชกร/นิสิตเภสัชศาสตร์ที่ให้บริการ 9 (27.3) 24 (72.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.3+0.5

การบริการโดยเภสัชกร/นิสิตเภสัชศาสตร์ที่ให้บริการ

3. 	 การให้ค�ำอธิบายผลการรักษาและค�ำแนะน�ำ 6 (18.2) 27 (63.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.2+0.4

4. 	 ท่าทางของเภสัชกร/นิสิตเภสัชศาสตร์ที่ให้บริการ 3 (9.4) 30 (90.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.1+0.5

5. 	 ความเป็นกันเองของเภสัชกร/นิสิตเภสัชศาสตร์            

      ที่ให้บริการ

12 (36.4) 21 (63.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.4+0.5

6. 	 ระบบการนัดติดตามหรือส่งต่อไปพบแพทย์ 4 (12.1) 26 (78.8) 3 (9.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.0+0.5

อุปกรณ์/สถานที่ให้บริการ

7. 	 จุดแนะน�ำปรึกษาที่ทางร้านจัดไว้ให้บริการ 15 (45.4) 17 (51.5) 1 (3.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.4+0.6

8. 	 ความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ให้บริการ 9 (27.3) 24 (72.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.3+0.5

9. 	 สื่อ / เอกสารความรู้ที่ได้รับ 12 (36.4) 21 (63.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.4+0.5

10. การรักษาและให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาที่ได้รับครั้งนี้ 14 (42.4) 19 (57.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.4+0.5

11. ท่านพึงพอใจที่จะมาติดตามผลการรักษา

      ที่ร้านยาอีกในครั้งถัดไป

9 (27.3) 24 (72.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.3+0.5

รวม (คะแนนเต็ม 55 คะแนน) 46.6+4.3

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่าผู ้มีอาการเข้าได้กับโรคติดเชื้อ 
ในช่องคลอดมีจ�ำนวนมากที่สุด 15 ราย (ร้อยละ 45.5)  
ซึ่งสาเหตุการเกิดโรคอาจเกิดจากปัจจัยอื่นๆ นอกจากการมี 
เพศสัมพันธ์ จึงท�ำให้ระยะเวลาในการมีเพศสัมพันธ์ก่อน 
มีอาการแสดงของโรคที่พบมากที่สุดคือมากกว่า 90 วัน และ
จากผลการให้บริบาลเภสัชกรรมต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษา
หายจากการติดตามในวันที่ 7 หรือ 14 หลังได้รับการบริบาล
เภสชักรรม คดิเป็นร้อยละ 87.9 ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาก่อน
หน้านี้ ที่พบว่าผลการให้บริบาลเภสัชกรรมต่อจ�ำนวนผู้ป่วย
ที่รักษาหายจากการติดตามในวันที่ 7 หลังได้รับการบริบาล
เภสัชกรรม คิดเป็นร้อยละ 80.07 อย่างไรก็ตามการศึกษา 
ดังกล่าวมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่าการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อ
พิจารณาอัตราการรักษาหายของผู้ป่วยในแต่ละโรคพบว่า 

ผู้ป่วยโรคหนองในเทียมและโรคเริมที่อวัยวะเพศ มีอัตรา 
การหายสูงสุดร้อยละ 100 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาการของ
ผูป่้วยสามารถแยกโรคได้ชดัเจนจากการซกัประวตัใินร้านยา 
อีกทั้งผู้ป่วยโรคเริมที่อวัยวะเพศทั้ง 2 ราย เคยมีอาการแสดง
ของโรคและเคยได้รับการรักษาด้วยยามาก่อน ในขณะที่ 
ผู ้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อในช่องคลอด การพิจารณาแยก
โรคพยาธิในช่องคลอดและเชื้อราในช่องคลอดที่มีอาการ 
ใกล้เคยีงกนัต้องพจิารณาแยกโรคโดยค�ำบอกเล่าอาการจาก
ผู้ป่วย ท�ำให้มีโอกาสจ่ายยาไม่ตรงกับเชื้อที่เป็นสาเหตุที่แท้
จริงท�ำให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อราในช่องคลอดมีอัตราการรักษา
หายร้อยละ 86.7 ส่วนผู้ป่วยโรคพยาธิในช่องคลอดมีอัตรา
การรักษาหายร้อยละ 83.3 ส่วนการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อในช่องคลอดมีอัตราการหาย ร้อยละ 71.67 
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคเชื้อรา
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ในช่องคลอด 3 ราย ยงัมอีาการอยูห่ลงัท�ำการตดิตามผลการ
รกัษา โดย 1 รายอาจเกดิจากการไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้
ยาเนื่องจากใช้ยาสอดไม่ครบตามระยะเวลาการรักษา ส่วน
ผู้ป่วยอีก 2 ราย มีความร่วมมือในการใช้ยาดี แต่การรักษาที่
ไม่หาย โดยผูป่้วยทีร่กัษาไม่หายจะแนะน�ำให้ไปรบัการตรวจ 
วินิจฉัยโรคและท�ำการรักษาที่บ้านร่มเย็น โรงพยาบาล
มหาสารคาม แต่จากการติดตามไม่พบว่ามีผู้ป่วยรายใดไป
ท�ำการรักษาตามค�ำแนะน�ำ มีผู้ป่วย 1 รายที่มารับการรักษา
ที่ร้านยาอีกครั้ง แต่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้
	 จากผลการทดสอบความรู ้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 
ทางเพศสมัพนัธ์ของผูป่้วยหลงัการบรบิาลเภสชักรรมครัง้ที ่1  
ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ อาจมาจากการที่ผู ้ป่วยได้รับ 
ความรู ้ ค�ำแนะน�ำจากนิสิตเภสัชศาสตร์ รวมทั้งเอกสาร 
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการและการรักษาโรคที่ผู้ป่วยเป็น 
แต่หลังจากติดตามความรู้ในขณะที่ท�ำการติดตามการกลับ 
เป็นซ�้ำที่ 3-7 เดือนหลังให้การบริบาลเภสัชกรรม พบว่า
คะแนนความรู้ครั้งที่ 2 ลดลงจากการประเมินความรู้ครั้งที่ 
1 อย่างมีนัยส�ำคัญ (p <0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วย
ไม่ได้ทบทวนความรู้หรือลืมข้อมูลที่ได้รับตอนให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรม
	 ด้านความพึงพอใจหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรม 
พบว่า คะแนนรวมเฉลีย่ 46.57+4.25 (คะแนนเตม็ 55 คะแนน)  
โดยค�ำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ความพอใจใน 
จุดแนะน�ำปรึกษาที่ทางร้านจัดไว้ให้บริการ โดยข้อค�ำถามนี้ 
มีคะแนนเฉลี่ย 4.42+0.56 คะแนน (คะแนนเต็มข้อละ  
5 คะแนน) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้เกี่ยวกับ
ความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารในโปรแกรมเอดส์/โรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศบราซิล
โดย ของ Azeredo และคณะ พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
เกี่ยวกับจุดส�ำหรับนั่งรอการให้บริการค่อนข้างน้อยโดยมี
คะแนนเฉลีย่ 0.21 คะแนน (คะแนนเตม็ 1 คะแนน)8 ซึง่แสดง
ให้เห็นว่า ร้านยาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มี
การเตรียมสถานที่ให้บริการอย่างดี โดยมีการแยกเป็นส่วน
ที่ให้บริการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโดยเฉพาะ แตกต่างจาก
การให้บริการในโรงพยาบาลซึ่งมีข้อจ�ำกัดด้านสถานที่ ส่วน 
ข้อค�ำถามที่ได้คะแนนมากอีกหนึ่งข้อคือ ความพึงพอใจ
ในการรักษาและการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา มีคะแนนเฉลี่ย 
4.42+0.56 คะแนน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Azeredo  
และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
มีความพึงพอใจในความเป็นกันเองและความใส่ใจในการ

ให้บริการของผู้จ่ายยามากที่สุด 0.73 คะแนน (คะแนนเต็ม 
1 คะแนน) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ ระยะเวลาที่
ให้การรักษาและให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ข้อละ 3.88+0.55 คะแนน ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ 
Azeredo และคณะ ที่คะแนนความพึงพอใจในด้านเวลาใน
การให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง 0.52 คะแนน (คะแนน
เต็ม 1 คะแนน) เมื่อเทียบกับความพอใจในด้านอื่นๆ 8

	 ผลการตดิตามกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคในเดอืนที ่3-7 หลงัการ 
ให้บริบาลเภสัชกรรม พบว่ามีผู ้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ 4 ราย  
(ร้อยละ 14.8) เป็นโรคเชือ้ราในช่องคลอด 2 รายจาก 15 ราย 
พยาธิในช่องคลอด 1 รายจาก 12 ราย และเริม 1 รายจาก 
2 ราย แต่ไม่พบการกลับเป็นซ�้ำในผู้ป่วยโรคหนองในเทียม 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Thurman และคณะ
ในปี ค.ศ. 2008 ที่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการกลับเป็นซ�้ำใน 
ผูป่้วยโรคหนองในแท้และหนองในเทยีมใน รฐัเทกซสั ประเทศ
สหรัฐอเมริกา การศึกษาเป็นแบบ RCT โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 
กลุ่มที่ได้รับความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ (Sexual Awareness 
For Everyone หรอื SAFE) และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัความรู ้ผลการ 
ศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหนองในวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มที่ไม่ได้รับ
ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ จะมีการกลับเป็นซ�้ำของโรคร้อยละ 
14.4 ภายในระยะเวลา 0-6 เดือน ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
ความรู้ (p= 0.04) 9 
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วม 
การศกึษาน้อย และการตดิตามผลทางโทรศพัท์ ซึง่อาจท�ำให้
ได้ข้อมูลจากผู้ป่วยที่คลาดเคลื่อนไป อย่างไรก็ตามผลการ
ศกึษานีอ้าจเพิม่ความตระหนกัถงึความส�ำคญัของการบรบิาล
เภสชักรรมแก่ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ในร้านยา และ
สามารถน�ำ ไปใช้เพื่อเป็นแนวทางแก่ผู้ให้บริการในร้านยา  
เพื่อลดปัญหาการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึง
ปัญหาโรคเอดส์ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุข
ของประเทศไทย ท�ำให้ลดจ�ำนวนผู้ป่วยและลดรายจ่ายที่ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยได้

สรุป
	 จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการให้บริบาล
เภสชักรรมแก่ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ทีม่ารบับรกิาร
ในร้านยาสามารถเพิ่มความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
การรักษา และการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการรับหรือแพร่
เชือ้ รวมถงึอาจมส่ีวนช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค และ 
เพิ่มความพึงพอใจในการให้บริการในร้านยา
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กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ภญ.กษมา โชคติวัฒน์ ที่เอื้อเฟื้อ
สถานทีใ่นการเกบ็ข้อมลู ตรวจสอบความถกูต้องของเครือ่งมอื 
และให้ค�ำปรึกษาตลอดการท�ำงานวิจัย และขอขอบพระคุณ 
คณุเกศมกุดา จนัทร์ศริ ิส�ำหรบัความรูแ้ละค�ำปรกึษาด้านการ
ท�ำงานเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อน�ำมาใช้ใน 
การศึกษาครั้งนี้ 
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