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การพัฒนาระบบการบริการโดยการมีส่วนร่วมของร้านยา ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาระบบการบริการโดยการมีส่วนร่วมของร้านยา ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในเขตอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม

	 วิธีด�ำเนินงานวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการศึกษามี 3 กลุ่มดังนี้ 1) กลุ่มพัฒนาระบบ 

การบริการ จ�ำนวน 14 คน 2) กลุ่มเป้าหมายหลักร้านยา จ�ำนวน 27 ร้าน 3) กลุ่มผู้ได้รับบริการตามระบบบริการที่พัฒนาขึ้น 

จ�ำนวน 86 คน ด�ำเนินการ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2559 ถึง 30 เม.ย 2560 โดยมีเครื่องมืออบรมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลเกี่ยวกับการมารับบริการท่ีร้านยา แบบบันทึกอาการเจ็บป่วยและยาที่ใช้ในการรักษา แบบบันทึกผลการติดตามการ

รกัษาและการกลบัเป็นซ�ำ้ แบบทดสอบความรูก่้อนและหลงัได้รบัการบรกิารดูแลรกัษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ มีค่าความเที่ยง 0.77 แบบประเมินความพึงพอใจการบริการดูแลรักษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ มีค่าความเที่ยง 0.79 แบบบันทึกการสนทนากลุ่มส�ำหรับผู้พัฒนาระบบการบริการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

เป็นร้อยละและค่าเฉลี่ย 

	 ผลการวจิยั :  การพฒันาระบบการบรกิารโดยการมส่ีวนร่วมของร้านยาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ร้านยาสามารถเป็นหุ้นส่วนการร่วมให้บริการที่ดีและขยายไปถึง 27 ร้าน โดยต้องมี 1) การพัฒนาการดูแลเชื่อม

โยงจากร้านยาสู่โรงพยาบาล 2) การพัฒนาการรักษาและติดตามการกลับเป็นซ�้ำโดยร้านยา 3) พัฒนาการป้องกัน และแก้ไข

ปัญหา โดยโรงพยาบาลมหาสารคามต้องสนับสนุน ผังการประสานส่งต่อให้บริการระหว่างร้านยาและคลินิกโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์โรงพยาบาลมหาสารคาม คู่มือการบริการดูแลรักษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ส�ำหรบับคุลากรในร้านยา แผนการตดิตามผลการรกัษาและการกลบัเป็นซ�ำ้ และให้การสนบัสนนุถงุยางอนามยัอย่างต่อเนือ่ง 

ส่วนการประเมินผลการบริการ พบว่าการรักษาเป็นไปตามคู่มือการบริการดูแลรักษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ส�ำหรับบุคลากรในร้านยา และมีการส่งต่อการรักษา จ�ำนวน 70 ราย ร้อยละ 35.71 ร้านยาสามารถรักษาได้เอง 

จ�ำนวน 86 ราย ร้อยละ 43.88 คือ เชื้อราในช่องคลอด ร้อยละ 37.21 หนองในเทียม ร้อยละ 19.77 โรคหนองใน ร้อยละ 

18.60 เริมอวัยวะเพศ ร้อยละ 9.30 พยาธิในช่องคลอด ร้อยละ 8.14  ซึ่งผลการรักษาโดยรวมผู้ป่วย มีอาการหาย/ดีขึ้น และ

ผู้ป่วยที่เป็นเริมอวัยวะเพศ  หิด หูดหงอนไก่ มีอาการหาย/ดีขึ้นทุกราย การเข้ารับบริการที่ร้านยาของผู้ป่วยท�ำให้มีความรู้

เพิ่มมากขึ้น อัตราการกลับเป็นซ�้ำพบ ร้อยละ 5.81 และผลความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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	 สรุปผล :  ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการบริการโดยการมีส่วนร่วมของร้านยาในการป้องกัน  

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้ัน สามารถให้การบริการดูแลรักษา เพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค  

และการปฏิบัติตัว รวมถึงลดการกลับเป็นซ�้ำของโรค สร้างความพึงพอใจและสามารถติดตามและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่ 

ต่อเนื่องได้

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,การมีส่วนร่วมของร้านยา

ABSTRACT

	 Objective : To develop the service system by drug store participation to preven and resolve sexual 

transmitted diseases, Mahasarakham District, Mahasarakham Province.  

	 Methods : This research is an action research. The enrooled patients were devided into  

3 groups; 1) The brainstroming group 14 peoples; 2) The main target 27 drug stores; and 3) The enrolled 

patients who received the developed service system 86 patients during October 1st 2016 until March 31st 

2017. The data collection instruments were the drug store received service recorded form, the  

symptom-medication treated record forms, follow up and recurrence record form, knowledge test before 

and after receiving service record form with the precision at 0.77, service satisfaction, prevention, and 

implementation of sexual transmitted recorded form with the precision at 0.79, and group discussion for 

system developer recorded form using descriptive analysis in percentage and mean value.

	 Results : The system development of sexual transmitted disease patient care, treatment, prevention, 

and solving problem for Maha Sarakham Hospital participating with drug store was great developed and 

spreaded over 27 drug stores.By Development of care linked. From pharmacy to hospital , The development 

of the treatment and follow up of recurrence by drug stores,The development of prevention and 

implementation. Maha Salakham Hospital supported : Chart synchronization for delivery betwen drug 

stores And sexually transmitted infection clinics Mahasarakham Hospital, A guide to prevention,treatment  

and treatment of sexual transmitted disease  for drug store personnel, plan the treatment and monitor 

recurrence and provided free condoms continuous. Moreover, the service evaluation was followed by 

the manual of sexual transmitted disease patient care in drug store. The referral patients were 70 patients 

such as 35.71%, and 86 patients were self curing such as 43.88% were vaginal candidiasis, 37.21% were 

non-Gonococcal urethritis, 19.77 % were Gonorrhea, 18.60% Anogenital herpes, 9.30% were Vaginal 

trichomoniasis, 8.14  % were. The result for treatment showed that the  patients were cured/better, and 

all patients with Anogenital herpes, Scabies, Condyloma acuminata were completely cured in patients 

who received the pharmaceutical care service from drug stores provided better and improved knowledge. 

On the other hand, 5 patients (5.81%) were recurrenced with the  highest satisfaction level.
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	 Conclusion : The results found that the sexual transmitted disease patient care, treatment, 

prevention, and solving problem which participating with drug store was successfully increased knowledge, 

improved the treatment, more out standing for most patients, and also decreased the recurrent rate  

with a high-highest satisfaction level which refer to continuously next follow up and referring patients 

more efficiently.

	 Keywords :  sexual transmitted disease, drug store participation

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา

	 ในประเทศไทยพบข้อมลู 10 ปี ย้อนหลงัตัง้แต่ปี พ.ศ 

2548 - 2557 จากรายงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เกิด

จากเชื้อแบคทีเรีย ที่ส�ำคัญ 5 โรคคือ ซิฟิลิส หนองใน 

หนองในเทียม แผลริมอ่อนและฝีมะม่วง มีแนวโน้มสูงเพิ่ม

ขึน้อย่างต่อเนือ่ง1 ทัง้นีส้าเหตุมาจากพฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่

ปลอดภัย การขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง 

มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการให้บริการทางเพศมีทั้งทาง

ตรงและแอบแฝง รวมทั้งการปิดคลินิกกามโรคที่ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท�ำให้

การเข้าถึงบริการดูแลรักษา การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ลดลง

	 จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ�ำ

สัปดาห์2 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ส�ำคัญ

(หนองใน ซฟิิลศิ  แผลรมิอ่อน และหนองในเทยีม) ภาพรวม

ของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 - 2557 มแีนวโน้มเพิม่

ขึน้จากอตัราป่วย 24.789 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 

2548 เป็น 54.76 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 

เพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่า ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา ปี 2559 พบ

สถิติผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นหนองในจาก 77 

จังหวัด 9,633 ราย อัตราป่วย 14.72 ต่อแสนประชากร 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.19 พบมากที่สุด คือ

กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี (60.14%) ในทุกภาคของไทย ผู้ป่วยที่

เป็นหนองในเทียมจาก 73 จังหวัด มี 2,180 รายอัตราป่วย 

3.33 ต่อแสนประชากรอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิ 1 : 

0.45 พบมากทีส่ดุคอืกลุม่อาย ุ15 - 24 ปี (28.81%) โดยเฉพาะ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือผู้ป่วยที่เป็นซิฟิลิส

พบผู้ป่วย 4,068 รายจาก 75 จังหวัดอัตราป่วย 6.22 ต่อ

แสนประชากร อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิ 1 : 0.57 กลุม่

อายุที่พบมากที่สุดคือ 15 - 24 ปี (33.85%) ในทุกภาคของ

ไทยส่วนผู้ป่วยแผลริมอ่อนพบผู้ป่วย 889 รายจาก 74 

จังหวัดคิดเป็นอัตราป่วย 1.36 ต่อแสน อัตราส่วนเพศชาย

ต่อเพศหญิง 1 : 0.71 พบมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 

(37.01%) ในทุกภาคของไทยและกามโรคของต่อม และ 

ท่อน�้ำเหลืองนั้นพบผู้ป่วย 175 รายจาก 46 จังหวัดมีอัตรา

ป่วย 0.27 ต่อแสนประชากรอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 

1 : 1.24 พบมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี (30.86%) ใน

ทุกภาคของไทย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือผู้ป่วยที่เป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกชนิดพบมากที่สุดคือกลุ่มอาย ุ

15 - 24 ปี เช่นเดยีวกบัจังหวดัมหาสารคาม ผู้ป่วยทีพ่บส่วน

ใหญ่ คือกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ถึงร้อยละ 82.91 และจากการ

ศึกษาประสิทธิผลการดูแลรักษา คลินิกที่บ้านร่มเย็น  

โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกษา3 พบการดื้อยาร้อย

ละ 6.87 และมีแนวโน้มสูงขึ้น ยาปฏิชีวนะในการควบคุม

รักษาการติดเชื้อไม่ได้ผลเท่าที่ควรและบางครั้งไม่สามารถ

หายาที่เหมาะสมได้ 4 ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น ใช้เวลา

รักษานาน โดยสาเหตุส�ำคัญที่เชื้อเกิดการดื้อยาเนื่องจาก

การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องหรือใช้เกินความจ�ำเป็น ผู้ป่วยที่มี

อาการของโรคไม่รนุแรงมกัจะยงัไม่ไปพบแพทย์ แต่นยิมซือ้

ยามารับประทานเองจากคลินิกต่าง ๆ ก่อนไปพบแพทย์ถึง

ร้อยละ 46.86 บางรายได้รับยารักษาไม่ตรงโรค การจ่ายยา

ไม่เหมาะสม ขาดการให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะโรคท่ีมคีวามส�ำคญั

มากในขัน้ตอนการรกัษาขาดการตดิตามประเมนิผลการรกัษา

ท�ำให้ผูใ้ช้ยามกีารใช้ยาอย่างฟุม่เฟือยและไม่เหมาะสมซึง่ก่อ

ให้เกดิปัญหาเชือ้ดือ้ยาประสทิธภิาพในการรักษาไม่ได้ผลดี
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	 ปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลมหาสารคาม ตระหนัก

ถงึความส�ำคญัของหุน้ส่วนการดแูลทีเ่หมาะสมคอืร้านยาใน

อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม จึงได้ท�ำโครงการน�ำร่องร้านยามี

ส่วนร่วมในการป้องกันแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ ในเบือ้งต้นมร้ีานยาเข้าร่วมโครงการ 3 ร้าน จากผล

การด�ำเนนิงานพบว่าผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารทีร้่านยาได้รับการ

รักษาตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง 

จนหายขาดและเกิดระบบการส่งต่อผู ้ป ่วยเข้าคลินิก 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โรงพยาบาลมหาสารคามทีช่ดัเจน

	 ดังนั้นจากปัญหาและผลการด�ำเนินงานที่เกิดจาก

โครงการน�ำร่อง ผูว้จิยัมคีวามประสงค์ทีจ่ะพฒันาระบบการ

บรกิารโดยการมส่ีวนร่วมของร้านยาในการป้องกนัและแก้ไข

ป ัญหาโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ในเขตอ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามขึ้นทั้งนี้เพื่อการเข้าถึง

บริการการดูแลรักษาตามคู่มือแนวทางการดูแลรักษาโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น มีการใช้ยา และปฏิบัติตัวที่

ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยหายจากโรค ไม่กลับเป็นซ�้ำและมี

ความความพึงพอใจ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาระบบการบริการโดยการมีส่วนร่วมของ

ร้านยา ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ในเขตอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวดัมหาสารคาม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) เพือ่

พฒันาระบบการบรกิารโดยการมส่ีวนร่วมของร้านยา ในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเขต

อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 

1 มิถุนายน 2559 - 30 เมษายน 2560 

	 กลุ่มผู้ร่วมในการศึกษามี 3 กลุ่มดังนี้

		  1. กลุ่มผู้พัฒนาระบบการบริการ เพื่อพัฒนา

ระบบประกอบด้วย แพทย์ ตวัแทนจากส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จงัหวัดมหาสารคาม ตวัแทนจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลในพ้ืนทีอ่�ำเภอเมอืง  พยาบาลวชิาชพี เภสชักร ตวัแทน

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตัวแทนเภสัชกรร้านยาใน

พื้นที่อ�ำเภอเมือง  นักวิชาการและอาจารย์เภสัชกร จ�ำนวน 

14 คน

		  2. กลุ่มเป้าหมายหลักร้านยา ประกอบด้วย  

เครอืข่ายร้านขายยาในเขตอ�ำเมอืงมหาสารคาม จ�ำนวน 27 

ร้าน 

		  3. กลุ่มผู้ได้รบับรกิารตามระบบบรกิารทีพ่ฒันา

ขึ้น จ�ำนวน 86 คน 

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนดงันี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และบริบทโดยการ

ศึกษาข้อมูลทั่วไป ของคลินิคโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

โรงพยาบาลมหาสารคาม ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการที่ร้าน

ยา โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 3 ร้านมาวิเคราะห์ 

ร่วมกันในเวทีประชุมและสนทนากลุ่มกับผู้ที่เกี่ยวข้องโดย

เฉพาะเภสัชกรประจ�ำร้านยาเพื่อร่วมกัน สรุปแนวทางการ

ท�ำงานร่วมกัน

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาระบบการบริการโดยการมีส่วน

ร่วมของร้านยาในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์โดย 1) พัฒนาการดูแลเชื่อมโยงจากร้านยาสู ่

โรงพยาบาล  ซึง่ได้สนบัสนนุผังการประสานส่งต่อให้บรกิาร

ระหว่างร ้านยาและคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม และแบบบันทึกข้อมูลต่าง ๆ  

2) การพัฒนาการรักษาและติดตามการกลับเป็นซ�้ำโดย 

ซ่ึงได้จัดท�ำคู่มือการบริการดูแลรักษา ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับบุคลากรในร้านยา 

แผนการติดตามผลการรักษา และการกลับเป็นซ�้ำและ

ให้การสนับสนุนถุงยางอนามัยอย่างต่อเนื่อง  3) พัฒนาการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหามีการให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ 

โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ การใช้ยา การปฏิบติัตวัและความ

รู้เฉพาะโรค การจัดท�ำแผ่นพับเฉพาะโรค การจัดมุมให้ค�ำ

ปรกึษาทีร้่านยา ทัง้นีน้อกจากการสนบัสนนุดงักล่าวแล้วยงั

ได้ประชุมระดมความคิดเห็นตลอดระยะเวลาการศึกษา 

	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล 1) ผลการรักษาภาย

หลังการรักษาวันที่ 7วันที่ 14 เดือนที่สาม 2) ประเมินความ

รู้ก่อนและหลังให้บริการ 3 ส่วน คือความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความรู้เรื่องการใช้ยา การปฏิบัติ
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ตวัขณะรักษาและความรูเ้ฉพาะโรค 3) อตัราการกลบัเป็นซ�ำ้  

(หลัง 3 เดือน) และ 4) ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

	 การวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่ 

สร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง และงาน

วจิยัทีผ่่านมา ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน มีรายละเอียดดังนี้  

	 1. แบบบนัทึกข้อมลูเกีย่วกบัการมารับบรกิารทีร้่าน

ขายยา

	 2. แบบบันทึกอาการเจ็บป่วยและยาที่ใช้ในการ

รักษา

	 3. แบบบันทกึผลการตดิตามการรกัษาและการกลบั

เป็นซ�้ำ

	 4. แบบทดสอบความรูก่้อนและหลงัได้รบัการบริการ

ดูแลรักษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ค่าความเที่ยง 0.77

 	 5.แบบประเมินความพึงพอใจการบริการดูแลรักษา 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีค่า

ความเที่ยง 0.79

	 6. แบบบนัทกึสนทนากลุม่ส�ำหรับผูพ้ฒันาระบบการ

บริการ

	 การวเิคราะห์ข้อมลู เชงิปริมาณท�ำการวิเคราะห์เป็น

ร้อยละและหาค่าเฉลี่ย เชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) และตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 

โดยใช้หลายวธิกีารในการเกบ็ข้อมลูและเปิดโอกาสให้ผูร่้วม

ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการศึกษา ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และ

ค้นหาปัญหา พบว่าผูป่้วยทัง้หมด 186 ราย มผีูป่้วยทีเ่ข้ารบั

บริการรักษาในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 110 ราย 

ร้อยละ 56.12 แบ่งเป็นมาเองโดยไม่ผ่านร้านยา 40 ราย 

ร้อยละ 20.41 ร้านยาส่งต่อด้วยแบบฟอร์ม 32 ราย ร้อยละ 

16.33 ส่งต่อด้วยปากเปล่าไม่มีแบบฟอร์ม 38 ราย ร้อยละ 

19.38 แสดงให้ทราบว่าร้านยาเป็นช่องทางหนึ่งที่สามารถ

ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้ จ�ำนวน 70 ราย ร้อยละ 

35.71 โดยพบโรคหนองในมีการส่งต่อสูงสุด 20 ราย ร้อย

ละ 56.59 ส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ร้านยาโดยตรงมี

จ�ำนวน 86 ราย ร้อยละ 43.88 โดยพบผู้ป่วยเป็น เชื้อรา 

ในช่องคลอดมากที่สุด ร้อยละ 37.21 รองลงมาตามล�ำดับ 

คอื หนองในเทยีม ร้อยละ19.77 โรคหนองใน ร้อยละ 18.60 

และโรคอื่น ๆ ที่พบ คือ เริมอวัยวะเพศ พยาธิในช่องคลอด 

โลน หิด และหูดหงอนไก่ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงและได้รับการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่ง ส่วนโรคแผลรมิอ่อน  กามโรคของต่อม/

ท่อน�ำ้เหลอืงหรอืฝีมะม่วง และฝีมะม่วงจากแผลรมิอ่อนนัน้

ไม่มีการรักษาที่ร้านยา เช่นเดียวกับซิฟิลิสและหูดข้าวสุก 

เพราะระดับความรุนแรงของโรค ความไม่ม่ันใจในการ

วินิจฉัย /การรักษา และให้โอกาสผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาใน

สถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า พบข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับ

บรกิารร้านยาส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 60.47 ช่วงอายุ

ทีพ่บมากทีสุ่ดคือ 15 - 24 ปี ร้อยละ 41.86 ระดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่ปริญญาตรี ร้อยละ 52.32 เป็นนักเรียน/นักศึกษา 

ร้อยละ 45.35 ส่วนใหญ่เป็นโสด ร้อยละ 73.26 ระยะเวลา

ที่แสดงอาการหลังจากการมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายที ่

ไม่ได้ป้องกันส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 1 - 7 วัน ร้อยละ 55.81 

ส่วนประวัติเส่ียงนั้นเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน  

1 ปี ที่ผ่านมา  มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนคนใหม่ใน 3 เดือนที่

ผ่าน ร้อยละ 51.16  มเีพศสมัพนัธ์มากกว่า 1 คน ใน 3 เดอืน

ที่ผ่านมา ร้อยละ 48.83 คู่เพศสัมพันธ์เป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 10.46 มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ขายบริการ

ทางเพศ ร้อยละ 3.48

	 สถานการณ์จริงจากโครงการน�ำร่องน�ำมาประชุม

ระดมความคิดเห็นและสนทนากลุ ่ม เพื่อพัฒนาระบบ 

ประกอบด้วย แพทย์ ตัวแทนจากส�ำนักงานสาธารณสุข 

จงัหวดัมหาสารคาม ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง  พยาบาลวชิาชพี เภสชักร ตวัแทน

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตัวแทนเภสัชกรร้านยาใน

พื้นที่อ�ำเภอเมือง  นักวิชาการและอาจารย์เภสัชกร จ�ำนวน 

14 คน ได้แนวทางการท�ำงานร่วมกันคือ 1) การพัฒนาการ

บริการเชื่อมโยงจากร้านยาสู่โรงพยาบาลในประเด็นโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ร้านยาสามารถรักษาได้และโรคที่

ควรส่งต่อ แนวทางการส่งต่อ และดูแลต่อเนื่องจากร้านยา

สูโ่รงพยาบาลมหาสารคาม  2) การพฒันาการรกัษาและการ

ติดตามการกลับเป็นซ�้ำโดยร้านยา ในประเด็นร้านยาควรมี

แนวทางการรกัษาทีไ่ด้มาตรฐานและเหมาะสมสอดคล้องกบั
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การรกัษาทีโ่รงพยาบาล มแีผนการตดิตามผลการรกัษาและ

การกลับเป็นซ�้ำที่แน่นอนและโรงพยาบาลควรเป็นพี่เลี้ยง

ตลอดทุกขั้นตอนหรือแม้กระทั้งโรคบางโรคที่ร้านยาส่งต่อ

มารักษาในโรงพยาบาลก็สามารถส่งกลับไปให้ร้านยารักษา

ต่อได้นอกจากนีย้งัต้องให้การสนบัสนนุถงุยางอนามยัอย่าง

ต่อเนื่องและควรมีรูปแบบการติดตามผลการรักษาคือการ

โทรศัพท์ติดตามหรือใช้การนัดหมายให้มาพบ 3) มีการ

พัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยเภสัชกรร้านยาควร

เพิม่บทบาทในการให้ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู ้เกีย่วกบัเรือ่งโรค 

ยา การปฏิบัติตัวขณะรักษาและความรู้เฉพาะโรคนั้น ๆ  

มมีมุให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำทีร้่านยาและมสีือ่ทีส่ามารถอธบิาย

รายละเอียดเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เช่นแผ่นพับ

	 ผลการศึกษาในตอนที่ 2 พัฒนาระบบการบริการ

โดยการมีส่วนร่วมของร้านยา ในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ในเขตอ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 27 ร้าน โดย

พฒันาการดแูลเช่ือมโยงจากร้านยาสู่โรงพยาบาล พฒันาการ

รกัษาและการตดิตามการกลับเป็นซ�ำ้และพฒันาการป้องกัน

และแก้ไขปัญหา พบปัญหา แนวทางการแก้ไขและผลลัพธ์

โดยรวม รายละเอียดตามตาราง 1 ดังนี้ 

ตาราง 1 ปัญหา แนวทางการแก้ไขและผลลัพธ์โดยรวมจากการพัฒนา  

									      ปัญหา					         แนวทางการแก้ไข		      ผลลัพธ์

พัฒนาการดูแลเชื่อมโยงจากร้านยาสู่โรงพยาบาล

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ร้านยาควรมี	 -โรงพยาบาลรับผู้ป่วยไว้และให้การตรวจ	  ร้านยาได้มีการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการ

การส่งต่อเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 วินิจฉัยและอาจให้การรักษารวมด้วยหรือ  ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการเช่น

เช่นโรคหนองใน หนองในเทียม พบว่า	 ส่งกลับไปร้านยา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยว่า	   หนองไหลจากท่อปัสสาวะได้รับการ	

ยังมีการส่งต่อไม่เป็นไปตาม”	 จะเลือกรักษาที่ใด	   ตรวจวินิจฉัยมากขึ้น

คู่มือการบริการดูแลรักษา ป้องกันและ	 -จัดท�ำ Flow chart อย่างง่าย ๆ ก�ำกับ	

แก้ไขปัณหาโรคติดต่อทางเพศส�ำหรับ	 -จัดท�ำผังการประสานการส่งต่อให้บริการ

บุคลากกรในร้านยา	 ระหว่างร้านยาและคินิคโรคติดต่อทาง

	 เพศสัมพันธ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม

การส่งต่อจากร้านยาสู่โรงพยาบาล	 -ใช้แบบฟอร์มตอบกลับจากโรงพยาบาล	  ร้านยาได้รับทราบข้อมูลการรักษา

มหาสารคามใช้แบบฟอร์มการส่งต่อแต่	 ถึงร้านร้านยาเพื่อให้ร้านยาได้รับทราบ	   ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลมหาสารคาม

พบว่ามีการส่งต่อด้วยวาจาโดยไม่ใช้	 ข้อมูลและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ	   ท�ำให้มีการพัฒนาการดูแลรัักษาขึ้น

แบบฟอร์มการส่งต่อ	 (เฉพาะข้อมูลที่สามารถเปิดเผยได้)	   ร้านยาให้บริการเองได้มากขึ้น และ

	 -ประชุมทบทวนแนวทางการส่งต่อ	    ส่งต่อเฉพาะกรณทีีเ่กนิขดีความสามารถ

	 และดูแลต่อเนื่องจากร้านยาสู่	   ผังการประสานการส่งต่อ สามารถให้

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	   ความสะดวกไม่เสียเวลามากมี 	

		    สัมพันธภาพที่ดี โรงพยาบาลสามารถ	

		    เป็นพี่เลี้ยงให้การสนับสนุนได้ดี
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ตาราง 1 ปัญหา แนวทางการแก้ไขและผลลัพธ์โดยรวมจากการพัฒนา (ต่อ)

	

							     ปัญหา					         แนวทางการแก้ไข		      ผลลัพธ์

พัฒนาการรักษาและการติดตามการกลับเป็นซ�้ำโดยร้านยา

โรคแผลริมอ่อน กามโรคของต่อม/	 A
1
-ใช้แบบฟอร์มตอบกลบัจากโรงพยาบาล  B

1
ร้านยาได้รับทราบข้อมูลการรักษาที่	

ท่อน�้ำเหลืองหรือฝีมะม่วงและฝีมะม่วง	 ถึงร้านยาเพื่อให้ร้านยาได้รับทราบข้อมูล	  ส่งต่อจากโรงพยาบาลมหาสารคาม

จากแผลริมอ่อนนั้นไม่มีการรักษาใน	 การวินิจฉัยและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ	   ท�ำให้เกิด ความมั่นใจใน

ร้านยาทั้งนี้ เพราะร้านยาไม่มั่นใจใน	 A
2
-จัดท�ำและประชุมทบทวนคู่มือการ	   การรักษามากขึ้น

การวินิจฉัยโรค	 บริการดูแล รักษา ป้องกันและแก้ไข	   B
2 
ร้านยาสามารถติดตามผลการรักษา

	 ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับ	   ได้ถูกต้อง ผู้ป่วยได้รับการติดตาม และ

	 บุคลากรในร้านยา	   หายขาดตามเวลา

	 A
3
-จัดท�ำและสนับสนุนแผนการติดตาม	   B

3 
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

	 ผลการรักษาและการกลับเป็นซ�้ำ	   รับการรักษาตามแนวทางที่เป็นไปตาม

	 -สนับสนุนถุงยางอนามัยอย่างต่อเนื่อง 	   มาตรฐาน

ขณะผู้ป่วยเข้ามารักษาที่ร้านยาบางครั้ง	 -ประชุมชี้แจงบุคลากรร้านยาที่ไม่ใช่	   -ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่ได้พบเภสัชกร 	 เภสัชกร	   ได้รับข้อมูลเรื่องโรคและได้รับการ

		    ปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา

ร้านยาบางร้านไม่มีเวลาให้ค�ำปรึกษา	 -จัดท�ำและทบทวนแนวทางการให้ค�ำ	   -มีบางร้านให้ความร่วมมือดีมีมุมให้

หรือแนะน�ำ และไม่มีมุมให้ค�ำปรึกษา	 แนะน�ำและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มาใช้	    ค�ำปรึกษา

	 บริการร้านยา 

	 -จัดท�ำแผ่นพับเฉพาะโรค 

	 -มช่ีองทางการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศพัท์  

  	  ค�ำปรึกษา และทาง social network	  	    	

	 -จัดท�ำมุมให้ค�ำปรึกษาร้านยา		

	 ผลการศึกษาขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล หลังจาก

การน�ำระบบเข้าไปให้บรกิารในแต่ละร้านยา เพือ่ร่วมในการ

แก้ปัญหา พบว่า

	 1. ผลการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์หลงัได้รบั

การบรกิารดแูลรักษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโดยการมส่ีวน

ร่วมของ พบว่า ร้านยามศีกัยภาพในการรกัษาโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ให้หายได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการรกัษาภายใน  

7  วัน มีทั้งหมด 7 โรคโดยสามารถจ่ายยารักษาและผู้ป่วย

มีอาการหายหรือดีขึ้นมากที่สุดคือโรคเริมอวัยวะเพศ หิด 

หูดหงอนไก่ คิดเป็น ร้อยละ 100  รองลงมาคือโรคเชื้อราใน

ช่องคลอดและโรคหนองใน คิดเป็น ร้อยละ 93.75 ส่วนโรค

กามโรคของต่อมและท่อน�้ำเหลืองหรือฝีมะม่วงร้านยาไม่

ม่ันใจในการวินิจฉัยโรคจึงได้ส่งต่อเข้ารับการวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัติ และรักษาต่อไปท่ีคลินิกโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2. ผลการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 14 วัน

หลังได้รับการบริการดูแลรักษาป้องกันและแก้ไขปัญหา  

ร้านยาสามารถจ่ายยารกัษาและผูป่้วยมอีาการหายหรอืดขีึน้

คือโรคหนองในเทียมคิดเป็น ร้อยละ 88.24 ส่วนโรคแผล 

รมิอ่อน และฝีมะม่วงจากแผลรมิอ่อน ร้านยาไม่มัน่ใจในการ
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วนิจิฉยัโรคจงึได้ส่งต่อเข้ารบัการวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตั ิและ

รักษาต่อไปที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม

	 3. ผลการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการ

รักษา 7 วันที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โรงพยาบาล

มหาสารคาม หลงัจากได้รบัการส่งต่อ เข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิ

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 

70 ราย  คิดเป็นร้อยละ 35.71 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่รักษาใน

โรงพยาบาล และร้านยา ส่วนการประเมินหลังการรักษา   

7 วัน จ�ำนวน 49 ราย  โรคหนองใน มีการส่งต่อมากที่สุด 

20 ราย และผลการรักษาผู้ป่วยมีอาการหายดีขึ้น 67 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 95.71 ส่วนผลการรักษาผู้ป่วย อาการไม่

หายมโีรคเรมิอวยัวะเพศ 1 รายเนือ่งจากยงัพบร่องรอยของ

โรค และหูดหงอนไก่ 2 ราย เนื่องจากมีการเกิดขึ้นใหม่ใน

บรเิวณรอบๆและบรเิวณทีจ่ีร้กัษาไปแล้วนอกจากนีม้ผีูป่้วย

โรคหนองใน 2 ราย มคีวามต้องการกลบัไปรบัยารกัษาทีร้่าน

ยาเดิม

	 4. ผลการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการ

รกัษา 14 วนัทีค่ลนิกิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โรงพยาบาล

มหาสารคาม หลังจากได้รับการส่งต่อเข้ารับบริการที่คลินิก

โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์โรงพยาบาลมหาสารคาม  

เป็นการประเมินหลังการรักษา 14วัน จ�ำนวน 21ราย พบมี

การส่งต่อ 4 โรค โรคหนองในเทียมมีการส่งต่อมากท่ีสุด  

11 ราย รักษาหาย/ดีขึ้น ร้อยละ 90.91 และผลการรักษา 

ผู้ป่วยทั้งหมด มีอาการหาย/ดีขึ้น 19 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

90.48 ส่วนผลการรักษาผู้ป่วยมี อาการไม่หาย คือโรค

หนองในเทียม1 รายและโรคซิฟิลิศ 1 ราย เนื่องจากกินยา

ไม่ครบและกลับไปมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่ยังไม่ได้รับการ

รักษา

	 5. ผลการรักษาจากร้านยา หลังผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาแล้ว 3 เดือน จ�ำนวน 86  ราย มีอาการหายหรือดีขึ้น 

จ�ำนวน 84 ราย คิดเป็น ร้อยละ 97.67 และอาการไม่หาย 

จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.33 และผลการรักษา  

ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 70 ราย ผู้ป่วยมี

อาการหายหรอืดีขึน้ จ�ำนวน 69 ราย คดิเป็น ร้อยละ 98.57 

และอาการไม่หาย จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.43 จาก

ผู้ป่วยที่อาการไม่หายรวมทั้ง 3 ราย พบสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยทางเพศไม่เหมาะสม และมี

เพศสัมพันธ์กับคู่ที่ยังไม่ได้รับการรักษาโดยไม่สวมถุงยาง

อนามัย

	  หลังจากที่ ร้านยาได้ให้ค�ำแนะน�ำควบคู่กับการ

รักษา ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ ความรูเ้รือ่งการใช้ยา/การปฏบิตัติวัขณะรกัษา และ

ความรู้เฉพาะโรค เพิ่มมากขึ้นและความรู้ในเรื่องโรคเริม

อวยัวะเพศ โลน หดิ หดูหงอนไก่ นัน้ร้านยาสามารถให้ความรู้

ได้ด ีหลงับรกิารผูป่้วยมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่สงูสดุสอดคล้อง

กับผลการรักษาหายหรือดีขึ้นหลัง 3 เดือนทุกราย

	 6. ผลการศึกษา อตัราการกลับเป็นซ�ำ้ (หลัง 3 เดอืน) 

พบผู้ป่วยจ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.81 ส่วนสาเหตุ

ของการกลบัเป็นซ�ำ้เนือ่งจากมเีพศสมัพันธ์กบัคู่คนเดมิทีย่งั

ไม่ได้รับการรักษาและไม่ได้ป้องกัน ไม่สวมถุงยางอนามัย

ขณะมีเพศสมัพนัธ์และมเีพศสมัพนัธ์กบัคูค่นใหม่ทีป่่วยเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 7. ผลการศกึษา ความพงึพอใจของผูป่้วยหลังเข้ารับ

การบรกิารดแูลรกัษา ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ทีร้่านยาในเขตอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม จังหวดั

มหาสารคามพบว่า ความพึงพอใจด้านสถานที่ ด้านส่ือ/

อุปกรณ์ในการให้บริการ ด้านบุคลากร ด้านคุณภาพการ

รักษา ด้านระยะเวลา  ด้านการติดตามและส่งต่อ ด้านการ

ตดิตามผลการรกัษามคีะแนนความพงึพอใจเฉลีย่ระดบัมาก 

4.00

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาพบว่าร้านยาเป็นหุ้นส่วนการดูแล

รกัษา ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ได้

ดีมากและลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่ร้านยา 

มลีกัษณะใกล้เคียงกบัผูป่้วยทีม่าใช้บรกิารทีค่ลนิกิโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคเชื้อราในช่อง

คลอด หนองในเทียม หนองใน สอดคล้องกับผลการวิจัย 

ของครองขวัญ ดวงพาและคณะ5   ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มาใช้บริการที่ร้านยา อันดับ 1,2 และ 3 ตามล�ำดับคือโรค

เชื้อราในช่องคลอด พยาธิในช่องคลอดและหนองในเทียม 
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ซึ่งโรคหนองในและหนองในเทียมเป็นโรคที่ส�ำคัญ 2 ใน 5 

โรคของส�ำนักระบาดวิทยาที่ใช ้วิเคราะห์สถานการณ  ์

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และผูป่้วยส่วนใหญ่มอีายอุยูช่่วง 

15 - 24 ปี และเป็นกลุ่มนักเรียน นักศึกษา ซึ่งสภาพบริบท

พื้นที่เป็นเมืองการศึกษากลุ่มเป้าหมายดังกล่าวต้องได้รับ

การเข้าถงึบรกิารการดแูลรกัษาการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

อย่างง่ายและรวดเรว็ ร้านยาในเขตอ�ำเภอเมอืงเป็นด่านแรก

ทีผู่ป่้วยเข้าถงึการรักษาได้ง่ายและรวดเรว็ ดังนัน้การพฒันา

ระบบการดูแลรกัษา ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพันธ์ของโรงพยาบาลมหาสารคามโดยเป็นพีเ่ลีย้งร่วม

คดิ ร่วมท�ำ ร่วมรบัผลประโยชน์ ภายใต้การสนบัสนนุแนวคดิ 

เครือ่งมอืในการด�ำเนนิงานแก่ร้านยา มุง่เน้นการพฒันาการ

ดูแลเชื่อมโยงจากร้านยาสู่โรงพยาบาล พัฒนาการรักษา 

และการติดตามการกลับเป็นซ�้ำโดยร้านยาและพัฒนาการ

ป้องกันการละแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท�ำให้

ร้านยามศีกัยภาพสงูและมบีทบาทเชิงกว้างต่อสงัคมเพิม่มาก

ขึ้นเคียงคู่กับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งจะเห็นได้

จากบทบาทการรักษาส่วนใหญ่มีอาการหายหรือดีขึ้น  

ร้อยละ 97.67 และมีเพียง ร้อยละ 2.33 ท่ีไม่หายทั้งน้ี

เนื่องจากพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ ทั้งนี้

ร้านยาได้รักษาและติดตามผู้ป่วยเป็นไปตามแนวทางการ

ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ.2558 6 ซึ่ง 

ผู้วิจัยได้น�ำมาเป็นส่วนหนึ่งของคู่มือการบริการดูแลรักษา 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับ

บุคลากรในร้านยา ส่วนอัตราการกลับเป็นซ�้ำพบผู้ป่วย  

ร้อยละ 5.81 ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม

เช่นเดยีวกบัผูป่้วยทีผ่ลการรกัษาไม่หาย ในเรือ่งบทบาทการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาของร้านยาน้ัน พบว่าร้านยาได้ให้

ค�ำแนะน�ำควบคู่กับการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น

มากอย่างชัดเจนโดยเฉพาะความรู้เฉพาะโรคและก่อให้เกิด

ความพึงพอใจในระดับมาก
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