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บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริการดานผลิตภัณฑสุขภาพทางเพศและอนามัย 

เจริญพันธุ ในรานยา  โดยการสำารวจและจัดทำาขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อเสริมสมรรถนะรานยาใหเขารวมเปน

เครือขายบริการอนามัยเจริญพันธุและปองกันโรคเอดส  ในชวงระยะเวลาตั้งแต พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 

2553  ผูตอบแบบสอบถาม 441 คนจากรานยาทั้งหมด 634 แหง (70%) ในจังหวัดชลบุรี  มียอด 

จำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินจำานวนมากถึง 16,870 กลอง/เดือน  ถุงยางอนามัย 14,883 กลอง/เดือน  และ

ชุดตรวจการตั้งครรภ 6,943 กลอง/เดือน  รานยาที่อยูใกลสถานศึกษามีการจำาหนาย ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน 

ถุงยางอนามัย  และชุดตรวจการตั้งครรภ มากกวารานยาที่อยูไกลสถานศึกษาอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)  ผูรับบริการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ซื้อยากินเองจากคำาโฆษณามีจำานวน 5,168 คน/

เดือน  มากกวาผูรับบริการที่บอกเลาอาการใหรานยาจัดยาใหจำานวน 2,444 คน/เดือน  ยาที่สั่งจายเพื่อ

ตานเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หนองในแท หนองในเทียม แผลริมออน สวนใหญอยูในกลุม Quinolone 

74.2% ไดแก Ciprofloxacin และ Norfloxacin ยากลุมอื่นไดแก Doxycyclin 45.7% Azithromycin 26.5% 

และอื่นๆ อีกถึง 19 ชนิด รานยาสวนใหญมีบริการใหความรูเรื่องโรคและการใชยา  แตบริการใหคำาปรึกษา

เฉพาะดานอนามัยเจริญพันธุยังมีนอย รานยา  358  แหง (89%)  ยินดีเขารวมเปนเครือขาย โดยสวนใหญ

ตองการใหมีการอบรม (94%)  และสนับสนุนเอกสารเผยแพร (99.5%)  ผลจากการจัดทำาขอเสนอ 

ระดับนโยบาย สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีไดจัดใหมีการอบรมเสริมสมรรถนะรานยาดานการ 

ใหคำาปรึกษาดานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย และสรางเครือขาย 

ที่ครอบคลุมทั้งดานสุขภาพและสังคม  

คำ�สำ�คัญ :   ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน  ชุดตรวจการตั้งครรภ  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รานยา
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Abstract 
 The objectives of this operation research were to study the sexual and reproductive health 
services of drug stores in providing the preventive and therapeutic cares for the  STI/HIV, pregnan-
cy test, condom supply, family planning as well as referral linkage with the related health services 
for youth clienteles. Questionnaires were distributed to get the information from 441 of the 634 
(70%) drug stores in Chon Buri during 2009-2010. A large number, (16,870) of emergency 
hormonal contraceptive pills (EHC) was reported to be soldeach month, and 14,883 condoms and 
6,943 pregnancy test kits were distributed. The supply of EHC, condoms and pregnancy test kits 
by drug stores located near schools/academic institutions was significantly higher than those far 
away (p <0.05). STI services were reported to be 2,444 clienteles/month. Each month 5,168 
customers bought medicine from advertisement. The variation of 19 antibiotics was dispensed for 
gonorrhea, non-gonococcal urethritis, and chancroid, in which 74.2% was in the quinolone group 
(such as ciprofloxacin and norfloxacin), 45.7% was doxycyclin, and 26.5% was azithromycin, 
and etc. Most of the drug stores provided general information about medicine and treatment but 
less advice on prevention and reproductive health. There were 358 drug stores (89.1%) willing to 
co-operate in the reproductive health service network. Training was needed by 94.0%, and 99.5% 
asked for information leaflets. As a result of the executive report by the authors, the provincial 
public health office had drug stores trained in the reproductive health service. The condom supplied 
through drug stores was the strategy to increase the accessibility of condoms for the prevention of  
HIV/STD.

Keywords: Emergency hormonal contraception, Pregnancy test, Sexually transmitted infections, 
             Drug store

บทนำา
     การตั้งครรภไมพรอม และปญหาการทำาแทงที่ 

เพ่ิมมากข้ึน จัดเปนสถานการณสำาคัญของประเทศไทย1 

 จากผลสำารวจการทำาแทงในประเทศไทยโดยศนูยสราง

เสริมสุขภาพวัยรุน โรงพยาบาลรามาธิบดี ประมาณ

การณวามีวัยรุนทำาแทงถึงปละ 3 แสนคน หรือวันละ 

ประมาณ 1,000 คน ตลอดจนการทิ้งซากทารกหรือ

เด็กแรกคลอดที่ยังมีชีวิตพบปรากฏเปนขาวสราง

ความสะเทือนขวัญตอสังคมไทยอยูเนืองๆ ในเดือน

พฤศจิกายน 2553 มีขาวการพบศพเด็กทารกจาก

การทำาแทงจำานวนกวา 2,000 ศพ ที่โกดังเก็บศพ 

วัดไผเงินที่มาจากคลินิกทำาแทงเถื่อน สะทอนใหเห็น

ถึงความเสื่อมทางดานศีลธรรมและการไมเคารพ

กฎหมาย 2   สถานการณผูปวยเอดส เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 25543 ประเทศไทยมีจำานวนผูปวยเอดส ทั้งสิ้น 

376,690 ราย  เสียชีวิตแลว 98,721 ราย  ปจจัยเสี่ยง

สวนใหญคือ การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน (รอยละ 

83.9)   อัตราการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มี

แนวโนมเพิ่มขึ้นเปน 30 ตอแสนประชากร กลุมอายุที่

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและนาเปนหวง ไดแก 

กลุมอายุ 15-24 ป โดยเยาวชนมีอัตราปวยเปนโรค 

ติดตอทางเพศสัมพันธ 59 ตอแสนประชากร โรคที่

พบมากที่สุดคือ หนองใน แผลริมออน รองลงมาเปน

โรคหูดหงอนไก และเอดส  เนื่องจากกระแสของสถาน
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บันเทิงที่สามารถเขาถึงไดง ายโดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มี

สถานศึกษาอยูมากและเปนแหลงสถานบันเทิง รวมถึง  

ความรูเรื่องการปองกันโรคติดตอนั้นนับวาเยาวชนยัง 

มีความรูนอยมาก สถานการณเชนนี้แสดงถึงการไมใช 

ถุงยางอนามัยปองกันขณะมีเพศสัมพันธ ซึ่งอัตราปวย 

ทีเ่พิม่ขึน้ของโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ      โดยเฉพาะ โรค 

หนองในนั้น จะเปนตัวบงชี้การแพรระบาดของโรค  

เอดสเนื่องจากการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จะทำาใหมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น หากไมเรง 

ปองกันแกไข เปนสัญญาณนำาไปสูการแพรระบาดของ 

โรคเอดสในไทยระลอกใหม 4

  ในหลายประเทศพยายามผลักดันใหผูที่มีปญหา  

การถูกละเมิดทางเพศ หรือเกิดความผิดพลาดใน

การปองกันขณะมีเพศสัมพันธ สามารถหาซื้อยาคุม

กำาเนิดฉุกเฉินในรานยา เพราะเห็นวาการเขาถึงยาคุม

กำาเนิดฉุกเฉินจะชวยลดปญหาการทำาแทงได5 แตอัตรา  

การใช ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินสะทอนถึงการมีเพศ         

สัมพันธที่ไมปลอดภัย และเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติด  

ตอ ทางเพศสัมพันธและเชือ้เอดส   จากงานวิจยัระบบยา  

กับสุขภาพหญิงไทย : กรณีศึกษายาคุมกำาเนิด6ใน 

ประเทศไทยขอมูลจากรานยาพบวามีการซื้อยาคุม

กำาเนดิฉกุเฉนิไปใชราวปละ  8  ลานแผง   หรอืราว        2  หมืน่  

แผงตอเดือนสะทอนวาเปนการใชยาอยางพร่ำาเพรื่อ  

การจำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินในรานยามีจำานวน

มากขึ้น โดยเฉพาะท่ีมีทำาเลรานยาใกลแหลงบันเทิง  

สถานศึกษา และในชวงวันหยุดเสาร-อาทิตย หรือ

วันหยุดนักขัตฤกษ ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินจะขายดีเปน 

พิเศษ7 

  จังหวัดชลบุรีมีสถานท่ีทองเท่ียวหลายแหง 

มีแหลงสถานบันเทิงท่ีดึงดูดใจนักทองเท่ียวโดยเฉพาะ 

พัทยาซึ่งเปนที่รูจักแพรหลายทั่วโลก  มีประชากรแฝง 

หลากหลายสัญชาติ  มีปญหาทางสังคมและยาเสพติด 

รวมทั้งปญหาเด็กและเยาวชนที่ถูกกระทำามีพื้นที่เสี่ยง 

ของเด็กและปญหาการคามนุษย8พบวามี“เด็กหญิงแม”  

และ “แมวัยรุน”เพิ่มมากขึ้น อัตราการตั้งครรภหญิง

อายุ 15-19 ป ตอประชากร 1,000 คน   พ.ศ. 2552 

ของจังหวัดชลบุรีมากถึง 83.4 สูงเปน 1.5 เทาของ 

คาเฉลี่ยของประเทศไทยซึ่เทากับ 55.99 อายุเฉลี่ยของ 

วัยรุนที่มีเพศสัมพันธครั้งแรกลดลงเพียง 12 ป   และมี 

การใชถุงยางอนามัยในอัตราที่ต่ำามากเพียงรอยละ40 

เทานั้น10 ซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธโรคเอดส 

และมีผลกระทบใหเกิดการตั้งครรภโดยไมตั้งใจ 

ขอมูลรายงานทางระบาดวิทยาต้ังแตป พ.ศ. 2529-2552 

จังหวัดชลบุรีมีผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสะสม 

รวม 11,829 รายการใชแบบจำาลองทางระบาดวิทยา11 

พบวามีแนวโนมที่จะมีผูปวยสะสมเพิ่มขึ้น โดยการ  

ติดเชื้อรายใหมในกลุมเยาวชนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 

คาใชจายดานยาเพื่อการรักษาผูปวยเอดสมีแนวโนม  

เพิ่มสูงมากจากประมาณ 250 ลานบาท เปน 350 

ลานบาท ในอีก   10 ป    ขางหนา12 ปญหาตางๆ เหลานี้  

ตองไดรับการแกไขโดยความรวมมือจากหลายฝาย   

โดยเฉพาะจุดที่สามารถเขาถึงกลุมเปาหมายที่เปน  

กลุมเสี่ยง

  รานยาเปนแหลงบริการที่มีกระจายอยูในทุก 

พื้นที่เปนแหลงท่ีประชาชนท่ัวไปสามารถเขาถึงไดงาย 

และอยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด13มีบทบาทดูแลสุขภาพ

ประชาชน บริการจำาหนายยาและใหคำาปรึกษาแต  

ไมไดมีการรวบรวมขอมูลอยูในระบบบริการสาธารณสุข 

และการสงตอไมเปนระบบที่ชัดเจน ยังไมเคยมีการ  

สำารวจ อัตราการใชยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน และการใชชุด

ตรวจการตั้งครรภ  และยังไมทราบบทบาท รานยาใน

เครือขายเพื่อชวยกันดูแลดานอนามัยเจริญพันธุของ

จังหวัดชลบุรีตอไป

วัตถุประสงค
  1.เพื่อศึกษาบริการดานผลิตภัณฑสุขภาพ   

ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ ในรานยา ยอดจำาหนาย 

ยาคมุกำาเนดิฉกุเฉนิ  ถงุยางอนามยั   ชดุตรวจการตัง้ครรภ 
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การจายยารักษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ      และการให  

คำาแนะนำาดานอนามัยเจริญพันธุและปองกันโรคเอดส

  2.เพื่อจัดทำาขอเสนอระดับนโยบาย  เพื่อเสริม 

สมรรถนะรานยาและสรางความรวมมือในการพัฒนา 

บทบาทบริการดานอนามัยเจริญพันธุ และปองกัน 

โรคเอดสในเครือขายบริการและระบบสงตอ

 วิธีการศึกษา

  3.การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Opera-

tion Research) บทบาทดานอนามัยเจริญพันธุ และปองกัน

โรคเอดส ของรานยาในจังหวัดชลบุรี ประชากรที่ศึกษา  

คือเจาของหรือเภสัชกรประจำารานยาในจังหวัดชลบุรี 

ทั้งหมด 634 แหง นำามาคำานวณขนาดตัวอยางโดย 

ใชตาราง Krejcie & Morgan ขนาดของกลุมตัวอยาง 

จากทีค่ำานวณไดเทากบั  240  คน   สุมตวัอยางแบบสะดวก 

(convenience sampling) ประสานงานสรางความ 

รวมมือกับกลุมงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  และ ชมรมเภสัชกร   

จงัหวดัชลบรีุ       โดยรวมประชมุแลกเปลีย่นความคดิเหน็  

และชี้แจงในประเด็นตามแบบสอบถามและดำาเนิน  

การแจกแบบสอบถามท้ังในท่ีประชุมและเก็บขอมูล 

ที่รานยาโดยตรง มีผูที่ยินดีใหความรวมมือในการเก็บ

ขอมูลไดทั้งหมด 441 คน เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบ  

ถามที่มีการตรวจสอบคุณภาพโดยผู เชี่ยวชาญดาน 

การควบคมุโรค    ผูเชีย่วชาญดานเภสชักรรมชมุชน และ  

ผูเชี่ยวชาญจากรานยาซึ่งเปนประธานชมรมเภสัชกร 

จังหวัดชลบุรี  โดยแบบสอบถามประกอบดวย ขอมูล  

ทั่วไปเกี่ยวกับผู ตอบแบบสอบถาม การใหบริการ 

จำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน  ถุงยางอนามัย      ชุดตรวจ  

การตั้งครรภ การจายยารักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

และการใหคำาแนะนำาดานตางๆ ความสนใจเขารวม  

ในเครือขายและความตองการรับการสนับสนุน เพื่อ 

พัฒนาสมรรถนะรานยาในการใหบริการดานอนามัย   

เจริญพันธุ และ ปองกันโรคเอดส การวิเคราะหขอมูล  

ใชสถติ ิ    ความถี ่   รอยละ คาเฉล่ียสงูสดุ ต่ำาสดุ  T-test  และ 

วิเคราะหเชิงเนื้อหาเพื่อสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบาย  

ตอผู บริหารระดับจังหวัด ใหมีการเสริมสมรรถนะ 

รานยาในการใหบริการดานอนามัยเจริญพันธุ และ     

ปองกัน โรคเอดส    และสรางเครือขายบริการ  และระบบ 

สงตอโดยดำาเนนิการในชวงระยะเวลา ตัง้แต      พ.ศ. 2552 

ถึง พ.ศ. 2553  

ผลการศึกษา
1.ขอมูลทั่วไป

  กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามจำานวน 

441 คน   (69.6%)     จากรานยา 634 แหง  จาก      11      อำาเภอ  

ในจังหวัดชลบุรี  ไดแก  อำาเภอเมืองชลบุรี 132 แหง  

อำาเภอบางละมุง 136 แหง  อำาเภอศรีราชา 49 แหง  

อำาเภอบานบึง 38 แหง อำาเภอสัตหีบ 26 แหง  

อำาเภอพนัสนิคม 18 แหง อำาเภอพานทอง 18 แหง  

อำาเภอเกาะจันทร 10 แหง  อำาเภอหนองใหญ 9 แหง  

อำาเภอบอทอง 4 แหง  และอำาเภอเกาะสีชัง 1 แหง 

ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย 193 คน (43.8%) 

เพศหญิง 248 คน (56.2%) สวนใหญมีอายุ 31-50 ป  

(53.1%) อายุเฉลี่ย 43.6 ป ต่ำาสุด 22 ป สูงสุด 75 ป  

2. บริการจำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย 

และชุดตรวจการตั้งครรภ

  บริการดานอนามัยเจริญพันธุและปองกันโรค  

เอดสของรานยาในจังหวัดชลบุรี ที่มากที่สุดคือการ  

จำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน รองลงมา คือ ถุงยางอนามัย

และชุดตรวจการตั้งครรภ ดังนี้ รานยา 424 แหง ระบุ  

ยอดจำาหนายยาคมุกำาเนิดฉุกเฉิน    16,870 กลอง/เดอืน  

เฉลี่ยรานละ 39.8 กลอง/เดือน  รานยา 430 แหง  

ระบุยอดจำาหนายถุงยางอนามัย 14,883 กลอง/เดือน  

เฉลี่ยรานละ 34.6 กลอง/เดือน รานยา 271 แหง  

ระบุยอดจำาหนายชุดตรวจการตั้งครรภ 6,943 กลอง /  

เดือน เฉลี่ยรานละ 25.6  กลอง/เดือน   อำาเภอที่มาก  

ที่สุด คือ อำาเภอเมืองชลบุรี รองลงมาคือ อำาเภอ

บางละมุง ดังแสดงในตารางที่ 1 
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บริการจำาหนาย       สถานที่ตั้ง   รานยา (แหง) คาเฉลี่ยตอเดือน    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   p-value

ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน   ใกลสถานศึกษา 153 38.4  49.2   0.026*

 ไกลสถานศึกษา   96 25.1  39.1 

ถุงยางอนามัย   ใกลสถานศึกษา 153 32.9 42.3 0.002*

 ไกลสถานศึกษา   99 19.5  25.0 

ชุดตรวจการตั้งครรภ ใกลสถานศึกษา 153 27.0  26.7  0.038*

 ไกลสถานศึกษา   97 19.9  25.7

* กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่ 0.05 

ตารางที่ 1  บริการจำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย และชุดตรวจการตั้งครรภ ในรานยา 

อำาเภอ ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย ชุดตรวจการตั้งครรภ

 รานยา กลอง/  เฉลี่ย/ รานยา    กลอง/  เฉลี่ย/  รานยา    กลอง/ เฉลี่ย/

 (แหง) เดือน  แห่ง  (แหง)    เดือน แห่ง  (แหง)    เดือน แห่ง

1.เมืองชลบุรี  127    7,156  56.3  127   5,030 39.6  77   2,305 29.9 

2.บางละมุง 134    4,536 33.9  133   4,957 37.3  90 1,841 20.5 

3.ศรีราชา   48    1,588 33.1    49   1,495 30.5  33 1,178 35.7 

4.บานบึง   32    1,150 35.9    37  1,282 34.6  19   508 26.7 

5.สัตหีบ   25     1,144 45.8  25 789 31.6  18  370 20.6 

6.พนัสนิคม   18      522 29.0     18      585 32.5   7 155 22.1 

7.พานทอง   18    527 29.3     18      218 12.1  14   336 24.0 

8.เกาะจันทร     9         75   8.3       9      242 26.9    5    80 16.0 

9.หนองใหญ     9         87   9.7       9      135 15.0    4   79 19.8 

10.บอทอง     3         70 23.3       4      135 33.8    3 76 25.3 

11.เกาะสีชัง     1         15 15.0       1     15 15.0    1   15 15.0 

รวม 424 16,870 39.8  430  14,883 34.6  271  6,943 25.6 

3. เปรียบเทียบบริการจำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน 

ถุงยางอนามัย และชุดตรวจการตั้งครรภของรานยา 

ที่อยูใกลสถานศึกษา 

 รานยาท่ีอยูใกลสถานศึกษา ตามความเห็นของ 

ผูตอบแบบสอบถาม คือการมีโรงเรียนและสถาบันการ

ศึกษาอยูในบริเวณใกลเคียงซ่ึงนักเรียน นิสิต นักศึกษา 

จากสถานศึกษาดังกลาวสามารถเขาถึงบริการรานยา 

ไดอยางสะดวก คาเฉลี่ยยอดจำาหนาย ยาคุมกำาเนิด

ฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย  และชุดตรวจการตั้งครรภ ใน 

รานยาที่อยูใกลสถานศึกษา มีจำานวนมากกวารานยา

ที่อยูไกลสถานศึกษาอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 

0.026,    0.002,    0.038 ตามลำาดับ) ดังแสดงในตารางที ่  2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ยอดจำาหนาย ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย  ชุดตรวจการตั้งครรภ ในรานยา 
ที่อยูใกลสถานศึกษา กับที่อยูไกลสถานศึกษา
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4. บริการจำาหนายยารักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 รานยาใหบริการจายยารักษาโรคติดตอทางเพศ  

สมัพนัธ       ไดแก      โรคหนองใน      หนองในเทยีม     แผลรมิออน  

ตามที่ผูรับบริการบอกเลาอาการ โดยมีผูรับบริการ 

สวนหนึ่งที่เรียกหายาตามคำาโฆษณาหรือคำาบอกเลา  

เชน ทีซีมัยซิน ฮีโรมัยซิน กาโนสเปก พบวารานยา 

มีผู รับบริการที่ซื้อยากินเองตามคำาโฆษณาจำานวน 

5,168 คน/เดือน  มากกวาผูรับบริการที่บอกเลาอาการ  

ใหทางรานยาจายยาใหจำานวน 2,444 คน/เดือน  ดัง

แสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 บริการจำาหนายยาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ลูกคาหาซื้อยาตามคำาโฆษณา  และบอกเลาอาการ  

        ใหรานยาจัดยาให 

อำาเภอ        ซื้อยาตามคำาโฆษณา                       บอกเลาอาการ

        
รานยา(แหง)

 
คน/เดือน     เฉลี่ย/แหง

   
 รานยา(แหง)

   
คน/เดือน     เฉลี่ย/แหง

1.เมืองชลบุรี  121 1403 11.6 123  739 6.0

2.บางละมุง 124 1774 14.3 128 1086 8.5

3.ศรีราชา 37  593 16.0  44  173 3.9

4.บานบึง 26  171  6.6  28  32 1.1

5.สัตหีบ 22  439 20.0 25  171 6.8

6.พนัสนิคม 17  444 26.1  17  158 9.3

7.พานทอง 18  210 11.7  16  52 3.3

8.เกาะจันทร  7  58  8.3  9  16 1.8

9.หนองใหญ  7  74 10.6  7  9 1.3

10.บอทอง  3  2  0.7  1  3 3.0

11.เกาะสีชัง  0  0  -  1  5 5.0

รวม  382  5,168 13.5 399 2,444 6.1

5. เปรียบเทียบบริการรักษาโรคติดตอทางเพศ 

สัมพันธ ของรานยาที่อยูใกลสถานศึกษา 

  รานยาที่อยูใกลสถานศึกษา และที่อยูไกลสถาน

ศึกษา มีคาเฉลี่ยการจายยารักษาโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธตามที่ผู รับบริการบอกเลา และจำาหนายยา

รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามที่ผูรับบริการหา  

ซื้อยากินเองตามคำาโฆษณา ไมแตกตางกัน (p = 0.248 

และ 0.246 ตามลำาดับ)  ดังแสดงในตารางที่ 4
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6. ยาตานเชื้อแบคทีเรียในโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

ที่รานยาสั่งจาย

 รานยาจำานวน 302 แหงระบุถึงการจายยาเพื่อ

รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก โรคหนองใน 

หนองในเทียม แผลริมออน ตามที่ผูรับบริการบอกเลา 

อาการ ในภาพรวมยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีสั่งจ าย 

มีความหลากหลายมากถึง 19 ชนิด รานยาสวนใหญ 

224 แหง (74.2%) ระบุวาจายยาตานเชื้อแบคทีเรีย  

ในกลุม Quinolone ยาในกลุมนี้ไดแก Ciprofloxacin 

(43.7%), Norfloxacin (43.0%) และ Ofloxacin 

(12.9%) สวนยาในกลุมอื่นๆไดแก Doxycyclin 

จำานวน 138 แหง (45.7%), Azithromycin จำานวน 

80 แหง (26.5%), Tetracycline จำานวน 55 แหง 

(18.2%), Urfamycin  จำานวน 31 แหง  (10.3%), 

Rifampicin จำานวน 13 แหง (4.3%) และยาอื่นๆ 

 ยาที่สั่งจายหลายชนิดไมเปนไปตามแนวทาง 

การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค14 

ซึ่งการรักษาโรคหนองในใหยา cefixime 400 mg 

กินคร้ังเดียว ร านยาส วนใหญไม มียานี้จำาหน าย  

การรักษาหนองในเทียมใหใชยาอยางใดอยางหนึ่ง 

ไดแก Doxycycline 100 มิลลิกรัม กินวันละ 2 ครั้ง  

นาน 14 วัน,  Roxithrcin 150 มิลลิกรัม กินวันละ  

2 ครั้งนาน 14 วัน, Azithromycin 1 กรัม กิน

ครั้งเดียว, Tetracycline 500 มิลลิกรัม กินวันละ 

4 ครั้งนาน 14 วัน, Erythromycin 500 มิลลิกรัม  

บริการจำาหนาย สถานที่ตั้ง           รานยา (แหง) คาเฉลี่ยตอเดือน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  p-value

ผูซื้อยากินเองตาม ใกลสถานศึกษา 132 13.2 15.2 0.248

โฆษณา ไกลสถานศึกษา   80 10.8 13.0 

ผูรับบริการบอกเลา ใกลสถานศึกษา 142   6.9 18.8 0.246

อาการ ไกลสถานศึกษา   86   4.5   6.0 

กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่ 0.05

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย การจำาหนายยารักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรานยา จังหวัดชลบุรีที่

อยูใกลสถานศึกษา กับที่อยูไกลสถานศึกษา

กินวันละ 4 ครั้งนาน 14 วัน การรักษาโรคหนองใน  

ใหรักษาโรคหนองในเทียมรวมดวย เนื่องจากผูที่ปวย 

เปนโรคหนองในแทมักจะมีหนองในเทียมรวมดวย

จึงตองรักษาพรอมกัน ในการศึกษานี้จึงดูในภาพรวม 

แตพบวาการจายยาไมครบ 14 วัน (ยกเวนกรณียา 

Azithromycin 1 กรัมกินครั้งเดียว) แผลริมออน 

(Chancroid)  การรกัษาใหใชยาอยางใดอยางหนึง่  ไดแก  

Ofloxacin  400  มิลลิกรัมกินครั้งเดียว   Ciprofloxacin 

500 มิลลิกรัม กินครั้งเดียว, Erythromycin 500 

มิลลิกรัม กินวันละ 4 ครั้ง นาน 7 วัน  พบวารานยา  

สวนใหญจายยาในจำานวนนอยไมครบตามขนาดการ

รักษา (ครบ course)  แมวารานยาจำานวน 129 แหง

จากรานยา 151 แหง (85.4%) ระบุวาผูรับบริการ

ยินดีรับยาครบระยะเวลาการรักษา สวนอีก 21 แหง 

(13.9%) ตอบวาผูรับบริการไมยินดีรับยาครบระยะ

เวลาการรักษา ซึ่งจะทำาใหการรักษาไมไดผลและอาจ

เกิดการดื้อยาได

7.  บริการดานการใหคำาแนะนำาของรานยา

 รานยาสวนใหญมีบริการแนะนำาความรูเรื่องโรค 

การใช ยารักษาโรค และการปองกันโรคทั่วๆไป  

รานยา 386 แหง (92.3%) มีบริการแนะนำา ความรู     

เรื่องโรคและการใชยารักษาโรค รานยา  360  แหง 

(87.2%) มีบริการแนะนำาความรูเรื่องการปองกันโรค 

รานยา 372 แหง (89.9%) มีบริการแนะนำาความรู 
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เรื่องการใชถุงยางอนามัย   รานยา 298 แหง (73.4%) 

มีบริการแนะนำาการสงตอสถานบริการอื่น รานยา   

286 แหง (69.4%) มีบริการแนะนำาความรูเรื่องการ 

ตรวจเลือด รานยา 235 แหง (58.0%) มีบริการแนะนำา  

เรื่องการฝากครรภ  อื่นๆ ไดแก  แนะนำาการตรวจเลือด 

ในรายที่มาพบดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตั้งแต   

3 ครั้ง ขึ้นไป  แนะนำาเรื่องอาหาร เครื่องดื่มที่มีผลตอยา  

และโรค แนะนำาโรคแทรกซอนซึ่งอาจเกิดจากโรคและ  

การใชยา การจัดเก็บยา  การออกกำาลังกาย การรักษา  

สุขภาพ การเลือกรับประทานอาหาร  การวางแผน

ครอบครัว  สุขวิทยาสวนบุคคล  แนะนำาวิธีการปฏิบัติตัว 

ในการใชชีวิตประจำาวัน การหาขอมูลจากอินเตอรเนต 

แนะนำาใหไปพบแพทยเพื่อตรวจโรค    แนะนำาการเขา

ถึงบริการของรัฐ

8. การยินดีเขารวมเปนเครือขาย

 รานยา 358 แหง (89.1%)  ยินดีเขารวมเปน

เครือขาย บริการสุขภาพและสังคมดานอนามัยเจริญ

พันธุและปองกันโรคเอดสในพื้นที่ จำาแนกเปนราย 

อำาเภอไดแก อำาเภอเมืองชลบุรี 114 แหง อำาเภอ

บางละมุง 115 แหง อำาเภอศรีราชา 39 แหง อำาเภอ  

บานบึง  26 แหง  อำาเภอสัตหีบ 20 แหง อำาเภอ

พนัสนิคม 16 แหง  อำาเภอพานทอง  13 แหง อำาเภอ

เกาะจันทร 8 แหง อำาเภอหนองใหญ 4 แหง อำาเภอ

บอทอง 3 แหง  

 รานยาสวนใหญ ตองการใหมีการอบรม (94.0%)   

และสนับสนุนเอกสารเผยแพรความรูเรื่องเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (99.5%) โดยรานยาไดมี  

ขอเสนอแนะตางๆที่นาสนใจไดแก  อยากได เทคนิคใน  

การแนะนำาลูกค าที่ เป นวัยรุ นนิยมใช ยาคุมแบบ  

ฉุกเฉิน ตองการขอมูลชองทางการสงตอที่ชัดเจน         

เบอรโทร/บุคคลที่จะรับสงตอ การแจงรายงานที่เปน 

รูปธรรม จัดทำาบอรดติดตั้งใหรานที่เขารวมโครงการ   

มีเครื่องหมายสัญลักษณติดที่รานยา ประชาสัมพันธ 

โครงการ สนับสนุนสื่อเอกสารใหความรูสำาหรับผูรับ

บรกิารอยางตอเนือ่ง           ในบางพืน้ทีต่องการใหมแีผน พบั 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนภาษาอังกฤษ แผนพับ  

แนะนำาการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน นักเรียน  

นักศึกษา

9. ขอเสนอระดับนโยบาย 

 จากผลการศึกษาไดทำาการสังเคราะหขอเสนอ

จากรานยาตอผูบริหารดานสาธารณสุขระดับจังหวัด 

คือนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  ใหมีการเสริม

สมรรถนะรานยาในการใหบริการดานอนามัยเจริญ

พันธุและปองกันโรคเอดส  และสรางเครือขายบริการ

และระบบสงตอ  ดังนี้

 1) เสริมสมรรถนะรานยาในการใหบริการดาน 

อนามัยเจริญพันธุและปองกันโรคเอดส โดยสำานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั รวมกบั ชมรมเภสชักรจงัหวดัชลบรุ ี 

และนักวิชาการ ในการพัฒนารานยาคุณภาพบริการ 

ดานอนามัยเจริญพันธุและปองกันโรคเอดส โดยจัด

อบรมเรื่อง การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ

ปองกันโรคเอดส การตรวจเลือดโดยสมัครใจ (VCT)   

การใหคำาปรึกษาเยาวชนดานอนามัยเจริญพันธุ   

แนวทางการแกปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงค  

การคุมกำาเนิด การวางแผนครอบครัว และแนวทางการ 

สงตอระบบบริการสุขภาพและสังคม พรอมท้ังสนับสนุน  

สื่อเผยแพรตางๆ 

 2) จัดทำาเครือขายและพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพและสังคมในแตละพื้นที่ เพื่อใหเกิดบริการที่

เปนมิตรสำาหรับเยาวชน และผูรับบริการกลุมอื่นๆ  

การมีระบบสงตอที่ครอบคลุมดานอนามัยเจริญพันธุ  

และปองกันโรคเอดส ประกอบดวยหนวยงาน

สาธารณสุข โรงพยาบาล คลินิก ศูนยบริการสุขภาพ  

รานยา  องคกรเอกชน  ภาคประชาสังคม  โรงเรียน  

องคกรปกครองสวนทองถิ่น และอื่นๆ

 3) การติดตามประเมินผล ดานคุณภาพ บริการ 
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มาตรฐานการรักษา การเพิ่มการเขาถึงบริการ การเพิ่ม  

การใชถุงยางอนามัย ลดการมีเพศสัมพันธที่ไม  

ปลอดภัย การใหคำาปรึกษา และการสงตอระบบบริการ  

สุขภาพและสังคม

อภิปรายผล
 ผูตอบแบบสอบถามจากรานยา    441    คน      จากท้ังหมด 

634      แหง    เทากบัประมาณรอยละ 70     ของ รานยาท้ังหมด 

ในจังหวัดชลบุรี หากประมาณการยอดรวมของรานยา  

ท้ังจงัหวดัชลบรุ ี   (100%)    จะคำานวณไดวามยีอดจำาหนาย  

ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินประมาณ 24,239 กลอง/เดือน  

จำาหนายถุงยางอนามัยประมาณ 21,384 กลอง/เดือน  

จำาหนายชุดตรวจการตั้งครรภประมาณ 9,976  กลอง/ 

เดือน

 การใชยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน สวนใหญเนื่องมาจาก  

การมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกันหรือไมไดใชถุงยาง  

อนามัยแลวกลัวเกิดปญหาการตั้งครรภ การไมใช  

ถุงยางอนามัยนับไดวามีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  

เสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรค  

เอดสได แมวาอาจมีผู มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 

จำานวนหนึ่งที่ไมไดมาท่ีรานยา และมีคูสามี-ภรรยา  

จำานวนหนึ่งที่ใชการคุมกำาเนิดดวยยาคุมกำาเนิดฉุก

เฉินเปนครั้งคราว ยอดจำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน  

จากรานยานี้เปนสถานการณที่นาเปนหวง สะทอนวา  

ในจังหวัดชลบุรีมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยจำานวนมาก 

ขณะเดียวกันการใชยาอยางพร่ำาเพรื่ออาจสงผลเสีย 

เพราะมีปริมาณฮอรโมนสูงกวายาคุมกำาเนิดท่ัวๆไป 

โดยตัวยาสำาคัญคือฮอรโมนเพศหญิงเลโวนอรเจสเตรล 

ขนาดเม็ดละ 750 ไมโครกรัม ซึ่งสูงกวาในยาคุม  

ชนิดธรรมดา 5 เทา การกินยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน  

ตองไมเกิน 4 เม็ดตอเดือน ทั้งนี้ยาคุมกำาเนิดฉุก

เฉินไมสามารถปองกันการตัง้ครรภได 100%  คอืไดผล 

รอยละ 75-85  เทานั้น7 และการใชยาระยะยาวไมไดผล 

จึงควรใชเฉพาะกรณีที่ใชถุงยางอนามัยแลวแตไม  

แนใจวารั่วหรือแตก, ลืมกินยาคุมกำาเนิดติดตอกัน  

สองวัน, ใสหวงอนามัยแตหวงหลุดหรือกรณี ถูกขมขืน 

มีรายงานการใชยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินอยางไมถูกตอง15-17 

ทั้งในเรื่องระยะเวลาจำานวนและวัตถุประสงคที่ใชรานยา

เปนแหลงกระจายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินซึ่งผูใหบริการ  

ยังใหคำาแนะนำาที่ไมถูกตอง18ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน 

เปนยาอันตรายซึ่งต องจายโดยเภสัชกร ซึ่งต อง  

สอบถามขอมูลจากผู ซื้อ และบอกวิธีใชที่ถูกตอง 

คอืกนิยาเมด็แรกใหเรว็ท่ีสุด ภายใน 3 วนั   และเม็ดตอไป  

ใน  12  ชั่วโมง หรือกินยา 2 เม็ดพรอมกัน ใน 5 วัน  

หลังจากมีเพศสัมพันธ พรอมกับบอกอาการขางเคียง  

ที่อาจเกิดขึ้น เชน คลื่นไส อาเจียน  ประจำาเดือนมา  

ผิดปกติ  เกิดการตั้งครรภ์นอกมดลูกได และแนะนำา  

ใหใชถุงยางอนามัยแทน เพราะนอกจากจะชวยปองกัน  

การตั้งครรภ ยังชวยปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และโรคเอดสดวย

 ขอถกเถียงในประเด็นที่วาควรมีนโยบายใหใช  

ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินเปนมาตรการเพื่อลดการทำาแทง

หรือไมนั้น รายงานวิจัยในสหรัฐอเมริกา19 ในป ค.ศ. 

1996-2000 ระบุวาการใชยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินมีสวน  

ชวยลดการทำาแทงไดรอยละ 5 แตในบางรัฐไดผล เพียง 

รอยละ 3 เนือ่งจากสภาพทางสงัคมทีแ่ตกตางกนั   แตใน 

สหราชอาณาจักรมาตรการนี้ใชไมไดผลและอัตรา 

การทำาแทงกลับสูงขึ้น20 ตอมาไดมีการรวบรวม 23  

งานวิจัย ที่ดำาเนินการในชวงป ค.ศ. 1998 - 2006     ใน 

10 ประเทศ21  สรปุไดวาการเพิม่การเขาถงึ ยาคมุ กำาเนดิ 

ฉุกเฉินไมชวยลดอัตราการทำาแทง จึงไมควรใช มาตรการ  

นี้เปนนโยบายสาธารณะ

 การจำาหนายถุงยางอนามัย นอกจากรานยาแลว  

ยังมีรานสะดวกซื้อ และหนวยบริการสาธารณสุขซึ่ง

เปนแหลงกระจายถุงยางอนามัย ปริมาณการใชถุงยาง 

อนามัยในจังหวัดชลบุรีจึงตองรวบรวมจากแหลง 

อื่นๆ ดวย ควรสงเสริมใหมีการใชถุงยางอนามัยให 

มากขึ้น เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคและ
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ปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเช้ือ

โรคเอดส  ในสวนของเยาวชนตองปรับเปลี่ยนทัศนคติ  

การไมใชถุงยางอนามัย จากความเชื่อที่วาคูนอนของ

ตนเองปลอดภัยกวาหญิงหรือชายบริการ22 

 การใชชุดตรวจการตั้งครรภ เพื่อตองการทราบ  

วามีการตั้งครรภหรือไมในคูสามี-ภรรยาทั่วไป แตอีก

สวนหนึ่งสะทอนใหเห็นถึงความไมแนใจวาจะมีการ  

ตั้งครรภเกิดขึ้นหรือไม จากการมีเพศสัมพันธ ที่

ไมไดปองกัน และการไมไดเตรียมความพรอมในการ

มีบุตร   ซึ่งถาตรวจพบวามีการตั้งครรภเกิดขึ้น  กรณีที่  

มีความพรอมตองมีการเตรียมตัวเพ่ือดูแลการตั้ง

ครรภตอไป   สวนกรณีที่ยังไมพรอมหรือไมตองการมี  

บุตรจะหาทางออกในการยุติการตั้งครรภ หรือการ

ทำาแทง โดยเฉพาะผูที่เปนวัยรุนหรือวัยเรียนในภาวะ

คับขัน ที่ไมสามารถหาทางออกอื่นได  ซึ่งทั้งสองกรณี   

ตางตองการขอมูลเพื่อการตัดสินใจ ในภาวะที่จำาเปน

และเรงดวนนี้ เภสัชกรสามารถสงตอสถานบริการดาน  

สุขภาพหรือชวยชี้แนะหาทางออกที่ไมตองทำาแทง

หรือสงตอบริการดานสังคมท่ีเหมาะสม และปองกัน 

ไมใหมีการจำาหนายยาซึ่งสามารถทำาใหเกิดการแทงได 

ทั้งนี้สวนหนึ่งของหญิงท่ีทำาแทงไดรับยาโดยตรงจาก 

รานยา23

 ผูตอบจากรานยา 441 คนจากท้ังหมด     634    แหง  

ซึ่งเทากับประมาณรอยละ 70 หากประมาณการยอด  

รวมของรานยาทั้งจังหวัดชลบุรี(100%)จะคำานวณได  

วาจำานวนผูรับบริการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ทีซ่ือ้ยากนิเองจากคำาโฆษณาหรอืคำาบอกเลา ม ีประมาณ  

7,425คน/เดือน และผูรับบริการที่บอกเลาอาการ  

ใหรานยาจายยาให มีประมาณ 3,511 คน/เดือน ซึ่ง  

เปนตัวเลขสถิติที่นับวาสูงมากโดยผูท่ีเปนโรคติดตอ  

ทางเพศสัมพันธเหลานี้อาจมีความรุนแรง หรือความ  

เรือ้รงัแตกตางกนั   เมือ่รกัษาตนเองแลวไมหายขาดอาจ 

มีภาวะเชื้อดื้อยาเกิดข้ึน และสามารถแพรเชื้อดื้อยา 

เหลานี้สูผูอื่นอีกตอไป ยาที่ผูซื้อกินเองจากคำาโฆษณา 

หรือคำาบอกเลาไดแก  ทีซีมัยซิน ฮีโรมัยซิน กาโนสเปก 

ซึ่งเปนยาที่ลาสมัยไมเปนไปตามแนวทางการรักษา 

ในปจจุบัน14    ผูซื้อยากินเองมักซื้อยาไมครบตามขนาด  

การรักษา และไมบอกเลาอาการ ทำาใหไมไดรับการ  

รกัษาทีถ่กูตอง     สวนยา ทีร่านยาสัง่จาย ในโรคตดิตอทาง  

เพศสัมพันธ ไดแก โรคหนองใน  หนองในเทียม แผล 

ริมออน สวนใหญเปนกลุม Quinolone และกลุมอื่น  

ไดแก Doxycyclin, Azithromycin และยาอื่นๆ อีก 

รวมถึง 19 ชนิด ที่มีความหลากหลาย มียาหลายชนิด

ไมเปนไปตามแนวทางการรักษาโรคติดตอทางเพศสัม

พันธ กรมควบคุมโรค14  การใชยาไมเหมาะสม  และ

ใชไมครบขนาดการรักษา ทำาใหเกิดปญหาการดื้อยา  

การซักประวัติและการใหคำาแนะนำาสวนใหญในรานยา 

ไมครบถวน24  ไมมีการตรวจรางกาย ไมเคยมีการติด

ตามผูติดเช้ือมารับการตรวจภายหลังการรักษา และ

ไมเคยมีการติดตามผลการรักษา

 รานยาที่อยูใกลสถานศึกษา มียอดการจำาหนาย 

ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย  และชุดตรวจการ

ตั้งครรภ มากกวารานยาที่อยูไกลสถานศึกษาอยางมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องจากอัตราการมี

เพศสัมพันธในวัยรุนเพิ่มมากขึ้นอยางชัดเจน   สวนการ  

ที่รานยาที่อยูใกลสถานศึกษาและที่อยูไกลสถานศึกษา 

มีผูรับบริการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมแตก

ตางกัน (p>0.05) เนื่องจากปจจุบันอัตราการเปนโรค  

ติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนยังไมสูงมากเมื่อเทียบ   

กับกลุมอื่นๆ แตจากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่  

ไมปองกันในวัยรุนจะสามารถสงผลใหอัตราการเปน  

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต

 รานยาสวนใหญมีบริการแนะนำาความรู เรื่อง

โรคและการใชยาทั่วๆไป แตบริการใหคำาปรึกษาเฉพาะ

ดานอนามัยเจริญพันธุมีนอย ไดแก บริการขอมูลและ  

ใหคำาปรึกษา เรื่องการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  การใช 

ถุงยางอนามัย  การใชยาคุมกำาเนิดที่ถูกตอง  แนะนำาการ

ฝากครรภเพื่อดูแลดานสุขภาพที่โรงพยาบาล   กรณีที่  
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ไมพรอมในการตั้งครรภควรสงตอบริการให คำาปรึกษา  
และชวยเหลือทั้งดานครอบครัว ดานสังคม และอื่นๆ 
ตอไป  

ผลจากขอเสนอระดับนโยบาย  
 งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  ไดรวมมือกับชมรมเภสัชกร
จังหวัดชลบุรี ดำาเนินการจัดโครงการ “เครือขายรานยา 
รวมใจ ตานภัยเอดส”  โดยอบรมเภสัชกรรานยา เพื่อ
พัฒนาศักยภาพรานยา  ใหมีมาตรฐานดานการบริการ 
ดานอนามัยเจริญพันธุการรักษาโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธ และปองกันโรคเอดส พรอมทักษะการใหคำา  
ปรึกษา ภายใตคำาขวัญ “รานขายยารวมรณรงคตาน 
ภัยเอดส แจกถุงยางอนามัย ฟรี” ใหกับตัวแทนรานยา 
ในเขตอำาเภอบางละมุง 25 แหง  อำาเภอเมืองชลบุรี 
17 แหง อำาเภอศรีราชา 10 แหง อำาเภอสัตหีบ 6 แหง 
และมีแผนการที่จะดำาเนินการในแหงอื่นๆในปตอๆ  
ไป จากการติดตามประเมินผลพบวายังขาดระบบการ  
สงตอเครือขายบริการสุขภาพและสังคมในพื้นที่  ยังไม  
มรีะบบการกระจายถุงยางอนามยัใหรานยาที่ สม่ำา เสมอ 
รวมถึงเอกสาร  สื่อตางๆ  และมีขอเสนอใหสถาบันการ  
ศึกษาจัดตั้งคลินิกใหคำาปรึกษาดานอนามัยเจริญพันธุ 
การตั้งครรภไมพรอม 

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้ไดดำาเนินการโดยความรวมมือจาก 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน) ชมรม
เภสัชกรจังหวัดชลบุรี และสำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี  ผูวิจัยขอขอบคุณไว ณ ที่นี้ 
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