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บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริการดานผลิตภัณฑสุขภาพทางเพศและอนามัย 

เจริญพันธุ ในรานยา  โดยการสำารวจและจัดทำาขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อเสริมสมรรถนะรานยาใหเขารวมเปน

เครือขายบริการอนามัยเจริญพันธุและปองกันโรคเอดส  ในชวงระยะเวลาตั้งแต พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 

2553  ผูตอบแบบสอบถาม 441 คนจากรานยาทั้งหมด 634 แหง (70%) ในจังหวัดชลบุรี  มียอด 

จำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินจำานวนมากถึง 16,870 กลอง/เดือน  ถุงยางอนามัย 14,883 กลอง/เดือน  และ

ชุดตรวจการตั้งครรภ 6,943 กลอง/เดือน  รานยาที่อยูใกลสถานศึกษามีการจำาหนาย ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน 

ถุงยางอนามัย  และชุดตรวจการตั้งครรภ มากกวารานยาที่อยูไกลสถานศึกษาอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)  ผูรับบริการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ซื้อยากินเองจากคำาโฆษณามีจำานวน 5,168 คน/

เดือน  มากกวาผูรับบริการที่บอกเลาอาการใหรานยาจัดยาใหจำานวน 2,444 คน/เดือน  ยาที่สั่งจายเพื่อ

ตานเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หนองในแท หนองในเทียม แผลริมออน สวนใหญอยูในกลุม Quinolone 

74.2% ไดแก Ciprofloxacin และ Norfloxacin ยากลุมอื่นไดแก Doxycyclin 45.7% Azithromycin 26.5% 

และอื่นๆ อีกถึง 19 ชนิด รานยาสวนใหญมีบริการใหความรูเรื่องโรคและการใชยา  แตบริการใหคำาปรึกษา

เฉพาะดานอนามัยเจริญพันธุยังมีนอย รานยา  358  แหง (89%)  ยินดีเขารวมเปนเครือขาย โดยสวนใหญ

ตองการใหมีการอบรม (94%)  และสนับสนุนเอกสารเผยแพร (99.5%)  ผลจากการจัดทำาขอเสนอ 

ระดับนโยบาย สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีไดจัดใหมีการอบรมเสริมสมรรถนะรานยาดานการ 

ใหคำาปรึกษาดานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย และสรางเครือขาย 

ที่ครอบคลุมทั้งดานสุขภาพและสังคม  

คำ�สำ�คัญ :   ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน  ชุดตรวจการตั้งครรภ  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รานยา
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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
     การตั้งครรภไมพรอม และปญหาการทำาแทงที่ 

เพ่ิมมากข้ึน จัดเปนสถานการณสำาคัญของประเทศไทย1 

 จากผลสำารวจการทำาแทงในประเทศไทยโดยศนูยสราง

เสริมสุขภาพวัยรุน โรงพยาบาลรามาธิบดี ประมาณ

การณวามีวัยรุนทำาแทงถึงปละ 3 แสนคน หรือวันละ 

ประมาณ 1,000 คน ตลอดจนการทิ้งซากทารกหรือ

เด็กแรกคลอดที่ยังมีชีวิตพบปรากฏเปนขาวสราง

ความสะเทือนขวัญตอสังคมไทยอยูเนืองๆ ในเดือน

พฤศจิกายน 2553 มีขาวการพบศพเด็กทารกจาก

การทำาแทงจำานวนกวา 2,000 ศพ ที่โกดังเก็บศพ 

วัดไผเงินที่มาจากคลินิกทำาแทงเถื่อน สะทอนใหเห็น

ถึงความเสื่อมทางดานศีลธรรมและการไมเคารพ

กฎหมาย 2   สถานการณผูปวยเอดส เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 25543 ประเทศไทยมีจำานวนผูปวยเอดส ทั้งสิ้น 

376,690 ราย  เสียชีวิตแลว 98,721 ราย  ปจจัยเสี่ยง

สวนใหญคือ การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน (รอยละ 

83.9)   อัตราการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มี

แนวโนมเพิ่มขึ้นเปน 30 ตอแสนประชากร กลุมอายุที่

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและนาเปนหวง ไดแก 

กลุมอายุ 15-24 ป โดยเยาวชนมีอัตราปวยเปนโรค 

ติดตอทางเพศสัมพันธ 59 ตอแสนประชากร โรคที่

พบมากที่สุดคือ หนองใน แผลริมออน รองลงมาเปน

โรคหูดหงอนไก และเอดส  เนื่องจากกระแสของสถาน
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บันเทิงที่สามารถเขาถึงไดง ายโดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มี

สถานศึกษาอยูมากและเปนแหลงสถานบันเทิง รวมถึง  

ความรูเรื่องการปองกันโรคติดตอนั้นนับวาเยาวชนยัง 

มีความรูนอยมาก สถานการณเชนนี้แสดงถึงการไมใช 

ถุงยางอนามัยปองกันขณะมีเพศสัมพันธ ซึ่งอัตราปวย 

ทีเ่พิม่ขึน้ของโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ      โดยเฉพาะ โรค 

หนองในนั้น จะเปนตัวบงชี้การแพรระบาดของโรค  

เอดสเนื่องจากการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จะทำาใหมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น หากไมเรง 

ปองกันแกไข เปนสัญญาณนำาไปสูการแพรระบาดของ 

โรคเอดสในไทยระลอกใหม 4

  ในหลายประเทศพยายามผลักดันใหผูที่มีปญหา  

การถูกละเมิดทางเพศ หรือเกิดความผิดพลาดใน

การปองกันขณะมีเพศสัมพันธ สามารถหาซื้อยาคุม

กำาเนิดฉุกเฉินในรานยา เพราะเห็นวาการเขาถึงยาคุม

กำาเนิดฉุกเฉินจะชวยลดปญหาการทำาแทงได5 แตอัตรา  

การใช ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินสะทอนถึงการมีเพศ         

สัมพันธที่ไมปลอดภัย และเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติด  

ตอ ทางเพศสัมพันธและเชือ้เอดส   จากงานวิจยัระบบยา  

กับสุขภาพหญิงไทย : กรณีศึกษายาคุมกำาเนิด6ใน 

ประเทศไทยขอมูลจากรานยาพบวามีการซื้อยาคุม

กำาเนดิฉกุเฉนิไปใชราวปละ  8  ลานแผง   หรอืราว        2  หมืน่  

แผงตอเดือนสะทอนวาเปนการใชยาอยางพร่ำาเพรื่อ  

การจำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินในรานยามีจำานวน

มากขึ้น โดยเฉพาะท่ีมีทำาเลรานยาใกลแหลงบันเทิง  

สถานศึกษา และในชวงวันหยุดเสาร-อาทิตย หรือ

วันหยุดนักขัตฤกษ ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินจะขายดีเปน 

พิเศษ7 

  จังหวัดชลบุรีมีสถานท่ีทองเท่ียวหลายแหง 

มีแหลงสถานบันเทิงท่ีดึงดูดใจนักทองเท่ียวโดยเฉพาะ 

พัทยาซึ่งเปนที่รูจักแพรหลายทั่วโลก  มีประชากรแฝง 

หลากหลายสัญชาติ  มีปญหาทางสังคมและยาเสพติด 

รวมทั้งปญหาเด็กและเยาวชนที่ถูกกระทำามีพื้นที่เสี่ยง 

ของเด็กและปญหาการคามนุษย8พบวามี“เด็กหญิงแม”  

และ “แมวัยรุน”เพิ่มมากขึ้น อัตราการตั้งครรภหญิง

อายุ 15-19 ป ตอประชากร 1,000 คน   พ.ศ. 2552 

ของจังหวัดชลบุรีมากถึง 83.4 สูงเปน 1.5 เทาของ 

คาเฉลี่ยของประเทศไทยซึ่เทากับ 55.99 อายุเฉลี่ยของ 

วัยรุนที่มีเพศสัมพันธครั้งแรกลดลงเพียง 12 ป   และมี 

การใชถุงยางอนามัยในอัตราที่ต่ำามากเพียงรอยละ40 

เทานั้น10 ซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธโรคเอดส 

และมีผลกระทบใหเกิดการตั้งครรภโดยไมตั้งใจ 

ขอมูลรายงานทางระบาดวิทยาต้ังแตป พ.ศ. 2529-2552 

จังหวัดชลบุรีมีผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสะสม 

รวม 11,829 รายการใชแบบจำาลองทางระบาดวิทยา11 

พบวามีแนวโนมที่จะมีผูปวยสะสมเพิ่มขึ้น โดยการ  

ติดเชื้อรายใหมในกลุมเยาวชนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 

คาใชจายดานยาเพื่อการรักษาผูปวยเอดสมีแนวโนม  

เพิ่มสูงมากจากประมาณ 250 ลานบาท เปน 350 

ลานบาท ในอีก   10 ป    ขางหนา12 ปญหาตางๆ เหลานี้  

ตองไดรับการแกไขโดยความรวมมือจากหลายฝาย   

โดยเฉพาะจุดที่สามารถเขาถึงกลุมเปาหมายที่เปน  

กลุมเสี่ยง

  รานยาเปนแหลงบริการที่มีกระจายอยูในทุก 

พื้นที่เปนแหลงท่ีประชาชนท่ัวไปสามารถเขาถึงไดงาย 

และอยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด13มีบทบาทดูแลสุขภาพ

ประชาชน บริการจำาหนายยาและใหคำาปรึกษาแต  

ไมไดมีการรวบรวมขอมูลอยูในระบบบริการสาธารณสุข 

และการสงตอไมเปนระบบที่ชัดเจน ยังไมเคยมีการ  

สำารวจ อัตราการใชยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน และการใชชุด

ตรวจการตั้งครรภ  และยังไมทราบบทบาท รานยาใน

เครือขายเพื่อชวยกันดูแลดานอนามัยเจริญพันธุของ

จังหวัดชลบุรีตอไป

วัตถุประสงค
  1.เพื่อศึกษาบริการดานผลิตภัณฑสุขภาพ   

ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ ในรานยา ยอดจำาหนาย 

ยาคมุกำาเนดิฉกุเฉนิ  ถงุยางอนามยั   ชดุตรวจการตัง้ครรภ 
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การจายยารักษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ      และการให  

คำาแนะนำาดานอนามัยเจริญพันธุและปองกันโรคเอดส

  2.เพื่อจัดทำาขอเสนอระดับนโยบาย  เพื่อเสริม 

สมรรถนะรานยาและสรางความรวมมือในการพัฒนา 

บทบาทบริการดานอนามัยเจริญพันธุ และปองกัน 

โรคเอดสในเครือขายบริการและระบบสงตอ

 วิธีการศึกษา

  3.การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Opera-

tion Research) บทบาทดานอนามัยเจริญพันธุ และปองกัน

โรคเอดส ของรานยาในจังหวัดชลบุรี ประชากรที่ศึกษา  

คือเจาของหรือเภสัชกรประจำารานยาในจังหวัดชลบุรี 

ทั้งหมด 634 แหง นำามาคำานวณขนาดตัวอยางโดย 

ใชตาราง Krejcie & Morgan ขนาดของกลุมตัวอยาง 

จากทีค่ำานวณไดเทากบั  240  คน   สุมตวัอยางแบบสะดวก 

(convenience sampling) ประสานงานสรางความ 

รวมมือกับกลุมงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  และ ชมรมเภสัชกร   

จงัหวดัชลบรีุ       โดยรวมประชมุแลกเปลีย่นความคดิเหน็  

และชี้แจงในประเด็นตามแบบสอบถามและดำาเนิน  

การแจกแบบสอบถามท้ังในท่ีประชุมและเก็บขอมูล 

ที่รานยาโดยตรง มีผูที่ยินดีใหความรวมมือในการเก็บ

ขอมูลไดทั้งหมด 441 คน เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบ  

ถามที่มีการตรวจสอบคุณภาพโดยผู เชี่ยวชาญดาน 

การควบคมุโรค    ผูเชีย่วชาญดานเภสชักรรมชมุชน และ  

ผูเชี่ยวชาญจากรานยาซึ่งเปนประธานชมรมเภสัชกร 

จังหวัดชลบุรี  โดยแบบสอบถามประกอบดวย ขอมูล  

ทั่วไปเกี่ยวกับผู ตอบแบบสอบถาม การใหบริการ 

จำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน  ถุงยางอนามัย      ชุดตรวจ  

การตั้งครรภ การจายยารักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

และการใหคำาแนะนำาดานตางๆ ความสนใจเขารวม  

ในเครือขายและความตองการรับการสนับสนุน เพื่อ 

พัฒนาสมรรถนะรานยาในการใหบริการดานอนามัย   

เจริญพันธุ และ ปองกันโรคเอดส การวิเคราะหขอมูล  

ใชสถติ ิ    ความถี ่   รอยละ คาเฉล่ียสงูสดุ ต่ำาสดุ  T-test  และ 

วิเคราะหเชิงเนื้อหาเพื่อสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบาย  

ตอผู บริหารระดับจังหวัด ใหมีการเสริมสมรรถนะ 

รานยาในการใหบริการดานอนามัยเจริญพันธุ และ     

ปองกัน โรคเอดส    และสรางเครือขายบริการ  และระบบ 

สงตอโดยดำาเนนิการในชวงระยะเวลา ตัง้แต      พ.ศ. 2552 

ถึง พ.ศ. 2553  

ผลการศึกษา
1.ขอมูลทั่วไป

  กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามจำานวน 

441 คน   (69.6%)     จากรานยา 634 แหง  จาก      11      อำาเภอ  

ในจังหวัดชลบุรี  ไดแก  อำาเภอเมืองชลบุรี 132 แหง  

อำาเภอบางละมุง 136 แหง  อำาเภอศรีราชา 49 แหง  

อำาเภอบานบึง 38 แหง อำาเภอสัตหีบ 26 แหง  

อำาเภอพนัสนิคม 18 แหง อำาเภอพานทอง 18 แหง  

อำาเภอเกาะจันทร 10 แหง  อำาเภอหนองใหญ 9 แหง  

อำาเภอบอทอง 4 แหง  และอำาเภอเกาะสีชัง 1 แหง 

ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย 193 คน (43.8%) 

เพศหญิง 248 คน (56.2%) สวนใหญมีอายุ 31-50 ป  

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

2. บริการจำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย 

และชุดตรวจการตั้งครรภ

  บริการดานอนามัยเจริญพันธุและปองกันโรค  

เอดสของรานยาในจังหวัดชลบุรี ที่มากที่สุดคือการ  

จำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน รองลงมา คือ ถุงยางอนามัย

และชุดตรวจการตั้งครรภ ดังนี้ รานยา 424 แหง ระบุ  

ยอดจำาหนายยาคมุกำาเนิดฉุกเฉิน    16,870 กลอง/เดอืน  

เฉลี่ยรานละ 39.8 กลอง/เดือน  รานยา 430 แหง  

ระบุยอดจำาหนายถุงยางอนามัย 14,883 กลอง/เดือน  

เฉลี่ยรานละ 34.6 กลอง/เดือน รานยา 271 แหง  

ระบุยอดจำาหนายชุดตรวจการตั้งครรภ 6,943 กลอง /  

เดือน เฉลี่ยรานละ 25.6  กลอง/เดือน   อำาเภอที่มาก  

ที่สุด คือ อำาเภอเมืองชลบุรี รองลงมาคือ อำาเภอ

บางละมุง ดังแสดงในตารางที่ 1 
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บริการจำาหนาย       สถานที่ตั้ง   รานยา (แหง) คาเฉลี่ยตอเดือน    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   p-value

ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน   ใกลสถานศึกษา 153 38.4  49.2   0.026*

 ไกลสถานศึกษา   96 25.1  39.1 

ถุงยางอนามัย   ใกลสถานศึกษา 153 32.9 42.3 0.002*

 ไกลสถานศึกษา   99 19.5  25.0 

ชุดตรวจการตั้งครรภ ใกลสถานศึกษา 153 27.0  26.7  0.038*

 ไกลสถานศึกษา   97 19.9  25.7

* กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่ 0.05 

ตารางที่ 1  บริการจำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย และชุดตรวจการตั้งครรภ ในรานยา 

อำาเภอ ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย ชุดตรวจการตั้งครรภ

 รานยา กลอง/  เฉลี่ย/ รานยา    กลอง/  เฉลี่ย/  รานยา    กลอง/ เฉลี่ย/

 (แหง) เดือน  แห่ง  (แหง)    เดือน แห่ง  (แหง)    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.บานบึง   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.บอทอง     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. เปรียบเทียบบริการจำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน 

ถุงยางอนามัย และชุดตรวจการตั้งครรภของรานยา 

ที่อยูใกลสถานศึกษา 

 รานยาท่ีอยูใกลสถานศึกษา ตามความเห็นของ 

ผูตอบแบบสอบถาม คือการมีโรงเรียนและสถาบันการ

ศึกษาอยูในบริเวณใกลเคียงซ่ึงนักเรียน นิสิต นักศึกษา 

จากสถานศึกษาดังกลาวสามารถเขาถึงบริการรานยา 

ไดอยางสะดวก คาเฉลี่ยยอดจำาหนาย ยาคุมกำาเนิด

ฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย  และชุดตรวจการตั้งครรภ ใน 

รานยาที่อยูใกลสถานศึกษา มีจำานวนมากกวารานยา

ที่อยูไกลสถานศึกษาอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 

0.026,    0.002,    0.038 ตามลำาดับ) ดังแสดงในตารางที ่  2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ยอดจำาหนาย ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย  ชุดตรวจการตั้งครรภ ในรานยา 
ที่อยูใกลสถานศึกษา กับที่อยูไกลสถานศึกษา

 
 
 



6

4. บริการจำาหนายยารักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 รานยาใหบริการจายยารักษาโรคติดตอทางเพศ  

สมัพนัธ       ไดแก      โรคหนองใน      หนองในเทยีม     แผลรมิออน  

ตามที่ผูรับบริการบอกเลาอาการ โดยมีผูรับบริการ 

สวนหนึ่งที่เรียกหายาตามคำาโฆษณาหรือคำาบอกเลา  

เชน ทีซีมัยซิน ฮีโรมัยซิน กาโนสเปก พบวารานยา 

มีผู รับบริการที่ซื้อยากินเองตามคำาโฆษณาจำานวน 

5,168 คน/เดือน  มากกวาผูรับบริการที่บอกเลาอาการ  

ใหทางรานยาจายยาใหจำานวน 2,444 คน/เดือน  ดัง

แสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 บริการจำาหนายยาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ลูกคาหาซื้อยาตามคำาโฆษณา  และบอกเลาอาการ  

        ใหรานยาจัดยาให 

อำาเภอ        ซื้อยาตามคำาโฆษณา                       บอกเลาอาการ

        
รานยา(แหง)

 
คน/เดือน     เฉลี่ย/แหง

   
 รานยา(แหง)

   
คน/เดือน     เฉลี่ย/แหง

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.บานบึง 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.บอทอง  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. เปรียบเทียบบริการรักษาโรคติดตอทางเพศ 

สัมพันธ ของรานยาที่อยูใกลสถานศึกษา 

  รานยาที่อยูใกลสถานศึกษา และที่อยูไกลสถาน

ศึกษา มีคาเฉลี่ยการจายยารักษาโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธตามที่ผู รับบริการบอกเลา และจำาหนายยา

รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามที่ผูรับบริการหา  

ซื้อยากินเองตามคำาโฆษณา ไมแตกตางกัน (p = 0.248 

และ 0.246 ตามลำาดับ)  ดังแสดงในตารางที่ 4
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6. ยาตานเชื้อแบคทีเรียในโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

ที่รานยาสั่งจาย

 รานยาจำานวน 302 แหงระบุถึงการจายยาเพื่อ

รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก โรคหนองใน 

หนองในเทียม แผลริมออน ตามที่ผูรับบริการบอกเลา 

อาการ ในภาพรวมยาตานเชื้อแบคทีเรียท่ีสั่งจ าย 

มีความหลากหลายมากถึง 19 ชนิด รานยาสวนใหญ 

224 แหง (74.2%) ระบุวาจายยาตานเชื้อแบคทีเรีย  

ในกลุม Quinolone ยาในกลุมนี้ไดแก Ciprofloxacin 

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

(12.9%) สวนยาในกลุมอื่นๆไดแก Doxycyclin 

จำานวน 138 แหง (45.7%), Azithromycin จำานวน 

80 แหง (26.5%), Tetracycline จำานวน 55 แหง 

(18.2%), Urfamycin  จำานวน 31 แหง  (10.3%), 

Rifampicin จำานวน 13 แหง (4.3%) และยาอื่นๆ 

 ยาที่สั่งจายหลายชนิดไมเปนไปตามแนวทาง 

การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค14 

ซึ่งการรักษาโรคหนองในใหยา cefixime 400 mg 

กินคร้ังเดียว ร านยาส วนใหญไม มียานี้จำาหน าย  

การรักษาหนองในเทียมใหใชยาอยางใดอยางหนึ่ง 

ไดแก 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  

บริการจำาหนาย สถานที่ตั้ง           รานยา (แหง) คาเฉลี่ยตอเดือน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  p-value

ผูซื้อยากินเองตาม ใกลสถานศึกษา 132 13.2 15.2 0.248

โฆษณา ไกลสถานศึกษา   80 10.8 13.0 

ผูรับบริการบอกเลา ใกลสถานศึกษา 142   6.9 18.8 0.246

อาการ ไกลสถานศึกษา   86   4.5   6.0 

กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่ 0.05

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย การจำาหนายยารักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรานยา จังหวัดชลบุรีที่

อยูใกลสถานศึกษา กับที่อยูไกลสถานศึกษา

กินวันละ 4 ครั้งนาน 14 วัน การรักษาโรคหนองใน  

ใหรักษาโรคหนองในเทียมรวมดวย เนื่องจากผูที่ปวย 

เปนโรคหนองในแทมักจะมีหนองในเทียมรวมดวย

จึงตองรักษาพรอมกัน ในการศึกษานี้จึงดูในภาพรวม 

แตพบวาการจายยาไมครบ 14 วัน (ยกเวนกรณียา 

Azithromycin 1 กรัมกินครั้งเดียว) แผลริมออน 

(Chancroid)  การรกัษาใหใชยาอยางใดอยางหนึง่  ไดแก  

Ofloxacin  400  มิลลิกรัมกินครั้งเดียว   Ciprofloxacin 

500 มิลลิกรัม กินครั้งเดียว, Erythromycin 500 

มิลลิกรัม กินวันละ 4 ครั้ง นาน 7 วัน  พบวารานยา  

สวนใหญจายยาในจำานวนนอยไมครบตามขนาดการ

รักษา (ครบ course)  แมวารานยาจำานวน 129 แหง

จากรานยา 151 แหง (85.4%) ระบุวาผูรับบริการ

ยินดีรับยาครบระยะเวลาการรักษา สวนอีก 21 แหง 

(13.9%) ตอบวาผูรับบริการไมยินดีรับยาครบระยะ

เวลาการรักษา ซึ่งจะทำาใหการรักษาไมไดผลและอาจ

เกิดการดื้อยาได

7.  บริการดานการใหคำาแนะนำาของรานยา

 รานยาสวนใหญมีบริการแนะนำาความรูเรื่องโรค 

การใช ยารักษาโรค และการปองกันโรคทั่วๆไป  

รานยา 386 แหง (92.3%) มีบริการแนะนำา ความรู     

เรื่องโรคและการใชยารักษาโรค รานยา  360  แหง 

(87.2%) มีบริการแนะนำาความรูเรื่องการปองกันโรค 

รานยา 372 แหง (89.9%) มีบริการแนะนำาความรู 

 
 
 



8

เรื่องการใชถุงยางอนามัย   รานยา 298 แหง (73.4%) 

มีบริการแนะนำาการสงตอสถานบริการอื่น รานยา   

286 แหง (69.4%) มีบริการแนะนำาความรูเรื่องการ 

ตรวจเลือด รานยา 235 แหง (58.0%) มีบริการแนะนำา  

เรื่องการฝากครรภ  อื่นๆ ไดแก  แนะนำาการตรวจเลือด 

ในรายที่มาพบดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตั้งแต   

3 ครั้ง ขึ้นไป  แนะนำาเรื่องอาหาร เครื่องดื่มที่มีผลตอยา  

และโรค แนะนำาโรคแทรกซอนซึ่งอาจเกิดจากโรคและ  

การใชยา การจัดเก็บยา  การออกกำาลังกาย การรักษา  

สุขภาพ การเลือกรับประทานอาหาร  การวางแผน

ครอบครัว  สุขวิทยาสวนบุคคล  แนะนำาวิธีการปฏิบัติตัว 

ในการใชชีวิตประจำาวัน การหาขอมูลจากอินเตอรเนต 

แนะนำาใหไปพบแพทยเพื่อตรวจโรค    แนะนำาการเขา

ถึงบริการของรัฐ

8. การยินดีเขารวมเปนเครือขาย

 รานยา 358 แหง (89.1%)  ยินดีเขารวมเปน

เครือขาย บริการสุขภาพและสังคมดานอนามัยเจริญ

พันธุและปองกันโรคเอดสในพื้นที่ จำาแนกเปนราย 

อำาเภอไดแก อำาเภอเมืองชลบุรี 114 แหง อำาเภอ

บางละมุง 115 แหง อำาเภอศรีราชา 39 แหง อำาเภอ  

บานบึง  26 แหง  อำาเภอสัตหีบ 20 แหง อำาเภอ

พนัสนิคม 16 แหง  อำาเภอพานทอง  13 แหง อำาเภอ

เกาะจันทร 8 แหง อำาเภอหนองใหญ 4 แหง อำาเภอ

บอทอง 3 แหง  

 รานยาสวนใหญ ตองการใหมีการอบรม (94.0%)   

และสนับสนุนเอกสารเผยแพรความรูเรื่องเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (99.5%) โดยรานยาไดมี  

ขอเสนอแนะตางๆที่นาสนใจไดแก  อยากได เทคนิคใน  

การแนะนำาลูกค าที่ เป นวัยรุ นนิยมใช ยาคุมแบบ  

ฉุกเฉิน ตองการขอมูลชองทางการสงตอที่ชัดเจน         

เบอรโทร/บุคคลที่จะรับสงตอ การแจงรายงานที่เปน 

รูปธรรม จัดทำาบอรดติดตั้งใหรานที่เขารวมโครงการ   

มีเครื่องหมายสัญลักษณติดที่รานยา ประชาสัมพันธ 

โครงการ สนับสนุนสื่อเอกสารใหความรูสำาหรับผูรับ

บรกิารอยางตอเนือ่ง           ในบางพืน้ทีต่องการใหมแีผน พบั 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนภาษาอังกฤษ แผนพับ  

แนะนำาการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน นักเรียน  

นักศึกษา

9. ขอเสนอระดับนโยบาย 

 จากผลการศึกษาไดทำาการสังเคราะหขอเสนอ

จากรานยาตอผูบริหารดานสาธารณสุขระดับจังหวัด 

คือนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  ใหมีการเสริม

สมรรถนะรานยาในการใหบริการดานอนามัยเจริญ

พันธุและปองกันโรคเอดส  และสรางเครือขายบริการ

และระบบสงตอ  ดังนี้

 1) เสริมสมรรถนะรานยาในการใหบริการดาน 

อนามัยเจริญพันธุและปองกันโรคเอดส โดยสำานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั รวมกบั ชมรมเภสชักรจงัหวดัชลบรุ ี 

และนักวิชาการ ในการพัฒนารานยาคุณภาพบริการ 

ดานอนามัยเจริญพันธุและปองกันโรคเอดส โดยจัด

อบรมเรื่อง การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ

ปองกันโรคเอดส การตรวจเลือดโดยสมัครใจ (VCT)   

การใหคำาปรึกษาเยาวชนดานอนามัยเจริญพันธุ   

แนวทางการแกปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงค  

การคุมกำาเนิด การวางแผนครอบครัว และแนวทางการ 

สงตอระบบบริการสุขภาพและสังคม พรอมท้ังสนับสนุน  

สื่อเผยแพรตางๆ 

 2) จัดทำาเครือขายและพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพและสังคมในแตละพื้นที่ เพื่อใหเกิดบริการที่

เปนมิตรสำาหรับเยาวชน และผูรับบริการกลุมอื่นๆ  

การมีระบบสงตอที่ครอบคลุมดานอนามัยเจริญพันธุ  

และปองกันโรคเอดส ประกอบดวยหนวยงาน

สาธารณสุข โรงพยาบาล คลินิก ศูนยบริการสุขภาพ  

รานยา  องคกรเอกชน  ภาคประชาสังคม  โรงเรียน  

องคกรปกครองสวนทองถิ่น และอื่นๆ

 3) การติดตามประเมินผล ดานคุณภาพ บริการ 
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มาตรฐานการรักษา การเพิ่มการเขาถึงบริการ การเพิ่ม  

การใชถุงยางอนามัย ลดการมีเพศสัมพันธที่ไม  

ปลอดภัย การใหคำาปรึกษา และการสงตอระบบบริการ  

สุขภาพและสังคม

อภิปรายผล
 ผูตอบแบบสอบถามจากรานยา    441    คน      จากท้ังหมด 

634      แหง    เทากบัประมาณรอยละ 70     ของ รานยาท้ังหมด 

ในจังหวัดชลบุรี หากประมาณการยอดรวมของรานยา  

ท้ังจงัหวดัชลบรุ ี   (100%)    จะคำานวณไดวามยีอดจำาหนาย  

ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินประมาณ 24,239 กลอง/เดือน  

จำาหนายถุงยางอนามัยประมาณ 21,384 กลอง/เดือน  

จำาหนายชุดตรวจการตั้งครรภประมาณ 9,976  กลอง/ 

เดือน

 การใชยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน สวนใหญเนื่องมาจาก  

การมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกันหรือไมไดใชถุงยาง  

อนามัยแลวกลัวเกิดปญหาการตั้งครรภ การไมใช  

ถุงยางอนามัยนับไดวามีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  

เสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรค  

เอดสได แมวาอาจมีผู มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 

จำานวนหนึ่งที่ไมไดมาท่ีรานยา และมีคูสามี-ภรรยา  

จำานวนหนึ่งที่ใชการคุมกำาเนิดดวยยาคุมกำาเนิดฉุก

เฉินเปนครั้งคราว ยอดจำาหนายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน  

จากรานยานี้เปนสถานการณที่นาเปนหวง สะทอนวา  

ในจังหวัดชลบุรีมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยจำานวนมาก 

ขณะเดียวกันการใชยาอยางพร่ำาเพรื่ออาจสงผลเสีย 

เพราะมีปริมาณฮอรโมนสูงกวายาคุมกำาเนิดท่ัวๆไป 

โดยตัวยาสำาคัญคือฮอรโมนเพศหญิงเลโวนอรเจสเตรล 

ขนาดเม็ดละ 750 ไมโครกรัม ซึ่งสูงกวาในยาคุม  

ชนิดธรรมดา 5 เทา การกินยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน  

ตองไมเกิน 4 เม็ดตอเดือน ทั้งนี้ยาคุมกำาเนิดฉุก

เฉินไมสามารถปองกันการตัง้ครรภได 100%  คอืไดผล 

รอยละ 75-85  เทานั้น7 และการใชยาระยะยาวไมไดผล 

จึงควรใชเฉพาะกรณีที่ใชถุงยางอนามัยแลวแตไม  

แนใจวารั่วหรือแตก, ลืมกินยาคุมกำาเนิดติดตอกัน  

สองวัน, ใสหวงอนามัยแตหวงหลุดหรือกรณี ถูกขมขืน 

มีรายงานการใชยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินอยางไมถูกตอง15-17 

ทั้งในเรื่องระยะเวลาจำานวนและวัตถุประสงคที่ใชรานยา

เปนแหลงกระจายยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินซึ่งผูใหบริการ  

ยังใหคำาแนะนำาที่ไมถูกตอง18ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน 

เปนยาอันตรายซึ่งต องจายโดยเภสัชกร ซึ่งต อง  

สอบถามขอมูลจากผู ซื้อ และบอกวิธีใชที่ถูกตอง 

คอืกนิยาเมด็แรกใหเรว็ท่ีสุด ภายใน 3 วนั   และเม็ดตอไป  

ใน  12  ชั่วโมง หรือกินยา 2 เม็ดพรอมกัน ใน 5 วัน  

หลังจากมีเพศสัมพันธ พรอมกับบอกอาการขางเคียง  

ที่อาจเกิดขึ้น เชน คลื่นไส อาเจียน  ประจำาเดือนมา  

ผิดปกติ  เกิดการตั้งครรภ์นอกมดลูกได และแนะนำา  

ใหใชถุงยางอนามัยแทน เพราะนอกจากจะชวยปองกัน  

การตั้งครรภ ยังชวยปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และโรคเอดสดวย

 ขอถกเถียงในประเด็นที่วาควรมีนโยบายใหใช  

ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินเปนมาตรการเพื่อลดการทำาแทง

หรือไมนั้น รายงานวิจัยในสหรัฐอเมริกา19 ในป ค.ศ. 

1996-2000 ระบุวาการใชยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินมีสวน  

ชวยลดการทำาแทงไดรอยละ 5 แตในบางรัฐไดผล เพียง 

รอยละ 3 เนือ่งจากสภาพทางสงัคมทีแ่ตกตางกนั   แตใน 

สหราชอาณาจักรมาตรการนี้ใชไมไดผลและอัตรา 

การทำาแทงกลับสูงขึ้น20 ตอมาไดมีการรวบรวม 23  

งานวิจัย ที่ดำาเนินการในชวงป ค.ศ. 1998 - 2006     ใน 

10 ประเทศ21  สรปุไดวาการเพิม่การเขาถงึ ยาคมุ กำาเนดิ 

ฉุกเฉินไมชวยลดอัตราการทำาแทง จึงไมควรใช มาตรการ  

นี้เปนนโยบายสาธารณะ

 การจำาหนายถุงยางอนามัย นอกจากรานยาแลว  

ยังมีรานสะดวกซื้อ และหนวยบริการสาธารณสุขซึ่ง

เปนแหลงกระจายถุงยางอนามัย ปริมาณการใชถุงยาง 

อนามัยในจังหวัดชลบุรีจึงตองรวบรวมจากแหลง 

อื่นๆ ดวย ควรสงเสริมใหมีการใชถุงยางอนามัยให 

มากขึ้น เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคและ
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ปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเช้ือ

โรคเอดส  ในสวนของเยาวชนตองปรับเปลี่ยนทัศนคติ  

การไมใชถุงยางอนามัย จากความเชื่อที่วาคูนอนของ

ตนเองปลอดภัยกวาหญิงหรือชายบริการ22 

 การใชชุดตรวจการตั้งครรภ เพื่อตองการทราบ  

วามีการตั้งครรภหรือไมในคูสามี-ภรรยาทั่วไป แตอีก

สวนหนึ่งสะทอนใหเห็นถึงความไมแนใจวาจะมีการ  

ตั้งครรภเกิดขึ้นหรือไม จากการมีเพศสัมพันธ ที่

ไมไดปองกัน และการไมไดเตรียมความพรอมในการ

มีบุตร   ซึ่งถาตรวจพบวามีการตั้งครรภเกิดขึ้น  กรณีที่  

มีความพรอมตองมีการเตรียมตัวเพ่ือดูแลการตั้ง

ครรภตอไป   สวนกรณีที่ยังไมพรอมหรือไมตองการมี  

บุตรจะหาทางออกในการยุติการตั้งครรภ หรือการ

ทำาแทง โดยเฉพาะผูที่เปนวัยรุนหรือวัยเรียนในภาวะ

คับขัน ที่ไมสามารถหาทางออกอื่นได  ซึ่งทั้งสองกรณี   

ตางตองการขอมูลเพื่อการตัดสินใจ ในภาวะที่จำาเปน

และเรงดวนนี้ เภสัชกรสามารถสงตอสถานบริการดาน  

สุขภาพหรือชวยชี้แนะหาทางออกที่ไมตองทำาแทง

หรือสงตอบริการดานสังคมท่ีเหมาะสม และปองกัน 

ไมใหมีการจำาหนายยาซึ่งสามารถทำาใหเกิดการแทงได 

ทั้งนี้สวนหนึ่งของหญิงท่ีทำาแทงไดรับยาโดยตรงจาก 

รานยา23

 ผูตอบจากรานยา 441 คนจากท้ังหมด     634    แหง  

ซึ่งเทากับประมาณรอยละ 70 หากประมาณการยอด  

รวมของรานยาทั้งจังหวัดชลบุรี(100%)จะคำานวณได  

วาจำานวนผูรับบริการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ทีซ่ือ้ยากนิเองจากคำาโฆษณาหรอืคำาบอกเลา ม ีประมาณ  

7,425คน/เดือน และผูรับบริการที่บอกเลาอาการ  

ใหรานยาจายยาให มีประมาณ 3,511 คน/เดือน ซึ่ง  

เปนตัวเลขสถิติที่นับวาสูงมากโดยผูท่ีเปนโรคติดตอ  

ทางเพศสัมพันธเหลานี้อาจมีความรุนแรง หรือความ  

เรือ้รงัแตกตางกนั   เมือ่รกัษาตนเองแลวไมหายขาดอาจ 

มีภาวะเชื้อดื้อยาเกิดข้ึน และสามารถแพรเชื้อดื้อยา 

เหลานี้สูผูอื่นอีกตอไป ยาที่ผูซื้อกินเองจากคำาโฆษณา 

หรือคำาบอกเลาไดแก  ทีซีมัยซิน ฮีโรมัยซิน กาโนสเปก 

ซึ่งเปนยาที่ลาสมัยไมเปนไปตามแนวทางการรักษา 

ในปจจุบัน14    ผูซื้อยากินเองมักซื้อยาไมครบตามขนาด  

การรักษา และไมบอกเลาอาการ ทำาใหไมไดรับการ  

รกัษาทีถ่กูตอง     สวนยา ทีร่านยาสัง่จาย ในโรคตดิตอทาง  

เพศสัมพันธ ไดแก โรคหนองใน  หนองในเทียม แผล 

ริมออน สวนใหญเปนกลุม Quinolone และกลุมอื่น  

ไดแก Doxycyclin, Azithromycin และยาอื่นๆ อีก 

รวมถึง 19 ชนิด ที่มีความหลากหลาย มียาหลายชนิด

ไมเปนไปตามแนวทางการรักษาโรคติดตอทางเพศสัม

พันธ กรมควบคุมโรค14  การใชยาไมเหมาะสม  และ

ใชไมครบขนาดการรักษา ทำาใหเกิดปญหาการดื้อยา  

การซักประวัติและการใหคำาแนะนำาสวนใหญในรานยา 

ไมครบถวน24  ไมมีการตรวจรางกาย ไมเคยมีการติด

ตามผูติดเช้ือมารับการตรวจภายหลังการรักษา และ

ไมเคยมีการติดตามผลการรักษา

 รานยาที่อยูใกลสถานศึกษา มียอดการจำาหนาย 

ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย  และชุดตรวจการ

ตั้งครรภ มากกวารานยาที่อยูไกลสถานศึกษาอยางมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องจากอัตราการมี

เพศสัมพันธในวัยรุนเพิ่มมากขึ้นอยางชัดเจน   สวนการ  

ที่รานยาที่อยูใกลสถานศึกษาและที่อยูไกลสถานศึกษา 

มีผูรับบริการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมแตก

ตางกัน (p>0.05) เนื่องจากปจจุบันอัตราการเปนโรค  

ติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนยังไมสูงมากเมื่อเทียบ   

กับกลุมอื่นๆ แตจากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่  

ไมปองกันในวัยรุนจะสามารถสงผลใหอัตราการเปน  

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต

 รานยาสวนใหญมีบริการแนะนำาความรู เรื่อง

โรคและการใชยาทั่วๆไป แตบริการใหคำาปรึกษาเฉพาะ

ดานอนามัยเจริญพันธุมีนอย ไดแก บริการขอมูลและ  

ใหคำาปรึกษา เรื่องการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  การใช 

ถุงยางอนามัย  การใชยาคุมกำาเนิดที่ถูกตอง  แนะนำาการ

ฝากครรภเพื่อดูแลดานสุขภาพที่โรงพยาบาล   กรณีที่  
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ไมพรอมในการตั้งครรภควรสงตอบริการให คำาปรึกษา  
และชวยเหลือทั้งดานครอบครัว ดานสังคม และอื่นๆ 
ตอไป  

ผลจากขอเสนอระดับนโยบาย  
 งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  ไดรวมมือกับชมรมเภสัชกร
จังหวัดชลบุรี ดำาเนินการจัดโครงการ “เครือขายรานยา 
รวมใจ ตานภัยเอดส”  โดยอบรมเภสัชกรรานยา เพื่อ
พัฒนาศักยภาพรานยา  ใหมีมาตรฐานดานการบริการ 
ดานอนามัยเจริญพันธุการรักษาโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธ และปองกันโรคเอดส พรอมทักษะการใหคำา  
ปรึกษา ภายใตคำาขวัญ “รานขายยารวมรณรงคตาน 
ภัยเอดส แจกถุงยางอนามัย ฟรี” ใหกับตัวแทนรานยา 
ในเขตอำาเภอบางละมุง 25 แหง  อำาเภอเมืองชลบุรี 
17 แหง อำาเภอศรีราชา 10 แหง อำาเภอสัตหีบ 6 แหง 
และมีแผนการที่จะดำาเนินการในแหงอื่นๆในปตอๆ  
ไป จากการติดตามประเมินผลพบวายังขาดระบบการ  
สงตอเครือขายบริการสุขภาพและสังคมในพื้นที่  ยังไม  
มรีะบบการกระจายถุงยางอนามยัใหรานยาที่ สม่ำา เสมอ 
รวมถึงเอกสาร  สื่อตางๆ  และมีขอเสนอใหสถาบันการ  
ศึกษาจัดตั้งคลินิกใหคำาปรึกษาดานอนามัยเจริญพันธุ 
การตั้งครรภไมพรอม 

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้ไดดำาเนินการโดยความรวมมือจาก 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน) ชมรม
เภสัชกรจังหวัดชลบุรี และสำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี  ผูวิจัยขอขอบคุณไว ณ ที่นี้ 
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