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   บทนํา : โรคเช้ือราชนิดตื้นท่ีผิวหนังพบไดบอยในรานยา เภสัชกรชุมชนควรใหคําแนะนําเก่ียวกับโรค การใชยา

ตานเช้ือรา คนหาและแกปญหาจากการใชยา เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของการรักษา วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของการ

ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคเช้ือราชนิดตื้นที่ผิวหนัง ณ รานยา 4 แหงในจังหวัดมหาสารคาม วิธีการศึกษา : 

เปนการศกึษากึง่ทดลอง ในระหวางเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2552 –เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ.2553 เปรยีบเทียบคะแนนความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับยาและโรค ผลการรักษา การกลับเปนซํ้าและความรวมมือในการรักษา ระหวางกลุมทดลอง (ไดรับการบริบาล

ทางเภสัชกรรม) และกลุมควบคุม (ไดรับการบริการจากรานยาตามปกติ) ผลการศึกษา : มีผูรวมการศึกษาทั้งหมด 57 คน

แบงเปนกลุมทดลองจาํนวน 30 คนและกลุมควบคุมจํานวน 27 คน ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีลักษณะท่ัวไปเชน เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ชนิดของรอยโรค เปนตน ไมแตกตางกัน     หลังจากการไดรับการรับการบริบาลทางเภสัชกรรมพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเช้ือราที่ผิวหนัง ยาและการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นมากกวากอนไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางมี

นยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสาํคญั กลุมทดลองมีจาํนวนผูทีห่ายจากโรคสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุมทดลองใหความรวมมือในการใชยาสูงกวาและมีอัตราการกลับเปนซํ้านอยกวา

กลุมควบควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สรุปผล : การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคเชื้อราชนิดตื้น

ทีผ่วิหนงัท่ีรานยา สามารถชวยเพิม่ความรูความเขาใจเกีย่วโรค และผูปวยทีไ่ดรบับรกิารมคีวามรวมมอืในการใชยาดกีวาและ

มีอัตราการกลับเปนซํ้าที่ตํ่ากวา

คําสําคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม, โรคเช้ือราชนิดต้ืนที่ผิวหนัง, เภสัชกร, รานยา

1 อาจารย กลุมวิชาเภสัชกรรมคลินิก มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม 44150
*  ติดตอผูนิพนธ: E-mail : wiraphol.p@msu.ac.th, โทรศัพท 043-754360 โทรสาร 043-754360

Abstract
    Effect of Pharmaceutical Care Provision on Patients with Superfi cial Fungal Skin Infection Patients at Drug Stores

  Wiraphol Phimarn1*, Yotsaya Kunlamas1

IJPS, 2013; 9(3) : 107-116

 Introduction: Superfi cial fungal infections are a common disease presented by patients in drugstores.
A community pharmacist should provide information about the disease, dispense appropriate antifungal drugs 
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and identify and correct drug related problems. The objectives: To examine the effects of pharmaceutical care 
provision in patients with superfi cial fungal infections at four community pharmacies. Material and Methods: This 
quasi-experimental study investigated the knowledge about drugs and disease, treatment outcomes, relapse and 
compliance by comparing between a control group (patients who received routine service) and an intervention group 
(patients who received pharmaceutical care) between December 2009 and November 2010 in Mahasarakham. 
Fifty-seven patients with superfi cial fungal infections were recruited into the study; 30 patients were in the 
study group and 27 patients in the control group. Results: No signifi cant differences were found in patients’ 
characteristics between the groups. After pharmaceutical care provision, post test score of the experimental group 
was signifi cantly higher than pre-test score (p<0.05) and signifi cantly higher than the control group (p<0.05). On the 
other hand, there were no signifi cant cure rate of patient in the experimental group   were signifi cantly higher than 

the control group (p<0.05). In addition, higher compliance and lower recurrence were found in the treatment group 

with signifi cance difference (p<0.05). Conclusion: Pharmaceutical care provision for superfi cial fungal infections 

could increase knowledge about drugs and disease for patients who receive service, and increase compliance and 

lower recurrence rate.
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บทนํา
 โรคผิวหนังเปนโรคท่ีพบไดบอย โดยปญหาจาก

โรคผิวหนังคิดเปนรอยละ 10 ของภาระงานของผูปฏิบัติ

งาน และเปนรอยละ 6 ของผูปวยนอกที่ถูกสงตัวมารักษา

ในโรงพยาบาล (Hammastrom et al., 1995) โรคผิวหนังมี

ผลตอผูปวยในดานการสูญเสียการทํางานของอวัยวะในโรค

ผิวหนังที่รุนแรง เชน เม่ือลุกลามเขาสูชั้นเนื้อเย่ือผิวหนัง 
เปนตน นอกจากน้ียังมีผลตอจิตใจโดยเฉพาะอยางย่ิงโรค
ผิวหนังท่ีมีรอยโรคท่ีสังเกตไดชัด สงผลใหผูปวยขาดความ

มั่นใจและไมอยากเขาสังคม จึงทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง 

(Hywel et al., 2008) ความชุกของโรคผิวหนังในทวีปยุโรป
ที่พบไดบอยคือ โรคผิวหนังอักเสบ (Eczema) สิว (Acne) 

และโรคผิวหนังจากการติดเช้ือ (Hammastrom et al., 1995) 
จากการศกึษาทางระบาดวิทยาของโรคผิวหนงัพบวารอยละ 

20-25 ของประชากรโลกเปนโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อรา 

(Havlickova, 2008) ในประเทศไทย การศึกษาระบาดวิทยา
ทําใหทราบวาโรคผิวหนังเปนปญหาที่พบไดบอยถึง 1 ใน 3 

ของโรคท้ังหมด โดยโรคผิวหนังที่พบบอยคือ โรคติดเช้ือรา 

สิว ผิวหนังอักเสบ มะเร็งผิวหนัง สะเก็ดเงิน และดางขาว 

จากการสํารวจในอดีตพบวาโรคติดเชื้อราชนิดตื้นที่ผิวหนัง

เปนโรคที่พบไดมากถึงรอยละ 40.8 (Ungpakorn, 2005) 

อุบัติการณของการเกิดโรคผิวหนังโดยท่ัวไปของบุคคลมี

ความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 

การรักษาความสะอาดของรางกาย เสื้อผา ที่อยูอาศัย และ

ลักษณะทางส่ิงแวดลอมและลักษณะทางภูมิศาสตร ไดแก 
อุณหภูมิ ความชื้น ในภูมิภาคของประเทศไทยบริเวณที่มี

ความชื้นอุบัติการณของโรคผิวหนังจะสูงขึ้น โดยเฉพาะฤดู

ฝนจะยิ่งพบไดมากขึ้น (Brown et al., 2008)

 การติดเช้ือราท่ีผิวหนัง มักพบในผูที่มีสุขอนามัย
ไมดี หรือผูที่มีภูมิตานทานต่ํา สามารถติดตอไดโดยการ

สัมผัสโรคทางผิวหนังโดยตรงจากคนหรือสัตว โรคเช้ือ
ราผิวหนังชนิดตื้นพบไดบอยกวาการติดเชื้อราชนิดอื่น 

ถงึแมวาจะมีอาการไมรนุแรง มแีตอาการคันและดูนารงัเกียจ 

(Huddson, 2001) ผูปวยท่ีเปนโรคผิวหนังโดยท่ัวไปน้ันยัง
ไดรับการบริการท่ีถูกตองไมทั่วถึง โดยเฉพาะสวนภูมิภาค

ซึ่งเปนสาเหตุใหประเทศเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
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และสังคมได (Huddson, 2001) ปญหาหลักการใชยารักษา
โรคเชือ้ราชนิดตืน้ทีผ่วิหนงัในรานยาคอืการใชยาไมตอเนือ่ง 
และเน่ืองจากโรคเช้ือราชนิดตื้นท่ีผิวหนังเปนโรคท่ีมีอาการ
ไมรุนแรง เปนเหตุใหผูปวยมักจะมารับบริการในรานยาเพื่อ
ซื้อยาเพื่อรักษาตนเอง ซึ่งรานยาเปนสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ที่มีบุคลากรทางสาธารณสุข คือ เภสัชกร
เปนผูใหคาํแนะนาํการใชยา ดงันัน้เภสชักรควรใหคาํแนะนาํ
การใชยาตานเชื้อราและคนหาปญหาจากการใชยา เพื่อ
ประสิทธิภาพสูงสุดของการรักษาโรคผิวหนังจากเช้ือรา 
เพิ่มความรวมมือในการใชยา ของผูมารับบริการท่ีเปนโรค

ผวิหนังจากเช้ือราได ดงันัน้งานวิจยันีจ้งึเปรียบเทียบผลการ

บริบาลทางเภสัชกรรม จากการศึกษาดานการบริบาลทาง

เภสัชกรรมในรานยาในอดีตที่ผานมาพบวาการบริบาลทาง

เภสัชกรรมสามารถทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเก่ียว

กบัโรค ปองกนัการกลบัเปนซ้ําและลดคาใชจายของผูปวยได 

โดยการบริบาลทางเภสัชกรรมหมายถึงความรับผิดชอบของ

เภสชักรตอการใชยารกัษาโรค โดยมวีตัถปุระสงคใหผูปวยได

รับผลประโยชนสูงสุดจากการใชยา คนหาปญหา แกไขและ

ปองกันปญหาที่เก่ียวของกับการใชยาของผูปวย เพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูปวย (Hepler et al, 1990) โดยเปรียบ

เทียบกับการใหบริการแบบดั้งเดิมโดยเภสัชกร เพื่อเปน
แนวทางในการพัฒนางานดานการบริบาลทางเภสัชกรรม

ในรานยาตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา
 เพื่อประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรมการใช

ยาตานเชื้อราในผูปวยโรคเช้ือราชนิดตื้นที่ผิวหนังในรานยา 

โดยศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมตอ ผลการรักษา 
คะแนนความรู การใชยาอยางตอเนื่อง และปญหาจากการ

ใชยา 

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาวิจัยแบบ Quasi-exper
imental design with a comparison group โดยใชวิธีการ
สุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลาก แบงกลุมตัวอยางเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคมุ เพือ่ศกึษาถงึผลของการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยทีต่ดิเช้ือราชนิดตืน้ท่ีผวิหนงั 

ณ รานยาในเขตจงัหวดัมหาสารคามจาํนวน 4 แหง ระหวาง
วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ.2552 ถึง 19 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 

โดยเกณฑในการคดัเลอืกผูปวยเขารวมการศกึษาคือ 1) ตดิ
เชื้อราชนิดต้ืนที่ผิวหนังท่ีบริเวณลําตัวที่เภสัชกรสามารถ
วนิจิฉัยไดในรานยา อาทเิชน กลาก เกล้ือน 2) อายตุัง้แต 18 
ปขึ้นไป 3) สามารถส่ือสาร อานออกและเขียนภาษาไทยได 
สามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และตอบแบบประเมิน
โดยการพูดคุยได 4) ยินยอมเขารวมโครงการโดยสมัคร
ใจ สวนเกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษาคือ 
1) ผูปวยที่ไมสามารถติดตามไดหรือขาดหายไประหวาง
ดําเนินการศึกษา 2) มีความประสงคตองการออกจากการ
ศึกษา

 กลุมตวัอยางทีท่าํการศกึษาคอืผูปวยทกุรายทีม่า

รับบริการท่ีรานยา ที่ไดรับการวิเคราะหโรคโดยเภสัชกรวา

มีการติดเช้ือราชนิดตื้นที่ผิวหนังและจําเปนตองไดรับยาฆา

เชื้อราในการรักษา โดยขนาดตัวอยางที่ศึกษา การศึกษา

ครั้งนี้ไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย พิจารณาใชสูตร

คํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบสัดสวนระหวาง

ประชากร 2 กลุมดังนี้ (Chirawatkul, 2010)

n/กลุม = 2(Z
α
 + Z

β
)2 p(1-p)

(p
T 
- p

C
)2

 โดยที่ p = (p
T
+p

c
)/2 = 0.40 (Robert. 2004)

 p
T
 คือ สัดสวนในกลุมทดลอง = 0.60

 p
C
 คือ สัดสวนในกลุมควบคุม = 0.20

 กําหนดคา α = 0.05; ทําการทดสอบทางเดียว 

Z
1-α

 = 1.64 และคา β = 0.2; Z
0.2 

= 0.84
 แทนคาในสูตร n  =  2(1.64 + 0.84)2 x 0.40 x 0.60

                                             (0.60 - 0.20)2

 n/กลุม = 18.45 คน ประมาณ 18 ราย

 คดิจาํนวนกลุมตวัอยางเพิม่อีกรอยละ 10 เนือ่งจาก
อาจมกีารสญูหายระหวางการศกึษา ดงันัน้จะไดกลุมตวัอยาง

อยางนอยกลุมละ 20 คน

 หลังจากน้ันจึงทําการสุมอยางงายโดยการจับ
ฉลาก แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม 
 เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยัประกอบดวย 1) เครือ่งมอื
ที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบบันทึกประวัติผูใชยาตาน

เชือ้ราเพือ่รกัษาโรคเชือ้ราทีผ่วิหนงั แบบประเมนิความรูการ



110

    Effect of Pharmaceutical Care Provision on Patients with Superfi cial Fungal Skin 
Infection Patients at Drug Stores
Phimarn W. et al.

Vol. 9 No. 3 September - December 2013

IJPS

ใชยาตานเชื้อราเพื่อรักษาโรคเชื้อราที่ผิวหนัง แบบทดสอบ
ความรูซึ่งมีขอคําถาม 4 สวนคือ ขอคําถามเกี่ยวกับความ
รูเรื่องโรคเชื้อราท่ัวไป วิธีการใชยา อาการขางเคียง ขอควร
ระวัง และการปฏิบัติตัว ทั้งหมด 15 ขอซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญ 
2 ทานปรับแบบสอบถามเพื่อใหอานและเขาใจงายสําหรับ
คนท่ัวไป หลังจากน้ันผูวิจัยทดลองใชแบบประเมินความรู
ดังกลาวในผูปวยท่ีติดเชื้อราท่ีผิวหนังจํานวน 10 คน เพื่อ
ประเมินคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค ซึ่งจากการ
ทดสอบพบวามีคาเทากับ 0.712 แบบประเมินการใชยาและ
ปญหาการใชยาตานเช้ือราเพ่ือรกัษาโรคเช้ือราทีผ่วิหนงั และ

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 2) คูมือใหความรูเกี่ยวกับการ

ตดิเชือ้ราทีผ่วิหนงั ยารกัษาเชือ้รา ทัง้ขนาด วธิใีชและระยะเวลา

ในการรักษา คําแนะนําการปฏิบัติตัว โดยละเอียด และ

แผนพับในการใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวในผูปวย

ที่ติดเชื้อราชนิดตื้นท่ีผิวหนัง
 ขั้นตอนการวิจัยและเก็บขอมูล เร่ิมจากการคัด

เลือกผูปวยที่ติดเชื้อราชนิดตื้นที่ผิวหนังตามเกณฑที่ตั้งไว 

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมดวยวิธีการสุมอยางงาย 

คือ 1. กลุมทดลอง (ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม) 2. 

กลุมควบคุม (ไดรับยาและคําแนะนําตามปกติ) จากนั้นเร่ิม

ดําเนินการเก็บขอมูล ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยโรคเบื้อง

ตนและจายยารักษาเชื้อราที่ผิวหนังโดยเภสัชกร โดยผูปวย

ทีเ่ขารวมโครงการจะตองกรอกแบบบันทกึประวัตผิูใชยาตาน

เชื้อรา และตอบแบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคและการใช

ยาตานเช้ือรา ผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการบริบาลทาง

เภสัชกรรม รวมกับคูมือเกี่ยวกับโรคและการใชยารักษาโรค

ตดิเชือ้ราชนดิตืน้ทีผ่วิหนงัจากผูวจิยั ซึง่ประกอบดวยชือ่ยา 
ขอบงใช จํานวนครั้งของการบริหารยา ชวงระยะเวลาที่

ตองใชยา โดยละเอียดซึ่งระยะเวลาในการใหการบริบาล

ทางเภสัชกรรมจะใชระยะเวลาประมาณ 15-30 นาทีตอคน
จากนั้นประเมินผลคร้ังที่ 2 หลังจากใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมไปแลว 1 เดือน โดยจะทําการประเมินความรูอีก
ครัง้ และประเมนิปญหาจากการใชยาตามนยิามของ Hepler 

and Strand (1990) ซึ่งแบงประเภทปญหาจากยาออกเปน 

8 ประเภทไดแก ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยาเพิ่มเติม 
การไดรับยาท่ีไมจําเปนในการรักษา การเลือกใชยาท่ีไม
เหมาะสมในการรักษา การไดรับยาในขนาดตํ่ากวาที่ใหผล
การรักษา การไดรับยาในขนาดสูงกวาที่ใหผลการรักษา 

การเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา การเกดิอนัตรกริยิาของ

ยา และความรวมมือในการใชยา และผลการรักษา พรอม
ทั้งปองกันหรือแกไขปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยา ในกลุม
ทดลองจะไดทาํแบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบรบิาล
ทางเภสัชกรรม หลงัจากนัน้ 2 เดือนหลงัจากการติดตามครัง้
ที่ 2 จะทําการประเมินผลการกลับเปนซํ้า สวนกลุมควบคุม
ผูวจิยัใหคาํแนะนําเกีย่วกบัการใชยา ในดานขอบงใช จาํนวน
ครัง้ของการบรหิารยา ชวงระยะเวลาทีต่องใชยา พรอมกบัได
รบัแผนพบัเพือ่ทบทวนความรู จากนัน้จงึทาํการติดตามเชน
เดียวกับกลุมทดลอง

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชวิเคราะห
 สถิติที่ใชวิเคราะห ประกอบดวย 1. สถิติเชิง

พรรณนาโดยขอมลูแสดงจํานวนรอยละ เชน เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา โรคท่ีเปนรวมดวย ประวัติการแพ

ยา ชนิดของรอยโรค ชนิดของยาที่ไดรับ ผลของการรักษา 

และขอมูลที่แสดงเปนคาเฉลี่ย (Mean+SD) เชนอายุเฉลี่ย 

คะแนนความรู จํานวนปญหาที่ที่เกี่ยวของกับการใชยา 

คะแนนความพึงพอใจ 2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบ

ขอมลูทัว่ไปของผูปวยระหวางกลุม ขอมลูท่ีแสดงเปนรอยละ

ใชสถิติ Chi-square test และ Fisher’s extract test ขอมูล

ที่แสดงเปนคาเฉลี่ย กรณีที่มีการกระจายตัวปกติจะใชสถิติ 

Independent t-test ถากรณีที่มีการกระจายขอมูลไมปกติ

จะใช Nonparametric แทน สถิติที่ใชคือ Mann Whitney U 

test สวนการเปรียบเทียบขอมลูท่ีแสดงคาเฉล่ียกอนและหลัง

การไดรบัการบรบิาลทางเภสชักรรม กรณีทีม่กีารกระจายตวั

ปกติจะใชสถิติ Paired t-test ถากรณีที่มีการกระจายขอมูล

ไมปกติจะใช Nonparametric แทน สถิติที่ใชคือ Wilconxon 
signed rank test

ผลการศึกษาวิจัย
 ผลการศึกษาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแก
ผูปวยโรคเชื้อราชนิดตื้นที่ผิวหนังในรานยา ประกอบดวย 

4 ตอนดังนี้
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย

 ผูปวยโรคเช้ือราชนิดตื้นท่ีผิวหนังท่ีมารับบริการ
ที่  รานยาในจังหวัดมหาสารคามจํานวน 4 แหง โดยเปน

เภสัชกรที่ผานการอบรมเรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรม

ในผูปวยท่ีติดเชื้อราชนิดตื้นที่ผิวหนังโดยผูวิจัยกอนให
บริการเพ่ือใหการวินิจฉัยโรคและการใหการรักษาเปนไปใน
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  ผลของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคเชื้อราชนิดตื้นที่ผิวหนังในรานยา
วิระพล ภิมาลย และคณะปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

แนวทางเดียวกัน ในระหวางวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ถึง 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 มีผูปวยท่ีผานเกณฑการ
คัดเขาจํานวน 63 ราย ยินยอมเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 60 
ราย แบงเปนสองกลุมโดยวิธีการสุมอยางงายออกเปนก
ลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม และกลุมที่ไดรับคูมือ
ความรูอยางเดียว แบงเปนกลุมละ 30 คน พบวาผูปวยท่ี
อยูในกลุมควบคุม ถูกคัดออกจํานวน 3 คนเนื่องจากที่ไม
สามารถติดตามผลการรักษาได ดังนั้นจึงมีผูเขารวมจน
สิน้สดุการศกึษาทัง้สิน้จาํนวน 57 รายทีส่ามารถเขารวมตลอด
การศึกษา ผลการศึกษาพบวาลักษณะพื้นฐานทั่วไปของทั้ง

สองกลุมไมมีความแตกตางกัน โดยผูปวยท้ังสองกลุมสวน

ใหญอยูในสถานภาพสมรส (รอยละ 52.6) กลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ียอยูที่ 33.1±13.1 ปและ 41.0±18.6 

ปตามลําดับ มีการศึกษาที่ระดับปริญญาตรี (รอยละ 49.1) 

ไมมีประวัติแพยา (รอยละ 91.2) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 

91.2) ไมดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 63.2) และไมสูบบุหรี่ (รอย

ละ 87.7) ดูแลการใชยาดวยตนเอง (รอยละ 96.5)   สวนใหญ

มรีอยโรครวมกบัอาการคนั (รอยละ 86) โรคเชือ้ราทีผ่วิหนงั
ทีพ่บมากทีส่ดุคอื โรคเกลือ้น (รอยละ 33.3)   โดยไมเคยไดรบั
การรกัษามากอนเทากบัจาํนวนผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวย
ยาชนิดทา (รอยละ 42.1)   โดยการรักษาครั้งนี้ไดรับยาทา
ผิวหนังเปนสวนใหญ (รอยละ 66.7) รายละเอียดดังแสดง
ในตารางท่ี 1
 ตอนที่ 2 ผลการรักษา การกลับเปนซ้ํา และ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย
   หลงัจากทําการติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลา 
2 เดอืนภายหลงัจากการไดรบัการบรบิาลทางเภสชักรรมพบ

วาใน  กลุมทดลองมผีลการรกัษาหายดจีาํนวน 23 ราย (รอยละ 

76.7) ดขีึน้บางสวน 4 ราย (รอยละ 13.3) แยลง 3 ราย (รอย

ละ 10.0) สวน  กลุมควบคมุมผีูปวยหายด ี10 ราย (รอยละ 37) 

ดขีึน้บางสวน 13 ราย (รอยละ 48.1) และแยลง 3 ราย (รอยละ

11.1) และมีอาการเหมือนเดิม 1 ราย (รอยละ 3.7) โดยทั้ง

สองกลุมมีผลการรักษาท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิ(p<0.007) ดังแสดงในตาราง 2

ตารางที่ 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=57)

ลักษณะ จํานวน (รอยละ)
p-value*

กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=27)

เพศ 0.737a

หญิง 12 (40) 12(44.4)

ชาย 18(60) 15(55.6)

อายุ (ป) 0.063b

18-25 16 (53.3) 8 (29.6)

26-39 1 (3.3) 5 (18.5)

40-55 11 (36.7) 9 (33.3)

56-97 2 (6.7) 5 (18.5)

ระดับการศึกษา 0.587a

ประถมศึกษา 6 (20) 7(25.9)

มัธยมศึกษาตอนตน 2(6.7) 1(3.7)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 6(20) 6(22.2)

ปริญญาตรี 15(50) 13(48.1)

ไมไดรับการศึกษา 1(3.3) 0(0)
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ชนิดของรอยโรค 0.893b

กลากที่เทา (Tinea pedis) 4(13.3) 7(25.9)

กลากท่ีมือ (Tinea manuum) 2(6.7) 0(0)

กลากท่ีขาหนีบ (Tinea cruris) 4(13.3) 2(7.4)

กลากท่ีใบหนา (Tinae faciei) 1(3.3) 2(7.4)

กลากที่บริเวณลําตัว (Tinea corporis) 7(23.3) 6(22.2)

กลากที่หนวดเครา (Tinea barbae) 0(0) 2(3.5)

เกลื้อน (Tinea vesicolor) 12(40.0) 8(29.6)

ชนิดของยาท่ีไดรับ 0.084b

ยาทา 17(56.7) 21(77.8)

ยารับประทาน 1(3.3) 1(3.7)

ยาทาและรับประทาน 12(40) 5(18.5)

* p-value < 0.05
a Chi-square te    st
b Fisher’s extract test

ตารางที่ 2 ผลการรักษา การกลับเปนซํ้าและความรวมมือในการรักษา (N=57)

ตัวแปร จํานวน (รอยละ)
p-value*

กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=27)

ผลการรักษา 0.007b

หายดี (Cured) 23(76.7) 11(40.7)

ดีขึ้นบางสวน (Partial cured) 4(13.3) 12(44.4)

แยลง (Bad) 3(10.0) 3(11.1)

อาการเหมือนเดิม (Not improved) 0(0.0) 1(3.7)

การกลับเปนซํ้า 0.014a

กลับเปนซํ้า 7(23.3) 17(63.0)

ไมกลับเปนซ้ํา 23(76.7) 10(37.0)

ความรวมมือในการใชยา <0.001a

ใชยาครบ 23(76.7) 8(29.6)

ใชยาไมครบ 7(23.3) 19(70.4)

* p-value < 0.05
a Chi-square test
b Fisher’s extract test

ลักษณะ จํานวน (รอยละ)
p-value*

กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=27)
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วิระพล ภิมาลย และคณะปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

 หมายเหตุ : 
• ใชยาครบ หมายถึง การใชยาตามที่เภสัชกรแนะนํา

อยางถูกตองครบถวนท้ังวิธีการบริหารยา และระยะ
เวลาการใชยา

• การกลับเปนซํ้าของผูใชยา (Recurrence) หมาย
ถึง การเกิดรอยโรคของเชื้อราชนิดตื้นที่ผิวหนังซํ้าท่ี
ตําแหนงเดิมหลังจากการรักษาหายแลวเปนเวลา 2 
เดือน

• หายดี (cured) หมายถงึ ไมมอีาการคันและรอยโรคจาง
หายไป ณ ตําแหนงที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก

• ดขีึน้บางสวน (Partial cured) หมายถึง มอีาการคันรวม

กับมีรอยโรค ณ ตําแหนงที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก

• เหมือนเดิม (Not improved) หมายถึง มีอาการไม

แตกตางจากการวินิจฉัยคร้ังแรก

• แยลง (Bad) หมายถึง มีอาการคันรวมกับมีรอยโรคที่

กวางและรนุแรงมากขึน้ ณ ตาํแหนงทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

ครั้งแรก และ/หรือมีการกระจายไปยังตําแหนงอื่นๆ

 การติดตามผลการกลับเปนซ้ําหลังใหการบริบาล

ทางเภส  ัชกรรม พบวากลุมทดลองมี  การกลับเปนซํ้า 8 คน 

(รอยละ 26.7) กลุมควบคุมมีการกลับเปนซํ้า 16 คน (รอย
ละ 59.6) ซึง่การกลับเปนซํา้ระหวางสองกลุมมคีวามแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.014)
 การตดิตามการใหความรวมมือในการใชยาตลอด
ระยะเวลาการรักษา พบวากลุมทดลองมีความรวมมือในการ
ใชยาตาม  คําแนะนําจนครบระยะเวลาการรักษาจํานวน 23 
คน (รอยละ 76.7) และกลุมควบคมุใหความรวมมือในการใช
ยาตามคําแนะนําของเภสัชกรจํานวน 8 คน (รอยละ 29.6) 
ซึ่งท้ังสองกลุมใหความรวมมือในการใชยาแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

 ตอนที่ 3 ระดับคะแนนความรู  

 กลุมทดลอ     งและกลุมควบคมุมคีะแนนความรูกอน

การไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมเฉลี่ย 8.20+2.91 และ 

8.3+1.12 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบคะแนนพบวาไมแตกตาง

กัน (p=0.513) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับ

คะแนนความรู ความเขาใจเรื่องโรค ยาและการปฏิบัติตัว 

กอนและหลงัไดรบัการบรบิาลทางเภสชักรรม โดยเมือ่ทาํการ

ประเมินผลหลังทําการติดต  าม 1 เดือนพบวากลุมทดลองมี

คะแนนความรูมากกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) รายละเอียดดังแสดงในตารางที  ่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู (N=57)

การเปรียบเทียบ
คะแนนความรู

p-value
Pre-test Post-test

กลุมควบคุม (n=27) 8.30±2.2 9.70±1.98 0.055a

กลุมทดลอง (n=30) 9.20±2.91 13.3±1.76 < 0.001a

p-value 0.513b <0.001b

* p-value < 0.05
a Paired t-test
b Independent t-test

 ตอนที่ 4 ปญหาจากการใชยา
 ผลการศึกษาพบปญหาการไมให    ความรวมมือใน

การรักษามากที่สุดคือ 26 คน (รอยละ 96.30) รองลงมาคือ
การใชยาโดยไมมีขอบงใช 1 คน (รอยละ 3.70 ) 

 จากปญหาการไมใหความรวมมือในการรักษา
จํานวน 26 คนแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 7 คน (รอยละ 
23.3) และกลุมควบคุมจํานวน 19 คน (รอยละ 70.4) พบวา

สวนใหญผูปวยใชยาไมถูกตองเน่ืองจากลืมใชยา และบาง

รายเมื่อรายโรคดีขึ้นก็หยุดใชยาทันทีโดยไมครบตามระยะ

เวลาการรักษา ซึ่งไดแนะนําผูใชยาตานเชื้อราทั้งหมด 26 
รายเกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตอง และความสําคัญของการใช

ยาใหครบตามระยะเวลาการรักษา
 นอกจากนี้ยังพบปญหาใชยาโดยไมมีขอบงใช 1 
ปญหา โดยผูปวย 1 คน ใชแอลกอฮอลทาเพราะมคีวามเขาใจ

วาสามารถรักษาโรคเชื้อราท่ีผิวหนังได
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อภิปรายผลและสรุป
 การศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมทดลองมีผู  ที่หายขาด
จากโรคสูงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาดานการบริบาลทางเภสชักรรมใน
รานยาในอดตีเชนการบรบิาลทางเภสชักรรมในโรคกระเพาะ
อาหารไมยอย ที่พบวาการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถ
ลดความถี่ในการกําเริบและความรุนแรงของโรคไดมากกวา
กลุมควบคุม (Uttarin et al., 2010) ในสวนของคะแนนความ
รูเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมโดยรวม ซึง่แสดงใหเหน็วาการ
บรบิาลทางเภสชักรรมรวมกับการใหคูมอืชวยใหผูรบับรกิาร

มีความรูเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Huddson 

(2001) ไดทําการศึกษาการเปล่ียนแปลงความรูและความ

ตระหนักถงึปญหาการด้ือยาปฏิชวีนะของผูปกครองเด็ก ภาย

หลังการแทรกแซงดวยการใหความรู ผลการศึกษาพบวา

กลุมทดลองมีความตระหนักตอปญหาเช้ือด้ือยาเพ่ิมขึน้ และ

มกีารใชยาปฏชิวีนะทีส่มเหตสุมผลมากกวากลุมควบคมุ การ

ศึกษาของ Gaudet et al. (2004) ทําการศึกษาเร่ืองความรู

ความเขาใจเก่ียวกับยาเม็ดคุมกําเนิดและผลการใหคาํแนะนํา

ปรึกษา พบวาการใหคําแนะนําปรึกษา สามารถเพ่ิมความรู

แกผูใชยาเม็ดคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการ

ศกึษาในอดตีของ Hammarstrom et al. (1995) ซึง่ศกึษาถงึ

ผลการบริบาลทางเ ภสชักรรมในผูปวยโรคผิวหนังทีป่ระเทศ

สวีเดน ผลการศึกษาพบวาการบริบาลทางเภสัชกรรม

สามารถเพิ่มความตระหนัก ความรวมมือในการใชยา และ

ความเหมาะสมของการไดรบัการรักษาของผูปวยโรคผิวหนัง

ในรานยาได และสอดคลองกับการศึกษาของ Uttarin et al. 

(2010) ที่ไดทําการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูปวยไมยอยในรานยา ผลการศึกษาพบวาการบริบาล

ทางเภสัชกรรมสามารถเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรค ยาและ

การปฏิบัติตัวไดมากกวาการไดรับบริการปกติจากเภสัชกร
เพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตอยางไรก็ตาม

การศึกษาน้ีผูปวยสวนใหญไดรับยาทา ในผูปวยบางรายได
รับยาชนิดรับประทานรวมดวยซึ่งอาจมีผลตอการรักษาได

แมวาจํานวนผูที่ไดรับยาทาและยารับประทานของท้ังสอง
กลุมจะไมแตกตางกันในทางสถิติ

 ดานความรวมมือในการใชยา ซึ่งการรักษา
โรคผิวหนังจากการติดเช้ือราชนิดต้ืนที่ผิวหนังจะมีความ
เกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยา ซึ่งความรวมมือการ
ใชยาชวยเพ่ิมความสําเร็จในการรักษา ผลการศึกษาพบวา

กลุมทดลองใหความรวมมือในการใชยามากกวากลุมควบคุม 
จากการศกึษากลุมทีไ่ดรบัการบรบิาลทางเภสชักรรมรวมกบั
คูมอืใหความรวมมอืมากกวากลุมทีไ่ดรบัคูมอือยางเดยีว ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาของอ่ืนๆ ในอดีต (Haynes et al., 
2008; Eussen et al., 2010; Weinberger et al., 2002; 
Atherton-Naji et al., 2001) ที่พบวาการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมเปรียบเทียบกับการใหบริการแบบด้ังเดิมพบ
วาการใหการบรบิาลทางเภสัชกรรมจะชวยเพ่ิมความรวมมอื
ในการใชยา ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีผลลัพธทางคลินิกท่ีดีขึ้น 
และสอดคลองกับการศึกษาของ Heather et al., (2002) ได

ทาํการศึกษาวิธกีารเพ่ิมความรวมมือในการใชยาของผูปวย 

พบวาการเพิ่มความรวมมือในการใชยาที่ตองใชระยะเวลา

นานตองใชหลายวิธีรวมกันเชน การใหความรู ใหคําปรึกษา

แนะนํา ใหสงัเกตและดูแลตนเอง การดูแลโดยครอบครวัและ

วธิอีืน่ๆท่ีชวยเสริมความรวมมือในการใชยาและผลการรักษา

และตองติดตามเปนระยะๆ เพ่ือประเมินผลการรักษา

 ผลดานการกลับเปนซํ้าพบวากลุมทดลองเกิด

การกลับเปนซํา้นอยกวากลุมควบคมุโดยการกลับเปนซํา้พบ

วาเกี่ยวของกับขนาดของยาของระยะเวลาของการใหยากิน

และทาเปนสําคัญ โดยระยะเวลาของการใชยาท่ีสั้นเกินไป

จะมีโอกาสกลับเปนซ  ํ้าไดสูงการศึกษานี้กลุมควบคุมกลับ

เปนซ้ํามากกวาทั้งนี้เนื่องจากกลุมทดลองมีการใชยาอยาง

ตอเน่ืองและถูกตองมากกวากลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาในอดีตของ Robert (2004) เกี่ยวกับการใชยาใน

โรคเช้ือราชนิดตื้นท่ีผิวหนัง พบวาโรคเช้ือราท่ีผิวหนังโดย

เฉพาะอยางยิ่งโรคเกล้ือนจะมีอัตราการกลับเปนซํ้าสูงคือ 

รอยละ 60 ในปแรก และรอยละ 80 ในปท่ีสองหลังจากได
รบัการรักษา ปจจยัท่ีมผีลตอการกลับเปนซํา้ดงักลาวคอืการ

ใชยารักษาอยางตอเนื่อง และในบางรายท่ีมีการกลับเปนซํ้า

บอยอาจจําเปนตองไดรับยาในการปองกันการกลับเปนซํ้า 
 การติดตามปญหาจากการใชยาที่พบมากที่สุด
คือการไมใหความรวมมือในการใชยา รองลงมาคือ การใช

ยาโดยไมมขีอบงใชทัง้นีเ้นือ่งจากความเขาใจวาแอลกอฮอล

สามารถฆาเช้ือราไดโดยไมพบปญหาอาการไมพึงประสงค

จากการใชยังซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจากการศึกษา
ของ Chang et al., (2007) ซึ่งทําการศึกษาเกี่ยวกับความ
ปลอดภยัของการใชยาตานเชือ้ราในการรกัษาโรคเชือ้ราชนดิ

ตืน้ทีผ่วิหนัง ซึง่พบวาการใชยาไมตอเน่ืองเปนปญหาหลักใน
การรักษาโรคเช้ือราท่ีผิวหนังและยารักษาเช้ือราเช้ือราชนิด
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  ผลของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคเชื้อราชนิดตื้นที่ผิวหนังในรานยา
วิระพล ภิมาลย และคณะปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตื้นดวยยาตานเชื้อราในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญจะไดรับ
ยาทาภายนอกซึง่เปนยาทีอ่าการไมพงึประสงคคอนขางนอย 
นอกจากน้ีการศึกษาน้ีติดตามใน 1 เดือน จึงอาจทําใหไม
พบอาการไมพึงประสงค และการศึกษาในอดีตของ Hanlon 
et al., (2004) พบวาการบรบิาลทางเภสชักรรมสามารถชวย
แกไขปญหาการใชยาไมตอเนื่องได 

 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในรานยาใน
ผูการดูแลผูปวยโรคติดเช้ือราชนิดตื้นที่ผิวหนัง ทําใหผูปวย
มีความรวมมือในการรักษาดวยยาตานเช้ือราเพ่ิมขึ้น โดย
ผูปวยมอีตัราการหายจากโรคและความรูดานยา โรคและการ

ปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยน้ีไดรับทุนสนับสนุนการทําวิจัยตลอด
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สะดวกในระหวางการเก็บขอมูลและขอบพระคุณผูปวยทุก

ทานที่สละเวลาในการทําแบบสอบถามและการติดตามผล
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