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วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น คณะสาธารณสขุศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก  
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ารวจความรู ้ทศันคต ิและความพรอ้มของเภสชักรชุมชนในการบ าบดัแบบสัน้ส าหรบัผูด้ื่มเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์ (Alcohol Brief Intervention: ABI) และค้นหาปัจจยัที่มีผลต่อความพร้อมต่อ ABI วิธีการ: ตัวอย่างเป็นเภสชักร
ชุมชนในร้านยาจ านวน 524 แห่งที่สุ่มเลือกมาอย่างง่ายมาจากประชากรร้านยาแผนปัจจุบนัที่เป็นร้านยาเดี่ยวทัง้ประเทศ 
การศกึษาส่งจดหมายเชญิชวนใหร้่วมการวจิยัผ่านทางไปรษณีย ์และรวบรวมขอ้มลูต่างๆ ผ่านแบบสอบถามชนิดตอบเองไดแ้ก่ 
ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไป ความรู ้ทศันคต ิความพรอ้มต่อการใหบ้รกิาร ABI และค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม  ผลการวิจยั: ตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามกลบัจ านวน 263 ราย )ร้อยละ 50.2( และผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูลจากตวัอย่างรายใหม่เพิม่เตมิอกีจ านวน 30 รายเพื่อให้
ครบจ านวนขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าทีต่้องการ 293 ราย รา้นยาทีต่วัอย่างปฏบิตังิานร้อยละ 23.5 ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนเป็นร้านยา
คุณภาพโดยสภาเภสชักรรม ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกบั ABI เท่ากบั 4.42 )SD=2.78) (คะแนนเต็ม 12) ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนทศันคตต่ิอ ABI เท่ากบั 3.51 )SD=0.65) )คะแนนเตม็ 5( ค่าเฉลีย่ของคะแนนความพรอ้มต่อ ABI เท่ากบั 1.80 )SD=1.66) 
(คะแนนเตม็ 5) โดยมคีวามพรอ้มมากทีส่ดุในดา้นระบบสารสนเทศ )รอ้ยละ 48.1 ของตวัอย่าง) การอบรมออนไลน์ (รอ้ยละ 47.8) 
และ การขึน้ทะเบยีนบรกิารและเปิดบรกิารได้ทุกวนั (ร้อยละ 46.1) โดยมพีร้อมด้านความรู้เกีย่วกบั ABI ร้อยละ16.4 และด้าน
ทกัษะเกี่ยวกบั ABI ร้อยละ 21.5 ทัง้ความรู้และทศันคติเกี่ยวกบั ABI เป็นปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความพร้อมต่อการ
ใหบ้รกิาร ABI อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิโดย odds ratio ของความรูเ้กีย่วกบั ABI เท่ากบั 1.14 )P =0.02;  95%CI 1.02 - 1.27) 
และของทศันคตเิกีย่วกบั ABI เท่ากบั 4.45 )P <0.001; 95%CI  2.56 - 7.92) สรปุ : เภสชักรชุมชนมคีวามรูเ้กีย่วกบั ABI ยงัไม่
เพยีงพอและมคีวามพรอ้มเกีย่วกบั ABI ต ่า แมว้่าทศันคตเิกีย่วกบั ABI จะเป็นบวก อกีทัง้ความรูแ้ละทศันคตต่ิอ ABI เป็นปัจจยัที่
มคีวามสมัพนัธก์บัความพรอ้มของเภสชักรชุมชนในการใหบ้รกิาร ABI อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิจงึจ าเป็นตอ้งเสรมิสรา้งความรู้
และทศันคตเิกีย่วกบั ABI เพื่อศกัยภาพและความพรอ้มใหเ้ภสชักรชุมชนสามารถใหบ้รกิาร ABI ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
ค าส าคญั: เภสชักรชุมชน การบ าบดัแบบสัน้ส าหรบัผูด้ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ พฤตกิรรมการดื่ม 
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Abstract 
Objective: To survey knowledge, attitudes, and readiness of the drugstore pharmacists regarding the   provision 

of the alcohol brief intervention (ABI), and to identify factors affecting the readiness for providing the ABI. Method : The 
subjects consisted of 524 community pharmacists selected by simple random sampling from the population of 
independent community pharmacies all over the country. The study sent invitation letters for the study by post and 
collecting data using a self-administered questionnaire including the personal characteristics, knowledge, attitude, 
readiness regarding the provision of the ABI and reasonable reimbursement. Results: There were 263 respondents who 
completed the questionnaires (50.2%). The researchers collected data from an additional 30 new subjects to reach the 
required minimum sample size of 293. Community pharmacies where 23.5% of the respondents worked were listed by 
the Pharmacy Council as quality drug stores. Overall mean of knowledge regarding the ABI was 4.42 )SD=2.78) out of 
a full score of 12. Overall mean of attitude toward the ABI was 3.51 ) SD=0.65) from a total score of 5. The mean of 
readiness to provide the ABI was 1.80 ) SD=1.66) out of the full score of 5. Highest readiness score was found in the 
information system ) 48.1% of total sample), online training (47.8%), and officially registered for providing daily service 
(46.1%). However, only 16.4% were ready for knowledge regarding the ABI, and only 21.5% were ready for the skill in 
providing the ABI. Both knowledge and attitudes regarding the ABI were the statistically significant factors associated 
with the readiness for providing the ABI with adjusted odds ratio of knowledge at 1.14 ) P = 0.02; 95%CI 1.02 - 1.27) 
and that of attitudes at 4.45 ) P <0.001; 95%CI 2.56 – 7.92). Conclusion : Community pharmacists had insufficient 
knowledge regarding the ABI and were not ready to practice although they had a positive attitude toward the ABI. 
Knowledge and attitude were significantly associated with the readiness for providing the ABI. Therefore, it is crucial to 
promote knowledge and attitude regarding the ABI for the development of the capacity and readiness to effectively 
provide the ABI. 
Keywords: community pharmacists, alcohol brief interventions, alcohol drinks, drinking behavior 
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บทน า 
 ในประเทศต่าง ๆ ทุกภูมิภาคของโลกรวมทัง้ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ในช่วงเวลา 5 ปีมีการดื่ม
แอลกอฮอลเ์พิม่ขึน้รอ้ยละ 26.8 ในเพศชายและเพิม่ขึน้รอ้ย
ละ 34.7 ในเพศหญิง )1, 2) ส าหรบัประเทศไทยมรีายงาน
ว่า การเสยีชีวิตที่เกี่ยวข้องจากการดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 
7.4 ของการตายทัง้หมด โดยในเพศชายคดิเป็นรอ้ยละ 10 
ของการตายทัง้หมด และ ในเพศหญงิคดิเป็นรอ้ยละ 0.9 (3) 
ประเทศไทยมีอัตราการดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยประมาณ 5 
ลิตรต่อปีต่อคน การดื่มแล้วขบัคือ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่
ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน โดยพบว่า  การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุของการเกดิอุบตัเิหตุรอ้ยละ 
39.1  และเป็นสาเหตุของการขบัรถเร็วเกนิกว่าทีก่ฎหมาย
ก าหนดรอ้ยละ 23.6 (2) นอกจากนี้ยงัพบแนวโน้มของอตัรา
การเสยีชีวิตและการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกบัการดื่มสุราที่
เพิ่มขึ้นทุกปี ได้แก่ โรคตับจากแอลกอฮอล์ โรคตับ โรค
หลอดเลอืดสมองแตก  และภาวะแอลกอฮอล์เป็นพษิเฉียบ 
พลนั )4)  
 จากผลกระทบดงักล่าวท าใหป้ระเทศไทยประกาศ
นโยบายและก าหนดเป้าหมายลดการดื่มแอลกอฮอลร์อ้ยละ 
10  ภายในปี พ.ศ. 2568 (5) ในช่วงเวลาเดยีวกนันี้ประเทศ
ไทยได้มกีารพฒันาร้านขายยาแผนปัจจุบนั )ข.ย.1) อย่าง
ต่อ เนื่ อ ง  รวมทั ้งยกระดับบริการ เ ป็นสถานบริการ
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ. 2545 โดยเริม่จดับรกิารตามโครงการ “ร้าน
ยาชุมชนอบอุ่น” ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา ส่งผลให้
เภสชักรทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นรา้นยาเริม่มบีทบาทส าคญัในดา้น
การสง่เสรมิสขุภาพ โดยท าหน้าทีค่ดักรองความเสีย่งต่อการ
เกดิโรคเรือ้รงัทีไ่ม่มคีวามซบัซอ้นไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหติสูง โรคทางจติเวช โรคทางเดนิหายใจ และ
โรคหอบหดื ให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัสุขอนามยัทางเพศ และ
การเลกิสบูบุหรี ่)6)  ต่อมาในปี พ.ศ. 2565 รา้นยาเขา้ร่วม
ให้บริการดูแลผู้มีสทิธิบตัรทองกรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย 16 
กลุ่มอาการ จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2567 มโีครงการรา้นยา 30 
บาทรกัษาทุกที ่ทีใ่หบ้รกิารดูแลอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย 32 
อาการ )7) จากบรกิารด้านยาของร้านยาดงักล่าวประกอบ
กบัผลเสยีของการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ที่ก าลงัยารกัษาโรค  
ท าให้เภสชักรสอบถามพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ร่วม
ดว้ยในการทบทวนการใช้ยา การซกัถามพฤตกิรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์นับเป็นประเด็นเปราะบางที่ต้องระมัดระวัง
เพราะเป็นพฤตกิรรมเชงิลบ )8) 
 อย่างไรก็ตาม ร้านยายังไม่มีบริการส าหรับ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมของผู้ดื่ มสุ ราหรือ เครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพทัง้ทางร่างกายและ
จติใจของผู้ดื่ม รวมถึงมผีลต่อครอบครวัและสงัคมโดยรวม 
นอกจากนี้ยังท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ต่าง ๆ 
ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิง่ท าให้ความสามารถในการขบัขี่
ยานพาหนะ ซึ่งอาจก่อใหเ้กดิอุบตัิเหตุ จนเป็นสาเหตุหลกั
ในการเสยีชวีติ แมว้่าการตรวจคดักรองแอลกอฮอลแ์ละการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนมี
การด าเนินการในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในหลาย
ประเทศ เช่น คาซคัสถาน แต่การใหบ้รกิารขึน้อยู่กบัความ
เต็มใจและความสนใจของหน่วยบรกิารสุขภาพขัน้พื้นฐาน
และแพทย์ )9) ในสหราชอาณาจกัร พบว่า การบริการคดั
กรองและใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัแอลกอฮอล์โดยเภสชักรใน
รา้นขายยาไดร้บัการยอมรบัในระดบัด ีแต่การศกึษาต่าง ๆ 
มเีภสชักรเขา้ร่วมเป็นจ านวนทีน้่อยเกนิไป )10)  
 รฐับาลของไทยมมีาตรการลดปัญหาจากการดื่ม
สรุาแบบอนัตรายโดยประกาศใชพ้ระราชบญัญตักิารควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 เพื่อควบคุมการขายและ
การบริโภคสุรา ตลอดจนมกีารประเมนิปัญหาจากการดื่ม
สุราโดยแบบประเมนิ Alcohol Use Disorder Identification 
Test (AUDIT) (11) และมแีนวทางการบ าบดัแบบสัน้ส าหรบั
ผู้ดื่มแบบเสี่ยงและแบบอันตรายตามคู่มือที่พัฒนาจาก
แนวทางขององค์การอนามัยโลก (12) ซึ่งต่อมาได้มีการ
พฒันาเป็นแบบคดักรองประสบการณ์การดื่มสุรา การสูบ
บุหรี่  และการ ใช้สาร เสพติด  ) Alcohol, Smoking and 
Substance involvement Screening Test: ASSIST) (13) 
และมกีารพฒันาแนวทางการบ าบดัแบบสัน้ตามผลคดักรอง
ส าหรับการใช้สารเสพติดแบบเสี่ยงและอันตราย )The 
ASSIST-linked brief intervention for hazardous and 
harmful substance use) (14) เพื่อใช้ค้นหาผู้ที่ใช้สารเสพ
ติดจ านวน 9 ประเภทรวมทัง้สุราและบุหรี่แบบเสี่ยงหรือ
แบบอันตราย แล้วให้การบ าบัดแบบสัน้ หรือส่งต่อตาม
ความเหมาะสม  
 งานวจิยัในต่างประเทศรายงานว่า เภสชักรชุมชน
ในประเทศสหราชอาณาจกัรและออสเตรเลยีสามารถใหก้าร
บ าบดัแบบสัน้ )Alcohol Brief Intervention: ABI) ไดอ้ย่างมี
ประสทิธิภาพ และประชาชนที่รบับริการมีความพึงพอใจ 
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)15) ร้านยาในประเทศไทยเป็นสถานบริการปฐมภูมิตาม
กฎหมายและเภสัชกรชุมชนมีบทบาทให้บริการจ่ายยา
ส าหรบัการรกัษาโรคเบือ้งต้น การส่งเสรมิสุขภาพ และการ
ป้องกนัโรคผ่านการตดักรองความเสีย่ง )16) ซึง่ผูร้บับรกิาร
มีความพึงพอใจ )17) ดังนัน้ เภสชักรในร้านขายยาแผน
ปัจจุบันน่าจะสามารถน า ABI มาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยใน
รา้นยาได ้อย่างไรกต็าม เนื่องจากการบรกิารนี้เป็นบทบาท
ใหม่ของเภสชักรชุมชนซึ่งยงัไม่เคยมใีนประเทศไทยอย่าง
ชดัเจน จงึยงัขาดขอ้มูลเกีย่วกบัความรู ้ทศันคต ิและความ
พรอ้มของเภสชักรชุมชนเกีย่วกบั ABI ดงันัน้เพื่อสนับสนุน
การผลกัดนั ABI ไปสู่การปฏบิตัใินรา้นยา จงึจ าเป็นตอ้งท า
การวิจัยนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความรู้ ทัศนคติ 
ความพรอ้มเกีย่วกบั ABI ของเภสชักรชุมชน และปัจจยัทีม่ี
ผลต่อความพร้อมดังกล่าว ผลการศึกษาที่ได้สามารถ
น าไปใชป้ระโยชน์ในการจดัท าหลกัสตูรพฒันาศกัยภาพของ
เภสัชกร รวมทัง้จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการ
ด าเนินงานการคดักรองและ ABI ส าหรบัผูม้ปัีญหาจากการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโ์ดยเภสชักรชุมชนในประเทศไทย
ต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

 งานวจิยัเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวางนี้ไดผ้่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ 
HE6320145 การวจิยัด าเนินการระหว่างวนัที ่25 มกราคม 
พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่4 กุมภาพนัธ ์2565 

ในการศึกษานี้ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสุรา 
หมายถงึ เครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลท์ุกชนิด เช่น เบยีร ์เหลา้ 
วสิกี ้สปา ไวน์ สาโท กระแช่ รวมถงึยาน ้าทีม่สี่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ ส่วนการบ าบดัแบบสัน้ส าหรบัผู้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือ  ABI หมายถึง งานบริการเพื่อให้ผู้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลป์รบัพฤตกิรรมโดยลดปรมิาณหรอืเลกิ
ดื่มแอลกอฮอล์ วิธีการนี้ ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที 
ประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน คอื 1( การประเมนิความเสีย่งหรอื
ประสบการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลด์ว้ยแบบคดักรอง 
ASSIST ซึง่ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 7 ขอ้ )13( และ 2( 
การให้ความรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษาแก่ผู้รบับรกิารถึง
ผลเสยีของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ตัง้แต่การใหค้วามรู ้
ค าแนะน าอย่างง่าย และบ าบัดแบบสัน้หรือให้ค าปรึกษา
แบบสัน้ และ/หรอืสง่ต่อผูเ้ชีย่วชาญ  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ร้านยาที่ได้รบัใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนัในปี 

พ.ศ. 2562 ซึ่งมจี านวนเท่ากบั 13,906 ร้าน )18) แบ่งเป็น
ร้านยาเดี่ยว จ านวน 10,568 ร้าน )ร้อยละ 76 ของร้านยา
ทัง้หมด( และร้านยาที่มหีลายสาขา )chain store) จ านวน 
3,338 ร้าน )ร้อยละ 24( )19) ประชากรในการศึกษา คือ
เภสชักรทีป่ฏบิตัหิน้าทีอ่ยู่ในรา้นยาเดีย่วโดยไม่รวมถงึรา้น
ยาทีม่หีลายสาขาเนื่องจากรา้นยาประเภทนี้มีการจดับรกิาร
ภายใต้การตดัสนิใจของผูบ้รหิารซึง่อาจไม่ใช่เภสชักร จงึมี
บริบทแตกต่างจากร้านยาเดี่ยวอย่างมากในการตัดสนิใจ
ใหบ้รกิารทีเ่กีย่วกบัแอลกอฮอล ์ 

การค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรส าหรบัการ
ประมาณค่าสดัส่วนของประชากรกลุ่มเดยีว )20( การศกึษา
ของ McCaig และคณะในกรุงลอนดอน ประเทศองักฤษเมื่อ
ปี ค.ศ. 2011 พบว่าไม่มพีื้นที่ใดที่เภสชักรชุมชนมากกว่า
ร้อยละ 25 มัน่ใจอย่างเต็มที่ในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกบั
ปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์)21) ในการศกึษานี้ 
จึงก าหนดให้สัดส่วนของเภสัชกรที่มีความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกบั ABI เท่ากบัร้อยละ 25 ระดบัความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรบัได้ร้อยละ 5 และระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 การ
ค านวณไดข้นาดตวัอย่างขัน้ต ่า 281 คน และมกีารเผื่อกรณี
การสญูเสยีตวัอย่างเพราะแบบสอบถามไม่สมบรูณ์รอ้ยละ 4 
ดังนัน้จึงได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 293 คน ผู้วิจ ัยเลือก
ตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
รายชื่อร้านยาทัง้หมดได้จากฐานข้อมูลในเว็บไซต์ระบบ
ประเมนิคุณภาพรา้นยาคุณภาพ ส านักงานรบัรองคุณภาพ
รา้นยา สภาเภสชักรรมของประเทศไทย )22)  
 เครือ่งมือในงานวิจยั 

ผู้วิจยัพฒันาแบบสอบถามตามคู่มอืขององค์การ
อนามัยโลก )13-14( แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของเภสชักรและร้านขายยา 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ภูมภิาค จงัหวดัทีต่ัง้ของรา้นยา วุฒกิารศกึษา ประสบการณ์
การปฏบิตังิานในรา้นยา และการขอขึน้ทะเบยีนเป็นรา้นยา
คุณภาพ ส่วนที ่2 เป็นค าถาม 8 ขอ้เพื่อวดัความรูเ้กีย่วกบั
การใหบ้รกิาร ABI มจี านวน 12 ขอ้ โดยมตีวัเลอืก 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง และไม่ทราบหรอืไม่แน่ใจ สว่นที ่3 
เป็นค าถาม 10 ขอ้เพื่อวดัทศันคตต่ิอ ABI ค าถามเป็นมาตร
วดัประเมนิค่าแบบ Likert 5 ระดบัจาก ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่
เท่ากบั )1(  จนถงึเหน็ดว้ยอย่างยิง่ )5( สว่นที ่4 เป็นค าถาม
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วัดความพร้อมของเภสชักรชุมชนต่อการให้บริการ ABI 
จ านวน 5 ขอ้ มตีวัเลอืก 3 ระดบัไดแ้ก่ พรอ้ม ไม่พรอ้ม และ
ไม่แน่ใจ สว่นที ่5 เป็นค าถามวดัความพรอ้มของเภสชักรใน
การให้บริการตามมาตรฐานบริการเภสัชกรรมและ
ค่าตอบแทนทีเ่หมาะสมในการใหบ้รกิารเภสชักรรม จ านวน 
7 ขอ้ ไดแ้ก่ การขอขึน้ทะเบยีนเป็นรา้นยาคุณภาพทีร่บัรอง
โดยสภาเภสชักรรม จ านวนเภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตังิานใน
ร้านยา )ไม่รวมผูใ้หข้อ้มูล) ลกัษณะพื้นทีใ่หค้ าปรกึษาดา้น
ยา การเข้าร่วมหน่วยบริการด้านยาในระบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ การวางแผนขึน้ทะเบยีน “ร้านยาอบอุ่น” 
ความเหมาะสมของเงินค่าตอบแทน 50 บาทที่ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ )สปสช.( จ่ายให้เภสชักรใน
การบริการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ ABI และจ านวนเงิน
ค่าตอบแทนที่เหมาะสมส าหรบัการให้บริการ ABI ซึ่งเป็น
ค าถามปลายเปิด โดยใหผู้ต้อบเตมิตวัเลขจ านวนเงนิ 
 แบบสอบถามผ่านการทดสอบความตรงเชงิเนื้อหา
จากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยพบ IOC ) Item-objective 
congruence( ของค าถามแต่ละข้อมีค่าระหว่าง 0.60-1.00 
การศกึษายงัได้ทดลองแบบสอบถามโดยส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ไปยงักลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบตามสะดวก
จ านวน 75 ราย ผู้วิจ ัยได้รับการตอบกลับจากตัวอย่าง
จ านวน 42 ราย คดิเป็นอตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 56.0 ค่า
ความเที่ยง Cronbach's Alpha ของค าถามทศันคติเท่ากบั 
0.80 ผูว้จิยัปรบัปรุงค าถามก่อนน าไปใชส้ ารวจจรงิ   
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล  

การศกึษาส่งแบบสอบถามในรูปแบบกระดาษถึง
ตัวอย่างทางไปรษณีย์ โดยระบุให้เภสัชกรผู้มีหน้าที่

ปฏิบัติการในร้านยาตอบแบบสอบถามด้วยตนเองแล้ว
สง่กลบัใหผู้ว้จิยัตามชื่อและทีอ่ยู่ทีก่ าหนดไว ้กรณีทีต่วัอย่าง
ไม่สะดวกตอบแบบสอบถามทีเ่ป็นกระดาษ สามารถสแกน
คิวอาร์โค้ดในจดหมายที่น าส่งเพื่อตอบแบบสอบถามใน 
Google form หลังจากครบระยะเวลาที่ก าหนด ผู้วิจ ัยส่ง
จดหมายติดตาม 1 ครัง้ไปยงัผู้ที่ยงัไม่ตอบแบบสอบถาม 
หลงัการส ารวจพบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามน้อยกว่า 293 
รายซึง่เป็นขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าทีค่ านวณได ้ผูว้จิยัจงึไดสุ้ม่
เลอืกตวัอย่างส ารองเพิม่เตมิจากฐานขอ้มลูรายชื่อรา้นยาอื่น
ทีเ่หลอือยู่ )22) จนไดข้นาดตวัอย่างครบจ านวน 293 คน 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของเภสชักรและรา้นขาย
ยาใช้สถิติเชิงพรรณนา การศึกษาแบ่งกลุ่มตัวอย่างตาม
ความพร้อมในการให้บริการ ABI เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่
พร้อม )พร้อมในจ านวน 3 ประเด็นขึ้นไปจากทัง้หมด 5 
ประเดน็( และกลุ่มที่ไม่พร้อม )พร้อมน้อยกว่า 3 ประเดน็( 
การวเิคราะหปั์จจยัทีม่ผีลต่อความพร้อมใช ้binary logistic 
regression ตัวแปรอิสระที่ใช้ในการศึกษามีจ านวน 9 ตัว
แปร ดงัแสดงในกรอบแนวคดิของการวจิยั )รูปที่ 1( ไดแ้ก่ 
ความรู ้ทศันคติ  อายุ )ปี( เพศ ภาคทีต่ัง้ของรา้นยา ระดบั
การศกึษา ชัว่โมงท างาน ประสบการณ์ปฏบิตังิานในรา้นยา 
และลกัษณะพืน้ทีใ่หค้ าปรกึษา แสดงในรปูที ่1 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 จ านวนแบบสอบถามส่งออกไปในครัง้ที ่1 จ านวน
ทัง้หมด 524 ชุด มผีูต้อบแบบสอบถามกลบัจ านวน 263 คน 

 

 
รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิของการวจิยั 
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คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 50.2 จากนัน้มีการท า
จดหมายติดตามและและมกีารสุ่มจากกลุ่มตวัอย่างส ารอง
จนรวบรวมขอ้มลูไดค้รบตามขนาดตวัอย่างจ านวน 293 คน 
จากตารางที ่1  ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
)รอ้ยละ 66.2(  อายุเฉลีย่ 38.7 ปี )SD= 9.77) ประสบการณ์

การปฏิบัติงานในร้านยาเฉลี่ย 9.62 ปี )SD=8.11) โดยมี
พสิยั 1-44 ปี การศกึษาสงูสดุ คอื ปรญิญาตร ี)รอ้ยละ 77.1( 
ประมาณ 1 ใน 4 ของตัวอย่างปฏิบัติงานในร้านยาที่ขึ้น
ทะเบียนร้านยาคุณภาพแล้ว โดยประมาณ 1 ใน 5 เป็น 
“รา้นยาอบอุ่น” รา้นยาของตวัอย่างมพีืน้ทีใ่หค้ าปรกึษาดา้น  

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม )n= 293 คน( 
ตวัแปร  จ านวน รอ้ยละ 
เพศ ชาย 99 33.8 

 หญงิ 194 66.2 
อาย ุ 20-29 ปี 58 19.8 
 30 - 39 ปี 97 33.1 
 40-49 ปี 105 35.8 
 50 ปี ขึน้ไป 33 11.2 
ภูมภิาค ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 120 41.0 
 ภาคตะวนัออก 81 27.6 
 ภาคกลาง 34 11.6 
 ภาคเหนือ 29 9.9 
 ภาคใต ้ 24 8.2 
 ภาคตะวนัตก 5 1.7 
จงัหวดั ขอนแก่น 57 19.5 
 จนัทบุร ี 36 12.3 
 ชลบุร ี 25 8.5 
 กรุงเทพมหานคร 14 4.8 
 นครราชสมีา 14 4.8 
 รอ้ยเอด็ 12 4.1 
 เชยีงใหม่ 10 3.4 
 ฉะเชงิเทรา สระแกว้ อุดรธาน ีจงัหวดัละ 7 คน  21 7.2 
 ระยอง 6 2.0 
 สงขลา 5 1.7 
 ตราด นครศรธีรรมราช พทัลุง ราชบุร ีมหาสารคาม และสกลนคร จงัหวดัละ 4 คน 24 8.2 
 กาฬสินธุ์ ศรีสะเกษ อุบลราชธานี นครปฐม พิษณุโลก สมุทรปราการสมุทรสาคร 

สพุรรณบุร ีสรุาษฎรธ์านี หนองบวัล าภู จงัหวดัละ 3 คน 
30 10.0 

 ชุมพร นราธวิาส เชยีงราย น่าน พะเยา พจิติร พระนครศรอียุธยา เพชรบูรณ์ สุรนิทร์ 
จงัหวดัละ 2 คน 

18 6.3 

 นครพนม บึงกาฬ มุกดาหาร ยโสธร เลย อ านาจเจริญ นนทบุรี แพร่ นครสวรรค์ 
อุตรดติถ ์สโุขทยั กระบี ่ตรงั ยะลา นครนายก เพชรบุร ีจงัหวดัละ 1 คน 

16 5.5 

 ไม่ระบุชื่อจงัหวดั 5 1.7 
การศกึษา ปรญิญาตร ี 226 77.1 
 ปรญิญาโท หรอืสงูกว่า  67 22.9 
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ยาเป็นแบบแยกส่วนจากบริเวณจ่ายยา (ร้อยละ 73.0) 
ปฏบิตัิงานที่ร้านขายยาในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากที ่
สุด )ร้อยละ40.9( รองลงมาคือ ภาคตะวันออก )ร้อยละ 
27.6( ภาคกลาง )ร้อยละ 11.6( ภาคเหนือ )ร้อยละ 9.9( 
ภาคใต้ )ร้อยละ 8.2( และภาคตะวนัตก )ร้อยละ 1.7( เมื่อ
แยกตามเขตจังหวัดพบว่า ผู้ตอบส่วนใหญ่อยู่จ ังหวัด

ขอนแก่น มากที่สุด )ร้อยละ 19.5( รองลงมาเป็นจงัหวดั
จนัทบุร ี)รอ้ยละ12.3( และชลบุร ี)รอ้ยละ 8.5( )ตารางที ่1( 
 
ความรูเ้ก่ียวกบั ABI 

ความรู้เกี่ยวกบั ABI ของเภสชักรมคี่าเฉลี่ย 4.42 
)SD=2.78) (จากคะแนนเตม็ 12 คะแนน)  จากตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2. จ านวน )รอ้ยละ( ของเภสชักรทีต่อบค าถามไดถู้กต้องเกีย่วกบัการบ าบดัแบบสัน้ส าหรบัผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
)n= 293 คน( 
ขอ้ เน้ือหา จ านวน )รอ้ยละ( 
1 การบ าบดัแบบสัน้เป็นการชกัจูง/จูงใจ ผู้ที่มีปัญหา หรือมีแนวโน้มที่จะมปัีญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลใ์หป้รบัพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
223 )76.1( 

2 ทุกคนทีด่ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลค์วรไดร้บัการตรวจคดักรองความเสีย่งจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
ปีละ 1 ครัง้ 

186 )63.5( 

3 การบ าบดัแบบสัน้เป็นการแจง้ขอ้มูลยอ้นกลบัเกีย่วกบัผลการประเมนิการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละ
ใหค้ าแนะน าสัน้ๆ ใชเ้วลาประมาณ 3 -30 นาท ี 

165 )56.3( 

4 ขัน้ตอนแรกของการแนะน าอย่างง่ายตามผลการคดักรอง ASSIST ได้แก่ 1( asking ถามความสนใจ
ทราบคะแนนประเมนิ 2) feedback แจง้ขอ้มูลแก่ผูร้บับรกิาร 3) advice แนะน าวธิกีารลดความเสีย่ง 4) 
responsibility ผูร้บับรกิารตดัสนิใจเลอืก 5) concerned ถามความกงัวลเกีย่วกบัคะแนน  

159 )54.3( 

5 ขัน้ตอนหลังของการบ าบัดแบบสัน้ ได้แก่  1( good things เปรียบเทียบข้อดีของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์2( less good things ขอ้ไม่ดขีองการดื่ม 3) summarize and reflect สะทอ้นขอ้ไม่ด ี
4) concerned ถามความกงัวลเกีย่วกบัขอ้ไม่ด ี5) take-home materials ใหคู้่มอืกลบับา้น 

154 )52.6( 

6 การบ าบดัเพื่อเสรมิสรา้งแรงจูงใจ ซึง่ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน เป็นวธิบี าบดัเพื่อช่วยใหผู้ร้บับรกิารกา้ว
ไปสูแ่ต่ละขัน้ตอนของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

145 )49.5( 

7 แบบคดักรองหรือแบบประเมนิความเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (The Alcohol, Smoking 
and Substance Involvement Screening Test หรอื ASSIST) สามารถน าไปใชค้ดักรองผูด้ื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ผูส้บูบุหรี ่รวมทัง้ผูใ้ชส้ารเสพตดิทุกชนิด 

140 (47.8) 

8 แบบคดักรอง หรอืแบบประเมนิความเสีย่งจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (The Alcohol, Smoking 
and Substance Involvement Screening Test หรือ ASSIST) แบ่งระดับความเสี่ยง และวิธีการดูแล
ดว้ยการบ าบดัแบบสัน้ส าหรบัผูด้ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ป็น 3 ระดบั 

93 )31.7( 

9 ผูท้ีม่ผีลการประเมนิความเสีย่งจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นระดบัสงูจะไดร้บัค าแนะน าใหเ้ลกิดื่ม
แอลกอฮอลท์นัท*ี 

88 )30.0( 

10 ผูท้ีม่ผีลการประเมนิความเสีย่งจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลร์ะดบัความเสีย่งต ่าจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลค์วรไดร้บัการบ าบดัแบบสัน้* 

40 )13.7( 

11 รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม )model of stages of change( ม ี4 แบบ คอื เมนิเฉย ลงัเลใจ เตรยีม
ตวั ลงมอืท า* 

18 )6.1( 

12 การบ าบดัแบบสัน้ส าหรบัผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นมาตรการที่องค์การอนามยัโลกระบุว่าควร
ด าเนินการมากที่สุด และมคีวามคุ้มค่าสูงในการลด หรอืป้องกนัผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
)best buy interventions(* 

4)1.4( 

*ค าตอบทีถู่กตอ้งคอื “ไม่ใช่”; Cronbach's Alpha 0.802  
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ตารางท่ี 3. ทศันคตขิองเภสชักรชุมชนต่อการใหบ้รกิาร ABI )n= 293 คน( 
ขอ้ความ ระดบัความคดิเหน็ ค่าเฉลีย่ 

น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ )SD) 

การใหบ้รกิารบ าบดัแบบสัน้ส าหรบัผูด้ื่มแอลกอฮอลเ์ป็นงานที่
มคีุณค่าส าหรบัท่าน 

3.4 4.4 23.9 35.5 32.8 3.90 
(1.02) 

ท่านยนิดชีกัชวน/จงูใจ ใหผู้ด้ืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลป์ฏบิตัิ
ตามค าแนะน า 

0.7 2.7 25.6 48.8 22.2 3.89 
)0.80) 

ท่านพรอ้มทีจ่ะรบัฟังปัญหาทีเ่กดิจากการดื่มเครื่องดืม่
แอลกอฮอลข์องผูร้บับรกิาร 

3.1 5.8 20.5 41.6 29.0 3.88 
(1.00) 

ท่านเตม็ใจปฏบิตัติามแนวทางการแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิจากการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีก่ าหนดไวเ้มื่อเปิดบรกิารดา้นน้ี 

1.7 6.1 30.4 43.7 18.1 3.70 
)0.89( 

ท่านคดิว่าเภสชักรรา้นยาควรพฒันาบทบาทหน้าทีใ่นการ
ใหบ้รกิารบ าบดัแบบสัน้ส าหรบัผูด้ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

1.4 10.2 36.2 35.2 17.1 3.56 
)0.94( 

การสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลข์องผูม้า
รบับรกิารเป็นการปฏบิตัทิีเ่หมาะสมส าหรบัท่าน 

4.1 9.9 36.9 36.2 13.0 3.44 
)0.98( 

ผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการใหบ้รกิารบ าบดัแบบสัน้ส าหรบัผูด้ืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอลม์คีวามคุม้ค่าส าหรบัท่าน 

3.8 11.9 37.5 34.8 11.9 3.39 
)0.97( 

ท่านรูส้กึสบายใจเมื่อตอ้งพดูคุยกบัผูร้บับรกิารทีด่ืม่เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

6.5 15.0 36.2 30.4 11.9 3.26 
(1.06) 

การคดักรอง การใหค้วามรูค้ าแนะน า และค าปรกึษาให้
ผูร้บับรกิารเรื่องการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลเ์ป็นงานทีท่่าน
สามารถท าใหเ้สรจ็สิน้ตามกระบวนการได ้

5.1 16.7 35.5 32.8 9.9 3.26 
(1.02) 

การใหบ้รกิารบ าบดัแบบสัน้ส าหรบัผูด้ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นงานทีง่่าย 

5.8 16.7 57.7 15.0 4.8 2.96 
(0.86) 

Cronbach's Alpha 0.871, คะแนนมพีสิยั 1-5 
 
ค าถามที่ เภสัชกรตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก 
ตามล าดบั คอื “การบ าบดัแบบสัน้เป็นการชกัจูง/จูงใจ ผูท้ีม่ ี
ปัญหา หรอืมแีนวโน้มที่จะมปัีญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์
ให้ปรบัพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” )ตอบได้
ถูกต้องร้อยละ 76.1( รองลงมาคือ “ทุกคนที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลค์วรไดร้บัการตรวจคดักรองความเสีย่งจากการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปีละ 1 ครัง้” )ตอบได้ถูกต้องรอ้ย
ละ 63.5( และ “การบ าบัดแบบสัน้ เป็นการแจ้งข้อมูล
ย้อนกลับ เกี่ยวกับผลการประเมินการดื่ม เครื่ องดื่ม
แอลกอฮอล์และให้ค าแนะน าสัน้ๆ ใช้เวลาประมาณ 3 -30 
นาท”ี )ตอบไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 56.3(  

ส่วนค าถามเกี่ยวกบัขัน้ตอนแรกของการแนะน า
และขัน้ตอนแรกของการบ าบดั มผีูต้อบถูกประมาณครึง่หนึ่ง 
ค าถามทีม่คี าตอบทีถู่กตอ้งคอื “ไม่ใช่” เป็นค าถามทีม่ผีูต้อบ

ถูกตอ้งน้อยทีส่ดุ ไดแ้ก่ “ผูท้ีม่ผีลการประเมนิความเสีย่งจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดบัความเสีย่งต ่าจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลค์วรไดร้บัการบ าบดัแบบสัน้” )ตอบได้
ถูกต้องร้อยละ 13.7( อันดับถัดมา คือ “รูปแบบการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม” )ตอบได้ถูกต้องร้อยละ 6.1( และ 
“ความจ าเป็นในการบ าบัดแบบสัน้ส าหรับผู้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเ์ป็นมาตรการทีอ่งคก์ารอนามยัโลกระบุว่าควร 
ด าเนินการมากที่สุด และมีความคุ้มค่าสูงในการลด หรือ
ป้องกันผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ” )ตอบได้
ถูกตอ้งรอ้ยละ 1.4( รายละเอยีดดงัตารางที ่2 
 
ทศันคติต่อการให้บริการ ABI 

ทศันคตขิองเภสชักรชุมชนต่อ ABI มคี่าเฉลีย่ 3.51 
)SD=0.65) )จากคะแนนเต็ม 5( จากตารางที่ 3 ประเด็น
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เกี่ยวกบั ABI ที่เภสชักรมทีศันคติดีที่สุด 3 อนัดบัแรก คอื 
ด้านคุณค่าของการให้บริการบ าบัดแบบสัน้ส าหรับผู้ดื่ม
แอลกอฮอล์ )ค่าเฉลี่ย 3.9, SD=1.02( รองลงมาคือความ
ยนิดชีกัชวน/จูงใจ ใหผู้ด้ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลป์ฏบิตัิตาม
ค าแนะน า )ค่าเฉลีย่ 3.89, SD=0.8( และ ความเตม็ใจปฏบิตัิ
ตามแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ก าหนดไว้เมื่อเปิดบริการด้านนี้  )ค่าเฉลี่ย 
3.88, SD=1.00( รวมทัง้คิดว่าเภสัชกรชุมชนควรพัฒนา
บทบาทหน้าที่ในการให้บริการบ าบดัแบบสัน้ส าหรบัผู้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์)ค่าเฉลีย่ 3.70, SD=0.89( 

ส่วนระดับทัศนคติที่น้อยที่สุด 3 อันดับพบใน
ค าถาม ได้แก่  ความรู้สึกสบายใจเมื่อต้องพูดคุยกับ
ผู้ร ับบริการที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  )ค่าเฉลี่ย 3.26, 
SD=1.06( การคัดกรอง การให้ความรู้ค าแนะน า และ
ค าปรกึษาให้ผู้รบับรกิารเรื่องการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นงานที่ท่านสามารถท าให้เสร็จสิ้นตามกระบวนการได้ 
)ค่าเฉลีย่ 3.26, SD=1.02( และ การใหบ้รกิารบ าบดัแบบสัน้
ส าหรบัผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นงานที่ง่าย )ค่าเฉลี่ย 
2.96, SD= 0.86( 
 
ความพรอ้มของเภสชักรต่อ ABI  
 ความพร้อมของเภสชักรในการให้บริการ ABI มี
ค่าเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 1.80 )SD=1.66) จากคะแนนเตม็ 5 
จากตารางที ่4 เภสชักรมคีวามพรอ้มมากทีสุ่ดในดา้นระบบ
สารสนเทศ )ร้อยละ 48.1 ของเภสัชกรมีความพร้อม( 
รองลงมาคอื การเขา้รบัการอบรมออนไลน์ )รอ้ยละ 47.8 มี
ความพรอ้ม( และการขึน้ทะเบยีนบรกิารและเปิดบรกิารได้
ทุกวนั )รอ้ยละ 46.1 มคีวามพรอ้ม(  ทั ้งนี้  เภสัชกรส่วน
ใหญ่ยงัไม่พรอ้มในดา้นความรูแ้ละทกัษะ เภสชักรเพยีง 48 

คน (ร้อยละ 16.4) เห็นว่าตนเองมีความรู้เพียงพอต่อการ
ใหบ้รกิาร ABI ซึง่ตรงกบัผลการประเมนิความรูข้องเภสชักร
ในตารางที ่2 คอื จากขอ้ค าถามทัง้ 12 ขอ้ ไม่มขีอ้ค าถามใด
ที่เภสชักรตอบได้ถูกต้องเกนิร้อยละ 80 เภสชักรส่วนน้อย
เห็นว่า ตนเองมีทกัษะเพียงพอต่อการให้บริการ ABI )63 
คนหรือร้อยละ 21.5) ซึ่งใกล้เคียงกับจ านวนเภสชักรที่มี
ความพรอ้มดา้นความรู ้อย่างไรกต็ามเภสชักรครึง่หนึ่งระบุ
ว่าไม่มเีวลาในการเขา้รบัการอบรมออนไลน์ทีใ่ชเ้วลา 1 วนั 
และไม่พรอ้มในการจดัเกบ็ขอ้มูลลงในระบบสารสนเทศของ
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ (สปสช.) 
 
มาตรฐานบริการเภสชักรรม 

เภสชักรส่วนใหญ่ )190 คนหรอืร้อยละ 64.8) ไม่
ขอขึน้ทะเบยีนรา้นยาคุณภาพ ปฏบิตังิานคนเดยีวในรา้นยา
)184 คนหรอืร้อยละ 62.8) และปฏบิตัิงานร่วมกบัเภสชักร
คนอื่น )65 คนหรอืร้อยละ 22.2(  ส่วนลกัษณะพืน้ทีก่ารให้
ค าปรกึษาภายในรา้นพบว่า สว่นใหญ่เป็นแบบที ่1 มกีารจดั
พืน้ทีแ่ยกส่วนจากบรเิวณจ่ายยาเพื่อใหค้ าปรกึษาดา้นยา ) 
214 คนหรอืรอ้ยละ 73.0) เป็นแบบที ่2 คอื มพีืน้ทีแ่ยกสว่น
จากบริเวณจ่ายยาและมฉีากกัน้เล็กน้อย จ านวน 69 แห่ง 
)รอ้ยละ 23.5)  ส่วนน้อยทีเ่ป็นรา้นยาแบบที ่3 คอื มหีอ้งให้
ค าปรกึษาแยกเป็นสว่นตวั )5 รา้นหรอืรอ้ยละ 1.7) มรีา้นยา
ทีเ่ขา้ร่วมเป็นหน่วยบรกิารตามโครงการของ สปสช. จ านวน 
51 รา้น (รอ้ยละ 17.4) โดยรา้นยาส่วนน้อยจ านวน 58 รา้น 
(รอ้ยละ 19.8) วางแผนขึน้ทะเบยีน “รา้นยาอบอุ่น”   
 
ค่าตอบแทนส าหรบัการให้บริการ ABI 
 เภสัชกรประมาณครึ่งหนึ่ ง  )ร้อยละ 54.6( มี
ความเหน็ว่า ค่าตอบแทนที ่สปสช. จ่ายจ านวน 50 บาทต่อ 

 
ตารางท่ี 4. จ านวน )รอ้ยละ( ของเภสชักรทีม่คีวามพรอ้มต่อการใหบ้รกิาร ABI )n= 293 คน( 

ความพรอ้ม พรอ้ม ไม่พรอ้ม ไม่แน่ใจ 
ความรูเ้พยีงพอต่อการใหบ้รกิาร ABI 48 (16.4) 137 (46.8) 108 (36.9) 
ทกัษะเพยีงพอต่อการใหบ้รกิาร ABI 63 (21.5) 129 (44.0) 101 (34.5) 
เวลาในการเขา้รบัการอบรมออนไลน์ ระยะเวลา 1 วนั ตามมาตรการใหบ้รกิาร ABI  140 (47.8) 81 (27.6) 72 (24.6) 
ในอนาคตสามารถจดับรกิาร ABI ในรา้นยาไดทุ้กวนั เมื่อส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาตเิปิดใหม้กีารขึน้ทะเบยีนบรกิาร 

135 (46.1) 66 (22.5) 92 (31.4) 

มคีวามพรอ้มในจดัเกบ็ขอ้มลู ABI ลงในระบบสารสนเทศของส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาตไิด ้

141 (48.1) 64 (21.8) 88 (30.0) 

Cronbach's Alpha 0.716 
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ตารางท่ี 5. odds ratio (OR) ของปัจจยัทีม่ผีลต่อเภสชักรทีม่คีวามพรอ้มในการใหบ้รกิารบ าบดัแบบสัน้ส าหรบัผูด้ืม่เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลซ์ึง่พบจาก multiple logistic regression )n= 293 คน( 

ตวัแปร crude 
OR 

ช่วงเชื่อมัน่
รอ้ยละ 95 

P 
adjusted 

OR 
ช่วงเชื่อมัน่
รอ้ยละ 95 

P 

ความรู ้)ค่าต่อเนื่อง( 1.23 1.12 - 1.35 <0.001 1.14 1.02 - 1.27 0.02 
ทศันคต ิ)ค่าต่อเนื่อง( 5.23 3.15 - 8.67 <0.001 4.45 2.56 - 7.92 <0.001 
อายุ )ปี( )ค่าต่อเนื่อง( 0.96 0.94 - 0.99 0.002 0.98 0.93 - 1.03 0.50 
เพศ )หญงิ*/ชาย( 1.36 0.83 - 2.22 0.23 1.51 0.83 - 2.71 0.18 
ประสบการณ์ในรา้นยา )ปี(  0.95 0.92 - 0.99 0.004 1.00 0.94 - 1.06 0.93 
ระดบัการศกึษา )ปรญิญาตร*ี/สงูกว่าปรญิญาตร(ี  0.98 0.56 - 1.70 0.93 1.39 0.69 - 2.79 0.36 
ชัว่โมงท างาน  - - 0.07 - - 0.37 
   8 ชัว่โมงต่อวนั* 1.00 - - 1.00 - - 

> 8 ชัว่โมงต่อวนั  2.01 1.01 - 3.99 0.045 1.66 0.75 - 3.68 0.21 
< 8 ชัว่โมงต่อวนั 1.27 0.60 - 2.66 0.53 1.77 0.74 - 4.21 0.20 

ลกัษณะพืน้ทีใ่หค้ าปรกึษา - - 0.68 - - 0.53 
แบบที ่1 แยกพืน้ที*่ 1.00 - - 1.00 - - 
แบบที ่2 แยกพืน้ทีแ่ละมฉีากกัน้ 2.01 1.01 - 3.99 0.45 1.05 0.53 - 2.03 0.88 
แบบที ่3 หอ้งใหค้ าปรกึษา 1.27 0.60 - 2.66 0.53 3.44 0.40 - 29.9 0.26 

ทีต่ัง้ของรา้นยา - - 0.21 - - 0.49 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ* 1.00 - - 1.00 - - 
ภาคเหนือ 1.22 0.53 - 2.83 0.64 1.03 0.38 - 2.77 0.96 

   ภาคกลาง ภาคตะวนัออก และภาคตะวนัตก  1.75 1.04 - 2.95 0.04 1.62 0.86 - 3.06 0.14 
   ภาคใต ้ 1.20 0.48 - 2.98 0.69 1.11 0.40 - 3.06 0.85 
ตวัแปรตามคอื ระดบัความพรอ้ม แบง่เป็นกลุ่มทีม่คีวามพรอ้ม 3- 5 กจิกรรม และกลุ่มทีพ่รอ้มน้อยกว่า 3 กจิกรรม 
* กลุ่มอา้งองิ 
 
ครัง้ให้แก่เภสชักรชุมชนในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรบั ABI มคีวามเหมาะสม แต่กม็ผีูท้ีไ่ม่เหน็ดว้ยคดิเป็น
รอ้ยละ 42 นอกจากนี้ ยงัมเีภสชักรทีต่อบแบบส ารวจจ านวน 
126 คน ได้ระบุจ านวนเงนิทีเ่หมาะสมทีค่วรได้รบัต่อครัง้ที่
ให้บริการ โดยมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 100 บาท )เปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 25 และ 75 เท่ากบั 87.5 และ 100 บาท( พิสยัของ
ค าตอบ คอื 0 - 400 บาท  
 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพรอ้มเก่ียวกบั ABI 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัที่มผีลต่อความพร้อมในการ
ใหบ้รกิาร ABI แสดงอยู่ในตารางที ่5 พบว่า มเีพยีง 2 ปัจจยั 
คอื ความรู้และทศันคตต่ิอ ABI ทีม่ผีลต่อระดบัความพร้อม
ต่อการให้บรกิาร ABI อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิค่า OR ที่
ปรับค่าแล้วของความรู้ฯ เท่ากับ 1.14 )P  =0.02, 95%CI 

1.02 ถึง  1.27) ระดับความรู้ฯ  ที่ เพิ่มขึ้น  1 คะแนน มี
ความสมัพนัธก์บัโอกาสทีเ่ภสชักรจะมคีวามพรอ้มฯ เพิม่ขึน้ 
1.14 เท่า ส่วนค่า OR ที่ปรบัค่าแล้วของทศันคติฯ เท่ากบั 
4.45 )P  <0.001, 95%CI 2.56 ถึง  7.92) ระดับคะแนน
ทศันคตฯิ ทีเ่พิม่ขึน้ทุก 1 คะแนน มคีวามสมัพนัธก์บัโอกาส
ของความพร้อมฯ ที่เพิ่มขึ้น 4.65 เท่า ส่วนตัวแปรอื่น ๆ 
ไดแ้ก่ อายุ )ปี( เพศ ทีต่ัง้ของรา้นยา ระดบัการศกึษา ชัว่โมง
ท างาน ประสบการณ์ )ปี( ภาคซึง่รา้นยาตัง้อยู่ และลกัษณะ
พื้นที่ให้ค าปรึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน
ใหบ้รกิาร ABI )P > 0.05) 

  
การอภิปรายผล 

เภสชักรชุมชนเพยีงส่วนน้อยที่มคีวามรู้เพียงพอ
และทกัษะที่เหมาะสมเกี่ยวกบั ABI ค่าเฉลี่ยความรู้อยู่ใน
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ระดบัทีต่ ่า คอื 4.42 )SD=2.78) จากคะแนนเตม็ 12 คดิเป็น
รอ้ยละ 36.8 ของคะแนนเตม็ ทัง้นี้ เน่ืองจากการบรกิาร ABI 
เป็นบทบาทใหม่ที่ยงัไม่มรี้านยาที่เป็นต้นแบบในประเทศ
ไทย เมื่อพจิารณาเนื้อหาของหลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติ
และกิจกรรมวิชาการในศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสชั
ศาสตรข์องสภาเภสชักรรมของประเทศไทย พบว่ามเีนื้อหา
ที่เน้นด้านเภสชัอุตสาหกรรม เภสชัสาธารณสุข และเภสชั
กรรมคลนิิก โดยยงัไม่มกีารบรรจุหวัขอ้ ABI นี้ในหลกัสตูร
และการศกึษาต่อเนื่อง (23) ท าใหผู้ด้ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ยังเข้าไม่ถึงรับบริการ ABI จากร้านยาของประเทศไทย 
การศึกษาในอดีตพบว่า เภสชักรชุมชนสามารถประเมิน
ความเสี่ยงและจัดการภาวะที่พบในการเลิกสุราได้อย่าง
ปลอดภัย (12, 24)  ผลการวิจัยนี้คล้ายกับการวิจัยของ 
McCaig และคณะที่พบว่า เภสัชกรชุมชนของประเทศ
สกอตแลนด์ยังขาดความรู้ในการคัดกรองและการให้
ค าแนะน าแบบสัน้เพื่อปรบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
)21( ดังนัน้ส าหรับประเทศไทยควรจัดการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้กับเภสชักรเพื่อเพิ่มทกัษะในการให้บริการ 
ABI ต่อไป  

เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในร้านยาส่วนใหญ่มีทศันคติ
ทีด่ต่ีอการใหบ้รกิาร ABI โดยเหน็ว่าเป็นงานทีม่คีุณค่า ยนิดี
ชักชวน/จูงใจให้ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปฏิบัติตาม
ค าแนะน า พร้อมที่จะรับฟังปัญหาที่ เกิดจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องผูร้บับรกิาร และเตม็ใจปฏบิตัติาม
แนวทางมาตรฐาน รวมทัง้คดิว่าเภสชักรชุมชนควรพฒันา
บทบาทการให้บริการด้านนี้ แม้ว่าประมาณครึ่งหนึ่งยงัมี
ความลงัเลว่าเป็นการปฏบิตัหิน้าทีท่ีเ่หมาะสมส าหรบัเภสชั
กรหรือไม่ เนื่ องจากค านึงถึงผลลัพธ์และความคุ้มค่า 
ประกอบกบัยงัมคีวามรู้สกึไม่สบายใจ โดยคดิว่าเป็นงานที่
ยุ่งยาก รวมทัง้ไม่มัน่ใจตนเองว่าสามารถคดักรอง ใหค้วามรู้
ค าแนะน าและค าปรึกษาแก่ผู้ร ับบริการในเรื่องนี้ได้จริง
หรือไม่ เช่นเดียวกับการศึกษาของ McCaig และคณะที่
พบว่า เภสชักรชุมชนในรา้นยาของประเทศสกอตแลนดร์อ้ย
ละ 20 ไม่สบายใจในการใหบ้รกิาร ABI )21( อย่างไรกต็าม 
ยงัไม่พบการศกึษาอื่นในประเทศไทยทีส่ ารวจทศันคตขิอง
เภสชักรชุมชนต่องานบรกิาร ABI มเีพยีงการศกึษาทศันคติ
ของเภสชักรชุมชนต่อการปรบัพฤตกิรรมดา้นสุขภาพ  (25) 
และมีรายงานความคิดเห็นของเภสัชกรชุมชนในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าต่องานบรกิารเภสชักรรมทีร่ะบุ
ว่า เภสชักรส่วนใหญ่เหน็ด้วยกบัการให้ความรู้ ค าแนะน า 

แ ล ะค า ป รึกษ า เ รื่ อ ง ย าคุ มก า เ นิ ด  ถุ ง ย า ง อนามัย 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและอ้วนลงพุง รวมทัง้มี
รายงานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูเ้สพยาสบู โดยครึง่หนึ่ง
ของเภสชักรชุมชนในจงัหวดัพะเยาใหบ้รกิารคดักรองและ
แนะน าการเลกิบุหรี่ในร้านยา (26)  การพฒันาความรู้ของ
เภสชักรชุมชนจงึควรท าควบคู่กบัการส่งเสรมิทศันคติเชิง
บวกต่อการใหบ้รกิาร ABI  

เภสชักรมีความพร้อมโดยรวมในการให้บริการ 
ABI ในรา้นยา ประมาณ 2 ใน 5 ดา้น ตวัอย่างประมาณรอ้ย
ละ 46-48 มีความพร้อมด้านระบบสารสนเทศ การเข้ารบั
การอบรมออนไลน์ และการให้บริการ ABI ได้ทุกวัน แต่
ตัวอย่างยังไม่พร้อมด้านความรู้และทักษะ ซึ่งตรงกับ
ผลการวจิยัของ ภูรดิา เวยีงทองและคณะ ในปี พ.ศ. 2560 
ที่พบว่า เภสัชกรชุมชนมีเวลาจ ากัด ไม่มีเวลาในการ
ฝึกอบรม มีเวลาไม่เพียงพอในการบันทึกข้อมูลในระบบ
สารสนเทศ รวมทัง้ไม่มีพื้นที่ให้ค าปรึกษาแบบส่วนตวัใน
ร้านยา (27) พื้นที่ให้ค าปรึกษาเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ 
โดยควรจดัใหม้คีวามสะดวกต่อผูเ้ขา้รบับรกิาร แมว้่า 3 ใน 
4 ของร้านยาที่ตัวอย่างปฏิบัติงานมีการจัดพื้นที่การให้
ค าปรกึษาดา้นยาแยกสว่นจากบรเิวณจ่ายยา บางรา้นมกีาร
จดัพื้นที่เป็นส่วนตวัแบบมฉีากกัน้ และส่วนน้อยทีม่หีอ้งให้
ค าปรึกษาที่สะดวกต่อการนัง่พูดคุย ผลการส ารวจความ
พร้อมของเภสชักรชุมชนในจงัหวดัเชยีงใหม่เกี่ยวกบัพืน้ที่
ใหค้ าปรกึษา พบว่ารอ้ยละ 48.5 มพีืน้ทีส่ าหรบัใหค้ าปรกึษา
ตามมาตรฐานร้านยา )Good Pharmacy Practices) (28) 

เมื่อรวมกบัพื้นที่ให้บริการต้องไม่น้อยกว่า 8 ตารางเมตร 
และด้านสัน้สุดต้องไม่น้อยกว่า 2 เมตร กรณีต้องการพืน้ที่
ความเป็นส่วนตัวเพิ่มเติม ต้องมีฉากกัน้หรือมีห้องให้
ค าปรกึษา ดงันัน้ การออกแบบพืน้ทีใ่นการใหบ้รกิาร ABI ที่
เหมาะสมจะช่วยสร้างความมัน่ใจในบริการของเภสชักร
ชุมชน และท าใหผู้ร้บับรกิารได้รบัการดูแลทีเ่หมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น การศึกษาของสุกัณฑา หมวดทองและคณะ  (29) 

ส ารวจความประสงค์ของผู้มารับบริการของร้านยาต่อ
ลกัษณะของพื้นที่ส าหรบับริการ ABI ในจงัหวดัขอนแก่น
เมื่อปี พ.ศ. 2565 พบว่า ผูม้ารบับรกิารมคีวามชอบลกัษณะ
พื้นที่ซึ่งมีฉากกัน้มากกว่าพื้นที่ให้ค าปรึกษาที่โล่งติดกบั
พื้นที่จ่ายยา ดงันัน้ เภสชักรชุมชนในร้านยาควรปรบัปรุง
สถานทีใ่หเ้หมาะสมต่อการให้ค าปรกึษาส าหรบังานบริการ 
ABI หรอืงานบรกิารอื่น ๆ ที่ต้องการความเป็นส่วนตวัและ
ปลอดภยั  
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ในการบริการ เภสัชกรรมของร้านยาที่ เ ป็น
เครอืข่ายกบัโรงพยาบาลประกอบด้วยกจิกรรมการตดิตาม
การใชย้าอย่างต่อเนื่อง การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัสุขภาพ การ
ปฏิบตัิตนที่ถูกต้อง และการบริโภคที่ถูกต้องเพื่อลดความ
เสีย่งในการตดิโรคตดิต่อ ตลอดจนการออกเยีย่มบา้นผูป่้วย
ในบางกลุ่มโรครวมถึงผู้เสพติดบุหรี่ ) 30-31( กิจกรรม
ดงักล่าวสะท้อนถึงศกัยภาพของเภสชักรชุมชนในประเทศ
ไทยที่จ ะสามารถให้บริการ  ABI ดัง เช่น เภสัชกรใน
ต่างประเทศ )32) ผลการวิจัยในการจัดบริการ ABI โดย
บุคลากรสาธารณสุขอื่นที่ไม่ใช่เภสชักรพบว่า สามารถลด
อตัราการบรโิภคแอลกอฮอลใ์นกลุ่มเสีย่งไดอ้ย่างมนียัส าคญั 
)3( อย่างไรกต็าม รา้นยาสว่นใหญ่ซึง่มากถงึ 3 ใน 5 มเีภสชั
กรที่ปฏิบตัิงานเพยีงคนเดยีว และยงัไม่ได้ขอขึน้ทะเบยีน
รา้นยาคุณภาพ โดยมรีา้นยาน้อยกว่า 1 ใน 5 ทีผ่่านการขึน้
ทะเบยีนเป็นรา้นยาคุณภาพและวางแผนขึน้ทะเบยีน “รา้น
ยาอบอุ่น” ซึง่เป็นอุปสรรคส าคญัในการด าเนินงาน ABI ใหม้ี
ประสิทธิภาพ ประเด็นนี้ถือเป็นข้อจ ากัดเช่นเดียวกับใน
ประเทศก าลงัพฒันาอื่นที่มเีภสชักรไม่เพยีงพอและยงัขาด
การสนบัสนุนจากรฐับาล )3(    

ค่าตอบแทนการให้บรกิาร ABI มีความเชื่อมโยง
กับความคุ้มค่าในการให้บริการ เภสชักรชุมชนมากกว่า
ครึง่หนึ่ง เหน็ดว้ยกบัค่าตอบแทนจ านวน 50 บาทต่อครัง้ที่ 
สปสช. จ่ายใหแ้ก่เภสชักรชุมชนทีใ่หบ้รกิารส่งเสรมิสขุภาพ 
เภสชักรบางสว่นคาดหวงัค่าตอบแทน 100-400 บาทต่อครัง้ 
รา้นยาสว่นใหญ่ยงัไม่เขา้ร่วมหน่วยบรกิารในระบบบตัรทอง 
มเีพยีงส่วนน้อยทีว่างแผนจะขอขึน้ทะเบยีน “รา้นยาอบอุ่น” 
ส ะท้อนถึ ง กา รคาดหวัง ต่ อกา ร ให้บ ริก า ร  ABI กับ
ผลตอบแทนในงานบรกิารสง่เสรมิสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั การ
เพิม่ค่าตอบแทนที่เหมาะสมและสอดคล้องกบัภาระงานจะ
ช่วยเพิม่แรงจงูใจในการขอขึน้ทะเบยีนรา้นยาอบอุ่น พรอ้ม
กนันี้ สปสช. ควรแจ้งขอ้มูลเกี่ยวกบัขัน้ตอนและประโยชน์
ของการขึ้นทะเบียนร้านยาอบอุ่นที่ชัดเจน รวมถึงลด
ขัน้ตอนทางเอกสาร และจดัอบรมเสรมิความรู้เกีย่วกบัการ
ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพในรา้นยา 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความพรอ้มของเภสชักร
ชุมชนในการใหบ้รกิาร ABI คอื ความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบั 
ABI ซึ่งเป็นปัจจยัที่สามารถพฒันาได้ ผลการศกึษาพบว่า 
เภสัชกรตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ค่อนข้างน้อยในบาง
ประเด็น เช่น ขัน้ตอนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
วธิกีารใหก้ารบ าบดัแบบสัน้ในแต่ละระดบัของความเสีย่งที่

พบจากการประเมนิ อกีทัง้เภสชักรตวัอย่างเพยีงประมาณ
ครึ่งหนึ่งมทีศันคติในการพฒันาบทบาทการใหบ้รกิาร ABI 
ของเภสชักรชุมชน ความลงัเลในการน า ABI มาใช้ในงาน
บรกิารของรา้นยาอาจเกีย่วขอ้งกบัขอ้จ ากัดดา้นเวลา ภาระ
งานที่สูง และการขาดความมัน่ใจในทักษะการให้บริการ
บ าบัด )33) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยระบุว่า การฝึกอบรม
อย่างต่อเนื่องและการสนับสนุนเชงิระบบ เช่น การก าหนด
มาตรฐานรา้นยาคุณภาพหรอืการใหค้่าตอบแทนจากระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า สามารถช่วยส่งเสริมความ
พร้อมและการมีส่วนร่วมของเภสชักรได้ )31) ดังนัน้การ
สร้างความพร้อมของเภสัชกรในการให้บริการ ABI ใน
ประเทศไทย ควรท าโดยจัดการอบรมพัฒนาความรู้และ
ทกัษะที่จ าเป็น รวมถึงการปรบัปรุงระบบสนับสนุนที่ช่วย
เพิม่ความมัน่ใจและลดขอ้จ ากดัในการใหบ้รกิาร 

ในประเทศไทย เภสชักรมขีอ้จ ากดัด้านเวลาและ
ขาดประสบการณ์ในการใช้แบบคดักรอง เช่นเดียวกบัใน
ประเทศองักฤษและออสเตรเลยี (34)  อกีทัง้มคีวามกงัวลว่า
อาจท าให้ผู้ร ับบริการรู้สึกไม่สบายใจ ประกอบกับข้อมูล
เกี่ยวกบัประสทิธิภาพของ ABI ที่ด าเนินการโดยเภสชักร
ชุมชนต่อการลดปริมาณการดื่มของผู้ป่วยยงัคงไม่แน่ชัด 
)15( การฝึกอบรมและการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องส าหรบั
พัฒนาเภสัชกรเป็นสิ่งส าคัญในการรักษาคุณภาพการ
ใหบ้รกิาร ABI  
ข้อเสนอแนะ 

 สภาเภสชักรรมควรส่งเสรมิความรู้และทกัษะการ
บ าบดัแบบสัน้ส าหรบัเภสชักรชุมชน โดยพฒันาโปรแกรม
อบรมออนไลน์ เช่น วดิโีอ หรอื E-learning platform เพื่อให้
เภสชักรเขา้ถงึไดง้่าย สามารถศกึษาดว้ยตนเองได ้และควร
เป็นส่วนหนึ่งของการศกึษาต่อเนื่องเพื่อต่ออายุใบประกอบ
วชิาชพี นอกจากนี้สภาเภสชักรรมและคณะเภสชัศาสตรใ์น
มหาวทิยาลยัต่าง ๆ ควรร่วมกนัออกแบบเนื้อหาการบ าบดั
แบบสัน้ส าหรบัหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑติ เพื่อให้เภสชั
กรในอนาคตมคีวามรูแ้ละความพรอ้มในการใหบ้รกิารดา้นนี้ 
ทัง้นี้ สภาเภสชักรรมควรก าหนดแนวทางส าหรับร้านยา
เกีย่วกบัพืน้ทีใ่หค้ าปรกึษาในรา้นยา และสง่เสรมิใหร้า้นยาที่
มีพื้นที่เหมาะสมเป็นต้นแบบส าหรับการให้ค าปรึกษาและ
การบ าบดัเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

 สปสช. ควรส่งเสริมการเข้าร่วมโครงการร้านยา
อบอุ่น โดยก าหนดให้ ABI เป็นหนึ่งในบรกิารทีเ่บกิจ่ายได้
ในโครงการรา้นยาอบอุ่น ปรบัเพิม่อตัราค่าตอบแทนในการ
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ใหบ้รกิารนี้ใหเ้หมาะสม รวมถงึสนบัสนุน สื่อ และอุปกรณ์ที่
จ าเป็นในการให้บริการด้านนี้  นอกจากนี้  สปสช. ควร
ก าหนดระบบการส่งต่อผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งสูง โดยพฒันา
ระบบเชื่อมโยงขอ้มูลผูป่้วยระหว่างรา้นยาและโรงพยาบาล 
พร้อมทัง้ก าหนดเกณฑ์และอตัราการเบิกจ่ายค่าบริการที่
เกีย่วขอ้ง เช่น ค่าใชจ้่ายในการประเมนิความเสีย่งและสง่ต่อ 

งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัด คือ ตัวอย่างกระจุกอยู่ใน
พืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉียงเหนือมากกว่าภาคอื่น ขอ้มูลทีไ่ด้
เป็นเพียงส่วนหนึ่งของตัวแทนเภสชักรชุมชนในประเทศ
ไทยทีไ่ม่ใช่ตวัแทนของประชากรทัง้หมด นอกจากนี้บรกิาร 
ABI เป็นบรกิารใหม่ในบรบิทของรา้นยาประเทศไทยทีย่งัไม่
มีต้นแบบบริการที่เป็นที่รู้จกั เภสชักรจึงอาจยังไม่เข้าใจ
ลกัษณะการบรกิารและปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ขอ้มูลค าตอบ
ที่ได้จากการศกึษาจงึเป็นเพยีงความเชื่อของผูต้อบเท่านัน้ 
การวจิยัในครัง้ต่อไปควรเพิม่ตวัอย่างใหห้ลากหลายในเชงิ
พื้นที่และจ านวน และควรเพิ่มการส ารวจในเภสัชกรที่
ท างานในร้านยาที่มีหลายสาขาและในร้านยาที่มีเภสชักร
ปฏบิตัิงานจ านวนมากกว่า 1 คน รวมทัง้ควรมกีารทดลอง
ใหบ้รกิาร ABI เพื่อศกึษาความเป็นไปได้ และศกึษาต้นทุน
ต่อหน่วยของการใหบ้รกิารเพื่อใหม้กีารจ่ายค่าตอบแทนแก่
เภสชักรชุมชนทีเ่หมาะสมต่อไป  
 
สรปุ 

 เภสชักรชุมชนส่วนใหญ่ยงัมีความรู้ไม่เพียงพอ
และมคีวามไม่พรอ้มในการใหบ้รกิาร ABI แต่เภสชักรชุมชน
มทีศันคตเิชงิบวกต่อการใหบ้รกิาร ABI  ความรูแ้ละทศันคติ
เป็นปัจจยัทีส่ าคญัทีสุ่ดทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความพรอ้มของ
เภสชักรในการใหบ้รกิาร ABI ในรา้นยาของประเทศไทย   
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน สมาคมร้านยาแห่งประเทศไทย และ
ขอขอบคุณวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแกน่
ทีไ่ดส้นบัสนุนทุนวจิยั เลขที ่64R1N28 
 
เอกสารอ้างอิง 
1.  World Health Organization. Global status report on 

alcohol and health and treatment of substance use 
disorders [online]. 2024 [cited Oct 23, 2024]. Available 

from: www.who.int/publications/i/item/97892400967 
45. 

2.  Esser MB. Deaths from excessive alcohol use—
United States, 2016–2021. MMWR Morb Mortal Wkly 
Rep 2024; 73: 154–61. 

3.  World Health Organization. Global status report on 
alcohol and health 2018 [ online]. 2023 [ cited Mar 1, 
2023] .  Available from: www.who.int/publications/i/ 
item/9789241565639 

4.  Nontarak J. Trends of alcohol related diseases in 
Thailand: 2015- 2019 [ online]. 2023 [ cited Mar 1, 
2023] .  Available from: cas.or.th/wp-content/uploads/ 
2022/06/รายงานการศกึษาAAF-logo.pdf 

5. Chaiyasong S, Gao J, Bundhamcharoen K. Estimated 
Impacts of alcohol control policies on NCD premature 
deaths in Thailand. Int J Environ Res Public Health 
2022; 19: 9623.  

6. Lertsinudom S, Nasatid A, Topark-ngarm A, Hansuri 
N, Tawinkan N. Results of screening people at risk of 
chronic diseases in community pharmacy organized 
by Faculty of Pharmaceutical Sciences Community 
Pharmacy, Khon Kaen University. Isan Journal of 
Pharmaceutical Sciences 2014; 9: 155–8. 

7.  National Health Security Office (NHSO). Strengthen 
primary care through pharmacies [online] 2021. [cited 
Oct 23, 2021] .  Available from: eng.nhso.go.th/view/ 
1/ DescriptionNews/Strengthen-primary-care-through-
pharmacies/480/EN-US 

8. Madden M, Morris S, Ogden M, Lewis D, Stewart D, 
O'Carroll R, et al. Introducing alcohol as a drug in 
medicine reviews with pharmacists: Findings from a 
co-design workshop with patients. Drug Alcohol Rev 
2021; 40: 1028-36.  

9.  Verthein U, Lahusen H, Martens M, Prilutskaya M, 
Yussopov O, Kaliyeva Z, et al. Alcohol screening and 
brief intervention in primary health care in Kazakhstan 
—Results of a cluster randomised pilot study. Int J 
Public Health 2022; 67: 1604803. doi: 10.3389/ijph.20 
22.1604803.  



 

  

 

 932   

10.  Brown S, Henderson E, Sullivan C. The feasibility 
and acceptability of the provision of alcohol screening 
and brief advice in pharmacies for women accessing 
emergency contraception: An evaluation study. BMC 
Public Health 2014; 14: 1139. doi: 10.1186/1471-245 
8-14-1139. 

11.  Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders JB, 
Monteiro MG. The alcohol use disorders identification 
test (AUDIT) manual: Guidelines for use in primary 
care. Geneva: World Health Organization; 2001.  

12.  Babor TF, Higgins-Biddle JC. Brief intervention for 
hazardous and harmful drinking: a manual for use in 
primary care. Geneva: World Health Organization; 
2001.  

13.  Humeniuk R. The alcohol, smoking and substance 
involvement screening test (ASSIST): Manual for use 
in primary care. Geneva: World Health Organization; 
2010.   

14.  Humeniuk R. The ASSIST-linked brief intervention 
for hazardous and harmful substance use: A manual 
for use in primary care. Geneva: World Health 
Organization; 2010.  

15.  Dhital R, Whittlesea C, Norman I, Murrells T, 
Mccambridge J. Effectiveness of alcohol brief 
intervention delivered by community pharmacists: 
two-arm randomised controlled trial. Addict Sci Clin 
Pract 2013; 8)Suppl 1(: A21.  

16.  Dhital R, Whittlesea C, Norman I, Milligan P. 
Community pharmacy service users' views and 
perceptions of alcohol screening and brief 
intervention. Drug alcohol rev 2010; 296: 596-602.  

17. Kaner E, Beyer F, Muirhead C, Campbell F, Pienaar 
E, Bertholet N, et al. Effectiveness of brief alcohol 
interventions in primary care populations. Cochrane 
Database Syst Rev 2018, 2, CD004148. doi.org/10.10 
02/14651858.CD004148.pub4.  

18. Medicines Regulation Division, Thai Food and Drug 
Administration. Pharmaceutical business license, B.E. 
2562 [ online]. 2020 [ cited Oct 23, 2020] .  Available 

from: drug.fda.moph.go.th/media.php?id=502053291 
623063552&name=Licensee-20190828.pdf  

19. Bangkokbiznews. Transforming drug stores a 
'sharing business' model: Thailand government 
budget allocated for private sector circulation [online]. 
2019 [cite Oct 3, 2019]. Available from: www.bangkok 
biznews.com/social/849462  

20.  Dhand NK, Khatkar MS. Statulator: An online 
statistical calculator. sample size calculator for 
estimating a single proportion 2014 [online]. 2020 [cite 
Oct 27, 2020]  Available from: statulator.com/Sample 
Size/ss1P.html.  

21.  McCaig D, Fitzgerald N, Stewart D. Provision of 
advice on alcohol use in community pharmacy: a 
cross-sectional survey of pharmacists’ practice, 
knowledge, views and confidence: alcohol advice in 
community pharmacy. Int J Pharm Pract 2011; 19: 
171–8.  

22. Office of Community Pharmacy Accreditation. Drug 
store [online]. 2020 [cited Oct 23, 2020]. Available 
from: www.acc-pharm.com/DrugStore 

23. Chanakit T, Low B, Wongpoowarak P, Moolasarn S, 
Anderson C. A survey of pharmacy education in 
Thailand. Am J Pharm Educ 2014; 78: 161. 

24.  Humeniuk R. The ASSIST-linked brief intervention 
for hazardous and harmful substance use: Manual for 
use in primary care. Geneva: World Health Organiza- 
tion; 2010. 

25.  Chinanurak P, Sitthiworanan CH. Community 
Pharmacists’ opinions on pharmacy services of 
independent pharmacies under the Universal Health 
Coverage. Thai Journal of Pharm Practice. 2017; 9: 
406–21.  

26. Parinyarux P, Umnuaypornlert A, Suesat J, Somna 
T, Pinta P. Attitude toward and practice of e-cigarette 
among community pharmacists in Phayao Province, 
Thailand. Thai Pharmaceutical and Health Science 
Journal 2024; 19: 58–64.  

27. Vientong P, Chinawong D,Chinawong S, Watchara 
chaisurapon P, Dungjanutus O,Supakul S. Readiness 



 

 

 

            933 

of pharmacists in drug stores in Chiang Mai Province 
to comply with the Ministry's announcement on 
licensing and designating community pharmacy 
locations, equipment and practices. Thai Journal of 
Pharmacy Practice 2017; 9: 92–102. 

28.  Public Health Ministerial Rule in 2014 on the 
requirement of premises, instruments, and good 
pharmacy practice in selling establishments of 
modern drugs according to the Drug Act. Royal 
Gazette No. 131, Part 223D (supplement). (Nov 5, 
2014(. 

29.  Muadthong S, Kessomboon N. Preferences for 
participating in a new community pharmacy alcohol 
brief intervention in Thailand: Discrete choice 
experiment with assessment of external validity. Trop 
J Pharm Res 2022; 21: 152–67. 

30.    Poonphol P, Sripa S, Boonlue T, Chaiyon K, 
Nititham A. Outcomes of smoking cessation program 
by pharmacists in community pharmacy: a case study 

of a university’s drugstore. Thai Journal of Pharmacy 
Practice 2022; 14: 44-53. 

31.  National Health Security Office. Guidelines for 
developing warm pharmacies. Bangkok: NHSO; 
2020. 

32.  Baldwin J, Dole E. ASHP statement on the 
pharmacist's role in substance abuse prevention, 
education, and assistance. Am J Health Syst Pharm 
2003; 60: 1995-8.  

33.  Nygaard P, Aasland O. Barriers to implementing 
screening and brief interventions in general practice: 
Findings from a qualitative study. Alcohol Alcohol 
2011; 46: 52-60. 

34. Smith A, Buchanan R, Parkes J, Stone H, Tan QY, 
Ibrahim K. Barriers and facilitators experienced in 
delivering alcohol screening and brief interventions in 
community pharmacy: a qualitative evidence 
synthesis. Int J Pharm Pract 2024; 32: 5–20. 

 


