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เดือนพฤษภาคม เริ่มมีฝนโปรยปราย ทำให้คลายร้อนไปได้บ้างนะครับ แต่ที่สำคัญคือเดือนนี้วันที่ ๓๑ 

พฤษภาคม เป็นวันงดสูบบุหรี่โลกของทุกปี สำหรับประเด็นการรณรงค์ในปีนี้ คือ “จับตา เฝ้าระวัง ยับยั้ง

อุตสาหกรรมยาสูบ” เนื่องจากในช่วงนี้อุตสาหกรรมยาสูบมีการทำการตลาดเชิงรุก โดยผ่านช่องทางต่างๆ 

มากขึน้ เชน่ การใชส้ือ่ทางสงัคม (social media) ทางองคก์ารอนามยัโลกจงึไดก้ำหนด Theme “Tobacco 

industry interference” เพือ่กระตุน้ใหป้ระเทศตา่งๆ หนัมาจบัตาเฝา้ระวงัอตุสาหกรรมยาสบูกนัมากขึ้น  
 

กิจกรรมของ คภยส. ที่น่าติดตามอีกเรื่องหนึ่งคือ ความพยายามที่จะผลักดันให้มหาวิทยาลัยทั่วถิ่นไทยเป็น

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ผ่านโครงการคณะเภสัชศาสตร์ปลอดบุหรี่ ติดตามอ่านรายละเอียดได้

ในคอลัมน์จาก ‘คณะ’ สู่ ‘ทั้งมหาวิทยาลัย’ ทั่วถิ่นไทยบทพิสูจน์ “คณะเภสัชศาสตร์ปลอดบุหรี่” อีก  

คอลัมน์ที่น่าติดตามคือ การสะท้อนบทบาทของเภสัชกรอาสาพาเลิกบุหรี่ในมุมมองของ ผ.ศ.กรองจิต วาที-

สาธกกิจ ซึ่งอาจารย์เป็นผู้มีบทบาทสำคัญทางด้านการควบคุมยาสูบและการให้บริการเลิกบุหรี่และอาจารย์ มี

ส่วนอย่างมากในการสนับสนุนให้เภสัชกรเห็นคุณค่าของตนเองในงานควบคุมยาสูบ ลองอ่านรายละเอียดดู

นะครับ 
 

ขอแสดงความยินดี กับทีมงานที่เข็มแข็งของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ทำงานด้านการควบคุมยาสูบจนได้รับรางวัลคุณภาพการให้

บริการประชาชนดีเด่น จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ภายใต้โครงการเภสัชฯ มน. ชวนเพื่อนเลิกบุหรี่ อ่านรายละเอียด

เพิ่มเติมในคอลัมน์ เภสัชนเรศวรชวนเพื่อนเลิกบุหรี่ 
 

คภยส. ไมห่ยดุความเคลือ่นไหว เดนิหนา้สรา้งกจิกรรมรณรงคค์วบคมุยาสบูและการใหบ้รกิารเลกิบหุรีอ่ยา่งตอ่เนือ่ง และขอเชญิชวนเภสชักรทกุทา่นมา

เป็นส่วนหนึ่งในการควบคุมยาสูบ ผู้ที่สนใจสมัครหรืออยากร่วมกิจกรรม หรือสอบถามรายละเอียดได้ที่ สำนักงาน คภยส. ครับ 
 

ขอบคุณครับ 


 

วันที่ ๓๑ พฤษภาคมของทุกปีนั้น เป็น วันงดสูบบุหรี่โลก และ 

วันงดสูบบุหรี่โลก ๒๕๕๕ ใกล้มาถึงแล้ว  
 

วนังดสบูบหุรีโ่ลก เริม่มกีารจดังานครัง้แรกในวนัที ่๓๑ พฤษภาคม 

พ.ศ. ๒๕๓๑ เนื่องจากองค์การอนามัยโลกเล็งเห็นอันตรายของบุหรี่

และสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ รวมถึงผู้ที่ไม่สูบแต่ต้องมารับควันบุหรี่

ด้วย จึงจัดงานวันงดสูบบุหรี่โลก หรือชื่อในภาษาอังกฤษว่า World 

No Tobacco Day เพื่อกระตุ้นให้ผู้ที่สูบบุหรี่อยู่เลิกสูบ และให้

รัฐบาล ชุมชน และประชากรโลกได้ตระหนักถึงความสำคัญเพื่อเข้า

ร่วมกิจกรรม 
 

ที่ เ ก๋ ไ ก๋ อ ย่ า ง ยิ่ ง คื อ 

หน่วยงานระดับโลก

แห่งนี้ยังได้ประกาศ

ให้มีการรณรงค์เพื่อ

การไม่สูบบุหรี่ที่ ใช้  

ชื่อว่า “เวิลด์ สไป-

เดอมิค” (Wor ld 

บทบรรณาธิการ
ภก.คทา บัณฑิตานุกูล ประธานเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุมยาสูบ (คภยส.) 

ข่าวสั้นไร้ควัน
กองบรรณาธิการ 

Spidemic) เพื่อสื่อว่าการสูบบุหรี่เป็นเหมือนโรคที่ระบาดไปทั่วโลก  
 

นับตั้งแต่ปี ๒๕๓๑ วันงดสูบบุหรี่โลกจะมีคำขวัญที่แตกต่างกันออก

ไปทุกปี โดยในปีนี้ ซึง่เปน็ปทีี ่๒๔ คำขวญั คือ จับตา เฝ้าระวัง 

ยับยั้งอุตสาหกรรมยาสูบ  (Tobacco Industry Interference) 

เพื่อให้คนในสังคมร่วมมือกัน ช่วยกันเฝ้าระวัง กิจกรรมการสื่อสาร

การตลาดของบริษัทบุหรี่ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย และนำ

ข้อมูลข่าวสารเหล่านั้นมาเพื่อเปิดโปงให้คนไทยได้รู้เท่าทันการ

ตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ เพราะนี่เป็นความเคลื่อนไหวที่กำลัง 

“มาแรง” อย่างยิ่ง 
 

สาเหตุเบื้องหลังของความเคลื่อนไหวนี้เป็นเพราะปัจจุบันมีประเทศ

ที่ดำเนินการควบคุมยาสูบภายใต้อนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ 

(WHO - FCTC) เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้น อุตสาหกรรมยาสูบจึงมี

ความพยายามที่จะขัดขวางการดำเนินงานตามอนุสัญญาควบคุม

ยาสูบของประเทศต่างๆ โดยใช้กลยุทธ์ทางการตลาดที่มีความ  

ซับซ้อน และมีกลวิธีที่หลากหลาย กว่าที่ผ่านมา 
 

จะดแีคไ่หน ถา้ “นกัสบู” จะถอืเอาเดอืนพฤษภาคมนีเ้ปน็ฤกษ์

งามยามดีในการ “ปลดแอก” ตนเองจากบุหรี่ให้ประสบ

ชยัชนะ? 

๒  |  หั ว ใ จ ไ ร้ ค วั น 

จับตาเฝ้าระวังยับยั้งอุตสาหกรรมยาสูบ!



หั ว ใ จ ไ ร้ ค วั น  |  ๓  

หลังจากที่คณะเภสัชศาสตร์จากมหาวิทยาลัยต่างๆ เข้าร่วมประกาศ

เจตนารมณ์ เป็น “คณะเภสัชฯ ปลอดบุหรี่” ไปแล้ว รวม ๖ แห่ง ใน

การทำงานระยะแรก (ปี ๒๕๕๒-๒๕๕๓) ในการทำงานระยะที่ ๒ (ปี 

๒๕๕๔-๒๕๕๕) นี้ได้มีการขยายพื้นที่ปลอดควันไปสู่อีก ๔ มหาวิทยาลัย 

ได้แก่ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัย

สยาม และมหาวิทยาลัยอีสเทิร์น  
 

รวมปัจจุบัน ประเทศไทยจึงมี “คณะเภสัชศาสตร์ปลอดบุหรี่” แล้วถึง 

๑๐ สถาบัน  
 

การขยายผลในครั้งนี้ ไม่ได้ทำเพียงแค่การขยาย “พื้นที่ปลอดควัน” 

เท่านั้น หากยังเพิ่มวัตถุประสงค์ จากการเรียนรู้การทำงานที่มีศักยภาพ

ของคณะเภสชัศาสตรท์ีท่ำงานรณรงคอ์ยา่งตอ่เนือ่ง อยา่งเชน่ มหาวทิยาลยั

มหาสารคาม ที่สามารถเชิญชวนคณะต่างๆ ในมหาวิทยาลัยเข้าร่วมเป็น 

“คณะปลอดบุหรี่” ได้สำเร็จ  
 

ภก.คฑา บัณฑิตานุกูล ประธานเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อ

ควบคุมยาสูบ (คภยส.)  กล่าวถึงความงอกงามที่เกิดขึ้นนี้ว่า  
 

“เดิมเรามีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งเน้นที่คณะเภสัชฯ ปลอดบุหรี่เท่านั้น แต่

หลังจากที่คณะเภสัชฯ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม สามารถขยายผล  

เชิญชวนคณะอื่นๆ เช่น คณะแพทย์ พยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มาร่วม จนทำให้สามารถขยายจากคณะเดียว ไปเป็นหลายคณะใน

มหาวิทยาลัยได้ ทำให้เรามองเห็นเป้าหมายที่มากขึ้น เพราะถ้าเรา

สามารถทำได้ดี เราก็อาจไปถึงเป้าหมายใหญ่ คือ ทำให้พื้นที่ใน

มหาวิทยาลัยทั้งหมด ปลอดบุหรี่ได้ตามกฎหมาย 
 

“ประเด็นคือ ตอนนี้ยังไม่มีมหาวิทยาลัยไหนที่ประกาศตัวชัดเจนว่า เป็น

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ฉะนั้น เรามองเห็นว่า ถ้าเครือข่าย

เภสัชฯ สามารถขยายผล จากคณะเภสัชฯ ไปสู่คณะต่างๆ ได้ มันก็อาจ

จะตอบเป้าหมายสุดท้ายคือทั้งมหาวิทยาลัย”  
 

ดังนั้น จากการเรียนรู้นี้จึงนำมาสู่ การเพิ่มวัตถุประสงค์ใน ๔ มหา-

วิทยาลัยดังกล่าว 
 

“เราบอกแต่ละคณะว่า เมื่อจะทำคณะเภสัชปลอดบุหรี่ให้ไปเชิญชวน

เพื่อนคณะข้างๆ ด้วย ซึ่งที่ผ่านมาทั้ง ๔ มหาวิทยาลัยนี้ ทำได้ผลดี เช่น 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ชวนเพื่อนมาร่วมได้อีก  

๖-๗ คณะ มหาวิทยาลัยสยาม ชวนเพื่อนๆ มาร่วมได้ ๕-๖ คณะ 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ชวนได้ ๖ คณะ และมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นได้

มากถึง ๘ คณะ 

เครือข่ายขยายผล
รัตนา พงษ์วานิชอนันต์ 

จาก‘คณะ’สู่‘ทั้งมหาวิทยาลัย’ทั่วถิ่นไทย
บทพิสูจน์“คณะเภสัชศาสตร์ปลอดบุหรี่”

“แลว้สง่ผลใหค้ณะทีเ่คยทำไปแลว้ อยา่ง คณะเภสชัศาสตร ์ มหาวทิยาลยั 

นเรศวร ซึ่งมาร่วมถอดบทเรียนการทำงานร่วมกันก็สามารถขยายผลในปี 

๒๕๕๔ ได้ คือ มหาวิทยาลัยนเรศวรได้คณะเภสัชฯ ปลอดบุหรี่ในปี 

๒๕๕๓ แต่เขาสามารถขยายผลในปี ๒๕๕๔ ต่อไปอีกประมาณ ๖-๗ 

คณะ ซึ่ง ณ ตอนนี้มีประมาณ ๖ มหาวิทยาลัยที่เราสามารถขยายผล

จากคณะเภสัชฯ ไปสู่คณะอื่นๆ ได้ ตั้งแต่ ๖-๘ คณะ” 
 

ความสำเรจ็ทีเ่กดิขึน้นี ้ไดน้ำมาสูก่ารวางแผนดำเนนิงานในระยะที ่๓  
 

“โดยทางเครือข่ายคณะเภสัชฯ ปลอดบุหรี่ได้วางแผนการทำงานในปี 

๒๕๕๕-๒๕๕๗ นี้ว่า เราจะชวนคณะต่างๆ ที่ได้ขยายไปนี้ มานั่งคุยกัน

ว่า เป้าหมายของเรา คือ มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ทั้งหมด จะมีความ

เป็นไปได้มากน้อยขนาดไหน ซึ่งตอนนี้อยู่ในขั้นตอนที่เรากำลังจะพูดคุย

กันอยู่  
 

“ที่นี้เรายังมีเป้าหมายต่อไปว่า เมื่อทำคณะเภสัชฯ ปลอดบุหรี่แล้ว  

นักศึกษา อาจารย์ บุคลากรที่สูบบุหรี่ ควรมีกระบวนการให้การบำบัดแก่

เขาด้วย ซึ่งคณะแรกที่เริ่มทำคือ คณะเภสัชฯ มหาวิทยาลัยนเรศวร เกิด

โครงการชื่อว่า “ชวนเพื่อน มน. เลิกบุหรี่” ซึ่งเริ่มจากการประสานกับ

อาจารย์ฝ่ายกิจการนิสิตของมหาวิทยาลัย คือเวลาที่นักศึกษาสอบเข้า

มหาวิทยาลัยนเรศวรได้แล้ว มารายงานตัวตรวจร่างกาย จะมีการตั้งบูธ

เชิญชวนให้มาตรวจการทำงานของปอด ถ้าของใครที่เครื่องตรวจชี้ให้

เห็นว่า สูบบุหรี่แน่ เภสัชอาสาที่ มน. จะเชิญชวนให้มาเลิกบุหรี่ หรือ

คณะเภสัชฯ มหาวิทยาลัยสยาม จับมือกับคณะแพทย์ ว่าจะใช้ร้านยา

ของมหาวิทยาลัยเป็นสถานที่ให้บริการเลิกบุหรี่แก่นักศึกษาที่ต้องการเลิก

บุหรี่ เป็นต้น 
 

“สรุปเป้าหมายในการทำงานคือ ๑. ทำให้มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ตาม

กฎหมาย ๒. ทำคลินิก หรือร้านยา ให้เป็นสถานเลิกบุหรี่ครบวงจร  

๓. ถ้าเป็นไปได้อยากให้โครงการนี้เป็นกิจกรรมประจำของมหาวิทยาลัย 

ซึ่งตอนนี้ยังใช้งบสนับสนุนจากเครือข่ายฯ อยู่ แต่ถ้าอยากให้งานนี้ยั่งยืน 

ต้องผลักดันให้เป็นกิจกรรมของมหาวิทยาลัย ใช้งบของมหาวิทยาลัย ซึ่ง

ตอนนี้ที่พอมองเห็นความเป็นไปได้คือที่ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพราะทาง

มหาวิทยาลัยได้อนุมัติงบประมาณส่วนหนึ่งมาให้ดำเนินกิจกรรมแล้ว” 

ภก.คฑา กล่าวทิ้งท้าย  
 

นี่คือ ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน สร้างพื้นที่ปลอดควันในรั้ว

มหาวิทยาลัย ที่ค่อยๆ ขยายวงกว้างอย่างน่าชื่นชม  

 

 

 

 

 



เภสัชอาสา

ขณะที่ขบวนการ “เภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่” กำลังเติบโต 

หัวใจไร้ควัน ฉบับนี้ได้มีโอกาสพูดคุยกับ ผศ.กรองจิต 

วาทีสาธกกิจ แห่งมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ใน

ประเด็นการทำงานเพื่อรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ของกลุ่ม

เภสัชกรอาสา  
 

ทัศนะจากท่านสะท้อนแง่มุมที่น่าสนใจจากนักวิชาการ

ระดับอาวุโส ที่ปักหลักทำงานส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร

สาธารณสุขด้านการทำงานควบคุมยาสูบในลักษณะ “เชิง

รุก” หลายเรื่อง   

 

อาจารย์มองบทบาทเภสัชกรต่อการรณรงค์เพื่อการไม่

สูบบุหรี่ในโรงพยาบาลอย่างไรบ้าง

จากที่เราได้ทำโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ โดยใช้

ระบบ ๕A ในโรงพยาบาลหลายแห่งทั่วประเทศ เราพบว่า

พาเลิกบุหรี่
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กลุ่มเภสัชกรในโรงพยาบาลให้ความร่วมมือดีมาก มีความ

รับผิดชอบ และมีความสนใจเข้ามามีส่วนร่วมตรงนี้มาก 

เห็นได้จากที่ผ่านมาเวลาเราจัดพัฒนาเพื่อให้ความรู้เพิ่ม

เติม ทุกรุ่นจะมีเภสัชกรอย่างน้อย ๑ คนมาขอเข้าร่วม

ด้วย และตอนที่อาจารย์ลงพื้นที่ไปถอดบทเรียนหรือไป

เยี่ยมตรวจตามโรงพยาบาลต่างๆ พบว่า ร้อยละ ๕๐ มี

เภสัชกรเข้ามานั่งฟังอยู่ด้วย จึงคิดว่าในความเป็นจริงแล้ว 

เภสชักรพรอ้มทีจ่ะชว่ยใหค้วามรว่มมอืในเรือ่งนีเ้ปน็อยา่งดี 

แต่ทั้งนี้เราก็เข้าใจว่า เภสัชกรก็มีทั้งจุดอ่อนและจุดแข็ง 

 

จุดอ่อนจุดแข็งที่ว่านี้คืออะไร

จุดอ่อนที่พบ คือ หนึ่ง ถ้าเป็นโรงพยาบาลเล็กๆ เขาจะ

ไม่ค่อยมีเวลา และบุคลกรมีจำกัด โรงพยาบาลบางแห่งมี

เภสัชกรคนเดียวหรือสองคน เขาก็ไม่มีคนช่วย ไม่มีเวลา 

สอง เขามีความรู้เรื่องยาก็จริง แต่ไม่มีความรู้เรื่องการให้

คำปรึกษา เรื่องพฤติกรรมบำบัดหรืออะไรต่างๆ เหล่านี้ 

ส่วนหนึ่งอาจเพราะเขายังไม่มั่นใจ นี่คือจุดอ่อนเท่าที่พบ 

แต่ไม่ได้เจอทุกแห่ง  
 

ในขณะที่จุดแข็ง ข้อแรก แน่นอนว่าเขามีความรู้เรื่องยา

เป็นอย่างดี และถึงแม้ว่าโรงพยาบาลนั้นๆ จะไม่มียา 

เพราะตอนนี้ยาที่ช่วยในการเลิกบุหรี่เป็นแรงจูงใจให้

คนอยากเลิกบุหรี่ที่สำคัญอย่างหนึ่งที่ทำให้คนที่ไม่คิด

จะเลิกบุหรี่สนใจอยากจะเลิก สอง เภสัชกรเหล่านี้มี 

‘ใจ’ ค่ะ บางคนถึงกับวางแผนการทำงานเยอะมาก จน

น่าทึ่ง เช่น จะจัดวิดีโอไปฉายตรงบริเวณผู้ป่วยและญาติ

นั่งรอในโรงพยาบาล และจะให้ความรู้ทำนองนี้ คล้ายๆ 

กับว่าใครต้องการเลิกบุหรี่ เภสัชกรจะออกไปนั่งให้ความรู้

เลย อันนี้ในกรณีที่เป็นโรงพยาบาลที่ค่อนข้างมีเภสัชกร

เยอะหน่อย แล้วเภสัชกรมีใจ เห็นได้จากโรงพยาบาล

หลายแห่ง เช่น รพ.พุทธมณฑล รพ.คลองใหญ่ จ.ตราด 

รพ.สารภี จ.เชียงใหม่ รพ.รามัญ จ.ยะลา และรพ.ที่

พัทลุง เหล่านี้เภสัชกรเป็นแกนนำเลยนะคะ  
 

นอกจากนี้ ยังมีโรงพยาบาลอีกหลายแห่งที่เภสัชกรมี  

บทบาทเป็นกรรมการและเป็นผู้ประสานงานหลัก อย่างที่ 

อ.สทิงพระ ก็ใช่ เภสัชกรลงชุมชนเลยค่ะ เขาจะมีตาราง

เป็นระบบ ว่าได้คุย ได้ติดตาม ได้ทำอะไรกับคนไข้ที่สูบ

บุหรี่ไปแล้วบ้าง ฉะนั้นในความเป็นจริง จุดแข็งตรงนี้ถ้า

ได้รับการพัฒนา มีแนวทาง Brief Advice คือไม่ต้องใช้

เวลามานั่ง ให้คำปรึกษาที่ต้องใช้เวลา ๑๐-๒๐ นาที แต่

ใช้แค่ ๒-๓ นาที เขาสามารถช่วยได้เป็นอย่างดี 

 

แนวทางที่ว่านี้ควรพัฒนาอย่างไร เพื่อให้เภสัชกรได้

ใช้ศักยภาพหรือจุดแข็งตรงนี้อย่างเต็มที่

คิดว่าต้องจัดระบบให้เขาเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นค่ะ  

ให้เขามีโอกาสที่จะพัฒนาทักษะใดๆ ก็ตามในการคุยกับ

คนเพื่อเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น อย่างเช่น โรงพยาบาลรามัญ 

จ.ยะลา ที่นั่นเภสัชกรเข้ามามีส่วนร่วม โดยจัดเวลาให้  

ตวัเองเขา้ไปนัง่ทีค่ลนิกิเลกิบหุรี ่สปัดาหล์ะครึง่วนั ชว่งไหน

ก็ได้ที่เภสัชกรจะรู้ตัวเองว่าว่างพอจะปลีกตัวออกมาทำ

ตรงนี้ได้ การที่เขานั่งอยู่ตรงนั้น มันทำให้เขามีโอกาสที่จะ

เจอคนสูบและมีเวลา เท่ากับเป็นการพัฒนาทักษะในการ

พูดคุยกับคนที่สูบบุหรี่ และเป็นโอกาสดี ที่บางแห่งจะ

เขียนติดป้ายไว้เลยว่า ช่วงนี้วันนี้จะมีเภสัชกรมานั่ง 

ฉะนั้น คนที่ต้องการยา เขาจะมาวันนั้น ซึ่งคลินิกปกติ

ไม่มีคนเข้าหรอกค่ะ แต่ถ้ามีเภสัชกรมานั่ง คนจะเข้า 
 

เภสัชกรจะเป็นแรงจูงใจสำคัญที่จะทำให้คนก้าวเข้า

มาในคลินิกเลิกบุหรี่ แล้วมีโอกาสเลิกได้มากขึ้น 

โดยที่ส่วนใหญ่แล้ว อาจารย์จะบอกกับเภสัชกรว่า ถึงแม้

โรงพยาบาลนั้นไม่มียา เภสัชกรไม่มีสิทธิ์ที่จะสั่งยา  

แต่เภสัชกรสามารถส่งต่อเขา ให้ความรู้ และดูแลอย่างดี 

แล้วส่งต่อให้ไปร้านขายยา ซึ่งไม่จำเป็นต้องเป็นร้าน  

ขายยาของตนก็ได้  
 

คือเภสัชกรบางคนกลัวว่าจะเป็นการพูดเพื่อขายยาตัวเอง 

ทำนองนี้ ซึ่งอาจารย์จะบอกเสมอว่า ไม่ใช่นะ ถ้าหากว่า

 

รัตนา พงษ์วานิชอนันต ์
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หั ว ใ จ ไ ร้ ค วั น  |  ๕  

นอกจากนี้ ยังมีโรงพยาบาลอีกหลายแห่งที่เภสัชกรมี  

บทบาทเป็นกรรมการและเป็นผู้ประสานงานหลัก อย่างที่ 

อ.สทิงพระ ก็ใช่ เภสัชกรลงชุมชนเลยค่ะ เขาจะมีตาราง

เป็นระบบ ว่าได้คุย ได้ติดตาม ได้ทำอะไรกับคนไข้ที่สูบ

บุหรี่ไปแล้วบ้าง ฉะนั้นในความเป็นจริง จุดแข็งตรงนี้ถ้า

ได้รับการพัฒนา มีแนวทาง Brief Advice คือไม่ต้องใช้

เวลามานั่ง ให้คำปรึกษาที่ต้องใช้เวลา ๑๐-๒๐ นาที แต่

ใช้แค่ ๒-๓ นาที เขาสามารถช่วยได้เป็นอย่างดี 

 

แนวทางที่ว่านี้ควรพัฒนาอย่างไร เพื่อให้เภสัชกรได้

ใช้ศักยภาพหรือจุดแข็งตรงนี้อย่างเต็มที่

คิดว่าต้องจัดระบบให้เขาเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นค่ะ  

ให้เขามีโอกาสที่จะพัฒนาทักษะใดๆ ก็ตามในการคุยกับ

คนเพื่อเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น อย่างเช่น โรงพยาบาลรามัญ 

จ.ยะลา ที่นั่นเภสัชกรเข้ามามีส่วนร่วม โดยจัดเวลาให้  

ตวัเองเขา้ไปนัง่ทีค่ลนิกิเลกิบหุรี ่สปัดาหล์ะครึง่วนั ชว่งไหน

ก็ได้ที่เภสัชกรจะรู้ตัวเองว่าว่างพอจะปลีกตัวออกมาทำ

ตรงนี้ได้ การที่เขานั่งอยู่ตรงนั้น มันทำให้เขามีโอกาสที่จะ

เจอคนสูบและมีเวลา เท่ากับเป็นการพัฒนาทักษะในการ

พูดคุยกับคนที่สูบบุหรี่ และเป็นโอกาสดี ที่บางแห่งจะ

เขียนติดป้ายไว้เลยว่า ช่วงนี้วันนี้จะมีเภสัชกรมานั่ง 

ฉะนั้น คนที่ต้องการยา เขาจะมาวันนั้น ซึ่งคลินิกปกติ

ไม่มีคนเข้าหรอกค่ะ แต่ถ้ามีเภสัชกรมานั่ง คนจะเข้า 
 

เภสัชกรจะเป็นแรงจูงใจสำคัญที่จะทำให้คนก้าวเข้า

มาในคลินิกเลิกบุหรี่ แล้วมีโอกาสเลิกได้มากขึ้น 

โดยที่ส่วนใหญ่แล้ว อาจารย์จะบอกกับเภสัชกรว่า ถึงแม้

โรงพยาบาลนั้นไม่มียา เภสัชกรไม่มีสิทธิ์ที่จะสั่งยา  

แต่เภสัชกรสามารถส่งต่อเขา ให้ความรู้ และดูแลอย่างดี 

แล้วส่งต่อให้ไปร้านขายยา ซึ่งไม่จำเป็นต้องเป็นร้าน  

ขายยาของตนก็ได้  
 

คือเภสัชกรบางคนกลัวว่าจะเป็นการพูดเพื่อขายยาตัวเอง 

ทำนองนี้ ซึ่งอาจารย์จะบอกเสมอว่า ไม่ใช่นะ ถ้าหากว่า

บริษัทบุหรี่ เขาโฆษณาขายบุหรี่ เขาได้ ทำไมเรากลุ่ม

สาธารณสุขจึงโฆษณายาที่จะช่วยให้คนเลิกบุหรี่ไม่ได้ 

หรือถ้าเกิดว่าเขิน ไม่ต้องแนะนำไปที่ร้านยาตัวเอง ไป

ร้านยาไหนก็ได้ ไม่ต้องระบุเจาะจง ถ้าเขาสนใจ เขารู้

แล้วว่ายามีผลดีกับเขา ในคนที่ต้องการยาเลิก หรือในคน

ที่ติดมากๆ ซึ่งอันนี้เราไม่ได้ไปยัดเยียดกับทุกคนว่าคุณ

ต้องได้ยานะคุณถึงจะเลิกได้ คือเภสัชกรเขาทราบดีค่ะ 

เขาจะรู้วิธีต่างๆ แล้วให้ทางเลือกกับผู้ที่ต้องการเลิก  

คนไหนลังเลไม่แน่ใจ ยังมีทางเลือกแบบนี้อยู่นะ หรือ  

คนที่พยายามเลิกหลายครั้งแล้วเลิกไม่ได้ หรือคนที่

ต้องการยาโดยตรง เภสัชกรผ่านการอบรมความรู้แบบนี้

มาแล้ว ซึ่ง อ.คฑา ได้อบรมเยอะมาก จะเข้าใจจุดนี้ดี 

แล้วบอกให้แนะนำไปร้านยาไหนก็ได้ แต่เน้นให้ไปร้านยา

ที่มีเขียนว่า เป็นร้านยาเภสัชกรอาสาพาเลิกบุหรี่ แต่เท่าที่

อาจารยไ์ปเจอเภสชักรในหลายๆ พืน้ทีไ่มม่รีา้นยาเปน็ของ

ตัวเอง เป็นเภสัชกรที่เพิ่งจบใหม่ๆ แบบนี้ พูดกับเขาง่าย 

อาจารย์ก็จะเชียร์บอก ส่งต่อไปร้านยาเภสัชอาสาฯ เลย 
 

สรุปคือ ควรจะจัดระบบให้เภสัชกรได้เข้ามามีส่วนร่วม

มากขึ้น อาสาให้ไปอยู่ที่คลินิกเลิกบุหรี่ แล้วออกชุมชนให้

ความรู้ อันนี้คิดว่า หลายๆ โรงพยาบาลทำอยู่ เพราะ

ตอนนี้แพทย์ในหลายโรงพยาบาลเขามีนโยบายที่ว่า ให้ยา

ใกล้บ้าน หรือร้านยาใกล้บ้าน ทำนองนี้อยู่ ฉะนั้นเวลาที่

แพทย์ออกไปตรวจผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งมากกว่า ร้อยละ

๓๐ เป็นผู้ชายสูบบุหรี่ ไม่ว่าจะเป็นความดันฯ เบาหวาน

ต่างๆ ซึ่งการลงชุมชนทุกครั้ง เภสัชกรจะไปด้วย อันนี้

เป็นจุดแข็งอย่างดี ที่หากเภสัชกรมีความรู้ มีทักษะ เขา

จะเป็นผู้นำเรื่องนี้ได้ดีทีเดียว เพราะหมอไม่มีเวลา หมอ

จะทำหน้าที่ตรวจโรคต่างๆ มากกว่า แต่เรื่องยา เภสัชกร

สามารถนำเสนอเรื่องยาเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการเลิก

บุหรี่ได้  
 

ตรงนี้ต้องเน้นว่า เพื่อให้เกิดแรงจูงใจ ไม่ใช่นำเสนอเรื่อง

ยาเพื่อจะได้ขายยาได้ เพราะนี่เป็นจุดอุปสรรคสำคัญที่

เห็นเลยว่า เภสัชกรไม่ยอมทำ ไม่กล้าทำ กลัวเขาว่า มา

ขายยา เพราะคนไปมองเขาแบบนั้น ซึ่งที่จริงไม่ใช่ เรา

ต้องสร้างความเข้าใจให้ได้ว่า เภสัชกรที่ไปออกชุมชน 

เพื่อสร้างแรงจูงใจให้คนอยากเลิกบุหรี่มากขึ้น เพื่อให้

แนวทางให้เขาเลิกได้ง่ายขึ้น เภสัชกรที่ตั้งใจทำงานจะได้

ทำหน้าที่ของเขาได้เต็มที่ เพราะเขาเป็นคนที่มีความรู้

เรื่องยาเป็นอย่างดีและมีเวลาที่จะทำงานตรงนี้ได้ถ้าจัด

ระบบไว้อย่างดี  

 

อยากให้อาจารย์ฝากความคิดถึงกลุ่มเภสัชกรอาสา

พาเลิกบุหรี่ปิดท้าย...

อยากฝากว่า ทำไปเถอะค่ะ ใช้ความรู้ที่เป็นจุดแข็งที่สุด

ออกมาอย่างเต็มที่ อย่าไปกังวลหรือไปคิดว่าคนอื่นเขาจะ

มองว่าอย่างไร ถ้าเภสัชกรรู้ตัวว่ากำลังทำเพื่อเป้าหมาย

อะไร กำลังทำเพื่อเป้าหมายในการสร้างแรงจูงใจให้คน

อยากเลิกมากขึ้น และเมื่อเขาพร้อมจะลงมือเลิก เขา

สามารถจะมีตัวช่วย ให้เขาเลิกได้อย่างสุขสบายขึ้น 

มั่นใจขึ้น ถ้ามองเป้าหมายตรงนั้น อยากให้เภสัชกรลุย

เลย 
 

... มาช่วยกันค่ะ เพราะศักยภาพของเภสัชกร 

เด่นมาก แต่ที่สำคัญต้องอย่าลืมด้วย 

ว่า เราต้องทำงานร่วมกัน เป็นทีม 

ไม่ใช่ทำคนเดียว ไม่อย่างนั้น 

จะหมดแรงเสียก่อน... 

     

 



“เภสัชกรจะเป็นแรงจูงใจสำคัญที่จะ
ทำให้คนก้าวเข้ามาในคลินิกเลิกบุหรี่
แล้วมีโอกาสเลิกได้มากขึ้น”



๖ | หั ว ใ จ ไ ร้ ค วั น 

เมื่อต้นเดือนกุมภาพันธ์ที่ผ่านมา ดร.โซเฟีย ชาน (Dr.Sophia 

Chan) แห่งมหาวิทยาลัยฮ่องกง มาเป็นวิทยากรนำเสนอความรู้ 

และแลกเปลี่ยนทัศนะกับนักวิชาการไทยที่สนใจงานเลิกบุหรี่ ที่ 

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ เพื่ อการควบคุมยาสูบ (ศจย. ) 

มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

ดร.โซเฟีย ได้นำเสนอข้อมูลในหัวข้อ “Smoking 

Cessation System in Hong-Kong: from policy 

to research” โดยกล่าวนำถึงเรื่องสถานการณ์การ

สูบบุหรี่ในภูมิภาคตะวันตกเปรียบเทียบกับภูมิภาค

ตะวันออก และขยายความถึงสถานการณ์การสูบ

บุหรี่ของฮ่องกงว่า มีมาตรการในการควบคุมการสูบ

บุหรี่มาเป็นเวลากว่าสามทศวรรษ อัตราการสูบบุหรี่โดยรวมลดลง

อย่างต่อเนื่อง  
 

อย่างไรก็ตาม นักวิชาการจับตากันว่า อัตราการสูบบุหรี่ของผู้หญิง

ในฮ่องกงกลับเพิ่มขึ้นในระยะหลัง ซึ่งสอดคล้องกันกับอัตราการสูบ

บุหรี่ที่เพิ่มขึ้นของผู้หญิงใน ญี่ปุ่น เกาหลี ในระยะหลังด้วยเช่นกัน  
 

จากสถานการณ์นี้ ดร.โซเฟีย มีข้อเสนอแนะว่า มาตรการต่างๆ ใน

การควบคุมยาสูบ อาจจะต้องพิจารณาในรายละเอียดเฉพาะกลุ่ม 

เพื่อให้ตอบสนองต่อสาเหตุและสถานการณ์ที่เป็นจริง เช่น ในกรณี

ของกลุ่มผู้หญิง เป็นต้น 
 

อีกประเด็นหนึ่งที่ ดร.โซเฟีย นำเสนอคือ เรื่องของมาตรการ 

“MPOWER” ที่ริเริ่มโดย องค์การอนามัยโลก เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ

ในการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพของการลดความต้องการบริโภค

ยาสูบในระดับประเทศ  

มาตรการ “MPOWER” ประกอบด้วย ๖ องค์ประกอบ คือ  

M คือ การตรวจสอบและการป้องกันการบริโภคยาสูบ  

P คือ การปกป้องผู้คนจากควันบุหรี่  

O คือ การให้ความช่วยเหลือในการเลิกใช้ยาสูบ  

W คือ การเตือนเกี่ยวกับอันตรายของการบริโภคยาสูบ  

E คือ การบังคับให้มีการห้ามการโฆษณายาสูบการส่งเสริมและ  

  สนับสนุน  

R คือ การเพิ่มภาษียาสูบ 
 

ดร.โซเฟีย ยังได้นำเสนอสถิติระดับโลกในเรื่องของการขึ้นภาษีบุหรี่ 

ที่ทำให้ผู้คนแสวงหาบริการต่างๆ เพื่อช่วยในการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น 

เช่น ความต้องการใช้บริการสายด่วนเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น และได้เล่าราย

ละเอียดเกี่ยวกับบริการสายด่วนเลิกบุหรี่ในฮ่องกง เช่น วิธีการ

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ โดยการเพิ่มการบริการให้ครอบคลุมกลุ่ม

ต่างๆ ผ่านสื่อโทรทัศน์โดยจัดเป็นรายการประกวดหาผู้ชนะในการ

เลิกบุหรี่ รวมทั้ง การจัดให้มีบริการสายด่วนเลิกบุหรี่เฉพาะเยาวชน 

โดยทั้งผู้ให้และผู้รับบริการเป็นเยาวชน โดยที่เยาวชนผู้ให้บริการจะ

ต้องผ่านการฝึกอบรม และการจัดให้มีบริการเลิกบุหรี่ควบคู่ไปกับ

การแพทย์ทางเลือก  
 

ท้ายสุด ดร.โซเฟีย ได้เน้นย้ำเรื่องการผลักดันให้ผลการวิจัยสร้างผล

กระทบต่อการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายด้านการควบคุมยาสูบ  
 

เพราะนั่นคือ อรรถประโยชน์จากงานวิชาการด้านนี้ที่จะส่งผล

ในการ “ช่วยชีวิต” และปกป้องสุขภาพของเพื่อนมนุษย์ได้

กว้างไกลที่สุด 

เปิดโลกวิชาการ
ดร.อรุณรักษ์ คูเปอร์ มีใย 

จากฮ่องกงถึงไทย...  
วิชาการหัวใจเดียวกัน 




หั ว ใ จ ไ ร้ ค วั น  |  ๗ 

ลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาว หมากฝรั่งนิโคตินอดบุหรี่ และยานอร์ทริป-  

ทีลีน (nortriptyline) เพื่อบำบัดอาการติดบุหรี่ 
 

หลังจากที่ประสบความสำเร็จในการให้บริการเลิกบุหรี่ ให้แก่ นิสิต  

ผู้ปกครอง อาจารย์ และเจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัย จำนวน ๓๖ รายในช่วง 

๓ เดือน หลังให้บริการ ซึ่งเกินกว่าเป้าที่ตั้งไว้ รวมทั้งสร้างความพึงพอใจ

แก่ผู้เข้ารับบริการเป็นอย่างมาก ผลการสอบถามความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ ซึ่งพบว่า กว่าครึ่ง หรือร้อยละ ๕๒.๒ พึงพอใจในระดับมาก และ

ร้อยละ ๔๓.๕ พึงพอใจในระดับมากที่สุด  
 

และล่าสุด ได้มีการขยายผลการดำเนินงาน ภายใต้โครงการ 

เภสัชฯ มน. ชวนเพื่อนเลิกบุหรี่ ขึ้นมา  

 

ขยายผล...ชวนเพื่อนเลิกบุหรี่
จากความสำเร็จที่ได้รับ รวมถึงการรณรงค์อย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลา

ที่ผ่านมา นำมาสู่การขยายวงกระเพื่อมไปสู่หน่วยงานอื่นๆ ทั้งในและ

นอกมหาวิทยาลัย ไม่ว่าจะเป็น การจัดงานนิทรรศการและเปิดเวที

สาธารณะเสวนา กฎหมายอันเกี่ยวเนื่องกับมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ร่วม

กับคณะนิติศาสตร์ การติดป้ายพื้นที่ปลอดบุหรี่ให้กับอาคารสำนักงาน

และอาคารเรียน การดำเนินโครงการ “เภสัชกรนเรศวร...ชวนทหารเลิก

สูบบุหรี่” ซึ่งจับมือกับเภสัชกรประจำค่ายกองบัญชาการช่วยรบที่ ๓ 

จังหวัดพิษณุโลก  
 

รวมทั้ง การรณรงค์ร่วมกับกิจกรรมโครงการห้องเชียร์ กิจกรรมต้อนรับ

น้องใหม่ โครงการปัจฉิมนิเทศ และกีฬาเภสัชสัมพันธ์ครั้งที่ ๒๓ ที่ได้จัด

กิจกรรมเดินขบวนรณรงค์โดยนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ทั่วประเทศมาก



เรื่องจากปก

“ชวนเพื่อนเลิกบุหรี่”ก้าวใหม่ของมิตรแท้
(ต่อจากหน้า ๑) 

กว่า ๓,๐๐๐ คน ที่ได้รับความสนใจจากประชาชนในจังหวัดพิษณุโลกเป็น

อย่างมาก ที่สำคัญยังได้มีการบูรณาการการดำเนินงานของโครงการฯ 

เข้ากับการเรียนการสอนของคณะเภสัชศาสตร์ในรายวิชา “เภสัชบำบัด

ประยุกต์” และรายวิชาศึกษาทั่วไป “บุหรี่และสุขภาพ” อีกด้วย 
 

นอกจากนี้ คณะเภสัชศาสตร์และเภสัชกรจากสถานปฏิบัติการเภสัชกรรม

ชุมชน ยังได้สนับสนุนและให้บริการทางวิชาการแก่สังคมอีกหลาย

โครงการ เช่น งานกาชาดจังหวัดพิษณุโลก การออกหน่วยบริการสุขภาพ

เคลื่อนที่ร่วมกับกองบริการวิชาการที่จังหวัดอุตรดิตถ์ นครสวรรค์ และ

พิษณุโลก งานสัปดาห์เภสัชกรรมและสัปดาห์วิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัย

นเรศวร เป็นต้น 
 

กิจกรรมและการให้บริการแก่สังคมเหล่านี้ ทำให้สถานปฏิบัติการ

เภสัชกรรมชุมชนได้รับ รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๑ จากการประกวดงาน

วิจัยในร้านยา ในงานประชุมสามัญประจำปีของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

ประจำป ี ๒๕๕๔ และยงัไดร้บัรางวลัคณุภาพการใหบ้รกิารประชาชนดเีดน่ 

(รางวัลชมเชย) ซึ่งจัดโดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

(กพร.) เมื่อวันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๔ ที่ผ่านมา 
 

ภาพความสำเรจ็ตา่งๆ เหลา่นีจ้ะมอิาจเกดิขึน้ไดเ้ลย หากทมีงานไมเ่กาะตดิ 

ทุ่มเท และทำงานอย่างต่อเนื่อง และเป็นตัวอย่างการทำงานที่เข้มแข็ง  
 

อย่างไรก็ตาม เรื่องดีๆ จะยังไม่หยุดอยู่ เท่านี้ เพราะในอนาคต  

คณะเภสัชศาสตร์ และเภสัชกรจากสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ตั้งเป้าหมายขยายงานบริการสู่ชุมชนให้กว้าง

ขวางขึ้น และติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่ในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง  
 

เพื่อร่วมสร้างสังคมไทยให้มีสุขภาพดีอย่างยั่งยืนต่อไป 

ตอบดีมีรางวัล
กองบรรณาธิการ 

 
เพียงคุณอ่านเนื้อหาจุลสาร “หัวใจไร้ควัน” ลุ้นสนุกตอบคำถามชิงรางวัล ผู้ใดตอบคำถามได้ถูกทั้ง ๓ ข้อ เรามีของรางวัล 

สำหรับ ๕ ท่านแรก ที่ส่งคำตอบมาหาเรา เป็น ผ้าเช็ดหน้า และ เสื้อยืด โดยส่งคำตอบมาที่ เครือข่ายเภสัชกรรมเพื่อควบคุม

ยาสูบ (คภยส.) email: smokefreepharma@gmail.com หรือ ทางไปรษณีย์ ตามที่อยู่ในหน้าที่ ๘  

  

๑. โครงการอะไรได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๑ เกี่ยวกับสถานประกอบเภสัชกรรม 
 ชุมชน  
 ก. โครงการชุมชนเมืองยิ้ม ข. โครงการเภสัชกร นเรศวร ชวนเพื่อนเลิกบุหรี่ 

 ค โครงการเภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่ ง. โครงการเภสัชกรรมชุมชน พาเลิกบุหรี่ 

 

๒. มาตรการ MPower ประกอบด้วยกี่องค์ประกอบ 
 ก. ๑ องค์ประกอบ ข. ๔ องค์ประกอบ                  ค. ๕ องค์ประกอบ        ง. ๖ องค์ประกอบ 

 

๓. ปัจจุบันคณะปลอดบุหรี่มีทั้งหมดกี่มหาวิทยาลัย 
 ก. ๗ มหาวิทยาลัย ข. ๘ มหาวิทยาลัย                  ค. ๙ มหาวิทยาลัย        ง. ๑๐ มหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

  



เภสัชฯภูเก็ตคึกคัก
เพราะเล็งเห็นความสำคัญในการ

พัฒนาเภสัชกรร้านยาให้เข้ามามี

บทบาทในการมีส่วนร่วมในการให้

บริการเลิกบุหรี่ เมื่ อวันที่ ๒๖ 

กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ เครือข่ าย 

คภยส. จึงจัดอบรมเภสัชกรร้านยา จังหวัดภูเก็ต จำนวน ๖๐ คน เพื่อ

เพิ่มพูนทักษะเภสัชกรร้านยาในการให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ โดยมุ่งให้  

ผู้เข้าร่วมโครงการมีทักษะในการให้บริการเลิกบุหรี่ที่ร้านยามากขึ้น 

สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรในการให้บริการเลิกบุหรี่ที่ร้านยา และ

เพิ่มเครือข่ายในการให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรร้านยาและร้านยาทั่วไป  

 

“ป้าย”ใครคิดว่าไม่สำคัญ?
ระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ เครือข่าย คภยส. ได้ร่วมพิธี 

มอบป้ายคณะปลอดบุหรี่แก่ มหาวิทยาลัยสยาม และ มหาวิทยาลัย  

อีสเทิร์นเอเชีย โดย ภก.คทา บัณฑิตานุกูล ประธานเครือข่ายวิชาชีพ

เภสัชกรรมเพื่อควบคุมยาสูบ (คภยส.) เป็นผู้มอบป้ายคณะเภสัชศาสตร์

ปลอดบุหรี่ และเครื่องตรวจวัดคาร์บอนมอนอกไซด์แก่สถาบันดังกล่าว 

บรรยากาศภายในงานกิจกรรมจัดว่าคึกคักและได้รับความสนใจอย่าง

มากมาย โดยมีนักเรียน นักศึกษา คณาจารย์ และเจ้าหน้าที่ ตลอดจน

ประชาชนทั่วไปเข้าร่วมกิจกรรมเป็นจำนวนมาก ที่น่ายินดีคือ มหา-

วทิยาลยัอสีเทริน์เอเชยี 

ได้แจ้งความประสงค์

ขอรับป้ายคณะปลอด

บุหรี่ถึง ๘ คณะ นับ

ว่าการจัดกิจกรรมนี้

เป็นจุดเริ่มต้นที่ดีต่อ

การกระตุ้นจิตสำนึกชุมชนในรั้วมหาวิทยาลัยถึงการไม่สูบบุหรี่ในที่

สาธารณะและการเลิกอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป  


ปัจฉิมนิเทศเพื่อสังคมปลอดบุหรี่
ก่อนปิดภาคการศึกษาที่ผ่านมา เครือข่าย คภยส. ร่วมกันจัดงานปัจฉิม-

นิเทศให้แก่นักศึกษา ๔ มหาวิทยาลัย เพื่อเป็นการเสริมสร้างทัศนคติให้

สามารถนำความรู้ ความสามารถไปปฏิบัติในสถานที่ทำงานหรือสถาน

ประกอบการของตนเองได้ โดยประกอบด้วย ม.นเรศวร จ.พิษณุโลก  

ม.ศิลปากร จ.นครปฐม ม.มหาสารคาม และ ม.อุบลราชธานี จำนวน 

๕๓๘ คน โดยในกิจกรรม เครือข่าย คภยส. ได้จัดกิจกรรมการเรียนการ

สอนเรื่อง การให้คำปรึกษาแก่ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ และทักษะการให้คำ

ปรึกษาทางเภสัชกรรม (Counseling Skill in Pharmacy) โดยมีวิทยากร

จากสถาบันศิลปะวัฒนาธรรมเพื่อการพัฒนา (มายา) มาให้ความรู้และ

กิจกรรมละลายพฤติกรรม พร้อมทั้งฝึกปฏิบัติการให้คำปรึกษาแก่ผู้ที่

ต้องการเลิกบุหรี่ และการออกแบบร้านยาเภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่   

 

 

 

 

 

ข่าวกิจกรรม

จดหมายข่าว “หัวใจไร้ควัน” จัดทำโดย เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุมยาสูบ (คภยส.) 
สนับสนุนโดย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ติดต่อ แผนงานเภสัชกร
อาสาเพื่อควบคุมยาสูบ Volunteer Pharmacist for Tobacco Control เลขที่ ๑๓๓/๓ อาคาร  
ออรัม่เพลส Aurum Place หอ้ง ๑๐๗ ซ.ลาดพรา้ว ๘๑ ถ.ลาดพรา้ว เขตวงัทองหลาง กรงุเทพฯ 
๑๐๓๑๐ Tel. ๐ ๒๙๓๓ ๔๖๔๒ Fax. ๐ ๒๙๓๓ ๐๒๔๑ Email: smokefreepharma@gmail.com 
www.smokefreepharmacy.com 

กองบรรณาธิการ 


