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วัสดีปีใหม่ ปี พ.ศ.2562  แด่ท่านผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู”้                                                                                     

ทุกท่าน ขออ�านาจคุณพระศรีรัตนตรัย และส่ิงศักด์ิสิทธิ์           

ทั้งหลายท่ีทุกท่านเคารพนับถือ จงดลบันดาลให้ท่านมีความสุข 

ความเจริญ สมปรารถนา และมีสุขภาพแข็งแรงตลอดปีและ

ตลอดไปนะคะ 

 ต้อนรับทุกท่านสู ่วารสาร “ยาน่ารู ้” ฉบับประเดิมศักราชใหม่ 2562 

เข้าสู ่ปีที่ 106 ของวงการเภสัชกรรมไทย เข้าสู ่ปีที่ 90 ของเภสัชกรรมสมาคม

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (ภสท.) และเข้าสู ่ปีท่ี 62 ของวารสาร                                                        

“ยาน่ารู้” นับเป็นช่วงเวลาท่ีน่าชื่นชมยินดี และเป็นเครื่องตอกย�้าให้เรายิ่งต้องพัฒนา   

ตัวเองให้ดียิ่งขึ้นเพื่อให้คู ่ควรกับการเป็นสื่อสิ่งพิมพ์ที่เคียงคู่กับวิชาชีพเภสัชกรรม                

มาอย่างยาวนาน ขอกราบขอบพระคุณผู้สนับสนุน และท่านผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้”                                                                                                                                   

ที่มีส่วนช่วยผลักดันให้เรายังคงยืนหยัดอยู่ได้จนถึงปัจจุบัน และขอให้ค�ามั่นสัญญาว่า

วารสาร “ยาน่ารู้” จะเป็นวารสารทีเ่ป็นประโยชน์ส�าหรับเภสัชกรทกุท่านเคยีงคูว่ชิาชพี

เภสัชกรรมของเราสืบไป  

 ก�าลังอยู่ในความสนใจของผู้ท่ีจะขันอาสาเข้ามาช่วยพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม

ด้วยการสมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นกรรมการอ�านวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ซ่ึงจะประกาศผลการเลือกต้ังกันในวันเสาร์ที่ 27 

เมษายน 2562 ซึ่งเป็นวันที่มีการจัดการประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2561 และงาน

แสดงมุทิตาจิตรดน�้าขอพรเภสัชกรอาวุโสในวันเดียวกัน ขอฝากเรียนเชิญเภสัชกร

คนเก่งที่จะอาสาเข้ามาสร้างความเปล่ียนแปลงให้วิชาชีพให้มีความเจริญก้าวหน้า                                 

และเพิ่มพูนบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมที่มีต่อสังคมและประเทศชาติของเราต่อไป                  

และฝากเภสัชกรผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งทุกท่านโปรดใช้สิทธิ์ใช้เสียงที่ท่านมีอยู่เลือกคนเก่ง                                                                                                                       

คนทีม่คีวามสามารถเข้ามาท�างานเพือ่วชิาชพีของเรากันนะคะ และมาตดิตามบรรยากาศ                           

และการประกาศผลการเลือกต้ังกรรมการอ�านวยการ ภสท. ได้ในฉบับหน้า อย่าลืม                                                                                                            

มาใช้สิทธิ์กันเยอะ ๆ นะคะ สวัสดีค่ะ 

ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์  เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

บรรณาธิการ วารสาร “ยาน่ารู้”
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าส์นจากนายกส
 ภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

 จากจุดเริ่มต้นของ “เภสัชกรรมสมาคมแห่งกรุงสยาม” ที่ได้เริ่มต้นก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2472                        

โดยเภสัชกรจ�านวนเพียง 64 คนในยุคน้ัน โดยใช้บ้านพักของพระมนตรีพจนกิจ (หม่อมราชวงศ์ชาย ชุมแสง)                         

นายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์คนแรก เป็นที่ท�าการสมาคมฯ ผ่านช่วงเวลายาวนาน

ถึง 90 ปี จวบจนถึงปัจจุบัน นับว่าวิชาชีพเภสัชกรรมของเรามีความเจริญก้าวหน้าวัฒนาถาวรมาอย่างมาก วิชาชีพ

เภสัชกรรมของเราเป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวางทั้งในประเทศและในระดับนานาชาติ  ในระดับประเทศปัจจุบัน

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (ภสท.) มีเภสัชกรเป็นสมาชิกมากถึง 8,200 คน  มีกิจกรรม

ที่จัดท�าเพื่อประโยชน์แก่สมาชิกอย่างต่อเนื่อง ในด้านต่างประเทศ ภสท.มีตัวแทนที่เข้าไปท�าหน้าที่ก�าหนดทิศทางและ

นโยบายของการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมร่วมกับผู้แทนจากวิชาชีพเภสัชกรรมจากนานาชาติในหลายองค์กรชั้นน�า                                                                                                                                      

เช่น FIP, FAPA  เป็นต้น 

 เนื่องในโอกาสครบรอบ 90 ปี เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ องค์กรวิชาชีพ                      

ทีเ่ก่าแก่ทีส่ดุของวชิาชพีเภสชักรรมทีย่งัคงท�าหน้าทีเ่ป็นองค์กรผูแ้ทนของผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมของประเทศไทย

จวบจนถงึปัจจุบนั เวลาเกอืบ 1 ศตวรรษทีเ่ราก�าลังจะก้าวไปสู่โอกาสส�าคญันัน้ จึงเหมอืนกับเป็นเคร่ืองย�า้เตือนถงึความ

ส�าคญัของวชิาชพีเภสชักรรมท่ีมต่ีอระบบสาธารณสขุของประเทศไทย และตอกย�า้ว่า เภสชักรคอืบคุลากรทางการแพทย์

สาขาส�าคญัทีจ่ะต้องยดึมัน่ในหลกัจรรยาบรรณของผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม อนัเป็นมงคลนามของเภสชักรทกุท่าน 

และจงร่วมมือกนัพฒันาบทบาททางวชิาชพีให้มคีวามเจรญิก้าวหน้าสอดรบักบัการเปลีย่นแปลงของโลก และความเจรญิ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่อไป 

 ข้าพเจ้า รศ.ดร.ภก.สินธุ์ชัย แก้วกิติชัย นายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์                  

วาระ ปี 2555-2561 ขอส่งความปรารถนาดีมายังสมาชิกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

ตลอดจนเภสัชกรทุกท่าน ขอให้ภารกิจต่าง ๆ ของ ภสท.จงประสบความส�าเร็จสมดั่งประสงค์โดยสมบูรณ์ทุกประการ 

สร้างความเชื่อมั่น การยอมรับ ตลอดจนสานต่อเพื่อพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมให้มีความยั่งยืนสืบไป 

(รศ.ดร.ภก.สินธุ์ชัย แก้วกิติชัย)

นายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 



11

โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

  เริม่กนัทีเ่รือ่งน่ายนิดขีองแวดวงเภสชักรรมไทย รายงานตรงมาจากประเทศ

ฟิลิปปินส์... ภสท.ขอร่วมแสดงความยินดีกับ ภก.ดร.ธีระ ฉกาจนโรดม อุปนายก

ฝ่ายต่างประเทศของ ภสท. ที่ได้รับการคัดเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง Vice President                 

ของ 15th FAPA Bureau (2019-2022) และ ศ.พิเศษ ภญ.ดร.สุมนา ขมวิลัย ซึ่งได้

รบัคดัเลอืกให้รบัรางวลั FAPA Isidate Award ในสาขา Pharmaceutical Industry 

ถือเป็นความภาคภูมิใจของเภสัชกรไทย และเป็นต้นแบบเภสัชกรผู้มีคุณความดี 

และสร้างประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยและสังคมไทยค่ะ ซ่ึงถือเป็นเกียรติของเภสัชกรรม

สมาคมแห่งประเทศไทยฯ และเป็นความภาคภูมใิจใหก้ับเภสัชกรไทยทุกทา่น และ

ขอร่วมแสดงความยินดีกับ Dr.Dani Pratomo จากประเทศอินโดนีเซียที่ได้รับการ

แต่งตัง้ให้ด�ารงต�าแหน่ง FAPA President (2019-2022) และ Dr.Yolanda Robles 

จากประเทศฟิลิปปินส์ ที่ได้รับการเลือกตั้งให้ด�ารงต�าแหน่ง 

President-elected มา ณ โอกาสนี้ด้วยค่ะ  

 มาแล้วค่า คอลัมภ ์Pharmacy Society ทีจ่ะมาบอกกล่าวเล่าเร่ืองราวในแว
ดวง

เภสัชกรรม ใคร ท�อะไร ที่ไหน มีอะไรมาอัพเดทกันบ้าง เชิญติดตามกันได้เลยนะคะ

ภก.ดร.ธีระ ฉกาจนโรดม 
อุปนายกฝ่ายต่างประเทศ ภสท.

C o n g r a t u l a t i o n s



12

ภก.บุญช่วย ว่องประพิณกุล 

กรรมการอ�านวยการ ภสท.

ภก.ผศ.ดร.บุรินทร์ ต ศรีวงษ์ 

อดีตกรรมการอ�านวยการ ภสท.

เภสัชกรการตลาดดีเด่น ด้านบริหาร

ภก.สุทธิพงค์ หนูฤทธิ์  

Senior District Sales Manager  

บริษัท ไฟเซอร์ (ประเทศไทย) จ�ากัด      

เภสัชกรการตลาดผู้ทรงคุณวุฒิ

 กลับเข้ามาสูแ่วดวงเภสชักรรมการตลาดกันบ้าง เภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ   ขอแสดงความยินดี

กับชาวเภสัชกรการตลาดที่ได้รับรางวัล “เภสัชกรการตลาดดีเด่น ปีพ.ศ.2561” อันประกอบด้วย

เภสัชกรการตลาดดีเด่น ด้านการขาย

ภก.กษิติ์เดช ทองผ่อง 

Senior MSR 

บริษัท A.Menarini จ�ากัด 

เภสัชกรการตลาดดีเด่น ด้านการตลาด

ภก.กฤษฎิ์ กอสุวรรณ  

Country Brand Lead 

บริษัท ไฟเซอร์ (ประเทศไทย) จ�ากัด

เภสัชกรการตลาดดีเด่น ด้านการประยุกต ์

ภก.พิเชฐ กมลรุ่งสันติสุข

รองผู้อ�านวยการ เครือข่ายวิจัยทางการแพทย์ MedResNet 

มูลนิธิเครือข่ายวิจัยทางการแพทย์

12



13

 ขอเรยีนเชญิเภสชักรทุกสาขาทุกสถาบนัทัว่ประเทศ ร่วมงานประชมุวชิาการคณะเภสชัศาสตร์ 

ม.อ. ประจ�าปี 2562 ในวันที่ 14-16 มีนาคม 2562 ณ.โรงแรมลีการ์เดนส์ อ�าเภอหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา ในหัวข้อ Pharmacist Essential : Innovations and Technology for Next Generation 

Health Care. (CPE 13 หน่วยกิต) สอบถามรายละเอียด โทร.074-288-821

 ข่าวสุดท้าย ขอเชิญเภสัชกรผู้สนใจร่วมสมัครรับเลือกตัง้เป็นคณะกรรมการอ�านวยการเภสัชกรรม
สมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ วาระปี พ.ศ.2562 - 2565 ระหว่างวันที่ 3 ธค.2561 - 31 มค.2562                    
เพ่ือร่วมวางแนวทางและทิศทางของวิชาชีพ ตลอดจนส่งเสริมวิชาชีพเภสัชกรรมให้มีความเจริญก้าวหน้าสืบไป 
และขอเชิญเภสัชกรทุกท่านร่วมติดตามการประกาศผลการเลือกตัง้ในวันที่ 27 เมษายน 2562 นี ้ ในการประชุม
ใหญ่สามัญประจ�าปี 2561 ของภสท. พร้อมทัง้ขอเรียนเชิญเข้าร่วมงานแสดงมุทิตาจิตรดน�า้ขอพรเภสัชกรอาวุโส                       
ในวันเดียวกันเลยนะคะ...... 
 ท้ายนี ้ ขอฝากข่าว ปชส. ให้ท่านสมาชิก ภสท. ทุกท่าน กรุณาเข้าไปอัพเดทข้อมูลสมาชิกของท่าน                      
โดยคลิกเข้าไปที่ www.pat.or.th เพื่อปรับปรุงระบบฐานข้อมูลสมาชิกให้เป็นปัจจุบันเป็นข้อมูลน�าไปจัดท�าหนังสือ
ท�าเนียบสมาชิก ภสท. เนือ่งในโอกาสครบรอบ 90 ปี ภสท. และจะพมิพแ์จกใหส้มาชิกทกุทา่น การอพัเดท ขอ้มูลนี ้          
มีความส�าคัญอย่างยิง่เพื่อที่ท่านสมาชิกจะได้รับสิทธิประโยชน์จากการเป็นสมาชิกของ ภสท. อาทิ ได้รับวารสาร  
ยาน่ารู้ทุกไตรมาส, ส่วนลดในการเข้าร่วมประชุมวิชาการทัง้ในและต่างประเทศ และสิทธิประโยชน์อื่น ๆ อีกมากมาย 
คอลัมภ์ Pharmacy Society ยินดีเป็นสื่อกลางในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์
และสร้างสรรค์ต่อวิชาชีพเภสัชกรรม หากท่านใดมีข้อมูลที่ต้องการประชาสัมพันธ์สามารถ
ส่งข้อมูลมาได้ที่เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ได้เลยนะคะ..... 

พบกันใหม่ใน 
วารสาร “ยาน่ารู้” 

ฉบับหน้า.... สวัสดีค่ะ
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โดย : ภญ.วรัญญู  เล่งวิริยะกุลสวัสดีปีใหม่ 
พุทธศักราช 2562 ค่ะท่านผู้อ่านวารสาร ยาน่ารู้ ทุกท่าน 

 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ถือเป็นองค์กรวิชาชีพพี่ใหญ่ท่ีอยู่คู่กับวิชาชีพเภสัชกรรมมาอย่างยาวนาน                          

ปีน้ีถือเป็นปีแห่งการเฉลิมฉลองครบรอบ 90 ปี และเป็นปีแห่งการเปล่ียนแปลงอีกหน่ึงปีของ ภสท. เน่ืองจากปีนี้ จะมีการเลือก

ตั้งคณะกรรมการอ�านวยการเภสัชกรรมสมาคมฯ วาระปี พศ.2562 – 2565 อดใจรอไม่ไหวเลยนะคะว่าคณะกรรมการชุดใหม่                  

ในปีนี้จะเป็นใครและมีวิสัยทัศน์ที่จะพัฒนาองค์กรวิชาชีพของเราอย่างไร 

 คอลมัภ์ข่าว ภสท. ในฉบับแรกของปีน้ีขอน�าเสนอกจิกรรมหลัก ๆ ตลอดท้ังปีของ ภสท. ให้พี ่ๆ น้อง ๆ ได้ติดตามกนันะคะ

ยินดีต้อนรับทุกท่านเข้าส่่ปีที่ 90 
ของเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ค่ะ  

 อย่างที่บอกว่าปีนี้เป็นปีแห่งการเปลี่ยนแปลง

อีกปีหนึ่ง นั่นก็คือการเลือกต้ังคณะกรรมการอ�านวยการ

เภสชักรรมสมาคมฯ วาระปี พศ.2562–2565 ซ่ึงจะจัดให้มี

การประกาศผลการเลอืกตัง้ในงานประชมุวชิาการและการ

ประชมุใหญ่ประจ�าปี 2561 ซึง่จะจดัขึน้ในวนัที ่27 เมษายน 

2562 นอกจากมาร่วมลุน้และยนิดีกับคณะกรรมการอ�านวย

การชุดใหม่แล้ว ภสท. ยังจัดให้มีงานประชุมวิชาการ ภาย

ใต้หัวข้อ Guideline for Reclassification of Medicine 

ซึ่งเป็นอีกหนึ่งประเด็นที่น่าสนใจในวงการเภสัชกรของเรา 

สมาชิกสามัญผู้ที่มีสิทธิออกเสียงเลือกตั้ง อย่าลืมติดตาม

ข่าวสารก�าหนดการเลือกตั้งและทีมผู้สมัคร แล้วมาพบกัน

ที่การประชุมใหญ่ประจ�าปีค่ะ

 ปิดท้ายปี 2562 กันด้วย งานประชุมเภสัชกรรม

แห่งชาติ คร้ังที่ 10 ที่จัดอย่างยิ่งใหญ่ทุกคร้ังเพื่อพี่น้อง

ชาวเภสัชกรทุกท่าน ส�าหรับงานในคร้ังน้ีจะถูกจัดขึ้น                         

ในวนัที ่7-9 พฤศจกิายน 2562 ทีศ่นูย์ประชมุไบเทค บางนา 

ที่เดิม กิจกรรมเต็มไปด้วยความรู้ ความสนุกสนาน และ

ความอบอุน่เป็นกนัเองของวชิาชพีเภสชักรรมอย่างแน่นอน 

อย่าลืมมาพบกันให้ได้นะคะ 

กิจกรรมวิชาการ 
 สืบเนื่องจากความร่วมมือกับ UBM เพ่ือจัด

กิจกรรมนิทรรศการทางด้านเภสัชภัณฑ์ควบคู่กับกิจกรรม

วิชาการ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้ก�าหนด

ให้มีกิจกรรมวิชาการในวันท่ี 14 มีนาคม 2562 นี้ซึ่งจะ

จัดขึ้นท่ีศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ โดยหัวข้อส�าหรับ

งานประชุมในครั้งนี้ทาง ภสท. ขอหยิบประเด็น การใช้

กัญชาทางการแพทย์ ขึน้มาน�าเสนอและอภปิรายกนัตลอด               

ทัง้วนั ซึง่จะมกีารพดูถงึข้อมลูทางด้านฤทธิท์างเภสัชวทิยา

และกลไกการออกฤทธ์ิ กฎหมายและข้อก�าหนดทีเ่กีย่วข้อง 

กระบวนการผลิตและจัดจ�าหน่ายการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ในประเทศอื่น ๆ และที่ขาดไม่ได้ คือ บทบาทของ

เภสัชกรที่จะมีส่วนเกี่ยวข้องในการเปลี่ยนแปลงทางการ

แพทย์ครั้งนี้ สมาชิกทุกท่านอย่าลืมติดตามข่าวสารการ

สมัครและมาเข้าร่วมกิจกรรมกันเยอะ ๆ นะคะ งานนี้ได้

รับความรู้และแนวคิดกลับไปกันอย่างเต็มอิ่มแน่นอนค่ะ 
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กิจกรรมส่งเสริมบทบาทวิชาชีพ 
 วิชาชีพเภสัชกรรมไทยของเรามีอายุครบ 105 ปี 

บริบูรณ์เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2561 ที่ผ่านมา ในความเก่าแก่

ก็ยังคงมีความเก๋า โดยมีเภสัชกรผู้สร้างคุณงานความดีให้กับ

วงการวิชาชีพของเราอย่างต่อเนื่อง 

 ในโอกาสน้ีเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ        

ขอแสดงความยินดีกับ ศ.พิเศษ ดร.ภญ.สุมนา ขุมวิลัย                     

ผู้ได้รับรางวัล Ishidate Award ในสาขา Pharmaceutical 

Industry ในพธีิประกาศรางวลังานประชมุสหพนัธ์เภสชักรรม

สมาคมแห่งเอเซยี ครัง้ที ่27 ณ กรุงมะนลิา ประเทศฟิลปิปินส์                     

ซึง่ถอืเป็นความภาคภมูใิจอย่างยิง่ของเภสชักรในประเทศไทย 

นอกจากนี้ตัวแทนจากคณะกรรมการอ�านวยการเภสัชกรรม

สมาคมแห่งประเทศไทยฯ ภก.ดร.ธีระ ฉกาจนโรดม ได้รับ

คัดเลือกให้เป็น Vice president ของ 15th FAPA Bureau 

(2019-2022) โดยมี ตัวแทนจากประเทศอินโดนีเซีย Dr.Dani 

Pratomo ด�ารงต�าแหน่ง President และ Dr.Yolanda 

Robles ตัวแทนจากประเทศฟิลิปปินส์ ด�ารงต�าแหน่งเป็น 

President-elected ขอแสดงความยินดีกับทุกๆท่านอีกครั้ง

ด้วยค่ะ 

 ในปี 2562 นี้เพื่อเป็นการเฉลิมฉลองครบรอบ                 
90 ปี เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ และเป็นการ

สร้างบทบาทวิชาชีพด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้กับชุมชน                  

ทางเภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้วางแผนจะด�าเนนิ

การสนับสนุนและรณรงค์ วันเก่ียวกับสุขภาพและโรคต่าง ๆ 

ที่ได้ก�าหนดขึ้นโดย World Health Organization (WHO) 

เพือ่ทีจ่ะเผยแพร่ข้อมลูความรูใ้ห้แก่เภสชักรผูป้ระกอบวิชาชีพ 

และประชาชนทั่วไปให้ได้เข้าใจและป้องกันโรคอย่างถูกต้อง 

ขอเชิญชวนพี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกรทุกท่านมาร่วมรณรงค์ด้วย

กันไปตลอดปี 2562 นี้เลยนะคะ ติดตามกดไลค์ กดแชร์                   

กันได้ที่เพจ facebook เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ 

หรือ @Pharmacythai ค่ะ

16
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กิจกรรมอืน่ๆ 
 อย ่างที่ เคยได ้ เล ่ า

สู ่กันฟ ั งกันไปแล ้วว ่ าทาง

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประ

เทศไทยฯ ของเราได้เปิดตัว 

website ใหม่ www.pat.

or.th และได้น�าฐานข้อมูล

สมาชิกทั้งหมดไปอยู่บนข้อมูล

ออนไลน ์  เพื่อให ้ เป ็นการ

ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง

อย ่างสมบูรณ์ รวมถึงการ

ติดต่อและส่งมอบข่าวสาร

ได ้อย ่างทั่วถึง เภสัชกรรม

สมาคมแห่งประเทศไทยฯ 

ขอประชาสัมพันธ์ให้สมาชิก

ทุกท่านเข้าไปตรวจสอบและ

แก้ไข ข้อมูลสมาชิกของท่าน

ใน website เพื่อรับสิทธิ

ประโยชน์และข่าวสารต่าง ๆ 

อย่างครบถ้วน

สุดท้ายนี้ขออาราธนาคุณพระไภสัษชยคุรุฯ 

อวยพรให้เภสัชกรทุกท่านประสบพบเจอแต่สิ่งดี ๆ มีความสุข

และรอยย้ิมให้แก่กันในทุก ๆ วันค่ะ 
สุขสันต์วันปีใหม่  นะคะ 

 และส�าหรับเภสัชกรหรือสมาชิกท่านใดที่สนใจ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ประกาศเปิดรับสมัครไป

แล้วนะคะ ส�าหรบัการสมคัรรบัเลอืกตัง้เป็นกรรมการอ�านวยการ เภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ โดยเปิดรบัสมัคร

ระหว่างวันที่ 3 ธันวาคม 2561 – มกราคม 2562 อย่าลืมสมัครกันมาเยอะ ๆ และมาร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา

วิชาชีพและสมาคมของเราให้ก้าวหน้ายิ่ง ๆ ขึ้นไป 
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ธรรมศาสตร์จับมือองค์การเภสัชกรรม 

เร่งพัฒนาผลิตยาสมุนไพรจาก ‘ไพล’ 
ช่วยผู ้ป ่วยโรคภูมิแพ้-หอบหืด

 ทมีวจิยัมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์
ก้าวไปอีกขัน้ คิดค้นผลิตภัณฑ์ยารักษา
อาการภูมิ แพ้ -หอบหืดจาก “ ไพล” 
สมุนไพรดั ้งเดิมของประเทศไทย ด้าน 
“องค์การเภสัชกรรม” ให้ทุนสนับสนุน
กว่า 10 ล้านบาท มุ่งหวังให้คนไทยใช้ยา
คุณภาพดีราคาถูกได้ ภายใน 2 ปี

 กรงุเทพฯ วนัที ่18 ธนัวาคม 2561 - มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ ลงนามบันทึกความร่วมมือ (MOU) กับ 

องค์การเภสัชกรรม เพื่อต่อยอดการพัฒนานวัตกรรมยา

สมุนไพรชนิดแคปซูลที่ได้จาก “ไพล” ซึ่งมีสรรพคุณรักษา

อาการโรคภูมิแพ้และหอบหืด

 ศาสตราจารย์ พญ.อรพรรณ โพชนุกูล             
รองอธกิารบดี ฝ่ายการนักศกึษา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

และผู้อ�านวยการศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านโรคภูมิแพ้ 

โรคหืด และโรคระบบหายใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ เปิดเผยว่า นวัตกรรมยาสมุนไพรจาก 

“ไพล” เกิดขึ้นจากการพบผู้ป่วยโรคภูมิแพ้และหอบหืด 

ในประเทศไทยจ�านวนมาก แต่ยาทีม่ปีระสทิธภิาพกลบัต้อง

น�าเข้าจากต่างประเทศในราคาแพง ทีมวิจัยมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์จึงริเร่ิมน�าจุดเด่นของสมุนไพรไทยมาผลิต 

เพ่ือให้คนไทยเข้าถึงยาในราคาถูกลง และพบว่า “ไพล” 
ซ่ึงมีแหล่งปลูกในไทยเพียงประเทศเดียว มีคุณสมบัติ                       

ลดอาการภูมิแพ้ได้ดี จึงคิดค้นร่วมกับนักวิจัยจากหลาย

สถาบันและโรงพยาบาล อาทิ โรงพยาบาลศิริราช,                                                                    

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์, โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า และ

โรงพยาบาลวชิระ รวมระยะเวลาการพัฒนายาสมุนไพร

ชนิดนี้ถึง 12 ปี 
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 “การลงนาม MOU ระหว ่างมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ และองค์การเภสัชกรรมครั้งนี้ เพื่อพัฒนา

ศักยภาพการผลิตยาสมุนไพรจากไพลให้ประสบความ

ส�าเร็จมากยิ่งขึ้น โดยองค์การเภสัชกรรมมอบทุนสนับสนุน

ต่อยอดงานวิจัยจ�านวนมากกว่า 10 ล้านบาท เพื่อด�าเนิน 

4 โครงการให้ครบสมบูรณ์ น�าไปสู่การผลิตตัวยาที่คิดค้น

โดยคนไทย เพือ่คนไทย รวมถงึคนทัว่โลก ได้ใช้ยาคณุภาพด ี

ราคาถูก จากสมุนไพรที่ทุกคนยอมรับ” 

 ศาสตราจารย์ พญ.อรพรรณ กล่าวอีกว่า ขณะนี้งานวิจัย

ยาสมุนไพรจากไพล ได้ก้าวเข้าสู่ระยะที่ 3 แล้ว โดยมีการทดลองในคนไข้                   

กลุ ่มใหญ่ประมาณ 400-500 คน เพื่อสร้างความมั่นใจและน�าไปสู ่การ                         

ขึ้นทะเบียนกับ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ต่อไป ซึ่งจากการ

ทดสอบในเบือ้งต้นได้ผลดมีากสามารถลดอาการภูมแิพ้ทัง้อาการคดัจมกู ไอจาม 

คันตา ผื่นแพ้ผิวหนัง และหอบหืด 

 ด้านนายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�านวยการองค์การ
เภสัชกรรม กล่าวว่า จากนโยบายของรัฐบาลในเรื่องการพัฒนาพืชสมุนไพร

ไทยให้เป็นพืชเศรษฐกิจ สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นท่ี

ยอมรบัและสามารถสร้างมลูค่าเพิม่ให้แก่ผลติภณัฑ์สมนุไพร องค์การเภสชักรรม

จึงได้ก�าหนดให้มียุทธศาสตร์ด้านสมุนไพร เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายภาครัฐ             

โดยมุ่งเน้นการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สารสกัดสมุนไพรที่มีการควบคุมคุณภาพ

ตามมาตรฐานสากล  มีผลการศึกษาวิจัยทางพรีคลินิกและทางคลินิกรองรับ                                   

เพ่ือยืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สมุนไพร สามารถ

มีข้อมูลขึ้นทะเบียนเป็นยาพัฒนาจากสมุนไพรแผนปัจจุบัน อีกทั้งยกระดับ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน

ทั่วไป โดยองค์การเภสัชกรรมมีการพัฒนาและเตรียมความพร้อมตลอดเวลา                                                                                 

ทั้งในด้านบุคลากร เทคโนโลยีการสกัดสารส�าคัญจากสมุนไพร การควบคุม

คุณภาพ ตลอดจนโรงงานผลิตยาได้การรับรองมาตรฐาน PIC/S GMP
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   องค์การเภสัชกรรมจะรับการถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตยาแคปซูล

สารสกัดไพลในการรักษาโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และโรคหอบหืด                         

จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และจะขยายก�าลังการผลิตสู่ระดับกึ่งอุตสาหกรรม

ภายใต้มาตรฐานการผลิตท่ีดี (GMP) เพื่อน�าไปใช้ในการศึกษาทางคลินิก                                                                                               

โดยองค์การเภสัชกรรมพร้อมที่จะให้การสนับสนุนทุนการศึกษาวิจัยทางคลินิก 

แบบสหสถาบันให้กับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และความร่วมมือในครั้งน้ี                   

จะสามารถพัฒนาต่อยอดผลงานวิจัยของมหาวิทยาลัยให้สามารถขึ้นทะเบียน

เป็นยาพัฒนาจากสมุนไพรแผนปัจจุบัน และผลิตจ�าหน่ายในเชิงพาณิชย์ เพื่อเป็น               

อีกทางเลือกหนึ่งของแพทย์และประชาชนทั่วไปในการรักษาโรคเยื่อบุจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ และในอนาคตจะศึกษาวิจัยทางคลินิกเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มข้อบ่งใช้ในการ

รักษาโรคหอบหืดต่อไป

 “การร่วมมือทางการวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้ ทั้งสองฝ่ายมุ่งหวังที่จะ            

ก่อให้เกิดการสร้างเครือข่ายและยกระดับการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ไทยของประเทศให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล โดยมีข้อมูลทางวิชาการรองรับ

ทั้งในด้านคุณภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัย ซึ่งจะสร้างความเชื่อมั่นให้กับ

บคุลากรทางการแพทย์และผูป่้วย ลดการน�าเข้ายาจากต่างประเทศทีม่รีาคาสงูและ

ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาให้กับประเทศ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน

และประเทศชาติต่อไป” ผู้อ�านวยการ

องค์การเภสัชกรรม กล่าวทิ้งท้าย

 ปัจจุบนั การคดิคน้ผลติภณัฑ์
ยาสมุนไพรที่ ได้จากไพล มีการ                
จดสิทธิบัตรยาเรียบร้อยแล้ว นับเป็น
ยาตัวแรกและตัวเดียวที่ใช้สมุนไพร
เป็นตัวยาหลักไม่ใช่ตัวยาผสม โดย                             
เช่ือว่าอีกไม่เกิน 2 ปีจะสามารถ
ผลิตเชิงพาณิชย์ และส่งออกไป                 
ต่างประเทศในอนาคต
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บทความโดย : ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุลRanya Academy

เมื่อเภสัชกรร้านยา 
หมด Passion ท�าอย่างไรจึงจะฟื ้นก�าลังใจ 
กลับมารับใช ้ประชาชน ?

 จากข่าวเภสัชกรสาวหมด 

passion ในการสานต่อธุรกิจร้าน

ยาแรกของตวัเอง จากเสยีงเลก็ ๆ 

จากเภสัชกรสาววัย 26 ปี หลัง

ท�างานมา 3 ปี เจอเรื่องบ่ันทอน 

จนต้องปิดร้าน แสนเจ็บปวดความ

หวังดีของเภสัชกร แต่ลูกค้ากลับ                    

ไม่เชื่อ !!!
รูปประกอบมาจาก: https://www.healthywomen.org/content/article/doctor-burnout-can-cause-medical-errors

 จากกรณีเพจเฟซบุ๊ก “ใบเฟิร์นเภสัช & drug-a-holic เช่าเสื้อโค้ท by เภสัช” ได้โพสต์เรื่องราวเกี่ยวกับอาชีพ

เภสัชกรที่ต้องเจอกับเรื่องราวที่ท�าให้บ่ันทอนจิตใจ ตลอดระยะเวลาในการท�างาน 3 ปี ที่ผ่านมา ซึ่งเจอทั้งเรื่องดี                    

และประสบการณ์ที่ท�าให้รู้สึกแย่ จนต้องโพสต์ประกาศผ่านเพจเฟซบุ๊กว่า เลิกอาชีพเภสัชกรขายยา !! และจะ

ขายยาในวันที่ 30 พ.ย.61 เป็นวันสุดท้าย สภาพปัญหาต่าง ๆ ที่เจ้าตัวเล่ามาเป็นสภาพปัญหาการใช้ยาของคนไทยที่

บั่นทอนก�าลังใจให้เภสัชกรน้องใหม่ไฟมอดหมด Passion เลิกร้านยาที่ตนเองใฝ่ฝันเสียที

 แต่ถ้าถามว่า หากคุณอยากมีพลังใจในวิชาชีพเภสัชกรมีวิธีการอย่างไร? เรามีแนวทาง “เข้าใจ” วิถีทางชีวิต

เภสัชกรร้านยาในสังคมทุกวันนี้มาเล่าให้ฟัง เผื่อท่ีว่าเมื่อวันหนึ่งคุณเองหมดไฟในการรับใช้มวลชนขึ้นมา ท�าอย่างไร             

จะ “ปลุกดวงใจ” ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมให้ลุกโชนมาจรัสแสงสว่างในการก�าหนดอนาคตของตนเองให้ก้าวเดิน

ต่อไปอย่างมีความสุข
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เลิกเป็นเภสัชกรปิดร้าน 30 พ.ย. 61
 

ภาวะหมดไฟ หรือท่ีเรียกันว่า Burnout ไม่ว่าใคร ๆ                     

ก็เป็นได้ คุณอาจจะเริ่มสังเกตุว่าตัวเองมีอาการ เบื่อ มีอารมณ์

เครยีด หดหูต่ลอดเวลา ขาดแรงจูงใจในการท�างาน บางคร้ังกห็งดุหงิด 

ก้าวร้าวใส่คนรอบข้างหรือไปลงกับคนไข้ก็มี ส่วนร่างกายกลับอ่อนแรง 

ไม่มีสมาธิ ฯลฯ มากมายหลายความเสื่อมแห่งสัญญานอารมณ์และร่างกาย

ที่รุมเร้าเข้ามา ถ้าตัดอาการที่เข้าข่ายโรคซึมเศร้าออกไป อาจจะเป็นตัวชี้วัด

ว่าตัวเราเองก�าลังอยู่ในภาวะหมดไฟ ในการท�างานโดยเฉพาะกับเภสัชกร

ที่เริ่มต้นสร้างธุรกิจด้วยตนเองใหม่ ๆ ที่คาดหมายว่าจะประสบส�าเร็จ

ในชีวิตร้านยาที่คิดว่าตัวเองสามารถท�าได้ทุกสิ่งอย่าง                       

แต่ไฟแห่งการท�างานกลับหรี่ดับลงในการสานต่อ

ธรุกจิของตนเองหรอือาจจะพบว่าความสขุในการ

ท�างานทางเลือกอื่น ๆ มากกว่า

 

ขอพูดในฐานะเภสัชกรที่ผ่านสังคม

ท�างานมืออาชีพมาก่อน กรณีของ             

น้องใหม่ไฟมอดเช่นนี้ มักเกิดขึ้น

จากหลายปัจจยัร่วมกนั ได้แก่

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท�งาน
 •  ตกอยู่ในสภาวะการท�างานที่เคร่งเครียดและกดดันเป็นเวลานานจนเกินไป พบได้บ่อยในร้านยาเภสัชกร

เจ้าของคนเดียวที่ต้องท�างานทุกอย่างในร้านด้วยตัวเอง

 •  ต้องรับผิดชอบท�างานในส่วนที่ตนเองไม่ได้มีความรักและปรารถนาที่จะท�า (Passion) เภสัชกรหลายคน 

พ่อแม่บังคับให้มาเปิดร้านทันทีในขณะที่เพื่อนไปท�างานอื่นแล้ว (คิดเองว่า) น่าจะสนุกกว่า เงินดีกว่า ได้เที่ยวเยอะกว่า

อีกด้วย อีกทั้งขาดความถนัด ความสามารถในการจัดการร้านค้าปลีก ประสบการณ์ในการพูดคุยบริหารคนไข้ หรืองาน

เปิดร้านมีลักษณะน่าเบื่อ ขาดความท้าทายที่จะท�างานต่อไป

 • ไม่ได้รับความใส่ใจท้ังจากตัวคนไข้ หรือการยอมรับจากเพื่อน ๆ ร่วมวิชาชีพ หรือได้รับค่าตอบแทนน้อย            

ไม่เหมาะสมกับงานที่ท�า หากเป็นร้านยาที่ให้ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจที่ไม่คุ้มค่าแล้ว หรือมีทางเลือกอื่น ๆ ที่มีรายได้

และความมั่นคงมากกว่า ยิ่งจะเบื่อมากกว่าเดิม

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตของบุคคลคนนั้นเอง
 • ท�างานหนักจนไม่มีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะเภสัชกรที่ต้องอยู่ร้านคนเดียวตลอดเวลา                       

ไม่มีผู้ช่วยจะรูดม่าน GPP ไปไหนก็ไม่ได้ ปิดร้านไปพักผ่อนไม่ได้ กลัวยอดขายหายไป

 • นอกเหนือจากการท�างานร้านยาแล้ว ยังมีภาระหน้าที่ต้องรับผิดชอบครอบครัวหรือสิ่งอื่น ๆ  โดยที่ไม่ได้รับ

ความช่วยเหลืออย่างเพียงพอ เช่น ต้องดูแลพ่อแม่สูงอายุและลูกน้อยเพียงล�าพัง

 • อยู่ในสัมพันธภาพกับคู่สมรสหรือครอบครัวที่มีปัญหาความขัดแย้ง ไม่รู้สึกปลอดภัย ไม่มีก�าลังใจจากคน

รอบข้างมาหนุนใจ หรือขาดเป้าหมายความอุ่นใจในชีวิตครอบครัว

หมด Passion หรือ ภ
าวะหมดไฟ

ภาวะ Burnout เกิดจากอะไร?
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 • กลับมาเป็นตัวของเราเอง ปรับสมดุลชีวิต นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ กินอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยง

การใช้สิ่งเสพติด หรือดื่มกาแฟมากจนเกินไป และถ้าหากเป็นไปได้ เราเองควรลาพักผ่อนในช่วงเวลาสั้น ๆ ปิดร้านไป

ก็ได้หากไม่มีข้อจ�ากัดทางธุรกิจ เพื่อปรับสมดุลของร่างกาย อารมณ์ และจิตใจให้กลับมาสู้ใหม่

 • ผ่อนคลายความเครียดด้วยการท�ากิจกรรมที่คุณชอบ และสร้างความผ่อนคลายในและนอกเวลาท�างาน 

เช่น ดูภาพยนตร์ ฟังเพลง ออกก�าลังกาย เล่นโยคะ ท่องเที่ยว ฯลฯ คุณควรเติมพลังในชีวิตด้วยการท�าสิ่งที่คุณชอบมาก

ที่สุด ท�าแล้วมีความสุข ปราศจากความกังวล นอกจากนี้การท�าสมาธิและฝึกฝนเทคนิคการผ่อนคลาย ก็เป็นสิ่งที่ควรท�า              

เป็นประจ�า เพื่อสร้างพลังใจให้กับตัวเอง จิตตกได้ ก�าลังใจมอดริบหรี่ได้ แต่ต้องฟื้นตัวคุณเองกลับมาใหม่ให้ได้ กลับมา

ให้ไว ไม่ควรจมดิ่งไปกลับกระแสธารแห่งความผิดหวังจนเสมือนว่าตัวเราเองพ่ายแพ้ต่อชีวิต

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพส่วนบุคคล
 • เป็นคนที่ยึดติดความสมบูรณ์แบบ (Perfectionism) มีมาตรฐานในการท�างานสูงปริ้ด

จนเกินไป จริง ๆ นะ

 • ไม่ยืดหยุ่น ต้องการที่จะควบคุมทุกอย่างให้เป็นไปในทิศทางของตน และขาดความอดทน

 • มีความคาดหวังท่ีมากเกินกว่าความเป็นจริง ภาษาสมัยนี้เขาเรียกว่าเป็นพวก “โลกสวย” โดยเฉพาะเด็ก

จบใหม่ ๆ ท่ีมีภาพฝันส่วนตัวว่าเปิดร้านยามาแล้วจะต้องมีปัจจัยมาเกื้อหนุนให้เภสัชกรประสบความส�าเร็จอย่างเดียว

เท่านัน้ อย่างเช่น คนไข้ท่ีต้องเชือ่ฟังเราคนเดยีวในการใช้ยา สภาวะการแข่งขนั ทีคู่แ่ข่งร้านแขวนป้ายต้องหลกีทางให้กบั

ผูป้ระกอบวชิาชพีเช่นเราเท่านัน้ หน่วยงานอืน่ ๆ  ในโลกใบนี้ต้องหนัมาสนบัสนนุเภสชักรผูป้ระกอบการร้านยาเท่านัน้...

ทั้งหมดนี้ไม่ใช่ความจริงเลย รู้ตัวกันบ้างไหม?

 ปัจจัยทั้งหลายท่ีว่ามาเป็นแรงฉุดด้านลบท่ีพัดพาให้ก�าลังใจเหือดหาย รวมท้ังบุคคลเหล่านี้มักหลงใหลใน             

สิ่งเดิม ๆ หรือเชื่อในความคิดเดิม ๆ ท�างานในรูปแบบซ�้าไปซ�้ามาในเวลานาน ๆ ด�าเนินชีวิตไปด้วยความตึงเครียด             

จะท�าให้บคุคลนัน้รูสึ้กว่าตวัเองหมดแรง ว่างเปล่า ไร้ก�าลงัใจ รูส้กึว่าตวัเองไม่สามารถรบัมอืได้ และส่งผลให้ก่อเกิดความ

วิตกในใจ จนน�าไปสู่ภาวะ “หมดไฟ” ในท่ีสุด ท�าไปก็ย่ิงท้อ ไม่ท�าก็กลัวจะพาธุรกิจของตนเองฝันฝ่าให้รอดตายไม่ได้          

จึงอยู่แบบเภสัชกร “ริบหรี่” ไปวัน ๆ หรือตัดใจได้ก็ยุติบทบาทชีวิตเภสัชกรร้านยาไปเสียเลย
 

ปลุกใจเติมไฟให้กับชีวิตเภสัชกร 
 ถ้าให้พูดในฐานะเภสัชกรรุ่นพี่ที่ผ่านเนื้องานในการดูแล

คนไข้และการท�าธุรกิจมาก่อน ถ้าหากพบว่าตนเองเข้าข่ายว่าอยู่

ในภาวะ Burnout หรอืไฟมอดเช่นนีน้ัน่หมายความว่า คณุเองต้อง

เพิ่มการ “พักและผ่อน” และเริ่ม “ปรับสมดุล” การใช้ชีวิตส่วน

ตัวและการท�างานได้แล้ว ดีกว่าปล่อยให้ตัวเองหมดใจ ไม่มีไฟใน             

การด�ารงชีวิตอีกต่อไป ค�าแนะน�าส�าหรับเภสัชกรร้านยามีดังนี้ 
รูปประกอบ มาจาก: 
https://medium.com/nomad-health/doctor-work-life-balance-the-3-
step-plan-665558626dc7
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 • ขอความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน

หรือคนรอบข้าง พยายามหลีกเลี่ยงการสนทนากับ

บุคคลที่มองโลก ในแง่ร้าย ใช้เวลามากขึ้นกับคนที่

เข้าใจและมองเห็นคุณค่าในตัวของเรา นอกจากนี้

การสร้างบรรยากาศและสัมพันธภาพด้านบวกใน

ร้านยาเราเองทั้งต่อผู้ร่วมงานและคนไข้ล้วนเป็น

สิ่งที่ส�าคัญ ความสุขในการท�างานมาจากการที่

บุคคลท่ีท�างานร่วมกันรวมถึงลูกค้าของเราเองที่มี

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ซ่ึงถ้าหากคุณต้องเผชิญกับ

บคุคลทีม่องโลกในแง่ร้าย ขีอ้จิฉาริษยา ชอบนนิทา

ว่าร้าย ไม่ให้เกียรติหรือไม่เห็นคุณค่าในตัวคุณ ขอ

ให้คุณพยายามหลีกเลี่ยงอย่าไปเสียเวลาหรือให้

ความส�าคัญกับพวกเขา เพราะพวกเขาจะเปล่ียน

คุณให้กลายเป็นคนที่แบกความทุกข์ไปตลอด

 • อันนี้ส�าคัญมาก ปรับทัศนคติในการท�างานของคุณเอง ไม่ยึดติดอัตตาของตนเอง ฟังคนรอบข้างมากขึ้น

ด้วยความใส่ใจอย่างแท้จริง การรับฟังความจริงและเรียนรู้ที่เข้าใจมันจะช่วยจัดการความเครียดซ่ึงเป็นต้นเหตุส�าคัญ

ของภาวะ Burnout อย่างหนึ่งที่ต้องเข้าใจคือ ความเครียดในการท�างานเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ และไม่ใช่สิ่ง

ท่ีเลวร้ายเสมอไป ความเครียดในระดับที่เหมาะสมบ่งบอกถึงความใส่ใจในการท�างานของเรา อันจะน�ามาซึ่งความรัก              

ในตัวเองและการเติบโตในชีวิตต่อไปยิ่งขึ้น ๆ เครียดได้แต่อย่าท้อ

 • พัฒนาทักษะการปรับตัว เรียนรู้ให้เข้าใจปัญหา ยอมรับสภาวะความเป็นจริงที่เภสัชกรร้านยาต้องเจอ                  

มองว่าเป็นโอกาสที่คุณจะแก้ไขการใช้ยาของประชาชนคนไทยให้ดีขึ้นได้ ไม่ต้องไปมองภาพกว้างใหญ่แบบขุดรากถอน

โคนความเชื่อของการใช้ยาผิด ๆ  ให้หมดไป เพียงแค่เริ่มที่ร้านยาเรา จากสังคมเล็ก ๆ  รอบ ๆ  พื้นที่บริการของร้านยาเรา

ก่อน ลงมอืแก้ไขปัญหาอย่างชาญฉลาดเท่าทีเ่ราจะท�าได้ อย่าคดิไปเปลีย่นโลก หากตวัเภสชักรเปลีย่นตัวเองไม่ได้เสยีก่อน

 • ตามมาด้วยปรับรูปแบบการสื่อสารให้เรียนรู้ผู้อื่นให้ได้ดีกว่าเดิม ฝึกทักษะการแก้ปัญหา และเพิ่มความ

ยืดหยุ่นในท�างานร่วมกับผู้อื่น เรียนรู้ที่จะรับฟังและสร้างศรัทธาให้คนไข้เห็นชอบในแนวทางส่ือสารและแนะน�ายา                 

ของเภสชักรเอง หากคณุไม่เรยีนรูท้ีจ่ะเข้าใจโลกแห่งความเป็นจรงิ ปฏเิสธสภาพสงัคมของเราเอง ไปยดึถอืความสมบรูณ์

แบบมากจนเกินไป ไม่เชื่อใจและให้คนไข้ผู้รับบริการด้วย เราเองจะกลายเป็นบุคคลที่มีความทุกข์ มองเห็นปัญหาของ

คนทั้งโลกมาตกอยู่ท่ีตัวคุณเอง เคร่งเครียดแบกภาระงานต้องมารับสภาวะปัญหาที่มากเกินไป เกินกว่าที่เราร้านยา             

เล็ก ๆ จะท�าได้

รูปประกอบมาจาก: http://pelajar.com.my/importance-pharmacy-healthcare-malaysia/
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 สุดท้าย ชีวิตเราเลือกได้ เลือกให้ตัวเองเป็นเภสัชกรที่มีความสุขในการท�างาน และต้องเช่ือว่า
ทุกปัญหามีทางออก ความสุขและความทุกข์ในชีวิตขึน้อยู่กับตัวเราเอง คุณสามารถเลือกและสร้างให้
ตนเองเป็นบุคคลที่มคีวามสขุในการท�างานไดด้ว้ยการสรา้งทศันคตดิา้นบวกตอ่งานที่คณุท�า ตอ่บุคคล
รอบตัวในที่ท�างานและต่อตัวคุณเอง ทัศนคติเป็นตัวแปรหลักของการสร้างความเป็นเภสัชกรร้านยา            
มืออาชีพ หากคุณมีความคิดความเช่ือที่เป็นบวก เราเองก็จะตอบสนองต่อสิง่ต่าง ๆ ด้วยความรู้สึก
และพฤตกิรรมดา้นบวก จรงิ ๆ  แลว้ชีวติเภสชักรรา้นยาเป็นงานที่มคีวามสขุเพราะใกลม้วลชนมากที่สดุ 
เรียนรู้ที่จะมองและรบัรู้สิง่รอบตวัดว้ยมุมมองดา้นบวกเพื่อช่วยพฒันาใหเ้ราเองสามารถปรบัตวัอยู่กบั
สิง่ต่าง ๆ ได้ง่ายและด้วยความสุขมากขึน้อีกด้วยในร้านยาของคุณเอง

แหล่งข้อมูล : 
 Burnout among pharmacists. - NCBI  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2396597 

 The Science Behind Pharmacist Burnout Is Scary: Here Is What to Do About It https://www.pharmacytimes.com/contributor/

alex-barker-pharmd/2018/01/the-science-behind-pharmacist-burnout-is-scary-heres-what-to-do-about-it 

 tipping the balance from burnout to wellness https://medschool.ucsd.edu/som/hear/about/Documents/HEAR-Presentation-

Aug-2016.pdf

 Burnout syndrome among healthcare professionals  www.ajhp.org/content/early/2017/11/21/ajhp170460

 Fight burnout with three Rs | American Pharmacists Association  https://pharmacist.com/fight-burnout-three-rs

 Balancing Act: Dealing with Stress in the Pharmacy | Drug Topics www.drugtopics.com/editors.../balancing-act-dealing-stress-

pharmacy

 Perspective On Burnout Syndrome Amongst Pharmacists https://www.idstewardship.com/perspective-burnout-syndrome-

amongst-pharmacists/

 Empowering pharmacists to address burnout and resiliency  https://www.japha.org/article/S1544-3191(18)30382-0/fulltext

 เพจ ใบเฟิร์นเภสัช & drug-a-holic เช่าเสื้อโค้ท by เภสัช, https://www.facebook.com/813066555513035/photos/a.88546890493946

6/1196399630513057/?type=3&theater

 ชนาภัณฑ์ ธรรมรัฐ, Burnout Syndrome ไม่ใช่โรคซึมเศร้า แต่เป็นภาวะหมดไฟในงาน ท่ีท�าให้คุณหมดใจ คล้าย ๆ จะหมดแรง, https://

thestandard.co/burnout-syndrom/?fbclid=IwAR2Mg4zEBCLaGwHYitpsF0sUz0SNUI1RqEkMTWLOxpFKkmJc1N36g6Efzvg

 ชนาภัณฑ์ ธรรมรัฐ, ไม่หวั่นแม้วันหมดแรงหมดใจ เพราะนี่คือเทคนิคต่อสู้กับภาวะ Burnout Syndrome ที่ได้ผลที่สุด, https://thestandard.co/

burnout-syndrome-2/

 คนเก่งจริง จัดการกับปัญหาอย่างไร, the coach,  https://www.facebook.com/TheCoachinth/photos/rpp.510827622311640/20628

51807109206/?type=3&theater 

 พศิน อินทรวงค์, วิธีแก้ปัญหาชีวิตแบบผู้ทรงปัญญา,  https://www.facebook.com/newheartnewworld/photos/a.240525765991714/1

045540688823547/?type=3&theater

 หนุ่มเมืองจันท์, บทเรียนเรื่องธุรกิจและวิธีคิดในการท�างานของ หนุ่มเมืองจันท์, https://thestandard.co/podcast/thesecretsauce62/
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Communicative 
English for 
Pharmacists

บทความโดย : พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์Communicative English 
for Pharmacists   

 ส่งท้ายปีเก่า สวัสดีปีใหม่ท่านผู ้อ ่าน                 

ทุกท่านค่ะ เราเริ่มต้นปีใหม่อย่างเป็นทางการแบบ

ตะวันตกกันไปแล้ว อีกแค่ไม่กี่สัปดาห์ ก็จะเข้าสู่

เทศกาลเฉลมิฉลองปีใหม่กนัแบบไทย ๆ  หรอืประเพณี

สงกรานต์ ซึ่งเป็นช่วงวันหยุดยาวที่ทุกคนรอคอย 

ให้สมาชิกครอบครัวและพี่น้องพ้องญาติ ได้กลับมา

พร้อมหน้าพร้อมตากนั ไม่เพยีงแค่ชาวไทยเราเท่านัน้

นะคะ ชาวพม่า ลาว กัมพูชา มาเลเซีย ที่เข้ามาท�า

ธุรกิจหรือค้าแรงงานข้ามพรมแดน ก็ปักหมุดรอเดิน

ทางกลับไปเยี่ยมเยียนถิ่นฐานบ้านเดิมเหมือนกัน 

 ว่าด้วยเรื่องการเคลื่อนย้ายประชากรข้าม

พรมแดน ผู้เขียนก็แอบเป็นห่วงนะคะ ประจวบ

เหมาะกับที่ ได ้ ไปเยือนพื้นที่แม ่สอดช ่วงเดือน

ธันวาคมที่ผ่านมา เห็นได้ชัดว่าภายหลังนโยบาย

เขตการค้าเสรีและการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียน 

นอกจากปัญหาการไหลบ่าของแรงงานต่างด้าว                                                        

และการลักลอบเข ้าเมืองโดยผิดกฏหมายแล้ว                    

ปัญหาส�าคัญอีกอย่างหนึ่งท่ีเราไม่อาจมองข้ามได้                                     

ก็คือ โรคติดต่อชายแดนเพื่อนบ้าน ซึ่งถึงแม้ว่า                  

กรมควบคุมโรคจะมีมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคติดต่อ อย่างเข้มงวดตามมาตรฐาน

สากล ทั้งทางบก-ทางน�้า-ทางอากาศ ไว้อยู ่แล้ว                                                

แต่สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคกย็งัเป็นทีน่่ากงัวล                                                                                                                             

โรคติดต่อท่ีอยู่ในความสนใจเป็นพิเศษขณะนี้ ได้แก่ 

ไข้เลือดออก ไข้มาลาเรีย วัณโรค อหิวาห์ตกโรค 

โปลิโอ โรคหัด โรคคอตีบ HIV/AIDs
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 ในครั้งนี้ เราลองมาดูกันนะคะว่าแพทย์ใหญ่ หรือ Chief Medical Officer (CMO) ในจังหวัดแห่งหนึ่ง ซึ่งต้อง

ดูแลทั้งประชาชนในพื้นท่ีและประชากรท่ีข้ามแดนมาจากประเทศเพื่อนบ้าน ว่าท่านมีความคิดเห็นต่อปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

และมีแนวทางจัดการปัญหาอย่างไรค่ะ

 As we have been experiencing for the past 3 years after the free trade and AEC officially took place, 
monitoring borders for diseases with the potential to cause epidemics is more important than ever. 
 ตามทีเ่ราทราบกันนะครบั ว่าในช่วง 3 ปีทีผ่่านมานี ้ภายหลงัการเปิดการค้าเสรแีละการจดัต้ังประชาคมอาเซยีน

อย่างเป็นทางการ  การเฝ้าระวังโรคภัยตามแนวพรมแดน ซึ่งมีแนวโน้มว่าจะเป็นสาเหตุท�าให้เกิดโรคระบาดได้นั้น                                                                                                                          

เป็นเรื่องส�าคัญอย่างที่สุด

 We really do need to work closely together with the integrated approach in order to prevent and 
control the situation effectively and efficiently.  
 เราจ�าเป็นต้องท�างานร่วมกนัอย่างใกล้ชดิ โดยอาศยัแนวคดิแบบบรูณาการ เพือ่ป้องกนัและควบคมุสถานการณ์

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

 It is certainly not the work responsible only by the health sector.  
 การจัดการปัญหานี้ ไม่ได้มีเพียงแค่ส่วนงานด้านสาธารณสุข ที่ต้องรับผิดชอบโดยล�าพัง 

 The border control, the district-, provincial-, and regional governmental authorization, community 
leader, business owners/employers, UNHCR and NGOs who deal with the refugees must be included as key 
players in our monitoring and warning campaign as well.  
 ด่านควบคมุพรมแดน หน่วยงานราชการในระดบัอ�าเภอ-จงัหวดั-เขต ผูน้�าชมุชน เจ้าของธรุกจิ/นายจ้าง UNHCR 

และ NGOs ที่ให้การดูแลผู้อพยพ จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมด้วยช่วยกัน ในการรณรงค์เพื่อการเฝ่าระวังและการเตือนภัย 

"ปัญหาสาธารณสขุชายแดน" อาจเหมอืนเรือ่งไกลตวัแต่
ที่จริงใกล้ตัวกว่าที่คิด เพราะเมื่อมีโรคติดต่อแพร่ระบาด
เข้ามาทางพรมแดน หากไม่มกีารเฝ้าระวังป้องกันควบคมุ 
แม้แต่คนเมืองก็อาจติดโรคอย่างง่ายดาย

บทสนทนาพาเพลิน
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 Once someone carrying the disease across the border, there can be a great risk for a wide spread in 
Thailand.  
 หากมคีนใดคนหนึง่เป็นพาหะน�าโรคข้ามพรมแดนมาได้ โอกาสท่ีจะเกดิการระบาดในประเทศไทย กเ็ป็นไปได้สงู

 We must emphasize on close-monitoring and immediate medical treatment when necessary. 
 เราจึงต้องให้ความส�าคัญกับการเฝ้าระวัง และการรักษาโรคอย่างรวดเร็วในทันที 

 Based on the data from Jan-Jun 2018 by Ministry of Public Health (MOPH), there had been  2,171,351 
migrants under the medical treatment (80,034 IPD and 2,091,317 OPD cases).  
 จากข้อมลูโดยกระทรวงสาธารณสขุ ระหว่างมกราคม-มถินุายน 2018 พบว่า คนต่างด้าวทีต้่องเข้ารับการรักษา

โรค มีจ�านวนสูงถึง 2,171,351 ราย (ผู้ป่วยใน 80,034 ราย และผู้ป่วยนอก 2,091,317 ราย) 

 The total cost was more than 2.2 billion Baht but only half of that amount was paid.  
 คิดเป็นต้นทุนค่ารักษาพยาบาลกว่า 2.2 พันล้านบาท แต่ได้รับช�าระเงินเพียงแค่ครึ่งหนึ่งเท่านั้น 

 Despite of the burden on the health expenditure for migrants, we cannot neglect the patient to suffer.  
 แม้ว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพส�าหรับคนต่างด้าวจะเป็นภาระมากแค่ไหนก็ตาม แต่เราก็ไม่สามารถทอดทิ้งผู้ป่วย

ให้ทนทุกข์ได้   

 The most often reported cases are Dengue fever, drug-resistant Malaria and drug-resistant Tuberculosis 
which can be a life-threatening without a prompt care.  
 เคสที่มีรายงานบ่อยครั้งที่สุด ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้มาลาเรียที่ดื้อยา และวัณโรคที่ดื้อยา ซึ่งอาจเป็นอันตราย

ถึงชีวิต หากไม่ได้รับการรักษาในทันที

 Moreover, there has been multiple outbreaks of vaccine-preventable diseases that are rare or                      
non-existent in Thailand, such as diphtheria, measles and polio in recent years. 
 นอกจากนี้ เรายังพบการระบาดของโรคต่างๆ ที่ป้องกันได้ด้วยการให้วัคซีน เกิดขึ้นอยู่หลายครั้ง ซึ่งโรคเหล่านี้

พบได้ยากหรือหายสาบสูญไปแล้วจากประเทศไทย อาทิเช่น โรคคอตีบ โรคหัด และโปลิโอ  

 The undocumented migrants are the largest public health concern, as many do not have access to health 
services, have increased morbidity and present a number of public health risks, such as low immunization 
rates.
 คนต่างด้าวที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน จึงเป็นปัญหาใหญ่ที่สุดในด้านการสาธารณสุข  ด้วยไม่สามารถเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ มีอัตราความเจ็บป่วยเพิ่มสูงขึ้น และมีปัจจัยเสี่ยงมากมาย เช่น การไม่ได้รับวัคซีน  
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 In my point of view, besides the Health Screening at Border Check Points, Isolation, Quarantine, 
Contact Tracing and Monitoring which have been implemented continuously,  
 ในความคดิเหน็ของผมนะ นอกจากการคดักรอง ณ จดุตรวจข้ามพรมแดน การแยกกกั การกกักัน/จ�ากดับริเวณ 

การติดตามผู้สัมผัสโรค และการเฝ้าระวังโรค ซึ่งเราได้ด�าเนินการอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอดอยู่แล้วนั้น 

 we also need to work with community leaders and volunteers in the target area to communicate with 
migrants for a better understanding and cooperation 
 เรายงัต้องอาศยัผูน้�าชมุชนและอาสาสมคัรในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย เพ่ือช่วยส่ือสารกบัคนต่างด้าว ให้เข้าใจและพร้อม

ท�าตามค�าแนะน�า 

 with main focus on vaccinations, and, education on their own health & preventive measures                            
for possible outbreak. 
 โดยเน้นเกี่ยวกับการให้วัคซีน และ การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตัวเองและวิธีการป้องกันไม่ให้เกิด                

โรคระบาด 

 For example, the volunteer may inquire the migrant whether he/she has the fever or not.  
 ตัวอย่างเช่น อาสาสมัครอาจสอบถามกับคนต่างด้าวว่ามีไข้มาหรือไม่ 

 If he/she is having a fever, the volunteer could give advice and recommend the blood sampling                   
for malaria detection.  
 หากเขา/เธอมีไข้ อาสาสมัครก็สามารถให้ค�าปรึกษา และแนะน�าให้เจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อมาลาเรีย 

 If malaria is detected, the volunteer must witness that he/she taking medications properly during the 
first 3 days – as it is vital for the successful treatment.  A follow-up is also needed to ensure the completion 
of treatment course.  
 หากตรวจพบเชื้อ เขา/เธอคนนั้น ก็จะต้องกินยาต่อหน้าอาสาสมัคร เป็นเวลา 3 วัน ซึ่งเป็นช่วงส�าคัญในการ

ก�าจัดเชื้อมาลาเรีย จากนั้นยังต้องมีการติดตามให้มั่นใจว่า เขา/เธอ กินยาครบตามแผนการรักษา 

 Some cases may be forced to stay in Thailand until a full recovery. 
 บางกรณี ก็อาจจ�าเป็นต้องบังคับให้อยู่ในประเทศไทย จนกว่าจะหาย
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With swine flu, we need to get the message across 
to the public that 
สืบเนื่องจากสถานการณ์ ไข้หวัดหมู (ไข้หวัดเม็กซิโก)                 
ในตอนนี้ เราต้องแจ้งประชาชนนะครับว่า 
“there is no need to panic”  
“ไม่ต้องตื่นตกใจไป” 

แค่เห็นชัดๆ เลยว่า 
บอร์ดพร้อมใจกันป่วย 

ข�าๆ กระตุ้นต่อมฮา

potential
epidemics
responsible by ...
campaign
a wide spread
emphasize
migrant
burden
neglect
life-threatening
rare
morbidity
volunteer
vaccination
education

โพ-เทน-เชียล 
อิ-พิ-เดอ-มิคส์ 
เรส-พอน-ซิ-เบิล บาย ...
แคม-เพน
อะ ไวด์ สะ-เพรด 
เอม-ฟา-ไซส 
ไม-แกรนท์
เบอ-เดิ้น
เน-เกลท 
ไลฟ์ เธรท-เทน-นิ่ง
แร
มอร์-บิด-ดิ-ที้
วอ-ลัน-เทียร์
แวค-ซีน-เน-ชั่น
เอ-ดู-เค-ชั่น

ศักยภาพ แนวโน้ม
โรคระบาด
รับผิดชอบโดย ...
การรณรงค์
การแพร่กระจายอย่างกว้างขวาง
เน้นย�้า ให้ความส�าคัญ 
คนต่างด้าว
ภาระ 
ทอดทิ้ง ปล่อยปละละเลย 
อันตรายถึงชีวิต 
พบ/หาได้ยาก 
ทุพลภาพ
อาสาสมัคร 
การให้วัคซีน
การให้ความรู้

ค�าศัพท์น่ารู้
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กรอบคิดติดยึดแบบเติบโต

บทความโดย : ภก.ณภัทร  สัตยุตม์YPG Thailand

 ป ัจจัยอะ ไรที่สามารถ

ท�านายได้ว ่าคนคนหนึ่งจะประสบ

ความส�าเร็จในอนาคต? แต ่ก ่อน

คนให้ความส�าคัญกับการใช้ระดับ                        

ไอคิว (Intelligence Quotient: IQ) 

เพ่ือสะท้อนถึงสติปัญญาหรือความ

สามารถของคนคนหนึ่ง ผู้ที่ถูกจัดอยู่

ในกลุ่มที่มี IQ สูง จะมีโอกาสที่จะ

ประสบความส�าเรจ็มากกว่า แต่ Carol 

Dweck ศาสตราจารย์ด้านจิตวิทยา 

มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ดได้ท�าการ

วิจัยกว่าหลายสิบปีเพื่อค้นพบทฤษฎี

หนึ่งท่ีน่าสนใจว่า “ทัศนคติ” ที่มี

ต่อตนเอง หรือ “มุมมอง” ที่แต่ละ

อะไรที่ท�ำให้คนคนหนึ่งประสบควำมส�ำเร็จไปได้ไกลกว่ำอีกคนหนึ่ง

คนใช้แปลความสถานการณ์ต่าง ๆ นั้น ส่งผลต่อการทุ่มเทพยายาม (Effort) 

การหลีกเลี่ยงหรือเผชิญปัญหา (Avoid/Challenge) รวมไปถึงการขอความ              

ช่วยเหลือหรือค�าแนะน�าในเวลาที่เหมาะสม (Advice/Feedback) ซึ่งนั่นน�าไป

สู่แนวโน้มที่จะประสบความส�าเร็จของคนกลุ่มหนึ่งมากกว่าคนในอีกกลุ่มหนึ่ง                                                                                                          

ชดุของทศันคตหิรอืมมุมองนี ้เรยีกว่า “กรอบคดิตดิยึด หรือ Mindset” 
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กรอบคิดติดยึดแบบฝังแน่น 
(Fixed Mindset) 

กรอบคิดติดยึดแบบเติบโต 
(Growth Mindset) 

 กรอบคิดติดยึดแบบฝังแน่น Fixed Mindset                  
เช่ือว่า… ความฉลาดหรือความสามารถเป็นสิ่งที่คงที่และเป็นสิ่งถาวร              

คนบางคนเกิดมาเพ่ือเก่งบางเร่ือง ส่ิงเหล่านี้เป็นคุณลักษณะที่ติดตัวมา

ตั้งแต่เกิดไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้

 กรอบคิดติดยึดแบบเติบโต Growth Mindset                      
เชื่อว่า... ความฉลาดหรือความสามารถไม่คงท่ีและสามารถพัฒนา

ได้ สมองเป็นเหมือนกล้ามเนื้อที่ยิ่งใช้งานมากยิ่งท้าทายยิ่งแข็งแรงขึ้น                         

และนั่นจะท�าให้ตัวเราเปลี่ยนแปลงไปดียิ่งขึ้นไปจากในปัจจุบัน

Fixed Mindset
ปรารถนาให้ตัวเองดูเก่ง ฉลาด

มีแค่ “ท�าได้” กับ “ท�าไม่ได้”

หลีกเลี่ยงความท้าทาย

ถ้าฉันต้องพยายาม แปลว่าฉันไม่เก่ง

Growth Mindset
ปรารถนาที่จะเรียนรู้

สามารถฝึกฝนและเรียนรู้อะไรก็ได้

ความท้าทายเป็นเรื่องสนุกและน่าตื่นเต้น

ความพยายามเป็นสิ่งที่จะน�าไปสู่ความส�าเร็จ

ตนเอง

ความท้าทาย

ความพยายาม

มุมมองที่มีต่อ

Fixed Mindset
จะท�าให้เราดูตลก ถูกหัวเราะเยาะ

เลือกทางที่ง่าย 

หยุดท�าเมื่อสะดุด/เจอความยาก

หลีกเลี่ยงค�าแนะน�า เพราะตอกย�้าว่า

ฉันไม่เก่ง ไม่ฉลาด

รู้สึกเสียก�าลังใจ 

เมื่อเห็นคนอื่นประสบความส�าเร็จ

Growth Mindset
ความล้มเหลวเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้

ฝึกฝน หมั่นซ้อม ความพยายามคือส่วนหนึ่ง

ของการเดินทางไปสู่ชีวิตที่สนุกสนาน

เป็นวิธีที่จะท�าให้เราพัฒนาได้เร็วขึ้น

วิจารณ์ผลงานเพื่อปรับปรุง ไม่ใช่วิจารณ์ตัวเรา

ชอบเห็นคนรอบข้างประสบความส�าเร็จ มอง

ความส�าเร็จของคนรอบข้างเป็นแรงบันดาลใจ 

เมื่อคนรอบข้างพัฒนา เราเองจะพัฒนาตามไป

ความล้มเหลว

อุปสรรค

ค�าแนะน�า

ความสัมพันธ์

มุมมองที่มีต่อ
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 1. ชื่นชมในกระบวนการ แทนการชื่นชมในความ
สามารถ เช่น งานนี้ดีมาก เห็นได้เลยว่าตั้งใจและพยายามท�าแค่ไหน 

(แทน “งานนี้ดีมาก เก่งมาก/ฉลาดมาก) ตอบได้ถูกต้อง มีความพยายามใน

การหาค�าตอบได้ดี (แทน “ตอบได้ถูกต้อง ฉลาดมาก” เพราะ ตอบถูก แปล

ว่า ฉลาด ดังนั้น ตอบผิด แปลว่า โง่/ไม่ฉลาด ดังนั้นจึงท�าให้ครั้งหน้าไม่กล้า

จะตอบเพราะถ้าตอบผิดจะแปลว่าไม่ฉลาด) หากชมท่ีความพยายาม ตอบถกู 

แปลว่า พยายาม แต่หากตอบผิด จะแปลว่า พยายามขึ้นอีก เพราะ “ความ

พยายามท�าให้เราประสบความส�าเร็จ”

 2.   พลงัของค�ว่า “ยงั” ใช้ค�าว่า “ยงั” ในสิง่ทีไ่ม่ส�าเรจ็หรือ

อยู่ในระหว่างการฝึกฝน เช่น ฉันยังเล่นกีตาร์ไม่เป็น (แทน “ฉันเล่นกีตาร์ไม่

เป็น”) ฉันยังท�าไม่ได้ (แทน “ฉันท�าไม่ได้”) ฉันยังไม่เก่ง (แทน “ฉันไม่เก่ง”)

 3.   การให้ค�แนะน�แบบสร้างสรรค์ (Constructive 
Feedback) I LIKE … I WISH … เครื่องมือเบื้องต้นที่ใช้ได้ง่าย

ได้ไว คือ I like… และ I wish…. I like… ส่วนไหน ประเด็นไหนในงานนั้น

ที่เราชอบ หรือกระบวนการไหนของเขาที่เราชื่นชม I wish… เราปรารถนา

อยากจะเห็นมันเป็นแบบไหนเพิ่มเติม สั้นๆ ไม่หลายประเด็น เลือกที่ส�าคัญ

ที่สุดก่อน กระบวนการนี้คือการเปลี่ยน “ค�าต�าหนิ” และความรู้สึกว่า “ไม่มี

อะไรถกูใจสกัอย่าง”  ให้กลายเป็น “ของขวญั” คอื มส่ีวนไหนทีเ่ราถกูใจบ้าง 

และ เรามีเจตนาที่ดีอยากจะเห็นมันเป็นอย่างไรต่อ 

 กรอบคิดตดิยึด หรือ Mindset เป็นสิง่ทีเ่ปลีย่นแปลงตลอดเวลาสามารถฝึกฝนและเสริมสร้างได้ การท่ีเรามีความเคยชิน

กับกรอบคิดติดยึดแบบฝังแน่น (Fixed mindset) นั้น ไม่ได้แปลว่าเราจะเป็นเช่นนั้นตลอดไปและไม่ได้แปลว่าเราจะไม่ประสบความ

ส�าเร็จ จุดเริ่มต้นในการเสริมสร้างอาจเป็นการถามตัวเองบ่อย ๆ ว่า “นี่ Fixed Mindset ก�ลงับอกฉันว่าอะไร” 
และ “ในเรื่องนี้ ถ้าเป็น Growth Mindset จะพูดกบัเราแบบไหน” สุดท้ายนี้ Growth mindset ฝากมา 

บอกครับว่า “ชืน่ชมในความใฝ่เรียนรู้ของคณุท่ีไม่เปิดผ่าน และชืน่ชมในความพยายามท่ีตัง้ใจอ่าน
บทความน้ีจนจบครบั และช่ืนชมเผือ่เพ่ิมส�หรบัคนท่ีริเร่ิมมีแผนในใจว่าจะน�ไปใช้อย่างไร” : ) /…
ThaiYPG

จะเสริมสร้าง 
Growth 
Mindset 
ได้อย่างไร?
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ฮอว
์ 

สเคอ
ร์รี่ 

เฮ็ม
 

สนิฟ
ฟ์ 

บทความโดย : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์Pharma Chat

กับความอยู่รอด
 ช่วงที่มีการคัดค้านร่างพรบ.ยาอย่างเข้มข้นนั้น ท�าให้หลาย ๆ 

คนฉกุคิดต้ังค�าถามสงสยัว่า วันข้างหน้าธุรกิจทีเ่ราก�าลงัด�ารง
อยู่นัน้ จะอยู่รอดได้นานแค่ไหน โดยเฉพาะร้านขายยาจะจากไป

ไวเหมือนร้านโชว์ห่วยหรือไม่ จะอยู่หรือจะตายเรียบทั้งในเมืองและนอกเมืองหรือเปล่า จะมีคน
ถอดใจปิดธุรกิจนี้กี่คน.... เป็นค�าถามที่เหล่าเราท่านเกิดความสงสัยขึ้นมาในใจอย่างแน่นอน  
เพราะธรรมชาติของธุรกิจร้านยานั้นจัดได้ว่าเป็นธุรกิจขนาดเล็ก มีเงินทุนไม่สูงนัก แถมส่วน
มากต้ังอยู่ในชุมชนตามห้องแถวเล็ก ๆ หากจะสู้กับธุรกิจแฟรนด์ไชล์ หรือกลุ่มเงินทุนธุรกิจ
ยักษ์ใหญ่แล้วคงจะแข่งขันได้ยาก ถึงแม้ว่าธุรกิจนี้จะมีหลักของวิชาชีพที่จะต้องปฎิบัติตามอยู่
ก็ตาม แต่คนมีก�าลงัมากกว่าก็ได้เปรยีบอยู่ด ีนีเ่ป็นความคิดแว๊บแรกทีเ่กิดขึน้หลังจากหวัร้อน
เรื่องพรบ.ยา ในส่วนข้อปลีกย่อยเล็ก ๆ นี่ยังไม่รวมข้ออื่น ๆ ในพรบ.ยาฉบับแก้ไขที่รู้สึกส่วน
ตัวว่า มันไม่ค่อยยุติธรรมแถมดูไม่คุ้มครองผู้บริโภคซักเท่าไหร่
 จากความคิดสงสัยวนไปวนมาเก่ียวกับความอยู่รอด วันหนึ่งดิฉันได้ ไปเจอหนังสือ
เล่มหนึ่งที่ดูเหมือนหนังสือนิยายเด็ก ๆ ที่เขียนเมื่อหลายปีมาแล้ว แต่เมื่ออ่านแล้วกลับกลาย
เป็นหนังสือพัฒนาธุรกิจที่มีจ�านวนยอดคนซื้อไม่ธรรมดาทีเดียว  หนังสือเล่มนี้ชื่อ “WHO 
MOVED MY CHEESE ?” หลังจากอ่านจบดิฉันเกิดความคิดหลายมุมมองในการมอง                  
ภาพรวมและธุรกิจร้านยา จะขอเล่าเรื่องย่อ ๆ เพื่อพอให้หลาย ๆ คนได้เข้าใจและคิดตามดังนี้

 ในหนังสือเล่มนี้มีตัวละครอยู่ 4 ตัวที่จะมีบทบาทเดินทางในเขาวงกต แต่ละตัวจะต้องท�าเพื่อ
ให้อยู่รอด ความจริงแล้วในนิทานเรื่องนี้มันเป็นมากกว่าการหาเนยแข็ง แต่มันเป็นเรื่องของการเข้าใจ
ตนเองและธรรมชาติของมนุษย์ ไม่แน่ว่าหลังจากที่อ่านจบคุณอาจได้ข้อคิดอะไรดี ๆ ก็ ได้

 หากจะให้เนยแขง็ คอื ตวัแทนของโอกาส, ความส�าเรจ็, แหล่งเงนิ หรอืความรกั มใิช่เพยีงแค่อาหารของหนแูละ

คนแคระ และตวัละครทัง้ 4 ชวีติ  เป็นตวัแทนแห่งสญัชาตญาณและความคดิในการตอบโต้ต่อสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง

แล้วล่ะก็.....

นิทา
น...
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สนิฟฟ์ 
คือ ผู้ดมกลิ่นการ

เปลี่ยนแปลงได้ก่อนใคร 
จึงเป็นผู้น�าออกไปก่อน

เฮ็ม 
คือ ผู้ปฏิเสธและต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลง โดยคิดว่าการ
เปลี่ยนแปลงจะปรากฏโฉม

ในทางเลวร้ายกว่าเดิม

สเคอร์รี่ 
เป็นผู้ที่ไม่คิดอะไรเลย 

วิ่งตามกระแสอย่างเดียว

ฮอว์ 
คือ ผู้ที่เรียนรู้และปรับตัวได้

ตามยุคสมัย 
เมื่อเห็นว่าการเปลี่ยนแปลง

จะน�าไปสู่สิ่งที่ดีกว่า

  เมือ่มองกลบัมาในโลกแห่งความจรงิ  โลกแห่งธรุกจิ และโลกแห่งการท�างานนัน้มคีวามเปลีย่นแปลงมากมายอยู่

เสมอ นิทานเรื่องนี้อาจให้แง่คิดที่เตือนใจให้ผู้คนมองเห็นภาพการเปลี่ยนแปลง และกล้าเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลง

อย่างชาญฉลาด .... (การท�าร้านยา GPP ก็เช่นกัน...)

 ในเรื่องนี้มีสองชีวิตเป็นหนู ตัวหนึ่งชื่อ "สนิฟฟ์" กับ "สเคอร์ร่ี" ส่วนมนุษย์แคระอีกสองคนชื่อ "เฮ็ม"                  
กับ "ฮอว์" ทั้งสี่ชีวิตใช้เวลาในแต่ละวันในการวิ่งหาเนยแข็งในเขาวงกตนั้น เจ้าหนู สนิฟฟ์ และสเคอร์ร่ี ใช้วิธีลอง

ผิดลองถูกไปเรื่อย ๆ โดยใช้จมูกเป็นเครื่องน�าทาง พวกมันจะจ�าทางท่ีไม่มีเนยแข็งไว้ แล้ววิ่งไปทางอื่นจนถูกทาง                                 

ส่วนคนแคระ เฮ็ม กับ ฮอว์ ก็ใช้ความรู้และประสบการณ์ในอดีตเข้าช่วย ในที่สุดทั้ง 4 ชีวิต ได้พบกับคลังเนยแข็ง                                                                                                                            

ขนาดใหญ่ ทีด่เูหมอืนมเีนยเพียงพอทีใ่ห้กนิไปได้ตลอดชวีติ พวกเขาได้พบแหล่งอาหารอนัวเิศษทีแ่สนสะดวกสบาย และ

ไม่ต้องวิ่งตระเวนหาอีกต่อไป

	 	 ในชีวิตจริงพวกเราก็มักจะท�าสิ่งต่าง	 ๆ	 ให้มันซับซ้อนเกินความเป็นจริง	 วิธีการวิ่งชน
ผนังของหนูนั้น	 มนุษย์ดูเหมือนว่ามัน...ไร้สมอง...แต่เช่ือไหมว่า...มันเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากทีเดียว																									
เพราะท�าให้มันสามารถบรรลุเป้าหมายได้ในที่สุด	 การลงมือท�าโดยไม่คิดเยอะก็อาจเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยประหยัด
แรงและเวลามากกว่าก็ได้
	 	 ผู้คนส่วนใหญ่เมื่อพบกับความส�าเร็จหรือเนยแข็ง	เช่นเดียวกับเฮ็มและฮอว์	ก็มักจะยึดติดกับ
ความส�าเร็จนั้นมากเกินไป	จนใช้ชีวิตโคจรรอบ	ๆ	เนยแข็งของตัวเองเท่านั้น	

ข้อคิดที่ได้...

“ 
“ 
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	 	 ในโลกแห่งความเป็นจริง	 ชีวิตเกิดความเปลี่ยนแปลงได้เสมอไม่ช้าก็เร็ว	 ถ้าคุณตระหนักเรื่องน้ี															
คุณจะตื่นตัวกับสถานการณ์ปัจจุบันเสมอ	 และพยายามคาดเดาการเปลี่ยนแปลงล่วงหน้า	 แต่ถ้าคุณคิดว่าทุกสิ่ง
รอบตัวคุณจะอยู่ยั่งยืนยงตลอดไป	นั่นอาจท�าให้คุณพลาดโอกาสที่จะเห็นสัญญาณการแจ้งเตือนล่วงหน้าถึงความ
เปลี่ยนแปลง	ยิ่งปรับตัวได้เร็วมากเท่าไหร่	ก็ยิ่งพบกับความส�าเร็จขั้นถัดไปได้เร็วเท่านั้น
	 	 บทเรียนจากคนแคระทั้งสอง	คือ....ยิ่งคุณปล่อยวางและยอมรับได้เร็วเท่าไหร่	คุณก็สามารถปรับ
ตัวและพัฒนาตัวเองได้เร็วเท่านั้น.... (การพัฒนาร้านยาก็เช่นกัน)

	 	 ตราบใดที่คุณกลัวที่จะออกจากสภาพแวดล้อมเดิม	 ๆ	 ของตัวเอง	 สถานการณ์รอบตัวจะไม่ม	ี																				
วันดีข้ึน....ถ้าสิ่งท่ีคุณท�าอยู่ยังไม่ดีพอ	 แต่คุณคิดว่าสิ่งที่คุณท�าอยู่นั้นดีอยู่แล้ว	 และหากคุณเอาแต่คาดคะเนว่ามันจะดี
ขึ้นในไม่ช้า	คุณอาจพลาดโอกาสที่จะได้พบกับคลังเนยแข็งแห่งใหม่	ที่ดีและใหญ่กว่าเดิมก็เป็นได้	(ความรักก็เช่นกัน)
	 	 ระหว่างที่	ฮอว์	ออกมาเผชิญโชคครั้งใหม่	ความคิดของเขาเริ่มเปลี่ยนแปลงไป	ทีละน้อย	เขาสรุป
สัจธรรมแห่งการเปลี่ยนแปลง	โดยเขียนไว้บนก�าแพงเป็นระยะ	ๆ	ว่า	“ถ้าคุณไม่เปลี่ยนแปลง	คุณอาจจะสูญพันธุ์"	ฮอว์	
สุขสบายอยู่ในคลังเนยแข็งใหม่	 แต่ก็ยังคิดและหวังว่า	 เฮ็มเพื่อนรักจะตามมาตามลายแทง	 และข้อคิดที่เขาบอกทางไว้ให้	
แล้ววันหนึ่ง	ฮอว์	ก็ได้ยินเสียงกุกกักดังมาจากทางเดินข้างนอก	นั่นอาจจะเป็น	เฮ็ม	ก็ได้ใครจะรู้

ข้อคิดที่ได้...

ข้อคิดที่ได้...

 แต่ ฮอว์ ดูจะยอมรับความจริงได้มากกว่า เขาเริ่มคิดว่า เขาควรท�าการเปลี่ยนแปลง เขาจึงชวนเฮ็ม ให้ออกไป

หาเนยแข็งใหม่แบบที่หนูสองตัวก�าลังท�าอยู่ ปรากฏว่าเฮ็มไม่ยอมรับฟัง ฮอว์จึงเข้าไปสู่เขาวงกตตามล�าพัง และแล้วเจ้า

หนูท้ังสองก็ได้พบคลังเนยแข็งแห่งใหม่ที่ดีและใหญ่กว่าเดิม ฮอว์นั้นแม้จะออกมาช้ากว่าเจ้าหนูทั้งสอง แต่ในที่สุดเขา

ก็ได้พบคลังเนยแข็งใหม่ เช่นกัน เขาจึงกลับไปชวน เฮ็ม ให้ออกมาจากสถานการณ์ที่ไม่มีเนยแข็งเหลืออยู่ แต่ เฮ็ม กลับ

ปฏิเสธ ทั้งยังไม่ยอมรับเนยแข็งที่ ฮอว์ อุตส่าห์เอาไปฝาก ฮอว์ จึงจ�าใจต้องปล่อยเพื่อนไว้เช่นนั้น

“ 

“ 

“ 

 เวลาผ่านไปจนมาถงึเช้าวนัหนึง่ ทัง้ 4 ชีวติได้พบว่าเนยแขง็ก�าลังจะหมดไป เจ้าสนฟิฟ์ เห็นเช่นนัน้กไ็ม่เสียเวลา

วิเคราะห์ มันออกวิ่งค้นหาเนยแข็งก้อนใหม่ทันที ส่วนเจ้าสเคอร์รี่ เห็นเช่นนั้นก็วิ่งตามโดยไม่รอช้า สนิฟฟ์  ไปถึงไหน                                       

สเคอร์ร่ีก็ไปทีน่ั่น  ส่วนคนแคระ เฮม็ กบั ฮอว์ ไม่คาดมาก่อนว่าเนยแขง็จะหมดไป เฮม็ถงึกบัตโีพยตพีายกล่าวโทษเทวดา

ฟ้าดินว่าไม่ยุติธรรมกับเขา แล้ววิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ว่าเนยแข็งควรจะกลับมาหาเขาอีก
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 เมือ่อ่านนิทานเรือ่งน้ีจบ ดฉินักค็ดิในใจดงั ๆ  ว่า...แม้ว่าโลกจะเปลีย่นไปอย่างไร พรบ.ยาฉบบัใหม่จะเปลีย่นแปลง
ไปยืนตรงจุดไหน ยังไงแล้วสิ่งที่เราด�าเนินอยู่ก็ยังจะต้องด�ารงอยู่ได้ หากเราไม่ปิดก้ันสัญญาณแห่งการเปล่ียนแปลง   
หากเรายอมรับและพัฒนาตนเองให้ ได้เร็วกว่าคนอื่น หากเรามีความกล้าที่จะเดินเข้าไปในเขาวงกตเพื่อที่จะหา                          
คลังเนยแข็งแห่งใหม่ อาจเป็นหนทางที่ดีกว่าการยืนกระต่ายขาเดียว เหมือนปลาว่ายน�้าทวนกระแสย่อมเหนื่อยกว่า
เป็นธรรมดา 

 ไม่แน่นะว่า....หากคุณเป็นเหมือนสนิฟฟ์ คุณอาจได้พบกับคลังเนยแข็งก่อนคนอื่นก็เป็นได้...... 

ว่าแต่ว่า....คุณคงไม่ใช่คนแคระที่ชื่อ เฮ็ม หรอกนะ!!!

	 	 การนึกถึงภาพเป้าหมายของตัวเองให้ชัดถึงรายละเอียดจะช่วยเพิ่มความมุ ่งม่ัน	 ให้คุณ														
ว่ิงสู ่เป้าหมายได้เร็วขึ้น	ดังนั้นในเวลาที่คุณพบว่าตัวเองจมอยู่ในอุปสรรค	จนไม่สามารถควบคุมความกลัวได	้																							
ก็ให้นึกถึงเป้าหมายของตัวเองให้ดี	สิ่งน้ีจะช่วยเติมไฟแล้วท�าให้คุณก้าวไปข้างหน้าได้
 
	 	 ในโลกแห่งความจริงเมื่อคุณก้าวไปในทิศทางใหม่	คุณจะเริ่มเข้าใจธรรมชาติการเปลี่ยนแปลง
และเรียนรู้ที่จะรับมือกับมัน	หากเอาชนะความกลัวได้ในครั้งแรก	คร้ังต่อไปที่คุณต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลง	
คุณจะมีความมั่นใจในการก้าวต่อไปอีกครั้ง	ความกลัวจะท�าอะไรคุณไม่ได้เหมือนครั้งก่อน....ความจริงแล้วความ
กลัวที่สะสมในจิตใจนั้นเผาผลาญพละก�าลังของเรามากกว่าอุปสรรคที่ก�าลังจะเจอในสถานการณ์ใหม่ซะอีก...
(การเปลี่ยนแปลงของธุรกิจร้านยาที่มีต่อนโยบายของรัฐก็เช่นกัน)

	 	 สิ่งท่ีอาจจะใช ้ ได ้ผลในวันนี้อาจจะใช ้ ไม ่ ได ้ผลในวันพรุ ่งนี้	 เมื่อสภาพเศรษฐกิจและตลาด
เปลี่ยนแปลงไป	ธุรกิจของคุณจ�าเป็นต้องปรับตัวเช่นกัน	ไม่เช่นนั้นคุณอาจจถูกทิ้งไว้ข้างหลัง…….	และจงคอย
จับตาดูโอกาสใหม่ที่ก�าลังจะเกิดข้ึนอยู่เสมอ	แม้ทุกอย่างก�าลังจะเป็นไปด้วยดีก็ตาม...(ร้านยาของเราก็เช่นกัน)

ข้อคิดที่ได้...

“ 

“ 
“ 
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โดย : ภก.สุเทพ  พึ่งน้อย  ภ. 1410ปกิณกะ...เรื่องเล่า...  
ผ่านกาลเวลา

 เมื่อ วันที่ 27 มกราคม 2560 เวลา ประมาณ 10.00 น. ผมก�าลังเดินทางไปไหว้บรรพบุรุษที่บ้าน

ญาติผู้ใหญ่ของครอบครัว ได้รับโทรศัพท์จาก ภก.วิศิษฎ์ เพื่อนร่วมรุ่นเภสัช ทักทายกันพอสมควรท่านก็เริ่มเรื่อง

ว่ามีเพื่อนเภสัชครึ่งศตวรรษของพวกเรา 2 ท่าน ซึ่งไปใช้ชีวิตอยู่ในต่างแดน อยากฟังประสบการณ์ของเภสัชกร              

ผู้เสนอขายเภสัชภัณฑ์ (Medical Representatives) และเภสัชกรเจ้าของร้านยาแผนปัจจุบัน (อยู่ให้บริการ

ประจ�าที่ร้านยาของตนเอง 15 ชม.) และท่านก็ชักชวนให้ผมถ่ายทอดประสบการณ์ให้เพื่อน ๆ ฟังบ้าง ผมรีบ

ตอบว่าผมไม่มีความสามารถเขียนเรื่องดังกล่าวได้ เพราะตลอดชีวิตของผมไม่เคยเขียนเรื่องใด ๆ สู่สาธารณะ

เลย นอกจากเรียงความส่งครูเมื่อสมัยเด็ก ๆ และก็ได้คะแนนไม่เกิน 12/20 และเสริมต่อว่าความจริงการเสนอ              

ขายยา และการขายยาที่ร้าน ปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปมาก และเล่าให้ท่านฟังว่าความจริงผมไม่ต้องการด�าเนิน

ชีวติดงักล่าว แต่ต้องการเป็นเภสชักรโรงพยาบาล เพราะความฝังใจทีว่่าญาตผิูใ้หญ่ของผมไปตรวจทีโ่รงพยาบาล

ต่างจังหวัด พอท�าบัตรเสร็จเจ้าหน้าที่จึงบอกให้ไปคอยที่ห้องเบอร์ 3 และกว่าจะหาห้องเบอร์ 3 เจอก็หมดแรง 

เพราะคนไข้จ�านวนมากรออยู่หลายชั่วโมง จนเวลาบ่ายจึงได้เข้าตรวจ หมอถามอาการเล็กน้อยพร้อมกับเขียน

บางอย่างส่งให้แล้วบอกว่าให้ตดิต่อห้องเบอร์ 1 อาคาร 2 เมือ่คณุย่าออกมาจากห้องตรวจ ผมกรี็บเข้าไปถามย่าว่า 
 “หมอบอกว่าย่าเป็นอะไรหรือย่า” 
ย่าตอบกลับมาว่า 

 “ไม่เห็นมันบอกว่าอะไร บอกว่าหนึ่ง ๆ สอง ๆ อะไรนี่แหละ” 
ส่วนผมฟังแล้วก็งง คิดไม่ออกว่าหมอหมายถึงอะไร 

 “หมอไม่ว่าอะไรใช่ไหมย่า” เออ..งัน้ย่าก็ไม่เป็นอะไรสิ” ย่าเงียบ “งัน้เรากลับบ้านกันเถอะ เพราะ
นี่ก็เย็นแล้ว” “กลับก็กลับ” ย่าพึมพ�าไม่ค่อยได้ยินเสียง 

 “ผมก็หลงเข้าสู่โลกสมมุติ”ในที่สุด
๑ตอนที่
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 เหตุเกิดเพราะย่าก็ไม่รู้หนังสือ (เพราะไม่เคยเรียนหนังสือ) และหลานก็ยังเล็กอยู่ (ราว ๆ ประถม                        

ปีที่ 3) แล้วอะไรจะเกิดขึ้นหลังจากนั้น ผมจึงอยากเป็นเภสัชกรโรงพยาบาล เพราะเหตุดังกล่าว (แต่ผมก็ไม่ได้

เป็นตามความปรารถนา) 

 ปัจจบุนันีก้ารเสนอขายเภสชัภัณฑ์แก่วงการแพทย์ และการขายยาทีร้่านยาได้ววิฒันาการไปมาก เช่น 

คนซื้อยาในกรุงเทพฯ เขาจะมีความรู้มาก่อนจากการพบแพทย์ หรือค้นคว้าข้อมูลจากอินเตอร์เนต เขามาซื้อ

ยาเพื่อรับประทานต่อเนื่องโดยไม่ไปพบแพทย์ เขาอาจถามเราว่ายานี้รับประทานต่อเนื่องจะเป็นอันตรายไหม 

ผมยังไม่ทันสรุปว่าผมไม่มีความสามารถพอที่จะเล่าให้เพื่อน ๆ ฟังหรอก เพราะปิดร้านหยุดกิจการเก่ียวกับ

เภสัชกรรมมานานกว่า 14 ปีแล้ว แต่ก�าลังศึกษายาที่ตนเองก�าลังใช้อยู่ เช่น ยารักษาโรคเบาหวาน ทั้งฉีด-เม็ด                       

ยาลดความดันโลหิตสูง ยาบ�ารุงปลายประสาท และยาบ�ารุงอื่น ๆ เท่านี้ก็แทบหมดเวลาแล้ว เพราะต้องไป            

พบแพทย์ อ่ืน ๆ อีก เช่น หมอตา หมอกระดูก หมอผิวหนัง หมอศัลย์ หมอผู้สูงอายุ (Geriatrician) และ                                                                                                                  

หมอฟัน ส่วนเรื่องการเสนอเภสัชภัณฑ์ต่อแพทย์ ผมก็บอกว่าผมหยุดกิจกรรมนี้มานานแล้ว แต่ยังไม่ทันตอบ

ปฏิเสธอย่างชัดเจน เพื่อนผู้นี้ท่านก็ใช้วิชาผู้บริการชั้นสูงของท่านสรุปว่า 

 “เท่าที่ฟังนายเล่ามานี้ เราเห็นว่าเป็นเรื่องที่น่าสนใจมาก ช่วยเขียนเล่าให้เพื่อน ๆ                              
รุ่นคร่ึงศตวรรษรับรู้บ้าง” แล้ววิศิษฎ์ก็รีบกล่าวอวยพร ซินเจียยู่อี่ ซินนี้ฮวดใช้ และวางสายไปโดยไม่ทัน                

ให้ผมกล่าว ต่ัง ตัง๋ แก่เพือ่นเลย

 ความจริงผมอยากจะบอกเพื่อนว่า เรามีเพื่อนเภสัชกรรุ่นเดียวกันที่มีประสบการณ์ทางการตลาดมาก

จรงิ ๆ  อยูค่นหน่ึง ปัจจบัุนเปิดร้านขายยาอยู ่มปีระสบการณ์จนถงึปัจจบัุนและยงัทนัสมยัอยู ่เล่น IT/Line สนใจ

เรยีนรูต้ลอดเวลา ยังสนุกกับสังคมรอบตัวเสมอ ท่านผู้นั้นคือ ภก.สุวรรณ-รุ่นครึ่งศตวรรษเช่นเดียวกัน 

 นีก่ใ็กล้เวลาทีเ่พือ่น ๆ  บอกว่าต้องส่งเร่ืองราวโดยย่อของครอบครัวให้ เพ่ือรวบรวมท�าหนงัสอือนสุรณ์

เภสัชกรรุ่นจบมาแล้วกึ่งศตวรรษ-ยังไหว จึงตัดสินใจเล่าเรื่องเละ ๆ  ที่ยังพอจ�าได้ มาให้เพื่อน ๆ  ได้ย้อนคิดดูว่า

เราผ่านกันมาได้อย่างไร

 เมื่อเราสอบเทอมสุดท้ายปีห้า เสร็จใหม่ ๆ พวกเราหลาย ๆ คนก็ไม่ได้ไปไหนกัน ส่วนมากก็ไปคณะ

เพื่อพบปะเพื่อนฝูง คุยกันไป เล่นกันไป หมดไปวัน ๆ หนึ่ง โดยยังไม่ได้คิดท�าอะไร มันรู้สึกปลอดโปร่งที่สุด 

แต่ก็ยังไม่โปร่งเสียทีเดียว เพราะถ้าไม่ผ่านสัก 1 วิชา เราก็จะไม่ได้รับปริญญาพร้อมเพื่อน ๆ วันหนึ่งสุขวัฒน์                 

(เพื่อนสนิท) มาบอกว่าที่บริษัทข้ามชาติแห่งหนึ่งอยู่ถนนเดโช สีลม เขารับพนักงานจ�านวนมาก เขายังไม่บอก

จ�านวน แต่เขาให้ไปสมคัรเรยีนคณุสมบติัยาของเขาก่อน ระหว่างเรียนเขาให้เบีย้เล้ียงวนัละ 90 บาท เม่ือเรยีน

จบแล้ว ผูจ้ดัการแผนกยาจะมาคยุกบัเราและคดัแยกเราไปท�างานตามแผนกต่าง ๆ  ทีเ่หมาะสม “เฮ๊ย! อะไรวะ 

ตั้ง 90 บาท ท�าไมมันมากขนาดนั้น ปกติผมไปเรียนหนังสือที่คณะ 10 บาท ก็มากพอแล้ว ค่ารถเมล์ไป-กลับ   

(1 บาท) อาหารกลางวัน 6 บาท โอเลี้ยง 0.5 บาท ซึ่งวันหนึ่งรวมกันแล้วก็ใช้เงินประมาณ 10 บาท 
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  ผมจ�าได้ว่าไปเรยีนวนัที ่15 กมุภาพนัธ์ 2510 หลักสตูร 15 วนั เขามหีมอจากประเทศเยอรมนั

มาสอนให้ ท่านใจดีมาก ท่านสอนทบทวน Anatomy ของระบบร่างกาย ที่เกี่ยวข้องกับยาของบริษัท 

และสอนทบทวน Physiology ของระบบดังกล่าวข้างต้นว่าปกติแล้วท�างานอย่างไร สอน Pathology 
คือ ความผิดปกติในอวัยวะนัน้ มีโรคอะไรบ้างที่เกี่ยวข้องกับยาของบริษัท มีอาการอย่างไร อะไรเป็น

สาเหตุ จะลดบรรเทาหรือรักษาอย่างไร เพื่อลดอาการผิดปกตินั้น และสุดท้ายท่านก็จะเข้าเรื่องยา : 

  Trade Name :
  Generic Name : …… Action ของยา : …….. Advantages : ………….
  เหมาะที่จะเป็น Indication&Dosage ส�าหรับ Pathology ที่เรียนมาแล้ว อย่างไรก็ดี 
(ในร้ายมีดีในดีมีเสีย_ผมพูดเล่น) มีสิง่ที่ควรพิจารณาอยู่บ้าง เช่น
  Contra-indication : ข้อห้ามใช้….ไม่ให้ใช้ใน………….
  Adverse Reaction : ฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ แพ้ยา/อาการ
  Precautions : ข้อควรระวัง ตับ ไต หญิงมีครรภ์…………..

   Drug Interaction : ระวังใช้ร่วมกับยาอื่น…………. 
   Product Presentation : Injection/Tablet/Syrup/Cream
 ท่านสอนให้เข้าใจปัญหา คือทุกข์ หรือโรคที่ป่วยอาการทรมานจากโรคนั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร (เหตุแห่งทุกข์นั้น) 

ยาไปขจัดเหตุนั้นได้อย่างไร How to act = Action นั่นเอง

 สุดท้ายคือ Advantages&Disadvantages ทั้งหมดที่กล่าวมาแล้วคือ CI, AR, Precautions และ DI              
ต้องแจ้งให้ลกูค้าทราบ ไม่ควรปิดบงัหรอืละเลย เรยีนหนงัสอืไป ได้ความรูเ้พิม่ขึน้และมีอาหารว่าง เมือ่เรียนไปได้ประมาณ 

1.5 ชม (สมัยเรียนไม่เคยมี-เหน่ือย-ง่วง ก็ต้องเรียน) เวลาพักฝรั่งหนุ่มท่าทางคล่องแคล่วมาคุยเล่นด้วย วันหนึ่งใกล้                                                                                                                                     

สิ้นเดือนแล้ว คุยกันถึงปัญหาใกล้ปลายเดือน ก็พูดเล่นกันว่า ปลายเดือนอาจไม่มีเงินค่ารถเมล์มาเรียนหนังสือ                                 

เพราะบ่จี๊  (No Money) วันรุ่งขึ้นเลขานุการของฝรั่งลงมาบอกให้ไปเซ็นต์รับเงิน 15x90 = 1,350 บาท โอโห อะไรมันดี

อย่างนี้  ได้ความรู้ คนสอนก็ใจดี เอาใจใส่ พูดภาษาอังกฤษไม่ค่อยรู้เรื่องท่านก็พยายามเข้าใจ ผู้จัดการก็ใจดี เลขานุการ

ก็ช่วยแนะน�าดี เงินก็ดี เมื่อสมัยเป็นนักศึกษา เงิน 2,500 บาท ผมต้องใช้ทั้งภาคเรียน ค่าที่พัก ค่าเดินทาง ค่าอาหาร 

อุปกรณ์การศึกษา หากใช้เกินก็ไม่รู้จะหาจากไหน เพราะไม่มีญาติใน กทม. บรรยากาศดี ส่ิงแวดล้อมดี นายดี เงินดี                 

จะเอาอะไรอีก ใจเราก็สบาย ถูกใจ มั่นใจ ในที่สุดใจก็ภักดี อยากท�างานกับเขา ด้วยใจรัก เต็มใจ และภักดี ผลงานก็น่า

จะออกมาดี….? 
Advantage Disadvantage
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   นัน้ ไม่ง่ายท่ีจะท�าให้เกดิขึน้ในจติใจของพนักงาน แต่เมือ่เกดิขึน้แล้วจะเป็น

พลังมหาศาล ที่จะฉุดพาให้หน่วยงานก้าวเดินไปข้างหน้าด้วยความมั่นคงอีกนานแสนนาน ตราบใดที่

ความจงรักภักดียังแข็งแกร่ง มั่นคงอยู่ในจิตวิญญาณของพนักงาน 

(จบตอน เริม่งานในกทม.)

“ “
 แล้ววันเวลาก็มาถึง ผมได้รับมอบหมายให้เป็นพนักงานผู้เสนอขายเภสัชภัณฑ์ของบริษัท (Medical 

Representatives) ของเขตกรุงเทพฯ จ�าได้ว่ามี รพ.กลาง, รพ.หัวเฉียว, รพ.กว๋องสิว, รพ.เทียนฟ้า, หน่วยการแพทย์

ในพระบรมมหาชวัง แพทย์วิทยาศรม และร้านขายยาเขตใกล้เคียงกับ รพ.และหน่วยการแพทย์ข้างต้น โอ..นรกมีจริง                

การขายใน กทม. นีไ้ม่ง่ายเลย ผมได้พนกังานน�าพาฝึกออกตลาด คร้ังแรกเป็นชาวพม่า แกมาอยูป่ระเทศไทย เพราะเป็น

นักศึกษาแพทย์รุ่นต่อต้านรัฐบาลพม่า พูดไทยครึ่ง-อังกฤษครึ่ง เป็นคนเก่งมาก มีไหวพริบ ทั้งหมอและพยาบาลชอบคุย

เล่นด้วย ผมฝึกงานกับแกประมาณ 1 เดือน แล้วก็ถูกปล่อยบินเดี่ยว โอ..ท�าไมมันยากเย็นแสนเข็ญขนาดนี้ 

 พอดีมียา 1 ตัว บริษัทจะเลิกน�าเข้ามาขาย พอผมไปแจ้งลูกค้าให้ทราบ ลูกค้าก็สั่งโดยง่าย เอ๊ะ ท�าไมบริษัทจะ

เลิกขาย ลูกค้าจึงอยากซื้อไว้ ครั้งนั้นผมยังไม่เข้าใจ พอกลับ office ก็ไปหยิบรายงานของลูกค้าที่บันทึกไว้ทั้งหมดออก    

มาดู ที่ใครเคยซื้อยานี้ แล้วก็ไปเยี่ยมตามรายชื่อดังกล่าว และแจ้งข่าวการจะหยุดจ�าหน่ายให้ลูกค้าทราบ อาจจะกล่าว 

ได้ว่าลกูค้าแทบทกุรายซือ้ยาตวันัน้ บางรายต้องการซือ้ยามากกว่าโควต้า ผมกแ็จ้งว่าขายให้ไม่ได้ แต่หากม ีStock เหลอื 

ผมจะช่วยกนัไว้ให้แบ่งมาให้พีโ่ดยเฉพาะ/เป็นพิเศษ อกี 3 ขวด (อะไรพิเศษ ใคร ๆ  กช็อบ ผมเสนอแบบเอาบญุคุณ) และ

แล้วสินค้านั้นก็หมด Stock ลง บริษัทก็หยุดน�าเข้า แต่บริษัทก็จะน�ายาตัวใหม่เข้ามาขาย แต่เป็นคนละกลุ่มโรค เดิมยา

ใช้ในระบบทางเดินหายใจ บริษัทมีเพียงยาขยายหลอดลม ยาแก้ไอ ผลิตภัณฑ์ใหม่จะเป็นยาละลายเสมหะ เอาละเราจะ

ได้หยุดเรียนหนังสือกันอีก 

 เอาเถอะกินเงินเดือนเต็ม ได้ความรู้ใหม่ฟรี ๆ (ผมคิดของผมอย่างนั้น ไม่คิดว่าเสียเวลาประชุม ขาดเบี้ยเลี้ยง 

ต้องไปเร่งงานภายหลัง–เหนื่อย) เพราะผมเพิ่งเรียนจบไม่นาน ความรู้สึกอยากเรียนยังฝังอยู่ในตัวเต็มที่ ดีเหมือนกัน                 

เขาจ้างเรามาเรียน มีแต่ได้กับได้ – ผมคิดแง่บวกเป็น Positive attitude ที่เกิดขึ้นเอง เพราะใจเรารักบริษัท รักผู้จัดการ

รักเพื่อนร่วมงาน เพราะส่วนใหญ่ก็เป็นเพื่อนรุ่นเดียวกัน และพวกพี่ ๆ เภสัชกร ไม่เข้าใจอะไรในบริษัทก็ถามเพื่อน                

ร่วมงานหรือคนในบริษัท เขาก็กุลีกุจอช่วยเหลือเป็นอย่างดี

Loyalty
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คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

บทคัดย่อ
 โรคไข้หวดัใหญ่เป็นโรคท่ีมกีารระบาดมาหลายครัง้แล้วในอดตี และครัง้ทีร่นุแรงทีสุ่ด คอื Spanish Flu ในปี ค.ศ. 

1918 ที่มีผู้ติดเชื้อถึง 1 ใน 3 ของมนุษย์ชาติ และมีผู้เสียชีวิตกว่า 50 ล้านคน แต่เมื่อค้นพบสาเหตุ คือ ไวรัส Influenza 

ที่มี 4 ชนิด ได้แก่ A, B, C และ D ประกอบกับการคิดค้นวัคซีนป้องกัน และยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ ท�าให้สามารถต่อสู้

กบัโรคได้อย่างมปีระสทิธิภาพ  ส่งผลให้ลดการสูญเสียท้ังชีวติและทรัพย์สิน  แต่อย่างไรกต็ามไวรัสท่ีเป็นสาเหตมุกีารปรบั

เปลี่ยนลักษณะทางพันธุกรรมอย่างต่อเน่ือง  ส่งผลให้การระบาดของโรคนี้ยังเกิดขึ้นอย่างสม�่าเสมอทุกปี และในบางปี                                                                                                                                               

มีการระบาดใหญ่รุนแรง  ชาวโลกจึงควรร่วมมือร่วมใจกันเฝ้าระวังการแพร่ระบาด  รณรงค์การป้องกันด้วยการฉีด                   

วัคซีนเป็นประจ�าทุกปี  โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่จะต้องสัมผัมกับโรค และรักษาสุขอนามัยที่ดีของทุกคน เพื่อช่วย

ลดการแพร่ระบาดของโรค และลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต

วัตถุประสงค์
 1.  เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ การแพร่กระจาย การรักษา การป้องกัน และปฏิบัติตัวในโรคไข้หวัดใหญ่

 2.  เพื่อสามารถไปประยุกต์ให้บริการทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ได้อย่างเหมาะสม

 3.  สามารถให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้

ค�ส�คัญ : 
 ไข้หวัดใหญ่, การระบาด, ยาต้านไวรัส, วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

Keyword : 
 Influenza, Pandemic, Antivirals, Influenza vaccines   

ไข้หวัดใหญ่ 
 (Influenza)
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บทน�
 ไข้หวดัใหญ่ (Influenza, flu) เป็นโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจทีเ่กดิจากเช้ือไวรสั influenza ซ่ึงมีการแพร่กระจาย

อยู่ทั่วโลก(1) ติดต่อด้วยการหายใจเอาละอองฝอยในอากาศที่มีอนุภาคของไวรัสเข้าสู่ทางเดินหายใจจากจมูก สู่คอ และ

ถึงปอดในที่สุด ท�าให้เกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับต่าง ๆ  ตั้งแต่เล็ก ๆ  น้อย ๆ  หรือมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ซึ่งในบางราย

จะถึงแก่ชีวิตได้(2)

 ไข้หวัดใหญ่ในภาษาไทย ซึ่งในภาษาอังกฤษจะใช้ค�าว่า Influenza นั้นมีรากศัพท์มาจากค�าว่า the influence 

of the cold หรือโรคที่มีอิทธิพลจากอากาศหนาวเย็น  ซึ่งในยุโรปและอเมริกาจะมีการแพร่ระบาดรุนแรงในฤดูหนาว(3)

ระบาดวิทยาของไข้หวัดใหญ่
 นักประวัติศาสตร์คาดว่า การระบาดของไข้หวัดใหญ่ เริ่มตั้งแต่ ปี ค.ศ.1580 โดยระบาดจากเอเซีย แพร่ไปยัง

แอฟริกา และยุโรป แล้วต่อไปอเมริกา ซึ่งมีรายงานว่า เฉพาะในกรุงโรม มีผู้เสียชีวิต 8,000 ราย นับแต่นั้นมาไข้หวัด

ใหญ่มีการระบาดอย่างต่อเน่ือง และครึ่งท่ีนับว่าใหญ่และรุนแรงที่สุด คือ Spanish Flu ในปี ค.ศ.1918 ท่ีมีผู้ติดเชื้อ

ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรโลก และมีผูเ้สยีชีวติกว่า 50 ล้านคน  แม้แต่ในกองทพัของสหรฐัอเมรกิามทีหารทีเ่สยีชวีติ                                                                                                                                            

จากโรคไข้หวัดใหญ่เป็นจ�านวนมากกว่าทหารที่ตายในสนามรบของสงครามโลกครั้งที่ 1 เสียอีก(3)

 ในศตวรรษที่ 20 มีการระบาดใหญ่ในปี ค.ศ.1957 และ 1968 ในทวีปเอเซีย และฮ่องกง ซึ่งคร่าชีวิตมนุษย์            

ไปรวมกัน 2.1 ล้านคน ต่อมาในปี ค.ศ.2009 เกิดการระบาดใหญ่อีกครั้งหนึ่ง เร่ิมต้นในทวีปอเมริกาเหนือและแพร่

กระจายไปทั่วโลก มีผู้เสียชีวิต 203,000 ราย ทั้ง ๆ ที่ปัจจุบันมีวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใช้กันอย่างแพร่หลายแล้ว(3)

 องค์การอนามัยโลกคาดว่า แต่ละปีมีผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ทั่วโลกประมาณ 1,000 ล้านคน ในจ�านวนนี้เสียชีวิต 

500,000 คน หรือทุก ๆ 2,000 คนที่ป่วยเป็นโรคนี้ จะเสียชีวิต 1 คน(4) 

กลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่รุนแรง
 กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากไข้หวัดใหญ่มากกว่าประชากรกลุ่มอื่น ๆ ได้แก่(1)

•   กลุ่มประชากรท่ีมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่และภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์  

หญิงหลังคลอด 2 สัปดาห์ เด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ที่ภูมิคุ้มกันต�่า ผู้ที่มี BMI ตั้งแต่ 40 ขึ้นไป               

ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคไต โรคตับ หรือ โรคเลือด เป็นต้น(1,5)

 •   บคุลากรทางการแพทย์ ซึง่จะต้องสมัผสักับผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ และยงัมส่ีวนในการกระจายโรคดังกล่าว(1)
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การแพร่กระจายโรคไข้หวัดใหญ่
 การแพร่กระจายโรคไข้หวัดใหญ่ เกิดขึ้นได้ง่าย และรวดเร็วในบริเวณที่มีฝูงชนหนาแน่น หรือสถานที่ที่มีผู้คน

พลุกพล่าน เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล บ้านพักผู้สูงอายุ  เป็นต้น เมื่อใดที่ผู้ป่วยไอ จาม หรือ พูดคุย(1,2) ละอองฝอย

ที่มีเชื้อไวรัสจะสามารถกระจายไปในอากาศได้ถึง 1 เมตร ซ่ึงจะติดต่อให้กับผู้ท่ีอยู่รอบข้างท่ีหายใจน�าละอองฝอยนั้น                 

เข้าสู่ทางเดินหายใจ นอกจากนี้ไวรัสยังแพร่กระจายผ่านการสัมผัสทางมืออีกด้วย ดังนั้นเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ จึงควรสวมหน้ากาก และล้างมือบ่อย ๆ (1)

 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับเชื้อจนเร่ิมมีอาการที่เรียกว่า ระยะฟักตัวของโรคไข้หวัดใหญ่ จะประมาณ 2 วัน                  

แต่อยู่ระหว่าง 1-4 วัน หลังได้รับเชื้อแล้ว(1) และมักจะมีอาการอยู่ 5-7 วัน ซึ่งเชื้อสามารถแพร่กระจายได้ตั้งแต่ 1 วัน                

ก่อนเริ่มมีอาการ จนกระทั่งหายเป็นปกติแล้ว(2)

เชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคไข้หวัดใหญ่ 
 ปัจจุบันพบว่า เชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคไข้หวัดใหญ่ มี 4 ชนิด (type) ได้แก่ types A, B, C และ D 

 1. เชื้อไวรัส Influenza A สามารถแบ่งเป็นชนิดย่อย (subtype) ตามองค์ประกอบของ hemagglutinin               

(HA, H) และ neuraminidase (NA, N) ซ่ึงเป็นโปรตีนที่พบที่ผิวของอนุภาคไวรัส โดยทั้ง H และ N                    

มี subtype จ�านวน 18 และ 11 ชนิด ตามล�าดับ และในปัจจุบันที่มีการแพร่กระจายในหมู่มนุษย์ ได้แก่  

subtype A(H1N1) และ A(H3N2) ส�าหรับ subtype A(H1N1) อาจระบุเพิ่มเติมเป็น A(H1N1) pdm09 

เพื่อให้เจาะจงว่าเป็นชนิดที่มีการระบาดในปี ค.ศ.2009 และแทนที่เชื้อไวรัส influenza A(H1N1) ที่มี

การแพร่ระบาดมาก่อนหน้านี้ และพบว่าเชื้อไวรัส influenza type A subtype H1, H2, H3 เท่านั้น                   

ที่มักก่อให้เกิดการแพร่ระบาดได้ ไวรัสชนิด A นี้พบได้ใน นก หมู ม้า และคน(1,4,6)

2. เชือ้ไวรสั Influenza B จะไม่แบ่งย่อยเป็น subtype เหมอืน influenza A แต่จะแบ่งตาม lineages ตวัอย่าง

ที่มีการแพร่กระจายอยู่ในขณะนี้ เช่น B/Yamagata หรือ B/Victoria lineage(1,6)

3. เชือ้ไวรสั Influenza C พบได้ไม่บ่อยนกั และก่อให้เกดิการติดเชือ้ไม่รุนแรง จึงไม่ส�าคัญต่อระบบสาธารณสขุ 

4. เชื้อไวรัส Influenza D เป็นชนิดที่พบใหม่ ก่อให้เกิดการติดเชื้อในวัวและหมู และยังไม่พบว่า เกิดการติด

เชื้อในมนุษย์(1,4)
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 ในจ�านวนเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ทั้ง 4 ชนิดนี้ พบว่าชนิดที่มีการระบาดรุนแรง ได้แก่ Influenza A และ B เท่านั้น 

ดังแสดงในรูปที่ 1 (1,6)

ชนิดของไวรัส Influenza

B/Yamagata

B/Victoria

Influenza virus type A Influenza virus type B

Hemagglutinin (H)

18 subtypes

Neuraminidase (N)

11 subtypes

รูปที่ 1 ชนิดของไวรัส Influenza

อาการโรคไข้หวัดใหญ่
 อาการของไข้หวัดใหญ่จะเริ่มด้วยการมีไข้ข้ึนสูงอย่างรวดเร็ว ไอ (มักจะไอแห้ง) ปวดหัว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ปวดเมื่อยเนื้อเมื่อยตัว หนาวสั่น อ่อนเพลีย เจ็บคอ และมีน�้ามูกไหล  บางรายอาจมีท้องเสีย คลื่นไส้ และอาเจียนได้(1,2,4) 

เมื่อได้รับเชื้อแล้ว จะเริ่มมีอาการในวันที่ 2 ของการติดเชื้อ (โดยเฉลี่ย แต่อยู่ระหว่าง 1-4 วันหลังได้รับเชื้อแล้ว)(1)                

และมักจะมีอาการอยู่ประมาณ 5-7 วัน แล้วหายได้เอง ซึ่งเชื้อสามารถแพร่กระจายได้ตั้งแต่ 1 วันก่อนเริ่มมีอาการ                                                                            

จนกระทั่งหายเป็นปกติแล้ว(2)

 อาการไออาจรุนแรงข้ึน และเป็นอยู่นานกว่า 2 สัปดาห์ ทั้ง ๆ ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการดีขึ้นหลังเริ่มมี

อาการแล้ว 1 สัปดาห์ แต่บางส่วนอาจมีภาวะแทรกซ้อน อาการรุนแรงข้ึน ต้องรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล และเสีย

ชีวิตได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ประมาณว่าแต่ละปีทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการรุนแรง                              

3-5 ล้านราย และในจ�านวนนี้เสียชีวิต 290,000 ถึง 650,000 คน(1)

 ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วผู้เสียชีวิตจากไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป เมื่อมีการระบาด 

ของไข้หวัดใหญ่จะส่งผลให้เกิดการขาดงาน ส่วนในเด็กนักเรียนก็ขาดโรงเรียน และมีผู้ป่วยจ�านวนมากไปรักษาที่                       

โรงพยาบาล ส่วนในประเทศที่ก�าลังพัฒนา  พบว่าร้อยละ 99 ของสาเหตุการตายของเด็กที่อายุต�่ากว่า 5 ปี จากโรค              

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างจากไข้หวัดใหญ่(1)
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การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่
 โดยส่วนใหญ่แล้วจะวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ด ้วยอาการทางคลินิกเป็นส่วนใหญ่ และมีโรคติดเชื้อ                                    

ทางเดินหายใจอื่น ๆ หลายชนิดที่มีอาการคล้ายกับไข้หวัดใหญ่ (Influenza-like Illness, ILI) โดยมีสาเหตุจากไวรัส           

ชนดิต่าง ๆ เช่น rhinovirus, respiratory syncytial virus, parainfluenza และ adenovirus ซึง่มอีาการคล้ายคลึงกัน(1)

 ดังนั้น ในต่างประเทศการวินิจฉัยแยกโรคได้ ต้องใช้การทดสอบด้วยชุดทดสอบ Rapid Influenza Diagnostic 

Test (RIDT) ซึ่งเป็นที่นิยม และรู้ผลการตรวจภายใน 10-15 นาที แต่ยังมีคุณสมบัติความไว (Sensitivity) ต�่ากว่า

แบบวิธี Reverse  transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR)  และอาจจะต้องส่งเพื่อพิสูจน์เชื้อ                                 

จากห้องปฏิบัติการ(1,2)

การรักษาโรคไข้หวัดใหญ่
 ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่ไม่มีภาะแทรกซ้อน

 ในรายที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง เมื่อมีอาการของไข้หวัดใหญ่ อาจรักษาตามอาการ และพักผ่อนที่บ้าน เพื่อลด                   

ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคให้กับบุคคลอื่น โดยให้การรักษาตามอาการของผู้ป่วย เช่น หากมีไข้ ควรได้รับ

ยาลดไข้ และยาอื่น ๆ ตามอาการที่แสดง พร้อมทั้งสังเกตุอาการของตนเอง หากมีอาการแทรกซ้อน ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิด 

การติดเชื้อในปอด ก็ควรรีบไปปรึกษาแพทย์ (1)                                                                                                                     

 ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่มีภาะแทรกซ้อน 

 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบร่วมกับไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ หูชั้นกลางอักเสบ (otitis media) ไซนัสอักเสบ (sinusitis) 

ปอดบวม (pneumonia) หลอดลมอกัเสบ (bronchitis) การตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (sepsis) เป็นต้น ซึง่ควรให้การรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัส ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท�าได้(1,2)

 ยาต้านไวรัสโรคไข้หวัดใหญ่

 ในปัจจบุนัมยีาทีอ่อกฤทธิต้์านไวรสัโรคไข้หวดัใหญ่ 2 กลุม่ ได้แก่ ยากลุม่ยบัยัง้ Neuraminidase และ Influenza 

cap-dependent endonuclease(1) ดังนี้

 ยากลุ่มยับยั้ง Neuraminidase

 ยากลุ่มยับยั้ง Neuraminidase ได้แก่ oseltamivir, zanamivir และ peramivir ยาทั้งสามชนิดนี้อยู่ใน 3            

รูปแบบ อันได้แก่ ชนิดรับประทาน ชนิดสูด และชนิดฉีด ตามล�าดับ (ดังแสดงในตารางที่ 1) ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับยาให้เร็ว

ที่สุดเท่าที่จะท�าได้ หรือหลังเริ่มมีอาการแล้ว ไม่เกิน 48 ชั่วโมง ยิ่งได้ยาเร็วเท่าใด ผลของยาจะไปยับยั้บการเพิ่มจ�านวน             

ของเชื้อได้เร็วมากยิ่งขึ้นเท่านั้น(1)

 ส่วนระยะเวลาในการรักษา ส�าหรับ oseltamivir และ zanamivir ควรไม่น้อยกว่า 5 วัน ติดต่อกัน จนผลการ

รกัษาเป็นทีน่่าพอใจ (ยกเว้นยา peramivir ทีเ่ป็นรปูแบบยาฉดีเข้าหลอดเลอืดด�า และแนะน�าให้ใช้เพยีงครัง้เดยีวเท่านัน้)(1)
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 มีการศึกษาการรอดชีวิตจาการใช้ยา oseltamivir พบว่า ในผู้ป่วยที่ได้รับยาในวันที่ 1, 2, 3, 4, และ 5                     

หลังเริ่มมีอาการ จะมีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 89, 84, 76, 73 และ 72 ตามล�าดับ ซึ่งแสดงว่ายิ่งผู้ป่วยได้รับยายิ่งเร็ว

ที่สุดหลังเริ่มมีอาการ จะยิ่งเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาให้ดียิ่งขึ้น(7)

 ADRs ที่พบได้บ่อยส�าหรับ oseltamivir ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย สับสน คลุ้มคลั่ง ส่วน zanamivir              

จะพบ ไอ ปวดหัว เจ็บคอ bronchospasm และ peramivir พบท้องเสีย และบางรายอาจแพ้ยารุนแรงได้ (1,6,8)

 ยา oseltamivir เมื่อใช้ร่วมกับ probenecid จะท�าให้ระดับความเข้มข้นของยา oseltamivir เพิ่มข้ึนเป็น              

สองเท่า แต่หากใช้ร่วมกับ clopidogrel จะท�าให้ระดับยา oseltamivir ลดลง(8)

 นอกจากนี้ยังมีรายงานการดื้อยา oseltamivir บ้างแล้ว(7)

 ยากลุ่มยับยั้ง Influenza cap-dependent endonuclease(4,8)

 ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดใหม่ Baloxavir marboxil ที่ออกฤทธิ์เป็น selective inhibitor ของ Influenza 

cap-dependent endonuclease และยับยั้งการเพิ่มจ�านวนของไวรัส (viral replication) ในขั้นตอนการสังเคราะห์ 

mRNA (mRNA synthesis)(4,8)

 ยานี้สามารถรักษาไข้หวัดใหญ่ด้วยการรับประทานเพียงครั้งเดียว 40-80 มก. ตามน�้าหนักตัวของผู้ป่วย จะช่วย

ลดระยะเวลาอาการของโรคได้ 23-28 ชม. ซึ่งมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับยา oseltamivir แต่ลดระยะเวลาการเพิ่ม

จ�านวนของอนุภาคของไวรัสได้ดีกว่า (viral shedding)(4,8)

 ยา Baloxavir marboxil นี้ถูกดูดซึมได้จากทางเดินอาหาร แต่อาหารจะส่งผลลดค่า Cmax ลงร้อยละ 48 และ

ลดค่า AUC ร้อยละ 36 จึงควรได้รับยาก่อนอาหาร 1 ชม. หรือ ตอนท้องว่าง มีการกระจายตัวได้ดี และส่วนใหญ่ขับออก

ทางปัสสาวะ(8) ADRs ที่พบบ่อยได้แก่ ท้องเสีย หลอดลมอักเสบ

ตารางที่ 1 ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ (2,9,10)

ชื่อยา

Oseltamivir

Zanamivir

Peramivir

Baloxavir

รูปแบบ

Oral

Nasal 

IV

Oral

กลุ่มผู้ป่วย

3 เดือนขึ้นไป

7 ปีขึ้นไป

2 ปี ขึ้นไป

12 ปีขึ้นไป

ระยะเวลา

5 วัน

5 วัน

ครั้งเดียว

ครั้งเดียว

อาการไม่พึงประสงค์

คลื่นใส้ อาเจียน

หลอดลมหดตัว

ท้องเสีย

ท้องเสีย หลอดลม

อักเสบ

หมายเหตุ

มีรายงานว่าใช้ได้

ในหญิงตั้งครรภ์ได้

-

-

-
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การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
 วคัซนีไข้หวดัใหญ่ถกูประดษิฐ์คดิค้นขึน้ในกลางทศวรรษท่ี 1930 (K) และมบีทบาทส�าคญัในการส่งเสรมิป้องกัน

การติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ท่ีมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย แต่ภูมิคุ้มกันจากการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่จะลดลง เมื่อเวลา

ผ่านไป นอกจากนี้ชนิดของเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของไข้หวัดใหญ่มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา จึงจ�าเป็นต้องได้รับ

วัคซีนเหล่านี้เป็นประจ�าทุกปี ๆ ละ 1 ครั้ง(1) 

 การคดัเลอืกสายพนัธุข์องไวรสัเพือ่ผลติวคัซีนไข้หวดัใหญ่ในแต่ละปี จากการศกึษาแนวโน้มการระบาด และคัด

เลือกชนิดที่ส�าคัญ จ�านวน 3-4 ชนิดเท่านั้น ไม้ได้ครอบคลุมไวรัสไข้หวัดใหญ่ทุกชนิด จึงจะไม่ได้ผล 100%(5) แต่จะช่วย

บรรเทาความรนุแรง และระยะการเป็นของโรคได้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายหุรอืกลุม่เสีย่ง วคัซีนไข้หวดัใหญ่จะช่วยลดความ

รุนแรงของโรค ลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการตายได้เป็นอย่างดี(1)

 องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน�าให้กลุ่มคนต่อไปนี้ ควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปี(1,2)

• หญิงตั้งครรภ์

• เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี

• ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป

• ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคไต โรคตับ หรือ โรคเลือด เป็นต้น

• บุคลาการทางการแพทย์ 

 เนื่องจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลก จึงได้จัดตั้งหน่วยงาน                   

ที่ติดตามเชื้อไวรัสนี้ ชื่อ WHO Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS) ซึ่งเป็นความ              

ร่วมมือในระดับชาติของประเทศต่าง ๆ กับศูนย์ขององค์การอนามัยโลก เพื่อติดตามการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสที่มี

การปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ และท�าให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันใช้ในการวางแผนการผลิตวัคซีนในอนาคต(1)

 ในอดีตท่ีผ่านมา วัคซีนไข้หวัดใหญ่จะประกอบด้วยเชื้อไวรัสท่ีคาดว่าจะพบบ่อย 3 ชนิด ประกอบด้วย                         

ชนิด A จ�านวน 2 ชนิด และชนิด B จ�านวน 1 ชนิดที่เรียกว่า trivalent influenza vaccine นับตั้งแต่ปี ค.ศ.2013–

2014 ประเทศในขั้วโลกเหนือจะได้รับวัคซีนแบบ quadrivalent influenza vaccine หรือ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 4 ชนิด                      

โดยเพิ่มส่วนประกอบของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด B อีกชนิดหนึ่ง ซ่ึงคาดว่าจะครอบคลุมเชื้อที่ท�าให้เกิดโรค                                                                                                                                       

ในช่วงเวลาดังกล่าวได้กว้างขวางยิ่งขึ้น(1)

 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิด inactivated influenza vaccines และ recombinant influenza vaccines จะเป็น

รูปแบบยาฉีด ส่วนวัคซีนในรูปแบบ nasal spray จะเป็นชนิด Live attenuated influenza vaccine(1) และห้ามใช้ 

nasal spray ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ เด็กอายุ 2-4 ปี ที่เป็นโรคหืด และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต�่า(5)

 การให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกัน Pre-exposure or post-exposure prophylaxis with antivirals 

 ในบางกรณีอาจแนะน�าให้ใช้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่กับผู้ที่สัมผัสกับเชื้อโรค ที่ไม่ได้รับวัคซีน เพื่อป้องกัน                 

การตดิเชือ้ได้ โดยเฉพาะในกลุม่เสีย่ง และหรอื ช่วงท่ีมกีารระบาดรุนแรง โดยพิจารณาจากปัจจัยหลายด้านประกอบกนั 

เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล การสัมผัสกับเชื้อโรค ความเสี่ยงในการติดเชื้อ เป็นต้น(1)
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การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (1,5)

• หมั่นล้างมืออย่างสม�่าเสมอ 

• สวมหน้ากากเพื่อป้องกัน 

• หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

• หลักเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก 

การปฏิบัติตัวเมื่อเริ่มมีอาการของโรค (1,5)

• หมั่นล้างมืออย่างสม�่าเสมอ 

• สวมหน้ากาก เมื่อเริ่มมีอาการของโรค

• เมื่อมีอาการไอหรือจาม ควรใช้กระดาษช�าระ และทิ้งลงขยะ

• ควรแยกตนเองออก เมื่อรู้ตัวว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ 

• หลักเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก 

• ดื่มน�้าบ่อย ๆ มาก ๆ และพักผ่อนให้เต็มที่

สรุป
 โรคไข้หวดัใหญ่เป็นโรคทีเ่คยระบาดมาเป็นเวลานานแล้ว และเคยเป็นโรคทีค่ร่าชวีติมนษุย์เป็นจ�านวนมหาศาล 

โดยเฉพาะเมื่อคราว Spanish Flu ในปี ค.ศ. 1918 แต่เมื่อค้นพบไวรัส Influenza และประดิษฐ์คิดค้นวัคซีนป้องกัน 

และยาต้านไวรัสไข้หวีดใหญ่ได้ ความสูญเสียก็ลดลง แต่อย่างไรก็ตามการระบาดของโรคนี้ก็ยังน่าเป็นห่วง เพราะการ

เปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ของไวรัสจนสร้างความเสียหายอย่างต่อเนื่อง จึงต้องร่วมมือร่วมใจกันเฝ้าระวังการแพร่ระบาด 

รณรงค์การฉีดวัคซีนเป็นประจ�าทุกปี และรักษาสุขอนามัยที่ดีของทุกคน เพื่อลดการแพร่ระบาดและความสูญเสียที่อาจ

เกิดขึ้นได้ในอนาคต
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ
ไข้หวัดใหญ่ (Influenza)

*** ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย 27 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 3 หน่วยกิต 
เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่  30 เมษายน 2562 ***

1. ภาษาอังกฤษค�าว่า Influenza มาจากรากศัพท์ใด 

 ก. Influence of the cold ข. Influence of the cool  ค. Influence of the hot

 ง. Influence of the heat จ. Influence of the fever

2. การระบาดของไข้หวัดใหญ่ ในปี ค.ศ.1580 เริ่มระบาดจากทวีปใด 

 ก. เอเซีย    ข. แอฟริกา     ค. ยุโรป  

 ง. อเมริกาเหนือ   จ. อเมริกาใต้

3. Spanish Flu ในปี ค.ศ.1918 สร้างความสูญเสียแก่มวลมนุษย์โลกอย่างไร 

 ก. มีผู้ติดเชื้อประมาณ 1 ใน 2 ของประชากรโลก  ข. มผีูต้ดิเชือ้ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรโลก

 ค. มีผู้ติดเชื้อประมาณ 1 ใน 10 ของประชากรโลก   ง. มีผู้เสียชีวิตกว่า 50 ล้านคน

 จ. มีผู้เสียชีวิตกว่า 100 ล้านคน

4. องค์การอนามัยโลกคาดว่า แต่ละปีมีผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เสียชีวิตประมาณเท่าใด 

 ก. 50,000 คน    ข. 100,000 คน    ค. 300,000 คน  

 ง. 500,000 คน   จ. 5,000,000 คน

5. กลุ่มใด คือ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

 ก. หญิงตั้งครรภ์    ข. เด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี   ค. ผู้สูงอายุ ผู้ที่ภูมิคุ้มกันต�่า 

 ง. ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคไต โรคตับ หรือ โรคเลือด เป็นต้น

 จ. ถูกทุกข้อ

6. ข้อใด คือ การแพร่กระจายโรคไข้หวัดใหญ่ 

 ก. เกิดขึ้นได้ง่าย และรวดเร็วในบริเวณที่มีฝูงชนหนาแน่น หรือ สถานที่ที่มีผู้คนพลุกพล่าน

 ข. เมื่อผู้ป่วยไอ จาม หรือ พูดคุย   ค. แพร่กระจายเชื้อไวรัสผ่านละอองฝอยในอากาศ 

 ง. แพร่กระจายผ่านการสัมผัสทางมือ  จ. ถูกทุกข้อ
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7. ระยะตั้งแต่ได้รับเชื้อจนเริ่มมีอาการของโรคไข้หวัดใหญ่เป็นอย่างไร 

 ก. เฉลี่ย 2 วัน (อยู่ระหว่าง 1-4 วัน)   ข. เฉลี่ย 3 วัน (อยู่ระหว่าง 2-5 วัน) 

 ค. เฉลี่ย 4 วัน (อยู่ระหว่าง 2-6 วัน)  ง. เฉลี่ย 5 วัน (อยู่ระหว่าง 3-7 วัน) 

 จ. เฉลี่ย 7 วัน (อยู่ระหว่าง 3-14 วัน)

8. ระยะแพร่กระจายของเชื้อไข้หวัดใหญ่ เกิดขึ้นหลังได้รับเชื้อแล้วกี่วัน 

 ก. ตั้งแต่ 2 วันก่อนเริ่มมีอาการ จนกระทั่งหายเป็นปกติแล้ว 

 ข. ตั้งแต่ 1 วันก่อนเริ่มมีอาการ จนกระทั่งหายเป็นปกติแล้ว

 ค. ตั้งแต่วันที่มีอาการ จนกระทั่งหายเป็นปกติแล้ว

 ง. ตั้งแต่ 1 วันหลังเริ่มมีอาการ จนกระทั่งหายเป็นปกติแล้ว

 จ. ตั้งแต่ 2 วันหลังเริ่มมีอาการ จนกระทั่งหายเป็นปกติแล้ว

9. เชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคไข้หวัดใหญ่ มีกี่ชนิด อะไรบ้าง 

 ก. มี 3 ชนิด (type) ได้แก่ types A, B และ C  ข. มี 4 ชนิด (type) ได้แก่ types A, B และ D

 ค. มี 4 ชนิด (type) ได้แก่ types A, B, C และ D ง. มี 4 ชนิด (type) ได้แก่ types A, B, D และ X

 จ. มี 4 ชนิด (type) ได้แก่ types A, B, D และ Z

10. เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดใดที่ก่อให้เกิดการระบาดรุนแรง 

 ก. Influenza A    ข. Influenza B    ค. Influenza D  

 ง. Influenza A และ B   จ. Influenza A และ D

11. เชื้อไวรัส Influenza A แบ่งเป็นชนิดย่อย ตามองค์ประกอบของ hemagglutinin  (HA, H) 

 และ neuraminidase (NA, N) ได้อย่างไร

 ก. ประกอบด้วย subtype ของ H และ N จ�านวน 18 และ 9 ชนิด ตามล�าดับ

 ข. ประกอบด้วย subtype ของ H และ N จ�านวน 10 และ 11 ชนิด ตามล�าดับ

 ค. ประกอบด้วย subtype ของ H และ N จ�านวน 16 และ 10 ชนิด ตามล�าดับ

 ง. ประกอบด้วย subtype ของ H และ N จ�านวน 16 และ 11 ชนิด ตามล�าดับ

 จ. ประกอบด้วย subtype ของ H และ N จ�านวน 18 และ 11 ชนิด ตามล�าดับ

12. เชื้อไวรัส Influenza D ก่อให้เกิดการติดเชื้อในมนุษย์และ/หรือสัตว์ชนิดใด 

 ก. วัวและสุนัข     ข. วัวและหมู    ค. สุนัขและหมู   

 ง. หมูและมนุษย์     จ. มนุษย์และวัว
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13. ข้อใด คือ อาการที่พบในโรคไข้หวัดใหญ่ 

 ก. เริ่มด้วยการมีไข้ขึ้นสูงอย่างรวดเร็ว   ข. ไอ (มักจะไอแห้ง) 

 ค. ปวดหัว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดเมื่อยเนื้อเมื่อยตัว 

 จ. หนาวสั่น อ่อนเพลีย เจ็บคอ และมีน�้ามูกไหล   จ. ถูกทุกข้อ

14. ไวรัสชนิดใดที่ก่อให้เกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่มีอาการคล้ายกับไข้หวัดใหญ่ 

 (Influenza-like Illness, ILI) 

 ก. Rhinovirus    ข. Respiratory syncytial virus   ค. Parainfluenza 

 ง. Adenovirus    จ. ถูกทุกข้อ

15. ชุดทดสอบ Rapid Influenza Diagnostic Test (RIDT) เพื่อวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่

 จะรู้ผลกี่นาที 

 ก.  รู้ผลการตรวจภายใน 5-10 นาที ข.  รู้ผลการตรวจภายใน 10-15 นาที

 ค.  รู้ผลการตรวจภายใน 15-30 นาที ง.  รู้ผลการตรวจภายใน 30-45 นาที

 จ.  รู้ผลการตรวจภายใน 30-60 นาที

16. ภาวะแทรกซ้อนใดที่พบร่วมกับไข้หวัดใหญ่ 

 ก. หูชั้นกลางอักเสบ (otitis media)  ข. ปอดบวม (pneumonia)   ค. หลอดลมอกัเสบ (bronchitis) 

 ง. การติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) จ. ถูกทุกข้อ

17. ข้อใดไม่ใช่ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่กลุ่มยับยั้ง Neuraminidase

 ก.  Oseltamivir    ข.  Zanamivir    ค.  Peramivir 

 ง.  Acyclovir    จ.  Baloxavir

18. ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่กลุ่มยับยั้ง Neuraminidase ชนิดใดที่เป็นรูปแบบยาฉีด 

 ก.  Oseltamivir    ข.  Zanamivir   ค.  Peramivir 

 ง.  Acyclovir    จ.  Baloxavir

19. ยากลุ่มยับยั้ง Neuraminidase ชนิดใดที่เป็นรูปแบบยาสูด 

 ก.  Oseltamivir     ข.  Zanamivir    ค.  Peramivir 

 ง.  Acyclovir    จ.  Baloxavir
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20. การให้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ ควรให้ผู้ป่วยทันทีภายหลังมีอาการแล้วไม่เกินกี่ชั่วโมง 

 ก.  หลังเริ่มมีอาการแล้ว ไม่เกิน 6 ชั่วโมง   ข.  หลังเริ่มมีอาการแล้ว ไม่เกิน 12 ชั่วโมง

 ค.  หลังเริ่มมีอาการแล้ว ไม่เกิน 24 ชั่วโมง   ง.  หลังเริ่มมีอาการแล้ว ไม่เกิน 48 ชั่วโมง

 จ.  หลังเริ่มมีอาการแล้ว ไม่เกิน 72 ชั่วโมง

21. ยา oseltamivir เมื่อใช้ร่วมกับ probenecid จะเกิดผลอย่างไร 

 ก.  ท�าให้ระดับความเข้มข้นของยา oseltamivir ลดลงครึ่งหนึ่ง

 ข.  ท�าให้ระดับความเข้มข้นของยา oseltamivir ลดลงร้อยละ 40 

 ค.  ท�าให้ระดับความเข้มข้นของยา oseltamivir ลดลงเหลือร้อยละ 40

 ง.  ท�าให้ระดับความเข้มข้นของยา oseltamivir เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า

 จ.  ท�าให้ระดับความเข้มข้นของยา oseltamivir เพิ่มขึ้นเป็นสามเท่า

22. ยาใด คือ ยากลุ่มยับยั้ง Influenza cap-dependent endonuclease 

 ก.  Oseltamivir    ข.  Zanamivir   ค.  Peramivir  

 ง.  Acyclovir    จ.  Baloxavir

23. ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดใด จะถูกดูดซึมได้จากทางเดินอาหาร แต่อาหารจะส่งผลลดค่า Cmax ลงร้อยละ  

 48 และลดค่า AUC ร้อยละ 36 จึงควรได้รับยาก่อนอาหาร 1 ชม. หรือ ตอนท้องว่าง

 ก.  Oseltamivir    ข.  Zanamivir    ค.  Peramivir   

 ง.  Acyclovir    จ.  Baloxavir

24. การให้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่แบบรับประทานชนิดใดที่ให้เพียงครั้งเดียวแล้วได้ผลดีในการรักษา

 ก.  Oseltamivir    ข.  Zanamivir   ค.  Peramivir  

 ง.  Acyclovir    จ.  Baloxavir

25. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

 ก.  ควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นประจ�าทุกปี 

 ข.  เมื่อฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่แล้ว จึงจะไม่ได้ผล 100%

 ค.  วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ใช้ในขั้วโลกเหนือและในขั้วโลกใต้เหมือนกัน

 ง.  ข้อ ก. และ ข. ถูกต้อง   จ.  ถูกทุกข้อ
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26. ปัจจุบันวัคซีนไข้หวัดใหญ่จะประกอบด้วยส่วนของไวรัสไข้หวัดใหญ่กี่ชนิด

 ก.  2 ชนิด    ข.  3 ชนิด   ค.  4 ชนิด

 ง.  5 ชนิด    จ.  6 ชนิด

27. หน่วยงานใดที่องค์การอนามัยโลกจัดตั้งขึ้นเพื่อติดตามการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ทั่วโลก 

 ก.  WHO Global Influenza Surveillance System (GISS)

 ข.  WHO Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

 ค.  WHO Global Influenza Surveillance and Monitoring System (GISMS)

 ง.  WHO Global Influenza Surveillance and Prevention System (GISPS)

 จ.  WHO Global Influenza Surveillance and Promotion System (GISPS)

28. ในประเทศขั้วโลกเหนือจะใช้วัคซีนไข้หวัดใหญ่จะประกอบด้วยเชื้อไวรัสอย่างไร 

 ก.  Trivalent influenza vaccine ประกอบด้วย ชนิด A จ�านวน 2 ชนิด และชนิด B จ�านวน 1 ชนิด

 ข.  Trivalent influenza vaccine ประกอบด้วย ชนิด A จ�านวน 1 ชนิด และชนิด B จ�านวน 2 ชนิด

 ค.  Quadrivalent influenza vaccine ประกอบด้วย ชนิด A จ�านวน 3 ชนิด และชนิด B จ�านวน 1 ชนิด

 ง.  Quadrivalent influenza vaccine ประกอบด้วย ชนิด A จ�านวน 2 ชนิด และชนิด B จ�านวน 2 ชนิด

 จ.  Quadrivalent influenza vaccine ประกอบด้วย ชนิด A จ�านวน 1 ชนิด และชนิด B จ�านวน 3 ชนิด

29. ข้อใด คือ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  

 ก.  หมั่นล้างมืออย่างสม�่าเสมอ    ข.  สวมหน้ากากเพื่อป้องกัน  

 ค.  หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่  ง.  หลักเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก

 จ.  ถูกทุกข้อ 

30. ข้อใด คือ การปฏิบัติตัวเมื่อเริ่มมีอาการของโรค

 ก.  หมั่นล้างมืออย่างสม�่าเสมอ    

 ข.  สวมหน้ากาก เมื่อเริ่มมีอาการของโรค

 ค.  เมื่อมีอาการไอหรือจาม ควรใช้กระดาษช�าระ และทิ้งลงขยะ

 ง.  ควรแยกตนเองออก เมื่อรู้ตัวว่าเป็นไข้หวัดใหญ่  

 จ.  ถูกทุกข้อ



ชือ่................................................................................นามสกลุ....................................................อาย.ุ............................ปี........................

 ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน ร้านขายยา อืน่ๆ..............................................ทีอ่ยูเ่ลขที.่................................

หมู.่.........................ซอย.............................................อาคาร......................................................ชัน้ที.่.........................................................

แขวง/ต�าบล...................................เขต/อ�าเภอ.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.........................

โทรศพัท์....................................โทรสาร..........................................มอืถอื....................................E-mail......................................................

ให้ขีดเครื่องหมาย      หรือ      ทับข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงค�าตอบเดียว

ภก.  ภญ.    เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

โปรด!! ส่งกระดาษค�าตอบของท่านมาที่

   เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
   40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110

ข้อเสนอแนะในการจัดท�า CPE ......................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................

(กระดาษค�าตอบสามารถถ่ายเอกสารได้)

เรือ่ง................................................................................................เลขทีส่มาชกิ ภสท........................................................................

*** ท่านจะได้รับ CPE  3 หน่วยกิต หมดเขตรับค�าตอบ 30 เมษายน 2562 นับจากตราประทับไปรษณีย์เป็นส�าคัญ
CPE จะปรากฎบนเว็บไซต์การศึกษาต่อเนื่อง หลังหมดเขตรับค�าตอบ 1 เดือน ***

(พับตามรอยนี้)

(พับตามรอยนี้)

กระดาษค�าตอบฉบับประจ�าเดือนมกราคม - มีนาคม 2562Reply

 


3 Credits

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ก

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ข

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ค

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

ง

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ

จ



กรุณาส่ง

 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

 40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง 

 เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 

 10110

ชื่อและที่อยู่ผู้ฝาก

....................................................................

....................................................................

....................................................................



Reply3 Credits
Reply 3 Credits



หน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Creditsภญ.ดร.จิรวรรณ  โอพรสวัสดิ์, Ph.D

อาจารย์ประจ�าส�านักวิชาเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

บทคัดย่อ

 การน�าแนวคิดการบริหารจัดการกระจายสินค้า (Distribution Requirement Planning : DRP) มาพัฒนา

ใช้ร่วมกับ Pull System ในการจัดการค�าสั่งซื้อ เพื่อประกอบกับการพิจารณาวางแผนกระจายสินค้าแบบ Allocation 

of Shortages จะช่วยสนับสนุนให้ร้านค้าส่งยา สามารถปรับเพิ่มประสิทธิภาพการด�าเนินธุรกิจ และลดต้นทุน                            

การจดัส่งสนิค้าได้อย่างเหมาะสม มเีครือ่งมอืและแนวทางการเกบ็ข้อมลูต่าง ๆ  ประกอบด้วย ค�าส่ังซ้ือ ท�าเลและสถานที่ 

จดัเกบ็ และกระจายสนิค้า ระบบการจดัการในการบริหารคลังสินค้า รวมเกีย่วกบัต้นทุนการถือครองและเกบ็รักษาสนิค้า                

รวมทัง้ต้นทนุการสัง่ซือ้สินค้าต่อครัง้ เพือ่ช่วยในการตดัสนิใจก�าหนดนโยบายด้าน Inventory Management  นอกจากนี้ 

ในการจัดการสินค้าเพื่อการจัดเก็บ การกระจายและส่งมอบสินค้า เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ต่าง ๆ นับรวมถึงระยะ

เวลาการด�าเนินงานต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 

 นอกจากนี้ ได้แก่ ข้อมูลการบรรจุเพื่อขนส่ง การเดินทางเพื่อจัดส่งสินค้าซ่ึงต้องค�านึงถึงระยะทาง เวลา                   

และคุณภาพของสินค้าก่อนและหลังการจัดส่ง ผ่านการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลการซื้อขายสินค้าระหว่างผู้ขาย

และผู้บริโภค ท้ังนี้เพื่อให้ร้านค้าส่งยาขนาดกลางได้ตระหนักถึงความส�าคัญของการน�าแนวคิดการกระจายสินค้า                       

มาปรับใช้อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับลักษณะการด�าเนินธุรกิจ พฤติกรรมของลูกค้า และรูปแบบการช�าระเงิน                 

ซึ่งธุรกิจร้านยาแบบค้าส่ง จ�าเป็นต้องปรับตัวเพื่อให้สามารถด�าเนินธุรกิจได้ท่ามกลางการแข่งขันที่รุนแรง และรวดเร็ว

ค�าส�าคัญ : Distribution Requirement Planning, Pull System.
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Distribution Requirement Planning 
เพื่อการบริหารจัดการสต๊อก และต้นทุนสินค้าของร้านค้าส่งยาอย่างมีประสิทธิภาพ

แนวคิดเรื่อง 

 Distribution Requirement Planning (DRP) หรือ การวางแผนความ

ต้องการเพื่อกระจายสินค้าอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพนั้น เริ่มตั้งแต่เม่ือ

ลูกค้าออกค�าสั่งซื้อมายังร้านค้าส่งยา  กระทั่งเมื่อสินค้าได้รับการจัดส่งถึงลูกค้า                        

อย่างสมบูรณ์ถูกต้องทั้งจ�านวน และประเภทสินค้าตามเวลาที่ก�าหนด นอกจากนี้                                                                                                    

DRP ที่ทรงประสิทธิภาพ ยังเกี่ยวข้องกับแนวทางการบริหารจัดการสต๊อกของ               

ร้านค้าส่งยาที่มีระบบด้วย 

 ซึ่งบทความนี้จะน�าเสนอแนวทางปฏิบัติส�าหรับร้านค้าส่งยาขนาดกลาง              

ท่ีบรหิารงานด้วยบคุลากรจ�านวนไม่มาก และยงัไม่ได้ใช้เทคโนโลยหีรอืไม่มเีครือ่งมือ                                                                                                         

ทันสมยัมาช่วยส�าหรบัจดัการระบบข้อมลูและสต๊อกยา  รวมถงึสนิค้าอืน่ ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง
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 ด้วยเหตุที่สินค้ากลุ่มเวชภัณฑ์ยา และเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ เป็นสินค้าที่มีความส�าคัญ และจ�าเป็นต้อง  

ได้รับการควบคุม ดูแลอย่างเหมาะสม ท้ังรูปแบบ และระยะเวลาการเก็บรักษา อายุผลิตภัณฑ์ รวมถึงระดับความ                                         

เข้มงวดของการควบคุมการใช้ยาแต่ละประเภท ล้วนเป็นปัจจัย และเง่ือนไขให้การบริหารจัดการสต๊อกยา                                                                                                                           

มีความเฉพาะ และจ�าเป็นต้องได้รับการตรวจสอบอย่างละเอียดสม�่าเสมอ ซ่ึงจะสนับสนุนให้แนวทางการบริหาร DRP 

ประสบความส�าเร็จได้มากยิ่งข้ึน  โดยขอบเขตของกระบวนการ DRP (แสดงดังรูปที่ 1)  เริ่มต้นจากการเก็บรวบรวม

ข้อมลูค�าสัง่ซือ้จากแต่ละร้านค้าปลกี  ทัง้ปรมิาณ ความถ่ี รอบเวลาการจัดส่ง ปริมาณการเกบ็สต๊อกสินค้า และต้นทุนซือ้  

รวมถึงข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อใช้วางแผนการตอบสนอง (Supply)  ความต้องการ (Demand) ของลูกค้าแต่ละ

พื้นที่ ด้วยต้นทุนการด�าเนินงานท่ีเหมาะสม

รูปที่ 1 แสดงขอบเขตการด�าเนินงานส่วน Distribution Requirement Planning (DRP)

Drug Store

[Wholesaler]
Demand Management

Distribution Planning

Regional Warehouse 2 Regional Warehouse 3Regional Warehouse 1

Retailer1A Retailer2A Retailer3A

Retailer1B Retailer2B Retailer3B

Retailer1C Retailer2C Retailer3C

Retailer1D Retailer2D

Gathering Information by Sales

Retailer3D

Central Warehouse
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 รูปท่ี 1  ฝ่ายขายท�าหน้าท่ีรวบรวมข้อมลูค�าส่ังซ้ือจากร้านค้าปลกีแต่ละร้าน  โดยเกบ็บนัทกึปริมาณ และค�าสัง่ซือ้

จริง รวมถึงท�าความเข้าใจลักษณะพื้นที่ และพฤติกรรมของลูกค้าจากแต่ละพื้นที่ เพื่อประกอบการวางแผนการกระจาย

สินค้าที่เหมาะสม จากนั้นน�าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์และประเมินความต้องการ (ค�าสั่งซื้อ) โดยร้านค้าส่ง (Wholesaler) 

เพื่อด�าเนินการสั่งซื้อสินค้าตามนโยบายการเติมเต็มสินค้า แบบรอบเวลา หรือระดับ Safety Stock และวางแผน                

การจัดส่งกระจายสินค้าไปยังร้านค้าปลีกต่าง ๆ อย่างเหมาะสม ด้วยแนวทาง Demand Forecasting โดยใช้หลัก

การทางสถิติ น�าข้อมูลในอดีตมาใช้ค�านวณเพื่อช่วยตัดสินใจเหตุการณ์ในอนาคต (อันใกล้) ซ่ึงหลักในการพยากรณ์                        

ความต้องการมีด้วยกันหลายรูปแบบ อาทิ การคาดการณ์จากแนวโน้ม การพยากรณ์ตามช่วงเวลา เช่น ฤดูกาล                                                                                                                        

รอบเหตุการณ์พิเศษต่าง ๆ ในแต่ละปี  วัฏจักรหรือวงรอบทางเศรษฐกิจ และเหตุการณ์ที่มีปัจจัยอื่น ๆ เกี่ยวข้อง  และ

มีที่มาที่ไปอย่างมีเหตุผล อย่างไรก็ตาม การพยากรณ์ความต้องการดังกล่าว จ�าเป็นต้องได้รับการทบทวนอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อปรับข้อมูลให้มีความเหมาะสม สอดคล้องและใกล้เคียงกับสถานการณ์ปัจจุบันมากที่สุด  โดยค่าความคลาดเคลื่อน

ของการพยากรณ์  จะได้รบัการพจิารณาอย่างละเอยีด ตัง้แต่ค่า Forecast Bias เนือ่งจากหากมค่ีา (+) มาก จะท�าให้เกิด

การขาดแคลนสินค้า หรือ Stock Out ส่วนหากมีค่า (-) มาก จะท�าให้สต๊อกสินค้ามีมากเกินความจ�าเป็น อีกทั้งพิจารณา

ร่วมกับ Forecast Error (Mean Absolute Percentage Error : MAPE) ซึ่งมีสูตรดังนี้

ก�าหนดให้

Dt คือ ความต้องการจริง ณ เวลา t ใด ๆ 

Ft คือ ค่าความต้องการจากการพยากรณ์ด้วยสถิติจากข้อมูลในอดีต ณ เวลา t ใด ๆ 

n คือ จ�านวนข้อมูลทั้งหมด

หมายเหตุ % error ที่ยอมรับได้ ไม่ควรเกิน 40%

 ซึง่แนวทางดงักล่าว มข้ีอแตกต่างทีร้่านค้าส่งควรพจิารณาตดัสนิใจเลอืกระบบทีใ่ช้ในการกระจายสนิค้าระหว่าง

ระบบดึง และระบบผลัก ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงความแตกต่างของการบริหารจัดการค�าสั่งซื้อผ่าน Pull System VS Push System

 ทั้งนี้ ความส�าคัญของการบริหารจัดการค�าสั่งซื้อโดยการน�าระบบ Pull มาช่วยให้ DRP มีความเหมาะสม คือ 

การบรหิารจดัการสนิค้ากลุม่ทีม่คีวามส�าคญั และมมีลูค่าสูง ไม่ให้เกดิการค้างสต๊อก และเพ่ิมโอกาสการหมนุเวยีนสินค้า

ในร้านค้าปลีกแต่ละพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างต่อไปนี้

 กรณีศึกษาตัวอย่าง สินค้าเวชภัณฑ์กลุ่มที่มีมูลค่าสูง (ต้นทุนการสั่งซื้อคิดเป็น 10 บาท/ชิ้น และต้นทุน                         

การเก็บรักษาคิดเป็น 5 บาท/ชิ้น) มีระยะเวลาการจัดส่งสินค้าไปยังร้านค้าปลีก ใช้เวลา 1 สัปดาห์ และระยะเวลาการ

จัดส่งไปยัง Warehouse กลาง 2 สัปดาห์ มีปริมาณสต๊อกสินค้าเพียงพอตอบสนองความต้องการแต่ละเดือนประมาณ 

90% และพบว่ามีข้อมูลที่รวบรวมได้โดย Sales ดังนี้

การเติมเต็มสินค้า

การบริหารจัดการสินค้าคงคลัง 

(Inventory)

การเติมเต็มค�าสั่งซื้อ

ระบบดึง [Pull System]

Warehouse Decentralized

ร้านค้าปลีกยา ส่งค�าสั่งซื้อมายัง 

ส่วนกลาง โดยมีเง่ือนไข รอบเวลา

การสั่งซื้อ ปริมาณ และจ�านวน 

Safety Stock ที่เหมาะสม

ค�านึงถึงระดับของ Safety Stock 

เป็นส�าคัญ

Standard order point, min/

max, periodic review

ระบบผลัก [Push System]

Centralized

ร ้านค ้าส ่งยา เป ็นผู ้ก�าหนดรอบ 

ความถี ่และปรมิาณการจดัส่ง ซึง่อาจ

ไม่สอดคล้องกบัปริมาณ Stock สินค้า

คงเหลือของร้านค้าปลีก อาจเกิด

ภาวะการขาดแคลนสินค้า หรือการมี

สต๊อกมากเกินจ�าเป็นในบางพื้นที่

พิจารณาจากส่วนกลางที่เป็น 

ศูนย์กลางการกระจายสินค้า

DRP

ตารางที่ 2 แสดงความแตกต่างของปริมาณการจัดการ Stock โดย Push System

Retailer 1A

Retailer 1B

Retailer 1C

Regional Warehouse 1

Average Demand / Month

ความต้องการสินค้าเฉลี่ย/เดือน

202

100

302

605

Safety Stock

ปริมาณ Safety Stock

60

30

80

180

หน่วย : ชิ้น
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 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า ปริมาณสินค้าที่ Regional Warehouse 1 ต้องถือครองไว้ต้องครอบคลุมความต้องการ

ของร้านค้าปลกีแต่ละร้าน ซึง่เป็นปรมิาณการสัง่ซือ้ตามนโยบาย Standard re-order point, min/max, หรอื periodic 

review ที่ Central Warehouse ประมาณการณ์ด้วยแนวทาง DRP แบบ Push System และเมื่อค�านวณต้นทุน                    

ที่เกี่ยวข้องด้านคลังสินค้า  พบว่าต้นทุนการสั่งซื้อ  และการเก็บรักษาที่ Central Warehouse  ต้องรับผิดชอบคิดเป็น

มลูค่า = (10 x 605) + (5 x 180) โดยเฉพาะอย่างยิง่ เมือ่มกีารรวบรวมปรมิาณค�าสัง่ซือ้จากแต่ละ Regional Warehouse 

ส่งต่อไปยัง Central Warehouse จะพบว่าปริมาณเผื่อของสินค้าที่ต้องสต๊อกจะเพิ่มขึ้น (วัตถุประสงค์เพื่อป้องกัน                                                                                                                                    

ความผันผวนของค�าสั่งซื้อ) ส่งผลให้ต้นทุนการด�าเนินงาน และปริมาณการถือครองสินค้าคงคลังเพิ่มมากขึ้น พิจารณา

ข้อมูลตัวอย่างประกอบ ดังรูปที่ 2

 

รูปที่ 2 แสดงข้อมูลการบริหารจัดการปริมาณสินค้าที่ Central Warehouse 

    เมื่อด�าเนินการวางแผนกระจายสินค้า (DRP) ด้วย Pull System

 อย่างไรก็ดี หากเปรียบเทียบกับการน�าระบบ Pull มาใช้ในการบริหาร DRP พบว่าเมื่อพิจารณาในภาพรวม            

จะท�าให้ Central Warehouse มีความยืดหยุ่นเพ่ิมมากข้ึน และสามารถบริหารจัดการสินค้ากรณีเกิดภาวะของ              

ขาดตลาด หรือเกิด Demand ที่ผิดปกติในร้านค้าปลีกพื้นที่ใด ๆ ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ Regional Warehouse                 

นั้น ดังแสดงข้อมูลตัวอย่างต่อไปนี้  ซึ่งแนวทางดังกล่าวสามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการกระจายสินค้า

ด้วยแนวทาง Allocation of Shortages ดังแสดงข้อมูล  ตัวอย่างในตารางที่ 3 และ 4
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 จากข้อมลู (ตวัอย่าง) ทีร่วบรวมได้ในตารางที ่3 และ 4 เมือ่น�ามาพิจารณาการวางแผนเพือ่บริหารจดัการกระจาย

สินค้าด้วยแนวทาง Allocation of Shortages แล้ว สามารถอธิบายได้ดังนี้

1.  สินค้าทั้งหมดที่มี ณ Central Warehouse 225 ชิ้น เมื่อรวมกับสินค้าที่อยู่ระหว่างการสั่งซื้อและด�าเนิน

การจัดส่ง (Projected Available Balanced : PAB) จ�านวน 195 ชิ้น รวมเป็น 420 ชิ้น หักออกด้วย

จ�านวน Safety Stock 60 ชิน้ จะพบว่า ณ ข้อมลูตัวอย่างปัจจุบนั มสิีนค้าพร้อมส่งให้กบัร้านค้าปลีกจ�านวน                

(225 + 195) – 60 = 360 ชิ้น

2.  จากตัวอย่างที่ให้มา ก�าหนดให้ปริมาณค�าสั่งซื้อต่อวันรวมของทุกสาขา (Regional Warehouse) เท่ากับ 

40 ชิ้น เมื่อค�านวณหาจ�านวนวันที่ Central Warehouse จะสามารถกระจายสินค้าจัดส่ง Support                    

ให้ร้านค้าปลีกแต่ละแห่งด้วยแนวทาง Push System พบว่า จะมีสินค้าเพียงพอจัดส่งให้กับร้านค้าปลีก

เพียง 9 วัน (ค�านวณจาก สินค้าที่มี = 360 ชิ้น หารด้วยปริมาณการใช้ของทุกสาขารวมต่อวัน = 40 ชิ้น)

ตารางที่ 3 แสดงตัวอย่างข้อมูลส�าหรับการบริหารจัดการกระจายสินค้าด้วยแนวทาง Allocation of Shortages

Central Warehouse Stock 225 pcs.

Warehouse Location

Regional Warehouse 1

Regional Warehouse 2

Regional Warehouse 3

Regional Warehouse 4

Regional Warehouse 5

Total

Safety stock

12

15

10

18

5

60

On hand 1

40

50

35

60

15

200

3

40

50

35

60

15

200

5

40

50

35

60

15

200

2

40

50

35

60

15

200

4

40

50

35

60

15

200

Daily usage

8

10

7

12

3

40

28

47

42

64

14

195

Requirements/week

หมายเหตุ (Demand x Lead-time) + Safety Stock = ปริมาณการสั่งซื้อสินค้า

Location

Regional Warehouse 1

Regional Warehouse 2

Regional Warehouse 3

Regional Warehouse 4

Regional Warehouse 5

Total

Daily 
usage

x days 
supply *

+ safety
stock

8

10

7

12

3

40

9

9

9

9

9

12

15

10

18

5

60

Days to 
run out**

= distribution
from central

= run-out
requirement - on hand

10.5 days

10.5 days

10.5 days

10.5 days

10.5 days

56

58

31

62

18

225

84

105

73

126

32

28

47

42

64

14

ตารางที่ 4 แสดงตัวอย่างข้อมูลส�าหรับการบริหารจัดการกระจายสินค้าด้วยแนวทาง Allocation of Shortages
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3.  แต่หากพจิารณาข้อมลู และปรบัแผนบรหิารจดัการกระจายสนิค้าด้วยแนวทาง Allocation of Shortages 

แล้ว จะท�าให้สินค้ามีเพียงพอจ�าหน่ายเพิ่มขึ้นถึง 1.5 วัน (คือ มีสินค้าจัดส่ง Support ให้ร้านค้าปลีก                  

แต่ละแห่งได้เพิ่มขึ้นเป็น 10.5 วัน)

 ดังนั้น หากผู้บริหารร้านค้าส่งยา น�าแนวคิดการบริหารจัดการกระจายสินค้า (DRP) ไปพัฒนาใช้ร่วมกับ Pull 

System ในการจัดการค�าสั่งซื้อ ประกอบกับการพิจารณาวางแผนกระจายสินค้าแบบ Allocation of Shortages                 

จะช่วยให้ร้านค้าส่งยา สามารถปรับเพิ่มประสิทธิภาพการด�าเนินธุรกิจ และลดต้นทุนการจัดส่งสินค้าได้อย่างเหมาะสม 

 สรุปข้อมูลท่ีส�าคัญเพื่อใช้ประกอบการพิจารณาวางแผนบริหารจัดการกระจายสินค้า (DRP) ร่วมกับ Pull 

System และการจัดการค�าสั่งซื้อแบบ Allocation of Shortages 

1.  Order Processing ค�าสั่งซื้อ

2.  Warehousing ท�าเลของสถานท่ีจัดเกบ็ และกระจายสินค้า มคีวามเหมาะสม และสนบัสนนุให้การกระจาย

สินค้าเกิดประสิทธิภาพสูงสุดเพียงใด

3.  Inventory การบริหารคลังสินค้า ซ่ึงจ�าเป็นต้องเก็บบันทึก รวบรวมเกี่ยวกับต้นทุนการถือครอง                     

และเก็บรักษาสินค้า รวมทั้งต้นทุนการสั่งซื้อสินค้าต่อครั้ง เพื่อช่วยในการตัดสินใจก�าหนดนโยบาย                   

ด้าน Inventory Management

4.  Material Handling การจัดการสินค้าเพื่อการจัดเก็บ การกระจายและส่งมอบสินค้า ซึ่งรวมถึงเครื่องมือ

อุปกรณ์ และระยะเวลาการด�าเนินงานต่าง ๆ ว่าเหมาะสม สอดคล้องกับลักษณะธุรกิจมากน้อยเพียงใด

5.  Packaging การบรรจุเพื่อขนส่ง

6.  Transportation การขนส่ง (ระยะทาง เวลา และคุณภาพของการจัดส่ง)

7.  Communication & Data Interchange การสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลในการซื้อขายสินค้า

 ทั้งนี้ เพื่อให้ร้านค้าส่งยาขนาดกลางได้ตระหนักถึงความส�าคัญของการน�าแนวคิดการกระจายสินค้ามาปรับใช้

อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับลักษณะการด�าเนินธุรกิจ พฤติกรรมของลูกค้า และรูปแบบการช�าระเงิน ซึ่งธุรกิจ            

ร้านยาแบบค้าส่ง จ�าเป็นต้องปรับตัวเพื่อให้สามารถด�าเนินธุรกิจได้ท่ามกลางการแข่งขันที่รุนแรง และรวดเร็ว
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ
แนวคิดเรื่อง Distribution Requirement Planning 

เพื่อการบริหารจัดการสต๊อก และต้นทุนสินค้าของร้านค้าส่งยาอย่างมีประสิทธิภาพ

*** ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย 13 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 2.5 หน่วยกิต 
เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่  30 เมษายน 2562 ***

1. DRP คือ อะไร 

 ก.  Distribution Resources Packing  ข.  Distribution Requirement Planning

 ค.  Distribution Raw Material Processing ง.  Distribution Routing Procedure

2. ข้อใดกล่าวได้ “ถูกต้อง” เมื่อค่า Forecast Bias เป็นบวก (+) 

 ก.  เกิดภาวะสินค้าขายพ่วง และของแถมมีล้นตลาด 

 ข.  เกิดภาวะร้านค้าปลีกยา มีกระแสเงินสดตึงมือ

 ค.  เกิดการขาดแคลนสินค้า หรือ Stock-out 

 ง.  เกิดการลดราคาสินค้า และจัดโปรโมชั่นในทุกรายการ

3. ข้อใดกล่าวได้ “ถูกต้อง” เมื่อค่า Forecast Bias เป็นลบ (-) 

 ก.  เกิดการขึ้นราคาสินค้าอย่างต่อเนื่อง  ข.  เกิดการขาดแคลนพนักงานดูแลคลังสินค้า

 ค.  เกิดการขาดแคลนสินค้า หรือ Stock-out  ง.  เกิดภาวะสินค้าล้นสต๊อก หรือ Over-stock

4. MAPE คือ อะไร 

 ก.  Material Available to Promise Early : MAPE

 ข.  Money Access Percentage Evolution : MAPE

 ค.  Mean Absolute Percentage Error : MAPE

 ง.  Management Ability per Earn : MAPE

5. จากสูตร                                                คือ อะไร

 ก.  ค่า Factor ของมูลค่าการลงทุน

 ข.  ค่าความต้องการจากการพยากรณ์ด้วยสถิติจากข้อมูลในอดีต ณ เวลา t ใด ๆ 

 ค.  ค่า Future Value ของเงินลงทุน

 ง.  ค่าความสามารถในการ Supply สินค้าเทียบกับ Demand ของร้านค้าปลีกยาแต่ละร้าน

MAPE = n ,     F
X 100n 

t = 0 Σ
D  - Ft

D  t
t

t
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6. จากสูตร            คือ อะไร

 ก.  ค่า Factor ของมูลค่าการกู้ และช�าระดอกเบี้ย ณ เวลา t ใด ๆ

 ข.  ค่าความต้องการบริจาค (Donate) ปัจจัย/ สิ่งของเพื่อผลประโยชน์ในการลดหย่อนภาษี

 ค.  ค่าความต้องการ (สินค้า) จริง ณ เวลา t ใด ๆ 

 ง.  ค่าความสามารถในการ Supply สินค้าเทียบกับ Demand ของร้านค้าปลีกยาแต่ละร้าน

7. ข้อใด “ถูกต้อง” เกี่ยวกับ Pull System 

 ก.  Warehouse Decentralized

 ข.  ร้านค้าส่งเป็นผู้ก�าหนดรอบการเติมเต็มสินค้า ด้วยปริมาณคงที่

 ค.  สต๊อกสินค้าของร้านค้าส่งยาและร้านค้าปลีกยามีปริมาณเท่ากัน ณ เวลา t ใด ๆ

 ง.  Warehouse Centralized

8. ข้อใด “ไม่ถูกต้อง” เกี่ยวกับ Push System 

 ก.  Warehouse Centralized 

 ข.  ร้านค้าส่งยา เป็นผู้บริหารจัดการสต๊อกสินค้าของร้านค้าปลีกยา

 ค.  ควบคุม และบริการกระจายสินค้าด้วยระบบ DRP

 ง.  Warehouse Decentralized

9. ข้อใด คือ ประโยชน์ของการน�า DRP ไปพัฒนาใช้ร่วมกับ Pull System ในการจัดการค�าสั่งซื้อ 

 และวางแผนกระจายสินค้าแบบ Allocation of Shortages 

 ก.  ช่วยให้ร้านค้าส่งยา สามารถปรับเพิ่มประสิทธิภาพการด�าเนินธุรกิจ 

 ข.  ช่วยให้ร้านค้าส่งยา สามารถลดต้นทุนการจัดส่งสินค้าได้อย่างเหมาะสม

ค.   ช่วยให้สต๊อกสินค้าในระบบ Supply Chain ร้านยามีปริมาณท่ีเหมาะสม และสามารถตอบสนองความ

ต้องการของลูกค้าครอบคลุมแต่ละพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ง.   ถูกทั้งข้อ ก. ข. และ ค.

10. ข้อมูลในข้อใด “ไม่เกี่ยวข้อง” กับการพิจารณาวางแผนบริหารจัดการกระจายสินค้า 

 ก.  Communication & Data Interchange and Transportation

 ข.  Order Preparation, Material Highest Cost, Procurement

 ค.  Inventory & Warehousing, Order Processing, Material Handling

 ง.  Packaging and Inventory & Warehousing

MAPE = n ,     D
X 100n 

t = 0 Σ
D  - Ft

D  t
t

t
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11. ข้อมูลในข้อใด “ถูกต้อง” เกี่ยวกับการพิจารณาวางแผนบริหารจัดการกระจายสินค้า 

ก.   ร้านค้าส่งยา ควรกระจายสนิค้าให้กับร้านค้าปลกียาในปรมิาณ และความถีท่ีเ่ท่ากนั โดยไม่จ�าเป็นต้องค�านงึ

ถึง Demand ที่แท้จริงของลูกค้าในแต่ละพื้นที่

ข.   ร้านค้าส่งยา ควรกระจายสนิค้าให้กับร้านค้าปลกียาในปรมิาณ และความถีท่ีเ่ท่ากนั โดยไม่จ�าเป็นต้องค�านงึ

ถึง ปริมาณ Supply ที่ร้านค้าส่งยา สามารถจัดส่งได้

ค.  การวางแผนกระจายสินค้า จัดท�าเพื่อให้สินค้าไม่สูญหาย และประหยัดค่าโทรศัพท์ในการยืนยันนัดหมาย

จัดส่ง

ง. การวางแผนกระจายสินค้า จัดท�าเพื่อให้สินค้าได้รับการจัดสรร เพื่อส่งให้กับร้านค้าปลีกยาอย่าง                     

เหมาะสม และป้องกันการเกิดภาวะสินค้าขาดตลาด เนื่องจาก Demand ที่ไม่คงที่ และรูปแบบการตลาด

ที่เปลี่ยนแปลง รวมทั้งมีการแข่งขันอย่างรวดเร็ว

12. ข้อใดกล่าวถึงประสิทธิภาพของการวางแผนบริหารจัดการกระจายสินค้า ได้ถูกต้องที่สุด

ก.   สามารถลดระยะเวลา และจ�านวนเที่ยวการขนส่ง รวมทั้งช่วยประหยัดต้นทุนการขนส่งต่อรอบ                              

ให้ได้มากที่สุด

ข.  ช่วยป้องกันสภาวะการขาดแคลนสินค้ากลุ่มยาที่จ�าเป็นบางประเภท ในกรณีที่ Demand มีความผันผวน 

หรือการเกิดภัยธรรมชาติ

ค. สามารถลดต้นทุนในการเก็บสต๊อกสินค้าได้ ด้วยแนวทางการบริหารจัดการ Inventory Management

ง.   ถูกทั้งข้อ ก. ข. และ ค.

13. ข้อใดกล่าวถึง “ข้อจ�ากัด” ของการวางแผนบริหารจัดการกระจายสินค้า ได้ถูกต้องที่สุด

 ก.  ปริมาณรถขนส่ง ข.  กระแสเงินสด  ค.  กระบวนการผลิต ง.  ถูกทั้งข้อ ก. ข. และ ค.

14. ค่าแนะน�าที่ยอมให้ส�าหรับ Mean Absolute Percentage Error : MAPE มีค่าเท่ากับข้อใด

 ก.  MAPE ≥ 0.4% ข.  MAPE ≤ 0.4% ค.  MAPE เท่ากับ 1% ง.  ผิดทุกข้อ

15. ข้อใดกล่าว “ถูกต้อง” เกี่ยวกับ Inventory 

ก.   สถานที่เก็บบรรจุภัณฑ์พร้อมใช้งาน และที่มีอายุไม่เกิน 18 เดือน

ข.   สถานที่เก็บสิ่งของ วัสดุ (ส�าเร็จรูป หรือ FG) และอุปกรณ์ทุกชนิดที่สนับสนุนให้กระบวนการจัดจ�าหน่าย 

มีความพร้อม และสมดุลมากที่สุด

 ค.  สิ่งประดิษฐ์ ที่มาพร้อมกับนวัตการ  ง.  ผิดทุกข้อ
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 (เภสัชกรทวีพงษ์   เทียมสุวรรณ)
อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมฯ  ฝ่ายวิชาชีพ 

ประธานบริหารวารสารยาน่ารู้                                                                                                                                
โทร. 02 318 5787, 081 911 0057 

สวัสดีปีใหม่ 2562
ปีกุน

EXECUTIVE'S  talk

 ผมขอโอกาสที่พิเศษนี้กล่าวค�าว่า สวัสดีปีใหม่กับพี่ ๆ เพื่อน ๆ  น้อง ๆ เภสัชกร และสมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ                 

ทกุท่าน รวมทัง้ท่านผู้อ่านวารสารยาน่ารู ้และขออาราธนาคณุพระศรรีตันตรยั และพระพุทธไภษชัยครุุมหามงคล โปรดจงบันดาล

ประทานพรให้ทุกท่านประสบแต่ความสุข ความเจริญรุ่งเรืองก้าวหน้าในชีวิตหน้าท่ีการงานและกิจการ ขอให้มีสุขภาพแข็งแรง                                                                                                                                     

ประสบแต่สิ่งดี ๆ ตลอดทั้งปี 2562 นี้

	 ปีนี้เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ	 มีอายุครบรอบ	 90	 ปี	 เป็นองค์กรวิชาชีพท่ีอยู ่คู ่กับวิชาชีพเภสัชกรรมมา                  

อย่างยาวนาน และองค์กรจะพฒันาขึน้ได้กต้็องอาศยัเภสชักรทกุท่านร่วมกนั และช่วยส่งเสรมิสนบัสนนุกจิกรรมของเภสชักรรม              

สมาคมฯ ให้ก้าวไกลต่อไป ส�าหรบัปี พ.ศ. 2562 น้ีมีวาระทีพ่เิศษคอืจะมกีารเลอืกตัง้คณะกรรมการอ�านวยการเภสชักรรมสมาคมฯ 

วาระปี พ.ศ. 2562-2565  ขอเรียนเชิญเภสัชกรทุกท่านใช้สิทธิเลือกตั้ง  เพราะหนึ่งเสียงของท่านหมายถึงการพัฒนาเภสัชกรรม

สมาคมฯ และวิชาชีพของเราครับ และสมาชิกทุกท่านอย่าลืมติดตามข่าวของเภสัชกรรมสมาคมเกี่ยวกับการเลือกตั้งครับ

         วารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้มีเนื้อหาสาระที่น่าสนใจหลายเรื่องท่ีกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้  ได้คัดสรรมาเพื่อ

สมาชิกครับ และเราได้รับเกียรติจาก BIOVALYS บริษัทที่เชี่ยวชาญด้านวัคซีน และชีววัตถุของไทย  ด้วยสโลแกน Caring for 

Vaccines, Caring for  Life ภก.วีระชัย ธารมณีวงศ์ กรรมการผู้จัดการ ผู้บริหารที่มากความสามารถและประสบการณ์ แนวคิด

ทีทั่นสมยัและวสัิยทศัน์ทีก้่าวล�า้น�ายคุท�าให้  BIOVALYS ก้าวสูก่ารเป็นผูบ้รษัิทช้ันน�าด้านวคัซีนของไทยด้วยระยะเวลาเพยีง 9 ปี                                                                                                                                          

เป็นแนวคิดและหลักการที่น่าติดตามมาก ๆ ครับ  และนอกจากนี้ยังมีคอลัมภ์ใหม่ให้เราติดตาม ปกิณกะเรื่อง...เล่าผ่านกาล

เวลาของ ภก.สุเทพ  พึ่งน้อย ที่จะมาให้ข้อคิดแก่เภสัชกรรุ่นน้อง ๆ   ตามด้วยคอลัมภ์  Ranya Academy : เมื่อเภสัชกรร้านยา

หมด Passion พวกเราเภสัชกรควรจะมาส่งเสริมการแสดงบทบาทและปรับปรุงแก้ไขและสร้างแรงจูงใจให้กับตัวเองได้อย่างไร               

YPG Thailand : กรอบคดิตดิยดึแบบเตบิโต ปิดท้ายด้วยบทความทางวชิาการ 2 เรือ่ง คอื ไข้หวดัใหญ่ (Influenza)  และแนวคดิ

เร่ือง Distribution Requirement Planning  เพือ่การบรหิารจดัการสต๊อก และต้นทนุสินค้าของร้านส่งยาอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ที่มีคะแนนสะสม CPE 5.5 คะแนน อย่างลืมส่งกันมาครับ และขอให้สมาชิกอย่าลืมตรวจสอบคะแนนสะสม CPE ของท่านได้

จากสภาเภสัชกรรม ปี 2561 โทรศัพท์. 0 2590 1877 และ 0 2590 2439

 ผมและคณะกรรมการยาน่ารู้ ขอขอบคุณผู้ที่ให้การสนับสนุนบริษัทห้างร้านและผู้ท่ีเขียนบทความทุกท่าน รวมทั้ง                 

ผูท้ีใ่ห้ค�าแนะน�า ในการสนบัสนนุกิจกรรมและจดัพมิพ์วารสารยาน่ารู ้ หวงัว่าท่านคงจะช่ืนชอบในเนือ้หาสาระของวารสาร และ

ถ้าท่านต้องการให้ความคดิเหน็  เสนอแนะเพิม่เติมในวงการเภสชักรรม หรอืกจิกรรมอืน่ ๆ กรณุาตดิต่อไปทีเ่ภสชักรรมสมาคม           

แห่งประเทศไทยฯ เลขท่ี 40 สุขมุวทิ 38 ถนนสุขมุวทิ แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรงุเทพฯ 10110 โทรศัพท์. 02 712-1627-8, 

02 931 6243 โทรสาร. 02 390-1987 E-mail : admin@pat.or.th และพบกันใหม่ในฉบับต่อไป Happy New Year 2019


