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วิธีการเขียนใบค าขอการเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องเพิ่มเติม 
กรณีเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องไม่ครบ 10 หน่วยกิตต่อปีในปีใดปีหนึ่ง 

1.ไปที่เว็บไซต์ www.pharmacycouncil.org (เว็บไซต์สภาเภสัชกรรม) คลิกท่ี “ทะเบียนข้อมูล” 

 

2.เข้าสู่ระบบโดยใช้รหัสผ่านที่ได้ลงทะเบียนจากสภาเภสัชกรรม 

 

 

3.เลือก “ยื่นค าขอผ่าน E-Service”

 

 

 

http://www.pharmacycouncil.org/
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4.เลือก “ค าขอเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องเพ่ิมเติม” แล้วกดปุ่ม “เขียนใบค าขอ” 

 

 

5.ตรวจสอบข้อมูลของผู้ยื่นค าขอ แล้วกดปุ่ม “ด าเนินการต่อ”
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6.เลือกปีที่ต้องการเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องเพ่ิมเติม 
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7.คลิกเลือกรายชื่อกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องที่ต้องการให้ เป็นหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องเ พ่ิมเติม  
“เลือกกิจกรรมให้หน่วยกิตมากกว่าหรือเท่ากับ หน่วยกิตท่ีต้องเก็บเพื่อให้ครบเกณฑ์”  

 

หมายเหตุ 

 กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องที่ต้องการให้เป็นหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องฯ เพ่ิมเติม จะเป็นกิจกรรม
การศึกษาต่อเนื่องฯ ที่เก็บสะสมในรอบปีปัจจุบัน (หน่วยกิตสะสมของปีที่ยื่นค าขอ) เลือกกิจกรรมตามจ านวนหน่วย
กิตท่ีต้องเก็บเพิ่มเติมฯ ของแต่ละปีที่ขาด 
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8.กรณีที่มีการเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องเพ่ิมเติมมากกว่า 1 ปี ให้ด าเนินการกลับมาเลือกปีที่ต้องการ 
ขอเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องเพ่ิมเติม 
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9.เมื่อด าเนินการเรียบร้อยแล้ว ให้กดปุ่ม “ยืนยันการยื่นค าขอ”  
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10.กดปุ่ม “พิมพ์ใบช าระเงิน” 

 

 

หมายเหตุ – ช าระท่ีธนาคารกรุงไทย/internet banking/ตู้ ATM 
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11.เมื่อช าระค่าธรรมเนียมเรียบร้อยแล้วให้แนบส าเนาใบช าระเงิน กดปุ่ม “เลือกไฟล์” 

 

 

หมายเหตุ - หรือส่งหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมมาท่ี Email ccpe@pharmacycouncil.org 

แจ้งชื่อ-นามสกุล และเลขใบอนุญาตฯ 

 

   

-  

 

 

 

mailto:ccpe@pharmacycouncil.org
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12.กดปุ่ม “แจ้งยืนยันการช าระเงิน” 

 

 

 

 

 


