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   ยินดีต้อนรับสู่ “หนังสือคู่มือเภสัชกรใหม่ ปี 2569” ซึ่งจัดทำขึ้นโดยสภา
เภสัชกรรม เพื่อเป็นแหล่งข้อมูล แนวทาง และเครื่องมือสำคัญในการสนับสนุน
เภสัชกรใหม่ทุกท่านในการก้าวเข้าสู่วิชาชีพอย่างมั่นใจ และสามารถพัฒนาตนเอง
ได้อย่างต่อเนื่อง หนังสือเล่มนี้รวบรวมเนื้อหาที่สำคัญและจำเป็นต่อการประกอบ
วิชาชีพครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ การบริหาร
จัดการร้านยา งานในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา ตลอดจนบทบาทที่เชื่อมโยง
กับระบบสุขภาพและสาธารณสุขโดยรวม
    ในบริบทของวิชาชีพเภสัชกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งในด้าน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และความคาดหวังของสังคม หนังสือฉบับนี้จึงได้มุ่งเน้น
การปรับเนื้อหาให้สะท้อนทิศทางการพัฒนาวิชาชีพในปัจจุบัน โดยให้ความสำคัญ
กับการยกระดับมาตรฐานวิชาการและการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของ
เภสัชกรอย่างเป็นระบบ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมเส้นทางความก้าวหน้าในสายงาน
ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการสร้างคุณค่าและความมั่นคงในวิชาชีพในระยะยาว
     ขณะเดียวกัน การเป็นเภสัชกรในยุคปัจจุบันมิได้อาศัยเพียงความรู้ทาง
วิชาการเท่านั้น แต่ยังต้องมีความพร้อมในการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมการทำงาน
ที่มีความท้าทายสูง การดูแลสมดุลของชีวิต และการทำงานจึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัย
สำคัญที่ช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างยั่งยืน หนังสือเล่มนี้จึงให้ความสำคัญ กับ
การเสริมสร้างแนวคิด และทักษะที่ช่วยสนับสนุนการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ
พร้อมทั้งการรักษาความเป็นมืออาชีพและสุขภาวะที่ดีของผู้ประกอบวิชาชีพ
    นอกจากนี้ บทบาทของเภสัชกรในการสื่อสารขอมูลสุขภาพแกประชาชนมี
ความสําคัญมากยิ่งขึ้นในยุคของขอมูลขาวสารที่แพรหลายอยางรวดเร็วการสื่อสาร
ที่ถูกตอง ชัดเจน และสอดคลองกับขอกฎหมาย เปนสิ่งจําเปนทั้งตอความ
ปลอดภัยของผูบริโภคและความนาเชื่อถือของวิชาชีพ หนังสือฉบับนี้จึงมุงสงเสริม
ความเขาใจในหลักการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสม ควบคูกับการปฏิบัติตามกรอบ
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ

คำนาํ



     เนื้อหาโดยรวมของหนังสือได้รับการออกแบบเพื่อช่วยให้เภสัชกรใหม่มีความพร้อม
รอบด้าน ทั้งในด้านความรู้ ทักษะ จริยธรรม และการตระหนักรู้ถึงบทบาทของตนใน
ระบบสุขภาพ พร้อมทั้งสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อให้สามารถพัฒนาไปสู่การ
เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณภาพ และมีส่วนร่วมในการยกระดับระบบสุขภาพของประเทศได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
     สภาเภสัชกรรมหวังเปนอยางยิ่งวาหนังสือคูมือฉบับนี้จะเปนทั้งแหลงอางอิงและ
เครื่องมือสําคัญในการเริ่มตนเสนทางวิชาชีพของเภสัชกรใหมทุกทาน และเปนแรง
สนับสนุนใหกาวตอไปสูการเปนเภสัชกรที่มีความรู ความสามารถ และมีคุณธรรม อันจะ
นําไปสูประโยชนสูงสุดตอผูปวยและสังคมโดยรวม

คำนาํ

โดย คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมวาระที� 11
วันที่ 17 พฤษภาคม 2569   
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การศึกษาต่อเนื�องทางเภสชัศาสตร ์และการเป�นผู้เชี�ยวชาญเฉพาะทางและ
ความก้าวหน้าของสายงานเภสัชกร

    โดย รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม
    เลขาธิการสภาเภสัชกรรม

14
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บทบาทเภสัชกร ในระบบสาธารณสุข & How to ร้านยาคุณภาพ

    โดย ภญ.ชนากิตต์ อิ่มบำรุง
    เหรัญญิกสภาเภสัชกรรม
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โอวาทจากนายกสภาเภสัชกรรม ถึง เภสัชกรใหม่ทุกท่าน

    โดย ภก.ปรีชา พันธุ์ติเวช
    นายกสภาเภสัชกรรม 

สารจากเลขาธิการสภาเภสัชกรรม

    โดย รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม 
    เลขาธิการสภาเภสัชกรรม
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    ผู้จัดการดานพัฒนาศักยภาพบุคลากร Novo Nordisk
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    โดย ภก.ณทร สัตยุตม์ 
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เภสัชกรนักสื่อสารทางสุขภาพภายใต้กรอบกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
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    โดย ดร.ภก.นพดล อัจจิมาธีระ
    อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนท่ีสอง

สารบัญ



กฎหมายฝ่ายบุคคลที่ต้องรู้

    โดย คุณวิชา วัฒนเมธา
    Chief Operating Officer NGG Group
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การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล และแอปพลิเคชัน Telehealth Thailand 

    โดย รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม
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สารบัญ



สภ า ฯ   เ คี ย ง ข้ า ง  

สร้ างวิชาชีพชั้นนำ  

ทำให้ประชาชนวางใจ



“ โอวาทจากนายกสภาเภสัชกรรม 
ถึง เภสัชกรใหม่ทุกท่าน ”
    โดย ภก.ปรีชา พันธุ์ติเวช
    นายกสภาเภสัชกรรม 

“ สารจากเลขาธิการสภาเภสัชกรรม ”
    โดย รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม 
    เลขาธิการสภาเภสัชกรรม

บทนำ



     ในนามของสภาเภสัชกรรม ผมขอแสดงความยินดีกับพวกเราทุกคนอย่างสุดซึ้ง

วันนี้ไม่ใช่เพียงวันแห่งความสำเร็จทางการศึกษา แต่เป็นวันเริ่มต้นของการแบกรับ   

"พันธกิจอันยิ่งใหญ่" ในฐานะผู้พิทักษ์ความปลอดภัยจากการใช้ยาและผู้ดูแลสุข

ภาวะของประชาชนเมื่อท่านก้าวเข้าสู่การปฏิบัติหน้าที่จริง 

       ผมขอฝากแนวคิดสำคัญ 3 ประการ เพื่อเป็นหลักยึดในการทำงานดังนี้ครับ:

      1. ยึดมั่นในจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรมและศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่ท่านถืออยู่นี้ คือ "พันธสัญญา" ระหว่างท่าน

กับสังคม ความเชื่อ มั่นที่ประชาชนมีต่อเภสัชกรไม่ได้มาจากความรู้เพียงอย่างเดียว

แต่มาจากความซื่อสัตย์สุจริตและการยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง ขอให้ท่าน

ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความระมัดระวัง รอบคอบ และดำรงไว้ซึ่งจรรยาบรรณวิชาชีพใน

ทุกย่างก้าว

      2. พัฒนาตนเองให้เป็น "ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต"

โลกของเภสัชกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ความ

รู้ที่ท่านมีในวันนี้จะเป็นเพียงแค่ความรู้พื้นฐาน มีหลายสิ่งหลายอย่างที่ท่านยังไม่รู้

สิ่งสำคัญคือการหมั่นอัปเดตเรียนรู้ใฝ่รู้ในวิทยาการใหม่ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านเภสัช

บำบัด เภสัชพันธุศาสตร์ เภสัชรังสี ผลิตภัณฑ์ยาเพื่อการบำบัด รักษาโรคขั้นสูง

(ATMP) เภสัชกรรมสมุนไพร  เภสัชกรรมทางไกล การใชเทคโนโลยีดิจิทัล หรือการ

สรางสรรคนวัตกรรม เพ่ือใหการบริบาลทางเภสัชกรรมของทานมีประสิทธิภาพและ

ทันสมัยอยูเสมอ

“ โอวาทจากนายกสภาเภสัชกรรม 
ถึง เภสชักรใหมท่กุท่าน ”
โดย ภก.ปรีชา พันธุ์ติเวช
นายกสภาเภสัชกรรม

ถึง เพื�อนรว่มวชิาชพีเภสชักรใหมท่กุท่าน



ด้วยความปรารถนาดีและยินดีต้อนรับสู่ครอบครัวเภสัชกรรม
 

 เภสัชกร ปรชีา พนัธุติ์เวช
นายกสภาเภสัชกรรม 

วาระที่ 11 (2567-2570)

       3. การทำงานเชิงรุกและความเป็นหนึ่งเดียว

เภสัชกรในยุคใหม่ต้องไม่จำกัดตัวเองอยู่แค่เพียงการจ่ายยา แต่ต้องทำงานเชิงรุก

ในการส่งเสริมสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค และสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ

สหวิชาชีพ รวมถึงการเข้าถึงชุมชนเพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงยา ขอให้

พวกเรามีความเป็นหนึ่งเดียว (Unity) สนับสนุนและช่วยเหลือกันในฐานะพี่น้อง

ร่วมวิชาชีพ เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรเภสัชกรรมของเรา

     สุดทายน้ี ผมขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลาย ตลอด

จนพระบารมีแหงสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

และสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ไดโปรดดลบันดาลใหเภสัชกรใหมทุก

ทาน มีกําลังกาย กําลังใจ และกําลังปญญาท่ีเขมแข็ง ประสบความสําเร็จในหนาท่ี

การงาน และรวมกันสรางคุณประโยชนใหแกเพ่ือนมนุษยสืบไป



“ สารจากเลขาธิการสภาเภสชักรรม”
โดย รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม
เลขาธิการสภาเภสัชกรรม

        ในนามของสภาเภสัชกรรม พ่ีขอแสดงความยินดีอยางย่ิงกับนองๆทุกคน ท่ี

ไดกาวผานชวงเวลาแหงการเรียนรูอยางหนักหนวง จนบัดน้ีไดรับเกียรติและ

หนาท่ีในฐานะ "เภสัชกร" อยางเต็มภาคภูมิ การสําเร็จการศึกษาในสายวิชาชีพน้ี

ไมใชเพียงแคเคร่ืองหมายของความรูความสามารถเทาน้ัน แตยังเปนจุดเร่ิมตน

ของภารกิจท่ีสําคัญตอสุขภาพของประชาชนและความม่ันคงของระบบ

สาธารณสุขไทย

     เภสัชกรไมเพียงแตเปนผูจายยา หากแตเปน "ผูดูแลความปลอดภัยใน

การใชยา" เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพ และเปนพลังสําคัญในการสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูปวยและชุมชน ดังน้ัน การทํางานของเรา ควรต้ังอยูบน

หลักจริยธรรม ความรูท่ีทันสมัย และหัวใจท่ีเขาใจเพ่ือนมนุษย ขอใหทุกคน

ยึดม่ันในคุณคาของวิชาชีพ ต้ังใจเรียนรูไมหยุดน่ิง กลาคิด กลาทํา และกลา

ยืนหยัดในส่ิงท่ีถูกตองแมในสถานการณท่ีทาทายทามกลางการเปล่ียนแปลง

ของโลกและระบบสุขภาพ ขอใหทุกคนอยาลืมวา "ผูปวย" ควรเปน

ศูนยกลางของการดูแลเสมอ

       ขอแสดงความยินดีอีกคร้ัง และขออวยพรใหทุกคนประสบความสําเร็จใน

หนาท่ีการงาน เปนเภสัชกรท่ีสรางคุณูปการแกสังคม และเปนแรงบันดาลใจให

กับรุนตอไป

ถึง เภสชักรรุน่ใหมท่กุคน

ด้วยความปรารถนาดี 

รศ.ภญ.สุณี เลิศสนิอุดม
เลขาธิการสภาเภสชักรรม





สิทธหินา้ที�ของสมาชกิ และ การให้บรกิารสาํนกังานเลขาฯ
ระบบ E-service การศึกษาต่อเนื�องทางเภสชัศาสตร์
และ การเป�นผูเ้ชี�ยวชาญเฉพาะทางและความก้าวหนา้
ของสายงานเภสชักร

โดย รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม
เลขาธิการสภาเภสัชกรรม

บทที่ 1



สิทธิหน้าที่ของสมาชิกและการให้บริการสำนักงาน
เลขาฯ ระบบ E-Service 

ตอนที่ 1 

สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร 
พระบิดาแห่งวทิยาศาสตรเ์ภสชักรรม และการสาธารณสขุไทย

“เรื่องการเภสัชกรรมนั้นมีความสำคัญมาก 
สมควรที่จะต้องมีกฎหมายบังคับคุ้มครองขึ้นไว้ 

จัดให้ให้มีการแบ่งแยกอำนาจหน้าที่ของแพทย์และเภสัชกร
ตามแบบแผนที่ถูกต้องตลอดจนถึงการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานของยาตามแบบยุโรปเพื่อสวัสดิภาพ
และความปลอดภัยของประชาชน”
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          วิิชาชีพเภสัชกรรม ได้ถือกําเนิดขึ้นในสยามประเทศในรัชสมัย พระบาท

สมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ี 6 โดยพระดำริของ สมเด็จพระเจ้าน้อง

ยาเธอเจ้าฟ้าจัักรพงษ์ภูวนารถกรมหลวงพิษณุโลกประชานารถ ที่ีทรงประทานให้

แก่สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาชัยนาทนเรนทร เมื่อครั้งทรงดำรง

ตำแหน่ง ผู้บัญชาการราชแพทยาลัยในขณะนั้นจึงได้มีประกาศกระทรวง

ธรรมการเรื่องระเบียบการนักเรียนแพทย์ผสมยา พ.ศ. 2457 ลงนามโดย เจ้าพระ

ยาสุเรนทราธิบดี (เจ้าพระยาพระเสด็จ) เสนาบดี ณ วันที่ 8 ธันวาคม และดำเนิน

การจัดตั้ง “แผนกแพทย์ปรุงยาโรงเรียนราชแพทยาลัย” เพื่อเปดรับสอนและ

ฝกหัดนักเรียนแพทยผสมยา ซ่ึงเร่ิมโดยหลักสูตร 3 ป เม่ือสําเร็จการศึกษาไดรับ

ประกาศนียบัตรจากกระทรวงธรรมการใหเปนแพทยปรุงยาอันเปนตนกําเนิดของ

การศึกษาเภสัชศาสตร และวิชาชีพเภสัชกรรมในเวลาตอมา
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สิทธิและหน้าที่สมาชิกสภาเภสัชกรรม
  ตามความในหมวด 2 ว่าด้วยเรื่องเกี่ยวกับ “สมาชิก” ที่กำหนดไว้ในพระราช

บัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 โดยมีการกำหนดคุณสมบัติของผู้สมัครเป็น

สมาชิกสภาเภสัชกรรม และสิทธิและหน้าที่ของสมาชิก และสถานภาพของ

สมาชิกส้ินสุดลงเม่ือ

มาตรา 12 ผู้สมัครเปนสมาชิกสภาเภสัชกรรม ตองมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี

(1) มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์

(2) มีความรู้ในวิชาชีพเภสัชกรรมโดยได้รับปริญญาหรือ

ประกาศนียบัตร ในวิชาเภสัชศาสตร์ จากสถาบันการศึกษา

ที่ทางมหาวิทยาลัยรับรองหรือสภาเภสัชกรรมรับรอง

(3) ไม่เป็นผู้ประพฤติเสื่อมเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการเห็นว่า

จะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ

(4) ไม่เคยต้องโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุด หรือคำสั่งที่

ชอบด้วยกฎหมายให้จำคุกในคดีที่คณะกรรมการเห็นว่าน่าจะ

นำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ

(5) ไม่เป็นผู้มีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่

กำหนดไวในขอบังคับสภาเภสัชกรรม

        หมวด 2         
สมาชิก
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(1) ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

ขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมสาขาต่าง ๆ หรือขอหนังสือแสดงวุฒิอื่นในวิชาชีพ

เภสัชกรรม โดยปฏิบัติตามข้อบังคับสภาเภสัชกรรม ว่าด้วยการนั้น

(2) แสดงความเห็นเป็นหนังสือเกี่ยวกับกิจการของสภา เภสัชกรรมส่ง

ไปยังคณะกรรมการเพื่อพิจารณา และในกรณีที่สมาชิกจำนวนห้าสิบ

คนขึ้นไป เสนอให้คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมพิจารณาเรื่องใดที่

เกี่ยวกับกิจการของสภาเภสัชกรรม คณะกรรมการต้องพิจารณา และ

แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เสนอทราบโดยไม่ชักช้า

(3) เลือก รับเลือก หรือรับแต่งตั้งเป็นกรรมการ

(4) ปฏิบัติตนให้สมกับเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพและปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัตินี้

(5) มีอายุไมต่ํากวาย่ีสิบปบริบูรณ

มาตรา 13 สิทธิและหนาท่ีของสมาชิกมีดังตอไปน้ี

(1) ตาย

(2) ลาออก

(3) ขาดคุณสมบัติตามมาตรา 12 (1) (2) หรือ (5)

(4) คณะกรรมการมีมติให้พ้นจากสมาชิกภาพ เพราะเห็นว่า

เป็นผู้นำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพตาม

มาตรา 12 (3) หรือ (4)

มาตรา 14 สมาชิกภาพของสมาชิกส้ินสุดลง เม่ือ
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         ► สมาชิกผู้ที่ต้องการยื่นคำขอรับบริการงานทะเบียนและใบอนุญาต
ตามรายการด้านล่างนี้ ให้ดำเนินการยื่นคำขอฯ แนบไฟล์เอกสารและชำระค่า
ธรรมเนียมในระบบออนไลน์ (E-Service) เท่านั้น สำนักงานฯ ได้จัดทำคู่มือ
ประชาชนในแต่ละคำขอ เพื่อให้สมาชิกได้ศึกษาก่อนเริ่ม
ดำเนินการยื่นคำขอผ่านระบบออนไลน์

           ► การเริ่มดําเนินการย่ืนคําขอ E-Service เภสัชกรตองกรอกคําขอ
รหัสผานกอน ภายใตสถานการณทํางานท่ีเปนปกติ ไมมีภาระงานหนักหลายงาน
เจาหนาท่ีจะตรวจสอบคําขอรหัสผาน และอนุมัติแจงรหัสผานไปใหทราบผาน
ทาง Email ภายใน 24 ช่ัวโมง

การบริการสมาชกิผา่นระบบ E-Service

              รายการคำของานทะเบียนและใบอนุญาตให้บริการสมาชิก
ผ่านคําขอออนไลน์ (E-Service)

การขอรหัสผา่นจากสภาเภสชักรรม

ใช้ง่าย | สะดวกรวดเรว็ | ตรวจสอบได้
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1. แก้ไขขอมูลสถานท่ีติดตอและโทรศัพท และ Email ของตนเอง
ได ตลอดเวลา

2. ยื่นคําขอรับบริการผานระบบ E-Service
3. ลงคะแนนเลือกต้ังผานทางอิเล็กทรอนิกส
4. ตรวจสอบหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

    
1. การสมัครสมาชิกสภาเภสัชกรรม และการข้ึนทะเบียนและรับใบ

อนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
2. การต่ออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
3. การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
4. การขอเปลี่ยนช่ือ สกุล เพ่ิมยศ อภิไธย
5. การขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
6. การขอหนังสือรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม (ฉบับภาษาอังกฤษ)
7. การขอประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสัชกรรม
8. การขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
9. การขอหยุดประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมไวเปนการช่ัวคราว

10. การขอรับเอกสารท่ีย่ืนคําขอผานระบบออนไลน (E-Service) ให
สงกลับทางไปรษณีย

11. การขอกลับมาประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (E-mail)
12. การขอมีบัตรประจําตัวผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (Platform

Online)

12 รายการคำขอรบับรกิารผา่นระบบ E-Service

 ประโยชน์ของรหัสผ่านที�ได้รบัจากสภาเภสชักรรม
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CPE

2 เภสัชกรใหมทุกคน จะไดรับรหัสผานเพ่ือนําไป login เขาระบบเพ่ือ
ใชงานในระบบออนไลนตาง ๆ ท่ีสภาเภสัชกรรมออกแบบระบบไว
เชน ตรวจสอบหนวยกิต การศึกษาตอเน่ืองจากเว็บไซตศูนยการ
ศึกษาตอเน่ือง, แกไขท่ีอยูของตนเองจากระบบ E-Service

1. เข้าไปท่ีเว็บไซตสภาเภสัชกรรม กดท่ีปุม E-Service
2. กดที่ สําหรับผูท่ีขอรหัสผานคร้ังแรก
3. กรอกข้อมูลส่วนบุคคลในคำขอรหัสผ่าน พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัว

ประชาชน จากนั้นกดย่ืนคําขอ
4. ภายใน 24 ชั่วโมง เจาหนาท่ีจะตรวจสอบคําขอและสงรหัสผาน กลับมาให

ทาง Email ท่ีระบุไวในคําขอ

4 ขั้นตอนง่าย ๆ กับการขอรหัสผ่านจากสภาเภสชักรรม

6 สิ่งที�เภสชักรใหมจ่ะได้รบั และ ควรรู้

1 เภสัชกรใหม่ทุกคน จะได้รับ 20 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง 
เป็นหนวยกิตเร่ิมตนท่ีสภาเภสัชกรรมอนุมัติใหในปแรก
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4 เภสัชกรใหมทุกคน นํารหัสผานท่ีไดรับไป Login เว็บไซตศูนยการ
ศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร www.ccpe.pharmacycouncil.org
จะมี Webpage ขอมูลการทําการศึกษาตอเน่ืองของตนเองวาไดรับ
หนวยกิตเทาไหร จากกิจกรรมใด และสามารถพิมพใบรับรองผลการ
ศึกษาตอเน่ืองไดดวยตนเอง

3 เภสัชกรใหมทุกคน นํารหัสผานท่ีไดรับไป Login เว็บไซตสภา
เภสัชกรรม www.pharmacycouncil.org จะมี Webpage ขอมูล
สวนตัวของตนเองในระบบ E-Service สามารถแกไขปรับท่ีอยู
โทรศัพท และ Email ของตนเองไดตลอดเวลา และสามารถย่ืนคําขอ
รับบริการตาง ๆ ผานระบบ E-Service ไดใน Webpage ของตนเองน้ี
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6เภสัชกรใหม่ทุกคน จะได้รับบัตร
ประจำตัว ผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมใบแรกฟรี

5 เภสัชกรใหม่ทุกคนจะได้รับ
หนังสือ รวมคดีจรรยาบรรณใน
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
เล่ม 1 และ เล่ม 2 เมื่อ เข้าร่วม
งานปฐมนิ เทศเภสัชกรใหม่ที่ จัด
โดยสภาเภสัชกรรม 

ช่องทางติดต่อ
สำนักงานเลขาธิการสภาเภสัชกรรม

สำนักงานเลขาธิการสภาเภสัชกรรม
อาคารมหิตลาธิเบศร ชั้น 8 กระทรวงสาธารณสุข
เลขที่ 88/19 หมู่ 4 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
โทรศัพท์ 0 2591 9992 (คู่สายอัตโนมัติ)
โทรสาร  0 2591 9996
Email: pharthai@pharmacycouncil.org

หมายเลขภายในหน่วยงาน

กด 1 ฝ่ายทะเบียนฯ
กด 4 ศูนย์การศึกษา
        ต่อเน่ืองฯ

กด 2 ฝ่ายการศึกษาฯ
กด 5 ศูนย์สอบความรู้
กด 7 วิทยาลัยเภสัช

กด 3 ฝ่ายกฎหมาย
กด 6 สำนักงานรับรองร้านยา
กด 0 ประชาสัมพันธ
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การศึกษาต่อเนื�องทางเภสชัศาสตร์

ตอนที่ 2 



     การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ เป็นกลวิธีหนึ่งในการรับรองต่อประชาชน

และสังคมว่า การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมนั้น จะกระทำโดยผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพ

ดำเนินการต่างๆ ในแต่ละสาขาที่รับผิดชอบภายใต้มาตรฐานและความรู้ที่ทันยุค

สมัยอยู่เสมอ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากวิชาชีพเภสัชกรรมเป็น

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาซึ่งมีความสำคัญต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน

และองค์ความรู้เรื่องยามีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

    สภาเภสัชกรรมจัดให้มีระบบการศึกษาต่อเนื่องขึ้น โดยมีศูนย์การศึกษา

ต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ (ศ.ศ.น.ภ.) เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก และมี

คณะอนุกรรมการดำเนินการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ร่วมดำเนินการพิจารณา

ในเรื่องต่างๆ ก่อนเสนอให้สภาเภสัชกรรมรับรองการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์

กำหนดให้มีสถาบันหลักเป็นผู้รับมอบอำนาจจากสภาเภสัชกรรมให้เป็นแหล่งผลิต

กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องที่ให้การรับรองและกำหนดหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

      สถาบันหลักที่ได้รับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมและขึ้นทะเบียนกับศูนย์

การศึกษาต่อเนื่องแล้ว สามารถดำเนินกิจกรรมภายในระยะเวลาที่ศูนย์การศึกษา

ต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์กำหนด แต่ต้องไม่เกิน 5 ปี นับแต่วันที่ได้รับการรับรอง

และหากสถาบันหลักใดประสงค์จะจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องต่อไป จะต้อง

ยื่นคำขอเพื่อรับรองเป็นสถาบันหลัก เพื่อให้จัดการศึกษาต่อเนื่องใหม่ภายใน 60

วัน ก่อนวันที่ครบกำหนดการรับรองครั้งก่อน 

การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์
คำแนะนำ สำหรบัผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม
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ความเป็นมาของการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์
   คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมได้มีมติในวาระที่ 2 (พ.ศ. 2540–2543)

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 23 (4) (ฌ) และด้วยความเห็นชอบของสภา

นายกพิเศษตามมาตรา 27 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537

เห็นชอบให้มีการจัดระบบการศึกษาต่อเนื่องเพื่อ ต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และแตงต้ังคณะอนุกรรมการจัดระบบการศึกษา

ตอเน่ืองข้ึนตามคําส่ังสภาเภสัชกรรมท่ี 10/2544 วันท่ี 23 มีนาคม 2544 โดย

มีวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายดังตอไปน้ี

นอกจากนั้นสถาบันหลักยังมีหนาท่ีใหการดูแล กํากับ ติดตามการจัดกิจกรรมการศึกษา
ตอเน่ืองทางเภสัชศาสตรของหนวยงานในเครือขายภายใตสถาบันหลักน้ัน ๆ

วิสัยทัศน์
   ผู้บริโภค หรือผู้รับบริการได้รับผลิตภัณฑ์ หรือการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มี

มาตรฐานถูกต้องตามหลักวิชาเภสัชศาสตร์จากผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่มี

ความรู้ความสามารถท่ีทันสมัยท้ังจากภาครัฐและเอกชน
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พันธกิจ
   สภาเภสัชกรรมตองยกระดับและรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีเภสัชกรรม

โดยสรางระบบหรือกลไกท่ีจะสงเสริมใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมพัฒนา

ตนเอง ในการติดตามความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยีเพ่ือนําไปปฏิบัติ

งานใหเกิดประโยชนตอผูบริโภคหรือผูรับบริการตอไป

เป�าหมาย
    เพ่ือวางกลไกระบบการศึกษาตอเน่ืองใหเปนไปอยางมีระบบ ชัดเจน และ

สอดคลองกับท่ีกฎหมายกําหนด และพัฒนามาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
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    พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558 มาตรา 5 มีการ

ระบุใบอนุญาตให้มีอายุห้าปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต

    ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยการจัดการศึกษาต่อเนื่องแก่ผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม พ.ศ. 2559

    หมวด 4 เกณฑ์ในการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์

    ข้อ 22 ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทุกคนต้องมีการศึกษาต่อเนื่องรวมไม่

น้อยกว่า 100 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องในทุกรอบระยะเวลา 5 ปี โดยจะต้อง

เป็นการศึกษาต่อเนื่องทุกปี ปีละไม่น้อยกว่า 10 หน่วยกิต การศึกษาต่อเนื่อง

     ในรอบระยะเวลา 5 ปีต่อไป ให้เริ่มเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องใหม่
โดยไม่มีการนับรวมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องในส่วนที่เกิน 100 หน่วยกิต ใน
รอบระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา
 การนับปีสำหรับการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ให้เป็นไปตามที่สภาเภสัช
กรรมประกาศกำหนด

     รอบปีการศึกษาต่อเนื่อง 5 ปี รายปีนับตั้งแต่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 
ของทุกปี
     (ในกรณีของเภสัชกรใหม่ที่เข้าร่วมปฐมนิเทศ วันที่ 26 พฤษภาคม 2567 

นั้นเร่ิมตนรอบปการศึกษาตอเน่ืองจะนับ วันท่ี...ท่ีรับรองใบอนุญาตฯตางกันใน

แตละคน สวนใหญจะนับเร่ิมเดือนพฤษภาคม 2567 และนับสุดทายของรอบป

การศึกษาตอเน่ืองถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2571 โดยทุกทานจะไดหนวยกิตการ

ศึกษาตอเน่ืองเร่ิมตนในป 2567 จํานวน 20 หนวยกิต)

พระราชบัญญัติและข้อบังคับสภาเภสัชกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ศึกษาต่อเนื�องทางเภสชัศาสตร์
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    ประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 77/2565 เรื่อง กำหนดรูปแบบกิจกรรมการศึกษา
ต่อเนื่อง และหลักเกณฑ์ วิธีการ การพิจารณากำหนดและรับรองหน่วยกิตการ
ศึกษาต่อเนื่องแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่อง
ทางเภสัชศาสตร ลงวันท่ี 11 ตุลาคม 2565 โดยมีกิจกรรมตาง ๆ รวม 15
กิจกรรม ไดแก

รูปแบบกิจกรรมที่เภสัชกรสามารถเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษา
ต่อเนื�อง
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1. การเข้าประชุมวิชาการท่ีสภาเภสัชกรรม (หรือสถาบันหลักท่ี
สภาเภสัชกรรมรับรอง) ใหการรับรองและกําหนดหนวยกิตการ
ศึกษาตอเน่ืองแลว

2. การศึกษาดวยตนเองจากบทความทางวิชาการท่ีสภาเภสัชกรรม
(หรือสถาบันหลักท่ีสภาเภสัชกรรมรับรอง) ใหการรับรองและ
กําหนดหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองแลว และตอบคําถามทาย
บทความไดถูกตองไมนอยกวารอยละ 70

3. การเป็นวิทยากร
4. การเขียนบทความวิชาการ
5. การสัมมนาออนไลน (Webinar)
6. การเรียนผานส่ืออิเล็กทรอนิกส (E-learning/MOOC)
7. กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรคอุบัติใหม หรือโรคอุบัติซ้ํา
8. การนำเสนอผลงานในการประชุมเชิงวิจัย/คลินิก
9. การเป็นวิทยากรในการประชุมเชิงวิจัย/คลินิก

10. การตีพิมพบทความวิจัย หรือเปนผูเขียนบทความในวารสาร
วิชาการ

11. การเป็นผูเขียนบทความหรือผูผลิตส่ือท่ีเผยแพรสูสาธารณะ
12. การเป็นอาจารยแหลงฝกนิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร
13. การศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรท่ีเก่ียวของกับ

สาขาเภสัชฯ วิทยาศาสตรการแพทยแขนงตาง ๆ
14. การเข้าศึกษาในหลักสูตรอบรมระยะส้ัน
15. การเข้าศึกษาในหลักสูตรอบรมประกาศนียบัตร ช้ันสูง และ

หลักสูตรวุฒิบัตร สาขาตาง ๆ
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    การต่อใบอนุญาตฯ จะกระทำทุก 5 ปี โดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้อง
ยื่นคำขอพร้อมเอกสารที่สภาเภสัชกรรมกําหนด กอนวันท่ีใบอนุญาตหมดอายุ
ไมนอยกวา 90 วัน

การต่อใบอนุญาตเป�นผู้ประกอบวชิาชพีเภสัชกรรม

     บางกิจกรรมสามารถยื่นขอหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง และชำระค่า
ธรรมเนียมผานระบบ E-Service

   ทุกวันที่ 1 มกราคมของทุกปี เข้ามาที่ website ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง และ
เลือกบทความที่สนใจอ่านประมาณ 4–5 บทความ เพื่อเก็บหน่วยกิตให้ได้อย่าง
น้อย 10 หน่วยกิต ตามเกณฑ์ที่กำหนด จากนั้นเขามาตรวจสอบหนวยกิตการ
ศึกษาตอเน่ืองเปนระยะ โดยอาจเลือกวันสําคัญของตนเองท่ีจําไดงาย เชน วัน
เกิด หากเกิดวันท่ี 26 ก็เขามาทุกวันท่ี 26 หรือจะเขามาทุกสัปดาหในวันเกิด
เชน เกิดวันอังคาร ก็เขามาอานบทความวิชาการวันอังคาร หากสามารถเก็บ
หนวยกิตไดอยางนอย 20 หนวยกิต ทุกป ผลรวมสุดทาย 5 ปของรอบการ
ศึกษาตอเน่ืองก็จะได 100 หนวยกิต

เคล็ดลับในการเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื�อง
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คู่มือเภสัชกรใหม่ 



การติดต่อสอบถาม

ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ 
สภาเภสัชกรรม
อาคารมหิตลาธิเบศร ชั้น 8 
กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 88/19 หมู่ 4 
ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง 
จ.นนทบุรี 11000
เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ: คุณสัมฤทธิ์ เร่งรัด
โทร: 02 5919992 กด 4
Email: ccpe@pharmacycouncil.org
www.ccpe.pharmacycouncil.org

    ในกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมไมสามารถเก็บหนวยกิตการศึกษาตอ
เน่ืองไดครบตามเกณฑท่ีสภาเภสัชกรรมกําหนด ภายหลังครบรอบระยะเวลา
การศึกษาตอเน่ือง 5 ป สามารถย่ืนคําขอเพ่ือขอเก็บหนวยกิตชดเชย โดยเลือก
ได 3 วิธี ไดแก:

1. การประชุมวิชาการ
2. การสัมมนาออนไลน
3. การประเมินความรูทางการศึกษาตอเน่ือง (ย่ืนคําขอประเมินผานทาง   

E-service)

หากผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม มีจำนวนหน่วยกิตการศึกษา
ต่อเนื�องไมค่รบตามเกณฑ์ที�สภาเภสัชกรรมกําหนด
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การเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางและความก้าวหน้า
ของสายงานเภสัชกร 

ตอนที่ 3 



  วิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทยมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง ท้ังในดานองค

ความรู เทคโนโลยี และบทบาทของเภสัชกรในระบบสุขภาพ สงผลใหเกิดความ

จําเปนในการพัฒนาศักยภาพเภสัชกรใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางมากย่ิงข้ึน

การจัดต้ัง “ราชวิทยาลัยเภสัชกรรมแหงประเทศไทย” จึงถือเปนกาวสําคัญใน

การยกระดับมาตรฐานวิชาชีพและสรางระบบความกาวหนาในสายงานอยางเปน

รูปธรรม

การเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางและความ
ก้าวหน้าทางสายงานของเภสัชกร ภายใต้ระบบ 
“ราชวิทยาลัยเภสชักรรมแห่งประเทศไทย”
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     สภาเภสัชกรรมได้ประกาศจัดตั้ง “ราชวิทยาลัยเภสัชกรรมแห่งประเทศไทย”

(Royal College of Pharmacy of Thailand: RCPhT) เมื่อปี พ.ศ. 2567 เพื่อ

ทำหน้าที่เป็นองค์กรกำกับมาตรฐานทางวิชาการและการฝึกอบรมความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางในระดับประเทศ 

การจัดต้ังราชวิทยาลัยมีความมุงหมายสําคัญ ไดแก

ยกระดับมาตรฐานวิชาการของวิชาชีพเภสัชกรรม 

        ให้ทันสมัย และสอดคลองกับบริบทระบบสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง

กำหนดมาตรฐานกลางของการฝึกอบรมและการรับรองความเชี่ยวชาญ

ในทุกสาขา เภสัชกรรม เพ่ือใหเกิดความเทาเทียมกันท้ังประเทศ

1. ความเป็นมาและความมุ่งหมายของการจัดตั้งราชวิทยาลัย
เภสัชกรรม
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เพิ่มประสิทธิภาพการผลิตผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

        รองรับความจำเป็นของระบบสุขภาพที่ซับซ้อนมากขึ้น 

ส่งเสริมการศึกษาวิจัยและนวัตกรรมด้านเภสัชกรรม 

        พร้อมทั้งเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือทั้งในและต่างประเทศ 

ราชวิทยาลัยจึงทำหน้าที่เป็น “ศูนย์กลางวิชาการระดับชาติ” ท่ีเช่ือมโยงการ

ศึกษาวิชาชีพกับการปฏิบัติงานจริง และกํากับคุณภาพของผูเช่ียวชาญในสาขา

ตาง ๆ

คู่มือเภสัชกรใหม่ 



     ก่อนการจัดตั้งราชวิทยาลัย สภาเภสัชกรรมได้จัดตั้ง “วิทยาลัยเภสัชกรรม

เฉพาะสาขา” เพื่อดูแลการฝึกอบรมและรับรองความเชี่ยวชาญอยู่แล้ว ต่อมาราช

วิทยาลัยได้เข้ามาทำหน้าที่กำกับดูแลโดยรวมให้เป็นระบบเดียวกัน

วิทยาลัยในสังกัดครอบคลุม 7 สาขาหลักในปจจุบัน (และอาจมีวิทยาลัยสาขา

อ่ืนๆ ตามท่ีสภาเภสัชกรรมกําหนดเพ่ิมเติมในอนาคต) ไดแก

1. วิทยาลัยเภสัชบําบัดแหงประเทศไทย

2. วิทยาลัยการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพแหงประเทศไทย

3. วิทยาลัยเภสัชกรรมสมุนไพรแหงประเทศไทย

4. วิทยาลัยเภสัชกรรมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย

5. วิทยาลัยเภสัชกรรมชุมชนแหงประเทศไทย

6. วิทยาลัยการบริหารเภสัชกิจแหงประเทศไทย

7. วิทยาลัยเภสัชพันธุศาสตรและเภสัชกรรมแมนยํา

2. โครงสร้าง: วทิยาลัยในสังกัดราชวทิยาลัยเภสัชกรรม
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โดยราชวิทยาลัยทำหน้าที่กำกับนโยบาย มาตรฐาน และทิศทางของทุกวิทยาลัย
ให้สอดคล้องกันในระดับประเทศ
     วิทยาลัยฯ ตาง ๆ มีบทบาทหนาท่ีหลักเก่ียวกับการฝกอบรม ซ่ึงสามารถจัด
ไดหลายรูปแบบและหลายระดับ ไดแก:

1. การจัดประชุมวิชาการท่ัวไป
2. การจัดหลักสูตรอบรมระยะส้ัน (ประกาศนียบัตรวิชาชีพสภาเภสัชกรรม)
3. หลักสูตรผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

(วุฒิบัตร)



  ซึ่งวิทยาลัยฯ จะเป็นผู้รับรองสถาบันหลักและสถาบันสมทบที่สามารถเปิด
อบรมหลักสูตรต่าง ๆ ที่สภาเภสัชกรรมรับรอง ทั้งนี้ วิทยาลัยฯ จะต้องควบคุม
กำกับให้การฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ มีมาตรฐาน ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรม
       อนึ่ง อาจมีการออกหนังสืออนุมัติให้กับผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ ได้
ซึ่งมีความแตกตางจากวุฒิบัตรดังน้ี

หนังสือแสดงความรู้ความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมสาขาใดสาขาหนึ่ง
ซึ่งสภาเภสัชกรรมออกให้แก่ผู้
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
ที่ไดปฏิบัติงานในสาขาดังกลาว
จนมีความชํานาญ

ไม่มีการฝกอบรมตามหลักสูตร
ท่ีสภาเภสัชกรรมรับรอง

หนังสือแสดงความรู้ความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมสาขาใดสาขาหนึ่ง
ซึ่งสภาเภสัชกรรมออกให้แก่ผู้
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
ที่ผานการฝกอบรมตาม
หลักสูตร

ต้องผานการฝกอบรมตาม
หลักสูตรและเกณฑท่ีวางไว

หนังสอือนมุติั วุฒบิตัร
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     ทั้งนี้ ผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากวิทยาลัยต่าง ๆ มีศักดิ์และสิทธิ์

ที่จะสวมครุยวิทยฐานะของผู้เชี่ยวชาญ และได้รับการรับรองจาก ก.พ. วามี

คุณวุฒิเทียบเทาปริญญาเอก

คู่มือเภสัชกรใหม่ 



        ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2551 มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรมและจัดสอบผู้มี
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชบำบัด      
นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพด้านเภสัช
บำบัด ศึกษาวิจัย และเผยแพร่ความรู้ด้านเภสัชบำบัด 

วิทยาลัยเภสัชบาํบัดแห่งประเทศไทย

สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยเภสัชบําบัด

แหงประเทศไทยไดท่ี QR code หรือ ติดตามจาก

Webpage ของสภาเภสัชกรรมได
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       สำหรับรายละเอียดของแตละวิทยาลัย มีดังตอไปน้ี

วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่ง
ประเทศไทย



        ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2553 มีหนาท่ีหลักในการจัดฝกอบรมและจัดสอบผูมี
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาการคุมครองผู
บริโภค ดานยาและสุขภาพ นอกจากน้ียังมีหนาท่ีในการกําหนดมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพดานการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพศึกษาวิจัย และ
เผยแพรความรูดานการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ

สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยการคุมครองผู

บริโภคดานยาและสุขภาพ แหงประเทศไทยไดท่ี QR

code หรือ ติดตามจาก Webpage ของสภาเภสัชกรรมได

       ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2561 มีหนาท่ีหลักในการจัดฝกอบรมและจัดสอบผูมี
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชกรรมสมุนไพร
นอกจากน้ียังมีหนาท่ีในการกําหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพดาน
เภสัชกรรมสมุนไพรศึกษาวิจัย และเผยแพรความรูดานเภสัชกรรมสมุนไพร

วิทยาลัยเภสัชกรรมสมุนไพรแห่งประเทศไทย
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สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยเภสัชกรรม

สมุนไพรแหงประเทศไทยไดท่ี QR code หรือ

ติดตามจาก Webpage ของสภาเภสัชกรรมได

คู่มือเภสัชกรใหม่ 



สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยเภสัชกรรม

อุตสาหการ แหงประเทศไทยไดท่ี QR code หรือ

ติดตามจาก Webpage ของสภาเภสัชกรรมได

       ก่อต้ังเม่ือ ป พ.ศ. 2563 มีหนาท่ีหลักในการจัดฝกอบรมและจัดสอบ
ผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชกรรม
อุตสาหการ นอกจากน้ียังมีหนาท่ีในการกําหนดมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพดานเภสัชกรรมอุตสาหการ ศึกษาวิจัย และเผยแพรความรูดาน
เภสัชกรรมอุตสาหการ

วิทยาลัยเภสัชกรรมอุตสาหการแห่งประเทศไทย
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วิทยาลัยเภสัชกรรมชุมชนแห่งประเทศไทย
        ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2564 มีหนาท่ีหลักในการจัดฝกอบรมและจัดสอบผูมี
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชกรรมชุมชน



         ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2564 มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรมและจัดสอบผู้มี
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชกรรมชุมชน
นอกจากนี้ยังมีหนาท่ีในการกําหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพดาน
เภสัชกรรมชุมชนศึกษาวิจัย และเผยแพรความรูดานเภสัชกรรมชุมชน

สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยเภสัชกรรม

ชุมชนแหงประเทศไทยไดท่ี QR code หรือ ติดตาม

จาก Webpage ของสภาเภสัชกรรมได

วิทยาลัยการบริหารเภสัชกิจแห่งประเทศไทย

          ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2564 มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรม จัดสอบผู้มีความ
รู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาการบริหารเภสัชกิจ 
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นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพดานการบริหาร
เภสัชกิจศึกษาวิจัย และเผยแพรความรูดานการบริหารเภสัชกิจ

สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยการบริหาร

เภสัชกิจแหงประเทศไทยไดท่ี QR code หรือ

ติดตามจาก Webpage ของสภาเภสัชกรรมได

คู่มือเภสัชกรใหม่ 



          วิทยาลัยล่าสุดที่ก่อตั้งในปี พ.ศ. 2568 มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรม
จัดสอบผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชพันธุ
ศาสตร์และเภสัชกรรมแม่นยำ นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพด้านเภสัชพันธุศาสตร์และเภสัชกรรมแม่นยำ ศึกษาวิจัยและเผย
แพร่ความรู้ในด้านนี้ 

สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยเภสัชพันธุ-

ศาสตร์และเภสัชกรรมแมนยําไดท่ี QR code หรือ

ติดตามการอัปเดตจาก Webpage ของสภาเภสัชกรรม

วิทยาลัยเภสัชพันธุศาสตร์และเภสัชกรรมแมน่ยาํ
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โดย ภญ.ชนากิตต อิ่มบํารุง
เหรัญญิกสภาเภสัชกรรม

บทบาทเภสัชกร ในระบบสาธารณสุข 
& How to ร้านยาคณุภาพ

บทที่ 2



บทบาทเภสัชกรในระบบสาธารณสขุไทย
ในศตวรรษที่ 21

ตอนที่ 1 



 ในยุคที่ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย กำลังพัฒนาอยางรวดเร็ว

บทบาทของเภสัชกรในฐานะผูใหบริการดานยาและสุขภาพมีความสําคัญมาก

ข้ึนเร่ือยๆ และไดขยายขอบเขตไปมากกวาการจัดยา เพ่ือตอบโจทยความ

ตองการของสังคมในทุก ๆ ดาน ท้ังในโรงพยาบาล ชุมชน อุตสาหกรรมยา

และการคุมครองผูบริโภค

บทบาทของเภสัชกรในอุตสาหกรรมยา
เภสัชกรในอุตสาหกรรมยามีหน้าที่สำคัญในการดูแลกระบวนการผลิตและควบคุม

คุณภาพผลิตภัณฑยา โดยเร่ิมต้ังแตการคัดเลือกวัตถุดิบ การควบคุมกระบวนการ

ผลิต การตรวจสอบคุณภาพของยา ไปจนถึงการข้ึนทะเบียนตํารับยา ท้ังน้ีเพ่ือให

ยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผลิตออกมาเปนไปตามมาตรฐานสากลและขอกําหนด

ทางกฎหมาย
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บทบาทของเภสัชกรการตลาด
เภสัชกรการตลาดไมเพียงแคเปนผูขายยา แต ยังเปนผู เ ช่ียวชาญในการ

วิเคราะหตลาด และสงเสริมผลิตภัณฑยาใหสอดคลองกับหลักวิชาการ

และความตองการของผูบริโภค บทบาทน้ีครอบคลุมการวางแผนการ

ตลาด การพัฒนาแผนการส่ือสาร รวมถึงการใหความรูแกบุคลากร

ทางการแพทยเ ก่ียวกับผลิตภัณฑใหม ๆ

บทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาล
เภสัชกรในโรงพยาบาลมีหนา ท่ี ดูแลการใชยาของผูปวยอยางเหมาสม

ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ผานการให คําแนะนําและติดตามการ

ใชยา นอกจากน้ียังมีบทบาทสําคัญในงานบริบาลเภสัชกรรม เชน

การสง เสริมการใชยา ท่ีสมเหตุผล และการควบคุมการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรงพยาบาล
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บทบาทของเภสัชกรด้านคุ้มครองผู้บรโิภค
เภสัชกรดานคุมครองผูบริโภคทําหนาท่ีตรวจสอบและประเมินคุณภาพ

ของผลิตภัณฑสุขภาพตาง ๆ รวมถึงการใหขอมูลท่ีถูกตองแกประชาชน

เก่ียวกับการใชยา เคร่ืองสําอาง และผลิตภัณฑสุขภาพ เพ่ือให

ประชาชนได รับความปลอดภัยจากผลิตภัณฑเหลาน้ัน

บทบาทของเภสัชกรชุมชน
เภสัชกรชุมชนมีบทบาทสําคัญในการใหบริการสุขภาพในระดับชุมชน เชน

การจายยา การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการใชยา และการตรวจสุขภาพ

เบ้ืองตน เชน การวัดระดับน้ําตาลและความดันโลหิต บทบาทน้ีชวยลด

จํานวนผูปวยท่ีตองไปโรงพยาบาล และทําใหการเขาถึงการรักษามีความ

สะดวกสบายย่ิงข้ึน
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บทบาทของเภสัชกรในภาคการศึกษา
เภสัชกรในภาคการศึกษาเปนผูสรางและพัฒนาบัณฑิตเภสัชศาสตร ท่ี มี

คุณภาพ ผานการสอนและการสงเสริมทักษะการคิดวิเคราะห และการ

ใชเทคโนโลยีในการเรียนการสอน เพ่ือเตรียมความพรอมใหกับ

นักศึกษาในการทํางานในระบบสาธารณสุข

บทบาทของเภสัชกรด้านการขึ�นทะเบยีนและกฎหมาย
เภสัชกรดานการข้ึนทะเบียนและกฎหมายมีหนาท่ีดูแลใหผลิตภัณฑยา

วัคซีน และผลิตภัณฑสุขภาพตาง ๆ ไดรับการข้ึนทะเบียนตามกฎหมาย

เพ่ือใหสามารถวางจําหนายไดอยางถูกตองและปลอดภัย อีกท้ังยังตอง

ติดตามการเปล่ียนแปลงของกฎหมายและขอกําหนดท่ีเก่ียวของ
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การพัฒนางานบรกิารสูส่าํนักรบัรองรา้นยาคณุภาพ

ตอนที่ 2 



   สํานักงานรับรองรานยาคุณภาพ (สรร.) เปนองคกรในกํากับของสภา

เภสัชกรรมท่ีต้ังข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2558 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนองคกรท่ีจะ

ประสานและดําเนินการเก่ียวกับการรับรองคุณภาพในการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมในการจายยา และขายยาตามกฎหมายวาดวยยา รวมถึงการ

พัฒนาสมรรถนะและความพรอมในการจะเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

ในรานยา โดยมีหนาท่ีประเมินรานยาและเภสัชกรท่ีปฎิบัติหนาท่ีในรานยา

เพ่ือสรางมาตรฐานและความเช่ือม่ันแกประชาชนในการมารับบริการท่ีรานยา

ท่ีจะมีเภสัชกรตลอดเวลาท่ีเปดบริการ มีมาตรฐานการปฎิบัติท่ีดีทาง

เภสัชกรรม (Good Pharmacy Practice : GPP ) และมีงานคุณภาพ คือ

งานบริบาลเภสัชกรรม (Pharmacy Practice) ท่ีใหกับผูรับบริการ มีหลัก

ฐานเชิงประจักษของการใหบริการ เชน การบันทึกประวัติผูปวย (Patient

Profile) การติดตามการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรัง การสงเสริมและปองกัน

สุขภาพในชุมชน การคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน 

ร้านยาคุณภาพ
สภาเภสัชกรรม
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ข้อดีของการสมคัรเป�น "ร้านยาคุณภาพ"

เพิ่มความนาเช่ือถือในสายตาประชาชน จากการมีปายสัญลักษณรับรอง

"รานยาคุณภาพ" สํานักรับรองมาตรฐานรานยาคุณภาพ สภาเภสัชกรรม

ทําใหลูกคารูสึกม่ันใจในมาตรฐาน และบริการโดยเภสัชกรและสถานท่ี

ใหบริการ

ขยายฐานลูกคา และเพ่ิมโอกาสทางธุรกิจในกลุมลูกคาใหม ท่ีใสใจใน

สุขภาพมักเลือกรับบริการจากรานท่ีมีคุณภาพมากกวารานท่ัวไป และ

สามารถขยายงานบริการคุณภาพอ่ืนๆในอนาคต เชน การตรวจคัดกรอง

สุขภาพ การใหบริการวัคซีน

ได้รับการสนับสนุนจากการภาครัฐเพ่ือเขารวมโครงการเปนหนวยรวม

บริการกับระบบประกันสุขภาพ ใหไดเขารวมโครงการตางๆ เชน 30

บาทรักษาทุกท่ีดูแลผูปวยเจ็บปวยเล็กนอย 32 อาการ

           กระทำดังกลาวเปนการยกระดับมาตรฐานของวิชาชีพเภสัชกรรมใหเปน
ท่ียอมรับจากสหวิชาชีพในระบบสาธารณสุข

     ด้านธุรกิจ     
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พัฒนาทักษะเภสัชกรเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฎิบัติการผานการอบรมอยาง

สม่ําเสมอ 

แสดงออกถึงความรับผิดชอบตอสังคมและศักด์ิศรีของวิชาชีพเภสัชกรรม

ในการสรางคุณคาใหกับสังคม ประชาชน

ขยายขอบเขตงานบริการคุณภาพ เพ่ือชวยเหลือประชาชนใหเขาถึงการ

บริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน ประหยัดเวลา และคาใชจายเม่ือรานยา

เขารวมเปนหนวยใหบริการสุขภาพระบบประกันสุขภาพ

     ด้านพัฒนาศักยภาพของเภสัชกร     

     ด้านพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม (PROFESSIONAL)     

     ด้านสังคม     
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1

2

3

4

5

เภสัชกรผูมหีนาทีป่ฎบิตักิาร หรอื เภสชักรผูรบัอนญุาตยืน่คําขอการ
รบัรองทีร่ะบบประเมนิรานยาคณุภาพ (https://www.acc-pharm.com)

ส่งผลผานการประเมนิ Good Pharmacy Practice : GPP) จาก
อย. หรอื สสจ. ในระบบ

แสดงกิจกรรมคณุภาพ พรอมหลกัฐานเชงิประจกัษทีแ่สดงถงึการ
ปฎบิตัทิางเภสชักรรม และการบรกิารสูสงัคมรอบๆ

รอรับการประเมนิจากผูประเมนิผานการประเมนิทีร่าน (onsite)
และระบบออนไลน (online) หรอื ระบบผสมผสาน (hybrid)

เมื่อผานการประเมนิจะไดรบัการรบัรองมาตรฐานรานยาคณุภาพ
เปนระยะเวลา 3 ป

วิธกีารสมคัรเพื�อขอรับรองร้านยาคุณภาพ
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โดย ดร.ภก.นพดล อัจจิมาธีระ
อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่สอง

บทบาทเภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา

บทที่ 3



  เภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยามีบทบาทสําคัญในการ

พัฒนาผลิตภัณฑยาและการจัดการธุรกิจท่ีเ ก่ียวของกับยา บทความน้ี

จะนําเสนอขอมูลท่ีเปนประโยชนตอเภสัชกรใหม ท่ี เ ก่ียวกับงาน ทักษะ

ท่ีจําเปน แนวโนมในอนาคต และเสนทางความกาวหนาในอาชีพ

สําหรับเภสัชกรท่ีสนใจทํางานในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา

บทบาทเภสัชกร
ในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา

งานและบทบาทของเภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา
เภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยามีบทบาทหลากหลาย ตั้งแต่

การวิจัยและพัฒนา (R&D) การวิจัยยาทางคลินิก (Clinical

research) การผลิตและควบคุมคุณภาพ (Production & QA/QC)

งานกฎหมายและทะเบียนผลิตภัณฑ์ (Regulatory Affairs) งาน

วิชาการด้านการแพทย์ (Medical affairs) การตลาดยา (Marketing)

การขาย (Detail ing & Selling) รวมถึง ในปัจจุบันก็ยังมีงานด้าน

ใหม่ๆ ในอุตสาหกรรมยาและธุรกิจยา เกิดขึ้น เช่น งานรัฐ/องค์กร

สัมพันธ์ด้านสุขภาพ งานนโยบายการเข้าถึงยา หรืองานด้าน

เศรษฐศาสตร์ด้านยา เป็นต้น 
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      เส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพของเภสัชกรในภาคอุตสาหกรรม

และธุรกิจยามีหลายรูปแบบ ตั้งแต่การเป็นเภสัชกรในระดับเริ่มต้น

ปฏิบัติงาน และพัฒนาขึ้นเป็นผู้จัดการฝ่าย ผู้จัดการระดับประเทศ    

ผู้จัดการระดับภูมิภาค จนถึงผู้จัดการระดับโลก และมีโอกาสในการ

เพิ่มขอบเขตสายงาน หรือรูปแบบธุรกิจอื่นๆ ของอุตสาหกรรมยา เช่น

ในฐานะบริษัทผู้ผลิต บริษัทนำเข้า บริษัทจัดจำหน่าย บริษัทที่ปรึกษา

องค์กรไม่แสวงหาผลกำไร และการทำงานอิสระ ซึ่งจะมีรูปแบบ ทักษะ

ความเชี่ยวชาญที่ต้องการแตกต่างกัน และยังมีโอกาสในการพัฒนา

สายงานในหมวดผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ ทั้งในส่วนบริษัทยา ที่ เป็น

หน่วยงานที่ เภสัชกรสายงานนี้ทำงานอื่นๆ และบริษัทอื่นๆ เช่น เครื่อง

มือแพทย์ อาหารเสริม เครื่องสำอาง เป็นต้น 
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ทักษะที�จาํเป�นสาํหรับเภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา
เภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยาจําเปนตองมีทักษะท่ีหลากหลาย

ท้ังในดานเภสัชศาสตรภาควิทยาการ เชน วิทยาศาสตรเภสัชกรรม เคมี

วิเคราะห เภสัชวิทยา เภสัชเศรษฐศาสตร และวิทยาศาสตรคลินิก

นอกจากน้ียังตองมีทักษะในดานการจัดการโครงการ ความรูดานธุรกิจ

การส่ือสารทางวิทยาศาสตร และมาตรฐานวิชาชีพ

แนวโน้มในอนาคตของเภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา
ในอนาคต ภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยาจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

หลายประการ เช่น สภาพแวดล้อมทางการเมืองและการค้าโลก การ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง และการเรียน

รู้แบบดิจิทัลและเสมือนจริง 
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นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ เช่น การผลิตด้วยเทคโนโลยี

ใหม่ การบำบัดด้วยเซลล์และยีน และการแพทย์แม่นยำและเวชศาสตร์

ป้องกัน เภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา ต้องหมั่นศึกษา

หาความรู้ และสร้างเครือข่ายการทำงานเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง

ของเทคโนโลยีสุขภาพ สภาพสังคม คนไข้ และระบบสาธารณสุข 
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โดย ดร.ภก.นพดล อัจจิมาธีระ
อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่สอง

จรรยาบรรณแห่งการประกอบวชิาชพีเภสชักรรม

บทที่ 4



      ตามพรบ.วิชาชีพเภสัชกรรม ได้อธิบายไว้ว่า วิชาชีพเภสัชกรรม
เป็นวิชาชีพที่ เกี่ยวข้องกับการกระทำในกระบวนการเตรียมยา การ
ผลิตยา การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา การวิ เคราะห์ยา การ
ควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยา การจ่ายยาตามใบสั่ ง
ยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม และการสัตวแพทย์
รวมถึงการปรุงยา การจ่ายยา การขายยา และการดำเนินการตาม
กฎหมายว่าด้วยยาและกฎหมายอื่น ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับยา การให้คำ
แนะนำปรึกษา และการคุ้มครองผู้บริ โภคด้านยา ตลอดจนการดำเนิน
การหรือร่วมมือกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ในการค้นหา ปองกัน และแกไขปญหาท่ีเ ก่ียวของกับการใชยา

ร่วมสร้าง
วิชาชพีเภสชักรรม
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     ดังนั้นเภสัชกรจึงมีบทบาทสําคัญในการสรางวิชาชีพใหประชาชนรูจักและ

ตระหนักถึงบทบาทในดานตาง ๆ เหลาน้ี เภสัชกรทุกคนควรจะเขาใจและรับรูถึง

หลักการ มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ และพยายามท่ีจะรักษามาตรฐานน้ีไว

โดยหม่ันศึกษาทําความเขาใจในกฎหมายท่ีเก่ียวของ ซ่ึงสามารถดูไดจากเว็บไซต

ของสภา (www.pharmacycouncil.org) หากมีข้อสงสัยสามารถปรึกษานิติกร

ของสภาฯ หรืออาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ

      ในด้านจริยธรรมก็มีขอบังคับโดยเฉพาะ (สามารถดูไดจากเว็บ

ไซตสภาฯ คนหา ขอบังคับสภาเภสัชกรรม วาดวยจรรยาบรรณแหง

วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๘)

         ประเด็นท่ีเราควรทําความเขาใจไวคือ ในเร่ืองยา เราสามารถพูดคุยบอก

ผูมารับบริการไดอยางเต็มท่ี แตเม่ือไรเปนการบอกเลาผานส่ือ หรือโซเชียลมีเดีย

ตองระมัดระวังมิใหเปนการโฆษณาโดยมิไดรับอนุญาต หรือเปนการสนับสนุน

สินคาใดสินคาหน่ึง เพราะการโฆษณาโดยท่ีมิไดรับอนุญาตจะผิด พรบ. ยา และ

นําไปสูการผิดจรรยาบรรณได
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     ส่ วนการส นับสนุน สินค าทาง สุขภาพก็ มี เห ตุผลหลักๆ ของการ
ห ามไม ให ผู ประกอบวิชา ชีพ สุขภาพไปสนับสนุน สินค า ใด สินค าห น่ึ ง
ทาง สุขภาพ

          ผู้ ประกอบวิ ชาชีพสุ ขภาพมีหน้ าที่ ให้ คำปรึ กษาและข้ อมู ล

เกี่ ยว กับ สุขภาพแก ผู ป วยอย า ง เปนกลาง โดยไมต อ ง ถูก อิท ธิพลจาก

ผลประโยชนส วน ตัวการสนับสนุน สินค า ใด สินค าห น่ึ งอาจ ทํา ให เ กิด

การ รับ รู ว า ผู ประกอบวิชา ชีพ น้ันไม ได ให คําป รึกษาอย า ง เปนกลาง

แต มี เจตนา เ พ่ือ โปรโมทสินค า

1.  ขัดต่อหลักการให้คําปรกึษาที�เป�นกลาง:

    ผู้ ป ร ะกอบ วิ ช า ชีพ สุ ขภาพ มีหน า ท่ี ดู แล ผู ป ว ยอย า ง ดี ท่ี สุ ด

ก า รส นับส นุน สินค า ใ ด สินค าห น่ึ ง อ าจ ทํา ให ผู ป ว ย รู สึ ก ถู กกด ดัน ให

ซ้ื อ สิ นค าห รื อ รู สึ ก ว า ไ ม ไ ด รั บข อ มู ล ท่ี ค รบถ วน เ ก่ี ย ว กับทา ง เ ลื อก

อ่ื น  ๆ

2.  ขัดต่อหลักการไมเ่อาเปรยีบผู้ป�วย:
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           ผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพควรปฏิบัติหน้าที่ โดยไม่แสวงหาผล

ประโยชน์สวนตัวการสนับสนุนสินคาใดสินคาหน่ึงอาจทําให ผูประกอบ

วิชาชีพน้ันได รับผลประโยชน เชน เ งินคาจาง หรือผลตอบแทนอ่ืน ๆ

3.  ขัดต่อหลักการไมแ่สวงหาผลประโยชน์สว่นตัว:

         ในหลายประ เทศ มี กฎหมายและข้ อบั งคับห้ ามผู้ ประกอบ

วิ ช า ชีพ สุ ขภาพส นับส นุน สินค า ใ ด สินค าห น่ึ งท า ง สุ ขภาพ  ส วน ใน

ประ เทศ ไทยจะ ผิ ดข อ บั ง คั บขอ งสภาฯ ใน เ ร่ื อ ง จ ร รย าบร รณ

4.  ขัดต่อกฎหมายและขอ้บงัคับ:

        ก า ร ส นั บ ส นุ น สิ น ค้ า ใ ด สิ น ค้ า ห นึ่ ง อ า จ ทำ ใ ห้ ผู้ ป ร ะ ก อ บ

วิ ช า ชี พ สุ ข ภ า พ นั้ น เ สื่ อ ม ชื่ อ เ สี ย ง แ ล ะ ส่ ง ผ ล ต่ อ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง

ผู้ ป วยตอ วิชา ชีพโดยรวม

5.  เสื่อมเสยีชื�อเสยีงของวชิาชพี:

        ดังนั้นจึงมีความสำคัญที่จะรักษาไว้ซึ่งหลักการ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ปกป้องผู้ป่วยจากการเอาเปรียบ
และรักษาชื่อเสียงของวิชาชีพด้วยเหตุผลข้างต้นนี้
       
       หากน้อง ๆ ทานใดมีขอสงสัย ตองการคําปรึกษา
ดานจรรยาบรรณวิชาชีพ สามารถเขาไปถามในกลุม
ไลนท่ีมีพ่ี ๆ ในสภาฯ คอยใหคําแนะนําไดตลอดเวลา
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โดย ดร.ภก.นพดล อัจจิมาธีระ
อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่สอง

เภสัชกรนักสื่อสารทางสุขภาพภายใต้กรอบกฎหมาย
ผลิตภัณฑ์สขุภาพและจรรยาบรรณวชิาชพี

บทที่ 5 



    ในยุคที่ข้อมูลสุขภาพเข้าถึงง่าย เภสัชกรจำเป็นต้องพัฒนาทักษะจากผู้ให้

ข้อมูลสู่ “นักสื่อสารสุขภาพ” อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องเข้าใจทฤษฎีการสื่อสาร

สุขภาพ (Communication Theory) ซึ่งประกอบด้วย ผู้ส่งสาร การเตรียมสาระ

ช่องทางสื่อสาร การแปลสาระให้เข้าใจ ผู้รับสาร โดยต้องระวัง "Noise" เช่น

ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง อคติ และระดับความรอบรู่ด้านสุขภาพของผู้รับสาร 
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    ความทับซ้อนของกฎหมาย (Overlapping Regulations) โดยมุมมองของ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะเน้นเนื้อหาและสื่อ หากเกินจริง ไม่ได้

ขออนุญาตก่อนโฆษณา จะผิดกฎหมาย และมุมมองสภาเภสัชกรรม จะเน้น

พฤติกรรมและจรรยาบรรณของผู้พูดที่เป็นเภสัชกร การสื่อสารหนึ่งครั้งจะได้รับ

การพิจารณาจากสองมุมมอง คือ จาก อย. และ สภาเภสัชกรรม เสมอ 

กฎหมายที่เกี�ยวขอ้งกับการสื�อสารด้านสขุภาพ

กลยุทธก์ารกํากับดแูลในการสื�อสารขอ้ความด้านสขุภาพ
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  การสื่อสารด้วยตัวบุคคลถือว่าเป็นการโฆษณา และการโฆษณามีกฎหมาย

กำหนดดังนี้สำหรับผลิตภัณฑ์ที่มีชื่อการค้า (ผลิตภัณฑ์ที่เป็นชื่อสามัญ / ไม่มีชื่อ

การค้า ไม่อยู่ในขอบเขตนี้) 

ผลิตภัณฑ์ที่ต้องขออนุญาตโฆษณาก่อน ได้แก่ ยา อาหาร (ที่แสดงคุณ

ประโยชน์) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เครื่องมือแพทย์ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

การพูดสื่อสารโดยบุคคลจะต้องได้รับเลขที่ใบอนุญาตโฆษณา 

1.  กรอบกฏหมายของ อย.



คู่มือเภสัชกรใหม่ 

   การสื่อสารโดยเภสัชกร ต้องยึดมั่นในจรรยาบรรณตาม ข้อบังคับสภา

เภสัชกรรม ว่าด้วยจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538

การพูดถึงผลิตภัณฑ์ใดผลิตภัณฑ์หนึ่ง (การระบุชื่อการค้า) จะมีความผิดตาม  

ข้อ 30 และการไม่แจ้งแหล่งเงินสนับสนุนในการสนับสนุน ก็อาจมีความผิดตาม  

ข้อ 31
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ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ต้องขออนุญาตโฆษณาก่อน ได้แก่ เครื่องสำอาง

วัตถุอันตราย อาหาร (ที่ไม่แสดงคุณประโยชน์) ดังนั้นจึงสามารถ

สื่อสารได้ 

แต่ทั้งนี้ ในกรณีเภสัชกรสื่อสารผลิตภัณฑ์เฉพาะที่มีชื่อการค้า อาจ

เข้าข่ายเป็นการสนับสนุนผลิตภัณฑ์ แม้จะได้รับอนุญาตจากอย.

จึงต้องพิจารณาในเรื่องจรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรมด้วย 

2.  จรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรม 



มาตรวัดความเสี่ยง (SCALE OF RISK) ใช้เป็นฐานะเครื่องมือในการ
พิจารณาการสื�อสารด้านสขุภาพ

      การสื่อสารข้อมูลสุขภาพไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพียงสิ่งที่พูด แต่ขึ้นอยู่กับบริบทและ

เป้าหมายของการสื่อสาร และเภสัชกรต้องเข้าใจความเสี่ยงด้านกฎหมายในการ

สื่อสาร ต้องเข้าใจมาตรวัดความเสี่ยง (Scale of Risk)
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ระดับ ลักษณะการกระทํา ผลกระทบทางกฎหมาย/
จริยธรรม

ความเสี่ยงตํ�า
(Safe Zone)

ให้ความรู้ เชิงวิชาการ (Generic
name), กลไกโรค, ไม่ระบุยี�หอ้สนิค้า

ปลอดภัยสูงสุด สอดคล้องกับ
บทบาท "Drug Expert"

ความเสี่ยงปาน
กลาง

(Caution Zone)

มีการแสดงภาพสินค้า (Branding)
เพื่อประกอบการให้ความรู้  หรือรีวิว

เปรียบเทียบ

ต้องระวังเรื่องการขออนุญาต
โฆษณา (ฆท./ฆอ.) และการวางตัว

ความเสี่ยงสงู
(Danger Zone)

การรับรองสินค้า (Endorsement),
การขายตรงผ่านวิชาชีพ, การอ้าง

สรรพคุณเกินจรงิ

ผิดจรรยาบรรณข้อ 30 และอาจผิด
พ.ร.บ. ยา (โทษจำคกุ/ปรบั)

    มาตรวัดความเส่ียงน้ีชวยใหเภสัชกรตัดสินใจวา “อะไรพูดได” และ “อะไร

ควรเล่ียง” โดยเฉพาะเม่ือตองสวมบทบาทเปนผูเช่ียวชาญในท่ีสาธารณะ



ผู้สง่สาร :

ข้อความด้านสขุภาพ :

วัตถปุระสงค์ :

ไม่ใชเ่ภสชักร เภสัชกร
ความเสี่ยง : ละเมิด
ประมวลจริยธรรม

ความเสี่ยง : ละเมิด
ประมวลจริยธรรม

ข้อมูลจริง
ทั่วไป

ข้อมูล
เฉพาะกลุ่ม

ชื่อสามัญของ
ผลิตภัณฑ์

หลีกเลี่ยงการรับรองสินค้าโดยตรง สินค้าใดสินค้าหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็น

ผลิตภัณฑ์สุขภาพใดๆ 

เปิดเผยผลประโยชน์ (Disclosure) หากมีการได้รับการสนับสนุนสื่อ

ประชาสัมพันธ์ 

ใช้ชื่อสามัญทางยา (Generic Name) ไม่ใช้ชื่อการค้า 

แนวทางปฏิบติัในการสื�อสารด้านสขุภาพ
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ช่องทางสื�อสาร :

ข้อความกล่าวอ้าง :

ประเภทผลิตภัณฑ์ :

ชื่อ
ผลิตภัณฑ์

ความเสี่ยง : เรียกคืน/
ติดฉลากใหม่

ข้อมูลจริง
ทั่วไป

ข้อมูล
เฉพาะกลุ่ม

- เฉพาะผลิตภัณฑ์
- การรับรองผลิตภัณฑ์

ความเสี่ยง : POS
ถูกถอนคืน 

การปฏิบัติตาม
กฎหมาย FDA การบริหารจดัการความเสี�ยงด้านกฎระเบยีบในการสื�อสาร

ชื่อการค้าส่วน
ผสม/ชื่อที�สรา้งขึ�น

POS
ความเสี่ยง :

โฆษณาถูกถอน
คืน/แก้ไข

โฆษณา ฉลากบรรจุภัณฑ์

เปรียบเทียบ

ของใช้ใน
ครัวเรืือน

ผลิตภัณฑ์ดูแล
ร่างกาย/เครื่อง

สำอาง

ผลิตภัณฑ์กึ่งยา/
เวชสำอางค์

ยา

ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสขุภาพ

ผู้เชี�ยวชาญด้านยา

การศึกษา ประชาสัมพนัธ์ เชิงพาณิชย์
(เชิงการค้า)

-เฉพาะผลิตภัณฑ์
-การรับรองผลิตภัณฑ์

ความเสี่ยงตํ�า ความเสี่ยงสงู

ความเสี่ยงตํ�า ความเสี่ยงสงู

การปฏิบัติตาม
ประมวล
จริยธรรม
เภสัชกรรม

การบริหารจดัการความเสี�ยงด้านกฎระเบยีบในการสื�อสาร



“ พูดเรื�องยาได้ แต่ต้องไมเ่ป�นการโฆษณา ”

เคสที่ 1: การรับงานรีวิวผลิตภัณฑ 
เภสัชกรสามารถรับงานรีวิวไดหรือไม? คําตอบคือ “ทําไดภายใตเง่ือนไข”

ตองไมเปนการรับรอง (Endorse) วาย่ีหอน้ีดีกวาใคร การพูดถึงผลิตภัณฑ

ใดผลิตภัณฑหน่ึง (การระบุช่ือการคา) อาจจะมีความผิดตามขอบังคับ

จรรยาบรรณขอ 30 และการไมแจงแหลงเงินสนับสนุนในการสนับสนุน ก็

อาจมีความผิดตามขอบังคับจรรยาบรรณขอ 31

เคสที่ 2: การสื่อสารในกรณีชื่อสามัญ vs ชื่อการค้า 
แนวทางที่ปลอดภัยที่สุด (Golden Rule) คือการสื่อสารโดยใช้ "ชื่อสามัญ

ทางยา" (Generic Name) เสมอ เพื่อลดความเสี่ยงทั้งในแง่การโฆษณาผิด

กฎหมายและการผิดจรรยาบรรณส่งเสริมผลิตภัณฑ

  เภสัชกรยุคใหมตองมีความระมัดระวัง เขาใจความเส่ียง
และส่ือสารอยางมีจริยธรรม เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคใน
การส่ือสารขอมูลดานสุขภาพ ใหผูบริโภคและคนไขไดรับ
ขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน เปนกลาง เขาใจไดงาย และ
การส่ือสารน้ันถูกตองตามกรอบของกฎหมายและจรรยา
บรรณวิชาชีพ

บทสรุป
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โดย ภก.ชุมพล นรเศรษฐีกุล
ผู้จัดการดานพัฒนาศักยภาพบุคลากร Novo Nordisk

จิตวทิยาการทํางานและใชช้วีติของเภสชักรใหม่

บทที่ 6



เรารู้ตัวเอง เราไม่รูตั้วเอง

คนอื่นรู้ Open Area หน้าต่างที�เป�ดเผย Blind Spot หน้าต่างจุดบอด

คนอื่นไมรู่้ Hidden Area หน้าต่างป�ดซอ่น Unknown หน้าต่างยงัไมรู่ ้

     ในปีแหงการเร่ิมตน และการเปนเภสัชกรใหมเปนชวงเวลาท่ีทาทายและ

เต็มไปดวยโอกาสใหมๆ ในการทํางานและการใชชีวิต การปรับตัวใหเขากับ

สภาพแวดลอมการทํางานใหม การรูจักตัวเราเอง และการเขาใจสังคมในท่ี

ทํางานเปนส่ิงสําคัญท่ีชวยใหเภสัชกรสามารถพัฒนาและประสบความสําเร็จใน

สายอาชีพน้ีได

จิตวิทยาการทำงาน
และใช้ชีวิตของ เภสัชกรใหม่

การรู้จกัตัวเราเอง
การรู้ จักตัวเราเองเปนพ้ืนฐานสําคัญในการพัฒนาตนเอง ท้ังในดานอาชีพ

และชีวิตสวนตัว การเขาใจความตองการ ความสามารถ และเปาหมาย

ของตนเองจะชวยใหเราสามารถกําหนดทิศทางในการพัฒนาและดําเนิน

ชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ

Johari Window
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ทฤษฎีหนา้ต่างโจฮาร ีคืออะไร?
โจเซฟ ลูฟ และแฮรร่ี อิงแฮม (Joseph Luft and Harry Ingham, 1955) ได

คิดคนทฤษฎีน้ีข้ึนมาและต้ังช่ือโดยการนําช่ือตนของท้ังสองทานมารวมกัน เปน

ทฤษฎีหนาตางโจฮารี (The Johari Window) ท่ีโฟกัสไปท่ีการทําความเขาใจ

บุคลิกลักษณะและพฤติกรรมของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

ทำไมทฤษฏีหนา้ต่างโจฮารถึีงสาํคัญ?
หน้าต่างโจฮารีมีความสำคัญเพราะมันส่งเสริมการเข้าใจตนเองและความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล โดยการเปดเผยมุมมองเก่ียวตนเองและการรับขอเสนอแนะจาก

ผูอ่ืน บุคคลสามารถปรับปรุงการตระหนักรูในตนเองและประสิทธิภาพในการ

ส่ือสารระหวางบุคคลได โมเดลน้ีมีคุณคาอยางย่ิงในสถานท่ีทํางานท่ีการส่ือสาร

และการรวมมือกันเปนส่ิงสําคัญสําหรับความสําเร็จ
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ทฤษฎีหนา้ต่างโจฮาร ีประกอบไปด้วยหนา้ต่างทางจติวทิยา 4 บาน ได้แก่

1 หน้าต่างเปิดเผย (Open Area): คือ เรารู และคนอ่ืนก็รู /หนาตางบาน
น้ีจะเร่ิมเปดกวางมากข้ึนเม่ือเร่ิมสนิทสนม หรือรูจักคบหากันมากข้ึน

2 หน้าต่างจุดบอด (Blind Spot): เราไม่รู แตคนอ่ืนรู /หากบุคคลรูจุดบอด
ของตนเองไดมากเทาไหร ก็จะสามารถปรับปรุงตนเองใหดีข้ึนไดมากเทาน้ัน

3 หน้าต่างปิดซ่อน (Hidden Area): เรารู้ แตไมตองการเปดเผยใหผูอ่ืนรู /
เปนการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีเจาตัวรูดีวาตนเองกําลังทําอะไร มีจุดมุง
หมายอยางไร แตคนอ่ืนไมทราบ หรือทราบแตไมตรงกับความจริง

4 หน้าต่างยังไม่รู้ (The Unknown): เราไม่รู คนอ่ืนก็ไมรู /หนาตางบานน้ี
จะลดลงไดโดยการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนใหมากข้ึน ไดมีโอกาสแสดงศักยภาพ
มากข้ึน ซ่ึงสงผลตอการรูจักตนเองเพ่ิมข้ึน ผูอ่ืนก็ไดรูจักเพ่ิมข้ึนดวย
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รู้เขา รูเ้รา
แนวคิด "รู้เขา รู้เรา รบร้อยครั้ง ชนะร้อยครั้ง" มีความสำคัญในการทำงานและ

ใช้ชีวิต การรู้จักและเข้าใจบุคคลในที่ทำงาน จะช่วยให้เราสามารถทำงานร่วมกัน

ได้อยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังสามารถประเมินสถานการณและปรับตัวไดดีข้ึน

การเข้าใจสงัคมในที�ทํางาน
การเข้าใจสังคมในที่ทำงานเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้เราสามารถปรับตัวและ

ทำ งานร วม กับ ผู อ่ื น ได อย า งราบ ร่ืนการ สั ง เกตและเ รียน รู วัฒนธรรม

องคกร  การ ทํางาน เปน ทีม  และการ ส่ือสาร ท่ี มีประ สิท ธิภาพเปน

ป จ จัย ท่ีช วย ให เ ราสามารถสร า งความ สัม พันธ ท่ี ดี ใน ท่ี ทํา งานได

การทำงานเป�นทีม
การทำ งานเปน ทีม เปน ส่ิ ง ท่ี มีความ สํา คัญในการ ทํางานในสายอา ชีพ

เภ สัชกร การ รู จั กการ ทํางานร วม กับ ผู อ่ื น  การแบ งหน า ท่ีและความ

รับ ผิดชอบอย า ง เหมาะสม และการสนับสนุน กันและกันจะช วยให

ทีมสามารถทํางานไดอย า ง มีประ สิท ธิภาพ
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การตั้งเป�าหมาย
การตั้งเปาหมายท่ีชัดเจนเปนส่ิงท่ีชวยใหเรามีทิศทางในการพัฒนา การกําหนดเปา

หมายท่ีเปนไปไดและมีความทาทายจะชวยใหเรามีแรงบันดาลใจในการพัฒนาตนเอง

การพัฒนาและการเติบโต
การพัฒนาและการเติบโตเปนเปาหมายท่ีสําคัญในการทํางานและใชชีวิต

การต้ังเปาหมายท่ีชัดเจน การเรียนรูและปรับตัวอยางตอเน่ือง รวมท้ัง

การใชเคร่ืองมือและทรัพยากรท่ีมีอยูจะชวยใหเราสามารถพัฒนา

ศักยภาพของเราไปสูเปาหมายได

การสื่อสารที�มปีระสทิธภิาพ
การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพเปนปจจัยท่ีสําคัญในการทํางาน การรูจักวิธี

การส่ือสารท่ีเหมาะสม การฟงอยางต้ังใจ และการแสดงความคิดเห็น

อยางสรางสรรคจะชวยใหเราสามารถสรางความเขาใจและความรวมมือ

ในท่ีทํางานได
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การเรียนรูแ้ละปรบัตัว
การเรียนรูและปรับตัวอยางตอเน่ืองเปนส่ิงสําคัญในการพัฒนา การเปด

รับความรูใหมๆ การเรียนรูจากประสบการณ และการปรับตัวใหเขากับ

การเปล่ียนแปลงจะชวยใหเราสามารถเติบโตและพัฒนาไดอยางตอเน่ือง

การใช้เครื�องมอืและทรพัยากร
การใช้เคร่ืองมือและทรัพยากรท่ีมีอยู เปนส่ิงท่ีชวยใหเราสามารถพัฒนา

ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ การใชเคร่ืองมือเชน Johari Window

และการขอคําแนะนําจากผู มีประสบการณจะชวยใหเราสามารถเขาใจ

และพัฒนาตนเองได ดี ข้ึน

 การเป็นเภสัชกรใหม่ เป็นช่วงเวลาที่ท้ าทายและเต็มไปด้วยโอกาส
การรู้ จักตัว เราเองและการเข้าใจสังคมในที่ทำงานเป็นสิ่ งสำคัญที่ช่ วย
ให้ เราสามารถพัฒนาและประสบความสำ เร็จในสายอาชีพนี้ ได้  การ
ใช้ เครื่องมือเช่น Johari Window  และการตั้ ง เปาหมายท่ี ชัดเจน
จะชวยให เราสามารถพัฒนาศักยภาพของเราไปสู เปาหมายได
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ทำงานอยา่งไร... ไมใ่ห้หมดไฟ

บทที่ 7

โดย  ภก.ณภัทร สัตยุตม

Nudge  Thailand



    ในโลกการทำงานยุคปจจุบัน ภาวะหมดไฟ หรือ Burnout กลาย

เปนปญหาใหญ ท่ี คุกคามคนทํางานอยางเ งียบเชียบ หลายคนเขาใจผิด

วาอาการน้ีเกิดข้ึนอยางฉับพลัน แตในความเปนจริงแลว Burnout

ไมได เ กิดอยางฉับพลัน แต มันคือกระบวนการท่ีคอยๆ สะสม เ ร่ิมตน

จากความกระตือรือรนท่ีมากเกินไป นําไปสูความเครียด และหาก

ความเครียดน้ันกลายเปนความเครียดเ ร้ือรัง ก็จะนําไปสูความเหน่ือย

ลาจนไฟในตัวมอดดับลงในท่ีสุด

นิยามและอาการ: เรากำลัง "หมดไฟ" อยู่หรือไม่?

    องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้คำนิยามของภาวะหมดไฟไว้โดยมี

องค์ประกอบหลัก 3 ประการ ได้แก่ 

1. ความล้า (Exhaustion): รู้สึกหมดแรง อ่อนเพลียทางกายและใจ

จนไม่อยากทำอะไร

2. ความชินชา (Cynicism): เริ่มแยกตัวออกจากผู้คน มีทัศนคติเชิงลบ

ต่อสถานการณ์รอบตัว หรือรู้สึกไม่เป็นตัวของตัวเอง

3. ความสามารถในการทำงานลดลง (Reduced Efficacy): แมจะ

พยายามทํางาน แตผลงานกลับออกมาไมดีเทาท่ีควร

   บ่อยคร้ังท่ีเรามักไม รู ตัววากําลังเ ร่ิม "หมดไฟ" สัญญาณเตือนท่ี

ตองระวังคือ อาการนอนไมหลับ หงุดหงิดงาย ขาดสมาธิ กินขาวไม

ลง หรือความรู สึกวา " ย่ิงฝน ย่ิงพัง" เพราะเ ม่ือประสิทธิภาพลดลง

เรามักโหมงานหนักข้ึนเพ่ือชดเชย ทําให เหน่ือยกวาเดิมจนเกิดเปน

วงจรเลวราย
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ต้นตอของปัญหา: 6 ความไม่ลงรอย (The 6 Mismatches)

    สาเหตุที่ทำให้ไฟในใจเร่งร้อนและลุกลามไว มักมาจากความไม่

สมดุลใน 6 ด้านหลัก 

1. Workload: งานล้นเกินขีดความสามารถท่ีจะรับไหว

2. Control: ขาดอำนาจในการตัดสินใจในงานท่ีตนเองรับผิดชอบ

3. Reward: ขาดคำช่ืนชมหรือรางวัลท่ีชวยชุบชูจิตใจ

4. Community: สังคมการทํางานขาดความเก้ือกูลกัน

5. Fairness: การรับรูถึงความไมยุติธรรมในองคกร

6. Values: สิ่งท่ีตองทําขัดแยงกับคุณคาหรือความเช่ือท่ีตนเองยึดถือ

กลยุทธ์การบริหารไฟและน้ำ: 7 เคล็ดลับจัดการใจไม่ให้ Burnout

    เพื่อใหทํางานไดอยางย่ังยืน เราตองรู จักบริหาร "ไฟ" (Stressors/

ส่ิงกระตุนความเครียด) และ "น้ํา" (Resources/ทรัพยากรในตัว) ให

สมดุล โดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี

เข้าใจและยอมรับสมดุลที่เปลี่ยนแปลงเสมอ: สมดุลชีวิต

(Work-Life Balance) ไมไดหมายถึงเคร่ืองหมาย "เทากับ"

เสมอไป แตคือการปรับเปล่ียนตามสถานการณในแตละชวงเวลา

1
การปรับเปลี่ยนรูปแบบงาน (Job Crafting): ไม่ใชแคการตอบ

Yes หรือ No แตตองใช Why และ When ใหเปนดวย การ "แกะ

สลักงาน" (Job Crafting) คือการเลือกเนนสวนท่ีเปนจุดแข็งของ

เรา และคอยๆ กําจัดสวนท่ีไมใชหรือไมจําเปนออกไปอยางเปน

ลําดับ

2

80



การทำ One-on-one เพ่ือส่ือสารส่ิงท่ีอยากใหไดรับรู แตไมได

หัวหนาและท่ีทํางานน้ีจะตอบสนองไดทุกส่ิง อาจเปนวิธีทํางาน

ช้ินงานท่ีอยากทํา Feedforward

การปรับลำดับความสำคัญและการปฏิเสธอย่างมีชั้นเชิง:

       การปฏิเสธสามารถทําไดแตควรมี "ทางไปตอ" ใหกับทีมดวย

วางตัวเองไว้ที่จุดไหนของในทีมและองค์กร เพื่อใหเราไดมีโอกาส

ใช "จุดแข็ง" (Strengths) ในงานน้ันๆ มากข้ึน

สื่อสารเม่ือบางส่ิงไมใช และผิดไปจากท่ีเรายึดถือ: เลือกส่ือสารส่ิง

ท่ี "สําคัญและมีความหมาย"

ไม่เรงรีบหรือรอนใจ: มีท้ังส่ิงท่ีเราควบคุมได และควบคุมไมได มี

เง่ือนไขและขอจํากัด

สร้างขอบเขต (Boundary): ใช้เทคนิค 5-4-3-2-1 (สังเกตรูป รส

กล่ิน เสียง สัมผัส) เพ่ือดึงสติกลับมาอยูปจจุบันและเปนเกราะกรอง

ใจจากส่ิงลบ ๆ

3
เราไม่จำเป็นต้องโต้ตอบกับทุกสิ่งที่ปรากฏ แม้เราจะไม่สามารถ

ควบคุมได้ว่าจะต้องพบเจอกับสถานการณ์หรือคำพูดแบบไหน แต่

เรา "เลือก" ได้ว่าจะตอบสนองแบบใด เพื่อกำหนดผลลัพธ์และสิ่งที่

จะเกิดขึ้นตามมาด้วยตัวเราเอง 
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การใช้เกราะปองกันกระจกใสเพ่ือหยุดคิด

- สิ่งที่คิดอยู่จริงไหม? ความคิดมักไม่ใช่ความจริงเสมอไป อย่าเพิ่งรีบ

เชื่อโดยไม่ได้พิสูจน์

- คิดแบบอื่นได้ไหม? ลองมองมุมอื่นที่ต่างจากความเคยชินเดิมๆ

- คิดแบบไหนแล้วเป็นประโยชน์? หากพิสูจน์ได้ยาก การเลือกเชื่อใน

มุมท่ีเปนประโยชนตอชีวิตยอมดีกวา

ปรับกิจวัตร (Routine Stabilization): หมั่นระบายความเครียด

ผานการ ผอนคลาย, ฟนฟูพลัง, พักผอน และ ใจดีกับตัวเอง4
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มีกลุ่มคนที่ไว้วางใจ: ระบบจะสมดุลและลงตัวไดงายข้ึน เม่ือมีคนท่ี

ไววางใจ กาวไปดวยกัน โดยแบงเปนวง ๆ กําหนดระยะ เร่ืองท่ีบอก

เลา และเคารพในสวนท่ีนาเคารพ รักและช่ืนชมในสวนดีท่ีเขามีอยู

มีความเมตตาและปรารถดีเปนตัวเช่ือมความสัมพันธ

5

เพิ่มพูนทักษะ: พัฒนาทักษะท้ังงานและชีวิต เพ่ือใหมี "น้ํา" หรือ

ทรัพยากรในตัวท่ีพรอมรับมือปญหาไดมากข้ึน6
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ทบทวนความเชื่อ: ปรับความคิดท่ีเปนเช้ือไฟ (เชน "ฉันตองสมบูรณ

แบบ") ใหยืดหยุนและเปนบวกมากข้ึน7

 การดูแลใจต้ังแตวันน้ีสําคัญกวาการรอไปรักษา
เม่ือไฟไหมจนมอดหมด เพราะ คาดูแลใจยอมถูก
กวาคารักษาพยาบาลเสมอ

บทสรุป

84



โดย คุณวิชา วัฒนเมธา
Chief Operating Officer NGG Group

บทที่ 8
กฎหมายฝ่ายบุคคลที�ต้องรู้



      อาชีพเภสัชกรเก่ียวของกับกฎหมายแรงงาน โดยตองเขาใจในข้ันตอนท่ีสําคัญ

ต้ังแตการรับสมัคร จนถึงการส้ินสุดการจางงาน การทําความเขาใจกระบวนการ

เหลาน้ี รวมถึงสิทธิและความรับผิดชอบของท้ังนายจางและลูกจาง เพ่ือใหการจาง

งานเปนไปอยางราบร่ืนและถูกกฎหมาย และใหทุกฝายสามารถปฏิบัติไดอยางถูก

ตอง สรางความม่ันใจในการทํางานรวมกันอยางย่ังยืน

เตรียมพร้อมสู่โลกการทำงาน
กฎหมายแรงงานที่เกี�ยวขอ้งกับอาชพีเภสชักร

    การจ้างาน    

องค์ประกอบสาํคัญของสญัญาจา้ง
สัญญาจ้างต้องระบุรายละเอียดท่ีสําคัญ เชน ช่ือตําแหนง, ขอบเขตงาน,

คาจาง, สวัสดิการ, วันทํางาน, วันหยุด, และเง่ือนไขการทํางาน, สถาน

ท่ีการทํางาน และการเลิกจาง

86



สิทธขิองลกูจา้งตามพระราชบญัญติัคุ้มครองแรงงาน
ลูกจ้างมีสิทธิตามท่ีกฎหมายกําหนด เชน สิทธิในการลา, สิทธิในการรับ

คาจางท่ีเปนธรรม,และสิทธิในการไดรับการคุมครองดานความปลอดภัย

    การบรรจุและทดลองงาน    

เงื่อนไขที�ควรตรวจสอบอยา่งละเอียด
ควรตรวจสอบเงื่อนไขที่อาจมีผลกระทบตอการทํางาน เชน ขอจํากัดในการ

แขงขัน, ขอตกลงรักษาความลับ, และเง่ือนไขการเปล่ียนแปลงหนาท่ีการ

ทํางาน และสถานท่ีทํางาน

         สัญญาจางตองมีรายละเอียดตามท่ีกฎหมายแรงงานกําหนด เชน คาจาง,

สวัสดิการ, วันหยุด, และเง่ือนไขการจางงาน เภสัชกรควรตรวจสอบรายละเอียดเหลา

น้ีอยางละเอียดกอนเซ็นสัญญาฯ เพ่ือปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอันเน่ืองจาก

เง่ือนไข ณ ตอนจางงานกับการปฏิบัติงานจริงไมตรงกัน

           การทดลองงานคือ ระยะเวลาท่ีนายจางตองการใชเวลาพิสูจนถึงความรู

ความสามารถตลอดจนทักษะในการทํางานในตําแหนงน้ันๆ วาพนักงานท่ีรับเขามา

ใหมสามารถทํางานและรับผิดชอบงานทีมอบหมายมาไดหรือไม ผานเกณฑมาตรฐาน

ท่ีนายจางกําหนดไวหรือไม กอนท่ีจะบรรจุเปนพนักงานจริง
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ระยะเวลาทดลองงาน
ระยะเวลาทดลองงานตามกฎหมายแรงงานไทย โดยทั่วไปไมเกิน 119 วัน

เกณฑ์การประเมนิ
เกณฑ์การประเมินผลการทดลองงาน ควรกําหนดไวลวงหนาและแจงใหลูกจางทราบ

(เชน KPI, OKR, BSC เปนตน)

สิทธริะหวา่งทดลองงาน
ลูกจ้างมีสิทธิไดรับคาจางและสวัสดิการตามท่ีตกลงไว

              การแจ้งผลการประเมินและการตอสัญญาฯ ควรแจงเปนลายลักษณอักษร

และเปนธรรมหากไมผานการทดลองงาน นายจางจะตองแจงลวงหนา 1 เดือนกอน

งวดคาจาง หรือจายคาบอกกลาวลวงหนา 1 เดือนแกลูกจาง

     สภาพการจ้าง    

ค่าจา้งและค่าล่วงเวลา
1. ได้รับคาจางไมนอยกวาคาจางข้ันต่ํา

2. ทำงานล่วงเวลา ได้รับคาลวงเวลา (OT) ตามอัตราท่ีกฎหมายกําหนด
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ค่าจา้งและค่าล่วงเวลา
1. ได้รับคาจางไมนอยกวาคาจางข้ันต่ํา

2. ทำงานล่วงเวลา ได้รับคาลวงเวลา (OT) ตามอัตราท่ีกฎหมายกําหนด

เวลาทำงานและวนัหยุด
1. ทำงานไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วัน และไม่เกิน 48 ชั่วโมง/สัปดาห์

2. มีวันหยุดประจําสัปดาหอยางนอย 1 วัน

3. มีวันหยุดนักขัตฤกษและวันลาพักผอนประจําป

การลาป่วย ลาคลอด ลากิจ
1. ลาป่วยไดตามจําเปน และไดรับคาจางไมเกิน 30 วัน/ป

2. ลาคลอดได้ 98 วัน (รวมวันหยุด) ไดรับคาจาง 45 วัน

3. ลากิจตามความเหมาะสมและระเบียบบริษัท

การทำงานที่บ้าน (ฉบับที� 8) พ.ศ. 2566 มาตรา 23/1
1. นายจ้างและลูกจ้างตกลงกันได้ ว่าจะทำงานที่บาน หรือท่ีอ่ืนนอก

สถานประกอบกิจการ

2. ต้องทำเป็นลายลักษณ์อักษร และระบุรายละเอียดงาน เวลาทำงาน

การติดต่อ และการควบคุมงาน

3. ลูกจางท่ีทํางานท่ีบานตองได รับสิทธิและสวัสดิการเทากับลูกจางท่ี

ทํางานในสถานท่ีทํางาน
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4.นายจ้างต้อง เคารพความเป็นส่วนตัวของลูกจ้าง ห้ามละเมิดสิทธิสวนบุคคล

การเลิกจา้งอยา่งเป�นธรรม
1. ต้องมีเหตุผลชอบด้วยกฎหมาย และหากไม่มีเหตุผล ตองจายคา

ชดเชยตามอายุงาน

2. หากเลิกจางไมเปนธรรม ลูกจางมีสิทธิฟองเรียกคาชดเชยเพ่ิมเติมได

     ค่าตอบแทนและสวัสดิการ    

ค่าจ้าง
   คือ เงินที่นายจ้างจ่ายให้แก่ลูกจ้างเป็นการตอบแทนการทำงานตาม
เวลาท่ีตกลงกัน เชน รายวัน รายเดือน รายช่ัวโมง

ค่าจ้างขั้นต่ำ: ต้องไมต่ํากวาท่ีกฎหมายกําหนด (ปรับตามจังหวัดและนโยบายรัฐ)

การจ่ายค่าจ้าง: ต้องจายตามงวดเวลา ไมเกินรอบเดือน

ค่าล่วงเวลา (OT): เมื่อลูกจางทํางานเกินเวลาปกติ ตองจายไมนอยกวา 1.5

เทาของคาจางรายช่ัวโมง

ค่าทำงานในวันหยุด: ต้องจายอยางนอย 2 เทา (กรณีวันหยุดประจําสัปดาห)

หรือ 3 เทา (กรณีวันหยุดนักขัตฤกษ)
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สวัสดิการ (ถ้ามี)
      หมายถึง สิ่งที่นายจ้างให้ลูกจ้างนอกเหนือจากคาจาง เชน

โบนัสประจําป

กองทุนสํารองเล้ียงชีพ (Provident Fund)

ประกันสุขภาพ / ประกันชีวิต / ประกันอุบัติเหตุนอกเหนือจากประกันสังคม

วันลาพิเศษเพ่ิมเติม

ลาวันเกิด, ลาบวช, ลาแตงงาน, ลาเพ่ือดูแลครอบครัว

บางองค์กรให วันหยุดยาวพิเศษ (Wellness Day)

เงินชวยเหลือตางๆ

กิจกรรมเสริมสัมพันธ

ท่องเที่ยวประจำป, กีฬาสี, Outing, งานเล้ียงปใหม

คลาสโยคะ, เวิรกชอปพัฒนาทักษะ, กิจกรรม CSR

สิทธิพิเศษดานการเรียนรู

สวัสดิการ (ต้องมี)
      หมายถึง สิ่งที่นายจ้างให้ลูกจ้างนอกเหนือจากคาจาง เชน

วันหยุด

การลาป่วย / ลากิจ / ลาคลอด

ค่าชดเชย (ในกรณีเลิกจางโดยไมมีความผิด)

ประกันสังคม: นายจางตองสงเงินสมทบรวมกับลูกจางและรัฐ

91

คู่มือเภสัชกรใหม่ 



2 อาชีวอนามัย (Health): H
รู้เทาทันความเส่ียงจากสารเคมีและสภาพแวดลอม
สิทธ์ิการไดรับการตรวจสุขภาพประจําป และการรักษาเม่ือเจ็บปวยจากงาน
หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอความเส่ียงดานอนามัยและสุขภาพ

1 ความปลอดภัย (Safety): S
ปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยในท่ีทํางานอยางเครงครัด
สวมใส่ อุปกรณปองกันอันตรายในการทํางาน เชน ถุงมือ แมส ฯลฯ
เมื่อพบเจอเหตุเส่ียงอันตราย ใหแจงเจาหนาท่ีความปลอดภัยทันที

3 ส่ิงแวดลอม (Environment): E
ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ (น้ํา ไฟ ฯลฯ)
แยกขยะ และกําจัดของเสียอยางถูกวิธี
หามปลอยสารอันตรายลงสูส่ิงแวดลอม

     ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย    

4 สิทธิ & หนาท่ีของพนักงาน
ทํางานในสภาพแวดลอมปลอดภัย
รายงานอุบัติเหตุหรือความเส่ียงทันที
เขารวมอบรม SHE ตามท่ีบริษัทจัด
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รูปแบบการลงโทษทางวินัย 
ตักเตือนวาจา
ตักเตือนเป�นลายลักษณ์อักษร
พักงานไมจ่า่ยค่าจา้ง
เลิกจา้ง (มหีรอืไมม่ค่ีาชดเชย)

เหตแุห่งการลงโทษวนิัย
ขาดงานโดยไมม่เีหตผุล
ละทิ�งหน้าที�
ฝ�าฝ�นคําสั�ง/ระเบยีบ
ทจุรติ/ทําใหเ้กิดความเสยีหาย
ประพฤติไมเ่หมาะสม

การเลิกจ้างโดยไมต้่องจา่ย
ค่าชดเชย (ม.119)

ทุจรติหรอืจงใจทําใหอ้งค์กรเสยีหาย
ฝ่าฝ�นระเบยีบซํ�า
ละทิ้งหน้าที� >3 วนัโดยไมม่เีหตุ
กระทำผดิอาญาในเวลางาน

เหตุแห่งการลงโทษวินัย
ต้องมีการสอบสวนอยา่งเป�นธรรม
มีสิทธิฟ้องศาลแรงงาน หากเห็น
วา่เลิกจา้งไมเ่ป�นธรรม

แนวทางที�นายจา้งควรทํา 
จดัทําระเบยีบวนัิย
แจง้พนักงานรบัทราบ
มรีะบบบนัทึกเตือน/สอบสวน
ปฏิบติัอยา่งเป�นธรรมและเหมาะสม

     บทลงโทษและวินัย     
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     การลาออก สิ้นสภาพการจ้าง     

     ข้อพิพาทแรงงานของเภสัชกร      
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     กฎหมายต่างๆที่เกี่ยวข้องกับเภสัชกร     

1 กฎหมายหลักทางวิชาชีพ
พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 

        กำหนดคุณสมบัติ หนาท่ี และจรรยาบรรณของเภสัชกร

3 กฎหมายเกี่ยวกับสถานพยาบาลและระบบสุขภาพ
พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ / หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

2 กฎหมายเก่ียวกับยาและผลิตภัณฑสุขภาพ
พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 

        ควบคุมการผลิตจําหนายยา
พ.ร.บ.เคร่ืองสําอาง พ.ศ. 2558
พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522
พ.ร.บ.วัตถุเสพติด/วัตถุออกฤทธ์ิ/วัตถุอันตราย

4 กฎหมายเกี่ยวกับผูบริโภคและแรงงาน
พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522
พ.ร.บ.คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541
ประมวลกฎหมายแพ่งฯ (ความรับผิดทางวิชาชีพ)

5 กฎหมายยุคดิจิทัล
พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550
พ.ร.บ.คุ้มครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA) พ.ศ. 2562
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หัวขอ้ รายละเอียด

ประเภทข้อมูลที�เกี�ยวขอ้ง ข้อมูลสว่นบุคคล: ชื�อ, ที�อยู,่ เบอรโ์ทร
ข้อมูลอ่อนไหว: โรคประจาํตัว, ประวติัการใชย้า

การขอความยินยอม ต้องแจง้วตัถปุระสงค์ก่อนเก็บ/ใช้
ใช้แบบฟอรม์หรอืระบบที�แสดงเจตนายนิยอม

หลักการเก็บ/ใชข้อ้มูล ใช้เท่าที�จาํเป�น
ให้ามนาํไปใชอื้�นโดยไมข่ออนญุาต

การเปิดเผยขอ้มูล ต้องไดร้บัความยนิยอมก่อน
ห้ามพูดคยุขอ้มูลผูป้�วยในที�สาธารณะ

การเก็บรกัษาขอ้มูล เข้ารหสัขอ้มูล
จำกัดสทิธิ�การเขา้ถึง

สิทธขิองเจา้ของขอ้มูล ขอเข้าถึง, ขอแก้ไข, ขอใหล้บ, ระงับการใช้

บทลงโทษกรณี
ผิดกฎหมาย

แพ่ง: ชดใชค่้าเสยีหาย
อาญา: จำคกุ ≤ 1 ป�หรอืปรบั ≤ 1 ล้านบาท
ปกครอง: ปรับ ≤ 5 ล้านบาท

     PDPA for Pharmacist    
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โดย รศ.ภญ.สุนี เลิศสินอุดม
เลขาธิการสภาเภสัชกรรม

บทที่ 9
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
และแอปพลิเคชัน Telehealth Thailand 



        สภาเภสัชกรรมได้มีการพัฒนาแอปพลิเคชันเทลเฮลธ์ ประเทศไทย เพื่อให้

เภสัชกรได้นำไปใช้ในการบริบาลเภสัชกรรมทางไกลซึ่งครอบคลุมทั้งการให้

คำแนะนำการใช้ยา การจ่ายยา การบริบาลทางเภสัชกรรม และการ

ติดตามการใช้ยา สามารถนำมาใช้ในการประกอบวิชาชีพได้ทั้งในส่วนของ

ร้านยา โรงพยาบาล และหน่วยบริการต่าง ๆ เป็นแอปพลิเคชันที่ใช้ได้กับ

ทุกวิชาชีพ เป็นแอปพลิเคชันที่นำเทคโนโลยีต่าง ๆ มาใช้ประโยชน์ 

      นอกจากจะเป็น Telepharmacy แล้วยังเป็น Health care software,

เชื่อมต่อ Smart watch, Internet of Medical things (IoMT), Artificial

Intelligence (AI), Kiosk และ Hardware และ Virtual Reality (VR)   

แอปพลิเคชันน้ีมีระบบความปลอดภัยท้ังดานขอมูลสวนบุคคลและความปลอดภัย

ดานไซเบอร เภสัชกรท้ังรานยาและโรงพยาบาลสามารถใชไดโดยไมเสียคาใชจาย

สนใจมาเปนเพ่ือนกับเรา Telehealth Thailand

แอปพลิเคชัน เทเลเฮลธ์ ประเทศไทย
ลิขสิทธิ์สภาเภสัชกรรม เพื่อเภสชักรทกุคน
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ช่องทางการติดต่อ

สภาเภสัชกรรม
88/19 อาคารมหิตลาธิเบศร 
กระทรวงสาธารณสุข
 
โทร: 02 114 8658 
www.telehealththailand.org 
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ภาคผนวก
พระราชบัญญัติวชิาชพีเภสชักรรม พ.ศ. 2537



พระราชบัญญัติ 
วิชาชีพเภสัชกรรม 

พ.ศ. ๒๕๓๗ 

ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร. 

ให้ไว้ ณ วันที่  ๒๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๓๗ 
เป็นปีทีี่  ๔๙ ในรัชกาลปัจจุบัน 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้า ฯ 
ให้ประกาศว่า 

โดยที่เป็นการสมควรให้มีกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเภสัชกรรม 

จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคำแนะนำและยินยอมของรัฐสภา 
ดังต่อไปนี้ 

มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗” 

มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

มาตรา ๓ บรรดาบทกฎหมาย กฎ ข้อบังคับอื่นในส่วนที่มีบัญญัติไว้แล้วในพระราชบัญญัตินี้ 

หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับบทแห่งพระราชบัญญัตินี้ ให้ใช้พระราชบัญญัตินี้แทน 

มาตรา ๔ ในพระราชบัญญัตินี้ 

“วิชาชีพ เภสัชกรรม”  หมายความว่ า  วิชาชีพที่ เกี่ ยวกับการกระทำ ในการเตรียมยา  
การผลิตยา การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา การวิเคราะห์ยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา 
การปรุงและการจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ การปรุง การจ่ายยา การขายยา และการดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยยา
และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับยา การให้คำแนะนำปรึกษาและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยารวมทั้งการ 
ดำเนินการหรือร่วมกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการค้นหาป้องกันและแก้ไขปัญหา
ที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา 

“ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม” หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจากสภาเภสัชกรรม 

“ใบอนุญาต” หมายความว่า ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจากสภาเภสััชกรรม 
“สมาชิก” หมายความว่า สมาชิกสภาเภสัชกรรม 
“กรรมการ” หมายความว่า กรรมการสภาเภสัชกรรม 

 

๒ มาตรา ๔ นิยามคำว่า “วิชาชีพเภสัชกรรม” แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๑

๒

๑
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๑๑/ตอนที่ ๒๘ ก/หน้า ๒๒/๓๐ มิถุนายน ๒๕๓๗ 
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- ๒ - 

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสภาเภสัชกรรม 
“พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
“เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการสภาเภสัชกรรม 
“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา ๕ ในกรณีที่บทบัญญัติแห่งกฎหมายใดอ้างถึงการประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันสาขา 

เภสัชกรรม หรือผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบัน สาขาเภสัชกรรม ใหหมายความถึงการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ 

       มาตรา ๖ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และให้มีอำนาจ
แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ กับออกกฎกระทรวงกำหนดค่าธรรมเนียม ไม่เกินอัตราท้าย พระราชบัญญัตินี้
รวมทั้งออกกฎกระทรวงและระเบียบเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 

หมวด ๑ 

สภาเภสัชกรรม 

มาตรา ๗ ให้มีสภาเภสัชกรรม มีวัตถุประสงค์ และอำนาจหน้าที่ตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้ 
ให้สภาเภสัชกรรมเป็นนิติบุคคล 

มาตรา ๘ สภาเภสัชกรรมมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้  

(๑) ส่งเสริมการศึกษา การวิจัยและการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
(๒) ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก 
(๓) ผดุงไว้ซึ่งสิทธิ ความเป็นธรรมและส่งเสริมสวัสดิการให้แก่สมาชิก 
(๔) ควบคุมความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมให้ถ้กต้องตามจรรยาบรรณ 

แห่งวิชาชีพเภสัชกรรม 
(๕) ช่วยเหลือ แนะนํา เผยแพรและใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอ่ืน ในเร่ืองท่ีเก่ียวกับการ

เภสัชกรรมและการสาธารณสุข 
(๖) ให้คำปรึกษาหรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับัการเภสััชกรรมและการสาธารณสุข 
(๗) เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทย 

มาตรา ๙ สภาเภสัชกรรมมีอำนาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(๑) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
(๒) วินิิจฉัยชี้ขาดตามมาตรา ๔๒ วรรคสาม 
(๓) รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในวิชาเภสัชศาสตร์หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพเภสัชกรรม 

ของสถาบันต่างๆ เพ่ืื่อประโยชน์ในการสมัครเป็นสมาชิก 
(๔) รับรองหลักสูตรต่าง ๆ สำหรับการฝึกอบรมเป็นผู้ชำนาญการในสาขาต่าง ๆ ของวิชาชีพ 

เภสัชกรรมของสถาบันที่ทำการฝึกอบรมเป็นผู้ชำนาญการในสาขาต่าง ๆ ของวิชาชีพเภสัชกรรม 

 กฎกระทรวงและระเบียบนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้ 
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มาตรา ๑๐ สภาเภสัชกรรมอาจมีรายได้ดังต่อไปนี้ 
(๑) เงินอุดหนุนจากงบประมาณแผ่นดิน 
(๒) ค่าขึ้นทะเบียนสมาชิก ค่าบำรุง และค่าธรรมเนียมต่างๆ 
(๓) ผลประโยชน์จากการจัดการทรัพย์สินและกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดในมาตรา ๘ 
(๔) เงินและทรัพย์์สินซึ่ง่มีผู้ให้แก่สภาเภสัชกรรม 
(๕) ดอกผลของเงินและทรัพัย์สินตาม (๑) (๒) (๓) และ (๔) 

มาตรา ๑๑ ให้รัฐมนตรีดํารงตําแหนงสภานายกพิเศษแหงสภาเภสัชกรรมมีอํานาจหนาท่ีตามท่ี
บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้ 

(๕) รับรองวิทยาฐานะของสถาบันที่ทำการฝึกอบรมใน (๔) 
(๖) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

สาขาต่าง ๆ และออกหนังสือแสดงวุฒิอื่นในวิชาชีพเภสัชกรรม 
(๗) ดำเนินการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของสภาเภสัชักรรม 

หมวด ๒ 

สมาชิก 

(๑) มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ 
(๒) มีความรู้ในวิชาชีพเภสัชกรรม โดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาเภสัชศาสตร์ 

จากสถาบันการศึกษาที่ทบวงมหาวิทยาลัยรับรองหรือที่สภาเภสัชกรรมรับรอง 
(๓) ไม่เป็นผู้ประพฤติเสียหายซึ่งคณะกรรมการเห็นว่าจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์ 

แห่งวิชาชีพ 
(๔) ไม่เคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดหรือคําส่ังท่ีชอบดวยกฎหมายใหจําคุก ในคดีท่ี

คณะกรรมการเห็นว่าจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

          (๕) ไม่เป็นผู้มีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่กำหนดไว้ในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม 

          มาตรา ๑๓ สิทธิและหน้าที่ของสมาชิกมีดังต่อไปนี้ 
          (๑) ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ขอหนังสืออนุมัติ หรือ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาต่าง ๆ หรือขอหนังสือ แสดงวุฒิอื่น
ในวิชาชีพเภสัชกรรม โดยปฏิบัติตามข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยการนั้น 

          (๒) แสดงความเห็นเป็นหนังสือเกี่ยวกับกิจการของสภาเภสัชกรรมส่งไปยังคณะกรรมการเพืื่อพิิจารณา 
และในกรณีที่สมาชิกร่วมกันตั้งแต่ห้าสิบคนขึ้นไป เสนอให้คณะกรรมการพิจารณาเรื่องใดที่เกี่ยวกับกิจการ
ของสภาเภสัชกรรมคณะกรรมการต้องพิิจารณาและแจ้งผลการพิิจารณาให้ผู้เสนอทราบโดยไม่ชักช้า 

(๓) เลือก รับเลือก หรือรับเลือกตั้งเป็นกรรมการ 
(๔) ผดุงไว้ซึ่งเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพและปฏิบัติตนตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา ๑๒ ผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาเภสัชกรรมต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
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มาตรา ๑๔ สมาชิกภาพของสมาชิกสิ้นสุดลง เมื่อ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) ขาดคุณสมบัติตามมาตรา ๑๒ (๑) (๒) หรือ (๕) 
(๔) คณะกรรมการมีมติใหพนจากสมาชิกภาพ เพราะเห็นวาเปนผูนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศักด์ิ

- ๔ - 

มาตรา ๑๕  ให้มีคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม ประกอบด้วย 
(๑) กรรมการโดยตำแหนง ไดแก ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกเภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศ

ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ในสถาบันอุดมศึกษาที่ได้รับความเห็นชอบหรือได้รับ
อนุญาตจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมให้จัดตั้งขึ้นตามที่
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมเสนอจำนวนห้าคน 

(๒) กรรมการซึ่งไดรับแตงต้ังโดยเปนผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุขสามคน จากกระทรวงกลาโหม
หนึ่งคน และจากกระทรวงมหาดไทยหนึ่งคน และ 

(๓) กรรมการซึ่งไดรับเลือกต้ังโดยสมาชิกมีจํานวนเทากับจํานวนกรรมการใน (๑) และ (๒) รวมกัน
ในขณะเลือกตั้งแต่ละคราว 

ให้เลขาธิการเป็นกรรมการและเลขานุการ 

มาตรา ๑๖ คณะกรรมการอาจแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษาได้  

ให้ปรึกษาดำรงตำแหน่งตามวาระ ของกรรมการซึ่งได้รับการเลือกตั้ง 

มาตรา ๑๗ ให้คณะกรรมการเลือกกรรมการภายในสามสิบวัน นับจากวันเลือกต้ังกรรมการตาม

ให้นายกสภาเภสััชกรรมเลือกกรรมการเพ่ือดํารงตําแหนงเลขาธิการ รองเลขาธิการ ประชาสัมพันธ
และเหรัญญิก ตำแหน่งละหนึ่งคน และอาจเลือกกรรมการเพื่อดำรงตำแหน่งอื่นได้ตามความจำเป็นทั้งนี้ 
โดยความเห็นชองของคณะกรรมการ 

ให้นายกสภาเภสัชกรรมมีอํานาจถอดถอนเลขาธิการ รองเลขาธิการ ประชาสัมพันธ เหรัญญิกและ
ผู้ดำรงตำแหน่งอื่นตามวรรคสองออกจากตำแหน่งได้ ทั้งนี้ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

ให้นายกสภาเภสัชกรรม อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่หนึ่ง และอุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่สอง 
ดำรงตำแหน่งตามวาระของกรรมการซึ่งได้รับเลือกตั้ง 

 มาตรา ๑๕ แก้้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ ๑๙) พ.ศ. ๒๕๖๒ ๓

หมวด ๓ 
คณะกรรมการ 

แห่งวิชาชีพ ตามมาตรา ๑๒ (๓) หรือ (๔)

๓

มาตรา ๑๕ (๓) เพื่อดำรงตำแหน่งนายกสภาเภสัชกรรม อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่หนึ่ง และอุปนายก
สภาเภสัชกรรมคนที่สอง ตำแหน่งละหนึ่งคน 

106



- ๕ - 

มาตรา ๒๐ กรรมการตามมาตรา ๑๕ (๓) มีวาระอยูในตําแหนงคราวละสามป และอาจไดรับ
เลือกตั้งใหม่ได้ แต่จะดำรงตำแหน่งเกินสองคราวติดต่อกันไม่ได้ 

ให้กรรมการที่พ้นจากตำแหน่งตามวาระปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อนจนกว่าจะมีการเลือกตั้งกรรมการขึ้นใหม่ 

มาตรา ๒๑ นอกจากการพ้นจากตำแหน่งตามวาระ กรรมการซี่งได้รับแต่งตั้งได้รับเลือกตั้งหรือ 
ได้รับเลือก พ้้นจากตำแหน่งเมื่อ 

(๑) สมาชิกภาพสิ้นสุดลงตามมาตรา ๑๔ 
(๒) ขาดคุณสมบัติตามมาตรา ๑๙ 
(๓) ลาออก 

มาตรา ๒๒ เมื่อตำแหน่งกรรมการซึ่งได้รับเลือกตั้งตามมาตรา ๑๕ (๓) ว่างลงไม่เกินกึ่งหนึ่ง 

         ในกรณีที่ตำแหน่งกรรมการตามวรรคหนึ่ง ว่างลงรวมกัน เกินกึ่ง หนึ่ง ของจำนวนกรรมการซึ่งได้รับ
เลือกตั้ง ให้มีการเลือกตั้งกรรมการโดยสมาชิกขึ้นแทนภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่จำนวนกรรมการ ดังกล่าว
ได้ว่างลงเกินกึ่งหนึ่ง 

ถ้าวาระของกรรมการซึ่งได้รับเลือกตั้งเหลืออยู่ไม่ถึงเก้าสิบวัน คณะกรรมการจะให้มีการเลือกหรือ 
เลือกตั้งกรรมการแทนหรือไม่ก็ได้ 

ให้ผู้ซึ่งเป็นกรรมการแทนนั้นอยู่ในตำแหน่งได้เพียงเท่าวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการซึ่งตนแทน 

มาตรา ๒๓ ให้คณะกรรมการมีอำนาจหน้าที่ด่ังต่อไปนี้ 
(๑) บริหารและดำเนินกิจการสภาเภสัชกรรมตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดในมาตรา ๘ 
(๒) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ คณะอนุกรรมการสอบสวน และคณะอนุกรรมการอื่น 

เพื่อทำกิจการหรือพิิจารณาเรื่องต่าง ๆ อันอยู่ในขอบเขตแห่งวัตถุประสงค์ของสภาเภสัชกรรม 
(๓) กำหนดงบประมาณของสภาเภสัชกรรม 
(๔) ออกข้อบังคับัสภาเภสัชกรรมว่าด้วย 

(ก) การเป็นสมาชิก 
(ข) การกำหนดโรคตามมาตรา ๑๒ (๕) 

ของจำนวนกรรมการดังกล่าวทั้งหมดก่อนครบวาระ ให้คณะกรรมการเลือกสมาชิกผู้มีคุณสมบัติตามมาตรา
๑๒ เป็นกรรมการแทนภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ตำแหน่งกรรมการนั้นว่างลง 

มาตรา ๑๘ การเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๕ การแต่งตั้งที่ปรึกษาตามมาตรา ๑๖ การเลือก 
กรรมการเพื่อดำรงตำแหน่งต่าง ๆ ตามมาตรา ๑๗ และการเลือกหรือการเลือกตั้งกรรมการ ตามมาตรา ๒๒
ให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาเภสัชกรรม 

มาตรา ๑๙ กรรมการตามมาตรา ๑๕ ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
(๑) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
(๒) เป็นผู้ไม่เคยถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต 
(๓) เป็นผู้ไม่เคยถูกศาลสั่งให้เป็นบุคคลล้มละลาย 

ความใน (๑) มิให้นำมาใช้บังคับกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อผู้ดำรงตำแหน่งนายกสภาเภสัชกรรมพ้้นจากหน้า้ที่ ให้เลขาธิการ รองเลขาธิการ ประชาสัมพัันธ์ 
เหรัญญิก และผู้ดำรงตำแหน่งอื่นตามวรรคสองพ้้นจากตำแหน่งด้วย 
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ในอัตราค่าธรรมเนียมท้ายพระราชบัญญัตินี้ 
(ง) การเลือกและการเลือกตั้งกรรมการ และการแต่งตั้งที่ปรึกษา 
(จ) การประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะที่ปรึกษา 
(ฉ) การกำหนดอำนาจหน้าที่ของผู้ดำรงตำแหน่งที่ปรึกษาตามมาตรา ๑๖ 
(ช) การกำหนดอำนาจหน้าที่ของผู้ดำรงตำแหน่งอื่นตามมาตรา ๑๗ วรรคสอง 
(ซ) คุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามมาตรา ๓๒ 
(ฌ) หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการข้ึนทะเบียน การออกใบอนุญาต การตออายุ

ใบอนุญาต การออกใบแทนใบอนุญาต แบบและประเภทใบอนุญาต 

๔
 มาตรา ๒๓ (๔) (ฌ) แก้้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘ 

(ค) การกำหนดค่าขึ้นทะเบียนสมาชิก ค่าบำรุง และค่าธรรมเนียมอื่นนอกจากท่ีี่กำหนดไว้ 

- ๖ - 

๔

(ญ) การกำหนดหลักเกณฑ์การพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต 
(ฎ) หลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม สาขาต่าง ๆ และหนังสือแสดงวุฒิอื่นในวิชาชีพเภสัชกรรม 
(ฏ) จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม 
(ฐ) การจัดต้ัง การดําเนินการ และการเลิกสถาบันท่ีทําการฝกอบรมเปนผูชํานาญการ ใน

สาขาต่าง ๆ ของวิชาชีพเภสัชกรรม 
(ฑ) หลักเกณฑ์ว่าด้วยการสอบความรู้ตามอำนาจหน้าที่ของสภาเภสัชกรรม 
(ฒ) หลักเกณฑวาดวยการสืบสวนหรือสอบสวน ในกรณีท่ีมีการกลาวหาหรือการกลาวโทษ

ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
(ณ) ข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
(ด) เรื่องอ่ืน ๆ อันอยูในขอบเขตแหงวัตถุประสงคของสภาเภสัชกรรม หรืออยูในอํานาจ

หน้าที่ของสภาเภสัชกรรมตามกฎหมายอื่น 
ภายใต้บังคับมาตรา ๒๗ ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมเมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้ 

ใช้บังคับได้ 

มาตรา ๒๔ นายกสภาเภสัชกรรม อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่หนึ่ง อุปนายกสภาเภสัชกรรมคน 
ที่สอง เลขาธิการ รองเลขาธิการ ประชาสัมพันธ์ เหรัญญิก ที่ปรึกษา และผู้ดำรงตำแหน่งอื่นมีอำนาจหน้าที่
ดังต่อไปนี้ 

(๑) นายกสภาเภสัชกรรม มีอำนาจหน้าที่ 
(ก) บริหารและดำเนินกิจการของสภาเภสัชกรรมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตาม 

มติของคณะกรรมการ 
(ข) เป็นผู้แทนสภาเภสัชกรรมในกิจการต่างๆ 
(ค) เป็นประธานในที่ประชุมคณะกรรมการ 

นายกสภาเภสัชกรรมอาจมอบหมายเป็นหนังสือให้กรรมการอื่นปฏิบัติหน้าที่แทนตามที่เห็นสมควรได้ 
          (๒) อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่หนึ่ง เป็นผู้ช่วยนายกสภาเภสัชกรรม ในกิจการอันอยู่ในอำนาจ
หน้าที่ของนายกสภาเภสัชกรรม ตามที่นายกสภาเภสัชกรรมมอบหมาย และเป็นผู้ทำการแทนนายกสภา
เภสัชกรรมเมื่อนายกสภาเภสัชกรรมไม่อยู่หรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ 
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- ๗ - 

         (๓) อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่สอง เป็นผู้ช่วยนายกสภาเภสัชกรรม ในกิจการอันอยู่ในอำนาจ
หน้าที่ของนายกสภาเภสัชกรรม ตามที่นายกสภาเภสัชกรรมมอบหมาย และเป็นผู้ทำการแทนนายกสภา
เภสัช กรรมเมื่อ ทั้ง นายกสภาเภสััชกรรมและอุป นายกสภาเภสััช กรรมคนที่ห นึ่ง ไม่อ ยู่ห รือไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ 

(๔) เลขาธิการ มีอำนาจหน้าที่ 
(ก) ควบคุมบังคับบัญชาเจ้าหน้าที่สภาเภสัชกรรมทุกระดับ 
(ข) ควบคุม รับผิดชอบในงานธุรการทั่วไปของสภาเภสัชกรรม 
(ค) รับผิดชอบในการดูแลรักษาทะเบียนสมาชิก ทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

และทะเบียนอื่น ๆ ของสภาเภสัชกรรม 
(ง) ควบคุมดูแลทรัพย์์สินของสภาเภสัชกรรม 

 (จ) เป็นเลขานุการคณะกรรมการ 
(๕) รองเลขาธิการ เป็นผู้ช่วยเลขาธิการในกิจการอันอยู่ ในอำนาจหน้าที่ของเลขาธิการตามที่  

เลขาธิการมอบหมาย และเป็นผู้ทำการแทนเลขาธิการเมื่อเลขาธิการไม่อยู่ หรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ 
(๖)  ประชาสัมพันธ์  มีอำนาจหน้าที่ ในการประชาสัมพันธ์แนะนำและเผยแพร่กิจการของ 

สภาเภสัชกรรมแก่ประชาชนและองค์กรอื่น 
(๗) เหรัญญิก มีอำนาจหน้าที่ควบคุม ดูแล รับผิดชอบ การบัญชี การเงินและการงบประมาณของ 

สภาเภสัชกรรม 
(๘) ผู้ดำรงตำแหน่งที่ปรึกษาตามมาตรา ๑๖ ให้มีอำนาจหน้าที่ตามที่คณะกรรมการกำหนด 
(๙) ผู้ดำรงตำแหน่งอื่นตามมาตรา ๑๗ วรรคสอง ให้มีอำนาจหน้าที่ตามที่คณะกรรมการกำหนด 

หมวด ๔ 
การดำเนิินการของคณะกรรมการ 

มาตรา ๒๕ การประชุมคณะกรรมการตองมีกรรมการมาประชุมไมนอยกวาก่ึงหน่ึงของจํานวน
กรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม 

มติของท่ีประชุมใหถือเสียงขางมาก กรรมการคนหน่ึงมีเสียงหน่ึงเสียงในการลงคะแนน ถาคะแนน
เสียงเท่ากัน ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด 
          มติของที่ประชุมในกรณีให้สมาชิกพ้นจากสมาชิกภาพตามมาตรา ๑๔๗ (๔) หรือให้พัักใช้ใบอนุญาต
หรือเพิิกถอนใบอนุญาตตามมาตรา ๔๒ วรรคสาม (๔) หรือ (๕) ให้ถือคะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสาม
ของจำนวนกรรมการทั้งคณะ 

การประชุมคณะอนุกรรมการ ให้นำความในวรรคหนึ่งและวรรคสองมาใช้บังคับโดยอนุโลม 
การประชุมคณะที่ปรึกษา ให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาเภสัชกรรม 

มาตรา ๒๖ สภานายกพิ เศษจะเขาฟ งการประชุมและช้ีแจงแสดงความเห็นในท่ีประชุม

คณะกรรมการ หรือจะส่งความเห็นเป็นหนังสือไปยังสภาเภสัชกรรมในเรื่องใด ๆ ก็ได้ 
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(๑) การออกข้อบังคับ 
(๒) การกำหนดงบประมาณของสภาเภสัชกรรม 
(๓) การให้สมาชิกพ้้นจากสมาชิกภาพตามมาตรา ๑๔ (๔) 
(๔) การวินิจฉัยชี้ขาดให้พัักใช้ใบอนุญาตหรือให้เพิิกถอนใบอนุญาตตามมาตรา ๔๒ วรรคสาม (๔) หรือ (๕) 

- ๘ - 

มาตรา ๒๗ มติของท่ีประชุมคณะกรรมการในเร่ืองดังตอไปน้ี ตองไดรับความเห็นชอบจาก
สภานายกพิเศษก่อน จึงจะดำเนินการตามมตินั้นได้ 

          ให้นายกสภาเภสัชกรรมเสนอมติตามวรรคหน่ึงตอสภานายกพิเศษโดยไมชักชา สภานายกพิเศษ
อาจมีคําส่ังยับย้ังมติน้ันได ในกรณีท่ีมิไดยับย้ังภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับมติ ท่ีนายกสภาเภสัชกรรม
เสนอให้ถือว่าสภานายกพิเศษให้ความเห็นชอบมตินั้น 

ถ้าสภานายกพิเศษยับยั้งมติใด ให้คณะกรรมการประชุมพิจารณาอีกครั้งหนึ่งภายในสามสิบวัน 
นับแตวันท่ีไดรับการยับย้ัง ในการประชุมน้ัน ถามีเสียงยืนยันมติไมนอยกวาสองในสามของจํานวนกรรมการ
ทั้งคณะ ก็ให้ดำเนินการตามมตินั้นได้ 

หมวด ๕ 
การควบคุมการประกอบวิชิาชีพเภสัชักรรม 

        มาตรา ๒๘ ห้ามมิให้ผู้ ใดซึ่งมิได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทำการประกอบวิชาชีพ 
เภสัชกรรม หรือแสดงด้วยวิธีใด ๆ ให้ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกล่าว โดยมิได้ขึ้น 
ทะเบียนและรับใบอนุญาต เว้นแต่ในกรณีอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

(๑) การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่กระทำต่อตนเอง 
(๒) นักเรียน นักศึกษา หรือผู้รับการฝึกอบรมซึ่งทำการฝึกหัดหรือฝึกอบรม ในความควบคุมของ 

สถาบันการศึกษาวิชาเภสัชศาสตรของรัฐ หรือท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดต้ังสถาบันทาง
การแพทย์ของรัฐ หรือสถาบันการศึกึษาหรือสถาบันทางการแพทยอ่ืนท่ีคณะกรรมการรับรอง ท้ังน้ี ภายใต
ความควบคุมของเจ้าหน้าที่ผู้ฝึกหัดหรือผู้ให้การฝึกอบรมซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
         (๓) บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็น 
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ทั้งนี้ ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
         (๔) การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญของทางราชการหรือผู้สอน 
ในสถาบันการศึกษาของรัฐ ซึ่ งมี ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของต่างประเทศ 
ทั้งนี้ โดยอนุมัติของคณะกรรมการ 

          มาตรา ๒๙ ห้ามมิให้ผู้ใดใช้คำหรือข้อความด้วยอักษรไทยหรืออักษรต่างประเทศว่า เภสัชกร
 เภสัชกรหญิง แพทย์ปรุงยา หรือใช้อักษรย่อของคำดังกล่าว หรือใช้คำแสดงวุฒิการศึกษาทาเภสัชศาสตร์ 
หรือใช้อักษรย่อของวุฒิดังกล่าว ประกอบกับชื่อหรือชื่อสกุลของตน หรือใช้คำหรือข้อความอื่นใด ที่มี 
ความหมายเช่นเดียวกัน หรือแสดงด้วยวิธีใด ๆ ซึ่งทำให้ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
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- ๙ - 

มาตรา ๓๐ ห้ามมิให้ผู้ใดใช้คำหรือืข้อความที่แสดงให้ผู้อื่น่เข้า้ใจว่าตนเป็นผู้มีคีวามรู้ค้วามชำนาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาต่าง ๆ ทั้งนี้ รวมถึงการใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้อื่นกระทำ
ดังกล่าวให้แก่ตน เว้นแต่ผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรว่าเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมสาขานั้น ๆ จากสภาเภสัชกรรมหรือที่สภาเภสัชกรรมรับรองหรือผู้ประกอบวิชาชีพ 
เภสัชกรรมผู้มีคุณสมบัติตามที่กำหนดในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม 

ทั้ งนี้  รวมถึงการใช้  จ้ าง วาน หรือยินยอมให้ผู้ อื่นกระทำดั งกล่าวให้แก่ตน เว้นแต่ผู้ ได้ รับปริญญา
หรือ ประกาศนียบัตรในวิชาเภสัชศาสตร์  

มาตรา ๓๑ การขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต การออกหนังสืออนุมัติ
หรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาต่า่ง ๆ และหนังสือแสดงวุฒิ
อื่นในวิชาชีพเภสัชกรรม ให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาเภสัชกรรม 

ใบอนุญาตให้มีอายุห้าปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 

มาตรา ๓๒ ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตต้องเป็นสมาชิกแห่งสภาเภสัชกรรมและมีคุณสมบัติ 
ตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม 

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมผู้ใดขาดสมาชิกภาพ ให้ใบอนุญาตของผู้นั้นสิ้นสุดลง 
ให้ผูซ่ึงขาดจากสมาชิกภาพตามวรรคสองสงคืนใบอนุญาตตอเลขาธิการภายในสิบหาวันนับแตวันท่ี

ทราบการขาดจากสมาชิกภาพ 

มาตรา ๓๓ ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้องรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมตามที่ 
กำหนดไว้ในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม 

         มาตรา ๓๔ บุคคลซึ่งได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
เภสัชกรรม ของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม มีสิทธิกล่าวหาผู้ก่อให้เกิดความเสียหายนั้นโดยทำเรื่องยื่นต่อ 
สภาเภสัชกรรม 

กรรมการหรือบุคคลอ่ืนมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมวา ประพฤติผิดจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพเภสัชกรรม โดยแจ้งเรื่องต่อสภาเภสัชกรรม 
         สิทธิการกล่าวหาตามวรรคหนึ่งหรือสิทธิการกล่าวโทษตามวรรคสอง สิ้นสุดลงเมื่อพ้นหนึ่งปี นับแต่
วันที่ผู้ได้รับความเสียหายหรือผู้กล่าวโทษ รู้เรื่องการประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม
ดังกล่าว และรู้ตัวผู้ประพฤติผิด ทั้งนี้ไม่เกินสามปีนับแต่วันที่มีการประพฤติผิดจรรยาบรรณนั้น 

การถอนเรื่องการกลาวหาหรือการกลาวโทษท่ีไดย่ืนหรือแจงไวแลวน้ัน ไมเปนเหตุใหระงับการ
ดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 

         มาตรา ๓๕ เมื่อสภาเภสัชกรรมได้รับเรื่องการกล่าวหาหรือการกล่าวโทษตามมาตรา ๓๔  หรือใน
กรณีที่คณะกรรมการมีมติว่ามีพฤติการณ์อันสมควรให้มีการพิจารณาเกี่ยวกับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
ของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ให้เลขาธิการเสนอเรื่องดังกล่าวต่อประธานอนุกรรมการจรรยาบรรณ
โดยไม่ชักช้า 

๕

 มาตรา ๓๑ แก้้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชักรรม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘ ๕

111

คู่มือเภสัชกรใหม่ 



- ๑๐ - 

         มาตรา ๓๖ ภายใต้บังคับมาตรา ๒๓ (๒) ให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณจากสมาชิก 
ประกอบด้วยประธานคนหนึ่ง และอนุกรรมการมีจำนวนรวมกันไม่น้อยกว่าสามคนมีอำนาจหน้าที่สืบสวน 
หาข้อเท็จจริงในเรื่องที่ได้รับตามมาตรา ๓๕ แล้วทำรายงานพร้อมทั้งความเห็นเสนอคณะกรรมการ 
เพื่อพิิจารณา 

คณะกรรมการอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณเกินกว่าหนึ่งคณะก็ได้ 

 

มาตรา ๓๗ เมื่อคณะกรรมการได้รับรายงานและความเห็นของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณแล้ว 
ให้คณะกรรมการพิจารณารายงานและความเห็นดังกล่าวแล้วมีมติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

(๑) ให้คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณสืบสวนหาขอเท็จจริงเพ่ิมเติมเพ่ือเสนอใหคณะกรรมการ
พิิจารณา 
          (๒) ให้คณะอนุกรรมการสอบสวนทำการสอบสวนในกรณีทีี่เห็นว่าข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษนั้นมีมูล   
          (๓) ให้ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษในกรณีที่เห็นว่าข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษนั้นไม่มีมูล             

         มาตรา ๓๘ ภายใต้บังคับมาตรา ๒๓ (๒) ใหแตงต้ังคณะอนุกรรมการสอบสวนจากสมาชิก
ประกอบด้วยประธานคนหน่ึง และอนุกรรมการมีจํานวนรวมกันไมนอยกวาสามคนมีอํานาจหนาท่ีสอบสวน
สรุปผลการสอบสวนและเสนอสำนวนการสอบสวน พร้อมทั้งความเห็นต่อคณะกรรมการเพื่อวินิจฉัยชี้ขาด 

คณะกรรมการอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวนเกินกว่าหนึ่งคณะก็ได้ 

มาตรา ๓๙ ในการปฏิบัติหนาท่ีของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณและของคณะอนุกรรมการ

สอบสวน ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้อนุกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวนเป็นเจ้าพนักงาน 
ตามประมวลกฎหมายอาญา มีอำนาจเรียกบุคคลใด ๆ มาให้ถ้อยคำและมีหนังสือแจ้งให้บุคคลใด ๆ 
ส่งเอกสารหรือวัตถุเพ่ืื่อประโยชน์แก่การดำเนินงานของคณะอนุกรรมการดังกล่าว 

มาตรา ๔๐ ให้ประธานอนุกรรมการสอบสวนมีหนังสือแจงขอกลาวหา หรือขอกลาวโทษพรอมท้ัง
ส่งสำเนาเรื่อง ที่กล่าวหาหรือกล่าวโทษ ให้ผู้ถูกกล่าวหาหรือผู้ถูกกล่าวโทษไม่น้อยกว่าสิบห้าวันก่อนวัน
เริ่มทำการสอบสวน 

ผู้ถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษมีสิทธิทําคําช้ีแจงหรือนําพยานหลักฐานใด ๆ มาใหคณะอนุกรรมการ
สอบสวน 

คำช้ีแจงหรือพยานหลักฐานใหย่ืนตอประธานอนุกรรมการสอบสวนภายในสิบหาวันนับแตวันท่ี
ได้รับแจ้งจากประธานอนุกรรมการสอบสวน หรือภายในกำหนดเวลาที่คณะอนุกรรมการสอบสวนจะขยายให้ 

มาตรา ๔๑ เมื่อคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเสร็จส้ินแลวใหเสนอสํานวนการ
สอบสวนพร้อมทั้งความเห็น ต่อคณะกรรมการ โดยไม่ชักช้าเพื่อวินิจฉัยชี้ขาด 

มาตรา ๔๒ เมื่อคณะกรรมการไดรับสํานวนการสอบสวนและความเห็นของคณะอนุกรรมการ
สอบสวนแล้ว ให้คณะกรรมการพิจารณาสำนวนการสอบสวนและความเห็นดังกล่าวโดยไม่ชักช้า 

คณะกรรมการอาจให้คณะอนุกรรมการสอบสวนทำการสอบสวนเพ่ิิ่มเติมก่อนวินิจฉัยชี้ขาดก็ได้ 
คณะกรรมการมีอำนาจวินิจฉัยชี้ขาดอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

(๑) ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ 
(๒) ว่ากล่าวตักเตือน 
(๓) ภาคทัณฑ์์ 
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ภายใต้บังคับมาตรา ๒๗ คำวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการตามมาตรานี้ ให้ทำเป็นคำสั่ง 
สภาเภสัชกรรม พร้อมด้วยเหตุผลของการวินิจฉัยชี้ขาด และให้ถือเป็นที่สุด 

(๔) พัักใช้ใบอนุญาตมีกำหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแต่ไม่เกินสองปี 
(๕) เพิกถอนใบอนุญาต 

มาตรา ๔๓ ให้เลขาธิการแจ้งคำสั่งสภาเภสัชกรรมตามมาตรา ๔๒ ไปยังผู้ถูกกล่าวหาหรือ 
ผู้ถูกกล่าวโทษ เพื่อทราบโดยไม่ชักช้า และให้บันทึกข้อความตามคำสั่งนั้นไว้ในทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมด้วย 

มาตรา ๔๔ ภายใต้บังคับมาตรา ๒๘ ห้ามมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่งอยู่ในระหว่าง 
ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต หรือซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือแสดงด้วยวิธีใด ๆให้ 
ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม นับแต่วันที่ทราบคำสั่งสภาเภสัชกรรมที่สั่งพักใช้
ใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 

          มาตรา ๔๕ ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่งอยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตผู้ใดกระทำการ 
ฝ่าฝืนตามมาตรา ๔๔ และถูกลงโทษจำคุกตามมาตรา ๕๐ โดยคำพิพากษาถึงที่สุด ให้คณะกรรมการ 
สั่งเพิกถอนใบอนุญาต ของผู้นั้นนับแต่วันที่ศาลมีคำพิิพากษาถึงที่สุด 

มาตรา ๔๖ ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซ่ึงถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกได
เมื่อพ้นสองปี นับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แต่เมื่อคณะกรรมการได้พิจารณาคำขอรับใบอนุญาต
และปฏิเสธการออกใบอนุญาต ผู้นั้นจะยื่นคำขอรับใบอนุญาตได้อีกต่อเมื่อสิ้นระยะเวลาหนึ่งปี นับแต่วันที่ 
คณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาต ถ้าคณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาตเป็นครั้งที่สองแล้ว 
ผู้นั้นเป็นอันหมดสิทธิขอรับใบอนุญาตอีกต่อไป 

       ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันสาขาเภสัชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะ ผู้ใดซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับประสงค์จะยื่นคำขอรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมให้ดำเนินการตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้ 

หมวด ๖ 
พนัักงานเจ้าหน้้าที่ 

          มาตรา ๔๗ ในการปฏิบัติหน้าที่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจเข้าไปในสถานที่ของผู้ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม หรือผู้ที่มีเหตุผลสมควรเชื่อว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในระหว่างเวลาที่ทำการ
อยู่หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า ทำการอยู่เพืื่อตรวจใบอนุญาต ค้นหรือยึดเอกสารหลักฐานหรือสิ่งของที่อาจใช้
เป็นหลักฐานในการดำเนินคดี การกระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ 

ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามวรรคหนึ่ง ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องอำนวยความสะดวกตามสมควร 

มาตรา ๔๘ ในการปฏิบัติหนาท่ี พนักงานเจาหนาท่ีตองแสดงบัตรประจําตัว บัตรประจําตัว
พนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่กำหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา ๔๙ ในการปฏิบัติหน้าที่ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
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หมวด ๗ 
บทกำหนดโทษ 

มาตรา ๕๐ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๒๘ หรือมาตรา ๔๔ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับ 
ไม่เกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 

มาตรา ๕๑ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๒๙ หรือมาตรา ๓๐ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับ 
ไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 

มาตรา ๕๒ ผู้ใดฝาฝนมาตรา ๓๒ วรรคสาม หรือไมอํานวยความสะดวกแกพนักงานเจาหนาท่ี
ตามมาตรา ๔๗ วรรคสอง มีความผิดทางพินัยต้องชำระค่าปรับเป็นพิินัยไม่เกินหนึ่งพันบาท 

มาตรา ๕๓ ผู้ใดไมมาใหถอยคําหรือไมสงเอกสารหรือวัตถุใด ๆ ตามท่ีเรียกหรือแจงใหสงตาม
มาตรา ๓๙ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพัันบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 

บทเฉพาะกาล 

มาตรา ๕๔ ผู้ใดได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน สาขา 
เภสัชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะอยู่แล้วในวันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา ให้ถือว่าผู้นั้นเป็นสมาชิกสภาเภสัชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ 

        มาตรา ๕๕ ผู้ ใดได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน 
สาขาเภสัชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะและใบอนุญาตนั้นยังคงใช้
ได้ในวันที่พระราชบัญญัตินิี้ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้ถือว่า ผู้นั้นได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสััชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา  ๕๖ ในระยะ เริ่ มแรกที่ ยั งมิ ได้ เ ลื อกตั้ ง สมาชิ กสภา เภสั ชกรรม เป็นกรรมการ  
ให้คณะกรรมการประกอบด้วยปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นนายกสภาเภสัชกรรมและผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งตาม
มาตรา ๑๕ (๑) และ (๒) เป็นกรรมการการแต่งตั้งดังกล่าวจะต้องกระทำให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวัน 
นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 

ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเลือกกรรมการตามมาตรา ๑๕ (๑) หรือ (๒) ทำหน้าที่เลขาธิการ 
รองเลขาธิการ และเหรัญญิก ตำแหน่งละหนึ่งคน ทั้งนี้ จนกว่าจะได้มีการแต่งตั้งผู้ดำรงตำแหน่งดังกล่าว
ตามมาตรา ๑๗ วรรคสอง 

การเลือกต้ังสมาชิกสภาเภสัชกรรมเปนกรรมการตามมาตรา ๑๕ (๓) ใหกระทําใหแลวเสร็จภายใน
หนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 

๖ มาตรา ๕๒ แก้้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. ๒๕๖๕ 

๖
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         มาตรา ๓๖ ภายใต้บังคับมาตรา ๒๓ (๒) ให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณจากสมาชิก 
ประกอบด้วยประธานคนหนึ่ง และอนุกรรมการมีจำนวนรวมกันไม่น้อยกว่าสามคนมีอำนาจหน้าที่สืบสวน 
หาข้อเท็จจริงในเรื่องที่ได้รับตามมาตรา ๓๕ แล้วทำรายงานพร้อมทั้งความเห็นเสนอคณะกรรมการ 
เพื่อพิิจารณา 

คณะกรรมการอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณเกินกว่าหนึ่งคณะก็ได้ 

 

มาตรา ๓๗ เมื่อคณะกรรมการได้รับรายงานและความเห็นของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณแล้ว 
ให้คณะกรรมการพิจารณารายงานและความเห็นดังกล่าวแล้วมีมติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

(๑) ให้คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณสืบสวนหาขอเท็จจริงเพ่ิมเติมเพ่ือเสนอใหคณะกรรมการ
พิิจารณา 
          (๒) ให้คณะอนุกรรมการสอบสวนทำการสอบสวนในกรณีทีี่เห็นว่าข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษนั้นมีมูล   
          (๓) ให้ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษในกรณีที่เห็นว่าข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษนั้นไม่มีมูล             

         มาตรา ๓๘ ภายใต้บังคับมาตรา ๒๓ (๒) ให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวนจากสมาชิก
ประกอบด้วยประธานคนหนึ่ง และอนุกรรมการมีจำนวนรวมกันไม่น้อยกว่าสามคนมีอำนาจหน้าที่สอบสวน
สรุปผลการสอบสวนและเสนอสำนวนการสอบสวน พร้อมทั้งความเห็นต่อคณะกรรมการเพื่อวินิจฉัยชี้ขาด 

คณะกรรมการอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวนเกินกว่าหนึ่งคณะก็ได้ 

มาตรา ๓๙ ในการปฏิบัติหนาท่ีของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณและของคณะอนุกรรมการ

สอบสวน ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้อนุกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวนเป็นเจ้าพนักงาน 
ตามประมวลกฎหมายอาญา มีอำนาจเรียกบุคคลใด ๆ มาให้ถ้อยคำและมีหนังสือแจ้งให้บุคคลใด ๆ 
ส่งเอกสารหรือวัตถุเพ่ืื่อประโยชน์แก่การดำเนินงานของคณะอนุกรรมการดังกล่าว 

มาตรา ๔๐ ให้ประธานอนุกรรมการสอบสวนมีหนังสือแจงขอกลาวหา หรือขอกลาวโทษพรอมท้ัง
ส่งสำเนาเรื่อง ที่กล่าวหาหรือกล่าวโทษ ให้ผู้ถูกกล่าวหาหรือผู้ถูกกล่าวโทษไม่น้อยกว่าสิบห้าวันก่อนวัน
เริ่มทำการสอบสวน 

ผู้ถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษมีสิทธิทําคําช้ีแจงหรือนําพยานหลักฐานใด ๆ มาใหคณะอนุกรรมการ
สอบสวน 

คำช้ีแจงหรือพยานหลักฐานใหย่ืนตอประธานอนุกรรมการสอบสวนภายในสิบหาวันนับแตวันท่ี
ได้รับแจ้งจากประธานอนุกรรมการสอบสวน หรือภายในกำหนดเวลาที่คณะอนุกรรมการสอบสวนจะขยายให้ 

มาตรา ๔๑ เมื่อคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเสร็จส้ินแลวใหเสนอสํานวนการ
สอบสวนพร้อมทั้งความเห็น ต่อคณะกรรมการ โดยไม่ชักช้าเพื่อวินิจฉัยชี้ขาด 

มาตรา ๔๒ เมื่อคณะกรรมการไดรับสํานวนการสอบสวนและความเห็นของคณะอนุกรรมการ
สอบสวนแล้ว ให้คณะกรรมการพิจารณาสำนวนการสอบสวนและความเห็นดังกล่าวโดยไม่ชักช้า 

คณะกรรมการอาจให้คณะอนุกรรมการสอบสวนทำการสอบสวนเพ่ิิ่มเติมก่อนวินิจฉัยชี้ขาดก็ได้ 
คณะกรรมการมีอำนาจวินิจฉัยชี้ขาดอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

(๑) ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ 
(๒) ว่ากล่าวตักเตือน 
(๓) ภาคทัณฑ์์ 
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- ๑๑ - 

ภายใต้บังคับมาตรา ๒๗ คำวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการตามมาตรานี้ ให้ทำเป็นคำสั่ง 
สภาเภสัชกรรม พร้อมด้วยเหตุผลของการวินิจฉัยชี้ขาด และให้ถือเป็นที่สุด 

(๔) พัักใช้ใบอนุญาตมีกำหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแต่ไม่เกินสองปี 
(๕) เพิกถอนใบอนุญาต 

มาตรา ๔๓ ให้เลขาธิการแจ้งคำสั่งสภาเภสัชกรรมตามมาตรา ๔๒ ไปยังผู้ถูกกล่าวหาหรือ 
ผู้ถูกกล่าวโทษ เพื่อทราบโดยไม่ชักช้า และให้บันทึกข้อความตามคำสั่งนั้นไว้ในทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมด้วย 

มาตรา ๔๔ ภายใต้บังคับมาตรา ๒๘ ห้ามมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่งอยู่ในระหว่าง 
ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต หรือซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือแสดงด้วยวิธีใด ๆให้ 
ผู้อ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม นับแตวันท่ีทราบคําส่ังสภาเภสัชกรรมท่ีส่ังพักใช
ใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 

          มาตรา ๔๕ ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่งอยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตผู้ใดกระทำการ 
ฝ่าฝืนตามมาตรา ๔๔ และถูกลงโทษจำคุกตามมาตรา ๕๐ โดยคำพิพากษาถึงที่สุด ให้คณะกรรมการ 
สั่งเพิกถอนใบอนุญาต ของผู้นั้นนับแต่วันที่ศาลมีคำพิิพากษาถึงที่สุด 

มาตรา ๔๖ ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซ่ึงถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกได
เมื่อพนสองป นับแตวันท่ีถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาต แตเม่ือคณะกรรมการไดพิจารณาคําขอรับใบอนุญาต
และปฏิเสธการออกใบอนุญาต ผู้นั้นจะยื่นคำขอรับใบอนุญาตได้อีกต่อเมื่อสิ้นระยะเวลาหนึ่งปี นับแต่วันที่ 
คณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาต ถ้าคณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาตเป็นครั้งที่สองแล้ว 
ผู้นั้นเป็นอันหมดสิทธิขอรับใบอนุญาตอีกต่อไป 

       ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันสาขาเภสัชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะ ผู้ใดซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับประสงค์จะยื่นคำขอรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมให้ดำเนินการตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้ 

หมวด ๖ 
พนัักงานเจ้าหน้้าที่ 

          มาตรา ๔๗ ในการปฏิบัติหนาท่ีใหพนักงานเจาหนาท่ีมีอํานาจเขาไปในสถานท่ีของผูประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม หรือผูท่ีมีเหตุผลสมควรเช่ือวาเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในระหวางเวลาท่ีทําการ
อยู่หรือมีเหตุอันควรสงสัยวา ทําการอยูเพ่ืือตรวจใบอนุญาต คนหรือยึดเอกสารหลักฐานหรือส่ิงของท่ีอาจใช
เป็นหลักฐานในการดำเนินคดี การกระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ 

ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามวรรคหนึ่ง ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องอำนวยความสะดวกตามสมควร 

มาตรา ๔๘ ในการปฏิบัติหนาท่ี พนักงานเจาหนาท่ีตองแสดงบัตรประจําตัว บัตรประจําตัว
พนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่กำหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา ๔๙ ในการปฏิบัติหน้าที่ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
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หมวด ๗ 
บทกำหนดโทษ 

มาตรา ๕๐ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๒๘ หรือมาตรา ๔๔ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับ 
ไม่เกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 

มาตรา ๕๑ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๒๙ หรือมาตรา ๓๐ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับ 
ไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 

มาตรา ๕๒ ผู้ใดฝาฝนมาตรา ๓๒ วรรคสาม หรือไมอํานวยความสะดวกแกพนักงานเจาหนาท่ี
ตามมาตรา ๔๗ วรรคสอง มีความผิดทางพินัยต้องชำระค่าปรับเป็นพิินัยไม่เกินหนึ่งพันบาท 

มาตรา ๕๓ ผู้ใดไมมาใหถอยคําหรือไมสงเอกสารหรือวัตถุใด ๆ ตามท่ีเรียกหรือแจงใหสงตาม
มาตรา ๓๙ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพัันบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 

บทเฉพาะกาล 

มาตรา ๕๔ ผู้ใดได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน สาขา 
เภสัชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะอยู่แล้วในวันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา ให้ถือว่าผู้นั้นเป็นสมาชิกสภาเภสัชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ 

        มาตรา ๕๕ ผู้ ใดได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน 
สาขาเภสัชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะและใบอนุญาตนั้นยังคงใช้
ได้ในวันที่พระราชบัญญัตินิี้ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้ถือว่า ผู้นั้นได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสััชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา  ๕๖ ในระยะ เริ่ มแรกที่ ยั งมิ ได้ เ ลื อกตั้ ง สมาชิ กสภา เภสั ชกรรม เป็นกรรมการ  
ให้คณะกรรมการประกอบด้วยปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นนายกสภาเภสัชกรรมและผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งตาม
มาตรา ๑๕ (๑) และ (๒) เป็นกรรมการการแต่งตั้งดังกล่าวจะต้องกระทำให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวัน 
นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 

ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเลือกกรรมการตามมาตรา ๑๕ (๑) หรือ (๒) ทำหน้าที่เลขาธิการ 
รองเลขาธิการ และเหรัญญิก ตำแหน่งละหนึ่งคน ทั้งนี้ จนกว่าจะได้มีการแต่งตั้งผู้ดำรงตำแหน่งดังกล่าว
ตามมาตรา ๑๗ วรรคสอง 

การเลือกต้ังสมาชิกสภาเภสัชกรรมเปนกรรมการตามมาตรา ๑๕ (๓) ใหกระทําใหแลวเสร็จภายใน
หนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 

๖ มาตรา ๕๒ แก้้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. ๒๕๖๕ 

๖
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- ๑๓ - 

มาตรา ๕๗ ในระหว่างที่ยังมิได้ออกกฎกระทรวง ระเบียบ หรือข้อบังคับเพื่อปฏิบัติการตาม 
พระราชบัญญัติน้ี ใหนํากฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศท่ีออกตามกฎหมายวาดวยการควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะ ในส่วนที่เกี่ยวกับวิชาชีพเภสัชกรรมมาใช้บังคับโดยอนุโลม แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกิน หนึ่งปี
นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 

มาตรา ๕๘ ให้ถือว่าการกระทำผิดมรรยาทหรือข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะ 
ตามกฎหมายว่าดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ในสวนท่ีเก่ียวกับวิชาชีพเภสัชกรรม ซ่ึงไดกระทํา
ก่อนวันท่ี พระราชบัญญัติน้ีใชบังคับ และยังไมมีการดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะ เป็นการประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ และการ
ดำเนินการต่อไปให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้  

ในกรณีที่มีการดำเนินการกับผู้กระทำผิดมรรยาท หรือข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบโรค 
ศิลปะแผนปจจุบัน สาขาเภสััชกรรม ตามกฎหมายวาดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะกอนวันท่ี
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าการดำเนินการดังกล่าวเป็นการดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ และการ
ดำเนินการต่อไป ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ 

ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ 

ชวน หลีกภัย 
นายกรัฐมนตรี 
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อัตราค่าธรรมเนียมวิชาชีพเภสััชกรรม 

(๑) ค่าขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสััชกรรม ฉบับละ ๕,๐๐๐ บาท

ฉบับละ   ๒,๕๐๐   บาท (๑/๑)  ค่าต่ออายุใบอนุญาต 
(๒) ค่าหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียน               
     เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสััชกรรม ฉบับละ   ๕๐๐ บาท 
(๓) ค่าหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรแสดง 

ความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม ฉบับละ    ๒,๐๐๐     บาท 

(๔) ค่าใบแทนใบอนุญาต ฉบับละ   ๕๐๐ 

๗

บาท 

119

คู่มือเภสัชกรใหม่ 



๖

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่การประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันสาขา 
เภสัชกรรม อยูในความควบคุมตามกฎหมายวาดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งมีคณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะทำหน้าที่ควบคุมการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ ทั้งแผนปัจจุบัน และแผนโบราณ 
ในปัจจุบัน วิชาการและเทคโนโลยีทางดานเภสัชศาสตรในประเทศไทยไดเจริญกาวหนาขึ้นเปนอันมาก ประกอบกับ
จำนวน ผูประกอบโรคศิลปะสาขาเภสัชกรรมมีจํานวนมากขึ้น สมควรแยกการควบคุมการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรม ออกจากอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ โดยจัดตั้งสภาเภสัชกรรม
ขึ้นทําหนาท่ีสงเสริม และควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมโดยอิสระ เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น จึงจำเป็นต้องตรา พระราชบัญญัตินี้  

พระราชบัญญัติวิิชาชีพเภสัชกรรม (ฉบับท่ีี่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๘ 

          มาตรา ๗ ให้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน สาขาเภสัชกรรม ตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ และใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเภสัชกรรม ที่ยังมีผล 
อยู่ในวันกอนวันท่ีพระราชบัญญัติน้ีใชบังคับ ยังคงใชไดตอไป โดยผูไดรับอนุญาตดังกลาวตองมีการศึกษา
ต่อเนื่องตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามข้้อบังคับสภาเภสัชกรรม 

มาตรา ๘ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่ปัจจุบันบทนิยามคำว่า “วิชาชีพเภสัชกรรม” 

ยังไม่สอดคล้องกับภารกิจที่เภสัชกรปฏิบัติ และเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
สมควรแก้ไขเพิ่มเติมบทนิยามคำว่า “วิชาชีพเภสัชกรรม” และกำหนดอายุใบอนุญาตและการต่ออายุใบอนุญาต 
รวมทั้ งแก้้ ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติอ่ืื่นที่ เก่ีี่ ยวข้องให้้สอดคล้องกับการแก้้ ไขเพิ่มเติมดังกล่าว จึงจำเป็นต้องตรา 

มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

มาตรา ๑๖ บรรดาบทบัญญัติแหงกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ คําส่ัง และมติของ
คณะรัฐมนตรีใดที่ใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ ใช้บังคับ อ้้างถึง “กระทรวงศึกษาธิการ” 
“รัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการ” “ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ” หรือผูดํารงตําแหนง หรือผูปฏิบัติ
หน้าที่ในกระทรวงศึกษาธิการ หากเก่ียวกับการอุดมศึกษาหรือการ จัดต้ังสถาบันอุดมศึกษา ซ่ึงอยูในอํานาจ
หน้าที่ของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  วิจัยและ นวัตกรรม ให้ถือว่าบทบัญญัตินั้นอ้้ างถึง 
“กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม”“รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษา 

๘

๙

 ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๒/ตอนที่ ๒๑ ก/หน้า ๖๙/๒๖ มีนาคม ๒๕๕๘ 
ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๓๖/ตอนท่ี ๕๗ ก/หนา ๑/๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒

๘

พระราชบัญญัติน้ี

พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับท่ีี่ ๑๙) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
๙

- ๑๕ - 

120



ทั้งนี้ ตามที่กำหนด ในบัญชี ๔ ท้ายพระราชบัญญัตินี้ 
ความ ในวรรคหนึ่ ง และวรรคสอง ไม่ ใ ช้ บั งคั บแก่ สถาบันการอาชี วศึ กษา  กระทรวงศึ กษาธิ ก าร  

ที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการอาชีวศึกษา 

วิทยาศาสตร์  วิ จั ยและนวัตกรรม” “ปลัดกระทรวงการอุดมศึึ กษา  วิทยาศาสตร์  วิ จั ยและนวัตกรรม” 
หรื อผู้ ดำ ร งตำแหน่ งหรื อผู้ ปฏิบั ติ หน้ าที่ ใ นกระทรวงการ  อุ ดมศึึ กษา  วิ ทยาศาสตร์  วิ จั ยและนวั ตกรรม  
ตามพระราชบัญญัตินี้  แล้วแต่กรณี  

         ให้ เปลี่ ยนแปลงองค์ประกอบของสภาหรือคณะกรรมการตามกฎหมายที่ เกี่ ยวข้อง  กับการโอน
สำนั ก ง านคณะกรรมการกำ รอุ ดมศึ กษา  กระทรว งศึ กษาธิ ก า ร  ไป เป็ นส่ วนราชการตาม  มาตรา  ๑๐  
วรรคสอง เพื่อให้สอดคล้องกับการโอนอำนาจหน้าที่และการเปลี่ยนแปลงผู้รักษาการตาม พระราชบัญญัตินี้  

- ๑๖ - 

พระราชบัญญัติว่่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. ๒๕๖๕ 

มาตรา ๑๗ ให้นายกรัฐมนตรีรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้  คือ โดยที่การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ 
นวัตกรรม เป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาประเทศให้้ เจริญเติบโตอย่างมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน เพื่อรองรับความ
เปลี่ยนแปลงของโลก ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต สมควรจัดตั้งกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมขึ้น 
เพื่อให้มีการบูรณาการ การเรียนการสอน การวิจัย และการสร้างสรรค์นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และศาสตร์อื่นเข้าด้วยกัน และให้เกิดความร่วมมือ ในการปฏิบัติหน้าที่ระหว่างสถาบันอุดมศึกษาและสถาบันวิจัย
ในทิศทางที่สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ชาติ แผน และนโยบายในการพัฒนาประเทศ จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 

        มาตรา ๓๙ เมื่อพ้นกำหนดสามร้อยหกสิบห้าวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา ให้เปลี่ยนความผิดอาญาที่มีโทษปรับสถานเดียวตามกฎหมายในบัญชี ๑ ท้ายพระราชบัญญัตินี้ 
เป็นความผิดทางพินัยตามพระราชบัญญัตินี้ และให้ถือว่าอัตราโทษปรับอาญาที่บัญญัติไว้ในกฎหมาย 
ดังกล่าว เป็นอััตราค่าปรับเป็นพินัยตามพระราชบัญญัตินี้ 

บัญชี ๑ ท้ายพระราชบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพิินัย พ.ศ. ๒๕๖๕ ลำดับที่ ๑๒๘ 

หมาย เหตุ  : -  เหตุ ผล ในการประกาศใช้พระราชบัญญัติ ฉบับนี้  คื อ  โดยที่ ม าตรา  ๗๗ ของรั ฐ ธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย ได้บัญญัติให้รัฐฟังกำหนดโทษอาญาเฉพาะความผิดร้ายแรง ประกอบกับ แผนการปฏิรูป
ประเทศด้านกฎหมาย ได้กำหนดให้มีการปรับปรุงกฎหมายในการกำหนดโทษอาญาให้เหมาะสมกับ สภาพความผิด
หรือกำหนดมาตรการ ลงโทษให้เหมาะสมกับการกระทำความผิด และฐานะของผู้กระทำความผิดเพื่อมิให้บุคคล
ต้องรับโทษหนักเกินสมควร หรือต้องรับภาระในการรับโทษที่แตกต่างกันอันเนื่องมาจากฐานะทางเศรษฐกิจ 
แตกต่างกัน เนื่องจากกรณีที่กฎหมาย กำหนดโทษปรับ ผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจดี ย่อมสามารถชำระค่าปรับได้ แต่ผู้มี
ฐานะยากจนและไม่อยู่ในฐานะที่จะชำระ ค่าปรับได้จะถูกกักขังแทนค่าปรับ อันกระทบต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
อย่างรุนแรง ประกอบกับเมื่อคำนึงถึงข้อห้าม หรือข้อบังคับ กฎหมายกำหนดให้ประชาชนต้องปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ
แล้วจะพบว่ามีข้อห้ามหรือข้อบังคับ จำนวนมาก อาจรุกลำ้เข้าไปในสิทธิพื้นฐานหรือสร้างภาระอันเกินสมควร
แก่ประชาชน และนับวันจะมีกฎหมายตราออกมา กําหนดการกระทําให เปนความผิดมากข้ึน หลายกรณีทําให
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ประชาชนกลายเป็นผู้กระทำความผิดเพราะรู้เท่าไม่ถึงการณ์ บางกรณีกระทำไปเพราะความยากจนเหลือทนทาน 
และเมื่อได้กระทำความผิดแล้ว ก็ต้องถูกนำตัวเข้าสู่กระบวนการ ยุติธรรมทางอาญา เช่น ถูกจับกุม คุมขัง 
พิมพลายนิ้วมือ และลงบันทึกประวัติอาชญากรเปนประวัติติดตัวตลอดไป และในท่ีสุดไมวาผูนั้นจะเปนผูกระทํา
ความผิดหรือไม่ กระบวนการที่กล่าวมาย่อมสร้างรอยด่างให้เกิดแก่ศักดิ์ศรีความ เป็นมนุษย์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
ถ้ามีทางใดท่ีจะปองกันมิใหประชาชนจะตองตกเขาสูกระบวนการนั้นได จะเปนประโยชน แกประชาชนและขจัด
ความเหลื่อมลํ้าในสังคมลงไดตามสมควร แมวาการกําหนดมาตรการอัันเปนโทษที่ผูกระทําการอััน เปนการฝาฝน
หรือไมปฏิบัติ ตามกฎหมายเปนสิ่งจําเปนท่ีจะตองมีเพ่ือใหกฎหมายมีสภาพบังคับ แตโทษน้ัน ก็ไมจําเปนตองใชโทษ
อาญาเสมอไป ซึ่งนานาประเทศไดเริ่มปรับเปลี่ยนบทลงโทษจากความผิดอาญาเปนมาตรการอืื่น ที่มิใชโทษอาญา
มากขึ้น รวมทั้งการใช้มาตรการอื่นแทนการลงโทษทางอาญา เช่น การคุมประพฤติ กรณีจึงสมควรที่ประเทศไทย 
จะพัฒนากฎหมายไทยใหสอดคลองกับนานาประเทศ และเกิดประโยชนแกประชาชนยิ่งขึ้น โดยปรับเปลี่ยนโทษ
อาญาบางประการที่มุงตอการปรับเปนเงินตามบัญชีทายพระราชบัญญัติ เปลี่ยนเปนมาตรการปรับ เปนพินัย
ที่ สร้ างขึ้นใหม่ ไม่ ให้มีสภาพเป็นโทษอาญา โดยกำหนดหลักเกณฑ์ ให้ ใช้ดุลพินิจกำหนดค่าปรับที่ต้องชำระ 
ให้เหมาะสมกับสภาพความร้ายแรงแห่งการกระทำและฐานะทางเศรษฐกิจของผู้กระทำความผิดให้สอดคล้องกัน 
และในกรณีท่ีผูกระทําความผิดไมมีเงินชําระคาปรับ อาจขอทํางานบริการสังคมหรือทํางานสาธารณประโยชนแทน
การ ชำระคาปรับได โดยไมมีการกักขังแทนคาปรับดังเชนที่เปนอยูในคดีอาญา การเปลี่ยนสภาพบังคับ ไมใหเปน
โทษอาญา โดยกำหนดวิธีการดําเนินการขึ้นใหมเปนการเฉพาะนี้  ยอมจะชวยทําใหประชาชน ที่ถูกกลาวหาวา
กระทำความผิด ไมตองเขาสูกระบวนการทางอาญา และไมมีประวัติอาชญากรรมติดตัวอีกตอไป การเปลี่ยนแปลง
เช่นน้ีจะเปนกลไก ทางกฎหมายเพ่ือสรางความเปนธรรมและขจัดความเหลื่อมลํ้าทางสังคม และสงเสริมการบังคับ
ใช้กฎหมายให้มี ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ตามเจตนารมณ์ของมาตรา ๒๗ และมาตรา ๒๕๘ ค. ด้านกฎหมาย (๑) 
ของรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทยและแผนการปฏิรูปประเทศดานกฎหมาย นอกจากน้ันสําหรับกฎหมาย
บางฉบับที่กําหนดใหมี โทษทางปกครอง แตบัญญัติใหฟองคดีตอศาลท่ีมีเขตอํานาจในการพิจารณาคดีอาญา
เพื่อบังคับชำระค่าปรับทาง ปกครองไว้แล้ว สมควรเปลี่ยนโทษดังกล่าวเป็นมาตรการปรับเป็นพินัยเช่นเดียวกัน 
จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
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	ภาคผนวก
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	สภาฯ  เคียงข้าง  สร้างวิชาชีพชั้นนำ  ทำให้ประชาชนวางใจ
	บทนำ
	“ โอวาทจากนายกสภาเภสัชกรรม  ถึง เภสัชกรใหม่ทุกท่าน ”

	“ โอวาทจากนายกสภาเภสัชกรรม  ถึง เภสัชกรใหม่ทุกท่าน ”
	โดย ภก.ปรีชา พันธุ์ติเวช นายกสภาเภสัชกรรม
	ในนามของสภาเภสัชกรรม ผมขอแสดงความยินดีกับพวกเราทุกคนอย่างสุดซึ้งวันนี้ไม่ใช่เพียงวันแห่งความสำเร็จทางการศึกษา แต่เป็นวันเริ่มต้นของการแบกรับ   "พันธกิจอันยิ่งใหญ่" ในฐานะผู้พิทักษ์ความปลอดภัยจากการใช้ยาและผู้ดูแลสุขภาวะของประชาชนเมื่อท่านก้าวเข้าสู่การปฏิบัติหน้าที่จริง         ผมขอฝากแนวคิดสำคัญ 3 ประการ เพื่อเป็นหลักยึดในการทำงานดังนี้ครับ:       1. ยึดมั่นในจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรมและศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่ท่านถืออยู่นี้ คือ "พันธสัญญา" ระหว่างท่านกับสังคม ความเชื่อ มั่นที่ประชาชนมีต่อเภสัชกรไม่ได้มาจากความรู้เพียงอย่างเดียว แต่มาจากความซื่อสัตย์สุจริตและการยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง ขอให้ท่านปฏิบัติหน้าที่ด้วยความระมัดระวัง รอบคอบ และดำรงไว้ซึ่งจรรยาบรรณวิชาชีพในทุกย่างก้าว       2. พัฒนาตนเองให้เป็น "ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต" โลกของเภสัชกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ความรู้ที่ท่านมีในวันนี้จะเป็นเพียงแค่ความรู้พื้นฐาน มีหลายสิ่งหลายอย่างที่ท่านยังไม่รู้ สิ่งสำคัญคือการหมั่นอัปเดตเรียนรู้ใฝ่รู้ในวิทยาการใหม่ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านเภสัชบำบัด เภสัชพันธุศาสตร์ เภสัชรังสี ผลิตภัณฑ์ยาเพื่อการบำบัด รักษาโรคขั้นสูง (ATMP) เภสัชกรรมสมุนไพร  เภสัชกรรมทางไกล การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หรือการสร้างสรรค์นวัตกรรม เพื่อให้การบริบาลทางเภสัชกรรมของท่านมีประสิทธิภาพและทันสมัยอยู่เสมอ


	3. การทำงานเชิงรุกและความเป็นหนึ่งเดียว เภสัชกรในยุคใหม่ต้องไม่จำกัดตัวเองอยู่แค่เพียงการจ่ายยา แต่ต้องทำงานเชิงรุกในการส่งเสริมสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค และสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับสหวิชาชีพ รวมถึงการเข้าถึงชุมชนเพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงยา ขอให้พวกเรามีความเป็นหนึ่งเดียว (Unity) สนับสนุนและช่วยเหลือกันในฐานะพี่น้องร่วมวิชาชีพ เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรเภสัชกรรมของเรา
	สุดท้ายนี้ ผมขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย ตลอดจนพระบารมีแห่งสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก และสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ได้โปรดดลบันดาลให้เภสัชกรใหม่ทุกท่าน มีกำลังกาย กำลังใจ และกำลังปัญญาที่เข้มแข็ง ประสบความสำเร็จในหน้าที่การงาน และร่วมกันสร้างคุณประโยชน์ให้แก่เพื่อนมนุษย์สืบไป
	ด้วยความปรารถนาดีและยินดีต้อนรับสู่ครอบครัวเภสัชกรรม
	เภสัชกร ปรีชา พันธุ์ติเวช

	“ สารจากเลขาธิการสภาเภสัชกรรม”
	โดย รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม เลขาธิการสภาเภสัชกรรม
	ด้วยความปรารถนาดี
	รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม


	บทที่ 1
	สิทธิหน้าที่ของสมาชิก และ การให้บริการสำนักงานเลขาฯ ระบบ E-service การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ และ การเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางและความก้าวหน้า ของสายงานเภสัชกร

	ตอนที่ 1
	สิทธิหน้าที่ของสมาชิกและการให้บริการสำนักงานเลขาฯ ระบบ E-Service
	“เรื่องการเภสัชกรรมนั้นมีความสำคัญมาก  สมควรที่จะต้องมีกฎหมายบังคับคุ้มครองขึ้นไว้  จัดให้ให้มีการแบ่งแยกอำนาจหน้าที่ของแพทย์และเภสัชกร ตามแบบแผนที่ถูกต้องตลอดจนถึงการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานของยาตามแบบยุโรปเพื่อสวัสดิภาพ และความปลอดภัยของประชาชน”


	วิิชาชีพเภสัชกรรม ได้ถือกําเนิดขึ้นในสยามประเทศในรัชสมัย พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ี 6 โดยพระดำริของ สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอเจ้าฟ้าจัักรพงษ์ภูวนารถกรมหลวงพิษณุโลกประชานารถ ที่ีทรงประทานให้แก่สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาชัยนาทนเรนทร เมื่อครั้งทรงดำรงตำแหน่ง ผู้บัญชาการราชแพทยาลัยในขณะนั้นจึงได้มีประกาศกระทรวงธรรมการเรื่องระเบียบการนักเรียนแพทย์ผสมยา พ.ศ. 2457 ลงนามโดย เจ้าพระยาสุเรนทราธิบดี (เจ้าพระยาพระเสด็จ) เสนาบดี ณ วันที่ 8 ธันวาคม และดำเนินการจัดตั้ง “แผนกแพทย์ปรุงยาโรงเรียนราชแพทยาลัย” เพื่อเปิดรับสอนและฝึกหัดนักเรียนแพทย์ผสมยา ซึ่งเริ่มโดยหลักสูตร 3 ปี เมื่อสำเร็จการศึกษาได้รับประกาศนียบัตรจากกระทรวงธรรมการให้เป็นแพทย์ปรุงยาอันเป็นต้นกำเนิดของการศึกษาเภสัชศาสตร์ และวิชาชีพเภสัชกรรมในเวลาต่อมา
	สิทธิและหน้าที่สมาชิกสภาเภสัชกรรม
	ตามความในหมวด 2 ว่าด้วยเรื่องเกี่ยวกับ “สมาชิก” ที่กำหนดไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 โดยมีการกำหนดคุณสมบัติของผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาเภสัชกรรม และสิทธิและหน้าที่ของสมาชิก และสถานภาพของสมาชิกสิ้นสุดลงเมื่อ
	มาตรา 12 ผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาเภสัชกรรม ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้

	หมวด 2
	สมาชิก
	(1) มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ (2) มีความรู้ในวิชาชีพเภสัชกรรมโดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตร ในวิชาเภสัชศาสตร์ จากสถาบันการศึกษาที่ทางมหาวิทยาลัยรับรองหรือสภาเภสัชกรรมรับรอง (3) ไม่เป็นผู้ประพฤติเสื่อมเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการเห็นว่าจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ (4) ไม่เคยต้องโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุด หรือคำสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้จำคุกในคดีที่คณะกรรมการเห็นว่าน่าจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ (5) ไม่เป็นผู้มีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่กำหนดไว้ในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม

	มาตรา 13 สิทธิและหน้าที่ของสมาชิกมีดังต่อไปนี้
	(1) ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ วิชาชีพเภสัชกรรมสาขาต่าง ๆ หรือขอหนังสือแสดงวุฒิอื่นในวิชาชีพเภสัชกรรม โดยปฏิบัติตามข้อบังคับสภาเภสัชกรรม ว่าด้วยการนั้น (2) แสดงความเห็นเป็นหนังสือเกี่ยวกับกิจการของสภา เภสัชกรรมส่งไปยังคณะกรรมการเพื่อพิจารณา และในกรณีที่สมาชิกจำนวนห้าสิบคนขึ้นไป เสนอให้คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมพิจารณาเรื่องใดที่เกี่ยวกับกิจการของสภาเภสัชกรรม คณะกรรมการต้องพิจารณา และ แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เสนอทราบโดยไม่ชักช้า (3) เลือก รับเลือก หรือรับแต่งตั้งเป็นกรรมการ (4) ปฏิบัติตนให้สมกับเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพและปฏิบัติตาม พระราชบัญญัตินี้ (5) มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์

	มาตรา 14 สมาชิกภาพของสมาชิกสิ้นสุดลง เมื่อ
	(1) ตาย (2) ลาออก (3) ขาดคุณสมบัติตามมาตรา 12 (1) (2) หรือ (5) (4) คณะกรรมการมีมติให้พ้นจากสมาชิกภาพ เพราะเห็นว่า เป็นผู้นำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพตาม มาตรา 12 (3) หรือ (4)
	การบริการสมาชิกผ่านระบบ E-Service

	ใช้ง่าย | สะดวกรวดเร็ว | ตรวจสอบได้
	รายการคำของานทะเบียนและใบอนุญาตให้บริการสมาชิกผ่านคำขอออนไลน์ (E-Service)


	► สมาชิกผู้ที่ต้องการยื่นคำขอรับบริการงานทะเบียนและใบอนุญาตตามรายการด้านล่างนี้ ให้ดำเนินการยื่นคำขอฯ แนบไฟล์เอกสารและชำระค่าธรรมเนียมในระบบออนไลน์ (E-Service) เท่านั้น สำนักงานฯ ได้จัดทำคู่มือประชาชนในแต่ละคำขอ เพื่อให้สมาชิกได้ศึกษาก่อนเริ่ม ดำเนินการยื่นคำขอผ่านระบบออนไลน์
	► การเริ่มดำเนินการยื่นคำขอ E-Service เภสัชกรต้องกรอกคำขอรหัสผ่านก่อน ภายใต้สถานการณ์ทำงานที่เป็นปกติ ไม่มีภาระงานหนักหลายงาน เจ้าหน้าที่จะตรวจสอบคำขอรหัสผ่าน และอนุมัติแจ้งรหัสผ่านไปให้ทราบผ่านทาง Email ภายใน 24 ชั่วโมง
	การขอรหัสผ่านจากสภาเภสัชกรรม

	แก้ไขข้อมูลสถานที่ติดต่อและโทรศัพท์ และ Email ของตนเองได้ ตลอดเวลา
	ยื่นคำขอรับบริการผ่านระบบ E-Service
	ลงคะแนนเลือกตั้งผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์
	ตรวจสอบหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
	การสมัครสมาชิกสภาเภสัชกรรม และการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
	การต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
	การขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
	การขอเปลี่ยนชื่อ สกุล เพิ่มยศ อภิไธย
	การขอใบแปลใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
	การขอหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (ฉบับภาษาอังกฤษ)
	การขอประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสัชกรรม
	การขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
	การขอหยุดประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมไว้เป็นการชั่วคราว
	การขอรับเอกสารที่ยื่นคำขอผ่านระบบออนไลน์ (E-Service) ให้ส่งกลับทางไปรษณีย์
	การขอกลับมาประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (E-mail)
	การขอมีบัตรประจำตัวผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (Platform Online)
	ประโยชน์ของรหัสผ่านที่ได้รับจากสภาเภสัชกรรม
	เข้าไปที่เว็บไซต์สภาเภสัชกรรม กดที่ปุ่ม E-Service
	กดที่ สำหรับผู้ที่ขอรหัสผ่านครั้งแรก
	กรอกข้อมูลส่วนบุคคลในคำขอรหัสผ่าน พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จากนั้นกดยื่นคำขอ
	ภายใน 24 ชั่วโมง เจ้าหน้าที่จะตรวจสอบคำขอและส่งรหัสผ่าน กลับมาให้ทาง Email ที่ระบุไว้ในคำขอ
	4 ขั้นตอนง่าย ๆ กับการขอรหัสผ่านจากสภาเภสัชกรรม
	6 สิ่งที่เภสัชกรใหม่จะได้รับ และ ควรรู้

	เภสัชกรใหม่ทุกคน จะได้รับ 20 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง  เป็นหน่วยกิตเริ่มต้นที่สภาเภสัชกรรมอนุมัติให้ในปีแรก

	CPE
	เภสัชกรใหม่ทุกคน จะได้รับรหัสผ่านเพื่อนำไป login เข้าระบบเพื่อใช้งานในระบบออนไลน์ต่าง ๆ ที่สภาเภสัชกรรมออกแบบระบบไว้ เช่น ตรวจสอบหน่วยกิต การศึกษาต่อเนื่องจากเว็บไซต์ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง, แก้ไขที่อยู่ของตนเองจากระบบ E-Service

	เภสัชกรใหม่ทุกคน นำรหัสผ่านที่ได้รับไป Login เว็บไซต์สภาเภสัชกรรม www.pharmacycouncil.org จะมี Webpage ข้อมูลส่วนตัวของตนเองในระบบ E-Service สามารถแก้ไขปรับที่อยู่ โทรศัพท์ และ Email ของตนเองได้ตลอดเวลา และสามารถยื่นคำขอรับบริการต่าง ๆ ผ่านระบบ E-Service ได้ใน Webpage ของตนเองนี้
	เภสัชกรใหม่ทุกคน นำรหัสผ่านที่ได้รับไป Login เว็บไซต์ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ www.ccpe.pharmacycouncil.org จะมี Webpage ข้อมูลการทำการศึกษาต่อเนื่องของตนเองว่าได้รับหน่วยกิตเท่าไหร่ จากกิจกรรมใด และสามารถพิมพ์ใบรับรองผลการศึกษาต่อเนื่องได้ด้วยตนเอง
	เภสัชกรใหม่ทุกคนจะได้รับหนังสือ รวมคดีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เล่ม 1 และ เล่ม 2 เมื่อเข้าร่วมงานปฐมนิเทศเภสัชกรใหม่ที่จัดโดยสภาเภสัชกรรม
	เภสัชกรใหม่ทุกคน จะได้รับบัตรประจำตัว ผู้ประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรมใบแรกฟรี
	ช่องทางติดต่อ สำนักงานเลขาธิการสภาเภสัชกรรม

	สำนักงานเลขาธิการสภาเภสัชกรรม อาคารมหิตลาธิเบศร ชั้น 8 กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 88/19 หมู่ 4 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 0 2591 9992 (คู่สายอัตโนมัติ) โทรสาร  0 2591 9996 Email: pharthai@pharmacycouncil.org

	หมายเลขภายในหน่วยงาน
	กด 1 ฝ่ายทะเบียนฯ กด 4 ศูนย์การศึกษา         ต่อเนื่องฯ
	กด 2 ฝ่ายการศึกษาฯ กด 5 ศูนย์สอบความรู้ กด 7 วิทยาลัยเภสัช
	กด 3 ฝ่ายกฎหมาย กด 6 สำนักงานรับรองร้านยา กด 0 ประชาสัมพันธ์

	ตอนที่ 2
	การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ คำแนะนำ สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
	การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ เป็นกลวิธีหนึ่งในการรับรองต่อประชาชนและสังคมว่า การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมนั้น จะกระทำโดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพ ดำเนินการต่างๆ ในแต่ละสาขาที่รับผิดชอบภายใต้มาตรฐานและความรู้ที่ทันยุคสมัยอยู่เสมอ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากวิชาชีพเภสัชกรรมเป็นวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาซึ่งมีความสำคัญต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน และองค์ความรู้เรื่องยามีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา     สภาเภสัชกรรมจัดให้มีระบบการศึกษาต่อเนื่องขึ้น โดยมีศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ (ศ.ศ.น.ภ.) เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก และมี คณะอนุกรรมการดำเนินการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ร่วมดำเนินการพิจารณาในเรื่องต่างๆ ก่อนเสนอให้สภาเภสัชกรรมรับรองการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ กำหนดให้มีสถาบันหลักเป็นผู้รับมอบอำนาจจากสภาเภสัชกรรมให้เป็นแหล่งผลิตกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องที่ให้การรับรองและกำหนดหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม       สถาบันหลักที่ได้รับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมและขึ้นทะเบียนกับศูนย์ การศึกษาต่อเนื่องแล้ว สามารถดำเนินกิจกรรมภายในระยะเวลาที่ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์กำหนด แต่ต้องไม่เกิน 5 ปี นับแต่วันที่ได้รับการรับรอง และหากสถาบันหลักใดประสงค์จะจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องต่อไป จะต้องยื่นคำขอเพื่อรับรองเป็นสถาบันหลัก เพื่อให้จัดการศึกษาต่อเนื่องใหม่ภายใน 60 วัน ก่อนวันที่ครบกำหนดการรับรองครั้งก่อน
	นอกจากนั้นสถาบันหลักยังมีหน้าที่ให้การดูแล กำกับ ติดตามการจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ของหน่วยงานในเครือข่ายภายใต้สถาบันหลักนั้น ๆ
	คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมได้มีมติในวาระที่ 2 (พ.ศ. 2540–2543) อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 23 (4) (ฌ) และด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 27 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 เห็นชอบให้มีการจัดระบบการศึกษาต่อเนื่องเพื่อ ต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดระบบการศึกษาต่อเนื่องขึ้นตามคำสั่งสภาเภสัชกรรมที่ 10/2544 วันที่ 23 มีนาคม 2544 โดยมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายดังต่อไปนี้
	ผู้บริโภค หรือผู้รับบริการได้รับผลิตภัณฑ์ หรือการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีมาตรฐานถูกต้องตามหลักวิชาเภสัชศาสตร์จากผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่มี ความรู้ความสามารถที่ทันสมัยทั้งจากภาครัฐและเอกชน
	พันธกิจ


	สภาเภสัชกรรมต้องยกระดับและรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีเภสัชกรรม โดยสร้างระบบหรือกลไกที่จะส่งเสริมให้ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมพัฒนาตนเอง ในการติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยีเพื่อนำไปปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์ต่อผู้บริโภคหรือผู้รับบริการต่อไป
	พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558 มาตรา 5 มีการ ระบุใบอนุญาตให้มีอายุห้าปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต     ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยการจัดการศึกษาต่อเนื่องแก่ผู้ประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรม พ.ศ. 2559     หมวด 4 เกณฑ์ในการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์     ข้อ 22 ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทุกคนต้องมีการศึกษาต่อเนื่องรวมไม่น้อยกว่า 100 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องในทุกรอบระยะเวลา 5 ปี โดยจะต้องเป็นการศึกษาต่อเนื่องทุกปี ปีละไม่น้อยกว่า 10 หน่วยกิต การศึกษาต่อเนื่อง
	ในรอบระยะเวลา 5 ปีต่อไป ให้เริ่มเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องใหม่ โดยไม่มีการนับรวมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องในส่วนที่เกิน 100 หน่วยกิต ในรอบระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา  การนับปีสำหรับการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ให้เป็นไปตามที่สภาเภสัช กรรมประกาศกำหนด
	รอบปีการศึกษาต่อเนื่อง 5 ปี รายปีนับตั้งแต่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม  ของทุกปี      (ในกรณีของเภสัชกรใหม่ที่เข้าร่วมปฐมนิเทศ วันที่ 26 พฤษภาคม 2567  นั้นเริ่มต้นรอบปีการศึกษาต่อเนื่องจะนับ วันที่...ที่รับรองใบอนุญาตฯต่างกันในแต่ละคน ส่วนใหญ่จะนับเริ่มเดือนพฤษภาคม 2567 และนับสุดท้ายของรอบปีการศึกษาต่อเนื่องถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2571 โดยทุกท่านจะได้หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องเริ่มต้นในปี 2567 จำนวน 20 หน่วยกิต)
	รูปแบบกิจกรรมที่เภสัชกรสามารถเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

	ประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 77/2565 เรื่อง กำหนดรูปแบบกิจกรรมการศึกษา ต่อเนื่อง และหลักเกณฑ์ วิธีการ การพิจารณากำหนดและรับรองหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่อง ทางเภสัชศาสตร์ ลงวันที่ 11 ตุลาคม 2565 โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ รวม 15 กิจกรรม ได้แก่
	การเข้าประชุมวิชาการที่สภาเภสัชกรรม (หรือสถาบันหลักที่สภาเภสัชกรรมรับรอง) ให้การรับรองและกำหนดหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องแล้ว
	การศึกษาด้วยตนเองจากบทความทางวิชาการที่สภาเภสัชกรรม (หรือสถาบันหลักที่สภาเภสัชกรรมรับรอง) ให้การรับรองและกำหนดหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องแล้ว และตอบคำถามท้ายบทความได้ถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
	การเป็นวิทยากร
	การเขียนบทความวิชาการ
	การสัมมนาออนไลน์ (Webinar)
	การเรียนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (E-learning/MOOC)
	กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคอุบัติใหม่ หรือโรคอุบัติซ้ำ
	การนำเสนอผลงานในการประชุมเชิงวิจัย/คลินิก
	การเป็นวิทยากรในการประชุมเชิงวิจัย/คลินิก
	การตีพิมพ์บทความวิจัย หรือเป็นผู้เขียนบทความในวารสารวิชาการ
	การเป็นผู้เขียนบทความหรือผู้ผลิตสื่อที่เผยแพร่สู่สาธารณะ
	การเป็นอาจารย์แหล่งฝึกนิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร์
	การศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับ สาขาเภสัชฯ วิทยาศาสตร์การแพทย์แขนงต่าง ๆ
	การเข้าศึกษาในหลักสูตรอบรมระยะสั้น
	การเข้าศึกษาในหลักสูตรอบรมประกาศนียบัตร ชั้นสูง และหลักสูตรวุฒิบัตร สาขาต่าง ๆ
	บางกิจกรรมสามารถยื่นขอหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง และชำระค่า ธรรมเนียมผ่านระบบ E-Service
	การต่อใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

	การต่อใบอนุญาตฯ จะกระทำทุก 5 ปี โดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้อง ยื่นคำขอพร้อมเอกสารที่สภาเภสัชกรรมกำหนด ก่อนวันที่ใบอนุญาตหมดอายุ ไม่น้อยกว่า 90 วัน
	เคล็ดลับในการเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

	ทุกวันที่ 1 มกราคมของทุกปี เข้ามาที่ website ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง และเลือกบทความที่สนใจอ่านประมาณ 4–5 บทความ เพื่อเก็บหน่วยกิตให้ได้อย่างน้อย 10 หน่วยกิต ตามเกณฑ์ที่กำหนด จากนั้นเข้ามาตรวจสอบหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องเป็นระยะ โดยอาจเลือกวันสำคัญของตนเองที่จำได้ง่าย เช่น วันเกิด หากเกิดวันที่ 26 ก็เข้ามาทุกวันที่ 26 หรือจะเข้ามาทุกสัปดาห์ในวันเกิด เช่น เกิดวันอังคาร ก็เข้ามาอ่านบทความวิชาการวันอังคาร หากสามารถเก็บหน่วยกิตได้อย่างน้อย 20 หน่วยกิต ทุกปี ผลรวมสุดท้าย 5 ปีของรอบการศึกษาต่อเนื่องก็จะได้ 100 หน่วยกิต
	การติดต่อสอบถาม

	ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์  สภาเภสัชกรรม อาคารมหิตลาธิเบศร ชั้น 8  กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 88/19 หมู่ 4  ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง  จ.นนทบุรี 11000 เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ: คุณสัมฤทธิ์ เร่งรัด โทร: 02 5919992 กด 4 Email: ccpe@pharmacycouncil.org www.ccpe.pharmacycouncil.org
	ตอนที่ 3
	การเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางและความก้าวหน้าทางสายงานของเภสัชกร ภายใต้ระบบ  “ราชวิทยาลัยเภสัชกรรมแห่งประเทศไทย”
	1. ความเป็นมาและความมุ่งหมายของการจัดตั้งราชวิทยาลัยเภสัชกรรม

	สภาเภสัชกรรมได้ประกาศจัดตั้ง “ราชวิทยาลัยเภสัชกรรมแห่งประเทศไทย” (Royal College of Pharmacy of Thailand: RCPhT) เมื่อปี พ.ศ. 2567 เพื่อทำหน้าที่เป็นองค์กรกำกับมาตรฐานทางวิชาการและการฝึกอบรมความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในระดับประเทศ
	การจัดตั้งราชวิทยาลัยมีความมุ่งหมายสำคัญ ได้แก่
	ยกระดับมาตรฐานวิชาการของวิชาชีพเภสัชกรรม
	ให้ทันสมัย และสอดคล้องกับบริบทระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
	กำหนดมาตรฐานกลางของการฝึกอบรมและการรับรองความเชี่ยวชาญ ในทุกสาขา เภสัชกรรม เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกันทั้งประเทศ
	เพิ่มประสิทธิภาพการผลิตผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
	รองรับความจำเป็นของระบบสุขภาพที่ซับซ้อนมากขึ้น
	ส่งเสริมการศึกษาวิจัยและนวัตกรรมด้านเภสัชกรรม
	พร้อมทั้งเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือทั้งในและต่างประเทศ
	ราชวิทยาลัยจึงทำหน้าที่เป็น “ศูนย์กลางวิชาการระดับชาติ” ที่เชื่อมโยงการศึกษาวิชาชีพกับการปฏิบัติงานจริง และกำกับคุณภาพของผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ
	2. โครงสร้าง: วิทยาลัยในสังกัดราชวิทยาลัยเภสัชกรรม

	ก่อนการจัดตั้งราชวิทยาลัย สภาเภสัชกรรมได้จัดตั้ง “วิทยาลัยเภสัชกรรมเฉพาะสาขา” เพื่อดูแลการฝึกอบรมและรับรองความเชี่ยวชาญอยู่แล้ว ต่อมาราชวิทยาลัยได้เข้ามาทำหน้าที่กำกับดูแลโดยรวมให้เป็นระบบเดียวกัน วิทยาลัยในสังกัดครอบคลุม 7 สาขาหลักในปัจจุบัน (และอาจมีวิทยาลัยสาขาอื่นๆ ตามที่สภาเภสัชกรรมกำหนดเพิ่มเติมในอนาคต) ได้แก่
	วิทยาลัยเภสัชบำบัดแห่งประเทศไทย
	วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย
	วิทยาลัยเภสัชกรรมสมุนไพรแห่งประเทศไทย
	วิทยาลัยเภสัชกรรมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย
	วิทยาลัยเภสัชกรรมชุมชนแห่งประเทศไทย
	วิทยาลัยการบริหารเภสัชกิจแห่งประเทศไทย
	วิทยาลัยเภสัชพันธุศาสตร์และเภสัชกรรมแม่นยำ
	โดยราชวิทยาลัยทำหน้าที่กำกับนโยบาย มาตรฐาน และทิศทางของทุกวิทยาลัยให้สอดคล้องกันในระดับประเทศ      วิทยาลัยฯ ต่าง ๆ มีบทบาทหน้าที่หลักเกี่ยวกับการฝึกอบรม ซึ่งสามารถจัดได้หลายรูปแบบและหลายระดับ ได้แก่:
	การจัดประชุมวิชาการทั่วไป
	การจัดหลักสูตรอบรมระยะสั้น (ประกาศนียบัตรวิชาชีพสภาเภสัชกรรม)
	หลักสูตรผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (วุฒิบัตร)
	ซึ่งวิทยาลัยฯ จะเป็นผู้รับรองสถาบันหลักและสถาบันสมทบที่สามารถเปิดอบรมหลักสูตรต่าง ๆ ที่สภาเภสัชกรรมรับรอง ทั้งนี้ วิทยาลัยฯ จะต้องควบคุมกำกับให้การฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ มีมาตรฐาน ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรม        อนึ่ง อาจมีการออกหนังสืออนุมัติให้กับผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ ได้ ซึ่งมีความแตกต่างจากวุฒิบัตรดังนี้

	หนังสืออนุมัติ
	หนังสือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาใดสาขาหนึ่ง ซึ่งสภาเภสัชกรรมออกให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  ที่ได้ปฏิบัติงานในสาขาดังกล่าวจนมีความชำนาญ

	ไม่มีการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่สภาเภสัชกรรมรับรอง
	วุฒิบัตร
	หนังสือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาใดสาขาหนึ่ง ซึ่งสภาเภสัชกรรมออกให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  ที่ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร

	ต้องผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรและเกณฑ์ที่วางไว้
	ทั้งนี้ ผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากวิทยาลัยต่าง ๆ มีศักดิ์และสิทธิ์ที่จะสวมครุยวิทยฐานะของผู้เชี่ยวชาญ และได้รับการรับรองจาก ก.พ. ว่ามีคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก

	สำหรับรายละเอียดของแต่ละวิทยาลัย มีดังต่อไปนี้
	วิทยาลัยเภสัชบำบัดแห่งประเทศไทย
	ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2551 มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรมและจัดสอบผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชบำบัด      นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพด้านเภสัชบำบัด ศึกษาวิจัย และเผยแพร่ความรู้ด้านเภสัชบำบัด
	สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยเภสัชบำบัดแห่งประเทศไทยได้ที่ QR code หรือ ติดตามจาก Webpage ของสภาเภสัชกรรมได้
	วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย


	ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2553 มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรมและจัดสอบผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านยาและสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพศึกษาวิจัย และเผยแพร่ความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ
	สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ แห่งประเทศไทยได้ที่ QR code หรือ ติดตามจาก Webpage ของสภาเภสัชกรรมได้
	วิทยาลัยเภสัชกรรมสมุนไพรแห่งประเทศไทย

	ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2561 มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรมและจัดสอบผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชกรรมสมุนไพรนอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพด้านเภสัชกรรมสมุนไพรศึกษาวิจัย และเผยแพร่ความรู้ด้านเภสัชกรรมสมุนไพร
	สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยเภสัชกรรมสมุนไพรแห่งประเทศไทยได้ที่ QR code หรือ ติดตามจาก Webpage ของสภาเภสัชกรรมได้
	วิทยาลัยเภสัชกรรมอุตสาหการแห่งประเทศไทย

	ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2563 มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรมและจัดสอบผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชกรรมอุตสาหการ นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพด้านเภสัชกรรมอุตสาหการ ศึกษาวิจัย และเผยแพร่ความรู้ด้านเภสัชกรรมอุตสาหการ
	สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยเภสัชกรรมอุตสาหการ แห่งประเทศไทยได้ที่ QR code หรือ ติดตามจาก Webpage ของสภาเภสัชกรรมได้
	วิทยาลัยเภสัชกรรมชุมชนแห่งประเทศไทย

	ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2564 มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรมและจัดสอบผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชกรรมชุมชน
	ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2564 มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรมและจัดสอบผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชกรรมชุมชน นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพด้านเภสัชกรรมชุมชนศึกษาวิจัย และเผยแพร่ความรู้ด้านเภสัชกรรมชุมชน
	สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยเภสัชกรรมชุมชนแห่งประเทศไทยได้ที่ QR code หรือ ติดตามจาก Webpage ของสภาเภสัชกรรมได้
	วิทยาลัยการบริหารเภสัชกิจแห่งประเทศไทย

	ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2564 มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรม จัดสอบผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาการบริหารเภสัชกิจ
	นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพด้านการบริหารเภสัชกิจศึกษาวิจัย และเผยแพร่ความรู้ด้านการบริหารเภสัชกิจ
	สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยการบริหารเภสัชกิจแห่งประเทศไทยได้ที่ QR code หรือ ติดตามจาก Webpage ของสภาเภสัชกรรมได้
	วิทยาลัยเภสัชพันธุศาสตร์และเภสัชกรรมแม่นยำ

	วิทยาลัยล่าสุดที่ก่อตั้งในปี พ.ศ. 2568 มีหน้าที่หลักในการจัดฝึกอบรม จัดสอบผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาเภสัชพันธุศาสตร์และเภสัชกรรมแม่นยำ นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพด้านเภสัชพันธุศาสตร์และเภสัชกรรมแม่นยำ ศึกษาวิจัยและเผยแพร่ความรู้ในด้านนี้
	สามารถติดตามรายละเอียดของวิทยาลัยเภสัชพันธุ- ศาสตร์และเภสัชกรรมแม่นยำได้ที่ QR code หรือ ติดตามการอัปเดตจาก Webpage ของสภาเภสัชกรรม

	บทที่ 2
	บทบาทเภสัชกร ในระบบสาธารณสุข  & How to ร้านยาคุณภาพ

	ตอนที่ 1
	ในยุคที่ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย กำลังพัฒนาอย่างรวดเร็ว บทบาทของเภสัชกรในฐานะผู้ให้บริการด้านยาและสุขภาพมีความสำคัญมากขึ้นเรื่อยๆ และได้ขยายขอบเขตไปมากกว่าการจัดยา เพื่อตอบโจทย์ความต้องการของสังคมในทุก ๆ ด้าน ทั้งในโรงพยาบาล ชุมชน อุตสาหกรรมยา และการคุ้มครองผู้บริโภค
	บทบาทของเภสัชกรในอุตสาหกรรมยา

	เภสัชกรในอุตสาหกรรมยามีหน้าที่สำคัญในการดูแลกระบวนการผลิตและควบคุม คุณภาพผลิตภัณฑ์ยา โดยเริ่มตั้งแต่การคัดเลือกวัตถุดิบ การควบคุมกระบวนการผลิต การตรวจสอบคุณภาพของยา ไปจนถึงการขึ้นทะเบียนตำรับยา ทั้งนี้เพื่อให้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผลิตออกมาเป็นไปตามมาตรฐานสากลและข้อกำหนดทางกฎหมาย
	เภสัชกรการตลาดไม่เพียงแค่เป็นผู้ขายยา แต่ยังเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิเคราะห์ตลาด และส่งเสริมผลิตภัณฑ์ยาให้สอดคล้องกับหลักวิชาการและความต้องการของผู้บริโภค บทบาทนี้ครอบคลุมการวางแผนการตลาด การพัฒนาแผนการสื่อสาร รวมถึงการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ
	เภสัชกรในโรงพยาบาลมีหน้าที่ดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างเหมาสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ผ่านการให้คำแนะนำและติดตามการใช้ยา นอกจากนี้ยังมีบทบาทสำคัญในงานบริบาลเภสัชกรรม เช่น การส่งเสริมการใช้ยาที่สมเหตุผล และการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล
	บทบาทของเภสัชกรด้านคุ้มครองผู้บริโภค

	เภสัชกรด้านคุ้มครองผู้บริโภคทำหน้าที่ตรวจสอบและประเมินคุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ รวมถึงการให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยา เครื่องสำอาง และผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์เหล่านั้น
	บทบาทของเภสัชกรชุมชน

	เภสัชกรชุมชนมีบทบาทสำคัญในการให้บริการสุขภาพในระดับชุมชน เช่น การจ่ายยา การให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา และการตรวจสุขภาพเบื้องต้น เช่น การวัดระดับน้ำตาลและความดันโลหิต บทบาทนี้ช่วยลดจำนวนผู้ป่วยที่ต้องไปโรงพยาบาล และทำให้การเข้าถึงการรักษามีความสะดวกสบายยิ่งขึ้น
	เภสัชกรในภาคการศึกษาเป็นผู้สร้างและพัฒนาบัณฑิตเภสัชศาสตร์ที่มีคุณภาพ ผ่านการสอนและการส่งเสริมทักษะการคิดวิเคราะห์ และการใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอน เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาในการทำงานในระบบสาธารณสุข
	เภสัชกรด้านการขึ้นทะเบียนและกฎหมายมีหน้าที่ดูแลให้ผลิตภัณฑ์ยา วัคซีน และผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ได้รับการขึ้นทะเบียนตามกฎหมาย เพื่อให้สามารถวางจำหน่ายได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย อีกทั้งยังต้องติดตามการเปลี่ยนแปลงของกฎหมายและข้อกำหนดที่เกี่ยวข้อง
	ตอนที่ 2
	ร้านยาคุณภาพ สภาเภสัชกรรม
	กระทำดังกล่าวเป็นการยกระดับมาตรฐานของวิชาชีพเภสัชกรรมให้เป็นที่่ยอมรับจากสหวิชาชีพในระบบสาธารณสุข
	ข้อดีของการสมัครเป็น "ร้านยาคุณภาพ"

	เพิ่มความน่าเชื่อถือในสายตาประชาชน จากการมีป้ายสัญลักษณ์รับรอง "ร้านยาคุณภาพ" สำนักรับรองมาตรฐานร้านยาคุณภาพ สภาเภสัชกรรม ทำให้ลูกค้ารู้สึกมั่นใจในมาตรฐาน และบริการโดยเภสัชกรและสถานที่ให้บริการ
	ขยายฐานลูกค้า และเพิ่มโอกาสทางธุรกิจในกลุ่มลูกค้าใหม่ ที่ใส่ใจในสุขภาพมักเลือกรับบริการจากร้านที่มีคุณภาพมากกว่าร้านทั่วไป และสามารถขยายงานบริการคุณภาพอื่นๆในอนาคต เช่น การตรวจคัดกรองสุขภาพ การให้บริการวัคซีน
	ได้รับการสนับสนุนจากการภาครัฐเพื่อเข้าร่วมโครงการเป็นหน่วยร่วมบริการกับระบบประกันสุขภาพ ให้ได้เข้าร่วมโครงการต่างๆ เช่น 30 บาทรักษาทุกที่ดูแลผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 32 อาการ
	ด้านธุรกิจ
	ด้านพัฒนาศักยภาพของเภสัชกร
	ด้านพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม (PROFESSIONAL)
	ด้านสังคม

	วิธีการสมัครเพื่อขอรับรองร้านยาคุณภาพ
	เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฎิบัติการ หรือ เภสัชกรผู้รับอนุญาตยื่นคำขอการรับรองที่ระบบประเมินร้านยาคุณภาพ (https://www.acc-pharm.com)
	ส่งผลผ่านการประเมิน Good Pharmacy Practice : GPP) จาก อย. หรือ สสจ. ในระบบ
	แสดงกิจกรรมคุณภาพ พร้อมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงถึงการปฎิบัติทางเภสัชกรรม และการบริการสู่สังคมรอบๆ
	รอรับการประเมินจากผู้ประเมินผ่านการประเมินที่ร้าน (onsite) และระบบออนไลน์ (online) หรือ ระบบผสมผสาน (hybrid)
	เมื่อผ่านการประเมินจะได้รับการรับรองมาตรฐานร้านยาคุณภาพเป็นระยะเวลา 3 ปี

	บทที่ 3
	บทบาทเภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา

	บทบาทเภสัชกร ในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา
	เภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยามีบทบาทสำคัญในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาและการจัดการธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับยา บทความนี้จะนำเสนอข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อเภสัชกรใหม่ที่เกี่ยวกับงาน ทักษะที่จำเป็น แนวโน้มในอนาคต และเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพสำหรับเภสัชกรที่สนใจทำงานในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา
	เภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยามีบทบาทหลากหลาย ตั้งแต่การวิจัยและพัฒนา (R&D) การวิจัยยาทางคลินิก (Clinical research) การผลิตและควบคุมคุณภาพ (Production & QA/QC) งานกฎหมายและทะเบียนผลิตภัณฑ์ (Regulatory Affairs) งานวิชาการด้านการแพทย์ (Medical affairs) การตลาดยา (Marketing) การขาย (Detailing & Selling) รวมถึง ในปัจจุบันก็ยังมีงานด้านใหม่ๆ ในอุตสาหกรรมยาและธุรกิจยา เกิดขึ้น เช่น งานรัฐ/องค์กรสัมพันธ์ด้านสุขภาพ งานนโยบายการเข้าถึงยา หรืองานด้านเศรษฐศาสตร์ด้านยา เป็นต้น

	เส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพของเภสัชกรในภาคอุตสาหกรรม และธุรกิจยามีหลายรูปแบบ ตั้งแต่การเป็นเภสัชกรในระดับเริ่มต้นปฏิบัติงาน และพัฒนาขึ้นเป็นผู้จัดการฝ่าย ผู้จัดการระดับประเทศ    ผู้จัดการระดับภูมิภาค จนถึงผู้จัดการระดับโลก และมีโอกาสในการเพิ่มขอบเขตสายงาน หรือรูปแบบธุรกิจอื่นๆ ของอุตสาหกรรมยา เช่น ในฐานะบริษัทผู้ผลิต บริษัทนำเข้า บริษัทจัดจำหน่าย บริษัทที่ปรึกษา องค์กรไม่แสวงหาผลกำไร และการทำงานอิสระ ซึ่งจะมีรูปแบบ ทักษะความเชี่ยวชาญที่ต้องการแตกต่างกัน และยังมีโอกาสในการพัฒนาสายงานในหมวดผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ ทั้งในส่วนบริษัทยา ที่เป็นหน่วยงานที่เภสัชกรสายงานนี้ทำงานอื่นๆ และบริษัทอื่นๆ เช่น เครื่องมือแพทย์ อาหารเสริม เครื่องสำอาง เป็นต้น
	ทักษะที่จำเป็นสำหรับเภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา

	เภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยาจำเป็นต้องมีทักษะที่หลากหลาย ทั้งในด้านเภสัชศาสตร์ภาควิทยาการ เช่น วิทยาศาสตร์เภสัชกรรม เคมีวิเคราะห์ เภสัชวิทยา เภสัชเศรษฐศาสตร์ และวิทยาศาสตร์คลินิก นอกจากนี้ยังต้องมีทักษะในด้านการจัดการโครงการ ความรู้ด้านธุรกิจ การสื่อสารทางวิทยาศาสตร์ และมาตรฐานวิชาชีพ
	แนวโน้มในอนาคตของเภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา

	ในอนาคต ภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยาจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง หลายประการ เช่น สภาพแวดล้อมทางการเมืองและการค้าโลก การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้แบบดิจิทัลและเสมือนจริง
	นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ เช่น การผลิตด้วยเทคโนโลยีใหม่ การบำบัดด้วยเซลล์และยีน และการแพทย์แม่นยำและเวชศาสตร์ป้องกัน เภสัชกรในภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจยา ต้องหมั่นศึกษาหาความรู้ และสร้างเครือข่ายการทำงานเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีสุขภาพ สภาพสังคม คนไข้ และระบบสาธารณสุข
	บทที่ 4
	จรรยาบรรณแห่งการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

	ร่วมสร้าง วิชาชีพเภสัชกรรม
	ตามพรบ.วิชาชีพเภสัชกรรม ได้อธิบายไว้ว่า วิชาชีพเภสัชกรรมเป็นวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการกระทำในกระบวนการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา การวิเคราะห์ยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยา การจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม และการสัตวแพทย์ รวมถึงการปรุงยา การจ่ายยา การขายยา และการดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยยาและกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับยา การให้คำแนะนำปรึกษา และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา ตลอดจนการดำเนินการหรือร่วมมือกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

	ดังนั้นเภสัชกรจึงมีบทบาทสำคัญในการสร้างวิชาชีพให้ประชาชนรู้จักและตระหนักถึงบทบาทในด้านต่าง ๆ เหล่านี้ เภสัชกรทุกคนควรจะเข้าใจและรับรู้ถึงหลักการ มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ และพยายามที่จะรักษามาตรฐานนี้ไว้โดยหมั่นศึกษาทำความเข้าใจในกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถดูได้จากเว็บไซต์ของสภา (www.pharmacycouncil.org) หากมีข้อสงสัยสามารถปรึกษานิติกรของสภาฯ หรืออาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ       ในด้านจริยธรรมก็มีข้อบังคับโดยเฉพาะ (สามารถดูได้จากเว็บไซต์สภาฯ ค้นหา ข้อบังคับสภาเภสัชกรรม ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๘)
	ประเด็นที่เราควรทำความเข้าใจไว้คือ ในเรื่องยา เราสามารถพูดคุยบอกผู้มารับบริการได้อย่างเต็มที่ แต่เมื่อไรเป็นการบอกเล่าผ่านสื่อ หรือโซเชียลมีเดีย ต้องระมัดระวังมิให้เป็นการโฆษณาโดยมิได้รับอนุญาต หรือเป็นการสนับสนุนสินค้าใดสินค้าหนึ่ง เพราะการโฆษณาโดยที่มิได้รับอนุญาตจะผิด พรบ. ยา และนำไปสู่การผิดจรรยาบรรณได้
	ส่วนการสนับสนุนสินค้าทางสุขภาพก็มีเหตุผลหลักๆ ของการห้ามไม่ให้ผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพไปสนับสนุนสินค้าใดสินค้าหนึ่งทางสุขภาพ
	1.  ขัดต่อหลักการให้คำปรึกษาที่เป็นกลาง:

	ผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพมีหน้าที่ให้คำปรึกษาและข้อมูล เกี่ยวกับสุขภาพแก่ผู้ป่วยอย่างเป็นกลางโดยไม่ต้องถูกอิทธิพลจากผลประโยชน์ส่วนตัวการสนับสนุนสินค้าใดสินค้าหนึ่งอาจทำให้เกิดการรับรู้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพนั้นไม่ได้ให้คำปรึกษาอย่างเป็นกลางแต่มีเจตนาเพื่อโปรโมทสินค้า
	2.  ขัดต่อหลักการไม่เอาเปรียบผู้ป่วย:

	ผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างดีที่สุด การสนับสนุนสินค้าใดสินค้าหนึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยรู้สึกถูกกดดันให้ซื้อสินค้าหรือรู้สึกว่าไม่ได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนเกี่ยวกับทางเลือกอื่น ๆ
	3.  ขัดต่อหลักการไม่แสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัว:

	ผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพควรปฏิบัติหน้าที่โดยไม่แสวงหาผล ประโยชน์ส่วนตัวการสนับสนุนสินค้าใดสินค้าหนึ่งอาจทำให้ผู้ประกอบวิชาชีพนั้นได้รับผลประโยชน์ เช่น เงินค่าจ้าง หรือผลตอบแทนอื่น ๆ
	4.  ขัดต่อกฎหมายและข้อบังคับ:

	ในหลายประเทศ มีกฎหมายและข้อบังคับห้ามผู้ประกอบ วิชาชีพสุขภาพสนับสนุนสินค้าใดสินค้าหนึ่งทางสุขภาพ ส่วนในประเทศไทยจะผิดข้อบังคับของสภาฯในเรื่องจรรยาบรรณ
	5.  เสื่อมเสียชื่อเสียงของวิชาชีพ:

	การสนับสนุนสินค้าใดสินค้าหนึ่งอาจทำให้ผู้ประกอบ วิชาชีพสุขภาพนั้นเสื่อมชื่อเสียงและส่งผลต่อความเชื่อมั่นของ ผู้ป่วยต่อวิชาชีพโดยรวม
	ดังนั้นจึงมีความสำคัญที่จะรักษาไว้ซึ่งหลักการ จรรยาบรรณวิชาชีพ ปกป้องผู้ป่วยจากการเอาเปรียบ และรักษาชื่อเสียงของวิชาชีพด้วยเหตุผลข้างต้นนี้
	หากน้อง ๆ ท่านใดมีข้อสงสัย ต้องการคำปรึกษาด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ สามารถเข้าไปถามในกลุ่มไลน์ที่มีพี่ ๆ ในสภาฯ คอยให้คำแนะนำได้ตลอดเวลา
	บทที่ 5
	เภสัชกรนักสื่อสารทางสุขภาพภายใต้กรอบกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพและจรรยาบรรณวิชาชีพ

	ในยุคที่ข้อมูลสุขภาพเข้าถึงง่าย เภสัชกรจำเป็นต้องพัฒนาทักษะจากผู้ให้ข้อมูลสู่ “นักสื่อสารสุขภาพ” อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องเข้าใจทฤษฎีการสื่อสารสุขภาพ (Communication Theory) ซึ่งประกอบด้วย ผู้ส่งสาร การเตรียมสาระ ช่องทางสื่อสาร การแปลสาระให้เข้าใจ ผู้รับสาร โดยต้องระวัง "Noise" เช่น ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง อคติ และระดับความรอบรู่ด้านสุขภาพของผู้รับสาร
	กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารด้านสุขภาพ
	กลยุทธ์การกำกับดูแลในการสื่อสารข้อความด้านสุขภาพ

	ความทับซ้อนของกฎหมาย (Overlapping Regulations) โดยมุมมองของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะเน้นเนื้อหาและสื่อ หากเกินจริง ไม่ได้ขออนุญาตก่อนโฆษณา จะผิดกฎหมาย และมุมมองสภาเภสัชกรรม จะเน้นพฤติกรรมและจรรยาบรรณของผู้พูดที่เป็นเภสัชกร การสื่อสารหนึ่งครั้งจะได้รับการพิจารณาจากสองมุมมอง คือ จาก อย. และ สภาเภสัชกรรม เสมอ
	1.  กรอบกฏหมายของ อย.

	การสื่อสารด้วยตัวบุคคลถือว่าเป็นการโฆษณา และการโฆษณามีกฎหมายกำหนดดังนี้สำหรับผลิตภัณฑ์ที่มีชื่อการค้า (ผลิตภัณฑ์ที่เป็นชื่อสามัญ / ไม่มีชื่อการค้า ไม่อยู่ในขอบเขตนี้)
	ผลิตภัณฑ์ที่ต้องขออนุญาตโฆษณาก่อน ได้แก่ ยา อาหาร (ที่แสดงคุณประโยชน์) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เครื่องมือแพทย์ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร การพูดสื่อสารโดยบุคคลจะต้องได้รับเลขที่ใบอนุญาตโฆษณา
	ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ต้องขออนุญาตโฆษณาก่อน ได้แก่ เครื่องสำอาง วัตถุอันตราย อาหาร (ที่ไม่แสดงคุณประโยชน์) ดังนั้นจึงสามารถสื่อสารได้
	แต่ทั้งนี้ ในกรณีเภสัชกรสื่อสารผลิตภัณฑ์เฉพาะที่มีชื่อการค้า อาจเข้าข่ายเป็นการสนับสนุนผลิตภัณฑ์ แม้จะได้รับอนุญาตจากอย. จึงต้องพิจารณาในเรื่องจรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรมด้วย
	2.  จรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรม

	การสื่อสารโดยเภสัชกร ต้องยึดมั่นในจรรยาบรรณตาม ข้อบังคับสภาเภสัชกรรม ว่าด้วยจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538 การพูดถึงผลิตภัณฑ์ใดผลิตภัณฑ์หนึ่ง (การระบุชื่อการค้า) จะมีความผิดตาม  ข้อ 30 และการไม่แจ้งแหล่งเงินสนับสนุนในการสนับสนุน ก็อาจมีความผิดตาม  ข้อ 31
	มาตรวัดความเสี่ยง (SCALE OF RISK) ใช้เป็นฐานะเครื่องมือในการพิจารณาการสื่อสารด้านสุขภาพ

	การสื่อสารข้อมูลสุขภาพไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพียงสิ่งที่พูด แต่ขึ้นอยู่กับบริบทและเป้าหมายของการสื่อสาร และเภสัชกรต้องเข้าใจความเสี่ยงด้านกฎหมายในการสื่อสาร ต้องเข้าใจมาตรวัดความเสี่ยง (Scale of Risk)
	มาตรวัดความเสี่ยงนี้่ช่วยให้เภสัชกรตัดสินใจว่า “อะไรพูดได้” และ “อะไรควรเลี่ยง” โดยเฉพาะเมื่อต้องสวมบทบาทเป็นผู้เชี่ยวชาญในที่สาธารณะ
	ระดับ
	ลักษณะการกระทำ
	ผลกระทบทางกฎหมาย/จริยธรรม
	คู่มือเภสัชกรใหม่
	การปฏิบัติตามกฎหมาย FDA
	การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านกฎระเบียบในการสื่อสาร
	ช่องทางสื่อสาร :
	ประเภทผลิตภัณฑ์ :
	ข้อความกล่าวอ้าง :
	ผู้ส่งสาร :
	วัตถุประสงค์ :
	ข้อความด้านสุขภาพ :
	การปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมเภสัชกรรม


	การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านกฎระเบียบในการสื่อสาร
	แนวทางปฏิบัติในการสื่อสารด้านสุขภาพ

	หลีกเลี่ยงการรับรองสินค้าโดยตรง สินค้าใดสินค้าหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพใดๆ
	เปิดเผยผลประโยชน์ (Disclosure) หากมีการได้รับการสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์
	ใช้ชื่อสามัญทางยา (Generic Name) ไม่ใช้ชื่อการค้า
	“ พูดเรื่องยาได้ แต่ต้องไม่เป็นการโฆษณา ”
	เคสที่ 2: การสื่อสารในกรณีชื่อสามัญ vs ชื่อการค้า  แนวทางที่ปลอดภัยที่สุด (Golden Rule) คือการสื่อสารโดยใช้ "ชื่อสามัญทางยา" (Generic Name) เสมอ เพื่อลดความเสี่ยงทั้งในแง่การโฆษณาผิดกฎหมายและการผิดจรรยาบรรณส่งเสริมผลิตภัณฑ์
	บทสรุป

	เภสัชกรยุคใหม่ต้องมีความระมัดระวัง เข้าใจความเสี่ยง และสื่อสารอย่างมีจริยธรรม เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ ให้ผู้บริโภคและคนไข้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นกลาง เข้าใจได้ง่าย และการสื่อสารนั้นถูกต้องตามกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ

	บทที่ 6
	จิตวิทยาการทำงานและใช้ชีวิตของเภสัชกรใหม่

	จิตวิทยาการทำงาน และใช้ชีวิตของ เภสัชกรใหม่
	ในปีแห่งการเริ่มต้น และการเป็นเภสัชกรใหม่เป็นช่วงเวลาที่ท้าทายและเต็มไปด้วยโอกาสใหม่ๆ ในการทำงานและการใช้ชีวิต การปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมการทำงานใหม่ การรู้จักตัวเราเอง และการเข้าใจสังคมในที่ทำงานเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้เภสัชกรสามารถพัฒนาและประสบความสำเร็จในสายอาชีพนี้ได้
	การรู้จักตัวเราเอง

	การรู้จักตัวเราเองเป็นพื้นฐานสำคัญในการพัฒนาตนเอง ทั้งในด้านอาชีพและชีวิตส่วนตัว การเข้าใจความต้องการ ความสามารถ และเป้าหมายของตนเองจะช่วยให้เราสามารถกำหนดทิศทางในการพัฒนาและดำเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	Johari Window
	เรารู้ตัวเอง
	เราไม่รู้ตัวเอง
	คนอื่นรู้
	คนอื่นไม่รู้
	ทฤษฎีหน้าต่างโจฮารี คืออะไร?


	โจเซฟ ลูฟ และแฮร์รี่ อิงแฮม (Joseph Luft and Harry Ingham, 1955) ได้คิดค้นทฤษฎีนี้ขึ้นมาและตั้งชื่อโดยการนำชื่อต้นของทั้งสองท่านมารวมกัน เป็นทฤษฎีหน้าต่างโจฮารี (The Johari Window) ที่โฟกัสไปที่การทำความเข้าใจบุคลิกลักษณะและพฤติกรรมของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
	ทำไมทฤษฏีหน้าต่างโจฮารีถึงสำคัญ?

	หน้าต่างโจฮารีมีความสำคัญเพราะมันส่งเสริมการเข้าใจตนเองและความสัมพันธ์ ระหว่างบุคคล โดยการเปิดเผยมุมมองเกี่ยวตนเองและการรับข้อเสนอแนะจากผู้อื่น บุคคลสามารถปรับปรุงการตระหนักรู้ในตนเองและประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่างบุคคลได้ โมเดลนี้มีคุณค่าอย่างยิ่งในสถานที่ทำงานที่การสื่อสารและการร่วมมือกันเป็นสิ่งสำคัญสำหรับความสำเร็จ
	หน้าต่างเปิดเผย (Open Area): คือ เรารู้ และคนอื่นก็รู้ /หน้าต่างบานนี้จะเริ่มเปิดกว้างมากขึ้นเมื่อเริ่มสนิทสนม หรือรู้จักคบหากันมากขึ้น
	หน้าต่างจุดบอด (Blind Spot): เราไม่รู้ แต่คนอื่นรู้ /หากบุคคลรู้จุดบอดของตนเองได้มากเท่าไหร่ ก็จะสามารถปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้นได้มากเท่านั้น
	หน้าต่างปิดซ่อน (Hidden Area): เรารู้ แต่ไม่ต้องการเปิดเผยให้ผู้อื่นรู้ /เป็นการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่เจ้าตัวรู้ดีว่าตนเองกำลังทำอะไร มีจุดมุ่งหมายอย่างไร แต่คนอื่นไม่ทราบ หรือทราบแต่ไม่ตรงกับความจริง
	หน้าต่างยังไม่รู้ (The Unknown): เราไม่รู้ คนอื่นก็ไม่รู้ /หน้าต่างบานนี้จะลดลงได้โดยการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นให้มากขึ้น ได้มีโอกาสแสดงศักยภาพมากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการรู้จักตนเองเพิ่มขึ้น ผู้อื่นก็ได้รู้จักเพิ่มขึ้นด้วย
	รู้เขา รู้เรา

	แนวคิด "รู้เขา รู้เรา รบร้อยครั้ง ชนะร้อยครั้ง" มีความสำคัญในการทำงานและใช้ชีวิต การรู้จักและเข้าใจบุคคลในที่ทำงาน จะช่วยให้เราสามารถทำงานร่วมกัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถประเมินสถานการณ์และปรับตัวได้ดีขึ้น
	การเข้าใจสังคมในที่ทำงาน

	การเข้าใจสังคมในที่ทำงานเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้เราสามารถปรับตัวและ ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างราบรื่นการสังเกตและเรียนรู้วัฒนธรรมองค์กร การทำงานเป็นทีม และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นปัจจัยที่ช่วยให้เราสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในที่ทำงานได้
	การทำงานเป็นทีม

	การทำงานเป็นทีมเป็นสิ่งที่มีความสำคัญในการทำงานในสายอาชีพเภสัชกร การรู้จักการทำงานร่วมกับผู้อื่น การแบ่งหน้าที่และความรับผิดชอบอย่างเหมาะสม และการสนับสนุนกันและกันจะช่วยให้ทีมสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นปัจจัยที่สำคัญในการทำงาน การรู้จักวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม การฟังอย่างตั้งใจ และการแสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์จะช่วยให้เราสามารถสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในที่ทำงานได้
	การพัฒนาและการเติบโตเป็นเป้าหมายที่สำคัญในการทำงานและใช้ชีวิต การตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน การเรียนรู้และปรับตัวอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการใช้เครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู่จะช่วยให้เราสามารถพัฒนาศักยภาพของเราไปสู่เป้าหมายได้
	การตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนเป็นสิ่งที่ช่วยให้เรามีทิศทางในการพัฒนา การกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้และมีความท้าทายจะช่วยให้เรามีแรงบันดาลใจในการพัฒนาตนเอง
	การเรียนรู้และปรับตัว

	การเรียนรู้และปรับตัวอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนา การเปิดรับความรู้ใหม่ๆ การเรียนรู้จากประสบการณ์ และการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงจะช่วยให้เราสามารถเติบโตและพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง
	การใช้เครื่องมือและทรัพยากร

	การใช้เครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู่เป็นสิ่งที่ช่วยให้เราสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้เครื่องมือเช่น Johari Window และการขอคำแนะนำจากผู้มีประสบการณ์จะช่วยให้เราสามารถเข้าใจและพัฒนาตนเองได้ดีขึ้น
	การเป็นเภสัชกรใหม่เป็นช่วงเวลาที่ท้าทายและเต็มไปด้วยโอกาส การรู้จักตัวเราเองและการเข้าใจสังคมในที่ทำงานเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้เราสามารถพัฒนาและประสบความสำเร็จในสายอาชีพนี้ได้ การใช้เครื่องมือเช่น Johari Window และการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนจะช่วยให้เราสามารถพัฒนาศักยภาพของเราไปสู่เป้าหมายได้
	บทที่ 7
	ทำงานอย่างไร... ไม่ให้หมดไฟ

	ในโลกการทำงานยุคปัจจุบัน ภาวะหมดไฟ หรือ Burnout กลายเป็นปัญหาใหญ่ที่คุกคามคนทำงานอย่างเงียบเชียบ หลายคนเข้าใจผิดว่าอาการนี้เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน แต่ในความเป็นจริงแล้ว Burnout ไม่ได้เกิดอย่างฉับพลัน แต่มันคือกระบวนการที่ค่อยๆ สะสม เริ่มต้นจากความกระตือรือร้นที่มากเกินไป นำไปสู่ความเครียด และหากความเครียดนั้นกลายเป็นความเครียดเรื้อรัง ก็จะนำไปสู่ความเหนื่อยล้าจนไฟในตัวมอดดับลงในที่สุด
	นิยามและอาการ: เรากำลัง "หมดไฟ" อยู่หรือไม่?     องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้คำนิยามของภาวะหมดไฟไว้โดยมีองค์ประกอบหลัก 3 ประการ ได้แก่  1. ความล้า (Exhaustion): รู้สึกหมดแรง อ่อนเพลียทางกายและใจ จนไม่อยากทำอะไร 2. ความชินชา (Cynicism): เริ่มแยกตัวออกจากผู้คน มีทัศนคติเชิงลบต่อสถานการณ์รอบตัว หรือรู้สึกไม่เป็นตัวของตัวเอง 3. ความสามารถในการทำงานลดลง (Reduced Efficacy): แม้จะพยายามทำงาน แต่ผลงานกลับออกมาไม่ดีเท่าที่ควร
	บ่อยครั้งที่เรามักไม่รู้ตัวว่ากำลังเริ่ม "หมดไฟ" สัญญาณเตือนที่ต้องระวังคือ อาการนอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย ขาดสมาธิ กินข้าวไม่ลง หรือความรู้สึกว่า "ยิ่งฝืน ยิ่งพัง" เพราะเมื่อประสิทธิภาพลดลง เรามักโหมงานหนักขึ้นเพื่อชดเชย ทำให้เหนื่อยกว่าเดิมจนเกิดเป็นวงจรเลวร้าย
	ต้นตอของปัญหา: 6 ความไม่ลงรอย (The 6 Mismatches)     สาเหตุที่ทำให้ไฟในใจเร่งร้อนและลุกลามไว มักมาจากความไม่สมดุลใน 6 ด้านหลัก
	Workload: งานล้นเกินขีดความสามารถที่จะรับไหว
	Control: ขาดอำนาจในการตัดสินใจในงานที่ตนเองรับผิดชอบ
	Reward: ขาดคำชื่นชมหรือรางวัลที่ช่วยชุบชูจิตใจ
	Community: สังคมการทำงานขาดความเกื้อกูลกัน
	Fairness: การรับรู้ถึงความไม่ยุติธรรมในองค์กร
	Values: สิ่งที่ต้องทำขัดแย้งกับคุณค่าหรือความเชื่อที่ตนเองยึดถือ
	กลยุทธ์การบริหารไฟและน้ำ: 7 เคล็ดลับจัดการใจไม่ให้ Burnout     เพื่อให้ทำงานได้อย่างยั่งยืน เราต้องรู้จักบริหาร "ไฟ" (Stressors/สิ่งกระตุ้นความเครียด) และ "น้ำ" (Resources/ทรัพยากรในตัว) ให้สมดุล โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้
	เข้าใจและยอมรับสมดุลที่เปลี่ยนแปลงเสมอ: สมดุลชีวิต (Work-Life Balance) ไม่ได้หมายถึงเครื่องหมาย "เท่ากับ" เสมอไป แต่คือการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ในแต่ละช่วงเวลา
	การปรับเปลี่ยนรูปแบบงาน (Job Crafting): ไม่ใช่แค่การตอบ Yes หรือ No แต่ต้องใช้ Why และ When ให้เป็นด้วย การ "แกะสลักงาน" (Job Crafting) คือการเลือกเน้นส่วนที่เป็นจุดแข็งของเรา และค่อยๆ กำจัดส่วนที่ไม่ใช่หรือไม่จำเป็นออกไปอย่างเป็นลำดับ
	การทำ One-on-one เพื่อสื่อสารสิ่งที่อยากให้ได้รับรู้ แต่ไม่ได้หัวหน้าและที่ทำงานนี้จะตอบสนองได้ทุกสิ่ง อาจเป็นวิธีทำงาน ชิ้นงานที่อยากทำ Feedforward
	การปรับลำดับความสำคัญและการปฏิเสธอย่างมีชั้นเชิง:
	การปฏิเสธสามารถทำได้แต่ควรมี "ทางไปต่อ" ให้กับทีมด้วย
	วางตัวเองไว้ที่จุดไหนของในทีมและองค์กร เพื่อให้เราได้มีโอกาสใช้ "จุดแข็ง" (Strengths) ในงานนั้นๆ มากขึ้น
	สื่อสารเมื่อบางสิ่งไม่ใช่ และผิดไปจากที่เรายึดถือ: เลือกสื่อสารสิ่งที่ "สำคัญและมีความหมาย"
	ไม่เร่งรีบหรือร้อนใจ: มีทั้งสิ่งที่เราควบคุมได้ และควบคุมไม่ได้ มีเงื่อนไขและข้อจำกัด
	สร้างขอบเขต (Boundary): ใช้เทคนิค 5-4-3-2-1 (สังเกตรูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส) เพื่อดึงสติกลับมาอยู่ปัจจุบันและเป็นเกราะกรองใจจากสิ่งลบ ๆ
	เราไม่จำเป็นต้องโต้ตอบกับทุกสิ่งที่ปรากฏ แม้เราจะไม่สามารถควบคุมได้ว่าจะต้องพบเจอกับสถานการณ์หรือคำพูดแบบไหน แต่เรา "เลือก" ได้ว่าจะตอบสนองแบบใด เพื่อกำหนดผลลัพธ์และสิ่งที่จะเกิดขึ้นตามมาด้วยตัวเราเอง
	การใช้เกราะป้องกันกระจกใสเพื่อหยุดคิด
	- สิ่งที่คิดอยู่จริงไหม? ความคิดมักไม่ใช่ความจริงเสมอไป อย่าเพิ่งรีบเชื่อโดยไม่ได้พิสูจน์ - คิดแบบอื่นได้ไหม? ลองมองมุมอื่นที่ต่างจากความเคยชินเดิมๆ - คิดแบบไหนแล้วเป็นประโยชน์? หากพิสูจน์ได้ยาก การเลือกเชื่อในมุมที่เป็นประโยชน์ต่อชีวิตย่อมดีกว่า
	ปรับกิจวัตร (Routine Stabilization): หมั่นระบายความเครียดผ่านการ ผ่อนคลาย, ฟื้นฟูพลัง, พักผ่อน และ ใจดีกับตัวเอง
	มีกลุ่มคนที่ไว้วางใจ: ระบบจะสมดุลและลงตัวได้ง่ายขึ้น เมื่อมีคนที่ไว้วางใจ ก้าวไปด้วยกัน โดยแบ่งเป็นวง ๆ กำหนดระยะ เรื่องที่บอกเล่า และเคารพในส่วนที่น่าเคารพ รักและชื่นชมในส่วนดีที่เขามีอยู่ มีความเมตตาและปรารถดีเป็นตัวเชื่อมความสัมพันธ์
	เพิ่มพูนทักษะ: พัฒนาทักษะทั้งงานและชีวิต เพื่อให้มี "น้ำ" หรือทรัพยากรในตัวที่พร้อมรับมือปัญหาได้มากขึ้น
	ทบทวนความเชื่อ: ปรับความคิดที่เป็นเชื้อไฟ (เช่น "ฉันต้องสมบูรณ์แบบ") ให้ยืดหยุ่นและเป็นบวกมากขึ้น
	บทสรุป

	การดูแลใจตั้งแต่วันนี้สำคัญกว่าการรอไปรักษาเมื่อไฟไหม้จนมอดหมด เพราะ ค่าดูแลใจย่อมถูกกว่าค่ารักษาพยาบาลเสมอ
	บทที่ 8
	กฎหมายฝ่ายบุคคลที่ต้องรู้

	เตรียมพร้อมสู่โลกการทำงาน กฎหมายแรงงานที่เกี่ยวข้องกับอาชีพเภสัชกร
	อาชีพเภสัชกรเกี่ยวข้องกับกฎหมายแรงงาน โดยต้องเข้าใจในขั้นตอนที่สำคัญ ตั้งแต่การรับสมัคร จนถึงการสิ้นสุดการจ้างงาน การทำความเข้าใจกระบวนการเหล่านี้ รวมถึงสิทธิและความรับผิดชอบของทั้งนายจ้างและลูกจ้าง เพื่อให้การจ้างงานเป็นไปอย่างราบรื่นและถูกกฎหมาย และให้ทุกฝ่ายสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง สร้างความมั่นใจในการทำงานร่วมกันอย่างยั่งยืน
	การจ้างาน

	สัญญาจ้างต้องระบุรายละเอียดที่สำคัญ เช่น ชื่อตำแหน่ง, ขอบเขตงาน, ค่าจ้าง, สวัสดิการ, วันทำงาน, วันหยุด, และเงื่อนไขการทำงาน, สถานที่การทำงาน และการเลิกจ้าง
	สิทธิของลูกจ้างตามพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน


	ลูกจ้างมีสิทธิตามที่กฎหมายกำหนด เช่น สิทธิในการลา, สิทธิในการรับค่าจ้างที่เป็นธรรม,และสิทธิในการได้รับการคุ้มครองด้านความปลอดภัย
	เงื่อนไขที่ควรตรวจสอบอย่างละเอียด

	ควรตรวจสอบเงื่อนไขที่อาจมีผลกระทบต่อการทำงาน เช่น ข้อจำกัดในการแข่งขัน, ข้อตกลงรักษาความลับ, และเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงหน้าที่การทำงาน และสถานที่ทำงาน
	สัญญาจ้างต้องมีรายละเอียดตามที่กฎหมายแรงงานกำหนด เช่น ค่าจ้าง, สวัสดิการ, วันหยุด, และเงื่อนไขการจ้างงาน เภสัชกรควรตรวจสอบรายละเอียดเหล่านี้อย่างละเอียดก่อนเซ็นสัญญาฯ เพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอันเนื่องจากเงื่อนไข ณ ตอนจ้างงานกับการปฏิบัติงานจริงไม่ตรงกัน
	การบรรจุและทดลองงาน

	การทดลองงานคือ ระยะเวลาที่นายจ้างต้องการใช้เวลาพิสูจน์ถึงความรู้ ความสามารถตลอดจนทักษะในการทำงานในตำแหน่งนั้นๆ ว่าพนักงานที่รับเข้ามาใหม่สามารถทำงานและรับผิดชอบงานทีมอบหมายมาได้หรือไม่ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่นายจ้างกำหนดไว้หรือไม่ ก่อนที่จะบรรจุเป็นพนักงานจริง
	ระยะเวลาทดลองงานตามกฎหมายแรงงานไทย โดยทั่วไปไม่เกิน 119 วัน

	เกณฑ์การประเมินผลการทดลองงาน ควรกำหนดไว้ล่วงหน้าและแจ้งให้ลูกจ้างทราบ (เช่น KPI, OKR, BSC เป็นต้น)
	ลูกจ้างมีสิทธิได้รับค่าจ้างและสวัสดิการตามที่ตกลงไว้
	การแจ้งผลการประเมินและการต่อสัญญาฯ ควรแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรและเป็นธรรมหากไม่ผ่านการทดลองงาน นายจ้างจะต้องแจ้งล่วงหน้า 1 เดือนก่อนงวดค่าจ้าง หรือจ่ายค่าบอกกล่าวล่วงหน้า 1 เดือนแก่ลูกจ้าง
	สภาพการจ้าง
	ค่าจ้างและค่าล่วงเวลา


	ได้รับค่าจ้างไม่น้อยกว่าค่าจ้างขั้นต่ำ
	ทำงานล่วงเวลา ได้รับค่าล่วงเวลา (OT) ตามอัตราที่กฎหมายกำหนด
	ค่าจ้างและค่าล่วงเวลา

	ได้รับค่าจ้างไม่น้อยกว่าค่าจ้างขั้นต่ำ
	ทำงานล่วงเวลา ได้รับค่าล่วงเวลา (OT) ตามอัตราที่กฎหมายกำหนด
	เวลาทำงานและวันหยุด

	ทำงานไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วัน และไม่เกิน 48 ชั่วโมง/สัปดาห์
	มีวันหยุดประจำสัปดาห์อย่างน้อย 1 วัน
	มีวันหยุดนักขัตฤกษ์และวันลาพักผ่อนประจำปี
	การลาป่วย ลาคลอด ลากิจ

	ลาป่วยได้ตามจำเป็น และได้รับค่าจ้างไม่เกิน 30 วัน/ปี
	ลาคลอดได้ 98 วัน (รวมวันหยุด) ได้รับค่าจ้าง 45 วัน
	ลากิจตามความเหมาะสมและระเบียบบริษัท
	การทำงานที่บ้าน (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2566 มาตรา 23/1

	นายจ้างและลูกจ้างตกลงกันได้ ว่าจะทำงานที่บ้าน หรือที่อื่นนอกสถานประกอบกิจการ
	ต้องทำเป็นลายลักษณ์อักษร และระบุรายละเอียดงาน เวลาทำงาน การติดต่อ และการควบคุมงาน
	ลูกจ้างที่ทำงานที่บ้านต้องได้รับสิทธิและสวัสดิการเท่ากับลูกจ้างที่ทำงานในสถานที่ทำงาน
	4.นายจ้างต้อง เคารพความเป็นส่วนตัวของลูกจ้าง ห้ามละเมิดสิทธิส่วนบุคคล
	ต้องมีเหตุผลชอบด้วยกฎหมาย และหากไม่มีเหตุผล ต้องจ่ายค่าชดเชยตามอายุงาน
	หากเลิกจ้างไม่เป็นธรรม ลูกจ้างมีสิทธิฟ้องเรียกค่าชดเชยเพิ่มเติมได้
	ค่าตอบแทนและสวัสดิการ

	ค่าจ้าง    คือ เงินที่นายจ้างจ่ายให้แก่ลูกจ้างเป็นการตอบแทนการทำงานตามเวลาที่ตกลงกัน เช่น รายวัน รายเดือน รายชั่วโมง
	ค่าจ้างขั้นต่ำ: ต้องไม่ต่ำกว่าที่กฎหมายกำหนด (ปรับตามจังหวัดและนโยบายรัฐ)
	การจ่ายค่าจ้าง: ต้องจ่ายตามงวดเวลา ไม่เกินรอบเดือน
	ค่าล่วงเวลา (OT): เมื่อลูกจ้างทำงานเกินเวลาปกติ ต้องจ่ายไม่น้อยกว่า 1.5 เท่าของค่าจ้างรายชั่วโมง
	ค่าทำงานในวันหยุด: ต้องจ่ายอย่างน้อย 2 เท่า (กรณีวันหยุดประจำสัปดาห์) หรือ 3 เท่า (กรณีวันหยุดนักขัตฤกษ์)
	สวัสดิการ (ต้องมี)       หมายถึง สิ่งที่นายจ้างให้ลูกจ้างนอกเหนือจากค่าจ้าง เช่น
	วันหยุด
	การลาป่วย / ลากิจ / ลาคลอด
	ค่าชดเชย (ในกรณีเลิกจ้างโดยไม่มีความผิด)
	ประกันสังคม: นายจ้างต้องส่งเงินสมทบร่วมกับลูกจ้างและรัฐ
	สวัสดิการ (ถ้ามี)       หมายถึง สิ่งที่นายจ้างให้ลูกจ้างนอกเหนือจากค่าจ้าง เช่น
	โบนัสประจำปี
	กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ (Provident Fund)
	ประกันสุขภาพ / ประกันชีวิต / ประกันอุบัติเหตุนอกเหนือจากประกันสังคม
	วันลาพิเศษเพิ่มเติม
	ลาวันเกิด, ลาบวช, ลาแต่งงาน, ลาเพื่อดูแลครอบครัว
	บางองค์กรให้ วันหยุดยาวพิเศษ (Wellness Day)
	เงินช่วยเหลือต่างๆ
	กิจกรรมเสริมสัมพันธ์
	ท่องเที่ยวประจำปี, กีฬาสี, Outing, งานเลี้ยงปีใหม่
	คลาสโยคะ, เวิร์กชอปพัฒนาทักษะ, กิจกรรม CSR
	สิทธิพิเศษด้านการเรียนรู้
	ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

	ความปลอดภัย (Safety): S
	ปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยในที่ทำงานอย่างเคร่งครัด
	สวมใส่ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายในการทำงาน เช่น ถุงมือ แมส ฯลฯ
	เมื่อพบเจอเหตุเสี่ยงอันตราย ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทันที

	อาชีวอนามัย (Health): H
	รู้เท่าทันความเสี่ยงจากสารเคมีและสภาพแวดล้อม
	สิทธิ์การได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี และการรักษาเมื่อเจ็บป่วยจากงาน
	หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อความเสี่ยงด้านอนามัยและสุขภาพ
	คู่มือเภสัชกรใหม่


	บทลงโทษและวินัย
	รูปแบบการลงโทษทางวินัย
	การเลิกจ้างโดยไม่ต้องจ่ายค่าชดเชย (ม.119)
	เหตุแห่งการลงโทษวินัย

	การลาออก สิ้นสภาพการจ้าง
	ข้อพิพาทแรงงานของเภสัชกร
	กฎหมายต่างๆที่เกี่ยวข้องกับเภสัชกร

	กฎหมายหลักทางวิชาชีพ
	พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537
	กำหนดคุณสมบัติ หน้าที่ และจรรยาบรรณของเภสัชกร

	กฎหมายเกี่ยวกับสถานพยาบาลและระบบสุขภาพ
	พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541
	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ / หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	กฎหมายเกี่ยวกับผู้บริโภคและแรงงาน
	พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522
	พ.ร.บ.คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541
	ประมวลกฎหมายแพ่งฯ (ความรับผิดทางวิชาชีพ)

	กฎหมายยุคดิจิทัล
	พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550
	พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) พ.ศ. 2562

	PDPA for Pharmacist
	หัวข้อ
	รายละเอียด
	ประเภทข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
	การขอความยินยอม
	หลักการเก็บ/ใช้ข้อมูล
	การเปิดเผยข้อมูล
	การเก็บรักษาข้อมูล
	สิทธิของเจ้าของข้อมูล
	บทลงโทษกรณี ผิดกฎหมาย

	บทที่ 9
	การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  และแอปพลิเคชัน Telehealth Thailand

	แอปพลิเคชัน เทเลเฮลธ์ ประเทศไทย ลิขสิทธิ์สภาเภสัชกรรม เพื่อเภสัชกรทุกคน
	สภาเภสัชกรรมได้มีการพัฒนาแอปพลิเคชันเทลเฮลธ์ ประเทศไทย เพื่อให้ เภสัชกรได้นำไปใช้ในการบริบาลเภสัชกรรมทางไกลซึ่งครอบคลุมทั้งการให้คำแนะนำการใช้ยา การจ่ายยา การบริบาลทางเภสัชกรรม และการติดตามการใช้ยา สามารถนำมาใช้ในการประกอบวิชาชีพได้ทั้งในส่วนของร้านยา โรงพยาบาล และหน่วยบริการต่าง ๆ เป็นแอปพลิเคชันที่ใช้ได้กับทุกวิชาชีพ เป็นแอปพลิเคชันที่นำเทคโนโลยีต่าง ๆ มาใช้ประโยชน์        นอกจากจะเป็น Telepharmacy แล้วยังเป็น Health care software, เชื่อมต่อ Smart watch, Internet of Medical things (IoMT), Artificial Intelligence (AI), Kiosk และ Hardware และ Virtual Reality (VR)   แอปพลิเคชันนี้มีระบบความปลอดภัยทั้งด้านข้อมูลส่วนบุคคลและความปลอดภัยด้านไซเบอร์ เภสัชกรทั้งร้านยาและโรงพยาบาลสามารถใช้ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย สนใจมาเป็นเพื่อนกับเรา Telehealth Thailand
	ช่องทางการติดต่อ

	สภาเภสัชกรรม 88/19 อาคารมหิตลาธิเบศร  กระทรวงสาธารณสุข
	โทร: 02 114 8658  www.telehealththailand.org
	ภาคผนวก
	พระราชบัญญัติ  วิชาชีพเภสัชกรรม  พ.ศ. ๒๕๓๗
	ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร.  ให้ไว้ ณ วันที่  ๒๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๓๗  เป็นปีทีี่  ๔๙ ในรัชกาลปัจจุบัน
	พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้า ฯ
	ให้ประกาศว่า
	โดยที่เป็นการสมควรให้มีกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเภสัชกรรม  จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคำแนะนำและยินยอมของรัฐสภา
	ดังต่อไปนี้
	มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗”  มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  มาตรา ๓ บรรดาบทกฎหมาย กฎ ข้อบังคับอื่นในส่วนที่มีบัญญัติไว้แล้วในพระราชบัญญัตินี้
	หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับบทแห่งพระราชบัญญัตินี้ ให้ใช้พระราชบัญญัตินี้แทน
	มาตรา ๔ ในพระราชบัญญัตินี้  “วิชาชีพเภสัชกรรม”  หมายความว่า วิชาชีพที่เกี่ยวกับการกระทำในการเตรียมยา
	การผลิตยา การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา การวิเคราะห์ยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา  การปรุงและการจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ การปรุง การจ่ายยา การขายยา และการดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยยา และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับยา การให้คำแนะนำปรึกษาและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยารวมทั้งการ  ดำเนินการหรือร่วมกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการค้นหาป้องกันและแก้ไขปัญหา ที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา
	“ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น
	ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจากสภาเภสัชกรรม
	“ใบอนุญาต” หมายความว่า ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจากสภาเภสััชกรรม  “สมาชิก” หมายความว่า สมาชิกสภาเภสัชกรรม  “กรรมการ” หมายความว่า กรรมการสภาเภสัชกรรม
	ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๑๑/ตอนที่ ๒๘ ก/หน้า ๒๒/๓๐ มิถุนายน ๒๕๓๗
	มาตรา ๔ นิยามคำว่า “วิชาชีพเภสัชกรรม” แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม
	(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘


	หมวด ๑  สภาเภสัชกรรม
	- ๓ -
	(๕) รับรองวิทยาฐานะของสถาบันที่ทำการฝึกอบรมใน (๔)  (๖) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
	สาขาต่าง ๆ และออกหนังสือแสดงวุฒิอื่นในวิชาชีพเภสัชกรรม
	(๗) ดำเนินการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของสภาเภสัชักรรม
	มาตรา ๑๐ สภาเภสัชกรรมอาจมีรายได้ดังต่อไปนี้  (๑) เงินอุดหนุนจากงบประมาณแผ่นดิน  (๒) ค่าขึ้นทะเบียนสมาชิก ค่าบำรุง และค่าธรรมเนียมต่างๆ  (๓) ผลประโยชน์จากการจัดการทรัพย์สินและกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดในมาตรา ๘  (๔) เงินและทรัพย์์สินซึ่ง่มีผู้ให้แก่สภาเภสัชกรรม  (๕) ดอกผลของเงินและทรัพัย์สินตาม (๑) (๒) (๓) และ (๔)  มาตรา ๑๑ ให้รัฐมนตรีดำรงตำแหน่งสภานายกพิเศษแห่งสภาเภสัชกรรมมีอำนาจหน้าที่ตามที่
	บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้

	หมวด ๒  สมาชิก
	มาตรา ๑๒ ผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาเภสัชกรรมต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้
	(๑) มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์  (๒) มีความรู้ในวิชาชีพเภสัชกรรม โดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาเภสัชศาสตร์
	จากสถาบันการศึกษาที่ทบวงมหาวิทยาลัยรับรองหรือที่สภาเภสัชกรรมรับรอง
	(๓) ไม่เป็นผู้ประพฤติเสียหายซึ่งคณะกรรมการเห็นว่าจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์
	แห่งวิชาชีพ
	(๔) ไม่เคยต้องโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดหรือคำสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้จำคุก ในคดีที่
	คณะกรรมการเห็นว่าจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ
	(๕) ไม่เป็นผู้มีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่กำหนดไว้ในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม            มาตรา ๑๓ สิทธิและหน้าที่ของสมาชิกมีดังต่อไปนี้            (๑) ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ขอหนังสืออนุมัติ หรือ วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาต่าง ๆ หรือขอหนังสือ แสดงวุฒิอื่นในวิชาชีพเภสัชกรรม โดยปฏิบัติตามข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยการนั้น
	(๒) แสดงความเห็นเป็นหนังสือเกี่ยวกับกิจการของสภาเภสัชกรรมส่งไปยังคณะกรรมการเพืื่อพิิจารณา  และในกรณีที่สมาชิกร่วมกันตั้งแต่ห้าสิบคนขึ้นไป เสนอให้คณะกรรมการพิจารณาเรื่องใดที่เกี่ยวกับกิจการ ของสภาเภสัชกรรมคณะกรรมการต้องพิิจารณาและแจ้งผลการพิิจารณาให้ผู้เสนอทราบโดยไม่ชักช้า
	(๓) เลือก รับเลือก หรือรับเลือกตั้งเป็นกรรมการ  (๔) ผดุงไว้ซึ่งเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพและปฏิบัติตนตามพระราชบัญญัตินี้
	- ๔ -
	มาตรา ๑๔ สมาชิกภาพของสมาชิกสิ้นสุดลง เมื่อ  (๑) ตาย  (๒) ลาออก  (๓) ขาดคุณสมบัติตามมาตรา ๑๒ (๑) (๒) หรือ (๕)  (๔) คณะกรรมการมีมติให้พ้นจากสมาชิกภาพ เพราะเห็นว่าเป็นผู้นำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์
	แห่งวิชาชีพ ตามมาตรา ๑๒ (๓) หรือ (๔)

	หมวด ๓  คณะกรรมการ
	มาตรา ๑๕  ให้มีคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม ประกอบด้วย  (๑) กรรมการโดยตำแหน่ง ได้แก่ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศ
	ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ในสถาบันอุดมศึกษาที่ได้รับความเห็นชอบหรือได้รับ อนุญาตจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมให้จัดตั้งขึ้นตามที่ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมเสนอจำนวนห้าคน
	(๒) กรรมการซึ่งได้รับแต่งตั้ง้โดยเป็นผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุขสามคน จากกระทรวงกลาโหม
	หนึ่งคน และจากกระทรวงมหาดไทยหนึ่งคน และ
	(๓) กรรมการซึ่งได้รับเลือกตั้งโดยสมาชิกมีจำนวนเท่ากับจำนวนกรรมการใน (๑) และ (๒) รวมกัน
	ในขณะเลือกตั้งแต่ละคราว
	ให้เลขาธิการเป็นกรรมการและเลขานุการ  มาตรา ๑๖ คณะกรรมการอาจแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษาได้   ให้ปรึกษาดำรงตำแหน่งตามวาระ ของกรรมการซึ่งได้รับการเลือกตั้ง  มาตรา ๑๗ ให้คณะกรรมการเลือกกรรมการภายในสามสิบวัน นับจากวันเลือกตั้งกรรมการตาม
	มาตรา ๑๕ (๓) เพื่อดำรงตำแหน่งนายกสภาเภสัชกรรม อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่หนึ่ง และอุปนายก สภาเภสัชกรรมคนที่สอง ตำแหน่งละหนึ่งคน
	ให้นายกสภาเภสััชกรรมเลือกกรรมการเพื่อดำรงตำแหน่งเลขาธิการ รองเลขาธิการ ประชาสัมพันธ์
	และเหรัญญิก ตำแหน่งละหนึ่งคน และอาจเลือกกรรมการเพื่อดำรงตำแหน่งอื่นได้ตามความจำเป็นทั้งนี้  โดยความเห็นชองของคณะกรรมการ
	ให้นายกสภาเภสัชกรรมมีอำนาจถอดถอนเลขาธิการ รองเลขาธิการ ประชาสัมพันธ์ เหรัญญิกและ
	ผู้ดำรงตำแหน่งอื่นตามวรรคสองออกจากตำแหน่งได้ ทั้งนี้ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
	ให้นายกสภาเภสัชกรรม อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่หนึ่ง และอุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่สอง
	ดำรงตำแหน่งตามวาระของกรรมการซึ่งได้รับเลือกตั้ง
	- ๕ -
	เมื่อผู้ดำรงตำแหน่งนายกสภาเภสัชกรรมพ้้นจากหน้า้ที่ ให้เลขาธิการ รองเลขาธิการ ประชาสัมพัันธ์
	เหรัญญิก และผู้ดำรงตำแหน่งอื่นตามวรรคสองพ้้นจากตำแหน่งด้วย
	มาตรา ๑๘ การเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๕ การแต่งตั้งที่ปรึกษาตามมาตรา ๑๖ การเลือก
	กรรมการเพื่อดำรงตำแหน่งต่าง ๆ ตามมาตรา ๑๗ และการเลือกหรือการเลือกตั้งกรรมการ ตามมาตรา ๒๒ ให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาเภสัชกรรม
	มาตรา ๑๙ กรรมการตามมาตรา ๑๕ ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้
	(๑) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  (๒) เป็นผู้ไม่เคยถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต  (๓) เป็นผู้ไม่เคยถูกศาลสั่งให้เป็นบุคคลล้มละลาย
	ความใน (๑) มิให้นำมาใช้บังคับกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	มาตรา ๒๐ กรรมการตามมาตรา ๑๕ (๓) มีวาระอยู่ในตำแหน่งคราวละสามปี และอาจได้รับ
	เลือกตั้งใหม่ได้ แต่จะดำรงตำแหน่งเกินสองคราวติดต่อกันไม่ได้
	ให้กรรมการที่พ้นจากตำแหน่งตามวาระปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อนจนกว่าจะมีการเลือกตั้งกรรมการขึ้นใหม่
	มาตรา ๒๑ นอกจากการพ้นจากตำแหน่งตามวาระ กรรมการซี่งได้รับแต่งตั้งได้รับเลือกตั้งหรือ
	ได้รับเลือก พ้้นจากตำแหน่งเมื่อ
	(๑) สมาชิกภาพสิ้นสุดลงตามมาตรา ๑๔  (๒) ขาดคุณสมบัติตามมาตรา ๑๙  (๓) ลาออก  มาตรา ๒๒ เมื่อตำแหน่งกรรมการซึ่งได้รับเลือกตั้งตามมาตรา ๑๕ (๓) ว่างลงไม่เกินกึ่งหนึ่ง
	ของจำนวนกรรมการดังกล่าวทั้งหมดก่อนครบวาระ ให้คณะกรรมการเลือกสมาชิกผู้มีคุณสมบัติตามมาตรา  ๑๒ เป็นกรรมการแทนภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ตำแหน่งกรรมการนั้นว่างลง
	ในกรณีที่ตำแหน่งกรรมการตามวรรคหนึ่ง ว่างลงรวมกัน เกินกึ่ง หนึ่ง ของจำนวนกรรมการซึ่งได้รับ เลือกตั้ง ให้มีการเลือกตั้งกรรมการโดยสมาชิกขึ้นแทนภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่จำนวนกรรมการ ดังกล่าวได้ว่างลงเกินกึ่งหนึ่ง
	ถ้าวาระของกรรมการซึ่งได้รับเลือกตั้งเหลืออยู่ไม่ถึงเก้าสิบวัน คณะกรรมการจะให้มีการเลือกหรือ
	เลือกตั้งกรรมการแทนหรือไม่ก็ได้
	ให้ผู้ซึ่งเป็นกรรมการแทนนั้นอยู่ในตำแหน่งได้เพียงเท่าวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการซึ่งตนแทน  มาตรา ๒๓ ให้คณะกรรมการมีอำนาจหน้าที่ด่ังต่อไปนี้  (๑) บริหารและดำเนินกิจการสภาเภสัชกรรมตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดในมาตรา ๘  (๒) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ คณะอนุกรรมการสอบสวน และคณะอนุกรรมการอื่น
	เพื่อทำกิจการหรือพิิจารณาเรื่องต่าง ๆ อันอยู่ในขอบเขตแห่งวัตถุประสงค์ของสภาเภสัชกรรม
	(๓) กำหนดงบประมาณของสภาเภสัชกรรม  (๔) ออกข้อบังคับัสภาเภสัชกรรมว่าด้วย
	(ก) การเป็นสมาชิก  (ข) การกำหนดโรคตามมาตรา ๑๒ (๕)
	- ๖ -
	(ค) การกำหนดค่าขึ้นทะเบียนสมาชิก ค่าบำรุง และค่าธรรมเนียมอื่นนอกจากท่ีี่กำหนดไว้
	ในอัตราค่าธรรมเนียมท้ายพระราชบัญญัตินี้
	(ง) การเลือกและการเลือกตั้งกรรมการ และการแต่งตั้งที่ปรึกษา  (จ) การประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะที่ปรึกษา  (ฉ) การกำหนดอำนาจหน้าที่ของผู้ดำรงตำแหน่งที่ปรึกษาตามมาตรา ๑๖  (ช) การกำหนดอำนาจหน้าที่ของผู้ดำรงตำแหน่งอื่นตามมาตรา ๑๗ วรรคสอง  (ซ) คุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามมาตรา ๓๒  (ฌ) หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาต การต่ออายุ
	ใบอนุญาต การออกใบแทนใบอนุญาต แบบและประเภทใบอนุญาต
	(ญ) การกำหนดหลักเกณฑ์การพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต  (ฎ) หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ
	วิชาชีพเภสัชกรรม สาขาต่าง ๆ และหนังสือแสดงวุฒิอื่นในวิชาชีพเภสัชกรรม
	(ฏ) จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม  (ฐ) การจัดตั้ง การดำเนินการ และการเลิกสถาบันที่ทำการฝึกอบรมเป็นผู้ชำนาญการ ใน
	สาขาต่าง ๆ ของวิชาชีพเภสัชกรรม
	(ฑ) หลักเกณฑ์ว่าด้วยการสอบความรู้ตามอำนาจหน้าที่ของสภาเภสัชกรรม  (ฒ) หลักเกณฑ์์ว่าด้วยการสืบสวนหรือสอบสวน ในกรณีที่มีการกล่าวหาหรือการกล่าวโทษ
	ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
	(ณ) ข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  (ด) เรื่องอื่น ๆ อันอยู่ในขอบเขตแห่งวัตถุประสงค์ของสภาเภสัชกรรม หรืออยู่ในอำนาจ
	หน้าที่ของสภาเภสัชกรรมตามกฎหมายอื่น
	ภายใต้บังคับมาตรา ๒๗ ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมเมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้
	ใช้บังคับได้
	มาตรา ๒๔ นายกสภาเภสัชกรรม อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่หนึ่ง อุปนายกสภาเภสัชกรรมคน
	ที่สอง เลขาธิการ รองเลขาธิการ ประชาสัมพันธ์ เหรัญญิก ที่ปรึกษา และผู้ดำรงตำแหน่งอื่นมีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
	(๑) นายกสภาเภสัชกรรม มีอำนาจหน้าที่
	(ก) บริหารและดำเนินกิจการของสภาเภสัชกรรมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตาม
	มติของคณะกรรมการ
	(ข) เป็นผู้แทนสภาเภสัชกรรมในกิจการต่างๆ  (ค) เป็นประธานในที่ประชุมคณะกรรมการ
	นายกสภาเภสัชกรรมอาจมอบหมายเป็นหนังสือให้กรรมการอื่นปฏิบัติหน้าที่แทนตามที่เห็นสมควรได้
	(๒) อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่หนึ่ง เป็นผู้ช่วยนายกสภาเภสัชกรรม ในกิจการอันอยู่ในอำนาจ หน้าที่ของนายกสภาเภสัชกรรม ตามที่นายกสภาเภสัชกรรมมอบหมาย และเป็นผู้ทำการแทนนายกสภา เภสัชกรรมเมื่อนายกสภาเภสัชกรรมไม่อยู่หรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้
	- ๗ -
	(๓) อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่สอง เป็นผู้ช่วยนายกสภาเภสัชกรรม ในกิจการอันอยู่ในอำนาจ หน้าที่ของนายกสภาเภสัชกรรม ตามที่นายกสภาเภสัชกรรมมอบหมาย และเป็นผู้ทำการแทนนายกสภา เภสัช กรรมเมื่อ ทั้ง นายกสภาเภสััชกรรมและอุป นายกสภาเภสััช กรรมคนที่ห นึ่ง ไม่อ ยู่ห รือไม่สามารถปฏิบัติ หน้าที่ได้
	(๔) เลขาธิการ มีอำนาจหน้าที่
	(ก) ควบคุมบังคับบัญชาเจ้าหน้าที่สภาเภสัชกรรมทุกระดับ  (ข) ควบคุม รับผิดชอบในงานธุรการทั่วไปของสภาเภสัชกรรม  (ค) รับผิดชอบในการดูแลรักษาทะเบียนสมาชิก ทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
	และทะเบียนอื่น ๆ ของสภาเภสัชกรรม
	(ง) ควบคุมดูแลทรัพย์์สินของสภาเภสัชกรรม
	(จ) เป็นเลขานุการคณะกรรมการ
	(๕) รองเลขาธิการ เป็นผู้ช่วยเลขาธิการในกิจการอันอยู่ในอำนาจหน้าที่ของเลขาธิการตามที่
	เลขาธิการมอบหมาย และเป็นผู้ทำการแทนเลขาธิการเมื่อเลขาธิการไม่อยู่ หรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้
	(๖) ประชาสัมพันธ์ มีอำนาจหน้าที่ในการประชาสัมพันธ์แนะนำและเผยแพร่กิจการของ
	สภาเภสัชกรรมแก่ประชาชนและองค์กรอื่น
	(๗) เหรัญญิก มีอำนาจหน้าที่ควบคุม ดูแล รับผิดชอบ การบัญชี การเงินและการงบประมาณของ
	สภาเภสัชกรรม
	(๘) ผู้ดำรงตำแหน่งที่ปรึกษาตามมาตรา ๑๖ ให้มีอำนาจหน้าที่ตามที่คณะกรรมการกำหนด  (๙) ผู้ดำรงตำแหน่งอื่นตามมาตรา ๑๗ วรรคสอง ให้มีอำนาจหน้าที่ตามที่คณะกรรมการกำหนด

	หมวด ๔  การดำเนิินการของคณะกรรมการ
	มาตรา ๒๕ การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจำนวน
	กรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม
	มติของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก กรรมการคนหนึ่งมีเสียงหนึ่งเสียงในการลงคะแนน ถ้าคะแนน
	เสียงเท่ากัน ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด
	มติของที่ประชุมในกรณีให้สมาชิกพ้นจากสมาชิกภาพตามมาตรา ๑๔๗ (๔) หรือให้พัักใช้ใบอนุญาต หรือเพิิกถอนใบอนุญาตตามมาตรา ๔๒ วรรคสาม (๔) หรือ (๕) ให้ถือคะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสาม ของจำนวนกรรมการทั้งคณะ
	การประชุมคณะอนุกรรมการ ให้นำความในวรรคหนึ่งและวรรคสองมาใช้บังคับโดยอนุโลม  การประชุมคณะที่ปรึกษา ให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาเภสัชกรรม  มาตรา ๒๖ สภานายกพิเศษจะเข้าฟังการประชุมและชี้แจงแสดงความเห็นในที่ประชุม
	คณะกรรมการ หรือจะส่งความเห็นเป็นหนังสือไปยังสภาเภสัชกรรมในเรื่องใด ๆ ก็ได้

	หมวด ๕  การควบคุมการประกอบวิชิาชีพเภสัชักรรม
	- ๙ -
	ทั้งนี้ รวมถึงการใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้อื่นกระทำดังกล่าวให้แก่ตน เว้นแต่ผู้ได้รับปริญญาหรือ ประกาศนียบัตรในวิชาเภสัชศาสตร์
	มาตรา ๓๐ ห้ามมิให้ผู้ใดใช้คำหรือืข้อความที่แสดงให้ผู้อื่น่เข้า้ใจว่าตนเป็นผู้มีคีวามรู้ค้วามชำนาญ
	ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาต่าง ๆ ทั้งนี้ รวมถึงการใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้อื่นกระทำ ดังกล่าวให้แก่ตน เว้นแต่ผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรว่าเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบ วิชาชีพเภสัชกรรมสาขานั้น ๆ จากสภาเภสัชกรรมหรือที่สภาเภสัชกรรมรับรองหรือผู้ประกอบวิชาชีพ  เภสัชกรรมผู้มีคุณสมบัติตามที่กำหนดในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม
	มาตรา ๓๑ การขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาต การต่ออายุใบอนุญาต การออกหนังสืออนุมัติ
	หรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาต่า่ง ๆ และหนังสือแสดงวุฒิ อื่นในวิชาชีพเภสัชกรรม ให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาเภสัชกรรม
	ใบอนุญาตให้มีอายุห้าปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต  มาตรา ๓๒ ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตต้องเป็นสมาชิกแห่งสภาเภสัชกรรมและมีคุณสมบัติ
	ตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม
	เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมผู้ใดขาดสมาชิกภาพ ให้ใบอนุญาตของผู้นั้นสิ้นสุดลง  ให้ผู้ซึ่งขาดจากสมาชิกภาพตามวรรคสองส่งคืนใบอนุญาตต่อเลขาธิการภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่
	ทราบการขาดจากสมาชิกภาพ
	มาตรา ๓๓ ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้องรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมตามที่
	กำหนดไว้ในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม
	มาตรา ๓๔ บุคคลซึ่งได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  เภสัชกรรม ของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม มีสิทธิกล่าวหาผู้ก่อให้เกิดความเสียหายนั้นโดยทำเรื่องยื่นต่อ  สภาเภสัชกรรม
	กรรมการหรือบุคคลอื่นมีสิทธิกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมว่า ประพฤติผิดจรรยาบรรณ
	แห่งวิชาชีพเภสัชกรรม โดยแจ้งเรื่องต่อสภาเภสัชกรรม
	สิทธิการกล่าวหาตามวรรคหนึ่งหรือสิทธิการกล่าวโทษตามวรรคสอง สิ้นสุดลงเมื่อพ้นหนึ่งปี นับแต่ วันที่ผู้ได้รับความเสียหายหรือผู้กล่าวโทษ รู้เรื่องการประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม ดังกล่าว และรู้ตัวผู้ประพฤติผิด ทั้งนี้ไม่เกินสามปีนับแต่วันที่มีการประพฤติผิดจรรยาบรรณนั้น
	การถอนเรื่องการกล่าวหาหรือการกล่าวโทษที่ได้ยื่นหรือแจ้งไว้แล้วนั้น ไม่เป็นเหตุให้ระงับการ
	ดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้
	มาตรา ๓๕ เมื่อสภาเภสัชกรรมได้รับเรื่องการกล่าวหาหรือการกล่าวโทษตามมาตรา ๓๔  หรือใน กรณีที่คณะกรรมการมีมติว่ามีพฤติการณ์อันสมควรให้มีการพิจารณาเกี่ยวกับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ให้เลขาธิการเสนอเรื่องดังกล่าวต่อประธานอนุกรรมการจรรยาบรรณ โดยไม่ชักช้า
	มาตรา ๓๑ แก้้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชักรรม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘

	- ๑๑ -
	(๔) พัักใช้ใบอนุญาตมีกำหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแต่ไม่เกินสองปี  (๕) เพิกถอนใบอนุญาต
	ภายใต้บังคับมาตรา ๒๗ คำวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการตามมาตรานี้ให้ทำเป็นคำสั่ง
	สภาเภสัชกรรม พร้อมด้วยเหตุผลของการวินิจฉัยชี้ขาด และให้ถือเป็นที่สุด
	มาตรา ๔๓ ให้เลขาธิการแจ้งคำสั่งสภาเภสัชกรรมตามมาตรา ๔๒ ไปยังผู้ถูกกล่าวหาหรือ
	ผู้ถูกกล่าวโทษ เพื่อทราบโดยไม่ชักช้า และให้บันทึกข้อความตามคำสั่งนั้นไว้ในทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรมด้วย
	มาตรา ๔๔ ภายใต้บังคับมาตรา ๒๘ ห้ามมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่งอยู่ในระหว่าง
	ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต หรือซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือแสดงด้วยวิธีใด ๆให้  ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม นับแต่วันที่ทราบคำสั่งสภาเภสัชกรรมที่สั่งพักใช้ ใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น
	มาตรา ๔๕ ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่งอยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตผู้ใดกระทำการ  ฝ่าฝืนตามมาตรา ๔๔ และถูกลงโทษจำคุกตามมาตรา ๕๐ โดยคำพิพากษาถึงที่สุด ให้คณะกรรมการ  สั่งเพิกถอนใบอนุญาต ของผู้นั้นนับแต่วันที่ศาลมีคำพิิพากษาถึงที่สุด
	มาตรา ๔๖ ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกได้
	เมื่อพ้นสองปี นับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แต่เมื่อคณะกรรมการได้พิจารณาคำขอรับใบอนุญาต และปฏิเสธการออกใบอนุญาต ผู้นั้นจะยื่นคำขอรับใบอนุญาตได้อีกต่อเมื่อสิ้นระยะเวลาหนึ่งปี นับแต่วันที่  คณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาต ถ้าคณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาตเป็นครั้งที่สองแล้ว  ผู้นั้นเป็นอันหมดสิทธิขอรับใบอนุญาตอีกต่อไป
	ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันสาขาเภสัชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ผู้ใดซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับประสงค์จะยื่นคำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมให้ดำเนินการตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้

	หมวด ๖  พนัักงานเจ้าหน้้าที่
	มาตรา ๔๗ ในการปฏิบัติหน้าที่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจเข้าไปในสถานที่ของผู้ประกอบ วิชาชีพเภสัชกรรม หรือผู้ที่มีเหตุผลสมควรเชื่อว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในระหว่างเวลาที่ทำการ อยู่หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า ทำการอยู่เพืื่อตรวจใบอนุญาต ค้นหรือยึดเอกสารหลักฐานหรือสิ่งของที่อาจใช้ เป็นหลักฐานในการดำเนินคดี การกระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้
	ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามวรรคหนึ่ง ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องอำนวยความสะดวกตามสมควร
	มาตรา ๔๘ ในการปฏิบัติหน้าที่ พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรประจำตัว บัตรประจำตัว
	พนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่กำหนดในกฎกระทรวง
	มาตรา ๔๙ ในการปฏิบัติหน้าที่ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา
	- ๑๒ -  หมวด ๗  บทกำหนดโทษ
	มาตรา ๕๐ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๒๘ หรือมาตรา ๔๔ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับ
	ไม่เกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
	มาตรา ๕๑ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๒๙ หรือมาตรา ๓๐ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับ
	ไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
	มาตรา ๕๒ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๓๒ วรรคสาม หรือไม่อำนวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าที่
	ตามมาตรา ๔๗ วรรคสอง มีความผิดทางพินัยต้องชำระค่าปรับเป็นพิินัยไม่เกินหนึ่งพันบาท
	มาตรา ๕๓ ผู้ใดไม่มาให้ถ้อยคำหรือไม่ส่งเอกสารหรือวัตถุใด ๆ ตามที่เรียกหรือแจ้งให้ส่งตาม
	มาตรา ๓๙ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพัันบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ

	บทเฉพาะกาล
	มาตรา ๕๔ ผู้ใดได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน สาขา
	เภสัชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะอยู่แล้วในวันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศ ในราชกิจจานุเบกษา ให้ถือว่าผู้นั้นเป็นสมาชิกสภาเภสัชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้
	มาตรา ๕๕ ผู้ใดได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน  สาขาเภสัชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะและใบอนุญาตนั้นยังคงใช้ ได้ในวันที่พระราชบัญญัตินิี้ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้ถือว่า ผู้นั้นได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสััชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้
	มาตรา ๕๖ ในระยะเริ่มแรกที่ยังมิได้เลือกตั้งสมาชิกสภาเภสัชกรรมเป็นกรรมการ
	ให้คณะกรรมการประกอบด้วยปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นนายกสภาเภสัชกรรมและผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งตาม มาตรา ๑๕ (๑) และ (๒) เป็นกรรมการการแต่งตั้งดังกล่าวจะต้องกระทำให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวัน  นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ
	ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเลือกกรรมการตามมาตรา ๑๕ (๑) หรือ (๒) ทำหน้าที่เลขาธิการ
	รองเลขาธิการ และเหรัญญิก ตำแหน่งละหนึ่งคน ทั้งนี้ จนกว่าจะได้มีการแต่งตั้งผู้ดำรงตำแหน่งดังกล่าว ตามมาตรา ๑๗ วรรคสอง
	การเลือกตั้งสมาชิกสภาเภสัชกรรมเป็นกรรมการตามมาตรา ๑๕ (๓) ให้กระทำให้แล้วเสร็จภายใน
	หนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ
	- ๑๐ -
	มาตรา ๓๖ ภายใต้บังคับมาตรา ๒๓ (๒) ให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณจากสมาชิก  ประกอบด้วยประธานคนหนึ่ง และอนุกรรมการมีจำนวนรวมกันไม่น้อยกว่าสามคนมีอำนาจหน้าที่สืบสวน  หาข้อเท็จจริงในเรื่องที่ได้รับตามมาตรา ๓๕ แล้วทำรายงานพร้อมทั้งความเห็นเสนอคณะกรรมการ  เพื่อพิิจารณา
	คณะกรรมการอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณเกินกว่าหนึ่งคณะก็ได้
	มาตรา ๓๗ เมื่อคณะกรรมการได้รับรายงานและความเห็นของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณแล้ว
	ให้คณะกรรมการพิจารณารายงานและความเห็นดังกล่าวแล้วมีมติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้
	(๑) ให้คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณสืบสวนหาข้อเท็จจริงเพิ่มเติมเพื่อเสนอให้คณะกรรมการ
	พิิจารณา
	(๒) ให้คณะอนุกรรมการสอบสวนทำการสอบสวนในกรณีทีี่เห็นว่าข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษนั้นมีมูล              (๓) ให้ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษในกรณีที่เห็นว่าข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษนั้นไม่มีมูล                       มาตรา ๓๘ ภายใต้บังคับมาตรา ๒๓ (๒) ให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวนจากสมาชิก ประกอบด้วยประธานคนหนึ่ง และอนุกรรมการมีจำนวนรวมกันไม่น้อยกว่าสามคนมีอำนาจหน้าที่สอบสวน สรุปผลการสอบสวนและเสนอสำนวนการสอบสวน พร้อมทั้งความเห็นต่อคณะกรรมการเพื่อวินิจฉัยชี้ขาด
	คณะกรรมการอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวนเกินกว่าหนึ่งคณะก็ได้  มาตรา ๓๙ ในการปฏิบัติหน้าที่ของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณและของคณะอนุกรรมการ
	สอบสวน ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้อนุกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวนเป็นเจ้าพนักงาน  ตามประมวลกฎหมายอาญา มีอำนาจเรียกบุคคลใด ๆ มาให้ถ้อยคำและมีหนังสือแจ้งให้บุคคลใด ๆ  ส่งเอกสารหรือวัตถุเพ่ืื่อประโยชน์แก่การดำเนินงานของคณะอนุกรรมการดังกล่าว
	มาตรา ๔๐ ให้ประธานอนุกรรมการสอบสวนมีหนังสือแจ้งข้อกล่าวหา หรือข้อกล่าวโทษพร้อมทั้ง
	ส่งสำเนาเรื่อง ที่กล่าวหาหรือกล่าวโทษ ให้ผู้ถูกกล่าวหาหรือผู้ถูกกล่าวโทษไม่น้อยกว่าสิบห้าวันก่อนวัน เริ่มทำการสอบสวน
	ผู้ถูกกล่าวหาหรือผู้ถูกกล่าวโทษมีสิทธิทำคำชี้แจงหรือนำพยานหลักฐานใด ๆ มาให้คณะอนุกรรมการ
	สอบสวน
	คำชี้แจงหรือพยานหลักฐานให้ยื่นต่อประธานอนุกรรมการสอบสวนภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่
	ได้รับแจ้งจากประธานอนุกรรมการสอบสวน หรือภายในกำหนดเวลาที่คณะอนุกรรมการสอบสวนจะขยายให้
	มาตรา ๔๑ เมื่อคณะอนุกรรมการสอบสวนทำการสอบสวนเสร็จสิ้นแล้วให้เสนอสำนวนการ
	สอบสวนพร้อมทั้งความเห็น ต่อคณะกรรมการ โดยไม่ชักช้าเพื่อวินิจฉัยชี้ขาด
	มาตรา ๔๒ เมื่อคณะกรรมการได้รับสำนวนการสอบสวนและความเห็นของคณะอนุกรรมการ
	สอบสวนแล้ว ให้คณะกรรมการพิจารณาสำนวนการสอบสวนและความเห็นดังกล่าวโดยไม่ชักช้า
	คณะกรรมการอาจให้คณะอนุกรรมการสอบสวนทำการสอบสวนเพ่ิิ่มเติมก่อนวินิจฉัยชี้ขาดก็ได้  คณะกรรมการมีอำนาจวินิจฉัยชี้ขาดอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้
	(๑) ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ  (๒) ว่ากล่าวตักเตือน  (๓) ภาคทัณฑ์์

	หมวด ๖  พนัักงานเจ้าหน้้าที่
	- ๑๒ -  หมวด ๗  บทกำหนดโทษ
	มาตรา ๕๐ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๒๘ หรือมาตรา ๔๔ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับ
	ไม่เกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
	มาตรา ๕๑ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๒๙ หรือมาตรา ๓๐ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับ
	ไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
	มาตรา ๕๒ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๓๒ วรรคสาม หรือไม่อำนวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าที่
	ตามมาตรา ๔๗ วรรคสอง มีความผิดทางพินัยต้องชำระค่าปรับเป็นพิินัยไม่เกินหนึ่งพันบาท
	มาตรา ๕๓ ผู้ใดไม่มาให้ถ้อยคำหรือไม่ส่งเอกสารหรือวัตถุใด ๆ ตามที่เรียกหรือแจ้งให้ส่งตาม
	มาตรา ๓๙ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพัันบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ

	บทเฉพาะกาล
	มาตรา ๕๔ ผู้ใดได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน สาขา
	เภสัชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะอยู่แล้วในวันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศ ในราชกิจจานุเบกษา ให้ถือว่าผู้นั้นเป็นสมาชิกสภาเภสัชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้
	มาตรา ๕๕ ผู้ใดได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน  สาขาเภสัชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะและใบอนุญาตนั้นยังคงใช้ ได้ในวันที่พระราชบัญญัตินิี้ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้ถือว่า ผู้นั้นได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสััชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้
	มาตรา ๕๖ ในระยะเริ่มแรกที่ยังมิได้เลือกตั้งสมาชิกสภาเภสัชกรรมเป็นกรรมการ
	ให้คณะกรรมการประกอบด้วยปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นนายกสภาเภสัชกรรมและผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งตาม มาตรา ๑๕ (๑) และ (๒) เป็นกรรมการการแต่งตั้งดังกล่าวจะต้องกระทำให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวัน  นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ
	ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเลือกกรรมการตามมาตรา ๑๕ (๑) หรือ (๒) ทำหน้าที่เลขาธิการ
	รองเลขาธิการ และเหรัญญิก ตำแหน่งละหนึ่งคน ทั้งนี้ จนกว่าจะได้มีการแต่งตั้งผู้ดำรงตำแหน่งดังกล่าว ตามมาตรา ๑๗ วรรคสอง
	การเลือกตั้งสมาชิกสภาเภสัชกรรมเป็นกรรมการตามมาตรา ๑๕ (๓) ให้กระทำให้แล้วเสร็จภายใน
	หนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ
	มาตรา ๕๒ แก้้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. ๒๕๖๕

	- ๑๔ -  อัตราค่าธรรมเนียมวิชาชีพเภสััชกรรม
	(๑) ค่าขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
	เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสััชกรรม
	(๑/๑)  ค่าต่ออายุใบอนุญาต  (๒) ค่าหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียน                     เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสััชกรรม
	(๓) ค่าหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรแสดง
	ความรู้ความชำนาญในการประกอบ วิชาชีพเภสัชกรรม
	(๔) ค่าใบแทนใบอนุญาต
	ฉบับละ ๕,๐๐๐ บาท ฉบับละ   ๒,๕๐๐   บาท
	ฉบับละ   ๕๐๐
	บาท
	ฉบับละ    ๒,๐๐๐     บาท
	ฉบับละ   ๕๐๐
	บาท
	- ๑๖ -
	วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม” “ปลัดกระทรวงการอุดมศึึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม”  หรือผู้ดำรงตำแหน่งหรือผู้ปฏิบัติหน้าที่ในกระทรวงการ อุดมศึึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  ตามพระราชบัญญัตินี้ แล้วแต่กรณี
	ให้เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของสภาหรือคณะกรรมการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง กับการโอน สำนักงานคณะกรรมการกำรอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ไปเป็นส่วนราชการตาม มาตรา ๑๐
	วรรคสอง เพื่อให้สอดคล้องกับการโอนอำนาจหน้าที่และการเปลี่ยนแปลงผู้รักษาการตาม พระราชบัญญัตินี้
	ทั้งนี้ ตามที่กำหนด ในบัญชี ๔ ท้ายพระราชบัญญัตินี้
	ความในวรรคหนึ่งและวรรคสองไม่ใช้บังคับแก่สถาบันการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ
	ที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการอาชีวศึกษา
	มาตรา ๑๗ ให้นายกรัฐมนตรีรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้
	หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
	นวัตกรรม เป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาประเทศให้้เจริญเติบโตอย่างมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน เพื่อรองรับความ เปลี่ยนแปลงของโลก ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต สมควรจัดตั้งกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมขึ้น  เพื่อให้มีการบูรณาการ การเรียนการสอน การวิจัย และการสร้างสรรค์นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี  และศาสตร์อื่นเข้าด้วยกัน และให้เกิดความร่วมมือ ในการปฏิบัติหน้าที่ระหว่างสถาบันอุดมศึกษาและสถาบันวิจัย ในทิศทางที่สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ชาติ แผน และนโยบายในการพัฒนาประเทศ จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้
	พระราชบัญญัติว่่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. ๒๕๖๕
	มาตรา ๓๙ เมื่อพ้นกำหนดสามร้อยหกสิบห้าวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจา นุเบกษา ให้เปลี่ยนความผิดอาญาที่มีโทษปรับสถานเดียวตามกฎหมายในบัญชี ๑ ท้ายพระราชบัญญัตินี้  เป็นความผิดทางพินัยตามพระราชบัญญัตินี้ และให้ถือว่าอัตราโทษปรับอาญาที่บัญญัติไว้ในกฎหมาย  ดังกล่าว เป็นอััตราค่าปรับเป็นพินัยตามพระราชบัญญัตินี้
	บัญชี ๑ ท้ายพระราชบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพิินัย พ.ศ. ๒๕๖๕ ลำดับที่ ๑๒๘  หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่มาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทย ได้บัญญัติให้รัฐฟังกำหนดโทษอาญาเฉพาะความผิดร้ายแรง ประกอบกับ แผนการปฏิรูป ประเทศด้านกฎหมาย ได้กำหนดให้มีการปรับปรุงกฎหมายในการกำหนดโทษอาญาให้เหมาะสมกับ สภาพความผิด หรือกำหนดมาตรการ ลงโทษให้เหมาะสมกับการกระทำความผิด และฐานะของผู้กระทำความผิดเพื่อมิให้บุคคล ต้องรับโทษหนักเกินสมควร หรือต้องรับภาระในการรับโทษที่แตกต่างกันอันเนื่องมาจากฐานะทางเศรษฐกิจ  แตกต่างกัน เนื่องจากกรณีที่กฎหมาย กำหนดโทษปรับ ผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจดี ย่อมสามารถชำระค่าปรับได้ แต่ผู้มี ฐานะยากจนและไม่อยู่ในฐานะที่จะชำระ ค่าปรับได้จะถูกกักขังแทนค่าปรับ อันกระทบต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ อย่างรุนแรง ประกอบกับเมื่อคำนึงถึงข้อห้าม หรือข้อบังคับ กฎหมายกำหนดให้ประชาชนต้องปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ แล้วจะพบว่ามีข้อห้ามหรือข้อบังคับ จำนวนมาก อาจรุกลำ้เข้าไปในสิทธิพื้นฐานหรือสร้างภาระอันเกินสมควร แก่ประชาชน และนับวันจะมีกฎหมายตราออกมา กําหนดการกระทำให้้เป็นความผิดมากขึ้น หลายกรณีทำให้้
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