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ประกาศสภาเภสัชกรรม 

ที่  65  /2564 

เรื่อง  หลักเกณฑ์ วิธีการ การพิจารณากำหนดและรับรองหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องแก่ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เภสัชกรรม เพื่อส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ (เพิ่มเติม ฉบับที่ ๒) 

     
  

  เพื่อเป็นการกำหนดและรับรองหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องแก่ผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เพื่อส่งเสริม
การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ ให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 

อาศัยอำนาจตามความในหมวด 4 ข้อ 21 แห่งข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยการจัดการศึ กษาต่อเนื ่อง 
แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2559 คณะกรรมการสภาเภสัชกรรม ในการประชุม ครั้งที่ 314 (10/2564) 
เมื่อวันจันทร์ที่ 20 กันยายน 2564 ได้พิจารณาแล้วมีมติเห็นชอบหลักเกณฑ์การพิจารณากำหนด และรับรองหนว่ย
กิตการศึกษาต่อเนื่องแก่ผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เพื่อส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์เพิ ่มเติม  
โดยมีหลักเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

 
ชื่อกิจกรรม 
กิจกรรมปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลสนามและปฏิบัติหน้าที่ในร้านขายยาตามโครงการของสภาเภสัชกรรม

เพื่อการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคโควิด-19 และผู้บริโภคในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(โควิด-19) 

 
ลักษณะกิจกรรม 
กิจกรรมปฏิบัติหน้าที่เพ่ือการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคโควิด-19 และผู้บริโภคในสถานการณ์การระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ที่สามารถขอรับหน่วยกิตการศึกษา
ต่อเนื่อง แบ่งเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ 
  1. ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลสนาม หมายความถึง การปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้า 
ส่วนงานราชการ ออกไปปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลสนามที่มิใช่การปฏิบัติเป็นงานประจำ และเภสัชกรอาสา 
ในโรงพยาบาลสนามต่าง ๆ เพ่ือการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคโควิด-19 
  2. ปฏิบัติหน้าที่ในร้านขายยาตามโครงการของสภาเภสัชกรรม หมายความถึง การปฏิบัติหน้าที่ในร้านขายยา
ตามโครงการที่สภาเภสัชกรรมดำเนินการร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) หรือหน่วยงานอื่นที่
นายกสภาเภสัชกรรมกำหนด เพื่อการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคโควิด-19 และผู้บริโภคในสถานการณ์การระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) 
 3. การปฏิบัติหน้าที่นอกเหนือจากงานประจำของหน่วยงานต้นสังกัด เช่น การตรวจหาระดับยาในเลือดของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์และอ่ืน ๆ ตามท่ีคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมกำหนด 

รูปแบบกิจกรรม... 
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 รูปแบบกิจกรรม เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ดังนี้ 
 การปฏิบัติงานให้บริการในโรงพยาบาลสนาม ได้แก่ การบริหารจัดการยา ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ 
และเวชภัณฑ์ การซักประวัติการใช้ยาผู้ป่วยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารยา การคัดกรองใบสั่งยา การตรวจสอบ
ยาที่จ่าย การให้คำปรึกษาเรื่องการใช้ยา และการประสานงานกับบุคลากรการแพทย์เพ่ือดูแลการใช้ยา  

การปฏิบัติงานตามโครงการของสภาเภสัชกรรม ได้แก่ การคัดกรองผู ้ป่วยในระบบ Home Isolation  
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล การให้บริการฉีดวัคซีนในร้านยา การบริการชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK)  
การให้คำปรึกษาด้านยาและเวชภัณฑ์ที ่เกี ่ยวเนื่องกับการแพร่ระบาดของโควิด -19 ทั้งนี้ ต้องเป็นไปตามที่สภา 
เภสัชกรรมประกาศกำหนด 

การปฏิบัติหน้าที่นอกเหนือจากงานประจำของหน่วยงานต้นสังกัด ได้แก่ การตรวจหาระดับยาในเลือดของ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์และอ่ืน ๆ ตามที่คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมกำหนด 
 
 เงื่อนไขการรับรอง 
 1. การคิดหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง ปฏิบัติงาน 3 ชั่วโมง ได้หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์  
1 หน่วยกิต เศษของเวลาที่ไม่ครบ 3 ชั่วโมง ให้ปัดทิ้ง หรือนำไปรวมกับการทำงานในคราวต่อไปโดยต้องบันทึกผลรวม
ชั่วโมงในเอกสารเดียวกัน โดยหน่วยกิตรวมของกิจกรรมที่เกี ่ยวเนื่องกับการระบาดของโรคโควิด -19 สูงสุดไม่เกิน  
10 หน่วยกิต ต่อปี  
 2. การแสดงหลักฐานต่อสภาเภสัชกรรม แสดงแบบฟอร์มการรับรองหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องในกิจกรรมที่
เกี่ยวเนื่องกับการระบาดของโรคโควิด-19 ที่สภาเภสัชกรรมกำหนด (สภ.76) โดยต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
มีการลงนามของหัวหน้าส่วนงานผู้รับผิดชอบการจัดกิจกรรม ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ และนายกสมาคมวิชาชีพ ให้การรับรองการปฏิบัติงานในแบบฟอร์ม
การรับรองหน่วยกิตดังกล่าว และให้ใช้ 1 แบบฟอร์ม ต่อ 1 หน่วยงาน กรณีเป็นร้านยา ให้ลงนามรับรองตนเอง 
โดยสภาเภสัชกรรมจะตรวจสอบจากรายชื่อร้านยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในโครงการ 
 3. การแสดงหลักฐานต่อหัวหน้าส่วนงานผู้รับผิดชอบการจัดกิจกรรมเพ่ือลงนาม ให้แสดงตารางการปฏิบัติงาน
ที่กำหนดโดยหน่วยงานจัดกิจกรรม 
 4. การนำข้อมูลเข้าสู่ระบบการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์  สามารถดำเนินการด้วยตนเองทางระบบ
ออนไลน์ที่สภาเภสัชกรรมกำหนด โดยสามารถนำข้อมูลเข้าสู่ระบบได้ปีละ 1 ครั้ง พร้อมแนบแบบฟอร์ม (สภ.76)  
ในรูปแบบไฟล์ .PDF (ไม่เกิน 3 ไฟล์ ต่อปี) เพ่ือให้ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์พิจารณาตรวจสอบเพ่ือการ
รับรองหน่วยกิต หากพบว่าไม่เป็นไปตามที่กำหนด ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์สามารถยกเลิกการรับรอง
หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องดังกล่าวได้ โดยการตัดสินของศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ ถือเป็นที่สิ้นสุด 
 
 ระยะเวลาการรับรอง 
 นับการทำงานตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2564 เป็นต้นไป จนกว่าคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมจะมีมติยกเลิก 
ประกาศฉบับนี้ 
 ทั้งนี้ สำหรับการนำข้อมูลเข้าสู่ระบบการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ ทางศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทาง  
เภสัชศาสตร์จะดำเนินการเปิดระบบตั้งแตบ่ัดนีเ้ป็นต้นไป 

จึงขอประกาศ... 
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  จึงขอประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

   ประกาศ ณ วันที่   29   กันยายน  พ.ศ. 2564 
 

 
 

   (รองศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิงจิราพร ลิ้มปานานนท์) 
   นายกสภาเภสัชกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการระบาดของโรคโควิด-19 ให้หมายความรวมถึงกิจกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของ 
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ตามประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 48/2564 เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ การพิจารณากำหนด
และรับรองหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องแก่ผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เพื่อส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ 
(เพิ่มเติม) ฉบับลงวันที่ 22 มิถุนายน 2564 ด้วย 



    
                   

สภาเภสัชกรรม อาคารสภาวิชาชีพ ชั้น 8 กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 88/19 หมู 4 ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  

โทรศัพท 080 285 8082 Email : pharthai@pharmacycouncil.org 

คำขอรับการรับรองหนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 

กิจกรรมสืบเนื่องการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

 กรณีใหคำปรึกษา  กรณีใหบริการวัคซีน  กรณีอ่ืน ๆ 

เขียนท่ี……………….……….……………………………………… 

วันท่ี………….เดือน………..……………………พ.ศ. 25..……. 

 ช่ือ นามสกุล (ภก./ภญ.) ……….…………………………..…….…………………………………………………..….. อาย…ุ………...ป 

เปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ไดรับใบอนุญาตฯ เลขท่ี ภ. …………………... หนวยงาน/สังกัด ………………………………………… 

สถานท่ีท่ีทำกิจกรรม (สถานท่ีละ 1 แผน)………..…………………………………..……………………………………………………………………… 

เลขท่ี……….….….………………..…….หมู………..……..ตรอก/ซอย…………….…..……….…………ถนน……………………………......….……… 

ตำบล/แขวง…………………..…….…………….อำเภอ/เขต………………….……………………จังหวัด……….……………………………………….. 

รหัสไปรษณีย………….. หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี ……………….…………… Email ………………………………………….………………… 

ขาพเจา ไดรวมกิจกรรมบริการสืบเน่ืองการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  ตามมาตรฐานวิชาชีพ

เภสัชกรรม รวมกับหนวยงาน กิจกรรมท่ีไดกระทำคือ…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โดยมีรายละเอียดวันและเวลาท่ีรวมกิจกรรม ดงัน้ี 

(1) วันท่ี………………………………………………..…………… ตั้งแตเวลา ................... น. ถึง เวลา ........................น. รวม ........ ช่ัวโมง 

(2) วันท่ี………………………………………………..…………… ตั้งแตเวลา ................... น. ถึง เวลา ........................น. รวม ........ ช่ัวโมง 

(3) วันท่ี………………………………………………..…………… ตั้งแตเวลา ................... น. ถึง เวลา ........................น. รวม ........ ช่ัวโมง 

(4) วันท่ี………………………………………………..…………… ตั้งแตเวลา ................... น. ถึง เวลา ........................น. รวม ........ ช่ัวโมง 

(5) วันท่ี………………………………………………..…………… ตั้งแตเวลา ................... น. ถึง เวลา ........................น. รวม ........ ช่ัวโมง 

(6) วันท่ี………………………………………………..…………… ตั้งแตเวลา ................... น. ถึง เวลา ........................น. รวม ........ ช่ัวโมง 

(7) วันท่ี………………………………………………..…………… ตั้งแตเวลา ................... น. ถึง เวลา ........................น. รวม ........ ช่ัวโมง 

(8) วันท่ี………………………………………………..…………… ตั้งแตเวลา ................... น. ถึง เวลา ........................น. รวม ........ ช่ัวโมง 

(9) วันท่ี………………………………………………..…………… ตั้งแตเวลา ................... น. ถึง เวลา ........................น. รวม ........ ช่ัวโมง 

(10) วันท่ี………………………………………………..…………  ตั้งแตเวลา .................. น. ถึง เวลา ........................น. รวม ........ ช่ัวโมง 

                 รวมท้ังสิ้น …………. ช่ัวโมง คิดเปน ……………… หนวยกิต 

ขาพเจาขอรับรองวาเปนความจริงทุกประการ      คำรับรองของหนวยงานผูจัดวาเปนความจริง 

ลงช่ือ       ลงช่ือ 

       ………………………………………………                                          …………………………………………………… 

   (…………………………………..……………………..) ผูขอรับการรับรอง  (…………………………………………………………..) หนวยงานผูจดั 

หมายเหตุ *1 หนวยกิต = จำนวนชั่วโมงทำงานจริงหาร 3 

สภ.76 
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