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สภาเภสัชกรรม

คณะผู้จัดทำ�  เจ้าของ สภาเภสัชกรรม
คณะที่ปรึกษ�  นายกสภาเภสัชกรรม เลขาธิการสภาเภสัชกรรม ภก.ดร.วิรัตน์ ทองรอด ภก.ภาณุโชติ ทองยัง รศ.ภก.ดร.พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ ประชาสัมพันธ์ขององค์กร 
 เครือข่ายในวิชาชีพเภสัชกรรม
บรรณ�ธิก�ร  ภญ.ดร.อารยา ศรีไพโรจน์ 
กองบรรณ�ธิก�ร  ภญ.ดร.อารยา ศรีไพโรจน์ ภก.นิวัช สายนภา ภก.ดร.ศรัณย์ กอสนาน ภก.ภัทรพงศ์ ชุ่มคำา ภก.คมกฤช ศรีไสว ภก.กรีพล แม่นวิวัฒนกุล ภญ.สุภาวดี เปล่งชัย  
 ภก.ปรุฬห์ รุจนธำารงค์ ภก.ดร.วีระพงษ์ ประสงค์จีน ภญ.บุษบงก์ ธรรมมาสถิตย์กุล นางสาวพิณชญา โท้ประยูร

ติดต่อขอรับจดหมายข่าวฯ และส่งความเห็นหรือข่าวสาร เผยแพร่ได้ที่ฝ่ายประชาสัมพันธ์ สภาเภสัชกรรม 
โทรศัพท์,โทรสาร 0 2590 1877 0 2590 2439 Email : pharthai@pharmacycouncil.org
ที่อยู่ สำานักงานเลขาธิการสภาเภสัชกรรม ชั้น 7 อาคาร 6 ตึกสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ตำาบลตลาดขวัญ อำาเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
Website : http://www.pharmacycouncil.org  Fanpage : https://www.facebook.com/thaipharmacycouncil

“ถึงเวลาแล้วหรือยัง?”
(จากใจ...บรรณาธิการ)

 ประเทศไทยช่วงนี้อยู่ในช่วงปฏิรูป แล้วเภสัชกรไทย ถึงเวลามารวมพลังกัน

ปฏิรูปหรือยัง? คำาถามที่ผุดขึ้นมาในห้วงความคิด แล้วจะให้เภสัชกรไทยปฏิรูปอะไร 

ภายใต้การดูแลของสภาเภสัชกรรมซึ่งเภสัชกรไทยส่วนใหญ่ มองว่าเป็นองค์กรที่มักจะ

ลงโทษแต่เพียงเภสัชกร แต่ไม่จัดการดำาเนินการกับผู้ท่ีแอบอ้างมาทำาหน้าที่แทน

เภสัชกร

 ถึงเวลาปฏิรูป แล้วใครหละ? ที่ต้องปฏิรูป เภสัชกรไทย หรือ สภาเภสัชกรรม  

หลายท่านที่เป็นเภสัชกรอาจจะไม่ทราบว่า ขณะนี้เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม มีถึงเลข ภ.34439 (ข้อมูล ณ 15 พฤษภาคม 2558) แต่ก็มีเภสัชกรหลายท่าน ที่ไม่ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมแล้ว 

บางท่านผันตัวเองไปเป็นดารานักแสดง บางท่านไปเป็นวิศวกร บางท่านไปทำางานภาคประชาสังคม และอีกหลากหลายอาชีพใน

สังคมไทยที่เภสัชกรเข้าไปมีบทบาท...ทำาอย่างไรที่เภสัชกรไทยจะเป็นที่รักและไว้วางใจของประชาชนที่มารับบริการ 

 สภาเภสัชกรรมต้องปรับตัว ปฏิรูปองค์กรอย่างไร เพื่อให้เป็นที่พึ่งแก่เภสัชกรและประชาชนไทย ในยุคที่เข้าสู่ประชาคม

อาเซียน ทำาอย่างไรที่จะให้เภสัชกรไทยติดต่อแจ้งข้อมูลที่เป็นปัจจุบันให้แก่สภาเภสัชกรรมทราบ ว่ายังทำาหน้าที่เป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม เพื่อที่จะใช้ในการวิเคราะห์อัตรากำาลังที่เหมาะสมสำาหรับระบบบริการสุขภาพ ใช้เป็นข้อมูลให้สถาบัน 

การศึกษาที่จะผลิตและพัฒนาเภสัชกร ให้มีสัดส่วนเพียงพอเหมาะสมที่จะให้บริการแก่ประชาชนไทย 

 แต่เวลาท่ีสำาคัญในปี 2558 ที่ต้องการพลัง

จากเภสัชกรไทย คือ วันที่ 1 กันยายน ถึง 30 ตุลาคม 

2558 มาร่วมกันใช้สิทธิเลือกต้ังตัวแทนเภสัชกร 

ในสาขาของท่าน เพื่อเป็นกรรมการสภาเภสัชกรรม

ในวาระที่ 8 (พ.ศ.2559 – 2561) มาทำาหน้าที่ร่วมกัน

กับท่านในการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมให้ก้าวไกล 

เป็นที่พึ่งของประชาชนไทย 
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ภาพกิจกรรม สภาเภสัชกรรม ประจ�าปี 2558 (มกราคม-เมษายน 2558)

15 มกร�คม 2558 : สำานักงานรับรองคุณภาพร้านยา จัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้แก่
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้านยาเป็นประจำาทุกเดือน

21 มกร�คม 2558 : สำานักงานรับรองคุณภาพร้านยา จัดประชุมทบทวนกระบวนการ
รับรองคุณภาพร้านยาให้แก่คณะผู้เยี่ยมสำารวจ

6 กุมภ�พันธ์ 2558 : สภาเภสัชกรรม วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ และ คคส. ร่วม
กันจัดประชุมวิชาการ

13 มีน�คม 2558 : คณะอนุกรรมการอำานวยการเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม 
ประชุมกำาหนดแนวทางการเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม วาระที่ 8 (พ.ศ.2559-2561)

16 มีน�คม 2558 : ประชาสัมพันธ์ สภาเภสัชกรรม สุ่มจับใบตอบคำาถามชิงรางวัล ใน
จดหมายข่าวสภาเภสัชกรรม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 

17 มีน�คม 2558 : สภาเภสัชกรรมร่วมประชุมกับภาคีสภาวิชาชีพด้านการ
สาธารณสุขเป็นประจำา แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับฟังข้อเสนอแนะ มีมติร่วมกันใน
ประเด็นสำาคัญที่เกี่ยวข้องกับสภาวิชาชีพ

19 มีน�คม 2558 : คณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะเภสัชศาสตร์ ร่วมหารือในคณะ
ทำางานวิชาการ เพื่อเตรียมจัดกิจกรรมงานสัปดาห์เภสัชกรรม ประจำาปี 2558

22 มีน�คม 2558 : สภาเภสัชกรรมร่วมงานประชุมใหญ่สามัญประจำาปี 2558 ของ
เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ
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23-24 มีน�คม 2558 : สภาเภสัชกรรม วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุข
ภาพฯ สปสช. และ คคส. ร่วมกันจัดประชุม “ถอดบทเรียนงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ”

24 มีน�คม 2558 : เปิดตัวชมรมเภสัชกรปฐมภูมิ (ประเทศไทย)

28 มีน�คม 2558 : สภาเภสัชกรรมร่วมงานประชุมใหญ่สามัญประจำาปี 2558 
สมาคมเภสัชกรการอุตสาหกรรม (ประเทศไทย)

มีน�คม-เมษ�ยน 2558 : สภาเภสัชกรรมร่วมงานปัจฉิมนิเทศ คณะเภสัชศาสตร์

มกร�คม – เมษ�ยน : สำานักงานเลขาธิการสภาเภสัชกรรม ออกหน่วยให้บริการทำา
บัตรประจำาตัวผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมให้แก่สมาชิก
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“เลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรมวาระที่ 8” 
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“เลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรมวาระที่ 8” 
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 จรรยาบรรณวิชาชีพเป็นสิ่งที่พึงคำานึงถึงเสมอเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติว่าจรรยาบรรณวิชาชีพนี้จะช่วยในเร่ืองการคุ้มครองประชาชนให้
ได้รับความปลอดภัยในขณะเดียวกันก็ช่วยเสริมสร้างความมั่นคงให้กับวิชาชีพโดยรวมด้วย ประเด็นปัญหาการฝ่าฝืนจรรยาบรรณวิชาชีพ
เภสัชกรรมที่พบบ่อยมักเป็นเรื่องที่ไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538 ดังต่อไปนี้ 
  ข้อ 1  ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมย่อมดำารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรมและเคารพต่อกฎหมายของบ้านเมือง
  ข้อ 2  ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมย่อมไม่ประพฤติหรือกระทำาการใด ๆ อันเป็นเหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ
  ข้อ 6  ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในระดับที่ดีที่สุด
  ข้อ 13 ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้องไม่ใช้หรือสนับสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือการประกอบโรคศิลปะ โดยผิดกฎหมาย
  ข้อ 14 ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้องปฏิบัติตามข้อจำากัดและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ท่ีคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม
กำาหนดโดยเคร่งครัด
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 การพิจารณาคดีจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ประจำาปี พ.ศ. 2557
  1. คดีที่รับมาจำานวน 51 คดี เป็นคดีที่มีมูล 35 คดี ไม่มีมูล 4 คดี อยู่ระหว่างการพิจารณา 12 คดี
  2. พิจารณาคดีที่มีมูล 35 คดี ผลการพิจารณามีดังนี้
  2.1 อยู่ระหว่างรอคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมวินิจฉัยชี้ขาด 9 คดี
   2.2 มีมติยกข้อกล่าวโทษ จำานวน 1 คดี กรณีปรากฏข่าวการสูญหายของยาสูตรผสมซูโดอีเฟดรีนไปจาก รพ. หลายแห่ง
  2.3 มีมติว่ากล่าวตักเตือน จำานวน 3 คดี กรณีปรากฏข่าวการสูญหายของยาสูตรผสมซูโดอีเฟดรีนไปจาก รพ. หลายแห่ง 
  2.4 มีมติภาคทัณฑ์ จำานวน 4 คดี กรณีโฆษณาผลิตภัณฑ์ผ่าน social media โดยส่งเสริมหรือสนับสนุนผลิตภัณฑ์ของตนเอง 2 คดี 
และกรณีจำาหน่ายยาแก้ไออย่างไม่เหมาะสม 1 คดี, กรณีเจ้าหน้าท่ีสำานักงานสาธารณสุขตรวจพบว่าเภสัชกรเข้าปฏิบัติหน้าท่ีในร้านขายยา
ล่าช้ากว่า 20 นาที 1 คดี
  2.5 มีมติพักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเป็นเวลา 6 เดือน จำานวน 4 คดี กรณีจำาหน่ายยาไม่เหมาะสมและไม่จัดทำาบัญชีซื้อขายยา 
1 คดี กรณีปล่อยให้ผู้อื่นที่ไม่ใช่เภสัชกรทำาการจำาหน่ายยาอันตรายในขณะที่เภสัชกรไม่อยู่ 2 คดี กรณีปรากฏข่าวการสูญหายของยาสูตรผสม
ซูโดอีเฟดรีนไปจาก รพ. หลายแห่ง 1 คดี
  2.6 มีมติพักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเป็นเวลา 1 ปี จำานวน 6 คดี กรณีแขวนป้าย 5 คดี, โฆษณายาสำาหรับสัตว์ผ่านทาง social 
media ซึ่งเป็นยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตำารับยา 1 คดี
   2.7 มีมติพักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเป็นเวลา 18 เดือน จำานวน 2 คดี กรณีปรากฏข่าวการสูญหายของยาสูตรผสมซูโดอีเฟด
รีนไปจาก รพ. หลายแห่ง 1 คดี กรณีไม่อยู่ปฏิบัติการและไม่มีการจัดทำาบัญชีซื้อขายยาและมีการขายยาชุดแก้ปวด 1 คดี
   2.8 มีมติพักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเป็นเวลา 21 เดือน จำานวน 4 คดี กรณีไม่อยู่ปฏิบัติการและไม่มีการจัดทำาบัญชีซื้อขายยา
และมีการขายยาชุดสเตียรอยด์ 4 คดี
  2.9 มีมติพักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเป็นเวลา 2 ปี จำานวน 2 คดี กรณีปรากฏข่าวการสูญหายของยาสูตรผสมซูโดอีเฟดรีนไป
จาก รพ. หลายแห่ง 2 คดี
  2.10 ไม่มีการเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในปีนี้ 

สรุปการพิจารณาคดี
จรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
ประจำาปี พ.ศ. 2557 โดย... ศิริพงษ์ เจือโร่ง

นิติกร สภาเภสัชกรรม

คดีที่รับม�

มีมูล 35 คดี ไม่มีมูล 4 คดี อยู่ระหว่�งก�รพิจ�รณ� 12 คดี
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 ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community: AC) เป็นการรวมกลุ่มเศรษฐกิจของ 10 ประเทศสมาชิกอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งนอกจาก
สินค้านำาเข้าสินค้าส่งออกจะได้รับการยกเว้นอากรขาเข้าระหว่างกันแล้ว ยังสนับสนุนให้เกิด (1) การลงทุนร่วมเพื่อผลิตสินค้าเป็นเครือข่าย 
ที่เกื้อหนุนกันในลักษณะ “Cluster and Supply Chain” ระหว่างประเทศ มากขึ้น เรียกรวมว่า “Production Network” และ (2) การย้ายถิ่น
ที่อยู่เข้าออกของชาวอาเซียนได้เสรีมากขึ้น ทั้งนี้ ประชาคมอาเซียน หรือ AC จะทำาให้เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้มีความมั่นคงและใกล้ชิดกันด้วย การได้เป็นฐานการผลิต การเคลื่อนย้ายสินค้า การบริการ การลงทุน เงินทุน และแรงงานฝีมืออย่างเสรี  
เริ่มจากปี 2558 เป็นต้นไป การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว น่าจะทำาให้มีคนเข้าออกระหว่างประเทศสมาชิกเพื่อการเข้ามาหางานทำามากขึ้นและสะดวกขึ้น  
(การเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมืออย่างเสรี) ซึ่งปัจจุบันมี 8 สาขาวิชาชีพอาเซียน ได้มีข้อตกลงยอมรับร่วม (Mutual Recognition Arrangement: 
MRA)1 ด้านคุณสมบัติวิชาชีพแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งสาขาวิชาชีพด้านสาธารณสุข (แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล) ทั้งนี้ เชื่อได้ว่า  
วิชาชีพเภสัชกรรมจะเป็นหนึ่งในวิชาชีพที่จะต้องทำา MRA ในระยะต่อไป ทั้งนี้ ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ พิทักษ์นิตินันท์ นายกสภาเภสัชกรรม ก็ได้ให้
ข้อคิดเห็นโดยสรุปว่า มีทั้งผลดีและผลเสีย ซ่ึงไทยจะต้องมีการเตรียมความพร้อมหรือเตรียมตัวด้านภาษา สังคม และวัฒนธรรมเพื่อการทำางาน
ร่วมกัน “AEC จะมีผลกระทบต่อวิชาชีพเภสัชกร น่าจะอีกประมาณ 5 ปี ซึ่งต้องขึ้นอยู่กับความต้องการของประเทศสมาชิกทั้งหมด ระหว่างนี ้
จะเป็นเวลาสำาหรับการเตรียมตัวอุดจุดอ่อน และเสริมจุดแข็งของประเทศไทย”

MRA คืออะไร
 สำาหรับอาเซียน MRA (ASEAN Mutual Recognition Arrangement) คือ ข้อตกลงยอมรับร่วมในคุณสมบัตินักวิชาชีพเฉพาะที่ต้องมีการ
รับรองโดยองค์กรหรือกฎระเบียบในประเทศนั้น เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยที่วัตถุประสงค์หลักให้นักวิชาชีพเฉพาะในอาเซียนสามารถ
เคลื่อนย้ายเข้าไปทำางานในประเทศอาเซียนอื่นได้สะดวกโดยไม่ต้องมาเสียเวลาตรวจสอบคุณสมบัติซำ้าอีก
 คุณสมบัติสำาคัญในการทำา MRA คือ การศึกษา และประสบการณ์ (ชั่วโมง) การทำางาน ถือเป็นเง่ือนไขในการได้รับอนุญาตให้ทำางานใน
ประเทศนั้น ทั้งนี้ผู้ประกอบวิชาชีพเฉพาะยังต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อกำาหนดที่เกี่ยวข้องของประเทศที่เข้าไปทำางานอย่างเท่าเทียมกันเช่น
เดียวกับผู้ประกอบวิชาชีพเดียวกันในประเทศนั้น ได้แก่ การสอบ การขึ้นทะเบียน การขอใบอนุญาต เป็นต้น เช่น อาชีพวิศวกรไทย จบปริญญาตรี
วิศวกรรมศาสตร์ ผ่านเงื่อนไขคุณสมบัติและการสอบได้ใบประกอบวิชาชีพวิศวกรรม และทำางานในประเทศไทยมาแล้ว 7 ปี ตาม MRA วิศวกรรม
อาเซียน ผู้ประกอบวิชาชีพจะสามารถไปสอบและขอขึ้นทะเบียนเป็นวิศวกรวิชาชีพอาเซียน2 เพื่อที่จะได้ไปทำางานในตำาแหน่งงานวิศวกรต่างด้าว
ภายใต้กฎระเบียบภายในของประเทศเสมือนหนึ่งเป็นประชากรในประเทศน้ัน จะเห็นได้ว่าข้อตกลง MRA จะช่วยอำานวยความสะดวกให้ผู้
ประกอบวิชาชีพสามารถไปทำางานในประเทศสมาชิกอาเซียนได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ช่วยลดขั้นตอนการตรวจสอบ รับรองวุฒิการศึกษา ความรู้ทาง
วิชาชีพและประสบการณ์แล้ว

อาชีพเภสัชกรไทยกับ AEC
 ประเทศไทยมีสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนเภสัชศาสตร์รวม 19 สถาบัน ทั้งสถาบันของภาครัฐและเอกชน ผลิตเภสัชกรได้
ประมาณ 1,900 คนต่อปี นับเป็นอันดับ 2 รองจากประเทศอินโดนีเซีย หากจะนับสัดส่วนความหนาแน่นของเภสัชกรต่อประชาชน จะพบว่า ไทย
มีสัดส่วนที่หนาแน่นมากที่สุด คือ เภสัชกร 1 คนต่อประชากร 2137 คน (ตารางที่ 1 สัดส่วนอัตราเภสัชกร 1 คนต่อประชากร) ขณะที่เมียนม่าร์มี
สัดส่วนเภสัชกรเบาบางหรือน้อยที่สุด คือ เภสัชกร 1 คนต่อประชากร 401,324 คน

1  MRA 8 สาขาวิชาชีพ ได้แก่ (1) การบริการด้านวิศวกรรม 2548 (2) การพยาบาล 2549 (3) การบริการสถาปัตยกรรม 2550 (4) กรอบข้อตกลงยอมรับคุณสมบัติด้านการสำารวจ 
2550 (5) การแพทย์ 2551 (6) ทันตแพทย์ 2551 (7) กรอบข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาบัญชี 2551 และ (8) วิชาชีพการท่องเที่ยว 2555
2  การขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพอาเซียนเฉพาะท่ีกำาหนดในแต่ละ MRA มิได้ระบุว่า เป็น Centralization (ขึ้นทะเบียนที่เดียวแล้วสามารถใช้ได้ทั้งอาเซียน) หรือ  
De-centralization (ต้องไปขึ้นทะเบียนทีละประเทศ หรือเฉพาะประเทศที่ต้องการไปทำางานเท่านั้น) ประเด็นนี้มีปัญหาด้านภาษา ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรม ว่า ควรให้เป็น 
(1) การเรียนรู้ควบคู่กันไปกับการทำางาน หรือ (2) ต้องเรียนรู้ก่อนที่จะอนุญาตให้ไปทำางานในประเทศนั้นได้ เท่าที่ทราบ สาขาวิศวกรรม สถาปัตยกรรม แพทย์ ทันตแพทย์ และ
การบัญชี ได้กำาหนดให้ต้องผ่านการทดสอบด้านภาษาประจำาชาติด้วย เพราะมีความจำาเป็นต้องใช้ภาษาสื่อสารระหว่างการทำางานประจำาวัน

บทวิเคราะห์: เภสัชกรไทยกับ AEC
ภก.ดร.นิลสุวรรณ ลีลารัศมี
กรรมการสภาเภสัชกรรม
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 มีรายงานจากกระทรวงสาธารณสุขว่า ในปี พ.ศ. 2557 ไทยยังคงขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ (498 คน) ทันตแพทย์ 
(3,321 คน) เภสัชกร (1,237 คน) และพยาบาล (46,513 คน) ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นว่า ในภาพรวม ไทยยังมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข 
เมื่อนำามาผนวกกับพื้นที่กระจายตัวในจังหวัดต่างๆ ก็อาจจะพบความรุนแรงของการขาดแคลนมากขึ้น ข้อมูลท่ีได้ แสดงให้เห็นว่า ไทยมีปัญหา
ขาดแคลนน้อยที่สุดในอาเซียน แต่นั่นก็แปลว่าประเทศสมาชิกอาเซียนก็มีปัญหาขาดแคลนเภสัชกรในลักษณะเดียวกัน แต่ก็เชื่อได้ว่า ไทยสามารถ
ผลิตเภสัชกรออกมารองรับความต้องการในประเทศได้เอง
 ไทยมีหลักสูตรเภสัชศาสตร์ 6 ปี เน้นการพัฒนาสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเฉพาะสาขามากข้ึน ผู้ที่สำาเร็จการศึกษาวิชาชีพ
เภสัชกรรมจากมหาวิทยาลัย (เภสัชกร: Pharmacist) สอบผ่านและได้รับใบอนุญาตขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (เภสัชกรผู้มีใบ
อนุญาต: Registered Pharmacist) จากสภาเภสัชกรรม ก็จะปฏิบัติงานเป็นเภสัชกรในสถานบริการด้านสุขภาพ ตั้งแต่การขึ้นทะเบียนยา การผลิต 
การประกันคุณภาพ การตลาด และการให้บริการในสถานพยาบาลต่างๆ โรงพยาบาลและร้านขายยา ตลอดจนถึงการคุ้มครองผู้บริโภค
 ในภาพรวม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจะมี 2 งานหลักใหญ่ๆ3 คือ (1) เภสัชกรการบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Care) และ 
(2) เภสัชกรทางเภสัชศาสตร์ (Pharmaceutical Sciences) ส่วนการปฏิบัติงานเป็นเภสัชกร ก็สามารถจัดได้เป็น 3 ประเภทหลัก คือ (1) สถาบัน
การศึกษา สถานพยาบาลต่างๆ ของภาครัฐ (2) เจ้าหน้าที่ภาครัฐ และ (3) ภาคธุรกิจเอกชน ประกอบด้วยโรงงานอุตสาหกรรมยา บริษัทยา  
ร้านขายยา โรงพยาบาลเอกชน

ต�ร�งที่ 1 แสดงจำ�นวนสถ�บันก�รศึกษ�เภสัชกร ก�รผลิตเภสัชกรต่อปี และสัดส่วนเภสัชกรต่อประช�ชน

ประเทศอ�เซียน
ที่ม�ของข้อมูล)

ประช�กร
(ล้�นคน)

จำ�นวนสถ�บันก�ร
ศึกษ�

ผลิต Rx / ปี
(คน)

จำ�นวน Rx
(คน)

สัดส่วน
1Rx : คน

ไทย (IMF2011) 64.08 16 1,900 29,987 1 : 2137

ฟิลิปปินส์ (2012) 103.76 28 n.a. 60,293 1 : 2721

สิงคโปร์ (2012) 5.35 4 162 1,962 1 : 2727

มาเลเซีย (2010) 29.18 15 ประมาณ 200 7,298 1 : 3998

เวียดนาม (2012) 91.52 3 n.a. 16,107 1 : 5682

อินโดนีเซีย (2012) 242.33 63 4,000 40,000 1 : 6058

กัมพูชา (IMF2011) 14.31 1 n.a. 2,000 1 : 7155

บรูไน (IMF2011) 0.41 1 n.a 48 1 : 8516

เมียนม่าร์ (2004) 54.58 2 n.a. 136 1 : 401324

ลาว (IMF2011) 6.59 1 n.a n.a. n.a.

รวม 612.11 134 157,831 1 : 3878

หม�ยเหตุ : มีที่มาของข้อมูลจากการสำารวจของ IMF และแหล่งสถิติของแต่ละประเทศในช่วงเวลาปีต่างกัน

 จากการวิเคราะห์สถานะกำาลังคนเภสัชกรประเทศในกลุ่มประเทศอาเซียนดังตารางข้างต้น จะเห็นว่า ทุกประเทศอาเซียนยังมีจำานวน
เภสัชกรต่อประชากรที่แตกต่างกันมาก สำาหรับประเทศไทยมีสถานภาพที่ดีที่สุด คือ (1) สามารถผลิตเภสัชกรได้มากที่สุดและ (2) มีจำานวนเภสัชกร
ในประเทศต่อประชากรสูงสุดเมื่อเทียบกับทุกประเทศในอาเซียน ประกอบกับการมีมาตรฐานการศึกษาที่ทัดเทียมหรือเหนือกว่าประเทศอื่น  
ส่วนประเทศเพื่อนบ้านที่มีเศรษฐกิจดี (อัตราเงินเดือนสูง ค่าครองชีพพอเหมาะ สังคมและชีวิตความเป็นอยู่สะดวกสบาย สงบสุข) เช่น ประเทศ
บรูไน สิงค์โปร์ มาเลเซีย ก็ล้วนแล้วแต่ยังมีความต้องการเภสัชกรทั้งสิ้น จึงเป็นไปได้อย่างยิ่งว่า หากเปิดเสรี อาชีพเภสัชกร จะส่งผลให้มีการเคลื่อน
ย้ายเภสัชกรไปประเทศเหล่านั้นได้ ยิ่งถ้าสถาบันมีการสอนเป็นหลักสูตรภาษาอังกฤษอยู่แล้ว จะยิ่งเพิ่มแรงจูงใจให้มีการเคลื่อนย้ายเภสัชกรออก
นอกประเทศ ในทางตรงข้าม เภสัชกรจากประเทศเพื่อนบ้านที่มีอัตราเงินเดือนตำ่ากว่า สังคมและชีวิตความเป็นอยู่ไม่สะดวกสบาย ไม่สงบสุขเท่า
ประเทศไทย ก็จะพยายามโยกย้ายเคลื่อนตัวเข้ามาเพื่อหาโอกาสทำางานในประเทศไทยได้เช่นกัน

3  ถึงแม้ว่า การศึกษาจะแบ่งออกเป็น 2 สายงานหลัก ในก็ยังมีอีก 1 สายงานที่มิได้กล่าวถึง คือ สายผู้ให้การศึกษา ซึ่งได้จากการเรียนรู้ชั้นที่สูงขึ้นหรือจากการมีประสบการณ์อัน
ยาวนาน ซึ่งมีคุณสมบัติที่ดี สามารถเป็นผู้สอนที่ให้ความรู้ เพื่อผลิตเภสัชกรทั้ง 2 สายหลักอย่างมีคุณภาพอีกทอดหนึ่ง ได้แก่ อาจารย์ นักวิจัยพัฒนา ผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์พิเศษ 
เป็นต้น

บทวิเคราะห์: เภสัชกรไทยกับ AEC
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 ปัญหาการขาดแคลนเภสัชกรอาจจะเป็นปัจจัยสำาคัญต่อการย้ายถิ่นฐานและสถานที่ทำางานของเภสัชกรอาเซียน (ถือเป็น Supply side) 
ทั้งนี้การ “ดึงตัว” เภสัชกรก็อาจจะเกิดขึ้นในเขตที่มีความต้องการสูง เช่น ร้านขายยาในศูนย์การค้า Chain Drugstores และโรงพยาบาล (ถือเป็น 
Demand side) เนื่องจากยังไม่มีผลการศึกษาหาแนวโน้มการย้ายถิ่นฐานและสถานที่ทำางานเป็นหลักวิชาการ การนำาเสนอข้อมูลในส่วนนี้ จึง
เป็นการคาดหมายโดยใช้รายได้ประชาชาติต่อปีหลังหักภาษีเงินได้แล้ว (World Bank Gross National Income: GNI) มาเป็นตัวชี้วัดระดับ
คุณภาพการดำารงชีวิตในประเทศอาเซียนภายใต้สมมติฐานว่า การมีรายได้ที่ดีจะเป็นปัจจัยจูงใจให้มีการย้ายถิ่นฐานของเภสัชกรนั่นเอง

ต�ร�งที่ 2 ร�ยได้ต่อประช�ช�ติหลังหักภ�ษีเงินได้แล้ว (Gross National Income: GNI) ของอ�เซียน

อันดับ
ในอ�เซียน 10

ประเทศอ�เซียน 
(อันดับของโลก)

ร�ยได้ต่อคน US$ 
(2554)

ร�ยได้ต่อคน US$
(2555)

ร�ยได้ต�มนิย�มของธน�ค�รโลก 
(World Bank)

1 สิงคโปร์ (23) 42,930 47,210 High Income

2 บรูไน (39) 31,800 n.a. High Income

3 มาเลเซีย (87) 8,770 9,800 Upper Middle Income

4 ไทย (117) 4,440 5,210 Upper Middle Income

5 อินโดนีเซีย (137) 2,940 3,420 Lower Middle Income

6 ฟิลิปปินส์ (152) 2,210 2,470 Lower Middle Income

7 เวียดนาม (167) 1,270 1,400 Lower Middle Income

8 ลาว (171) 1,130 1,260 Lower Middle Income

9 กัมพูชา (180) 820 880 Low Income

10 เมียนม่าร์ (217) 469 (2553) n.a. Low Income

หม�ยเหตุ ที่มาของข้อมูล ธนาคารโลก (World Bank 2556)

 จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่า ประเทศไทยจัดเป็นประเทศท่ีมีรายได้ประชาชาติในระดับต้นๆ ของกลุ่มที่มีรายได้ปานกลางเป็นจำานวนเงิน 
5,210 ดอลล่าร์สหรัฐต่อปี จัดเป็นอันดับที่ 117 ของโลกแต่เป็นลำาดับที่ 4 ของอาเซียน โดยมีสิงคโปร์เป็นประเทศมีรายได้สูงสุดที่ 47,210 ดอลล่าร์
สหรัฐและจัดเป็นอันดับที่ 23 ของโลก และมีเมียนมาร์เป็นประเทศที่มีรายได้น้อยที่สุดเพียง 469 ดอลล่าร์สหรัฐ นับเป็นอันดับที่ 217 ของโลก  
หากนำาอัตราค่าจ้างขั้นตำ่าของไทยท่ี 300 บาทต่อวันมาประเมิน โดยไม่ต้องหักภาษีเงินได้ จะได้ประมาณ 3,600 ดอลล่าร์สหรัฐ ถือว่าสูงกว่า
อินโดนีเซียซึ่งเป็นอันดับ 5 ของอาเซียนอยู่เล็กน้อย แสดงว่า ถ้ามีโอกาส คนงานจาก 6 ประเทศที่อยู่ในระดับตำ่ากว่าจะเลือกย้ายฐานการทำางาน
มายังอีก 4 ประเทศท่ีอยู่ในระดับสูงกว่า ไทยและมาเลเซียจึงน่าจะเป็นเป้าหมายของเภสัชกรอาเซียนที่จะเข้ามาแสวงหางานทำา ท้ังนี้จะยกเว้น
ประเทศสิงคโปร์และบรูไนในประเด็นที่ว่า เป็นประเทศเล็ก และรองรับการย้ายถิ่นฐานได้เล็กน้อยเท่านั้น เมื่อพิจารณาจำานวนเภสัชกรต่อ
ประชากรของไทยและมาเลเซียในตารางที่ 1 ก็จะพบว่า มาเลเซียมีสัดส่วนเภสัชกรน้อยกว่าไทย จึงคาดหมายได้ว่า มาเลเซียน่าจะเป็นประเทศที่
เภสัชกรอาเซียนจะย้ายถิ่นฐานเข้ามาทำางานมากที่สุด

ขั้นตอนการเคลื่อนย้ายสถานที่ทำางานของเภสัชกรอาเซียน
 อย่างไรก็ตาม หนทางการเข้ามาหางานทำาของเภสัชกรอาเซียนในประเทศไทยหรือมาเลเซียก็มิได้ง่ายนัก เพราะอาชีพเภสัชกรเป็นการให้
บริการวิชาชีพ จัดเป็นประเภทแรงงานมีฝีมือ (Skilled Labor) ซึ่งยังไม่ถูกบรรจุให้มีการเปิดเสรี ดังนั้น การเข้ามาของ Skilled Labor จึงต้องได้
รับอนุญาต ต้องแสดงตนให้ชัดเจนว่า สามารถปฏิบัติงานได้เท่าเทียม ดีกว่า หรือสูงกว่า มาตรฐานวิชาชีพนั้น (ถ้ามีข้อกำาหนดเป็นกฏเกณฑ์
มาตรฐานอยู่แล้ว) ในด้านเภสัชกรผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ก็คือ การเป็นเภสัชกรผู้มีใบอนุญาต หรือมีสถานะเป็น Registered Pharmacist 
หรือ มืออาชีพ (Professional) นั่นเอง

ต�ร�งที่ 3 เปรียบเทียบก�รผลิตเภสัชกรในบ�งประเทศสม�ชิกอ�เซียน

ประเทศ หลักสูตร (ปี) ฝึกง�น สอบขึ้นทะเบียนวิช�ชีพ

ไทย 6 ปี 2,000 ชั่วโมง สอบผ่านสภาเภสัชกรรม

ฟิลิปปินส์ 4 ปี 960 ชั่วโมง สอบผ่านสภาเภสัชกรรม

มาเลเซีย 4 ปี 1 ปี สอบ และทำางานให้รัฐอีก 3 ปี

อินโดนีเซีย 4 ปี 1 ปี สอบผ่านสภาเภสัชกรรม
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 สำาหรับประเทศไทยจะมีสภาเภสัชกรรมเป็นผู้ควบคุมดูแลและรับรองสถาบันการศึกษาเภสัชกรรมด้านมาตรฐานการเรียนการสอน 

เภสัชกรที่จบการศึกษาและมีคุณสมบัติครบถ้วนตามเงื่อนไขที่กำาหนดจะสามารถสอบขึ้นทะเบียนเป็นเภสัชกรผู้มีใบอนุญาตได้ (ข้อบังคับสภา

เภสัชกรรม ว่าด้วยการรับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในวิชาเภสัชศาสตร์ หรือ วุฒิบัตรในวิชาชีพเภสัชกรรมของสถาบันต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ใน

การสมัครเป็นสมาชิก พ.ศ. 2556) ในกรณีที่เป็นเภสัชกรไทยที่ผ่านการศึกษาเภสัชศาสตร์จากต่างประเทศจะมาทำางานเป็นเภสัชกรผู้มีใบอนุญาต 

ก็จะต้องยื่นคำาร้องต่อสภาเภสัชกรรม ข้อมูลและหลักฐานการศึกษา เพื่อให้มีการเปรียบเทียบหลักสูตรรายวิชาโดยมีคณะกรรมการการศึกษา

เภสัชศาสตร์ สภาเภสัชกรรม เป็นผู้ตรวจสอบหลักสูตรและจำานวนชั่วโมงฝึกงานที่ได้ทำามา ซึ่งจะให้การรับรองแบบมีเงื่อนไขที่จะต้องไปเรียนหรือ

ฝึกงานเพิ่มเติมตามความเหมาะสมก็ได้ ต่อจากนั้นจึงจะให้มาสอบขึ้นทะเบียนเป็นเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานตามวิชาชีพเภสัชกรรม ได้ในที่สุด

 ที่น่าสนใจ คือ ข้อบังคับนี้ไม่ได้มีการระบุเงื่อนไขสำาหรับเภสัชกรชาวต่างประเทศและไม่มีข้อห้ามกำาหนดไว้ จึงต้องอนุมานว่า เป็นเงื่อนไข

เดียวกันกับเภสัชกรไทยที่จบการศึกษาจากต่างประเทศ ทั้งนี้อาจมีเง่ือนไขของการฝึกและการสอบเรื่องภาษาไทยกำากับเป็นข้อบังคับเพิ่มเติมเป็น

กรณีพิเศษ

 สำาหรับวิชาชีพอื่นได้แก่ แพทย์ มีข้อกำาหนดให้ต้องมีสัญชาติไทย ซึ่งกลายเป็นข้อจำากัดของการเข้ามาประกอบวิชาชีพ แต่ก็มีเงื่อนไขเฉพาะ

กิจในฐานะผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์สาขานั้น หรือในกรณีจำาเป็นเร่งด่วน เป็นต้น ส่วนทันตแพทย์ มีระเบียบอนุญาตให้ทันตแพทย์ต่างชาติเข้ามา

ทำางานในฐานะที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญของทางราชการ หรือเป็นผู้สอน เท่านั้น สำาหรับอาชีพพยาบาล ไม่ได้มีเงื่อนไขในกรณีที่เป็นชาวต่างประเทศ 

หรืออาเซียน ซึ่งทั้ง 3 วิชาชีพนั้นได้มีการลงนามเป็น Mutual Recognition Arrangement: MRAs เพื่อให้มีขั้นตอนในการอำานวยความสะดวก

สำาหรับการสมัครและเข้ามาทำางานของผู้ประกอบวิชาชีพในประเทศสมาชิกอาเซียน ทั้งนี้ให้อยู่ภายใต้การดูแลของ ASEAN Joint Committee  

ในแต่ละสาขาวิชาชีพนั้นๆ

 สภาเภสัชกรรมได้รับรู้ถึงแนวโน้มของการเปิดเสรีอาชีพเภสัชกรรมอาเซียนว่า อาชีพเภสัชกรรมจัดเป็นการให้บริการประเภทแรงงาน 

มีฝีมือ (Skilled Labor) ระดับมืออาชีพ (Professionals) ของแต่ละประเทศ จึงต้องมีการเปรียบเทียบและรับรองในความเท่าเทียมกัน  

(Qualification Equivalence) ในคุณสมบัติ ความรู้และความสามารถของวิชาชีพในการให้บริการเภสัชกรรม (Pharmacy Practices) อาเซียน

เป็นฐาน ประชาชนอาเซียนจึงจะได้รับบริการด้านยาและสุขภาพที่มีมาตรฐานและคุณสมบัติอย่างเท่าเทียมกัน ดังนั้น การลงนามทำา MRA ว่าด้วย

การเทียบเท่าคุณสมบัติและคุณภาพด้านวิชาชีพเภสัชกรรมของแต่ละประเทศสมาชิกอาเซียน ก็จะช่วยแก้ไขปัญหาความแตกต่างของการให้

บริการด้านเภสัชกรรมได้ ซึ่งทุกประเทศจะต้องดำาเนินการปรับฐานและคุณสมบัติการให้บริการให้เป็นไปตามที่ตกลงไว้ใน  

(ไม่ว่าจะต้องปรับลดหรือปรับเพิ่มมาตรฐานให้เทียบเท่ากับที่ก�าหนดหรือไม่ก็ตาม) ดังนั้น เง่ือนไขหรือข้อตกลงใน MRA จึงกลายเป็นเงื่อนไข 

ที่ทุกประเทศ จะต้องมีขั้นตอนและวิธีดำาเนินการที่โปร่งใส เป็นมาตรฐานกลางภายใต้กฏหมายของประเทศนั้นๆ ด้วย

บทวิเคราะห์: เภสัชกรไทยกับ AEC
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  ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ พิทักษ์นิตินันท์ นายกสภาเภสัชกรรม ได้แสดงความเห็นไว้ว่า เภสัชกรไทยมีสมรรถนะเป็นเลิศและเก่งกว่าประเทศอื่น 
ซึ่งจะทำาให้เป็นที่ต้องการจากประเทศสมาชิกอาเซียน และเชื่อว่าไทยจะเป็นศูนย์กลางการศึกษาเภสัชศาสตร์ เพราะหลักสูตรของประเทศไทยมี
มาตรฐานสูง มีการพัฒนาการศึกษาท่ีดี ซึ่งปัจจุบันมีประเทศรอบ ๆ ด้านมาศึกษาในประเทศไทยและยังมีประเทศภูฏานอีกด้วย นอกจากนี้  
ผู้บริหารธุรกิจที่เป็นเภสัชกรของไทยก็มีความสามารถ เป็นผู้บริหารระดับสูงของบริษัทข้ามชาติได้ เมื่อเข้าสู่ AEC แล้ว บริษัทที่ยืนอยู่ได้คงเป็น
บริษัทใหญ่ ๆ ไม่ใช่บริษัทเดี่ยว ๆ ของไทย ซึ่งปัจจุบันแม้ว่าจะมีเภสัชกรหลายท่านเป็นผู้บริหารระดับสูงของบริษัทข้ามชาติ แต่ส่วนใหญ่เป็นความ
สามารถส่วนบุคคลมากกว่า น่าจะมีระบบส่งเสริมที่ทำาให้เภสัชกรไปอยู่ตรงจุดนั้นได้ด้วย
  เมื่อรวมเป็น AEC หากมองดู Worst case แล้วปัญหาเร่งด่วนที่ต้องแก้ไขคือ ร้านยา ปัจจุบันมีร้านยาในประเทศไทยประมาณ 10,000 ร้าน 
แต่มีเภสัชกรประจำาร้านยาเพียง 3,000 ร้านเท่านั้น ซึ่งจะเป็นช่องที่จะทำาให้เกิดการเคลื่อนย้ายบุคลากรเข้ามาในประเทศ แม้ว่าบุคลากรต่างชาติ
เหล่านี้จะต้องปรับตัว ทั้งเรื่องกฎระเบียบ และที่สำาคัญทางด้านภาษา แต่การเรียนรู้ภาษาไทยก็ง่ายกว่าการเรียนรู้ภาษาอังกฤษ ซึ่งถือเป็นจุดอ่อน 
ของประเทศไทย อย่างไรก็ตาม หากมองในแง่ดีในเชิงวิชาชีพก็จะทำาให้ร้านยาของไทยมีเภสัชกรประจำาอยู่ตลอดเวลา เปลี่ยนภาพให้ร้านยาเป็น
เร่ืองของการประกอบวิชาชีพ ไม่ใช่กลายเป็นเรื่องปกติที่ร้านยาไม่มีเภสัชกร ทั้งนี้เชื่อว่าในภาคโรงพยาบาล จะมีการเคลื่อนย้ายบุคลากรเภสัชกร
ต่างชาติเข้ามาง่ายกว่า เนื่องจากนโยบาย Medical Hub เพื่อรองรับชาวต่างชาติ ซึ่งเภสัชกรต่างชาติเหล่านี้จะทำางานในโรงพยาบาลง่ายกว่าการ
มาอยู่ร้านยาโดยตรง และเชื่อว่าปัจจุบันมีการนำาเข้าบุคลากรจากต่างประเทศอยู่แล้ว แต่มาภายใต้เงื่อนไขว่าต้องมีเภสัชกรไทยอยู่ด้วยจึงไม่ค่อยมี
ปัญหามาก เภสัชกรต่างชาติเหล่านี้จะสามารถปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่เป็นชาวต่างชาติได้ดีกว่า

การคาดหมายผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชนหลังปี พ.ศ. 2558 
 ในมิติของค่าจ้าง คุณภาพชีวิต และตำาแหน่งงานแล้ว ผู้สมัครจะเลือกทำาเล ที่อยู่ เงินเดือน ค่าครองชีพที่เหมาะสมกับความต้องการของ
ตนเอง เมื่อ AEC เปิดให้สามารถไปประกอบอาชีพในประเทศสมาชิกอาเซียนได้อย่างเสรี ก็จะมีการอพยพย้ายถ่ินฐานของบุคคลอันเป็นที่มาของ
ปัญหา “สมองไหล” ไปสู่ประเทศที่มีการ “กินดีอยู่ดี” จึงเชื่อว่า4 หากค�านึงถึง ภาษา สังคม วัฒนธรรม และให้ประเทศไทยเป็นฐานในภาพรวมแล้ว 
ประเทศที่อยู่ในระดับที่สูงกว่าไทย คือ สิงคโปร์ บรูไน และมาเลเซีย น่าจะเป็นแหล่งท�ากินที่เหมาะสมที่สุด ประเทศที่อยู่ในระดับเดียวกับไทย คือ 
ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และเวียดนาม จะไม่ค่อยมีการเข้าออกเพื่อแสวงหางานมากนัก ส่วนที่อยู่ในระดับต�่ากว่า คือ ลาว กัมพูชา และเมียนม่าร์  
น่าจะมีการย้ายเข้ามาอยู่ในประเทศไทยมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ข้อสันนิษฐานนี้จะเปลี่ยนไปได้ในกรณีที่ผู้ว่าจ้างสามารถจ่ายค่าตอบแทนที่สูงจน
เป็นที่พอใจไม่ว่าจะให้ไปท�างานในประเทศอาเซียนใดก็ตาม
 เมื่อวิเคราะห์แต่ละอาชีพจะเห็นว่า สิงคโปร์ซึ่งขาดแคลนทันตแพทย์ได้ออกกฎหมายในลักษณะเดียวกับสหรัฐอเมริกา เปิดโอกาสให้
ทันตแพทย์ต่างชาติสามารถเลือกแปลงสัญชาติเป็นสิงคโปร์ได้ จึงพบว่ามีทันตแพทย์จากสหภาพยุโรปเลือกไปทำางานในสิงคโปร์เป็นจำานวนมาก 
ส่วนหนึ่งก็จะใช้โอกาสนี้ขวนขวายย้ายเข้ามาอยู่ในประเทศไทยภายใต้เงื่อน MRA ข้างต้นได้ ทั้งนี้ทันตแพทย์ในไทยจะได้รับผลกระทบได้มากหรือ
น้อยก็ข้ึนอยู่กับโอกาสและการ “กินดีอยู่ดี” ของไทย (ทันตแพทย์คนเดียวสามารถเปิดคลินิกประกอบอาชีพได้ตลอดวันและมีรายได้ดี ขณะที ่
คนต่างชาติที่อยู่ในไทยต้องการทันตแพทย์ที่พูดภาษาอังกฤษได้)
 สำาหรับอาชีพพยาบาลซ่ึงประเทศไทยรวมทั้งทั่วโลกอยู่ในภาวะขาดแคลนมาอย่างต่อเนื่อง ทำาให้ประเทศที่รำ่ารวยเจริญแล้วเป็นเป้าหมาย
หลักของการอพยพไปเพื่อการ “อยู่ดีกินดี” อันเป็นสาเหตุหลักที่พยาบาลไทยขาดแคลนเพราะไปทำางานในต่างประเทศที่มีรายได้ดีกว่า นอกจากนี้ 
ยังมีการเปลี่ยนไปทำาอาชีพอื่น เช่น คลินิกเสริมความงาม หรือธุรกิจสินค้าเพื่อสุขภาพ ในทางกลับกัน การลงทุนขยายตัวของกิจการโรงพยาบาล
ไทยเพื่อให้เป็น “Medical Hub” “การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์5” หรือ “ทัวร์สุขภาพ” มารองรับกับการขยายตัวทางเศรษฐกิจของ AEC ก็อาจจะ
เป็นตัวแปรในการเลือกที่ทำางานได้ทางหน่ึงของการเปิดรับสมัครพยาบาลจากฟิลิปปินส์เนื่องจากสามารถสื่อกับคนไข้ด้วยภาษาอังกฤษได้ดีมาก 
(เครือ รพ. พญาไท และเปาโล เมโมเรียล)
 สำาหรับอาชีพเภสัชกรรมชุมชน ในภาพรวมจะมีผลกระทบมากน้อยนั้น น่าจะขึ้นอยู่กับ (1) นโยบายและความเข้มงวดของสภาเภสัชกรรม
และภาครัฐที่จะทำาให้มีความต้องการเภสัชกรรมชุมชนมากขึ้น (2) รายได้ และ (3) ประเภทของร้านขายยา และทำาเลที่ตั้ง หากนำาไปเปรียบเทียบ
กับอาเซียน ก็น่าจะมีปัญหา “สมองไหล” ไปประเทศสิงคโปร์ บรูไน และมาเลเซีย เฉพาะคนที่สามารถพูดภาษาอังกฤษได้ดี แต่จะดียิ่งกว่าน้ี 
หากสามารถพูดภาษาบาฮาซา (Bahasa Melayu) ได้ด้วย (ภาษามาเลย์ มาลายู หรือ บาฮาซา เป็นภาษาของประเทศบรูไน มาเลเซีย ติมอร์ และ
อินโดนีเซีย ซึ่งถือว่า เป็นภาษาที่ชาวอาเซียนใช้สื่อสารมากที่สุดรองจากภาษาอังกฤษ) ทั้งนี้ต้องคำานึงถึงปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมมาประกอบ
ด้วย ส่วนปัญหาการเข้ามาทำางานของเภสัชกรอาเซียนก็น่าจะคาดหมายได้ว่า มาจากประเทศลาว เมียนม่าร์ เวียดนาม ฟิลิปปินส์และอินโดนีเซีย 
ตามการ “อยู่ดีกินดี” ในประเทศไทย ทั้งนี้ก็ขึ้นกับ MRA และกฎหมายอนุญาตและการรับขึ้นทะเบียนของสภาเภสัชกรรม

เอกส�รอ้�งอิง
1. เภสัชกรรมไทย ในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน วงการแพทย์ (The Medical News) 

 http://www.wongkarnpat.com/viewya.php?id=143#.VOQWavmUdPM

4  อภิวุฒิ พิมลแสงสุริยา กรรมการผู้จัดการ บริษัท ออคิด สลิงชอท จำากัด ที่ปรึกษางานด้านการพัฒนาองค์กร (ASTV ผู้จัดการออนไลน์ 30 กรกฎาคม 2555)
5  การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ หมายถึง การที่พลเมืองที่อาศัยในประเทศหนึ่งเดินทางไปรับบริการทางการแพทย์ในอีกประเทศหนึ่ง โดยมีเงื่อนไขว่า ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ต้อง
ถูกกว่าและบริการต้องเท่าเทียมหรือดีกว่าที่ได้รับในประเทศของตัวเอง
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สรุปประเด็นสำาคัญ
จากการประชุมสภาเภสัชกรรม
การประชุมสภาเภสัชกรรม เดือนตุลาคม 2557 - เดือนมกราคม 2558

โดย... นายกสภาเภสัชกรรมและทีมเลขาธิการ

การประชุมสภาเภสัชกรรม ครั้งที่ 231 (9/2557)
วันที่ 20 ตุลาคม 2557
มีส�ระสำ�คัญโดยสรุป ดังนี้
1. สภาเภสัชกรรมแสดงความยินดีกับ ภก.รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ 

อุปนายกสภาเภสัชกรรม คนที่ 1 ซึ่งได้รับการโปรดเกล้าฯ แต่งตั้ง
เป็นสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) โดยได้รับโปรดเกล้าฯ 
แต่งตั้งเป็นสปช. ด้านสังคม ลำาดับที่ 184 ในราชกิจจานุเบกษา 
วันที่ 6 ตุลาคม 2557

2. รับทราบกรณีคณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(ภก.รศ.ดร.วงศ์วิวัฒน์ ทัศนียกุล) ได้มีหนังสือคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ ศธ 0514.15.1/7023 ลงวันท่ี 24 
กันยายน 2557 ถึงนายกสภาเภสัชกรรม แจ้งว่าได้ครบวาระการ
ดำารงตำาแหน่งคณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ในวันที่ 30 กันยายน 2557 จึงขาดคุณสมบัติในการดำารง
ตำาแหน่งกรรมการในคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม วาระที่ 7 
(พ.ศ.2556-2558) จึงขอลาออกจากตำาแหน่งกรรมการฯ ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2557 เป็นต้นไป 

3. รับทราบกรณีสำานักงานคดีปกครอง สำานักงานอัยการสูงสุด มี
หนังสือที่ อส 0027.3/1922 ลงวันที่ 7 ตุลาคม 2557 แจ้งคำาสั่ง
ศาลปกครองกลางมาให้สภาเภสัชกรรมทราบว่า ตามที่ผู้ฟ้องคดี
ได้ฟ้องสภาเภสัชกรรมและขอทุเลาการบังคับโทษพักใช้ใบ
อนุญาต ศาลได้มีคำาสั่งศาลยกคำาขอของผู้ฟ้องคดี 

4. รับทราบว่าเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2557 เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรม 
นำาโดยประธานศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) (ภก.รศ.ดร.วงศ์วิวัฒน์ ทัศนียกุล) และ
อุปนายกสภาเภสัชกรรม คนที่สอง (ภญ.รศ.ดร.จุไรรัตน์ นันทานิช) 
ร่วมกับสมาคมทางวิชาชีพ ชมรม/กลุ่มเภสัชกร ออกแถลงการณ์
ต่อสื่อมวลชน ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น 1 ตึกสำานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี เรื่องความเห็นแย้ง
บางประเด็นในร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... ที่คาดว่าจะใช้
แทนพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 (ฉบับที่ผ่านการพิจารณาของ
สำานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา) และ เครือข่ายวิชาชีพ
เภสัชกรรมได้ยื่นหนังสือคัดค้านร่าง พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ... 
พร้อมมอบรายชื่อคัดค้านว่า 7,300 รายชื่อ ต่อ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข (ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน) ต่อมาในวันที่ 9 
ตุลาคม 2557 ณ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ประธานชมรมเภสัชกรสาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย  

(ภก.บรรเจิด เดชาศิลปะชัยกุล) และสภาเภสัชกรรม (ภก.รศ.
(พิเศษ) กิตติ พิทักษ์นิตินันท์) ร่วมกับสมาชิกเภสัชกรเครือข่าย
วิชาชีพเภสัชกรรมกว่า 300 คน เข้ายื่นแถลงการณ์คัดค้าน ร่าง 
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... ต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหาร
และยา (นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข) พร้อมมอบรายชื่อผู้คัดค้านฯ 
กว่า 7,600 รายชื่อ

5. รับทราบกิจกรรมการเชื่อมต่อระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อขอ
ความร่วมมือจากสาขาวิชาชีพ

6. สภาเภสัชกรรมอนุมัติเป็นเจ้าภาพร่วมกับวิทยาลัยเภสัชบำาบัด
แห่งประเทศไทย ในการจัดงานประชุม The 15th Asian  
Conference on Clinical Pharmacy ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ 
สุขุมวิท 11 กรุงเทพฯ ระหว่างวันที่ 23-26 มิถุนายน พ.ศ.2558 

7. เห็นชอบหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2558 
ฉบับแก้ไข คณะเภสัชศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ จำานวน  
2 หลักสูตร คือ สาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการ และ 
สาขาวิชาการบริบาลเภสัชกรรม

8. รับรองปริญญาของนายนราธิป วนกิจไพบูลย์ ตามเงื่อนไขที่
กำาหนด และให้คณะกรรมการการศึกษาเภสัชศาสตร์ จัดทำา
ประกาศมหาวิทยาลัยต่างประเทศที่มีสิทธิ์ขอสอบใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

9. รับทราบและรับรองการแต่งตั้ง ภก.รศ.ดร. วิทยา กุลสมบูรณ์ 
เป็นผู ้อำานวยการวิทยาลัยการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านยาและ
สุขภาพแห่งประเทศไทย

10. รับทราบและมอบคณะอนุกรรมการเพื่อศึกษาพัฒนาและ
ติดตามกฎหมายหรือร่างกฎหมายท่ีมีผลต่อการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมศึกษากรณีผู้ที่ไม่ใช่เภสัชกรทำาหน้าที่แทนเภสัชกรจะ
มีบทลงโทษอย่างไร

11. รับทราบแผนยุทธศาสตร์ สำานักพัฒนาและรับรองคุณภาพร้าน
ยา (พ.ศ. 2558-2560) โดยมี 6 พันธกิจ และ 4 ยุทธศาสตร์ ทั้งนี้
หากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างจังหวัดสามารถเป็น 
ผู้ตรวจเยี่ยมได้ ขอให้สมัครเป็นผู้ตรวจเยี่ยมและตรวจ GPP

12. รับทราบกรณีสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จะรณรงค์
สัปดาห์เภสัชกรรม My Pharmacist ตลอดท้ังปี กิจกรรมคือ  
ผู้ป่วยนำายามาให้ตรวจสอบ จัดทำาบัตรแพ้ยา รณรงค์ถามหา
เภสัชกร ปรึกษาเภสัชกร และประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการส่ง
เรื่องร้องเรียนกรณีไปร้านยาไม่พบเภสัชกร กรณีเภสัชกรไม่อยู่
ร้าน ไม่ทำาการปิดบังยาที่ต้องจ่ายโดยเภสัชกร
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13. เห็นชอบและมอบนายกสภาเภสัชกรรม เลขาธิการสภา
เภสัชกรรม, อุปนายกสภาเภสัชกรรม คนที่หน่ึงและคนท่ีสอง 
และภก.วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร ทำาหน้าที่ เป ็นโฆษกสภา
เภสัชกรรม

14. เห็นชอบในหลักการ การจัดทำาหลักเกณฑ์การเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
วิทยาลัยการการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่ง
ประเทศไทย สภาเภสัชกรรม โดยกำาหนดให้วิทยาลัยฯ มีสมาชิก
ได้ 3 ประเภท คือ สมาชิกสามัญ สมาชิกวิสามัญ และสมาชิก
กิตติมศักดิ์ 

15. รับทราบกรณีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจะนำาเรื่องการจัด
การยาสเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย เข้าเป็นวาระในงาน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 7 พ.ศ. 2557

16. มอบเลขาธิการสภาเภสัชกรรมวางแผนการเลือกตั้งคณะ
กรรมการการเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรมวาระ 8 และบัตร
ประจำาตัวเภสัชกร โดยนำามาแจ้งที่ประชุมต่อไป

การประชุมสภาเภสัชกรรม ครั้งที่ 232 (10/2557) 
วันที่ 17 พฤศจิกายน 2557
มีส�ระสำ�คัญโดยสรุป ดังนี้
1. รับทราบว่าสำานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษามีหนังสือที่ 

ศธ 0509(4)/6057 ลงวันที่ 20 ตุลาคม 2557 แจ้งเปลี่ยนแปลง
รายชื่อผู ้แทนสำานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาในสภา
เภสัชกรรมแทนตำาแหน่งที่ว่างลง ดังนี้ ภญ.ผศ.ดร.รุ ่งเพ็ชร  
สกุลบำารุงศิลป์ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และประธานคณะกรรมการอำานวยการศูนย ์ประสานงาน 
การศึกษาเภสัชศาสตร์ (ศ.ศ.ภ.ท.) แทน ภก.รศ.ดร.วงศ์วิวัฒน์ 
ทัศนียกุล คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ 
ภก.รศ.ดร.จักรพันธ์ ศิริธัญญาลักษณ์ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แทน ภญ.ผศ.ดร.รุ่งเพ็ชร สกุลบำารุงศิลป์ 
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2557 เป็นต้นไป (เนื่องจาก ภก.รศ.ดร.วงศ์วิวัฒน์ ทัศนียกุล 
หมดวาระการเป็นคณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนตำาแหน่งกรรมการท่ีเป็น
ตัวแทนคณบดีในคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม) 

2. รับทราบกรณีศาลปกครองกลางได้มีคำาสั่งอนุญาตให้ผู้ฟ้องคดี 
ซึ่งเป ็นผู ้ถูกพักใช ้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  
ถอนคำาฟ้องและให้จำาหน่ายคดีออกจากสารบบความ

3. รับทราบกรณีภก.สงัด อินทร์นิพัฒน์ ตัวแทนกลุ ่มเภสัชกร 
ผู ้คัดค้านร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม มีหนังสือ  
ลงวันที่ 17 พฤศจิกายน 2557 ขอให้สภาเภสัชกรรมเปิดประชุม
ใหญ่วิสามัญ เพื่อชี้แจงการดำาเนินการและร่วมกันหาทางออกที่
เหมาะสมให้กับร่างพระราชบัญญัติต่อสมาชิกสภาเภสัชกรรม
ตามสิทธิ พร้อมแนบรายชื่อจำานวน 88 คน

4. รับทราบกรณีผู ้อำานวยการสำานักงานรับรองคุณภาพร้านยา 
(ภญ.ช้องมาศ นิติศฤงคาริน) กำาหนดให้มีการจัดงานวันร้านยา

คุณภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 ประจำาปี 2557 ในวันที่ 13-14 
ธันวาคม 2557 ณ โรงแรมดิเอมเมอรัล ถนนรัชดาภิเษก กรุงเทพฯ

5. เห็นชอบในการประกาศเปิดรับสมัครประธานคณะอนุกรรมการ
อำานวยการเลือกตั้งและสรรหาบุคคล และนำามาเสนอที่ประชุม
ครั้งต่อไป

6. มอบหมายทีมเลขาธิการสภาเภสัชกรรมประสานกับผู้อำานวยการ
ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ (ภญ.รศ.ดร.จุฑามณี 
สุทธิสีสังข์) ทบทวนและจัดระบบกระบวนการจัดการศึกษาต่อ
เนื่องทางเภสัชศาสตร์ หากร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม 
(ฉบับที่..) พ.ศ. .... มีผลบังคับใช้

7. เห็นชอบกรณีวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ
แห่งประเทศไทย ได้จัดประกาศนียบัตรการฝึกอบรมระยะส้ัน 
ตามโครงสร้างหลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้นที่สภาเภสัชกรรม
ประกาศ จำานวน 4 หลักสูตร ดังนี้ (1) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
เภสัชกรรม (กฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อคุ้มครอง 
ผู ้บริโภค) หรือ Certificate in Pharmacy (Law and  
Regulation for Consumer Protection) (2) ประกาศนียบัตร
วิชาชีพเภสัชกรรม (คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน) หรือ Certificate 
in Pharmacy (Consumer Protection Practices in  
Communities) (3) ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสัชกรรม  
(ด้านนโยบายและการบริหารระบบยาเพื่อคุ ้มครองผู้บริโภค) 
Certificate in Pharmacy (Drug Policy and System  
Management for Health Consumer Protection)  
(4) ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสัชกรรม (ระบาดวิทยาเพ่ือการ
คุ ้มครองผู ้บริโภคด้านยาและสุขภาพ) หรือ Certificate in  
Pharmacy (Epidemiology for Pharmaceutical and 
Health Consumer Protection)

8. มอบหมายให้วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ
แห่งประเทศไทย เป็นแกนหลักในการดำาเนินการจัดอบรมเรื่อง
กฎหมายแก่กรรมการสภาเภสัชกรรม 

9. เห็นชอบการจัดทำาบัตรประจำาตัวเภสัชกร ครั้งแรกไม่เสียค่า
ธรรมเนียม หากทำาบัตรสูญหายต้องเสียค่าธรรมเนียม จัดทำาให้
เฉพาะเภสัชกรที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

10. อนุมัติผู้ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความชำานาญ ในการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบำาบัด จำานวน 2 ราย คือ ภญ.ดาราพร 
รุ้งพราย และภก.วสันต์ กาติ๊บ 

การประชุมสภาเภสัชกรรม ครั้งที่ 233 (11/2557) 
วันที่ 15 ธันวาคม 2557
มีส�ระสำ�คัญโดยสรุป ดังนี้
1. เห็นชอบในหลักการ (ร่าง) สมรรถนะสาขาหลัก สาขาเภสัชกรรม

ปฐมภูมิและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ ตามมติท่ี
ประชุมคณะกรรมการการศึกษาเภสัชศาสตร์เสนอในบาง
ประเด็น และมอบหมายให้วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา
และสุขภาพ เป็นเจ้าภาพเชิญผู้เกี่ยวข้องมาหารือร่วมกันให้ได้
เกณฑ์สมรรถนะสาขาหลัก ในวันที่ 12 มกราคม 2558 
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2. รับรองสถาบันเพื่อการรับรองปริญญาหลักสูตรเภสัชศาสตร
บัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพายัพ ในปีการศึกษา 
2558 หากแก้ไขตามเง่ือนไขที่ให้จัดทำาคู่มือการฝึกปฏิบัติงาน
วิชาชีพทั้ง clerkship บังคับ และ clerkship เลือกของหลักสูตร 
และจัดทำาแผนการฝึกปฏิบัติงานสำาหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 6  
ให้ชัดเจนโดยดำาเนินการให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 20 ธันวาคม 
2557 เพื่อให้คณะกรรมการการศึกษาเภสัชศาสตร์พิจารณา 
หากไม่เป็นไปตามเง่ือนไข ต้องแจ้งคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม
ต่อไป

3. เห็นชอบรับรองปริญญาของนายภาณุพันธ์ ปัญญาใจ ผู้สำาเร็จ
การศึกษาจากมหาวิทยาลัยโอซากา ประเทศญี่ปุ่น ตามข้อบังคับ
สภาเภสัชกรรม ว่าด้วยการรับรองปริญญา ประกาศนียบัตรใน
วิชาเภสัชศาสตร์ หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพเภสัชกรรมของสถาบัน
ต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ในการสมัครเป็นสมาชิก พ.ศ. 2556 โดยให้
ศึกษารายวิชาและฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเพิ่มเติมทั้งหมด 97 หรือ 
103 หน่วยกิต ถ้าเลือกเรียนสาขาเภสัชกรรมอุตสาหการ หรือ
การบริบาลทางเภสัชกรรม ตามลำาดับ

4. เห็นชอบรับรองปริญญาของนางสาววาณิชา สาเมาะ และ
นางสาวนาดียา บากา ผู ้สำาเร็จการศึกษาจาก Universitas  
Muhammadiyah Surakarta (UMS) ประเทศอินโดนีเซีย  
ข้อบังคับสภาเภสัชกรรม ว่าด้วยการรับรองปริญญาฯ เพื่อ
ประโยชน์ในการสมัครเป็นสมาชิก พ.ศ. 2556 โดยให้ศึกษา
รายวิชาและฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเพิ่มเติม ทั้งหมด 86 หรือ 73 
หน่วยกิต ถ้าเลือกเรียนสาขาเภสัชกรรมอุตสาหการ หรือการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ตามลำาดับ

5. มอบหมายให้คณะอนุกรรมการเพื่อศึกษาพัฒนาและติดตาม
กฎหมายหรือร ่างกฎหมายที่มีผลต่อการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมให้ความเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติสมุนไพรแห่งชาติ 
พ.ศ. .... 

6. เห็นชอบให้คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมพิจารณาร่างพระราช
บัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ที่คณะอนุกรรมการเพื่อศึกษา
พัฒนาและติดตามกฎหมายหรือร่างกฎหมายที่มีผลต่อการ
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมได้ยกร่าง หากมีข้อแก้ไขประการใด
สามารถแจ้งคณะอนุกรรมการต่อไป

7. รับรองบุคคลเป็นรองผู้อำานวยการวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) ดังต่อไปนี้ คือ  
(1) ภญ.พรพรรณ สุนทรธรรม (2) ภก.จิระ วิภาสวงศ์  
(3) ภก.ภาณุโชติ ทองยัง

การประชุมสภาเภสัชกรรม ครั้งที่ 234 (1/2558)
วันที่ 19 มกราคม 2558
มีส�ระสำ�คัญโดยสรุป ดังนี้
1. เห็นชอบดำาเนินการตามกฎกระทรวงกำาหนดค่าธรรมเนียม

สำาหรับผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2557 ซึ่งประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา วันที่ 25 ธันวาคม 2557 โดยมอบสำานักงาน
เลขาธิการ สภาเภสัชกรรม ทำาหนังสือแจ้งคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยต่างๆ และแจ้งประธาน ศ.ศ.ภ.ท. โดยชี้แจงเหตุผล
ความเป็นมา และให้เริ่มดำาเนินการ ตั้งแต่ 20 มกราคม 2558

2. รับทราบกฎกระทรวงแบบบัตรประจำาตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 
พ.ศ. 2557 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 16 ธันวาคม 
2557 และมอบหมายทีมเลขาธิการ สภาเภสัชกรรม ทบทวนและ
ยกร่างกระบวนการได้มา และขอบเขตอำานาจหน้าที่ของผู้แทน
สภาเภสัชกรรมประจำาจังหวัด ความเป็นไปได้ในการแต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ในกรุงเทพมหานคร พร้อมประมวลวิเคราะห์
สรุป และเสนอแนวทางการดำาเนินการต่อกรรมการสภา
เภสัชกรรมพิจารณาต่อไป

3. รับทราบและมอบหมายนายศิริพงษ์ เจือโร ่ง นิติกรสภา
เภสัชกรรมจัดทำาคำาให้การแก้คำาฟ้องคดีท่ีผู้ถูกพักใช้ใบอนุญาต
ฟ้องสภาเภสัชกรรม

4. รับทราบกรณีนายศิริพงษ์ เจือโร ่ง นิติกรสภาเภสัชกรรม  
แจ้งว ่าได้แจ้งความที่สถานีตำารวจภูธรบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เมื่อวันท่ี 22 ตุลาคม 2557 เหตุมีบุคคล
ปลอมแปลงใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และได้ให้ปากคำาเพิ่ม
เติมเมื่อวันท่ี 16 มกราคม 2558 นอกจากนี้ท่ีประชุมเสนอให้
ประชาสัมพันธ์ทบทวนการดำาเนินการท่ีผ่านมากรณีที่มีการ
ปลอมเป็นเภสัชกร เพื่อสื่อสารให้เภสัชกรและประชาชนทราบ 

5. รับทราบและเสนอความเห็นของคณะอนุกรรมการเพ่ือศึกษา
พัฒนาและติดตามกฎหมายหรือร่างกฎหมายที่มีผลต่อการ
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต่อร่าง พระราชบัญญัติสมุนไพร 
แห่งชาติ พ.ศ. .... โดยทำาหนังสือส่งไปสำานักกฎหมาย กลุ่มงาน
พัฒนากฎหมาย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข

6. เห็นชอบหลักการร่างข้อบังคับสภาเภสัชกรรม ว่าด้วยบัตร
ประจำาตัวผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. .... และมอบนิติกร 
และทีมเลขาธิการ สภาเภสัชกรรม แก้ไขตามที่ประชุมกรรมการ
เสนอแนะ และนำาเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการสภา
เภสัชกรรมพิจารณาต่อไป

7. รับทราบกรณีสถาบันพระบรมราชชนก สำานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีหนังสือท่ี สธ 0203.01/ว1669 ลงวันที่ 26 
ธันวาคม 2557 แจ้งขอปรับเปลี่ยนระยะเวลาดำาเนินการจัดสรร
นักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชศาสตร์ผู้ทำาสัญญา

8. เห็นชอบ พิจารณาเลือก ภก.รศ.ดร.ทรงศักดิ์  ศรีอนุชาต  
เป็นประธานคณะอนุกรรมการอำานวยการเลือกตั้ง และมอบ
สำานักงานเลขาธิการ สภาเภสัชกรรม ทำาหนังสือแจ้งให้ผู้สมัคร
รับทราบผลการพิจารณา ส่วนกรณีหนังสือแจ้ง ภก.รศ.ดร. 
ทรงศักดิ์ ศรีอนุชาต ต้องส่งเอกสารระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ และ
บทบาทหน้าที่ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเลือกตั้ง ให้รับทราบ  
เพื่อนำาไปปฏิบัติต่อไปได้

9. มอบหมายให้ ภญ.ดร.รุ่งทิวา หมื่นปา นำาคุณวุฒิในประกาศ
วิทยาลัยเภสัชบำาบัดแห่งประเทศไทย ที่ 20/2557 ไปหารือกับ
คณะกรรมการของวิทยาลัยฯ และนำาเสนอที่ประชุมสภา
เภสัชกรรม ต่อไป

สรุปประเด็นสำาคัญจากการประชุมสภาเภสัชกรรม

การประชุมสภาเภสัชกรรม เดือนตุลาคม 2557 - เดือนมกราคม 2558



จดหมายข่าวสภาเภสัชกรรม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 15

 ขอแสดงคว�มยินดีกับเภสัชกรทั้ง 16 ท่�น ที่ได้รับร�งวัลจ�กก�รร่วมสนุกตอบคำ�ถ�มในจดหม�ยข่�ว 
สภ�เภสัชกรรม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎ�คม – เดือนธันว�คม 2557 ดังร�ยน�ม ต่อไปนี้

ผู้ได้รับร�งวัลเสื้อก�วน์ จำ�นวน 3 ร�งวัล ๆ ละ 1 ตัว 

 1. ภญ.มณีนุช เตรียมลำ้าเลิศ ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.10906

 2. ภญ.อัมพิกา เพิ่มพูนสินสุข ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.22685

 3. ภญ.นุชนันท์ เรืองพยุงศักดิ์ ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.29920

ผู้ได้รับร�งวัลเสื้อโปโล MY PHARMACIST จำ�นวน 3 ร�งวัล ๆ ละ 1 ตัว 

 1. ภก.ปฐม จูจันทร์ ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.11285

 2. ภญ.สุชาดา กาบิน ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.27690

 3. ภก.ประสิทธิ์ เที่ยงบูรณธรรม ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.33137

ผู้ได้รับร�งวัล อ�ร์ม จำ�นวน 10 ร�งวัล ๆ ละ 1 ชิ้น

 1. ภญ.นุชรินทร์ ธีระศักดิ์โสภณ ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.13992

 2. ภญ.ปาจรีย์  สร้อยศรีฉาย ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.23297

 3. ภญ.ทัตยา ชูดำา ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.25206

 4. ภญ.ยุวธิดา สุวรรณภูมิ ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.25383

 5. ภญ.ปิยะวรรณ  วิริยะกุลชัย ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.25692

 6. ภญ.จิรวรรณ ไพรบึง ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.26507

 7. ภญ.กัญภร หอวรรณภากร ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.27831

 8. ภญ.ชฎาทิพย์ รัตนกูล ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.28520

 9. ภก.ธนกฤต วิลาสมงคลชัย ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.29045

 10. ภญ.พัชชา แก้วกำาพลนุชิต ใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ.29943

 สำาหรับจดหมายข่าวสภาเภสัชกรรมฉบับนี้ …ขอเชิญชวนเภสัชกรร่วมสนุก ตอบคำาถาม ชิงรางวัล 8 รางวัล (เสื้อกาวน์  

2 รางวัล เส้ือ My Pharmacist 2 รางวัล อาร์ม 4 รางวัล) โดยส่งคำาตอบได้ทั้ง Email: pharthai@pharmacycouncil.org  

โทรสาร 02 590 2439 ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2558 หากมีผู้ตอบคำาถามถูกต้องภายในเวลาที่กำาหนด เกินจำานวนรางวัล  

กรรมการจะพิจารณาจับรางวัลผู้โชคดีในแต่ละรางวัลค่ะ 

คำ�ถ�มง่�ยๆ 4 คำ�ถ�ม ได้แก่

 1. คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมวาระที่ 7 จะครบกำาหนดวาระการทำางานในวันใด?

 2. ประธานคณะอนุกรรมการอำานวยการเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม วาระที่ 8 คือใคร?

 3. การเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรมวาระที่ 8 (พ.ศ.2559 – 2561) กำาหนดให้มีการลงคะแนนเลือกตั้งในช่วงเวลาใด? 

 4. จากบทวิเคราะห์เภสัชกรไทยกับ AEC กล่าวว่า กรณีเภสัชกรรมชุมชนจะถูกกระทบมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับปัจจัยใดบ้าง?

ชื่อผู้ตอบ...................................................................นามสกุล....................................................................เลขที่ ภ...............................

ที่อยู่ ......................................................................................................................................................................................................

โทรศัพท์มือถือ....................................................................... Email …………………………………………………...…………………………………..



กรุณ�ส่ง เลข�ธิก�รสภ�เภสัชกรรม

 สำานักงานเลขาธิการสภาเภสัชกรรม

            อาคาร 6  ชั้น 7 ตึกสำานักงานปลัดกระทรวง

 กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์

 ตำาบลตลาดขวัญ  อำาเภอเมือง

 จังหวัดนนทบุรี 11000

ใบอนุญาตเลขที่ ปน.(น)/1955 ปณ.นนทบุรี
ถ้าฝากส่งในประเทศ

ไม่ต้องผนึกตราไปรษณียากร
บริก�รธุรกิจตอบรับ

ขอคว�มร่วมมือปรับปรุงข้อมูลทะเบียนผู้ประกอบวิช�ชีพเภสัชกรรม

นาย/นาง/นางสาว/ยศ ...................ชื่อ............................................ นามสกุล........................................... เลขที่ ใบอนุญาตฯ ภ. .....................

เลขประจำาตัวประชาชน 13 หลัก .......................................................................................................  วัน/เดือน/ปีเกิด ...................................

สำาเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัย..........................................................................................................................................

สถานที่ต้องการให้สภาเภสัชกรรมติดต่อ เลขที่ ..............................หมู่ .......... ซอย/ตรอก............................... ถนน.........................................

ตำาบล/แขวง......................................... อำาเภอ/เขต ............................................. จังหวัด .............................................. รหัสปณ. .................. 

โทรศัพท์ ............................................................... โทรสาร .................................. โทรศัพท์มือถือ ...................................................................

Email : …………………..………………..…………..………………..……..………………..……..………………..……..………………..……..………………..…………………  

ต้องก�รรับจดหม�ยข่�ว และข่�วส�รต่�ง ๆ ของสภ�เภสัชกรรมท�งช่องท�ง
 ไปรษณีย์ตามข้อมูลข้างต้น   Email  อ่านข้อมูลด้วยตนเองจาก Website สภาเภสัชกรรม  ไม่ประสงค์รับข้อมูลใด

ลงลายมือชื่อ..................................................ผู้แจ้งข้อมูล                               วัน เดือน ปี ........./................../................

“เชิญชวนพี่น้องเภสัชกรไทย ลงทะเบียนเพื่อขอรหัสผ่าน

ส�าหรับใช้ในการปรับเปลี่ยนที่อยู่ของท่านต้วยตัวท่านเอง

ศึกษารายละเอียดใน www.pharmacycouncil.org”

“อย่าลืมนะคะ ใช้สิทธิเลือกตั้งกันได้ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน - 30 ตุลาคม 2558

ติดตาม ข่าวสาร รายละเอียดต่างๆ ของการเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรมวาระที่ 8

ทั้งใน website และ fanpage สภาเภสัชกรรมค่ะ”


