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ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

แบบแสดงรายละเอยีดขอ้เสนอในการรว่มจดักจิกรรมการศกึษาตอ่เนือ่งร่วมกบัสภาการแพทยแ์ผนไทย 

๑. ชือ่ประกาศ 

เรื ่อง การรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องของการแพทย์แผนไทยเพื่อเพิ ่มพูนความรู้ในวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทยในกิจกรรม การฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทย ณ    

    

๒. ชือ่กจิกรรมการศึกษาตอ่เนือ่งฯ 

การฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทย ณ    

    

๓. ที่มา หลักการและเหตผุลในการจัดกจิกรรมการศึกษาตอ่เนือ่งฯ 

การนวดไทยถือเป็นศาสตร์และศิลป์ซึ ่งช่วยในเรื ่องการดูแลสุขภาพของประชาชน ที่ได้รับการยอมรับอย่าง

กว้างขวางทั้งในประเทศและในระดับนานาชาติ โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ บัญญัติ

ให้ การนวดไทย หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การบำบัด การรักษา การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟู

สุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย ซึ่งกำหนดให้ กรรมวิธี

การแพทย์แผนไทยหมายถึงกรรมวิธีที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทยที่สภาการแพทย์แผนไทยกำหนดหรือรับรอง

แล้วแต่กรณี อีกทั้งยังกำหนดให้ สภาการแพทย์แผนไทย มีวัตถุประสงค์และอำนาจหน้าที่ในการช่วยเหลือ แนะนำ 

เผยแพร่ และให้การศึกษาแก่ประชาชนและองค์กรอ่ืนในเรื่องที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ตลอดจนควบคุม กำกับ 

ดูแล และกำหนดมาตรฐานการให้บริการด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยซึ่งรวมไปถึงการให้บริการนวด ไทยด้วย

กรรมวิธีการแพทย์แผนไทยตามที่สภาการแพทย์แผนไทยกำหนดหรือรับรองแล้วแต่กรณี  ประกอบกับบทบัญญัติ

แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๕๕ กำหนดให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผน

ไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

 ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการส่งเสริมการศึกษา การพัฒนางานด้าน

บริการทางการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะการให้บริการนวดไทยด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย ให้มีคุณภาพและมี

มาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงประสงคจ์ัดให้มีกิจกรรมการฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทย ผ่านกิจกรรม

การศึกษาต่อเนือ่งของการแพทยแ์ผนไทยเพื่อเพิ่มพูนความรู้ในวชิาชพีการแพทย์แผนไทยในกิจกรรม การฝึกสะสม

ประสบการณ์หัตถการนวดไทย ณ    

เพื่อให้ผู้ให้บริการหัตถการนวดไทย นำองค์ความรู้ ทักษะไปใช้ประโยชน์กับผู้รับบริการทางการแพทย์แผนไทย

ตลอดจนประชาชนและองค์กรอื่นในเรื่องที่เก่ียวกับการแพทย์แผนไทยต่อไป  
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๔. คำนยิาม 

“พระราชบัญญัติ”  หมายความว่า พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า คณะกรรมการสภาการแพทย์แผนไทย 
“นายกสภา”  หมายความว่า นายกสภาการแพทย์แผนไทย 
“การแพทย์แผนไทย” หมายความว่า กระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย บำบัด รักษา หรือป้องกัน

โรค หรือการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของมนุษย์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึง การเตรียมการ
ผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือตำราที่ได้ถ่ายทอดและ
พัฒนาสืบต่อกันมา 

“วิชาชีพการแพทย์แผนไทย” หมายความว่า วิชาชีพที่เกี ่ยวกับการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและการ
ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

“การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย” หมายความว่า การประกอบวิชาชีพที่กระทำหรือมุ่งหมายจะกระทำต่อ
มนุษย์ เกี่ยวกับการแนะนำ การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค การรักษาโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมฟื้นฟู
สุขภาพ โดยอาศัยความรู้ด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย การนวดไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย และ
องค์ความรู้ด้านอ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยคำแนะนำของคณะกรรมการ ทั้งนี้ ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย
ซึ่งถ่ายทอดหรือพัฒนาสืบต่อกันมาตามตำราการแพทย์แผนไทยหรือจากสถานศึกษาท่ีสภาการแพทย์แผนไทยรับรอง 

“การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์” หมายความว่า การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  โดย
อาศัยองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์การแพทย์ซึ่งศึกษาจากสถานศึกษา ที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง  
รวมทั้งการประยุกต์ใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์  ทั้งนี้ ตามระเบียบและข้อบังคับของสภา
การแพทย์แผนไทย 

“การนวดไทย” หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การบำบัด การรักษา การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟู

สุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 

“กรรมวิธีการแพทย์แผนไทย” หมายความว่า กรรมวิธีที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทยที่สภาการแพทย์แผนไทย
กำหนดหรือรับรอง แล้วแต่กรณี 
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๕. วตัถปุระสงค์ของการจดักจิกรรมการศึกษาตอ่เนือ่งฯ 

⃣ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ อบรม เสริมทักษะ และทดสอบความรู้การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

⃣ เพ่ือส่งเสริมการศึกษา การพัฒนา การวิจัย การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย   

⃣ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุม กำกับ ดูแล และกำหนดมาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทย 

⃣ เพื่อช่วยเหลือ แนะนำ เผยแพร่ การให้การศึกษาแก่ประชาชนและองค์กรอื่น ในเรื่องที่เกี่ยวกับการแพทย์

แผนไทย 

⃣ ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก 

⃣ ส่งเสริมการผดุงไว้ซึ่งสิทธิ ความเป็นธรรม และส่งเสริมสวัสดิการให้แก่สมาชิก 

๖. ประเภทของกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องฯ และประเภทของหน่วยกิตที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษา

ต่อเนื่องฯ 

⃣ กิจกรรมประเภทการศึกษาและอบรม หรือหลักสูตร ที่ได้ขึ้นทะเบียนการสะสมหน่วยกิตในประเภทนี้ไว้กับ

สภาการแพทย์แผนไทย 

⃣ กิจกรรมประเภทการฝึกหัด หรือฝึกอบรม หรือฝึกงาน ในสถานประกอบการ หรือสถานศึกษา หรือ 

สถานพยาบาล ที่ได้ขึ้นทะเบียนการสะสมหน่วยกิตในประเภทนี้ไว้กับสภาการแพทย์แผนไทย 

⃣ กิจกรรมประเภทการทดสอบความรู้ หรือรับการตรวจประเมินคุณสมบัติหรือความรู้ ที่ได้ขึ้นทะเบียนการ

สะสมหน่วยกิตในประเภทนี้ไว้กับสภาการแพทย์แผนไทย 

⃣ กิจกรรมประเภทการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ในสถานประกอบการ หรือสถานศึกษา หรือ

สถานพยาบาล ที่ได้ขึ้นทะเบียนการสะสมหน่วยกิตในประเภทนี้ไว้กับสภาการแพทย์แผนไทย 

⃣ กิจกรรมประเภทการวิจัยและพัฒนา ในหน่วยงานวิจัย หรือสถาบันวิจัย หรือสถานประกอบการ หรือ

สถานศึกษา หรือสถานพยาบาล ที่ได้ขึ้นทะเบียนการสะสมหน่วยกิตในประเภทนี้ไว้กับสภาการแพทย์แผน

ไทย 

⃣ กิจกรรมประเภทการถ่ายทอดและเผยแพร่องค์ความรู้ ในรูปแบบต่างๆ ที่ได้ขึ้นทะเบียนการสะสมหน่วยกิต

ในประเภทนี้ไว้กับสภาการแพทย์แผนไทย 

๗. หมวดหมู่ของหนว่ยกติที่ไดร้บัจากการเขา้รว่มกจิกรรมการศกึษาตอ่เนือ่งฯ 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนากรรมวิธีทางการแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการให้บริการดูแลสุขภาพตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 
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⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการให้บริการนวดไทยตามมาตรฐานประจำประเทศไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการให้บริการนวดไทยตามมาตรฐานประจำประเทศมาเลเซีย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการให้บริการนวดไทยตามมาตรฐานประจำประเทศจีน 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการปลูกหรือผลิตสมุนไพรตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการให้บริการกัญชาตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการส่งออกผลิตภัณฑ์ตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาอาสาพัฒนาการแพทย์แผนไทยประจำตำบล 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาอาสาพัฒนาการแพทย์แผนไทยประจำหมู่บ้าน 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาสถาบันที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพการแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนางานวิจัยและเทคโนโลยีตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการให้บริการฝึกอบรมตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการให้บริการโภชนบำบัดตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการให้บริการด้านจิตบำบัดตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการให้บริการด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและความงามตามมาตรฐานการแพทย์แผน

ไทย 

⃣ หมวดกิจกรรมอื่นๆ โปรดระบุ……………………………………………………………………………………………………………. 

๘. จำนวนหนว่ยกติที่ไดร้บัจากผลการเขา้รว่มกจิกรรมการศกึษาตอ่เนือ่งฯ 

ผู้เข้ารับการฝึกจะได้รับหน่วยกิตจำนวน ๑ หน่วยกิตต่อชั่วโมงการฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทยซึ่งได้รับ

การตรวจสอบแล้วจากผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทยซึ่งผ่านหลักสูตรฝึกอบรมผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์

แผนไทยที่สภาการแพทย์แผนไทยได้ให้การรับรองแล้ว โดยกำหนดให้สรุปผลชั่วโมงการฝึกสะสมประสบการณ์

หัตถการนวดไทยเพื่อเสนอขอรับเอกสารรับรองผลการฝึกฯ จากสภาการแพทย์แผนไทยเมื่อสะสมหน่วยกิตได้ครบ

ทุก ๑๖๘ ชั่วโมง เท่านั้น 

๙. ระยะเวลาการศึกษาตอ่เนือ่งฯ 

ดำเนินการจัดกิจกรรมฯ ทุกวัน ยกเว้น วันหยุดตามที่กฎหมายกำหนด หรือ หยุดในวัน     

    

    

  



 

- ๕ - 
 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

๑๐. สถานทีจ่ัดกจิกรรมการศึกษาตอ่เนือ่งฯ 

    

    

 ที่อยู่ :    

    

รายละเอียดการติดต่อ :     

    

๑๑. หลักเกณฑแ์ละวธิกีารติดตาม วดัผลหนว่ยกติ และผลการเข้ารว่มกจิกรรมการศกึษาตอ่เนือ่งฯ 

๑๑.๑. การฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทยต้องมีผู้รับรองผลการฝึกของผู้เข้าฝึกฯ อย่างน้อยสามส่วน ได้แก่ 

ผู้แทนหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดกิจกรรม, ผู้เข้ารับบริการหัตถการนวดไทยในการฝึกฯ, ผู้ตรวจมาตรฐาน

การแพทย์แผนไทย 

๑๑.๒. นำส่งผลการฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทยรายบุคคลเป็นประจำทุกสัปดาห์ โดยได้รับการตรวจสอบ

แล้วจากผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทยซึ่งผ่านหลักสูตรฝึกอบรมผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทยที่

สภาการแพทย์แผนไทยได้ให้การรับรองแล้ว ตามแบบฟอร์มการประเมินผลการฝึกฯที่ผู ้ตรวจมาตรฐานฯ

กำหนด ผ่านระบบเว็บไซต์ thaimed.care หรือช่องทางอ่ืนใดตามที่กำหนดเพ่ือให้ผู้ตรวจมาตรฐานฯ นำส่งต่อ

สภาการแพทย์แผนไทยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป  

๑๒. รายละเอยีดของหลักสตูรหรอืกิจกรรม (ตามเอกสารแนบทีร่ะบ)ุ 

แนบเอกสารตามแบบแสดงรายละเอียดของหลักสูตรหรือกิจกรรม 

๑๓. คุณสมบตัขิองผูท้ีส่ามารถสมคัรเข้ารว่มกจิกรรมการศึกษาตอ่เนือ่งฯ 

๑๓.๑. อายุไม่ต่ำกว่า ๒๐ ปี  

๑๓.๒. เป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายและจิตใจไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน 

๑๔. ลักษณะตอ้งหา้มของผู้ทีส่ามารถสมัครเข้ารว่มกจิกรรมการศึกษาตอ่เนือ่งฯ 

๑๔.๑. เป็นผู้ประพฤติเสียหายซึ่งคณะกรรมการเห็นว่าจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

๑๔.๒. เป็นผู้เคยต้องโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

๑๔.๓. เป็นผู้วิกลจริต จิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่กำหนดไว้ในข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย 

๑๕. เอกสารและหลกัฐานที่ใชใ้นการสมคัร 

๑๕.๑. เอกสารหลักฐานรับรองความเป็น บุคคล หรือ นิติบุคคล ตามที่กฎหมายแห่งราชอาณาจักรไทยกำหนด  

ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนดไว้ 

๑๕.๒. เอกสารหลักฐานรับรองคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนดไว้ 
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ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

๑๕.๓. เอกสารอื่นใดตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีกำหนดไว้ 

๑๖. ค่าธรรมเนยีมในการสมัคร 

ไม่มีค่าธรรมเนียมในการสมัคร 

๑๗. วธิกีารและสถานทีร่บัสมคัร 

ติดต่อสอบถาม/สมัคร ได้ที่     

 ที่อยู่ :    

    

โทรศัพท์ :    

Facebook :    

Line ID :    

๑๘. การแจ้งผลการรบัสมัคร 

ประกาศผลการรับสมัคร ได้ที่    

 ที่อยู่ :    

    

โทรศัพท์ :    

Facebook :    

Line ID :    

๑๙. ประโยชนท์ีผู่เ้ขา้รว่มกจิกรรมจะไดร้บัจากการเขา้รว่มกจิกรรมการศึกษาตอ่เนือ่งฯ 

สามารถนำชั่วโมงการฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทย เป็นหน่วยกิตเพื่อสะสมเป็นคะแนนการศึกษา

ต่อเนื่องฯ เพื่อขอรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญหรือวุฒิอื่นในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

โดยปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบหรือประกาศ ของสภาการแพทย์แผนไทยว่าด้วยการนั้น 

_________________________________ 



ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

แบบแสดงรายละเอยีดของหลกัสตูรหรอืกจิกรรม 
การฝกึสะสมประสบการณห์ัตถการนวดไทย 

 ณ        
 

๑. ชื่อกิจกรรม 
การฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทย ณ     
 

๒. ชื่อประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร/ (หรือ ชื่อหนังสืออนุมัติ แสดงวุฒิอื่นๆ เพื่อแสดงความรู้,ความชำนาญ,ความเชี่ยวชาญ) 
การฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทย ณ     

 
๓. ชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบ (ผู้ที่ยื่นคำขอฯ) 

    
 

๔. หลกัการและเหตผุล (รวมถงึการอธบิายตามหลกัการทางการแพทยแ์ผนไทย) 
การนวดไทยถือเป็นศาสตร์และศิลป์ซึ่งช่วยในเรื่องการดูแลสุขภาพของประชาชน ที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง

ทั้งในประเทศและในระดับนานาชาติ โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ บัญญัติให้ การนวดไทย 
หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การบำบัด การรักษา การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้
เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย ซึ่งกำหนดให้ กรรมวิธีการแพทย์แผนไทยหมายถึงกรรมวิธีที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทยที่สภาการแพทย์แผนไทยกำหนดหรือรับรองแล้วแต่กรณี อีกทั้งยังกำหนดให้  สภาการแพทย์
แผนไทย มีวัตถุประสงค์และอำนาจหน้าที่ในการช่วยเหลือ แนะนำ เผยแพร่ และให้การศึกษาแก่ประชาชนและองค์กรอื่นใน
เรื่องที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ตลอดจนควบคุม กำกับ ดูแล และกำหนดมาตรฐานการให้บริการด้วยกรรมวิธีการแพทย์
แผนไทยซึ่งรวมไปถึงการให้บริการนวดไทยด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยตามที่สภาการแพทย์แผนไทยกำหนดหรือรับรอง
แล้วแต่กรณี ประกอบกับบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๕๕ กำหนดให้มีการพัฒนา
ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

         ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการส่งเสริมการศึกษา การ

พัฒนางานด้านบริการทางการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะการให้บริการนวดไทยด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย ให้มีคุณภาพ

และมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงประสงค์จัดให้มีกิจกรรมการฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทย ผ่านกิจกรรม

การศึกษาต่อเนื ่องของการแพทย์แผนไทยเพื ่อเพิ ่มพูนความรู ้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทยในกิจกรรม การฝึกสะสม

ประสบการณ์หัตถการนวดไทย ณ         เพื่อให้ผู้ให้บริการหัตถการนวดไทย 

นำองค์ความรู้ ทักษะไปใช้ประโยชน์กับผู้รับบริการทางการแพทย์แผนไทยตลอดจนประชาชนและองค์กรอื่นในเรื่องที่เกี่ยวกับ

การแพทย์แผนไทยต่อไป 

 

๕. วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
๕.๑ เพื่อเพ่ิมพูนความรู้ อบรม เสริมทักษะ และทดสอบความรู้การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
๕.๒ เพื่อส่งเสริมการศึกษา การพัฒนา การวิจัย การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย   
๕.๓ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุม กำกับ ดูแล และกำหนดมาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทย 
๕.๔ เพื่อช่วยเหลือ แนะนำ เผยแพร่ การให้การศึกษาแก่ประชาชนและองค์กรอื่น ในเรื่องที่เกี่ยวกับการแพทย์แผน

ไทย 



ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุเป้าหมายจำนวนผู้เข้าฝึกฯ ที่ต้องการ 

๖. เป้าหมายจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
    

 

๗. สถานที่ในการฝึกอบรม 
    

    

 ที่อยู่ :    

    

รายละเอียดการตดิต่อ :     

    

 

๘. คณุสมบตัขิองหน่วยงานทีร่บัผดิชอบการจดักจิกรรมฯ 
๘.๑ เป็นผู้รับผิดชอบสถานประกอบการด้านการนวดไทย ตามหลักเกณฑ์ ข้อกำหนด เงื ่อนไข มาตรฐานและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
๘.๒ บุคคล หรือนิติบุคคลผู้รับผิดชอบการจัดกิจกรรมฯ หรือบุคคลที่เกี่ยวข้องกับนิติบุคคลของผู้รับผิดชอบการจัด

กิจกรรมฯ ต้องไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
๘.๒.๑ เป็นผู้ประพฤติเสียหายซึ่ง สภาการแพทย์แผนไทย เห็นว่าจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ ์แห่ง

วิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
๘.๒.๒ เคยต้องโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่ สภาการแพทย์แผนไทย เห็นว่าจะนำมาซึ่งความเสื่อม

เสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
๘.๒.๓ เป็นผู้วิกลจริต จิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคที่กำหนดไว้ในข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย 

 
๙. คุณสมบัติของผู้เรียน/อบรม 

๙.๑ อายุไม่ต่ำกว่า ๒๐ ปี  
๙.๒ เป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายและจิตใจไม่เป็นอุปสรรคต่อการอบรมและปฏิบัติงาน 

 
๑๐. ตารางรายละเอียด/กำหนดการจัดกิจกรรมในการฝึกอบรม 
 ดำเนินการจัดกิจกรรมฯ ทุกวันในวันเวลาทีส่ถานประกอบการเปิดให้บริการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

เปิดบริการฯ  วัน    ถึง    

 เวลา    ถึง    

ยกเว้นวันหยุดตามที่กฎหมายกำหนด หรือ หยุดเป็นประจำในวัน     

   

 
๑๑. ระยะเวลาการฝึกอบรม 

ดำเนินการจัดกิจกรรมฯ ทุกวันในวันเวลาที่สถานประกอบการเปิดให้บริการ ยกเว้นวันหยุดตามที่กฎหมายกำหนด 

หรือ หยุดเป็นประจำในวัน    

   

 



๑๒. หนังสือ/ตำรา อ้างอิงที่ใช้ในเนื้อหาการจัดกิจกรรม 
๑๒.๑ กลุ่มงานส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ. 

๑๒.๒ มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ และโรงเรียนอายุรเวทธำรง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. หัตถเวชกรรมแผนไทย (การนวดไทยแบบราชสำนัก) ตอนที่ ๑: การนวด
พื้นฐาน. 

๑๒.๓ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
๑๒.๔ กรมการแพทย์. คู่มือปฐมพยาบาลเบื้องต้น. กระทรวงสาธารณสุข 

 
๑๓. อุปกรณ์และสื่อการจัดกิจกรรม ได้แก่ 

๑๓.๑ แบบฟอร์มการประเมินผลการฝึกงาน 
๑๓.๒ สื่อหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนการสอน ได้แก่ อุปกรณ์ที่จำเป็นในบริการนวดแผนไทย, ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการ

นวด,โปสเตอร์, สไลด์, วีดีทัศน์, ระบบสารสนเทศ เป็นต้น 
 

๑๔. เกณฑ์การประเมินผลการฝึกฯ (ก่อน/หลัง) 
๑๔.๑ เกณฑ์การประเมินก่อนการฝึกฯ 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่กำหนดไว้ในการสมัครเข้าร่วมกิจกรรมฯ 
๑๔.๒ เกณฑ์การประเมินหลังการฝึกฯ 

สามารถนำส่งผลการฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทยรายบุคคลเป็นประจำทุกสัปดาห์ โดยได้รับ
การตรวจสอบแล้วจากผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทยซึ่งผ่านหลักสูตรฝึกอบรมผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผน
ไทยที่สภาการแพทย์แผนไทยได้ให้การรับรองแล้ว ตามแบบฟอร์มการประเมินผลการฝึกฯที่ผู้ตรวจมาต รฐานฯ
กำหนด ผ่านระบบเว็บไซต์ thaimed.care หรือช่องทางอื่นใดตามที่กำหนดเพื่อให้ผู้ตรวจมาตรฐานฯ นำส่งต่อสภา
การแพทย์แผนไทยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป 

 
๑๕. เกณฑ์การสำเร็จการฝึกอบรม 

สามารถนำส่งผลการฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทยรายบุคคลเป็นประจำทุกสัปดาห์ โดยได้รับการ
ตรวจสอบแล้วจากผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทยซึ่งผ่านหลักสูตรฝึกอบรมผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทยที่สภา
การแพทย์แผนไทยได้ให้การรับรองแล้ว ตามแบบฟอร์มการประเมินผลการฝึกฯที่ผูต้รวจมาตรฐานฯกำหนด ผ่านระบบเว็บไซต์ 
thaimed.care หรือช่องทางอื่นใดตามที่กำหนดเพื่อให้ผู้ตรวจมาตรฐานฯ นำส่งต่อสภาการแพทย์แผนไทยได้จนครบ ๑๖๘ 
ช่ัวโมง จึงจะนำส่งสรุปผลการฝึกฯ เพื่อขอรับเอกสารรับรองผลการฝึกฯจากสภาการแพทย์แผนไทยเมื่อสะสมหน่วยกิตได้ครบ
ทุก ๑๖๘ ช่ัวโมง เท่านั้น 

 
 
 
 
 

  



๑๖. โครงสร้างกิจกรรมรายสปัดาห์  
๑๖.๑  หมวดการฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทย    ๑๖๘ (๐-๐-๑๖๘) ช่ัวโมง 
 

รหสั
กจิกรรม 

รายกจิกรรม 
จำนวนชัว่โมง 

ทฤษฎ ี ปฏบิตั ิ ฝกึงาน 

๑-๐๑ การฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทยรายบุคคลเป็นประจำทุกสัปดาห์ 
โดยได้รับการตรวจสอบแล้วจากผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทยซึ่งผ่าน
หลักสูตรฝึกอบรมผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทยที่สภาการแพทย์แผน
ไทยได้ให้การรับรองแล้ว ตามแบบฟอร์มการประเมินผลการฝึกฯที่ผู้ตรวจ
มาตรฐานฯกำหนด ผ่านระบบเว็บไซต์ thaimed.care หรือช่องทางอื่นใด
ตามที่กำหนดเพื่อให้ผู้ตรวจมาตรฐานฯ นำส่งต่อสภาการแพทย์แผนไทยได้
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป 

๐ ๐ ๑๖๘ 

 รวม  ๐ ๐ ๑๖๘ 

 
๑๗. แนวสังเขปเนื้อหาการฝึกอบรม 

๑๗.๑ หมวดการฝึกงาน 
๑-๐๑ การฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทย   ๑๖๘ (๐-๐-๑๖๘) ช่ัวโมง 

การฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทยรายบุคคลเป็นประจำทุกสัปดาห์ซึ่งมีผูร้ับรองผลการ
ฝึกของผู้เข้าฝึกฯ อย่างน้อยสามส่วน ได้แก่ ผู้แทนหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดกิจกรรม, ผู้เข้ารับบรกิาร
หัตถการนวดไทยในการฝึกฯ, ผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทย เป็นต้น ทั้งนี้ต้องได้รับการตรวจสอบ
แล้วจากผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทยซึ่งผ่านหลักสูตรฝึกอบรมผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทย
ที่สภาการแพทย์แผนไทยได้ให้การรับรองแล้ว ตามแบบฟอร์มการประเมินผลการฝึกฯที่ผู้ตรวจมาตรฐานฯ
กำหนด ผ่านระบบเว็บไซต์ thaimed.care หรือช่องทางอื่นใดตามที่กำหนดเพื่อให้ผู้ตรวจมาตรฐานฯ 
นำส่งต่อสภาการแพทย์แผนไทยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป 

 
๑๘. รายละเอียดประกอบหลักสูตรอื่นๆ (ถ้ามี) 

- ตัวอย่าง แบบฟอร์มการประเมินผลการฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทย 
- ข้อมูลรายละเอียดของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการจัดกิจกรรม 

___________________________________ 



รหัสผู้ให้บริการ : วันที ่:                                      ระยะเวลา :                         นาท ี 
ชื่อผู้ให้บริการ : เวลาเริ่ม :                                  จบ : 

 

(ตัวอย่าง) แบบฟอรม์การประเมนิผลการฝกึสะสมประสบการณห์ตัถการนวดไทย 
1) บริเวณที่ต้องการแก้ปัญหา และดูแลเป็นพิเศษ ในการนวดไทยครั้งนี ้

⃣ ศีรษะ ⃣ แขน ⃣ เอว สะโพก บั้นท้าย ⃣ หน้าแข้ง 

⃣ คอ บ่า ไหล ่ ⃣ ข้อมือ ⃣ หน้าท้อง ⃣ น่องขา 

⃣ อกหน้า ⃣ ฝ่ามือ ⃣ ต้นขาหน้า ⃣ ข้อเท้า 

⃣ ปีกหลังบน ⃣ หลังล่าง ⃣ ต้นขาหลัง ⃣ ฝ่าเท้า 
2) ผลของการเข้ารับบริการนวดไทย ในครั้งนี้ 

⃣ หายขาด ⃣ ดีขึ้นมาก ⃣ เหมือนเดมิ ⃣ แย่ลง ⃣ แย่ลงมาก 
3) น้ำหนักมือท่ีให้บริการนวดไทย ในครั้งนี ้

⃣ นำ้หนกัมากกวา่ ที่ต้องการ ⃣ นำ้หนกัพอดี ตามที่ต้องการ 

⃣ นำ้หนกัเกือบได ้ตามที่ต้องการ ⃣ นำ้หนกัไมไ่ด ้ตามที่ต้องการ 
4) ความแม่นยำของการแก้ปัญหา ในการให้บริการนวดไทย ในครั้งนี ้

⃣ แกป้ญัหาได ้มากกว่าท่ีต้องการ ⃣ แกป้ญัหาไดเ้หมาะสม ตามที่ต้องการ 

⃣ แกป้ญัหาเกอืบได้ ตามที่ต้องการ ⃣ แกป้ญัหาไมไ่ด้ ตามที่ต้องการ 
5) การใช้ระยะเวลา ตามข้อตกลงของการให้บริการนวดไทย ในครั้งนี ้

⃣ ใช้เวลามากกว่า ที่ตกลง ⃣ ใช้เวลาเป็นไปตาม ที่ตกลง ⃣ ใช้เวลาน้อยกว่า ที่ตกลง 
6) การตรวจสอบ/วัดผล ท่ีท่านไดร้ับ ในการเข้ารับบริการนวดไทย ในครั้งนี ้

⃣ โดยการพูดคุย ⃣ โดยแบบสอบถาม ⃣ โดยเครื่องมือวัด ⃣ ไม่มีการตรวจสอบ 
7) การรักษาความเป็นส่วนตัวให้กับท่าน ตามข้อตกลงของการให้บรกิารและหลักเกณฑ์ที่เกีย่วข้อง ในครั้งนี ้

⃣ ทำได้ ตามข้อตกลง ⃣ ไม่ได้ทำ ตามข้อตกลง 
8) ความพึงพอใจของท่าน ในการเข้ารับบริการนวดไทย ในครั้งนี ้

⃣ พึงพอใจมาก ⃣ พึงพอใจ ⃣ เฉยๆ ⃣ ไม่ชอบใจ ⃣ ไม่ชอบใจมาก 
9) ผู้ให้บริการมีแนวทางในการติดตามผลลัพธ์ ภายหลังจากการเข้ารบับริการนวดไทย ในครั้งนี ้อย่างไรบ้าง 

⃣ มีการตดิตามผลโดยเจ้าหน้าที ่ ⃣ มีการตดิตามผลโดยระบบอตัโนมตัิ ⃣ ไม่มีการติดตามผล 
10) ท่านต้องการ เข้ารับบริการนวดไทยอีกครั้งหรือไม่อยา่งไร 

⃣ ไม่ต้องการ ⃣ ไม่แน่ใจ ⃣ ต้องการ ⃣ ต้องการมาก 
 

 
ลงช่ือ_________________________ 

 
ลงช่ือ_________________________ 

 
ลงช่ือ_________________________ 

ผู้เข้ารับบริการหัตถการนวดไทยฯ 
โทร. _________________________ 

ผู้แทนหน่วยงานที่รับผดิชอบกิจกรรมฯ 
โทร. _________________________ 

ผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 
โทร. _________________________ 

  รหัส VS       
 

 



ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

เขียนที่  
  
  

หน่วยงานผูร้่วมจัดกิจกรรมฯ :     

โทร :       

E-mail :     

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย ระบุชื่อมีอำนาจลงนาม สถานประกอบ 

ระบุตำแหน่งผู้มีอำนาจลงนาม สถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ลงนามโดยผู้มีอำนาจลงนามแทนสถานประกอบการนวดไทย 

      
วัน/เดือน/ปี      

 
เรื่อง ยืนยันการขอร่วมจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องร่วมกับสภาการแพทย์แผนไทย “การฝึกสะสมประสบการณ์

หัตถการนวดไทย ณ          ”  

เรียน  นายกสภาการแพทย์แผนไทย 

อ้างถึง  ประกาศสภาการแพทย์แผนไทย ฉบับที่ 6/256๗ เรื่อง การร่วมจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องร่วมกับสภา
การแพทย์แผนไทย ลงวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 

 
         มีความประสงค์ขอร่วมจัดกิจกรรม
การศึกษาต่อเนื่องร่วมกับสภาการแพทย์แผนไทย “การฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทย ณ  
      ” ตามประกาศสภาการแพทย์แผนไทย ฉบับที ่ 6/256๗  
เรื่อง การร่วมจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องร่วมกับสภาการแพทย์แผนไทย ลงวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 
  

ในการนี้        โดย     
ตำแหน่ง        ขอยืนยันการขอร่วมจัดกิจกรรมดังกล่าวโดย

จะจัดทำเอกสารสำคัญเพื่อประกอบการยื่นข้อเสนอร่วมจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องร่วมกับสภาการแพทย์แผน
ไทย ตามวิธีการ หลักเกณฑ์ ข้อจำกัดและเงื่อนไขอ่ืนใดตามท่ีสภาการแพทย์แผนไทยกำหนด 
 ทั้งนี ้      ได้รับทราบและยินยอมที่จะปฏิบัติตามประกาศสภา
การแพทย์แผนไทย ฉบับที่ 6/256๗ เรื่อง การร่วมจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องร่วมกับสภาการแพทย์แผนไทย 
ลงวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ ตลอดจนวิธีการ หลักเกณฑ์ ข้อจำกัดและเงื่อนไขอื่นใดตามที่สภาการแพทย์แผน
ไทยกำหนด เพ่ือให้การดำเนินกิจกรรมเป็นไปโดยถูกต้อง ตามกฎหมายและระเบียบที่เก่ียวข้อง 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
  

(     ) 
ตำแหน่ง      

 หน่วยงานผู้ร่วมจัดกิจกรรมฯ    
       



 

-๑- 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

ระบุชื่อสถานประกอบการนวดไทย 

 

 

 

สรปุผลการดำเนนิการตามประกาศสภาการแพทยแ์ผนไทย ฉบบัที ่๖/๒๕๖๗  

เรื่อง การรว่มจดักจิกรรมการศกึษาตอ่เนื่องร่วมกบัสภาการแพทยแ์ผนไทย  

ลงวนัที ่๒๗ กมุภาพนัธ์ ๒๕๖๗ 
****************************** 

 
ชื่อกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องฯ : การฝึกสะสมประสบการณ์หัตถการนวดไทย ณ   

         

 

หน่วยงานผู้ร่วมจัดกิจกรรมฯ :          

         

ผลการตรวจสอบการดำเนินการตามประกาศสภาการแพทย์แผนไทย ฉบับที่ ๖/๒๕๖๗ เรื่อง การร่วมจัด
กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องร่วมกับสภาการแพทย์แผนไทย ลงวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 

รายการ 
การตรวจสอบ 

หมายเหต ุ
ไม่ม ี ม ี

๑. ชื่อประกาศ    
๒. ชื่อกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องฯ    
๓. ที่มา หลักการและเหตุผลในการจัดกิจกรรม

การศึกษาต่อเนื่องฯ 
   

๔. คำนิยาม    
๕. วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมการศึกษา

ต่อเนื่องฯ 
   

๖. ประเภทของกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องฯ และ
ประเภทของหน่วยกิตที่ได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องฯ 

   

๗. หมวดหมู่ของหน่วยกิตที่ได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องฯ 

   

๘. จำนวนหน่วยกิตที ่ได้ร ับจากผลการเข้าร ่วม
กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องฯ 

   



 

-๒- 

รายการ 
การตรวจสอบ 

หมายเหต ุ
ไม่ม ี ม ี

๙. ระยะเวลาการศึกษาต่อเนื่องฯ    
๑๐. สถานที่จัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องฯ    
๑๑. หลักเกณฑ์และวิธีการติดตาม วัดผลหน่วยกิต 

และผลการเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องฯ 
   

๑๒. รายละเอียดของหลักสูตรหรือกิจกรรม    
๑๓. คุณสมบัติของผู้ที่สามารถสมัครเข้าร่วมกิจกรรม

การศึกษาต่อเนื่องฯ 
   

๑๔. ลักษณะต้องห้ามของผู้ที่สามารถสมัครเข้าร่วม
กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องฯ 

   

๑๕. เอกสารและหลักฐานที่ใช้ในการสมัคร    
๑๖. ค่าธรรมเนียมในการสมัคร    
๑๗. วิธีการและสถานที่รับสมัคร    
๑๘. การแจ้งผลการรับสมัคร    
๑๙. ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะได้รับจากการ

เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องฯ 
   

๒๐. ชื่อหลักสูตร    
๒๑. ชื่อประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร/ (หรือ ชื่อหนังสือ

อนุมัติ แสดงวุฒิอื ่นๆ เพื่อแสดงความรู้ ,ความ
ชำนาญ,ความเชี่ยวชาญ) 

   

๒๒. ชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบ (ผู้ที่ยื่นคำขอฯ)    
๒๓. หลักการและเหตุผล (รวมถึงการอธิบายตาม

หลักการทางการแพทย์แผนไทย) 
   

๒๔. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร    
๒๕. เป้าหมายจำนวนผู้เข้าฝึกอบรม    
๒๖. สถานที่ในการฝึกอบรม    
๒๗. คุณสมบัติผู้ให้การฝึกอบรม    
๒๘. คุณสมบัติของผู้เรียน/อบรม    
๒๙. ตารางรายละเอียด/กำหนดการจัดกิจกรรมใน

การฝึกอบรม 
   

๓๐. ระยะเวลาการฝึกอบรม    
๓๑. หนังสือ/ตำรา อ้างอิงที่ใช้ในเนื้อหาการฝึกอบรม     



 

-๓- 

รายการ 
การตรวจสอบ 

หมายเหต ุ
ไม่ม ี ม ี

๓๒. อุปกรณ์และสื่อการสอน    
๓๓. เกณ์การประเมินผลการศึกษา (ก่อน/หลัง)    
๓๔. เกณฑ์การสำเร็จการฝึกอบรม    
๓๕. โครงสร้างหลักสูตร    
๓๖. แนวสังเขปเนื้อหาการฝึกอบรม    
๓๗. หนังสือยืนยันการเข้าร่วมจัดกิจกรรมฯ    
๓๘. อ่ืนๆ ระบุ............................................    

 

สรุปผลการตรวจสอบพิจารณารับรองการดำเนินการตามประกาศสภาการแพทย์แผนไทย ฉบับที่ ๖/๒๕๖๗ 

เรื่อง การร่วมจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องร่วมกับสภาการแพทย์แผนไทย ลงวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 

ผู้ยื่นข้อเสนอได้ผ่านกระบวนการตรวจสอบพิจารณารับรองการดำเนินการตามเงื่อนไขของประกาศ

สภาการแพทย์แผนไทย ฉบับที่ ๖/๒๕๖๗ เรื่อง การร่วมจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องร่วมกับสภาการแพทย์

แผนไทย ลงวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ โดยรับรองว่าในการจัดกิจกรรมฯจะมีการติดตามควบคุมกำกับดูแล

ให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยครบถ้วนแล้ว จึงได้เสนอพิจารณาให้ประกาศไดต้่อไป 

ผลการดำเนนิการของผูย้ื่นขอ้เสนอ 

 รับรองการดำเนินการตามประกาศฯ ลงชื่อ.................................................. 

 ไม่รับรองการดำเนินการตามประกาศฯ (                                      ) 

 อ่ืนๆ...................................................... VS*       
 

............................................................... วันที่..................................... 
  



 

-๔- 

ผลการพิจารณารับรองโดยผู้ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 เห็นควรและรับรอง เสนอให้ประกาศ ลงชื่อ.................................................. 

 ไม่เห็นควรและไม่รับรอง เสนอให้ประกาศ (                                      ) 

 อ่ืนๆ...................................................... VS*       
 

............................................................... วันที่..................................... 
ผลการพิจารณารับรองโดยสถาบัน สถาบันการศึกษา สถานศึกษา สถานพยาบาล มูลนิธิ สมาคม หรือ
หน่วยงานที่เรียกชื่ออื่นใดทั้งภาครัฐหรือภาคเอกชนที่สภาการแพทย์แผนไทยให้การรับรอง  

 เห็นควรและรับรอง เสนอให้ประกาศ ลงชื่อ..................................................ผู้แทน 

 ไม่เห็นควรและไม่รับรอง เสนอให้ประกาศ (                                      ) 

 อ่ืนๆ...................................................... VS*       
 

............................................................... วันที่..................................... 
ผลการพิจารณารับรองโดยผู้ตรวจมาตรฐานการแพทย์แผนไทยซึ่งผ่านหลักสูตรฝึกอบรมผู้ตรวจมาตรฐาน
การแพทย์แผนไทยที่สภาการแพทย์แผนไทยได้ให้การรับรองแล้ว 

 เห็นควรและรับรอง เสนอให้ประกาศ ลงชื่อ.................................................. 

 ไม่เห็นควรและไม่รับรอง เสนอให้ประกาศ (                                      ) 

 อ่ืนๆ...................................................... VS*       
 

............................................................... วันที่..................................... 
ความเหน็ของนายกสภาการแพทย์แผนไทย 

 เห็นชอบตามที่เสนอฯ ลงชื่อ.................................................. 

 ไม่เห็นชอบตามที่เสนอฯ (ดร.ชนิญญา ชัยสุวรรณ) 

 อ่ืนๆ...................................................... นายกสภาการแพทย์แผนไทย 

............................................................... วันที่..................................... 

 

หมายเหตุ : * ตรวจสอบรหัสผู้ใช้งานในระบบ (VS******) ได้ที่  

https://liff.line.me/1654372485-ZNvdVevM/profile   
** ผู้พิจารณารับรองในแต่ละขั้นตอน(ในคำขอเดียวกัน) ต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน ตลอดจนต้องมี

คุณสมบัติและความรู้ ความชำนาญ ความเชี่ยวชาญ ตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข มาตรฐานและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

https://liff.line.me/1654372485-ZNvdVevM/profile


ช่ือหน่วยงานที่สภาการแพทยแ์ผนไทยให้การรับรอง ช่ือผูแ้ทนหน่วยงานที่สภาการแพทยแ์ผนไทยให้การรับรอง 

ช่ือหน่วยงานที่สภาการแพทยแ์ผนไทยให้การรับรอง 

หนงัสอืรบัรองผู้แทน 

      ขอรับรองว่า     

    เป็นผู้แทนของหน่วยงานที่สภาการแพทยแ์ผนไทยให้การรับรอง 

ซึ่งมีคุณสมบัติและความรู้ ความชำนาญ ความเชี่ยวชาญ ตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข มาตรฐาน

และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ในการพิจารณารับรองในระบบทะเบียนมาตรฐานและการศึกษา

ต่อเนื่องตามที่สภาการแพทย์แผนไทยกำหนด 

ออกให้ เมื่อ วันที่        เดือน                       พ.ศ.               

 

 

ลงชื่อ_______________________________ 

(       ) 

ตำแหน่ง        

ชื่อหน่วยงาน        


