
 

 
 

ค ำขอรั บกำรร บรองหล กสูตร 
สถำบ นกำรศึกษำ หน่วยงำน หรือองคั กรต่ำงๆ ที่ผลิตผู้ด ำเนินกำรหรอืผู้ใหั้บริกำรั
หล กสูตรด้ำนกำรบริกำรเพั่ือสุขภำพในควำมร บรองของกรมสน บสนุนบริกำรสุขภำพ 

 
 
 

 

หล กเกณฑ  : ใหย้ื ่นแบบแสดงความจ านงครั้งละื1 ชุดๆืละื1 หลักสูตร 
: ถ้าประสงค์ขอรับการรับรองหลายหลักสูตรืให้แยกขอเป็นรายหลักสูตร 

 
 

1. ช อ่-สกุลผู้ขอ/หร อนิติบุคคล/บุคคลทื ่ไดื้รบัมอบหมาย………………………..…………………………………. 
.............................................................................................................................................................. 
 

2. ช ่อสถาบืันการศึกษา/หน่วยงาน/องค์กร ……………………………………………………………………………. 
.............................................................................................................................................................. 
ช ่อภาษาอังกฤษ (ถ้าม ).......................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
………..................................................................................................................................................... 
 

3. สถานทื ่ตั้ง................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
 

4. หมายเลขโทรศพัท์ ............................................. หมายเลขโทรสาร............................................... 
E-mail................................................................................................................................................. 

 

5. ประเภทสถาบืันการศึกษา/หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ทื ่ขอรับรองหลักสูตร 
หน่วยงานราชการืืืื ต้นสังกืัด............................................................ .............................. 
สถาบันการศืึกษาภาครัฐ 
โรงเร ยนเอกชนทื ่ไดื้รบัอนืุมัติจากกระทรวงศึกษาธืิการื
มูลนิธ/ิสมาคม (องคก์ารท ื่ไม่แสวงหาผลประโยชน์) 
สถาบืันการศึกษาภาคเอกชน 



 
 
 

6. หลักสูตรทื ่ประสงค์ขอรับการรับรอง 
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6.1 หลักสูตรนวดฝ่าเทื้าเพ ่อสุขภาพ 60 ชั่วโมง 
6.2 หลักสูตรนวดไทยเพ ่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง 
6.3 หลักสูตรผู้ด าเนินการสปาเพ ่อสุขภาพ 100 ชั่วโมง 
6.4 หลักสูตรผูใ้ห้บริการสปาเพ ่อสุขภาพ 500 ชั่วโมง 
6.5 หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตร หลังเร อนไฟ 150 ชั่วโมง 
6.6 หลักสูตรนวดไทยเพ ่อสุขภาพส าหรบัผู้พิการทางการเห็น 255 ชั่วโมง 
6.7 หลักสูตรการนวดดื้วยน้ ามันหอมระเหย 150 ชั่วโมง 
6.8 หลักสูตรการนวดสว ดิช 150 ชั่วโมง 
6.9 หลักสูตรการบริการเพ ่อความงาม 150 ชั่วโมง 
6.10 หลักสูตรนวดไทยเพ ่อสุขภาพื100 ชั่วโมงืต่อยอดื60/80 ชั่วโมงื

(เทื ยบเทื่าหลักสูตรนวดไทยเพ ่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง) 
6.11 หลักสูตรนวดเพ ่อสุขภาพขั้นสูงื600 ชั่วโมง 
6.12 หลักสูตรนวดฝ่าเทื้าเพ ่อสุขภาพส าหรับผู้พิการทางการเห็น 80 ชั่วโมง 
6.13 หลักสูตรผู้ด าเนินการการดูแลผู้สูงอายุหร อผู้ม ภาวะพึ่งพิงื130ืชั่วโมง 
6.14 หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุื 420ืชั่วโมง 
6.15 หลักสูตรนวดตอกเส้นเพ ่อสุขภาพื150ืชั่วโมง 
6.16 หลักสูตรนวดหน้าเพ ่อสุขภาพและความงามื60ืชั่วโมง ืืื 
6.17 หลักสูตรนวดคอืบ่าืไหล่ืเพ ่อสุขภาพื100ืชั่วโมง  ืืืืืืืืืื 
6.18ืหลักสูตรนวดไทยเพ ่อสุขภาพ 207 ชั่วโมง 
6.19ืหลักสูตรเพิ่มพูนทักษะนวดไทยเพ ่อสุขภาพื57ืชั่วโมงืต่อยอดื150ืชั่วโมงื 

(เท ยบเท่าหลักสูตรนวดไทยเพ ่อสุขภาพื207ืชั่วโมง) 
6.20ืระบุ.......................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................... ........................... 
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7. ช ่อวุฒิการศึกษาของผู้ส าเร็จการศึกษา/อบรม หลักสูตรน ้ 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
(โปรดแนบส าเนาตัวอย่างใบแสดงวุฒืิการศึกษาแนบทื้าย) 

 

 

ลงช ื่อ ............................................. ผู้ย ่นค าขอ 
 

(..............................................) 
 

วัน/เด อน/ปื  ......................................... 
 

 

ลงช ่อ ............................................... ผูร้ืับค าขอ 
 

(...............................................) 
 

วัน/เด อน/ปี ......................................... 
 


