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คุณสมบัติของผูประสงคเขารับการอบรมพัฒนาศกัยภาพวิทยากรหลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และวิทยาในสถาบันการศึกษาฯท่ีไดรับการรับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (หลักสูตรสปาและนวด) ตามพระราชบัญญัติสถานประกบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

โดยผูสมัครจะตองมีคุณสมบัติ 3 ขอ ดังตอไปนี้ 

1) เปนวิทยากรท่ีสอนในสถาบันการศึกษาท่ีผานการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2) เปนผูมีวุฒิการศึกษาหรือการอบรมดานการนวดไทยอยางนอย 1 หลักสูตร ดังนี้ 

2.1 จบปริญญาตรีสาขาการแพทยแผนไทย หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต หรือ 
2.2 เปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ดานการนวดไทย หรือ 
2.3 เปนผูจบหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 330/๓๗๒ ชั่วโมง จากสภาการแพทยแผนไทย หรือ  
2.4 เปนผูจบหลักสูตรวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยประเภทนวดไทย(๘๐๐/๑,๓๐๐ ชั่วโมง)  

จากสภาการแพทยแผนไทย  
3) เปนผูมีประสบการณดานการสอนในหลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพอยางนอย 2 ป โดยให
สถาบันการศึกษาเปนผูรับรอง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ การคัดเลือกผูมีคณุสมบัติเขารับการอบรม ดังน้ี  
1. ผูสมัครท่ีสถาบันการศึกษาตั้งอยูในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร คัดเลือกโดยกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ              

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยสงใบสมัครทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส course@hss.mail.go.th 

2. ผูสมัครท่ีสถาบันการศึกษาตั้งอยูในพ้ืนท่ีศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 คัดเลือกโดยศูนยสนับสนุนบริการ
สุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยสงใบสมัครตามท่ีศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพแตละพ้ืนท่ีกําหนด  
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(ร่าง) ก าหนดการ 
การอบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรหลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

และวิทยาในสถาบันการศึกษาฯที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (หลักสูตรสปาและนวด)  
ตามพระราชบัญญัติสถานประกบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559  

ระหว่างวันที ่22 – 24 เมษายน 2568 เวลา 08.30 - 17.30 น.  
ณ ห้องแวนด้าแกรนด์บอลรูมบี โรงแรมเบสท์ เวสเทิร์น พลัส แวนด้า แกรนด์ จังหวัดนนทบุรี 

*********************** 

วันอังคาร ที่ 22 เมษายน 2568 
เวลา ๐8.3๐ – ๐9.30 น. ลงทะเบียน 
เวลา ๐9.3๐ – 1๐.00 น. พิธีเปิดการอบรม 

โดย ทันตแพทย์อาคม ประดิษฐสุวรรณ 
       รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กล่าวรายงาน 
โดย  นายพรเทพ ล้อมพรม 
       ผู้อ านวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เวลา 10.00 – 12.0๐ น. การบรรยาย เรื่อง นโยบายการส่งเสริม ควบคุมก ากับ มาตรฐานการจัดการเรียนการ
สอน ตามกฎหมายพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
 โดย นายพรเทพ ล้อมพรม 
       ผู้อ านวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

เวลา 12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.0๐ – 14.3๐ น. - การบรรยาย เรื่อง กฎหมายตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พ.ศ. 2559 และจรรณยาบรรณการเป็นวิทยากร 
โดย นายบุญเลิศ เตียวสุวรรณ 
      นิติกรช านาญการพิเศษ กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เวลา 14.3๐ – 17.3๐ น. - การบรรยายเรื่อง กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาเกี่ยวกับการนวดเพื่อสุขภาพและ 
  เส้นประธานสิบท่ีเกี่ยวข้อง 
  โดย รศ.ดร.ภก. สุรพจน์ วงศ์ใหญ่ 
        คณบดีวิทยาลัยเฮลท์ แอนด์ เวลเนส 

วันพุธที่ 23 เมษายน 2568 
เวลา ๐8.3๐ – ๐9.00 น. ลงทะเบียน 
เวลา 09.00 – 10.0๐ น. การบรรยายเรื่อง มาตรฐาน อุปกรณ์การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรด้านการ

บริการเพื่อสุขภาพ  
โดย นางสาวเปรมปวีร์ บุณยาพรทรัพย์ 
      หวัหน้ากลุ่มส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

10.00-12.00 - การบรรยายเรื่อง เส้นประธานสิบและการนวดเพื่อสุขภาพตามแนวเส้นสิบและ  
แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ  
โดย  อาจารย์นิกร จันทร์แสง 

เวลา 12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.0๐ – 15.0๐ น. - การบรรยายเรื่อง การประเมินคัดกรองสุขภาพและข้อห้ามข้อควรระวังในการนวด   

โดย  ผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
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วันพุธที่ 23 เมษายน 2568 (ต่อ) 
เวลา 15.0๐ – 16.0๐ น. การอภิปราย เรื่อง การวัดผลและประเมินผลการจัดการเรียนการสอนและการสะสม

หน่วยการเรียน 
โดย ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน กระทรวงศึกษาธิการ 

เวลา 16.0๐ – 17.3๐ น. ตอบข้อซักถาม 
วันพฤหัสบดีที่ 24 เมษายน 2568 
เวลา ๐8.3๐ – ๐9.30 น. ลงทะเบียน 
เวลา 09.00 – 12.0๐ น. การบรรยายและฝึกปฏิบัติการถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้เรียนในการประเมินคัดกรอง

สุขภาพและการนวดเพื่อสุขภาพตามแนวเส้นสิบ  
โดย  อาจารย์ไฉน น้อยแสง 
       มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุรี 

เวลา 12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.00 – 15.00 น. การบรรยายเรื่อง การถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้เรียนในการประเมินคัดกรองสุขภาพ

และการนวดเพื่อสุขภาพตามแนวเส้นสิบ  
โดย อาจารย์ไฉน น้อยแสง  
      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

เวลา 15.0๐ เป็นต้นไป พิธีรับใบประกาศนียบัตร 
 

หมายเหตุ  
1. ก าหนดการอาจมีการปรับเปลีย่นตามความเหมาะสม 
2. การทดสอบและประเมินผลด้วยการท าแบบทดสอบทฤษฎีและปฏิบัติตามที่ก าหนดในรายวิชาที่ฝึกอบรม 
3. รับประทานอาหารว่างและเครือ่งดื่มระหว่างการอบรม เวลา ๑๐.๓๐ น. และ ๑5.๓๐ น. 



 

 

 

 
                         ใบสมัครเขารับการอบรม 

พัฒนาศักยภาพวิทยากรหลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และวิทยากรใน
สถาบันการศึกษา ฯ ท่ีไดรับการรับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (หลักสูตรสปาและนวด)  

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

คําช้ีแจง โปรดกรอกขอมูลสวนตัวและรายละเอียดตามท่ีกําหนดพรอมท้ังแนบเอกสารท่ีเก่ียวของตามท่ีระบุ เพ่ือยื่น
ประกอบการสมัครเขารบัการอบรม 

1. ประวัติสวนตัว 

� ชื่อ (นาย,นาง,นางสาว) ...................................................................สกุล............................................................
วัน/เดือน/ป/เกิด................./..................../..................อายุ...................ป....................เดือน………………………… 

เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก 
 

ออกให ณ ....................................................................วันหมดอายุ...................................................................... 

เชื้อชาติ ..................... สัญชาติ ...................... ศาสนา ....................... อาชีพ ................................................... 

ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได  บานเลขท่ี .................. หมูท่ี .............. ตําบล/ซอย ........................................ 

อําเภอ/เขต.................................... จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย........................................  

หมายเลขโทรศัพท............................................................................................................................................... 

2. สถานท่ีปฏิบัติงานระบุช่ือสถาบันการศึกษา/หนวยงานตนสังกัด (โปรดระบุชื่อสถาบันหรือหนวยงานท่ีทานสังกัด) 

� ชื่อหนวยงาน/สงักัด.............................................................................เลขท่ี ...............................หมูท่ี............. 

ตําบล/ซอย ................................. อําเภอ/เขต ......................................... จังหวัด ...........................................

รหัสไปรษณีย.............................. หมายเลขโทรศัพท.......................................................................................... 

� สถาบนัการศึกษา  ภาครัฐ  ภาคเอกชน 

ชื่อสถาบันการศึกษา.............................................................................เลขท่ี...............................หมูท่ี............... 

ตําบล/ซอย ........................ อําเภอ/เขต ......................................... จังหวัด ....................................................

รหัสไปรษณีย.............................. หมายเลขโทรศัพท.......................................................................................... 

� ชื่อโรงเรียนเอกชนท่ีไดรับอนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ..................................................................................

เลขท่ี .........................................หมูท่ี.............. ตําบล/ซอย ........................ อําเภอ/เขต ................................. 

จังหวัด ......................................รหัสไปรษณีย.............................. หมายเลขโทรศัพท....................................... 

� ชื่อสมาคม/มูลนิธิ..............................................................................เลขท่ี ...................................หมูท่ี............. 

ตําบล/ซอย ......................... อําเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ................................................

รหัสไปรษณีย.............................. หมายเลขโทรศัพท.......................................................................................... 
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3. ขอมูลการศึกษา 
โปรดเลือกระดับการศึกษาสูงสุด 1 ตัวเลือกเทานั้น 

� การศึกษาภาคบังคับ ระดับชั้น..............................................ชือ่สถาบันการศึกษา.............................................. 

� ต่ํากวาอนุปริญญา   ระดับชั้น..............................................ชือ่สถาบันการศึกษา.............................................. 

� อนุปริญญาหรือเทียบเทา  สาขาวิชา.........................................ชื่อสถาบันการศึกษา......................................... 

� ปริญญาตรี            สาขาวิชา.............................................ชื่อสถาบันการศึกษา.............................................. 

� สูงกวาปริญญาตรี    ระบุ.....................................................ชือ่สถาบันการศึกษา.............................................. 

� อ่ืนๆ      ระบุ………………………………………………………………………………………………………………. 

4. ขอมูลการศึกษาหรืออบรมดานนวดเพ่ือสุขภาพ (สามารถระบุไดมากกวา 1 ขอ) 

ช่ือสถาบันการศึกษา/อบรม 
 

ช่ือสถาบันการศึกษา/อบรม 
 

� ปริญญาตรี หลักสูตรการแพทยแผนไทยบัณฑิตหรือ

แพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต 

 

 

� อนุปริญญาการแพทยแผนไทยบัณฑิต 

 

 

� ประกาศนียบัตรวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย 
ประเภทการนวดไทย (800/1,300 ชั่วโมง) 
 

 

� ประกาศนียบัตรหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 
330/372 ชัว่โมง 
 

 

� ปริญญาตรีสาขาอ่ืน ๆ  

ระบุ...................................................................... 

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

 

 

�  ประกาศนียบัตรหลักสูตรดานการนวดไทย 

ระบุ...................................................................... 

............................................................................. 
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5. ขอมูลการเปนวิทยากรในสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                   
ใหการรับรอง 

ลําดับ 
ชื่อสถาบันการศึกษา หนวยงาน 

หรืองคกรตาง ๆ 
หลักสูตรท่ีเปนวิทยากร รายวิชาท่ีสอน 

ระยะเวลาการเปนวิทยากรใน
สถาบันการศึกษา  
(เริ่มตน-ปจจุบัน) 

วัน/เดือน/ป ถึง วัน/เดือน/ป 

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

6. เอกสารหลักฐานท่ีใชย่ืนสมัครเขารับการอบรมท่ีสอดคลองกับการศึกษา หรืออบรมดานการนวดไทย โดยตอง
แนบหนังสือรับรองประสบการณ (โปรดกาเครื่องหมาย  หนาเอกสารท่ีใชยื่นสมัคร) 

   6.1  สําเนาปริญญาตรีสาขาการแพทยแผนไทยหรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต จํานวน 1 ชุด 

   6.2  สําเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ดานการนวดไทย จํานวน 1 ฉบับ 

   6.3  สําเนาใบประกาศนียบัตรหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 330/๓๗๒ ชั่วโมง ท่ีไดรับการรับรองจาก             

  สภาการแพทยแผนไทย จํานวน 1 ฉบับ  

   6.4  สําเนาใบประกาศนียบัตรหลักสูตรวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยประเภทนวดไทย (๘๐๐/๑,๓๐๐ ชั่วโมง) 
        ท่ีไดรับการรับรองจากสภาการแพทยแผนไทย จํานวน 1 ฉบับ 

   6.5  สําเนาใบประกาศนียบัตรหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
        ไมนอยกวา 150 ชั่วโมง จํานวน 1 ฉบับ 

   6.6  หนังสือรับรองประสบการณ จํานวน 1 ฉบับ 

   6.7  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 

   6.8  สําเนาหลักฐานอ่ืนๆ เชน ใบเปลี่ยนชื่อ –.นามสกุล จํานวน 1 ฉบับ (ถามี) 

   6.9  อ่ืนๆ......................................................................................................................................................... 
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 ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนนี้เปนความจริงทุกประการ และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการรับสมัคร                 
ท่ีกําหนด..หากตรวจสอบพบภายหลังวาเอกสารหลักฐานท่ีขาพเจาแนบประกอบการสมัครไมถูกตองไมตรงกับ                  
ความเปนจริง หรือมีคุณสมบัติไมครบถวน หรือไมนําหลักฐานมาแสดงตามเวลาท่ีกําหนด ถือวาขาพเจาไมประสงค
สมัครเขารับการอบรมและยินยอมใหคัดชื่อออก 

 
 
 

                  ลงชื่อ.....................................................ผูสมัครเขาอบรม 
   (..........................................................)     

         วันท่ี..........เดือน........................พ.ศ.............  
 
 
 
 

         ลงชื่อ.........................................................ผูรับรอง 
   (…........................................................)     

         วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ.............  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 

1. เอกสารประกอบการสมัครท่ีเปนสําเนาโปรดรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ 
2. ผูรับรองในใบสมัครเขารวมการอบรมหมายถึงผูมีอํานาจสูงสุดของหนวยงานหรือผูบริหาร

สถาบันการศึกษาท่ีสังกัด 
3. ผูสมัครท่ีสถาบันการศึกษาตั้งอยูในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครคัดเลือกโดยกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ              

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยสงใบสมัครทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส course@hss.mail.go.th 
4. ผูสมัครท่ีสถาบันการศึกษาตั้งอยูในพ้ืนท่ีศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 คัดเลือกโดยศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยสงใบสมัครตามท่ีศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพแตละพ้ืนท่ีกําหนด  
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