
 
แบบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 

สำขำกำรแพทย์แผนจีน 
เขียนที…่……………………………………… 

                                                                                    วันที่…….เดือน…………พ.ศ. ……….. 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรกองสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)…………………….…………………..…….นามสกุล………………..…………………อายุ…….……ปี 
    เกิดวันที่……..…เดือน………………..…….พ.ศ…….…..สัญชาติ………………………………ศาสนา…….....................… 
 
2. ที่อยู่ บ้านเลขท่ี……………..…....หมู่ที…่…………ชื่อหมู่บ้าน/ตึก/อาคาร............................................................. 

ซอย/ตรอก………………………………………..……............... ถนน………………………………….……………………………… 
แขวง/ต าบล........................................เขต/อ าเภอ..............................จังหวัด........ ...............................
รหัสไปรษณีย…์……………………..โทรศัพท…์……………………………………….โทรสาร…………………….……………… 
e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 
 

3. ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน เลขที ่พจ.  ...…………………………………… 
    ออกให้  ณ   วันที่………………….……………………………………หมดอายุวันที่……..…………………………………………. 
 
4. ปจัจุบันปฏิบัติงานอยู่ท่ี ………………………………………….………….…………………………...……………………………….. 

เลขที…่……………………..… หมู่ที…่………..……...ชื่อหมู่บ้าน/ตึก/อาคาร.................................................. ......... 
ซอย/ตรอก………………………….…………………............. ถนน…………………………………….……………………………… 
แขวง/ต าบล........................................เขต/อ าเภอ..............................จังหวัด........................................
รหัสไปรษณีย…์……………..…………..โทรศัพท…์……………………………………….โทรสาร…………………….…………… 
 

5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหายซึ่งสร้างความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
 ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่อาจน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
 ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 
  
6. ข้าพเจ้าขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ตามมาตรา 33 แห่ง

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 โดยได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 
 6.1 รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก  ไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด 1 นิ้ว จ านวน  2  รูป 
  (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
 6.2 ส าเนาภาพถ่ายบัตรประจ าตัวประชาชน 1 ฉบับ พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
 (กรณีเปลี่ยนชื่อ – สกุล ต้องแนบส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ด้วย) 
 6.3 ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน (ฉบับจริง) 
 6.4 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ 
 
 
 
                                                                                                                  
 

พจ. 7 



-2- 
 

6.5  ส าเนาหลักฐานการเก็บคะแนนจากกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง    
    

ล ำดับ
ที ่

กิจกรรมกำรศึกษำต่อเน่ือง หน่วยงำนที่จัดกิจกรรม
กำรศึกษำต่อเน่ือง 

วัน/เดือน/ปี  
ที่จัด

กิจกรรม 

หน่วยคะแนน 
ที่ได้รับตำม
ภำคผนวก 

แนบท้ำยประกำศฯ 

ผลกำรตรวจสอบ
หน่วยคะแนนโดย
คณะกรรมกำร

วิชำชีพฯ  
(เฉพำะเจ้ำหน้ำท่ี) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      

รวมหน่วยคะแนนที่ได้รับ   
      
ขอรับรองว่ารายละเอียดข้างต้น เป็นจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ………..…………….……………ผู้ยื่นค าขอ 

     (……………..………………………) 
 
 
 
 
สรุปผลการพิจารณาโดยคณะท างานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่องสาขาการแพทย์แผนจีน 
  
     ผ่านเกณฑก์ารพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

     ไม่ผ่านตามเกณฑก์ารพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

     เนื่องจาก ระบุ............................................................................................................... .................................. 
           ............................................................................................................................. .................... 
 
         ลงนาม ........................................... 

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

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

(ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี) 



แบบขอรับรองกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องการประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทย์แผนจีน (กรณีสถาบัน) 

                                                                                    เขียนที่………………………………………… 
                                                                                    วันที่…….เดือน…….………พ.ศ. ……….. 

เรียน ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

          ด้วยสถาบัน.............................................................. สังกัด (ถ้ามี)................................................................. 

ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ติดต่อได้ 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว ...................................นามสกุล...............................ต าแหน่งในองค์กร.................................. 

ที่อยู่ขององค์กร อาคาร...................................ชั้นที่...........................เลขที่.......................หมู่. ...........................  

ซอย............................ต าบล/แขวง..........................อ าเภอ/เขต.............. ...........จังหวัด................................... 

โทรศัพท…์……………………… โทรสาร…………………………… E- mail………………………………………………………………… 

Website………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

มีความประสงค์ขอให้ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ พิจารณารับรองหลักสูตร/กิจกรรม เรื่อง 
..................................................................... .................................................................................................... ........ 

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

พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 

  โครงการและรายละเอียด   

  อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................................................................................................................. 

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

                                                                            ลงชื่อ.......................................................... 

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

                                                                          คณบดี/ผู้อ ำนวยกำร/นำยก/ประธำน/หัวหน้ำฝ่ำย 

 
 
สรุปผลการพิจารณาโดยคณะท างานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่องสาขาการแพทย์แผนจีน 

     รับรองกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง โดยได้รับ............................หน่วยคะแนน 
     ไมร่ับรองกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
     เนื่องจาก ระบุ............................................................................................................... .................................. 
           .................................................................................................................................................  

         ลงนาม ........................................... 
           (.............................................) 

พจ. 8 

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) 



พจ. 9 
แบบค าขอเกบ็หน่วยคะแนน/รบัรองกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องการประกอบโรคศิลปะ  

สาขาการแพทยแ์ผนจีน (กรณีผู้ประกอบโรคศิลปะ)   
เขียนที…่………………………………………   

                                                                                             วันที…่…...เดือน…………พ.ศ. …….…..  

เรียน ผู้อ านวยการส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 ด้วย ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………..…….นามสกลุ……................โทรศัพท.์................................   
ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................................................................................................  
...................................................................................................................Email……………..…………………………….. 
ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน เลขที่ใบอนญุาต พจ.  ................................ 
มีความประสงค ์ดังนี้ 
                  ขอเก็บคะแนนหรือเครดิตการพฒันาความรูค้วามสามารถอย่างต่อเนื่อง 
                  ขอใหผู้้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ พิจารณารับรองหลักสูตร/กจิกรรม  เรื่อง 

.................................................................................................................................................................................... 
ซึ่งเป็นกิจกรรมประเภทที่...(กรุณาใส่เครื่องหมาย  ในชอ่งกิจกรรมที่ขอรับรอง) 

 
       กิจกรรมประเภทที่ 1 กิจกรรมประเภทมุ่งเน้นการเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพหรือวิชาการ 
                                       กิจกรรมชนิดที่ 1.1 การเข้าฟังบรรยาย อภิปรายประชุมวิชาการประจ าป ี
           กิจกรรมชนิดที่ 1.2 การอบรมฟื้นฟูวิชาการ หรือการอบรมระยะสั้น 
           กิจกรรมชนิดที่ 1.3 การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
           กิจกรรมชนิดที่ 1.4 การสัมมนาวิชาการและการจัดกิจกรรมวิชาการอื่นๆ 
                              กิจกรรมชนิดที่ 1.5 การศึกษาในหลักสูตรและหรือการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องทาง                   
                                       วิชาการ ด้านสุขภาพและด้านการประกอบโรคศิลปะในสาขาการแพทย์แผนจีน 
                                       กิจกรรมชนิดที่ 1.6 การศึกษาหรือเรียนรู้ด้วยตัวเองจากบทความวิชาการการ 
                                       เรียนรู้ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ   

       กิจกรรมประเภทที่ 2 กิจกรรมประเภทมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร 
                                  หรือพัฒนาวิชาชีพ 
                                       กิจกรรมชนิดที่ 2.1 การตีพิมพ์บทความทางวิชาการลงในวารสารที่เกี่ยวข้อง 
                                       กิจกรรมชนิดที่ 2.2 การแต่งต าราหรือหนังสือทางวิชาการด้านการประกอบ               
                                       โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
                                       กิจกรรมชนิดที่ 2.3 การน าเสนอผลงานทางวิชาการในการประชุมวิชาการ 
                                       กิจกรรมชนิดที่ 2.4 การกลั่นกรองบทความวิชาการโดยคณะบรรณาธิการ 
                                       กิจกรรมชนิดที ่2.5 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
                                       กิจกรรมชนิดที่ 2.6 การกลั่นกรองโครงร่างงานวิจัย การตรวจสอบคุณภาพ               
                                      และเครื่องมือการวิจัย การท าหน้าที่เป็นกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย 
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 กิจกรรมชนิดที่ 2.7 การอ่านผลงานเพื่อประเมินต าแหน่งทางวิชาการหรือเพ่ือ 
 เลื่อนระดับความก้าวหน้าของต าแหน่ง 
  กิจกรรมชนิดที่ 2.8 เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกสถาบันในการสอบ 
  ป้องกันวิทยานิพนธ์ 
 กิจกรรมชนิดที่ 2.9 เป็นวิทยากรหรือผู้อภิปรายร่วมในการประชุมวิชาการ 

กิจกรรมชนิดที่  2.10 เป็นอาจารย์ฝึกปฏิบัติ ส าหรับนักศึกษาในหลักสูตร
การแพทย์แผนจีน 
กิจกรรมชนิดที่ 2.11 เป็นอาจารย์พิเศษสอนหรือบรรยายส าหรับนักศึกษาใน
หลักสูตรการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
กิจกรรมชนิดที่ 2.12 เป็นอาจารย์พิเศษด้านการประกอบโรคศิลปะส าหรับ
นักศึกษาในหลักสูตรอื่น 
กิจกรรมชนิดที่ 2.13 เป็นอาจารย์สอนในหลักสูตรการประกอบโรคศิลปะสาขา
เฉพาะทางอ่ืนๆ 
กิจกรรมชนิดที่ 2.14 การสร้างสื่อการศึกษาพร้อมแบบทดสอบเพ่ือการศึกษาหรือ
เรียนรู้ด้วยตนเอง เช่น บทความวิชาการ บทความวิชาการ online , e-learning , 
e-book เป็นต้น 
กิจกรรมชนิดที่ 2.15 โครงการบริการวิชาการในสาขาวิชาชีพ ส าหรับประชาชน 
หรือโครงการสร้างสรรค์ระบบหรือกิจกรรมการให้บริการที่ไม่ใช่งานประจ า เช่น 
การออกหน่วยเคลื่อนที่บริการประชาชน 

 กิจกรรมชนิดที่ 2.16 สร้างหรือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือการ 
 ปฏิบัติงาน 
 กิจกรรมชนิดที่ 2.17 กิจกรรมการถ่ายทอดความรู้ด้านประกอบโรคศิลปะแก่ 
 ประชาชนที่ไม่ใช่เป็นงานประจ า 
 กิจกรรมชนิดที่ 2.18 สร้างหรือพัฒนานวัตกรรมด้านการประกอบโรคศิลปะใน 
 สาขาการแพทย์แผนจีน 

 กิจกรรมชนิดที่ 2.19 กิจกรรมอื่นๆ นอกจาก ข้อ 2.1 – 2.18 คณะท างาน 
 การศึกษาต่อเนื่องจะพิจารณาเป็นรายกรณ ี

 
      กิจกรรมประเภทท่ี 3  กิจกรรมประเภทที่มุ่งเน้นการเข้าศึกษาในหลักสูตรในระดับบัณฑิตศึกษา       
                                      กิจกรรมชนิดที่ 3.1  การศึกษาในหลักสูตรการประกอบโรคศิลปะในสาขา  
                                      การแพทย์แผนจีน ในระดับบัณฑิตศึกษา                                       
                                กิจกรรมชนิดที่ 3.2 การศึกษาในหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในระดับ 
                                      บัณฑิตศึกษา            
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        กิจกรรมประเภทท่ี 4  กิจกรรมเฉพาะตัวบุคคลที่มุ่งเน้นการฝึกอบรมในหลักสูตรเฉพาะทางของการ 
                                   ประกอบโรคศิลปะในสาขาการแพทย์แผนจีน 

 
    กิจกรรมประเภทท่ี 5  กิจกรรมอ่ืนๆ นอกจากท่ีกล่าวในกิจกรรมประเภทที่ 1 – 4 ได้แก่ .............................. 

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

พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 
  หลักฐานการประกอบการขอเก็บหน่วยคะแนน ระบุ .............................................................................  
      (กรณีขอเก็บหน่วยคะแนนหรือเครดิต)  
     โครงการและรายละเอียด (กรณีขอรับรองหลักสูตร/กิจกรรม)  
  อ่ืน ๆ ระบุ ......................................................................................................................................................... 

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