
 หน้า   ๒ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๖๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กรกฎาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
เร่ือง  หลักเกณฑ์การต่ออายุหนังสือรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนจีน   

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๓  (๑๑)  แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๕๔๒  
ประกอบกับข้อ  ๖  วรรคสาม  ของระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งส่วนราชการหรือสภากาชาดไทย
มอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนจีนหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  พ.ศ.  ๒๕๕๕  และข้อ  ๖  วรรคสาม  ของ
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลกระทําการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนจีนในความควบคุมของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน  พ.ศ.  ๒๕๕๕  
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ผู้ใดประสงค์จะขอต่ออายุหนังสือรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนจีน  

ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 
(๑) ต้องมีหนังสือรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนจีนจากคณะกรรมการวิชาชีพ

สาขาการแพทย์แผนจีน   
(๒) ไม่เคยถูกลงโทษพักใช้หรือเพิกถอนหนังสือรับรอง  หรือกระทําความผิดอันเป็นการฝ่าฝืน

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๕๔๒  หรือพระราชบัญญัติอื่นที่เก่ียวข้อง 
ข้อ ๓ นอกจากคุณสมบัติตามข้อ  ๒  แล้ว  ภายในระยะเวลาห้าปีก่อนหนังสือรับรอง 

การผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนจีนหมดอายุ  ให้ผู้ที่ประสงค์จะขอต่ออายุหนังสือรับรอง 
การผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนจีน  จะต้องมีผลการปฏิบัติงานอย่างหน่ึงอย่างใด  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ได้ปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์แผนจีน  ภายใต้การควบคุม  การกํากับดูแลของผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนจีนหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้วแต่กรณี  เป็นเวลาไม่น้อยกว่าหกเดือน  โดยมี
หนังสือรับรองการปฏิบัติหน้าที่หรือการทํางานนั้น ๆ  หรือ 

(๒) ได้รับการอบรมหรือเข้าร่วมประชุมสัมมนาความรู้เก่ียวกับการประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน  ซึ่งจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข  หรือองค์กรอื่นที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์
แผนจีนรับรอง  ต่อเนื่องไม่น้อยกว่าสิบสองชั่วโมง  หรือ 

(๓) เขียนบทความทางวิชาการเก่ียวกับการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
ลงในวารสาร  นิตยสาร  เอกสารเผยแพร่ของสมาคมที่เก่ียวกับการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
ที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนรับรอง  หรือ 

(๔) เป็นวิทยากรให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์แผนจีน  ซึ่งจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข  
หรือองค์กรอื่นที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนรับรอง 



 หน้า   ๓ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๖๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กรกฎาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

ข้อ ๔ ผู้ขอต่ออายุหนังสือรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนจีน  ให้ย่ืนคําขอ
ต่ออายุหนังสือรับรอง  ตามแบบคําขอต่ออายุหนังสือรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนจีน  
(ผช.พจ.  ๑)  ที่แนบท้ายประกาศนี้ด้วยตนเอง  หรือมอบอํานาจให้บุคคลอื่นย่ืนคําขอแทนพร้อมด้วยเอกสาร  
และหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบคําขอนั้น  ต่อผู้อํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  โดยให้ย่ืนคําขอภายในสามสิบวันก่อนหนังสือรับรอง  
ฉบับเดิมหมดอายุ 

ข้อ ๕ ผู้ขอต่ออายุหนังสือรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนจีนที่มีเหตุสุดวิสัย 
ไม่สามารถดําเนินการต่ออายุหนังสือรับรองภายในระยะเวลาที่กําหนดตามข้อ  ๔  สามารถขอต่ออายุ
หนังสือรับรองภายในสามสิบวันนับแต่วันที่หนังสือรับรองฉบับเดิมหมดอายุ  โดยจะต้องมีหนังสือชี้แจงสาเหตุ   
ที่ไม่สามารถมาต่ออายุหนังสือรับรองภายในกําหนดเวลาได้ต่อคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน  
หากพ้นกําหนดเวลาดังกล่าวจะถือว่าผู้นั้นพ้นสถานภาพการเป็นผู้ได้รับหนังสือรับรองการผ่านการอบรม
หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนจีน  ทั้งนี้  ให้คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนพิจารณาเป็นราย ๆ  ไป 

ข้อ ๖ ในระหว่างที่การดําเนินการต่ออายุหนังสือรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตร 
ผู้ช่วยแพทย์แผนจีนยังไม่แล้วเสร็จ  ให้ถือว่าผู้ขอต่ออายุหนังสือรับรองยังคงมีสถานภาพการเป็นผู้ได้รับ
หนังสือรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนจีน  จนกว่าจะมีคําวินิจฉัยเป็นอย่างอื่น 

ข้อ ๗ ในกรณีที่มีปัญหาตามประกาศนี้ให้คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน  
เป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๖  มิถุนายน  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

ธงชัย  กีรติหัตถยากร 
ประธานกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 



 

 

แบบ ผช.พจ.๑ 
 

แบบคําขอตอ่อายุหนังสอืรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนจีน 
 

เขียนที่                                             . 
                                               วันที่          .เดอืน                   .พ.ศ          ..   
 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)                            นามสกุล                              อายุ              ปี 
    เกิดวันที่      เดือน               พ.ศ          สัญชาติ               เชื้อชาติ             ศาสนา           . 
2. ที่อยู่ในประเทศไทย บ้านเลขที่         หมู่ที่           ชื่อหมู่บา้น/ตกึ/อาคาร                              . 
    ซอย/ตรอก                                   ถนน                                                                 . 
 แขวง/ตําบล                                  เขต/อําเภอ                                                        . 
    จังหวัด                                   รหสัไปรษณย์ี                                                           . 
 โทรศพัท์                                 โทรสาร                                                                  . 
    E-mail                                                                                                             . 
3. หนังสือรบัรองการผา่นการอบรมหลกัสตูรผูช้่วยแพทย์แผนจีน เลขที่                                       . 
    ออกให้  ณ   วันที่                                    หมดอายุวันที่                                             . 
4. ปจัจุบนัปฏบิตังิานอยู่ที่                                                                                           . 

บา้นเลขที่         หมู่ที่           ชื่อหมู่บ้าน/ตกึ/อาคาร                                                       . 
ซอย/ตรอก                                            .ถนน                                                        .  
แขวง/ตําบล                                  เขต/อําเภอ                                                        . 

    จังหวัด                                   รหสัไปรษณย์ี                                                           . 
 โทรศพัท์                                 โทรสาร                                                                  . 
5. ขอต่ออายุหนังสือรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนจีน ตามมาตรา 30 (5) แห่ง

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 โดยได้แนบเอกสาร 
 

  5.1 รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาดํา ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป 
 (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
  5.2 สําเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบบั (พร้อมลงนามรบัรองสําเนาถูกต้อง) 
  5.3 สําเนาภาพถ่ายบตัรประจําตวัประชาชน 1 ฉบบั (พร้อมลงนามรบัรองสําเนาถูกต้อง) 
  5.4 หนังสือรบัรองการผ่านการอบรมหลกัสตูรผู้ช่วยแพทย์แผนจีน (ฉบบัจริง) 

   5.5 ใบรับรองคุณสมบัติจากสถานพยาบาล หรือ สถานประกอบการด้านการแพทย์ หรือ
สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  5.6 หนังสือรบัรองการตรวจสขุภาพ 
 
 
 



2 
 

 

   5.7 สําเนาหลักฐานหนังสือรับรองการทํางาน การผ่านการอบรมหรือการประชุมสัมมนา
เกี่ยวกับการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ซ่ึงจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข
หรือองค์กรอ่ืนที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนรับรอง 

 

      5.7.1 ปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์แผนจีน 
          เม่ือวันที่                               .    ถึง                                  . 
          สถานที่                                                           . 
      5.7.2 การอบรม/ประชุมสัมมนาเรื่อง   
          เม่ือวันที่                               .    ถึง                                  . 
          หน่วยงานที่จัดอบรม                                                           . 

    5.7.3 บทความทางวิชาการที่ไดเ้ขียนลงในวารสาร/นิตยสาร 
    ชื่อ                                                                                . 
          เรื่อง                                                                              . 
                                    ปทีี่               .ฉบบัที่            .เล่มที่            .เดือน                    . 

    5.7.4 เป็นวิทยากรใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัหิน้าทีผู่้ช่วยแพทย์แผนจีน
ใหก้บัสถาบนัการศกึษา                                                               
เรื่อง                                                                              . 

     เม่ือวันที่                                   .ถึง                                  . 
    5.8 อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                                                       . 

     .                                                                                         . 
     .                                                                                         . 
 
 
 

       ลงชื่อ                                               ผู้ย่ืนคําขอ 
 

             (                                              ) 
 



หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ 
เพื่อขอการตอ่อายุหนังสอืรับรองผู้ชว่ยแพทย์แผนจีน 

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

   
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………….………………………….……………..……….… 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใบอนุญาตเลขที่……….….….ออกให้ ณ วันที่…....…เดือน……….……………พ.ศ.…….…….… 
ได้ทําการตรวจร่างกาย(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………….….…………………. 
เมื่อวันที่……..……เดือน……………………….พ.ศ………………แล้ว 

ส่วนที ่1 

นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………....….ปราศจากโรค ดังต่อไปน้ี  

๑) โรคเรื้อนในระยะติดต่อหรือในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 

๒) วัณโรคในระยะอันตราย 

๓) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม 

๔) โรคพิษสุราเรื้อรัง 

ส่วนที ่2 

กรณีที่แพทย์ตรวจพบโรคอ่ืนๆ ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรคศิลปะ 
(โปรดระบุ)…………………………………………………………………………………………………..……………..……………… 
……………………………………………………………………………………………………..…………………………..………………          

 
 
                                                     

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

      แพทย์ผู้ตรวจ                                


