
 
 

 
 

ประกาศคณะอนุกรรมการการจัดสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ของผู้ที่ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนไทยจากสถาบันการศึกษา 

ที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ข) 
ฉบับที ่๑ / ๒๕๖๓ 

เรื่อง  รายชื่อผู้มีสิทธิสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ข) 
แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ 
ขั้นตอนที่ ๑ และขั้นตอนที่ ๒ ครั้งที่  ๒ ประจำปี ๒๕๖๒ 

___________________________________________________________ 

อาศัยอำนาจตามข้อ ๖ ของข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขใน
การสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทยของผู้ที่ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์
แผนไทยจากสถาบันการศึกษาที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะอนุกรรมการการจัดสอบความรู้ใน
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยของผู้ที่ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนไทยจาก
สถาบันการศึกษาท่ีสภาการแพทย์แผนไทยรับรอง ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ข) จึงออกประกาศโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๑. รายชื่อผู้มีสิทธิสอบ วันเวลาและวิชาที่สอบ สถานที่ ในการจัดสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทย์    
แผนไทยของผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนไทยจากสถาบันการศึกษา                 
ท ี ่สภาการแพทย์แผนไทยร ับรอง ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ข) แห่งพระราชบัญญัติว ิชาช ีพการแพทย์แผนไทย  
พ.ศ. ๒๕๕๖ ขั้นตอนที่ ๑ และข้ันตอนที่ ๒ ครั้งที่ ๒ ประจำปี ๒๕๖๒ 

   ๑.๑ รายช่ือผู้มีสิทธิสอบ วันเวลา และ วิชาที่สอบ 

วันเสาร์ที่ ๒๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 
เวลา วิชาที่สอบ เอกสารแนบ 

๐๘.๓๐ – ๑๑.๐๐ น. 
ขั้นตอนที่ ๑ 
วิชาพ้ืนฐานวิชาชีพและวิชากฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
เอกสารแนบ ๑ 

๑๒.๐๐ – ๑๔.๓๐ น. 
ขั้นตอนที่ ๒ 
วิชาเวชกรรมไทย 

เอกสารแนบ ๒ 

๑๕.๓๐ – ๑๗.๐๐ น. 
ขั้นตอนที่ ๒ 
วิชาการผดุงครรภ์ไทย 

เอกสารแนบ ๓ 

/วันอาทิตย์... 



- ๒ - 

 
วันอาทิตย์ที่ ๒๖  มกราคม  พ.ศ. ๒๕๖๒ 

เวลา วิชาที่สอบ เอกสารแนบ 

๐๘.๓๐ – ๑๐.๓๐ น. 
ขั้นตอนที่ ๒ 
วิชาเภสัชกรรมไทย 

เอกสารแนบ ๔ 

๑๒.๐๐ – ๑๔.๐๐ น. 
ขั้นตอนที่ ๒ 
วิชาการนวดไทย 

เอกสารแนบ ๕ 

๑.๒ สถานที่สอบ 
  อาคาร ๓ และ อาคาร ๖ มหาวิทยาลัยรังสิต จังหวัดปทุมธานี (เอกสารแนบ ๖) 
หมายเหตุ 

 ๑. กรณีผ ู ้ท ี ่ชำระเง ินค่าสมัครสอบแล้ว แต่ไม่ปรากฏรายชื ่อเป็นผู ้ม ีส ิทธ ิสอบตามเอกสารแนบท้าย                

โปรดนำหลักฐานการชำระเงิน และหลักฐานอื ่นที ่เกี ่ยวกับการสมัครสอบ พร้อมแนบแบบฟอร์ม การยื ่นคำร้อง                                

มาติดต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง ณ สำนักงานสภาการแพทย์แผนไทย อาคาร ๑ ชั้น ๔ กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี โทรศัพท์ ๐๒- ๕๘๐-๑๑๕๗-๘ 

หรือทางโทรสารหมายเลข ๐๒-๕๘๐-๐๑๐๔ ได้ตั้งแต่วันที่ ๖ - ๘ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๓ ในวันและเวลาราชการเท่านั้น 

มิฉะนั้นหากไม่ได้ดำเนินการภายในกำหนดเวลาดังกล่าวคณะอนุกรรมการการจัดสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทย์                

แผนไทยของผู้ที ่ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนไทยจากสถาบันการศึกษา                      

ที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ข) จะถือว่าท่านสละสิทธิการสอบในครั้งนี้ 

๒.  ผู้เข้าสอบต้องปฏิบัติตามระเบียบสภาการแพทย์แผนไทย ว่าด้วยการปฏิบัติตนของผู้เข้าสอบความรู้ในวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ อย่างเคร่งครัด 

 

   ประกาศ ณ วันที่ ๖ มกราคม  พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 
 

 
 

(นายวัฒนา   ชยธวชั) 
ประธานคณะอนุกรรมการการจัดสอบความรู้ 

ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ฯ ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ข) 

 


