
         

 

 

ประกาศคณะอนุกรรมการการจัดสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทยของผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมจากสถาบัน
หรือสถานพยาบาลที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง ตามมาตรา 12 (๒) (ก) ส่วนภูมิภาค 

ฉบับที่  ๑๓ / ๒๕๖๓ 
เรื่อง  รายชื่อผู้มีสิทธิสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก) ส่วนภูมิภาค 

แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ 
ภาคทฤษฎี ครั้งที่ ๑ ประจำปี ๒๕๖๓ 

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

    ตามที่ คณะอนุกรรมการการจัดสอบความรู ้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทยของผู ้ที ่ได ้รับ                

การฝึกอบรมจากสถาบันหรือสถานพยาบาลที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง ตามมาตรา 12 (๒) (ก) ส่วนภูมิภาค     

ได้ประกาศรับสมัครสอบความรู ้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทยของผู ้ที ่ได้รับการฝึกอบรมจากสถาบันหรือ

สถานพยาบาลที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก) ส่วนภูมิภาค แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ ภาคทฤษฎี ครั้งที่ ๑ ประจำปี ๒๕๖๓  

จึงขอประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก)                

ส่วนภูมิภาค แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ ตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

  ๑.รายช่ือผู้มีสิทธิสอบ  

ศูนย์สอบ วิชา รายช่ือผู้มีสิทธิสอบ 
 
 

ศูนย์สอบภาคกลาง  

กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ เอกสารแนบ ๑.๑ 
เวชกรรมไทย เอกสารแนบ ๑.๒ 

เภสัชกรรมไทย เอกสารแนบ ๑.๓ 
การผดุงครรภ์ไทย เอกสารแนบ ๑.๔ 

การนวดไทย เอกสารแนบ ๑.๕ 
 
 

ศูนย์สอบภาคเหนือ 

กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ เอกสารแนบ ๒.๑ 
เวชกรรมไทย เอกสารแนบ ๒.๒ 

เภสัชกรรมไทย เอกสารแนบ ๒.๓ 
การผดุงครรภ์ไทย เอกสารแนบ ๒.๔ 

การนวดไทย เอกสารแนบ ๒.๕ 
 

/ศูนย์สอบ... 



           (นายสันติสุข โสภณสิริ) 

ประธานคณะอนุกรรมการการจัดสอบความรู้ในวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยของผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมจากสถาบัน

หรือสถานพยาบาลที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง    
ตามมาตรา 12 (๒) (ก) ส่วนภูมิภาค 

ศูนย์สอบ วิชา รายช่ือผู้มีสิทธิสอบ 

 
 
ศูนย์สอบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ เอกสารแนบ ๓.๑ 

เวชกรรมไทย เอกสารแนบ ๓.๒ 

เภสัชกรรมไทย เอกสารแนบ ๓.๓ 

การผดุงครรภ์ไทย เอกสารแนบ ๓.๔ 

การนวดไทย เอกสารแนบ ๓.๕ 

 

  กรณีผู้ที่ชำระค่าสมัครสอบแล้ว แต่ไม่ปรากฏรายชื่อตามเอกสารแนบท้ายตามข้อ ๑ ผู้สมัครสอบ
โปรดนำหลักฐานการชำระเงินและหลักฐานอ่ืนที่เกี่ยวกับการสมัครสอบ ส่งมายังสำนักงานสภาการแพทย์แผนไทย         
ทางโทรสาร ๐๒ ๕๘๐ ๐๑๐๔ หรือ E-mail : thaimed0104@gmail.com  หรือมาติดต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง         
ณ สำนักงานสภาการแพทย์แผนไทย อาคาร ๑ ชั ้น ๔ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก                 
ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี สอบถามรายละเอียด โทร ๐๒ ๕๘๐ ๑๑๕๗ - ๑๒                           
ตั้งแต่วันที่ ๗ - ๑๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓ ในวันและเวลาราชการเท่านั้น หากไม่ดำเนินการภายในเวลาที่กำหนด
คณะอนุกรรมการการจัดสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทยของผู้ที ่ได้รับการฝึกอบรมจากสถาบันหรือ
สถานพยาบาลที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง ตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก) ส่วนภูมิภาค จะถือว่าท่านสละสิทธิ์ในการ
สอบครั้งนี ้

   ประกาศ ณ วันที่   ๗  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓  

   

 

 

- ๒ - 


