
ประกาศสภาการสาธารณสุขชุมชน 
เรื่อง  คุณสมบตัิ  ประเภท  การรบัรองสถาบันที่จดัการศึกษาตอ่เนื่อง   

การรบัรองหลักสตูรและหรอืกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องและการก าหนดหนว่ยคะแนน   
พ.ศ.  2564 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  9  แห่งข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยการศึกษาต่อเนื่อง 
เพ่ือการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  พ.ศ.  2564  สภาการ  
สาธารณสุขชุมชนโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน  ในคราวประชุมครั้งที่   
5/๒๕๖4  เมื่อวันที่  17  พฤษภาคม  2564  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ให้ยกเลิก  ประกาศสภาการสาธารณสุขชุมชน  เรื่อง  การรับรองสถาบันที่จัดการศึกษา

ต่อเนื่องสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  การรับรองโครงการหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง  การก าหนด
หน่วยคะแนนและการเทียบหน่วยคะแนนเป็นหน่วยกิต  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“การศึกษาต่อเนื่อง”  หมายความว่า  การศึกษาและหรือการอบรมที่จัดขึ้น  โดยมีเป้าหมาย

เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  และให้หมายความรวมถึงกิจกรรม  
เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้  ความสามารถทางวิชาชีพหรือวิชาการหรือมีส่วนร่วมในการพัฒนาบุคลากรหรือ
พัฒนาวิชาชีพ 

“ศูนย์การศึกษาตอ่เนือ่ง”  หมายความว่า  ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
“สถาบัน”  หมายความว่า  องค์กรหรือหน่วยงาน  ที่ท าหน้าที่เป็นสถาบันเพ่ือจัดการศึกษา

ต่อเนื่อง 
“หน่วยคะแนน”  หมายความว่า  จ านวนนับของกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง  ซึ่งตีค่าเป็น 

หน่วยคะแนนตามเกณฑ์ท่ีสภาการสาธารณสุขชุมชนก าหนด 
“การอบรม”  หมายความว่า  การประชุม  การอบรมหรือการสัมมนา 
“ใบอนุญาต”  หมายความว่า  ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ข้อ 4 สถาบันที่จัดการศึกษาต่อเนื่อง  มี  2  ประเภท  ดังนี้ 
  ๔.๑ สถาบันหลัก 
  ๔.๒ สถาบันสมทบ 
ข้อ 5 สถาบันหลัก  คือ  สถาบันที่สามารถจัดการศึกษาต่อเนื่องตามลักษณะของสถาบัน  

ดังนี้ 
  5.1 สภาการสาธารณสุขชุมชน 

้หนา   ๗๗
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  ๕.2 สถาบันการศึกษา  ที่ท าการสอนหลักสูตรวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ได้รับ
การรับรองจากสภาการสาธารณสุขชุมชน   

  5.3 สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 
ข้อ 6 สถาบันหลัก  จะต้องมีคุณสมบัติ  ดังนี้ 
  6.1 โครงสร้างหน่วยงานหรือคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดหลักสูตรและหรือ

กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องโดยมีเจ้าหน้าที่ประจ าหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ประสานงานกับศูนย์
การศึกษาต่อเนื่อง 

  6.2 มีระบบเทคโนโลยีดิจิทัล  ที่สามารถเชื่อมต่อกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่องได้ 
  6.3 มีการจัดประชุมวิชาการประจ าปีที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

อย่างต่อเนื่อง 
ข้อ 7 สถาบันหลักมีหน้าที่ 
  ๗.๑ บริหารจัดการ  ในการขอรับรองหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
  ๗.๒ ด าเนินการตามหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องที่ได้รับการรับรอง

จากศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง  อย่างน้อยปีละ  ๑  ครั้ง  และมีการประเมินการจัดการศึกษาต่อเนื่องของตนเอง 
  ๗.๓ ออกหลักฐานรับรองการผ่านการประชุมหรืออบรมในโครงการหรือกิจกรรม

การศึกษาต่อเนื่อง 
  7.4 พิจารณาและให้ความยินยอมองค์กรหรือหน่วยงานที่ยื่นขอเป็นสถาบันสมทบ 
  ๗.5 จัดระบบและบนัทึกหน่วยคะแนนของผู้ผ่านการอบรมในโครงการหรอืกิจกรรม

การศึกษาต่อเนื่องที่สถาบันหลักจัดเองหรือที่จัดโดยสถาบันสมทบ  ลงในฐานข้อมูลของศูนย์การศึกษา
ต่อเนื่อง  ภายใน  ๓๐  วัน  นับแต่วันสิ้นสุดการอบรม 

  7.6 ประเมินสถาบันสมทบเปน็ระยะ ๆ   เพ่ือให้โครงการหรอืกิจกรรมการศกึษาตอ่เนือ่ง 
ที่จัดมีมาตรฐาน 

  7.7 รายงานผลงานประจ าปีพร้อมหน่วยคะแนนในการจัดโครงการหรือกิจกรรม
การศึกษาต่อเนื่องที่สถาบันหลักจัดเองและที่จัดโดยสถาบันสมทบต่อศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง 

ข้อ 8 สถาบันสมทบ  คือ  สถาบันที่สามารถจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องได้ตามลักษณะ
ของสถาบัน  ดังนี้ 

  8.1 สถานพยาบาล  ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่  1๐๐  เตียง 
ขึ้นไป 

  8.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  8.3 ส านักงานเขตสุขภาพ 
  8.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ข้อ ๙ สถาบันสมทบ  จะต้องมีคุณสมบัติ  ดังนี้ 
  ๙.๑ มีโครงสร้างหน่วยงานหรือคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดโครงการหรือกิจกรรม 

การศึกษาต่อเนื่องโดยมีเจ้าหน้าที่ประจ าหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ประสานงานกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง 
และสถาบันหลัก 

  ๙.๒ มีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่สามารถเชื่อมต่อกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง 
และสถาบันหลักได้ 

  ๙.๓ มีการจัดโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
อย่างต่อเนื่อง 

ข้อ ๑๐ สถาบันสมทบ  มีหน้าที่ 
  ๑๐.๑ บริหารจัดการในการขอการรับรองหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษา

ต่อเนื่อง 
  ๑๐.๒ จัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องที่ได้รับการรับรองจากศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง  

อย่างน้อยปีละ  ๑  ครั้ง  และมีการประเมินการจัดการศึกษาต่อเนื่องของตนเอง   
  ๑๐.๓ ออกหลักฐานรบัรองการผ่านการอบรมในโครงการหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
  10.4 แจ้งรายชื่อผู้ที่เข้าอบรมในโครงการหรอืกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องและหน่วย

คะแนน  ที่ได้รับไปยังสถาบันหลักเพื่อการบันทึกลงในฐานข้อมูลของศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง 
  10.5 ตรวจสอบข้อมูลของโครงการหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องให้เป็นปัจจุบัน 
  10.6 รายงานผลงานประจ าปีพร้อมหน่วยคะแนนในการจัดโครงการหรือกิจกรรม

การศึกษาต่อเนื่องต่อศูนย์การศึกษาต่อเนื่องและสถาบันหลัก 
ข้อ ๑๑ การขอรับรองสถาบัน  ให้องค์กรหรือหน่วยงานที่ประสงค์จะเป็นสถาบันเพ่ือจัด 

การศึกษาต่อเนื่อง  ยื่นค าขอรับรองสถาบันต่อศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง  ตามแบบที่แนบท้ายประกาศนี้  
พร้อมหลักฐานต่าง ๆ  ตามที่ระบุไว้ในค าขอ 

ข้อ 12 ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องจะเป็นผู้พิจารณาให้การรับรองสถาบัน  กรณีที่ให้การรับรอง  
ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องจะก าหนดรหัสสถาบันให้  แล้วแจ้งผลการพิจารณาให้สถาบันทราบ 

ข้อ 13 ให้สถาบันที่ได้รับการรับรองแล้ว  ด าเนินการขอรับรองหลักสูตรและหรือกิจกรรม
การศึกษาต่อเนื่องก่อน  จึงจะด าเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่องและได้รับหน่วยคะแนนได้ 

ข้อ 14 การขอรับรองหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง  ให้สถาบันยื่นค าขอรับรอง 
หลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องต่อศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง  พร้อมด้วยหลักฐานต่าง ๆ   
ตามแบบที่แนบท้ายประกาศนี้  ก่อนด าเนินการไม่น้อยกว่า  45  วัน 
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ข้อ 15 การเสนอขอรับรองการจัดโครงการหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง   ต้องมีลักษณะ  
ดังนี้ 

  15.๑ มีสาระหรือเนื้อหา  เพ่ือพัฒนาความรู้และความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน  การศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนและวิชาการที่เกี่ยวข้อง   

  ๑5.๒ โครงการหรือกิจกรรมที่เป็นหลักสูตรเฉพาะทาง  ต้องมีวิทยากรซึ่งเป็น 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๖๐  ของจ านวนชั่วโมงที่จัดโครงการ 
หรือกิจกรรมนั้น 

  โครงการหรือกิจกรรมที่นอกเหนือ  15.2  ต้องมีวิทยากรซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๒๐  ของจ านวนชั่วโมงที่จัดโครงการหรือกิจกรรมนั้น ๆ 

ข้อ 16 ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องจะเป็นผู้พิจารณาให้การรับรองหลักสูตรและหรือกิจกรรม
การศึกษาต่อเนื่อง  กรณีที่ให้การรับรอง  ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องจะก าหนดรหัสหลักสูตรและหรือ
กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องและจ านวนหน่วยคะแนนให้  แล้วแจ้งผลให้สถาบันทราบ 

ข้อ 17 ในกรณีที่ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องได้ให้การรับรองหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษา
ต่อเนื่องแล้ว  ให้สถาบันด าเนินกิจกรรมภายในระยะเวลาที่ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องก าหนด  แต่ต้องไม่เกิน  
5  ปี  นับแต่วันที่ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องให้การรับรอง 

ข้อ 18 กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง  แบ่งได้เป็น  ๔  ประเภท  ดังนี้ 
  ๑8.๑ กิจกรรมประเภทที่  ๑  การเพ่ิมพูนความรู้  ความสามารถทางวิชาชีพหรือ

วิชาการ  ได้แก่ 
   18.๑.๑ การเข้าร่วมฟังบรรยาย  อภิปราย  สัมมนา  อบรมฟ้ืนฟูวิชาการ 
     (๑) อบรมเชิงปฏิบัติการ 
     (๒) การประชุมวิชาการประจ าปี 
     (๓) การอภปิรายหมู่ 
     (4) การสัมมนาทางวิชาการ 
     (5) การอบรมฟื้นฟูวิชาการ 
     (6) ประชุมหรืออบรมวิชาการด้านการแพทย์  หรือวิทยาศาสตร์

สุขภาพที่หน่วยงานอื่นเป็นผู้จัด 
   18.1.2 การศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองจากบทความวิชาการ  และต้องท า

แบบทดสอบอย่างน้อย  10  ข้อ 
   18.๑.3 การเพ่ิมพูนความรู้อื่น  ๆ  นอกจาก  18 .๑ .๑  - ๑8 .๑ .2   

สภาการสาธารณสุขชุมชนจะพิจารณาแต่ละกรณีไป 
  ๑8.๒ กิจกรรมประเภทที่   ๒  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร 

หรือพัฒนาวิชาชีพ  ได้แก่ 

้หนา   ๘๐

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๗๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   กรกฎาคม   ๒๕๖๔



   18.2.1 การตีพิมพ์บทความวิจัยทางด้านการสาธารณสุข  ลงในวารสาร
ทางการสาธารณสุขหรือวารสารวิชาการที่เกี่ยวข้องที่ปรากฏในฐานข้อมูล  TCI,  Scopus  หรือ  ISI 

     (๑) วารสารนานาชาติ 
      ชื่อแรก 
      ชื่อล าดับอื่น ๆ 
     (๒) วารสารภาษาไทย  TCI  ฐาน  1 
      ชื่อแรก   
      ชื่อล าดับอื่น ๆ 
     (3) วารสารภาษาไทย  TCI  ฐาน  2 
      ชื่อแรก 
      ชื่อล าดับอื่น ๆ 
     (4) วารสารภาษาไทยที่สภาการสาธารณสุขชุมชนรับรอง 
      ชื่อแรก   
      ชื่อล าดับอื่น ๆ 
   ๑8.๒.๒ การแต่งต าราหรือหนังสือทางด้านการสาธารณสุข  ไม่น้อยกว่า   

100  หน้า  ใน  ๑  เล่ม 
     (1) ผู้แต่งต าราหรือหนังสือ  ทั้งเล่ม 
     (2) ผู้แต่งต าราหรือหนังสือ  บางบท   
     (3) บรรณาธิการกลั่นกรองต าราหรือหนังสือ 
   ๑8.๒.๓ การเสนอผลงานทางวิชาการ  (Scientific  presentation)   
     (๑) การประชุมระดับนานาชาติ 
      1.1 ชื่อแรก 
      1.2 ชื่อล าดับอื่น 
     (๒) การประชุมระดับชาติ 
      2.1 ชื่อแรก 
      2.2 ชื่อล าดับอื่น 
   18.2.4 เป็นผู้ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
   ๑8.๒.5 การกลั่นกรองโครงร่างงานวิจัย  หรือตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย  

หรือกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย 
   ๑8.๒.6 อ่านผลงานเพ่ือประเมินต าแหน่งทางวิชาการหรือเลื่อนระดับ

ความก้าวหน้าของต าแหน่ง 

้หนา   ๘๑

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๗๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   กรกฎาคม   ๒๕๖๔



   ๑8.๒.7 เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกสถาบันในการสอบป้องกัน
วิทยานิพนธ์ 

   18.2.8 เป็นวิทยากรหรือผู้อภิปรายร่วมในโครงการอบรม  สัมมนาหรือ
กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 

   ๑8.๒.9 โครงการที่มีกิจกรรมการถ่ายทอดความรู้ด้านการสาธารณสุข
ให้แก่ประชาชน  ที่ไม่ใช่งานประจ า 

   ๑8.๒.๑0 กิจกรรมอื่น ๆ   นอกจาก  ๑8.๒.๑ - ๑8.๒.9  สภาการสาธารณสุขชุมชน  
จะพิจารณาแต่ละกรณีไป 

  ๑8.๓ กิจกรรมประเภทที่  ๓  ศึกษาในหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
ในระดับบัณฑิตศึกษา  ได้แก่ 

   18.3.1 ผู้เข้าศึกษาในหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
ระดับบัณฑิตศึกษา 

   ๑8.3.2 เป็นอาจารย์สอนภาคปฏิบัติ  ในหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน  ระดับบัณฑิตศึกษา 

     (๑) อาจารย์สอนภาคทฤษฎี   
     (๒) อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ 
  ๑8.๔ กิจกรรมประเภทที่   ๔  การอบรมหลักสูตรการสาธารณสุขเฉพาะทาง 

สาขาต่าง ๆ  ได้แก่ 
   18.4.1 ผู้เข้าอบรมหลักสูตรการสาธารณสุขเฉพาะทางสาขาต่าง ๆ 
   18.4.2 เป็นอาจารย์สอนในหลักสูตรการสาธารณสุขเฉพาะทาง 
     (๑) อาจารย์สอนภาคทฤษฎี   
     (๒) อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ 
   18.4.3 เป็นพ่ีเลี้ยงส าหรับนักศึกษาในหลักสูตรต่าง  ๆ 
ข้อ 19 การก าหนดหน่วยคะแนนตามกิจกรรมในข้อ  18  มีหลักเกณฑ์  ดังนี้ 
  ๑9.๑ กิจกรรมประเภทที่  ๑  การเพ่ิมพูนความรู้  ความสามารถทางวิชาชีพหรือ

วิชาการ  ให้คิดหน่วยคะแนน  ดังนี้ 
   19.๑.๑ การเข้าร่วมฟังบรรยาย  อภิปราย  สัมมนา  อบรมฟ้ืนฟูวิชาการ 
     (๑) อบรมเชิงปฏิบัติการ  ให้คิด  2  ชั่วโมง  เท่ากับ  ๑  หน่วยคะแนน 
     (๒) การประชุมวิชาการประจ าปี  ให้คิด  ๑  ชั่วโมง  เท่ากับ   

๑  หน่วยคะแนน 
     (3) การอภิปรายหมู่  ให้คิด  ๑  ชั่วโมง  เท่ากับ  ๑  หน่วยคะแนน 
     (4) การสัมมนาทางวิชาการ  ให้คิด  ๑  ชั่วโมง  เท่ากับ  ๑  หน่วยคะแนน 

้หนา   ๘๒

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๗๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   กรกฎาคม   ๒๕๖๔



     (5) การอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ  ให้คิด  ๑  ชั่วโมง  เท่ากับ  ๑  หน่วยคะแนน 
     (6) ประชุมหรืออบรมวิชาการด้านการแพทย์  หรือวิทยาศาสตร์

สุขภาพที่หน่วยงานอื่นเป็นผู้จัด  ให้คิด  1  ชั่วโมง  เท่ากับ  ๑  หน่วยคะแนน  แต่รวมแล้วไม่เกิน   
10  หน่วยคะแนน 

   19.1.2 การศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองจากบทความวิชาการ  และต้องท า
แบบทดสอบอย่างน้อย  10  ข้อ  ให้คิด  1  บทเรียน  เท่ากับ  1  หน่วยคะแนน 

   19.๑.3 การเพิ่มพูนความรู้อื่น ๆ  นอกจาก  19.๑.๑ - ๑9.๑.2  สภาการ
สาธารณสุขชุมชนจะพิจารณาแต่ละกรณีไป 

  ๑9.๒ กิจกรรมประเภทที่  ๒  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรหรือ
พัฒนาวิชาชีพ  ให้คิดหน่วยคะแนน  ดังนี้ 

   19.2.1 การตีพิมพ์บทความวิจัยทางด้านการสาธารณสุข  ลงในวารสาร
ทางการสาธารณสุขหรือวารสารวิชาการที่เกี่ยวข้องที่ปรากฏในฐานข้อมูล  TCI,  Scopus  หรือ  ISI 

     (๑) วารสารนานาชาติ   
      ชื่อแรก  ให้คิดเรื่องละ  ๑5  หน่วยคะแนน 
      ชื่อล าดับอื่น ๆ  ให้คิดเรื่องละ  7  หน่วยคะแนน 
     (๒) วารสารภาษาไทย  TCI  ฐาน  1 
      ชื่อแรก  ให้คิดเรื่องละ  10  หน่วยคะแนน 
      ชื่อล าดับอื่น ๆ  ให้คิดเรื่องละ  7  หน่วยคะแนน 
     (3) วารสารภาษาไทย  TCI  ฐาน  2 
      ชื่อแรก  ให้คิดเรื่องละ  8  หน่วยคะแนน 
      ชื่อล าดับอื่น ๆ  ให้คิดเรื่องละ  5  หน่วยคะแนน 
     (4) วารสารภาษาไทยที่สภาการสาธารณสุขชุมชนรับรอง 
      ชื่อแรก  ให้คิดเรื่องละ  5  หน่วยคะแนน 
      ชื่อล าดับอื่น ๆ  ให้คิดเรื่องละ  3  หน่วยคะแนน 
   ๑9.๒.๒ การแต่งต าราหรือหนังสือทางด้านการสาธารณสุข  ไม่น้อยกว่า   

10๐  หน้า  ใน  ๑  เล่ม 
     (1) ผู้แต่งต าราหรือหนังสือ  ทั้งเล่ม  ให้คิดเล่มละ  ๕๐  หน่วยคะแนน 
     (2) ผูแ้ต่งต าราหรือหนังสือ  บางบท  ให้คิดบทละ  1๐  หน่วยคะแนน 
     (3) บรรณาธิการกลั่นกรองต าราหรือหนังสือ  ให้คิดเล่มละ   

10  หน่วยคะแนน 
   ๑9.๒.๓ การเสนอผลงานทางวิชาการ  (Scientific  Presentation)   
     (๑) การประชุมระดับนานาชาติ   

้หนา   ๘๓

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๗๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   กรกฎาคม   ๒๕๖๔



      1.1 ชื่อแรก  ให้คิดเรื่องละ  12  หน่วยคะแนน 
      1.2 ชื่อล าดับอื่น  ให้คิดเรื่องละ  6  หน่วยคะแนน 
     (๒) การประชุมระดับชาติ 
      2.1 ชื่อแรก  ให้คิดเรื่องละ  5  หน่วยคะแนน 
      2.2 ชื่อล าดับอื่น  ให้คิดเรื่องละ  3  หน่วยคะแนน 
   19.2.4 เป็นผู้ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  ให้คิดเรื่องละ  2  หน่วยคะแนน 
   ๑9.๒.5 การกลั่นกรองโครงร่างงานวิจัย  หรือตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย  

หรือกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย  ให้คิดเรื่องละ  5  หน่วยคะแนน 
   ๑9.๒.6 อ่านผลงานเพ่ือประเมินต าแหน่งทางวิชาการหรือเลื่อนระดับ

ความก้าวหน้าของต าแหน่ง  ให้คิดรายละ  10  หน่วยคะแนน 
   ๑9.๒.7 เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกสถาบันในการสอบป้องกัน

วิทยานิพนธ์  ให้คิดเรื่องละ  10  หน่วยคะแนน 
   19.2.8 เป็นวิทยากรหรือผู้อภิปรายร่วมในโครงการอบรม  สัมมนาหรือ

กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง  ให้คิด  1  ชั่วโมง  เท่ากับ  5  หน่วยคะแนน  แต่รวมแล้วต้องไม่เกิน   
50  หน่วยคะแนน 

   ๑9.๒.9 โครงการที่มีกิจกรรมการถ่ายทอดความรู้ด้านการสาธารณสุข
ให้แก่ประชาชน  ที่ไม่ใช่งานประจ า  ให้คิดครั้งละ  ๒  หน่วยคะแนน 

   ๑9.๒.๑0 กิจกรรมอื่น ๆ   นอกจาก  ๑9.๒.๑ - ๑9.๒.9  สภาการสาธารณสุขชุมชน   
จะพิจารณาแต่ละกรณีไป 

  ๑9.๓ กิจกรรมประเภทที่  ๓  ศึกษาในหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
ในระดับบัณฑิตศึกษา  ให้คิดหน่วยคะแนน  ดังนี้ 

   19.3.1 ผู้เข้าศึกษาในหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน   
ให้คิด  1  หลักสูตร  เท่ากับ  40  หน่วยคะแนน 

   ๑9.3.2 เป็นอาจารย์สอนในหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
ในระดับบัณฑิตศึกษา 

     (๑) อาจารย์สอนภาคทฤษฎี   ให้คิด   1   ชั่ วโมง  เท่ ากับ   
1  หน่วยคะแนน 

     (๒) อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ   ให้คิด   2  ชั่ วโมง  เท่ ากับ  
1  หน่วยคะแนน 

  ๑9.๔ กิจกรรมประเภทที่   ๔  การอบรมหลักสูตรการสาธารณสุขเฉพาะทาง 
สาขาต่าง ๆ  ให้คิดหน่วยคะแนน  ดังนี้ 

้หนา   ๘๔

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๗๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   กรกฎาคม   ๒๕๖๔



   19.4.1 ผู้ เข้าอบรมหลักสูตรการสาธารณสุขเฉพาะทางสาขาต่าง  ๆ   
ให้คิด  1  หลักสูตร  เท่ากับ  40  หน่วยคะแนน 

   19.4.2 เป็นอาจารย์สอนในหลักสูตรการสาธารณสุขเฉพาะทางสาขาต่าง  ๆ 
     (๑) อาจารย์สอนภาคทฤษฎี   ให้คิด   1   ชั่ วโมง  เท่ ากับ   

1  หน่วยคะแนน 
ข้อ 20 หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือการต่ออายุใบอนุญาต  ต้องเป็นหน่วยคะแนน  

ที่เก็บสะสมไม่น้อยกว่า  50  หน่วยคะแนน  ในระยะเวลา  ๕  ปี  นับแต่วันที่ออกใบอนุญาตจนถึงวันที่
ใบอนุญาตหมดอายุ  และหน่วยคะแนนสะสมดังกล่าว  จะใช้เป็นหลักฐานในการต่ออายุใบอนุญาต  
ได้เพียงครั้งเดียว 

ข้อ 21 การจัดการศึกษาต่อเนื่องที่จะได้รับหน่วยคะแนนซึ่งจะน าไปเป็นหลักฐานในการ  
ต่ออายุใบอนุญาต  ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจะต้องเข้าร่วมโครงการหรือกิจกรรม  
ที่สภาการสาธารณสุขชุมชนเป็นผู้จัดไม่น้อยกว่า  15  หน่วยคะแนน  ทั้งนี้  ต้องมีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ
จรรยาบรรณวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนไม่น้อยกว่า  5  หน่วยคะแนน 

ข้อ 22 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนผู้ใดที่ได้รับหน่วยคะแนนก่อนวันที่ประกาศนี้
ใช้บังคับ  ให้ถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพผู้นั้นได้รับหน่วยคะแนนตามประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  22  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖4 

ไพศาล  บางชวด 
นายกสภาการสาธารณสขุชมุชน 

้หนา   ๘๕

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๗๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   กรกฎาคม   ๒๕๖๔



 

 

แบบคําขอรบัรองเปน็สถาบนัหลกั 
เพื่อจัดการศกึษาต่อเนื่องวิชาชพีการสาธารณสขุชุมชน 

ชื่อองคก์ร / หน่วยงาน........................................................................................................................................................... 

ลักษณะขององค์กร / หน่วยงาน 
  สภาการสาธารณสุขชุมชน 
  สถาบันการศึกษาท่ีทําการสอนหลักสูตรวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนท่ีได้รับการรับรองจากสภาการสาธารณสขุชุมชน 
  สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 

คณุสมบตั ิ
  มีโครงสร้างหน่วยงานหรือคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
  มีเจ้าหน้าท่ีประจําหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายให้ประสานงานกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง 
  มีระบบเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ีสามารถเชื่อมต่อกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง 
  มีการจัดประชุมวิชาการประจําปีท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

ชื่อผู้รบัผดิชอบสถาบนัหลกั 
  ชื่อหน่วยงาน ..............................................................................................................ท่ีอยู่เลขท่ี ..................... หมู่  ............. 
ซอย ................................................. ถนน ................................................ แขวง/ตําบล ................................................................. 
เขต/อําเภอ ......................................................... จงัหวัด ..................................................... รหัสไปรษณีย์ ................................... 
โทรศัพท์ .............................................. โทรสาร ....................................... E-mail : ....................................................................... 
website ……………………………………………………………………….……………… 
  ชื่อคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบการจัดหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง .............................................................. 
........................................................................................................................................................................................................ 
ชื่อเจ้าหน้าทีป่ระจําสถาบนัหลัก (ผูป้ระสานงานกบัศนูย์การศกึษาต่อเนื่อง) 
ชื่อ นาย / นาง / นางสาว ........................................................................ นามสกุล ..................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู่เลขท่ี ..................... หมู่  ................. ซอย ........................................................... ถนน .......................................................... 
แขวง/ตําบล ............................................ เขต/อําเภอ ................................................... จังหวัด ................................................... 
รหัสไปรษณีย์ .......................... โทรศัพท์ ........................................... E-mail : ............................................................................ 

หลกัฐานอ่ืน ๆ  
  สําเนาคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
  สําเนาคําสั่งแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจําสถาบันหลัก 
  หลักฐานการมีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีสามารถเชื่อมต่อกับศูนย์ได้ (คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต ระบบฐานข้อมูล) 
  หลักฐานการจัดประชุมวิชาการประจําปีท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
  ค่าธรรมเนียมการรับรองสถาบนัหลัก จํานวน ..……….… บาท 

 

 

       (ลงช่ือ) ............................................................. 
        (......................................................) 
                            ตําแหน่ง ............................................................................. 
      .........../..................................../...........

ศ.น.สธช. 01 



 
 

  

 

แบบคําขอรบัรองเปน็สถาบนัสมทบ 
เพื่อจัดการศกึษาต่อเนื่องวิชาชพีการสาธารณสขุชุมชน 

ชื่อองคก์ร / หน่วยงาน........................................................................................................................................................... 

ลักษณะขององค์กร / หน่วยงาน 
  สถานพยาบาล ประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนท่ีมีจํานวนเตียงต้ังแต่ 1๐๐ เตียงข้ึนไป 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  สํานักงานเขตสุขภาพ 
  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

คณุสมบตั ิ
  มีโครงสร้างหน่วยงานหรือคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดโครงการหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
  มีเจ้าหน้าท่ีประจําหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายให้ประสานงานกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่องและสถาบันหลัก 
  มีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีสามารถเชื่อมต่อกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่องและสถาบันหลัก 
  มีการจัดโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

ชื่อผู้รบัผดิชอบสถาบนัสมทบ 
  ชื่อหน่วยงาน ..............................................................................................................ท่ีอยู่เลขท่ี ..................... หมู่  ............. 
ซอย ................................................. ถนน ................................................ แขวง/ตําบล ................................................................. 
เขต/อําเภอ ......................................................... จงัหวัด ..................................................... รหัสไปรษณีย์ ................................... 
โทรศัพท์ .............................................. โทรสาร ....................................... E-mail : ....................................................................... 
website ……………………………………………………………………….……………… 
  ชื่อคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบการจัดหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง .............................................................. 
........................................................................................................................................................................................................ 
ชื่อเจ้าหน้าทีป่ระจําสถาบนัสมทบ (ผูป้ระสานงานกบัศูนย์การศกึษาต่อเนื่องและสถาบนัหลัก) 
ชื่อ นาย / นาง / นางสาว ........................................................................ นามสกุล ..................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู่เลขท่ี ..................... หมู่  ................. ซอย ........................................................... ถนน .......................................................... 
แขวง/ตําบล ............................................ เขต/อําเภอ ................................................... จังหวัด ................................................... 
รหัสไปรษณีย์ .......................... โทรศัพท์ ........................................... E-mail : ............................................................................ 

หลกัฐานอ่ืน ๆ  
  สําเนาคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
  สําเนาคําสั่งแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจําสถาบันสมทบ 
  หลักฐานการมีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีสามารถเชื่อมต่อกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่องและสถาบันหลักได้ (คอมพิวเตอร์    
       อินเทอร์เน็ต ระบบฐานข้อมูล) 
  หลักฐานการจัดโครงการหรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพการสาธารณสุขชมุชนอย่างต่อเนื่อง 
  หนังสือให้ความยินยอมขอเป็นสถาบันสมทบ 

  ค่าธรรมเนียมการรับรองสถาบนัสมทบ จํานวน ..……….… บาท 
 

       (ลงช่ือ) ............................................................. 
        (......................................................) 
                         ตําแหน่ง ..................................................................................... 
          .........../..................................../...........

ศ.น.สธช. 02 



 
 

 

 
หนังสือให้ความยินยอมขอเป็นสถาบันสมทบ 

ชื่อสถาบนัหลกั........................................................................รหัสสถาบนัหลกั................................................. 

ชื่อองคก์รหรือหน่วยงาน ที่ย่ืนคําขอเปน็สถาบนัสมทบ..................................................................................... 

ชื่อผู้รับผดิชอบการศกึษาตอ่เนือ่งประจําสถาบนัหลกั 
ชื่อ นาย / นาง / นางสาว .................................................... นามสกุล ................................................................... 
โทรศัพท์ ..........................................โทรศัพท์มอืถือ.......................................โทรสาร ............................................  
E-mail : .............................................................. website ………………………………….………………………………...…… 

ไดต้รวจสอบคณุสมบตัิของสถาบนั ตามลักษณะดังนี ้
  1.  เป็นหน่วยงาน  
   สังกัดกระทรวง (โปรดระบุ) …………………………………………………………………………………………………… 
   สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (โปรดระบุ)  …………………………………………………………………….…… 
   สังกัดหน่วยงานอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)  ...........................................................................……………………… 
  2. มีโครงสร้างหน่วยงานหรือคณะกรรมการรับผิดชอบการจดัโครงการหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
  3. มีเจ้าหน้าท่ีประจําหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายให้ประสานงานกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่องและสถาบันหลัก 
  4. มีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีสามารถเชื่อมต่อกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่องและสถาบันหลัก 
  5. มีการจัดโครงการหรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนอย่างต่อเนื่อง  

 ผลการพิจารณา   
   มีคุณสมบัติครบถ้วนและให้ความยินยอมเป็นสถาบันสมทบ 
 
 
                                                                 (ลงช่ือ) ............................................................. 
              (......................................................) 
     ตําแหน่ง ............................................................................  
            .........../..................................../........... 

 

  

ศ.น.สธช. 03 



 
 
 
 
 
 
 
 
ที่ ..........................   ที่อยู่ 
 

  .................................................... (วัน เดือน ปี) 

เรื่อง ขอรับรองหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ือง 

เรียน นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    หลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ือง  จํานวน  1  ชุด 

  ด้วย (ช่ือสถาบัน)  ......................................................รหัสสถาบัน ......................................... 
มีความประสงค์จะจัดหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ือง เรื่อง ........................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
ระยะเวลาที่จัดหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ือง มีจํานวน .................... รุ่น รุ่นละ .................. วัน  
ระหว่างวันที่.............................................................. ถึงวันที่ .............................................................................. 
ดังปรากฎรายละเอียดตามส่ิงที่ส่งมาด้วย 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้การรับรองหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ืองด้วย 
จะเป็นพระคุณ 
 
   
     (ลงช่ือ) ............................................................. 
               (......................................................) 
    ตําแหน่ง ..................................................................................... 

  

แบบขอรบัรองหลกัสตูรและหรือกิจกรรมการศกึษาต่อเนือ่ง 

ศ.น.สธช.04 



หลกัสตูรและหรือกิจกรรมการศกึษาต่อเนือ่ง 
ชื่อสถาบัน....................................................................................................................................................................................... 
ชื่อหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง............................................................................................................................. 
ชื่อโครงการหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง.................................................................................................................................... 
ระยะเวลาดําเนินการ..................................................................................................................................................... 
โปรดทําเคร่ืองหมาย    ตามหัวข้อท่ีมีอยู่ในหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องหรือโครงการหรือกิจกรรมการศึกษา 

 ต่อเนื่อง 

 หลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง  โครงการหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 

 1)  ชื่อหลักสูตร  1)  ชื่อโครงการ 
 2)  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  2)  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
 3)  หลักการและเหตุผล  3)  หลักการและเหตุผล 
 4)  วัตถุประสงค์หลักสูตร  4)  วัตถุประสงค์โครงการ 
 6)  โครงสร้างหลักสูตร  5) กลุ่มเป้าหมาย 
 7)  รูปแบบการจัดการศึกษาหรือการอบรม  6)  ระยะเวลาดําเนินการจัดโครงการ 
 8)  ระยะเวลาการอบรม  7)  สถานท่ีดําเนินการจัดโครงการ 
 9)  คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม  8) วิธีดําเนินการ 
 10) ชื่อวิทยากร  9) ผู้เข้าร่วมโครงการ 
 11) เกณฑ์การประเมินผลและการสําเร็จหลักสูตร  10) ชื่อวิทยากร 
 12) สถานท่ีจัดอบรม  11) งบประมาณหรือวัสดุอุปกรณ์หรือบุคลากร (ถ้ามี) 
 13) งบประมาณหรือวัสดุอุปกรณ์หรือบุคลากร (ถ้ามี)  12) ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
  

  



 

 

 

 

แบบคําขอรบัรองหน่วยคะแนนกิจกรรมการศกึษาต่อเนือ่งรายบคุคล 
ช่ือผู้ประกอบวิชาชีพ นาย/นาง/นางสาว ............................................... นามสกุล ............................................. 
เลขที่ใบอนญุาตผู้ประกอบวิชาชีพ...................................ใบอนุญาตหมดอายุวันที่............................................... 
เลขที่บัตรประชาชน......................................โทรศัพท์ ..............................โทรศัพท์มือถือ................................... 
โทรสาร .......................... E-mail : ..................................................... website ………………………………………… 
โปรดทาํเคร่ืองหมาย √  ในช่องหน้ากิจกรรมการศกึษาตอ่เนื่องรายบคุคล ที่ย่ืนขอรบัรองหน่วยคะแนน 

. กิจกรรมการศกึษาตอ่เนื่อง 
 ๑. การตีพิมพ์บทความวิจัยทางด้านการสาธารณสุข 

  วารสารนานาชาติ 
  ช่ือแรก 
  ช่ือลําดับอ่ืน ๆ 

  วารสารภาษาไทย TCI ฐาน 1 
  ช่ือแรก 
  ช่ือลําดับอ่ืน ๆ 

  วารสารภาษาไทย TCI ฐาน 2 
  ช่ือแรก 
  ช่ือลําดับอ่ืน ๆ 

  วารสารภาษาไทยที่สภาการสาธารณสุขชุมชนรับรอง 
  ช่ือแรก 
  ช่ือลําดับอ่ืน ๆ 

 ๒. การแต่งตําราหรือหนังสือทางด้านการสาธารณสุข 
  ผู้แต่งตําราหรือหนังสือ ทั้งเล่ม 
  ผู้แต่งตําราหรือหนังสือ บางบท 
  บรรณาธิการกลั่นกรองตําราหรือหนังสือ 

 ๓. การเสนอผลงานทางวิชาการ (Scientific presentation) 
  การประชุมระดับนานาชาติ 
  ช่ือแรก 
  ช่ือลําดับอ่ืน ๆ 

  การประชุมระดับชาติ 
  ช่ือแรก 
  ช่ือลําดับอ่ืน ๆ 

 ๔. เป็นผู้ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 ๕. การกลั่นกรองโครงร่างงานวิจัย หรือตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย หรือกรรมการพิจารณาจริยธรรม

งานวิจัย 
 ๖. อ่านผลงานเพ่ือประเมินตําแหน่งทางวิชาการหรือเลื่อนระดับความก้าวหน้าของตําแหน่ง 
 ๗. เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกสถาบันในการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ 
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 ๘. เป็นวิทยากรหรือผู้อภิปรายร่วมในโครงการอบรม สัมมนาหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ือง 
 ๙. โครงการที่มีกิจกรรมการถ่ายทอดความรู้ด้านการสาธารณสุขให้แก่ประชาชน ที่ไม่ใช่งานประจํา 
 ๑๐. ผู้เข้าศึกษาในหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ระดับบัณฑิตศึกษา 
 ๑๑. เป็นอาจารย์สอนในหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ระดับบัณฑิตศึกษา 

  อาจารย์สอนภาคทฤษฎี 
  อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ 

 ๑๒. ผู้เข้าอบรมหลกัสูตรการสาธารณสุขเฉพาะทางสาขาต่าง ๆ 
 ๑๓. เป็นอาจารย์สอนในหลักสูตรการสาธารณสุขเฉพาะทาง 

  อาจารย์สอนภาคทฤษฎี 
  อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ 

 ๑๔. เป็นพ่ีเลี้ยงสําหรับนักศึกษาในหลักสูตรต่าง ๆ 
 ๑๕. กิจกรรมอ่ืน ๆ (ถ้ามี) .................................................................................... 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่ากิจกรรมการศึกษาดังกล่าวข้างต้นเป็นจริง 

 

       (ลงช่ือ) ............................................................. 
                    (......................................................) 
              ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
        .................../................./..................... 


