
1. รูปถ่าย 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป
2. แบบ มบ.1 แบบค าขอเสนอรายชื่อรับรองหมอพ้ืนบ้าน
3. แบบ มบ.1-1 เอกสารประกอบการ
4. แบบ มบ.4 (ถ้ามี)
5. แบบใบรับรองแพทย์ตามแบบที่ กรมการแพทย์แผนไทย ก าหนด

ที่โรงพยาบาลของรัฐ
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
7. ส าเนาทะเบียนบ้าน

ไม่ครบ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วน

ของค าขอเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ลงพื้นที่ตรวจสอบ และตรวจประเมิน

ผ่านการพิจารณา
ออกหนังสือรับรอง

ส่งส าเนารายชื่อหมอพ้ืนบ้านที่ผ่านการรับรอง
ไปยัง กรมการแพทย์แผนไทยฯ

ภายใน 30 วัน

ลงนามหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน โดย
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน

ภายใน 15 วันท าการ 

หมอพ้ืนบ้าน ที่ผ่านการพิจารณา
เข้ารับการอบรมให้ความรู้ 

และหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน
(หนังสือรับรองมีอายุ 5 ปี)

ไม่รับรอง
ประชุมคณะกรรมการหมอ

พ้ืนบ้านจังหวัด เพ่ือพิจารณา

คณะกรรมการหมู่บ้าน
หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

(เสนอชื่อ)

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย
ระดับอ าเภอ (รพ./สสอ.)

คณะกรรมการหมู่บ้าน หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จัดประชุมพิจารณาเห็นชอบให้เสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่ 3
โดยให้ด ำเนินกำรดังนี้
1. ส าเนาบันทึกหรือรายงานการประชุม 
  (ที่มีมติพิจารณาเห็นชอบให้เสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน)
2. ให้ผู้ใหญ่บ้าน ก านันหรือนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ลงนามในแบบ มบ.1 และแบบ มบ.1.1

รพ./สสอ./รพ.สต./อสม. 
ในพ้ืนที่ค้นหาและเสนอชื่อ

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน

แนวทางการรบัรองหมอพื้นบา้น

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน

• หนังสือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน

ด่วนที่สุด ท่ี นน 0033.013/3446 ลงวันท่ี 1 พฤษภาคม 2568

การรบัรองหมอพื้นบา้น
ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข
• ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน 

พ.ศ.2562 
• ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน

พ.ศ. 2563 (ฉบับท่ี 2) 
• ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน

พ.ศ.2563 (ฉบับท่ี 3)

คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน (ส่วนกลาง) 

• ประกาศคณะกรรมการหมอพื้นบ้าน

เรื่อง โรคต้องห้ามมิให้รับรองเป็นหมอพื้นบ้าน พ.ศ.2562

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

• ก าหนดแบบรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2563

คุณสมบัติผู้ได้รับเสนอชื่อเป็นหมอพื้นบ้ำน
1. อายุไม่น้อยกว่า 35 ปีบริบูรณ์

2. มีภูมิล าเนาในพื้นที่เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี 

3. มีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสขุภาพของประชาชนในท้องถิ่นตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมานานไม่น้อยกว่า10ปี

4. ไม่เป็นคนวิกลจริต จิตฟั่นเฟือน ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคที่คณะกรรมการหมอพื้นบ้านประกาศก าหนด ได้แก่ โรคเรื้อนในระยะติดต่อ/
วัณโรคในระยะอันตราย/โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการ/โรคพิษสรุาเรื้อรัง/โรคติดยาเสพติดให้โทษอย่างร้ายแรง/ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดย
ค าพิพากษาถึงที่สุด และไม่เป็นผู้ประพฤติเสือ่มเสยีต่อการเป็นหมอพื้นบ้าน 

แนวทำงกำรรับรองหมอพื้นบ้ำน จังหวัดน่ำน :

• หมอพ้ืนบ้านในพื้นท่ีจังหวัดน่านท่ีผ่านการประเมินความรู้จากกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ

• หมอพ้ืนบ้านท่ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัดนา่น

แจ้งให้ผู้ยื่นค าขอ
ส่งเอกสารเพิ่มเติม

ภายใน 30 วัน

ยื่นอุทธรณ์
ภายใน 30 วัน

หมอพ้ืนบ้าน
(เตรียมเอกสาร)

กำรรับรองหมอพื้นบ้ำน
และกำรขออนุเครำะห์ค่ำธรรมเนียมใบรับรองแพทย์ประกอบกำรขอรับรองหมอพื้นบ้ำน 



ขออนุเคราะห์ค่าธรรมเนียมใบรับรองแพทย์ประกอบการขอรับรองหมอพื้นบ้าน

วัตถุประสงค ์:

• เพ่ือขอรับการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบา้นตามหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข

• เพ่ือขออนุเคราะห์ค่าธรรมเนียมใบรับรองแพทย์ประกอบการขอรับรองหมอพื้นบ้าน 

จากโรงพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัดน่าน

• เพ่ือส่งเสริมการแพทย์แผนไทยแลพภูมิปัญญาท้องถิ่น

การขอใบรับรองแพทย์ประกอบการขอรับรองหมอพื้นบ้าน :
• เป็นเอกสารประกอบค าขอรับรองหมอพื้นบา้น (ตามประกาศกรมการแพทย์แผนไทยฯ

• เป็นเอกสารต้องได้รับจากสถานพยาบาลของรัฐ (รพท./รพช.)

ความจ าเป็นในการขออนุเคราะห์ค่าธรรมเนียมขอใบรับรองแพทย์
• ลดอุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายของหมอพื้นบา้น เน่ืองจาก เป็นผู้สูงและมีรายได้น้อย
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