
 

 

 

ที ่ {BookID}  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๖ 
 100 หมู่ที่ 1 ถนนพระยาสัจจา  
อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

 {BookDate}  

เรื่อง แจ้งผลการขอเปลี่ยนแปลงวิทยากรหลักสูตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพ 

เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนสระแก้ว    

อ้างถึง หนังสือวิทยาลัยชุมชนสระแก้ว ที่ อว ๐๖๑๐.๐๗ (๒)/๑๔๒ ลงวันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๙ 

ตามหนังสือที่อ้างถึง วิทยาลัยชุมชนสระแก้ว ได้ขอแจ้งเพ่ิมจำนวนวิทยากรประจำหลักสูตร             
นวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  ๖                      
ได้พิจารณาการขอเปลี่ยนแปลงวิทยากรหลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง เห็นว่าเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และวิทยากรมีคุณสมบัติตามโครงสร้างหลักสูตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกำหนด จึงขอแจ้งการ
อนุมัติการขอเปลี่ยนแปลงวิทยากรหลักสูตร ด้านการบริการเพ่ือสุขภาพ ตามที่วิทยาลัยชุมชนสระแก้วได้ยื่นขอ 
และขอให้ดำเนินการจัดการเรียนการสอนให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ตามโครงสร้างหลักสูตรและวิทยากร                              
ที่ ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สัดส่วนวิทยากรต่อผู้ เรียน จำนวนผู้ เข้าเรียน                          
อาคารสถานที่  ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ที่มีความพร้อม การเตรียมความพร้อมของสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน                    
รวมถึงการประเมินผล ที่ชัดเจนและการดำเนินการที่ เกี่ยวข้องตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                          
ประกาศกำหนด หากมีการเปลี่ยนแปลงการจัดการเรียนการสอนจากที่ เคยได้รับการรับรองหลักสูตร                    
ขอให้ส่งหนังสือแจ้ง ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๖ ทราบทุกครั้ง เพ่ือดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป นั้น 

ในการนี้ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๖ จึงขอส่งหนังสือแจ้งผลการขอเปลี่ยนแปลง
วิทยากรหลักสูตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพ ให้แก่สถาบันการศึกษาของท่านทราบ และขอให้จัดการเรียน                
การสอนให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกาศกำหนด ดังรายละเอียดที่แนบมา                          
ใน QR Code ท้ายหนังสือฉบับนี้  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป       

ขอแสดงความนับถือ 

{Rank} {Signature} 

{PersonName}  
{PositionName1} 
{PositionName2}  

 
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ     
โทร. 0 3839 7233  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : saraban-hss6@hss.mail.go.th 

  

 

 

เอกสารแนบ 
 

{XXXXXXXXXXXXX}สธ ๐๗๒๑/๓๗๐

{XXXXXXXXXXXXX}

{XXXXXXXXXXXXX}๒๔ มีนาคม ๒๕๖๙

{XXXXX}

{XXXXXXXXXXXXX}
{XXXXXXXXXXXXX}

{XXXXXXXXXXXXX}(นายพิชิตพร นิลใน)
นายช่างเทคนิคอาวุโส ปฏิบัติหน้าที่แทน

ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๖
































