
 
ใบสมัครสอบเพื่อรับหนังสืออนุมัติ  

สาขากายภาพบำบัด……………………………….. 

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล (สำหรบัผู้สมัครสอบ) 

   
 ๑) ข้อมูลท่ัวไป  
      ช่ือ –ช่ือสกุล…………………………………………………....................................................................................  

      วัน/เดือน/ปีเกิด……….....................................….อายุ………...............................................................…… 

      สถานที่ทำงาน…………………………...……………......................................................................................... 

      ตำแหน่ง.................................................................................................................. ............................... 

      ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................................ ................................................ 
      เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................................................................... .............................. 
      อีเมล........................................................................................................................ ............................... 
   
๒) ประวัติการศึกษา 

ปริญญา(คุณวุฒิ)/สาขา ปีที่สำเรจ็การศึกษา สถานศึกษาและประเทศ 

๑................................................ ........................................... ................................................... 

๒................................................ ........................................... ................................................... 

๓................................................ ........................................... ................................................... 

     โดยแนบหลกัฐานประกอบการพิจารณาดังนี ้
o ED1 .................................................................................................................................................... 
o ED2 ............................................................................................................................. ........................................ 
o ED3 ............................................................................................................................. ........................................ 

 
 



 

๒ 

๓)  ประวัติการประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด (จากเริ่มทำงานจนถึงปัจจุบัน) 
      วัน เดือน ปี              ช่ือตำแหน่ง                  สังกดั                              ระยะเวลา  
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
     รวมระยะเวลาทั้งสิ้น..........……………..…..ป…ี......…….............…..เดอืน 
    โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี ้

o EP1 .................................................................................................................................................... 
o EP2 ............................................................................................................................. ......................................... 

 
๔)  กรณีเป็นผู้ได้รับยกเว้นการสอบข้อเขยีน (กรอกข้อมูลเพิ่มเตมิ) 
 
     ๔.๑ ประวัติการทำงานในตำแหน่งอาจารย์ (นับจากวันจบปริญญาโท และต้องไม่น้อยกว่าเจ็ดปีก่อน
วันย่ืนคำขอสอบ) 
      วัน เดือน ปี              ช่ือตำแหน่ง                  สังกดั                              ระยะเวลา  
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
o รวมระยะเวลาทั้งสิ้น........................ปี…….....................……..เดือน  

     โดยแนบหลักฐานประกอบการพจิารณาดังนี ้
o LE1  ............................................................................................................................................... 
o LE2 ............................................................................................................................. ....................................... 

 
    ๔.๒ ประวัติการทำงานในหน้าท่ีอาจารย์พิเศษ (นับจากวันจบปริญญาโท และต้องไม่น้อยกว่าสิบปี
ก่อนวันย่ืนคำขอสอบ) 
      วัน เดือน ปี              ช่ือตำแหน่ง                  สังกดั                              ระยะเวลา  
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
o รวมระยะเวลาทั้งสิ้น…………..............ป…ี……...................…..เดือน 

     โดยแนบหลักฐานประกอบการพจิารณาดังนี ้
o CI1 ............................................................................................................................. ................... 
o CI2 ............................................................................................................................. ...................................... 



 

๓ 

 

๕)  ประวัติการประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด สาขา……………………………  
สถานที่ปฏิบัตงิาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (หากมหีลายที่ ระบุให้ครบ) 
ประเภทผูป้่วย ในสาขา………………. (ระบุให้ครบ) 
จำนวนช่ัวโมงปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสปัดาห์  
รวมช่ัวโมงปฏิบัตงิานในสาขา ………………………… ทัง้สิ้น ……………….. ช่ัวโมง 
 
โดยแนบหลักฐานประกอบการพจิารณาดังนี ้

o WH1  ..เอกสารรบัรองการปฏิบัติงาน 4,000 ช่ัวโมง หากปฏิบัติงานหลายที่ โปรดส่งเอกสารรบัรอง
ให้ครบ............................................................................................................................. ................ 

o WH2 ............................................................................................................................. ...................................... 
 

๖)  ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด 

      เลขที่ใบอนุญาต .................................................................................................................................... 

      วันออกใบอนุญาต..................................................... วันหมดอายุ ....................................................... 

 

ในกรณีการศึกษาระดับสูงสุดคือระดับปริญญาตรี แนบผลงาน 

๗)  ผลงานวิจัย (อย่างนอ้ยหนึง่ผลงาน) 

ช่ือผลงาน ประเภท ร้อยละของการมสี่วนร่วม 

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

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

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

     โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดงัน้ี 

o RE1 ........................................................................................................................................ 

o RE2 ....................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 



 

๔ 

๘)  ประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้ด้านกายภาพบำบัด (อย่างน้อยหนึ่งผลงาน) 

ประเภทผลงาน รายละเอียดการดำเนินการ วันที่ดำเนินการ 

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

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

    โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดงัน้ี 

o TE1 ........................................................................................................................................ 

o TE2 ....................................................................................................................................... 

 

๙) ตารางตรวจสอบเอกสารตามข้อ ๒ – ๘ 

ข้อ หัวข้อ มี/ใช ่ ไม่มี/ไม่ใช่ รายละเอียดรหัส
เอกสาร 

๑ ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด   ไม่ต้องส่งเอกสาร 
๒ เอกสารแสดงการสำเร็จการศึกษาระดับสูงสุด  

(ปริญญาบัตรหรือใบรับรองการจบการศึกษา หรือเอกสารประกอบ
แสดงรายละเอียดการเรียนอ่ืนๆ) 

   

๓ เป็นสมาชิกวิสามัญของราชวิทยาลัย   ไม่ต้องส่งเอกสาร 
๔ ใบรับรองประสบการณ์การประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด 

ไม่น้อยกว่า ๑๐ ปี 
   

๕ หนังสือรับรองการปฏิบัติงานด้านกายภาพบำบัดในสาขาที่สมัครสอบ 
ไม่น้อยกว่าสี่พันชั่วโมง  

   

๖ หลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมสอบจำนวน ๑๐,๐๐๐ บาท    
๗ เอกสารอ่ืนๆ ที่สาขากำหนด (ถ้ามี)    
 เอกสารอื่น ๆ เพิ่มเติม กรณีสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี    

๘ ผลงานวิจัย/บทความวิชาการ/ผลงานพัฒนา/งานสร้างสรรค์/          
งานประดิษฐ์ พร้อมหลักฐานแสดงการมีส่วนร่วม 

   

๙ หลักฐานแสดงประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้/ทักษะปฏิบัติ/    
แนวปฏิบัติทางคลินิก/การพัฒนาคุณภาพการบริการ ที่ได้รับการยอมรับ     
ในสังคมวิชาชีพ (โครงการที่แสดงการเป็นวิทยากร) 

   

 กรณีได้รับยกเว้นการสอบข้อเขียน (หลักฐานอย่างใดอย่างหน่ึง)    
๑๐ หลักฐานแสดงการเป็นอาจารย์ประจำที่มีประสบการณ์ในการสอน หรือ

ให้การฝึกอบรมในสาขาน้ันในสถาบันที่สภากายภาพบำบัดรับรอง          
มาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าเจ็ดปีหลังผ่านการศึกษาระดับหลังปริญญา
กายภาพบำบัดบัณฑิต 

   



 

๕ 

๑๑ หลักฐานแสดงการเป็นอาจารย์พิเศษที่มีประสบการณ์ในการสอน หรือ
ให้การฝึกอบรมในสาขาน้ันในสถาบันที่สภากายภาพบาบัดรับรอง       
มาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าสิบปีหลังผ่านการศึกษาระดับหลังปริญญา
กายภาพบำบัดบัณฑิต 

   

 

 

     ข้าพเจ้า (ช่ือ นามสกุล)..................................................................................จะปฏิบัติ ตามกฎ ระเบียบ คำสั่ง

ข้อกำหนดที่ราชวิทยาลัยกายภาพบำบัดแห่งประเทศไทยประกาศใช้ทุกประการ และจะไม่ทำคำรับรองใดอันเปน็เท็จ 

หรือไม่ถูกต้อง หากฝ่าฝืนยินยอมให้ราชวิทยาลัยกายภาพบำบัดแห่งประเทศไทยจำหน่ายช่ือออกจากผู้มี              

สิทธิสอบได้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารที่แนบดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ                

หากไม่ถูกต้องหรือเป็นเท็จ ยินยอมให้คณะกรรมการสภากายภาพบำบัดและราชวิทยาลัยกายภาพบำบัด             

แห่งประเทศไทยพิจารณาไม่ออก หรือเพิกถอนหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรให้แก่ข้าพเจ้าได้แล้วแต่กรณี 

      (ลงช่ือ) ......................................................... ผู้สมัครสอบ 

                                          (......................................................)                  

                                     (วันที่ ............../......................./..................) 
 
 

ส่วนท่ี ๒ ความเห็นของเลขาธิการราชวิทยาลยั 
 
เลขาธิการ ราชวิทยาลัย ได้ตรวจสอบเอกสารแล้วเห็ น ว่า (ช่ือผู้ ขอรับการประเมิน ) 

............................................................................................................................. 
(  )  มีเอกสารครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด เห็นควรเสนออนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบพิจารณาต่อไป 
(  )  ขาดเอกสาร……............................................................................................... 
 
 
 
 

               

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

เลขาธิการราชวิทยาลัย 
                 ........................................ 


