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ค าน า 
จากประธานคณะผู ้บริหารราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย 

 

“ราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย (The Royal College of Physical Therapy of 
Thailand)” เป็นหน ่วยงานในก ากับของสภากายภาพบ าบัด จัดตั้งขึ้นตามข  อบังคับสภากายภาพบ าบัดว ่าด  วย 
ราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห ่งประเทศไทย พ.ศ. 2565 มีหน  าที่หลักคือด าเนินการฝ ึกอบรมและจัดสอบเพ่ือเป็นผู  
มี  ความรู   ความช านาญเฉพาะทางในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดสาขาต  ่างๆ ตามข  อบั งคับ 
สภากายภาพบ าบัด ว ่าด  วยหลักเกณฑ  การออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดง  ความรู   ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดสาขาต ่างๆ พ.ศ. 2565 กล ่าวโดยย ่อคือ ราชวิทยาลัยฯ เป็นผู  ออกหนังสือ 
อนุมัติหรือวุฒิบัตร ตามรายชื่อที่คณะกรรมการสภากายภาพบ าบัดพิจารณาอนุมัติ 

“หนังสืออนุมัติ”  หมายความว ่า  หนังสืออนุมัติแสดงความรู  ความช านาญเฉพาะทาง ในการประกอบ 
วิชาชีพกายภาพบ าบัด ซึ่งสภากายภาพบ าบัดออกให  แก ่ผู  ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดที่มีประสบการณ  
ปฏิบัติงานในวิชาชีพ ตามเกณฑ   วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดไว   

“วุฒิบัตร” หมายความว ่า วุฒิบัตรแสดงความรู  ความช านาญเฉพาะทางในวิชาชีพกายภาพบ าบัดขั้นสูง 
ซึ่ง สภากายภาพบ าบัดออกให  แก ่ผู  ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดที่ผ ่านการฝ ึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรม 
กายภาพบ าบัดขั้นสูงระดับวุฒิบัตร ตามหลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดไว  

ปัจจุบัน สภากายภาพบ าบัด จะออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรในสาขาดังต่อไปนี้ 
1. สาขากายภาพบ าบัดระบบกระดูกและกล ามเนื้อ 
2. สาขากายภาพบ าบัดในระบบประสาท 
3. สาขากายภาพบ าบัดในเด็ก 
4. สาขากายภาพบ าบัดระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด 
5. สาขากายภาพบ าบัดการกีฬา 
6. สาขากายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ 
7. สาขากายภาพบ าบัดชุมชน  

ทั้งนี้ ผู ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดสามารถมีหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดได มากกว่า 1 สาขา อย่างไรก็ตาม ในแต่ละสาขา ผู ประกอบวิชาชีพ 
กายภาพบ าบัดอาจเลือก 1) สอบเพ่ือรับหนังสืออนุมัติแสดงความรู ความช านาญเฉพาะทางในการประกอบ 
วิชาชีพกายภาพบ าบัด หรือ 2) เข ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมกายภาพบ าบัดขั้นสูงระดับวุฒิบัตร 
จากสถาบันฝึกอบรมที่ได รับการรับรองจากคณะกรรมการ สภากายภาพบ าบัดเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น
ผู สนใจสามารถศึกษาข อมูล เพ่ิมเติมได จาก website ของราชวิทยาลัยฯ (www.pt.or.th/rcptt/) ในช่วงเวลานี้ 
ร าชวิทยาลั ยฯ  ก าลั งขั บ เคลื่ อน เ พ่ื อ ให เ กิ ดการจั ดสอบ เ พ่ือรั บหนั งสื ออนุ มั ติ แสดง ความรู ค ว าม 
ช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดในทั้ง 7 สาขาขึ้นโดยเร็ว และคู่มือการสอบเพ่ือรับหนังสืออนุมัติฯ 
ของแต่ละสาขาที่ปรากฏอยู่ตรงหน  าท ่านนี้เป็นส่วนหนึ่งของการเตรียมความพร อมให แก ่ผู ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบั ดที่ ส น ใจจะสอบ เ พ่ื อรั บ  หนั ง สื ออนุ มั ติ ฯ  ซึ่ ง จั ดท า ขึ้ น โ ดยคณะอนุ ก รรมการสอบ
ความรู ความช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดเพ่ือรับหนังสืออนุมัติแต่ละสาขา ในนามของคณะ

http://www.pt.or.th/rcptt/)
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ผู บริหารราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย ขอขอบคุณทุกฝ ่ายอย่างยิ่งที่ได ร ่วมกันขับเคลื่อนงาน 
ของราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย จนกระท่ังมีความก  าวหน  าดังทีเ่ป็นอยู่ในปัจจุบัน และขอเชิญชวน
ผู ประกอบวิชาชีพ กายภาพบ าบัดให ความสนใจกับการพัฒนาทางวิชาชีพของตนเองจนได รับหนังสือ 
อนุมัติหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงว่าเป็นผู มีความรู ความช านาญเฉพาะทางในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดสาขา
ต่างๆ เพื่อสร างคุณภาพชีวิตที่ดีให แก ่ประชาชนทุกช่วงวัย ด วยศาสตร  การเคลื่อนไหวทางกายภาพบ าบัด 
 

ศาสตราจารย   ดร.กภ.ประวิตร เจนวรรธนะกุล 
ประธานคณะผู บริหารราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย 

2 มกราคม 2567 
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ค าน า 
จากคณะอนุกรรมการสอบความร ู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 

สาขาผู้สูงอาย ุ
 

คณะอนุกรรมการสอบความรู ความช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด สาขากายภาพบ าบัด 
ในผู สูงอายุ มีหน าที่ในการวางแผนและด าเนินงานการจัดสอบเพ่ือการขอรับหนังสืออนุมัติในสาขาดังกล ่าว โดย
คู่มือนี้ ได จัดท าขึ้น เ พ่ือ ให คณาจารย และนักกายภาพบ าบัดที่ประสงค   จะขอรับหนั งสืออนุมัติ แสดง
ความรู ความช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด สาขากายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ ได ศึกษาและท าความ
เข าใจถึงคุณสมบัติของผู มีสิทธิสอบ ขั้นตอนระยเวลาการสมัครสอบ วิธีการสอบ เนื้อหา เอกสารและหลักฐาน 
และข้ันตอนการประเมิน โดยคณะอนุกรรมการฯ ได ก าหนดแนวทางและเนื้อหาการสอบให สอดคล องกับสมรรถนะ
ของนักกายภาพบ าบัดส าหรับผู ได รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 
กายภาพบ าบัด สาขากายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ ทั้งหมด 6 สมรรถนะ และเป็นไปตามเกณฑ การประเมินสมรรถนะ
แต่ละด าน คณะอนุกรรมการฯ หวังอย่างยิ่งว่าคณาจารย และนักกายภาพบ าบัดผู สนใจจะได รับข อมูลที่ส าคัญและ
เกี่ยวข องกับการสอบอย่างครบถ วน และสามารถสอบผ่านจนได รับหนังสืออนุมัติฯ เพ่ือมาร ่วมกันพัฒนา 
และยกระดับการให บริการด านวิชาชีพให มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นต่อไป 
 

คณะอนุกรรมการสอบความรู  /ความช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 

สาขากายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ 
 

รศ.ดร.กภ. วิมลวรรณ เหียงแก ว ประธานอนุกรรมการ 
รศ.ดร.กภ. สมพร สังขรัตน        อนุกรรมการ 
รศ.ดร.กภ. สุกัลยา อมตฉายา    อนุกรรมการ 
       วันที่ 10 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567 
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สารบัญ 
 

 หน้า 
ค าน า i-iii 
เนื้อหา 
➢ คุณสมบัติของผู ทีป่ระสงค รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู ความช านาญในการประกอบ 

วิชาชีพกายภาพบ าบัด 

 
1 

➢ ขั้นตอนและระยะเวลาการด าเนินงานเพ่ือขอรับหนังสืออนุมัติแสดงความรู ความช านาญในการ 
ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด สาขากายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ 

3 

➢ รายละเอียดการสอบเพ่ือขอรับหนังสืออนุมัติแสดงความรู ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 
กายภาพบ าบัด สาขากายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ  

4 

ภาคผนวก  
ก. ระเบียบราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห ่งประเทศไทยส าหรับ สาขากายภาพบ าบัด

ในผู สูงอายุ 
5 

ข. แบบให คะแนนการประเมินความรู  ทักษะทางวิชาชีพ และทักษะส่วนบุคคล 
ส าหรับการสอบเพ่ือขอรับหนังสืออนุมัติแสดงความรู ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพกายภาพบ าบัดสาขาผู สูงอายุ 

15 

ค. ใบสมัครสอบและอ่ืนๆ 18 
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➢ คุณสมบัตขิองผู้ทีป่ระสงค์รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
ตามข อบังคับว่าด วยหลักเกณฑ การออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู ความช านาญในการ 

ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด สาขาต่างๆ พ.ศ. ๒๕๖๕1 ก าหนดคุณสมบัติของผู ที่ประสงค  รับหนังสืออนุมัติแสดง
ความรู ความช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด สาขากายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ2 ไว ดังนี้  

 

คุณสมบัติ รายละเอียด 
(๑) ใบประกอบวิชาชีพ มีใบอนุญาตเป็นผู ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดที่ยังไม่หมดอายุในวันที่ยื่นขอสอบ 
(๒) สมาชิกราชวิทยาลัย เป็นสมาชิกวิสามัญของราชวิทยาลัย 
(๓) คุณสมบัติเพ่ิมเติม

อย่างใดอย่างหนึ่ง 
- มีประสบการณ ในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด >10 ปี และ

มีระยะเวลาปฏิบัติงานในสาขากายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ >4,000 ชม. หรือ 
- ได รับวุฒิบัตรหรือเทียบเท่าแสดงความรู ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ สาขา

กายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ จากสถาบันในต่างประเทศที่สภากายภาพบ าบัดรับรอง 
โดยต องมีประสบการณ การสอน หรือให การฝึกอบรม สาขากายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ
ในสถาบันที่สภากายภาพบ าบัดรับรอง >3 ปี หลังได รับวุฒิบัตรหรือเทียบเท่าฯ  

(๔) ส าเร็จการศึกษา
อย่างใดอย่างหนึ่ง 

ปริญญาโทหรือปริญญาเอก ในสาขาต่างๆ ดังนี้ 
- กายภาพบ าบัด  
- สาขาที่เก่ียวข องกับวิทยาศาสตร สุขภาพ วิทยาศาสตร การกีฬา  
- อ่ืนๆ โดยความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ หรือ

คณะอนุกรรมการสอบ (แล วแต่กรณี) และอนุมัติของคณะผู บริหารราชวิทยาลัย* 
 ปริญญาตรี โดยต้องมีคุณสมบัติเพิ่มเติมดังนี้ 

 - มีประสบการณ ในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด สาขากายภาพบ าบัดใน
ผู สูงอายุ และมีหลักฐานเชิงประจักษ ที่แสดงถึงความสามารถในการถ่ายทอด
ความรู  ทักษะปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางคลินิก การพัฒนาคุณภาพ และการ
บริการกายภาพบ าบัด สาขากายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ** 

- มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับงานกายภาพบ าบัด สาขากายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ                 
ที่ได รับการตีพิมพ  หรือผลงานพัฒนาคุณภาพอ่ืน หรือบทความวิชาการอ่ืน ๆ 
หรือมีผลงานอื่น ๆ ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ เก่ียวกับงานกายภาพบ าบัด 
สาขากายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ อันเป็นประโยชน ต่อสังคมและประชาชน*** 

 
หมายเหตุ 

* ให พิจารณาจากผลงานวิจัย หรือเนื้อหาของรายวิชาที่เรียนในหลักสูตร ที่มีความเกี่ยวข องกับสาขาท่ีขอ 
หนังสืออนุมัติ ซึ่งผู สมัครแนบเอกสารประกอบที่เกี่ยวข องมาให กรรมการพิจารณา เช่น รายวิชาและ 
เนื้อหาของรายวิชาที่เรียนในหลักสูตร ประกาศนียบัตรการเข ารับการอบรมในเนื้อหาที่เกี่ยวข อง ผลงานวิจัย 

                                                   
1 สามารถสืบค นข อมูลเพิ่มเติมได จาก http://www.pt.or.th/rcptt/readFile.php?fileP=D:/fileUpload/rcptt/data/6608/&fileN=Att202308161692239702_2.pdf 
2 สามารถสืบค นข อมูลเพิ่มเติมได จาก https://www.pt.or.th/rcptt/readFile.php?fileP=D:/fileUpload/rcptt/data/6709/&fileN=Att202308161692239806_2.pdf 

http://www.pt.or.th/rcptt/readFile.php?fileP=D:/fileUpload/rcptt/data/6608/&fileN=Att202308161692239702_2.pdf
https://www.pt.or.th/rcptt/readFile.php?fileP=D:/fileUpload/rcptt/data/6709/&fileN=Att202308161692239806_2.pdf
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** การพิจารณามีประสบการณ ในการถ่ายทอดความรู ทักษะ ปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางคลินิก การพัฒนาคุณภาพ 
การบริการที่ได รับการยอมรับในสังคมวิชาชีพส าหรับผู ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีให หมายถึง 

- การเป็นวิทยากรในสาขาท่ียื่นขอในทุกระดับ (ระดับหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน ระดับชาติ นานาชาติ) 
- การเป็น clinical instructor ในสาขาที่ยื่นขอ 
- การเป็น mentoring ที่เก่ียวข องกับสาขาที่ยื่นขอ 

โดยยื่นผลงานอย่างน อย 1 ชิ้น และต องมีส่วนร่วมในผลงานนั้น 100% โดยสามารถใช ผลงานย อนหลัง 5 
ปีนับจากวันที่ยื่นขอ 
*** ผลงานวิจัยหรือบทความวิชาการที่มปีระโยชน ต่อสังคม หรือผลงานเชิงประจักษ ทีไ่ด รับการยอมรับในวิชาชีพ 
กายภาพบ าบัดให หมายถึง 

- งานวิจัยในรูปแบบของบทความวิจัย บทความวิชาการ ในสาขาท่ียื่นขอ และได รับการตีพิมพ ในวารสารที่มี 
peer review ในระดับชาติ หรือนานาชาติ 

- Full Text Proceedings ในสาขาที่ยื่นขอ ที่น าเสนอในงานประชุมวิชาการ 
- สิ่งประดิษฐ หรือนวัตกรรมที่เกี่ยวข องกับสาขาที่ยื่นขอ และยื่นขอจดทะเบียนทรัพย สินทางปัญญา 
- ผลงานวิชาการหรือวิจัยในสาขาที่ยื่นขอ ที่น าเสนอในเวทีประกันคุณภาพ HA forum 

โดยยื่นผลงานจ านวนอย่างน อย 1 ชิ้น และทุกผลงานต องมีส่วนร่วมโดยเป็นชื่อหลัก สามารถใช ผลงาน 
ย อนหลัง 5 ปีนับจากวันที่ยื่นได  
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➢ ขั้นตอนและระยะเวลาการด าเนินงานเพื่อขอรับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
วิชาชีพกายภาพบ าบัด สาขาผู้สูงอายุ3 

 

                                                   
3 *ผู สมัครสอบสามารถตรวจสอบความคืบหน าและผลการด าเนินการได ทาง website ของราชวิทยาลัย: https://pt.or.th/rcptt/  

 

ระ
ยะ

เว
ลา

รว
มป

ระ
มา

ณ
 6

 ถ
ึง 7

 เด
ือน

 

https://pt.or.th/rcptt/
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➢ รายละเอียดการสอบเพื่อขอรับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 
กายภาพบ าบัดสาขาผู้สูงอายุ 

 
 

หมายเหตุ 
- รายละเอียดการสอบข อเขียน ดังแสดงในหมวดที ่5 ของภาคผนวก ก  
- รายละเอียดการสอบปากเปล่า ดังแสดงในหมวดที่ 6 ของภาคผนวก ก  
- รายละเอียดการจัดท าแฟ้มผลงานและเอกสารที่เกี่ยวข อง ดังแสดงในหมวดที่ 7 ของภาคผนวก ก  
- แบบประเมินส่วนที่ 2 และ 3 ดังแสดงในภาคผนวก ข 
- ผลการสอบผ่านของส่วนต่างๆ สามารถเก็บไว ได  5 ปี โดยผู ที่ยังไม่ผ่าน สามารถยื่นขอสอบใหม่เฉพาะส่วนได  

พร อมการช าระค่าธรรมเนียมการสอบ 10,000 บาท  
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ภาคผนวก ก 
 

ระเบียบราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห ่งประเทศไทย  
ว ่าด ้วยหลักเกณฑ์ วธิีการ และเงื่อนไขในการสอบเพื่อรับหนังสืออนุมัติ  

แสดงความรู ้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
สาขากายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบให้คะแนนการประเมินความรู้ ทักษะทางวิชาชีพ และทักษะส่วนบุคคล 
ส าหรับการสอบเพื่อขอรับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 

สาขาผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

 



 

16 
 

แบบให้คะแนนการประเมินความรู้ ทักษะทางวิชาชีพ และทักษะส่วนบุคคล 
ส าหรับการสอบเพื่อขอรับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 

สาขาผู้สูงอายุ  
ชื่อผู สอบ................................................................................................................... ........ ชื่อผู ประเมิน........................................................................... 

ค าชี้แจง เกณฑ การให คะแนนพิจารณาดังนี้ 5 = ดีเยี่ยม 4 = ดีกว่าที่คาดหวัง 3 = ปานกลาง 2 = ไม่สมบูรณ เล็กน อย 1 = ไมส่มบูรณ คอ่นข างมาก 0 = ไม่พบข อมูล  

  เกณฑ์การพิจารณา 5 4 3 2 1 0 รวม 

1 ความรู้ (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)     

  

1.1 มีความรู ในการตรวจประเมิน การวินิจฉัยแยกโรค การวินิจฉัยทางกายภาพบ าบัด และ
การพยากรณ โรคในปัญหาที่ซับซ อนของผู สูงอายุ โดยใช เหตุผลทางคลินิก (น้ าหนักถ่วง 8 
คะแนน)  

40 32 24 16 8 0   

  

1.2 สามารถวิเคราะห และสังเคราะห ข อมูลที่มีความหลากหลายและซบัซ อน เพื่อระบุปัญหา 
การตัดสินใจทางคลินิก และให การรักษาที่เหมาะสม โดยบูรณาการศาสตร ทาง
กายภาพบ าบัดและศาสตร ที่เกี่ยวข องบนพ้ืนฐานหลักฐานเชิงประจกัษ  (น้ าหนักถ่วง 6 
คะแนน)  

30 24 18 12 6 0   

  

1.3 
สามารถสร างและ/หรือพัฒนาแนวปฏิบัติ นวัตกรรมเครื่องมือ หรือองค ความรู  ด านการ
สร างเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และ/หรือฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับการดูแลผู สูงอายุ เพื่อ
น าสู่เป้าหมาย โดยอ างอิงหลักฐานเชิงประจักษ  (น้ าหนักถ่วง 4 คะแนน)  

20 16 12 8 4 0   

  

1.4 
มีประสบการณ ในการถ่ายทอดความรู  ให ค าปรึกษาเป็นพี่เลีย้งในการแก ปัญหาที่ซับซ อน 
พัฒนาศักยภาพและเสริมพลังให แก่ผู สูงอายุและครอบครัว ให สามารถดูแลและจดัการ
ปัญหาสุขภาพของตนเองได  (น้ าหนักถ่วง 2 คะแนน)  

10 8 6 4 2 0   

2 ทักษะทางวิชาชีพ (คะแนนเต็ม 200 คะแนน)     

  

2.1 
แสดงทักษะขั้นสูงในการตรวจประเมิน วินิจฉัยทางกายภาพบ าบดั พยากรณ โรคในปญัหา
ที่ซับซ อนของผู สูงอายุโดยใช เหตุผลทางคลินิก (น้ าหนักถ่วง 15 คะแนน) 

75 60 45 30 15 0   



 

17 
 

  

2.2 แสดงการวิเคราะห  และสังเคราะห ข อมูลที่มีความหลากหลายและซบัซ อน เพื่อระบุ
ปัญหา การตัดสินใจทางคลินิก และให การรักษาที่เหมาะสม โดยบรูณาการศาสตร ทาง
กายภาพบ าบัดและศาสตร ที่เกี่ยวข องบนพ้ืนฐานหลักฐานเชิงประจกัษ  (น้ าหนักถ่วง 15 
คะแนน) 

75 60 45 30 15 0   

  

2.3 มีความเข าใจตนเอง ผู รับบริการ และทีมสหวิชาชีพ โดยค านึงถึงความแตกต่างด านสังคม
และวัฒนธรรม สามารถปรับตัวตอ่สถานการณ ต่างๆ ได อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ โดยยึดคณุธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ (น้ าหนักถ่วง 10 
คะแนน) 

50 40 30 20 10 0   

3 ทักษะส่วนบุคคล (เต็ม 100 คะแนน)     

  

3.1 มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีภาวะผู น าในการบรูณาการองค ความรู  สร างและ
ส่งเสริมทีมงานให ทุ่มเทความรู  ความสามารถ ในการพัฒนาและชี้น าสังคมร่วมกับทีม
สุขภาพและผู เกี่ยวข องเพื่อยกระดบัคุณภาพการบริการกายภาพบ าบัดในผู สูงอายุ 
(น้ าหนักถ่วง 10 คะแนน) 

50 40 30 20 10 0   

  

3.2 
มีความสามารถปรับตัวในภาวะวิกฤตและการแข่งขันสูงเพื่อคงไว ซึ่งการประกอบการ
กายภาพบ าบัดผู สูงอายุอยา่งยั่งยนื (น้ าหนักถ่วง 5 คะแนน) 

25 20 15 10 5 0   

  

3.3 มีความสามารถในการเลือกใช เทคโนโลยสีารสนเทศมาประยุกต ใช ให เหมาะสมกับบริบท
สถานการณ  เพื่อพัฒนาระบบงานกายภาพบ าบัดให มีประสิทธิภาพ (น้ าหนักถ่วง 5 
คะแนน) 

25 20 15 10 5 0   

รวม   
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ภาคผนวก ค 

 
ใบสมัครสอบและอื่นๆ 
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ใบสมัครสอบเพื่อรับหนังสืออนุมัติ  

สาขากายภาพบ าบัด……………………………….. 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล (ส าหรับผู สมัครสอบ) 
๑) ข้อมูลทั่วไป  
      ชื่อ –ชื่อสกุล…………………………………………………............................................................ ........................  
      วัน/เดือน/ปีเกิด……….....................................….อายุ………...............................................................…… 
      สถานที่ท างาน…………………………...…………….........................................................................................  
      ต าแหน่ง.................................................................................................................. ............................... 
      ที่อยู่ปัจจุบัน.................................................................................. .......................................................... 
      เบอร โทรศัพท ที่ติดต่อได ........................................................................................... .............................. 
      อีเมล.......................................................................................................................................................  
   
๒) ประวัติการศึกษา 

ปริญญา(คุณวุฒิ)/สาขา ปีที่ส าเร็จการศึกษา สถานศึกษาและประเทศ 
๑................................................ ........................................... ................................................... 
๒................................................ ........................................... ................................................... 
๓................................................ ........................................... ................................................... 

     โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
o ED1 ............................................................................................................................. ....................... 
o ED2 ..................................................................................................................................................................... 
o ED3 ..................................................................................................................................................................... 

 
๓)  ประวัติการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด (จากเริ่มท างานจนถึงปัจจุบัน) 
      วัน เดือน ปี              ชื่อต าแหน่ง                  สังกัด                              ระยะเวลา  
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
     รวมระยะเวลาทั้งสิ้น..........……………..…..ปี…......…….............…..เดือน 
    โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 

o EP1 ............................................................................................................................. ....................... 
o EP2 ...................................................................................................................................................................... 
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๔)  กรณีเป็นผู้ได้รับยกเว้นการสอบข้อเขียน (กรอกข อมูลเพ่ิมเติม) 
     ๔.๑ ประวัติการท างานในต าแหน่งอาจารย์ (นับจากวันจบปริญญาโท และต องไม่น อยกว่าเจ็ดปีก่อน
วันยื่นค าขอสอบ) 
      วัน เดือน ปี              ชื่อต าแหน่ง                  สังกัด                              ระยะเวลา  
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
o รวมระยะเวลาทั้งสิ้น........................ปี…….....................……..เดือน  

     โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
o LE1  ............................................................................................................................. .................. 
o LE2 .................................................................................................................................................................... 

 
    ๔.๒ ประวัติการท างานในหน้าที่อาจารย์พิเศษ (นับจากวันจบปริญญาโท และต องไม่น อยกว่าสิบปี
ก่อนวันยื่นค าขอสอบ) 
      วัน เดือน ปี              ชื่อต าแหน่ง                  สังกัด                              ระยะเวลา  
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
     ……………………    ……………………………….        ……………………………        ………………………….........… 
o รวมระยะเวลาทั้งสิ้น…………..............ปี………...................…..เดือน 

     โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
o CI1 ............................................................................................................................. ................... 
o CI2 ................................................................................................................................................................... 

 
๕)  ประวัติการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด สาขา……………………………  
สถานที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (หากมีหลายที่ ระบุให ครบ) 
ประเภทผู ป่วย ในสาขา………………. (ระบุให ครบ) 
จ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห   
รวมชั่วโมงปฏิบัติงานในสาขา ………………………… ทั้งสิ้น ……………….. ชั่วโมง 
 
โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 

o WH1  เอกสารรับรองการปฏิบัติงาน 4,000 ชั่วโมง หากปฏิบัติงานหลายที่ โปรดส่งเอกสารรับรองให 
ครบ............................................................................................................................. ................ 

o WH2 ................................................................................................................................................................... 
 
๖)  ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
      เลขที่ใบอนุญาต ....................................................................................................................................  
      วันออกใบอนุญาต..................................................... วนัหมดอายุ ................. ...................................... 
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ในกรณีการศึกษาระดับสูงสุดคือระดับปริญญาตรี แนบผลงาน 
๗)  ผลงานวิจัย (อย่างน อยหนึ่งผลงาน) 

ชื่อผลงาน ประเภท ร อยละของการมีส่วนร่วม 
................................................ ........................................... ................................................... 
................................................ ........................................... ................................................... 
................................................ ........................................... ................................................... 

     โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
o RE1 ........................................................................................................................................ 
o RE2 ....................................................................................................................................... 

๘)  ประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้ด้านกายภาพบ าบัด (อย่างน อยหนึ่งผลงาน) 
ประเภทผลงาน รายละเอียดการด าเนินการ วันที่ด าเนินการ 

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

................................................ ........................................... ................................................... 
    โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดงันี้ 

o TE1 ........................................................................................................................................ 
o TE2 ....................................................................................................................................... 

๙) ตารางตรวจสอบเอกสารตามข้อ ๒ – ๘ 
ข้อ หัวข้อ มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ รายละเอียดรหัส

เอกสาร 
๑ ใบอนุญาตเป็นผู ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด   ไม่ต องส่งเอกสาร 

๒ เอกสารแสดงการส าเร็จการศกึษาระดับสูงสดุ (ปริญญาบัตรหรือใบรับรองการจบการศกึษา 
หรือเอกสารประกอบแสดงรายละเอียดการเรียนอื่นๆ) 

   

๓ เป็นสมาชกิวิสามัญของราชวิทยาลัย   ไม่ต องส่งเอกสาร 
๔ ใบรับรองประสบการณ การประกอบวชิาชีพกายภาพบ าบัดไม่น อยกว่า ๑๐ ปี    
๕ หนังสือรับรองการปฏิบัติงานด านกายภาพบ าบัดในระบบประสาทไม่น อยกว่าสี่พนัชั่วโมง     
๖ หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมสอบจ านวน ๑๐,๐๐๐ บาท    
๗ เอกสารอื่นๆ ที่สาขาก าหนด (ถ ามี)    
 เอกสารอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม กรณีส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี    

๘ ผลงานวิจัย/บทความวิชาการ/ผลงานพัฒนา/งานสร างสรรค / งานประดิษฐ  พร อมหลกัฐาน
แสดงการมีสว่นร่วม 

   

๙ หลักฐานแสดงประสบการณ ในการถ่ายทอดความรู /ทกัษะปฏิบัติ/แนวปฏิบัติทางคลนิิก/การ
พัฒนาคุณภาพการบรกิาร ที่ได รับการยอมรับ ในสังคมวชิาชีพ (โครงการทีแ่สดงการเป็น
วิทยากร) 

   

 กรณไีด้รับยกเว้นการสอบข้อเขียน (หลักฐานอย่างใดอย่างหนึ่ง)    
๑๐ หลักฐานแสดงการเป็นอาจารย ประจ าที่มีประสบการณ ในการสอน หรอืให การฝกึอบรมใน

สาขานั้นในสถาบันที่สภากายภาพบ าบัดรับรองมาเป็นระยะเวลาไม่น อยกว่าเจ็ดปีหลังผา่น
การศกึษาระดับหลังปริญญากายภาพบ าบัดบัณฑิต 

   

๑๑ หลักฐานแสดงการเป็นอาจารย พิเศษที่มีประสบการณ ในการสอน หรือให การฝกึอบรมในสาขา
นั้นในสถาบันที่สภากายภาพบาบัดรับรองมาเป็นระยะเวลาไมน่ อยกว่าสิบปีหลังผ่านการศึกษา
ระดับหลังปริญญากายภาพบ าบัดบัณฑิต 
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     ข าพเจ า (ชื่อ นามสกุล).................................................................................. .................จะปฏิบัติตาม
กฎ ระเบียบ ค าสั่งข อก าหนดที่ราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทยประกาศใช ทุกประการ   และ
จะไม่ท าค ารับรองใดอันเป็นเท็จ หรือไม่ถูกต อง หากฝ่าฝืนยินยอมให ราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห่ง
ประเทศไทยจ าหน่ายชื่อออกจากผู มีสิทธิสอบได  ข าพเจ าขอรับรองว่า ข อความและเอกสารที่แนบดังกล่าว
ข างต นเป็นความจริงทุกประการ หากไม่ถูกต องหรือเป็นเท็จ ยินยอมให คณะกรรมการสภากายภาพบ าบัด
และราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัด แห่งประเทศไทยพิจารณาไม่ออก หรือเพิกถอนหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร
ให แก่ข าพเจ าได แล วแต่กรณี 

      (ลงชื่อ) ......................................................... ผู สมัครสอบ 
                                          (......................................................)                  
                                     (วันที่ ............../......................./..................) 
 
 

ส่วนที ่๒ ความเห็นของเลขาธิการราชวิทยาลัย 
 
เลขาธิการ ราชวิทยาลัย ได ตรวจสอบเอกสารแล วเห็นว่า ….……………….(ชื่อผู ขอรับการประเมิน) 
………………………………………….........................................................................................................  

(  )  มีเอกสารครบถ วนตามหลักเกณฑ ที่ก าหนด เห็นควรเสนออนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบพิจารณาต่อไป 

(  )  ขาดเอกสาร……...............................................................................................  
 
 
 
 

               
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงชื่อ)    ..........................................................  
            (.........................................................) 
 (ต าแหน่ง) ........................................................ 

เลขาธิการราชวิทยาลัย 
                 ........................................ 
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หนังสือรับรองประสบการณ์การท างานด้านกายภาพบ าบัดสาขา………………………… 
 

เขียนที่ …………………………………… 
                                                      วันที่……………………………………….….. 
 
 เรียน   ประธานราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย 
 เรื่อง    รับรองประสบการณ การท างานด านกายภาพบ าบัด........................................ 
 
 ข าพเจ า ……………………......................….………. ต าแหน่ง …………..…………………........................  
สังกัด……(ท่ีท างาน)………………… ขอรับรองว่า (ชื่อผู สมัครสอบ)……………..............................……………… 
มีประสบการณ ในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ณ ……….(สถานที่ท างาน)………………….ตั้งแต่วันที่ 
…………………….….ถึงวันที่ ………………..…………….รวมเป็นเวลา …………………………..….ปี.................เดือน 
และมีประสบการณ ปฏิบัติงานในวิชาชีพสาขา……………………………..………..รวมเป็นเวลา………………. ชั่วโมง 

 
 

                                                 ลงชื่อ....................................................................                 
                                                       (...................................................................) 
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แบบแสดงหลักฐานการมีส่วนร่วมในผลงานวิจัย 
 
ชื่อเรื่อง............................................................................................................................. ............... 
รูปแบบผลงาน  ...................................................................................................... .................................... 
 

ผู ร่วมงาน จ านวน................คน แต่ละคนมีส่วนร่วมดังนี้ 

ชื่อผู ร่วมงาน ปริมาณงานร อยละ รับผิดชอบในส่วนใดของผลงาน 

   

   

   

หมายเหตุ 
........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................... 

ลงชื่อ.............................................................. 
       (...................................................................) 

 
ลงชื่อ.................................................................. 

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

ลงชื่อ.................................................................. 
       (...................................................................) 
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ใบเสนอรายงานการบ าบัดรักษาผู้ป่วยและแฟ้มผลงาน 
เพื่อรับหนังสืออนุมัติ สาขากายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุ 

 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล (ส าหรับผู มีสิทธิสอบ) 

   ๑) ข้อมูลทั่วไป  
      ชื่อ –ชื่อสกุล…………………………………………………............................................................ ........................  
      วัน/เดือน/ปีเกิด……….....................................….อายุ………...............................................................…… 
      สถานที่ท างาน…………………………...…………….........................................................................................  
      ต าแหน่ง.................................................................................................................. ............................... 
      ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................................ ................................................ 
      เบอร โทรศัพท ที่ติดต่อได ........................................................................................... .............................. 
      อีเมล........................................................................................................................ ............................... 
   
ส่วนที่ ๒ เอกสารประกอบการพิจารณา (รายงานการบ าบัดรักษาผู้ป่วยและคลิปวิดีโอ) 

   ๒) รายงานการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหาซับซ้อน จ านวน ๔ ราย (pdf file) พร้อมคลิป 
วิดิโอ (.mp4, .mov, หรือ .wmv) แสดงการตรวจประเมินและการรักษา 
ล าดับที่ การวินิจฉัยทางการแพทย์ รหัส/ชื่อเอกสาร 

๑)   
๒)   
๓)   
๔)   

 
หมายเหตุ รายงานผู ป่วยแต่ละรายควรมีข อมูลต่างๆ ดังนี้ 

- ข อมูลส่วนบุคคล (personal data) 
- ปัญหาส าคัญท่ีมาพบนักกายภาพบ าบัด (chief complaint) 
- การวินิจฉัยทางการแพทย  (medical diagnosis) 
- ข อมูลการซักประวัติและตรวจร่างกาย 
- สรุปปัญหาของผู ป่วย (problem summary) 
- เป้าหมายการรักษาระยะสั้นและระยะยาว (short term goal and long term goal) 
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- การวางแผนการรักษาและการรักษา (plan of treatments and treatments) 
- บันทึกความก าวหน าในการรักษา (progression note) 
- การอภิปรายผู ป่วย (case discussion) 

 
ส่วนที่ ๓ เอกสารประกอบการพิจารณา (แฟ้มผลงาน) 

   ๓) ประสบการณ์การบริหารและบริการทางวิชาการ (ย้อนหลังสิบปีก่อนวันยื่นค าขอสอบ) เช่น ได รับ
การแต่งตั้งเป็นหัวหน างาน หัวหน าโครงการ กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร เป็นต น 
ช่วงเวลา รายละเอียดงาน/กิจกรรม เอกสารหลักฐาน (เช่น เลขที่

หนังสือเชิญ หนังสือแต่งตั้ง) 
   
   
   
   

 

๔) ประวัติการอบรมเพื่อพัฒนาคุณภาพและบริการกายภาพบ าบัด (ย้อนหลังห้าปีก่อนวันยื่นค าขอ
สอบ) 
วัน เดือน ปี หลักสูตร/หัวข้อ หน่วยงานที่จัด 

   
   
   
   

โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
๔.๑ ......................................................................................................................... ...................................... 
๔.๒ ................................................................................................................................................................  
๔.๓ ......................................................................................................................... ....................................... 
 

๕) ประวัติการพัฒนาด้านอ่ืนๆ (ย้อนหลังห้าปีก่อนวันยื่นค าขอสอบ) 
วัน เดือน ปี หลักสูตร/หัวข้อ หน่วยงานที่จัด 

   
   
   
   

โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
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๕.๑ ............................................................................................................................. .................................. 
๕.๒ ............................................................................................ .................................................................... 
๕.๓ .......................................................................................................................... ...................................... 
 
๖) ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่แสดงถึงทักษะตามสมรรถนะท่ีก าหนดของบันได
วิชาชีพกายภาพบ าบัดระดับ proficient โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๖.๑ ทักษะการสื่อสารและให้ความรู้ต่างๆ (ระบุหลักฐานและก าหนดเลขท่ีของเอกสาร (ถ้ามี)) 
............................................................................................................................. ........................................... 
....................................................................................... .................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................... 

 
๖.๒ ทักษะความเป็นผู้น าและความเป็นนักวิชาการ 

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

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

....................................................................................... .................................................................................  
 
๖.๓ ทักษะความเป็นมืออาชีพ 

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

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

................................................................. .......................................................................................................  
 
๗) ผลงานดีเด่น/ผลงานที่ภาคภูมิใจ/รางวัล (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ........................................... 
....................................................................................... .................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................... 
โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
๗.๑ …………......................................................................................................................... ........................... 
๗.๒ …….............................................................. ............................................................................................  
๗.๓ ……........................................................................................................................... ............................... 
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หนังสือแสดงความยินยอมในการใช้ข้อมูลสุขภาพ 
 

เขียนที่ …………………………………… 
                                                      วันที่……………………………………….….. 
 
 เรียน   ประธานราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย 
 เรื่อง    การให ความยินยอมในการใช ข อมูลสุขภาพ 
 
 ข าพเจ า ……………………….………. ยินยอมให  …………..……………………………… (ชื่อผู สมัครสอบ)         
ซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัดที่ท าการดูแลรักษา……………………………………………….……..น าข อมูล/ภาพถ่าย/
วิดีโอด านสุขภาพของ ………………………………..………….….…ไปเผยแพร่ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบหรือคณะอนุกรรมการสอบของราชวิทยาลัยกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย สภากายภาพบ าบัด เพ่ือ
ประโยชน ในการสอบรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด  

 
 

                                                 ................................................................. ผู ให ความยินยอม              
                                                (...................................................................) 
       
                                                 ................................................................. พยาน              

       (...................................................................) 
 
        ................................................................. พยาน              
       (...................................................................) 


