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ประกาศสภากายภาพบําบัด 
 เร่ือง กําหนดการรับสมัครและการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 

เปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด คร้ังที่ ๓/๒๕๕๔ (ฉบับใหม) 
_____________________________________ 

 
 ตามท่ีสภากายภาพบําบัดไดประกาศหลักเกณฑ วิธีการในการรับสมัครและการสอบความรู เพื่อขอข้ึน
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๔ ไปแลวนั้น 
 เนื่องจากเกิดสถานการณน้ําทวมครั้งใหญข้ึนในกรุงเทพฯและหลายจังหวัด ทําใหไมสามารถจัดสอบ
ตามกําหนดเดิมได สภากายภาพบําบัดจึงยกเลิกประกาศฉบับเดิม และใหใชประกาศหลักเกณฑ วิธีการในการรับ
สมัครและการสอบความรู เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด ครั้งท่ี ๓/
๒๕๕๔ ฉบับนี้แทน ดังน้ี 

 ขอ ๑  คุณสมบัติของผูสมัครสอบ 
 ผูสมัครสอบความรูเพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด ท่ียังไม
เคยสมัครเปนสมาชิกสภากายภาพบําบัด ตองสมัครเปนสมาชิกสภากายภาพบําบัดกอน โดยมีคุณสมบัติ ดังน้ี 
  ๑.๑ เปนผูสําเร็จการศึกษาและไดรับปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) 
  ๑.๒ นิสิตนักศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) ท่ีสําเร็จการศึกษาแตยัง
ไมไดรับปริญญา ตองมีหนังสือรับรองคุณวุฒิโดยอนุมัติจากสภามหาวิทยาลัย (ฉบับจริง) 

ขอ ๒  หลักฐานประกอบการรับสมัครเปนสมาชิกสภากายภาพบําบัด 
  ๒.๑ แบบคําขอเปนสมาชิกสภากายภาพบําบัด (แบบ สกภ. ๑) ท่ีกรอกขอความและลงลายมือ
ช่ือผูสมัครสอบ จํานวน ๑ ชุด 
  ๒.๒ แบบคําขอบัตรสมาชิก (แบบ สกภ. ๓) ท่ีกรอกขอความและลงลายมือช่ือผูสมัครสอบ 
จํานวน ๑ ชุด 
  ๒.๓ สําเนาปริญญาบัตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) หรือ หนังสือรับรองคุณวุฒิ
สําเร็จการศึกษาฉบับจริงจากสถาบันการศึกษา จํานวน ๑ ฉบับ 
  ๒.๔ สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ 
  ๒.๕ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
  ๒.๖ ใบรับรองแพทยตามแบบท่ีสภากายภาพบําบัดกําหนด จํานวน ๑ ฉบับ 
  ๒.๗ รูปถายหนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมแวนตาดํา ไมสวมหมวก ถายไวไมเกิน ๖ เดือน 
ขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๒ รูป 



 

 

-๒- 

  ๒.๘ SCAN รูปถายเปน electronic file นามสกุล JPG สง e-mail มาท่ี 
nhoi_dusnee@hotmail.com เพ่ือนําไปจัดทําบัตรสมาชิกสภากายภาพบําบัด 

 ขอ ๓ หลักฐานประกอบการสมัครสอบขึ้นทะเบียน 
  ๓.๑ ใบสมัครสอบเพื่อขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 
(แบบ สกภ.๙) ท่ีกรอกขอความและลงลายมือช่ือผูสมัครสอบ จํานวน ๑ ชุด 
  ๓.๒ สําเนาปริญญาบัตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) หรือ หนังสือรับรองคุณวุฒิ
สําเร็จการศึกษาฉบับจริงจากสถาบันการศึกษา จํานวน ๑ ฉบับ 
  ๓.๓ สําเนาใบแสดงผลการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน ๑ ฉบับ 
  ๓.๔ สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ 
  ๓.๕ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
  ๓.๖ รูปถายหนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมแวนตาดํา ไมสวมหมวก ถายไวไมเกิน ๖ เดือน 
ขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๒ รูป 
  ๓.๗ หลักฐานอื่นๆ (ถามี เชน การเปลี่ยนแปลงช่ือ นามสกุล ท่ีอยู เปนตน) 
  ๓.๘ สลิปใบโอนเงินคาธรรมเนียม (ไมรับสําเนา) รวมท้ังส้ิน ๓,๗๐๐ บาท ประกอบดวย 
   ๓.๘.๑ คาธรรมเนียมสมัครเปนสมาชิกและแบบคําขอ ๑,๑๐๐ บาท 
   ๓.๘.๒ คาธรรมเนียมขอบัตรสมาชิก ๑๐๐ บาท 
   ๓.๘.๓ คาธรรมเนียมในการสมัครสอบความรู ๑,๐๐๐ บาท 
   ๓.๘.๔ คาสอบความรู รายวิชาละ ๕๐๐ บาท ๓ วิชา ๑,๕๐๐ บาท 
  โปรดโอนเขาบัญชีสภากายภาพบําบัด โดยผานเคานเตอรธนาคารไทยพาณิชยเทาน้ัน ไมรับ
โอนโดยวิธอีื่นๆ หากทานโอนเงินโดยวิธีอื่นใดนอกเหนือจากท่ีสภาฯ กําหนด ทานจะตองเสียคาใชจายในการ
ตรวจสอบธุรกรรมทางการเงินของธนาคาร รายการละ ๓๐๐ บาท และหลังจากโอนเงินเรยีบรอยแลว กรณุาจัดสง
มายังสภาฯ เพื่อดําเนินการภายใน ๓๐ วัน หากพนจากนี้ถือวาทานไมประสงคจะยื่นคําขอ 
  สภากายภาพบําบัด ไดเปลี่ยนเลขท่ีบัญชีธนาคารใหมแลว โปรดโอนเงินเขาบัญชีใหม ดังน้ี 
   ช่ือบัญชี สภากายภาพบําบัด  
   ธนาคารไทยพาณิชย บัญชี ออมทรัพย สาขา สุขุมวิท ซอย ๓/๑  
   เลขท่ีบัญชี ๐๗๔-๒๑๖๖๔๕-๕ 
  สําหรับผูสมัครสอบท่ีสมัครเปนสมาชิกสภากายภาพบําบัดแลว ไมตองสมัครเปนสมาชิกอีก 
และผูสมัครท่ีสอบเก็บคะแนนวิชาใดวิชาหน่ึงไดแลว ไมตองโอนเงินคาสอบความรูวิชานั้นอีก  โอนเงินเฉพาะ
คาธรรมเนียมในการสมัครสอบความรู ครั้งละ ๑,๐๐๐ บาท และคาสอบความรูวิชาท่ีไมผาน รายวิชาละ ๕๐๐ บาท 

 ขอ ๔ การรับสมัครสอบ  
  ต้ังแตวันท่ี ๑ – ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๔ ในวันและเวลาราชการ 

  

 



 

 

-๓- 

 ขอ ๕ วิธีการสมัคร 
  ๑.  สมัครดวยตนเอง ท่ี สํานักงานเลขาธิการสภากายภาพบําบัด ภายในสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เลขท่ี ๑๒๐ หมูท่ี ๓ ช้ัน ๒ อาคาร B ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ 
ถนนแจงวัฒนะ แขวงทุงสองหอง เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร ในวันและเวลาราชการ โทร. ๐-๒๑๔๑-๔๒๘๑ 
  ๒.  กรณีสมัครทางไปรษณีย ใหสงเอกสารท้ังหมดพรอมสลิปใบโอนเงินคาธรรมเนียมฯ มายัง 
   “สํานักงานเลขาธิการสภากายภาพบําบัด ภายในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เลขที่ ๑๒๐ หมูที่ ๓ ชั้น ๒ อาคาร B ศูนยราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ถนนแจงวัฒนะ 
แขวงทุงสองหอง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๑๐” 
   ท้ังน้ี เอกสารสมัครสอบตองมาถึงสํานักงานเลขาธิการสภาฯ ภายในวันท่ี ๓๐ ธันวาคม 
๒๕๕๔ หากเอกสารลาชาหรือยังมาไมถึงสํานักงานเลขาธิการสภาฯ จะถือวาทานสละสิทธิ์การสมัครสอบดังกลาว 

 ขอ ๖  วัน และเวลาสอบ 
  วันเสารที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๕๕ 
  ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น.  วิชาเทคนิคและวิธีการทางกายภาพบําบัด (ขอสอบ ๑๐๐ ขอ) 
  ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น.  วิชากายภาพบําบัดในโรคและภาวะตางๆ (ขอสอบ ๑๐๐ ขอ) 

  อาทิตยที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๕ 
  ๐๙.๐๐-๑๐.๓๐ น. วิชากฎหมาย จรรยาบรรณ และการบริหารงาน (ขอสอบ ๕๐ ขอ) 

 ขอ ๗  ประกาศรายช่ือผูมีสิทธิสอบ   
 ผูสมัครสอบสามารถตรวจสอบรายช่ือ และสนามสอบไดท่ีเว็บไซดสภากายภาพบบัด www.pt.or.th/ 
ต้ังแตวันจันทรท่ี ๙ มกราคม ๒๕๕๕ เปนตนไป 
 
 จึงประกาศเพื่อทราบโดยท่ัวกัน 
 
 ประกาศ ณ วันท่ี   ๗   เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๔ 

 (ผศ.ดร.กภ.มัณฑนา วงศศิริวนรัตน) 
  นายกสภากายภาพบําบัด 
 



 

 

-๔- 

คําชี้แจงขั้นตอนการสมัครสอบความรูเพ่ือขึ้นทะเบียน 
เปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด คร้ังที่ ๓/๒๕๕๔ 

--------------------------------------------------- 
 เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการรับสมัครสอบความรูเพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพกายภาพบําบัด ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๔ สํานักงานเลขาธิการสภากายภาพบําบัดขอช้ีแจงรายละเอียดข้ันตอนการ
สมัครสอบ ดังน้ี 
 ๑. ตามขอบังคับสภากายภาพบําบัด ผูสมัครสอบความรูฯ ท่ีสมัครสอบครั้งน้ีเปนครั้งแรกทุกทาน ให
ยื่นเอกสารและหลักฐานประกอบการสมัครเปนสมาชิกสภากายภาพบําบัด พรอมกับหลักฐานประกอบการสมัคร
สอบข้ึนทะเบียน ดังตอไปนี้  

๑.๑ แบบคําขอเปนสมาชิกสภากายภาพบําบัด (แบบ สกภ. ๑) จํานวน ๑ ชุด 
๑.๒ แบบคําขอบัตรสมาชิก (แบบ สกภ. ๓) จํานวน ๑ ชุด 
๑.๓ ใบสมัครสอบเพื่อขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

(แบบ สกภ. ๙) จํานวน ๑ ชุด 
๑.๔ สําเนาปริญญาบัตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) หรือ หนังสือรับรองคุณวุฒิสําเร็จ

การศึกษาฉบับจริงจากสถาบันการศึกษา จํานวน ๑ ฉบับ 
๑.๕ สําเนาใบแสดงผลการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน ๑ ฉบับ 
๑.๖ สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ 
๑.๗ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
๑.๘ ใบรับรองแพทยตามแบบท่ีสภากายภาพบําบัดกําหนด จํานวน ๑ ฉบับ 
๑.๙ รูปถายหนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมแวนตาดํา ไมสวมหมวก ถายไวไมเกิน ๖ เดือน 

ขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๒ รูป 
๑.๑๐ SCAN รูปถายเปน electronic file นามสกุล JPG สง e-mail มาท่ี 

nhoi_dusnee@hotmail.com เพื่อนําไปจัดทําบัตรสมาชิกสภากายภาพบําบัด 
  ๑.๑๑ หลักฐานอื่นๆ (ถามี เชน การเปลี่ยนแปลงช่ือ นามสกุล ท่ีอยู เปนตน) 
  ๑.๑๒ สลิปใบโอนเงินคาธรรมเนียม (ไมรับสําเนา) รวมท้ังส้ิน ๓,๗๐๐ บาท ประกอบดวย 
   ๑.๑๒.๑ คาธรรมเนียมสมัครเปนสมาชิกและแบบคําขอ ๑,๑๐๐ บาท 
   ๑.๑๒.๒ คาธรรมเนียมขอบัตรสมาชิก ๑๐๐ บาท 
   ๑.๑๒.๓ คาธรรมเนียมในการสมัครสอบความรู ๑,๐๐๐ บาท 
   ๑.๑๒.๔ คาสอบความรู รายวิชาละ ๕๐๐ บาท ๓ วิชา รวม ๑,๕๐๐ บาท 
 ๒. โดยอนุโลมใหผูสมัครสอบความรูฯ ท่ีสําเร็จการศึกษาในปการศึกษานี้ ใชหนังสือรับรองการ
สําเร็จการศึกษาท่ีออกโดยภาควิชาหรือคณะกายภาพบําบัดฉบับจริงแทนกอนได ในกรณีท่ีผูสมัครยังไมมีหนังสือ



 

 

-๕- 

รับรองการสําเร็จการศึกษาจากสภามหาวิทยาลัยหรอืใบปริญญาบัตร แตตองสงหนังสือรบัรองการสําเรจ็การศึกษาท่ี
อนุมัติโดยสภามหาวิทยาลัยฉบับจริง มายังสภาฯ กอนวันประกาศผลสอบ มิฉะนั้นสภาฯ จะไมประกาศผลสอบ 
 ๓. สําหรับผูสมัครสอบท่ีสมัครเปนสมาชิกสภากายภาพบําบัดแลว ไมตองสมัครเปนสมาชิกอีก และ
ผูสมัครท่ีสอบเก็บคะแนนวิชาใดวิชาหน่ึงไดแลว ไมตองโอนเงินคาสอบความรูวิชานั้นอกี โดยใหยื่นหลกัฐาน
ประกอบการสมัครสอบข้ึนทะเบียน ดังตอไปนี้ 

๓.๑ ใบสมัครสอบเพื่อขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 
(แบบ สกภ. ๙) จํานวน ๑ ชุด 

๓.๒ หลักฐานอื่นๆ (ถามี เชน การเปลี่ยนแปลงช่ือ นามสกุล ท่ีอยู เปนตน) 
๓.๓ สลิปใบโอนเงินคาธรรมเนียม (ไมรับสําเนา)  ประกอบดวย 

   ๓.๓.๑ คาธรรมเนียมในการสมัครสอบความรู ๑,๐๐๐ บาท 
   ๓.๓.๒ คาสอบความรู รายวิชาละ ๕๐๐ บาท 
 ๔. ใหยื่นเอกสารและหลักฐานประกอบการสมัครเปนสมาชิกสภากายภาพบําบัด และ/หรือ หลักฐาน
ประกอบการสมัครสอบข้ึนทะเบียน ท่ีสํานักงานเลขาธิการสภาฯ ต้ังแตวันท่ี ๑ พฤศจิกายน – ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๔ 
ในวันและเวลาราชการ หรือยืน่สมัครไปรษณียตามประกาศกําหนด 
 
 สภากายภาพบําบัดขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการดําเนินการสมคัรสอบรูฯ เปนไปดวยดี 

สํานักงานเลขาธิการสภากายภาพบําบัด
   โทร ๐-๒๑๔๑-๔๒๘๑ 

 
 
 
 


