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ประกาศ ณ วันท่ี 4 กรกฎาคม 2564 
 

เอกสารที่ต้องแสดงก่อนเข้าห้องสอบ ณ สนามสอบมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
หมายเหตุ: รวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่อไปนี้ 

-  ประกาศสภากายภาพบำบัด เรื่อง  การรับสมัครและการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด ครั้งที่  2/2564  

- ข้อมูลสนามสอบและเงื่อนไขตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 
สำหรับการสอบใบประกอบวิชาชีพ ครั้งที่ 2/2564 

- Banner เอกสารสำหรับผู้เข้าสอบทุกท่านที่ต้องยื่นหน้าห้องสอบ 
 
1. ผู้สมัครที่พักอาศัยในจังหวัดพิษณุโลก แสดงเอกสารดังหมายเลข 1.1, 1.2 และ 1.3 

1.1 หนังสือรับรองการกักตัว และแบบประเมินความเสี่ยงติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับผู้สมัครสอบใบ
ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด ครั้งที่ 2/2564 ที่กรอกข้อมูลส่วนที่ 1 และ 2 และบันทึก timeline 
เป็นเวลา 14 วัน ครบถ้วนแล้ว 

1.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ให้การรับรองการกักตัวพร้อมลายเซ็นรับรองสำเนา 
1.3 แบบคัดกรองผู้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 สำหรับผู้เข้าสอบใบประกอบวิชาชีพ

กายภาพบำบัด ครั้งที่ 2/2564 (รับแบบฟอร์มเพ่ือกรอกข้อมูลได้ท่ีหน้าห้องสอบ) 
 
2. ผู้ที ่เดินทางมาจากจังหวัดอื่นๆ (ที่ไม่ใช่จังหวัดในพื้นที่สีแดง/แดงเข้ม) ตามประกาศของศูนย์บริหาร

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ฉบับล่าสุด แสดงเอกสาร ดังรายละเอียด
ในข้อ 2.1, 2.2 และ 2.3 

2.1  เอกสารอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
• ผลตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี RT-PCR ไม่เกิน 72 ชั่วโมง ก่อนเข้าห้องสอบ ที่มีผลการตรวจเป็นลบ 
• หรือ  เอกสารรับรองการได้รับวัคซีน AstraZeneca อย่างน้อย 1 เข็ม 2  สัปดาห์ (14 วัน) ก่อนเข้า 
            ห้องสอบ  
• หรือ  เอกสารรับรองการได้รับวัคซีน Sinovac อย่างน้อย 2 เข็ม ก่อนเข้าห้องสอบ 
• หรือ  เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนชนิดอื่นๆท่ีองค์การอาหารและยา (อย.) ให้การรับรองแล้ว  
             อย่างน้อย 1 เข็ม 14 วัน ก่อนเข้าห้องสอบ  
• หรือ     หนังสือรับรองการกักตัว และแบบประเมินความเสี่ยงติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับผู้สมัคร   
            สอบใบประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด ครั้งที่ 2/2564 ที่กรอกข้อมูลส่วนที่ 1  และ 2 และบันทึก  
            timeline เป็นเวลา 14 วัน ครบถ้วนแล้ว พร้อมทั้งสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ให้การ 
            รับรองการกักตัวพร้อมลายเซ็นรับรองสำเนา 

 

2.2  หลักฐานการลงทะเบียนใน website Save Phitsanulok      
(http://covid19.plkhealth.go.th/saveplk/web/index.php)   

2.3 แบบคัดกรองผู ้ม ีความเสี ่ยงต่อการติดเช ื ้อ COVID-19 สำหรับผู ้ เข ้าสอบใบประกอบวิชาชีพ
กายภาพบำบัด ครั้งที่ 2/2564 (รับแบบฟอร์มเพ่ือกรอกข้อมูลได้ที่หน้าห้องสอบ) 

http://covid19.plkhealth.go.th/saveplk/web/index.php

