
 หนา   ๒๘ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๑๖๑   ง ราชกิจจานุเบกษา ๖   ตุลาคม   ๒๕๕๑ 
   

 

ขอบังคับสภากายภาพบําบดั 
วาดวยอายุใบอนุญาตและการตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด   

พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๓  (๔)  (ฌ)  และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ
ตามมาตรา   ๒๗   แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด  พ.ศ.  ๒๕๔๗   อันเปนกฎหมาย 
ท่ีมีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพบุคคล  ซึ่งมาตรา  ๒๘  ประกอบมาตรา  ๓๒  
มาตรา  ๓๓  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  และมาตรา  ๔๕  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย   
บัญญัติใหทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  คณะกรรมการสภากายภาพบําบัด   
จึงออกขอบังคับไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ขอบังคับนี้เรียกวา  “ขอบังคับสภากายภาพบําบัดวาดวยอายุใบอนุญาตและการตออายุ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  พ.ศ.  ๒๕๕๑” 

ขอ ๒ ขอบังคับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ ๓ ในขอบังคับนี้   
“ใบอนุญาต”  หมายความวา  ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 
“เลขาธิการ”  หมายความวา  เลขาธิการสภากายภาพบําบัด 
“คณะกรรมการ”  หมายความวา  คณะกรรมการสภากายภาพบําบัด 

หมวด  ๑ 
อายุใบอนุญาต 

 

 

ขอ ๔ ใบอนุญาตใหมีอายุหาป  นับตั้งแตวันที่สภากายภาพบําบัดออกใบอนุญาต 

หมวด  ๒ 
การตออายุใบอนุญาต 

 

 

สวนที่  ๑ 
คุณสมบัติของผูขอตออายใุบอนุญาต 

 

 

ขอ ๕ ผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดที่ประสงคจะขอตออายุใบอนุญาต  ตองมีคุณสมบัติ
ดังตอไปนี้ 



 หนา   ๒๙ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๑๖๑   ง ราชกิจจานุเบกษา ๖   ตุลาคม   ๒๕๕๑ 
   

 

(๑) ไดรับการเพิ่มพูนความรู  ความสามารถทางวิชาชีพ  หรือวิชาการ  หรือ 
(๒) มีสวนรวมในการพัฒนาบุคลากร  หรือพัฒนาวิชาชีพ  หรือ 
(๓) เขาศึกษาในหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพกายภาพบําบัดเฉพาะทางหรือกายภาพบําบัดระดับ

บัณฑิตศึกษา 
คุณสมบัติตามวรรคหนึ่ง  ใหเปนไปตามหลักเกณฑ  วิธีการและเงื่อนไขที่สภากายภาพบําบัด

กําหนด   

สวนที่  ๒ 
การขอตออายุใบอนุญาต 

 

 

ขอ ๖ ผูประสงคจะขอตออายุใบอนุญาต  ใหย่ืนคําขอตอเลขาธิการ  ณ  สํานักงานสภา
กายภาพบําบัดหรือตามที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด  โดยยื่นลวงหนาไมเกินหนึ่งรอยแปดสิบวัน  
กอนวันที่ใบอนุญาตหมดอายุ  ตามแบบ  สกภ.  ๕/๑  พรอมดวยหลักฐาน  ดังตอไปนี้ 

(๑) สําเนาใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดหรือเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขา
กายภาพบําบัด  

(๒) สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิก 
(๓) ใบรับรองหนวยคะแนนของศูนยการศึกษาตอเนื่องสภากายภาพบําบัด 
(๔) ภาพถายหนาตรง  ครึ่งตัว  ทาปกติ  ไมสวมแวนตาดํา  ซึ่งถายไวไมเกิน  ๖  เดือน  ขนาด  

๑  นิ้ว  จํานวน  ๒  ภาพ 
(๕) เอกสารอื่น ๆ  (ถามี) 
ขอ ๗ เมื่อเลขาธิการตรวจสอบคําขอตออายุใบอนุญาต  หากหลักฐานครบถวนและถูกตอง  

ใหเลขาธิการออกใบรับรองการยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตภายใน  ๑๕  วัน  และในกรณีท่ีใบอนุญาตเดิม
หมดอายุลงในระหวางดําเนินการออกใบอนุญาตฉบับจริง  ใหผูย่ืนคําขอสามารถใชใบรับรองการยื่นคําขอ
ตออายุใบอนุญาต  แทนใบอนุญาตไดไมเกินเกาสิบวัน  นับตั้งแตวันที่ใบอนุญาตหมดอายุ 

ใหเลขาธิการเสนอคําขอตออายุใบอนุญาตตอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติ  หรือไมอนุมัติ
ใหตออายุใบอนุญาต  และในกรณีท่ีไมอนุมัติ  ใหเลขาธิการแจงผลการพิจารณาใหผูย่ืนคําขอทราบโดยพลัน 

ขอ ๘ เมื่อคณะกรรมการไดอนุมัติใหตออายุใบอนุญาต  ใหเลขาธิการสภากายภาพบําบัด
ดําเนินการทางทะเบียนและออกใบอนุญาต  ใหแกผูย่ืนคําขอตามแบบ  สกภ.  ๘  โดยใหใบอนุญาตมีอายุ
นับถัดจากวันที่ใบอนุญาตเดิมหมดอายุ 

ใหเลขาธิการสภากายภาพบําบัดออกใบอนุญาตใหผู ย่ืนคําขอตออายุใบอนุญาต  ภายใน 
เกาสิบวันนับแตวันที่ย่ืนคําขอ 



 หนา   ๓๐ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๑๖๑   ง ราชกิจจานุเบกษา ๖   ตุลาคม   ๒๕๕๑ 
   

 

บทเฉพาะกาล 
 

 

ขอ ๙ ใหใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบัน  สาขากายภาพบําบัด  ท่ีออกตาม
พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๔๗๙  หรือตามพระราชบัญญัติการประกอบ
โรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๕๔๒  ท่ีมีผลใชบังคับอยูในวันที่ขอบังคับนี้ประกาศใช  และใบอนุญาตเปนผู
ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  ท่ีออกตามพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด  พ.ศ.  ๒๕๔๗  ท่ียังมี
ผลใชบังคับอยูในวันที่ขอบังคับนี้ประกาศใช  ใหมีอายุใบอนุญาตตอไปอีกหาป  นับแตวันที่ขอบังคับนี้
ประกาศใช 

ขอ ๑๐ ผู ท่ีประสงคจะยื่นคําขอตออายุใบอนุญาต  เนื่องจากใบอนุญาตนั้นหมดอายุ   ป   
พ.ศ.  ๒๕๕๖  ใหย่ืนคําขอตามขอ  ๖  แตไมตองยื่นใบรับรองหนวยคะแนนของศูนยการศึกษาตอเนื่อง
สภากายภาพบําบัด  และสําเนาบัตรสมาชิก  โดยไมตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ  วิธีการและเงื่อนไขตามขอ  ๕   

ขอ ๑๑ ผู ท่ี ไ ด รั บ ใ บอนุญ า ต เ ป น ผู ป ร ะ กอบโ รคศิ ลป ะ   ส าข า ก า ยภ าพบํ า บั ด   
ตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๔๗๙  หรือพระราชบัญญัติการประกอบ 
โรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๕๔๒  หรือผูท่ีไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  ตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพกายภาพบําบัด  พ.ศ.  ๒๕๔๗  ซึ่งใบอนุญาตนั้นไมไดกําหนดวันที่หมดอายุ  เมื่อย่ืนคําขอตออายุ
ใบอนุญาตใหใชตนฉบับใบอนุญาตแทนการยื่นสําเนาใบอนุญาตตามขอ  ๖  (๑)  แตใหผู ย่ืนคําขอ 
ถายสําเนาใบอนุญาตไวแทนใบอนุญาตจนกวาจะไดรับใบอนุญาตใหม 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
สุมนา  ตัณฑเศรษฐี 

นายกสภากายภาพบําบัด 
 

 



                               สกภ. ๕/๑ 
 

 
 
 
 

คําขอตออายใุบอนญุาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบดั 
เขียนที่……………………………………...... 

                                                         วันที่……….เดือน……………………พ.ศ………….. 
ขาพเจาช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………….…..…....อายุ ……………….....ป 

เกิดวันที่……….. เดือน………………พ.ศ.……………..สัญชาติ…………….เช้ือชาติ…….…….ศาสนา…………………. 
ท่ีอยูตามทะเบียนบานเลขที่ ……………...หมูบาน …………......……............ตรอก/ซอย……….......…............................…
ถนน ………………......หมูท่ี……….. ตําบล/แขวง ……................…………อําเภอ/เขต.............................. ……………….
จังหวัด ………………......................รหัสไปรษณีย..…............................…. โทรศัพท.............................…......……………
โทรสาร……………………..............ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส................................................................................................. 
สถานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน ……………………....……………………………………………………………………………  
ฝาย/แผนก/งาน …………………………………………… เลขที่ …………..…… ถนน ...………………………………… 
ตําบล/แขวง ………………อําเภอ/เขต ……………….จังหวัด ………………......... รหัสไปรษณีย ………....................
โทรศัพท ………………........……โทรสาร ……...................................ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส............................................  
ท่ีอยูซึ่งตองการใหสภากายภาพบําบัดติดตอ    
(  ) ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  (  ) สถานที่ปฏิบัติงาน  (  ) หรือท่ีบานเลขที่……..............…หมูบาน......………..................
ตรอก/ซอย …………… ถนน ……….....หมูท่ี…….… ตําบล/แขวง………….............……อําเภอ/เขต………............……
จังหวัด …………......... รหัสไปรษณีย……….......……โทรศัพท.............…………………โทรสาร………………………
ไปรษณียอิเล็คโทรนิคส …………..………………..................................................................................................………… 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด หรือใบประกอบโรคศิลปะ    เลขที่ …………………………....................……… 
ออกให ณ วันที่ ................... เดือน ............................................พ.ศ............. ……....…………. 
หมดอายุวันที่ ...................... เดือน ............................................พ.ศ................................  (ถามี) 

มีความประสงคจะขอตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดและไดแนบเอกสารประกอบการ
พิจารณาดังนี้ 
    � (๑)   สําเนาใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดหรือเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบําบัด  
    � (๒)   สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิก 
    � (๓)   ใบรับรองหนวยคะแนนของศูนยการศึกษาตอเนื่องสภากายภาพบําบัด 
    � (๔)   ภาพถายหนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมแวนตาดํา ซึ่งถายไวไมเกิน ๖ เดือน ขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๒ ภาพ 
    � (๕)   สําเนาเอกสารการโอนเงินคาแบบคําขอและคาธรรมเนียมขอตออายุใบอนุญาต จํานวน ๑,๑๐๐ บาท 
    � (๖)   เอกสารอื่น ๆ (ระบุ) …………………………………………………………... 

 

 (ลงช่ือ) …………………………………….…………ผูยื่นคําขอ        
                                                                                         (…….......……………………………………) 

 

ภาพถาย  
๑ นิ้ว 

 



ใบอนุญาตที ่                         
 
 
 
 

อาศัยอํานาจตามความในพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. ๒๕๔๗ 
 

สภากายภาพบําบัด 
ออกใบอนุญาตนี้ใหแก 

 
 
 

ซึ่งไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดแลว 
และมีสิทธิประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด ภายใตบทบัญญตัิแหงกฎหมาย 

และขอบังคับของสภากายภาพบําบัด 
 

                                                                         ออกให  ณ  วันที่                  เดือน                                    พุทธศกัราช                                      
 

 
     
 
                                       เลขาธิการสภากายภาพบําบดั                                       นายกสภากายภาพบําบัด 

      สกภ. ๘ 

ภาพถาย 
๑ นิ้ว 




