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คําขอรบัรองหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนือ่ง (รายบุคคล) กิจกรรมประเภทที่ ๒, ๓, ๕ และ ๖ 
 

วันที่............................................................................ 
เรื่อง ขอให้พิจารณารับรองกิจกรรมเพื่อกําหนดและข้ึนทะเบียนหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง (รายบคุคล)  
 

เรียน    ผู้อํานวยการศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง สภากายภาพบําบัด   
              
          ด้วยขา้พเจ้า....................................................................ตําแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน................................... 
.........................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์.........................................................................E-mail...................................................................................... 
เลขที่ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ...............................................วันที่หมดอายุใบอนุญาตฯ............................................... 
มีความประสงค์ขอให้ศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองพิจารณารับรองกิจกรรม เพ่ือกําหนดและขึ้นทะเบียนหน่วยคะแนน
การศึกษาต่อเน่ืองแก่ข้าพเจ้า ดังต่อไปน้ี 
 
กิจกรรม
ประเภทที่ ๒ 

 

 กิจกรรมชนิดที่ ๒.๑ กิจกรรมการเพ่ิมพูนความรู้  
     ความสามารถทางวิชาชีพกายภาพบําบัด 
 กิจกรรมชนิดที่ ๒.๒ กิจกรรมการเพ่ิมพูนความรู้ทาง    
     วิทยาศาสตร์สุขภาพ* 

ค่าธรรมเนียมหน่วยคะแนน
รายบุคคล ๑,๐๐๐ บาทต่อ
กิจกรรม 

กิจกรรม
ประเภทที่ ๓ 

 กิจกรรมชนิดที่ ๓.๒ การศึกษาด้วยตนเองผ่านสื่อการเรียนรู้ 
     ต่าง ๆ ซึ่งจัดทําโดยสถาบันหลักที่ศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองให้  
     การรับรอง  

ค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่
ศู น ย์ ก า ร ศึ ก ษ า ต่ อ เ น่ื อ ง
ประกาศกําหนด 

กิจกรรม
ประเภทที่ ๕ 

 กิจกรรมชนิดที่ ๕.๑ การเป็นวิทยากรหรือผู้อภิปรายในเน้ือหา 
     วิชาการทางวิชาชีพกายภาพบําบัด  
     (กิจกรรมประเภทที่ ๑ หรือ ๒) 

ค่าธรรมเนียม ๕๐๐ บาทต่อ
กิจกรรมประเภทที่ ๕ ที่ ย่ืน
พ ร้ อ ม กั น ค รั้ ง ล ะ ไม่ เ กิ น 
๓ เรื่อง (ภายในระยะเวลา ๑ 
ปีนับจากวันที่ย่ืน) 

  กิจกรรมชนิดที่ ๕.๒ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาชีพ   
     กายภาพบําบัด 

  กิจกรรมชนิดที่ ๕.๓ การสร้างสื่อการเรียนรู้พร้อมแบบทดสอบ
  กิจกรรมชนิดที่ ๕.๔ การสร้างสรรค์ระบบหรือกิจกรรมการ 

     ให้บริการทางวิชาชีพกายภาพบําบัด 
 กิจกรรมชนิดที่ ๕.๕ การสร้างหรือพัฒนาแนวทางการ 
     ปฏิบัติงานทางวิชาชีพกายภาพบําบัด 

  กิจกรรมชนิดที่ ๕.๖ การถ่ายทอดความรู้ทางวิชาชีพ 
     กายภาพบําบัดและสุขภาพ 
 กิจกรรมชนิดที่ ๕.๗ นวัตกรรมทางวิชาชีพกายภาพบําบัดและ 
     สขุภาพ 
 กิจกรรมชนิดที่ ๕.๘ การแต่งหนังสือหรือตําราทางวิชาชีพ 
     กายภาพบําบัด 

ศ.น.สกภ.๕ 



๒ 

  กิจกรรมชนิดที่ ๕.๙ การตีพิมพ์ผลงานวิชาการทางวิชาชีพ 
     กายภาพบําบัดในวารสารวิชาการ 
 กิจกรรมชนิดที่ ๕.๑๐ การเสนอผลงานทางวิชาการ 
 กิจกรรมชนิดที่ ๕.๑๑ การทบทวนและกลั่นกรองโครงร่าง 
     งานวิจัย ผลงานวิชาการและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
     ทางวิชาชีพกายภาพบําบัด 
 กิจกรรมชนิดที่ ๕.๑๒ การอ่านผลงานเพ่ือประเมินตําแหน่ง 
     ทางวิชาการ 
 กิจกรรมชนิดที่ ๕.๑๓ การเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 
     ในการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ 

กิจกรรม
ประเภทที่ ๖ 

 กิจกรรมชนิดที่ ๖.๑ การศึกษาหลักสูตรระยะสั้นทางวิชาชีพ 
     กายภาพบําบัด 
 กิจกรรมชนิดที่ ๖.๒ การศึกษาหลักสูตรผู้ชํานาญการเฉพาะ 
     สาขาในวิชาชีพกายภาพบําบัด 
 กิจกรรมชนิดที่ ๖.๓ การศึกษาในหลักสตูรกายภาพบําบัด 
     ระดับบัณฑิตศึกษา 
 กิจกรรมชนิดที่ ๖.๔ การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตร 
     วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ค่าธรรมเนียมหน่วยคะแนน
รายบุคคล ๕๐๐ บาท 
*กรณีหลักสูตรยังไม่ผ่านการ
รับรองจากศูน ย์การศึกษา
ต่อเน่ือง ต้องขอการรับรอง
หลักสูตร โดยมีค่าธรรมเนียม 
๓,๐๐๐ บาท  
 

 
ทั้งน้ี ข้าพเจ้าได้แนบ  
 เอกสารประกอบการพิจารณา (ตามประกาศสภากายภาพบําบัด เรื่อง การรับรองสถาบันที่จัดการศึกษา

ต่อเน่ืองการรับรองหลักสูตร กิจกรรมการศึกษาต่อเน่ือง และการกําหนดหน่วยคะแนน พ.ศ. ๒๕๖๐) 
 ค่าธรรมเนียมการพิจารณารับรองหลักสูตร/กิจกรรม เป็นจํานวนเงิน.......................................... บาท 

(.................................................................)     
ทั้งน้ี ได้ส่งสําเนาเอกสารการโอนเงินมาด้วยแล้ว (ค่าธรรมเนียมนี้จะไม่มีการคืนเงนิใหไ้ม่ว่ากรณีใด ๆ) 

             
 

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

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

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

 
  


