
 หน้า   ๑๐ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๘๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๓   พฤศจิกายน   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  บัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่   

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด  พ.ศ.  ๒๕47 
พ.ศ.  ๒๕60 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  และมาตรา  ๔๘  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ
กายภาพบําบัด  พ.ศ.  ๒๕4๗  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ บัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุขนี้ 
ข้อ ๒ รูปถ่ายที่ติดบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่  ให้ใช้รูปถ่ายที่ถ่ายไม่เกินหกเดือนก่อนวันย่ืน

คําขอมีบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่  ขนาด  2.5  x  3  เซนติเมตร  คร่ึงตัว  หน้าตรง   
แต่งเคร่ืองแบบ  ปกติขาว  หรือชุดสากล  ไม่สวมหมวก   

ข้อ ๓ ให้นายกสภากายภาพบําบัดเป็นผู้ออกบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่   
ข้อ ๔ บัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่  ให้ใช้ได้ตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ในบัตรแต่ต้อง   

ไม่เกินห้าปีนับแต่วันที่ออกบัตร   
ข้อ ๕ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้้บังคับตั้งแต่่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๐  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 



 

 
แบบบตัรประจ ำตัวพนักงำนเจ้ำหน้ำที ่

ทำ้ยประกำศกระทรวงสำธำรณสุข 
ออกตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำยภำพบ ำบดั พ.ศ. ๒๕47 

พ.ศ. 2560 
 

 (ด้ำนหนำ้) 
 

 

   

 

 

 

 

 

(ด้ำนหลัง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมำยเหตุ   ให้มตีรำสภำกำยภำพบ ำบัด  ประทับทีมุ่มลำ่งด้ำนขวำของรูปถ่ำย 

 

บัตรประจ ำตัวพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
ตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำยภำพบ ำบัด  

พ.ศ. ๒๕47 
สภากายภาพบ าบัด 

 
วันออกบัตร........../........../..........    บัตรหมดอายุ........../........../.......... 

 เลขที่..................................................................... 
 ชื่อ.........................................................................           

                ต าแหน่ง................................................................ 
            ....... สังกัด.................................................................... 

             พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ 
    วิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. ๒๕47 
 

...................................    ................................................................. 
      ลายมือชื่อ                  ต าแหน่ง...................................................      
       ผู้ถือบัตร          ผู้ออกบัตร 

 
รูปถ่ายขนาด 
2.5 x 3 ซม. 

๕.๒ ซม. 

๘ ซม. 

 ๘ ซม. 

๕.๒ ซม. 
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